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Abstract 

Introduction: Variations in sterioacuity may be used in an assessment of intermittent 

exotropia. Intermittent exotropia is divergent squint of eyes that is worsened due to daily 

visual tasks and its resultant tiredness therefore the amount of deviation increases. The 

purpose of this study is to determine the effect of daily work and resultant tiredness on near 

sterioacuity among intermittent exotropic patients. 

Methods: In this cross-sectional study, 600 dormitory students of Mashad University of 

Medical Sciences, ranging in age from 21 to 23 years, examined with alternate cover test to 

diagnose intermittent exotropic cases. 30 students had intermittent exotropia and along with 

15 normal cases constituted the case-control group. Sterioacuity was measured twice, in the 

morning and at night, with Randot-SO 001 test. Suppression was checked with Bagoloni 

striate lens and 4 prism diopter base out test. Data were statistically analyzed with SPSS 

software (version 13).   

Results: The measured deviation in intermittent exotropic cases showed a significant 

difference between the deviation in the morning and late at night among 23.33% (7 cases) 

(P=0.00). In addition, sterioacuity decreased significantly at night, (P=0.00) among these 

cases. Despite the increase in the deviation among 53.3% (16 cases) at night, steriacuity was 

not changed significantly. 23.33% (7 cases) did not show any changes in the morning and at 

night, both in deviation amount and sterioacuity measurement.  

Conclusion: In most intermittent exotropic cases, there is no significant correlation between 

intermittent exotropia and near sterioacuity variations after daily work and resultant tiredness 

(P<0.696).  
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 بررسی تأثیر کار روزانه و خستگی ناشی از آن بر دید عمق نزدیک در افراد اگزوتروپیای گاهگاهی 
 ،1امحمدجواد خوش سیم، 1عباس عظیمی ،1هادی استادی مقدم، 1عباسعلی یکتا، 1جواد هرویان

 4سید حسین حسینی یزدی ،1زهرا صلاحی ،1الهه خانپور ،1سید مهدی شبانی

 

اگزوتروپیای گاهگاهی عبارت است از . عمق می توان برای بررسی اگزوتروپیای گاهگاهی استفاده نمود از تغییرات دید:  هدف

هدف از . انحراف تباعدی چشم ها که بر اثر کار چشمی روزانه و خستگی ناشی از آن بدتر شده و زاویه انحراف بیشتر می شود

 .نزدیک بر دید عمق نزدیک در افراد اگزوترپیای گاهگاهی می باشدتعیین تاثیر کار روزانه و خستگی ناشی از کار  این مطالعه

دانشجوی خوابگاه  011در این مطالعه مقطعی جهت تشخیص اگزوتروپیای گاهگاهی توسط کاورتست متناوب، : روش بررسی

روپیای گاهگاهی و نفر دارای اگزوت 11از این تعداد تنها . سال شرکت نمودند 11-11دانشگاه علوم پزشکی مشهد با رنج سنی 

در دو نوبت صبح و شب  Randot-SO 001دید عمق در آنها بوسیله تست . نفر به عنوان گروه کنترل وارد مطالعه شدند 11

اطلاعات جمع آوری شده  .پریزم دیوپتر پایه به خارج بررسی شد 4اندازه گیری شد و ساپرسشن به وسیله تست باگولونی و 

 . د تجزیه و آنالیز قرار گرفته مورپس از ثبت در پرسشنام

( نفر7)درصد افراد  11/11میزان انحراف اندازه گیری شده در افراد دارای اگزوتروپیای گاهگاهی نشان داد که در  :یافته ها

 (.=111/1p)اختلاف معنی داری بین انحراف در صبح و آخر شب وجود دارد 
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 (.=111/1p (ب بطور قابل ملاحظه ای کاهش می یابددر این تعداد همچنین مشاهده شد که دید عمق در آخر ش

( نفر7)درصد  11/11در . ، دید عمق تغییری نکرد(افزایش انحراف)علی رغم تغییر اندازه انحراف ( نفر10)درصد افراد  1/11در 

 .در هر دو نوبت صبح و شب اندازه انحراف و دید عمق بدون تغییر، ثابت باقی ماند

اکثر افراد پس از مطالعه و خستگی ناشی از کار روزانه، تغییرات اگزوتروپیای گاهگاهی و تغییرات در : بحث و نتیجه گیری

 (.>010/1p)دید عمق نزدیک در طول روز رابطه معنی داری با هم ندارند 
 اگزوتروپیای گاهگاهی، کاورتست، پریزم بار: کلمات کلیدی  

                        S H Hosseini@gmail.comسید حسین حسینی یزدی، : نویسنده مسئول

    7011111-11:پیراپزشکی مشهد، تلفنعلوم دانشکده  -ابتدای فلسطین:آدرس

   استاد اپتومتری دانشگاه علوم پزشکی مشهد -1

               دانشیار اپتومتری دانشگاه علوم پزشکی مشهد -1

 کارشناس بینایی سنجی علوم پزشکی مشهد دانشکده پیراپزشکی گروه بینایی سنجی دانشگاه -1

 کارشناس ارشد بینایی سنجی دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشکده توانبخشی گروه بینایی سنجی -4

   

مقدمه

یک اختلال تباعدی گاهگاهی که  گاهگاهیاگزوتروپیای 

می  .(1) گاهی اوقات پنهان و گاهی اوقات آشکار می شود

اگزوتروپیای  ،توان فرض کرد که با پیشرفت اگزوفوریا

می شود اما این در تمام بیماران، صادق  گاهگاهی، ایجاد

تود تقارب  انحراف زمانی آشکار می شود که امپلی. نیست

دوره آشکار بودن اگزوتروپیا برای  .(1) فیوژنی افزایش یابد

هر بیماری متفاوت است، مدت این دوره بوسیله 

اضطراب و نگرانی، بی توجهی، : فاکتورهایی از جمله 

ضعف سلامتی، در معرض نور آفتاب قرار گرفتن و 

در شروع، انحراف  .(1) خستگی زیاد، تعیین می شود

ممکن است فقط وقتی وجود داشته باشد که بیمار خسته 

است، یا خواب آلوده است یا اینکه در حالت بی توجهی و 

که ضعف و خستگی کاهش یابد  هنگامی. خیالاتی است

در برخی بیماران . بیمار می تواند انحراف را کنترل کند

مقدار زاویه اگزوتروپیا کم است و ممکن است توانایی 

  .(1) کنترل مقدار اگزوتروپیا افزایش یابد

این نوع اگزوتروپیا باوجود اینکه شکل مهمی از   

% 1استرابیسمی و از تمام بیماران % 11استرابیسم است 

این انحراف ممکن . کل جمعیت افراد را تشکیل می دهد

خاطر اینکه فاز استرابیسمی به طور گاهگاهی ه است ب

به اثبات رسیده . (4) برایشان ایجاد می شود، گزارش نشود

وع اگزوتروپیا، این دوگانگی را در ن است که، بیماران با این

زوتروپیای گاهگاهی با اگ. نرمال می دانند عملکرد بینائی، 

قتی که کاور روی چشم کاورتست مشخص می شود و

 -چشم زیر کاور به سمت خارج حرکت میگذاشته شود، 

و اما وقتی که کاور برداشته می  (مانند هتروفوریا)کند 

شود حرکت چشم با حرکت آن در حالت فوریا، متفاوت 

ممکن است برای مدت زمان نامعلوم در سمت خارج . است

قی بماند بعد از آن چشم دوباره فیکس کرده و موازی با

وقتی که معاینه کننده از بیمار بخواهد که چشمش . شوند

را مستقیم نگه دارد بیمار در آن مدت چشم هایش را 

اغلب بیماران وقتی که می . نگه می دارد مستقیم و موازی

خواهند دوباره چشم شان را موازی کنند چشم شان را 

چون چشم نیمه باز به ایجاد فیوژن . کنند نیمه باز می

اگزوتروپیا ممکن است تنها در دور یا  .(1) کمک می کند

اینکه بیشتر در دور، تنها در نزدیک یا بیشتر در نزدیک و 

اگر . یا اینکه تقریباً در دور و نزدیک بطور مساوی باشد

که عادت  اگزوتروپیا از ابتدای کودکی آغاز شود زمانی

ود بیمار بدون حسی به راحتی ایجاد می ش های پذیری

اگزوتروپیای گاهگاهی در سنین  .(0)علائم باقی می ماند 

چون . بالاتر ممکن است، کاملاً همراه با علائمی باشد

شروع انحراف در سنینی است که عادت پذیری های 

مراه اگزوتروپیای علائم ه. حسی به راحتی ایجاد می شود

دوبینی، سردرد، فتوفوبی، خستگی چشم، : گاهگاهی شامل

 .(7)کشش و مشکلات موقع مطالعه می باشد احساس 

اگزوتروپیای فزونی تباعد، منحصراً برای دور به صورت   

شکار می آشکار است یا اینکه در دور بیشتر از نزدیک آ

 .(8) شود

از جمعیت افراد استرابیسمی انحراف به % 7تقریباً در   

یا به این صورت می توان بیان . عد استصورت فزونی تبا

mailto:Hosseini@gmail.com
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از تمام بیماران اگزوتروپیای گاهگاهی را % 1-17کرد که 

       . تشکیل می دهد

در اگزوتروپیای نوع اصلی، اگزوتروپیا تقریباً در دور و   

از % 11نزدیک از لحاظ مقدار فرکانس برابر است و حدود 

و  (1) تشکیل می دهند تمام اگزوتروپیای گاهگاهی را

بالاخره نوع سوم منحصراً در دید نزدیک و یا بیشتر در 

این بیماران نقطه نزدیک تقارب در. کار می شودآشنزدیک 

از % 11بیماران ناتوانی تقارب تقریباً . معمولاً زیاد می باشد

  (1). کل اگزوتروپیای گاهگاهی را تشکیل می دهند
ر متوسط در اگزوتروپیای گاهگاهی فزونی تباعد، مقدا  

و هنگام نگاه به  PD11انحراف در هنگام نگاه به دور 

در بیش از .است PD1نزدیک 
3

بیماران وقتی که 1

نگاه می کنند، مقدار انحراف  11محرکین واقع در فاصله 

در اگزوتروپیای اصلی، متوسط  .بیشتری آشکارمی شود

 PD17و در نزدیک  PD0/10زاویه انحراف در دور 

در اگزوتروپیای گاهگاهی ناتوانی . گزارش شده است

تا (  صفر)تقارب، زاویه انحراف در دور معمولاً از ارتو 

PD11  اگزوتروپیا متفاوت است و در نزدیک محدوده

از علائم اگزوتروپیای . باشد میPD11 – 11انحراف بین 

فتوفوبی و ساپرسشن  -می توان یکطرفه بودن گاهگاهی 

چندین محقق وضعیت غیر نرمال تطابقی  .(11) بردرا نام 

را در نوجوانان و جوانان با اگزوتروپیای گاهگاهی، گزارش 

 .(11) دادند

Daum  وRutstein(1 ) بیمار در محدوده ی  11در

سال اگزوتروپیای گاهگاهی و اختلال تطابقی  8-11سنی 

بیشتر بیماران تاریخچه طولانی را از . را گزارش کردند

ئم بینائی داشتند که شامل دوبینی، تاری دید که به علا

درمان ایده آل . درمان در گذشته جواب نداده اند

هدف از . اگزوتروپیای گاهگاهی یک بحث دامنه دار است

درمان کاهش فرکانس انحراف چشم با افزایش روند فیوژن 

: است مراحل درمان بعد از تصحیح عیوب انکساری شامل 

منفی بستن چشم، تجویز پریزم، تجویز عدسی های 

اندازه دید  .(11) تمرینات ارتاپتیک، جراحی می باشد

عمق در تشخیص آنومالیهای مختلف دید دو چشمی مهم 

بیمارانی با استرابیسم ثابت نمی توانند تست  .(0) است

را درک  (RDS) دید عمق با یک استریوگرام رندوم دات

ای استریوگرام هکنند و کاهش یا کمبود دید عمق در 

  .(11) دوره ای یا خطی را دارند

بیماران با استرابیسم متناوب ممکن است دید عمق   

هم  یا حتی می توانند دید عمق نرمال داشته باشند

که بیمارانی با آنومالی های  در حالینداشته باشند 

یکی از . پسیس نرمالی دارندورجنسی معمولا استریو

تیتموس استریوپسیس تست ن تست ها برای تریمعمول 

لاریزه ست شامل یک کتابچه دارای محرکین پاست این ت

همچنین . سانتیمتری است 41شده برای کاربرد در فاصله 

به عینک های دارای لنزهایی که به طور متقاطعع پلاریزه 

تست شامل یک مگس عمق  .(11، 14) شده اند نیاز دارد

یس با ایجاد دار است که به عنوان تست خام استریوپس

دیسپاریتی رتین در ( تقریباً یک درجه)ثانبه  1111تقریباً 

مگس عمق دار . سانتی متری استفاده می شود 41فاصله 

یک تست خوب استریوپسیس برای کودکان قبل از 

مدرسه است از کودک خواسته می شود تا بال های مگس 

را لمس کند که باید در مقداری بالاتر از صفحه ی کتاب 

اگر انگشتان کودک هنگامی که می خواهد بال . قع شودوا

مگس را بگیرد، صفحه کتاب را لمس کند، حتی 

 .(11) استریوپسیس خام اولیه وجود ندارد

دیسپاریتی . در پایین هر صفحه سه ردیف حیوان دارد  

ثانیه است که در  A ،411شبکیه ای ایجاد شده در ردیف 

بکیه ای ایجاد شده در گربه تظاهر می یابد، دیسپاریتی ش

ثانیه است که در خرگوش تظاهر می یابد  B ،111ردیف 

ثانیه است که  111دیسپاریتی شبکیه ای  Cودر ردیف 

یکی دیگر از تستهای دید . (11) در میمون ظاهر می شود

است که شامل یک صفحه  Random dot Eعمق 

صفحه ی راهنما شامل . راهنما و دو صفحه ی تست است

بالا آمده است که توسط هرکسی که دید  Eیک حرف 

خوبی دارد دیده می شود و به هیچ استریوپسیسی نیاز 

 . ندارد

هرکدام از صفحات تست با یک الگوی نقطه ای تصادفی   

ده از عینک پلاریزه شده چاپ شده است و نیاز به استفا

بیماری که استریوپسیس دارد یک . های پلاریزه دارد

بالا آمده را در الگوی نقطه ای تصادفی در یکی از  Eحرف 

صفحات تست خواهد دید در حالی که صفحه ی دیگر 
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معاینه کننده صفحه  .(10) تست خالی دیده خواهد شد

راهنما را در فاصله ی مطالعه ی طبیعی به کودک نشان 

بعد از اینکه متوجه شد که چه انتظاری از او می  می دهد

رود معاینه کننده دو صفحه تست را به کودک نشان می 

که هرصفحه را با یک دست در فاصله ی  دهد در حالی

سانتی متری نگه می دارد و می خواهد که کودک به  11

 .(10) اشاره کند Eصفحه ی دارای حرف 

 11در فاصله ی  بار 4معاینه کننده تست را حداقل   

میزان استریوپسیس کودک با  .سانتی متری اجرا می کند

  .توجه به پاسخ های صحیح یادداشت می شود

بصورت کتابچه بوده و سه صفحه اول آن  TNOتست   

برای آزمایش وجود یا عدم وجود استریوپسیس بکار رفته 

و از صفحات بعدی برای اندازه گیری مقادیر دید عمق 

با این تست دید . یک استفاده می شوداستریوسکوپ

قابل  11و  11، 01، 111، 141، 481استریوسکوپیک 

در این تست از سوژه خواسته می شود . اندازه گیری است

که اشکال هندسی برجسته در صفحه کتابچه را مشخص 

 .(17) کند

 

 بررسیروش 

در این تحقیق تمامی دانشجویان خوابگاه پسرانه بوستان 

 1و  1دانشگاه علوم پزشکی مشهد و دخترانه بهارستان 

. نفر بودند مورد آزمایش قرار گرفتند 011که شامل 

با بهترین عینک و معیارهای  11/11معیارهای ورود دید 

خروج وجود امبلیوپی و استرابیسم و ساپرسشن و 

بود که از  11 -14سن افراد بین . ستبیماریهای چشمی ا

 11نفر دارای اگزوتروپیای گاهگاهی بودند  11این میان 

نفر هم به عنوان افراد نرمال و یا گروه کنترل وارد مطالعه 

 . شدند

 

 روش جمع آوری اطلاعات 

اطلاعات مورد نیاز از طریق پرکردن پرونده و معاینه 

یک پرونده بیماران بدست آورده شد برای هر بیمار 

تکمیل شد از هر بیمار ابتدا یک سری آزمایشات روتین 

 : چشمی بعمل آمد که عبارت بودند از

 اندازه گیری تیزبینی با استفاده از چارت اسنلن در دور  -

  .به صورت تک چشمی و دوچشمی

سپس ابژکتیو ریفرکشن بوسیله رتینوسکوپی هاین  -

آنها قرار  انجام شد و اصلاح کامل اپتیکی روی چشم

 .گرفت

به بوسیله کاورتست اگزوتروپیای گاهگاهی بررسی شد   -

دید عمق اندازه  Randot SO-001و بوسیله تست 

 .گیری شد

لازم به ذکر است که اگزوتروپیای گاهگاهی و ساپرسشن   

و دید عمق در دو نوبت صبح و شب بررسی و اندازه گیری 

جداول و د نگین درصااز می داده هابرای توصیف  .شد

مون زوجی و آز T از آزمونبرای تحلیل داده ها نمودار و 

 11/1سطح معنی داری کمتر از . استفاده شدمن ویتنی 

 . در نظر گرفته شد

هدف کلی این مطالعه بررسی تأثیر کار روزانه و خستگی   

ی ناشی از کار نزدیک بر دید عمق فاصله نزدیک در ابتدا

اد اگزوتروپیای گاهگاهی و افر کار روزانه و انتهای شب در

 :ت بودند ازراهداف اختصاصی عبا

تعیین تأثیر اگزوتروپیای گاهگاهی بر دید عمق به دنبال  -

 خستگی کار روزانه 

تعیین تاثیر تغییرات دید عمق بر اگزو تروپیای  -

 گاهگاهی به دنبال خستگی کار روزانه

یای تعیین تأثیر مقدار کار نزدیک بر اندازه اگزوتروپ -

 گاهگاهی

تعیین تأثیر عیوب انکساری در بروز اگزوتروپیای   -

 گاهگاهی

 یافته ها

چشم تیزبینی  و انحراف معیار در این مطالعه میانگین

و   78/1 11/1گروه مورد و شاهد به ترتیب  دو راست در

7/1  11/1 میانگین و انحراف معیار تیزبینی چشم . بود

 11/1 و   81/1 1/1  برابربترتیب   چپ در دو گروه فوق

 18/1 0/1تیزبینی دو چشمی در دو گروه بترتیب . بود 

 01/1 71/1و 11/1 بود.  

 گروه مورد و شاهدتغییرات دید عمق درصبح و شب در  

 که تغییرات دیدنتایج نشان داد. مقایسه شدو محاسبه 

 (.= 141/1p) عمق در دو گروه تفاوت معنی داری دارد
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صبح و شب در  در  و انحراف معیار دید عمق رامیانگین   

          نشان  نرمال هگاهی و افراداافراد اگزوتروپیای گ

تغییرات دید عمق نیز درهر دو گروه محاسبه .دهد می

برای مقایسه تغییرات دید عمق در دو گروه از آزمون  .شد

نشان می  1همان طور که جدول . من ویتنی استفاده شد

آزمون تغییرات دید عمق در دو گروه تفاوت دهد نتایج 

  .(1جدول ) (=14/1p) معنی داری دارد
 

   افراد دید عمق  و تغییرات میانگین و انحراف معیار :1جدول 

 صبح و شبدر مورد مطالعه  

 

که اگزوتروپیای گاهگاهی بودند با اندازه نفر دارای  11از  

گیری مقدار انحراف و همچنین دید عمق بصورت همزمان 

 :در صبح و آخر شب نتایج زیر بدست آمد 

افزایش )با تغییر کردن اندازه انحراف % 11 نفر 7  

 .دید عمق هم متعاقبا کاهش پیدا کرد( انحراف

افزایش )راف علی رغم تغییر اندازه انح% 1/11نفر  10در   

 .دید عمق بدون هیچ تغییری بوده است(  انحراف

در هر دو نوبت صبح و شب هم % 11نفر باقیمانده  7در   

د عمق بدون تغییر ثابت اندازه انحراف و هم مقدار دی

تغییر مقدار دید عمق حداکثر کاهش  درهمچنین .ماند

 111-81) بوده استثانیه بر کمان  11حدت دید عمق 

و همچنین بیشترین مقدار افزایش اندازه ( کمان ثانیه بر

  .پریزم دیوپتر اتفاق افتاد 11پریزم دیوپتر تا  11انحراف از 

  در افراد مورد مطالعه در واقع مقدار اندازه انحراف و دید   

عمق در شروع کار روزانه و قبل از انجام هر گونه کار 

د و نزدیک و وارد آمدن استرس بر دید نزدیک بررسی ش

مشخص شد که بین اندازه انحراف در صبح و دید عمق در 

 .(.>111/1p)صبح ارتباط معنی داری وجود دارد 

همچنین بعد از پایان کار روزانه و چندین ساعت    

مطالعه و انجام کار نزدیک در پایان شب نیز اندازه انحراف 

و مقدار دید عمق نزدیک اندازه گیری شد و ارتباط بین 

نیز یررسی شد و این نتیجه بدست آمد که بین این  دو 

مقدار اندازه انحراف در شب و مقدار دید عمق در شب در 

 همه افراد مورد مطالعه ارتباط معنی داری وجود دارد

(111/1p<).   

نفر در  11نفر از  11نتایج در ضمن نشان داد که تعداد   

 صبح  با کاور تست اگزوتروپیای گهگاهی دارند در حالی

که در شب بعد از کار روزانه همه افراد مورد مطالعه  

نفر  11به عبارتی دارای اگزوتروپیای گهگاهی هستند و 

در صبح اگزوتروپیای گهگاهی نداشته  و در شب بعد از 

 .کار روزانه دچار اگزوتروپیای گهگاهی شدند

اندازه انحراف اگزوتروپیای گهگاهی را که با  1جدول  

شب نشان  صبح و تست اندازه گیری شد درزم و کاور پری

زوجی میزان انحراف   Tبا استفاده از آزمون .می دهد

نتایج نشان داد که همبستگی  .مقایسه شدصبح و شب در

شب  مستقیمی بین اندازه و میزان انحراف در صبح و

همچنین تفاوت معنی  .(= p<8/1r ,111/1) وجود دارد

 رد در صبح و شبانگین اندازه انحراف داری بین می

حراف در که میانگین اندازه ان طوریه ب. وجود داردبیماران 

 .(>111/1p) شب بیشتر از صبح می باشد

 

 انحراف معیار اندازه و میزانو میانگین  :1جدول

 در صبح و شباگزوتروپیای گهگاهی 

 انحراف معیار میانگین 

 81/0 40/7 صبح

 01/1 11/11 شب

 =111/1p< 17/1t زوجی tنتیجه آزمون 

 

 

 

 تغییرات شب صبح 

انحراف معیار  افراد مورد مطالعه

 میانگین 

انحراف معیار 

 میانگین 

انحراف معیار 

 میانگین 

IXT 
 شاهد  

1/11  0/41 

1/1  1/41 
1/11  0/11 

1/1  1/41 
1/1  1/1 

1  1 

 نتیجه آزمون

 من ویتنی
Z= 1/1-  

P=0 00/

 Z= 7/1  

P=0 000/

 Z= 117/1-  

P=0 040/
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 اندازه میانگین انحراف اگزوتروپیای گهگاهی را در صبح 1نمودار

همانطور که  ،افراد مورد مطالعه  نشان  می دهدو شب در 

مشاهده می شود برای اگزوتروپیای گهگاهی در صبح 

پریزم دیوپتر است ولی پس از کار روزانه در شب  40/7

یوپتر پریزم د11/11 گزوتروپیای گهگاهیاندازه انحراف ا

 .افزایش یافته است
 

  
 
 
 
 
 
 

 

 

صبح و شب در در IXIمیانگین انحراف  اندازه :1نمودار

 افراد مورد مطالعه 

 

از آزمون همبستگی برای تاثیر کارکشن در دید عمق   

استفاده شد این آزمون همبستگی نشان داد  که تغییرات 

معنی داری رکشن ارتباط دید عمق در صبح و شب با کا

نیز آزمون فوق در چشم  .(=p=14/1r ,11/1) وجود دارد

 .(= p=11/1r ,118/1) چپ رابطه مشابه ای را نشان داد

با اگزوتروپیای گهگاهی اما بین تغییرات اندازه انحراف 

ر چشم راست رابطه ای کارکشن چه در چشم چپ و یا د

 .وجود نداشت
 

 بحث و نتیجه گیری 

پدیده مهمی در ( استریوپسیس)عمق از آنجایی که دید 

دید دو چشمی نرمال است و درک آن بر اساس 

دیسپاریتی دوچشمی است در مقایسه با سایر تست های 

در بررسی ... دیدرنگ و اندازه گیری مثل حدت بینایی،

ه ویژه این که در ب دید دو چشمی اهمیت بیشتری دارد،

 .(18) باز است انجام می شود شرایطی که دو چشم

این مطالعه که با هدف تغییرات دید عمق نزدیک در  در  

افراد اگزوتروپیای گاهگاهی به دنبال خستگی کار روزانه 

افراد دارای اگزوتروپیای گاهگاهی  %1/11 انجام شد،

 Randotتغییرات دید عمق نزدیک را با استفاده از تست 

so-001  افراد دید عمق نزدیک % 1/11نشان دادند و در

 این نتایج مطابق و هماهنگ با یافته های.ن تغییر بودبدو

Hatt  طبق تحقیقات  .بود( 11)و همکارانHatt  و

،در دید عمق 1117و همکاران در سال ( 11)همکاران 

 Preschoolافراد بوسیله تست نزدیک % 11نزدیک 

Randot  آنها  % 11تغییرات دید عمق را نشان دادند و

را نشان دادند که این  Frisbyتغییرات بوسیله تست 

 . مشابه نتایج ما می باشد

  Hatt  کودک دارای  11در مطالعه خود  (11)و همکاران

وتروپیای گاهگاهی را معاینه کرد که در آن دید عمق با اگز

و تست  davis Frisby استفاده از تست دید عمق دور

 Preschoolو تست های نزدیک  Randotدور 

Randot  وFrisby  ارزیابی شد، روش کار بدین صورت

این محقق . تکرار شدندبار در روز  4تا  1بود که تست ها 

همراه با تغییر اندازه انحراف تغییرات دید عمق دریافت که 

 .دور در حدود نیمی از افراد اتفاق می افتد

افراد نتایج متغیری را با استفاده از تست دید % 11  

Randot  ر تغییرات دید عمق را دیگ% 11نشان دادند و

همچنین . نشان دادند Frisby davisبوسیله تست دور 

در این مطالعه زاویه انحراف اندازه گیری شد و در طی آن 

افراد تغییر زاویه انحراف را در هنگام فیکسیشن دور % 11

و نزدیک نشان دادند که براساس این مطالعه هیچگونه 

عمق دور چه با تست ارتباط بین زاویه انحراف دور و دید 

Frisby   و چه با تستRandot  پیدا نشد و همچنین

بین زاویه انحراف نزدیک و دید عمق نزدیک هم هیچگونه 

ارتباطی پیدا نشد که این امر مطابق با نتایج مطالعه ما می 

 . باشد

در افرادی که ( 1)و همکاران  Santiagoطبق مطالعات   

دارای اگزوتروپیای گاهگاهی شدید بودند و تغییرات دید 

عمق دور زیاد داشتند نیاز به عمل جراحی بود، همچنین 

بر روی دید ( 7)  و همکاران Yildirimبر طبق مطالعات 

عمق افراد اگزوتروپیای گاهگاهی که با روش های مختلفی 

جراحی  افراد پس از عملاندازه گیری شد یک بهبود در 

و ( 1) هلمزدر مطالعات  .در دید عمق دور دیده شد

Yildirim به این نکته اشاره شده است ( 11) و همکاران
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که دید عمق نزدیک بطور کلی در افراد اگزوتروپیای 

گاهگاهی نرمال می باشد اگرچه که ممکن است در 

یج که نتا  مواردی مانند سندرم مونوفیکسیشن کاهش یابد

. حاصل از مطالعه ما با بررسی این محققان مطابقت دارد

توضیح دیگری برای تغییرات دید عمق، تغییرات زاویه 

انحراف است که همانطور که گفته شد در افراد مورد 

مطالعه ما ارتباطی بین تغییرات دید عمق نزدیک و 

تغییرات زاویه انحراف دیده نشد، اگرچه که طبق مطالعات 

Buck تغییرات دید عمق % 11در ( 17)کاران و هم

نزدیک تغییرات زاویه انحراف دخیل است که این اختلاف 

نظر می تواند بدلیل نوع تست دید عمق بکار گرفته شده و 

می  ولی بطور کلی به نظر  تعداد افراد مورد مطالعه باشد،

رسد که ارتباطی بین زاویه انحراف و دید عمق وجود 

 . ندارد

ی ارتباط بین تغییرات دید عمق و تغییرات برای بررس  

نیز مطالعه ای  (11) و همکاران Yildirimاندازه انحراف 

انجام داد که در آن تغییرات اندازه انحراف مشاهده شد اما 

( = 1/1p) ارتباط معنی داری با دید عمق مشاهده نشد

 .که مطابق با نتایج ما می باشد

 و همکاران Walsh و( 10)و همکاران Sarahهمچنین   

فرد  11با مطالعه بر روی  1118در سال ( 18)

اگزوتروپیای گاهگاهی به نتیجه مشابه به ما دست یافتند 

که بین تغییرات اندازه انحراف و دید عمق نزدیک ارتباط 

 .(p =18/1)معنی داری وجود ندارد 

 

 

 منابع

و همکارانش ( 1) هلمزمطالعه ای توسط  1117در سال 

 و Frisby- Davis  انجام شد، در این مطالعه از دو تست

(DR) Distanc Randot   برای بررسی تغییرات دید

عمق در افراد اگزوتروپیای گاهگاهی استفاده شد آنها 

مشاهده کردند که دید عمق دور در افراد اگزوتروپیای 

خوب  Frisbyضعیف و با تست  DRگاهگاهی با تست 

و  Frisbyو دید عمق نزدیک با هر دو تست است 

Preschool در این مطالعه ارتباط . خیلی خوب بود

عمق دیده شد که دید  ضعیفی بین اندازه انحراف افراد و

این مشابه نتایج مطالعه ما می باشد، طبق این تحقیق 

مشخص شد که آستانه دید عمق دور اندازه گیری شده 

 .بکار گرفته می شودبستگی به نوع تستی دارد که 

مطالعات اخیر بیان شد ارتباطی بین همانطور که در  

اندازه انحراف افراد و دید عمق آنها مشاهده نشد، بنابراین 

برای ارزیابی ارتباط بین دید عمق و اندازه انحراف افراد 

 . تعیین همزمان دید عمق و اندازه انحراف الزامی است

گاهی و افراد نرمال دارای افراد دارای اگزوتروپیای گاه  

به عبارت دیگر بین . دید عمق خوبی در نزدیک هستند

تغییرات اندازه انحراف فرد و دید عمق نزدیک افراد ارتباط 

 .( =p 010/1) معنی داری وجود ندارد
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