
 

 

 

 
 

 

 01 میدان بینایی تاریخچه و تعریف :اول فصل

پریمترها برای مقایسه یکی از دلایلی است که اگر (. در واقع 1-۶)شکلدهانه آتشفشان خواهد داشت مشابه یشکل

 .ندنباید عوامل محیطی مثل شدت نورزمینه را کنترل ک ،دهندبا نتیجه دیگر مورد استفاده قرار ای هجنتی

 

 نمای شماتیک از جزیره بینایی که با دریایی از تاریکی احاطه شده است. :1-۵شکل

 

طه اوج بعدی نشان داده شده است. نق دوکه معمولا سه بعدی است اما در این شکل به صورت بینایی میدانتپه بینایی، نقشه  :1-۶شکل
 یابد.حساسیت کاهش میبینایی میدانباشد و با رفتن به قسمت محیطی می آفووهحساسیت را دارد بیانگر  مرکزی که بیشترین

 



  

 

 01 میدان بینایی

 1لومینانس

لامبرت و در آمریکا میلی 2اروپا واحدش آپوستیبیک محرک نوری است که در ( Brightness) شدت روشنی 

که یک واحد لگاریتمی  ۰بل دسیاست ولی در پریمتری بیشتر از واحد  ۰مربعاست و واحد بین المللی آن کندل بر متر

 ( که بیان کننده میزان کاهش شدت نور دستگاه0.1Log unit = 1db) شودمی غیراختصاصی است استفاده

خواهد بود که بر حسب تعریف  2بار کاهش یابد برحسب واحد لگاریتم برابر 1۳۳اگر شدت نور دستگاه باشد )مثلا می

ین برای بیان حساسیت رتبل دسیباشد(. آپوستیب برای بیان شدت نور زمینه و محرک و می بلدسی2۳معادل

ه شدت نور دارد و هرچبل دسیر . لامپ دستگاه پریمتری حداکثر لومینانس ده هزار آپوستیب یا صفشودمی استفاده

(. شدت نور محرک در طول تست برحسب نیاز، توسط 1-0)شکلشودمی کمتر باشد مقدار لومینانس هم کمتر

و  شودیم بیانبل دسیو پاسخ نقاط ثبت شده بر حسب واحد  کندمی مختلف تغییر Neutral densityفیلترهای 

آن نقطه حساسیت و دید بهتری دارد و نور استفاده شده برای ارزیابی بیشتر باشد نشانه این است که بل دسیهرچه 

 ۵۳توان حساسیت نقاط تامی است. در دستگاه هامفریتر آن نقطه از روشنایی کمتری برخوردار بوده و تاریک

آ ووهفرا هم نشان داد ولی در اکثر مواقع حتی در یک فرد جوان و سالم حداکثر مقدار حساسیت، آن هم در بل دسی

شدت نور بل دسی 2۳، برای مثال در یک نقطه با حساسیت 1-1با توجه به جدول) باشدمیبل دسی ۰۳معادل، 

 باشد.(.می برابر بیشتر 1۳حدود بل دسی ۰۳استفاده شده نسبت به نقطه با حساسیت 

 

 .مربعبر مترکندلنمای شماتیک از ارتباط بین حساسیت، لومینانس و تعداد  :1-0شکل

                                                           
1 Luminance 

2 Apostilb-asb 

3 cd/m2 

4 db 

 



 

 

 

 
 

 

 01 میدان بینایی تاریخچه و تعریف :اول فصل

 گیری مختلف.تغییرات لومینانس محرک بر حسب واحدهای اندازه: 1-1جدول
 

 (db)حساسیت (asb)لومینانس محرک (2cd/m)لومینانس محرک

5113 11111 1 

513 1111 11 

3/51 111 21 

13/5 11 51 
 

بار آن نقطه را  1۳۳برابر مقدار روشنایی محرکی است که اگر  دیدمیدان: آستانه یک نقطه از 1شولدویژوال تره

را  ۸۳( محدوده % ۵۳)محدوده% فرد بتواند آن محرک را ببیند مرتبه ۵۳در معرض آن محرک قرار دهیم در 

 گویند.می شولدترهرا اینفرا  2۳و محدوده% شولدترهسوپرا

را  ۱۵% و ۵۳و % ۵%ی نقطهآستانه توان می دیدمیدان: برای یک نقطه مشخص از 2منحنی فرکانس دید

و دارای دید بهتری باشد تر سالمای (. هرچه نقطه1-۸)شکل مشخص کرد و به صورت منحنی آن را نشان داد

تر است پس در قسمت فلتو تر نقاط پهن منحنی است و هرچه بیمارتر و دید بدتر باشدتر پیاست نقطهمنحنی 

ه بیان . بعبارتی این مسلشودتر میاستیپنقاط  منحنیآ فووهو به سمت تر نقاط پهن منحنین دید امحیطی مید

در شرایط  بلدسی ±1ممکن است  ۵۳کننده این است که در نقاط مرکزی شبکیه حساسیت نقطه آستانه یا نقطه %

تغییر کند. ارزش این  بلدسی ±۰ممکن است بطور طبیعی تر زمانی مختلف متغییر باشد ولی در نواحی محیطی

ده انجام شهای و تستها ناشی از بیماری ممکن است در بررسی دیدمیداننکته از آن جهت است که در اختلالات 

مختلف، بطور طبیعی تفاوتی در آستانه نقاط ببینیم که واقعی بوده و ارتباطی به همکاری فرد در انجام های در زمان

 .شودمی گفته 3نوسانات بلندمدتدر فرد ندارد. به این حالت  تست یا بدتر یا بهتر شدن بیماری

                                                           
1 Visual threshold 

2 Frequency of seeing curve 

3 Long term fluctuation 

 



  

 

 01 میدان بینایی

 
 منحنی فرکانس دید. :1-۸شکل

 

 .که نسبت به نقاط اطرافش آستانه کمتری دارد(ای )ناحیهاستدیدمیدان: یک نقص کامل یا نسبی در 1اسکوتوم

طه شده اسکوتوم نسبی احانامشخص داشته باشد یعنی یک اسکوتوم کامل توسط های اسکوتوم ممکن است لبه

نقطه مجاور هم که  ۰یا 2واضح داشته و اسکوتوم توسط فیلد نرمال احاطه شده باشد. وجود حداقل های باشد یا لبه

وان اسکوتوم کامپیوتری به عنهای یا بیشتر نسبت به حالت نرمال کاهش یافته باشد در پریمتری بلدسی۵آستانه آنها

هم  بلدسی 1۳به ندرت ممکن است حتی کاهش حساسیت فقط یک نقطه به میزان اگرچه شودمی در نظر گرفته

 نشانه یک اسکوتوم در نظر گرفته شود.

: یکی از فاکتورهای مهم که در دیدن یک شیء موثر است مدت زمانی است که محرک در 2تمپورالتجمیع 

 دیدیدانمفرد حضور دارد. فرضا در دستگاه پریمتری دیده شده که افزایش روشن ماندن نقطه نورانی در  دیدمیدان

تواند روی نتیجه تست تاثیر بگذارد ولی روشن ماندن بیشتر تاثیری در پاسخ فرد ندارد و اگر فرد می تا نیم ثانیه

ز طرفی چون حداقل زمان لازم برای حرکت دهد امی بخواهد پاسخ دهد با نیم ثانیه روشن ماندن محرک پاسخ

ثانیه است بنابراین در پریمتری با دستگاه هامفری مقدار روشن ماندن نور و  ۳22۵ساکاد فرد به طرف محرک 

 برای دیدن محرک و ایجاد اشکال در تست را نخواهد داشت. آفووهاستفاده از نقطه 

                                                           
1 Scotoma 

2 Temporal summation 
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 مزایای پریمتری استاتیک

 یو برخ ارندبه اپراتور د یکمتر ازیدر مجموع ن کیاستات یابیارزهای برنامه به اپراتور، یعدم وابستگ؛ اپراتور :الف 

 ماریب یبرا یدستگاه به سادگ تست ساده بوده، حیتوض نهایدر ا که باشند.می وابسته به اپراتور ریبه طور غ بایتقر

 .شوندمی شروع یبراحت ماریب یبرا زینها شده و برنامه میتنظ

 .را به سرعت انجام دهند بینایی میدان یابیتوانند ارزمی کیاستات هایبرنامه؛ سرعت :ب

  جینتا متفاوت زیآنالهای کیخاص و تکن یبا روشها کیاستاتهای یریگدر اندازه ؛یعدد لیو تحل هیتجز :ج 

 به کار کیاستات یابیحاصل از ارز یعددهای خلاصه نمودن داده یبرا کهایتکن نیا .دیآمی به دست دانیم آستانه

 را ناتیدر معا رییهرگونه تغ نیهمچن دهند.می را نشان عهیضا کیوسعت  شتریاعداد ب ایعدد  کیکه با  روند.می

 ؟ریخ ایقابل توجه هستند  راتییتغ نیا ایکنند و نشان دهند که آ لیوتحل هیتوانند تجزمی

طلاعات ا یمناسبند مثل جمع آور یلیخ یمعمول یاعمال تکرار یاجرا یبرا وترهایکامپ ؛یوتریکنترل کامپ:د 

کم های وتریامپک شیدایپ. شوندنمی خسته ترهایکامپ میهستپذیر یو برخلاف ما که خستگ ،بیناییمیدانحاصل از 

د کنند و به صورت نمودار نشان دهن رهیو ذخ یورآرا جمع کیاستاتهای یحاصل از بررس جیتوانند نتامی که نهیهز

 دیجدهای شرا به رو یابیارز جینتاها وتریتوسط کامپ نیا بر علاوه کرده است. یادیکمک ز کیاستات یبه استراتژ

   از یخاص خود را دارد برخ یایو مزا بیمعا کیبرنامه استات هر. آسانتر است جینتا ریداد که تفس شیتوان نمامی

به طور  ستانهآ هایتستمثل ها برنامه هیمناسبند و بق دانیم عیسرهای یابیارز یبراآستانه فوق هایمثل برنامه آنها

 روند.می به کاربینایی میدانکنترل  یبراای گسترده

 

 کیاستات یمتریپر یاصول میمفاه

که ای برنامه library testدر قسمت اتومات بینایی میدانهای در هر دستگاه میدانیکه م همانطور :مقدمه

 ،2آستانه، 1اسکرین :اغلب شامل که میکنیرا انتخاب م میکن یرا بررسبینایی میدانن آبر اساس  میخواهیم

Special هستند. 

                                                           
1 Screen 

2 Threshold 
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 دهیقاط دبلکه تنها ن میندار یکمبصورت  پورتیر آنها هستند که در یغربالگرهای تست نگیاسکرن :اسکرین

تنها  یرگغربالهای تست نیا .دهدینشان م یمشک لینشده را با مستط دهیو نقاط د دیسف لیمستط ای رهیشده با دا

 میبروتری یقطع یاغ تستهارس دیوجود داشته باشد با یاگر مشکل ؟نه ایوجود دارد  یمشکل اآیکه  دهندینشان م

 programایدر قسمت انتخاب برنامه  میرا انتخاب کرد نگینیبه عنوان مثال اسکر نکهی. بعد از ا(2-2)جدول

select  تست  یموضوع دارد که با چه هدف نیبه ا یبستگها نیکه ا میکنیرا انتخاب مها از برنامه یکیدستگاه

 را را که ماکولاهایی مختل شده تست یمرکز دیکه د یماریب یبرا ثالبه عنوان م میدهیانجام مبینایی میدان

تست  نیکه گلوکوم دارد ممکن است نازال استپ مناسبتر یماریب یمثلا برا ای ،میکنیانتخاب م کنندیم یبررس

 .باشد

 .اکتوپوس های مورد استفاده در اسکرنیینگ تست دستگاهنشانه :2-2جدول

 نقص مطلق نقص نسبی پاسخ نرمال
* ⊕ ■ 

 نگینیاسکر ناتیمعا

 دیکار با کی. تکننه ایوجود دارد بینایی میدان صینقا ایگردد که آ نییاست که مع نیا نگینیاسکر ناتیاز معا منظور

 یقیقحهای کاذب از نقصهای ( مخصوصا نقصموجود را مشخص کند صینقا شتریب یعنی) حساس باشد یلیخ

زمان صرف شده  ممیماکز دیبا قهیدق 06 تنها یکل بطور شود.  یریداده شود و از صرف کردن وقت جلوگ صیتشخ

 جیاخواهد کرد و نت یریجلوگ ماریب یاز خستگ نگیاسکرن یبرا قهیدق 06نقص باشد. حدود  کیکردن وجود  دایدر پ

 نیا در وقت ییصرفه جو فن معتبر خواهد بود. شتریچشم دوم ب جیالخصوص نتا ی، علدهدیرا بدست م آزمایش

 ینواح یودر ر دیکوشش با نیشتریب .بکار برده شود یادیز تیحساس دیباها یکردن آنومال آشکارجهت  که است

 نهیمعا یبه دانستن چگونگ ازین شهیهم لیدل نیا به وجود دارد. ینومالآ کیاحتمال وجود  شتریب ،که ردیانجام گ

اشته وجود د یاز مشکوک شدن به گلوکوم با تومور مغز یباشد )بعنوان مثال آگاهمی انجام آن یو چگونگ دانیم

 ار ظاهرب نیاول یبرابینایی میدان صیکه نقا یدر نواح دیبا یمتریلازم و تمرکز در انجام پرهای باشد( کوشش

 صیختش یو چگونگ صینقا یبه دانستن محل احتمال اجیکار احت نیا مشکوک( انجام شود.های محل) شوندمی

 دارد.ها اسکوتوم

و رسم  ماریکه شامل آموزش ب یمقدمات معمول مناسب یحیتصحهای یاز انتخاب عدس بعد

 زوپتریکه ا شودمی محرک انتخاب کی. در همان زمان شودمی است، انجامI4-E  با محرک کیولوژیزیفکورنقطه



 

 

 

 
 

 

 34 بینایی های ارزیابی میداناصول، کلیات و روش :دوم فصل

ن فراهم کرد گرا .ردیرا در بر بگ کیولوزیزیفکورنقطهباشد و  دانیدرجه از م 36تا  26 هیبه ناح کیحاصل از آن نزد

ر و د یمحور افق نییدرست بالا و پا ونیکساسیدرجه تمپورال ف 27تا  26در  آستانه امکان نداشت،  یمحرک نیچن

 .شودمی نیمع کژیولویزیفکورنقطهخارج از  هیسمت ناح

( کیاستات یمتری)پر روش نیاول. 0وجود دارد که شامل؛  درجه 27تا  26در  آستانه کردن  نیمع یدو روش برا 

 تیبار قابل روئ نیاول یبرا نکهیتا ا دهندیم شیافزا راآنمحل قرار خواهد گرفت و  کیمحرک در  کیاست که 

 وندشمی به طرف داخل برده دنیجهت د طیاز طرف مح ( است که چند محرککینتیک یمتریروش دوم )پر .2 .شود

 بالا و هیرسم شده و به ناح یبا محرک انتخاب زوپتریا کی شود. دهیدرجه د 36 ای 27ها( تا در زوپتری)همانند رسم ا

 .شودای میژهیپله نازال توجه و کیجستجو کردن  یو در طرف نازال برا یمحرک افق نییپا

 یکه هر کدام برا شوندمیاستفاده  یسیحروف و اعداد انگل یکسریاز ها برنامه یمعرف یقسمت برا نیا در

مرکز است که شامل ی نشاندهنده Cحرف  نجایا در، C-40پارامتر خاص است به عوان مثال:  کیمشخص کردن 

 C یاگر به جا .گرددمی یاست که بررس یتعداد نقاطی نشاندهندهچهل،  و باشدیم یمرکزی جهدر یصفر تا س

ی برنامه .باشدیم (1)تمام میدان FF درجه به سمت اطراف و 36از یعنیاست  فرالیپر یاستفاده شود به معنا Pاز 

 بیسآ رشتیاست که در گلوکوم ب نیواقع سمت تمپورال رتدر که  کندمی ینقطه را بررس 00 هم تعداد استیپنازال

 یکه در تستها یزمانی که لازم است بیان شود این است که، مهم نکته .باشدیم 76و درجه آن هم  ندیبیم

 بیناییمیداندرجه  36است که از  نیا یباشد به معنا شتریدرجه ب 36 از گرددمی یکه بررسای درجهبینایی میدان

 شده است.  یدرجه بررس 36-76از  یعنیدرجه  76کرده است مثلا  یرا بررس

 نگینیانجام اسکر یهایی براهیتوص

 یماریب صیبداند که احتمال تشخ دیدهد بامی انجامبینایی میدان نگیاسکرن یسنهای که در همه گرو یستیمتریپر 

 یقطع صیاما تشخ .است شتریب یسال اندک 72 یبالا تیگلوکوم در جمع وعیش کم است. اریدر عموم افراد بس

قابل توجه  صینقا یعلل اصل .گرددمی مطرح  شوندمی نگینیکه اسکر یمارانیاز ب یکم اریگلوکوم در درصد بس

  ،بیناییمیدان از نقصغیر ها یماریب گریبتوان گفت د دیشا .و گلوکوم هستند کینورولوژهای یماریب بینایی میدان

 دارند.تری ملموسهای علائم و نشانه

                                                           
1 Full Field-FF 
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مورد  دانیم یدرجه مرکز 36است که اگر همواره فقط  نیا مین ندارآ یبرا یپاسخ یکه هنوز به درست یپرسش

ندرت ه بهاز محققان معتقدند کای عده؟ مانندمی یناشناخته باق بیناییمیدان صیاز نقا یزانیچه م ردیقرار گ آزمایش 

هایی شانهن نکهیمشاهده گردد مگر ا دانیم یطیمحهای از ابتلا به گلوکوم در بخش یناش دانیممکن است نقص م

ت از مشکلا یناش صینقا نظر مخالفند. نیبا ا زینای اما عده؛ هم وجود داشته باشد یدر بخش مرکز بیاز تخر

ه که با توجاند دهیرس یجمع بند نیمحققان به ا. شوندمی ییشناسا دانیم یمرکز هدرج 36 یبا بررس کینورولوژ

در  یصکه نق یالبته زمان .دارد یتارجح یمرکزبیناییمیدان یبررس میکه در مدت انجام تست دار یتیبه محدود

 نگینیاسکر امانج باشد.می ارزشمند زین یطیمحبینایی میداننقص  یکم یمشخص شد بررس یمرکزبینایی میدان

که علت خاص نآمگر  ؛روش است نیاغلب بهتر شودمی یمتریبار پر نیاول یکه برا یماریدر ب ینقطه مرکز 50

اکثر اختلالات  یروش برا نیدر ا یتعداد نقاط مورد بررس د.کن وادارتر کاملهای آزمایشما را به انجام  یگرید

 یبعد آزمایشتوان در می نیبنابرا است. هیشب 36-2 نهاآستتست  یبه الگو زین نآ یرسد و الگومی به نظر یکاف

شد  روش مشخص نیا به یمرکز دانیکه نقص م یدر صورت انجام داد. نهاآست نقاط مشکوک تست یبررس یبرا

مد  یطیمحبیناییمیدان یاگر بررس دهد.می به دست یاطلاعات ارزشمند زین دانیم یطیمناطق مح ینگاه بررسآ

است و در آستانه  2/36-06تست هیشب آزمایش نیا یالگو است. یمناسبانتخاب  یطیمحنقطه 09 یالگونظر باشد 

 .شودمی هیتوص 06/36-2گیری به کار یبعدهای یریگیدر پآستانه  آزمایشبه  ازیصورت ن

 است. ینقطه مرکز06انتخاب ما  نیبرساند دوم انیرا به پا ینقطه مرکز 50 آزمایشنتواند  ماریکه ب یصورت در

نقطه در سراسر 026 یالگو یریتوان با به کارگمی را دارندتر یطولان آزمایش که تحمل  یمارانیب در گر،ید یاز سو

باز هم  دانینقطه در سراسر م 200 یاز الگو ستفادها .دیتست را بهبود بخش تی( حساسFF: 120-point) دانیم

است و واضح  کسانی 36-2 نهاآست با تست  شودمی تست نیکه صرف ا یاما زمان دیافزامی آزمایش تیبر حساس

 جیباشد اما معمولا نتاتر میعیسر یاستراتژ نیدهد. امی به ما یاطلاعات بهتر طیدر اکثر شرا 36-2است که روش 

 یافتست ک یفیاطلاعات ک یاگرچه گاه .کنندمی جدا یعیرطبیرا از غ یعیو فقط حالت طب دهندیرا ارائه م یفیک

 باشند.تر میتست ارجح یاطلاعات کم کینیاست اما در اغلب موارد در کل
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Special: بینایی میدانکه در  یتنها تست و هستندبینایی میدان وریسوپرهای و تست 0هابرنامه شامل استرمن نیا

ها دهرانن یغربالگر ین براآ یاست که کاربرد اساس یدوچشم تستی استرمن .گرددمی یبررس یصورت دوچشم به

خاص مثل های یماریبه ب گرددمیبر ایمشکل  نی)ا 2عملکردیهای ناتوانی ین براآ یاست اما کاربرد اختصاص

 است. (یو اسکلت یزادرمثل انواع ماد گردیهای یماریب ای سکته و

  استرمنهای با شبکه بینایی میدانمناطق گیری اندازه .1

رد توجه آن مو یعملکرد تیبراساس اهم بیناییمیدانکه درآن  است یینایبیدانمگیری روش اندازه کیاسترمن، 

ای شبکه یلبه طور ک ندارد. یوتریکامپ یاز تکنولوژ ادیبه استفاده ز ازیساده بوده و ن اریروش بس نیا .ردیگمی قرار

با شمارش تعداد  .(2-7شکل)ابدیمی کاهشبینایی میداندر عرض  آنها رند که اندازهاوجود د لیمستط ایمجموعه از

پزشک درصد نمره عملکرد  عدد وجود دارد. 0 لیهر مستط ارائه شده که در یزوپترهایافتاده در اهای نقطه

مماس  یهاغربال لهیبوس لدیمرکز ف شده در دیتولهای پوشش نیهمچن آورد.می ترا به دس بیناییمیدان

 .شودمی (محاسبه0892استرمندو کانونه ) لدهایف و (0809استرمن) یطیمح لدیف ،(0805استرمن)

 یینایب ییناتوانا یبرا یروشبه عنوان انجمن پزشکی آمریکا توسط  0890در سال استرمن ینمره گذار ستمیس

نترل کاهش ک ایکشف  یهرگز برا کیتکن نیاما ا .نمودار مورد استفاده قرار گرفت نیا یعیبه طور وس ؛ وانتخاب شد

عنوان تست ب یعیدر انگلستان به طور وس یدوچشم دید یبرا ،کهیدرحال مورد استفاده قرار نگرفت. بیناییمیدان

 یفقط کاف ؛ندیبب را استرمنآزمایش تمام نقاط ها که راننده ستین یضرور مورد استفاده قرار گرفت. گیرانندارزیابی 

 ن استفادهاسترم ستمیکه در س یلیمحل مستط واندازه  امروز انگلستان باشند. یاستاندارد رانندگ یاست که دارا

 هستند ینیمع یینایب لدیکاهش ف یکه دارا یمارانیچطور بکه  مورد دارد، نیا قیدق یابیبه ارز یبستگ شودمی

 ؟با آن کار کند یتواند بخوبمی

                                                           
1 Esterman 

2 Functional disability 
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مرکزی از بررسی نتایج استرمن دو چشمی   20-2همونیموس چپ که در تست آنوپیاهمیبه روش استرمن؛ بینایی میدانارزیابی   :2-7شکل

 بدست آمده است.

2. Superior 

 Bottom LEDبه تارگت  ین از تارگت کوچک مرکزآو تارگت  باشدیدرجه م 06 هیهم زاو وریسوپرهای تست

 نگاه کند. یمت تحتانبه قس دیبا ماریو ب شودمی یبررس بینایی میدان یقسمت فوقان رایز .کندمی دایپ رییتغ نییدر پا

 آستانه

که عدد بزرگتر  دهندینشان مبل دسیرا بر حسب  آستانه و  دهندیبه ما عدد مها تست نیدر ا میدانیکه م همانطور

طراف به سمت اچقدر وجود دارد اعداد بزرگتر هستند و هر آ فووه هک است مثلا در مرکز شتریب تیحساس یبه معنا

است ای که عدد اول درجه دهندیرا با دو عدد نشان م یانتخابهای برنامه نجایا در .گردندیاعداد کوچکتر م میرویم

خطوط  یرو شدیه مدن استفاآکه قبلا از 0-که در  2- ایاست  0-به صورت  ایو عدد دوم  گرددمی یکه بررس
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آستانه ، 148دیسک بهکاپنسبت، مترمیلی3ساله با گلوکوم پیشرفته با سایز پوپیل  51در بیماری بیناییمیدانارزیابی  :4-23شکل
باشد. باتوجه به بالابودن می منفی صفر درصدخطای کاذب ودرصد 3مثبتکاذبخطای، 8/20xx فیکساسیون:فقدان ،بلدسی31آفووه

 الابودنهرچند که در بیماری با گلوکوم پیشرفته ب .تست قابل قبول نیست و لازم است که تست دوباره تکرار گردد فیکساسیونفقدان

 طبیعی است. فیکساسیونفقدان
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 A:4-53شکل
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A  B  
 

 
کیاسما  منظره کورونال ظاهر ضخیمی در (A,B)یعصب یبردار ریدر تصو . Optic chiasm glioma : ارزیابی بیماری با4-69 شکل

لی ک حساسیت شکاهو چشم راست همراه با درگیری کیاسما اپتیک  بیناییمیدان( کاهش C)بیناییمیداندر ارزیابی  شود.دیده نمیاپتیک 
 دیده می شود. در چشم چپ
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 در چارت آمسلر یدو چشم تست .3

مورد استفاده  سمیکرواسترابیم آمبلیوپیو  کیزومتروپیآن یوبیآمبل نیبا چارت آمسلر جهت افتراق ب یدو چشم تست 

مقابل چشم سالم چارتی شامل نقطه  در این تست در مقابل چشم آملیوپ یک چارت آمسلر و در .ردیگمی قرار

 گیرد. که در این حالت افرادی بامی مربع بزرگ است، قراردهنده ار خط که تشکیلهفیکساسیون مرکزی و چ

  را بیان توم پاراسنترالاسکو ،سمیکرواسترابیم حال آنکه افرادی با ی؛اسکوتوم مرکز کی زومتروپیآن وپیآمبل

 کی فیفخ آمبلیوپی افرادی با کنند.می شدید و قدیمی حذف شدن چارت رو بیان آمبلیوپیکنند. در افرادی با می

 صینقا .اشدشده ب دهیهم کش یانید که ممکن است به آن سمت خط منکنمی بیاناسکوتوم پاراسنترال تمپورال را 

 . شودمی تشخیص دادهتر بزرگتر و راحت یبه تست تک چشم بتسن کیتکن نیبا ا دانیم

 یکینیکار کل طرز

کار به  نیا فاصله تست استفاده کند. یبرا یاصلاح نکیعترین از مناسب دیبا ماریتست انجام شود ب نکهیاز ا قبل

از انجام تست  قبل دینبا ینور چی. هشودمی با نمره بالا انجام نیب کینزد مارنیب ایچشم  ریپ مارانیب یخصوص برا

 آمسلر .شده باشدتر روشن یکنواختیطور  هی دی. چارت هم باندگشاد باش دینباها تابانده شود و مردمکها به چشم

 اریتمام سوالات بس .شود دهینگاه به چارت پرس نیدر ح ماریاز ب دیسوال قرار داده است که با 2در دستور کارش 

 بید. تنها عرا بده یافتراق صیشود که به پزشک امکان تشخ دهیپرس یفاصله زمان کیدر  دیحساب شده بوده و با

سوال ممکن است به  2 نی. بنابراشوندمی طرح یسوال به طور نامناسب 2بوده و  یطولان یاست که تا حد نیآنها ا

 داده شود. رییتغ ریسوال ز 1

 .باشدمی دیبع یگر پاسخ بله باشد وجود اسکوتوم مرکزالف( ا د؟ینیرا بب یمرکز دینقطه سف دیتوانمی ایآ .1سوال

 شرفتیطر پدر خ ماریبدست آورد. اگر ب ماریب فیضع یکاذب را بسته به همکار یپاسخ منف کیپزشک  نکهیمگر ا

 یروش برا کیاز تست داشته باشد.  یناکافدرک ای فیضع ونیکساسیپاراسنترال باشد اما ف ایاسکوتوم سنترال 

که از  شودمی صورت انجام نیکار به ا نی. ادیآمی بدست ماریبا نشان دادن اسکوتوم به ب ماریب یهمکار شرفتیپ

باشد می وتوماسک هیکه شب رینگاه کند. پس تصو یبه نور خط هیبه مدت چند ثان مایمستق شودمی خواسته ماریب

 صیتشخ یبه راحت شودمی دارد و ظاهر وجودرا اگر  یبدهد که اسکوتوم واقع ماریامکان را به ب نیممکن است ا

 پرسد.می پزشک سوال دوم را ،به سوال اول پاسخ بله بدهد ماریبوده و ب نانیاگر پاسخ قابل اطم .دهد
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