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مدیریت بالینی دید دوچشمی

 ورجنس پروگزیمالورجنس،  غیر نرمال تعاملات و ورجنس تونیک بیش از حدبه علت  دوچشمی  دیداختلالات 
 و تعاملات تطابق/ ورجنس تونیکت ورجنس اختلالاآنالیز  دهد.می رخ ورجنسیناقص آداپتاسیون و تطابق و/ یا 

نالیز و تجزیه آ بیش از یک سیستمِ مرسومبه طور  کافی نیستند. آنالیز کلاسیکهای تکنیک اغلبِدهد که می نشان
، مرتبط دکنمی که بیمار گزارشهایی موجود با سیمپتوم دوچشمیدید اختلالات آیا برای تعیین این که و تحلیل 

را در فصل  Integrativeیکپارچه یا  آنالیز ، آنالیز فعلیهای نقص در تکنیک علتبه  شود.می ، استفادهاست یا خیر
 .شدکتاب معرفی  2

دگاه از دیمبحث دید دو چشمی را این فصل مورد بررسی قرار گیرند، به طور کامل باید ها از زمینهاگرچه بسیاری 
ورجنس دامنه اثرات  معرفی کند.را  Integrativeآنالیز  عمیقِاهیم تا مف دهدمی مورد بحث قرارتئوری و کلینیکال 

دل به یک ممرتبط در نظر گرفته شده و  ،لگ تطابق و ورجنس تونیک عمق فوکوس چشم،و تاثیر  پروگزیمال
 شوندیم به صورت کلینیکال انجامکه  دوچشمیعملکرد های بسیاری از تستکه تطابق و ورجنس تعاملی دو گانه 

برای ارائه کند که در آینده می جدیدی را پیشنهادهای تست ،علاوه بر این دهد.می را مورد بحث و بررسی قرار
و/ یا  (CA/C)نسبت تطابق تقاربی به تقارب  گیریاندازه)به عنوان مثال  گرددمی استفادهتشخیص اطلاعات 

 (.ورجنس پروگزیمال
 

 آنالیز و تجزیه و تحلیل هایرویکرد

 های آنالیز سنتی و کلاسیکتکنیک

ورجنس  تطابق وکه آیا نواقص مربوط به است این کننده تعیین وجود دارد که دیتای معایناتآنالیز سه تکنیک 
 سیستم ورجنسی در بحثبر نقش روش آنالیز گرافیکی .که منجر به ایجاد سیمپتوم گردندهست ای به اندازه

 ، متد انتخابی نیست.Normativeو روش  کندمی تاکید ،بر نقش تطابق Analyticalروش  وها سیمپتوماتیولوژی 

 آنالیز گرافیکی

 د.توضیح داده ش Moddoxاست که در ابتدا توسط  ورجنسیهای مکانیسمآنالیز گرافیکی بر اساس سلسله مراتب 
 هایتا منجر ن ورجنس دیسپاریتیتطابق و فیوژن یا ورجنس تونیک،  هچگون این که بینیپیشبرای آنالیز گرافیکی 

 
 

 

 معمولا به صورت گرافیکی نمایش دادهورجنس پروگزیمال  ، طراحی شده است.گردندمی به وضعیت نهایی چشم
 :باشدمی بر اساس موارد زیرآنالیز گرافیکی مرسوم  شود.نمی

  هتروفوریایDissociated دور 

  نسبتAC/A 

 کانورجنس نسبی مثبت(PRC)  

 کانورجنس نسبی منفی(NRC)  

 دامنه تطابقی 

 و بصری به صورت نموداریتا  دو چشمی ترسیم شده استواحد و واضح دید ، منطقه با استفاده از این پارامترها
 ، نمایشنمایندرا حفظ  دوچشمیدید توانند می سیستم تطابق و ورجنسها آن توسطکه  محدوده مقادیر محرک

 (.1.61)تصویر داده شود

 برایمتعاقبا کارایی بینایی و برای تعیین نسبی  ورجنسِهای گیریاندازهبا  AC/Aنسبت  و ایهتروفور رابطه
، معکوس نسبت منطقه، خطوط عمودی کلاسیکهای روش طبق شود.می استفادهمداخله درمانی  ریزیبرنامه

AC/A به صورت ضمنی اشارهطرفداران آنالیز گرافیکی  دهد.می و محدوده ورجنسی دید دو چشمی واضح را نشان 
 شوندمی انجبرورجنس )فیوژنال( دیسپاریتی توسط  و ورجنس تونیکورجنس تطابقی کمبود یا مازاد کنند که می

ارهای معی .گرددمی آستنوپیکهای بر ورجنس )فیوژنال( دیسپاریتی باعث سیمپتومو این دیمند بیش از حد 
 که باعث کاهش دیمند بر ورجنس است لنز یا پریزمبرای تعیین کارکشن تشخیصی همانند شیرد و پرسیوال 

خواهد یمار بهای سیمپتوم به حداقل رساندن نهایتا سببکه گردند می یمورد نیازبه مقدار  )فیوژنال( دیسپاریتی
مشکل  گاهی اوقات تشخیصزمانی که صرفا مشکل تطابقی وجود دارد از آنالیز گرافیکی با استفاده متاسفانه  .شد

 ، دشوار است.اساسی
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مدیریت بالینی دید دوچشمی

 
، (PRC)، کانورجنس نسبی مثبتAC/Aدور، نسبت  Dissociatedتوسط پارامترهای هتروفوریای . 1.61شکل 

گردد تا به و دامنه تطابقی منطقه دید دو چشمی واحد و واضح ترسیم می  (NRC)کانورجنس نسبی منفی
توانند دید ها سیستم تطابق و ورجنس میصورت نموداری و بصری محدوده مقادیر محرک را که از طریق آن

 دو چشمی را حفظ کنند، نمایش داده شود.

 

 Analyticalآنالیز 

 مجبور به جبرانسیستم بینایی را  ،تطابق معیوباین است که  Analyticalآنالیز اساس و مبنای فیزیولوژیک 
جنبه تاکید شده تطابق در این آنالیز تاخیر  یک اختلال ورجنسی خواهد شد.نهایتا منجر به ایجاد کند که می

(lag) .ن شوند. علاوه بر اینمی ، در نظر گرفتهسرعت و دامنهفسیلیتی، تطابقی همانند های ویژگیمعمولا  است
غالبا به یک اندازه یا علل دیگر ، حتی زمانی که مبنا و اساس تطابقی دارند درصد( 59)تا ها تقریبا تمامی آنومالی

 رسند.می به نظرتر در برخی موارد حتی محتمل

 Normativeآنالیز 

، ابقدامنه تط ورجنس،فوریا، )و آزمون فردی ها نتایج تستمیزان و چگونگی فاصله شامل تعیین  Normativeآنالیز 
ورجنس تونیک بیش در صورت وجود ، Normativeآنالیز . ستکلینیکالامقادیر نرمال از (تعاملات ورجنس و تطابق

 

ا تواند بمی تعاملات متعدد .نخواهد بودقادر به تشخیص دقیق  ورجنس/ تطابقهمراه با تعاملات ابنرمال  از حد
 قرار گیرد.مورد آنالیز  Mechanistic استفاده از رویکرد

 مفاهیم کلیدی

که  این است شودمی ، استفادهدید دو چشمیعملکرد های تستنتایج که برای آنالیز فعلی های نقص سیستم
ال به عنوان مث .نمودتحت شرایط دو چشمی ارزیابی توان می فقطمهم را بسیاری از تعاملات تطابقی و ورجنسی 

ممکن است به طرز چشمگیری  دوچشمیبه صورت در حین مشاهده  ورجنس )فیوژنال( دیسپاریتیدیمند بر روی 
 دیسوشیتدبر اساس هتروفوریای بر روی فیوژن حسی و حرکتی   (Stress)فشار و بار بینیپیشمتفاوت از 

تک چشمی و دو چشمی تست به صورت بین نتایج تعیین شده با استفاده از ها فاوتت باشد. ،شده گیریاندازه
 آداپتاسیون ورجنسی )پریزم( _باشد Moddoxدر سلسله مراتب نادیده گرفته شده  ءناشی از دو جز ممکن است

 ورجنس پروگزیمال است.شود، نمی که معمولا در هیچ آنالیزی در نظر گرفتهو یک مورد دیگر  _CA/Cو نسبت 

 Associatedهای در مقابل تست Dissociatedهای تست

نسبت به دید دو چشمی بین اجزای از تعاملات و فعل و انفعالات تری کامل تصویر ،دوچشمیدید های تست
 ند، ارائهکنمی را مقایسه  (Dissociated)تک چشمیمختلف های گیریاندازهکه کلاسیک و سنتی های سیستم

ی دوچشمددی نتایج، و همچنین در فاصله نزدیکدر فاصله دور منحنی فیکسیشن دیسپاریتی  گیریاندازه دهد.می
طلوب م   دوچشمیدید که نهایتا منجر به  نمایددرمانی را تعیین دهد می اجازه کلینیسینبه کند که می فراهم را

توان مستقیما می میس الاینمنت باقی مانده راتوضیح داده شد  19با تست فیکسیشن دیسپاریتی که در فصل  شود.
نهفته )هتروفوریا( نیز وجود دارد که باعث عصبی عضلانی   (Bias)یک سوگیری؛ فرض اینکه تعیین نمود

تعیین  برای از نظر کلینیکالها این تست گردد، اشتباه است.می دوچشمیقابل توجه در هنگام دید های سیمپتوم
ای سیلهوو به عنوان  باشندمی هستند، مفید و کاربردییا هایپرفوریا که دارای ایزو برای بیمارانی تجویز پریزم 

 است.برای نظارت بر برنامه ویژن تراپی 

 تعاملات تئوری )نظری(

هایی مولفهدیاگرام پایینی قسمت  نشان داده شده است. 1.62تطابق و ورجنس در تصویر تعاملات  یکی از موارد 
 سیستم تطابقی است.دهنده نشانو بخش بالایی کنند می توصیفورجنسی را های پاسخدهد که می را نشان
ورجنس و  CA/Cجداگانه و مجزا  (Crosslink)از طریق اتصالات عرضی تطابقی و ورجنسی های سیستم
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ال به عنوان مث .نمودتحت شرایط دو چشمی ارزیابی توان می فقطمهم را بسیاری از تعاملات تطابقی و ورجنسی 

ممکن است به طرز چشمگیری  دوچشمیبه صورت در حین مشاهده  ورجنس )فیوژنال( دیسپاریتیدیمند بر روی 
 دیسوشیتدبر اساس هتروفوریای بر روی فیوژن حسی و حرکتی   (Stress)فشار و بار بینیپیشمتفاوت از 

تک چشمی و دو چشمی تست به صورت بین نتایج تعیین شده با استفاده از ها فاوتت باشد. ،شده گیریاندازه
 آداپتاسیون ورجنسی )پریزم( _باشد Moddoxدر سلسله مراتب نادیده گرفته شده  ءناشی از دو جز ممکن است

 ورجنس پروگزیمال است.شود، نمی که معمولا در هیچ آنالیزی در نظر گرفتهو یک مورد دیگر  _CA/Cو نسبت 

 Associatedهای در مقابل تست Dissociatedهای تست

نسبت به دید دو چشمی بین اجزای از تعاملات و فعل و انفعالات تری کامل تصویر ،دوچشمیدید های تست
 ند، ارائهکنمی را مقایسه  (Dissociated)تک چشمیمختلف های گیریاندازهکه کلاسیک و سنتی های سیستم

ی دوچشمددی نتایج، و همچنین در فاصله نزدیکدر فاصله دور منحنی فیکسیشن دیسپاریتی  گیریاندازه دهد.می
طلوب م   دوچشمیدید که نهایتا منجر به  نمایددرمانی را تعیین دهد می اجازه کلینیسینبه کند که می فراهم را

توان مستقیما می میس الاینمنت باقی مانده راتوضیح داده شد  19با تست فیکسیشن دیسپاریتی که در فصل  شود.
نهفته )هتروفوریا( نیز وجود دارد که باعث عصبی عضلانی   (Bias)یک سوگیری؛ فرض اینکه تعیین نمود

تعیین  برای از نظر کلینیکالها این تست گردد، اشتباه است.می دوچشمیقابل توجه در هنگام دید های سیمپتوم
ای سیلهوو به عنوان  باشندمی هستند، مفید و کاربردییا هایپرفوریا که دارای ایزو برای بیمارانی تجویز پریزم 

 است.برای نظارت بر برنامه ویژن تراپی 

 تعاملات تئوری )نظری(

هایی مولفهدیاگرام پایینی قسمت  نشان داده شده است. 1.62تطابق و ورجنس در تصویر تعاملات  یکی از موارد 
 سیستم تطابقی است.دهنده نشانو بخش بالایی کنند می توصیفورجنسی را های پاسخدهد که می را نشان
ورجنس و  CA/Cجداگانه و مجزا  (Crosslink)از طریق اتصالات عرضی تطابقی و ورجنسی های سیستم
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مدیریت بالینی دید دوچشمی

از طریق نسبت تطابق ایجاد ، کانورجنس باعث ارتباطات عرضیبه دلیل وجود این  .ارتباط دارند  (AC)تطابقی
CA/C کانورجنس از طریق نسبت تطابق نهایتا منجر به ایجاد که عصب دهی به  گونههمانشود، میAC/A  خواهد

 وارد crosslinkیا  عرضیقبل از اتصالات  ،در دیاگرام سیستمبه هر بخش از تاثیرات ورجنس پروگزیمال  شد.
  گردد.می

 دوچشمیدید قابل توجهی برای و مفاهیم  پیامدهانمایش داده شده است،  1.62مدل ارتباطاتی که در تصویر 
در طراحی ما  .(2)فصلایم در نظر گرفته Integrativeآنالیز را در سیستم و مفاهیم ها و ما این پیامد نرمال دارد

نمایش  1.62که در تصویر ایم گنجاندهکانورجنس بین تطابق و در مورد تعاملات مفاهیمی را  Integrativeآنالیز 
تحقیقاتی در مورد ورجنس و مفاهیم  عمق فوکوس و لگ تطابقیورجنس تونیک،  و شامل داده شده است

پیرامون  هاییبینیپیشتا بتوان  نمودمدل ارتباطات تعیین را باید در مورد فرضیات خاصی  .باشدمی پروگزیمال
ه ک شودمی محدوداستاتیک های به موقعیتملاحظات ، به عنوان مثال انجام داد.تطابقی و ورجنسی های سیستم
تا حدودی از  شودمی این مسئله باعث شوند.می یک موقعیت نگه داشتهدر  وثابت  به صورتها محرکدر آن 

نتایج به تعداد زیادی از ها، این محدودیتوجود با این حال حتی با  .کاسته شود مذکور تعاملاتپیچیدگی 
  شود.می و واقعی زندگی اعمالکلینیکال های موقعیت

ح دو و منطقه دید واحد و واض اسوشیتدفوریای فیکسیشن دیسپاریتی، هتروفوریا،  گیریاندازهدر کاربرد این مدل 
ال در به عنوان مث، باشد، میبیمار کلینیکال طی مراقبت دیده شده در دوچشمیدید های پاسخبسیاری از  چشمی

ی مورد بررسی،تطابقورجنس علیرغم از دست دادن پیرچشم بیماران اغلب  این مدل علت آسیمپتوماتیک بودن 
صل که در فمعاینه و تشخیص های تکنیکدر بسیاری از مدل ارتباطات عمال بعدی نحوه اِهای بخش .گیردمی قرار

ات تحقیقنیاز به انجام که کنیم می بحثهایی زمینهما در مورد دهند. علاوه بر این می صیه شد را توضیحتو 1
 و اینکه چگونه این مدل ارتباطات ممکن است چنین تحقیقاتی را هدایت کند. داردبیشتری کلینیکال 

 ورجنس تونیک

ی هامحرک تحریک ، تاری وعدم وجود دیسپاریتیمنجر به هاست که موقعیت چشم دهنده ورجنس تونیک نشان
 ریگیاندازه تستِدر طول پین هول های از طریق سوراخ توان مستقیمامی گردد. ورجنس تونیک رامی پروگزیمال

 Open به صورت حلقه باز ودیسپاریتی تطابقی و های سیستم .مشخص نمود  (Von Graefe)وان گراففوریای 

loop به دلیل ماهیت پایدار ورجنس زیرا فیکسیشن در فاصله دور است. و عامل پروگزیمال نیز وجود ندارد هستند 
  را تکرار نمود.ها گیریاندازهتوان می تونیک

 

رای اکثر ب احتمالا و شودنمی معمولا در یک محیط کلینیکال و به صورت بالینی انجامورجنس تونیک  گیریاندازه
دارای کانورجنس  ∆2تقریبا ، ورجنس تونیک در بزرگسالان نرمال نیازی به اضافه نمودن این تست نیست.بیماران 

 لپتوکرتوتیکمشابه توزیع  ،ورجنس تونیکتوزیع  و همچنین است فوریای فاصله دورنسبت به  بیشتر
(Leptokertotic) نقطه که در آن  باشدمی فوریای دورPeak  1برابر با∆ Exo±2  .برای بزرگسالان بنابراین  است

های همان طور که در بحث ، ابنرمال است.زوفوریکیا ∆1ک یا اگزوفوری ∆2خارج از محدوده ، ورجنس تونیک نرمال
 بزرگتاثیر  ،قابل توجهورجنس تونیک دهد که می نشان 1.62مدل ارتباطات در شکل بعدی مشاهده خواهد شد، 

، تندبزرگ در فاصله دور هسبرای بیمارانی که مبتلا به ایزوفوریای  بین تطابق و ورجنس دارد.بر تعاملات ای و عمده
اوت به عنوان مثال تف کاربردی همراه داشته باشد.اطلاعات تشخیصی مفید و ارزیابی ورجنس تونیک ممکن است 

 را در تجویز نشان Base outپریزم  ، نیاز به افزایشاندازه ورجنس تونیکفوریای فاصله دور و بین قابل توجه 
 دهد.می

 لگ تطابقیعمق فوکوس و 

لکس تطابقی ریبرای حداکثر  .است )تلاش تطابقی( و مقدار تطابقآگاهی از میزان تطابق نیازمند نقش ایفای تعیین 
بینایی،  حدتبهترین )یا حداقل منفی( برای دستیابی به با حداکثر لنزهای مثبت ، معمولا رفرکشن در فاصله دور

 به دلیل دهد.می قراردر دورترین نقطه فوکوس از شبکیه ، اشیا دور را رفرکشن ماکزیمم پلاس شود.می انجام
یشن همراه با فیکس تطابقیهای بر فعالیتتطابقی کوچک های محرک، چشمو عمق فوکوس رفرکشن های تکنیک

هیچ کند و می حرکتعمق فوکوس های در محدوده، دایره تاری با نزدیک شدن یک جسم گذارند.نمی دور تاثیر
 وجهیتهیچ تاری قابل تا زمانی که شی فراتر از عمق فوکوس نرود،  به علت این که دهدنمی تغییری در تطابق رخ

  گردد.نمی ایجاد

دهد یم . با این حال مبحث قبلی نشانتطابقیاندیشند تا پاسخ می محرک تطابقیبراساس معمولا ها کلینیسین
عمق  رفرکشن وتغییرات به علت وجود  محرک تطابقی است.بسیار کوچکتر از پاسخ تطابقی به طور کلی که 

عمق فوکوس  .خواهد داشتتطابقی، هیچ پاسخ تطابقی وجود نمحرک ابتدایی  0.75Dبرای ، تقریبا فوکوس چشم
و هنگامی بر روی اجسام نزدیک  قرار گرفتندر هنگام یا بیشتر  0.5D ،نرماللگ تطابقی فاصله دور در ترکیب با 

تطابق  1.50Dتقریبا سبب تغییر ، کندمی ی( تغییرمترسانتی 04فیکسیشن از فاصله دور به فاصله نزدیک )که 
  محرک تطابقی است. 2.50Dتوجهی کمتر از این میزان به طور قابل  (.1.61)تصویر  شد خواهد



13

یسجنرو متسیس تعامل بین سیستم تطابقی و فصل شانزدهم:

از طریق نسبت تطابق ایجاد ، کانورجنس باعث ارتباطات عرضیبه دلیل وجود این  .ارتباط دارند  (AC)تطابقی
CA/C کانورجنس از طریق نسبت تطابق نهایتا منجر به ایجاد که عصب دهی به  گونههمانشود، میAC/A  خواهد

 وارد crosslinkیا  عرضیقبل از اتصالات  ،در دیاگرام سیستمبه هر بخش از تاثیرات ورجنس پروگزیمال  شد.
  گردد.می

 دوچشمیدید قابل توجهی برای و مفاهیم  پیامدهانمایش داده شده است،  1.62مدل ارتباطاتی که در تصویر 
در طراحی ما  .(2)فصلایم در نظر گرفته Integrativeآنالیز را در سیستم و مفاهیم ها و ما این پیامد نرمال دارد

نمایش  1.62که در تصویر ایم گنجاندهکانورجنس بین تطابق و در مورد تعاملات مفاهیمی را  Integrativeآنالیز 
تحقیقاتی در مورد ورجنس و مفاهیم  عمق فوکوس و لگ تطابقیورجنس تونیک،  و شامل داده شده است

پیرامون  هاییبینیپیشتا بتوان  نمودمدل ارتباطات تعیین را باید در مورد فرضیات خاصی  .باشدمی پروگزیمال
ه ک شودمی محدوداستاتیک های به موقعیتملاحظات ، به عنوان مثال انجام داد.تطابقی و ورجنسی های سیستم
تا حدودی از  شودمی این مسئله باعث شوند.می یک موقعیت نگه داشتهدر  وثابت  به صورتها محرکدر آن 

نتایج به تعداد زیادی از ها، این محدودیتوجود با این حال حتی با  .کاسته شود مذکور تعاملاتپیچیدگی 
  شود.می و واقعی زندگی اعمالکلینیکال های موقعیت

ح دو و منطقه دید واحد و واض اسوشیتدفوریای فیکسیشن دیسپاریتی، هتروفوریا،  گیریاندازهدر کاربرد این مدل 
ال در به عنوان مث، باشد، میبیمار کلینیکال طی مراقبت دیده شده در دوچشمیدید های پاسخبسیاری از  چشمی

ی مورد بررسی،تطابقورجنس علیرغم از دست دادن پیرچشم بیماران اغلب  این مدل علت آسیمپتوماتیک بودن 
صل که در فمعاینه و تشخیص های تکنیکدر بسیاری از مدل ارتباطات عمال بعدی نحوه اِهای بخش .گیردمی قرار

ات تحقیقنیاز به انجام که کنیم می بحثهایی زمینهما در مورد دهند. علاوه بر این می صیه شد را توضیحتو 1
 و اینکه چگونه این مدل ارتباطات ممکن است چنین تحقیقاتی را هدایت کند. داردبیشتری کلینیکال 

 ورجنس تونیک

ی هامحرک تحریک ، تاری وعدم وجود دیسپاریتیمنجر به هاست که موقعیت چشم دهنده ورجنس تونیک نشان
 ریگیاندازه تستِدر طول پین هول های از طریق سوراخ توان مستقیمامی گردد. ورجنس تونیک رامی پروگزیمال

 Open به صورت حلقه باز ودیسپاریتی تطابقی و های سیستم .مشخص نمود  (Von Graefe)وان گراففوریای 

loop به دلیل ماهیت پایدار ورجنس زیرا فیکسیشن در فاصله دور است. و عامل پروگزیمال نیز وجود ندارد هستند 
  را تکرار نمود.ها گیریاندازهتوان می تونیک

 

رای اکثر ب احتمالا و شودنمی معمولا در یک محیط کلینیکال و به صورت بالینی انجامورجنس تونیک  گیریاندازه
دارای کانورجنس  ∆2تقریبا ، ورجنس تونیک در بزرگسالان نرمال نیازی به اضافه نمودن این تست نیست.بیماران 

 لپتوکرتوتیکمشابه توزیع  ،ورجنس تونیکتوزیع  و همچنین است فوریای فاصله دورنسبت به  بیشتر
(Leptokertotic) نقطه که در آن  باشدمی فوریای دورPeak  1برابر با∆ Exo±2  .برای بزرگسالان بنابراین  است

های همان طور که در بحث ، ابنرمال است.زوفوریکیا ∆1ک یا اگزوفوری ∆2خارج از محدوده ، ورجنس تونیک نرمال
 بزرگتاثیر  ،قابل توجهورجنس تونیک دهد که می نشان 1.62مدل ارتباطات در شکل بعدی مشاهده خواهد شد، 

، تندبزرگ در فاصله دور هسبرای بیمارانی که مبتلا به ایزوفوریای  بین تطابق و ورجنس دارد.بر تعاملات ای و عمده
اوت به عنوان مثال تف کاربردی همراه داشته باشد.اطلاعات تشخیصی مفید و ارزیابی ورجنس تونیک ممکن است 

 را در تجویز نشان Base outپریزم  ، نیاز به افزایشاندازه ورجنس تونیکفوریای فاصله دور و بین قابل توجه 
 دهد.می

 لگ تطابقیعمق فوکوس و 

لکس تطابقی ریبرای حداکثر  .است )تلاش تطابقی( و مقدار تطابقآگاهی از میزان تطابق نیازمند نقش ایفای تعیین 
بینایی،  حدتبهترین )یا حداقل منفی( برای دستیابی به با حداکثر لنزهای مثبت ، معمولا رفرکشن در فاصله دور

 به دلیل دهد.می قراردر دورترین نقطه فوکوس از شبکیه ، اشیا دور را رفرکشن ماکزیمم پلاس شود.می انجام
یشن همراه با فیکس تطابقیهای بر فعالیتتطابقی کوچک های محرک، چشمو عمق فوکوس رفرکشن های تکنیک

هیچ کند و می حرکتعمق فوکوس های در محدوده، دایره تاری با نزدیک شدن یک جسم گذارند.نمی دور تاثیر
 وجهیتهیچ تاری قابل تا زمانی که شی فراتر از عمق فوکوس نرود،  به علت این که دهدنمی تغییری در تطابق رخ

  گردد.نمی ایجاد

دهد یم . با این حال مبحث قبلی نشانتطابقیاندیشند تا پاسخ می محرک تطابقیبراساس معمولا ها کلینیسین
عمق  رفرکشن وتغییرات به علت وجود  محرک تطابقی است.بسیار کوچکتر از پاسخ تطابقی به طور کلی که 

عمق فوکوس  .خواهد داشتتطابقی، هیچ پاسخ تطابقی وجود نمحرک ابتدایی  0.75Dبرای ، تقریبا فوکوس چشم
و هنگامی بر روی اجسام نزدیک  قرار گرفتندر هنگام یا بیشتر  0.5D ،نرماللگ تطابقی فاصله دور در ترکیب با 

تطابق  1.50Dتقریبا سبب تغییر ، کندمی ی( تغییرمترسانتی 04فیکسیشن از فاصله دور به فاصله نزدیک )که 
  محرک تطابقی است. 2.50Dتوجهی کمتر از این میزان به طور قابل  (.1.61)تصویر  شد خواهد
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مدیریت بالینی دید دوچشمی

به طور تعیین لگ تطابقی  است. 0.5D+تا  0.25D+جوان بین  نبرای کودکان و بزرگسالالگ تطابقی متوسط 
 انجام Monocular Estimation Method (MEM)روش تخمین تک چشمی یا با استفاده از ها معمول در کلینیک

از سایر اختلالات نزدیک یا ی که از تاری دید پاسخ تطابقی بیمارانبرای ارزیابی  MEMرتینوسکوپی  .گیردمی
تجویز ، MEMدر طول رتینوسکوپی لگ زیاد مشاهده  دی و مفید است.ر، بسیار کاربشکایت دارندعملکرد تطابقی 

 lead of) تطابق بیش از حد .دهدمی نشاندرمان تطابق را و یا نیاز به تجویز   (Tentative)ی ادیشنبرا قدرت

accommodation)  در رتینوسکوپیMEM تطابق را به ماکزیمم کند که می هدایتهایی درمان را به سمت تکنیک
تراپی با  یا انجام ویژن رسانندمی تطابق را به صفرکه دیمند تجویز ادیشن نزدیک مثبت، ، مانند ریلکس برسانند

است و  MEM به طور معمول شامل رتینوسکوپی Integrative آنالیز پذیرش لنزهای مثبت یا هر دو.تاکید بر 
 گیرد.می تاثیرات لگ تطابقی و عمق فوکوس چشم را در نظربسیاری از موارد بنابراین 

 

 

 کنند وهای ورجنسی را توصیف میدهد که پاسخهایی را نشان میقسمت پایینی دیاگرام مولفه. 1.61شکل 
های تطابقی و ورجنسی از طریق اتصالات عرضی دهنده سیستم تطابقی است. سیستمبخش بالایی نشان

(Crosslink)  جداگانه و مجزاCA/C و ورجنس تطابقی(AC)  یمال به هر ارتباط دارند. تاثیرات ورجنس پروگز
گردد. به دلیل وجود این ارتباطات عرضی، عصب دهی به بخش از سیستم قبل از اتصالات عرضی وارد می

گونه که عصب دهی به تطابق نهایتا منجر شود، همانمی CA/Cکانورجنس باعث ایجاد تطابق از طریق نسبت 
 خواهد شد.  AC/Aبه ایجاد کانورجنس از طریق نسبت 

 

 

 
یا بیشتر در هنگام قرار گرفتن بر  0.5Dعمق فوکوس فاصله دور در ترکیب با لگ تطابقی نرمال . 1.61شکل 

کند، متری( تغییر میسانتی 04روی اجسام نزدیک هنگامی که فیکسیشن از فاصله دور به فاصله نزدیک )
 تطابق خواهد شد. 1.50Dسبب تغییر تقریبا 

 

 ورجنس پروگزیمال

 دوچشمیدید ت شرایط زمانی که تح و کندمی نزدیک را تامیندیمند ورجنسی درصد  04تا  ورجنس پروگزیمال
سرعت ورجنس پروگزیمال توسط حسگر لیمبال مادون قرمز  گیریاندازه است.بیشتر شود، گیری میاندازه

(Infrared)  یافت شده که میانگین اوج(Peak) به ترتیب برابر با پروگزیمال  برای کانورجنس و دایورجنس سرعت
 14و  10برابر با  است که از سرعت ورجنس دیسپاریتیسریعتر و به طور قابل توجهی درجه بر ثانیه  15و  ..

غییر تاین مولفه در هنگام دهد که می نشانورجنس پروگزیمال های پاسخبزرگی و سرعت  .باشدمی درجه بر ثانیه
پروگزیمال تاثیرات  1.62در تصویر  پاسخ ورجنسی کل دارد.در ای عمده، سهم از فاصله دور به فاصله نزدیکنگاه 

  نشان داده شده است.ورجنس/ تطابق در مدل تعاملات و ارتباطات ورودی اولیه به عنوان 
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یسجنرو متسیس تعامل بین سیستم تطابقی و فصل شانزدهم:
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تراپی با  یا انجام ویژن رسانندمی تطابق را به صفرکه دیمند تجویز ادیشن نزدیک مثبت، ، مانند ریلکس برسانند
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  نشان داده شده است.ورجنس/ تطابق در مدل تعاملات و ارتباطات ورودی اولیه به عنوان 
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مدیریت بالینی دید دوچشمی

 تاخیر کمتر و سیر عملکردی سریعتری دارد.ورجنس دیسپاریتی نسبت به ورجنس تطابقی اثبات شده است که 
با این  کند.می ، پاسخ ورجنسی نزدیک را آغازورجنس دیسپاریتیکه کنند می احساسها کلینیسیندرنتیجه اکثر 

 به عنوان باشد.ورجنس نزدیک به عنوان آغازگر تواند نمی دیسپاریتیها در آنکه  وجود داردهایی موقعیت، حال
حرکت  ،و بر روی آن فیکس کند ببیندقرار گرفته باشد که فقط یک چشم آن را ای نزدیک به گونهجسم ، اگر مثال

آگاهی "مکان شی و ، آگاهی از در این شرایط ، نیاز است.Bifovealبرای فیکسیشن به صورت و حرکت سر چشم 
یکی دیگر از  کند.می فراهمو تطابقی اولیه را ورجنس اجزای احتمالا  پروگزیمال()ورجنس  "بودن آن از نزدیک

تصاویر مربوط به جسم اغلب  روی تخته سیاه مدرسه است.شامل کپی کردن از دهد می مواردی که مکررا رخ
به ال ورجنس پروگزیمو دوباره  نبودهقابل اعمال دیسپاریتی  اجزایقرار دارند که قسمت پریفرال شبکیه در آنقدر 

دیمند بخش بزرگی از  دوچشمیدید پروگزیمال تاثیرات از آن جایی که  جز ورجنسی اولیه است.احتمال زیاد 
ورجنس جایی که حرکت دهند، آل دید فووههای در محدودهسیستم را توانند می ،دهندمی نزدیک را تشکیل

 کند.  (Tune)به خوبی تنظیمتواند پاسخ را می تطابق ناشی از تاریو دیسپاریتی 

 گیریاندازهورجنس تطابقی( پین هول )برای حذف با استفاده از توان از نظر کلینیکال می راورجنس پروگزیمال  
 ،ی(ورجنس دیسپاریتوان گراف )برای حذف با استفاده از تکنیک در فواصل مختلف  هتروفوریا گیریاندازهو کرد 

 ، ایجادمتر 0.25 و 0.5، 1.0، 2.0واقع در های تارگتتغییرات در محرک پروگزیمال با استفاده از  .امکان پذیر است
برای محرک مطلوب  دهد.می هئورجنس پروگزیمال ارا، تخمینی از دگردگیری میاندازهکه ای . تغییر زاویهشودمی

بل از قاین که بیمار این امر توسط  تارگت آگاه باشد.از مکان و محل ، بیمار باید به طور کامل ورجنس پروگزیمال
را نگه  ، تارگتنزدیک ترهای گیریاندازهدر طول ببیند و تحت شرایط دید طبیعی را ها تارگتها، گیریاندازهثبت 
روتین و کلینیکال های در تستدر حال حاضر ورجنس پروگزیمال های گیریاندازهاگرچه  یابد.می ، تحققدارد

ر دبرای مثال  کلینیکال ارائه دهند.برای مدیریت و درمان کن است اطلاعات مفیدی مم ،شودنمی نجاممعمولی ا
، کنندمی پس از مطالعه گزارشکه برخی بیماران طولانی مدت با تاری ورجنس پروگزیمال ، کمبود مطالعات اولیه
 مرتبط است.

 دوچشمیدید تعاملات ورجنس 

رایطی شبه عنوان مثال  .شودمیتر دهیچیپورجنس و تطابق،  انیمتعاملات  یو بررس گرفتن نظر در هنگام به، روابط
 در جلوی چشم قراریک پین هول مانند زمانی که مورد نیاز نیست ) یتطابقکه در آن هیچ  بگیریدرا در نظر 

برد می از بینعمق فوکوس را لگ تطابقی و اثرات این کار  یابد(.تا به میزان زیادی عمق فوکوس افزایش  گیردمی

 

ط در شرایکه متوجه خواهند شد ها کلینیسین .دهدمی کاهش ،تاری به صفررساندن میزان به دلیل و تطابق را 
یچ تطابقی هزمانی که شرایط پیرچشمی مطلق  _ به علت تاری نیز برابر با صفر است تطابقِمیزان  ،رایج فیزیکی

مدل ز با استفاده اوجود ندارد، تطابق ناشی از تاری در آن آنالیز شرایطی که  از لحاظ فیزیولوژیکال موجود نیست.
ند، کنبینی میپیشرا  دوچشمیدید های که ناراحتیکلاسیک در سیستم آنالیز ، 1.62شکل شرح داده شده در 

غلب اتعاملات میان ورجنس و تطابق اثرات  .کندمی کمک، به توضیح علت آسیمپتوماتیک بودن افراد پیرچشم
دون بیماران معمولا بو در نتیجه کند می این مشکلات تعاملی را برطرفکه شرایط پیرچشمی مشکل زا هستند؛ 
 سیمپتوم هستند.

 تطابق تقاربی

و تطابقی از سیستم ورجنسی ارتباطات متقاطع قدرت و استحکام در مورد اطلاعاتی  CA/Cنسبت  گیریاندازه
از طریق بین ورجنس و تطابق چرا تعاملات دهد که می نشان 1.62مدل مطرح شده در شکل  دهد.می نشان

ر یک د ورجنسهای گیریاندازهکه مثلا فرض کنید  کند.می پیچیده گرافیکی راآنالیز های یافته ،CA/Cنسبت 
ر د بر تطابق تاثیرگذار نیست(در ورجنس تغییرات )به طوری که انجام شده  برابر با صفر CA/Cبا نسبت بیمار 

 تطابق ورجنس بدونیا  ورجنس نسبی ،گیریاندازهاین از نظر کلینیکالی  .استورجنس پروگزیمال ثابت حالیکه 
ا فوریای برابر بورجنس دیسپاریتی دهد که می نشانآنالیز گرافیکی های تکنیک ،در این شرایط شود.می نامیده

با و تغییرات در ورجنس  شودمی صفربه ندرت  CA/Cنسبت  ،در پیرچشمیبه جز با این حال  است. دیسوشیتد
در  نماید. را جبران تطابق ورجنسیکند تا می به تغییر مجبوربا رفلکس را که تطابق است، تغییرات تطابق همراه 

یز کلاسیک آنالهای روشتوسط به اندازه کافی و ورجنس دیسپاریتی  دیسوشیتدفوریای رابطه میان نتیجه 
  نشده است. بینیپیش

محرک ماکزیمم با رسیدن به ، اگرچه استیک رابطه خطی دهنده نشان CA/Cنسبت در مورد تحقیقات کلینیکال 
است و افزایش عمق فوکوس مردمک کاهش اندازه تا حدی به دلیل احتمالا  _شودمی ، دامنه غیرخطیورجنسی

بین محرک ورجنسی و پاسخ ورجنسی از آن جایی که تفاوت بسیار کمی  باشد.می که همراه با افزایش ورجنس
 CA/Cنسبت  برای بزرگسالان جوان وجود دارد. CA/Cپاسخ نسبت بین محرک و تفاوت بسیار کمی وجود دارد، 

 CA/Cنسبت  است. ∆6مترانگل حدود میزان متوسط برای اهداف کلینیکال است.  0.5D per meter angleحدود 
 (.1.60)تصویر  رابطه معکوس با سن دارد
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یسجنرو متسیس تعامل بین سیستم تطابقی و فصل شانزدهم:

 تاخیر کمتر و سیر عملکردی سریعتری دارد.ورجنس دیسپاریتی نسبت به ورجنس تطابقی اثبات شده است که 
با این  کند.می ، پاسخ ورجنسی نزدیک را آغازورجنس دیسپاریتیکه کنند می احساسها کلینیسیندرنتیجه اکثر 

 به عنوان باشد.ورجنس نزدیک به عنوان آغازگر تواند نمی دیسپاریتیها در آنکه  وجود داردهایی موقعیت، حال
حرکت  ،و بر روی آن فیکس کند ببیندقرار گرفته باشد که فقط یک چشم آن را ای نزدیک به گونهجسم ، اگر مثال

آگاهی "مکان شی و ، آگاهی از در این شرایط ، نیاز است.Bifovealبرای فیکسیشن به صورت و حرکت سر چشم 
یکی دیگر از  کند.می فراهمو تطابقی اولیه را ورجنس اجزای احتمالا  پروگزیمال()ورجنس  "بودن آن از نزدیک

تصاویر مربوط به جسم اغلب  روی تخته سیاه مدرسه است.شامل کپی کردن از دهد می مواردی که مکررا رخ
به ال ورجنس پروگزیمو دوباره  نبودهقابل اعمال دیسپاریتی  اجزایقرار دارند که قسمت پریفرال شبکیه در آنقدر 

دیمند بخش بزرگی از  دوچشمیدید پروگزیمال تاثیرات از آن جایی که  جز ورجنسی اولیه است.احتمال زیاد 
ورجنس جایی که حرکت دهند، آل دید فووههای در محدودهسیستم را توانند می ،دهندمی نزدیک را تشکیل

 کند.  (Tune)به خوبی تنظیمتواند پاسخ را می تطابق ناشی از تاریو دیسپاریتی 

 گیریاندازهورجنس تطابقی( پین هول )برای حذف با استفاده از توان از نظر کلینیکال می راورجنس پروگزیمال  
 ،ی(ورجنس دیسپاریتوان گراف )برای حذف با استفاده از تکنیک در فواصل مختلف  هتروفوریا گیریاندازهو کرد 

 ، ایجادمتر 0.25 و 0.5، 1.0، 2.0واقع در های تارگتتغییرات در محرک پروگزیمال با استفاده از  .امکان پذیر است
برای محرک مطلوب  دهد.می هئورجنس پروگزیمال ارا، تخمینی از دگردگیری میاندازهکه ای . تغییر زاویهشودمی

بل از قاین که بیمار این امر توسط  تارگت آگاه باشد.از مکان و محل ، بیمار باید به طور کامل ورجنس پروگزیمال
را نگه  ، تارگتنزدیک ترهای گیریاندازهدر طول ببیند و تحت شرایط دید طبیعی را ها تارگتها، گیریاندازهثبت 
روتین و کلینیکال های در تستدر حال حاضر ورجنس پروگزیمال های گیریاندازهاگرچه  یابد.می ، تحققدارد

ر دبرای مثال  کلینیکال ارائه دهند.برای مدیریت و درمان کن است اطلاعات مفیدی مم ،شودنمی نجاممعمولی ا
، کنندمی پس از مطالعه گزارشکه برخی بیماران طولانی مدت با تاری ورجنس پروگزیمال ، کمبود مطالعات اولیه
 مرتبط است.

 دوچشمیدید تعاملات ورجنس 

رایطی شبه عنوان مثال  .شودمیتر دهیچیپورجنس و تطابق،  انیمتعاملات  یو بررس گرفتن نظر در هنگام به، روابط
 در جلوی چشم قراریک پین هول مانند زمانی که مورد نیاز نیست ) یتطابقکه در آن هیچ  بگیریدرا در نظر 

برد می از بینعمق فوکوس را لگ تطابقی و اثرات این کار  یابد(.تا به میزان زیادی عمق فوکوس افزایش  گیردمی

 

ط در شرایکه متوجه خواهند شد ها کلینیسین .دهدمی کاهش ،تاری به صفررساندن میزان به دلیل و تطابق را 
یچ تطابقی هزمانی که شرایط پیرچشمی مطلق  _ به علت تاری نیز برابر با صفر است تطابقِمیزان  ،رایج فیزیکی

مدل ز با استفاده اوجود ندارد، تطابق ناشی از تاری در آن آنالیز شرایطی که  از لحاظ فیزیولوژیکال موجود نیست.
ند، کنبینی میپیشرا  دوچشمیدید های که ناراحتیکلاسیک در سیستم آنالیز ، 1.62شکل شرح داده شده در 

غلب اتعاملات میان ورجنس و تطابق اثرات  .کندمی کمک، به توضیح علت آسیمپتوماتیک بودن افراد پیرچشم
دون بیماران معمولا بو در نتیجه کند می این مشکلات تعاملی را برطرفکه شرایط پیرچشمی مشکل زا هستند؛ 
 سیمپتوم هستند.

 تطابق تقاربی

و تطابقی از سیستم ورجنسی ارتباطات متقاطع قدرت و استحکام در مورد اطلاعاتی  CA/Cنسبت  گیریاندازه
از طریق بین ورجنس و تطابق چرا تعاملات دهد که می نشان 1.62مدل مطرح شده در شکل  دهد.می نشان

ر یک د ورجنسهای گیریاندازهکه مثلا فرض کنید  کند.می پیچیده گرافیکی راآنالیز های یافته ،CA/Cنسبت 
ر د بر تطابق تاثیرگذار نیست(در ورجنس تغییرات )به طوری که انجام شده  برابر با صفر CA/Cبا نسبت بیمار 

 تطابق ورجنس بدونیا  ورجنس نسبی ،گیریاندازهاین از نظر کلینیکالی  .استورجنس پروگزیمال ثابت حالیکه 
ا فوریای برابر بورجنس دیسپاریتی دهد که می نشانآنالیز گرافیکی های تکنیک ،در این شرایط شود.می نامیده

با و تغییرات در ورجنس  شودمی صفربه ندرت  CA/Cنسبت  ،در پیرچشمیبه جز با این حال  است. دیسوشیتد
در  نماید. را جبران تطابق ورجنسیکند تا می به تغییر مجبوربا رفلکس را که تطابق است، تغییرات تطابق همراه 

یز کلاسیک آنالهای روشتوسط به اندازه کافی و ورجنس دیسپاریتی  دیسوشیتدفوریای رابطه میان نتیجه 
  نشده است. بینیپیش

محرک ماکزیمم با رسیدن به ، اگرچه استیک رابطه خطی دهنده نشان CA/Cنسبت در مورد تحقیقات کلینیکال 
است و افزایش عمق فوکوس مردمک کاهش اندازه تا حدی به دلیل احتمالا  _شودمی ، دامنه غیرخطیورجنسی

بین محرک ورجنسی و پاسخ ورجنسی از آن جایی که تفاوت بسیار کمی  باشد.می که همراه با افزایش ورجنس
 CA/Cنسبت  برای بزرگسالان جوان وجود دارد. CA/Cپاسخ نسبت بین محرک و تفاوت بسیار کمی وجود دارد، 

 CA/Cنسبت  است. ∆6مترانگل حدود میزان متوسط برای اهداف کلینیکال است.  0.5D per meter angleحدود 
 (.1.60)تصویر  رابطه معکوس با سن دارد
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های تارگتیا با استفاده از در جلوی هر چشم پین هول با استفاده از به صورت کلینیکال توان می را CA/Cنسبت 
باعث ها این تکنیک (.1.69)تصویر کرد  گیریاندازه تفاوت گاوسی(یا  DOG) "بدون تاری" (Grating) گریتینگ

تواند از کارت می است CA/Cکلینیسین که مایل به ارزیابی نسبت  .خواهد بودتطابق توسط ورجنس تحریک موثر
Wesson DOG 12دیسپاریتی های استفاده کند و در حالی که برای محرک∆ Base In ،0∆  12و∆ Base out  فیوز

 MEMهای روشن مرکزی انجام دهد. یافتههای را با فیکساسیون بر روی تارگت MEMشود، رتینوسکوپی می انجام
 CA/Cض خطی بودن( و نسبت توان در هر سطح ورجنسی تعیین نمود، تغییرات میانگین گرفته شده )با فرمی را

 گردد.می محاسبه

 
 0.5D perحدود  CA/Cرابطه معکوس با سن دارد. برای بزرگسالان جوان نسبت  CA/Cنسبت . 1.60شکل 

meter angle ( .یک مترانگل است(MA)  با تقسیم فاصله بین دو مردمک(IPD)  و  14برحسب میلی متر بر
 است. ∆6بیان مقدار نهایی به پریزم دیوپتر(. برای اهداف کلینیکال میزان متوسط مترانگل حدود 

 

 

 

 

 

 
توان به صورت کلینیکال با استفاده از پین هول در جلوی هر چشم یا با را می CA/Cنسبت . 1.61شکل 

 گیری کرد.یا تفاوت گاوسی( اندازه DOG) "تاریبدون " (Grating)های گریتینگ استفاده از تارگت

 

با بیماران درمان در  CA/Cنسبت  گیریاندازه، ارزیابی نشده استاز نظر کلینیکال به صورت معمول  زاگرچه هنو
هنگامی  دارد.ای پیامدهای نگران کننده (Divergence Excess)در فاصله دور نسبت به فاصله نزدیک اگزو بیشتر 

کننده تطابق تحریک CA/Cبه علت نسبت ، معمولا دهدمی برای فاصله دور، کانورجنس انجام DEکه بیمار مبتلا به 
این تطابق اضافی را مهار کنند، توانند نمی که DEبیماران مبتلا به  گروهی از برای وجود خواهد داشت.اضافی 

د ، ممکن است به حفظ دیتک چشمی سابجکتیو فاصله دورهای یافتهبر روی  لنزهای ادیشن منفیمقادیر کمی 
این مسئله  شود.می ، کمترCA/Cاین مشکل با افزایش سن بیمار و کاهش نسبت  دو چشمی واحد کمک کند.

ید دهای ، مهارتبا افزایش سن اگزوتروپیای متناوببرخی از بیماران مبتلا به توضیح دهد که چرا ممکن است 
 یاصلاح عیب انکساربه جز استفاده از ، حتی اگر هیچ مداخله درمانی دیگری بیشتری پیدا خواهند کرد دوچشمی

 نداشته باشند.

 AC/Aنسبت 

 سیستم تطابقی به سیستم ورجنسیعرضی  تعاملاتنسبی قدرت را در مورد که بینشی  AC/Aنسبت  گیریاندازه
محرک یا  AC/A، نسبت بالینیهای تستدر اکثر  کلینیکالی است.های ارزیابییکی از رایج ترین ، سازدمی فراهم
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یسجنرو متسیس تعامل بین سیستم تطابقی و فصل شانزدهم:

های تارگتیا با استفاده از در جلوی هر چشم پین هول با استفاده از به صورت کلینیکال توان می را CA/Cنسبت 
باعث ها این تکنیک (.1.69)تصویر کرد  گیریاندازه تفاوت گاوسی(یا  DOG) "بدون تاری" (Grating) گریتینگ

تواند از کارت می است CA/Cکلینیسین که مایل به ارزیابی نسبت  .خواهد بودتطابق توسط ورجنس تحریک موثر
Wesson DOG 12دیسپاریتی های استفاده کند و در حالی که برای محرک∆ Base In ،0∆  12و∆ Base out  فیوز

 MEMهای روشن مرکزی انجام دهد. یافتههای را با فیکساسیون بر روی تارگت MEMشود، رتینوسکوپی می انجام
 CA/Cض خطی بودن( و نسبت توان در هر سطح ورجنسی تعیین نمود، تغییرات میانگین گرفته شده )با فرمی را

 گردد.می محاسبه

 
 0.5D perحدود  CA/Cرابطه معکوس با سن دارد. برای بزرگسالان جوان نسبت  CA/Cنسبت . 1.60شکل 

meter angle ( .یک مترانگل است(MA)  با تقسیم فاصله بین دو مردمک(IPD)  و  14برحسب میلی متر بر
 است. ∆6بیان مقدار نهایی به پریزم دیوپتر(. برای اهداف کلینیکال میزان متوسط مترانگل حدود 

 

 

 

 

 

 
توان به صورت کلینیکال با استفاده از پین هول در جلوی هر چشم یا با را می CA/Cنسبت . 1.61شکل 

 گیری کرد.یا تفاوت گاوسی( اندازه DOG) "تاریبدون " (Grating)های گریتینگ استفاده از تارگت

 

با بیماران درمان در  CA/Cنسبت  گیریاندازه، ارزیابی نشده استاز نظر کلینیکال به صورت معمول  زاگرچه هنو
هنگامی  دارد.ای پیامدهای نگران کننده (Divergence Excess)در فاصله دور نسبت به فاصله نزدیک اگزو بیشتر 

کننده تطابق تحریک CA/Cبه علت نسبت ، معمولا دهدمی برای فاصله دور، کانورجنس انجام DEکه بیمار مبتلا به 
این تطابق اضافی را مهار کنند، توانند نمی که DEبیماران مبتلا به  گروهی از برای وجود خواهد داشت.اضافی 

د ، ممکن است به حفظ دیتک چشمی سابجکتیو فاصله دورهای یافتهبر روی  لنزهای ادیشن منفیمقادیر کمی 
این مسئله  شود.می ، کمترCA/Cاین مشکل با افزایش سن بیمار و کاهش نسبت  دو چشمی واحد کمک کند.

ید دهای ، مهارتبا افزایش سن اگزوتروپیای متناوببرخی از بیماران مبتلا به توضیح دهد که چرا ممکن است 
 یاصلاح عیب انکساربه جز استفاده از ، حتی اگر هیچ مداخله درمانی دیگری بیشتری پیدا خواهند کرد دوچشمی

 نداشته باشند.

 AC/Aنسبت 

 سیستم تطابقی به سیستم ورجنسیعرضی  تعاملاتنسبی قدرت را در مورد که بینشی  AC/Aنسبت  گیریاندازه
محرک یا  AC/A، نسبت بالینیهای تستدر اکثر  کلینیکالی است.های ارزیابییکی از رایج ترین ، سازدمی فراهم
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Stimulus AC/A ا این حال ب شود.می فرضمحرک تطابقی برابر با  پاسخ تطابقی غالبا به سادگی و شودمی تعیین
تعیین شود یا یک اپتومتر تحقیقاتی در  MEMتواند با رتینوسکوپی می Response AC/Aیا  AC/A نسبتپاسخ 

 14حدود  AC/Aنسبت پاسخ ، در بیماران نرمال در هر دو پاسخ ورجنسی و تطابقی را اندازه گیرد. تغییر لابراتوار،
در بیمارانی که  محرک تطابقی است.معمولا کمی کمتر از زیرا پاسخ تطابقی  محرک است AC/Aبیشتر از درصد 

بیشتر ای تفاوت ممکن است به صورت قابل ملاحظه، این DE، همانند افراد مبتلا به غیرنرمال دارند دوچشمیدید 
تا  AC/Aهمچنین میزان نسبت  در هر دیوپتر است. 4.0برابر با  AC/Aمیزان نسبت برای بزرگسالان جوان  باشد.

 (. .1.6)تصویر  .ماندمی باقیتقریبا به همین میزان سنین پیرچشمی 

یا با اکلوژن و یا استفاده از یک پریزم ، فیوژنال یا دیسپاریتی، ورجنس محرک AC/Aنسبت  گیریاندازهبرای 
با همان طور که در فصل یک توضیح داده شد  و سپس گرددمی حذفدر جلوی یک چشم، کننده عمودی جدا
)روش ند کمی محرک تطابقی در چشم دیگر تغییر ،تارگت نزدیک فیکس شدهجلوی در لنزهای منفی استفاده از 
 محاسبه ای()روش محاسبه AC/Aنسبت در نهایت  ،در فاصله دور و نزدیک گیریاندازه یا با انجامِو  گرادیانت(

 .گرددمی

 
تا سنین پیرچشمی تقریبا به همین میزان و به صورت یکسان باقی  AC/Aهمچنین میزان نسبت . .1.6شکل 

 در هر دیوپتر است. 4.0برابر با  AC/Aماند. برای بزرگسالان جوان میزان نسبت می

 

برای جزییات  دارای گردد و تارگتِمی (Dissociate) دیسوسیه، با استفاده از پریزمبیمار ، تکنیک گرادیانت در
 نزهایاضافه کردن لو توسط نسخه دور بیمار اعِمال با سپس هتروفوریا  گیرد.می فیکسیشن در اختیار بیمار قرار

در هر سطح کانورجنس تطابقی ، AC/Aبرای تعیین نسبت  شود.گیری میاندازه، دیوپتری 2.00و  1.00 منفیپاور 
با  AC/Aنسبت  گیریاندازههنگام  خطی است. AC/Aنسبت به طور کلی میانگین گرفت، زیرا توان می محرک را

صله در فاابتدا در فاصله دور و سپس جزییات دارای یک تارگت دقیق و  روش هتروفوریای دور/ نزدیکاستفاده از 
همان طور که در  AC/Aو نسبت  شدهفاصله ارزیابی سپس هتروفوریا در این دو  شود.می نزدیک به بیمار ارائه

 ،هر سطح محرکباید در ها هر یک از این تکنیک برای انجام گردد.می فصل یک توضیح داده شد، محاسبه
 انجام و نهایتا میانگین گرفته شود. متعددهای گیریاندازه

 تحقیقاتکه  نکات مهمی وجود دارد و شودگیری میها اندازهکلینیسینبه طور معمول توسط همه  AC/Aنسبت  
منفی های لنزاستفاده از  ابتدا محرک توسعه یافته است. AC/Aنسبت و استفاده از  گیریاندازهبینایی در زمینه 

حیه در نالنزهای منفی  شود.می نزدیک، ترجیح دادهبا استفاده از تکنیک گرادیانت  AC/Aتعیین نسبت هنگام به 
موثرتر از تحریک تطابق ایجاد  (.1.61)تصویر  کنندمی را ایجاد تحریک ،محرک/ پاسخ تطابق فانکشنخطی 

ها گیریاندازه توانمی البته باشد.می از تطابق ناشی از تاریواقع بینانه  گیریاندازه دستیابی بهبرای ریلکسیشن 
ورجنس نسبی و محدوده تطابقی انجام ، راحتی بیمار، نزدیکلنزهای مثبت بر هتروفوریای تاثیر برای تعیین را 

برای تغییر محرک از تغییر فاصله فیکسیشن که در آن ای ، روش محاسبهدوم برای تشخیص و اهداف درمان داد.
ه گردد، ترجیح دادمی از لنزها استفادهبرای تغییر محرک تطابقی که در آن ، به روش گرادیانت شودمی استفاده

را مفیدتری  AC/Aو تخمین  شودگیری میاندازهدر شامل تاثیر ورجنس پروگزیمال ای روش محاسبه خواهد شد.
  وجود دارد.در شرایط دید عادی اثرات ورجنس پروگزیمال ، زیرا دهدمی ارائه

، شودمی ترکیبفوریای دور توکرتوز توزیع لپهنگامی که با  (.1.60)شکل  دارای توزیع نرمال است AC/Aنسبت 
استفاده ، دارای فوریا در هر فاصلهی که بیماران دتعداتقریبی  بینیپیشبرای توان می (1.60شکل ) گیریاندازهاز دو 
وریا ایزوفمبتلا به کمی از بیماران  دتعدااعداد حاکی از آن است که  کند.می این روابط را تشریح 1.61جدول  .نمود

 که مبتلا به ناکافیتعداد بیشتری از افراد نیز مشاهده خواهند شد وجود خواهد داشت و  بیسیکیا اگزوفوریای 
و  Scheimanهای مشابه یافتهها بینیپیشاین  هستند. (CE)و کانورجنس بیش از حد  (CI)بودن کانورجنس 

 در دانشجویان دانشگاه است. Nartinez Palomeraو  Porcarهای یافته ودر کودکان دبستانی همکاران 


