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مدیریت بالینی دید دوچشمی

لات مهم در مدیریت مشکلات تطابقی، مشکی دقیق و تعیین عیب انکساری، نخستین مرحلهی پس از گرفتن یک تاریخچه
ع به اجاین فصل ر باشد. درمی تشخیصی روتینهای استرابیسمی دید دو چشمی، تستحرکتی چشم و اختلالات غیر

، نکاتی کید ما بر ارائهأکنیم و تمی بحث اوکولارموتورهای ارزیابی تطابق، دید دوچشمی و مهارتهای روش تست
در پیوست همین فصل بطور ها تاپ این تستباشد. اصول و سِها میملاحظات مهم و مقادیر مورد انتظار برای انواع تست

 گردد.می جزئیات توصیف و در منابع دیگر با خلاصه آورده شده است

 تعیین عیب انکساری
اصلاح حداکثر مثبت دقیق و بالانس  یک نیاز به ،(alignment)ها تطابق و وضعیت ترازی چشمهای گیریتمامی اندازه

 دو چشمی دارد. بهتر است که برای به دست آوردن رفرکشن حداکثر مثبت، یک تکنیک رفرکشن دو چشمی انجام دهیم.
استاتیک،  توان برای تعیین آن از رتینوسکوپیمی آبجکتیو عیب انکساری دارد که اولیه تکنیکی نیاز به تعیین انجام چنین

 وصیهزیر را ت روشاتورفرکشن یا حتی اصلاح انکساری قبلی بیمار استفاده نمود. برای انجام یک رفرکشن دو چشمی ما 
 کنیم:می

20ازخط  .1
 حدت بینایی( استفاده کنید.ی ه)یا دو خط بالاتر از آستان 30

به یافته آبجکتیو اضافه کنید تا جایی که چشم راست به دیوپتر(  +22/0)هربار مثبت مقدارشود، می چشم چپ بسته .2
20سختی قادر به خواندن خط آستانه )

بعدی دشوار خواهد شد و ی ( باشد. اگر مثبت زیادی استفاده شود، انجام مرحله30
 .حداکثر(– 22/0کن است نیاز باشد که اندکی مقدار مثبت را کم کنید )بنابراین مم

ری در دقیق تهای بیمار پاسختا کند می کمک، بالای افزودن مثبت در مرحله تست کراس سیلندر جکسون را انجام دهید. .3
 تست کراس سیلندر داشته باشد. 

 کنید. همین مراحل را با بستن چشم راست برای چشم چپ تکرار .4
مثبت به هرچشم 52/0 مقابل چشم چپ قرار دهید و BDمقابل چشم راست و سه پریزم دیوپتر  BU سه پریزم دیوپتر .2

 بیافزایید.
ار دو چشم به یک میزان ت تر، بالانس را انجام دهید تا بیمار گزارش کند که هربا اضافه کردن مثبت به چشم با دید واضح .6

 اند.شده
20را خارج کرده و به آرامی مقدار منفی اضافه کنید تا جایی که بیمار بتواند خط کننده سیهپریزم دیسو .5

توجه  را بخواند. 20
 داشته باشید که مقدار منفی را به طور دلخواه اضافه نکنید! 

را در ها analyzer( را در پروژکتور و stereo optical vectographic projector slide) کاسلاید وکتوگرافی .8
دید بیمار قرار دهید و از وی فضای چپ دارد( را در  سمت راست و )تارگتی که حروفی در دو Iقرار دهید. تارگت  فوروپتر
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تر مثبت به چشم با دید واضح 22/0سوال کنید که آیا هر دو سمت اسلاید به یک میزان واضح هستند؟ اگر چنین نباشد، 
چشمی است اما یک رفرکشن دو چشمی واقعی که در واقع باید تست کراس سیلندر اضافه کنید. این یک بالانس دو 

را انجام دهید مگر این که  JCCضرورت ندارد که در این جا  باشد. عموماًنمی جکسون نیز تحت این شرایط انجام گیرد،
 ( داشته باشد یا مشکوک به فوریای تورشنال باشیم.>1D) بیمار آستیگماتیسم قابل توجهی

 و تست استریوپسیس را انجام دهید. associated phoriaمربوط به های گیریاندازه .9
20به اسلاید استاندارد برگردید و حدت بینایی را چک کنید. اگر بیمار نتواند خط  .10

را بخواند، چک کنید که آیا افزودن  15
دیوپتر  2/0ضرورت ندارد که بیشتر از  غالباً ر.بخشد یا خیمی منفی به صورت دو چشمی، حدت بینایی را بهبود 22/0

 منفی به طور دو چشمی اضافه کنید. مقدار منفی را به طور دلخواهی اضافه نکنید! 
 وقتی حدت بینایی بین دو چشم بسیار نابرابر باشد )مانند آمبلیوپی(، تکنیک رفرکشن ماکزیمم مثبت نیز با مشکل مواجه

 کند، در این حالت پس از تعیین حداکثر مثبتنمی ونه تکنیک رفرکتیوی به خوبی عملهیچگ که شود. در این شرایطمی
 رتینوسکوپی برای دو چشم یکسان شوند(.های شود )رفلکسمی برای چشم خوب، از رتینوسکوپی برای بالانس استفاده

های ز این سیستم به جای پروژکتوردر آینده اها حدت بینایی کامپیوتری، اکثر اپتومتریستهای با معرفی و ایجاد چارت
با سیستم  stereo optical vectographic projector slideقدیمی استفاده خواهند کرد. پس، یک جایگزینی برای 

توانند برای رفرکشن دو چشمی می پلاریزه کههای از تارگتای به وجود آمده است که در آن مجموعه M&S 2هوشمند 
 د.استفاده شوند وجود دار

 استرابیسمیک دید دو چشمیارزیابی اختلالات غیر
 عمومی ملاحظات

مقدار یا مگنیتود و  گیریاندازه. فاز نخست، (1.1) جدول  گیردمی برارزیابی دید دو چشمی مراحل مجزا و متعددی را در
𝐴𝐴𝐴𝐴جهت فوریا در دور و نزدیک و نسبت تقارب تطابقی به تطابق )

Aشامل ها این گیریاندازهبرای  مرسومهای ( است. روش
ابی باشد. تست فیکسیشن دیسپاریتی متد جدیدتر ارزیمی تورینگتون مودیفاید گرف و تستکاورتست، تست فوریای ون

کند که باید این اطلاعات را نیز در ارزیابی وضعیت دید دو می را فراهمای افزودهباشد و اطلاعات می دید دو چشمی
 associatedتست فیکسیشن دیسپاریتی این است که تحت شرایط دو چشمی یا ی مزیت اولیه داد.نظر قرار چشمی مد

 گیرند.می انجام dissociatedدیگرکه تحت شرایط های برخلاف تست ،شودمی انجام
د. شبامی مستقیممستقیم و غیرهای گیریی اندازهوسیلهه ارزیابی ورژنس فیوژنال مثبت و منفی ب ،دومی مرحله
ارزیابی ها گیرد که هدف اصلی آنمی انجام step and smooth vergence testingمستقیم توسط های گیریاندازه

(، PRA(، تطابق نسبی مثبت )NRAتطابق نسبی منفی )های تست ،مستقیمغیرهای گیریاندازه ورژنس فیوژنال است.
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fused cross cylinder( سهولت تطابقی دو چشمی ،BAFو )  رتینوسکوپیMEM به  شود که عموماًمی را شامل
 تحت شرایط دو چشمی انجامها که این تست ییاز آن جا. شوندمی عملکرد تطابقی در نظر گرفتههای عنوان تست

 توان به منظورمی راها نتایج اینگونه تستدر نتیجه، کنند. می گیرند، بطور غیرمستقیم عملکرد دو چشمی را نیزارزیابیمی
یر غهای گیریاندازهآنالیز این  ،یک مشکل دید دو چشمی مورد استفاده قرار داد. در فصل دوموجود تائید یا رد احتمال 

 شود.می مستقیم با جزئیات بحث
یا آمپلیتود ورژنسی را توسط  smooth ورژنسیهای محدوده گیریاندازهفقط  ،ورژنس فیوژنی و سنتی ارزیابی مرسوم

اند. دیگری جهت ارزیابی ورژنس فیوژنال معرفی شدههای اخیر روشهای در سال .شودمی زلی فوروپتر شاملریهای پریزم
شود. متد دیگری می باشد که خارج از فوروپتر و توسط یک پریزم بار انجاممی step vergenceتست ،هایکی از این متد

 باشد. این تست نیز خارجمی شود، تست سهولت ورژنسیمی که جهت ارزیابی فیوژنال ورژنس علاوه بر روش مرسوم انجام
گیرد که این پریزم مختص این تست طراحی شده است. می انجام (1.1)شکل از فوروپتر و توسط یک پریزم مخصوص

 گردد. می توانایی بیمار در ایجاد تغییرات سریع و بزرگ در ورژنس فیوژنی طی یک مدت زمان معین، ارزیابی
 قابلآمپلیتود ورژنسی در م گیریاندازهمربوط به  ،مختلف ارزیابی ورژنس فیوژنی وجود داردهای مهمی که بین متدیک تفاوت 

ورژنسی بیمار طراحی شده اند در ی به منظور ارزیابی دامنه smoothو  stepورژنس های باشد. تستمی سهولت ورژنسی
ورژنس های بین داینامیکای رابطه Grishamکند. گیری میاندازه ورژنس راهای حالی که تست سهولت ورژنسی، داینامیک

( و سرعت vergence latencyو سیمپتوم در افراد مورد مطالعه اش پیدا کرد. تحقیق وی نشان داد که تاخیر ورژنسی )
ورژنس های ه( در ارزیابی دید دو چشمی، اهمیت تشخیصی دارند. ممکن است بیماری دامنvergence velocityورژنسی )

 smoothبا استفاده از رویکرد  ورژنسی مشکل داشته باشد.های فیوژنی نرمال داشته باشد اما از نظر سهولت یا داینامیک

vergence ،چنین مشکلی تشخیص داده نخواهد شد.  تنهاGall 3های دریافت که استفاده از پریزمBI  12وBO  برای
 ارای سیمپتوم را از افراد فاقد سیمپتوم تمیز دهد.تواند بیماران دمی تست سهولت ورژنسی

 
 
 
 
 



11

fused cross cylinder( سهولت تطابقی دو چشمی ،BAFو )  رتینوسکوپیMEM به  شود که عموماًمی را شامل
 تحت شرایط دو چشمی انجامها که این تست ییاز آن جا. شوندمی عملکرد تطابقی در نظر گرفتههای عنوان تست

 توان به منظورمی راها نتایج اینگونه تستدر نتیجه، کنند. می گیرند، بطور غیرمستقیم عملکرد دو چشمی را نیزارزیابیمی
یر غهای گیریاندازهآنالیز این  ،یک مشکل دید دو چشمی مورد استفاده قرار داد. در فصل دوموجود تائید یا رد احتمال 

 شود.می مستقیم با جزئیات بحث
یا آمپلیتود ورژنسی را توسط  smooth ورژنسیهای محدوده گیریاندازهفقط  ،ورژنس فیوژنی و سنتی ارزیابی مرسوم

اند. دیگری جهت ارزیابی ورژنس فیوژنال معرفی شدههای اخیر روشهای در سال .شودمی زلی فوروپتر شاملریهای پریزم
شود. متد دیگری می باشد که خارج از فوروپتر و توسط یک پریزم بار انجاممی step vergenceتست ،هایکی از این متد

 باشد. این تست نیز خارجمی شود، تست سهولت ورژنسیمی که جهت ارزیابی فیوژنال ورژنس علاوه بر روش مرسوم انجام
گیرد که این پریزم مختص این تست طراحی شده است. می انجام (1.1)شکل از فوروپتر و توسط یک پریزم مخصوص

 گردد. می توانایی بیمار در ایجاد تغییرات سریع و بزرگ در ورژنس فیوژنی طی یک مدت زمان معین، ارزیابی
 قابلآمپلیتود ورژنسی در م گیریاندازهمربوط به  ،مختلف ارزیابی ورژنس فیوژنی وجود داردهای مهمی که بین متدیک تفاوت 

ورژنسی بیمار طراحی شده اند در ی به منظور ارزیابی دامنه smoothو  stepورژنس های باشد. تستمی سهولت ورژنسی
ورژنس های بین داینامیکای رابطه Grishamکند. گیری میاندازه ورژنس راهای حالی که تست سهولت ورژنسی، داینامیک

( و سرعت vergence latencyو سیمپتوم در افراد مورد مطالعه اش پیدا کرد. تحقیق وی نشان داد که تاخیر ورژنسی )
ورژنس های ه( در ارزیابی دید دو چشمی، اهمیت تشخیصی دارند. ممکن است بیماری دامنvergence velocityورژنسی )

 smoothبا استفاده از رویکرد  ورژنسی مشکل داشته باشد.های فیوژنی نرمال داشته باشد اما از نظر سهولت یا داینامیک

vergence ،چنین مشکلی تشخیص داده نخواهد شد.  تنهاGall 3های دریافت که استفاده از پریزمBI  12وBO  برای
 ارای سیمپتوم را از افراد فاقد سیمپتوم تمیز دهد.تواند بیماران دمی تست سهولت ورژنسی

 
 
 
 
 

 
   (base-in/ 12∆ base out ∆3)پریزم سهولت ورجنسی : a  1.1تصویر 

b : انجام کلینیکال تست سهولت ورجنسی 
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 مراحل مهم در ارزیابی دید دو چشمی یا باینکولار ویژن 1.1جدول 

 
 

 باشد. سوالی که مطرح استمی مهم دیگر در تست دامنه یا سهولت ورژنس فیوژنال، عملکرد بیمار طی مدت زمانی نکته
های دامنه ،سابقا ؟میزان مشخص پریزم طی یک مدت زمان طولانی را دارد این است که آیا بیمار توانایی جبران یک

 اشد.کافی نب گیریاندازهیک بار دهند که ممکن است می ولی تحقیقات نشان شدندگیری میاندازهبار  ورژنسی فقط یک
با گذشت زمان نیز در  بیمارهای باید چندین مرتبه تکرار شوند و باید سهولت و ارزیابی پاسخها این تست ،در عوض

 گنجانده شود. ها ارزیابی
( NPCنزدیک تقارب )ی تقاربی است که عموما از آن به نام نقطهی سومین پارامتری که باید مورد ارزیابی قرار گیرد، دامنه

یت مدر تشخیص یکی از شایع ترین اختلالات دید دو چشمی )ناتوانی تقارب( اه شود. این تست خصوصاًمی نام برده
 د.باشمی مورد استفاده و عملکرد بیمار با گذشت زمانهای دارد. نکات مهم در انجام این تست، تارگت یا تارگتای ویژه

های هوپسیس جنبیساپرشن و استر باشد.می ارزیابی دید دو چشمی، بررسی وضعیت حسی یا سنسوریی آخرین جنبه
شاره که تاکنون اهایی توان از بسیاری از تستمی عات از وضعیت حسیگیرند. برای کسب اطلامی اصلی ارزیابی را در بر

 گیری فوریااندازه کاورتست

 گرففوریای ون 

𝑨𝑨𝑨𝑨های نسبت
𝐀𝐀  و𝑪𝑪𝑪𝑪

𝐂𝐂 مودیفاید تورینگتون 

 فیکسیشن دیسپاریتی

 ارزیابی ورژنس فیوژنال مثبت و منفی

 smoothتست ورژنس 

 stepتست ورژنس  های مستقیمگیریاندازه

 تست سهولت ورژنسی

 تطابق نسبی منفی

 های غیر مستقیمگیریاندازه
 تطابق نسبی مثبت

 کراس سیلندر فیوزد
 سهولت تطابقی دو چشمی

 آمپلیتود تقاربی نقطه نزدیک تقارب

 چهار نقطه ورث
 وضعیت حسی

 تست استریوپسیس
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تواند جهت ارزیابی می توان وجود ساپرشن را بررسی کرد. تست مخصوصی کهها میشده استفاده نمود. در این تست
وپسیس یاسترهای ریگیاندازهباشد. بر اساس یک قانون کلی، می ورثی ساپرشن مورد استفاده قرار گیرد، تست چهار نقطه

 گهگاهی و ییگیرند. با این وجود ساپرشن جزمی استرابیسمیک دید دو چشمی به ندرت تحت تاثیر قراردر اختلالات غیر
 باشد.می شایع در این اختلالاتی یک یافته

، کاور NPCشامل بر گیرد. ارزیابی حداقل و مختصر ارزیابی کامل دید دو چشمی باید تمامی چهار مورد ذکر شده را در
اگر  باشد.می ( در دور و نزدیک و تست استریوپسیسstepورژنس )تست ورژنس های نزدیک، محدوده تست در دور و

کمیلی تهای بیماری با سیمپتوم مراجعه کند و این ارزیابی مختصر و حداقلی اطلاعات جامعی را در اختیار قرار ندهد، تست
 م عملکرد دو چشمی همراه با ارزیابی سهولت و فیکسیشن دیسپاریتی باید انجام گیرد.مستقیغیرهای گیریاندازهمانند 

 ارزیابی اندازه و جهت فوریا یا فیکسیشن دیسپاریتی 
 کاور تست )در غیاب استرابیسم(:

 هدف:  .1
 باشد.می فوریا مقدارکاور تست یک متد آبجکتیو ارزیابی وجود، جهت و 

 نکات مهم:  .2
( binocular alignmentروش کاور تست یا هرگونه تست ترازی دوچشمی )ی ترین جنبهطابق: مهمکنترل ت( الف

انجام گرفت، اهمیت سیستم تطابق را به عنوان  Heronو  Howarthکه توسط ای دیگر، کنترل تطابق است. مطالعه
منجر به تر هتروفوریا تائید نمود. تطابق کمکلینیکال های گیریاندازهتغییرات و تناقضات در کننده یک عامل بالقوه ایجاد

ایزوفوریا خواهد شد. تطابق بیشتر به نتایج عکس خواهد انجامید. برای به تر تخمین بیشتر میزان اگزوفوریا یا تخمین کم
 توان از دو تکنیک استفاده نمود که باعث افزایش توجه بیمار به تستمی رساندن کنترل تطابق طی کاور تست حداکثر

رای فیکساسیون متعدد استفاده کند. بهای تواند به منظور حفظ توجه و تطابق بیمار، از تارگتکننده میشوند. معاینهمی
20های تارگتها استفاده کرد که در هر دو طرف آن (1.2)شکل ها  Gulden fixation stickتوان از می این کار

قرار  30
شود که طی انجام کاور تست، می شود. از بیمار خواستهمی برگرداندهها یر تارگتاستیک بطور متناوب برای تغی دارد.

 . و نام ببرد تارگت را شناسایی کند
د. باشمی دلمتر( از چپ به راست بین حرکت دادن کاور پَمیلیدو یک تا ی تارگت )یروش مفید دیگر حرکت دادن جز

 گردد. اگر این حرکتمی شود،می شمی که کاور از روی آن برداشتهت کوچک در چییبه دنبال حرکت پرسوکننده معاینه
ه باشد. توجه بمی شود، رخ دهد بیانگر توجه بیمار به تارگتمی ت وقتی تارگت از چپ به راست حرکت دادهییپرسو 

 کند.می تارگت به برقراری تطابق کمک

فصل 1: تست‌های تشخیصی
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 های فیکساسیونی کوچکاستفاده از تارگت : 1.2a:  gulden fixation stick  bتصویر 

gulden stick به عنوان تارگت فیکساسیونی 
 

رزیابی جهت اها ترین متدباشد، یکی از ارزشمندمی که کاور تست یک تکنیک آبجکتیو ییآبجکتیو بودن: از آنجا (ب
 در کودکان کم سن بسیار ارزشمند است. باشد و خصوصاًمی حرکتی بایناکولاریتیهای شاخص

سازی توسط پریزم تکرارپذیری دریافت که کاورت تست متناوب )آلترنیت( همراه با خنثی Johns ذیری:پتکرار( پ
intraexaminer  وinterexaminer .بالایی دارد 

شود، یک ارزیابی اضافه از مدت زمانی که چشم منحرف می زمانی که یک استرابیسم گهگاهی در کاور تست دیده (ت
 control of) توان به آن کنترل انحراف )می ، باید انجام شود(frequency) شودمی منحرفاست یا تعداد دفعاتی که 

the deviation) جراحی  برایای نیز گفت(. باور بر این است که بدتر شدن کنترل یک اگزوتروپیای گهگای یک نشانه
 بررسی پیشرفت ارائه نشده بود.دیگر است. اما ایراد آن است که تا اخیرا هیچ ملاک دقیقی برای های یا دخالت

Haggery  یک معیاری برای بررسی کنترل اگزوتروپیای گهگاهی ارائه داد به نامNewcastle control score این .
دهی، ابجکتیو )داخل مطب( و سابجکتیو )درون خانه و توسط والدین( در یک سیستم امتیازهای معیار با ترکیب یافته
کنند می کند. مولفین این روش بیانمی اگزوتروپی گهگاهی را به صورت امتیازدهی بیان (severity) مراحل مختلف شدت

دهی مشاهدات والدین در این سیستم امتیاز Hattس یک متد منسجم و قوی برای استفاده در کلینیک است. اکه این مقی
 .(1.2)جدول  ه استدر زیر آمد Newcastle control scoreرا زیر سوال برد. جدول بازبینی شده 

 

Holmes  وmohney  یک مقیاس کلینیکی دیگری را تعریف کردند که محدوده وسیعی از کنترل در اگزوتروپیای
سیستم قبل را ندارد. این سیستم یک ارزیابی کمی از شدت و مدت زمانی که های کند که ضعفمی گهگاهی را بررسی

بررسی پیشرفت بیماران اگزوتروپی گهگاهی استفاده  توان برایمی آنکند و از می اگزوتروپی آشکار شده است فراهم
 2جلسه )با فاصله  4کودک دارای اگزوتروپی گهگاهی استفاده کرد که در  12از این مقیاس برای بررسی   Hattکرد.

متعدد بسیار ای هجلسه برای هر کودک( معاینه شده بودند. او دریافت که میانگین بررسی 8) روز متوالی 2ساعت( در 
 .آمده است 1.3تنها یک بررسی است. این مقایس در جدول های بهتر از مبنا قرار دادن یافته

 

 Revised Newcastle control score  1.2جدول 

  کنترل در خانه
مشاهده بستن یک چشم توسط 

 کودک یا اگزوتروپی
 

 هرگز 0
 درصد مواقع در دید دور 20کمتر از  1
 درصد مواقع در دید دور 20کمتر از  2
 درصد مواقع در دید دور + مشاهده در نزدیک 20 3

  کنترل کلینیک
  نزدیک

 جبران سریع پس از دیسوسیه شدن 0
 جبران به کمک پلک زدن یا تغییر فیکساسیون 1
 ماندپس از دیسوسیه شدن به صورت آشکار باقی می 2
 شودبه صورت ناگهانی آشکار می 3

  دور
 جبران سریع پس از دیسوسیه شدن 0
 جبران به کمک پلک زدن یا تغییر فیکساسیون 1
 ماندپس از دیسوسیه شدن آشکار می 2
 شودناگهان آشکار می 3

 امتیاز نهایی: دور + نزدیک + خانه
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 مقیاس کنترل اگزوتروپی گهگاهی 1.1جدول 

 تعریف مقیاس
 ده)قبل از دیسوسیه شدن(ثانیه مشاه 30اگزوتروپی ثابت در طول  2
 ثانیه مشاهده)قبل از دیسوسیه شدن( 30درصد مواقع در طول  20اگزوتروپی در  4
 ثانیه مشاهده)قبل از دیسوسیه شدن( 30درصد مواقع در طول  20اگزوتروپی در  3
 ثانیه 2ریکاوری در ، ثانیه( 10بدون اگزوتروپیا مگر اینکه دیسوسیه شود) 2
 ثانیه 2الی  1ریکاوری در ، ثانیه( 10پیا مگر اینکه دیسوسیه شود)بدون اگزوترو 1
 ثانیه دیسوسیه شدن 10ثانیه ریکاوری پس از  1، فقط فوریا 0

 
 مقادیر مورد انتظار: .1

مورد انتظار برای کاور تست هنوز بطور خاص مورد مطالعه قرار نگرفته، انتظار داریم که مشابه مقادیر های گرچه یافته
، مقدار نزدیکی ا انحراف معیار یک و در فاصلهبدور، مقدار مورد انتظار یک پریزم اگزوفوریا ی ست فوریا باشد. در فاصلهت

 باشد.می مورد انتظار سه پریزم اگزوفوریا با انحراف معیار سه
 روش انجام کاور تست:

 وسایل مورد نیاز:
Gulden fixation stick 

20تارگت 
 حدت بینایی بیمار(ی ا دو خط بالای آستانهبرای دور )ی 30

 اوکلودر
 :تنظیمات

 باید هنگام تست عینک بزند.، کندمی اگربیماربرای کار نزدیک از عینک استفاده .1
20دور، یک حرف ی برای تست در فاصله .2

 را روی چارت حدت بینایی دور، برای بیمار جدا کنید. 30
متر از صورت بیمار نگه دارید و سانتی 40ی را در فاصله Gulden fixation stick نزدیک،ی برای تست در فاصله .3

20توجه بیمار را به یک حرف 
 جلب کنید. 30

 :روش
 (:Alternate( و متناوب )unilateralیکطرفه ) کاورتست

 را واضح نگه دارد. از بیمار بخواهید که به حرف تارگت فیکس کرده و در سراسر تست آن .1
 چشم راست بیمار را کاور کنید و به چشم چپ نگاه کنید. .2

 چشم چپ بیمار را کاور کنید و به چشم راست نگاه کنید. .3
 برای بازیابی فیکساسیون به بیمار زمان کافی دهید. .4
 ( به طریق زیر انجام دهید:ACTخنثی سازی را برای کاور تست آلترنیت ) .2

 تخمینی خود انتخاب کنید.ی زدیک به دامنهبا قدرت ن looseیک پریزم ( الف
 اوکلودر کاور کنید و پریزم را پشت اوکلودر قرار دهید )در این حالت چشم مقابل فیکسی یک چشم را به وسیله (ب

 کند(می
فقط به چشم پشت  ACTاوکلودر را به چشم مقابل منتقل کنید و به حرکت چشم پشت اوکلودر توجه کنید )طی  (پ

 اه کنید(پریزم نگ
 سازی برسید.مقادیر متفاوت پریزم را امتحان کنید تا توسط متد براکتینگ به خنثی (ت
 مقدار و بیس پریزم را یادداشت کنید. (ث
 سانتی و توسط گلدن استیک تکرار کنید. 40همین روش را در ( ج

 نکات مهم :
20کنترل تطابق با استفاده از تارگت  .1

  و حرکت گهگاهی تارگت 30
 توان در کودکان از آن استفاده نمود.می کاور تست آبجکتیو بوده و .2

 تکنیک ون گرف:ی فوریا به وسیله گیریاندازه
 هدف:  .1

 باشد.می و ارزیابی وجود، جهت و مگنیتود فوریایتست فوریای ون گرف یک متد سابجکت
 :نکات مهم .2

توسط روش ون گرف نیز اهمیت دارد. تاکید به این مسئله توسط توصیه  کنترل تطابق: کنترل تطابق در ارزیابی فوریا (الف
ت گویند که به یک تصویر نگاه کند و وقتی تصویر دیگر درسمی فقط به بیمارها معاینه کنندهبه بیمار حیاتی است. اغلب 

 بگوید:ده کننباید معاینهتر بالا یا پایین آن قرار گرفت، گزارش کند. جهت اطمینان از تطابق دقیق
 می خواهم که به تصویر پایین نگاه کنید و بسیار مهم است که در تمام زمان انجام تست آن را واضح نگه دارید. همچنان

 کنید وقتی که تصویر بالایی درست بالای تصویر پایینی قرار گرفت، گزارش کنید. می را واضح که که آن
 شود، عدم توجه به این موضوع ممکننمی همیشه در تست فوریا انجام با وجود این که توصیه به واضح نگه داشتن تارگت

 مهم دیگری که خصوصا در کودکان باید در ی است به بروز اختلافات و کم شدن اطمینان و صحت تست بیانجامد. نکته
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ست بیان هدف تنظر داشت این است که آیا بیمار روش تست را فهمیده است؟ اغلب معاینه کنندگان از توضیح زیر جهت 
 کنند:می استفاده

 ید.یک پیراهن ( به من بگویهای به خط پایینی نگاه کنید و زمانی که خط بالایی درست روی آن قرار گرفت )مانند دکمه
ساله و  5گرچه این توضیح ممکن است برای کودکان با سن بیشتر و بزرگسالان کافی باشد، ما دریافته ایم که کودکان 

شود که خارج از فوروپتر و می دهند. جهت کمک به فهم کودکان کم سن توصیهنمی گو را به خوبی انجامکوچکتر این ال
نگاه ننده کشود که به انگشتان دست معاینهمی با استفاده از انگشتان دست روش کار توضیح داده شود. از کودک خواسته

 شود:می ان زیر استفادهشوند و از بیمی کند که به صورت یکی بالای دیگری نگه داشته
به انگشت پایینی نگاه کن و وقتی انگشت بالایی من درست روی انگشت پایینی قرار گرفت به من بگو )انگشتان را از هم 

 .کنیم تا هم تراز شوند(می دور کرده و دوباره نزدیک
نیک گرچه تک .چه مورد انتظار است، دارددهد تا دریابد که کودک درکی از آنمی امکانکننده استفاده از این متد به معاینه

نشان داد که این روش کم ترین تکرارپذیری  Raineyتوسط ای شود مطالعهمی استفادهها ون گرف بطور رایج در کلینیک
 فوریا دارد. گیریاندازهمختلف های را بین تست

ر ارزیابی فوریا در کودکان ده تا یازده سال میزان اطمینان بالایی را د Rouse(: reliablitiy.میزان اطمینان تست )( ب
 توسط متد ون گرف بین جلسات مختلف گزارش کرد.

 مقادیر مورد انتظار:  .1

دور، مقدار مورد انتظار یک پریزم اگزوفوریا با انحراف معیار یک و متوسط مقدار مورد انتظار در نزدیک، سه ی در فاصله
، متوسط مقادیر مورد انتظار یک پیرچشم هاباشد. برای می برای کودکان و جوانانپریزم اگزوفوریا با انحراف معیار سه، 

 باشد. می پریزم ایزوفوریا با انحراف معیار یک برای دور و هشت پریزم اگزوفوریا با انحراف معیار سه در نزدیک

 فوریای افقی  روش تکنیک ون گرف:
 وسایل مورد نیاز:

 فوروپتر
20تارگت 

30 
 :تنظیمات

 زند.می نشیند و کارکشن دور خود را به چشممی بیمار راحت پشت فوروپتر .1
20یک حرف تکی  از .2

 شود.می روی چارت دور استفاده 30
  

مقابل  base- down 6مقابل چشم چپ و  to 12 base-in 10شود ) می ریزلی مقابل دو چشم قرار دادههای پریزم .3
 چشم راست( 

 : روش
 بیند.می ار بخواهید  هر دو چشم خود را باز کند و بگوید که چند تارگتاز بیم .1
شود( و در سراسر زمان تست آن را واضح می از بیمار بخواهید که به تصویر پایین نگاه کند )توسط چشم چپ دیده .2

 نگه دارد.
ه تارگت ب ی تارگت پایینی قرار گیرد.من تارگت بالایی را به اطراف حرکت خواهم داد تا جایی که درست بالا ها:توصیه .3

 که تارگت بالایی دقیقا روی تارگت پایینی قرار گرفت، به من بگویید. را واضح نگه دارید و هنگامی پایینی نگاه کنید و آن
 ریزلی را به میزان دو پریزم در هر ثانیه تغییر دهید.های پریزم .4
 کند، ثبت کنید.می را گزارشها ازی تارگتمقدار و جهت پریزم را وقتی که بیمار هم تر .2
20این روش را دوباره با استفاده از حرف  .6

 ید.یمتری تکرار نماسانتی 40در    30
 :نکات مهم

 کنترل تطابق با تاکید بر اهمیت واضح نگه داشتن تارگت  .1
 دارد. مختلف ارزیابی ترازی حرکتیهای این تست کمترین تکرار پذیری را بین تست .2

 فوریای عمودی:
 وسایل مورد نیاز:

 فوروپتر

20تارگت تکی 
30 

 :تنظیمات
 زند.می نشیند و کارکشن دور خود را به چشممی بیمار راحت پشت فوروپتر .1
20از یک حرف  .2

 روی چارت دور استفاده کنید. 30
 base-downپریزم  6مقابل چشم چپ و  base- inریزلی را مقابل دو چشم قرار دهید )ده تا دوازده پریزم های پریزم .3

 مقابل چشم راست.
 : روش

 بیند. باید دو تارگت دیده شود.می ازبیمار بخواهید که دو چشم خود را بازکند و بگوید چند تارگت .1
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ست بیان هدف تنظر داشت این است که آیا بیمار روش تست را فهمیده است؟ اغلب معاینه کنندگان از توضیح زیر جهت 
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شود که خارج از فوروپتر و می دهند. جهت کمک به فهم کودکان کم سن توصیهنمی گو را به خوبی انجامکوچکتر این ال
نگاه ننده کشود که به انگشتان دست معاینهمی با استفاده از انگشتان دست روش کار توضیح داده شود. از کودک خواسته

 شود:می ان زیر استفادهشوند و از بیمی کند که به صورت یکی بالای دیگری نگه داشته
به انگشت پایینی نگاه کن و وقتی انگشت بالایی من درست روی انگشت پایینی قرار گرفت به من بگو )انگشتان را از هم 

 .کنیم تا هم تراز شوند(می دور کرده و دوباره نزدیک
نیک گرچه تک .چه مورد انتظار است، دارددهد تا دریابد که کودک درکی از آنمی امکانکننده استفاده از این متد به معاینه

نشان داد که این روش کم ترین تکرارپذیری  Raineyتوسط ای شود مطالعهمی استفادهها ون گرف بطور رایج در کلینیک
 فوریا دارد. گیریاندازهمختلف های را بین تست

ر ارزیابی فوریا در کودکان ده تا یازده سال میزان اطمینان بالایی را د Rouse(: reliablitiy.میزان اطمینان تست )( ب
 توسط متد ون گرف بین جلسات مختلف گزارش کرد.

 مقادیر مورد انتظار:  .1

دور، مقدار مورد انتظار یک پریزم اگزوفوریا با انحراف معیار یک و متوسط مقدار مورد انتظار در نزدیک، سه ی در فاصله
، متوسط مقادیر مورد انتظار یک پیرچشم هاباشد. برای می برای کودکان و جوانانپریزم اگزوفوریا با انحراف معیار سه، 

 باشد. می پریزم ایزوفوریا با انحراف معیار یک برای دور و هشت پریزم اگزوفوریا با انحراف معیار سه در نزدیک

 فوریای افقی  روش تکنیک ون گرف:
 وسایل مورد نیاز:

 فوروپتر
20تارگت 

30 
 :تنظیمات

 زند.می نشیند و کارکشن دور خود را به چشممی بیمار راحت پشت فوروپتر .1
20یک حرف تکی  از .2

 شود.می روی چارت دور استفاده 30
  

مقابل  base- down 6مقابل چشم چپ و  to 12 base-in 10شود ) می ریزلی مقابل دو چشم قرار دادههای پریزم .3
 چشم راست( 

 : روش
 بیند.می ار بخواهید  هر دو چشم خود را باز کند و بگوید که چند تارگتاز بیم .1
شود( و در سراسر زمان تست آن را واضح می از بیمار بخواهید که به تصویر پایین نگاه کند )توسط چشم چپ دیده .2

 نگه دارد.
ه تارگت ب ی تارگت پایینی قرار گیرد.من تارگت بالایی را به اطراف حرکت خواهم داد تا جایی که درست بالا ها:توصیه .3

 که تارگت بالایی دقیقا روی تارگت پایینی قرار گرفت، به من بگویید. را واضح نگه دارید و هنگامی پایینی نگاه کنید و آن
 ریزلی را به میزان دو پریزم در هر ثانیه تغییر دهید.های پریزم .4
 کند، ثبت کنید.می را گزارشها ازی تارگتمقدار و جهت پریزم را وقتی که بیمار هم تر .2
20این روش را دوباره با استفاده از حرف  .6

 ید.یمتری تکرار نماسانتی 40در    30
 :نکات مهم

 کنترل تطابق با تاکید بر اهمیت واضح نگه داشتن تارگت  .1
 دارد. مختلف ارزیابی ترازی حرکتیهای این تست کمترین تکرار پذیری را بین تست .2

 فوریای عمودی:
 وسایل مورد نیاز:

 فوروپتر

20تارگت تکی 
30 

 :تنظیمات
 زند.می نشیند و کارکشن دور خود را به چشممی بیمار راحت پشت فوروپتر .1
20از یک حرف  .2

 روی چارت دور استفاده کنید. 30
 base-downپریزم  6مقابل چشم چپ و  base- inریزلی را مقابل دو چشم قرار دهید )ده تا دوازده پریزم های پریزم .3

 مقابل چشم راست.
 : روش

 بیند. باید دو تارگت دیده شود.می ازبیمار بخواهید که دو چشم خود را بازکند و بگوید چند تارگت .1
  

فصل 1: تست‌های تشخیصی
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مدیریت بالینی دید دوچشمی

را واضح نگه  ن( و در تمام زمان تست آشودمی از بیمار بخواهید که به تارگت بالایی نگاه کند )توسط چشم چپ دیده .2
 دارد.

توصیه ها: من تارگت پایینی را به سمت بالا حرکت خواهم داد تا جایی که کنار تارگت بالا قرار گیرد. به تارگت بالایی  .3
 کنار تارگت بالایی قرار گرفت به من بگویید. را واضح نگه دارید و هنگامی که تارگت پایینی دقیقاً نگاه کنید و آن

 لی را به میزان دو پریزم در هر ثانیه تغییر دهید.ریزهای پریزم .4
 ید.یکند، ثبت نمامی را گزارشها مقدار و جهت پریزم را هنگامی که بیمار ترازی تارگت .2
20همین روش را با استفاده از تارگت  .6

 متری تکرار کنید.سانتی 40در  30
 :نکات مهم

 رود توسط انگشتان خود به بیمار نشان دهید. می ترازی را که انتظار شود نوعنمی اگر بیمار توضیحات را متوجه .1
 

 modified Thoringtonفوریا توسط تکنیک  گیریاندازه
 : هدف .1

 باشد.می این تکنیک یک متد سابجکتیو ارزیابی وجود، جهت و مگنیتود فوریا
  :نکات مهم .2

یمار جهت واضح نگه داشتن حروف روی چارت طی انجام تست اهمیت تاکید به ب، در تست تورینگتون کنترل تطابق: (الف
انجام گرفت، نتایج هفت روش مختلف ارزیابی فوریا به منظور تعیین  Raineyکه توسط ای در یک مطالعه دارد.

، modified Thoringtonمحققین دریافتند که روش  کلینیکال مورد مقایسه قرار گرفت.های تکرارپذیری تست
 ترین تکرارپذیری را دارد.باشد در صورتی که متدهای ون گرف ضعیفمی ذیرترین متدتکرارپ

ها توان در بیمارانی که تست آنمی خارج از فوروپتر انجام گرفتن تست: یک مزیت مهم این تکنیک این است که( ب
هفت  درکودکان زیر modified Thoringtonبرهمین اساس تکنیک  از آن استفاده کرد. باشدمی دشوار توسط فوروپتر

 گونه که در بالا نیز اشاره شد، مشخص شده که تکرارپذیرترین متد ارزیابی فوریاهمان باشد.می یا هشت سال ارزشمند
 .باشد.می
 مورد انتظار:  مقادیر .1

نتظار در نزدیک سه دور، مقدار مورد انتظار یک پریزم اگزوفوریا با انحراف معیار یک و متوسط مقدار مورد ای در فاصله
 باشد. می پریزم اگزوفوریا با انحراف معیار سه

  

 :روش انجام تست
 وسایل مورد نیاز:

Penlight  
 مادوکس راد

 کارت تورینگتون 
 :تنظیمات

 بیمار باید عینک دور خود را به چشم بزند. .1
راد در جهت افقی( بنابراین یک خط  دارد )شیارهای مادوکسمی بیمار مادوکس راد را مقابل چشم راست خود نگه .2

 بیند. می عمودی قرمز
 شود.می پشت سوراخ مرکزی کارت قرار داده penlightسانتی و یک  40ی کارت تورینگتون در فاصله .3

 روش:
 از بیمار بخواهید که مستقیما به مرکز کارت نگاه کند. .1
 بیمار باید یک خط قرمز عمودی را ببیند. .2
 را که خط روی آن قرار گرفته گزارش کند و این که آیا سمت راست یا چپ صفر قرار دارد.ای بخواهید شماره از بیمار .3
گیرد که شیارهای آن در جهت عمودی باشد و بیمار می قرارای فوریای عمودی، مادوکس راد به گونه گیریاندازهبرای  .4

 بیند.می یک خط افقی
 این که آیا سمت بالا یا پایین صفر قرار دارد. گذرد را گزارش کند ومی را که خط از روی آنای از بیمار بخواهید شماره .2

 نکات مهم:
 کنترل تطابق با تذکر دادن به بیمار که حروف روی کارت را در تمام مدت زمان تست واضح نگه دارد. .1
 باشد.می تلف داراسابجکتیو مخهای مشخص شده که این تست بهترین تکرارپذیری را بین تست .2
 توانند توسط فوروپتر معاینه شوند، ارزشمند باشد. نمی تواند برای بیمارانی کهمی این تست .3
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را واضح نگه  ن( و در تمام زمان تست آشودمی از بیمار بخواهید که به تارگت بالایی نگاه کند )توسط چشم چپ دیده .2
 دارد.

توصیه ها: من تارگت پایینی را به سمت بالا حرکت خواهم داد تا جایی که کنار تارگت بالا قرار گیرد. به تارگت بالایی  .3
 کنار تارگت بالایی قرار گرفت به من بگویید. را واضح نگه دارید و هنگامی که تارگت پایینی دقیقاً نگاه کنید و آن

 لی را به میزان دو پریزم در هر ثانیه تغییر دهید.ریزهای پریزم .4
 ید.یکند، ثبت نمامی را گزارشها مقدار و جهت پریزم را هنگامی که بیمار ترازی تارگت .2
20همین روش را با استفاده از تارگت  .6

 متری تکرار کنید.سانتی 40در  30
 :نکات مهم

 رود توسط انگشتان خود به بیمار نشان دهید. می ترازی را که انتظار شود نوعنمی اگر بیمار توضیحات را متوجه .1
 

 modified Thoringtonفوریا توسط تکنیک  گیریاندازه
 : هدف .1

 باشد.می این تکنیک یک متد سابجکتیو ارزیابی وجود، جهت و مگنیتود فوریا
  :نکات مهم .2

یمار جهت واضح نگه داشتن حروف روی چارت طی انجام تست اهمیت تاکید به ب، در تست تورینگتون کنترل تطابق: (الف
انجام گرفت، نتایج هفت روش مختلف ارزیابی فوریا به منظور تعیین  Raineyکه توسط ای در یک مطالعه دارد.

، modified Thoringtonمحققین دریافتند که روش  کلینیکال مورد مقایسه قرار گرفت.های تکرارپذیری تست
 ترین تکرارپذیری را دارد.باشد در صورتی که متدهای ون گرف ضعیفمی ذیرترین متدتکرارپ

ها توان در بیمارانی که تست آنمی خارج از فوروپتر انجام گرفتن تست: یک مزیت مهم این تکنیک این است که( ب
هفت  درکودکان زیر modified Thoringtonبرهمین اساس تکنیک  از آن استفاده کرد. باشدمی دشوار توسط فوروپتر

 گونه که در بالا نیز اشاره شد، مشخص شده که تکرارپذیرترین متد ارزیابی فوریاهمان باشد.می یا هشت سال ارزشمند
 .باشد.می
 مورد انتظار:  مقادیر .1

نتظار در نزدیک سه دور، مقدار مورد انتظار یک پریزم اگزوفوریا با انحراف معیار یک و متوسط مقدار مورد ای در فاصله
 باشد. می پریزم اگزوفوریا با انحراف معیار سه

  

 :روش انجام تست
 وسایل مورد نیاز:

Penlight  
 مادوکس راد

 کارت تورینگتون 
 :تنظیمات

 بیمار باید عینک دور خود را به چشم بزند. .1
راد در جهت افقی( بنابراین یک خط  دارد )شیارهای مادوکسمی بیمار مادوکس راد را مقابل چشم راست خود نگه .2

 بیند. می عمودی قرمز
 شود.می پشت سوراخ مرکزی کارت قرار داده penlightسانتی و یک  40ی کارت تورینگتون در فاصله .3

 روش:
 از بیمار بخواهید که مستقیما به مرکز کارت نگاه کند. .1
 بیمار باید یک خط قرمز عمودی را ببیند. .2
 را که خط روی آن قرار گرفته گزارش کند و این که آیا سمت راست یا چپ صفر قرار دارد.ای بخواهید شماره از بیمار .3
گیرد که شیارهای آن در جهت عمودی باشد و بیمار می قرارای فوریای عمودی، مادوکس راد به گونه گیریاندازهبرای  .4

 بیند.می یک خط افقی
 این که آیا سمت بالا یا پایین صفر قرار دارد. گذرد را گزارش کند ومی را که خط از روی آنای از بیمار بخواهید شماره .2

 نکات مهم:
 کنترل تطابق با تذکر دادن به بیمار که حروف روی کارت را در تمام مدت زمان تست واضح نگه دارد. .1
 باشد.می تلف داراسابجکتیو مخهای مشخص شده که این تست بهترین تکرارپذیری را بین تست .2
 توانند توسط فوروپتر معاینه شوند، ارزشمند باشد. نمی تواند برای بیمارانی کهمی این تست .3

  

فصل 1: تست‌های تشخیصی


