
 

 

 

 

 :4فصل 

 تجویز در بیماران هایپروپ
 

دارد.  عوامـل زیـادي  مقدار قدرت عدسی تجویزي  بستگی به  تجویز عدسی براي بیماران هایپروپ و
ا  ،زیـادي دارد  پراکنـدگی  هاي تجویز عدسی براي بیماران هایپروپمثال هر چند که   مـا در ابتـدا   امـ
 . برخلاف مایوپیکنیمبررسی میهایی در این مورد ول کلی را معرفی کرده و سپس مثالبرخی از اص

. کنـد به ندرت از تاري دید شکایت میتا زمان پیرچشمی د، پروپی داربیماري که مقدار متوسطی های
که بایستی  هدردر هر سنی ظهور کتطابقی  کاستیپس از  خستگی یا ناراحتی بیناییممکن است  اما

. شـود تجـویز  عدسـی  ر متوسط تا زیاد هایپروپی یدامقباید حتی مقدار کم هایپروپی نیز تجویز شود. 
کوشـش  ، زمانی که توانایی تباعد فیـوژنی ضـعیف اسـت   د وجود نداشته باشد، حتی اگر تاري دیزیرا 

چنـین نشـان داده   همشـود.  وفوریاي زیاد و یا ایزوتروپیـا مـی  تطابقی براي جبران هایپروپی باعث ایز
 توانایی خواندن و ادراك بینایی است. کاهششده است که هایپروپی جبران نشده در ارتباط با 

 :دسته بندي هایپروپی

کننـده  راجع به رفرکشن سیکلوپلژیک و تجـویز آن گـیج   اصطلاحات مربوط به هایپروپی و مخصوصاً
 اسـتفاده  امـل یـا ک ، نسـبی ، اختیـاري ، مطلقی مانند اصطلاحات از ندرت ها بهستاپتومتری . زیرااست
 :کنیمتعریف میزیر را  اصطلاحات تر کردن موضوعبراي ساده ما کنند.می

کلوپلژیک ): مقداري از هایپروپی که بدون انجام رفرکشن سیManifest(هایپروپی آشکار  •
 شود.آشکار می

   شود.که با رفرکشن سیکلوپلژیک مشخص می): مقدار هایپروپی totalهایپروپی کل ( •
ــی ( • ــایپروپی مخف ــدون   latentه ــن ب ــیکلوپلژیک و رفرکش ــن س ــین رفرکش ــاوت ب ): تف

 سیکلوپلژیک.
 تواند با تطابق جبران شود.یپروپی که نمیمطلق: مقداري از هاهایپروپی  •

 ،کنـد فـراهم مـی  ي حداکثر عدسی مثبتی که بهترین دیـد دور را  به وسیله تواندمی هایپروپی آشکار
هـاي  ر شدن حـداکثر هـایپروپی در رفرکشـن   شود. ریلکس کردن تطابق در دور براي آشکامشخص 

توانـد بـا   ی از درجات هایپروپی مخفی مـی برخ شود.انجام میمعمولی با افزایش قدرت عدسی مثبت 
عدسـی   با اسـتفاده از تطابقش  بیشتر وادار کردن بیمار جهت ریلکسا خیري بأرفرکشن سابجکتیو ت
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ي کـاهش  دار کامل هایپروپی مخفی به وسـیله مق اآشکار شود. ام در دوربیش از معمول  مثبت فاگ
 آید.وپلژیک است، به دست میروهاي سیکلکه بهترین آن استفاده از دا پاسخ تطابقی

 رفرکشن سیکلوپلژیک

هـدف   است. شدهذکر  4-1دلایل زیادي براي انجام رفرکشن سیکلوپلژیک وجود دارد که در جدول 
نه تنها به کلینسـین   کثر مقدار هایپروپی است. این کارحدا به دست آوردنها ي این مثالما در همه
توانـد در تجـویز   ی بیمار را به دست آورد، بلکه مـی ر بینایتري از نموداکند که تصویر کاملکمک می

هـا رفرکشـن آشـکار بایسـتی قبـل از چکانـدن       ي این مثالبسیار کمک کننده باشد. در همه عدسی
سـلامت  بایـد   قطـره  ند که قبـل از چکانـد  کنپیشنهاد می Amosي سیکلوپلژیک انجام شود. قطره

 شود. ارزیابی کردن مردمک ي لازم پیش از دیلاتههاچشمی جهت احتیاط

 : اندیکاسیون هاي رفرکشن سیکلوپلژیک4-1جدول 
 مظنون شدن به هایپروپی مخفی

 مظنون شدن به سودومایوپی
 ایزوفوریاي تطابقی

 اي تطابقیتروپیایزو
 يیا اتورفرکتورمتر یهاي متغییر در رتینوسکوپیافته
 بدون قطره یر در طول رفرکشنمتغی هاي سابجکتیویافته

 عدم تصحیح حدت بینایی تا سطح مورد انتظار
 هایی بی تناسب با رفرکشن آشکار وجود سیمپتوم

 
است کـه دو قطـره چکانـده     %1داروي موضعی استاندارد براي رفرکشن سیکلوپلژیک، سیکلوپنتلات 

 دارايقطره بـراي بیمـارانی    1دقیقه زمان لازم است. اگر چه ممکن است  5 شود و بین هر قطرهمی
قطره کافی اسـت.   1 براي بیماران با آیریس روشن ا معمولاًام ،کافی نباشد رنگ اي تیرهیس قهوهآیر

در افـراد بـا آیـریس     کهشود ه ایجاد میدقیق 25در عرض  %1لات حداکثر اثر سیکلوپلژي سیکلوپنت
ر تغییر قابـل  . هدهیممیاتورفرکتومتري را انجام  دقیقه براي هر بیمار 20پس از  .استزودتر  روشن

تواند بـا یـک   ي هایپروپی است. به عبارت دیگر هایپروپی مخفی میتوجهی در رفرکشن نشان دهنده
سریع آشکار شود که تجویز مثبت بیشتري را نسبت به چیـزي کـه    نسبتاً %1ي سیکلوپنتلات قطره

فقط پـس از دو   لحاظ کنید. اما هایپروپی مخفی که ،پذیردمی بدون سیکلوپلژیکبیمار در رفرکشن 
احتمال ندارد که اگر تجـویز   شود،دقیقه یا بیشتر آشکار می 45مدت  و در %1ي سیکلوپنتلات قطره
هـا توضـیح   ر ایـن بخـش و در میـان یکـی از مثـال     بیمار بتواند آن را بپذیرد. ما این نکته را د، شود

 خواهیم داد.
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 پذیرش تجویز عدسی مثبت

جویز عدسی در دور براي بیماران هـایپروپ بـا مقـدار کـم هسـتند.      بیشتر درمانگران موافق با عدم ت
فـرض کـرده اسـت کـه      Skeffington ،نیـز ذکـر شـده اسـت     Birnbaumهمان طور که توسط 

ي سودمندي است که به عنوان یک حائل در مقابل پیشرفت مایوپی به کـار  یک مرحله هایپروپی کم
-عنوان یک پاسخ توافقی درمـان نمـی   ایپروپی را بهه ین فصلدر اذکر شده هاي در مثالما د. رومی

 هـاي دیدگاه ارجاع دادنبراي  Birnbaumاز متون  ردنتشویق به فایده ب را بلکه خوانندگان ،کنیم
ري) (برنامه ي بسط اپتـومت  OPEما فلسفه  . امایمکنرفرکتیو میفانکشنال هایپروپی و سایر شرایط 

 )4-2تجویز مثبت براي دور قبول نداریم. (جدول  مقدار نسبت بهرا از محافظ کار بودن 

 : راهنماي تجویز دور در هایپروپی مخفی4-2جدول 
  رفرکشن سیکلوپلژیک

 رفرکشن آشکار 1.00 2.50 5.00
2.00 1.00 0.5 Plano 
2.25 1.5 1.00 1.00 
2.75 2.25 N/A 2.00 
3.75 N/A N/A 3.00 

 

هاي تطابقی و ورجنسی است. چون مقادیر مورد انتظار را بـا  هدادي براساس رابطه OPEموارد تمام 
شود. چناچه توسـط  بندي میبینی قابلیت پذیرش عدسی مثبت فرمولبراي پیشو  کردههم مقایسه 

Manas شود، کمتـر از  براي بیمار تجویز می مقدار عدسی هایپروپی که معمولاً ،شده است بیان هم
تجـویز  بتواند در دور به صـورت کامـل   که  -B-1 مانند رداموبه جز در - ي استرفرکشن سابجکتیو

کید بـر اهمیـت   أت 7ي کلینکی شماره نکتهرود، اما نمی OPEهاي هاي ما به سمت آنالیزشود. مثال
احسـاس   بودن در مقدار تجویز عدسی مثبت در دور دارد. بیمار ممکن است از تاري یـا  کار همحافظ

 0.50+یا  0.25+رست نیست، در زمانی که عدسی مثبت حتی د اشکلی از اینکه عینک تجویزي
 بیشتر تجویز شده باشد، شکایت کند.

گیرد که برخـی از بیمـاران بـا مقـادیر کـم یـا       خیلی زود در مسیرش یاد می هر کلینسین با تجربه 
حتی اگر افـزایش کمـی در    ،تر هستنددر دور راحت ی بدون تجویز عدسی مخصوصاًپمتوسط هایپرو

از رفرکشـن   بـا تجـویز کمتـر    ر متوسط تا بالاي هایپروپییدابیماران با مق .بینایی داشته باشد حدت
توان با اطمینان گفت که تر هستند. اگر بیماري تاري داشته باشد، نمیسابجکتیو کامل در دور راضی

 فقـط ه نـدرت  آداپته شدن به تجویز، ب ـدهد. ناتوانی در خوبی به لنز مثبت در دور پاسخ میبیمار به 
زمانی که بیمـار تریـل فـریم بـه     ود. شبینی میتست بالانس دو رنگی پیش يوضوح یا نتیجه توسط

ایـن   اام ـ ،شـوند مـی تـر دیـده   روف بزرگتر یا راحتممکن است توجه کند ح هر چند کهچشم دارد، 
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نـد. ایـن   احساس ناراحتی یا حتی عدم تعادل وضعیتی متوسط یا حالت تهوع ک امکان وجود دارد که
اده کند، موقـع زدن عینـک ایجـاد    زمانی که بیمار عادت ندارد از تجویز دورش استف حالت مخصوصاً

 شود.می

اي از زمـانی کـه گسـتره    اگر ما تصمیم به کاهش مقدار مثبـت تجـویزي در دور بگیـریم، مخصوصـاً    
مقدار  تشخیص دهد،  تواند تفاوت زیادي را در وضوح یا راحتی آنها وجود دارد که بیمار نمیقدرت

-یمارانی که براي بار اول عینک مـی خواهد بود. این حالت به خصوص در بمثبت تجویزي، قراردادي 
حـداقل مقـدار لنـز    کنـد،  وم دارد و ایزوفوریا را تجربه میگیرند، صحت دارد. زمانی که بیمار سیمپت

حـداقل مقـدار    یکل ـ بـه طـور  د. ی ـکنکند، تجـویز  اي او را به اورتوفوریا تبدیل میمثبت که ایزوفوری
داخـل   عدسی مثبت که باعث بهبودي سابجکتیو در حدت دور و یا راحتی شود، در حالی کـه بیمـار  

 کند، تجویز کنید.ا از داخل تجویز آزمایشی نگاه میرود و یا علائم دور رمطب راه می

دهنـد،  ثیر قـرار مـی  أت ـکه رضایت بیمار را با تجویز عدسی هایپروییک تحت  عواملیبه طور خلاصه 
ثیر تجویز بـر  أتهاي قبلی، ي تجویز عدسین بیمار، نیازهاي بینایی و تجربهآمتروپیا، س دارمق :شامل

هـاي  شود. براي بچـه عملکرد و حساسیت بینایی بیمار میسیستم تطابق و ورجنس و روي هم رفته 
امـا   .شـناخته شـده اسـت    ملاًکا عدسی مثبت بر ایزوتروپیاي تطابقیاهمیت تجویز مناسب  کوچکتر
 )1(ثیر عمیقی بر رشد ادراك بینایی کودك داشته باشد.أتواند تمییک تجویز مناسب  زمانتنظیم 

 اختلال تطابقی

داري تطابق، فلجی تطابق، تطابقی به چند دسته شامل: ناکارایی تطابق، عدم نگههاي آنومالی
شود که راههاي درمانی آن شامل بندي میدسته نابرابري تطابق، فزونی تطابق و عدم سهولت تطابق

 تراپی است.هاي ادیشن و ویژنتصحیح آمتروپی، عدسی
تواند ثانویه به عیوب انکساري تصحیح نشده مانند هایپروپی و آستیگماتیسم خستگی تطابقی می

ري به جاي ي چهل سانتیمتدیوپتر هایپروپی دارد، باید براي فاصله 3.00باشد. براي مثال فردي که 
شود. مقادیر پایین آستیگمات تطابق کند که باعث ایجاد مشکلات تطابقی می 5.50دیوپتر،  2.50

داري وضوح دید تواند باعث خستگی تطابقی شود. زیرا مقدار تطابق براي نگهیا آنیزومتروپی نیز می
مطالعه با عینکشان  یابد. ممکن است افراد مایوپ نیز خستگی را هنگاممرتباً افزایش و کاهش می

 حل درمانی براي آن اتخاذ گردد.تجربه کنند که بایستی یک راه
-هاي ادیشن نقش مهمی در درمان اختلالات تطابقی به خصوص ناکارایی تطابقی و عدم نگهعدسی

داري تطابق دارد. مشکلات تطابقی که مربوط به سهولت و یا ریلکس کردن تطابق است، به خوبی با 
هاي شود. بنابراین فزونی و یا عدم سهولت تطابق نیازمند روشادیشن برطرف نمیهاي عدسی

شود؛ مگر تراپی است. پریزم در درمان اختلالات تطابقی استفاده نمیدرمانی دیگري مانند ویژن
 )2اینکه همراه با مشکلات دید دوچشمی باشد.(
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 آداپتاسیون به تغییرات عدسی تجویزي

 عـواملی تغییرات عدسی تجویزي اشاره کردیم.  بهشکلات بالقوي آداپتاسیون ما به م در قسمت قبلی
هـاي مـایوپی و   هـاي تـوافقی در فصـل   و در نتیجـه اسـتراتژي   شـده  ایجاد مربوط به اعوجاج فضایی

-ات عدسی مربوط مـی یري تغیبه همههمچنان شده است. فاکتور دیگري که آستیگمات شرح داده 
یـادگیري تـوافقی در   ، نیـاز  اسـت فضـایی   اعوجـاج چشمی و م دید دومرسوجدا از ملاحظات شود و 

این  . ذاتاًدهدرخ می کند،می تغییرزمانی که تجویز  در هراست که ) VORر (لابولواکویترفلکس وس
ارتباط بین فضا و زمان که در میان سیسـتم بینـایی واقـع شـده،      زماندهی داینامیک مجددساحالت 
 است.

VOR فعـال سـر   یه که هنگـام جابجـایی فعـال یـا غیر    ی را با انتقال دادن به شبکتصویر جهان بینای
یک رفلکس مـدار بـاز    VORد. برخلاف اثر متقارن تطابق و ورجنس، نمایکند، تثبیت میحرکت می

هـاي  کند. ارتباط سیناپسـی بـین سـلول   هاي سریع حسی عمل میاست که بدون استفاده از فیدبک
یک نـوع یـادگیري    هاي حرکتی عضلات خارج چشمی براساس تجربه ونگانگلیون وستیبولار و نورو

 د.شوکالیبره می
را عینکـی   شخصیي آزمایشی نشان داده شده است که در آن به وسیله VORیادگیري در سیستم 

و  VORرکات چشمی ناشـی از  حدر این آزمایش بین  .زندمیبه چشم کند، که بزرگنمایی ایجاد می
، اسـت نیاز براي نگهداري تصویر در مکانی که براساس تغییرات موضـعی شـبکیه   مقدار حرکت مورد 

سـمت راسـت،    ي سر در هر ثانیه بهدرجه 10چرخش  عینک، تناسبی وجود ندارد. براي مثال بدون
کـه از یـک عدسـی    ها در هر ثانیه به سمت چـپ اسـت. هنگـامی    ي چشمدرجه 10نیازمند حرکت 

 ح شـبکیه در سـط پخـش نـور    عملکـرد دهـد،  رگنمایی را افزایش میشود که بزتجویزي استفاده می
ي سـر در  درجه 10با چرخش  بنابراینباشد. کالیبره شده بود، بزرگتر می قبلاًکه نسبت به تصویري 

صـحیح  حرکـت   VORهر ثانیه، حرکت تصویر روي شبکیه در هر ثانیه بزرگتر است. هنگـامی کـه   
ي تصحیح لغزش تصویر روي ها براکند، حرکت چشمولید میي چشمی در هر ثانیه تدرجه 10قبلی 

ش سر بـه سـمت راسـت، بـه     رسد که جهان بینایی در هنگام چرخی است و به نظر میفکاناشبکیه 
 کند.چپ حرکت می

شـوند،  غییرات قدرت عدسی مثبت آداپته مـی افزایش بزرگنمایی ناشی از ت هب یتموفقبا بیمارانی که 
اي که تصویر شبکیه در هنگام چرخش سر دوباره تثبیـت  را به گونه VORجی گیرند که خرویاد می

ارتبـاط   برقـراري  مخصوصاً ،تواند در به دست آوردن رفلکسمی VORافزایش دهند. تغییر در  ،شود
بـا  بین چرخش سر (سرعت ورودي) و حرکت چشم (سرعت خروجی) بیان شود. زمـانی کـه ورودي   

شود. با افـزایش  نمی دیده شود، هیچ حرکتی به عنوان حرکت چشمیم 1خروجی برابر شده و بازده 
است و با کـاهش قـدرت لنـز مثبـت، در ابتـدا بـازده        1در قدرت عدسی مثبت، ابتدا بازده بزرگتر از 

براي به حداقل رساندن حرکت تصویر در  VORاست. مخچه نقش مهمی در تنظیم بازده  1کمتر از 
نیـاز بـه   عینـک جدیـدي کـه    صـاحب  مـا بـه بیمـاري کـه     لیـل  به همین دچرخش سر دارد.  طول
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کنیم کند، توصیه میه از مشکلات آداپتاسیون شکایت مییا بیماري ک شده است و ،آداپتاسیون دارد
 مي تمـا ستفاده کند. با سازگار شدن بیمار ما او را به اسـتفاده هاي آشنا اکه ابتدا عینک را در محیط

اي کـه  پنهـان کنـد، بـه گونـه     را اشعینک قبلـی  که گوییممی ويه و ب کردهوقت از عینک تشویق 
هـاي حرکتـی متنـوع    اي تحت شـرایط از طریق یادگیري مخچه VORدوباره کالیبره شدن رفلکس 

 تقویت شود.

 هاي موردي:مثال

 :1مثال 
 هاي بیناییها و نیازشامل علائم، سیمپتوم ،گیريسابجکتیو: تاریخچه

KB اي است که براي اولین بار جهت انجام معاینات چشمی جامع مراجعه کرده ساله 6ي دختر بچه
نـد.  نکهیچ یک از آنها عینک استفاده نمیایم. خواهر بزرگتر او را معاینه کرده والدین و است. ما قبلاً

کنـد.  آمـوز نمونـه معرفـی مـی    و معلمش او را بـه عنـوان یـک دانـش     او هیچ شکایت بینایی نداشته
 او تاکنون هیچ عینکی نداشته است. کنند که او زرنگ و عاشق مطالعه است.ز عنوان میوالدینش نی

 آبجکتیو:

متر)سانتی 40نزدیک ( متر) 6دور (  یهاي کلینیکگیرياندازه   
OD: 20/20 
OS: 20/20 

OD: 20/20 
OS: 20/20 

Visual Acuity: 

Sl exop Ortho Cover Test: 

To the nose N.P.C.: 

OD: +0.75 -0.25×10 
OS: +0.75 -0.25×170 

Retinoscopy/ 
Autorefractor: 

VA: 20/20 
VA: 20/20 

OD: +0.50 sphere 
OS: +0.50 sphere 

Subjective: 

5 exop 
N/E 
N/E 

1 exop 
N/E 
N/E 

Phoria: 
  Base-in vergences: 
Base-out vergences: 

N/E Accom. Amplitude: 

N/E Neg. Rel. Accom.: 
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N/E Pos. Rel. Accom.: 

+0.25 Fused X-Cyl.: 

20 seconds of arc Stereo.: 
 

 ارزیابی: هایپروپی کم در هر دو چشم
وجـود نـدارد.    KBطرح درمانی: از نقطه نظر کلاسیک هیچ اندیکاسـیونی بـراي تجـویز عدسـی بـه      

هاي انواع رتینوسکوپی یا تستسایر  ،دیگري پزشکدر مدرسه عالی است. ممکن است  KBعملکرد 
 ت در نزدیک را بیان کند.انجام دهد و اندیکاسیون تجویز مقدار کمی عدسی مثب را عملکردي

 :2مثال 
 هاي بیناییها و نیازگیري، شامل علائم، سیمپتومسابجکتیو: تاریخچه

HL است. ما مراجعه کرده  جامعي چشمی است که براي انجام اولین معاینه ايساله 8ي دختر بچه
زننـد و او تـک   نمـی ینـک  ع وي هیچ یک از والـدین  ایم.اش را معاینه نکردههیچ یک از افراد خانواده

دهـد، قـدرت   است. اگر چه او زمانی که گوش می در مدرسه در حال درس خواندن HLفرزند است. 
او   خواهد بخواند، مشکلات زیـادي دارد. ، اما زمانی که به صورت مستقل میدرك مطلب خوبی دارد

شـوند.  ت تـار مـی  لمـا دهد که ریلکس باشـند، ک هایش اجازه میکند که زمانی که به چشمعنوان می
مقـدار   HLیک چشم پزشک بردند که او توصیه کرد کـه هـر چنـد     والدینش سال گذشته او را نزد

 متوسطی دوربینی دارد، اما نیاز به عینک ندارد.

 آبجکتیو:

متر)سانتی 40نزدیک ( متر) 6دور (  یهاي کلینیکگیرياندازه   
OD: 20/20 
OS: 20/20 

OD: 20/20 
OS: 20/20 

Visual Acuity: 

Sl esop Ortho Cover Test: 

To the nose N.P.C.: 

OD: +1.00 -0.25×180 
OS: +1.00 -0.25×180 

Retinoscopy/ 
Autorefractor: 

  VA: 20/20 
  VA: 20/20 

OD: +0.75 sphere 
OS: +0.75 sphere 

Subjective: 
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2 exop 
8/12/6 
X/24/18 

Ortho 
N/E 
N/E 

Phoria: 
 Base-in vergences: 

           Base-out vergences: 

10 diopters Accom. Amplitude: 

          +2.00 Neg. Rel. Accom.: 

-1.75 Pos. Rel. Accom.: 

+0.50 Fused X-Cyl.: 

20 seconds of arc Stereo.: 

 
 ارزیابی: هایپروپی متوسط در هر دو چشم

مقـدار کمـی از    جـویز بـه ت مـا تصـمیم    خوانـدن ها و مشکلات سیمپتوم وجود طرح درمانی: به علت
 بـا در نزدیـک و   HLچشـمی  رسـد کـه شـرایط دیـد دو    . به نظر میگرفتیم HLبراي  عدسی مثبت

به سمت فوریاي کم بدون عینک اینکه از حالت ایزو رفرکشن سابجکتیو بالانس خوبی دارد، مخصوصاً
در هـر دو چشـم بـه    اسـفر   0.75+رود. یک عینک تک دید بـا قـدرت   اگزوفوریاي کم با عینک می

شـود، امـا تـاري    تدا براي مطالعه در نظر گرفته مـی شود. این عینک تک دید در ابخوبی پذیرفته می
، بنویسـد در داخـل دفتـرش   خواهد از روي تخته سـیاه چیـزي را   می HLدر زمانی که  نیز دید دور

 کند.ایجاد نمی

 :3مثال 
 هاي بیناییها و نیازگیري، شامل علائم، سیمپتومسابجکتیو: تاریخچه

AC اي است که تاکنون بـراي انجـام معاینـات چشـمی مراجعـه نکـرده اسـت       ساله 7ي دختر بچه. 
 ACکنـد کـه   یکند. مادرش عنـوان م ـ مصرف می Claritinخوب است و روزانه  وسلامت عمومی ا

ي سال گذشـته در مدرسـه یـک دوره    ACاندازد. سطرها را جا می یا م خواندن برخی از کلماتهنگا
 ACداده اسـت.  سال گذشته او را درخانه آمـوزش مـی  یادگیري بسیار سخت داشته است و مادرش 

 است. کردهاستفاده نساله دارد که هیچ مشکلی براي یادگیري ندارد. او تاکنون عینک  5یک خواهر 

 آبجکتیو:

متر)سانتی 40نزدیک ( متر) 6دور (  هاي کلینیکیگیرياندازه   
OD: 20/20 
OS: 20/20 

OD: 20/20 
OS: 20/20 

Visual Acuity: 

4 esop Ortho Cover Test: 
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