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 : مطالعه مقطعیعملکرد دید دو چشمی در شرایط نوری غیر طبیعی
 

2بتول حقیقی، 1منیره محجوب
 

 

 چکیده

عملکرد بینایی را تحت تأثیر قرار دهد. هدف از انجام پژوهش حاضر، تواند  (، شرایط نوری غیر طبیعی است که میGlareکننده یا گلیر ) تابش خیره :مقدمه

 .های ارزیابی دید دو چشمی بود برررسی اثر گلیر بر نتایج تست

م کننده دید دو چشمی به طور مستقی های ارزیابی دانشجوی سالم دانشگاه علوم پزشکی زاهدان شرکت کردند. تست 44در این مطالعه مقطعی،  ها: روشمواد و 

(، ذخایز فیوژنی و به طور غیر مستقیم شامل سهولت تطابق دو چشمی و تطابق NPCیا  Near point of convergenceشامل کاور تست، نقطه نزدیک تقارب )

 .تجزیه و تحلیل گردید Paired tهای به دست آمده با استفاده از آزمون  نسبی بود که در شرایط نوری استاندارد و گلیر انجام گرفت. داده

(. سایر P=  940/9) داری بین دو شرایط نوری، در ذخایر فیوژنی منفی در نقطه تار، دوبینی و برگشت به دید دو چشمی وجود داشت تفاوت معنی ها: یافته

 (.P > 959/9داری را در شرایط گلیر و روشنایی استاندارد نشان نداد ) های ارزیابی دید دو چشمی، تفاوت معنی تست

نفی، اثر روشنایی با توجه به نتایج به دست آمده، گلیر تأثیر منفی بر ذخایر فیوژنی منفی دارد. بنابراین، با توجه به محدود بودن دامنه ذخایر فیوژنی م گیری: نتیجه

 ها شود. تواند منجر به بدتر شدن علایم آن ایزوتروپیای گهگاهی یا ایزوفوریای غیر جبرانی، میغیر استاندارد محیط کاری در افرادی با 

 دید دو چشمی؛ گلیر؛ تطابق ها: کلید واژه

 

 .242-252 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش. ی: مطالعه مقطعیعیطب ریغ ینور طیدر شرا یدو چشم دیعملکرد د .بتول یقی، حقرهیمحجوب من ارجاع:

 

 11/8/1911تاریخ چاپ:  2/8/1911تاریخ پذیرش:  11/6/1911تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های بینایی  بینایی به ویژه در فعالیتدهای مهم دید دو چشمی، یکی از عملکر

شود. یکی از  ( میStereopsisنزدیک است که سبب افزایش درک عمق )
ها، مشکلات دید دو چشمی غیر  ترین مشکلات گزارش شده در کلینیک شایع

استرابیسم است که با علایمی مانند خستگی چشم، سردرد، عدم راحتی و 
. این علایم (1)شود  دوبینی گزارش می تخریب عملکرد دید به شکل تاری و یا

در زمان انجام کارهای نزدیک طولانی به خصوص کار با کامپیوتر تشدید 
تشخیص صحیح اختلالات دید دو چشمی و علل ایجاد آن و . (2، 3)شود  می

 .(3، 4)کننده باشد  تواند در بهبود علایم افراد کمک درمان مناسب، می
افراد در زندگی روزمره خود در شرایط نوری متفاوتی مانند رانندگی در شب 

کننده  ها تأثیر بگذارد. تابش خیره تواند بر روی عملکرد دید آن گیرند که می قرار می
(، شرایط نوری غیر طبیعی است که تحت عنوان یک احساس Glareیا گلیر )

شود.  گیرد، تعریف می زمانی که یک منبع نوری نزدیک خط دید قرار میناخوشایند، 
دهد. در  گلیر به دو شکل ناتوانی گلیر و عدم راحتی ناشی از گلیر خود را نشان می

( در شرایط گلیر Visual acuityناتوانی گلیر، عملکردهای بینایی مانند تیزبینی )
ش دید در شرایط گلیر دارد و اغلب یابد. بنابراین، بیمار شکایت از کاه کاهش می

باشد که به دلیل  چشمی می شدگی نورهای داخل علت اصلی این پدیده، پخش

کدورت در مدیای چشم یا زمانی که یک منبع نوری در نزدیک خط دید قرار داشته 
. در عدم راحتی ناشی از گلیر، عملکردهای بینایی طبیعی (5)دهد  باشد، روی می

شود و بیشتر  تند، اما این شرایط باعث عدم راحتی و خستگی زودهنگام فرد میهس
کند که یک منبع روشنایی شدیدی در میدان دید فرد قرار داشته  زمانی بروز می

های کنار جاده در شب هنگام رانندگی به ویژه  ها و نور لامپ (. نور ماشین6باشد )
رود که منجر به  در شب به شمار میترین علل گلیر  در افراد مسن، یکی از مهم

 . (2)گردد  ای می تصادفات جاده
یکی از مشکلات مهم کار با کامپیوتر، مشکل گلیر ناشی از صفحه مانیتور 
است؛ به خصوص زمانی که روشنایی محیط کار کمتر از روشنایی صفحه مانیتور 

تواند  باشد. همچنین، نورهای منعکس شده پنجره یا نور سقف از صفحه مانیتور، می
. این مشکل در کاربران رایانه با شیوع بالایی گزارش شده است (5)یر شود سبب گل

بهبود اثرات گلیر بر عملکردهای های گذشته نتایج متفاوتی در مورد  . پژوهش(5، 8)
 . (6، 9)اند  بینایی با استفاده از فیلترهای رنگی نشان داده

چشمی و سیستم تطابق در کاربران یارانه در مطالعات وضعیت دید دو 
گذشته بررسی شده است و نتایج به دست آمده، افزایش اختلالات دید دو 

(. علل زیادی در ایجاد 11، 11دهد ) چشمی و مشکلات تطابقی را نشان می
مشکلات چشمی کار با رایانه دخیل هستند و گلیر ناشی از صفحه مانیتور، 
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ا عامل اختلالات دید دو چشمی در کاربران یارانه باشد. با توجه به تواند تنه نمی
اهمیت دید دو چشمی در راحتی دید افراد به ویژه در شرایط گلیر، هدف از انجام 
پژوهش حاضر، بررسی عملکردهای دید دو چشمی افراد سالم در شرایط 

 ها با یکدیگر بود. روشنایی طبیعی و گلیر و مقایسه آن
 

 ها وشمواد و ر
زن( دانشگاه علوم  12مرد و  22دانشجوی سالم ) 44در این مطالعه مقطعی، 

گیری در دسترس از طریق اطلاعیه شرکت در طرح  پزشکی زاهدان به روش نمونه

ها، در بازده زمانی مهر تا اسفند سال  تحقیقاتی نصب شده در ورودی دانشکده

بود و با کد  Helsinkiانتخاب شدند. تحقیق حاضر منطبق با بیاینه  1398

IR.ZAUMS.REC.1398.450 به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ،

نامه آگاهانه برای شرکت در  کنندگان، فرم رضایت زاهدان رسید. از تمامی شرکت

های زوجی با  طرح اخذ گردید. حجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه میانگین

15/1  =α = افزار  در نرم 5/1زه مؤثر = و اندا 95/1، قدرتG*Power  3.1نسخه 

(G*Power 3.1.5 freeware, University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany) 

 .نفر برآورد گردید 45(، 12، 13)

کنندگان تکمیل  نامه سلامت کلی بر اساس خوداظهاری شرکت ابتدا پرسش

، Topcon slit lampلمپی )شد. سپس بررسی سلامت چشم با معاینه اسلیت 

، ژاپن( و فاندوسکوپی با افتالموسکوپ مستقیم Topcon Opticalشرکت 

(Heine Ophthalmoscope K180 شرکت ،HEINE Optotechnik )آلمان ،

توسط اپتومتریست مرکز انجام شد. افراد در صورت نداشتن هرگونه بیماری 

ج از تحقیق شامل داشتن سیستمیک و چشمی وارد مطالعه شدند. معیارهای خرو

های سیستمیک، بیماری چشمی مانند گلوکوم، انحراف آشکار چشمی،  بیماری

 ( و سابقه هرگونه جراحی چشم بود. معیارهای Amblyopiaتنبلی چشم )

اطلاع بود، بررسی  ورود و خروج توسط اپتومتریست مرکز که از طرح پژوهش بی

 ی افراد با رتینوسکوپ گردید. در مرحله بعد، عیوب انکساری تمام

(Heine Beta 200 Retinoscope شرکت ،HEINE Optotechnik )آلمان ،

(  برای هر چشم و Subjective refractionتعیین شد. سپس سابجکتیو رفرکشن )

  در نهایت، بالانس دو چشمی انجام و تیزبینی با بهترین اصلاح اپتیکی ثبت گردید.

به طور مستقیم شامل ارزیابی زاویه انحراف های ارزیابی دید دو چشمی  تست

(Amplitude of deviation( نقطه نزدیک تقارب ،)Near point of convergence  

( و به طور غیر مستقیم شامل Fusional reservesذخایز فیوژنی ) (،NPCیا 

( و تطابق Binocular accommodative facilityسهولت تطابق دو چشمی )

( و منفی PRAیا  Positive relative accommodation) نسبی مثبت

(Negative RA  یاNRA بود. برای ارزیابی زاویه انحراف، از روش کاور تست )

( استفاده و انحرافات ایزوفوریا Prism barمتناوب همراه با پریزم بار )

(Esophoria( با علامت منفی و اگزوفوریا )Exophoria به طور قراردادی با )

های متداول ارزیابی دید دو  ها جزء تست این تستت مثبت ثبت شد. علام

ها در  و توسط متخصصان اکولوپلاستی و اپتومتریست (14، 15)باشد  چشمی می

 گردد.  ارزیابی دید دو چشمی استفاده می

بدین منظور از یک تارگت تطابقی که شامل یک  :NPCگیری  الف. اندازه
متری  سانتی 41بود، استفاده شد که از فاصله  8/1حرف چارت نزدیک با اندازه 

ها نزدیک گردید. اولین جایی که  به طور آهسته در امتداد پل بینی فرد به چشم

کننده حرکت به سمت خارج یکی از  فرد دو بینی ثابت را گزارش کرد و معاینه
 (.16ثبت شد ) NPCها را دید، به عنوان  چشم

ای این کار، یک خط عمودی از چارت بر ب. ثبت ذخایر فیوژنی افقی:
متری از  سانتی 41به عنوان تارگت فیکساسیونی در فاصله  8/1نزدیک با اندازه 

فرد قرار داده شد و ابتدا پریزم بار یه صورت قاعده به داخل مقابل یکی از 
ها قرار گرفت و سپس قدرت پریزم افزایش یافت و از فرد درخواست گردید  چشم

ت تار شد، گزارش کند و پس از آن با افزودن مقدار پریزم، زمانی زمانی که تارگ
که تارگت دو تا شد و این دوبینی ثابت بود را گزارش کند. این نقطه به عنوان 
نقطه دوبینی ثبت گردید. در ادامه، پس از مشخص شدن نقطه شکست فیوژن، 

طه به قدرت پریزم کاهش یافت تا زمانی که تصویر یکی دیده شود. این نق
عنوان نقطه بازگشت به دید دو چشمی ثبت شد. ذخایر فیوژنی مثبت با پریزم 

 (.12قاعده به خارج به همین روش انجام گرفت )
دو چشمی، از  سهولت تطابقبرای بررسی  ج. سهولت تطابق دو چشمی:

چارت نزدیک  8/1استفاده گردید. افراد به خط  ± 11/2های  فیلیپر بار با شماره
 -11/2+ و سپس 11/2کردند. ابتدا لنزهای  متری نگاه می سانتی 41در فاصله 

مقابل دو چشم قرار گرفت و از فرد درخواست گردید زمانی که تصویر واضح شد، 
بار چرخش لنزها، یک سیکل  جا شد. هر یک گزارش کند. پس از آن لنزها جابه

 (.18ها در یک دقیقه ثبت گردید ) گرفته شد و تعداد سیکل در نظر
به منظور ارزیابی تطابق نسبی، فرد به همان تارگت  د. تطابق نسبی:

کرد و مقابل دو چشم عدسی مثبت با  متری نگاه می سانتی 41تطابقی در فاصله 
اضافه شد. سپس از فرد درخواست گردید تصویر را واضح و  25/1های  استپ
در نظر  NRAببیند. اولین جایی که دو بینی ثابت ایجاد شد، به عنوان واحد 

 (.18های منفی انجام گرفت ) نیز به همین روش فقط با عدسی PRAگرفته شد. 
 های مذکور با کارکشن اصلاحی افراد برای فاصله نزدیک  همه تست

شرایط گلیر  بار در بار در روشنایی استاندارد اتاق معاینه و یک متری یک سانتی 41
در دو روز متفاوت انجام شد. توالی انتخاب شرایط نوری به صورت تصادفی با 

هایی که درون آن شرایط نوری نوشته شده بود، برای هر فرد  برداشتن پاکت
 واتی  61گرفت. برای ایجاد گلیر، از یک لامپ تنگستن  انجام می

(60 W Tungsten Filament Incandescent Lampدر فاص ) 18له 
ای  درجه 11متر بالای خط دید آنان )زاویه  سانتی 2متری از چشم افراد و  سانتی

(. لازم به ذکر است که قبل از انجام 6، 19نسبت به خط دید( استفاده گردید )
پذیری در شرایط نوری قرار  دقیقه جهت عادت 21ها، افراد حداقل  تست

 و چشمی انجام شد.های ارزیابی دید د ( و سپس تست21گرفتند ) می
استفاده گردید  Shapiro-Wilkآزمون  ها، از جهت بررسی توزیع نرمال داده

به منظور بررسی اثر گلیر بر  Paired tآزمون ها، از  و به دلیل نرمال بودن داده
به صورت میانگین، های دید دو چشمی استفاده شد. آمارهای توصیفی  تست

درصد از اختلاف  95فاصله اطمینان  ها و انحراف معیار، اختلاف میانگین
  15نسخه  SPSSافزار  ها در نرم ها بیان شد. در نهایت، داده میانگین

(version 15, SPSS Inc., Chicago, IL ) .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
15/1 > P داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی 

 

 ها یافته

شرکت کردند. حاضر در مطالعه سال  62/22 ± 82/1نفر با میانگین سنی  44
 ارایه شده است.  1های ارزیابی شده در دو شرایط روشنایی در جدول  میانگین تست
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 مختلف‌ینور‌طیدر‌دو‌شرا‌یدو‌چشم‌دید‌یابیارز‌یها‌تست‌نیانگیم‌.1جدول‌
 زاویه انحراف )پریزم دیوپتر( متر( )سانتی NPC )دیوپتر( NRA )دیوپتر( PRA سهولت تطابق )سیکل بر دقیقه( شرایط نوری

 42/3 ± 91/4 31/2 ± 12/1 84/2 ± 61/1 29/3 ± 21/1 45/11 ± 68/3 روشنایی استاندارد
 33/3 ± 82/4 18/2 ± 11/1 51/2 ± 21/4 25/3 ± 21/1 59/11 ± 53/1 شرایط روشنایی گلیر

 P 851/1 832/1 159/1 111/1 428/1مقدار 
PRA: Positive relative accommodation; NRA: Negative relative accommodation; NPC: Near point of convergence 

 
نتایج دهد.  میانگین ذخایر فیوژنی در دو شرایط نوری را نشان می 2جدول 

، P=  113/1نشان داد که ذخایر فیوژنی منفی در نقطه تاری ]) Paired tآزمون 
69/2- 64/1 :CI (Confidence interval )95  ،دوبینی 66/1درصد ،] 

(149/1  =P ،64/2- 14/1 :CI 95  ،و برگشت به دید دو چشمی 21/1درصد )
(123/1  =P ،16/2- 12/1 :CI 95  ،به طور معنی16/1درصد )  داری در دو

های ارزیابی دید  داری بین سایر تست ری تفاوت داشتند. تفاوت معنیشرایط نو
 (. P > 151/1دو چشمی در شرایط گلیر و روشنایی استاندارد مشاهده نشد )

 

 بحث
تواند منجر به ایجاد  گلیر شرایط نوری بیش از حد استاندارد است که می

مشکلات چشمی مانند عدم راحتی و خستگی شود. در پژوهش حاضر، اثر گلیر 
بر عملکردهای دید دو چشمی مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که گلیر 

های ارزیابی دید دو  تأثیرگذار بود و سایر تستفقط بر روی ذخایر فیوژنی منفی 
 چشمی تحت تأثیر گلیر قرار نگرفت. 

های کلینیکی مهم دید دو چشمی  ارزیابی ذخایر فیوژنی، یکی از تست
گیرد، به دلیل ناهمخوانی  ها قرار می باشد. زمانی که پریزم در مقابل چشم می

ایجاد شده در اثر پریزم، سیستم ورجنسی تحریک  (Retinal disparityشبکیه )
شود.  فیوژن حرکتی سبب حذف ناهمخوانی و برقراری دید واحد دو چشمی میو 

و ( Convergence) های فیزیولوژی و نورولوژی سیستم ورجنسی تقارب ویژگی
تفاوت دارد. همچنین، ذخایر فیوژنی منفی محدودتر از  (Divergenceتباعد )

ی و خستگی، ذخایر فیوژنی مثبت است و استرس در سیستم بینایی مانند بیمار
. بنابراین، تأثیر گلیر بر ذخایر (21)تأثیر بیشتری بر ذخایر فیوژنی منفی دارد 

تواند به دلیل  های ارزیابی دید دو چشمی، می تستفیوژنی منفی نسبت به سایر 
حساسیت بیشتر سیستم ورجنسی تباعد به تغییرات سیستم بینایی و استرس 

  یکسیشنفایجاد شده در اثر گلیر بر سیستم بینایی باشد. ناهمخوانی 
(Fixation disparity )لیباشد و حالتی از عدم موازی بودن محورهای چشم می 

ه قدری کوچک است که تصاویر دو چشمی در منطقه این زاویه انحراف ب
گیرند و افراد دید واحد دو  قرار می (Panum’s Fusional Areaفیوژنال پانوم )

، یکسیشنفی . در اقع، ناهمخوان(22)چشمی، اما همراه با علایم چشمی دارند 
ها نقش  ارزیابی دقیق سیستم ورجنسی دید دو چشمی است و در خستگی چشم

فرد نرمال، گلیر در دو حالت تاباندن نور  16مهمی دارد. در یک مطالعه بر روی 
به طور مستقیم و غیر مستقیم بررسی گردید که باعث تغییر ناهمخوانی 

در حالت نور مستقیم حالت ایزوفوریک گردید و این شرایط به سمت  شنیکسیف
ها،  . به عبارت دیگر، گلیر ناشی از تاباندن نور مستقیم به چشم(13)شدیدتر بود 

گردد.  شنیکسیفتواند باعث تخریب دید دو چشمی و افزایش ناهمخوانی  می
های ارزیابی دقیق سیستم بینایی ممکن  ق حاضر نشان داد که تستنتایج تحقی

است تحت تأثیر گلیر قرار گیرد. بنابراین، شرایط نوری غیر طبیعی مانند گلیر در 
افرادی مانند ایزوفوریای غیر جبرانی که اختلال در دامنه فیوژنی منفی دارند، 

 ها نقش داشته باشد. تواند در بدتر شدن علایم آن می
، سهولت تطابق، تطابق NPC های کی از دلایل عدم تأثیر گلیر بر تستی

کنندگان  در پژوهش حاضر، ممکن است سن شرکت نسبی و دامنه فیوژنی مثبت
در مطالعه جوان بودند. بنابراین، میزان گلیر  افراد شرکت کنندهباشد که تمامی 

ایجاد شده به دلیل شفاف بودن مدیای چشم، در دو چشم برابر بود؛ در حالی که 
کدورت و تغییرات فیزیولوژیک ناشی از سن در دو چشم در تحقیقات پیشین تفاوت 
داشت و این عدم تقارن باعث تخریب دید دو چشمی و درک عمق در افراد مسن 

 Lakshminarayananو  Rajaramنتایج پژوهش (. 25-23)ه دلیل گلیر شد ب
تأثیر بود؛ هرچند  نشان داد که گلیر بر دید دو چشمی و درک عمق در افراد جوان بی

ها اعتقاد داشتند که اثر گلیر بر  سبب افزایش نویز نسبت به حالت بدون گلیر شد. آن
 (.24باشد ) مدیای چشم، شدیدتر میدرک عمق در افراد مسن، به دلیل کدورت در 

 

 ها محدودیت
های مطالعه حاضر، عدم بررسی دید دو چشمی در شرایط  یکی از محدودیت

های مورد بررسی همگی  نوری غیر طبیعی در افراد مسن بود. همچنین، نمونه
های علوم پزشکی بودند که این مسأله تعمیم نتایج به افراد  دانشجویان رشته

 نماید.  دودی محدود میجوان را تا ح
 

 پیشنهادها
باشد و  جایی که کدورت در مدیای چشم مانند کاتاراکت، وابسته به سن می از آن

همچنین، تفاوت دو چشم در درجات کدورت مدیا ممکن است در بروز علایم 
شود در  دید دو چشمی در شرایط نوری غیر طبیعی تأثیرگذار باشد، پیشنهاد می

نقش گلیر در دو گروه سنی جوانان و افراد مسن مقایسه گردد. با تحقیقات آینده، 
در شود  توجه به وجود شرایط نوری کم در زندگی روزمره، توصیه می

شرایط نوری مزوپیک نیز در  اثر کاهش شرایط نوری مثل ،آینده های پژوهش
  .مورد بررسی قرار گیرد چشمی وضعیت دید دو

 

 مختلف‌ینور‌طیدر‌دو‌شرا‌یوژنیف‌ریذخا‌نیانگیم‌.2جدول‌
 ذخایر فیوژنی مثبت )پریزم دیوپتر( ذخایر فیوژنی منفی )پریزم دیوپتر( شرایط نوری

 برگشت به دید دو چشمی دوبینی نقطه تاری برگشت به دید دو چشمی دوبینی نقطه تاری
 32/24 ± 34/4 21/31 ± 41/6 66/18 ± 61/3 51/15 ± 32/2 83/18 ± 54/2 58/12 ± 21/3 روشنایی استاندارد

 62/23 ± 26/3 21/31 ± 53/4 45/12 ± 55/3 33/14 ± 92/2 12/12 ± 16/3 91/11 ± 28/2 شرایط روشنایی گلیر
 P 113/1 149/1 123/1 152/1 621/1 342/1مقدار 
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 گیری نتیجه
کننده تأثیر منفی بر ذخایر  حاضر نشان داد که شرایط نوری خیرهنتایج مطالعه 

فیوژنی منفی دارد. با توجه به محدود بودن دامنه ذخایر فیوژنی منفی، روشنایی غیر 
 تواند سبب بروز علایم اختلال دید دو چشمی شود. استاندارد محیط کاری، می

 

 تشکر و قدردانی
و کد اخلاق  9284 شماره با طرح تحقیقاتیمطالعه حاضر برگرفته از 

IR.ZAUMS.REC.1398.450 با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی باشد که  می
آوری دانشگاه علوم  . بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فنزاهدان تنظیم گردید

پزشکی زاهدان به جهت حمایت از پژوهش و همچنین، از جناب آقای ناصر 
 آید. همکاری نمودند، تشکر و قدرانی به عمل میجاویدفر که در انجام این طرح 

 

 نویسندگان نقش
جذب منابع مالی برای انجام ، پردازی مطالعه طراحی و ایده، منیره محجوب

فراهم کردن تجهیزات و ، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، مطالعه
خدمات تخصصی  ،تحلیل و تفسیر نتایج، ها آوری داده جمع، های مطالعه نمونه

، نوشته از نظر مفاهیم علمی ارزیابی تخصصی دست، نوشته تنظیم دست، آمار

ولیت حفظ یکپارچگی ؤمس، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست
بتول ، یند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داورانافر

نوشته نهایی جهت  تأیید دست، تهنوش تنظیم دست، ها آوری داده جمع، حقیقی
یند انجام مطالعه از آغاز تا اولیت حفظ یکپارچگی فرؤمس، ارسال به دفتر مجله

 را بر عهده داشتند. انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران

 

 منابع مالی
 اساس تحلیل بخشی از اطلاعات مستخرج از طرح تحقیقاتی با برحاضر مطالعه 
حمایت مالی  و IR.ZAUMS.REC.1398.450کد اخلاق  ،9284 شماره

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان تنظیم گردید.
 

 تعارض منافع
انجام مطالعات بودجه  منیره محجوبباشند. دکتر  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

 1385جذب نمود و از سال زاهدان  را از دانشگاه علوم پزشکی پژوهشپایه مرتبط با 
بتول باشد.  در این دانشگاه مشغول به فعالیت می اپتومتری هیأت علمینوان به ع

بخشی دانشگاه  در دانشکده علوم توان به عنوان هیأت علمی 1392از سال  حقیقی
 .مشغول به فعالیت است زاهدانعلوم پزشکی 
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Abstract 
 

Introduction: Glare is an unusual light condition that may alter the visual function. The aim of this study is to 

evaluate the effect of glare on binocular evaluation tests. 

Materials and Methods: In this cross sectional study, 44 healthy students of Zahedan University of Medical 

Sciences, Zahedan, Iran were selected. Binocular evaluation tests were direct tests such as cover test, near point of 

convergence, and fusional reserves, and the indirect tests included binocular accommodative facility and relative 

accommodation, which were performed in the standard and glare light conditions. Statistical analysis was performed 

using the paired sample t-test . 

Results: The findings showed the negative fusional reserves at blur, break, and recovery point was significantly 

different in the two light conditions (P < 0.049). Moreover, other tests of binocular evaluation had no significant 

difference under the glare and normal light conditions (P > 0.050). 

Conclusion: Given this study, glare seems to have a negative impact on negative fusional reserves. Therefore, given 

the limited range of negative fusional reserve, effect of unusual lighting condition should be considered, especially in 

people with intermittent esotropia or decompensated esophoria. 

Keywords: Binocular vision; Glare; Accommodation 
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