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 مقدمه

توانبخشی  و که در مسیر آموزش شم انداز هاییچ براساس اهداف و سازمان بهزیستی کشور   
 بهنگام به افراد ارائه خدمات به روز و ،گروه های مختلف دارای معلولیت ترسیم نموده است

 شمارد.لویت های اصلی خود برمیاو  وآن را جز داده و قرار آسیب بینایی را در مدار توجه دارای
بینایان تشکیل می دهند. درحال حاضر بخش قابل توجهی از افراد آسیب دیده بینایی را کم

 بخشی ونتوا ی وشآموز  تدریافت خدما این افراد در صورت تشخیص به موقع آسیب بینایی و
های روزمره به عملکرد مورد انتظار در زمینه فعالیت توانندوسایل کمکی می از استفاده مطلوب

 اجتماعی خویش دست یابند. وظایف شغلی و دگی وزن
ضمن ارائه خدمات آموزشی  ها موظفنددارای معلولیت دولت براساس کنوانسیون حقوق افراد

ل مشرایط لازم جهت دسترسی کا آسیب بیناییتوانبخشی به معلولان از جمله افراد دارای  و
اینکه در قانون حمایت از  فراهم نمایند. کمارا  به امکانات مورد نیاز در زندگی روزمره فرادااین 

از جمله  (شنوایی دیدگان بینایی وهای حسی )آسیبی معلولیتاحقوق معلولان نیز افراد دار 
 ،توانبخشی ،مورد نیاز در زمینه آموزش بایست از خدماتروند که میهایی به شمار میگروه

های اجرایی موظفند تا یک از دستگاهبر همین اساس هر  مند شوند.سلامت بهره بهداشت و
د اخدمت رسانی به افر  در چارچوب وظایف مربوطه تلاش خود را در جهت اجرای این قانون و

 آسیب دیده بینایی به عمل آورند.
 ،انجام مداخلات بهنگام با قوانین مرتبط با معلولان اجرای در راستای بهزیستی کشور سازمان

این  های توانبخشی ارائه نموده وبینا را در کلینیکز افراد کمطیف وسیعی از خدمات مورد نیا
توانبخشی  خدمات آموزشی و ،های تخصصیمشاوره های آنان را جهت دریافتهدافراد وخانوا

توسعه   رسانی محتوای آموزشی و ترین اهداف این سازمان به روزاز جمله مهم نماید.یاری می
همه انتشار کتاب " باشد.ی جهانی میاچارچوب استانداردههرچه بیشتر خدمات ارائه شده در 

سطح  ءارتقا نیز اقدامی است در راستای وسایل کمک بینایی(" ،کم بینایی )توانبخشی بارهچیز در 
های آنان دهواخان بینا وتوانبخشی افراد کم مربیان دست اندرکار در آموزش و علمی کارشناسان و

های آموزشی در راستای در کارگاه ورد مطالعه قرار گرفته وه شکلی مطلوب مکه امید است ب
 شود.اهداف فراروی به کارگرفته 

 دکتر محمد نفریه
 توانبخشی امور معاون

 





 

 

 

 مولف پیشگفتار
به لطف خدا نگارش این کتاب که بسیار مورد نیاز است به پایان رسید و لازم است که در وصف آن 

د حال پیر شدن است و این رون ئه شود. بر هیچ کس پوشیده نیست که جمعیت جهان درمطالبی ارا
بدلیل افزایش سطح بهداشت و درمان و همچنین بالا رفتن سطح زندگی رخ داده است. لذا با افزایش 

ی مهم هاو چشم از جمله قسمت دهدمی ی بدن رخهاسن تغییرات مربوط به سن در تمام قسمت
گی در روند زند زیادیکه کاهش بینایی تاثیر بسیار . بطوریناپذیر استت آن اجتنابکه تغییرا است

ذشته ی روزمره زندگی خود را مثل گهابینایی قادر نیست که فعالیتکند. فرد مبتلا به کمایجاد می
ام آن در به انجاسازشده و قخواندن و نوشتن مشکل دیگر قدر به رانندگی نیست.انجام دهد. مثلا 

ود. تلویزیون شمی ص دهد و از این بابت بسیار شرمندهتواند تشخینمی افراد رانیست. صورت و قیافه 
تواند مشاهده کند. دیگر قادر نیست براحتی از منزل خارج شود نمی ی مورد علاقه خود راهاو برنامه

ی و روانی کاهش روزمره خود را انجام دهد و لذا به یک همراه نیاز دارد. مشکلات روحو کارهای 
بینایی است. از دست دادن شغل و مشکلات ادامه تحصیل در مدرسه یا بینایی از دیگر عواقب کم
 هم ریخته شدهب بیناکم اضافه کرد. بنابراین در یک کلام زندگی فرد موارددانشگاه را نیز باید به این 

وضوع رد توجه قرار گیرد. مبینایی موکم در توانبخشی باید که باشدمی اساسی مشکل یک و این
رفته است مورد توجه زیادی قرار گ در دیگر کشورها در سالیان اخیربینایی کمبینایی و توانبخشی کم

ی هابه تخصص   (Low vision specialist)بیناییکمعنوان متخصص  بابطوریکه یک تخصص 
دی الذکر بطور جه موضوعات فوقموجود در دنیا اضافه شده است. متاسفانه در کشور ما ایران هنوز ب

نایی قرار بیی کمهابینایان نیز بایستی همچنان در محرومیت از سرویسشود و کمنمی نگریسته
رائه ر این زمینه خدماتی را اام که بتوانم داره تلاش نمودهوبگیرند. این جانب طی ده سال گذشته هم

لات عالیه خود را در این زمینه به اتمام جانب گشت تا بتوانم تحصیم و لطف خدا شامل ایننمای
است. ایی بینکمباحث مطرح در زمینه برسانم و این کتاب شاید بتوان گفت که مجموعه کاملی از م

موضوع در جهان ارائه شده و سپس تعاریف و  در ابتدا تاریخچه مختصری از پیشکسوتان این
ث مهم اپتیکی شود. مباحمی و نابینایی بحث بیناییکمی منجر به هابیماری ،بیناییکمترمینولوژی 

لف ی مختهای دیگر این کتاب روشهابطور مفصل بیان شده است. در بخشبینایی کم موضوع
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-بینایی از جمله وسایل کمک بینایی، وسایل کمکی و اصلاحات محیطی برای کمتوانبخشی کم

مزایا و معایب آنها و  ،یناییی معاینه و تجویز وسایل کمک بهاروششود. بینایان ارائه می
 گردد. می ی استفاده از این وسایل نیز ارائههادستورالعمل

 دکتر عباس ریاضی
    5232شهریور                                                                                             

 

  



 

 

 
بیناییکم تاریخچه

 

ند به و وسایلی که بتوا هاساخت و تولید سیستم ،دهد که برای طراحیمی انمقدمه تاریخی زیر نش
 .یی کمک نماید همیشه تلاش وجود داشته استبیناکم بیماران مبتلا به

 ساخت آینه و شیشه در تمدن ترکیهسال قبل از میلاد  4333

 هر سوختهی ساخت چشم مصنوعی برای زیبایی در شهااولین نشانهسال قبل از میلاد  2333
 سیستان )ایران(

 اولین آثار پولیش کریستال در تمدن مصر قبل از میلاد  3124-3115

کرد( یم ی سوزاننده معروف  بود )نور آفتاب را کانونیهابعنوان عدسی کنندهبزرگ یهاعدسی 5322
 دانشمندان مصری نیز برخی از این عدسی را ابداع نموده بودند

 ابداع شد Rogerعدسی محدب توسط  5342

 را گزارش کرد هامارکوپولو استفاده از ذره بین توسط چینی 5323

 گالیله  اولین تلسکوپ را ابداع نمود. 5403-5140

کرد یم ژوهانس کپلر سیستم تلسکوپی دیگری را ابداع نمود که تصاویر معکوس ایجاد 5423-5125
 و بنام خودش ثبت شد.

 دکارت سطوح انکساری را شرح داد 5422

 جهت استفاده درمانی برای بیمار مطرح گردید Escninardiتلسکوپ برای اولین بار  توسط  5442

 چارلز بونت سندرم معروف بونت را شرح داد 5243
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 .یس تاسیس شدلموسسه حمایت از نابینایان در انگاولین  5225

  .فرانکلین اولین عینک دوکانونه را ابداع نمود  5220  

 Hauyمدرسه برای نابینایان در پاریس توسط اولین تاسیس  5220

 بینا در لیور پول انگلیستاسیس مدرسه برای کودکان کم 5235

 سازی را در فیلادلفیلای آمریکا باز کردآلیستر اولین مغازه عینک 5234

 که خود نابینا بود Tawellتاسیس مدرسه برای کودکان نابینا توشط  5231

 ئیس بریل اختراع خط بریل توسط لو 5233

 منشور توسط پرنتیس ابداع گردید  5222

 شروع به ساخت انواع فریم و عدسی و وسایل معاینه نمود American optical کارخانه  5222

ابداع گردیدکه عدسی شیئی آن از  Seidelو Steinhilکوچک توسط ای هیک تلسکوپ گالیل 5204
 نماییزرگب ابداع شد. هاستم برای نزدیک بینکراون و چشمی آن از فلینت ساخته شده بود. این سی

 و بدون خطای رنگی بود. 3/5تا 2/5آن 

 افتالمسکوپی توسط هلمولتز اختراع شد 5215

 Steinheil Sonsاولین تلسکوپ که در آن از عدسی دابلت استفاده شد در آلمان توسط  5223
 ساخته شد

 وال   ابداع  شدو کراتومتری توشط ژا Cuigentرتینوسکوپی توسط  5223

 کارخانه بوش و لمب در نیویورک شروع به کار نمود 5212

 ی مطالعه و وسایل موردنیاز افراد مبتلا بههاو عینک هاکنندهبزرگ هر دو کمپانی فوق  بسیاری از
 یی را تولید نمودند.بیناکم

اتفاق  ک در این قرنابداع جعبه عین .حدت بینایی توسط هرمان  اسنلن ابداع شداولین چارت   5243
 افتاد.
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 تاسیس انجمن عینک سازی در لندن برای تهیه عینک رایگان برای مردم فقیر 5221

 شروع آموزش به هلن کلر توسط سولیوان که خود نابینا بود 5222

 در پارلمان انگلیس بیناکم قوانین مربوط به آموزش ابتدایی برای کودکان 5232

 ارلز پرنتیسابداع تایپوسکوپ توسط چ 5232

 Journal of vision چاپ شد که امروز بنام   (outlook)اولین مجله برای نابینایان 5332

impairment and blindness  در حال چاپ است 

 طراحی یک نوع تلسکوپ برای میوپی شدید توسط کارل زایس 5332

وپیک با ی تلسکهاستمکرد فرمولی را برای سیمی دکتر فن روهر که برای کمپانی زایس کار 5353
که هم اینک نیز مورد استفاده است(.  بطوری که خطای اعوجاج )قدرت ورتکس مختلف ابداع نمود 

 آوردمی رسانید و حداکثر میدان بینایی را فراهممی را به صفر

 چاپ شد   Rodiginاولین مقاله در مورد تلسکوپ و میکروسکوپ توسط  5353

 یان در موسسه پرکینز در آمریکانابیکم اولین کلاس برای 5352

5350 Usher  در ز نی یان بیناکم در مورد ارثی بودن شب کوری مقاله نوشت. اولین مدرسه برای
 آلمان تاسیس شد.

یان از بینامک ترویج مراقبت از بینایی و پیشگیری از نابینایی  با تاکید بر این موضوع که اگر 5351
 شوند؟؟؟؟!!!می ه کنند نابیناخود استفادبینایی باقی مانده 

یه میشد که یان توصبیناکم در این سالها به .یانبیناکم مخالفت با استفاده از چشم بند برای 5354
 و گیری از نابینایی از چشم بند استفاده نمایند.برای جل

  Baunschwig استفاده از پریزم برای همی آنو پیا توسط   5333

 بینایان را ترویجاستفاده از تلسکوپ برای کم  American Foundation for blind (AFB)موسسه
 کرد.
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یبی به چشم یان آسبیناکم توسط بینایی باقی مانده چشم پزشکان اعلام کردند که استفاده از 5323
   Sight Savingکند. انتشار اولین مقاله مروری در مورد  نمی وارد

 اعلام شش میلیون نابینا در جهان  5323

را برای افرادی که احتیاج به  x2تا  x3 نماییبزرگ ی میکروسکوپیک درهافینبلوم عینک 5320
 ، ابداع نمودپسندیدندنمی خواندن داشتند اما سیستم تلسکوپیک را

 تعریف نابینایی قانونی توسط انجمن چشم پزشکی  آمریکا 5321

 میی توسط ویلیام فینبلوابینکم انتشار اولین مقاله در خصوص اصول اولیه تصحیح 5321

را  برای دور و نزدیک نماییبزرگ ی تلسکوپیک را طراحی کردند کههاتایت و نیل عینک 5324  
 آوردمی فراهم

 در آمریکا توسط فینبلوم بیناکم 133اعلام تعداد  5322

   AFBیی و علل انها  توسط بیناکم انتشار اولین  جزوه در رابطه با قوانین نابینایی و 5303

 X2فینبلوم تلسکوپی را طراحی کرد که در آن از عدسی دابلت استفاده شده بود این تلسکوپ  5305
 گردید که بعداً در فریم عینک جاسازی گردیدمی در یک صفحه پلاستیکی شفاف تعبیه

 تاسیس دپارتمان  توانبخشی کم یینایی در انجمن  اپتومتری آمریکا 5303

 وسط آلفرد کستنبامابداع میکرو لنز ت 5303

 رواج و انتشار درشت خط در آمریکا 5302

 یی برای نظامیان در ایلینویز آمریکا تاسیس شدبیناکم موسسه توانبخشی 5302

  بیناکم زش برای نابینا ووتاسیس موسسه بین المللی آم 5313

یس اولین سو تا (است موسسه هلن کلر ،نام امروزی آن)یی بیناکم تاسیس اولین کلینیک 5312
  (است  Light house Internationalنام امروزی آن )موسسه برای نابینایان 

 اولین نمایشگاه وسایل کمک بینایی در کنگره چشم پزشکی  5310
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 بیناکم انتشار اولین مقاله در باره مشکلات روحی روانی کودکان 5311

 ر شدمنتش  Sloan روش تجویز وسایل کمک بینایی توسط لوئیس  5314

تاسیس کمیته مراقبت از بینایی برای سالمندان و تجویز وسایل کمک بینایی توسط انجمن  5312
 اپتومتری آمریکا

   Sloanیان توسط بیناکم برای  M ابداع چارت استاندارد با واحد  5313

 ( توسط ولک و وست  CCTVساخت تلویزیون مدار بسته ) 5313

 یابی در کالج بوستون  ی تحرک و جهتهاافتتاح دوره 5343

 گزارش طراحی کنتاکت لنز تلسکوپ  5343

 آکادمی اپتومتری آمریکا وسایل کمک بینایی را زیر مجموعه کنتاکت لنز قرار داد 5345

 برای بررسی بینایی نوزادان توسط   (FCPL)گزارش استفاده از تکنیک نگاه ترجیحی   5343

 Fantz and Udelf and Ordy   

 ری کنفرانس در باره وسایل کمک بینایی در آمریکابرگزا 5344

توسط  (تحریکات الکتریکی کورتکس بینایی و درک نور)اولین مطالعات چشم مصنوعی  5342
Lewin and Brindley   

 یان رواج پیدا کرد بیناکم برای  CCTV 5343ابداع نمود و در   CCTVدکتر ژینسکی  5342

   Fayeیی توسط بیناکم معایناتانتشار تجربیات مربوط به   5323

-کم شیی توانبخهایی توسط آکادمی اپتومتری آمریکا. اجرای دورهبیناکم ارائه برنامه دیپلم 5323

 یی و تحرک و جهت یابی در دانشگاه میشیگان بینا

 یی در آکادمی چشم پزشکی آمریکا بیناکم تاسیس بخش 5321

   Bailey and Lovieیان توسط بیناکم برای  ابداع اولین چارت بینایی لگاریتمیک 5324

 ارائه تکنیک نگاه غیر مرکزی توسط گودریچ 5324
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یی با ارائه مدرک کارشناسی ارشد در شهر استکهلم بیناکم ارائه اولین برنامه و دوره آموزشی  5324
   Backman سوئد توسط 

 ایی توسط انستیتو ملی چشم آمریکبیناکم برگزاری کنفرانس 5322

 یان توسط آردن بیناکم ارائه تست حساسیت کنتراست برای 5322

 تعبیه  تلسکوپ کپلری بر روی عینک توسط دکتر فینبلوم  5322

 یی در ملبورن استرالیابیناکم اولین کنفرانس 5323

تلسکوپ گالیله بود و به صورت افقی در کنار هم قرار گرفته بود  عدد 2تلسکوپی که حاوی 5323 
ی شیئی خود بودند تا هابر روی عدسی Base Inردید. دو تلسکوپ خارجی حاوی پریزم ابداع گ

 میدان دید را در دور امتداد دهند

 استفاده از بینایی باقی مانده و پیشگیری از نابینایی توسط سازمان بهداشت جهانی ریزیبرنامه 5325

 ای تعیین اسکوتومبر   Scanning laser ophthalmoscope (SLO)استفاده از  5323

. این لنزها برای بیمارانی که میدان بینایی محیطی وم لنزهای آمورفیک را طراحی نمودفینبل 5322
 .شان کاهش یافته بود طراحی شده بود

   Whitakerابداع تست برای مهارت خواندن توسط   5322

 ی پنسیلوانیاکالج اپتومتر یی برای اولین بار دربیناکم ارائه رشته کارشناسی ارشد توانبخشی 5322

و ترویج استفاده از کامپیوتر   Ginsberg ابداع تست کلینیکی حساسیت کنتراست توسط  5320
 یانبیناکم برای

    Regan و ارائه چارت حساسیت کنتراست   Biopticشروع استفاده از تلسکوپ  5320
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 ییبیناکم کلمات و اصطلاحات رایج در زمینه نابینایی و
 

بهتر است که  ی مختلف چشمهانابینایی و بیماری ،ییبیناکم ،رات بیناییبرای آگاهی یافتن از تغیی
 آگاهی مختصری داشت.  در این زمینه   اصطلاحات رایجاز 

توان نمی یک قسمت شفاف و بدون عروق در قسمت جلوی چشم است که با چشم معمولی :3قرنیه

ه آن لین قسمتی است که دست شما بآنرا دید اما اگر با دست بخواهید به چشم دست بزنید قرنیه او
دهد که نور به درون چشم راه پیدا می نماید و اجازهمی کند. قرنیه امواج نورانی را کانونیمی برخورد

 ندبه آن برخورد کگر یک جسم بسیار کوچک خارجی کند قرنیه بسیار حساس است بطوری که ا
ار گذاشتن عینک بر روی این قسمت اعمال جراحی لیزری برای کن . دهدمی بشدت واکنش نشان

 گیرد. می صورت

اخل نقش زلالیه تنظیم فشار د .یک مایع شفاف بی رنگ است که در پشت قرنیه قرار دارد :1زلالیه

تولید بیش از حد زلالیه و یا خروج کمتر از حد آن  .چشم است. ضمناً تغذیه قرنیه را نیز بعهده دارد
 شود. می ()گلوکوماز چشم منجر به بیماری آب سیاه 

 پوشاند درست مثلمی یک لایه بسیار محکم و قوی است که قسمت اعظم کره چشم را : 1صلبیه

 عضلات .اما در قسمت جلوی چشم این لایه وجود ندارد و بجای آن قرنیه قرار دارد .توپ فوتبال
 اطراف چشم به این لایه متصل هستند.

 هر فرد بوسیله عنبیه مشخص ست و رنگ چشمعنبیه قسمت رنگی چشم ا :4عنبیه و مردمک
در واقع یک عضله است که مردمک را بوجود آورده است. این عضلات تنظیم کننده مقدار  د وشومی

ر د و در نونشومی شود و باعث گشادی مردمکمی . در نور کم منبسطهستندنور ورودی به چشم 
مثلاً  )ی دارند فرادی که عنبیه رنگی و شفاردد. افگمی لذا مقدار نور ورودی تنظیم .زیاد برعکس

 شودمی چونکه نور بیشتری از عنبیه رنگی وارد چشم .ی آفتابی استفاده کنندهابایستی از عینک (آبی
 احتمال ابتلا به آب مروارید و تحلیل ماکولا وجود دارد. ضمنا شود. می و موجب فوتوفوبیا

                                                
1 Cornea   
2 Aqueous humor 

3  Sclera 
4 Iris and pupil   
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ی وظیفه آن کانون . قرار دارد (عنبیه)ت مردمک یک قسمت قابل انعطاف است که در پش :3عدسی
کردن امواج نورانی بر روی شبکیه است. تطابق یکی از مهمترین عمل عدسی است بدین معنی که 

 یابد. این خاصیت بمرور زمان کاهشمی با تغییر شکل عدسی قدرت اپتیکی آن کاهش یا افزایش
ل کاهش تطابق نیاز به عینک نزدیک بین دارند. سالگی افراد بدلی 03لذا در سنین بالای  .یابدمی

دهد. بدین معنی که عدسی شفافیت خود را از می کاتاراکت( در این قسمت رخ)ضمناً آب مروارید 
با عمل جراحی بموقع و جایگزین کردن یک عدسی مصنوعی این  .شودمی دهد و کدرمی دست

 بیماری براحتی قابل درمان است.

سبتاً تیره رنگ مرکب از عروق خونی است که حدواسط شبکیه و صلبیه قرار یک لایه ن : 1مشیمیه
 ی داخلی چشم را بعهده دارد. هادارد و نقش تغذیه شبکیه و زجاجیه و بقیه قسمت

شکل  .ایدنممی مانند است که کل فضای داخلی چشم را پرای هیک مایع نسبتاً شفاف ژل :1زجاجیه

 نیز بعهده دارد. ای هست ضمناً نقش تغذیکره چشم بواسطه عمل این مایع ا

یک لایه حساس به نور است که در قسمت داخل چشم  (رتین)شبکیه : 4شبکیه و عصب چشم

چشم  این امواج بعداً توسط عصب .قرار دارد ووظیفه آن تبدیل سیگنالهای نوری به الکتریکی است
 ایند. نممی شوند و اطلاعات تصویر را منتقلمی به سمت مغز هدایت

ینایی رنگی ب .کندمی یک بخش بسیار حساس در شبکیه است که بینایی مرکزی را تامین: 1ماکولا

 و بینایی در روشنایی مربوط به این قسمت است.

دیک بیند اما اشیاء نزنمی یک عیب فیزیکی و اپتیکی است که فرد دور را واضح: 3نزدیک بینی

 شود. می مناسب این عیب براحتی برطرف بیند. با تجویز عینکمی به چشم را واضح

2دوربینی
همانند نزدیک بینی یک عیب فیزیکی و اپتیکی است که برحسب مقدار دوربینی و   :

رود و یم با داشتن یک تطابق کارآمد مقدار زیادی از دوربینی  از بین .سن فرد بینایی متغییر است
 ،ق خوب به عینک نیاز است. با افزایش سنگاهی حتی با داشتن تطاباما  نیازی به عینک نیست. 

 شود. می گردد که با عینک مناسب برطرفمی بینایی نزدیک در افراد دوربین دچار اختلال

                                                
1 Lens 
2 Choroid 
3 Vitreous humor 
4 Retina and optic nerve   

5 Macula 
6 Myopia   
7 Hypermetropia   



 

 

 

 

 

 

 25   بیناییکلمات و اصطلاحات رایج در زمینه کم

یعنی  .یک عیب فیزیکی و اپتیکی است که بیشتر به قرنیه چشم مربوط است : 3آستیگماتیسم

ز عینک با تجوی .تلف متفاوت استقرنیه کاملاً کروی نیست و لذا قدرت کانونی آن در محورهای مخ
 گردد. این عیب معمولاً با نزدیک بینی و دور بینی  همراه است.می مناسب این عیب براحتی برطرف

توانند اشیاء نزدیک را مثل قبل ببینند که نمی سالگی افراد 03معمولاً بعد از سن : 1پیر چشمی

ک گردد. یمی ن عیب کاملاً برطرفبا تجویز عینک مناسب ای .بعلت کاهش مقدار تطابق است
 هدیدتر علامت مشخصه این وضعیت دور کردن اشیاء از چشم است که با این کار اشیاء واضح

 در فاصله معمولی خوانده نشود در فاصله دورتر از چشم بهتر دیده شوند. مثلاً  اگر همین متن می
 . !!(البته برای افراد مسن)احتمال پیر چشمی وجود دارد  شودمی

 Blindness:  این کلمه بایستی برای کسی بکار برود که قادر نیست حتی نور را درک کند و یا

 برای کسی بکار رود که برای انجام کارهایش بجای استفاده از چشم از دیگر حواس خود استفاده
کاهش و نقصان در  ،بدون چشم ،نابینایی به معنی عدم قدرت دیدن ،در فرهنگ لغات .کندمی

 بسیاری از افرادی که نابینا شمرده .توانایی دید و نقص  در درک محرک بینایی ترجمه شده است
برای این افراد نیز تعاربف مختلفی وجود دارد از جمله  .باشند بیناکم شوند در واقع ممکن استمی

 .Low visionدید غیر طبیعی و بالاخره  ،دید جزیی

 : Legal blindness کمتر از  (با حداکثر تصحیح) نابینایی قانونی داشتن بینایی براساس قرارداد 
20

200
 محور. ترین درجه در پهن 33 کمتر از در چشم سالم  و یا میدان بینایی  

 Low Vision : ( کلمه بیناییVision در این اصطلاح بدین معنی است که این فرد نابینا نیست )

ایی کمتر از حد طبیعی است. احتمالاً بینایی این افراد بدین معنی است که مقدار بین Lowو کلمه 
 یابد.می بکمک وسایل کمک بینایی بهبود

 Visual impairment: این اصطلاح وقتی بایستی بکار برده شود که یک اختلال و یا نقص 

و  ددستگاه بینایی و عملکرد آن وجود دارد و لذا ممکن است که یک فرد یک چشمش سالم باشدر
 باشد.  یگر دچار نقص بینایی چشم د

                                                
1 Astigmatism   2 presbyopia   
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 Functional Vision:  این اصطلاح وقتی بایستی بکار برود که کاهش بینایی فرد در ارتباط با

و  رانندگی ،نوشتن ،مثلاً توانمندی در خواندن .گیردمی کارهای روزمره زندگی مورد بررسی قرار
 شود.نمی هایی به چشم مربوطجهت یابی و بنابراین این بینایی مربوط به فرد است و به تن

 Vision Loss: توان در مورد یک نابینای مطلق بکار برده برد و هم در می این اصطلاح را هم

 ی روزانه. هابینایی در ارتباط با توانایی انجام فعالیتن و یا مقدار نقصا  بیناکم مورد

 Vision disability :یی دچار اشکال شده باشد از ی فرد بعلت کاهش بیناهاوقتی که توانمندی

از دست دادن )  Ability loss اصطلاح  از توانمی شود.   در اینجامی این اصطلاح استفاده
 نیز استفاده کرد.  (هاتوانمندی

 Visual Handicap:  در اینجا وقتی کاهش بینایی طوری باشد که شخص را از اجتماع دور کند

توان می رد و یک مانع جدی در این زمینه باشد این اصطلاح راو در روابط اجتماعی فرد تاثیر بگذا
 بکار برد.

هر دو اصطلاح به افرادی که بینایی   : Visually impairedیا  Low Visionصطلاح ا کاربرد

ف نابینای گردد. برخلاف تعریمی آنها بشدت کاهش یافته و افرادی که قانوناً نابینا هستند نیز اطلاق
توان مقدار خاصی بینایی و یا میدان بینایی تعیین نمود. برخی از پزشکان نمی ین افرادقانونی برای ا
بنابراین یک تعریف  .نامندمی Low vision ،یا کمتر را با حداکثر تصحیح  23/33 مقدار بینایی

 51/33  واقعی و نزدیک به حقیقت به مقدار توانایی دیدن بستگی دارد. مثلاً یک جراح که بینایی وی
راین بناب .انجام دهد هاکنندهبزرگ تواند اعمال جراحی میکروسکوپی را بدون استفاده ازنمی است

د حروف توانننمی باشد. مثال دیگر در مورد افرادی کهمی بیناکم برای انجام این کاراین فرد نیز 
یی اهن است اسکوتومدر مورد میدان بینایی بسیاری از افراد ممک .بخوانند  03/33  متنی را تا حد

در ناحیه راست یا چپ خود داشته باشند و باعث شود که ابتدا یا انتهای حروف را نبینند این افراد در 
گیرند و هیچ نمی نیز قرار 23/33 ضمناً در طبقه بندی بینایی  .گیرندنمی زمره نابینای قانونی قرار

ی کاهش بینایی کاهش توانایی فرد هاهعدسی برای تصحیح این موضوع وجود ندارد. از دیگر جنب
ردد. گمی برای انجام کار یا حرفه مورد علاقه اش است، لذا کاهش بینایی به کاهش توانایی منجر

 ناییبه نام معلولیت بیای هباعث مطرح شدن واژ ،مثلاً عدم توانایی رانندگی بعلت کاهش بینایی
مره افراد معلول قرار بگیرد. آمار دقیق افرادی گردد و از این نظر ممکن است که این شخص در زمی

  .شود(نمی گردند مشخص نیست )گزارشمی که سالانه نابینای قانونی
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 3سن شتغییرات چشم با افزای

م از شوند چشم همی ی دیگر بدن دچار تغییراتیهاهمانطوریکه با افزایش سن بسیاری از قسمت
ید مشخص شود که آیا این تغییرات طبیعی یا غیر لذا این موضوع با .این قاعده مستثنی نیست

بعبارت دیگر کدامیک از تغییرات ایجاد شده مربوط به بیماری است و بایستی مورد  ،هستند طییعی
 طبیعی باشند چه غیر طبیعی چه درمان واقع شود و کدامیک نیازی به درمان ندارد.  این تغییرات

 روزمره تاثیرگذار هستند. موجب مشکلاتی برای افراد شده و در زندگی

نور ناخواسته یعنی نورهایی که از نقاطی غیر از منبع  :1افزایش حساسیت به نور ناخواسته

 مثلاً نوری که از سطح یک موزاییک براق تولید .شوندمی شوند و باعث آزار چشممی نور منعکس
سطح صیقلی براق به  خورد و یا هرگونه نوری که بواسطه انعکاس از یکمی شود و به چشممی

گویند. یک روش ساده برای راحت شدن از این وضعیت استفاده از می  Glare خورد رامی چشم
 در افراد مسن این نور بیشتر اذیت کننده است .ی فیلتر کننده نور استهاعینک

 برابر یک فرد 0تا  2افراد مسن به مقدار روشنایی بیشتری در حد  : نیاز به روشنایی بیشتر

یگر کارهای خیاطی و د ،نوشتن ،د همانند گذشته ببیند. مثلاً برای خواندننمعمولی نیاز دارد تا بتوان
 ظریف بایستی روشنایی کانونی شده بیشتر و عینک نزدیک بین مناسب استفاده کنند.

زمانی که از یک محیط روشن به یک   : زمان بیشتر برای عادت به روشنایی و تاریکی

رای ب . نمایدمی شویم و بالعکس چشم بطور خودکار به شرایط جدید عادتمی اردمحیط تاریک و
یابد لذا این افراد ممکن می این کار زمان زیادی لازم نیست اما در افراد مسن این زمان افزایش

 برابر زمان بیشتری نیاز داشته باشند تا به شرایط نوری جدید عادت کنند. 2تا  3است به 

ت را اصطلاحاً حساسی یاز سیاه یتوانایی تشخیص سفید : نتراستکاهش حساسیت ک

باشد و بالعکس می مثلاً یک نقطه سیاه در یک زمینه سفید دارای حداکثر کنتراست .کنتراست گویند
این  نیز مطرح است. لذا هاکنتراست برای رنگ .یک نقطه سفید در زمینه سیاه به همین ترتیب

مثلاً تشخیص کلید لامپ که بر روی دیوار با زمینه سفید  .یافته استتوانایی در افراد مسن کاهش 
و یا رنگ روشن است برای افراد نرمال براحتی قابل تشخیص است. اما برای فردی که حساسیت 

 .گیردنمی کنتراست چشم وی کاهش یافته است این کار براحتی صورت

                                                
1 Aging eye 2 Glare 
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 ح فواصل یکی دیگر ازقضاوت صحی  : )درک عمق( هاکاهش توانایی تشخیص فاصله 

 دهد. بعبارت دیگر کاهش تواناییمی مشکلاتی است که با گذشت زمان و به علت افزایش سن رخ
مثلاً عدم قضاوت صحیح از ارتفاع هنگام  .در درک عمق ممکن است منجر به بروزحوادث نیز بشود

ه رون ممکن است منجر بپایین و بالا رفتن از پله و یا هنگام عبور از موانع در منزل یا محیط بی
 ا صندلی منجر به برخورد با آنهایثلاً عدم درک فاصله صحیح از میز تصادف شود. منظور از موانع م

توان از روشنایی و رنگ مناسب در مکانهای خطر می به منظور جلوگیری از این مشکلات. شودمی
 ساز استفاده کرد.

نگاه کردن به فواصل دور و نزدیک  در افراد طبیعی هنگام کاهش سرعت کانونی کردن:

 مشکلاتی تحت عنوان سرعت کانون کردن وجود ندارد و افراد هم دور و هم نزدیک را باسرعت
اما در افراد مسن به علت کاهش قدرت ارتجاعی عضلات کنترل  .توانند به طور واضح ببیندمی

اهی لذا یک زمان کوت . دهدمی گیرد و به آرامی رخنمی کننده تطابق چشم این کار با سرعت صورت
برای درک بهتر این اختلال یک دوربین عکاسی را تصور کند  .دنکشد تا تصویر واضح  شومی طول

کنید یم خواهید برای یک شیی کانونی کنید ابتدا ممکن است تار باشد اما شما آن را واضحمی که
ت ه است که اصلاً قابل درک نیسزمان بین تار بودن و واضح شدن در یک چشم طبیعی آنقدر کوتا

اما در افراد مسن قابل درک است. بنابراین این اختلال در هنگام نگاه به یک شیی نزدیک بعلت 
لذا افراد مسن هم دچار کاهش قدرت تطابق هستند که  .پیری چشمی بیشتر قابل مشاهده است

طرف که با عینک برتند ار کاهش سرعت کانونی کردن هسشود و هم دچمی البته با عینک برطرف
 شود.نمی

 یکی دیگر از تغییرات طبیعی است که با افزایش سن رخ  :هاکاهش توانایی تشخیص رنگ 

تباه را اش هادهد که شدت و ضعف آن  به سن بستگی دارد. در این حالت فرد مسن بعضی رنگمی
رتی از سبز یا بنفش و یا صو یا مشکی و یا آبی راای هدهد. مثلاً آبی دریایی را با قهومی تشخیص

 تواند تشخیص دهد.نمی را از زرد یا سبز کم رنگ

 کم بینایی چیست؟

دچار روزمره  یهافعالیت فرد مبتلا در انجام شودکهمی یی یک نوع کاهش بینایی محسوببیناکم 

بصورت  شود. معمولاًنمی جراحی و دارو برطرف ،ه و این وضعیت با عینک،  کنتاکت لنزیدردگمشکل 
کاهش میدان بینایی و کاهش حساسیت کنتراست  ،کاهش حساسیت به نور ،کاهش بینایی مرکزی

 در اثر تصادف و یا بیماری رخ دهد. علائم ، یی ممکن است بصورت مادرزادیبیناکم گردد.می آشکار
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که متن یدر توانایی خواندن بطور ختلالدر تشخیص چهره افراد، ا اختلال عبارت است از ییبیناکم
حتمال ا در دیدن اشیاء و مکانهایی که ختلالممکن است بصورت شکسته و موجی شکل دیده شود. ا

یک  یی تعیین توانایی بینایی در انجامبیناکم هدف از معاینات  دارد مثل پله و  لبه پیاده روها. خطر

مثلاً  مشخص کرد و توان با چارت حدت بیناییمی یی رابیناکم به طور کلی. فعالیت روزمره است

ی را به یبیناکم توانمی اما در حالت دیگر .است بیناکم بود گفت این فرد 20/70اگر بینایی کمتر از 
یی حالتی بیناکم بنابراین کاهش بینایی تعبیر کرد که موجب اختلال در انجام کارهای روزانه گردد.

ه ته باشد. جالب است که بدانیم فردی کاست که بینایی کافی برای انجام کار مورد نظر وجود نداش
. است بیناکم د ادامه دهد به نوعیبه کار خو کنندهبزرگ تواند بدون یکنمی بینایی طبیعی دارد اما

یی بینامک بنابراین در تعریف .ممکن است  بینایی لازم را بدست آورد کنندهبزرگ لذا با استفاده از
 بایستی دقت لازم صورت گیرد،

 .یی بایستی از نظر عددی مشخص گردد؟ به دو علت مهم این کار بایستی صورت گیردبیناکم چرا 
اول بخاطر تاثیر خدمات درمانی و ملاحظه مراحل پیشرفت و یا توقف بیماری است. مثلا آیا بینایی 

ه ؟ دوم برای مشخص شدن این که چه کسی شایسته چند ماه قبل بیشتر شده یا کمترفرد نسبت ب
باشد. امروز با تعیین اعداد و ارقام مربوط به مقدار بینایی،  می ی رایگانهاخدمات و سرویسدریافت 

 ،لنقی حمل و هاتوانند از خدماتی چون کمک هزینه زندگی، سرویسمی و نابینا بیناکم افراد
ست یا ممکن ا د ونتلفن و معافیت مالیاتی  برخوردار شو ،پست ،اتوبوس تخفیفهای مربوط به بلیط

تعیین  اینکه چه مقدار کاهش حدت  .که وسایل کمک بینایی را بصورت رایگان دریافت نمایند
 بودن یانبودن است در کشورهای مختلف متفاوت است بیناکم بینایی ملاک ومعیار

نماید و می یی تعریفبیناکم را بعنوان 3/60یا بهتر از  3/60سازمان بهداشت جهانی بینایی معادل 
ی نامد. نابینایمی ییبیناکم درجه در چشم بهتر با حداکثر تصحیح را 33بینایی کمتر از  یا میدان

دانند. در انگلستان حدت بینایی می درجه 53ا میدان بینایی کمتر از ی 3/60قانونی را بینایی کمتر از 
اختلال شدید  یا بیشتر اما همراه با یک  6/60با میدان بینایی نرمال و یا حدت بینایی  3/60کمتر 

 شناخته یبعنوان نابینایی قانون (بخصوص کاهش شدید بینایی در پایین میدان)در میدان بینایی 
و یا حدت بینایی تا  ، همراه با میدان بینایی طبیعی 6/60تا  3/60ضمناً فردی که بین  .شودمی

اما همراه با از  6/18 و یا حدت بینایی تا ، اما همراه با یک کاهش ملایم در میدان بینایی  6/24
 .است بیناکم باشد دست دادن نصف میدان بینایی 
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 ؟نابینایی قانونی چیست

منظور تعیین صلاحیت افراد برای دریافت خدمات رایگان از جانب دولت ه همانطور که گفته شده ب
ینایی ها بکشور د. امروزه در بسیاری ازی مشخصی از بیماران را مورد سنجش قرار داهابایستی معیار

توانند می شاید تعجب آور باشد که این افراد .اندهرا ملاک نابینایی قانونی قرار داد 20/200کمتر از 
در خیابان راه بروند و رفت و آمد طبیعی دارند. اما نابینای قانونی هستند.  بنابراین نابینای قانونی 

 ک نابینای مطلق که اصلاً نور همیک موضوع قانونی است که مربوط به امور دولتی است و لذا ی
فرد  این هک بنابراین مهم نیستشود. می تواند تشخیص دهد قطعاً نابینای قانونی هم محسوبنمی

 بیند و یا قادر به انجام چه کاری هست و چه کاری رانمی بیند یا چه چیزی رامی چه چیزی را
  20و یا میدان بینایی او کمتر از   20/200فرد کمتر از  این تواند انجام دهد بلکه اگر بینایینمی

درجه بود  این فرد نابینای قانونی است. درک نورتوانایی بینایی فرد برای تشخیص منبع نور و جهت 
 lightتابش نور است. بعبارت دیگر توانایی فرد در تشخیص تاریکی و روشنایی را توانایی درک نور )

perceptionگویند و توانایی درک جهت ) ( نور راlight projectionگویند. در نابینایی مطلق ) 
 .هم وجود ندارد (تاریکی و روشنایی)توانایی درک نور 

 شودمی ارائهدر برخی کشورها  که مزایای اجتماعی برای نابینای قانونی

 ی داخلیهایاتی از سرویس مالیاتمعافیت مال 

 شودمی ائهز طرف شرکت مخابرات اردفتر تلفن رایگان مخصوص که ا 

 مثلاً سرویس  .باشدمی ی حمل و نقل مخصوص این افراد که در همه جا موجودهاسرویس
ی کم و هابا هزینه هااین سرویس .و امکانات تفریحی هافروشگاه ،اداره جات ،هابه مطب

  گیردمی شده صورت ریزیبرنامهول جد

 شخص به آدرسشد بدون هزینه : تمام نشریاتی که در ارتباط با نابینایی با پست مجانی 
  گرددمی پست بیناکم

 فراهم آوردن کتب و مجلات با حروف  های رایگان کتابخانه : کار این سرویسهاسرویس
  انات شنیداری برای این افراد استدرشت و یا امک

 حرکت و ،جهت یابی ،برای تامین شغل ها: این سرویسای هتوان بخشی حرف هاسرویس 
 باشندمی خرید و نظافت ،ر آشپزیی روزانه نظیهاآموزش مهارت
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 مشکلات تعیین نابینایی قانونی

ود دارد این مشکلات زیادی وج ( صرفاً براساس بینایی و میدان بینایی)در تعیین نابینایی قانونی 
 مشکلات عبارتند از : 

شد چون ی عددی  ممکن است که براحتی قابل خواندن باهادر چارت  :استفاده از چارت

تا  533ی اسنلن بین ردیف هااست. در اکثر چارتتر ی کمتری دارد و حدس زدن راحتهاشماره
است را بررسی  دو خط بین این  توان بیمارانی که بینایی آنهانمی ردیف دیگری نیست بنابراین 333
  .روشنایی و کنتراست چارت استاندارد نیست کرد.

ه نخواهد برای حدس صحیح حرفی که بسیار تار است تلاش بیمار ممکن است ک : انگیزه بیمار

 نماید. بیمار ممکن است که متمارض باشد.

وقت  ثر بینایی اکبسیاری از پزشکان برای بدست آوردن آستانه بینایی یا حد انگیزه دکتر معالج :

 نمایند.نمی کافی صرف 

 د که معمولا در نظر گرفتهدو عامل مهم در تعیین بینایی هستن:   Glare و روشنایی اتاق 

بیماری که دچار نیستاگوس است اگر یک چشمش بسته شود حرکت چشم وی همچنین  شوند.نمی
زی یا بیمار با نگاه غیر مرکتعیین بینایی در  یابد. می گردد و لذا بینایی وی کاهشمیتر سریع

است که  ممکن ینایی . وسایل تست میدان بمشکلات زیادی بهمراه دارد فیکساسیون غیر مرکزی
 . کاملاً تخصصی نباشند

 :در سنین مختلف ی منجر به نابیناییهابیماریترین مهم

تهیه  5333فیلادلفیا و پنسیلوانیا در  Feinbloomدر جدول ذیل که توسط مرکز توان بخشی بینایی 
 گردد ارائه شده استمی ییبیناکم یی که منجر به نابینایی وهاشده فهرست بیماری
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  لیه،رتینوپاتی او ینیسم،آلب اپتیک آتروفی، ،کاتاراکت مادرزادی ماهگی 31از تولد تا 
 شبکیه     دیستروفی

شب  ،ینینزدیک ب دیستروفی شبکیه، اپتیک آتروفی، ،آلبینیسم سالگی 44تا  10از 
 دژنراسیون ماکولا ،ی دیابتترتینوپا ،کوری

 دژنراسیون ماکولا، کاتاراکت ،وریشب ک ،گلوکوم ،دیابت سالگی 24تا  41از 

 کاتاراکت، دیابت ،گلوکوم ،دژنراسیون ماکولا مربوط به سن تا بالاتر 24از 

 
 
 

  



 
 

 فصل اول 

-کم ی منجر بههابیماری

 یی و نابیناییبینا
 ی ژنتیکیهابیماری

سیاری بعمومی آگاهی کافی داشته باشند. یهابایستی از عوارض چشمی بیماری کنندگانمعاینه
تواند اثرات چشمی ایجاد کند و بطور ارثی به فرزندان انتقال پیدا کند. می از نقایص ژنتیکی

بیماران نیز بایستی از وضعیت فعلی چشم خود و آینده آن و درمانهای پزشکی و غیر پزشکی 
آید که بر روی هر می جفت کروموزوم به دنیا 32هر انسان با  اطلاعات کافی داشته باشند.

کروموزوم هزاران ژن وجود دارد که هرکدام از آنها مسئول ایجاد یک خصوصیت در انسان 
ن به ی معین از والدیهابرای تعیین چگونگی انتقال بیماری .است. مثلا رنگ چشم، قد و غیره

فرزندان بایستی دو الگوی مهم را مشخص کرد ژن غالب و ژن مغلوب. ژن غالب به تنهایی 
د در توانمی تواند در فرزند ظاهر شود و در حالیکه ژن مغلوب وقتیمی ینتوسط یکی از والد

فرزند ظهور پیدا کند که از هر دو والدین ژن انتقال یافته باشد. نحوه انتقال بیماری نیز به دو 
ه تحت تأثیر یی کهایی که تحت تأثیر یک ژن هستند و بیماریهابیماری .گرددمی دسته تقسیم

د. در اینجا بایستی گفته شود که حتی بیماری دژنراتیو ماکولا که با افزایش باشنمی چند ژن
 .ی ژنتیکی داردهاآید احتمالا جنبهمی سن پیش

 .به شرح ذیل است بطور خلاصه خصوصیات وراثت تک ژنی
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 الف( ژن مغلوب

قص ایجاد ناحتمال  باشند.می پدر و مادر فرزند مبتلا معمولا سالم هستند اما ژن آسیب را دارا
پدر و مادری که هر دو حامل ژن آسیب هستند  در جنس مذکر و مونث تقریبا یکسان است.

تواند یم احتمال دارد که ضایعه را به فرزند منتقل نمایند.  یک والد مبتلا با یک والد حامل 31%
ه را به ضایع %533توانند می افزایش دهد و سرانجام هر دو والد مبتلا %13این احتمال را تا 

 فرزند منتقل نماید.

 ب( ژن غالب 

در بعضی موارد شدت بروز آسیب در  .( در تمام موارد پدر و مادر فرد مبتلا نیز مبتلا هستند5
والدین بسیار ملایم است  و تشخص داده نشده است. در اینجا لازم است که دیگر اعضای 

 فامیل مورد بررسی قرار بگیرند.

 جنس مذکر و مونث یکسان است.( احتمال بروز آسیب در 3

 ( در فامیل بطور آشکاری فرد مبتلا وجود دارد.2

  .درصد است 13( اگر فرد مبتلا با فرد غیر مبتلا ازدواج کند احتمال بروز آسیب در فرزندان 0

 ج( انتقال وابسته به جنس

باشند. می xباشند و زنان دارای دو کروموزوم می x و  y( مردان دارای دو کروموزوم بنام 5
مثل آلبینیسم و  هاحامل بسیاری از ژن xفقط حامل ژن مذکر است اما کروموزوم  yکروموزوم 

 xزوم ی وابسته به جنس مربوط به کروموهاباشد. بنابراین نحوه انتقال بیماریمی کوررنگی نیز
 باشد.می

ر زنان وقتی که یک کند و دمی صرفا مردان را مبتلا xی وابسته به کروموزوم ها( بیماری3
یماری توانند این بنمی باشند. مردان مبتلامی مبتلا به آنها منتقل شود حامل آن ژن xکروموزوم 

 را به پسران خود انتقال دهند اما تمام دختران آنها حامل این بیماری خواهند بود.

این بیماری را  نیز احتمال دارد که برادرش %13باشد می ( مادر بچه مبتلا که یک فرد حامل2
 داشته باشد.
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کند. این یم نماید مشاوره ژنتیکی اهمیت بیشتری پیدامی همچنانکه علوم پزشکی پیشرفت
باشد. ضمنا در برخی موارد تشخیص احتمال بروز می اهمیت برای جلوگیری از تولد فرزند مبتلا

 بیماری بسیار مشکل است چونکه تشخیص ژن مبتلا کننده مشکل است.

 (Acromatopsiaتوپسیا )آکروما

 اندهی مخروطی شبکیه بطور مناسبی تکامل نیافتهایک بیماری ارثی است بطوری که سلول
منوکروماتیسم  Rodلذا منجر به اختلال دید رنگ میگردد. دو نوع از این بیماری وجود دارد: الف( 

ی مخروطی هامنوکروماتیسم که باعث فقدان سلول blue coneکه کوررنگی مطلق است. ب( 
وع ب گردد و نمی نوع الف بسیار شایع است  و به صورت مغلوب منتقل .گرددمی سبز و قرمز

از نوع الف است. درصد بروز این بیماری تر آن وابسته به جنس و مغلوب است و علائم آن ملایم
ران بین اباشد. بروز در زنان بسیار اندک است. حدت بینایی بیممی یک نفر درصد هزار نفر مرد

است و بینایی در نزدیک و نور کم بهتر است و  در نور شدید به شدت افت   333/33تا   43/33
حدود شده اندکی م هاکند. میدان بینایی تقریبا طبیعی است و یا برای بعضی از رنگمی پیدا

ان دید رنگ، فتوفوبیا و است. علائم چشمی این بیماران عمدتا کاهش دید مرکزی، فقد
 سالگی اندکی کاهش 51است. نیستاگموس و فتوفوبیا بعد از سن  pendular ستاگمونیس
 مباشد. تست الکترواکولوگرامی ی مردمکی کند و بعضا پارادوکسیکالهایابد. رفلکسمی

(EOG .نرمال است )ERG  اسکوتوپیک نرمال اماERG  فوتوپیک غیر طبیعی است. استفاده
نیز در تشخیص این بیماری موثر    Nagel  آنومالوسکوپ ( و یاD-15) Farnsworthاز تست 

تواند نوع الف و ب این بیماری را از یکدیگر متمایز نماید. می است. یک صفحه آبی تک رنگ
از نظر پیش آگهی نوع الف پیشرونده نیست. این بیماران در نور کم و به کمک فیلتر یا عینک 

نزل متصل به عینک یا کلاه برای رفت و آمد خارج از م یابند. سایه بانمی آفتابی بینایی بهتری
-زرگب موثر است. کنتاکت لنز قرمز تیره و یا عدسی قرمز آفتابی در کاهش فتوفوبیا موثر است.

 ی دور و نزدیک برای این بیماران مفید است.هاکننده

 (ARMD)   دژنراسیون ماکولا مربوط به سن

ای هاستوان وی مخروطی هابه تغییرات دژنراتیو سلولاکتسابی است که ای هیک اختلال شبکی
و یک وضعیت پیشرونده و غیر قابل برگشت است. این بیماری معمولا  شودمی شبکیه مربوط

 حسوبعلت نابینایی مترین دهد. در کشورهای پیشرفته یکی از عمدهمی بر اثر افزایش سن رخ
وجود ندارد. قسمت مرکزی شبیکه )ماکولا( شود. اما بدین معنی نیست که در دیگر کشورها می
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ل برگشت غیر قاب کهبیند می قسمت آن است در اثر این بیماری آسیبترین که یکی از حساس
کاهش حساسیت کنتراست، اختلال دید رنگ و اسکوتوم مرکزی  ،است. کاهش بینایی مرکزی

مثل خواندن، نوشتن،  ی روزمرههافعالیتترین از عوارض این بیماری است. بنابراین عمده
گردد. علل ایجاد این بیماری بسیار متنوع است  و بعبارت می لختلا.. دچار ا.رانندگی و خیاطی و

از این علل منجربه این بیماری گردد. بعنوان مثال سوء تغذیه، ای هدیگر ممکن است مجموع
ل بالا از و کلسترو ی قلبی عروقی، فشار خون بالاهانور ماوراء بنفش، سیگار کشیدن بیماری

ضمنا عوامل ژنتیکی نیز در بروز  .جمله عواملی هستند که در ایجاد این بیماری دخالت دارند
تواند به تشخیص این بیماری کمک نماید. می Amslerاین بیماری موثر است. استفاده از تست 

روزه درمانهای شود. اممی سال )سالی یکبار( توصیه 03لذا معاینه مرتب چشم در افراد بالا 
لیزر درمانی، حرارت درمانی، جراحی وجود دارد. که بر حسب  ،بسیار متفاوتی اعم از مصروف دارو

  شود.می وضعیت بیماری و تشخیص متخصصین مربوط درمان لازم به بیمار توصیه

نترل فشار ، کد. ترک سیگاریتوجه نمای هایماری به این توصیهجهت کاهش خطر ابتلا به این ب
ی هاینکستفاده از عی قلبی عروقی، تغذیه مناسب، اهاون، کنترل کلسترول، کنترل بیماریخ

، کنترل وزن و ورزش روزانه. این بیماری دومین علت نابینایی در امریکا و دیگر آفتابی مناسب
گردد. می سال علت اصلی نابینایی محسوب 41باشد و در افراد بالای می کشورهای پیش رفته

ساله به این بیماری مبتلا  21از افراد  %23یابد و تقریبا می یش سن، بیماری افزایشبا افزا
 هدر سفید پوستان بیشتر از سیاه پوستان مشاهد .هستند. زنان بیشتر از مردان مبتلا هستند

ی باشد. اما بینایمی شود. از نظر میدان بینایی دید مرکزی و اطراف مرکز دارای اسکوتوممی
اشند. احتیاج بمی عی است. دید تار، متامورفوپسیا و اسکوتوم مرکزی از اولین علایممحیطی طبی

به روشنایی بیشتر برای مطالعه، خستگی بینایی بعد از چند دقیقه مطالعه در نور شدید از علائم 
گزارش  نیز اندهدیگر بیماری است. توهم بینایی در افرادی که از ناحیه هر دو چشم مبتلا بود

ی نرم و سخت و ضایعات هاDrusen)سندرم چارلز بونت(. در نوع خشک این بیماری  استشده 
شود. در نوع مرطوب بیماری معمولا می کلسیفیه بر حسب شدت بیماری در شبکیه مشاهده

ولار کشود. ضایعات فیبروواسمی اختلالات عروق مربوط به کروئید و بروز عروق جدید مشاهده
 ی تشخیصی نظیر آنژیوگرام برایهااسکار دیسکی فرم(. تست) شودیم و اسکار نیز مشاهده

ماه یکبار با  4رود. بیماران بایستی می ( بکارCNVتشخیص نئوواسکولاریزاسیون کروئید )
افتالموسکوپ استریوسکوپیک مورد بررسی قراربگیرند. این بیماران بایستی تحت نظر متخصص 

رود. یم مانی برای از بین بردن عروق جدید نیز بکارشبکیه چشم قرار داشته باشند. لیرزدر
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استفاده از جراحی برای خارج کردن عروق جدید و مصرف دارو برای جلوگیری از ایجاد عروق 
ی دیگران این بیماری است. درمان با اشعه با دوز پایین نیز مورد بررسی قرار هاجدید از درمان

ا بیشتر میتواند موثرباشد اما اثبات نشده است. گری ی 53گرفته است. پیشنهاد شده که دوز 
یار دراین بیماران بس هاکنندهبزرگ شود. استفاده ازمی افزایش نور برای کار نزدیک توصیه

رضایت بخش است. وسایل غیر اپتیکی، فیلتر، عینک آفتابی برای بهبود کنتراست و فتوفوبیا 
ار ینایی در نوع خشک این بیماری بسیبایستی مورد بررسی قرار گیرد. پیش آگهی کاهش ب

گردند. شیوع پیشرفت درطی یک نمی متغیر است. بسیاری از بیماران هرگز دچار نوع مرطوب
 باشد.می درصد 32-24درصد و در نوع مرطوب  50-33ساله  1دوره 

  3فقدان آیریس

یشتر ندارد. در ب همانطور که از نام این بیماری پیداست در این بیماران عنبیه یا ایریس وجود
برای  و ود دارد. این بیماری دو طرفه استاین بیماران اثری از بافت آیریس در ریشه آیریس وج

چسبندگی قدامی در محیط مستعد است. یک بیماری ارثی است که دو سوم آن به صورت غالب 
تگی ابسشود. هیچ ومی گردد و یک سوم دیگر در اثر موتاسیون خود به خودی ایجادمی منتقل

 033/33تا   533/3باشد. حدت بینایی ازمی هزار نفر 13- 533در  5به جنس ندارد. شیوع آن 
ه باشد. میدان بینایی بعلت گلوکوم ثانویه ممکن است کمی است که به علت هیپوپلازی ماکولا

معمولا شود. می دیده 3تحت تأثیر قرار گرفته باشد. در اطفال همراه با این بیماری تومور کلیوی
از بیماران فاقد آیریس، این تومور را دارند. اختلالات مجاری ادراری تناسلی و عقب  یک پنجم

گردد. قرنیه کوچک و پانوس محیطی بر روی می ماندگی ذهنی در این بیماری نیز مشاهده
قرنیه، کاتاراکت قطبی مادرزادی و جابجایی عدسی از دیگر علائم چشمی این بیماری است. 

 اهدهینایی نیز مشد. هیپوپلازی ماکولا و عصب بدگرمی درصد این افراد گلوکوم ایجاد 32در 
ر هنگامی باشد. دمی شود سندرم میلر یا واگرمی که با این بیماری دیده دیگری گردد. سندرممی

گیرد. یم صورت و دیگر اقدامات درمانی که گلوکوم و یا کدورت قرنیه رخ دهد عمل پیوند قرنیه
-یم فاده از کنتاکت لنزهایی که دارای سوراخ مردمکی باشند کنترل کننده خوبی برای نوراست

توان نمی باشد یابد. اگر قرنیه مبتلامی باشند. بدین ترتیب بینایی افزایش ونیستاگموس کاهش
-بزرگ وسایل .دگردمی از کنتاکت لنز استفاده کرد و استفاده از عینک آفتابی و فیلترها توصیه

برای این بیماران موثر است. پیش آگهی بیماری در صورت بروز گلوکوم خوب نیست و  ندهکن

                                                
1 Aniridia 
2 wilms 
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ممکن است که به کوری بیانجامد. برای بینایی نزدیک استفاده از روشنایی لازم است. استفاده 
برای بینایی نزدیک  هاکنندهبزرگ و استفاده از Glare از فیلتر و عینک آفتابی برای از بین بردن

 ردد.گمی دور مناسب است. بکاربردن حروف چاپی درشت و خط نما برای مطالعه نیز توصیهو 

 3کلوبوم

 عصب بینایی، شبکیه و کروئید و از قسمت ،یک وضعیت ارثی است که در آن از قسمت خلفی
نماید. وراثت این بیماری بطور کامل مشخص نگردیده است. اما انتقال می جلو آیریس را مبتلا

 رت ژن غالب بیان شده است. معمولا بصورت دو طرفه است. بینایی از حد نرمال تاآن بصو
متغیر است و به محل کلوبوم بستگی دارد. اگر در عصب بینائی اتفاق بیفتد بینایی  033/33

در کلوبوم قدامی معمولا یک سوراخ کلیدی شکل در آیریس  و یا بدتر است. 033/33معمولا
 بدون خونریزی مشاهدهای هشود. در کلوبوم خلفی یک پارگی شبکیمی  Glare ایجاد و باعث

و سندرم  Aicardi(، سندرم Patou)سندرم 52عمومی نظیر تیروزمی یهاشود. در بیماریمی
Golden hare احتیاج به عمل جراحی ای هی شبکیهاپارگی شود.می معمولا کلوبوم مشاهده

  Glare لدار و یا رنگی برای کنترکنتاکت لنز سوراخگردد.  عیوب انکساری بایستی برطرف دارد.
ی آفتابی برای ها( و عینکCPFS) رود. فیلترهای فتوکرمیکمی و فتوفوبیا و ایجاد زیبایی بکار

 اند نیز موثر است. استفاده از وسایل کمک بینایی برای دوربیمارانی که دچار کاهش بینایی شده
پیشرونده نیست اما از نظر ایجاد عروق جدید و شکاف  شود. این بیماریمی و نزدیک توصیه

 بایستی تحت نظر باشد.ای هشبکی

 1ی قرنیههادیستروفی

ماید. انواع نمی یک بیماری دو طرفه ارثی است که در سنین پایین شروع و بتدریج پیشرفت
ی از نرمال بینای باشد.می و وراثت تمامی اشکال این بیماری به سبک غالب بسیار متفاوتی دارد

بیند مین تا درک نور متغیر است و به وسعت و شدت ضایعه بستگی دارد. میدان بینایی آسیب
با این  Lattice اما بر حسب شدت ضایعه محدودیت عمومی وجود دارد. ممکن است دیستروفی

بیماری همراه باشد. علائم عمومی این بیماری کدروت قرنیه و آستیگماتیسم است. ضمنا بعلت 
فت بینایی ممکن است که نیستاگموس و استرابیسم با این بیماری همراه باشد. اشک ریزش، ا

احساس جسم خارجی و درد از دیگر علائم بیماری است. برخی  ،فتوفوبیا، دوبینی تک چشمی

                                                
1 Coloboma 
2 Corneal dystrophies 
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توان به کمک آنتی بیوتیک و بستن چشم با پد فشاری و یا بانداژ با کنتاکت می از این علائم را
ی لیز کننده و یا عوامل هیپراسموتیک نیز ممکن است بکار برده شود. هانمود. قطره لنز برطرف

تواند می و کنتاکت لنزهای سوراخ دار Pin holeعیوب انکساری بایستی برطرف شود. عینک 
توانند در برخی موارد ها میکنندهبزرگ و فتوفوبیا شود. Glare باعث از بین بردن تصاویر شبح و

این  گردند. از نظر پیش آگهیمی د اما در بعضی موارد باعث بزرگ شدن تصاویر شبحموثر باشن
 بیماری پیشرفت کندی دارد و ممکن است باعث از بین رفتن بینایی شود.

 3جابجایی عدسی

ن آید و عدسی ممکمی بوجود هاجابجایی عدسی بعلت ضعیف شدن و یا شکسته شدن زنول
یا با برخی  و تواند ارثیمی لت به تنهایین جابجا بشود. این حابالا و بطرفی ،است بطرف پایین

اند تومی ی عمومی مثل اختلالات بافت مزودرمال همراه باشد. ضربات چشمی نیزهااریمیاز ب
علت دیگری برای این بیماری باشد. عفونت داخل چشمی، بوفتالموس و کاتاراکت بسیار رسیده 

باشند. بینایی از حد نرمال تا بسیار کم متغیر است می سیاز عوامل جابجایی خود به خودی عد
افتد اگر می و به وضعیت جابجایی بستگی دارد. اگر عدسی از محور دید خارج شود آفاکیا اتفاق

ین پذیرد. عوارض چشمی امی جابجایی منجر به ایجاد گلوکوم شود میدان بینایی نیز آسیب
 انکساری کروی و آستگیماتیسم، دوبینی تک چشمی بیماری عبارتند از تاری دید بعلت عیوب

شود از جمله سندرم مارفان، سندرم می این وضعیت مشاهده هادر برخی سندرم و فقدان تطابق.
اگر  ذیرد.پمی وقتی که گلوکوم ایجادشود درمان صورت یا و سندرم ویل مارچسانی.تونورهموسی

جویز عینک و یا کنتاکت لنز تت که بصورت عدسی محدب قوی لازم اس آفا کیا ایجاد شده باشد
نیازمند است. همچنین  addضمنا بعلت فقدان تطابق، بیمار برای فعالیتهای نزدیک به  شود.

است. اگر دوبینی وجود نیازمند  UV گردد. لذابه محافظ می بیشتری وارد چشم UVپرتوهای
و یا کنتاکت لنزهای  stenopic slit, pin holeی هاتوان از عدسیمی برای رفع آن داشته باشد

سوراخ دار استفاده نمود. به بیمارانی که دچار جابجایی جزئی هستند بایستی توصیه شود که از 
 چون ممکن است که عدسی بطور کامل جابجا گردد. سنگین اجتناب نمایندی هاورزش

 1هینقوز قر

ه و ایجاد مخروطی شدن قرنی ،نده قرنیه است که منجر به نازکییک بیماری غیر التهابی پیشرو
گردد. ارثی بودن آن کاملا مشخص نشده است. در جمعیت طبیعی می آستیگماتیسم نامنظم

                                                
1 Lens subluxation 
2  Keratoconus 



 

 

 

 

 

 

 بیناییهمه چیز درباره کم   41

ای هدر صد هزار نفر به این بیماری مبتلا هستند. حدت بینایی بطور پیشروند 5 -433تقریبا 
ج عمومی اعوجا یابد و به شدت بیماری بستگی دارد. میدان بینایی طبیعی است. امامی کاهش

 hay fever ،مثل درماتیت، آسم atopicی هااین بیماری با بیماری .در میدان قابل توجه است
همراه است. نزدیک بینی و آستیگماتیسم نامنظم، اعوجاج رفلکس  vernal catarrhو 

رفلکس قیچی شکل( از علائم اولیه این بیماری است. علائم بعدی شامل اسکار ) رتینوسکوپی
روما و رسوب آهن در اطراف قاعده مخروطی قرنیه، نفوذ آب در قرنیه، علامت مانسون و است
V  شدن ای هاعوجاج در تصاویر و ستار ،باشد. بیمار در ابتدا تاری دیدمی شکل شدن پلک پایین

( استفاده RGPنماید در این مرحله بایستی از کنتاکت لنزهای سخت )می حاشیه اشیاء را احساس
م سندر ،توان مشاهده کرد که عبارتند از: سندرم داونمی ر چندین سندرم این حالت راکرد. د

. جهت تشخیص بیماری از Osteogenesis imperefectaو  Ehlers-Danlosمارفان، سندرم 
وارد شدید پیوند در م .شودمی پلاسیدودیسک، کراتومتری و توپوگرافی کامپیوتری قرنیه استفاده

فاده نمود توان از عینک استنمی رفراکشن دقیق بایستی انجام گیرد. زمانی که قرنیه لازم است.
یک سیستم  ضمنا مناسب هستند RGPبایستی استفاده از کنتاکت لنز را بررسی کرد. لنزهای 

بر روی قسمت مرکزی یک  RGPکه در آن یک لنز سخت  Piggyback lensترکیبی بنام 
و لنزهای  stenopic slit, pin holeد آزمایش قرار داد. لنزهای توان مورمی لنز نرم تعبیه شده را

رود. می تصاویر شبح و فتوفوبیا بکار ،Glare و عینک آفتابی برای کنترل CPF5سوراخ دار 
 برای این بیماران بخصوص برای نزدیک موثر است. کنندهبزرگ وسایل

 3سوراخ ماکولا

 رنگ با حاشیه خاکستری در ماکولا دیده شکل ظاهری این بیماری بصورت یک ضایعه قرمز
باشد. این وضعیت بعلت ضربه، نزدیک بینی، می قطر دیسک  2/3 تا  2/5 ازهاندهشود که بمی

شود. موارد ناشناخته و بدون علت معمولا می ادم ماکولا، التهاب و عمدتا بدون علت خاص ایجاد
ست به مسائل هورمونی ارتباط داشت باشد. افتد که ممکن امی اتفاق هادر میانسالی برای خانم

درصد دو طرفه نیز گزارش شده است. حدت بینایی در مرحله  2-25معمولا یک طرفه است اما 
در میدان  . است  333/33ضایعه  0و  2است و در مرحله   23/33تا  31/33  ضایعه بین 3و 5

ساری برطرف شود. استفاده لازم است که عیوب انک شود.می یی اسکوتوم مرکزی مشاهدهبینا
-می مفید هاکنندهبزرگ از وسایل کمک بینایی دور و نزدیک مثل تلسکوپ و میکروسکوپ و

 ی استفاده از دید غیر مرکزی نیز موثر است.هاباشد. تمرین روش

                                                
1 Macular hole 
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 M.S 3بیماری 

یبرهای تخریب ف .است با علت ناشناخته و مزمن یک بیماری مربوط به سیستم اعصاب مرکزی
شود. یم ی فیزیولوژیکهای عصبی در فرکانسهابی باعث کاهش توانایی هدایت ایمپالسعص

ن بروز شود. سمی که با یک ویروس شروع اندهبرخی مطالعات این بیماری را اتوایمیون دانست
نماید. زنان بیشتر از مردان مبتلا می سالگی بروز 23سالگی است. عمدتا در سن  53-13آن 

نایی بستگی به شدت اثرات چشمی بیماری دارد. اپتیک نورایتیس ثانویه این هستند. حدت بی
گردد. کاهش حس لامسه، درد، کاهش دمای بدن، می بیماری منجر به کاهش میدان بینایی

باشد. از علائم چشمی بیماری کاهش میدان بینایی یک می کاهش حافظه از علائم بیماری
دهد. اختلالات می از موارد رخ %21ت. پاپیلیت در طرفه و درد چشم در حین چرخش چشم اس

فلج  افتد. دوبینی به علتمی دید رنگ و کاهش بینایی به علت آسیب عصب بینایی اتفاق
 Bell's Palsyمنجربه ایجاد بیماری  2افتد. فلج عصب زوج می اتفاق 4و 0و  2اعصاب زوج 

شایع است.  M.Sلموپلژیا نیز در شود. افتامی باعث نیستاگموس 2گردد. فلج عصب زوج می
رود. وسایل کمک بینایی می بکار MRIو  VEPبرای تشخیص مقدار ضایعه عصب بینایی 

 و عینک آفتابی برای کنترل CPFsتوان بکار برد. می نزدیک و دور و وسایل متصل به عینک
Glare  کار درمانی و فیزیوتراپی ممکن است لازم باشد.رودمی نیز بکار  . 

 1نراسیون نزدیک بینیدژ

گردد. یم این بیماری به علت کشش قطب خلفی چشم و در اثر افزایش طول قدامی خلفی ایجاد
 باشد. عقیده بر این است که این بیماری ارثیمی دژنراسیون شامل اسکلرا، کروئید و شبکیه

تصحیح  قابل  33/33است اما مکانیسم انتقال مشخص نشده است. حدت بینایی در ابتدا تا 
در موارد شدید نزدیک بینی،  .یابدمی کاهش  VA نمایدمی است اما همچنانکه بیماری پیشرفت

نی شکل مرکزی بعلاوه اختلالات نیمه بیای هگردد. اسکوتوم حلقمی میدان بینایی نیز مختل
دهد. تغییرات چشمی بر حسب شدت نزدیک بینی متفاوت است. استافیلومای خلفی می نیز رخ

به علت هیپرپلازی لایه  Fuchsن است ایجاد شود. یک ضایعه سیاه گرد به نام لکه ممک
 دیوپتر مشاهده 4-2گردد. تغییرات پاتولوژیک در نزدیک بینی بیش از می پیگمانته نیز ایجاد

رم فان و  سندسندرم مار ،شود.  سندرم داونمی شود. در چندین سندرم این وضعیت مشاهدهمی
Stickler.  تواندمی یح عیوب انکساری با عینک یا کنتاکت لنزتصحVA  را بهبود بخشد. عینک

                                                
1 Multiple Sclerosis 
2  Myopic degeneration 
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ک ی نمره بالای عینهاشود. لذا کنتاکت لنز این عیب را ندارد. عدسیمی باعث کوچک نمایی
 شود که با استفاده از کنتاکتمی باعث ایجاد اثرات پریزماتیک و اعوجاج در حاشیه میدان دید

در صورت استفاده از  .دهدمی گردد و میدان دید بیشتری بدستمی لنز این مشکل برطرف
فلکس فشرده( که آنتی ر)عینک بایستی از فریم کوچک گرد و عدسی با ضریب شکست بالا

تواند عینک خود را بردارد این وضعیت می برای مطالعه بیناکم شده باشد استفاده کرد. فرد
ود. اگر دید شمی مستقیم برای مطالعه نیز توصیهنماید. نور می همانند یک میکروسکوپ عمل

دیوپتر افزایش  0شود. نزدیک بینی ممکن است که سالانه می شب مختل باشد چراغ قوه توصیه
 دیوپتر یا بیشتر 33یابد. مقدار نزدیک بینی تا می سالگی افزایش 23یابد. نزدیک بینی تا 

 باشد.می

 3نیستاگموس

باشد. این حرکت بوسیله دامنه، فرکانس و می و منظم چشمیک حرکت نوسانی غیر ارادی 
گیرد. اگر حرکت چشم با سرعت برابر در دو جهت می شکل موج حرکت مورد بررسی قرار

از جهت دیگر تر اگر در یک جهت حرکت سریع .گویند Pendularصورت گیرد نیستاگموس را 
باشد. شدت می ت موجی شکلیک حرک Dualگویند. نیستاگموس  Jerkرا  باشد نیستاگموس

مکانی است که نیستاگموس حداقل مقدار  Nullنیستاگموس به جهت نگاه بستگی دارد. نقطه 
شود. معمولا نقطه می است که جهت حرکت عوضای هباشد. ناحیه خنثی ناحیمی خود را دارا

وجود دارد دسته بندی برای نیستاگموس  01بر هم منطبق هستند. تقریبا  nullخنثی با نقطه 
باشد و غالب می xتواند ارثی یا ثانویه باشد. نوع ارثی این بیماری وابسته به کروموزوم می که

ایی بینایی بسیار متفاوت است. میدان بین و باشدمی اصلی در سیستم وازوموتوراست. اختلال 
حرکت  و گیرد. نیستاگموس مادرزادی معمولا دو طرفه و موجی شکل استنمی تحت تأثیر قرار

وس شود. نیستاگممی در محور افقی است. حرکات سر بخاطر کاهش نیستاگموس نیز مشاهده
گردد. یم رود. وقتی یک چشم بسته شود دامنه نیستاگموس شدیدترمی در حین خواب از بین

گردد. استفاده از پریزم می VA تصحیح عیوب انکساری باعث کاهش نیستاگموس و افزایش 
 بکار دور و نزدیک کنندهبزرگ بینایی در یک جهت معین مناسب است. وسایلبرای نگهداری 

 رود. وسایل دو چشمی نتایج بهتری نسبت به نتایج یک چشمی دارد.می

                                                
1 Nystagmus 
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 3آتروفی عصب بینایی

( 2( آتروفی اولیه Heredodegenerative 3( آتروفی 5شود می دسته تقسیم 2به  اختلالاین 
 نوع بیماری است. نوع ثانویه به علت ادم دیسک ایجادترین ایعآتروفی ثانویه. نوع اولیه ش

یابد. آتروفی اولیه معمولا بعد از ضایعات می به صورت غالب انتقال 5شود. آتروفی شماره می
شود. حدت بینایی از حد طبیعی تا تشخیص می التهابی، سمی، ایسکمی، تروما و فشار ایجاد

گیرد و اسکوتوم مرکزی می رکزی تحت تأثیر قرارحرکت دست متغیر است. میدان دید م
 منظره افتالموسکوپی معمولا از ناحیه تمپورال و یا کل دیسک کم رنگدر شود. می مشاهده

شود. کاهش بینایی، کاهش درک رنگ، کاهش واکنش مردمک، فتوفوبیا و می دیده
ثابتی  آتروفی وضعیت نیستاگموس از دیگر علائم بیماری است. از نظر پیش آگهی تمام انواع

اند وسایل کمک گردیده VAبرای بیمارانی که دچار کاهش  .دارند. نوع غالب پیشرونده است
بینایی دور و نزدیک مناسب است. از نور شدید بایستی پرهیز شود. عینک آفتابی و فیلتر برای 

 ردد.گمی رود. وسایل غیر اپتیکی و مشاوره ژنتیکی نیز توصیهمی بیرون از منزل بکار

 (POHS)    سندرم هیستوپلازموزیس چشمی

 یک بیماری مربوطه به شبکیه است که ضایعات دیسکی فرم در ماکولا و اطراف دیسک ایجاد
رسد که یک نوع قارچ باشد. افرادی که به این بیماری می عامل این بیماری بنظر .نمایدمی

اهش میک بیماری نشده باشند. کمبتلا هستند در زمان تشخیص ممکن است دچار حالت سیست
بینایی بر حسب شدت ضایعه ماکولاست و میدان دید مرکزی نیز مختل گردیده است. علائم 

ی زرد کم هاباشد. در چشم لکهمی Malaiseعمومی نوع ریوی این بیماری شامل تب، سرفه و 
 لاید مبتشود. در برخی موارد کروئمی رنگ کوچک پراکنده در نواحی مرکزی شبکیه دیده

ی هابرای دور و نزدیک،  استفاده از روش کنندهبزرگ شود.می گردد و عروق جدید ایجادمی
 شود.می نگاه غیر مرکزی و روشنایی برای کار نزدیک توصیه

 پارگی شبکیه 

نوع آن ترین شود. شایعمی ایجاد RPEاین وضعیت به علت تجمع مایع بین شبکیه حسی و 
Rhegmatogenous  نزدیک بینی زیاد، دژنراسیون لاتیس، کلوبوم  ،که به علل ضربه ایاست

ومور شود.  پارگی اگزوداتیو نیز به علت تمی ی شبکیه و زجاجیه ایجادهارتین و دیگر دژنراسیون
ولا شود. اگر پارگی در ناحیه ماکمی ی عروقی ایجادهاکروئید، التهاب کروئید و اسکلرا و بیماری

                                                
1  Optic Atrophy 
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است ای هشود و ضمنا آسیب میدان بینایی بر حسب ناحیمی ید بینایی حاصلاتفاق افتد افت شد
د نماید. در چنمی یی را در میدان دید خود احساسهابیمار سایه .که پارگی اتفاق افتاده است
سندرم مارفان و  ،Ehlers-Danlosشود که عبارتند از سندرم می سندرم پارگی شبکیه دیده

، CPE به کمک عینک آفتابی، فیلتر و عدسی Glare ردن فتوفوبیا و. برطرف کSticklerسندرم 
روشنایی مستقیم برای دید نزدیک، رفراکشن دقیق و بر طرف کردن تغییرات انکساری ایجاد 

موثر  ستاممکن برای دور و نزدیک و وسایل غیر اپتیکی  کنندهبزرگ شده، استفاده از وسایل
ممکن است که به پریزم نیاز باشد. کاربرد پریزم برای  Temporal. در موارد پارگی ناحیه باشد

باشد. درمان به موقع بیماری موفقت آمیز است اما گرفتاری می جهت یابی و مسائل حرکتی بیمار
 ناحیه ماکولا پیش آگهی خوبی ندارد.

  (ROP)   3رتینوپاتی مربوط به نوزادان زودرس

 در چشم نوزاد است. این وضعیت در نوزادان رشد غیر طبیعی و پیشرونده بافت عروقی شبکیه
 افتد. معمولا بطور طبیعیمی اتفاق اندهکم وزن و زودرس و نوزادانی که اکسیژن دریافت کرد

 عروق محیطی نازال تکمیلجنینی  در ماه هشتم  . نمایدمی از دیسک به اطراف رشد عروق
 لذا لد یک ماه وقت لازم استبعد از تو Temporalگردد اما برای تکمیل عروق محیطی می

که در صورت زودرس بودن و در معرض  .نواحی زیادی از محیط شبکیه نوزاد بدون عروق است
کیلوگرم و یا  1/5افتد. نوزادان کمتر از می اکسیژن قرار گرفتن رشد زیادی در عروق اتفاق

هستند. این بیماری  آیند در معرض خطر این بیماریمی هفته به دنیا 23نوزادانی که کمتر از 
ک یی متفاوتی است. در این بیماری نزدهابر حسب شدت و موقعیت آن دارای تقسیم بندی

نبلی گلوکوم، کاتاراکت، لوکوکوریا، یوآیتیس، ت ،میکروافتالمیا شود.می بینی زیاد نیز مشاهده
ود. بینایی شچشم، آنیزومتروپیا، استرابیسم، نیستاگموس و پارگی شبکیه نیز ممکن است دیده 

-4باشد. نوزادانی که در معرض ابتلا به این بیماری هستند بایستی می بر حسب شدت ضایعه
هفته یک بار مورد معاینه قرار گیرند. بایستی عیوب  2تا  3هفته بعد از تولد و سپس هر  0

انکساری زیاد مثل نزدیک بینی را با عینک یا کنتاکت لنز برطرف نمود. ضمنا عدسی عینک 
ینایی توان بکار برد. اگر میدان بمی بایستی آنتی رفلکس گردد. تمام وسایل کمک بینایی را

-ی آگاه کننده محیطی و سرویسهاتوان از سیستممی محیطی این بیماران آسیب دیده باشد،

 ی حرکتی نیز استفاده کرد.ها

                                                
1 Retinopathy Of Prematurity 
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  3بیماری اشتارگارد

ی آن است که بصورت غالب مغلوبی به یک بیماری مربوط به تجمع چربی در ماکولا و آتروف
کاهش یافته   03/33 رسد. در اطفال و جوانان حدت بینایی به صورت دو طرفه تا حدمی ارث

رسد. اسکوتوم مرکزی در می و یا بدتر  333/33 است و در دهه دوم زندگی این کاهش به
 بین بعدا رفلکس فووا ازرسد اما می میدان بینایی وجود دارد. در اوایل، شبکیه طبیعی به نظر

از دیگر عوارض چشمی بیماری است.  nyctalopiaرود. کاهش دید رنگ، فتوفوبیا و می
ر غی ایهی مشاهدهارفراکشن دقیق بایستی انجام گیرد تا عینک مناسب تجویز شود. روش

وسایل غیر اپتیکی آزمایش و وسایل کمک بینایی دور و نزدیک  .مرکزی آموزش داده شود
 . عینک آفتابی برای جلوگیری از فتوفوبیا نیز مفید است.شود

 1توکسوپلاسموزیس

 باشد و یک بیماری انگلیمی این بیماری یکی از دلایل عمده کوریور تینیت در جهان غرب
شود. این بیماری اغلب به صورت مادرزادی می است که توسط توکسوپلاسما گاندی ایجاد

گردد. عامل یم ابی در اثر تماس با گربه یا گوشت آلوده منتقلیابد و یا درشکل اکتسمی انتقال
 این بیماری وارد جریان خون گردیده و سپس به سیستم اعصاب مرکزی و شبکیه چشم منتقل

گردد. نوع ارثی بیماری یک در ده یا صد می شود. در شبکیه باعث ایجاد التهاب و کیستمی
عرض این عفونت قرار بگیرند این بیماری را به فرزند ی بارداری که در مهاباشد. خانممی هزار

درصد است و در سومین تماس   51-33نمایند.  شیوع آلودگی در اولین تماس می خود منتقل
بیند و به وسعت ناحیه کوریورتینیت می رسد. حدت بینایی به شدت آسیبمی درصد 13به 

یماری ممکن و اسکار بستگی دارد. این ب بستگی دارد. آسیب میدان بینایی نیز به موقعیت ضایعه
همراه باشد. عفونت در مادرمعمولا بدون علامت است. در نوع اکتسابی  CNSاست با بیماری 

شود. در نوع مادرزادی ممکن است که بیماری در می و لنف آدنوپاتی ایجاد myalgiaابتدا تب، 
لاست. یسم به علت اختلالات ماکوحین تولد فعال نباشد. اولین علامت کاهش بینایی و استراب

در نوع اکتسابی تاری دید و فلوتر از علائم بیماری است. در هر دو نوع این بیماری نکروز حاد 
شود. ضایعه معمولا سفید و برآمده و بدون حاشیه مشخص است. ضمنا نواحی می شبکیه ایجاد

افتد. یم جاجیه نیز اتفاقشود. کدورت زمی متعددی از ضایعات سفید و خاکستری نیز مشاهده
شود. اگر بیماری دوباره بر روی ناحیه می در ضایعات غیر فعال یک منظره اسکار سفید دیده

                                                
1  Stargardt 
2  Toxoplasmosis 
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ی دارویی و لیزری برای این هاگویند. درمان satelliteقدیمی خود فعال شود به آن ضایعه 
ور و نزدیک د هاندهکنبزرگ گیرد. عیوب انکساری بایستی بدقت بررسی گردد.می بیماری انجام

ی دید غیر مرکزی آموزش داده شود. روشنایی مستقیم برای کار نزدیک هامناسب است. روش
شود. وسایل غیر اپتیکی نیز به بیمار ارائه شود. این بیماری پیشرونده نیست اما می توصیه

 احتمال عود مجدد دارد.

 کاتاراکت )آب مروارید(

دهد و در اثر آن شفافیت عدسی از می دسی چشم رخیک وضعیت غیر طبیعی است که در ع
( WHOگردد. بر اساس آمارهای سازمان بهداشت جهانی )می رود و عدسی دچار کدورتمی بین

این وضعیت یکی از مهمترین علت نابینایی درسطح جهان بخصوص در کشورهای در حال 
تواند یم اما این وضعیتباشد می افزایش سن یکی از علل عمده ایجاد کاتاداکت .باشدمی توسعه
ی مختلف چشمی و ضربه، کشیدن سیگار، مصرف داروها استروئیدی طولانی هاییماربعلت ب

 شود و لذا فقط به افزایش سنمی آفتاب و تغذیه نادرست نیز ایجاد ،مدت، اشعه ماوراء بنفش
کاهش بینایی  شود. ضمنا آب مروارید بصورت مادرزادی نیز ممکن است رخ دهد.نمی مربوط

ه تعبیر ب .شوندمی اولین علامت این وضعیت است. بدین صورت که اشیاء  تار و ناواضح دیده
نوشتن  ،ی مختلف از جمله خواندنهاشود. بنابراین فعالیتمی دیگر بینایی شیری و یا مه آلود

شود. کاهش حساسیت کنتر می دیدن تلویزیون، غذا خوردن و تشخیص اشیاء دچار مشکل
له اطراف یک هامشاهده ،Glare افزایش ،کاهش درک فواصل، نیاز به روشنایی بیشتر ،است

، تعویض متناوب عینک، بهتر شدن بینایی نزدیک در هالامپ روشن، اشکال در تعیین رنگ
یک مدت زمان محدود در افراد مسن و مشاهده تصاویر شبح  از دیگر علائم کاتاراکت است. 

ر مرکز عدسی و یا در نواحی محیطی عدسی رخ دهد و یا کل عدسی کاتاراکت ممکن است د
را در بر گیرد که بر حسب هر وضعیت مقدار بینایی متفاوت است. درمان این وضعیت عمل 

 جراحی به موقع است که با درصد موفقیت بسیار بالا همراه است.

 دیابت

 باشد و لذا یکمی ر در جهانی مهم و فراگیهابر اساس اطلاعات موجود دیابت یکی از بیماری
باشد. روند رو به رشد این بیماری باعث شده است می موضوع مهم در بحث سلامت عمومی

 systemicکه توجه خاصی به عواقب مربوط به بینایی آن صورت پذیرد. دیابت یک بیماری 
 لیویی قلبی و مغزی و کهااست که درمان خاصی برای آن وجود ندارد. بسیاری از بیماری
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سال معمولا  33-23باشد. نابینایی حاصل از دیابت در سنین بین می ناشی از عواقب این بیماری
باشد. یکی از عوارض مهم می دهد و بعنوان یکی از علل اصلی نابینایی در جهان مطرحمی رخ

ی هاهننماید. بنابراین هزیمی اری را دو چندانیمباشد که اهمیت بمی عضاء و جوارحدیابت قطع ا
ی درمانی مبتنی بر کاهش قند خون تا هادرمانی این بیماری بسیار قابل توجه است. روش

نماید. وجود کلوگز فراوان و عدم مصرف ان می حدودی زیادی به درمان این بیماری کمک
، تاری تشنگی زیاد ،نظیر ادرار مکرر یتوسط بدن بعلت کاهش وجود انسولین منجر به عوارض

گردد. معمولا دو شکل کلی می سردرد، درد عضلانی و عدم بهبود سریع زخم دید، خستگی،
ربطی  3شود و نوع می به انسولین مربوط 5.  نوع 3و  5شود نوع می برای این بیماری عنوان

سالگی  23معمولا بعد از  3دهد و نوع می سالگی رخ 23معمولا قبل از  5به انسولین ندارد. نوع 
دخالت دارند عبارتند از سابقه  3آن بیشتر است. عواملی که در بروز نوع دهد و شیوع می رخ

تواند درمان مناسبی می ورزش و تغذیه مناسب ،فامیلی و چاقی که در این مورد کاهش وزن
 باشد.

به عروق خون ارتباط دارد  لذا عروق شبکیه چشم  systematicنظر به اینکه دیابت بطور 
دهند. عوارض چشمی این بیماری شامل رتینوپاتی می ا نشانبسرعت عارضه این بیماری ر

شبکیه، ادم ماکولا، گلوکوم و تغییرات زیاد  مقدار بینایی است. ضمنا با افزایش سن،  این 
آورد. عوارض چشمی این بیماری معمولا می ( را فراهمMDبیماری زمینه دژنراسیون ماکولا )

تواند بصورت ملایم و یا می ستند. عوارض چشمیسال اول این بیماری قابل مشاهده ه 1در 
و شروع  شوندمی بسیار شدید رخ دهد. معمولا در نوع ملایم عروق بسیار کوچک شبکیه مبتلا

و به اطراف  شدهتوانند از عروق خارج می کنند و سپس مواد موجود در خونمی به نازک شدن
شود. در مراحل می ی متنوعی ایجاداهDepositنشت نمایند. سپس در مراحل بعدی خونریزی و 

کند کاهش یم باشد. اما بتدریج که بیماری شدت پیدانمی اولیه بیماری کاهش بینایی محسوس
ه یک شود کمی گردد. در مراحل شدید بیماری عروق جدید در شبکیه ایجادمی بینایی نیز آغاز

ده بوده و ممکن است باشد. این عروق بسیار شکننمی Hypoxiaرفلکس طبیعی نسبت به 
منجر به خونریزی در زجاجیه نیز بشوند. در اینجاست که کاهش بینایی بصورت ملایم، متوسط 

دهد. در این حالت فرد مبتلا وجود مه و ابر و ذرات معلق در میدان بینایی می وحتی شدید رخ
 ناییبه نابینماید و در موارد شدید پارگی شبکیه ممکن است رخ دهد که منجرمی خود گزارش

گردد. اگر رشد عروق جدید در ناحیه عصب چشم رخ دهد احتمال بروز نابینایی بیشتر است. می
در تمام این مراحل عوارض بینایی بستگی شدیدی به سیر بیماری دارد. هر چه شدت بیماری 

ل ی درمانی چشمی در مراحهابیشتر باشد شدت عوارض چشمی نیز بیشتر است. یکی از روش
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گیرد که درمانهای صورت می استفاده از لیزر است. خارج کردن زجاجیه هنگامی صورت شدید
تواند خونریزی موجود در شبکیه را برطرف نماید. بنابراین با تعویض زجاجیه با مایع نمی گرفته

گردد. شدت عوارض چشمی ممکن است در می شفاف، مقداری  بینایی از دست رفته دوباره بر
 گیریندازها نباشد و یک چشم ممکن است شدیدتر از دیگری مبتلا شده باشد.دو چشم یکسان 

ا به اثرات نماید تمی کمک گیریاندازه حدت بینایی و میدانی بینایی بسیار ضروری است. این
مراحل درمانی صورت گرفته پی برد و اینکه آیا درمان موثر است یا نه. افرادی که بواسطه این 

ا ی روزمره متفاوتی داشته باشند. لذهاممکن است فعالیت اندهبینایی شدبیماری دچار کاهش 
 ی روزمره زندگی، هم به مقدار بینایی بستگیهااستفاده از باقی مانده بینایی در انجام فعالیت

ندی مبینایی مشخص افراد ممکن است تواندارد و هم به نوع فعالیت مورد نظر. مثلا با یک 
های خود نشان دهند. افراد مبتلا به دیابت بایستی همیشه از وضعیت قند متفاوتی در انجام کار

 مثلا استفاده از وسایلی که .خون خود و از وضعیت بیماری خود آگاهی کافی داشته باشند
تواندبسرعت مقدار قند خون را نشان دهد. ضمنا داروهای مورد نیاز بایستی همیشه در می

ا ی ضروری و اورژانس رهاافراد مبتلا بایستی شماره تلفندسترس و همراه فرد مبتلا باشد. 
همیشه در دسترس داشته باشند تا در موارد ضروری استفاده نمایند. مثلا یکی از اقدامات اولیه 
در توان بخشی بینایی ارجاع بیمار برای اطلاع دقیق از وضعیت بیماری است که اینکار توسط 

و این اطلاعات بایستی در اختیار معاینه کننده گیرد می پزشک عمومی یا متخصص صورت
چشم نیز قرار گیرد. لذا بیمار دیابتی بایستی حتما تحت نظر پزشک معالج خود باشد و تصور 

د. نکته تواند برطرف نمایمی ننماید که با مراجعه به معاینه کنندگان چشم مشکل بیماری خود را
ست که بیمار دیابتی بایستی تحت نظر چشم مهم در مراجعه به معاینه کنندگان چشم این ا

تواند درمانهای لازم اعم از جراحی، داروهای چشمی و می پزشک قرار گیرد. لذا چشم پزشک
شود یم لیزر تراپی را برای بیمار انجام دهد.  ضمنا سیر پیشرفت بیماری را کنترل نماید. توصیه

ا ی ک مراجعه نمایند. نقش بینایی سنج ماه به چشم پزش 3-0که بیماران دیابتی حداقل هر از 
این است که بررسی نماید آیا عینک بیمار با شرایط فعلی بیماری چشمی یی بیناکم متخصص

وی مطابقت دارد یا نه و لذا معاینات مربوط به حدت بینایی، حساسیت کنتر است و میدان بینایی 
تواند تصمیم یم ییبیناکم متخصصبایستی انجام شود. بر اساس نتایج حاصل از این آزمایشات 

 تخصصمبگیرد که نسبت به تجویز وسایل کمک بینایی اقدام نماید. در این موارد همکاری 
( بسیار کمک کننده است. مثلا مقدار روشنایی لازم OTو متخصصین کار درمانی ) ییبیناکم

 اههای جلوگیری کاهشتوان پیشنهاد داد و یا رمی ی مختلف در خانه راهابرای انجام فعالیت
Glare .جهت انجام یک معاینه دقیق بایستی اطلاع کافی از بیماری و عوارض آن داشت .

کاهش بینایی بایستی بررسی شود که آیا بصورت تدریجی بوده و یا بصورت ناگهانی اتفاق 
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نجام ا ی دیگر چشم نباید از نظر دور داشت. نیاز بیمار برایهاافتاده است. اختلالات و بیماری
بررسی شود.  functional visionی خاص بایستی بررسی گردد و یا بعبارت دیگر هافعالیت

نماید آیا بینایی وی برای دیدن مقدار دارو در سرنگ می مثلا بیماری که خودش انسولین تزریق
وهای توان بر چسب دارمی کند یا نه. آیامی و یا خواندن دستورات پزشکی تجویز شده کفایت

کند می ود را بخواند و آنها را از یکدیگر تشخیص دهد. اگر بیمار بصورت غیر مرکزی نگاهخ
دیابت باعث کاهش  یر مرکزی لازم است. گاهی اوقاتی لازم برای بهبود نگاه غهاآموزش

ه ی روزمرهاشود مثلا حس لامسه و شنوایی که ممکن است در انجام فعالیتمی حواس دیگر
بایستی صورت پذیرد. بطور کلی  cognitiveی مربوط به وضعیت هاستاثر داشته باشد. ت

 رسد.می سوالات زیر در این معاینه ضروری بنظر

 نمایید. هر چند وقت یکبار؟می آیا شما وضعیت قند خون خود را مرتب بررسی 
 آیا آموزش لازم برای  ،توانید قند خون خودتان را کنترل کنیدمی آیا شما خودتان

 دیده اید.را از این وسایل استفاده 

  کنید.می کدام وسیله را استفادهشما 

 ی روی وسیله را بخوانید  مخصوصا اگر دیژیتال باشد.هاتوانید نوشتهمی آیا 

 توانید نمونه خون از سرانگشت خود بگیرید و در دستگاه قرار دهید.می آیا 

 در جایی ثبت و  دیگربرای مقایسه با روزهای  توانید نتایج بدست آمده رامی آیا
 یادداشت کنید 

 کنید.می مصرف یچه داروهای 

 ی روی داروهای خود را بخوانید و هر کدام را خواستید براحتی هاتوانید نوشتهمی آیا
 پیدا کنید.

 توانید می کنید. آیامی آیا شما از انسولین استفادهDosage  رنگ سمورد نظر خود را در
 ببنید و بعد استفاده کنید.

 دهید.می آیا خالی و پر بودن سرنگ را تشخیص 

 پخت و پز، ناخن گرفتن  ،توانید انجام دهید. حمام رفتنمی آیا کارهای شخصی خود را 

 آیا کاهش بینایی شما بر روی کارهای روزمره شما اثر گذاشته، چگونه 

 اضر حی روزمره تان شدیدا به ببنایی شما ارتباط دارد و در حال هاکدامیک از فعالیت
 دچار مشکل شده اید.
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 توان بخشی بینایی برای افراد دیابتی 

استفاده از روشنایی مناسب برای انجام یک  بیناکم ی کمک به افرادهایکی از مهمترین روش
. مثلا بیمار ممکن است روشنایی بیشتر را ترجیح بدهد و یا برخی دیگر است فعالیت بخصوص

ی.  دهند و برخی دیگر نور مهتابمی ر لامپ معمولی را ترجیحاز بیماران روشنایی کمتر، برخی نو
بطور کلی روشنایی بایستی در سمت چشمی باشد که بینایی بهتری دارد. این کار مانع از ایجاد 

اعم از میز و یا صفحه دستگاه کنترل   Glare منابع تولید گردد.می سایه برروی کار مورد نظر
این کار با تغییر مکان منبع روشنایی و یک تنظیم ساده  قند خون بایستی کاهش داده شود.

شود. نکته مهم دیگر اینکه وسایل مربوط به کنترل قند خون و داروها می روشنایی حاصل
بایستی در یک مکان مشخص قرار گیرند. مثلا در یک جعبه باشند تا براحتی در دسترس قرار 

ش کنتراست کمک زیادی در افزایش بینایی دارد گیرند و بیمار نخواهد دنبال آنها بگردد. افزای
مثلا قرار دادن اشیاء سفید رنگ و یا با رنگ روشن در زمینه سیاه بسیار موثر است. محل قرار 

شود. وسایل کمک بینایی که قابل حمل باشند به می دادن سرنگ در یک زمینه سیاه توصیه
ل است بتواند همچنان از داروها و انسولین دهد که وقتی در بیرون از منزمی بیمار این امکان را

شود که دستان بیمار می باعث CCTVی ذره بینی و یا هاخود استفاده نماید. استفاده از عینک
 ی مربوط را براحتی انجام دهد. هاآزاد باشد و بتواند فعالیت

 دستگاه سنجش قند خون

ا تواند بطور شخصی و در منزل بمی یکی از وسایل بسیار مهم برای بیماران دیابتی است که
نمایند. لذا استفاده از این دستگاه بسیار ضروری  است و  گیریاندازه این دستگاه قند خون را

رمانی داروها تواند به اثر دمی بیمار بایستی آموزش لازم را ببیند. با استفاده از این وسیله بیمار
لا بهبودی و یا وخیم شدن بیماری خود ی توصیه شده پی ببرد و مثهاو رژیم غذایی و ورزش

بار قند خون خود را اندازه  2-0شود روزی می را دارند توصیه 5را بیند. افرادی که دیابت نوع 
روز یکبار کافی است. ضمنا مقادیر قند خون در اوقات مختلف نیز  3بگیرند در حالیکه در نوع 

. البته 523ساعت بعد از غذا بیش از  3وقبل از غذا  33-523در منابع ذکر گردیده است. مثلا 
بیمار دیابتی بایستی مقادیر مربوط به خود و محدوده طبیعی آن را از پزشک معالج خود بخواهد 
و قند خون خود را بر اساس مقادیر داده شده توسط پزشک مقایسه نماید. استفاده دقیق از این 

قند  یگیراندازه شود. دستگاههای وسایل بایستی توسط پزشک معالج به بیمار آموزش داده
خون ممکن است مجهز به صفحه نمایش دیژیتال باشد لذا خواندن اعداد و ارقام بر روی صفحه 

LCD مشکل باشد. امروزه این وسایل با امکانات درشت نمای  بیناکم ممکن است برای بیمار
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است روشنایی و کنتر قابل خواندن نیز موجود است. ضمنا این وسایل مجهز به کنترل کننده
رد ی سخن گو نیز فراهم شده و لذا بیمار نیاز نداهاگردند. دستگاهمی بوده و بر حسب نیاز تنظیم

که از بینایی خود استفاده کند و کافی است که شنوایی خوبی داشته باشد تا بتواند اطلاعات 
گیرد و یم یمار صورتشنیداری را دریافت نماید. تجویز این گونه وسایل توسط پزشک معالج ب

 ی لازم بایستی از طرف پزشک به بیمار داده شود.هالذا آموزش

بار در روز نیاز به تزریق انسولین  5-0افراد دیابتی بر حسب شدت بیماری خود ممکن است بین 
تواند بکمک لمس می ی مختلف وجود دارد کههای با طرح و شکلهاداشته باشند. سرنگ
دوز  برای یک هاار انسولین ورودی به سرنگ چقدر است. برخی از سرنگکردن پی برد که مقد

خاص ساخته شده است و برخی دیگر از سرنگها برای دوزهای متفاوت ساخته شده است. گاهی 
اوقات بیمار نیاز دارد که دو نوع دارو را ترکیب نماید و سپس تزریق نماید. یکی از نکات مهم 

م شدن است و این احتمال وجود دارد که هوا وارد سرنگ شود وقتی است که دارو در حال تما
شود مقداری از داروی تزریقی در ویال مربوط باقی بماند و فرد استفاده کننده می لذا توصیه

سعی ننماید تا آخرین قطره آنرا استفاده کند. ضمنا خارج کردن حباب هوا از داخل سرنگ برای 
ار سرنگ شود که چندبمی یادی را ایجاد نماید لذا توصیهممکن است مشکلات ز بیناکم یک فرد

را پر و خالی نماید و در مرحله آخر مقدار دوز مورد نیاز را خارج نماید و سعی ننماید که ویال را 
تواند جائی یادداشت نماید که مثلا امروز روز چندم است که از می خالی خالی کند.  ضمنا فرد

ک دستگاه اتوماتیک نیز ساخته شده که یک دوز خاص را بداخل کند. یمی این ویال استفاده
. باشدنمی نماید و نیازی به استفاده از سرنگمی ساعت بتدریج تزریق 30بدن درعرض 

 وجود دارد که با استفاده از علائم حسی و وسایل مناسب بیناکم سرنگهای مختلفی برای افراد
کمک  هب یازی به نگاه کردن مستقیم ندارد. بنابراینتوان مقدار دوز لازم را تعیین کرد و نمی

مقدار دوز لازم را از درون  توانمی شودمی که به سرنگ متصل حس لامسه و لوازم جانبی
 ویال برداشت کرد بدون آنکه آنرا دید. کاربرد این وسایل نیاز به آموزش و تمرین دارد.

(   3شب کوری )RP 

چند به  RPور وسیعی در حال انجام است. در حال حاضر بط RPتحقیقات در مورد علت ایجاد 
شود که می در افرادی دیده RP موارد بعضی از شود که همگی ارثی هستند. درمی تقسیم گروه

ردد. دو گمی در خانواده آنها قبلا وجود نداشته است. یکی از این سه دسته منجر به نابینایی

                                                
1  Retinitis pigmentosa 
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ت. محدودیت شدید میدان بینایی علامت مشخصه همراه اسای هدسته دیگر با تغییرات شبکی
RP م شود تحت عنوان اسکوتومی است. به همین دلیل اسکوتوم مشخصی در میدان دید ایجاد

وری گیرد که بسیار ضرمی حلقوی. رفراکشن همانند دیگر بیماران بصورت استاندارد صورت
زیاد را  بگیرد. روشناییی متفاوت صورت هااست و بایستی توسط چارت بینایی با روشنایی

بایستی با دقت انتخاب کرد. دید دو چشمی بیمار بایستی چک شود چرا که وجود دید دو چشمی 
گردد. میدان دید بایستی ترسیم شود تا بتوان در جلسات بعد می Astenopiaباعث کاهش 

یشرفت پ مقایسه کرد و مقدار کاهش میدان رابررسی کرد. ضمنا این موضوع نشاندهنده وضعیت
یکی از مهمترین کارهایی   Glare باشد. بعد از انجام یک رفراکشن دقیق کنترلمی بیماری نیز

  Glare برای کنترل Tintی هااست که بایستی برای بیمار صورت گیرد. استفاده از عدسی
 در داخل و خارج از اطاق متفاوت است. بدین منظور مقدار Glare رسد. مقدارنمی کافی بنظر

Glare را بایستی مدنظر داشت. مثلا یک روز بسیار آفتابی با روز ابری مقدار Glare   متفاوتی
 ((absorptive lensی جذبی هانماید. لذا شدت نور محیطی را با استفاده از عدسیمی ایجاد

ی وی هاتوان به واکنشمی توان کاهش داد. در این حالت راحتی بیمار از همه مهمتر است.می
 کند. لنزهایی که برای کنترلمی کرد و فهمید کدامیک برای او راحتی بیشتری ایجاد توجه

Glare  عبارتند از گرددمی پیشنهاد: CPF،PLC  ی پلارویدهاعدسی(neutral density 

Glare)  جذب 43 - %22عدسی خاکستری بین، Calichron tint، NOIR ،Visorette sun 

visor  وsolar shield.  چندین نوع عینک آفتابی برای فرد مبتلا به داشتنRP  خیلی موضوع
باعث کاهش شدت روشنایی ورودی به  Visorباشد و طبیعی است. استفاده از نمی عجیبی

ی فتوکرمیک راه حل هااستفاده از عدسی را کنترل کند.  Glare تواندمی شود ومی چشم
این عدسی مناسبی باشد  چه ممکن استباشد. اگر نمی RPبرای   Glare مناسبی برای کنترل

 RPکشد تا از حالت سفید به حالت رنگی درآیند باعث آزار فرد می اما مدت زمانیکه طول
تواند به بیمار کمک کند تا تشخیص دهد که کدام می gradient tint lensگردد. استفاده از می

در   Glare منابع تولید .Tint adjusting)  تواند راحتی بیشتری ایجاد نمایدمی قسمت از لنز
 که نور طبیعی را وارد هاپنجره ،معمولیای هداخل منزل ممکن است لامپ مهتابی، لامپ شعل

  Glare باشد. جهت کنترل CCTVحاصله از   Glare کنند، نور حاصل از تلویزیون و بالاخرهمی
توان عدسی با پوشش می توان از عدسی جاذب ضعیف استفاده کرد مثلامی در داخل منزل

ها استفاده از پلاروید CCTVحاصل از   Glare . برای کنترلCPF,PLSخاکستری بکار برد و یا 
-تواند مناسب باشد. مثلا حروف سیاه در زمینه سفید و یا برعکس همراه با استفاده از عدسیمی

 ل کرد. یعنی یکتوان آنرا مستقیما بر روی عینک بیمار اعمامی Tint. جهت تجویز Tintی ها

(
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در  Tintبر روی عینک بیمار بوجود آورد و یا اینکه یک صفحه بزرگ با پوشش  Tintپوشش 
 Tintتوان با کمک نرم افزارهای مناسب می قرار داد. در مورد کامپیوتر CCTVمقابل صفحه 

ناشی از   Glare شده را در مقابل کامپیوتر قرار داد. Tintتوان صفحات می ضمنا .را ایجاد کرد
کاهش داد. ضمنا با استفاده از یک روشنایی  Typo scopeتوان بکمک می صفحات کتاب را

 یابد.می کاهش  Glare مناسب این

Flare  وScatter کند می شوند و حالتی را ایجادمی ی میانی چشم ایجادهامعمولا در قسمت
مطالعات نشان داده است که طول کنید. می که انگار از درون مه و گرد و خاک دنیا را مشاهده

-می ایجاد scatterی بلند کمتر هاشود و طول موجمی scattersی کوتاه باعث ایجاد هاموج

 Glare  کمک دیگری در جهت کاهش مقدار   RPبررسی حساسیت کنتراست بیماران  کنند.
و بینایی  شده RPدر افراد  coneاست. مقدار مناسب روشنایی باعث فعالیت بهتر سلولهای 

گردد. مقدار مناسب روشنایی بر حسب می  Glare نماید. ضمنا باعث کاهشمی بهتری ایجاد
ی حرکتی و انجام کارهای نزدیک متفاوت های مختلف مثل مطالعه، سرگرمی، فعالیتهافعالیت

است. منبع روشنایی بایستی دارای سیستم کنترل باشد بطوری که بتوان شدت روشنایی را کم 
شود. می برای مطالعه توصیه (gooseneckگردن غازی ) یاد کرد. استفاده از چراغ مطالعه و ز

ثلا م ل باشد و قابلیت شارژ داشته باشدی حرکتی بایستی قابل حمهامنبع نور برای فعالیت
شود ضمنا   Glare . چراغ مطالعه رومیزی بایستی کاور داشته باشد تا باعث کاهش()چراغ قوه

ی ایجاد نکند.  کلید خاموش و روشن آن بایستی براحتی دردسترس باشد. مقدار حرارت زیاد
لامپ معمولی( اما در مورد لامپ مهتابی بهتر است که )باشد 43-21وات لامپ نباید بیشتر از 

استفاده نشود مگر بیمار خودش ترجیح بدهد. منابع روشنایی زیادی بایستی موجود باشد تا بتوان 
غ ی قابل حمل مثل چراهااد و نوع مناسب را انتخاب کرد. استفاده از روشناییبه بیمار نشان د

نماید چرا که این افراد دارای محدودیت میدان بینایی می RPقوه کمک زیادی به بیماران 
 محیطی هستند.

 باعث افزایش روشنایی تصاویر Infra redمثلا وسایل  اندهوسایلی برای افزایش بینایی ابداع شد
تر حکند اشیاء واضمی گردند و وقتی شخص از داخل این وسایل در محیط مثلا تاریک حرکتمی

شود اما معایب این وسایل کاهش میدان بینایی است و اینکه فرد باید این وسیله را می دیده
یکی از این وسایل است که  Pocket scope ITTجلو چشم نگه بدارد که خسته کننده است. 

ضمنا این وسیله گران قیمت است. اما روش دیگری  .شودمی شب اشیاء درتر باعث دیدن روشن
 ( است کهwide beam lightتوان پیشنهاد کرد استفاده از یک منبع نور با پرتو وسیع )می که
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توان منابع روشنایی را به سر می متر در جلو بیمار را کاملا روشن نماید. ضمنا 2تواند حدود می
 و متصل کرد. بیمار یا بدن ا

   3نماییبزرگ استفاده از

 مقدار بزرگنمایی لازم به نیاز بیمار بستگی دارد. مثلا اگر عینک مطالعه بیمار کافی نیست
ار بایستی این است که بیم کنندهبزرگ پایه دار استفاده کرد. نکته مهم در کنندهبزرگ توان ازمی

نور ناشی از انعکاس از سطح قدامی عدسی  یاد بگیرد که چگونه از آن استفاده کند. رفلکس
گردد لذا تنظیم نور بسیار اهمیت دارد. استفاده از وسایلی که به می باعث کاهش اثر این وسایل

 تنظیم نور بسیار اهمیت دارد. استفاده از وسایلی که به سر متصل برای گرددمی سر متصل
 ()فرنل بزرگ شده ها. ضمنا از برچسبنیز ممکن است موثر باشد کنندهبزرگ گردند بعنوانمی
ایجاد کرد. استفاده از  نماییبزرگ 2xتوان استفاده کرد و به تلویزیون چسباند و حدود می

CCTV ا کند. ضمنا بمی را ایجاد نماییبزرگ کمک بزرگی است چرا که مقادیر متفاوتی از
ایجاد شده به دو  نماییبزرگ اررا کنترل کرد. مقد  Glare توانمی استفاده از سیستم پلاروید

بخاطر فاصله از صفحه مانیتور.  نماییبزرگ -3خود سیستم  نماییبزرگ -5عامل بستگی دارد. 
ان بینایی ت میدبرای بینایی دور بسیار مشکل است چونکه بیمار محدودی کنندهبزرگ تجویز

 RP کند. معمولا بیماران ممکن است بتواند بینایی دور بهتری را  ایجاد 2.2xدارد. تلسکوپ  
اما بهتر است که مورد بررسی قرار بگیرد و به بیمار نشان داده شود که  .پسندندنمی تلسکوپ را

 دهد.می آیا موثر است یا نه. برخی بیماران وسایل دستی را ترجیح

 وسایل افزایش دهنده میدان بینایی

عمولا برای شدند و ممی یشه عینک تعبیهیی بود که  در داخل شهااولین تجویز استفاده از پریزم
ت محدودی هاشد اما مشکل اساسی این سیستممی بودند تجویز hemianopiaافرادی که دچار 

م در ی فرنل دیگر نیازی به تعبیه پریزهاشدید میدان بینایی است. در حال حاضر با وجود پریزم
ی مشکلات دیگری هستند مثلا کج دارا هاداخل شیشه عینک وجود ندارد. اما خود این پریزم

زم لذا لا .کاهش شفافیت تصاویر و کاهش شدت روشنایی ،(Distortion) و معوج کردن تصاویر
که برای برای افزایش مقدار بینایی نیست بل هااست که به بیمار گفته شود استفاده از این پریزم

تلاش بر این است  RPفراد در مورد ا. (peripheral awareness) افزایش میدان بینایی است
توان از چندین می اده شود. لذادر اطراف ماکولا افزایش د درجه 1-53که میدان بینایی در حدود 

                                                
1  Magnification 
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توان به یم بالا، پایین راست و چپ( استفاده کرد. بنابراین با استفاده از پریزم فرنل فقط)پریزم 
اه کند و ناحیه مورد نظر را که قابل بیمار آموزش دادکه چگونه با حرکت چشم از داخل پریزم نگ

رویت نیست از داخل پریزم رویت نماید. استفاده از پریزم برای افزایش میدان بینایی پایین 
(Base down مثلا در بالا وپایین  آمدن از پله و یا هنگام کلید کردن درب و یا باز کردن درب )

ی است  ی فرنل کاهش مقدار بینایهایزمباشد. عیب اصلی استفاده از پرنمی خیلی موفقیت آمیز
ن ی دیگری است مثلا اولین سیستم جایگزیهابه همین منظور تحقیقات بدنبال یافتن راه حل

اند تومی بود. تجارب اولیه با این سیستم نشان داد که 1.7x - 2.2xاستفاده از تلسکوپ وارونه 
 باید در نظر گرفت که نتایج رضایتمیدان بینایی را افزایش دهد و بیماران را ضی هستند.  

بخش فقط وقتی است که بیمار نشسته و یا ایستاده است. اما به محض اینکه بخواهد حرکت 
مشکلات کوچک نمائی است که  شود. مثلا یکی ازمی و راه برود مشکلات جدیدی ایجاد کند

(. جهت localization) شودمی که قرار است دیده شود مشکلای هدهد و لذا تعیین ناحیرخ می
توان تلسکوپ وارونه می استفاده کرد. بنابراین Biopticتوان از یک سیستم می رفع این مشکل

، بالا و یا پایین نصب کرد و از بیمار خواست که با Temporalرا درعدسی عینک در قسمت 
ند. کحرکت چشم ناحیه مورد نظررا اسکن کند و بعد از قسمت معمولی عدسی عینک استفاده 

بنابراین استفاده از تلسکوپ وارونه بصورت دائمی نخواهد بود. مطالعات نشان داده است که این 
 سیستم خیلی موفقیت آمیز نیست. بعنوان مثال وقتی بیمار از درون قسمت بدون تلسکوپ نگاه

 بیندیم کند منظره دیگریمی بیند و هنگامی که از درون تلسکوپ نگاهمی کند یک منظرهمی
تواند ارتباط صحیحی بین ایندو نمی شود ومی که متفاوت از حالت اول است لذا بیمار گیج

تصویر بوجود آورد. لذا این سیستم ممکن است برای نگاه کردن درحین نشستن یا ایستادن 
 مناسب باشد اما برای راه رفتن مناسب نیست.

تفاده کرد دهند اسمی ی آموزشئی که متخصصین جهت یابهابرای راه رفتن بایستی از تکنیک
-توان از محیط اطراف آگاهی پیدا کرد. عدسیمی کردن scanضمنا با استفاده از پریزم فرنل و 

 نیز بدین منظور ساخته شده و مدعی هستند که میدان بینایی را افزایش finbloumی ها
دان بینایی گردد. تواند باعث افزایش میمی (Concave) ی معقرهادهد. استفاده از عدسیمی

توانند بطور موقت یک میدان بازتری ایجاد نمایند و مثلا یک می دیوپتر 2-53ی بین هاعدسی
ا هتواند اشیاء روی میز خود را در یک زمان مشاهده کند با استفاده از این عدسینمی که RPفرد 
-مناسب قطر زیادتر باشند اگر با هاتواند اشیائی که دورتر هستند را مشاهده نماید. این عدسیمی

 را در داخل جیب یا کیف نگهداری کرد هاتوان این عدسیمی .هستند تا اینکه کوچک باشندتر 
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یی اهتوان استفاده کرد همانند آینهمی ی محدب نیزهاو در موقع لازم از آنها استفاده کرد. از آینه
آنها استفاده کرد چون باعث افزایش ی استراتژیک خانه ازهادر محلرود می بکار هاکه در جاده
برای مطالعه نیز استفاده کرد.  -5توان از یک عدسی می گردند. گاهی اوقاتمی میدان دید

 گردد.می نمرات بالا برای مطالعه باعث کاهش حدت بینایی

 کنند کهمی شود اگر چه این افراد فکرمی بسیار توصیه RPاستفاده از عصا برای افراد دچار 
تواند در راه رفتن کمک بسیار خوبی برای آگاهی می فقط برای نابینایان است اما عصا عصا

 یی که ممکن است این بیماریهابرای جلوگیری از ازدواجمشاوره ژنتیک . باشد یافتن از موانع
شود. افراد فامیل ممکن است به سختی باور کنند که می درفرزندان ظاهر شود بسیار توصیه

میل دارای اختلال بینایی هستند چونکه افراد دید مرکزی نسبتا خوبی دارند و اکثر فا RPافراد 
کند. می کارهایشان با دید مرکزی است. لذا باور کردن این افراد در فامیل مشکلاتی را ایجاد

وظیفه معاینه کننده این است که به افراد فامیل اطلاعات لازم را بدهد در مورد مشکلات بینایی 
است و هم مشکلات شنوایی دارد لذا  RPفرد مبتلا هم دارای  Ushersدر سندرم  RPفرد 

 تست ادیومتری نیز لازم است.

 تجویز ،رفراکشن دقیق و تجویز عینک عبارتند از: RPبطورخلاصه خدمات مورد نیاز 

بررسی  ،Glare از بین بردن و کاهش ،روشنایی مناسب ،ی دستی و پایه دارهاکنندهبزرگ

استفاده  ،ی جهت یابیهاآموزش ،کردن Scanاستفاده از پریزم فرنل، آموزش ، CCTV تجویز

 .ادیومتری و مشاوره ژنتیک ،از عصا

 

   3آلبینیسم

 5باشد. و نوع چشمی این بیماری می هزار نفر 33در  5شیوع نوع چشمی پوستی این بیماری 
وجود ندارد. در بیماری چشمی باشد. میدان بینایی طبیعی است و هیچ نقصی می هزار 03در 

آیریس، آبی کم رنگ و بسیار شفاف است و  .ی فرد سفید استهاپوستی معمولا ابروان و مژه
شود. عیوب انکساری می نیز مشاهده pendularگردد. نیستاگموس می باعث فتوفوبیای شدید

 مشاهده with the ruleمختلف از جمله دوربینی شدید، نزدیک بینی شدید و آستیگماتیسم 
شود. این افراد دید بعد ضعیفی دارند. در افتالموسکوپی رفلکس فووا ندارند و عروق کروئید می
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گردد. ابتدا بایستی عیوب انکساری برطرف گردد که این عمل باعث افزایش می نیز مشاهده
ینک عگردد. روشنایی را بایستی با استفاده از عینک آفتابی، می بینایی و کاهش نیستاگموس

و کلاه کنترل نمود. این بیماران وسایل کمک بینایی  visorsکنتاکت لنز رنگی،  ،UV محافظ 
ی مرکزی و محیطی ندارند. مشاوره ژنتیکای هنمایند چون مشکلات شبکیمی را به راحتی قبول

 برای این بیماران نیز لازم است. بسیاری از این بیماران برای مطالعه یا گردن خود را کج
نمایند که این عمل بخاطر کاهش نیستاگموس است. می نمایند و یا متن مورد مطالعه را کجمی

ماند. این یم از نظر پیش آگهی این بیماری پیشرونده نیست و در تمام عمر نسبتا ثابت باقی
 .دهدمی شود در درجات مختلفی رخمی در پوست شناخته   Pigmentبیماری با کمبود یا فقدان 

طبقه بندی داشته باشد.  2تواند می این بیماری .شودمی دیده هاماری بندرت در خانماین بی
پوستی چشمی یک بیماری ارثی است که بصورت  Albinismچشمی پوستی، پوستی و چشمی. 

پوست کاملا سفید بدون   .رسدمی رسد. ژن آن از هر دو والد به فرزندمی ارثه اتو زومال ب
Pigment ، ،وررا بطور عنبیه ن و عنبیه شفاف بدون رنگ و شبکیه سفید بی رنگ موی سفید
ی اهدهد. این افراد بایستی بیشتردر سایه یا روشنایی کم بسر ببرند. جهت فعالیتمی کامل عبور

استفاده نمایند. نیستاگموس ملایم تا شدید در  UV ی ضد هابیرون از منزل این افراد باید کرم
 . فتو فوبیا بسیار شایع است.شودمی این افراد دیده

Albinism پوستی 

ماهگی  4شود. تا می در این افراد درصد بسیار کمی ملانین وجود دارد و بصورت ارثی منتقل 
Pigment  رو به افزایش دارد. رنگ پوست و چشم این افراد متفاوت است و به مقدار ملائین

ود و شمی نیستاگموس کمتر دیده . دشومی شبکیه بنظر نرمال دیده Pigment بستگی دارد. 
های پوست در حد طبیعی نپیگما  X آلبینیسم چشمی یا وابسته به  در فتوفوبیا نیز کمتر است..
توان پی می Transilluminationکمی مشکل است. بکمک  Albinoاست و تشخیص این 

ود چونکه شمی صیهکند. استفاده از این تست بسیار تومی برد که مقداری نور از عنبیه عبور
براحتی دیده نشود. بخاطر داشتن پیگمان  Albinoممکن است نیستاگموس دیده شود اما علائم 

در  Albino( حدت بینایی افراد ممکن است خوب  باشد. تشخیص این فرم از 23/33)حدود 
 رد. مثلا دری بیشتری بکار بهاافراد سیاه پوست مشکل است. لذا برای تشخیص بایستی تست

در   Pigmentدیده شود. هر چه مقدار  fovea hypoplasiaشبکیه این افراد ممکن است که 
fovea  بیشتر باشد شانس داشتن VA  عنبیه ممکن است رنگی باشد و  .شودمی بهتر بیشتر

بستگی دارد. شیوع این بیماری  Hypoplasiaبه مقدار   VA عبور نور از آن مشکل باشد. مقدار 
که درصدد آستیگماتیسم در این افرادزیاد است.  اندهبرخی مطالعات نشان داد .است 13یک در 
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Albinoباشند. وقت کافی و لازم برای معاینه این می چشمی ندارند وکم بینا دید دومعمولا  ها
دقیق که منجر به تشخیص افتراقی  case historyافراد بایستی در نظر گرفته شود. یک 

Albino ی قرنیه، هاگیریاندازه ی لازم عبارتند ازهاتست .وری استشود لازم و ضر
-بهتر است از چارت  VA  گیریاندازه رتینوسکوپی و رفراکشن دقیق برای دور و نزدیک. برای

ی باحروف درشت استفاده کرد. با استفاده از تریل فریم بایستی  عینک دور و نزدیک کنترل ها
توان رفراکشن را بررسی کرد. مثلا می clipی هاه از عدسیشود اگر بیمار عینک دارد با استفاد

اگر بیمار یک مقدار زیادی آستیگماتیسم دارد که محور آن به محور نیستاگموس نزدیک است 
که منجر به کاهش  بایستی در نظر گرفته شود. بیمار ممکن است که دارای وضعییت سر باشد

 headتواند از ینم با فورپتر معاینه کنید این فردنیستاگموس شده است. بنابراین اگر بیمار را 

tilt ود که شمی خود استفاده کند اما با استفاده از تریل فریم این امکان وجود دارد لذا توصیه
 ته باشدنیاز داشتر ی قویهاحتما از فریم برای معاینه استفاده شود. ضمنا اگر بیمار به عدسی

ورپتر وجود ندارد. وقتی که بینایی نزدیک مورد فا این امکان با توان آنرا در فریم قرارداد اممی
گیرد بیمار همچنین راحتر خواهد بود. لذا فاصله چارت دید نزدیک بصورت می بررسی قرار

 جادشود. اما با فورپتر این احساس ایمی شود همانند وقتی که کتاب خواندهمی احساستر طبیعی
توان پی برد یم حتما تعیین شود چرا که بدین وسیله است کهشود. مقدار بینایی بایستی نمی

براحتی  Albinoبرای این مقدار بینایی افراد  .چه وسیله کمک بینایی ممکن است لازم باشد
فاده در تجویز وسایل کمک بینایی موضوع است پذیرند. موضوع دیگرمی وسایل کمک بینایی را

توانند در مدرسه می Albinoبیا است. کودکان دچار ی ضد آفتاب برای کاهش فتو فوهااز عینک
آنها را  یی که بتواند سفیدیهااز عینک آفتابی استفاده کنند و یا از دستکش و کلاه و لباس

ی درشت خطا برای کودکان استفاده کرد لذا نیاز هاتوان از نوشتهمی بپوشاند. نظر به اینکه
ی مثبت اهتوان از عدسیمی تطابق فعالی هستند لذایابد. کودکان دارای می تطابقی آنها کاهش

و یا ذره بین دستی یا پایه دار و یا  bifocalبا نمره کمتری استفاده کرد. مثلا استفاده از 
ی میکروسکوپ پریزم دار. زمانی که بوسیله عینک نتوان دید لازم را ایجاد کرد استفاده هاعینک

یکی از  .(3x-4x-5xشود )می ز تلسکوپ توصیهیعنی استفاده ا Angular نماییبزرگ از
توانند از ینم مشکلات تجویز تلسکوپ برای افراد که دچار نیستاگموس هستند این است که

ی آموزش استفاده از تلسکوپ یک چشمی هاسوراخ مردمک خروجی نگاه کنند بنابراین برنامه
تلسکوپ ممکن  Biopticشود. می ی عینکی نیز توصیههاشود. استفاده از تلسکوپمی توصیه

 مناسبی باشد.  هستند انتخاباست برای افرادی که دارای رفراکش زیادی 

بایستی بدقت مورد بررسی قرار گیرد. افراد  Albinoبرای افراد   Glare کنترل روشنایی و حذف
Albino همیشه از نور فراری هستند. اگر چه ممکن است به بهبود بینایی کمکی هم ننماید. 
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شود. می را حذف نماید بسیار توصیه UV(400) استفاده از فیلترهای رنگی که بتواند پرتوهای 
نمایند. برخی اعتقاد دارند می عبور دارند را توصیه 53برخی مطالعات استفاده از فیلترهای که %

 توان نیستاگموس را کاهش دهد و لذا باعث بینایی بهتریمی  contact lensبا استفاده از 
 موضوع زیبایی است ضمنا ممکن است کنتراست     contact lens شود. یکی از کاربردهای می

 گردد.می و فتوفوبیا  Glare ت لنز رنگی باعث کاهشکبهتری ایجاد نماید. بهرحال کنتا

3آب سیاه
   

ر و اگ آید که باعث کاهش بیناییمی این بیماری بوجود فشار مایع داخلی چشم افزایش یابداگر 
 نفر دچار 13نفر از  5سال به بالا  03شود. در افراد می منجربه نابینایی ان نشوددرمبه موقع 

ماند. یم این بیماری هستند.  تا زمانی که دید مرکزی به مرحله آخر خود نرسد بینایی سالم باقی
-می ی هلالی شکل ملاحظههای اطراف مرکز و اسکوتومهادر مراحل اولیه بیماری، اسکوتوم

شم شود. آسیب چشمی گلوکوم به فشار چمی شود. هر چه بیماری شدت یابد میدان بینایی بدتر
رینه یابد و غیر قمی ی عصب بینایی بستگی دارد. در اوایل کاپ افزایشهاو مقاومت آکسون

افتد. عبارتند یم گردد. چند سندرم که درآنها گلوکوم اتفاقمی است. بتدریج عصب بینایی سفید
 Irido cornealسندرم  ،Psudoexfoliationسندرم  ،pigmentary dispersion: سندرم از

endothelial،  سندرمPlateau،  سندرمReiger آنومالی  ،Peter سندرم  ،Axenfield  و سندرم
Sturge-weber. 

 ی وفشار چشم، گونیوسکوپی، بررسی استریسکوپی عصب بینای گیریاندازه تشخیص بیماری با
جیوه و یکسان نبودن فشار در دو چشم  مترمیلی 35میدان بینایی است. فشار بالای  گیریزهاندا

جیوه بایستی ارزیابی شود. قبل از ایجاد آسیب بافتی در عصب بینایی میدان  مترمیلی 1ازه اندهب
دید ممکن است کاهش یافته باشد. لذا در تشخیص بایستی این موضوع را در نظر گرفت. 

ا ی بسیار جزئی وارد شده به عصب رهاتواند آسیبمی ی کامپیوتری عصب بیناییهارآنالیزو
ی دارویی و جراحی است و به نوع گلوکوم و شدت آن هاد. درمان بیماری با روشنبررسی نمای

رکزی شوند و دید ممی بستگی دارد. اکثر این بیماران در آخرین مرحله بیماری هستند که ارجاع
عارضه این بیماری اختلال در میدان بینایی ترین آسیب دیده است. عمدهو محیطی آنها 

از  در دید شب ختلالاکاهش حساسیت کنتراست و .باشدمی ی محیطیهابخصوص در قسمت
ال گردد. احتممی است. در این بیماری عصب چشم دچار آسیب برگشت ناپذیر دیگر عوارض

تر است اما این بیماری گاهی اوقات بصورت سال بیش 43بروز این بیماری در سنین بالای 

                                                
1  Glaucoma 
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شود. آب سیاه ممکن است دریک چشم و یا در هر دو چشم رخ دهد. در می مادرزادی نیز دیده
اویه باز( در نوع ز) ابتدا ممکن است علائم خاصی وجود نداشته باشد و بینایی هم طبیعی باشد

کزی اشکال شده و بدنبال آن بینایی مراما اگر درمانی صورت نگیرد بتدریج میدان بینایی دچار 
تواند می ار چشمفش گیریاندازه میدان بینایی و ،ی حدت بیناییهابیند. انجام تستمی نیز آسیب

به تشخیص زودرس بیمار کمک نماید. افرادی که دچار دیابت و یا فشار خون هستند و یا نمره 
ف داروهای استروئیدی طولانی مدت نزدیک بینی بالای دارند و یا افرادی که در حال  مصر

کبار( حداقل سالی ی) باشند. معاینه چشم بطور مرتبمی هستند نیزدر معرض خطر این بیماری
درمان این بیماری استفاده از داروهای چشمی و خوراکی  شود.می سالگی توصیه 03بعد از سن 

 اری تحت کنترل قرارو یا عمل جراحی است. ضمنا درمان بطور کامل وجود ندارد بلکه بیم
گیرد. یک نکته قابل ذکر این است که یکی از انواع این بیماری در حالتی است که هیچ می

اری را یص بیمتوان تنها ملاک تشخنمی شود و لذانمی گونه افزایش فشار داخل چشمی دیده
اما  (. این بیماری قابل کنترل استnormal tension glaucoma) تنستافزایش فشار چشم دا

قابل درمان نیست بدین معنی که وقتی عصب از بین رفت امکان برگشت وجود ندارد. آسیب 
توان  بطور مرتب فشار می سالگی 21بیشتر عصب به منزله آسیب بیشتر بینایی است. از سن 

میلیون نفر در آمریکا  2تواند وجود بیماری را گزارش دهد. می چشم را کنترل کرد. پریمتری
ه تواند برروی توانایی خواندن نیز اثر بگذارد چونکمی این بیماری .این بیماری هستند مبتلا به

یابد. درمان می کاهش ،توان دیدمی با محدود شدن میدان دید تعداد کلماتی که در واحد زمان
 تواند بطور موثری جلوی این بیماری را بگیرد.می اولیه

  فشار چشمعوامل موثر در ایجاد 

سال بیشتر  43افراد بالای  تواند زمینه ساز بیماری باشد.می ن فشار چشم بطور طبیعیبالا بود
 زنگ خطری برای بیماری است. وجود بیماری در فامیل و خانواده  در معرض خطر هستند. 

 اهنزدیک بینی و استفاده طولانی مدت از کورتن ،جراحات چشمی قلب و عروق. ،بیماری دیابت 
بمنظور کاهش خطر  .د و اصطلاحا گلوکوم ثانویه گوینددهمی خطر را افزایش هاو برخی جراحی

آنرا  کنیدمی ضد گلوکوم مصرف هضمنا اگر قطر .ضروری استای هاین بیماری معاینات دور
قطع نکنید و با پزشک تان در تماس باشید. شروع گلوکوم علامت خاصی ندارد ولذا تشخیص 

ضروری است. تست حدت بینایی، میدان دید و معاینه ته ای همعاینات دور .بموقع حیاتی است
ه شود. پاکومتری که ضخامت قرنیمی چشمی ضروری است. تونومتری و سنجش فشار توصیه

تواند به تشخیص کمک کند. یک نوع گلوکوم شایع نوع زاویه باز می کندمی گیریاندازه را
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ز و سالم است اما انسداد در داخل کانال است بدین صورت که مجرای کانال و ورودی کانال با
دهد و معمولا می کاهش دید بتدریج رخ .رخ داده است و منجر به افزایش فشارشده است

ژنتیک عامل اصلی این نوع گلوکوم است. گلوکوم زاویه بسته خیلی شایع نیست.  .علائمی ندارد
یه بسته است و مدخل ورودی زاو خارج شود چون چشمتواند از نمی در این حالت مایع زلالیه

ک رود و با باز شدن مردممی و یا تنگ شده است. در این حالت فشار بسرعت بالانال بسته اک
سردرد و تاری دید است. نوع دیگر گلوکوم نوعی ، چشم بدترمی شود. علائم آن درد ناگهانی

لوکوم گ و یا بالا نیست اما عصب چشم آسیب دیده است. تاست که فشار چشم طبیعی اس
درمان  .دشومی ایجاد هاتومورها و جراحی ،کت، دیابترای دیگر مثل کاتاهابدلیل بیماریثانویه 

حیح اران روش صی و جراحی است. یکی از مشکلات درمانی این بیماری این است که بیمیدارو

 شود:می رعایت موارد ذیل توصیه. اندهمی را خوب یاد نگرفتچشاستفاده از قطره 

 نوک قطره چکان به چشم تماس پیدا نکند. را قبل از مصرف قطره چشمی بشوئید. اهدست
انید استفاده کنید یک قطره را بچک اگر باید دو قطره قطره چکان بایستی تمیز نگهداری شود.

و صبر کنید تا توسط چشم جذب شود و سپس قطره بعدی را اضافه کنید و گرنه مقدار زیادی 
در حال درازکش از قطره استفاده کنید و در گوشه سمت بینی قطره را رود. می از قطره هدر

اگر قطره بایستی قبل از مصرف تکان داده شود  قطره را در یخچال نگهداری کنید. بچکانید.
 حتما اینکار را بکنید.

ه یی ایجاد شده است بایستی بدقت تحت نظر بود تا باقی ماندبیناکم اگر بیماری اتفاق افتاده و
 و منظم و مصرف داروها در ساعت مقررای هاز جمله اینکه معاینات دور .نایی حفظ شودبی

تواند کمک یم یی و توان بخشیبیناکم ضمنا متخصص .تواند به کنترل بیماری کمک کندمی
( برای CCTVی الکترونیک )هاکنندهبزرگ معمولی و کنندهبزرگ موثری بنماید. وسایل

 ایی بسیار مفید است. روشنایی زیاد برای دور و نزدیک مزاحمت ایجادافزایش کنتراست و روشن
شود. برای بیمارانی که میدان می توصیه CF5کند لذا استفاده از عینک آفتابی و فیلتر و می

و دید مرکزی سالمی دارند استفاده از عدسی منفی و یا تلسکوپ  اندهمحیطی شان را از دست داد
ثر است. نیز موای هی پریزماتیک یا آینهادید آنها را افزایش دهد. سیستمتواند میدان می وارونه

 شود. اگر به موقع اینمی استفاده از چراغ قوه برای حرکت در شب برای این بیماران توصیه
 .با درمان دارویی آنرا کنترل نمودتوان می بیماری تشخیص داده شود

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 فصل دوم 

  ییبیناکم موضوع مورد نیاز در اپتیک
 

 عدسی محدب 

 مثلاً .عدسی محدب ممکن است از یک عدسی و یا چند عدسی چسبیده به هم بوجود آمده باشد
ی محدب هاعدسی .عدسی بوجود آمده است 3دابلت یک عدسی محدبی است که با ترکیب  عدسی 

ی محدب بشکل هاعدسی .ددیوپتر کاربرد دار 54-03یی بین بیناکم دیوپتر وجود دارد اما در 23تا 
درت گیرند. وقتی که از یک عدسی با قمی ذره بین دستی و پایه دار مورد استفاده قرار ،میکروسکوپ

ن بریم و لذا این کلمه با کاربرد آزمایشگاهی آمی زیاد استفاده کنیم اصطلاح میکروسکوپ را بکار
دیگر  فاصله کاری آن و یا بعبارت بنابراین نکه نمره میکروسکوپ خیلی بالاست چو .متفاوت است

کانون آن بسیار کوتاه است و باید در فاصله خیلی نزدیک بکار رود. میکروسکوپ معمولاً یک چشمی 
یعنی )برخلاف میکروسکوپ که دارای یک سطح عینکی است  .شودمی و برای چشم بهتر تجویز

در فواصل  تواندمی دستی و پایه داری هاکنندهبزرگ در یک فاصله معینی از چشم باید قرار بگیرد(
 شوند. می مختلفی از چشم قرار بگیرد و لذا این وسایل توسط بیماران بیشتر مورد پسند واقع

شود که می تصویر بزرگ شده مستقیم در یک عدسی محدب وقتی ایجاد ،براساس مباحث اپتیک
شود که شیی می وقتی حاصل نماییبزرگ بیشترین .شیی بین کانونی قدامی و عدسی قرار بگیرد

ایه دار پ کنندهبزرگ شود. درمی تشکیل نهایتبی در کانون قرار بگیرد و در این حالت تصویر در
بنابراین  .محل شیی و سایز تصویر ثابت است برای اینکه عدسی در یک فاصله ثابت از متن قرار دارد

 ی بیماری دستها. در مورد ذره بینتوانند عدسی در دست بگیرند مناسب استنمی برای کسانیکه
 نماییبزرگ تواند آنرا در فواصل مورد علاقه خود قرار دهد و لذا سایز تصویر و محل شیی و نهایتاًمی

گیرد  تجویز این وسیله بایستی با دقت زیاد صورت .ندکمی هد بود و برحسب شرایط تغییرثابت نخوا
ه اپتیکی را بایستی این قوانین ساد ها. بنابراین تجویز کنندهیمار مورد توجه زیادی قرار بگیردو نیاز ب

 بدقت و بدرستی یاد بگیرند تا بتوانند به بیمارانشان کمک بیشتری بکنند. 
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اگر شیی در کانون عدسی قرار بگیرد پرتوهای خارج شده از عدسی موازی هستند و فرد بیننده انگار 
 .واهد شددیده خ  تصویر واضح ون نیاز به عینک نزدیکبد کند و لذامی دارد به یک شیی دور نگاه

د بود و واگرا ناما اگر شیی در فاصله کانونی عدسی قرار گیرد پرتوهای خارج شده موازی نخواه
هستند و لذا برای دیدن تصویر به تطابق و با عینک نزدیک نیاز است. وقتی که از عینک نزدیک و 

 3عدسی محدب نیاز است یک سیستم اپتیکی جدید مرکب از یا تطابق برای بینایی واضح از درون 
گرچه واضح است که ا .حاصل ترکیب این دو عدسی است ،نماییبزرگ شود کهمی عدسی ایجاد

 نمایی بیشتری را بدست خواهد داد اما همیشه اینطور نیست؟ این ترکیب بزرگ

ای یک بر  Maximum Angular Magnification (MAM)ایبزرگ نمایی زاویه

 عدسی محدب :

M = 1+ hF                                                                 

M = است ای هزاوی  نماییبزرگ 

 hفاصله سطح عینک تا چشم است =  
Fقدرت دیوپتریک  عدسی است =  

اصله در ف نماییبزرگ باید در فاصله کانونی عدسی قرار داشته باشد. لازم به یادآوری است که شیی
فاصله  مثلاً فرض کنید بیمار در .نزدیک توسط یک عدسی محدب به فاصله آن تا چشم بستگی دارد

r ار فاصله را حال اگر بیم . ماین فاصله را فاصله مرجع مینامی .کندمی به یک تابلو دید نزدیک نگاه
م در حدفاصل تابلو و چشحدب به تابلو نگاه کند و سپس یک عدسی م dتغییر دهد و مثلاً در فاصله 

ست حاصله عبارت ا نماییبزرگ  بطوریکه کانون آن عدسی محل قرار گرفتن تابلو باشد دهدقرار 
 زاویه  نماییبزرگ فاصله و نماییبزرگ از

AMM × = RDM
T

M 

T
M

 
 کلی نماییبزرگ =

RDM= نسبی فاصله  نماییبزرگ(r/d) 
MAMعدسی ای هزاوی نماییبزرگ = حداکثر(1+hF) 

)F1+h× (r/d  =
T

M 

 قرار بدهیم. f/1معادل F  و بجای   f/fو بجای عدد یک  h+fمقدار  dدر این فرمول اگر بجای 
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MT =
r

h + f
× (
𝑓

𝑓
+
ℎ

𝑓
) 

𝑀𝑇آید می فرمول زیر بدست فوق که با حل فرمول = 𝑟𝐹 

دهد یم ه است و نشاناین فرمول هم برای ذره بین دستی و هم برای میکروسکوپ قابل استفاد 
شود می فاصله مرجع است که با متر بیان rبه فاصله بستگی دارد. در این فرمول  نماییبزرگ که

ثلاً وقتی م .گیردمی مفاهیم بزرگتر معمولاً براساس نقطه مرجع صورت فاصله چشم تا نقطه مرجع(.)
ت چون بیشتر اس نماییزرگب شیی نزدیکتر آورده شود چون از نقطه مرجع به چشم نزدیکتر است

RDM اضافه شده است و نقش بیشتری دارد.  

را بخواند  1M  خواند اگر بخواهد خطمی  33cm  را در فاصله  6M  + خط2بیمار با عینک : مثال

            M= 6/1= 6x       ؟ جواب: مقدار بزرگنمایی مورد نیاز عبارت است از چه عدسی نیاز دارد

                             M= rF                      6= (0.33) (F)بنابراین 

F= 18.18                                                              

دیوپتر باید اشیاء را در فاصله  52یعنی فاصله مرجع بود وگرنه با عدسی  rنسبت به  نماییبزرگ این 
5.5cm فاصله کانونی این عدسی قرار بگیرد تا واضح دیده شود. معمولاً یعنی کتاب در  .قرار دهد

 نماییبزرگ دیوپتر یک واحد 0شود و لذا بازای هر می درنظر گرفته مترسانتی 31فاصله مرجع 
 شود.می درنظر گرفته

را بخواند چه  1Mخواند اگر بخواهد خط می را 10Mی خط مترسانتی 03: بیماری در فاصله مثال 

10M؟نیاز داردعدسی 

1M
= 10𝑥                                                      

M= rF   →            10 𝑥 = (0.4) × 𝐹 

F= 25 

ی قرار دهد تا مترسانتی 0دیوپتری نیاز دارد و بایستی متن را در فاصله  31این فرد به یک عدسی  
 دیگری را قید نماییبزرگ +31یک عدسی واضح ببیند. اما سازندگان وسایل کمک بینایی برای 

 ) =6.25x                                  M = (25) (0.25کنند بدین صورت که می
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 توجه نمایند که عدسی همان عدسی است اما چون فاصله مرجع متفاوت درنظر گرفته شد مقدار
 متقاوت بدست آمد.  نماییبزرگ

ازندگان چونکه س .استتر راحت نماییبزرگ ز تجویز براساستجویز براساس دیوپتر ا نکته مهم :

 ممکن است فاصله مرجع متفاوتی را درنظر گرفته باشند. اکثر بیماران شیی را در کانون عدسی قرار
یی را توان شمی یابند که با قرار دادن شیی در فاصله کانونیمی بلکه آنها براحتی در .دهندنمی

  .در این حالت کمتر است نماییبزرگ حالی که دید درتر بزرگتر و راحت

 حال اگر شیی در فاصله  .دیوپتر را درنظر بگیرید 53یک عدسی محدب با قدرت : مثال

 دارد.  تفاوتیچه  نماییبزرگ سانتی متری از عدسی قرار بگیرد,2,4,6,8,10

 M= 0.1 × 10 = 1M                             مترسانتی 53در فاصله 

M= 0.08 × 10 = 0.8M                          مترسانتی 2ر فاصله د
 

M= 0.06 × 10 = 0.6M                           مترسانتی 4در فاصله 
 

M= 0.04 × 10 = 0.4M                           مترسانتی 0در فاصله 
 

  × 0.2MM= 0.02 = 10                           مترسانتی 3در فاصله 

اگر شیی  .حاصله کمتر است نماییبزرگ شود که هر چه شیی به عدسی نزدیکتر شودمی ملاحظه
شود و بیمار سریع متوجه خواهد شد و لذا می در فاصله دورتر از کانون قرار گیرد تصویر معکوس

 نماییزرگب نکهنظر به ای .بیمار هیچ وقت اشیاء را در فاصله خیلی دورتر از عدسی نگه نخواهد داشت
 M  توان استفاده کرد اما فرمولمی شود از فرمول زیرمی نسبت به یک فاصله مرجع درنظر گرفته

= rF  مایینبزرگ ه شیی به کانون عدسی نزدیک باشد گوید که هرچمی بطور خیلی ساده به ما 
 بیشتر است.

 یک عدسی محدب : نماییبزرگ فرمول برای محاسبه

𝑀 = 
𝑟𝑓

1 − [𝑥𝑓(1 − ℎ𝑓)]
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 r فاصله مرجع است  و =  xدر دو حالت مخرج کسر  .= فاصله شیی تا کانون قدامی عدسی است
  .یعنی فاصله کانونی عدسی برابر شود fبا  xاول اینکه  است. M = rF و  برابر با یک خواهد شد

حالت  شود.می خواهد شد و مخرج کسر یک x= 0بعبارتی شیی در کانون قرار بگیرد در این حالت 
در این  .(h = f( برابر با فاصله کانونی عدسی بشود )hدوم وقتی است که فاصله چشم تا عدسی )

فاصله  .(قانون بادال) گویند Badalحالت باز هم مخرج کسر یک خواهد شد این حالت را حالت 
 چشم تا عدسی برابر با فاصله شیی تا عدسی است. 

 یناییبزرگنمایی مرتبط با  وسایل کمک ب

( تعیین 3  بزرگنمایی( تعیین 5کار اصلی بایستی صورت گیرد :  3در تعیین وسیله کمک بینایی  
که بتواند آن مقدار بزرگنمایی  را برای انجام کار موردنظر بیمار فراهم کند. بنابر این لازم  ای هوسیل

ر با زاویه بینایی که بیمار ( بیماAngle of resalution)  VA است که دو زاویه را با هم تطبیق داد 
بعبارت  .نیاز دارد. لذا شیی بایستی آنقدر بزرگ شود تاخواسته بیمار برآورده شود Testبرای انجام 

( و فاصله hی )شود ارتفاع شیمی دیگر زاویه بایستی اضافه شود.  زاویه بینایی توسط دو فاکتور بیان
  .(dآن تا چشم )

 

 

𝑡𝑎𝑛𝜃 =
ℎ

𝑑
 

 این هرنوع فاصله و هر نوع افزایش سایز اشیاء به این زاویه بستگی دارد.بنابر    
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 .ام  دادتوان اینکار را انجمی روش به چندخواهیم شیی را بزرگ کنیم می حال در کلینیک وقتی که 
شود. می نیز بزرگ h/d نسبت  پسبزرگتر شده است  hچون اگر سایز را درهمان فاصله بزرگ  کنیم 

 است. Larg printو یا استفاده از  CCTV نماییبزرگ ن نوعمثال ای

 

h'>h            h'/d>h/d 

 .یابدمی افزایش h/d نسبت شودمی کم dچون  .تغییر فاصله شیی و ثابت ماندن سایز روش دوم 
  .نزدیک شدن به اشیاء است نماییبزرگ این نوع مثال 

 

d'<d                   h/d'>h/d 

غییرات .  در اینجا بایستی دقت کرد  چونکه تاست تغییر در سایز شیی و تغییر در فاصله وم روش س 
یکی ممکن است دیگری را تحت تاثیر قرار دهد. مثلاً افزایش دو برابری سایز و افزایش دو برابری 

 کند. می فاصله همدیگر را خنثی
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h'/d'= 2h/2d = h/d 

 

 داشت. نماییبزرگ باشدد تا بتوان h/dرگتر از بایستی همیشه بز 'h'/dبنابراین 

 بدست موردنظر  نماییبزرگ دورتری  است در اینجا در فاصله .Stand mag نماییبزرگ این مثال
 dبنام ای هاست که در یک فاصل hآید. بنابراین در اپتیک کوچکترین حرفی که بیمار بخواند می

 .شودمی مشخص

دستنویس و یا تایپ شده را بخواند و در عین حال کامپیوتر را  0.5Mخواهد حرف می فردی: مثال

 .است 2M    40cmحروف روی مانیتور(. بینایی این فرد در فاصله )بخواند  cm 50در فاصله 

     h'/d'= h/d برای کار اول 

2Mیعنی  

40cm
=
0.5M

d′ˊ
را در     0.5Mرف شود بنابراین اگر حمی مترسانتی ده  'dو در اینجا مقدار  

برابر است حال برای انجام این  40cmدر فاصله  2Mنگه بدارد زاویه دید با حرف  10cmفاصله 
مورد  Add 10+دپویتر تطابق یا  53+ است. برای این فاصله کاری 53مورد نیاز  نماییبزرگ کار 

  d'=10cm        100/10= 10D نیاز است.

 

 

            2M/40= h'/50                h'=2.5 M  ا کامپیوتر :خوب برای کار دوم یعنی کار ب
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باشند یعنی سایز موردنظر روی کامپیوتر  2.5Mببیند حروف باید  50cmیعنی اگر بخواهد در فاصله 
2.5M  باشد.  قدرتAdd .در واقع عکس فاصله است 

 

 

 : مثال

25cm= 0.2M→
1

0.25
= 4𝐷 

33cm= 0.33M→
1

0.33
= 3𝐷 

4cm= 0.04M→
1

0.04
= 25𝐷 

           'hD = h'D'       D' = hD/h تر تبدیل کرد و لذا :توان به دپوپمی مفاهیم فاصله را در اینجا

 ارتفاع حروف خوانده شده × ارتفاع حرف مورد نیاز = دپوپتر بکار رفته × دپوپتر مورد نیاز

 عدسی خواهد خواند.را با چه  20/20خواند می 3+را با  20/100شخصی  مثال :

0.8  ×3= 0.1×D                   D=24        

موردنظر بدست آید. اگر به  Addکرد تا  'h/hرا بایستی ضربدر  Add بنابراین در واقع چه مقدار  
 بخواند در اینجا : 0.5Mخواهد می و بیماراست   40cmدر فاصله  2Mمثال قبل برگردیم بینایی 

D'=(
2

0.5
) 2.5 = 10.0𝐷 

پس در فرمول فوق بجای  .نیاز است Add 2.50یا  2.5به تطابق  40cmبدین معنی که در فاصله  
D 50را قرار داد و برای  2.5توان عدد میcm 50توان چنین حساب کرد که در فاصله میcm  به

add   +2  2    نیاز است پس سایز مورد نظر برروی مانیتورh'= 2.5×2M  و   h'=2.5M         
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 addخلاصه : مراحل لازم برای تجویز   

       'hD=h'Dاستفاده از رابطه یا تطابق  و  addتعیین بینایی نزدیک در فاصله  ،نیاز بیمار

 'Dببیند  1Mخواهد می بیند ولیمی را 5Mسانتی حرف 40  در فاصله  add =2.5: فردی با  مثال 

 شود؟می چقدر

  5M×2.50 = 1M×D1→
12.50

1
→ 𝐷′ˊ = 12.50                      

 نکته : اگر خواندن هدف و نیاز اصلی است بهتر است ازمتن استفاده شود و از حروف استفاده نشود. 

است بنابراین چون هدف  1Mاست مثلاً خط طبیعی تر برای محاسبات راحت Mاستفاده از سیستم 
با )خواند می را 4Mمثلاً اگر بیمار  .('D'= hD) , hD= 1×Dپس  .و نیاز اکثر بیماران خواندن است

add= +3 1( برای اینکهM  بخواند پسD'= hD = 4×3=12D  قدرتadd  است. در پایان  12لازم
add روزنامه و... برای بیمار تست  و  ،تعیین شده را با کتابRefine  .کنید 

 ای را به بیمار پیشنهاد کنیم چه وسیله

است  برای بیمار مناسبای هن شده است حال بایستی ببینم چه وسیللازم تعیی addتا اینجا مقدار 
جام خواهد انمی از نظر ارگونومی و کاری که بیمار شرایط لازم  .مار قابل قبول استو یا برای بی

بیشتری  Magnificationکدام بیمار به مثال: با توجه به جدول زیر  هماهنگ باشد. بایستی  دهد 
 نیاز دارد؟

Add بینایی مورد نیاز نیاز مورد Add بینایی فعلی فعلی  
10 1M +5.00 2M 

20cm 
 Aبیمار 

7.5 1M +2.50 3M 
40cm 

 Bبیمار 

 

2𝑥𝑚𝑎𝑔         بزرگنمایی نیاز دارد 2xبه  :  Aدر مورد بیمار         
2𝑀

1𝑀
= 2𝑥 

 10D =2 × 5+                            دیوپتر نیاز است 53به بنابراین   

3Mبزرگنمایی نیاز دارد      3xبه   :Bبیمار در مورد 

1M
= 3𝑥    7.5 =3 × 2.5+یعنی   دیوپتر 
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 ؟!بیشتری نیاز دارد اما قدرت لنز او در مقایسه با بیمار اول کمتر است بزرگنمایی به بیمار دوم با اینکه

دار و تلسکوپ. اما پایه ،دستی کنندهبزرگ ،عینکشود. می ارائه عمده  به چهار صورتبزرگنمایی 
نهایت نهایت باشد و وقتی تصویر در نزدیکتر از بیکه تصویر در بیی تحت شرایط کارکرد این وسایل

نهایت است پس شیی در کانون عدسی است. بنابراین وقتی تصویر در بی .متفاوت است باشد
هایت نوقتی که تصویر در بی .داردپرتوهای خارج شده موازی هستند و ربطی به فاصله شما با لنز ن

نباشد در این حالت شیی در فاصله کانونی است و لذا تصویر بزرگ شده در پشت شیی است و تصویر 
 unaidedو   aidedاصطلاح  شود.می مجازی است  لذا  با جابجایی شما بزرگنمایی مختلف حاصل

ندارد. بنابراین اگر  تصویر فوکوس نکساری عیوب ا  است و ارتباطی با بزرگنماییمربوط به استفاده از 
 نباشد بزرگ کردن آن چه ارزشی دارد؟ Retinشده بر روی 

 نمایی بزرگ

سیستم  یک نماییبزرگ شود کهمی ، نسبت است. وقتی گفتهنماییبزرگ یکی از اجزای اساسی
بنابراین بدون  .بار از چه چیزی بزرگتر است 0؟ تصویر بزرگ شده به چه معنی است است x0اپتیکی 

ند که مامی توان از این عدد چیزی برداشت کرد. در واقع مثل ایننمی ،اطلاع از تصویر بزرگ نشده
کسی سوال کند اندازه این جعبه چقدر است و در جواب بشنود دو برابر بزرگتر است. اگر بر روی 

 م استفاده از این وسیلهآیا بدین معنی است که هنگا x0جعبه یک وسیله اپتیکی نوشته شده باشد 
یار تنها تحت شرایط بس باید تاکید شود که جواب منفی است چرا که گردد. می ایجاد x0 نماییبزرگ

 مایینبزرگ مفهوم اولیه .مخصوصی اینطور خواهد بود. لذا لازم است که این نسبت مشخص گردد
 Transverse ینمایبزرگ ت کهدر واقع نسبت سایز تصویر به سایز شیی اس که در اپتیک مطرح است

(MTنامیده ) شود. وقتی که محیط تصویر و شیی هوا باشد رابطه زیر برقرار است.می 

𝑀𝑇 =
(𝑦)سایز تصویر

(𝑦)سایز شیی
=

(𝑈)ورژنس شیی

(𝑉)ورژنس تصویر
=

(𝑉) فاصله تصویر

(𝑈)فاصله شیی
 

ای هاویر شبکیصعنی است که سایز تبزرگ نمایی در چشم انسان بعنوان یک سیستم اپتیکی بدین م
این ای هازاندهکند کمی گردد. مثلاً زمانی که فرد به یک حرفی نگاهمی محسوب ربعنوان سایز تصوی

متر خواهد میلی 22/2ارتفاع این حرف تقریباً  ،متری قرار گرفته 4دقیقه و شیی در فاصله  1حرف 

چشم  نماییبزرگ است. مترمیلی 32/3آن تقریباً ای هبود و اندازه تصویر شبکی
3/32

2/22
 x33200/3و یا  

است که  تنها موضوع قابل اهمیت این بیناکم بنابراین در موضوع توان بخشی بینایی افراد .باشدمی
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یعنی ای هکی. مقایسه دو تصویر شبنمایدمی ه ایجادمثلاً فلان وسیله اپتیکی چه تصویری بر شبکی
 ای هصویر شبکیت ییبنابراین بزرگنما .یا تصویر اولیه نماییبزرگ یر بدونشده و تصوتصویر بزرگ

(RIM)  Retinal Image  Magnification  گردد.می بدین صورت محاسبه 

𝑅𝐼𝑀 =
تصویر بزرگ شده

تصویر اولیه
=
 𝑦′𝐴

𝑦′𝑢𝑛
 

دین معنی نیست بینایی ب شود تصویر اولیه بدون وسیله کمکمی لازم به توضیح است که وقتی گفته
ی باشد بلکه بدین معنی است که تصویر بدون وسیله کمک بیناین چ عینکی بر روی چشم فرد که هی

 است. لذا بایستی چشم تصحیح شده باشد. 

 ایشبکیه صاویربزرگ نمایی ت

RIM (Retinal image magnification)  شودمی قسمت تشکیل 2از . 

RIM = (RSM) (RDM) (LVM) 

RSM)   Relative size magnification (و) RDM  Relative distance magnification (می را-

در جلو  عدسیبدون وجود ) LVM   lens vertex magnification اتوان جداگانه محاسبه کرد ام
و فاصله آن تا چشم بستگی دارد در حالیکه  عدسیبه نوع  LVMبنابراین  .چشم قابل محاسبه نیست

جزء  2قع اثر تجمیع این در وا Angular نماییبزرگ زء اول به فاصله و سایز بستگی دارند.دو ج
  RIM  نیز بر روی Depth of field .است  RIMبر روی نماییبزرگ تاثیر نهایی این نوعاست و 

اینجا  بنابراین در .نیز موثر است. اگرچه ممکن است  اثر آن در زندگی روزمره خیلی مشخص نباشد
همواره بر روی شبکیه کانونی است. در غیر این صورت ای هفرض بر این است که تصویر شبکی

گردند. میتر شود و محاسبات پیچیدهمی ی مختلفی ایجادهاوضعیت  Depth of filedبعلت 
Spectacle magnification (SM)  وLVM دارای مقادیر یکسان هستند و مفاهیم یکسانی دارند. 

SM 15کنند و در ورتکس می معمولی که عینک استفاده در افرادmm  15-10قرار دارد حدود% 
بیشتری  نماییزرگب شوندمی که در فاصله ورتکس متفاوت استفادهیی  بیناکم  است. بنابراین وسایل

 نماییبزرگ)LVM  عینک( از  نماییبزرگ) SM  کنند. بنابراین در اینجا بجای بکار بردنمی ایجاد
عدسی( استفاده خواهد شد که  هر دو یکی هستند. در این مباحث چشم انسان بعنوان یک  ورتکس

((
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 لذا نقاط نودال و .شود که کانون خلفی آن روی شبکیه قرار داردمی عدسی نازک درنظر گرفته
 توان براحتی بر روی محور اصلی مشخص کرد.می ژوگه راکن

 RDMنمایی نسبی فاصله بزرگ

 محاسبه کرد اما در اکثر مواقع به کمک عدسی محاسبه نمایی رااین بزرگ یتوان بدون عدسمی
در فاصله yشیی  در شکل  زیرگردد. می

1
U تواند تصویر میy’  )را ایجاد نماید)یک تصویر کنژوگه

کند و در فاصله می اما وقتی که شیی به جلو حرکت
2

U 2ازه اندهگیرد تصویر شبکیه بمی قرارy’ 

 به نسبت این دو فاصله بستگی دارد. ای هشدن تصویر شبکی شود. بزرگمی

 

 

RDM= 
𝑦′2

𝑦′1
=
(tan𝜃 ′)

(𝑡𝑎𝑛𝜃)
=

𝑦

𝑢2
𝑦

𝑢1

=
𝑈1

𝑈2
 

 2Uکه ای هزاوی ′𝜃 شود.می ایجاد 1Uکه توسط ای هزاوی 𝜃 طول، Lنمایی نسبی فاصله )بزرگ
فاصله اصلی شیی،  1U اندازه شیی،  Yدهد. می تشکیل 2Uکه زاویه ی اهانداز 1yدهد. می تشکیل
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2U 1 ،فاصله جدید شییY’  1اندازه تصویر وقتی که شیی درU ،2استY’   اندازه تصویر وقتی که
 است.( 2Uشیی در 

ابقی چشم قادر باشد که آن طنه تی چشم باشد و داممترسانتی 13بنابراین اگر یک شیی در فاصله 
 خواهد بود.  x3حاصله  نماییبزرگ ی ببیندمترسانتی 31اصله را در ف

 بزرگ نمایی نسبی سایز

 RSM ه توان این موضوع را مشاهدمی زیردر شکل  .آیدمی در اثر تغییر اندازه شیی بدست
 ارتعب نماییبزرگ .است خط حروف درشت استفاده از نماییبزرگ کرد. یک مثال برای این نوع

 از: است

 

𝑅𝑆𝑀 =  
𝑦2

𝑦1
=

شیی بزرگ شده

شیی اولیه
 

 (1y  ،2اندازه اصلی شییy 2 ،اندازه جدید شییy'  1و'y اندازه تصویر) 

ای هگیرد تصویر شبکیمی ی قرارمترمیلی 53ی بجای حرف مترمیلی 33بنابراین وقتی که یک حرف 
 .RSM= 2xشود و می نیز دوبرابر
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 بزرگ نمایی و رتکس عدسی  

 )وقتیاست 'Yنسبت به تصویر  کنندهبزرگ  (  توسط"Yنسبت تصویر بزرگ شده ) LVMمقدار 
 RSMدر اینجا نه سایز شیی تغییر کرده و نه فاصله آن تغییر کرده است. لذا  (. وجود ندارد عینککه 
 باشند. می هر دو  یکسان RDMو 
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همان شیی در همان موقعیت  Bنمایش داده شده است. در شکل  ’yبا ای هتصویر شبکی Aدر شکل 
را ایجاد کرده است.  ’yیک تصویر مستقیم  کنندهبزرگ اضافه شده است. کنندهبزرگ است اما یک

نماید. نسبت می ایجاد ’’yای هاین تصویر یک زاویه بزرگتری را ایجاد و ضمناً یک تصویر شبکی
نامند. در واقع موقعیت و اندازه شیی تغییر می LVMرا  Aل در شک ’yبه  B در شکل ’’yتصویر 

ورژنس ورودی  uهمان فاصله ورتکس و معمولاً مثبت است.  d باشد.می یکی RSMنکرده است و 
 ورژنس تصویر خروجی از عدسی است..  vشیی در عدسی است و بالاخره 

 شود: می با فرمول زیر حاصل LVMبزرگ نمایی 

𝐿𝑉𝑀 =
1 − 𝑑𝑢

1 − 𝑑𝑉
 

v  صویر ورژنس ت     u  ورژنس شیی            d              فاصله ورتکس 

خواهد  LVM =1استفاده شود  Contact lent  باشد یعنی عدسی بصورت d= 0در این فرمول اگر 
وجود داشته باشد و حداقل در  dداریم که  LVM  وجود ندارد. بنابراین وقتی نماییبزرگ شد و هیچ

ارزش زیادی ندارد  Low vision  از چشم قرار بگیرد. اما از نظر کلینیکی در موضوع mm 12فاصله 
شود می دفقط بدلیل فاصله ایجا نماییبزرگ و خیلی قابل توجه نیست. بنابراین تحت این شرایط

از  10cmدر جلو چشم قرار بگیرد بیمار مجبور است که شیی را در فاصله  10+  اگر یک عدسی
     بنابراین از نظر کلینیکی اگر .ایجاد خواهد شد RDMک قرار دهد و به همین دلیل سطح عین

4x = RDM 4.5  باشدx = RIM  .است که تفاوت معنی داری از نظر کلینیکی ندارد  
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اضافه  کنندهبزرگ نباشد بعد از اینکه عدسی RDMدر حالتی که تحت تاثیر  LMVبرای بررسی 
 کند. سپسیم . مثلاً بیمار به یک متنی که توانایی خواندن آنرا ندارد نگاهشد شیی نباید حرکت نماید

باید خارج از ن کنندهبزرگ گردد. اگر شیی ثابت باقی بماند موقعیتمی دستی اضافه کنندهبزرگ
یرد. در غیر این باید قرار گ کنندهبزرگ فاصله کانونی باشد یا به عبارت دیگر شیی در فاصله کانونی 

 .گرددمی تصویر یا وراونه و یا تار صورت

 LVMو  RDM    ترکیب

ی که وقت .در فاصله نزدیک است نماییبزرگ ی ایجادهاروشترین ترکیب این دو یکی از مرسوم
تر کند که با نزدیکمی ایجاد LVMدارد مقداری  ره بین را در جلو عینک خود نگه بیمار یک ذ

 RIMبنابراین . دشومی ایجاد RDMتر، مقداری نزدیککردن شیی به سطح کانونی عدسی و یا 
 عبارت است از مجموع ایندو.

RIM = (RDM) (LVM)                                                         
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 فرمول حاصله

𝑅𝐼𝑀 =  [
𝑈𝑅

𝑈𝑒𝑦𝑒
] [
1 − 𝑑𝑢

1 − 𝑑𝑣
] 

𝑈𝑅  و   کنندهبزرگ بدون  شیی تا چشم( )مطالعهفاصله𝑈𝑒𝑦𝑒      شیی تا چشم(  ) مطالعهفاصله  
در   ال مث. است 2.5Dموردنیاز حدود  addمقدار تطابق و یا   40cmاست. در فاصله   کنندهبزرگ با

نیاز دارد و چون شیی در عینک  + 53تواند متن را بخواند مثلاً به نمی بیمار که   MD یک بیمار
 ست بنابراین محاسبه آن بدین شکل است :کانونی است پرتوهای خروجی موازی ا

𝑅𝐼𝑀 = [
40

40
] [
1 − (0.3)(−10)

1 − (0.3)(0)
] = (1)(4) = 4𝑥 

 پس فاصله است  53است و عدسی فاصله کانونی آن از چشم  40cmچونکه شیی در فاصله  
مجموع فاصله  𝑈𝑒𝑦𝑒(.  در اینجا d= 30cm)است  30cm یعنی فاصله عدسی تا چشم  ورتکس
 03است لذا کل این فاصله  23به اضافه فاصله ورتکس که  مترسانتی 53عدسی یعنیکانونی 

 خواهد شد. فاصله ورتکس در اینجا فرضی است. مترسانتی

است. اما  RDM =1است و  LVMمربوط به  نماییبزرگ شود که تماممی در مثال فوق : ملاحظه
 شود مثلاً در این مثال اگر بیمارمی ایجاد RDMگیرند و لذا می معمولاً اشیاء در فاصله کمتری قرار

به شرح ذیل خواهد بود. در اینجا   RIMچشم قرار دهد. بنابراین  5cmرا در فاصله   کنندهبزرگ
  Ueyeاست پس  مترسانتی 1است اما فاصله ورتکس  مترسانتی 53فاصله شیی تا عدسی همان 

 خواهد شد.  51
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𝑅𝐼𝑀 = (
40

15
) [
1−(0.05)−(−10)

1−(0.05)(−0)
] = 2.67 (

3

2
) = 4  

 M = D/4 + 1  و = D/4   M یهافرمول

 =M.  اندهمنابع ذکر شد برخی از  ایندو فرمول در
𝐷

4
 نیز     Effectiveبزرگنمایی گاهی اوقات بنام 

) =M  1+نامند ومی
𝐷

4
کننده است تریک بزرگمقدار دیوپ  D.گویند   Conventionalا بزرگنماییر (

لاح بنابراین اصط. استای هشدن تصویر شبکیزرگوجود دارد و آن هم ب نماییبزرگ تنها یک لذا

RIM فرمول  .استتر پذیرفته شده𝐷

4 
شود که فاصله کاری می در یک حالت خاص درنظر گرفته 

یرد. گمی قرار  کنندهگبزر این حالت شیی در فاصله کانونی  باشد و در 25cm کنندهبزرگ بدون

𝐷بنابراین اگر این شرایط وجود نداشته باشد 

4
توان بکار برد. اما چه فاصله ورتکسی را باید نمی را  

استفاده کرد؟ چون شیی در فاصله یک فاصله کانونی از عدسی قرار دارد بنابراین در هر فاصله 
. اختیاری است  cm 10استفاده از ورتکس  زیر در مثال  توان از آن استفاده کرد. بنابراینمی ورتکس

دپوپتر  53با قدرت   کنندهبزرگ حال اگر از یک .دپوپتر است 4مقدار تطابق لازم  25cmدر فاصله 
هیچ تطابقی   باشد 53و فاصله ورتکس  باشد  کنندهبزرگ از 10cmدر فاصله  شیی استفاده شود و

ت و پرتوهای خارج شده از شیی موازی است و نیاز مورد نیاز نیست چون شیی در کانون عدسی اس
بود  25cmشیی در   کنندهبزرگ به تطابق ندارد. بنابراین اگر این گونه تصور شود که در حالت بدون

توان یم را نماییبزرگ پس مقدار .و در حالت دوم شیی در فاصله کانونی عدسی قرار گرفته است
                                                                                              چنین حساب کرد:

RIM=(RDM)(LVM)           Lens Vertex magnification 

 

(
𝑢𝑒

𝑢𝑒𝑦𝑒
) (

1−𝑑𝑢

1−𝑑𝑣
) → (

25

10+10
) [
1−0.1(−10)

1−0.1(0)
] → (

25

20
) × 2 = 2.5𝑥    کننده بزرگفاصله بدون  
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اگر حال  .صفر است (vچون پرتو خروجی موازی است پس ورژنس تصویر )                               
𝑅𝐼𝑀        از فرمول گوس استفاده شود = (−𝑈𝑅)(𝐷𝑒) 

RIM= (-0.25)(+10)=2.5x 

 قدرت عدسی است .   Deو  مترسانتی 31فاصله مرجع یا همان   URدر فرمول فوق 

𝐷 بنابراین اگراز فرمول 

4
اما بایستی به این موضوع توجه کرد که  .است 2.5xاستفاده شود جواب   

 تواندمین نباشد و یا شیی در فاصله نزدیکتر از فاصله کانونی باشد این فرمول  25cmاگر فاصله 
چقدر  کنندهبزرگ قدرت باشد  d=0و  40cmمثلاً اگر فاصله  .را بطور صحیح ارائه کند نماییبزرگ
  LVM =1پس  ر این حالت ذره بین به چشم چسبیده است و فاصله ورتکس وجود ندارد.د است؟

 خواهد شد.

RIM= (RDM)(LVM) 

(
40

10
) (1) = 4𝑥 

 

 RIM = - (-0.4) (10) = 4x  و با استفاده از فرمول گوس

در  .بله ؟مختلف ایجاد کند نماییبزرگ تواند دو نوعمی 53با قدرت   کنندهبزرگ بنابراین آیا یک 
 است اما در هر دو حالت فاصله 40cmو در مثال دوم شیی در فاصله  31مثال اول شیی در 

ای هباید بخاطر داشت که سایز تصویر شبکی .است 10cmبا شیی ثابت است و همان   کنندهبزرگ
  .در هر دو مثال ثابت و یکی است اگرچه اعداد متفاوت هستند

𝐷حال اگر از فرمول 

4
+ -بزرگ 1xحال این  .شودمی 3.5x  بزرگنمایی فاده شوداست 1

𝐷فرمول  در .آیدمی از کجا اضافه  نمایی

4
 تطابق کند )بدون 4𝐷بایستی  25cmبیمار در فاصله  

شود هیچ تطابقی مورد نیاز نیست چون شیی در می استفاده  کنندهبزرگ ( و وقتی ازکنندهبزرگ
وجود دارد منطقا در   کنندهبزرگ تطابق در زمان بدون 4Dاگر این بنابراین  .فاصله کانونی است

 توان چنین محاسبه کرد:مینیز بایستی وجود داشته باشد و لذا  کنندهبزرگ زمان استفاده  از

RIM = (RDM) (LVM) 

 فاصله ذره بین  تا شیی ثابت است 
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شود این فرمول تحت یک شرایط خاص است یعنی وقتی که ورتکس صفر باشد می دوباره تاکید 
 کنندهبزرگ تر+ دپوپ53تطابق با  4𝐷باشد بنابراین  d = 0پس وقتی که  .افتدمی فاقاین حالت ات

قرار بگیرد  14D+بدست خواهد آمد و لذا شیی باید  در فاصله کانونی این  14𝐷اضافه خواهد و عدد 
 .است 7.14cmکه حدود 

 

𝑅𝐼𝑀                        بنابراین : =
𝑈𝑅

𝑈𝑒𝑦𝑒
(
1−𝑑𝑢

1−𝑑𝑣
) 

 : در مخرج کسر فقط فاصله کانونی خواهیم داشت پس باشد d=0اگر 

𝑅𝐼𝑀 =  (
25

7.14
) (1) = 3.5𝑋 

شود و انگار شخص از داخل یک عدسی می افزوده  کنندهبزرگ در اینجا چهار دیوپتر تطابق به نمره
 7.14 لذا فاصله شیی تا ذره بین به شیی نگاه میکند.  مترسانتی 7.14دیوپتری با فاصله کانونی  50

ی نیز مترسانتی 53خواهد بود تا پرتوهای خروجی موازی از ذره بین خارج شوند. فاصله  مترسانتی
بنابراین  که در اینجا صفر محسوب شده است.  یا  فاصله ثابت بین ذره بین تا چشم است  dهمان 

𝐷فرمول 

4
+ رد همان جواب را بدست میدهد و یا وقتی که در یک شرایط بخصوص قرار بگی 1

هستند. در تمام حالات  general( و فرمول گوس بطور کلی RIM) نماییبزرگ بعبارت دیگر فرمول
 فاوت و نتایج مت کنندهبزرگ تغییر کند ورژنس خروجی از کنندهبزرگ فوق وقتی که فاصله چشم  تا

 کاملاً متفاوت خواهد شد. نیز 

 

𝑅𝐼𝑀 =  
𝑀𝑎𝑔𝑛𝑖𝑓𝑖𝑒𝑑 𝑅𝑒𝑡𝑖𝑛𝑎𝑙 𝐼𝑚𝑎𝑔𝑒 𝑠𝑖𝑧𝑒(𝑦

′𝑎𝑖𝑑𝑒𝑑ˊ)

𝑂𝑟𝑔𝑖𝑛𝑎𝑙 𝐼𝑚𝑎𝑔𝑒 𝑠𝑖𝑧𝑒 (𝑦ˊ𝑢𝑛𝑎𝑖𝑑𝑒𝑑)
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  (Hand magnifiers)   ی دستیهابزرگ کننده

د پرتوهای خروجی از آن نکه اگر اشیا در فاصله کانونی آن قرار بگیر است یک عدسی محدب 
ستگی ب (سطح عینک)این وسیله به فاصله آن تا چشم  نماییبزرگ .موازی به چشم خواهند رسید

 کنندهزرگب دارد بشرطی که اشیاء همچنان در فاصله کانونی آن باقی بمانند. اگر در این حالت شیی و
-بزرگ یابد ومی افزایش نسبی فاصله( نماییبزرگ( )RDM) شودمی به چشم نزدیک شوند باعث

 ندهکنبزرگ یابد و برعکس. در هر دو حالت تا زمانیکه شیی در کانونمی کاهشای هزاوی نمایی
 ثابت است. ای هباشد تصاویر شبکی

 (قدرت اکی والان)قدرت معادل 

لازم است قدرت معادل عدسی است و لذا در این حالت  نماییبزرگ قدرتی که برای محاسبات
 گیریندازها وقتی که عدسی با لنزومتر .ورتکس قدامی یا خلفی قدرت یکسانی خواهد داشت عدسی با

 درت معادل. اگر یک سمت عدسی تخت شود قدرت بدست آمده قدرت ورتکس خلفی است نه قمی
plano)در این حالت قدرت معادل و قدرت ورتکس با هم برابر  ( و سمت دیگرش محدب باشد

کنند. معمولاً قدرت معادل از جمع نمی اپتیکی معمولاً قدرت معادل را ارائه سازندگان وسایل .است
مورد  Addزمانی که ذره بین دستی یا پایه دار همراه با  .قدرت ورتکس قدامی و خلفی کمتر است

ه بیشتر و یا کمتر از قدرت عدسی باشد و لذا فاصل ،تواند برابرمی گیرد قدرت معادلمی استفاده قرار
  .تا ذره بین تعیین کننده این قدرت معادل است  عینک

 قرار بگیرد قدرت معادل ایجاد شده همانعینک از  )بزرگ کننده( اگر ذره بین در یک فاصله کانونی
اما اگر این فاصله کمتر یا بیشتر از یک فاصله کانونی باشد قدرت معادل بدین  .قدرت ذره بین است

له کمتر از یک فاصله کانونی باشد قدرت معادل بیشتر از قدرت ترتیب بدست خواهد آمد که اگر فاص
 ذره بین است و اگر بیش از یک فاصله کانونی باشد قدرت معادل کمتر از قدرت ذره بین است. 

 دستی استفاده کنندهبزرگ در جلو چشم باشد و bifocalیا   Add وقتی بطور خلاصه 

 د. نکنمی فرمول تبعیت آید و همگی از اینمی شود چند حالت پیشمی

𝐷 =  𝐷1 + 𝐷2 − (𝑑)(𝐷1 × 𝐷2) 
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 است. عینکفاصله ذره بین تا   dاست و   add  قدرت عینک یا   D2قدرت ذره بین و  D1در اینجا 
باشد در شرایط مختلف قدرت اکی والان  1/3و قدرت عینک نزدیک  53مثال اگر قدرت ذره بین 

     .متفاوت خواهد بود

 بین آنها وجود نداشته باشد ای هبه شیشه عینک بچسبد و فاصل کنندهبزرگ اگر -5

𝐷 = 𝐷1 + 𝐷2 = 𝐷 = 12.5            

 5دازه کند بدین صورت اگر فاصله بانمی اگر فاصله بگیرد برحسب فاصله قدرت آن تغییر -3
  کنندهرگزب و یا بیشتر باشد قدرت معادل کمتر از وقتی است که کنندهبزرگ فاصله کانونی

 .اندهبه هم چسبید addو 

𝐷 کمتر از 1 فاصله کانونی = 10 + 2.5 − (0.05)(2.5 × 10) = +11.25   5𝑐𝑚فاصله 

𝐷 یک فاصله کانونی = 10 + 2.5 − (0.1)(2.5 × 10) = +10   10𝑐𝑚 فاصله 

𝐷 بیش از یک فاصله  کانونی = 10 + 2.5 − (0.2)(2.5 × 10) = +7.5   20𝑐𝑚 فاصله 

در فاصله  نندهکبزرگ بایستی ثابت باشد. بنابراین اگر کنندهبزرگ در تمام حالات فاصله شیی تا
نابراین شود و بمی بیش از یک فاصله کانونی خود از سطح عینک قرار بگیرد قدرت معادل آن کمتر

فاصله کانونی یک نقطه  5بنابراین نقطه  .بکار رود بهتر است addبدون  کنندهبزرگ اگر
transitional پس در این نقطه قدرت معادل  .شودمی قطه به بعد قضیه برعکساست و از این ن

 60cmشود : مثلاً می ( حال اگر فاصله خیلی زیادمهم)است  کنندهبزرگ همان قدرت

D= 2.5 +10 -6(2.5 x10) = -2.5 

 بیند. یم و بیمار یک تصویر کوچک وارونه (تلسکوپ نجومی)شود می یک تلسکوپ وارونه ایجاد 

باشد به  ین()ذره ب بیش از یک فاصله کانونی عینک تا اگر ذره بین دستی فاصله اش: نکته مهم
Add  و یاAcc  این شرایط برای یک هیپروپ تصحیح نشده مناسب است و یک تصویر  نیست.نیاز

 باشد چه از داخل هر دو )عینک و اما اگر باندازه یک فاصله کانونی . بزرگ واضح خواهد دید 
 ه از داخل ذره بین به تنهایی نگاه شود تفاوتی وجود نخواهد داشت . حال اگر فاصله ( و چکنندهبزرگ
اما برای یک میوپ تصحیح نشده است  نیازیا تطابق   Addباشد به  از یک فاصله کانونی  کمتر

رد که ذره عادت دا پیرچشمی  شرایط مناسبی است که بدون عینک نگاه کند. بنابراین اگر شخص
 !!؟؟.بردارد خود را Addنگه دارد باید  سطح عینک خود تر از بینی را دور
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 (Field of  view)  میدان دید 

تا چشم و قدرت عدسی و سایز عدسی عامل مهم این میدان هستند. هرچه قدرت کننده بزرگ فاصله
ان یدیابد و نهایتاً ممی ی محیطی نیز کاهشهاشود وخطامی اضافه شود ضخامت زیاد و لنز کوچکتر

 شود. واحدها بایستی یکسان و هماهنگمی فاصله عدسی تا چشم با فرمول زیر محاسبه .کمتری دارد
 باشند

𝒘 = (𝑑)
𝑓

ℎ
 

 فاصله عدسی تا چشم است.    hفاصله کانونی آن و   fدیامتر عدسی و   dدر اینجا 

میدان دید  (چشم )نسبت به اش قرار گیردمعادل نصف فاصله کانونیای هدر فاصل کنندهبزرگ اگر
 آن دو برابر قطر عدسی خواهد شد. 

 ؟میدانی دارداز چشم باشد چه  6.25cmکه در فاصله   20mmبا دیامتر  کنندهبزرگ 8+مثال  : یک 

𝑊 = (2) (
12.5

6.25
) = 4𝑐𝑚 = 40𝑚𝑚 

 فاصله کانونی باشد میدان آن برابر با قطر عدسی است. یکدر  کنندهبزرگ اگر

 باشد :برابر با فاصله کانونی   12.50با این تفاوت که فاصله از چشم  مثال  : مثال فوق

𝑊 = 2(
12.5

12.5
) = 2 = 20𝑚𝑚 

 در فاصله دو برابر فاصله کانونی باشد میدان آن نصف قطر عدسی است کنندهبزرگ اگر

 باشد. 25cmفاصله  5اگر در مثال  :مثال

𝑊 = (2) (
12.5

25
) = 1𝑐𝑚 = 10𝑚𝑚 

ز را در فاصله دورتری ا کنندهبزرگ میدان کمتر است. اغلب بیماران در ابتداپس هرچه دورتر شود 
شوند که اگر نزدیکتر قرار دهند میدان بیشتری را می دهند اما بعد از مدتی متوجهمی عینک قرار

 آورند. می بدست
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یشتر به بگذاریم نمره دقیق وقتی است که انحنای می را زیر لنزومتر کنندهبزرگ وقتی که نکته :

 سمت پایین باشد.

 Stand  magnifiers))    داری پایههاکنندهبزرگ  
کی اندهگیرد. در اکثر موارد این فاصلمی یک عدسی محدب است که در یک فاصله ثابت از متن قرار

ئی که فاصله آنها تا متن همان فاصله کانونی هاکنندهبزرگ البته .کمتر از فاصله کانونی عدسی است
ن شیی در فاصله در هرحال چو. Coil ی شرکت هاذره بین مثلاست  ساخته شده نیز  هاستآن

در این حالت تصاویر ایجاد شده  یابدمی ی محیطی عدسی کاهشهاDistortion کانونی قرار دارد
وقتی  .ردگیمی قرار کنندهبزرگ از معینمجازی و در یک فاصله   ،تصاویر مستقیم ، کنندهبزرگ از

 diverg تواند تمام پرتوهاینمی عدسی عدسی محدب قرار بگیرد در بین فاصله کانونی متنیک که 
 خارجپایه دار  کنندهبزرگ از با ورژنس منفی بنابراین پرتوها  .شده حاصل از متن را خنثی کند

له اصدر شکل زیر تصویر در ف  واضح دیده شود متن تا است نیاز  addد و لذا به تطابق و یا نشومی
شود  استفاده  addدیوپتر تطابق و یا به همین مقدار  1/3یا باید ی چشم است پس مترسانتی  03

 .تا تصویر واضح دیده شود

 

 addهستند و تطابق یا  divergجهت این منظور چون پرتوهای خروجی : قدرت اکی والان 

بات د. وقتی این محاستا سطح عینک باید  مشخص شو کنندهبزرگ مورد نیاز است  فاصله سطح
 .شودمی ز همان فرمول قبلی محاسبهصورت گرفت قدرت معادل ا

 



 

 

 

 

 

 

 87   بینایی فصل دوم: اپتیک مورد نیاز در موضوع کم

𝐷 = 𝐷1 + 𝐷2 − 𝑑(𝐷1 × 𝐷2) 

 

 

است انتخاب شده اگر فرد  4cmکه فاصله ثابت آن تا متن  20+با قدرت  کنندهبزرگ یک: مثال

تطابق موردنیاز چقدر باید باشد تا تصویر  یا addاستفاده کند  کنندهبزرگ از  20cmبخواهد از فاصله
   .واضح دیده شود

 از عدسی 4cmورژنس متن در فاصله 
D

 کنندهبزرگ آن توسط لنز دیوپتر   20+است که  -25.00

شود و لذا می خنثی  پایه دار
D

 . شودمی خارج  کنندهبزرگ از divergورژنس همچنان بصورت  -5

 در همان طرف یعنی زیر عدسی کنندهبزرگ از سطح 20cmصله یک تصویر در فا منفی  این ورژنس
از  20cmاز عدسی فاصله دارد و چشم نیز  20cmکند که  مجازی است. در اینجا تصویر می ایجاد
است و برای مشاهده تصویر  40cmو لذا کل فاصله چشم تا تصویر فاصله دارد  کنندهبزرگ سطح

 نیاز است. 2.5Dباندازه و یا تطابق  add=2.5در این فاصله به 

 ی دیگر:هامثال 

      12.5+ =2.50×20×(0.2)-2.5+20   مترسانتی 33در فاصله  قدرت اکی والان

        17.5+ =2.50×20×(0.1)-2.5+20   مترسانتی 53قدرت اکی والان در فاصله 

  20+ =2.50×20×(0.05)-2.5+20          مترسانتی 1قدرت اکی والان در فاصله 

 ود. شمی کمتر باشد قدرت معادل بیشتر کنندهبزرگ هرچه فاصله چشم تاگردد که می ملاحظه 

 کنندهبزرگ ازای هدر چه فاصل قرار دهد  +  برروی چشم 2مشاهده کننده یک  عینک اگر  :مثال

 ؟ست(ا مترسانتی 0فاصله متن تا عدسی )تا بتواند متن را واضح ببیند  ردبایستی قرار بگی +(33)

قرار چشم  از سطح  33.33cm+ بر روی چشم دارد پس تصویر مجازی بایستی در فاصله 2اگر فرد  
بنابراین  است  کنندهبزرگ زیر  20cm فاصله  در همچنان  تصویر و  بگیرد تا واضح دیده شود

33.3-20 = 13.33cm   13.32بایستی  تا سطح عدسی پایه دار  چشم فاصلهcm   .باشد 

mag add فاصله  
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یا تطابق استفاده کرد و  addبایستی همیشه از  ی پایه دارهاکنندهبزرگ هت استفاده ازج نکته:

 باای هیا تطابق بکار رفته قدرت معادل متفاوت خواهد بود و لذا تصاویر شبکی addبرحسب مقدار 
 ی مختلف ایجاد خواهد شد.هانماییبزرگ

 اگر فرد بخواهد در فاصله دورتری ازن  ی فوق و محاسبات قدرت اکی والاهابر اساس مثالنکته: 

. ته باشدالان را داشوارد تا همان قدرت اکی نیاز د تری ضعیف کنندهبزرگ قرار بگیرد به کنندهبزرگ
درت اکی والان د قنتوانمی  گیرندمی ثابت از متن قرارکه در یک فاصله  هاپایه داربنابراین وقتی که 
بکار رفته دارد و یا مقدار  add، کنندهبزرگ به فاصله عینک تا سطحد که بستگی نمتفاوتی داشته باش

 تطابق بکار گرفته شده دارد.

  تطابق 

ی متفاوت استفاده کند و از تطابق خود هادر فاصله Standتواند از می یک فرد که تطابق کافی دارد 
ی  addاینکه چه  استفاده کند اما یک هییروپ برحسب Standدر جهت افزایش قدرت اکی والان 

و قدرت معادل  قرار بگیرد  standبر روی چشم داشته باشد مجبور است که در یک فاصله معین از 
تواند یم ی تدریجی استفاده کندهابنابراین اگر فرد هییروپ از عینک .فرد بستگی دارد addبه 

توان می کند. همیشه ی مختلفی را برای خود ایجادهافواصل مختلفی را انتخاب کند و اکی والان
تجویز کرد اما بهتر است که به عادت بیمار  هاپایه داررا برای استفاده از  addبطور اختصاصی یک 

 او توجه کرد.  addو 

  میدان دید

 .فاصله بگیرد میدان کوچکتر است کنندهبزرگ هرچه چشم از 

𝑊 = 𝑑
𝑓

ℎ
 

شوند و لذا برای وضوح تصویر یا باید می چونکه شیی در فاصله کانونی است پرتوها واگرا خارج
غیرقابل  addبدون  Standیک فرد پیرچشم،   برای بنابراین .استفاده کرد addتطابق کرد و یا از 

 بدون  استفاده کنیمآن از  Handبیاوریم و مثل تر را کمی بالا standاما اگر همین  .استفاده است
add معادل آن بستگی به فاصله آن از چشم دارد. توان از آن استفاده کرد. قدرت می هم 

 2.8نوشته شده  است مثلاً: هاStandعدد بر روی  2در محصولات اش باخ   :Stand نکته مهم در

x/7D/250          2.8 است نماییبزرگ مقدار.  
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 از این فرمول استفاده شده است. در این مورد   

𝑀 = 
𝐷

4
+ 1   → 𝑀 = 2.8                                   

 کنندهبزرگ از سطح مترمیلی فاصله برحسب نیز  250قدرت برحسب دیویتر است. 7 عدد  و اما 
بدین معنی که اگر شما در این فاصله قرار بگیرید تصویر مشاهده شده را انگار دارید از فاصله  .است

40cm کنید. در این مثال ارتفاع می نگاهStand  73.5حدودmm در این فاصله  ژنس شییور .است 
دیوپتر خواهد  4/4است که بعد از عبور از عدسی  موجب  یک ورژنس منفی در حدود  دیوپتر -4/52

 د.بوددر همان سمت( خواهد )ی عدسی مترسانتی 51محل تصویر مجازی در فاصله  شد. نهایتا
عدسی پایه دار ح از سط 250mmطوری انتخاب شده است که اگر در فاصله  Standبنابراین پایه 
 40cmیعنی محل تصویر از چشم  .کنیممی به شیی نگاه 40cmانگار که از فاصله قرار بگیریم 

 addدیویتر  2.5+دیویتر تطابق و یا   2.5فاصله خواهد داشت که البته این فاصله نیز همچنان به 
 نیاز دارد.

 تلسکوپ 

سی محدب است تشکیل شده است )شیی( که یک عد Objetivترین تلسکوپ از یک بخش ساده
 د توانمی لسکوپشکیل شده است چشمی تت  (ocular)   چشمی و یک بخش  دو قطر بزرگتری دار

convergence  مثبت( و یا( divergence  باشد که بستگی به نوع تلسکوپ دارد )یلهگال()منفی، 
در  .له کانونی هم قرار بگیرنداست که ایندو لنز در فاص ( وقتیAfocal sys.سیستم آفوکال )) . کپلر

 .پرتو ورودی و خروجی هر دو موازی هستند و شودایجاد میای هزاوی نماییبزرگ فقطاین حالت 
واژه  در مورد تلسکوپ دو نماییبزرگ هستند. قدرت و نهایتبی بنابراین هم شیی و هم تصویر در

  Focalوپ اگر تلسک شود.می استفاده نماییبزرگ جداگانه است بنابراین در خصوص تلسکوپ از واژه
وپ جراحی و تلسک ،تلسکوپ مطالعه ،باشد یک فاصله کانونی دارد و تلسکوپ را تله میکروسکوپ

 .نامندمی یا لوپ تلسکوپ و یا تلسکوپ دید نزدیک

 بزرگ نمایی تلسکوپ 

وان برای تمی زرود نیمی که در دید نزدیک بکارای هتصویر شبکی نماییبزرگ ی محاسبههافرمول
نوشته شده باشد و یا در  RIMی آفوکال که بر روی آنها هابنابراین برای سیستم .دور بکار گرفت

 توان گفت که می کاتالوگ آنها به این ترم اشاره شده باشد

RIM=(RDM) (LVM) 
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𝑅𝐼𝑀 = (
𝑈𝑅

𝑈𝑒𝑦𝑒
)(
1 − 𝑑𝑢

1 − 𝑑𝑣
) 

( در یک فاصله با وجود وسیله کمک بینایی )تلسکوپ نماییبزرگ بین نسبت یک RDMدر این جا  
اصله یکی شود ایندو فمی بدون تلسکوپ است. بنابراین وقتی از تلسکوپ استفاده نماییبزرگ و

است. وقتی شما  RIMهستند. یکبار با تلسکوپ و یکبار بدون تلسکوپ و نسبت آنها تعیین کننده 
 اینجا  در .در هر دو حالت فاصله یکی است ، ون دوربینکنید و بعد بدمی با دوربین به جایی نگاه

LVM م تا بتوانیمکنیمی از اپتیک چشم یک فرد دور بین استفاده .تلسکوپیک است نماییبزرگ 
 ا مثلریک فرد دوربین چشم   توانمی برای توجیه این مطلب  تلسکوپ را شرح دهیم نماییبزرگ

ابراین . بنقرار داده است ی منفی نازک بر روی قرنیهیک فرد امتروپ در نظر گرفت  که یک عدس
ینک( )ع لنز مثبت در جلو چشم حال  شود.می لنز منفی در واقع مثل یک عیب انکساری محسوب

ا را برای کند ولنز منفی پرتوهمی آیند بر روی لنز منفی کانونیمی نهایتبی که از را پرتوهای موازی
در  .شوندمی وهای موازی وارد شده به چشم برروی شبکیه کانونیبنابراین پرت کند.می چشم موازی

 اینجا پرتوهای موازی وارد شده به عدسی مثبت و پرتوهای موازی خارج شده از عدسی منفی را
ست که ستم آفوکال ایتلسکوپ یک ساین   .توان در حکم یک تلسکوپ آفوکال درنظر گرفتمی

بنابراین فاصله ایندو عدسی  .ماندمی ب انکساریمثل عی آن ocularو  است و آن مثل عینک ابجکتی
 .( در صورت صفر استUرا درنظر بگیریم ورژنس شیی ) LVMحال اگر  است. (d)طول تلسکوپ 

بنابراین فرمول  .است D=Vباشد پس  U=0  توان نوشت که اگرمی U+D= Vبا استفاده از فرمول 
  D=Dobjیعنی آید می نهایی به شکل زیر در

𝑅𝐼𝑀 = (
1

1
) (
1 − 𝑑𝑥0

1 − 𝑑𝑣
) 

𝑅𝐼𝑀 =
1

1 − 𝑑𝐷𝑜𝑏𝑗
  

استاندارد تلسکوپ است. بدین معنی که قدرت  نماییبزرگ LVMشود که می مشخصبنابراین 
 تعیین dباتوجه به اینکه طول تلسکوپها با  کند. حالمی بازی objعدسی تصحیح کننده نقش 

 توان درنظر گرفت مثلاً می ی مختلفی راهالذا حالت .شودمی

MTS                                          (Bفرمول ) = 𝑅𝐼𝑀 = 1− 𝑑𝐷𝑜𝑐 

𝑀𝑇𝑆 = −
𝐷𝑜𝑐
𝐷𝑜𝑏𝑗

        ,   𝑑 = 𝑓ˊ𝑜𝑏𝑗 − 𝑓ˊ𝑜𝑐  
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𝐷𝑜𝑏𝑗 چشمی و  قدرت  𝐷oc ،طول تلسکوپ dاینجا در   کانون  𝑓ˊ𝑜𝑏𝑗   .است شییقدرت لنز    
 Afocalاست. بنابراین اگر تلسکوپ بصورت  ocalurطول کانون ثانویه  𝑓ˊ𝑜𝑐است و  objثانویه 

 توان استفاده کرد تامی فوق ی هابرای چشم نرمال( از هرکدام از فرمول)مورد استفاده قرار بگیرد 
 حساب کرد. را نماییبزرگ

 : چقدر است آن نماییبزرگ باشد + 53و شیی آن  40-چشمی یک تلسکوپ  ال: اگر مث 

𝑅𝐼𝑀 = − 
𝐷2

𝐷1
= −

−40

+10
= 4𝑥 

 را اندازه گرفت. obj  و قطر  Exit pupilتوان قطر می یک تلسکوپ نماییبزرگ برای محاسبه

  objقطر     

𝑀Te =
dobj

Ep
 

توان می داخل تلسکوپ است اما EPاز داخل تلسکوپ را اندازه گرفت چون  EPتوان نمی در گالیله
را  EPتوان می را اندازه گرفت اما در نوع کپلر EPقرار داد و حدود  oculerکش را برروی خط

 تر تعیین کرد.دقیق

  تلسکوپ گالیله 

طول آن کوتاه و از جمع فواصل . است objبیشتر از دی آن مقدار عد چشمی آن نمره منفی و 
 .(oc+ f objd= f)  آیدمی بدست obj و  ocکانونی 

 

Exit  pupil 
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 این مردمک  شودمی از داخل چشمی دیده کهاست  objتصویر عدسی  ( Exitمردمک خروجی ) 
Virtualزیادی در  گیرد. محل این مردمک اهمیتمی )مجازی( و معمولاً در داخل تلسکوپ قرار

 تعیین عبور نور و میدان دید تلسکوپ دارد.

نوع تلسکوپ و طول  ، نماییبزرگ . است 40-چشمی و   20+ی ئمثال : یک تلسکوپ با شی 
  .را حساب کنید تلسکوپ

𝑀 = − 
−40

20
= 2𝑥 

 مثبت است بنابراین تصویر مستقیم است و لذا گالیله است. نماییبزرگ چون

طول تلسکوپ = 𝑑 = 𝑓
0𝑏𝑗
+ 𝑓

𝑜𝑐
=
100

20
+
100

−40
= 25𝑐𝑚 

 تلسکوپ کپلری 

-زرگب لذا  .از شیی است. هر دو لنز مثبت هستندتر قویای همثبت است و از نظر نمر آن چشمی 

منفی نشاندهنده تصویر معکوس است. بنابراین به آن تلسکوپ  نماییبزرگ .منفی است نمایی
تلسکوپ  معمولا .به آن اضافه کرد تا تصویر نهایی مستقیم گردد گویند. لذا باید پریزممی نجومی نیز

هستند. طول تلسکوپ بزرگتر از گالیله است چون فاصله  از این نوع  Low visionمورد استفاده در
رون از بی)مردمک خروجی حقیقی است و معمولاً در پشت چشمی  .کانونی هر دو مثبت و بلند است

  .بیننده نزدیک است تلسکوپ( قرار دارد و به چشم
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نوع تلسکوپ و طول  ، نماییبزرگ . است 40+چشمی و   20+ی ئیک تلسکوپ با شی مثال:

 .را حساب کنید تلسکوپ

𝑀علامت منفی نشاندهنده تصویر معکوس  = −
+40

+20
= −2𝑥    

𝑑طول تلسکوپ  = 
100

20
+
100

40
= 7.5𝑥 

 مقایسه تلسکوپ گالیله و کپلر

 مشخصات تلسکوپ  کپلر گالیله
 عدسی شیی  محدب محدب
 عدسی چشمی    محدب مقعر

 سیستم چشمی  سیستم مرکب سیستم ساده

 وزن  ترسنگین ترسبک

 طول  ترطویل ترکوتاه
 موقعیت مردمک خروجی  خارج از تلسکوپ داخل تلسکوپ

 بزرگ نمایی موجود  کم و زیاد کم
 ر برای نزدیک بین تصحیح نشدهاث  افزایش بزرگنمایی کاهش بزرگنمایی

 اثر برای دوربین تصحیح نشده  کاهش بزرگنمایی افزایش بزرگنمایی

 میدان دید  تربزرگ ترکوچک

 کیفیت تصویر  بهتر ترضعیف

 قیمت  ترگران ترارزان
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 اد تلسکوپ برای آفاک تصحیح نشده ایج

 یجادرار دهیم یک سیستم تلسکوپیک ااگر یک لنز مثبت را در جلو چشم آفاک در فاصله مناسب ق 
رت گیریم دارد. بنابراین قدمی شود که بستگی به مقدار آمتروپی آفاکیا و لنزی که در دستمی

+ 10ً اگر آفاکیا  شود. مثلامی آفاکیای تصحیح نشده بعنوان لنز چشمی تلسکوپ درنظر گرفته
در فاصله  4+ایجاد کند و با یک لنز  یینمابزرگ 3.3Xتواند می  23.33+ در فاصله 3باشد یک لنز 

15cm 2.5توان میX  10در فاصله   5+و با یک لنزcm 2حدودX یک  ایجاد کرد.  نماییبزرگ
 باید شرایط ذیل را داشته باشد.   Low visionتلسکوپ ایده آل برای 

 موثرای هروشنایی شبکی -1عبور نور عالی  -0بدون خطا  -2سبک  -3 میدان دید زیاد -5
 مناسب  نماییبزرگ -2قابل فوکوس شدن  -2ارزان بودن  -4

  تلسکوپ میدان دید

گردد. یم و فاصله بین عدسی شیی و چشمی تعیین ،میدان دید تلسکوپ بوسیله دیامتر عدسی شیی
ک وقتی که دو تلسکوپ از نوع کپلر و گالیله با ی .ضمناً فاصله ورتکس نیز در این مورد موثر است

باشد. یم احد درنظر گرفته شوند مردمک خروجی تلسکوپ عامل تعیین کننده میدان دیدبزرگنمایی و
دید  فاصله ورتکس کمتر منجر به افزایش میدان .نمایدمی ایجادتری تلسکوپ کپلر میدان دید وسیع

ذیل  این قطر با فرمول .قطر مردمک خروجی هرچه بزرگتر باشد میدان دید بیشتر است .گرددمی نیز
 آید: می تبدس

𝑚𝑚قطر مردمک خروجی بر حسب = 
𝑚𝑚 قطر عدسی شیی بر حسب

بزرگ نمایی تلسکوپ
 

یا  53× 33یا   2 × 21مثلاً  .قطر عدسی شیی نشان داده شده است هابر روی بدنه اکثر تلسکوپ
ی فوق عدد سمت چپ یعنی قبل از علامت ضربدر نشان دهنده بزرگنمایی هادر مثال 53× 03

توان قطر یم بنابراین با داشتن این اعداد .و عدد بعدی نشان دهنده قطر عدسی شیی استتلسکوپ 
علت اصلی محدودیت میدان دید سایز چشمی  و نماییبزرگ مردمک خروجی را نیز محاسبه کرد.

کند چون مردمک خروجی آن بیرون از تلسکوپ می کپلری میدان دید بهتری را ایجاد تلسکوپ .است
یدان را . ضمناً کمترین ورتکس بیشترین م(به مردمک بیننده)شم بیننده نزدیکتر است است و به چ

 کند.می مردمک خروجی بزرگتر میدان دید بیشتری ایجاد .کندمی ایجاد
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𝐸𝑥𝑖𝑡 𝑝𝑢𝑝𝑖𝑙(mm) =
Obj قطر

بزرگ نمایی  تلسکوپ
 

 مثال : کدام تلسکوپ مردمک خروجی بزرگتری دارد

7 × 50 →
50

7
= 𝟕. 𝟏𝟒 

8 × 35 →
35

8
= 4.35 

10 × 20 →
20

10
= 2.00 

10 × 40 →
40

10
= 4.00 

مورد اول است. پس میدان دید این ی فوق بیشترین مقدار مردمک خروجی مربوط به هادر مثال 
را با خط کش اندازه  objتوان قطر می جهت پیدا کردن مردمک خروجیتلسکوپ بیشتر است. 

د در مناسب روبروی نور قرار دهیای هر تلسکوپ را در فاصل. اگتقسیم کرد نماییبزرگ گرفت و بر
 شود که مردمک خروجی است و با خط کشمی بیرون از چشمی آن یک حلقه کوچکی نور دیده

بعلت  اهوزن  کپلری  .توان آنرا تعیین کردمی له بسختیدر تلسکوپ گالی .توان آنرا اندازه گرفتمی
 ا تلسکوپ کاهشبای ه. روشنایی تصویر شبکیتر هستندنگینتم پریزم یا آینه سطول زیاد و سیس

ی آنتی رفلکس نیز هارود. ضمناً لایهمی دست مقدار روشنایی از از %0یابد. چون در هر سطح می
 لذا در یک بیمار . دنشود. مردمک خروجی و مردمک بیمار نیز اهمیت دارمی باعث کاهش شدت نور

تر روشن بزرگتر باشد تلسکوپ برسد. بنابراین هرچه مردمک خروجیباید نور کافی به چشم  بیناکم
ز اگر مردمک خروجی کوچکتر ا .رسدمی است. اگر مردمک بیمار بازتر باشد نور بیشتری به رتین

  .مردمک بیمار باشد تلسکوپ تاریک است

 تله میکروسکوپ 

 پ ایجادیک تلسکو با اضافه کردن یک عدسی محدب بهتله میکروسکوپ و یا تلسکوپ نزدیک 
 آِید. می روسکوپ از فرمول زیر بدستیک تله میک نماییبزرگ .گرددمی

𝑀Tm = Mcap ×Mte 

𝑀𝑇𝑚 = 𝑟𝐹 ×𝑀𝑡𝑒 
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که در واقع مثل یک ذره  شودمی شناخته و محاسبه capعنوان  بهبزرگ نمایی عدسی اضافه شده 
 کند. می بین عمل

در اختیار داشته  2xخواهد مطالعه کند اگر تلسکوپ می یمترسانتی 03بیماری در فاصله  مثال:

 حاصله چقدر خواهد بود. نماییبزرگ بکار ببرد  cap   5+باشد و یک 

MTm = 𝑟𝐹 × 𝑀𝑡𝑒 = (0.4 × 5) × 2 = 4𝑥 

 کند می باشد حال با این وسیله چقدر بینایی پیدا 5Mاگر بهترین دید این بیمار حرف 

بزرگ نمایی =  
یهاول سایز 

سایز دلخواه
=  → 4𝑥 =

5𝑀

سایز دلخواه
 

سایز دلخواه =  
5M

4
= 1.25𝑀 

خواند اگر بخواهد با استفاده می 40cmرا در فاصله  4Mخط  4cap+و 2xبیماری با تلسکوپ  مثال:

 نیاز دارد. ی  capبخواند به چه  25cmرا در فاصله  1Mاز این وسیله خط 

بزرگ نمایی مورد نیاز =  
4M

1M
= 4𝑥 

𝑀𝑇𝑚 = 𝑟𝐹 ×𝑀𝑡𝑒 

4x=(0.25F) ×2              4= 0.5F                                            

F= 
4

0.5
=
40

5
= 8𝐷 

 در همین فاصله را 2M اگر بخواهد خواندمی یمترسانتی 03را در فاصله  8Mبیماری خط  مثال:

 2.2xسکوپ از یک تل) کنیدمی روسکوپی را به او پیشنهادبخواند چه نوع میکروسکوپ و یا تله میک
 استفاده کنید(.

مورد نیاز عبارت است  نماییبزرگکنیم. می استفادهM=rF   برای محاسبه میکروسکوپ از فرمول 

𝑀از  = 
8𝑀

2𝑀
= 4𝑥    4x= 0.4F     F= +10D 
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کند حال برای محاسبه تله  بینایی موردنظر را ایجاد 10cmتواند در فاصله می +53یک عینک 
                 4x= 0.4f × 2.2x       F= +4.5میکروسکوپ 

در این  .آیدمی برروی تلسکوپ خود قرار دهد بینایی لازم بدست 4.5+با قدرت   capاگر یک 

1حالت 

4.50
= 22.22𝑐𝑚 

 بیشتر است.  12cmفاصله کاری تله میکروسکوپ نسبت به میکروسکوپ 

 بستگی دارد.  capتله میکروسکوپ با قدرت ثابت به قدرت  یک  فاصله کاری: نتیجه 

بخواند اما مایل است که خط  40cmرا در فاصله  6M تواند خطمی 2.5+مثال : بیماری با عینک 
1M  25را در فاصلهcm  .بخواند یک تله میکروسکوپ برای او طراحی کنید 

بزرگ نمایی مورد  نیاز =
6m

1m
= 6𝑥 

 ایجاد 1.6x نماییبزرگ باشد این عدسیمی 4+نیاز به عدسی  25Cmخواندن در فاصله برای 
 کند. می

M= rF= 0.4 ×4= 1.6 

6 = 1.6 × 𝑀𝑡𝑒 → 𝑀𝑡𝑒 = 3.75𝑥 

 .توان تله میکروسکوپ مورد نظر را ایجاد کردمی cap 4+و یک  3.75xبنابراین با یک تلسکوپ 
 بکار رفته بستگی خواهد داشت. capه میکروسکوپ به اگرچه با تغییر قدرت تلسکوپ قدرت تل

 را محاسبه کنید. capباشد قدرت  2.5xدر مثال فوق الذکر اگر تلسکوپ 

6x = rF ×2.5 

6x = 0.25F × 2.5      F = 9.6 

  )تله میکروسکوپ( ی کانونیهاتلسکوپقدرت معادل  

 است دیک کانونی کرد تله میکروسکوپهر تلسکوپی را که بتوان آنرا برای نزهمانطور که بیان شد  
یک  با استفاده از .معادل( کنندهبزرگ نسبت به)از مزایای عمده آن افزایش فاصله کاری است  که

Cap توان تلسکوپ را به تله میکروسکوپ تبدیل نمود. می 
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 آید.می بدست زیراز فرمول  Capبا کاربرد  تله میکروسکوپ() قدرت معادل تلسکوپ نزدیک

𝐷 = ( 𝐷𝑐𝑎𝑝 +𝐷𝑜𝑏𝑗) + 𝐷𝑜𝑐 − (𝑑)(𝐷𝑐𝑎𝑝 + 𝐷𝑜𝑏𝑗)(𝐷𝑜𝑐) 

 

+ است و برای فاصله 31و شیی آن  -13که چشمی آن  نزدیک تلسکوپ یک  قدرت معادل مثال:

cm33 کانونی شده چقدر است؟ 

بنابراین  است.دیوپتر  1معادل  cap . پس + دیوپتر نیاز است1یک قدرت  به cm33برای فاصله  
 خواهد شد. cm2+ و طول تلسکوپ 33عدسی شیی 

533

33
= 1D 

D1/53(=13-()33+1()32/3)-(13-()33+1) 𝐷𝑒𝑞=    قدرت اکی والان 
 

فاده توان استمی برای محاسبه قدرت اکی والان تله میکروسکوپ از فرمول زیر نیز  : روش دیگر
 کرد. 

            قدرت اکی والان 

𝐷eq = (|MTs|)(Dcap) = − [
-13

33
] (1)= 1/53 D 

 
 درتقبزرگنمایی کلی یک تله میکروسکوپ عبارت است از حاصل ضرب بزرگنمایی تلسکوپ در 

Cap  .  .برای مقایسه دو تله میکروسکوپ بایستی قدرت معادل آنها را محاسبه نمود 

 ؟استتر کدام تله میکروسکوپ قوی مثال : 

(cap) 0 وx3  الف( 
  (cap)3 وx0 ب( 
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𝐷eqبا استفاده از فرمول  جواب: = |MTc| × Dcap شود که قدرت معادل هر دو می مشاهده   

 .است و از این نظر هیچ تفاوتی با هم ندارد. اما تفاوت این دو در فاصله کانونی آنهاست   8Dتلسکوپ
 گردد.می کانونی cm13گردد. در حالی که در نوع ب تا فاصله می کانونی cm31وع الف فقط در ن

را مشاهده  1M  خواهد می است و او cm22در فاصله  M03حداکثر دید نزدیک بیمار ردیف  مثال : 

 نماییگبزر مورد نیاز این بیمار و  capحال .  x2و  x3/3دو تلسکوپ در اختیار دارد نماید. این بیمار
 مورد نیاز را محاسبه کرد :   نماییبزرگ ابتدا بایستیجواب:   .کلی این سیستم چقدر است

0

5
= 0x 

 در مرحله بعد قدرت معادل برای این بزرگنمایی بایستی محاسبه شود.

Deq = 
بزرگ نمایی

فاصله
 

𝐷eq =
 0

3/22
= 53/53D 

در سطح  D53/53عدسی  معادل یک نماییبزرگ بنابراین اگر بخواهد به این هدف دست یابد به
 :X3/3ابتدا برای  .دهیممی حال با تلسکوپ این محاسبه را انجام .عینک نیاز است

𝐷eq  تله میکروسکوپ = (MTS)(DCap) → 53/53= ( 3/3 x) (𝐷𝑐𝑎𝑝) 

𝐷𝑐𝑎𝑝 =  +1/15D 

 
 capو بزرگنمایی   بزرگنمایی کلی عبارت است از حاصل ضرب بزرگنمایی تلسکوپ

 

بزرگنمایی کلی =  (2.2)(5.51 x 0. 33) = 4x 

 :x2 برای تلسکوپ

𝐷eq تله میکروسکوپ = (MTs)(Dcap) → 53/53 = (2x) (𝐷𝑐𝑎𝑝) 

𝐷𝑐𝑎𝑝 =  +0/30D 
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بزرگنمایی کلی =  (3x)(4.04 x 0.33) = 0x 

میتوان تله میکروسکوپ با    capنمایید با تغییر مقدار بزرگنمایی تلسکوپ و می چنانچه ملاحظه
 بزرگنمایی یکسان یا متفاوت ایجاد کرد. 

برای تجویز تله میکروسکوپ دو چشمی بایستی آنرا زاویه دار ساخت و یا برای فاصله نزدیک آن را 
 نماید. می طراحی نمود. در غیر اینصورت دوبینی ایجاد

دارند. نیازی به تطابق نیز ن هستندفوکال برای دید دور طراحی و معمولاً آ هانظر به اینکه تلسکوپ
این  .حال اگر بخواهیم تلسکوپ را برای فواصل میانی بکار ببریم بایستی تلسکوپ را کانونی نماییم

آنها را  توانمی رود و برای فواصل مختلفیمی به صورت یک چشمی یا دوچشمی بکار هاتلسکوپ
موازی هستند و ورژنس ندارند هیچ تطابقی  از تلسکوپ  هطراحی نمود. چون پرتوهای خارج شد

زدیک در نگاه به شیی ن لازم نیست اما اگر تلسکوپ در فاصله نزدیک بکار رود  تطابق لازم است
ی کپلری در مقایسه با گالیله با قدرت مساوی به تطابق بیشتری نیاز دارند.  مزیت اصلی هاتلسکوپ

، روسکوپمیکبوسیله  نماییبزرگ کاربرد هماناستفاده از تلسکوپ برای دید نزدیک نسبت به 
 2ی به طور کل افزایش نسبی فاصله کانونی است و اما عیب اصلی آن کاهش میدان دید است. 

روش برای کانونی کردن تلسکوپ وجود دارد. افزایش قدرت عدسی شیی،  کاهش قدر ت عدسی 
 .چشمی و  افزایش فاصله جدایی دو عدسی شیی و چشمی 

 کوپ میکروس  

 . د شودایک قانون کلی این است که همیشه کمترین قدرت تجویز گردد تا میدان دید بهتری ایج
 نماییزرگب نیز کاهش  یابد و فاصله کاری نیز افزایش یابد. محاسبه هاضمناً اعوجاج تصویر در لبه

 مورد نیاز :  
مخرج    Lebensohnقاعده  بزرگنمایی مورد نیاز از طرق مختلف قابل محاسبه است. مثلا بر طبق

کسر بهترین ردیف دید دور را بر مخرج  کسر بهترین دید مورد نیاز در نزدیک تقسیم کرده و سپس 
نماییم. مثال دید دور می به مقدار دیوپتر تبدیل  M=D/4نمایی حاصله با استفاده از فرمولگربز

  =0 بزرگمنایی نیاز دارد. جواب در نزدیک را بخواند. چه 13/33خواهد است و بیمار می 333/33
 خواهد بود. 54شود و مقدار دیوپتریک می  13/333

که معکوس بینایی دور را به عنوان مقدار دیوپتریک   Kestenbaumروش دیگر با استفاده از قاعده 
  شود. دیوپتر تبدیل می 2به معادل  543/33گیرد. مثلا دید دور می برای بهترین دید نزدیک در نظر
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محاسبه دید نزدیک بر اساس دید دور منطقی نیست چونکه عوامل زیادی در دید نزدیک دخالت 
ی های مدیای چشم، موقعیت اسکوتومها، کدورتتقارب، سایز مردمکلا مقدار تطابق، ثدارند م
ود شضمنا فاصله مورد نظر در تعیین قدرت دخالت دارد. لذا پیشنهاد می .و مقدار روشنایی مرکزی

از بینایی نزدیک برای محاسبات استفاده شود. بدین منظور حداکثر بینایی نزدیک در فاصله تست که 
 کنیم.می را بر بینایی مورد نظر تقسیم

 ؟  / فاصله اولیه تست = بینایی مورد نظر / بینایی فعلی

 .است که بیمار بایستی در آن فاصله بهترین دید خود را بدست آوردای هعلامت سئوال فاصل

را ببیند. مقدار   1Mخواهد می و است  4Mی مترسانتی 03دید نزدیک بیماری در فاصله مثال: 
 عددی میکروسکوپ وی و فاصله پیشنهادی به او را محاسبه کنید. 

4M / 1M = 40 / ?    ?= 10 cm     100/10 = 10 D 

ی استفاده مترسانتی 53اصله دیوپتری در ف 53بنابراین این بیمار برای دیدن خط مورد نظر از عدسی 
 کند.

ا هشود چونکه سایز بسیاری از نشریات و کتابدر نظر گرفته می  1Mبینایی نرمال در اکثر مواقع  
د که را بکار برای هدر هنگام تجویز اگر میز استفاده شود بهتر است و یا وسیلهمین مقدار است. 

 ین آزمایش تغییر نکند. ضمناً از لامپ برای روشناییکرد تا اینکه فاصله در ح Fixبتوان با آن سر را 
 بتدریج حروف را کوچکتر ،شروع کرده Addتوان استفاده کرد. ابتدا با حروف بزرگ و کمترین می
 کنیم.می را اضافه Addنماییم تا جاییکه خواندن حروف مشکل شود در اینجا می

دسی است این موضوع باعث محدودیت در میکروسکوپ چون فاصله کاری در حد فاصله کانونی ع 
گردد. چونکه به تقارب زیادی نیاز داریم )نیاز تقاربی(. می در استفاده دو چشمی از میکروسکوپ

+ دیوپتر است. این موضوع براحتی 53تقریباً  دوچشمی محدوده عملی در استفاده از از میکروسکوپ
دهیم )برحسب پریزم نمایش می Cا به بدین ترتیب که کل تقارب مورد نیاز ر .قابل اثبات است

و فاصله  (Distance pupillary seperationیا  DPS) هادیوپتر( مقدار تقارب به فاصله بین مردمک
( یعنی فاصله مرکز چرخش چشم تا سطح عینک نیز بستگی دارد. اگر dو فاصله ) Add( fکانونی )

 بنابراین : ،گرددمی جمع dا شیی در نقطه کانونی عدسی قرار بگیرد فاصله کانونی ب

کل تقارب مورد نیاز = 𝐷𝑃𝑆(𝑐𝑚) ×
1

𝑓(𝑚) + 𝑑(𝑚)
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 fشود اما نسبت به مرکز چرخش می مشخص fچونکه شیی واقع در کانون تا سطح عدسی با 
شود. می درنظر گرفته dمتر برای فاصله  0.027لذا عدد  ،وجود دارد dباشد و یک فاصله بنام نمی

شود و این می برای عدسی که دسانتره نشده باشد ایجاد B-outشود که پریزم می هدهدر اینجا مشا
 در حالیکه در فرمول فوق درنظر گرفته نشده است. . گرددمی به کل نیاز تقاربی اضافه B-outپریزم 

باشد می 62دور وی  PDزند و  می  10+نیاز تقاربی را برای بیماری که برای هر دو چشم  مثال: 

 شود صرف نظر کنید(می )از هرگونه پریزم اضافی که توسط لنز ایجاد ؟قدر استچ

𝑐 = 𝐷𝑃𝑆 × 
1

𝑓 + 𝑑
= 6.2 ×

1

0.1 + 0.027
 

                   24.4و برای هر چشم                      C= 48.8               تقارب مقدار کل

بطور دو چشمی تجویز کرد و محدودیت را    10.00+ توان نمی دهد که چرامی مثال فوق نشان
افزایش یابد یا به عبارت دیگر بزرگتر  P.Dمشخص هرچه که فاصله  addوجود دارد. برای یک 

𝐸                   طبق فرمول .باشد مقدار تقارب بیشتری مورد نیاز است = 𝐷𝑃𝑆 × 
1

𝑓+𝑑
 

 DPSو  Addمقدار تقارب برحسب 

DPS  (CM) 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

Add(D) 2.50 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00 11.00 12.00 

C 

 56.19 52.58 48.82 44.89 40.79 36.50 32.01 27.31 22.38 17.21 14.52 )تقارب مورد نیاز(

 

 دسانتره کردن عدسی برای نزدیک 

شود و این پریزم توسط عدسی می یجادبرای بیمار ا  B.outاگر عمل دسانتره صورت نگیرد پریزم  
Add ضوع واین م . شود که نیاز تقاربی وی افزایش یابدمی ایجاد شده است و مضر است و باعث

-B  باعث کاهش هاشود و در مورد نزدیک بینمی پریزم B-outباعث افزایش   هاوربیندر مورد د

out ش و در افزای هاشدن عدسی در مورد دوربینلذا نیاز تقاربی در صورت دسانتره ن . شودمی پریزم
اند از چشم بتو ،بنابراین لازم است که با عمل دسانتره کردن .یابدمی کاهش هامورد نزدیک بین

 اگر بیمار برای نزدیک یک چشمی باشد این موضوع مسئله حادی ایجاد مرکز عدسی استفاد نماید.
توان از فرمول زیر استفاده می نزدیک PDاسبه برای مح .گیردمی کند و تصحیح راحتتر صورتنمی
 کرد:
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𝑁𝑝𝑠

Dps
=

f

f + d
 

                                                           

𝑁𝑃𝑆 =  
𝐷𝑃𝑆 × 𝑓

𝑓 + 𝑑
 

ک کم کنیم نزدی PDدور از  PDگردد لذا اگر می دسانتره کردن برای هر عدسی جداگانه محاسبه
 ( و برای یک چشم نیز بدین ترتیب :3 تقسیم بر)شود می مقدار دسانتره کردن مشخص

𝑚𝑜𝑛𝑜𝑐𝑢𝑙𝑎𝑟 𝑙𝑒𝑛𝑠 𝑑𝑒𝑐𝑒𝑛𝑡𝑒𝑟𝑑𝑒𝑑

mono  Dps
=

d

f + d
 

 

𝑀𝐿𝐷 = 𝑁𝑝𝑠 (
𝑑

𝑓 + 𝑑
) 

 ی مختلف ارائه شده است. هاDpsهای مختلف و Addبرحسب  Npsدر جدول زیر محاسبه 

استفاده کنید و کتاب را   10.00+اگر از  .وی را محاسبه کنید NPSاست  66بیماری  DPS مثال:

 نگه دارد. Addدر فاصله کانونی 

𝑁𝑃𝑆 = 𝐷𝑝𝑠 
𝑓

𝑓 + 𝑑
=

100(𝑚𝑚)

100(𝑚𝑚)+ 27(𝑚𝑚)
66(𝑚𝑚) 

NPS= 51.6 
66-51. 6= 14.04 mm 

 7.02دسانتره کردن داریم و برای هر چشم به  نیاز به مترمیلی 30/50پس دو چشمی تقریباً معادل 
میلیمتر  33/2میلیمتر دسانتره کردن نیاز است. لازم است که برای هم چشم این عدسی به مقدار 

 دسانتره گردد.

NPS   برحسبAdd و DPS 

NPS 

 نزدیک
Addition DPS 

 4.00+ 6.00+ 8.00+ 10.00+ 12.00+ دور

NPS 43.8 45.7 47.7 49.9 52.3 58 
NPS 45.3 47.2 49.3 51.6 52.2 60 
NPS 46.8 48.8 51.0 53.4 56.0 62 
NPS 48.3 50.4 52.0 55.1 57.8 64 
NPS 49.8 52.0 54.3 56.8 59.6 66 
NPS 51.4 53.5 55.9 58.5 61.4 68 

 



 

 

 

 

 

 

 بیناییهمه چیز درباره کم   014

 DPSبرحسب   Addمقدار دسانتره برای 

Addition Dps (mm) 
+12.00 +10.00 +8.00 +6.00 +4.00  
7.1mm 6.2mm 5.2mm 4.0mm 2.8mm DPS(mm) 

7.3 6.4 5.3 4.2 2.9 58 
7.6 6.6 5.5 4.3 3.0 60 
7.8 6.8 5.7 4.5 3.1 62 
8.1 7.0 5.9 4.6 3.2 64 
8.3 7.2 6.0 4.7 3.3 66 

 

ایجاد شده از بین برود و لذا به تجویز  B-outشود که مقدار پریزم می تمام این محاسبات باعث
توسط عدسی با   B-inباشد. دسانتره کردن برای ایجاد پریزم نمی برای فیوژن نیاز B-inپریزم 

 آید. می بدست  Prenticeاستفاده از قانون 

Prism = d(F) 

 d=  (برحسب سانتیمتر)فاصله از مرکز اپتیکی 
 F=  (برحسب دیوپتر)قدرت عدسی 

 باشدمی ره کردن نیازچه مقدار دسانت 10+پریزم در یک عدسی  5برای ایجاد مثال: 

Prism = d(F)                            5= d(10) 

𝑑 =  
5

10
= 0.5𝑐𝑚 = 5𝑚𝑚 

 

 مقایسه تله میکروسکوپ با میکروسکوپ  

جاد کرد توان ایمی باید به خاطر داشت که هرگونه قدرت معادل تله میکروسکوپ با میکروسکوپ را
 اگر قدرت تلسکوپ کم باشد .بستگی دارد capرت تلسکوپ و قد نماییبزرگ و این موضوع به

را انتخاب کرد در این حالت فاصله کاری کمتری ایجاد میشود و برعکس تری های قویcapتوان می
 توان بکار برد و فاصله کاری بیشتری ایجادمی تری راهای ضعیفcapاگر قدرت تلسکوپ زیاد باشد 

توان قدرت معادل تله میکروسکوپ با می دیفرمول ذیل بعنوان یک فرمول کاربر .شودمی
 میکروسکوپ را ارائه کند.

بزرگ نمایی میکروسکوپ =  𝑀𝑚𝑠 = 𝑀𝑡𝑚𝑠 بزرگ نمایی تله میکروسکوپ 

𝑀ms = Mcap ×MTe 
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𝑀ms = r𝐹cap ×MTe 

rF     با حذف 𝑟 از دو طرف = rFcap × MTe                                                

𝐹e = Fcap ×MTe قدرت معادل میکروسکوپ 

یکسانی را ایجاد  نماییبزرگ توانمی capی مختلف های مختلف و قدرتهابنابراین با تلسکوپ
 کرد به جدول زیر توجه کنید:

 MTe Fcapتلسکوپ  بزرگ نمایی معادل میکروسکوپ فاصله کاری
50cm 20D 10x +2 
25cm 20D 5x +4 
20cm 20D 4x +5 
10cm 20D 2x +10 

 

𝐹eبنابراین فرمول = Fcap ×MTe     یک فرمول کاربردی است که قدرت معادل میکروسکوپ را
 دیوپتری نیاز دارد و 20+بنابراین برطبق جدول اگر بیماری به یک میکروسکوپ  دهد.می بدست

 ر کند خواهد کامیای هه میکروسکوپ معادل استفاده کند برحسب اینکه در چه فاصلخواهد از تلمی
ی متفاوت استفاده کرد و فاصله کاری موردنظر را ایجاد ها capهای مختلف و توان از تلکسوپمی

 .کرد. بعنوان مثال در جدول فوق اگر فاصله کاری تله میکروسکوپهای ایجاد شده را محاسبه کنیم
 یل حاصل خواهد شد.جدول ذ

 Cap تلسکوپ فاصله کاری

50cm 10x +2 
25cm 5x +4 
20cm 4x +5 
10cm 2x +10 

𝐹e = Fcap ×MTe 

رد توان فاصله کاری بیشتری ایجاد کمی شود هرچه قدرت تلسکوپ بیشتر باشدمی چنانچه مشاهده
خلفی چشم،  عیوب انکساری و موثرند مثلاً طول قدامی  نماییبزرگ عوامل زیادی در و برعکس.

شوند معمولاً یم وسایل کمک بینایی که مورد تجویز واقع نماییبزرگ شکل لنز بکار رفته. بنابراین
 یینمابزرگ مورد بحث یک نماییبزرگ گیرد. ضمناًمی بدون درنظر گرفتن عوامل فوق صورت

 ضح و بزرگ شده در یکشود و تصویر وامی لاست که براساس قوانین اپتیک حاص محاسباتی
بنابراین اگر بیمار به دلخواه از وسیله تجویز شده در فواصل  . شودمی فاصله کاملاً معین ایجاد
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 دیگری بخواهد استفاده کند تصویر واضحی نخواهد دید. بایستی بخاطر داشت که معمولاً بیماران
نمایی که د و بنابراین حداکثر بزرگقرار دهن کنندهبزرگ ممکن است نتوانند شیی را در کانون بیناکم

اما این باعث نخواهد شد که ناامید  .ایجاد شود حاصل نخواهد شد M= rFبایستی بوسیله فرمول 
د که بایستی از کجا شروع ندهمی یک نقطه شروعی را به ما هاشویم و لذا در کلینک این فرمول

 مثلاً در میکروسکوپ و . ستهامولکنیم و منطق اینکه چرا از اینجا شروع کرده ایم همین فر
تا  دنآموزد که اشیاء باید در کانون عدسی قرار بگیرمی ی دستی فرمول فوق به ماهاکنندهبزرگ

 د.نواضح دیده شو

کتاب در کانون عدسی  از کتاب قرار دهید 14cmرا در ارتفاع  7+اگر یک عدسی مثلاً  نکته مهم :

 اگر شما به سمت عدسی حرکت کنید مشاهده .خواهید دیداست و شما بزرگترین سایز تصویر را 
خود به  Addکنند اگر با می استفاده Addافرادی که از  .شودمی کنید که سایز تصویر کوچکترمی

خود را بردارند  Addبیند و اگر می است نگاه کنند کتاب را ناواضح فوق کتاب که در کانون عدسی
اه کنند باید در فاصله کانونی عدسی قرار بگیرند تا واضح ببینند در نگ Addبینند اما اگر با می واضح

اگر کتاب را در فاصله کانونی عدسی قرار دهید تصویر کوچکتر  اینجا قدرت معادل کمتر خواهد بود.
 موردنظر حاصل شود. نماییبزرگ یا تطابق استفاده کرد تا Addاست و در اینجا باید از 

بدهید  3+دستی  کنندهبزرگ است اگر به او یک 2.50+نک نزدیک وی بیماری که عی نکته مهم :

( قرار دهد باید عینک نزدیک خود را بردارد تا واضح 33cmو بخواهد اشیاء را در کانون عدسی )
( باید خودش را به عدسی 33cmکمتر از )اما اگر اشیاء را در فاصله کانونی وسیله قرار دهد  .ببیند

 متر از یک فاصله کانونی قرار بگیرد تا تصور را واضح ببیند.نزدیک کند یعنی در ک

ی مترسانتی 03در فاصله  2.50+و دید نزدیک با عینک  20/250بینایی دور  بیماری با مثال :

در اختیار داشته باشید موارد  3xو یک ذره بین پایه دار  2/5xاگر شما یک تلسکوپ  .است 20/100
 .ذیل را تعیین کنید

 ز تابلو دید دور را با این تلسکوپ خواهد دید؟چه خطی ا

 را برای او واضح کند؟  20/20تواند خط می چه میکروسکوپی

 به او بدهد؟ 20/20تواند بینایی می چه ذره بین دستی

 ی باید برای او تجویز کرد؟  Addبرای اینکه از ذره بین پایه دار استفاده کند چه 
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 را ببیند؟ 20/20دهیم تا بیمار بتواند خط  ی را بر روی تلسکوپ قرار  capچه 

بزرگ نمایی تلسکوپعبارت است از  نماییبزرگ طبق فرمول محاسبه: 3جواب  = 2.5 =  
20

𝑥
10

250

 

2.5نشاندهنده ردیف تابلو است  xدر اینجا    :بهترین دید تقسیم بر دید موجود =
5000

20𝑥
= 𝑥 =

100 

 را بخواند.  20/100ند ردیف توامی یعنی بیمار با این تلسکوپ 

ار در شود بینایی بیممی موردنظر باز از فرمول قبل استفاده نماییبزرگ برای محاسبه : 1جواب 

 را ببیند 20/20خواهد می است و 20/100نزدیک 

𝑀 مورد نیاز =  
20/20

20/100
=
100

20
= 5 

 کنیم :می را محاسبه  نماییبزرگ حالا با استفاده از میکروسکوپ مقدار دیوپتریک این

D
F= 12.5                            F5= (0.4)                           FM= r 

بر روی عینک نزدیک این فرد بگذارید و تابلو دید  12.50+بنابراین اگر از داخل جعبه یک عدسی 
 واضح خواهد شد. 20/20قرار بگیرد خط   (8cm)نزدیک در کانون این عدسی 

تواند خط می این فرد 12.50+مشخص شد که با یک عدسی  3نظر به اینکه در پاسخ  : 1ب جوا

تواند بینایی موردنظر را بدست بدهد. می را بخواند لذا یک ذره بین دستی با همین قدرت 20/20
د نه با حیح دور خود به شیی نگاه کنن عدسی قرار بگیرد و بیمار با تصبشرط اینکه شیی در کانو

با  .نیدی جعبه عینک استفاده کهانزدیک خود. برای اینکه به این موضوع پی ببرید از عدسی عینک
اینکه دسته کوچکی دارند و میدان دید آنها بخاطر کوچک بودن خیلی کوچک است اما تصویر واضح 

 را ایجاد خواهد کرد و شما به محاسبات خود اطمینان خواهید کرد.

تواند خط می این شخص  12.50+اسبات قبلی با یک عدسی نظر به اینکه در مح : 4جواب 

 .شود بعنوان قدرت معادلمی از این عدد استفاده Addرا بخواند. لذا برای محاسبه مقدار  33/33
 طبق فرمول 

 = قدرت معادل Addقدرت ×  )بزرگ نمایی ذره بین پایه دار موجود(
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D+4.17 = ×3                       Add Add = 12/5 

با این شماره وجود ندارد و لذا نزدیکترین عدد ممکن  Addشود که قدرت می در اینجا مشاهده  
یک  .باشد مترسانتی 1/32تا ذره بین حداقل بایستی  Add+می باشد. در این حالت فاصله 31/0

100فاصله کانونی 

4.25
= 23.5 

 با قدرت  Addرا ببیند باید یک  33/33خط  x2هد با یک ذره بین پایه دار بنابراین این فرد اگر بخوا

 بکار ببرد. 4.25+

فوق استفاده کند و بخواهد از یک ذره بین دیگر استفاده کند چه  Addنکته : اگر بیمار نخواهد از 
 طبق فرمول : .کندمی ذره بین پایه داری را توصیه

M= 
12.50

2.50
 مورد نیاز 1/53= 1/3× پایه دار( )بزرگ نمایی ذره بین

M= 5x 

 باشد. می 40cmیعنی  Addدر اینجا حداقل فاصله موردنیاز یک فاصله کانونی  

 capلذا قدرت  .را واضح کند 20/20تواند خط می 12.50+نظر به اینکه یک عدسی  : 1جواب 

 .توان با فرمول زیر بدست آوردمی تله میکروسکوپ را

قدرت معادل =  𝐹cap × MTe         12.50 =  Fcap × 2.50 

F= +5D 

بنابراین با دانستن اینکه قدرت معادل در میکروسکوپ و تله میکروسکوپ یکی است. از فرمول فوق 
را برروی چشم قرار دهد و شما از داخل جعبه عینک  2.5xحال اگر بیمار تلسکوپ  .استفاده شد

را  20/20خط  .نونی شده قرار دهید بیمار قادر است+ را در جلو تلسکوپ که برای دور کا1عدسی 

100ی )مترسانتی 33در فاصله 

5
=  ( واضح ببیند. 20

است در حالی که با تله  مترسانتی هشت 33/33فاصله کاری میکروسکوپ برای دیدن خط  نکته :

 رسد.می مترسانتی 33میکروسکوپ این فاصله به 
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 کاربرد تلسکوپ در آمتروپیا

 کساری بیمار عیب ان

را نیز  objتوان تصحیح در عدسی می بایستی صورت گیرد اما  ocularمعمولاً تصحیح در عدسی
متصل نمود. اما  ocularبه  capتوان تصحیح عیوب انکساری را بصورت یک می اعمال کرد. ضمناً

دیک نگاه کند ززمانیکه فرد بخواهد با تغییر طول تلسکوپ و کانونی کردن آن به فواصل میانی یا ن
با  هاتلسکوپ تغییر خواهد کرد. مثلاً میوپ نماییبزرگ برحسب اینکه فرد میوپ و یا هیپروپ باشد

-بزرگ با گالیله هاو برعکس هیپروپ بیشتر نماییبزرگ کمتر و با کپلر نماییبزرگ تلسکوپ گالیله

وپ بایستی فوکال کردن تلسک آورند.  برایمی کمتری را بدست نماییبزرگ بیشتر و با کپلر نمایی
d  زیاد شود یعنیobj  وocular  از هم فاصله بگیرند. بعبارت دیگر طول تلسکوپ باید بیشتر شود

 .تا بتواند در فواصل نزدیک کانونی شود

ل معمولاً به شکل دستی و متص .شودمی محسوب بیناکم یکی از وسایل مهم برای افراد تلسکوپ
 لذا بیمار شود ومی های متصل به عینک باعث آزاد شدن دستها. تلسکوپگردندمی به عینک تجویز

 دست بیمار مورد استفاده است و ،های دستیتواند از دستهای خود استفاده کند اما در مدلمی
عدم داشتن زیبایی لازم  ،ها وزن زیاد آنهاتوان همزمان کار دیگری انجام داد. معایب تلسکوپنمی

 باشد. یکی از مزایای تلسکوپهای متصل بهمی و محدودیت میدان بینایی آنها در اتصال به عینک
توان می توان همزمان از قسمت تلسکوپ استفاده کرد و در همان زمان  نیزمی عینک این است که

با حرکت چشم و سر از قسمت غیر تلسکوپی عینک استفاده کرد. بنابراین در استفاده از این نوع 
-ندازها یی استفاده شود که قابلیت تنظیم پد بینی را داشته باشد.هاشود از فریمیم تلسکوپ توصیه

عینک باید دارای زاویه  .بسیار دقیق لازم است تا بتوان تلسکوپ را در شیشه عینک تعبیه کرد گیری
Pantoscopic   درجه باشد و محور بینایی بایستی بر روی شیشه عینک علامت گذاری  10-5بین

گردد که این موضوع به می بالاتر از محور بینایی نصب 5mm-3عمولاً تلسکوپ در حدودشود.  م
گردد و می یک تلسکوپی است که به عینک متصل BITAسایز تلسکوپ نیز بستگی دارد. مثلاً 

گرم  3درجه و وزن آن   12میدان بینایی  ،11mmطول  ،3.3xقدرت  ،0.79cmقطر این تلسکوپ 
 شود مثلایم کوپ بوسیله قطر عدسی ابجکتیو و قطر مردمک خروجی تعیینبزرگنمایی تلس است.

𝑚𝑎𝑔𝑛𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 =  
𝑜𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒قطر

مردمک خروجی
=
0.6𝑐𝑚

0.18𝑐𝑚
= 3.3𝑥 
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𝑜𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑝𝑜𝑤𝑒𝑟 =  
𝑚𝑎𝑔 − 1

(𝑚𝑎𝑔)𝑙𝑒𝑛𝑡ℎ
=

3.3 − 1

3.3𝑥(0.11)
= 63.62𝐷 

𝑒𝑦𝑒 𝑝𝑖𝑐𝑒 =  
1 − 𝑚𝑎𝑔

𝑙𝑒𝑛𝑡ℎ
=
−2.33

0.11
 

در سطح بیرونی عدسی  Objectiveنحوه قرار دادن تلسکوپ در شیشه عینک طوری است که 
یکی از مشکلاتی که ممکن  .در سطح داخلی و نزدیک به چشم eye piceگیرد و می عینک قرار

 است.است ایجاد شود جراحات چشمی ناشی از نزدیک بودن تلسکوپ به سطح چشم 

 10+آن  objدیوپتری تصحیح نشده بخواهد از تلسکوپ آفوکال استفاده نماید که  5اگر یک میوپ  
است.  داده شده+ دیوپتری قرار 1یک عدسی  مانگار که در داخل چشدر اینجا  .باشد 40-آن  Ocو 

 ساری ب انکتلسکوپ بایستی صرف تصحیح  این عیدیپتر از قدرت چشمی این  1بعبارت دیگر 
 در این جا عبارت است از: نماییبزرگ شود بنابراین می

 

 

𝑅𝐼𝑀 = −
𝐷

𝐷
=
−35

+10
= 3.5𝑥 

 

در اینجا تصویر شفاف برروی شبکیه است اما برای این کار بایستی شخصی طول تلسکوپ را تغییر 
                          d = 10 + (-25) = 7.5 cmدهد و لذا طول واقعی تلسکوپ 

شود می d = 10 + (-2.86)  =7.14cmرود طول آن  می تی که در مورد این فرد میوپ بکاراما وق
مین تصویر واضح دیده  شود. ه نماییبزرگ یعنی بایستی طول تلسکوپ را کمتر کرد تا با  همان
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وپ دهد مثلاً یک هیپرمی موضوع در مورد یک فرد هیپروپ که بخواهد از تلسکوپ استفاده کند رخ
شود که در می دیوپتر به چشمی تلسکوپ اضافه 5وپتر در نگاه از داخل یک تلسکوپ باندازه دی 5+

 : نماییبزرگ خواهد شد و 45-اینجا 

 

𝑅𝐼𝑀 =
−45

10
= 4.50 

در مورد یک تلسکوپ  .d= 10 + (-2.22) = 7.74 cmیابد می ضمنا  طول تلسکوپ نیز افزایش
که یک عدسی  است  انگار فرد امتروپی -1یک میوپ باشد می کپلری نیز همین موضوعات صادق

تلسکوپ  ocularلذا وقتی  .روی چشم دارد -1+ انگار یک لنز 1+ روی چشم دارد و یک هیپروپ 1
گیرد برای یک میوپ قدرت آن کاهش و برای یک هیپروپ قدرت آن می در مقابل چشم قرار

 تواندمی بنابراین عیب انکساری گردد.می نماییبزرگ یابد و باعث تغییر درمی افزایش

 د.کنمی را تحت تاثیر قرار دهد و طول تلسکوپ نیز تغییر پیدا نماییبزرگ

یوپ اگر تصور کنیم که یک محال ببینیم کدام تلسکوپ برای چه کسی بهتر است:  

 زانگار در جلو چشمش لن هیپروپ انگار فردی که در جلو چشمش لنز مثبت قرار داده شد و یک فرد
 آن OCULگیرد قدرت می در جلو چشم میوپ قرار گالیله منفی قرار دارد بنابراین وقتی تلسکوپ

آید اما اگر کپلر جلو چشم بگذارد مقدار میوپی آن می کمتر بدست نماییبزرگ کمتر خواهد شد و
 شود.می بیشتر نماییبزرگ شود و لذامی اضافه OCULمثل لنز مثبت است و به 

  :تری بدون تصحیحدیوپ 5-میوپ 

M= 
−40+5

10
= 3.5𝑥   گالیله                           M= 

+40+5

10
= 4.5𝑥  کپلر 
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 د. آورنمی بیشتری بدست نماییبزرگ ننداگر کپلر استفاده ک هامیوپبنابراین  

 هاوپهیپر .توان برای هیپروپ در استفاده از تلسکوپ گالیله و کپلر بکار برد می را موضوعهمین 
یمار بخواهد اگر عیب انکساری ب کند.می را بیشتر نماییبزرگ بهتر است از گالیله استفاده کنند چون

 گالیله هاکپلر و برای هیپروپ هاتلسکوپ اعمال شود. در این حالت دوباره برای میوپ objدر 
 کند.می بهتری ایجاد نماییبزرگ

وقتی  اهبدین ترتیب که میوپ ؟کشن بیمار چیستتوان پی برد که رفرامی از تلسکوپ نکته : 

از فرد نرمال خواهند کرد و طول بلندتر از تر فاصله دور را فوکوس کنند طول تلسکوپ را کوتاه
 نرمال نشانده هپیروپی است. 

 تلسکوپای هروشنایی شبکی

ساسیت ح دچار کاهش بیناکم درخشندگی تصویر در تجویز تلسکوپ مهم است. بسیاری از بیماران
و نیازمند افزایش روشنایی هستند. بعلت انعکاس نور از سطوح مختلف تلسکوپ  اندهبه نور گردید

قطر مردمک بیمار و قطر مردمک خروجی  .یابدمی معمولاً روشنایی تصویر از داخل تلسکوپ کاهش
های بکار یسبطور کلی هرکدام از سطوح عد باشد.می تلسکوپ در مقدار روشنایی تصویر بسیار موثر

 نمایند و این موضوع باعث کاهش روشناییمی درصد نور را منعکس 0رفته در تلسکوپ تقریباً 
ابد. یمی از مردمک خروجی تلسکوپ باشد روشنایی کاهشتر گردد. اگر مردمک بیمار کوچکمی

ذیل  کوپباشد و تحت شرایط روشنایی نرمال بخواهد از تلس مترمیلی 2اگر مردمک بیماری  مثال :

 کند.می استفاده نماید کدامیک روشنایی بیشتری ایجاد

 شماره تلسکوپ جواب
13

2
= 22/0 mm   13 ×2 5 

21

2
= 22/0 mm   21 ×2 3 

3

53
= 3mm 

33×53                                          2 

03

53
0= mm  03×53                                         0 
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 0د. حال اگر مردمک بیمار ننمایمی روشنایی بیشتری ایجاد 3و  5ن مثال تلسکوپ شماره در ای
در مرحله آخر   2هستند و تلسکوپتر مناسب  0و  3و 5ی هاباشد در این حالت تلسکوپ مترمیلی
 گیرد.می قرار

از نظر  هاوپدر اینجا تمام تلسک است؟تر باشد کدام تلسکوپ مناسب مترمیلی 3اگر مردمک بیمار 
 د.توان با فرمول ذیل محاسبه نمومی روشنایی یکسان هستند مقدار کاهش روشنایی تلسکوپ را

= روشنایی
(مردمک خروجی)

3

(مردمک چشم)
3

 

 4x12است و از تلسکوپ  مترمیلی 1مثال: مقدار کاهش روشنایی برای فردی که مردمک وی 

مردمک خروجی   ؟نماید چند استمی استفاده =
53

0
= 2 

= روشنایی  
2

3

1
3
= 24/3  

ه با نمایند کمی سازندگان تلسکوپ سعی .گرددمی درصد باعث کاهش روشنایی 24این تلسکوپ 
 بتوانند جلو این کاهش را بگیرند و ضمناً در این رابطه فاکتوری تعریف هاافزایش شفافیت عدسی

 گردد.می محاسبهگردد. بنام توان نسبی نور که با این فرمول می

توان نسبی نور = (مردمک خروجی )
3

 

 

  



 

 

 

  



 

 سومفصل 

 یی بیناکم معاینات
 

تی بر یک تاریخچه دقیق شروع شود. در این بررسی ابتدا بایس گرفتن  یی بایستی بابیناکم معاینات
اردر ک ،ننوشت ،واندنبعنوان مثال مشکلات مربوط به خ .توجه کرد بیناکم مشکلات جاری فردروی 

رین تتاریخچه بایستی شامل موارد درمانی گذشته نیز باشد. اساسی .آشپزخانه و تماشای تلویزیون
 .درک عمق و  حساسیت کنتراست است ،درک رنگ ،یزان بیناییمعاینات اولیه شامل بررسی م

ر گا بررسی شود. رفراکشن بسیار ضروری است. بیناکم خصوص افرادی مهابینایی بایستی با چارت
اختلالی در میدان بینایی وجود دارد حتماً بایستی مورد بررسی قرار گیرد. معاینات اولیه جهت بررسی 

 ومیکروسکوپی و افتالوسکوپی. مثلاً بی .ی مختلف  چشم لازم استهاسلامت قسمت

دهد. می را بخود اختصاص معمولی برابر زمان یک معاینه چشم 2تا  3حداقل  ییبیناکم معاینات
با  بیناکم صست. بعبارت دیگر شخبیناکم یی بدنبال یافتن نیازهای فردبیناکم ر کلی معایناتبطو

 .دراین مشکل را برطرف کتوان با توان بخشی بینایی می روبرو است و چگونهای هچه مشکل عمد
در این  .ی روزانه زندگی استهاآیا مشکل فعلی مربوط به انجام کار است یا مربوط به انجام فعالیت

مثلاً  .و اختلالات دیگری که بنوعی در فرایند بینایی موثرند دقت کرد هابه بیماریمعاینات بایستی 
 باشد. لذا نقش عوامل فوق در افزایش ناتوانی فشارخون و آرتروز ،ممکن است دچار دیابت بیناکم فرد

تواند نمی ار کدام متن خاص مثلاً  ،چیست بیناکم بینایی فرد در نظر گرفته شود. نیاز فعلی فرد
 .رخوردار استبای هلذا تعیین نیاز بینایی فعلی فرد از اهمیت فوق العاد  .کتاب ،قرآن ،بخواند روزنامه

. گیردبایستی مد نظر قرار ب آشپزی و کار با کامپیوتر ،بعنوان مثال کاهش توانایی فرد در خیاطی
ت کارهای آیا فرد قادر اس ستقلال فرد در زندگی  است.بررسی ا بیناکم د معاینه فردریکی دیگر از موا

را  ی این مشکلیبیناکم توان با خدماتمی اگر نه چگونه .خودش را بدون کمک دیگران انجام دهد
لات مشک آیا به دیگران نیاز دارد یا نه؟ ،برطرف نمود. مثلاً برای تردد در سطح شهر، کوچه، محله
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توان به یم مطالب درشت خط آیا با .بایستی در نظر گرفته شود مربوط به تحصیل در این معاینات
روحی و  ،سائل احساسیم .ق علت کاهش بینای بسیار لازم استد کمک کرد. تشخیص دقیاین فر

 در معاینات اولیه بایستی بررسی شود آیا دچار افسردگی است یانه؟ بیناکم روانی فرد

 عاینهقبل از م بیناکم ی بیمارهارفتار مشاهده

مشاهده رفتارهای بینایی وی نسبت به محیطی که با آن آشنا  ،قبل از ورود بیمار به اتاق معاینه
تواند در تشخیص و ارزیابی و تعیین برنامه درمانی کمک موثری به معاینه کننده بنماید. می نیست

تواند آشنایی می ضمناً معاینه کننده با مشاهده رفتارهای همراهان بیمار و اعضای خانواده وی
 ی غیرطبیعی در حرکت نیز بایستی مدنظر باشد. وضعیتهابیشتری با بیمار حاصل نماید. وضعیت

باشد که در یک چهارم میدان اتفاق افتاده است. می نشانگر اختلال در دید طبیعی غیر طبیعی سر
. شده استگیرد که شخص دچار کاهش دید می معمولاً چرخش و یا کج کردن سر به طرفی صورت

حرکات آشکار چشم و سرنشان دهنده تنگ شدن میدان دید است. وضعیت رو به پایین سر ممکن 
باشد. چرخش سر ممکن است بخاطر از بین بردن دوبینی صورت   Glare فتوفوبیا و یااست بخاطر 

سترابیسم ا ،گرفته باشد. معاینه کننده بایستی وضعیت ظاهری بیمار را بررسی نماید مثلاً نیستاگموس
قیافه خسته ممکن است ناشی از یک بیماری عمومی  ز عینک آفتابی در بیرون از منزل. استفاده ا و

 باشد که همگی باید مورد مشاهده قرار بگیرد. 

 به اتاق معاینه راهنمایی بیمار

مار وان بیتمی یی وجود دارد کههاتواند مستقلاً قدم بزند و وارد اتاق معاینه بشود روشنمی اگر بیمار
ر بیمار از نماید. اگمی شود دکتر بازوی خود را به بیمار ارائهمی وقتی که بیمار بلندرا راهنمایی کرد. 

برد تا به دست برخورد نماید. صحبت می موقعیت بازوی دکتر آگاه نباشد دکتر بازوی خود را جلو
نگشتان گیرد. امی ان خودانگشت نماید. بیمار بازوی دکتر را بامی کردن نیز به این موقعیت کمک

ر دو شوند و صورت همی بیمار و دکتر با هم بلند گیرد. می قرار بیمار در سمت داخلی بازوی دکتر
وقتی دکتر شروع به حرکت نماید بیمار فرصت کافی برای تشخیص  .گیردمی در یک جهت قرار

دکتر به  ،یا عبور از درب اتاقدر هنگام عبور از راهروهای تنگ و  جهت حرکت را خواهد داشت.
فهماند که چگونه حرکت نماید. بدین ترتیب که با چرخش بازو بطرف می کمک بازوی خود به بیمار

 اهبر روی پله تنماید. هنگام حرکمی مرکز محلی که قرار است از درون آن بگذرند بیمار را آگاه
حرکت  نماید که بطرف پایین یا بالا درمی گاهنماید و سپس بیمار را آمی دکتر ابتدا در پله اول توقف

نماید یم دکتر بیمار را آگاه ،اگر نرده وجود داشته باشد .وجود ندارد هاهستیم. نیازی به شمارش پله
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در هنگام نشستن بر روی  که دست خود را به نرده بگیرد و همزمان بازوی دکتر را نیز نگه دارد.
ا ترک خواهد اتاق رمی نماید. زمانی که دکترمی بیمار تعیین صندلی دکتر موقعیت و جهت را برای
ضمناً دیگر افراد گروه معاینه  .خواهد از اتاق خارج شودمی نماید بایستی به بیمار اعلام نماید که

 شوند.می کننده نیز بایستی مشخص نمایند که چه هنگام وارد و خارج

 ییبیناکم بررسی سوابق

د اطلاعات بسیار مفیدی را در اختیار معاینه کننده قرار دهد و پزشک براساس توانمی تاریخچه بیمار
تواند اولین تجویز را انجام دهد. اعضای خانواده نیز در این زمینه موثر هستند. پزشک معالج می آن

ی عمومی اهبایستی مواظب باشد که اختلافی بین بیمار و اعضای خانواده ایجاد نشود. وجود بیماری
و  وضعیت فعلی بیماری ،، ایدز بایستی مورد سوال قرار بگیرد. زمان بروز بیماریM.s ،دیابتمثل 

ژی و رآل ،داروهای مصرف شده ،ی قبلیهای انجام شده نیز باید مدنظر باشد. جراحیهادرمان
یت تواند وضعمی معاینه کنندهی فامیلی مورد سوال قرار گیرد. به واسطه این اطلاعات هابیماری

ی مورد تاریخچه بینایی را نیز بایست یماری چشمی را تعیین نماید که آیا پیشرونده است یا خیر.ب
بررسی قرار داد. هرگونه کاهش بینایی فامیلی بایستی ثبت شود. تغییرات اخیر در وضعیت بینایی 

مه اثبت شود. سوابق آموزشی فرد بایستی بررسی گردد به طوری که توانایی مطالعه و ادبایستی 
تحصیل را به چه صورت انجام داده است. سابقه استفاده از وسایل شنیداری و یا خط بریل ثبت 

سایل کمک از و ی روزانه فرد قبل از ابتلا به کاهش دید بایستی ثبت گردد. آیا قبلاًهاگردد. فعالیت
چقدر است  نیاز ویبینایی استفاده کرده است یا نه؟ در حال حاضر بیمار چه توقعی دارد بینایی مورد 

 نماید. می یچه تلاش اینکه بینایی خود را باز یابد و برای

 رفراکشن

رفراکشن دقیق است. در بسیاری از موارد بخاطر وجود   بیناکم یکی از اجزای اساسی معاینه فرد 
ی مختلف این عمل امکان پذیر نیست. برای افرادی که دچار اسکوتوم مرکزی هستند هاپاتولوژی

برطرف کردن عیوب انکساری بسیار بااهمیت است. بسیاری از  ،محیط شبکیه آنها سالم است اما
باشند که بایستی برطرف گردند. می کساری همراهبیماریهای مادرزادی با مقادیر زیادی عیوب ان

باید از در هنگام رتینوسکوپی ن .ه لازم استنیرای پی بردن به عیوب انکساری قرکراتومتری نیز ب
روپتر استفاده نمود چرا که معاینه کننده بایستی بتواند بیمار و وضعیت سر بیمار را مشاهده نماید. فو

را به راحتی مورد آزمایش قرار دهد. در  -53+ و یا 53ی هاتواند عدسیمی ضمناً در صورت نیاز
انی که بعلت مزهنگام رتینوسکوپی در فاصله نزدیکتر بایستی مقدار تطابق بیمار را درنظر گرفت. 
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توان از رتینوسکوپی رادیکال استفاده نمود. می توان رفلکس را خوب مشاهده کردنمی کدورت مدیا
یای مختلف رتینوسکوپی انجام داد. البته معاینه کننده اوتوان فاصله را کاهش داد و از زمی ضمناً

یلندر به یک یق محور سضمناً برای تعیین دق .بایستی با شرایط این نوع رتینوسکوپی آشنا باشد
گیرد. روشنایی می متری قرار 2باشد. چارت معمولاً در فاصله می سابجکتیو رفراکشن دقیق نیاز

بایستی روشنایی یکسان و قابل تنظیم  هابرخوردار است. لذا تمام چارتای هچارت از اهمیت ویژ
 داشته باشد. 

 سابجکتیو رفراکشن با استفاده از تلسکوپ

 ی سابجکتیو رفراکشن از داخل یک تلسکوپ با قدرت کم صورتهات انجام تستگاهی اوقا 
اری از معاینه بسی .ی متصل به عینک بسیار مفید استهااین روش برای تجویز تلسکوپ .پذیردمی

بینایی و تغییرات ورژنس و کاهش روشنایی این روش را بخاطر کاهش میدان    بیناکم کنندگان 
دهند که بجای اینکار چارت آزمایش را در فاصله کمتری قرار می ذا آنها ترجیحدهند و لنمی انجام

شود می استفاده x3/3معمولاً از یک تلسکوپ آفوکال  .متری 2تا  1/5و یا بین  4تا  2دهند مثلاً بین 
 ،ی سابجکتیو رفراکشن ار درون تلسکوپهاکند و بعد از اتمام تستمی و بیمار به چارت دور نگاه

متری از درون  2. اگر تست در فاصله نمایدمی را به نتایج حاصله اضافه -21/3اینه کننده مقدار مع
 شود. می دیوپتر به نتایج اضافه -1/5تلسکوپ صورت گیرد 

برای تشخیص و تعیین مقدار سیلندر کمک موثری است و برای افرادی  Stenopic slitاستفاده از 
و با  کاربرد این روش تنها در تست سابجکتیو است .ارند مفید استکه مقادیر زیادی آستیگماتیسم د

ام سپس موقعیت را به ن  .یابدمی بیند ادامهمیتر چرخاندن آن تا زمانی که بیمار اظهار نماید واضح
مثبت  یهاند. سپس عدسینماییم چون ممکن است در چند نقطه واضح ببینمی یادداشت 5موقعیت 

بدست آید. سپس  3شود تا موقعیت می درجه چرخانده Slit33و  گیردمی قرارو منفی مورد آزمایش 
ی هاباشد که با عدسیمی 5شود. محور سیلندر همان موقعیت می ی مثبت و منفی اضافههاعدسی
گردد. در پایان نتایج را به صورت دو چشمی بایستی مورد آزمایش قرار داد می یک تصحیحسیلندر
 یک و دو چشمی را انجام داد.  ی مربوط بههاو تست

 میدان بینایی

ز شود اما یک فاکتور مهم در تجوینمی معمولاً تست میدان بینایی توسط معاینه کنندگان انجام 
ناحیه از  2بطور کلی  .ی توان بخشی استهانیاز به پریزم و توسعه برنامه ،وسایل کمک بینایی

 جه مرکزی که اینکار به کمک تست آمسلر صورتدر 30شبکیه بایستی مورد آزمایش قرار گیرد: 
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میدان محیطی که  پذیرد. می جه مرکزی که به کمک تانژانت اسکرین صورتدر  11 پذیرد.می

 پذیرد.می صورت  Arcو یا  ای هعمدتاً به کمک پریمترهای کاس

وم مرکزی در تتواند دخالت نماید. وجود اسکومی وضعیت میدان بینایی در تعیین مقدار حدت بینایی
 Eccentric(EVگردد. نگاه غیر مرکزی )می باعث اختلال در ثبت نتایج  VA  گیریاندازه حین

Viewing  گیریاندازه در حین  VA د. باشمی نشاندهنده اختلال میدان و فیکساسیون غیرمرکزی
 محور غیرمرکزی را بایستی ثبت کرد. 

 اندازه گیری حدت بینایی

ی اول دهند. یعنمی اکثر پزشکان همان روش رایج معایناتی را انجام  بیناکم فرد در هنگام معاینه  
چشم راست بعد چشم چپ. این روش برای جلوگیری از ثبت غلط نتایج مناسب است. برخی از 

روند که دچار اختلال است و یا می دهند و صرفاً به سراغ چشمینمی پزشکان این روش را انجام
م نمایند. برخی با چشمی بیند و با همان چشم شروعمی د که کدام چشم بهترکننمی برخی سوال

نمایند تا اینکه بیماربعداً از حافظه خود کمک نگیرد و چارت را بخواند. حدت می شروعتر ضعیف
بینایی را با وسیله و بدون وسیله کمک بینایی بایستی ثبت نمود هم به صورت یک چشمی و هم 

حدت بینایی دور تا زمانی که حداقل آستانه بدست نیاید تست را باید ادامه داد. در تست  دو چشمی.
گیرد. در مورد می فوتی تست انجام 5و یا  1،3فوت و اگر بیمار نتواند در فاصله  53ابتدا در فاصله 

 متر ادامه 5متر و یا  3متر شروع و در صورت عدم توانایی بیمار در  0فاصله را از  ETDRSچارت 
 گیرد مقدار تطابق بیمار را بایستی درنظر گرفت.می دهیم. اگر تست در فاصله نزدیک صورتیم

 دهیم.می را به این صورت انجام  VA ثبت 

  No light perception (NLP)(،)بدون درک نور Light perception (LP) (و )درک نور (LP) 
Light projection (تجسم  ،)نور  Hand Motion (HM)(و بالاخره حدت براساس حرک )ت دست

. (  استاندارد نیستFc)ثبت حدت براساس شمارش انگشت  .MARی متریک و اسنلن  و هاسیستم
ای هبدین ترتیب که شمارش انگشت در هر فاصل  .اندهاما در برخی منابع معادل اسنلن آنرا ارائه کرد

 3شود. مثلا در فاصله می فتهدر نظر گر 333که صورت گیرد آن فاصله صورت کسر و مخرج آن 
 نگاه غیر مرکزی()( EV)برای تعیین مقدار زاویه  ثبت میشود.  3333/33و یا  333/3فوتی بینایی 

توان از صفحه ساعت استفاده کرد. ابتدا یک چشمی و سپس دو چشمی. اگر بیمار نتواند می
ار کاسیون انجام دهد. ضمناً مقدآوریم که بتواند فیسمی فیکساسیون انجام دهد چارت را آنقدر جلو

EV توان محاسبه نمود. استفاده از می راPinhole تواند عیوب انکساری تصحیح نشده را نشان می
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و نوع چارت ثبت کرد. مثلاً  EVدهد. حدت بینایی ثبت شده را بایستی براساس فاصله چارت، مقدار 

OS EV 6 Oclock    
5

03
توان معادل حدت را می ده یا خیر. ضمناًو اینکه چارت با حرف تکی بو 

 ثبت نمود.  نوع تلسکوپ را بایستی وبراساس اسنلن ثبت کرد. حدت بینایی با استفاده از تلسکوپ 

حدت بینایی با حروف تکی را تا رسیدن به آستانه بایستی ادامه داد.  در تست حدت بینایی نزدیک
تست کرد. اگر فیکسایون غیرمرکزی وجود دارد ی متنی را تا رسیدن به آستانه بایستی هاچارت

بایستی بکار رود. با استفاده از خط EV بایستی ثبت شود. روش صفحه ساعت برای محاسبه مقدار 
-بزرگ توان حروف و کلمات را جداگانه مورد آزمایش قرار داد. حدت بینایی از داخل وسایلمی نما

اصله ارت بسیار متفاوت است. بسیاری از پزشکان فانتخاب فاصله چبیمار بایستی ثبت شود.  کننده
ود تا شمی نمایند. برای اینکار معمولاً یک نخ به چارت بستهمی ی را انتخابمترسانتی 03تا  31

بتوان فاصله را نسبت به چشم فرد ثابت نگه داشت. روش دیگر این است که بیمار چارت را آنقدر 
 ود. اشکال این روش مقدار تطابقی است که بیمار بکارنزدیک بیاورد تا حداکثر تفکیک حاصل ش

اضافه  Addبایستی این مقدار تطابق را درنظر گرفت و به  Addگیرد تا واضح ببیند. لذا در تجویز می
 نمود.

دهد  مین کند و اطلاعات دیگری را بدستمی تنها یک بخش کوچک شبکیه را ارزشیابی  VAتست 
شوند می اعثب هااما بینایی طبیعی است و یا کدورت ان بینایی وجود دارد ضایعات مید مثلاً در گلوتوم

به تنهایی نشانده کاهش   VA اطلاعات  ؟ه سالم است یا نهیتصاویر تار به شبکیه برسد. آیا شبک
همواره برای کاربردهای  VA گیریاندازه .دهدمی تکنتراست اطلاعات دیگری بدس .بینایی است

و یا برای رانندگی  33/33یک خلبانبرای  مثلاً  eligibility).(ستهاشایستگی استخدامی و تعیین
یک   VA بنابراین  .بود مزایایی را به فرد بدهند 20/200لازم است و یا اگر بینایی کمتر از  03/33

نیز استفاده از این  هابیماری Follow-UPبرای  .تست سریع و قابل انجام برای این منظور است
بهرحال برای هر منظوری که باشد یک چارت بایستی استانداردهای مخصوص  .مفید است اهچارت

 ETDRS (Early Treatment Diabeticخودش را داشته باشد و این همان ملاکی بود که چارت 

Retinopathy  Study) ضمناً در  .برآن اساس ساخته شدSubjective refraction هااین چارت 
 .توان بخوانیمی تا اینکه گفته شد کدام خط را ؟مثلاً کدام لنز بهتر است کارآئی خوبی دارند
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 (Optical Bases for Visual Acuity)    اپتیک حدت بینایی

پهنای   .است هر سلول خودش به یک عصب وصل است Rod free areaدر فووآ که در منطقه 
شود. ماه و می ایجادنقطه نودال  درجه( است که این زاویه با 5دقیقه از کمان ) 10این منطقه 

 .توانند در این منطقه جا شوندمی دقیقه از کمان هستند پس دو عدد ماه با هم 23خورشید هر کدام 
دهد. می دقیقه از کمان تشکیل 1زاویه   و کندمی نیز کل این منطقه را پر 20/200ضمناً حرف 

میکرون پهنا دارد.  1/5دارد.  فووآ حدود چشم به موزاییک این سلولها بستگی  Resolutionقدرت 
یک  20/200دهد.  پهنای هر شاخه حرف می ثانیه از کمان تشکیل 52این منطقه با نودال زاویه 

 دقیقه از کمان است. 

𝜃شعاع =
0.61𝜆طول موج

𝑦 شعاع مردمک 
 

 یلناواضح تشکاز مردمک کاملاً گرد عبور کند بعلت تفرق یک نقطه واضح و چند حلقه  نور اگر
حداقل  فاصله دو حلقه بایستی طوری باشد که مرکز یک حلقه بر روی لبه حلقه دیگر قرار  .شودمی

. شودیم فرق ایجادزاویه تشکیل شده در نودال است که توسط شعاع اولین حلقه ت 𝜃 گیرد. بنابراین
جدا Eینکه دو شاخه یک حرف بنابراین برای ا .ثانیه است و یا کمتر از یک دقیقه 02این شعاع حدود 

 دقیقه از کمان باشد. 5دیده شود حداقل فاصله ممکن بایستی 

 دقیقه باشد. 5 اگر زاویه  VA بدست آوردن سایز حرف در چارت  

tan 𝜃 =
𝑥

6𝑚
          𝜃 = =     دقیقه5 5

60
             tan   (5 60) =

x

6
⁄           x=8.746 mm 

 آن عبارت است : gapدقیقه درست کند  5زاویه   E اگر هر قسمت از 

tan θ(
1

60
) =

𝑥

6
                  𝜃 = دقیقه1 = 1

60
 درجه

  x=1.74mm 
به   .درجه( 5حدود) دقیقه دارد 54در حدود ای ه( زاویRod free area)Fovea زی قسمت مرک

کند می دقیقه ایجاد 50حدود ای هزاوی  20/200باشد. حرف می درجه 5عبارت دیگر قطر این ناحیه 
 ثانیه ایجاد 18شود. این قطر در منطقه نودال زاویه   Fitتواند براحتی در این ناحیه می بنابراین

ردیف  2بنابراین بیش از   .(20/20حروف ) دقیقه است 5حدود Eکند. شکاف بین هر شاخه می
cone تواند در یک شکاف میE .جا بشود 
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 کسر اسنلن   

رج بنابراین در کسر اسنلن مخ .اما زاویه یکسان است کندمی ز حروف برحسب فاصله تغییرسای 
ارتفاع  ،کند. وترمی ایجاد دقیقه 5ف زاویه است که کوچکترین حرای هنده فاصلکسر نشان ده

 فرمول اسنلن         کند.می یجاددقیقه ا 5 حرفی است که زاویه 
 

فاصله تست

ایکه یک حرف بتواند زاویه 5 دقیقه از کمان ایجاد کند  فاصله 
 

 

و  5x4هستند که ممکن است  Sans Serifاما امروزه همگی   .بودند Serifی قدیمی اکثراً هاچارت
 اسنلن است. کسر = عکسMARباشند.  5x5یا 

 شودمی تعیین  VA چگونه کسر 

 ته باشد که آن حرف دو برابرتوانند بخوانند نیاز داشمی که همه یاگر یک فرد برای خواندن حرف 

1پس بینایی این فرد  گردد

2
پس بینایی این فرد  برابر شود 1ت و یا اگر لازم است اس  

5

1
است و اگر  

برابر شود پس  53
5

53
 مختلفی بیان شود  مثلاًی هاتواند بشکلمی حال این کسر خواهد بود. 

1

5
=

20

100
=

6

30
= 0.2         
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 تعریف MARبنابراین چونکه شخص به حروف بزرگتر برای دیدن نیاز دارد  بنابراین اصطلاح 
است بدین  MARمورد نیاز که همان  نماییبزرگ (Magnification Requirement)شود. می

 شودمی تعریف

 VA =
1

𝑀𝐴𝑅
                      𝑀𝐴𝑅 =

1

𝑉.𝐴
 

-Mصورت کسر را برحسب متر و مخرج کسر را برحسب   .اسنلن این کسر را برحسب متر ارائه داد

unitt  درنظر گرفت. براساس استانداردICO  (International council of ophthalmology)  
 .ر چارت خوانده شود به معنای خواندن تمام آن ردیف است( هرگاه بیش از نصف حروف ه5320)

مثلاً اگر پنج حرف در هر ردیف باشد سه حرف کافی است تا اطمینان حاصل شود که این ردیف 
را  M-unitنام  Sloanدقیقه ایجاد کند  1اسنلن گفت گه هر ردیف باید زاویه  . قابل خواندن است

بنابراین  .متری ایجاد کند 5دقیقه را در فاصله  1ی زاویه بایست M-unitایجاد کرد و گفت که هر 
تقریباً سایز حروف روزنامه  M-1رسد که می بنظر  .3M-unitو سه متر   2M-unitمتر  3برای 

به  20/20همگی بینایی استاندارد هستند.  بنابراین بینایی 1و  1/1 ,4/4 , 6/6, 20/20است. بینایی 
 .بینندیم شود چرا که بعضی افراد بیشتر از آن رانمی ینایی بهتر محسوبمعنی بینایی حداکثر و یا ب

پس فقط بعنوان استاندارد معرفی شده است. بینایی نرمال برای یک چشم سالم یکی دو خط بیشتر 
 کمتر نمیشود.  43-23است و لذا تاسن  20/20از 

 به دو معنی است   MAR: توجه مهم

1- MAR                (Minimum  Angle    of    Resolution) 
2-MAR                ( Magnification           Requirment) 

Decimal 

را بر هم کسر اسنلن  اگر صورت و مخرج نمایش داد. Decimalتوان بصورت  می کسر اسنلن را 
  و گرفته بنابراین برای راحتی اینکار صورت .آیدمی بدست Decimal  notation   تقسیم کنیم

 شود. نمی فاصله تست بیان Decimalتقسیم بندی شده و لذا در سیستم  53تا  5بینایی از 

20/20=1                      20/200= 0.1                   20/40=0.5      
6/6=1                           6/60=0.1                       6/12= 0.5 

 

  خط دیگری بنام   2/10 ,3/10ضمنا بین . وجود ندارد 7/10, 9/10  عادل در این سیستم خط م
وجود   1.6/10 و 1.3/10     دوخط دیگر بنام  0.1تا  0.2وجود دارد   و دست آخر اینکه بین 53/1/3
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ی دیسیمال  رایج ها. در چارتاندهرا ایجاد کرد هادارد. اما در چارتهای فعلی در بازار ایران  این خط
نظر به اینکه این   ؟!!شودمی ختم  10/10شروع و به   1/10ردیف وجود دارد  که از  53ر ایران د

 کند و فقط حاصل تقسیم صورت بر مخرج کسر اسنلننمی سیستم مطلب جدیدی بر موضوع اضافه
باشد  ،  چارت مورد استفاده بایستی حتما اسنلنهااست لذا جهت تبدیل این سیستم به دیگر سیستم

 وگر نه این امکان وجود ندارد.

Decimal اسنلن اسنلن 
53/53 6/6 33/33 

53/2 6/7.50 31/33 

53/4 6/10 23/33 

53/1 6/12 03/33 

53/0 6/15 13/33 

53/2 6/18 43/33 

53/1/3 `6/24 23/33 

53/3 6/30 533/33 

53/4/5 6/36 531/33 

53/2/5 6/48 543/33 

53/5 6/60 333/33 

 

MAR 

سمت ق است. مثلاً برای ایپ از اپتوتای هشود و یک سایز زاویمی برحسب دقیقه از کمان بیان 

1حساس یک حرف 

5
را عکس کنیم  کسر اسنلنبنابراین اگر  .شودمی ارتفاع آن حرف محسوب 

MAR آید.می بدست 

Log  MAR 

 منفیLog MAR ارباشد مقد 20/20گویند اگر بینایی بهتر از   Log MARرا  MARلگاریتم  
که اختلاف هر  هااست. در این چارت 0.1- با  برابر Log MAR در سیستم  6/4.8شود. مثلاً می
است. سایز حروف طی یک  Log MAR   0.02 و پنج حرف دارد ارزش هر حرف   Log 0.1  خط

Geometric Progression ایید بوده این قاعده مورد ت 5242از سال ند که و یا لگاریتمیک زیاد شو
  .است

Geometric Progression 10√10 = (1.2589= 0.1 log) 
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حروف در هرردیف بایستی قابلیت خواندن آنها یکسان باشد. سختی و یا آسانی خواندن یکسان 
لندولت این خاصیت را دارند. ارتفاع حروف بایستی پنج شاخه باشد و پذیرفته  C , Eهای چارت .باشد

همچنین در خصوص  .توافق عمومی وجود نداردبودن  Serifو یا  5x5یا  4x4شده است. در خصوص 
ف از ضمناً یک ردی .اختلافات زیادی بین چارتها وجود دارد هافاصله بین حروف و فاصله بین ردیف

یک فرد  .اینطور نیست هایک چارت بایستی معادل یک فعالیت  بخصوص باشد که در اکثر چارت
برای  ند. بنابراینخوامی بهتررا  خواند و یا حروف در دو سمت ردیف می هترآمبلیوپ حروف تکی را ب

 اغلب اوقات بینایی یک فرد برای یک فرد نرمال و یک فرد آمبلیوپ تفاوت وجود خواهد داشت.
متری کافی نیست و باید فاصله را تغییر داد و یا فضای اتاق مناسب  4در فاصله  VA گیریاندازه

 یگیراندازه د و لذا در نتیجهنیکنواختی ندار Progression هانیست. بسیاری از چارت استاندارد چارت

20) و یا  6/30 ردیف فردی که در فاصله استاندارد .دنگذارمی اثر

100
 2خواند اگر در فاصله می ( را

این  شود و می  10/100و   3/30شود و تبدیل به می عوض  VAشود  گیریاندازه او  VA متری 
لذا یک  .پیشنهاد شودVAگیریاندازه که بایستی یک طرح جدید برای شودمی مشکلات باعث

نظر به  .را داشته باشد حدت بینایی گیریاندازه لازم و کافی برای چارت استاندارد بایستی شرایط
حروف در فواصل ای هاندازه زاوی در فواصل مختلف یکی است پس VAگیریاندازه اینکه محل

سایز حروف بایستی بصورت پله پله و یکسان  .است  VA تلف فاکتوری است که تعیین کننده مخ
آن ثابت بماند. لذا اگر در فواصل مختلف قرار  scaleتغییر کند. یعنی بصورت لگاریتمیک باشد تا 

 ثابت است.  Scale بگیرد این 

توانایی اصل فوق بشرح ذیل است:  1علاوه بر رعایت  هاخصوصیات این چارت

هستند. در هر ردیف تعداد حروف  5x4 ویکسان  Legibility همه حروفو خواندن تقریباً یکسان 
 2)معادل پهنای  .حرف است. فاصله حروف برابر پهنای یک حرف در هر ردیف است 1ثابت و 

که تقریباً معادل پهنای حرف در ردیف  معادل ارتفاع ردیف کوچکتر است هافاصله ردیف .شاخه(
 بزرگتر است. 

است  Log 0.1که معادل ) کندمی تبعیت لگارتیمک بصورت 53√53نسبت  از : افزایش سایز

 یا و است خود قبلی ردیف از کوچکتر بار53√53یعنی هر حرف در ردیف بعدی  (1.2589و یا 
 شود که بزرگترین حرف آن پهنای شاخه آن زاویهمی بکارگیری متر 4 فاصله در چارت این. برعکس

  دقیقه از  0.5ترین حرف چارت پهنای شاخه آن زاویه حدود کند و کوچکمی درجه را ایجاد 53

Arc ردیف حرف  50و  ( است 20/10تا  20/200) 6/3تا  6/60کند. بنابراین رنج حروف از می ایجاد
 وجود دارد. 
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Scaleدر یک طرف  اندهمتر طراحی شد 4ی چارت برای فاصله هاردیف : چارتscal  لگاریتمیک

 0.1- , 0.2- , 0.3-ردیف آخر از نظرلگاریتمی  2 .و در سمت دیگر اسنلن است که راند شده است
 پهنا دارد.  75cmارتفاع و  80cmسایز چارت  .است

 Log   0.02هر حرف     Log MARدر هر نوع چارت :Log MARبا چارت     VAمحاسبه

MAR  ردیف  از که یمثال بیمار باشد.میo.6    بیند برای ثبت می تا را سه VA   از ردیف پایین
 کنیم. می محاسبه

0.56 = (0.02)2-0.6 .کنیممی و یا تعداد حرف نخوانده را از همان ردیف کم 0.56 =(0.02)3 +0.5

  

 

 در فاصله کمتر از شش متر VA اندازه گیری 

اصله انتخابی از یک قاعده متر انتخاب شد بایستی توجه کرد که ف 4غیر از ای هاگر فاصل  
geometric progression  تبعیت کند که دقیقاً معادلprogression بنابراین برای  .باشد حروف

 ,3.8 ,3 ,2.4 ,1.9 ,1.5است فواصل انتخابی بایستی  Log 0.1آن  progressionاین چارت که 

 باشد و یا برحسب فوت 6 ,4.8

 هر ردیف است. مخرجر دقت شود این فواصل ضریب ده از باشد. اگمی 20 ,16 ,12.5 ,10 ,8,…,  
متر  4مثال : وقتی که فاصله چارت از  است. 22گرفته شده از  3.8 و  گرفته شده از شصت 6مثلاً 

 فوت( که حدوداً 16فوت به  20) تغییر داده شود 4.8به 
0

1
شود در می استاندارد محسوباز فاصله   

کند )تمام حروف چارت(.  می حروف افزایش پیداای هاندازه زاوی log 0.1و یا معادل  %31اینجا حدود 
ی چارت اضافه شده است. به همین ترتیب با حرکت هابدین ترتیب انگار که یک ردیف به ردیف

ردیف دیگر به چارت اضافه شده است. در  3متر انگار  3.8دادن چارت در فواصل نزدیکتر مثلاً 
ردیف و در  4متری  1/5ردیف ودر  1متری  1.9ردیف و در  0متری  2.4 ردیف در   2متر 2فاصله 
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را خوانده باشد. بنابراین 6/10 متری بیمار ردیف  2.4  شود. حال اگر درمی ردیف اضافه 2متری  3/5
 تواندمی پله جلوتر قرار دارد. بنابراین بیمار 0انگار در  چارت داند که در این فاصلهمی معاینه کننده

ثبت شده بایستی بیانگر این باشد که بیمار   VAبنابراین  .ف کوچکتر در این فاصله  را بخواندحرو
باشد  6/60 حال اگر بینایی کمتر از .بایستی ثبت شود   6/48مرتبه بینایی اش کمتر است یعنی 0

 ,...داحاکم است و باید از اعدای همعاینه کننده بایستی توجه کند که همان قواعد بصورت پله پل

 استفاده کند.   6/75 , 6/95 , 6/120 ,6/150

Scale   لگاریتمی 

ر است. بدین ترتیب است که بازای هتر در فواصل کوچکتر برحسب لگاریتم بسیار ساده VAثبت
0.1 log  0.1کاهش فاصله حدود log  وجود دارد )برای تمام حروف(. ای هافزایش در اندازه زاوی

 2.4mصله موردنظر تطبیق را بدین صورت انجام داد. مثال: وقتی در فاصله  بنابراین بایستی در فا
 0.4معادل 0.0 ( بایستی به هر ردیف اضافه شود در اینجا ردیف log0.4برابر( ) 0فاکتور تصحیح )

log  1شود و نهایتاً می  0.5تبدیل به  0.1است و یا ردیفlog 1.4 به شودمی تبدیل log 

𝑉𝐴                                                      تر:      راه ساده = 𝐿𝑜𝑔 
مخرج ردیف

فاصله تست
 

 متر خوانده شود. 2.4در فاصله   6/60در مثال فوق اگر 

𝑉𝐴 =  
60

2.4
= 25

𝑙𝑜𝑔
→ 1.397 → 1.4 

Log  گیریاندازه اگرچه بعنوان واحد  VA شود اما در واقع میزان می عنوانVision loss را تعیین 
است و اعداد بعدی نشاندهنده کاهش دید است. ضمناً بینایی بهتر  0.00کند. چون مقدار طبیعی می
 ،log 0.1بنابراین هرچه مقدار عددی اضافه شود و یا بازای هر  .علامت منفی استبا   0.00از 

 یابد.می بینایی کاهش
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 حدت بینایی
LogMar 4 مالیدیس فوت 33 متر 

-0.2 6/4 20/12 1.6 
-0.1 6/5 20/16 1.25 

0 6/6 20/20 1.0 
0.1 6/7.5 20/25 0.8 
0.2 6/10 20/32 0.63 
0.3 6/12 20/40 0.5 
0.4 6/15 20/50 0.4 
0.5 6/18 20/63 0.32 
0.6 6/24 20/80 0.25 
0.7 6/30 20/100 0.2 
0.8 6/36 20/125 0.16 
0.9 6/48 20/160 0.125 
1.0 6/60 20/200 0.1 
1.1 6/75 20/250 0.08 
1.2 6/100 20/300 0.063 
1.3 6/120 20/400=5/100 0.05 
1.4 6/150 20/500 0.04 
1.5 6/180 20/600 0.032 
1.6 6/240 20/800 0.025 
1.7 6/300 20/1000 0.02 
1.8 1/60  =  6/360 20/1250 0.016 
1.9 6/480 20/1600 0.0125 

2.00 6/600 20/2000 0.01 

   

 

 سایز حروف در فواصل مختلف

 1.2589است. یعنی Log MAR 0.1 افزایش یا کاهش سایز حروف باندازه  Log MAR هایدر چارت
 .Inv Log 0.1 = 1.2589 آیدمی بدست Inv log 0.1مرتبه کوچکتر یا بزرگتر هستند. این عدد از 

اگر کوچکترین شیی  .است 5بینایی طبیعی دهد.می مرتبه تغییر سایز 1.2589بنابراین هر ردیف باندازه 
ین گردد. بنابرامی در ما کولا ایجاد کند بینایی استاندارد و طبیعی محسوب  5متر زاویه 4در فاصله 

 درجه است.   1/60یک دقیقه  و دقیقه باشد 5برای محاسبه سایز این شیی زاویه باید 

tan θ = tan
1

60
= 2.908 x 10−4  درجه

 متر ضرب شود 4اگر این عدد در فاصله یعنی 
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tan θ =
سایز شیی

فاصله
 

2.908 × 10−4 × 6 = 1.745 × 10−3 
 Eتواند تشخیص دهد. نظر به اینکه یک حرف می است که چشمای هاین فاصله کوچکترین فاصل

  .آیدمی شود و سایز حرف بدستمی ضرب 1از پنج قسمت تشکیل شده لذا این عدد در 

 

1.745 × 10−3 × 5 = 8.726 ×  سایز حرف10−4
 

است. حال چون تابلو  مترمیلی 8.7معادل دید استاندارد وو بعبارتی سایز کوچکترین حرف روی تابلو 
 مترمیلی   87.2 ضرب شود سایز بزرگترین حرف  53ردیف تشکیل شده است اگر این عدد در  53از 

 آید.می بدست

 متر 3 سایز استاندارد حروف در فاصله

Log 

Mar 
 متر (سایز mm) فوت

1 20/200 87.26 60 
0.9 20/160 69.80 48 
0.8 20/125 55.30 38 
0.7 20/100 43.63 30 
0.6 20/80 34.90 24 
0.5 20/60 27.63 19 
0.4 20/50 21.81 15 
0.3 20/40 17.45 12 
0.2 20/30 13.81 9.5 
0.1 20/25 10.90 7.5 

0.00 20/20 8.72 6 
-0.1 20/16 6.98 4.8 
-0.2 20/12.5 5.53 3.8 
-0.3 20/10 4.63 3 

  3.49 2.4 

  2.76 1.9 

  2.18 1.5 

  1.74 1.2 

  1.38 0.95 

  1.09 0.75 
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 استفاده از تابلو دید دور برای دید نزدیک

 حروف که ارتفاع دید دور قرار بگیرد ردیفی از تابلو اینچ( از تابلو 16) cm 40اگر بیمار در فاصله  
 است که معیاری دید نزدیک هادر چارت   20/200ردیف معادل   است مترمیلی 6.00  حدودآن 

   درد دور یاهدر تابلو .را بتوان محاسبه کردتر ی بالاتر و پایینهاخوبی است که نسبت به آن ردیف

Log MAR  40در فاصله  -0.20فعلی خط cm  تر ک ردیف پاییناست و تنها ی  20/200معادل 

این اگر بیمار بینایی بنابراست.  20/160=(0.30-) دید باقی میماند و آن هم معادل گیریاندازه برای
استفاده کر و  .... الی آخر،20/250بالا به ترتیب  ی هااست میتوان از ردیف  20/200از  اش کمتر

باشد   20/160ری بینایی اش بهتر از اگر بیما باید توجه داشت که  .بینایی را بطور دقیق ثبت کرد
حرف بالای تابلو  اگر جهت سفارش تابلو دید  نزدیک باید از تابلو دید نزدیک معمولی استفاده کرد.

12mm  و آخرین حرف   20/400آید که حرف بالا می باشد تابلو استاندارد دید نزدیک بدست
 است.  20/16
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 نزدیکجدول تبدیل تابلو دید دور برای 

 03بینایی معادل در 
 مترسانتی

Log MAR  بینایی معادل در
 مترسانتی 03

 چارت دور

20/3000  2.2 1 

20/2500  2.1 0.9 

20/2000  2.00 0.8 

20/1600  1.9 0.7 

20/1200  1.8 0.6 

20/1000  1.7 0.5 

20/800  1.6 0.4 

20/600  1.5 0.3 

20/500  1.4 0.2 

20/400  1.3 0.1 

20/300  1.2 0.00 

20/250  1.1 -0.1 

20/200  1 -0.2 

20/160  0.9 -0.3 

 

لذا اگر تابلو دید  .شوندمی طراحی مترسانتی 03اینچ یا  54چونکه تابلوهای دید نزدیک در فاصله 
را  بینامک و توان بوسیله آن دید نزدیک یک فرد معمولیمی بکار گرفته شود cm 40در فاصله  دور

بود این امکان وجود دارد که  333/33اما اگر بینایی کمتر از  اندازه گرفت.   20/160 ثر تاحداک
جدول فوق معادل سازی بر حسب فاصله اندازه گرفت.    33/ 2333کمترین  بینایی را تا  حداکثر تا 

 دیی موجوبیناکم یهامتحرک تهیه شده است. برای سرویس Log MAR  برای تابلو مترسانتی 03
برای محاسبه سایز حروف در فواصل مختلف بدین  .تابلو دید دور و تابلو دید نزدیک ضروری است

دقیقه  1و  یک دقیقه برای هر شاخه در همه حال زاویه تشکیل شده بایدکنیم. می صورت عمل
 کند.می برای کل حرف باشد. پس زاویه ثابت است و فقط فاصله تغییر

Tan    درجه θ =
5

60
 

 Tan5/60 = 0.0014544  د ثابت      عد
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 اویه ز اگر در فاصله موردنظر ضرب شود سایز کوچکترین حرفی که در آن فاصله این عدد ثابت
 داردوقتی سایز کوچکترین حرف بدست آمد، بر روی تابلو استان .آیدمی شود بدستمی دقیقه تشکیل5

فرض کرد و بنابراین حروف بالاتر   20/20آنرا توان حرفی را پیدا کرد که معادل این سایز باشد و می
اگر در تابلو دید استاندارد  لا مث شود.می تعیین Log  MARبرحسب همان مقیاس ترین و پایین

است  20/200متر معادل  2است پس این ردیف در فاصله  مترمیلی 00معادل  log 0.7دور ردیف 
 و به همین ترتیب.

 ی حدت بیناییهاچارت

ی زیادی در این رابطه وجود دارد. به طوری که نتایج حدت بینایی از یک چارت به چارت اهچارت 
فواصل آنها  ،هاشود عبارتند از سایز اپتوتایپمی دیگر متفاوت است. عواملی که باعث این تغییرات

ر ااز یکدیگر، تعداد در هر خط، شکل اپتوتایپ و کنتراست چارت. لازم است که در ارزیابی یک بیم
ل باشد اما به دلایمی ی مرسومهاهمیشه از یک نوع چارت استفاده نمود. چارت اسنلن یکی از چارت

توان مین گردد.  لومینانس این چارت ثابت است ونمی توصیه بیناکم زیر این چارت برای ارزیابی افراد
ت عمر چارت کنتراس ی قدیمی آن کم است و با افزایشهاآنرا تغییر داد. کنتراست آن حتی در مدل

حروف زیاد است مثلاً اگر بیمارای هنماید.  فاصله اندازمی نیز تغییر
33

533
را نبیند ردیف بعدی 

33

333
است  

 توان در فواصل مختلف انجام داد  مثلانمی بینایی را گیریاندازه و بین آنها ردیف دیگری نیست.
نماید ممکن است مسیر نور پروژکتور را می کتدر نوع پروژکتوری وقتی بیمار به طرف چارت حر

 مسدود  نماید. 

   EDTRS  چارت

 استاندارد هاحرف و فاصله حروف و ردیف 1در این چارت تعداد حروف تشکیل شده در هر ردیف  
باشد. در این چارت بزرگ شدن حروف براساس محاسبات لگاریتم حداقل زاویه تفکیک صورت می

 توان ارزیابیمی باشد. به این ترتیبمی بزرگتر از ردیف بعدی %31دیف حروف هر ر .گرفته است
 3 بکار برد. مثلاً در فاصلهای هتوان در هر فاصلمی دقیقی از بینایی فرد به عمل آورد. این چارت را

توان به راحتی به معادل اسنلن تبدیل نمود. مثلاً حدت بینایی می متر حدت بینایی بدست آمده را

m23 (در فاصله س )متر  3یستم متری 
3

23
اگر این مقدار را در  .شودمی خوانده 

53

53
ضرب نماییم  

33

233
 

دیوپتر نیاز  1/3متری به تطابقی در حدود  3اسنلن بدست خواهد آمد. انجام این تست در فاصله 
ال ویر برای اطفباشد. چارت تصامی ی لندولت و تصاویر نیز موجودها. این چارت بصورت حلقهدارد
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ی تک های بینایی دور تعداد زیادی چارت نزدیک وجود دارد. چارتهاهمانند چارت  رود.می بکار
 .باشند که در سایزهای مختلف وجود داردمی حرفی حاوی یک حرف

 

ساخته   Lighthouse   که از طرف Mدر چارت متری دید نزدیک با سیستم   :هادیگر چارت

-سانتی 03 در نماید. این حروفمی متری ایجاد 5دقیقه در فاصله  1یک زاویه  M5اپتوتایپ  شده 

معادل  M5گردند. بطوری که مثلاً حرف می برابر بزرگتر 1/3ی متر
33

13
این حروف از  .اسنلن است 

ی اهتوان برای هر فاصلمی این چارت را .تشکیل شده است M1/3تا  M   54،M53،M53یهاشماره
 بدین روش حدت بینایی را ثبت نمود.  بکار برد و

فاصله تست برحسب متر

Mمقدار
 

شود می ی بدین صورت نوشتهمترسانتی 31در فاصله  M2مثلاً 
3/31

2M
ضمناً با ضرب کردن این کسر   

در کسر 
533

533
توان معادل اسنلن آنرا محاسبه نمود. مثلاً می 

533

533
 ×

3/31

1M
به کسر  

31

133
شود و می دیلتب 

فوتی این کسر  33معادل 
33

033
 باشد.می 

باشد. بطوری که یک اپتوتایپ می پوینت Nی دید نزدیک چارت عددی با سیستم هااز دیگر چارت 
توان به سیستم می را Nنماید. سیستم می متر ایجاد 5دقیقه را در فاصله  1( زاویه N8)ای هنقط 2

M  تقسیم کنید. مثلاً  2ا بر عدد تبدیل نمود. کافی است آنرN4  معادلM1/3 باشد )می
0

2
(. حروف 

نیز از  ETDRSچارت کوچک  .N0 و N30،N52، N55،N53، N2،N1این چارت عبارت است از 
تقسیم بندی شده است و  1/3الی  2از  Mباشد و براساس سیستم می ی دید نزدیکهادیگر چارت

 حرف قرار دارد. 1در هر ردیف 

http://www.google.com/url?q=http://www.photospectra.ca/results.php&sa=U&ei=3xJ3VJ_sLeW1ygPX-YCwBw&ved=0CC4Q9QEwDA&sig2=805mkHCAN6WLM5QYSVl8-g&usg=AFQjCNF_wQUEcdlgvKNhNgo4pp8cP2iQUA


 

 

 

 

 

 

 بیناییهمه چیز درباره کم   034

 .کوچکترین آنهاست J1باشد که می J20تا  J1ابداع شد ردیف آن از  5221در  Jarger چارت 
در هر ردیف ارتفاع و قطر حروف یکسان  .ی زیادی با هم داردهای مختلف این چارت تفاوتهاچاپ

 نیست.  J2دو برابر  J4وجود ندارد مثلاً  هانیست. ارتباط مشخصی بین ردیف

Visual   Acuity   Score  (VAS) 

 VAS = 100- 50(log .     شودمی است که از این فرمول حاصل  VA ی هاScalیکی دیگر از 

MR)  مثلاً در چارت بیشتر نشاندهنده بینایی بهتر استاعداد .ETDRS فی معادل یک  هر حر
point  گردد می ت محسوبپوین 5است و هر ردیف معادل 

[100]مثلاً   =
20

20
          [50] =

20

200
           [0] = 20/200         

  .آمده است Scaleاین  precision visionی هامثلاً در کارت هادر برخی چارت

 بیناکم بیمار   سنجش حدت بینایی

جهت تعیین مقدار بینایی بایستی رفراکشن دقیق صورت گیرد. تابلو سنجش بینایی در شرایط نوری 
باید توجه کرد که حدت بینایی مناسب تحت شرایط نوری کلینیک  مناسب قرار گیرد. به این نکته 

 چونکه شرایط نور منزل ممکن است .به این معنی نیست که این فرد در منزل مشکل چندانی ندارد
ی اهباید از روش نند حرف بزنندتوانمی و افرادی که هابا کلینیک متفاوت باشد. در مورد بچه

و یا مشاهده حرکات فرد در حین انجام برخی   Teller acuity cardمخصوص استفاده کرد.  مثلاً 
 گیریاندازه یینابیکم در ارزیابی بیمار مبتلا بهمثلاً در مورد کودکان تشخیص وسایل بازی.  هافعالیت

یک آگاهی اساسی در مورد بیماری چشمی  اول اینکه. زیادی برخوردار است حدت بینایی از اهمیت
 ومسآن لازم است.  گیریاندازه مورد نیاز بیمار نماییبزرگ برای محاسبه دوم  .دهدمی فرد بدست

نکه چهارم ای غلط  منجر به تجویز وسایل کمک بینایی غلط برای بیمار خواهد شد.  گیریاندازه
شود که ارزش مقدار بینایی باقی مانده برای بیمار مشخص شود. تعیین می تعیین مقدار بینایی باعث

ی ی خدماتی و رایگان و حتی امتیاز ویژه رانندگهابینایی سندی است که برای دریافت سرویس مقدار
 روش، دوضعیت میدان دی ،نماید روشناییمی لازم است. در تعیین مقدار بینایی عوامل زیر دخالت

 .و نوع چارت بینایی گیریاندازه

ورت مقدار بینایی کمتر از حد باشد در غیر این ص  Glare روشنایی بایستی یکنواخت و بدون
شود. روشنایی را بایستی بتوان   Glare تواند مانع می شود. روشنایی پشت چارتمی تشخیص داده

کنترل کرد و مقدار آن را تغییر داد. در برخی بیماریها مثل دژنراسیون ماکولا روشنایی زیاد باعث 
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ی بینای ،د رنگ قرمز در روشنایی کمگردد و در اختلال دیمی بدست آوردن حداقل حدت بینایی
بنابراین برحسب شرایط بیماری بایستی روشنایی را تغییر داد. سطح  .گرددمی زیادتری حاصل

 ی مجدد این موضوع را درنظر داشت. هاو ثبت نمود و برای ویزیت گیریاندازه روشنایی را بایستی

  WHOمعیار   ییبیناکم نوع مقدار بینایی 
6/18 
20/70 

 ملایم 

6/60  -    6/18 

20/200  -   20/70 
 متوسط

3/60 -   6/60 

20/400   -   20/200 
 شدید 

1/60       -   3/60 

20/1200  -    20/400 
 بسیار شددید 

20/1200  Or    1/60 
Light perception 

 نزدیک به نابینایی

NLP نابینای مطلق 

 

 Contrast sensivity( CSحساسیت کنتراست )

ارد را حساسیت کنتراست گویند. در بسیاری از مو و سفیدیتوانایی چشم در تشخیص بین سیاهی 
ی در حساسیت کنتراست رخ داده که بایستای هحدت بینایی فرد طبیعی است اما کاهش قابل ملاحظ

ت حساسیت کنتراس گیریاندازه لذا با .MDبررسی شود. مثلاً در گلوکوم اولیه یا مراحل اولیه 
ی ی زیادهاآید. برای  انجام این آزمایش چارتمی اطلاعات درستی از وضعیت سلامت چشم بدست

گوناگون حساسیت  هایتواند با روشمی هستند. معاینه کننده اجراوجود دارد که براحتی قابل 
 نابیمک توان تعیین کرد که کدام روش برای افراد نمی کنتراست را مورد بررسی قرار دهد. ضمناً

با انجام  .استتر کدام تست راحت معاینه کننده بایستی بررسی نماید که بیمار با است.تر مناسب
 .گرددمی تست حساسیت کنتراست اطلاعات بسیار با ارزشی حاصل

در حین ارزیابی حساسیت کنتراست بایستی موارد  ذیل را درنظر گرفت. فقدان کنتراست در فرکانس  
اء، باشد. بنابراین بیمار به افزایش کنتراست اشیمی ه مشکلات دید نزدیکفضایی بالا نشان دهند

 باشد. فقدان کنتراست در فرکانس فضایی پایین نشانمی و روشنایی نیازمند نماییبزرگ افزایش
ی حرکتی و جهت یابی و حتی چراغ هاباشد. بیمار به سرویسمی دهنده مشکلات حرکتی در شب
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یازمند است. در بیمارانی که دید دو چشمی طبیعی دارند حساسیت کنتراست قوه برای حرکت در شب ن
اندکی بیشتر از حالت یک چشمی است. این حالت را جمع دو چشمی  هادو چشمی در تمام فرکانس

(Binocular summation) جمع دوچشمی را نشان داد بنابراین در  بیناکم نامند. اگر یک بیمار می
 برای. تجویز شود  مک بینایی دور و نزدیک برای این بیمار بایستی دوچشمیصورت امکان وسیله ک

که جمع دوچشمی ندارند بایستی از وسایل کمک بینایی یک چشمی و برای چشمی که  بیماران 
)به شرطی که این چشم از چشم دیگر شرایط  حساسیت کنتراست آن بهتر است استفاده نمایید

بینایی  اختلالاتای هتواند به طور قابل ملاحظمی یت کنتراستکاهش حساس .بهتری داشته باشد(
از روی  ذال .تواند وجود چنین مشکلی را به صورت یک علامت بیان نمایدنمی ایجاد نماید اما بیمار

 بعنوان مثال عدم توانایی خواندن .توان به این موضوع پی بردمی نمایدمی علائمی که بیمار ابراز
هار تواند بخواند. بیمار ممکن است اظمی روزنامه اما کتاب را مثل پایینی  دارد متونی که کنتراست

دارد که بینایی وی در هوای بارانی و ابری می ضمناً بیمار اظهار .)تاریک( داشته باشد dimبینایی 
 های ارزان قیمت بررسی نمود.توان به راحتی به کمک چارتمی بدتر است. حساسیت کنتراست را

ی کامپیوتری که بر روی هاهمانند نتایج حاصله از طرح هاد که نتایج حاصل از این چارتهرچن
راحت است اما تفسیر نتایج احتیاج به بررسی  گیریاندازه آید نیست.می به نمایش در TVصفحه 

تی تینوپادر گلوکوم و ر .شایع است بیناکم دارد. معمولاً فقدان حساسیت کنتراست در اکثر بیماران 
 دیابتیک حساسیت کنتراست به شدت کاهش یافته است. 

 کنتراست وبر

مرسوم کنتراست است که در آن تفاوت بین لومینانس یک شیی و زمینه اش  گیریاندازه یک نوع 
گردد. مثلاً اگر یک شئی سیاه را در زمینه سفید درنظر بگیریم کنتراست شیی  عبارت می بررسی

درصد  533درصد تا  3کنتراست از  .ی با زمینه تقسیم بر لومینانس زمینهاست از تفاوت لومینانس شی
درصد است. یک ماشین سیاه در  43-21کنتراست حروف چاپی با کیفیت بسیار عالی  .متغییر است

درصد کنتراست دارد اما یک ماشین خاکستری که در سایه خیابان قرار گرفته است  23زیرآفتاب 
  درصد کنتراست دارد. 23

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 037   بینایی فصل سوم: معاینات کم

 .در جدول زیر آمده است کنتراست برخی حروف و اشیاء

 )%( کنتراست وبر حروف و اشیاء 
 25-21 روزنامه 

 24-23 کاغذ کتاب
 25-21 حروف درشت روزنامه 

 24-33 حروف درشت کتاب 
 22-32 کاغذ گلاسه با چاپ عالی 

 1 صندلی خرمایی بر روی موکت خرمایی

 20  وشن خاکستریصندلی خرمایی بر روی موکت ر

 40 چوبی و دیوار روشن ب در

  23 علامت قرمز خروجی 

 23 اتومبیل سیاه در زیر آفتاب 

 23 اتومبیل خاکستری در سایه 

 حساسیت کنتراست و عملکرد بینایی

تواند صورت دیگران را در یک محیط شلوغ تشخیص دهد و یا روزنامه می چگونه یک شخص 
 ی مطرحکه در ارتباط با کیفیت زندگ هستندوالات حیاتی ئندگی کند. اینها سبخواند و یا در شب ران

یکی بر بینیم چگونه اشیاء بصورت اپتمی برای تشریح این موضوع باید بفهمیم ما چگونه . شوندمی
 شوند. چارت اسنلن که یک استانداردمی گیرند و در مغز بصورت تصویر درکمی روی شبکیه قرار

تواند مقدار بینایی را نشان دهد و اطلاعات جزئی از بینایی به می بینایی است تنها یریگاندازه برای
 5243تواند کیفیت بینایی را به ما نشان دهد چارت اسنلن در سال نمی اسنلن چارت .دهدمی ما

در هلند ساخته شد. که برای رفراکشن مناسب بود. این   Herman Snellenمیلادی توسط دکتر 
 گیریاندازه را Resolutionمناسب نیست. اسنلن  عملکرد بینایی گیریاندازه برای ه دو دلیلچارت ب

کند. یعنی کوچکترین حرف مشکی در زمینه سفید که قابل خواندن باشد. اگر شما به محیط دور می
 .(اسنلنروف ح به کوچکی و کنتراست )ایی به این کوچکی نخواهید دید و برخود نگاه کنید شما اشی

که  در واقع همین حروفی .ی متفاوتی و کنتراست متفاوتی هستندهااشیاء مورد دید روزمره در سایز
چارت اسنلن  .20/20برابر حروف  2است حداقل  20/60شما الان در حال خواندن آن هستید  تقریباً 

 یک کنتراست ذاتی دارد.
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 خرسک برای مثال ی .زمینه خودش کنتراست عبارت است از مقدار روشنایی و تاریکی یک شیی در 
 .سفید در برف حداقل کنتراست را دارد خرسسیاه در برف  حداکثر کنتراست را دارد و برعکس یک 

مشکی  یابد حروفمی کاتاراکت یا جراحی لیزری کاهش مثل هاکنتراست در برخی بیماری وقتی که
 د. اما این حروف همچنان قابلنشومی در زمینه سفید به حروف خاکستری در زمینه سفید تبدیل

کند که بیمار همچنان حروف مشکی را در زمینه می بهرحال معاینه کننده تصور خواندن هستند.
بنابراین  .بیندیم خاکستری را داند که کنتراست بیمار کاهش یافته است و حروفنمی بیند ومی سفید

ت اری  دیگری باعث کاهش کنتراسبرد و یا اینکه ممکن است بیمنمی پزشک به این مشکل پی
 برای حل این مشکل. برد(می اما بیمار از این بابت رنج) شودنمی ده و با چارت اسنلن مشخصش

 Multichannalدر اینجا مدل  باید چارت با سایزهای مختلف و کنتراست متفاوت را طراحی کرد.
 دهد که ما چگونهمی نشان شود ومی است معرفی که یک مدل مناسب برای درک عملکرد بینایی

نیاز داریم.  ما   Contrast Sensitivity (C.S) گیریاندازه بینیم. ضمناً به چه نوع تستی برایمی
برای نشان دادن  اساسییک تست  C.Sتست  .کنیممی برای دیدن اشیاء از کنتراست استفاده

جود و هادی برای ساخت این تستهای زیای اسنلن را ندارد. راههاعملکرد بینایی است و محدودیت
راه کاهش کنتراست چارت اسنلن است. اگر چه موثر است و حروف آن برای بیمار ترین ساده .دارد
حساسیت لازم را ندارد. بررسی  C.S گیریاندازه باشد اما تحقیقات نشان داده است که برایمی آشنا

 C.Sاند راهنمای خوبی برای طراحی تست تومی مکانیسم بینایی و مراحل بینایی بین مغز و رتین
 باشد.

 حساسیت  کنتراست گیریاندازه یهاتست

(Sin wave grating()SWG) 
 .گردید Multichannel Model  در این زمینه منجر به ایجاد تئوری 5343اولین تحقیقات در سال 
ند. ضمناً متفاوتی هست یهانماید که سلولهای شبکیه و مغز دارای سایزمی بطور کلی این مدل بیان

هستند. هرکدام از این سلولها بطور  Corticalدر سطح  ((Orientationدارای جهت گیری مختلف 
نماید. یک فیلتر چیزی است که می کنند و یک حجم اطلاعاتی خاصی را پردازشمی مستقل عمل

سلول مخروطی تنها  برای مثال هر .نمایدمی دهد و مقداری را حذفمی مقداری اطلاعات را عبور
با این عملکرد ما قادر هستیم که تمام طول  دهد. می طول موج سبز، قرمز و آبی را عبور  2یکی از 

رتین درست برهمین اساس حجم اطلاعات  های مغز وی رنگی را مشاهده کنیم و سلولهاموج
صورت مستقل فیلترها که باین  .شوندمی ند و باعث دیدن اشیاء و جزئیاتنکمی رنگی رسیده را فیلتر
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در واقع آجرهای ساختمان بینایی هستند و  هانامند و این کانالمی کنند را اصطلاحاً کانالمی عمل
 شوند. می دهند که اشیاء چگونه دیدهمی به ما نشان

تواند هیچ نمی است 33/33کنند کانالی که مسئول  دید می نظر به اینکه این کانالها مستقل عمل
ی هابه ما بدهد. بنابراین تارگتاست را  20/60 عاتی از کانالهای دیگری که مثلا  مسئول دیداطلا

 Gratingآزمایشی زیادی موردنیاز است  تا بتوان این کانالهای را شناسایی کرد. مهندسین اپتیک از 
از کنند و یم در سایزهای متفاوت برای توضیح کیفیت فیلترینگ دستگاههای اپتیکی استفاده

کنند. توانایی یک می اپتیکی استفاده  MTF    (modulation transfer factor)فاکتوری بنام 
 :تر بعبارت ساده .دهندمی نشان MTFرا با   spatial frequencey (SF)سیستم اپتیکی 

MTF= 
 کنتراست تصویر

کنتراست شیی
 

کند. می ایجاد SFیر را در تمام آن یک باشد بهترین تصو MTFبنابراین اگر یک سیستم اپتیکی  
یابد می کاهش MTFمقدار  High SF حدود یک است اما در  Low SFدر  MTF   معمولاً مقدار 

ی ها SFکند. چشم انسان به می برسد. اپتیک چشم از همین قاعده تبعیت Cut offتا به ناحیه 
 .را تشخیص دهد High SFابتواند  نیاز ندارد. یعنی سلولهای ریزتری نیاز ندارد ت cpd 60بیش از 

یا تست کنتراست در مورد یک عدسی نشانگر  gratingتوسط تست  Ampliludبدین ترتیب فقدان 
این است که این عدسی قادر است تصویر کانونی شده خوبی را برای هر شیی ایجاد کنند. دانشمندان 

مکانیسم  پدیده فیلترینگ و جزئیات آن درکنند تا بتوانند از می ی مختلف استفادههااز شبکه در سایز
 .بینایی آگاهی پیدا کنند

 هابرای تست هاشود و یکی از بهترین تارگتمی استاندارد طلایی محسوب SWGدر علوم بینایی  
تواند هر کانال را به می SWGشود چونکه می تشخیص دهنده حساسیت کنتراست محسوبی 

را اصطلاحاً  Grating سایزهای متفاوت مورد آزمایش قرار دهد. تنهایی و بطور مستقل و با دقت زیاد
Spacial frequencies  گویند. بررسی بینایی با میSWG  منجر به ایجاد یک منحنیBell  شکل

 Optical ( حساسیت کنتراست مثل کنتراست بدون واحد است. SFگردد. )می از حساسیت کنتراست

defocus   تنها بر رویHigh SF گذارد.می یرتاثDefocus   شود. فرمول می باعث کاهش کنتراست
 بدین شرح است : .مایکلسون که کنتراست را تعریف کرده است

 minL    قسمت ترین روشنG                       maxL    قسمت ترین تاریکG 
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𝐶 =
𝑙𝑚𝑎𝑥 − 𝑙𝑚𝑖𝑛

𝑙𝑚𝑎𝑥 + 𝑙𝑚𝑖𝑛
 

 

گردد. حساسیت کنتراست براحتی از این می برحسب درصد بیاناین فرمول واحد ندارد و معمولاً 
 .گردد و عبارت است از معکوس کنتراستمی فرمول محاسبه

CS= 
1

𝐶
 

تواند هرنوع شبکه را تشخیص دهد عبارت است از بالاترین می کمترین کنتراستی که یک فرد
 cpdکه برروی رتین برحسب  ایهاز  روی اندازه درج هاهرکدام از شبکه SFحساسیت کنتراست. 

(Cycle per degreeتشکیل ) 5د. پهنای انگشت سبابه در طول بازو تقریباً دهد مشخص میشومی 
تا  2تا سفید و  Bar  (2جفت  2بدین معنی است که  cpd 2با  SFدرجه بینایی است. بنابراین یک 

به این  cpd 12 فرکانس  یک تواند در پهنای یک بند انگشت در همان فاصله جا بگیرد.می مشکی(
گیرد.  توجه داشته باشید می در پهنای بند انگشت  در همان فاصله جا Barجفت  53معنی است که 

دارای بیشترین حساسیت کنتراست در ناحیه قله ) CSF  Contrast sensitivity function  (که
ده است. اشیاء در این محدوبعبارت دیگر بیشترین حساسیت بینایی برای رویت  .است cpd4-2بین 

 ه ما نزدیککه دارد  ب مهوقتی که اشیاء پیچیده با کنتراست پایین رویت شوند. مثلاً یک ماشین در 
شود. چونکه عملکرد حساسیت کنتراست ما دارای می شود در ابتدا شکل کلی ماشین رویتمی

-وط به  شکل کلی ماشینیی است که مربهاSFبیشترین حساسیت کنتراست نسبت به آن دسته از 

 60cpdاشیاء کوچکتر از  .ست. جزئیات کوچکتر نیاز به کنتراست بیشتری برای رویت داردها
ابتدا باید سایز آنها بزرگ  .)محدوده بینایی انسان( به تلسکوپ یا میکروسکوپ نیاز دارد تا دیده شوند

بتواند توسط سیستم بینایی درک  برسد تاSF از ای هیعنی سایز آنها به ناحی .شوند تا دیده شوند
یر در شکل ز و در شرایط نوری متفاوت ی مختلفهانمودار حساسیت  کنتراست در فرکانس شود.

 ابد.ی. با کاهش روشنایی حساسیت کنتراست کاهش مینمایش داده شده است
شکل کوچکتر که در زیر   BELLی هامنحنیدر شکل زیر اطلاعات حساسیت کنتراست در شکل 

اطلاعات در مورد تصویر نمایش داده شده . ستهانشان دهنده کانال اندهترسیم شد  CSFنحنی م
 اندهخود را انجام داد filteringدر سمت راست و پایین  بیانگر عملکرد کانالهاست که هرکدام نقش 

ده نشان داده شده است. اطلاعات فیلتر ش CSF و این عملکرد بصورت یک تصویر در بالای منحنی
شود که شکل می است که مجموعاً باعث High SF و نواحی low SFتوسط هر کانال شامل نواحی 

نهایی تصویر مشخص گردد و معلوم شود که این تصویر چه کسی است و ضمناً جزئیات صورت نیز 
های  دیگر است و گردد. حجم اطلاعات حاصل از هر کانال مستقل و متفاوت با کانالمی مشخص

 بطور جاداگانه مورد بررسی قرار دهیم.   SWGن دلیل ما بایستی هر کانال را با تست به همی
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یک سایز کوچک و محدوده کوچکی از کنتراست مورد نیاز است. کنتراست   20/20برای رویت حروف
یک فردی  .لازم است 20/20موجود در چارت اسنلن خیلی بیشتر از آن حدی است که برای دیدن 

را در نواحی کنتراست پایین  20/20تواند حرف می خود شکایت دارد functional بیناییکه از 
کند که یم بنابراین پزشک پی نخواهد برد که این بیمار دارای کاهش کنتراست شده و فکر .بخواند

حیه محدودی از کیفیت بینایی است یک نا  20/20برخوردار است. واضح است که  خوبی  از بینایی
 شود. کیفیت بینایی ما به حساسیتمی واقع گیریاندازه از نظر سایزو هم کنتراست  مورد همکه 

همچنین به کانالهای که مربوط  .(SFهای کانال)بستگی دارد ای هشبکی -کنتراست سلولهای مغزی
ینایی فقط  به بنابراین کیفیت ب .کنند بستگی داردمی ایجاد  حساسیت کنتراستبه حرکت هستند و 

 شود.نمی مربوط  High SFهای کانال

وجود دارد. در حال حاضر  SWGی استاندارد  شنوایی و تست هایک رابطه بسیار نزدیکی بین تست 
-می استفاده)  Loudnessشنوایی ) ی خالص در سطح آستانههاtoneی شنوایی سنجی از هاتست

عیت شنوایی است. به همین ترتیب که نشان دهنده وض بدست آید odiogramکنند تا اینکه نمودار 
SWG شوند تا اینکه  می در سطح آستانه کنتراست استفادهCSf   را بوجود آورند که نشان دهنده

هایی هستند که برای بینایی لازم SWGصداهای خالص برای شنوایی همانند  توانایی بینایی است.
با )د باش متفاوتو  ی صوتی خالص هاتواند ناشی از فرکانسمی اند. همانند هر صدای مرکبی که
خا لص یا یک موج خا لص که دارای فاز   SWGتواند توسط می دامنه و فاز متفاوت( هر شیی نیز

آزمایش  ندمختلف هست بعد و جهت 2شیاء دارای دو یا چونکه ا  بیان شود. و دامنه متفاوت است
ه تمام بینایی است ک گیریدازهان درست مثل (به سبک آزمایش بینایی با چارت اسنلن)شنوایی 
اینکه بالاترین فرکانس صوتی  تا مورد بررسی قرار میدهند Loudnessرا با یک سطح  هافرکانس

دارای بینایی  20/20بنابراین گفتن اینکه یک فرد با بینایی شنیده شده  گزارش شود. 

شنود یم خوبی است مثل اینکه بگوییم یک شخصی که یک کلمه را با صدای بلند

 دارای شنوایی خوبی است. 

 Low)چارت حروفیRegan or Holladay  ،حروف تکی بزرگی( Pelli-Robson (یهاتتس  

contrast و ) Ginsburg (Swct،  ,Fact ی هاچارتSWG) می( توانند سایزهاSF و کنتراست )
ت به نی است و نسبنمایند اما مشخص نیست که این اطلاعات به چه معمی گیریاندازه متفاوتی را

توانیم به می حساسیت کنتراست را SWGچگونه روش  شوند.می مشاهدات روزمره چگونه تفسیر
زها با فیلتر کردن تعدادی از سای ی موجود حساسیت کنتراست مربوط نماییم )شکل زیر(.هاتست

(SFمشخص ) دامنه اطلاعاتی ای هی شبکهاشود که چارتمیSpatial د تست قرارموردنظر را مور 
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دهند. سایزهای تست می را مورد بررسی قرار Csf ضمناً حداقل کنتراست نزدیک به قله  .دهندمی
گیرد  بسیار می که در یک فاصله مشخص پیشنهادی انجام Pelli-Robsonشده توسط چارت 

تفاوت مبزرگتر از حدی هستند که بتوانند با مشاهدات روزمره معنی و مفهوم پیدا کنند. سایزهای 
کنند می گیریاندازه یک صحنه را Low contrastتنها جزئیات  Low contrast   یهاتوسط چارت

نسبتاً غیرحساس است بخصوص وقتی  Gratingشده چارتهای  گیریاندازه و نسبت به اطلاعات
 نیز همزمان بررسی شود.   Glareو  Blureکه اثر 

 

حساسیت کنتراست  گیریاندازه برای SWGگردد می بنابراین همچنان که در شکل فوق ملاحظه
 ییبدین معنی که هر ش . ی بسیار حساسی هستند. علاوه بر این عملکردهای اساسی دارندهاتارگت

 فاز و جهت خاصی است که ،، دامنهSFتجزیه شود یعنی هر شیی دارای  SWGتواند به شکل می
تواند چندین صوت خالص با می صداییبه همین ترتیب هر  .بیان شود SWGتواند بشکل می

 شود. با استفاده از سیستم آنالیز خطی فوریهمی دامنه و فاز متفاوت بیان ،ی متفاوتهافرکانس
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 بیان نمود. با این دیدگاه SFتوان تشخیص و شناسایی هر شیی را بصورت ریاضیاتی برحسب می
راین در شکل کنتراست انتقال دهد. بناب تواند اطلاعات رامی توان فهمید چگونه سیستم بیناییمی

Visibility  بصورت توانمیرا  Sine wave CSF از این دیدگاه برای پیش بینی  .بیان نمود
Visibility  امواج در حد آستانه و یا فوق آستانه استفاده شده است. ضمناً با این دیدگاه برای نشان

برای  SFاز ای ها اینکه چه مقدار و چه محدودو ی CSFحروف اسنلن با   Visiblityدادن ارتباط 
 حروف اسنلن لازم است استفاده شده است.20/20رویت 

لازم است که بدانیم که  اولدو چیز لازم است.  CSFبرای درک رابطه تشخیص حروف اسنلن با  

آنها  Barحروف اسنلن توسط پهنای  .شودمی شکل کلی حروف است که باعث تشخیص آنها
 CSF ،خواندمی را 20/20محدود وقتی که بیمار  Resolutionد. در یک نشونمی دهتشخیص دا

ر قابل ی کمتر یا بیشتهاکنند و آنها تار هستند. حروف دیگر نیز با تاریمی بیمار حروف را فیلتر
ه ولو اینکه دارای سایز یکسانی باشند. ب (ی قابل تشخیص بیشتر یا کمترها SF) شناسایی  هستند

توانند تعدادی از حروف یک خط را بصورت صحیح بخوانند اما در همان می دلیل بیماران همین
خیص دهد حروف اسنلن برای تشمی توانند صحیح بخوانند. تحقیقات نشاننمی ردیف تعداد دیگر را

( )شکل L( و برخی کمتر )Eنیاز دارند. بعضی از حروف بیشتر ) CPL 3  (Cycle per letter)به 
 .زیر(

 

ایز س .این است که برای تشخیص حروف اسنلن  حداقل کنتراست لازم است دومین موضوع

)زاویه بینایی(   تبدیل کرد. بنابراین تشخیص  Cpdبه  CPLتوان از می حروف در  فاصله استاندارد را
دارای   20/20نیاز دارد. چونکه هر حرف سایز  Cpd 24-18   به کنتراست بین  20/20سایز حروف 

 SFبنابراین هرحرفی به کنتراست متفاوتی نیاز دارد. یعنی بیشتر از اینکه به  .شکل متفاوتی است
راست مورد د. حساسیت کنتوتفاوت نیاز است تا تشخیص داده شمتفاوتی نیاز باشد به کنتراست م

ی متفاوت هاVA نیاز برای تشخیص سایزهای متفاوت حروف اسنلن مشخص شده است. بنابراین 
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های متفاوتی باشد. لذا اساس ارتباط حساسیت تواند بیانگر بیماریمی ی متفاوتهاکنتراستبا 
هر شیی در مشاهدات روزمره به   Visibilityو توانایی پیش بینی Functional visionکنتراست با 

SF  شیی وCS .آن بستگی دارد 

دهد می رخ CSFباط این دو در پیک اشیاء این است که ارت Visibilityو  CSنکته مهم در ارتباط با  
 .است 24-18معادل با  ،برای تشخیص   20/20 است. بیاد بیاورید که حدت  CPd 6-3که تقریباً  
است. در ارتباط با این موضوع که چگونه حروف  peakنسبت به  SFمرتبه بیشتر از  0که تقریباً 
روزمره نیز ارتباط دارد. تر پیچیدهثابت کرده است که با مشاهدات  SWG CS گردندمی شناسایی

 ،ییچیده نظامی پهاتارگت ،تشخیص هواپیما در پرواز مصنوعی ،نیمرخ هوایی ،مثلاً چهره، منظره
 موانع پیاده رو و اثر کاهش کنتراست ،علائم هشدار دهنده ،سرباز، علائم بزرگراه ،تانک ،آنالیزمنظره

کاهش حساسیت کنتراست باعث  %31ید که بیش از در ایجاد حوادث رانندگی شب. توجه داشته باش
لازم است که  Gain 40%گردد. وتقریباً می و مسافت دور  visiblityیک نقص عمده در تشخیص 

Function یی با حساسیت کم مثل هابینایی برای این مسافت ایجاد شود. تستPelli- Robson 
 را مثلاً در کاتاراکت نشان دهند.   functional performanceتوانند ارتباط کاهش کنتراست ومی نیز

 Low  contrast  اشیاء Visibilityی خیلی کم برای هاانسان از دامنه فرکانس چرا سیستم بینایی
 کند. می استفاده

 دارای حساسیت کنتراست کمتر از سطح نور فوتوپیک روز در افراد بالغ SF   peakاینکه :  اول

این  ،بنابراین در کنتراست کم .کافی است  20/20کمتر از آنچه برای  مرتبه 53حداقل  .باشدمی
قبل از اینکه هرگونه اطلاعاتی در مورد شیی که شوند وسپس می دیده  peakاطلاعات ابتدا در قله 

. مرتبه  افزایش داده شود 53تا حدود  کنتراست بایستیشود می دیده 20/20بخواهد توسط کانالهای 

اوانی اطلاعات وجود دارد. هرگونه سیستم ارتباطی به اطلاعات فراوان نیاز دارد. موضوع فر:  دوم

  در مورد حروف اسنلن .شودمی هرگونه نقصی در اطلاعات منتقل شده باعث کاهش خوانایی پیام
SF 2های بالاتر ازcpl برای تشخیص زیادی است.   High SF اطلاعات مربوط به وضوح حروف  ها

به همین دلیل است که یک چاپ خوب معمولاً  دنافزاینمی د اما به تشخیصندهمی الاسنلن  را انتق
به همین دلیل است که مردم با بینایی کمتر  و خواندمی است که فرد 33/33ز حرف برابر بزرگتر ا 2

 هروزان یهاتوانند کارهای روزمره خود را انجام  دهند. بنابراین برای برخی از فعالیتمی 33/33از 
 در حقیقت در زمان تاریکی یا کاهش روشنایی که بینایی کاهش نیاز دارند نه همه آنها. High SFبه 
   کمتر از آستانه بینایی است و قابل دیدن نیست. 20/20خط  SFیابد می
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درک و استنتاج انسان از سیستم بینایی اش به نیاز او بستگی دارد مثلاً تشخیص دهد حیوان روبروی 
شود دوست است یا دشمن و  یا در می ه به او نزدیککند یا از او فرار کند یا فردی ک کارخود را ش

 SFاین نوع اطلاعات بینایی معمولاً در اطراف  .تشخیص یک برگ یا  یک مانعتر موارد دقیق

Peak برای )آیا تا به حال ما نیاز داشته ایم  که اشیاء خیلی دور را واضح ببینیم  .شودمی دیده
 SF  Cut-offیاتمان(.  در این صورت سیستم بینایی شبیه عقاب را خواهیم داشت که دارای یک ح

است. بنابراین مشخص است که این نیاز ناشی از  cpd 60است که بیشتر از    cpd 90در حدود 
ر یک کلمات بیشتر د)اختراع و ابداع تکنولوژی است. مثلاً اختراع چاپ و نوشتن با حروف کوچکتر 

 بهتر نیاز پیدا کنیم.  VA فحه( باعث شد که ما به ص

   SWG رود چونکه از یک می برای مطالعه بر روی آستانه سیستم بینایی بکارSF  تشکیل شده
اویر تشکیل شده است. تص  S.Fاست زیرا از چندین تر بسیار پیچیده Square wave grating .است
 و عمودی هستند.  دارای ابعاد افقی  S.Fاز دیدگاه ای هشبک

 ( CT( )Contrast  Thresholdآستانه کنتراست )

تشخیص یک شیی با حداقل کنتراست توسط بیمار را آستانه کنتراست گویند. حساسیت کنتراست 

که معمولاً به صورت لگاریتم  CTعبارت است از عکس 
5

CT
 شود.می برحسب درصد بیان CTاست و  

 .یابدمی کاهش CTبد حساسیت کنتراست افزایش یافته و یامی همچنانکه بینایی افزایش
به سایز اشیاء بستگی دارد. همچنانکه  CTروند. می بصورت کلینیکی بکار CSو    CTاصطلاحات 

به   CTیابد تا اینکه حداکثر  می افزایش CTشود می اندازه محرک به آستانه حدت بینایی نزدیک
ازه محرک با آستانه حدت برابر باشد در اینجا به کنتراست ( برسد. وقتی که اندCS=2درصد ) 533

ه آستانه گردند مثلاً بمی صددرصد نیاز است تا بتوان حروف را تشخیص داد. وقتی که حروف بزرگتر

حروف )x533حدت 
33

333
 درصد کنتراست نیاز 3-2در اینجا برای تشخیص حروف تنها به رسند می (

دلیل است که حروف موجود بر روی چارت کنتراست بایستی اختصاصی  ین به همینباشد. بنابرامی
نقطه( و یا  53کنتراست طبیعی برای حروف چاپی معمولی ) کرد. گیریاندازه را CSباشد تا بتوان 

درصد است.   5-2متری تقریباً  53متری و یا اتومبیل در فاصله  2اشیایی مثل صندلی در فاصله 
 CTبیمار باشد آن شیی برای بیمار قابل تشخیص نخواهد بود. اگر  CTیک شیی کمتر از  CSاگر 

 را بخواند.  (است %21درصد باشد قادر است که حروف روزنامه )کنتراست روزنامه  0-1بیمار 
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 حساسیت کنتراست  یهاتست اهمیت کلینیکی 

مثلا بیماری ست. یکی نیاستفاده کرد که نتایج معاینات با نتایج مورد انتظار  هاوقتی باید از این تست
یی اش کاهش دارد باید از این تست استفاده کرد. کاهش بیناکم که در هوای ابری و در شرایط نور

درصد کنتراست  31میتوان تا   cctvکنتراست در دیابت و گلوکوم بسیار شایع است. با  استفاده از 
است باشد. افرادی که دچار ایجاد کرد. اصلاحات محیطی میتواند کمک بزرگی در افزایش کنتر

وآمد و حرکت دارند. در اینجا موضوع ایمنی بسیار مشکلات زیادی در رفت اندهکاهش کنتراست شد
د در زندگی شود و فرمی درصد یک کاهش شدید محسوب 21کاهش کمتر از  با اهمیت است.

 ماری که بی)ی بیمار کند که ما پی به شکایت بینایمی کمک نه تنها CS  .روزمره دچار مشکل است
VA   )وحتی سیر درمان آنها و قضاوت  هاببریم بلکه در تشخیص زودرس برخی بیماری خوبی دارد

نماید. حتی برای بهینه ساختن دارو و وسایل جراحی لیزری می در مورد چگونگی اثر درمان کمک
 .تته جراحی ضروری استواند به ما بگوید که چه موقع برای بینایی کاهش یافمی CS .مناسب است
باعث   sine waveابداع آنالیز براساس نیز موثر است.   Cystoeid macular edemaدر تشخیص 

تواند کیفیت اپتیکی و می  SWGکرد.  گیریاندازه شده که کیفیت اپتیکی  سیستم بینایی را بتوان
مورد بررسی  SWG ده از ی داخل چشمی نیز با استفاهافیزیولوژیک قرنیه را بررسی نماید. عدسی

 گیرند.می کیفی قرار

 Marsچارت حساسیت کنتراست 

حساسیت کنتراست انتخاب شده است. این تست برای  Peak گیریاندازه تعدادی حروف برای
  VA ی هارود در حالیکه تستمی بکار  کمی فضایی هادر فرکانسای هبررسی مراحل درک شبکی

-روند. در بیماریمی بکار High SFرای بررسی مراحل درک در هستند و ب Resolutionیک تست 

ی میانی و هاضمناً در کدورت .گرددمی مشکلدچار  Low SFشدن  Process  ای هی شبکیها
برای  یابد. بنابراین از این تست  میتوان در کلینیکمی دیگر اختلالات اپتیکی این حساسیت کاهش

 اهدر کاهش کنتراست و مانتیتور کردن برخی بیماری   Glareربررسی اث ،Functional  Lossبررسی 
ازنظر  این تست .استفاده کرد. این تست جهت بررسی در دید نزدیک براحتی قابل استفاده است

 Notional (1980)به تایید آکادمی ملی علوم  Spacing،سایز، حروف و لومینانس ،فونت

Research Council  چارت برای چشم راست، چپ و دو چشمی  تهیه  2این تست از  .رسیده است
شکل متفاوت هستند. جهت شناخت چارت به عدد نوشته شده در پایین چارت  2شده است که در 

( Score Sheet) باشدمی حساسیت کنتراست نیز پیوست  چارت گیریاندازه توجه کنید. فرم ثبت
تشکیل شده و   حرف 48پر شود. تست از این فرم بایستی تکثیر  گردد و برای هر بیمار جداگانه 
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خط و  2وف در حر . (40cmدرجه در  2.5) کندمی ایجاد 50cmدرجه در فاصله  2 هرحرف زاویه
(.  log unit 0.04یابد )می کنتراست از چپ به راست و از بالا به پایین کاهش  .حرف دارد 4هر خط 

اما در این چارت حروف کند  حروف می ایینبیمار شروع به خواندن از بالا به پ VAهمانند چارت 
ت کنتراست جهت تعیین حساسی .کندمی شوند و سایز یکسان است فقط کنتراست تغییرنمی کوچک

ت و معیار حساسیت کنتراست اس (آخرین حرفی که بیمار نتوانست تشخیص دهد )یکی قبل از آن
است.    CSکی قبل از آنها مقدار ی ،یا وقتی که دو عدد حروف پی در پی را نتواند تشخیص دهد

 جه شود.به نکات ذیل تو بایستی جهت بکارگیری تست

چونکه  .است 2cd/m  85چارت بایستی یکنواخت روشن گردد که حداقل نور لازم : ایلومینانس 

ی چشم پزشکی برای این منظور هاسایز چارت کوچک است یک لامپ استاندارد روشنایی در اتاق
و حداکثر  43ی سفید چارت در هر طرف حداقل هااین مقدار لومینانس در قسمتکافی است. بنابر

ج فتو اگر فتو متر نبود نورسن .باشد. لومینانس را بهتر است با فتو متر چک کرد 2cd/m 120کمتر از 
و انعکاس نور بایستی حذف    Glare بایستی توجه کرد که منابع .گرافیک نیز قابل استفاده است

ز این ا وقتی که در جلد خودش هست به اینکه این تست یک کاور پلاستیکی دارد لذا نظر .شوند
 استفاده کرد. تواننمی تست

توان می نیز  59cm-40است اما تا  cm 50فاصله استاندارد چارت : Correctionفاصله تست و 

ود و چشم شمی نیز روی آن اضافه 2Add+استفاده کرد. عینک دور بیمار روی چشم است و یک 
 .گیردیم نزدیک بر روی چشم قرار شود. اگر عینک نزدیک دارد فقط عینکمی دیگر بیمار بسته

توان یم چشم بدون استفاده از میدریازیس بایستی تست شود. برای بیمارانیکه  دید خیلی کمی دارند
(. ضمناً توجه 14حداکثر تا ) اضافه کنید Addقرار داد و اگر لازم بود  cm 25چارت را در فاصله 

 کنید که سر بیمار بر روی چارت سایه ایجاد نکند.

از بیمار بخواهید که حروف را در عرض چارت و از بالا به پایین بخواند. اگر  آموزش به بیمار:

بدین معنی نیست که جواب  .را جواب داد Z, V, S, R, O, N, K, H, D, Cبیمار حروفی غیر از 
ت را انجام کند و دوباره تسمی گویید که این تست از حروف معین استفادهغلط است بلکه به بیمار ب

 است و لذا با اینکار تست تایید  1/10دهید. اینکار بدین منظور است که احتمال حدس صحیح 
تواند یم ف هر چارت بالای برگه تست نوشته شده و معاینه کنندهوگردد. جهت دقت بیشتر حرمی

درست بود یا نه؟ بیمار را بایستی تشویق کرد تا در مورد حروفی که خیلی چک کند که جواب بیمار 
 قابل تشخیص نیست حدس بزند.
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ی جواب داده شده را پر کنید و حروفی هادر فرم مربوطه قسمت ثبت اطلاعات در فرم مربوطه:

رسد و یا یم پی در پی اشتباه کرد تست به پایان را ضربدر بزنید وقتی بیمار دوبارکه جواب نداده 
اینکه تا آخر جواب داد. اگر بیمار از جواب دادن طرفه رفت از او بخواهید که حدس صحیح بزند و 

ی بدست آمده واقعاً هاشود که جوابمی این کار باعث .زود قطع نکنید .تست را تا آخر ادامه دهید
  .بیندمی از بینایی بیمار است نه از روی اینکه بیمار فکر کند که

log cs    آید که در این می از روی آخرین حرف قبل از دوبار اشتباه پی در پی یک حرف بدست
 Final Correctحالت مقدار حاصله را باید از عدد تصحیح کم کرد. آخرین حرف خوانده شده ویا 

letter نامند.می نهایی حرف قبل از دو حرف غلط خوانده شده را حرف صحیح 

آخرین حرف خوانده شده ملاک محاسبه  .را خواند و هیچ اشتباهی نکرد اگر بیمار تا آخرین حرف
. چونکه شودمی ردیف هفتم را نتوانست بخواند تست تمامدر مثال زیر بیمار وقتی که حرف  است.

 1.4که عدد آن  .است Hحرف صحیح آخر  Log csرا نتوانسته است بخواند. بنابراین  H ,Oحروف 
شود. تعداد حروف خوانده شده ضربدر می بعنوان نمره تصحیح از آن کم 0.04باشد. در اینجا عدد می

بنابراین روش ذیل  .این عدد از نمره آخرین حروف خوانده شده باید کم شود .= عدد تصحیح0.04
 = نمره آخرین حرف خوانده شد. 1.40توان بکار برد: مثلاً: می را

                             0.04 =0.04  x اد حروف خوانده نشده قبل از توقفتعد  

                             1.36 =1.40 -0.04   

  .ارتباط دارد که در جداول مربوطه ارائه شده است   CS  Log مقدار کنتراست بدست آمده با نمره

است و در  Log CS 1.8 حدود در کودکان و افراد جوان  مقدار نرمال: CSمقدار طبیعی 

مقادیر  فوق الذکرتوجه داشته باشید مقادیر  .است  1.68سال(  43لان و افراد مسن )بالای بزرگسا
دو چشمی  CSمقدار  .بنابراین اگر هر دو چشم مقادیر یکسانی داشته باشند .یک چشمی هستند

 بیشتر خواهد بود.  ( 0.15)√ 2   حدود

 ص خود نگهداری کنید اینکار جهتر مخصووشود آنرا در کانمی وقتی از تست استفاده نگهداری :

از تماس مستقیم دست به حروف  .ی فیزیکی استهاگرد وخاک و آسیب ،جلوگیری از اثر نور
ال توان با دستممی جلوگیری کنید و از گذاشتن وسایل دیگر روی چارت خودداری کنید چارت را

 نرم و مرطوب تمیز کرد.
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MET) Melbourne Edge Test ( 

تواند توان و کارآمدی بینایی می این تست .طراحی شده است  C.S.F گیریاندازه جهتاین تست 
 حرکت را تعیین نماید اما بطور کلی ،جهت یابی ،ی روزمره مثل تشخیص چهرههابرای انجام فعالیت

تواند می چارت بر روی یک فیلم رادیولوژی کپی شده است و .ارتباطی ندارد  VA با  هااین اندازه
 Spatialی یک صفحه کاغذ سفید مورد استفاده قرار بگیرد. این تست اطلاعات مربوط به بر رو

Vision همانند  .دهدمی را بدستVA  وLow contrast  acuity   باید توجه داشت که نتایج نرمال
 کند.  Rule outی چشم را هاتواند وجود اختلالات بینایی و پاتولوژینمی هاحاصله از این تست

دهد که به یم رود. بلکه نشاننمی ص بکاریشخدن نتایج این تست نیز بعنوان یک تطبیعی بوغیر
 Gratingغیر  CSاین تست یک چارت  بررسی بیشتر نیاز است تا بتوان قضاوت صحیحی داشت. 

شواهد  .کندمی تعیین (edg) هاکنتراست را برای وضعیت روشنایی درلبه Thresholdاست و تنها 
 تعیین SFکانال ترین توسط حساس edgسایکوفیزیکال زیادی وجود دارد که کنتراست ترشلود 

روش چهار جهته یک  گردد.می برای لبه محسوب Thresholdبدین ترتیب که بیشترین  .گرددمی
 ی بعد از رتین مربوط است. بنابراین فقدانهاروش قابل اعتماد است چونکه انتخاب جهت به مسیر

 53ی عصب اپتیک و کورتکس است. اگر نتایج تست کمتر از هااین توانمندی نشاندهنده بیماری
dB   نیاز  51بود بیمار از نظر فانکشنال دچار معلولیت است و به توانبخشی نیاز دارد.نتایج کمتر از

ینایی ی بعدی نشاندهنده اختلال بهادر ویزیت  dB 3ی بیشتر دارد. کاهش بیش از هابه بررسی
است. در حین تست حدس زدن اشکال ندارد. عدد زیر هر دایره نشاندهنده مقدار کنتراست است. 

را  51شروع کرد. کسانیکه  51بنابراین در شروع تست میتوان از  .است 33مقدار طبیعی کنتراست 
 نشاندهنده اشکال اساسی در کنتراست است. برای بدست آوردن آستانه از بیمار تشخیص ندهند

 است.    3dBبخواهید حدس بزند تا جائیکه غلط بگوید. تفاوت این دو مرحله در حد 

http://www.google.com/url?q=http://www.iovs.org/content/46/6/2225/F1.expansion.html&sa=U&ei=aA53VPmFBof6ywPN8IHQCg&ved=0CBwQ9QEwAw&sig2=UC87LqzhE5stxmnGWD5gxw&usg=AFQjCNHmCe_W3r3TY02uNvMmARgFjEuw5w
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  Pelli- Robsonچارت 

CT باشند و چارت می توان به راحتی و با استفاده از چارتی که حروف آن دارای کنتراستمی را
ه وف را از بالا بنمود. همچنانکه بیمار حر گیریاندازه که حروف آن فاقد کنتراست استای همشاب
وع تواند آنرا بخواند. دو نمی گردد یعنی آخرین خطی که بیمارمی گیریاندازه نیز CTخواند می پایین

 .طراحی گردیده است Pelli-Robsonچارت  کنتراست یکی برای دور و دیگری برای نزدیک توسط 
 باشد.می dB 0.05هر حرف برای  ( Log contrastواحد )

 

 

 بینایی نقص میدان

دلیل صورت میگیرد. اول برای تعیین نابینایی  2به  بیناکم اندازه گیری میدان بینایی در مورد افراد
 60ر چشم هقانونی دوم برای تایید صلاحیت رانندگی و سوم برای جبران کاهش بینایی فانکشنال. 

اما بصورت   .درجه است  200-180میدان دو چشمی  .پوشاندمی از میدان بینایی  چشم دیگر را درجه 
در سمت درجه در    60درجه در طرفین و  100بالا، درجه در   60 ،پاییندرجه در   75تک چشمی 

  Threshold .میدان بصورت بیضی عمودی است Temp  20-10نقطه کور در قسمت   .بینی است
ف میدان است  ی مختلهاآستانه قسمت Isopterکه قابل رویت باشد.  است شدت  محرکیترین کم

http://www.google.com/url?q=http://www.psych.nyu.edu/pelli/pellirobson/&sa=U&ei=xw13VIX5HcLYaoH-gtgO&ved=0CBYQ9QEwAA&sig2=wh04j-P2OmcPQdKUxlEYCg&usg=AFQjCNHwTutQ_-6rMTC9YScw01IWpSZEgA
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که با  یکدیگر برابر باشند  و خطی که در میدان بینایی آنها را  بهم وصل کرده ایزوپتر گویند. آستانه 
 .بینایی با حساسیت بینایی رابطه عکس دارد. ماکولا  حساسیت بالا دارد و لذا  آستانه خیلی کم است

فاده ی بزرگ و پرنور استهامحرکدر محیط شبکیه حساسیت کم است و آستانه بالا ست و باید از 
-در جلو چشم بیمار باید باشد اما برای تست قسمترفرکشن  درجه مرکزی مقدار  30کرد. در تست 

 شود. لومینانسمی نمره عینک زیاد باعث عدم تشخیص محرک .ی محیطی عینک لازم نیستها
باید باشد. اندازه  f/c 7اسکرین  و در تانژانتasb 31.50  مفری هاه باید مزوپیک باشد در پریمترزمین

ی محیطی و هااست. محرک بزرگ برای قسمت   mm 20-0.5محرک در تانژانت اسکرین حدودر 
میلی ثانیه است.  533زمان تشخیص محرک  .رودمی ری مرکزی بکاهاحرک کوچک برای قسمتم

 313ائه باید کمتر از بنابراین زمان ار .کشدمی میلی ثانیه طول 313حرکات ساکاد چشم در حدود 
 .درجه در ثانیه 3ی محیطی هادرجه در ثانیه باشد و در قسمت 1باشد.  سرعت حرکت محرک  باید 

PERIMETRY {
𝐾𝑖𝑛𝑒𝑡𝑖𝑐         جنبشی

𝑆𝑡𝑎𝑡𝑖𝑐              ثابت  
 

در پریمتری  Staticمحرک ثابت است )اندازه و شدت( و  باید ایزوپتر رسم شود. نوع جنبشی در 
انه شود و سپس از محرک فوق آستمی ابتدا آستانه یک منطقه تعیین .شودمی اتوماتیک استفاده

کند. در روش یم شود. بنابراین محرک ثابت نیست و برای نقاط مختلف،  آستانه آن تغییرمی استفاده
Full Threshold  حرک را ندید دستگاهکند اگر بیمار ممی دستگاه آستانه را در هر نقطه بررسی 

( تا بیمار ایهکند )پلمی کم  4dbدهد تا اینکه دیده شود. سپس می پله پله افزایش 4dbشدت را 
 درجه مرکزی قرار 2-3محرک را نبیند. دستگاه گلدمن یک اسکوتوم فیزیولوژیک دارد که در 

سال به بالا  23نین توان اسکوتوم مرکزی را تشخیص داد. در سنمی گیرد لذا با این دستگاهمی
را لازم نیست بکار  -1/2جلو چشم بیمار قرار داد. اگر بیمار میوپ باشد تصحیح دور تا  Addبایستی 

 .باشد باید تصحیح دور را قرار داد دوربین اما اگر  .ببریم

 استاتیک پریمتری 

 gazeتوسط   Fixationکنترل  بایستی بکار رود.   Addرفراکشن و  ،مزوپیک  25/ 1نور زمینه 

traking  برنامه   گیرد.می صورت Full Threshold{
30
24

و محرک سفید در  2با محرک شماره 

 استفاده 23و  53،30از  M.Dشود در می استفاده 533از برنامه   RPشود. در می زمینه سفید استفاده
شوند اما  می دایره( بررسینقطه )مربع و  24حدود 2-30در برنامه  . 23تا  30در گلوکوم از  .شودمی

حساسیت  Threshold  Valueشوند. می ( آزمایشهافقط مربع)نقطه  10فقط  2-24در برنامه 
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هرچه عدد بزرگتر باشد یعنی حساسیت بیشتر  .دهدمی بصورت عددی نشان dbشبکیه را بر حسب 
دایره یعنی     two – zoneدر  روش .است. عدد صفر نشان دهنده نقص میدان استتر بوده و طبیعی

در  بیند. یک روش سریع برای پیدا کردن نقص میدان است.نمی و مربع یعنی اینکه  بیندمی اینکه
 .شود.می بیند محرک بزرگتر ارائهنمی در محلی که بیمار Three- zoneروش 

 استراتژی برای جبران  نقص میدان بینایی 

تواند می لی ذیهااستراتژی اندهان بینایی محیطی شدبه منظور کمک به بیمارانیکه دچار کاهش مید
مثلاً  یک فرد طبیعی  وقتی که  به یک صفحه .موثر باشد. مثلاً اسکن کردن برای یافتن یک شیی

کند. حرکات ساکاد کمک می کند با چند حرکت ساکاد چشم مطالب را اسکنمی منوی غذا نگاه
شود اما یم ا هر حرکت ساکاد قسمتی از صفحه رویتباشند. بنابراین بمی بزرگی در اسکن کردن

 ثانیه حرکت ساکاد طول 0/5معمولاً در حدود  .بدون ساکاد کل صفحه قابل تجزیه و تحلیل نیست
دهد. بعنوان مثال وقتی شما وارد یک می کشد و یک ماکولای سالم جزئیات زیادی را تشخیصمی
یاد ن بینایی محیطی شما ابتدا اشیاء بزرگ و با کننتراست زشوید که قبلاً آنجا نبوده اید میدامی اتاق

مثلاً ممکن است حرکت یک فرد دیده شود و سپس با یک  .دهدمی و حتی متحرک را تشخیص
در مرحله بعد شما  .برید که چه کسی در حال راه رفتن و حرکت استمی حرکت ساکار شما پی

را با میدان محیطی خود ببیند. در عرض چند  ممکن است علائم میز، صندلی، درب و بقیه اشیاء
براین نمایید. بنامی ثانیه با اجرای چند ساکاد اطلاعات زیادی درباره این اتاق و اشیاء داخل آن پیدا

مثلاً  .سازماندهی اسکن کردن نه تنها به کمک چشم بلکه به کمک حافظه نیز قابل انجام است
ریعاً افراد و یا صدائی را بشنوید س ،زدن یا رادیو و تلویزیونشوید اگر صدای حرف می وقتی وارد اتاق

 شما .کنید. لذا اگر در مرحله بعد برای بار دوم وارد اتاق شویدمی بطرف صدا اسکن کردن را شروع
توانید از حافظه خود استفاده کرده و لذا شکل کلی اتاق و اینکه هر چیزی در کجا قرار دارد در می

د و لذا به اسکن کردن کمتری نیاز دارید. حال فردی که دچار نقص میدان ذهن شما وجود دار
بیند با استفاده از اسکن کردن و آگاهی از اینکه کدام نمی محیطی بینایی است مثلاً یک طرف را

 توان اسکن کردن را سازماندهی کرد.می طرف از میدان دید وی دچار اختلال است

میدان بینایی محیطی نقش مهمی در آگاهی  این است که که بایستی درنظر داشت نکته مهمی
شوید میدان بینایی می مثلاً وقتی که از خیابان  رد دارد. دادن به فرد در مورد خطرات محیطی 

نماید و یا اگر یک حیوان بخواهد به می محیطی است که شما را متوجه آمدن سریع یک اتومبیل
. لذا آیدمی یم هستند میدان محیطی شما به کمک شماشما حمله کند و شما در حال نگاه مستق
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ه در باشد که متاسفانمی میدان محیطی بعنوان یک بخش هشدار دهنده و آگاه کننده از خطرات نیز
ر در معرض شود که بیشتمی بیمارانیکه دچار کاهش میدان بینایی محیطی هستند این موضوع سبب

م شود که این افراد به اشیاء و مردمی دان محیطی باعثضمناً نقص می .خطرات محیطی قرار بگیرند
هم گردد. نکته ممی ئی برای دیگران وخود فردهابرخورد نمایند که منجر به بروز حوادث و ناراحتی

فراد گردد و لذا مشکلات این امی دیگر اینکه اختلالات دید محیطی منجر به کاهش بینایی در شب
طی قرار ی محیهاکه در قسمتای هچونکه سلولهای شبکی .باشدمی در شب و محیط تاریک بیشتر

( ممکن R.P مثلاً )دچار نقص میدان محیطی  . ضمناً افراداندهاز دست داددارند حساسیت خود را 
ی جهت یابی نیاز داشته باشند. این افراد برای یافتن اشیاء و اجسام مجبورند زیاد هااست به آموزش

 برای پیدا کردن شیی بر روی میز ممکن است چندین بار با حرکت سر و مثلاً .جستجو انجام دهند
 گردد.یم چشم میز را جستجو کنند تا شیی موردنظر را ببینند. استفاده از عصا برای این افراد توصیه

 نقص میدان دید یکطرفه 

دهد یم تیکال و کیاسما رخرنقص یکطرفه میدان دید معمولاً بعلت ضایعات مغزی در قسمت کو 
که ممکن است ناشی از حوادث و تصادفات باشد. مثلاً صدمات در قسمت راست منجر به نقص 

شود و یا صدمات در قسمت چپ مغز منجر به نقص می میدان بینایی در سمت چپ هر دو چشم
شود. اگر مقدار نقص بینایی هر دو طرف مساوی باشد می میدان دید در قسمت راست هر دو چشم

یدان دید دچار اختلال شود م 0/5اگر  .رودمی بکار Homonymous, hemianopiaاصطلاح 
نکته مهم در درمان این است که نقص  .رودمی بکار Homonymous qudrantanopia   اصطلاح  

میدان دید بایستی به دقت تعیین گردد. صدمات مغزی گاهی اوقات با اختلالات گفتاری نیز ممکن 
این در این گونه موارد هم نقص میدان دید و هم نقص گفتاری وجود دارد و بنابر .است همراه شود

ئی که نیاز به بیان بیمار است ممکن است براحتی صورت نپذیرد. ضمناً به همین دلیل هالذا تست
فرد بیمار ممکن است نتواند بخواند. نقص یکطرفه میدان بینایی معمولاً اثری بر روی میدان دید 

متری بصورت نصفه مشاهده  5نابراین این افراد قادرند صورت اشخاص را در فاصله ب .مرکزی ندارد
کنند. ضمناً این افراد معمولاً حدت بینایی خوبی و در حد نرمال دارند. در هنگام خواندن یک متن  
ممکن است براحتی یک خط را بخوانند اما ممکن است که خطوط را گم کنند و اسکن کردن صفحه 

مثلاً فردی که از یک  .مشکل است. این افراد در پیدا کردن مسیر دچار اشکال هستندبرای آنها 
 بیند و در هنگام برگشت سمتی را که قبلاً دیدهنمی کند در هنگام رفت یک سمت رامی مسیر عبور

بیند بنابراین اگرچه مسیر برگشت همان مسیر قبلی است اما همچنان یک مسیر غیر آشنا نمی است
شود که بیمار اشیایی که می باعث Binasalشود. اختلالات یکطرفه نظیر می یمار محسوببرای ب
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است اشیاء   bitemporalفردی که دچار اختلال  در اما .گیرد نبیندمی قرار nasalدر میدان بینایی 
است اشیایی  Binasalبنابراین فردی که دچار اختلال  .شوند.نمی دیده  temporalواقع در قسمت

 گیرند.می که به چشم نزدیکتر هستند را نخواهد دید چون در اسکوتوم قرار

 جبرانی  اسکن 

تی این است که  بیمار بایس اندهیک تکنیک برای افرادی که دچار نقص یک طرفه میدان دید شد 
فاده کند. است جدید یاد بگیرد که حرکات چشمی که به آن عادت کرده را تغییر دهد و از این تکنیک

معمولاً در این تکنیک بیمار باید یاد بگیرد که با یک حرکت ساکاد چشم در طرفی که نقص میدان 
خواهد آینه بغل خود را چک کند و در یک لحظه یک می کهای ههمانند رانند .وجود دارد  نگاه کند

از اطراف  یبنابراین با این روش اطلاعات کاف .کندمی کند و دوباره مستقیم نگاهمی نگاه به آینه
تواند مشکلات ناشی از اختلال میدان می بیمار حاصل خواهد شد. مهارت پیدا کردن در این تکنیک

را کاهش دهد بشرطی که بیمار با این کار از محیط  آگاهی یابد نه اینکه صرفاً چشم را حرکت دهد. 
یافتن  همین منظور ابتدا ازرا یاد بگیرد و به  نترین کار این است که بیمار جستجو کرددر ابتدا مهم

واند براحتی تمی مثلاً پیدا کردن وسایلی که برای بیمار آشنا است و .اشیاء در منزل باید شروع کرد
و آسانی آنها را پیدا کند. بعد از این مرحله باید بیمار بدنبال اشیایی بگردد که پیدا کردن آنها کمی 

گردند می تقویت    preferred retinal   locus  (PRL)بنابراین با این تمرین نقاط  .مشکل باشد
در این مرحله این است که نصفه شیشه  هاگردد. از دیگر تمرینمی و بتدریج اسکن کردن راحتتر

ش خواهد کرد بنابراین بیمار تلا .عینک در سمتی که میدان بینایی سالم است را نوار چسب بپوشانید
تفاده توان از یک عینک آفتابی اسمی ری استفاده نماید. مثلاًود به شکل دیگکه از نیمه بینایی خ

 بنابراین بیمار وقتی بطرف نیمه دارای نقص .کرد و نیمه مربوط به طرف سالم را شکست و جدا نمود
نگاه کند با تغییر رنگ و روشنایی مواجه خواهد شد و لذا با حرکت سر و چشم بتدریج نحوه اسکن 

رت دیگر بیمار وقتی با تغییر رنگ مواجه شد بدین معنی است که در حال بعبا .آموزدمی کردن را
سر را  و ت که بیمار یاد بگیرد که حرکت چشماین اس هاباشد. هدف از این تمرینمی اسکن کردن

 در موقعیت مناسب نگه داری نماید. 

ه براحتی مورد اشیایی کاسکن کردن را یاد گرفت از او بخواهید که در  هاوقتی که بیمار با این تمرین
شوند تمرین کند وسعی کند آنها را با همین روش پیدا کند. مثلاً وسایل موجود در آشپزخانه نمی دیده

و یا یافتن شیی بر روی زمین که قبلاً آن را ندیده است با اسکن کردن آن را بتواند پیدا کند. یک 
جاست داند کنمی که بیمارای هروی منطقتمرین دیگر این است که معاینه کننده نور لیزر را بر 
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مرین توان این تمی در مراحل بعدی (مثلاً بر روی دیوار)متمرکز کند و از بیمار بخواهد آنرا پیدا کند
کرد و نور لیزر را بر روی نواحی که اشیاء بیشتری وجود دارد انداخت و از بیمار خواست تر را سخت

 د در حال حرکت هستند از بیمار خواست تا یک شیی را پیدا کند.آن را پیدا کند و در محیطی که افرا

Tanget Screen  تانژانت اسکرین 

 ،هم از نظر سایز هم رنگ )سفید هاtest object .یک روش کلاسیک برای تست میدان دید است 
 test objectزرد( متغییر هستند  و این تست در فاصله یک یا دو متر قابل انجام  است. اگر  ،قرمز

شود و در فاصله می نامیده w5333/5   متر بکار گرفته شود ایزوپتر حاصله 5در فاصله  مترمیلی 5
متر  5خواهد شد. در بیشتر مواقع فاصله  w /20003 دو برابر استفاده شود test objectدو متر اگر 

درجه  23متر  3 درجه است و در فاصله 23درجه همان  23متر حلقه  5شود. در فاصله می استفاده
درجه است و در فاصله  53متر  5درجه خواهد شد و به همین ترتیب مثلاً حلقه مرکزی در فاصله  51

درجه است.  حلقه  53متر  3درجه و در فاصله  33متر  5حلقه دوم در فاصله  .درجه است 1دو متر 
 03متر  5م در فاصله درجه است. حلقه چهار 51متر  3درجه و در فاصله  23متر  5سوم در فاصله 

باید به چشم بیمار نگاه  چوب حاوی تارگتدرجه است. در حین حرکت  33متر  3درجه و در فاصله 
گیرد و یک تست دید مرکزی است نه می درجه مورد آزمایش قرار 23معمولاً میدان چوب. کرد نه 
رچه دور یم و برعکس هتوانیم تست کنمی هرچه به پرده نزدیکتر شویم میدان بزرگتری را .محیطی

بستگی  test objectتوانیم تست کنیم. زاویه دید به فاصله از پرده و سایز می شویم میدان کمتری را
  .دارد

 خصوصیات پرده بژروم یا تانژانت اسکرین 

 باشد مترمربع 3بهتر است دهد می اگر فضا اجازه . 

 د.نکه دیده نشوباشند  خطوط نقطه چین کم رنگ 

 33،51،53، 1،متر 3درجه و برای فاصله  10 ,20 ,30 ,40بایستی  هامتر حلقه 5برای فاصله 
 د. نباش

 دیگریمتری و 5تی ترسیم شود. یکی برایلکه  کور در دو طرف و بصورت دوتایی بایس 
 متری.  3برای 

 ئم در اینجا علا .از پرده استفاده کردای هتوان در هر فاصلمی اگر درجه بندی صورت نگیرد
 شود. یم گیرد و سپس توسط خط کش اطلاعات به نقشه نهایی منتقلمی ی صورتگذار

 است.  دایرهباشد که بصورت  مترمیلی 5-533تواند بین می تارگت فیکساسیون 
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روشنایی پرده همیشه مورد سوال است نور مساوی بایستی از چهار جهت به پرده بتابد این نور حدود 
 بکار زلبیرون از من که در یک لامپ انعکاسی تبلیغاتیمثلا   .اشدفوت کندل در مرکز و اطراف ب 2

 فوت نورانی نماید و این کافی است. 4فوت را در فاصله  4تواند مساحتی  به قطر می رودمی

 آزمایش میدان 

 35-30خوبی برای نشان دادن اسکوتوم ایجاد نماید. ضمناً  نماییبزرگ تواندمی یک مترفاصله  
زی ی کوچک مرکهااگر جزئیات اسکوتوم مورد نیاز بود یا اسکوتوم .دان را در برمی گیرددرجه از می

بستگی  test objectاست. سایز تر متر مناسب 0متر یا  3ی هارا بخواهیم بررسی کنیم شاید فاصله
و یا به مدیای چشم دارد. عیوب انکساری نیز در حین تست باید در جلو چشم باشد.    VAزیادی به

زده شود میدان  Bifocalدرجه مرکزی مورد بررسی است.  اگر  53بخصوص وقتی که ضایعات در 
ان بررسی مید امکان هرچه عدسی تصحیح کننده به چشم نزدیکتر باشد گردد.می  depressپایین

 روع کرد. یند و بعد تست را شبشود. بیمار بایستی به حد کافی آموزش بمی بیشتری در محیط فراهم

ر است که ابتدا لکه کور مورد بررسی قرار گیرد تا معلوم شود بیمار خوب یاد گرفته یا نه. یک بهت
یرد که گمی ی برای بررسی نقطه کور مناسب است.  بنابراین بیمار یادمترمیلی  20 ابجکت تست

با  ست.افتد و و این دیدن و ندیدن به چه معنی امی بیند چه اتفاقینمی را test objectوقتی که 
  حرکت چوب ی فیبر عصبی را بررسی کرد.های باندلهاتوان اسکوتوممی test objectکوچکترین 

که دیده نشد بایستی علامت گذاری شود. ای هباید یکنواخت و با یک آهنگ صورت گیرد. هر ناحی
شد هرجایی که دیده ن .بهتر است محورهای مایل ابتدا چک شود و بعد محورهای عمودی و افقی

بهتر  دضایعه  با یک تارگت بزرگ معلوم شبایستی اندازه و شدت آنرا مورد بررسی قرار داد. اگر 
 را تغییر داد. test objectی کوچکتر نیز بررسی شود و یا رنگ هااست که در مرحله بعد با تارگت

 هادیگر تست

 تداخل سنجی

ولا، سوراخ ماکولا و دژنراسیون ماکولا ادم ماک ،در موارد کدورت عدسی و کدورت مدیا، تنبلی چشم 
توان از روش تداخل سنجی لیزری استفاده می توان حدت بینایی را به راحتی تعیین نمودنمی که

 کرد و تعیین نمود که مثلاً بعد از جراحی بینایی فرد چقدر خواهد بود.
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  Glare آزمایش

حدت بینایی بخوبی   Glare ت وجودهنگامی که کاتاراکت و کدورت قرنیه وجود داشته باشد بعل 
توان می را Brightness  acuity test( BATبه همین دلیل تست حدت روشنایی ) .گرددنمی ارزیابی

برای انجام تست بایستی بیمار عینک تصحیحی خود را بر روی چشم بگذارد. سپس بر  .بکار برد
عبیه شده و بنابراین تحت شرایط گیرد که در جلو آن سوراخ بزرگی تمی روی چشم یک کره قرار

 گردد و در مرحله بعد از داخل این کره روشنایی افزایش دادهمی بینای ارزیابیبدون نور حدت 
راین داشت بنابای هگردد. اگر حدت کاهش قابل ملاحظمی گیریاندازه شود و باز هم حدت بیناییمی

و در نتیجه کاهش حدت بینایی   Glare ی چشمی باعث ایجادهاکدورت مدیا و دیگری پاتولوژی
 شده است. 

 تست دید رنگ

ست. برخوردار اای هاطفال و نوجوانان از اهمیت ویژ ،ییبیناکم ارزیابی دید رنگ در افراد مبتلا به  
قدار بینایی م .دانش آموزان برای مسائل آموزشی و تحصیلی خود به دید رنگ طبیعی نیازمند هستند

دید رنگ  لازم برای انجام تست
2

53
تا  

5

53
 هاتواند وضعیت برخی بیماریمی بررسی دید رنگ .است 

صفحات  ،راهاباشد از جمله ایشیمی چندین تست دید رنگ موجود را از نظر پیش آگهی تعیین نماید.
که یک تست بسیار  Nagelو آنومالوسکوپ  D-15، تست Dvorinسودوایزکروماتیک، صفحات 

ر سبز که یکی حاوی نو شود. دو میدان حلقوی مشابه می آن از پریزم استفاده پیشرفته است که در
بیمار باید قسمت سبز قرمز را طوری تنظیم کند  .شودمی به بیمار نشان داده قرمز و دیگر زرد است

که به شکل نیمه دیگر یعنی زرد دیده شود. پس هر چقدر از سبز یا قرمز استفاده کند تا زرد ایجاد 
مثلا فردی که پروتنومال است زرد را با قرمز بیشتری  شان دهنده اختلال دید رنگ است.کند ن

 دهد.می کند در حای که یک سبز کور با سبز ببیشتر این کار را انجاممی درست

Farnsworth Dichormos test   : شود و برای می در نور مناسب بصورت یک چشمی  انجام

 ی سبز قرمز بکارهای ماکولا و کور رنگیهاپاتولوژی ،Cone & Rodتشخیص افتراقی اختلالات 
شود. می کور رنگی آبی زرد مشاهده  ARMDفشار خون و  ،دیابت ،رود. در اختلالات ماکولامی

 شود.می اشتارگارد و وتلی فرم  کور رنگی سبز قرمز دیده ،ی ماکولاهادیستروفی



 

 

 

 

 

 

 059   بینایی فصل سوم: معاینات کم

  اندازه گیری عادت به تاریکی

ه تاریکی و یا دیر عادت کردن به تاریکی مشکلی است که در برخی بیماران وجود عادت نکردن ب 
برای  باشد.می ی دژنراتیو شبکیه مفیدهااین وضعیت در بررسی روند بیماری گیریاندازه دارد.

 وسیله استاندارد برای مناسبی ندارند اما بینایی باقی مانده  دارند مناسب است.  ERGبیمارانیکه 

ر آن دارد که سر بیمار دای هاین وسیله یک کر .باشدمی ویکر –گلدمن   تطابق سنج گیریاندازه
ش نور قرمز تیره برای فیکساسیون و نور فلا ،گیرد. در داخل این کره نور برای اشباع شبکیهمی قرار

اسیون یسکگردد. سپس نور قرمز برای فمی دقیقه با نور شدید اشباع 1وجود دارد. شبکیه بیمار برای 
شود و بعد بیمار بایستی نور فلاش را که به صورت یک محرک است تشخیص می به بیمار عرضه

سپس  .کشدمی دقیقه طول 01برای هر آزمایش بایستی آستانه بیمار را بدست آورد. این تست  .دهد
غییراتی ت گردد. افرادی که بینایی طبیعی دارندمی نتایج بصورت لگاریتمی بر روی یک نمودار ثبت

 بیمار بسیار حساس Rodدقیقه سیستم  1-53دهند. بعد از گذشت می واحد لگاریتم نشان 1در حد 
 دهند.می واحد لگاریتم از خود نشان 3گردد. بیمارانی که دچار شب کوری هستند تغییراتی در حد می

   ی ابجکتیو برای بررسی فعالیت شبکیههاتست

 ی موجوداهمفید و موثر باشد. از انواع تست یبعنوان یک روش تشخیصتواند ها میکاربرد این تست 
توان نمی درمواردی که کدورت مدیا زیاد است و .اشاره کرد B-Scanسونوگرافی توان به اولترامی

توان پی به فعالیت شبکیه برد. ضمناً در تشخیص پارگی می شبکیه را مشاهده کرد با این روش
توان به می هااز دیگر انواع این تست .بسیار موثر استای همورهای شبکیاستافیلوما و تو ،شبکیه
 .EOG , VEP, ERG  مثلاً .ی تشخیص الکتریکی اشاره کردهاتست

 1  ( standard Amsller) تست آمسلر 

گیرد. بیمار عینک می ساتی متری  قرار  23در فاصله  .درجه مرکزی بکار میرود 53برای بررسی 
 53مربع بزرگ  از هم فاصله دارند. مترمیلی ا بر روی چشم دارد. خطوط چارت نیمنزدیک خود ر

را  اهکه بگوید آیا مربعشود می کند و از او خواستهمی است و بیمار به مرکز آن نگاه مترسانتی
میتوان در صورت مشخص شدن اسکوتوم  بیند و یا کج و معوج هستند.می بصورت چهار گوش

را به بیمار داد تا در حین مطالعه اسکوتوم را مثلا در سمت راست یا چپ قرار دهد.  ی لازمهاآموزش
رار ق راست مثلا در مورد خط فارسی که از راست به چپ است بهتر است که اسکو توم در سمت 

 بگیرد.
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  ( Threshold  Amsller)   2 تست آمسلر

رفوپسیا متامو د. بنابراین در مواردی مثلشومی هدر اینجا از پولاروید برای کاهش کنتراست استفاد
 03ت شود. فاصله تسمی آید با این تست مشخصنمی و یا اسکوتوم  که با آمسلر معمولی بدست

و عینک پولاروید بر روی عینک نزدیک قرار میگیرد. بتدریج مقدار پولاروید را زیاد کرده  مترسانتی
 macular ود در نور کم مشخص شود مثلا شنمی تا اختلالات جزیی که در نور زیاد مشخص

irregularity   

Potential acuity meter (PAM)  

توان یک ارزیابی دقیقی از وضعیت بینایی بدست آورد نمی در مواردی که کدورت مدیا وجود دارد و
از این وسیله استفاده میشود. همانند یک تست پین هول است یا این تفاوت که چارت را با شدت 

 دهدیم اندازد. به اسلیت لمپ وصل میشود و یک چارت اسنلن را نمایشمی شتری بر روی شیکیهبی
بینایی مشاهده شد بیشتر به اگر کاهش شدید  .(033/33تا  33/33)کند. می گیریاندازه و بینایی را

 کند. یگیراندازه ی ملایم و نارس بخوبی میتواند بینایی راهاشبکیه مربوط است. در کاتاراکت

  Laser Interferometry   سنجی با لیزر تداخل 

وم گیرد. از لیزر نئون هلیمی یا رتینومتر رودن اشتوک این تست صورت   Randwalبا کمک دستگاه
ی شدید کاربرد دارد و از قوانین هاشود. در مورد کدورتمی مشخص استفاده با فرکانس فضایی

به  شود. مردمک باید باز شود و نیازمی با روشنایی زیاد تست بیمار در اتاق کند.می تداخل استفاده
تاریک و  یهاشود و بیمار باید جهت نوارمی تصحیح عیوب انکساری نیست. با فرکانس کم شروع

 افقی و مایل. هر بار که صحیح گفت فرکانس را افزایش ،دیومثلا عم .روشن را گزارش کند
وک گاه رودن اشتتدر دس شود.می و معادل اسنلن آن محاسبهشود می دهند یعنی پهنای نوار کممی

یابد می دی و افقی تابشوو عم 521و  01شود نور لیزر قرمز دز جهات می که به اسلیت لمپ وصل
 ،مقدار بینایی حاصله در  ادم ماکولا، سوراخ ماکولا شود.می ی تداخلی قرمز مشکی ایجادهاو طرح

ینایی توان بمی آید. در کاتاراکت خیلی رسیدهمی نوع اسنلن بدست بیشتر از   AMDآمبیلیوپیا و 
 بعد از عمل را پیش بینی کرد.

 فتو استرس ریکاوری تست 

ین ا ،ی عصبهارود. در اوایل بیماریمی ی ماکولا و عصب اپتیک بکارهابرای وجه تمایز بیماری
تدا بیمار اب بیعی نشان خواهد داد.تست نرمال است اما کمترین آسیب در ماکولا این تست را غیر ط

 دکنمی ثانیه به نور شدید نگاه 53شود سپس به مدت می  Dark adaptometryبه مدت یک دقیقه  
ه بیمار ی کنمیکند. اولین زما گیریاندازه اموش و معاینه کننده زمان رایک چشمی( سپس لامپ خ)
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شود. مقدار نرمال این می گیریاندازه انقادر به خواندن یک خط کمتر از بهترین دید خود شد زم
 ثانیه است. اگرزمان خیلی زیاد شد حتما بیماری ماکولا وجود دارد. 43تا  13تست 

  



 

 رمافصل چه

 زندگی با دید کم  
 Copying With Vision Loss)      ) 

 

عصبی  ،دگیسرکند. افمی احساسات روحی روانی بعلت از دست دادن بینایی به اشکال مختلفی بروز 
ئی از این نوع احساسات است. معمولاً وقتی که هاغمگین و وابسته بودن به دیگران مثال ،بودن

با ا بایستی گردد و شمد که بینایی شما به حال اولیه برنمیگویمی شک برای اولین بار به شخصپز
 لاً : شود مثمی در ذهن فرد ایجاد متعددیسوالات  همین وضع به زندگی ادامه دهید

 ؟شود با این وضع بینایی به زندگی ادامه دادمی چگونه

 توان به دیگران وابسته نبود و مستقل زندگی کرد؟می آیا

 آید؟نمی آیا اگر بخواهم تنها زندگی کنم خطری برایم پیش

 اگر بینایی نداشته باشم چگونه از این به بعد درآمد کسب کنم؟

ت فوق که همگی به نحوی منجر به ایجاد حس افسردگی و سوالات متعدد دیگری شبیه به سوالا
 تشخیص اختلالات روحی روانی فرد مبتلا به Copingشود. اولین قدم در موضوع می و عصبانیت

را  توان زندگی بهتریمی یی است. بنابراین با درمان برخی از این اختلالات روحی در فردبیناکم
که بتواند مثل یک فرد طبیعی زندگی نماید. بدین منظور بطوری  ایجاد کرد بیناکم برای یک فرد

ی مخصوص استفاده کرد تا همچنان بصورت فعال به زندگی ادامه دهد. افراد هابایستی از روش
باشند. این  Copingتوانند کمک موثری در زمینه می بیناکم دوستان و نزدیکان یک فرد ،فامیل

در رابطه با وضعیت جدید پیش آمده را از زبان خود فرد  بیناکم افراد بایستی احساسات یک فرد
د بایستی اطلاعات کافی در مورد وضعیت جدی بیناکم شنیده و کاملاً درک نمایند. فرزندان یک فرد

 بینایی پدر و مادر خود را بدست آورند تا بتوانند از این به بعد با وضعیت جدید بهتر سازش پیدا نمایند.
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 واس دیگر بجای بینایی استفاده کردتوان از حمی چگونه

 از اطلاعات محیط اطراف را برای یک فرد فراهم %23چشم یکی از ارگانهای بدن است که تقریباً 
ست نی ایجاد خواهد شد. اما این بدان معناای هنماید. لذا با از دست دادن بینایی مشکلات عدیدمی

 با مثلاً .توان از دیگر حواس استفاده کردمی یادکه راه چاره وجود ندارد. با گذشت زمان و تمرین ز
ی معمولی توان همچنان به زندگمی باقی مانده بینایی و حافظه بینایی ،شنوایی، بویایی ،حس لامسه

دارای حافظه بینایی است و با فردی که نا بینای مادرزادی  بیناکم ادامه داد. نظر به اینکه یک فرد
اند تومی رسدمی اطلاعات محیط اطراف که با دیگر حواس به فرد لذا هرگونه ،است متفاوت است

ک طرح از توان یمی به تایید حافظه بینایی برسد و مورد قبول واقع شود. مثلاً بدون وجود بینایی
توان می لاًو مث گیردمی نقاط مختلف منزل در ذهن ترسیم نمود که با حافظه بینایی مورد تایید قرار

با تمرین زیاد و دراز مدت در استفاده از  .ن وسیله در کدام قسمت اتاق واقع استتصور کرد که فلا
تواند مشکلات کمتری در محیط خانه داشته باشد. با تمرین می بیناکم یک فرد ،تصاویر حافظه ای

در ذهن ایجاد کرد و لذا دقت در انجام کارها ای هتوان جزئیات بیشتری را با تصاویر حافظمی زیاد
موقعیت درب، محل قرار گرفتن  ،محل دستگیره درببه  تصاویر حافظه ی مربوط  .ا افزایش دادر

دچار حادثه نشود و یا با اشیاء برخورد ننماید. با افزایش  بیناکم نماید که شخصمی مبلمان کمک
ی ترسیم یشتری را در حافظه بیناتوان جزئیات بیمی روشنایی و استفاده از حداقل بینایی باقی مانده

 د. کر

 شنوایی 

وان تمی آیدمی شنوید و از کجا این صدامی با تمرکز بر روی حس شنوایی و اینکه چه چیزی را 
از محیط اطراف بدست آورد. این کار به زمان بیشتری نیاز دارد و بتدریج حس تری اطلاعات دقیق

 به اهمیت و وسعت حسشنوایی کمک بیشتری خواهد کرد. زمانی که شخص دارای بینایی است 
شنوایی بطور کامل آگاهی ندارد اما بدلیل از دست دادن بینایی استفاده از حس شنوایی بتدریج 

  .کندمی یابد و شخص از حس شنوایی بعنوان جایگزین بینایی استفادهمی افزایش

انه خ جهت افزایش بهره وری از حس شنوایی موارد ذیل بایستی مورد توجه قرار گیرد. وقتی که
 ،ادیوصدای ر ،آیند توجه کنید مثلاً صدای ساعتمی ساکت است به صداهائی که از جهات مختلف

صدای آب و پرندگان. این صداها در اوقات مختلف  ،هاصدای عبور و مروراتومبیل ،یخچال ،تلویزیون
را تجربه ی مختلف منزل تفاوت صداها هاروز چه تفاوتی با هم  دارند. با قرار گرفتن در قسمت

ی توانند به شما کمک بکنند. مثلاً یک تصویر ذهنمی نمایید. توجه نمایید که این صداها چه کمکی
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ر د . روید صدای مواد زیر پای شما چه تفاوتی داردمی نماید. وقتی راهمی از محیط اطراف را ایجاد
د رویمی یا روی چوب راهدهد. آمی ی مختلف منزل یا بیرون از منزل  چه اطلاعاتی به شماهاقسمت

 یهره صدا و یا دور شدن از صدا را تجنزدیک شدن ب .یا موزاییک یا فرش یا روی برگ درختان
 نمایید.

 لامسه 

مثلاً پوست نسبت به درد یا دما حساسیت کمتری دارد.  .یابدمی با افزایش سن حس لامسه کاهش 
لاً از جهت سوختگی یا حوادث دیگر. از بنابراین افراد مسن ممکن است در معرض خطر باشند. مث

توان مثل حس شنوایی استفاده کرد و محیط اطراف را شناخت مثلاً در راه رفتن می حس لامسه
آیا  .موکت و یا  زمین بدون فرش ،سعی کنید حس کنید  که زیر پای شما چه چیزی است آیا فرش

کتاب، ریش تراش ودیگر  ،خودکار توان تشخیص داد مثلاًمی اشیاء داخل منزل را با حس لامسه
 وسایل.

 حس بویایی 

یابد. افراد مسن بوی غذا را می حس بویایی همانند حس شنوایی و لامسه با افزایش سن کاهش 
ای توانند تشخیص دهند. برنمی دهند. بوی سوختگی را براحتینمی براحتی افراد جوان تشخیص

لف خانه ی مختهارا تکرار کرد و مثلاٌ دید در قسمتافزایش حس بویایی بایستی عادت به بو کردن 
تواند نشانگر این باشد می چه بوهایی وجود دارد و مربوط به چه چیزی است. آیا یک بوی خاصی

 که شما در کجا قرار دارید؟

 یی به چه کسی باید مراجعه کرد؟بیناکم جهت مشاوره

رادی که در زمینه چشم و درمان و ارائه به منظور یافتن پاسخ صحیح ابتدا بایستی از تمام اف 
 ارائه  نماییم.  را تعریف درستی نمایندمی یی فعالیتبیناکم بینایی و نا یهاسرویس

 چشم پزشک یا افتالمولوژیست 

ی چشم است. متخصص چشم قادر است که هاچشم پزشک متخصص تشخیص و درمان بیماری 
-می چشم بدست چشم پزشک صورت ی مختلفهاجراحی واع داروهای چشمی را تجویز نماید.ان

ی مختلف چشم مشغول به ها. امروزه چشم پزشکی در سطح فوق تخصص در زمینه بخشگیرد
 .ارائه خدمات هستند مثلاً فوق تخصص قرنیه یا شبکیه
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 بینایی سنج یا اپتومتریست 

جویز ت ،نکخدمات مربوط به تجویز عی .ی چشم استهابینایی سنج قادر به تشخیص بیماری 
و درمان تنبلی چشم را انجام دهد. در برخی از کشورها یا عدسی تماسی، بینایی درمانی  کنتاکت لنز
قادرند برخی از داروهای چشمی را نیز برای بیماران خود تجویز نمایند. اگر شما به  هااپتومتریست

ا واهد داد. در کشور مبینایی  سنج شما را به چشم پزشک ارجاع خچشم نیاز داشته باشید  جراحی
 نمایند. می فعالیت OD و     ,BSc MSc ,   PhDبا عنوان  هاایران بینایی سنج

  Opticianعینک ساز یا 

ی طبی و آفتابی هستند که از طرف چشم پزشک یا بینایی سنج هااین افراد قادر به ساخت عینک 
هیه چشم پزشک و بینایی سنج در ت وظیفه اصلی آنها فراهم کردن دستورات دقیق .تجویز شده است

 این افراد مجاز به معاینه و تجویز عینک نیستند.  .عینک است

Ortoptist  

ضعیت کنند و وظیفه آنها بررسی ومی این افراد معمولاً تحت نظر چشم پزشک و یا بینایی سنج کار 
 حرکتی چشم و دید دو چشمی است.

Low Vision Therapists 

 ستفاده صحیح از وسایل کمک بینایی و وسایل کمکی غیر بینایی مرتبط باقادر هستند روش ا 
آموزش دهد. ضمناً این افراد قادرند که محیط زندگی و محل کار  بیناکم یی را به یک فردبیناکم

را بررسی نموده و پیشنهاداتی جهت انجام تغییرات محیطی ارائه نمایند که بدین  بیناکم یک فرد
رسد یم در محیط زندگی خود با مشکلات بینایی کمتری مواجه خواهد شد. بنظر ینابکم وسیله فرد

موجود نباشد. به عبارت  ما  ی فوق در حال حاضر در کشورهاکه افراد تحصیل کرده دارای توانایی
ی ممکن است که  فارغ التحصیلان کار درمان دیگر رشته تحصیلی در این زمینه در کشور وجود ندارد.

  دی به موارد فوق آشنا باشند.تا حدو

 Orintation and mobility    متخصصین

ابینا را بررسی و ن بیناکم ی حرکتی و جهت یابی افرادهاتحصیل کردگان این رشته قادرند که توانایی 
ی لازم را به آنها ارائه نمایند تا بتوانند بطور مستقل در محیط زندگی و بیرون از هانموده و آموزش

به منظور جلوگیری از احتمال بروز سانحه و تصادف و خطرات  هااین آموزش .رفت و آمد نمایند منزل
 و نابینا در محیط زندگی رخ دهد. مثلاً استفاده بیناکم است که ممکن است برای یک فردای هبالقو
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 فرادکه مخصوص ا PGSاز این سیستم بنام  ینوع جدید  و GPSاز عصا و وسایل الکترونیکی مثل 
 و نابینا است.  بیناکم

  Low Vision Specialist       یی یابیناکم متخصص

و چشم پزشکان دارای تخصص در این زمینه نیز هستند و این افراد قادرند  هابرخی ازاپتومتریست
جام درمان و تجویز وسایل کمک بینایی را ان ،تشخیص ،ییبیناکم که معاینات تخصصی مربوط به

ذا هر ل .ی تکمیلی آموزشی در این زمینه داردهاا بودن این تخصص نیاز به گذراندن دورهدار .دهند
ا گذرانده ر هاچشم پزشک یا بینایی سنجی در این زمینه تخصص کافی ندارد مگر اینکه این دوره

مک نماید تا از ک بیناکم تواند به فردمی یی  کسی است کهبیناکم باشد. بنابراین یک متخصص
ات متخصصین مربوطه حداکثر استفاده را بنماید و از مراجعات مکرر و غیر ضروری جلوگیری خدم

 نماید. 

 ییبیناکم سوال مهم در هنگام ملاقات با متخصص 30

بایستی  بیناکم به منظور آگاهی از وضعیت بینایی خود و احتمال پیشرفت یا بهبود آن یک فرد
ود بدست آورد. مهمترین سوالاتی که ممکن است به اطلاعات کافی در مورد وضعیت بینایی خ

 کمک کند عبارتند از : بیناکم افزایش آگاهی یک

 ؟یی من چیستبیناکم علت 

 مقدار بینایی من چه قدر است؟ 

 ؟آیا میدان بینایی محیطی یا مرکزی من دچار اختلال است 

 ؟آیا وضعیت بیماری فعلی من ثابت و یا در حال پیشرفت است 

  ؟است من نابینا شوم؟ چگونه پیشگیری نمایمآیا ممکن 

 ؟ی بخصوصی نیاز دارمهاآیا من به درمان 

 چه امکانی برای بهبود وضعیت فعلی بینایی من وجود دارد؟ 

 هر از چند وقت یکبار بایستی مراجعه نمایم؟ 

 آیا نیاز است به دیگر متخصصین مراجعه نمایم؟ 

  شود؟یم نابینای قانونی ارائهنابینایی قانونی چیست و چه خدماتی برای یک 
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 .شودیم قابل ذکر است که بسیاری از این سوالات در حین معاینه و آزمایش چشم بطور ضمنی بیان
 بایستی خودش بطور مستقل از تمام موارد فوق اطلاع کافی داشته باشد. بیناکم اما بیمار

 ؟چه کسی به توان به توان بخشی بینایی نیاز دارد

الات زیر به سو بیناکم خص شدن نیاز به توان بخش بینایی لازم است که یک فردبه منظور مش
 پاسخ دهد

  آیا با وجود استفاده از عینک باز هم قادر به خواندن حروف ریز مثل روزنامه نیستند؟ 

 نمایند با افراد و اشیاء دور و برخود برخود و می آیا وقتی که در محیط خانه یا بیرون تردد
 نمایید. می تصادم

 توانید مین شود و برخی از اشیاء رامی مشکل بینایی شما بیشتر هاآیا در نور کم بخصوص شب
 تشخیص دهید؟

 کنید که این بینایی برای شما کافی نیستمی آیا از بینایی خود ناراحت هستید و احساس.  

  .آیا با وجود استفاده از عینک در نوشتن مشکل دارید 

 بالا پاسخ مثبت دهید شما به توان بخشی بینایی نیاز دارید. اگر به تمام سوالات

 یی دارد؟هااختلالات بینایی چه علائم و نشانه

اگر شما تغییرات خاصی در میزان بینایی خود احساس کنید بایستی حتماً به متخصص مربوطه 
 نجا ارائهاید در اییی که ممکن است در بینایی و چشم شما بوجود بیهامراجعه نمایند. علائم و نشانه

له در اطراف یک منبع روشنایی مثل هامشاهده ،تاری در دید ،شود. درد ناگهانی و شدید در چشممی
رانی ی نوهامشاهده جرقه ،تغییرات مکرر شماره عینک ، له رنگی باشدهاکه ممکن است این لامپ

  .نورو چشم ورم کرده حساسیت شدید به ،دوبینی ،و یا اشیاء متحرک خیلی ریز در میدان دید

 

 

  



 

 

 

 



 

 فصل پنجم

  ییبیناکم توان بخشی
(Low Vision Rehabilitation  ) 

 

در  افراد کارشناس و متخصص است که توسط  یی یک فعالیت دسته جمعیبیناکم توان بخشی
 ،. این مجموعه شامل چشم پزشک، اپتومتریست، معلمین توان بخشیگرددمی یی ارائهبیناکم زمینه

 یهای کمکی و دیگر حرفهها، تکنسین وسایل و تکنولوژیmobilityمتخصصین جهت یابی و 
مرتبط با توان بخشی مثل کار درمان و روانشناس است. وظیفه اصلی این تیم بررسی وضعیت بینایی 

است. سپس بررسی امکان افزایش این  بیناکم یک فرد Functional vision موثر و یا بعبارتی
 ر بررسی نیاز بیماربعبارت دیگ .ا کمک وسایل کمک بینایی اعم از اپتیکی و غیراپتیکی استبینایی ب

یکی  UV د ی ضهاو پوشش هاتعویض عینک، استفاده از فیلترها، آنتی رفلکس ،به عینک بیناکم
ختلف در ی مهاوظیفه این تیم است. بررسی میزان روشنایی لازم برای انجام فعالیتترین از اصلی

نوشتن  و یا روشنایی عمومی در نقاط مختلف منزل یا محل کار از  ،شرایط مختلف مثل خواندن
 ،هاکنندهزرگب یی است. تجویز وسایل کمک بینایی مثل انواعبیناکم دیگر وظایف تیم توان بخشی

 تجویز ،وسایل کمکی مولد صوت ،ی تک دید و دودید، تلویزیون مدار بسته برای مطالعههاتلسکوپ
تجویز وسایل تبدیل متن به صوت و تجویز انواع نرم  ،برای افزایش میدان بینایی هاانواع پریزم

بر روی کامپیوتر و اینترنت بوسیله تیم توانبخشی صورت میگیرد. از دیگر  کنندهبزرگ افزارهای
 دیک فردزو یا بستگان ن بیناکم ی روانشناسی برای خود فردهای این تیم ارائه مشاورههافعالیت

 است.  بیناکم

های روزمره شود تا بتواند کارمی کمک بیناکم یی به این معنی است که به فردبیناکم بخشیتوان 
ی روزمره اهگردد. بسیاری از فعالیت نه اینکه باعث افزایش بینایی انجام دهدتر خود را بهتر و دقیق

ی سالم اهه بینایی خود که مربوط به قسمتزندگی به این موضوع بستگی دارد که فرد از باقی ماند



 

 

 

 

 

 

 بیناییهمه چیز درباره کم   071

تواند مین شبکیه است بتواند استفاده کند. بعبارت دیگر مثلاً فردی که دچار نقص مرکزی بینایی است
 ی شبکیه خود استفاده نماید. مثال دیگر فردیهابراحتی مطالعه نماید و نیاز دارد که از دیگر قسمت

ی  محیطی قرار هااست در معرض خطرات و آسیب که دچار کاهش میدان محیطی است ممکن
گیرد. مثلاً برخورد به اشیاء و برخورد به افراد. بنابراین این افراد نیز نیاز دارند که با استفاده از 

د. دژنراسیون ماکولا یکی از علل اصلی نند این مشکلات را برطرف نماینی بخصوص بتواهاروش
 .باشدیم مشکل اصلی این افراد کاهش میدان مرکزی بینایی ایجاد اسکوتوم مرکزی است. بنابراین

میدان  ماکولا یک .نیز کاهش یافته استای هضمنا مقداری از بینایی در اطراف این ضایعه شبکی
)مثلاً اندازه دو برابر یک مشت بسته در  دهدمی درجه در میدان بینایی را پوشش 51-33بینایی 

منجر به بروز  cortical blindnessی دیگر نظیر دیابت و یا هاریبیما .(فاصله دراز کردن یک دست
د نقص میدان مرکزی دی هاگردند. در این بیماریمی اختلال در بینایی مرکزی و اسکوتوم مرکزی

باشد. لذا فرد بیمار ممکن است اشیاء را کج و معوج ببیند و وجود چند  MDممکن است بیشتر از 
 پیشرفت بیماری وجود خونریزی در شبکیه به این مشکلات اضافه با .اسکوتوم را گزارش دهد

دهند یم شود. بعضی از بیماران در این مرحله وجود اشیاء غیرطبیعی را در میدان دید خود گزارشمی
برای  ی متفاوتیهادرمان .است )سندرم چارلز بونت(ای هکه واقعی نیست و بعلت اختلالات شبکی

MD  گردد. اما مشکلات ناشی از کاهش دید می منجر به برگشت کامل بیناییوجود دارد که بندرت
 شود که فرد به توان بخشی نیاز پیدا کند. می باعث

رفته  بینامک کارشناسان تیم توان بخشی بینایی قادرند که به بررسی محیط زندگی و محل کار فرد
بررسی  وتوالت لازم است. ،آشپزخانه ،اهتغییر در راه پله ،و بررسی نمایند چه تغییراتی در روشنایی

اشد.  با بمی ی دیگر این تیمهامیزان توانایی بینایی در انجام شغل و حرفه خاص از جمله فعالیت
قادر خواهد بود  شغل  بیناکم ی لازم فردهامشاوره با کارشناسان مربوطه در این تیم و آموزش

نحوه رفتار  ،در مدارس بیناکم ه برای دانش آموزانموردنظر خود را بخوبی انجام دهد. ارائه مشاور
ایجاد محل خاص در کلاس و استفاده از وسایل کمک بینایی خاص  ،بیناکم دیگران با دانش آموز

ی اهدر کلاس درس نیز بخش دیگری از اهداف توان بخشی بینایی است. ارائه اطلاعات و فن آوری
ایجاد و منظم وای هیی است. معاینات دوربیناکم ن بخشیی تواهاجزء برنامه بیناکم جدید به فرد

نیز  به منظور جلوگیری از بدتر شدن وضعیت بینایی بیناکم یک برنامه معایناتی مشخص برای فرد
 شود.می در توان بخشی بینایی لحاظ
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 (Eccentric Viewing) نگاه غیر مرکزی

 ،ثلاً مطالعهم .گیردمی میدان مرکزی دید قراری روزانه زندگی تحت تاثیر کاهش هابسیاری از فعالیت
تشخیص چهره افراد و پیدا کردن اشیاء در خانه.  دلیل این موضوع کاملاً مشخص است چون ماکولا 

فردی که دچار  .باشد که تحت تاثیر قرار گرفته استمی قسمت سیستم بینایی انسانترین حساس
گاه کند. این افراد در نمی میدان بینایی را مشاهدهاسکوتوم مرکزی است معمولاً یک لکه سیاه در 

ن اما با استفاده از نگاه غیر مرکزی ای .به صورت یک فرد ممکن است قسمتی از صورت اورا نبینند
گردد. نکته اصلی این است که می گردد و آن قسمت دیده نشده قابل مشاهدهمی مشکل برطرف

 یدکند که برخی اشیاء ناپدمی کند معمولاً عنوانمی فردی که بتازگی اسکوتوم مرکزی را تجربه
شوند  و دوباره آشکارمی شوند. در این حالت اگر فکری برای این موضوع نشود مشکلات بعدی می

 دهد. مثلاً عدم توانایی خواندن که در این صورت حروف و کلمات ناپدیدمی کم کم خود را نشان
 بروز این موضوع باعث ایجاد افسردگی .شوند )حین مطالعه(نمی شوند و یا بخشی از کلمات دیدهمی

 گردند. می افسردگینفر دچار  0گردد. مطالعات نشان داده که یک نفر از می در افراد

توانند از میدان بینایی محیطی خود استفاده می که این افراد اندهضمنا مطالعات زیادی نشان داد
 بیماران دچار نقص میدان مرکزی بینایی به تجربه در نمایند.نمایند تا بتوانند اشیاء را مشاهده 

نایی نسبتاً توانند بیمی یابند که نقاط دیگری وجود دارد که اگر به آنها دقت کنند و تمرکز نمایندمی
م دارند وقتی به شیی غیر مستقیم نگاه کنیمی مناسبی با آن بدست آورند. مثلاً برخی افراد اظهار

 head)  توان اشیاء را بهتر دیدمی گویندبا تغییر وضعیت سرمی بینیم و یا اینکهیم بهتر آنها را

postuer). اندهاین نواحی بر روی شبکیه که هنوز دچار دژنراسیون نشد ( ًرا اصطلاحاPRL) 
(Preferred retinal locus) این نواحی قادرند بینایی مناسبی به بیمار بدهند. در تجربه  .نامندمی

توان آنرا یم راست و یا چپ یک شیی ،پایین ،یابند که با نگاه کردن به بالامی ی، بیماران درشخص
یابند که نباید مستقیم به یک شیی نگاه کرد و باید بطور غیر مستقیم می بهتر مشاهده کرد. آنها در

 .نامندمی (Eccentric Viewing) کار را اصطلاحاً نگاه غیر مرکزی به اشیاء نگاه کرد که این 
ی روزانه احتیاج به آموزش و هایادگیری استفاده از این نواحی برای دیدن محیط اطراف و فعالیت

. ستهاا دیگر مهارتمانند مهارت در یادگیری خیاطی و یمهارت کافی دارد و لذا مهارت در این کار ه
ان متعددی دارد تا بتوارت در ابتدا سخت و طاقت فرسا است و نیاز به جلسات یادگیری هرگونه مه

در ابتدا اگر فردی به یک شیی در اطراف خود بخواهد نگاه کند و  ک مهارت را بخوبی فرا گرفت. ی
 ادگردد. لذا با آموزش لازم افراد یمی همانند عادت گذشته مستقیم به آن نگاه کند آن شیی ناپدید

ت نه از ماکولا. بنابراین نباید انتظار داشخود بطور مستقیم استفاده کنند  PRLگیرند که بتوانند از می
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با این روش بینایی همانند بینایی ناشی از ماکولای سالم ایجاد شود. آموزش مشاهده غیرمرکزی و 
د و استفاده از آنها براحتی صورت نبتدریج متکامل گرد PRLشود که می یا نگاه غیر مرکزی باعث

توان می را EVآموزش  .زیادی به همکاری بیمار داردپذیرد. یادگیری و یافتن مهارت کافی بستگی 
 طی مراحل زیر به بیمار یاد داد. 

 آگاهی از وجود اسکوتوم 

ترین مرحله این است که ابتدا بایستی تعیین کرد آیا بیمار خودش از وجود اسکوتوم اولین و مهم 
 ممکن . بیماررده است یا نهرا بطور تجربی پیدا ک EV نگاه غیر مرکزی  یهاآگاهی دارد و آیا روش

بیمار بایستی از  . ندارد. مرحله بعد آموزش  به بیمار است EVاز ای ههنوز هیچ گونه تجرب  است
وجود اسکوتوم آگاه شود و اینکه چگونه با نگاه غیر مرکزی مشکلات خود را برطرف نماید. در این 

اما بایستی درنظر داشت  .تجربه نماید را EVتواند به بیمار کمک کند که می مرحله معاینه کننده
ی ابتدایی بایستی طوری انتخاب شوند که موفقیت زیادی را درپی داشته باشد تا موجب هاتمرین

گردد. لذا جلسات اولیه بایستی کوتاه و می دلگرمی بیمار و ادامه آموزش شود و گرنه بیمار ناامید
کل تواند شمی از وجود اسکوتوم آگاهی یابد موفق باشد. هنگامی که بیمار یاد گرفت که چگونه

ی زیادی برای آگاهی از اسکوتوم وجود هاروش یا بیان نماید(.)اسکوتوم را برای شما ترسیم نماید 
شود.  استفاده از روش صفحه ساعت و روش استفاده از تانژانت می دارد که در زیر دو مورد آن بیان

 از دارد. اسکرین به وقت بیشتری نیت اما روش تانژانت روش صفحه ساعت بسیار سریع اس .اسکرین
در مراحل اولیه به یک صفحه بزرگ تانژانت اسکرین نیاز است و لازم است که بیمار چنین امکاناتی 

 را در منزل خود فراهم آورد.

 روش صفحه ساعت

تاره سصفحه ساعت یک ه ساعت استفاده کرد. در مرکز توان از یک تصویر صفحمی در این روش
خواهد که به قسمت مرکزی ساعت یعنی ستاره نگاه کند. می شود. معاینه کننده از بیمارمی قرار داده

اپدید ن اعداد ساعت گوید کهمی اگر بیمار همچنان از روش خودش یعنی نگاه مرکزی استفاده کند
جلوتر آورد تا قابل تواند صفحه ساعت را می . اگر اعداد دیده نشوداندهقابل مشاهد ستارهشد اما 

را قبلاً EVاگر بیمار روش  .توان از یک صفحه ساعت بزرگتر استفاده کردمی مشاهده شوند. ضمناً
گوید که برخی از اعداد می نماید امامی تجربه کرده باشد وجود ستاره در قسمت مرکزی را گزارش

بیمار ناپدید شدن اعداد را . نکته مهم این است که در این حالت وقتی که اندهساعت ناپدید شد
ضمناً این موضوع نشان دهنده جهت  گزارش دهد  این موضوع نشاندهنده موقعیت اسکوتوم است.
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را نبیند نشاندهنده این است که بیمار به  0و2و3بعنوان مثال اگر بیمار اعداد  .نگاه غیرمرکزی است
 بیند یم یمار بگوید که ستاره همب کند. اگر تمام اعداد قابل مشاهده باشند ومی سمت راست نگاه

این حالت ممکن است به چند دلیل باشد  اول اینکه هیچ اسکوتومی وجود ندارد و دوم اینکه احتمالا 
حیط را دهد و ممی کند یعنی چشم را حرکتمی کند و به اطراف نگاهنمی بیمار بصورت ثابت نگاه

اشد. قت چشم بیمار را نگاه کند و متوجه این حرکات ببنابراین معاینه کننده باید با د .کندمی جستجو
در این  .سوم اینکه اسکوتوم ممکن است بسیار کوچک باشد و هنوز شکل کاملی بخود نگرفته باشد

یند و بنمی توان صفحه ساعت را دورتر از بیمار قرار داد تا زمانیکه اعلام کند که ستاره رامی حالت
اد تواند به بیمار یمی ست که معاینه کنندههادر حین این آموزش .دشونمی یا برخی از اعداد دیده

جا تواند با حرکت مناسب جابمی بدهد که منظور از اسکوتوم مرکزی چیست و چگونه این اسکوتوم
 شود. 

 روش تانژاتت اسکرین 

اده تواند مورد استفمی روش تانژاتت اسکرین برای بررسی میدان دید مرکزی و نگاه غیر مرکزی 
تا توسط  دنشوند و بایستی آنقدر بزرگ باشمی قرار بگیرد. تارگت موردنظر معمولاًٌ حروف انتخاب

 بیمار قابل تشخیص باشد. تارگت در قسمت مرکزی بر روی یک پرده یک متر مربعی قرار داده
 حرفشود که به می شود. معمولاً بر روی قسمت تقاطع خط افقی و عمودی  به بیمار یاد دادهمی

تواند یم موردنظر نگاه کند بطوریکه بتواند آن حرف را به وضوح ببیند. در این حالت معاینه کننده
تواند چشم بیمار را مشاهده نماید. بیماری که هنوز نگاه می بین پرده و بیمار قرار بگیرد و لذا

 اهمرکزی به شیی نگتواند اینکار را انجام دهد و همچنان بصورت نمی غیرمرکزی را تجربه نکرده و
شود و می دارد که حرف ناپدیدمی کند و اظهارمی کند به قسمت مرکزی پرده یعنی تقاطع نگاهمی

تواند حرف را در مرکز پرده می اما فردی که دارای توانایی نگاه غیر مرکزی است اعلام میدارد که
ورت نگاه نگاه کرد که در این صضمناً اگر فرد دارای اسکوتوم بزرگی باشد بایستی به چشم  .ببیند

را بچرخاند تا بتواند حرف را ببیند از بیمار بخواهید  هاکردن بصورت مرکزی نیست. اگر بیمار چشم
 .که فقط به قسمت مرکزی پرده نگاه کند نه به جای دیگر و لازم نیست که حتماً حرف را ببیند

ه در گردد بدین معنی کمی ظر ناپدیدبنابراین اگر بیمار به قسمت مرکزی نگاه کند حرف موردن
توان از یک چوب نازک سیاه که در نوک می شود. جهت تعیین حدود یک اسکوتوممی اسکوتوم واقع

در این حالت تارگت زرد را در محدوده اسکوتوم قرار .آن یک علامت مثلاً زرد واقع شده استفاده کرد
خواهیم که همچنان تمرکز خود را حفظ یم دهیم و از بیمارمی داده و سپس بسمت خارج حرکت

 بدین ترتیب در جهات مختلف این کار تکرار .کرده و هر وقت شیی زرد زنگ را دید اعلام نماید
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گردد تا محدوده اسکوتوم مرکزی مشخص شود. لازم به یادآوری است که هربار که بیمار تارگت می
ه ی مربوط بهاتوسط سنجاق)ت بگیرد بیند بایستی بر روی پرده علامت گذاری صورمی زرد را
توان یم نباید توسط بیمار رویت شود یعنی کنتراست کمی داشته باشد. در پایان هااین سنجاق تست(.

 نواحی سنجاق گذاری شده را رنگی نشان داد و محدوده اسکوتوم را تعیین نمود.

ربه نگاه غیر مرکزی را تج بیمارانیکه مدتهاست دچار اختلال دید مرکزی هستند ممکن است قبلاً 
لذا این بیماران به قسمت بالا پایین چپ یا راست  .کرده باشند و مهارت لازم را بدست آورده باشند

بیماران ممکن است که با حرکت سر بتوانند  دهند.می کنند و کل حرف را تشخیصمی حرف نگاه
د که اده از جهت نگاه چشم بیمار حدس بزنتواند با استفمی معاینه کننده .بینایی لازم را بدست آورند

 اما جهت حرکت سر در جهت خلاف محل اسکوتوم .اسکوتوم در کدام قسمت قرار گرفته است
 تواند چوب حاوی تارگت را در محلی که احتمالاًمی براساس این پیش بینی معاینه کننده .باشدمی
رج حرکت دهد و از بیمار بخواهد هرگاه دهد اسکوتوم باشد قرار داده و سپس بتدریج به سمت خامی

بدین  توانمی بنابراین محدوده اسکوتوم را نیز .نوک سفید یا زرد چوب را مشاهده کرد اعلام نماید
روش سنجاق گذاری کرد. نکته مهم این است که بیمار وضعیت خود را تغییر ندهد  و یا سر را 

 گیریازهاند اسکوتوم را پیدا کرده اید و در حال در این مرحله به بیمار بگوئید که شما .حرکت ندهد
بزرگی اسکوتوم هستید. گاهی اوقات بیماران نگاه خود را ممکن است از بالا به پایین بطور ناگهانی 

لذا معاینه کننده بایستی متوجه این تغییر نگاه باشد و لذا محل جدید نگاه را بایستی  .تغییر دهند
 ان اسکوتوم را پیدا کرد. مورد بررسی قرار داد تا بتو

 آموزش نگاه غیر مرکزی 

ین . بنابراین هدف از ااندهآموزش برای بیمارانی است که تاکنون نگاه غیر مرکزی را تجربه نکرد
الا، پایین، تواند به بمی آموزش این است که بیمار یاد بگیرد که مستقیم به اشیاء نگاه نکند و لذا

انه برای شروع دو علامت وجود دارد یکی نش .د تا بتواند آنرا ببیندچپ و یا راست یک شیی نگاه کن
 کند بیمار را تشویق کند که به آن نگاه کند و دوم شیی ومی و علامتی است که معاینه کننده سعی

بنابراین هر دوی این علائم مورد نیاز هستند تا  .تارگتی است که قرار است مورد رویت قرار گیرد
اه غیر مرکزی را تجربه و تمرین نماید و ضمناً مهارت کافی را بدست آورد. بعنوان بیمار بتواند نگ

را به طور مستقیم  Eشود که بر روی تانژانت اسکرین یک حرف مثلاً می مثال وقتی از بیمار خواسته
 که به شودمی کند که حرف ناپدید شد. لذا در این حالت از بیمار خواستهمی نگاه کند بیمار اعلام

 شود  نگاه کند و اعلام نماید آیامی جای دیگری مثلاً به علامت تقاطع که همان نشانه محسوب
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 Eوقتی بیمار به علامت تقاطع نگاه کند این احتمال وجود دارد که حرف  .را  ببیند Eتواند حرف می
. لازم به نمایدمی بیمار نگاه غیر مرکزی را تجربه Eآشکار گردد. بنابراین با آشکار شدن حرف 

 دهند. می را تشخیص Eیادآوری است که بیمارانیکه تجربه نگاه غیر مرکزی را دارند بلافاصله 

  آموزش نگاه غیر مرکزی بوسیله صفحه ساعت

ند. ر دارد نگاه کشود که به قسمت مرکزی صفحه ساعت محلی که ستاره قرامی از بیمار خواسته 
ای هاصلفاصله صفحه ساعت در ف .کند که ستاره ناپدید شدمی مرکزی نگاه کند اعلام اگر بیمار بطور

توان آن یم لذا اگر اعداد قابل رویت نباشد .بایستی قرار داده شود که کل صفحه قابل رویت باشد
لذا  .خواهد که به اعداد بعنوان نشانه نگاه کندمی را جلوتر آورد. در مرحله بعد معاینه کننده از بیمار

به اعداد بیمار اعلام خواهد کرد که اعداد ناپدید شدند و در این مرحله ستاره در مرکز  با نگاه مستقیم
توان پی برد که نگاه غیر مرکزی بیماری در کدام می صفحه ساعت آشکار شد. به کمک این تمرین

 توان در جهات مختلف این تمرین را ادامه داد مثلاً درمی لذا .گرددمی محور باعث بینایی بهتری
را به بیمار نشان داد و سپس بقیه اعداد و بدین ترتیب در هر  3و  4، 53،2چهار جهت اصلی اعداد 

گیرد یم تواند اعلام کند. ضمناً با این تمرین بیمار یادمی مرحله بیمار وضوح بهتر تارگت مرکزی را
توان از بیمار می که چگونه نگاه غیر مرکزی خود را برای یک مدت کوتاه ادامه دهد در مرحله بعد

بدین  .رسندمی به نظرتر کدامیک از اعداد واضح کند می که به ستاره مرکزی نگاه خواست وقتی
گردد. یم ترتیب جهت نگاه غیر مرکزی مشخص خواهد شد و همچنین قسمت سالم شبکیه تعیین

ضوح بهتری توان ستاره مرکزی را با ومی با حرکت چشم در جهت مخالف  اعداد واضح دیده شده
در مسیر بینایی قرار داده شود و حداکثر بینایی از  PRLشود که می مشاهده کرد. این تمرین موجب

اوت از ی متفهانکته مهم اینکه معاینه کننده بایستی صفحه ساعت را در فاصله .آن فراهم شود
افرادی که دارای  چشم بیمار قرار دهد و احتمال وجود اسکوتوم بزرگتر را بررسی نماید. لذا برای

 توان صفحه ساعت را در فاصله دورتری از چشم بیمار قرار داد.می اسکوتوم کوچک هستند

 آموزش نگاه غیرمرکزی بوسیله تانژانت اسکرین 

ای سپس در انته .شودمی در این روش یک حرف بعنوان تارگت بر روی تانژانت اسکرین قرار داده
یک علامت ضربدر نصب کرد با کنتراست مناسب و  توانمی چوب مخصوص تانژانت اسکرین

چپ و راست حرف موردنظر، علامت ضربدر را قرار داده و از بیمار  ،سپس در چهار جهت بالا، پایین
بخواهید به آن نگاه کند این تمرین موجب خواهدشد که تارگت مرکزی رویت شود سپس در جهات 

 گاه غیر مرکزی بطور دقیق تعیین گردد.شود تا جهت نمی مختلف علامت ضربدر حرکت داده
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وف را تواند حرمی توان از حروف مختلف در فواصل تمرین استفاده کرد تا مطمئن شد که بیمارمی
این است که بیمار یاد بگیرد چگونه با نگاه غیر  هانکته بسیار مهم در این تمرین .تشخیص دهد

رد توان بعنوان نشانه استفاده کمی ز یک لیزر نیزا تواند تارگت مورد نظر را مشاهده کند.می مرکزی
و در جهات مختلف نور لیزر را بر روی تانژانت اسکرین به بیمار نشان داد و از او خواست که به آن 
نگاه کند اما بیمار بایستی درنظر داشته باشد  که هدف از این تمرین این است که تارگت موردنظر 

روی  توان برمی ی نگاه غیر مرکزی راهازر را تشخیص  دهد. تمرینرا مشاهده کند نه اینکه نور لی
ین را توان تمرمی ی دلخواه ادامه داد. ضمناًهاصفحه کامپیوتر و یا یک کارت و با استفاده از تارگت

به محیط طبیعی آورد و با استفاده از نور لیزر بر روی دیوار از بیمار خواست که به نور لیزر نگاه کند 
 همان حال بتواند اشیاء دیگر بر روی دیوار را تشخیص دهد. و در 

ا نور لیزر( علامت ضربدر و ی)بیمار بایستی یاد بگیرد  بدون وجود نشانه  ،در مراحل پیشرفته تمرین
به منظور  .غیر از محل موردنظر نگاه کند تا بتواند تارگت موردنظر خود را ببیند ای هبتواند به ناحی

استفاده کرد و  1cmتوان از یک لوله به قطر می ادگیری بیمار از نگاه غیر مرکزیمطمئن شدن از ی
از بیمار خواست از داخل این لوله به یک شیی نگاه کند اگر بیمار نتوانست شیی را ببیندنشاندهنده 

ند  یاین است که این بیمار هنوز نگاه غیر مرکزی را  یاد نگرفته است اما اگر بیمار توانست شیی را بب
نشاندهنده یادگیری بیمار از نگاه غیر مرکزی است و لذا بیمار آموزش لازم را فرا گرفته است. نکته 

 توان بجای لوله استفاده کرد و همین آزمایش را تکرار کرد.می دیگر این که از یک تلسکوپ نیز

 غیر مرکزی در منزل  تمرین نگاه 

د کارت که بر روی آنها حرف یا عدد نوشته شده باشد تمرین این است که  دو عدترین یکی از ساده 
تواند یم در کنار هم طوری قرار دهد که با نگاه به یکی دیگری قابل رویت شود. بعبارت دیگر بیمار

که نسبت به کارت دارد آنها را طوری نسبت به یکدیگر فاصله دهد که با نگاه ای هباتوجه به فاصل
طوریکه تواند طراحی شود بمی ی نرم افزاری بر روی کامپیوتر نیزهامهبه یکی، دیگری دیده شود. برنا

نشانه را در جهات مختلف بصورت چشمک زن به بیمار نشان داد و در همان حال از او خواست تا 
توان برای تمرین در محیط خانه می تارگت را مشاهده کند. صفحه ساعت و تانژانت اسکرین را

تماشای تلویزیون است بطوریکه بیمار بایستی تمرین نماید که با حرکت تمرین دیگر  .استفاده کرد
ر حرکت سر ممکن است باعث اذیت بیما .چشم یا حرکت سر بتواند بهترین بینایی را بدست آورد

گاه غیر تمرین ن .شود و یا ترکیبی از حرکت سر و چشممی حرکت چشم بیشتر توصیه الذ .گردد
باید انتظار داشت که افراد براحتی مهارت کافی در این زمینه را مرکزی یک تمرین سخت است و ن
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ضمناً نباید از بیمار خواست که تمام امورات زندگی خود  .کسب نمایند. لذا به زمان زیادی نیاز است
 را بدین روش ادامه دهد چون ممکن است بیمار دچار خستگی شده و تمرین را رها نماید. 

 ینگاه غیر مرکزخواندن بروش 

درنظر گرفت این است که تارگت موردنظر که قرار است  هانکته مهمی که باید در مورد تمرین 
 .بصورت نگاه غیر مرکزی رویت شود بایستی دو برابر اندازه حروف مربوط به حدت بینایی بیمار باشد

ظر را انجام نی موردهانیاز داشته باشد تا بتواند تمرین کنندهبزرگ گاهی اوقات بیمار ممکن است به
مثلاً مطالب مورد نیاز برای خواندن بایستی از نظر سایز حروف دو برابر اندازه حدت بینایی  .دهد

بیمار باشد. برای خواندن، بیمار بایستی یاد بگیرد که به روش غیرمرکزی بخواند. برای این منظور 
ت. ه استراتژی مناسبی اسنگاه کردن به بالای یک کلم برای خواندن اولین کلمه، در اکثر اوقات

هستگی کلمه بعدی را جستجو نماید و ضمناً ه آوقتی که بیمار کلمه اول را مشاهده کرد سپس ب
تلاش بر این باشد که چشم در همان وضعیت قبلی قرار داشته باشد. بنابراین چشم و سر نباید 

 ابتتکنیک چشم ث حرکت داشته باشد و بجای آن متن حرکت داده شود. این تکنیک را اصطلاحاً
یک تکنیک دیگر برای آموزش خواندن بروش نگاه غیر مرکزی این است که صفحه کاغذ  نامند.می

ت در این حال .در مقابل چشم و صورت بیمار قرار بگیردای همورد مطالعه در دست فرد کمک کنند
اغذ مورد ترتیب ک تواند دست خود را به دستهای فرد کمک کننده متصل نماید. بدینمی فرد بیمار

د. برای باشمی گیرد در این حالت دستهای آندو بر روی هممی مطالعه بین بیمار و کمک کننده قرار
 این کار با گذاشتن علامت در سطر اول صورت .مطالعه خط بعدی بیمار بایستی به اول سطر بر گردد

فتن بنابراین با یا .فاده کردتوان از انگشت برا ی علامت بعنوان سطر اول استمی گیرد مثلاًمی
توان سطر بعدی را پیدا کرد و به همین ترتیب سطرهای بعدی خوانده خواهد شد می علامت شروع

در مراحل بعدی فرد کمک کننده بایستی به تدریج نقش خود را در این مرحله حذف نماید و بیمار 
ت خواندن تواند مهارمی ی بیشتر بیماراهبتدریج با تمرین .بدون نیاز به دیگران به خواندن ادامه دهد

نکته بسیار مهم این است که مطالعه بایستی کلمه به کلمه و به آهستگی  .خود را افزایش دهد
مثلاً  .صورت پذیرد و از همه مهمتر به جای حرکت سر و چشم مطالب مورد خواندن را حرکت دهد

توانند یم ه دارای بینایی بهتری باشندکتاب یا کاغذ را از سمت چپ به راست حرکت دهد افرادی ک
 ( از راست به چپ کلمات را یکی یکی پیدا نماید.Saccadبا یک حرکت ساکاد)
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 دستی کنندهبزرگ خواندن با نگاه غیر مرکزی با استفاده از یک

ست باشد که بیمار مهارت نسبتاً مناسبی را بدای هی اولیه نگاه غیر مرکزی بایستی باندازهاتمرین  
-20ر فاصله د کنندهبزرگ نیز استفاده کند. در این حالت کنندهبزرگ آورده باشد تا بتواند از وسایل

40cm و  کنندهبزرگ شود. نکته مهم این است که بیمار بایستی یاد بگیرد کهمی از چشم قرار داده
 کوپیک رالسسر بایستی با هم حرکت نمایند تا نگاه ثابت همچنان حفظ شود. خواندن با وسایل ت

ی دستی و پایه دار شروع کرد. اگر بیمار کلمه را گم هاکنندهبزرگ ی اولیه باهاتوان بعد از تمرینمی
لذا بایستی دوباره شروع کرد و کلمه را پیدا   کرد بدین معنی است که کلمه در اسکوتوم قرار گرفته

دیگری استفاده  PRLه از باشند و در یک لحظ PRLکرد. برخی بیماران ممکن است دارای چند 
عت آید که البته باعث کاهش سرمی نمایند. لذا یک تغییر در استراتژی بیمار برای خواندن پیش

هتر برای مطالعه ب اما باشدمی ی حرکتی مفیدهار فعالیتگردد. اگرچه این استراتژی دمی خواندن
 که بهتر از بقیه است استفاده نماید.  PRLاست بیمار از یک 

  دا کردن اشیاء و اسکن کردن با نگاه غیر مرکزی پی

یکی از کارهای پیشرفته در نگاه غیر مرکزی یافتن اشیاء در منزل با استفاده از نگاه غیر مرکزی و 
پذیرد. هدف از تمرین کردن با نگاه می اسکن کردن است که اینکار با حرکت سریع چشم صورت

 PRLبطوریکه بیمار بتواند اشیاء را با  .کن موفق استغیر مرکزی ایجاد یک توانایی برای یک اس
خود ببیند نه اینکه اشیاء در اسکوتوم واقع شوند. این کار برای افرادی که دچار نقص میدان مرکزی 

ه ساکاد( ب)بیمار لازم است حرکات سریع  هادر این تمرین .پذیردمی آسانتر صورت اندهدید شد
موفقیت و عدم موفقیت خود ببرد تا بتدریج توانایی یک اسکن یش بدهد و هربار پی به هاچشم

تارگت  موردنظر بایستی بزرگ و با کنتراست نسبتاً  هاموفق را بدست آورد. جهت شروع این تمرین
ه این زند کمی صورت اشخاص و دیدن اشیایی که فرد حدس ،مناسبی باشد. مثلاً تکان دادن دست

بته در مراحل بعدی تمرین،  بیمار بایستی سعی نماید به اشیایی شیی در آنجا ممکن است باشد. ال
نگاه کند که مکان آنها قابل پیش بینی نباشد. استفاده از نور لیزر یا چراغ قوه ابزارهای مناسبی برای 

مرحله بعد از اسکن کردن تعیین مکان یک شیی است بدین معنی که بیمار بایستی   .تمرین است
بنابراین وقتی  .با استفاده از وسایل کمک بینایی جزئیات اشیاء را بهتر ببیند یاد بگیرد که چگونه

 خواهد با دقت بیشتری به آن نگاه کند. درمی اسکن تمام شد بیمار تارگت مورد نظر را یافته و حالا
ا مناسب در جلو چشم قرار بگیرد ت کنندهبزرگ این حال بدون بهم زدن نگاه غیر مرکزی بایستی

کند یم مثلاً وقتی که قبض آب و برق یا تلفن را نگاه .ذورد نظر بوضوح بیشتری دیده شودشیی م
یابد و یم زند رقم و اعداد مربوط به مبلغ قبض نوشته شده رامی ابتدا با اسکن کردن جائیکه حدس
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مناسب بدون برهم زدن نگاه غیر مرکزی به آن نگاه بکند. اسکن کردن و  کنندهبزرگ سپس با
ممکن است یکسان نباشد. لذا آموزش نگاه غیر مرکزی  بیناکم رکز برای یافتن اشیاء در افرادتم

که ممکن است  برای خواندن یک کلمه     PRLبایستی بر این موضوع تاکید کند که بیمار از  یک
های PRLلذا   دیگر برای تشخیص چهره افراد PRLمناسب باشد استفاده کند در حالی که از  یک 

گاه ی حرکتی مثل راه رفتن نباید از نهادر فعالیت  .ی مختلفی هستندهاتلف دارای حدت بیناییمخ
چون که اگر یک اسکوتوم در قسمت پایین وجود داشته باشد با نگاه بطرف  .به پایین استفاده کرد

زمین  رویگیرند و این خطر برای بیمار وجود دارد که با اشیاء می پایین،  اشیاء در اسکوتوم قرار
 برخورد و سقوط نماید. ضمناً قرار دادن اسکوتوم در بالای کلمات یک استراتژی مناسب برای خواندن

 باشد.می

 تجویز پریزم برای افزایش میدان بینایی

ه از دی افزایش میدان بینایی در بیمارانیکه دچار کاهش میدان بینایی هستند استفاهایکی از روش
 از بین بردن عادات ،استفاده از وسایل افزایش دهنده میدان بینایی علت.ی فرنل استهاپریزم

خواهند بینایی موردنظر را بدست آورند. با استفاده از می بیمارانی است که با چرخاندن سر یا چشم
این وسایل بیمار دیگر نیازی به حرکات سر و چشم ندارد چونکه تصویری که در محیط قرار گرفته 

گردد. بعبارت دیگر تصاویر محیطی به می از این وسایل به محدوده بینایی وارداست  با استفاده 
زش شوند. یکی از ضروریات استفاده از این وسایل آمومی نزدیکی خط میانی میدان بینایی انتقال داده

کافی برای بیمار است که یاد بگیرد چگونه با این وسایل بینایی موردنظر را بدست آورد. بعبارت 
کردن را یاد بگیرد. بدین ترتیب مشکلات ناشی از اختلالات میدان بینایی در   Scanنحوه  دیگر

ی قدیمی، استفاده از آینه بود که در فریم عینک هایکی از روش .یابدمی ی حرکتی کاهشهافعالیت
ش یتوانست بینایی محیطی خود را افزامی گردید و بیمار با چرخاندن چشم به سمت آینهمی جاسازی

است  ضمناً عیب بزرگ آینه این .گرددمی دهد. متاسفانه آینه باعث ایجاد اسکوتوم در میدان بینایی
  هابیمار دچار خطا شده و جهت شود کهمی که تصاویر در آینه معکوس است و باعث

ا ضمناً با حرکت سر  تصاویر ب و گیرندمی تصاویر در سمت مخالف قراررا اشتباه تشخیص دهد.  
ی نیمه شفاف هم قبلاً استفاده شده است اما عیب این قبیل هاعت حرکت خواهند کرد. از آینهسر

 اهبزرگ بودن آنهاست و از نظر ظاهری قابل قبول نیست. ضمناً با استفاده از این سیستم هاسیستم
 شود. می Confusionدو تصویر بطور همزمان دیده خواهد شد که موجب 
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 بیناکم ادپریزم تراپی برای افر

ان نقش مهمی در تو اندهکاهش میدان بینایی محیطی شداستفاده از پریزم برای افرادی که دچار  
بخشی بینایی دارد. بیمارانیکه دچار کاهش میدان بینایی محیطی هستند دارای رفتارهای بخصوصی 

این  که  د. مثلاً وقتیپی بر آنها توان تا حدودی به نقص میدان دیدمی هستند که از نوع این رفتارها
 یابد و با دقت بیشتری راهمی رسند سرعت حرکتشان کاهشمی  افراد به درب ورودی و خروجی

ند که باشمی سر خاص ضمناً بسته به اینکه نقص میدان در کدام طرف باشد دارای حرکت .روندمی
کاهش  محیطی باعثنقص میدان بینایی  .معمولاً این چرخش سر در جهت نقص میدان بینایی است

شود. بعد از سکته مغزی یا ضربه مغزی این نواقص ممکن است می ی حرکتی این افرادهافعالیت
  .د و بیمار خودش متوجه آن نباشدنایجاد شو

 بررسی میدان دید

ت بیماری واختلال در انجام امورا ،گرفتن یک تاریخچه دقیق الزامی است. زمان بروز نقص بینایی 
میدان دید  کاهش .ی تعیین رفراکشن بطور دقیق صورت گیردهاتی بررسی شود. تستروزمره بایس

چگونه بر امورات روزمره زندگی اثر گذاشته بایستی مورد بررسی قرار گیرد. پریمتری وسیله مناسبی 
دان مفری ممکن است نقص میهاپریمتری استاتیک مثل .برای بررسی نقص میدان بینایی است

 .ی بیمار بررسی شوداز حد معمول نشان دهد. سلامت عمومبینایی را کمتر 

داوطلب  ،،  قدرت پریزممحل لبه پریزمعواملی موثر در تعیین و تجویز پریزم عبارتند از  

 ی لازم.هامناسب برای دریافت پریزم و آموزش 

 پریزم فرنل 

. در شودمی اندهک چسبابتدا نقص میدان بایستی تعیین شود. پریزم فرنل معمولاً بر روی شیشه عین
 یزم جابجاربسمت راس پ مترسانتی یکدپوپتر تصویر باندازه  پریزم بازای هریک فاصله یک متر

د. بایستی توجه داشت پریزم وقتی یرگمی صورت ∆4O-15شود. پریزم تراپی معمولاً در حدود می
 . شود دار بینایییابد و حتی ممکن است باعث کاهش مقمی بیشتر شود کنتراست کاهش ∆10از 

مثلاً گیرد. می قرار میدان  پریزم در جهت تقص Baseهستند  Hemianopiaبرای افرادی که دچار 
توان بطور کامل بر روی می پریزم را .گیردمی پریزم در سمت راست قرار    Base برای چشم راست

ادی که دچار نقص . برای افرSectorialو یا بصورت  Yoked( و یا بصورت Full)عدسی چسباند
Centeral  شود و می هستند پریزم در اطراف میدان نصبBaseباشند.می بسمت نقص  ها 
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تعیین محل قرار دادن پریزم به میدان بینایی بستگی دارد.  بعبارت دیگر کدام قسمت از میدان 
 تکنند که در قسممی بینایی دچار اختلال است که بایستی برطرف گردد. بعضی پیشنهاد

Temporal  قطعه پریزم را پیشنهاد 0و پایین محل مناسبی است در حالیکه دیگران استفاده از 
یابد. برای افرادی که می بهبود جهت اولیه 0قطعه میدان بینایی در  0کنند و معتقدند که با این می

و  Temporalقطعه پریزم استفاده شود یکی در  3شود که از می دید دو چشمی دارند پیشنهاد
هر دو پریزم بایستی بر روی یک لنز قرار گیرند. البته بهتر است که پریزم در  .Nasalدیگری در 

 وجود یک و آن  آید می در این حالت یک مشکل که پیش که  مقابل هر دو چشم قرار داشته باشد
Psudo Scotoma  واما بهرحال بهتر از دوبینی ایجاد شده در حالت تج .کوچک دو چشمی است 

یز یک چشمی است. در مورد محل قرار گرفتن لبه پریزم هم اظهارنظرهای مختلفی وجود دارد مثلاً 
 ردبعضی معتقدند که لبه پریزم در لبه لمب قرار گیرد. در حالیکه عده دیگری معتقدند که لبه پریزم 

ین لمب لکه بلبه مردمک قرار گیرد و بعضی دیگر اعتقاد دارند که نه لبه لمب و نه لمب مردمک ب
 به پریزمل معتقدند که بیمار نباید  هابعضیو مردمک محل مناسبی برای قرار دادن لبه پریزم است. 

دهند که می وده قراردورتر از این محد مترمیلی 3در حالت معمولی ببیند و لذا لبه پریزم را حدود را 
 بیند.بیمار آنرا ن

لذا  .بیندلبه پریزم را ب (درجه 33کمتر از ) خش چشم یکی دیگر از نظرات این است که بیمار با چر
اند  درجه چشم را بچرخ 33محل قرار دادن لبه پریزم براین اساس است و هنگامیکه بخواهد بیشتر از 

. قاعده پریزم همیشه بایستی در سمت اختلال میدان قرار گیرد. قبل بایستی با حرکت سر توام شود
 .ات دقیق صورت پذیرد و بیمار بینایی حداکثر را بدست آورده باشداز پریزم درمانی بایستی معاین

در هنگام   VA با تصحیح را داشته باشد. این نکته بایستی یادآوری گردد که   VA یعنی بهترین 
 یابد. ضمناً یک بررسی دقیق از وضعیت بینایی دو چشمی بایستیمی استفاده از پریزم مقداری کاهش

مناسبی باشد وگرنه ممکن است بعد از پریزم یک فوریا   Fusionیستی دارای صورت گیرد. بیمار با
و احیاناً تروپیا ایجاد شود. قبل از پریزم درمانی یک آزمایش کامل از میدان بینایی مرکزی و محیطی 

ی بینایی در محیط ممکن است در پذیرش پریزم اثر هاislandبایستی صورت پذیرد. مثلاً وجود 
 ادهچون بیمار ممکن است از این نواحی بخوبی استف م را قبول کندمار براحتی نتواند پریزبگذارد و بی

مهم است اگر کوچک باشند ممکن  هاislandکند و لذا تجویز پریزم معنایی ندارد. البته سایز این می
د  وشمی است بیمار از وجود آن آگاهی نداشته باشد. اما بهرحال ممکن است وقتی پریزم تجویز

 شود. Confusionگردد  و موجب  هاتصاویر انتقالی وارد این محدوده
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 انتخاب بیمار 

هم مثلاً نوع بیماری بسیار م .چندین عامل در انتخاب مناسب بیمار برای دریافت پریزم موثر است 
و گلوکوم هستند بیماران مناسبی  Choroidermia , Retinitis Pigmentosaبیمارانیکه دچار  .است

( افرادی CVAبعلت ) اندهشد  Hemianopiaرای پریزم درمانی هستند و ضمناً افرادی که دچار ب
مناسب برای پریزم درمانی هستند. کسانی که دچار اسکوتوم مرکزی هستند برای پریزم درمانی 

 ه، عامل مهمی در انتخاب بیمار است. مثلاًیز و شکل میدان بینایی باقی ماندسا .مناسب نیستند
کند و پریزم نمی ی حرکتی ایجادهادرجه معمولاً اختلال مهمی در فعالیت 33دان بینایی بزرگتر از می

 درجه نیز مناسب پریزم درمانی 3-1میدان بینایی کمتر از  .گرددنمی درمانی برای این افراد پیشنهاد
ها بین ان بینایی آن. بیمارانیکه میداندهکرد عادتی مخصوص خودشان هاباشد این افراد با روشنمی
درجه باشد بهترین نمونه برای پریزم درمانی هستند. نکته دیگر در پریزم درمانی این است  51-1

یمار باید ب .که بیمار بایستی انگیزه لازم را داشته باشد و بفهمد که هدف از پریزم درمانی چیست
را بداند. پریزم یک وسیله ضمناً معایب پریزم درمانی  .ی این روش چیستهابداند که محدودیت

ستقل خواهد ممی مثلاً وقتی که فرد .گاهی اوقات مورد استفاده قرار گیردتواند می است که کمکی
پریزم  .ودشنمی لذا برای افراد کم تحرک توصیه  .تردد نماید از این وسیله استفاده کند نه همیشه

 گرددمی ریزم بصورت عمودی تجویزآورد. در مواردی که پمی میدان محیطی بیشتری را بوجود
ل است. مثلاً اشیاء واقع بر روی میز در محل قابتر )مثلاً پایین( میدان بینایی ایجاد شده قابل قبول

ی اهلذا پذیرش این نوع پریزم راحتتر است. در مورد افرادی که از عینک .گیرندمی قرارتری قبول
نک این ی شدید بایستی توجه داشت که عیهایا نزدیک بین کنند مثلاً آفاکیا ومی نمره بالا استفاده

کند و لذا وقتی پریزم تجویز شود بیمار مجبور است که از لبه می افراد خطاهای محیطی ایجاد
محیطی عدسی عینک استفاده کند که خطای محیطی دارد و لذا بینایی دچار اشکال خواهدشد. در 

 عینک و پریزم فرنل همزمان استفاده کرد. و  Contact lensتوان از می این موارد

 تعیین محل  چسباندن پریزم فرنل 

قبل از چسباندن پریزم بایستی به چند نکته توجه داشت. مثلاً اینکه پریزم باید یک چشمی تجویز  
اگر بیمار دارای دید دو چشمی مناسبی است بهتر است که پریزم دو چشمی  .شود یا دو چشمی

 از یاید. ضمناًمی شود و امکان ایجاد دوبینی کاهشمی دید بعد همچنان حفظتجویز شود چونکه 
بایستی دقت کرد بطوریکه هر دو چشم بایستی همزمان با هم وارد  هانظر محل چسباندن پریزم

فضای پریزم دار بشوند. اگر این موارد انجام نشود دوبینی ایجاد خواهد شد. برای تجویز یک چشمی 



 

 

 

 

 

 

 083   بیناییبخشی کمفصل پنجم: توان

و یا هردو. ضمناً میدان بینایی  Nasalباشد یا  Temporalرد که آیا پریزم بایستی بایستی تعیین ک
 .پایینی در هر موردی بایستی موردنظر قرار گیرد

محل  ،یک پایه قابل حمل ،ی موردنیازهامتری و تارگت 5تانژانت اسکرین  وسایل مورد نیاز : 

 %23با  Tintعدسی پلاستیک )ندن پریزم عینک برای چسبا ع نور،منب ،قرار گرفتن چانه و پیشانی
ات یا م ی که به سر وصل شود، اکلودر دستی، نوار چسباکلودر ،ی فرنلهاپریزم عبور بهتر است(، 

 قیچی.  ،  تخته بورد برای برش پریزم وتیره

 چانه در محل مناسب خودش .بگیردبیمار بصورت راحت و مناسب در مقابل تانژانت اسکرین قرار 
جهت  .متری قرار گیرد 5رد بطوریکه چشم در وضعیت فیکساسیون مرکزی برای فاصله قرار گی

گیرد یم تارگت فیکساسیون تنظیم گردد و اینکار بدین منظور صورت ،فیت یک چشمی و دو چشمی
در هنگامی که بیمار چشم را از راست به چپ و برعکس  (اختلاف منظر دید()انطباق)که اثرات 

گردد. اگر بیمار دارای چرخش سر است و عادت به چرخش سر دارد بایستی  دهد محدودمی حرکت
این موضوع را درنظر گرفت به بیمار اجازه دهید که چرخش سر خود را انجام دهد و در واقع وقتی 

گیرد بیمار چرخش سر خود را انجام داده است. بنابراین اگر شما سر می که چانه در محل خود قرار
کنید  بعداً که بیمار طبق عادت  Fitیت اولیه قرار دهید و با این وضعیت پریزم را بیمار را در وضع

پریزم مواجه خواهد شد که ممکن است این جابجایی  با خودش سر خود را چرخاند  با یک جابجایی
لبه پریزم در جهت کاهش یا افزایش چرخش سر باشد. بیمار بایستی عینک خود را بصورت کاملاً 

ی صورت قرار دهد عینک بایستی با صورت بیمار کاملاً فیت شده باشد. چشمی که قرار دقیق بر رو
وی بهتر است که این اکلودر بر ر . شودمی نیست مورد بررسی قرار گیرد بوسیله اکلودر پوشانده

عینک قرار گیرد و با بند به سر بیمار متصل شود در این حالت احتمال جابجایی عینک نیز وجود 
ی ثانویه بایستی بر روی تانژانت اسکرین طوری قرار گیرند که نسبت به هاداشت. تارگتنخواهد 
. وقتی بیمار Nasalو چه در جهت  Temporalدرجه فاصله داشته باشد چه در جهت  33یکدیگر 

در این وضعیت قرار گیرد بایستی از او خواسته شود که دیگر هیچ تکانی نخورد یعنی سر تکان 
حرکت کنند. به بیمار یاد دهید که به تارگت مورنظر بطور مستقیم نگاه کند.  هاچشمنخورد و فقط 

در جلو عدسی عینک  Temporal در این حالت یک قطعه نوار چسب را بصورت عمودی در قسمت 
در این وضعیت نوار چسب را از سمت محیط به سمت  (بسیار نزدیک به شیشه  عینک)نگه داشته 

مار اعلام جائیکه بی .شودنمی هید و از بیمار بپرسید که چه وقت تارگت دیدهمحور بینایی حرکت د
همید که برای اینکه بف .شود در این لحظه چسب را به عدسی عینک بچسبانیدنمی کرد تارگت دیده

در محل درستی چسبانده اید کافی است که سر بیمار را اندکی بسمت نوار چسب حرکت داده شود 
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 .شودمی ت دوباره دیده خواهد شد. ضمناً با حرکت مخالف باعث محو شدن تارگتدر این صورت تارگ
و تعیین محل چسباندن نوار چسب.   Nasalهمین مراحل دوباره بایستی تکرار شود برای سمت 

دو چشمی  Fitبرای تجویز دو چشمی تمام مراحل فوق الذکر بایستی برای چشم دیگر تکرار شود. در 
است که هر دو چشم بایستی همزمان وارد فضای پریزم دار شوند. مراحل انجام این موضوع الزامی 

کار همانند مراحل یک چشمی است سپس اکلودر بطور متناوب از یک چشم به چشم دیگر حرکت 
ت شودکه به تارگمی از بیمار خواسته ؟شود تا معلوم شود که این هماهنگی وجود دارد یا نهمی داده

شود( تا زمانیکه تارگت دیده نشود می نبال نماید )تارگت در محیط حرکت دادهنگاه کند و آنرا د
شود تا زمانیکه می سپس دوباره تارگت حرکت داده .درجه این حالت رخ دهد 33معمولاً بایستی در 

 هاه چشمشوند تا مشخص شود ک بستهبطور متناوب بایستی  هاچشم .بیمار بتواند تارگت راببیند
ی اگر این حالت دیده نشد باید بررس . بینند )در یک مکان(نمی بینند و همزمانمی زمانتارگت را هم

کنید که محل کدام چسب صحیح نیست و سپس آنرا تصحیح کنید تا هماهنگی ایجاد شود. 
توان سر را کمی کج کرد تا محل چسباندن می همچنانکه قبلاً گفته شد  )در مورد یک چشمی(

ده شود شود که تارگت دیمی یک حرکت بسیار جزیی باعث ؟رست است یا نهچسب تایید شود که د
و یک حرکت جزئی در خلاف جهت باعث محو شدن تارگت خواهد شد. در این مرحله بایستی محل 

نوار  تکرار کنید تا تمام را این مراحل ها را در پشت شیشه عینک چسباند.را تغییر داد و آن هاچسب
نک به سطح داخلی عینک انتقال داده شوند. وقتی که تمام نوارها به پشت از روی سطح عی هاچسب

شیشه عدسی انتقال یافت حال بایستی دوباره از بیمار بخواهیم که به تانژاتت اسکرین نگاه کند و 
. در این حالت اگر اندهمراحل قبلی را تکرار کرده تا مطمئن شویم نوارها در جای خود قرار گرفت

ون به سمت محیط حرکت داده شود و زودتر از حد معین ناپدید شود به این معنی تارگت فیکاسی
کرده ایم و محل چسباندن نوار را زیادی به سمت داخل قرار داده  Over compensateاست که ما 

 .ایم. ضمناً این وضعیت ممکن است به این معنی باشد که بیمار در وضعیت قبلی خود قرار ندارد
دقیق این وضعیت سر بیمار را اندکی حرکت داده تا یک تارگت که در پشت نوار  برای تعیین علت

درجه  نیز بایستی به بیمار نشان داده شود. در  03یک پهنای   .)درجه 33تقریباً در  (است محو شود
شود که به آن می شود و به بیمار یاد دادهمی این حالت یک تارگت در جهت مخالف حرکت داده

در جهت دیگر( )درجه محو شد  33و با حرکت چشم آنرا تعقیب کند. اگر تارگت قبل از کند  نگاه 
درجه  33به هم زیادی نزدیک هستند. اگر تارگت در محل  هااین بدان معنی است که نوار چسب

که قبلاً قرار داشته بود قرار ندارد. در این حالت ای همحو شد ممکن است بیمار در وضعیت اولی
گیرند اگر نوار چسب در محل مناسب قرار داده نشده باشد می مورد بررسی قرار هاسبمکانهای چ

بایستی تصحیح صورت گیرد. اگر لازم شد که محل نوار چسب تغییر یابد همیشه از نوار چسب 
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بنابراین با استفاده از این نوارچسب محل مرجع را گم نخواهد کرد. اگر نوارها  . راهنما استفاده کنید
دوباره صورت گیرد و بیمار دوباره در مقابل تانژاتت   Verificationجا گردیدند بایستی مراحل جاب

 اسکرین قرار گیرد. 

زمانیکه محل مناسب بدست آمد حال بایستی پریزم را برش داد و به عینک چسباند. زمانیکه با بیمار 
Hemianopic ن است ته شد. تنها استثناء ایکنید روش تجویز پریزم دقیقاً همین است که گفمی کار

میدان باقی مانده تحمل خواهد به  پریزم را در محدوده خیلی نزدیک Hemianopic    ر که بیما
دیوپتری معمولاً نقطه شروع خوبی خواهد بود. زمانیکه  33با یک پریزم ای هدرج 1یک چرخش  .کرد

  Bifocalسباندن پریزم همانند کنید توجه داشته باشید که محل مناسب چمی Fitپریزم عمودی 

fit  است. در حالتFit  ارتفاع پریزم باید طوری  ،عمودیFit  شود که بیشتر در حالتpassive  باشد
و فقط در زمانی که بیمار نیاز دارد )مثلاً غذا خوردن( بتواند از آن استفاده کند و گرنه در هنگام بالا 

پریزم  .دایجاد کن یگیرد و ممکن است اختلالاتیم و پایین رفتن از پله یک پرش تصویر صورت
 تجویز نشود بهتر است.  mobilityعمودی برای اهداف 

 تعبیه پریزم بر روی عینک 

بایستی از روی عینک جدا شوند و پریزم مناسب تعبیه شود. نظر به اینکه  هادر این مرحله نوار چسب
Base ی هاگیرد. پریزمیم پریزم همیشه در جهت اختلال میدان دید قرارTemporal  نیز باBase 

out ی هاو پریزمNasal  بصورتBase in  عدسی عینک از شوند. جهت نصب پریزم، می نصب  

بروی عدسی عینک جابجا  هاشود با احتیاط بطوریکه محل چسبمی عینک بیرون آورده فریم
شود و سپس چسب می هنشوند. یک قطعه نوار باریک بعنوان راهنما در سمت دیگر چسباند

Temporal حال یک قطعه نوار عمودی  .شودمی شود و نوار راهنما بجای آن قرار دادهمی برداشته
پریزم در جهت دلخواه شما قرار داشته باشد.  Baseپریزم طوری برش داده شود که مطمئن شوید 

ود. بهتر است که شمی چسب جدا شده است قرار دادهنوار  سپس این قطعه پریزم در محلی که 
در مرحله بعد بوسیله قیچی اضافه پریزم را از لبه عینک  .شود لب به لب  مرجع پریزم به نوار چسب

د لبه پریزم بای .در این حالت پریزم به شکل عدسی عینک برش داده شده است .دهیممی برش
( بیرون نزند و Bevelشود از درون شیار )می تعبیه فریمطوری برش داده شود که وقتی در شیار 

شود که از جابجایی پریزم جلوگیری شود. پس از این مرحله برچسب می ضمناً باعث .دیده نشود
 عدکنیم. در مرحله بمی عدسی نصب را به همین روش بر روی هابقیه پریزم .کنیممی راهنما را جدا

 .ز شوندبدقت تمیعدسی عینک و پریزم بایستی  .کنیممی عدسی عینک را در محل خودش تعبیه
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شود. نظر به اینکه پریزم فرنل از قبل برش داده می سپس پریزم بر روی عدسی عینک چسبانده
شد. بنابراین براحتی بر روی سطح عدسی تعبیه خواهد شد.  اگر در زیر پریزم حباب هوا ایجاد شد 

دسی ایجاد ع یانحناو پریزم نتوانست بطور مناسب بر روی عدسی نصب شود که ممکن است بعلت 
صورت گیرد و تر راحت Fitآید که این می شود در اینجا با حرارت دادن عدسی این مکان پیش

بعد از این مراحل  .عدسی وفق دهد شدن خودش را با انحنا Moldتواند با می پریزم فرنل
Verification  مجدد ضروری است تا مطمئن شد که با چرخش چشم هدف موردنظر برآورده 

مراحل  و شود که در مقابل تانژانت اسکرین قرار گیردمی . بنابراین از بیمار خواستهیا نه ودشمی
Verification  همانند مراحل قبل است و تفاوتی ندارد اما ناپدید شدن تارگت در این مرحله توسط
ک خود را ننماید. قابل توجه است که اگر بیمار عیمی پریزم تصویر را جابجا . گیردمی پریزم صورت

 بخواهد تعویض کند اگر از همان سایز و شکل عینک قبلی استفاده کند تعبیه پریزم براحتی صورت
یگر این که نکته  د .گیرد مراحل قبلی بایستی دوباره صورت گیرد و گرنه بعلت تعویض فریم می

رفاً د نه صشونمی ی محیطی بر روی تانژانت اسکرین براساس چرخش موردنظر قرار دادههاتارگت
 درجه.  33براساس 

 ه از پریزم دآموزش استفا

توان از یم جابجایی تصویر در حین استفاده از پریزم را بایستی به بیمار آموزش داد. برای اینکار 
ی پریزم و یا پریزم فرنل استفاده کرد. حداکثر جابجایی تصویر، محل نقطه هاتریل فریم و عدسی

ی ایجاد شده ناشی از این سیستم و کاهش کنتراست را بایستی به بیمار هاکور در لبه پریزم، انعکاس
کردن عدسی عینک و یا پریزم فرنل از بین برد.   tintتوان با می ی نوری راهانشان داد. رفلکس

خواهد یم بیمار باید یاد بگیرد که همیشه از قسمت غیر پریزم دار عینک استفاده کند و تنها زمانی که
اطراف بینایی کسب کند از داخل پریزم نگاه کند. بنابراین اگر بیمار با استفاده از پریزم از محیط 

متوجه خطری در اطراف شد بایستی سر خود را بچرخاند و با قسمت بدون پریزم عینک از محیط 
 بیمار باید بداند که نقطه کور که در لبه پریزم است بعلت جابجایی تصویر صورت  آگاهی کسب کند.

گردد و در می ی دورتر از لبه پریزم این موضوع برطرفهاگیرد. بنابراین با نگاه کردن به قسمتیم
 رود. اگر پریزم توسطمی مواقعی با چرخاندن سر و نگاه از قسمت بدون پریزم این موضوع از بین

یزم هیچ ر پربیمار مورد قبول واقع شد حال باید یاد بگیرد که چگونه از آن استفاده کند. ضمناً اگ
مشکلی برای بیمار ایجاد نکرد بایستی محل چسباندن را اندکی بسمت داخل تغییر دهیم. پریزم 

ن نه اینکه بیمار دائم از داخل منطقه پریزم دار نگاه کند، بدی)بایستی همیشه مورد استفاده قرار گیرد 
مار باید قیت آمیز نیست. بیمعنی که هر روز از آن استفاده کند(. استفاده کردن بصورت گهگاهی موف
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را در داخل آب قرار ندهد چونکه ممکن است پریزم جابجا شود  یاد بگیرد که عینک حاوی پریزم 
 فرنل(. )

توان بدست آورد که بیمار خوب توجیه شده باشد که کاربرد این می بهترین نتایج در آموزش را وقتی
و اینکه این عمل  Scanningباشد. اهمیت وسایل برای چیست و درک صحیح از این مسائل داشته 

گردد بایستی برای بیمار بخوبی توضیح داده شود. قبل از اینکه بیمار عینک را بر می چگونه صورت
اخل پریزم د روی چشم بگذارد به بیمار یاد دهید که مستقیماً نگاه کند تا اینکه اثرات جانبی دیدن از

بایستی بآرامی صورت پذیرد. وقتی که بیمار در حالت  مراحل آموزش . شودو بدون پریزم آشکار 
شود می را به او نشان داد ونشان داد که چگونه این حالت ایجاد Blind areaنشسته است بایستی  

 .رود.  بیمار باید یاد بگیرد که تا جائیکه امکان دارد از این ناحیه برحذر باشدمی و چگونه از بین
به اینکه به قسمت بدون پریزم نگاه کند و یا با حرکت مناسب سر بتواند اینکار با توصیه به بیمار 

ود(. در حالت شمی وقتی تارگت در خارج از میدان بینایی قرار گیرد این ناحیه کور) این ناحیه را نبیند
حال عینک  .تا اینکه یک شیی را ببیند دهدمی حرکت نشسته بیمار چشم را بداخل محوطه پریزم دار

دهید که آنچه که از داخل پریزم دید در وضعیت می چشم بیمار خارج کرده و به بیمار نشانرا از 
 گیرد. به بیمار اجازه دهید تا به دلخواه خودش چشم را بداخل و خارج پریزممی اش کجا قراراولیه

ر کند. رااین کار را برای اشیاء نزدیک و دور تک .تا اینکه حرکت اشیاء را مشاهده نماید حرکت  دهد
ر هرچه که فاصله یک شیی دورتر باشد جابجایی تصوی .جابجایی تصویر را بایستی بیمار درک کند

ست بزند. بیند دمی خواهد بود و بیشتر. به بیمار اجازه دهید که به اشیایی که با پریزمتر محسوس
ایستی با هم ب بنابراین بیمار تجربه خواهد کرد که جابجایی تصویر و دسترسی به اشیاء چگونه

هماهنگ شود و بیمار خودش باید بتواند این جابجایی تصویر را حس نماید و تجربه نماید که چگونه 
ا حرکت سر بینند و سپس بمی توان دسترسی پیدا کرد. مثلاً ابتدا از درون پریزم شیی رامی به شیی

 و با استفاده از قسمت بدون پریزم به شیی دسترسی پیدا  کند.

ه برای یک راننده از آین د وقت از پریزم استفاده کند مثلمار بایستی یاد داده شود که هر چنبه بی
 .بنابراین استفاده از پریزم تقریباً به همین شکل است .کندمی دیدن پشت سر خود چند بار استفاده

بطور )فاده کرد تدر حین راه رفتن نباید از پریزم اس .پریزم باید بصورت گاهگاهی استفاده شود نه دائم
استفاده کرد و  Spotingتوان از پریزم جهت می شود. در حین راه رفتنمی چون تصویر جابجا (دائم

از خطرات جانبی که ممکن است پیش آید آگاهی کسب کرد. وقتی که خطر تشخیص داده شد 
ورد و محل آبایستی با حرکت مناسب سر و استفاده از قسمت بدون پریزم آگاهی کافی از آن بدست 

ا را همیشه استفاده کنند ت هاشود که بیماران این قبیل عینکمی دقیق را مشخص کرد. توصیه
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وانند تمی مراحل عادت کردن کاملاً تثبیت گردد. افرادی که متخصص جهت یابی و حرکت هستند
ی آسیب محیطتوان به محل می ی کاملتری را به این بیماران ارائه نمایند. لبه پریزم راهاآموزش

بینایی نزدیک کرد و بیمار با چرخش کمتری بتواند از محیط آگاهی یابد مگر اینکه نتواند تحمل 
بنابراین محل قرار گرفتن پریزم در این حالت باید به محلی برگردد که بیمار راحترین حالت  .نماید

زم را از  توان قدرت پریمی را داشته باشد. وقتی که بیمار به جابجایی تصویر خوب عادت کرده باشد
 .پریزم 23به  31مثلا از  افزایش داد

 روش دیگر در تجویز پریزم 

 کند سپس یکمی یک تارگت  دور نگاه به  بیمار اندازه گیری محل چسباندن پریزم :

ر روی شود و اولین جائیکه بیمار گفت که دیدم بمی تارگت از سمت نقص بینایی به بیمار نشان داده
 به سمت عقب برگشت داده 2mmسپس این تارگت حدود  .شودمی نک او علامت گذاریشیشه عی

ر اتاق شود دمی .  سپس از بیمار خواستهشودمی یک کاغذ چسبانده شود و بر روی عینک بیمارمی
قدم بزند و مطمئن شود که این کاغذ چسبانده شده به عینک او باعث اختلال در میدان دید او نشده 

 است. 

بعد از قرار دادن پریزم فرنل بر روی عینک،  بیمار بایستی در مورد پرش تصویر آموزش  زش :آمو

شود مین که دیده ای هشود سپس یک مداد را از ناحیمی ببیند. بدین منظور یک چشم بیمار بسته
 .ار استود تشمی شود به بیمار بگویید نگاه کن که مداد اول که دیدهمی حرکت داده تا زمانیکه دیده
ه مداد شود. زمانی کمی شود و دوباره بصورت یک شیی واضح دیدهنمی سپس برای چند لحظه دیده

صویر کند و در اینجاست که پرش تمی شود زمانی است که تصویر شیی از لبه پریزم عبورنمی دیده
که ای هنند رانندگیرد. در مرحله بعد به بیمار یاد بدهید که چگونه از میدان دید خود  همامی صورت

کند استفاده کند. وقتی بیمار یک تصویر تار را در پریزم خود دید حال بایستی می آینه بغل را کنترل
شود تا واضح دیده شود. بنابراین لازم است که سر چرخانده شود بسمت شیی در   scanآن شیی 

نماید تا بتواند از محیط   Scanمحل واقعی اش  تا واضح دیده شود. بیمار باید یاد بگیرد چگونه 
رح مراحل آموزش بش اطراف خود آگاهی یابد. ابتدا دیدن تصویر تار سپس تلاش برای دیدن واضح.

 ذیل است.

اشیاء  کند بهمی الف( بیمار یاد بگیرد چگونه دست خود را دراز کرده و زمانیکه از داخل پریزم نگاه
 دست بزند 
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 ن به شیی ثابت نگاه کند.یاد بگیرد چگونه در حال راه رفت (ب

 ج( یاد بگیرد چگونه در حال راه رفتن به شیی متحرک نگاه کند.

 د( یاد بگیرد وقتی نشسته است به شیی متحرک نگاه کند و آنرا دنبال نماید

ارجاع داده شود. این در این مرحله بهتر است که بیمار به یک متخصص جهت یابی و حرکت 
د. بیمار دهنمی ی بیرون رفتن از خانه به تنهایی را به بیمار آموزشی فردی براهامهارت ینمتخصص

بایستی تلاش نماید از محیط اطراف خود آگاهی بیشتری پیدا نماید تا بتواند مستقل و امن در بیرون 
 از منزل تردد نماید. 

این  .دهد این نشانه خوبی استمی بیمار را آزار ، اگر پریزم (:Follow – upویزیت مجدد ) 

علامت نشان دهنده این موضوع است که بیمار در حال تلاش کردن برای یافتن میدان از دست 
رفته بینایی خود است. بنابراین بیمار مجبور شده است که حرکت بیشتری به چشم خود بدهد و 

 .دی قبلی راتکرار کرهاتوان تمرینمی کند. در معاینه مجدد استفاده  scanکمتر از حرکت سر برای 
و نقص کلی میدان دید یکی است و تفاوتی ندارد. مشکل  Heminopiaی ذکر شده برای هاآموزش

ا حل کند مشکلات نقص بینایی خود ر ،آید که بیمار قبلاً یاد گرفته که با حرکت سرمی وقتی پیش
وبینی د و حال باید یاد بگیرد با حرکت چشم این کار را بکند. ضمناً وقتی که بیمار نتواند از دست

دهد خلاص شود و یا بعبارت دیگر نتواند یکی از تصاویر را نادیده می که هنگام استفاده از پریزم رخ
ز مکن است برخی ادر این موارد بایستی توجه کرد که م .شودمی بگیرد مشکلات جدیدی ایجاد

تحرک و ص متخصد و لذا بایستی این افراد به نمناسبی برای دریافت پریزم نباش بیماران کاندید
باشند و یا نقص میدان دید آنها  cognitive افرادی که دچار اختلالات  . معرفی شوند جهت یابی

ند ی قبلی را کنار بگذارهاتوانند عادتنمی مربوط به قسمت پایین میدان دید باشد و افرادی که
 مناسبی نیستند. کاندید

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 فصل ششم 

 دوروسایل کمک بینایی  برای دید 
 عینک و عدسی تماسی()

 

 یی این است که تصور شود تنها راه حل افزایش بینایی دوربیناکم یک برداشت غلط در توان بخشی
ی دیگری نیز وجود دارد از جمله  عینک و عدسی تماسی، هااما راه حل .تلسکوپ است بیناکم افراد

افزایش دهنده میدان بینایی و ی هاسیستم ،pin holeی های جذبی و پوشش دار، عدسیهاعدسی
هرگونه عیوب انکساری را  .. یک بخش مهم و اساسی در معاینه بیمار رفراکشن استهاتلسکوپ

واند باعث کاهش تمی بایستی تصحیح کرد. استفاده از عدسی تماسی در نزدیک بینی شدید و آفاکیا
ستفاده یی از جنس پلی کربنات اهاگردد. در نمرات بالا بایستی از عدسی نماییبزرگ شدید اختلالات

یابد. مسائل مهمی که در کاربرد عینک در می کرد. بدین ترتیب خطرات کاربرد شیشه نیز کاهش
 کیفیت تصویر، ضخامت عدسی و ،آید عبارتند از وزن عینکمی پیش (دپوپتر 0بیشتر از )نمرات بالا

را  PDمکان کوچک و گرد باشد تا بتوان فریم انتخابی برای این بیماران بایستی  حتی الا .زیبایی
گردد از جمله خطای می دقیق رعایت کرد. در کاربرد عدسی در نمرات زیاد خطاهای زیادی ایجاد

 همانند خطای کرویت است و به علت عبور مایل دسته پرتو از عدسی ایجاد) خطای کما ،رنگی
است و  به این خطاها بسیار حساس بینامک بنابراین بیمار .شود(، اعوجاج و آستیگماتیسم محیطیمی

 بایستی از عدسی با کیفیت مخصوص استفاده کرد.

 تجویز برای نزدیک بینی شدید 

 نکته در تجویز عینک برای نزدیک بینی شدید کاهش ضخامت لبه شیشه عینکترین یکی از مهم
باشد. جنس عدسی یم ماده عدسی و نوع فریم نیز از عوامل مهم در تجویز ،باشد. طرح عدسیمی

مواد با ضریب شکست زیاد قادر است که عدسی با  .معمولاً به ضریب شکست آن بستگی دارد
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باشد(. می CR 032/5 -23و  132/5ضریب شکست شیشه )ضخامت و انحنای کمتری ایجاد نماید. 
شود یم دپوپتر توصیه 4در نمرات بالای  . گرددمی یزش انحنا منجر به کاهش ضخامت لبه نکاه

ی فشرده استفاده شود. بایستی درنظر داشت که با افزایش قدرت عدسی انحراف هاکه از عدسی
 ایند. اظهارنممی استفاده هایابد. لذا اکثر بیمارانی که از این عدسیمی رنگی در عدسی نیز افزایش

 کاهش دید نیزشود و نهایتاً باعث می ی مختلف دیدههارنگ هادارند که در حاشیه عدسی  آنمی
-عدسییب معاد. از دیگر درضد رفلکس گی تجویزی هاشود که شیشهمی گردد. بنابراین توصیهمی

باشد. بطوری که هرچه ضریب شکست افزایش یابد مقدار می ی فشرده کاهش عبوردهی نورها
م این یباشد. لذا اگر شیشه را ضدرفلکس کنمی یابد. این موضوع بخاطر انعکاسمی عبور نور کاهش

گردد. بعد از انتخاب جنس عدسی حال بایستی طرح عدسی را مورد می عیب نیز تا حدی برطرف
بایستی در شکل  51بررسی قرار داد تا بیشترین کیفیت تصویر را ایجاد نماید. تمام نمرات بیش از 

ن صورت یی کوچک و گرد استفاده کرد. در اهادر انتخاب فریم بایستی از فریم. خاصی ساخته شوند
ی مترمیلی B.V.D 53شود و احتمالاً نیاز به دسانتره کردن نیز وجود ندارد. می یکسان تراشیده هالبه

د. برای دهمی را نیز بایستی درنظر داشت. اگر این مقدار کمتر باشد اثرات کوچک نمایی را کاهش
ه به ازای ه استفاده کرد کقرار بگیرد بایستی از این قاعد چرخش چشم مرکز مقابل  در عینک  اینکه
 اهپایین آود. اکثر فریم را اپتیکی عینک مرکز مترمیلی 5بایستی  tiltپانتوسکوپیک  دو درجه  3هر 

از خط دید مستقیم بیمار  مترمیلی 1دارند بنابراین مرکز اپتیکی را بایستی  tilitدرجه  53تقریباً 
 آورد.تر پایین

 تجویز برای دوربینی شدید

اهش ک .ونه که برای نزدیک بینی گفته شده کاهش ضخامت هدف اصلی در تجویز استهمانگ 
ی فشرده و آنتی هانماید. در اینجا نیز از عدسیمی ضخامت خود به خود معایب دیگر را برطرف

ی هادسیع اهمیت زیادی دارد. بیناکم ای بیمارانشود. طرح عدسی بخصوص برمی رفلکس استفاده
هستند و ممکن است که اسکوتوم حلقوی ایجاد نمایند و میدان دید تر سنگینمثبت نمره بالا 

ل دیگری عوام .شودمی این اسکوتوم بخاطر اثر پریزماتیک لبه عدسی ایجاد .محیطی را خراب نمایند
گردد اما حرکت می اسکوتوم کوچکتر BVDکه در این اسکوتوم موثرند عبارتند از اینکه با افزایش 

وچک نماید. مردمک کمی شود. با افزایش قطر عدسی اسکوتوم به طرف محیط حرکتمی آن بیشتر
زیاد  ایینمبزرگ یابدمی همچنانکه ضخامت عدسی افزایش شود.می و تنگ باعث افزایش اسکوتوم

 شود. هرچه انحنای عدسی بیشتر باشد اندازه اسکوتوم نیز افزایشمی و اندازه اسکوتوم نیز بزرگ
نیز بخاطر نگاه از ناحیه لبه عدسی به سمت مرکز و تغییر وضعیت  Jack-in-the-boxیده پد یابد. می
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ا قدرت یی بهاآستیگماتیسم کناری در عدسی شود و به خاطر حرکت اسکوتوم است.می نگاه ایجاد
رای گردد و بمی این عیب باعث کاهش حساسیت کنتراست .+ نیز مشکل دیگری است2بیش از 

ی آسفریک ضخامت مرکزی و هاعدسیدر  .سازندمی عیب عدسی را آسفریک برطرف کردن این
دارند و بیمار ممکن است که اظهار نماید که تری کوتاه BVD هاد. این عدسییابمی لبه  کاهش

( در این صورت بایستی از عدسی آسفریک Lash-crash)پدیده  نمایدمی چشمش به عدسی برخورد
 ی دو کانونه استفاده کرد. هاتوان از عدسیمی Addرد. در موارد تجویز با انحنای بیشتر استفاده ک

 تجویز عدسی تماسی

نیز یک موضوع قابل بررسی است. در موارد زیادی که  بیناکم استفاده ار عدسی تماسی برای افراد 
باشد. یم استفاده از عدسی تماسی بسیار مفید توان از عینک استفاده کردنمی سیبخاطر خطاهای عد

ر تجویر مشکل اصلی د شکل یک تلسکوپ نیز استفاده کرد. توان درمی عدسی تماسی و عینک را
نماید. از جمله این اشکالات تماس عدسی می لبه عدسی است که ایجاد ناراحتی هابرای نزدیک بین

را  RGP وی نرم هاگردد. در این موارد عدسیمی با پلک بالاست که منجر به جابجایی عدسی نیز
 د. بنابراین بیمار از یک ناحیه مرکزینسازند تا مشکل فوق را حل نمایمی به شکل لانتی کولار

 سازند.می خلفی Capقدامی را کوچکتر از  Capنیز  RGPو در  نمایدمی استفاده Capعدسی به نام 
مت سمشکل اصلی وزن عدسی است. لذا عدسی به  هادر مورد عدسی تماسی مثبت برای دوربین

و ممکن  شودمی ضخامت مرکزی نیز زیاد است و عبور اکسیژن نیز مشکل .نمایدمی پایین حرکت
ن ژیی که محتوای آب و قابلیت عبوردهی اکسیهااست که منجر به ادم قرنیه شود. در اینجا از عدسی

 هاستفاد Korbاز یک نوع عدسی خاص به نام  RGP. در تجویز شودمی آنها زیاد است استفاده
ک گیرد و با پلمی شود و این عدسی طوری طراحی شده که در حالت معمولی اندکی بالاتر قرارمی

الا نتواند نمایند. اگر پلک بمی تجویزتر نماید این لنزها را اندکی فلاتمی زدن به طرف پایین حرکت
ی اهاز سازندگان عدسیامروزه بسیاری  دهند. می لنز را نگهداری نماید. معمولاً قطر  لنز را افزایش

 لنزهای مخصوصی را بسازند. لنزهاید که برای تصحیح آستیگماتیسم نماینمی تماسی تلاش
 Panofocalلنزهای  .برای این منظور ساخته شده است  RGPتوریک قدامی هم از نوع نرم و هم 

ز به ر به جابجایی لنرود  که توریک بودن لنز و اثر پریزم موجود بر روی لنز منجمی در مواردی بکار
 SPE (Spherical power effect)گردد. از دیگر لنزهای مورد استفاده لنزهای می سمت بینی

 از جمله اینکه محور .ی مختلفی برای فیت لنزهای دو طرف توریک نیز وجود داردها. روشباشدمی

و یا  on kفلات قرنیه را 
5

0
 نمایند. می فیتتر نیز فلات را steepشود و محور می انتخابتر فلات 
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  بیناکم لنزهای رنگی و اپک برای بیماران

ین افراد برای ا .شودمی ایجاد ا فقدان ایریسآلبینسیم ی مثل فیبه دلایل مختل   Glare فتوفوبیا و
گردد و در مواردی از لنزهای رنگی که نواحی محیطی می معمولاً لنزهای رنگی با رنگ تیره تجویز

شود. این لنزها ممکن است بینایی در شب را مختل نماید لذا فقط در می باشد استفادهمی کآنها اپ
باشند از لنزهای اپک می در مورد افرادی که دچار فقدان آیریس .توان از آنها استفاده کردمی روز

توان می اف وجود دارد کهی شفمترمیلی 0ین لنزها یک ناحیه شود. در قسمت مرکزی امی استفاده
ود. شمی آن را رنگی و یا بدون رنگ تجویز نمود. بسیاری از این لنزها به شکل آیریس ساخته

لنزهایی در شکل پین هول نیز ساخته شده است. همچنین در مورد لنزهای چند پین هولی نیز 
 یی صورت گرفته است.هاتلاش

 ی تلسکوپیهاکاربرد لنز برای ایجادسیستم

طراحی تلسکوپ گالیله استفاده کرد. در واقع عدسی چشمی این تلسکوپ همان توان برای می از لنز 
ه این ک است باشد که در فاصله کانونی یک عدسی شیی می عدسی تماسی مقعر با قدرت زیاد

 dفاصله جدایی این دو عدسی با حرف  .عدسی محدب به صورت عینک بر روی چشم قرار دارد
 :شودمی هشود و بااین فرمول محاسبمی مشخص

𝑑 = 𝑓𝑜𝑏𝑗 + 𝑓𝑜𝑐 

 شود:می این تلسکوپ با فرمول زیر محاسبه نماییبزرگ 

𝑀 = 
−𝐷𝑜𝑐
𝐷𝑜𝑏𝑗

 

-زرگب تواند میدان دید نسبتاً خوبی را فراهم آورد. از نظر عملی حداکثر مقدارمی این نوع تلسکوپ 

به علت فاصله زیادی که بین عینک و  .شدبامی x2/5توان بدست آورد می که با این روش نمایی
عملاً امکان پذیر نخواهد بود. فریم مناسب  بیشتری را بخواهیم نماییبزرگ اگر شودمی چشم ایجاد

ه بنابراین بایستی دماغه آن قابل تنظیم باشد و طوری باشد ک .در ایجاد این سیستم بسیار مهم است
+ که در 33و یک  عینک با قدرت  -03اکت لنز با قدرت بتواند از چشم فاصله بگیرد. مثلاً یک کنت

از مزایای این  را تولید کند. x3 نماییبزرگ تواندمی ی چشم قرار گرفته باشدمترمیلی 31فاصله 
ی تلسکوپیک دارا بودن میدان بینایی مناسب و نداشتن مشکلات مربوط به زیبایی هاگونه سیستم

( حرکت  لنز باعث 3 نماییبزرگ بودن مقدار( محدود 5از  است  معایب این سیستم عبارت است. 
( عدسی محدب نمره بالا که به 0( مشکلات مربوط به عادت و حرکت 2 شودمی حرکت میدان دید
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( وقتی عینک از چشم 1نماید می شود مشکلات مربوط به زیبایی را ایجادمی شکل عینک استفاده
 مود. برداشته شود لنز را نیز بایستی خارج ن

 ی تلسکوپیکهاسیستم

پتیکی ی اهاعوامل بسیار زیادی در طراحی اپتیکی تلسکوپ دخالت دارد. لذا تلسکوپها سیستم
گیرد. برخی به خاطر میدان دید و برخی می بخا طر وزن صورت هامتفاوتی دارند. برخی طراحی

درنظر  بینامک وپ برای افرادتوان در طراحی تلسکمی مسائلی را کهترین بخاطر مسائل زیبایی. عمده
( بهترین 0( بدون خطا و یا خطای محدود شده 2( سبک 3میدان دید زیاد (5گرفت عبارتند از : 

( قابلیت فوکوس 2( ارزان قیمت 2( شکل و قیافه 4موثر ای ها یلومینانس شبکی (1کیفیت برای عبور
تر ور مهموانند تصمیم بگیرند که کدام فاکتتمی در اینجا معاینه کننده و بیمار .مناسب نماییبزرگ (3

م تماشای ورزش در استادیو ،نظیر مشاهده تلویزیون یهاتوان برای فعالیتمی تلسکوپ را .است
تشخیص چهره و خواندن علائم ودیگر نقاط استفاده کرد. تلسکوپی که برای دید نزدیک  ،ورزشی

ا عایب تلسکوپ حرکت سریع تصویر است که بنامند. یکی از ممی رود را تله میکروسکوپمی بکار
شود. ضمناً وقتی فردی در خیابان از تلسکوپ مثلاً دستی استفاده کند دیگر می حرکت سر ایجاد

کنند که آن فرد در حال جاسوسی است و یا اینکه مردم می افراد جامعه احساس خوبی ندارند و فکر
 ی داشته باشد و یک حس عدم امنیت برایدوست ندارند که دیگران به مسائل شخصیشان دسترس

پ در یک مهمانی بخواهد از تلسکو بیناکم آید. مثلاً تصور کنید یک آقای جوانمی دیگران پیش
خوب معلوم است که همه افراد حاضر در مهمانی بخصوص  .برای تشخیص چهره استفاده کند

ره اتاق از پنج بیناکم یک فردمثال دیگر تصور کنید  .دختران جوان احساس خوبی نخواهند داشت
ران مثلاً به همسایگان و عابرین پیاده مسلم است که دیگ .خود با تلسکوپ به بیرون از خانه نگاه کند

ی دستی بهتر از تلسکوپهای متصل به عینک هااحساس خوبی نخواهند داشت. معمولاً تلسکوپ
ن به گردن توامی . وسایل دستی راشوند چون مشکلات مربوط به زیبایی کمتری دارندمی پذیرفته

تواند یم نوع دستی در کف دست .گیردمی آویزان کرد. بنابراین در وقت نیاز فرد تلسکوپ را به دست
توان با یم مخفی شود و براحتی قابل رویت برای دیگران نباشد و یا تلسکوپ متصل به عینک را

ضمناً برخی از تلسکوپها بصورت  .اه داشتاستفاده از یک کلاه مناسب تا حد زیاد آنرا مخفی نگ
 شوند و ظاهر قابل قبولی دارندمی که به عینک متصل اندهخیلی ظریف ساخته شد

Task anlysis 
 .آنرا تعیین کرد xقرار است استفاده شود و سپس  یابتدا باید معین کرد که تلسکوپ برای چه کار  

Task anlysis وی ملاک تعیین  تارگت موردنظر بیمار و دید فعلیX .موردنیاز است 
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𝑀𝑇𝑠 =
𝐵𝑉𝐴

𝑇𝐴
=
𝐵𝑒𝑠𝑡 𝑉𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑢𝑖𝑡𝑦

𝑇𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 𝑎𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦
 

گاهی اوقات تجویز  .گرددمی تلسکوپ معمولاً یک چشمی و برای چشم خوب بیمار تجویز 
Biocular گیرد نه می صورتBinocular کوپ با تلس شم دیگرچ یعنی یک چشم با یک تلسکوپ و

فاده گیرد. برای دید نزدیک استمی یا ضعیف تر، که در هر صورت براساس نیاز بیمار صورتتر قوی
نیاز دارد  بیشتری نماییبزرگ اگر بیمار به .شودمی ی مختلف برای کارهای مختلف توصیههاcapاز 

بوجود  ز داخل تلسکوپ برای بیمارکم شروع کرد و تجربه نگاه کردن ا نماییبزرگ بهتر است ابتدا با
 ؟منجر شود یا نه Taskتواند به انجام یک می آید. ضمناً باید دید که آیا تلسکوپ

به دلایل ذیل ممکن است که بیمار نتواند از تلسکوپ خود استفاده کند و ناراضی 

 باشد :

بیمار  ته است.فتلسکوپ بدرستی کانونی نشده است. تلسکوپ بدرستی در مسیر دید چشم قرار نگر
تلسکوپ ممکن است از  .انجام دهد Localizationممکن است نتواند بدرستی و با مهارت کافی 

آموزش کافی و انتخاب صحیح  چشم خیلی دور نگه داشته شود و یا خیلی به چشم نزدیک شود.
کتر یوقتی تلسکوپ بخواهد در فواصل نزد .عامل اصلی موفقیت در تجویز است نماییبزرگ مقدار

ی هاتبنابراین یکی از محدودی .بکار گرفته شود بایستی تطابق زیادی از طرف بیمار صورت گیرد
بنابراین  .انتخاب کرد 3xتوان بیشتر از نمی این است که Fixed focusهای که استفاده از تلسکوپ

 استفاده شود.  focusableنهایت( بهتر است از تلسکوپ در صورت نیاز به تلسکوپ )فاصله غیر از بی

 ی یک چشمی و دو چشمی هاتلسکوپ

گیرد. یم لذا تجویز یک چشمی بیشتر صورت .دارای دید دو چشمی نیستند بیناکم اکثر بیماران 
گیرد که بینایی هر دو چشم مساوی باشد. قدرت نوع دوچشمی می تجویز دو چشمی وقتی صورت

محور تقاربی هر دو چشم از درون تلسکوپ  بایستی یکسان باشد و طوری طراحی شوند که امتداد
 که تارگت در آنجا قرار دارد، برسد. این امکان وجود دارد که دو نوع تلسکوپ با دو نوعای هبه نقط
تواند یم برای دو نوع فعالیت بتوان تجویز نمود. مثلاً اگر فرد بخواهد فوتبال تماشا نماید نماییبزرگ

چشمی به منظور ایجاد میدان وسیع دید استفاده نماید و اگر یک تلسکوپ کم قدرت به صورت یک 
م دیگر بیشتری برای چش نماییبزرگ بخواهد جزئیات بیشتری مشاهده نماید تلسکوپ دیگری با

تلسکوپ  جلوکه به  Capتوان از یک می برای فوکوس کردن در فواصل میانی و نزدیک .بکار ببرد
 فوکال نمود. یب تلسکوپ را اده کرد و بدین ترتشود استفمی متصل
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 ی دستی و متصل به عینک هاتلسکوپ

توان هم بصورت گالیله و هم کپلری تجویز کرد اما اگر استفاده بصورت گاهگاهی می دو نوع را هر
تصل استفاده شود بهتر است مو موقتی است بهتر است دستی تجویز شود. اگر طولانی مدت بخواهد 

 چراغ ،هاتابلو ،توان برای خواندن علائممی س درس. از نوع دستیبه عینک باشد مثلاً در کلا
و خواندن نام خیابان  نام ساختمانها ،ورزش ،تماشای بازی کودکان و تماشای فوتبال ،راهنمایی

از همه بهتر است. در   focusable عون است نیازتلسکوپ  اگر برای دور و نزدیک به  استفاده کرد.
بهتر است که از کپلری استفاده  4xتا   شود.می تری نسبت به گالیله ایجادبیشنوع کپلری میدان دید 

توان یک حلقه برای نگهداری نوع دستی می به بالا باید از نوع دستی استفاده کرد. 10xشود و از 
صورت توان هم بمی را نوع متصل به عینک  . در آن تعبیه کرد تا بتوان براحتی از آن استفاده کرد

Clip ود. تعبیه نم آنرا در شیشه عینک به عینک وصل کرد و هم شیشه عینک را سوراخ کرد و
 توان  از متصل به عینک استفاده کرد. برخیمی تماشای تلویزیون و یا رانندگی از مواردی است که

 بالا روند و بعد دوباره جلو چشم قرار بگیرند.  Flipتوانند بصورت ها میclipاز انواع 

در کلاس درس اگر فرد بخواهد از دستان . در طرح گالیله و کپلری موجود است هان تلسکوپانواع ای
خود استفاده نماید نوع متصل به عینک بهتر است و در غیر این صورت نوع یک چشمی دستی 

 و تشخیص رنگ هادر خیابان و ساختمان هامناسب است. نوع دستی برای خواندن علائم و نوشته
در نوع دستی معمولاً یک نخ نگه دارنده بکار برده شده که فرد بتواند آنرا  .رودمی بکارچراغ راهنما 

در گردن خود آویزان نماید.  اگر فرد بخواهد تلسکوپ دستی را هم برای دور و هم برای نزدیک 
ن دید ابد میدایمی افزایش نماییبزرگ . همچنانکهاز نوع قابل تنظیم استفاده نمایدبکار ببرد  باید 

دستی  یهابه بالا به پایه نگهدارنده نیاز است. نوع دیگری از انواع تلسکوپ x53شود و از می کمتر
ی هاکوپگیرد. تلسمی به آن متصل است و انگشت فرد در این حلقه جاای هتلسکوپی است که حلق

ون ای تلویزیی طولانی مدت مثل تماشهاتوان برای  اهداف فوق و استفادهمی متصل به عینک را
در طرح  اهبکار برد. این نوع تلسکوپ (مثل رانندگی)یی که لازم است دست آزاد باشد هاو فعالیت

 و اشکال مختلف ساخته شده است.

 ی گیره دار عبارتند از :هامزایای تلسکوپ

تصل به از نوع متر گذارد. ارزانمی را آزاد هاتوان آن را از جلو چشم خارج کرد. دستمی به راحتی
 توان آن را از عینک جدا کرده و به صورت دستی بکار برد. می باشد. می عینک
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گردند.  از نظر می باعث خراش شیشه عینک عبارتند از : هامعایب این نوع تلسکوپ

قرار دادن آن در خط دید و  مکانیکی اتصال آن به هر نوع عینکی به راحتی امکان پذیر نیست.
اصولاً وقتی اصطلاح تلسکوپ  .وزن اضافی و کاهش میدان دید .توضعیت صحیح مشکل اس
شود منظور این است که تلسکوپ به نحوی به عدسی عینک بیمار می متصل به عینک بکار برده

ی باشد. زمانیکه تلسکوپ در مرکز عدسمی نگهدارنده تلسکوپ ،متصل گردد و در واقع عدسی عینک
شود و در تمام لحظات تلسکوپ در خط دید قرار دارد و می باشد به این وضعیت میدان کامل گفته

در این حالت کاربرد تلسکوپ به صورت دائمی است.  وقتی تلسکوپ در خط  بالای فریم نصب 
توان به صورت گاهگاهی از تلسکوپ استفاده می در این حالت .گویند biopticشود این وضعیت را 

ع در فریم استفاده کرد. اگر تلسکوپ در قسمت پایین فریم کرد و در زمان عدم استفاده از عدسی واق
نامند. در این حالت می این وضعیت را وضعیت مطالعه یا جراحی (همانند دوکانونه)نصب شود 

وزن اضافی آن آزار دهنده است و کاهش میدان بدلیل  رود. می تلسکوپ برای بینایی نزدیک بکار
 دهد.می رخ exit pupilفاصله 

 یی است که در داخل شیشه عینک قرارهاتلسکوپبیشتر در مورد  spectacle- mounted اصطلاح
در مسیر  تلسکوپشود. در این حالت می نامیده Full-filedتعبیه شوند  اگر در وسط شیشه .دنگیرمی

را  Taskبرای وقتی است که شخص برای مدت طولانی یک  Fullنوع  .شودمی دید بیمار تعبیه
شود و هیچ گونه فعالیت حرکتی می با این تلسکوپ توصیه TVجام دهد مثلاً تماشای بخواهد ان

 .رودمی بکار Biopticدر قسمت بالا شیشه عینک تعبیه شود اصطلاح  تلسکوپانجام نشود. اگر 
بنابراین در این حالت تلسکوپ در جلو چشم نیست و در یک زمان خاص و با حرکت سر بیمار در 

ید دور ای دواهد گرفت و در حالت عادی بیمار از قسمت پایین شیشه عینک خود برجلو چشم قرار خ
میکروسکوپ   یکو در بالا  تلسکوپ یک که است وقتی Trioptic telescope  .کنندمی استفاده

ای بینایی در قسمت میانی یک اپتیک برو قسمت پایین شیشه عینکنزدیک در یا تله میکروسکوپ 
 شود.می در نظر گرفته (ماییبدون بزرگن)معمولی 

 



 

 

 

 

 

 

 099   فصل ششم: وسایل کمک بینایی برای دید نور

 

 تلسکوپ  ربرداانتخاب و کنکات مهم در

به  نماید. تلسکوپ متصلمی باشد میدان دید بیشتری ایجادتر تلسکوپ هرچه به چشم نزدیک
ادی افردر گردد چون فاصله عدسی آن از چشم دورتر است. می عینک باعث کاهش میدان بینایی

تواند یم دیک بینی بدون آستیگماتیسم قابل توجه دارند تلسکوپکه درجات زیاد دوربینی یا نز
بوسیله فوکوس شدن بینایی بهتری ایجاد نماید. افرادی که دچار آستیگماتیسم زیادی  هستند 
تلسکوپ را بایستی باستفاده از عینک دور استفاده کنند و یا یک تلسکوپ اختصاصی برای آنها 

اید. برای افرادی که لرزش دست دارند و یا اختلالات حرکتی ساخت تا عیب انکساری را تصحیح نم
د. توان بصورت متصل به عینک تجویز کرمی گرددمی آنها باعث عدم کنترل و استفاده از تلسکوپ

 مایینبزرگ تلسکوپ کپلر کوچکتر و میدان دید کمتری دارند. ،وزن کمتر 4xتلسکوپ گالیله تا 
باعث  اههستند و میدان دید بیشتری دارند. تلسکوپتر زتر و سنگیندارند که معمولاً درا 3xبیش از 

آنها بزرگتر باشد  objectiveگردند لذا تلسکوپهایی که عدسی می کاهش مقدار نور ورودی به چشم
متری کانونی کرد و سپس  5توان تا حدود فاصله می تلسکوپها را رسانند. می نور بیشتری را به چشم

 objetiveبه عدسی  cap .مناسب برای کارهای نزدیک از آنها استفاده کرد cap با استفاده از یک
 شود.می به این حالت از تلسکوپ معمولاٌ تله میکروسکوپ گفته .شودمی متصل

در این   .انتخاب صحیح و مناسب تلسکوپ که بتواند نیاز بیمار را برطرف نماید بسیار بااهمیت است
 مهارتهای حرکتی بیمار بایستی درنظر گرفته شود. باید توجه کرد کهرفراکشن و  ،شغل ،رابطه سن

در افرادی که بطور مادرزادی دچار کاهش دید هستند  با نه.  فهمندمی مفهوم تاری و واضحی را آیا 
این مفهوم بایستی بدقت برای آنها تشریح شود. جهت آموزش بایستی موادی انتخاب کرد که در 

اصله آنها و ف هاتارگت یزروشنایی و سا ،رنگ ،باشد در این رابطه کنتراست ارتباط با مشکل بیمار
ی اهدر یک محیط آرام و بدون شلوغی آموزش بایستی داده شود. چراغ .نظر قرار گیرد بایستی مد

کافی در  زمانیکه بیمار تجربه ا بتوان نور را کم و زیاد کرد.دیمردار بایستی مورد استفاده قرار گیرد ت
وبوس ات ،خواست تا شماره خیابانواقعی از او  توان در محیطمی کردن با تلسکوپ را یاد گرفتکار

پیچیده  یهای آسان شروع کنید و سپس سراغ تارگتهاابتدا با تارگت .و نوشتجات دیگر را بخواند
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 ی متحرک.جلسات آموزشی بایستی کوتاه و درهای ساکن و سپس تارگتهابروید. ابتدا با تارگت
 جهت موفقیت بیشتر برگزار گردد. 

یک نکته بسیار مهم که استفاده کنندگان تلسکوپ باید بدانند اینکه در حین استفاده از تلسکوپ 
 ی کهمثلاً فرد .نباید حرکت کرد و یا راه رفت. بنابراین ابتدا توقف بعد نگاه از داخل تلسکوپ

ن بخواند بهتر است که  بایستد و در صورت خواهد یک علامت و نشانه یا یک تابلو را در خیابامی
امکان به جایی تکیه بدهد بعد از تلسکوپ استفاده کند تا حداقل حرکت وجود داشته باشد. اما 

نند و یا کمی استثنایی که وجود دارد برای افرادی است که از تلسکوپ در حین رانندگی استفاده
سکوپ استفاده کنند. در این حالت این افراد خواهند از تلمی افرادی که بر روی صندلی چرخدار

ی لازم را فرا بگیرند. ضمناً موضوع ارگونومی در حین استفاده از تلسکوپ  بایستی هابایستی آموزش
خواهد از تلسکوپ برای دید نزدیک استفاده کند اگر می مثلاً فردی که .تا حدود زیادی رعایت شود

ی داشته باشد بهتر است. در این حالت ستون فقرات در حال از میزی استفاده کند که ارتفاع بیشتر
زدیک شود و بنابراین انجام کار نمی گیرد چونکه سر به موازات ستون فقرات واقعمی مناسبتری قرار

 شود.می راحتتر انجام

 ی تلسکوپیک هادستورالعمل استفاده از سیستم

 آشنایی بیمار با تلسکوپ 

. ابتدا است و کدام طرف چشمی است objectiveه کدام طرف تلسکوپ بیمار بایستی یاد بگیرد ک 
اد ... را بایستی ی،چرخش لنز، فوکوس کردن ،شیی ،ی مختلف تلسکوپ از جمله چشمیهاقسمت

فاده از تلسکوپ دستی استرا تجربه نماید. اگر  کردن فوکوس دادن کانون و . ضمناً روش تغییرداد
پلاستیکی را بحالت برگشت  cupاستفاده کرد در این حالت قسمت بایستی از عینک دور هم  میشود 

ی تمیز کردن و نگه داری تلسکوپ را باید هادر آورده و آنرا به سطح شیشه عینک بچسبانید. روش
وس فقط فوک .بدون اینکه از داخل آن نگاه کند .ابتدا بیمار وسیله را در دست بگیرد آموزش داد.

بیمار باید یاد بگیرد که فقط در حالت نشسته یا ایستاده از  یاد بگیرد.کردن آنرا بداخل و بخارج 
د و چه چیزی بینمی ضمناً بیمار بایستی توضیح دهد که چه چیزی را خوب .استفاده نمایدتلسکوپ 

شود در یم دراینجا مهارت بیمار توسط معاینه کننده سنجیده .بیند و احساس خود را بیان کندنمی را
شما  یهاداشته باشد و به حرفتری آموزش بیمار ممکن است تمرکز شنوایی ضعیفحین مراحل 

 اهقبل از بدست گرفتن تلسکوپ انجام شود. دست ، هابنابراین تمام صحبت .توجه کمتری بکند
لبه قسمت  هادر آید. انگشت Vآماده گرفتن تلسکوپ شوند انگشت سبابه و شصت به شکل یک 
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بعد که به چشم نزدیک شد دست به صورت تماس داده شود تا از لرزش چشمی را نگه بدارند و 
لاستیکی داد بهتر است که به پیشانی و حدقه چشم  cupاضافی جلوگیری شود. اگر قسمت چشمی 

تلسکوپ  cupچسبانده شود تا میدان دید بیشتری ایجاد کند. کسانیکه عینک دارند بهتر است که 
کنید بیمار باید یاد بگیرد که چگونه آنرا به عینک وصل می استفاده Clipرا جدا کنند. اگر از نوع 

یی هستند که ممکن است براحتی جدا هادارای پیچ هاclipکند و چگونه خارج کند. برخی از انواع 
شده و گم شوند. بنابراین همه اینکارها بر روی میز انجام شود. انتخاب بیمار برای تلسکوپ بایستی 

 رد تا حداکثر بهره وری صورت پذیرد.با دقت صورت گی

Set Up   یا آمادگی جهت استفاده از تلسکوپ 

آموزش داد تا بیمار به معایب و مزایای استفاده از تلسکوپ برای انجام  ا بایدیک کار  بخصوص ر
فاع بلند( با ارت)مناسب از نظر ارگونومی است بنشیند  مثلاً در پشت میز .بخصوص پی بردآن کار 
در جلو  .ی خود را روی میز گذاشته و در همان حال تلسکوپ را در جلو چشم قرار دهدهارنجسپس آ

توان یک تابلو تعبیه کرد که بر روی آن خطوط و اعداد متفاوتی ترسیم شده است و توسط می بیمار
 . این تابلو بایستی در یک فضای غیر شلوغ و با کنتراست مناسباندهتلسکوپ براحتی قابل مشاهد

شود که فرد بتواند اشیاء را بدون تلسکوپ می متر باشد. این فاصله باعث 2تعبیه و فاصله آن حدود 
به اینکه  نظر توان از تلویزیون هم استفاده کرد.می ضمناً بجای تابلو .و با تلسکوپ تجربه کند

با  .اشدوردار بلذا شیی مورد مشاهده باید از روشنایی کافی برخ .دهدمی تلسکوپ روشنایی را کاهش
بیمار بایستی مهارت  توان از تداخل نورهای بالای سر جلوگیری کرد.می visorاستفاده از کلاه یا 

وپ را مثلاً نباید با نوک انگشت تلسک .کافی را در موازی کردن و طرز گرفتن تلسکوپ را فرا بگیرد
لسکوپ بایستی شود. تمی شترنگه داشت این عمل باعث ثبات بیبا تمام انگشتان نگه داشت بایستی 

تا آنجا که امکان دارد به چشم نزدیک شود تا میدان دید بیشتری ایجاد نماید. بنابراین اگر تلسکوپ 
لذا  .ودشمی به موازات چشم و یا در طول مسیر بینایی قرار بگیرد  میدان دید،  حلقوی و گرد دیده

لسکوپ با مسیر بینایی است. در این حالت میدان دید  هلالی شکل نشاندهنده غیر موازی بودن ت
به چشم بیمار نگاه کند در این حالت  objectiveتواند با نگاه کردن از درون عدسی می معاینه کننده

مشاهده کرد.  objectiveتوان به چشم بیمار تاباند و  چشم بیمار را از داخل عدسی می یک نور را
وتوم مرکزی هستند ممکن است نتوانند چیزی مشاهده بایستی توجه کرد که افرادی که دچار اسک

در موضوع   .(دنشای هبرای حرف)کنند چون این افراد بایستی با نگاه غیرمرکزی به تارگت نگاه کنند 
ه و هر بار گزارش دهد ک (موازی کردن بیمار این کار را تکرار کند )نزدیک کردن تلسکوپ به چشم

احل مختلفی را بایستی به بیمار آموزش داد این مراحل عبارتند مر نماید. می چه چیزی را مشاهده
 از:
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Localization , focusing , spotting , Tracing , Tracking , scaning 

Localization  )تعیین موقعییت( 

اولین مرحله مشخص کردن جایی است که قرار است با تلسکوپ دیده شود و یا بعبارت دیگر تارگت 
توانند بدون تلسکوپ اینکار را انجام دهند می بسیاری از بیماران. شود مکان ی تعیینموردنظر بایست

کنند. در مواردی که بیمار نیاز به آموزش دارد بایستی مستقیماً بدون وسیله به  Spotو تارگت را 
در  .رامی در جلو چشم قرار دهدشیی نگاه کند و بدون اینکه نگاه خود را تغییر دهد تلکسوپ را به آ

در  کوپ تلس ،بایستی نگاه به شیی تغییر نکند و تنها با حرکت سر Biopticی هارد  تلسکوپمو
به  ندن سوار است را با کمک نخ یا با. اگر بتوان عینکی که تلسکوپ روی آمقابل چشم قرار بگیرد

ممکن  پ،  تلسکواست چون بعلت وزنتر سر وصل کرد که بر روی دماغ نلغزد کار با تلسکوپ راحت
توان با تلسکوپ کار کرد. میتر کرد راحت patch. اگر بتوان چشم دیگر را بست یا است جابجا شود

ها اگر جابجا شوند  باید بیمار یاد بگیرد که آنرا در جای خوش قرار دهد چون ممکن clipدر مورد 
ه برای هر بگیرند ک است در عرض عینک جابجا شود و یا بالا و پایین قرار بگیرد. بیماران باید یاد

ر چه بهترین اگ ؟د و بهترین حالت برای آن شیی کدام استنچه حالتی را بخود بگیر یشیی بخصوص
بیند معلوم یم اگر بیمار گفت که نصف شیی را .حالت این است که موقعیت دید عمود بر تارگت باشد

رد و سپس ک نگاه لسکوپ موازات هم نیستند و لذا باید ابتدا بدون تباست که تارگت و تلسکوپ 
از او خواست تا  لذا باید . دوباره با تلسکوپ نگاه کند. بیمار ممکن است ایستاده یا نشسته نگاه کند

 بیند و توضیحات بیمار بسیار مهم است. وقتی از نوع دستی استفادهمی شرح دهد که چه چیزی را
تواند یم بهتر است.  در حالت ایستاده بیمارشود اگر بازو و آرنج بیمار به یک جایی تکیه داده شود می

 بازوی خود را به بدن بچسباند و تکیه گاه درست کند. 

Focusing   )کانونی کردن و تمرکز( 

کوپ سگیرد که چگونه بر روی حروف روی تابلو فوکوس کند و دوباره تلمی در این مرحله بیمار یاد
د. تغییر فاصله از تابلو،  تغییر در فوکوس را تجربه کن توان بامی ضمناً .را از حالت فوکوس خارج کند

وپ چگونگی کانونی شدن تلسک .شودمی وقتی بیمار مرحله قبل را خوب یاد گرفت این مرحله آغاز
.  50cm تا فاصله مثلاً نهایتبی فوکوس را باید بداند مثلاً از محدودهضمناً  .را باید به بیمار یاد داد

نون خارج کنید را از کا تلسکوپکانونی کنید و به بیمار بدهید بعداً ن تلسکوپ را خودتا در ابتدا شما 
سپس این مراحل را خودش انجام دهد و اشیاء  . تا بیمار تفاوت کانونی بودن و غیر کانونی را بفهمد

  .عینک همه این کارها انجام شودبا  در فواصل مختلف را آزمایش کند. اگر بیمار عینک دارد باید 
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برای جبران عینک خود استفاده کند باید از بیمار  تلسکوپخواهد از قدرت فوکوس می اگر بیمار
ط بیمار اگر تارگت بخوبی توس ؟بیند واضح یا تارمی سئوال کرد که توضیح دهد که اشیاء را چگونه

وارد دو در م .خوب کانونی شده و گرنه بیمار باید عینک خود را بکار ببرد تلسکوپشناخته شد پس 
چشمی ابتدا برای یک چشم و سپس برای چشم دیگر این مراحل تکرار کرد. اگر بیمار مفهوم 

را برای یک فاصله خاص کانونی کرد و بروی   تلسکوپتوان می کندنمی فوکوس کردن را درک
برای تماشای تلویزیون و اگر از فوکوس خارج شد با چرخاندن  تلسکوپمثلاً  .آن علامت گذاشت

 دهدمی دوباره آنرا سرعلامت قرار داد و فوکوس مجدد رخآن 

Spoting    ()نشانه گیری کردن 

بنابراین نگاه کردن  .و فوکوس کردن است ization  Localاین اصطلاح در واقع همان انجام مرحله
 .شودیم و سپس فوکوس کردن با این اصطلاح بیان تلسکوپو بعد با  تلسکوپتارگت بدون  به

از بیمار بخواهید به محلی نگاه کند  مرحله قبل است. وب شامل انجام دقیق دوخ spotن یک بنابرای
 دهد بتواند اعداد را بر روی تابلو بدون استفاده از تلسکوپ پیدا کند. معاینه کنندهمی که احتمال

ایستی ر بتواند با اشاره کردن این محل را به بیمار نشان دهد. در این حالت بیمار بدون حرکت سمی
تلسکوپ را در جلو چشم قرار داده و آنرا کانونی نماید. زمانی که  بیمار این مراحل را توانست بطور 

تواند موارد واقعی در زندگی معمولی را به بیمار نشان دهد و می انجام دهد معاینه کنندهای هحرف
صفحه آن،  تشخیص چهره مردم ی لازم را ارائه کند. مثلاً پیدا کردن تلویزیون و مشاهده هاآموزش

 و تشخیص برخی از لوازم موجود در خانه. 

Tracing  
این مرحله یعنی دنبال  .شودمی را بخوبی یاد گرفت این مرحله آغاز spotingوقتی بیمار مرحله 

مثلاً نگاه کردن به سیم برق از یک پایه تا پایه بعدی بدون  کردن یک خط ثابت در محیط است.
شیی را در دست . خر خیابان  ویا  لبه جدول تا آخرا نگاه کردن به اول خیابان تا آگم کردن و ی

گرفته و از بیمار بخواهید روی آن فوکوس کند. سپس دست را حرکت داده و از بیمار بخواهید آنرا 
دنبال  پپس از این مرحله بیمار باید یاد بگیرد بتواند افراد در حال راه رفتن را با تلسکو . دنبال نماید

تواند برای شروع آرنج خود را روی میز گذاشته و با حرکت سر اینکار می نماید. در این تمرین بیمار
را انجام دهد و در مرحله بعد دست را از روی میز بردارد و این تمرین را تکرار نماید. ابتدا در حالت 

یاد بگیرد  اده بیمار بایستینشسته و سپس در حالت ایستاده این تمرین صورت گیرد. در حالت ایست
یگری تواند به چیز دمی ایجاد شود. ضمناًتری که بازوهای خود را به بدن تکیه دهد تا حالت با ثبات



 

 

 

 

 

 

 بیناییهمه چیز درباره کم   214

د از تلسکوپ توانمی را انجام دهد بایستی بررسی نمود آیا هاتکیه نماید. اگر بیمار نتواند این تمرین
 متصل به عینک استفاده نماید. 

Tracking 
 .نسبت به مرحله قبل است مثلاً دنبال کردن یک تارگت محرکتر ن مرحله یک مرحله پیشرفتهای

یک آهنگ  امستقیماً عمود بر بینایی اوست و بجهت تمرین بیمار باید بنشیند و به تارگتی که 
تارگت با کنتراست بالا و کاملاً مشخص باید انتخاب شود.  .شود نگاه کندمی مشخص حرکت داده

 .از این مرحله حرکت اشیاء بطرف بیمار و یا دورشدن اشیاء از بیمار بایستی تمرین داده شودبعد 
انتخاب کرد تا این مهارت افزایش یابد و یا حرکت تر توان تارگت را ابتدا بزرگ و سپس کوچکمی

ه بیمار بباید گم کردن تارگت در ابتدا طبیعی است. لذا  آموزش داد. دار را در یک مسیر پیچ و خم 
 . کردن Trackکار را ادامه دهد و دوباره شروع کند به  تلسکوپو سپس با  تلسکوپگفت ابتدا بدون 

 . ردمجدد داشت بایستی فوکوس انجام گی کانونی کردناگر فاصله شیی زیاد و یا کم شد و نیاز به 
ر این مرحله یی نظیهایتتا زمانیکه بیمار این مرحله را خوب یاد نگیرد نباید برای کاربرد برای فعال

 استفاده شود. تلسکوپاز 

Scanning    (جستجو کردن)  

ن از چون این تمری . گیرد که تمام مراحل قبلی صورت گرفته باشدمی این تمرین وقتی صورت 
رین ی قبلی مهارت کافی پیدا کرده باشد. این تمهالذا بیمار بایستی در تمرین .استتر بقیه مشکل
 در این حالت از بیمار بخواهید که به یک .محیط آشنا برای بیمار بایستی شروع شود ابتدا در یک

هارچوب و سپس چ همثلاً به قاب درب اتاق نگاه کرد . نقطه نگاه کند و مسیر همشکل را دنبال کند
 ری دیوار، سقف و یا پیدا کردن برخی اشیاء بهاو لبه هاقاب درب را ردیابی نماید و یا مثلاً گوشه

توان از بیمار خواست که بر روی تابلو تمرکز می روی دیوار مثلاً قاب عکس. ضمناً در محیط تمرین
تمرین  دیگری را پیدا کند. این حروفکند و با حرکت دادن سر مسیر خاصی را ردیابی نماید تا بتواند 

قی و یا بصورت افتواند می اسکن کردن .بعداً در محیط طبیعی برای یافتن افراد قابل تکرار است
توان اشیاء مختلف در یک مسیر را پیدا می مثلاً با اسکن افقی بر روی میز .عمودی صورت پذیرد

است. اما یک مهارت بسیار مهم و  جستجو کردن مراحل کار با تلسکوپترین یکی از مشکلکرد. 
رود. بطوریکه می هدفدار است که برای پیدا کردن تارگت بکار Searchیک روش  .با ارزش است
توان آنرا انجام داد. در ابتدا بیمار باید یاد بگیرد که یک نقطه مرجع را در محل نمی بدون تلسکوپ

مثلاً پایه برق یا تلفن بعنوان یک نقطه مرجع. مقدار حرکت و  .خود درنظر بگیرد searchمورد 
لاً چه مقدار حرکت بدن بایستی مورد آموزش واقع شود که مث scanچرخش بدن در رابطه با مقدار 
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شود که مثلاً برای می سپس آموزش بدین صورت شروع .در فلان ناحیه است scanمعادل چه مقدار 
س سپ .کند تا پایه و یا دیوار مربوطه را پیدا کند scanیافتن شماره خیابان ابتدا بیمار باید بطور افقی 

رت ی افقی نیز بدین صوهاا کردن تارگتنماید تا به تارگت موردنظر برسد. پید scanبطور عمودی 
توان در منزل آموزش داد مثلاً با می افقی. این مرحله را scanعمودی و سپس  scanاست که ابتدا 

دادن  سپس ادامهجملات، پیدا کردن سطر اول و نوشتن کلمات روی تخته و یافتن آنها و یا خواندن 
توان در محیط بیرون از خانه انجام می رینات راسوم و به همین ترتیب.  تم ،و رسیدن به خط دوم

رد اگر بیمار مراحل فوق را بطور سیستیماتیک یاد نگی .البته وقتی مهارت کافی در منزل پیدا شد .داد
 گردد. ضمناً در اثر حرکت اشیاء بعلتمی موفق داشته باشد و ناراضی scanتوانذ  یک نمی در نتیجه

نماید. بنابراین بیمار باید یاد بگیرد که حرکات را خیلی آرام انجام می حتیبیمار اظهار نارا کنندهبزرگ
ن اما نیازی به تمری .گیرندمی تمرینات فوق را یاد  ،دهد. بسیاری از بیماران طی یکی دو جلسه

ی فوق را بطور درشت خط در اختیار بیمار قرار دهید و یا ضبط هابیشتر و تکرار دارد. اگر آموزش
تمرینات باید بطور مرتب و چند بار در روز تکرار شود  و ضمناً  گوش دهد خیلی موثر است. کنید تا

از جانب همراهان یا دوستان این تمرینات تحت نظر قرار بگیرد تا از صحت و سقم و درستی تمرینات 
ی رتباید از اول شروع کرد و تمرینات ساده آفرین شد . اگر تمرینات مشکل حاصل گردداطمینان 

اگر بیمار کودک است باید توسط . رفتتر رت کافی سراغ تمرینات سخترا شروع کرد و بعد از مها
 والدین تحت نظارت و کنترل قرار گیرد. 

  Bioptic    حرکت کردن با استفاده از تلسکوپ

این تمرین همانند وقتی است که یک راننده در حال رانندگی در یک لحظه به آینه بغل و یا آینه  
ر این کار بایستی در عرض چند ثانیه یا کمت .دهدمی کند و بسرعت نگاه خود را تغییرمی عقب نگاه

صورت پذیرد یعنی یک لحظه از داخل تلسکوپ و یک لحظه از داخل شیشه نگه دارنده تلسکوپ 
 به اشیاء نگاه کرد. 

 مشکلات ناشی از بکار بردن تلسکوپ و راه حل آن 

 روفحیات یک شیی را تشخیص دهد و یا بعبارت دیگر با تلسکوپ نتواند وقتی بیمار نتواند جزئ
در این حالت بایستی بررسی نمود که آیا تلسکوپ موازی با مسیر بینایی  روی تابلو را تشخیص دهد

یمار ممکن ب ضمنا  ؟بعد باید توجه کرد که آیا تلسکوپ بخوبی کانونی شده است یا نه ؟است یا نه
 مرکزی باشد.است دچار اسکوتوم 
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بیشتری  توان از تلسکوپ کپلری استفاده کرد تا میدانمی وقتی که میدان بینایی کافی نباشد :

قسمت چشمی تلسکوپ را به چشم نزدیکتر کرد. بیمار اگر دارای عینک است از او  .ایجاد شود
ا نمره نماید تو دوباره آنرا کانونی  هبخواهید عینک را بردارد و تلسکوپ را به چشم نزدیکتر کرد

عینکش توسط تلسکوپ خنثی گردد. البته اینکار فقط برای افرادی که دچار عیوب انکساری اسفریک 
ت میدان در این حال .کمتری استفاده کرد نماییبزرگ توان از تلسکوپ بامی هستند قابل اجراست.
 شود.می بینایی بیشتری حاصل

این حالت بیمار به تمرین بیشتری نیاز دارد.  درگم کردن اشیاء و اختلال در دنبال کردن : 

مکن است بیمار م .یی که در بالا گفته شد افزایش دادهابکمک روش توان میدان بینایی رامی ضمناً
 توان از تلسکوپ متصل به عینک استفاده کرد. می لذا .اختلالات حرکتی داشته باشد

 از اشیایی استفاده کرد که کنتراست در این حالت بایستی عدم توانایی در کانونی کردن :

ت و توان بر روی تلسکوپ علامت گذاشمی زیادی داشته باشد تا بیمار کانونی شدن را تجربه کنند.
توان علامت برجسته را به تلسکوپ نصب کرد و به بیمار آموزش می یا در صورت عدم رویت علامت

 حالت خود قرار دارد. ین ترداد وقتی که آنرا لمس کرد یعنی تلسکوپ در کانونی

 توان نور را کنترل کرد امانمی در مورد نگاه به اشیاء دور کنترل نور و یا عدم نور کافی :

را    Glare توان تا حدی می ضمناً با تغییر وضعیت بدن .استفاده کرد Visorتوان از کلاه یا می
 ا برطرف نماید.تواند این مشکل رمی بزرگتر objectiveتلسکوپ با  .کاهش داد

ممکن است ناشی از خستگی باشد که لازم است فوراً تلسکوپ را کنار گذاشت  اعوجاج تصویر :

و به چشم استراحت داد. فوکوس تلسکوپ را بایستی بررسی کرد. اعوجاج ممکن است مربوط به 
 ی بکار رفته در تلسکوپ نیز باشد. هاکیفیت عدسی

برخی افراد ممکن است دچار سردرد شوند  یاء متحرک :اختلالات ناشی از نگاه کردن به اش

و یا احساس سرما نمایند که ممکن است ناشی از افت فشار خون باشد. در این مورد نباید از تلسکوپ 
 استفاده کرد. بنابراین مراحل دنبال کردن و جستجو نباید توسط این افراد صورت گیرد. در این افراد

توان میدان یم عینک استفاده کرد. با افزایش فاصله تلسکوپ از چشمتوان از تلسکوپ متصل به می
 بینایی را کاهش داد که ممکن است موثر باشد.

  



 

 فصل هفتم

 وسایل  کمک بینایی دید نزدیک
 

ی بسیار متعددی برای حل مشکل دید نزدیک وجود دارد. ابتدا بایستی نیاز بیمار مشخص هاروش
حدت  باشد. اولین مرحله تعیینمی شغل یا تفریح ،روزانه مثل تحصیلی هااین نیاز فعالیت .گردد

عالیت دوچشمی ف ،ی اکولوموتور، نگاه غیرمرکزیهامهارت ،حساسیت کنتراست ،میدان بینایی ،بینایی
با  نماییبزرگ و حساسیت به نور است. در مرحله بعد تعیین بزرگنمایی مورد نیاز و نشان دادن این

است و در مرحله نهایی بیمار وسیله موردنیاز خود را انتخاب خواهد کرد. در  کنندهگبزر انواع وسایل
ستی توجه بای .گیرندمی ی دستی و پایه دار مورد بحث قرارهاکنندهبزرگ و هااین اینجا میکروسکوپ

 هدف کم، نماییبزرگ د نمایند. کاربردیکسان ایجا نماییبزرگ توانندمی داشت که وسایل مختلف
 زیاد موجب کاهش میدان دید و کاهش فاصله کاری نماییبزرگ نماید ونمی و نیاز بیمار را برآورده

 گردد.می

 موردنیاز نماییبزرگ تعیین

روش این است که مقدار بینایی مورد نیاز ترین ساده ی متعددی برای این کار وجود دارد.هاروش 

مثلاً اگر بهترین دید دور بیمار .یم نماییمبیمار را برحداکثر حدت بینایی دور بیمار تقس
33

333
باشد و   

بخواهد خط
33

13
 + نیاز دارد. 54و یا  x0 نماییبزرگ نزدیک را بخواند به 

33

13

33

333

= 0x→M=
𝐷

0
→ 0x =

𝐷

0
→ 𝐷 = 54D 
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و  سایز مردمک ،توان بطور عمومی پیشنهاد نمود چون در دید نزدیک تطابقنمی این روش را
تواند دید نزدیک را تا حد زیادی می ی موجود و کدورت عدسیهاروشنایی دخالت دارد. اسکوتوم

شود دید نزدیک کمتر از دید دور باشد و برعکس می کاهش دهد. کاتاراکت زیر کپسولی باعث
ن توامین بنابراین این روش را .آوردمی دید نزدیک بهتری نسبت به دور فراهمای هکاتاراکت هست

 برای تمام بیماران بکار برد.

شود یعنی بهترین دید نزدیک را محاسبه نموده و می حدت دید نزدیک استفاده دیگر از در روش 
 شود. مثال :می موردنظر محاسبه نماییبزرگ کنند و سرانجاممی مورد نیاز را تعیین VAسپس

ی مترسانتی نزدیک فردی در فاصله چهل VAبهترین
1

 53
اگر بخواهد ردیف است   

53

 53
در فاصله  

cm33 نیاز دارد؟ نماییبزرگ بخواند چه 

بزرگ نمایی مربوط به سایز =  
53/53

53/1
= 3x 

بزرگ نمایی مربوط به فاصله  = 
03

33
= 3x 

بزرگ نمایی کلی =  (3x) (3x) = 0x 

 

 ام شود:جبایستی عیب انکساری بیمار تصحیح گردد و سپس محاسبات ان نماییبزرگ برای محاسبه

بزرگ نمایی مورد نیاز =  
.𝑉مورد نیاز 𝐴

.𝑉 فعلی 𝐴 
 

موردنیاز سن آنها تعیین  Addاین موضوع بایستی در مورد افراد پیر چشم درنظر گرفته شود و قبلاً 
گردد تا اینکه بهترین تصویر در فاصله نزدیک حاصل شود و سپس اقدام به تعیین بزرگنمایی مورد 

ی بیمار ممکن است که وسیله کمک بینای ،ه کننده به این موضوع دقت نکندنیاز شود. اگر معاین
دار باشد.  پایه کنندهبزرگ دیگری را ترجیح دهد در حالی که ممکن است که بهترین وسیله برای او

 مورنیاز صورت بگیرد. نماییبزرگ مورد نیاز بایستی قبل از تعیین Addلذا تعیین فاصله و 
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 تعیین قدرت عدسی 

دستی  ندهکنبزرگ توان نوعمی زمانی که از حروف بزرگتر از حرف مورد نیاز بیمار استفاده شود بهتر 
 دور گیرد سپس از متنمی دستی در ابتدا بر روی متن قرار کنندهبزرگ .و پایه دار را تعیین نمود

باشد که می یشود تا زمانی که متن بزرگ و واضح شود. این فاصله معمولاً فاصله کانونی عدسمی
شود که پرتوهای نور بطور موازی از می شود. نظر به اینکه این موضوع باعثمی نمایش داده fبا 

معاینه  عدسی خارج گردد. لذا بیماران پیرچشم بایستی از داخل تصحیح دور خود به متن نگاه کنند.
کتر مراحل بعد حروف کوچ در .نماید گیریاندازه تواند فاصله عدسی تا متن را با خط کشمی کننده

پایه دار به تطابق بیمار و  کنندهبزرگ یک شود تا اینکه هدف مورد نظر حاصل گردد.می نشان داده
نیاز دارد تا بتواند تصویر را بطور واضح نشان دهد. اگر بیمار بهترین تصحیح دور و  Addیا به یک 

نها را در داخل فریم برای او قرار داد. توان آمی مناسب را در جلو چشم خود نداشته باشد Addیا 
سپس معاینه کننده انواع پایه  .خود را بر روی چشم داشته باشد Addبیمار پیرچشم بایستی حتماً 

 دار را امتحان کند و ضمناً فاصله کاری بیمار را درنظر گیرد.

ساله  41یک بیمار باشد می + در دسترس33/53دستی و پایه دار با قدرت  کنندهبزرگ دو:  5مثال  
 بخواند کدام اندهخواهد قرآنی را که برای او خریدمی دارد + Add 1/3نزدیک یک عینک که 

 برای او مناسب است؟ کنندهبزرگ

متر( و نماید )برحسب میلی گیریاندازه در اینجا معاینه کننده بایستی ارتفاع حروف قرآن مورنظر را
 .مورد نیاز را بدست آورد  VA که در اختیار دارد مقایسه و  موردنظر را با چارتی VA بر آن اساس

 بدین ترتیب مقدار بزرگنمایی مورد نیاز محاسبه خواهد شد:

𝑀 =
𝑉. 𝐴 مورد نیاز

𝑉. 𝐴 فعلی
 

 باشد.  M = 2x   مثلاً در مثال فوق اگر

      ( r= 40cmگر )توان به قدرت عدسی مورد نیاز دسترسی پیدا کرد. امی M = rFبا استفاده از فرمول
 .باشد

2x = 0.4F = 5D 
 تواند به راحتی متن موردنظر را از داخل تصحیحمی دستی بکار رود بیمار کنندهبزرگ بنابراین اگر

دور بخواند و این در حالی است که قدرت عدسی بکار رفته در نوع دستی دو برابر بیشتر از حد 
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شتر از حد مورد نیاز است و لذا بایستی قدرت کمتری موردنیاز است. در اینجا قدرت این وسیله بی
 کنندهگبزر بکار رود تا از بروز انحرافات محیطی عدسی کاسته و میدان دید بیشتری حاصل گردد.

با پایه  Addیعنی ترکیب )بکار رود بنابراین قدرت معادل این سیستم  Addپایه دار بایستی با یک 
 باشد. می +1/3ب برای این بیمار مناس Add+ شود لذا D1دار( بایستی 

𝐹𝑒 سیستم = 𝐸 ×  𝐹𝐴𝑑𝑑 →  +5 = 2 × 𝐹 → 𝐹 = 2.5𝐷 

خود را  Addپایه دار را از  کنندهبزرگ این بیمار برای واضح دیدن متن مورد نظر بایستی فاصله 
است. در این حالت  cm 20نیز  کنندهبزرگ فاصله دهد چونکه فاصله تصویر از  20cmازهاندهب

اگر  .دیوپتری است Add1/3گیردکه در واقع همان فاصله کانونی می قرار 40cmدر فاصله  رتصوی
رسیم یم محاسباتی که در مورد نوع دستی انجام دادیم برای پایه دار نیز انجام دهیم به این نتیجه

و بیمار اگر ند کمی بیشتری نسبت به مقدار موردنیاز بیمار ایجاد نماییبزرگ که این نوع پایه دار نیز
رسد که بیمار می خود را تغییر دهد. بنابراین به نظر Addبخواهد از آن استفاده نماید لازم است که 

خود از آن استفاده  Addبهتر است همان نوع دستی را انتخاب نماید و سعی نماید که با استفاده از 
قرار بگیرد قدرت  Add 5Cmفاصله در  کنندهبزرگ تواند این کار را انجام دهد؟ اگرمی کند اما آیا

 لذا اگر .+ بسیار زیاد است53خواهد شد. بنابراین  کنندهبزرگ معادل سیستم به تنهایی برابر با قدرت
 یشتری برخوردارب نماییبزرگ در فاصله کمتری از نصف فاصله کانونی قرار بگیرد بیمار از کنندهبزرگ

 گردد و بر عکس.می

 ی دست کنندهبزرگ مزایای

رس بودن در دست ،تجویز آسان ،ارزان قیمت بودن آنها، آشنایی بیمار با این وسیله ش،قابلیت چرخ 
امکان دید دوچشمی در نمرات  ،آزاد بودن سر برای حرکت ،فاصله مناسب ،ی متنوعهااشکال و اندازه

وشتن نیز بکار توان برای نمی در نمرات کم و  Addقابلیت استفاده با و بدون   ،کم و سایز بزرگ
 رود. 

 ی دستیهاکنندهبزرگ معایب

ه برای انواع روشنایی دار ب ،یابدمی احتیاج به داشتن دست، با افزایش نمره میدان دید آن کاهش 

 ،کاهش سرعت مطالعه در مقایسه با نمره معادل در نمره میکروسکوپ ،باطری و لامپ نیاز است
در هنگامی که از چشم دورتر  هافزایش اعوجاج در لبها ،بایستی به موازات متن نگه داشته شود

 نگهداشته شوند. 
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 ی پایه دارهاکنندهبزرگ مزایای

افرادی  برای ،ارزان قیمت ،قابلیت حمل ،روندمی برای نوشتن بکار هابرخی مدل ،فاصله کاری زیاد 
 روشنایی و با ی مناسبهاانواع مختلف این وسایل در قدرت .که لرزش دست دارند مناسب است

 است.  موجود بدون روشنایی

 ی پایه دارهاکنندهبزرگ معایب

وجود انحرافات مربوط به عدسی اگر بطور عمود از  ،کاهش میدان دید ،Addنیاز به تطابق و یا   
شکال ا ،ایجاد خستگی ،حجیم و سنگین بودن مخصوصاً در نوع روشنایی دار ،داخل آن نگاه نشود
مناسب برای متن مگر اینکه خود وسیله روشنایی دار باشد. اکثر سازندگان برچسب در تامین روشنایی 

 نویسند و لذا نیاز به تعیین قدرت معادل دارد.می قدرت معادل را بیشتر از حد واقعی

 ددستی ممکن است با آن مواجه گردی کنندهبزرگ مشکلاتی که در حین استفاده از 

فاصله را بایستی تنظیم کرد. ب( متن بایستی ثابت و  (الف  اگر متن خارج از کانون است 

 صاف باشد. ج( تصحیح دور و نزدیک بیمار بایستی بر روی چشم باشد

نگهدارنده متن موردنیاز است ب( میز و صندلی مناسب لازم است   (لفا  ایجاد کند اگر خستگی

 . بجای وسیله دستی بایستیدد( قدرت دوکانونه را باید افزایش داج( مدت زمان مطالعه کمتر شود 
 از پایه دار و یا میکروسکوپی استفاده کرد.

 و یا با انگشت بایستی کنترل نمودالف( خط نما مورد نیاز است   رخ دهد اگر گم کردن متن

 ب( آموزش اسکن کردن لازم است.

 دهکننبزرگ ب( ی به چشم نزدیک شود بایست کنندهبزرگ شیی و (الف اگر اعوجاج دیده شود

ه از عدسی ج( سطحی ک ار از مرکز عدسی به شیی نگاه کند بایستی به موازات شیی قرار گیرد و بیم
 . که انحنای بیشتری دارد بایستی در مقابل چشم بیمار قرار گیرد

شیی یا متن در خارج از کانون عدسی است و بیمار بایستی عدسی  :اگر تصویر معکوس باشد

 را به شیی نزدیکتر نماید.
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 یتوقعب( م روشنایی را بایستی کنترل کرد  (فال  دیده شود گر انعکاس از سطح عدسیا

نایی دار د( از نوع روش  سطح عدسی را بایستی آنتی رفلکس کرد (ج را باید تغییر داد  کنندهبزرگ
 استفاده نمود.

ایستی را ب مقدار روشنایی ب( باید کنترل نمود موقعیت روشنایی را  (الف دیده شد   Glare اگر

 د( استفاده ار عدسی رنگی مورد بررسی قرار گیرد. کم کرد  ج( فیلتر بکار رود 

 ایه دار ممکن است با آن مواجه شد.پ کنندهبزرگ مشکلاتی که در حین استفاده از

 ب( فاصله گردد  بایستی تصحیح Addالف( قدرت عدسی و یا   باشد اگر متن خارج از کانون

 بیمار کنترل گردد. تا چشم کنندهبزرگ

 ب( روش اسکن کردن آموزش داده شود الف( خط نما لازم است   اگر گم کردن متن رخ دهد

ب( پایه دار  نمائید تر را به چشم نزدیک کنندهبزرگ الف( رخ دهد اگر کاهش میدان دید

یشنهاد پج( وسایل دیگر مثل میکروسکوپ  نمائید دیگری با دیامتر بیشتر و همان قدرت استفاده 
 گردد.

 عیتب( موقروشنایی دار استفاده شود  کنندهبزرگ الف(  دیده شود  Glare اگر انعکاس و

ضد انعکاسی برای عدسی بکار برید  د( خط نما ممکن  ج( پوششمنبع روشنایی را تصحیح کنید 
 توان بکار برد.می ه( فیلتر رااست لازم باشد 

 میکروسکوپ

پرتوهای   .از نوع محدب است ی آن هاع عینک است که عدسیک نوی Low visionمیکروسکوپ 
نور موازی پس از عبور از میکروسکوپ بر روی شبکیه تشکیل تصویر داده و ممکن است که به 

یمه و دو دید، ن ،از جمله تمام دید .تطابق نیازی نباشد. اشکال مختلفی از میکروسکوپ وجود دارد
وان برای تمی ی متفاوتی راهاگردد و عدسیمی بتاً بزرگی فراهملوپ. در نوع تمام دید میدان دید نس

عدسی آسفریک لانتی کولار  ،+33+ تا 53عدسی آسفریک از  ،+2عدسی اسفریک تا  آن بکار برد.
 .عدسی دابلتو  +02+ تا 53در نمرات 

استفاده  دآورند مورمی یی که فاصله ورتکس بیشتری را فراهمهادر میکروسکوپ نیمه معمولاً فریم
داکثر نماید و حنمی گیرند. مزیت این نوع میکروسکوپ این است که بینایی دور را مختلمی قرار
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ه شود. بطوریکمی + است. در کاربرد این نوع میکروسکوپ از پریزم استفاده53قدرت قابل تجویز 
ونه معمولاً از فریم برای هر چشم نیز بکار برد. در نوع دو کان BIپریزم  53+ بایستی 53مثلاً برای 

توان اندکی بالاتر از ارتفاع معمولی تعبیه نمود. می سگمان دید نزدیک را .شودمی معمولی استفاده
توان بکار برد. لوپ یک نوع میکروسکوپ است که فاصله کاری می +33+ تا 4این سگمانها از 
 متن مورد مطالعه است. لوپآورد. منظور از این فاصله فاصله سطح عینک تا می بیشتری را فراهم

د. اندازه مختلفی دارن هالوپ .د است+ موجو23+ و بصورت تک چشمی تا 53بصورت دو چشمی تا 
نوع دیگری از میکروسکوپ استفاده از کنتاکت لنز است. در این مدل  .متصل به سرای همثلاً گیر

این نوع میکروسکوپ  شد. مزیت عمدهمی فاصله کاری آن کمتر از میکروسکوپهای معادل خود
یکی از نظر زیبایی و دیگری میدان دید زیاد آن است. عیب عمده این نوع میکروسکوپ نیاز به 

بطور  توان استفاده کرد.می باشد. نوع یک چشمی آن نیزمی خارج کردن کنتاکت لنز در دفعات زیاد
 کلی قبل از تجویز تلسکوپ بایستی مزایا و معایب آنرا درنظر گرفت. 

 زایای میکروسکوپ م

عی دارد. زیرا قیافه طبی ،عدم ایجاد اختلال در زیباییو آشنا بودن برای بیمار و راحتی استفاده از آن  
اد بودن . استفاده دو چشمی، آزباشدمی را دارا بیشترین میدان دید نسبت به تمام وسایل دید نزدیک

برای  و برای استفاده طولانی مدت ، ، مناسب بودن برای افرادی که لرزش دست دارندهادست
 توان بر روی آن اعمال کرد. می را تصحیح آستیگمات ضمنا .نوشتن 

 معایب میکروسکوپ 

انی ، سردرد در ناحیه پیشسرگیجه و حال تهوعخستگی چشم،  ،هادست و شانه ،خستگی سر و گردن 
 (ابد بیمی اصله کاری کاهشرود الف( فمی همچنانکه نمره بالا یا گیجگاهی و یا هر دو. ضمنا

ه(  دیابمی امکان دوچشمی کردن کاهش یابد د(می روشنایی کاهش (ج یابدمی عمق کانون کاهش
یابد و سرعت می قطر عدسی کاهش (ی یابدمی اختلالات و انحرافات مربوط به عدسی افزایش

 شود.می مطالعه کم

از  توانمی یکروسکوپ ضروری نیست ودر اطفال چون قدرت تطابقی کافی وجود دارد تجویز م
ی دستی استفاده کرد چون ممکن است آنها را بشکنند یا گم هاکنندهبزرگ وسایل ارزانتری مثل

ردد. اما در گمی گردند نیز باعث محدودیت فعالیت در جوانانمی کنند. وسایلی که به عینک متصل
سایل لذا و ،له برای آنها مشکل باشداست چون ممکن است نگهداشتن وسیتر راحتتر افراد مسن

ردد. اگر گمی است. معمولاً میکروسکوپ برای چشم بهتر تجویزتر متصل به عینک برای آنها راحت
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 توان دو عدد میکروسکوپ تجویز کرد، یکی از آنها یکمی بینایی دو چشم تقریباً نزدیک بهم باشد،
تا )+ و نوع یک چشمی محدودیت ندارد 2چشمی و دیگری دو چشمی. دو چشمی حداکثر تا شماره

م توان آن چشمی ی بیمار را اذیت کردهااگر دو چشمی صورت گرفت و یکی از چشم .اندازه دلخواه(
( اگر لازم شد که یک چشم بطور دائمی بسته شود، بایستی از Ocluder clip onرا بست )با 

  B-inتوان پریزم می مورد نیاز باشد وقتی که بینایی دو چشمی استفاده کرد.  Frostedی هاعدسی
 معمولاً ضخیم هاAddتجویز کرد تا نیاز تقاربی را کاهش دهد و به تقارب کمک نماید. این نوع 

باشد می برای هرچشم 12گردند. حداکثر پریزم قابل تجویز می باشند و باعث سنگینی عدسیمی
ی نیمه هاتوان از عدسیمی ی عدسیبرای کاهش سنگین . توان اجرا کرد(می که بطور عملی)

در هر صورت معاینه کننده بایستی توجه کند که اگر میکروسکوپ را یک چشمی  .استفاده کرد
ی هادسیکه ع تک قاعده بایستی درنظر داشآید. به عنوان یمی تجویز نماید نتیجه بهتری بدست

مار پتیکی مناسبی داشته باشند. بیساخته شوند تا کیفیت ا  Asphericبایستی بصورت   8+بالاتر از 
گردن درد و غیره شود. در اینجا  ،سرگیجه ،در استفاده از میکروسکوپ ممکن است دچار سردرد

بایستی به بیمار آموزش داده شود تا بتواند از میکروسکوپ استفاده نماید. ضمناً وسایل جانبی مثل 
کوپ درنظر گرفته شود. در ابتدا میکروس روشنایی خوب و وضعیت مطالعه همگی بایستی ،میز مطالعه

 Follow-upضعیف تجویز گردد و در مراحل بعدی میکروسکوپ قویتر گردد. یک برنامه دقیق 
هفته بعد از تجویز ویزیت شود. مهمترین موضوعی که بایستی به  3تا  5بایستی اجرا گردد. حداقل 

شیی  رین فاصله کانونی. در اینجا بایستیباشد و بدست آوردن بهتمی بیمار آموزش داد کانونی کردن
ت که توان به بیمار گفمی ضمناً .را به چشم نزدیک کند و بعد کم کم آنرا دور نماید تا واضح گردد

به کتاب آنقدر نزدیک شود که بینی او صفحه کتاب را لمس نماید و بعد به عقب برگردد تا اینکه 
 متن واضح گردد.

 نده از میکروسکوپ ممکن است با آن مواجه گردیدمشکلاتی که حین استفاده کن

کن است مصفحه متن م ب(فاصله کاری را بایستی کنترل کرد  الف( متن خارج از کانون است

 بایستی آنرا صاف نمود. برآمده یا فرورفته باشند که

عه دوره مطال ولب( ط و میز و صندلی مناسب استفاده کردبایستی از نگهدارنده متن  (الف خستگی

د( تصحیح دور را کنترل نمود   BI  ج( در نوع دو چشمی بایستی مقدار پریزمرا باید کاهش داد 
 بیمار بایستی بر روی میکروسکوپ اعمال شده باشد.
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نگاه  (ب از خط نما یا انگشت استفاده کرد بایستی (الف گم کردن موقعیت در حین مطالعه

 غیر مرکزی را باید آموزش داد 

د( اگر بیمار عینک را کنترل نمائید   BI  ب( پریزم را بایستی بست تر چشم ضعیف (لفا دوبینی

 دو کانونه دارد نباید از لبه عدسی به متن نگاه کند.

نظیم فریم ت (ج عیت و جهت متن مطالعه کنترل گردد ب( عدسی باید تمیز شودالف( موق  اعوجاج

 گردد د( حرکت چشم محدود گردد. 

Glare  لتر ج( ممکن است به فی خط نما نیاز است  (ابش نور را بایستی تغییر داد  بهت تج (الف
 نیاز باشد. 

  (تله میکروسکوپ)تلسکوپ دید نزدیک 

نوشتن، خیاطی، تعمیر و نواختن اسباب  توان برای کارهای نزدیک مثلمی از تله میکروسکوپ
 ادهقیقی دارند از این وسایل استفموسیقی استفاده کرد. معمولاً افرادی که کارهای نزدیک بسیار د

 لی الکترونیک. معمولا نوع دوچشمی این وسایهاو یا تکنسین هاکنند مثلاً جراحان، بیولوژیستمی
ان بعنوان یک تونمی مورد استفاده است. نظر به اینکه میدان بینایی این وسایل بسیار کوچک است

  هاتله میکروسکوپبسیاری از  اده کرد. استف  CCTVجایگزین وسایل دستی یا میکروسکوپ ویا 
راد با تله . اگر افاندهمعمولاً برای یک فاصله بخصوص کانونی شد و دنبه فوکوس کردن ندار ینیاز

دهند ممکن است که تله میکروسکوپ نیاز به کانونی می میکروسکوپ یک کار سه بعدی را انجام
 توان به وضوحمی ن یا نزدیکتر کردن سرکردن داشته باشد و لذا با حرکت دست و دورتر کرد

موردنظر دسترسی پیدا کرد. اما اگر این مشکل با حرکت سر برطرف نشد به تمرین و آموزش 
بیشتری نیاز داشت همانند آنچه در مورد تلسکوپ بیان شد عمل شود. در اینجا بجای نگاه کردن 

نگاه کرد و مراحل آموزشی را به همان توان به یک صفحه کاغذ بر روی میز می به تابلو روی دیوار
ترتیب تکرار کرد. نکته مهم اینکه اگر بیمار و یا فردی که نیاز دارد از تله میکروسکوپ برای یک 
کار مشخص استفاده کند. بهتر است از او خواسته شود که آن کار موردنظر را با خود به محل معاینه 

 بیاورد تا تمرین بر روی آن کار صورت گیرد.
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 راهنمای استفاده از تله میکروسکوپ 

  .قبل از مطالعه راحت و آرام بر روی صندلی به حالت مستقیم بنشینید 

 متن مورد مطالعه را بر روی نگهدارنده متن قرار دهید و فاصله خود را تا متن تنظیم نمایید. 
 تا اینکه متن بوضوح رویت شود. 

 ایید.روشنایی را بر روی متن مورد مطالعه تنظیم نم 

  اگرازcap رین تبر روی تلسکوپ استفاده کنید، ابتدا سعی نمایید تلسکوپ را در کوتاه
 را به آن وصل نمایید.  Capوضعیت طولی خود قرار دهید، سپس 

  برای تعیین نقطه آغاز مطالعه ابتدا از انگشت خود استفاده نمایید. سپس از درون تلسکوپ
 مطالعه نمایید.  انگشت خود را پیدا نمایید و سپس به

  سعی نمایید که روشنایی خوبی را بر روی متن ایجاد نمایید و مواظب باشید که سر خود
 را بین منبع نور و متن قرار ندهید.

  هنگامی که یک سطر را به پایان رساندید در همان امتداد به عقب برگردید تا سطر بعدی
 گردد. می کانرا شروع نمایید. این عمل موجب جلوگیری از گم شدن م

  دقیقه استفاده نمایید و این کار را چهار  1در ابتدای استفاده از تله میکروسکوپ حداکثر
 مرتبه در روز تکرار نمایید. بعداً این زمان را برحسب توانایی خود افزایش دهید. 

 شوند و این موضوع به سایز حروف، می خواندهتر توجه داشته باشید که برخی متون راحت
 ، رنگ، فاصله و روش مطالعه بستگی دارد. نور

  بطور مرتب تله میکروسکوپ خود را با پارچه نرم بدون پرز تمیز نمایید. این وسیله را در
آب نزنید و در زیر باران از آن استفاده نکنید. در دمای زیاد آن را قرار ندهید و همیشه بعد 

 از استفاده آنرا در جعبه قرار دهید.
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 کترونیک برای دید نزدیکوسایل ال

 یاز را ایجادموردن نماییبزرگ ،ی الکترونیکیهایکی از وسایل بسیار رایجی که به کمک سیستم
 نماییرگبز در این سیستم .توان در تمام سنین بکار بردمی این وسیله را .باشدمی CCTVکند می

ده در این زمینه ساخته شدیگری  همزمان وجود دارد. وسایل متعددای هفاصل نماییبزرگ تصویری و
استفاده  .استفاده شده است  (CCD) ی مینیاتوریهاو دوربین  (LCD) از هااین تکنولوژیاست و در

میانی و  ،را قادر ساخته که بینایی بهتری را در فاصله دور هااز کامپیوتر و نرم افزار این سیستم
 حاضر به صورت تجارتی موجود است. در حال  هانزدیک فراهم آورند. انواع این سیستم

CCTV 
  CCTV مانیتور و سکوی متحرک برای  ،قسمت عمده ساخته شده است. دوربین 2از   استاندارد

دهد. می دوربین تصویر فوکوس شده را توسط یک عدسی و روزنه انتقال .(Platform)خواندن 
نمایند. یکی می استفاده CCDوربین و بعداً ساخته شدند از د 5323تمامی انواع این وسایل که در 

 روشنایی و وضوح تصویر است. ضمناً وقتی که متن حرکت ،از مزایای این دوربین افزایش کنتراست
باشد. امروزه صفحه مانیتور برحسب می گردد و عمق کانون نیز زیادنمی نماید حاشیه حروف تارمی

باشد. در این می اینچ 50تا  53و معمولاً بین گردد می نیاز بیمار وعدم اشغال فضای اضافی انتخاب
و بزرگتر دوربین و  53در مانیتورهای  .حالت مانیتور در قسمت فوقانی دوربین قرار گرفته است

که در واقع یک میز متحرک برای قرار دادن کتاب بر  Platformگیرند. می مانیتور در کنار هم قرار
گیرد. می حرکت نماید و معمولاً در زیر دوربین قرار yو  xبایستی در محورهای  و  روی آن است

 های دستو نیازی به بکارگیر اندهبرخی از سازندگان این قسمت را به صورت اتوماتیک نیز تهیه نمود
برای تایپ  اهباشد. ضمناً دوربین اتوفوکوس و میز اتوماتیک نیز ساخته شده است. این سیستمنمی

 CCTVی هات یا مشکلات حرکتی دارند  مناسب است. اکثر سیستمو برای افرادی که لرزش دس
 .گرددمی روشنایی و رنگ ،باعث کاهش کنتراست  Glare انعکاس و .مجهز به منبع روشنایی هستند
ساخت و یا آن را کج نمود. نور   glareتوان صفحه مانیتور را ضدمی برای جلوگیری از نور ناخواسته

مانیتور را در جایی قرار داد که نور اضافی به آن نرسد. برروی اکثر صفحات اتاق را تنظیم کرد و یا 
 گردد تا بیمار برطبق نیاز خود مقداری از مانیتو را که لازممی مانیتورها یک پنجره یا پرده تعبیه

ا نماید تا بتواند یک خط بخصوص و یمی داند مورد استفاده قرار دهد. این وسیله به بیمار کمکمی
توان به صورت دستی بر روی مانیتور ایجاد می پاراگراف را جدا نماید. خطوط افقی و عمودی رایک 

ه مانیتور صفح .توان این خطوط را به صورت الکترونیکی بر روی مانیتور ایجاد نمودمی نمود. ضمناً
کرد یکی دوربین متصل  3بخش تقسیم کرد و مانیتور را به  3توان به صورت الکترونیکی به می را
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 خواهد بنویسد فوکوسمی که بیمارای هاز آنها بر روی متن فوکوس شود و دیگری بر روی صفح
این امکان وجود  هاCCTVشود و بنابراین از یک مانیتور برای دوکار همزمان استفاده نمود. در تمام 

در  مثلاً حروف مشکی دارد که بتوان رنگ حروف و زمینه را تغییر داد و اصطلاحاً آنرا پولاریته کرد.
 ی دارند کهامکانات هادر ضمن برخی از این سیستم .زمینه سفیدی و یا حروف سفید در زمینه مشکی

-تمنماید. سیسمی توان حروف را به صورت رنگی مشاهده نمود و بیمار رنگ مورد نظر را انتخابمی

گی را با تمام جزئیات آن مشاهده توان صفحات رنمی باشد ومی یی نیز وجود دارد که تماماً رنگیها
 نمود.

CCTV پرتابل 

ویزیون توان آنها را مستقیماً به تلمی ی سیاه و سفید و یا رنگی قابل حملی وجود دارند کههادوربین  
 گرینماید و از یک مکان به مکان دیمی که دائماً تردد  بیناکم این وسیله برای بیماران .متصل کرد

ت و گردد. امکان تصویر مثبمی انرژی این وسیله با باطری قابل شارژ تامین .مناسب استروند می
دهند. یم ی سفید در زمینه سیاه را ترجیحهامنفی در این وسیله نیز وجود دارد. اکثر بیماران نوشته

 قسمت . گرددمی که به سر بیمار متصل اندهپرتابل را ساخت CCTVبرخی از سازندگان نوعی از 
. توان آن را به عینک بیمار متصل کردمی شود. ضمناًمی سر مستقیماً به دوربین وصلمتصل به 

-بزرگ و شودمی تصاویر حاصل از دوربین بر روی صفحه نمایش متصل به سر به بیمار نشان داده

اینچ در فاصله  33در یک صفحه  نماییبزرگ همانند نماییبزرگ این .کندمی را فراهم x31تا  نمایی
توان آن یم ی است. یکی از مزایای مهم این وسیله این است که کاملاً پرتابل است ومترسانتی 22

از معایب مهم این وسیله  .اداره  و بانک( ،مغازه ،مثلاً مدرسه) را در هر مکانی مورد استفاده قرار داد
 د.توان  در حین راه رفتن از آن استفاده کرنمی این است که وقتی به سر متصل است

 CCTVمراحل استفاده از 

 آموزش مختصری در ارتباط با تمرین و عادت به هاکنندهبزرگ در ابتدا بایستی با انواع دیگری از 
سیستم را   را برای بیمار شروع نمود. CCTVسپس سیستم  .برای بیمار صورت بپذیرد نماییبزرگ

دهد و می نگاه از دور را ترجیح بایستی به برق متصل کرد و سپس آن را روشن نمود. بیماری که
تواند تطابق انجام دهد بایستی مورد بررسی قرار گیرد. لذا ممکن است که بیمار به نمی بیماری که

تصحیح نزدیک نیاز داشته باشد. مطلب مورد مطالعه را بایستی بر روی میز مخصوص دستگاه قرار 
 راستلب در قسمت فوقانی سمت صورت گیرد. مط ت از سمت بیرون به سمت داخل داد و حرک

توان مطلب را در زیر دوربین تنظیم نمود. ضمناً از یک صفحه می شود و به راحتیمی میز قرار داده
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توان استفاده کرد و آن را بر روی کتاب قرار داد. تصویر بر می پلکسی گلاس برای صاف ماندن
ر همچنان تصوی نماییبزرگ با کاهش گردد. سپسمی کانونی ،نماییبزرگ روی مانیتور با حداکثر

ماید تا استفاده ن نماییبزرگ گردد که از حداقلمی به بیمار توصیه فوکوس شده باقی خواهد ماند.
گردد. یم اینکه میدان دید بیشتری ایجاد شود. رنگ و پلارتیه تصویر برحسب دلخواه بیمار تنظیم

تگاه بگیرد تا بتواند مطلب را جستجو نماید. دسبیمار بایستی حرکت سکوی نگهدارنده کتاب را یاد 
گاه از نظر به علت تنظیم نبودن دست .و بیمار بایستی در وضعیت صحیحی نسبت به هم قرار بگیرند

ممکن است که بیمار بیشتر از حد معمول به دستگاه نزدیک شود و این  نماییبزرگ کنتراست و ،نور
ن است به وسایل نگهدارنده سر نیز احتیاج باشد. عمل موجب خستگی خواهد شد. بنابراین ممک

 ،یپتا ،خواندن، نوشتن توان برای اهداف مختلفی مورد استفاده قرار داد. مثلاًمی را CCTVسیستم 
عادت به این وسیله برای خواندن و  .ی روزانه خاص و فعالیتهای شخصیهاآموزش و دیگر مهارت

تن نباید به دست، قلم و یا صفحه کاغذ نگاه کرد و تنها مثلاً در حین نوش .نوشتن بسیار مهم است
بایستی به مانیتور نگاه کرد. زاویه نوشتن و قلم بدست گرفتن و موقعیت آنها نسبت به دوربین 
بایستی به بیمار آموزش داد و بیمار بایستی مرتب تمرین نماید تا عادت کند. برخی بیماران بعد از 

به  نمایند. در این حالت بایستیمی اظهار سردرد، چشم درد و خستگی اهاستفاده زیاد از این سیستم
بیمار آموزش داد که زمان استفاده را کاهش دهد و به صورت پریودیک استفاده نماید. در برخی 

 است.  CCTVموارد تنها راه درمانی برای بیمار 

 CCTVمزایای 

تغییر  .(در صفحات بزرگ x13 – x1در صفحات کوچک و  x01- x0)قابل تنظیم  نماییبزرگ  

ت مجهز به یک منبع نور هستند. کنترل روشنایی و کنتراس هاپلاریته امکان پذیر است. تمام سیستم
یاد ی زهانماییبزرگ توان تنظیم کرد. امکان دید دو چشمی درمی امکان پذیر است. میدان دید را

با  توانمی باشد. بیناکم یماران شدیداًممکن است تنها راه درمان برای ب CCTVفراهم است. یک 
 را مشاهده کرد.  هااین وسیله به راحتی عکس

 CCTVمعایب 

ی قابل حمل نیز موجود هااگر چه مدل) ممکن است مانع حمل و نقل آن گردداندازه فیزیکی آن   
ه آموزش وسیلبرای کار با این  (. است اما بعلت کوچک بودن مانیتور آنها بزرگنمایی محدودی دارند

 نماییبزرگ از استفاده . کمک بیناییو تمرین کافی لازم است. قیمت زیاد آن نسبت به دیگر وسایل 
 گردد. می زیاد باعث کاهش میدان دید
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LVES 
. این است  Low Vision Enhancement system است که مخفف CCTVاین وسیله یک نوع   

 1/3یله وزن این وس .پکینز ساخته شدهاانشگاه جانوسیله توسط یک تیم از پزشکان و محققین د
گردد. )همانند یک هدبند( این وسیله دو عدد دوربین ویدیویی دارد. می پوند است و به سر متصل

این سیستم   .درجه در محور عمودی است 22درجه در محور افقی و  13میدان دید آنها تقریباً 
نماید. می را برای فاصله دور ایجاد x1/2-x2/5 مایینبزرگ همچنین یک دوربین اتوفوکس دارد و

اینچی سیاه و سفید  43آن را معادل نگاه کردن تلویزیون ای هسازندگان این وسیله قسمت مشاهد
 Capرسد و اگر می x1/53دستگاه به   نماییبزرگ . برای دید نزدیکاندهفوتی ساخت 0در فاصله 

 03رسد. قسمت هدبند توسط یک کابل می x31به  یینمابزرگ مخصوص به آن اضافه شود این
  33تواند می گردد. در این جعبه باطری نیز تعبیه شده است کهمی اینچی به جعبه کنترل متصل

ولاریته در این و پ نماییبزرگ ،ی روشنایی، کنتراستهادقیقه انرژی تامین نماید. ضمناً کنترل کننده
توان آنها را به کمربند متصل می پوند وزن دارند و 4/3جمعاً  هاطریجعبه قرار دارد. جعبه کنترل و با

کرد و یا به شانه آویزان نمود. این سیستم توانایی اتصال به برق را نیز دارد. هنگامی که بیمار بخواهد 
یر بنابراین تصو .دنمایمی این دستگاه را مستقیماً به آنها متصل ،به تلویزیون و یا کامپیوتر نگاه کند

گردد و بر روی صفحه نمایش در مقابل چشم بیمار می منتقل LVESمستقیم به دوربین ویدئویی 
توان آن را به تلویزیون متصل کرد می شود. ضمناً این دستگاه یک بخش خروجی دارد ومی ظاهر

 ناین وسیله برای بیمارانی که بینایی آنها بی .ببیندمی و مشاهده نمود که بیمار چه چیزی را
33

233
تا  

3

533
 رود. می است بکار 

 LVESمزایای 

 ،ی جدید یک تحول شگفت انگیز است.  این دستگاه قادر است روشناییهااین دستگاه در زمینه ایده 
رای در دامنه وسیع. این دستگاه ب نماییبزرگ را افزایش دهد. قابلیت ایجاد نماییبزرگ کنتراست و

ایی اتصال توان ،انایی ایجاد فوکوس بطور اتوماتیکرود. تومی یانی بکاردید دور، نزدیک و فواصل م
یستم کاملاً . این ساز دیگر مزایای این دستگاه است مستقیم به تلویزیون و کامپیوتر با یک کابل

 نماید. توانایی ایجاد پولاریته در دید نزدیک برای افزایش کنتراستمی پرتابل است و از باطری تغذیه
 . باشدمی دارا را نیز
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 LVESمعایب 

ی آن سنگین و مایه زحمت است. حداکثر هاجعبه کنترل و باطری ،در استفاده طولانی مدت هدبند 
ممکن است باعث ترس  .دقیقه است. کاربرد آن به آموزش زیادی نیازمند است 33عمر باطری آن 

ور فراوان بطو  بسیار گران است .نمایدمی برخی از بیماران گردد. فقط تصاویر سیاه و سفید ایجاد
ین وسیله ا یاد بگیرند.ای هموجود نیست. معاینه کنندگان نیز بایستی کاربرد و آموزش آنرا طی دور

 در حال حاضر عمومیت پیدا نکرده است.

V-MAX 
گردد. یک یم یکی از وسایل جدید برای بینایی دور، نزدیک و فواصل میانی است که به سر متصل

بزرگنمایی آن قابل تغییر  .است x33تا  X2/3آن برای دور از  نماییبزرگ فوکوس است وسیستم اتو
 .باشدمی فوتی 53اینچی در فاصله  23آن معادل تماشای تلویزیون رنگی ای هاست سیستم مشاهد

یک دوربین رنگی با قدرت تفکیک بالا در قسمت مرکزی هد بند تعبیه شده است و وزن آن طوری 
این  (گرم است 413وزن آن )شود نمی ی گردن و پشتهااست که باعث ناراحتی طراحی شده

درجه در میدان افقی و  02ی دیژیتالی  تصویری است. میدان دید آن هادستگاه مجهز به سیستم
 ی تصویر نیز در این سیستم بهبود یافته و واضح دیدههالبه . درجه در محور عمودی است 24
مراحل خاصی نیاز ندارد و کافی است بر روی سر یا عینک بیمار قرار  به V-maxشود. نصب می

دقیقه است. این  533 -33قدرت باطری آن  . فوتی دارد 1داده شود. یک جعبه کنترل و یک کابل 
 CCTVتوان آن را به تلویزیون متصل کرد و از آن بعنوان می دستگاه یک قسمت خروجی دارد که

مت خروجی برای مشاهده معاینه کننده بر روی تلویزیون دارد که معاینه ضمناً یک قس .استفاده کرد
است.   oz32  وزن جعبه کنترل و باطری آن   . کندمی کننده ببیند که بیمار چه چیزی را مشاهده

توان آن را به یک پایه آویزان نمود و می .دتواند  مستقیماً به برق نیز وصل شومی این دستگاه
مرتبه بزرگتر مشاهده کرد. این  43را تنظیم نمود و اشیا را تا  نماییبزرگ ار برد.بک CCTVبعنوان 

مثبت  modeتواند پولاریته را تغییر دهد وقتی در می نیازی ندارد وای هدوربین به روشنایی اضاف
 اهاست تصویر رنگی و وقتی منفی باشد تصویر سیاه و سفید است. این دستگاه همانند دیگر سیستم

 زایا و معایبی به شرح زیر دارد.م

 V-MAXمزایای 

 .زیاد است این سیستم نماییبزرگ نزدیک و فواصل میانی کاربرد دارد. دامنه ،این سیستم برای دور 
یک گردد. توانایی فوکوس اتوماتمی دهد و موجب وضوح بیشتریمی کنتراست لبه تصویر افزایش
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گردد. این می کند و برای نور بطور اتوماتیک تنظیمیم دارد. دوربین تصویر ثابت و رنگی تولید
 گردد.  کاملاً پرتابل است ونمی سیستم طوری طراحی شده است که موجب خستگی سر و گردن

وان بر روی تمی تواند پولاریته را برای نزدیک تغییر دهد تا کنتراست افزایش یابد. هدبند آن رامی
 لبراحتی به تلویزیون و کامپیوتر متص .آوردمی حیطی را فراهمضمناً دید م . عینک بیمار سوار کرد

 گردد. می ازیاندهگردد. براحتی نصب و رامی

  V-MAXمعایب 

 533-33حداکثر عمر باطری  .ی آن سنگین و مایه زحمت استهاجعبه کنترل و باطری ،هدبند 
ور سیار گران است. بطدقیقه است.این سیستم ممکن است موجب ترس برخی از بیماران گردد. ب

 این وسیله در حال حاضر عمومیت پیدا نکرده است. فراوان در دسترس نیست.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فصل هشتم

 توانبخشی خواندن
 

ی روزمره زندگی اعم از خانگی و شغلی به توانایی خواندن بستگی دارد. هاامروزه بسیاری از فعالیت
ادعیه و از همه مهمتر تحصیل در  ،قرآن ،کتاب ،مجله ،روزنامه ،نامه ،مثلاً خواندن قبض آب و برق

بوجود خواهد آمد.  در زندگی روزمره ای هبدون توانایی خواندن مشکلات عدید .مدرسه و دانشگاه
ه مهم دیگر نکت .یی استبیناکم توان بخشی رن یکی از مسائل بسیار با اهمیت دلذا موضوع خواند

وح بر روی احساسات و عواطف و ر دلیل نقص بینایی ایجاد شدهه باینکه عدم توانایی در خواندن ک
 .گذاردمی و روان فرد مبتلا اثر نامطلوب

ان مثال بعنو .موانع و مشکلات متعددی را بایستی حل کرد ،به منظور ارائه یک توان بخشی موثر 
یازمند متون ن چقدر به این بیناکم ابتدا نوع متن موردنیاز برای خواندن مشخص شود و اینکه فرد

نوع نشستن و ارگونومی مربوطه بایستی مورد بررسی قرار گیرد.  ،در مرحله بعد روشنایی لازم .است
برخوردار است که بایستی بررسی شود. موضوع دیگر اینکه ای هسایز متن مورد خواندن از اهمیت ویژ

ود. مثلاً کتابهای شنیداری آیا راه حل دیگری غیر از خواندن وجود دارد که این مشکل را برطرف نم
ت تبدیل نمایند. مقدار بینایی لازم برای خواندن بایستی سکنرهایی که قادرند متن را به صوو یا ا

دچار نقص میدان مرکزی دید  ی لازم در مورد نگاه غیر مرکزی در افرادی کههابررسی .رددتعیین گ
فامیل ممکن است نقش اسکنر را کمک بزرگی در توان بخشی است. گاهی اوقات افراد  هستند 

 باشد.یم بخوانند لذا این استرانژی یک کمک بزرگ دیگر بیناکم بازی نمایند و یک متن را برای فرد

 متن مورد نیاز

یکی از نکات اصلی در توان بخشی خواندن تعیین متن مورد نیاز برای خواندن است. مثلاً فردی 
 مشکلات خواندنی خود عنوانترین وان یکی از اساسیخواندن برچسب کالاها در فروشگاه را بعن

کند و یا فرد دیگری خواندن روزنامه و به همین ترتیب افراد مختلف ممکن است نیازهای متفاوتی می
برای  بینامک داشته باشد. لذا معاینه کننده در مرحله اول بایستی تعیین نماید که اولویت اول فرد

دن برچسب و نوشتجات ریز بر روی کالاها به وسایل کمک بینایی و خواندن کدام است. مثلاً خوان
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کنترل حرکات سر  نیاز دارد. در مطب بایستی شرایطی فراهم گردد که متون مختلف مورد نیاز برای 
ر داد. اگی لازم را به بیمار در مورد متن موردنظر ارائه هاخواندن وجود داشته باشد تا بتوان آموزش

مولاً از متن موردنیاز که معای هبهتر است که از بیمار خواسته شود که نمون هم نبود این امکانات فرا
در  بیمار  دآوری است که ممکن است که خواندن آن مشکل ساز است را  با خود بیاورد. لازم به یا

گی زند و دیگر امکانات با محیط ارگونومی  ،ند اما آیا شرایط نوریمطب  بینایی مناسبی را احساس ک
این هماهنگی را معاینه کننده بایستی مورد بررسی قرار دهد.  ؟و بیرون از مطب هماهنگی دارد یا نه

مثلاً شرایط روشنایی که در مطب برای خواندن یک متن فراهم شده است  با شرایط روشنایی منزل 
بگیرد تا  بررسی قرار که مثلاً عادت دارد در کنار پنجره ویا نور طبیعی مطالعه نماید مورد بیناکم فرد

و قرار دادن متن مورد مطالعه بر   Glare استفاده از وسایل کنترل کننده .هماهنگی لازم بوجود آید
 روی میز مناسب کمک بسیار بزرگی است. 

د. در باشمی یکی از نکات مهم فراهم کردن متن موردنیاز با سایزهای درشت و کنتراست مناسب
ه این با تهی بیناکم رسند و لذا افرادمی ی درشت خط به چاپهاروزنامه و هابعضی از کشورها کتاب

مجهز به قسمت   (ATM)متون مشکلات کمتری خواهند داشت. برخی از دستگاههای پول پرداز 
تواند بشنود و تغییرات را بر روی صفحه مشاهده نماید.  می بیناکم پخش صوت نیز هستند که فرد

نیز یک راه حل دیگر در توان بخشی  CDیز بصورت شنیداری بر روی کتابها و متون مختلف ن
باشد که این امکانات بایستی توسط معاینه کننده به بیمار ارائه شود. سایز متون معمولاً می خواندن

بیانگر فاصله متن خواندنی برحسب متر است بدین  Mگردد. شاخص می مشخص Mو یا  Nبا 
دقیقه بر کمان بر روی شبکیه  1باشد که یک زاویه  ای همعنی که یک حرف کوچک در فاصل

بیانگر سایز  Nشاخص  .تشکیل  دهد که در این صورت توسط یک چشم سالم قابل رویت است

شوند. مثلاً سایز یک نقطه معادل می باشد که بصورت استاندارد چاپمی حروف
5

23
اینچ است اما   

نقطه  2-53ت متفاوت باشد. مثلاً سایز حروف روزنامه نوع خطوط نیز ممکن است با یک سایز ثاب
نی دیده شود. سایز متن خواندتر یا کوچکتر است اما اگر نوع خط تغییر کند ممکن است که بزرگ

فاصله حروف و  ،(Bold)بودن تر در توان بخشی بینایی اهمیت بسیار زیادی دارد. ضمناً مشکی
رهای مهم در مورد متن خواندنی است به همین دلیل کلمات و فاصله بین خطوط همگی از فاکتو

 دهد. نوشتجات تایپی و دستی توانایی خواندنمی تغییر در این فاکتورها توانایی خواندن را تغییر
 کند. می متفاوتی ایجاد
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 استفاده از امکانات و وسایل غیر بینایی برای خواندن

ادی مطالعه نکرده باشد  لذا ممکن است ی زیهاممکن است مدت بیناکم نظر به اینکه یک فرد
بعبارت دیگر ممکن است همانند دانش  . توانایی خواندن را همانند یک فرد معمولی نداشته باشد

ی مشکلی را بخواند دچار  کاهش سرعت خواندن و در برخی موارد هاخواهد متنمی آموزی که تازه
وت یه استفاده از وسایل تبدیل متن به صعدم تشخیص صحیح کلمات بشود. یکی از راه کارهای اول

 ابتدا آنرا به بیمار معرفی کرد. این وسیله برای  که اگر این وسیله موجود باشد بهتر است است که
دارد اگر این وسیله وجود ن .افراد که بی سواد هستند اما علاقه به مطالعه دارند بسیار با ارزش است

آید بهتر است که از نزدیکان و آشنایان بیمار خواست که برای و یا بیمار از عهده هزینه  آن برنمی 
گردند و اطلاعات موجود بر روی نرم می امروزه کتابها به صورت نرم افزاری تهیه .بیمار بخوانند

و یا نوار  CDتواند بر روی می تواند بشکل تصویر و صوت تبدیل شود. لذا مطالب نوشتاریمی افزار
با شنوایی مطالب مورد نیاز خود را بدست آورد. در کشور ما مثلاً قرآن و  بیناکم قرار داده شود و فرد

و مجلات بصورت  هاباشد ویا روزنامهمی و نوار با صداهای بسیار متفاوت موجود CDادعیه بصورت 
ین تواند جایگزمی باشند اما وجود منابعی که با خط بریل تهیه شده است نمی شنیداری موجود

  .باشدیم ی لازمهار این زمینه باشد. لذا جهت استفاده از بریل احتیاج به فراگیری آموزشدیگری د
مجلات بصورت بریل ممکن است موجود نباشد. راه حل دیگر  واعم از کتاب  یضمناً مواد خواندن

از یاست که قادر است بر روی کامپیوتر نصب شود و متن مورد ن کنندهبزرگ استفاده از نرم افزارهای
لازم بوجود آورد. بنابراین بایستی تمام مواردی که وجود دارد را به  نماییبزرگ برای خواندن را با

 تواند بسیار مفید باشد.می ییهابیمار ارائه کرد و گاهی اوقات ترکیبی از چنین روش

 بیناکم تعیین سایز مطالب چاپی برای بیمار

ارتهای شود. چمی ی مناسب توصیههاا استفاده از چارتحدت بینایی ب گیریاندازه برای این منظور
ایر بسیار چونکه حروف با س . نیستند مناسب این انداره گیریبرای معمولی دید نزدیک در کلینیک 

 لذا با استفاده از حروف بزرگ و قابل خواندن .قادر به خواندن آنها نیست بیناکم کوچک دارند و بیمار
به  خواند سپس دهیم و اگر می نشان ابتدا حروف بزرگ را  .دهیممی ی قراررا مورد ارزشیاب بینایی 

تواند با می دهیم. در اینجا معاینه کنندهمی تدریج خطوطی که کوچکتر هستند  را به بیمار نشان
 کشد تا بیمار یک خط را بخواند پی ببرد کهمی مدت زمانیکه طول گیریاندازه کنترل زمان یعنی

تواند با سرعت و راحتی بیشتری بخواند و لذا هرچه که خطوط ریزتر شوند می را خط کدام  بیمار
ود مثلاً شمی رسیم و بیمار دچار مشکلمی تا اینکه به یک آستانه یابدمی کاهشسرعت خواندن 

 و سایز مناسبی برای بتواند معیار مناسمی خط بالاتر از این آستانه 2بیند معمولاً نمی چند کلمه را
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در مواردی که بیمار دچار اختلالات میدان بینایی نیز باشد سرعت خواندن  .گرددمی خواندن محسوب
یابد که بایستی این موضوع درنظر گرفته شود.  مثال : بیماری که آستانه خواندن وی می کاهش
0.8M  2.5-2ی باشد بعنوان تمرین بایستی با حروف سایز مترسانتی 03درM شروع به خواندن 

توان با سایزهای کوچکتر تمرین را ادامه داد. اگر بعد از می نماید و بتدریج که مهارت فرد بالا رفت
 استفاده کرد. کنندهبزرگ توان ازمی چندین جلسه تمرین خط کوچکتر قابل خواندن نشد

 بینایی موردنیاز برای خواندن 

  ن خواندن چند کلمه  را خواند دی دارد. ت خواندن بستگی زیابینایی مورد نیاز به متن موردنیاز جه 

Stop Reading خواندن یک پاراگراف   ن نوشتجات روی یک قوطی دارو.. مثلاً خواندگویندمی
گویند در  Low Fluentکلمه در دقیقه باشد را خواندن  03کوتاه که سرعت خواندن آن حدود 
گویند. در  Fluentشد نوع خواندن را کلمه در دقیقه نیاز با 23صورتی که خواندن به تعداد حدود 

کلمه را در یک دقیقه بخواند.  بنابراین در مرحله اول بایستی  543تواندمی فرد Fluentخواندن بسیار 
خواندن  ایجاد توانایی .چیست و چه مطالبی را لازم دارد که بخواند بیناکم تعیین شود که نیاز فرد

سایز  Fluent. برای خواندن بصورت دارد بیناکم ی فردی و حدت بینایبستگی زیادی به حروف چاپ
مقدار کنتراست  .خط بالاتر از سایز آستانه 2برابر آستانه باشد و یا بعبارت دیگر  2حروف بایستی حدود 

برابر کنتراست آستانه باشد. مطالب چاپی با  53لازم برای یک متن خواندنی نیز بایستی حداقل 
یجاد تواند کنتراست بیشتری را امی باشد. استفاده از وسایل الکترونیک %33کیفیت بایستی بیشتر از 

اما مشکل بزرگ این وسایل این است که تعداد کلماتی که در یک  . CCTVکند مثلاً استفاده از 
ادی یابد. ضمناً افرمی آورد کم است به عبارت دیگر سرعت خواندن کاهشمی میدان بینایی بوجود
 هاکنندهبزرگ توانند با سرعت موردنیاز بخوانند.  استفاده ازنمی ن بینایی دارندکه اختلالات میدا

 گردد. اما دوباره تعداد کلمات قابل رویت در واحد زمان کاهشمی معمولاً باعث نتایج رضایت بخش
ناسب ی مهاشود. یکی از نکات مهم در زمینه خواندن داشتن تواناییمی یابد و سرعت خواند کممی

-یم رکتی و ادراکی است افرادی که دچار این مشکلات هستند بر روی توانایی خواندن آنها اثرح
 گذارد. 

 تعیین سرعت خواندن()بررسی توانایی خواندن 

ارائه کرده است که بنام روش  Pepperرا فردی بنام  Visual skills for reading testروشی بنام  
VSRT  شود که کلماتی که هیچ ارتباطی با هم می بیمار خواستهمعروف شده است. در این روش از

آن  گردد. بنابراین در قسمت پایینمی ی پایینی کلمات بیشتری ارائههاندارند را بخواند. در ردیف
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توان یم کند. این محاسبات رامی معاینه کننده سرعت خواندن کلمات و تعداد اشتباه بیمار را یادداشت
نماید. یم ایی ادامه داد تا معلوم شود که کدام وسیله بینایی بهتری ایجادبا کمک وسایل کمک بین

اگر بیمار  .این تست یک تست مناسبی است برای یافتن وسیله کمک بینایی مناسب برای خواندن
شود یم باشد. این تست از بالا به پایین سختمی انتهای کلمات را نبیند نشاندهنده یک اسکوتوم

وانایی تواند تمی لذا نتایج این تست .در هر ردیف بیشتر از ردیف بالاتر است چون تعداد کلمات
توانایی ایجاد حرکات ساکاد و توانایی استفاده از نگاه غیر مرکزی بیمار را به  ،تشخیص کلمات
 نمایش بگذارد. 

آنهاست  نبرای اجرای این تست ابتدا معاینه کننده بایستی سایز حروفی را که بیمار قادر به خواند
 3ه یک یا شود کمی انتخاب کند که این موضوع به حدت بینایی بیمار بستگی دارد. معمولاً توصیه

کند یم سایز بزرگتر از توانایی خواندن بیمار انتخاب شود. اگر بیمار از وسایل کمک بینایی استفاده
بیمار  ین اجرای تست وقتیشود انتخاب گردد. در حمی سایز بزرگتر از حروفی که با وسیله دیده 3-5

بسیار  ،خواند بایستی موردد تشویق واقع شود مثلاً خیلی خوب ادامه بدهمی با موفقیت هر ردیف را
توان از نتایج مین عالی است. به بیمار گفته شود تا زمانیکه تست به پایان نرسد هیچ گونه تفسیری

ج بایستی بلکه نتای .ه درست خواندی یا غلطداشت. ضمناً معاینه کننده نباید به بیمار اطلاع دهد ک
واهم مقدار خمی یادداشت شود. در هنگام شروع تست معاینه کننده بایستی به بیمار بگوید که من

اشاره به کارت( دارای حروف و کلماتی )لذا این صفحه  .نمایم گیریاندازه توانایی شما در خواندن را
نی خاصی هم ندارند. وظیفه شما این است که این کلمات است که ارتباطی به هم ندارند و هیچ مع

در چند ردیف اول حروف وجود  .را با صدای بلند و واضح بخوانید و لطفاً کل این صفحه را بخوان
این تست بایستی فقط یکبار انجام شود  چون برای بیمار ممکن است  .دارند و بعد کلمات هستند

مه شود  و زمانیکه بیمار آخرین کلمی تست شروع شروع ه خسته کننده باشد. گرفتن زمان از لحظ
گردد. در پایان تست معاینه کننده بایستی بررسی نماید که بیمار چند می را خواند تایمر خاموش

 0 .برحسب درصد( و تعداد کلمه صحیح در دقیقه را محاسبه نماید)حروف یا کلمه را درست خوانده 
تواند شاخصی باشد برای شروع تمرینات مربوط به می تست این .شکل از این تست موجود است

خواندن بدین معنی که بایستی از کجا شروع کرد.  بنابراین افراد ممکن است نتایج مختلفی نشان 
خواند اما کند است فرد دیگری ممکن است هم کند است می مثلاً ممکن است فرد صحیح . دهند

نکته مهم در موضوع خواندن  خواند. می ح  و هم سریعخواند و فرد دیگر هم صحینمی هم صحیح
طالعه، میز م ،مثلاً روشنایی مناسب .خواهد مطالعه نمایدمی توجه به شرایط محیطی است که بیمار

ممکن  بینامک برای مطالعه. نکته مهم اینکه برخی از افراد استفاده از وسایل غیراپتیکی ارگونی و 
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گذاشته باشند. لذا فن خواندن را ممکن است فراموش کرده باشند و یا ها خواندن را کنار است سال
 ذال برای بیمار کاملاً جدید است و ،خواندن با وسایل کمک بینایی را تحت یک ارگونومی مشخص

 باید این  نکات را درنظر داشت. 

 و افزایش کنتراست هاکنندهبزرگ استفاده از

 زایشی درشت کننده وسایلی هستند که با افهاتی و عینکی دسهاوسایل کمک بینایی مثل ذره بین
این   ممکن است (. بسیاری از بیمارانRDM)توانند کمک بزرگی بنمایندمیای هفاصل نماییبزرگ

کافی نباشد در مرحله بعد باید از حروف چاپی   کنندهبزرگ وسایل را قبلاً تجربه کرده باشند. اگر
استفاده کرد و  CCTVتوان از می کافی نباشد جاتنوشت راست استفاده کرد. اگر کنتتر درشت

 شود.می با کنتراست بالا توصیه جاتنوشت استفاده از  .کنتراست را بصورت مصنوعی تغییر داد
 .دارد  Glare استفاده از یک روشنایی مناسب نقش مهمی در ایجاد یک کنتراست مناسب و کاهش

شود که این حالت یک نوع می  Glare ه نیز باعث کاهشاستفاده از حروف سفید در زمینه سیا
  Glare تواند می نیز (صفحات سیاه دارای شکاف افقی) استفاده از خط نما .است Negativeتصویر 

وان تنمی را کاهش دهد. گاهی اوقات بیماران ممکن است روشنایی کم را ترجیح بدهند. بنابراین
 optimizeستی بعبارت دیگر روشنایی بای .کندمی بهتر ایجاد گفت که همیشه روشنایی بیشتر بینایی

نکته مهم اینکه  افرادی که دارای نقص میدان مرکزی دید هستند بایستی بصورت غیر مرکزی  .شود
 .زی(رجوع شود به خواندن با نگاه غیر مرک)به متن نگاه کنند که بایستی این موضوع را درنظر داشت 

 .کسبیند و برعمی بینایی اش از بین رفته فقط سمت چپ حروف راضمناً فردی که سمت راست 
 جاتتنوش گیرد. در این گونه موارد اگر متن می ا مشکل صورتبنابراین خواندن بآهستگی و ب

تواند کمک بزرگی برای خواندن این افراد باشد. ضمناً اگر متن مورد می بصورت عمودی تهیه شود
واند تمی از بیمار بخواهید خواندن با این روش را تجربه کند. بیمار درجه بچرخانید و 33خواندن را 

ی متعددی جهت آموزش هایاد بگیرد که بجای حرکت چشم متن مورد خواندن را حرکت دهد. روش
ست در د.کنمی ی لازم توانایی خواندن بهبود پیداهاخواندن وجود دارد که با کمک آموزش و تمرین

مقداری از  تواندمی سکته مغزی و فلج برخی عضلات توسط فیزیوتراپی مثل فردی که بعد از یک
 ی خود را دوباره بدست آورد.هاتوانایی

 

 

 



 

 فصل نهم

 بینایی کارآمد
 (Functional Vision) 

 

ست و یا میدان کنترا ،بینایی در این بررسی  گیرد ومی وقتی که در کلینیک،  چشم مورد بررسی قرار
ی خود هااست یعنی بررسی توانمندی Vision  Functionاست این بررسی برروی بینایی موردنظر 

ین ادر زندگی روزمره  لذاچشم.  وقتی که چشم دچار اختلالاتی است که بینایی آن کاهش یافته 
چشم  کند. در این حالت اینمی .  بعبارت دیگر فرد چگونه با این بینایی زندگیموضوع موثر است
 ی روزانه است که بررسیهای فرد در انجام فعالیتهاشود بلکه توانمندییم نیست که بررسی

توان بدو می جهت بررسی این بینایی .گویند  Functionalشود و به آن بینایی کارآمد یا بینایی می
شود تا توصیف نماید که می وال و جواب است یعنی از بیمار سئوالئروش اول س .روش عمل کرد

 حت یا سخت است مثلاً آیاتواند آیا رامی ک فعالیت روزانه را انجام دهد یا نه و اگرتواند یمی آیا
شود که یک فعالیت را انجام دهد و معاینه می د. روش دوم : از بیمار خواستهتواند روزنامه بخوانمی

مان مدت ز یابد که در چهمی دهد و درمی کنندده در حین انجام آن فعالیت بیمار را مورد بررسی قرار
گر ا . شود یک پاراگراف از یک متن  را بخواندمی این کار صورت گرفت. مثلاً از بیمار خواسته

گیرد و اگر نتوانست برحسب اینکه چند کلمه خوانده یا مفهوم را درک کرده می توانست نمره کامل
ود که جمع نمرات با شمی شود. در هر روش یک نمره نهایی درنظر گرفتهمی دادهنمره یا نه  به او 

شود این فرد چقدر در انجام کارهایش توانا می بدست آمده است و در پایان معلوم هاانجام فعالیت
 است یا نیست؟

چه سوالاتی باید پرسیده شود؟ این بررسی یک نوع مصاحبه است و معاینه کننده مصاحبه گر است.  
ی متعددی توسط افراد مختلف ارائه هاهدر این خصوص مطالعات زیادی صورت گرفته و پرسش نام

در مورد  ،شده است. سئوالات ممکن است مربوط به بینایی در مورد شغل، در مورد کارهای منزل
پیدا کردن داروها، روشنایی و تاریکی  ،خواندن ،نوشتن ،رانندگی ،غذا خوردن یا غذا درست کردن

تعداد سوالات هر بخش ممکن است با  باشدتر باشد. بنابراین برحسب اینکه کدام موضوع مهم
 ی دیگر متفاوت باشد. هابخش
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  3کیفیت زندگی

 ،سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را یک نوع درک فردی در موقعیت زندگی و محیط اطراف
 ،ضمناً سلامتی و بهداشت را برخورداری از سلامتی جسمی .داندها میاستاندارد و نگرانی ،انتظارات

داند. بنابراین کیفیت زندگی ارتباط تنگانگی با موضوع سلامت می تماعی و عدم بیماریروحی و اج
ی زندگی دارد. هرگونه ارزشیابی از کیفیت زندگی بایستی هاو مقدار توانمندی فرد در انجام فعالیت

احساسی و روحی فرد باشد که بوسیله یک معلولیت ممکن است تحت تاثیر  ،شامل موارد اجتماعی
ی  مربوط به کیفیت زندگی بایستی همه موارد فوق را لحاظ نمایند. بعبارت هار بگیرد. پرسش نامهقرا

ی زیادی وجود دارند با تعداد هاپرسش نامه .ددهنوال قرارئی زندگی را مورد سهادیگر همه جنبه
 533تا حوزه سئوالات خود را تهیه کرده است وهرسوال بین صفر  53در  SIPوال متفاوت مثلاً ئس

این   یعنی با مشکل و غیر قابل انجام(. 533صفر یعنی بدون مشکل  وقابل انجام و ) نمره دارد
 4سوال دارد و  22پرسش نامه انگلیسی است که  NHP  دقیقه طول میکشد. 33-03پرسش نامه 

  53حرکت و منزوی بودن(. این پرسشنامه  )انرژی، درد، احساس، خواب، نمایدمی حوزه را بررسی
   LSIAوال دارد.ئس 24است که  SF36 هاکشد. یکی دیگر از این پرسش نامهمی دقیقه طول

ی فوق در خصوص سلامت هااز دیگر انواع پرسش نامه  است. اکثر پرسش نامه LSIA8و  LSIBو
-که فعالیت VFIیی که اختصاصاً مربوط به بینایی هستند عبارتند از هااما پرسش نامه اندهتهیه شد

 .کندمی خرید و کارهای شخصی را بررسی ،رانندگی ،تماشای تلویزیون ،یی مثل خواندناه
ADVS,VFOOL NEI-VFQ, MLVI , VF14 ست.  در هااز انواع دیگر این نوع پرسش نامه

 ممکن است در انجام بیناکم ی روزانه که یک فردهای فوق مهمترین فعالیتهاتمام پرسش نامه
تشخیص  ،تماشای تلویزیون ،گیرد. مثلاً خواندن، نوشتنمی مورد بررسی قرار آنها دچار مشکل باشد

 .خرید کردن و مصرف دارو ،آرایش کردن، رانندگی ،خوردنغذا  ،قیافه افراد

 
 
 

                                                
1  Quality  of life 



 

 فصل دهم

 ی کمکیهاوسایل و تکنولوژی
 

 مقدمه 
باشند. بسیاری می وسایل کمک بینایی دارا این وسایل نقش بسیار مهمی در استفاده موفقیت آمیز 

 .نمایندیم طراحی نشده است و بسیاری از مردم از آنها استفاده بیناکم  از این وسایل صرفاً برای افراد
ثل شوند بلکه به مسائلی منمی این وسایل همانطور که از نامشان پیداست تنها به عدسی مربوط

این وسایل برحسب اینکه چه اثری شوند. می کنتراست و عوامل دیگرمربوط ،نور، موقعیت ،اندازه
 گردند.می دارند به شرح ذیل تقسیم بندی

  وسایل کمکی برای بزرگ کردن نسبی سایز  

 و  وسایل کنترل  کننده نور،  کنتراست Glare  

  وسایل تثبیت وضعیت و موقعیت 

  وسایل مرتبط با نوشتن 

  وسایل غیر اپتیکی برای درمان پزشکی 

 برای حرکت و جهت یابیهای درمانی وسایل و روش  

  وسایل جانشین حواس 

ی روزمره اهکمک نماید تا بتواند فعالیت بیناکم که به بیمار اندهاین وسایل به این منظور طراحی شد
زندگی خود را راحتتر انجام دهد. این وسایل بایستی در محل معاینه موجود باشند و به بیمار نشان 

ر اپتیکی وسایل غی .مورد بررسی قرار گیرند بیناکم بهبود زندگی فردداده شوند و ضمناً اثرات آن در 
 توان طبقه بندی نمود. مثلاً وسایلی که در ارتباط با خواندن و نوشتن بکارمی و کمک کننده را

روند و وسایلی که بعنوان برچسب یا نشانه گذاری مورد می روند وسایلی که در آشپزخانه بکارمی
وچک توان در یک جعبه کمی یک نکته مهم اینکه بسیاری از این وسایل را .گیرندمی استفاده قرار

جاسازی کرد و به منزل بیمار برد و آنها را در همان محل به بیمار نشان داد و اثرات آنها را بررسی 
 کرد. 
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 وسایل کمکی برای بزرگ کردن نسبی سایز

شود. بدین یم یز بزرگ یک شیی استفادهبطور کلی کاربرد این وسایل بدین ترتیب است که از سا
-بزرگ حاصله را نماییبزرگ شود و لذا مقدارمی دیدهتر معنی که اگر یک شیی بزرگتر گردد راحت

ه عبارت است از نسبت زاویه شیی بزرگ به زاوی نماییبزرگ مقدار این .نامندمی نسبی سایز نمایی
له نیز تغییر ضمناً فاص .بکار نرفته است نماییزرگب شیی در حالت طبیعی. در اینجا هیچ عدسی برای

باشند. حروف را معمولاً می موارد کاربرد این قبیل وسایل حروف بزرگترین از مهم .نکرده است
 .باشدمی نقطه 30تا  50نمایند. حروف بزرگ تایپی معمولاً می گیریاندازه برحسب نقطه تایپ

عوامل دیگری که در تعیین حروف بزرگ دخالت داند  .باشدمی نقطه 53حروف معمولی تقریباً 
در ارتباط با این موضوع انجمن بین المللی  .عبارتند از نوع خط، حاشیه حروف و فاصله حروف
کوچکتر نباشد، فاصله بین  54مثلاً حروف از  .معلولین بینایی پیشنهادات خاصی را ارائه کرده است

 .حروف شکسته استفاده نشود اشد ودانسیته حروف کافی ب ،حروف سفید باشد

کی از ی .بسیار مناسب است اندهحروف بزرگ برای افرادی که دچار کاهش حساسیت کنتراست شد
باشد. نمی نقطه 52معایب این روش این است که کتب چاپ شده حداکثر سایز حروفشان بیشتر از 

سخه با حروف بزرگ نیز چاپ شود یک نمی ضمناً این امکان وجود ندارد که از هرکتابی که چاپ
د. باشمی تیتر و سرفصل مقالات ،مجله ،شود. بنابراین تنها حروف بزرگ موجود حروف روزنامه

زاری ی نرم افهاتوان توسط کامپیوتر در حین تایپ یا خواندن ایجاد نمود. برنامهمی حروف بزرگ را
ز حروف بزرگ استفاده شده شماره باشد. از دیگر وسایلی که در آنها امی جهت این موضوع موجود

.  رگبا علائم بز دسته چک مخصوص با حروف بزرگ،  ساعت دیواری یا ماشین حساب ،گیر تلفن
شود که معاینه کننده تمام موارد مربوط به این موضوع را در مطب خود داشته باشد تا می توصیه

 بتواند به بیمار نشان دهد..

  Glare کنتراست و ،وسایل کنترل نور

 وجود .است  Glare گردد فتوفوبیا ومی اظهار بیناکم دو عارضه شایع که معمولاً از طرف بیماران
Glare  لذا برای از بین بردن این   شود که بیماران ترجیح دهند که از منزل خارج نشوند.می باعث

و بالاخره از  amberفیلترهای زرد یا  ،ی پوشش دارهاتوان از عدسیمی عارضه و بهبود کنتراست
 گردد ومی تجویز بیناکم برای اکثر بیماران NOIRی فتوکرومیک استفاده کرد. فیلترهای هاعدسی

امروزه  .توانند کاتاراکت ایجاد نمایندمی  A,Bنوع UV باشند.  اشعه  UV تواند مانع ها میاین فیلتر
وارد نمایند تا بتوانند  UV د نمایند که در ترکیبات لنز مواد ضمی سازندگان عدسی تماسی سعی
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 31/3لایه نازک تقریباً  4تا  3ی ضدرفلکس از هاپوششمانع جذب این پرتوها در چشم گردند. 
شود یم باشد. این پوشش باعثمی نانومتری تشکیل شده است. جنس این مواد اکسیدهای فلزی

ت این اس هااصلی این عدسیدرصد برسد. بنابراین خاصیت  1/33درصد به 35که درصد عبور نور از 
ی هاباعث کاهش انحرافات رنگی و کاهش رفلکس هادهد. این پوششمی که عبور نور را افزایش

ی هاتوان با روشنمی گردد ومی از سطوح افقی ناشی  Glare گردد.  در مواردی کهمی محیطی نیز
ی نیز د. در برخی از بیماران نور معمولگردمی فوق آنرا از بین برد استفاده از فیلترهای پلارید توصیه

ی رنگی استفاده کرد و برحسب مورد هابرای این بیماران بایستی از عدسی  .قابل تحمل نیست
شود. استفاده از رنگ می ی مزاحم را حذف نماید استفادههایی که بتواند طول موجهاخاص از رنگ

 ی مخصوصی که حاویهااین افراد عدسیگردد و لذا برای می منجر به کاهش کنتراست و خستگی
شود. رنگ خاکستری برای می و پوشش ضدانعکاسی است استفاده UVدرصد رنگ و ماده جاذب 23

 رنگ بنفش برای صفحات سبز و رنگ آبی برای صفحات کهربایی توصیه ،صفحات سیاه و سفید
 شود.می

 رتراپی صورت گرفته است معمولاً کاهشدر بیماران کاتاراکتی و افرادی که برروی شبکیه آنها لیز
وجود دارد.   Glare حساسیت کنتراست وجود دارد. در افرادی که کارتاراکت زیر کپسولی دارند

گلوکوم و  ،آفاکیا ،اپتیک آتروفی ،ی مخروطی شبکیههادیستروفی ،فتوفوبیا در افراد آلبینو، کوررنگ
RP تی به موقعیت منبع روشنایی در داخل و وجود دارد. برای برطرف کردن این مشکلات بایس

  Glare ین منابع در خط دید بیمار نباشندبه طوری که هرچه که ا .خارج اتاق بیمار توجه نمود
استفاده  .(سنمثلاً افراد م) شود. برخی از بیماران به روشنایی بیشتری نیازمند هستندمی کمتری ایجاد

ز ی بخصوص نیهای دیگری نیز برای وضعیتهامپی فلورسنت مناسب است. ضمناً لاهااز لامپ
رمول توان با فمی دهند.  مقدار روشنایی رامی لوژنه را ترجیحهارود. بسیاری از بیماران لامپمی بکار

 ذیل را محاسبه نمود:

روشنایی =
قدرت منبع بر حسب شمع

( فاصله سطح تا منبع) 
3

 

 .نمایدمی روی سطح روزنامه بطور عمودی تابش فوتی بر 0وات در فاصله  533یک لامپ مثال: 
 ؟مقدار روشنایی آن چقدر است
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روشنایی =  
533

)0(
3
= 4/31w 

 فوت شود روشنایی چقدر است؟ 3اگر فاصله منبع فوق مثال: 

روشنایی =  
533

(3)
3
= 31w 

سینوس کیابد و به می موضوع دیگر اینکه اگر لامپی عمود بر سطح نباشد مقدار روشنایی کاهش
فوت  3درجه در فاصله  01در مثال اول اگر لامپ با زاویه  .زاویه آن نسبت به سطح بستگی دارد
 تابش نماید روشنایی عبارت است از 

روشنایی =  
𝑐𝑜𝑠01×533

(0)
3

= 4.42𝑤 

 ی جذب کننده پرتوهای آفتابی و عدسیهاعینک

 تند اما توانایی جذب پرتوهای بخصوصیی آفتابی معمولی هسهااین وسایل در واقع شبیه عینک 
مثلاً جاذب پرتوهای ماوراء بنفش و یا مادون قرمز هستند. برای  .باشندمی از طیف نور سفید را دارا

 هااین عدسی .شودمی توصیه هادارند. استفاده از این عدسی  Glare افرادی که مشکل زیادی با
 یل قادرند که بر روی عینک معمولی نیز تعبیه شوند.قادرند که کنتراست را افزایش دهند. این وسا

باشد بایستی از آبی تا نزدیک زرد را فیلتر کند.   Glare ی آفتابی اگر کاهشهاهدف از عینک
 scatteringی کوتاه که باعث هالذا طول موج .گویند Blue Blokerبنابراین این گونه فیلترها را 

ند. نکمی را پیدا Retinی بلند اجازه رسیدن به هاطول موجشوند کاهش یافته و می در مدیای چشم
را انتخاب کرد. این  Plum, green, Amber and grayتوان فیلترهای می بنابراین از نظر رنگ

گردند. افزایش کنتراست یکی از اثرات آنهاست. از بین همگی می بینایی فیلترها باعث افزایش
Orang, Amber این وسایل جهت کاهش  گردند.می شمگیر در کنتراستو زرد موجب افزایش چ

روند. ضمناً برای حذف برخی از می بکار  Glare ی نورانی مثلهامقدار روشنایی و رفع مزاحمت
گ فیلترها باعث تغییر درک رن  روند.می گردد نیز بکارمی هایی که باعث ناراحتی چشمیطول موج

 ،که در تعیین نوع فیلترها دخالت دارند عبارتند از : رنگ عواملی .شوندمی افزایش کنتراست نیز و
دگان زیادی تولید کنن .پولاریزاسیون و ماده پوشش کننده ،فتوکرومیک بودن ،جنس، درصد عبور نور
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سازد و یا فیلترهای می انواع پلاستیکی فیلترها را NOIRد. مثلاً ننمایمی این قبیل فیلترها را تولید
در  CPFرود. این فیلترها تحت عنوان می بکار  Glare کنترل فتوفوبیا و گ براینساخت کرونی

رود. از می برای افراد مبتلا به شب کوری بکار CPF550گردد. مثلاً می ی مختلف تولیدهاشماره
ساخته شده است و برای  CR- 39باشد و از ماده می ی مختلفهادر شماره PLS انواع دیگر فیلترها 

ت فیلترهای مخصوص محافظ .رودمی بکارای هنیی قرهابه کاتاراکت و دیستروفی بیماران مبتلا
وقتی که نور باشد. می ی مختلف موجودهاشماره یا اشعه ماوراء بنفش نیز در UV چشم در برابر 

گردد و این موضوع می کند و مقداری از آن منعکسمی شود مقدار زیادی از آن عبورمی وارد عدسی
درصد از نور در هر  23/1تا  22/2بطور متوسط  .شکست و جنس عدسی بستگی داردبه ضریب 

-وششمعمولاً از پ ،رود. بنابراین برای جلوگیری از به هدر رفتن این مقدارمی سطح از عدسی از بین

دار کاهش مق ،یابدمی شود. همچنانکه ضریب شکست عدسی افزایشمی ی ضد انعکاسی استفادهها
دارای نمره بالا و  LVی تجویز شده برای بیماران هایابد. بسیاری از عدسیمی شنور نیز افزای

وان به تمی را هانیاز دارند. این پوشش هالذا به این پوشش .معمولاً با ضریب شکست بالا هستند
معمولاً از کلرید فلزات متالیک مثل  هاجنس این پوشش .صورت یک لایه و یا چند لایه ایجاد کرد

 باشد.می یم و سدیملیت

 پولاریزاسیون 

د. نور منعکس شده از سطوح بسیار شفاف و براق نرومی بکار  Glare برای کاهش هااین پوشش
شود. استفاده از فیلترهای پولایزه کننده می Glare سطوح پولیش شده باعث ایجاد ،آب ،مثل برف

زور ر بستگی دارد که همانند یک آنالینماید و این موضوع به موقعیت فیلمی این مشکل را برطرف
نماید. یکی از مشکلات این فیلترها تغییر شدت نور ورودی به چشم در هنگام چرخش و می عمل

 باشد.می حرکت سر

توان بطور کامل و یا جزئی می دهند ومی عبور نور را کاهش هااین پوشش ای:ی آینههاپوشش

ی فتوکرومیک نیز ایجاد هاششتوان بر روی پومی را هااین پوشش را ایجاد نمود. هااین پوشش
  کرد.

 وسایل جانبی کنترل روشنایی 

توان برای مطالعه از خط نما استفاده می در اینجا .شودمی زیاد Glare با افزایش روشنایی مقدار
بر روی  باشد کهمی نمود. این وسیله یک کارت مقوایی یا پلاستیکی به صورت افقی چهارگوش

حلقه  هگیرد. پین هول و استنوپیک اسلیت از دیگر وسایلی هستند که باعث کاهش اندازمی متن قرار
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پین هول در سایزهای  .دهندمی اعوجاج و انعکاس محیطی را کاهش و گردندمی تاربر روی شبکیه
 .باشدمی مختلف موجود

𝑦شود.می محاسبه Abneyبا فرمول  P.Hسایز   = 𝑘√𝑥   y  ین هول است.  فاصله پین سایز پ
 نیز ضریب ثابت است.  k = 0.1275است.   xهول تا شبکیه  

Multiple Pinhole  

Multiple Pinhole  است که تمام سطح عدسی آن از پین هول تشکیل شده  عینک مخصوصی
دل ستی معابای هاتواند موثر باشد. فاصله بین سوراخمی است و این عینک بهتر از یک عدد پین هول

این ردد. گمی کمتر باشد باعث دوبینی هاو یا بزرگتر از سایز مردمک بیمار باشد. اگر این فاصله
 شود چونکه سایز تصاویر تار را روی شبکیه کاهشمی وسیله یک وسیله کمک بینایی محسوب

گیرند. می درنظر مترمیلی 5را  P.Hبراساس تجربیات سایز  .گردد.می دهد و باعث افزایش بیناییمی
ی شبکیه این هااستفاده کرد. البته در بیماری M.P.Hتوان از می برحسب وضعیت پاتولوژی چشم

ی اهگردد. اما در موارد کدورتمی وسیله باعث کاهش روشنایی در سطح شبکیه و نتیجه معکوس
ان از تویم است. بنابراین تحت روشنایی زیادتر سطحی بر روی قرنیه و عدسی این وسیله مناسب

M.P .استفاده کرد 

 وسایل مربوط به وضعیت و راحتی

اده وقتی موفقیت آمیز است که بیمار بتواند به راحتی از آن استف بیناکم  وسایل تجویز شده برای افراد
باشند در می ، آرتروز و...M.S ،نماید. بیمارانی که دچار اختلالات حسی و حرکتی مثل لرزش دست

کمک بینایی به وسایلی نیاز دارند که بتوانند موقعیت خود، وسیله و محل  حین استفاده از وسایل
ی در پیشنهادات زیاد .مورد مطالعه را در یک وضعیت ثابت نگهداری نمایند و دچار خستگی نشوند

 .درجه نسبت به سطح عمود قرار بگیرد 23مثلاً متن مورد مطالعه در زاویه  .این زمینه وجود دارد
جاد تواند این شرایط را ایمی وسایل نگهدارنده متن و کتاب .اندهدرجه را پیشنهاد کرد 01برخی زاویه 

درجه  23تا  01توان از می توان کنترل نمود و هم از نظر زاویه مطالعهمی هم از نظر وزنیلذا  .نماید
تفاده ن اسه مدت طولانی از آموقعیت را تغییر داد. هنگام استفاده از تلسکوپ اگر لازم است که ب

 توان از وسایلی مثل هدبند برای نگهداری نوع یک چشمی  آن استفاده کرد. می شود 
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 پزشکی هایوسایل مربوط به درمان

 ،مثلاً تشخیص دارو .ی پزشکی استهای روزانه در ارتباط با برخی از درمانهابسیاری از فعالیت 
-اندازه قند خون توسط خود فرد و گیریاندازه ،وزن گیریاندازه ،فشارخون گیریاندازه مقدار دارو،

-ندازها مشکل ساز است. برای بیناکم برای افراد هاانجام این گونه فعالیت .درجه حرارت بدن گیری

مار به انسولین تواند نیاز بیمی این وسیله ساخته شده است کهای هوسیل بیناکم  قند خون افراد گیری
آورد که فرد بتواند مقدار دوز دارو را تغییر دهد و سپس می ی را فراهمرا مشخص نماید. ضمناً امکانات

استفاده نماید. یک قطره خون بر روی یک نوار کاغذ گذاشته و بعد از اینکه رنگ آن  تغییر کرد با 
وان مقدار قندخون را محاسبه تمی ی همراه با دستگاههامشاهده رنگ آن و مقایسه آن با جدول رنگ

تگاه در حالت دیگر نوار را به دس یان براحتی انجام نشود(.بیناکم کار ممکن است برای همهاین )کرد  
توسط  نماید. خون گیریمی دهند و این دستگاه بطور دیژیتالی مقدار قندخون را مشخصمی قندسنج

 .به نام اتولانست نیز برای این کار ساخته شده استای هضمناً وسیل .پذیردمی یک لانست صورت
 دادهخروجی این دستگاه به صورت صوتی و یا به صورت حروف بزرگ بر روی صفحه نمایش 

ج یی وجود دارد که مقیاس مدرهاشود. سرنگمی د. تزریق انسولین بصورت زیرپوستی انجامشومی
ن یلذا با تعیین مقدار دوز دارو بوسیله ا .یی نوشته شده استهازیاد بر روی کارت نماییبزرگ آنها با
ل گردد. یکی از وسایمی و استفاده از وسیله نگهدارنده سرنگ مقدار داروی موردنیاز تزریق هاکارت

له نیز مجهز باشد. این وسیمی باشد کنترل کننده فشارخونمی بیناکم  دیگری که مورد استفاده افراد
ا وجود ن راستی سخنگو نیز در همیهادماسنج .باشدمی به سیستم مولد صوت و یا صفحه نمایش

 دارد. 

 نگهداری داروها 
اتی که جتجویزی و یا نوشتموجود برروی نسخه  جاتنوشت توانند نمی بیناکم نکه فردنظر به ای 

 لذا به یک سیستم نگهداری نیازمند است. این دارو ساز بر روی دارو نوشته را بخواند و یا حفظ نماید
 هوسایلی وجود دارد ک .گرددمی زهای مختلف برطرفی رنگی در سایهابا استفاده از قوطی مشکل 

تواند قرص را به دو نیم و یا به چهار قسمت مساوی تقسیم نماید. لذا برای افرادی که باید بطور می
رص ی نگهداری قهاضمناً ظرف .دقیق داروی خاصی مصرف نمایند این وسایل کمک کننده هستند

شود و لذا در هر قسمت قرص می درشت خط چسبانده حروفنیز ساخته شده است که بر روی آنها 
 شود. می و کپسول خاصی نگهداری
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 ی تعیین جهت و حرکت هاوسایل و روش

 حدت بینایی و میدان بینایی دو عامل بسیار .حرکت و جهت یابی دو نیاز اساسی برای زندگی است
درجه لازم است در  33-13یک میدان حداقل  ،مهم در انجام این دو موضوع است. برای حرکت

ایل وس غیر این صورت برای حرکت بایستی از دیگران کمک گرفت و یا از سگ راهنما و دیگر
 الکترونیک استفاده نمود.

 وسایل شنیداری

 .سازدیم وسایل بسیار زیادی ساخته شده است که با ایجاد صوت اطلاعات موردنیاز بیمار را فراهم 
ر حاضر د .ی مربوط به خواندن ووسایل مولد صوتهاخنگو، سرویساین وسایل عبارتند از : کتاب س

ایل وس ،تایپ و ضبط صوت ،روش برای افراد نابینا برای خواندن و مطالعه وجود دارد خط بریل 0
یی که در علم سنتز صدا صورت هابا پیشرفت .Sighted Readerو  (اسکنر اپتیکی)مبدل خواندن 

توانند یم ن حساب سخنگو، کامپیوتر و تلفن وسایلی هستند کهماشی ،گرفته امروزه ساعت سخنگو
باشند. در برخی از این وسایل علاوه بر خروجی صدا می صوت تولید نمایند و به راحتی در دسترس

زیاد نیز فراهم گردیده است. ضمناً در این وسایل یک سیستم  نماییبزرگ یک خروجی تصویر یا
کی دیگر از این وسایل سخنگو اسکنری است که بر روی متن قرار نیز وجود دارد. یای هضبط حافظ

 نمایدیم نماید. به عبارت دیگر نوشته را به صوت  تبدیلمی گرفته و متن را به صورت صوتی پخش
(OCR) . 

 های حسی جایگزین

تواند یک جانشین برای بینایی باشد. بعنوان مثال می حس لامسه یکی از حواس مهم است که 
روش  moonاستفاده از حروف الفبای  .گیردمی دن خط بریل به کمک حس لامسه صورتخوان

باشد و از یک طرح خاصی می همانند خط بریل Fishnurnحروف الفبای  .دیگری برای خواندن است
 باشد. می کند و به صورت نقطه و خطمی تبعیت

 وسایل کامپیوتری 

ی زیادی بودند اما امروزه با وجود کامپیوتر، هادودیتدارای مح Low Visionدر گذشته بیماران    
 نماییبزرگ توان متن را بر روی کامپیوتر برحسبمی رفع شده است. مثلاً هابسیاری از محدودیت

کلمه را در دقیقه به  333-233توان متن را به صوت تبدیل کرده و می دلخواه تنظیم نمود و یا
با استفاده  .رعت از سرعت خواندن یک فرد معمولی بیشتر استصورت شنیداری دریافت نمود. این س
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روزنامه و مجلات بر روی  .توان در منزل معاملات تجاری و امور بانکی را انجام دادمی از کامپیوتر
توان بوسیله می را ی مورد نیازهاباشد. نیازهای فردی و سرویسمی ی اینترنت موجودهاسایت
ت آورد. بنابراین یک کامپیوتر شخصی یک  وسیله کمکی بسیار مناسب ی اطلاع رسانی بدسهاشبکه

 سازد. می را برطرف بیناکم  ی فردهااست و بسیاری از محدودیت

CCTV  (Closed circuit television )یی استفاده از بیناکم اولین کاربرد کامپیوتر در توان بخشی
یکی  .دلخواه بر روی صفحه مانیتور ایجاد گشت نماییبزرگ بود که بوسیله این سیستم تصاویر با

تواند در جهات افقی و عمودی می از ملزومات این سیستم استفاده از صفحه متحرکی است که
بنابراین با حرکت دادن این  .جابجا نماید CCTVحرکت نماید و صفحه نوشتاری را در زیر دوربین 

 .ویر را بر روی مانیتور مشاهده کردی مختلف یک متن یا تصهاتوان قسمتمی صفحه متحرک
 باشد که برای افراد مختلفمی ایجاد روشنایی و کنتراست دلخواه هایکی از مزایای این سیستم

 اهقادرند تصاویر رنگی نیز بوجود آورند. از دیگر مزایای این سیستم هاضمناً این سیستم .متفاوت است
ستم امروزه این سی .نه مشکی ویا برعکس استایجاد تصاویر نگاتیو یعنی حروف سفید در زمی

ضمناً انواعی از این وسایل قابل اتصال به سر و ایجاد  .بصورت کوچک و قابل حمل تهیه شده است
 باشند. می تصویر در یک هدبند

ویز این باشد. جهت تجمی ی کامپیوتری داشتن قوه اداراکی سالمهانکته مهم در استفاده از سیستم
ابتدا بایستی وسایل معمولی کمک بینایی برای بیمار مورد آزمایش قرار گیرد و اگر گونه وسایل 

توان یم ی کامپیوتری یک تغییر بسیار مهم بوجود  آورند و بسیار موثرتر هستند  آنوقتهاسیستم
در غیر این صورت همان وسایل اپتیکی بایستی تجویز گردد. نکته مهم در  . آنها را توصیه کرد

قدار بدین معنی که این فرد چه م .شودمی مربوط بیناکم سایل کامپیوتری به نیاز بیمارتجویز و
توان بکمک این وسایل بخوبی انجام می کارهای روزمره و یا کارهای مربوط به یک شغل خاص را

دهد. آموزش استفاده از سیستم کامپیوتری نقش بسیار مهمی در استفاده صحیح از این وسایل دارد. 
ئی ساخته شده است که قادرند هاCCTV .نمایدنمی ن آموزش و تمرین این وسایل کمک زیادیبدو

 مثلاً شخصی کهکند. موردنظر را ایجاد  نماییبزرگ کانونی شده و ،بر روی اشیاء غیر از متن
تواند دوربین را بر روی صورت خود کانونی نماید و سپس با مشاهده می خواهد آرایش نمایدمی

در مانیتور مشکلات بینایی مربوط به این کار را برطرف نماید و یا افرادی که کارهای دستی  تصویر
ین توانند دوربمی (دهند. )مثلاً صنایع دستیمی دهند و یک شکل و حرفه خاصی را انجاممی انجام

CCTV مورد نظر کار را انجام دهند. نماییبزرگ را بر روی کار موردنظر کانونی کرده و با 
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طریق توانایی  4توان به می )نرم افزار و سخت افزار( کامپیوتر به کمکبطور کلی 

 خواندن را ایجاد نمود:

  بزرگ نمایی اپتیکی 

  بزرگ نمایی با استفاده از نرم افزار 

  تبدیل متن به صوت 

  تبدیل متن به بریل و برعکس 

 بزرگ نمایی اپتیکی

ی توان با استفاده از وسایل اپتیکمی روی مانیتور را در بیشتر موارد عدم توانایی خواندن متن بر
 مانیتور استفاده کرد. در کاربرد این وسیله 5cmتوان در فاصله می مثلاً میکروسکوپ را .برطرف نمود

ی دستی با سایز بزرگ نیز استفاده کرد. از دیگر وسایل اپتیکی عدسی هاکنندهبزرگ توان ازمی
Fresnel-type نماییبزرگ این وسیله .گیردمی ر جلو مانیتور قرارباشد که دمی x3 نماید. می ایجاد

 توان استفاده کرد.می از تله میکروسکوپ نیز

 با نرم افزار نماییبزرگ ایجاد

 توان سایز حروف را بزرگ نمود. نرم افزارهایمی بسیاری از کامپیوترها مجهز به سیستمی هستند که
را ایجاد نماید. ضمناً  x54تا  x3 نماییبزرگ قادر است که  Zoom text extraدیگری تحت عنوان 

توانایی تغییر رنگ نیز در آنها قابل انجام است. مزایای این قبیل نرم افزارها نسبت به وسایل اپتیکی 
( کنتراست معکوس 0( کنترل روشنایی  2 ( کنتراست بهتر 3 بزرگنمایی بیشتر (5بشرح ذیل است. 

توان می از نظر نمایش .( فاصله زیاد2 ( تغییر رنگ حروف و زمینه 4قلم و اندازه آن  ( انتخاب نوع 1
 نیمه و یا یک چهارم بر روی مانیتور قرار داد. ،متن را به صورت کامل

 تبدیل متن به صوت

جهت استفاده از این سیستم لازم نیست که بیمار بدترین بینایی را داشته باشد. ضمناً بیمار بایستی 
( سیستم سنتز کننده 5عبارتند از :  هانظر شنیدن کاملاً سالم باشد. دو بخش اساسی این سیستم از

 سیستم مبدل متن به صوت همانند سیستم مبدل متن به چاپ عمل  .Screen Reader( 3صوت 
ا سازد که قسمتی از متن رمی قسمت دوم این دستگاه یک نرم افزار است و بیمار را قادر .نمایدمی

تواند متنی را تایپ نماید و سپس آنرا بشنود و احیاناً اگر اشتباهی رخ می انتخاب نماید. ضمناً بیمار
داد آنرا تصحیح نماید. اسکنرها قادرند متن را بر روی صفحه مانیتور نشان دهند و در عین حال 
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گر از ارد یکی دیی متفاوت وجود دهانوشته را به صوت تبدیل نمایند. این وسایل در شکل و اندازه
تواند اسکن را به پایان برده و اطلاعات را ذخیره نماید و سپس می مزایای این وسایل این است که

تواند یم بیناکم در فرصت مناسب به صوت تبدیل شوند. از مزایای این وسایل این است که فرد
معایب این وسایل  ی مختلف را اسکن کرده و مطلب موردنظر خود را بیابد. ازهابسرعت قسمت

د. داری نماینآنها را خری توانند نمی بسیاری از بیماران قیمت آنهاست که تقریباً گران قیمت هستند  و
آلمانی و  ،هنوز ساخته نشده است و اما به زبانهای مختلف انگلیسیضمناً اسکنرهای مبدل فارسی 

د به صوت تواننمی ست که تصاویر رای مبدل این اهایکی از معایب این سیستم .فرانسوی وجود دارد
 تبدیل نماید و اطلاعاتی راجع به آن به بیمار ارائه کند

 ی شنواهاسیستم

امپیوتر صحبت تواند با کمی ی کامپیوتری هستند که با استفاده از نرم افزار بیمارهاجدیدترین سیستم
ن را ا انتخاب کن یا قسمتی از متنماید و مثلاً دستور خاصی را به دستگاه بدهد که فلان پاراگراف ر

 ی زیادی دارند. هاتوانایی هااین سیستم .مشخص نماید

 ی تبدیل بریل هاسیستم

از یک نقطه تشکیل شده است.  aمثلاً حرف  .آوردمی خط بریل بوسیله ترکیب نقاط کلمات را بوجود
 نمود. این صفحه کلیدتوان این خط را وارد کامپیوتر می با استفاده از کیبورد مخصوص بریل

مود. توان کلمات مختلف را تایپ نمی مخصوص از شش کلید تشکیل شده است که با ترکیب آنها
توان یم توانند حروف متن معمولی را نیز به بریل تبدیل نماید. ضمناًمی ی مبدلهاضمناً سیستم

 نمود.  سیستم درخواستمتن معمولی را به خط بریل تبدیل نمود و سپس با چاپگر مخصوص آنرا از 

 وسایل برای نوشتن  

ظر داشتن میز مناسب از ن ، در مورد نوشتن .ی مهم زندگی خواندن و نوشتن استهایکی از فعالیت
وسایلی نظیر راهنمای نوشتاری که عبارت از صفحات  .ارگونومی و روشنایی موثر حائز اهمیت است
تواند بعنوان یک راهنما برای می اوت است وی متفهامقوائی که دارای شیار یا شکاف با عرض

شتر باشد بی هانوشتن بکار رود بطوری که در محل صحیح نوشتن قرار بگیرد. اگر عرض این شکاف
روشنایی بیشتری به محل نوشتن خواهد رسید. برخی از این راهنمای نوشتاری برای یک منظور 

تواند یم با ابعاد کوچک به بیمار نشان داد و بیمار توان آنرامی رود  ومی خاص مثلاً امضاء کردن بکار
 آنرا در داخل کیف پول خود نگه داری نماید تا در موقع لزوم از آن استفاده کند.
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 کنندهبزرگ است. استفاده از وسایلتر استفاده از ماژیک بجای مداد و خودکار برای نوشتن مناسب 
 برخی از این .افزایدمی صل به میز توان نوشتاری راگذارد مثلاً وسایل متمی را آزاد هاکه دست

کنند استفاده می در مورد افرادی که با کامپیوتر اقدام به نوشتن .وسایل به روشنایی نیز مجهز هستند
مجهز )نوشته شد ای هکند که یک کلممی و یا نرم افزارهایی که اعلام کنندهبزرگ از نرم افزارهای

 کنند و مرتب بایستی چکمی برای افرادی که با چک کار .موثر باشد تواند بسیارمی (به صوت
 که بسیار کمک کننده ی درشت تهیه شده استهاف و نوشتهیی با حروهابنویسند دسته چک

 ردتواند برای فمی ی پول پرداز مجهز به امکاناتی هستند کهها. ضمناً برخی از دستگاهباشندمی
ی اهتوان از کیفها میو اسکناس هااهم آورد. جهت تشخیص سکهامکان شنیداری را فر بیناکم

ی هاکیف این .و نابینا ساخته شده استفاده کرد بیناکم مخصوص نگهداری پول که مخصوص افراد
است که  این هایک استراتژی برای تشخیص اسکناس .باشدمی جیبی دارای چندین لایه نگهداری

تومانی  5333تومانی تاخورده بصورت نصفه و  133ورت تانخورده، تومانی بص 333یهامثلاً اسکناس
در کیف پول نگهداری کرد. یک وسیله یا  هابار تاخورده و به همین ترتیب برای بقیه اسکناس 2

اسکنر برای تشخیص اسکناس نیز موجود است که با قرار دادن اسکناس در آن دستگاه بطور 
 کند که چه اسکناسی است که البته عملکرد این دستگاه به کیفیتمی خواند و اعلاممی اتوماتیک آنرا

ی کهنه و پاره ممکن است خوانا نباشد. افرادی که دارای هااسکناس نیز بستگی دارد اسکناس
ند. را باتوجه به رنگ شان تشخیص ده هاتوانند تفاوت اسکناسمی هستندتوانایی تشخیص رنگ 

درشت خط در گوشه اسکناس استفاده شده و لذا مقدار ارزشی  ی رایج از حروفهادر برخی اسکناس
است  ی اعتباریهااسکناس با عدد درشت قابل تشخیص است. یک راه حل مناسب استفاده از کارت

البته در صورتی که این امکانات   .توانند برطرف نمایندمی این مشکل را براحتی بیناکم و لذا افراد
 در همه جا موجود باشد. 

 فن تل

صلی کنند. مشکل امی باشد که همه مردم مرتباً از آن استفادهمی یک وسیله ارتباطی بسیار مهم 
دن به سمت کوچک ش هاو سپس گرفتن شماره است. امروزه تلفن هادیدن شماره بیناکم برای فرد

ئی با هالفنتگردد. لذا برای رفع این مشکل می بیشتر بیناکم روند و این مشکل برای افرادمی پیش
 صفحه شماره گیر درشت خط درست شده که هم بصورت دیال و هم بصورت  دیژیتال موجود

علائم  ی آنها مجهز بههاباشند. ضمناً دکمهمی دارای صفحات با کنتراست بالا هااین تلفن .باشدمی
ی از اهبرنامه باشند و دارایمی یی که مجهز به شماره گیر خودکارهااستفاده از تلفن .لمسی است

وردنظر لذا بیمار با فشردن یک یا دو کلمه شماره م .باشندمی پیش تعیین کننده هستند بسیار مفید
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باشد. یم یی با سیستم مجهز به دریافت صوت و گرفتن شماره نیز موجودهاتلفن .گیردمی خود را
ه تلفن یا موبایل مجهز ب کافی است که شماره موردنظر را با صوت بیان نماید و بیناکم لذا فرد

 تواند تلفن را شماره گیری نماید.می سیستم تشخیص صوت است و

 ساعت

ی مچی مجهز هاضمناً ساعت .باشدمی ی درشت موجودهای دیواری با صفحات و عقربههاساعت
 تیان و نابینایان موثر باشد اما مشکل فعلی این اسبیناکم تواند برایمی ی شنیداریهابه سیستم

برای   اهلذا این ساعت .بطور وسیع در دسترس نیست که این سیستم شنیداری بصورت فارسی
وزش لازم باشند  مگر اینکه به آنها آمنمی باشند قابل استفادهنمی افرادی که با زبان انگلیسی آشنا

 را داد. 

 آشپزخانه 

توان با ت بدین معنی که بیکی از مهمترین نکته ایجاد یک نظم و انضباط مشخص در آشَپزخانه اس
ولانی به این ی طهاو نابینا طی مدت بیناکم بسیاری از افراد .چشم بسته وسایل موردنیاز را پیدا کرد

از  ا ر و با ایجاد یک سازماندهی مشخص بسیاری از مشکلات ناشی از کاهش دید اندهنتیجه رسید
ی مواد شود که بتوان براحتمی درشت خط باعثی رنگی و یا ها. مثلاً استفاده از برچسباندهبین برد

ی اهتواند به قوطیمی ی آهن ربایی نیز موجود است کههامختلف را پیدا کرد. استفاده از برچسب
ی لازم آشپزی را برای های آشپزی با چاپ درشت خط دستورالعملهاکتاب .فلزی متصل شود

 هاعملباشند. برخی از دستورالمی یار بزرگیافرادی که نیاز به خواندن کتاب آشپزی دارند کمک بس
 .(پرس پلاستیکی)کرد Laminateبصورت درشت کپی کرد و آنرا  A4توان بر روی یک صفحه می را

وانی فرا گیریاندازه شود. وسایلمی با روشنایی مناسب جهت خواندن توصیه هااستفاده از لامپ
 ،مثلاً وزنه سخن گو، اعلام کننده آب جوش .شندبامی وجود دارد که برخی از آنها بصورت سخن گو

 .تایمر سخن گو ،اعلام کننده سطح و حجم مایعات

 آرایش 

نیز موثر است بدین  CCTVاستفاده از  .ی متفاوت موجود استهای معقر با درشت نماییهاآینه 
 کنید. می اهدهشترتیب که دوربین دستگاه را بر روی صورت تنظیم کرده و تصویر را بر روی مانیتور م

-رچسبضمناً ب .برجسته و یا درشت خط باشد ،تواند بصورت رنگیمی برچسببرچسب گذاری: 

در  .یی با نوشتجات بریل برای افرادی که قادر به خواندن بریل هستند کمک بسیار بزرگی استها
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صورت ب پیدا کردن وسایل شخصی و موردنیاز در منزل و محل کار. برچسب خوان الکترونیکی نیز
تواند از طریق تولید صوت وسیله مناسبی برای تشخیص افتراقی وسایل باشد. مثلاً با می سخن گو

تنظیم برچسب خوان یک برچسب که دارای بارکد است را برای  یک وسیله مشخص کد گذاری 
شود و دستگاه مربوطه وقتی بر می گذاری کرد و به همین ترتیب بازای هر وسیله یک برچسب کد

 است.ای هتواند بصورت سخن گو بگوید که این چه وسیلمی وی آن برچسب متمرکز شودر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فصل یازدهم

 یان ابینکم تغییرات واصلاحات محیط زندگی
 

ین بنابراین پیشنهاداتی که جهت ا .افراد متفاوت است یهاعلاقه مندینظر به اینکه روش زندگی و 
ایند و یان آنها را قبول نمبیناکم کلی هستند و ممکن است برخی از شوندمی گونه تغییرات ارائه

این تغییرات بایستی منجر به افزایش کیفیت زندگی گردد. مهمترین هدف این  .برخی دیکر نه
 جهت ایجاد این تغییرات ابتدا بایستی محیط .باشدمی تغییرات جلوگیری از خطر و ایجاد محیط امن

 زندگی را بررسی کرد 

 شود. می زیر بعنوان یک دستورالعمل مناسب در این زمینه بکارگیری نامهرسشپ 

 کند؟می آیا آژیر مربوط به دود و سوختگی و منواکسید کربن بدرستی کار 

 توانید باطری این وسیله را تعویض کنید؟می آیا شما 

 د؟یآیا اگر یک وضعیت اضطراری پیش آید راه نجات برای خودتان پیش بینی کرده ا 

 آتش نشانی را دارید؟ ،ی اورژانسهاشماره تلفن 

 توانید براحتی از تلفن استفاده کنید؟می آیا 

 آیا مسیرهای راه پله و دیگر مسیرها عاری از موانع هست؟ 

 ؟اندهموکت است آیا محکم هستند یا شل شد هااگر برروی پله 

 نرده وجود دارد و آیا محکم هستند؟ هاآیا در راه پله 

 ی موجود محکم هستند و یا شل هستند؟هاو موکت هارشآیا ف 

 آیا کپسول آتش نشانی دارید و طرز کار با آن را بلدید؟ 
 را تعویض کنید؟ هاتوانید لامپمی آیا 
 تاریک باشد و احتیاج به روشنایی داشته باشد؟ از منزل هست که ای هآیا ناحی 
 ؟اردآیا حمام و توالت شما به دستگیره یا نرده نیاز د 
  ؟ی ضد لیز خوردن هستهادارای پوششآیا کف حمام و توالت  
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 د؟ید براحتی  و بدون خطر بکار بریتوانمی آیا وسایل خانه را 
 ا توان بمی ی روی آن براحتی قابل رویت است وهای میکرو ویو و یا نوشتههاآیا د کمه

 ؟ن کار کردآ
  ؟لائم روی اجاق گاز قابل رویت استو ع هانوشتهآیا 
 آیا برای کارکردن با وسایل منزل به روشنایی بیشتری نیاز دارید؟ 
 آیا برای کار کردن با این وسایل احتیاج به علامت گذاری بر روی آنها دارید؟ 
 ؟آیا برای انجام کارهای منزل مجبورید بایستید یا بنشینید 
 شوند؟نمی ئی که استفادههاوجود دارد اتاق هاآیا امکان کاهش اتاق 
 ؟توانید تردد کنیدها میر منزل شما دوبله است آیا براحتی از پلهاگ 

 روشنایی در منزل 

  وشنایی(از ر ییعنی سطح معین)در طول شبانه روزیک روشنایی مناسب بایستی همیشه 
 .در منزل وجود داشته باشد

  ردکنصب  هاابتدا و انتهای پله ،لهاروشنایی و لامپ اضافی در محل ورود،بهتر است که . 
 ی مختلف جلوگیری کرد. هاتوان از ایجاد سایه در قسمتمی بدین وسیله

 برای سقف از لامپ مهتابی و برای انجام  .از ترکیب نور مهتابی و شعله استفاده کنید
-( و یا لامپTask lighting) .کارهای موردنیاز از لامپ شعله با وات مناسب استفاده کنید

 لوژن. ها

 کنند که بایستیمی لوژنه حرارت زیادی تولیدهایهابرخی از لامپ توجه داشته باشید 
 .ننمایدایجاد  مراقب بود که آتش سوزی و یا سوختگی در اثر تماس

  برایTask lighting لامپ از تهیه غذا  ،وشتنن ،مثلاً خواندن Felexible arm  استفاده
 کنید

 ی بهتری وجه کنید که در چه فاصله بینایفاصله منبع نور تا کار موردنظر را تنظیم نمائید و ت
 معمولاً نزدیکتر( )شود می ایجاد

 دیمر  .از دیمر برای کلید برق استفاده کنید. بطوریکه بتوانید سطح روشنایی را تغییر دهید
از دیمر استفاده   تواننمی توان فقط برای لامپ شعله استفاده کرد برای فلورسنتمی را

 .کرد

 آید منبع مناسبی برای روشنایی است اما گاهی اوقاتمی ورشیدنور طبیعی که از خ Glare  
 توان آنرا کنترل کرد. می کند که با استفاده از پرده کرکره مناسبمی ایجاد
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 لامپ با محافظ که سطح داخلی آن کاملاً شفاف باشد  .لامپ بدون محافظ استفاده نکنید
 ح کار بتابد. شود که نور با حداکثر روشنایی به سطمی باعث

  یک روشنایی مناسب در طول شب در منزل استفاده کنید در مسیرهای منتهی به توالت و
 یا منتهی به راه پله.

 با یک متخصص الکتریکی صحبت .اگر روشنایی کلی منزل کم است آن را افزایش دهید 
لف مخت ی با وات بالاتر نصب نماید و یا لامپ اضافی دیگر در جاهایهاکنید و تا لامپ

 نصب نماید. 

 توان روشنایی داخل منزل را افزایش داد. می با جابجا کردن موقعیت مبلمان و اثاثیه منزل
 اده کرد.توان از روشنایی روز نیز استفمی با تغییر موقعیت میز مطالعه نسبت به پنجره نیز

 اگر برروی صفحه تلویزیون Glare   کرده و یا وجود دارد موقعیت تلویزیون را باید عوض
 را کنترل کرد.  Glare منابع تولید

 چک لیست برای بررسی مقدار روشنایی در منزل 

 آیا روشنایی نواحی مختلف خانه برای تردد امن و بی خطر کافی است؟ 

 ؟ی ضخیم مانع از این کار استهاکنید و یا پردهمی آیا از روشنایی خورشید استفاده 

  ی متفاوت نیاز دارید و زمان بکارگیری هاروشناییآیا برای انجام کارهای مختلف به
 روشنایی متفاوت است؟

 کف حمام و توالت روشنایی کافی دارند؟هاآیا مناطق خطرساز مثل پله ، 

  آیا به روشنایی متمرکز(Spot  lightingنیاز دارید مثلاً برای مطالعه )، آرایش  ،غذا پختن
 ......،کردن

 آیا روشنایی موجود باعث ایجاد ( نور ناخواستهglare) شود.می 

 لاً رساند مثمی نور خیره کننده به چشم ، آیا در منزل نقاطی وجود دارد که در اثر انعکاس
 کاشی، رنگ دیوارها. ،آینه

  آیا هنگام تماشای تلویزیون و کامپیوتر نور مزاحم وجود دارد(Glare). 

 ته کردن درب وجود دارد؟آیا در بیرون از درب منزل روشنایی کافی برای باز و بس 
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 چک لیست برای رنگ و کنتراست 

 توانند رنگ و کنتراست خوبی برروی سفره ایجاد  کنند می آیا تا به حال از بشقابهایی که
 ؟استفاده کرده اید. اگر استفاده کرده اید آیا مفید بوده است

 ؟اید ده کردهسفید یا سیاه استفا (گوشت ،سبزیجات)کردن  دخر آیا در آشپزی از تخته 

 دهید؟می آیا کلیدهای برق را براحتی بر روی دیوار تشخیص 

 آورد و یا باید از چند رنگ استفاده می آیا وجود یک رنگ در سر تاسر حمام ایمنی بوجود
 کرد؟

 چون رنگ آنها با دیوار یکی )شده اید  هاآیا تا به حال دچار اشتباه در تشخیص محل درب
 ؟(است

  ( یکی است؟هامیز و صندلی ،مبلمان)رنگ وسایل داخل منزل آیا رنگ منزل با 

 کنید(؟می برخوردبه چیزی )شود می آیا وقتی که درب اتاق باز باشد برای شما مشکل ساز 

 ؟کنیدمی آیا و سایل کنترل کننده مثل کنترل تلویزیون را براحتی پیدا 

 ر نیست؟متفاوت باشد بهت هااگر با پله هاآیا رنگ دیوارها و نرده 

 نورمزاحم 

 واند برایتمی جای تعجب است که چگونه روشنایی مناسب و گاهی افزایش روشنایی هابرای خیلی 
یان موثر و مفید باشد و بتوانند بدون کمک دیگران کارهای خودشان را انجام دهند. بسیاری بیناکم

لی بطور ک .ختن و کارهای منزلغذا پ ،نوشتن ،در منزل به روشنایی نیاز دارد خواندن هااز فعالیت
 نور مصنوعی و ترکیب نورها.  ،منابع روشنایی عبارتند از : نور خورشید

است که از سطوح براق به سمت ای هیک روشنایی ناخواسته و کنترل نشد  Glare نور مزاحم و یا 
 .وندشمی زشوند و گاهی خطر سامی آیند و معمولاً خیلی پرنور هستند و باعث کاهش دیدمی چشم

این نور تمام  .نور طبیعی() تواند مورد استفاده قرار بگیردمی نورخورشید یکی از بهترین نورهاست که
شود اشیاء رنگهایشان براحتی دیده شود. می موجب ی رنگی هایعنی طول موج .را دارد هاطول موج

ت آورد. اما گاهی اوقات بعلتواند بهترین شرایط ایجاد کنتراست و رنگ را بوجود می این روشنایی
تواند مشکلاتی را ایجادکند هم از نظر شدت هم از نظر حرارت و ممکن می عدم کنترل این نور

مناسب  یهااست موجب ناراحتی چشم نیز بشود. بهرحال از وسایل کنترل کننده مثل پرده و پنجره
ینک آفتابی شید است و استفاده از عباید استفاده کرد. پرده کرکره وسیله مناسبی برای تنظیم نور خور

شود. برای استفاده حداکثری از نورخورشید می و یا کلاه مانع ورود حجم زیاد نور خورشید به چشم
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اگر نور خورشید مزاحم بود پشت به آن بنشینید. اگر از نور خورشید در  .پنجره باید کاملاً تمیز باشد
و  3 مثلاً نور ساعت .ایستی در ساعات خاصی انجام دادکنید برخی کارها را بمی آشپزخانه استفاده

بهرحال کنترل مناسب نور  .توان کارها را تنظیم کردمی پس .با هم متفاوت است 1نور ساعت 
 خورشید بهترین گزینه است که بطور طبیعی در دسترس است. 

 روشنایی مصنوعی 

نور فلورسنت یا همان  .دنکنمی ایجادی متعددی وجود دارد که روشنایی سرد و گرم هالامپ هامروز
 یک روشنایی پخش و نوسانی است. شودمی مهتابی در بسیاری از اماکن خصوصی و دولتی مصرف

 .شودیم که تاریکتر هستند استفاده (آبی و بنفش ،سبز) ی انتهایی طول موج مرئیهاو از قسمت
توان در نقاط می .موجود است 33،31 ،50، 53امروزه فلورسنت گرم ساخته شده است و در ولتاژهای 

لتهابی ی اهابخصوص در آشپزخانه استفاده کرد. کارآئی این نوع لامپ در حد کارآئی لامپ مختلف 
ی فلورسنت ایجاد یک روشنایی یک دست و پخش است هااست. نقاط قوت لامپ ()لامپ معمولی

اما  کنند.می است و نور سرد ایجادارزان هستند و مصرف آنها کم  . ضمناکندنمی ایجاد سایهکه 
 سر درد ودرد چشم  ،خستگی ،Strobe effectکه باعث ایجاد  .معایب آنها نوسانی بودن آنهاست

توان مین شود اما همچنان شدت آنرامی رفعای هالبته با کاور کردن آنها این مشکلات تا انداز .شودمی
کنند و یم یا فیلامانی و یا تنگستنی( نور گرم ایجاد ایهالتهابی یا رشت)ی معمولی هالامپ .کم کرد

 ایجاد نور متمرکز هاکنند. مزایای این لامپمی نارنجی و زرد را بیشتر تولید ،ی قرمزهاطول موج
یک نور پایدار و بدون  ضمنا  .مثل خواندن و خیاطی()روری است که برای برخی کارها ض است

از معایب آن  .توان آنرا کنترل و کم و زیاد کردمی اً با رئوستاتغییر است و مثل فلورسنت نیست ضمن
ل و پذیرایی استفاده کرد چونکه سایه های عمومی منزل مثلهاتوان در محوطهنمی این است که

توان از چند می شود.می آورد و گاهی شدت آن موجب آزار چشممی حرارت بوجود .کندمی ایجاد
 اگر شدت نور زیاد است . رد و روشنایی را گسترش و پوشش دادلامپ در یک مکان استفاده ک

تواند می یی ساخته شده کههاامروزه لامپ .توان از قاب استفاده کرد تا نور بطور غیر مستقیم بتابدمی
ی تمام هارا ایجاد کند و مثل نور خورشید عمل کند و اصطلاحاً به آنها لامپ هاتمام طول موج

سعی شد امواج ماوراء بنفش و مادون قرمز  هادر این لامپ .(Full spectrum)گویند می طیف
 توانند کنتراست بسیار خوبی ایجاد بکنند. اسامی تجارتی زیادیها میکمتری تولید بشود. این لامپ

 این لامپ با ولتاژهای متفاوتی نیز ساخته شده است.    Chromalux دارند مثل
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ی کنند و یک روشنایمی ی طیف مرئی مثل زرد، قرمز و سبز استفادههالوژنه از طول موجهایهالامپ
در برخی  کاربرد آن . شودنمی یان توصیهبیناکم کنند. این لامپ برایمی بسیار متمرکزی را ایجاد

نور )ی معمولی است هابیشتر از لامپ هامثلاً روشنایی این لامپ .نقاط منزل معایب و مزایایی دارد
اما بسیار داغ هستند و برای کارهای نزدیک طولانی مدت مناسب نیستند چون  تاژ کمتر(بیشتر یا ول

عمر کمی دارند و ضمناً مولد طول  ،ی گرانی هستندهالامپ .شودمی باعث آزار فرد استفاده کننده
 گاهی نیز موجب آتش سوزی .ی ماوراء بنفش نیز هستند که برای چشم مناسب نیستندهاموج
اهی یک روشنایی برای انجام یک کار کافی نیست. نرکیب نور سرد و گرم شرایط گ .ندشومی

  ساخته شده است. اندهیی که این ترکیب را انجام دادهاکنند. امروزه لامپمی را ایجادتری مناسب

 اصول  و قوانین نورپردازی 

 ی خود را اهعالیتتوانید فمیتر ی مختلف را تجربه کنید و ببینید که با کدام راحتهالامپ
 انجام دهید. 

 ی مختلف را تجربه کنید یعنی محل روشنایی نسبت به کارهای که هاروشنایی در موقعیت
 ؟دهید تغییر دهید و تجربه کنید کدام حالت بهتر استمی انجام

  از کاور یا قاب برروی لامپ استفاده کنید و ببنید که در این شرایط بینایی چگونه است این
 شود. می ث کاهش نور مزاحمکار باع

 جهت محل موردنظر را نورپردازی کرد.  2توان از می برای از بین بردن نور مزاحم 

  .از چراغهایی  که بشکل گردن غازی هستند برای خواندن و نوشتن استفاده کنید 

 ی اضافی در نواحی که روشنایی کم دارند استفاده کنید مثلاً داخل کمد، کشوهای هااز لامپ
 تخت خواب یا کمد کنار تخت خواب. 

 ی اضافی بر روی راه پله نصب کنید تا روشنایی زیادی ایجاد کند. هالامپ 

  .از وسایل کنترل روشنایی مثل رئوستا و تایمر استفاده کنید و مقدار نور را تنظیم کنید 

 د. نمحل قرار گرفتن کلیدهای برق براحتی در دسترس باش 

  طول شب در مسیرهای منجر به توالت و کریدورها استفاده کنید در از روشنایی خیلی کم در
 طول شب منزل کاملاً تاریک نباشد.

 هااز روشنایی( ی متمرکز کننده برای انجام برخی کارها استفاده کنیدTask lighting ًمثلا )
 لوژن استفاده کنید مواظب گرمای آن باشید.هااگر از خیاطی.  ،کارهای منزل ،ندنخوا

 گیرند یم ی قابل تنظیم استفاده کنید برخی از آنها بر روی میز قرارهای مطالعه با پایههااغچر
 روی زمین وبرخی باید نصب شوند. برو برخی 
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 از ر تکنید بیاد داشته باشید که ارتفاع قاب چراغ باید پایینمی وقتی از چراغ مطالعه استفاده
 51تواند در فاصله می راغ قرار گیرد. چراغسطح چشم شما باشد یعنی سر شما در بالای چ

 از کتاب باشد. اگر شدت زیاد بود باید از دیمر استفاده کرد.  مترسانتی

  برای جلوگیری از بروز نور مزاحم به چراغ زاویه بدهید و تجربه کنید که در چه حالتی بهتر
  .است

 خواهید انجام می ری کهقبل از خرید چراغ مطالعه مطمئن شوید که کدام نوع آن برای کا
 دهید مناسب است. 

 ی کنید بیاد داشته باشید که روشنایی بایستمی اگر از چراغ مطالعه و ذره بین همزمان استفاده
در زیر ذره بین عمل کند و ذره بین بالاتر از منبع روشنایی باشد. در غیر این صورت روشنایی 

 شود.می آورد که باعث آزار چشممی از عدسی ذره بین عبور کرده و نور کانونی بوجود

  ،استفاده از چراغ قوه برای روشنایی مکانهایی که لامپ ندارند مناسب است مثلاً داخل کمدها
 ،هابپیدا کردن سوراخ کلید قفل در ،برای تردد و مکانهای نسبتاً تاریک منزل ،هاداخل کابینت

  .خواندن منوی رستوران

 کارگر معدن روش دیگری است که نیاز به دست نیست و  ی قابل نصب به سر مثلهاچراغ
ی کوچک گیره دار نیز برای برخی هاچراغ .توان محل موردنظر را روشن کردمی با حرکت سر

 مناسب هستند. هافعالیت

  همیشه یک چراغ قوه در جیب و یا در محلی که براحتی به آن بتوان دسترسی داشت قرار
 .دهید

 گردد. می مپ کم مصرف برای نورپردازی برای یک کار خاص توصیهاستفاده از یک ردیف لا 

 ؟آیا مقدار بینایی تحت روشنایی کلینیک و منزل یکی است

شده در مراکز درمانی و مقدار بینایی در منزل یکی  گیریاندازه دهد که بیناییمی تحقیقات نشان
 و قات در خصوص افراد مسننیست و این موضوع بدلیل روشنایی ناکافی منازل است. این تحقی

ری در این افراد بایستی از روشنایی بیشتر و مناسبت صورت گرفته و نشان داده شده است که بیناکم
 منزل استفاده کنند تا مشکلات آنها کاهش یابد.

و اختلالات عصب با صره مشاهده  AMD ،این موضوع بخصوص در مورد بیماران مبتلا به آب سیاه
د استثناء در این زمینه در مورد بیماران مبتلا به آب مروارید است که بعلت پخش یک مور .شده است

شود. لذا این بیماران می ایجاد  Glareیابد و ضمناً می بینایی این بیماران کاهشنور در عدسی چشم 
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 برای ن روشناییدهند و بینایی آنها برحسب مقدار نور متفاوت است. بنابرایمی نور کم را ترجیح
ند. کمی این موضوع در افراد مسن نیز صدق .گرددمی یک موضوع مهم محسوب بیناکم بیماران

 33سن  بطوریکه اگر روشنایی لازم در .بنابراین با افزایش سن بایستی مقدار روشنایی را افزایش داد
 43 ،523سالگی  13، 501سالگی  03در سن  ،وات 533سالگی  23وات باشد در سن  533سالگی 
 بسیاری از مردم این موضوع را .وات نیاز است 033سالگی به  23و  233سالگی  23، 323سالگی 

ضمناً لازم نیست که برق کشی جدیدی در منزل صورت  .دهندنمی دانند و روشنایی را افزایشنمی
ی یادیی که انرژی زهاشود لامپمی یادآوری .بکار گرفته شودتری گیرد کافی است لامپ پر انرژی

کنند خطر آتش سوزی را بدنبال دارند و باید مواظب بود. لامپ پرانرژی سایه بیشتری می مصرف
شود یم به منظور بهینه کردن توصیه .را ایجاد خواهد کردو نور مزاحم هم بمراتب بیشتر خواهد شد

یی را به روشنا ،(Task lighting)که برای انجام هر فعالیتی از چراغ مخصوص آن کار استفاده شود 
 03واتی در سقف از یک لامپ  313محل انجام کار نزدیک کنید. مثلاً بجای استفاده از یک لامپ 

 خواهید انجام دهید استفاده کنید.می وات بصورت چراغ مطالعه برای کاری که

 رنگ و کنتراست 

از  شرایطیتوان با ایجاد می یان مشکل ساز است  امابیناکم اگرچه درک رنگ  برای بسیاری از
 .رنگ استفاده کرد و محیط امن و قابل دسترسی را فراهم کرد

 رعایت نکات ذیل موثر است : 

 ی تیره هستند چون بازتاب بیشتری دارند. های روشن بهتر از رنگهابطورکلی رنگ 

 ز اتر ی جامد قابل رویتهای قرمز، نارنجی و زرد بیشتر قابل رویت هستند و رنگهارنگ
 یری هستند. ی خمهارنگ

 دهد و برعکسمی نشانتر را کم رنگ هاکم رنگ ، کم نور .روشنایی در درک رنگ موثر است. 

 سبز  ،یمثلاً گروه آب .یان مشکل استبیناکم برخی از گروههای رنگی قابلیت رویت آنها برای
 .زرد و سبز کم رنگ ،و بنفش و یا گروه صورتی

 بایستی  هاتوالت و حمام و یا پله ،حل ورود به آشپزخانهیابد مثلاً ممی جایی که ارتفاع تغییر
 .هااین یک سرنخ است برای تشخیص موقعیت .دارای رنگ متفاوت باشند

 جائی که خطر ساز است برای ایجاد علامت هشدار بهتر است از رنگ متفاوت استفاده کرد. 
گ لذا اگر از رن .اشدمثلاً باز بودن درب کابینت ممکن است خطر برخورد به سر را داشته ب

 آید.می متفاوت با زمینه اش استفاده شود یک علامت هشدار دهنده بوجود



 

 

 

 

 

 

 253  بینایانفصل یازدهم: تغییرات و اصلاحات محیط زندگی کم

 ی کابینت را با نوارهای رنگی روشن بپوشانید تا قدرت تشخیص را بالا ببرد.هالبه 

 توان نوار رنگی روشن را به برخی از وسایل وصل کرد تا بتوان آنها را براحتی پیدا کرد.می 

 نکه اختلاف بین سیاه و سفید و یا بعبارتی تاریکی و روشنایی باعث تشخیص اشیاءنظر به ای 
توانند با افزایش کنتراست بین شیی و زمینه آن را  می یانبیناکم شود بنابراین تماممی

رات و ارزانترین و موثرترین روش در تغییترین تشخیص دهند. افزایش کنتراست یکی از ساده
  .ستمحیطی داخل منزل ا

 شود:می رعایت نکات ذیل توصیه

  اد یک تواند باعث ایجمی در زمینه سیاه هابا این رنگ جاتنوشت اشیاء سفید یا زرد براق و یا
 کنتراست رنگی قوی گردد.

 ی مختلف برای زمینه خوداری کنید.هااز بکاربردن طرح .همیشه رنگی باشند هازمینه 

 ای هک قرار بدهید. یک ورق کاغذ سفید در زمینه  قهوی تاریهای روشن در زمینه رنگهارنگ
 بسیار قابل رویت است. 

  اشیاء تیره را در زمینه سفید قرار دهید. یک صندلی تیره در زمینه دیوار با رنگ کرم روشن
 بهتر دیده خواهد شد.

 اشته دتر و چارچوب آنها با رنگ روشن باشند و زمینه آنها یعنی دیوار اطراف رنگ تیره هادرب
 باشد. 

  .ستونها با رنگ یکدست نسبت به دیوار و کف رنگ کنید بطوریکه رنگ آنها متضاد باشد 

 جایی  اهبپوشانید بطوریکه در لبه (کاشی یا موکت)را با رنگ یکدست و بدون طرح  هاکف
 اهی رنگی طرح دار بر روی پلههارسد تضاد رنگ وجود داشته باشد. موکتمی که به دیوار

 نبرید. بکار

  کلید و پریزها بایستی با رنگ متضاد با دیوار تهیه شوند. کلیدهایی که خودشان کمی روشنایی
 هستند.تر دارند مناسب

 ا شود. اما همین صندلی بنمی یک صندلی با رنگ سبز کم رنگ در زمینه زرد بخوبی دیده
یوار ایجاد به دتواند کنتراست مناسبی نسبت می یک روکش و یا ملافه رنگ یکدست روشن

 کند.
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 استفاده از برچسب و علامت گذاری

توان علامت گذاری کرد و یا برچسب بر روی آنها چسباند تا در می بسیاری از وسایل داخل منزل را
 .و داروها هالباس ،مثلاً علامت گذاری بر روی موادغذایی .مواقع لزوم براحتی پیدا شوند

 ا مرور کنید.قبل از علامت گذاری سئوالات ذیل ر 

 آیا علامت گذاری باید دائمی باشد؟ 

 توان دوباره بکار برد و با دوام هستند و یا ممکن است در اثر کارکرد و می را هاآیا برچسب
 شستشو از بین بروند؟

 ؟شیی موردنظر باید برچسب چسباند باید نصب شوند و به کجای هاچگونه برچسب 

 ی رنگی هامثلاً نوار چسب .ب و علامت بکار بردتوان بعنوان برچسمی مواد مختلفی را
 ،رنگی یهاماژیک ،ی رنگی الکتریکیهانوار چسب .فلورسنت که در پهنای مختلف وجود دارد

 توانند بکار روند.می سیاه و سفید و ضد آب نیز نیز
 شود یم توانند این نوع علامت گذاری و برچسب را استفاده کنند توصیهنمی برای نابینایان که

ک یی برجسته استفاده کنند. مواد مایع ساخته شده که وقتی بصورت هااز مواد یا برچسب
این مواد از جنس  .و خشک شود برجسته لمس خواهد شد قطره بر روی یک شیی گذاشته 

صورت گرد ی برجسته بهاد و یا برچسبنرونمی پلاستیک و بادوام هستند و با شستشو از بین
ی نارنجی و اشکال مخلتف هابرجسته در رنگی  هابرچسب .اندهخته شددر ابعاد مختلف سا

توان بر روی کی برد کامپیوتر و می ی برجسته راهابرچسب .یان موجود استبیناکم برای
از راههای علامت گذاری استفاده از روبانهای رنگی با  دیگر وسایل مختلف نصب کرد. یکی

ا دور تا دور یک وسیله گره زد تا در موقع لازم دیده توان آنها رمی پهنای مختلف است که
 شوند.

 کل اندازه و ش ،موقعیت و مکان ،های تشخیص اشیاء طبقه بندی آنها برحسب وزنیکی از راه
توان آنها را علامت گذاری کرد. از حس ها میجهت یافتن کلید درب .و حتی صدای آنهاست

 اده کرد. توان استفمی لامسه برای تشخیص اشیاء نیز
 

 یان بیناکم راهکارهای تمیز نگه داشتن منزل برای

 با  .مثلاً چه روزهایی در هفته و یا چه روزهایی در ماه .همیشه یک برنامه برای نظافت داشته باشید
  .توان حداقل استانداردها را رعایت کردمی داشتن برنامه منظم
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 گردد:می رعایت موارد ذیل توصیه

 ه را در یک ظرف یا سطل پلاستیکی نگه داری کنید بطوریکه در دسترس وسایل تمیز کنند
د وسایل تمیز یپیش بند استفاده کنید که چند جیب داشته باشد و بتوان ضمناً از یک  .شندبا

 یش قرار بدهید.هاکننده را در جیب

 ایی از بطوریکه با مواد غذ .وسایل تمیز کننده را با علامت گذاری مناسب قابل تشخیص سازید
 نظر موقعیت متفاوت نگهداری کنید.

 همچنین پیش خوان و ظروف مربوط به تهیه  .اجاق گاز را بلافاصله بعد از پختن غذا تمیز کنید
 غذا.

  مچنین ه .روز یکبار انجام دهید را بطور مرتب مثلاً روزانه یا دودستمال کشیدن و جارو کشیدن
 ی حمام و دستشویی بطور منظم.های حمام و دستشویی و بخشهاآینه ،تمیز کردن

   ( کنندمی نه اینکه جابجا) کنندمی گردگیری که گرد و خاک را جذباز پارچه مخصوص 
 کنید.  استفاده

  ( هاپریانواع اس)برای تمیز کردن پنجره ماده تمیز کننده را روی دستمال بریزید نه روی شیشه 

 ی مخصوص پاک کردن استفاده کنید. هااز دستمال 

  برای تمیز کردن یک میز از یک سمت شروع و مثل یک نقشه از یک سمت به سمت دیگر
  .دتمیز کردن بقیه نواحی باید براساس یک نقشه باش .بروید تا جایی که تمیز نشده باقی نماند

 را  اههنگام تمیز کردن و شستن ظروف ابتدا سینک ظرف شویی را تمیز کنید و سپس ظرف
شوند و می زتمیتر ابتدا بشویید چون راحت راای هو شیش  ظروف چینی .یکی یکی تمیز کنید

 د.نبقیه ممکن است نیاز به زمان بیشتری داشته باش

 اول اینکه هرچیزی باید جای معینی  .در امور منزل همیشه یک چیز را بخاطر داشته باشید
ت د. دوم از علامبعبارت دیگر نظم حاکم باشد و هیچ وقت جای اشیاء عوض نشو .داشته باشد

ر تضمناً با یک روشنایی مناسب اشیاء بهتر و راحت .گذاری و برچسب گذاری حتماً استفاده کنید
سوم اینکه از حس لمس خود بخوبی استفاده کنید و بسیاری از کارها را با  .رویت خواهند شد

ن را بدست یزیوکنترل تلو ،توانید شماره تلفن بگیریدمی مثلاً با لمس .حس لمس انجام دهید
لاً کف آشپزخانه مث .توانید مکانها را شناسایی کنیدمی بگیرید و کانال عوض کنید و با حس لمس

 کند. می حس مختلف ایجاد 2کاشی است سالن موکت و اتاق فرش بنابراین 
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 منزل  ایمنی در

لذا  .ل(اد نرماحتی برای افر) ممکن است پیش بیاید بیناکم حوادث و تصادفات زیادی برای افراد
جهت از بین بردن و کاهش احتمال خطر موارد  .ایجاد ایمنی کامل در محل زندگی ضروری است

 ذیل را بایستی رعایت کرد.

 شود لذا باید آنها را جمع کرد. می ی کوچک موجب لیز خوردن و سقوطهافرش 

  کف حمام و دستشویی باید از پوشش ضد لیز خوردن استفاده کرد.در 

 فن و یا رابط برق در مسیرهای تردد نباید قرار بگیرد. سیم تل 

 .میزهای کوچک و وسایل خرده ریز  از سر راه عبور و مرور در منزل خارج شوند 

  ی قابل براحت ریکه وبط  دکنیمحصولات سمی و شوینده را با علامت گذاری جداگانه نگهداری
 اق گاز باشند. گیرند دور از اجمی تشخیص باشند. موادی که براحتی آتش

 پرهیز شود و با یک استراتژی  هادر زمان فرو کردن دو شاخه در پریز از لمس کردن شاخه
 مناسب اینکار صورت گیرد. 

  .اگر مواد مایع روی زمین ریخت زود آنها را جمع کنید زیرا منشاء لیز خوردن هستند 

 احتمال برخورد و خطر دارد کمد و هرگونه درب دیگری که در اثر باز بودن  ،ی کابینتهادرب
 بایستی بسته شود.

  .لوازم اعلام حریق بایستی نصب باشد و درست کار بکند 

 کنید علامت گذاری مناسب صورت گیرد.می اگر در منزل از ترموستات استفاده 

 

 ایمنی در حمام 

 .رددگمی یکی از منابع خطر لیز خوردن در حمام و سقوط است که منجر به جراحات جبران ناپذیری
 شود. می رعایت نکات ذیل توصیه

 ی ضد لیز خوردن استفاده کنید. هادر کف حمام از پوششmat  باید با کف حمام کنتراست
  .مناسب داشته باشد

 مثلاً  .دیاستفاده نکنید و بجای آن وسایل پلاستیکی بکار ببرای هسعی کنید از وسایل شیش
 ند. نباشای هی وسایل حمام شیشهانگهدارنده
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 و وسایل  اهکنند استفاده کنید. حولهمی یی که با دیوارهای حمام کنتراست خوبی پیداهااز حوله
موجود در حمام مثل لیف طوری انتخاب کنید که با دیوارهای حمام کنتراست مناسبی ای هپارچ

  (نه تنها با دیوار بلکه با کف حمام و وان)ایجاد نمایند 

 استفاده کنید کندمی ه شامپو که با فشار دکمه شامپو را آزاداز وسایل دیواری نگهدارند. 

 است از اینکه قالب صابون در کف حمام تر روش فوق الذکر مناسب ن مایع بهاستفاده از صابو
 رها شود و خطر لیز خوردن ایجاد شود. 

  ه دارید ا نگریل در حمام حتماً استفاده کنید تا در صورت لزوم با آن خودتان رهند از دستگیره و
 و از افتادن جلوگیری بعمل آید.

 کنید رنگ می اگر از صندلی در حمام و توالت استفاده .از روشنایی بیشتر در حمام استفاده کنید
 سیاه بکار ببرید.

  برای جلوگیری از سوختگی ابتدا آب سرد را باز کنید و بعد گرم را آرام آرام به آن اضافه کنید و
رل توان مجهز به کنتمی گرم را ببندید. شیر آب سرد و گرم در حمام را هنگام بستن ابتدا آب

کننده دما کرد در غیر این صورت ابتدا آب سرد را باز کنید و سپس با باز کردن شیر آب گرم 
 دمای مناسب موردنظر خود را انتخاب کنید در غیر این صورت خطر سوختگی وجود دارد.

 میر دندان که سفید است روی آن بخوبی دیده است. مسواک مسواک  شما باید تیره باشد تا خ
 هلاً دستمث .ایجاد نماید را نیز طوری انتخاب کنید که کنتراست مناسبی با فضای داخل حمام

 باشد. تر آن تیره

  .برای تراشیدن ریش از وسایل برقی استفاده کنید از تیغ مستقیماً استفاده نکنید 

 ای تیره صابونه .یستی دارای کنتراست مناسب با دیوارها باشندی حاوی مواد مختلف باهابطری
 شوند.می توصیه

 ی داخل حمام تیره باشند تا با رنگ دیوار کنتراست ایجاد کنند.هاپرده 
 شامپو و دیگر وسایل داخل حمام را در داخل یک نگهدارنده مناسب که مثلاً به دیوار  ،صابون

 با دیوار کنتراست مناسب داشته باشد. نگهدارنده باید  .وصل است قرار دهید

  صابون را در داخل وسیله نگهدارنده صابون قرار دهید تا از لیز خوردن و افتادن آن را در کف
 توان در داخل لیف قرار داد.می حمام جلوگیری کند مثلاً صابون را

 در بیرون از حمام از موکت یا فرش که ضد لیز خوردن هست استفاده کنید. 

  ازmat توان استفاده کرد و در لبه وان قرار داد تا لبه وان قابل تشخیص می ی مناسبهابا رنگ
 باشد.
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 ی نگهدارنده و تکیه کننده در حمام باید وجود داشته باشدهامیله (grab barاین میله )باید  ها
 در ارتفاع مناسب نصب شوند و کنتراست مناسب با دیوار داشته باشند.

 ر حمام نگذارید چون گرما و رطوبت ممکن است بر روی آنها اثر کند.داروهای خود را د 

 ایمنی در آشپزخانه 

رحال آشپزخانه اما به .در آشپزخانه نیز بایستی رعایت شوند ،ی بیان شده برای روشناییهاتمام توصیه
ممکن  امحلی است که به توجه بیشتری نیاز دارد. چونکه یافتن وسایل موادغذایی و استفاده از آنه

 . دهدمی باشد و گاهاً اشتباهاتی رخزا  است مشکل 

 شود:می لذا رعایت موارد ذیل توصیه 

  از وسایل علامت گذاری و برچسب حتماً استفاده کنید چه بصورت معمولی و چه بصورت
 از روبانهای رنگی در پهناهای مختلف برای علامت گذاری استفاده کنید.  .بریل و برجسته

  که دارای آهن ربا هستند جهت علامت گذاری برروی وسایل فلزی توصیهحروف درشت 
 شود. می

 همیشه وسایل در یک جا قرار بگیرند و جابجا نشوند در  .داشتن نظم و ترتیب حیاتی است
لها چنگا ،سمت راست هامثلاً قاشق .نتیجه پیدا کردن آنها براحتی صورت خواهد گرفت

 ....،سمت چپ

 ار یا دور بریزید یا در انب)ز نیستند را حتماً از آشپزخانه خارج کنید وسایلی که موردنیا
 .نگهداری کنید(

 میکروویو و دیگر وسایل موجود که نیاز به تنظیم دارند از  ،برای چرخاندن پیچ اجاق گاز
شعله  مثلاً برای .برچسب گذاری برجسته استفاده کنید تا درجه صحیح را تنظیم کنید

 لامت گذاری کنید. زیاد ع ،کم ،متوسط

 کنید درجات آن را علامت گذاری کنید تا درجه مورد نیاز را براحتی می ر از فر استفادهاگ
 .(213مثلاً یک علامت بر روی درجه )پیدا کنید 

 مجهز به بریل و علامت خاص هستند  که در هنگام خرید وسایل آشپزخانه از وسایلی
 استفاده کنید. 

 اهی مختلف آشپزخانه مثل درب کابینتهاست مناسب در قسمتاز رنگ برای ایجاد کنترا، 
 دیوار و کف استفاده کنید. ،هاداخل کابینت
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 اً کنتراست ثانی ،بطوریکه اولاً لیز نخورد . بر روی میز غذاخوری سفره مناسب استفاده کنید
تفاده نظم اساز  .روی میز را خیلی شلوغ نکنید لیوانها و..... بوجود آورد. ،خوبی با بشقابها

 .....،سالاد در سمت راست ،کنید مثلاً لیوان آب در سمت چپ
  بشقاب سفید را بر روی پارچه مشکی بر روی میز قرار دهید و یا برعکس بشقاب تیره بر

 .ی شفاف استفاده نشودهاروی پارچه سفید. حتی الامکان از ظروف و لیوان

 ش ا استفاده از نوارهای رنگی مناسب افزایی کابینت را بهای کابینت و دربهاکنتراست لبه
  .خواهد بودتر بدین ترتیب دیدن آنها راحت . دهید

  .تایمر با حروف مشکی درشت در آشپزخانه استفاده شود 

 نسبت به دیوار اطراف باید دارای کنتراست مناسبی باشد. ضمناً  هارنگ درب کابینت
 رای کنتراست مناسب باشد. نسبت به درب آنها باید دا هاکابینت ،دستگیره

 پیچ کنترل )برجسته با رنگ و کنتراست مناسب استفاده نمایید و به اجاق گاز  هااز برچسب
....(  و به میکروویو نصب کنید. بنابراین تنظیم این وسایل با علائم راحتتر خواهد ،شعله
 بود. 

  قرار دهید. کارد و چاقو را در نگهدارنده و کاور قرار دهید و سپس در دراور 

 و  اهتوان کنتراست دستگیره قابلمهمی ی مناسبهابا استفاده از نوارهای رنگی و برچسب
 ظروف آشپزخانه را با بدنه آنها ایجاد کرد. 

 ضمناً   .اگر تصمیم دارید ظروف جدید برای آشپزخانه بخرید به رنگ و کنتراست توجه کنید
 ظر داشته باشید. کنتراست این ظروف نسبت به اجاق گاز را مدن

 مناسب استفادهای هی پارچهابرای برداشتن ظروف داغ از روی اجاق گاز حتماً از  دستگیره 
 را استفاده نکنید. دارسوراخ کنید. پارچه کهنه  یا 

 به منظور کاهش Glare  ی مناسب هااز پرده(blind) کنید. ضمناً سطوح براق را  استفاده
کف آشپزخانه اگر باعث  جلوگیری شود.   Glare تا از ایجاد ی مناسب بپوشانیدهابا پارچه

 .استفاده کنید Glare  موکت و یا پوشش ضدو  شود از فرشمی  Glare ایجاد

 هاراه پله ،هاایمنی در پله

 نباید  وسایل اضافی .دنو راه پله بایستی همیشه مرتب و عاری از اشیاء اضافی باش هاپله
 در راه پله قرار گیرد. 

 د. یی ضد لیز خوردن مجهز نمایهاپوششرا با  هارمپ و پله 
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 نتراست بدین معنی که ک . دیینماتر ی رنگی قابل دیدنهارا با بکار بردن پوشش هالبه پله
 اهتوان نوارهای سفید و سیاه به پلهمی باید کاملاً مشخص باشد. هابا کف پله هالبه پله

 چسباند.

 باید طوری باشد که لیز نخورد.  های کوچک پایین پلههاموکت 

 هاا پلهونشان دهد که کج بایستی از کنتراست مناسبی برخوردار باشد هابالا و پایین پله 
 کند. می شود و کجا خاتمه پیدامی شروع

  دستگیره و یاhand rail ضروری است و بایستی بسیار محکم باشد هابرای تمامی پله. 
 یوار اطراف داشته باشد.ضمناً کنتراست مناسبی با د

 ایمنی در اطاق خواب 

 بطوریکه بتوان براحتی آنرا روشن و خاموش کرد .از چراغ خواب کنار تخت خواب استفاده کنید.  

  چراغ خواب مجهز به نگهدارنده(Felexibleبا بازوی خم شونده ) ی هاتوانند در وضعیتمی
 . باشداب نیز قابل استفاده محتلف قرار بگیرد و مثلاً برای مطالعه در تخت خو

 وسایل کمک بینایی و داروهای موردنیاز قرار  ،یک میز کوچک کنار بستر برای نگهداری عینک
 دهید. 

  .وسایل اضافی داخل اطاق را بردارید تا از برخورد با آنها جلوگیری شود 

 (بلافاصله بعد از استفاده) .ی کمدها داخل اطاق را ببندیدهادرب 

 

 خوردن  مهارت برای

  از سینی یاmat مثلاً  .استفاده کنید تا به شما کمک کند که جهت یابی درستی داشته باشید
 لیوان یا بشقاب در کجاست؟

 برنج در  2توان از سیستم ساعت استفاده کرد مثلاً در ساعت می برای تشخیص غذا در بشقاب
 .دسر 4... در ساعت .،سبزیجات 53خورشت یا گوشت در ساعت  3ساعت 

 از کارد و چنگال برای پیدا کردن موقعیت غذا در بشقاب استفاده کنید. 

  .وزن مواد موجود در چنگال یا قاشق نشاندهنده سایز یا مقدار غذا است 

 معمولاً  .برای پیدا کردن قسمت تیز کارد بدون دست زدن کافی است که آنرا به میز وصل کنید
 ست. حالت دارد و طرف دیگر صاف ا دلبه تیز کار
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 برچسب گذاری وسایل آشپزخانه 

 توان بصورت رنگی انتخاب کرد و یا برروی درب آنها علائم می قوطی نگه دارنده حبوبات را
  .رنگی گذاشت تا معلوم شود که محتویات آن مثلاً لوبیا است یا نخود

 ناً ممی توان از حروف درشت خط استفاده کرد و اسامی را نوشت و بر روی وسایل نصب کرد. ض
توان آنها را در داخل پلاستیک نگه دارنده قرار می جاته منظور حفظ و نگهداری این نوشتب

 داد و یا آنها را پرس نرم کرد. 

 ید. پیچ هاو دیگر نگه دارنده هاتوان استفاده کرد و اطراف و دور قوطیمی از نوارهای رنگی نیز
 تواند متفاوت باشد.می سایز نوارهای رنگی نیز

  توان استفاده نمود. می ی آماده نیزهابرچسباز 

 توان براساس طبقه بندی مختلف سازماندهی کرد. مثلاً براساس وزن می وسایل آشپزخانه را
ی نگه دارنده با تکان دادن هاقوطی)براساس صدا  ،براساس موقعیت و مکان آنها در آشَپزخانه

 رد. توان طبقه بندی کمی ه و شکل نیزبراساس اندازو کنند(می آنها صداهای مختلفی تولید

 (سرد و گرم)ریختن مایعات در لیوان یا ظروف دیگر 

 لبه ظرف واریز کننده را به لیوان یا ظرف دیگر  ، به منظور جلوگیری از ریختن مایعات به اطراف
 د. یبچسبان

 .بآرامی واریز نمایید و بتدریج سرعت واریز را افزایش دهید 

 صداهای  شودمی ات گوش کنید وقتی که ظرف خالی است و وقتی دارد پربه صدای ریختن مایع
 متفاوتی دارد.

 توان متوجه شد که چه مقدار مایع پر شده استمی از روی درجه حرارت جداره لیوان یا ظرف. 
 داغ و سرد( )

 این کار باعث جلوگیری از .لیوان یا ظرف را در هوا نگه ندارید بلکه بر روی میز قرار دهید 
 گردد. می ریختن مایعات و همچنین افتادن لیوان یا ظرف

  .از قیف نیز استفاده کنید 

 .از دوستان و فامیل بخواهید برای شما این کار را انجام دهند 

 تواند با تولید صدا اعلام نماید که لیوان پر شده استمی وسایل آگاه کننده سطح مایعات که. 
یعنی مایع به فاصله معینی از  .دهندمی این کار را انجام برخی از این وسایل با ایجاد ارتعاش

 شود. می لبه لیوان که رسید صدا یا ارتعاش ایجاد

 تواند آب جوش در حد کمتر از یک لیوان تولید کند نیز کمک کننده است.می وسایل برقی که 
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  (نمک و فلفل) نی مربوط به خوردهامهارت

 است بنابراین تشخیص فلفل از نمک شاید با این روش از فلفلتر نمک با حجم مساوی سنگین 
 مناسب باشد.

 نمکدان را که تکان دهید صدای آنها با تکان دادن شیشه فلفل متفاوت است.  

 توان نوارهای رنگی متفاوت نصب کرد و یا از برچسب  استفاده می در اطراف شیشه فلفل و نمک
 کرد. 

 را در کف دست بپاشید و ببینید چه حجمی خارجقبل از ریختن فلفل و نمک بر روی غذا آن 
توان به مقدار موجود در کف دست پی می با انگشت خیس .سپس بر روی غذا بریزید .شودمی
 توان در دست ریخت و سپس مقدار موجود در دست را روی غذا ریخت. می برد

 و چاقواستفاده از کارد 

  استفاده از کاور(  با)همیشه قسمت برنده کارد و چاقو را بپوشانید 

 واد تخته نباید لیز باشد و م .همیشه از تخته )بورد( برای خردکردن مواد غذایی استفاده کنید
 بر روی آن لیز بخورد.

  .اگر از کارد تیز استفاده کنید خطر آن کمتر از کارد کند است 

  .برش را به سمت خودتان نکشید بلکه به سمت مقابل خودتان بکشید 

 ی بعدیهارد را ابتدا نصف کنید بعد برشموادغذایی گ. 

  .توجه داشته باشید که انگشتان دست دیگر شما همیشه نزدیک تیغه کارد است 

 فاده ی دیگر استهاتوان از چنگال و یا نگهدارندهمی جهت جلوگیری از بریدن دست و انگشت
 کرد. 

 د.از آنها استفاده کر توانمی ی متفاوتی موجود است کههاوسایل خرد کننده و نصف کننده 

  مثلاً یک  .تواند کنتراست مناسبی ایجاد نمایدمی آشَپزخانه اگر سیاه و سفید باشد (بورد)تخته
سمت آن سیاه و سمت دیگر سفید و مثلا برای خرد کردن گوجه فرنگی و سبزیجات از سمت 

 سفید آن.
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 کارهای روزمره

 خیاطی  

 ایل مورد نیاز را در یک ظرف قرار داده و آماده قبل از شروع خیاطی سعی نمایند تمام وس
 ی رنگی و کنتراست مناسب باشد. هادرب این ظرف از پوشش .کنید

  .مقدار روشنایی مناسب برای خیاطی فراهم آورید 

 را توانید آننمی یک آهن ربا در دسترس باشد که اگر سوزنی بر روی فرش افتاد و شما
 کنید.  ببینید با کمک آهن ربا آنرا پیدا

 (جا سوزنی)را نگهداری نماید  هابالشتک آهن ربایی وسیله مناسبی است که سوزن  

 توان به گردن وصل کرد. می قیچی را بوسیله یک نوار یا ریسمان 

 آنرا  دانهپا برهنه راه نروید چون ممکن است که سوزنی بر روی آن افتاده و شما نتوانست
 گردد. می پیدا کنید و موجب زخم پا

  از وسایل سوزن نخ کن استفاده کنید(حلقه پلاستیکی یا لوپ، Easy threding needle) 

  

 ورزش  

 یهاقبل از انجام هرگونه ورزش با پزشک خود مشورت کنید. چونکه در برخی از وضعیت 
 .چیز سنگین از زمین بلند کند و یا حرکات سریع  انجام دهد ،چشمی بیمار نباید خم شود

 ن سازی هستید با مربیان بدن سازی هماهنگ کرده و طبق اصول ارائه شده اگر دنبال بد
 توسط آنها تمرین نمایید. حرکات کششی آرام و انجام تمرینات یوگا مناسب هستند. 

 

 شنا کردن 

 ی ورودی به استخر را شمارش کنید. هاتعداد پله 

 رد که شخیص صورت گیاز شناگرهای رنگی در ابتدا و انتهای مسیر شنا استفاده شود تا ت
توان استفاده کرد که نشان دهد می ی صوت نیزهاطول استخر چقدر است. از تولید کننده

از طناب در طول استخر استفاده شود تا در یک  .شویدمی شما به دیواره استخر نزدیک
 پذیرد.می مسیر خاص شنا صورت
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  (قدم زدن)پیاده روی 

 سیر را به شما نشان دهد و اگر موانعی در مسیر هست همیشه با یک نفر همراه باشید تا م
 استفاده کنید.  O&Mاز متخصصین  .شما را آگاه کنند

 هامثلاً در  پارک .همیشه از مسیرهایی که برای پیاده روی تعیین شده استفاده کنید 
 مسیرهای پیاده روی مشخص هستند. 

  بتوانید اورژانس را خبر کنید.حادثه  همیشه موبایل به همراه داشته باشید تا در صورت بروز 

 ی منزل هاایمنی در بقیه قسمت

 گردد:می رعایت موارد ذیل توصیه

 بعبارت دیگر دکوراسیون طوری باشد که  .وسایل منزل دارای یک نظم و ترتیب خاص باشد
 در مسیر تردد قرار نگیرد و مانعی سر راه نباشد. ای هوسیل

 حاف و پتو و بالش استفاده کنید بطوریکه براحتی تشخیص داده از رنگ و کنتراست برای تهیه ل
 بشود.

 تردد قرار  د و سیم وسایل الکتریکی در مسیرنکلید و پریزها با دیوار کنتراست مناسب داشته باش
 نگیرد. 

 .تلفن با حروف درشت و ساعت با عقربه و حروف بزرگ استفاده کنید 

 شد و اگر بود با رنگ و کنتراست و روشنایی مناسب حتی الامکان در منزل پله وجود نداشته با
 .و دستگیره و نرده آنرا مجهز کنید

 یین شده ی تعهاکمدها و کشوها را طبقه بندی و تقسیم بندی کنید تا بتوان اشیاء را در بخش
ی کوچک و بزرگ هاوسایل خرده ریز را برحسب نوع آنها در قوطی .قرار داد. مرز ایجاد کنید

 د تا براحتی بتوان به آنها دسترسی پیدا کرد. جاسازی کنی

 یون لذا قراردادن تلویز .رودمی ل و پذیرایی بسرهانظر به اینکه قسمت اعظم وقت افراد منزل در
یز و م هاچیدمان مناسب مبل ،برای جلوگیری از نور مزاحم هاتنظیم روشنایی ،در محل مناسب

 .(را بگیرد )ریخت و پاش ممنوع تواند جلو بسیاری از خطراتها میو صندلی

 از پرده کرکره برای تنظیم نور ورودی به داخل منزل استفاده کنید.  

 بایستی محکم باشد تا خطر سقوط از بین برود. .نباید بر روی زمین بلغزد هاو فرش هاموکت 

 .کلیه وسایل و ابزارهای موردنیاز در محل مخصوص و طبقه بندی شده نگهداری شود 
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وباره انجام داده دمی وقتی که بینایی از دست رفت فرد نابینا قادر نیست کارهایی را که قبلاً انجام
ر د .ناتوان بودن و بدرد نخور بودن بودن را بکند ،دهد و ممکن است که احساس بی ارزش بودن

چه داروهای ضد افسردگی موثرند اما مهمترین کار این اگر .شودمی اینجاست که افسردگی ایجاد
است که فکر کند چگونه از عواقب و پیامدهای نابینایی بکاهد و بر آنها غلبه کند. کوچکترین 

 و بیرون رفتن ،رانندگی ،نوشتن ،خواندن ،کارهای شخصی ،حمام کردن ،موضوعات مثل خوردن
ترین اتییکی از احساس ییبیناکم مرگ است. شغل همگی تحت تاثیر قرار گرفته است. وابستگی

از موارد ترس  %03بینایی نابرطبق تحقیقات انجام شده ترس از  .مشکلات فیزیکی و ویرانگر است
ی درمانی اهدهد. لذا پذیرش وسایل کمک بینایی یکی از مشکلات سرویسمی از معلولیت را تشکیل

 .این قبیل بیماران است

 کاهش دیدواکنش احساسی نسبت به 

 وردی مختلف برخهادهند و با این موضوع بصورتمی افراد مختلف احساسات مختلفی را از خود بروز
 یابد.مین اما بایستی توجه کرد که غم و غصه و ناراحتی ناشی از دست دادن یینایی پایان .دنکنمی

ی دیگری هابایستی مسئولیتدر افراد میانسال بعلت بروز نابینایی یکی از طرفین مثلاً خانم یا آقا 
ی سنتی وجود دارد انطباق هاکنند که یکسری ارزشمی زندگیای هرا بعهده بگیرد و اگر در جامع

مثلاً اگر زن اجازه کار بیرون نداشته باشد و یا آقای خانه بخواهد آشپزی کند جارو  .شودمیتر سخت
د از اوقات خواهنمی و تازه اندهتگی رسیدکند و لباس بشوید. در افراد مسن که تازه به سن بازنشس

یی بینامک فراغت بیشتری استفاده کند و تفریحات مورد علاقه خود را انجام دهند وجود نابینایی و
 کند.  می مشکلات زیادی را ایجاد
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  شوک یا انکار 

 هان واکنشلیو اوترین که  یکی از ابتدایی ی متفاوتی دارندهاافراد در برابر کاهش بینایی واکنش
 شود که کاهش بینایی ویمی دهد که فرد متوجهمی . این واکنش وقتی رخحالت شوک و انکاراست

 .ستی دردناک اهاقابل جبران نیست. شوک یک واکنش طبیعی و احساسی در ارتباط با موقعیت
. دباشی دیگر نیاز هااگر زمان این واکنش بطول بیانجامد و برطرف نشود ممکن است به درمان

شوک معمولاً یک واکنش طبیعی است که در مقابل عوامل و  ؟ گوید چرا منمی شخص به خود
شد  ر از بین نرفت و طولانیاگیابد اما می عد از مدتی تسکینآید و بمی وجودبی دردناک هاوضعیت

 .ی دیگری صورت پذیردهابایستی مشاوره

 عصبانیت 

مرتب  و نمایدمی ه بیمار احساس از دست دادن بیناییدر این مرحل .دومین واکنش عصبانیت است
ی مختلف ممکن است این واکنش هاپرسد چرا این اتفاق برای من افتاده است؟ در مکانمی از خود

 شخص  مرتب  تواند مقداری از عصبانیت را کاهش دهد.می صحبت کردن در این مورد .بروز نماید
اگر فرد، اطلاعات کافی از  ؟مگر من چکار کرده ام .ه استگوید چرا این اتفاق برای من رخ دادمی

وضعیت خود دریافت کند ممکن است آرامش یابد و ضمناً با بیان اینکه بله شما حق دارید عصبانی 
ی اهباشید شما حق دارید ناراحت باشید و بعد شروع کنید به گوش کردن تا اینکه بیمار  تمام صحبت

ی هاد بایستی مشاوره و درمانطولانی مدت شو یافت ناراحتی کاهش ن اگر عصبانیت و .خود را بکند
 دیگری را بررسی نمود. 

 افسردگی 

در این مرحله بیمار احساس عمیقی در مورد از دست دادن بینایی خود به صورت غم و اندوه از خود 
تلفی را والاتی مخئبیمار همکاری کاملی با معاینه کننده ندارد. س .دهد و بسیار ناامید استمی بروز

  .هاالیتتغییر عادات غذایی و تغییر دیگر فع ،بایستی برای بیمار مطرح کرد از جمله تغییر ساعت خواب
افسردگی نیز یک واکنش طبیعی در مقابل از  .شودمی بدین ترتیب از احساس فرد آگاهی کسب

است.  که فرد غیراجتماعیعلائم افسردگی بسیار متنوع است از جمله این .دست دادن بینایی است
ولا خمیده و حالت د .کندنمی اندازد و زیاد نگاهمی دهد مثلاً سر را بزیرمی شکل خاصی به بدن خود

 توان از بیمار سئوالاتی از قبیل اینکهمی در اینجا . را برمی گرداند هاچشمو  گیردمی و دولا به خود
 ،وضعیت خوابت چگونه است ،دام دوست نداریخوری چه غذاهایی را دوست داری کمی چگونه غذا

لذا در صورت افسردگی عمیق ممکن است که   ی پرسید.دهمی ی روزمره را چگونه انجامهافعالیت
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اگر افسردگی ادامه یافت به درمان دیگر و  روانپزشک و روانشناس نیاز باشد تا مشاوره انجام گیرد.
  باشد. می مشاوره نیاز

 3غم و غصه 

شوند مثلاً از می دهند دچار غم و غصهمی ها وقتی چیزی را که دوست دارند از دستنسانهمه ا  
در اینجا افراد  .جواهرات و..... غم و غصه در افراد مختلف متفاوت است ،اموال ،دست دادن نزدیکان

به شما را  ،باید به فرد گفته شود که غم و غصه .توانند کمک بزرگی باشندمی فامیل و نزدیکان
 کند.نمی عقب برمی گرداند و مشکل را حل

Acknowledgment (Acceptance)   

نش نشان پذیرند. لذا این واکمی نمایند و به راحتی آنرامی بسیاری از بیماران کاهش بینایی را قبول 
رای این ی توان بخشی بهابنابراین تلاش .باشدمی یص و کنترل احساسات فرددهنده توانایی تشخ

 ران بسیار موثر و سودمند خواهد بود و ضمناً بیمار نیز رضایت کافی را از خود نشان خواهد داد.بیما
معمولاً آخرین مرحله در مراحل غم و غصه و ناراحتی است که افراد خیلی مایل به انجام آن نیستند 

روال خود  و بر کنند اینکار خجالت آور است. بنابراین برای اینکه زندگی ادامه یابدمی چرا که فکر
واهد توان بخشی را خ هابیافتد این موضوع بسیار ضروری است و در اینجا بیمار براحتی سرویس

 پذیرفت.

 اعتماد به نفس 

هم به عوامل درونی خود فرد بستگی دارد و هم به عوامل بیرونی و اینکه شخص چگونه به خودش 
-ا میهن است دچار تغییراتی شود مثلاً بعضیاین اعتماد به نفس در اثر ناتوانی ممک .کندمی نگاه

گویند که من نه متعلق به دنیای بینایی هستم و نه نابینایی من متعلق به دنیای خاکستری هستم و 
این احساس ممکن است بعدها به ترس منجر شود و ایجاد استقلال برای این فرد بعداً بسیار مشکل 

سی ترسند اگر کمی چونکه .ولیت خود را پنهان کنندند که معلنکمی خواهد شد. گاهی افراد سعی
  .مثلاً از دست دادن شغل ( possing)شود که چیزی را از دست بدهد می بفهمد باعث

 

                                                
1 Grief     
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  عوامل موثر در تطبیق فرد با موضوع کاهش یا فقدان دید 
 ند.وثرم نه کننده و... در این تطبیقمعای ،سابقه ،محیط، دوستان ،عوامل بسیاری از جمله فامیل

 “Specialist are those who learn more and more about less and less things until 

they know almost every thing about practically nothing” 

 توان به آنها اشاره کرد.می موضوعاتی است کهترین موارد ذیل عمده 

 نوع کاهش یا فقدان

یماری و تشخیص ب .د به چه دلیل بینایی وی کاهش یافته استاین موضوع مهم است که فرد بدان
وی  ترسد که بیناییمی مثلاً بیماری که دچار دژنراسیون ماکولاست .پیش آگهی آن چگونه است

موضوع ارثی بودن یا  .معاینه کننده نقش مهمی در تشریح این موضوع دارد .کاملاً از دست برود
یا آمده مهم است. فردی که با نقص بینایی به دنیی بیناکم یاهاکتسابی بودن بیماری برای سرویس

اقتصادی و اجتماعی در طرز نگرش فرد  ،است خود را با شرایط وفق داده است. عوامل محیطی
مان بروز و ، زاندهنسبت به فقدان بینایی دخالت دارد. افرادی که بطور اکتسابی دچار کاهش دید شد

از دست دادن بینایی به علت حادثه  .در طرز نگرش آنها موثر است اقدامات توان بخشی انجام شده
نماید یم یی که بتدریج پیشرفتهانماید. در بیماریمی و ضربه مشکلات زیادی در تطبیق فرد ایجاد

باشد یم زمان کافی برای تطبیق فرد با شرایط ایجاد شده وجود دارد. اگر بیماری وابسته به جنس
ژنتیک برای نسل آینده انجام داد. افراد در برخورد با این موضوع ممکن است  لازم است که مشاوره

 عصبانیت و عدم پذیرش را از خود نشان دهند.  ،ی احساسیهاواکنش

 واکنش  خانوادگی 

بدین معنی که رفتارهای افراد خانواده  .واکنش خانوادگی است ،یکی از مشکلات مراحل تطبیق
مثلاً رفتار زن نسبت به شوهرش که دچار کاهش دید شده و یا رفتار  .نسبت به این فرد چگونه است

والدین نسبت به فرزندان و برعکس در این تطبیق موثر است. فرزندان تحت تاثیر این موضوع 
ممکن است نیازهایی داشته باشند که والدین از  باشندمی که والدین آنها نابینایی هاهستند. بچه

 .اد خانواده بایستی بدانند چگونه با این تغییرات ایجاد شده خود را تطبیق دهندعهده آن برنیایند. افر
ل باشند. اگر اهل فامیمی ی عاطفی در مراحل تطبیقهامنابع حمایتترین افراد خانواده یکی از مهم

اما مثلاً قادر به  بیندمی چیزی را بیناکم دچار سردرگمی شدند که چرا گاهی اوقات شخص دچار
برطرف کرد. اگر فامیل از این وسایل  Simulatorتوان با می ندن نیست این گونه اشتباهات راخوا

 توانند حدود کاهش دید عضو فامیل را درک کنند. انطباق با نابینایی ومی بر روی چشم بگذارند
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ل هگردد. لذا کمک امی یی به زمان نیاز دارد و تغییرات ایجاد شده با گذشت زمان عادیبیناکم
واند تمی بی محلی و تحقیر( ،نه سرزنش) (کمک روحی روانی)فامیل و خانواده  برای این انطباق 

دین است ی قبلی والهادهد مسولیتمی بسیار کمک کننده باشد. یکی از مهمترین اتفاقاتی که رخ
ده تقسیم ابایستی بنوعی بین خانو هاکه با وجود نابینایی امکان انجام آنها نیست و این مسئولیت

از دست دادن ناگهانی دید بهتر از دست  شود و لذا مشکلات متفاوتی را ممکن است ایجاد نماید.
 وقتی دید کامل از دست رفت مراحل انطباق براحتی و بسرعت صورت .دادن تدریجی دید است

مرحله  رگیرد و دنمی یابد این مراحل بطور کامل صورتمی گیرد اما وقتی که دید تدریجا کاهشمی
شود. لذا مشکلات روحی و روانی هر از می دوباره شروع هابعد که دوباره دید کاهش یافت ناراحتی

 شود و فرد باید با آنها دست و پنجه نرم کند. می مدتی شروع

 سن 

سالگی تطبیق  52-53در سنین  .سن بروز است ،یکی از مسائل مهم در تطبیق فرد با کاهش دید
ضور هم در ح )راهنمایی  به بالا( شود. استفاده از وسایل کمک بینایی در مدرسهمی با مشکل مواجه

 (CCTV)تلویزیون مداربسته  ،نماید. مثلاً استفاده از حروف درشتمی مشکلاتی را ایجاد هاشاگردی
ممکن است موجب تمسخر دیگران واقع شود. بزرگسالانی که در سنین کاری قرار دارند و یا به 

کودک  یکشوم که بر عکس می یاد آور گردند.می ی مختلفی مواجههاگردند با واکنشمی دنبال کار
ممکن است براحتی از وسایل کمک بینایی استفاده کند. اما در سنین  دبستان( ) در سن مدرسه

خواهد وارد دانشگاهی و یا محیط کار شود اگرچه وسایل کمک می نوجوانی و زمانی که شخص
ن گیرد. چونکه استفاده از اینمی تواند برای او موثر باشد اما مورد قبول قرارمی بینایی و کمکی

 شود بخصوص در جوانانیکه درسن ازدواج هستندمی وسایل موجب جلب توجه بیشتر دیگران
یابد. در سنین نوجوانی که نوجوان می در افراد مسن مشکلات تطبیق کاهش (.هامخصوصاً خانم)

زمان دد. گرمی تطبیق با مشکل مواجه رانندگی و... علاقمند است ،اجتماعی ،شیی ورزهابه فعالیت
د. در دار تطبیقخواهد از وسایل کمکی استفاده کند نقش مهمی در می بروز و زمانی که شخصی

تورالعملی هیچ دس .یی و نابینایی هیچ قانونی وجود ندارد که برای همه یکسان باشدبیناکم زمینه
 ،زهانیا ،درآمد ،منزل ،کند. هیچ دو نفری از نظر مقدار دید، نوع زندگینمی ان عملبرای همه یکس

.... یکسان نیستند. اما : مهمترین اشتراکات که بتواند به همگی کمک کند موردنظر است. ،آرزوها
 هیچ دو فردی شرایط انطباقی آنها یکی نیست.
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 حوادث برجسته زندگی 

د با شرایط ایجاد شده موثر است حوادثی مثل تغییر در موقعیت از عوامل دیگری که در تطبیق فر
 بروز حوادث استرس .باشدمی ازدواج و طلاق ،مشکلات مالی ،مشکلات مربوط به سلامتی ،زندگی

ایستی باشد. لذا بمی یی و فرد معاینه کنندهبیناکم یهازا در زندگی فرد مانعی برای ارائه سرویس
توان به این موضوعات پی برد. همزمانی می با گرفتن تاریخچه دقیق  .این موارد را درنظر گرفت

 اندازد. می یی خود بخود تطبیق را به تاخیربیناکم این حوادث با

 توقع بیمار 

که  بیماری .برخوردار استای هیی  از اهمیت ویژبیناکم و خدمات  هاموضوع توقع بیمار از سرویس
 شودیم کند که با عینک مشکل وی حلمی باشد یا فکرمی ی خودصرفاً بدنبال درمان نقص بینای

هر بیماری  .یی همکاری نماید و موضوع را به راحتی بپذیردبیناکم یهاتواند به راحتی با سرویسنمی
لاً نماید که بینایی لازم را بدست آورد. مثمی توقع خاصی دارد و برای انجام یک فعالیت معین تلاش

تن چک و.... بنابراین قبل از انجام هرگونه بررسی توقعات بیمار را بایستی درنظر نوش ،فروشندگی
گرفت. اگر بیمار همچنان دنبال درمان قطعی و دنبال پیدا کردن عینکی است که بتواند مشکل او 

نگام بنابراین در ه .شودنمی یی را متوجهبیناکم یهارا از بین ببرد این فرد اصلاً معنی سرویس
خچه گرفتن مهم است که انتظارات و توقعات بیمار بخوبی مورد سئوال قرار گیرد و یک جلسه تاری

کامل بحث و گفتگو با بیمار صورت پذیرد و امکانات موجود به بیمار نشان داده شود تا حدود توقعات 
بل در قبیمار به سطح واقعی برسد. بدون اینکار ارائه سرویس به این فرد بسیار مشکل است. اگر از 

ت پدر یا مادر( ممکن است به مشکلا)خانواده مشکلاتی وجود داشته و حالا موضوع نابینایی والدین 
ی بزرگتر که اهبیینند بخصوص بچهمی قبلی اضافه شود. اکثر فرزندان بعلت نابینایی والدین آسیب

 ی والدین را بعهده بگیرند. هابایستی نقش آفرین باشد و مسئولیت

 شخصیت 

باشد. شخصیت فرد قبل از اینکه دچار می دیگر موضوعات قابل بررسی شخصیت فردی بیماراز 
بروز رفتارهایی مثل استرس و احساس وابستگی از عواملی  .کاهش بینایی گردد چگونه بوده است

 نماید. مثلاً فردی که سابقه اضطراب و افسردگیمی یی  دخالتبیناکم ی هااست که در ارائه سرویس
د ممکن است که نسبت به کاهش بینایی خود واکنش شدیدتری داشته باشد و ممکن است که دار

یی بیناکم هرکسی بروش خود با موضوع نابینایی و .ی روانی اجتماعی نیازمند باشدهابه مراقبت
بنابراین درمان هرفرد مخصوص خود اوست و ممکن  .کند که ریشه در شخصیت وی داردمی برخورد
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ابینایی چار نردی با سابقه افسردگی و اضطراب داگر ف .رمان برای دیگری مناسب نباشداست این د
 اشد. ی روانشناسی داشته بهاشود بسیار مشکل با این موضوع کنار خواهد آمد و شاید نیاز به مشاوره

    3ی دفاعیهامکانیسم

 نامیده Human Egoاً دهد اصطلاحمی مجموعه اعمالی که یک فرد براساس اعتماد به نفس انجام
ی اهدهد یک شکاف بین توانایی فرد در انجام فعالیتمی شود. بنابراین وقتی که یک معلولیت رخمی

 بنابراین با مقایسه حال و گذشته و اینکه بسیاری از .شودمی قبلی و موضوع اعتماد به نفس  ایجاد
ن در اینجا ذهن انسان ای .گیردمی رشدیداً تحت فشار قرا اعتماد به نفسکارها قابل انجام نیست 

تا فشار  شودمی آغاز Egoی دفاعی هاکند و در اینجا مکانیسم تواند تحملنمی اختلاف و مبارزه را
ین ا .مثل یک حفاظ و حافظ فرد در مقابل عواقب نابینایی است هااین مکانیسم .را کاهش دهد

 Projectionخیالپردازی  denialانکار  Repressionتعویق افتادنمثلاً به .متفاوت هستند هامکانیسم
 دهد انکارمی از دست را  دهد که اکثر افرادی که بیناییمی تجربه نشان .intellectualizationو 

کنند و می ند. در این حالت این افراد خیلی راحت در مورد موضوع نابینایی صحبتنکمی را انتخاب
با گذشته  کنند که اوضاعمی بطور غیر خودآگاه انکار و نیافتاده است کنند که انگار اتفاقیمی رفتار

+ برای مطالعه او 33و یک عینک  هشد : فردی که دچار کاهش شدید دیدالمث خیلی فرق دارد.
داند که همه افراد طبیعی در می نگه دارد و او 5cmزند چون باید در فاصله نمی تجویز شد عینک را

علولیت کند که دچار ممی بطور احساساتی انکار .پذیردنمی لذا عینک را کنندمی مطالعه 23-03فاصله 
 لذا قبل از اینکه عینک را بپذیرد باید بپذیرد که دچار معلولیت شده.  .شده

 1سود ثانویه

رود یم مثلاً شخصی که هر روز بیرون .شودمی باعث ایجاد توجه بیشتر توانمندیاز دست دادن یک 
گیرد و برمی گردد  اگر در حین برگشت زمین بخورد و پایش بشکند و نتواند از فردا می و روزنامه

خوب  ؟برایش روزنامه بیاورند این یک سود است هابیرون رود و در ازای آن هر روز خانم او یا بچه
دری ااین  یک نوع مرگ است.  پدر و مدر واقع  کنند؟ امامی چه بهتر انگار همگی دارند به من توجه

فرصت  ترهمیشه منتظر آمدن آنها هستند اما آنها کم اندهو از خانه رفت اندهیشان بزرگ شدهاکه بچه
حال اگر مثلاً پدر یا مادری دچار بیماری شود مثلاً بیماری چشمی،  .دارند که به دیدن والدین بیایند

 است. gainآیند و این یک می همگی مرتب به خانه آنها هاخوب در اینجا بچه

                                                
1 Ego 
2 Secondry  Gain 
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  ،مادری که به فرزندان خود خیلی علاقه مند است و دوست دارد که همگی در کنارش باشند  مثلاً 
 .ندسر میزنبه او  این کاهش دید فرصت مناسبی برای این موضوع شده و فرزندان همگی مرتب 

 مادر  ینا ینک یا لوازم کمک بینایی وخریداری شود مثل عای هبرای کاهش دید یک وسیلحال اگر 
 .نندزمی دیر به دیر سر دوباره به عادت قبلی برمی گردند و هاد. بچهد امورات خود را انجام دهبتوان
 یا  لوازم کمک بینایی را پس بدهد و ترجیح  د و مثلاً عینکممکن است بفکر فرو برو این مادر لذا 

د. را انجام دهن کنند و کارهایش ر روز به او سر بزنند و به او توجهه هاند اما بچهبدهد که خوب نبی
کند یم شود و وابستگی را زیادمی این سود ثانویه مانع مستقل شدن فرد .این همان سود ثانویه است

تواند برمعلولیت خود غالب شود. بنابراین فرد معلول نباید اجازه بدهد که کارهایش را نمی و لذا فرد
کنند یم رود. اینکه دیگران چه فکریمی معلولیت پیش چرا که با اینکار بسمت .دیگران انجام دهند

 ز است. آمیمهم نیست.  بجای دیگران فکر نکنید.  احساساتی بودن مانع توان بخشی موفقیت
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 (Melbourn Edge Test)چارت حساسیت کنتراست 

 

 

 

ORCAM دوربین سخنگو 
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 ناشنوا -ارتباط برقرار کردن با یک نابینا 

 

 

 شبیه سازی بینایی طبیعی
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 (عیوب انکساری)شبیه سازی بینایی 

 

 

 (شب کوری) شبیه سازی بینایی
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 (نیمه بینی) شبیه سازی بینایی

 

 (دژنراسیون ماکولا) شبیه سازی بینایی
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 (ابتدی) شبیه سازی بینایی

 

 

 

 وسایل کمک بینایی
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 تلسکوپ کپلری متصل به عینک

 

 تلسکوپ گالیله متصل به عینک
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 پریزم فرنل برای افزایش میدان بینایی

 

VIDEO MAGNIFIER 

 

CCTV 
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 کنندهبزرگ نرم افزار

 

 

    GPS سیستم جهت یابی بکمک
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Argus II Retinal Implant  چشم مصنوعی 
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 گاه سخن گوی تشخیص رنگ       وسیله اعلام کننده سطح آب در لیواندست

 

 

 تلفن با حروف درشت خط                            متر سخن گو
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 دستگاه بر چسب خوان

 

 

 ی دو شکافههاسوزن
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 اسکناس خوان

 

 

 کتاب خوان()دستگاه تبدیل متن به صوت 
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 مولد امواج ماورائ صوت  و عصای  GPS عصا با قابلیت

 

 بینایی کودکان گیریاندازه وسایل

 

 استفاده از رنگ برای تشخیص بهتر
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 میدان بینایی گیریاندازه تانژانت اسکرین برای

 

 اتاق تاریک
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 هران(؟!!!ت) بیناکم مناسب سازی محیط برای نابینا و
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