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  خلاصه

 آن ی چشم و غربالگریص تنبلیدر تشخ) steropsis( یبعدد سهی دیهاآزمون یریکارگه  در رابطه با روش بیادیمطالعات ز :هدفسابقه و 
 آزمون با استفاده از  سالم و  افراد دچار تنبلی چشمیکودکان دبستان در یبعدد سهیزان دی مم تای هستن مطالعه برآنیما در ا. ته استانجام گرف

TNO) یهاآزمون از ییک steropsis(آزمون و ارزش ن نمودهییتع  را TNOمی کنی را بررس چشمیص تنبلی در تشخ.  
ه  چشم بی بدون تنبلیآموز دبستان دانش300 یبعدد سهی دت حد.باشدی مآزمون یصیارزش تشخ یمطالعه از نوع بررس :هاروشمواد 

 چشم به ی تنبلیمار دارای ب100 یبعدد سهی و حدت دییناین حدت بیهمچن. دین گردیی تعیمتری سانت40 ی در فاصلهTNO آزمون یلهیوس
 و ی پوستچیهاکننده به درمانگاه مراجعه)سمیکرواسترابیم( کم یدوبینی با زاویه و ادی زیهی با زاو)سمیاستراب(دوبینی ، یوب انکساریعلل ع
در این مطالعه  .دین گردیی تعیمتری سانت40 ی در فاصلهTNO آزمون و یمتر ششیله اسنلن چارت در فاصلهیوسه ب بیراز به ترتی شیمطهر

ت، ی قرار گرفت و حساسیدست آمده مورد تجزیه و تحلیل آماره نتایج بشد  انتخاب برای تشخیص تنبلی چشم ی ثانیه قوس120مرز ارجاع 
   .ن شدیی تعآزمون یصی و ارزش تشخیژگیو

 چشم کاهش ی تنبلیدر گروه دارا. ا بهتر بودندی یه قوسی ثان120 یبعدد سهی دیراز دارای شهر شیآموزان دبستان درصد دانش95 :نتایج
وب ی چشم در گروه مورد مطالعه عین علت تنبلیترعیشا. مشاهده شد سالم آموزانبه گروه دانش نسبت یبعدد سهی در حدت دیمحسوس
مرز  با TNO آزمون . بود درصد2/97 آن یژگی و و درصد9/85 چشم یص تنبلی در تشخTNO آزمونت یحساس).  درصد62( بود یانکسار
ا ی چشم متوسط یص تنبلی در تشخآزمونن ی کاذب اینفم. اذب بود کی درصد منف8 درصد مثبت کاذب و 5 ی دارا ثانیه قوسی120ارجاع 

  .د صفردرصد بوده استیشد
 چون قابل ییهایژگی در اطفال استفاده کرد، داشتن ویوپی آمبلیگرص و غربالی تشخی براTNO ممکن است بتوان از آزمون :یریگجهینت

  .دیافزای منآزمون ی بر ارزش ایچشم تکیهانشانه اعتماد بودن و نداشتن 
  چارت اسنلن ، چشمی، تنبلقدرت دید :یدی کلواژگان
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 مقدمه
 ی از عوامل مطرح در مقولهیکی چشم در کودکان یتنبل

ا داشته یدر دن درصد 6/3 حدود یوعیباشد که شیسلامت آنان م
-ی م)درصد 2-5 (ن حدودین آمار در همیز ایو در کشور ما ن] 1[

گری اطفال به منظور کشف موارد دارای نیاز برای غربال .]2 [باشد
تر آن از مواردی است که در طب  درمان هرچه سریعتنبلی چشم و

 یگردر کشور ما غربال. استپیشگیری توجه خاص به آن گردیده 
علاوه بر  .شودی انجام مEش از دبستان با چارت ین پیدر سن
 برای های مختلفیراه   E با چارتیینای حدت بیریگ اندازهآزمون

 قرار پژوهش مورد  شده و پیشنهادانگرپژوهشتوسط  غربالگری
 ی با دقت کافیترعیتر و سرن منظور که راه سادهیت به اگرفته اس
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-ها استفاده از دید سهکی از این راهی. گردد Eن چارت یگزیجا

آنجا که مجموعه عناصر اپتیکی، عصبی و   از.باشدبعدی می
طور صحیح ه حرکتی در هر دو چشم باید در همکاری با یکدیگر ب

های آزمونبعدی طبیعی حاصل گردد، د تا یک دید سهفعالیت نماین
 های مناسبی برای کشف اختلالاتآزمونتواند بعدی میدید سه

 است که یادهی پدیبعدد سهید .ی از جمله تنبلی چشم باشندیبینا
گردد و ما را موفق به درک یحاصل مطیبعی  ید دوچشمیک دیاز 

 یک نشانهی وجود آن سازد وی میینای بیک فضایاء در یعمق اش
ن ی که از ب]3[است  در فرد ید دوچشمیمهم از وجود حالت د

 نآزمو . چشم باشدی تنبلپیامدهای از یکیتواند یرفتن آن م
TNO )test for stereoscopic vision (یها از آزمونیکی 

-Random (هاوگرامی دات استر ـدرک عمق و از دسته راندوم

dot stereogram (ها از دو صفحه با نقاط آزمونن یا. است
نقاط در . اندافتهیل ی در سطح آن تشکیصورت تصادفه پراکنده ب

- یجاد میر را ای که تصوییهاتمام سطح مشابهند مگر در بخش
ک صفحه نسبت به صفحه ی در یند که در آنها نقاط به طور افقینما
ک چشم و نقاط یک صفحه به ی نقاط .اندجا شدهه ب گر جاید

تمام نقاط خارج از . شوندیگر فرستاده میگر به چشم دیحه دصف
ک مکان یافتد و مغز آنها را در یه میمتناظر شبک نقاط یر رویتصو

جا ه ب  جایطور افقه ر که بیکن نقاط درون تصویکند لیدرک م
 افتند و منجر به درک عمق یه میرمتناظر شبکی مناطق غیاند روشده

 از یبعدد سهیص دی قدرت تشخTNO آزمون در ].4 [گردندیم
  چونییهاآزمون وجود دارد و بر خلاف یه قوسی ثان15- 480

ر نداشته و مثبت کاذب در ی بر آن تاثیچشم تکیهاتموس نشانهیت
م تا با استفاده یه ما بر آن شدن مطالعیدر ا]. 3 [باشدیآن حداقل م

 چشم ی تنبلی به غربالگریبعدد سهی دیهاآزمون از یکیاز 
ن یبه ا م،ی کنیابین مورد ارزی را در اآزمونن یم و ارزش ایبپرداز
با و  چشم ی تنبلی فرد دارا100 در یبعدد سهیحدت د منظور

بعدی در دید سه  شده و با یریگ اندازهTNO آزموناستفاده از 
  تاصورت گرفتهمقایسه   شهر شیراز سالمکودک دبستانی 300

  .ن گرددیی چشم تعی در مورد تنبلTNO آزمون یگرارزش غربال
  

  هامواد و روش
دو  .باشدی مآزمون یصی ارزش تشخیمطالعه از نوع بررس

 ینمونه .مورد آزمون قرار گرفتندکسان یط یگروه افراد تحت شرا
 و ی پوستچیهابه درمانگاه ماه 6 یکه ط آموزدانش 100 :اول

  بهیینایل ب اختلاو کرده بودند  مراجعهرازی در شهر شیمطهر
 E با چارت یینای حدت بیریگاندازه  با چشمیصورت تنبل

 1385در سال  دوبارهد  در آنها ثابت شده بو)ییاستاندارد طلا(

د ید و  E با چارتیینای حدت بیریگ اندازهنه از نظریمورد معا
 دو یینایتفاوت حدت ب.  قرار گرفتندTNO آزمون با یبعدسه

 به 10/6د هر دو چشم از یا کمتر بودن دی دو خط یچشم به اندازه
ن ی چشم ایاز نظر شدت تنبل .شودیف می چشم تعریعنوان تنبل

 ی ال10/6 یینایحدت ب(ف ی چشم خفیگروه به دو دسته تنبل
حدت (د ی چشم متوسط تا شدیو تنبل) ترفیدر چشم ضع 10/8
از نظر  .دندیم گردیتقس) ترفیضع  در چشم10/6 کمتر از یینایب

 انحراف یدارا ( کمیدوبینی با زاویه : گروه3 چشم به یت تنبلعل
 انحراف یدارا(اد یه زی با زاو،)وپتری دزمی پر10چشم کمتر از 

منظور  (یوب انکساریع، )وپتری دزمی پر10ش از یا بی یچشم مساو
 و وپتری د5/1ش از یسم بیگماتیتسآا ی یپوپری اعم از هیزومتروپیآن
 یپوپری بالا اعم از هیا آمتروپیوپتر ی د3 ش ازی ببینینزدیکا ی

ش ی ببینینزدیکا یوپتر ید 3ش از یسم بیگماتی آست،وپتری د5 یبالا
 دومجهت گروه  :نمونه دوم .م شدندیتقس) باشدیوپتر می د10از 

تعداد  از سه برابرش دقت ی و جهت افزایمطابق با مشاوره آمار
 را آزمون ی مثبت و منفی تا بتوان ارزش اخبارماران استفاده شدیب
 آموزش و یهیناح 4از  ییا خوشهیفطور تصاده ب. ن نمودییتع

-7آموز  دانش50دبستان، از هر دبستان  6 راز و ازیپرورش شهر ش
د و به درمانگاه دنی انتخاب گرد)آموزدانش 300جموعا م(اله  س9

 در E  چارتیلهیوسه ن افراد بی ایینایحدت ب .ارجاع شدند
 از یکی یینای که حدت بیکودکان.  شدیریگ اندازهیمتر6 یفاصله

 ی عمل جراحیا سابقهی بود 10/8کمتر از ح یچشمان آنها با تصح
از )  کودک شامل سه دختر و دو پسر5( ا انحراف چشم داشتندی

ها  کودک سالم که از همان دبستان5د و با دنیمطالعه حذف گرد
ز ین افراد نی ایبعدد سهید. دندین گردیگزیانتخاب شده بودند جا

سندگان ی از نویکیها توسط یریگاندازه. قرار گرفت نهیمورد معا
-د سهینه دیجهت معا. شدیگر ثبت میانجام شده و توسط دو نفر د

 40 ی از فاصلهTNO در هر دو گروه از کتابچه آزمون یبعد
  که از مکانیسم فوقTNOآزمون  .دی استفاده گردیمتریسانت
 قرمز و یک کتابچه تشکیل  ـنماید از یک عینک سبزفاده میاست

شده است در این کتابچه صفحاتی وجود دارد که وقتی یک فرد 
کند تصاویر درون آن را قرمز به آن نگاه می ـطبیعی با عینک سبز

ج یبر اساس نتا. نمایدبعدی و دارای عمق مشاهده میصورت سهه ب
-یمر ی گروه ز3 از یکید وارد  افراTNOدست آمده از آزمون ه ب

ف که قادر به عبور از ی ضعیبعدد سهی دی دارا-1: دندیگرد
 و کمتر یه قوسی ثان240 یاهی شبکیتیپارسی با دیفی کیهاآزمون

-آزمون متوسط که قادر به عبور از یبعدد سهی دیدارا-2نبودند 

ودند  و کمتر نبیه قوسی ثان120 یاهی شبکیتیپارسی با دیفی کیها
 یفی کیهاآزمون عبور از  خوب که قادر بهیبعدد سهی دی دارا-3
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ه نتایج ب . و کمتر بودندیه قوسی ثان120 یاهی شبکیتیپارسیبا د
 در مورد تنبلی چشم با در نظر گرفتن TNOدست آمده از آزمون 

به عنوان مرز )  ثانیه قوسی یا بهتر120(بعدی خوب فقدان دید سه
دست ه نتایج ب . به کار گرفته شد تنبلی چشم تشخیصارجاع جهت

  .  محاسبه گردیدتیآمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و حساس
  
  جینتا

ن یانگی چشم با می تنبلی فرد دارا100ماران شامل یگروه ب
شامل  سالم آموزان و گروه دانش) سال7- 21(  سال14 یسن

  گروه. بودند) سال7- 9(  سال8 ین سنیانگیکودک با م  300
و گروه )  درصد53( دختر 53و )  درصد47(پسر 47 : شاملمارانیب

 )درصد 50( پسر 150و )  درصد50( دختر 150  شاملآموزاندانش
ا یشتر ی بدوبینی ی کودک دارا17ماران ی گروه بدر .شدندیم

پر10 یمساو دختر 10[زم ی  درصد5/58(  پسر7و )     
 دختر 11[  کمیزاویهدوبینی با  ی کودک دارا21، ])درصد 2/41(
ب ی عی فرد دارا62 و ]) درصد6/47( پسر 10 و  درصد3/52(

 ]) درصد4/48( پسر 30و )  درصد6/51( دختر 32[ یانکسار
 شده در گروه یریگ اندازهیبعدد سهیحدت د .وجود داشتند

)  درصد4( نفر 12خوب، در )  درصد95( نفر 285آموزان در دانش
- د سهیزان دیر میمقاد. ف بودیضع) د درص1( نفر 3متوسط و در 

 مربوطه در یهاک گروهیبا تفکتمام افراد مورد مطالعه  در یبعد
 ی تنبلی دارایهان گروهیدر ب .ک آمده استی یجدول شماره

-د سهی دیماران دارای اکثر بیب انکساری عیچشم در گروه دارا

 خوبیبعدد سهی درصد هم از د9/12 متوسط بودند و یبعد

کدام از چی که هدوبینی ی دارایهاخلاف گروه بر. وردار بودندبرخ
ب ی عیدر گروه دارا . خوب برخوردار نبودندیبعدد سهید

 درصد 5/35ف و ی خفی تنبلیماران دارای درصد ب5/64 یانکسار
دو بینی با زاویه  ید بودند در گروه دارای متوسط تا شدی تنبلیدارا
 ی تنبلی درصد دارا6/47 و فی خفی تنبلیدارا درصد 4/52کم 

درصد  5/23اد ی زدوبینی ید بودند و در گروه دارایمتوسط تا شد
د ی متوسط تا شدی تنبلی درصد دارا5/76ف و ی خفی تنبلیدارا

-ان به تنبلی چشم و میزان حدت دید سهی مبتلاپراکندگی .بودند

 .آمده است 2 یدر جدول شماره های مورد مطالعهبعدی در گروه
ف یخف نوع یمار دارای ب55 چشم ی تنبلیمار دارای ب100جموع از م
د بودند که از گروه ی چشم متوسط تا شدی تنبلیمار دارای ب45و 
ه یف داشتند و بقی ضعیبعدسهد ی نفر د5ف فقط ی خفی تنبلیدارا
 یکن از گروه دارایا خوب بودند لی متوسط یبعدد سهی دیدارا
 نفر 14ف و فقط ی ضعیبعدهد سی دی نفر دارا31د ی شدیتنبل
 خوب یبعدد سهیکدام دچی متوسط بودند و هیبعدد سهی دیدارا

بعدی ، اطلاعات مربوط به دید سه3 یدر جدول شماره .نداشتند
های مورد مطالعه در مقایسه با وجود یا عدم تنبلی چشم آمده گروه
 که مرز ارجاع را یدر صورت (ن مطالعهیدر ابر اساس آن . است

 و بهتر در نظر یه قوسی ثان120 یتیپارسیر با دیعدم عبور از تصاو
  درصد9/85 چشم ین تنبلیی در تعTNO آزمونت یحساس) میریبگ

 مثبت ید ارزش اخبارباشی م درصد2/97 بودن آن یو اختصاص
  و درصدPositive Predictive Value( PPV 92 (آزمون

 آن Negative Predictive Value( NPV( ی منفیارزش اخبار
 2/94 آزمون) accuracy (ن صحتیهمچن باشدی م درصد95

 .   برآورد شددرصد

  
 TNO فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب وضعیت تنبلی چشم با اسنلن و وضعیت دید با پراکندگی -1جدول 

  جمع  بعدیدید سه  شدت تنبلی  علت  تنبلی چشم
    خوب  متوسط  ضعیف

  40  8  30  2  خفیف
  22  0  9  13  متوسط تا شدید

   انکساریبعی

  62  8  39  15  جمع
  11  0  10  1  خفیف

  دوبینی با زاویه کم  10  0  4  6  متوسط تا شدید
  21  0  14  7  جمع
  4  0  2  2  خفیف

  13  0  1  12  متوسط تا شدید

  دارد

   با زاویه زیاددوبینی
  17  0  3  14  جمع

  100  8  56  36  جمع
  300)100(  285) 95(  12) 4(  3) 1(  آموزان سالمدانش  ندارد
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 نژاد و همکاران        طالب                                   ...،درTNO  آزمونبررسی قدرت 

 )59(

 TNO فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب وضعیت تنبلی چشم بر اساس دو معیار اسنلن و پراکندگی -2
  بعدیدید سه

  تنبلی چشم
  جمع  دارند  ندارند

92)92(  دارند  )8(8  )100(100  
15)5(  ندارند  )95(285  )100(300  
  400  293  107  جمع

  
  حثب

 نفر 8 فرد دارای تنبلی چشم 100 ما از بین یدر مطالعه
 ثانیه قوسی و 120پاریتی  با دیسTNO آزمونقادر به عبور از 

 درصد منفی کاذب را نشان 8بهتر شدند و به این ترتیب مطالعه ما 
 نفر قادر به عبور 12 کودک طبیعی 300 مطالعه از بین نیا در. داد
 نفر 3 ثانیه قوسی و بهتر و 120پاریتی سهای کیفی با دیآزموناز 

  ثانیه قوسی و بهتر240پاریتی قادر به عبور از تصاویر با دیس
که مرز ارجاع را برای بررسی از نظر وجود  در صورتی. نبودند

 و در  درصد1 ثانیه قوسی در نظر بگیریم 240ی یاختلالات بینا
 درصد 5 ما  مطالعه، ثانیه قوسی در نظر بگیریم120که  صورتی

در مطالعات صورت گرفته در گذشته مثل . مثبت کاذب داشته است
با استفاده از  ]7      [ Simonsو  ]Stigmar ]      5  ،      6 و Kohlerمطالعه 
 خوبی در جداسازی افراد ی نتیجهTitmus Stereo Fly  آزمون

 کاذب با آمبلیوپی از افراد طبیعی گرفته نشد و تعداد فراوانی منفی
 و همکاران  Reineckeی در مطالعه.و مثبت کاذب مشاهده گردید

 ،  این آزمونRandom-dot E آزمون با استفاده از 1974در 
گری تنبلی  کارآمد بدون منفی کاذب نه فقط برای غربالآزمونی

ی وابسته به تنبلی چشم یچشم بلکه برای انواع اختلالات بینا
 مشخص گردید 2002 در Ohlsson مطالعهدر . ]8 [شناخته گردید

گری  تواند روشی قابل قبول برای غربال نمیLang II آزمونکه 
 در این مطالعه برای بیماران آزموناین .  باشددوبینیتنبلی چشم و 

 و برای کل افراد ارجاع )Under referral (ارجاعی کم درصد41
 را نشان داد )Over referral (ارجاعی بیش درصد63داده شده 

-ابل مقایسه با مطالعه ما میکه ق ]10      [ Walravenدر مطالعه  .]9[

 درصد مثبت کاذب از جمعیت انتخاب 13موس ت تیآزمونباشد 
 درصد 60 حداقل TNO آزمونشده از کلاس درس داشته و 

نتایج این مطالعه با . کمتر از تیتموس مثبت کاذب داشته است
مطابقت دارد که در آن بر  ]8[ و همکاران Reineakeهای یافته

- جهت غربالRandom-dotی استریوگرام هاآزمونسودبخشی 

 Walraven یدر مطالعه .ی تاکید شده استیگری اختلالات بینا
 TNO درصد و با 22 تیتموس آزمون منفی کاذب با ]10      [

 ی ما نسبت به مطالعهینتایج مطالعه. صفردرصد گزارش گردید
 از ی تیتموس بهتر ولیکن در مقایسه با گزارشات قبلآزمونفوق با 

 وجود منفی کاذب بالا یا . داردیمنفی کاذب بالاتر ،TNO آزمون
نقص در مشخص کردن درصد زیادی از بیماران شاید بدترین نوع 

این TNO  آزمونبا  گر باشد اما غربالآزموناشتباه برای یک 
- وجود منفی کاذب اساسا کمتر به اثر معاینه.میزان قابل قبول است

طور ه کننده بز ذهن است که معاینهادور ن ای. شودکننده مربوط می
. بعدی ندارد ثبت کنداشتباه پاسخ صحیح برای کودکی که دید سه

 وجود منفی ]10       [Walraven و ]Simons ] 7در هر دو مطالعه 
های  تیتموس به علت استفاده بیماران از نشانهآزمونکاذب بالا در 

 آزموناین امر در  ولیکن باشددهی میچشمی برای پاسختک
TNOبر روی افراد منفی کاذب در دوبارهبررسی  . وجود ندارد 

 نفر همگی دارای تنبلی خفیف 8دهد که این مطالعه ما نشان می
 10/6تر آنها کمتر از کدام دید چشم ضعیفاند و هیچچشم بوده

در راستای توجیه . اندنبوده و هیچ نوع انحراف چشمی نداشته
 دو احتمال TNO آزمونهده شده در استفاده از مثبت کاذب مشا

مشکل بودن پیدا کردن تصاویر پنهان  -1: توان مطرح نمودرا می
بعدی های دید سهآزموندرون صفحه توسط فرد در مقایسه با سایر 

بعدی بدون عینک و حتی مثل تیتموس که خود تصاویر غیرسه
القا شده  وجود ساپرشن -2باشند چشمی هم قابل رویت میتک

. TNO آزمونقرمز در    ـناشی از عینک سبز revaleryوسیله ه ب
هم مطرح شده است که در  ]Simons ]      11له در مطالعه ااین مس

 TNO آزمونآن وی با دو بیمار مواجه شد که قادر به عبور از 
 Random-dot E آزمونهای کاملا طبیعی در نبودند ولیکن پاسخ

 stereoوجود افراد  بر یمبن جود گزارشاتو.  داشتندFrisbyو 

blindافراد میکند که آیا جمعیت این این سوال را مطرح می -

 ]Simons ]      11 یتواند منبعی برای مثبت کاذب باشد؟ در مطالعه
رغم چندین بار گیرند که علی کودک در این گروه قرار میسه

ها رد شدند آزمونبعدی در این  با دقت از نظر دید سهآزمون
های آزمونی خوب و همکاری خوب در تمام یولیکن حدت بینا

به اعتقاد . رسیدند به نظر میطبیعیانجام شده داشتند و از هر نظر 
وی اگر این افراد استریوآنومالوس هم باشند جمعیت بزرگی از 

توانند منبعی برای مثبت کاذب دهند و نمیجامعه را تشکیل نمی
 یافتن این افراد در جمعیت خالی از لطف البا این ح ؛باشند
و همکاران صورت  ]Levy ]      12ای که توسط طی مطالعه. نیست
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 1387، بهار 1، شماره دوازدهمدوره                     فصلنامه علمی ـ پژوهشی فیض

 )60(

 40/20که دید یک چشم تا  گرفت نشان داده شد که در صورتی
 ثانیه قوسی 60شده گیری بعدی اندازهکاهش یابد میانگین دید سه

 ثانیه 94  این میانگین70/20است و با کاهش دید یک چشم تا 
 نیز کاهش دید دو ]Goodwin ]      13 یدر مطالعه. باشدقوسی می
ثانیه قوسی گردید  136بعدی  سبب میانگین دید سه40/20چشم تا 
 نیز کاهش دید در یک چشم ]14       [ فروردین و همکارانیدر مطالعه

  کاهشثانیه قوسی و 90بعدی  سبب میانگین دید سه40/20تا 
-با توجه به یافته.  ثانیه قوسی گردید80 منجر به  30/20تا حدت 

های فوق دور از انتظار نیست که کودکی که دچار کاهش دید در 
 آزمون تابلوی اسنلن چارت باشد بتواند از 10/6یک چشم تا 

TNOانیه قوسی و بهتر عبور ث 120پاریتی  با تصاویر دارای دیس
ی چشم متوسط تا شدید یا در مطالعه ما هیچ موردی از تنبل. نماید

با  TNO آزموندارای انحرافات چشمی وجود نداشته که بتواند از 
البته هنوز توافق  .بهتر عبور نمایدثانیه قوسی و  120دیس پاریتی 

در  مثلا ، وجود نداردیگر غربالآزمونن ی بهتری روینظر کل
بعدی های دید سهآزمونقدرت  ]15      [ و همکاران Ohlssonمطالعه 

Lang II ،Frisby ،Randot ،Titmus و TNO در تعیین تنبلی 
 آزمون 5یک از  این مطالعه هیچ.  بررسی گردیددوبینیچشم و 
 مناسب دوبینیگری تنبلی چشم یا بعدی فوق را برای غربالدید سه

 و یا تنبلی دوبینی و در افراد با داند و نتایج را در افراد طبیعینمی
-که راهی برای جداسازی پاسخ طوریه دانسته بچشم بسیار متغیر 

 از آنجا TNO آزمون]. 15 [های طبیعی از غیر طبیعی وجود ندارد

 آزمونچشمی مثل تیتموس نیست یک های تککه دارای نشانه
ه ب. قابل اعتماد است و یک پاسخ مثبت در آن ارزش زیادی دارد

 هی است و قادر بیعلاوه چون کودکی که دارای نقص بینا
تواند تصویر ی به تصویر پنهان درون صفحه نیست مییگوپاسخ

شود و  آگاه نمیآزمونعدم عبور از این قابل مشاهده را ببیند از 
ی چون حدس زدن یا یهادر نتیجه برای پوشاندن این نقص تلاش

با این وجود استفاده از عینک این . کندامتناع از همکاری نمی
سازد و این یک  مین و سال مشکلس را برای کودکان کمآزمون

  .تواند باشد میآزموننکته منفی برای 
  

  یریگجهینت
 آزمونی TNO آزموندهد که یمطالعه حاضر نشان م

 ری چشم و سای اطفال از نظر تنبلیگرارزشمند جهت غربال
 است و استفاده از ید دو چشمیرگذار بر دی تاثیینایاختلالات ب

 ن مطالعه بایعنوان مرز ارجاع در ا به ی قوسیهی ثان120سطح 
-یر اندک بر موارد مثبت کاذب می کاذب و تاثیکاهش موارد منف

گر ک آزمون غربالی به عنوان آزمونن ی ایصیتواند بر ارزش تشخ
 قابل اعتماد بوده و انجام آن آزمونن یها، در اپاسخ. دیافزوده نما

 انجام .ر استیپذده امکانیدرمتخصص دورهیتوسط افراد غ
 بعدی درهای دید سهآزمونه استفاده از نیشتر در زمیمطالعات ب

 .گرددیشنهاد میچشم پتشخیص تنبلی 
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