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 چشم یها یماریو ب ینیبال یاپتومتر

های زیر در مورد نحوه صحیح اجرای تکنیک ماساژ ماکولا توسط آمبلیوسکوپ ماژور جهت درمان  از گزینه یک کدام -1

 درست است؟ (ARC)تناظر غیر طبیعی شبکیه 
 شود. بازوی مربوط به چشم استرابیسمیک ثابت است و بازوی مربوط به چشم غالب حول زاویه آبجکتیو انحراف جابجا می الف(
 شود. یانحراف جابجا م ویسابجکت هیمربوط به چشم غالب حول زاو یثابت است و بازو کیسمیمربوط به چشم استراب یبازو ب(
 شود. یانحراف جابجا م ویآبجکت هیحول زاو کیسمیمربوط به چشم استراب یثابت است و بازو مربوط به چشم غالب یبازو ج(

 شود. یانحراف جابجا م ویسابجکت هیحول زاو کیسمیمربوط به چشم استراب یمربوط به چشم غالب ثابت است و بازو یبازو د(

 ؟باشد ینم یاکتساب ستاگموسیمبتلا به ن مارانیدر ب ایلوپسیکاهش اوس یها روش ءجز ریاز موارد ز یک کدام -2
  کیانتوپت ناتیتمر الف(
  باکلوفن زیتجو ب(
  لهیتلسکوپ گال ج(

 بوتاکس قیتزر د(

 قابل مشاهده است؟ کیسمیتنها در نوع استراب ریاز اختلالات ز یک کدامفانکشنال،  یوپیانواع آمبل سهیدر مقا -3
 یمرکز ریغ ونیکساسیف الف(
 ایسمترید کیساکاد ب(
 ییفضا یها ستورشنید ج(

 کانتراست تیکاهش حساس د(

 است؟ نادرست Consecutive سمیدر مورد استراب ریز یها نهیاز گز یک کدام -4
 دارد. یزوتروپیبا ا سهیدر مقا یبالاتر وعیآن ش یفرم اگزوتروپ الف(
 کند. می دایآن غالبا با گذشت زمان کاهش پ یفرم اگزوتروپ ب(
 نشود. یدر اکثر موارد بهتر است حداقل تا شش ماه از شروع انحراف اقدام به جراح ج(
 رخ دهد. سمیاستراب یبدون سابقه جراح یممکن است به صورت خود به خود د(

 ونیآداپتاس   زمیگذاشته شده است. در تست پر سمیاستراب یپلن جراح یزوتروپیا وپترید زمیپر 25با  یماریب یبرا -5

(PATقبل جراح )وپترید زمیپر 35 ،ی BO نیو کاور تست بعد از ا ردیگ می ساعت قرار کیمدت  یمقابل چشم برا 

 افتهی نیو مواجهه با ا ریدر تفس ریاز موارد ز یک کدامدهد.  می نشان زمیپر یاز رو یزوتروپیا وپترید زمیپر 20مدت 

 درست است؟
 کند. ینم جادیا یجراح یبرا یمعمول است و منع یا افتهی الف(
 برخوردار است. یخوب یحس وژنیاز ف ماریب ب(

 باشد. یمطلوب نم ماریب نیدر ا یجراح یآگه شیپ ج(
 .ردیدر دستور کار قرار گ یتراپ زمیمنع داشته و پر سمیاستراب یجراح د(

در  یچه گزارش ،تمپورال چشم چپ EF وپترید زمیپر 3و  یزوتروپیکروایم وپترید زمیپر 6با HARC  مبتلا به ماریب -6

 خواهد داد؟ یلچووسکیب-نگیهر ریتست پس تصو
 قرار دارد. یدر سمت راست مرکز خط افق متر سانتی 3 یخط عمود الف(
 قرار دارد. یدر سمت چپ مرکز خط افق متر سانتی 3 یخط عمود ب(

 .قرار دارد یدر سمت راست مرکز خط افق متر سانتی 9 یعمودخط  ج(
 قرار دارد. یدر سمت چپ مرکز خط افق متر سانتی 9 یخط عمود د(
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