
Impairment of the visual Filed

دکتر مسعود قادی پاشا

متخصص پزشکی قانونی و مسمومیتها

دانشیار سازمان



نقص عضو ناشی از اختلال عملکردی چشم 

لی در تغییرات حدت بینایی و میدان بینایی دو معیار اص•

ارزیابی عملکرد چشم است 

حداقل زمان انتظار برای ارزیابی میزان نقص عضوی •

ماه بعد از فروکش کردن التهاب چشم و 6ضایعات چشمی 

رکت ماه بعد از ایجاد ضایعات عصبی ، عضلانی و کاتا12

تروماتیک می باشد 







Visual Field

یكطتوسكهمااطراففضايازقسمتيبینایيمیدان-

.استمشاهدهقابللحظههردرچشم

طتوسبینایيمیدانحدودگیرياندازه:پریمتري-

با)كینیتیكصورتدوبهوشودميانجامپریمتري

(ثابتهايمحركبا)استاتیكو(متحركهايمحرك



Goldmann perimeter



Screening Confrontation Tests

Red Dot Test Finger Confrontation

•Quick bedside maneuver

•Provides gross indication of deficit

•Estimate how much field is missing based on comparison

to examiner’s field

•Unreliable



راافوویعنيماكولامركزيناحیهسلامتتنهابینایيحدت-
.كندميبررسي

قسمتجملهازچشمعملكردكليوضعیتيبینایيمیدان-
.كندميارزیابيرامركزي

كنیمحركتدیدمیدانمحیطسمتبهمركزازچههر-
.شودميكمتربینایيسیستمحساسیت

شكیلتمخروطيسلولهايازكاملبطورتقریبا  ماكولامراكز-
.گرددميresolutionحداكثرباعثكهاستشده

كهودشميبیشتراياستوانهسلولهايبرویممحیطبهچههر-
.دارندكمتريحساسیت



ازقسمتكدامبینایيمیدان
ند؟كميبررسيراچشمفونكسیونهاي

،شبكیهمخروطيسلولهايفونكسیون-
رااکسیپیتالولوببیناییعصبمسیر

.كندميبررسي

نقطهوضعیف،خوبحساسیتمیزان-
.باشدمیتواندكور





Sensitivity is mapped out as an isopter

isopters

•Defines the hill of vision

•Provides a 3-D map of

visual sensitivity

•Isopters depict boundary

between region where the 

target is visible and where

it is not visible



باشدميتروسیعتمپورالقسمتدردیدمیدان-
(110-105).

60)رسدميخودحداقلبهفوقانيقسمتدر-
.(درجه

.باشدميكینیتیكروشباگلدمنپریمتري-

نورهبحساسیتمیزانبررسيكامپیوتريپریمتري-
ميتعیینكميبطوررادیدمیدانمختلفنقاطدر
.كند











Sensitivity of visual field is 

mapped out as a field diagram



Sensitivity Markers

Central field: fovea and

macula



Sensitivity Markers

Peripheral or paracentral

field



یككهدیدمیدانازايناحیه:اسكوتوم-

شودنميمشاهدهآندرخاصمتحرك

.باشدميمطلقوضعیفبصورت

نیمهتماميیاقسمتيگرفتاري:آنوپسيهمي-

ودیایكدربینایيمیدانتمپورالیانازال

چشم

طرفیكدرچشمدودرهمنامآنوپسيهمي-

Homonymousآنرا(چپیاراست)باشد



میلی متر30ـ25بخش کاسه چشمی 

BONY  OPTIC CANAL

INTRACANALICULAR

OPTIK CHIASMA

OPTIK TRACT

LATERAL GENICULATE  BODY

OPTIK RADIATION

OCCIPITAL LOBE
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Visual pathways
Green is area seen by both eyes, and is the 

area of stereoscopic vision

At optic chiasm, medial fibers from each eye (which 

view lateral fields of vision) cross to opposite side. 

Optic tracts (of crossed and uncrossed, sensing opposite 

side of visual field of both eyes) synapse with neurons 

in lateral geniculate of thalamus. These axons form the 

optic radiation and terminate in the primary visual 

cortex in the occipital lobe. Left half of visual field 

perceived by right cerebral cortex, and vice versa.
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Visual field defects
print this out and follow from the fields to the visual cortex using 4 colors 

remember:  fields are reversed and upside down

1. Optic nerve

ipsilateral (same side) blind eye

2. Chiasmatic (pituitary tumors 
classically)

lateral half of both eyes gone

3. Optic tract

opposite half of visual field gone

4. & 5. Distal to geniculate 
ganglion of thalamus:

homonymous superior field  (4) or 
homonymous inferior field  (5) 
defect

Visual cortex

Visual fields

1.

2.

3.

5.

4.

Location of lesion:

1.

2.

3.

4.

5.



عات اطلاعات ماکولا به قسمت خلفی اکسیپیتال واطلا•

شبکیه محیطی به بخش جلویی این ناحیه میرود



ک ضایعات جلوی کیسمای اپتیک موجب نقص ی•

طرفه میدان بینایی میشود 

میشود homonymousبعد از کیسما باعث نقص •

هر چه نقص بینایی در دو چشم شبیه باشد •

(cogruous )ایی ،ضایعه در قسمت خلفی تر بین

قرار دارد







• Macular field sparring may occur in 30%



نقص بینائي ناشي از اختلالات میدان بینائي

ارشتعریف

%20از دست دادن كامل میدان بینائي ربع فوقاني هر دو چشمكلاس یك

%30از دست دادن كامل میدان بینائي ربع تحتاني هر دو چشمكلاس دو

%40از دست دادن كامل میدان بینائي نیمه فوقاني هر دو چشمكلاس سه

كلاس 

چهار

%50از دست دادن كامل میدان بینائي راست یا چپ هر دو چشم

كلاس 

پنجم

از دست دادن كامل میدان بینائي نیمه تحتاني هر دو چشم

یا 

از دست دادن كامل نیمه هاي هم نام میدان بینائي هر دو چشم

60%





نقص عضوی ناشی از اختلال دید دو 

چشمی 
ود در موارد فلج اعصاب حرکتی چشم دوبینی ایجاد می ش•

: نقص عضو کلی دستگاه بینایی •

Visual Impairment = ( VIOD + VIOS + 3 × VIOU) / 

5  

=نقص بینایی چشم راست + نقص بینایی چشم چپ + 3× نقص بینایی دید دوچشمی 

نقص بینایی  



ودید دو % 0و چشم راست % 20نقص چشم چپ •

میباشد%15چشمی 

5تقسیم %45%+20%+0نقص دید دو چشمی •

=13%



نقص عضوی ناشی از اختلال اسکوتومای مرکزی

به جز اسکوتومای مرکزی ، سایر موارد ضایعات چشمی که 

همراه با اسکوتوما هستند بر اساس نقص عضو میدان  

• VFI بینایی بررسی می شود

اسکوتومای مرکزی نقص عضو حدت بینایی و میدان بینایی 

با هم دارد 

میدان بینایی اصلاح شده با را VAIنقص حدت بینایی

( Corrected Visual Field Impairment ) CVFI 



























میزان حدت بینایی چشم راست فردی با اسکوتومای •

درصد 50است و نقص  میدان بینایی1.5/10مرکزی 

درجه قرار دارد نقص 6درصد آن در میدان 30میباشد که 

:              عضو بینایی عبارت است از



6درجه میباشد 10میدان بینایی مرکزی •

از میدان %30درجه باید اصلاح شود که 

بینایی میباشد

ید از نقص عضوفیلد بینایی با% 30پس •

اصلاح میشود

% 20=پس نقص عضو فیلد اصلاح شده•

%80برابر با 100-20=عملکرد فیلد بینایی•



عملکرد میدان بینایی*عملکرد چشم/100 =عملکرد بینایی

•VA=1/5/10  VAI=40%60پس عملکرد دید  %

میباشد

•Corrected VFI=20% 80پس عملکرد فیلد  %

میباشد

میباشد% 48برابر 60*80=عملکرد بینای•

نقص عضو بینایی=100-عملکرد بینایی •



80*60=48

نقص عضو بینایی=48-100=%42



میباشد پس % 30میباشد نقص آن  2.5/10دید فردی•

میباشد% 70عملکرد آن 

%40درجه از فیلد باید اصلاح شود 4•

ابر فیلد اصلاح شده پس عملکرد فیلد بر10=50-40•

90%

برابربا 70*90=ایتدا عملکرد بینایی را حساب مینمایم•

63%

%37=100-63نقص بینایی برابر با •



تعین نقص عضو در میدان بینایی دو چشم•

دوچشمی % 100چپ % 80عملکرد چشم راست •

100%

•OS+OD+OU*3/5=80+100+300=480/5=96

%4=100-96نقص عضو فیلد بینایی برابر با•




