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نزدیک تقارب و ي م دوچشمی و اختلالات نقطه یبررسی ارتباط بین علا
  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان تقارب پرشی در

  

   4مرضیه احسانی - 3منیره محجوب - 2حسین انصاري -  1منی مقدمؤحامد م

  4سمیه جدي -4فرنوش ایراندوست 

  چکیده
ی به ویژه اختلالات تقاربی در بین دانشجویان از شیوع که اختلالات دید دوچشم جا از آن :زمینه و هدف

و سـردرد هنگـام انجـام    م دوچشمی یعلامی از جمله خستگی و یبالایی برخوردار بوده و باعث ایجاد علا
بـه  ها را با مشکل مواجه می کنـد، ایـن مطالعـه     کار نزدیک یا مطالعه شده و روند انجام فعالیت هاي آن

 ـعلا بررسی ارتباط بینمنظور   نزدیـک تقـارب و تقـارب پرشـی در    ي م دوچشـمی و اخـتلالات نقطـه    ی
  . انجام شد دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

نفر از دانشجویان به صورت تصادفی ساده انتخاب و به دو  181تعداد  ،مقطعیي در این مطالعه  :تحقیقروش 
صورت  انکساري افراد با روش رتینوسکوپی تعیین و در ابتدا عیوب در. تقسیم شدند تو بدون علام دار تگروه علام

ي نقطه . نزدیک تقارب و تقارب پرشی استفاده شدي جهت ارزیابی وضعیت تقارب از تست نقطه . نیاز اصلاح شد
ترین نقطه اي که در آن نقطه فرد جسم مورد نظر را یکی می بیند، با استفاده از یک حرف  نزدیک تقارب با نزدیک

 50و  15از چارت اسنلن کوچک شده تعیین و تقارب پرشی نیز با قرار دادن دو جسم در فواصـل   9/6ي ه با انداز
  SPSSداده هـا در نـرم افـزار    . میانی به صورت کیفی مشخص شدي سانتی متري از چشم ها در امتداد صفحه 

  . تحلیل شدند) ROCمنحنی  مستقل، مجذور کاي و tآزمون ( با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی 15ي نسخه 
بدون  )درصد 1/69( نفر 125م دار و یعلا) درصد 9/30(نفر  56این مطالعه  فرد شرکت کننده در 181از  :هایافته

به  علایمو بدون  دار علایم کل افراد و در دو گروه  نزدیک تقارب دري میانگین نقطه . دوچشمی بودندعلایم 
در دو گروه  کل افراد و هاي طبیعی تقارب پرشی در شیوع حالت. ی متر بودسانت 05/9و  20/15، 95/10ترتیب 
 و علایماختلاف معنی داري بین  ،در این مطالعه. درصد بود 88و  5/37، 4/72به ترتیب   علایمبدون  و دار علایم

  . دست آمده ب )p>001/0(تقارب پرشی و  علایمبین  و) p>001/0(نقطه نزدیک تقارب 
دیـد   علایـم نزدیک تقارب و تقارب پرشی می تواند باعث ایجـاد  ي غیر طبیعی بودن نقطه  :گیرينتیجه

دوچشمی شود، لذا استفاده از این دو تست در ارزیابی وضعیت سیستم تقاربی مفید می باشد تا در صـورت  
در اغلـب   وجود اختلال در عملکرد سیستم تقاربی معاینه کننده اقدام درمانی مناسب را انتخاب نماید، که

  .اصلاح کرد بیناییتمرینات اوقات به راحتی می توان مشکل را با 
   تقاربنزدیک ي نقطه  ؛دید دوچشمی ؛تقارب پرشی :کلمات کلیدي

  

اـد       دانشگاه علومي دانش؛ فصلنامه  افق اـنی گناب تـی درم مـاره  16 ي دوره(پزشکی و خـدمات بهداش اـل   1ي؛ ش اـر  س  )1389؛  به
ــذیرش                   14/1/1389: اصلاح نهایی     29/4/1388 :دریافت 21/2/1389: پ
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  مقدمه
چشم جهت ایجاد  اتحاد دو دید دوچشمی به هماهنگی و

جهت . چشم اطلاق می شود زمان از دو رك واحد و همدیک 
ثر نیاز به عملکرد صحیح ؤایجاد یک دید دوچشمی راحت و م

بینایی  سیستم سه جزء عوامل آناتومیکی، حرکتی و حسی در
درصــد بیمــارانی کــه بــه  20تــا  10حــدود  .)1( مــی باشــد

لات دیـد دوچشـمی   مشـک اپتومتریست مراجعه می کننـد از  
که در اکثر افراد هتروفوریـا   با توجه به این .)2( شکایت دارند

و  علایـم در صورتی که براي فـرد   ،وجود دارد) انحراف پنهان(
وریـاي جبرانـی   به آن هتروف "مشکلاتی ایجاد نکند، اصطلاحا

و مشـکلات هنگـام    علایـم می گویند و چنانچه باعـث ایجـاد   
استفاده از دوچشم در فواصـل بینـایی مختلـف شـود، بـه آن      

 ایـن ي  از جملـه  .هتروفوریاي غیر جبرانـی گفتـه مـی شـود    
شکایات بیمار می توان به تاري گهگاهی دید، سردرد، احساس 

ودگی و کشش در چشم، دوبینی گهگاهی، احساس خـواب آل ـ 
در  .)3( هنگام مطالعـه اشـاره کـرد    وطف و خطوجابجایی حر

دید دوچشمی از جمله مواردي که باید به آن  وضعیتارزیابی 
. اسـت  توجه شود، بررسی وضعیت عملکـرد سیسـتم تقـاربی   

ي سیستم تقاربی را می توان با تعیین نقطه قسمتی از ارزیابی 
داد کـه   نجـام اتقارب پرشـی   وضعیت نزدیک تقارب و ارزیابی

ست ساده و راحت بوده و ارزش کلینیکی قابـل  تانجام این دو 
نشان می دهد که اختلال  کینیکلی هايیافته .ملاحظه اي دارد

ایجاد مشکلات دید  تواند باعثمیاز این دو در عملکرد هر یک 
    .)4( دوچشمی در فواصل نزدیک شود

ب نزدیک تقارب بـه عنـوان انـدازه گیـري تقـار     ي نقطه 
یک تقارب نزدیک ي براي تعیین نقطه  در آن که بودهی عقیبت

چشم نزدیک و فاصله اي که در به به آهستگی  مناسبء  شی
آن بیمار دوبینی را گزارش یا معاینه کننده توقف تقارب یکی 

نزدیک تقارب  ي به عنوان نقطه ،کند میاز چشم ها را مشاهده 
باید بـه گـزارش    در حین انجام تست .در نظر گرفته می شود

 بیـان  آدلـر  .)5( بیمار در مورد راحتی انجام تقارب توجه کرد
از چشـم بایـد   ي فاصله این نقطه نرمال حالت  در کند کهمی

بنـابراین نقطـه نزدیـک تقـارب     . سانتی متـر باشـد   8کمتر از 
     .)2( باشدحداکثر قدرت تقاربی فرد می ي نشان دهنده 

  نزدیـک تقـارب را بـین   ي وردن مقدار طبیعی نقطه نون 
هیز و همکـارانش   .)6( سانتی متر گزارش کرده است 10تا  8

  ســانتی متــر گــزارش  6نیــز طــی مطالعــه اي ایــن مقــدار را 
نیز این مقدار را  منی و همکارانشؤمي  همطالع .)7( کرده اند

    .)8( اندگزارش کرده  سانتی متر 5/9
ی یئش ـاز یـک   فیکساسیونتقارب پرشی عبارت از تغییر 

 تقـارب پرشـی   نیکییبراي بررسی کل .دیگر می باشد ءیبه ش
از  شود کـه معمـولاً  مختلف استفاده میدو شیء در فواصل از 

از چشم ها یا یـک  سانتی متري  50و  15 دو مداد در فواصل
ــله   ــیء در فاص ــري  6ي ش ــري و دیگ ــه مت ــله در ک   ي فاص

 .کرد می توان استفاده ،قرار داردها  چشماز سانتی متري  15
از جسـم دورتـر    سیشنفرد قادر به تغییر دقیق فیک چه چنان

به نزدیکتر و برعکس بوده یا بـه عبـارتی چشـم هـا همزمـان      
این نشـان دهنـده تقـارب     ،روي شیء مورد نظر تنظیم شدند

پرشی طبیعی و در غیر این صورت تقارب پرشی غیر طبیعـی  
لت سـهو ي بنابراین تقارب پرشـی نشـان دهنـده     .خواهد بود

    .)5( می باشد 1ورجنس
در بیماران عبارتنـد از  دیده شده غیر طبیعی  پاسخ هاي

حـد چشـم، تقـارب     ها، تقارب بـیش از  حرکت ورژنال چشم
کـه   ،هـا  خیري و  عدم حرکت در هر یک از چشمأآهسته یا ت

قـارب در  تنگهـداري   آخري احتمـالاً  يهاپاسخاز این  هر یک
چـه   چنان .کرد خواهد جهموا مشکل را با نزدیک دیدفواصل 

سـانتی متـري و    15تـا   8نزدیـک تقـارب   ي بیمار یک نقطه 
غیر ممکن است مشـکلاتی   تقارب پرشی طبیعی داشته باشد،

کـه   علی رغـم ایـن  . را در حین انجام کار نزدیک گزارش کند
  نسبت بـه حالـت نرمـال دورتـر      بیمارنزدیک تقارب ي نقطه 

  تقـارب پرشـی    کـه  ایـن احتمـال  از طـرف دیگـر    می باشـد، 
غیر طبیعی باعث ایجاد مشکل بـراي بیمـار شـود نسـبت بـه      

     .)1( استنقطه نزدیک تقارب غیر طبیعی بیشتر 
ویـژه در  ه چشمی، ب جا که شیوع مشکلات دید دو از آن

، هستند قشري که ساعات زیادي به انجام کار نزدیک مشغول
ثیر أرد تجامعی به ویژه در موي و تاکنون مطالعه  بیشتر است

و مشـکل چشـمی در    علایـم ایجاد  براختلالات تقارب پرشی 
در داخل کشور انجام نشده اسـت، لـذا   حین انجام کار نزدیک 

                                                
1- Vergence Facility  
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ي هدف از ایـن مطالعـه بررسـی اثـر تقـارب پرشـی و نقطـه        
نزدیک تقارب بر عملکرد طبیعی دید دوچشـمی هنگـام کـار    

ح علـت ایجـاد   یچرا کـه بـا تشـخیص صـح     ،نزدیک می باشد
 ـ   ،کایات بیمارش راحتـی قـادر خواهـد بـود     ه معاینـه کننـده ب

وضـعیت دیـد    تمرینات بینـایی مشـکلات بیمـار را کـاهش و    
کـه سـبب افـزایش    کنـد  طبیعی براي فـرد ایجـاد   دوچشمی 

  .هنگام انجام کار نزدیک خواهد شدکارایی 
  

  تحقیقروش 
نفر  181تعداد  1386در سال مقطعی ي در این مطالعه 

ساده و از روي لیست اسامی ه صورت تصادفی از دانشجویان ب
علـوم پیراپزشـکی   ي دانشکده  دانشجویان رشته هاي مختلف

 تو بـدون علام ـ  دار تانتخـاب و بـه دو گـروه علام ـ   زاهـدان  
  شــامل نداشــتن معیارهـاي ورود بــه مطالعـه    .تقسـیم شــدند 

ــربه ي ســابقه  ــدم  ي ض ــتن بیمــاري چشــمی، ع   ســر، نداش
و با یا بدون اصلاح  20/20دید  ، داشتنتنبلی چشم ي سابقه
رضـایت تمـام    ،براي انجام مطالعه .بودند انحراف آشکار فقدان

وجـود یـا عـدم وجـود     بـر اسـاس    دانشجویان حاصل شـده و 
 یکـی  درفرد  ،مشکلات بینایی در هنگام مطالعه یا کار نزدیک

قـرار  دید دوچشـمی   تبدون علام یادار  تعلام هاي گروهاز 
ــت ــم .گرف ــامل  علای ــاري   ش ــر درد، خســتگی چشــمی، ت س

جابجایی حروف و کلمـات هنگـام    ،گهگاهی ، دوبینیگهگاهی
   .)5( بوداحساس کشش در اطراف چشم ها  و مطالعه

و تعیـین  ابتدا عیوب انکساري افراد با روش رتینوسکوپی 
ــیکلوپنتولات  ( ــتفاده از داروي س ــا اس ــاز ب    )%1در صــورت نی

ک جدیـد تجـویز شـد یـا     چه به بیمار عین ـ نچنا. شداصلاح 
 4، فرد باید حداقل به مـدت  داشتعینک قبلی فرد تغییراتی 

جهت انجـام معاینـات    هفته از عینک جدید استفاده و مجدداً
جا کـه یکـی از    ناز آ. به کلینیک بینایی سنجی مراجعه کند

 سـاپرس بـوده، جهـت   وجود مطالعه خطا در این  ایجاد عوامل
صفحه  شد کهفاده استTNO  قید عمدآزمون رد این عامل از 

بـراي   .باشدمی ساپرشني به عنوان صفحه آزمون چهارم این 
تطـابقی   ءشـی از یـک   نیـز   نزدیـک تقـارب  ي تعیین نقطـه  
ــه  اســتفاده شــد ــا   ءشــیک ــک ردیــف عمــودي ب   تطــابقی ی

ابتدا . بوداز چارت اسنلن کوچک شده  9/6یا  30/20ياندازه 

و در امتـداد خـط   فرد  ازسانتی متري  40يتارگت در فاصله 
یـک  بـا   آرامـی بـه   و گرفتـه قـرار  بینـی   پل وسط در راستاي

 فـرد سانتی متر در ثانیه بـه سـمت پـل بینـی      5تا  3سرعت 
 ردیـف عمـودي  به  شددرخواست  داده  شده و از فردحرکت 

و دوبینـی ثابـت    تا شد که تارگت دورا  جایی و نخستیننگاه 
ي نقطـه   دازه گیريان سابجکتیواین روش  .گزارش کند است

بـه صـورت    مـا بـراي اطمینـان بیشـتر    ا ،اسـت نزدیک تقارب 
ی که یکی از چشم ها فیکسیشن نخستین جای آبجکتیو نیز به

  . د نیـز توجـه شـد   ی ـچرخو بـه خـارج    از دسـت داده  راخـود  
  تـا کـانتوس خـارجی بیمـار بـر حسـب        ایـن نقطـه  ي فاصله 

نزدیـک   ينقطـه  کـه مقـدار دقیـق    گیـري   اندازه سانتی متر
براي بررسی وضعیت تقارب پرشی بـه   .)4(خواهد بود  تقارب

نوك مداد یا حـروف کوچـک    که معمولاً است دو محرك نیاز
 فـرد از چشم  سانتی متر 15ي فاصله  یک مداد را در .هستند

ــرار داده و ــري را ق ــانی در    دیگ ــط می ــتاي خ ــان راس   در هم
خواسـت  دراز فـرد  قرار می دهـیم و   سانتی متر 50فاصله ي 

کیفیـت   وکنـد   و بـرعکس نگـاه  بـه نزدیـک    دورء شی از شد
 زمان و دقیقاً در صورتی که دو چشم هم .بررسی شدحرکات 

نزدیک قرار گرفتند، تقارب پرشی طبیعی و در غیـر  شی روي 
حالـت هـاي غیـر طبیعـی      کـه   این صورت غیر طبیعی است

تقـارب   و عـدم حرکـت    ،خیريأت ، پاسخورژنال حرکتشامل 
مده از هر تسـت  آ دسته نتایج ب .)5,1(باشد  می  از حد بیش

 داده ها در نرم افـزار  در فرم اطلاعاتی مخصوصی ثبت شده و
SPSS  با اسـتفاده از آمـار توصـیفی و تحلیلـی      15ي نسخه

مورد تجزیه  )ROC1و منحنی  مجذور کاي ،مستقل tآزمون (
کمتـر از   سـطح معنـی داري نیـز    .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

   .در نظر گرفته شد 05/0
  

  یافته ها
نفــر  60زن و ) درصــد 8/66(نفــر  121 در ایــن مطالعــه

ــرد ) درصــد 2/33( ــداد  شــرکت داشــتندم ــر  181و از تع   نف
) درصـد  9/30(نفـر   56تعـداد   ،این مطالعه شرکت کننده در

تعـداد  . بودند علایمبدون ) درصد 1/69( نفر 125دار و  علایم
نفـر   36بـه ترتیـب   در زنـان   یـم علاو بـدون   دار علایـم افراد 

                                                
1- Receiver Operating Characteristic (ROC) 
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ــد 7/29( ــر  85 و) درص ــد 3/70(نف ــه  ) درص ــردان ب و در م
. بودنـد ) درصـد  7/66( نفر 40و ) درصد 3/33(نفر  20ترتیب

 21±41/1در ایـن مطالعـه    میانگین سنی افراد شرکت کننده
ــال ــود س ــه در  ب ــب  ک ــه ترتی ــر ب ــر و پس ــجویان دخت  دانش

   ).p<05/0( سال بود 95/20±34/1 و 46/1±84/21
نزدیک تقارب در کل افراد شـرکت کننـده   ي متوسط نقطه 

 - علایــمگـروه   کـه در  بــود) 95/10±74/4(سـانتی متـر    95/10
. بـــود 05/9±48/2 علایـــمو در گـــروه بـــدون  2/15±80/5دار

دار و بـدون   علایـم نزدیک تقـارب در دو گـروه   ي متوسط نقطه 
   .)p>001/0( ن دادمعنی داري نشا اختلاف  از نظر آماري علایم

هـاي   توزیع فراوانی علایم را بـر حسـب انـواع حالـت     1جدول 

ــی   ــان  م ــجویان نش ــی در دانش ــارب پرش ــدتق ــه  .  ده ــه ب ــا توج   ب
تـر حالـت هـاي غیـر طبیعـی       این  جدول ملاحظه می شود کـه بیش

درصـد از افـراد بـدون     88تقارب پرشی در افراد علایـم دار بـود و در   
هم چنین ملاحظـه شـد   . است علایم، وضعیت تقارب پرشی طبیعی

هاي غیر طبیعی به ترتیـب مربـوط   که در افراد علایم دار شیوع حالت
به حرکت ورژنال و تأخیر تقاربی بوده و در افراد تحت مطالعـه ي مـا   

یـش از    حالت هاي غیر طبیعی دیگر تقارب پرشی که شـامل تقـارب ب
رتبـاط  به منظـور بررسـی ا  .  حد یا عدم وجود تقارب است، دیده نشد

تـفاده شـد    ایـن  . بین تقارب پرشی و علایم از آزمون مجذور کـاي اس
و  آزمون نشان داد که بین شـکایات دیـد دوچشـمی در دانشـجویان    

  ).p>01/0(تقارب پرشی ارتباط معنی داري وجود داشت 
  

  هاي تقارب پرشی در دانشجویانبر حسب انواع حالت علایمتوزیع فراوانی : 1جدول
  

  جمع  ورژنال  خیر تقاربیتا  طبیعی  گروه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

 100 56  3/39  22  2/23  13  5/37  21  دار علایم
 100 125  4/2  3  6/9  12  88  110  علایمبدون 
 100 181  8/13  25  8/13  25  4/72  131  جمع

 

نزدیـک تقـارب کـه    ي به منظور یافتن نقطه اي از نقطه       
دار بـودن   علایمبراي تشخیص را  بهترین حساسیت و ویژگی

حاصل جمع حساسـیت و  (نشان دهد، را بودن  علایماز بدون 
  ROCاز منحنــی  )ویژگـی حــداکثر مقــدار را بــه دســت آورد 

که در آن اختلاف مساحت سطح زیر  ،)1نمودار ( استفاده شد
بـا  . >p)001/0( درصـد معنـی دار بـود    50با ) 79/0(منحنی 

بـه عبـارتی   (ه و تحلیل انجام شـده ایـن نقطـه    زیتوجه به تج
بـه ایـن معنـی کـه      .بودسانتیمتر  5/9معادل  ،)برشي نقطه 

مفهـوم حساسـیت   (درصـد   4/71حساسیت این نقطه برابر با 
دار باشـد بـه    علایـم درصد این است که چنانچـه فـرد    4/71

 5/9شـتر از  درصـد نقطـه نزدیـک تقـارب او بی     4/71احتمال 
  درصـد   72و ویژگـی آن برابـر بـا     ) سانتی متـر خواهـد بـود   

سـت کـه چنانچـه    ا ایـن  درصـد  72مفهوم ویژگی (می باشد 
سانتیمتر می باشد بـه   5/9ر از کمتنقطه نزدیک تقارب فردي 

  .)خواهد بودندار  علایمدرصد فرد  72احتمال 

 

هـاي مختلـف   توزیع فراوانـی حالـت   2ي شماره جدول  
را بـه تفکیـک    علایـم دار و بدون علایمرب پرشی در افراد تقا

بـرش  ي نقطه ( نرمال یا غیر نرمال بودن نقطه نزدیک تقارب

 2بـا توجـه بـه جـدول      .نشـان مـی دهـد   ) سانتی متري 5/9
ملاحظه می شود که بیشترین فراوانی حالت طبیعـی تقـارب   

نزدیـک  ي که نقطـه  بود ی علایمپرشی مربوط به افراد بدون 

 1- ویژگی
٧ ١۵./۵./ ٢۵./ ٠ 

یت
ساس

ح
 

١ 

٧۵./ 

۵٠/ 

٢۵./ 

٠ 

 )ROCمنحنی (محرکه ي دریافت کننده  صمنحنی خوا: 1نمودار 
 جهت تعیین نقطه برش براي نقطه نزدیک تقارب
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باشـد و  به چشم مـی  سانتی متر 5/9ها نزدیکتر از  ارب آنتق
چنین بیشترین فراوانی حالت غیر طبیعی تقـارب پرشـی    هم

  داري اسـت کـه نقطـه نزدیـک تقـارب       علایممربوط به افراد 
تقـارب پرشـی    سـانتی متـر بـوده و جـزء     5/9دورتر از ها  آن

آزمون مجـذور کـاي نشـان داد کـه ارتبـاط       .می باشد ورژنال
با در نظر گرفتن نقطـه   علایمعنی داري بین تقارب پرشی و م

نزدیـک تقـارب در افـراد    ي سانتی متر براي نقطـه   5/9برش 
 .>p)001/0(اشت تحت مطالعه وجود د

  توزیع فراوانی حالت هاي مختلف تقارب پرشی به تفکیک وجود یا عدم وجود علایم برحسب نقطه ي برش نقطه ي نزدیک تقارب: 2جدول 
  

  جمع  ورژنال  خیر تقاربیأت  طبیعی  وه                    نقطه نزدیک تقاربگر
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  21  7/47  10  8/23  5  5/28  6  5/9کمتر از   علایم دار
  100  35  3/34  12  9/22  8  8/42  15  5/9بالاتر از 

 بدون علایم
  100  105  9/1  2  5/9  10  6/88  93  5/9کمتر از 
  100  20  5  1  10  2  85  17  5/9بالاتر از 

 جمع
  100  126  6/9  12  9/11  15  5/78  99  5/9کمتر از 
  100  55  7/23  13  2/18  10  1/58  32  5/9بالاتر از 

  

 بحث 
ي این مطالعه نشان داد کـه غیـر طبیعـی بـودن نقطـه      

دید  علایمنزدیک تقارب و تقارب پرشی می تواند باعث ایجاد 
ی شــود، لــذا اســتفاده از ایــن دو تســت در ارزیــابی دوچشــم

وضعیت سیستم تقاربی مفید می باشـد تـا در صـورت وجـود     
اختلال در عملکرد سیستم تقاربی معاینه کننده اقدام درمانی 
مناسب را انتخاب نماید، که در اغلب اوقـات نیـاز بـه تجـویز     

تمرینـات  عینک حذف و به راحتی می توان مشکل بیمار را با 
  .درمان کرد هاي چشمی ینایی یا ورزشب

دار از افـراد  علایممعیار تشحیص براي شناسایی افراد 
در کودکان مدارس ابتدایی بـه طـور متوسـط     علایمبدون 
در تشحیص معیار سانتی متر یا کمتر باشد و از این  5باید 

اگرچه مقدار گزارش  .)9( ناتوانی تقارب باید استفاده شود
 ــ ــا مقــدار نقط ــرشي ه شــده ب ــا کــه ي مطالعــه  ب    5/9م

سانتی متر می باشد، متفاوت است، ممکن است بـه دلیـل   
 )9(ها باشد  گیريانتخاب نقطه مرجع متفاوتی براي اندازه

ها از کانتوس خـارجی   گیريحاضر اندازهي که در مطالعه 
می باشـد،  ) CR(که معادل با نقطه چرخش مرکزي چشم 

  .تعیین شده است
اند که حرکات تقارب پرشی ر ذکر کردهپیکول و هامپشی

  تري نسـبت بـه غیـر طبیعـی بـودن       غیر طبیعی به طور رایج
 علایمهمراه با ایجاد  نزدیک تقارب دیده شده و غالباًي نقطه 

   . حاضـر اسـت  ي ید نتایج مطالعـه  ؤبراي بیمار می باشد که م
کنند کـه تقـارب پرشـی یـک روش     ها بیان می نآچنین  هم
ع، ساده و با ارزش جهت بررسی میـزان تقـارب   نیکی سرییکل

کـار نزدیـک فـرد اسـت کـه      ي ها در ارتباط بـا فاصـله   چشم
  یـد  أیله را تأتجربیات ما در حین انجام معاینات نیـز ایـن مس ـ  

 بیان می کننـد کـه چنـان    پیکول و هامپشیر .)10( می نماید
هـا  سانتی متري چشم 10نزدیک تقارب دورتر از ي  چه نقطه
هـاي  کنـد کـه مطـابق یافتـه    ایجاد مـی  علایماي فرد باشد بر
به طور کلی پیکـول و هامپشـیر بیـان    . حاضر استي مطالعه 

نیکی تقارب پرشی در ارتباط بـا ایجـاد   یکنند که ارزش کلمی
کـه از ایـن    )10( بیشتر از نقطه نزدیـک تقـارب اسـت    علایم

  .استحاضر نتایج مطالعه با حیث مطابق 
نزدیک ي اند که نقطه ش بیان کردهو همکاران ایري بارن

تقارب هماهنگ با شکایت بیمار از اسـتنوپی اسـت، بنـابراین    
انجـام آن بــه عنـوان یــک تسـت روتــین در معاینـات چشــم     

   .)11( ضروري است
 دار غالبـاً  علایـم حاضر هم نشان داد که افراد ي مطالعه 

  .نزدیک تقارب دورتري دارندي جزو گروهی هستند که نقطه 
نزدیـک  ي ند که نقطـه  نبیان می ک ن و همکارانششایم

سانتی متري  8تقارب در حالت نرمال باید فاصله اي کمتر از 
 8-20نزدیـک تقـارب بـین    ي از چشم باشد و افراد با نقطـه  

نتـایج    .)12( سانتی متـر مشـکلات تقـاربی خواهنـد داشـت     



 1389؛ بهار سال 1 ي ؛ شماره16 ي دوره      دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد     ي افق دانش؛ فصلنامه 

49 

مطابقت  شایمن و همکارانشما با بررسی ي حاصل از مطالعه 
   5/9فاصــله کمتــر از در صــورتی کــه جــا  و در ایــن نداشــته

و  علایـم سانتی متر باشد، بیمـار هنگـام انجـام کـار نزدیـک      
  .ناراحتی در چشم ها را گزارش نمی کند

نزدیـک تقـارب چشـم هـا     ي نقطـه  ي چه فاصله  چنان
سانتی متر باشد، بیمار هنگام انجام کـار نزدیـک    10دورتر از 

کـه بـا   ) 13,3( م ها مـی شـود  و ناراحتی در چش علایمدچار 
  .حاضر مطابقت داردي نتایج مطالعه 

در مطالعــات بعــدي ارزیــابی هــا در ســنین  بهتــر اســت
هـا   مختلف یا در مشاغل مختلفی که میـزان کـار نزدیـک آن   

  .متفاوت است نیز انجام گیرد
  

  نتیجه گیري
که اختلالات دید دوچشـمی   به طور کلی با توجه به این

تقاربی در بین دانشجویان از شـیوع بـالایی    به ویژه اختلالات

ی از جملـه خسـتگی و   علایم ـبرخوردار بـوده و باعـث ایجـاد    
لعـه  ا مطایدر هنگام انجام کار نزدیک  ها و سر ناراحتی چشم

  هـا را بـا مشـکل مواجـه      ي آنشده و روند انجام  فعالیت هـا 
می کند، بنـابراین ارزیـابی وضـعیت سیسـتم تقـاربی جهـت       

جـام  نت دید دوچشمی و راحتی بیمار در حـین ا تعیین وضعی
 چـون از طرفـی   .هاي نزدیک ضروري به نظر می رسدفعالیت

تقـارب پرشـی در   آزمون بسیاري از معاینه کنندگان از انجام 
شـود  حین ارزیابی وضعیت دید دوچشمی غافلند، توصیه مـی 

 ،تـر مشـکلات بیمـار    که جهت بررسی بهتر و تشخیص دقیق
  .بیماران گنجانده شودرایج در معاینات  حتماً آزموناین 

  
  تشکر و قدردانی

 مـا  بـا  مطالعـه  ایـن  انجـام  در که تمامی دانشجویانی از
.مـی نمـاییم   و قـدردانی  نـد؛ صـمیمانه تشـکر   نمود همکاري
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The Relationship Between Binocular Vision Symptoms and 
near Point of Convergence and Jump Convergence Anomalies 

in Students of Zahedan University of Medical Sciences 

Hamed Momeni Moghadam1, Hossein Ansari2, Monireh Mahjoob3, Marzieyeh Ehsani4 
Farnoosh Irandoost4, and Somayyeh Jeddi4 

Abstract  
Background and Aim: With attention to the high prevalence of binocular vision anomalies, specially, 
convergence anomalies among university students which cause symptoms such as eye-strain, 
binocular vision symptoms, headache and problems in near daily activity, this study aims to assess the 
relationship between binocular vision symptoms and near point of convergence and jump convergence 
anomalies in students of Zahedan university of medical sciences. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 181 students were selected randomly, and 
divided into symptomatic and asymptomatic groups. At first, refractive errors of individuals were 
determined by retinoscopy and corrected, if necessary. The convergence status was evaluated by near 
point of convergence and jump convergence. NPC, as the nearest point that subjects report diplopia, 
was determined using small isolated letter of approximately 20/30 (6/9) size from snellen reduced 
chart and jump convergence by two targets in different distances 15 and 50 cm along the median 
plane. The data were analyzed through SPSS software version15 using descriptive and analytical 
statistics of t-test, χ2 and ROC curve. 

Results: From 181 students, 56 students (30.9%) were symptomatic and 125 (69.1%) asymptomatic. 
The means of near point of convergence in all subjects, symptomatic and asymptomatic ones, were 
10.95, 15.20 and 9.05 cm, respectively. The normal patterns of jump convergence in all persons, 
persons with and without symptoms, were 72.4, 37.5 and 88 percent, respectively. In this study, a 
significant difference was found between NPC and symptoms (p<0.001) and symptoms and jump 
convergence (p=0.01). 

Conclusions: Abnormal near points of convergence and jump convergence can produce binocular 
vision symptoms; hence, the use of these two tests for evaluation of convergence status is necessary 
and if there is any functional abnormality, appropriate treatment options are selected. Often this 
problem can be easily managed by orthoptics. 
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Ofogh-e-Danesh. GMUHS Journal. 2010; Vol. 16, No. 2 
 

                                                
1- Corresponding Author: MSc,, in Optometry, Instructor, Department of Optometry, School of Rehabilitation, 
Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran.  
Tel: +98 541 3215961         Fax: +98 541 3215957         E-mail: Hmomeni_opt@yahoo.com 
2-MSc., in Epidemiology, Instructor and Faculty Member, School of Health,  Zahedan University of Medical 
Sciences, Zahedan, Iran  
3- MSc., in Optometry, Instructor and Faculty Member, School of Rehabilitation,  Zahedan University of Medical 
Sciences, Zahedan, Iran 
4- BSc., of Optometry, Faculty Member, School of Health,  Zahedan University of Medical Sciences, 
Zahedan, Iran  


