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 قدمهم

ترين اخـتلالات بينـائي مـي       اختلالات ديد دوچشمي از شايع    
، چـشم درد،    1انند سر درد، اسـتنوپي     متعددي م  يمعلاد كه با    نباش

دوبيني گذرا، تاري ديد گذرا و حركت حروف در حين مطالعـه            

                                           
1-Asthenopia 

 يك معاينه منظم يا     اين اختلال به دليل شيوع بالاي     . هستندهمراه  
ي و  هـايي جهـت بررس ـ    برنامه غربالگري بينايي كـه شـامل تـست        

بررســي . باشــد، لازم اســتتعيــين وضــعيت ايــن اخــتلالات مــي 

  چكيده 
 وتعددي مانند سـر درد، اسـتنوپي، چـشم درد   باشد كه با علائم م ترين اختلالات بينائي مي اختلالات ديد دوچشمي از شايع:زمينه و هدف

ارزيـابي نقطـه   مانند هايي  تستبا استفاده ازبه دليل شيوع بالاي اين اختلال يك معاينه منظم يا برنامه غربالگري بينايي        . دوبيني گذرا همراه است   
ب بـا مـشكلات ديـد    ار نقطـه نزديـك تقـار      هدف از اين مطالعه بررسي رابطـه بـين مقـد          . جهت بررسي اين اختلالات لازم است     نزديك تقارب   

 .باشددوچشمي نزديك مي

هاي مختلف دانـشكده پيراپزشـكي و بهداشـت دانـشگاه علـوم              نفر از دانشجويان رشته    124تعداد  در اين مطالعه مقطعي     : مواد و روش كار   
افـراد بـر اسـاس    .  مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد       1385 تا تيـر مـاه       1384 در فاصله زماني دي ماه       پزشكي مشهد به صورت تصادفي ساده انتخاب و       

تيز بينـي بـا چـارت اسـنلن، عيـوب انكـساري بـه روش                . ديد دوچشمي تقسيم شدند   دار و بدون علامت از نظر       تگزارش خود به دو گروه علام     
 9/6   انـدازه    با  Eز يك حرف    و نقطه نزديك تقارب با استفاده ا      )  درصد 1و در صورت لزوم با استفاده از داروي سيكلوپنتولات          ( رتينوسكوپي

آزمـون مـن ويتنـي و منحنـي         ( از آمار توصـيفي و تحليلـي          و با استفاده   SPSS.13داده ها در نرم افزار      . از چارت اسنلن كوچك شده تعيين شد      
ROC (مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  

 نفـر  42بـدون علامـت و      %) 1/61( نفـر    82در اين مطالعه    . بودندپسر  ) نفر49% (40دختر و   ) نفر75% (60 فرد شركت كننده     124از    :هايافته
 سانتي 7/11±01/5دارت  علام و در گروه     4/8±95/3ت  علامبودند و متوسط ميزان نقطه نزديك تقارب در گروه بدون            دارتنفر علام %) 9/33(

به . >P)001/0(نشان داد ت  علامدار و بدون    تعلامراد  داري بين نقطه نزديك تقارب در اف      آزمون غيرپارامتري من ويتني اختلاف معني     . بود متر
  . سانتيمتر بدست آمد5/9 استفاده شدكه نقطه برش معادل ROCاي از نقطه نزديك تقارب از منحني منظور يافتن نقطه

دار علامتائي افراد باتوجه به شيوع اختلالات ديد دوچشمي بويژه در دانشجويان، ارزيابي اين فاكتور نقش مهمي در شناس: گيرينتيجه
نزديك هستند، با ديد تري مشغول كار زمان طولانيمدت شود كه نقطه نزديك تقارب بويژه در افرادي كه  بنابراين پيشنهاد مي. خواهد داشت

جله طبيب م (.شود براي نقطه نزديك تقارب توصيه مي سانتي متر5/9در غربالگري اختلالات ديد دوچشمي نقطه برش  .ارزيابي شود حتما
    )9 تا 1 ، ص1386 بهار، 1، شماره نهم سال  شرق،
  ديد دوچشمي ، نقطه نزديك تقارب، ديد نزديك، اختلالات بينائي :واژه هاگل

 6/2/86 : مقاله تاريخ دريافت

 24/6/86:  تاريخ پذيرش مقاله 
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86بهار ، 1، شماره نهمطبيب شرق،  سال   
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 بينـايي   مهـم ستم تقاربي به عنوان يكي از فاكتورهـاي وضعيت سي 
 .)1(باشد ضروري مي2در ارزيابي سيستم ورجنس

اي توســط  نقطــه نزديــك تقــارب بــه طــور گــستردهارزيــابي
و اغلـب بـه      )3،2(شـود ها در معاينات چشم استفاده مي     اپتومتريست

ايـن تـست    . )4(رود  ك تست غربالگري بينايي به كار مـي       عنوان ي 
اني ين به عنوان يك يافته تشخيـصي مهـم در ارزيـابي نـاتو             همچن

نقطـه نزديـك تقـارب دورتـر از         . )5(رود  تقارب نيـز بـه كـار مـي        
ت تــشخيص نــاتواني  مهــم جهــئــمعلا طبيعــي يكــي از وضــعيت

  . )7،6(شودتقارب محسوب  مي
تقارب از يك نقطه نظر بـه انـواع تقـارب تونيـك، تطـابقي،               

نقطه نظـر ديگـر بـه دو گـروه تقـارب      ، و از وژنيفيپروگزيمال و   
در تقـارب تعقيبـي شـئ       .شـود   پرشي تقسيم مـي   تعقيبي و تقارب    

مـورد نظــر بـه آرامــي  بـه بيمــار نزديـك شــده و در همـان حــال      
هاي بيمار  نيز تقارب كرده تا تصوير شي روي  فـووا  بـاقي           چشم

 فيكسيشن از يـك شـي بـه         بماند اما تقارب پرشي مربوط به تغيير      
باشد كه در اينجا بيمـار فيكسيـشن خـود را از يـك       ر مي شي ديگ 

ها قـرار گرفتـه بـه يـك          سانتيمتري از چشم   50شي كه در فاصله     
دهـد  ، تغييـر مـي    سانتيمتري قـرار دارد 15شي ديگر كه در فاصله  
از  ها بايد براي يك تقارب دقيـق و سـريع  كه در اين حالت چشم

هاي ي تقارب با تست   ارزياب)6 (.جسم دور به نزديك بررسي شوند     
نيازهـاي بيمـار    جهت رفـع     اين سيستم     ارزيابي  منظور هكلينيكي ب 

 بهتـر اسـت  هـر دو         شـود و      انجام مـي  در حين انجام كار نزديك      
  )8 (.هاي تقاربي با همديگر بررسي شوندنوع تست

 نقطـه نزديـك تقـارب بايـد در       "وردنن ـون  "بر اساس نظريه    
غيـر  باشد و مقادير بيشتر از اين        از چشم     سانتيمتري   8 -10فاصله  

درهنگام ارزيـابي نقطـه نزديـك تقـارب بـا           . شودميطبيعي تلقي   
ــست  ــر د push-upت ــي از ه ــارب ارادي و رفلكــسي   تركيب و تق

توانـد بـه صـورت سـابژكتيو نيـز           اين تست مي    و شوندبررسي مي 
ود زمـاني كـه     ش ـ به اين ترتيب كه از بيمار خواسته مي        انجام شود 

                                           
2-Vergence  

يـك  در  . )9(ولين بار دو تا ديـده شـد را گـزارش كنـد            شئ براي ا  
بررسي نقطه نزديك تقارب در افراد بالغ با ديد دوچشمي طبيعي           
و نيز در افراد بـا نـاتواني تقـارب گـزارش شـده اسـت كـه نقطـه                    

 5نزديك تقارب در افراد با ديد دوچشمي طبيعي به طور متوسط            
 ســانتيمتر 9/7اربو بــراي افــراد بـا نــاتواني تق ــ) 1-15 ( سـانتيمتر 

بوده است ولي نـوع شـئ بـه كـاربرده شـده ذكـر نـشده                 ) 20-1(
 بنابراين نقطـه نزديـك تقـارب يـك تـست كلينيكـي و               )10(.است

روش غربالگري مناسبي براي مـشكلات ديـد دوچـشمي بـوده و             
يك معيار كليدي براي تشخيص نـاتواني تقـارب محـسوب  مـي              

  )8(. شود
 وجود اخـتلال در     بق و تقارب،  به دليل ارتباط بين سيستم تطا     

تواند باعـث ايجـاد اخـتلال در سيـستم تطـابقي            سيستم تقاربي مي  
ل باعـث    بنابراين شناسائي اين اخـتلال و حـذف ايـن مـشك            .شود

 ديد دوچشمي خـوب و راحـت را         كاهش اختلال تطابقي شده و    
از آنجا كه تا بحال در ايران مطالعه اي كه ارتباط           . ميسر مي سازد  

 نزديك تقارب و وجود مشكلات ديد دوچـشمي را در           بين نقطه 
حين انجام كار نزديك مورد بررسـي قـرار دهـد گـزارش نـشده               
است، اين مطالعه به منظـور بررسـي رابطـه مقـدار نقطـه نزديـك                

ديد دو چشمي طراحي شد تا دامنه نرمـالي از   با مشكلات تقارب
از  استفاده مـوثر و راحـت      مشخص و امكان    نقطه نزديك تقارب  

  .  انجام كارهاي نزديك فراهم گرددهنگامدوچشمي ديد سيستم 

     روش كار
 نفـر بـه صـورت تـصادفي         124  در اين مطالعه مقطعي تعداد      

ساده از ليست اسامي دانشجويان رشته هاي بينايي سـنجي، علـوم            
آزمايشگاهي، راديولوژي، مدارك پزشكي و بهداشت دانـشكده        

ــش  ــوم پيراپزشــكي و بهداشــت دان ــشهد عل ــوم پزشــكي م   گاه عل
 اطلاعـات   1385 تا تير ماه     1384انتخاب و در فاصله زماني ديماه       

دانـشجويان بـا رضـايت كامـل در مطالعـه وارد        . جمع آوري شـد   
 18-26شدند و دامنه سني افراد شـركت كننـده در ايـن بررسـي               

ــود ــه مطالعــه طبــق بررســي  . ســال ب  و Rouseمعيارهــاي ورود ب
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اول اين كه فرد مورد بررسـي        :ارد زير بود   شامل مو  )11(همكاران  
 تماسي بـراي مـدت حـداقل        نزفاقد عينك بوده و يا از عينك يا ل        

كرده باشد، دوم اين كه ديد دور فرد با اصـلاح           نيك ماه استفاده    
هـا  باشـد،   يا بهتر در هر يك از چـشم )  9/6( 30/20يا بدون آن 

برابر يا  داكثر  حسوم اين كه نزديك بيني و دوربيني اصلاح نشده          
ديـوپتر در هـر     00/1، آسـتيگمات كمتـر از       +00/1 تـا    -50/0بين  

 ديوپتر باشـد و چهـارم ايـن         00/1 كمتر از    3چشم يا انايزومتروپي  
 30 متـري و     3كه با كاور تست انحراف آشكاري در فاصله هاي          

چنانچه فرد انتخاب شده معيارهاي     . سانتيمتري وجود نداشته باشد   
 تـصادفي از    ا نداشـت فـرد ديگـري بـه صـورت          ورود به مطالعه ر   

  .شدهمان رشته جايگزين مي
 در اين بررسي تيزبيني افراد مورد مطالعه با چـارت تيـز بينـي         
 اسنلن و عيوب انكساري افراد مورد مطالعه با روش رتينوسكوپي         

)   درصد 1سيكلوپنتولات   و در صورت لزوم با استفاده از داروي       (
اد خطـا در ايـن بررسـي       ي از عوامل ايج   از آنجا كه يك   . تعيين شد 

، از صـفحه    شنس ـجهت حـذف مـوارد داراي ساپر       ساپرسشن بود 
 اسـتفاده شـد تـا تمـامي افـراد           T.N.Oساپرسشن تست ديد عمـق    

چـون هـدف،     .شركت كننده از ديد دو چشمي بر خوردار باشند        
 دوچـشمي در ديـد نزديـك بـا نقطـه            ئـم علابررسي ارتبـاط بـين      
 مربوط به اخـتلالات ديـد دو چـشمي          ئمعلانزديك تقارب بود،    

ــي گـ ـ   ( ــشم درد، دوبين ــتنوپي، چ ــر درد، اس ــد  ذراس ــاري دي ، ت
در حـين انجـام كـار        )گهگاهي، حركت حروف در حين مطالعه     

 به منظـور تعيـين      )8(.سوال شده است  نزديك از فرد مورد بررسي      
نقطه نزديك تقارب افـراد مـورد مطالعـه بايـد بـه يـك محـرك                 

 از چـارت اسـنلن كوچـك شـده      9/6 اندازه  باEحرف (تطابقي 
ها در خط وسـط و      كه دقيقا در سطح چشم    )  ميله فلزي  روي يك 

 و محرك آهـسته بـه سـمت         كردند  مي، نگاه   شتمقابل او قرار دا   
توانـد بـه عنـوان محـرك        يهر شيئي م   .شد بيمار حركت داده مي   

كـه نيـاز بـه       Eشود حرف    توصيه مي اما   استفاده شود    فيكساسيون

                                           
3-Anisometropia  

 40در فاصـله  ) 9/6( 30/20با اندازه تقريباً  بق دقيق تري دارد،تطا
 بنـابراين   )12(يك استاندارد محـسوب شـود،     به عنوان   سانتي متري   

 سـانتيمتري خـط وسـط در مقابـل فـرد        30-40 در فاصله    محرك
قرار گرفت و از وي خواسته شد كه به شيء مورد نظر نگاه كنـد               

هـاي   به سمت چـشم cm/sec 5-3 وشيء به طور ثابت با سرعت
زمان دوبيني در مورد شـي    فرد حركت داده و از وي خواسته شد         

در امـا   )  روش سـابژكتيو  ( را گـزارش كنـد        نظر مي رسـد    مورد  
د فاصله اي كه يكي از      رك  فرد دو بيني را گزارش نمي      مواقعي كه 

ها فيكساسيون خود را از دسـت داده و بـه خـارج چـرخش               چشم
 با قرار   و  شد   ميديك تقارب در نظر گرفته      د به عنوان نقطه نز    رك

ــه، نزديــك     ــتخواني حدق ــسمت اس دادن يــك خــط كــش در ق
متـر  بر اساس واحد سـانتي  و نتيجه   كانتوس خارجي اندازه گيري   

 نقطه نزديك تقـارب فاصـله شـيء تـا           كهعلت اين هب. شد ميثبت  
 روي  پل  بينـي فـرد         نبايد كشباشد خط مركز چرخش چشم مي   

  )9(.ي قرار گيردمورد بررس

 از آمـار توصـيفي    و با استفادهSPSS.13ها در نرم افزار   داده
بـراي توصـيف اطلاعـات از       . و تحليلي مورد بررسي قرار گرفت     

ميانگين، درصد، جـداول و نمـودار و بـراي تحليـل اطلاعـات از               
جهت تعيين اختلاف نقطه نزديـك تقـارب در     (آزمون من ويتني    

 يـا منحنـي     ROCو منحنـي    ) علامتن  دار و بدو  علامت  دو گروه   
اسـتفاده  ) جهت تعيين نقطـه بـرش     (خاصه محركه دريافت كننده     

در اينجا متغير نقطه نزديك تقارب يك متغير كمـي پيوسـته            . شد
است ولي به دليل نرمال نبودن توزيع متغير از آزمـون مـن ويتنـي               

  . در نظر گرفته شد05/0سطح معني داري نيز .استفاده شد
  هايافته

  نفـر     75دا نشجوي  شركت  كننـده در ايـن تحقيـق                124 از
در ايــن مطالعــه  . دبودنــ ) 40(% پــسر نفــر 49 و) 60  (%دختــر

ســنجي، علــوم آزمايــشگاهي،   هــاي بينــايي دانــشجويان رشــته 
، ) نفـر 11%  (9راديولوژي، مدارك پزشكي و بهداشت به ترتيب        

ز ا)  نفــر53% (43و) نفــر15% (12،) نفــر25% (20، ) نفــر%20 (16
ميانگين سـني افـراد مـورد       . دادندافراد مورد مطالعه را تشكيل مي     
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%) 1/61( نفـر   82در ايـن مطالعـه      .  سـال بـود    17/21±12/2مطالعه
دار بودنـد و متوسـط      علامـت   نفر  %) 9/33( نفر   42و  علامت  بدون  

 و  4/8 ± 95/3علامـت   ميزان نقطه نزديك تقارب در گروه بدون        
 نفــر از 39.  ســانتيمتر بــود 7/11 ± 01/5دار علامــت در گــروه 

علامـت  بدون  %) 51( نفر 36و  %) 74(دار  علامت  دانشجويان دختر   
 نفــر 35دار و علامــت %)26( نفــر 14بودنــد و از دانــشجويان پــسر

بيشترين و كمترين درصد دانـشجويان  . بودندعلامت  بدون  %) 49(
رك و مدا%) 54(دار به ترتيب در رشته هاي بينائي سنجي    علامت
آزمون غير پارامتري من ويتني اختلاف معني       . بود%) 20(پزشكي

 دار و بــدون علامــتداري بــين نقطــه نزديــك تقــارب در افــراد 
 نشان داد به عبارتي اختلاف نقطه نزديـك تقـارب در دو             علامت

 نتايج تجزيه و تحليل آماري       كه >P)001/0(گروه معني دار بود     
  .ست نشان داده شده ا1ها در جدول داده

نقطـه نزديـك تقـارب در        تعيين اختلاف آماري     چون هدف 
علامـت  و مقايـسه متغيـر كمـي ميـزان نقطـه        دار و بدون    علامتافراد  

ــانزديــك تقــارب ــم   ب ــه علائ ــر كيفــي دو حالت ــود  متغي ــون ب  آزم
جه به نتـايج بدسـت آمـده        با تو .  استفاده شد  پارامتري من ويتني  نا

در دو گـروه اخـتلاف     يـك تقـارب     شود كه نقطه نزد   مشاهده مي 
       بــراي نمــايش بهتــر    .>P)001/0(دهــدداري نــشان مــي معنــي
 اختلاف در ميزان نقطه نزديك تقارب بين دو گروه از وجود 

 
 
 

  

 صــورت اي خطــا  اســتفاده شــده كــه اخــتلاف را بــهار ميلــهنمــود
   ). 1نمودار( دهد  نشان ميتريواضح
مينيمم و مـاكزيمم     ت،داده شده اس  نمودار نشان   در  طور كه   همان

دار نـسبت بـه افـراد بـدون         علامـت نقطه نزديك تقـارب در افـراد        
بيشتر است و همچنين پراكندگي نقطه نزديك تقـارب در  علامت  

  .بيشتر استعلامت  دار در مقايسه با افراد بدونعلامت افراد 
اي از نقطـه نزديـك تقـارب كـه بهتـرين            به منظور يافتن نقطه   

صل جمـع حـساسيت و ويژگـي حـداكثر          حا(حساسيت و ويژگي  
دار بـودن از   علامـت  را بـراي تـشخيص       )مقدار را بـه دسـت آورد      

  اســتفاده شــدROCبــودن نــشان دهــد، از منحنــي علامــت بــدون 
يعنـي  (كه در آن اختلاف مساحت سطح زير منحنـي          ) 2نمودار  (

با توجه به تجزيه و     . >p)001/0( درصد معني دار بود    50با  ) 79/0
 .شـد  ارزيـابي   سـانتيمتر  5/9 نقطه برش، معادل ه  شدتحليل انجام 

مفهـوم  ( درصـد  4/71به اين معني كه حساسيت اين نقطه برابر بـا        
دار باشـد   علامت درصد اين است كه چنانچه فرد        4/71حساسيت  

 5/9 درصــد نقطــه نزديــك تقــارب او بيــشتر از 4/71بــه احتمــال 
. بـود  درصـد    72و ويژگـي آن برابـر بـا           ) سانتي متر خواهـد بـود     

درصد ايـن اسـت كـه چنانچـه نقطـه نزديـك             72مفهوم ويژگي   (
 درصد  72 سانتيمتر مي باشد به احتمال       5/9تقارب فردي كمتر از     

  )دار نخواهد بودعلامتفرد 

 در افراد علامت دار و بدون علامت ) بر حسب سانتي متر(هاي آماري نقطه نزديك تقارب شاخص: 1جدول 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ميانگين درصدتعداد علامت
انحراف 
 معيار

 P 75صدك 25صدك ميانه

بدون 
 علامت

82  1/66% 4/8 9/3 8 5  10 

 15  75/8 12 5 7/11 %9/33  42 علامت دار

 15  8 9 5/4 5/9 %100  124 كل

001/0p< 
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  در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مشهددار و بدون علامت  تفكيك علامت نزديك تقارب به ميله اي خطا براي نقطه  نمودار: 1نمودار 
 

 
  جهت تعيين نقطه برش براي نقطه نزديك تقارب) ROCمنحني (منحني خاصه محركه دريافت كننده : 2نمودار 

ويژگي
١٧۵./۵./٢۵./٠ 

يت
ساس

ح

١

٧۵./

۵٠/

٢۵./

٠ 

علامتبدون علامت دار

١۴

١٣

١٢

١١
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  بحث 
در افـراد  تقارب اين مطالعه نشان داد كه تفاوت نقطه نزديك   

توجهي از لحـاظ آمـاري       به طور قابل     علامتدار و بدون    متعلا
مي توان از آن به عنوان يـك شـاخص مهـم            و  باشد  معني دار مي  

 تشخيص اختلالات بينايي افـراد    بويژه در غربالگري بينايي جهت      
هنگام كار نزديك طولاني مدت و نيز تـشخيص نـاتواني تقـارب            

  .استفاده كرد
امل هـر چهـار جـزء تقـارب          در واقع نقطه نزديك تقارب ش     

 چنانچـه ايـن     .باشـد مـي ) وتطابقي، پروگزيمال و فيوژني   تونيك  (
نقطه در فردي در فاصله نـسبتاً دوري از چـشم قـرار گيـرد نـشان                 
دهنده اين خواهد بود كـه  نگهـداري ديـد دو چـشمي واضـح و                 
ــا مــشكل مواجــه شــده و      واحــد در فاصــله كــاري  مــورد نظــر ب

 نهايتــاً منجــر بــه از دســت دادن و شــد دار خواهــدعلامــتبيمــار 
فيكسيشن دو چشمي براي فاصله مورد نظر شـده و در آن فاصـله               

ــد دوچــشمي نخواهــد داشــت  ــرد دي ــر از  . ف  5فاصــله نزديــك ت
غيـر   سـانتيمتر    10 از و نقطه نزديك تقارب دور تر      خوبسانتيمتر  
 نـاتواني تقـارب  مـي توانـد حتـي در              و  محسوب مي شود   طبيعي

ب نقطـه نزديـك     بـا تكـرار تـست اغل ـ      . ري نيـز باشـد    فاصله دورت 
  )12(. تر مي شودتقارب به چشم نزديك

ــادل      ــرش مع ــه ب ــده نقط ــام ش ــات انج ــي از مطالع  5  در يك
كـه در ايـن مطالعـه        سانتيمتر در نظر گرفته  شده اسـت در حـالي          

بـر    )7(. ه اسـت   سانتيمتر به عنوان نقطه برش بدست آمد       5/9نقطه  
  نقطه نزديك تقارب در حالت طبيعي        "ون نوردن "اساس نظريه     

ايـن ميـزان در افـراد       نيـز    در اين مطالعه     وباشد   سانتيمتر مي  10-8
 تاكنون مطالعه مشابهي كـه نقطـه        .بود سانتيمتر   4/8 علامتبدون  

نزديك تقارب را در دانشجويان مورد بررسي قرار دهد گـزارش           
هاي سني را مورد بررسـي      اير گروه نشده است و اكثر مطالعات س     

  )6(. اندقرار داده
 و همكارانش نقطه نزديك تقارب را به روش "هايز"

Push-up با استفاده از يك شيء تطابقي در كودكان سنين 

 1/4± 4/2 ،3/3 ± 6/2كودكستان، كلاس سوم و ششم به ترتيب
 6 و نقطه برش را در كل اند سانتي متر بدست آورده 3/4±4/3و
كه با مقدار نقطه نزديك تقارب در اند  همتر گزارش كردانتيس

تواند به خاطر   اين تفاوت ميومطالعه حاضر تفاوت دارد 
چون در سنين پائين ميزان .اختلاف سني افراد در دو مطالعه باشد

  )13( .استتونوسيته تقارب تا حدودي بيشتر 
  و همكارانش  نيز در مطالعه اي ديگر نقطه نزديك"رز"

و گيري  سال اندازه8-13  در سنينPush-upروش تقارب را به 
 نتايج اين )11 (.اندمتر گزارش كرده سانتي7/2±7/3مقدار آن را 

تواند به دليل مي و بررسي نيز با مطالعه حاضر تفاوت دارد
 و "بورستينگ"در بررسي ديگري . اختلاف دامنه سني باشد

  سال 8-13در سنين Push-up با استفاده از روش همكارانش
 اندمتر گزارش كرده  سانتي3 ± 2مقدار نقطه نزديك تقارب  را 

 شايد بتوان باز هم   )6( .كه باز با نتايج اين مطالعه متفاوت است
  .ها را به اختلاف سني نسبت داد از علل اين تفاوتيكي
 سال ميانگين 1-18 نيز در يك بررسي در گروه سني " چن"

 سـانتي متـر گـزارش كـرده         96/1±1/1رب را     نقطه نزديـك تقـا    
است كه باز هم اين تفاوت را مي توان بـه اخـتلاف سـني ، عـدم                  

  )14(. درك صحيح بيمار و يا عدم همكاري خوب نسبت داد
نقطه نزديـك تقـارب در حالـت          " پيكول "بر اساس مطالعه    

 سانتي متري  از چشم باشد و افراد   8نرمال بايد فاصله اي كمتر از       
 سـانتي متـر مـشكلات تقـاربي         8-20 نقطه نزديك تقارب بـين       با

 نتايج حاصل از مطالعـه مـا بـا بررسـي پيكـول              )8(. خواهند داشت 
  .مطابقت دارد

 10 تقـارب چـشم هـا دورتـر از     چنانچه فاصله نقطـه نزديـك   
 و علامـت متر باشد، بيمار هنگام انجام كـار نزديـك دچـار         سانتي

 نتـايج مطالعـه حاضـر       كـه بـا    )15،12(شـود هـا مـي   ناراحتي در چشم  
طور كلي يكـي از فاكتورهـاي مهـم در ارزيـابي            به. مطابقت دارد 

وضعيت ديد دوچشمي بيمار هنگام انجـام كـار نزديـك بررسـي             
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 چنانچـه ايـن نقطـه در        ووضعيت نقطه نزديك تقارب مـي باشـد         
 علامـت فاصله دورتري نسبت به حالت طبيعي باشد باعث ايجـاد           

. شـد نزديك و كاهش بازدهي بيمـار خواهـد         در حين انجام كار     
بنــابراين باتوجــه بــه شــيوع اخــتلالات ديــد دوچــشمي بــويژه در  
دانشجويان، ارزيابي اين فاكتور نقـش مهمـي در شناسـائي افـراد             

 و در صـورت نيـاز درمـان مناسـب           علامـت  دار از بـدون      علامت
  .خواهد داشت

هاد مـي   با توجه به نتايج به دست آمـده از ايـن مطالعـه، پيـشن              
 بويژه در افـرادي كـه زمـان    شود كه ارزيابي نقطه نزديك تقارب    

تري را در طول روز مشغول كـار نزديـك هـستند، بيـشتر              طولاني
تقـارب تـا   مورد توجه قرار گيرد و چنانچه فاصـله نقطـه نزديـك          

 دار بـودن فـرد   علامتمتر باشد، احتمال   سانتي 5/9چشم بيشتر از    
يابــد، بنــابراين در  افــزايش مـي ين انجــام كارهـاي نزديــك در ح ـ

متـر   سـانتي  5/9ت ديد دوچـشمي نقطـه بـرش         غربالگري اختلالا 
  .شودتوصيه مي

  سپاسگزاري
ــشجويان شــركت ــده در ايــن تحقيــق و از معاونــت  از دان كنن

محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد بـه خـاطر تـصويب             
ين از مـديريت محتـرم كلنيـك        طرح و حمايت مالي آن و همچن      

سـنجي مـشهد جنـاب آقـاي خـوش سـيما كمـال تـشكر را                 بينائي
  .داريم
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The Study of relationship between binocular vision and near 

point of convergence while near vision 
 

Moemeni H, MSc*; Yekta AA, PhD**; Ansari H, MSc*** 

 

Background: Binocular vision anomalies are the most common visual problems that are along 
with several symptoms such as headache, asthenopia, and pain in the eyes, intermittent diplopia, 
intermittent blur vision, print swimming and other symptoms. Because of high prevalence of these 
anomalies a regular examination and visual screening program including on some tests for 
assessment and determination of these anomalies is necessary. The aim of this study was 
assessment of relationship between near point of convergence (NPC) and near binocular vision 
symptoms. 

Material and methods: In this cross sectional study 124 students of different majors in 
paramedical and health faculty of Mashhad University of medical sciences that had inclusion 
criteria were studied. The subjects were selected using simple random sampling. The subjects were 
divided to two groups (with and without symptoms) according to their own reporting. Visual acuity, 
refractive errors and NPC were determined using snellen chart, retinoscopy( cyclopentolat 1% if 
necessary) and small isolated letter "E" of approximately 20/30(6/9) size from snellen reduced 
chart. The data were analyzed by SPSS version 13 using descriptive and analytical (mann-withney 
test and ROC curve) statistics. 

Results: The subjects were 60% (75) female and 40% (49) males. In this study 61.1% (82) and 
33.9% (42) of subjects were with and without symptom respectively. The mean of NPC in with and 
without symptoms group were 11.7± 6.01 and 8.4±3.95 centimeters respectively. The difference in 
near point of convergence was statistically significant in the two groups. The cut-off point of NPC 
was determined 9.5 cm using ROC curve. 

Conclusion: According to high prevalence of binocular vision anomalies especially in students, 
determination of NPC has an important role in differentiation of symptomatic from asymptomatic 
subjects. Hence, NPC is suggested to be evaluated specially in persons that have long near vision 
tasks. Cut-off point 9.5 cm is suggested to binocular vision screening. 

KEY WORDS: Binocular vision, Near point of convergence, near vision, Visual Disorders  
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