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  علائم چشمی های علائم دار و بدون ارزیابی دید دو چشمی نزدیک در میکروسکوپیست

  
  3، لیلا سلیمی بنی3وحیده نوذری، 2حسین انصاری، 1∗حامد مومنی مقدم

  عضو هیئت علمی گروه بهداشت عمومی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان-2علوم پزشکی زاهدان  دانشگاه بینایی سنجیعضو هیئت علمی گروه  - 1

    بینایی سنجیکارشناس  - 3
 

 اختلالات دید دو چشمی نزدیک در افرادی که کار نزدیک طولانی مدت دارند از شیوع بالائی برخـوردار     :سابقه و هدف  
وچشمی کارا، بررسی وضعیت دید دوچـشمی اهمیـت ویـژه ای            جهت افزایش بازده کاری فرد و ایجاد یک دید د         . است
هدف از این مطالعه ارزیابی وضعیت دید دو چـشمی نزدیـک در میکروسکوپیـستهای علائـم دار و بـدون علائـم                      . دارد

  . باشد چشمی می
. شـتند های دانشگاه علوم پزشکی زاهـدان شـرکت دا          نفر از میکروسکوپیست   50 در این مطالعه مقطعی      :مواد و روشها  

افراد بر حسب وجود یا عدم وجود شکایات مربوط به مشکلات دید دو چشمی به دو دسته علائـم دار و بـدون علائـم                         
بعد از تعیین عیوب انکساری به روش رتینوسکوپی، چنانچه فرد معیارهـای ورود بـه مطالعـه را داشـت،             . تقسیم شدند 

نقطه نزدیک تقارب با استفاده از خـط کـش میلـی            . شدمی  داده  برای انجام سایر تستها به کلینیک بینایی سنجی ارجاع          
، هتروفوریـای نزدیـک بـه روش کـاور     )پریـزم دیـوپتر  (و تقارب فیوژنی مثبت و منفی با پریزم بار    ) سانتی متر ( متری

) ترپریـزم دیـوپتر بـه دیـوپ    (ونسبت تقارب تطابقی به تطابق به روش گرادیانـت    ) پریزم دیوپتر (تست متناوب با پریزم     
  .  اندازه گیری شد) ثانیه بر کمان (TNOاستریوپسیس با تست دید عمق . تعیین شدند

ی نزدیک تقارب، میزان هتروفوریا، تقارب فیوژنی مثبت و منفی و میزان دید بعد در گروه                   در این مطالعه نقطه    :یافته ها 
علائم و نسبت تقارب تطابقی به تطابق  ارتبـاط  ،  اما بین )>05/0p(علائم دار و بدون علائم اختلاف معنی داری داشتند     

  . معنی داری از لحاظ آماری مشاهده نشد
 در این مطالعه بیشترین اختلاف بین گروه علائم دار و بدون علائـم مربـوط بـه تقـارب فیـوژنی مثبـت و           :نتیجه گیری 

ک تقارب، تقارب فیوژنی مثبت و منفی        نزدی  بنابراین نقطه . کمترین اختلاف مربوط به نسبت تقارب تطابقی به تطابق بود         
و دید بعد و میزان هتروفوریا شاخص مناسبی جهت ارزیابی وضعیت دید دو چشمی بوده ولی نسبت تقـارب تطـابقی                     

  . به تطابق این ویژگی را ندارد
 . نزدیک تقارب دید دو چشمی، میکروسکوپیست ها، نقطه :واژه های کلیدی

  19/4/87 :، پذیرش18/2/87: ، ارسال جهت اصلاح29/1/87: دریافت                                                                              

  مقدمه 
جهت ارزیابی وضعیت دید دوچشمی در نزدیک نیاز به بررسی          

عواملی از جمله نقطه نزدیک تقـارب، هتروفوریـای نزدیـک، نـسبت             

وری هنگام استفاده از دو چشم      تقارب تطابقی به تطابق و ذخایر منش      

  غیـر طبیعـی بـودن مقـادیر هریـک از فاکتورهـای فـوق               . می باشد 

می تواند سبب ایجاد اختلال در عملکرد دوچشمی فرد وایجاد علائم           

  مقدار کلی تقارب محورهای بینـایی از دور  بـه      ).1(و مشکلات شود    

نزدیک جهت فیکسیشن روی تارگت نزدیک، تقارب مطلـق خوانـده           

   تست  بوده و ق شامل چهار جزء تقاربی مادوکس       ل تقارب مط  .شود  می

  

گیری نقطـه نزدیـک تقـارب          اندازه  نیز  تقارب مطلق   بررسی کلینیکی

 کـرد جهـت ارزیـابی سـه عمل      از آزمایش نقطه نزدیک تقـارب       . است

 Sufficiency, (Flexibility) (Amplitude)از جمله تقارب مطلق 

Facility  و Stamina  نقطـه نزدیـک تقـارب    .دگـرد ه مـی  اسـتفاد   

از عدسـی قرمـز     می تواند به صورت آبجکتیو و سابجکتیو با استفاده          

گیـری    کننـد کـه انـدازه       اغلب دانشمندان توصیه می   . )1 (تعیین شود 

دورتـر شـدن ایـن       کـه     پنج بار انجام شـود      باید نقطه نزدیک تقارب  

 در  نـشان دهنـده تقـارب فیـوژنی ضـعیف         بـار  فاصله از چشم در هر    

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
87

.1
0.

5.
8.

4 
] 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1387.10.5.8.4


  55 / همکاران حامد مومنی مقدم و                                               ... نزدیک در میکروسکوپیستهای علائم دار و ارزیابی دید دو چشمی 

 

مطالعات قبلی نشان داده انـد کـه در تـست نقطـه         .)2(نزدیک است   

متـر و      سـانتی  8نقطه دو بینی بیشتر از      نزدیک تقارب چنانچه فاصله     

 باشـد نتـایج     متـر    سـانتی  11نقطه بازگشت مجدد دید واحد بیشتر از        

  .)3(ست اطبیعی غیر تست

یکــی دیگــر از پارامترهــای مهــم در ارزیــابی وضــعیت دیــد  

هنگامی . ی  تعیین نوع و مقدار هتروفوریای نزدیک می باشد         دوچشم

از رفلکـس   چنانچـه   که چشمها به طور فعال به یک نقطه نگاه کنند           

یا به عبـارت      و رفتهبه حالت غیر فعال      چشمها   فیوژن جلوگیری شود  

اگر با جدا شدن دو چـشم، چـشمها هـیچ           . از هم جدا می شوند    دیگر  

ین حالت اورتوفوریـا گوینـد و در غیـر          گونه حرکتی انجام ندهند به ا     

اگـر در حـالتی کـه دو        . نامندهتروفوریا می   این حالت را    این صورت   

 چشم زیر کاور یا غیر فیکس کننده به سمت          هستندچشم از هم جدا     

 ت بـه ترتیـب    حرکـت کنـد بـه ایـن حـالا         ، داخل، بالا و پایین      خارج

کـه بـرای    ی گوینـد     هایپرفوریا و  هایپوفوریا م ـ     ، ایزوفوریا ،اگزوفوریا

 متناوب همـراه  "اندازه گیری مقدار آن باید از روش کاور تست کاملا  

  .)4 (با پریزم استفاده شود

فاکتور دیگر نسبت تقارب تطابقی به تطابق می باشد که  بـه             

میزان تقاربی که به ازای یک دیوپتر تطابق انجام مـی شـود اطـلاق       

بی در نزدیـک تقـارب     مهمتـرین جـزء تقـار     در افراد جوان    . می گردد 

 با یک دیـوپتر     مقدار تقارب تحریک شده     . می باشد ثانوی به تطابق    

ایجـاد   تغییـرات تطابق از یک شخص به دیگری متفاوت اسـت امـا            

جهت محاسـبه ایـن نـسبت دو روش         . می باشد قابل ملاحظه ن   شده

می  نت بیشتر به کار  اگرادی که روش    نت وجود دارد  اهتروفوریا و گرادی  

 بدست آمده بـا     AC/A  نسبت    بق مطالعات قبلی  میانگین    که ط رود  

پریـزم دیـوپتر بـه       4-7 و بـا روش هتروفوریـا        3-4  گرادیانت روش

   .)3(دیوپتر می باشد 

تعیین تقارب فیوژنی نزدیک یکی دیگر از مهمترین قسمتهای      

ارزیابی سیستم دوچشمی است که اطلاعاتی در مورد توانـایی بیمـار            

ورجنس منشوری عبارت است از     . رائه می کند  جهت جبران انحراف ا   

منشوری که مقابل یک یا دو چشم گذاشته می شود تا قبل از تجزیه              

تقارب نـسبی مثبـت و   . )4 (فیوژن، تاری دید یا دو بینی صورت گیرد  

منفی را می توان با منشورهای چرخان یا متغیر یا با پریزم بار انـدازه               

 مثبت و منفی از فـرد خواسـته         تقارب نسبی این کار   گیری کرد برای    

می شود که به حروف کوچک که برای دیدن آنهـا نیـاز بـه تطـابق                 

دقیق است نگاه کرده و سپس منشور مقابل یک چشم و یا دو چشم              

سابژکت گذاشته و قدرت آن را آنقدر افزایش داده تا فرد گزارش دهد      

قـدرت  که حرف را تار یا  دوتا می بینـد بعـد از ایـن مرحلـه بایـد از                     

قدرت .  دید واحد دو چشمی ایجاد شود      "منشور کاسته شده تا مجددا    

منشور در مراحل تاری، دو بینی و دیـد واحـد بـه ترتیـب مـشخص                  

کننده نقطه تاری، نقطه دوبینی و نقطـه برگـشت مجـدد دیـد واحـد                

در صورتی که ورجنسهای منـشوری بـا منـشور          . دوچشمی می باشد  

تقـارب  ( به آن فیوژن ذخیره منفـی        قاعده به داخل اندازه گیری شود     

و اگر با منشور قاعده به خارج اندازه گیری شـود بـه آن           ) نسبی منفی 

گوینـد کـه بـرای دیـد        ) تقارب نسبی مثبت  (فیوژن ذخیره ای مثبت     

توصیه می شود که ورجنس منشوری      . می شود سنجش  دورو نزدیک   

 ـ) قاعـده بـه خـارج     (قبل از ورجنس منشوری     ) قاعده به داخل  ( دازه ان

زیرا بکارگیری تقارب زیاد  باعث کاهش تباعـد شـده و            . دگردگیری  

 دید .)1(در نتیجه اندازه گیری تقارب فیوژنی منفی دقیق نخواهد بود      

 نیز یکی دیگر از فاکتورهای مهم در بررسی دید دوچشمی اسـت             بعد

به طوری که استریوپسیس به عنوان بارومتر دید دو چشمی ملاحظه           

نظور تعیین آستانه دیـد عمـق مـی تـوان از تـستهای              به م . می شود 

   . استفاده کردTNOلوکال مانند تست تیتموس یا گلوبال مانند 

در مطالعه انجـام شـده در کـاربران کـامپیوتر جهـت ارزیـابی           

سیستم تقاربی گزارش شد کـه در افـراد علائـم دار بـا اگزوفوریـای                

اهش، فاصـله   ضعف تقارب و اصلی، ذخیره  فیوژنی مثبت و منفی ک ـ          

نقطه نزدیک تقارب از چشم دورتر و نسبت         
A

AC      کاهش یافتـه بـود 

در مطالعه دیگری دامنه نرمـال       . )5(
A

AC   گـزارش و    1/7 تـا    1/4 از 

 به عنوان    1/7تر از     مقادیر بیش 
A

AC   بـه عنـوان     1/4تـر از         بالا و کم 

A
AC      نتایج مطالعه دیگری نـشان     . )1 ( پایین در نظر گرفته شده است

) ضعف تقارب یا فزونی تباعد    (داد که  در افراد با ایزوفوریا واگزوفوریا         

با علائم دید دو چشمی نسبت       
A

AC         به روش گرادیانـت طبیعـی بـود 

 افراد دارای علائم دیـد دو       در مطالعه انجام شده توسط شاپرو در      . )6(

چشمی، کاهش تقارب فیوژنی مثبت و منفـی دیـده شـده اسـت، در               

حالی که نسبت 
A

AC7 ( نرمال بود( .  

 نـشان داد کـه در بـیش     TNOبررسی استریوپسیس با تست

تر     ثانیه بر کمان یا کم      40 درصد افراد طبیعی  آستانه دید عمق       40از

 ثانیـه بـر     40اختلال دید دوچشمی این مقـدار بیـشتر از          ودر افراد با    

برخی مطالعات وجود مشکلات دید دوچشمی را علـی         . )8(کمان بود   

  رغم طبیعی بودن مقـادیر  تقـارب فیـوژنی مثبـت و منفـی گـزارش                

 کـه در  افـراد بـا اگزوفوریـای           داده اند   نشان مطالعات. )9 (کرده اند 
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طه نزدیک تقارب در فاصـله      ضعف تقارب و علایم دید دو چشمی، نق       

هـدف از  لـذا  . )10(دورتری از چشم نسبت به حالت طبیعی قرار دارد    

هـای   پیستواین مطالعه ارزیابی دید دو چشمی نزدیک در میکروسک        

علائم دار و بدون علائـم چـشمی دانـشگاه علـوم پزشـکی زاهـدان                

  .باشد می

  
   مواد و روشها

ر آزمایـشگاههای    تمام افـراد شـاغل د       مقطعی در این مطالعه  

 کـه بـا     نفـر 50 شـامل  وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـکی زاهـدان         

 در صـورتی کـه افـراد      . ، شـرکت داشـتند    کردند  پ کار می  ومیکروسک

را داشـتند جهـت انجـام سـایر تـستها بـه             معیارهای ورود به مطالعه     

معیارهـای ورود بـه     . شـدند   کلینیک بینایی سـنجی ارجـاع داده مـی        

 متـر و    6ی که دارای انحراف آشکاری در فاصـله         مطالعه شامل افراد  

یـا ضـربه بـه چـشم         سانتی متری نبوده، سابقه بیماری چـشمی         40

نداشته و دید فرد با اصلاح یا بدون اصلاح در فاصـله دور و نزدیـک                

ابتــدا عیــوب انکــساری افــراد بــه روش ). 11( باشــد 20/20حــداقل 

 1وپنتولات  سـیکل  در صورت نیاز بـا اسـتفاده از داروی        (پی  ورتینوسک

 کارکـشن    به فـرد   چنانچه. تعیین و در صورت نیاز اصلاح شد      ) درصد

جدیدی تجویز یا کارکشن قبلی او تغییر داشت، فرد باید حـداقل بـه              

تا به آن عـادت     کرد  می   استفاده   جدید خود  هفته از کارکشن     4مدت  

بینـایی    مجدداً به کلینیک   بعدیو سپس برای انجام آزمایشات      نماید  

 افراد بر حسب وجود یا عدم وجود مشکلات         .می کرد جی مراجعه   سن

مربوط به دید دوچشمی بر اساس اظهاراتشان به دو دسته علایم دار            

   .و بدون علایم چشمی تقسیم شدند

از آنجا که یکی از عوامل مهم در انجام این مطالعـه احتمـال              

 ی  باشد، جهت رد و وجود ایـن احتمـال از صـفحه             وجود ساپرشن می  

برای تعیین نقطه نزدیک     . استفاده شد  TNOساپرشنی تست دید بعد     

ت مورد نظـر یـک      گت تطابقی استفاده شد، که تار     گتقارب از یک تار   

چارت اسنلن کوچـک شـده      از   30/20ی با اندازه معادل     دردیف عمو 

 مـورد  تارگـت  او قـرار دارد  کارکشن فرد روی صـورت   درحالیکه   .بود

 3-5ر و در امتداد خط وسـط بـا سـرعت          سانتیمت 50ی     از فاصله  نظر

خواسـته  متر در ثانیه بسمت پل بینی فرد نزدیک شـده و از او                سانتی

 را گـزارش کنـد      میـشود اولین جایی که تارگـت دو تـا دیـده           شد    می

یا زمـانی کـه خودمـان حرکـت یکـی از چـشمها              ) کتیوجروش ساب (

خص این نقطه را مش   ) کتیوبجروش ا ( بسمت خارج را مشاهده کردیم    

سانتیمتر بعنـوان    کرده و فاصله این نقطه تا کانتوس خارجی برحسب        

  . شد می نقطه نزدیک تقارب فرد ثبت

هتروفوریای نزدیک بـه روش کاورتـست متنـاوب بـه همـراه        

 تارگت انتخابی یـک      و  تعیین شد   سانتی متری  40پریزم بار در فاصله   

شـده  چارت اسنلن کوچـک     از   30/20ردیف عمودی با اندازه معادل      

در حالیکه کارکشن فرد روی صورت او قرار داده شده، کاورتست      . بود

داشته باشد ابتدا نوع آن     وجود  اگر هتروفوریا   . گرفت  متناوب انجام می  

 هنگـام برداشـتن     بدین صورت که اگر   کنیم    را با کاورتست تعیین می    

کاور از روی یک چشم و انتقال آن به چشم دیگر حرکت چـشم بـه                

یـا پـایین باشـد انحـراف بیمـار بـه ترتیـب               رج، بالا ، خا سمت داخل 

  چنانچـه   اگـر  .باشـد    هایپرفوریا مـی   واگزوفوریا، ایزوفوریا، هایپوفوریا    

بـرای تعیـین میـزان      .  اورتوفوریـا اسـت     فـرد  دوحرکتی مشاهده نـش   

 انحراف چشم فرد قرار داده و سپس        در جهت انحراف، رأس پریزم را     

 آنقـدر   دهـیم، مقـدار پریـزم را         می دوباره کاور تست متناوب را انجام     

 تا در چشم فرد هیچ حرکتی مشاهده نـشود، بـرای            دهیم  افزایش می 

 تا حرکـت    را افزایش داده   پریزم   قدرتاطمینان از میزان تعیین شده،      

شـود،   مـشاهده    کاورتـست متنـاوب   در حین انجـام     مخالف در چشم    

  تـا هـیچ حرکتـی در چـشم         راکاهش داده پریزم  قدرت  سپس دوباره   

 یهتروفوریـا میزان پریزم به دست آمده       ، در این حالت   مشاهده نشود 

  .دهد پریزم دیوپتر نشان می  را بر حسبفرد

برای تعیین ذخایر فیوژنی از پریزم بار اسـتفاده شـد، بـه ایـن               

  چـشم ضـعیفتر   دیـد با توجه بهتارگت نزدیک  یک  ترتیب که فرد به     

ن کوچـک شـده      چارت اسنل  30/20یک ردیف عمودی    (کند    نگاه می 

در حالی که بهترین کارکشن جلـوی چـشم         ) متر   سانتی 40در فاصله   

ابتدا پریزم را به صورت قاعده به داخل مقابل چـشم قـرار             . فرد باشد 

  و تقارب فیوژنی منفی را اندازه گیری می کنیم بدین ترتیب کـه             داده

با افزایش قدرت پریـزم، فـرد ابتـدا شـی را صـورت واضـح و یکـی                   

 تارگـت را واضـح ببینـد و هـر           وقتیشود    ز فرد خواسته می    ا .بیند  می

 ،کـشد ب ثانیـه طـول      2تاری که بیـشتر از       .گونه تاری را گزارش کند    

پریـزم را افـزایش داده و از فـرد خواسـته      سپس قدرت. شود ثبت می 

 دو تـا    و وقتی تارگـت   شود که سعی کند تارگت را واحد نگاه دارد            می

بیشتر از  (ای که دوبینی ثابت       ین نقطه  گزارش کند اول   به نظر رسید را   

 بعـد از گـزارش      .شود   به عنوان نقطه دوبینی ثبت می      دادرخ  )  ثانیه 5

دوبینی ثابت، قدرت پریزم را به آرامی و مرحلـه بـه مرحلـه کـاهش                

 تارگـت  ضـوح دهیم تا جائیکه فرد دوباره یکی شدن اما نه لزوماً و       می
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 دید واحد دو چـشمی      بازگشت مجدد  ی   را گزارش کند که این نقطه     

با منـشور قاعـده بـه    برای تعیین ذخایر فیوژنی مثبت     . شود  نامیده می 

 برای .کنیم  ثبت می مقادیر بدست آمده را را انجام و  بالا   مراحل   خارج

تعیین نسبت تقارب تطابقی به تطابق از روش  گرادیانت استفاده شد            

شم او  که در این روش ابتدا کارکشن فرد در صورت وجـود، روی چ ـ            

 چارت اسنلن کوچـک شـده در فاصـله          30/20قرار گرفته و از ردیف      

 سانتی متر به عنوان تارگت استفاده شد، میزان هتروفوریا فرد بـا             40

اندازه گیری شد + 00 .1استفاده از پریزم بار بدون لنز و سپس با لنز 

و نسبت
A

ACپوپتر تعیین شداز فرمول زیر بر حسب پریزم دپوپتر به د .  

  

   = با عدسی هترو فوریا -بدون عدسی  هتروفوریا       
A

AC  

  قدرت عدسی استفاده شده                     

 ارزیـابی شـد، بـدین       TNOاستریوپسیس با تست دید عمـق       

صورت که ابتداکارکشن فرد روی چشم او قرار گرفته و سـپس فـرد              

 در TNOرا روی چـشم قـرار داده و بـه تـست     عینک قرمز ـ سـبز   

حـداقل میـزان دیـسپارتی      . کنـد    سانتی متری نگاه مـی     40ی    فاصله

تشخیص داده شده توسط فرد  از روی  دفترچه راهنمـای تـست بـر                

لازم به ذکر اسـت کـه در         . شود  گیری می   حسب ثانیه بر کمان اندازه    

پـس از   . ندارد باشـد  تمام مراحل انجام تستهای بالا نور اتاق باید استا        

 t و بـا اسـتفاده از آزمـون          SPSSجمع آوری، داده ها در نـرم افـزار          

 در نظـر  05/0سـطح معنـی داری نیـز        .مستقل تجزیه و تحلیل شـد     

  .گرفته شد

  
  یافته ها

  آنها )%54(  نفر 27 نفر شرکت کننده در این طرح        50از تعداد   

علائـم  ) %38(ر نف ـ 19بودند که از این تعداد،       مرد) %46( نفر 23زن و 

 11افــراد علائــم دار در بــدون علائــم  بودنــد  )%62( نفــر 31و  دار

 سـن   میـانگین . مرد بودنـد  هاآن) %1/42( نفر 8زن و   آنها  ) %9/57(نفر

  و در خانمها و آقایان به ترتیـب   سال 0/36±8/8افراد در این بررسی     

   .)>05/0p( سال بود7/37±6/10 و ±7/34 9/6

 4/8±9/3ب در افراد تحت مطالعـه       متوسط نقطه نزدیک تقار   

 23/10±8/4 گروه علائم دار و بدون علائم به ترتیب            و  سانتی متر   

کـه متوسـط نقطـه نزدیـک      ، سـانتی متـر بود     06/7±5/2سانتیمتر و   

داری از لحـاظ      تقارب در افراد علائم دار و بدون علائم اختلاف معنی         

   ).1جدول شماره  ()p=004/0( ی نشان دادرآما

ــانگی ــامی ــکن هتروفوری ــه    ی نزدی ــت مطالع ــراد تح  در اف

دار و بدون علائـم       در افراد علائم  و  ر اگزوفوریا   ت پریزم دیوپ  9/2±1/4

ــب   ــه ترتی ــوپتر و  1/6±6/2ب ــزم دی ــوپتر  7/2±2/2 پری ــزم دی  پری

دار و بدون علائـم        در افراد علائم   وفوریاکه متوسط هتر  ،اگزوفوریا بود 

جـدول   ()>001/0p(ان داد   داری از لحـاظ آمـاری نـش         اختلاف معنی 

   ).1شماره 

ــه    ــراد تحــت مطالع ــت در اف ــوژنی مثب ــارب فی ــانگین تق   می

به تفکیک در افـراد علائـم دار و بـدون           و   پریزم دیوپتر    ±1/20 9/5

 پریــزم 9/22±3/4 پریــزم دیــوپتر و 1/16±6/5علائــم بــه ترتیــب 

دیوپتر بود که میانگین تقارب فیـوژنی مثبـت در افـراد علائـم دار و                

 )p=001/0( داشـتند  داری از لحاظ آماری     دون علائم اختلاف معنی   ب

   ).1جدول شماره(

ــه     ــت مطالع ــراد تح ــی در اف ــوژنی منف ــارب فی ــانگین تق می

 پریزم دیوپتر و در افراد علائـم دار و بـدون علائـم بـه                4/3±86/14

ــوپتر و 14/13±3/3ترتیــب  ــزم دی ــوپتر 10/16±9/2 پری ــزم دی  پری

در دو گــروه اخــتلاف  نیــز کــه متوســط تقــارب فیــوژنی منفــی ،بود

 ).1جـدول شـماره   . ()p=002/0( داشـتند داری از لحاظ آمـاری    معنی

میانگین نسبت تقـارب تطـابقی بـه تطـابق در افـراد تحـت مطالعـه                 

دار و بــدون علائــم بــه ترتیــب   بــود کــه در افــراد علائــم1/0±9/2

که متوسط نـسبت   بود پتر پریزم دیوپتر به دیو 1/3±1/0 و   9/0±6/2

داری از لحـاظ       دو گـروه اخـتلاف معنـی       درتقارب تطابقی به تطابق     

  ).  1جدول شماره (نداشتند آماری 
 در افـراد    TNOپسیس بـا تـست دیـد عمـق          یومیانگین استر 

بـه تفکیـک در افـراد       و   ثانیه بر کمان     4/125±1/129تحت مطالعه   

  1/75± 9/85 ر کمان و   ثانیه ب  9/165±180دار و بدون علائم       علائم

 TNOپسیس با تست دید عمق      یوثانیه بر کمان بود که متوسط استر      

دار از لحـاظ آمـاری        در افراد علائم دار و بدون علائم اختلاف معنـی         

   ).1جدول شماره  ()p=031/0(نشان داد 
 نشان می دهد که بیشترین اختلاف بین گروه علائم          1جدول  

ارب فیوژنی مثبت و کمترین اخـتلاف       دار و بدون علائم مربوط به تق      

در ایـن مطالعـه     . مربوط به نسبت تقارب تطـابقی بـه تطـابق اسـت           

ی نزدیک تقارب، میـزان هتروفوریـا، تقـارب فیـوژنی مثبـت و                نقطه

منفی و میزان دید بعد در گروه علائـم دار و بـدون علائـم اخـتلاف                 

 ـ            ه تطـابق    معنی داری دارند،  اما بین علائم و نسبت تقارب تطابقی ب

  .ارتباط معنی داری از لحاظ آماری مشاهده نشده است
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میانگین و انحراف معیار متغیرها در افراد تحت . 1جدول شماره 
   مطالعه و به تفکیک وجود علائم

      شاخصهای آماری
  متغیر

 (Mean± SD) نقطه برش  

  40/8±9/3  کل افراد

  23/10±8/4  علائم دار
  نقطه نزدیک تقارب

  )سانتی متر (
  06/7 ±5/2  بدون علائم

5/9  

  12/4 ±9/2  کل

  09/6±6/2  علائم دار
  هتروفوریای نزدیک

  )پریزم دیوپتر (
  68/2±2/2  بدون علائم

5  

  08/20±92/5  کل

  14/16±6/5  علائم دار
  تقارب فیوژنی مثبت 

  )پریزم دیوپتر(
  93/22±3/4  بدون علائم

5/18  

  86/14±4/3  کل

  14/13±3/3  علائم دار
  تقارب فیوژنی منفی 

  )دیوپترپریزم (
  10/16±9/2  بدون علائم

5/15  

  88/2±96/0  کل

  57/2±87/0  علائم دار

نسبت تقارب تطابق به 

  تطابق 

  10/3±97/0  بدون علائم  )پریزم دیوپتر به دیوپتر(

5/3  

  40/125±09/129  کل

  95/165±180  علائم دار
  استریوپسیس 

  )ثانیه بر کمان(
  09/75±8/85  بدون علائم

70  

 
  بحث و نتیجه گیری

ها   درصد از میکروسکوپیست42این مطالعه نشان داد که 

 درصد از آنها بدون علائم بودند و  متوسط نقطه 58علائم دار و 

نزدیک تقارب در افراد تحت مطالعه در گروه علائم دار و بدون 

ان دادند که در علائم اختلاف معنی داری از لحاظ آماری نش

انجام شد به این نتیجه و همکاران  Rouseای که توسط  مطالعه

 که در افراد دارای ضعف تقارب با مشکلات دید دو چشمی ندرسید

باشد که با نتایج مطالعۀ ما  نقطه نزدیک تقارب از چشم دورتر می

بررسی های دیگر نیز گزارش داده اند که چنانچه . )10(مطابقت دارد 

 سانتی متر باشد، 10نقطه نزدیک تقارب از چشم ها دورتر از فاصله 

بیمار هنگام انجام کار نزدیک دچار علامت و ناراحتی خواهد شد که 

مطالعه . )1و12 (نتایج بدست آمده  موید نتایج مطالعه حاضر است

 سانتی متر 5/9دیگری نیز نقطه برش نقطه نزدیک تقارب را 

برخی . )13(عه حاضر همخوانی دارد  که با نتیجه مطالندگزارش کرد

مطالعات نیز مقدار نقطه نزدیک تقارب بدست آمده در کل جمعیت را 

 که علت این تفاوتها را نمودندمتفاوت از مطالعه حاضر گزارش 

 می توان به اختلاف سنی افراد شرکت کننده در مطالعات "احتمالا

طالعه به متوسط هتروفوریا در افراد تحت م .)14-16(نسبت داد 

تفکیک در گروه علائم دارو بدون علائم اختلاف معنی داری نشان 

و  Collinsداد که نتایج بدست آمده در مطالعات انجام شده  توسط 

 یافته های بررسی حاضر را Wick همکاران روی کاربران کامپیوتر

مقدار هترفوریای نرمال دید نزدیک بر اساس . )5و6 (تائید می کند

 1د که جدول ش پریزم دیوپتر می با6انتظار مورگان نیز مقادیرمورد 

بعضی . )1(مطابقت این مقادیر را با مقادیر مورگان نشان می دهد 

 پریزم 5محققین مقدار هتروفوریای نرمال برای دید نزدیک را 

دیوپتر اگزوفوریا بیان کرده اند که باز هم موید مطالعه حاضر است 

 3ریای مورد انتظار در دید نزدیک را  گروهی دیگر مقدار هتروفو)4(

پریزم دیوپتر اگزوفوریا ذکر می کنند که با توجه به مقدار 

 دیوپتر بوده که با 68/2هتروفوریای نزدیک در افراد بدون علایم 

  .)17 (مقادیر گزارش شده فوق مطابقت دارد

متوسط تقارب فیوژنی مثبت منفی در افراد تحت مطالعـه بـه            

لائم دار و بـدون علائـم اخـتلاف معنـی داری از             تفکیک در گروه ع   

 و Collinsای کــه توســط  لحــاظ آمــاری نــشان داد کــه در مطالعــه

افـرادی کـه    نشان دادنـد    همکارانش در کاربران کامپیوتر انجام شد،       

تقارب فیوژنی مثبت و منفـی   دارای مشکلات دید دو چشمی هستند،   

در بررسـی   . )5 (کاهش شدیدی داشته که با نتایج مـا مطابقـت دارد          

 و در   14/16میانگین تقارب فیوژنی مثبت در افراد علایـم دار          حاضر  

 مـی باشـد کـه مقـادیر بدشـت امـده بـا               93/22افراد بدون علایـم     

حالـت   نشان دادند که در      هابررسی )17(بررسیهای قبلی مطابقت دارد     

 پریـزم   19نرمال حد اقل مقدار تقارب فیوژنی مثبت در نزدیک بایـد            

ر باشد که در افراد بدون علایم در مطالعـه حاضـر ایـن مقـدار                 دیوپت

همچنین درمطالعـه فـوق ذکـر شـده         .  پریزم دیوپتر است   19کمتر از   

 پریـزم   14است که حداقل تقـارب فیـوژنی منفـی در نزدیـک بایـد               

 و در افـراد     1/16دیوپتر باشد که در افراد بـدون علایـم ایـن مقـدار              

ــا   مــی باشــد، بنــاب14/13علایــم دار    راین نتــایج مطالعــات قبلــی ب

در بررسـی دیگـری حـداقل       . یافته های مطالعه حاضر مطابقـت دارد      

 21و21مقدار تقارب فیوژنی مثبـت و منفـی در نزدیـک بـه ترتیـب             
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که این مقادیر در بررسی حاضـر بـه         است  پریزم دیوپتر گزارش شده     

 ـ        14/16 و   93/22ترتیب   ا  بدست آمد که مقدار تقارب فیوژنی مثبت ب

مقدار تقارب فیوژنی منفی مغـایرت      با  ولی  داشته  نتایج قبلی مطابقت    

 نیز نتیجه فوق تائید شد     و همکاران    Scheimanدر بررسی    .)4(دارد  

 و همکارانش انجام شـد افـراد        Patrickای که توسط      در مطالعه . )7(

با وجود مشکلات دید دو چشمی دارای مقادیر طبیعی تقارب فیوژنی           

متوسـط   .)9 ( که با نتایج بررسی ما مغـایرت دارد   ندبودمثبت و منفی    

استرویوپسیس با تست دید عمق در افراد تحت مطالعه به تفکیک در            

گروه علائم دارو بدون علائم اختلاف معنی داری لحاظ آماری نشان           

 و همکاران پاسخ افراد نرمال به تـست دیـد           Lam  داد که در مطالعه   

ر بوده و افراد غیر نرمال پاسـخ بیـشتر          ثانیه بر کمان یا کمت     40عمق  

 ثانیه بر کمـان داشـتند کـه نـشان دهنـده وجـود اخـتلاف در                  40از  

میانگین استریوپسیس در افراد علایم دار و بدون علایم می باشد که            

از این نظر با مطالعه حاضر مطابقت دارد، هرچند که مقـادیر گـزارش     

 به نـوع تـست  دیـد         این اختلاف را می توان    ). 8(شده متفاوت است    

 و همکـاران از تـست       Lamعمق بکار رفته نسبت داد که در مطالعه         

 اسـتفاده شـده     TNOتیتموس و در مطالعه حاضر از تست دید عمق          

که اولی از نوع تست های لوکال و دومی جزء تستهای گلوبـال         است  

در بررســی دیگــری گــزارش شــده اســت کــه حــداقل  . مــی باشــد

 دید دو چشمی طبیعی با تست های لوکال و          استریوپسیس در افراد با   

 ثانیه بر کمان باشد کـه       60 تا   31 و   100 تا   51گلوبال باید به ترتیب     

متوسط   .)1 (با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد     
A

AC    در گروه علائم 

دارو بدون علائم اختلاف معنی داری نشان نداد که در یـک مطالعـه              

ت  انجام شده نسب  
A

AC   گزارش شده که مقـدار آن بـا مطالعـه           4 عدد 

 ما میـانگین نـسبت        حاضر مغایرت دارد زیرا در مطالعه     
A

AC    در افـراد 

 که با مقدار ذکـر شـده        10/3 و در افراد بدون علائم       57/2علائم دار   

اخـتلاف  علـت معنـی دار نـشدن        شاید   )1و4و17 (فوق مغایرت دارد  

نسبت
A

AC    که نسبت   روه را بتوان اینگونه بیان نمود         در دو گ
A

AC  را 

نباید به تنهایی بلکه باید با توجه به ذخیره فیوژنی مثبـت و منفـی و                

در  .مقدار انحراف فرد در فاصله فیکساسیونی مورد نظر بررسـی کـرد   

 انجــام شــد، افــراد بــا مقــادیر Wickای دیگــر کــه توســط  مطالعــه

نرمال
A
CA.                دارای مشکلات دید دو چشمی بودنـد کـه بـا نتـایج مـا 

به طور کلی این مطالعـه نـشان داد کـه بیـشترین              .)6 (مطابقت دارد 

اختلاف بین گروه علائم دار و بدون علائم مربوط به تقارب فیـوژنی             

نسبت تقارب تطابقی بـه تطـابق       مثبت و کمترین اختلاف مربوط به       

نقطه نزدیک تقارب، تقارب فیوژنی مثبت و منفی و دید بعد           لذا  . است

و میزان هتروفوریا شاخص مناسبی جهت ارزیـابی وضـعیت دیـد دو             

  .چشمی بوده ولی نسبت تقارب تطابقی به تطابق این ویژگی را ندارد
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EVALUATION OF NEAR BINOCULAR VISION IN SYMPTOMATIC AND 

ASSYMPTOMATIC MICROSCOPISTS  
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Hmomeni_opt@yahoo.com, 2. Academic Member of Health Department, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, 

Iran, 3.BSc in Optometry, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 
 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: According to high prevalence of near binocular vision 
anomalies in people who have long term near work and necessity to treatment of these anomalies 
for increasing of efficiency, the purpose of this study was to evaluate near binocular vision in 
symptomatic and asymptomatic microscopists. 
METHODS: In this cross-sectional study, 50 subjects of microscopists of Zahedan Medical 
University participated. These subjects divided into symptomatic and asymptomatic groups 
according to presence or absence of binocular vision problems. After determination of refractive 
errors with retinoscopy, if subject had inclusion criteria, referred to optometry department. Near 
point of convergence, positive and negative fusional vergence, near heterophoria and 
accommodation convergence/accommodation (AC/A) ratio were determined by use of millimeter 
ruler, prism bar, alternate prism cover test and gradient method, respectively. Stereopsis was 
measured by using TNO. The data was analyzed using independent sample t test. 
FINDINGS: In this study near point of convergence, near heterophoria, positive and negative 
fusional vergence and stereopsis had significant difference between symptomatic and 
asymptomatic groups (p<0.05) but there was not statistically significant difference between 
symptoms and AC/A ratio.  
CONCLUSION: In this study maximum difference between symptomatic and asymptomatic 
groups was related to positive fusional convergence and minimum difference was related to 
AC/A ratio. Hence, near point of convergence, positive and negative fusional vergence, near 
heterophoria and stereopsis are good indicators for binocular vision evaluation but AC/A ratio is 
not. 
KEY WORDS: Binocular vision, Microscopists, Near point of convergence. 
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