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Purpose: In this study, fusional vergence amplitudes were compared in patients with symptomatic and 
asymptomatic near exophoria. 
Methods: This cross-sectional study included 102 patients with near exophoria and asthenopia and 86 with 
asymptomatic near exophoria, all of whom were aged 15-35 years and had best corrected far visual acuity better 
than 20/25. Far and near fusional vergence amplitudes were evaluated in all the patients. The subjects were not 
hyperopic.  
Results: We observed significant between group differences in near negative fusional vergence (NFV) break 
(15.91±4.90 PD vs. 14.73±4.60 PD, p=0.013), near NFV recovery (12.33±3.90 PD vs. 13.79±3.97PD, P=0.009), and far NFV 
recovery (5.58±3.50 PD vs. 4.50±2.70 PD, P=0.019). Other vergence amplitudes did not differ significantly.  
Conclusion: Although it was previously assumed that asthenopia is related to convergence insufficiency (CI), it 
seems that asthenopia in patients with near exophoria may be related to increased amplitudes of negative 
vergence.  
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   اگزوفوريا در نزديك بدون علامتو مقايسه دامنه فيوژنال ورژنس در بيماران با خستگي چشم (آستنوپي) 
  

  ٣يشميابر يمجتبدکتر  ،٢بهار يمهرابمحمدرضا دکتر  ،١محمدرضا صداقتدکتر 
  

  ک.ينزددر ا يدار و بدون علامت، با اگزوفور ماران علامتيوژنال در بيسه دامنه ورژنس في: مقاهدف

مـار بـدون   يب ۸۶چشـم و   يم خسـتگ يعلاک همراه با ينزددر  يايمار با اگزوفوريب ۱۰۲، ين مطالعه مقطعيادر : پژوهشروش 

 ـ   ييناين حدت بيسال و بهتر ۳۵تا  ۱۵ يک در محدوده سنيدنزدر ا يعلامت با اگزوفور  ۲۵/۲۰تـر از   شياصـلاح شـده در دور ب

مـاران  ياز بيـک   چيشد. ه ـ يريگ ماران اندازهيک و دور در تمام بيوژنال در نزديزان دامنه ورژنس فيم مورد مطالعه قرار گرفتند.

  نبودند. ينيدچار دورب

 ،کي ـنزددر  يمنف ـ وژنـال يورژنـس ف  )Break( شـکاف  درمـاران  يببـين  توجـه   قابـل  يروهن گين مطالعه تفاوت بي: در اها افتهي

 يوژنال منف ـيورژنس ف (Recovery)بهبود زان ي)، م۰۱۹/۰=P( PD ۷۳/۱۴±۶۰/۴سه با  يدر مقا )PDوپتر(يسم ديپر ۰/۴±۹۱/۱۵

ــدر نزد ــا يدر مقا PD ۳۳/۱۲±۹۰/۳ ،کي ــ)، مPD )۰۰۹/۰=P ۷۹/۱۳±۹۷/۳ســه ب ــود وري ــيژنــس فزان بهب ــال منف در دور  يوژن

۵۰/۳±۵۸/۵ PD ۵۰/۴±۷۰/۲سه با يدر مقا PD  ۰۱۹/۰(و=P ( وجـود   يا توجـه  تفاوت قابـل  ،ها ورژن نهر داميسادر شد. ملاحظه

  .نداشت

) Convergence Insufficiency( تقـارب  ييچشم در ارتبـاط بـا نارسـا    يکه خستگشد  ي: اگرچه در گذشته تصور ميريگ جهينت

ش دامنـه ورژنـس   يتواند به علت افزا يک، ميدر نزد اين با اگزوفوراماريچشم در ب يستگرسد که خ مي نظر ما امروزه بهباشد، ا يم

  باشد. يمنف

 ۲۸۸-۲۹۱ :٤، شماره ٢٢؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.    
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 دکتر مجتبي ابريشمي  گو: پاسخ(e-mail: mojtaba_abrishami@yahoo.com)  

  ۱۳۹۵بهمن  ۲۰دريافت مقاله:           رانيا -خراسان -مشهد يدانشگاه علوم پزشک -چشم قاتيمرکز تحق -پزشک چشم -استاد -۱

  ۱۳۹۵اسفند  ۲۵تاييد مقاله:            ايران -تهران -تهراندانشگاه علوم پزشکي  -چشم مرکز تحقيقات -پزشک چشم -۲

  ايران -خراسان -مشهددانشگاه علوم پزشکي  -مرکز تحقيقات چشم -پزشک چشم -ياراستاد -۳

 الانبيا  بيمارستان خاتم -چهارراه ابوطالب -بلوار شهيد قرني -مشهد 

  

مقدمه

بـا  مـرتبط   تاي) به صورت شـکا Asthenopiaها ( چشم يخستگ     

شم  و عدم تعادل در عضـلات چشـم، شـامل درد    چ يب انکساريع

 يهـا، خسـتگ   سوزش و خارش چشـم ا درد اطراف چشم، يچشم و 

و چشـم   يماران با خسـتگ يشود. در ب يمف يها و سردرد توص چشم

 ،متعـارف ه صورت ) بConvergence Insufficiencyتقارب ( يينارسا

زان نقطـه  ي ـش ميک، افـزا يمتناوب در نزد يايپورا اگزوتيا ياگزوفور

زان ي ـ)، کـاهش در م Near point of Convergenceک تقارب (ينزد

 AC/Aت کـــم نســـب زانيـــوژنـــال مثبـــت و ميدامنـــه تقـــارب ف

)Accommodation convergence/Accommodation (  ــود وجــ

د يتا شـد  فيخفدر حد  ،تقارب ييم در ارتباط با نارسايعلا .۲-۶دارد

ن ي ـد در ايشـد مشـکلات  موجب بـروز  باشند، اما اغلب  ميمتفاوت 

 يبـا کم ـ  يهمراه ـدر کـه   يبه خصـوص هنگـام   ،شوند مي مارانيب

 يدوچشـم  ين ـيک بتوانند باعـث دوب يزدن يا در فاصله کارياگزوترپ

  .۷شوند

 انيع جامعـه دانشـجو  يها از مشکلات شـا  چشم يامروزه خستگ     

ن امر يباشد. ا مي يمدل زندگر ييانه و تغياستفاده از رابوده و در اثر 

از اثـرات   يناش ـ يانـه و خسـتگ  يفاده از رابه علت استبه طور عمده 

ــن ــوژآوري ( ف ــا )يتکنول ــفحه نم ــيص ــر خس ــم يتگش ب ــا چش   ه

    .۸-۱۰باشد مي

وژن بـر  ي ـدامنـه ف عوامل ا يآ«ن موضوع که يا يبه منظور بررس     

توانــد  يمــ يمد دوچشــيــو اخــتلال در د هــا چشــم يخســتگ يرو

وژنال در افراد يدامنه ورژنس ف ن مطالعهي، در ا»؟اشدب ميرگذار يتاث

 اي ـدار و افراد بـا اگزوفور  علامت يايچشم، اگزوفور يم خستگيبا علا

  .قرار گرفتند سهيمقامورد  ينيبدون علامت بال يک ولينزد در

  

روش پژوهش

فرد سالم جهت ورود به مطالعه  ۱۰۰۰ ،يمطالعه مقطع نيادر      

سـال بودنـد    ۳۵تـا   ۱۵ يسـن  که در فاصله يافرادو  يبررسمورد 

که  نيسال داشتند، به علت ا ۱۵ر يکه سن ز يانتخاب شدند. افراد

سال بـه   ۳۵ يافراد بالا واشته باشند ند يکاف يارممکن است همک

 يافـراد  يتمـام در از مطالعه حذف شدند.  يرچشميپاحتمال علت 

شـده بهتـر از    اصـلاح  يينـا ين حدت بيکه وارد مطالعه شدند، بهتر

 ـ کي ـا نزدي ـن و يب  کينزد ،يب انکساريع. افراد فاقد بود ۲۵/۲۰  نيب

داشتند، بـه   ينيکه دورب يدافرا ووارد مطالعه  ات،گميهمراه با آست

چشم شود،  يتواند باعث خستگ مي ييبه تنها ينيکه دورب نيعلت ا

 ين ـيکـه دورب  يافـراد  رسـد  مـي  از مطالعه حـذف شـدند. بـه نظـر    

 ـباشـند  ينيم بـال يند، بدون علا دار شده اصلاح کـه   يياز آنجـا  ي، ول

 ن افـراد را از ي ـه وجود نـدارد، مـا ا  ين نظرياثبات ا يبرا يل قويدلا

وارد  دارنداصلاح شده  ينيب کيکه نزد يافراد م.يمطالعه حذف کرد

در مطالعـه،   يب انکسـار ي ـمطالعه شدند. به منظـور کـاهش اثـر ع   

تـر   هر فرد کم يب انکساري) عSpherical Equivalent(کروي  معادل

 يماريا بيو چشمي  يماريکه سابقه ب يوپتر بود. افراديد -۰۰/۲از 

 يد خشـک يم متوسـط تـا شـد   ي ـعلااراي دو يا ک داشتند يستميس

(به علت اين که بيماري خشکي چشـم از علـل اصـلي     بودندچشم 

  ، از مطالعه حذف شدند.)خستگي چشم است

 يم مربوط به خسـتگ يعلادر مورد  يسابقه کاملافراد  ياز تمام     

 از جملـه  يمختلف ـ علـل تواند به  مي ي. درد چشماخذ گرديدچشم 

جـه  يدر نت باشـد،  يط ـيا محيو  يشناخت ان، رويعضلانهاي  بيماري

زش، درد ير م شامل: سوزش چشم، اشکيعلا يماران درباره تماميب

 رايزچشم و سردرد مورد سوال قرار گرفتند،  ياطراف چشم، خستگ

. از باشـند چشـم   يدهنده خسـتگ  نشان توانند مي مين علايا يتمام

بـه عنـوان   ( کي ـد نزدي ـدم را هنگام ين علايکه ا نيافراد در مورد ا

بـه عنـوان مثـال در هنگـام     د دور (يا ديهنگام مطالعه) و مثال در 

شـروع کـار تـا    فاصله زماني مورد  ن دريچن ) داشتند و هميرانندگ

 ،هـا  ر علـت يجهـت رد سـا   افراد يم سوال شد. تماميشروع علاآغاز 

چشم، قـرار گرفتنـد.    يو خلف يقدام هاي نه کامل قسمتيمورد معا

شتن کاور و کاور متناوب با تارگت قابـل تطـابق در   تست کاور، بردا

ــر ۶فاصــله دور ( ــ) و در نزديمت ــر يســانت ۳۳ک (ي صــورت ) يمت

کـه   يافـراد  گرديـد و  يري ـگ انـدازه ا ي ـو جهـت فور  مقدارپذيرفت. 

ا در دور داشـتند، از  ي ـا اگزوفوري ـا و ي ـزوفوريانحراف چشم آشکار، ا

وپتر ي ـد سـم يپر ۶تـا  صـفر  زان ي ـمطالعه حـذف شـدند. اگـر چـه م    

ن مطالعـه  ي ـدر اامـا  باشـد،   طبيعـي توانـد   مي کيا در نزدياگزوفور

 .ندک وارد مطالعـه شـد  ي ـد نزديا در دياگزوفور مقدارهر بيماران با 

انجـام   يهـا  يري ـگ روزانه بـر انـدازه   يخستگ از اثر يريجهت جلوگ

. صـورت گرفـت  صـبح   ۱۱تـا   ۹هـا در سـاعت    تسـت  يشده، تمام
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و  يسـم بـار افق ـ  ي(سـت پر  يو افق ـ يعمود )Prism Barبار ( سميپر

 هاسـتفاد  تطابق دامنه يريگ جهت اندازه، فرانسه) Luneau، يعمود

. صـورت گرفـت  کننـده   نـه يک معاي ـهـا توسـط    تسـت  يشد. تمـام 

جـاد  يهـا ا  سـم يش قدرت پريط افزاتوس يو افق يعمود يايهتروفور

 ين ـيدوببـروز  و  يد دوچشـم ي ـاخـتلال د هنگام ن کار تا ياشد،  يم

زان ي ـمبـه کـل    ،)Break Point، نقطـه انفصـال (  گرفـت  ورت مـي ص

ف شـد.  ي ـافتـاد تعر  ياتفـاق م ـ  ين ـيکه در آن دوب يوژناليورژنس ف

ر يک تصويکه  يشد تا زمان مي زان قدرت منشور کاستهيسپس از م

) به عنوان Recovery Point( ينقطه بهبود جاد شود.يا يواحد از ش

آورد،  مـي را به دسـت   يدوچشمد يددوباره که فرد  يزان ورژنسيم

  ف شد. يتعر

مشـهد   يتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـک     ين مطالعه توسط کميا

 ي. از تمـام قرار گرفتد ييتامورد ) ۸۶۴۳۲ يقاتي(شماره پروژه تحق

  .اخذ گرديدآگاهانه  نامه تيافراد فرم رضا

  

ها يافته

 ۱۰۲قرار گرفتنـد،   يبررسنفر که در ابتدا مورد  ۱۰۰۰ان ياز م     

  نيابراي ورود به چشم  يم خستگيک و علايا در نزدينفر با اگزوفور

  

 ۵۱مـرد و  ) درصـد  ۵۰( نفر ۵۱ن تعداد يشدند. از اانتخاب  مطالعه

بود.  سال ۱۳/۲۶±۸۶/۲ ها آن ين سنيانگيمو زن ) درصد ۵۰(نفر 

 مي ـعلا، فاقـد  کي ـا در نزدينفر با اگزوفور ۸۶به عنوان گروه شاهد، 

چشـم، وارد مطالعـه شـدند. از     ياز خستگ يو بدون شواهد ينيبال

) زن درصــد ۵۵نفــر ( ۴۶) مــرد و درصــد ۴۵نفــر ( ۴۰ن افــراد يــا

 (SE)کـروي   سال بـود. معـادل   ۱۳/۲۶ ±۱۴/۲ايشان  ين سنيانگيم

وپتر ي ـد -۶۹/۰±۳۸/۰دار  افراد در گروه افراد علامت يب انکساريع

). P=۳۶/۰بود (ديوپتر  -۷۴/۰±۲۶/۰بدون علامت شاهد و در گروه 

ورژنـس   يزان دامنه عمـود يو م ورژنسيدا زان تقارب،يکه م يزمان

) ورژنس Breakزان شکاف (يم که ميشد، ما متوجه شد يريگ اندازه

ــيف ــال منف ــدر نزد يوژن ــا يدر مقا PD ۹۰/۴±۹۱/۱۵ک ي  PDســه ب

ــ)، مP=۰۱۹/۰(و  ۶۰/۴±۷۳/۱۴ ــودي ــس  )Recovery( زان بهب ورژن

ــال ميف ــوژن ــدر نزد ينف ــا يدر مقا PD ۹۰/۳±۳۳/۱۲ک ي  PDســه ب

 يوژنـال منف ـ يزان بهبود ورژنـس ف ي)، مP=۰۰۹/۰(و  ۹۷/۳±۷۹/۱۳

ــا يدر مقا PD ۵۰/۳±۵۸/۵در دور  ــه بــــ و  PD ۷۰/۲±۵۰/۴ســــ

)۰۱۹/۰=P۱(جدول بود در دو گروه متفاوت ير) به صورت معنادا .(

 ـ يوژنـال د يک از دامنـه ورژنـس ف  ي ـچ يه  ن دو گـروه تفـاوت  يگـر ب

  نداشت. يمعنادار

  

  دار و افراد بدون علامت با اگزوفوريا در نزديک در دو گروه افراد علامت Pدامنه ورژنس فيوژنال در نزديک و دور و مقادير  - ۱جدول 

 چشم يم خستگيک و علايا در نزدياگزوفورافراد با   وژناليورژنس ف

  )۱۰۲(تعداد=

 و بدون علامت کيا در نزديافراد با اگزوفور

  )۸۶عداد=(ت

 

  دور

PFV Break ۶۲/۶ ±۰۱/۱۴ ۶۰/۶ ±۳۶/۱۳ ۴۷۵/۰  

PFV Recovery  ۲۳/۴±۴۶/۹ ۰۰/۵±۱۹/۹ ۵۱۳/۰  

VFV Break  ۷۰/۱±۴۳/۲ ۶۰/۱±۳۶/۲ ۴۳۷/۰  

VFV Recovery  ۲۰/۱±۹۷/۱ ۹۴/۰±۸۴/۱ ۹۴۸/۰  

NFV Break  ۷۰/۴ ±۸۹/۷ ۶۰/۳±۲۰/۷ ۱۰۹/۰  

NFV Recovery  ۵۰/۳±۵۸/۵ ۷۰/۲±۵۰/۴ ۰۱۹/۰  

  کينزد

PFV Break ۶۲/۶±۰۱/۳۴ ۶۰/۶±۳۶/۳۲ ۳۰۸/۰  

PFV Recovery  ۲۳/۴±۶۴/۳۱ ۰۰/۵±۱۹/۳۰ ۳۳۷/۰  

VFV Break  ۷۰/۱±۷۶/۲ ۶۰/۱±۴۹/۲ ۵۵۳/۰  

VFV Recovery  ۲۰/۱±۰۱/۲ ۹۴/۰±۹۶/۱ ۸۴/۰  

NFV Break  ۹۰/۴±۹۱/۱۵ ۶۰/۴±۷۳/۱۴ ۰۱۳/۰  

NFV Recovery  ۹۰/۳±۳۳/۱۲ ۹۷/۳±۷۹/۱۳ ۰۰۹/۰  

PFV     ال ورژنس مثبت، : فيوژنVFV فيوژنال ورژنس عمودي و :NFVباشد. مقادير بر حسب پريسم ديوپتر مي. : فيوژنال ورژنس منفي  
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   آستنوپي با بيماران در ورژنس فيوژنال دامنه -صداقت محمدرضا دکتر

 

 ٢٩١

بحث

ک ي ـا در نزدي ـبـا اگزوفور  نفـر  ۱۰۲نفـر،   ۱۰۰۰ يابي ـبعد از ارز     

ک بـدون  ينزددر ا يبا اگزوفور نفر ۸۶ وچشم  يم خستگيهمراه علا

 يرياز سـوگ  يري ـگ شيجهت پ ـ م.يسه قرار داديعلامت را مورد مقا

تر  شيسال و ب ۱۵تر از  سن کمبا  ي)، افرادSelection biasانتخاب (

ب ي ـک، عيستميسهاي چشمي و يا  يماريبداراي  دافراسال،  ۳۵از 

تـر از   شـده کـم   اصـلاح  يينـا ين حدت بيبهتريا ن و يدورب يانکسار

ا بـه  ه ـ تسـت  ين، تمـام ي، از مطالعه حذف شدند. علاوه بر ا۲۵/۲۰

، در ساعت يروز رات شبانهييافراد و تغ ياز خستگ يريمنظور جلوگ

 يب انکساريعکروي  که معادل يافراد صورت گرفت.صبح  ۱۱تا  ۹

ــ هــا آن ــر از  شيب ــد -۰۰/۲ت ــوگي ــود، جهــت جل ــر  يريوپتر ب از اث

  ا، از مطالعه کنار گذاشته شدند.يبر اگزوفور ينيب کينزد

در  يوژنـال منف ـ يکاف ورژنـس ف ش ـ هـاي  زانين مطالعه ميدر ا     

بهبـود ورژنـس    و کي ـدر نزد يوژنال منف ـيرژنس فوبهبود  ،کينزد

در دو گروه متفاوت بـود.   يت معناداردر دور به صور يوژنال منفيف

ر يوپتر بـود، امـا مقـاد   ي ـد سـم يپر ۲تـر از   ها کـم  ن تفاوتياگر چه ا

ن ي ـدر ا ما يها افتهين دامنه ورژنس بودند. يانگيشده م يريگ اندازه

چشـم ممکـن اسـت بـه علـت       يدهد که خسـتگ  مي مطالعه نشان

مـاران  يگرچـه در ب ا باشد. NFV يوژنال منفيش دامنه ورژنس فيافزا

زان دامنه تقـارب  يچشم، م يم خستگيک و علايا در نزديبا اگزوفور

. مـا  معنـادار نبـود   در دو گـروه ش داشت، امـا تفـاوت   يوژنال افزايف

 ـ يم که در بيمعتقد  يم خسـتگ ي ـک، علاي ـنزد ياي ـا اگزوفورمـاران ب

بـه   ،شـود  مي مربوط (NFV) يوژنال منفيش ورژنس فيچشم به افزا

سـم بـه   ياز پر يادتري ـر زيجبران مقـاد  ييمار توانايکه ب ين معنيا

  ) را دارد.Base-in Prismsداخل (

  

  

ر ورژنــس يتـاث  يرو يا چ مطالعــهيبـر اسـاس اطلاعــات مـا، ه ـ        

ا ي ـمـاران بـا اگزوفور  يچشـم در ب  يسـتگ در خ NFV يوژنال منف ـيف

 يبررســ يرو ياســت. مطالعــات متعــدد صــورت نگرفتــهک، يــنزد

انجام شده است. بـه عنـوان مثـال،     CIماران با يچشم در ب يخستگ

 ۷م در ي ـعلا يريگ اندازه يبرا يسوال ۸ک پرسشنامه يبا استفاده از 

  .۲بعد از درمان بهبود داشتند ينيم بالياز علا يبعض ،ماريب

ا ي ـکـه اگزوتروپ  يچشم در افـراد  يم خستگين، علايعلاوه بر ا     

. ۳بود طبيعي يد دو چشميد شاهدتر از گروه  شيمتناوب داشتند ب

 CIچشـم بـه علـت     يخسـتگ ن مطالعات نشـان دادنـد کـه    يهمه ا

و درمان آن نشـان داد کـه    CI يبر رو يک مطالعه مروريباشد.  مي

بوده و  CI ين درمان برايد، بهتريک شدينات ارتوپتياستفاده از تمر

توانـد بـه    مـي ي تطابقتارگت استفاده از و   Pencil push-upsروش 

  .۴، باشدCIدرمان  يد برايک شدياز برنامه ارتوپت يعنوان قسمت

چشـم   يزان خستگيدر م ،ينيب کينزدويژه به  و يب انکساريع     

شـم در  چ ياست. به عنـوان مثـال، خسـتگ    موثرا يبه علت اگزوفور

دو فقـط  امـا   مشـاهده شـد،   ياز دانش آموزان سـوئد  درصد ۱/۲۳

 ن مطالعـه ي ـداشـتند. در ا  يع ـيرطبيج غينات نتايمعا آموز در دانش

توانـد در ارتبـاط بـا عـدم      يم ـچشـم   يشد که خستگ يريگ جهينت

  .۵و۶باشد CIا يو نه تقارب  ينيب کيو نزد يب انکسارياصلاح ع

  

  يريگ جهينت
شـود،   مـي  چشم ياغلب منجر به خستگي تقارب نارساياگرچه      

ن ي ـاکننـده   توجيهتواند  يم يوژنال منفيش دامنه ورژنس فياما افزا

تـر و در نظـر    شيب يها ک مطالعه جامع با نمونهيبايد مشکل باشد. 

ت تلاش تقارب يکفا يتا بررس صورت گيردا يزان اگزوفوريگرفتن م

  .  قابل سنجش باشدا يرچشم به علت اگزوفو يبا خستگآن  و ارتباط
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