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چكيده
زمینه و هدف: نارسایی تقاربي عدم توانایي در نگهداري كافي تقارب براي كار نزديك طولاني مدت و يا به عبارت ديگر عدم توانایي در انجام صحيح تقارب براي ديد دوچشمي راحت در نزديك مي باشد كه همراه با علائمي مثل خستگي چشم، سردرد، دوبيني گاهگاهي، گم كردن خطوط هنگام مطالعه و جابجایي كلمات و غيره مي باشد كه اين علائم با كار نزديك طولاني مدت، بي خوابي، استرس، اضطراب و ضعف عمومي تشديد مي شود. يافته هاي كلينيكي در اين بيماران شامل نقطه نزديك تقارب دور، كاهش تقارب فيوژني مثبت و افزايش ميزان انحراف اگزوفوريا در نزديك مي باشد. هدف از اين بررسي تعيين ميانگين و دامنه تغييرات تستهاي تشخيصي نارسایی تقاربي در مبتلايان به اين اختلال مي باشد.

روش تحقیق: در اين مطالعه مقطعي 74 نفر با دامنه سني 25-12 سال با نارسایی تقاربي كه به مركز چشم پزشكي الزهرا زاهدان مراجعه كرده و معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند به صورت تصادفي انتخاب شدند. پس از تعیین عیوب انکساری بیمار به روش رتینوسکوپی (در صورت نیاز با استفاده از داروی سیکلوپنتولات 1%) و تعیین بهترین اصلاح بیمار به روش سابجكتيو، نقطه نزديك تقارب با خط كش ميليمتري، اگزوفورياي نزديك با پريزم كاور تست و ورجنس فيوژني مثبت با پريزم بار اندازه گيري شد. در اين مطالعه يك رديف عمودي با اندازه معادل 9/6 چارت اسنلن به عنوان تارگت تطابقي مورد استفاده قرار گرفت. پس از جمع آوري اطلاعات مورد نظر داده ها با  نرم افزار SPSS 14   تجزيه و تحليل شدند.

یافته ها: از 74 نفر شركت كننده 41 نفر مؤنث (4/55%) و 33 نفر مذكر (6/44 %) بودند. در اين مطالعه ميانگين نقطه نزديك تقارب 24/3±97/11 سانتي متر، ميانگين هتروفورياي نزديك 36/4±66/9 پريزم ديوپتر و ميانگين ذخاير فيوژني مثبت نزديك 26/8 ±63/19 پريزم ديوپتر  بدست آمد. اين شاخص ها در دو جنس تفاوت معني داري را نشان ندادند (05/0p>).

نتيجه گيري: مطالعه حاضر نشان داد كه میانگین و انحراف معيار مقادير نقطه نزديك تقارب، هتروفورياي نزديك و ذخيره فيوژني مثبت نزديك در اغلب افراد با نارسایی تقاربي نسبت به افراد سالم، غير طبيعي مي باشد. همچنين اين مطالعه نشان داد كه ممكن است در بيماري با نارسایی تقاربي نتايج يكي از تست هاي انجام شده در محدوده طبيعي بوده ولي با اين وجود فرد باز هم به نارسایی تقارب مبتلا باشد.

کلید واژه ها: نارسايي تقارب؛ نقطه نزديك تقارب؛ هتروفورياي نزديك؛ ذخيره فيوژني مثبت
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مقدمه
نارسايي تقاربي، عدم توانايي در انجام تقارب صحيح است كه معمولا همراه با اگزوفورياي بالا در نزديك و يا عدم وجود انحراف در دور مي باشد و ممكن است منجر به خستگي مفرط و يا حتي دوبيني ناشي از عدم توانايي در نگهداري كافي تقارب براي كار نزديك طولاني مدت شود (1). ماهيت اين نارسايي ناتواني در نگهداري كافي براي كار نزديك به دليل وجود علايم است (2). در ايالات متحده ميزان شيوع نارسايي تقاربي 5-3 درصد در كل جمعيت گزارش شده است كه البته با كمتر شدن فاصله كاري نزديك شيوع آن نيز به مراتب بيشتر خواهد شد (3). در مقالات مختلف درصد ميزان شيوع آن متفاوت مي باشد كه با توجه به جمعيت و نحوه ارزيابي آزمون هاي كلينيكي مقادير 2، 3، 1/8  و 15درصد نيز به عنوان ميزان شيوع گزارش شده است (4). نارسايي تقاربي به طور معمول در خانم ها بيشتر از آقايان گزارش شده (4) ولي برخي مطالعات جنسيت را در شيوع آن 
بي تأثير گزارش كرده اند (3). ممكن است تمام يا بعضي از 
يافته هاي كلينيكي زير در افراد با نارسايي تقارب مشاهده شود: افزايش انحراف اگزوفوريا در نزديك نسبت به دور، دور شدن نقطه نزديك تقارب از چشم، كاهش ورجنس فيوژني مثبت نسبت به انحراف نزديك، كاهش نسبت تقارب تطابقي به تطابق، كاهش احتمالي دامنه تطابق، معمولا آستانه ديد عمق خوب و كاهش سهولت ورجنسي (4).
ارزيابي نقطه نزديك تقارب به طور گسترده اي توسط اپتومتريست ها در معاينات چشم انجام مي شود (6-5). و اغلب به عنوان يك تست غربالگري بينایي به كار مي رود (7). اين تست همچنين به عنوان يك يافته تشخيصي مهم در ارزيابي نارسایی تقاربي به كار مي رود (8). نقطه نزديك تقارب دورتر از حالت طبيعي يكي از علائم مهم جهت تشخيص نارسایی تقاربي محسوب مي شود (10-9). ارزيابي تقارب با تست هاي كلينيكي بدين منظور انجام مي شود كه آيا اين سيستم نيازهاي بينایي بيمار را در حين انجام كار نزديك برآورده مي سازد يا نه (2). 

 بايد توجه داشت اندازه گيري نقطه نزديك تقارب با بهترين اصلاح اپتيكي بيمار انجام مي شود. بعضي بيماران دوبيني را گزارش نمي كنند اما محدوديت تقارب به صورت آبجكتيو در آنها مشاهده مي شود كه اين امر دلالت بر ساپرس دارد. بيماري كه نقطه نزديك تقارب او بين20-8 سانتي متر است به احتمال زياد مشكل تقاربي دارد (11).
كاربرد اصلي اصطلاح غير جبراني در رابطه با هتروفوريا به نوعي از هتروفوريا اطلاق مي شود كه بيمار قادر به جبران آن نيست. در بسياري از افراد، هتروفوريا كاملا جبراني است.
 یک سوم بيماران با نارسايي تقاربي اگزوفورياي غير جبراني در ديد نزديك دارند كه در اين صورت بايد درمان شود. ايوانس گزارش داد كه هتروفورياي غير جبراني هنگامي رخ مي دهد كه سيستم حركتي ورجنس چشم نتواند به مقدار كافي بر هتروفوريا غلبه كند. از نظر كلينيكي اغلب معاينه كننده گان اصطلاح غير جبراني را در مورد هتروفوريايي به كار مي برند كه نياز به درمان دارد. بعضي هتروفورياي غير جبراني را هتروفورياي همراه با علائم تعريف 
مي كنند كه علائم آن عبارتند از: تاري ديد در نزديك، دوبيني گاهگاهي در نزديك، درهم و برهم بيني، اشكال در ديد عمق، راحتي با يك چشم، مشكل در تغيير فوكوس، سردرد،
 سوزش، درد و خستگي چشم و بي حوصلگي عمومي (11). به طور كلي مي توان اين علائم را به 3 دسته كلي  اختلالات درك ديد، اختلالات ديد دوچشمي و خستگي چشم ها تقسيم كرد.
ورجنس هاي منشوري عبارت است از مقدار منشوري كه مقابل يك يا دو چشم گذاشته مي شود تا قبل از تجزيه فيوژن، تاري ديد يا دو بيني صورت گيرد. ورجنس هاي منشوري به ذخيره منشوري يا دامنه ي ذخاير فيوژني و يا داكشن هاي 
دو چشمي نيز موسوم اند. تقارب فيوژني بر حسب پريزم ديوپتر اندازه گيري مي شود. در صورتي كه ورجنس هاي منشوري با منشور قاعده به خارج اندازه گيري شود به آن ذخيره ي فيوژني مثبت و اگر با منشور قاعده به داخل اندازه گيري شود، ذخيره ي فيوژني منفي اطلاق مي شود. ورجنس هاي منشوري را مي توان با منشورهاي چرخان يا متغير و يا پريزم بار اندازه گيري كرد (2). با توجه به اينكه نارسايي تقارب يكي از مشكلات شايع بويژه در سنين نوجواني و جواني  مي باشد، عدم توجه و تشخيص نادرست باعث مشكلات زيادي در ديد دو چشمي نزديك و گاهي اوقات تجويزهاي  نادرست مي شود. بنابراين بررسي اين مسئله  جهت تشخيص صحيح از اهميت خاصي برخوردار است. لذا هدف از اين مطالعه تعيين ميانگين و دامنه تغييرات تستهاي تشخيصي نارسایی تقاربي در مبتلايان به اين اختلال مي باشد.

روش تحقیق
دراين مطالعه مقطعي تعداد 74 نفر با دامنه سني 25-12 سال و با نارسایی تقاربي كه  به مركز چشم پزشكي الزهرا زاهدان مراجعه نموده، به صورت تصادفي ساده انتخاب و در صورتي كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، تستهاي لازم براي آنها انجام شد. معيارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از (7):
1- بيمار عينك نداشته باشد و يا از عينك و لنز تماسي خود حداقل به مدت يك ماه استفاده كرده باشد.

2- حدت بينايي در هر چشم با يا بدون تصحيح عيب انكساري با چارت اسنلن 30/20 يا بهتر باشد.

3- عيوب انكساري اسفريك تصحيح نشده بين 5/0 تا 1 ديوپتر، آستيگماتيسم در هر چشم كمتر از 1 ديوپتر و آنايزومتروپي كمتر از 1 ديوپتر باشد.

4- انحراف آشكار در فاصله ي 3 متري تا 30 سانتي متري با كاور تست وجود نداشته باشد.

 پس از تعیین عیوب انکساری بیمار به روش رتینوسکوپی 
( و در صورت نیاز با استفاده از داروی سیکلوپنتولات 1 درصد)، در صورت لزوم عیوب انکساری تصحيح شده و با بهترين اصلاح نقطه نزديك تقارب، ميزان انحراف نزديك و ذخاير فيوژني مثبت نزديك به روش زير اندازه گيري شد.

براي اندازه گيري نقطه نزديك تقارب بايد از تارگت هاي مناسبي استفاده شود كه بيمار بتواند به راحتي به آن فيكس كند. در اين مطالعه نقطه نزديك تقارب با استفاده از يك رديف عمودي با اندازه معادل 9/6 از چارت اسنلن نزديك به عنوان تارگت تطابقي به روش زير اندازه گيري شد. در حالي که روشنایي اتاق كافي بوده و بهترين كاركشن بيمار روي صورت او قرار دارد. تارگت در امتداد خط مياني و در فاصله 50 سانتي- متري از بيمار قرار گرفته و به آرامي با سرعت 5 سانتي متر در ثانيه به سمت بيمار حركت داده مي شود. از بيمار خواسته 
مي شود كه به تارگت مورد نظر نگاه كرده و اولين باري كه تارگت را دو تا ديد گزارش كند. فاصله اين نقطه تا كانتوس خارجي چشم (نقطه چرخش چشم) با خط كش ميليمتري 
اندازه گيري و بر حسب سانتيمتر به عنوان نقطه نزديك تقارب ثبت مي شود. لازم به يادآوري است كه در حين انجام تست بايد به چشم هاي بيمار توجه كرده و فاصله اي از چشم كه در آن نقطه يكي از چشم ها فيكسيشن خود را از دست مي دهد و به خارج چرخش مي كند و يا بيمار دوبيني را گزارش مي كند به عنوان نقطه نزديك تقارب در نظر گرفته كه در آن نقطه معمولا چشم غالب به فيكسيشن خود ادامه مي دهد.
تقارب فيوژني بر حسب پريزم ديوپتر اندازه گيري مي شود. براي اندازه گيري ورجنس هاي منشوري مثبت از پريزم بار و به صورت قاعده به خارج استفاده شد. بدين منظور از بيمار خواسته مي شود كه به تارگت تطابقي (يك رديف عمودي با اندازه 9/6 از چارت اسنلن نزديك) در فاصله 40 سانتيمتري نگاه كند و سپس پريزم بار جلوي چشم بيمار گذاشته مي شود و قدرت پريزم افزايش داده شده و از بيمار خواسته مي شود اولين جايي كه  تارگت تار و سپس دوتا  به نظر رسيد و تاري و دوبيني ثابت باقي ماند را گزارش كند. بعد از اين مرحله قدرت پريزم كاهش داده شده تا ديد واحد دوچشمي مجددا برقرار گردد. قدرت پريزم در مرحله تاري، دوبيني و ديد واحد دوچشمي ثبت كه به ترتيب نشان دهنده نقطه تار، نقطه دوبيني و نقطه برگشت مجدد ديد واحد دوچشمي مي باشند.

 در اين مطالعه براي اندازه گيري ميزان انحراف از روش آبجكتيو كاور تست متناوب و پريزم بار استفاده می گردد. دقت اندازه گيري با اين روش 2 پريزم ديوپتر مي باشد. كل زاويه انحراف با انجام كاور تست متناوب و منشورهاي متصل بدون اينكه منشور از مقابل چشم برداشته شود اندازه گيري شد. مقدار انحراف با اين روش برابر است با حداقل قدرت منشوري كه انحراف چشم ها را خنثي مي كند. در خلال اندازه گيري زاويه انحراف با منشور و كاور تست حركات نامربوط به فيكسيشن ممكن است باعث اشكالاتي در اندازه گيري زاويه انحراف شود و براي جلوگيري از آن مي توان منشور را مقابل چشم غالب گذاشت. هنگام اندازه گيري انحراف با اين روش بايد به نكاتي از جمله اطمينان از وجود بهترين كاركشن مقابل چشم بيمار، روشنایي مناسب محيط، انتخاب تارگت فيكساسيوني مناسب 
(در اين مطالعه يك رديف عمودي با اندازه 9/6 از چارت اسنلن نزديك به عنوان تارگت در نظر گرفته شد)، نگهداري فيكسيشن بيمار روي تارگت مورد نظر در تمام مدت، شكستن فيوژن بيمار جهت آشكار ساختن كل انحراف و غيره توجه كرد.
تمام بيماران با رضايت كامل وارد مطالعه شده و پس از ارزيابي تست نقطه نزديك تقارب، ميزان انحراف نزديك و ذخاير فيوژني مثبت در نزديك در بيماران با نارسایي تقاربي و 
جمع آوري اطلاعات مورد نياز، داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 14 با استفاده از آمار توصيفي (جدول، نمودار و شاخصهاي مركزي و پراكندگي) و آمار تحليلي (آزمون من ويتني براي تعيين اختلاف در دو جنس به دليل نرمال نبودن پراکندگی داده ها) مورد تجزيه و تحليل  قرار گرفتند.

یافته ها
در اين مطالعه از 74 نفر، 41 نفر مؤنث (4/55 %) و 33 نفر مذكر (6/44 %) بودند. ميانگين و انحراف معيار  نقطه نزديك تقارب، هتروفورياي نزديك و ذخاير فيوژني مثبت  در كل افراد مورد مطالعه در جدول 1 آمده است. 
جدول 1:  شاخص هاي آماري نقطه نزديك تقارب، هترو فورياي نزديك و ذخاير فيوژني مثبت  نزديك در كل افراد مورد مطالعه 
	تست هاي تشخيص ناتواني تقارب
	ميانگين
	انحراف معيار
	حداقل
	حداكثر

	نقطه نزديك تقارب (سانتي متر)
	97/11
	25/3
	00/9
	00/25

	هتروفورياي نزديك (پريزم ديوپتر)
	66/9
	36/4
	00/2
	00/25

	ذخاير فيوژني مثبت نزديك (پريزم ديوپتر)
	63/19
	26/8
	00/6
	00/40


شاخص هاي مورد نظر به تفكيك جنس نيز مورد بررسي قرار گرفتند به طوري كه ميانگين نقطه نزديك تقارب در افراد مؤنث 93/11 سانتي متر با دامنه تغييرات 23-9 سانتي متر و در افراد مذكر 03/12 سانتي متر با دامنه تغييرات 25-9 سانتي متر بدست آمد. هم چنين در اين مطالعه ميانگين ذخاير فيوژني مثبت در افراد مؤنث 21/20 پريزم ديوپتر با دامنه تغييرات
40-6 پريزم ديوپتر و در افراد مذكر 90/18 پريزم ديوپتر با دامنه تغييرات 40-6 پريزم ديوپتر و ميانگين هتروفورياي نزديك در افراد مؤنث 02/9 پريزم ديوپتر اگزوفوريا با دامنه تغييرات 20-2 پريزم ديوپتر اگزوفوريا و در افراد مذكر 45/10 پريزم ديوپتر اگزوفوريا با دامنه تغييرات 25-6 پريزم ديوپتر اگزوفوريا حاصل شد كه در هر سه مورد در دو جنس اختلاف معني دار آماري مشاهده نشد (05/0 P>). نتايج در جدول 2 نشان داده شده است.
جدول 2: شاخص هاي آماري نقطه نزديك تقارب، هترو فورياي نزديك و ذخاير فيوژني مثبت  نزديك به تفكيك جنس

	تست هاي تشخيص ناتواني تقارب
	ميانگين
	انحراف معيار
	حداقل
	حداكثر
	p  مقدار

	نقطه نزديك تقارب
(سانتي متر)
	مؤنث
	93/11
	05/3
	00 /9
	00/23
	8/0

	
	مذكر
	03/12
	52/3
	00/9
	00/25
	

	ذخاير فيوژني مثبت نزديك (پريزم ديوپتر)
	مؤنث
	21/20
	05/9
	00/6
	00/40
	7/0

	
	مذكر
	90/18
	21/7
	00/6
	00/40
	

	هتروفورياي نزديك
(پريزم ديوپتر)
	مؤنث
	02/9
	34/4
	00/2
	00/20
	67/0

	
	مذكر
	45/10
	32/4
	00/6
	00/25
	


      به منظور نشان دادن بهتر اختلاف نقطه نزديك تقارب، هتروفورياي نزديك و ذخاير فيوژني مثبت بين دو جنس از نمودار استفاده شد. نتايج نشان داد كه ميانگين نقطه نزديك تقارب در دو جنس تقريباً برابر مي باشد (نمودار 1). 
نمودار1: نمودار میله اي خطای نقطه نزديك تقارب به تفكيك جنس
نمودار2:  نمودار میله اي خطای تقارب فيوژني مثبت در نزديك به تفكيك جنس

نمودار3: نمودار میله اي خطای هتروفورياي نزديك به تفكيك جنس

ميانگين هتروفورياي نزديك در خانم ها كمتر از آقايان و ميانگين ذخاير فيوژني مثبت در خانم ها بيشتر از آقايان مي باشد كه در هر دو مورد اختلاف معني داري  بين دو جنس مشاهده نشد (05/0 P>) (نمودار 2 و3).

بحث 

    مطالعه حاضر نشان داد كه متوسط و انحراف معيار مقادير نقطه نزديك تقارب، هتروفورياي نزديك و ذخيره فيوژني مثبت نزديك در اغلب افراد با نارسایي تقاربي نسبت به افراد سالم،
غير طبيعي مي باشد. همچنين اين مطالعه نشان داد كه ممكن است در بيماري با نارسایی تقاربي نتايج يكي از تست هاي انجام شده در محدوده طبيعي بوده ولي با اين وجود فرد باز هم به نارسایی تقارب مبتلا باشد.

     بر طبق نتايج ون نوردن ميزان طبيعي نقطه نزديك تقارب
 10-8 سانتي متر مي باشد و در بيماراني كه نارسایی تقاربي دارند بيشتر از اين مقدار است كه ممكن است بين 30-25 سانتي متر باشد. هم چنين بر طبق گفته او در بيماران با نارسایی تقاربي با تكرار آزمايش، نقطه نزديك تقارب از چشم دور 
مي شود (12). كه يافته هاي اين مطالعه نيز با آن مطابقت دارد. همچنين گزارش شده كه چنانچه فاصله نقطه نزديك تقارب از چشم بيشتر از 10 سانتي متر باشد بيمار هنگام انجام كار نزديك دچار علائم و ناراحتي در چشم مي شود (8). در اين مطالعه نيز ميانگين نقطه نزديك تقارب 97/11 سانتي متر بدست آمد كه اگر فردي نقطه نزديك تقارب بيشتر از مقدار داشته باشد علائم نارسایی تقاربي گزارش خواهد كرد. رز و همكارانش نارسایی تقاربي را سندرمي همراه با اگزوفورياي نزديك، ضعف ذخاير فيوژني تقاربي (بدون در نظر گرفتن معيار شرد) و نقطه نزديك تقارب دورتر از 5/7 سانتي متر گزارش كردند (8) كه نتايج بدست آمده از اين مطالعه با آن مطابقت دارد. گالاوي و همكارانش در بررسی بر روي بيماران با نارسایی تقاربي، گزارش كردند كه همه بيماران اگزوفورياي 4 پريزم ديوپتر يا بيشتر در نزديك داشته كه با استفاده از كاور تست و منشور اندازه گيري شد. آنها همچنين ميانگين نقطه نزديك تقارب را بيشتر از 5/7 سانتي متر و ميانگين ورجنس فيوژني مثبت را كمتر از 15 پريزم ديوپتر گزارش كردند (15) كه نتايج حاصل از اين مطالعه نيز با آن مطابقت دارد ولي در اين مطالعه ميانگين ورجنس فيوژني مثبت 63/19 پريزم ديوپتر بدست آمد. نقطه نزديك تقارب در بيماران با نارسایی تقاربي خيلي دور است به طوري كه رنج 3/41 - 9/6 سانتي متري از چشم گزارش شده است (4). در اين مطالعه دامنه نقطه نزديك تقارب 25-8 سانتي متر بدست آمد. بر طبق نتايج ايوانس و همكارانش در افراد با نارسایی تقاربي حركات قرينه، نرم و يكنواخت در تمام دامنه هاي تقارب كاهش يافته و فاصله نقطه نزديك تقارب بيش از 8 سانتي متر مي باشد و با تكرار آزمايش بيمار خسته شده و نقطه نزديك تقارب از چشم دورتر مي شود (11). که نتایج اين مطالعه نيز با آن مطابقت دارد. پيكول گزارش كرد كه نقطه نزديك تقارب در حالت طبيعي بايد در فاصله كمتر از 8 سانتي متري چشمها باشد و افراد با نقطه نزديك تقارب بين 20-8 سانتي متر مشكلات تقاربي خواهند داشت (3). در اين مطالعه نيز مشخص شد كه افراد با نقطه نزديك تقارب دورتر از 97/11 سانتي متر مشكلات تقاربي داشته و علائم نارسایی تقاربي گزارش خواهند كرد. همچنين رز و همكارانش  دامنه تغييرات  نقطه نزديك تقارب را 23-4 سانتي متر گزارش كردند كه هر چند مقادير ارائه شده با مطالعه حاضر تفاوت دارد ولي نشان دهنده تغييرات زياد اين شاخص در افراد با ناتواني تقارب بوده كه از اين نظر با نتايج  مطالعه حاضر همخواني دارد (16).
 به طور كلي نتيجه مي شود كه نقطه نزديك تقارب، ذخاير فيوژني مثبت و ميزان اگزوفورياي نزديك از فاكتورهاي مهم در ارزيابي ديد دوچشمي بيمار هنگام انجام كار نزديك مي باشد. چنانچه نقطه نزديك تقارب از چشم دور و ذخاير فيوژني مثبت در نزديك كاهش یابد و انحراف اگزوفوريا در نزديك نسبت به دور افزايش يابد، باعث ايجاد علائم حين انجام كار نزديك و كاهش بازدهي بيمار خواهد شد. بنابراين با توجه به شيوع بالاي اختلالات ديد دوچشمي بويژه در سنين نوجواني و جواني و افرادي كه مدت زمان طولاني در طول روز مشغول كار نزديك هستند باید ارزيابي نقطه نزديك تقارب، ذخاير فيوژني مثبت و اندازه گيري ميزان انحراف اگزوفوريا در نزديك در اين افراد بيشتر مورد توجه قرار گيرد. 
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The survey of diagnostic tests  in patients with convergence insufficiency referring to Alzahra (pbuh) ophthalmology center of zahedan in 2007
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Abstract

Background and Aim: The convergence insufficiency is an inability to converge or to maintain convergence for prolonged near work or in the other hand an inability to obtain or to maintain sufficient comfortable binocular vision at near. The symptoms associated with convergence insufficiency are asthenopia, headache, intermittent diplopia, perceived moving of print when reading etc. These symptoms can be worse with prolonged near work ,sleepness, stress, anxiety and illhealth. The clinical signs of this problem are remote near point of convergence,reduced positive fusional vergence and increase of exophoria at near.The stages of treatment are elimination of decompensating factors,correction of any refractive errors,vision training,prism prescription and surgery if required. The purpose of this study is the determination of mean and range of convergence insufficiency diagnostic tests in patients with convergence insufficiency.

Materials and Methods: In this cross sectional  study 74 patients aged 12-25 year with convergence insufficiency who refer to Alzahra eye center and had inclusion criteria selected randomly.After the determination of refractive errors by retinoscopy(with cyclopentolate %1 if needed)and best correction with subjective refraction, near point of convergence with millimeter rule,exophoria with alternate prism cover test and positive fusional vergence with prism bar was measured.One vertical row of reduced snellen chart with equivalent size approximately 20/30 used as a accommodative target.After collection of desired information,data were analysed by SPSS.14 .

Results: From 74 subjects, 41 patient(%55/4)were females and 33 patient (%44/6) males. In this study the mean of near point of convergence, exophoria at near, positive fusional vergence were 11/97 ± 3/24 centimeter, 9/66 ± 4/36 prism diopter and 19/63±8/26 prism diopter respectively. There was not statistically significant relationship between sex and convergence insufficiency diagnostic tests (P>0.05).

Conclusion: This study showed that the mean and standard deviation of near point of convergence,near exophoria and positive fusional vergence in most patients with convergence insufficiency were abnormal compared with patient without convergence insufficiency.Also in spite of normality of one diagnostic test,patient may have convergence insufficiency.

Key Words: Convergence insufficiency; Near point of convergence; Near heterophoria; Positive fusional vergence
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