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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

۲۳۲

Evaluation of Accommodation Lag and It's Signs and Symptoms in Some Young 
Females 

 
Salari AM, MD; Zanjani H, MD 
  
Purpose: To evaluate the range of accommodation lag and it's signs and symptoms in 20-25 year-
old female students at Zahedan Medical School, Iran.  
 

Methods: Three-hundred female students were enrolled for assessment of accommodation. After 
exclusion of individuals with individuals with accommodation disorders in 3 steps including 
amplitude of accommodation, accommodative facility, and relative accommodation; 216 students 
remained and were assessed for accommodative response and lag.  
 

Results: Of 216 eligible persons, 28 (13%) had no accommodation lag. Accommodation lag of 
other degrees were as follow: +0.25 in 42 (19.4%), +0.50 in 40 (18.5%), +0.75 in 39 (18.1%), +1.00 
in 51 (23.6%), +1.25 in 4 (1.9%), +1.5 in 10 (4.6%), and +1.75 in 2 (0.9%). None of the 149 
participants with accommodation lag of 0.00 to + 0.75 had any problem. From 51 persons with +1 
accommodation lag, 6 (11.8% or 2.8% of total) had eye strain and 4 (2.8% or 1.9% of total) had 
both burning and eye strain. Overall, 4.2% had burning eye strain.  
 

Conclusion: Accommodation lag assessment is a necessary exam for complaints of eye strain and 
burning.  
 
Key words: accommodation lag, symptom, sign 

 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (2): 232-235.  

  

  
   ساله دانشكده پزشكي زاهدان٢۵ تا ٢٠در گروهي از دختران همراه  هاي  و نشانهمي تطابق و علاتاخير

  
  *اله زنجاني دآتر حبيب و *دآتر اميرمسعود سالاري

  
  چكيده  
  دانشجو در محـدوده سـني      دخترانگروهي از    آن در     همراه هاي   و نشانه  مي علا  ارزيابي  تطابق و  تاخيرتعيين ميزان    :هدف

  .۱۳۷۹ ساله دانشكده پزشكي زاهدان در سال ۲۵ تا ۲۰
 ي عيـوب تطـابق     افـراد داراي   شدند و  بعد از كنار گذاشـتن       وارد مطالعه    ساله   ۲۵ تا   ۲۰ دختر   ۳۰۰  تعداد :روش پژوهش 

 سيـستميک   هاي  و افراد دچار بيماري   )  نسبي تطابق سهولت تطابق و  ،  دامنه تطابق بررسي  طي سه مرحله آزمايش شامل      (
 شـامل خـستگي     چـشمي هـاي      و نـشانه   علايم  و  تطابق تاخيراز نظر    واجد شرايط افراد   ي،چشمي دخيل در پاسخ تطابق    و  

  .قرار گرفتند بررسيمورد ريزش  زمان خستگي چشم، سوزش چشم و اشک  سوزش چشم و وجود هم،چشم
)  درصـد  ۴/۱۹( نفـر    ۴۲ ،ق برابر صفر   تطاب تاخير)  درصد ۱۳( نفر   ۲۸ نفر واجد شرايط بودند كه       ٢١٦در مجموع    :ها  يافته
 ۶/۲۳( نفر   ۵۱،  +۷۵/۰ تطابق   تاخير ) درصد  ۱/۱۸(  نفر ۳۹،  +۵/۰  تطابق تاخير ) درصد ۵/۱۸( نفر   ۴۰،  +۲۵/۰  تطابق تاخير
 ۹/۰( نفـر    ۲ و   +۵/۱ تـاخير تطـابق      )درصد ۶/۴( نفر   ۱۰،  +۲۵/۱ تاخير تطابق    )درصد ۹/۱( نفر   ۴ ،+۱ تطابق   تاخير )درصد
 ، داشـتند  )+۷۵/۰صفر تـا      ( تطابق در حد طبيعي      تاخيركه   ) درصد ۶۹(  نفر ۱۴۹در   .داشتند +۷۵/۱ر تطابق   تاخي )درصد
از  ) از کـل  درصـد ۸/۲ درصـد معـادل   ۸/۱۱( نفـر  ۶ داشتند،   +۱  تطابق تاخيركه  ي  نفر ١٥از   .نداشتوجود    شکايتي هيچ
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۲۳۳

كـه   نفـري    ١٦از   .تگي چشم شکايت داشـتند     سوزش خس  از ) درصد از کل   ٩/١ معادل    درصد ٨/٧( نفر ۴و  خستگي چشم   
از سـوزش يـا خـستگي چـشم شـکايت           )  درصد از کل   ٣/٢ درصد معادل    ٣/١٣( نفر   ٥ ،داشتند +۱ از   تر  بيش تطابق   تاخير

از مـشکلات چـشمي     )  درصـد از کـل     ٩/٦و  + ١ درصد از افراد داراي تـاخير تطـابق بـالاي            ٤/٢٢( نفر   ١٥ در کل    .داشتند
   .از خستگي و سوزش توام شاکي بودند)  درصد از کل٢/٤ درصد معادل ٦٠(رشان  نف٩شکايت داشتند که 

 علامـت نـدارد ولـي       ،كه در محدوده غيرطبيعـي اسـت      + ۷۵/۰ از      بيشتطابق   تاخير   ر بيمار دچار  گر چه ه   :گيري  نتيجه
  در افـراد داراي   تطـابق تـاخير ارزيـابي  بنابراين . ه ممکن است ناشي از تاخير تطابق باشد        ک ها شكاياتي دارند   گروهي از آن  

  .شكايات خستگي و سوزش چشم اهميت دارد 
  .٢٣٢‐٢٣٥ :٢، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا  مجله چشم •

  
  
  دكتر اميرمسعود سالاري  :گو پاسخ •
  ١٣٨١ تير ٣: تاريخ دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشكي زاهدان‐پزشك  چشم‐ استاديار*

  ١٣٨٢ آبان ١٢: تاريخ تاييد مقاله      ) س(پزشكي الزهرا  مركز چشم ‐ريبلوار مطه ‐زاهدان 
  
  
  

  مقدمه

بــا تغييـر قــدرت   از طريـق آن   اسـت كــه اي تطـابق پديــده      
 قادر به ديدن واضح از فواصـل دور تـا نزديـك             ،انكساري عدسي 

پـذير و مقـاوم در مقابـل      كاملاً انعطاف،تطابقدستگاه  . شويم مي
گــروه چنانچــه  دســتگاه اخــتلالات ايــن .باشــد خــستگي مــي

  درصـد از كـل جمعيـت را          ۳ تـا    ۲ ،پيرچشمي را كنار بگذاريم   
  .١دنساز مبتلا مي

ابقي ـك تط ـريـحـزان ت ـيـپاسخ تطابقي متناسب با م     هرگاه     
ا ـام ـ. دـاش ــب  يـ م ـ يـطـخ ني آن ـو منح عي است   ـ، طبي اشدـب
 ست کـه اگـر     پاسخ تطابقي با ميزان تحريک متناسب ني       يـاهـگ
 افتادگي تطابق    پيش ه آن ـبباشد،   انتظار   دــ از ح   شـخ بي ـاسـپ
)lead of accommodation(  از حـد لازم  رـت ـ مـپاسـخ ك ـ و اگر 
 ــطـر تـي ــاخـه آن تـ ب،دـاشـب ) lag of accommodation (قـاب

    .۲گويند مي
موجب بيني،  نزديكتمايل به در شرايط  مدت   طولاني مطالعه      

نـشده باعـث     درماندوربيني   ايزوفوري و    .۱دشو ميتطابق  تاخير  
 نـشده   درمـان بينـي   نزديـك  و اگزوفـوري و   تاخير تطابق   افزايش  
  .٢گردند  تاخير تطابق مي كاهشموجب

  
  

   روش پژوهش

 دانـشجو در     دختـر  ٣٠٠     مطالعه به روش توصـيفي بـر روي         
 سـاله دانـشكده پزشـكي زاهـدان طـي           ٢٠‐٢٥ محدوده سـني  

هـاي    بيماري  مبتلا به  افراد.  انجام شد  ١٣٧٩تا اسفندماه   مهرماه  
اي عــصبي،  اســتحالههــاي   بيمــاري،سيــستميك مثــل عفونــت

هــاي   بيمــاري،وســكارينيمضدمــصرف داروهــاي ، مــسموميت
و  ، مـصدوميت چـشمي    Adie'sسـندروم   ،  گلوكـوم چشمي مثل   
   .از مطالعه حذف شدندديوپتر  ±۵تر از  شديدعيب انكساري

 دسته آزمايش دسـتگاه     ٣ين افرادي که پس از انجام       چن       هم
تطابق شامل دامنـه تطـابق، سـهولت تطـابق و تطـابق نـسبي،                

 از مطالعـه کنـار      ؛هـا داشـتند     اختلالي در هر کـدام از آزمـايش       
گذاشته شدند تا علايم موجود را بتوان تنهـا بـه تـاخير تطـابق               

  .نسبت داد
 گـروه آزمـايش     ۴ز  تطـابق ا   دسـتگاه    براي ارزيـابي بـاليني         

 سـنجند و     مرحله دسـتگاه تطـابق را مـي        ٤  كه شود  استفاده مي 
عبارتند از دامنه تطابق، سهولت تطابق، تطـابق نـسبي و پاسـخ             

  . ۲تطابقي
 كه در    است حداكثر ميزان افزايشي  عبارت از   : دامنه تطابق      

دامنه تطابق به دو روش      .گردد   مي قدرت انكساري عدسي ايجاد   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 
  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

۲۳۴

Push up دو حـد متوسـط    وشـد  گيـري   انـدازه  لنزهاي منفي و
    .١گرديدروش محاسبه 

 براي تغيير از يـك      ،تطابقدستگاه  توانايي  : سهولت تطابق      
در ايـن   سـهولت تطـابق     .  اسـت   تطـابقي  سطح به سـطح ديگـر     

 ديـوپتر و  ±٠٠/٢ هـاي  عدسـي  بـا  Flip lensesبه روش مطالعه، 
 و نور مناسب بـه      تريم   سانتي ٤٠ در فاصله  ٣٠/٢٠ منفردهدف  
 ، دقيقه دور در۱۰تر از   شد و پاسخ كم انجام چشمي كيروش 

   . ١گرديدغيرطبيعي تلقي 
گيري قدرت لنزهايي است كـه جلـوي          اندازه :تطابق نسبي      

 .كننـد    نمـي  ديد را تـار   ولي  د  نگير  مي  بيمار قرار   يا چشم  عينك
   . ۱کنند  مطرح ميو تطابق را جنس مشكلات ور،نتايج ضعيف

سپس در افراد واجد شرايط، آزمايش تاخير تطابق بـه روش                
MEM) monocular stimation method (البته قبل از . انجام شد

 ‐ پوشــش عيــب انكــساري تــصحيح شــد و بــه روش،هــر چيــز
گيـري   ميزان فوريا نيـز انـدازه      ،منشوراستفاده از     با و پوشش  بي

ار نزديـك طـولاني انجـام        بيمار ك  ،MEMگرديد و قبل از معاينه      
  .نداده بود

 هـدفي  بيمار به    . است چشمي روش يك يك  ،  MEM     آزمايش  
 و   كه در سطح رتينوسكوپ قرار دارد      ۴۰/۲۰ تا   ۲۵/۲۰به اندازه   

اق ات ـنور  .كند  نگاه مي،با چراغي با نور عمودي روشن شده است    
بتواند نده نيز   كن  معاينهببيند و   م را   يدر حدي است كه بيمار علا     

بـا گذاشـتن عدسـي      . چشم بيمار را مشاهده نمايد     نوريبازتاب  
در مـدتي كـه  نبايـد از نـيم ثانيـه             بيمـار   مناسب جلوي چشم    

 انـدازه   ؛گـردد  خنثي مـي    چشمي به سرعت   ، بازتاب تر شود   بيش
   .۱دهد اين عدسي، ميزان تاخير تطابق را نشان مي

طبيعـي و مقـادير      >+٧٥/٠     در اين پژوهش، تـاخير تطـابقي        
  .١بالاتر غيرطبيعي درنظر گرفته شدند

  
  ها يافته

توزيـع   بررسـي شـدند كـه         واجد شرايط   نفر ۲۱۶     در نهايت   
آمـده  ) ١(ها براساس ميزان تاخير تطابقي در جدول          فراواني آن 

 درصد افـرادي كـه اخـتلال در         ٦٩دهد كه در      است و نشان مي   
تطـابق نـسبي نداشـتند، ميـزان        دامنه تطابق، سهولت تطابق يا      

 درصد از اين افـراد داراي تـاخير         ٣١تاخير تطابق طبيعي بود و      
  .تطابقي غيرطبيعي بودند

 ،)>±٧٥/٠(     هيچ يک از افـراد داراي تـاخير تطـابق طبيعـي             
توزيـع فراوانـي افـراد      . شکايات چشمي مورد بررسي را نداشتند     

شـكايات چـشمي     براساس انواع    )<+١(داراي تطابق غيرطبيعي    
تاخير  از گروه دهد كه     ارايه شده است و نشان مي     ) ٢(در جدول   

 و از   ) درصد از کـل    ٧/٤ معادل    درصد ٦/١٩ ( نفر ۱۰ ،+۱تطابقي  
 معـادل    درصد ٣/٣١ ( نفر ۵،  +۱بالاي  تاخير تطابقي     داراي افراد

 نفـر   پـانزده . مشكلات مربـوط را بـروز دادنـد        ) درصد از کل   ٣/٢
 ۴/۲۲ مطالعـه و    مـورد   افراد كل درصد  از     ۹/۶م داشتند كه    يعلا

ــد از ــراد دارايدرص ــي  اف ــابق غيرطبيع ــاخير تط ــشكيل  ت  را ت
  . دادند مي

  
   توزيع فراواني افراد براساس ميزان تاخير تطابق‐١جدول 

  درصد  تعداد    ميزان تاخير تطابق
  ١٣  ٢٨  صفر:طبيعي

  ٤/١٩  ٤٢  +٢٥/٠  
  ٥/١٨  ٤٠  +٥/٠  
  ١/١٨  ٣٩  +٧٥/٠  
  ٦٩  ١٤٩  جمع  

  ٦/٢٣  ٥١  +١:غيرطبيعي
  ٩/١  ٤  +٢٥/١  
  ٦/٤  ١٠  +٥/١  
  ٩/٠  ٢  +٧٥/١  
  ٣١  ٦٧  جمع  
  ١٠٠  ٢١٦  جمع كل  
  
  

 فرد داراي تاخير تطابق غير طبيعي ٦٧ توزيع فراواني ‐٢جدول 
  براساس شكايات چشمي به تفكيك انواع تاخير تطابقي

  درصد از کل  جمع   تعداد  شكايت چشمي
  ٨/٢  ٩  ٦  ايي به تنهخستگي چشم
  ٠  ٠  ٠   به تنهاييسوزش چشم

  ٠  ٠  ٠  ريزش به تنهايي اشک
  ٢/٤  ٤/١٣  ٩  ريزش اشک+ سوزش +خستگي

  ٧  ٤/٢٢  ١٥  جمع
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   بحث

 +٧٥/٠ اي ـ +٥٠/٠  صفر تا   محدوده ،MEMدر معاينه به روش          
انـدازه  در   هـدف ديـداري      داننـد كـه البتـه بايـد        مـي طبيعي  را  
گروهـي از    .۱باشـد  يمتر   سانتي ٤٠ فاصله    در و ٣٠/٢٠‐٤٠/٢٠

 ،را در مورد تاخير تطـابق     + ٧٥/٠تا  + ٢٥/٠محدوده  پژوهشگران  
، در ايـن مطالعـه       بـا توجـه بـه مقـادير فـوق          .۴دانند ميطبيعي  

  . طبيعي درنظر گرفته شد +۷۵/۰محدوده صفر تا 
گروهي كه در محـدوده طبيعـي       ديد   ،هاي ما  يافته     براساس  

 ييهـا  نداشـتند و از آن    مورد بررسـي را     م  يلاع يک از   ، هيچ بودند
 ؛ داشــتند همــراهميــكــه در محــدوده غيرطبيعــي بودنــد و علا

 ۴/۲۲ در   ريـزش  شكاياتي شامل خستگي چشم، سوزش و اشـك       
 مـشاهده   درصد کل افـراد مـورد بررسـي       ۷درصد موارد، معادل    

  . شد

ــذا بايــد گفــت      ــاخير تطــابق همــه   گرچــهل افــرادي كــه ت
جاكـه    از آن  لـي نخواهند داشت و  علامت  لزوماً   ،نددارطبيعي  غير

 از شـكايات    ،ريزش  سوزش و اشك   ،شكاياتي مثل خستگي چشم   
چـه بـسا     ؛باشند  ميپزشك   كننده به چشم   شايع بيماران مراجعه  

شـده باشـد و   اين علايـم   تاخير تطابق باعث بروز     ،اي كه در عده  
 خـود   هـاي افتراقـي    همكاران محترم بايد آن را نيز در تشخيص       

مي نـزد مـا     يهنگامي كه بيماري با چنين علا     بنابراين  . بگنجانند
توان گفت كه    نمينشد،  آمد و در معاينات معمول مشكلي يافت        

باشـد و تنهـا پـس از     شكايت  بيمار بدون اساس پاتولوژيك مـي   
ايـن  شـده در     هاي گفتـه    انجام معاينات اختصاصي نظير آزمايش    

بق به ويژه مرحلـه چهـارم و       مرحله سيستم تطا   ۴مطالعه؛ يعني   
اي ديگـر از مـشكلات       بـه پـاره   تـوان     مـي تاخير تطابق است که     

  . و توصيه يا درمان بهتري را به بيمار ارايه دادبيماران پي برد
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