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   مشکلات چشمي در کاربران رايانه-دکتر عليرضا دهقاني
 

٣٣١

Ocular Symptoms and Signs in Professional Video-Display Users 
 

Dehghani A, MD; Tavakoli M, MD; Akhlaghi MR, MD; Sari-Mohammadli M, MD; Masjedi M, MD;  
Riahi M, MD 

 
Purpose: To compare the prevalence of ocular symptoms and signs in professional video-display 
users (VDU) and non-users. 
Methods: This cross-sectional case-control study was performed on bank staff who used computer 
for their task as the VDU group and staff who did not work with computer as controls. Ocular 
symptoms were evaluated based on a questionnaire and signs were detected according to complete 
ocular examination.  
Results: The VDU group included 34 male and 23 female subjects with mean age of 30.7±6.8 years 
and controls included 25 male and 31 female subjects with mean age of 27.6±7.2 years. There was 
no statistically significant difference between the two groups regarding age and sex. Ocular 
symptoms included burning and tearing in 79% vs 45% (P=0.037), dry eye sensation in 66% vs 32% 
(P= 0.022) and asthenopia in 64.8% vs 40% (P=0.044) of the VDU group vs controls, respectively. 
Dry eye based on Schirmer test of less than 10 mm after 5 minutes was found in 40.3% vs 10.7% in 
the VDU group and controls, respectively (P=0.012). Tear break up time of less than 10 seconds was 
seen in 43.8% of the VDU group and 8.9% of the control group (P=0.044). Heterophoria was 
present in 33.2% of the VDU group vs 5.3% of controls (P=0.032). There was no difference 
between the two groups regarding myopia (54.3% in the VDU group vs 39.2% in controls).  
Conclusion: Ocular complaints such as burning and tearing, dry eye sensation and asthenopia were 
more prevalent in video-display users.  
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (3): 331-336. 

 
  

  هاي چشمي در كاربران رايانه شكايات و يافته
  

  ٢دکتر مهدي رياحي  و١، دکتر مرجان مسجدي١، دکتر محمد ساري محمدلي١تر محمدرضا اخلاقي، دک١، دکتر مهدي توکلي١دکتر عليرضا دهقاني

  

  . اي رايانه در مقايسه با گروه شاهد هاي چشمي در کاربران حرفه تعيين شيوع علايم و نشانه: هدف
ايف سـازماني   بر روي گروهي از کارکنان بانـک کـه جهـت انجـام وظ ـ             مقطعي   شاهدي   - اين مطالعه مورد   :روش پژوهش 

بـه  ( از کارمندان ديگر بانک که با رايانه سر و کار نداشتند             يو گروه ) به عنوان گروه مورد   (کردند    مستقيماً با رايانه کار مي    
هـا براسـاس معاينـه کامـل چـشمي تعيـين و           علايم براساس شکايات چشمي افراد و نـشانه       .  انجام شد  )عنوان گروه شاهد  

  . مقايسه شدند
 نفـر   ۵۶ سال و در گروه شـاهد شـامل          ۷/۳۰±۸/۶با ميانگين سني    )  زن ۲۳ مرد و    ۳۴( نفر   ۵۷وه مورد شامل     گر :ها  يافته

داري نداشـتند   دو گروه از نظـر سـن و جـنس تفـاوت آمـاري معنـي              .  بود ۶/۲۷±۲/۷با ميانگين سني    )  زن ۳۱ مرد و    ۲۵(
)۶۳/۰(P= .           درصـد    ۴۵رصـد در مقابـل       د ۷۹ريـزش     در گروه مورد و شاهد، به ترتيب سوزش چشم و اشـک )۰۳۷/۰P=( ،

 درصـد در مقابـل      ۸/۶۴و خستگي چشم در هنگام کار       ) =۰۲۳/۰P( درصد   ۳۲ درصد در مقابل     ۶۶احساس خشکي چشم    
 طـي   mm ۱۰تـر از      براساس آزمايش شيرمر کم   (فراواني خشکي چشم در گروه مورد       . وجود داشت ) =۰۴۴/۰P( درصد   ۴۰
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 ثانيه،  ۱۰تر از      کم (TBUT)زمان گسست لايه اشکي     ). =۰۱۲/۰P( درصد بود    ۷/۱۰د   درصد و در گروه شاه     ۳/۴۰)  دقيقه ۵
 ۲/۳۳ميـزان هتروفوريـا در گـروه مـورد      ). =۰۴۱/۰P (ديده شـد   درصد از گروه شاهد      ۹/۸ درصد از گروه مورد و       ۸/۴۳در  

 ۲/۳۹صد و در گروه مـورد        در ۳/۵۴بيني در گروه شاهد       شيوع نزديک  ).=۰۳۲/۰P( درصد بود    ۳/۵درصد و در گروه شاهد      
  ).=۰۹/۰P(درصد بود 

ريزش چشم، احساس خشکي چشم و احساس خستگي چشم به شـکل            چون سوزش و اشک   شکاياتي   شيوع   :گيري  نتيجه
اي در کاربران رايانه بالاتر است که با توجـه بـه گـستردگي روزافـزون اسـتفاده از رايانـه در محـيط اداري و                            قابل ملاحظه 

گيرانـه و درمـاني       اقـدامات پـيش   تـدوين   علل ايجاد اين اخـتلالات و       شناسايي  جهت  هايي    پژوهشريزي    هخانگي، به برنام  
  .ها نياز است آنبراي مناسب 

  .۳۳۱-۳۳۶: ٣، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي   مجله چشم•
  
  )e-mail: dehghani@med.mui.ac.ir( دکتر عليرضا دهقاني :گو پاسخ •
  ۱۳۸۵ دي ۲۳: تاريخ دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي اصفهان-پزشک  چشم- استاديار-۱
  ۱۳۸۵ اسفند ۲۴: تاريخ تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي اصفهان-پزشک عمومي -۲

   مرکز تحقيقات چشم- بيمارستان فيض-اصفهان 

  
  

  مقدمه
گـذرد و     ها مـي     از حضور رايانه در زندگي انسان           چندين دهه 

. امروزه رايانه تبديل به بخشي جداناپذير از زنـدگي شـده اسـت            
 درصد تمامي مشاغل روزمره در      ۷۵طبق برخي برآوردها، حدود     

بـه  . ۱نـد ا ، به نحوي به استفاده از رايانه مربوط بـوده         ۲۰۰۰سال  
مطالعـات فراوانـي    هـا،     دليل حجم زياد و روزافزون کاربرد رايانـه       

هـا بـه عمـل        براي کشف اصول سلامت و ايمنـي اسـتفاده از آن          
هـاي مختلـف ايمنـي و سـلامت، بخـش             در کنار جنبه  . اند  آمده

هـا    گـر رايانـه     مهمي از اين تحقيقات بـه بررسـي اثـرات نمـايش           
در ابتدا، مـساله پرتـوافکني و مخـاطرات         . اختصاص داشته است  

محققان قرار داشت اما به تـدريج       تر مورد توجه      ناشي از آن بيش   
گر و    شکايات چشمي ناشي از قرارگيري در جلوي صفحه نمايش        

 به مساله اصلي و مورد توجـه تبـديل شـد و جهـت           ،کار با رايانه  
ــه      ــشگر رايان ــندرم نماي ــکايات، واژه س ــن ش ــي اي ــيح کل توض

(computer vision syndrome) شــکاياتي کــه . گرديــد مطــرح
کردند شامل  تري گزارش مي    يوع و شدت بيش   کاربران رايانه با ش   

قرمزي چشم، تاري ديد، دوبيني، احساس سـوزش و تحريـک و            
تـوان در   اين شکايات را مـي . ۲و۳اند خستگي و فشار بر چشم بوده     

شـکايت  (هاي مختلف تقسيم بندي کرد؛ از جمله آستنوپي        گروه

ماننـد  (، اختلالات سطح چشم     )از خستگي، درد و فشار بر چشم      
، اخـتلالات ديـد     )، تحريک و قرمـزي    شريز   چشم، اشک   کيخش

ماننـد درد   (و شکايات خارج چشمي     ) مانند تاري ديد و دوبيني    (
  ). گردن، کمر و شانه

هـا در      استفاده روزافـزون و صـعودي کـاربرد رايانـه          ل     به دلي 
اي   رسد که در آينـده      ساختار اداري و اجتماعي ايران، به نظر مي       

ها بـه يکـي از    مي و بدني ناشي از کار با رايانه   نزديک، علايم چش  
اي  مسايل مهم بهداشتي جامعه ما تبديل شود و خطـرات عمـده       

 زيـان قابـل   ،براي سلامت نيروي کار به بار آورد و بـه دنبـال آن       
در اين مطالعه، براي اولين     . توجه مالي و صنعتي را موجب گردد      

چشمي اين گروه از    بار آمار و اطلاعات نسبتاً جامعي از مشکلات         
گيري  اي براي پي تواند الگوي اوليه آوري شد که مي    کاربران جمع 

اي جهـت ارايـه    و انجام مطالعات وسيع و فراگير بعدي و مقدمـه  
گيري و درمان ايـن       ها و رهنمودهاي مناسب جهت پيش       راه حل 

  .معضل بهداشتي صنعتي باشد
  

  روش پژوهش
چهـار  بر روي کارمنـدان      مقطعي شاهدي   -     اين مطالعه مورد  

دليـل انتخـاب    .  انجام شـد   ۱۳۸۴بانک در شهر اصفهان در سال       
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ها بـا نمايـشگر و زمينـه کـاري             مواجهه نسبتاً زياد آن    ،اين افراد 
معيار ورود افراد در گروه مورد، آن بود که حـداقل بـه             . ها بود  آن

 ماه به طور مستقيم با رايانه کـار کـرده باشـند و انجـام                ۶مدت  
افراد گروه شاهد از    . ها بدون رايانه مقدور نباشد      يف شغلي آن  وظا

هـاي مـورد      هـاي اداري و خـدماتي بانـک         بين کارمندان قسمت  
 شرايط محيطـي بـا گـروه مـورد،     رمطالعه انتخاب شدند تا از نظ     

افـراد داراي   . گيري به روش آسان انجام شد      نمونه. يکسان باشند 
، مزمنيا سيستميک   هاي چشمي      سال، بيماري  ۵۵سن بيش از    

استفاده از داروهاي داراي عوارض چـشمي و يـا هرگونـه داروي             
  . چشمي يا لنز تماسي از مطالعه خارج شدند

اي در اختيار افراد هر دو گروه قـرار گرفـت             نامه       ابتدا پرسش 
هايي در مورد ساعات استفاده از رايانه در محل           که حاوي پرسش  

ويزيون و کـار بـا رايانـه در سـاعات           کار، ميزان تماشاي روزانه تل    
غيرکــاري، ســابقه بيمــاري چــشمي و جراحــي چــشمي قبلــي، 

 وجود و شـدت انـواع شـکايات         ،استفاده از داروها و مواد آرايشي     
ريـزش چـشم، خـشکي چـشم،          چشمي از قبيل سوزش و اشـک      

اي در گـردن،      دوبيني، اختلال ديد شب و نيز دردهـاي ماهيچـه         
نامه، با حضور مجـري       ر تکميل پرسش  نظارت ب . شانه و پشت بود   

هـا،    طرح انجام شد و در صـورت وجـود ابهـام در مـورد پرسـش               
ســپس . شــد مــيکننــدگان داده  توضــيحات لازم بــراي شــرکت

همـه  . پزشکي قرار گرفتنـد     کنندگان تحت معاينات چشم     شرکت
پزشـک معاينـه شـدند کـه از           کنندگان توسط يک چـشم      شرکت

  . اطلاع بود د يا شاهد بيهاي مور تعلق افراد به گروه

.  انجــام شــدTopcon-۲۰۰۰ بــه وســيله دســتگاه ن     رفرکــش
 لمپ جهت بررسي از نظر نقص لايه اشکي         معاينه کامل با اسليت   

(tear film deficiency)    و کراتيت و نيز معاينـه از لحـاظ وجـود 
) convergence insufficiency(گرايـي   فوريا، تروپيا و اختلال هم

.  تعيين گرديـد   Iميزان خشکي چشم به روش شيرمر       . دانجام ش 
بدين ترتيب که پس از قراردادن کاغذ استاندارد آزمايش شيرمر          

ــراد ــدون اســتفاده از قطــره  ۵ پــس از ،در چــشم اف ــه و ب  دقيق
متر ثبت شـد و       ن کاغذ براساس ميلي   حسي، ميزان خيس شد     بي

تـر     بيش و) خشکي چشم (متر     ميلي ۱۰تر از     افراد به دو گروه کم    
آزمـايش  . تقـسيم شـدند   ) عدم خـشکي چـشم    (متر     ميلي ۱۰از  

 (TBUT: tear break up time)تعيين زمان تجزيه صفحه اشکي 
  جهت تعيين اختلال صفحه اشک نيز براي همه افراد انجام شد 

 ثانيه، به عنوان اختلال لايه اشکي در        ۱۰تر از     و زمان تجزيه کم   
يک مکـان واحـد و در بعـدازظهر         همه افراد در    . ۴نظر گرفته شد  

 ساعت پس از پايان کار، تحت       ۴ تا   ۲ها، تقريباً     روزهاي کاري آن  
  . معاينه قرار گرفتند

  

  ها يافته
 ۴/۴۰( زن   ۲۳و  )  درصـد  ۶/۵۹( مـرد    ۳۴     گروه مورد شـامل     

 سال و گـروه شـاهد شـامل         ۷/۳۰±۸/۶با ميانگين سني    ) درصد
با ميانگين سني   ) درصد ۴/۵۵( زن   ۳۱و  )  درصد ۶/۴۴( مرد   ۲۵
تفــاوت دو گــروه از نظــر ســن و جــنس، . بــودســال  ۲/۷+۶/۲۷

توزيع فراواني شـکايات چـشمي را در        ) ۱(جدول  . دار نبود   معني
مقايـسه دو گـروه بـا    . دهـد  بين کاربران و گروه شاهد نشان مـي      

استفاده از آزمون مربع کاي نشان داد که فراواني سوزش چـشم            
کي چشم، احساس فشار و خـستگي       ريزش، احساس خش    و اشک 

 اسکلتي در گروه کاربران     -اي  چشم حين کار و مشکلات ماهيچه     
تر بود ولي اختلاف واضحي از نظر دوبينـي و اخـتلال ديـد                بيش

  .شب بين دو گروه وجود نداشت
ــايج آزمــايش شــيرمر  خلاصــه ) ۲( در جــدول TBUT و I     نت

واني خشکي چشم و گردد؛ فرا   گونه که مشاهده مي     همان. اند  شده
  . تر بود  در گروه کاربران بيشيدار  به طور معنيTBUTاختلال 

تليـوم    اي اپي   ضايعات نقطه  دچار)  درصد ۱/۱۱(کاربر   هجده     
 بودند در حالي که چنين (punctuate epithelial erosion)قرنيه 
آزمـون  (اي در هيچ کدام از افراد گروه شاهد وجود نداشت             يافته

شـدگي قرنيـه،      هايي ماننـد نـازک      يافته). P=۰۳۲/۰شر،  دقيق في 
کـدام از افـراد       در هـيچ   ،هاي مارژينـال    وسکولاريزيشن و ارتشاح  

تفاوت فراواني اختلالات انکساري در دو گـروه، از         . وجود نداشت 
 ،فراواني عيوب انکـساري در دو گـروه       . دار نبود   نظر آماري معني  

  .ارايه شده است) ۳(در جدول 
گرايـي    فراواني هتروفوريا، تروپيـا و اخـتلال هـم        ) ۴(ل       جدو

)convergence insufficiency ( در کاربران و گروه شاهد را نشان
آزمون مربع کاي نشان داد که فراواني وجود هتروفوريـا          . دهد  مي

) P=۰۳۲/۰(تـر اسـت       داري بـيش    در گروه کاربران به طور معني     
گرايـي در دو گـروه        مولي تفـاوت فراوانـي تروپيـا و اخـتلال ه ـ          

  . دار نبود معني
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  ها  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه براساس علايم چشمي به تفکيک گروه-۱جدول 
    )درصد(تعداد : دفعات تجربه علايم

  اغلب  گاهي  هرگز  علايم
 P*ميزان 

  ۱۰) ۵/۱۷(  ۳۵) ۴/۶۱(  ۱۲) ۰/۲۱(  کاربر
  سوزش چشم و اشک ريزش

  ۵) ۹/۸(  ۱۹) ۹/۳۳(  ۳۲) ۱/۵۷(  شاهد
۰۳۷/۰  

  ۱۵) ۳/۲۶(  ۲۳) ۳/۴۰( ۱۹) ۳/۳۳(  کاربر
  احساس خشکي چشم

  ۷) ۵/۱۲(  ۱۱) ۶/۱۹(  ۳۸) ۸/۶۷(  شاهد
۰۲۳/۰  

  ۴)۰/۷(  ۱۰) ۵/۱۷(  ۴۳) ۴/۷۵(  کاربر
  دوبيني

  ۴) ۱/۷(  ۵) ۹/۸(  ۴۷) ۹/۸۳(  شاهد
۸۴/۰  

مشکل در ديدشب يا رانندگي   ۵) ۷/۸(  ۱۰) ۵/۱۷(  ۴۲) ۶/۷۳(  کاربر
  ۱۲) ۴/۲۱(  ۸) ۲/۱۴(  ۳۷) ۰/۶۶(  شاهد  درشب

۶۲/۰  

فشار و خستگي چشم در   ۱۵) ۳/۲۶(  ۲۲) ۵/۳۸(  ۲۰) ۰/۳۵(  کاربر
  ۸) ۲/۱۴(  ۱۴) ۰/۲۵(  ۳۵) ۵/۶۲(  شاهد  هنگام کار

۰۴۴/۰  

اي در  درد يا گرفتگي ماهيچه  ۱۸ )۵/۳۱(  ۲۹ )۸/۵۰(  ۱۰) ۵/۱۷(  کاربر
  ۵ )۹/۸(  ۱۰)۸/۱۷(  ۴۱) ۲/۷۳(  شاهد  گردن، شانه و پشت

۰۱۳/۰  

   آزمون مربع کاي*  
  
  

 براساس خشکي چشم و I نتايج آزمايش شيرمر -۲جدول 
  ها به تفکيک گروه) TBUT(نتايج زمان گسست لايه اشکي 

    )درصد(تعداد : (ها گروه
  شاهد  کاربر

P*ميزان 

  ۶) ۷/۱۰(  ۲۲) ۵/۳۸(  خشکي چشم
  ۵۰ )۳/۸۹(  ۳۵) ۵/۶۱(  عدم خشکي چشم

۰۱۲/۰  

TBUT۵۱) ۱/۹۱(  ۳۲) ۱/۵۶(   طبيعي  
TBUT۵) ۹/۸(  ۲۵) ۸/۴۳(   مختل  

۰۴۱/۰ 

   آزمون مربع کاي*

  
 توزيع فراواني افراد مورد مطالعه براساس وضعيت -۳جدول 

 عيوب انکساري

  )درصد(تعداد 

  دوربيني  بيني نزديک  امتروپي  ها گروه

  ۷) ۲/۱۲(  ۳۱) ۳/۵۴(  ۱۹) ۳/۳۳(  کاربر

  ۳) ۳/۵(  ۲۱) ۵/۳۷(  ۳۲ )۱/۵۷(  شاهد

  =۰۹/۰P آزمون مربع کاي، •

 مقايسه فراواني هتروفوريا، تروپيا و اختلال -۴جدول 
گرايي در دو گروه هم  

  )درصد(تعداد 
  گرايي اختلال هم  تروپيا  هتروفوريا  ها گروه
  ۱۷) ۸/۲۹(  ۱۰) ۵/۱۷(  ۱۹) ۳/۳۳(  کاربر
  ۱۰) ۸/۱۷(  ۶) ۷/۱۰(  ۳) ۳/۵(  شاهد

  P۰۳۲/۰  ۱۴۶/۰  ۷۸۳/۰*ميزان 
   آزمون مربع کاي*

  
  بحث

     اگرچه رايانه به خودي خود سبب بروز يک بيماري چـشمي           
شود اما شکايت کـاربران از        فرد نمي   با منشا جسماني و منحصربه    

هـا، سـوزش، خـشکي        چون خستگي و فشار به چشم       علايمي هم 
ز  درصـد ا ۱۵ تا ۱۰ ،در يک مطالعه . بسيار شايع است  ... چشم و   

بيماراني که جهت معاينه معمول چشمي مراجعه کرده بودند؛ از          
. سردرد و خستگي چشم ناشي از کار با رايانـه شـکايت داشـتند             

علاوه بر مسايل چشمي نظير اخـتلالات تطـابقي و انکـساري در       
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   مشکلات چشمي در کاربران رايانه-دکتر عليرضا دهقاني
 

٣٣٥

فواصل دور و نزديـک، شـرايط محـيط کـار از جملـه روشـنايي                
تر مثل راحتـي     محيط، کيفيت دستگاه نمايشگر و مسايل جزيي      

  .۵صندلي کاربر، در ايجاد يا کاهش اين علايم دخيلند

 درصد از کاربران، به طور گهگاه       ۷۸     در مطالعه حاضر، حدود     
اي و اسکلتي در موقـع کـار شـکايت            يا اغلب از دردهاي ماهيچه    

 Faucettدر مطالعه   . رسد  داشتند که رقم بسيار بالايي به نظر مي       
 -اي  رصد از کاربران از دردهاي ماهيچـه       د ۵۲ حدود   ۶و همکاران 

رسد که در ساخت و استفاده از         به نظر مي  . اسکلتي شاکي بودند  
امکانات و تجهيزات اداري، توجه بسيار کمي به سـلامت بـدن و             

 شود و اکثر افراد از نحوه صحيح اسـتفاده از           دستگاه اسکلتي مي  
 اطلاعنــد و جــا دارد کــه بررســي و مطالعــه ايــن تجهيــزات بــي

  .تري در اين زمينه به عمل آيد کامل
 درصد از کاربران از سوزش چشم يـا     ۷۹     در مطالعه ما حدود     

 درصد از احساس خشکي چشم شکايت       ۶۶ريزش و حدود      اشک
هـا از     خشکي چشم، سوزش و احساس سـنگيني چـشم        . داشتند

بـسياري از افـراد نيـز از    . شکايات شايع کـاربران رايانـه هـستند    
ايت دارند که علت آن تلاش در جهـت برقـراري           ريزش شک   اشک

در . ۵سازي سطح قدامي چـشم اسـت        تعادل شيميايي و مرطوب   
 اسـتفاده از رايانـه از جملـه علـل           ۷ و همکـاران   Apostolمطالعه  

 و  Biswasدر مطالعـه    . احساس خشکي چشم بيـان شـده اسـت        
، ميزان احساس خشکي چشم در گروه       ۲۰۰۳ در سال    ۸همکاران
 درصد گـزارش شـد      ۷/۴۷ درصد و در گروه شاهد       ۵/۶۸کاربران  

  .که به آمارهاي به دست آمده از مطالعه ما نزديک است
و کمـي کـردن     ) objective(     در اين تحقيق، به منظور عيني       

اسـتفاده   TBUTخشکي چشم، از آزمايش استاندارد شيرمر و نيز         
مثبت و زمـان      درصد کاربران، آزمايش شيرمر    ۴۰ در حدود    .شد

 ثانيه داشـتند کـه بـه طـور واضـحي از      ۱۰ر از  ت  کمتجزيه اشک   
نتـايج مـشابه در مطالعـات ديگـر نيـز           . تر بـود    گروه شاهد بيش  

 ،۹ و همکـاران   Nakaishiتحقيـق   براي نمونه در    . شود  مشاهده مي 
 درصـد کـاربران     ۳۰معيارهاي کمي خشکي چـشم در بـيش از          

در . افـت شـد   رايانه که با شکايت چشمي مراجعه کرده بودنـد؛ ي         
توان گفت که بـه دليـل کـار چـشمي در            توضيح اين اختلال مي   

فاصله نسبتاً نزديک، کاربران معمولاً با توجـه و تمرکـز زيـاد بـه           
يابد   ها کاهش مي    شوند و سرعت پلک زدن آن       نمايشگر خيره مي  

. شـود   تر مي    چشم با هواي آزاد بيش     (exposure) و ميزان تماس  
عمــولاً طــوري در برابــر رايانــه    از طــرف ديگــر، کــاربران م  

هـا    نشينندکه صفحه نمايشگر بالاتر از سطح نگاه مستقيم آن          مي
ماند و ميـزان      گيرد و به اين دليل، شکاف پلکي بازتر مي          قرار مي 

 بـه طـور مکـرر توصـيه       ،بنابراين. ۱يابد  خشکي چشم افزايش مي   
تـر از      اينچ پـايين   ۶ تا   ۵ ،شده است که نقطه مرکزي نمايشگرها     

خط مستقيم نگاه افراد باشد که علاوه بر کاهش ميزان خـشکي            
هـاي گـردن نيـز        چشم، باعث کـاهش گرفتگـي و درد ماهيچـه         

  .۱۰و۱۱خواهد شد
 درصـد کـاربران مـا از آن    ۶۵     شکايت مهم ديگري که حدود    

بردنـد؛ علايـم آسـتنوپيک ماننـد خـستگي و فـشار بـر                 رنج مي 
ا علايم آستنوپيک مراجعـه     در بررسي بيماراني که ب    . ها بود   چشم
نشده، اختلالات تطـابقي      کنند؛ معمولاً عيوب انکساري اصلاح      مي

در مطالعـه حاضـر،     . ۱۲شـود   و انحرافات نهفته چشمي يافت مـي      
تر بود ولـي   داري در کاربران بيش شيوع هتروفوريا به شکل معني  

گرايي، تفـاوت قابـل       از لحاظ وجود عيوب انکساري و اختلال هم       
ــود نداشــت  ملاحظــه ــروه وج ــين دو گ ــه . اي ب  و Gurدر مطالع
   نگرايـي فيـوژني پـايي       چـون هـم    هـم  نيز مـشکلاتي     ۱۳همکاران

)low fusional convergence( رايي و ـگ ـ ، هتروفوريا، اختلال هـم
تـري از گـروه       عيوب انکساري در ميان کاربران رايانه شيوع بيش       

م مـوثر   شاهد داشتند که به اعتقاد وي، در توجيه خستگي چـش          
 و Futimaبا اين وجود، مطالعـات جديـدتر ماننـد مطالعـه       . است

ــاران ــال ۱۲همک ــاکي از آن۲۰۰۲ در س ــد ح ــار  ن ــه ک ــت ک  اس
مدت با نمايشگر سبب تغيير عملکردهاي بينايي از قبيل           طولاني

بعـدي و حـدت ديـد دور يـا نزديـک             گرايي، ديد سـه     تطابق، هم 
تـر بـه    قبلي، بـيش شده در تحقيقات      شود و تغييرات گزارش     نمي

علت خستگي ناشـي از کـار در فاصـله نزديـک اسـت تـا تـاثير                  
 و  Iribaren. مستقيم صفحه نمايشگر در ايجاد بيمـاري چـشمي        

  .اند  نيز در تحقيق خود نتايج مشابهي را گزارش کرده۱۴همکاران

بيني و استفاده از صـفحات نمايـشگر،               در مورد رابطه نزديک   
بيني موقـت و گـذرا را در           وجود نزديک  اگرچه برخي از محققان   

رسد که استفاده از   اما به نظر نمي  ۱۵اند  بين کاربران گزارش کرده   
ــراي ايجــاد    ــه، يــک عامــل خطرســاز مــستقل ب ــشگر رايان نماي

  .۱و۱۶بيني باشد نزديک
     ناگفته پيداست که مساله سلامت کـار بـا رايانـه از مـواردي              

اي    جامعه ما، عرصه گسترده    است که به دليل تازگي، به ويژه در       
بـا انجـام    .  پيش روي محققان و پژوهـشگران قـرار داده اسـت           ار

هاي چشمي    مطالعه ما، برآوردي نسبي از وضعيت علايم و نشانه        
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٣٣٦

شهر گروهي از جامعه بزرگ درگير با رايانه براي نخستين بار در            
تـر بـا تمرکـز        لازم اسـت مطالعـات بـيش      . اصفهان به دست آمد   

بهتـر  . ر مسايل تاثيرگذار در اين پديده به عمـل آينـد          تر ب   جزيي
تري از کـاربران     است که اين مطالعات در طول زمان، تعداد بيش        

چنين درمان اين علايـم و        هم. گيري قرار دهند    رايانه را مورد پي   
هـا، بـه شـدت نيازمنـد      نيز چگونگي بهبود وضعيت کار با رايانـه      

  .تر است تحقيق و مطالعات بيش
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