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Computers are used everywhere from home to work these days, thus the effects on the visual system will be 
more noticeable every day. Problems associated with computer usage are generally known as the computer 
vision syndrome (CVS).These problems include eye fatigue, irritation ,redness , blurred vision and dry eye. 
All of these problems have adverse effects on individuals in the long term and reduce the efficiency and 
quality of workers. CVS is due to various display characteristics such as screen brightness, high brightness in 
the workplace, screen refresh rate ,radiation, reduced rate of blinking, large eye surface prone to dryness and 
accommodation effort for close work. Treatment requires a multidirectional approach such as adjustment of 
the workstation. Proper lighting, anti-glare filters, ergonomic positioning of the monitor and regular work 
breaks may help improve visual comfort. Lubricating eye drops and special computer glasses help relieve 
ocular surface related symptoms. Also the treatment of this syndrome especially in the early stages has 
successful result, but users that do not know about this problems, tolerate a lot of complications. 
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 رايانه يينايسندرم ب  بريمرور
  

 ٣يفاطمه زند و ٢يفيفاطمه شر، ١ي خراسانيميدکتر عباس عظ
  

روز بـه روز    ،  گـذارد  ي م ـ يينـا يستم ب ي ـ س ي کـه بـر رو     ياثرات ـ رد و ي ـگ  مـي  محل کار مورد استفاده قـرار     و   در خانه    رايانهامروزه  

 CVS: Computer Vision( رايانـه  يينـا يعنـوان سـندرم ب   بـا  يطـور کل ـ ه  برايانه از ي ناشيينايمشکلات ب .گردد  ميتر محسوس

Syndrome(   آن ن عارضـه    يتر  و مهم  ينيدوب،  دي د يتار،  يقرمز،  التهابها،    چشم يشامل خستگ  ن مشکلات ي ا .شوند  ميشناخته

ت ي ـفي و ک  ي فرد داشته و باعـث کـاهش بـازده         ي رو يرات نامطلوب ين مشکلات در درازمدت تاث    ي ا يتمام .باشد مي چشم يخشک

، ط کـار  ياد در مح ـ  ي ـز يدرخـشندگ ،  ييروشـنا ماننـد   ش  ي صفحه نما  يها يژگين سندرم و  يجاد ا يعلت ا  .شود  مي مطلوب کارها نا

 قرار دارد و    ي از چشم که در معرض خشک      ياديسطح ز ،  زان پلک زدن  ي کاهش م  ک سو و  ي و تشعشع از     جايگزيني تصوير سرعت  

مـات  يتنظ،  ط کـار  يط مناسـب مح ـ   يت شـرا  ي ـن سندرم رعا  يود ا ببهبراي   .اشدب مي،  گري د يک از سو  ي کار نزد  ي ط يتلاش تطابق 

 رايانـه   بـا   فاصله کـار   ينک برا يع  و ي اشک مصنوع  يها قطرهاستفاده از   ،  مناسبزماني  فواصل  با  استراحت  ،  رايانهنمايش  صفحه  

 يزي ـآم تي ـج موفق ي نتـا  يداراايي   ابتـد  ژه در مراحـل   ين سندرم به و   ياگر چه درمان ا    .باشند  مي ديمف) متر   سانتي ۵۰-۷۰حدود  (

   .نمايند مي  را تحمليادي از علت مشکلات خود عوارض زيل عدم آگاهي از کاربران به دلياديتعداد ز، است

 ٤٥٢-٤٥۸: ٤، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  
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  رايانه يينايسندرم ب
 که در آن فـرد    گردد    به مواردي اطلاق مي    رايانه يينايسندرم ب      

 از کـار  ي ناش ـ يرچـشم ي و غ  يچـشم  مي ـبـه علا   تـر  شيا ب ييک بار   

و بـه   بـوده   ده  تکرارشـون ،  بين آس يا .شود  مي  مبتلا رايانه با   يطولان

   .۱و۲کند يمرفت  پيشسرعت 

، چـشم و سـوزش     يمل خـستگ  شـا اين سـندرم     يم چشم يعلا     

  چـشم  يد و خـشک   ي ـ د يتـار ،  دار د لکه يد،  يقرمز،  ينيدوب،  التهاب

 ،يچـشم م  ي ـعلا عـلاوه بـر   کـه   در نظـر داشـت      د  ي ـبا. ۳و۴باشـد  مي

گـردن و   ،  هـا  درد شانه ،  که شامل سردرد    جسمي يمشکلات سلامت 

 جــادي ارايانــهو نادرســت از زيــاد  در اثــر اســتفاده باشــد مــي کمــر

   .۵-۱۰شود مي

م ي تقـس  يکيولوژيزي عامـل پـاتوف    ۳ به   توانند يم م ين علا يموعه ا مج

  :شوند

   سازوکارهاي مرتبط با سطح چشم-۱

  يتطابقسازوکارهاي  -۲

  يرچشميا غي يخارج چشمسازوکارهاي  -۳

  

  سازوکارهاي مرتبط با سطح چشم
احـساس وجـود جـسم      ،  سـوزش ،   چـشم  يخـشک م شامل   يعلا     

 رايانـه بـا  ر طـولاني مـدت     کـا پـس از     در چشم    يني سنگ  و يخارج

  .باشد مي

  دارنـد کـه بـا      يميعلا رايانه ييناياغلب افراد مبتلا به سندرم ب          

) ماننـد خيـاطي   (کننـد     در فاصله نزديک کار مـي      که   يم افراد يعلا

 و ي مـرتبط بـا درخـشندگ   علايـم ن ي ـ کـه ا  يمتفاوت است به طور   

   .۷باشد ي منمايشگرد فرد و يدط يشرا، ادي زييروشنا

  :عبارتند از چشم يامل مرتبط با خشکعو

 يهـوا   مانند يط کار شامل عوامل خطرساز    يمح: يطيعوامل مح  .۱

ذرات گرد  ،  هي تهو يها وجود فن ،  ييايميعدم تعادل مواد ش   ،  خشک

  کاغذ که با هوا منتقـل      ي و پرزها  ي ساختمان يسازها و غبار و آلوده   

د يث تـشد  تواننـد باع ـ    مـي  ن عوامل ي ا يتمامباشد که      مي ،شوند مي

  . ۱۳-۱۸ چشم شونديخشک

 ـ       شيب :کاهش سرعت پلک زدن    .۲ ن يتر اشخاص به طور متوسـط ب

سـرعت و تعـداد پلـک زدن        . زنند يقه پلک م  ي بار در هر دق    ۱۵-۱۰

سرعت (. ۱۴-۱۶يابد  کاهش مي  يري به طور چشمگ   رايانههنگام کار با    

ط کـار و صـفحه      يم نـور مح ـ   يم بـا تنظ ـ   يپلک زدن به طـور مـستق      

 Video (VDT) کاهش تعـداد پلـک زدن در   .)استمرتبط نمايشگر 

Display Terminal   و  گـردد  ي م ـيلم اشـک يت فيفيکافت منجر به

ــا ــ(کــاهش  ني ــر از  شيب ســازوکارهاي ســاز  نــهيزم ،) درصــد۶۰ت

غـدد    مربـوط بـه    يهـا  يمـار ي ب ي وقـوع بـالا    يک برا يولوژيزيپاتوف

  .باشد ين در کاربرها ميبوميم

نگـاه  نمـايش   که به صفحه     ي هنگام رايانه انرکارب: يرگيه خ يزاو .۳

 در  ،شـوند  يره م ـ يخآن   به   يبه صورت افق  به طور معمول    ،  کنند يم

ر قـرار   ي ـ و تبخ  ي از چشم در معـرض خـشک       يتر شيجه سطح ب  ينت

عـلاوه بـر      .۱۷گردد يسبب سوزش چشم م    قين طر ياز ا  و رديگ يم

دکننده يد تـشد  ن ـتوان  مـي  ري ـمـوارد ز  ،  رايانه کار با    يعوامل فوق ط  

  .دنباشخشکي چشم 

 ـ کمـي     چـشم در زنـان     يوع خشک يش :تيجنس  از مـردان    شيب

 .۱۸-۱۹است
 ۱۸-۱۹ابدي  ميش سن کاهشيد اشک با افزايتول: سن.   

 ي چـشم کـه بـرا      ي خشک يها ک و سندرم  يستمي س يها يماريب 

   .۲۰شود  ميدهيد مثال در سندرم شوگرن

 هـا  نيمستاي ـه يآنت ـ،  هـا  کي ـورتيماننـد د  : کيستمي س يداروها ،

 يخـون باعـث خـشک     ي  فـشار پر ضد  داروهاي ها و  کيکوتروپيسا

   .۲۱شوند  ميچشم

 اگـر سـطح چـشم خـشک باشـد       : يلنز تماس  يها کننده استفاده

 پلک هنگام پلک    يشوند و لنز به سطح بالا      يز خشک م  يلنزها ن 

   .۱۹و۲۲چسبد  ميزدن

 توليدکننـده   غـدد    يعملکـرد نادرسـت موضـع     : يط چـشم  يشرا

   .۲۰نمايند ي چشم ميمستعد خشک فرد را ،اشک

 يشيل آرايوسا  

  

  سازوکارهاي تطابقي
ل کـاهش   ي ـ از قب  يعوارض،  رايانهاز   مدت يدر اثر استفاده طولان        

و در   ۲۳شـود   مـي  جـاد ي ا يد دوچـشم  يکلات د ا مش ي يتطابق قدرت

 يان کاربرهايتقارب م  قدرتو کاهش    اي اگزوفور يوع بالا يش،  جهينت

VDT  يک تطـابق  ي ـ نقطـه نزد   ييجا جابهن  ينابراب .۲۴شود  حاصل مي ،

ک بـه   ي ـد نزد ي ـانحراف پنهـان در د    ،  يک تقارب يدور شدن نقطه نزد   

 ۴۰ر  يدر افراد ز  ويژه   به   يتطابقدامنه  کاهش  و   ۲۵،  ۴و۲۶صورت گذرا 

در . ۲۷،  ۲۳و۲۸رود  مي  در کاربران انتظار   )وپتري د ۶۹/۰در حدود   ( سال

 ي ط ـ يبه علت تلاش تطـابق    ( ا گذرا ي يموقتبيني    نزديکاين افراد،   

   .۲۷و۲۹-۳۱شود  ميدهيد )کيکار نزد

 VDT يهـا  کننـده  اسـتفاده کـه در     يا سهي ـ مقا پـژوهش ک  يدر       

 وپتري ـد -۱۲/۰ميـزان    موقت به    بيني  نزديک کاربران ،گرفتصورت  

تر   کم يلير خ يين تغ يالبته ا  .تجربه کردند  يک دوره کار  ياز  پس   را

ن ي هم ـ  در .ر دهـد  يي ـ فـرد را تغ    ينيزبي که بتواند فاصله ت    بوداز آن   

 از  درصــد ۲۰ را در يمــوقتبينــي   ، نزديــکLuberto۳۳مطالعــه 
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نمود کـه تمـامي      يها بررس   آن ي کار زمانان  يدر پا  VDT يکاربرها

 هـا   چـشم  يو از خستگ   نشان دادند را  بيني    نزديکرات  ييها تغ  نمونه

   .بودند يکشا

  

  يرچشميا غي يخارج چشمسازوکارهاي 
ها  ن در خانم  ير سقط جن  خط نشان دادند که     يالعات مختلف مط     

، جـسمي ت  اختلالا ولي   ۳۳-۳۷يابد  نميش  ي اقزا رايانهجه کار با    يدر نت 

اگر  به ويژه    يابند،  ميد  ي تشد رايانهبا استفاده از     و وسواس  يافسردگ

طول مدت  و يا    ساعت در هفته     ۳۰تر از    شي ب رايانهزمان استفاده از    

   .۳۸ل باشد سا۱۰از بيش آن 

 در ارتبـاط بـا      ي عوامل انـسان   يمطالعه و بررس  : رايانه يارگونوم     

ن ي تـضم آن ياز اهداف اصـل  يکي و باشد ي مرايانه يارگونوم، رايانه

ت اصـول   ي ـرعا.  اسـتفاده انـسان اسـت      يمناسب بودن دستگاه بـرا    

 کـاربران  سردرد و کمـردرد ، عات چشمي سبب کاهش ضايارگونوم

 و عدم توجـه  يط کاريط نامناسب در مح  يوجود شرا . شود  مي رايانه

 ممکن است در بلندمـدت سـبب   رايانهکار با   هنگاميمنيبه موارد ا

  . گرددها يها و ناهنجار يماريبروز ب

، مطبـوع  هي ـستم تهويس توان به يک ميعوامل ارگونومجمله از      

 بـا ارتفـاع     رايانـه  مخـصوص    ياستفاده از صندل  ،   و مناسب  ينور کاف 

،  ســتون فقــرات کــاربري از نــاراحتيري جلــوگيبــرا ميبــل تنظــقا

   .دنمواشاره ... ش ويات صفحه نمايخصوص

  

  ييناي بي و اثرات ان بر روشيصفحه نماهاي  ويژگي
کاراکترهاي روي صفحه نمـايش باعـث ايجـاد تـلاش       تاري -۱     

  .شود  و در نتيجه تاري ديد مي(Lag of Accommodation)تطابقي 

     Ziefle    ــنش ــان واک ــه زم ــزارش داد ک ــابقي گ ــاهش تط ــا ک  ب

بـا  مـدت    يکار طولان  .ابدي  مي شيافزا،  )Resolution(پذيري    تفکيک

ک تقـارب و    ي ـبا کاهش قدرت تطابق و دور شـدن نقطـه نزد          ،  رايانه

 ـ يي ـن تغ ي ـالبته ا  .همراه است ،  کيا در نزد  يانحراف فور  تـر   شيرات ب

 بـا دو عامـل زمـان       چـشم  يزان خـستگ  ي ـم .دار هستند يگذرا و ناپا  

  .۹،۴۰و۴۱باشد در ارتباط مي ي حرکات چشميو پارامترهاواکنش 

 از حروف بزرگ و کوچک هستند نـسبت بـه           يبي که ترک  يلغات     

 يـت قابل،  انـد  ا کوچک نوشـته شـده     ي که تنها با حروف بزرگ       يلغات

 ـ  . ۴۲دارنـد براي چـشم    تري    تفکيک بيش  ن لغـات صـفحه     يفاصـله ب

د ين خطوط با  يفاصل ب حدک فاصله و    يا  يم و   يد حداقل ن  يش با ينما

  .باشدحرف ک يحداقل به اندازه 

 بـه   نمايـشگر صـفحه   زيـاد    ييو روشـنا  زيـاد    )کنتراست (تضاد     

ه ين توص ـ يچن ـ هـم  .شود  ميشناخته  ديدن حروف   تار  عنوان دلايل   

نـه روشـن   يزم  پـس يره روي ـ تيهـا  با رنگحروف شده است که از     

که استفاده   يهنگام. ۹و۴۳-۴۵ شود تفادهاسنسبت به حالت متضاد آن      

ره و بـرعکس    ينه روشن به ت   يرا از زم  ديد خود   ت  ي موقع VDTکننده  

  .۴۶و۴۷گردد يجاد ميه اي عنبيها چهي ماهيخستگ، دهد ير مييتغ

 و ثابـت در     کننـده   خيـره  ينورهـا : ي و درخشندگ  ييروشنا -۲     

 يها جرهپن ،نصب شده در اتاق    فلئورسنت   يها لامپ(ط اطراف   يمح

 صـفحه  ير روي تـصاو شـوند  مـي باعـث  ) يزي روميها بزرگ و لامپ  

جـاد  ي ا نمايـشگر  صفحه   ي رو ييروشنابازتاب  و   شده محو   نمايشگر

-۵۵شـود  يم ـ يتطـابق دامنـه   ده منجـر بـه کـاهش        ي ـن پد ي ـا. شود

نـد  ن بتوا ليمـسا ن  ي ـ وجود نـدارد کـه ا      ياگرچه شواهد . ۱۸،۲۵،۴۲و۴۷

سـاز   نهين عوامل زم  ي شده که ا   جاد کنند اما ثابت   يمشکلات مزمن ا  

صـفحه نمايـشگر،    مربـوط بـه    هاي  بازتاب.  هستند ها  چشم يخستگ

ن وجـود شـواهد   يبا ا .کند يک مي نادرست را تحر  ي تطابق يها پاسخ

 يهـا   صحت پاسخ  يها بتوانند رو   ن انعکاس يکه ا  ني بر ا  ي مبن يکم

 اما .شده است يافت   ر بگذارند يثا ت يد دوچشم يط د ي در شرا  يتطابق

 در حـدود    يچشم د تک يط د ي را در شرا   ييها خطاها  پژوهش يبرخ

   .۵۶دهند ، نشان ميوپتري د۱۲/۰ تر از کم

ست کـه نـور اطـراف را        ي ـ کاربرها مقـدور ن    ي که برا  يدر موارد      

ش يکانتراسـت را افـزا    ،  بازتـاب بهتر است بـا کـاهش       ،  کاهش دهند 

صـورت   يضـد درخـشندگ   فيلترهـاي   ن کار با اسـتفاده از       يا .دهند

هـا و    چـه ي ماه يدگيکـش کـاهش   لترهـا باعـث     ين ف ي ـا .۷و۹رديگ يم

   .۵۷گردند ي چشم ميخستگ

 يدبـستان کـه دارا    سـنين   کودکـان   در  ها    لترين ف ياستفاده از ا       

باعـث بهبـود عملکـرد      ،  گـذرا هـستند   بينـي     نزديک يب انکسار يع

   .۵۸گردد  ميها چشم

يني تـصوير   جـايگز اگـر سـرعت     : جايگزيني تـصوير  سرعت   -۳     

 و  شوند يده م ي د يش به صورت پرش   يصفحه نما حروف  ،  ن باشد ييپا

مشکلات چـشمي   ،   هرتز باشد  ۸-۱۲ نيبآن  که سرعت    يصورتدر  

ات افـراد  يبا شکاها  کرين فليمشاهده ا .گردد يجاد ميامثل خستگي  

کـر  يفل .۲۱شـود  يم ـمطـرح   هـا      چشم يآزردگو   يخستگ،  از سردرد 

خوانا بودن مطالـب و     قابليت   کاهش    سبب ،صفحه نمايشگر ر  يتصاو

حـاً از سـرعت     يترج( .۵۹گـردد  يمها     چشم يجه سبب خستگ  يدر نت 

نـشان داد    Ziefel .) هرتـز اسـتفاده شـود      ۱۰۰ ي بالا يديپالس تول 

نمايـشگرهاي  بهتر از  )LCD )Liquid Crystal Displayنمايشگرهاي 

CRT) Cathode Ray Tube( باشند مي.  

 .کنند يجاد نم يزه کننده ا  يونيا تشعشعات   هVDT :تشعشعات -۴     

ن مقدار هم توسط  يکنند که هم   يد م ي تول X اشعه   يتنها مقدار اندک  

 يچ مـدرک  يهنـوز ه ـ   .شـود  ي م حذف نمايشگرات  ح صف يها شهيش
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 ين دامنـه محـدود بتوانـد رو   ي با ارايانهکه تشعشعات    ني بر ا  يمبن

  .۹و۶۰-۶۲افت نشده استير بگذارد يثاسلامت پوست و چشم ت

 . صـورت گرفـت    Ofhtedalتوسـط   مطالعاتي که   ن  ي از ا  يکيدر       

 خـاص محـدود   يلترهـا ي توسط فVDT اطراف  يکي الکتر يها دانيم

   .۶۴جاد نشدي ايم چشمي در شدت علايرياما کاهش چشمگ، شدند

 کننـده  ر کمـک  ي ـزعوامـل   ت  ي ـن سـندرم رعا   ي ـود ا ب در به  :درمان

  :باشد مي

 ياد مـشکلات ي زييبا شدت روشنا  ها    مپلا: حي صح ينورپرداز .۱     

ا چنـد   يک  يفلورسنت با حذف     يها لامپنور  شدت   . دارند يدر پ  را

هـا   نـور پنجـره   .شود ميط يشراکه باعث بهبود    يابد  ميل  يوپ تقل يت

 روشـن  يل ـياگر نقاط خ. لتر گردديفها  پنجرهپوشش ا  يد با پرده    يبا

ط يا بـه شـرا    ت خـود ر   ي ـد موقع ي ـد ما حذف نـشوند با     يدان د يدر م 

 ط کـار هـستند    ي کـه مناسـب مح ـ     يينورهـا  .۶۴مير ده يي تغ يبهتر

هـا     چـشم  ي هستند کـه بـرا     يتر شيقرمز ب  رنده اشعه مادون  يدربرگ

لامپ با نور    .۱۹کنند يجاد م ي ا يتر  کم يگدو درخشن بوده  تر   مناسب

 ايم وارد چشم يد که نور به طور مستقو نصب شيا د به گونه  يبازياد  

  . گردديريجلوگس اانعکشده و از ن صفحه نمايشگر

فاصـله مناسـب تـا      : VDTت قـرار گـرفتن در معـرض         يموقع .۲     

ه يوص ـت. ۶۵-۶۷دو عامل مهم هستند   صفحه نمايشگر و نيز ارتفاع آن       

داشـته  فاصـله   نمايشگر  نچ از صفحه    ي ا ۳۰ تا   ۱۶شود که چشم     يم

فحه صتر از    شي ب د که فاصله  نده ير نشان م  يعات اخ اطلا .۶۸و۶۹باشد

ايـن   با کـاهش     يم چشم يد و علا  باش يم دي چشم مف  ي برا نمايشگر

متــر فاصــله   ســانتي۳۵-۴۰فاصــله  .۷۰و۷۱ابــدي  مــيشيافــزافاصــله 

ه شده است صـفحه     ين توص يچن هم . است رايانه کار با    ي برا يمناسب

ا وسط صفحه   ي( تر از سطح چشم    نييپا درجه   ۱۰-۲۰د  ي با نمايشگر

از  .۷و۶۸ردي ـ قـرار گ   )ر از سـطح چـشم     ت نييپا درجه   ۶ تا   ۵ نمايشگر

تـر از    نيين است که کاربر بـه سـمت پـا         يه ا ين زاو يت ا ي رعا يايمزا

 از  يتر جه سطح کم  يکند و در نت    يسطح با چشم نگاه م     خط افق هم  

   .۷۲رديگ ير قرار ميبختچشم در معرض 

بـروز  بدون وقفه باعث    طولاني مدت و    کار  :  کارها يبند زمان .۳     

 يکـه کـار بـرا     دريافتنـد   ق  يک تحق يدر   .۷۳گردد ي م يم چشم يعلا

 .۷۴شـود   مـي  يخـستگ موجـب ايجـاد     ،  رايانـه بـا     سـاعت  ۴ش از   يب

ستم ي ـکـه س  هـستند   ت  ي ـز اهم يلحـاظ حـا   از اين    منظم   يها وقفه

د شده است که نگاه کـردن       ييان موضوع ت  يا .۷۵شود يمشل   يتطابق

 يا بـر  رايانـه ن کـار بـا      يح ـ  بـار در سـاعت     ۲به شـئ دور حـداقل       

  .د استي چشم مفي از خستگيريجلوگ

شوند سطح چشم    يباعث م ها    ن قطره يا: کانتي لوبر يها قطره. ۴     

ب ي ـتوانـد در ترک  ين رطوبـت م ـ ي ـوسته مرطوب باشد و ايبه طور پ  

ار مهـم   ين نکتـه بـس    ي ـبه هر حال ا    .ردياشک مورد استفاده قرار بگ    

 رايانـه  ندگانکن استفاده يکانت برا ي قطره لوبر  ي از است که چه نوع   

   .۱۹ز شوديتجو

بـا  لوبريکانـت    يهـا  اسـت کـه قطـره      گر نشان داده  ي د يقيتحق     

اثـر  اگر چـه     .باشند  مي ي نمک يها بالاتر سودمندتر از محلول   غلظت  

هـا    ن محلول ي با ا  يبالا در سرعت پلک زدن فرق     غلظت  با   يها قطره

ــد ــا ، ندارن ــي شــدن  ام ــک زدن موجــب طبيع ــده فواصــل پل و ش

هـا    ن قطـره  ي ـاعـوارض   از   .بخـشد  يام م ي را الت  ي چشم يها يناراحت

  .۱۴را نام برد فرد ينيزبيتکاهش توان  مي

ز هـر نـوع     ي تجـو  ي برا يريگ ميگام تصم نه: رايانه يها نکيع .۵     

 ـ يرچـشم يپمبـتلا بـه      افـراد د بـه    ي با يکننده چشم  اصلاح ش از  ي ب

از ور معمـول    به ط  رايانهبا   ن افراد هنگام کار   يا .نمودن توجه   يريسا

ن ي ـات که    اس ين در حال  يا .نمايند  ميفوکال استفاده   ي با يها نکيع

ه ير زاو يتر ز  نييا پا ي درجه   ۲۰ه  ينچ در زاو  ي ا ۱۶د  ي د يبراها    نکيع

نچ از چشم و    ي ا ۲۴ فاصله   يک و برا  يد نزد ي د يبراو   چشم   يرگيخ

 يطراح ـ،  د دور ي د ي چشم برا  يرگيه خ يتر از زاو   نيي پا يتنها مقدار 

 ي لنـز طراح ـ   ي رو يقـسمت  دامنهن دو   ين ا يد ب ي د يبرا و شوند يم

   .۷نشده است

را در  يز ،به مراتب بهتر هستند   ) Progressive( يجيتدر يلنزها     

هـا    ن لنز ياما ا  .کنند يجاد م ي را ا  يد بهتر يفاصله متوسط از چشم د    

ک نقطه کوچـک از لنـز       يرا فقط   يستند ز ي ن رايانه مناسب کار با     زين

 کوچـک  ين فـضا ي ـ در نظر گرفته شده اسـت و ا        ياني م هيح نا يبرا

ل موجـب   ي ـن دل يست بـه هم ـ   ي ـ ن ي کـاف  رايانـه کار راحت بـا      يبرا

دن مناسـب   ي ـ د يبـرا بايد پيوسته   افراد   .شود ي کاربرها م  يتينارضا

کـه  باشـند    کوچـک    ين فـضا  ي ـا ازقادر به ديـدن      تا   نمايندتلاش  

   .۷۶شود ي عضلات سر و گردن ميدگيکشموجب 

لنـز  فوقاني آن   در نيمه    وجود دارند که     ي شغل يجيتدر يلنزها     

 لنـز   يمـه تحتـان   يو ن ) متر   سانتي ۵۰-۷۰(د فاصله متوسط    ي د يبرا

د و  ي ـمناسب کـار بـا صـفحه کل       (.ه شده است  يک تعب ي کار نزد  يبرا

 ۲۴در ميـان    ک مطالعه نشان داده که      يبه تازگي    .)صفحه نمايشگر 

 علامـت   ۱۰از   ،بردند يسندرم رنج م  ن  يا علايم که از    کاربراننفر از   

 برطـرف   ي شغل يجيتدر يبا استفاده از لنزها   علامت   ۷ع حدود   يشا

  .۴۲اند شده

     Lazarus۷۸    قاعده به بالا و قاعـده بـه         با   يها زمينشان داد که پر

را کـاهش    CVS بـه   مربـوط  يهـا  تي از شـکا   يد بعض نتوان يمداخل  

 تقـارب   يادير و ز  ي تصو يآمدگب بالا   يبه ترت ها    زمين پر يرا ا يز،  دهد

ه  نـشان داد   يد دوچشم ي مربوط به د   پژوهشدر   .کنند يرا جبران م  

 مثبـت همـراه بـا       ي لنزهـا  ازاسـتفاده   ،  رايانه بررکا ۳۰ن  ي ب  که دش
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   .استزم يرت بدون پ مثبيار موثرتر از لنزهايزم بسيرپ

نـک  ي ع يلنزها ،دي د يراحتافزايش   يه شده است که برا    يتوص     

 يرگ ـي درمان ضد خ   ي که گاه  باشند ضدبازتابپوشش  داراي   رايانه

انعکـاس نـور را از سـطح        ضـدبازتاب،   پوشـش    .شـود  يده م يهم نام 

باعـث  ها    بازتابن  يچرا که ا  ،  کند ينک محدود م  ي ع ي و پشت  ييجلو

ک يبايد   معتقد هستند که     نيمحقق از   يبرخ .شوند ي م يدرد چشم 

ن يا.  سوار شود  رايانهنک  ي ع ي کانتراست رو  يرنگ روشن کننده برا   

 سـر کمـک     ي بـالا  ي از نورهـا   ي ناش ـ يرگ ـيبـه کـاهش خ    هـا     رنگ

   .۷۸دنکن يم

وب ي ـکه ع اند    دادهمطالعات نشان   :  چشم يوب انکسار يح ع يتصح .۶

مستعد به ميزان کم    کاربر را   ،  يسمگماتيآست از نوع به ويژه    يانکسار

  که به طـور کامـل      ينيدورب .۷۹کند ي م ي چشم يخستگم  يبروز علا 

د دو  ي ـ و اختلالات د   يرچشميپ،  سميگماتيآست،   باشد ح نشده يتصح

 از  يناش ـ يينـا ي ب يهـا  جاد کننده استرس  ي از عوامل عمده ا    يچشم

   .۸۰و۸۱ هستندرايانهکار با 

قه به طـور    ي دق ۶۰روزانه  وگا  يانجام برنامه   : وگايله  يوسه  درمان ب  .۷

   .۸۲و۸۳بخشد ين سندرم را بهبود مي در اييناي مشکلات بيريچشمگ

 و  ۳امگـا   ،  تولينوسيا،  وميسلن،  E و   A  ،Cهاي    ويتامينوجود  : هيتغذ

 چشم را   ي خشک ييم غذا يدر رژ روغن بذر کتان و روغن گاوزبان       ،  ۶

ن ي ـ از ا  ي چـشم ناش ـ   ي خـشک  علايـم  کاهش   و در  دنده يکاهش م 

 .۸۴سندرم موثر است
 
 گيري جهينت

چشم نشان   ي از خستگ  ي متفاوت علايمممکن است   افراد  گرچه       

ا ي ـدرد  ،  هـا  پر آب شدن و حـساس شـدن چـشم         ،  يد اما قرمز  نده

 ي مژگـان  يهـا  چـه ياسپاسم ماه ،  يمشکلات تطابق ،  ها  پلک ينيسنگ

 يم خـستگ  ي ـن علا يتـر  عيسردرد و پـشت درد شـا      ،  ها ا پلک يچشم  

مـدت   ي از نگاه مستمر و طـولان      يچشم هستند که ممکن است ناش     

 چـشم اغلـب بـا       ي خـستگ  معلاي ـ . باشـد  رايانـه  صفحه نمايشگر به  

وارد اسـتفاده از  م ـ يط کـار و در بعـض   يط مح ير شرا ييتغ،  استراحت

 ،ن مـوارد  ي ـ از ا  ين آگـاه  يبنـابرا  .روند ين م ي مناسب از ب   يها نکيع

 يه سـادگ  ب در برطرف کردن آن که در اغلب موارد          يشناخت و سع  

ت ي ـفيو ک شده   رايانهتر کاربران    شي ب ي باعث راحت  ،ر است يپذ امکان

و ها    رفت شيپ،  ها تين دوران که اغلب فعال    يژه در ا  ي آنان را به و    کار

  .دهد  ميشيافزا، ن ابزار استوار استيه استفاده از ايبر پاها  پژوهش
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