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Determination of the Effects of Eye-related Factors Caused by the Use 
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Purpose: To investigate the effect of smartphones on vision performance among students of Iranshahr 
University of Medical Sciences in 2018. 
Methods: This study was performed among the 18 to 30-year-old students of Iranshahr University of Medical 
Sciences, who were healthy and without any eye or systemic diseases. All subjects were studied for 3 hours 
with 3 different smartphone sizes, for one hour under the same precise eye work. An examiner performed 
the tests and evaluated the samples to ensure a constant distance between the user and the mobile. If the 
refraction was more than ± 0.5 diopters, an optical correction would be placed over the eye. To create eye 
fatigue, the person was asked to perform an exact and identical eye work on all three mobile phones. An eye 
work consisted of 6 precise tasks that one had to focus on the mobile screen. That was, chasing moving 
targets at low speed, finding large and small targets that are found and hiding, and reading moving 
sentences to find answers; all the targets moved from left to right and vice versa so that one does not only 
look at the center of the mobile screen but also the perimeter of the screen during the examination. 
Results: Out of 20 participants (8 males and 12 females), 11 were right eye dominated and the rest were left 
eye dominated. NPA was 3.3 ± 9.5 cm (mean: 10.5 diopters) before the test, and 12.1±5.8 diopters had a mean of 
8.3 diopters after the use of a 5.5-inch phone. No major change was observed before and after using Mobile 
5.5. PRA was 9.8 ± 2.6 cm (mean: 10.2 diopters) before and after ophthalmology 4.2 ± 10.0 (mean: 10.0 diopters), 
indicating minimal changes between the three smartphones (P = 0.20). The NPC rate before glare was 7.7 ± 
2.2, 7.5 ± 2.3, and 8.1 ± 2.6 for 5.8, 5.5, and 5.1 5.1. The NPC rate after glare was 8.0 ± 2.4, 8.2 ± 2.7, 8.4 ± 2.8. The 
highest increase was for the 5.5 mobile phone, but no significant difference was observed between the three 
types of phones. 
Conclusion: In summary, there was no significant difference between the adaptive response in all cases and 
the version of the stimulus between the three types of phones. This condition may be due to the 
youthfulness of the samples and the normalization of their adaptive range in proportion to their age. 
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مختلف تلفن همراه هوشمند برعملکرد بینایی اندازه  3ز ناشی از استفاده ا )آستنوپی( خستگی چشمی مرتبط باعوامل تعیین 

  ایرانشهردر دانشجویان علوم پزشکی 

  

  5دکتر محمد اریشو  4، فرشید کریمی3، دکتر عباس عظیمی خراسانی2نژاد مسعود خرمیدکتر ، 1مژگان جمالزهی

  

  . دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهرمیان ابسته به آن در و ییاختلالات بیناو  ارزیابی الگوي استفاده از موبایل هدف:

سـال   30تـا   18 بینی دامنه سنبا  سیستمیکو  بیماري چشمی بدونافراد داوطلب سالم بر روي مطالعه این  روش پژوهش:

 تلفن همـراه سه نوع  چشمی را با هر کار ه وشدارزیابی در سه روز مختلف در زمان یکسان  بار 3 ها نمونهتمامی . صورت گرفت

در هر سه  سرعت کم ي متحرك باها تارگت یکسانو  چشمی دقیق کار گردید درخواستد افرااز . ساعت انجام دادند 1به مدت 
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خوانـدن جمـلات متحـرك     و شـوند  پنهان میو  کوچک که پیداو  ي بزرگها تارگتیافتن زیر انجام دهند.  به صورت را موبایل

نگـاه  ه مرکز صفحه موبایـل  ب کردند تا فرد فقط حرکت میبرعکس و  از چپ به راستکه  ها تارگتتمام  براي پیدا کردن جواب

  . به محیط صفحه هم در طول معاینه نگاه کند کهنکند بل

چشـم چـپ    ،در بقیـه و نفر چشم راست  11 در .در مطالعه حضور داشتند زن) 12و  مرد 8کننده ( شرکت 20در کل  ها: یافته

دیوپتر) بعد  3/8یانگین م( 8/5±1/12و قبل از انجام تست دیوپتر) 5/10متر (میانگین  سانتی NPA، 3/3±5/9 میزان. غالب بود

قبـل از کـار چشـمی     PRA میـزان  .مشـاهده نشـد   5/5با موبایـل   بعد از کارو  اي قبل اما تغییر عمده. بود 5/5با موبایل  از کار

دهنـده حـداقل    نشـان  دیـوپتر  0/10یـانگین  م( 2/4±0/10چشـمی   کار بعد ازو دیوپتر)  2/10متر (میانگین  سانتی 2/6±8/9

، 7/5±3/2، 7/7±2/2چشـمی   قبـل از کـار   NPC میزان، نقطه نزدیک تقارب .)=020/0P( بود )سه نوع گوشیتغییرات در بین 

 ).8/2±4/8 ،7/2±2/8، 4/2±0/8( چشـمی افـزایش یافـت    بعـد از کـار   کـه  بـود  1/5و  5/5و  8/5 يها گوشی يبرا 6/2±1/8

  .داري بین سه نوع گوشی مشاهده نشد اما تفاوت معنی بود 5/5براي موبایل  ،نآین میزان افزایش تر بیش

ایـن  . رژنسی بین سه نوع گوشـی دیـده نشـد   و تحریکاتو  داري بین پاسخ تطابقی در تمامی حالات تفاوت معنی گیري: نتیجه

  . باشد ها سن آن بودن دامنه تطابقی متناسب باطبیعی و  ي مورد بررسیها حالت ممکن است در نتیجه جوان بودن نمونه

   گوشی هوشمند -م چشمییعلا -خستگی چشمی -چشم -تقارب -تطابق کلیدي:کلمات 

 219- 226 :3، شماره 25؛ دوره 1399پزشکی بینا  مجله چشم.      

  

 مژگان جمالزهی گو: پاسخ )e-mail: opt.mjamalzehi@ymail.com (  

  ایران -زاهدان -دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر -سنجی کارشناس ارشد بینایی -1

  ایران -تهران -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -دانشکده توانبخشی -سنجی بینایی ايدکتر -2

  ایران -مشهد -دانشگاه علوم پزشکی مشهد -دانشکده پیراپزشکی -سنجی گروه بینایی -استاد -3

  ایران  -مشهد -دانشگاه علوم پزشکی مشهد -دانشکده پیراپزشکی -سنجی کارشناس ارشد بینایی -4

  ایران  -زاهدان -دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -پزشک چشم -5

 بیمارستان ایران -جاده بمپور 4کیلومتر  -ایرانشهر -سیستان و بلوچستان  

  

 مقدمه

تلفن همراه هوشمند، جـز مهمـی از   مانند  استفاده از ابزارهایی     

دهـد   نشان مـی  شواهد قويرود.  به شمار میزندگی مدرن امروزي 

ه ویـژه  مدت از تلفن همراه برروي سلامت فرد ب استفاده طولانیکه 

ترین  شایعاز چشمی و مشکلات  1- 5نامطلوب دارد سلامت چشم اثر

ناشی از بروز  ،ها از این شکایتبسیاري  بروز. باشند می این شکایات

چنـین   هـم  .6- 8اسـت سندرم خشکی چشم حین انجام کار چشمی 

ماننـد  اثرات معکوس روي عملکرد سیستم بینایی  عوارض ناشی از

کـاهش حرکـات مردمـک در    و  گـذرا بینـی   نزدیکاختلال تطابق، 

می ي چشمی ها باشد که منجر به بروز خستگی رفلکس نزدیک می

خیلی به چشـم نزدیـک   توان  را نمیصفحه نمایش رایانه  .9- 14شود

کرد ولی اکثر افراد هنگام استفاده از موبایل آن را به صـورت خـود   

دیگـر  و  باعـث تشـدید خسـتگی چشـم    کنند که  نزدیک میخیلی 

تغییر و  به صورتتلفن همراه بودن   دو عامل نزدیک. ودش می میعلا

د که چشم نشو می فوکوس مداوم چشم هنگام استفاده از آن سبب

ــر آن. رت تحمــل کــار انجــام دهــدبیشــتر از قــد ــوازم  ،عــلاوه ب ل

سـبب تشـدید   کننـد کـه    سـاطع مـی   نور آبی از خـود  ،الکترونیک

بـه طـوري کـه مشـاهده واضـح       ،شود می ها تطابق چشمو  فوکوس

و  هـا دارد کـه عامـل خسـتگی     می چشمیتصاویر نیاز به اسپاسم دا

  . 15- 17تاري چشم است

م ی ـعلا ،تلفـن همـراه   اسـتفاده از توجه به افزایش روزافـزون   با     

در ایـن   .18گیـرد  به خود مـی  شایعبینایی حاصل از آن یک حالت 

ارتباط و  عملکرد بینایی دامنه تاثیر این تغییرات بر ،طرح پژوهشی

با توجه بـه اسـتفاده   . شود فردي بررسی میو  محیطیعوامل آن با 

روشی مناسب که کاربران باید جهت اتخاذ ، این ابزارها روزافزون از

ایـن  انجام  هدف از. تشویق شوند، م جلوگیري کندیاین علا بروز از

هـاي   کردن تاثیر اندازه فیلد الکتروسـتاتیک تلفـن  مشخص مطالعه 

ي هـا  ارتبـاط آن بـا شـکایت   و  سیسـتم بینـایی   همراه بر عملکـرد 

دانشگاه علوم پزشکی  دانشجویان مشغول به تحصیل در چشمی در

همـراه  عوامـل بینـایی   این مطالعه  در. باشد می شهرستان ایرانشهر
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 سیله مورد استفاده برخستگی چشمی بـا وتاثیر و  خستگی چشمی

مـورد   مختلـف  صـفحه انـدازه   3نوع تلفن همـراه بـا    3 استفاده از

  . گیرند قرار میبررسی 

  

 روش پژوهش

فرد سالم و داوطلب در  174تعداد  ،تجربی در این مطالعه نیمه     

ساله به صورت غیراحتمالی و در دسترس از  30تا  18فاصله سنی 

بـراي ورود بـه   دانشجویان دانشکده علـوم پزشـکی ایرانشـهر    میان 

اخـذ  نامـه کتبـی    رضایت ،کنندگان شرکت از. انتخاب شدندمطالعه 

کد اخلاق جهت انجـام مطالعـات انسـانی از دانشـگاه علـوم      شد و 

نفر کلیـه   35حدود  ،از این تعداد دریافت گردید.انشهر پزشکی ایر

ها انتخاب  براي انجام تستدارا بودند و  رود به مطالعه راو معیارهاي

 ماننـد (سـابقه بیمـاري سیسـتمیک    ، فقدان ودور معیارهاي. شدند

متـر   میلـی  21 از تـر  کـم داشتن فشارچشم ، چشمیو  )پارکینسون

 1از  تـر  کـم آسـتیگمات  و  )+3تـا   -3بـین  معـادل کـروي   (، جیوه

معاینــه بــا  عــدم مشــاهده اختلالــی در، 20/20تیزبینــی  ،دیــوپتر

 نداشتن عوامل خطر بـروز خشـکی چشـم ماننـد دود    . لمپ اسلیت

ــیگار ــات و س ــا   ،دخانی ــرف داروه ــدم مص ــی ع ــتامین (آنت ، هیس

عـدم   )داروهـاي ضـدبارداري  ، ها دیورتیک، بتابلاکرها، ضدافسردگی

خشـکی  و  نداشتن اختلال در سیسـتم اشـکی  ، مصرف لنز تماسی

تطابق و  سیستم تقارب اي که دو هاي زمینه نداشتن بیماري، چشم

  . 19و20، بوددهد قرار بیمار را تحت تاثیر

اخـتلالات  ماننـد   یچشم ای يا نهیزم يماریب یی را کهها نمونه     

کـه   افرادي یااسترابیسم ، تماسی لنزمصرف ، تنبلی چشم، تطابقی

مطالعـه خـارج    از ،چشم قرارگرفتـه بودنـد  انکساري تحت جراحی 

بـانوان  کلیـه   وکردنـد   مـی  کاررایانه  کسانی که به نحوي با. شدند

کردند  ي ضدبارداري استفاده میها وکننده در طرح که از دار شرکت

م خشـکی  ی ـعلا ایجادو  علت تاثیر این داروها برروي لایه اشکیه ب

کننـدگان داروهـاي    مصـرف . شـدند  گذاشـته کنار مطالعه  از ،چشم

پـس   .طرح خـارج شـدند   شیرده نیز از و هاي باردار خانم اعصاب یا

  . بندي شد طبقه 3براساس جدول  ها ماهیت شکایت ،ازآن

نتایج ممکن و  ماهیت اهدافها، و توضیح  پس از انتخاب نمونه     

معاینه کامل چشم براي  ،نامه تکمیل رضایتو  کسب اجازهو  تست

صورت تصادفی انتخاب ه جنس بیماران ب. صورت گرفتدانشجویان 

. نقطه تعیین شدو  تست کارت استفاده از با ،ابتدا چشم غالب. شد

معاینه کامل ، گیري شد چارت اندازهE  با ها نزدیک نمونهو  دور دید

بررسـی  ، گیري فشارچشم بـا تونـومتري گلـدمن    چشم شامل اندازه

 گیـري اشـک چشـم بـا     اندازهو لمپ  اسلیت قسمت قدامی چشم با

 کاورتست بـا . گرفتصورت  پزشک همکار توسط چشم TBUT تست

ــاي احتمــالی توســط   ــار جهــت بررســی فوری ــزم ب کارشــناس پری

طورکامـل بـا   ه سـپس عیـب انکسـاري ب ـ   . شدانجام سنجی  بینایی

رتینوسکوپی  با ،صورت نیاز درو  جهت افزایش دقتو  اتورفرکتومتر

فیـوژنی   ذخایرو  تطابقی، آن سیستم تقاربی پس از. گردیدارزیابی 

روش  از(NPC)  براي تعیین نقطـه نزدیـک تقـارب   . گیري شد اندازه

  . نزدیک کردن نوك مداد به چشم استفاده شد

پریـزم   هتروفوریاي نزدیک به روش کاورتست متناوب همراه با     

گیري تطـابق   براي اندازه. گردیدمتر تعیین  سانتی 40بار در فاصله 

  . استفاده شد push-up از روش

در  دیـد بیمـار   تارگت مناسب بـا  ،براي بررسی سهولت تطابقی     

ي هـا  عدسـی  اسـتفاده از  از بعد. گرفت متري قرار سانتی 40فاصله 

. دقیقـه بـود   یک تطابقی برحسب سیکل بـر تحرو  پاسخ تعداد 2±

  دوچشمی بود که ابتدا تطـابق نسـبی منفـی   این تست به صورت 

(NRA) چشم زمان جلوي دو به این صورت که هم .گیري شد اندازه، 

 گفتـه شـد سـعی کنـد حـروف را      به بیمارو  شد اضافه + 25/0لنز 

دیـوپتر بـه لنـز     25/0مرحله به مرحله بـه میـزان   . واضح نگه دارد

که ایـن   کرد گزارش می که تاري ثابتی را زمانی مثبت اضافه شد تا

و  برگشـته  سپس بـه نقطـه صـفر   . بود بیمارNRA  میزان لنز مثبت

ایـن روش میـزان    بـا صورت گرفـت.  همین مراحل براي لنز منفی 

  . مدآبه دست  (PRA) تطابق نسبی مثبت

بـراي تعیـین    ،MEM تطـابقی از روش LAG  گیـري  براي انـدازه      

ثبـاتی لایـه اشـکی از     براي بررسـی بـی  و بار  پریزم فیوژنی از یرذخا

  . استفاده شد Tear Break Up Time (TBUT) تست

بررسـی  . گیـري شـد   فسـتتر انـدازه  ها تست نیز با تطابق بیمار     

کـه   رفرکشن بیمار با اتورفرکتومتر صـورت گرفـت سـپس کسـانی    

تمـام مراحـل آن   . داشتند انتخاب شـدند  رود به مطالعه راو شرایط

دست  هدر نهایت نتایج بو  انجام گرفتکننده  معاینه نفر توسط یک

بودنــد  دارا کــه شــرایط مطالعــه را کســانی از. شــدتحلیــل آمــده 

استراحت کافی و  خواب ،که در روز قبل از معاینهگردید  درخواست

در یک ساعت مشخص در روزهاي مختلف مراجعـه   و داشته باشند

گرفتـه   نظـر وقتـی در  آستنوپی (OR-OSHA)، براساس معیار. کنند

بـا   کـار  یا بعد ازو  در حین م زیریشد که حداقل دو شکایت از علا

 احسـاس ، تیرکشـیدن و  حس سـوزش . شد تلفن همراه گزارش می

، حساسـیت قرمـزي  ، درد، سـوزش ، چشـم  شـن در و  جود ریـگ و

جهت بررسـی از  . تاري دید و ناراحتی در دید ،خشکی، ریزش اشک

رزولوشـن   بـا اینچـی   8/5و  5/5، 1/5تلفـن همـراه هوشـمند    سه 

1440x3440   پیکسل اسـتفاده شـد (Samsung Electronics Co. 
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Korea)  1(جدول(.    

  

  انواع گوشی مورد استفاده در مطالعه -1جدول 

 ابعاد صفحه  نوع گوشی

 (اینچ)

  ابعادگوشی

 متر) (میلی

  اندازه 

 (پیکسل)

 رزولوشن

S5 1/5 1/8x5/72X142 1920x1080 3440x1440 

S7 5/5 9/150 x6/72 x7/7 2560x1440 3440x1440 

S8 8/5 8 x1/68 x9/148 2960x1440 3440x1440 

  

، اتـاق  عواملی که در مطالعه تحـت کنتـرل بودنـد شـامل نـور          

فاصله چشم و  فیلد الکترواستاتیک، نوع صفحه، نوع نور، کانتراست

  . تا تلفن همراه بود

 چشـمی کـار  حـین   ین خسـتگی را تـر  کمکه  ترجیحی بهترین نور

نـورافکن   انندترکیبی مو  سیستم نوري غیرمستقیم ،کند فراهم می

سه از  .27می باشددستگاه انعکاس نور و  حباب است که ترکیبی از

 اینچــی بــا 8/5و  5/5، 1/5مختلــف ســه انــدازه تلفــن همــراه بــا 

 3نمونـه در   35تمام . استفاده شد پیکسل 1440x3440رزولوشن 

روز اول بـا   ابتـدا در . مختلف تست شـدند هاي وزر زمان یکسان در

 سوم با روز درو  اینچی 5/5روز دوم تلفن ، اینچی 1/5تلفن همراه 

بـازي)   (ماننـد  کـار چشـمی   ،ساعت اینچی به مدت یک 8/5تلفن 

و  تطـابق ، تقـارب ، گیـري رفرکشـن   هـاي انـدازه   تسـت  و انجام شد

 هـا  نمونـه تلفن همـراه بـراي تمـامی     با کار از بعدو  ها قبل ورژنس

 ـ. صورت گرفت ه در این گروه سنی فاصله استاندارد پذیرفته شده ب

درصـد   70 حـدود  ،حـروف  انـدازه و  متـر  سانتی 40 ،میانگین طور

  . 26بود

یـک   .متـر بـود   سـانتی  40فاصله صفحه تلفـن همـراه از فـرد         

کرد تا از ثابـت   کنترل می کار چشمیطی  را ها نمونه ،کننده معاینه

معـادل   اگـر . تلفن همراه اطمینان حاصل شـود  از فرد بودن فاصله

ي طـی تسـت   و تصـحیح اپتیکـی  ، بود تر بیش ±5/0فرد از  کروي

بینـایی   کـار ، جهت تحریک خستگی بینـایی بیمـار   .شد اعمال می

 کـار . داد هاي همـراه انجـام مـی    تمام تلفن در را شدید (مثل بازي)

و  کـرد  می تمرکز باید روي صفحه بینایی شامل کاري بود که بیمار

یـا  ، شدمی زیاد استفاده و  هاي کم سرعت ي متحرك باها تارگتاز 

 ـ  و ي ریزها تارگت ناپدیـد   و صـورت ناگهـانی ظـاهر   ه درشت کـه ب

 پاسخ یـک سـوال را   خواندن یک متن طولانی که باید یا شدند می

صـفحه   درو  متحـرك بودنـد   ها تارگتتمامی . کرد می طی آن پیدا

 تـا ، کردنـد  عکس حرکـت مـی  بـر یا و  راست به چپ تلفن همراه از

هـاي محیطـی تلفـن     به قسمتو  نگاه نکنند فقط به مرکز ها نمونه

 بایـد  ،شـد  تسـت مـی   در طول روزي کـه بیمـار  . همراه توجه کنند

 کـرد در غیـر   گفته شده مـی  صرف کار وقت را ازدرصد  80حداقل 

  . شد تست روز دیگري براي فرد انجام می ،صورت این

صورت کامـل بـراي   ه ها ب تست ،براي حصول نتایج قابل اعتماد     

 آزمـون بـراي   قبل از ها چندین بار این تستو  بیمار شرح داده شد

یـک پرسشـنامه   از  ،طی این تحقیـق  براي بیمار صورت گرفت.ي و

  . 3استفاده شد ،قبل تست شده بود ازپایایی آن که 

انجام گرفت.  20ویرایش  SPSS افزار نرمها با کمک  تحلیل داده     

ویتنـی و   مربـع و مـن   هاي کـاي  آزمون سازي تست از جهت همسان

آزمـون  تلفـن همـراه از   انـدازه  سازي استفاده از سه  جهت کاربردي

Kruskal-Wallis  .استفاده شد  

  

 ها یافته

حاضــر  زن) 12مــرد و  8کننـده (  شــرکت 20ایـن مطالعــه، در      

چشـم چـپ غالـب     ،راست غالب و در بقیهنفر چشم  11در بودند. 

 بود. 

گوشی استراحت  با ها عادت داشتند حین کار نمونهدرصد از  2/70

ها عیوب انکساري داشتند  نمونه درصد از 36کوتاهی داشته باشند. 

کردند. در مطالعه ما آستنوپی  عینک استفاده می ازدرصد  35/3که 

گوشـی گـزارش شـد.     بـا  بعد از کـار  موارد حین یا درصد 3/46 در

گزارش کردنـد کـه    م آستنوپی رایشدت علادرصد به  26/0حدود 

در حـدود   روز گزارش شـد و  وپی در هرنحداقل یکی از موارد آست

آستنوپی گاهگـاهی را گـزارش نمودنـد. درصـد بـروز      درصد  74/0

آقایان بود. وجود عیوب انکساري در  تر از ها بیش آستنوپی در خانم

  ثیر داشت. بروز استنوپی تا

متر بـود   سانتی 5/9±3/3 قبل از انجام کار چشمی NPA میزان     

 8/5±1/12، کـار چشـمی  از انجـام  و بعـد   دیوپتر) 5/10(میانگین 

   بود. دیوپتر) 3/8یانگین م(

 متـر   سـانتی  8/9±2/6قبل از انجـام کـار چشـمی     PRA میزان     

 2/4±0/10کـار چشـمی   انجـام   بعـد از و دیوپتر)  2/10(میانگین 

دهنده حداقل تغییـرات در بـین سـه     نشان دیوپتر 0/10یانگین  م(

  ).=020/0P( بود )نوع گوشی

، 7/7±2/2قبل از کار چشمی  NPC میزان، نقطه نزدیک تقارب     

 بود. میـزان  1/5و  5/5 ،8/5 هاي گوشی يبرا 1/8±6/2، 3/2±5/7

NPC  افزایش  8/2±4/8، 7/2±2/8، 4/2±0/8 بهبعد از کار چشمی

   یافت.

بود که بعـد   -1/2میانگین عیوب انکساري قبل از کار چشمی      

بـه سـمت   تغییـر یافـت. انحـراف     -6/1از کار چشـمی بـه میـزان    
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متري بـا   سانتی 40کار چشمی در فاصله  بعد از ییجزبینی  نزدیک

ماري بـین سـه نـوع گوشـی     آهر سه موبایل دیده شد که از لحاظ 

 ).     =P 334/0( تفاوتی نداشت

 37/4و  07/4، 99/3، 73/4میزان کلی سمپتوم قبل از مطالعه       

. حاصل شد 57/8و  35/8 ،22/8، 99/8ن آو بعد از مطالعه میزان 

هرسه نوع موبایل افزایش یافت  بعد از کار چشمی باسمپتوم میزان 

. )=225/0P( که از لحاظ آماري بین سه نوع گوشی تفاوتی نداشت

 ـ ،نامه پرسیده شده در پرسشعامل  9براساس  ه مولفه درد چشم ب

بود. میانگین اختلاف در  تر تر بیش طور مشخصی در موبایل کوچک

 در اسـتاندارد  انحراف±ارزیابی بعد) -گزینه درد چشم (ارزیابی قبل

سـه   براي هـر  9/8±9/3 و 7/8±8/3، 9/3±3/10نمونه  35ی تمام

  ).=034/0P( نوع موبایل بود

  

  موبایل  با قبل و بعد از کار بیمار علامت هايتغییرات  -2جدول 

  نامه با استفاده از پرسش

  8/5گوشی   5/5گوشی   1/5گوشی     

  7/3  4/3  5/4  قبل  علایم چشمی

  1/12  5/12  5/12  بعد

  9/8  7/8  3/10  قبل  درد چشم

  3/19  19  7/20  بعد

  1/3  1/3  2/3  قبل  سردرد 

  8/7  8/7  7/7  بعد

  4/2  2/2  9/2  قبل  دوبینی

  3/5  5  7/5  بعد

  2/2  1/2  2/3  قبل  تاري دید

  1/4  1/4  2/5  بعد

  2/4  1/4  5  قبل  تحریک چشمی

  2/8  2/8  9  بعد

  5/2  5/2  8/3  قبل  احساس سوزش چشم

  5/4  4/4  1/6  بعد

  

 ،میـــانگین نقطـــه نزدیـــک تقـــارب بعـــد از کـــار چشـــمی     

. بـود  06/2±23/8 ،قبل از کار چشـمی  و متر یسانت46/10±11/0

 بین میانگین دو گروه نشان داد مستقل تفاوت معناداري را t آزمون

)001/0P=.(   

، میانگین نقطه نزدیک تطابق دوچشـمی قبـل از کـار چشـمی         

 آزمون . بود 35/1±56/8 ،کار چشمی یوپتر و بعد ازد 95/1±68/5

t زمـان   نقطه نزدیک تطـابق در دو میان داري  مستقل تفاوت معنی

  . )=020/0P( دادنشان 

ــمی      ــار چش ــل از ک ــمی قب ــابقی دوچش ــهولت تط ــانگین س  ،می

 17/2±04/7 ،دقیقه و بعد از کـار چشـمی   یکل برس 83/5±14/2

 .)=010/0P( داري را نشان داد مستقل تفاوت معنی t آزمون . بود

 و دیـوپتر  32±75/0، تطابقی بعد از کار چشـمی lag  میانگین     

 تفـاوت  آزمـون . بـود  دیـوپتر  68/0 ±211/0کـار چشـمی،    از قبل

قبـل کـار   NRA  میـانگین  .)=001/0P( نشـان نـداد   داري را یمعن ـ

 36/0±28/2، کـار چشـمی   یوپتر و بعـد از د 98/1±37/0، چشمی

 میـانگین . )=001/0P( داري را نشـان داد  یمعن ـ تفاوت آزمون. بود

PRA یــوپتر و بعــد از کــار د41/0±71/1 ،در قبــل از کــار چشــمی

  . )P(مقدار  داري نشان داد یمعن و تفاوت بود 36/0±09/2، چشمی

میـانگین نقطـه    ،دانشـجو  35روي  در بررسی انجـام شـده بـر        

ــک تطــابق و   ــارب و نقطــه نزدی ــک تق اخــتلاف  PRAو NRAنزدی

ماري بین قبـل و بعـد از انجـام کـار چشـمی      آداري از لحاظ  معنی

متـر   سـانتی که نقطه نزدیک تقارب برحسـب   به طوري، نشان داد 

از انجام کار چشمی بود. امـا از   تر از قبل بیش ،وبایلم با از کارپس 

   به دست نیامد. ماري بین سه نوع گوشی تفاوتآ لحاظ

     NPC در این مطالعه نیـز   .با عملکرد دوچشمی در ارتباط است

مـدت منجـر بـه     مانند مطالعات قبلی انجـام کـار نزدیـک طـولانی    

براي  NPC کاهش تقارب شده و در نتیجهناشی از خستگی چشمی 

تـر بـا    بـیش  NPC یابد. افزایش همه انواع صفحه موبایل افزایش می

داري بـا دو نـوع    افتد اما تفـاوت معنـی   اینچی اتفاق می 1/5موبایل

 ،بعـد از یـک دوره فشـرده کـار نزدیـک      .موبایل دیگر وجود نـدارد 

نیـه تـا چنـد    به مدت چنـد ثا  بیماران از مختصر تاري در دید دور

زودگـذر  بینـی   نزدیـک کـه ناشـی از ایجـاد     شتنددقیقه شکایت دا

  . )3(جدول  باشد می

  

  قبل و پس از کار با تلفن همراهتغییرات علامت ها انحراف معیار  ومیانگین  -3جدول 

  درد چشمی  

  انحراف معیار±میانگین

  سردرد

  انحراف معیار±میانگین

  دوبینی

  انحراف معیار±میانگین

  تاري دید

  انحراف معیار±میانگین

  تحریک چشمی

  انحراف معیار±میانگین

  احساس سوزش

  انحراف معیار±میانگین

  8/8±07/3  66/16±30/4  55/12±07/4  80/8 ±07/3  72/15±30/4  75/12±19/3  قبل

  55/8±21/0  93/16±54/5  13±3/28  55/8±38/2  8/15±55/4  09/12±3/28  بعد

  P 585/0  693/0  797/0  630/0  693/0  582/0میزان 
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صورت داخلی و  آستنوپی را به دوعوامل چنین  دانشجویان هم     

هـاي خـارجی    سـمپتوم کردند که بندي  هاي خارجی دسته سمپتوم

هاي سطحی چشم  به قسمتکه  بودتاري، تحریک و خشکی شامل 

هاي داخلـی شـامل خسـتگی     . اما سمپتوم)4(جدول  استمرتبط 

 بر تر مربوط به فشار چشم، درد چشم، سردرد، دوبینی و تاري بیش

. در اسـت وجـود آستیگماتیسـم    و یـا  یروي سیستم تطابق تقـارب 

با موبایل بدون  هاي سابجکتیو بعد از کار مطالعه ما تمامی سمپتوم

متغیرهـاي  سـاس نتـایج   در نظر گرفتن اندازه آن افزایش یافت. برا

 NPA اندازه صفحه موبایل حداقل تـاثیر را در  ،سابجکتیو و ابجکتیو

  دارد.  NPCو 

  

  میزان تغییرات قبل و بعد از کار چشمی - 4جدول 

 Pمیزان   بعد از کار با موبایل  موبایل با قبل از کار  ها متغیرگروه

 <05/0  -87/0±1/65  -1/47±4/39  انحراف دور

 >05/0  -6/5±2/85 38/3±6/72  انحراف نزدیک

 >01/0  49/0±26/11  154/17±33/82  استروپسیس

 <05/0  8/83±2/98  10/10±4/48  نقطه نزدیک تقارب

 >05/0  10/7±2/76  6/7±5/7  تقارب فیوژنی منفی دور

 >01/0  18/2±4/7  11/0±7/37  تقارب فیوژنی مثبت دور

 >05/0  16±4/49  13/97±8/72  نزدیک تقارب فیوژنی منفی

 >01/0  22/7±5/22  14/67±9/25  تقارب فیوژنی مثبت نزدیک

  

قبل و بعد از انجام کـار   ،تطابقیlag  در تحقیق حاضر میانگین     

 زمـایش آمیانگین نتیجـه  . نشان نداد داري را اختلاف معنی چشمی

 با  برابر بعد از کار چشمی و 5/14±1/7 ،شیرمر قبل از کار چشمی

داري بین پاسـخ   تفاوت معنی). =08/0P(بود  متر یلیم 5/3±5/13

) 5(جدول تطابقی در تمامی حالات و تحریکات ورژنسی دیده نشد 

هـاي مـورد    که این حالت ممکن است در نتیجه جوان بودن نمونـه 

 هـا  سـن آن  ها متناسب بـا  بودن دامنه تطابقی آنطبیعی بررسی و 

 تـر،  طـولانی مدت زمـان   با پیشنهاد می شود تحقیقات آیندهباشد. 

این  تر و سن بالاتر انجام پذیرد تا نتایج حاصله از حجم نمونه بیش

  بتوان مقایسه کرد. مطالعه را

  

  ها علامتضریب همبستگی پیرسون بین  - 5جدول 

  خشکی  تحریک  سوزش  ریزش اشک  تاري  دوبینی  سردرد  خستگی  درد  

  a066/0  a59/0  a546/0  a56/0  b27/0  a38/0  a41/0  b26/0    درد

  a60/0  a43/0  a37/0  04/0  b21/0  b23/0  10/0      خستگی

  a33/0  b28/0  13/0  17/0  17/0  13/0        سردرد

  a62/0  17/0  b25/0  b29/0  b25/0          دوبینی

  a39/0  a44/0  a43/0  31/0            تاري

  a66/0  a56/0  a43/0              ریزش اشک

  a79/0  a65/0                سوزش

  a64/0                  خشکی و تحریک

 . ارزیابی شدTNO استروپسیس باتست دید عمق            

  

 بحث

مدت زمان طـولانی را صـرف اسـتفاده از     ،افرادتعداد زیادي از      

منجر  ،گوشی باطولانی  در موارد مواجههکنند که  گوشی همراه می

احساس سوزش در ، به ایجاد ناراحتی در چشم مثل خستگی چشم

و  گیـري ایـن مشـکلات چشـمی     انـدازه . شود تاري دید میو  چشم

  . ها مشکل است مشخص کردن آن

ــه       Parihar 15در مطالع
ــال   ــداد ،2014در س ــاربر  419 تع ک

 از، درصـد)  3/46(نفر  194 تعدادبررسی شدند که از این  کامپیوتر

   .آن شکایت داشتند از مپیوتر یا بعدکا با آستنوپی حین کار

تــرین  شــایع ،2014 در ســالShantakumari 16در مطالعــه      
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 3/53( هاي بینایی حین استفاده ازکامپیوتر شـامل سـردرد   اختلال

 48( خشکی چشـم ، )درصد 8/54احساس سوزش چشم ( ،)درصد

 م قـرار ی ـعلا بـروز  بـراي بالاتري خطر زنان در . شد گزارش )درصد

   .17- 18داشتند

Longدر مطالعه      
ي هـا  شـکایت ، انجام شد 2016که در سال  19

و  تاري دیـد در پـس آزمـون شـیوع    و  عدم راحتی چشمو  چشمی

ــدت  ــیشش ــر ب ــان داد ي رات ــرات   و نش ــین تغیی ــوي ب ــاط ق ارتب

، =51/0P( داشـت جـود  و تغییـر در فاصـله  و  ي چشـمی ها شکایت

03/0P=(.  

 5/68نشــان داد کــه آســتنوپی در  Scheimanمطالعــه نتــایج      

 درصـد در   7/47در و  کـامپیوتر  زاکننـده   مـوارد اسـتفاده  درصد از 

   .21جود داشتو گروه شاهد

یــد کــه  گرد مشــخص 22همکــارانو  Husnumدر مطالعــه      

ترتیـب شـامل   ترین شکایات چشـمی در کـاربران رایانـه، بـه      شایع

 ریـزش  ، اشکدرصد 7/57، سوزش چشم درصد 79خستگی چشم 

بین شدت شـکایات چشـمی   . بوددرصد  30قرمزي درصد و  4/33

 با مدت زمان استفاده از رایانه در طول روز، سابقه استفاده از رایانه

منبـع نـور، همبسـتگی ضـعیف امـا      شرایط نامناسب قرارگیـري  و 

  .داري یافت شدمعنا

مـدت زمـان اسـتفاده از     -1. هـایی دارد  مطالعه محدودیتاین      

مـدت زمـان   بـا  کـه ممکـن اسـت    بـود  سـاعت  1موبایل در حدود 

عوامـل  ي گـردد کـه مقایسـه    تـر  بـیش موجب تغییرات  ،تر طولانی

اما براي یک فـرد سـخت   . ي انجام پذیردتر بیشچشمی با سهولت 

. کنـد  تمرکـز سـاعت   1است تـا بـرروي صـفحه گوشـی بـیش از      

 ـ کار چشمی چنین هم اي اسـت کـه موجـب     گونـه ه مورد بررسی ب

 -2. خستگی چشمی ایجـاد کنـد  و  روي صفحه شود تمرکز فرد بر

هـم   و کننـده  هم معاینهزیرا یک مطالعه دوسوکور غیرممکن است 

اســتفاده  ی کــهنــوع موبــایل از  افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه،

اي طراحـی   گونـه ه ب ـ حتی اگر ما مطالعه را. آگاهی دارند ،کنند می

 ـ  کنیم که گوشـی  اسـتفاده شـوند تـا ایـن     تصـادفی  صـورت  ه هـا ب

ما این  -3. ی خواهد داشتیکاهش یابد باز هم اثرات جزسوءگیري 

انجـام  یک برند خاص از گوشی فقط و  مطالعه را برروي افراد سالم

را بـا   کـار چشـمی  اي سـالم هـم   ه ـ علاوه برخی از نمونهه ب. دادیم

 ن بـر آتـاثیر  و  ی عینـک ینما دهند که اثر کوچک انجام میتصحیح 

 تـر  بـیش بـه بررسـی    بنابراین نیاز. استروي حساسیت کانتراست 

  . خواهد بودعوامل جهت ارزیابی این 

دست گیري خستگی چشمی  جدیدي جهت اندازه متغیر بهاگر      

ابسته بـه خسـتگی چشـمی را    و ابجکتیو عواملتعدادي از  ،نیافتیم

صورت این مطالعه در شرایط کنترل شده ه ویژه بدیم نمومشخص 

جـوان بودنـد (میـانگین سـنی     و سـالم  و  همگن ،ها نمونهگرفت و 

  . ندبود) 26/2±25

  

  گیري نتیجه

احتمالی در بروز و  موثرعامل تواند یک  اندازه صفحه موبایل می      

ولی بـین سـه نـوع موبایـل اسـتفاده شـده       . خستگی چشمی باشد

  . داري مشاهده نگردید تفاوت معنی
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