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Background and aims: Considering the few published population-based 
studies about vocational driver vision, this study was conducted to determine 
the prevalence of color vision deficiencies and refractive errors in vocational 
drivers applying for a health card in Shahrood.
Methods: In this cross-sectional study, among the vocational drivers of Semnan 
province who were registered to obtain/renew a health card at the occupational 
health center, 2856 eligible persons were included in the study. In all candidates, 
refractive errors and visual acuity (with and without correction) were measured, 
and color vision was tested using Ishihara pseudo-isochromatic plates. 
Results: Among 2856 participants with an average age of 38.09 ± 7.2 years (range 
of 23 to 61 years), 197 participants (6.89% of the population) had color vision 
disorders. 108 participants (3.78%) had deuteranomaly, 33 persons (1.15%) 
had protanomaly, 31 persons (1.1%) had deuteranopia, 23 persons (0.8%) had 
protanopia, and 2 persons (0.07%) were totally color blind. The average visual 
acuity of the right eye without correction was 0.81 ± 0.18 decimal and the left 
eye was 0.78 ± 0.17 decimal. These values were reported as 0.99 ± 0.01 and 0.99 
± 0.02 for the right and left eyes (respectively) with correction. The prevalence 
of myopia and hyperopia among color blinds was 18% and 9.7%, respectively, 
and in the entire studied population, it was 21.7% and 10.8%, respectively.
Conclusion: Considering the importance of vision health in the study group 
and the fact that vocational drivers have reached these stages after obtaining 
all related driving licenses, their prevalence of CVD and refractive errors is 
considerable.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION 
Driving is one of the main modes of travel in 

many countries and is strongly related to vision for 
its successful performance. Driving facilitates the 
implementation of many common daily activities 
and is therefore directly related to the concept of 
“quality of life”. Proper vision is considered one of 
the main components of safe driving. Tagarelli A and 
his colleagues, in a study in 2004 examining the daily 
life and driving problems of people with color vision 
deficiencies (CVD), concluded that those with color 
vision disorders preferred daytime driving to night 
hours and did not show interest in regular driving, 
while for people with natural color vision, driving day 
and night did not differ.

CVD is one of the most common genetic defects 
that can be seen in all societies. The genes that are 
sensitive to red and green visual pigments are located 
on the X chromosome in the Xq28 band, and their 
related disorders are transmitted in an X-linked 
recessive manner. As a result, red-green color disorder 
is more common in males than females. Color vision 
disorder can also appear after retinal damage, optic 
nerve damage, or as a side effect of drugs in an 
acquired form. Many studies have been conducted on 
the prevalence of color blindness in different societies, 
mainly on the student population, and the prevalence 
of 2.5% to 8.72% in boys and 0.33% to 1.2% in girls has 
been reported. Color vision standards are implemented 
in road, rail, marine, and air transportation, and in 
most cases, there are strong objections from persons 
who do not pass these standards.

People with protanopia in Australia are deprived 
of driving licenses for commercial cars because of the 
inherent loss of this group’s ability to recognize red 
lights and their high number of accidents when facing 
traffic lights. Also, Cole BL concluded in his previous 
study that protanopes (regardless of its severity and 
weakness) have less ability to recognize red light than 
normal, therefore they are more likely to be involved 
in road accidents.

In laboratory and outdoor research on driver 
difficulty with color blindness and the analysis of 
their ability to safely detect traffic lights, it is argued 
that imposing a color vision standard on drivers 
can be as efficient as traffic engineering affairs, such 
as improving the brightness of street lights. Since 
compliance with the color vision standard will be 
difficult for a significant number of vocational drivers, 
an alternative method of improving signs and warning 
lights is preferred. Although it will be time-consuming, 
there should be a color vision standard for commercial 
vehicle drivers, if not for all drivers.

Obviously, refractive errors are considered the 
most common type of vision disorder, which, if not 
corrected, will become one of the factors leading 

to preventable blindness and low vision. Visual 
impairment due to uncorrected refractive errors 
can have immediate and long-term consequences 
for children and adults. These include reducing the 
quality of life, affecting educational and occupational 
opportunities, limiting social activities, and thus 
becoming an economic burden for the health systems 
of individuals and countries.

According to the mentioned subjects, the 
investigation of the prevalence of refractive errors and, 
more importantly, the condition of color blindness in 
vocational drivers who apply for a health card has 
more importance and priority in the decision-making 
process of traffic officials. Improving warning systems 
and analyzing the causes of accident increments and 
prevention or reduction methods will be beneficial. 
These periodical examinations are required once 
every two years for those under 45 years of age and 
once every year for older drivers. Determining the 
prevalence of common vision disorders such as color 
blindness and refractive errors will be beneficial in 
preventing and solving occupational eye problems.

Considering the presence of more than 400,000 
trucks in the road transport field and their share of 
more than 90% of road transit, addressing the vision 
problems of this group of the country’s population and 
the activists in the field of transport is an undeniable 
necessity. 

Since most of the studies conducted in the country 
on color blindness and refractive errors are limited 
to the student population, no study has yet directly 
addressed vocational road drivers. Similar studies, 
such as those by Mehdi Malek and his colleagues in 
2007 on the prevalence of color blindness in Yazd 
Railway employees, reported the prevalence of red-
green color blindness in the studied population as 
54.7%. Masoume Ahadi studied color blindness and 
refractive errors in industrial workers in Abhar in 
2021 and reported the prevalence of refractive errors 
as lower than the average of similar studies, with the 
amount of color blindness similar to related studies. 
The purpose of this study is to evaluate the prevalence 
of color blindness and refractive errors in this group of 
vocational drivers in the country.

METHODOLOGY
This descriptive cross-sectional study was 

conducted among male vocational drivers who 
referred to obtain a health card in Shahrood city 
(Semnan province). All volunteers who referred to this 
occupational health examination center (Occupational 
Medicine Clinic) from 2018 to 2019, after completing 
the related sheet in the occupational health unit, along 
with other general medical examinations, audiology, 
spirometry, and blood tests, were introduced to 
eye examinations by an expert optometrist. These 
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examinations included the measurement of visual 
acuity (with and without glasses) with the Dong 
Yang chart projector, the determination of objective 
refraction using the KR1 Topcon auto refractometer 
and, if needed, with the β200 Heine retinoscope and 
the MSD trial lens box, as well as the evaluation of 
color vision using Ishihara pseudo-isochromatic 
plates (24 pages) in standard lighting conditions (250 
to 300 lux). Additionally, a cover test (with LUNEAU 
prism bar) was conducted to detect any tropia 
leading to diplopia, and a visual field screening test 
(confrontation) was performed. The refractive status 
of the participants was classified into six groups as 
follows: Emmetropia (spherical component between 
-0.50 and +0.50 diopters and cylinder component 
equal to or less than 0.50 diopters), myopia (myopia 
above half a diopter and cylinder less than half a 
diopter), hyperopia (hypermetropia above half a 
diopter and cylinder less than half a diopter), myopic 
astigmatism (myopia above half a diopter and cylinder 
more than half a diopter), hyperopic astigmatism 
(hypermetropia above half a diopter and cylinder more 
than half a diopter), and cylindrical ones (myopia or 
hyperopia below half a diopter and cylinder more than 
half a diopter). If the visual acuity was not completed, 
the subjects underwent supplementary optometric 
examinations, such as slit lamp (Haag-Streit) 
examinations for anterior segment and crystalline 
lens disorders, as well as fundoscopy (with Heine 
β200 ophthalmoscope) to identify posterior segment 
problems and, if necessary, for referral to relevant 
specialists. People who had pathological eye problems, 
as well as obvious strabismus or significant limitation 
of the field of vision, were excluded from the study. 
For other participants, while explaining the study and 
its goals, in accordance with the Helsinki Declaration, 
written consent was obtained for the use of their data in 
the study presentation. At the same time, the obtained 
results were collected in Excel software and finally 
analyzed by IBM SPSS Statistics for Windows (version 
21.0, IBM Corp., Armonk, NY). Due to the normal 
distribution of data (Shapiro-Wilk test), descriptive 
statistical tests, including mean and dispersion indices, 
were used for data analysis. This study was carried out 
with the permission of the Human Ethics Committee 
of Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
(number code IR.SBMU.RETECH.REC.1402.092).

RESULTS 
Among 2856 male participants with an average 

age of 38.08 ± 7.2 years (with a range of 23 to 61 
years), 197 people (6.89% of the population) had 
color vision disorders (CVD). Of these, 108 (3.78%) 
had deuteranomaly, 33 (1.15%) had protanomaly, 31 
(1.08%) had deuteranopia, 23 (0.8%) had protanopia, 
and 2 (0.07%) were totally color blind. The average 

uncorrected visual acuity of the right eye was 0.81 ± 
0.18 and the left eye was 0.78 ± 0.17 decimal. These 
values were reported as 0.99 ± 0.01 and 0.99 ± 0.02 
decimal for the right and left eyes with correction, 
respectively.

The prevalence of emmetropes, myopia, hyperopia, 
astigmatism, myopic astigmatism, and hyperopic 
astigmatism among CVD subjects (197 people) was 
45.3%, 18%, 9.7%, 9%, 13.6%, and 4.4%, respectively. 
In the total population, the prevalence was 41%, 
21.7%, 10.8%, 8.2%, 13.1%, and 5.2%, respectively. 
The results obtained in the normal color vision group 
were 39.5%, 23.4%, 8.8%, 7.6%, 15.6%, and 5.1%, 
respectively. The most common type of refractive 
error was myopia. According to the age range of the 
participants (38 years), the prevalence of refractive 
errors in two groups, under 40 years and over 40 
years, was also investigated. Under the age of 40, the 
prevalence of myopia, hyperopia, and astigmatism 
was 23.6%, 8.4%, and 8.2%, respectively, and myopic 
astigmatism and hyperopic astigmatism were 12.5% 
and 5.1%, respectively. In the age range of over 40 
years, the prevalence of myopia, hyperopia, and 
astigmatism was 18.9%, 14.4%, and 8.1%, respectively, 
and myopic astigmatism and hyperopic astigmatism 
were 14.2% and 5.2%, respectively.

DISCUSSION
Color vision is an integral part of the vision 

system. In many jobs, successful and safe performance 
in the work environment is related to proper vision. 
Color vision disorders may lead to difficulties in 
daily activities and even in choosing or continuing a 
certain job. In every work, it is necessary to control 
and adjust the standards of far and near vision, color 
vision, peripheral vision, and some other components 
of vision. In this study, two important aspects of the 
visual system, visual acuity and color vision, have been 
investigated. Despite a relatively extensive search, 
no study related to color vision disorders or even 
refractive errors of vocational road drivers was found 
in the country. According to the data of the study, 
6.89% of vocational drivers have color vision disorders 
and 59% have refractive error problems. A review of 
sources shows that the prevalence of hereditary red-
green color vision deficiency in different communities 
is between 0.8% and 9.3% in men and between 0.4% 
and 3.2% in women. In a study, the prevalence of color 
blindness in Iran was reported as 4.4% in men and 
0.7% in women. Despite the differences in race and 
considering genetic factors, the results of this study 
(6.89%) are similar to previous studies.

According to the division of the participants into 
two groups, under and over 40 years of age, only in 
myopia and hyperopia between the two groups, 
a significant difference was obtained (P<0.05). In 
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other refractive errors, no significant difference was 
observed between the two age groups. Also, in general, 
no significant difference was found in the refractive 
errors of the group with color vision disorders and 
the normal color vision group, which is somewhat 
consistent with the study of Ahadi et al. in different 
groups of industrial workers in Abhar. Although, in 
a study conducted on 16,539 students in 2009, the 
prevalence of myopia in students with color vision 
disorders has been reported to be lower, which is due 
to the racial and geographic differences as well as the 
major difference in the age group in the two studies. 
To be justified, in a study conducted in Qazvin in 
2014 on children between 10 and 25 years old, similar 
results were obtained, and the participants’ color 
blindness did not have a significant difference with 
their refractive errors.

One of the limitations of this study was the lack 
of access to the records of the drivers participating 
in the study regarding the amount and severity of 
occupational problems or the number of possible 
accidents.

CONCLUSION
The significant prevalence of color vision disorders 

and refractive errors in vocational drivers, who have 
reached this stage after obtaining all the necessary 
driving licenses, indicates that color vision screening 
and refraction evaluation are necessary to prevent 
possible accidents caused by these disorders.
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چکیده

کلیدواژه ها
کوررنگی

عیوب انکساری
رانندگان حرفه ای

شاهرود

تاریخ دریافت:    1402/5/7  
تاریخ پذیرش:    1403/4/26  

زمینه و هدف: با توجه به انتشار اندک مطالعات مبتنی بر جمعیت در مقوله بینایی رانندگان حرفه ای، این مطالعه با هدف تعیین 
میزان شیوع کوررنگی و عیوب انکساری در رانندگان حرفه ای متقاضی کارت سلامت شهرستان شاهرود انجام شد.

روش بررسی: در این مطالعه مقطعی از بین رانندگان حرفه ای استان سمنان که برای اخذ/ تمدید کارت سلامت در مرکز طب 
کار ثبت نام کرده بودند، 2856 نفر واجد شرایط، وارد مطالعه شدند. در همه شرکت کنندگان اندازه گیری عیوب انکساری و حدت 

بینایی )با و بدون اصلاح اپتیکی( و تست دید رنگ با صفحات سودو ایزوکروماتیک ایشی هارا انجام شد.  
یافته ها: از 2856 شرکت کننده با میانگین سنی 7/2± 38/09 سال )دامنه 23 تا 61 سال(، 197 نفر )6/89 % از کل( مبتلا به 
اختلالات کوررنگی بودند. از این تعداد 108 نفر )3/78 %( مبتلا به سبزکوری نسبی و 33 نفر )1/15 %( مبتلا به قرمزکوری نسبی 
و 31 نفر )1/11 %( سبزکور شدید و تعداد 23 نفر )0/80 %( قرمز کور شدید و 2 نفر )0/07 %( کوررنگ کامل بودند. میانگین حدت 
بینایی چشم راست بدون اصلاح انکساری 0/18±0/81 دسیمال و چشم چپ0/17 ±0/78 دسیمال بدست آمد. این ارقام با اصلاح 
انکساری0/01 ±0/99 و 0/02± 0/99 برای چشم های راست و چپ )به ترتیب( گزارش شد. شیوع نزدیک بینی و دوربینی در 

مبتلایان به کوررنگی 18 و 9.70 درصد و در کل جمعیت مورد مطالعه 21.7 و 10.80 درصد )به ترتیب( بدست آمد.
نتیجه گیری: با توجه به اهمیت سلامت بینایی در گروه هدف و اینکه رانندگان حرفه ای پس از اخذ گواهی نامه 
های مربوطه به این مرحله رسیده اند، با این حال شیوع اختلالات دید رنگ و عیوب انکساری در آنها قابل توجه است.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
Saeed Rahmani, Ali Reza Jafari, Alireza Akbarzadeh Baghban, Ali Akbar Shafiee, Ahmad Assar Enayati, Melika 
Mir Majidi. Prevalence of color vision deficiencies and refractive errors among vocational road drivers enrolling 
for health Card, Shahrood- Semnan province. Iran Occupational Health. 2024 (01 Aug);21:7.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
در  مسافرت  های  راه  ترین  اصلی  از  یکی  رانندگی 
بسیاری از کشورهاست و برای عملکرد موفق خود به شدت 
از  بسیاری  اجرای  رانندگی   .(1) است  مرتبط  بینایی  با 
فعالیت های روزانه معمول را تسهیل می نماید و بنابراین 
با مفهوم "کیفیت زندگی" ارتباط مستقیم دارد و همچنین 
محسوب  ایمن  رانندگی  اصلی  اجزاء  از  مناسب  بینایی 
بررسی  در   2004 سال  در  ای  گردد (2). در مطالعه  می 
کوررنگی،  به  مبتلایان  رانندگی  و  روزانه  زندگی  مشکلات 
نتیجه گیری کردند که افراد مبتلا به اختلالات دید رنگ 
و  داده  ترجیح  شب  ساعات  به  را  روزانه  رانندگی   (CVD)
حالیکه  در  ندادند  نشان  منظم  رانندگی  به  ای  علاقه  نیز 
برای افراد با دید رنگ طبیعی رانندگی روز و شب تفاوتی 

نداشته است (3). 
کوررنگی یکی از معایب عمدتا ژنتیکی شایع است که 
هایی که براي  شود. ژن  می  در همه جوامع بشري دیده 
ایجاد رنگدانه بینایی حساس به قرمز و سبز می باشند روي 
کروموزم x و در باند Xq 28 قرار دارند و اختلالات مربوط 
به آنها به صورت وابسته به جنس مغلوب منتقل می شود و 
در نتیجه اختلال رنگ قرمز - سبز در مردان بیشتر از زنان 
آسیب  بدنبال  تواند  می  رنگ  دید  اختلال  باشد (4).  می 
به  دارویی  عوارض  یا  و  اپتیک  عصب  یا  ای  شبکیه  های 
صورت اکتسابی نیز بروز نماید (5). مطالعات بسیاری روی 
شیوع کوررنگی در جوامع مختلف صورت گرفته است که 
عمدتا روی جمعیت دانش آموزی بوده و شیوعی از 2/5 % 
تا 8/72% در پسران و 0/33 % تا 1/2 % در دختران گزارش 

شده است (4, 11-6). 
ای،  جاده  نقل  و  حمل  در  رنگ  دید  استانداردهای 
در  و  آیند  می  در  اجرا  به  هوایی  و  دریایی  صنایع  و  ریلی 
شرایط  حائز  که  را  افرادی  شدید  اعتراض  موارد  اغلب 
در  بیشتر  تاکید  با  دارند.  بر  در  اند،  نشده  استاندارد  این 
که  است  مهم  اخیر،  های  سال  در  ها  موقعیت  برابرسازی 
بررسی  رنگ،  دید  استاندارد  نظیر  فردی  های  صلاحیت 
دقیقتر و انتقادانه شده و چنین ارزیابی هایی باید قادر به 
از  ناشی  اجتماعی  منافع  آیا  که  باشند  موضوع  این  اثبات 
اعمال این معیارها به قدر کافی مناسب هستند که توجیه 

کننده برخورد با مشمولین مذکور باشند (12)؟
افراد مبتلا به قرمز کوری در استرالیا از داشتن گواهی 
نامه رانندگی ماشین های تجاری و بازرگانی محروم هستند 
که دلیل این کار افت ذاتی توانایی این گروه در تشخیص 
آنان  ای  جاده  تصادفات  بالای  آمار  نیز  و  قرمز  های  چراغ 
این  همچنین   .(13) راهنماست  های  چراغ  با  مواجهه  در 

گیری  نتیجه  چنین  خود  پیشین  مطالعه  در  پژوهشگر 
و  شدت  از  (جدا  کوری  قرمز  به  مبتلایان  که  است  کرده 
ضعف آن) توانایی کمتری در تشخیص نور قرمز نسبت به 
افراد دارای دید رنگ طبیعی دارند و به همین دلیل دارای 

احتمال بیشتری در تصادفات جاده ای می باشند (13).  
تعداد  برای  رنگی  دید  استاندارد  التزام  که  آنجایی  از 
قابل توجهی از افرادی که حرفه آنان رانندگی است مشکل 
خواهد بود، روش جایگزینی برای بهبود علائم و چراغ های 
طول  مدتی  هرچند  می شود،  داده  ترجیح  دهنده  هشدار 
سیستم  کردن  ایمن  برای  کافی  بهبود  بتوان  تا  می کشد 
جاده ای برای نقص دید رنگی انجام داد. در این میان، اگر 
نقلیه  وسایل  رانندگان  برای  قطعاً  رانندگان،  همه  برای  نه 
تجاری، باید یک استاندارد بینایی رنگ وجود داشته باشد 

.(14)
از  نوع  شایعترین  عنوان  به  انکساری  عیوب  طرفی  از 
عدم  صورت  در  که  گردند  می  محسوب  بینایی  اختلالات 
اصلاح تبدیل به یکی از عوامل منجر به نابینایی و کم بینایی 
بینایی  اختلال   .(17-15) شد  خواهند  پیشگیری  قابل 
عواقب  تواند  می  نشده  اصلاح  انکساری  عیوب  از  ناشی 
داشته  بزرگسالان  و  کودکان  برای  مدت  طولانی  و  فوری 
باشد. این موارد شامل کاهش کیفیت زندگی، تأثیر منفی 
بر فرصت های آموزشی و شغلی، تأثیرات محدودکننده بر 
فعالیت های اجتماعی و در نتیجه تبدیل شدن به یک بار 
اقتصادی برای سیستم های بهداشتی افراد و کشورها می 

شود (18).
با توجه به مطالب فوق، بررسی شیوع عیوب انکساری 
ای  حرفه  رانندگان  در  کوررنگی  وضعیت  آن  از  مهمتر  و 
متقاضی / دارای کارت سلامت از اهمیت و اولویت بسزائی 
راهنمایی  مسئولین  گیری  تصمیم  در  و  بوده  برخوردار 
و  دهنده  هشدار  های  سیستم  ارتقای  جهت  در  رانندگی 
نیز آنالیز علل افزایش تصادفات و روش های پیشگیری یا 
کاهش آن سودمند خواهد بود. این معاینات ادواری برای 
سنین زیر 45 سال هر دو سال یک بار و برای سنین بالاتر 
هر سال یکبار الزامی هست. تعیین شیوع اختلالات شایع 
و  پیشگیری  در  انکساری  عیوب  و  کوررنگی  نظیر  بینایی 

رفع مشکلات چشمی مشاغل سودمند خواهد بود. 
با توجه به حضور بیش از 400 هزار کامیون در بخش 
ناوگان حمل و نقل جاده ای و سهم بیش از 90 درصدی 
کشور،  در  کالا  نقل  و  حمل  بخش  در  ای  جاده  ترانزیت 
پرداختن به مشکلات بینایی این قشر از جمعیت کشور و 

فعالان حوزه حمل و نقل ضرورتی انکار ناپذیر است.
در  کشور  در  گرفته  صورت  مطالعات  اکثر  که  آنجا  از 
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مقوله کوررنگی و عیوب انکساری به جمعیت دانش آموزی 
محدود شده و هنوز مطالعه ای مستقیما به مقوله رانندگان 
حرفه ای جاده نپرداخته است (نزدیکترین مطالعات مربوط 
به مهدی ملک و همکارش در سال 1387 در بررسی شیوع 
کوررنگی  شیوع  که  یزد،  آهن  راه  کارکنان  در  کوررنگی 
قرمز - سبز در جمعیت مورد مطالعه 7/54 درصد گزارش 
شد (6) و معصومه احدی در سال 2021 کوررنگی و عیوب 
مطالعه  ابهر  در  را  صنایع  در  شاغل  کارگران  در  انکساری 
میانگین  از  کمتر  را  انکساری  عیوب  شیوع  و   (19) نموده 
مطالعات  با  مشابه  را  کوررنگی  میزان  و  مشابه  مطالعات 
تعیین  مطالعه  این  از  هدف  است).  نموده  گزارش  مرتبط 
شیوع کوررنگی و عیوب انکساری در این گروه از رانندگان 

حرفه ای کشور می باشد.  

روش بررسی
رانندگان  در  توصیفی  روش  به  مقطعی  مطالعه  این 
حرفه ای مرد مراجعه کننده جهت اخذ کارت سلامت در 
شهرستان شاهرود استان سمنان انجام شد. همه مراجعینی 
که از تاریخ 1399 الی 1401 به این مرکز معاینات سلامت 
شغلی (کلینیک طب کار) مراجعه داشته اند پس از تشکیل 
پرونده در واحد بهداشت حرفه ای، در کنار سایر معاینات 
پزشکی عمومی، ادیولوژی، اسپیرومتری و آزمایش خون؛ 
تحت معاینات چشمی توسط اپتومتریست نیز قرار گرفتند. 
بدون  و  با  بینایی  حدت  گیری  اندازه  شامل  معاینات  این 
 ،Dong Yang پروژکتور  اسنلن  چارت  با  انکساری  اصلاح 
ریفرکتومتر  اتو  از  استفاده  با  ابجکتیو  ریفرکشن  تعیین 
هاین  رتینوسکوپ  با  نیاز  صورت  در  و   KR1 مدل  تاپکن 
رنگ  دید  ارزیابی  نیز  و   MSD لنز جعبه  با  و   β200 مدل 
هارا1  ایشی  ایزوکروماتیک  سودو  صفحات  از  استفاده  با 
(24 صفحه ایی) در شرایط نوری استاندارد (250 تا 300 
لوکس) و همچنین کاور تست با پریزم بار LUNEAU جهت 
تست  نیز  و  دوبینی  به  منجر  تروپای  هرگونه  تشخیص 
غربالگری میدان بینایی مقابله ای2 بود. وضعیت ریفرکتیو 
شرکت کنندگان به 6 گروه به شرح زیر طبقه بندی شد: 
جزء  و  دیوپتر   +0/5 تا   -0/5 بین  اسفریک  (جزء  امتروپ 
مایوپی (نزدیک  دیوپتر)،   0/5 از  کمتر  یا  مساوی  سیلندر 
دیوپتر)،   0/5 از  کمتر  سیلندر  و  دیوپتر   0/5 بالای  بینی 
از  کمتر  سیلندر  و  دیوپتر   0/5 بالای  (دوربینی  هایپروپی 
0/5 دیوپتر)، مایوپیک آستیگماتیسم (نزدیک بینی بالای 
0/5 دیوپتر و سیلندر بیشتر از 0/5دیوپتر) و هایپروپیک 
سیلندر  و  دیوپتر   0/5 بالای  (دوربینی  آستیگماتیسم 
1  Dr. Shinobu Ishihara
2  Confrontation Test

بیشتر از 0/5 دیوپتر) و افراد سیلندریک (نزدیک بینی یا 
دوربینی زیر 0/5 دیوپتر و سیلندر بیشتر از 0/5 دیوپتر). 
در صورت عدم تکمیل حدت بینائی، افراد تحت معاینات 
 Haag) لمپی  اسلیت  معاینات  نظیر  اپتومتری  تکمیلی 
عدسی  و  قدامی  سگمان  مشکلات  بررسی  جهت   (Streit
هاین  افتالموسکوپ  (با  فاندوسکوپی  نیز  و  کریستالین 
خلفی  سگمان  مشکلات  شناسایی  جهت   (β200 مدل 
قرار  مربوطه  متخصصین  به  ارجاع  برای  نیاز  صورت  در  و 
چشم،  پاتولوژیک  مشکلات  به  مبتلا  که  افرادی  گرفتند. 
دید  میدان  توجه  قابل  محدودیت  یا  و  آشکار  استرابیسم 
شرکت  سایر  برای  شدند.  گذاشته  کنار  طرح  از  بودند 
کنندگان ضمن توضیح طرح و اهداف آن مطابق با معاهده 
های  داده  از  استفاده  جهت  کتبی  نامه  رضایت  هلسینکی 
در  آمده  بدست  نتایج  همزمان  گردید.  اخذ  طرح  در  آنان 
نرم  از  استفاده  با  پایان  در  و  آوری  جمع  اکسل  افزار  نرم 
افزار SPSS ورژن 21 مورد آنالیز قرار گرفت. بدلیل توزیع 
نرمال داده ها (انجام تست Shapiro-Wilk) ، از تست های 
آماری توصیفی شامل شاخص های میانگین و پراکندگی 
جهت آنالیز داده ها استفاده شد. این مطالعه با اخذ مجوز 
از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد 
IR.SBMU.RETECH.REC.1402.092  اجرا شده است.                          

یافته ها  
 ±7/2 سنی  میانگین  با  مرد  کننده  شرکت   2856 از 
نفر   197 تعداد  سال)   61 تا   23 دامنه  (با  سال   38/08
کوررنگی  اختلالات  به  مبتلا  افراد)  کل  از  درصد   6/89)
(CVD) بودند. از این تعداد 108 نفر (3/78 درصد) مبتلا 
به  مبتلا  درصد)   1/15) نفر   33 و  نسبی  سبزکوری  به 
قرمزکوری نسبی و 31 نفر (1/08 درصد) سبزکور شدید 
نفر   2 و  شدید  کور  قرمز  درصد)   0/80) نفر   23 تعداد  و 
حدت  میانگین  بودند.  کامل  کوررنگ  هم  درصد)   0/07)
بینایی چشم راست بدون اصلاح 0/18±0/81 دسیمال و 
±78/0  دسیمال بدست آمد. این ارقام  چشم چپ0/17 
±0/99 و 0/02± 0/99 برای چشم های  با اصلاح 0/01 

راست و چپ (به ترتیب) گزارش شده است. 
شیوع امتروپی، نزدیک بینی، دوربینی، آستیگماتیسم، 
در  آستیگماتیسم  هایپروپیک  و  آستیگماتیسم  مایوپیک 
میان مبتلایان به کوررنگی (197 نفر) 45/3، 18 ، 9/7 ، 
9، 13/6 و 4/4 درصد و در کل جمعیت مورد مطالعه 41، 
21/7 ، 10/8، 8/2، 13/1و 5/2 درصد (به ترتیب) بدست 
آمد. این نتایج در گروه دارای دید رنگ طبیعی به ترتیب: 
39/5، 23/4 ، 8/8 ، 7/6 ، 15/6 و 5/1 بدست آمده است 
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نوع  شایعترین  دهد.  نمی  نشان  را  داری  معنی  تفاوت  که 
عیب انکساری مایوپی بدست آمد. با توجه به دامنه سنی 
شرکت کنندگان (38 سال) شیوع عیوب انکساری در دو 
دسته زیر 40 سال و بالای 40 سال نیز مورد بررسی قرار 
گرفت. در محدوده زیر سن 40 سالگی شیوع نزدیک بینی 
و دوربینی و آستیگمات به ترتیب 23/6، 8/4 ، 8/2 درصد 
و مایوپیک آستیگماتیسم و هایپروپیک آستیگماتیسم هم 

12/5و 5/1 درصد بدست آمد. در محدوده بالای 40 سال 
نیز شیوع نزدیک بینی و دوربینی و آستیگمات به ترتیب 
و  آستیگماتیسم  مایوپیک  و  درصد   8/1،  14/4  ،18/9
هایپروپیک آستیگماتیسم هم 14/2 و 5/2 درصد بدست 

آمد.      
سال،   40 بالای  و  زیر  گروه  دو  ریفرکشن  مقایسه  در 
صرفا در عیوب انکساری مایوپی و هایپروپی بین دو گروه، 

  : توزيع كوررنگي در رانندگان حرفه اي 1جدول 
 

 % از كل رانندگان درصد تعداد نفر (درصد) نوع اختلال 
 78/3)%55(108 سبزكوري نسبي 

 15/1) % 17( 33  قرمز كوري نسبي 
 08/1)%16(31 سبز كور شديد
 8/0)%11(23 قرمز كور شديد
 07/0)%1(2كوررنگ كامل

 89/6 ) %100( 197 كل
 
  

جدول 1. توزیع کوررنگی در رانندگان حرفه ای 

 
 

  : وضعيت حدت بينايي رانندگان حرفه اي2جدول 
  
  

 با اصلاح/دسيمال  بدون اصلاح/ دسيمال حدت بينايي كل جمعيت
 / 99± 81/01/0±18/0چشم راست
 / 99± 02/0 / 78± 17/0 چشم چپ

  
   

جدول 2. وضعیت حدت بینایی رانندگان حرفه ای

 
  : توزيع نوع عيوب انكساري در رانندگان حرفه اي3جدول 

  
  درصد  سال (نفر)  40بالاي   درصد  (نفر)سال  40زير  نوع ريفركشن

  امتروپ 
 مايوپ

723  
406 

2/42%  
6/23%  

448  
216 

2/39%  
9/18%  

  %4/14 164  %4/8 145 هايپروپ 
  %1/8 93  %2/8 141 آستيگماتيسم

  %2/14 161  %5/12 213 مايوپ آستيگماتيسم
  %2/5 60  %1/5 86 هايپروپ آستيگماتيسم 

  100 1142  100 1714 كل
 

   

جدول 3. توزیع نوع عیوب انکساری در رانندگان حرفه ای

 
  : مقايسه توزيع نوع عيوب انكساري در گروه كوررنگي در مقايسه با ساير گروه ها 4جدول 

  
  

 كل رانندگان  گروه با ديد رنگ نرمال  گروه كوررنگي نوع ريفركشن
  امتروپ 
 مايوپ

3/45 %  
18 % 

5/39 %  
4/23 %  

41 %  
7/21 % 

 % 8/10  % 8/8% 7/9 هايپروپ 

 % 2/8  %  6/7%  9 آستيگماتيسم

 % 1/13  % 6/15% 6/13 مايوپ آستيگماتيسم

 % 2/5  % 1/5% 4/4 هايپروپ آستيگماتيسم 

 %  100  %  100 %  100 كل
 

جدول 4. مقایسه توزیع نوع عیوب انکساری در گروه کوررنگی در مقایسه با سایر گروه ها
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سایر  در  و   (P<0.05) آمد  بدست  داری  معنی  اختلاف 
سنی  گروه  دو  بین  چشمگیری  تفاوت  انکساری  عیوب 

مشاهده نگردید.

بحث
می  بینایی  سیستم  ناپذیر  جدایی  بخش  رنگ  دید 
در  ایمن  و  موفق  عملکرد  مشاغل،  از  بسیاری  در  باشد. 
باشد.  می  مرتبط  مطلوب  و  مناسب  بینایی  با  کار،  محیط 
در  مشکلاتی  به  منجر  است  ممکن  رنگ  دید  اختلالات 
شغل  یک  ادامه  یا  انتخاب  حتی  و  روزمره  های  فعالیت 
خاص گردد. در هر شغلی نیاز هست که استانداردهای دید 
از  دیگر  و برخی  محیطی  دید  و  رنگ  دید  و  نزدیک  و  دور 
مولفه های بینایی کنترل و تنظیم گردد (5 ،20). در این 
مطالعه نیز دو بعد مهم سیستم بینایی یعنی حدت بینایی 
و دید رنگ مورد بررسی قرار گرفته است. علیرغم جست 
دید  اختلالات  با  مرتبط  ای  مطالعه  وسیع،  نسبتا  جوی  و 
رنگ یا حتی عیوب انکساری رانندگان حرفه ای جاده ای 
در کشور یافت نشد. طبق داده های مطالعه، 6/89 درصد 
با  درصد   59 و  کوررنگی  مشکل  با  ای  حرفه  رانندگان  از 
منابع  مرور  هستند.  مواجه  انکساری  عیوب  مشکلات 
نشان می دهد شیوع نقص دید رنگ سبز- قرمز وراثتی در 
جوامع مختلف بین 0/8 % تا 9/3% در مردان و بین 0/4 % 
تا 3/2 % در زنان گزارش شده است (20). در مطالعه ای 
شیوع کوررنگی در ایران 4/4% در مردان و 0/7 % در زنان 
گزارش شده است (21). علیرغم تفاوت در نژاد ها و با در 
نظر گرفتن فاکتورهای ژنتیکی، نتایج این مطالعه (6/89 
درصد) مشابه مطالعات گزارش شده در این زمینه هست. 

رانندگی،  مثل  مشاغل  برخی  در  رنگ  دید  اختلالات 
طراحی، مهندسی الکترونیک، ارتش و گاها در امر آموزش 
و پزشکی نیز مشکلاتی به بار می آورد. خیلی از مبتلایان 
تشخیص  و  نمودارها  رنگی،  تابلوهای  خواندن  هنگام  در 
چراغ ها با مشکل مواجه هستند (22, 23). کاهش بینایی 
فیزیکی)،  فعالیت  و  بدنی  تحرک  گرفتن  نظر  در  (بدون 
افراد  در  آسیب  به  منجر  تصادفات  برای  خطر  عامل  یک 
مسن است. راهبردهای مداخله زودهنگام، به عنوان مثال، 
اصلاح دقیق عیوب انکساری یا جراحی کاتاراکت، ممکن 
مسن  افراد  در  زا  آسیب  حوادث  از  بالقوه  طور  به  است 
جلوگیری کند. توجه به این موارد است که توجیه کننده 
اهمیت حدت بینایی و بویژه دید رنگ به عنوان فاکتورهای 
رانندگی  در  ایمنی  متضمن  و  رانندگی  عملکرد  در  دخیل 
حرفه ای است (24). مطالعه ای در خصوص تجزیه تحلیل 
گرفت  صورت  کالیفرنیا  رانندگان  بینایی  های  داده  مجدد 

ضعیف  عملکرد  بین  دار  معنی  ارتباط  عدم  نشانگر  که 
تا  جوان  رانندگان  در  تصادفات  آمار  و  بینایی  سیستم 
میانسال بود، اما حدت بینایی ضعیف ارتباط معنی داری 
 .(25) است  داشته  تر  مسن  رانندگان  تصادفات  میزان  با 
در مطالعه ای در کراچی در سال 2022 که بر روی 213 
راننده وسیله نقلیه سنگین و 68 راننده وسیله باری سبک 
 55/8 و  دور  انکساری  عیوب  درصد   15/6 گرفت،  صورت 
درصد پیرچشمی و 3/9 درصد کوررنگی گزارش شده است 
(26)، این آمار در مطالعه سال 2016 در همان شهر که بر 
روی 120 راننده اتوبوس صورت گرفته بود با شیوع بالای 
58 درصدی عیوب انکساری به همراه گزارش56 درصدی 
تصادفات از ناحیه صورت همراه بوده است (27). در ادامه 
مطالعه مشابهی بر روی میزان کوررنگی 300 راننده حرفه 
به  مبتلا  درصد   2/99 که  شد  انجام  شهر  این  در  مرد  ای 
انواع کوررنگی تشخیص داده شد که همواره رانندگی روز 
مشکلاتی  راهنمایی  چراغ  با  مواجهه  در  و  داده  ترجیح  را 
مطالعه  در   2020 سال  در   .(28) بودند  کرده  تجربه  را 
گذشته نگری بر روی 4059 راننده کامیون در هند شیوع 
عیوب انکساری بین 17 تا 31 % و میزان پذیرش استفاده 
یک  در  است (29).  بوده   %47 شده  تجویز  های  عینک  از 
موضوع  با  که   2021 سال  در  سیستماتیک  مرور  مطالعه 
آسیب های بینایی و ایمنی ترافیک در کشورهای با سطح 
از  کوررنگی  میزان  گرفت،  صورت  متوسط  و  پایین  درآمد 
 %26/4 انکساری  عیوب  میزان  بالاترین  و   %  17 تا   %  0/5
گزارش شده است و در پایان این مرور سیستماتیک نتیجه 
تصادفات  و  بینایی  های  آسیب  بین  که  کند  می  گیری 
حمل و نقل ارتباط مثبتی وجود دارد همچنین یافته های 
آنان از وجود معاینات بینایی اجباری قبل از صدور گواهی 

نامه رانندگی حمایت می کند (30).   
با توجه به تقسیم بندی شرکت کنندگان به دو گروه 
و  مایوپی  انکساری  عیوب  در  صرفا  سال،   40 بالای  و  زیر 
آمد  بدست  داری  معنی  اختلاف  گروه،  دو  بین  هایپروپی 
چشمگیری  تفاوت  انکساری  عیوب  سایر  در  و   (P<0.05)
بصورت  همچنین  نگردید.  مشاهده  سنی  گروه  دو  بین 
کلی تفاوت چشمگیری در عیوب انکساری گروه مبتلا به 
اختلالات دید رنگ با گروه دید رنگ نرمال بدست نیامد، 
که این یافته تا حدودی همسو با مطالعه احدی و همکاران 
در گروه های مختلف کارگران صنعتی در ابهر گزارش شده 
است (19). هرچند که در مطالعه ای که بر روی 16539 
شیوع   (31) گرفت  صورت   2009 سال  در  آموز  دانش 
گردیده  گزارش  کمتر  کوررنگی  به  مبتلایان  در  مایوپی 
نیز  و  جغرافیایی  و  نژادی  تفاوت  جهت  به  هم  که  است 
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تفاوت عمده در گروه سنی در دو مطالعه، این اختلاف قابل 
توجیه می باشد، در مطالعه ای که سال 2014 در قزوین بر 
روی کودکان بین 10 تا 25 سال صورت گرفت (32) نتایج 
تفاوت  کنندگان  شرکت  کوررنگی  و  شده  حاصل  مشابهی 

معنی داری با عیوب انکساری آنان نداشته است.  
 یکی از محدودیت های این مطالعه عدم دسترسی به 
سوابق رانندگان شرکت کننده در طرح در خصوص میزان 
تصادفات  تعداد  یا  و  آمده  پیش  شغلی  مشکلات  شدت  و 

احتمالی آنان بوده است. 

نتیجه گیری
عیوب  نیز  و  رنگ  دید  اختلالات  توجه  قابل  شیوع 
اخذ  از  پس  معمولا  (که  ای  حرفه  رانندگان  در  انکساری 
همه گواهی نامه های لازم به این مرحله رسیده اند)، بیانگر 
عیوب  ارزیابی  و  رنگ  دید  غربالگری  تست  که  است  این 
از  ناشی  احتمالی  تصادفات  از  جلوگیری  جهت  انکساری 

این اختلالات ضرورت دارد. 

تقدیر و تشکر
طب  ادیب  تعاونی  شرکت  همکاری  از  نویسندگان 

شاهرود بابت ارجاع رانندگان قدردانی می نمایند.

حمایت مالی
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچگونه 
و  ندارد  وجود  حاضر  پژوهش  خصوص  در  منافعی  تضاد 
برای انجام این پژوهش از هیچ گونه حمایت مالی استفاده 

نشده است. 

ملاحظات اخلاقی 
با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  اجرای  در 
دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید 
اخلاقی  موضوعات  است.  شده  گرفته  نظر  در  بهشتی 
جعل  سوء رفتار،  آگاهانه،  رضایت  ادبی،  سرقت  شامل 
داده ها، انتشار و ارسال مجدد و مکرر ازسوی نویسندگان 

رعایت شده است.

کد اخلاق 
اخلاق  کد  با  حاضر  مطالعه  که  هست  ذکر  شایان 
مصوب   IR.SBMU.RETECH.REC.1402.092
می  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

باشد. 

مشارکت نویسندگان  
مشارکت  مقاله  این  سازی  آماده  در  نویسندگان  تمام 

یکسان داشته اند.
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