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Abstract 

Introduction: Color blindness is a common disorder. The congenital type of tcolor blindness 

is sex-linked and the genes are located on the X chromosome. The prevalence of color 

blindness among males and females are 5-8 % and 0.5 %, respectively. Color blindness may 

affect daily activities and could be considered as a disability. Therefore, the aim of this study 

was to investigate the prevalence of color blindness and its effect on contrast sensitivity and 

depth perception among school children in Mashhad. 

 Methods: Four thousand four hundred school children (2408 males and 1992 females) were 

selected randomly and tested by Ishihara for color blindness detection. At the second step, 

students with color blindness were examined at optometry clinic by the Ishihara test again. 

Two hundred students were also selected randomly to allocate into a control group. 

Cambridge and Titmouse tests were taken on the case and control groups. 

Results: Among 4400 schoolchildren, 3% suffered from color blindness (5.1% in boys and 

0.4% in girls). Ishihara test showed 2.2% deuteranopia, 0.8% protanopia and 0.6% suspect. 

The results indicate that the congenital color blindness has no significant effect on contrast 

sensitivity and depth perception. 

Conclusion: The present report provides valuable information regarding color vision 

defectiveness among schoolchildren. Effective detection of this anomaly is expected to 

prevent from substantial effects on their education and future job. It is strongly recommended 

to perform color vision test at the beginning of a child’s education.   
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 تلال ديد رنگ بر حساسيت کانتراست و ديد عمقشيوع کوررنگي مادرزادي وبررسي اثراخ

، 5محمد جواد خوش سیما ،4مهدی خباز خوب ، 1فاطمه شریفی، 3عباسعلی یکتا، 3هرویان جواد ،1عباس عظیمی، 1هادی استادی مقدم 

 پروین رضوی ،5منیره هاشمی نژاد

 

 در دانش آموزان دبستانی مشهد  دید عمقو  حساسیت کانتراستتعیین شیوع کوررنگی مادرزادی و اثرات آن بر روی : هدف

( دانش آموز دختر 1113دانش آموز پسر و  3412) دانش آموز 4411این مطالعه به روش مقطعی بر روی : روش بررسي

و زان دبستانی شهر مشهد انتخاب این افراد به صورت نمونه گیری خوشه ای دو مرحله ای از بین دانش آمو. ه استانجام شد

در کلینیک دانش آموزان کوررنگ  سپس. اندازه گیری شد Ishihara test(Ishi T)دقت دید رنگ آن ها توسط تست 

دانش آموز نرمال که هیچ گونه اختلالی در دید رنگ نداشتند از بین  311 .بینایی سنجی مجددا مورد آزمایش قرار گرفتند

گروه مورد و شاهد و دید عمق در دو  حساسیت کانتراستکتورهای همکلاسان آنها به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند و فا

 .اندازه گیری و مورد مقایسه قرار گرفت

از افراد % 3/3 در مجموع(.  دختر% 4/1پسر و %1/5)کوررنگ بودند % 1نفر دانش آموز بررسی شده،  4411از میان : يافته ها

. هیچ موردی از کوررنگی کامل در این مطالعه دیده نشد. مشکوک به کوررنگی بودند% 6/1و  پروتانوپیا% 2/1دوترانوپیا، 

 .و دید عمق اثر ندارد حساسیت کانتراستهمچنین مشخص شد کوررنگی مادرزادی بر روی 

 که این اختلال از آنجایی .کوررنگی مادرزادی در مطالعه حاضر از شیوع نسبتا بالایی برخوردار می باشد: بحث و نتيجه گيري
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این بهتر است تمام بربنا بر جنبه های مختلف زندگی فرد از جمله آموزش و یادگیری همچنین انتخاب شغل تاثیر زیادی دارد ،

 .رود به مدرسه از این جهت کنترل گردندکودکان در ابتدای و

 دید عمق، حساسیت کانتراست، تست ایشی هارا دید رنگ، کوررنگی،: کلمات کليدي 

     opf.sharifi@gmail.com، فاطمه شریفی :نويسنده مسئول
                             1611111-11:تلفن گزوه آموزشی بینایی سنجیپیراپزشکی مشهد،علوم دانشکده  -ابتدای فلسطین:آدرس

                                                      دانشیار اپتومتری دانشگاه علوم پزشکی مشهد-1

 اپتومتری دانشگاه علوم پزشکی مشهداستاد  -3

 کارشناس ارشد اپتومتری -1

 کارشناس ارشد اپیدمیولوژی-4

 کارشناس اپتومتری -5

 

 مقدمه

اختلالات دید رنگ به دو صورت مادرزادی و اکتسابی 

و به   Xاختلالات مادرزادی از طریق کروموزوم. وجود دارد

سلولهای . (1،3،1،4،5)صورت مغلوب منتقل می شوند

اند و نواقص مادرزادی  مخروطی شبکیه مسئول دید رنگی

 دید رنگ بر پایه اختلال عملکرد یا از بین رفتن کامل

این اختلالات  ،پیگمان های این سلول ها می باشد

شیوع کور . می باشند قرمز  -معمولا از نوع سبز مادرزادی

رصد شیوع د (3،1،6)های نوع آبی بسیار کم است  رنگی

% 5/1و در بین زنان % 2ن کوررنگی مادرزادی در بین مردا

شیوع کوررنگی مادرزادی در نژادها و مناطق  .(1)باشد  می

مختلف بسیار متفاوت گزارش شده است به طوری که در 

و در مردان % 13/2شیوع آن  (1)جمعیت مردان اردن 

با توجه به  .گزارش شده است% 1حدود  (2)دانمارک 

ع نسبتا بالا در جوامع مختلف و همچنین نقش دید شیو

رنگ در آموزش کودکان و انتخاب شغل این مطالعه با 

هدف تعیین شیوع کوررنگی در جمعیت دانش آموزان 

از آنجا که بعضی . دبستانی مشهد صورت گرفته است

مطالعات گزارش نموده اند که ژن کوررنگی بر روی سایر 

 ایوپی اثر مهار کنندگی داردجنبه های بینایی از جمله م

لذا در این مطالعه اثر اختلال دید رنگ مادر زادی بر  (1)

و دید عمق نیز مورد بررسی  حساسیت کانتراستروی 

 .قرار گرفته است

 

 بررسيروش 

 3412)نفر از دانش آموزان دبستان های مشهد  4411

به صورت نمونه گیری تصادفی دو  (دختر 1113پسر و 

ناحیه آموزش و پرورش مشهد انتخاب  1 مرحله ای از

( صفحه ای 12)Ishi T ابتدا دید رنگ آنها توسط  .شدند

که جهت اسکرنینگ اختلالات سبز ـ قرمز دید رنگی 

به صورت تک چشمی و دو  (11)ای دارند  کاربرد گسترده

با توجه به مطالعات چیا و گازارد  .چشمی ارزیابی شد

دو خطا داشت کور رنگ  چنانچه دانش آموز بیش از (11)

سانتی متری  51محسوب می گردید این تست در فاصله 

فحه و در محل مدرسه انجام گرفت و برای خواندن هر ص

دانش آموزان دچار  .(13)ثانیه فرصت داده شد 5به فرد 

اختلال دید رنگ به کلینیک بینایی سنجی دانشگاه علوم 

کتسابی پزشکی مشهد دعوت و جهت رد هر گونه اختلال ا

، سابقه هرگونه اریخچه دقیق کوری رنگ در خانوادهت

بیماری یا مصرف دارو از والدین سئوال گردید پس از 

، رفراکشن و اصلاح عیوب انکساری تالموسکوپی مستقیماف

توسط  حساسیت کانتراست، Ishi Tدید رنگ توسط 

تست کمبریج ودید عمق با تست تیتموس ثبت گردید در 

دانش آموز با دید رنگ نرمال به عنوان  311این مطالعه 

شاهد انتخاب شدند و کلیه معاینات فوق در شرایط 

در توصیف داده ها . کلینیکی یکسان بر روی آنها انجام شد

از جداول فراوانی و نمودار و شاخصهای میانگین استفاده 

 Tکردیم در تحلیل داده ها از آزمونهای کای دو و 

Student test  در این مطالعه  .شداستفاده(15/1p<.) 

و تحلیل ها با استفاده  ته شدفسطح معنی دار در نظر گر

 .صورت گرفت SPSS Ver.13زار از نرم اف
 

 يافته ها

 باشد و می% 1شیوع کوررنگی در جمعیت مورد مطالعه 

mailto:opf.sharifi@gmail.com
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مشـکوک بـه    Ishi Tاز افراد مورد بررسـی بوسـیله   % 6/1

و دختـران  % 1/5کوررنگی در پسران شیوع .کوررنگی بودند

بود و بوسیله آزمـون کـای دو اخـتلاف معنـی داری     % 4/1

 (.1جدول ( )p<1111/1)بین این دو گروه مشاهده شد 

 

 بر حسب درصد شیوع اختلال دید رنگ مادرزادی: 1جدول 

 

نشان داد که در تمام Ishi T نتایج به دست آمده با   

اختلال دید رنگ از % 111دانش آموزان دختر کوررنگ 

در .نوع دوترانوپیا بود و هیچ موردی از پروتانوپیا دیده نشد

آنها دوترانوپیا و % 11میان دانش آموزان پسر کوررنگ 

 (. 3جدول )آنها پروتانوپیا بودند % 31

 

درجه بندی اختلال دید رنگ مادرزادی توسط  :3جدول
Ishi T 

زن   مرد نوع     

% 31 پروتانوپیا  1 %  

% 11 دوترانوپیا  111 %  

%111 کل  111 %  

 

بین دو گروه شاهد و مورد از نظر دید عمق اختلاف   

 (.1جدول ) (=116/1PV)معناداری وجود ندارد 

و مورد از نظر حساسیت کانتراست نیز بین دو گروه شاهد 

(  = 161252/1PVOD)اختلاف معناداری مشاهده نشد 

 (.4جدول )

مقایسه میانگین دید عمق  در دو گروه شاهد و : 1جدول 

 (Sec/Arc)مورد بر حسب

 

 نتيجه گيري بحث و

از % 6/1 باشد، می% 1شیوع کوررنگی در جمعیت حاضر   

مشکوک به کوررنگی  Ishi Tافراد مورد بررسی بوسیله 

افراد مشکوک در این مطالعه افرادی هستند که  .بودند

در محل مدرسه ضد و نقیض  Ishi Tپاسخ های آنها به 

به طور مثال با تکرار تست ،تغییر فاصله و . می باشد

همین طور در .می کرد شرایط نوری پاسخ آنها تغییر

بعضی موارد پاسخ ها با موارد گفته شده در کتابچه 

 که 1به طور مثال عدد  راهنمای تست هماهنگی نداشت

  2یا  1 ،خوانده شود 5قرمز باید   _در فرد کوررنگ سبز 

در مطالعه دکتر پرتوی و البته این مورد . خوانده می شد

 Ishi Tصداقت نیز مطرح شده است که آن را از نواقص 

در این مطالعه تمامی افراد کوررنگ و .(13)دانستند 

مشکوک به کوررنگی بار دیگر در محل کلینیک بینایی 

و تنها  تست شدند Ishi Tسنجی در شرایط کاملا برابر با 

از  رنف 4تفاوتی که در نتایج وجود داشت این بود که 

تشخیص داده شده افرادی که در مرحله قبل مشکوک 

این مساله  .داده شدند این مرحله نرمال تشخیصبود، در 

همین طور ممکن است . به علت تمارض باشدممکن است 

کودک دچار استرس شده و در مرحله بعد چون در کنار 

 .   ه است پاسخ صحیح داده استخانواده بود

 است% 1شیوع کوررنگی به دست آمده در این مطالعه با   

که به علت اپیدمیولوژیک بودن مطالعه نتایج در محل 

میزان شیوع کوررنگی در  .مدرسه را معیار قرار دادیم

 اهواز  خاتمی نیا در  مطالعه  مقایسه با  ر در حاض مطالعه 

 جنسيت
تعداد افراد 

 شرکت کننده

 افراد تعداد

 دچار اختلال ديد رنگ
 درصد

 1/5 134 3412 مرد

 4/1 2 1113 زن

 1 113 4411 کل

 حداکثر حداقل انحراف معيار ميانگين 

 11/111 11/41 11/13 11/56 مورد

 11/141 11/41 11/12 41/51 شاهد

PV    116144/1    
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 در دو گروه شاهد و مورد (CS)مقایسه میانگین حساسیت کانتراست : 4جدول
 حداکثر حداقل انحراف معيار ميانگين حساسيت کانتراست

 11/531 11/41 11/132 21/315 چشم راست مورد

 11/531 11/41 41/111 11/341 چشم چپ

 11/561 11/111 41/146 15/115 دوچشم

 11/531 11/41 61/131 16/311 چشم راست شاهد

 11/531 11/55 31/131 11/312 چشم چپ

 11/561 1 36/112 11/311 دو چشم

PV 161252/1     OD =        241411/1 OS =               231111/1 OU = 

 
 

کمتر و در مقایسه با  %4/4و رمضانی در همدان  1/1%

بیشتر می  %6/3در نیجریه  و همکاران Tabansiمطالعه 

علت بالا بودن شیوع کوررنگی در بعضی مناطق  .باشد

دن میزان ازدواج های ممکن است به دلیل نژاد یا بالا بو

 .(11،14،15)فامیلی باشد 

اختلال از  Ishi Tافراد کوررنگ مشخص شده با % 3/3

نوع دوترانوپیا را نشان دادند که در مقایسه با مطالعه زین 

 در اتیوپی

در ترکیه  و همکاران  Citirikهکمتر و با مطالع% 4/1

 Osuobeniبرابر و در مقایسه با مطالعه  تقریب 31/3%

 (.16،11،12)بیشتر بود % 15/1در عربستان 

تند که در اختلال از نوع پروتانوپیا داش افراد% 2/1   

 Cabrero 11/3%و % Citirik 11/5مقایسه با مطالعه 

تقریبا برابر و در مقایسه با  Zein 1/1%کمتر و با مطالعه 

بیشتر بود % 41/1و همکاران  Osuobeniمطالعه 

(11،11،16،12.) 

بر اساس یافته های این مطالعه شیوع کوررنگی در   

مطالعه نبوی زاده در مقایسه با می باشد که % 1/5پسران 

 در کرواسی  و همکاران Rogosić، %5/1در یاسوج 

42/2% ،Koliopoulos و % 15/1در یونان   و همکاران

کمتر است و با مطالعه رضائی % 1رمضانی در همدان 

در سنگاپور   و همکاران Chiaو %4/5شکوه در تهران

در همچنین این نتیجه . تقریبا برابر می باشد 1/5%

در ایالت باسک  و همکاران Rebatoمطالعه،  مقایسه با

، رحمان در لیبی %4/3، فرخ فر در ساری %13/4اسپانیا 

 بیشتر بود% 1در دانمارک  Nornو % 311/3

(31،31،33،14،31،11،34،35،36،2.) 

بود که در % 4/1شیوع کوررنگی دختران در این مطالعه   

، و %1/3، خاتمی نیا  %3/6نبوی زاده  مقایسه با مطالعه 

Rebato 46/1%  کمتر است و با مطالعهKoliopoulos 

تقریبا برابر می % Mahajan 12/1و % 43/1همکاران و

 Al-Aqtumمطالعه در مقایسه با همچنین . باشد

11/1% ،Zein 3/1% و% 16/1، فرخ فر Cabrero 1 %

 (.31،11،34،33،31،1،16،35،11) باشد بیشتر می

طالعه در مقایسه در این م شیوع کوررنگی به دست آمده  

با بعضی مناطق کمتر و در مقایسه با برخی مناطق بیشتر 

است که این امر ممکن است به دلیل تفاوت های نژادی 

اما باید گفت که شیوع به دست . در مناطق مختلف باشد

% 2)آمده با آنچه در دنیا به عنوان رفرنس مطرح است 

 . وانی داردهم خ( برای زنان % 5/1برای مردان و 

با تحلیل های آماری بوسیله آزمون کای دو مشخص   

شدکه اختلاف معنی داری بین گروه مردان و زنان از نظر 

که با نتایج به (. p<1111/1)شیوع کوررنگی وجود دارد 

 .دست آمده در سایر نقاط ایران و جهان منطبق است

با توجه به نتایج به دست آمده، در تمام دانش آموزان   

دختر کوررنگ،  اختلال دید رنگ از نوع دوترانوپیا بود و 

در میان دانش آموزان . هیچ موردی از پروتانوپیا دیده نشد

آنها پروتانوپیا % 31آنها دوترانوپیا و % 11پسر کوررنگ 

دارد هماهنگی  Zienاین نتایج با نتایج مطالعه . بودند

(16.) 
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مقایسه دو گروه شاهد و مورد نشان داد که بین دو گروه   

 از نظر دید عمق و حساسیت کانتراست اختلاف معناداری

 وجود ندارد که با توجه به خصوصیات کوررنگی مادرزادی

دید عمق پدیده ای دو . چنین نتیجه ای انتظار می رفت

مکن چشمی است که عواملی مانند فاصله اشیا و سایه م

است بر روی آن اثر بگذارد و اختلال دید رنگ مادرزادی 

اثری بر روی آن ندارد و از آنجا که در این پژوهش از 

حساسیت کانتراست استفاده  تست کمبریج جهت ارزیابی 

شده و این تست از محرکین سیاه و سفید تشکیل شده 

است انتظار نمی رفت که اختلال دید رنگ بر روی آن اثر 

همچنین حدت بینایی به تعداد سلولها در ماکولا و  .بگذارد

مدیاهای شفاف چشم بستگی دارد و اختلالات رنگدانه ای 

که باعث مشکلات دید رنگ می شود اثری بر آن ندارد که 

 . در این مطالعه این مطلب تایید شد

 

 سپاسگزاري

با تشکر فراوان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

به خاطر حمایت مالی و از مسئولین پزشکی مشهد 

آموزش پرورش مشهد به خاطر همکاری صمیمانه در 

ضمنا مقاله حاضر از . انجام این پروژه قدردانی می گردد

پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد خانم شریفی استخراج 

 (25352:کد طرح) .گردیده است
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