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‌چکیده

بِ ضوار  راًٌذگاى تصادفاتاصلی  علل اس یی،ٌایب اختلالات جولِ اس یاًساً عَاهل. باضذ یه یاًساً یخطا اس یًاض ،هزگ بِ هٌجز تصادفات اس درصذ 90 حذٍد مقدمه:

 .بَد راًٌذگاى در ییٌایب سٌجص یّا َُیض یابیارس ،يیّوچٌ ٍ سلاهت کارت اخذ اىداٍطلب در ییٌایب اختلال اًَاع َعیض یبزرس حاضز، ی هطالعِ اس اًجام ّذف. رٍد هی

  یسهاً ی باسُ کی در، ی تْزاىبْارلَ وارستاىیب کار طب هزکش بِ کٌٌذُ هزاجعِ( ًفز 1941) راًٌذگاى یِ یکل ییٌایب یّا ضاخص ،یهقطع ی هطالعِ يیادر  ها: روش

 اس استفادُ با یرًگ ذید ٍ Vision Screener دستگاُ استفادُ اسبا  ییٌایب ذاىیه ،(Snellenاسٌلي ) چارت ی لِیٍسِ ب ییٌایب حذت .گزفت قزار یبزرس هَرد هاِّ 6
 .گزفت قزار لیتحلتجشیِ ٍ  هَرد آهذُ دستِ ب جیًتا ٍ ضذ سٌجص Ishihara تست ،يیّوچٌ ٍ یکیپلاست یرًگ (Plateّای ) پلیت

 اصلاح بِ اقذام کِی افزاد يیب اس .بَدًذ سلاهت کارت اخذ یبزا( ییٌایب حذت ًظز اس) لاسم طیضزا فاقذ ییٌایب اصلاح بذٍى هطارکت کٌٌذگاى اس ًفز 243 ها: یافته

 اس ی افزاد ّوِ ٍ داضتٌذ اختلال یّای رًگ پلیت صیتطخ در (درصذ 1/0) ًفز 2 ،يیّوچٌ .ٌذیًوا کسب را سلاهت کارت تَاًستٌذ بقیِ ًفز، کی جش بِ ،ًوَدًذ ییٌایب
 .بَدًذ در حذ طبیعی ییٌایب ذاىیه ًظز

 ذاىیه یتخصص یابیارسٍ  رًگ ذید اختلال صیتطخ یعولکزد ٍ استاًذارد یّا تست یٌیگشیجایی، ٌایب حذت قیدق یبزرس لشٍم ی حاضز، هطالعِ جیًتا گیزی: نتیجه

 سلاهت کارت اخذ جْت ییٌایب تیکفا یارّایهع ٍ سٌجص یّا رٍش زاهَىیپ یطتزیب هطالعات ذیبا رسذ یه ًظزِ ب ٍ دّذ یه ًطاى را یا حزفِ راًٌذگاى در ییٌایب
 .ضَد اًجام راًٌذگاى

 راًٌذگاى ٌاتیهعا ،یرًگ ذید ًقص ،ییٌایب حذت واژگان کلیدی:

 
 جهت ای حزفه رانندگان بینایي سنجش یها وهیش ارسیابي .السادات علیزضا، هزتضَی عاطفِ اکبز، هزتضَی سیذ سزایی هزین، هزتضَی سیذ علی ارجاع:

 353-363(: 424) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . سلامت کارت صدور

 

 مقدمه

 جااى  یا جاادُ  تػادفات ػلت بِ جْاى هزدم اس ًفز َىیلیه 2/1 سالاًِ

 اثااز بااز ًیااش ًفااز َىیاالیه 50 اس صیباا ٍ دٌّااذ هاا  دساات اس را خااَد

 .(1) ضاًَذ   ها   سًذگ در ػولکزد اختلال دچار ضذُ ٍارد یّا بیآس

 افازاد  اس یادیس تؼذاد هزگ بِ هٌجز کِ يیا بز ػلاٍُراًٌذگ   حَادث

. دارد ّوزاُ بِ کطَرّا توام در شیًرا  فزاٍاً   هال یّا ٌِیّش ضَد،  ه

 یّاا  گزٍُ توام در زیه ٍ هزگ ػلت يیدٍه ،ایزاى در یا جادُ حَادث

 .(2) ّذد  ه اختػاظ خَد بِ را  سٌ

 یخطاا  اس  ًاضا  هزگ بِ هٌجز تػادفات اس درغذ 70-90 ػلت

 یهتؼاذد  دلایا   اًسااً   ػاها  کِ ایي  (3) است  ضذُ گشارش  اًساً

 ػَاها   اس یکا   ،جساو   سالاهت  پاییي سطَح. باضذ داضتِ تَاًذ ه 

ِ  ایاي  در هطزح  در اساسا   ًیاسّاای  اس یکا   بیٌاای  . باضاذ  ها   سهیٌا

 اسدرغااذ  95 حااذٍد. گاازدد هاا  هحسااَ  راًٌااذُ غااحی  ػولکاازد

ِ با  ی ٌایب حس قیطز اس  ،راًٌذگ اًجام جْت هغش  حس یّا یٍرٍد

 اریبسا  ارتباا   ،راًٌاذگاى  ی ٌاا یب شاىیا ه ،يیبٌابزا(. 4-5) ذیآ  ه دست

ِ  جْات  ّاا  آى ی تَاًاا  با  کیًشد ِ (. 6) دارد  راًٌاذگ  ی حزفا  اگزچا

ِ  ی ٌاا یب کاّص ًقص بز  هبٌ  کاف هستٌذات  تػاادفات  در ی تٌْاا  با

 راًٌذگاى در سالن ذید استاًذارد ٍجَد غَرت ّز در اها ًذارد، ٍجَد

 مقاله پژوهشي
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 فازد  ی ٌاا یب شاىیا ه ّزچِ ایي، بز ػلاٍُ (.7) است یزیًاپذ اجتٌا  اهز

 ایي. دارد  راًٌذگ یبزا توزکش جْت یطتزیب تَجِ بِ اسیً ،باضذ کوتز

 ٍ ضاَد  راًٌاذُ  سٍدرس خساتي   هَجاب  تَاًذ ه  حذ اس بیص تَجِ

ًتااای   (.8) دّااذ هاا  صیافااشا را تػاااد  ٍ خطااا احتوااال  خسااتي

ِ   اًساال یه راًٌاذگاى  در ًطااى داد، ای  هطالؼِ  هختا   یهزکاش  ذیا د کا

 ّاا حاذٍد   آى ٍ باَد  کوتاز  خطاز  ٌّياام  در ٍاکاٌص  سزػت ،داضتٌذ

 (.9) ًذزدک  ه تزهش گزفتي بِ اقذام زتزید ِیثا2/0ً

ِ  ،ضاذُ  اًجاام  تحقیقاات  طبق  ،ی ٌاا یب حاذت  کااّص  اس زیا غ با

 بازٍس  در ثزؤها  ػَاها   يزید اس شیً رًگ ذید ًقع ّواى ای  کَررًي

 در ٍ  ارثا  هَارد بیطتز در اختلال يیا(. 10) باضذ  ه یا جادُ حَادث

 ٍجاَد  ػاذم  ایا  کااّص   ،کاَررًي  ػلات . اسات  تز غیضا هذکز افزاد

 یّاا  زًاذُ یگ در  آب ٍ سبش قزهش، ًَر ًَع سِ بِ حساس یّا رًيذاًِ

 ایا   ًساب  تَاًاذ   ها  رًاگ  ذید ًقع. باضذ ه  ِیضبک  هخزٍط یًَر

 .باضذ کاه 

 کااِ یافاازاد یباازا ی جلااَ یخَدرٍّااا یّااا چاازاؽ عیتطااخ

ِ یًت در ٍ اسات  هطاک   ،دارًاذ  قزهاش   کَررًي  اتتػاادف  شاىیا ه ،جا

 ،دارًاذ  رًاگ  ذیا د اختلال کِ  راًٌذگاً طتزیب اگزچِ. ابذی  ه صیافشا

 تفااٍت  ٍ یزیا قزارگ هحا   یرٍ اس را ی راٌّواا  یّاا  چزاؽ تَاًٌذ  ه

 یّاا  چازاؽ  رًاگ  در  هطاکل  اگاز  اهاا  دٌّاذ،  عیتطخ رًگ ضذت

 دچاار  افازاد  يیا ا باضذ، ًاهٌاسب َّا ای ٍ باضذٍجَد داضتِ  ی راٌّوا

ِ  اس هختلف یکطَرّا در  یدل يیّو بِ. ضًَذ  ه هطک   ،ایازاى  جولا

 ٌاهِیگَاّ ضیتؼَ ٍ غذٍر ٌّيام در راًٌذگاى ی ٌایب تیٍضؼ  بزرس

 اسااس  باز . باضذ ه  الشاه  ،ای حزفِ راًٌذگاى سلاهت کارت غذٍر ٍ

ِ  راًٌاذگاى  سالاهت  کارت غذٍر هقزرات  حاذت  ،ایازاى  در ای حزفا

 .گیزد قزار  ابیارس هَرد بایذ هتقاضیاى  رًي ذید ٍ ذید ذاىیه ،ی ٌایب

ِ  راًٌذگاى سلاهت کارت افتیدر دستَرالؼو  طبق  ساال  یا حزفا

 ذیا با کیا  ِ یا پا راًٌاذگاى  بزای چطن دٍ بیٌای  حذت هجوَع، 1392

 حاذاق   بایذ دٍ ِیپا راًٌذگاى یبزا ٍ اغلاح بذٍى ای با 10/14 حذاق 

 افات یدر جْات  کی ِیپا راًٌذگاى در. باضذ اغلاح بذٍى ای با 10/12

 شاىیه اس بیطتز اغلاح بذٍى بذتز چطن ذید است لاسم ،سلاهت کارت

 اس بیطاتز  اغالاح  با ٍ یهتز 1 ی فاغلِ در اًيطت ضوارش یبزا اسیً

 .باضذ 10/5

ِ  راًٌاذگاى  سالاهت  کاارت  افات یدر دساتَرالؼو   طبق  ی،ا حزفا

غَرت   رًي (Plate) یّا پلیت عیتطخ قیطز اس رًگ ذید  ابیارس

 ٍجاَد  ّاا  پلیات  ی ایي تْیِ بزای هطخػ  دستَرالؼو  ّیچ. گیزد ه 

ِ  با سلاهت کارت غذٍر هجزیاى اس کذام ّز ٍرد ًذا  ضازای   ٍ سالیق

 جاٌس  باا  سابش  ٍ قزهش ، آب سرد، ّای رًگ در را ّا آى ،خَد دستزس 

 آى اس راًٌاذگاى  رًاگ  دیاذ  ارسیااب   جْات  ٍ کٌٌذ ه  اًتخا  دلخَاُ

 اس اساتفادُ  باز  ػالاٍُ  ی حاضاز  هطالؼِ در بٌابزایي،. ًوایٌذ ه  استفادُ

 رًاگ  دیاذ  تسات  راًٌاذگاى،   رًي ذید  ابیارس یبزا رًي  یّا پلیت

Ishihara (ِاسات  رًاگ  ذید  بزرس استاًذارد رٍش ک )ً اساتفادُ  شیا 

 .گزفت غَرت رٍش دٍ يیا  یًتا يیب یا سِیهقا ٍ گزدیذ

 

 ها روش

ِ  راًٌذگاى ی کلیِ ،( لیتحل - فیتَغ)  هقطؼ ی هطالؼِ يیا در  هزاجؼا

 کاارت  افات یدر هتقاضا   کِ بْارلَ وارستاىیب کار طب هزکش بِ کٌٌذُ

 ساال  يیفازٍرد  تا 1392 سال هْز اس ،بَدًذ ای حزفِ راًٌذگاى سلاهت

 اجزایا   دساتَرالؼو   طبق. ضذًذ هطالؼِ ٍارد( هاِّ 7 ی دٍرُ) 1393

 درٍى دٍ ٍ کیا  یِ یپا یا حزفِ راًٌذگاى توام ،سلاهت کارت افتیدر

 شیً ی ٌایب ًظز اس بایذ  ،کل ّای ٌِیهؼا بز ػلاٍُ ،یضْز بزٍى ٍ یضْز

 ی لِیٍسا ِ با  ی ٌاا یب حاذت  ،باذیي تزتیاب  . زًاذ یگ قزار  بزرس هَرد

  کیپلاسات  ی ساادُ  یّاا  پلیت ی ٍسیلِِ ب رًگ ذید ،Snellen چارت

 دساتياُ  باا اساتفادُ اس   ذیا د ذاىیا ه ٍ  اغال  یّا رًگ اس ضذُ ساختِ

Vision Screener گزدیذابیارس  . 

ِ  چطان  ّاز  ی ٌاا یب حاذت  شاىیا ه حاضز،تحقیق  در  غاَرت  با

 چاارت  اس اساتفادُ  با ی ٍاًکسار َ یػ اغلاح اس بؼذ ٍ قب  جذاگاًِ

 تسات  باز  ػلاٍُ ،رًگ ذید  بزرس جْت. ضذ یزیگ اًذاسُ( E) اسٌلي

ِ  شیً Ishihara دیذ رًگ تست اس ،پلیت  یِ یا اٍل اساتاًذارد  تسات  کا

 ىاهزاجؼا  تواام  یبازا  ضَد، هحسَ  ه   رًي ذید اختلال یغزباليز

 .گزدیذ  استفادُ

 آسهاَى  اس ،رًاگ  ذید اختلال ٍ ی ٌایب کاّص ارتبا  يییتؼ جْت

  SPSS افااشار ًاازمدر ّااا  اسااتفادُ ضااذ. دادُ  Pearson  ّوبسااتي

 ِ ( version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21 ی ًساخ

 .هَرد تجشیِ ٍ تحلی  قزار گزفت

 

 ها افتهی

 . گزفتٌااذ قاازار ارسیاااب  هااَرد ای حزفااِ ی راًٌااذُ 1941 هجوااَع، در

 ًفااز 849 ٍ کیاا ِ یااپا ی ٌاهااِیگَاّ یدارا( درغااذ 2/56) ًفااز 1092

 ،راًٌاذگاى  ساي  يیاًيیه. بَدًذ دٍ ِیپا ی ٌاهِیگَاّ یدارا( درغذ 8/43)

 ِساال  40-49 افزاد را  فزاٍاً يیطتزیب ٍ بَد( سال 21-75) سال 42/43

 .بَدًذ هزد هطالؼِ هَرد ی افزاد ّوِ. داضتٌذ( درغذ 9/29)

 یاًکسار بیػ اغلاح اس قب  ىاهزاجؼ راست چطن بیٌای  حذت

 ٍ باَد  10/10 اس کوتاز ( درغذ 6/34) ًفز 671 در( ٌکیػ اس استفادُ)

 ًفز، 671 اس. داضتٌذ 10/10 ی ٌایب حذتًیش ( درغذ 4/65) ًفز 1270

ِ  کزدًذ اقذام خَد راست چطن ی ٌایب حذت اغلاح یبزا ًفز 319  کا

  ی ٌاا یب شاىیا ه ٍ ضاذ  ی ٌاا یب بْبَد بِ هٌجز( درغذ 7/98)ًفز 315 در

  یا دلا تَاًاذ   ها  اهاز  يیا ا کِ ًکزد یزییتغ( درغذ 3/1) يزید ًفز 4

 .باضذ داضتِ... ٍ چطن  تٌبل اًٌذه یهتؼذد
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 یانکسار بیع اصلاح از قبل راست چشم یینایب حدت. 1 جدول

 (نفر 1991) تعداد ی )سال(سن ی بازه
 حدت بینایی

 11/1 ≤ دید ≤ 11/9 11/5 ≤ دید ≤ 11/7 11/8 ≤ ددی ≤ 11/9 11/11 دید

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

29-20 186 (0/78) 145 (7/9) 18 (0/7) 13 (4/5) 10 

39-30 559 (2/76) 426 (8/11) 66 (3/6) 35 (7/5) 32 

49-40 581 (8/71) 417 (9/11 )69 (0/11) 64 (3/5) 31 

59-50 502 (4/49) 248 (1/23) 116 (3/18) 92 (2/9) 46 

100-60 113 (1/30) 34 (0/23) 267 (0/31) 35 (9/15) 18 

 

 اس اساتفادُ ) یاًکساار  بیا ػ اغلاح اس قب  ،چپ چطن هَرد در

 ٍ باَد  10/10 اس کوتاز ( درغاذ  7/32) ًفز 634 ی ٌایب حذت ،(ٌکیػ

 ًفاز،  634 اس. داضاتٌذ  10/10 ی ٌاا یب حذت( غذ در 3/67) ًفز 1307

ِ  کزدًاذ  اقاذام  خَد چپ چطن ی ٌایب حذت اغلاح یبزا ًفز 322  کا

 شاىیا ه ٍ ضاذ  ی ٌایب بْبَد بِ هٌجز ّا آى اس( درغذ 5/96) ًفز 311 در

 تَاًاذ   ها  اهز يیا کِ ًذاضت یزییتغ( درغذ 5/3) يزید ًفز 11 ی ٌایب

 .باضذ داضتِ ...ٍ چطن  تٌبلاًٌذ ه یهتؼذد  یدلا

ِ  افات ی کاّص چطن دٍ ّز بیٌای  حذت ،سي صیافشا با  يیا ا کا

 .(2ٍ  1)جذاٍل  (P < 05/0) بَد دار  هؼٌ یآهار ًظز اس رابطِ

 راًٌاذگاى  سالاهت  کاارت  غاذٍر  دساتَرالؼو   باا  تطاابق  اس پس

  ٍ کیا  ِیا پا راًٌاذگاى  اس( درغاذ  2/16) ًفاز  177، 1391 سال ای حزفِ

 حاذت  اغالاح  بذٍى ًتَاًستٌذ دٍ ِیپا راًٌذگاى اس( درغذ 8/7) ًفز 66

  اس .ابٌاذ ی دسات  سالاهت  کاارت  افات یدر اساتاًذارد  حاذاق   بِ ،بیٌای 

ِ  اقاذام  ًفز 169 ک،ی ِیپا ی راًٌذُ ًفز 177  یاًکساار  بیا ػ اغالاح  با

ِ  ًوَدًاذ   ذیااد حاذاق   تَاًسااتٌذ اغالاح  اس پااس ّاا  آى اس ًفااز 168 کا

 افات یدر سالاهت  کاارت  ٍ   را بِ دست آٍرًاذ راًٌذگ جْت استاًذارد

ِ  اقاذام  ًفاز  63ًیاش   دٍ ِیپا ی راًٌذُ ًفز 66 اس .ًوایٌذ  بیا ػ اغالاح  با

اًَساتٌذ  اغلاح اس پس ّا ی آى وِّ کِ ًوَدًذ یاًکسار ِ  ت  ذیا د حاذاق   با

ذگ جْت استاًذارد  .ًوایٌذ افتیدر سلاهت کارت ٍ پیذا کٌٌذ دست  راًٌ

 هطاک   باا ( درغاذ  1/0) ًفاز  2  ،ّاای رًيا   پلیت عیتطخ در

 تطااخیع در هطااکل ( درغااذ 9/99) ًفااز 1939 ٍ ضااذًذ هَاجااِ

ِ ( درغذ 7/3) ًفز Ishihara، 71 تست در. ًذاضتٌذ پلیت یّا رًگ  با

  ًفااز 1870 ٍ دادًااذ ًادرساات پاساا  ،رًااگ ذیااد ًقااع ػلاات

 اس کذام چیّ ًیش ذید ذاىیه  بزرس درذ. ًذاضتٌ  هطکل( درغذ 3/96)

 دچار کِ یافزاد ی ٌایب حذت  بزرس در. را ًطاى ًذادًذ  اختلال افزاد

 ارتبا  رًگ ذید ًقع ٍ ذید شاىیه کاّص اىیه بَدًذ، رًگ ذید ًقع

 (.P > 05/0) ًطذ هطاّذُ یدار  هؼٌ

 

 بحث

 ، ًفااز 243) اىهزاجؼاا اس تااَجْ  قاباا  تؼااذاد ی حاضااز هطالؼااِ در

 بِ قادر( ٌکیػ اس استفادُ) یاًکسار بیػ اغلاح بذٍى ،(درغذ 5/12

 ی،اًکساار  بیا ػ ضاذى  بزطاز   با اها ،ًبَدًذ سلاهت کارت افتیدر

 ٍ افتٌاذ ی دسات  ی ٌاا یب حاذت  شاىیا ه حذاق  بِ افزاد يیا اس ًفز 230

  یًتاا  ٍ ّا یافتِ يیا بِ تَجِ با. ضذًذ سلاهت کارت افتیدر بِ هَفق

 ػذم  یدلا يیتز غیضا اس  کی یاًکسار بیػ ،Mchachi (10) تحقیق

 در ی ٌاا یب حذت ٌاتیهؼا بٌابزایي، .است  راًٌذگ ی ٌاهِیگَاّ افتیدر

ِ  دقات  با ذیبا یا حزفِ راًٌذگاى یبزا رابطِ يیا  ٍ اًجاام  طاتز یب ّزچا

 کزدى بزطز  جْت در ی،اًکسار بیػ ٍجَد غَرت در ٍ ضَد ثبت

ِ  لاسم یّاا  آهاَسش  ،يیّوچٌ .لاسم غَرت گیزد اقذام آى  کارکٌااى  با

 تَساا  ٌااکیػ اس اسااتفادُ تیاااّو هااَرد در  راًٌااذگ ٍ ی راٌّوااا

ِ  هطازٍ   آًااى  سلاهت کارت ٍ ٌاهِیگَاّ کِ  راًٌذگاً  اس اساتفادُ  با

 .ضَد دادُ ،باضذ  ه ٌکیػ

 

 یانکسار بیع اصلاح از قبل چپ چشم یینایب حدت .2 جدول

 (نفر 1991) تعداد ی )سال(سنی  بازه
 حدت بینایی

 11/1 ≤ دید ≤ 11/9 11/5 ≤ دید ≤ 11/7 11/8 ≤ دید ≤ 11/9 11/11 دید

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

29-20 186 (2/81) 151 (0/7) 13 (0/7) 13 (8/4) 9 

39-30 559 (2/78) 437 (2/10) 57 (4/5) 30 (3/6) 35 

49-40 581 (6/72) 422 (4/12) 72 (3/8) 48 (7/6) 39 

59-50 502 (0/51) 256 (5/24) 123 (1/17) 86 (4/7) 37 

100-60 113 (3/36) 41 (6/18) 21 (9/31) 36 (3/13) 15 
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 ،ساي  صیافاشا  با ی ٌایب حذت داد کِ ًطاى ی حاضز هطالؼِ  یًتا

 ًَاقع شاىیه يیطتزیب شیً   ٍ ًیکیاىفیضز پژٍّص در. ابذی  ه کاّص

  یًتاا  اسااس  بز(. 11) گشارش گزدیذ سال 54 اس بالاتز سي در ی ٌایب

ِ  هاا  کطاَر  در کِ ی جا آى اس ٍ بِ دست آهذُ  يیقاَاً  فقاذاى   یا دل با

 باالا  يیسٌ در  حت افزاد يیا راًٌذگاى،  جسواً  اسکارافتادگ هطخع

 با راًٌذگاى در  چطو ٌاتیهؼا اًجام لشٍم ٌذ،یًوا  ه  راًٌذگ بِ اقذام

ِ  يیا ا. ضاَد   ها  احساس تز کَتاُ فَاغ  با ٍ بالا سي  يیقاَاً  در ًکتا

ِ  هاَرد  ساال  40 بیطتز اس راًٌذگاى بزای سلاهت کارت افتیدر  تَجا

 ٌاات یهؼا ذیا با کاارت  ذیا توذ یبزا کِ بیتزت يیبذ ؛است گزفتِ قزار

 افات یدر يیقاَاً  باا  ارتباا   در. ضاَد  اًجامبِ غَرت سالاًِ   چطو

ِ  شیا ً ٌاهِیگَاّ ِ  کازدى  کَتااُ کاِ   رساذ    ها  ًظاز  با  ذیا توذ ی فاغال

 اس کوتز بِ بالا سي با یا حزفِ زیغ راًٌذگاى یبزا  راًٌذگ ی ٌاهِیگَاّ

 .باضذ  ه ذیهف ًیش سال 10

ِ  در رًاگ  ذیا د اختلال شاىیه  تسات  اسااس  باز  حاضاز  ی هطالؼا

Ishihara، 6/3 هقاذار  يیا ا. بَد درغذ  ِ ِ  یػاذد  با  تحقیقاات  در کا

، ًشدیاک  (12) اسات  آهاذُ  دسات ِ ب تْزاى در  ًجف ٍ ضکَُ ی رضا

 هاذکز  افازاد  در درغذ 5/2 ،ّا آى  بزرس در ًقع يیا َعیض. باضذ ه 

ٍ  Rebato ی هطالؼااِ در اخااتلال يیااا شاىیااه ،يیّوچٌاا. (12بااَد )

Calderon (.13) گشارش گزدیذ هذکز افزاد دردرغذ  2/4 ،ایاسپاً در 

 ی ضٌاسا پلیت تست قیطز اس کِ یافزاد تؼذاد پژٍّص حاضز در

 دادُ عیتطخ Ishihara تست با کِ بَد یهَارد اس کوتز اریبس ،ضذًذ

 ٍ درغاذ  Ishihara ،8/2 تسات  بِ ًسبت تست يیا تیحساس. ضذًذ

ِ  اسات  تیاّو یدارا ًکتِ يیا. باضذ  ه درغذ 100 آى ٍیژگ   ایا آ کا

 اخاتلال  عیتطاخ  یبازا   هٌاسب یػولکزد اریهؼ تَاًذ  ه پلیت تست

 ی کٌٌاذُ  غاادر  هزکاش  ّاز  کِ يیا ضوي ؟باضذ راًٌذگاى در رًگ ذید

 اقاذام  اساتاًذارد  زیغ ٍ  اختػاغ غَرت بِ ،راًٌذگاى سلاهت کارت

 . ذیًوا  ه  کیپلاست ّای پلیت یِ یتْ بِ

 در تػاادفات  شاىیا هکِ  ضذ اىیب ّوکاراى ٍ رضادت پژٍّص در

 . بٌابزایي،(9) باضذ ه  طتزیب بزابز دٍ ،رًگ ذید اختلال دچار راًٌذگاى

تز اذگاى،  سالاهت  کارت افتیدر ٌّيام رًگ ذید  بزرس یبزا است بْ  راًٌ

ِ   لیٍساا  اس اساتفادُ  باا  ٍ ضاَد   طزاحا  یاساتاًذارد  تست  چازاؽ  هطااب

ٌوا اا  ،ی راّ اًَ  در. گازدد  ساٌجص  ضاذُ  یسااس ِ یضاب   یضازا  در فازد  ی ت

ٌوای   ذیا د اختلال  بزرس بِ ٍ ضذ يیتذٍ کایآهز در 2009 سال در کِ راّ

ذگاى رًگ   یضازا  در فازد  ػولکازد  باز   هبتٌا  یّا تستبِ  ،پزداخت راًٌ

ِ  يیا ا .(14) گزدیاذ  اضاارُ  ضاذُ  یساسِ یضب ٌواای  در ًکتا ِ  هزباَ   راّ  با

ذگاى ٌاتیهؼا  .(15)هطاّذُ ضذُ است  شیً کاًادا در راًٌ

، Vision Screener دساتياُ  باا  ذیا د ذاىیه  ابیارس با ارتبا  در

  حال در؛ ًذاضتٌذ ذید ذاىیه اختلال حاضز ی هطالؼِ افزاد اس کی چیّ

 تػاد  ی سابقِ با راًٌذگاى در ذید ذاىیه اختلال ّا پژٍّص بزخ  کِ

 ّاا  آى درغاذ   6/1را بزرس  کزدًذ ٍ بِ ایي ًتیجِ دسات یافتٌاذ کاِ    

 عیتطاخ  ػذم  یدلا اس  کی ذیضا. (1) بَدًذ ذید ذاىیه اختلال دچار

 هتخػاع  افازاد  تَسا    ابیا ارس يیا ًطذى اًجام ،ی ٌایب ذاىیه ًقع

( هساي  افازاد  در ِ ٍیژُب) ذید ذاىیه  ابیارس است بْتز بٌابزایي،. باضذ

 .ضَد اًجام هتخػع افزاد تَس  بار کی سال چٌذ ّز

 تاز  قیا دق  بزرسا  ، راًٌاذگ  یّاا  ٌاهِیگَاّ ذیتوذ فَاغ  کاّص

 اساتاًذارد  یّا تست  ٌیيشیجا آى، غیسز اغلاح لشٍم ٍ ی ٌایب حذت

ِ  رًاگ  ذید اختلال عیتطخ   یضازا  در فازد  ػولکازد  باز   هبتٌا  کا

 ضاَد  اًجاام  هطابِ غَرتِ ب هزاکش ی ّوِ در ٍ باضذ ضذُ یساسِ یضب

ِ  راًٌاذگاى  در ی ٌایب ذاىیه  تخػػ  ابیارس ،يیّوچٌ ٍ ِ  یا حزفا  کا

ِ  ضَد  ه هَجب کٌٌذ،  ه هزاجؼِ سلاهت کارت افتیدر جْت  باا  کا

 تػاادفات  کااّص  جْت در  گاهی ، ٌایب یّا ًقع درهاى ٍ ی ضٌاسا

 .ضَد بزداضتِ  راًٌذگ

 

 تشکر و قدردانی

ِ  يیا ا اًجاام  در کِ  راًٌذگاً یِ یکل اس سٌذگاىیًَبذیي ٍسیلِ   هطالؼا

 .آٍرًذ بِ ػو  ه   قذرداًتطکز ٍ  ،ًوَدًذ ّوکاری
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Abstract 

Background: Around 90% of deadly accidents are due to human errors. Human factors like visual errors are the 

major cause of traffic accidents. We aimed to check the prevalence of different eyesight disorders in professional 

drivers going to take their drivers' health card and also to evaluate used vision assessment tools.  

Methods: In this cross sectional study, all the drivers (1941 persons) referred to the occupational medicine 

center of Baharlo hospital, Tehran, Iran, in a 6-months period were evaluated. Eyesight acuity, visual field, and 

color vision were evaluated using Snellen chart, vision screener apparatus, and plastic color plates and also Ishii 

Hara's standard test. 

Findings: 243 drivers, without correcting their eyesight, were ineligible (in aspect of visual acuity) to receive 

health card. Among people corrected their vision, except one person, all the rest were able to receive health card. 

Just 2 persons (0.1%) had problem in distinguishing color plates; visual field was normal in all the participants. 

Conclusion: Findings indicate the need for precise evaluation of visual acuity, specialized assessment of visual 

field, and usage of color vision functional tests. More studies are needed about optometric approaches and vision 

adequacy criteria in taking health card by drivers. 
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