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مقدمه
ــوع(color vision deficiency: CVD)دیــدرنگلاخــتلا ین

نـدارد راهـا رنـگ صیتشـخ یی توانـا فردآندرکهاستدیدنقص
ي هـا سـلول درگمنـت یفتوپسهحضورلیدلبهیعیطبدیدرنگ).1(

).2(اسـت  یی نـا یبکورتکستایعیطبی عصبریمسونیرتی مخروط
ي هاسلولشاملکهداردوجودنوربهحساسسلولنوعدونیرتدر

شـب دی ـدولؤمسي ااستوانهي هاسلول.استي ااستوانهوی مخروط
ی وط ـمخري هـا سـلول .دن ـندارراهـا رنـگ صیتشخیی تواناوبوده

لهیوس ـبـه ی ن ـیزبیتوهـا رنـگ صیتشخوهستندروزدردیدولؤمس
سـه حضـور لی ـدلهب ـی مخروط ـي هـا سـلول ).3(گردد یمانجامآنها
سـه بـه بلنـد ومتوسـط کوتـاه، ي هاموجطولبهحساسگمنتیفتوپ

مرحلـه نیبنابراشوند.یممیتقسقرمزوسبز،یآبي هایمخروطدسته
صـورت هـا یمخروط ـنی ـاازکـدام هـر کی ـتحربـا دیدرنگهیاول

اخـتلال باعـث ی مخروط ـي هاسلولنیادرنقصهرگونهوردیگیم
ازآنپـــردازشودیـــدرنگدرك).3(گـــرددیمـــدیـــدرنگدر

ابد وییمادامهیی نایبکورتکستاوشدهشروعنیرتي فتورسپتورها

ودش ـدرنگیاختلال دبهمنجرتواندیمریمسنیادراختلالهرگونه
وي مـادرزاد دستهدوبهي ولوژیاتاساسبردیدرنگتاختلالا).4(

).5ک) (یشود (جدول یممیتقسی اکتساب
اطلاعاتیهايبانکدرجستجو

ــادر ــهنی ــرورمقال ــتماتیسي م ــالاتک،یس ــرمق ــدهمنتش ازش
ــا ــتجوي موتوره در magiranو PubMed ،google scholarيجس

هــــــايکلیــــــد واژهبــــــا 2016تــــــا 1965یفاصــــــله زمــــــان
color vision deficiency در ترکیــب بــاprevalence of color

vision deficiency وacquired and congenital CVD ــورد م
مقـالات ازشـتر یبشـد تلاشمقالاتی بررسدر. بررسی قرار گرفت

نگـارش دری میقـد مقالاتی برخجینتاهرچند.شوداستفادهدیجد
بـر کـه ی مطالعـات ازی بررسنیادرد.یگردواقعدیمفاریبسمقالهنیا

؛بودنـد کـرده قی ـتحقی انسـان ي هـا نمونـه دیـدرنگ اختلالاتي رو
بـر شـده کـار مقـالات شاملمقالاتخروجي ارهایمعوشداستفاده
ي هــادرمـان ودیــدرنگی ک ـیژنتي هــایبررس ـ،یوانیــحي هـا نمونـه 

ــتلالات شــدهفــتایمقالــه165ازتیــنهادر. بــوددیــدرنگاخ
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مورد استفاده قرار گرفت.مقاله49تعداد
يمادرزاددیدرنگاختلالات

سـه بـه ی مخروطي هاسلولسلامتوحضوراساسبردیدرنگ
شـود. یم ـمیتقس ـی منوکروماسوی کروماسيد،یکرماسيترگروه

رای اصـل رنگسههراستقادرفردی کروماسيتریعیحالت طبدر
ــخ ــد.صیتش ــتلال دده ــدر اخ ــالوسد ی ــرآنوم ــيت ــهی کروماس ک

رارنگنوعسههرتواندیمفرد؛استدرنگیاختلال دنیترفیخف
کـه دهـد یم ـصیتشـخ تـر فیضـع رارنـگ کیاما؛دهدصیتشخ

پروتانومـالوس ودئوترانومـالوس پروتانومالوس،گروهسهبهخودش
بـه حسـاس ي هایمخروطدرنقصپروتانومالوسدرشود.یممیتقس

صیتشـخ تـر فیضـع راقرمزرنگفردودهدیمرخبلندجموطول
بهحساسي هایمخروطدرنقصدئوترانومالوساختلالدر.دهدیم

صیتشـخ تـر فیضـع راسـبز رنـگ فـرد واسـت متوسـط موجطول
اسـت ي مـادرزاد درنگی ـاخـتلال د نیترعیشااختلالنیاودهدیم
طولبهحساسي هایمخروطدرنقصپروتانومالوسنوع در). 8-6(

دردهـد. یمصیتشخترفیضعرای آبرنگفردواستکوتاهموج
شاملکهدهدیمصیتشخرای اصلرنگدوفقطفردی کروماسيد

فـرد ای ـپروتانوپاسـت. در اخـتلال   ایتانوپيترو ایدئوترانوپ، ایپروتانوپ
ای ـدئوترانوپ. در اخـتلال نـدارد رابلندموجطولبهحساسی مخروط

در اخــتلال ونــداردوجــودبلنــدمــوجطــولبــهحســاسی وطــمخر
معمولاً.نداردراکوتاهموجطولبهحساسی مخروطفردایتانوپيتر
نوعکیی. به عبارتدهدیمرخی نیگزیجاسمیمکانبای کروماسيد
درحالـت نی ـاکـه شـود یمنیگزیجاگریدنوعدوباهایمخروطاز

دارند.ی عیطبی نیزبیتافرادنیا. لذا ددهیمرخهایکروماسيدشتریب
کیکهدهدیمرخفقدانسمیمکانهاکروماتيدازی کمدستهدر

نیرت ـي هـا یمخروط ـکـل تعـداد لـذا ؛شودیمحذفی مخروطنوع
در).9(ابـد ییم ـکـاهش افـراد نی ـاکیاستاتی نیزبیتوافته یکاهش

ی رنگ ـچیهفرد؛استدرنگیاختلال دنیدتریشدکهی منوکروماس
ــخرا ــصیتش ــد.ینم ــده ــهی منوکروماس ــوعدوب ــن ی منوکروماس

ی منوکروماسدرشود.یممیتقسي ااستوانهی منوکروماسوی مخروط
وجـود ی مخروطسلولچیه؛داردنامزینایآکروماتوپسکهي ااستوانه

یع ـیطبظـاهر وجودبالذاهستند؛دیدولؤمسهااستوانهفقطوندارد
زی ـنسـتاگموس ینوای ـفتوفوبنیهمچن ـاسـت.  بـدتر ای60/6دیدنیرت

اخـتلال کی ـکـه ی آب ـی مخروطی منوکروماسدر).10(داردوجود
نداردوجودقرمزوسبزي هایمخروط؛استمغلوبجنسبهوابسته

آنازوداردوجـود نیرت ـدري ااسـتوانه وی آبي هایمخروطفقطو
ی آب ـي هـا یروط ـمخنیرت ـدرراهـا یمخروطکلدرصد7کهیی جا

نی ـاعلامـت اسـت.  60/6حددرکیاستاتی نیزبیت؛دندهیملیتشک
افرادنیاازیی بالادرصداست.ي ااستوانهی منوکروماسهیشباختلال

کـه دهنـد انجامرارنگصیتشخخاصي نورطیشراتحتندقادر
عنـوان بـه حالـت نیاست.هايااستوانهوهایمخروطتداخللیدلبه

ي هامنوکروماتازی کمتعداداست.معروفناکاملی پسآکروماتو
واسـت نادری لیخکهباشندداشتهطبیعیی نیزبیتتوانندیمی مخروط

ــاایــترتانوپه دوگانــوراثــتازی ناشــ باعــثکــهاســتایــدئوترانوپب
ازی ناش ـتوانـد یم ـنیهمچن ـ؛شـود یم ـقرمزی مخروطی منوکروماس

ی منوکروماس ـباعـث کـه باشدایانوپپروتباایتانوپيتردوگانهوراثت
دیدرنگاختلالاتوراثتنحوهوعویش).9(شودیمسبزی مخروط
).9آمده است (2در جدول ي مادرزاد

یاکتسابدیدرنگاختلالات
یـی  داروي هادرماناي یماریبجهینتدرتواندیمدرنگیاختلال د

کی ـکننـده مـنعکس ی اکتسـاب درنگی ـاخـتلال د واقعدردهد.رخ
Kollnasاسـت. کـورتکس تافتورسپتورهاازیی نایبریمسدرمشکل

زرد-ی آب ـنقـص اغلـب ی ن ـیرتي هايماریبکردانیب1912سالدر
مانـد. یمی باقنخوردهدستسبز-قرمزدیدمعمولاًوکندیمجادیا

ي هــايمــاریبي بــراراشــروندهیپســبزقرمــزی کــوررنگاصــطلاحاو
ي اسـتثناها البتهکهگرفتنظردرکورتکستانیرتی داخلي هاهیلا
کـه نمـود هی ـاراي گـر یدي بنـد طبقـه Verriestبعـداً دارد.زیني ادیز

صینقـا کی ـنـوع ک، دو و سه اسـت. ینوعاختلالدستهسهشامل
ی ن ـیزبیتکـاهش باهمراهقرمزرنگدراختلالکهاستپروتانهیشب

سـبز دی ـداختلالهکاستدئوترانهیشبصینقادونوعدهد.یمرخ
سـه نـوع ودهـد یم ـرخکی ـاپتعصبي هايماریبدرشتریباست و 

دهـد یم ـرخی آبدیدرنگدراختلالکهاستتانيترهیشبصینقا
ومی ـتلیاپ ـودی ـکوروئي هـا يماریبوشودیمریدرگکمتری نیزبیتو
).12و11(دهدیمنشانرااختلالنوعنیاشتریبنیرتگمانتهیپ

مصـرف ،يمـار یباثـر درمعمـولاً ی اکتسـاب دیـدرنگ تاختلالا
ازی برخ ـکهدنشویمجادیای کیزیفعواملنیهمچنوداروهای برخ

يو مادرزادید رنگ اکتسابی: تفاوت اختلال د1جدول 
مادرزادياکتسابی

شروع از زمان تولدشروع بعد از تولد در هر سنی ممکن رخ دهد.
نوع و شدت نقص در طول زندگی ثابت است.نیست.نوع و شدت نقص در طول زندگی ثابت

شود.بندي میبه آسانی طبقهصورت ترکیبی است.شود و بهبندي نمیبه آسانی طبقه
در دو چشم درگیري یکسان است.کند.تک چشمی است و یا شدت و نوع آن در دو چشم فرق می

وماسی.تیزبینی درگیر نیست؛ به جز منوکریابد.تیزبینی کاهش می
دید محیطی طبیعی است.دید محیطی دچار نقص است.

طور غالب پروتان یا دئوتران است.بهتان است.طور غالب تريبه
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است.آمدهریزدرآنعللنیترعیشا
ی زنـدگ ي ابتدادری ستروفیدنیادر:یمخروطي هایستروفید

ی زنـدگ دومدهـه ازی ول؛استطبیعیی مخروطي هاسلولعملکرد
زی ـني کـور روزوی ن ـیزبیتکاهشوی فتوفوبشوند.یملاختلادچار

شـده دهی ـددیـدرنگ محورسههردردرنگیاختلال داست.عیشا
آنوعیشــواســتطبیعــیمعمــولاًی طــیمحدیــددانیــماســت.

است.نفرهزار30درکی
 ـی ستروفید ابتـدا دري مـار یبنی ـادر:يااسـتوانه –ی مخروط

ی ستروفیدهیشبمیعلا.شوندیمریدرگهایمخروطسپسوهااستوانه
لی ـدلبـه زی ـني کـور شـب ودی ـددانیمنقصفقط؛استی مخروط

مثـل ی ماکولاپـات مختلفانواع).12(دهدیمرخهااستوانهي ریدرگ
ــیوبســت،اشــتارگارت، ــرمیتل ــدوس،ف ــلاوفان ــاکولاتوسي ف وم

جـاد یادرنگی ـاخـتلال د زی ـندی ـکوروئآرئـولار سـنترال ی سـتروف ید
).13(کندیم

کـاملاً کـه گلوکـوم دردی ـددانی ـمنقـص بـر عـلاوه گلوکوم:
گلوکـوم دردیـدرنگ نقص1883سالدر؛)14(استشدهشناخته
شدندمتوجهبعداًد ویان گردیبسبز–قرمزنقصابتدادرشد.عنوان

درصـد  20-40).15(اسـت تـر غالـب گلوگومدرتانيترنقصکه 
درصـد 30-50وطبیعـی دیـدرنگ هیاولبازهیاوزباگلوکوممارانیب

اخـتلال آنهادرصد30-20وسبز–قرمزنقصدرصد5وایتانوپيتر
ــخ ــدرنگصیتش ــدی ــد.دای کل ــخرن ــدرنگصیتش ــولاردردی اک

مـاران یبدردرنگی ـاخـتلال د .شـود یم ـاختلالدچارزینپرتنشنیها
.اسـت طبیعـی رفشـا بـا گلوکومازشتریببالافشارباگلوکوممبتلا به 

ازاسـتفاده امـروزه اسـت. نشدهدییاتقاتیتحقتمامدرافتهینیاالبته
شدنآداپتهباعثواستزردتستنهیزمآندرکهی رنگي متریپر

شـود یم ـهااستوانهشدنسچورومتوسطوبلندیمخروطي هاسلول
را کوتـاه ی مخروط ـسـتم یسفقـط کـه ی آب ـمحـرك کی ـهمـراه به

راگلوکـوم ازی ناش ـدی ـددانی ـمصینقا؛کندیمی رسبروکیتحر
).16و15دهد (یمنشانبهتر

بـه وابسـته ی ماکولاپـات ي مـار یبدرجنس:بهوابستهی ماکولاپات
ازبعـد ی نیرتي هاگمنتیفتوپي کاوریرزمانشیافزابرعلاوهجنس

البتـه کـه دهـد یم ـرختـان يتـر دیـدرنگ نقـص )،17(نورتاباندن
افـراد نی ـادراسـت. جـنس بـه وابسـته ی ماکولاپـات شـدت بهوابسته
ي هـا دروزندرافتـه و  یکـاهش کوتاهي هایمخروطریمستیحساس

).19و18است (سختنوعازدتریشدتیحساسکاهشنیانرم
بـه هـا رنـگ کـه شـود یمباعثی نورپاتکیاپت:ینورپاتکیاپت

ورتص ـبـه شـتر یبدرنگیاختلال دوشونددهیدسچوريدصورت
شتریبی حتایمشابهشدتبازینتانيترمحورالبتهاست.سبز-قرمز

شـتر یبي مـار یبنی ـاحـاد حملـه درواقعدرشود.ریدرگاستممکن
رخسـبز -قرمـز اخـتلال حملـه ازبعـد ماهششوزرد-یآباختلال

ی بـاق زی ـندی ـدشـدن طبیعـی ازبعـد ی حت ـدرنگیاختلال ددهد.یم
).20(ماندیم

سـن بالنزی کیاپتتهیدانسلنز:نیستالیکرسنبهوابستهراتییتغ
لـذا د؛شـو یم ـکوتـاه ي هـا موجطولجذبباعثوابدییمشیافزا

اخـتلال  يامطالعهدرگردد.یمجادیاتانيترهیشبی دیدرنگاختلال
قـرار آنهـا چشـم ي جلوزردلتریفکهی جوانانبامسنافراددرنگید

FMتسـت بـا داشـت   100 hueحاصـله  نمـره د.ی ـگردسـه یمقاTES

(total error score)تستباFM 100hueو بـود بیشترمسنافراددر
سیوزیممثلي گریدعوامل لنزشدنزردازریغکهه شدگرفتجهینت

سـن بـه وابسـته راتیی ـتغوسیریارنگماکولا،گمانتیپمردمک،
باشـد ثروم ـنگدری ـاخـتلال د درتوانـد یممسنافراددرزینی عصب

)21.(
اختلال شدنظاهرمحوردوبرشتریبابتیددرقاتیتحقابت:ید

اخـتلال  شـدت ی بررس ـوی نوپاتیرتعلامتهرگونهازقبلدرنگید
ازقبـل دیـدرنگ نقـص اسـت.  ی ابتی ـدی نوپـات یرتشدتبادرنگید

افـراد نی ـادرTESودهدیمرخی ابتیدی نوپاتیرتمیعلاشدنظاهر
ی مخروط ـریمس ـتیحساسفقداناست.سنهمطبیعیافرادازشتریب

شـدت بـا وشـود یم ـدهیدی نوپاتیرتيدارای ابتیدمارانیبدرکوتاه
).23و22(داردمیمستقارتباطی نوپاتیرت

درنگی ـاخـتلال د ي مغـز عاتیضابامارانیبدر:يمغزصدمات
امـا ؛اسـت ترعیشاتانيترنقصافرادنیادرمعمولاًو شدهگزارش

زی ـنسـبز قرمـز صیتشـخ ممکـن ی نیزبیتبودنطبیعیوجودبای گاه

وراثت اختلالات دید رنگ مادرزاديوع و نحوه یش:2جدول
شیوع (درصد)نحوه وراثتمخروطی درگیراختلال

انومالولوس
تري کروماسی

08/1وابسته به جنس مغلوبقرمزپرو تانومالی
63/4وابسته به جنس مغلوبسبزدئوترانومال
2/0اتوزومال غالبآبیتري ناتومال

01/1وابسته به جنس مغلوبقرمزایپروتانوپدي کروماسی
27/1وابسته به جنس مغلوبسبزدئوترانوپی
2/0اتوزومال غالبآبیتري تانوپیا

0002/0اتوزومال مغلوبآبی-سبز –قرمز يااستوانهمنوکروماسی
1/0وابسته به جنس مغلوبقرمز و سبزمخروطی آبی
>001/0وابسته به جنس مغلوب و اتوزمال غالبقرمز و آبیمخروطی سبز

>001/0وابسته به جنس مغلوب و اتوزمال غالبسبز و آبیمخروطی قرمز
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گـزارش زی ـنایآکروماتوپس ـمـاران یبازی برخدرشود.اختلالدچار
).24(استشده

بیآس ـعلـت هب ـدرنگی ـاخـتلال د کی:يمغزي ایاکروماتوپس
درمعمولاًواست دیدرنگپردازشولؤمسکهاستمغزازی مناطق

منطقهنیارایز.شودیمدهیدتمپوراللوبدرV4مناطقي هابیآس
بـا تیمسـموم اثـر درواسـت حساساریبسژنیاکسکمبودبهنسبت

ایاکروماتوپس ـوشوداختلالدچارتواندیمسکتهایکربندیمنواکس
اخـتلالات اثـر درگـذرا ي ایاکروماتوپساختلالنیهمچنکند.جادیا

ــکولار ــاهواس ــدتکوت ــوبدرم ــانوV1ل درV2نــازكي واره
عـروق گـذرا انقباضـات واقعدردهد.یمرختالیپیاکسکورتکس

نی ـاي مغـز ي هـا سکتهدروکندیمجادیاراحالتنیاي مغزی خون
).25(شودینمدهیدتیوضع

درنگی ـاخـتلال د باعـث تواننـد یم ـداروهـا ازي اریبس ـداروها:
راشـده جـاد یاتلالاخنوعوداروهانیاازیی هامثال3جدول.شوند
قابلاختلالداروحذفبامواردازي اریبسدرالبتهکهدهدیمنشان

).27و26است (برگشت
اخـتلال  باعـث زری ـلمثـل ی کیزیفعواملی برخ:یکیزیفعوامل

چشـم دربرگشـت قابـل ي ای ـتانوپيترمثالي برا.شوندیمدرنگید
؛کننـد یم ـهاسـتفاد ي کـار طیمح ـدرآرگـون زری ـلازکـه ی پزشکان

ــزارش ــدهگ ــتش ــرضدر).29و28(اس ــولانمع ــراری ط ــرفتنق گ
ی ح ـیتفرخلبانـان دردرنگی ـاخـتلال د باعثزینزهیونیریغي پرتوها

ازکـه ی جوشـکاران دردرنگیاختلال ديامطالعهدر).30(شودیم
همســنافــرادازشــتریب؛کردنــدیمــاســتفادهمــاورابنفشقــوس

لیــدلبـه ی اکتسـاب درنگی ـتلال داخ ـنشـانگر کـه بـود رجوشـکار یغ
دراسـت ممکـن درنگی ـاخـتلال د نیهمچن).31است (ي جوشکار

بـه نسـبت گـرفتن قـرار ی طـولان معـرض در.شـود جـاد یاصوتاثر

ی رنگ ـفی ـطسبزوی آبدركدراختلالباعثبالامالیدسسطوح
زی ـنکیتوکس ـي هاطیمحدری اکتسابدرنگیاختلال د).4(شودیم
تمـاس مدتودرنگیاختلال دنیبی تیاهمباارتباط.شودیمجادیا

FMتستبای نفتمشتقاتبا 100hueنیهمچن).32(استشدهدهید
ي ســازکیپلاســتصـنعت درکــهStyreneمثــلی صـنعت ي هــاحـلال 

دوزبهوابستهالبتهکهکندیمجادیاتانيتراختلال؛شودیماستفاده
جـاد یاتـان يتـر نقـص زی ـنوهی ـجبخـارات ).34و33(اسـت یی ایمیش
درنگی ـاخـتلال د برگشـت باعـث تمـاس سـطح کـاهش وکنـد یم
ی کـوررنگ باعـث زی ـندیاکس ـي دکـربن وکربندیمنواکسشود.یم
اختلال باعثتواندیمزینگاریسمصرفنیهمچن). 36و35(شودیم
آمـده دسـت هب ـنمرهمطالعات اساسبرکهي طوربه.شوددرنگید

TESتستباFM 100hueطبیعـی افـراد ازشـتر یبي گاریس ـافراددر
).37(استبودههمسن

ایکروماتوپس
سـتم یسي هـا يمـار یباثردربیشترکهاستی اختلالا یکروماتوپس

طیمح ـدری رنگ ـتوهماتدچارفردوشودیمجادیاي مرکزی عصب
رنگکیفرداولنوعاست.نوعدوشاملکهگردد یمخودیی نایب

کهایانوپسیسمانند کند.یمگزارشخوددیددرغالبصورتبهرا
کـه ي افراددرعیشاطوربهوندیبیمغالبطوربهرای آبرنگفرد

درکـه لی ـدلنی ـابه.شودیمدهید؛انددادهانجامکاتاراکتی جراح
ي براکورتکسوکندیمجذبرای آبرنگکاتاراکتهلنزافرادنیا

برداشتنازبعد.کندیماضافهیی نایبحسبهرای آبرنگآنجبران
مـاه چنـد ای ـهفتهچندکهشوندیمایانوپسیسدچارفردکاتاراکتهلنز

نی ـادرزی ـنقرمزنوردركنیهمچنشود.یمبرطرفی جراحازبعد
مشـخص ی خـوب بـه هنـوز آنسـم یمکانکـه استشدهگزارشافراد

ونـد یبیم ـغالبرازردرنگفردکهاست یاختلالایزانتوپسست. ین

داروهایسط برخجاد شده تویاختلال رنگ ا:3جدول
حیتوضد رنگیاختلال ددارو

ا ، زردیکروماتوپسنوع سهنوفنیاستام
یا ، هاله آبیکروماتوپسنوع دوالکل (اتانول)

دینه سفیا ، نقاط بنفش در زمیکروماتوپسنوع سه ، زردنیکلروک
، قرمز، سبز و زردیآبيهاهالهنوع سهنیگوکسید
ایکروماتوپسسبز/زنوع سه ، قرمنیسیترومایار

ایکروماتوپسنوع دو و سهاتامبوتول
شود.یصورت تار درك مها بها، رنگیکروماتوپسکینوع بوپروفنیا

ینیبهالهسبز/ی آبنیریسیتروگلین
ی، آبینیبهالهنوع دویخوراکیضد حاملگ
ایکروماتوپسک ، نوع دو ، نوع سهینوع نینیک

ایکروماتوپسک ، زردینوع لات هایسیسال
ی، سبز ، صورتیآبنوع دو ، نوع سه)sildenafil citrateاگرا (یو

ایکروماتوپسزرد/نوع دو ، قرمزدهایسولفونام
دینه سفینقاط زرد در زمزرددهایازیت

ایکروماتوپسنوع دو ، نوع سهتنباکو
ایکروماتوپسنوع سهنیندومتاسیا
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ي داروهـا افـراد مصـرف کننـده    وکاتاراکتـه افـراد درعیشـا طـور به
کـه اسـت ایکروماتوپس ـفانتومدومنوع).38(شودیمدهیدتالیجید

رایی هارنگفردخوابهنگامدرژهیوبه.دهدیمرخناینابافراددر
هـا سلولکیتحرعلتبهاستممکنحالتنیاکهکنندیمدرك

مثـل ي ریادگی ـعوامـل  ای ـکالیکورتی آزردگلیدلبهV4مناطقرد
).40و39دهد (رخاند)بودهنایبقبلاًکهي افراد(درحافظه

دیدرنگی ابیارزي هاروش
یی نایباختلالاتوجوداحتمالازی آگاهویی نایبستمیسی ابیارز

یی شناسـا شـود. یم ـمحسـوب هـا سـت یاپتومترمهـم فیوظاازی کی
نیمتخصص ـبـه مـاران یبموقعبهارجاعویی نایباختلالاتمزودهنگا

ی بررســد.یــنماي ریشــگیپمشــکلاتازي اریبســبــروزازتوانــدیمــ
انتخـاب وکودکـان آمـوزش درآنادی ـزخاطر اثـر بهزیندیدرنگ

طـور بـه کـه ی یهـا تسـت شـتر یباست.تیاهمحائزاریبسندهیآشغل
میتقس ـگـروه سـه بـه دنشـو یماستفادهدیدرنگی ابیارزي براینیبال
ی ش ـیاتسـت مثـل کیزوکروماتیسـودوا ي هـا تستشاملوشودیم

ــارا، ــاتســـــتهـــ ــارنـــــگکـــــردنمرتـــــبي هـــ ــلهـــ مثـــ
Farnsworth-Munsell 100-Hue test (FM 100-Hue)و

D-15 Farnsworth-Munsell (D-15)هسـتند  هـا آنومالوسـکوپ و
ي بـــراونــد ترعیشـــاکیزوکروماتیســودوا ي هـــاتســت ). 42و41(

نیتـر عیشـا گـروه نی ـادرهسـتند. دی ـمفاریبس ـي غربالگري هابرنامه
یی شناسـا وی ابی ـارزي بـرا شـتر یبکـه اسـت هـارا ی ش ـیاتستتست،

شـامل وردی ـگیمقراراستفادهموردسبز-قرمزدیدرنگاختلالات
محو،7تا2صفحاتدرافتهیانتقالی طراحسهازواستصفحه14

شدهاستفاده14صفحهدرپنهاناعدادو13تا8تصفحادرشونده
نـوع ی ول ـ؛شـده اسـتفاده ی سیانگلاعدادازتستنیادر).43(است

ی طراح ـرانی ـادرزی ـنشـده استفادهی عرباعدادازکهآنافتهیرییتغ
).44(است استفادهقابلوشده

بحث
دیدرنگاختلالاتوعیش

ي اروپـا بـزرگ تیجمعرچهادردرنگیاختلال دي امطالعهدر
بـا تفـاوت ودیگردی بررسیی قایآفرویی ای،آسی بومي اروپا،یغرب
کـه ي طوربه.شددهیدي مادرزاددرنگیاختلال دوعیشدری تیاهم

1/8مـردان درودرصـد 8ی غرب ـي اروپادردرنگیاختلال دوعیش
گـزارش درصـد  5/0تـا ک درصـد  یزناندرودرصد4/4تادرصد

وشـد گـزارش درصد4حدودگریدتیجمع3درکهی حالدر.شد
د ی ـگردگزارشدرصد2ازکمترصورتبهوعیشنیکمترقایافردر

ي مـادرزاد درنگی ـاخـتلال د وعیشي گریدمطالعه درنیهمچن).5(
ژاپـن ونیچ ـدرودرصد4/0زناندرودرصد8مرداندراروپادر
ازی برخ ـ.)45(شـده اسـت   گـزارش درصـد 6تـا 5/4نیبمرداندر

سـمت بهبودنی شکارچازبشرتکاملرااختلافنیاعلتنیمحقق
زنـده ي بـرا خوبدیدرنگبهازینانیشکارچدانند.یمشدنی صنعت

احسـاس ي ازی ـننیچن ـی صـنعت جوامـع درکهی حالدر.دارندماندن
موجطولبهحساسي هایمخروطبهدیدرنگکهی زمانگردد.ینم

ازتـر شـرفته یپیی نـا یبریمس ـ؛شـود محدود)یبآورمز(قبلندوکوتاه
اسـت. متوسـط وبلندموجطولبهمحدودرسپتورهاکهاستی زمان

وحرکـت بهي شتریبتیحساسی آبوقرمزی کروماسيدي هاستمیس
ــت ــاکنتراس ــدیی فض ــودارن ــردنیهمچن ــرعملک ــرادري بهت طیش

ي هـا مـون یمدمـور درقـات یتحقدارنـد. ی کیتـار دروکمیی روشنا
نـد نتواینم ـبلنـد ومتوسطي رسپتورهااست کههدادنشانخواروهیم

د.نباش ـداشـته وهی ـمي آورجمـع درلآدهی ـارنگصیتشخعملکرد
نیب ـرقابـت نوعکیمعتقدندی تکاملی شناسستیزنیمحققنیبنابرا

وکیاســـکوتوپطیشـــرادربهتـــردیـــدوی کروماســـيدي ایـــمزا
).5(داردوجودیی غذامنابعصیتشخبهبودوی کروماسيتر

نقـش محافظتوغذاي آورجمعازریغي گریدعواملانساندر
دارد.برعهـده کروماتيدي هاتیجمعداشتننگهثابتدررای مهم

کهیی هايرلندیاانیمدری عیرطبیغدیدرنگاختلالاتمثالعنوانبه
چـون .دی ـگردافـت  ی؛ کردنـد مهاجرتی نیزمبیسی قحططولدر

وخـوب ی ن ـیزمبیس ـتفـاوت  ی قحط ـزماندرنبودندقادرافرادنیا
ي بــرازهیــانگنیتــرمهــمعامــلنیهمــودهنــدصیتشــخراخــراب

درصـد  8یآکروماتوپس ـوعیش ـتی ـجمعنی ـادربود.آنهامهاجرت
دراما؛نداشتندروزدری خوبعملکرداگرچهافرادنیاشد.گزارش

باگرفتجهینتتوانیملذابودند.ایشاصیتشخبهقادری خوببهشب
ودیـدرنگ صیتشـخ بـه کمتـر ازی ـنوجوامعشدنی صنعتبهتوجه
سـمت بـه جوامعشتریبکمیی روشناطیشرادرهاتیفعالشتریبانجام

ــدئوترانوپاخــتلال شیپــکوتــاه)وبلنــدی مخروطــفقــط(حضــورای
).5(روندیم

رانیادرکیولوژیدمیاپقاتیتحق
انجـام دیـدرنگ اخـتلالات نـه یزمدري ادی ـزقاتیتحقنرایادر
درســاله  40-64فــرد 6311يا). در مطالعــه 46-49(اســت شــده 

درنگی ـاخـتلال د شـدند. یابی ـارزD15تسـت بـا شاهرودشهرستان
ی اکتسـاب درصد10وی ارثدرصد 2/6کهشدگزارشدرصد 7/14

ودرصـد)  8/64(دئوتراني مادرزاددرنگیاختلال دنیترعیشا.بود
مطالعـه در).46(ن شـد  یـی تعدرصـد) 1/66(تـان يتـر ی اکتسـاب نوع

زاهـدان سال در 9ین سنیانگیبا میآموز دبستاندانش1000ي گرید
دري مـادرزاد درنگیاختلال دوعیششدند. یبررسهایشیاتستبا

در ).47(شـد گـزارش درصـد  2/0هـا  دختردرودرصد 6/1پسرها
وعیشد و ش ـارزیابینفر446رنگ در دیدنیقزودريگریمطالعه د
).48گردید (درصد گزارش 4/7رنگدیاختلال د

يریگجهینت
کـه اسـت  درنگی ـاخـتلال د ،یینایباختلالاتنیترمهمازی کی
نیتـر عیشـا شـود. یمي بندطبقهی اکتسابوي مادرزادنوعدوبهخود

یی توانـا آندرکـه استدئوترانومالوسي مادرزاددرنگیاختلال د
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آنوعیش ـواسـت کمتـر هـا رنگریسابهنسبتسبزرنگصیتشخ
اخـتلالات اسـت. درصـد 5/0زنـان درودرصـد 8مـردان درباًیتقر

بـا مواجهـه زی ـنوداروهـا ی برخ ـمصرفوهايماریباثردری اکتساب
مواقـع اکثـر دروشـود یم ـجـاد یاریپـذ بیآسی طیمحطیشرای برخ

شـدت نیهمچن ـگـردد. یمجادیازرد-یآبگرندركدراختلال
طیشـرا ریی ـتغبـا معمولاًوکندفرقچشمدودراستممکناختلال

وعیش ـشیافـزا بهتوجهباکند.یمرییتغزیندرنگیاختلال دي ماریب
ي هـا برنامـه بـه ازی ـنی صنعتجوامعدري مادرزاددیدرنگاختلالات
مدرسـه بـه ورودازقبلافرادنیایی شناساي برادیدرنگغربالگري

ازی ـنکـه ی مشـاغل سـمت بـه آنـان تیهداوی درسي زیربرنامهيبرا

ازرسـد. یم ـنظـر بهي ضرور؛ندارددیدرنگبودنسالمي برای اتیح
ریمسدراختلالدهندهنشانی اکتسابدیدرنگاختلالاتکهیی آنجا

زیتجـو وهـا يمـار یبازي اریبسدراست؛ کورتکستانیرتازیی نایب
هنگـام زودصیتشـخ يبـرا دیـدرنگ ی ابی ـارزکیستمیسي داروها

ي هـا برنامـه درشـود یم ـهیتوص ـاسـت. لازمیی نـا یبریمس ـاختلالات
درآنادی ـزتی ـاهمبهتوجهبادیدرنگی ابیارزي کشوري غربالگر

رد.یمدنظر قرار گی زندگتیفیک
قدردانیوتشکر

زاده ويســکر، فرشــاد عیان مســعود صــادقیــاز آقاله یوســنیبــد
گردد.یمیمقدم تشکر و قدردانیحامد مومن
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Color vision deficiency (CVD) is a defect of vision with disability to distinguish colors. Color vision
deficiency can be divided into the two categories, congenital and acquired. Congenital color vision
deficiency divided into anomalous trichromacy, dichromacy and monochromacy. The most common
congenital CVD was deuteranomalous that mode of inheritance is X linked recessive occurring mostly in
males. Acquired CVD can occur as a direct result of illness or any related medicine. Color perception
changes in acquired CVD may be secondary to primary ocular disease, drug side effect, or serious
systemic disease such as diabetes. Dystrophy of cone, types of maculopathy, crystalline lens changes
associated with aging, diabetes, glaucoma, optic nerve diseases and traumatic brain injuries can cause
CVD. For acquired CVD, type of defect may not be easy to classify; nevertheless, predominantly is
tritanopia and type and severity of the defect fluctuates during of disease. It has been suggested that
human evolution to industrialized civilization has led to an increased prevalence of CVD in most
population. An acquired CVD can reflect a deficiency in color information processing at anywhere along
the related visual pathway, from the photoreceptors to the cortex. Sometimes, assessment of color vision
can be helpful to detect a visual impairment in early stages.
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