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Abstract 

 

Background and purpose: Color vision deficiency is an X-linked recessive inherited disease 

that affects men more than women. The aim of this study was to determine the prevalence of color vision 

deficiency among patients with amblyopia aged 10 to 30 years old. 

Materials and methods: A cross-sectional population-based study was performed in 2846 

participants, aged 10 to 30 years in 2013-15 attending the eye clinic in Boali Hospital, Qazvin, Iran. All 

participants completed a questionnaire and were examined by an optometrist and an ophthalmologist. The 

examinations included visual acuity (VA), refraction errors, and color vision test. Data was analyzed in 

SPSS ver.19 applying Chi-square and t tests. 

Results: The participants were 36.54% male. The prevalence of amblyopia was 9.24%. Of the 

total participants, the prevalence of color vision deficiency was 0.98%. Among this population 53.57% 

were seen in amblyopic patients. Among individuals with amblyopia (n= 263) 15 were found with color 

vision deficits. There was a significant difference in prevalence of color vision deficiency between 

amblyopic and non-amblyopic individuals (P<0.001).   

Conclusion: There was significant difference in prevalence of color vision deficiency among 

patients with amblyopia and non-amblyopic participants. 
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 پژوهشی

 شیوع کوررنگی در مبتلایان به تنبلی چشممیزان بررسی 

 
      1محمد خلج

   2امنه باریکانی 

 3مهران ابراهیمی    

 چکیده
کنر.  ترر ررتترار مريمغلوب است که مردان را بيش Xکور رنگي يک بيماري ارثي وابسته به کروموزوم  و هدف: سابقه

  بوده استسال  01تا  01بين  ينسندر ر بين اتراد مبتلا به تنبلي چشمه.ف از انجام اين مطالعه بررسي شيوع کوررنگي د

نيرک ينفر ازمراجعين بره کل1412سال روي چشم  1به م.ت  0031تا 0031اين مطالعه مقطعي از سال   ها:مواد و روش
 نامره ولاعرات پرسرشآوري اطابزار جمعانجام پذيرتت   ،سال بود 01تا  01چشم بيمارستان بوعلي قزوين که سن آنان بين 

نمرره عينرک و  ،معاينات چشمي از جمله معاينات اپتومتريک شرام  رررتتن تر.ت بينرايي ، تعيرين نروع عيروب ان سراري 
با در نظرر رررتتن سرط   SPSS19ياتته ها با کمک نرم اتزار  ش. ررتته   براي کليه بيماران تست کوررنگي بودريفراکشن 

 هاي کاي دو و تي تست آناليز ش.ن. کار ريري تست و با به 10/1تر از داري کممعني

 درصر. 11/3بودن.  از ک  جمعيت مورد مطالعره تعر.اد  مرد درص. 01/02 نمونه مورد مطالعه، 1412تع.اد از  ها:یافته
نسربت بره کر  درصر.  34/1دچار تنبلي چشم بودن.  شيوع کور رنگي در بين ک  مراجعين ب.ون در نظر رررتتن جنسريت 

( درصر. 11/3نفرر  120تر.ود   در ص. از اتراد کوررنگ دچار تنبلي چشرم بودنر. 0/00ت.ود مورد مطالعه بود   جمعيت

  (p >110/1  دار بودنفر کوررنگي داشتن. واز نظر آماري معني 00دچار تنبلي چشم بودن. که از بين آن ها 

 تنبلي چشم و سالم متفاوت است شيوع کوررنگي در دو رروه  استنتاج:
 

 تنبلي چشم، کوررنگي، عيوب ان ساريواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
مشرر لات چشررمي متعرر.دي وجررود دارنرر. کرره در 
صورت تشخيص اوليه ام ان درمان اترزايش و عروار  

 متعاقب آن کاهش خواه. ياتت  تنبلي چشم نروعي اخرتلال
بينايي است که ارر به موقع تشخيص داده و درمان نشود 

شود  با تشخيص بره موقرع ابينايي ميباعث کم بينايي يا ن
تنبلي چشم به تالتي   قاب  درمان است به راتتي و کاملاً

رغرم اصرلاتات شود که در آن بينائي چشم علرياطلاق مي

عيوب ان ساري نرمرال نبروده و يرا دير. از کراهش قابر  
در ايرن نروع از بيمراري مشر     توجهي برخوردار است

بره لاراع عر.م در   ارراني ي در چشم وجود ن.ارد و
هماهنگ دو تصوير شب يه در مغز کاهش بينائي تاصر  

ترر در برين کودکران بيمراري بريش رردد  شيوع ايرنمي
درصر. جوامرع دچرار آن  0ترا  0/0 وجود دارد و تقريبراً

 اريرا آمرمختلف دني اطرهستن.  برخي از مطالعات در نق
 

   E-mail : barikani.a@gmail.com                      بهشتي، بيمارستان ق.س، مرکز تاقيقات رش. کودکانقزوين، بلوار شهي.  -آمنه باریکانی مولف مسئول:

 ، قزوين، ايران، مرکز تاقيقات رش. کودکان، دانشگاه علوم پزش ي قزويناپتومتري رروهدانشيار،   0

 ، قزوين، ايرانلوم پزش ي قزويندانشگاه ع ،، مرکز تاقيقات رش. کودکان ي اجتماعيپزشدانشيار، رروه   1
 ، قزوين، ايران دانشگاه علوم پزش ي قزوين، مرکز تاقيقات رش. کودکان پزشک عمومي،  0
 : 11/0/0030تاريخ تصويب :               11/3/0031 تاريخ ارجاع جهت اصلاتات :             4/3/0031 تاريخ درياتت 
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 چشم يتنبل به انیمبتلا در يکوررنگ وعيش
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ن نقرص بينرائي را متفاوت ارائه نموده و ميرزان شريوع اير

تنبلي چشم زماني   (0 -7 رزارش نمودن. ترکمبالاتر و يا 

طور کام  رشر. هده. که سيستم بينائي کود  برخ مي

ن رده و در نتيجه باعث غير طبيعي بودن دي. در يرک و 

 چه تنبلي چشم در کرودکي مروردشود  چنانيا دو چشم مي

کرار ه قبول بهاي رايج و مورد توجه قرار ررتته و درمان

از موارد موثر واقع شر.ه و چشرم  يررتته شود در بسيار

ارر بنا بره دلايلري تنبلري   رردداز تالت تنبلي خارج مي

ه چشم در دوران رش. کود  تشخيص داده نشود و يا ب

 ،علرت عر.م توجره والر.ين درمران آن بره تعويرد بياتتر.

لا علت مراجعه در سنين باه رونه اتراد ب مش   بينائي اين

چنان باقي مان.ه و يرا درمران تنبلري چشرم بره سرختي هم

طور دائم براي ه ريرد و در واقع اين مش   بصورت مي

آنان باقي خواه. مان.  آکرادمي چشرم پزشر ي آمري را 

سالگي نيرز  01پيشنهاد نموده که تنبلي چشم پس از سن 

   (4-01 ام ان دارد لي ن اشاره به ت.اکثر سن نش.ه است

ختلف انجام ش.ه در مرورد تنبلري چشرم مطالعات م

باشر. در درصر. مري 0ترا 0در ايران تاکي از شيوع بين 

تالي که در يک مطالعه در قزوين نشان داده ش. که اين 

در مطالعات مختلرف  ( 00 رس.درص. مي 0رقم به بالاي 

درصر. و  2تر از انجام ش.ه در دنيا شيوع تنبلي چشم کم

عرلاوه   (01-11 ش ش.ه استدرص. رزار0تا 0اکثراً بين 

بر تنبلي چشم مش   چشمي ديگري که توجه به آن در 

کرور رنگري در واقرع اتراد مهم است، کور رنگي است  

برخري   هرا اسرتهمان ن.ي.ن يا تشرخيص نر.ادن رنرگ

دهن. و دنيرا هيچ رنگي را تشخيص نميکور رنگ اتراد 

ده. کره   کور رنگي زماني رخ ميبينن.را خاکستري مي

هراي رنگري را در  هاي تساس به نور، سريگنالسلول

کرور رنگري  کننر. ها را به مغز مخرابره نمرين رده يا آن

مغلروب اسرت  Xيک بيماري ارثي وابسته به کروموزوم 

کنر. و تقريبراً هميشره از تر ررتتار مريکه مردان را بيش

درصر. مرردان جامعره و  4رسر.  مادر به پسر به ارث مي

دچار اختلال دي. رنگي هستن.  مصرف درص. زنان  0/1

هاي عصب بينرايي يرا شرب يه نيرز و بيماري برخي داروها

توانن. مسبب کور رنگي باشن. کره البتره در دو مرورد مي

اخير تقر  چشرمي کره مشر   دارد دچرار کرور رنگري 

ياب. و مم رن شود و بيماري در طول زمان تش.ي. ميمي

عبارتي کور رنگي  است تب.ي  به کور رنگي کام  شود  به

 شررام  انررواع اکتسررابي و ارثرري اسررت کرره خررود شرررام 

Monochromacy ،Dichromacy  وTrichromacy باش. مي 

 

Monochromacy ( کوررنگي کام:) 

 ايرن نرروع از کرروررنگي بسريار نررادر اسررت و زمرراني 

 هرراي اتترر. کرره دو يررا هررر سرره نرروع از سررلولاتفرراق مرري

Cone (S-cone, M-cone, L-conbe) باشرن.  غايب مي

Dichromacy  شامProtanopia  .نروعي اخرتلال شر.ي

در دي. رنگي است که نتيجه ع.م وجود تتورسرتتورهاي 

هاي بلنر.( شرب يه هاي تساس به طول موج coneقرمز  

باش.  در اين نوع از کوررنگي رنگ قرمز به صرورت مي

رس.  اين اختلال ارثي و وابسته بره جرنس تيره به نظر مي

 Deuteranopiaمردان وجرود دارد   درص. 0و در  است

نوع ديگري از اختلال دي. رنگري اسرت کره در آن تترو 

هاي تسراس بره  coneرستتورهاي مربوط به رنگ سبز  

  شب يه غايبن. هاي متوس ( طول موج

Tritanopia نوع بسيار نادر اختلال دي. رنگي اسرت

 کرره در آن تتررو رسررتتورهاي مربرروط برره رنررگ آبرري 

 cone هراي کوچرک( شرب يه هاي تساس به طول موج

شر.ي.ترين تررم کرور رنگري و  Acromatopsiaغايبن.  

تررين کرور رايجمانع دي.ن هر رونه رنگ در ترد است  

بره هاي قرمز و سبز است که در اصطلا ح رنگي به رنگ

مطالعرات مختلرف  نتايج ( 10-13 روين.دالتونيسم ميآن 

 0و  0از  تررکرمبين اع.اد نشان داد که شيوع کوررنگي 

   (01-00 درص. در نوسان است

زيادي در خصوص شيوع و پيشرتت تنبلي مطالعات 

چنررين شرريوع کرروررنگي در جامعرره انجررام چشررم و هررم

 يا در تال انجام است و ماققين درصر.د( و 02-03پذيرتته 

هراي هستن. که بتواننر. بره درمران هاييدستيابي به روش

هراي ها که نگرانيص اين بيماريقطعي و موثر در خصو
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 محمد خلج و همکاران     
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 پژوهشی

زيادي را در برين اقشرار جامعره بره وجرود آورده اسرت، 

دست پي.ا نماين.  در خصوص ارتباط تنبلي و کوررنگي 

و يا ميزان شريوع کروررنگي در برين اتررادي کره دچرار 

تنبلرري چشررم هسررتن. مطالعررات نررادري صررورت پذيرتترره 

هرت اي که توس  رجوي و هم اران جاست  در مطالعه

تعيين شيوع کوررنگي و ارتباط آن با امبليوپي در دانش 

 درصر. 1/1آموزان م.ارس انجام ش.، شيوع کوررنگي 

رزارش ش. و ارتباط مثبتري برين کروررنگي و امبليروپي 

 علامت اصلي در بيماران امبليرو  کراهش ( 11 مشاه.ه ش.

هراي آناتوميرک و سراختاري بينايي است اما ابنورمراليتي

 LGB (Lateral Geniculate Body) ر رتينمشخصي هم د

بيمراراني  ( 10-11 و هم در کورت س بينايي وجرود دارد

هراي مراکولار و هرم که دچار نوروپاتي اپتيک، بيمراري

چنين امبليوپي هستن. شيوع بريش ترري از کروررنگي را 

ها کودکران دچرار نشان داده ان.  البته در بين اين بيماري

 ( 10 اختلال دي. رنگي را داشتن. ترين شيوعامبليوپي کم

هراي مخروطري شرب يه در  دي. رنگري توسر  سرلول

 ريرررد  انتقررال اطلاعررات رنررگ و ترکررت صررورت مرري

 و Parvocellularعم.تاً توس  دو مسير اصلي و موازي  

Magnocellular) هراي به کورت س جايي کره سريگنال

خي بر ( 12 پذيردشون.، صورت ميبينايي با هم ادغام مي

 انر. کره کراهش دير. مونرو اکرولارمطالعات نشران داده

 monocular) هراي روي ان.ازه سلولParvocellular و 

Magnocellular  درLGB کننر. و مم رن اسرت اثر مري

پزشرر ان بررا   (17،12 روي ديرر. رنگرري هررم مرروثر باشررن.

شون. که در آن ها کاهش دي. چشرم بيماراني روبرو مي

عيتي بررسري دير. رنگري نامشخص است  در چنين وضر

رود چشم باي. مورد ارزيابي قرار ريرد زيرا اتتمرال مري

که با بيماري عصب چشمي اختلال در دي. رنگي چشرم 

ها بروز کن.  کاهش ش.ي. در دي. زودتر از ساير بيماري

دهن.ه رنگي چشم همراه با تفظ نسبي مي.ان بينايي نشان

لي مطالعه ه.ف اص ( 13،14 وجود نوروپاتي اپتيک است

بررسري شريوع کرروررنگي در مبتلايران بره تنبلرري تاضرر 

  قزوين بوده است  سال شهر 01تا  01چشم درسنين 

 مواد و روش ها
چشم  روي 0031تا 0031سال  ازاين مطالعه مقطعي 

نيرک چشرم درمانگراه تروق ينفر ازمرراجعين بره کل1412

تخصصي چشم بيمارستان بوعلي قزوين که سن آنان بين 

کره  مطالعرهانجرام پرذيرتت  در ايرن  ،سال برود 01تا  01

لغايرت نيمره  0031سال  اولسال  شروع از نيمه  1م.ت 

صرورت ه طرول انجامير.، بيمراران بره ( بر0031سال  اول

نيک انتخاب و برا رضرايت يتصادتي هنگام مراجعه به کل

در ايرن مطالعره بيمراران خود آنران وارد مطالعره شر.ن.  

ار ررتتنر. و برا توجره بره تات معاينات کلري چشرم قرر

اه.اف مطالعه اترادي که دچار تنبلي چشم بودن. از بقيه 

ستس با استفاده از تست ايشي هارا   بيماران متمايز ش.ن.

تشخيص رنگ اتراد مبتلا به تنبلي چشم و کليه مراجعين 

تنبلي چشم بره از نظر کليني ي مورد بررسي قرار ررتت  

اخرتلاف دير. برين ن ررردد کره در آمواردي اطلاق مي

ريري تابلو دي. اسرنلن و تاصرله ترا  معيار ان.ازهدوچشم 

در نظرر ترر بريش از دو خر  يرا بريش( بودمتر 2تابلو نيز 

، چشرم نيرکيبيمرار بره کلهردر ابتر.ا ورود ررتته شود  

مجري طرح ضمن تشري  اهر.اف تاقيرد برراي بيمرار، 

سروال در خصروص مشخصرات  11اي تاوي نامهپرسش

و سررابقه عيرروب ان سرراري خررود بيمررار و اتررراد تررردي 

 خانواده وي، سرابقه بيمراري عمرومي و بيمراري چشرمي

و چن.ين سوال در رابطه با طرح را  کوررنگي مخصوصاً

برا داد  مريکه از قب  تهيه ش.ه برود در اختيرار وي قررار 

توجه به سن کم برخي ازمراجعين، در ايرن مروارد کليره 

  داده ش. خ با کمک وال.ين پاس سوالات

معاينات اپتومتريک شام  رررتتن تر.ت بينرايي برا 

دي -سري-استفاده از چرارت پروککترور و يرا چرارت ال

 طوري بود به متر از بيمار تنظيم ش.ه 2 چارت در تاصله 

قرادر برود از بود،که هر بيماري که داراي بينرايي خروب 

 را تشخيص دهر.(، 01/01ترين تروف اين تاصله کوچک

عيوب ان ساري و نمرره عينرک برا اسرتفاده از تعيين نوع 

اتوريفراکتومتر  کنون( و يا در مواقع ضرروري بره روش 

 ريفراکشن برا اسرتفاده از دسرتگاه رتينوسر و   هراين(
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سرط  قر.امي و  پس از اتمام معاينات بينرايي،  انجام ش.

چنين رترين با استفاده از اسليت لمپ و همها چشممياني 

 مرورد موس و  کيلرر توسر  اپتومتريسرتبا استفاده از اتتال

جهت بررسي دقيرد و در صورت نياز  بررسي قرارررتت

ارجاع شر.  پرس از اتمرام معاينرات  اتتالمولوکيستتربه 

اوليه، تست کوررنگي با استفاده از کتاب تست ايشي ها 

اتررادي کره  را روي چشم کليه مراجعين انجام پذيرتت 

بينرايي هرر کر.ام از کردنر. ميرزان از عينک استفاده مري

چشم ها با و ب.ون عينک با استفاده از چارت پروککترور 

ريري ش.ه در پرون.ه وي ثبت متري ان.ازه 2و در تاصله 

 ش.  ستس نمره عينک ج.ي. با استفاده از اتوريفراکترومتر

و ريفراکشن تعيين و ميزان بينائي با عينک ج.ي. انر.ازه 

تنبلري بروده و  ريري ش.  تعر.ادي از اتررادي کره دچرار

تات درمان بودن. مج.داً مورد معاينه قررار ررتتنر.  در 

اين مطالعه اترادي وارد ش.ن. که هنوز با در نظر رررتتن 

پرس از ت مير  معيارهاي ذکر ش.ه دچار تنبلري بودنر.  

برا اسرتفاده  هراياتتره نامره و انجرام معاينرات کلريپرسش

داري يبا در نظر رررتتن سرط  معنر SPSS19 اتزارازنرم

هاي کراي دو و تري کارريري تستو با به 10/1تر از کم

   تست آناليز ش.ن.
 

 یافته ها
نفرر از مرراجعين بره درمانگراه  1412در اين مطالعره 

چشم بيمارستان بوعلي تات درمان قررار ررتتنر. کره از 

 12/20  0412( مررد و درصر. 01/02  0111اين تعر.اد 

  ( زن بودن. درص.

 سررال بررا ميررانگين 01تررا  01 سررن مررراجعين بررين

ترين مراجعين را اتراد سال در نوسان بود  بيش 10/2±11

ترين تعر.اد را ( و کمدرص. 31/0  024سال با تع.اد  00

درص.( به خود اختصراص  21/1  نفر 70سال با  01اتراد 

نفرر  00نفري که دچار تنبلي چشرم بودنر.  120دادن.  از

نفرر بر.ون تنبلري 1040کوررنگ بودن. در تالي کره از 

ايرن تفراوت از نظرر  و نفرر کروررنگي داشرتن. 00چشم 

  ( 0 ج.ول شماره  (p >110/1  دار بودآماري معني

توزيع تراواني کوررنگي در دو رروه داراي تنبلري  :1جدول شماره 

 120 از ک  جمعيت مورد مطالعه تعر.اد   درص.( چشم و اتراد سالم

 001چشم بودنر.  از ايرن تعر.اد  درص.( دچار نوعي از تنبلي 11/3 

   درص.( زن بودن.  37/11  000مرد و درص.(  10/07 
 

  تنبلي چشم سالم ک 

    

 کوررنگي (01/1 00 (10/1 00 (34/1 14

 ع.م کورنگي (7/4 114 (31 1071 (33 1404

 ک  (11/3 120 (7/31 1040 (011 1412

 

نتايج به عم  آم.ه در خصروص شريوع کروررنگي 

ين نمونه هاي مورد مطالعه نشان داد که شريوع کرور در ب

رنگي در بين ک  مراجعين ب.ون در نظر ررتتن جنسيت 

نفر( از 00  درص. 0/00( نفربود  ت.ود درص. 34/1  14

اتراد کوررنگ مبتلا بره تنبلري چشرم بودنر. کره از ايرن 

 (درصر. 42/07نفرر   0( و درص. 70/00  نفر مرد 01تع.اد 

نفرر( تنبلري چشرم  00  درصر. 1/12 زن بودن. و تر.ود

 1( و درصر. 01/01نفرر مررد  3که از اين تع.اد  ن.اشتن.

( زن بودنرر.  از کرر  اتررراد مبررتلا برره درصرر. 13/01نفررر  

 نفرر 3( و زنان درص. 40/27نفر   03کوررنگي مردان با 

 جرر.ول  ( را برره خررود اختصرراص دادنرر.درصرر. 00/01 

رنگي اخرتلاف (  در رروه اترراد مبرتلا بره کرور1شماره 

  ( p≥10/1داري در تنبلي چشم وجود ن.اشت  معني
 

کروررنگي در بين اتراد مبتلا بره  تنبلي چشمتراواني  :2جدول شماره

 بر تسب جنس
 

 مبتلا به تنبلي چشم 

 تع.اد درص.(

 ع.م ابتلا به تنبلي چشم

 (درص. تع.اد

 سط  

 معني داري

 0/1 (13/01 1 (42/07  0 زن

  (01/01 3 (70/00  01 مرد

  (10/12  00 (07/00 00 ک 

 

شرريوع کرروررنگي در بررين مررردان نسرربت برره کرر  

( و در برين درصر. 27/1نفرر   03جمعيت مرورد مطالعره 

بود  شيوع کروررنگي در برين  (درص. 00/1  نفر 3زنان 

( درصر. 00/1نفر  01مردان مبتلا به تنبلي چشم با تع.اد 

کروررنگي در ( برود  شريوع درصر. 04/1  نفرر 0 و زنان

درص.( و زنان  10/1  نفر 3اتراد سالم در مردان با تع.اد 

(  اخررتلاف 0درصرر.( بررود  جرر.ول شررماره 00/1  نفررر 1
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داري در بين دو رروه تنبلي چشم و سالم در شريوع معني

  ( p<110/1  کوررنگي وجودداشت

 
تراواني کور رنگي در بين اتراد مبتلا به تنبلي چشم  :3جدول شماره

 کوررنگ بر تسب جنس اد سالم نسبت به ک  جمعيتو اتر
 

 ک  رروه

 تع.اد درص.(

 زن

 تع.اد درص.(

 مرد

 تع.اد درص.(

 (00/1  01 ( 04/1  0 (00/1  00 تنبلي چشم

 ( 01/1  3 ( 00/1  1 ( 12/1  00 سالم

 ( 27/1  03 ( 00/1  3 (34/1 14 ک 

 

هاي بره عمر  آمر.ه از کر  اتررادي کره در بررسي

( و درص. 27/1نفرمرد  03وررنگي بودن.، تع.اد دچار ک

نفرر  1( بودنر. کره از ايرن تعر.اد درصر. 00/1نفر زن  3

،  کرروررنگي کامرر ( Monochromacy( درصرر. 17/1 

يرا عر.م وجرود تترو  Protanopia( درصر. 00/1  نفر01

هراي هاي تساس به طرول مروجcone  رستتورهاي قرمز

يا ع.م  Deuteranopia( درص. 01/1نفر  3، بلن.( شب يه

هاي تسراس بره طرول coneوجود تتو رستتورهاي سبز  

 (درصر. 10/1نفرر   7و تعر.اد  هاي متوس ( شب يهموج

Tritanopia  يرررا عررر.م وجرررود تترررو رسرررتتورهاي آبررري

 coneهراي کوتراه( شرب يههاي تسراس بره طرول مروج 

   (0داشتن.  نمودار شماره 
 

 
 

گي در بين کر  جمعيرت مرورد تراواني  نوع کوررن :1نمودار شماره 

 نفر( ب.ون تف يک جنسيت1412مطالعه  

 

 کنن.ه که دچار کروررنگيمراجعه 14عيوب ان ساري 

چشم اتررادي کره  12بودن. مورد بررسي قرار ررتت  از 

( دچرار درصر. 21/00چشرم  3دچار تنبلي نبودن. تع.اد 

ديوپتر با ميانگين  -70/0تا  -10/1نزديک بيني از شماره 

ديوپتر بود  دوربيني در بين اترراد وجرود  -17/1 ± 12/1

( دچررار درصرر. 01/20چشررم   02ن.اشررت ولرري تعرر.اد 

ديوپتر با ميرانگين  -10/1تا  -10/1آستيگمات از شماره 

 00سالم برود  از  ( کاملا40/0ً  چشم 0و  -10/1 ± 02/1

 27/02چشرم   07نفر که دچار تنبلي چشم بودن.، تع.اد 

برا ميرانگين  -00ترا  -0/1ز شرماره درص.( نزديک بين ا

 (درصر. 27/02چشرم   00ديوپتر بود  تعر.اد  -02/1 ± 3/1

+ 00+ ترا 0دچار دوربيني بودن. که شماره چشم آنان از 

+ ديوپتر در نوسان بود  دو چشم 14/2 ± 71/1با ميانگين 

  ( نيز دچار آستيگمات بود درص. 27/2 

 

 بحث
اترراد مرورد  ده. کره از کر مطالعه تاضر نشان مي

 ( دچار کروررنگيدرص. 34/1نفر  14نفر(  1412مطالعه  

بودن. در تالي که در مطالعه رجوي و هم راران شريوع 

  در مطالعه تاضرر شريوع کروررنگي (11 بود درص. 1/1

 داردر بين اتراد دچار تنبلي چشم و سالم از نظر آماري معني

کرره بررا مطالعرره رجرروي و هم رراران ( p >110/1  بررود

اما در ک  اتراد مبرتلا بره کروررنگي  (11 ابقت داشتمط

در  07/00  داري ن.اشرتشيوع تنبلي چشم تفاوت معني

و ايررن ياتترره بانتررايج مطالعرره رجرروي و  (10/12مقابرر  

 خواني ن.اشت  در مطالعره رجروي و هم رارانهم اران هم

تنبلي چشم داشتن. در  درص. 0/4در بين اتراد کوررنگ 

 ( 11 از آنان تنبلي ن.اشتن. درص. 7/30تالي که 

در مطالعه تاضر نسبت جنسي کروررنگي در اترراد 

(  تفرروق 3/03  مررذکر تقريبرراً دو برابررر اتررراد مونررث بررود

جنسي مرد به زن در شيوع کوررنگي با توجه به طبيعرت 

 رسر.بيماري که وابسته به جنس است منطقي به نظر مري

خررواني مهرراي سرراير مطالعررات هررکره ايررن ياتترره بررا ياتترره

ي رورهاي اروپايرري از کشرر  البته در برخ(00،01،11 دارد

در نژاد سياه پوسرت ايرن نسربت بره بريش از بيسرت هرم 

هراي کنتي ري مم رن اسرت تفراوت زمينره  (01 رسر.مي

اساس تفراوت آمراري در جامعره مرا برا جوامرع اروپرايي 

در مطالعه تاضر در بين اتراد مبرتلا بره کروررنگي  باش. 
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ن ساري شام  نزديرک بينري و استيگماتيسرم اختلالات ا

در اتراد ب.ون تنبلي چشرم دير.ه شر.  دوربينري در ايرن 

اتراد مشاه.ه نش. در تالي که در اترراد برا کروررنگي و 

تنبلي چشم هر سه اختلال مشاه.ه رردي. کره برا مطالعره 

Bradley چنرين مطالعره رجروي و و هرم (01 و هم اران

در مطالعره تاضرراز کر   خرواني دارد هرم (11 هم اران

( دچرار درصر. 11/3 120جمعيت مرورد مطالعره تعر.اد 

 10/07نفر  001نوعي از تنبلي چشم بودن.  از اين تع.اد 

 مقايسه با درص.( زن بودن.  37/11نفر 000( مرد و درص.

مطالعه تاضر و مطالعات مشابه انجرام شر.ه در شرهرهاي 

بلري چشرم رس. شريوع تنبه نظر مي (02-03 مختلف ايران

در قزوين بالاتر است  مطالعات قبلي در قزوين نيز بر اين 

رسر. دلاير  ايرن بره نظرر مري ( 00 رذارنر.امر صاه مي

بايست در طي مطالعاتي تاليلي مورد بررسي موضوع مي

قرار ريرد  در مطالعات مختلف انجام ش.ه در دنيا شيوع 

. درصر 0ترا 0درص. و اکثراً برين  2تر از تنبلي چشم کم

در مطالعرره تاضررر درصرر.  ( 01-11 رررزارش شرر.ه اسررت

ه عرمطال در درصر. مااسربه شر.  34/1کوررنگي ت.ود 

Rogosić  مررد سرالم 3371روي  1110و هم اران در سال 

از نظر شريوع که  بودن.درص. اين اتراد کوررنگ  14/4

   (01 خواني ن.اردو نوع کوررنگي با مطالعه تاضر هم

 ان در دانشرگاه ايرران برا در مطالعه م.رس و هم ار
 

آمرروزان عنرروان شرريوع کرروررنگي مررادرزادي دردانررش

پسرر و  0002آموز دانش 1104 رويراهنمايي در تهران 

مار ارائه آکه  نفر نقص دي. رنگ داشتن. 37دختر(  311

  ( 01 تر بودش.ه از مطالعه تاضر بيش

در مطالعه ديگري که در قرزوين انجرام شر. شريوع 

در   (00ترر برود    ار مطالعه تاضر بريشمآکوررنگي از 

برود کره  11/11دي. اين اترراد و هم اران مطالعه م.رس

  ( 01 خواني ن.ارد با مطالعه تاضر هم

در مطالعرره تاضررر اخررتلالات ريفراکشررن در اتررراد 

کوررنگ با و ب.ون تنبلري چشرم دير.ه شر.  در مطالعره 

ا ترين نوع کروررنگي پروتانوپيرا و دوترانوپيرتاضر بيش

خررواني  هررم و هم رراران بررود کرره بررا مطالعرره مرر.رس

به نظر مي رس. با توجه به همراهي اختلالات  ( 01 داشت

بينايي برا کروررنگي لازم اسرت ترا در معاينرات معمرول 

  مام اختلالات م. نظر قرار ريرن. چشمي ت
 

 سپاسگزاری
اين مقاله تاص  پايران نامره دوره پزشر ي عمرومي 

ين مي باش.  از کارکنان وات. دانشگاه علوم پزش ي قزو

تمايت از توسعه تاقيقات باليني مرکز آموزشي درماني 

ق.س قزوين کره در تهيره ايرن مقالره هم راري نمودنر.، 

 شود ستاسگزاري مي
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