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Abstract 

Purpose: To evaluate the effect of Hyperopia, Myopia and Astigmatism on measurement of 

color vision, we experimentally induced refractive errors by positive, negative and cylinder 

lenses and estimated this effect on measurement of color vision. 

Methods: From one hundred patients referred to optometry clinic, sixty subjects with distance 

corrected or uncorrected visual acuity of 6.6, and without any ocular pathology were selected. 

Color vision was measured by D15 test before and after introducing 2 to 14 diopter positive 

lenses, 4 to18 diopter minus lenses and 2 to 10 diopter positive cylinder lenses, to induce 

Hyperopia, myopia and astigmatism respectively. 

Results: The age was between 15 to 45 years. Although the decrease in color vision (or increase 

in the mean errors) was significant by introducing 4 to 14 positive, 8 to 18 minus and  4 to 10 

cylinder, but it was not statistically significant by introducing 3 D positive lenses ,3D cylinder 

lenses and 4 D minus lenses.   

Conclusion: Induced 4 D or more myopia and astigmatism reduces color vision measured by D-

15 test. But induced 8D or more Hyperopia can cause reduction in color vision measurement? On 

the other hand myopia and astigmatism less than 4 diopters, and hyperopia less than 8 diopters 

have no effect on the measurement of color vision. 
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 D-15بررسي اثر دوربيني، نزديک بيني و آستيگماتيسم تجربي  بر اندازه گيري ديد رنگ توسط تست 

 4 طیبه قاسم زاده ،4، آرزو صالح آبادي1فاطمه شریفی، 1-1 ، عباسعلی یکتا1-2 عباس عظیمی خراسانی ،1-2هادي استادي مقدم

نظر به اینکه عیوب انکساري می توانند اختلالاتی در . خوردار استازه گیري آن از اهمیت ویژه اي برامروزه دید رنگ و اند :هدف

تاثیر عیب انکساري ایجاد شده تجربی توسط  ن شدیم کهابعاد این تاثیر بر آاندازه گیري دید رنگ ایجاد کنند، براي بررسی 

 .عدسیهاي مثبت، منفی وسیلندر را بر روي اندازه گیري دید رنگ مورد مطالعه قرار دهیم

نداشتن )نفر با توجه به معیارهاي خروجی  03نفر از بیماران مراجعه کننده به کلینیك بینایی سنجی  133از بین : روش بررسي 

 2مشکل ته چشمی، نداشتن سابقه خانوادگی کوررنگی، عدم استفاده از داروهاي موثر بر چشم، نداشتن عیب انکسار بیشتر از 

 4دیوپتر و براي ایجاد میوپی از لنز هاي منفی  14تا  2براي ایجاد هایپروپی از لنزهاي مثبت . مورد معاینه قرار گرفتند... ( دیوپتر و

دیوپتر استفاده گردید و براي اندازه  2دیوپتر، با استپ  13تا  2و براي ایجاد  آستیگمات از عدسی هاي سیلندر مثبت  دیوپتر 11تا 

 . استفاده شد  D-15 گیري دید رنگ، تست

افزایش می در هر سه گروه  با افزایش مقدار عدسی میانگین خطا. بود 41تا  11میانگین سنی افراد مورد مطالعه بین  : يافته ها

در . می باشد 11و  2/11، 2، 21/0، 11/1، 11/1به ترتیب + 14تا + 4این افزایش براي مایوپی با عدسی هاي .(=p 33/3) یابد

می باشد و در  21/11و  11/11، 31/13، 11/1، 12/4، 11/1به ترتیب  -11تا  -1هایپروپی ایجاد شده این افزایش با عدسی هاي 

 . می باشد 11/1و  11/0، 11/2، 12/3به ترتیب+ 13تا + 4مورد آستیگمات ایجاد شده این افزایش با عدسی هاي 

 دیوپتر و بیشتر 1و هایپروپ ( درجه 41در محور )دیوپتر و بیشتر  4دیوپتر و بیشتر، آستیگمات  4مایوپی  :نتيجه گيريبحث و 

 شده قبل از اندازه گیري لذا اصلاح عیوب انکساري با مقادیر ذکر .می شود D-15باعث ایجاد خطا در چیدن مهره هاي رنگی تست 
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 .دید رنگ لازم و ضروري به نظر می رسد

 D-15تست دید رنگ  ،دید رنگ ،عیوب انکساري :کليدي کلمات

 opf.sharifi@gmail.com فاطمه شریفی،: نويسنده مسئول

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد ابتداي خیابان فلسطین، مرکز تحقیقات عیوب انکساري چشم دانشکده علوم پیراپزشکی، مشهد،:آدرس

 ، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدعیوب انکساري چشمعضو مرکز تحقیقات  -1

 پزشکی مشهددانشیار گروه بینایی سنجی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم  -2

 استاد گروه بینایی سنجی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد -1

 اپتومتریست -4

 مقدمه

امروزه در جوامع صنعتی ضرورت تشخیص صحیح رنگ ها  

در بسیاري از مشاغل تشخیص . بر کسی پوشیده نیست

، در آموزش (1)صحیح رنگ ها اهمیت ویژه اي دارد 

کودکان نیز تشخیص رنگ ها  جز ابزار هاي ضروري می 

دید رنگ ها از جمله اختلالات شایع و اختلال در  .باشد

می  %4/3و در بین زنان % 1ین مردان درصد شیوع آن در ب

ممکن است به صورت مادر زادي  اختلال دید رنگ(. 2)باشد 

بیماري هاي . (1-1) یا به طور اکتسابی ایجاد شده باشد

و رتینوپاتی  (1) ، اپتیك نورایتیس(0) چشمی نظیر گلوکوم

 . نه اي از این عوامل اکتسابی می باشندنمو (1) دیابتی

عیوب انکساري مختلف می توانند باعث تاري تصویر اپتیکی 

اما این تاري تنها در مقادیر خاصی می تواند بر  (2) شوند

البته تست هاي مختلف  روي تشخیص رنگ ها موثر باشد،

به طور  .به میزان متفاوتی از این تست تاثیر می پذیرند

هیچ کدام از  2331( 13) لعه تیا گارجاننمونه در مطا

با هر سطحی از تاري  ایشی هارامعاینه شوندگان با تست 

درستی انجام دادند  و تست را به ندایجاد شده خطایی نداشت

خطاهایی در چیدن مهره هاي رنگی  FM100با تست  اما

از آنجایی که در مطالعات گذشته از جمله مطالعه  .داشتند

که 1210 (12) ، توکورو و کویکه1221 (11) مانتی جاروي

، بدون تغییرات دژنراتیو ته وپ اصلاح نشدهبر روي افراد می

انجام شد به این نتیجه رسیدند  FM 100چشمی با تست 

نقص دید ) که خطاي بیشتر افراد متمایل به محور آبی است

که مانند  D15لذا در این تحقیق از تست ( رنگ تریتان

FM 100 ده کردیم تا هاي ترتیبی است استفا جز تست

 FMتست . بی را نیز بررسی کنیمبتوانیم اختلال رنگ آ

اگر چه بسیار دقیق است و خطاهاي جزئی را هم نشان  100

می دهد اما به علت وقت گیر بودن در معاینات روتین کمتر 

همچنین تست ایشی هارا اگر چه از رایج  .استفاده می شود

استفاده در معاینه کلینیکی بیماران ترین تست هاي مورد 

قرمز محدود می  –است ولی فقط به تشخیص اختلال سبز 

و مطالعات مختلفی گزارش نموده اند که تاري ( 11) شود

 (.14) دید در انجام این تست تاثیري ندارد

ها در زمینه میزان تاثیر عیوب از آنجایی که اظهار نظر   

مطالعات اندکی بر روي  وانکساري بر دید رنگ متفاوت است 

از طرفی اندازه گیري  (13) این موضوع انجام شده است

تلف و مدارس از اهمیت ویژه دقیق دید رنگ در مشاغل مخ

  این مطالعه به بررسی لزوم اصلاح در لذا ،خوردار استاي بر

مقادیر مختلف عیوب انکساري قبل از اندازه گیري دید رنگ 

 . می پردازیم

 

 روش بررسي

تعداد یکصد نفر از افراد مراجعه کننده به کلینیك بینایی 

ابتدا معاینات اپتومتري . سنجی بطور تصادفی انتخاب شدند

توسط چارت اسنلن، رفراکشن  VAاندازه گیري : شامل

ابجکتیو به وسیله رتینوسکوپ، رفراکشن سابجکتیو، بررسی 

فاندوس چشم توسط افتالمسکوپ مستقیم و همچنین 

خش هاي قدامی چشم توسط اسلیت لمپ بر روي معاینه ب

در این مرحله افرادي که داراي یکی . مراجعین صورت گرفت

داشتن هایپروپی )از عوامل ایجاد کننده خطا در تست بودند 

پنهانی، داشتن مایوپی کاذب، پیر چشمی، تغییرات دژنراتیو 

ته چشمی، داشتن سابقه کوررنگی و اختلالات دید رنگ در 

ه، سابقه مصرف داروهاي سیستمیك موثر بر چشم، خانواد

mailto:opf.sharifi@gmail.com
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گلوکوم، کاتاراکت، آتروفی عصب : بیماري هاي چشمی نظیر

، آمبلیوپی و استرابیسم، ساپرسشن، بیماري هاي ...اپتیك و 

، عیب انکسار بیشتر ...دیابت، فشار خون و : سیستمیك مانند

با بررسی هاي فوق . از مطالعه حذف شدند( دیوپتر 2از 

نفر که عیب انکساري نداشته یا عیب  03ایتا تعدادنه

( 23/23)انکساري آن ها به طور کامل اصلاح شده و دید 

داشتند، جهت مطالعه و اندازه گیري دید رنگ انتخاب 

سانتیمتري و به صورت تك  43در فاصله  D15تست  .شدند

میزان روشنایی ثابت و استاندارد و با ( چشم راست)چشمی  

(foot / candle  21  ) بدون محدودیت زمانی و در دو،

 (.11)مرحله انجام شد 
مرحله اول حالتی است که فرد فاقد هر گونه عیب     

امتروپ یا امتروپ شده توسط کارکشن ) انکساري است

و مرحله دوم حالتی است که با قرار دادن ( اصلاحی براي دور

مایوپی، دیوپتر براي ایجاد  14تا تا  2عدسی هاي مثبت

دیوپتر براي ایجاد هایپروپی و  11تا  4عدسی هاي منفی

دیوپتر براي ایجاد  13تا  2لنزهاي سیلندر مثبت 

 دیوپتر در جلوي چشم انجام 2آستیگماتیسم با فواصل 

جهت جلوگیري از خستگی و ایجاد خطا در اندازه  .گردید

گیري ها، زمان استراحت یا به عبارتی فاصله زمانی بین هر 

دقیقه براي عدسی هاي مثبت و  1ندازه گیري حداقل ا

دقیقه براي عدسیهاي آستیگمات در نظر گرفته  13منفی و 

از طریق معاینه و پرسش نامه  داده هاي گردآوري شده. شد

از طریق معاینه و پرسش نامه توسط  توسط نرم افزار آماري

مورد تجزیه و  SPSS  (Version 11.5)نرم افزار آماري 

 .ل قرار گرفتتحلی

 

 يافته ها

 11زن با دامنه سنی بین  13 و مرد 13جامعه آماري شامل 

بیشترین افراد شرکت کننده در این . سال بودند 41تا 

 . (1نمودار ) بودند 21تا  23مطالعه بین سنین 

میانگین خطا با افزایش قدرت در میوپی ایجاد شده    

البته این افزایش از  .افزایش می یابد هاي مثبت عدسی

 بیشتر از سایر عدسی هاست یکم +13تا عدسی  +0عدسی 

 نیز ارتباط معناداري T-testاستفاده از آزمون (. 1جدول )

بین افزایش میانگین خطاها با افزایش مقدار عدسی نشان 

 (.>p 331/3)داد 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
در هایپروپی ایجاد شده میانگین خطاها با  افزایش قدرت    

 -12و یا عدسی .عدسی هاي منفی نیز افزایش می یابد

(. 1جدول )مقدار افزایش بیشتر از عدسی هاي دیگر است 

نیز ارتباط معناداري بین افزایش  T-testاستفاده از آزمون 

    میانگین خطاها با افزایش مقدار عدسی نشان داد 

(331/3 p<.) 

در آستیگماتیسم ایجاد شده میانگین خطاها با توجه به     

درجه  41افزایش مقدار عدسی هاي مثبت سیلندر در محور 

براي ایجاد آستیگمات  افزایش می یابد و میزان افزایش از 

 از(. 1جدول )بیشتر از سایر عدسی هاست + 1تا + 0عدسی 

انگین خطاها با نظر آماري ارتباط معناداري بین افزایش می

 (.>p 331/3)افزایش مقدار عدسی وجود دارد 

 

 بحث و نتيجه گيري

 بدست يخطا تعدادبین  ي رابطهی بررس به مطالعه در این

 عدسی با شده جادیاي انکساري تار و D-15تست با آمده

در واقع . هاي مثبت، منفی و سیلندر پرداخت شده است

 آیا اصلاح انواع و هدف اصلی این بوده است که تعیین کنیم
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  :توزیع فراوانی سن افراد شرکت کننده در مطالعه1نمودار
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    بررسی اثر دوربینی، نزدیك بینی و آستیگماتیسم:1جدول

 D-15تجربی بر اندازه گیري دید رنگ توسط تست 

 

مقادیر مختلف عیوب انکساري قبل از انجام تست دید رنگ 

نتایج به دست آمده در این  .تا چه میزان ضروري است

نوع عدسی با افزایش  مطالعه نشان می دهد که صرف نظر از

قدرت عدسی تعداد خطاي فرد در چیدن مهره هاي رنگی 

نیز در  همکارانش و براون .افزایش می یابد  D15تست

مطالعه  (.10)کردند  گزارشتحقیق خود چنین نتیجه اي را 

حاصل از به کار گیري ي تار که داد نشانحاضر به خوبی 

 مهره دنیچ در وپیماایجاد ي برا و بیشتر وپترید+ 4عدسی 

در صورتی که  کندی م جادیاخطا  D-15 تستی رنگي ها

 جادیاي انکساري تار که داشتند انیب همکارانش وتیاگارجان 

 تستی رنگي ها مهره دنیچ در وپترید 1 از شتریب شده

FM-100 کندی م جادیا خطا. 

که بتوان دسته بندي  یخاص محوري رو اگر چه این خطا   

ی عدس ازفقط  تیاگارجان مطالعه در. کرد قرار نمی گیرد

ي رو بری وپیما جادیاي برا وپترید 0 و1 ،1 مثبت يها

 صورتی که دردر  .(13) شد استفاده شیآزما مورد چشم11

+ 4عدسی دیوپتر از + 1مطالعه حاضر بعد از عدسی 

یکی از دلایل اختلاف این دو  ،دیوپتري استفاده شده است

مطالعه احتمالا اختلاف بین فواصل عدسی هاي انتخاب شده 

البته تفاوت نتایج حاصله ممکن است علت هاي  .می باشد

 دقت و نوع بودن متفاوت :داشته باشد از جمله مختلفی

تفاوت در تعداد عدسی هاي  ،به کار گرفته شده تست

 روز از و ساعاتی يآمار  جامعه بودن متفاوت ،استفاده شده

نتایج ما بیانگر این   .گرفتند قرار مطالعه مورد افراد که

توسط عدسی  شده جادیاي انکساري تارمطلب است که 

و  وپترید 1 و گماتیآست يبرا و بیشتر وپترید 4 سیلندر

 مهره دنیچ در افرادباعث می شود که  پروپیهاي برا بیشتر

 .شوند خطا دچار تستی رنگي ها

نگاهی دقیق تر به نتایج حاصل از این مطالعه نشان می    

 فقط +0 خطا و با عدسی4دو فرد با + 4یعدس بادهد که 

 -0 و -4یعدس با کهی صورت در میداشت خطا 2 با فرد یك

 ،تستی رنگي مهرها دنیچ در که نداشت وجود يفرد چیه

 فقط +( 4با عدسی ) گماتیآست مورد در .باشد داشتهخطا 

 و داشتند را (خطا11 ) خطا زانیم نیشتریب که بودند نفر دو

 یوپیما و تگمایآست که ه این مطلب استدنده نشان نیا

می تواند در تشخیص رنگ ها مداخله  یپروپیها از شتریب

 .نماید

( خطا 11) خطا زانیم نیشتریب نفر یك تنها +1یعدس با   

 خطا 2 با نفر یك -1صورتی که با عدسی  در ،داشت را

 وجود خطا 12 با نفر 1 گماتیآست افراد در و داشت وجود

 به نسبت پروپیهاافراد ي برا دهدی م نشانکه  داشت

 .دارد وجود ي کمتريخطا گماتیآست و وپیما

 متعلق به (خطا 11) خطا نیشتریب زین +13یعدس با   

 و (-13با عدسی) پروپیها. است 2یفراوان با وپیما

ی فراوان که تفاوت نیا با داشتند خطا 14 دو هر گماتیآست

به ی عدس بالذا  .باشدی م 2 گماتیآست در و 1 پروپیها در

 و گماتیآست سپس و وپیما افراد ابتدا دیوپتر 13قدرت 

 0تعداد  +12ی عدس با. رندیگی م قرار ریتاث تحت پروپیها

 ميانگين خطا
دامن

 ه

قدرت 

 عدسي
 نوع عدسي

 
21/1±11/1  

 
1 

 
4+  

 

 عدسي مثبت

123/2±11/1  2 0+   

311/1±21/0  11 1+   

142/2±2  11 13+   

423/2±2/11  2 12+   

001/1±11  1 

 

14+   

111/2±11/1  2 1-  عدسي منفي 

112/1±12/4  14 13-   

202/1±11/1  12 12-   

112/1±31/13  11 14-   

211/2±11/11  12 10-   

341/2±21/11  1 
 

11-   

113/1±12/3  4 4+  عدسي سيلندر مثبت 

031/2±11/2  13 0+   

133/2±11/0  13 1+   

412/2±11/1  11 
 

13+   

p<0.001 
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 ستای حال در نیا و میداشت( خطا 11) خطا نیشتریب با نفر

 نیشتریب با نفر یك فقط(  -12با عدسی ) پروپیها در که

ی عدس با افراد %1/21 چون گماتیآست در و میداشت خطا

 نیا با تست انجام از دادند جواب نرمال ریغ را تست 13

 .میکرد نظر صرفی عدس

( خطا 11) خطا نیشتریب با نفر  11تعداد + 14ی عدس با   

 نفر 4 پروپیهاي برا (-14) یعدس نیهم با اما میداشت

 ریتاث دهدی م نشان که داشتند را خطا زانیم نیشتریب

% 133تعداد  ،+10یعدس با .است یپروپیها از شتریب یوپیما

 با اما نندیچی م اشتباه را تست هاي مهره تمام وپهایما

 داشتند را( خطا 11) خطا نیشتریب نفر 11 فقط -10یعدس

          اشتباه را تست پروپیها افراد کل -11 یعدس با و

 . نندیچی م

 

 منابع

نتایج به دست آمده در این مطالعه توصیه می  با توجه به   

 شود هنگام استفاده از تست هاي دید رنگ مخصوصا تست

 ،نور اتاق استاندارد مانندط علاوه بر رعایت شرایهاي ترتیبی 

براي  .نیز مورد توجه قرار گیردعیب انکسار فرد ... فاصله کارو

 فرد بهتر است اندازه گیري دید رنگاطمینان بیشتر هنگام 

از کارکشن خود استفاده کند مخصوصا زمانی که عیب 

و ( ستیگماتنزدیك بینی یا آ)دیوپتر  4انکسار فرد بیشتر از 

 . می باشد (دوربینی)دیوپتر  1

 

 سپاسگزاري

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به 

ضمنا  .خاطر حمایت هاي مالی تشکر و قدر دانی می گردد

این مقاله از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی بینایی 
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