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Abstract 

Background and Objective: Car accidents are the second leading cause of 

mortality in Iran. For safe driving, drivers require minimum acceptable 

visual acuity. In Iran, the accepted routine test to take driving license is 

Snellen vision chart, which is not adequate for visual acuity determination 

in real and natural environment. It seems that introducing a more sensitive 

and specific screening test is necessary. In this survey, we studied whether 

adding contrast sensitivity test to the present screening protocol is valuable 

or not. 

Materials and Methods: A cross-sectional study of 200 drivers presenting 

to the ophthalmologic clinic of Farshchian Hospital in Hamadan, Iran, was 

performed during 2014-2016. The participants were chosen using the census 

sampling method. Complete ophthalmologic examination, visual acuity 

evaluation, and contrast sensitivity test were carried out. Data were analyzed 

using SPSS, version 20. 

Results: The mean age of the participants was 39.6 years. The patients were 

allocated to a group with normal visual acuity and a normal corrected visual 

acuity group. The most common refractive errors were concurrent myopia 

and astigmatism. In normal visual acuity group, the percentages of abnormal 

contrast sensitivity (in increasing order of frequency) in appropriate lighting 

condition were 0, 8.3, 13.8, and 22.2 in the right eye and 0, 10.8, 16.21, and 

18.91 in the left eye, and in reduced lighting condition, they were 0, 13.8, 

33.3, 33.3, and 41.6 in the right eye and 0, 21.62, 21.62, 27.02, and 27.02 in 

the left eye. With normal corrected visual acuity, the percentages of 

abnormal contrast sensitivity test in normal lighting condition were 0, 14.28, 

35.71, 64.28, and 64.28 in the right eye and 0, 7.69, 46.15, 53.84, and 84.61 

in the left eye and 0, 50, 85.71, 92.85, and 92.85 and 0, 61.53, 76.92, 76.92, 

and 84.61, respectively, in low light condition. 

Conclusion: It seems that contrast sensitivity test is a better predictor of 

visual ability in comparison with visual acuity, thus, it is recommended to 

be added to the vision-related driving license requirements. 
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  چکیده

 لازم خطربراي رانندگي بيباشد. مي ايران مير در دومين عامل مرگ و رانندگي تصادفات سابقه و هدف:

 بينايي معاينات اساس در حال حاضر در كشور ما .دناز حداقل ديد قابل قبول برخوردار باش است رانندگان

باشد، نمي مناسببراي ارزيابي بينايي در محيط واقعي و طبيعي  آزمون با توجه به اينكه اين است. چارت اسنلن

ر ظضروري به ن داشته باشد ييبالا بودنياختصاصجنبه كه حساسيت و  ياستفاده از يک آزمون غربالگر

 و ارزيابي آن مطالعه حاضر با هدف تعيين ارزش افزودن آزمون حساسيت كنتراست رسد. براي اين منظورمي

 زمون غربالگري در كشور انجام شد.عنوان يک آبه

پزشمممكي  كننده به درمانگاه چشمممم     مراجعه  راننده  222اين مطالعه مقطعي در ارتباط با      ها: مواد و روش

سال      شچيان همدان در  ستان فر شماري وارد      صورت گرفت. نمونه  1303-09بيمار سر ستفاده از روش  ها با ا

شدند. در اين مطالعه معاينات كامل   ست      اندازه ،چشمي مطالعه  سيت كنترا گيري حدت بينايي و آزمون حسا

  هايليست توسط شاخصليست گرديد و اطلاعات چکانجام شد. اطلاعات حاصل از معاينه بيماران وارد چک 

 آناليز شد. SPSSافزار آماري توصيفي و نرم

نشده نرمال به دو گروه با ديد اصلاحسال بود. بيماران  6/30كننده در مطالعه ميانگين سني افراد شركت ها:یافته

ي بينانكساري در هر دو چشم، نزديک ترين عيوبشايعتقسيم شدند.  (Log MAR 0.0شده نرمال )و ديد اصلاح

و آستيگماتيسم بود. درصد اختلال حساسيت كنتراست در چشم راست و چپ با حدت بينايي نرمال و شرايط 

( و در شرايط نوري 01/18و  21/16، 8/12، 2( و )2/22 و 8/13، 3/8، 2) ترتيب افزايش فركانسنوري مطلوب به

بود. درصد اختلال ( 22/22و  22/22 ،62/21، 62/21، 2)( و 6/41و  3/33، 3/33، 38/26، 8/13، 2يافته )كاهش

افزايش  ترتيبنرمال و شرايط نوري مطلوب نيز بهحساسيت كنتراست در چشم راست و چپ با حدت بينايي غير

و در شرايط نوري ( 61/84و  84/93 ،19/46، 60/2، 2)و  (28/64و  28/64 ،21/39، 28/14، 2)ركانس ف

  دست آمد.به (61/84و  02/26 ،02/26، 93/61، 2)و  (89/02و  89/02 ،21/89، 92، 2)يافته كاهش

تري ناسبم كنندهبينيكنتراست در مقايسه با حدت بينايي، فاكتور پيشآزمون حساسيت  گیری:نتیجه

در زمان اخذ چشمي رانندگان  هايشود كه به آزمونباشد؛ از اين رو توصيه ميارزيابي ديد افراد مي جهت

 اضافه شود.رانندگي  گواهينامه

 

 حدت بينايي، حساسيت كنتراست، رانندگان واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
صمممدم جمعيت جهان را به  با وجود اينكه ايران كمتر از يک   

صاص داده  ست  خود اخت ص ا اي در آن پنج ادفات جاده، فراواني ت

شو برابر  صنعتي مي ك شد.  رهاي  ترين علت مرگ و مير در مهمبا

سمممال در ايران حوادی غيرعمدي  92هاي سمممني كمتر از گروه

ست كه در رأس آن  ساس    ا سوانح ترافيكي قرار دارند. بر اين ا ها 

درحالي كه ميزان بروز مرگ ناشممي از حوادی مربوط به حمل و 
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 و همکاران بزازی 

هان     قل در ج به خود       2/8ن ها را  كل مرگ و مير درصمممد از 

 .[1]باشد درصد مي 38ميزان در ايران  اين، دهداختصاص مي

دهند كه حوادی ترافيكي اولين علت مرگ آمارها نشممان مي

نفر در  29طور متوسط  ساله هستند و به   19-20و مير در افراد 

 . دلايل[2]دهند هاي ايران جان خود را از دست ميروز در جاده

دی دخيل هسممتند كه كيفيت و كميت اشممماري در اين حويب

با توجه به آمارهاي       .[3، 4] سمممتها ا آنديد رانندگان يكي از    

سوي    ارائه شتر ا شده از  صد  از  62ز نيروي انتظامي كه در بي در

ساني را علت    صادفات، خطاي ان صادف  ت سنجش   ،اندكرده رذك ت

 .[1] كنددقيق بينايي اهميت بيشتري پيدا مي

منظور پيداكردن عوامل مؤثر در   شمممده به در مطالعات انجام   

صادفات رانندگي   ست كه      ايجاد ت شده ا شخص  صد از   44م در

. عواملي [9]حوادی ناشي از خطا در درک و احساس بوده است    

العمل پرتي رانندگان، كندي عكس   اختلالات بينايي، حواس  نظير

ها در افزايش تصمممادفات و عدم توجه به علائم هشمممدار در جاده

دخيل هسممتند. خطاهاي ناشممي از درک و احسمماس به ارتباط   

باشممند و متقابل با وضممعيت جاده، فاصممله و سممرعت مربوط مي 

يد مي  جاد ا    اختلال د ترثير را در اي ند بيشمممترين  ها   توا ين خطا

شته   شد  دا شت جهاني حاكي    [2]با سازمان بهدا . آمارهاي اخير 

درصممد از رانندگان  22حدود  2222از آن هسممتند كه تا سممال 

سال خواهند داشت  62ويژه در كشورهاي پيشرفته، سن بالاي به

كه با توجه به بروز مشممكلات بينايي در اين افراد، احتمال ايجاد 

گيري حدت بينايي   اندازه  اي افزايش خواهد يافت.   حوادی جاده 

ترين روش ارزيابي ديد براي اخذ ، شمممايعاسمممنلنتوسمممط تابلو 

باشممد؛ درحالي كه معيارهاي تشممخيصممي گواهينامه رانندگي مي

ويژه در هاي فوق وجود دارند كه به    تري نيز براي بررسممميدقيق

اهميت بيشمممتري پيدا  افراد با اختلال بينايي و با افزايش سمممن

 .[6]كنند مي

شده        ضع  ضو اتحاديه اروپا قوانيني و شورهاي ع اند كه  در ك

دسيمال، ميدان ديد بيشتر از    9/2شامل: حدت بينايي بيشتر از   

شفق و فقدان   122 درجه، فقدان دوبيني، فقدان اختلال ديد در 

شديد مي      سيت به نور  سا شند. در مور ح سيت    با سا د آزمون ح

شانگر توانايي فرد براي به   ست كه ن ي در عنوان مثال رانندگكنترا

 .[2]شب است، اطلاعات كمتري وجود دارد 

نايي،           حدت بي به  ندگي  ناسمممب براي ران نايي م عملكرد بي

ميدان بينايي، حسمماسمميت كنتراسممت، ديد رن ، ديد تاريک و  

شن و ديد ديناميک   سته  وارو ست. آزمون ب ستانداردي كه  ا هاي ا

طور عموم توسط بيشتر كشورها    براي اخذ گواهينامه رانندگي به

شمموند شممامل: آزمون حدت بينايي و  پذيرفته شممده و انجام مي

باشممند. در برخي از كشممورهاي اروپايي آزمون  ميدان بينايي مي

ست نيز به آزمون      سيت كنترا سا ست      ح شده ا ضافه  هاي بالا ا

در كشور آلمان براي اخذ   2211عنوان مثال از سال  ؛ به[12-8]

گواهينامه رانندگي انجام آزمون حسمماسمميت كنتراسممت الزامي   

 .[11]است  گرديده

اي جان  هر سمممال بيش از يک ميليون نفر در حوادی جاده  

صورت عدم   بيني ميدهند. پيشدست مي  خود را از شود كه در 

سي، حوادی جاده   سا سال  ايجاد تغييرات ا هفتمين  2232اي در 

ها و وسمممايل نقليه    جاده  .علت مرگ و مير در جهان خواهد بود   

غيرايمن، عدم رعايت قوانين و عدم مديريت صمممحيح ترافيک          

ر حال رسممد كه داي از عوامل مؤثر هسممتند؛ اما به نظر ميجاده

ترين راه براي كاهش خطرات، توجه به مورد عامل حاضممر عملي

 . [12، 13]انساني باشد 

ساس     با توجه به اينكه هم سنلن ا شور ما چارت ا اكنون در ك

 حيطم در بينايي ارزيابي اين آزمون برايمعاينات بينايي است و  

  آزمون يک از اسممتفاده باشممد،مناسممب نمي طبيعي و واقعي

سيت    كه غربالگري سا صي    و ح صا ش  بالايي بودنجنبه اخت  تهدا

رسممد؛ از اين رو اين مطالعه با هدف مي نظر به باشممد ضممروري 

حسممماسممميت به   آزمون حدت بينايي و   مقايسمممه دقت ارزيابي    

 كنتراست در رانندگان وسايل نقليه عمومي شهري و بين شهري    

 همدان انجام شد.
 

 هامواد و روش
يه              يل نقل گان وسممما ند يه ران عه مقطعي كل طال در اين م

  1302زماني زمستان   عمومي شهري و بين شهري كه در بازه  

پزشكي بيمارستان فرشچيان     به درمانگاه چشم  1309تا پاييز 

همدان مراجعه نموده بودند با روش سممرشممماري وارد مطالعه  

شامل اين موارد بود: عدم همكاري و   شدند. معيار  هاي خروج 

بيماري   رضممايت رانندگان جهت شممركت در مطالعه، سممابقه  

شممده در حين انجام  پاتولوژيک يافت چشمممي خاص و يا نكته

شم  شكي مانند ك معاينات چ شرفته و بيماري پز هاي  اتاراكت پي

سيت      ست شبكيه كه باعث اختلال در انجام آزمون حسا   كنترا

صلاح       ست كليه افرادي كه ديد ا شايان ذكر ا ها  شده آن شود. 

 بود از مطالعه حذف شدند. Log MAR 0.0 ازكمتر 

صمممورت جداگانه،    گيري حدت بينايي دو چشمممم به   اندازه  

لمپ، فوندوسممكوپي و  معاينات چشمممي روتين توسممط اسممليت 

حسممماسممميت كنتراسمممت براي تمام بيماران انجام شمممد. بايد         

خاطرنشان ساخت كه اصلاح ديد در صورت وجود عيب انكساري 

 با استفاده از عينک صورت گرفت.  

گيري حسمماسمميت كنتراسممت ابتدا حدت بينايي  براي اندازه

فوت با اسممتفاده از چارت  22چشمممي در فاصممله صممورت تکبه

سپس         ي اندازهبيناي شد.  صلاح  صورت لزوم ا شت و در  گيري گ

 Sterio Opticalحسمماسمميت كنتراسممت با اسممتفاده از چارت )

co.INC.USA )Functional Acuity Contrast Test  در

  A-Eاز هاي فضمممايي فوت در فركانس  22اينچ و  18فاصمممله   

( بررسمممي گرديد. در اين آزمون ميزان نور 12،18،2/6،6/3،9/1)

چارت و محيط بر حسممب دسممتورالعمل آزمون و با اسممتفاده از 

آوردن شممرايط نوري منظور فراهمنورسممنج تنظيم گشممت. به 

يكسمممان، آزمايش در محل ثابت و در شمممرايط نوري مزوپيک 
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 انجام شد.

شامل يكسري تارگت مي        ست  سيت كنترا ش چارت حسا د با

ست،  كه هر تارگت از خطوط تيره موازي در يكي از سه جهت را 

چپ و بالا تشكيل شده است كه در زمينه خاكستري قرار دارند      

ست بين خطوط موازي و زمينه به تدريج كاهش مي  بد ياو كنترا

تا زماني كه تشخيص جهت خطوط براي بيمار مشكل شود. پس    

شماره آخرين تارگتي         ست بيماران،  سيت كنترا سا از ارزيابي ح

به      هده نمود  ي كه فرد در هر رديف مشممما بت  ترت ب وارد فرم ث

F.A.C.T  سيت      شد و با بازه سا سه گرديد. آزمون ح نرمال مقاي

طور جداگانه براي هر دو چشممم در دور و نزديک و كنتراسممت به

يافته( كه توسمممط در دو شمممرايط نوري متفاوت )نرمال و كاهش

بودن، بود، انجام شمممد. دردسمممترس   نورسمممنج ارزيابي شمممده  

سب  سي بودن هزينهمنا سريع در    هاي تهيه و ستفاده راحت و  له، ا

نه              عاي بالا براي م هارت  به م ياز  عدم ن باليني و  هاي  نده،  كار كن

 دلايل انتخاب اين روش براي ارزيابي حساسيت كنتراست بود.

ها، اطلاعات حاصل از معاينه بيماران پس از انجام آزمون

وارد SPSS افزار ليست شدند و جهت آناليز توسط نرموارد چک

 گرديدند. كامپيوتر
 

 هایافته
عه    طال كه در محدوده      222مجموع افراد مورد م ند  نفر بود

سني آن      62تا  21سني   شتند و ميانگين   6/30ها سال قرار دا

شكيل    18سال بود.   صد از رانندگان را زنان و بقيه را مردان ت در

كنندگان رانندگان درصد از مراجعه  20دادند كه از اين ميان، مي

 شهري بودند.درصد رانندگان برون 21شهري و درون

ست كه   صد از رانندگان قبل از مراجعه   34لازم به ذكر ا در

 كردند. براي اصلاح ديد دور از عينک استفاده مي

ساري  انكبا توجه به نتايج آماري بالاترين فراواني نوع عيوب 

سم و كمترين فراواني   در هر دو چشم، نزديک  ستيگماتي بيني و آ

صلاح مربوط به  ش دوربيني بود. همچنين، افراد با ديد نرمال ا ده ن

(Log MAR 0.0به )  نفر معادل  144ترتيب در چشممم راسممت

درصد را به  28نفر معادل  96شده نرمال درصد و ديد اصلاح 22

صلاح     شم چپ نيز ديد ا صاص دادند. در چ شده نرمال  خود اخت ن

نفر  92در  شده نرمالدرصد و ديد اصلاح 24نفر معادل  148در 

 درصد ثبت شد.  26معادل 

بالارفتن فركانس در هر دو           با  تايج حاكي از آن بودند كه  ن

شرايط نوري، ميزان اختلال آزمون حساسيت كنتراست افزايش      

شممده با يابد. از سمموي ديگر، در افراد با حدت بينايي اصمملاحمي

عينک در مقايسمممه با افراد با حدت بينايي بدون عينک نرمال            

(Log MAR 0.0 ميزان اختلال آزمون حساسيت كنتراست در )

 ها بالاتر بود.تمامي فركانس

يافته، درصمممد اختلال   براين در شمممرايط نوري كاهش علاوه

( نرمالشده و  حساسيت كنتراست در تمامي افراد )با ديد اصلاح    

 (.2و  1ها افزايش يافت )جداول و در تمامي فركانس

 

 شده اصلاح و نرمال يينايب حدت با رانندگان در كنتراست تيحساس آزمون اختلال يفراوان عيتوز: 1 جدول

  (راست چشم) ينور فركانس کيتفك بهيافته و كاهش نرمال ينور طيشرا در

 
 فرکانس نوری

A B C D E 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( )درصد(تعداد  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

                           شرایط نوری نرمال

 حدت بینایی نرمال

 

 32( 2/22) 22( 8/13) 12( 3/8) 2( 2) 2( 2) اختلال حساسيت كنتراست دارد

 112( 2/22) 124( 2/86) 132( 2/01) 144( 122) 144( 122) اختلال حساسيت كنتراست ندارد

 144( 122) 144( 122) 144( 122) 144( 122) 144( 122) جمع

 شده نرمالحدت بینایی اصلاح

 

 92( 64/44) 36( 28/64) 22( 21/39) 8( 28/14) 2( 2) دارد كنتراست حساسيت اختلال

 6( 39/9) 22( 21/39) 36( 20/64) 48( 22/89) 96( 122) اختلال حساسيت كنتراست ندارد

 96( 122) 96( 122) 96( 122) 96( 122) 96( 122) جمع

 یافتهشرایط نوری کاهش

 حدت بینایی نرمال

 62( 6/41) 48( 3/33) 83( 38/26) 22( 8/13) 2( 2) اختلال حساسيت كنتراست دارد 

 84( 4/98) 06( 2/66) 126( 62/23) 124( 2/86) 144( 122) اختلال حساسيت كنتراست ندارد 

 144( 6/41) 144( 3/33) 144( 3/33) 144( 8/13) 144( 122) جمع 

      شده نرمالاصلاح حدت بینایی

 98( 89/02) 92( 89/02) 48( 21/89) 28( 92) 2( 2) اختلال حساسيت كنتراست دارد 

 2( 2) 4( 16/2) 8( 20/14) 28( 92) 96( 122) اختلال حساسيت كنتراست ندارد 

 96( 122) 96( 122) 96( 122) 96( 122) 96( 122) جمع 
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 و همکاران بزازی 

 هبيافته و كاهش نرمال ينور طيشرا درشده بينايي نرمال و اصلاح حدت با رانندگان در كنتراست تيحساس تست اختلال يفراوان عيتوز: 2 جدول

  (چپ چشم) ينور فركانس کيتفك

 فرکانس نوری  

A  B   C D  E 
 تعداد )درصد( )درصد(تعداد  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 شرایط نوری نرمال

 حدت بینایی نرمال

 28( 01/18) 24( 21/16) 12( 81/12) 2( 2)  2( 2) حساسيت كنتراست دارد اختلال 

 122( 1/81) 124( 28/83) 138( 10/80) 148( 122) 148( 122) اختلال حساسيت كنتراست ندارد

 148( 122) 148( 122) 148( 122) 148( 122) 148( 122) جمع

 شده نرمالحدت بینایی اصلاح

  44( 61/84) 28( 84/93) 24( 19/46) 4( 60/2) 2( 2) دارد كنتراست حساسيت اختلال 

 8( 30/19) 24( 16/48) 28( 89/93) 48( 31/02) 92( 122) اختلال حساسيت كنتراست ندارد

 92( 122) 92( 122) 92( 122) 92( 122) 92( 122) جمع

 یافتهشرایط نوری کاهش

 حدت بینایی نرمال

 42( 22/22) 42( 22/22) 32( 62/21) 32( 62/21) 2( 2) اختلال حساسيت كنتراست دارد 

 128( 08/22) 128( 08/22) 116( 38/28) 116( 38/28) 148( 122) اختلال حساسيت كنتراست ندارد 

 148( 122) 148( 122) 148( 122) 148( 122) 148( 122) جمع 

      شده نرمالحدت بینایی اصلاح

 44( 61/84) 42( 02/26) 42( 02/26) 32( 93/61) 2( 2) اختلال حساسيت كنتراست دارد 

 8( 38/19) 12( 28/23) 12( 89/93) 22( 42/38)   92( 122) اختلال حساسيت كنتراست ندارد 

 92( 122) 92( 122) 92( 122) 92( 122) 92( 122) جمع 

 

بحث
شمند       ست يک آزمون دقيق و ارز سيت به كنترا آزمون حسا

به          نايي  يل بي تانسممم يابي پ ويژه در شمممرايط نور كم و در ارز

سبت به زمينه          شي ن ست بين  ست كه كنترا شندگي زياد ا درخ

يدا مي    جام      كاهش پ عات ان طال ند. م ماري شمممده ك هاي  در بي

نورولوژيک مشخص كرده است كه اين آزمون در مراحل ابتدايي   

الت  ها به ح   آزمونبقيه   ثير قرار گرفته و ديرتر از رتحت ت  بيماري  

مطالعات آزمون، اين  به اهميت با توجه. [14] گردديمازنرمال ب

تر با قابليت دسممتيابي آسممان هاي شجديد در جهت طراحي رو

ست ان  حساسيت   آزمونبراي ارزيابي عملكرد بينايي با  جام كنترا

 .[19]اند شده

حاضمممر آزمون حسممماسممميت كنتراسمممت در         عه  طال در م

پزشممكي شممامل:  كنندگان پس از معاينات كامل چشممممراجعه

عيوب  معاينه با اسمممليت لمپ، فوندوسمممكوپي و پس از اصممملاح

شم به    ساري براي هر دو چ ضعيت    انك صورت جداگانه و در دو و

شد. با توجه به نتايج آماري  نوري )مطلوب و كاهش يافته( انجام 

ست به سيت        د سا شد كه ميزان اختلال آزمون ح شاهده  آمده م

نايي        حدت بي ترثير سممممه متغير  حت  كنتراسممممت در افراد ت

نوري و فركانس شممده با عينک، شممرايط نشممده و اصمملاحاصمملاح

 باشد.فضايي مي

در بيماران با وجود عيوب انكسمماري پس از تصممحيح حدت  

شده توسط چارت( رانندگان در دو بينايي )براساس معاينات انجام

 (Log MAR 0.0نشده نرمال ) افراد با حدت بينايي اصلاح  دسته 

شممده نرمال در نظر گرفته شممدند كه در اصمملاح و حدت بينايي

صلاح حدت  بيماران با سه با افراد با   شده بينايي ا نرمال در مقاي

ها و  ( در تمامي فركانس  Log MAR 0.0حدت بينايي نرمال )   

براي هر دو چشممم، ميزان اختلال آزمون حسمماسمميت كنتراسمت  

  بالاتر گزارش شد.

ضر، ميوپي و     ساري غالب در بيماران در مطالعه حا عيب انك

توسط كربر و همكاران انجام   اي كهاستيگماتيسم بود. در مطالعه  

سه با افراد امتروپ در   شد  گزارش گرديد كه افراد ميوپ در مقاي

ديد دور و در صممورت اختلال تمركز ناگهاني، بيشممتر دچار نقص 

 .[16]شوند حساسيت كنتراست مي

براين، ميزان اختلال آزمون حسمماسمميت كنتراسممت در علاوه

افراد با  ها براي هر دو چشممم و در هر دو دسممته فركانستمامي 

صحيح  شرايط نوري كاهش  شده حدت بينايي ت ته يافو نرمال در 

 در مقايسه با شرايط نوري مطلوب بالاتر بود.

سيت     سا ست در فركانس ميزان اختلال آزمون ح هاي كنترا

باشممد. در مطالعه حاضممر با بالارفتن فضممايي مختلف متفاوت مي

كنتراسممت، نس فضممايي در زمان انجام آزمون حسمماسمميت  فركا

سممت اميزان اختلال در اين آزمون افزايش داشممت. اين درحالي 

سر آزمون معادل      كه در آزمون حدت  سرا ست در  بينايي، كنترا

ته مي  122 به در نظر گرف عه اخير     شمممود؛  طال ثال در م عنوان م
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 کنتراست به حساسیت و بینایی حدت                                        

 

اختلال آزمون حسممماسممميت كنتراسمممت در هر دو چشمممم در   

بالاترين ميزان را نشمممان داد. اين  Dو  Eهاي فضمممايي انسفرك

كنتراست در فركانس فضايي   درحالي است كه آزمون حساسيت    

A عه   در هر دو چشمممم در هيچ گان اختلال    يک از مراج ند كن

 نداشت.

طور كلي، بالاترين ميزان اختلال آزمون حسممماسممميت    به 

  نک، درشممده با عيبينايي اصمملاحكنتراسممت در افراد با حدت 

كاهش   كانس     شمممرايط نوري  ته و در فر بالاترين    Eياف يعني 

يک از  باشد كه در هيچ است. اين درحالي مي فركانس رخ داده 

شرايط نوري مطلوب   مراجعه كنندگان با حدت بينايي نرمال و 

كنتراسممت مختل  ، آزمون حسمماسمميت Aدر فركانس فضممايي 

آماده حاكي از اين موضمموع  دسممتاسممت. نتايح آماري بهنبوده 

نايي                 مي حدت بي با  گان  ند عدادي از ران كه در ت ند  باشممم

شده توسط چارت    شده با عينک براساس معاينات انجام  اصلاح 

سيت     سا شته    بينايي، آزمون ح ست اختلال دا ست كه كنترا   ا

  High Order Aberrationشممي از وجود تواند نااين امر مي

 .[12]در اين افراد باشد 

شان  گرفتهتصور  نتايج مطالعه ست كه آزمون    دهندهن آن ا

سيت   سه با معاينات انجام   حسا ست در مقاي شده با چارت   كنترا

كننده   يبينفاكتور پيش  ،جهت ارزيابي عملكرد بينايي    اسمممنلن

ناسمممب   كاران در     باشمممد.  ميتري م باط، وود و هم در اين ارت

به اين نتيجه رسممميدند كه به دليل   2229اي در سمممال مطالعه

كاهش ديد رانندگان در طول شمممب و فراواني اين مشمممكل در  

كنتراسمت در مقايسمه با    آزمون حسماسميت    ،تررانندگان مسمن 

زيابي  تري براي اركننده مناسممببينيحدت بينايي، فاكتور پيش

كه اين امر با نتايج مطالعه حاضممر   [18]باشممد تغييرات مي اين

 همخواني و مطابقت دارد.

اي كه در كشممورهاي مختلف  جانبهبا توجه به مطالعات همه

صورت گرفته است و نيز اينكه اين موضوع جنبه ملي پيدا كرده  

ست،   ستفاده از يک آزمون غربالگر ا سيت و    ا سا جنبه  ي كه ح

صي    صا شد،   اخت شته با سد نظر ميه ضروري ب  بودن بالايي دا   ر

ه استفاده از چارت  د كندهمطالعات مختلف نشان مي. [11، 12]

هرچند جهت اصمملاح عيوب انكسمماري مناسممب    كنترل بينايي 

  طدر محي كيفيت ديد ارزيابي منظوربهآزمون مناسبي  است؛ اما

بر اين اساس در بسياري از كشورهاي    باشد.  ميواقعي و طبيعي ن

هاي كنتراسممت به سمماير آزموناروپايي انجام آزمون حسمماسمميت 

شده     لازم جهت اخذ گواهينامه ضافه  ست  رانندگي ا . در [8، 0]ا

اين راسمممتا، مطالعات جديدتر حاكي از آن هسمممتند كه توانايي    

مشممماهده اشمممياي درحال حركت با ميزان بالاي حسممماسممميت 

 .[10]باشد كنتراست مرتبط مي

عه     طال تا     همچنين براسممماس م كا كاران وجود   سممما  و هم

High Order Aberration بين كه تحت ويژه در افراد نزديکبه

 PRK (Photorefractiveعمممممل جممراحممي لمميممزيممک و يمما 

Keratectomy ) انمد، اغلمب بما اختلال در آزمون    قرار گرفتمه

ست؛ درحالي كه حدت بينايي       ست همراه بوده ا حساسيت كنترا

ست. نتايج اين    گيرياندازه شده در اغلب اين افراد طبيعي بوده ا

 .[22]باشد عه حاضر همسو ميمطالعه با مطال

هاي اوليه جسمممي و از آنجايي كه بازنگري قوانين و ارزيابي

طور كامل خطر در كشممور ما بهرواني براي رانندگي مطلوب و بي

گردد، شود و اين امر منجر به خطرات جاني و مالي ميانجام نمي

و در جمعيت آماري بالاتر  تررسممد كه مطالعات جامعنظر ميبه 

جام           ناسمممب و همچنين ان يد لازم و م قل د حدا هت تعيين  ج

 باشد. تر در اين راستا ضروري ميهاي دقيقآزمون
 

 گیرینتیجه
و  كيفيت ديدبه  محيط به ميزان زياديدر  رانندگيعملكرد 

با توجه به اين موضوع كه  دارد.حساسيت كنتراست بستگي 

كنتراست در تعدادي از رانندگان با حدت بينايي آزمون حساسيت 

 رسدبه نظر مي ،مختل بود (Log MAR 0.0شده نرمال )اصلاح

تواند در ارزيابي كيفيت ديد نسبت استفاده از اين آزمون مي كه

كننده يبينتنهايي، فاكتور پيش گيري حدت بينايي بهبه اندازه

تري براي ارزيابي ديد باشد. از آنجايي كه انجام اين آزمون مناسب

به  تواندآسان بوده و به لحاظ اقتصادي مقرون به صرفه است، مي

 هاي چشمي رانندگان در زمان اخذ گواهينامه افزوده شود.آزمون

 

 تشکر و قدردانی
 پزشكي ايحرفه دكتري دوره نامهپايان از منتج مقاله اين

 اپتومتريست همكاران از باشد،مي همدان پزشكي علوم دانشگاه

 هب همدان انيفرشچ مارستانيب پزشكي چشم درمانگاه در شاغل

 ايانش. گردديم تشكر ،دنديكش مطالعه نيا در كه يزحمات خاطر

 .يستن تعارض در نويسندگان منافع با مطالعه اين نتايج است ذكر
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