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ABSTRACT  
Background and Aim: Color vision is an important function of the visual system. Therefore, this 

study was aimed to evaluate the effect of chronic occupational exposure to detergents on color vision 

ability in different group.  

 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in a detergent producer factory on all 

(300) workers who were in detergents production hall. After considering exclusion criteria, 279 

persons were qualified to participate in the study. General visual exam and color vision test was 

performed for participants. Their color vision was evaluated by Ishihara and Farnsworth D-15. 

 

Results: 12.9% of participants showed color vision disorder , the prevalence of which was mostly 

related to powder groups. 

 

Conclusion: Chronic occupational exposure to excess amount of detergents can cause acquired color 

vision disorder. 
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  چکیده

 مقدمه و اهداف
بنابر این این مطالعه به منظور بررسی تاثیر مواجهه ی مزمن شغلی با مواد شوینده روی دید رنگ در  .نگ یکی از عملکردهای مهم سیستم بینایی استدید ر

 گروه های مختلف انجام می پذیرد.

 مواد و روش ها
نفر واجد شرایط در  972بعد از لحاظ کردن معیار های خروج  نفر انجام شد. 333این مطالعه ی توصیفی در یک کارخانه ی مواد شوینده بر روی همه ی 

معاینات کلی بینایی و تست دید رنگ بر روی همه ی کارکنان انجام پذیرفت.در این مطالعه اختلال دید رنگ با تست ایشی  این مطالعه شرکت داده شدند.

 به انجام رسید.  D15هارا و فرانسفورت 

  یافته ها

 اختلال دید رنگ بیشتری را گزارش کردند. ،درصد به دست آمد که در این میان افرادی که در قسمت پودر مشغول به کار بودند 2/19اختلال دید رنگ 

 نتیجه گیری
 مواجهه ی  شغلی مزمن با مقادیر زیاد از حد مواد شوینده می تواند منجر به اختلال دید رنگ اکتسابی شود.

  واژگان کلیدی
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 مقدمه و اهداف
طبقه بندی می شود. یکی از روش های  است که اختلالات آن به طرق مختلفدید رنگ یکی از عملکردهای مهم سیستم بینایی 

قرمز مبنای -رنگ زرد آبی و اختلال سبز دیداختلال  .[1-3] تقسیم بندی این اختلال براساس تئوری تضاد رنگی مطرح می شود

. ولی برخی مطالعات [4]زرد است  -اختلال دید رنگ اکتسابی بیشتر از نوع آبی  طبقه بندی این اختلال محسوب می شود.

[5]سبز در اختلالات اکتسابی درگیر گردد._قرمز  نشاندهنده آن است که می تواند طیف
 

برخی داروها ، تماس با مواد شیمیایی در محیط کار و ابتلا به بیماری های سیستمیک مانند عوامل محیطی از جمله استفاده از 

استفاده از داروهای قلبی و همچنین داروهای ضد افسردگی  .[6-2]اختلالات نورولوژیکی موجب اختلال دید رنگ می شوند دیابت و

. افزایش سن نیز می تواند باعث [2]تلال دید رنگ می شودمثل هیدرازین به دلیل ایجاد التهاب و آتروفی عصب اپتیک موجب اخ

ها )مخصوصا آبی و  بروز تغییرات غیرقابل برگشتی در دید رنگ شود که شایعترین آن ها کاتاراکت است و  باعث شده برخی رنگ

[ 13-11.]زرد( به نظر مات و تیره برسند
 

توان به سردرد و سر  م عصبی ایجاد کند.از جمله این علایم میتماس با حلال های ارگانیک می تواند علائم گذرایی روی سیست

مطالعات گذشته بیانگر  .[19] عروقی در غلظت های بالا اشاره کرد _گیجه در غلظت های کم تا متوسط و مشکلات تنفسی و قلبی 

[ 13-14] د غیر قابل بازگشت باشداین است که اختلالات در مراحل اولیه قابل بازگشت بوده اما با پیشرفت بیماری ،علائم می توان

، لایه های شبکیه و عصب اپتیک می گذارند که این حلال های ارگانیک تاثیراتی در قسمت های مختلف سیستم عصبی ، عدسی

اختلال در دید رنگ می تواند روی فعالیت های روزمره و کاری فرد تاثیر منفی  .[15-16]تاثیرات موجب اختلال دید رنگ می شود 

 .[17] گذاردب

اختلال دید رنگ در مراحل اولیه ساب کلینیکال است و تنها توسط آزمون های دقیق و مناسب دید رنگ که نشان دهنده اختلال 

ماه تماس با  6بر اساس مطالعات انجام شده ، اثر مواد نوروتوکسین حداقل پس از  [11]آبی هستند ، تشخیص داده می شوند. -زرد

 ، حداقل یکسال در مواجهه با مواد شوینده بودند.ارکنان مورد بررسی در این مطالعهبنابراین ک [12]فرد نمایان می شود. 

بنابراین بسیاری از مشاغل و تخصص  .در سال های اخیر تاثیر رنگ در جامعه به خصوص در محیط های کاری افزایش یافته است

دی به تشخیص اشیائ مشابه می رده از کد های رنگی که کمک زیاها به درجاتی از تشخیص رنگ نیاز دارند مانند استفاده گست

 .[7] نداشتن دید رنگ مناسب منجر به کاهش بازدهی و کارایی افراد می شودکند. 

افرادی که در کارخانه مشغول به کار هستند هم در معرض حلال های شیمیایی مختلفی هستند هم ممکن است سال های 

شند بنابراین این افراد می توانند شانس ابتلا به اختلال دید رنگ را به صورت جدی تری داشته باشند. متمادی در تماس با آن ها با

با توجه به حساسیتی که کار در محیط کارخانه با مواد شیمیایی و کد های رنگی در محیط کار وجود دارد و اختلالات احتمالی 

این افراد ممکن است بسته به نوع شغل خود دچار اختلال دید رنگ دید رنگ ممکن است به خوبی درک نشود و از طرفی دیگر 

 شوند لذا لازم است این افراد که در تماس با عوامل محیطی هستند ، مورد بررسی قرار بگیرند.

ینده بنابراین ما در این مطالعه به مقایسه ی اختلال دید رنگ اکتسابی کارکنان گروه های مختلف در یک کارخانه ی مهم مواد شو

 ایران پرداختیم.

 مواد و روش ها
 کیصورت است که چنانچه هر  نیطرح بد یانجام گرفت. روش اجرا ندهیمواد شو یکارخانه  کیدر  یمطالعه به صورت مقطع نیا

ا به آن ها ارائه شده  و ب قیلازم در رابطه با اهداف تحق حاتیداوطلب باشند ، توض یقاتیشرکت در طرح تحق یاز کارکنان برا

 .شوند یداده م تشرک قینامه در تحق تیفرم رضا یامضا

( ، فشار خون ، اختلالات ابتید) یعروق یماریب ی) گلوکم ، کاتاراکت ( ، سابقه  یچشم یها یماریخروج شامل ب یارهایمع

 ،تالیجی، د نی، کلروک مانند ) اتمبوتل ینینروتوکس یسال ، مصرف داروها 35 ی( ، سن بالا مری، آلزا نسونی) پارک یعصب ستمیس

 اصلاح توسط چارت اسنلن نیدر هر کدام از چشم ها با بهتر 13/6کمتر از  یینایو حدت ب یادرزادرنگ م دی(، اختلال د نیتوئیفن
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 باشد . یم 

ارت و ثبت آن توسط چ دید زانیم یاز جمله  بررس یاپتومتر ناتیکه شامل معا ردیگ یانجام م ناتیپرسشنامه معا لیاز تکم پس

 ((Heine k180 آفتالموسکوپبا  نهی، معا(  Topcon R M-8800)و اوتورفرکتومتر (  Heine BETA 200)  ینوسکوپیاسنلن ، رت

 است .Ishihara pseudo Isochromatic plates و  Farnsworth (D-15 ) رنگ دیو تست د

حجم نمونه، حجم نمونه برآورد شده به مراتب کمتر از است و با توجه به رابطه مربوط به برآورد  یتمام شمار یرینمونه گ روش

 شرکت بوده است.  نیتعداد پرسنل شاغل در ا

 یمرد، باق 954زن و  95شامل  نفر 972خروج  یها اریقرار گرفتند که بعد از لحاظ کردن مع ینفر مورد بررس 333 قیتحق نیا در

قرار گرفت. سپس   یابیکارکنان توسط چارت اسنلن مورد ارز یینایت ب، ابتدا حدصورت است که نیبد زیماندند.مراحل انجام تست ن

 یدر کارکنان یرنگ اکتساب دیانجام شد و پس از آن اختلال د یرنگ مادرزاد دیاختلال د دنهارا به منظور مشخص ش یشیتست ا

 شد. یبررس D-15بودند با استفاده از تست ندهیکه در مواجهه با مواد شو

 رنگ دیانجام تست د طیشرا

، استفاده باشد LUX650_100 توان از لامپ مکبث که حدود یمنظور م نیمشابه نور روز باشد که بد دیتست با ینور طیشرا 

 دیانجام شود و فرد با یمتر یسانت 63 یو در فاصله  یبه  صورت تک چشم دی. تست باکنند جادیا ریگل دیلامپ ها نبا نیکرد که ا

استفاده  یدیکه در آن نور شد یمانند افتالموسکوپ ییبلافاصله بعد از تست ها دیرنگ نبا دیتست د د.باش شیاصلاح دید نیبا بهتر

انجام تست  یبرا یزمان تیمحدود داشته باشند. یو تار یدگیخم دیمورد استفاده در تست نبا یرنگ یشود انجام شود. نوار ها یم

 نهیتست شوند و در هنگام معا وهیش کیبه  دیکارکنان با یهمه  [93] است. قهیدق 3تا  هیثان 33آن  یبیتقر دامنه یوجود ندارد اما 

 خبرداشته باشد. یاز اسام دینبا ستیاطلاعات ، اپتومتر یوبررس

اختلال  II:نوع  ،قرمز  _اختلال در محور سبز : Iگردد : نوع یم میتقس ریز یدسته کل 4رنگ به  دیتست اختلال د نیاساس ا بر

 [93]: نامشخص.  IVو نوع  یآب _اختلال در محور زرد III:  ، نوع یآب _قرمز و زرد  _در محور سبز 

و  یمرکز لیتما ی)محاسبه شاخص ها یفیآمار توص استفاده شد. SPSS20 یاطلاعات از نرم افزار آمار لیو تحل هیتجز جهت

 ت.ه از جداول متناسب صورت گرفته اس( با استفادیپراکندگ یشاخص ها

 یافته ها 
  1_17سال  )   61/2± 33/5، میانگین سابقه کارسال( 11-35سال )   31/39± 12/3یانگین سنی در کل افراد مورد مطالعه م

 ساعت در هفته بود.  41سال( و میانگین ساعت کاری 

لال دید رنگ درصد( دچار اخت2/19نفر) 36 نفر مورد مطالعه 972از  نتایج به دست آمده از تست دید رنگ به این صورت است که

 که همگی مرد بودند.  هستند

 1و 9اختلال دید رنگ در گروه های مختلف و توزیع فراوانی اختلال دید رنگ گروه های مختلف بر اساس نوع اختلال در جدول 

 دیده می شود.
 توزیع اختلال دید رنگ در گروه های مختلف آزمودنی . 1جدول 

 

 واحد اشتغال آزمودنی ها

 

 شرایط دید رنگ

  مایعات بسته بندی خدمات اداری پودر

61 

6/13 % 

63 

3/29 % 

33 

3/13 % 

35 

5/17 % 

57 

7/17 % 

 نرمال

 )تعداد( و )درصد(

19 

4/16 % 

5 

7/7 % 

6 

7/16 % 

5 

5/19 % 

1 

3/19 % 

 غیر نرمال

 )تعداد( و )درصد(
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 لال. توزیع فراوانی اختلال دید رنگ گروه های مختلف بر اساس نوع اخت2جدول 
 

  واحد اشتغال آزمودنی ها                                

   مایعات بسته بندی خدمات اداری پودر

 

 

 

 اختلال دید رنگانواع 

4 

43/1% 

1 

35/3% 

1 

35/3% 

9 

71/3% 

1 

35/3% 
  I)نوع )تعداد( و )درصد 

1 

35/3% 

3 

3% 

3 

3% 

3 

3% 

1 

35/3% 
II )نوع )تعداد( و )درصد 

7 

5/9% 

4 

43/1% 

4 

43/1% 

3 

37/1% 

4 

43/1% 
III )نوع )تعداد( و )درصد 

3 

3% 

3 

3% 

1 

35/3% 

3 

3% 

1 

35/3% 
IV )نوع )تعداد( و )درصد 

 

 بحث
% از کارکنان این مرکز تولیدی حاکی از شیوع نسبتا زیاد این اختلال در این جمعیت مورد بررسی 2/19شیوع اختلال دید رنگ در 

یا نوع مواجهه متفاوتی  نگ در بین کارگرانی که با مواد شوینده در تماس بودند و مدت زمان مواجهه و/است.  درصد اختلال دید ر

داشتند، نتایج یکسانی را نشان نمی دهد.  این نتایج در مقایسه با سایر مطالعات که در آن شیوع اختلال دید رنگ را در مردان 

افزایش شیوع اختلال دید رنگ را نشان می دهد. این اختلاف شاید بخاطر  %5دانند اختلافی در حدود  درصد می 1جوان ایرانی 

سایر مطالعات نیز که در گروه های صنعتی انجام شده است این احتمال را تایید می  .کار روزانه با مواد شوینده و تماس با آن باشد

بیشتر اختلال دید رنگ در جامعه مورد مطالعه لذا این احتمال مطرح است که عوامل شغلی و/یا محیطی بر شیوع  [91-95]کند. 

 تاثیر داشته باشد.

اما در مورد مواد شوینده  ]6-96,12,11,16,14,19,2] .بر اساس مطالعات انجام شده مواد شیمیایی مختلفی روی دید رنگ تاثیر می گذارند

میلینی ، آکسون ها و غشای سلولی سرشار بسیاری از ساختارهای بافت عصبی از جمله صفحات  مطالعه ی جدی انجام نشده است.

. یکی از نشانه های اولیه نوروتوکسین [96,6] که این ساختار ها در مواجهه با مواد شیمیایی تاثیر می پذیرند[ 93] باشند از لیپید می

    .[6] ناشی از مواد آلی، اختلال دید رنگ است

. از [97] لعه نسبت به برخی مطالعات مشابه از نسبت کمتری برخوردار بود.میزان اختلال دید رنگ اکتسابی در این مطا خوشبختانه

سالگی کاهش پیدا می کند و اختلال دید رنگ به سمت الگویی  43که در انسان حساسیت به طول موج های کوتاه نور بعد از  آنجا

به منظور جلوگیری از این عامل مخدوش کننده در مطالعه فعلی  [91-92]می رود که مشابه با اختلال ناشی از محلول های آلی است 

سال  43اما در مطالعات دیگر افراد بالای  .سال در نظر گرفته شده بود 39سال و میانگین سنی حدود  35،حد اکثر سن نمونه ها 

ت برخوردار است. گر مطالعانیز مورد بررسی قرار گرفته و در نتیجه اختلال دید رنگ مطالعه فعلی از فراوانی کمتری نسبت به دی

این مواد پراکندگی و جذب  به نظر می رسد که مواد شیمیایی مختلف روی شدت اختلال دید رنگ تاثیر متفاوتی دارند. همچنین

محیطی متفاوتی می توانند داشته باشند . به دلیل وجود تهویه مناسب در محیط کار مطالعه فعلی ، اختلال دید رنگ کمتری 

 گزارش شده است .

 شیمیایی در نمونه ها پرداخته اند.اری از مطالعات به اثرات حاد مواد بسی
به نظر می رسد مواجهه با برخی مواد شیمیایی در  [33]

حاد این مواد  طول ساعت کاری اثرات حاد و گذرایی روی دید رنگ افراد به جا بگذارد ولی در این مطالعه جهت جلوگیری از تاثیر

 شنبه و اولین ساعات کاری هفته انجام پذیرفت.  تست ها ی دید رنگ در روز

که بیانگر این است که مواد شیمیایی مختلف   [12] تلف آمار متفاوتی را نشان می دهداختلال دید رنگ توسط مواد شیمیایی مخ

ود می بایست اگر این مواد شیمیایی در فضای کارخانه به طور یکسان پخش شده ب اختلال دید رنگ متفاوتی را موجب می شود.

اختلال دید رنگ در قسمت های مختلف مشابه هم بود اما بر اساس جدول شماره یک ، اختلال دید رنگ در قسمتی که در تماس 
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تفاوت اختلال دید رنگ در گروه های مختلف کارکنان ه در بخش اداری بودند بیشتر است. با پودر مواد شوینده بودند از افرادی ک

که کار با مواد شوینده می تواند روی دید رنگ تاثیر بگذارد. در گروه خدماتی نیز به دلیل اینکه افراد در  کارخانه نشان می دهد

همچنین به دلیل اینکه آن مواد . شغل اختصاصی خود نبوده و از حفاظ های لازم بر خوردار نیستند مورد آسیب قرار گرفته اند

 نیز مورد اختلال دید رنگ اکتسابی قرار گرفته اند.شوینده در فضا پخش بوده است حتی افراد اداری 

درصد است که نسبت به دیگر  2/7( با میزان   IIIآبی ) نوع -همانگونه که ذکر شد در این مطالعه اختلال دید رنگی در طیف زرد 

[14,6]اختلالات از میزان بیشتری برخوردار بوده و  با برخی از مطالعات قبلی هماهنگی داشت  
ایع ترین نوع اختلال دید رنگ ش .

 -آبی به دلیل تغییراتی در لایه های خارجی شبکیه و نوع سبز -اختلال دید رنگ نوع زرد .[31]آبی( است  -)زرد  IIIاکتسابی، نوع

بی در حساسیت سلول های مخلوطی آ .[39-34]قرمز به دلیل تغییراتی در لایه های داخلی شبکیه و یا عصب اپتیک اتفاق می افتد 

[35]مقایسه با سلول های قرمز و سبز نسبت به نوروتوکسین ها بیشتر است 
است که معمولا  IIIاختلال دید رنگ معمولا از نوع  .

 .[36,5]هم مشاهده شود   IIدر مراحل اولیه اختلال اتفاق می افتد ولی ممکن است در حالات شدیدتر ، نوع

 نتیجه گیری
میایی که از طریق سیستم تنفسی، مخاط چشم، پوست و سیستم گوارش ممکن است جذب بدن مواجهه مزمن شغلی با مواد شی

 شود، می تواند دوز خونی متفاوت و در نتیجه تاثیر متفاوتی را بر سلولهای بینایی ایجاد نماید. بنابراین، انتظار می رود در مواجهه با

ثر متفاوت، شاهد تغییرات متفاوت و شیوع متفاوتی از اختلال دید مقادیر بیش از حد مجاز مخلوط حلال های آلی، با مکانیزم ا

 .رنگ باشیم

بنابراین ممکن است بتوان با ایجاد شرایط کاری و بینایی مناسب و با به کارگیری آزمون های اپتومتری مناسب و دقیق مانند 

 کارگران ادواری درمعاینات غربالگری، تست بعنوانD15 رنگ شودتست می توصیه این تاثیر را به حداقل رساند.  D15آزمون

این اختلال را در مراحل اولیه و ساب کلینیکال تشخیص داده و از پیشرفت بیماری به سمت  شود تا بامواد شوینده استفاده مواجهه

 .بروز سایر علایم اختلال سیستم عصبی جلوگیری شود
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