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Abstract 

Background and Aims: Bina color vision test was devleoped by a local company in Iran. There was 

no information available about the quality and the accuracy of this test and no decision could be made 

about its clinical application. In order To determine its accuracy, this test was compared with 

Ishihara’s Pseudo Isochromatic Plates and H16 Panel test. 

Materials and Methods: The participants were selected from the previous screenings in Tehran and 

Ghom provinces and were referred to an optometry practice. After performing a routine eye exam, the 

participants were tested under the same luminance condition using Bina panel test (developed in Iran), 

Ishihara’s PIPs (developed in Japan), and H16 panel test (developed in UK), in random order. Similar 

to H16 test, the procedure for Bina test was based on the manual. Bina test was repeated 30 minutes 

after completion of the final test. 

Results: A total of 94 participants with no color vision defects, and 76 with color vision defect 

(detected by Ishihara’s PIP), with no other pathology, participated in the study. With H16, 94 

individuals showed no defects, 57 were diagnosed with color vision defect, and in 19 participants the 

type of defect could not be diagnosed. With Bina test, 94 individuals showed no defects, 61 were 

diagnosed with color vision defect, and in 15 individuals the type of defect could not be diagnosed. In 

diagnosing the type of defect, Bina test and H 16 showed 87.9% agreement (Kappa= 0.897). In 

diagnosing the type of defect, Bina test showed repeatability of 72% (Kappa=0.72). 

Conclusion: The accuracy of diagnosis of color vision defect with Bina color vision panel test is 

adequate. 
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 بینا رنگ دید آزمون تشخیص دقت ارزیابی

 
 5رحمنی سعید ،4نظری محمدرضا ،3باغبان اکبرزاده علیرضا ،2*سیفی علی ،1کنگری هاله

 

 ، تهران، ایرانتوانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعلوم سنجی، دانشکده استادیار گروه بینایی .1
 ، تهران، ایرانالملل، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیسنجی، شعبه بیندانشجوی کارشناس ارشد بیناییه پژوهشی دانشجویان، کمیت .2
 ، تهران، ایرانتوانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعلوم گروه علوم پایه، دانشکده  استاد .3
 ، تهران، ایرانشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتوانبخعلوم دانشکده  گروه بینایی سنجی،  کارشناس آموزشی .4

 ، تهران، ایرانتوانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعلوم سنجی، دانشکده مربی گروه بینایی .5
 

 
 

 * 16/08/1396مقاله  رشیپذ           09/05/1396مقاله  یبازنگر           05/02/1396مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 فمقدمه و اهدا
صورت  ایآزمون دید رنگ چیدمانی بینا یک آزمون دید رنگ تولید ایران است که در مورد بررسی کیفیت این محصول و دقت تشخیص آن مطالعه

آن با مقایسه نتایج  و دقت تشخیص این آزمون منظور بررسیدر مراکز بالینی استفاده نمود. تحقیق حاضر به  توان با اطمینان از آننگرفته است و نمی
 گرفته است.انجام  H16 دو آزمون ایشیهارا و

 هامواد و روش
های قم دانشگاه غربالگری )مدارس و دانشجویانی که در آموزان ومبتنی بر هدف از بین دانش صورت غیرتصادفی وکنندگان در تحقیق حاضر به شرکت

شده بود. در دفتر ها از آزمون ایشیهارا برای تشخیص اختلال دید رنگ استفاده الگریو تهران( شرکت کرده بودند، مورد فراخوان قرار گرفتند. در این غرب
کنندگان در یک شرایط نوری مناسب، توسط سه آزمون دید رنگ بینا )ساخت شرکت کار اپتومتریست، پس از معاینه چشم توسط یک اپتومتریست،

، تحت معاینه قرار گرفتند. روش انجام آزمون بینا مانند آزمون (ساخت کشور انگلستان) H16و آزمون  ساخت کشور ژاپن(،) ایران(، آزمون ایشیهارا
H16  دقیقه گذشت زمان از آخرین آزمون، مجدداً انجام گرفت. 30طبق دفترچه راهنما صورت گرفت. آزمون بینا پس از 

 هایافته
شده بودند، انتخاب اختلال دید رنگ که با آزمون ایشیهارا تشخیص داده نفر با  76نفر بدون اختلال دید رنگ، و  94برای شرکت در تحقیق حاضر، 

با آزمون بینا  نفر غیرقابل تشخیص بودند. 19 نفر با اختلال دید رنگ تشخیص داده شدند و 57رنگ،  نفر بدون اختلال دید H16 ،94شدند. با آزمون 
دید رنگ در گروه دارای  نفر غیرقابل تشخیص بودند. در تشخیص نوع اختلال 15 و اختلال دید رنگ، نفر با 61نفر بدون اختلال دید رنگ،  94نیز 

 آزمون بینا در تشخیص نوع اختلال دید ( نشان دادند.=879/0Kappa) %9/87 ضریب توافق H16اختلال دید رنگ، مقایسه آزمون بینا و آزمون 
 بود. (Kappa=0.72) 72دارای تکرارپذیری %

 گیرینتیجه
 رنگ چیدمانی بینا از دقت تشخیصی مناسبی برخوردار است. آزمون دید

 کلمات کلیدی
 بینا ؛H16پروتان؛ دوتان؛  آزمون چیدمانی دید رنگ؛ اختلالات دید رنگ؛
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 و اهدافمقدمه 

مخروطی شبکیه و انتقال آن در  هایسلولهای مختلف نور و پیگمنت هایموج طولاست که از تعامل  ایپیچیدهیند آدرک دید رنگ فر
 یک به مخروطی که هر هایسلولکیب افزایشی فعالیت سه گروه از از تر (trichromacy)ی . دید رنگ طبیعشودمیمسیر بینایی ایجاد 

. اختلال دید شودمیایجاد  تر هستند،( حساسکوتاه )آبی( موجطول متوسط )سبز(، و  موجطول بلند )قرمز(،  موج)طول  خاص موجطول 
خاص، توانایی شناسایی و تشخیص صحیح  هایدانهنگراین اختلال به دلیل کمبود یا فقدان  مبتلا بهاست که در آن افراد  ایپدیدهرنگ 
. گروه Dichromat-2 و Monochromat-1 :شودمی بندیتقسیمکلی  دید رنگ به دو گروهاختلال  [1].دهندمیرا از دست ها رنگ

 :شودمی بندیطبقه. گروه دوم به سه گروه شودمی بندیطبقهو مخروطی  ایاستوانه زیرگروهاول به دو 

1. Protanopia/Protanomolous  :موج بلند )قرمز( دانه حساس به طولفقدان یا کمبود رنگ 
2. Deuteranomalous/deuteranope : موج متوسط )سبز( دانه حساس به طولفقدان یا کمبود رنگ 
3. Tritanopes :  [1]کوتاه )آبی( موج طولحساس به  دانهرنگعدم وجود 

اختلال تریتان  کهدر حالی است.  %0.5زنان  در و %8و شیوع آن در مردان  هستند بسته به جنسوا معمولاً دوتان واختلالات پروتان 
 [2](.1000/2) وابسته به جنس نیست و شیوع آن در دو جنس یکسان است

امنیت فردی  ، پلیس و مشاغل الکتریکی منجر به حفظنشانیآتشدر مشاغلی مانند نیروی هوایی، نیروی دریایی،  هارنگتوانایی تشخیص 
بستگی  هارنگتوانایی تشخیص  به افرادرایانه، نساجی نیز کیفیت کار  افزارینرم هایبرنامه. در مشاغلی مانند طراحی شودمیو اجتماعی 

در ضمن عوامل  [1]برخوردار است. ایویژهاغل خاص از اهمیت شلذا تشخیص افراد با اختلال دید رنگ و ارائه مجوز شغلی در م ؛دارد
 [3، 1]بر دید رنگ اثر بگذارد. تواندمیگوناگون  هایبیماریمحیطی در مشاغل مختلف و 

 Pseudo Ishochromaticهای توان به آزمونمی هاترین آناز معروف ،های متنوعی وجود دارددر تشخیص اختلال دید رنگ آزمون

Plate (Ishihara) ،Farnsworth D-15 ،the H16 test Frarnworth-Munsell (FM) 100-Hue Test,   و
Nagel Anomaloscope 1].روندکار میه دارند و برای مشاغل و بیماران مختلف ب های خاص خود راکدام ویژگی هر اشاره نمود که، 

 [8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3]های مختلف دید رنگ با یکدیگر مقایسه شد.در مطالعات مختلفی نیز آزمون [5 ،4
)رنگ(  hue 16مهره است که  16شود. این آزمون شامل چیدمانی محسوب می Fransworth D-15ون از مشتقات آزم H16آزمون 

های نزدیک به هم را در کنار گیرد و بیمار موظف است که رنگو درخشندگی یکسان در اختیار بیمار قرار می  Saturartionمتفاوت با
گونه اطلاعاتی در اند. هیچنام آزمون دید رنگ بینا نمودهه ، بH16مشابه آزمون  یکدیگر قرار دهد. گروهی در ایران اقدام به طراحی آزمونی

عنوان جایگزین آزمون  های بالینی بتوان از این آزمون بهتوان تصمیم گرفت که در محیطمورد دقت آزمون بینا در دسترس نیست و نمی
H16 های ایشیهارا و ون بینا است که بدین منظور این آزمون با آزمونبررسی دقت تشخیص آزمحاضر لذا هدف از تحقیق  ؛استفاده نمود
H16 .مقایسه شده است 

 هامواد و روش 

 آموزشی )در قم و در تهران( تحت غربالگری بینایی قرار هایمحیطآموزان که در از دانشجویان و دانش هاییپروندهاز بین  روش بررسی
هارا برای تشخیص ایشی آزمونمورد فراخوان قرار گرفتند. در معاینات غربالگری از  غیرطبیعیرنگ طبیعی و  با دیدگرفته بودند، افرادی 

 دعوت شدند. و تهران در قم سنجیبینایی. این افراد برای معاینه کامل بینایی به مرکز شده بود استفادهاختلال دید رنگ 
افتالموسکوپی بود.  و نایی شدند که شامل گرفتن دید دور و نزدیک، ریفراکشننامه معاینه بیمطالعه پس از امضا رضایت ابتدا تمام افراد مورد

به  2و  1در شکل  H16عکس آزمون چیدمانی بینا و  صورت تصادفی برگزار شد. به H16های دید رنگ ایشیهارا، بینا و سپس آزمون
بود، استفاده شد.  LUX650_100 مپ مکبث که حدودشرایط نوری مشابه نور روز بود که بدین منظور از لاشده است.  نمایش گذاشته

دقیقه از یکدیگر  5فاصله  ها باآزمون[ 4]دقیقه است. 3ثانیه تا  30محدودیت زمانی برای انجام آزمون وجود نداشت، اما دامنه تقریبی آن 
 دقیقه پس از پایان آخرین آزمون، آزمون بینا دوباره تکرار شد. 30برگزار شد. در انتها 
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 :  آزمون دید رنگ بینا1صویرت

 

 
 H16آزمون دید رنگ : 2تصویر 

 

 ای بهشده قرار گرفت. مهرهصورت پخش صورت تصادفی در جلوی فرد به ها به: ابتدا مهرهH16روش اجرای آزمون چیدمانی بینا و 
در کنار آن  ترین رنگ به مهره راهنما را پیدا کند ویکشد که نزدشده است. ابتدا از او خواسته  عنوان مهره راهنما و آغازین در جعبه تعبیه

شده  هایی که در پشت آنها نوشتهها، آنها را برگردانده و شمارهپس از چیدن تمام مهره .شدها نیز تکرار این کار برای سایر مهره قرار دهد.
 [4 ،1]بود در دیاگرام مخصوص ثبت گردید.

 ایافته ه
 نفر 71 و دیپلمه نفر 16 ابتدایی، نفر 83 تحصیلات نظر از. بودند مؤنث 56 و مذکر نفر 114 که کردند کتشر نفر 170 حاضر تحقیق در

 .است بوده 20.6 سنی میانگین که بودند ساله 56 حداکثر ساله 6 حداقل مطالعه مورد افراد سن بودند، بالاتر و لیسانس
 تشخیص ایشیهارا، آزمون با رنگ، دید اختلال دارای( %44.7) نفر 76 و رنگ ددی اختلال بدون( %55.3) نفر 94 شده،انتخاب نفر 170 از

 تشخیص غیرقابل نفر 19 و شدند داده تشخیص رنگ دید اختلال با نفر 57 و اختلال بدون 94 نفر 170 از H16 آزمون در. شدند داده
 تشخیص غیرقابل نفر 15 و شدند داده تشخیص رنگ دید اختلال با نفر 61 و اختلال بدون 94 نفر 170 از بینا رنگ دید آزمون در. بودند
 .است شده مقایسه ایشیهارا آزمون با H16 آزمون 1 جدول در. بودند

 
 رنگ دید اختلال تشخیص در H16 آزمون و ایشیهارا رنگ دید آزمون مقایسه : 1جدول 

 H16آزمون 

 توتال پروتان دوتان طبیعی 
غیرقابل 

 تشخیص
 مجموع

آزمون 

 یشیهاراا

 دوتان
0 
0 
0 
94 
94 

22 
0 
0 
0 
22 

0 
4 
1 
0 
5 

1 
0 
29 
0 
30 

14 
0 
5 
0 
19 

 

37 

4 

35 

94 

170 

 پروتان

 توتال

 طبیعی

 مجموع
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رنگ با  دید اختلالنفر  76از  نفر 15است. در  شده ذکر 2هارا در تشخیص نوع اختلال دید رنگ در جدول ایشی بینا و آزمونعملکرد دو 

 نبود. تشخیص بینا قابل آزمون

 در تشخیص اختلال دید رنگ بینا هارا وایشیدید رنگ  آزموندو  مقایسه نتایج: 2جدول 

 آزمون بینا

 توتال پروتان دوتان طبیعی 
غیرقابل 

 مجموع تشخیص

 
37 
4 
35 
94 
170 

 آزمون ایشیهارا

 دوتان
0 
0 
0 
94 
94 

23 
0 
0 
0 
23 

0 
4 
1 
0 
5 

1 
0 
32 
0 
33 

13 
0 
2 
0 
15 

 پروتان

 توتال

 طبیعی

 مجموع

 

 شده است. ذکر 3در تشخیص نوع اختلال دید رنگ در جدول شماره  H16و آزمون دید رنگ بینا و عملکرد د

 در تشخیص نوع اختلال دید رنگ H16دید رنگ بینا و مقایسه نتایج دو آزمون  : 3جدول 

 H16آزمون 

 توتال پروتان دوتان طبیعی 
غیرقابل 

 مجموع تشخیص

 
15 
23 
5 
33 
94 
170 

آزمون 

 بینا

غیرقابل 

 0 تشخیص
0 
0 
0 
94 
94 

4 
18 
0 
0 
0 
22 

0 
0 
4 
1 
0 
5 

0 
0 
0 
30 
0 
30 

11 
5 
1 
2 
0 
9 

 دوتان

 پروتان

 توتال

 طبیعی

 مجموع

Kappa=0.87 

 

و در تشخیص نوع اختلال دید رنگ ( kappa=1)است  %100گ بینا در تشخیص اختلال دید رنگ دارای تکرارپذیری آزمون دید رن
 (.kappa=0.72) بوده است %72دارای ضریب تکرارپذیری 

 نتیجه گیریو  بحث
و آزمون دید رنگ بینا  H16ر در دو آزمون دیگ ،شیهارا دید رنگ طبیعی تشخیص داده شدندیکلیه افرادی که در آزمون ا حاضر در تحقیق

 H16 ،57که در آزمون  حالی شیهارا با اختلال دید رنگ تشخیص داده شدند، درینفر که در آزمون ا 76نیز طبیعی تشخیص داده شدند. 
رنگ تشخیص  نفر با اختلال دید 61نفر غیرقابل تشخیص بودند. در آزمون دید رنگ بینا  19نفر با اختلال دید رنگ تشخیص داده شدند و 

که  Nagel Anamoloscopeشیهارا با آزمون ایدهد که آزمون نفر غیرقابل تشخیص بودند. مطالعات قبلی نشان می 15داده شدند و 
لذا مقایسه این دو آزمون چیدمانی با  ؛[11]بیشترین همبستگی را دارد ،در تشخیص اختلالات دید رنگ است Gold Standardآزمون 

 مند بودن این دو آزمون در تشخیص اختلالات دید رنگ دلالت دارد.ایشیهارا به ارزش
در تشخیص  H16شیهارا مطابقت داشته است. آزمون ی( با ا%100) 4( و در پروتان %95.8) 23آزمون دید رنگ بینا در تشخیص دوتان 

در تشخیص دوتان و پروتان از توافق  H16ینا و شیهارا مطابقت داشته است. هر دو آزمون بی( با ا%100) 4در پروتان  و( %95.7) 22دوتان 
بوده  %100دهنده این است که در مورد پروتان این تشخیص شیهارا نشانیبا ا H16میزان توافق حاضر . در تحقیق بود خوبی برخوردار
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نفر  61ند و در آزمون بینا تشخیص بود ( قابل%75نفر ) H16 57بین دو آزمون وجود دارد. در آزمون  %4است و در مورد دوتان اختلاف 
 [4-5].مطابقت دارد Birchو  Oliphantمطالعه  تشخیص بودند که با ( قابل3/80%)

( بود. %25) 19 ،تشخیص داده نشد H16( بود و مواردی که توسط آزمون %19.7) 15 ،مواردی که توسط آزمون بینا تشخیص داده نشد
ها با و بینا تشخیص داده نشده است. این یافته H16خفیف بوده که توسط تشخیص گروه  علت تناقض ممکن است به علت عدم

قرمز را  و اختلال شدید نسبت به رنگ سبز H16اند، آزمون طور که مطالعات قبلی گزارش نمودههای قبلی همخوانی دارد. همانیافته
 [1].دهداما برخی اختلالات خفیف را تشخیص نمی ،دهدتشخیص می

نفر بوده است. در تشخیص  5نفر، با تشخیص پروتان  18و بینا در هر دو آزمون تعداد افراد با تشخیص دوتان  H16آزمون در مقایسه دو 
است.  0.879شده مطابقت داشتند. در کل کاپا محاسبه %80ولی در تشخیص پروتان  ،مطابقت داشتند H16 100%دوتان دو آزمون بینا و 
دارد. در ضمن آزمون دید رنگ بینا در تشخیص اختلال دید رنگ دارای  %87.9ی ضریب توافق انگلیس H16آزمون بینا با آزمون 

است. بنابراین آزمون بینا از تکرارپذیری  %72است و در تشخیص نوع اختلال دید رنگ دارای ضریب تکرارپذیری  %100تکرارپذیری 
 های بالینی استفاده نمود.در محیط H16عنوان آزمون جایگزین  توان از آن بهمناسبی برخوردار است و می

شیهارا اشاره کرد که فقط اختلال دید رنگ دوتان یا پروتان و کلی را یتوان به محدودیت آزمون امیحاضر های تحقیق از محدودیت
ا از دیگر هRod Monochromatدهد و توانایی تشخیص اختلال زرد و آبی را ندارد. در گروه اختلالات کلی نیز گروه تشخیص می

Dichromatفقط  ،اختلال دید رنگ ابتدا با آزمون ایشیهارا سنجیده شده بودحاضر که در مطالعه  آنجایی تشخیص نیستند. از ها قابل
مطالعات  شود که درافراد با اختلال سبز یا قرمز یا کلی وارد مطالعه شدند و افراد با اختلال آبی و زرد وارد مطالعه نشدند. بنابراین توصیه می

 بررسی قرار گیرند. ی مورددبعدی طیف وسیعتری از بیماران با اختلالات دید رنگ اکتسابی علاوه بر اختلالات دید رنگ مادرزا

 تشکر و قدردانی 
وسیله از بدیناین مقاله حاصل پایان نامه علی سیفی به راهنمایی خانم دکتر هاله کنگری و آقای دکتر علیرضا اکبرزاده باغبان می باشد. 

 گردد.اند، تشکر و قدردانی میتمامی افرادی که ما را در انجام پژوهش حاضر یاری و حمایت کرده
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