
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   وضعيت بينايي رانندگان در كرمان-علي شريفيدكتر 

 

 ٥٧  

 كرماننتايج معاينات چشمي در رانندگان وسايط نقليه عمومي در 
 

 ٣ و دكتر عليجان آژ٢نيكيان... ، دكتر يدا١دكتر علي شريفي
 

 چكيده

 .١٣٧٩-٨٠ در سال  كرماناستان رانندگان وسايط نقليه عمومي در هاي چشمي  و بيماري بررسي وضعيت بينايي:هدف
در   شـهري شـاغل    نفر از رانندگان وسـايط نقليـه عمـومي بـرون           ١٥٠٠يت بينايي   وضع،  در يك مطالعه مقطعي    :روش پژوهش 

افراد مورد بررسي به طـور تصـادفي از بـين راننـدگان وسـايط نقليـه       . بررسي شد كرمان استانو نقل كالا و مسافر    بخش حمل   
 يـا   ١٠/٨ ديـد    .پزشك انجـام شـد      مها توسط يك نفر چش      ها انتخاب و معرفي گرديدند و معاينه آن         عمومي توسط سازمان پايانه   

 . در نظر گرفته شدطبيعيتر، ديد  بيش
در بينـايي   شد و بـدترين وضـعيت        ميبا افزايش سن، وضعيت بينايي بدتر       .  سال بود  ٣٨±٥/١٠ ميانگين سن رانندگان     :ها  يافته
 درصـد   ١/٢٥در  . كردنـد   ك استفاده مـي    درصد موارد، رانندگان قبل از معاينات از عين        ٢/١٤در  . و بالاتر ديده شد   ه   سال ٥٥افراد  

 درصـد مـوارد، ديـد       ٢/١٣ ديـد چشـم راسـت و در          ، درصد موارد  ١٣در  ) . >P ٠٠٠١/٠(موارد، رانندگان نياز به عينك داشتند       
 درصـد كـاهش يافـت       ٧/٣ و   ٩/٣ ايـن ارقـام بـه ترتيـب بـه            ،پـس از اصـلاح عيـوب انكسـاري        .  بـود  ٨ /١٠ از   تر  كمچشم چپ   

)٠٠٠١/٠P< .( حسـب لاگمـار، در       با اصلاح عيوب انكسـاري، ميـانگين ديـد بـر           ؛ داشتند ١٠/١٠ از   تر  كمهايي كه ديد      شمدر چ
بهبـود يافـت    ) ١٠/٧ به   ١٠/٤يعني از   ( ١٤/٠ به   ٤/٠و در چشم چپ از      ) ١٠/٧ به   ١٠/٣يعني از   ( ١٦/٠ به   ٤٧/٠چشم راست  از     

)٠٠٠٢/٠=  P .(   رانندگي با وسايط نقليه عمومي را نداشتند كـه پـس از اصـلاح              جهت   مناسب درصد موارد ديد     ١/٩رانندگان در 
 ٣/٧٠در  علـت اصـلي كـاهش ديـد    ). >P ٠٠٠١/٠( درصد كاهش يافت  ٩/١ تجويز عينك مناسب، اين رقم به        عيوب انكساري با  

، )درصـد  ٤/٧(آمبليـوپي   ، ) درصـد  ٣/١٢( علل بعدي كاهش ديد عبارت بودند از بيماري ماكولا           . عيب انكساري بود   ،درصد موارد 
 ). درصد١/٤(و بيماري قرنيه )  درصد١/٤ (مرواريد آب

 عيب انكسـاري اسـت كـه       ،ترين علت كاهش ديد     شايع.  ندارند  را  جهت رانندگي  مناسب ديد   ، از رانندگان  بسياري :گيري  نتيجه
، ننـدگي بـا ديـد ناكـافي       بـه منظـور كـاهش مـوارد را        .  در افراد مسن، بدتر اسـت       وضعيت بينايي  .باشد  عينك قابل اصلاح مي    با

، شـود   نامـه انجـام مـي       از آنچه جهت تعويض گواهي     تر  كمپزشك و به فواصل       اي به وسيله چشم    معاينات چشمي به صورت دوره    
 . انجام شوندتري كوتاه دارند، اين معاينات بايد در فواصل ١٠/١٠ از تر كمبه ويژه در افراد مسن و افرادي كه ديد . ضروري است

 
 
 علي شريفيدكتر  :وگ پاسخ •
  و فلوشيپ سگمان قدامي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي كرمان-پزشك  چشم- استاديار-١
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان- آمار و اپيدميولوژيPhD - استاديار-٢
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان- پزشك عمومي-٣

  بيمارستان شفا- خيابان شفا-كرمان 
  مركز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران-تهران 

 ١٣٨١ دي ١٧: تاريخ دريافت مقاله
 ١٣٨٢ تير ٣: تاريخ تاييد مقاله

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٥٨

 مقدمه
هنگام رانندگي از طريق حس بينايي  رصد اطلاعات در     نود د

رابطه با رانندگي سالم  عوامل متعددي در. ١دنشو دريافت مي
ها،  خيابان ها و ند كه عبارتند از استاندارد بودن جادهوجود دار

 سالم بودن وسايط نقليه، سرعت مطمئن، كيفيت مناسب و
 افزايش ،رانندگي، آموزش همگاني ي ويكنترل تخلفات راهنما

 سلامت  وآگاهي مردم در رابطه با مقررات راهنمايي و رانندگي
. ١حس بينايي به ويژه سلامت ، رواني رانندگان-روحي جسمي و

بار انجام   سال يك١٠ در حال حاضر معاينه چشمي رانندگان هر
 . اي نسبتاً طولاني است نظر فاصله  كه به٢شود مي

 حداقل مقرر ، رانندگي راهنمايي ونامه يني آ٢٣طبق ماده      
 :٢شرح ذيل استه  ب،ميزان ديد برحسب موارد

 و راكتورهاي پايه دوم اتومبيل، ت  براي گواهينامه)الف
 با ميدان ١٠/٩چشم ديگر  و ١٠/١يك چشم   با؛موتورسيكلت

،  باشد١٠/٩ از تر كمكه ديد يك چشم  صورتي ديد طبيعي و در
 .با ميدان ديد طبيعي ١٠/١٢مجموع ديد دو چشم 

 و كارت مخصوص رانندگي با وسايل م براي گواهينامه پايه يك)ب
 با يك چشم ؛انندگيهاي ر هاي آموزشگاه نقليه عمومي و اتومبيل

كه  صورتي در ميدان ديد طبيعي و با ١٠/١٠و چشم  ديگر  ١٠/٢
 ١٠/١٤مجموع ديد دو چشم، باشد١٠/١٠ ازتر كمديد يك چشم 

 .ميدان ديد طبيعي با
با توجه به اهميت ديد در رانندگي و احتمال ايجاد تغييرات      
اينه گير در فاصله طولاني بين معاينات و عدم انجام مع چشم

پزشك در هنگام صدور يا تعويض گواهينامه  توسط چشم
رانندگان به ويژه ي رانندگان يبررسي وضعيت بينارانندگي؛ 

 به اين مطالعه. رسد شهري ضروري به نظر مي  نقليه برونيطوسا
  رانندگانهاي چشمي  و بيماري وضعيت بيناييمنظور تعيين

  كرماناستان در شهري كالا و مسافر شاغل در حمل و نقل برون
 . استانجام شده 

 

 روش پژوهش
 ه رانند١٥٠٠، ) تحليلي-توصيفي(اين مطالعه مقطعي      در 

هاي  اين افراد طي سال.  شدندليه عمومي بررسيـط نقـيوسا
طور تصادفي از بين رانندگان شاغل در بخش ه  ب١٣٧٩-٨٠

 توسط سازمان ، كرماناستانحمل و نقل كالا و مسافر در 

پزشكي معرفي و توسط يك نفر  ها جهت معاينات چشم هپايان
 شاغل بودن ،ملاك ورود به مطالعه. پزشك معاينه شدند چشم

 .بوداي  افراد به عنوان راننده در بخش حمل و نقل جاده
در . گيري شد صفحه اسنلن اندازه با افراد ابتدا حدت بينايي     

ايي با عينك كردند، حدت بين افرادي كه از عينك استفاده مي
روش  ميدان بينايي هر راننده با.  گرديدتعيين  فردمورد استفاده

 اصلاح عيب انكساري با .دش بررسي )confrontation (مواجهه
 براي رانندگاني كه عيب انكساري تجويز عينك بود؛ يعني

عينك مناسب ، ها نامناسب بود داشتند و يا عينك قبلي آن
. ها معاينه شد ها و پلك شمظاهر و حركات چ. تجويز گرديد

ديسك، (خلفي فوندوس قطب لمپ و  سگمان قدامي با اسليت
مورد بررسي قرار + ٩٠با استفاده از لنز ) شبكيهو عروق  ماكولا
 گلدمن   اپلاناسيونفشار داخل چشم با تونومتر. ندگرفت
اي از قبيل  هاي زمينه در افراد مبتلا به بيماري. گيري شد اندازه

دي كه كاهش رهاي سيستميك ديگر، در موا بيماريديابت و 
 به  ديد غير قابل اصلاح وجود داشت و در موارد مشكوك

دو چشم به روش  هرهاي محيطي شبكيه، سگمان خلفي  بيماري
 .افتالموسكپي غيرمستقيم بررسي گرديد

بندي  كدورت قرنيه تقسيم نيز به عنوان رفته ناخنك پيش     
 .٣ درنظر گرفته شدطبيعيتر، ديد  يش يا ب١٠/٨ديد . گرديد

 يا ١٠/٨ديد با عينك، كردند و  افرادي كه از عينك استفاده مي
بندي  تقسيمبا ديد مناسب افراد  به عنوان زني داشتند تر بيش

 . دندش
 

  ها يافته
 .بود)  سال٧٦ تا ١٩( سال ٣٨±٥/١٠ميانگين سن رانندگان      
و )  درصد٧/٤٤(سال داشتند  ٢٥-٣٨ين فراواني را افراد تر بيش
 فراواني رانندگان )١ (جدول. ساله بودند ٢٥-٥٤،  درصد افراد٨٥

با  كه شود  ديده مي ودهد ها نشان مي  سن و ديد آناساسرا بر
بدترين وضعيت . شود  وضعيت بينايي بدتر مي،افزايش سن

 .بالاتر ديده شديا  ه سال٥٥گروه سني  بينايي در
، قبل از معاينه از عينك ) درصد٢/١٤ (دهرانن ٢١٣     تعداد 
 درصد موارد، مناسب ٢/٧٣كردند كه عينك افراد در  استفاده مي

 ١/٢٥( نفر ٣٧٦در كل، .  درصد موارد نامناسب بود٨/٢٦و در 
 . نياز به عينك  داشتند) درصد
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   وضعيت بينايي رانندگان در كرمان-علي شريفيدكتر 

 

 ٥٩  

 ينايي ي و حدت بسنگروه  اساسشهري استان كرمان بر توزيع فراواني رانندگان برون -١جدول 
 )قبل از اصلاح عيوب انكساري(

 چشم  ديد دو ≤ ١٠/٨ يك چشم ديد حداقل>١٠/٨ چشم  ديد دو> ١٠/٨ فراواني )سال(گروه سني 
١٠٩) ٤/٩٢( ٩) ٦/٧( ٤) ٤/٣( ١١٨) ٩/٧( > ٢٥ 
٦٠٦) ٥/٩٠( ٦٤) ٥/٩( ٢٨) ٢/٤( ٦٧٠) ٧/٤٤( ٢٥-٣٩ 
٤٧٩) ٣/٧٩( ١٢٥) ٧/٢٠( ٥٣) ٨/٨( ٦٠٤) ٢/٤٠( ٤٠-٥٤ 
٦٠) ٦/٥٥( ٤٨) ٤/٤٤( ٣١) ٧/٢٨( ١٠٨) ٢/٧( ≤ ٥٥ 

 ١٢٥٤) ٤/٨٣( ٢٤٦) ٤/١٦( ١١٦ ٧٣/٧ ١٥٠) ١٠٠( جمع
 
 

 نفر ١٩٦ديد چشم راست در ، قبل از اصلاح عيب انكساري     
  ازتر كم)  درصد٢٧/٠( نفر ٤ و در ١٠/٨  ازتر كم)  درصد١٣(

 ٥٨  در ديد چشم راست،بعد از اصلاح عيب انكساري. بود ١٠/١
ديد ) درصد ٢/٠( نفر ٣  بود و ١٠/٨ ازتر كم)  درصد٩/٣( نفر
 نفر ١٩٨ چپ در  ديد چشم ).>٠٠٠١/٠P(  داشتند١٠/١ ازتر كم

 از تر كم)  درصد١٣/٠ ( نفر٢   و در١٠/٨ از تر كم)  درصد٢/١٣(
 از تر كم درصد ديد ٧/٣ ،بعد از اصلاح عيوب انكساري.  بود١٠/١
 ).>٠٠٠١/٠P( وجود نداشت ١٠/١ از تر مكيد   داشتند و د١٠/٨

 از اصلاح درپس  نفر و ١٦ از اصلاح عيوب انكساري در پيش     
چشم  دو ديد هر.  بود١٠/٥ از تر كم ديد هر دو چشم ، نفريك

 از اصلاح پس و) ٢( جدول در) هنگام مراجعه ( از اصلاح پيش
 )٣( در جدول )بعد از تجويز عينك مناسب (عيوب انكساري 

 با اصلاح ،شود گونه كه مشاهده مي همان. داده شده استنشان 
 گيري در وضعيت بينايي افراد  بهبود چشم،عيوب انكساري

 . حاصل شد

  
  از اصلاح عيوب انكساريپيش ديد دو چشم -٢جدول 

 ديد چشم چپ 
 ديد چشم راست

 جمع ≤١٠/٨ ١٠/٧ تا ١٠/٥ ١٠/٤ تا ١٠/٢ > ١٠/٢

١٣ ٥ ٢ ٤ ٢ > ١٠/٢ 
٤٨ ٢٠ ١٨ ٩ ١  ٢/ ١٠-١٠/٤ 
١٣٥ ٥٥ ٦٩ ٩ ٢  ١٠/٥-١٠/٧ 
١٣٠٤ ١٢٣٢ ٥٣ ١٣ ٦ ≤ ١٠/٨ 

 ١٥٠٠ ١٣١٢ ١٤٢ ٣٥ ١١ جمع

 
 از اصلاح عيوب انكساريپس  ديد دو چشم -٣جدول 

 ديد چشم چپ
 ديد چشم راست

 جمع ≤١٠/٨ ١٠/٧ تا ١٠/٥ ١٠/٤ تا ١٠/٢ > ١٠/٢

٤ ٤ ٠ ٠ ٠ > ١٠/٢ 
٥ ٣ ١ ١ ٠  ٢/ ١٠-١٠/٤ 
٤٨ ٢٨ ١٦ ٣ ١  ١٠/٥-١٠/٧ 
١٤٤٣ ١٤١٠ ٢٣ ٩ ١ ≤ ١٠/٨ 

 ١٥٠٠ ١٤٤٥ ٤٠ ١٣ ٢ جمع
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  ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٦٠

ها برحسب لاگمار، قبل از اصلاح عيوب       ميانگين ديد چشم
 ٦٧/٠( بهبود يافت ٠١٦/٠ بود و بعد از اصلاح به ٠٤٧/٠انكساري 

 =P .(با اصلاح  ؛ بود١٠/١٠تر از  ها كم هايي كه ديد آن در چشم
 ١٦/٠ به ٤٧/٠ ديد چشم راست از كساري، ميانگينعيوب ان

 بهبود  لاگمار١٤/٠ به ٤/٠ديد چشم چپ از ميانگين لاگمار و 
 ).P = ٠٠٠٢/٠ (يافت

بدون (هنگام مراجعه  در)  درصد١/٩( راننده ١٣٦     تعداد 
ط ي جهت رانندگي با وسامناسب ديد ،) عينك قبلي باعينك يا

با ( از اصلاح عيوب انكساري  پس كهنداشتند نقليه عمومي را
 كاهش ) درصد٩/١( نفر ٢٨ اين تعداد به ،)تجويز عينك مناسب

 ).>٠٠٠١/٠P(يافت 
 ٥/٩٠( نفر ١٣٥٧ در     مجموع ديد دو چشم قبل از اصلاح 

 از تر كم، )درصد ٥/٩ ( نفر ١٤٣  و درتر بيشيا  ١٠/١٤، )درصد
عينك تجويز  ( بود كه بعد از اصلاح عيوب انكساري١٠/١٤

 ٣٥  و درتر بيش يا ١٠/١٤، ) درصد٥/٩٧( نفر ١٤٦٥ در ،)مناسب
 ).>٠٠٠١/٠P( بود ١٠/١٤ از تر كم)  درصد٣/٢(نفر 

 مشكل  ، به علل  مختلف،) درصد٢٦ (راننده ٣٩٠     تعداد 
، عيب  ديدافتترين علت  شايع.  ديد داشتندافتبينايي و 
 هاي يماري ب، دومين علت كاهش ديد؛) درصد٣/٧٠ (انكساري
استحاله وابسته به سن  (AMDاز قبيل )  درصد٣/١٢(ماكولا 
 آمبليوپي ،هيپوپلازي ماكولا و سومين علت يا ، اسكار)ماكولا

 .)٤جدول  (بود)   درصد٤/٧(
  سال٥٠بالاتر از شده به دو گروه  بندي افراد معاينه با تقسيم     

 در افراد اريدمرو  آب وهاي ماكولا  بيماري؛تر يا كم ه سال٥٠ و
 در افراد  قرنيه و عيـوب انكسـاريهاي  بيماري سال و٥٠بالاي 

شيوع بالاتري ،  افت بينايي، به عنوان عللتر  يا كمه سال٥٠
 آمبليوپي ياشيوع رتينوپاتي   وسنبين . )>P ٠٠٠١/٠ (داشتند

 .نداشت داري وجود ارتباط معني
اين افراد .  بود٤/٠ نفر، نسبت كاپ به ديسك بالاتر از ١٥     در 
گيري فشار چشم و تكرار آن و معاينه به فاصله كوتاه و  با اندازه

 مورد بررسي و تحت نظر ،در تعدادي با سنجش ميدان بينايي
 در .شده درهيچ موردي وجود نداشت گلوكوم ثابت. قرار گرفتند

مشاهده ) اگزوتروپي( نفر، انحراف شديد چشم به طرف خارج ٢
ها بودند و  راد داراي ديد خوب در هر يك از چشماين اف. گرديد

ها وجود  لذا مانعي در ادامه رانندگي توسط آن، دوبيني نداشتند
در ، انحراف عمودي كه از موارد منع رانندگي است. نداشت

 . كدام از افراد مورد بررسي مشاهده نگرديد هيچ

 افراد مورد علل اصلي كاهش ديد در توزيع فراواني -٤جدول 
 طالعهم

 درصد تعداد علل
 عيوب انكساري
 بيماري ماكولا

 آمبيلوپي
 كدورت قرنيه

 مرواريد آب
 بيماري شبكيه

٢٧٤ 
٤٨ 
٢٩ 
١٦ 
١٦ 
٧ 

٣/١٨ 
٢/٣ 
٨/١ 
١/١ 
١/١ 
٥/٠ 

 ٢٦ ٣٩٠ جمع
 
 

 بحث
 ارتباط و همبستگي ، ديد و كمبود توانايي رانندگانافتبين      

باشد فرصت زماني  تر ه كمهرچه ديد رانند. ٤وجود داردمحكمي 
. ٥ خواهد بودتر كم و كنترل وسيله  نقليه واكنشراننده براي 

به ي تر بيش دقت د باي،چنانچه راننده مشكل بينايي داشته باشد
 اين امر موجب خستگي زودرس و بروز حادثه خرج دهد كه

 .٦شود مي
 درصد رانندگان در هنگام ١/٩ ،براساس نتايج مطالعه ما     

بدون عينك يا با عينك، بسته به عادت افراد در ( همعاينه اولي
 صلاحيت رانندگي با ، از نظر بينايي،طبق مقررات) رانندگي

اي از اين افراد حتي ديد   و عدهندوسايط نقليه عمومي را نداشت
 جهت رانندگي با وسايط نقليه شخصي و غيرعمومي را مناسب
طور   ناسب بهتعداد اين افراد با تجويز عينك م. دشتننيز ندا
 ٩/١ حتي با بهترين عينك، حدود فت ولييا گيري كاهش  چشم

 بايد از رانندگي با ، به علت ديد ناكافي،درصد از رانندگان فعلي
 .٢وسايط نقليه عمومي منع گردند

 تعدادي از رانندگان ديد دوچشمي خوبي ،در مطالعه ما     
طبق . بود >VA)  ١٠/١( ها كور قانوني  و يك چشم آنندنداشت

 از رانندگان تر بيشچشمي   رانندگان يك،شده هاي انجام بررسي
، در پنسيلوانيا. ٧باشند چشمي در معرض و عامل تصادف مي دو

 و ممكن است رندكه از نظر ديد وضعيت نامطلوب داافرادي 
 توسط پزشكان، پليس و ؛خطرساز و يا در معرض خطر باشند

طور  گردند، همان ل گزارش مينق و  خانواده به اداره حملياعضا
 . ٨شوند كه بيماران مبتلا به صرع نيز گزارش مي
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 ٦١  

 درصد رانندگاني كه ،در مطالعه حاضر با افزايش سن     
ين ميزان تر بيش و فتنديا ند افزايش ميشتمشكلات بينايي دا

طبق . شد  سال ديده مي٥٤نواقص بينايي در افراد بالاتر از 
 رانندگان ،اد مسن و افراد بسيار جوان افر،شده تحقيقات انجام

گردند و داراي ميزان بالاتري از  ساز محسوب مي خطر و حادثه پر
علت . ٨و٩باشند هاي ديگر مي مير نسبت به گروه و تصادف و مرگ

 سرعت زياد، عدم احتياط كافي و ،تصادف در رانندگان جوان
 عدم تشخيص ،مستي در هنگام رانندگي و در رانندگان مسن

م جاده و عدم رعايت فاصله مناسب با وسايط نقليه يحدود و علا
 .٨باشد ديگر مي
 ٢٥ از تر كم(تعداد رانندگان خيلي جوان ، اين مطالعه     در 

هاي ديگر  نسبت به گروه)  سال٥٤ از تر بيش(و مسن ) سال
. ه بودند سال٥٤ تا ٢٥ ، بين درصد رانندگان٨٥ بود و تر كمبسيار 

 محدوديت قانوني افراد ،علت كم بودن تعداد رانندگان جوان
نامه پايه يكم و كارت مخصوص  مذكور در دريافت گواهي

و علت  ٢است)  سال٢٣حداقل ( رانندگي با وسايط نقليه عمومي
 شايد مشكلات جسمي از جمله اختلالات ،كم بودن افراد مسن

 افراد مسن نورولوژيك باشد كه در عروقي و  -بينايي، قلبي
خود با رسيدن به وضعيت  طور خودبه اين افراد به. ترند شايع

طبق يك بررسي . كشند  دست از رانندگي مي،نامطلوب جسماني
 ١٦(  نفر٤٥٢ ، راننده٢٨٣١ و همكاران از Gilhotraتوسط 
اختلالات بينايي، شنوايي ويژه علت اختلالات حسي به   به) درصد

ستفاده از داروهايي مانند هاي مزمن و نيز ا و بيماري
 افراد ،در اين بين.  دست از رانندگي كشيده بودند،ها بنزوديازپين
هاي  مولفهدادند و  ين تعداد را تشكيل ميتر بيش ،مسن و زنان

در . ١٠بينايي از علل اصلي توقف رانندگي در افراد مسن بودند
 ، در ملبورن استراليا انجام شدKeefeمطالعه ديگري كه توسط 

 درصد ٦/٢ و شتندتعداد زيادي از رانندگان ديد خوبي ندا
 براي رانندگيتر از ميزان لازم  كم ديد ، سال٤٤رانندگان بالاي 

 رانندگان ، و همكارانLambleبراساس مطالعه . ١١داشتند
ها مختل بوده است، سرعت واكنش  سالي كه ديد مركزي آن ميان
 ثانيه ٢/٠ود و حدود  بتر كمها در هنگام مواجهه با خطر،  آن

 هرچند اين نمودند؛ ميديرتر از افراد ديگر اقدام به ترمز كردن 
هاي كم، رانندگي قابل  ممكن است در شهر و با سرعت افراد

 .١٢قبولي داشته باشند

بدون عينك يا با )  درصد٧/٤( راننده ٧١     در مطالعه ما، 
 وسايط عينك قبلي، از نظر بينايي حتي صلاحيت رانندگي با

، با اصلاح عيب انكسارينداشتند كه   نيز را٢عمومي نقليه غير
با اصلاح عيب . فتيا كاهش )  درصد٧/٠( نفر ١٠ به تعدادشان

انكساري و تجويز بهترين عينك، در صورتي كه قادر به تحمل 
 تعداد رانندگاني كه صلاحيت بودند؛بالاترين نمره عينك 

 نفر ٢٨ نفر به ١٣٦ از اشتندندرانندگي وسايط نقليه عمومي را 
در صورت استفاده از عينك )  درصد٤/٧٩(  نفر١٠٨يعني . ديرس

 به رانندگي با وسايط نقليه عمومي ادامه ندمناسب قادر بود
در صورت استفاده از عينك مناسب )  درصد٢/١(  نفر١٨ ؛دهند
نامه رانندگي از پايه يكم به  ند با تغيير درجه گواهيستتوان مي

در يك . عمومي به رانندگي بپردازند  با وسايط نقليه غير،دومپايه 
 شدند به دو گروه  رانندگاني كه باعث تصادفات شديد مي،مطالعه

اختلال بينايي در .  سال، تقسيم شدند٥٠ سال و بالاي ٥٠تا 
 درصد موارد ٩/٨٣ درصد و در گروه دوم در ٢٨گروه اول در 
  به، درصد گروه دوم٤١ درصد گروه اول و ٧در . وجود داشت

 . ١٣نامه رانندگي تغيير كرد  درجه گواهي،علت اختلالات بينايي 
 خطر تصادف و خطر سقوط افزايش ،با افزايش سن     
طور بارزي  مير تصادفات در افراد مسن به و ميزان مرگ. ١٤يابد مي

 كاهش  مير، روبه و يابد، در حالي كه ميزان كلي مرگ افزايش مي
كنند ولي نسبت به  ي رانندگي ميتر كمد مسن مسافت افرا .است

. ١٥ين ميزان تصادف را دارا هستندتر بيش ،شده مسافت طي
تر شدن تدريجي نسبت جمعيت  اعتقاد بر اين است كه با بزرگ

 خطر تصادفات رانندگي توسط اين افراد افزايش ،افراد مسن
مير  و تصادف وسايط نقليه موتوري و ميزان مرگ. ١٦خواهد يافت

و  ١٦و١٧شده براي افراد مسن بالاتر است نسبت به مسافت پيموده
. ١٧ستتواني ابه صورت  افزايش ، سال٧٥ يدر افراد بالا

مشخصات تصادف نيز در افراد مسن نسبت به افراد جوان 
گردد و شرايط   چندين وسيله نقليه را شامل مياست؛متفاوت 
 ،يد كه در اين موردنما تري را در رانندگي ايجاد مي پيچيده

 و از باشد ميتري  اختلالات بينايي افراد مسن عامل برجسته
 . ١٦ي برخوردار استتر بيشاهميت 

 و يستندود آگاه نخبسياري از رانندگان از اختلالات بينايي      
در يك مطالعه غربالگري ميدان . كنند يا مشكل خود را انكار مي

درصد افرادي كه اختلالات  ٦٠ راننده، حدود ١٠٠٠٠بينايي در 
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  ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٦٢

ميدان بينايي داشتند از وجود چنين اختلالاتي آگاهي 
 . ١٨نداشتند

نشستگي يا  ازكارافتادگي  در كشور ما هنوز اقدامي جهت باز     
علت مشكلات جسمي حتي قادر به انجام كارهاي  افرادي كه به

 و يا  استعمل نيامدهه ب، باشند خطري مثل رانندگي نمي پر
. استگير  وپا ت كار و مراحل قانوني، بسيار پيچيده و دستسرع

رغم  به و يستند حاضر به دست كشيدن از رانندگي ن نيزرانندگان
 . دهند هاي لازم، به رانندگي ادامه مي دادن آگاهي

نسبت جمعيت افراد مسن در جهان به سرعت در حال      
روز به روز به همين علت تعداد رانندگان مسن نيز . افزايش است
كه در ايالات متحده امريكا تا شده است برآورد . شود زيادتر مي

 سن ، سال٦٥ درصد رانندگان بيش از ١٧ حدود ،٢٠٢٠سال 
 برابر افراد ١٠ سال ٦٥خطر كوري در افراد بالاي . خواهند داشت

،  و بيش از نيمي از افراد كور قانوني در امريكاباشد ميتر  جوان
مشكلات بينايي مانند بسياري . ١٥و١٩ دارند سال سن٦٥از بيش 

ترند و بعضي از اين  مشكلات جسمي ديگر در افراد مسن شايع
سانس شبكيه قابل درمان   و دژنرAMDمشكلات از جمله 

 .١٤باشند نمي
 ١٠٠و اتريش انجام شد، در  در يك مطالعه كه در آلمان      

بينايي  حدت ،پاتي ديابتي  و رتينوAMDراننده مبتلا به 
غم  ر به نفر ٣١ ؛گيري شد و با نيازهاي قانوني مقايسه گرديد اندازه

نامه رانندگي، به رانندگي ادامه  نداشتن ديد كافي و توقيف گواهي
 . ٢٠ سال بود٢/٦٦قانوني  متوسط سن رانندگان غير. دادند مي

ترين علل كاهش ديد در افراد مسن عبارتند از  مهم     
مرواريد  آب. ديابتي و گلوكوم  پاتي رتينو، AMD مرواريد، آب
باشد كه با جراحي  مي ترين علت كاهش ديد در تمام جهان  مهم

ترين علت كاهش ديد غير قابل   مهمAMD. قابل درمان است
 كه  استثابت شده . ١٩باشد  سال مي٦٥درمان در افراد بالاي 

 موجب ،مرواريد حتي اگر در يك چشم وجود داشته باشد آب
گردد كه علت بالا رفتن  هش شديد حساسيت كنتراست ميكا

در رانندگاني كه سابقه تصادف . خطر تصادف در افراد مسن است
كنتراست در چشم شديد حساسيت  احتمال اختلال ،اند داشته

 برابر رانندگاني بود كه سابقه تصادف نداشتند و در ٨ ،ها بدتر آن
مال اختلال شديد  احت،رانندگاني كه دچار تصادف شده بودند
 بوده تر بيش برابر ٦ها  حساسيت كنتراست در دو چشم آن

مرواريد بالاتر  خطر تصادف در افراد مسن مبتلا به آب. ٢١است

مرواريد مبتلا   سال به آب٦٥سالان بالاتر از   بزرگيمي ازن(است 
 ميزان تصادف در ،مرواريد و با انجام عمل جراحي آب) هستند

 . ٢٢رسد نشده به نصف مي ه افراد عملاين افراد نسبت ب
ترين علت كاهش ديد را   عيوب انكساري مهم،در مطالعه ما     

 مورد، علت اصلي ٣٩٠ مورد از ٢٧٤ و در ندداد ميتشكيل 
علل بعدي كاهش ديد . نددش كاهش ديد را شامل مي

 و مرواريد آب، آمبليوپي، AMD)از جمله (هاي ماكولا  بيماري
هاي شبكيه  ي بيماريتر كمند و در موارد بودنيه هاي قر بيماري

، از اين عوامل. بودند علت كاهش ديد ،ديابتي پاتي شامل رتينو
هاي قرنيه و عيوب  بيماري ،مرواريد آبهاي ماكولا،  بيماري

هاي ماكولا  بيماري كه ؛ به طوريشتند با سن ارتباط دا،انكساري
هاي قرنيه و عيوب  ماريبي  سال و٥٠ بالاي افراد در مرواريد  آبو

. ندبودتر  شايعداري  معنيطور   به سال،٥٠درافراد زير  انكساري
ديابتي نيز با   پاتي هايي مثل رتينو  بيماري،در بعضي مطالعات

  در مطالعه. ١٩ندتر بود  و در افراد مسن شايعندسن ارتباط داشت
 .ما چنين ارتباطي مشاهده نشد

 قسمتي از كيفيت زندگي امروزي ،نامه رانندگي حفظ گواهي     
از دست . دهد و وابستگي افراد را كاهش ميشود  ميمحسوب 

نامه رانندگي موجب اضطراب و افسردگي  دادن گواهي
 ،جهت بهبود وضعيت بينايي افراد داراي ديد كم. ١٥گردد مي

در شرايط خاص براي بعضي افراد . تحقيقاتي صورت گرفته است
هاي  استفاده از عينك، يي، در حين رانندگيمبتلا به اختلال بينا

عنوان   به(BTS)هاي تلسكوپي بيوپتيك  ويژه تحت عنوان عينك
 است ولي استفاده از  شدهكيفيت ديد توصيهروشي براي افزايش 

 .٢٣باشد  مينظر اختلافها نيز بسيار پيچيده و مورد  اين عينك
فرادي كه ي در اي وضعيت بينا ،با يك معاينه دقيق چشمي     
، گيري بهبود مي يابد  دارند به طور چشم١٠/١٠ از تر كمديد 

 .يستگير ن  چشم در كل افرادهرچند اين بهبود ديد
با آنچه  ٢رانندگي كشور ماراهنمايي و با مقايسه مقررات      
ها از جمله  عنوان حداقل لازم براي رانندگي در بسياري كشور به

 ؛)١٠/٥ديد( گردد  اعمال مي١٢روپاهاي اتحاديه ا  و كشور٨امريكا
ميزان بينايي ذكر شده در  در شرايط فعلي،  كهرسد به نظر مي

 مشكل اصلي  و٨،١٢و٢٤است و مطلوب مناسب ،نامه موجود ينيآ
پزشك  فاصله طولاني معاينات و عدم معاينه توسط چشمدر 
 .باشد مي
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 ٦٣  

 گيري  نتيجه
 با ديد نامناسب به  تعداد زيادي از رانندگان،در حال حاضر     

علت  ي در رانندگان بهياشكالات بينا اكثر. دهند رانندگي ادامه مي
در افراد . باشند با عينك قابل اصلاح مياست كه عيوب انكساري 

معاينات . ندتر بيشگيري  طور چشم  اختلالات بينايي به،مسن
 افتدر افراد مسن و افرادي كه ه ويژه اي براي رانندگان ب دوره
م ي و آگاه كردن رانندگان از علارسد  به نظر ميي دارند لازميابين

.  ضروري استيمرابينايي حدت مربوط به بالا رفتن سن در 
در  ،نامه پزشكي و تعويض گواهي چشمفاصله زماني براي معاينات 

در مورد گردد كه  توصيه مي و  است بسيار طولانيحال حاضر
 افراد مسن، با توجه به ژهوي رانندگان وسايط نقليه عمومي و به

محدوديت زماني ، وضعيت بينايي و پتانسيل عملكرد بينايي فرد
معاينات توسط . هاي رانندگي منظور گردد نامه خاصي در گواهي

ديده انجام شود و در مورد رانندگان  پزشك باتجربه و دوره چشم
هاي   ساير عملكرد، علاوه بر حدت بينايي،خطر مسن و افراد پر

 سال مورد ٢ تا ١به فاصله هر نيز يي از قبيل ميدان بينايي بينا
 .آزمايش قرار گيرد

ضمن هماهنگي با ادارات كه گردد  پيشنهاد ميچنين       هم
منظور بررسي وضعيت بينايي  اي به  مطالعه،راهنمايي و رانندگي

 رانندگاني  ويژه و بهاند رانندگاني كه در تصادفات دخالت داشته
مركزي توسط سازمان . عمل آيد  بهاند،  داشته مكرركه تصادفات

هاي كشور با هماهنگي راهنمايي و رانندگي،  نقل و پايانه و حمل
جهت . شوندخطر به آن مركز گزارش   و رانندگان پر گرددايجاد

 ،نشستگي و يا ازكارافتادگي رانندگان مسن و در معرض خطر باز
 .صورت گيرد عملي يهاي ذيربط اقدام از طريق سازمان
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