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  چكيده

قوي  نسبتاً ارتباط اخير مطالعات .شودميكاربرد حواس شخص در رانندگي مربوط به حس بينايي  ٪90 و يكي از عوامل مهم در رانندگي ديد يا تيزبيني كافي است :مقدمه

   .ستنشان داده ا عملكرد رانندگي بين بينايي و

  رشت) ع(درماني اميرالمومنين -مراجعه كننده به مركز آموزشي  حوادث رانندگي مسبباختلال بينايي در رانندگان بررسي  :هدف

به  1389 ديالي  1388 از مهركه  دچار سانحه رانندگان كليهبراي . ه استسرشماري انجام شدبه روش  گيرينمونهو  مقطعيتوصيفي صورت هبمطالعه  :ها مواد و روش

بيماري چشمي و  سابقهدموگرافي، سوابق رانندگي و  هاي هآوري اطلاعات شامل مشخصفرم جمعبودند ده كرمراجعه  )ع(چشم بيمارستان اميرالمومنين يدرمانگاه تخصص

  .شدتجزيه و تحليل  توصيفي آماريهاي و آزمون SPSS 16افزار نرم توسط سپس و شدهنتايج ثبت  ،تخصصي هو معاين اوليه چشمي همعاينپس از . سيستمي تكميل شد

) ٪2/74(و در آب و هواي آفتابي و صاف) ٪8/65(در جاده هااكثر تصادف .بودسال  17/36±38/11 آنهامذكر و ميانگين سني  ٪94شدند كه  مطالعهبيمار وارد  403 :نتايج

ديد  %15.8، ميدان ديد ٪7/1تصادف كنندگان داراي حدت بينايي طبيعي بوده و تنها  ٪3/96 .كردندذكر نميرا بيماري چشمي سابقه افراد هيچگونه % 96.3. بود داده رخ

  .دندبوكاتاراكت  دچار) ٪2/2(نفر 9، آنها يعنيبيشترين ند كه از اين تعداد داشتهاي شناخته شده چشمي بيماري) ٪2/8(راننده 33 .داشتندديد رنگ غير طبيعي  ٪9/5 وبعدي  سه

متقاضي گواهينامه رانندگي به ارائه نتايج ديابتي بينايي قبل از صدور گواهينامه و همچنين ملزم نمودن افراد  هميدان بينايي و ديد رنگ به معاين آزموندن افزو :گيرينتيجه

  .دشو زندگي ناپذيرجبران هو در نتيجه كاهش صدم شده كاهش بروز تصادفات موجبتواند تخصصي چشم، مي همعاين

  

  رانندگي/ حوادث رانندگي/ پيشگيري از حوادث/ اختلالات بينايي :واژه كليد

  48- 53 :صفحات ،85 شماره دوم وبيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

مقدمه

 گيسال 40علت مرگ و مير در زير  حوادث رانندگي نخستين

هاي سني بوده و در و سومين علت مرگ و مير در تمام گروه

اين  .استكشور ما دومين علت مرگ و مير در تمام سنين 

هاي سالم در بهترين دوره انسان گرمحوادث نه تنها باعث 

شود بلكه بازدهي و تندرستي مي ،زندگي از نظر كارايي

هاي مالي بسيار زيادي را بر تمام كشورها تحميل  هزينه

ميليون نفر از  2/1تصادف سالانه موجب مرگ ). 1(كند مي

. شود ميليون نفر ديگر مي 50مردم جهان و ناتواني بيش از 

مناسب تا سال نكردن شود در صورت اقدام  تخمين زده مي

اي در كشورهاي  جاده هايهاي ناشي از تصادفمرگ ،2020

 ).2(بيابدافزايش  درصد80با درآمد پايين و متوسط به ميزان

اي سه  فيك و حمل و نقل جادهبراساس اعلام كارشناسان ترا

راه، وسيله نقليه و انسان در بروز حوادث رانندگي نقش : عامل

از علت تصادفات رانندگي در  درصد90در حالي كه . دارند

نساني است كه اين رقم در كشور ما بيش عامل امربوط به دنيا 

توان نقش جدي براي ايمن نبودن  است كه مي درصد75از 

  ارزيابي .ها و استاندارد نبودن وسيله نقليه را لحاظ كرد جاده

نفر  3242نشان داد كه روزانه به طور متوسط  2002در سال 

خود را در جهان از دست  اي جان به علت حوادث جاده

 )8(عامل انساني درصد70- 90با توجه به نقش  ).3- 7(اند داده

تواند  ها مي از تمام جنبه عاملدر بروز حوادث بررسي اين 

  .باشد مهم

مهم در رانندگي داشتن ديد يا تيزبيني كافي  عوامليكي از 

درصد كاربرد حواس شخص موقع 90-95است، چون 
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در حالي كه مدارك ) 10و9(باشد رانندگي مربوط به ديد مي

تنهايي باعث هبينايي ب كاستيكمي وجود دارد كه نشان دهد 

با اين وجود ضرورت استاندارد ديد . شود اي مي تصادف جاده

كميسيون  1983از ژانويه ). 11(رانندگان بديهي است درسالم 

اروپا حداقل استانداردهاي قطعي بينايي را براي ارايه 

اين استانداردها شامل . است كرده گواهينامه رانندگي تنظيم

حدت بينايي و ميدان بينايي به تفكيك در دو گروه رانندگان 

كه در كشور ما ميدان ديد در حالي ).12(پايه يك و دو است

ي رخبررسي حدت بينايي و در ب فقطشود و  بررسي نمي

  . شودها انجام ميمواقع نيز بررسي ديد رنگ

ارزيابي مجدد بينايي رانندگاني كه در  براياين مطالعه 

ند انجام شد تا بود دچار سانحه شده مدت مطالعه سال يك

د كه چند درصد رانندگان و به چه ميزان دچار شومشخص 

اند تا با ارايه  اختلال بينايي تشخيص داده شده يا نشده بوده

صلاح در خصوص تدوين قوانين و نتايج طرح به مراجع ذي

  .دشوگري مقررات بازن

  

  هامواد و روش

و به روش  سال يكي در مدت مقطع - توصيفيمطالعه  اين در

چار نقليه موتوري د لتمام رانندگان وساي ،سرشماري

توسط نيروي يا سالم ديده اعم از آسيب )نفر 403(سانحه

 )ع(تخصصي چشم بيمارستان اميرالمومنين درمانگاهامي به ظانت

رانندگان دچار آسيب چشمي  .نددوارد مطالعه ش ارجاع داده و

ثيرگذار بر بينايي از مطالعه أتناحيه سر و گردن  هيا صدم

آوري اطلاعات فرد فرم جمع براي هر ،سپس. ددنشخارج 

شامل مشخصات دموگرافي، سوابق رانندگي و شرح حال 

ثيرگذار أبيماري چشمي و بيماري سيستمي قابل توجه و ت

توسط پرستار مستقر ... ديابت، فشار خون بالا، صرع و :مانند

تكميل  )ع(چشم بيمارستان اميرالمومنين يكلينيك تخصصدر 

اوليه چشم و  هدر مرحله اول براي كليه رانندگان معاين. شد

در  د،شام جآزمون حدت بينايي با اسنلن چارت استاندارد ان

 بررسيتوسط اپتومتريست  )متري پري(مرحله دوم ميدان بينايي

بعدي به روش تيتموس و در حله سوم ديد سهردر م و شد

تمام  .شدهارا انجام  ايشي آزمونها با مرحله چهارم ديد رنگ

 .ددافر انجام نيك  و استاندارد در شرايط يكسان ها را آزمايش

تشخيصي و تكميلي به متخصص  همعاين براياين افراد  ،سپس

براي هر فرد رفراكشن با  ،متخصص. ندشدچشم ارجاع 

  رتينوسكوپ و اتورفراكتومتر، معاينه با اسليت لامپ، 

 )AVIAمتربا دستگاه تونو(گيري فشار داخل چشماندازه

را  )TOPCON TRC5OVTفوندوسكوپبا (چشمعاينه تهمو

 هبه معاين نياز در صورت. دشانجام داد و نتايج در پرونده ثبت 

  .گرفتميصورت ارجاع بعدي تشخيصي فوق تخصصي 

توسط يك  همعاين ،دستيابي به نتايج دقيق و يكسان براي

ها و دستگاه شد اپتومتريست و يك پزشك متخصص انجام

 .بكار رفتها يكسان براي تمام نمونه

در خصوص ضرورت اجراي ل اخلاقي ئرعايت مسا براي

و گردش كار توسط پرستار مستقر در  هطرح و نحوه معاين

معاينات در  .شدمي به رانندگان توضيح كافي داده كلينيك

د تا رانندگان شانجام مي يقبلاسرع وقت و با هماهنگي 

به  .شركت در طرح را داشته باشند برايرضايت كافي 

 ،د كه در صورت اختلال بيناييشرانندگان اطمينان داده مي

مراجع شود و در اختيار نتيجه فقط به خود فرد اطلاع داده مي

شود گيرد و در نتيجه سانحه اخير لحاظ نمي ديگر قرار نمي

د كه نسبت به درمان شن يادآوري ميآناولي از نظر اخلاقي به 

  . ندكنمشكل تشخيص داده شده اقدام 

آماري  هايروشو  SPSS 16افزار براي تست آماري از نرم

هاي و آزمون) انحراف معيار ميانگين، فراواني،(توصيفي

  .دشاستفاده  تحليلي

  

  نتايج

ميانگين سني  بامذكر ) درصد94(نفر 379 ،بيمار 403از 

 و 1ول اجد .ندبود) سال 16- 74دامنه (گيسال 38/11±17/36

و  هدموگرافي، مشخصات سانحاطلاعات  توزيع نمايانگر 2

  .است مطالعهافراد مورد  سوابق پزشكي و وسايل نقليه

الي  17در بين ساعات ) تصادف 37(بيشترين تعداد تصادفات

  .)1نمودار (رخ داده است 20
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   افراد مورد مطالعه اطلاعات دموگرافيك: 1جدول 

  )درصد(تعداد  مشخصات جمعيت شناختي

  )94(379  مرد  جنس

  )6(24  زن

  )4/12(50  كارگر  شغل

   )7/12(51  كارمند

  )2/59(238  آزاد

  )6(24  دانشجو

  )2/3(13  دار خانه

  )5/1(6  بيكار

  )5/4(18  كشاورز

  )2/3(13  سواد بي  سطح تحصيلات

  )4/49(199  كمتر از ديپلم

  )7/38(156  ديپلم ديپلم و فوق

  )8(35  ليسانس و بالاتر

  )2/3(13  نامه بدون گواهي  نامه نوع گواهي

  )9/7(32  1پايه

  )8/88(358  2پايه

  0  دارد  نقص عضو

  )100(403  ندارد

پزشكي در زمان  چشمارجاع 

  نامهاخذ يا تمديد گواهي

  )99(388  دارد

  )1(4  ندارد

  
  مشخصات سانحه، وسايل نقليه و سوابق پزشكي  :2جدول 

  افراد مورد مطالعه

  مشخصات سانحه و وسيله نقليه
  )نفر403(طالعهممورد افراد

  )درصد(تعداد         

  )7/10(43  داخل شهر  محل تصادف اخير

  )6/23(95  داخل روستا

  )8/65(265  جاده

  )2/5(21  موتور سيكلت  نوع وسيله نقليه

  )9/77(314  سواري

  )9/13(56  باربري

  )3(12  مسافربري

  )5/96(389  شخصي  نوع مالكيت

  )5/2(10  دولتي

  )1(4  عمومي

  )8/24(100  عابر با وسيله نقليه  نوع تصادف

  )2/70(283  وسيله نقليه با وسيله نقليه

  )5(20 واژگوني

  )4/11(46  دارد  سوابق تصادف

  )6/88(357  ندارد

هوايي  و شرايط آب

  زمان تصادف
  )2/74(299  آفتابي و صاف

  )7/12(51  ابري

  )2/12(49  باراني

  )5/0(2  آلود مه

  )4/0(2  برفي  و يخبندان

  
  توزيع تعداد تصادفات در ساعات شبانه روز در  :1 نمودار

  مطالعهافراد مورد 

بيماري شناخته شده چشم داشتند كه از ) درصد2/8(راننده 33

) درصد2/1(نفر5 كاتاراكت،) درصد2/2(نفر9اين تعداد 

ها  رتينوپاتي ديابتي غيرپروليفراتيوو بقيه دچار ساير بيماري

 .نفر سابقه تروماي چشم داشتند5). 3جدول (بودند

نفر 10. كردنداز عينك طبي استفاده مي) درصد1/16(نفر65

نفر بيماري قلبي يعني سابقه 2نفر ديابت و 6پرفشاري خون، 

  .كردندبيماري سيستمي را ذكر مي

كنندگان داراي حدت بينايي طبيعي بوده و  تصادف درصد3/96

 وبعدي ديد سه درصد8/15ميدان ديد،  درصد7/1تنها 

  .داشتند كمتر از حداقل استانداردديد رنگ  درصد9/5

  هاي چشمي گزارش شده در رانندگان  فراواني بيماري توزيع: 3جدول 

  )درصد(تعداد  نوع بيماري

 )2/1(5 رتينوپاتي ديابتي غير پروليفراتيو

 )2/0(1 ديسپلازي مادرزادي عصب بينايي

 )2/0(1 آستروئيد هيالوزيس

 )2/0(1 تغييرات ميزان كاپ به ديسك

 )2/0(1 نيستاگموس

 )5/0(2 اپا سيتي قرنيه

 )2/2(9 كاتاراكت

 )5/0(2 اگزوتروپي حسي

 )2/0(1 ميلينه شدن لايه نروفايبر

تغييرات لايه پيگما نته رتين در اثر بيماري سنترال سروز 

 رتينوپاتي
4)1( 

 )2/0(1 تروماتيك كورنال اسكار

 )2/0(1 سوراخ ماكولا

 )2/0(1 يووئيت قدامي خفيف 

 )2/0(1 اسكار قرنيه پاراسنترال تحتاني

  )5/0(2 آمبليوپي

  )2/8(33 كل
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  بحث و نتيجه گيري

مرد بودند كه اين نتيجه  درصد رانندگان دچار تصادف،94

محمدي در همدان  نزديك به يافته مطالعه محمدفام و گل

در  ،همچنين .)13(كنددرصد را بيان مي100است كه ميزان 

مطالعه ديگر محمدفام كه با عنوان بررسي اپيدميولوژي 

درصد حوادث  7/78حوادث رانندگان در تهران انجام شده 

كه البته بالابودن درصد  .)14(است مربوط به رانندگان مرد بوده

ثر از فرهنگ بيشتر رانندگي أتواند متتصادف در مردان مي

  .ها باشدكردن مردان، نسبت به زنان مخصوصاً در جاده

سوادشان در حد زير ) درصد4/49(نزديك به نيمي از رانندگان

و ) 13(همدان ديپلم بود كه مشابه يافته محمدفام در

درصد 8/63درصد و 3/59است كه به ترتيب ) 14(تهران

در مطالعه  ،همچنين .رانندگان تحصيلات ابتدايي داشتند

تر از نسب نيز رانندگان با تحصيلات پايين توكلي و سنائي

 شان بيش از ميزان رانندگان با تحصيلتصادف ديپلم موارد

دهد كه ميزان اين نتايج نشان مي ) >01/0P(ديپلم و بالاتر بود

ثير أسواد رانندگان در بروز تصادف و ميزان خسارت وارده ت

دارد به عبارت ديگر هر چه سواد بالاتر باشد از ميزان تصادف 

رانندگي كه بعد فرهنگي  ناشي از رعايت نكردن قوانين

البته در اين  ).15(شودكاسته مي اجتماعي در جامعه دارد،

درصد گزارش شد 2/3سواد مطالعه ميزان تصادف در افراد بي

كه ممكن است اين يافته به علت تعداد نمونه اندك اين افراد 

كه اين افراد دچار صدمه در هنگام مطالعه بوده باشد يا اين

  . مطالعه خارج شده بودند بيشتر شده و از

. ها اتفاق افتاده بود ها در جادهدرصد تصادف65در مطالعه ما، 

اي ثبت ميليون حادثه جاده 2در ايران،  1379در سال 

 35هزار نفر با متوسط سني  22 ،1383در سال  .است شده

ها به علت حوادث رانندگي از سالگي جان خود را در جاده

در جهان نشان  2002در سال   ارزيابي .)17و16(دست دادند

نفر به علت حوادث  3242داد كه روزانه به طور متوسط 

  ).3- 7(اند اي جان خود را از دست داده جاده

نوع وسيله نقليه، همانند مطالعه  درصد موارد،9/77 در

درصد 47در بررسي آنها . زاده سواري بودمحمدفام و قاضي

 ..           )14(ري گزارش شدسوااتوموبيل موارد نوع خودرو،

  درصد موارد تصادف در شرايط آب و هوايي 2/47 ،همچنين
  

محمدفام در مطالعه خود دليل . آفتابي و صاف اتفاق افتاده بود

هاي سرد و باراني را كاهش نسبي پايين بودن حوادث در ماه

ها و جاده ها و همچنين تردد وسايل شخصي در خيابان

دليل شرايط جوي نظير لغزندگي رانندگان بهاحتياط بيشتر 

 ،با توجه به نتيجه اين مطالعه ،بنابراين ).13(داندها ميخيابان

رانندگان با سرعت بيشتر و  در آب و هواي صاف و آفتابي،

كنند و اين نكته باعث بيشتر شدن احتياط كمتر رانندگي مي

  .شودحوادث و تصادف مي

 20تا  17اين مطالعه بين ساعت در ) درصد2/9(هاتصادف 37

ديد خوب براي توقف مناسب و سريع در شب . رخ داده بود

هاي ياد شده به  ضروري است، بنابراين ممكن است در ساعت

ميزان تصادف  ها،علت تراكم عابران و همچنين شلوغي جاده

  .بيشتر باشد

 9در اين مطالعه بيشترين نوع بيماري گزارش شده كاتاراكت 

در . بود) درصد2/1(نفر 5و رتينوپاتي ديابتي) درصد2/2(نفر

ترين دلايل  از مهم ،و رتينوپاتي ديابتي كاتاراكتسراسر جهان 

 5- 10كم در جهان دست. )18(روندضعف بينايي بشمار مي

ميليون مورد جديد كاتاراكت با ضعف بينايي سالانه روي 

فرد  ميليون 30طبق منابع اپيدميولوژي نزديك ). 19(دهد مي

به دليل  درصد50نابينا در جهان وجود دارد كه از اين تعداد 

البته الگو و ميزان . اند ابتلاي به كاتاراكت دچار كوري شده

اختلال مسبب نابينايي در كشورهاي توسعه يافته و كشورهاي 

ساله كاتاراكت  10بروز ). 20(در حال توسعه متفاوت است

سال  49جمعيت بالاي  دار درصد در مطالعات دنباله72حدود 

ساله در ايالات  86تا  43جمعيت بين  درصد54در استراليا و 

ترين علت  شايعنيز رتينوپاتي ديابتي  ).21(است متحده بوده

  ).22(ستمريكاآدر  گيسال 25-74نابينايي در 

هاي  نفر به دليل بيماري 17در مطالعه احمدي 

آتروفي عصب كاتاراكت، گلوكوم، جدا شدگي شبكيه، (چشمي

بينايي، سابقه شكستگي اروبيت، رتينيت پيگمانته و لك وسيع 

  .)9(فاقد ديد استاندارد قانوني بودند) قرينه

مسلم است كه ديدخوب در رانندگي لازم است و ارتباط قوي 

ييد أبين ديد و ميزان تصادف در كشورهاي مختلف بررسي و ت

  .                                           .است شده

  به  غالباً ،رغم آمار بالاي تصادف در ذكر علتدر ايران به
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  52        1392 فروردين/ 85شماره/ دوموبيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         

يك يا دو عامل نظير انحراف به چپ يا سبقت و  علائم

شود و نقش اختلال جسمي و رواني  سرعت غيرمجاز اكتفا مي

در اين مطالعه كه براي ارزيابي . شود به طور جدي بررسي نمي

دچار )مدت مطالعه(مجدد بينايي رانندگاني كه در شش ماه

تصادف در مدت  403بودند، نشان داده شد كه از  سانحه شده 

  .رانندگان اختلال بينايي داشتند) درصد2/8(مورد 33 مطالعه

رسد اضافه كردن هاي بدست آمده به نظر ميبر اساس يافته

آزمون ميدان بينايي و ديد رنگ، به معاينه بينايي قبل از صدور 

  نامه و همچنين ملزم كردن افراد ديابتي متقاضي  گواهي
  

معاينه تخصصي چشم، نامه رانندگي به ارائه نتايج  گواهي

به كاهش بروز تصادف و در نتيجه كاهش منجر تواند  مي

  .دشوزندگي  ناپذيرهاي جبرانصدمه

وسيله از حمايت مالي معاونت  بدين :تشكر و قدرداني

خصوص  تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي گيلان به

زحمات جناب  ،جناب آقاي دكتر سبحاني و همكاران ايشان

راه استان گيلان و تمامي  فرمانده پليس سيريسرهنگ 

رانندگاني كه بزرگوارانه در اين مقاله ما را ياري رساندند 

  . نماييم تشكر مي
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Abstract 

Introduction: One of the most important factors in driving is having a good visual acuity. It has been suggested that 

over 90% of the sensory information for driving is visual. Recent studies using alternative approaches, have 

demonstrated a relatively strong relationship between vision and driving performance measures. 

Objective: The present study was designed to evaluate the visual impairment in the drivers of car accidents referred 

to Amiralmomenin Hospital during the research period. 

Materials and Methods: In this descriptive Cross -Sectional Study, the participants were selected by census 

sampling model; its content validity was evaluated and approved. All the drivers with accidents within Sep 2010 and 

Des 2011 were entered into this study. After the initial eye examinations and specific test, a questionnaire consisting of 

demographic data and history of eye and systemic diseases was completed. 

Results: In total, 403 drivers entered into this study, 94% were male and average age was 36.17 ± 11.38 years. Most 

accidents occurred on the road (65.8%) and in sunny weather (74.2%) and 96.3% of people had not any history of eye 

disease .Also, 96.3% of crashes happened for the drivers with normal visual acuity, visual field (1.7%), Stropsis 15.8% 

and abnormal color vision (5.9%). Besides, 33 drivers (2.8%) had a known eye disease with most of them-9 (2.2%) 

having Cataract disease  

Conclusion: It seems that visual filed test and color vision must be added to ophthalmologic examination before 

issuing driving license for the applicants and diabetic patients must undergo specific eye examination .These 

considerations could reduce car accidents and injuries. 
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