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پسران  در  6/6درصد  انگلستان  در  کوررنگی  شیوع   )11(
و دختران کوررنگی نداشته اند )12(. شیوع کوررنگی در 
پسران و 0/36 درصد در دختران  در  آلمان 7/75 درصد 
بوده است )13(. در اتیوپی این آمار در پسران 4/2 درصد 
و در دختران 0/2 درصد است)14(. شیوع کوررنگی در 
اسکیموها بسیار نادر است به طوری که تنها یک درصد از 
آنها کوررنگ هستند)15(. شیوع ارثی اختلال رنگ قرمز و 
سبز در مردها تقریبا 8 درصد بوده در صورتی که در زنان 

کمتر از 1درصد است. 
درجات مختلف نقص در رنگ دید در عموم جمعیت 
در حال پیوستگی است. در اصل دو اختلال رنگی هیچ گاه 
به شکل هم نیستند. )16(کوررنگی در واقع همان ندیدن یا 
تشخیص ندادن رنگ ها است. برخی افراد کوررنگ هیچ 
رنگی را تشخیص نمی دهند و دنیا را خاکستری می بینند. 
کوررنگی زمانی رخ می دهد که سلول های حساس به نور، 
سیگنال های رنگی را درک نکرده یا آنها را به مغز مخابره 
نمی کنند. کوررنگی یک بیماری ارثی وابسته به کروموزوم
x مغلوب است که مردان را بیشتر گرفتار می کند و تقریبا 
برخی  ارث می رسد. مصرف  به  پسر  به  مادر  از  همیشه 
داروها و بیماری های عصب بینایی یا شبکیه نیز می توانند 
فقط  اخیر  مورد  دو  در  شود.البته  کوررنگی  ایجاد  باعث 
بیماری  چشمی مشکل دارد دچار کوررنگی می شود و 
به  تبدیل  است  ممکن  و  یابد  می  تشدید  زمان  در طول 
نواع  شاملا  کوررنگی  عبارتی  به  شود.  کامل  کوررنگی 
 ،Monochromacy اکتسابی و ارثی است که خود شامل

Trichromacy ،Dichromacy است.

انواع کوررنگی
Monochromacy )کوررنگی کامل(:

زمانی  و  است  نادر  بسیار  کوررنگی  از  نوع  این 

کور رنگی یکی از بیماری های چشمی شایع در جوامع 
مختلف است. آشنایی و آگاهی مردم  و حتی کارکنان گروه 
پزشکی، از این بیماری و اهمیت آن در جامعه ناچیز است. 
آگاه  خود  بیماری  نیزاز  کوررنگ  افراد  از  بسیاری  شاید 
تا  کودکان  40درصد  به  نزدیک  آشنایان  و  خانواده  نیستند. 

هنگام مدرسه از اختلال کوررنگی آنان آگاهی ندارند. )1(
امروزه درمان خاصی برای اختلال کوررنگی وجود ندارد.
)2( این کاستی، نوعی بیماری ژنتیکی است. افراد مبتلا قادر 
به تشخیص رنگ های سبز، قرمز، آبی نیستند. ژن سازنده 
پیگمان های آبی بر روی کروموزوم شماره 7 و ژن سازنده 
پیگمان های سبز و قرمز بر روی کروموزوم x قرار دارند، 
باعث نقص  تواند  این ژن ها می  از  از  اختلال در هر یک 
دید رنگی شود. بسته به محل و نوع اختلالی که وجود دارد 
شخص می تواند تری کرومات، دی کرومات یا منوکرومات 
باشد.)1 و 3 و 4( اختلال در تشخیص رنگ سبز را دوتان 

و اختلال در تشخیص رنگ قرمز را پروتان می گویند)5(.
 آمارهای موجود در مورد شیوع کوررنگی در نقاط مختلف 
دنیا تفاوت های بسیار زیادی را نشان می دهد که انگیزه ی آن 
می تواند  تفاوت در برداشت در نژادهای متفاوت مورد مطالعه، 
از سوی پژوهشگران و نیز ابزارهای شناسایی مورد استفاده باشد.
)6 و 7(. این بیماری  باعث بروز چالش ها و دشواری هایی 
در انجام بعضی از فعالیت های شغلی می شود. در این میان 
از پیشه هایی همانند آتشنشانی، خلبانی، انجام کارهای دقیق با 
رایانه، رانندگی به خصوص در محل چراغ های راهنمایی و 
دیگر مشاغلی که با تشخیص دقیق رنگ سر و کار دارند، می 
توان نام برد )8(. خوشبختانه اختلاف با اهمیتی در یادگیری 
)آموزش( بین افراد با اختلال کوررنگ و سالم وجود ندارد. 
باسک  در  کوررنگی  میزان  مختلف  مطالعات  در  و 10(.   9(
اسپانیا 4/02 درصد و در پسران 0/46 درصد در دختران بوده 
است. کمتر  اروپایی  کشورهای  سایر  آمار  از  البته  که  است 
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 Cone های  سلول  از  نوع  سه  هر  یا  دو  که  میافتد   اتفاق 
)S-cone ،L-cone ،M-cone( غایب باشد. 

شدید  اختلال  نوعی   Prtanopia شامل   Dichromacy

در دید رنگی است که نتیجه عدم وجود فتورسپتورهای قرمز 
است.  بلند( شبکیه  به طول موج های  )Coneهای حساس 
در این نوع از کوررنگی، رنگ قرمز به صورت تیره به نظر 
در  و  است  به جنس  وابسته  و  ارثی  اختلال  این  رسد.  می 

1درصد مردان وجود دارد.
Deuteranipia نوع دیگری از اختلال دید رنگی است 

سبز)coneهای  رنگ  به  مربوط  فتورسپتورهای  آن  در  که 
حساس به طول موج های متوسط( شبکیه نمایند.

Trichromacy نوع بسیار نادر اختلال دید رنگی است 

که در فتورسپتورهای مربوط به رنگ آبی )coneهای حساس 
به طول موج های کوچک( شبکیه نمایند.

Acromatopsia شدیدترین فرم کوررنگی و مانع دیدن هر 

گونه رنگ در فرد است. رایج ترین کوررنگی به رنگ های قرمز و 
سبز است که در اصطلاح به آن دالتونیسم می گویند. )17 تا 21(
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