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摘要
目的:了解巴勒斯坦地区 １４ ~ １８ 岁男性学生遗传性色觉
缺陷(ＣＶＤ)的患病率ꎬ并与其他东西方国家进行比较ꎮ
方法:从巴勒斯坦纳布卢斯省随机挑选 ６３４ 名年龄在

１４~１８岁的男性受试者ꎬ并使用 Ｉｓｈｉｈａｒａ 假同色法进行筛
选ꎮ Ｉｓｈｉｈａｒａ 假同色法筛查不合格的受试者用Ｆａｒｎｓｗｏｒｔｈ－
Ｍｕｎｓｅｌｌ １００ Ｈｕｅ 测试计算机软件进行进一步测试ꎮ
结果:在 ６３４ 男性参与者中ꎬ ５９７ 名被纳入研究ꎬ其中

８ ０％(４８ 名男性)表现出红绿色觉缺陷ꎮ ４８ 名男性中ꎬ有
５ ４％、２ ３％和 ０ ３％分别表现出绿色觉异常、红色觉异常
和总色觉缺陷(单色性)ꎮ
结论:巴勒斯坦纳布卢斯省男校学生红绿色觉缺陷的患病
率与周边及西方国家的男性无显著差异ꎮ
关键词:色觉ꎻ绿色弱视ꎻ红色弱视ꎻ患病率ꎻ巴勒斯坦
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ｄｅｕｔｅｒａｎｏｍａｌｏｕｓ ｔｒｉｃｈｒｏｍａｃｙꎬ ｔｈｅ ｇｒｅｅｎ ｃｏｎｅｓ ａｒｅ ａｎｏｍａｌｏｕｓꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｉｎ ｐｒｏｔａｎｏｍａｌｏｕｓ ａｎｄ ｔｒｉｔａｎａｎｏｍａｌｏｕｓ ｔｒｉｃｈｒｏｍａｃｙꎬ
ｔｈｅ ｒｅｄ ｃｏｎｅｓ ａｎｄ ｂｌｕｅ ｃｏｎｅｓ ａｒｅ ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ＣＶＤ ｍａｙ ｂｅ ａｓ ｈｉｇｈ ａｓ ８％ ｉｎ ｍａｌｅｓ
ａｎｄ ０ ５％ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＣＶＤ ｖａｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ｒａｃｅ
ｔｏ ｒａｃｅ ａｎｄ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｒｅａｓ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ
ａｓ ｉｔｓ ａ ｇｅｎｅｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ. Ａｃｑｕｉｒｅｄ ＣＶＤ
ｉｓ ａ ｌｅｓｓ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｏｃｕｌａｒ ｏｒ ｖｉｓｕａｌ
ｐａｔｈｗａｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈａｔ ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ｏｃｕｌａｒ
ｍｅｄｉａ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ｄｒｕｇ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
(Ｔｏｘｉｎｓꎬ Ｈｙｐｏｘｉａ) . Ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ＣＶＤ ｉｓ ｓａｉｄ ｔｏ ｂｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｆｒｏｍ
ｂｉｒｔｈꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌꎬ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｉｓ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ ａｆｆｅｃｔ
ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ. Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ａｃｑｕｉｒｅｄ ＣＶＤ
ｍａｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｏｎｅ ｅｙｅ
ｏｒ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｌｙꎬ ａｎｄ ｏｎｌｙ ａ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ ｍａｙ ｂｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＶＤ ｄｏ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓꎬ ｎｏｔ ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙ ｄｅｂｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｓｏ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｒｏｐｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｒｅｍａｉｎ ｕｎｄｅｔｅｃｔｅｄ[１－３] .
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆｔｅｎ ｌａｃｋ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｔｓ ｅｘｔｅｎｔ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ. Ｉｎ ａ
ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｃｏｌｅ ａｎｄ Ｓｔｅｗａｒｄꎬ ５％ ｏｆ ｄｉｃｈｒｏｍａｔｓ ａｎｄ ２５％ ｏｆ
ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｔｒｉｃｈｏｍａｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ａｗａｒｅ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ｔｈａｔ ｃａｎ ｔｒｅａｔ
ＣＶＤꎬ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｅａｒｌｉｅｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｌｌｏｗｓ ｔｅａｃｈｅｒｓ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｓ ｔｏ ｍａｋｅ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｓ ｉｔ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｓｃｈｏｌａｒｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[４] .
Ｃａｒｅｅｒ ｃｈｏｉｃｅ ａｎｄ ｊｏｂ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｃａｎ ａｌｓｏ ｂｅ ａｄｖｅｒｓｅｌｙ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ＣＶＤ ｓｉｎｃｅ ｍａｎｙ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｄｅｐｅｎｄ ｏｎ
ｃｏｌｏｒ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ. Ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｓ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｉｎ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｖｉａｔｉｏｎꎬ ｒａｉｌｗａｙ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｍａｒｉｎｅ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎꎬ ａｒｍｅｄ
ｓｅｒｖｉｃｅｓꎬ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ｌａｂ ｗｏｒｋｅｒｓ ａｎｄ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ. Ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＣＶＤ ｉｎ ｓｕｃｈ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓ ｗｉｌｌ ｆｉｎｄ ｉｔ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅ ｎａｔｕｒａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｌｏｒｓ ( ｅ. ｇ. ｆｌｕｉｄｓꎬ
ｔｉｓｓｕｅｓꎬ ｂｏｄｙ ｓｋｉｎ) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｍａｎ－ｍａｄｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｌｏｒｓ (ｅ.ｇ.
ｗｉｒｅｓꎬ ｃｏｌｏｒ ｄｉｓｐｌａｙꎬ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓꎬ ａｒｔ ｐｒｉｎｔｓ ) [５] .
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ Ｆｅｄｅｒａｌ Ａｖｉａｔｉｏｎ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
(ＦＡＡ)ꎬ ｔｈｅ Ｆｅｄｅｒａｌ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ (ＦＢＩ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｓ ａｒｅ ｎｏｗ ａｌｌ
ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｎｔｓ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇ[６] .
Ｗｉｔｈｉｎ Ｐａｌｅｓｔｉｎｅ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｓ
ｆｏｒ ＣＶＤ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｎｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＣＶＤ ｉｎ Ｐａｌｅｓｔｉｎｅ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ＣＶＤ ａｍｏｎｇ ｍａｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ １４－１８ ｉｎ ｔｈｅ Ｐａｌｅｓｔｉｎｉａｎ Ｇｏｖｅｒｎｏｒａｔｅ ｏｆ Ｎａｂｌｕｓ.

ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ＣＶＤ
ｉｎ ｍａｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｇｅｓ ｏｆ １４ ａｎｄ １８ ｙｅａｒｓ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｓｉｘ ｈｕｎｄｒｅｄ ｔｈｉｒｔｙ － ｆｏｕｒ ( ｎ ＝
６３４) ｍａｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｔｗｏ－
ｓｔａｇｅ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ ｓｃｈｏｏｌｓ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｃｉｔｙ
ｃｅｎｔｅｒ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １５ ５８. Ａｌｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｗｅｒｅ ｏｆ Ｐａｌｅｓｔｉｎｉａｎ ｏｒｉｇｉｎ. Ｉｎ ｔｈｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ＣＶＤ ５９７ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ａｎｄ
３７ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ａｓ ｔｈｅｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
(ｍａｌｅｓꎬ ａｇｅ: １４－１８ꎬ ｈｅａｌｔｈｙ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｈｉｓｔｏｒｉｅｓ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ) .
Ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ １５ ５８ ｙｅａｒｓ.
Ｓｉｘ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｎａｂｌｕｓ Ｄｉｒｅｃｔｏｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎ ｏｎ ｒａｎｄｏｍ ｂａｓｉｓ
ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｓ Ｎｏｒｔｈꎬ Ｅａｓｔꎬ Ｗｅｓｔ ａｎｄ Ｃｅｎｔｒａｌ.
Ｓｃｈｏｏｌｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｏｕｔｈｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｓ
ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｂｌｕｓ ｄｉｒｅｃｔｏｒａｔｅ. Ｔｈｅ ａｇｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓａｍｐｌｅ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓａｍｐｌｅꎬ ２９ ６％ ｗａｓ １４ ｙｅａｒｓꎬ １９ ９％ ｗａｓ １５
ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ２３ ５％ ｗａｓ １６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ １６ ６％ ｗａｓ １７ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄꎬ ａｎｄ １０ ４％ ｗａｓ １８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｆｔｅｒ ｐａｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔ (ｐａｓｓｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ≥ ２０ / ３０)
ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ.
Ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｐｒｉｖａｔｅｌｙ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｓｔｕｄｅｎｔ. Ａｌｌ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｆｉｒｓｔ
ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ａ Ｓｎｅｌｌｅｎ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ Ｃｈａｒｔ.
Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２０ / ３０ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ. Ａ ｆａｃｅ － ｔｏ － ｆａｃｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗａｓ ｔｈｅｎ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｇａｔｈｅｒ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ. Ｏｎｌｙ
ｈｅａｌｔｈｙ ｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｍｅｄｉｃａｌ ｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ａｎｄ
ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ２０ / ３０ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｔｏ
ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ＣＶＤ. Ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔａｌ ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ ｗｅｒｅ
ａｌｓｏ ａｓｓｅｓｓｅｄ. Ａｌｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｒｅｄｕｃｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｅｒｅ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｆｏｒ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ. Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｇｅ
ａｎｄ ｓｃｈｏｏｌ ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅ Ｉｓｈｉｈａｒａ ｐｓｅｕｄｏｉｓｏｃｈｒｏｍａｒｉｃ ｐｌａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ ＣＶＤ ｕｎｄｅｒ ｄａｙ ｌｉｇｈｔ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｌａｔｅｓ ｗｅｒｅ
ｖｉｅｗｅｄ ａｔ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ５０ － ７５ ｃｍ ( ａｒｍｓ ｌｅｎｇｔｈ ) . Ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｐｌａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｓｈｉｈａｒａ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｍａｄｅ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｆｉｖｅ ｔｙｐｉｃａｌ Ｒ－Ｇ ｄｅｆｅｃｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｔｅｓ
２ ａｎｄ １４ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｆａｉｌｅｄ ｔｈｅ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｐｌａｔｅｓ ２２ ｔｏ ２５ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ Ｒ－Ｇ ＣＶＤ. Ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｗｉｃｅ ｆｏｒ ａｌｌ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｆａｉｌｅｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｏｆ ＦＭ １００－Ｈｕｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｆａｉｌｅｄ ｔｈｅ Ｉｓｈｉｈａｒａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｅｓｔ. Ｔｒａｉｎｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｏｔｈ ｔｈｅ Ｉｓｈｉｈａｒａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＦＭ
１００－Ｈｕｅ ｔｅｓｔ.
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ

Ｓｃｈｏｏｌ ｎａｍｅｓ
Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌ ｉｎ

ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｃｉｔｙ
Ｔｏｔａｌ ｓａｍｐｌｅｓ

Ａｇｅ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ (ａ)

Ｎｏ. ａｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ

Ｉｂｎ Ｑｕｔａｙｂａｈ Ｂａｓｉｃ Ｓｃｈｏｏｌ Ｃｅｎｔｅｒ １４４ (２４ １％) １４－１５ １４:１２７ (８８ ２％)
１５:１７ (１１ ８％)

Ａｂｄｕｌ Ｈａｍｉｄ Ａｌ－Ｓａｙｅｈ
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｓｃｈｏｏｌ

Ｃｅｎｔｅｒ ７４ (１２ ４％) １４－１７ １４:８ (１０ ８％)
１５:３７ (５０％)

１６:１３ (１７ ６％)
１７:１６ (２１ ６％)

Ｋｉｎｇ Ｔａｌａｌ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
Ｓｃｈｏｏｌ

Ｃｅｎｔｅｒ ９７ (１６ ２％) １６－１８ １６:２１ (２１ ７％)
１７:５０ (５１ ５％)
１８:２６ (２６ ８％)

Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ａｓｉｒａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
Ｓｃｈｏｏｌ

Ｎｏｒｔｈ ８６ (１４ ４％) １５－１８ １５:２０ (２３ ２％)
１６:４２ (４８ ８％)
１７:９ (１０ ４％)
１８:１５ (１７ ４％)

Ａｚｍｏｕｔ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
Ｓｃｈｏｏｌ

Ｅａｓｔ １２１ (２０ ２％) １４－１８ １４:４１ (３３ ９％)
１５:２３ (１９ ０％)
１６:２５ (２０ ７％)
１７:１３ (１０ ７％)
１８:１９ (１５ ７％)

Ｌｕｔｆｅｙｙａｈ Ａｌ－Ｓｅｉｆｅ
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｓｃｈｏｏｌ

Ｗｅｓｔ ７５ (１２ ５％) １４－１８ １４:１ (１ ３％)
１５:２２ (２９ ４％)
１６:３９ (５２ ０％)
１７:１２ (１６ ０％)
１８:１ (１ ３％)

Ｅｔｈｉｃａｌ Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ　 Ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｅｔｈｉｃａｌ ａｐｐｒｏｖａｌ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ (ＩＲＢ)
ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｔ ＡＮＮＵ. Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ
ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｓｕｒｖｅｙｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｌｌ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍｓ
ｅｎｔａｉｌｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗｅｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｔｏ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ａｒａｂｉｃ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅｙ ｆｕｌｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ
ｗｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｅ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐａｃｋａｇｅ ｏｆ Ｓｏｃｉａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ｖｅｒｓｉｏｎ １６.０ (ＳＰＳＳ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ ＵＳＡ) ｗａｓ
ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｆｏｒ ｄａｔａ ｅｎｔｒｙ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｎｌｙ ｔｈｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｄａｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ＫＣ. Ｐ≤
０ ０５ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
ＣＶＤ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４８ ( ８％) ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ＣＶＤ. ３２ (５.４％) ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｕｔａｎｓꎬ ａｎｄ
１４ (２.３％) ｗｅｒｅ ｐｒｏｔａｎｓ. Ｔｗｏ ｓｔｕｄｅｎｔｓ (０.３％) ｗｅｒｅ ｔｏｔａｌｌｙ
ｃｏｌｏｒ ｂｌｉｎｄ ( ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｓ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｄｅｕｔａｎ ｔｏ ｐｒｏｔａｎ
ｒａｔｉｏ ｏｆ ２.３:１. Ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｈａｄ ＣＶＤꎬ ３３ ｓｔｕｄｅｎｔｓ (６８.７％)
ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｍｉｌｄ ＣＶＤ ( Ｄｅｕｔｅｒａｎｏｍａｌｏｕｓ ａｎｄ
Ｐｒｏｔａｎｏｍａｌｏｕｓ)ꎬ １３ (２７. １％) ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ
ｓｅｖｅｒｅ (Ｄｅｕｔｅｒａｎｏｐｉａ ａｎｄ Ｐｒｏｔａｎｏｐｉａ) ＣＶＤꎬ ａｎｄ ２ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
(４.２％) ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｔｏｔａｌ ＣＶＤ (Ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｓ) ａｓ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔｓ
ＣＶＤ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ＣＶＤ ｔｙｐｅ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ(Ｍ) Ｔｏｔａｌ
Ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｔｒｉｃｈｒｏｍａｃｙ Ｐｒｏｔａｎｏｍａｌｙ ２.０％ ５.５３％

Ｄｅｕｔｅｒａｎｏｍａｌｙ ３.５％
Ｄｉｃｈｒｏｍａｃｙ Ｐｒｏｔａｎｏｐｉａ ０.３％ ２.１８％

Ｄｅｕｔｅｒａｎｏｐｉａ １.８％
Ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｃｙ － ０.３３％ ０.３３％

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｔｏｔａｌ － － ８.０４％

ＣＶＤ: Ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ.

Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　 Ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｆｏｕｒ Ｄｉｒｅｃｔｏｒａｔｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｎａｂｌｕｓ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ＣＶＤ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｅａｓｔｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎ (１４％) ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
Ｃｅｎｔｒａｌ (６ ５５％)ꎬ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ (５ ８％) ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ (５ ８％).
ＣＶＤ ＆ Ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ　 Ａｌｌ １７２ ｏｆ ５９７ (２８.８％) ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ
ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｅａｓｔｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎ (６８. ８％)
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｃｅｎｔｒａｌ ( ２０. ７％)ꎬ Ｗｅｓｔｅｒｎ ( １６. ４％) ａｎｄ
Ｎｏｒｔｈｅｒｎ (１２.９％) ｒｅｇｉｏｎｓ. Ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ
ＣＶＤ １４ ｏｆ ４８ (２９.１％) ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｐａｒｅｎｔａｌ
ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ ａｍｏｎｇ
ＣＶＤ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｅａｓｔｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｗｈｅｒｅ １０ ｏｆ １７
(５８.８％) ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｈａｄ ＣＶＤ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｅｏｕｓ
ｍａｒｒｉａｇｅｓꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ４ ｏｆ ２３ ( １７. ３％) ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ. Ａｌｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎｓ
Ｒｅｇｉｏｎｓ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ＣＶＤ
Ｅａｓｔｅｒｎ (６８.８％) (５８.８％)
Ｃｅｎｔｒａｌ (２０.７％) (１７.３％)
Ｗｅｓｔｅｒｎ (１６.４％) (０.０％)
Ｎｏｒｔｈｅｒｎ (１２.９％) (０.０％)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ａｌｌ Ｒｅｇｉｏｎｓ (２８.８％) (２９.１％)

ＣＶＤ: Ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ (ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ％) ｗｉｔｈ ｓａｍｐｌｅｓ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ
Ｃｏｕｎｔｒｉｓ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ Ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ (Ｍ) Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＣＶＤ (％) Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ
Ｊｏｒｄａｎ (２００１) ２１８ ８.７２ Ａｌ－Ｑｗａｓｍｅｈ[７]

Ｔｕｒｋｅｙ (２００５) ９４１ ７.３ Ｃｉｔｉｒｉｋ ｅｔ ａｌ[８]

Ｉｒａｑ: Ｅｒｂｉｌ (２０１３) １２７５ ８.４７ Ｋａｒｉｍ Ｊ. Ｋａｒｉｍꎬ Ｍｏｈａｍｍｅｄ Ａ. Ｓａｌｅｅｍ[９]

Ｉｒａｑ: Ｋｕｒｄｉｓｔａｎ (２０１７) ２８３ ６.３ Ｍａｓｏｏｄ Ａｂｄｕｌｒａｈｍａｎ[１０]

Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａ (２００８) ８３８ ５.８ Ｏｒｉｏｗｏ ＆ Ａｌｏｔａｉｂｉ[１１]

Ｉｒａｎ: Ｚａｈｅｄａｎ (２０１４) １０００ １.６ Ｍｏｍｅｎｉ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈ[１２]

Ｉｒａｎ: Ｍａｓｈｈａｄ (２０１７) ８７７ １５.８５ Ｈａｓｓａｎ Ｈａｓｈｅｍｉ ｅｔ ａｌ[１３]

Ｇｅｒｍａｎｙ ６８６３ ７.７５ Ｂｉｒｃｈ[１４]

Ｎｏｒｗａｙ ９０４９ ８.０１ Ｂｉｒｃｈ[１４]

Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ １３３８ ８.８２ Ｂｉｒｃｈ[１４]

Ｂｅｌｇｉｕｍ １２４１ ８.４８ Ｂｉｒｃｈ[１４]

Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ １０３６ ８.２０ Ｂｉｒｃｈ[１４]

Ｆｒａｎｃｅ ６６３５ ８.９５ Ｂｉｒｃｈ[１４]

Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａ － ８ Ｎ.Ｒ.Ｃ[１５]

Ｉｎｄｉａ (２０１３) １３５２ ８.７３ Ａｈｓａｎａ ＳＨＡＨ ｅｔ ａｌ[１６]

Ｋｏｒｅａ (１９８９) ４６７８ ５.９ Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ[１７]

Ｃｈｉｎａ (１９７６) １９４５９ ４.６ Ｉｉｎｕｍａ ａｎｄ Ｈａｎｄａ[１８]

Ｔａｉｗａｎꎬ Ｃｈｉｎａ (１９７６) ８０５０ ５.３ Ｉｉｎｕｍａ ａｎｄ Ｈａｎｄａ[１８]

Ｍｅｘｉｃｏ (１９９０) － ２.５７ Ｃｅｄａ ｅｔ ａｌ[１９]

Ｐａｋｉｓｔａｎ(２０１６) ４５２ ５.７５ Ｈａｍｉｄａ Ｔｅｈｍｉｎａ ｅｔ ａｌ[２０]

Ｓｏｕｔｈ－Ｗｅｓｔ Ｎｉｇｅｒｉａ (２０１６) ７６９ ３.８ Ｍａｒｙ Ｏｇｂｅｎｙｉ Ｕｇａｌａｈｉ[２１]

ＣＶＤ: Ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ.

ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ＣＶＤ ｄｅｎｉｅｄ ａｎｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ
ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙꎬ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３.
ＣＶＤ Ａｗａｒｅｎｅｓｓ 　 Ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｓａｍｐｌｅꎬ ｏｎｌｙ
０ ８％ ( ５ ｏｆ ５９７ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ) ｈａｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ５ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ＣＶＤꎬ
ｔｈｕｓ １０.４％ (５ ｏｆ ４８) ｏｆ ＣＶＤ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｈａｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｗｉｔｈ
ｃｏｌｏｒ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｒｅｅ ｏｆ ｔｈｅｍ ｈａｄ ｄｅｕｔｅｒａｎｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｔｗｏ ｈａｄ ｔｏｔａｌ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
( ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｃｙ ) . Ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ４８ ＣＶＤ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ＣＶＤ. Ａｌｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ
ｄｅｎｉｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｋｎｅｗ ａｎｙ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｏｂｌｅｍ ｉｎ ｃｏｌｏｒ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｃａｎ ｍａｋｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｅａｄｉｎｇ ｈａｒｄ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｐｏｏｒ ｓｃｈｏｏｌ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｌｏｗ ｓｅｌｆ －
ｅｓｔｅｅｍ. Ａｓ ｔｈｉｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｃａｎ ｈａｖｅ ａ ｂｉｇ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ａ ｐｅｒｓｏｎｓ
ｌｉｆｅ. Ｓｏꎬ ｉｔｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍ ａｓ ｅａｒｌｙ ａｓ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ. Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ

ｆｕｌｌ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｆｉｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃａｕｓｅｓ
ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｍａｎａｇｅｄꎬ ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｐｅｒｓｏｎｓ
ｃａｎ ｌｅａｒｎ ｔｏ ｍａｋｅ ｕｐ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｓｅｅｉｎｇ ｃｏｌｏｒｓ.
Ｔｈｅ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＣＶＤ　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｒｅｄ －ｇｒｅｅｎ ＣＶＤ ｏｆ ８％ ａｍｏｎｇ ｍａｌｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ １４－１８ ｉｎ ｔｈｅ Ｐａｌｅｓｔｉｎｉａｎ ｇｏｖｅｒｎｏｒａｔｅ ｏｆ Ｎａｂｌｕｓ.
Ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｒｅｓｕｌｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｅａｒｂｙ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ
ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔｉｃｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｗａｓ ａｌｍｏｓｔ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｓｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｍｉｄｄｌｅ －Ｅａｓｔ. Ａ
ｓｔｕｄｙ ｄｏｎｅ ｉｎ Ｊｏｒｄａｎ ｉｎ ２００１ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ( ８.
７２％) [７]ꎬ ａ ｓｔｕｄｙ ｄｏｎｅ ｉｎ Ｔｕｒｋｅｙ ｉｎ ２００５ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ (７ ３％) [８] ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｏｎｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ Ｉｒａｑ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ[９－１０] . Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｗｉｔｈ ａ ｓｔｕｄｙ ｄｏｎｅ ｉｎ Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａ ｉｎ
２００８ꎬ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔｉｃｅｄ ｔｈａｔ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ
Ｐａｌｅｓｔｉｎｅ ( ８％ ｖｓ ５ ８％) [１１]ꎬ ｓａｍｅ ａｓ ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｄｏｎｅ ｉｎ
Ｉｒａｎ[１２] . Ｔａｂｌｅ ４ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＣＶＤ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎｓ.
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Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｄ－
ｇｒｅｅｎ ＣＶＤ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｉｔ ｉｓ ｗｉｔｈｉｎ ｓｉｍｉｌａｒ
ｒａｎｇｅ ａｓ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｏｎｅ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎｙꎬ Ｎｏｒｗａｙꎬ
Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍꎬ Ｂｅｌｇｉｕｍꎬ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄꎬ Ｉｎｄｉａꎬ Ｆｒａｎｃｅ ａｎｄ
Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａ[１４－１６] . Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｏｎｅ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ Ｋｏｒｅａꎬ
Ｃｈｉｎａ ａｎｄ Ｔａｉｗａｎꎬ Ｃｈｉｎａ ( ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｕｃｈ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ５.９％ꎬ ４.６％ꎬ ａｎｄ
５.３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ[１７－１８] . Ｉｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｏｎｅ ｉｎ
Ｍｅｘｉｃｏꎬ Ｐａｋｉｓｔａｎ ａｎｄ Ｎｉｇｅｒｉａ (２ ５７％ꎬ ５ ７５％ ａｎｄ ３ ８％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) [１９－２１] .
Ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ Ｒｅｄ － ｇｒｅｅｎ ＣＶＤ 　 Ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｗｅｒｅ ｄｅｕｔａｎ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｂｙ ｐｒｏｔａｎ. Ｔｈｅ ｄｅｕｔａｎ / ｐｒｏｔａｎ ｒａｔｉｏ ｗａｓ (２.３:１) ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｒａｔｉｏ (３:１) ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ａ ｓｔｕｄｙ ｄｏｎｅ ｉｎ Ｊｏｒｄａｎ ｉｎ ２００１ (１.７１:１). Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
(Ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｓ) ｗａｓ ( ０. ３３％) ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｅｘａｃｔｌｙ ａｓ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ (０.３％).
ＣＶＤ ａｎｄ Ｐａｒｅｎｔａｌ Ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ 　 Ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ｒｅｄ － ｇｒｅｅｎ
ＣＶＤ ｉｓ ａ ｓｅｘ － ｌｉｎｋｅｄ ｒｅｃｅｓｓｉｖｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈｅｒ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｏｃｃｕｒ ｗｈｅｎ ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ ｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｒｅｎｔｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｅａｓｔｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎ (１４％). Ｔｈｉｓ
ｒｅｇｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ
ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ ( ６８. ８％)ꎬ ｉｔ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ( ５８. ８％) ｏｆ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈａｔ
ｒｅｇｉｏｎ ｈａｄ ｐａｒｅｎｔａｌ ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ. Ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ
(３.８％) ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ ｗａｓ (１６.４％) ｏｆ
ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ Ｚｅｒｏ ｉｎ ｗｈｏｍ ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｔｈｅ ｌｏｗ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｅａｓｔｅｒｎ ｏｎｅ ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍａｌ ｇｅｎｅｔｉｃ ｍｉｘｉｎｇ
ｗｉｔｈｉｎ ｉｔｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｂｙ ｕｓｉｎｇ Ｃｈｉ－Ｓｑｕａｒｅꎬ ｔｈｅ Ｐ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ ｗａｓ
ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５).
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｅａｒｂｙ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｏ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｅｘｔｅｎｔ ｉｔ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ｒｅｄ － ｇｒｅｅｎ ＣＶＤ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＣＶＤ
ｉｎ ａｒｅａｓ ｗｈｅｒｅ ｈｉｇｈ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｉｔｙ ｗｅｒｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｂｉｒｃｈ Ｊ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｌｏｕｒ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｉｎ: Ｂｉｒｃｈ Ｊ. ｅｄ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｄｅｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎ. ２ｎｄ ｅｄ. Ｏｘｆｏｒｄ: Ｒｅｅｄ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｌｔｄ. ２００１ꎻ２０－２９
２ Ｂｉｒｃｈ Ｊ. Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｓｈｉｈａｒａ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｒｅｄ－ｇｒｅｅｎ ｃｏｌｏｕｒ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｏｐｈ Ｐｈｙｓ Ｏｐｔｉｃｓ １９９７ꎻ１７(５):４０３－４０８

３ Ｓｉｍｕｎｏｖｉｃ ＭＰ. Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ６１(２):１３２－１５５
４ Ｃｏｌｅ ＢＬꎬ Ｓｔｅｗａｒｄ ＪＭꎬ Ｃｏｌｏｕｒ ｄｅｆｅｃｔｉｖｅｓ ｈａｖｅ ｎｏ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒ.
Ｉｎ: Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ Ｃꎬ Ｍｕｒｒａｙ Ｉꎬ Ｃａｒｄｅｎ Ｄ (ｅｄｓ). Ｊｏｈｎ Ｄａｌｔｏｎｓ ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｌｅｇａｃｙ. Ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ １９９１.
Ｂｒｉｓｔｏｌ: Ｔａｙｌｏｒ ａｎｄ Ｆｒａｎｃｉｓ １９９７
５ Ｔａｇａｒｅｌｌｉ Ａꎬ Ｐｉｒｏ Ａꎬ Ｔａｇａｒｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｌａｎｔｉｅｒｉ ＰＢꎬ Ｒｉｓｓｏ Ｄꎬ Ｏｌｉｖｉｅｒｉ ＲＬ.
Ｃｏｌｏｕｒ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ｅｖｅｒｙｄａｙ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｃａｒ ｄｒｉｖｉｎｇ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ
２００４ꎻ８２(４):４３６－４４２
６ Ｆｅｄｅｒａｌ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ (２００６). Ｃｏｌｏｒ Ｖｉｓｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ.
２０１３ꎻ９
７ Ａｌ－Ａｑｔｕｍ ＭＴꎬ Ａｌ－Ｑａｗａｓｍｅｈ ＭＨ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｌｏｕｒ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ｊｏｒｄａｎｉａｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２００１ꎻ２１５(１):３９－４２
８ Ｃｉｔｉｒｉｋ Ｍꎬ Ａｃａｒｏｇｌｕ Ｇꎬ Ｂａｔｍａｎ Ｃꎬ Ｚｉｌｅｌｉｏｇｌｕ Ｏ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｌｏｒ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｔｕｒｋｉｓｈ ｍｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２００５ꎻ１２ ( ２):
１３３－１３７
９ Ｋａｒｉｍ ＫＪꎬ Ｓａｌｅｅｍ ＭＡ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｒｅｄ－ｇｒｅｅｎ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｄｅｆｅｃｔｓ ａｍｏｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｅｒｂｉｌ ｃｉｔｙ. Ｊｏｒｄａｎ Ｊ
Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ６(３):２３５－２３８
１０ Ａｂｄｕｌｒａｈｍａｎ ＭＡ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｍｏｎｇ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｈａｊａｎｄ ａｎｄ ａｍａｄ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ｓｈｅｋｈａｎ ｃｉｔｙ. Ｋｕｒｄ Ｊ Ａｐｐｌ
Ｒｅｓ ２０１７ꎻ２(２):８４－８８
１１ Ｏｒｉｏｗｏ ＯＭꎬ Ａｌｏｔａｉｂｉ ＡＺ. Ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｍｏｎｇ Ｓａｕｄｉ
Ａｒａｂｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｆｒ Ｖｉｓ Ｅｙｅ Ｈｅａｌ ２００８ꎻ６７(２)
１２ Ｍｏｍｅｎｉ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ Ｎｇ ＪＳꎬ Ｒｏｂａｂｉ Ｈꎬ Ｙａｇｈｕｂｉ Ｆ. Ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ Ｚａｈｅｄａｎꎬ Ｉｒａｎ: ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｅｘｐｅｃｔｅｄ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ
９１(１１):１３７２－１３７６
１３ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍꎬ Ｐａｋｚａｄ Ｒꎬ Ｙｅｋｔａ Ａꎬ Ｈｅｒａｖｉａｎ Ｊꎬ
Ｎａｂｏｖａｔｉ Ｐꎬ Ｏｓｔａｄｉｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｔｈｅａｓｔ ｏｆ Ｉｒａｎ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３１ ( １):
８０－８５
１４ Ｂｉｒｃｈ Ｊ. Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｄ－ｇｒｅｅｎ ｃｏｌｏｒ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｊ Ｏｐｔ
Ｓｏｃ Ａｍ Ａ ２０１２ꎻ２９(３):３１３
１５ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｖｉｓｉｏｎꎬ Ｎ. Ｒ. Ｃ. Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｔｅｓｔｉｎｇ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ:
Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ４１. Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎꎬ Ｄ. Ｃ. Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｃａｄｅｍｉｅｓ
Ｐｒｅｓｓ １９８１
１６ Ｓｈａｈ Ａꎬ Ｈｕｓｓａｉｎ Ｒꎬ Ｆａｒｅｅｄ Ｍꎬ Ａｆｚａｌ Ｍ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｄ－ｇｒｅｅｎ
ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｍｏｎｇ ｍｕｓｌｉｍ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ ｏｆ Ｍａｎｉｐｕｒꎬ Ｉｎｄｉａ.
Ｉｒａｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ２０１３ꎻ４２(１):１６－２４
１７ Ｋｉｍ ＨＢꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｃｈｏｅ ＪＫꎬ Ｌｅｅ ＪＨꎬ Ａｈｎ ＢＨ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｌｏｒ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｍｏｎｇ Ｋｏｒｅａｎｓ. Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉ １９８９ꎻ４
(３):１１７－１２０
１８ Ｉｉｎｕｍａ Ｉꎬ Ｈａｎｄａ Ｙ. Ａ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｃｉａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｙｓｃｈｒｏｍａｔｓ ｉｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｍｏｄ Ｐｒｏｂｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９７６ꎻ１７:１５１－１５７
１９ Ｃｅｄａ－Ｆｌｏｒｅｓ ＲＭꎬ Ａｒｒｉａｇａ－Ｒíｏｓ Ｇꎬ Ｍｕñｏｚ－Ｃａｍｐｏｓ Ｊꎬ Ｂａｕｔｉｓｔａ－Ｐｅñａ
ＶＡꎬ Ａｎｇｅｌｅｓ Ｒｏｊａｓ－Ａｌｖａｒａｄｏ Ｍꎬ Ｇｏｎｚｌｅｚ－Ｑｕｉｒóｇａ Ｇꎬ Ｌｅａｌ－Ｇａｒｚａ ＣＨꎬ
Ｇａｒｚａ－Ｃｈａｐａ Ｒ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ－６－ｐｈｏｓｐｈａｔｅ
ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ ｅｎｚｙｍｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｎｏｎ－ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｉｚｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔａｔｅ ｏｆ Ｎｕｅｖｏ Ｌｅóｎꎬ Ｍéｘｉｃｏ. Ａｒｃｈ Ｉｎｖｅｓｔ Ｍｅｄ (Ｍｅｘ) １９９０ꎻ２１ ( ３):
２２９－２３４
２０ Ｈａｍｉｄａ Ｔｅｈｍｉｎａ Ｓꎬ Ａｍｎａ Ｂꎬ Ｎａｂｅｅｌａ Ｔꎬ Ｎａｈｅｅｄ Ｓꎬ Ｋａｓｈｉｆ Ｕꎬ
Ｍｕｈａｍｍａｄ Ａꎬ Ｒｅｈａｎａ Ｉ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｏｔａｎｏｐｉａ ａｎｄ ｄｅｕｔｅｒａｎｏｐｉａꎬ
ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ Ｑｕｅｔｔａꎬ Ｐａｋｉｓｔａｎ. Ｐａｋｉｓｔａｎ Ｊ. Ｚｏｏｌ ２０１６ꎻ４８
(４):１０４５－１０４９
２１ Ｕｇａｌａｈｉ ＭＯꎬ Ｆａｓｉｎａ Ｏꎬ Ｏｇｕｎ ＯＡꎬ Ａｊａｙｉ ＢＧ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｍｏｎｇ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ
Ｉｂａｄａｎꎬ Ｓｏｕｔｈ－Ｗｅｓｔ Ｎｉｇｅｒｉａ. Ｎｉｇｅｒ Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ Ｊ ２０１６ꎻ２３(２):９３－９６
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


