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در راســتای فعالیت‌هــا و اهــداف چنــد جانبــه انجمــن علمــی اپتومتــری ایــران، یکــی از خلاهایــی کــه در اپتومتــری 
ــش  ــه پی ــک ده ــه در ی ــر چ ــت. اگ ــی اس ــه علمی-پژوهش ــک مجل ــتن ی ــود دارد، نداش ــوس وج ــور محس ــه ط ب
تلاش‌هایــی در ایــن زمینــه آغــاز شــد ولــی تــا بــه امــروز هنــوز نبــود یــک چنیــن مجموعــه ای کامــا احســاس 

می‌شــود.
ــه  ــه نشــریات علمی-تخصصــی تهی ــد در زمین ــکاران اپتومتریســت علاقه‌من ــاش برخــی هم ــا ت ــه حاضــر ب مجل
ــه مطالــب علمــی توجــه گــردد کــه بیشــتر  ــا ب گردیــده اســت؛ در شــماره یــک ایــن مجلــه ســعی شــده اســت ت
مــورد درخواســت همــکاران اپتومتریســت بــوده اســت. اگــر چــه انتشــار ایــن مجموعــه بــه زبــان فارســی مقدمــه‌ای 
اســت بــرای اخــذ مجوزهــای لازم بــرای یــک ژورنــال پژوهشــی مصــوب بــه زبــان انگلیســی کــه دایــره شــمول آن 
مطالعــات و تحقیقــات اپتومتــری و علــوم بینایــی باشــد امــا بــدون شــک نیــل بــه ایــن هــدف در ســایه حمایــت و 

مشــارکت شــما همــکاران ارجمنــد بــا مجلــه انجمــن علمــی اپتومتــری ایــران می‌باشــد. 
ــدان را  ــه من ــن و علاق ــد رضایــت خاطــر مخاطبی ــه خــودی خــود بتوان ــن مجموعــه ب ــم کــه ای ــان امیدواری در پای

جلــب نمایــد.
                                                        دکترعلی میرزاجانی

                                                          مدیر مسئول مجله انجمن علمی اپتومتری ایران
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پیشــرفت روزافــزون دانــش اپتومتــری و علــوم بینایــی، ضــرورت اســتفاده از نتایــج حاصــل از پژوهش هــا و مقــالات علمــی را بــرای 
اســتفاده  محققیــن و مراقبیــن علــوم بینایــی، امــری اجتنــاب ناپذیــر نمــوده اســت؛ در ایــن راســتا، مجلــه حاضــر بــا عنــوان اپتومتــری 
و علــوم بینایــی وابســته بــه انجمــن علمــی اپتومتــری ایــران؛ مصمــم بــه ارتقــای ســطح علمــی اپتومتــری بــوده و عــزم جــدی در 
ایجــاد بســتر مناســب بــرای توســعه  ارتبــاط میــان پژوهشــگران عرصــه  علــوم بینایــی، اپتومتــری و چشــم پزشــکی دارد و بــه ایــن 

خدمــت و مشــارکت مــی بالــد.
بــي ترديــد كيــي از اهــداف اصلــي انتشــار ایــن مجلــه اشــاعه فرهنــگ مطالعــه، پژوهــش و تقویــت رویــه علمــی بیــن همــکاران 
ــكاري  ــرم و هم ــئولان محت ــاري مس ــال، همي ــد متع ــف خداون ــه لط ــت؛ ب ــی اس ــوم بینای ــگران عل ــایر تلاش ــت و س اپتومتریس
ــی  ــورد تخصص ــی، ب ــن علم ــت انجم ــم و حماي ــاز نمودی ــری را آغ ــی اپتومت ــیر تعال ــت در مس ــه حرک ــت‌های فرهيخت اپتومتریس
ــدازی  ــرورت راه ان ــا را در ض ــزم م ــران ع ــتی و ای ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه‌های عل ــری دانش ــای اپتومت ــری و گروه‌ه اپتومت
ــه اســت  ــه دوچنــدان نمــود؛ امــا انجــام بهینــه ایــن وظیفــه  خطیــر، بی تردیــد مســتلزم ارتقــای ســطح علمــی مجل و انتشــار مجل
کــه ایــن امــر نیازمنــد همــکاری و تعامــل بــا شــما فرهیختــگان علــوم بینایــی کشــور می‌باشــد؛ بنابرایــن بيــان نظــرات و ارســال 
ــه  ــد اینک ــه امی ــد؛ ب ــاری نماي ــردن آن ي ــد ک ــه و روزآم ــه بیشــتر مجل ــای هرچ ــا را در غن ــد م ــکاران می‌توان ــن هم ــای نوي ايده‌ه
اپتومتریســت‌ها بتواننــد بــه عنــوان طلایــه‌داران و مراقبیــن اولیــه علــوم بینایــی نقــش پررنگ‌تــر و فعال‌تــری را در نظــام ســامت 

کشــور ایفــا نماینــد.

منت خدای را که توفیق خدمت به تلاشگران عرصه علوم بینایی اعطا کرد

اپتومتریست مسعود خرمی نژاد، سردبیر
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اپتومتریست مسعود خرمی نژاد
 کارشناس ارشد اپتومتری

مقدمه
لازمــه یــک ارزیابــی و مدیریــت صحیــح بــرای عیــوب انکســاری 
ــتم  ــی سیس ــت تکامل ــح از ماهی ــتن درک صحی ــال داش ــوزادان و اطف ن
ــوزادان در  ــز اهمیــت اســت. آنچــه مشــخص اســت ن ــی بســیار حائ بینای
بــدو تولــد درجــات بالایــی از هایپرمتروپــی را تجربــه مــی کننــد کــه ایــن 
ــه  ــالی ب ــوزادی و خردس ــول دوران ن ــان در ط ــا گذشــت زم ــی ب هایپروپ
صــورت تدریجــی کاهــش مــی یابــد. مطالعاتــی کــه تاکنــون روی عیــوب 
ــور  ــه ط ــت، ب ــده اس ــام ش ــی آن انج ــد تکامل ــوزادان و رون ــاری ن انکس
ــوان  ــر عن ــا 3 دوپت ــد را  2 ت ــدو تول ــی در ب ــزان هایپرمتروپ ــن می میانگی
کــرده انــد. بیشــترین میــزان کاهــش در مقــدار هایپروپــی بــدو تولــد در 
همــان دوران نــوزادی اســت کــه البتــه ایــن کاهــش تدریجــی بــا ســرعت 
ــد.  ــه می یاب ــی ادام ــورت تدریج ــه ص ــم ب ــالگی ه ــن 6 س ــا س ــر ت کمت
بــرای ایجــاد امتروپیــا وجــود یــک رابطــه صحیــح بیــن شــعاع انحنــای 
قرنیــه و کریســتالین لنــز، ضریــب شکســت محیط هــای مختلــف چشــم، 
ــت.   ــز اس ــتالین لن ــت کریس ــی و ضخام ــی و خلف ــای قدام ــق اتاق ه عم
کــه بــه اختصــار در ادامــه بــه هریــک از مــوارد ذکــر شــده و تاثیــر آنهــا 

ــود. ــاره می ش ــن اش ــد امتروپیزیش در فراین
قرنیه

قرنیــه یــک نــوزاد تــازه بــه دنیــا آمــده حــدود50 تــا 55 دیوپتــر اســت کــه 
حداقــل3 تــا 5 دیوپتــر در دوران نــوزادی از قــدرت آن کاســته می شــود؛ 
از نظــر تکاملــی بیشــترین میــزان رشــد قرنیــه در یــک ســال اول پــس از 

ــد. ــاق می افت ــد اتف تول
در یــک مطالعــه بــزرگ کــه توســط zadnik و همکارانــش در ســال 2003 
روی بیــش از 2500 کــودک انجــام شــد، آنهــا دریافتنــد کــه قــدرت قرنیــه 
ــن  ــه در س ــدرت قرنی ــن ق ــد. میانگی ــری نمی کن ــن تغیی ــش س ــا افزای ب
ــت.  ــر اس ــالگی 43.37 دیوپت ــن 14 س ــر و در س ــالگی 43.76 دیوپت 6 س

ــدرت آن  ــه و ق ــای قرنی ــعاع انحن ــه ش ــت ک ــان داده اس ــی ها نش بررس
ــد و کمتــر دســتخوش تغییــر  ــه بعــد ثابــت می مان ــا از 3 ســالگی ب تقریب
مــی شــود و لــذا از ایــن ســن بــه بعــد بــرای ایجــاد یــا حفــظ امتروپیــا، 
جبــران رشــد کــره چشــم بــر عهــده کریســتالین لنــز اســت. البتــه بــا ایــن 
ــا  ــه ت ــدن قرنی ــت ش ــع فل ــه نف ــر ب ــات دیگ ــری از تحقیق ــود یک س وج
ســنین نوجوانــی اســت امــا در هــر حــال بیشــترین میــزان فلــت شــدن 

ــد. ــاق می افت ــی اتف ــال اول زندگ ــه در دو س قرنی
در مــورد نقــش قرنیــه در ایجــاد آمتروپیــا نتایــج تحقیقــات کامــا 
متناقــص اســت! برخــی از مطالعــات نشــان داده انــد کــه قرنیــه در افــراد 
ــدرت بیشــتری  ــروپ اســتیپ تر اســت و ق ــراد امت ــه اف ــوپ نســبت ب مای
دارد؛ ایــن در صورتــی اســت کــه برخــی دیگــر از تحقیقــات قرنیــه افــراد 
مایــوپ را نازک تــر و بــا قــدرت کمتــر نســبت بــه افــراد امتــروپ مطــرح 
ــه  ــرات قرنی ــورد تغیی ــه در م ــی ک ــج متناقض ــه نتای ــن گون ــد؛ ای کرده ان
ــد  ــه در فرآین ــم قرنی ــش ک ــان دهنده نق ــود دارد، نش ــا وج در امتروپ ه
ــول  ــش ط ــن )افزای ــال الونگیش ــران اکس ــت جب ــن در جه امتروپیزیش

ــز اســت. ــا کریســتالین لن ــی( در مقایســه ب قدامــی خلف
کریستالین لنز

تغییراتــی کــه در ســطوح دیوپتــری چشــم بــه نفــع امتروپیزیشــن در دوران 
ــی از  ــی ناش ــه تنهای ــد ب ــک نمی توان ــی ش ــد، ب ــاق می افت ــوزادی اتف ن
ــن  ــن بی ــد و در ای ــه باش ــدرت قرنی ــی و ق ــی خلف ــول قدام ــرات ط تغیی

ــز نقــش بســیار مهمــی دارد. کریســتالین لن
ــازک شــدن کریســتالین لنــز در فرآینــد  ــد کــه ن تحقیقــات نشــان داده ان
امتروپیزیشــن باعــث جبــران اثــر ناشــی از بــزرگ شــدن طــول قدامــی و 
خلفــی چشــم می شــود؛ عــاوه بــر نــازک شــدن لنــز برخــی از تحقیقــات 
ــا افزایــش ســن حکایــت دارد و  ــز ب از کمتــر شــدن ضریــب شکســت لن
ایــن فعــل و انفعــالات در واقــع باعــث خنثــی شــدن اکســال الونگیشــن 
ــش  ــز و کاه ــدن لن ــازک ش ــع ن ــت؛ در واق ــن اس ــع امتروپیزیش ــه نف و ب
ــر  ــظ تصوی ــث حف ــوزاد باع ــن ن ــش س ــا افزای ــز ب ــت لن ــب شکس ضری
ــره  ــد ک ــر رش ــران اث ــی و جب ــای بینای ــق فیدبک ه ــبکیه از طری روی ش
ــا ســن 9  ــز ت ــت لن ــد کاهــش در ضخام ــر فراین چشــم می شــود. حداکث
ــه بعــد اگــر فلــت شــدن  ــد؛ از ایــن ســن ب ــا 10 ســالگی ادامــه می یاب ت
قرنیــه نتوانــد بــه میزانــی باشــد کــه بــر اکســیال الونگیشــن غلبــه کنــد 
ــه  ــی ک ــل اصل ــی از دلای ــود و یک ــی می ش ــاد مایوپ ــث ایج ــا باع طبیعت
ــن  ــت، همی ــی اس ــل دوران نوجوان ــا در اوای ــی غالب ــروع مایوپ ــن ش س
موضــوع اســت کــه از ایــن ســن بــه بعــد قــدرت فلــت شــدن کریســتالین 
ــیال الونگیشــن  ــی اکس ــدرت جبران ــد و در نتیجــه ق ــز کاهــش می یاب لن
کاهــش می یابــد؛ عــاوه بــر ایــن، دانســتن ایــن موضــوع بــه درک بهتــر 
اینکــه موثرتریــن راهکارهــای کنتــرل مایوپیــا در ســنین شــروع مایوپــی 
ــد و  ــک می کن ــود، کم ــه ش ــه کار گرفت ــد ب ــالگی بای ــا 12 س ــی 8 ت یعن
ــث  ــن باع ــن س ــارب در ای ــق و تق ــد از تطاب ــش از ح ــتفاده بی ــه اس اینک
ــن  ــا در ای ــع شــروع مایوپی ــی می شــود؛ در واق ــش مایوپ ــا افزای ایجــاد ی
ــز کــه باعــث  ــر فلــت شــدن لن ــه اکســیال الونگیشــن ب ســن یعنــی غلب

ــود. ــی می ش ــرفت مایوپ ــا پیش ــاد ی ایج
ــی  ــا ثابت ــا بزرگســالی عدســی چشــم ضخامــت تقریب ــی ت از دوره نوجوان
دارد امــا در حــدود 40 ســالگی کریســتالین لنــز کمــی اســتیپ تر و 
ــراد  ــیفت در اف ــک ش ــر مایوپی ــت مختص ــود و در نهای ــر می ش ضخیم ت

ــود. ــاد می ش ــن ایج مس
عمق اتاق قدامی

ــش  ــی از افزای ــت حاک ــده اس ــام ش ــون انج ــه تاکن ــی ک ــب مطالعات غال
ــا رشــد  ــد تــا دوران نوجوانــی متناســب ب عمــق اتــاق قدامــی از بــدو تول
ــه  ــت ک ــان داده اس ــز نش ــه نی ــن مطالع ــد. چندی ــم می باش ــره چش ک
ــد.  ــه دســت می آی ــالگی ب ــا ســن 15 س ــی ت ــاق قدام ــر طــول ات حداکث

شــکل 1- تاثیــر فراینــد امتروپیزیشــن بــر روی میــزان عیــوب انکســاری از بــدو 
تولــد تــا ســن 8ســالگی

Emmetropization
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اپتومتری و علوم بینایی ــر  ــی 0.1 میلیمت ــا ســن نوجوان ــر و در ادامــه ت ــا 0.4 میلیمت حــدودا 0.3 ت

ــرات  ــا تغیی ــود ام ــاهده می ش ــی مش ــی و خلف ــول قدام ــش در ط افزای
ــود  ــاری می ش ــوب انکس ــزان عی ــی در می ــرات کم ــث تغیی در ACD باع
 ACD ــه ــد ک ــان داده ان ــم نش ــات ه ــج تحقیق ــر از D 0.2 (. نتای )کمت
نمی توانــد بــه عنــوان یــک فاکتــور تاثیرگــذار در فرآینــد تکامــل سیســتم 

ــود. ــوب نمی ش ــن محس ــی و امتروپیزیش بینای
طول قدامی خلفی

طــول قدامــی خلفــی چشــم نــوزادان در بــدو تولــد حــدود 18 میلی متــر 
ــر  ــر می رســند؛ ب ــه حــدود 23 میلی مت ــا ســن 3 ســالگی ب ــه ت اســت ک
ــی و  ــول قدام ــش در ط ــر افزای ــک میلی مت ــر ی ــک ه ــن اپتی ــه قوانی پای
خلفــی باعــث ایجــاد 2-3 دیوپتــر مایوپیــا می شــود؛ بــر پایــه تحقیقــات 
sorsby و همکارانــش طــول قدامــی و خلفــی چشــم 5 میلی متــر در دوران 

نــوزادی و طفولیــت افزایــش می یابــد کــه در واقــع باعــث ایجــاد 10 الــی 
ــک  ــع ی ــی ایجــاد شــده در واق ــن مایوپ ــا می شــود. ای ــر مایوپی 15 دیوپت
فاکتــور اصلاحــی بــرای جبــران اثــر فلــت شــدن قرنیــه و نــازک شــدن 
لنــز در دوران نــوزادی باعــث طــی رونــد صحیــح امتروپیزیشــن می شــود.
میانگیــن طــول قدامــی و خلفــی در بزرگســالان 24 میلــی متــر اســت؛ در 
واقــع افزایــش یــک میلی متــری از 3 تــا 13 ســالگی در طــول قدامــی و 
خلفــی اتفــاق مــی افتــد؛ در تکامــل سیســتم بینایــی و امتروپیزیشــن نکتــه 
جالــب اینجاســت کــه ایــن دوره )3 تــا 13 ســالگی( کــه دوره فــاز آهســته 
رشــد چشــمی محســوب می شــود همزمــان زمانــی اســت کــه ماکزیمــم 
ــن موضــوع اســت  ــدن ایجــاد می شــود. آنچــه بدیهــی اســت ای رشــد ب
ــی  ــی و خلف ــول قدام ــش ط ــه، افزای ــن اولی ــر از رفرکش ــرف نظ ــه ص ک
ــا  ــه ی ــدن قرنی ــت ش ــرات فل ــر تغیی ــل اث ــه مقاب ــوان نقط ــه عن ــا ب دقیق
ــث  ــت باع ــود و در نهای ــوب می ش ــز محس ــتالین لن ــدن کریس ــازک ش ن

ــا می شــود. ــه ســمت امتروپی حرکــت ب
امتروپیزیشن

ــوب  ــی از عی ــات بالای ــد درج ــا می آین ــه دنی ــه ب ــی ک ــب نوزادان غال
انکســاری را تجربــه می کننــد کــه در اکثــر مــوارد ایــن عیــوب انکســاری 
ــدا  ــش پی ــی کاه ــوزادی و کودک ــی در دوران ن ــورت تدریج ــه ص ــالا ب ب
می کنــد و بــه ســمت امتروپــی کــودک پیــش مــی رود؛ بــه مجموعــه ای 
ــز و ســایر قســمت ها  ــه، کریســتالین لن ــی کــه در قرنی از فعــل و انفعالات
ــی و  ــث کاهــش تدریجــی هایپروپ ــیفت باع ــی ش ــک مایوپ ــا ایجــاد ی ب
ــود.  ــه می ش ــن گفت ــود، امتروپیزیش ــی می ش ــمت امتروپ ــه س ــت ب حرک
 visual لازمــه طــی فرآینــد صحیــح امتروپیزیشــن، داشــتن یــک
experience طبیعــی اســت و هــر فاکتــوری کــه باعــث اختــال در ایــن 

ــود. ــی می ش ــاد آمتروپ ــث ایج ــود باع ــد ش فراین
ــد  ــه مانن ــز ب ــوزادی نی ــم در دوران ن ــیوع آستیگماتیس ــالای ش ــزان ب می
هایپروپــی بــا افزایــش ســن طــی فرآینــد امتروپیزیشــن کاهــش می یابــد 
ولــی در بیــن عیــوب انکســاری مایوپیــا تنهــا نوعــی از عیــوب انکســاری 
اســت کــه در دوران کودکــی و در ســنین مدرســه تمایــل بــه افزایــش دارد. 
نکتــه ای کــه در اینجــا مطــرح اســت، واژه کنتــرل مایوپیــا اســت کــه بــه 
جــای امتروپیزیشــن در مایوپــی بــه کار مــی رود چراکــه در هایپروپــی در 
ایــن ســنین انتظــار کاهــش در فرآینــد امتروپیزیشــن را می تــوان متصــور 
بــود ولــی در مایوپیــا نــگاه خوشــبینانه جلوگیــری از افزایــش اســت و نــه 
ــد از  ــش از 25 درص ــات بی ــی از تحقیق ــا. برخ ــدار مایوپی ــش در مق کاه

ــد. ــد افزایشــی توصیــف کرده ان ــا رون ــی را ب ــی دوران نوجوان مایوپ
ــت،  ــر گرف ــد در نظ ــان بای ــات نوجوان ــی در معاین ــه حت ــال ک ــک احتم ی
ــت.  ــن اس ــا امتروپیزیش ــط ب ــم های مرتب ــودن مکانیس ــال ب ــال فع احتم
ــدم  ــا ع ــز ی ــل از بررســی تجوی ــه اپتومتریســت ها قب ــی ک یکــی از نکات
تجویــز یــک هایپروپــی بایــد بــه آن توجــه کننــد، بررســی نحــوه تغییــرات 
ــن  ــات ای ــی از تحقیق ــد  برخ ــت، هرچن ــوآپ اس ــک فال ــی در ی هایپروپ
اســتراتژی را خیلــی موثــر نمی داننــد چــرا کــه اولا فرآینــد امتروپیزیشــن 
خیلــی ســریع و اغلــب بــا ســرعت بیشــتر در ســنین پاییــن رخ می دهــد 
و ثانیــا در جایــی کــه ریســک فاکتــور خطــر وجــود دارد تاخیــر در درمــان 

جایــز نیســت.
ــک  ــن در ی ــد امتروپیزیش ــی در فرآین ــش هایپروپ ــزان کاه ــترین می بیش
ســال اول زندگــی اتفــاق می افتــد و بعــد بــه طــور تصاعــدی بــا افزایــش 
ســن رونــد امتروپیزیشــن کاهــش می یابــد. طــرح ایــن تغییــرات 
 عیــوب انکســاری در فرآینــد امتروپیزیشــن را می تــوان در مطالعــه 
انجــام   2005 ســال  در  Berkeley Infant Biometry Study:BIBSکــه 

ــر و  ــای مای ــه کــراس سکشــنالی کــه آق ــن مطالع شــده اســت و همچنی
ــرد. ــاهده ک ــد، مش ــام داده ان ــش انج همکاران

طبــق مطالعــه BIBS کاهــش قابــل توجــه در میــزان هایپروپــی در بیــن 
ســن 3 ماهگــی تــا 9 تــا 12 ماهگــی مشــاهده شــد و بعــد از آن تــا ســن 
ــی ایجــاد شــد. یکــی  ــزان هایپرمتروپ ــزی در می 3 ســالگی کاهــش ناچی
ــان  ــن، همزم ــن س ــن در ای ــریع امتروپیزیش ــد س ــی فرآین ــل اصل از دلای
بــودن بــا رشــد ســریع چشــم در ایــن بــازه زمانــی اســت. فقــط در فاصلــه 
زمانــی 3 تــا 9 ماهگــی میــزان طــول قدامــی خلفــی mm 1.20 افزایــش 
ــد.  ــش می یاب ــز کاه ــری لن ــدرت دیوپت ــش از D 3.5 از ق ــد و بی می یاب
ــداری  ــی 90% مق ــت در ســن 9 ماهگــی طــول قدامــی خلف ــن حال در ای
ــارت  ــه عب ــا ب کــه در ســن 6 ســالگی خواهــد داشــت رســیده اســت و ی
ــتر از  ــد، بیش ــاق می افت ــاه اتف ــن 6 م ــه در ای ــی ک ــزان تغییرات ــر می دیگ
ــدت 10 ســال )از  ــد امتروپیزیشــن در م ــه طــی فرآین افزایشــی اســت ک
ــد.  ــاق می افت ــی چشــم اتف ــی خلف ــول قدام ــرای ط ــالگی( ب ــا 13 س 3 ت
ــزان پروســه امتروپیزیشــن در ســال اول زندگــی  در نتیجــه بیشــترین می

ــد. ــاق می افت اتف
 plano بیشــتر نــوزادان در ســن 18 ماهگــی یــک عیــب رفرکتیــوی بیــن

ــد. ــی از خودشــان نشــان می دهن ــر هایپروپ ــا +3.00 دیوپت ت
تکامل آمتروپیا

بــه طــور کل اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه هــر عاملــی کــه باعــث اختــال 
ــا  ــود ام ــا می ش ــاد آمتروپی ــث ایج ــود، باع ــن ش ــد امتروپیزیش در فراین
نکتــه ای کــه لازمــه تکمیــل فرآینــد امتروپیزیشــن اســت، مقــدار عیــوب 
انکســاری اولیــه اســت. برخــی از محققیــان نظیــر Sorsby و همکارانــش 
محــدوده عیــوب انکســاری اولیــه ای کــه پتانســیل امتــروپ شــدن و طــی 
کــردن کامــل پروســه امتروپیزیشــن را دارنــد، محــدوده بیــن -4.00  تــا 
ــه  ــد ک ــه گرفتن ــه نتیج ــا این گون ــد. آنه ــرح کردن ــر را مط +6.00 دیوپت
ــج باعــث شکســت در پروســه امتروپیزیشــن  ــن رن ــارج از ای محــدوده خ
ــاران  ــه از بیم ــت. این گون ــرد اس ــرای ف ــا ب ــاد آمتروپی ــت ایج و در نهای
کــه تجربــه آمتروپیــا را دارنــد غالبــا بــا یــک ابنرمالیتــی در میــزان طــول 

ــاری در  ــوب انکس ــی والان عی ــفریکال اک ــرات اس ــکل 2 تغیی ش
BIBS ــه مطالع
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قدامــی و خلفــی مواجــه هســتند کــه هــر چــه میــزان غیــر طبیعــی بــودن 
طــول قدامــی خلفــی بیشــتر باشــد میــزان آمتروپــی نیــز بیشــتر اســت.

تکامل مایوپیا
ــود، اول  ــی ش ــاد م ــت ایج ــا در دو حال ــن مایوپی ــد امتروپیزیش در فرآین
زمانــی کــه اثــر افزایشــی طــول قدامــی خلفــی چشــم بــا گذشــت زمــان 
ــه  ــدن قرنی ــت ش ــز و فل ــتالین لن ــدرت کریس ــش ق ــط کاه ــد توس نتوان
ــی اســت کــه قــدرت اولیــه کریســتالین  ــت دوم زمان ــران شــود و حال جب
ــر از حــد طبیعــی باشــد. همان طــور کــه گفتــه شــد بیشــترین  لنــز بالات
ــوب انکســاری در پروســه امتروپیزیشــن در ســال  ــزان کاهــش در عی می
ــتر  ــا بیش ــل مایوپی ــاد و تکام ــا در ایج ــد ام ــاق می افت ــی اتف اول زندگ
ــاق  ــالگی اتف ــا 15 س ــی در 7 ت ــم یعن ــد چش ــته رش ــاز اهس ــان ف در زم

می افتــد.
تاثیر عیوب انکساری در فرآیند امتروپیزیشن

ــوب  ــت عی ــه در مدیری ــی ک ــن نکات ــی از مهمتری ــاید یک ــن و ش اولی
انکســاری قبــل از ســن 6 ســالگی بایــد بــه آن توجــه کنیــم تاثیــری اســت 
کــه بــه دنبــال تجویــز کامــل، تجویــز نســبی یــا عــدم تجویــز یــک عیــب 

ــذارد. ــودک بگ ــن ک ــه امتروپیزیش ــد روی پروس ــو می توان رفرکتی
ــوب انکســاری در  ــز قســمتی از عی ــم تجوی ــل و ه ــز کام ــم تجوی 1- ه
برخــی از مــوارد می توانــد روی فرآینــد نرمــال امتروپیزیشــن تاثیــر 
بگــذارد. ایــن اظهــار نظــر هرچنــد قطعیــت نــدارد و controversy وجــود 
 randomized, control studies دارد امــا بــر مبنــای تعــداد انگشــت شــمار

هــای انســانی اســت کــه تاکنــون انجــام شــده اســت.
ــن  ــاداری بی ــاوت معن ــچ تف ــال 2000 هی ــش در س Atkinson و همکاران

بچه هــای 3 ســاله ای کــه هایپروپــی آنهــا تجویــز نشــده بــود و کودکانــی 
ــد. ــاهده نکردن ــود، مش ــده ب ــز ش ــا تجوی ــی آنه ــداری از هایپروپ ــه مق ک

ــاداری  ــاوت معن ــال 1991 تف ــر در س ــز قبل ت ــش نی Ingram و همکاران

را در رفرکشــن نهایــی کــودکان هایپروپــی کــه هایپروپــی آنهــا اصــاح 
نشــده یــا کمتــر اصــاح شــده بــود پیــدا نکردنــد.

ــال 1999  ــط Wick &Westin در س ــه توس ــب ک ــی جال ــک بررس در ی
ــراد  ــم اف ــن دو چش ــو بی ــت رفرکتی ــاوت در وضعی ــا تف ــد، آنه ــام ش انج
بزرگســال زمانــی کــه بــرای یــک چشــم لنــز تماســی منــو ویــژن تجویــز 

ــد. ــود، مشــاهده کردن شــده ب
عــاوه بــر بررســی Wick &Westin در یــک بررســی دیگــر کــه توســط 
Anstice در ســال 2009 در نیوزلنــد انجــام شــد، آنهــا نیــز احتمــال تغییــر 

ــت  ــق دخال ــی از طری ــو چشــم ها را در ســنین نوجوان ــت رفرکتی در وضعی
در میــزان و نحــوه تجویــز عیــوب انکســاری را تاییــد کردنــد. ایــن محقــق 
ــا لنزهــای Dual focus و لنزهــای  ــه بررســی میــزان کنتــرل مایوپــی ب ب
معمولــی پرداخــت و در نهایــت نتیجــه گرفــت 70 درصــد از افــرادی کــه 
ــی  ــرل مایوپ ــزان کنت ــد، می ــتفاده می کردن ــای  Dual focus  اس از لنزه

30 درصــد یــا بیشــتر نســبت بــه چشــمی بــود کــه از لنزهــای معمولــی 

ــده می شــود، در  ــر دی ــودار زی ــه در نم ــرد . همانطــور ک ــی ک ــتفاده م اس
ــزان  ــرد، می ــتفاده می ک ــز Dual focus اس ــه از لن ــم ک ــاه اول چش 10 م
ــر از چشــم دیگــر  ــل ملاحظــه ای کمت ــه طــور قاب ــر در رفرکشــن ب تغیی
بــود  و در 10 مــاه دوم، زمانــی کــه جــای لنزهــا در دو چشــم تغییــر کــرد 
ــر کمتــری را  ــاز هــم چشــمی کــه Dual focus اســتفاده می کــرد، تغیی ب

در رفرکشــن تجربــه کــرد.
بنابرایــن بــا توجــه بــه تحقیقاتــی نظیــر ایــن دو بررســی کــه حتــی بعــد از 
ســنین کودکــی انجــام شــده بــود، بــه راحتــی می تــوان احتمــال ایجــاد 
ــدار و  ــت در مق ــا دخال ــاری را ب ــوب انکس ــی عی ــت نهای ــر در وضعی تغیی
ــات  ــن مطالع ــر ای ــاوه ب ــرد؛ ع ــی ک ــاری پیش بین ــز انکس ــوه تجوی نح
ــه وضــوح مشــخص کــرده اســت کــه میــزان تجویــز  حیوانــی زیــادی ب
ــت  ــل refractive error را تح ــد تکام ــد فراین ــاری می توان ــوب انکس عی

تاثیــر قــرار دهــد.
ــورد  ــد م ــا بای ــن حتم ــر س ــاری در ه ــوب انکس ــال عی ــای نرم 2-رنج ه
بررســی قــرار گیــرد. برخــی از شــواهد قویــا نشــان داده انــد کــه نــوزادان 
بــا عیــوب انکســاری بــالا گرایــش بســیار کمــی بــه امتــروپ شــدن دارنــد 
ــه  ــر مطالع ــی نظی ــات حیوان ــی از مطالع ــیله برخ ــه وس ــه ب ــن نتیج و ای
Smith &Hung و معــدود مطالعــات انســانی نظیــر مطالعــه ای کــه 

Ehrlich و همکارانــش انجــام دادنــد، تاییــد گردیــد؛ در مطالعــه Ehrlich و 

همکارانــش، آنهــا مشــاهده کردنــد کــه هایپروپ هــای بــالای 6 دیوپتــر 
ــوند. ــروپ نمی ش ــان امت ــت زم ــا گذش ب

برخــی از تحقیقــات بــه موقــت بــودن آنیزومتروپی هــای زیــر 1.5 
ــر بررســی  ــر نظی ــات دیگ ــالگی و برخــی از تحقیق ــل از دو س ــر قب دیوپت
ــل از  ــی قب ــودن آنیزومتروپ ــت ب ــر موق ــان ب Abrahamsson و همکارانش

ــچ روش  ــفانه هی ــا متاس ــد ام ــد می کنن ــاره تاکی ــالگی اش ــن 3.5 س س
آنــی قاطعــی وجــود نــدارد کــه نشــان دهــد یــک آنیزومتروپــی در ســنین 
اولیــه موقــت اســت یــا تــا ســنین نوجوانــی باقــی می مانــد و تبدیــل بــه 
ــرای ایجــاد آمبلیوپبــا می شــود؛ امــا زمانــی کــه  یــک ریســک فاکتــور ب
ــد  ــدن و ایجت ــی مان ــال باق ــر اســت احتم ــش از 3 دیوپت ــی بی آنیزومتروپ
آمبلیوپــی بیشــتر می شــود. مــورد دیگــری کــه خیلــی از معاینه کننــدگان 
ــه 4  ــد تحــت نظــر گرفتــن کــودک در یــک فاصل ــه آن توجــه می کنن ب
تــا 6 ماهــه و بررســی مجــدد رفرکشــن و میــزان بینایــی می باشــد. اگــر 
ــه  ــد ب ــت بای ــن حال ــا همــان شــدت وجــود داشــت؛ در ای ــی ب آنیزومتروپ
ــی آمبلیوپــی ایجــاد شــده باشــیم. فکــر تجویــز عینــک و درمــان احتمال

عــاوه بــر ایــن برخــی از محققیــن نظیــر Cwiazda و همکارانــش بــه این 
نکتــه در بررسی شــان اشــاره کردنــد کــه فرآینــد امتروپیزیشــن در نــوزادان 
هایپــروپ بــه ایــن بســتگی دارد کــه آیــا ایــن افــراد آستیگماتیســم موافــق 
ــات  ــد برخــی دیگــر از تحقیق ــف قاعــده. هــر چن ــا مخال ــد ی قاعــده دارن
نظیــر بررســی Ehrlich و همکارانــش بعدهــا ایــن نکتــه کــه نــوع 
ــفریکال را  ــوب اس ــن عی ــرعت امتروپیزیش ــد س ــم می توان آستیگماتیس

تحــت تاثیــر قــرار دهــد، رد کردنــد.
در بررســی هایی کــه اخیــرا انجــام شــده نظیــر بررســی Du و همکارانــش 
ــرای  ــا کمتــر امتروپیزیشــن ب ــه ایــن نکتــه کــه بیمــاران کــم بین آنهــا ب
آنهــا اتفــاق می افتــد امــا بــاز هــم درجاتــی از فرآیندهــای امتروپیزیشــن 

ــد. ــه می کنن را تجرب
3-وجــود یــک عیــب انکســاری تصحیــح نشــده می توانــد فرآینــد 
ــوب  ــد. عی ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــی را تح ــتم بینای ــی سیس ــل طبیع تکام
انکســاری بــالا خصوصــا هایپروپــی، آستیگماتیســم و آنیزومتروپــی 
ــر  ــوند؛ ب ــا محســوب می ش ــرای آمبلیوپی ــور جــدی ب ــک ریســک فاکت ی
 Ingram و همکارانــش و همچنیــن Abrahamsson مبنــای یافته هــای
ــا  ــه ی ــی یک طرف ــاد آمبلیوپ ــال ایج ــوارد احتم ــن م ــش در ای و همکاران

ــود دارد: ــه وج دوطرف
1. کودک یک ساله با حداقل 3.5 دیوپتر هایپروپی در یک مردین

2. کــودک 4ســاله بــا وجــود حداقــل 2 دیوپتــر هایپروپــی در مردینــی کــه 
ــا  ــل ی ــه آستیگماتیســم مای ــی ک ــی بیشــتر دارد؛ بخصــوص زمان هایپروپ
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3. کــودکان یــک تــا 4 ســاله کــه میــزان آمتروپــی در آنهــا افزایــش یابــد 
یــا تغییــری نکنــد.

4. زمانی که آنیزومتروپیا وجود دارد.
Atkinson و همکارانــش در ســال 2007 نشــان دادنــد کــه اصلاح قســمتی 

از هایپروپیــای بــالای 3.5 دیوپتــر باعــث کاهــش شــیوع ایزوتروپیــا و نیــز 
ــه  ــد ک ــزارش کردن ــز گ ــود. Aurell and Norrsell نی ــش VA می ش افزای
ــد  ــد کاهشــی ندارن ــا رون ــر آنه ــالای 4 دیوپت ــی ب ــه هایپروپ ــی ک نوزادان

تمایــل بیشــتری بــرای ایجــاد ایزوتروپیــا دارنــد.
ــه  ــد ک ــان داده ان ــه نش ــود دارد ک ــی ها وج ــواهد و بررس ــی از ش برخ
عــدم اصــاح هایپرمتروپــی بــالای 2.5 دیوپتــر در کــودکان زیــر 4 ســال 
ــری  ــص در یادگی ــا نق ــص در visual perception ی ــاد نق ــال ایج احتم
 .)2007 Shankar et al(مهــارت نوشــتن اطفــال را افزایــش می دهــد
مشــکلات مرتبــط بــا visual perception قطعــا باعــث ایجــاد مشــکلاتی 
در خوانــدن یــا نوشــتن ایــن بچه هــا می شــود. اگرچــه مشــکلات 
visual perception بــه طــور کلــی یــک learning disabilities محســوب 

نمی شــود؛ در واقــع مشــکلات visual perception یکــی از عواملــی 
اســت کــه باعــث reading or learning difficulties در ایــن گــروه از 
ــاران  ــروه بیم ــا را از گ ــد آنه ــک بای ــدون ش ــه ب ــود ک ــا می ش بچه ه

ــرد. ــدا ک learning disabilities ج

در نتیجــه بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد، داشــتن یــک درک صحیــح از 
فرآینــد تکاملــی عیــوب انکســاری و فراهــم کــردن یــک ســیگنال طبیعــی 

  بــرای سیســتم بینایــی لازمه فرآیند امتروپیزیشــن می باشــد.
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پتانسیل 
)VEP(برانگیخته بینایی

علایــم  از  دســته  آن  بینایــی،  برانگیختــه  پتانســیل  آزمایــش  در 
از محرک‌هــای  اســتفاده  بــا  کــه  مغــز   )EEG( الکتروآنســفالوگرافی 
ــر و در  ــه روی س ــی ک ــط الکترودهای ــد، توس ــود آمده‌ان ــه وج ــی ب بینای
ــواج  ــت می‌گردندکــه همــان ام ــرار داده شــده‌اند، ثب ــه اکســیپیتال ق ناحی

ــت. ــی اس ــه بینای ــیل برانگیخت پتانس
ــا  ــبکیه ی ــای ش ــه فعالیت‌ه ــف ERG ک ــواع مختل ــاف EOG  و ان برخ
ــیل  ــد، پتانس ــری می‌کنن ــدازه گی ــبکیه را ان ــی ش ــلول‌های گانگلیون س
ــت  ــه فعالی ــت ک ــک اس ــت الکتروفیزیولوژی ــا تس ــی تنه ــه بینای برانگیخت

ــد. ــی می‌نمای ــی را ارزیاب ــکال بینای کورتی
ــن  ــه بی ــط جامع ــی، توس ــه بینای ــیل برانگیخت ــت پتانس ــتانداردهای ثب اس
ــر  ــن و منتش ــی )ISCEV( تعیی ــی بینای ــوژی کلینیک ــی الکتروفیزیول الملل
شــده اســت و در پایــگاه اینترنتــی ISCEV در دســترس مــی باشــد. ایــن 
اســتانداردها هــر 3 ســال یک بــار بازنگــری و منتشــر می شــوند. خلاصــه 

برخــی از ایــن اســتانداردها در جــدول )1( نشــان داده شــده اســت.
کاربرد کلینیکی پتانسیل برانگیخته بینایی: 

پتانســیل برانگیختــه بینایــی، ارزیابــی کلینیکــی عملکــرد راه هــای بینایــی 
ــی،  ــه بینای ــیل برانگیخت ــک پتانس ــولا درکلینی ــد؛ معم ــم می کن را فراه
ــم  ــی کــه علای ــی، در بیماران ــالات راه هــای بینای ــرای تشــخیص اخت ب
آبجکتیــو آشــکاری از وجــود عارضــه بینایــی و چشــم ها ندارنــد، بــه کار 
مــی رود یــا بــه عبــارت دیگــر بــرای بررســی از دســت رفتــن ناشــناخته 
بینایــی؛ بــه طــور نمونــه کاربــرد پتانســیل برانگیختــه بینایی در تشــخیص 
 M.S عارضــه مرمــوز و ناشــناخته راه هــای بینایــی در بیمــاران مبتــا بــه

شــناخته شــده اســت.
نکتــه قابــل توجــه اینکــه یــک  پتانســیل برانگیختــه بینایــی غیرطبیعــی 
ــامل  ــی ش ــددی از راه بینای ــای متع ــص محل ه ــت نق ــه عل ــد ب می توان
 VEP ــک ــن ی ــد و بنابرای ــه وجــود بیای ــز ب شــبکیه، عصــب اپتیــک و مغ
ــه مشــخص کــردن نقــص  ــادر ب ــه طــور اختصاصــی، ق ــی، ب ــر طبیع غی
آناتومیکــی راه هــای بینایــی نیســت مگــر اینکــه بــه همــراه آزمایش هــای 
 ERG و V.F کامــل چشــمی و ســایر آزمایش هــا و علایــم کلینیکــی نظیــر
و neuroimaging همــراه شــود و بــه طــور خلاصــه پتانســیل برانگیختــه 

ــا  ــی ی ــته بینای ــای پیشرفــ ــای آزمایش ه ــه ج ــوان ب ــی را نمی ت بینای
ــرد. ــه کار ب neuroimaging ب

ــی،  ــه بینای ــیل برانگیخت ــی پتانس ــخ غیرطبیع ــک پاس ــر، ی ــوی دیگ از س
ــور  ــه ط ــه ب ــود ک ــده ش ــم دی ــالم ه ــراد س ــی اف ــت در برخ ــن اس ممک
ــا  ــا عــدم فوکــوس و ی ــند ی ــی نداشــته باشــ عمــدی فیکساســیون خوب

ــند. suppression آگاهانــه داشــته باش

ــن پدیده هــا،  ــه ای Pattern onset/offset  VEP و Flash VEP نســبت ب

بــوده  برخــوردار   Pattern reversal روش  از  کمتــری  حساســیت  از 
ــد. ــری دارن ــی بهت کارآی

ریشه های فیزیولوژیک پتانسیل برانگیخته بینایی:
 پایــه فیزیولوژیکــی پتانســیل برانگیختــه بینایــی، غالبــا حاصــل فعالیــت 
ــیپیتال   ــب اکس ــی ل ــه در راس خلف ــت ک ــه  اس ــی اولی ــس بینای کورتک
واقــع   می باشــد. کورتکــس بینایــی اولیــه کــه تحــت عنــوان کورتکــس 
ــک  ــود، ی ــی ش ــده م ــام V1 نامی ــه ن ــی ب ــر آناتومیک ــط  و از نظ مخط
ســطح صــاف و همــوار نیســت و بــه ســمت داخــل چیــن خوردگــی پیــدا 

ــد.  ــکیل می ده ــن را تش ــیار کالکاری ــد و ش می کن
 Lateral geniculate کورتکــس مخطــط، تحریــکات بینایــی را نورون هــای
و از طریــق تشعشــعات بینایــی )optic radiations( دریافــت می نمایــد. 
ــام  ــه ن ــاوب چشــمی کــه ب ــکات در ســتون های اختصاصــی متن ایــن تحری
ســلول های چشــمی غالــب لایــه کورتیــکال IV کورتکــس مخطــط نامیــده 
می شــوند، خاتمــه می یابنــد. ســیگنال های حاصــل از دو چشــم، در ایــن لایــه 
ســلولی باهــم ترکیــب می شــوند و در نتیجــه ایــن فرآینــد اســت کــه بیشــتر 
نورون هــای کورتیــکال، دو چشــمی می باشــند، بــه همــراه رســپتورفیلدهایی 
ــی در هــر چشــم می باشــند؛ در نتیجــه  ــدان بینای کــه در همــان جهــت می
تقاطــع نیمــه فیبرهــای ســلول های گانگلیــون شــبکیه در کیاســمای اپتیــک، 
نیمــه راســت میــدان بینایــی در کورتکــس مخطــط چــپ، و نیمه چــپ میدان 
بینایــی در کورتکــس مخطــط ســمت راســت، ظاهــر و پــردازش می شــوند. 
عــاوه بــر آن نیمــه فوقانی میــدان بینایــی، در بخــش تحتانی شــیار کالکارین 

و میــدان بینایــی تحتانــی در بــالای شــیار کالکاریــن تشــکیل می گــردد.
پتانســیل برانگیختــه بینایــی کلینیکــی، غالبــا تحــت تاثیــر فعالیــت میــدان 
بینایــی مرکــزی اســت؛ چــرا کــه حضــور توپوگرافیکــی میــدان بینایــی در 

کورتکــس مخطــط، بــه طــور مســاوی پخــش نشــده اســت.
ــارن و  ــور نامتق ــه ط ــر fovea، ب ــارت دیگ ــه عب ــزی و ب ــی مرک بینای
ــی  ــش خلف ــه بخ ــرار دارد ک ــکال ق ــیع کورتی ــطح وس ــبی در س نامتناس
کــه  جایــی  همــان  جمجمــه،  نزدیکــی  در  را  مخطــط  کورتکــس 
الکترودهــای ثبــت  پتانســیل برانگیختــه بینایــی قــرار داده می شــوند، بــه 
اشــغال خــود در آورده اســت. ایــن بخــش نامتقــارن بــزرگ دیــد مرکــزی، 
ــلول های  ــیاری از س ــداد بس ــپتورها و تع ــاد فتورس ــیته زی ــر دانس نمایانگ

ــد. ــوه آ می باش ــل از ف ــبکیه ای حاص ــون ش گانگلی
مخطــط،  کورتکــس  کورتیــکال  نرون هــای  از   %50 حداقــل 
رســپتورفیلدهای مربــوط بــه 10 درجــه مرکــزی میــدان بینایــی دارنــد و 
در مقابــل، شــبکیه محیطــی، دانســیته کمتــری از ســلول های گانگلیــون 
دارد کــه در آن، هــر ســلول گانگلیونــی، ســیگنال های متمرکــز شــونده از 

فتورســپتورهای متعــددی را دریافــت می نمایــد.
بــه طــور معمــول در آزمایــش پتانســیل برانگیختــه بینایــی در کلینیــک، 
ــیاه و  ــای س ــامل مربع ه ــه ش ــود ک ــتفاده می ش ــرک pattern اس از مح
ســفید )checkerboard( اســت کــه جــای آنهــا بــه طــور متنــاوب عــوض 
می شــود؛ چــرا کــه ایــن محــرک، قوی تریــن پاســخ کورتیــکال را ایجــاد 
ــه کار  می کنــد و ایــن همــان روشــی اســت کــه مــا در ایــن پژوهــش ب
ــم؛ در حالــی کــه ســلول های شــبکیه و L.G.B بــه تغییــرات  می بری
در لومینانــس در receptive field خــود بخوبــی پاســخ می دهنــد، 
ــک و  ــای تاری ــه لبه ه ــط، ب ــس مخط ــکال کورتک ــای کورتی نورون ه

ــد. ــان می دهن ــری نش ــش موثرت ــت واکن ــن و جه روش
تقسیم بندی سلول های گانگلیونی

از ســلول های گانگلیونــی شــبکیه شــناخته  فیزیولوژیــک  3 گــروه 

جدول)1( استانداردهای ISCEV در پتانسیل برانگیخته بینایی

اپتومتریست کوشان رزمجو
کارشناس ارشد اپتومتری



9

Optometry & Vision Science
اپتومتری و علوم بینایی شــده اند کــه عبارتنــد از:

ســلول های  ایــن  از  حاصــل  اطلاعــات  کــه   :magnocellular  -1
گانگلیونــی مربــوط بــه حرکــت اشــیا در فضاســت.

ســلول های  ایــن  از  حاصــل  اطلاعــات  کــه   :Parvocellular  -2
گانگلیونــی مربــوط بــه حــدت بینایــی )VA( و درک رنــگ اســت.

Koniocellular -3: کــه   اطلاعــات   حاصــل    از  ایــن    ســلول های    
گانگلیونــی، مربــوط بــه ظاهــر شــکل و اشــیا اســت.

ــای  ــا لایه ه ــی، ب ــز و فیزیولوژیک ــی متمای ــلول های گانگلیون ــن س ای
ــا  ــک ت ــی فیزیولوژی ــن جدای ــه ای ــد ک ــق دارن ــی از LGN تطاب مختلف
کورتکــس مخطــط V1 و همین طــور در طرح هایــی از V1 تــا V2 ادامــه 

پیــدا می کنــد.
ــی کلینیکــی،  ــه بینای ــر کورتکــس مخطــط، پتانســیل برانگیخت عــاوه ب
اجــزای شــکل گرفتــه کمتــری را از نواحــی پــردازش دهنــده بینایــی فــوق 
دریافــت   parietal و   temporal و   occipital لب هــای  در  مخطــط، 
ــتند  ــیگنال هایی هس ــم و س ــه علای ــته ب ــی وابس ــن نواح ــد. ای می نمای
ــه آنهــا می رســد. ــه از کورتکــس مخطــط و در جهــت فعالیت شــان ب ک

ایــن نواحــی را می تــوان بــه دو راه گســترده بینایــی تقســیم کــرد کــه از 
کورتکــس مخطــط شــروع می شــوند:

ــه تشــخیص شــیئی،  ــه ب ــب temporal ک ــه ســوی ل 1- راه ventral ب
ــود. ــوط می ش مرب

2-راه dorsal بــه ســوی لــب parietal کــه بــه بینایــی فضایــی، 
دارد. اختصــاص 

ــد V2 و V3 و V4 و VP و MT وMST در  ــی مانن ــردازش بینای ــی پ نواح
چین هــای عمیق تــری قــرار دارنــد و هــر یــک پاســخ اختصاصــی خــود 
ــرک و  ــگ مح ــه رن ــا ب ــال V4، اختصاص ــوان مث ــه عن ــتند؛ ب را دارا هس

ــد. ــخ می دهن ــرک پاس ــت مح ــه جه ــا ب ــه MT اختصاص ناحی
ــراه  ــه هم ــف، ب ــواص مختل ــا خ ــای ب ــا محرک ه ــای اختصاصــی ب VEP ه

جاگــذاری الکترودهــا بــه روش خــاص را می تــوان بــرای فعال ســازی و ثبــت 
ــرد. ــه کار ب ــر ب فعالیت هــای حاصــل از همــان پــردازش بینایــی اختصاصی ت

ثبت کلینیکی پتانسیل برانگیخته بینایی  
ــه  ــد ب ــواج زائ ــبت ام ــه بینایی،نس ــیل برانگیخت ــواج پتانس ــت ام در ثب
ــد  ــی مانن ــای خاص ــت و روش ه ــد)noise-to-signal ratio( بالاس مفی
ــرای  ــا sweeps، ب ــری ی ــدازه گی ــن ان computer averaging، از چندی

ــت. ــروری اس ــخ VEP ض ــازی پاس ــص س ــازی و خال جداس
ــر  ــولا کمت ــی، معم ــک محــرک بینای ــی حاصــل از ی ــواج بینای ــه ام دامن
ــه  ــوج EEG ک ــه م ــکاری از دامن ــور آش ــه ط ــه ب ــد ک از  mV25 می‌باش
ــری  ــک اندازه گی ــرای ی ــا mV 100 برســد،کوچک تر اســت. ب ــد ت می توان
 64 sweep کلینیکــی پتانســیل برانگیختــه بینایی،یــک میانگیــن حداقــل
توصیــه می گــردد و حداقــل 2 پاســخ مشــابه، بــرای اطمینــان لازم اســت.
نســبت بــالای noise/signal امــواج پتانســیل برانگیختــه بینایــی توضیــح 
ــه  ــیل برانگیخت ــواج پتانس ــود( ام ــی ت ــه )آمپل ــرا دامن ــه چ ــد ک می ده
بینایــی، هــم دراندازه گیری هــای متعــدد در یــک فــرد و هــم در مقایســه 
میــان افــراد مختلــف، بــا یکدیگــر متفــاوت اســت؛ بــه طــوری کــه یــک 
تغییــر 25% در دامنــه VEP کــه بــه روش flash در یــک جلســه و در چنــد 

نوبــت، در یــک نفــر اندازه گیــری شــود، خیلــی غیرمعمــول نیســت.
ــی،  ــه بینای ــری پتانســیل برانگیخت ــرای اندازه گی ــا ب ــذاری الکتروده کارگ
باتوجــه بــه نشــانه های اســتخوانی ســطح ســر انجــام می گیــرد. بنابرایــن 
اختلافــات آناتومیکــی در الگوهــای چیــن خوردگــی و شــیارهای ســر، بــه 
همــان انــدازه ارتبــاط کورتکــس بینایــی بــا نشــانه هــای ســطحی، باعــث 
ــف  ــراد مختل ــان اف ــی، در می ــه بینای ــج  پتانســیل برانگیخت ــاف نتای اخت

می شــود.
 ،Latency ــا ــر ی ــزان تاخی ــود، می ــی ت ــا آمپل ــه ی ــاف دامن ــت برخ درس
ثابت تــر و قابــل اعتمادتــر و مناســب، بــرای انــدازه گیــری کلینیکــی اســت.
تکــرار پذیــری یــا reproducibility، در زمــان تاخیــر یــا Latency مــوج 
ــر از%5  ــرد نرمــال، معمــولا کمت ــه بینایــی در یــک ف پتانســیل برانگیخت

ــر  ــیار کمت ــف، بس ــراد مختل ــن اف ــا variability، در بی ــر ی ــزان تغیی و می
ــی  ــه بینای ــود پتانســیل برانگیخت ــی ت ــا آمپل ــه ی ــر، در دامن ــزان تغیی از می

اســت.
بــاز کــردن مردمــک، بــا اســتفاده از دارو، عمومــا بــرای آزمایــش پتانســیل 

برانگیختــه بینایــی لازم نیســت.
بــه  نیــاز   ،Pattern onset/offset VEP و   Pattern reversal VEP

بهتریــن حــدت بینایــی اصــاح شــده در نزدیــک و فیکساســیون دقیــق و 
پیوســته دارنــد کــه هــردوی اینهــا ممکــن اســت بــا بــاز شــدن مردمــک، 
ــش  ــث افزای ــد باع ــدید، می توان ــس ش ــی میوزی ــوند؛ از طرف ــل ش مخت
تاخیــر)Latency( در مــوج  پتانســیل برانگیختــه بینایــی شــود. همچنیــن 
یــک  آنیزوکوریــای شــدید می توانــد باعــث اختــاف کاذب در پتانســیل 

ــه بینایــی دو چشــم شــود. برانگیخت
پتانســیل برانگیختــه بینایــی بایــد بــه صــورت تــک چشــمی و بــرای هــر 
ــای  ــال در راه ه ــه اخت ــر گون ــا ه ــه انجــام شــود ت ــرد، جداگان چشــم ف

بینایــی در هــر چشــم فــرد مشــخص گــردد.
ــرد  ــک ف ــم ی ــان دو چش ــی می ــه بینای ــیل برانگیخت ــاف درپتانس اخت
ســالم، نســبتا انــدک اســت. VEP دو چشــمی، هنگامــی مفیــد اســت کــه 
پاســخ های تــک چشــمی ثبــت شــده، ســوال برانگیــز باشــد و ایــن ســوال 
را مطــرح کنــد کــه آیــا اصــا هیچ گونــه ســیگنال بــه کورتکــس بینایــی 
ــده  ــتم ثبت کنن ــم و دوره ای سیس ــیون منظ ــر؟ کالیبراس ــا خی ــد ی می رس
پتانســیل برانگیختــه بینایــی، بایــد طبــق دســتورالعمل کارخانــه ســازنده و 

ــرد. ــی انجــام گی ــا اســتانداردهای کالیبراســیون بین الملل ــق ب مطاب
کارگزاری الکترودهای پتانسیل برانگیخته بینایی 

کلریــد نقــره- نقــره اســتاندارد یــا الکترودهــای دیســکی شــکل طلایــی 
پتانســیل  پاســخ های  تــا  داده می‌شــود  قــرار  روی جمجمــه   ،EEG

ــد. ــت نمای ــی را ثب ــه بینای برانگیخت
محــل قــرار گرفتــن الکترودهــا، توســط اندازه گیری هایــی از روی 
ــر  ــه ب ــی ک ــا روش ــر ب ــع روی س ــتخوانی واق ــوس اس ــانه های محس نش
ــتم  ــام سیس ــه ن ــت و ب ــه اس ــورت گرفت ــی ص ــات آناتومیک ــه مطالع پای
ایــن  می گیــرد.  صــورت  می شــود،  نامیــده  المللــی  بیــن   10/20

ــدازه  ــه ان ــر پای ــا، ب ــذاری الکتروده ــرای کارگ ــن شــده ب محل هــای تعیی
ســر و آن قســمت از مغــز کــه در زیــر آن واقــع اســت، صــورت می پذیــرد 
ــا و برآمدگی هــای  ــردی، چین خوردگی ه ــر ف ــه در ه ــی ک ــی از آنجای ول

VEP شکل )1-1 (محل استاندارد نصب الکترودها در ثبت
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مغــز متفــاوت اســت، ایــن محل هــا در هــر فــرد دقیقــا مشــابه نیســت.
به هر حال در کارگذاری الکترودها:

• الکترود reference در نقطه FZ قرار داده می‌شود.
• الکتــرود active یــا فعــال، می‌توانــد تنهــا یکــی و در نقطــه OZ باشــد. 
اگــر کانال هــای بیشــتری مــورد نیــاز باشــند، الکترودهــای اضافــی در دو 
ــرد دارد کــه  ــرای هنگامــی کارب ــن ب ــرار داده می شــوند و ای طــرف آن ق
تشــخیص تخصصــی بیشــتری از میــزان اختــال در کیاســمای بینایــی و 

نواحــی بعــد از آن لازم اســت.
ــا  ــتوئید ی ــانی، CZ) vertex(، ماس ــولا روی پیش ــی، معم ــرود خنث • الکت
ــب  ــتاندارد نص ــل اس ــکل 1-1 مح ــرد. ش ــی گی ــرار م ــوش ق ــه گ نرم

الکترودهــا را نشــان می دهــد.
 VEP پاسخ های استاندارد

ــی از 3  ــل یک ــی حداق ــه بینای ــیل برانگیخت ــی پتانس ــی کلینیک در ارزیاب
پاســخ transient VEP، بایــد اندازه گیــری و ارزیابــی شــود:

1-Pattern reversal VEP
2-Pattern onset/offset VEP
3-Flash VEP

پاســخ های transient VEP هنگامــی بــه وجــود می آینــد کــه میــزان 
ــت  ــه حال ــز اجــازه بازگشــت ب ــه مغ ــدر آهســته باشــد کــه ب محــرک، آن ق
 steady state VEP اســتراحت را بیــن محرک هــا بدهــد؛ در حالــی کــه پاســخ
بــه حالتــی گفتــه می شــود کــه میــزان محرک هــا آن قــدر ســریع باشــد کــه 
بــه مغــز اجــازه چنیــن بازگشــتی را بــه حالــت اســتراحت در بیــن محرک هــا 

ندهــد.
هنگامــی کــه میــزان ســرعت نوســان محــرک کمتــر از 5HZ باشــد، آن را 
پاســخ transient می‌گوینــد کــه ایــن حالــت، اجــازه بررســی تخصصــی 
ــود و Latency را  ــی ت ــی وآمپل ــه بینای ــواج پتانســیل برانگیخت ــزای ام اج

ــد. ــا می‌ده ــه م ب
پتانســیل برانگیختــه بینایــی از نــوع steady state بــه پاســخ های 
ــه طــور معمــول در  ــه می شــود و ب ــر گفت حاصــل از فرکانس هــای بالات

ــای تخصصــی خــاص. ــا روش ه ــر ب ــه کار نمــی رود مگ ــک ب کلینی
ــده را مثبــت  ــواج برآم ــی ســنجی، ام در فرهنــگ چشــم پزشــکی و بینای
ــوع  ــد کــه ن ــه را مثبــت می نامن ــوژی، امــواج فرورفت و در فرهنــگ نورول

ــود. ــنهاد می‌ش ــتانداردهایISCEV پیش ــی در اس اول
 Pattern reversal VEP

ایــن نــوع VEP توســط محرکــی بــه ماننــد صفحــه شــطرنجی کــه جــای 
ــوض  ــم ع ــور منظ ــه ط ــس ب ــر فرکان ــفید در ه ــیاه و س ــای س مربع ه
می شــود، ایجــاد می گــردد. Pattern reversal روش کلینیکــی مناســب 
ــوی از  ــت و ق ــبتا ثاب ــخ های نس ــه پاس ــرا ک ــت، چ ــه اس ــرای مطالع ب

ــد. ــد می نمای ــی تولی ــس بینای کورتک
Pattern reversal در یــک فــرد، نســبتا تجدیــد پذیــری بــالا و در میــان 

افــراد ســالم، تغییــرات اندکــی از شــکل امــواج و Latency قلــه دارد. ایــن 
همــان روش بــه کار رفتــه در پژوهــش ماســت.  

ــی  ــدت بینای ــن ح ــت و بهتری ــیون ثاب ــش، فیکساس ــن آزمای ــول ای در ط
ــک ضــروری اســت. ــده نزدی اصــاح ش

ــاوی از  ــر مس ــامل مقادی ــطرنجی، ش ــفید صفحــه ش ــیاه و س محــرک س
ــا  ــه مرتب ــت ک ــفید اس ــیاه و س ــای س ــداد، از مربع ه ــدازه و تع ــاظ ان لح
ــز  ــیون، در مرک ــه فیکساس ــود. نقط ــی ش ــوض م ــم ع ــا ه ــان ب جایش

ــرار دارد. ــزی ق ــع مرک ــترک 4 مرب ــه مش ــرک و در گوش ــه مح صفح
Luminance مربع هــای ســفید، بایــد حداقــل cd/m2 80 و حداقــل 

ــد.  ــیاه باش ــای س ــا مربع ه ــه ب ــت، 75% ، در مقایس کانتراس
محــرک توســط زاویــه بینایــی کــه از طــول یــک ضلــع مربــع، حاصــل 

مــی شــود، تعریــف می گــردد. بــرای محاســبه زاویــه بینایــی، انــدازه یــک 
ضلــع مربــع، تقســیم بــر فاصلــه مرکــز محــرک تــا چشــم مــورد آزمایــش 
ــع  ــر مرب ــط ه ــه توس ــی ک ــه بینای ــت زاوی ــه، تانژان ــود؛ در نتیج می ش
ــه  ــت، زاوی ــن تانژان ــل ای ــا تبدی ــد؛ ب ــت می آی ــه دس ــود، ب ــاد می ش ایج

بینایــی حاصــل خواهــد شــد.
ــر از  ــت آن، بزرگ ت ــن جه ــد در باریک تری ــرک، بای ــل مح ــدازه کام ان
15 درجــه باشــد. میانگیــن کل لومینانــس بایــد یکســان بــوده، در طــول 
آزمایــش pattern reversal ثابــت باقــی بمانــد. روشــنایی اتــاق بایســت 
تقریبــا در حــد و انــدازه ای باشــد کــه توســط محــرک در جهــت شــخص، 

ــود. ــد می ش تولی
ــر کمــان، پیشــنهاد  ــه ب ــدازه محــرک 15 و 60 )یــک درجــه(، دقیق دو ان
می گــردد کــه مــا همیــن دو را در ایــن پژوهــش بــه کار برده‌ایــم. 
ــکار  ــخ های parafoveal را آش ــتر پاس ــه، بیش ــزرگ 60 دقیق ــرک ب مح
ــتر  ــان، بیش ــر کم ــه ب ــک 15 دقیق ــرک کوچ ــه مح ــازد؛ در حالیک می‌س

پاســخ های مربــوط بــه fovea را آشــکار می‌نمایــد.
میــزان reversal بایــد بیــن 1 وreversal 4 در ثانیــه باشــد کــه معــادل 

ــا فرکانــس H.Z2-5/0 اســت. ب
 pattern reversal ــی در روش ــه بینای ــیل برانگیخت ــوج پتانس ــکل م ش
ــمراه  ــه هــ ــثبت )P( ب ــی )N( و مـــ ــواج منف ــل یک ســری از ام شامــ

Latencey آنهاســت.

شــکل 2-1 مــوج طبیعــی پتانســیل برانگیختــه بینایــی بــه دســت آمــده از 
روش pattern reversal را نشــان می‌دهــد. 
اجزای N135 و P100 و N75 شناخته شده اند:

 P100 ــه ــا راس قل ــل از آن ت ــی N75 قب ــه منف ــود P100 از قل ــی ت آمپل
می‌شــود. اندازه‌گیــری 

Latency، زمان آغاز فعالیت محرک تا قله جزء مورد نظر است. 

 msec 100 ــدازه ــه ان ــا ب ــری تقریب ــه P100 تاخی ــی، قل ــراد طبیع در اف
ــت  ــرک کانتراس ــای مح ــدازه مربع‌ه ــه ان ــدار ب ــن مق ــه ای ــه البت دارد ک
مربع هــای محــرک تمــام انــدازه صفحــه محــرک و میانگیــن لومینانــس 

pattern reversal VEP، بســتگی دارد.
Pattern onset/offset VEP

محرکــی شــطرنجی هماننــد Pattern reversal دارد، بــا ایــن تفــاوت کــه 
ایــن محــرک بــه طــور دوره ای، توســط یــک صفحــه یکنواخــت و منتشــر 
و بــا همــان لومینانــس بــه انــدازه میانگیــن لومینانــس صفحــه شــطرنجی 

ــود. ــع می ش قط
ــان داده  ــرک pattern نش ــدت msec 200، از مح ــه م ــال ب ــرای مث ب
می‌شــود و ســپس بــه وســیله msec400 از صفحــه یکنواخــت بــا همــان 
 Pattern لومینــاس جــدا و قطــع می‌گــردد. ایــن روش نســبت بــه روش
reversal در میــان افــراد مختلــف، تغییــرات بیشــتری دارد و بــه همیــن 

جهــت کمتــر بــه کار بــرده می شــود. مزیــت آن در ایــن اســت کــه در اثــر 
ــه  ــرد و در نتیج ــرار می گی ــر ق ــت تاثی ــر تح ــف، کمت ــیون ضعی فیکساس
درکاربــرد کلینیکــی، بــرای ارزیابــی حــدت بینایــی کودکانــی کــه هنــوز 

شکل )2-1( یک pattern reversal VEP نرمال



11

Optometry & Vision Science
اپتومتری و علوم بینایی ــاران  ــی VEP در بیم ــن ارزیاب ــد و همچنی ــت نکرده ان ــه صحب ــروع ب ش

ــود.  ــرده می ش ــه کار ب ــف، ب ــیون ضعی ــا فیکساس ــتاگموس ی ــار نیس دچ
  non-organic ــی ــن بینای ــت رفت ــرای از دس ــز ب ــل نی ــن دلی ــه همی و ب
مناســب اســت. مــوج ایــن نــوع، VEP شــامل یکســری از اجــزای مثبــت و 
منفــی اســت. اجــزای C1 و C2 و C3 شــناخته شــده هســتند. قلــه مثبــت 
C1 تقریبــا زمــان تاخیــری بــه انــدازه 75msec دارد. قلــه منفــی C2 زمــان 

تاخیــری بــه انــدازه تقریبــا msec  125 و قلــه مثبــت C3 زمــان تاخیــری 
ــد. ــاً msec 150 را دارا می‌باش ــدازه تقریب ــه ان ب

آمپلــی تــود هــر نقطــه، از قلــه قبلــی تــا قلــه موردنظــر محاســبه می‌گــردد 
و زمــان تاخیــر، زمــان شــروع محــرک تــا راس قلــه هــر جــزء اســت.

شــکل 3-1 مــوج طبیعــی پتانســیل برانگیختــه بینایــی، بــه دســت آمــده 
ــد.  ــان می‌ده از روش pattern onset/offset VEP را نش

 Flash VEP

ــه  ــونده ک ــن ش ــوش و روش ــرک خام ــک مح ــط ی ــوع VEP توس ــن ن ای
مطابــق بــا فــاش اســتاندارد بین المللــی ERG اســت بــه وجــود می آیــد. 
محــرک ســفید رنــگ فــاش می توانــد در یــک میــدان گنبــدی شــکل و 
بــا وجــود زمینــه روشــن )photopic( مطابــق بــا اســتاندارد ERG )در حالت 
روشــنایی( بــه بیمــار نشــان داده شــود. میــزان محــرک نبایــد آن قــدر، بالا 
باشــد تــا پاســخ steady state ایجــاد نمایــد و بــرای ایجــاد یــک پاســخ 

transient معمــولا یــک فرکانــس بــه میــزان H.Z 3-2 بــه کار مــی رود.

flash VEP در میــان افــراد مختلــف، تغییــرات زیــادی نشــان می دهــد و معمــولا 

بــرای افــرادی کــه قــادر بــه انجــام تســت Pattern VEP، بــه علت حــدت بینایی 
ضعیــف، نیســتاگموس یــا معلولیت نیســتند، بــه کار برده می شــود.

ــت  ــی )N( و مثب ــواج منف ــری ام ــامل یک س ــوج flash VEP ش ــکل م ش
ــده‌اند.  ــماره‌گذاری ش ــدن ش ــاد ش ــان ایج ــب زم ــه ترتی ــه ب ــت ک )P( اس
مهمتریــن پاســخ مــوج P2 اســت و آمپی تــود آن از قلــه منفــی قبــل از آن 

یعنــی N2 تــا قلــه P2 ارزیابــی می‌شــود. زمــان تاخیــر یــا latency مــوج 
P2 برابــر زمــان شــروع محــرک تــا قلــه آن اســت و عــددی نزدیــک بــه 

ــراد طبیعــی اســت. 120msec-100 در اف

ایــن علایــم، بــرای تشــخیص خودبه خــودی اجــزای flash VEP از 
ــه طــور  ــی ب ــی‌رود ول ــه کار م اجــزای pattern و onset/offset VEP ب
ــر  ــان تاخی ــه زم ــا توجــه ب ــال P2 ب ــه طــور مث ــدارد؛ ب ــرد ن ــی کارب جهان

یــا latency تقریبــی آن، P100 نامیــده می‌شــود. شــکل 4-1 ایــن نــوع  
ــد. ــان می‌ده ــال نش ــت نرم ــی را در حال ــه بینای ــیل برانگیخت پتانس

گزارش نتایج پتانسیل برانگیخته بینایی 
ــک از 3 پاســخ  ــه از کدامی ــردد ک ــد مشــخص گ ــج VEP، بای ــزارش نتای در گ
اســتاندارد یــاد شــده در آزمایــش و ثبــت پتانســیل برانگیختــه بینایــی، اســتفاده 
شــده و آیــا از اســتانداردهای بین‌المللــی ISCEV پیــروی شــده اســت یــا خیــر؟ 
polarity نمایــش امــواج بایــد بــه وضــوح نشــان داده شــود. امــواج رو به بــالا را 

مثبــت فــرض نمــودن، بــه طــور معمــول در فرهنــگ چشــم پزشــکی و بینایی 
ســنجی بــه کار مــی‌رود و بــه جــای مثبــت فــرض کــردن امــواج رو بــه پاییــن 

ــرده می‌شــود، توصیــه می‌گــردد. ــه کار ب کــه در فرهنــگ neurology ب
در میــان داده‌هــای بــه دســت آمــده، بایــد مقادیــر نرمــال دامنــه )آمپلــی 
ــی  ــند. گفتن ــترس باش ــر)latency( مشــخص و در دس ــان تاخی ــود( و زم ت
اســت کــه همانطــور کــه اشــاره شــد بــه غیــر از 3 پاســخ اســتاندارد ذکــر 
شــده، روش هــای تخصصــی متعــددی در ثبــت پتانســیل برانگیختــه بینایی 
وجــود داشــته، بــه کار مــی‌رود کــه توســط اســتانداردهای ISCEV پوشــش 
 Binocular Beat VEP, Multifocal VEP, Sweep ــد ــوند؛ مانن داده نمی‌ش

ــر آنهــا خــودداری می‌شــود.  VEP کــه در اینجــا از ذک

تکامل پتانسیل برانگیخته بینایی 
پاســخ های هــر دو نــوع flashVEP و pattern reversal VEP بــرای 
زمــان تاخیــر یــا latency مــوج P1 در هنــگام تولــد، هــم بــرای نــوزادان 
ــان  ــه ای از زم ــده 30 هفت ــد ش ــارس زود متول ــوزادان ن ــم ن ــل، و ه کام
  latency  بــارداری، بــا دامنــه یــا آمپلی تــود کوچــک و بــا زمــان تاخیــر یــا

بســیار طولانــی، بــه انــدازه 200 میلــی ثانیــه اســت.  
ــه  ــیل برانگیخت ــر پتانس ــای تاخی ــی، زمان ه ــاه اول زندگ ــول 6 م در ط
ــن  ــا س ــد و ت ــش می یابن ــرعت کاه ــی و بس ــور لگاریتم ــه ط ــی، ب بینای
یک ســالگی، ضرورتــا بــه انــدازه افــراد بزرگســال می رســند کــه 
بیشــترین تکامــل زمــان تاخیــر P100، و کاهــش آن در طــول 4 مــاه اول 

زندگــی از یکســال اول روی می دهــد. 
ــای  ــخ های pattern reversal VEP، در مربع ه ــرفت در پاس ــزان پیش می
بــزرگ و کوچــک محــرک، مشــابه اســت؛ بــا ایــن تفــاوت کــه در مربع های 

ــر )latency( طولانی تــری دارد. ــر، زمــان تاخی )check  sizes( کوچک ت
ــه  ــمی در pattern reversal VEP، ب ــک چش ــخ های ت ــاوه، پاس ــه ع ب
ــمی  ــخ های دو چش ــری از پاس ــر طولانی ت ــان تاخی ــی زم ــزان اندک می
ــی  ــت باق ــدارد و ثاب ــه ســن شــخص بســتگی ن ــاوت ب ــن تف ــه ای دارد ک
ــرک  ــا مح ــاوت ب ــن تف ــه ای ای ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــی ب ــد ول می مان
ــل  ــارس، تکام ــوزادان ن ــورد ن ــد؛ در م ــان می ده ــش نش ــر افزای بزرگ ت
و بلــوغ pattern reversal VEP بیشــتر بــه درجــه تکامــل آنــان بســتگی 

ــا زمــان پــس از تولدشــان.  دارد ت
ــی  ــخ های تخصص ــی از پاس ــی، بعض ــوزادان طبیع ــورد ن ــه در م ــه اضاف ب
ــه محرک هــای  ــوط ب ــی کــه مرب ــد آنهای ــی مانن ــه بینای پتانســیل برانگیخت
ــس از  ــی و پ ــا دوران کودک رنگــی pattern VEP هســتند، ممکــن اســت ت
ســپری شــدن کامــل دوران نــوزادی، بــه حــد امــواج افــراد بزرگســال نرســند.  
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اولتراسوند و محاسبه
 قدرت لنزهای داخل چشمی

اپتومتریست محمدرضا معینی تبار
کارشناس ارشد اپتومتری

ــرار  ــی ق ــز طبیع ــای لن ــه ج ــا ب ــا IOL ه ــمی ی ــل چش ــای داخ لنزه
ــن  ــود. ای ــته می‌ش ــت برداش ــل کاتاراک ــان عم ــه در جری ــد ک می‌گیرن
لنزهــا از حــدود ســال 1960 مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد ولــی اولیــن بــار 

ــد. ــت نمودن ــه FDA را دریاف ــال 1980 تاییدی در س
بــرای محاســبه قــدرت لنــز مــورد نیــاز مقادیــر مختلفــی بایــد اندازه‌گیــری 

شــوند که شــامل:
1( طول محوری چشم

2( قدرت قرنیه
)ELP) IOL  3( عمق تخمینی اتاق قدامی یا موقعیت تخمینی

A-constant)4
از پارامترهــای فــوق دو مــورد اول قبــل از عمــل انــدازه گیــری می‌شــوند، 
ــل  ــی حاص ــبات ریاض ــیله محاس ــه وس ــل و ب ــل از عم ــوم قب ــورد س م
می‌شــود و مــورد آخــر بــه وســیله کارخانــه ســازنده لنــز معرفــی می‌شــود.
 Axial length measurement:

ــن  ــه میانگی ــد ک ــان می‌ده ــده نش ــام ش ــات انج ــر مطالع ــرور ب ــک م ی
ــه  ــد؛ ب ــا23.6mm می‌باش ــال تقریب ــم نرم ــک چش ــوری ی ــول مح ط
ــا  ــنmm 22 ت ــال بی ــوری نرم ــول مح ــرات ط ــد تغیی ــر ح ــارت دیگ عب
ــال  ــراد نرم ــم در اف ــدازه دو چش ــن ان ــاف بی ــد. اخت 24.5mm می‌باش

ــری طــول محــوری چشــم  ــرای اندازه‌گی ــا0.3mm می‌باشــد؛ ب ــا ت تقریب
از Ultrasound یــا A-scan biometer اســتفاده می‌شــود.

:Ultrasound تاریخچه
درســال  1876 میــادی فرانســیس گالتــون پــی به وجــود امواج اولتراســوند 
ــن  ــا اســتفاده از ای ــی اول کشــور انگلســتان ب ــان جنــگ جهان ــرد؛ در زم ب
ــداع کــرد؛ از  ــام sonar اب ــه ن امــواج دســتگاه کشــف‌کننده زیردریایی‌هــا ب
 sonar کاربــرد بخصوصــی کــه انعــکاس صــوت در جنــگ و صنعت داشــت

بــه علــم پزشــکی وارد شــد.
اولیــن دســتگاه تولیدکننــده امــواج اولتراســوند در پزشــکی در ســال 1937 
ــه  ــر چ ــد. اگ ــش ش ــان آزمای ــز انس ــراع و روی مغ ــیک اخت ــط دوس توس
ــود  ــز ب ــط وســط مغ ــردن خ ــرای مشــخص ک ــط ب ــدا فق ــوند ابت اولتراس
امــا اکنــون بــه شــکل یــک روش تشــخیصی و درمانــی مهــم در آمــده و 

تحــولات عظیمــی در تشــخیص و درمــان ایجــاد کــرده اســت.
ــه وســیله دو  ــار اولتراســوند در ســال 1956 ب در چشــم پزشــکی اولیــن ب
چشــم پزشــک آمریکایــی بــه نام هــای Mundt و Hughes بــه کار بــرده 
ــل چشــمی  ــور داخ ــک توم ــی ی ــرای ارزیاب ــتفاده از A-SCAN ب ــد. اس ش
ــزار  ــک اب ــوان ی ــه عن ــتفاده ب ــیل اس ــوند پتانس ــه اولتراس ــان داد ک نش

تشــخیصی در چشــم پزشــکی را داراســت. 
پــس از مــدت کوتاهــی Oksala و همکارانــش در فنلاند اســتفاده وســیعی 

از اولتراســوند بــرای تشــخیص ضایعــات درون چشــمی را نشــان دادند.
در اوایــل دهــه Janson  ،1960 و همــکاران در ســوئد از اولتراســوند بــرای 

اندازه گیــری فواصــل بیــن ســاختمان‌های چشــم اســتفاده کردنــد.
Physic:

ــا یــک حرکــت  ــا تنــش ارتعاشــی اســت کــه ب صــوت نوعــی آشــوب ی

موجــی انتقــال می‌یابــد و اولتراســوند شــامل امواجــی اســت کــه فرکانســی 
بالاتــر از 20کیلوهرتــز )20هــزار تنــش در ثانیــه( دارنــد؛ بــه عبــارت دیگــر 
ــر  ــس کمت ــا فرکان ــواج ب ــتند )ام ــنیدن هس ــل ش ــر قاب ــان غی ــرای انس ب
ــد( فرکانســی  ــرار دارن ــال ق ــز در محــدوده شــنوایی نرم ــو هرت از 20 کیل
کــه بــرای اولتراســوندهای چشــمی اســتفاده می‌شــود، در محــدوده 8 تــا 
ــیکل  ــون س ــک میلی ــا ی ــر ب ــز براب ــر مگاهرت ــد )ه ــز می‌باش 10 مگاهرت
ــی  ــای کوتاه ــول موج‌ه ــالا ط ــای ب ــن فرکانس‌ه ــت( ای ــه اس ــر ثانی ب
ــری  ــک پذی ــبب تفکی ــه س ــر از 0.2 میلیمتر(ک ــد )کمت ــم می‌کنن را فراه

ــود. ــت می‌ش ــمی و اربی ــاختمان‌های چش ــی س ــیار جزی بس
ــه محیطــی اســت  ــه وابســته ب ــه طــور اولی ــواج اولتراســوند ب ســرعت ام

ــدن  ــم ش ــل متراک ــیار قاب ــال آب بس ــور مث ــه ط ــد؛ ب ــه از آن می‌گذرن ک
اســت و امــواج صوتــی بــا ســرعت آهســته‌تری نســبت بــه محیــط جامــد 
از آن می‌گذرنــد و در نتیجــه امــواج اولتراســوند از لنــز جامــد بــا ســرعت 

ــد. ــور می‌کنن ــع عب ــره مای ــه ویت بیشــتری نســبت ب
رفتــار امــواج طولــی ایجــاد شــده بــه وســیله انــرژی اولتراســوند مشــابه 
یــک مــوج نــوری توانایــی انکســار و انعــکاس دارد، ایــن قابلیتــی اســت 

ــد می‌ســازد. ــداف تشــخیصی بســیار مفی ــرای اه ــه  اولتراســوند را ب ک
ــد  ــور می‌کن ــت عب ــک باف ــی از خــال ی ــوج طول ــک م ــه ی ــی ک هنگام
ــرژی  ــار ان ــمه انتش ــوی سرچش ــه س ــت ب ــن اس ــوج ممک ــی از م بخش
 )Echo( ــو ــا اک ــرده را اصطلاح ــت ک ــوج بازگش ــن م ــود، ای ــس ش منعک

می‌نامیــم.
اکوهــا توســط ســطوح آکوســتیک ایجــاد می‌شــوند کــه در محــل اتصــال 

دو محیــط قــرار دارنــد و امپدانــس آکوســتیک متفــاوت دارنــد.
امپدانــس آکوســتیک یــک محیــط، بــه وســیله ســرعت صــوت و دانســیته 

اندازه گیــری می‌شــود:
تفــاوت  هرچــه   Acoustic impedance= sound velocity.Density

ــد  ــته باش ــود داش ــط وج ــتیک دو محی ــس آکوس ــن امپدان ــتری بی بیش
انعــکاس بیشــتری در امــواج اتفــاق می‌افتــد. 

ــه طــور مثــال ســطح قدامــی لنــز زمانــی کــه از ســطح زلالیــه مجــزا  ب
ــه از  ــد ک ــاد می‌کن ــی ایج ــه زمان ــبت ب ــری نس ــای قویت ــود، اکوه می‌ش
ــه ایــن  ســطح خــون مثــا هنــگام روی دادن هایفمــا مجــزا می‌شــود؛ ب
ــون  ــز و خ ــر از لن ــه بزرگ‌ت ــز و زلالی ــس لن ــاوت امپدان ــه تف ــل ک دلی
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می‌باشــد. 
زاویــه تابــش یــا زاویــه‌ای کــه شــعاع صوتــی بــه ســطح برخــورد می‌کنــد 
ــه  ــت. هنگامی‌ک ــتی اس ــای برگش ــدرت اکوه ــم در ق ــور مه ــک فاکت ی
شــعاع صوتــی بــه صــورت عمــود بــه ســطح برخــورد می‌کنــد، اکوهــا بــه 
طــور مســتقیم بــه ســوی منشــاء اصلــی برگشــت می‌کننــد امــا اگــر زاویــه 
برخــورد بــه صــورت مایــل باشــد، میزانــی از انــرژی انعکاســی از منشــاء 

دور خواهــد شــد و در نتیجــه اکوهــای ضعیف تــری دریافــت خواهــد شــد.  
ســایز، شــکل و همــواری ســطوح نیــز نقــش مهمــی در مشــخصات اکوهــا 
دارنــد؛ بــر ایــن اســاس هنگامــی کــه امــواج بــه صــورت عمــود بــر یــک 
ــای  ــی اکوه ــا تمام ــد تقریب ــورد کنن ــن( برخ ــا رتی ــاف )مث ــطح ص س
برگشــتی بــه منشــاء وارد مــی شــوند کــه از آن بــه عنــوان اثــر آیینــه‌ای 
ــی محــدب باشــد برخــی  ــن ســطح همــوار ول ــر ای ــا اگ ــاد می‌شــود ام ی
از اکوهــا بــه ســمتی خــارج از مبــداء برگشــت خواهنــد کــرد کــه ســبب 

تضعیــف اکــو خواهــد بــود.  
انــرژی اولتراســوند در خــال عبــور از یــک محیــط بتدریج جــذب و تبدیل 
ــای ایجــاد شــده در اولتراســوند  ــن وجــود گرم ــا ای ــا می‌شــود ب ــه گرم ب

ــرای بافت‌هــا غیــر مضــر اســت.  تشــخیصی بســیار کــم و ب
بــه  نســبت  بیشــتری  درجــات  بــا  امــواج  بــالای  فرکانس‌هــای 
ــه  ــت ک ــل اس ــن دلی ــه ای ــوند و ب ــذب می‌ش ــن ج ــای پایی فرکانس‌ه
فرکانس‌هــای بــالا نمی‌تواننــد بــه میــزان فرکانس‌هــای پاییــن در 
ــه ســرعت مــوج و  ــد. میــزان جــذب همچنیــن ب عمــق بافــت نفــوذ کنن

ضخامــت بافتــی کــه از آن می‌گــذرد وابســته اســت.
ــر  ــو تاثی ــار اک ــر رفت ــه ب ــت ک ــر اس ــم دیگ ــور مه ــک فاکت ــار ی انکس
ــکل  ــه ش ــوت ب ــه ص ــه باریک ــد ک ــاق می‌افت ــی اتف ــذارد و زمان می‌گ
مایــل بــه یــک ســطح جــدا کننــده دو محیــط بــا ســرعت عبــور متفــاوت 
ــطح  ــک س ــه ی ــود ب ــورت عم ــه ص ــر ب ــل اگ ــد؛ در مقاب ــورد می‌کن برخ

ــچ  ــد، هی ــان باش ــط یکس ــوت در دو محی ــرعت ص ــا س ــد ی ــورد کن برخ
ــی  ــد ارزیاب ــی مانن ــرایط خاص ــار در ش ــد. انکس ــاق نمی‌افت ــاری اتف انکس
ــد. ــد باش ــیار مفی ــد بس ــمی می‌توان ــارج چش ــات خ ــرو و عض ــک ن اپتی

:A-scan اجزای
A-scan شــامل یــک نمایــش یــک بعــدی اکوســتیک اســت کــه اکوهــا را 

بــه شــکل قله‌هــای عمــودی )Spike( نشــات گرفتــه از یــک خــط پایــه 
نمایــش می‌دهــد. فاصلــه بیــن اســپایک‌ها بســته بــه زمانــی اســت کــه 
ــه  ــای آن ب ــت اکوه ــند و برگش ــطح می رس ــک س ــه ی ــی ب ــواج صوت ام
مولــد، ســپس فاصلــه بیــن هــر دو اســپایک می‌توانــد بــه فاصلــه تبدیــل 
شــود اگــر ســرعت صــوت در محیطــی کــه اکــو از آن رســیده را بدانیــم.
Transducer/probe:

ــط  ــک محی ــروی الکتریکــی را در ی ــل فشــار مکانیکــی و نی ــر متقاب تاثی
اثــر پیزوالکتریســته می‌گوینــد. بلورهایــی وجــود دارنــد کــه در اثــر 
فشــار مکانیکــی، نیــروی الکتریکــی تولیــد می‌کننــد و بــر عکــس 
ایجــاد اختــاف پتانســیل در دو ســوی بلــور باعــث فشــردگی و انبســاط 
ــث  ــاط باع ــردگی و انبس ــن فش ــه ای ــه دادن ب ــه ادام ــود ک ــا می‌ش آنه
ــی  ــن ویژگ ــای( دارای ای ــواد )بلوره ــود. م ــوج می ش ــد م ــان و تولی نوس
را مــواد پیزوالکتریــک گوینــد. بلــور کوارتــز از ایــن دســته مــواد اســت و 
اولیــن مــاده‌ای بــود کــه تــا امــروز نیــز بــرای ایجــاد امــواج اولتراســوند 
ــکی از  ــوند در پزش ــرد اولتراس ــروزه در کارب ــی ام ــود ول ــتفاده می‌ش اس
کریســتال‌هایی اســتفاده می‌شــود کــه ســرامیکی بــوده و بــه طــور 

ــوند. ــه می‌ش ــی تهی مصنوع
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ــو  ــتم اک ــه سیس ــک پای ــزو الکتری ــزا پی ــن اج ــتگاه A-scan ای در دس
ضربانــی هســتند. ایــن اجــزا در ســر پــروب واقعنــد و هنگامــی کــه یــک 
ــد  ــد می‌کنن ــی تولی ــرزش مکانیک ــد ل ــت کنن ــی دریاف ــک الکتریک تحری
کــه ســبب ایجــاد مــوج طولــی اولتراســوند می‌شــود و ســپس یــک وقفــه 
در حــد چنــد میلــی ثانیــه رخ می‌دهــد کــه بــه transducer ایــن اجــازه 

ــد. ــت کن ــتی را دریاف ــای برگش ــه اکوه ــد ک را می‌ده
 انــرژی برگشــتی یــک لــرزش مکانیکــی دیگــر ایجــاد می‌کنــد کــه بــه 
کریســتال منتقــل شــده و از آن یــک ســیگنال الکتریکــی تهیــه می‌شــود، 
ــده انتقــال یافتــه و در صفحــه نمایــش  ــه دســتگاه گیرن ایــن ســیگنال ب

ــود. ــه می‌ش عرض
باریکــه صــوت ایجــاد شــده توســط پــروب از 2جــزء تشــکیل شــده اســت: 

یــک فیلــد نزدیــک و یــک فیلــد دور.
ــد نزدیــک قســمتی از صــوت اســت کــه نزدیــک راس پــروب واقــع  فیل
ــه از  ــش فاصل ــا افزای ــوت ب ــه ص ــایز باریک ــک س ــد نزدی ــت؛ در فیل اس

ــد. ــش می‌یاب ــی کاه ــه آرام transducer ب

ــک  ــد نزدی ــس از فیل ــه پ ــه صــوت اســت ک ــد دور، بخشــی از باریک فیل
ــش  ــه از transducer افزای ــش فاصل ــا افزای ــایز آن ب ــت و س ــع اس واق

می‌یابــد.
کیفیــت اکــو زمانــی در بالاتریــن میــزان اســت کــه ســطح ایجــاد کننــده 
اکــو در خــال فیلــد نزدیــک واقــع اســت. طــول فیلــد نزدیــک وابســته 

ــس کریســتال می‌باشــد. ــر و فرکان ــه دیامت ب
Signal processing:

ــیله  ــه وس ــتی ب ــای برگش ــط اکوه ــده توس ــاد ش ــی ایج ــواج الکتریک ام

ــی  ــف رادیوی ــیار ضعی ــیگنال‌های بس ــکل س ــه ش ــوند ب ــتگاه اولتراس دس
ــل  ــی از قبیــــ ــول تغییرات ــن ســیگنال‌ها مشمـ ــت می‌شــوند، ای دریافــ
 Amplification،Compensation،Compression،Demodulation

و Rejection می‌شــوند. در ایــن میــان Amplification نقــش بســیار 
ــواج دارد.   ــاهده ام ــی در مش مهم

   gate-3  eye type-2  mode-1 شــامل  دســتگاه  روی  تنظیمــات 
می‌باشــد.  gain-4

Mode:

ــه  ــری ب ــکان انتخــاب اندازه گی ــری ام ــد بیومت ــتگاه‌های جدی بیشــتر دس
صــورت دســتی یــا اتوماتیــک را فراهــم کــرده انــد، اندازه گیــری اتوماتیک 
ــی  ــه معمول ــم های کاتاراکت ــرعت در چش ــش س ــت افزای ــد جه می توان
ــک را  ــه اتوماتی ــرایط نیم ــن ش ــتگاه‌ها همچنی ــی دس ــد. برخ ــد باش مفی

ــد. ــم نموده‌ان فراه
در روش دســتی معاینه‌گــر هنگامــی کــه شــکل یــک اســپایک را 
ــا  ــارد و اصطلاح ــتگاه را می‌فش ــی دس ــدال پای ــخیص داد پ ــب تش مناس
آن را Freeze  می‌کنــد. ایــن روش می‌توانــد در چشــم‌های آفــاک 
ــا ســودوفاکیک کــه اســتفاده از روش اتوماتیــک دشــوار اســت، بســیار  ی

ــد. ــودمند باش س
Eye type:

ــط  ــتگاه‌ها متوس ــتر دس ــک بیش ــم فاکی ــک چش ــری ی ــگام اندازه گی هن

ــد. ــر می‌گیرن ــوت را m/sec 1.550  در نظ ــرعت ص س
ــول  ــا ط ــد ی ــازک باش ــا ن ــم ی ــد ضخی ــش از ح ــز بی ــه لن ــی ک در مواقع
چشــم خیلــی کوتــاه یــا خیلــی بلنــد اســت ممکــن اســت در اندازه‌گیــری 
مقادیــری خطــا رخ دهــد؛ در ایــن مــوارد محاســبه دقیــق شــامل 
اندازه گیــری هــر یــک از اجــزا چشــم بــه طــور مجــزا بــر اســاس ســرعت 

ــد. ــر می‌باش ــا یکدیگ ــر ب ــع مقادی ــپس جم ــا و س ــوت در آنه ص

هنــگام اندازه گیــری چشــم فاکیــک اســپایک‌های اضافــی ممکــن 
ــطوح  ــن س ــت بی ــن اس ــپایک‌ها ممک ــن اس ــوند، ای ــاهده ش ــت مش اس
قدامــی و خلفــی لنــز باشــند ناشــی از ســطوحی در لنــز کاتاراکتــه هســتند؛ 
ــاهده  ــره مش ــه ویت ــول پای ــددی در ط ــپایک‌های متع ــز اس ــی نی گاه

ــد. ــش می‌یاب ــت کاه ــه راس ــپ ب ــا از چ ــاع آنه ــه ارتف ــوند ک می‌ش
در چشــم آفــاک دو اســپایک لنــز توســط یــک اســپایک آیریــس 
ــره(  در  ــی ویت ــطح قدام ــا س ــی ی ــول خلف ــا کپس ــود )ی ــن می‌ش جایگزی

چشــم فاکیــک از میانگیــن ســرعت m/s 1.532 اســتفاده می‌شــود.
ــز  ــت ســرعت بیشــتر صــوت در لن ــه عل در چشــم‌های ســودو فاکیــک ب
مصنوعــی، زمــان رفــت و برگشــت صــوت کمتــر بــوده و در نهایــت طــول 
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ــه حرکــت صــوت، اعمــال فاکتورهــای  ــف نســبت ب از جنس‌هــای مختل
ــد. ــاب می‌کن ــی را ایج ــی مختلف اصلاح

Gate:

ــه  ــری فاصل ــا اندازه گی ــه وســیله آنه ــه ب ــم الکترونیکــی هســتند ک علای
بیــن دو یــا بیشــتر از ســطوح  آناتومیکــی امکان‌پذیــر می‌شــود؛ در 
ــود و  ــتفاده می‌ش ــه Gate اس ــا س ــودوفاکیا از دو ی ــا س ــا ی ــرایط آفاکی ش

  Gate 4ــا ــش از آن ت ــا بی ــزان 2 ی ــا می ــوان ب ــک می‌ت ــمان فاکی در چش
ــرد. بهــره ب

Gain:

ــده  ــتفاده کنن ــه اس ــد ک ــازه می‌دهن ــوند اج ــتگاه‌های اولتراس ــی دس تمام
ــم  ــه وســیله Gain control تنظی ــو را ب ــت ســیگنال‌های اک ــزان تقوی می

ــر حساســیت دســتگاه می‌شــود. ــن تنظیمــات ســبب تغیی ــد. ای کن
ــدت  ــود و ش ــری می‌ش ــدازه گی ــل )db( ان ــی ب ــاس دس ــر اس Gain ب

 Gain ــه ــم ک ــت بدانی ــم اس ــد. مه ــان می‌کن ــوند را بی ــبی اولتراس نس
ــه  ــد بلک ــر نمی‌ده ــده از transducer را تغیی ــاطع ش ــرژی س ــزان ان می
شــدت اکوهــای برگشــتی کــه در صفحــه نمایــش داده می‌شــوند را تغییــر 

می‌دهــد.
مراتــب بالاتــر Gain ســبب توانایــی بیشــتر سیســتم در تشــخیص 

اکوهــای ضعیــف می‌شــود و برعکــس وقتــی Gain پاییــن آورده می‌شــود 
ارتفــاع اســپایک حساســیت نمایشــگر کاهــش یافتــه اســت؛ بــه طــوری 
ــوح  ــل وض ــن دلی ــه همی ــته و ب ــد گش ــر ناپدی ــیگنال ضعیف‌ت ــه س ک

ــود.  ــر می‌ش ــر بهت تصوی
بــا تغییــرات زیــاد Gain خطاهایــی ممکــن اســت رخ دهنــد، اگــر خیلــی 
ــر در  ــی کمت ــپایک‌ها اندک ــن اس ــل بی ــت فواص ــن اس ــد ممک ــاد باش زی
ــپایک  ــه اس ــن دامن ــی پایی ــا Gain خیل ــل ب ــود؛ در مقاب ــه ش ــر گرفت نظ
ــا اســپایک اســکلرا  ــه ب ــد ک ــدر کاهــش یاب ــال ممکــن اســت آن ق رتین
ــا هــم اشــتباه شــوند و ایــن منجــر بــه افزایــش طــول  یکــی گشــته و ب

ــردد.   ــری شــده، گ ــدازه گی ان
Contact technique:

در ایــن روش پــروب بــه طــور مســتقیم روی ســطح قرنیــه  قــرار 
ــه روش  ــم ب ــه روش Hand-held  و ه ــم ب ــیوه ه ــن ش ــرد. ای می‌گی

گیــرد.   انجــام  می‌توانــد   Applanation

مشــکلی کــه در اســتفاده از روش تماســی وجــود دارد، فشــار ناخواســته‌ای 
اســت کــه در جریــان آن بــه قرنیــه وارد می‌شــود و ســبب کاهــش طــول 
ــاق قدامــی می‌گــردد. فشــار نامناســب در حــد 0.1  اندازه گیــری شــده ات
میلی متــر ســبب خطــا بــه میــزان 0.25دیوپتــر در قــدرت IOL می‌گــردد. 

ــن  ــر ای ــد اث ــر باش ــم پایین‌ت ــار چش ــدر فش ــه هرق ــت ک ــر اس ــل ذک قاب
خطــا بیشــتر خواهــد بــود. همچنیــن در خــال انجــام ایــن تکنیــک بایــد 
ــه  ــی روی ســطح قرنی ــع اضاف ــا مای ــان حاصــل کــرد کــه پمــاد ی اطمین

وجــود نداشــته باشــد.
Immersion technique:

منظــور از بــه کارگیــری ایــن روش بــه حداقــل رســاندن خطــا در 
 Shell ــام ــه ن ــه مخصوصــی ب ــن روش محفظ ــری اســت؛ در ای اندازه گی
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ــتونی از  ــک »وان آبی«س ــکل ی ــه ش ــه ب ــرد ک ــرار می‌گی ــم ق روی چش
مایــع را روی قرنیــه نــگاه مــی‌دارد و پــروب در همیــن ســتون مایــع قــرار 

ــد.  ــدا کن ــاس پی ــه تم ــطح قرنی ــا س ــه ب ــدون آنک ــرد، ب می‌گی
Keratometry:

بــرای اندازه‌گیــری شــعاع انحنــای قرنیــه اســتفاده می‌شــود و میــزان آن 
بــه طــور مســتقیم در اندازه گیــری قــدرت IOL دخالــت دارد. کراتومتــری 
بایــد همــواره قبــل از انجــام A-scan صــورت گیــرد زیــرا انجــام بیومتــری 

ممکــن اســت ســبب ایجــاد دیستورشــن گــردد.
Optical calculation Physic:

ــط  ــه محی ــط ب ــک محی ــور از ی ــن عب ــور در حی ــم شــدن ن رفرکشــن خ
دیگــر اســت. ضریــب شکســت یــک مــاده شــفاف عبارت اســت از نســبت 
ــه ایــن دلیــل کــه  ــور در آن مــاده و ب ــور در خــاء بســرعت ن ســرعت ن
نــور همــواره در خــاء ســریع‌تر حرکــت می‌کنــد هیــچ مــاده‌ای ضریــب 

شکســت کمتــر از یــک نخواهــد داشــت.
ــا ضریــب شکســت n1 وارد محیــط 2  ــور از محیــط یــک ب وقتــی کــه ن
ــروی از  ــطح ک ــو س ــدرت رفرکتی ــود، ق ــت n2 می‌ش ــب شکس ــا ضری ب
ــر  ــاء ب ــعاع انحن ــه در آن r ش ــود ک ــبه می‌ش ــول D=n2-n1/r محاس فرم

ــد. ــر می‌باش ــب مت حس
ــوان  ــر عن ــه دیوپت ــه ب ــدرت آن ک ــیله ق ــه وس ــت ب ــی مثب ــک عدس ی
 Primary می شــود توصیــف می‌گــردد. هــر عدســی یــا لنــز دارای یــک
secondary focal point & می‌باشــد.PFP یــک نقطــه در امتــداد محــور 

اپتیکــی اســت کــه یــک شــی بایــد بــرای آنکــه پرتوهــای نــور پــس از 
عبــور از لنــز بــه صــورت مــوازی خــارج شــوند روی آن قــرار گیــرد و اگــر 
پرتوهــای مــوازی بــه لنــز برخــورد کننــد در یــک نقطــه خــاص متمرکــز 

ــود.  ــده می‌ش ــه SFP خوان ــن نقط ــه ای ــوند ک می‌ش

فاصلــه هــر کــدام از ایــن نقــاط تــا مرکــز لنــز برابــر بــا فاصلــه کانونــی 
می‌باشــد.

D=1/f   :عبارت است از)f( و فاصله کانونی )D(رابطه بین قدرت لنز
در تصویــر فــوق شــی )o( در محیــط یــک بــه ضریــب شکســت n1 و در 
فاصلــه u متــر از لنــز قــرار دارد و تصویــر یــک در محیــط 2 بــا ضریــب 
ــه  ــول پای ــرد، فرم ــز شــکل می گی ــر از لن ــه v مت شکســت n2 ودر فاصل

U+D=V :ورجنــس عبــارت اســت از

  V و  U=n1/u  ــز ــه لن ــور ورودی ب ــس ن ــت از ورجن ــارت اس ــه U عب ک
ــور خروجــی از لنــز   V=n2/v  و D عبــارت  عبــارت اســت از ورجنــس ن

ــز. اســت از ورجنــس لن

ــز اول در  ــر ایجــاد شــده توســط لن ــز تصوی در سیســتم متشــکل از دو لن
ــور  ــک چشــم عمــل شــده ن ــز دوم می‌باشــد؛ در ی ــرای لن ــام شــی ب مق
ــن اشــعه‌ها  ــا ضریــب شکســت یــک( وارد می‌شــود، ای ورودی از هــوا )ب
ابتــدا بــه قرنیــه برخــورد می‌کننــد کــه قــدرت آن بــا K مشــخص می‌شــود 
  U+K=Vبنابرایــن فرمــول ورجنــس بــرای لنــز اول )قرنیــه( برابــر اســت بــا

نظــر بــه اینکــه محاســبات بــرای امتروپــی در نظــر گرفتــه می‌شــود شــی 
در بــی نهایــت می‌باشــد و پرتوهــا بــه طــور مــوازی و بــا ورجنــس صفــر 

.U=0 ــن می‌باشــند بنابرای
V ورجنــس تصویــری اســت کــه توســط قرنیــه ایجــاد می‌شــود؛ بنابرایــن 
ــر  ــه( در محــل v ب ــر ایجــادی توســط سیســتم اپتیکــی اول )قرنی تصوی
ــا ضریــب شکســت  حســب متــر از قرنیــه و در خــال ویتــره و زلالیــه ب



17

Optometry & Vision Science
اپتومتری و علوم بینایی n تشــکیل می‌شــود؛ بــا توجــه بــه اینکــه U برابــر صفــر اســت بنابرایــن 

v=n/K  ←    ــس K=n/v    پ

 IOL ــارت اســت از ــز دوم معطــوف می‌شــود کــه عب ــه لن توجــه اینــک ب
بــا قــدرت)P( بــر حســب دیوپتــر.

تصویــر فــوق  نشــان می‌دهــد کــه شــی بــرای ایــن لنــز دوم )کــه عبــارت 
اســت از تصویــر حاصــل از لنــز اول( در فاصلــه )v-c( قــرار گرفتــه اســت 
کــه v فاصلــه بیــن قرنیــه و مکانــی اســت کــه تصویــر اول بایــد تشــکیل 
گــردد و c فاصلــه بیــن قرنیــه و IOL اســت. تصویــر ایجــاد شــده توســط 
ــرض انجــام محاســبات  ــا ف ــرد )ب ــرار می‌گی ــن ق ــز دوم روی رتی ــن لن ای

بــر اســاس امتروپــی(.
ــل  ــیله تفاض ــه وس ــوان ب ــی را می‌ت ــر نهای ــن IOL و تصوی ــه بی فاصل
ــن  ــه بی ــت از )ac( از فاصل ــارت اس ــه عب ــه و IOL ک ــن قرنی ــه بی فاصل

ــت آورد. ــه دس ــاL( ب ــت از )ALی ــارت اس ــه عب ــن ک ــه و رتی قرنی
)P= ( n)/(L-c)+n/(v-c در نتیجه فرمول ورجنس تبدیل می شود به

-)n/((n/K)-C) P=n/(L-c                             ←              و
P= قدرت IOL که باعث امتروپی گردد.   

L= طول محوری بر حسب متر

K= قدرت قرنیه بر حسب دیوپتر                                  

)ELP( طول تخمینی اتاق قدامی پس از عمل =c

و n= ضریب شکست ویتره و زلالیه )1.336(
این فرمول، پایه تئوری فرمول های محاسبه قدرت IOL می باشد.

ــر  ــی ب ــه مبتن ــک معادل ــر اســاس ی ــدرت IOL ب ــال 1975 ق ــش از س پی
)P=18+(1.25*Ref    ــود ــتوار ب ــی اس ــه کلینیک تجرب

کــه در آن P قــدرت IOL و Ref میــزان عیــب انکســاری قبــل از عمــل و 
ــش از گســترش کاتاراکــت می‌باشــد. پی

بــا اســتفاده از ایــن فرمــول خطاهــای بالاتــر از یــک دیوپتــر در بیــش از 
50% مــوارد رخ مــی‌داد و گاه خطاهــای بــزرگ تــا 9 دیوپتــر نیــز مشــاهده 
ــب  ــری عی ــودن اندازه‌گی ــخت ب ــا، س ــزان خط ــن می ــل ای ــد. دلی می‌ش
ــاد در کریســتالین  ــرات زی انکســاری پیــش از پیشــرفت کاتاراکــت و تغیی
لنــز بــود. پــس از آن و بتدریــج بــود کــه دانشــمندان فرمول‌هــای 

ــد. ــه نمودن مختلفــی را ارائ
ــم‌های  ــوب چش ــاح عی ــور اص ــه منظ ــه 1980 ب ــا در ده ــن فرمول‌ه ای
ــتفاده  ــدرت اس ــروزه بن ــه ام ــد و اگرچ ــاح گردیدن ــد اص ــاه و بلن کوت
ــتند. ــروزی هس ــای ام ــاس فرمول‌ه ــه و اس ــع پای ــا در واق ــوند ام می‌ش

فرمول‌های تئوریک اورجینال نسل اول:
ــا  ــاس آنه ــه اس ــتند ک ــی هس ــای اپتیک ــک فرمول‌ه ــای تئوری فرمول‌ه
خاصیــت اپتیکــی اجــزای مختلــف چشــم اســت. تمامــی ایــن فرمول‌هــا 
بــر اســاس یــک سیســتم دو لنــزی یعنــی قرنیــه و IOL عمــل می‌کننــد. 

ــر اســت: ــوارد زی ــامل م ــا ش ــن فرمول‌ه ــری ای ــات اندازه‌گی ملزوم
L: طــول محــوری چشــم بــر حســب میلی متــر کــه در واقــع فاصلــه بیــن 

ســطح قدامــی قرنیــه و شــبکیه اســت.
ــن  ــه بی ــه فاصل ــر ک ــی برحســب میلی مت ــاق قدام ــی ات C: عمــق تخمین
ــزی اســت کــه داخــل چشــم  ــی لن ــه و ســطح قدام ــی قرنی ســطح قدام

ــرار خواهــد گرفــت. ق
K: قدرت قرنیه به دیوپتر                                        

R: شعاع انحنای قرنیه به میلی متر   
فرمول‌هایی مانند: 

Thijssen: P=1336/(L-C+const1)-1336/(1336/K-C+const2)   

                                                     1336/(L-C-0.05)-1336/(1336/k-
C-0.05)    Colenbrander: P =                                                                                       
     
Binkhorst : P=(1336(4R-L))/((L-C)(4R-C))  

 : Feyodorof               و                                                                    
P=(1336-LK)/((L-C)(1-CK/1336))

در این دسته قرار می‌گیرند.
ــه  ــه را ب ــت قرنی ــب شکس ــه ضری ــل اینک ــه دلی ــول Binkhorst ب فرم
ــری  ــاف 0.50 دیوپت ــک اخت ــرد ی ــر می‌گی ــای 1.3375 ،3/4 در نظ ج

ــایرین دارد. ــا س ب
فرمول‌های رگرسیون اورجینال نسل اول:

ــج  ــی از نتای ــای بزرگ ــی نمونه‌ه ــز ریاض ــا آنالی ــن فرمول‌ه ــاس ای اس
ــن  ــری ای ــات اندازه‌گی ــت. ملزوم ــت اس ــل کاتاراک ــس از عم ــو پ رفراکتی

ــت از: ــارت اس ــا عب فرمول‌ه
L: طول محوری چشم بر حسب میلیمتر                  

K: قدرت قرنیه بر حسب دیوپتر
فرمول رگرسیون یک چشم امتروپ بر این اساس است:

P=A-BL-CK                                                     

کــه در آن P قــدرت IOL بــرای امتروپــی مــی باشــد.A،B وc نیــز 
رگرســیون  فرمول‌هــای  معمول‌تریــن  هســتند.  فرمــول  ثابت هــای 
ــر  ــا 25 میلیمت ــط 22.5 ت ــم‌های متوس ــه در چش ــت ک ــول SRK اس فرم

نتایــج خوبــی می‌دهــد.
در ایــن فرمــول A ثابتــی اســت کــه کارخانــه ســازنده لنــز متناســب بــا 
ــه در  ــر 0.9 می‌باشــد ک ــادل2.5 وc براب ــد، B مع ــاده آن اعــام می کن م

ــه ایــن صــورت نوشــته می‌شــود: نهایــت فرمــول SRK ب
P=A-2.5L-0.9K  

ــه  ــه E=0.67 P-I ب ــاس رابط ــر اس ــه ب ــی حاصل ــاری احتمال ــب انکس عی
دســت می‌آیــد کــه در آن E: میــزان RE،P: قــدرت لنزامتروپــی و I:قــدرت 
ــی  ــز ریاض ــاس آنالی ــر اس ــول ب ــد. فرم ــده می باش ــته ش IOL کار گذاش

داده‌هــای بیــش از 2500 لنــز بــه دســت آمــده اســت و یــک تغییــر1.50 
ــک  ــا  ی ــر تقریب ــک تغیی ــه ی ــر ب ــت منج ــدرت ایمپلن ــری در ق دیوپت

ــود.     ــل می‌ش ــس از عم ــی پ ــری در Ref نهای دیوپت
تصویــر اختــاف محاســبه قــدرت IOL را در فرمول‌هــای ســنتی و 
ــا  ــتند ت ــر هس ــا براب ــر تقریب ــد. مقادی ــش می‌ده ــیون SRK نمای رگرس
ــد.  ــر باش ــا 24 میلی‌مت ــدوده 23 ت ــوری در مح ــول مح ــه ط ــی ک زمان
ــای  ــی در طول‌ه ــرای امتروپ ــری را ب ــدرت IOL بزرگ‌ت ــول SRK ق فرم
ــه دســت  ــر ب ــری در طول‌هــای کوتاه‌ت ــزان کمت ــر و می محــوری بزرگ‌ت

می‌دهــد.
فرمول‌های اصلاح شده تئوریک و رگرسیون نسل دوم:

ایــن فرمول‌هــا اصلاحاتــی در فرمول‌هــای تئوریــک و رگرســیون هســتند 
تــا خطــای نهایــی در Ref پــس از عمــل را کاهــش دهنــد، معروف‌ترین این 

ــا Hoffer،Shammas،Adjusted binkhorst،ΙΙSRK می‌باشــند. فرمول‌ه
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ــه در  ــد ک ــول SRK می‌باش ــر فرم ــی ب ــع اصلاح ــول ΙΙSRK: در واق فرم
چشــم‌های بــا طــول محــوری نرمــال عینــا همــان فرمــول اســت امــا در 
چشــم‌های کوچک‌تــر از 22 و بزرگ‌تــر از 24.5 مطابــق قانــون زیــر 

ــد: ــل می‌کن عم
اگــر طــول محــوری بــه دســت آمــده در محــدوده 21 تــا 21.9 قــرار گیــرد 

یــک دیوپتــر بــه قــدرت محاســبه شــده اضافــه می‌گــردد.
اگــر طــول محــوری بــه دســت آمــده در محــدوده 20 تــا 20.9 قــرار گیــرد 

2 دیوپتــر بــه قــدرت محاســبه شــده اضافــه می‌گــردد.
ــه  ــر ب ــر از20 باشــد 3 دیوپت ــده کمت ــه دســت آم ــر طــول محــوری ب اگ

ــردد. ــه می‌گ ــده اضاف ــبه ش ــدرت محاس ق
ــه طــور معمــول SRK قــدرت  ــر از 24.5 کــه ب ــی در چشــم‌های بزرگت ول
ــه می‌دهــد، 0.50 دیوپتــر از قــدرت بــه دســت  بیشــتر از حــد انتظــار ارائ

ــود. ــم می‌ش ــده ک آم
  Colenbrander بــر اســاس اصلاحاتی اســت کــه در فرمــول :Hoffer فرمــول
صــورت گرفتــه اســت؛ بــه ایــن نحــو کــه خطــای رفراکتیو بعــد عمــل احتمالی 
ــر ایــن ثابــت  در قرنیــه )R( بــه قــدرت قرنیــه )K( اضافــه می‌شــود؛ عــاوه ب

ACD نیــز متناســب بــا طــول محــوری اندازه گیــری شــده تغییــر می‌کنــد.
 Corrected C= (0.292L-2.93) +(C-3.94) 

ــد  ــر می‌رس ــده بنظ ــه ش ــر ارائ ــت هاف ــط کن ــه توس ــول ک ــن فرم ای
دقیق‌تریــن فرمــول در چشــم‌های کوتــاه بویــژه کوتاه‌تــر از 24.50 

ــد. باش
Hoffer formula   P=1336/(L-C-0.05)-1.336/(1.336/(K+R)-
(C+0.05)/1000)

R: عیب انکساری در سطح قرنیه بر حسب دیوپتر است.
فرمول شاماس: تکامل یافته فرمول Colnbrander است 

Shammas formula P=1336/(L-0.1(L-23)-C-0.05)-1/(1.0125/K-
(C+0.05)/1336)

K: متوسط کراتومتری خوانده شده به دیوپتر.      
 )Est.ACD(به میلی متر IOL فاصله بین ورتکس قدامی قرنیه و :C

ــری طــول  ــه اندازه گی ــر پای ــاماس ب ــول ش ــه فرم ــه اســت ک ــل توج قاب
ــا روش ایمرشــن اســتوار اســت و هیــچ گونــه اصلاحــی نیــاز  محــوری ب
ــوری  ــول مح ــری ط ــرای اندازه‌گی ــی ب ــر از روش تماس ــا اگ ــدارد ام ن

ــردد. ــه گ ــری اضاف ــه اندازه‌گی ــد ب ــدد 0.24 بای ــود ع ــتفاده ش اس
فرمول‌های مدرن تعیین قدرت IOL )نسل سوم(:

ــی  ــه موقعیــت نهای ــگاه ب ــن فرمول‌هــا در نحــوه محاســبه و ن ــاوت ای تف
ــد.  ــا همــان عمــق اتــاق قدامــی تخمینــی بعــد عمــل دارن لنــز )ELP(  ی

در واقــع:
در فرمول‌های اورجینال ELP یک عدد ثابت است.

ــر  ــوری تغیی ــول مح ــا ط ــب ب ــده ELP متناس ــاح ش ــای اص در فرمول‌ه
می‌کنــد. چشــم‌های کوچک‌تــرELP کوچک‌تــر و چشــم‌های بزرگ‌تــر 

ــد. ــر دارن ELP بزرگ‌ت

ــا  ــه ب ــوری بلک ــول مح ــا ط ــط ب ــه فق ــدرن ELP ن ــای م در فرمول‌ه
انحنــای قرنیــه نیــز تغییــر می‌کنــد. اتــاق قدامــی در حضــور یــک قرنیــه 

ــس.      ــت و بالعک ــر اس Steep عمیق‌ت

ــا  ــت ت ــا Holladay،SRK-T و HofferQ اس ــن فرمول‌ه ــن ای معروف‌تری
ســال 1980 فرمــول HolladayΙ در دســترس بــود در چشــم‌های نرمــال 
ــف  ــول SRK-T تعری ــال 1990 فرم ــی‌داد؛ در س ــواب م ــوب ج ــد خ و بلن
ــی  ــج خوب ــد نتای ــه طــور متوســط بلن شــد کــه در چشــم‌های نرمــال و ب
مــی‌داد. چنــد ســال بعــد فرمــول HofferQ اضافــه شــد کــه در چشــم‌های 

نرمــال و کوتــاه جــواب مناســبی مــی‌داد.
فرمــول ورژنــس رفرکتیــو: بــر اســاس عیــب رفرکتیــو چشــم بــوده و کاری 
ــه  ــد ک ــرد دارن ــی کارب ــا زمان ــن فرمول‌ه ــد. ای ــول محــوری ندارن ــه ط ب

ــز دیگــری جهــت اصــاح Ref بعــد عمــل  ــه ایمپلنــت کــردن لن ــاز ب نی
می‌باشــد.

موارد استفاده این فرمول‌ها برای موارد زیر است:
ــز  ــوی لن ــت جل ــرار اس ــه ق ــی ک ــم فاکیک ــرای چش ــز ب ــبه لن 1( محاس

ــد. ــاح کن ــار را اص ــو بیم ــب رفرکتی ــا عی ــرد ت ــرار گی ــی ق طبیع
2( محاسبه قدرت IOL ثانویه جهت اصلاح چشم آفاکیک.

ــود  ــوی IOL موج ــد جل ــه بای ــدرت Piggy back IOL ک ــبه ق 3( محاس

ــرد.  ــرار گی ــده ق ــاح Ref باقیمان ــت اص جه
فرمول‌های رفرکتیو Holladay و Gills از این دسته‌اند.

 :Isekonia محاسبات
ــته  ــابهی داش ــد PFP مش ــم بای ــا دو چش ــه ایزکونی ــی ب ــرای دسترس ب
ــار  ــه چشــم‌ها دچ ــت اســت ک ــا اهمی ــی ب ــبات زمان ــن محاس ــند، ای باش
High myopia یــا High hyperopia باشــند و کاتاراکــت در یــک چشــم 

نیــاز بــه جراحــی داشــته باشــد؛ در ایــن حــال اگــر ایزکونیــا لحــاظ نشــود 
ــن  ــه ای ــه ب ــت ک ــد داش ــر خواهن ــر نابراب ــی تصاوی ــک ش ــن از ی دو رتی
حالــت Anisekonia گوینــد و ایــن امــر ســبب بــروز آســتنوپی، خســتگی 
زودرس و ســردرد خواهــد گشــت؛ بــه طــور ریاضــی آنیزکونیــا از رابطــه 

Anisekonia(%)=f1-f2/f2 *100  محاســبه می‌شــود.

کــه در آن f1 عبــارت اســت از PFP چشــم فاکیــک و f2 عبــارت اســت از 
PFP چشــم ســودوفاکیک. 

ــده  ــر ش ــک منتش ــز ایزکونی ــبه لن ــرای محاس ــددی ب ــای متع فرمول‌ه
که بــــه طـــــور عــــمده توســط Binkhorst،VanderHeijde،Hoffer و

می‌باشــد.  Shammas

ــالا High Hyperopic  eye: در ایــن چشــم‌ها  ــا دوربینــی ب چشــم‌های ب
ــب  ــاد عی ــث ایج ــری باع ــا در اندازه‌گی ــد، خط ــی دارن ــول کوتاه ــه ط ک
ــاری  ــوب انکس ــا عی ــم های ب ــه چش ــبت ب ــدیدتری نس ــاری ش انکس
دیگــر خواهــد شــد. اشــتباه یــک میلی متــری در چشــم 20 میلی متــری 
ــا در  ــر خط ــاد 5 دیوپت ــث ایج ــری باع ــم 21 میلی مت ــه چش ــبت ب نس

ــدرت IOL خواهــد شــد. ق
اســتفاده از فرمــول Holladay2 و بــا هــدف دســتیابی بــه اندکــی 
ــه ســمت  ــا را ب ــر م ــا -0.50 دیوپت ــد از عمــل مثــا -0.25 ت ــی بع میوپ
ــه  ــی ک ــی در بیماران ــن گاه ــد. همچنی ــوق می‌ده ــری س ــج دقیق‌ت نتای
ــر  ــر از +40 دیوپت ــز بالات ــدرت لن ــی ق ــد وقت ــی دارن ــی بالای هایپروپ
محاســبه می‌شــود نیــاز بــه کارگــذاری دو لنــز)Piggy back( خواهــد بــود 
ــزار محاســبات  ــرم اف ــوان از ن ــرای محاســبه ایــن لنزهــا نیــز می‌ت کــه ب

ــرد. ــتفاده ک ــر Holladay اس دکت
ایــن  در   :High Myopic eye بــالا  بینــی  نزدیــک  بــا  چشــم‌های 
ــد  ــاری بع ــب انکس ــوری، عی ــول مح ــری ط ــا در اندازه‌گی ــم‌ها خط چش
ــرد؛  ــن ایجــاد خواهــد ک ــه چشــم‌های دوربی ــری نســبت ب از عمــل کمت
ــا  ــم 27 ت ــری چش ــا در اندازه‌گی ــر خط ــک میلی مت ــال ی ــوان مث ــه عن ب
ــری  ــز اندازه گی ــدرت لن ــا در ق ــر خط ــدود 2.5 دیوپت ــری ح 28میلی مت
شــده ایجــاد خواهــد کــرد امــا قــدرت موثــر نهایــی )ELP( از محــل مــورد 
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اپتومتری و علوم بینایی ــار  ــت دچ ــب در نهای ــاران اغل ــن بیم ــود و ای ــد ب ــر خواه ــر عقب‌ت نظ

هایپروپــی می‌شــوند.
ــول  ــردن ط ــم ک ــت تنظی ــی را جه ــر Koch فرمول ــر Wong و دکت دکت
محــوری شــرح داده‌انــد، بدیــن صــورت کــه وقتی طــول چشــم 27میلیمتر 
یــا بیشــتر انــدازه گیــری می‌شــود، جهــت دقــت کار و بــرای رســیدن بــه 
ــدازه گیــری شــده را در 0.8829 ضــرب  طــول محــوری دقیــق طــول ان
می‌کنیــم و ســپس بــا عــدد 2.825 جمــع می‌کنیــم و ســپس قــدرت لنــز 
ــوع  ــم و در مجم ــبه می‌کنی ــول Holladay  محاس ــتفاده از فرم ــا اس را ب
هــدف مــا رســیدن بــه اندکــی میوپــی )حــدود -0.25تــا-0.50 ( اســت تــا 

از هایپروپــی ناخواســته اجتنــاب شــود.
ــم‌های  ــمی در چش ــل چش ــز داخ ــدرت لن ــبه ق ــه محاس ــت ک ــد دانس بای
High myopia نیــاز بــه توجــه کاملــی بــه تمــام جزییــات دارد و اخیــرا نیز 

ــد. ــر برده‌ان ــا را بالات ــت م ــر Holladay 2 دق ــر نظی فرمول‌هــای جدیدت
References
1.Sandra F.B. and Ronald L.G.: Ultrasound of the Eye and Or-
bit. Jaypee Brothers Medical Publishers (P) Ltd.; Second Edi-
tion republished edition (October 1, 2010). 
2.Shammas HJ: Intra ocular lens power calculation;2003. 
ISBN 1-55642-652
3.Bonkhorst RD. Pitfalls in the determination of intra ocular 
lens power without ultrasound. ophthalmic surg.1976;76,69-
82
4.Holladay JT. Measurements. In: Yanoff M, Duker JS, edi-
tors. Ophthalmology,2nd ed. St Louis, MO: Mosby; 2004. pp. 
287–292.



20

Optometry & Vision Science
اپتومتری و علوم بینایی

اپتومتریست سارا سلاطی، کارشناس اپتومتری
اپتومتریست طیبه دوابی، کارشناس اپتومتری

 RNFL تغییرات
در بیماران گلوکومی

مقدمه 
گلوکــوم یــک نوروپاتــی عصــب اپتیــک اســت کــه باعــث کاهــش تعــداد 
 retinal nerve fiber آنهــا در  ســلول‌های گانگلیونــی و آکســون‌های 

می‌شــود.  layer

گلوکــوم یکــی از اصلی‌تریــن دلایــل کــوری در جهــان اســت کــه شــیوع 
آن بــا افزایــش ســن جمعیــت جهــان در حــال افزایــش اســت؛ در ایــالات 
ــت  ــر جمعی ــون نف ــال 2020 از 2.2 میلی ــا س ــی‌رود ت ــار م ــده انتظ متح

فعلــی، تعــداد مبتــا بــه گلوکــوم  بــه 3.4  میلیــون نفــر افزایــش یابــد.
ــد  ــوم رخ می‌ده ــه در گلوک ــی ک ــلول‌های گانگلیون ــداد س ــش تع کاه
برگشــت ناپذیــر اســت؛ لــذا تشــخیص اولیــه جهــت جلوگیری از پیشــرفت 
بیمــاری ضــروری اســت. چنانچــه تشــخیص در شــروع بیمــاری صــورت 
گیــرد درمــان آن امکان‌پذیــر بــوده و درمــان ســریع آن از ســرعت 
ــود. ــی می‌ش ــار نابینای ــش آم ــب کاه ــته و موج ــاری کاس ــرفت بیم پیش

ــالا،  ــمی ب ــل چش ــار داخ ــد از: فش ــوم عبارتن ــای گلوک ــک فاکتوره ریس
نــژاد، ســابقه فامیلــی وجــود گلوکــوم، افزایــش ســن، مایوپــی و ضخامــت 
ــکان  ــرای پزش ــی را ب ــات مهم ــا اطلاع ــک فاکتوره ــن ریس ــه. ای قرنی

ــد. ــم می‌کن ــاری فراه ــخیص بیم ــت تش جه
تشخیص گلوکوم

تشــخیص گلوکــوم بــر اســاس تاریخچــه، ارزیابــی فشــار داخــل چشــمی، 
 retinal ارزیابــی ســر عصــب اپتیــک، بررســی میــدان بینایــی و ارزیابــی

ــرد. ــورت می‌گی nerve fiber layer ص

مزایــا و معایــب خاصــی در رابطــه بــا اســتفاده از هــر یــک از مــوارد بــالا 
ــج IOP در  ــری( نتای ــدازه گی ــراق ان ــدرت افت ــال )ق ــرای مث ــود دارد ب وج
ــدد مشــخصی  ــادی دارد و ع ــانی زی ــار هم‌پوش ــراد بیم ــالم و اف ــراد س اف

جهــت تشــخیص دقیــق افــراد ســالم و مبتــا وجــود نــدارد.

ــا  ــابجکتیو ی ــودن س ــخص ب ــا، مش ــم در اندازه‌گیری‌ه ــور مه ــک فاکت ی
ــودن روش مــورد اســتفاده اســت. متدهــای ســابجکتیو تنــوع  آبجکتیــو ب
ــر  ــن متدهــا، کارب ــت در برخــی از ای ــرای افزایــش دق ــد و ب ــی دارن بالای

بایــد تخصــص بالایــی داشــته باشــد.  
روش‌هــای آبجکتیــو کمتــر مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد؛ بــا ایــن حــال 
ــع تســت‌های  ــش اســت؛ در واق ــا در حــال افزای ــن روش‌ه اســتفاده از ای
گلوکــوم  تشــخیص  در  ســابجکتیو  تســت‌های  مکمــل  آبجکتیــو، 

می‌باشــند.
)IOP( ارزیابی فشار داخل چشمی

ــاری  ــم در بیم ــای مه ــک فاکتوره ــی از ریس ــم، یک ــل چش ــار داخ فش
گلوکــوم اســت؛ درمــان گلوکــوم بــه صــورت کاهــش فشــار چشــمی )بــا 

ــرد. ــورت می‌گی ــی( ص ــا جراح ــا ب ــتفاده از دارو ی اس
یکــی از روش‌هــای ســاده و ســریع بــرای اندازه‌گیــری فشــار داخــل چشــم 
تونومتــری اســت؛ در بیمــاری گلوکــوم بــه مجموعــه‌ای از فاکتورهــا بایــد 
توجــه داشــت و تاکیــد بــر یــک فاکتــور مثــل بــالا بــودن فشــار داخــل 
ــد مــاک تشــخیص باشــد، ممکــن اســت  ــه تنهایــی نمی‌‌توان چشــمی ب
ــا فشــار  ــا ب ــه گلوکــوم باشــد ی ــا فشــار چشــمی نرمــال مبتــا ب بیمــار ب
بالاتــر از محــدوده نرمــال مبتــا بــه گلوکــوم نباشــد. زمــان اندازه‌گیــری 
فشــار داخــل چشــم در پرونــده بیمــار بایــد قیــد شــود زیــرا فشــار داخــل 

ــر باشــد.  ــد متغی چشــم در ســاعات مختلــف از شــبانه‌روز می‌توان
ــزی  ــت مرک ــر ضخام ــن روش تاثی ــای ای ــر از محدودیت‌ه ــی دیگ یک
ــر  ــه اگ ــت قرنی ــی ضخام ــت؛ یعن ــری اس ــدازه گی ــت ان ــه روی دق قرنی
بیشــتر از حــد نرمــال باشــد باعــث تخمیــن بیــش از حــد فشــار چشــمی 
می‌شــود و برعکــس، بــه همیــن دلیــل در هنــگام محاســبه فشــار چشــم 

ــه توجــه شــود. ــه ضخامــت مرکــزی قرنی ــد ب بای
ــراد  ــم در اف ــاد فشارچش ــانی زی ــن روش، همپوش ــر ای ــت دیگ محدودی
نرمــال و افــراد بیمــار اســت؛ لــذا نمی‌تــوان بــا توجــه بــه فشــار 
ــه  ــرد؛ اگرچ ــا رد ک ــق ی ــه طــور قطــع تصدی ــوم را ب ــود گلوک چشــم وج
قدیمی‌تریــن  از  یکــی  و  بــوده  راحــت  چشــم  فشــار  اندازه‌گیــری 
ــرد  ــن ف ــاوت بی ــون تف ــا چ ــت ام ــوم اس ــری گلوک ــای اندازه‌گی روش‌ه
نرمــال و فــرد در آســتانه بیمــاری زیــاد نیســت، نمی‌تــوان تنهــا بــا تکیــه 
ــت  ــر ضخام ــاوه ب ــخیص داد. ع ــوم را تش ــل آن گلوک ــج حاص ــر نتای ب
مرکــزی قرنیــه فاکتورهایــی ماننــد اســتیگماتیزم قرنیــه، جراحــی رفرکتیو، 
ــار  ــت بیم ــر و وضعی ــتگاه تونومت ــودن دس ــره ب ــه و کالیب ــوژی قرنی پاتول
ــق فشــار داخــل چشــمی  ــری دقی ــز در اندازه‌گی ــگام انجــام تســت نی هن

ــد. ــرار گیرن ــه ق ــورد توج ــد م بای
)ONH( بررسی سر عصب اپتیک

 OPHTALMOSCOPY ،BIOMICROSCOPY ســر عصــب اپتیــک توســط
ــیار  ــک روش بس ــه ی ــود ک ــی می‌ش و STEREOPHOTOGRAPHY ارزیاب
ــرداری  ــامل عکس ب ــد ش ــن مت ــت. ای ــوم اس ــخیص گلوک ــم در تش مه
خارجــی از ســرعصب اپتیــک بــرای تشــخیص مــوارد غیــر طبیعــی مرتبــط 
 ،rim،notching،excavation ــدن ــک ش ــل باری ــت )مث ــوم اس ــا گلوک ب
ــن نســبت  ــارن بی ــزرگ، عــدم تق ــه دیســک ب ــزی، نســبت کاپ ب خونری
کاپ بــه دیســک در دو چشــم و تفــاوت ایــن نســبت در دو چشــم بیــش 

از 0.2( اســت.
ــوم دارد.  ــود گلوک ــر وج ــت ب ــالای 0.7 دلال ــک ب ــه دیس ــبت کاپ ب نس
ــتر  ــال در بیش ــم‌های نرم ــک در چش ــه دیس ــبت کاپ ب ــن نس همچنی
ــن  ــد، ای ــر کن ــن نســبت تغیی ــن چنانچــه ای ــت اســت. بنابرای ــات ثاب اوق

ــت. ــوم اس ــود گلوک ــر وج ــت بیانگ حال
ــک  ــی ی ــبکیه محیط ــک و ش ــب اپتی ــر عص Sterophotography از س

ــتفاده از  ــه اس ــد ک ــم می‌کن ــالا فراه ــوح ب ــا وض ــدی ب ــه بع ــر س تصوی
ــت؛ از  ــد اس ــه مفی ــی و مقایس ــور ارزیاب ــه منظ ــده ب ــر درآین ــن تصوی ای
محدودیت‌هــای ایــن روش نیــاز بــه مدیــای شــفاف و مردمــک دیلاتــه و 
حضــور یــک کاربــر متخصــص اســت. همچنیــن نتایــج به ســرعت آمــاده 
نمی‌شــوند. حتــی در صــورت فراهــم بــودن ایــن شــرایط کیفیــت عکــس 
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اپتومتری و علوم بینایی ــه دســت آمــده حــدودا 80% اســت. ب

ارزیابــی ســرعصب اپتیــک یــک روش ســابجکتیو اســت و ممکــن اســت 
ــوم ســخت  ــگ ناشــی از گلوک ــک از کاپین ــگ فیزیولوژی تشــخیص کاپین
ــک کاپ  ــزرگ ی ــک ب ــا دیســک اپتی ــک چشــم ب ــال ی ــرای مث باشــد؛ ب
بــزرگ هــم دارد کــه ممکــن اســت منجــر بــه تشــخیص کاذب گلوکــوم 
ــه خاطــر داشــتن دیســک اپتیــک  ــرد بیمــاری کــه ب ــن ف شــود. همچنی
ــالم  ــور کاذب س ــه ط ــت ب ــن اس ــم دارد ممک ــی ه ــک کاپ کوچک کوچ
ــی  ــا مایوپ ــرادی ب ــک در اف ــق ســرعصب اپتی ــی دقی ــود. ارزیاب ــی ش تلق
ــه  ــج )tilted( ب ــک ک ــک اپتی ــی peripapillary و دیس ــو، آتروف دژنراتی

ــل انجــام اســت. ســختی قاب
ارزیابی میدان بینایی 

اپتیــک و فشــار داخــل چشــمی،  ارزیابــی ســرعصب  بــر  عــاوه 
اســتاندارد  اتوماتیــک  پریمترهــای  توســط  هــم  بینایــی  میــدان 
ــا  ــود؛ قب ــی می‌ش ــا SAP( ارزیاب )standardautomated perimetry ی
ــوم  ــخیص گلوک ــی را gold standard در تش ــدان بینای ــان می کارشناس
ــی  ــدود نیم ــه ح ــد ک ــات بافت‌شناســی نشــان می‌ده می‌دانســتند. مطالع
ــی  ــدان بینای ــه نقــص می ــروز هرگون ــل از ب ــی قب از ســلول‌های گانگلیون
ــه فشــار چشــمی  ــی ک ــاران گلوکوم ــد؛ در 50 درصــد بیم ــن می‌رون از بی

ــود. ــده می‌ش ــی دی ــدان بینای ــص می ــد، نق ــی دارن بالای
ــالا در  ــوع ب ــی تن ــدان بینای ــی می ــای ارزیاب ــر از محدودیت‌ه ــی دیگ یک
ــج  ــد از نتای ــه 86 درص ــوری ک ــه ط ــت؛ ب ــده اس ــت آم ــه دس ــج ب نتای
ارزیابــی میــدان بینایــی در تســت مجــدد، تکــرار نمی‌شــوند؛ بــه همیــن 
ــا ســوم نقــص میــدان  دلیــل نیــاز اســت کــه در follow upهــای دوم ی

ــد شــود. ــی تایی بینای
ــد  ــی میــدان بینایــی موجودن ــرای ارزیاب تســت‌های تخصصــی دیگــری ب
 short- wave length authomated perimetry، frequency ماننــد 
ــدان  ــیب می ــت آس ــن اس ــت‌ها ممک ــن تس doubling technology. ای

ــد. ــخیص دهن ــریع‌تر تش ــی را س بینای
ــوان  ــه عن ــد؛ ب ــی دارن ــز محدودیت‌های ــا نی ــن آزمون‌ه ــال ای ــن ح ــا ای ب
مثــال SWAP بخصــوص در بیمــاران مســن‌تر کــه عدســی آنهــا 
کاتاراکتــه اســت، نتایــج دقیقــی نمی‌دهــد و نتایــج آن نیــز در پیگیــری و 

ــر اســت. ــدی متغی ــای بع تکراره
ــی  ــه تنهای ــی ب ــدان بینای ــمی و می ــار چش ــی فش ــج ارزیاب ــه نتای ــر ب اگ
بســنده شــود گلوکــوم اولیــه نادیــده گرفتــه می‌شــود. ارزیابــی ســابجکتیو 
ســر عصــب اپتیــک حتــی اگــر بــا stereo photography  انجــام شــود 
ــد  ــک باش ــک کوچ ــک اپتی ــه دیس ــت؛ چنانچ ــی اس دارای محدودیت‌های

تشــخیص گلوکــوم دشــوار اســت.
 retinal nerve fiber layer ارزیابی

بررســی RNFL بــرای تشــخیص و پیگیــری گلوکــوم نســبت بــه 
روش‌هــای تشــخیصی فعلــی مزیت‌هــای برجســته‌ای دارد. بررســی 
وجــود گلوکــوم بــا توجــه بــه نقــص retinal nerve fiber layer حــدودا 
ــد  ــت آم ــه دس ــی ب ــس از آن اطلاعات ــد. پ ــرح ش ــش مط ــال پی 30 س
ــش از  ــص retinal nerve fiber layer  پی ــه نق ــود ک ــر آن ب ــه بیانگ ک
ــر  ــرات س ــل از تغیی ــن قب ــد. )همچنی ــی رخ می‌ده ــدان بینای ــص می نق
عصــب اپتیــک(. تحقیقــات نشـــان داده‌انــد کــه در بیــــماران بــا فــــشار 
چشــمی بــالا تغیــــیرات retinal nerve fiber layer  بیشــتر از تغیــرات 

ــک اســت. ــر عصــب اپتی س
آتروفــی پیشــرفته retinal nerve fiber layer  در 49 درصــد چشــم‌های 
ــا در 19  ــه تنه ــت ک ــی اس ــن در حال ــت. ای ــده اس ــت ش ــی یاف گلوکوم
درصــد از ایــن مــوارد ســر عصــب اپتیــک آســیب دیــده اســت. تحقیقــات 
ــی retinal nerve fiber layer در  ــه ارزیاب ــد ک ــان داده‌ان ــن نش همچنی
مقایســه بــا ارزیابــی ســر عصــب اپتیــک و نقــص میــدان بینایــی زودتــر 
آســیب را نشــان می‌دهــد. همچنیــن retinal nerve fiber layer  نســبت 
بــه نقــص کاپ بــه دیســک قــدرت پیــش بینــی بالاتــری دارد. مطالعــات 
نشــان داده‌انــد کــه 83 درصــد از افــراد مبتــا بــه گلوکــوم اولیــه نقــص 

ــا 42  ــه تنه ــی اســت ک ــن در حال ــد؛ ای retinal nerve fiber layer دارن

درصــد آنهــا نقــص کاپ بــه دیســک دارنــد.
 red-free اســتفاده از retinal nerve fiber layer یکــی از راه‌هــای ارزیابی
RNFL photography اســت. در ایــن متــد یــک عکــس مونوکروماتیــک 

بــا وضــوح بــالا از retinal nerve fiber layer  گرفتــه می‌شــود.
ــفاف،  ــای ش ــه مدی ــاز ب ــارت اســت از: نی ــن روش عب ــای ای محدودیت‌ه
ــر از  ــن اگ ــه‌ای؛ همچنی ــر حرف ــک کارب ــور ی ــه و حض ــک دیلات مردم
ــت  ــود، کیفی ــتفاده ش ــک اس ــک اپتی ــی دیس ــرای ارزیاب ــبرداری ب عکس
ــر  ــودن کارب ــر ب ــی در صــورت ماه ــه حت ــم اســت ک ــی مه عکــس خیل
ــه آن دشــوار اســت؛  ــاز، دسترســی ب ــورد نی ــایر شــرایط م ــراری س و برق
ــک   ــز آکادمی ــا در مراک ــن روش تنه ــا، از ای ــه محدودیت‌ه ــه ب ــا توج ب

اســتفاده می‌شــود.
ارزیابــی  در  آبجــــکتیو  یــک روش    scanning laser polarimetry

اســت.  retinal nerve fiber layer

GDx VCC یــک  scanning laser polarimeter  اســت کــه بــا اســتفاده 

ــری  ــت retinal nerve fiber layer  را اندازه گی ــزه ضخام ــور پلاری از ن
می‌کنــد.

ــا  ــکتیو retinal nerve fiber layer  را ب ــاعات آبجــ GDx VCC اطـــ

ــن  ــراف ای ــه انح ــه ب ــا توج ــد؛ ب ــه می‌کن ــتگاه مقایس data base دس

داده‌هــا از اطلاعــات نرمــال دســتگاه، می‌تــوان وضعیــت آن چشــم را بــه 
صــورت ســاده تفســیر کــرد.

Reproducibility در GDx VCC در حــد قابــل قبولــی اســت و بــه همیــن 

دلیــل می‌توانــد تغییــرات کوچــک را در طــول زمــان نشــان دهــد.
sensitivity  و specificity مربــوط بــه GDx VCC  بــه ترتیــب 89 درصــد 

و 98 درصــد اســت.
  red – free RNFL photography اطلاعــات دقیق‌تری نســبت بــه GDxVCC

فراهــم می‌کنــد. اســتفاده از GDx VCC بســیار ســاده بــوده و نیــاز بــه مهــارت 
بــالای کاربــر نــدارد و در شــرایط نــور طبیعــی و بــدون نیــاز بــه دیلاتــه بــودن 

چشــم انجــام می‌شــود.
بــا توجـــــه بــه اینکــه تــــجزیه و تحلـــــیل اطـــــاعات مربــوط بــه 
retinal nerve fiber layer  در تشــخیص و درمــان زود هنــگام گلوکــوم 

ــت  ــرای تشــخیص و مدیری ــد ب ــزار مفی ــک اب ــد اســت، GDxVCC ی مفی
گلوکــوم اســت.

البتــه GDxVCC نبایــد جایگزیــن روش‌هــای ســنتی و بالینــی معاینــه بیمــاران 
ــا  ــایر روش‌ه ــده از س ــت آم ــه دس ــات ب ــا اطلاع ــای آن ب ــود و داده‌ه ش
  retinal nerve fiber layer ســابجکتیو اطلاعــات دقیق‌تــری بــرای ارزیابــی

فراهــم می‌کنــد.
 Scanning Laser Polarimetry اصول

Retinal nerve fiber layer  از دســته‌های منظــم و مــوازی آکســونی 

ــه  ــت ک ــی اس ــامل میکروتوبول‌های ــون‌ها ش ــت. آکس ــده اس ــکیل ش تش
 retinal nerve fiber layerدیامتــر آنهــا کوچک‌تــر از طــول مــوج نــور اســت؛ در
یــک شکســت مضاعــف بــه دلیــل وجــود میکروتوبول‌هــا رخ می‌دهــد. شکســت 
مضاعــف مــوج نــوری را بــه 2 بخــش تقســیم می‌کنــد. هــر یــک از ایــن دو 
بخــش ســرعت خــاص خــود را دارنــد کــه متناســب بــا این ســرعت تغییــر فاز 
 retardation می‌گوینــد. میــزان retardation می‌دهنــد؛ بــه ایــن تغییــر فــاز

ــه ضخامــت retinal nerve fiber layer بســتگی دارد. ب
ــوکال  ــزری کانف ــکوپ لی ــک افتالموس Scanning laser polarimeter  ی

ــت ــع ضخام ــد. SLP در واق ــری می‌کن ــه retardation را اندازه‌گی ــت ک اس
ــور  ــری retardation ن ــتفاده از اندازه‌گی ــا اس ــه ب ــر نقط RNFL را در ه

مشــخص می‌کنــد کــه ایــن retardation در واقــع توســط خصوصیــات 
بافتــی شــبکیه مشــخص می‌شــود؛ در SLP بــا توجــه بــه تصویــر منعکــس 
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ــود. ــن نقشــه retardation ایجــاد می‌ش ــده از رتی ش
ــس  ــزه پ ــور پلاری ــد. ن ــش می‌ده ــه SLP را نمای ــول اولی ــکل 1 اص ش
ــس  ــطح آن منعک ــرده و از س ــورد ک ــن برخ ــه رتی ــم ب ــور از چش از عب
ــور  می‌شــود. چــون RNFL دارای شکســت مضاعــف اســت، دو بخــش ن
ــن  ــوند. ای ــاز می‌ش ــر ف ــار تغیی ــان دچ ــه سرعت‌ش ــه ب ــا توج ــزه ب پلاری
 retinal ــت ــده و ضخام ــری ش ــط detector اندازه‌گی ــاز توس ــر ف تغیی
nerve fiber layer را  بــه صــورت کدهــای رنگــی و نیــز عــدد نمایــش 

می‌دهــد.

 Scanning Laser Polarimetry اندازه‌گیری
 near- infra red بــه وســیله اســکن پرتــو لیــزر GDx VCC اندازه‌گیری‌هــای
)780نانومتــر( در الگــوی raster گرفتــه می‌شــود. اســکن raster  کــه یــک 
ــی و 20  ــه افق ــاد 40 درج ــا ابع ــر ب ــک تصوی ــبکه‌ای اســت ی ــوی ش الگ
درجــه عمــودی بــه دســت می‌دهــد کــه شــامل  ناحیــه peripapillary و 

ماکــولا اســت و مــدت زمــان کلــی اســکن 0.8 ثانیــه می‌باشــد.
در اندازه‌گیــری GDx VCC دســتگاه دو تصویــر بــه دســت می‌دهــد: 
ــر  ــک تصوی ــت( و ی ــمت راس ــر س ــر reflectance )تصوی ــک تصوی ی

ــپ( ــمت چ ــر س retardation. )تصوی

)شکل2(
تصویــر reflectance )تصویــر ســمت راســت( از انعــکاس مســتقیم نــور 

 fundus image ــه صــورت ــت ب ــن ایجــاد شــده و در پرین از ســطح رتی
ــن  ــر و ایلومینیش ــن تصوی ــودن ای ــوس ب ــود و فوک ــش داده می‌ش نمای
ــی  ــب بینای ــر عص ــا س ــری ب ــره اندازه‌گی ــودن دای ــز ب ــم مرک ــز ه و نی
نشــان‌دهنده کیفیــت تصویــر بــرداری اســت کــه بــه صــورت عــددی بیــن 
ــا 10 نشــان‌دهنده  ــن 8 ت ــدار Q بی ــا 10 نشــان داده مــی شــود و مق 1 ت

ــر اســت. کیفیــت مناســب تصوی
تصویــر retardation )تصویــر ســمت چــپ( مقادیــر retardation  را بــه 

صــورت ضخامــت RNFL  و کــد رنگــی نمایــش می‌دهــد.
Anterior Segment Birefrigence

عــاوه بــر RNFL،  ســگمان قدامــی شــامل قرنیــه و لنــز  نیــز شکســت 
مضاعــف )birefringence( دارد. Retardation نهایــی چشــم مجموعــه 

ــت. ــن retardation هاس ای
ــدار  ــن مق ــود، ای ــخص ش ــز  مش ــه ولن ــدار retardation قرنی ــی مق وقت
ــه  ــده و retardation در RNFL ب ــذف ش ــم ح از retardation کل چش

ــد. ــت می‌آی دس

  Nerve Fiber Analyzer  هــای اولیــه کــه بــا نــامScanning laser polarimeter

شــناخته می‌شــدند شکســت مضاعــف ســگمان قدامــی را بــه میــزان ثابــت برای 
محــور افقــی و عمــودی در نظــر می‌گرفتنــد کــه در واقــع ایــن مقادیــر ثابــت با 
ــوده  ــف ب ــده در چشــم‌های مختل ــه دســت آم ــه میانگین‌هــای ب توجــه ب

است.)شــکل 3(
Variable Corneal Compensation (VCC) in SLP Technology  

GDxVCC نشــان دهنــده یــک پیشــرفت فنــی در SLP قدیمــی اســت. ایــن 

دســتگاه می‌توانــد مقــدار و محــور شکســت مضاعــف ســگمان قدامــی را 
در هــر چشــم  و بــرای هــر فــرد اندازه‌گیــری و لحــاظ کنــد.

بــرای حــذف شکســت مضاعــف ســگمان قدامــی بایــد محورهــای افقــی و 
عمــودی دارای مقادیــر شــناخته شــده باشــند کــه در اولیــن تصویرســازی 
 retardation )ــران نشــده ــر )جب ــن تصوی چشــم مشــخص می‌شــوند. ای
ــز و ــه، لن ــامل retardation قرین ــد و ش ــان می‌ده ــم را نش ــی چش نهای

RNFL اســت.

نتیجــه نهایــی GDxVCC مجموعــه‌ای از اطلاعــات مختلــف فراهــم 
ــه  ــا توج ــه آنه ــد ب ــی بای ــای بالین ــگام تصمیم‌گیری‌ه ــه هن ــد ک می‌کن
ــات  ــه‌ها و اطلاع ــه نقش ــد هم ــج GDx بای ــی نتای ــگام بررس ــرد؛ هن ک
فراهــم آمــده را ماننــد قطعــات یــک پــازل کنــار هــم قــرار داده و از همــه 
ــرای  ــم. ب ــی اســتفاده کنی ــه نتیجــه نهای ــرای رســیدن ب ــا هــم ب ــا ب آنه
ــی  ــای بالین ــایر یافته‌ه ــه س ــد ب ــن بای ــر ای ــاوه ب ــح ع تشــخیص صحی

نیــز توجــه کــرد.
در استفاده از GDxVCC توجه به موارد زیر ضروری است:
1( بهترین VA تصحیح شده در دو چشم 20/40 یا بیشتر

2( گلوکومی که پیشرفته است و دیسک اپتیک خونریزی دارد.
notching )3

4( نازک شدن لبه دیسک
exudation )5

RNFL 6( آسیب لوکال
7( تغییر در نسبت C/D نسبت به معاینات قبلی

8( عدم تقارن C/D بین دو چشم )تفاوت بیش از 0.2(
Symmetry Analysis Printout Fields

ــه از  ــد ک ــدوس می‌ده ــر از فان ــک تصوی ــدوس: GDxVCC ی ــر فان تصوی
هــزاران نقطــه اطــراف ســر عصــب اپتیــک اطلاعــات را جمــع‌آوری کــرده 
ــب  ــر عص ــک، س ــور اتوماتی ــه ط ــر، GDxVCC ب ــن تصوی ــت و در ای اس
ــد اطلاعــات  ــره مرجــع را محاســبه می‌کنن ــه و مــکان دای اپتیــک را یافت
از هــزاران نقطــه در ایــن دایــره در نقشــه‌ها و پارامترهــای TSNIT نشــان 
ــودن  ــوس ب ــل فوک ــواردی مث ــد م ــر بای ــن تصوی ــود؛ در ای داده می‌ش
ــودن  ــز ب ــم مرک ــر، ه ــن در کل تصوی ــنایی همگ ــزان روش ــر، می تصوی
دایــره اندازه‌گیــری بــا اپتیــک دیســک و در مرکــز بــودن اپتیــک دیســک 

بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد.
Nerve Fiber Thickness  Maps

نقشــه ضخامــت رنگــی )کدهــای رنگــی( نشــانگر اطلاعــات جمــع‌آوری 
ــان  ــت RNFL  را نش ــه ضخام ــت ک ــبکیه اس ــه ش ــزاران نقط ــده از ه ش
ــز( نشــان دهنده  ــرم )زرد، نارنجــی، قرم می‌دهــد. رنگ‌هــای روشــن و گ
ــگ و  ــی کمرن ــبز، آب ــره  )س ــرد و تی ــای س ــر و رنگ‌ه ــق ضخیم‌ت مناط

آبــی پررنــگ( نشــانگر  ضخامــت کمتــری هســتند.
Deviation Map 



23

Optometry & Vision Science
اپتومتری و علوم بینایی  ایــن نقشــه مــکان و میــزان آســیب RNFL را در رتیــن  بــا کدهــای رنگــی 

نمایــش می‌دهــد.
 RNFL بیمــاران را بــا ضخامــت RNFL ضخامــت ،Deviation نقشــه‌های
ــالا(  مقایســه کــرده و یــک  ــه ب در افــراد نرمــال )از ســن 18 ســال  و ب

تصویــر کــه بیانگــر ایــن تفاوت‌هاســت را نشــان می‌دهــد. در ایــن نقشــه 
ــر اســت. ــت کمت ــر نشــان‌دهنده ضخام ــای گرمت رنگ‌ه

ــوند.  ــی ش ــان داده م ــاوت نش ــزان تف ــد و می ــا درص ــر ب ــا متناظ  رنگ‌ه
 ،P-value رنــگ قرمــز، زرد، آبــی روشــن و آبــی تیــره بــه ترتیــب دارای

ــر5% اســت. ــر از 2% و کمت ــر از 1%؛ کمت ــر 0.5%، کمت زی
ــت  ــا مرکزی ــه را ب ــر 20 *20 درج ــا دیامت ــه ب ــک منطق ــن نقشــه‌ها ی ای
دیســک اپتیــک بررســی می‌کننــد. مربــع آبــی تیــره نشــان‌دهنده 

 database ــد در ــر5 ص ــا زی ــت RNFL آنه ــه ضخام ــت ک ــی اس مناطق
می‌باشــد یعنــی بــا مقایســه database مربــوط بــه همــان ســن تنهــا 5 
درصــد ایــن امــکان وجــود دارد کــه ضخامــت RNFL در ایــن مناطــق در 
محــدوده نرمــال باشــد. )در مــورد بقیــه رنگ‌هــا نیــز بــه همیــن ترتیــب(

ــای  ــتری و بخش‌ه ــگ خاکس ــا رن ــدوس ب ــه فان ــه‌ها زمین ــن نقش  در ای
ــود. ــان داده می‌ش ــی نش ــای رنگ ــیله مربع‌ه ــه وس ــال ب ابنرم

ــالم و  ــم س ــده deviation map در چش ــان دهن ــر نش ــای زی عکس‌ه
ــه‌های VF و  ــه، نقش ــرای مقایس ــت. ب ــاری اس ــف بیم ــل مختل در مراح
ــت. ــده اس ــش داده ش ــراف نمای ــه‌های انح ــار نقش thickness map کن
TSNIT  Nerve Fiber Layer Group 

ــال  ــات نرم ــا اطلاع ــراد ب ــیعی از اف ــف وس ــان‌دهنده طی ــه نش ــن نقش ای
ــه در  ــره( ک ــار )خطــوط تی ــراد بیم ــر اف ــایه دار( و مقادی ــه مناطــق س )ک

ــت. ــری شــده اس ــدوده calculation circle اندازه‌گی مح
ــه صــورت  ــرده و ب ــروع ک ــورال ش ــت از بخــش تمپ ــری ضخام اندازه‌گی
ــد. ــری می‌کن ــدازه گی ــه و آنهــا را ان ــه بخش‌هــای دیگــر رفت ــره‌وار ب دای
TSNIT Nerve Fiber Layer Comparision Graph

ــت  ــخامت را تحـــ ــل ضــ ــودار قب ــند نم ــم مانـ ــمودار ه ــن نــــ ای
ــری  ــدازه گی ــره‌ای ان ــورت دای ــه ص ــورال ب calculation circle از تمپ

. می‌کنــد
 temporal-superior-nasal-inferior-temporal مخفــف   TSNIT(
اســت( تفاوتــش بــا نمــودار قبلــی ایــن اســت کــه هــر دو چشــم را نشــان 
ــوده و  ــم ب ــان دو چش ــارن می ــی تق ــرای ارزیاب ــه ب ــن نقش ــد. ای می‌ده

ــرار داده شــده اســت. ــت ق ــن پرین پایی
 double hump ایــن نمــودار در حالــت نرمــال بــه صــورت یــک الگــوی
) دارای دو برآمدگــی( اســت. ضخامــت RNFL در بخش‌هــای ســوپریور و 

ــازال کــم اســت. اینفریــور زیــاد و در بخش‌هــای تمپــورال و ن
در چشــم‌های نرمــال نمــودار TSNIT در قســمت ســایه‌دار قــرار می‌گیــرد 
ــوص در  ــودار بخص ــد، نم ــته باش ــال داش ــت آنرم ــم وضعی ــی چش و وقت
ــرد. بیــن نمــودار  ــرار می‌گی ــر بخــش ســایه‌دار ق ــور زی ســوپریور و اینفری
‌TSNITهــای دو چشــم یــک نمــودار دیگــر قــرار دارد کــه در منحنی‌هــای 

مربــوط هــر دو چشــم را همــراه بــا هــم نمایــش می‌دهــد. اگــر چشــم‌ها 
ــارن  ــا هــم متق ــه هــر دو چشــم ب ــوط ب ســالم باشــند، منحنی‌هــای مرب

در  چشــم‌ها  از  یکــی  بیمــار  چشــم‌های  در  می‌شــوند.   overlap و 
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مراحــل بالاتــری از بیمــاری قــرار دارد؛ بــه همیــن دلیــل میــزان تقــارن و 
overlap کمتــر می‌شــود. شــیب بیشــتر نمــودار یــک چشــم نســبت بــه 

ــت. ــم اس ــان‌دهنده RNFL loss در آن چش ــر نش ــم دیگ چش
Parameters

 TSNIT .قــرار دارنــد GDx VCC پارامترهــا وســط و بــالای پرینــت 

 TSNIT Average،Superior Average شــامل  )کــه   parameters

 NIF و   Inferior Average، TSNIT SD، Inter-Eye Symmetry

می‌شــوند.( اندازه‌گیری‌هایــی هســتند کــه بــا توجــه بــه ضخامــت 
ــه  ــا ب ــن پارامتره ــد. ای ــت آمده‌ان ــه دس RNFL در calcution circle ب

ــورت  ــه ص ــده و ب ــه ش ــال مقایس ــای نرم ــا داده‌ه ــودکار ب ــورت خ ص
ــال  ــای نرم ــوند. پارامتره ــش داده می‌ش ــال نمای ــت نرم ــدی از حال درص
بــا رنــگ ســبز و پارامترهــای آنرمــال بــا توجــه بــه میــزان درگیــری بــا 
ــبیه  ــا ش ــاب رنگ‌ه ــه انتخ ــوند ک ــش داده می‌ش ــر نمای ــای دیگ رنگ‌ه
ــزان  ــترین می ــده بیش ــان دهن ــز نش ــگ قرم ــت. رن deviation map اس

ــت. ــیب اس آس
calculation circle یــک دایــره ثابــت بــا مرکزیــت ســر عصــب اپتیــک 

اســت. دیامتــر بخــش بیرونــی 3.2 میلیمتــر و دیامتــر بخــش درونــی 2.4 
میلیمتــر اســت. اندازه‌گیری‌هــا در محــدوده قرمــز رنــگ )در شــکل زیــر( 

بــه ضخامــت 0.4 میلیمتــر صــورت می‌گیــرد. 
 deviation map و   fundus image روی   Calcution circle

می شــود.  ،superimpose

TSNIT Average: ایــن پارامتــر 

میانگیــن مقادیــر ضخامــت انــدازه 
 calculation گیــری شــده در کل
می‌کنــد.  ارزیابــی  را   circle

دهنــده  نشــان  زیــاد  مقادیــر 
مناطــق ضخیم‌تــر و مقادیــر کــم 
ــد. ــق نازک‌ترن ــان‌دهنده مناط نش

Superior Average: ایــن پارامتــر میانگیــن ضخامــت را در 120 درجــه 

ــد. ــان می‌ده ــوپریور calcution circle را نش س
ــر  ــن پارامت Inferior Average: ای

 120 در  را  ضخامــت  میانگیــن 
 calcution circle درجــه اینفریــور

را نشــان می‌دهــد.
ــزان  ــر می ــن پارامت TSNIT SD: ای

مدولاســیون )تفــاوت قلــه بــه 
 double-hump ــودار ــر( در نم قع

 high( ــت ــیون بالاس ــال مدولاس ــم نرم ــه در چش ــد ک ــان می‌ده را نش
TSNIT SD( ولــی چشــم‌های مبتــا بــه گلوکــوم دارای مدولاســیون کــم 

)low TSNIT SD( هســتند. (ایــن مقــدار 
در واقــع standard deviation را در 

می‌دهــد.( نشــان   TSNIT Graph

میــزان   :Inter-Eey Symmetry

ــه  ــا توج ــم را ب ــان دو چش ــارن می تق
بــه   TSNIT نمــودار  داده‌هــای  بــه 
ــن  ــدار آن بی ــه مق ــد ک ــت می‌ده دس
ــه  ــه ب ــه ک ــر چ ــت. ه ــا 1+ اس 1- ت
ــن دو  ــارن بی ــد تق ــر باش 1+ نزدیک‌ت

ــدود 0.9+  ــدار آن در ح ــال مق ــم‌های نرم ــت. در چش ــتر اس ــم بیش چش
اســت امــا چــون معمــولا در فــرد مبتــا بــه گلوکــوم، بیمــاری در یــک 

چشــم پیشــرفته‌تر اســت؛ لــذا ایــن مقــدار از 1+ دور می‌شــود.
ــه  ــه ب ــا توج ــال ب ــاس گلوب ــک مقی )Nerve Fiber Indicator (NFI: ی

ــیم  ــد تقس ــا ص ــک ت ــن ی ــت. بی ــت RNFL اس ــای ضخام اندازه‌گیری‌ه
ــت  ــی ضخام ــه یکپارچگــی کل ــری اســت ک ــا پارامت ــده و تنه ــدی ش بن
ــا از  ــایر پارامتره ــر برخــاف س ــن پارامت ــد؛ در ای RNFL را نشــان می‌ده

کدهــای رنگــی اســتفاده نشــده اســت و بــه صــورت زیــر دســته بنــدی 
می‌شــود:

ــا  ــر 31 ت ــود و مقادی ــه می‌ش ــر گرفت ــال در نظ ــا 30 نرم ــک ت ــر ی مقادی
ــر  ــی در نظ ــر طبیع ــتر از 51 غی ــر بیش ــا مشــکوک و مقادی ــرزی ی 50 م

ــود. ــه می‌ش گرفت
ــالم از  ــرد س ــز ف ــر تمی ــن پارامت ــه بهتری ــات نشــان داده اســت ک تحقیق

ــا NFI اســت. ــرد مبت ــک ف ی
Sensitivity و Specificity در ایــن پارامتــر بــالا بــوده و بــه ترتیــب 89 

و 98 درصــد اســت.
Difficult Interpretation )تفاسیر دشوار(

ــود  ــا وج ــه ب ــود ک ــت می‌ش ــواردی صحب ــورد م ــش در م ــن بخ در ای
 RNFL ــل ــل اینکــه پروفای ــه دلی ــه شــده، ب کیفیــت خــوب عکــس گرفت
بــا آنچــه مــورد انتظــار اســت متفــاوت اســت، تفسیرشــان مشــکل اســت. 

ــد: ــاق می‌افت ــر اتف ــل زی ــه دلای ــورد ب ــن م ای
Compensation ضعف قرنیه

 پاتولوژی ماکولار
ویژگی‌های فیزیکی چشم

Poor Corneal Compensation

در تصویــر زیــر چشــم چــپ دچــار poor corneal compensation اســت 
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اپتومتری و علوم بینایی ــا رنگ‌هــای صورتــی و قرمــز و  و ضخامــت RNFL در آن بالاســت کــه ب

ــی  ــن ضخامت‌های ــال چنی ــده اســت؛ در چشــم نرم ــفید نشــان داده ش س
 macular وجود ندارد. شـــــایع‌ترین عـــلت این امر جایگــــاه نادرســـــت
ــن  ــران ای ــرای جب ــت. ب ــک uncompensated cornea اس circle در ی

 macular bow-tie ماکــولا دقیقــا روی مرکــز الگــوی circle مــورد بایــد
قــرار گیــرد. ایــن مســاله در شــکل زیــر نمایــش داده شــده اســت. مــکان 

macular circle در شــکل بعــدی تصحیــح شــده اســت.

ــه  ــت GDx VCC ب ــود پرین ــح ش ــکان macular circle تصحی ــی م وقت
ــد. ــر در می‌آی ــورت زی ص

Macular Pathology 

 corneal compensation پاتولوژی‌هــای ماکــولا در بعضی مــوارد موجــب
نامناســب شــده و مقادیــر مربــوط بــه قرنیــه بــه ســختی محاســبه می‌شــود 

هــر چنــد در معاینــه بالینــی بیمــاری ماکــولا تشــخیص داده می‌شــود امــا 
توجــه بــه الگــوی bow-tie در ناحیــه ماکــولا هــم می‌توانــد در تشــخیص 
ــود  ــا وج ــوارد ب ــی از م ــه در بعض ــد. )البت ــک کن ــولا کم ــوژی ماک پاتول

مشــکلات ماکــولا الگــوی bow tie دیــده نمــی شــود.(
 birefringence ــرای محاســبه در ایــن مــوارد یــک الگــوی جایگزیــن ب
وجــود دارد کــه در آن از یــک مربــع بــزرگ اســتفاده می‌شــود کــه تمــام 
ــار  ــپ دچ ــر چشــم چ ــکل زی ــد؛ در ش ــولا را پوشــش می‌ده ــطح ماک س

ــا  ــورال ت ــه تمپ ــکار در ناحی ــت. اس ــولار اس ــک ماک ــکلات پاتولوژی مش
ــه  ــپ ب ــم چ ــت RNFL در چش ــود. ضخام ــده می‌ش ــک دی ــک اپتی دیس
مقــدار زیــادی غیــر طبیعــی بــوده و بــه رنــگ صورتــی و ســفید روشــن 
ــر  ــه خاط ــی ب ــر طبیع ــت غی ــن ضخام ــه ای ــش داده شــده اســت ک نمای
corneal compensation نامناســب اســت. عکســی کــه در ســمت 

)alternative method( ــاوب ــد متن ــا مت ــده ب ــش داده ش ــت نمای راس
گرفتــه شــده اســت. پــس از اینکــه آپشــن macular pathology انتخــاب 
کردیــم گزینــه alternative method را انتخــاب کــرده و مجــددا عکــس 
ــده  ــش داده ش ــت نمای ــد ضخام ــس جدی ــا در عک ــه نهایت ــم ک می‌گیری
ــورال  ــر، تمپ ــور ضخیم‌ت ــوپریور و اینفری ــت. )س ــادی اس ــت ع ــبیه حال ش

ــر( ــازال نازک‌ت و ن
 پــس از عکســبرداری مجــدد همچنــان ناحیــه‌ای بــا ضخامــت غیرطبیعــی 
ــکار در  ــود اس ــه وج ــوط ب ــه مرب ــود ک ــده می‌ش ــورال دی ــمت تمپ در س

ــده می‌شــود. ــه اســکلرای پشــت آن دی ماکولاســت ک



26

Optometry & Vision Science
ویژگی‌های فیزیکی چشماپتومتری و علوم بینایی

ــالا  ــی ب ــا مایوپ ــم‌هایی ب ــن در چش ــن‌تر و همچنی ــراد مس ــم اف در چش
ــه صــورت کاهــش میــزان  RPE دچــار تغییــرات آتروفــی می‌شــود کــه ب

ــکلرا  ــط اس ــوارد retardation توس ــن م ــود؛ در ای ــده می‌ش ــان دی پیگم
تحــت تاثیــر قــرار می‌گیــرد. )در حالــت عــادی چــون نورپلاریــزه توســط 
ــذا  ــد ل ــکلرا نمی‌رس ــه اس ــود ب ــش می‌ش ــذب و پخ ــس، ج RPE منعک

اســکلرا تاثیــری در retardation نــدارد.( در مناطقــی کــه پیگمــان از بیــن 
رفتــه، اســکلرا موجــب high retardation  و در نتیجــه موجــب نمایــش 

ــود. ــالا می‌ش ــت ب ضخام
 high myopia ــا هــر دو چشــم ــرد ب ــک ف ــده ی ــر نشــان دهن شــکل زی
اســت؛ بــه هــال اســکلرا در عکــس فانــدوس توجــه کنیــد. )هلال ســفید 
 thickness رنــگ در بخــش تمپــورال دیســک اپتیــک کــه در نقشــه‌های
ــد.( در  ــان می‌ده ــم را نش ــه ضخی ــک منطق ــال ی ــن ه ــا ای متناســب ب
ایــن فــرد چشــم راســت هنــوز ســالم اســت امــا درســوپریور چشــم چــپ 
 thickness دارنــد کــه ایــن نقــص در نقشــه wedge-shape یــک نقــص

و deviation بــه طــور واضــح قابــل دیــدن اســت.
peripapillari atrophy: PPA ــا ــاری ب ــده بیم ــان دهن ــکل 7-7 نش ش
ــد بیمــار  ــا پیشــرفت بیشــتر در چشــم راســت اســت. مانن در دو چشــم ب
قبــل در مناطقــی کــه اســکلرا مشــخص اســت، ضخامــت RNFL بیشــتر 
اســت؛ در بیشــتر مــوارد PPA، بیشــتر ناحیــه اطــراف ســر عصــب اپتیــک 
ــی نخواهــد داشــت  ــر چندان ــی تاثی ــز نهای ــذا در آنالی ــد ل ــر می‌کن را درگی

 calculation circle گســترده‌تر بــوده و تمــام PPA ــا امــا در بعضــی مــوارد ــودار TSNIT و برخــی از پارامتره ــوارد نم ــن م ــرد. در ای ــر می‌گی را در ب
ــوان  ــورد می‌ت ــن م ــری از ای ــرای جلوگی ــد؛ ب ــرار می‌گیرن ــر ق تحــت تاثی
ــکان  ــا ام ــرم افزاره ــن ن ــه در ای ــرد ک ــتفاده ک ــر اس از ورژن 5.3 و بالات
ــر  ــورت تاثی ــن ص ــود دارد؛ در ای ــایز calculation circle وج ــش س افزای
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اپتومتری و علوم بینایی  calculation circle کاهــش می‌یابــد. )3 ســایز مختلــف بــرای PPA

ــر( ــی مت ــود دارد: 3.2 ،4 و 4.8 میل وج
ــرای  ــه ب ــی ک ــم نرمال ــد calculation circle چش ــورت بای ــن ص در ای
مقایســه از آن اســتفاده می‌کنیــم دیامتــر برابــری بــا CC در چشــم مــورد 

ــش داشــته باشــد. )شــکل 7-8( آزمای
GDX vcc عــاوه بــر کمــک بــه تشــخیص گلوکــوم بــا بررســی تغییــرات 

ــا  ــدی ب ــات مفی ــد اطلاع ــز می‌توان ــان نی ــول زم ــت RNFL در ط ضخام
مقایســه نتایــج بــه دســت آمــده در جلســات مختلــف ارائــه نمایــد.
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