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92زمستان  4شماره  7کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

  مقاله پژوهشی

  
رترو و امی قد پتیکبیماران مبتلا به نوریت ابین عملکرد بینایی مقایسه اي بررسی  

  اربولب
  

  2سارا سروش ،1پور دکتر ابراهیم جعفرزاده ،2سمیه بوش ،1دکتر علی میرزاجانی
  گروه اپتومتري دانشگاه علوم پزشکی تهران ،ایرانهیات علمی  عضو  -1
  دانشجوي کارشناسی ارشد اپتومتري دانشگاه علوم پزشکی تهران ،ایران  -2

  چکیده
باتوجه به اینکه بیماري نوریت اپتیک براساس وجود و یاعدم وجود تورم در دیسک بینایی به دوحالت نوریت اپتیک قدامی ونوریت  :زمینه وهدف

  .باشد میار پتیک قدامی و رترو بولبعملکرد هاي بینایی بین بیماران مبتلا به نوریت امقایسه اي بررسی طبقه بندي میشود هدف از این مطالعه  رتروبولبار
 اربولبدچار نوریت رترو ) زن 26(ار بیم 35بیمار در دسترس مبتلا به نوریت اپتیک، شامل   48این مطالعه به صورت مقطعی بر روي  :روش بررسی

آزمایشات بررسی کلینیکی عملکردهاي  این بیماران تحت. انجام پذیرفتسال  18 – 45دچارنوریت اپتیک قدامی در محدوده ي سنی ) زن 10(بیمار 13و
افزار  اطلاعاتی ثبت شده وتوسط نرمسپس داده هاي جمع آوري شده درفرم .بینایی شامل حدت بینایی، حساسیت کانتراست، دید رنگ قرار گرفتند

SPSS  آماري قرار گرفت و از آزمون تی مستقل براي مقایسه معناداري اختلاف بین دوگروه مورد مطالعه استفاده شد جزیه وتحلیلتمورد.  
بینایی در میانگین آسیب عملکردهاي ). سال 6/26سال در برابر 6/30بطور میانگین (تر بودند جامعه مبتلا به نوریت اپتیک قدامی کمی مسن :هایافته

بود که در مورد نقص دید رنگ  ارعملکردهاي بینایی در  بیماران مبتلا به نوریت رترو بولب بیماران مبتلا به نوریت اپتیک قدامی شدیدتر ازمیانگین آسیب
)005 /0=,P00/3-t= (و حدت بینایی)048/0= , P74/1=t ( لحاظ آماري اختلاف معناداري این اختلاف معنادار و در مورد آستانه حساسیت کانتراست از

  ).P=104/0(بین دو نوع بیماري نوریت قدامی و رتروبولبار نشان داده نشد 
تواند در تشخیص اولیه کمک کننده داراي نماي فاندوسکوپیک مشخصی نیست، شاخص کانتراست می در نوریت اپتیک رتروبولبار که :گیرينتیجه

  .باشد
  ، حدت بینایی، حساسیت کانتراست، دید رنگنوریت اپتیک رتروبولبار ،پتیک قدامی نوریت ا :واژه ها دکلی

  )25/12/1391، پذیرش مقاله 25/10/1391ارسال مقاله (
   تهران، میرداماد، میدان مادر، خیابان شهید شاه نظري، خیابان نظام، دانشکده توانبخشی :نویسنده مسئول

Email: a-mirzajani@tums.ac.ir 
  

  مقدمه
کی از شایعترین بیماریهاي درگیرکننده ینوریت اپتیک 

ئم علا. شودکه اغلب به صورت حاد ظاهر میعصب بینایی است 
، کاهش حدت بینایی، کاهش این بیماري به طور معمول شامل

حساسیت کانتراست، اختلال دید رنگ و اختلال میدان بینایی 
 .)1-3(ممکن است در حرکات چشم درد وجود داشته باشد است و

ساله را تحت تأثیر  50تا  18این بیماري به طور معمول بیماران 
  ).4) (بیماران نسبتاَ جوان( دهدقرار می

 دیسک اپتیک متورم به نظراگر در معاینات کلینیکی 
در نظر گرفته نوریت اپتیک قدامی از لحاظ تشخیصی سد بر

ظاهر دیسک شبکیه  ایج معایناتتندر  شود و در صورتیکه می
هاي تکمیلی دیگر پزشک ولی بر اساس یافته نرمال باشد بینایی

 نوریت اپتیکاز التهاب عصب،  این حالتبه تشخیص برسد 

 از رایج پسدر روند کلینیکی بطور  ).5(شود رتروبولبار نامیده می
، تستهاي بررسی عملکردهاي بینایی از ي بیماريتشخیص اولیه

بر روي بیمار  حساسیت کانتراست و جمله حدت بینایی، دید رنگ
اطلاع از وضعیت  به منظوراین آزمایشات . شوندانجام می

عملکردهاي بینایی بیمار و بررسی میزان آسیب دیدگی هر یک 
ه به اهمیت این با توج .)6(صورت میگیرداز این عملکردها 
، ، مطالعات متعددي در زمینه بررسیهاي چشمبیماري در کلینیک

و ) 7-8(گیري این بیماري انجام شده استیتشخیص و پ
هاي بینایی مبتلایان به همچنین در خصوص بررسی عملکرد

- در مرور تحقیقات گذشته به چشم مینوریت اپتیک مطالعاتی 
ولی موضوع قابل توجه در این خصوص این است که  .)9( خورد

در نوع نوریت اپتیک قدامی علائم فاندوسکوپیک واضحی وجود 
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بسیار کمک کننده تواند میدارد که در تشخیص اولیه بیماري 
شواهد و  ارباشد ولی در خصوص نوریت اپتیک رترو بولبمی

علائم فاندوسکوپیک مشخص بطور کلینیکی وجود نداشته و 
بیند و نه نه بیمار چیزي می"در این زمینه  مطابق جمله معروف

ینایی در نوریت هاي ببنابر این بررسی چگونگی عملکرد. "پزشک
ه نوریت اپتیک قدامی دو چندان نسبت ب اراپتیک رترو بولب

هاي بینایی در اي در بین عملکردشود و در صورتیکه مقایسه می
این دو گروه از بیماري نوریت اپتیک صورت بگیرد بر اساس 

هاي کلینیکی بررسی توان با اگاهی بیشتر و با آزمونآن مینتایج 
، دید رنگ و حدت بیناییهاي بینایی در دسترس شامل عملکرد

 /تشکیکتر به تر و سریعبهتر، آسانحساسیت کانتراست 
جهت ارجاع براي معاینات تخصصی  بیمارياولیه تشخیص 

هاي بینایی با توجه به اینکه مقایسه عملکرد .کمک نمودتکمیلی 
دف ، هتواند کمک کننده باشدر این دو گروه از نوریت اپتیک مید

هاي بینایی بین بیماران نوریت از مطالعه حاضر مقایسه عملکرد
  . باشدمی رتروبولباراپتیک قدامی و 

  
  بررسیروش 

 زا که به صورت مقطعی صورت گرفتمطالعه  دراین
مراجعه کننده به بخش چشم بیمارستان حضرت رسول  بیماران
که به تشخیص متخصص چشم پزشک دچار نوریت ) ص(اکرم 
روز از شروع ابتلاي آنان به نوریت  10بیشتر از  و بوده اپتیک

با بیمار  13و اربا نوریت رترو بولب بیمار 35 اپتیک نگذشته بود
 . شرکت داده شدندنوریت قدامی 

به  از ابتلا ندبود مطالعه عبارت به بیماران ورود معیارهاي          
، )یستتشخیص و ارجاع توسط نوروافتالمولوژ(حاد نوریت اپتیک

+ 5 تا -5، عیب انکساري بین سال 45تا  18دارا بودن سن 
همچنین معیارهاي خروج از . )عدم ابتلا به آمبلیوپی(دیوپتر

 ،در چشم سالم نوریت اپتیکي قبلی وجود سابقه شاملمطالعه 
ابتلا به  ،ابتلا به هر نوع کوررنگی ،انجام هر نوع جراحی شبکیه

، در نظر هاي  چشمی  دیگرکوم، رتینوپاتی دیابتی یا بیماريگلو
 .گرفته شد

نامه کتبی بطور و اخذ رضایت انپس از تفهیم بیمار
و  جنسیت ،سن. ندشدداده شرکت  مطالعهبیماران در داوطلبانه، 

 .ثبت گردیددیگر مشخصات بیماران طی تکمیل یک پرسشنامه 
شده و در آنجا  هدایتبیمار به بخش اپتومتري بیمارستان ابتدا 

پس از معاینه با اتورفرکتومترو رتینوسکوپی، رفرکشن سابجکتیو 
دو چشم هر  بهترین حدت بینایی اصلاح شدهگردید و از اینرو می

 تک صورت به بینایی حدت .آمدوي به طور دقیق به دست می

 با فوت 20یا متر 6 فاصله بهترین دید اصلاح شده در با چشمی
در صورتیکه حدت گیري شده اسنلن اندازه چارت از استفاده

 حدي بود که بزرگترین اپتوتایپ موجود در بینایی در این فاصله تا
 راتشخیص دهد حدت بینایی به صورت) لوگ مار 5/1(چارت 

گردید اما اگر میزان حدت بینایی کمتر بود بیمار ثبت می لوگ مار
نزدیک میشد تا اپتوتایپ را در فاصله کمتري تشخیص  به چارت

که بر مبناي این فاصله میزان حدت بینایی فرد محاسبه  دهد
 5/1 معادل  600/20به طور مثال اگر بیماري اپتوتایپ  میشد

، بینایی دادمیفوت تشخیص  2ي را در فاصله لوگ مار
فاصله اگر حتی با حداقل   .گردیدلحاظ می لوگ مار 5/2معادل

بطور  حدت بینایی ،نیز بیمار قادر به تشخیص اپتوتایپ نبود
لوگ  3نور درصورت  درك ) 10(قراردادي مشابه روش جانسن 

ار سپس از بیم. در نظر گرفته شدلوگ مار 4وعدم درك نور مار 
گرفته  YONGي چارت تست حساسیت کانتراست به وسیله

آخرین ردیف اپتوتایپ قابل تشخیص براي شد در این تست، می
ي قبل در سنجش حدت بیمار که در مرحلههریک از چشمهاي 

شد و حساسیت آمده بود به بیمار نمایش داده میبینایی به دست 
بر حسب در ) با تغییر جهت اپتوتایپ(کانتراست  مرحله به مرحله 

ادر قشد که حداقل شدت کانتراستی که فرد با آن صد کاسته می
حدت ردیف ها در بهترین به تشخیص درست جهت اپتوتایپ

درصد به عنوان آستانه حساسیت  حسب بینایی خود بود بر
از این مرحله از بیمار تست دید  بعد. شدثبت میکانتراست بیمار

این آزمایش توسط تست صفحات . شدمی رنگ گرفته
بیمار به  کهشد به این ترتیب ام میرا انج هاایشی ایزوکروماتیک

و دو رقمی  ي اول که به صورت تعدادي عدد یکصفحه 14
با الگوریتم خاص تغییرات رنگ، که ي رنگی رنگی در زمینه

تعداد صفحاتی که به  .دادباشد پاسخ میلوص و روشنایی میخ
درستی پاسخ داده شده بود به نسبت تعداد کل صفحاتی که به 

 .شدثبت می زان دید رنگبه عنوان می بیمار نشان داده شده بود
تجزیه و تحلیل  17نگارش  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

گروه نوریت اپتیک  دو در بینایی عملکردهاي از یک هر شدند و
به کمک آزمون تی مستقل باهم  رتروبولبارنوریت  قدامی و

  .مقایسه گردید
  

 هایافته
مار مبتلا به بی 13و رتروبولباربیمار مبتلا به نوریت  35

در گروه بیماران  .مورد ارزیابی قرار گرفتندنوریت اپتیک قدامی 
زن همچنین %) 74( نفر 26 مرد و% ) 26( نفر 9 رتروبولبارنوریت 

( نفر 10مرد و %) 23(نفر  3گروه بیماران نوریت اپتیک قدامی  در
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  ...بررسی مقایسه اي عملکرد بینایی بین بیماران مبتلا به       34

  

  92زمستان  4شماره  7کی تهران دوره ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی م

 رتروبولبارمیانگین سنی گروه مبتلا به نوریت . زن بودند%) 77
 /6 میانگین سنی گروه مبتلا به نوریت اپتیک قدامی و الس 6/26

هاي دچار نوریت اپتیک ر چشمد نتایج حدت بینایی. ودسال ب 30
هاي دچار نوریت اپتیک و در چشملوگ مار 2/1± 93/0رتروبولبار

 يمقایسه و بررسی در .بود لوگ مار 83/1 ±1قدامی معادل 
 به مبتلا بیماران بین معنادار آماري اختلاف بینایی حدت

 048/0( داشت وجود اربولب رترو نوریت و قدامی اپتیک یتنور

=P ,74/1=, t  .( t-test مقایسه حدت بینایی بین دو گروه
نشان  1در شکل  رتروبولبارنوریت اپتیک قدامی و نوریت اپتیک 

داراي  رتروبولباروریت مبتلایان اپتیک ن% 42. داده شده است
% 25 تنها لوگ مار بودند در صورتیکه 1 بهتر ازحدت بینایی 

 حدت بینایی بهتر از این سطح مبتلایان به نوریت اپتیک قدامی
  .داشتند

  
  

  ر ابولب رترومقایسه حدت بینایی بین بیماران نوریت اپتیک قدامی و  -1شکل 
  )نوارهاي خطا مشخص کننده خطاي معیار میانگین است(

  
هاي مچش برايحساسیت کانتراست ي میانگین آستانه

هاي  چشمو براي  %75/60±  8/31 رتروبولباردچار نوریت اپتیک 
. )2شکل (دست آمدب% 5/77 ±8/28اپتیک قدامی  نوریتدچار

اختلاف بین آستانه حساسیت کانتراست نوریت اپتیک قدامی و 
  = 0P/ 104(بودنماري معنادار آاز لحاظ  رتروبولبارنوریت اپتیک 

,64  /1t-test ,t=(.  

صل از آزمون دید رنگ با تست میانگین نتایج حا
 48/1 ±7/2را در بیماران نوریت اپتیک رتروبولبار  هاایشی

 076/0 ±27/0مبتلا به نوریت اپتیک قدامیو در بیماران صفحه 
  P,=005/0(دار بود این اختلاف از لحاظ آماري معنا بود که

00/3-t -test, t= (). رنگ در دو نوع مقایسه بین دید  )3شکل
 .دهدبیماري را نشان می

  

  
  

  ر ابولب رترو نوریت اپتیک قدامی ومقایسه حساسیت کنتراست بین بیماران  -2شکل 
  )نوارهاي خطا مشخص کننده خطاي معیار میانگین است(
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  ر ابولب رترو مقایسه دید رنگ بین بیماران نوریت اپتیک قدامی و -3شکل 

  )نوارهاي خطا مشخص کننده خطاي معیار میانگین است(
  بحث

شامل حدت بینایی، هاي بینایی عملکرد در این مطالعه
پتیک بین بیماران مبتلا به نوریت احساسیت کانتراست، دید رنگ 

هاي براساس یافته ر باهم مقایسه گردیداقدامی و رترو بولب
آستانه حساسیت کانتراست به جز  در تمام عملکردها پژوهش
معناداري از لحاظ آماري بین دو گروه مبتلایان به نوریت اختلاف 

در مورد متغیرهاي  .وجود داشت رتروبولباراپتیک قدامی و
یت نورهر دوحالت تعداد زنان مبتلا در ، بیماران دموگرافیک

به مراتب بیشتر از مردان بار نوریت رترو بول اپتیک قدامی و
نوریت  ز توزیعما ا مطابق با انتظارکه  )مرد% 25زن% 75(میباشد
 1( استمطالعات گذشته بر اساس  در دو جنس زن و مرد اپتیک

به نوریت اپتیک قدامی کمی مسنتر از  یانمبتلاهمچنین .)11و
نگین بطور میا( بودند اربیماران مبتلا به نوریت رترو بولب

  نتایج گزارش شده توسطکه با  )سال 6/26سال در برابر 6/30
Pedreo همچنینو همکاران  و   Changهماهنگ همکارانش  و

  ).13و12( بوده و همخوانی دارد
دید  ،حدت بیناییدهد که نتایج مطالعه حاضر نشان می

اثر بیماري نوریت اپتیک  در آستانه حساسیت کانتراسترنگ و
یابد و این یافته با نتایج مطالعات گذشته هماهنگ  کاهش می

تنها در زمینه  گذشته مطالعاتمرور با توجه به . )9و 8(است
 رتروبولباربین نوریت اپتیک قدامی و  حدت بیناییمقایسه 

مطالعه حاضر میزان اساس نتایج  بر ).13(گزارش موجود است 
آسیب حدت بینایی در نوریت اپتیک قدامی در مقایسه با 

همخوانی  Changبیشتر است و این یافته با نتایج  رتروبولبار
در مطالعه حاضر درصد بیشتري از بیماران مبتلا به نوریت . دارد

لوگ  1داراي دید بدتر از  رتروبولبارر مقایسه با داپتیک قدامی 
افراد دچار %  58نیز  Changمار بودند و بطور متشابه در گزارش 

در صورتیکه . لوگ مار داشتند 1نوریت اپتیک قدامی دید بدتر از 

تري از مبتلا به نوریت رترو یعنی به میزان کم  بیماران% 40
  .دید بدتر از این سطح از حدت بینایی را دارا بودند اربولب

ي ارزیابی کانتراست با درجهTrip  بر اساس مطالعه
حساسیت و اطمینان بالایی در بررسی تغییرات عملکرد بینایی در 

و این در حالی است که ) 14(داردبیماران نوریت اپتیک کارایی 
دار جه مطالعه حاضر، عدم اختلاف معنانتایج قابل تو از دیگریکی 

بین شاخص حساسیت کانتراست بین دو نوع نوریت اپتیک قدامی 
توضیح بیشتر اینکه این عدم اختلاف علی . باشدمی رتروبولبارو 

. ي استبیمار رتروبولباررغم آسیب کمتر حدت بینایی در نوع 
هاي مطالعه حاضر، آسیب حدت نی اگر چه بر اساس دادهیع

کمتر است ولی این  رتروبولباربینایی بطور میانگین در نوریت 
- دیده نمی حساسیت کانتراستشاخص اختلاف بدین شکل در 

ممکن است در توان اینگونه استنباط نمود که از اینرو می. شود
رغم آسیب کمتر علی رتروبولباراز نوریت اپتیک بعضی موارد 

تواند و ب، شاخص حساسیت کانتراست کاهش یافته حدت بینایی
  .در تشخیص اولیه بیماري تعیین کننده باشد

هاي بینایی ناشی از در آسیببر اساس مطالعات گذشته 
دیگر شاخص هاي نسبت به  ختلالات در دید رنگانوریت اپتیک 

 حاضر مطالعه نتایج). 15(نشان میدهدحساسیت بیشتري  بینایی
بینایی که  زنیز حاکی از حساسیت دید رنگ به عنوان شاخصی ا

همچنین لازم . باشدگردد، میدر اثر نوریت اپتیک دچار آسیب می
راي ارزیابی دید رنگ از تست ببه ذکر است که در مطالعه حاضر 

قرمز  -تشخیص مشکلات دید رنگ سبز را که در  هاایشی
بیماران دچار مشکلات عصب اپتیک طراحی شده است و در 

همانطور که در بخش نتایج استفاده گردید و  ،کارایی بسیاري دارد
نقص دید رنگ در بیماران نوریت اپتیک قدامی نسبت شد  بیان

 با. بطور معنادار بیشتر بوداز لحاظ آماري ر ابه نوریت رترو بولب
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احیه توجه به اینکه الگو میزان نقص در دید رنگ بستگی به ن
اگر  Köllnerقانون و بر طبق ) 16(درگیر شده در رتین دارد 

از نوع اخلی رتین باشد اختلال دید رنگ اي دهیب در لایهسآ
در نوریت اپتیک قدامی در نماي  و همچنین) 17(استقرمز -سبز

لذا به  )1(دیده شودفاندوسکوپیک ممکن است خونریزي واگزودا 
در نوریت باشد که تواند بیانگر این میین عوامل رسد انظر می

در مقایسه هاي داخلی رتین  درگیري لایهاپتیک قدامی احتمال 
  .بیشتر است رتروبولباربا 

هاي بینایی دید اگر چه آسیب عملکردبه طور خلاصه 
مقایسه با نوریت اپتیک در  رتروبولباررنگ و حدت بینایی در نوع 

مورد آسیب حساسیت  تر است ولی درنوع قدامی بیماري خفیف
و از  کانتراست تفاوت معناداري بین دو نوع بیماري وجود ندارد

که نماي  رتروبولباردر تشخیص اولیه نوریت اپتیک  اینرو
تواند به مشخصی هم ندارد شاخص کانتراست میفاندوسکوپیک 

  .عنوان یک ابزار خوب کمک کننده باشد
  

  قدردانی
پروژه پایان نامه کارشناسی ارشد  این مطالعه بخشی از

- خشی دانشگاه علوم پزشکی تهران میاپتومتري دانشکده توانب
از پرسنل محترم بخش چشم  مقالهاین  نویسندگان. باشد

دانشگاه علوم پزشکی تهران  )ص(بیمارستان حضرت رسول اکرم
، سپاسگزاري ما را یاري نمودندکه در انجام این پژوهش 

  .مینمایند
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A comparative studyof visual functions betweenanterior and 
retrobulbar optic neuritis 

 
Mirzajani A1*, Boush S2, Jafarzadehpur E1, Soroush S 2  

1- Associate Professor of Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2-  MSc Student of Optometry Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

Abstract 
 
Background and Aim: consider ing based on the presence or absence of swelling of the optic disc, 
optic neuritis classified nto two types of anterior and retrobulbar optic neuritis. The aim of this study 
was to compare the visual functions of patients with anterior optic neuritis and retrobulbar optic 
neuritis. 
 
Materials and Methods:This cross-sectional study was conducted in 48 patients with optic neuritis 
including 35 patients (26 females) with retrobulbar optic neuritis and 13 patients (10 females) with 
anterior optic neuritis. Total cases aged ranging from 18 to 45 years old.The patients underwent 
clinical tests of visual functions, including visual acuity, contrast sensitivity and color vision. The 
collected data was recorded and statistical analysis was performed by SPSS software. The significance 
of the differences between two types of the diseases were calculated and compared by independent t-
test. 
 
Results: The anterior optic neuritis patients were slightly older than the retrobulbar optic neuritis ones 
(Average30.6yearsVs26.6years).Average defect to the visual functions was more severe in anterior 
optic neuritis in compare to retrobulbar. The visual functions of visual acuity (t=1.74, P=0.048) and 
color vision (t=-3.00, P=0.005) were significantly different between two types of the diseases. 
However, there was not a statistically significant difference (t=1.64, P=0.104) for contrast sensitivity 
as a visual function. 
 
Conclusion: In the retrobulbar optic neuritis that there is not a specific appearance of fundoscopy ,the 
visual function of contrast sensitivity can be used as a helpful tool for primary diagnosis of the 
disease. especially 
 
Key words: Anterior optic neuritis, etrobulbar optic neuritis, visual acuity, contrasts ensitivity 
,colorvision. 
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