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  عصب بينايي تشخيص بيماري شبكيه و در هاي الكتروفيزيولوژي  آزمون‐حسن آذرمينادكتر م
 

٤٧

  عصب بينايي  تشخيص بيماري شبكيه و هاي الكتروفيزيولوژي در آزمون
  
  

  دآتر محسن آذرمينا
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم-دانشيار

   مرآز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران- تهران
  
  

 مقدمه

ز جملـه اشـكال          باتوجه به وجود بعضي از اختلالات بينايي ا       
ايـن   اخـتلال ديـد در تـاريكي، اسـتفاده از           رنـگ و    تشخيص در

  سـير و    و شناسـايي   كمك زيادي به تـشخيص     تواند ها مي  آزمون
 جا كه ضـايعات موضـعي و       از آن . ها بنمايد  رفت اين بيماري   پيش

توانند علايم مشابه    هاي مختلف شبكيه مي    سرتاسري در بيماري  
ها در تشخيص افتراقي بين ايـن        زمونداشته باشند، كاربرد اين آ    

  .گيري را در بر خواهد داشت ها نيز كمك بسيار چشم بيماري
هايي كه به طـور      آزموندرباره  اين مقاله سعي شده است            در

گيرنـد، بـه اختـصار     معمول در اين زمينه مورد استفا ده قرار مي        
قشري  شامل الكترورتينوگرام، پتانسيل     ها  اين آزمون . بحث گردد 
و  (visual evoked cortical potential)  بينــاييبرانگيختــه

  .باشند مي الكترواكولوگرام
  

  )ERG (الكترورتينوگرام

الكترورتينوگرام، ثبت پتانسيل عمـل شـبكيه اسـت كـه بـه               
. گـردد  اسب ايجاد مـي   ـوسيله تحريك نوري شبكيه با شـدت من      

 توسـط يـك     ١٨٦٥ اولـين بـار در سـال         ،كتريكـي لاين پديـده ا   
 بـا انجـام    Frithiof Holmgrenفيزيولوژيـست سـوئدي بـه نـام     

سـپس  . آزمايش  بر روي حيوانات، ثبت گرديد و شرح داده شـد           
Dewar    بعـد از    . كاربرد آن را در انسان شـرح داد        ١٨٧٧ در سال 

 يك لنز تماسي مخـصوص  را جهـت انجـام آزمـايش        Riggs آن،  
  .١و٢ادمعرفي نمود و مورد استفاده  قرار د

 را  ERG جزييات منحنـي     Jolly و   Einthoven،  ١٩٠٨     درسال  
مــشخص نمودنــد و نـــشان دادنــد كـــه داراي ســه بخـــش     

)subcomponent (باشد  مي) ٢)١شكل.  
  

  
 ٢ شرح دادندJolly و  Einthovenاي كه    به گونهc و a ،b امواج ‐١شكل 

  
 ERGدهنده   تشكيليمنشا و اجزا

اي نوري چشم سرچشمه ــه دهـرنـ از گيهــ كaفي ـوج منـم )١
  .گيرد مي

طبي و قوياً از ـاي دوقـه  هـاختـيه ـه از لايـ كbت ـوج مثبـم )٢
 .گيرد هاي مولر شكل مي  ياخته

تليوم پيگمانته  هاي لايه اپي  ياخته كه منشا آن cموج مثبت  )٣
د، هرچند تحريك مردمك به وسيله نور در موقع نباش مي

  .تواند سبب پيدايش اين موج گردد يانجام آزمايش نيز م
هاي  ياختههاي لايه دوقطبي، به ويژه   ياخته، پاسخ b     موج 

 لايه اي ياختهمولر نسبت به افزايش يون پتاسيم در مايع خارج 
  .٣دوقطبي است
تر مورد ارزيابي قرار   معمولاً كمcهاي باليني، موج       در بررسي

از يدات سديم كه يك سم در خرگوش با استفاده  .گيرد مي
 در c، موج استتليوم پيگمانته  ي اپيها ياختهانتخابي براي 

  .٣رود موقع انجام آزمايش از بين مي
  

   )Oscillatory Potential(پتانسيل نوساني 
 تحـت شـرايط     دقيقـه  ١٠     در صورتي كه چـشم بـه  مـدت           

يده مقدار نوري كه به چشم تاب      اسكوتوپيك قرار گرفته باشد؛ اگر    
، bشود به تدريج شدت پيدا كند، در قـسمت صـعودي مـوج               مي

 بـه مـرور     b و   aتغييرات نوساني پيدا خواهد شد و دامنه امـواج          
  .٢)٢شكل (شود  بلندتر مي
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐كي بيناپزش چشمضميمه مجله 
 

٤٨

  
 در شرايط تطابق به تاريكي در پاسـخ بـه تحريـك بـا           b و   a تغييرات امواج    ‐٢شكل  

 تـر  بيش): ج(با حداكثر شدت نور و ) ب(، با شدت متوسط نور )الف (حداقل شدت نور  
هاي نوساني    و پتانسيل  aاي شدن موج      و نيز دومرحله   b و   aشدن دامنه هر دو موج      

 ، در پاسخ به افزايش شدت تحريك، قابـل مـشاهده          bدر بخش بالارونده منحني موج      
  .است

  
  

رفته  هاي پيش  اين پتانسيل در رتينوپاتي كهرسد      به نظر مي
. ديابتي، از بين برود  مراحل اوليه رتينوپاتي و گاهي نيز در

چنين در شرايط هيپوكسي و افزايش سن نيز، دچار نقصان  هم
در بيماران مبتلا به بيماري تاكاياسو نيز اين . خواهد شد

  .٣شود پتانسيل ديده نمي
  

  )ERP) Early Receptor Potential يا پتانسيل اوليه گيرنده
، بلافاصـله قبـل از      ERGيـري منحنـي     گ      معمولاً قبل از شكل   

 بـه ويـژه     ؛ را ثبـت كـرد     ERPتوان تغييـرات     ، مي aپيدايش موج   
وقتي كه چشم در شرايط تطابق به تاريكي باشد و با نـور نـسبتاً               

.  اسـت  ٢R و   ١R داراي دو بخش     ERP .شديد، تحريك  شده باشد    
 ١٠٠، حـدود  ١Rبراي مـوج  ) peak time(حداكثر زمان پيدايش 

اين زمـان بـراي     . باشد انيه از زمان تابش نور به چشم مي       هزارم ث 
٢R   ٢مـوج   . شـود  ثانيـه در نظـر گرفتـه مـي          هزارم ٩٠٠ حدود

 R 
  .٢،٣و٥)٣شكل  ( گردد  ادغام ميaمعمولاً با موج منفي 

  
 در پتانـسيل اوليـه گيرنـده        ٢R و بخـش منفـي       ١R به بخش مثبت     ‐ ٣شكل  

)ERP ( اي كه توسط     به گونهBrown  و Murakami
شرح داده شده است توجـه   ٢

بخش منفي . گردد  بلافاصله بعد از تحريك با نور شديد، پديدار مي ERPكنيد؛  
  .شود  ادغام ميERG از aمنحني با موج 

  
  

دچار كاهش دامنه و   كه در مواقع ايسكميb   برخلاف موج 
 ، در مقابلERPدهنده   گردد، عوامل تشكيل يحتي ساپرس م

 در انسان به ERPپيدايش  .ندمنسبتاً مقاوشرايط آنوكسي 
در . هاي مخروطي است  ياختهاحتمال زياد ناشي از فعاليت 

اي،  هاي استوانه ياختههاي مخروطي،  ياختهشرايط كمبود 
كننده در پيدايش   درصد، به عنوان كمك٢٠‐٤٠حداكثر بين 

ERP٢و٣ نقش دارند.  
به تشكيل ، ارتباط مستقيم ERPسرعت برگشت و حصول      

در بعضي . هاي نوري دارد هاي حساس به نور در گيرنده پيگمان
از بيماران مبتلا به رتينيت پيگمنتوزاي نوع غالب، بدون وجود 

، دامنه ٢٠/٢٠رغم ديد  به، bone speculeسرخرگي و تنگي 
  .يابد مي به شدت كاهش  ERPموج 

  
  ERGدهنده  هاي تشكيل مولفهگيري  اندازه

 بايد دو مولفه ،ERGدهنده   تشكيلييابي اجزا     جهت ارز
  .)٤ شكل(زمان و دامنه را مورد بررسي قرار داد 

عبارت است از زمان بين ): Latency  time( زمان تاخير )١
  .٢شروع تحريك تا پيدايش اولين پاسخ

زمان بين شروع تحريك نوري ): Implicit time( زمان ضمني )٢
  .٢ايجادشدهتا پيدايش حداكثر دامنه موج 

 ٢٥/٠ معمولاً درحـد     b و   a     زمان تاخير جهت پيدايش امواج      
ثانيه است كه اين زمان برحسب افـزايش شـدت نـور و شـرايط               

جـدول  . چشم به تاريكي يا روشنايي، متغير خواهد بود سازگاري  
.٢دهـد  ي در شرايط مختلـف را نـشان م ـ        ERGمقدار تقريبي   ) ١(
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 b و دامنه موج   a از خط پايه تا عمق موج        aشود دامنه موج     يم طوركه ديده    همان:  الكترورتينوگرام  زمان تاخير و زمان ضمني در منحني       ‐٤شكل  

  .شود يگيري م  اندازهb تا قله موج aاز عمق موج 
  

 در پاسخ به حداكثر  الكترورتينوگرام مقادير تقريبي‐١جدول 
  ٢و٣وپيك و اسكوتوپيك در شرايط فوتتحريك

  شرايط
  ها شاخص

  اسكوتوپيك  فوتوپيك

  ١٩٠‐٣٠٠ µV  ٢٠‐٥٠ a µVدامنه موج 
  ٢٠‐٢٦ ms  ١٤‐٢٠ a msزمان ضمني موج 

  ٤٠٠‐٧٠٠ µV  ٩٠‐١٨٠ b µVدامنه موج 
  ٤٠‐٥٦ ms  ٢٦‐٣٤ b msموج ضمني زمان 

  
  

  بين چشم راست و چپERG اختلاف ،    در شرايط استاندارد
تر   نبايد بيشلي درصد، طبيعي است و١٠‐٢٠ود حد به ميزان

 يا فني بايد اشكالات تر،  بيشصورت وجود اختلاف در. باشد
 دو ERGاگر اختلاف  .نظر داشت جايي الكترودها را در جابه

 احتمالاً پاتولوژيك است و در ، درصد باشد٢٠‐٢٤چشم بين 
 درصد مقدار طبيعي باشد، قوياً ٢٤تر از  صورتي كه بيش

در مواقعي كه از يك چشم به صورت . باشد يتولوژيك مپا
 به مقدار ERGشود؛ درصورت كاهش  ي انجام مERG، درپي پي
) Ficker( درخشش  درصد با٤٤ و زدن منفرد   برق درصد با٣١
  .٢و٣، اين اختلاف پاتولوژيك خواهد بود هرتز٣٠

  
   روش انجام آزمايش

مناسب بر روي ، تحريك نوري ERGاساس كار در انجام      
شبكيه است كه بتواند اين تحريك را به صورت پاسخ الكتريكي 

براي انجام آزمايش از الكترودهاي مختلفي كه . ٣به ما نشان دهد
  .گردد شوند، استفاده مي يم در اطراف چشم قرار داده

حسي، روي  يا الكترود فعال كه پس از بي الكترود لنز تماسي )١
ول تحريك مستقيم وين الكترود مسا. شود يقرنيه قرار داده م

  .شبكيه است
كه با خمير مخصوص، بر روي لاله  الكترود اتصال زمين )٢

 حذف امواج ،نقش اين الكترود. شود يگوش بيمار چسبانده م
  .استاضافي در موقع انجام آزمايش 

الكترود مرجع يا غيرفعال كه بر روي قسمت وسـط پيـشاني،             )٣
ايـن  . شـود  يبيت چسبانده م ـ  قدري بالاتر از حاشيه فوقاني ار     

. تـوان قـرار داد     يالكترود را در روي استخوان ماستوييد نيز م       
كنـد و بـه      ياين الكترود به صورت يك قطب منفي عمـل م ـ         

 قــرار دارد    م نزديـك قطـب خلفـي كـره چـش          ،همين دليـل  
 .)تفاوت الكترود بي(

 ــ       ــه يــك جعبــه تق يم سانتهــاي ديگــر ايــن ســه الكتــرود ب
(junctional box)      مرتبط شده اسـت و پـس از ارتبـاط بـه يـك 

كننده و تقويت امواج الكتريكي، اختلاف پتانسيل بـين دو           تقويت
 ٥شكل  (شود   ي به صورت نمايش ظاهر م     ،الكترود مثبت و منفي   

  ).٦ و
  

  
   منحني الكترورتينوگرام طبيعي‐٥شكل 
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A: amplitude (µV) , L: latency (msec) , A1: a-wave amplitude, A2: 
b-wave amplitude 

هاي پارامتري   طبيعي با ويژگي الكترورتينوگرام منحني‐٦شكل 
  )single bright white flash(  سفيد روشند برق منفردر شرايط

  
  

ERG تطابق در روشنايي (تحت شرايط فوتوپيك(   
هـاي   ياختـه  مبتنـي بـر      ERG،  اصـطلاح  بـه         اين آزمون كـه   

شـود، فقـط    ينيـز ناميـده م ـ  ) cone mediated ERG(مخروطي 
ــسيل حاصــل از تحريــك  ــهپتان ــشان   ياخت هــاي مخروطــي را ن

 دقيقـه در    ١٠‐٢٠براي اين كار، ابتدا بيمار بـه مـدت          . ٥دهد يم
گيـرد و   ي فوت لامبرت قرار م ٧‐١٠ شدت نوري    ، با زمينه روشن 

سپس به دنبال يك تحريك نـوري شـديد، پتانـسيل انحـصاري             
شكل (ود  ـش يان داده م  ـ نش ERGل  ـ به شك  يـروطـم مخ ـسيست

  .١و٣)٧
 دقيقه به ٢٠پس از  هاي مخروطي ياختهكه       با توجه به اين

اند، تابش نور شديد نيز در پيدايش  روشنايي سازش پيدا كرده
 و زمان ضمني bباشد؛ لذا دامنه موج  اثر مي پتانسيل عمل، كم

  .تر خواهند شد  قدري كوتاه،در اين حالت
  

  
 به single white flash در شرايط فوتوپيك و الكترورتينوگرام ‐٧شكل 

   دقيقه از تطابق نوري٢٠فاصله يك دقيقه و 
  
  

ERGتطابق در تاريكي(  تحت شرايط اسكوتوپيك(  
اي مـورد   هـاي استـوانــه    ياخته     در اين حالت، پتانسيل عمل      

هــاي   ياختهـر  مبـتـنـي بERGگيرد كـه به نـام   يبررسي قرار م  
در اين روش، . سوم استونيز م) rod mediated ERG(ي ا هاستوان

شود و   ي دقيقه در تاريكي قرار داده م      ٢٠‐٣٠ابتدا بيمار به مدت     
هرچند . ٢گيرد ي تحت تاثير نور با شدت زياد قرار م        ،سپس چشم 

شـود ولـي داراي      ياين پاسخ در شرايط تطابق تاريكي انجـام م ـ        
اي  بخـش اسـتوانه    كـه    باشـد  يي و مخروطـي م ـ    ا اجزاي استوانه 

تر است؛ لذا در افزايش دامنـه و زمـان            فعال ،نسبت به مخروطي  
توانـد بـه     ياين ويژگي م ـ  . كند يتري را ايفا م    ضمني، نقش بيش  

كـه تعـداد     يكـي ايـن   . عوامل ديگري نيـز ارتبـاط داشـته باشـد         
 ياختـه  ١٧(تـر اسـت      اي از مخروطـي بـيش      هاي اسـتوانه   ياخته
كه حساسيت  و ديگر اين  )  مخروطي يك ياخته اي به ازاي     وانهاست

هــاي  ياختــهتــر از  مقابــل نــور بــيش اي در هــاي اســتوانه ياختــه
  .٢‐٤)٨شكل  (استمخروطي 

  
ERG  اي  هاي استوانه ياختهانحصاري)(Isolated rod response   

اي تحت تاثير نور      استوانه هاي  ياختهكه لازم باشد فقط           زماني
نـور  (توان از شدت نور كم و با طول موج كوتـاه             ي، م ندر گيرد قرا
 داراي دامنه كم، زمان ضمني      ERG؛ درنتيجه   ٢استفاده كرد ) آبي

  .٣‐٥)٩شكل (تر خواهد شد  طولاني و سطح زير منحني وسيع
  

  
) single flash(اي  هاي استوانه ني بر ياختهت الكترورتينوگرام مب‐٨شكل 

   با شدت بالا
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   الكترورتينوگرام نور آبي در شرايط تطابق تاريكي‐٩شكل 

  
  

  )Flicker Fusion Frequency(  عدم درك تناوب درخششبسامد
توان  ي نور با شدت متوسط، مبسامد       معمولاً با افزايش 

اگر .  تاثير قرار داد هاي نوري شبكيه را تحت هركدام از گيرنده
هاي  كدام از گيرنده  برسد كه هيچ به حديبسامداين افزايش 

 عدم درك بسامد، بسامدنوري تحريك نشوند، اصطلاحاً به آن 
  .٣و٢گويند مي) FFF(درخشش  بتناو
     FFF   در   فـلاش  ٢٠اي حـداكثر تـا       هـاي اسـتوانه     ياخته براي 

هـا    فـلاش اي بـه هركـدام از        هاي استوانه  ياخته يعني   ؛ثانيه است 
 ٢٠بيش از   ها به      فلاش  بسامديطي كه   در شرا . پاسخ خواهند داد  

اي ديگر پاسـخي بـه آن        هاي استوانه  ياخته،  فلاش در ثانيه برسد   
هاي مخروطـي فعـال خواهنـد        ياختهنخواهند داد ولي در عوض      

 و بـه    ٧٠ حــداكثر تـا      ،هـاي مـخـروطــي   ياخته براي   FFF. شد
شكل  (استدر ثانيه   فلاش   ٣٠ حدود   ،)optimum(طور مطلوب   

  .٢،٣و٥)١٠
  

  
  درخششبسامد عدم درك تناوب  ‐١٠شكل 

  
  

 بسامد با افزايش ،شود همان طور كه در شكل فوق ديده مي     
 مثبت ،ها به هر يك از تحريكات ياخته هرتز، پاسخ ٣٠‐٥٠بين 

 به تدريج ،هاي بالاتر بسامدولي در )  هرتز٣٠‐٥٠(خواهد بود 
  . رود ياين پاسخ از بين م

   هرتزي٣٠تناوب   بادرخشش
 a تواند هم موج ي مناسبي است كه مبسامد هرتز، ٣٠ بسامد     

.  را به طور طبيعي و جداگانه به وجود آوردbو هم موج 
، بسامدهاي مخروطي، در اين  ياختههاي نوري به ويژه  گيرنده
آورند  وجود مي را به aگيرند و موج  يتر تحت تاثير قرار م بيش

 b شبكيه باعث پيدايش موج هاي پروگزيمال ياخته ليو
شود و  هاي بالاتر به تدريج كم مي بسامداين پاسخ در . شوند يم

  .٢،٣و٥رود يبه مرور از بين م
  

  :٣ عوامل ديگري آه در الكترورتينوگرام تاثير دارند
  كه لازم است،تر باشد هرچه اين زمان كوتاه:  مدت تحريك)١

. تري جهت پاسخ مناسب استفاده كرد بيش) intensity(از شدت 
 ٢٠به طورمعمول، زمان مناسب در يك تحريك نوري نبايد از 

  .تر باشد هزارم ثانيه كم
 ERGجا كه   از آن:گردد  وسعتي از شبكيه آه تحريك مي)٢

 لازم است است؛) mass response(اي  داراي يك پاسخ توده
 وجود ،رو از اين. تمام وسعت شبكيه تحت تاثير قرار گيرد

تواند مانع از تحريك مستقيم همه سطح شبكيه  يكدورت مديا م
 سطح ديسك ٣وجود ضايعه در ناحيه ماكولا به اندازه  .گردد

)disc area( در مقدار ،ERGانجام . آورد ي تغييري به وجود نم
 درجه مركزي نيز ٢٠در ناحيه قطب خلفي در  نشفوتوكوآگولي

كه اين  كند ولي درصورتي يجاد نمي اERGتغييري در مقدار 
 كاهش ERG درجه از مركز انجام شود، دامنه ٢٠‐٦٠عمل بين 

  .خواهد يافت
 ارتباط ،پذيري شبكيه وسعت تحريك:  اندازه مردمك)٣

، ERG لذا در موقع انجام ؛با اندازه مردمك دارد  مستقيمي
كه   يصورت در. (fixed dilate pupil)مردمك بايـد كاملاً باز باشد 

اين آزمون باز نباشد، ميوز حاصل از  مردمك در موقع انجام
 بر cانقباض اسفنكتر مردمك، سبب پيدايش موجي شبيه موج 

طوركه پيش از اين اشاره شد، منشا  همان. شود ي مERGروي 
چنين در  هم. باشد يتليوم پيگمانته شبكيه م ي از لايه اپc موج

كنند،  ي استفاده مكساني كه به علت گلوكوم از ميوتيك
 ديده ERGدرصورت انجام اين آزمون، معمولاً كاهش دامنه موج 

  .خواهد شد
داروهايي كه در وضعيت :  وضعيت گردش خون و داروها)٤

 سبب تغييراتي در وضعيت ،كنند يگردش خون بهبود ايجاد م
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ERGوازوديلاتورها مانند .  به ويژه بر روي دامنه خواهند شد
سبب ) پريسكولين(كولين كلرايد و تولازولين  پاپاورين، استيل

تواند  ين نيز مشهيپرونتيلي.  خواهند شدbافزايش دامنه موج 
  . گرددERGسبب افزايش دامنه 

  در صورت استفاده از تابش نور: وضعيت تكاملي شبكيه)٥
 به صورت ERG، انجام )high intensity illumination (شديد

باشد  يپذير م روز اول تولد، انجام ١٤فوتوپيك و اسكوتوپيك در 
تر خواهد  سالان قدري طولاني ولي زمان ضمني نسبت به بزرگ

  .سالان خواهد شد  همانند بزرگ، ماه پس از تولد٢بود كه تا 
معمولاً دامنه :   خطاهاي انكساري وابسته به سن و جنس)٦

 ولي اين كاهش در مردان يابد مي كاهش ، با افزايش سنbموج 
. افتد يه سوم و در زنان از دهه چهارم به بعد اتفاق ماز ده
، كاهش دامنه ) ديوپتر به بالا٦(بين  چنين در افراد نزديك هم

نظر از هرگونه ضايعه پاتولوژيك  شود كه صرف ي ديده مbموج 
‐روي شبكيه، اين كاهش ولتاژ ارتباط به افزايش طول قدامي

  .خلفي شبكيه دارد 
هوشي  كه چه دارويي براي بي ين بسته به ا:هوشي  بي)٧

 تا b باشد، كاهش دامنه موج   شده مورداستفاده قرار گرفته
تر   كمaتغييرات موج .  درصد ممكن است روي دهد٥٠حدود 

  . است گزارش شده
 از شروع روز،پس  ساعت ٥/١معمولاً : روزي  نوسان شبانه)٨

ـر به علت روي دادن حداكث كه  وجود داردbكاهش دامنه موج 
در پـيـگـمان حـسـاس به ) disc shedding(ريـزش ديـسـك 

لذا  .است) rod outer segment(اي  هاي استوانه ياخته در ،نور
 روز هاي مشابه هم از شبانه  بايد در زماندرپي پي ERGانجام 

  . صورت گيرد
  

(EOG)الكترواآولوگرام 

  كه دراست      الكترواكولوگرام، پاسخ الكتريكي كل چشم 
تليوم پيگمانته  يمجموع، سلامت و درستي فعاليت متابوليكي اپ

 هم در ،تغييرات پتانسيل الكتريكي. دهد يشبكيه را نمايش م
گيري  اندازه)  دقيقه١٥(و هم در تاريكي )  دقيقه١٥(روشنايي 

 EOG شاخصشود و سپس نسبت بين اين دو به عنوان  مي
  .٢‐ ٤گردد تعيين مي

     EOG توسط   ١٩٥١ين بار در سال      اول Mary شد  توضيح داده .
و ) قرنيـه (در اين آزمون، اختلاف پتانسيل بين دو قطب مثبـت           

در سال   .گيرد  مي، مورد مطالعه قرار     )قسمت خلفي چشم  (منفي  
١٩٢٦  ،Arden بـه  ،پتانسيل به دسـت آمـده   كه ميزان  نشان داد 

ابش محل الكترود مورد استفاده، سرعت حركت چشم، ميـزان ت ـ      
نور و شرايط چشم نسبت به عادت در تاريكي و روشنايي ارتباط            

 نتيجـه آزمـايش بـا عنـوان نـسبت آردن            ،لذا از آن به بعد    . دارد
)Arden ratio (٢و٥گردد يبيان م:  

ترين پتانسيل در روشنايي بيش
  ترين پتانسيل در تاريكي  كم

 
Arden index= 

  
  

  شيوه ثبت 
 gold-disc يـــا  silver-chlorideوص      ابتدا الكترودهاي مخـص   

در قسمت كانتوس داخلي و خارجي هر دو چشم و يك الكتـرود          
  در ناحيه پيشاني، به عنوان الكترود اتصال بـه زمـين، چـسبانده            

مقابل يك كره نـوراني در اتـاق روشـن           شود و چانه بيمار در     يم
 سـه لامـپ كوچـك       ،هـاي بيمـار    در مقابل چـشم   . گيرد قرار مي 

انـد كـه لامـپ وسـط جهـت           قرار گرفته ) حاً به رنگ قرمز   ترجي(
 درجـه در    ٣٠و دو لامپ ديگر بـه فاصـله         ) fixation(سازي   ثابت

قرار دارند كه در موقع ) fixation point(سازي  طرفين نقطه ثابت
ها به سمت چپ و راست، بيمار بـه ايـن دو لامـپ               حركت چشم 

ع انجـام آزمـايش،     معمولاً در موق  ). ١٢ و   ١١شكل  (كند   ينگاه م 
حركـت  ه سـمت چـپ و راسـت         ب مرتبه   ١٥‐٢٠ها حدود    چشم

 ٣هـا در شـرايط عـادي نبايـد از            انـدازه مردمـك   . خواهند كـرد  
صورت كوچك بودن مردمك در شرايط       در. تر باشد  متر كم  ميلي

  .٢‐٤ها گشاد شوند عادي، بهتر است مردمك

  
 ٣و٦مراحل انجام آزمايش

 در اين ):preadaptation period ( مرحله پيش از تطابق)١
 و در گيرد  قرار مي دقيقه در اتاق روشن٥حالت، بيمار به مدت 

هايش را به  اش جلوي دستگاه قرار دارد، چشم حالتي كه چانه
دهد و پتانسيل پاسخ پايه  يهاي طرفي حركت م سمت لامپ

)basic response potential (شود يگيري م اندازه.  
 ):dark-adaptation period(اريكي  ت با مرحله تطابق)٢

ها توسط بيمار به مدت  در اين حالت، اتاق تاريك است و چشم
 بار، به سمت چپ و راست حركت داده ١٥‐٢٠ دقيقه، بين ١٥
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پتانسيل الكتريكي در اين وضعيت توسط دستگاه . شوند يم
  .شود ياسيلوسكوپ ثبت م

 در ):light-adapted period( روشنايي  با مرحله تطابق)٣
زمينه روشن است و آزمـون بـه         اين مرحله، چراغ اتاق و نور پس      

  .شود يدقيقه در روشنايي انجام م ١٥مدت 
  

  
الكترود   ٤: گراماكولوالكتروهاي  محل الكترودها در ثبت پاسخ  قدامي   نماي‐١١شكل 

صال گيرند و الكترود ات ـ هاي داخلي و خارجي دو چشم قرار مي   ثبات در محل كانتوس   
  .شود به زمين، بر روي پيشاني قرار داده مي

  

  
ها در    سازي و وضعيت چرخش چشم      هاي ثابت    نماي طراحي لامپ   ‐١٢شكل  

  هاي الكترواكولوگرام روند ثبت پتانسيل
  
  

 را نشان EOGنمودار نمونه پتانسيل طبيعي ) ١٣(شكل      
 شود، حداقل دامنه در مرحله يطوركه ديده م همان. دهد مي

باشد   دقيقه از انجام آزمون مي٨‐١٢تطابق تاريكي بين زمان 
)Dt .( دقيقه از ١٢در مرحله تطابق روشنايي، حداكثر دامنه در 

برابر ) Ai(بنابراين اندكس آردن ). Lp(شود  يانجام آزمون ديده م
تر   يا بيش٨/١ را Aiها مقدار  اكثر گزارش. است Lp/Dtنسبت 

  .٢كنند يگزارش م

   :Ai ٦٥/١‐٨/١) تر از طبيعي اييناندكي پ(
 >Ai ٦٥/١) تر از طبيعي به وضوح پايين (

  
  

  
LP: Light peak,  DT: dark trough  

 در وضعيتي كـه      الكترورتينوگرام هاي  نمودار نمونه پتانسيل   ‐١٣كل  ش
سـازي   هـاي ثابـت   فرد نگاهش را از راست به چپ، در فاصله بين لامپ     

  .دهد طابق روشنايي، حركت ميتحت شرايط تطابق تاريكي و ت
  
  

) test-retest variability(بـازآزمون   ‐نمو     وجود گوناگوني آز
 درصد طبيعـي   ١٠در يك چشم طبيعي در يك جلسه، تا حدود          

 بايـد   ،تر باشـد    درصد بيش  ١٠كه اين اختلاف از      درصورتي. است
 به مقـدار    ، در مردان  Aiچنين   هم. نظر داشت   را در  فنياشكالات  

  .باشد مي) matched group(گروه  تر از زنان هم  كم٢/٠

 در چــشم ســالم و در چــشم EOG، آزمــون )١٤(     در شــكل 
ها تحت درمان با كلروكين قـرار داشـته، مقايـسه             فردي كه سال  

مـدت    شود، با مصرف طولاني     طور كه ديده مي     شده است و همان   
يافتـه  نسبت به حد طبيعي كاهش      ) Arden) AIكلروكين، نمايه   

  .است
  

 )(VECP تحريك بيناييقشري ناشي از پتانسيل 

 بينايـي در مقابل تحريك الكتريكي قشر، پاسخ آزمون     اين 
 كه )EEG (نسفالوگرامآبرخلاف الكترو. دهد شبكيه را نشان مي

 فعاليت موضعي ،VECP در ؛كند  مغز را بررسي ميقشرفعاليت 
ميزان دامنه . شود گيري مي پيتال اندازه  مغز در ناحيه اكسيقشر

جا  از آن .٢رسد  ميكروولت مي١٠٠ به طور معمول تا EEGامواج 
 ١‐٢٠ بسيار كوتاه و بين ، به طور طبيعيVECPكه ميزان دامنه 

  از،ميكروولت متغير است، براي بهتر ديده شدن آن
  .شود  استفاده مي)signal averaging( گيري سيگنال ميانگين

پيتال  ، چون الكترود فعال در ناحيه اكسيVEP     در آزمون 
هاي عصبي مربوط به  شود، با توجه به اين كه رشته نصب مي

پيتال  هاي مركزي شبكيه در قسمت سطحي لوب اكسي قسمت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  

  ٤ شماره ‐٩ سال ‐كي بيناپزش چشمضميمه مجله 
 

٥٤

 مربوط به بخش ،گيرند؛ بنابراين پتانسيل به دست آمده قرار مي
  .٣و٦باشد مركزي شبكيه مي

  

  
  LAP: نايي، تطابق روشDAP  تطابق تاريكي

 غيـر طبيعـي ناشـي از    وچـشم طبيعـي   گرام اكولـو  الكترو مقايسه‐١٤شكل  
 سـال مـصرف     ٥/١پـس از    ) ، ب  فـرد طبيعـي    ) الـف  :مسموميت با كلـروكين   

    سال مصرف كلروكين١٠پس از  )ج ،كلروكين
  
  

  VECPهاي انجام  روش
١ (Flash VECP :كه كدورت مديا وجود داشته باشد،  قعيامو  در

تواند ميزان حدت بينايي بعد از عمل را تا  ي آزمون مانجام اين
در بيماران ديابتي مبتلا به . كندبيني  پيشاندازه زيادي 

 ١٠٠تر از  ريزي زجاجيه، در صورتي كه ميزان تاخير كم خون
 ثانيه باشد؛ مقدار ديدشان بعد از عمل بهتر از بيماراني هزارم

براي . ثانيه دارند هزارم ١٠٠تر از   كه تاخير بيشخواهد بود
تر استفاده  بررسي موارد تمارض و هيستري، از اين روش بيش

  .٣شود مي
٢( VECP الگوي معكوس باطبق الگو يا  )Pattern VECP 
 در ايــن روش به وسيله صفحه :)Pattern reversal VECP يا

به طور ) سياه و سفيد(هاي شطرنجي  تلويزيوني مخصوص، مربع
ها  اندازه مربع. شوند مار حركت داده ميمتناوب جلوي چشم بي

 در Eاند كه با اندازه حرف  قابل تغيير است و طوري انتخاب شده
  .٦تابلوي اسنلن برابري داشته باشند

  
  

  ها اطلاعات به دست آمده و آاربرد باليني آن
 نشان داده شده VECP، موج طبيعي در يك )١٥( در شكل     

، دو مولفه )amplitude (دامنه و )latency (زمان تاخير. است
دامنه اولين موج اندازه . هستند VECPمهم در بررسي آزمون 

در اين ) ١٠٠P يا ١P(مثبت و زمان پيدايش حداكثر اين دامنه 
  .اند شكل نشان داده شده

 در بيمار مبتلا به VECP، موج غير طبيعي )١٦(در شكل      
 علاوه بر ،تدر اين حال. شود نوريت عصب بينايي ديده مي

مرحله (، زمان پيدايش حداكثر دامنه موج )١P(كاهش دامنه 
  . افزايش يافته است١٣٥P به ١٠٠P، از )تاخيري

  

  
 همراه با پيدايش پتانسيل VECPآزمون طبيعي  ‐١٥شكل 

  ثانيه هزارم ١٠٠طبيعي در زمان 
  

  
 به صورت كاهش دامنه و VECPآزمون غيرطبيعي  ‐١٦شكل 

  ثانيه هزارم ١٣٥در ر  تاخيافزايش
  

  
  : عبارتند ازVEPآاربردهاي باليني 

تشخيص ضايعات التهابي و دميلينيزان در عصب بينايي و راه  )١
 بينايي

گيري حدت بينايي در كودكان؛ در اين روش با به كار  اندازه )٢
هاي مختلف، قسمت مركزي   با اندازهcheeker boardsبردن 

يه مركزي مورد گردد و سلامت شبك شبكيه تحريك مي
  .گيرد بررسي قرار مي

 تشخيص تمارض )٣
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  عصب بينايي تشخيص بيماري شبكيه و در هاي الكتروفيزيولوژي  آزمون‐حسن آذرمينادكتر م
 

٥٥

بيني سلامت عصب بينايي و راه بينايي و ميزان ديد بعد  پيش )٤
 از عمل

  
  

 تشخيص موارد آلبينيسم تحت باليني؛ در اين حالت به علت )٥
هاي عصب بينايي  رشته )misprojection( قرارگيري نادرست

 تقارن  عدم، چشم راست و چپVEPدر ناحيه كياسما، در 
  .شود ديده مي

تري  در تنبلي چشم، معمولاً چشم تنبل داراي دامنه كم )٦
   . باشد نسبت به چشم سالم مي
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