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   تعيين ضخامت لايه فيبرهاي عصبي شبکيه‐دکتر نويد نيلفروشان

٤٧٣

Optical Coherence Tomographic Measurement of Peripapillary Retinal Nerve 
Fiber Layer Thickness in Normal Human Eyes 

 
Nilforushan N, MD; Ahadi M, MS 
 
Purpose: To measure peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness in normal human 
eyes by optical coherence tomography (OCT). 
 

Methods: Eighty-one eyes of 45 normal participants were studied. Each person underwent a 
complete ophthalmic examinations, including measurement of visual aquity and intraocular 
pressure and evaluation of the anterior segment, optic disc, and retinal nerve fiber layer. None of 
the participants had any evidence of ocular hypertension (IOP > 21 mmHg), glaucoma or other 
ocular diseases. Three to six peripapapillary circular scans with a diameter of 3.4 mm were 
performed on both eyes of participants by optical coherence tomography (model 2000, Carl-
Zeiss Med Tec).   
 

Results: Subjects ranged in age from 18 to 52 years and refractive error ranged from -5.00 to 
+1.75 diopters. Average peripapillary RNFL thickness 1.74 mm from the center of the disc was 
137.56 ± 16.79 µm. Average RNFL thickness in the four quadrants were: superior 161.67 ± 
21.17 µm, nasal 118.38 ± 21.97 µm, inferior 163.67 ± 29.93 µm, and temporal 109.23 ± 26.35 
µm. There were no statistically significant correlation between RNFL thickness and age, gender 
or refractive error. RNFL thickness in right and left eyes had significant correlation, especially in 
the inferior quadrant. (r=0.67, P=0.000)   
 

Conclusion: RNFL thickness of both eyes of each person are nearly the same.  
 
Key words: optical coherence tomography (OCT), retinal nerve fiber layer (RNFL) 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (4): 473-480.  

  
 

  در افراد سالم OCT روشه  بسکياطراف د تعيين ضخامت لايه فيبرهاي عصبي شبكيه
 

  ٢ و معصومه احدي١دآتر نويد نيلفروشان

  
  چكيده
 ـ )RNFL (گيري ضخامت لايه فيبرهاي عصبي شبكيه  اندازه:هدف  OCT) Optical وسـيله دسـتگاه  ه  در افراد سـالم ب

Coherence Tomography ( ضخامت ارتباطو ارزيابي RNFL جنس و عيب انكساري ،با سن.  
ي معاينـات چـشم   تحـت   ،مطالعـه افراد مـورد    .  فرد سالم ارزيابي شد    ٤٥چشم از    ٨١ ،در اين مطالعه  :  پژوهش روش

لمپ و معاينه سر     وسيله اسليت ه   ارزيابي سگمان قدامي ب    ،گيري فشار داخل چشمي    اندازه ،شامل تعيين حدت بينايي   
 .اي ازگلوكـوم نداشـتند      سـابقه  ،كننـدگان  كـدام از شـركت     هيچ. قرار گرفتند ديوپتر   +٧٨ با لنز    RNFLعصب بينايي و    

نداشتن ،  mmhg ۲۱≤IOP،  سلامت حاشيه عصبي ديسك بينايي     ،C/D≥٥/٠: شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از      
 -٢٠٠٠OCTارزيــابي نهـايي توســط دســتگاه  . نداشــتن بيمــاري سيـستميك خــاص  و سـابقه قبلــي جراحــي چـشم  

)Humphrey Zeiss( اي با قطر   اسكن دايره٣‐٦از هر چشم . انجام شدmm تهيه شدپاپيلاري پريشبکيه  از ٤/٣  .  
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  )١٣٨٤تابستان  (٤ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٤٧٤

ميـانگين  .  ديـوپتر بـود    ‐٠٠/٥ تـا    +٧٥/١  بـين  هـا  عيب انكـساري آن    سال  و   ٥٢ تا   ١٨محدوده سني افراد     :ها يافته
بـه   ،نازال و تمپـورال    تحتاني، فوقاني،    هاي  ربعضخامت در    .ميكرومتر محاسبه شد   ٥٦/١٣٧±٧٩/١٦ ،RNFLضخامت    

طبـق  . دسـت آمـد   ه   ميكرومتر ب  ٢٣/١٠٩±٣٥/٢٦ و ٣٨/١١٨±٩٧/٢١ و ٦٧/١٦١±١٧/٢١ و ٦٧/١٦٣±٩٣/٢٩  ترتيب
مـشاهده  ) ٥٦/١٣٨±٩٤/٤ µ( و مردان    )٠٢/١٣٩±٨٥/١٨ µ (  بين زنان   RNFL تفاوتي در ضخامت     ،دست آمده ه  نتايج ب 
 ضـخامت    ولـي  داري مشاهده نشد   ي با سن و عيب انكساري ارتباط معن       RNFLچنين بين ضخامت      هم  .)P =٣/٠( نشد

  ).R=٦٧/٠ و P=٠٠٠/٠( داري داشتند ي با هم ارتباط معن،هاي عصبي در دو چشم يك فردلايه فيبر
 ولـي   اسـت  در دو چشم يـك فـرد، بـسيار مـشابه             OCT براساس   ضخامت لايه فيبرهاي عصبي شبكيه    : گيري نتيجه

ص يکمک به تـشخ    در جهت    يا هيعنوان پا ه  توان ب  يدست آمده م  ه  ج ب ينتا از .ارتباطي با سن، جنس و رفرکشن ندارد      
  . استفاده کرديماران گلوکوميتر ب قيزودتر و دق

  .٤٧٣‐٤٨٠ :٤، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •
  
   دكتر نويد نيلفروشان:پاسخ گو• 
  ١٣٨٣ مرداد ١١: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشكي ايران‐پزشك    چشم‐استاديار  ‐١
  ١٣٨٣ بهمن ٥: تاريخ تاييد مقاله             کارشناس بينايي سنجي ‐٢

   بيمارستان حضرت رسول اكرم‐ خ نيايش ‐ خ ستارخان ‐تهران 
  
  

  مقدمه

هـاي چـشمي اسـت كـه منجـر بـه              يكي از بيماري   ،گلوكوم     
در  .شـود   هاي گـانگليوني شـبكيه مـي       ياختههاي   كسونآآسيب  

 هــا، كــسونآو تــشديد صــدمات بيمــاري عــدم كنتــرل صــورت 
معمولاً زماني بيماري    .كند راتي در سرعصب بينايي بروز مي     تغيي

مثـل آزمـايش ميـدان بينـايي، قابـل          بـاليني   هاي رايـج     با روش 
گـانگليوني  هـاي   ياختههاي  كسونآ درصد ٤٠تشخيص است كه   

بينـايي  دستگاه شبكيه از بين رفته باشند؛ در اين مرحله، آسيب    
  هـا معمـولاً      آکـسون   تغييرات . غير قابل بازگشت شده است     غالباً

سال زودتر از  بروز تغييرات قابـل تـشخيص سرعـصب و              ٦تا   ٥
   .١‐٦دنده  روي مينقايص ميدان بينايي

ز اهميـت   يحـا  بـسيار    ر گلوكـوم       تشخيص زودرس بيماري د   
كـه در كنـار   توان به اين مهم دسـت يافـت     مي در صورتي  .است

جود داشته  ، روش كمي دقيق و مناسبي نيز و       بالينيهاي    بررسي
قيمتـي بـا     هـاي پيچيـده و گـران       در اين راسـتا، دسـتگاه     . باشد

فيزيكي امـواج الكترومغناطيـسي سـاخته       هاي    ويژگياستفاده از   
يكـي از  . هـايي هـستند   ها و قوت اند كه هر يك داراي ضعف  شده

لايـه  گيري ضـخامت      كه توانايي اندازه   است OCTها،   اين دستگاه 

، يعني همـان قـسمتي      ؛ را دارد  )RNFL(هاي عصبي شبکيه      رشته
  . شود بيند و رفته رفته نازك مي كه در بيماري گلوكوم آسيب مي

     OCT           يك روش ارزيابي غيرتماسي و غيرتهاجمي اسـت كـه ،
هاي مقطعي از بخش قدامي و خلفـي چـشم،          با استفاده  از برش    

ــا  کنــد و  مــيتهيــه )  µm١٠( تفكيــك بــالادرجــه تــصاويري ب
 از )objective( عينــي ي ومــهــاي ك گيــري انــدازههــا و  ارزيــابي

 و عيب    دستگاه  مرجع هدهد و به صفح     ه مي يهاي مختلف ارا    لايه
، توانايي تهيه تـصاوير     OCTباليني  مزيت  . انكساري وابسته نيست  

 اسـت كـه قـادر بـه          آن دقيق و نتايج معتبر و تكرارپذير      وسريع  
ادن طبيعــي و نــشان دوضــعيت گلوكــومي از وضــعيت افتــراق 

هـاي    از محـدوديت   .باشـد   رفت بيماري با گذشت زمان مـي       پيش
OCT و ) متـر   ميلـي  ٥حداقل  ( باز بودن مردمك      لزوم هتوان ب   مي

ناتواني در به دست آوردن تصاوير با كيفيت بالا به دليل كدورت            
هـاي   ريـزي   و خـون   مرواريـد   آبهاي شفاف چـشم مثـل        محيط

 ،د طـي انجـام آزمـون      چنين بيماران باي ـ    هم .اشاره كرد زجاجيه  
     .٧‐١٢دنباشتثبيت چشم و قادر به حفظ داشته همكاري مناسبي 

 توسـط    RNFLگيـري ضـخامت        اندازه ه     تحقيقاتي كه در زمين   
 در  RNFLد كه ضخامت    نده   نشان مي  اند،  اين دستگاه انجام شده   

افراد مبتلا به گلوكوم در مقايسه با افراد سالم، در تمامي مناطق            
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مقـدار ايـن    . يابـد    كـاهش مـي    ،قسمت تحتاني شبكيه  ژه  ه وي و ب 
و محـل آن    اسـت   كاهش، متناسب با مرحلـه و شـدت بيمـاري           

تـر    بـيش  .٥و١٣‐١٦متناظر با موقعيت آسيب ميدان بينـايي اسـت        
 و انـد   بر روي افـراد مبـتلا بـه گلوكـوم متمركـز شـده          ،مطالعات
د  در افرا  RNFL تعيين ضخامت    ههاي بسيار كمي در زمين      بررسي

  . استصورت گرفته سالم در سطح دنيا 
، دانـستن  RNFLبراي پي بردن به غير طبيعي بودن ضخامت       

هـاي    بـه ويژگـي   توجـه    حد و ميزان طبيعي آن در هر جامعه با        
ايـن   .است الزامي   ،محيطي موجود  ‐هاي زيست  ژنتيكي و تفاوت  

ن  نتايج آن بتواند بـه عنـوا       تاگذاري شد    مطالعه با اين هدف پايه    
معياري، جهت مقايـسه بيمـاران گلوكـومي يـا مـشكوك مـورد              

گيـري بيمـاران،     پـي  تر اين كه در    نكته مهم  .دناستفاده قرار گير  
 همانند آزمايش ميدان    ،OCTتوان با كنار هم قرار دادن نتايج          مي

هاي  به اين وسيله روش     از تغييرات ايجادشده آگاه شد و      ،بينايي
   .نموددرماني مناسبي اتخاذ 

  
  روش پژوهش

 .تجربـي اسـت     كاربردي و شـبه    ‐اين مطالعه، از نوع مقطعي         
 بـراي تعيـين شـماره     افـرادي كـه   جمعيت مورد مطالعه از بـين  
ــاده  ــکايات س ــا ش ــک ي ــه عين ــد ورم ملتحم ــز اي مانن ــه مرك  ب

 بيمارستان حضرت رسول اكرم مراجعه كرده بودند      پزشکي    چشم
پس از شرح   .  انتخاب شد  ،ندهکن  و يا از همراهان بيماران مراجعه     

اي از    مجموعهتحقيق و آشنايي با روند آن و كسب رضايت افراد،           
اين معاينـات بـه دو مرحلـه تقـسيم          . معاينات چشمي انجام شد   

  :شدند
 جهت بررسي و انتخاب     ، اين مرحله  : ورود به آزمون   همرحل )1

ت  مشخصا ،اي  نامه پرسشپايه  در ابتدا، بر    . افراد واجد شرايط بود   
هـاي چـشمي و      نـام، سـن، جـنس، سـابقه بيمـاري         شـامل   فرد  

حـدت  .  خانوادگي گلوكوم در آن ثبـت شـد        هسيستميك و سابق  
و با اسـتفاده از تـابلوي اسـنلن بـدون           متري   ٦ هبينايي در فاصل  

سـپس بخـش قـدامي      . با بهترين اصلاح مـشخص شـد       اصلاح و 
 جهـت   عدسـي  اتـاق قـدامي و       ه، زاوي ـ عنبيهچشم شامل قرنيه،    

لمـپ و بـا اسـتفاده از         اهي از سـلامت چـشم توسـط اسـليت         آگ
فشار داخـل چـشمي هـم توسـط         . هاي مختلف معاينه شد    روش

جهـت معاينـه بخـش      . گيري شد   پلانيشن گلدمن اندازه  اتونومتر  

 درصـد بـاز     ٥/٠ تروپيكاميـد    هخلفي، مردمك با استفاده از قطـر      
 Dلنـز   لمپ و     با استفاده از اسليت    ،پس از باز شدن مردمك    . شد
پـاپيلاري معاينـه و       و مناطق پري   RNFL، ديسك بينايي و     + ٧٨

 ه در شـبكيه و در منطق ـ      RNFL الگـوي    ،ضمندر  . بررسي شدند 
  .گرديدتمپورال مشاهده و ارزيابي 

بهتـرين ديـد    : مطالعـه عبـارت بودنـد از      بـه   معيارهاي ورود        
 ، >٥/٠C/D، >mmHg ۲۲IOPيــا بهتــر،   ٢٠/٢٠ شــده اصــلاح

ــه ، هــاي قــدامي و خلفــي چــشم شســلامت بخــ ــتلا ب عــدم اب
ــاري ــالا،   بيم ــون ب ــشار خ ــد ف ــستميك مانن ــاي سي ــت، ه  دياب
ــاري ــصرف     بيم ــه م ــاز ب ــه ني ــواردي ك ــاتولوژي و م ــاي روم ه
، عدم سـابقه خـانوادگي گلوكـوم      ،  مدت و دايم دارو دارند     طولاني

 كدورت قرنيـه،  ،مرواريد آبعدم سابقه جراحي قبلي چشم مانند      
باعث افت كيفيـت    مواردي كه به علت كدورت مديا       و  قوز قرنيه   

  .شوند مي تصاوير حاصل
پـاپيلاري   پـري شـبکيه    شامل ارزيابي نهـايي      :آزمون نهايي ) ٢

. بـود ) Humphrey-Zeissدسـتگاه    (OCT‐٢٠٠٠توسط دسـتگاه    
اين بررسي، تنها در افرادي كه واجد شرايط مطالعه بودند، انجام           

سنج  ل با استفاده از اصول تداخل     گيري فواص   اندازه،  OCTدر  . شد
  مـوج کوتـاه    لساز با طو     پردرخشش هم  مايكلسون و منبع نوري   

)short coherence length superlumnescent(گيرد  صورت مي .
لمـپ مناسـب     فيبرهاي اپتيكي در يـك اسـليت      در اين دستگاه،    

  .ندا تعبيه شده
 چشم  ، بايد مردمك  OCT     جهت انجام ارزيابي توسط دستگاه      

 شـبکيه   جهـت بررسـي   ). متـر  ميلـي  ٥حـداقل   (  باز باشـد   كاملاً
استفاده متر    ميلي ٤/٣اي با قطر      هاي دايره   پاپيلاري، از اسكن   پري
 اسكن خطي منفرد تـشكيل      ١٠٠ از   ،اي  هر اسكن دايره  . شود  مي
 نقطه در محيط يك دايره بـا قطـر          ١٠٠ كه از بررسي      است شده

 ثانيه اسـت و     ٥/٢مان هر اسكن    ز. آيد  دست مي ه  بمتر    ميلي ٤/٣
سپس اطلاعات حاصل بـا     . شود   اسكن تهيه مي   ٣‐٦از هر چشم    

 تحليـل   ميكروسـافت  ٩٨افـزاري وينـدوز       نـرم  هاستفاده از برنام  
 خـارجي و داخلـي      ه محـدود  ،طور خودكار ه  نرم افزار، ب  . شود  مي

RNFL      دهـد    تشخيص مـي   ، آستانه ه را با استفاده از روش محاسب .
هاي موجود بـين ايـن دو         با تعيين تعداد پيكسل    RNFLضخامت  

تـر مـورد     هـاي بـيش      و جهت تحليـل    شود   مي محدوده، مشخص 
   .گيرد محاسبه قرار مي

www.SID.irwww.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

  

  )١٣٨٤تابستان  (٤ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٤٧٦

 توسـط يـك نفـر    ،افـراد واجـد شرايــط همه  در  OCTانجام       
 از  هـا  در تحليـل يافتـه    .  صورت پذيرفت   به روش بالا    و متخصص

و  )independent samples test(هــاي مــستقل  مــون نمونــهزآ
   .رگرشن خطي استفاده شد

  
  ها يافته

 که شامل   انجام شد )  چشم ٨١( نفر   ٤٥اين پژوهش بر روي          
ميانگين سني  . بودند)  درصد ٤٠(  مرد ١٨و  )  درصد ٦٠(  زن ٢٧

ــراد  ــود)  ســال١٨‐٥٢ همحــدود( ســال ٤٤/٢٩±٥١/١٠اف  در. ب
. ند چــشم چــپ ارزيــابي شــد٣٨ چــشم راســت و ٤٣مجمــوع 

تـا   ‐٠/٥( ديـوپتر    ‐٥٠/٠±٢٦/١گين عيـب انكـساري افـراد،        ميان
ــوپتر+ ٧٥/١ ــود )دي ــه  در .ب ــدار   هم ــي، مق ــورد بررس ــراد م اف

  . ديوپتر بود كه از آن صرف نظرشد٥/٠تر از  آستيگماتيسم، كم
و مختلـف   هـاي      چشم به تفکيک ربع    ٨١ در RNFL ضخامت      
 RNFLضخامت  . داده شده است  نشان  ) ١( جدول   ، در مجموعدر  
ــعدر  ــاني،هــاي تحتــاني رب ــازال و تمپــورال، فوق ــه ترتيــب، ن    ب

 و ٣٨/١١٨±٩٧/٢١ ،٦٧/١٦١±١٧/٢١ ،٦٧/١٦٣±٩٣/٢٩ برابــر بــا
 هـاي   ربعترين ضخامت در     بيش. بود ميكرومتر   ٢٣/١٠٩±٣٥/٢٦

 نازال و تمپورال    هاي ربعترين ضخامت در     و كم تحتاني و فوقاني    
و  نازال و فوقاني     هاي  ربع رها د   ترين پراكندگي داده   كم .ديده شد 

. مشاهده شد  تحتاني و تمپورال     هاي ربعترين پراكندگي در     بيش
  ميكرومتـر  ٥٦/١٣٧±٧٩/١٦ به طور متوسط   RNFLضخامت كلي   

  .بود
  

به RNFL ضخامت هاي مركزي و پراكندگي   شاخص- 1جدول 
   چشم مورد بررسي81 در هاي مختلف شبكيه تفكيك ربع

 RNFL ضخامت
  )ميکرومتر(

  ميانه  معيار انحراف  ميانگين

  ١٦٠  ١٧/٢١  ۶۷/۱۶۱  ربع فوقاني
  ١١٧  ٩٧/٢١  ٣٨/١١٨  ربع نازال

  ١٦٥  ٩٣/٢٩  ٦٧/١٦٣  ربع تحتاني
  ١٠٧  ٣٥/٢٦  ٢٣/١٠٩  ربع تمپورال

  ١٣٨  ٧٩/١٦  ٥٦/١٣٧  مجموع در 
RNFL: retinal nerve fiber layer 

  
  

 تفكيـك   هاي دو چـشم بـه      گيري  نتايج اندازه  ،)٢(جدول  در       
 نفـر بـه     ٣٦ نفـر،    ٤٥از مجمـوع    . نـد ا و با هم مقايسه شـده     ارايه  

 در RNFLمقايــسه ضــخامت . صــورت دوچــشمي معاينــه شــدند
دهـد كـه ضـخامت مـشابهي           نشان مـي    دو چشم  نام هاي هم  ربع

 RNFLميـانگين ضـخامت     . دارند و تفاوت بسيار كمي وجود دارد      
تـر از    كمي بيش  در چشم راست،     هاي شبکيه   همه ربع تقريباً در   

هاي مختلـف بـا      ربع دو چشم در     RNFL ضخامت   .بودچشم چپ   
ترين ارتباط بـين ضـخامت        بيش كه  مستقيم داشتند  هم ارتباط 

ارتبـاط  ). P=٠٠٠/٠ و   r=٦٧/٠ ( وجود داشت   دو چشم  RNFLكلي  
 و  r=٥٤/٠( تحتـاني    هـاي  ربـع  دو چـشم در      RNFLبين ضخامت   

٠٠١/٠=P (تمپورال و )٣٦/٠=r ٠٣١/٠ و=P (دار بود نيز معني.  
  

هاي  بين چشم RNFLضخامت ميانگين   همبستگي- 2جدول 
  هاي مختلف راست و چپ به تفكيك ربع

 Pميزان  rميزان انحراف معيار ميانگين  چشم RNFLخامت ض
  راست:ربع فوقاني

  چپ
٣١/١٦٠  
٠٣/١٦١  

٣٦/٢٠  
٧٦/١٩  

٠٧٦/٠  ٣٠/٠ 

  راست:ربع نازال
  چپ

٣١/١٢٠  
٧٥/١١٤  

٩٨/٢٠  
٢٠٨/٠  ٢٢٥/٠  ٦٠/١٩  

  راست:ربع تحتاني
  چپ

٣٩/١٦٣  
٩٧/١٥٨  

٧٣/٢٦  
٦٣/٢٩  

٠٠١/٠  ٥٤/٠  

  راست:ربع تمپورال
  چپ

٢٥/١١٢  
٦٩/١٠٦  

٦١/٢٦  
٢١/٢٦  

٠٣١/٠  ٣٦/٠  

  راست:در مجموع
  چپ

٩٤/١٣٦  
٣٢/١٣٥  

٢٩/١٤  
٠٠٠/٠  ٦٧/٠  ٣٥/١٦  

RNFL: retinal nerve fiber layer, r: Pearson's correlation coefficient 

  
  

بـا  و  ) ٣(در جـدول    سـن    و   RNFL     همبستگي بين ضـخامت     
 داده شـده اسـت و ديـده          نـشان  )٤( در جـدول     عيب انكـساري  

ولـي  يابـد      مـي   با افزايش سن كاهش    RNFLضخامت  شود که     مي
دار   هاي شبکيه و در مجموع معني       ربعكدام از    ارتباط در هيچ  اين  

نزديـك  (  و ميـزان عيـب انكـساري       RNFL بين ضـخامت     .نيست
شـود يعنـي بـا افـزايش      رابطه معكوسي مـشاهده مـي      نيز   )بيني

 ولـي ايـن     يابـد   كـاهش مـي    RNFL ضـخامت  ،بيني ميزان نزديك 
  .دار نيست نيز معنيارتباط 
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   تعيين ضخامت لايه فيبرهاي عصبي شبکيه‐دکتر نويد نيلفروشان

٤٧٧

ــخامت      ــشابه  RNFL ض ــردان م ــان و م ــود و  در زن ــاط ب ارتب
هـاي    ربعكدام از  و جنس در هيچ   RNFLداري بين ضخامت     يمعن

  .)٥جدول ( دشمشاهده ناي  شبکيه
  

 و سن در جمعيت RNFLضخامت همبستگي بين  - 3جدول 
  مطالعهمورد 

 Pميزان  rميزان   هاي شبکيه ربع
  ٣٩٧/٠  ‐١٣٣/٠  فوقاني
  ٨١٤/٠  ‐٠٣٧/٠ نازال

  ٨٨٤/٠  ‐٠٢٣/٠  تحتاني
  ٣٦٦/٠  ‐١٤١/٠  تمپورال

  ٤٩٩/٠  ‐١٠٦/٠  مجموعدر 
RNFL: retinal nerve fiber layer, r: Pearson's correlation 
coefficient 

  
  

افزايش  و RNFLضخامت همبستگي بيني  -4جدول 
   مطالعه مورددر جمعيتبيني  نزديك

 Pميزان  rميزان  هاي شبکيه ربع
 ٠٣٩/٠  ٧٢٧/٠  فوقاني
  ١٦١/٠  ١٥٢/٠ نازال

  ١٩٦/٠  ٠٨٠/٠  تحتاني
  ١٤١/٠  ٢٠٩/٠  تمپورال

  ١٩٨/٠  ٠٧٧/٠  مجموعدر 
RNFL: retinal nerve fiber layer, r: Pearson's correlation 
coefficient 

  
 

جنس به تفكيك بين دو  RNFL مقايسه ميانگين -5جدول 
  هاي شبكيه ربع

RNFLضخامت 

  )ميکرون(
 Pميزان   )M±SD(مرد   )M±SD(زن 

  ۲۱/۰  ۲۸/۱۶۲±۹۴/۱۹  ۲۸/۱۶۰±۸۸/۲۳  ربع فوقاني
  ۳۰/۰  ۰۰/۱۲۰±۱۷/۱۹  ۲۴/۱۲۲±۳۶/۲۶  ربع نازال

  ۹۰/۰  ۸۹/۱۶۷±۶۱/۳۱  ۰۸/۱۶۶±۹۳/۲۹  ربع تحتاني
  ۷۵/۰  ۶۷/۱۰۷±۷۰/۲۵  ۷۲/۱۱۳±۰۴/۲۸  ربع تمپورال
  ۳۰/۰  ۵۶/۱۳۸±۹۶/۴  ۰۲/۱۳۹±۸۵/۱۸  در مجموع

RNFL: retinal nerve fiber layer, M: mean, SD: standard deviation 

  بحث

، ميـانگين    در ايـن مطالعـه     شـده  هـاي انجـام    گيري  در اندازه      
ــخامت  ــوع در مRNFLض ــر٥۶/١٣٧±٧٩/١٦، جم ــود  ميكرومت    ب
ــع ــز     و در رب ــورال ني ــازال و تمپ ــاني، ن ــاني، فوق ــاي تحت ــه ه   ب
 و ٣٨/١١٨±٩٧/٢١، ٦۷/١٦١±١۷/٢١، ٦۷/١٦٣±٩۳/٢٩ ترتيـــب

 ـ     بيش .بود ميكرومتر   ٢٣/١٠٩±٢٦/٣۵ دسـت  ه  تـرين ضـخامت ب
ربـع  تـرين ضـخامت در       و كم  فوقاني   وهاي تحتاني     ربعآمده، در   
 تمپـورال و نـازال،      هـاي   ربـع   البته بين نتايج   .ديده شد تمپورال  

 تغييـرات   هتـرين دامن ـ   بـيش . شـت گيري وجـود ندا    تفاوت چشم 
فوقاني  ربع تغييرات در    هترين دامن  و كم تحتاني   ربع در   ،ضخامت
  .ديده شد

هاي آناتوميك    دست آمده، متناسب با يافته    ه  هاي ب         ضخامت
ــت  ــاختارها و باف ــت   س ــشمي اس ــاي چ ــخ . ه ــوي ض  امتيالگ

هاي عصبي   رشته استقرار   ه منطبق بر نحو   RNFLدر  شده    مشاهده
هاي قوسي شكل از قسمت تمپورال       رشته. باشد  در سر عصب مي   

اولـين تغييـرات    . شوند  فوقاني و تحتاني به سر عصب منتهي مي       
در ايـن قـسمت     نيـز   ) موضعي يـا منتـشر    (هاي گلوكومي     آسيب

يـا موضـعي لايـه    د كه با كاهش ضخامت كلي و  نشو  مشاهده مي 
 RNFL كـاهش ضـخامت   ؛ لذا   دنگرد  ميفيبرهاي عصبي مشخص    

. باشـد   بارزتر مـي   فوقاني   و تحتاني   هاي ربع در   در شروع گلوکوم،  
متنـاظر   تمپورال و نـازال      هاي   در قسمت  RNFLكاهش ضخامت   

ايـن  . و پاپيلومـاكولار اسـت   هاي شعاعي     رشتهبا محل قرارگيري    
 . ۴روند لوكوم از بين ميرفته گ ، در مراحل پيشها رشته
     Varma  ه نفر در محدود   ٣٢٠با مطالعه بر روي    ،١٧ و همكاران 

  ميکـرون  ٧/١٣٢±٤/١٤ را   RNFL سـال، ضـخامت      ٤٠‐٧٩سني  
هـاي تحتـاني،      ربـع  در   RNFLچنين، ضخامت    هم. گزارش كردند 

، ٧/١٥٧±٨/١٧،  ٨/١٥٩±٩/١٨ به ترتيب    فوقاني، نازال و تمپورال   
 Gramer.  دست آمد ه   ميكرومتر ب  ٥/١٠٢±٠/١٩ و   ٣/١٠٩±١/١٩

 سني  ه فرد سالم در محدود    ١٠٤ با بررسي بر روي      ١٨و همكارش 
ــه ضــخامت  ١٦‐٧٨ ــد ك ــان كردن ــال بي  ٢/٨٤±٥/٢٤ ،RNFL س

به هاي تحتاني و فوقاني،       ربع ضخامت در     اين ميكرومتر است كه  
و  Mok .باشد   ميكرومتر مي  ٣/١٠٤±٩/٢٦ و   ١/١١٠±٤/٢٦ترتيب  

هاي سـني     فرد سالم در گروه    ١٢٩با مطالعه بر روي      ١٩همكاران
تحتاني، فوقـاني، نـازال و      هاي   ربع را در    RNFLمختلف، ضخامت   
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  )١٣٨٤تابستان  (٤ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٤٧٨

 ٩٦±٣٢  و٨٧±١٦، ١٤٥±٢٤، ١٥٤±۲۰ بــه ترتيــب  تمپــورال 
 .ميكرومتر گزارش كردند

و  Varmaدست آمده در اين پژوهش، مشابه نتـايج         ه       نتايج ب 
تـر از    ت آمده، كمـي بـيش     دسه  ضخامت ب  ولي    است ١٧همكاران

در ضمن، در مقايسه با نتايج      . باشد   مي Mok١٩و   Gramer١٨نتايج  
، نتـايج    گروه شاهد برخي تحقيقـات     افراد سالم  از   دست آمده ه  ب
توضـيحي   .٢٠‐٢٣باشـند   تر مي  بيشدر اين مطالعه    دست آمده   ه  ب

 ايـن اسـت کـه       هـا مطـرح كـرد،       توان بـراي ايـن تفـاوت        كه مي 
 سـني افـراد مـورد       هتعداد و محدود   و   د بررسي هاي مور    جمعيت

. باشـند   بررسي در تحقيقات قبلي و ايـن پـژوهش يكـسان نمـي            
هـاي ژنتيكـي      چنين شرايط جغرافيايي، آب و هوايي و تفاوت        هم

  .توانند در اين نتايج، دخيل باشند هم مي
هـاي دو چـشم بـسيار        گيـري    نتايج انـدازه        در مطالعه حاضر،  

 ربع  RNFL ترين تشابه در ضخامت    بيش. )١ول  جد(بودند  مشابه  
هـاي راسـت و چـپ         شود كه به ترتيب در چشم       ديده مي فوقاني  

تـرين تفـاوت نيـز در        بـيش بود و    ميكرومتر   ٠٢/١٦١ و   ٣٠/١٦٠
 ميكرومتر بـا هـم    ٦ديده شد كه حدود     هاي تمپورال و نازال       ربع

 ـ     .داشتندتفاوت   ضـخامت لايـه     ،دسـت آمـده   ه  مطـابق نتـايج ب
ــا هــم ارتبــاط زيــادي فيبر .  داشــتندهــاي عــصبي دو چــشم، ب
  دو چـشم ديـده شـد       RNFLدر ضخامت كلي     ترين ارتباط،  بيش

)٦٧/٠=r ٠٠٠/٠ و=P .(  بين ضـخامت RNFL  هـاي تحتـاني و       ربـع
 درداري وجـود داشـت؛        تمپورال دو چشم نيز همبستگي معنـي      

 r=٣٦١/٠،   ربع تمپورال   و در  P =٠٠١/٠ و   r= ٥٤١/٠،  ربع تحتاني 
نيز همبستگي چشم  ربع ٤هاي  گيري بين اندازه. بود P=٠٣١/٠و  

   .داري وجود داشت معني
گلوكوم، يك بيمـاري دوچـشمي اسـت ولـي تظـاهرات آن                   

 هبـا مقايـس   . ١دنشو  اغلب در يك چشم، زودتر از ديگري آغاز مي        
توان به شدت و عمق ضايعه    ها در دو چشم، مي     گيري  نتايج اندازه 

ده، پي برد و زمان شـروع آسـيب و چگـونگي            دي در چشم آسيب  
چنين براي جلـوگيري و كـاهش        هم. رفت آن را تعيين كرد     پيش

گيـري    و نتايج آن در پي     OCTعوارض بيماري در چشم سالم، از       
  .سير بيماري استفاده كرد

معکـوس       بين سن و ضخامت لايه فيبرهـاي عـصبي، رابطـه            
 RNFL ضـخامت    بـا افـزايش سـن،      به طـوري کـه        شت؛وجود دا 

  و   r=‐١٠٦/٠(نبـود   دار   ياين ارتبـاط، معن ـ   فت ولي   يا  كاهش مي 

٤٩٩/٠=P .(  اي   هـاي شـبکيه     ربـع تك    در تك  ،چنين ارتباطي نيز
  .ديده شد

، Mok١٩، Gramer١٨ ،Varma١٧،      در تحقيقــــــات قبلــــــي
Schumanو ٢٠ Kanai نــشان دادنــد كــه بــين افــزايش ســن و ٢٤

كـه   در حـالي   .ي وجـود دارد   دار يكاهش ضخامت، ارتبـاط معن ـ    
Repkaدر تحقيقاتش، كاهش ضخامت وابـسته بـه سـن را در             ٢٥

لايه فيبرهاي عصبي گزارش نكرد و نشان داد كه با افزايش سن،            
او . شـود  ها مـشاهده مـي    كسونآدر عملكرد   ناچيزي  تنها كاهش   

 با افزايش   C/Dنسبت  ماندن  هاي خود، به ثابت       براي توجيه يافته  
 و )neuroretinal rim( اي  شـبکيه ‐لبه عـصبي يير سن و عدم تغ
  .پاپيلاري استناد كرد مناطق پري

توان براي توضيح تفاوت نتايج اين پـژوهش                  علتي كه مي  
هـاي مـورد      با مطالعات قبلي ذكر كـرد، تفـاوت سـني جمعيـت           

بود  سال   ٤/٢٩ميانگين سني افراد در اين مطالعه،       . بررسي است 
كـه در    در حـالي  . شـود   جواني محـسوب مـي    كه جمعيت نسبتاً    

 و تحقيـق   بود سال٤٠مطالعات قبلي، ميانگين سني افراد بالاي       
ــراد مــسن، متمركــز   ــر روي اف ــودب ــراد   هــم.ب چنــين تعــداد اف

له اباشـد كـه ايـن مـس         كـم مـي   در اين مطالعه نيـز      شده   بررسي
 هبا توجه بـه تعـداد و محـدود       .ثيرگذار باشد اتواند در نتايج، ت     مي
رود كـه بـا       كننـده، چنـدان هـم انتظـار نمـي          ي افراد شركت  سن

  . تغيير كندRNFLافزايش سن، ضخامت 
 نيـز در مطالعـه حاضـر     RNFL     بين عيب انكساري و ضخامت      

كـه بـا افـزايش ميـزان     داشت؛ بـه طـوري   ارتباط ضعيفي وجود   
 ارتبـاط   فـت ولـي ايـن     يا   كاهش مي  RNFLبيني، ضخامت    نزديك

 ارتباط مشابهي نيـز در      .)P=١٩٨/٠ و   r=٠٧٧/٠ (نبودداري   يمعن
پـيش از ايـن     ). P=١٩٦/٠ و   r=٠٨٠/٠( مشاهده شـد  ربع تحتاني   

 در مطالعه خود نشان داده بودند كـه         ٢٦همكاران  و Soliman،  نيز
 و ميـزان عيـب انكـساري       RNFLداري بين ضخامت     يارتباط معن 
  ).    P=٠١٧/٠ و r=٢١٣/٠(وجود دارد 

بـاز مـزمن     هكه در افراد مبتلا به گلوكوم زاوي           يكي از مواردي    
بـه علـت    . بينـي اسـت    شود، نزديـك    تري ديده مي   با شيوع بيش  

كوچك بودن حجم نمونه و تنوع كم عيوب انكساري، بهتر است           
تـر عيـوب     تر، با تنوع و شيوع بـيش       با مطالعه بر روي افراد بيش     

 عيـوب انكـساري و ضـخامت        هانكساري، به بررسي دقيـق رابط ـ     
RNFLپرداخت .  
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بين ضـخامت   اين مطالعه،   دست آمده در    ه       با بررسي نتايج ب   
RNFL   ــود ندا ــاوتي وج ــردان تف ــان و م ــت در زن ــاط ش  و ارتب
 ـ  RNFLداري بين جـنس و ضـخامت         يمعن ر  د .دسـت نيامـد   ه    ب

له اشاره  ا به اين مس   Schuman١٩ و   Varma١٧،  نيزتحقيقات قبلي   
  .  بودند كرده

  
  گيري نتيجه
يــک فــرد، داراي همبــستگي  در دو چــشم RNFLخامت ضــ     

ضـخامت  داري اسـت ولـي همبـستگي معکـوس            مستقيم معني 
RNFL    ضـخامت   . دار نيـست    و عيب انکساري معني   با سنRNFL 

 .تفاوتي ندارد  نيزدر دو جنس
  

  اهپيشنهاد
شـود كـه      با توجه به حجم نمونه مورد مطالعه، پيشنهاد مـي              

تر،  تر با تعداد نمونه بيش     هاي بزرگ   تاي در جمعي    چنين مطالعه 
 تـا   گرددتر انجام     سني بالاتر و با عيوب انكساري متنوع       همحدود

بـاليني  ، تعيـين و بـراي معاينـات         RNFLحد طبيعـي ضـخامت      
  .داستفاده شو

  
   گزاري سپاس

با سپاس فراوان از جناب آقاي زريـن و جنـاب آقـاي دكتـر                    
 كه صميمانه و صـادقانه مـا را         پور گوهرپي و سركار خانم مهربان    

  .اين پژوهش ياري كردند انجام در
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