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  باز الگوهاي نقص ميدان بينايي در گلوکوم زاويه -دکتر کبري نصرالهي

٦٥

Patterns of Visual Field Loss in Patients  
with Open Angle Glaucoma 

Nasrolahi K, MD; Atarzade H, MD; Akhlaghi MR, MD; Rismanchian A, MD; Moini HA, MD;  
Mortazavi AA, MD; Sari Mohammadli M, MD 

Purpose: To determine the prevalence of various types of visual field defects in patients with open 
angle glaucoma at the time of diagnosis. 
Methods: This cross-sectional study was performed on patients who were referred to our glaucoma 
clinic. Open angle glaucoma was confirmed by intraocular pressure measurement, perimetry, 
fundoscopic examination and gonioscopy. The last perimetry of patients who had at least three reliable 
visual fields was selected for interpretation. Acceptable reliability indices were false negative and false 
positive error of less than 33% and fixation loss less than 20%. Patients with other ocular abnormalities 
were excluded. Based on mean deviation (MD), visual field defects were classified as mild (MD up to -6 
db), moderate (MD between -6 to -12 db) and advanced (MD beyond -12 db). 
Results: We evaluated 308 eyes of 189 patients with mean age of 53.2±12.0 (range 13-79) years. The 
average MD was -12.3±9.0 (range -0.4 to -34.4 decibel). This average value was -10.7±9.2 in women and -
13.2±9.4 in men (P=0.02). Based on MD, 104 eyes (33.8%) had mild, 74 eyes (24.0%) had moderate and 
130 eyes (42.2%) had advanced disease. Visual field defects included generalized depression in 23 eyes 
(7.5%), superior field defects in 102 eyes (33.1%), inferior field defects in 75 eyes (24.3%) and combined 
defects in 91 eyes (29.5%). There was paracentral scotoma in 7 (2.3%) and central island in 3 (1.0%) eyes 
however, 7 eyes (2.3%) had no visual field defect. Arcuate scotoma (35.6%) was the most common form 
of localized visual field defects. 
Conclusion: Glaucoma was diagnosed in advanced stages of the disease in a large number of patients. 
This fact notifies the necessity of screening methods. 

• Bina J Ophthalmol 2007; 13 (1): 65-71. 
  

  
  باز هيگلوكوم زاومبتلا به ماران ي در بيينايدان بيمنقص  يالگوها

  
  ،٢يني معيدرعليدکتر ح، ١انيسمانچيدکتر اکرم ر، ١يدکتر محمدرضا اخلاق، ١ن عطارزادهيدکتر حس، ١ي نصرالهيدکتر کبر

  ٣ي محمدليدکتر محمد سارو   ١ياکبر مرتضو يدعليدکتر س 
  

   .يماريص بي در هنگام تشخباز هي از گلوکوم زاوي ناشيينايان بدي ميها وع انواع نقصين شييع ت:هدف
 .انجـام شـد   ک گلوکوم بيمارستان فـارابي اصـفهان        ينيکننده به کل   ماران مراجعه ي در ب  ين مطالعه مقطع  ي ا :روش پژوهش 

 يوسـکوپ ي و گونمنه ته چـش ي و معايينايدان بيم، )IOP (يفشار داخل چشمبراساس ها  آندر باز  هي که گلوکوم زاو يمارانيب
ن ميـدان   يآخـر  ؛د قابل اعتماد بودنـد    يدان د ي م ۳ حداقل   ي که دارا  يمارانيبدر  .  وارد مطالعه شدند   ؛د قرار گرفت  يايمورد ت 
 کـاهش  و درصد   ۳۳تر از     کم ي مثبت و منف   يخطابينايي،  دان  يار قابل اعتماد بودن م    يمع. ر انتخاب شد  يجهت تفس بينايي  

 از ؛زمان با گلوکـوم بودنـد    همير اختلالات چشمي ساي که دارايمارانيب.  بود درصد۲۰تر از  مک )fixation loss(فيکسيشن 
 ۳ بـه    MD براسـاس   بيمـاران  تعريف شـد و   ) MD( براساس انحراف ميانگين     ،شدت آسيب گلوکوماتوز  . مطالعه حذف شدند  

  .م شدندي تقس)بل  دسي-۱۲از تر  رگبز( رفته شيپو ) بل  دسي-۱۲ تا -۶ن يب( متوسط ،)بل  دسي-۰/۶ تا(ف يگروه خف
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  )١٣٨٦پاييز  (١ شماره -١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

٦٦

) سال۱۳-۷۹دامنه  (سال    ۲/۵۳±۰/۱۲ماران  يمتوسط سن ب  . انجام شد مار  ي ب ۱۸۹ چشم از    ۳۰۸مطالعه بر روي     :ها  يافته
و در مـردان     -۸/۱۰±۰/۹ان  ن در زن  يانگيمن  يا. بود )بل   دسي -۴/۳۴ تا   -۴/۰(بل    دسي -۳/۱۲±۰/۹ برابر MDن  يانگيم. بود
در )  درصـد  ۰/۲۴( چـشم    ۷۴،  ف  ي ـخفدر مرحلـه    )  درصـد  ۸/۳۳( چشم   MD،  ۱۰۴براساس  . )=۰۲/۰P( ودب -۲/۹±۴/۱۳

 ۲۳،  بينـايي دان  ي ـاز نظـر نقـص م      .ندص داده شـد   يرفته تشخ  شيدر مرحله پ  )  درصد ۲/۴۲(چشم   ۱۳۰مرحله متوسط و    
دان ي ـص م ق ـن)  درصـد  ۳/۲۴(  چـشم  ۷۵ ،يدان فوقان ينقص م )  درصد ۱/۳۳(چشم   ۱۰۲،  دپرشن کلي )  درصد ۵/۷(چشم  
 ۳اسکوتوم پاراسنترال و    )  درصد ۳/۲(چشم  هفت  . بينايي داشتند دان  يممرکب  اختلال  )  درصد ۵/۲۹(چشم   ۹۱ و   يتحتان

 .ديمشاهده نگردبينايي دان ينقص م)  درصد۳/۲(چشم  ۷در .  داشتند)central island(  جزيره مرکزي) درصد۰/۱(چشم 
  . بود بيناييدانين نوع اختلال ميتر عيشا)  درصد۶/۳۵(کماني موضعي، اسکوتوم اختلالات  ناياز م
شـوند کـه لـزوم تـدوين      ي م ـص دادهيرفتـه تـشخ   شي در مرحلـه پ ـ    يماران گلوکوم ي از ب  يتعداد قابل توجه   :يريگ جهينت

  .بودماران ما، اسکوتوم کماني يبينايي در بدان يمموضعي اختلال ن يتر عيشا. کند غربالگري مناسب را بازگو مي
  .٦٥-٧١: ١، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •

  
  )e-mail: nasrollahi@med.mui.ac.ir (دکتر کبري نصرالهي :گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ ارديبهشت ۳۱: دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشکي اصفهان-پزشک  چشم- استاديار-۱
  ۱۳۸۶ شهريور ۱۰: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي اصفهان-پزشک  چشم- دانشيار-۲
   دانشگاه علوم پزشکي اصفهان-پزشک  چشم- دستيار-۳

   مرکز تحقيقات چشم- بيمارستان فيض-اصفهان 

  

  
  مقدمه

شـده  بيـان    (VFD) يينـا يدان ب يمنقص   ي علت اصل  ،گلوکوم     
مـاران  ي ب  درصـد  ۲۷ ، که در مطالعـه روتـردام      يطوره   ب ؛۱و۲است

دادنـد کـه دو      يل م يگلوکوم تشک مبتلا به    ماراني را ب  VFDدچار  
وابسته به سـن    اي    استحاله يافراد دچار ماکولوپات  تر از     بيشبرابر  

(AMD) مـسن در   افـراد   بـاز در     هي ـوع گلوکـوم زاو   يش ـ. ۱باشد ي م
 ،Beaver Dam۴، مطالعه ۳موريمطالعات مختلف مانند مطالعه بالت

دو ن در يچنــ  و هــم۱ و مطالعــه روتــردام۵غــرب ايرلنــد مطالعــه
 درصد  ۳تا   درصد   ۱/۱ن  ي ب ۶و۷ايک در استرال  يولوژيدميپژوهش اپ 

 ين علـت کـور    يتر عيشا ،در مجموع  ،گلوکوم .شده است گزارش  
  .۸ر در جهان استيپذنا برگشت

 نـسبتاً مقـاوم    ،يب گلوکوم يسآدر مقابل    ي مرکز ديدحدت       
در مراحــل اغلــب  يينــاين کــاهش حــدت بي بنــابرا؛باشــد يمــ
 نـسبت بـه   يط ـيد محي ـد ولـي  دهـد  ي مي گلوکوم رو رفته شيپ

از دسـت رفـتن ديـد       تـر اسـت و       ار حساس ي بس يب گلوکوم يآس
 ي رو يد مرکـز  ي ـرات د يي ـقبـل از تغ   طور مـشخص    ه  بمحيطي،  

 از ارکـان    يک ـي يينـا يدان ب ي ـرات م يي ـاگرچه وجود تغ   .۹دهد يم

 ـباشـد    ي م ـ ص گلوکوم يتشخ  از نظـر    يينـا ي ب داني ـم ارزش   يول
 ـ ،مـار ي ب يآگه شيپ نـوع  . اسـت   آن يصي ـتـر از ارزش تشخ     شي ب

بر  ،يماريل در ب  يدخعوامل  ر  ي همراه با سا   بيناييدان  ياختلال م 
 ؛رگـذار باشـد   يتواند تاث  ي م يماري ب ي برا ي نوع درمان انتخاب   يرو
ک فـرد   ي ـ در   يط ـيد مح يرفت کند اختلال د    شيکه پ  يطوره  ب

 کي ـوجـود   ولـي    باشد مي يطبکننده ادامه درمان     هي توج ،مسن
، )fixation(تثبيـت    نقطه   يکيق و متراکم در نزد    ي عم ياسکوتوما

رات کوچک در   يي تغ احت چرا که    ؛طلبد ي م  را يتر ي جد يريگ يپ
 ـ. دنجا گذاره  بيد عواقب جد  نتوان ي م بيناييدان  ين م يا طـور  ه ب

 بـدتر   يآگه ـ شي پ ؛تر باشد  عيوسبينايي  دان  ي هرچه نقص م   ،يکل
  . کند ي مطلبرا  يتر ي جديريگ يو درمان و پاست 

     بــه رغــم اهميــت ميــدان بينــايي در امــر تــشخيص و       
نقــص   دربــاره انــواعيآمــار قابــل تــوجهآگهــي گلوکــوم،  پــيش

ران وجــود يــ در ايمــاريص بيدر مرحلــه تــشخبينــايي دان يــم
 يهـا   وع انـواع نقـص    ي ش ـ ين مطالعه بـه منظـور بررس ـ      يا. داردن
 ـ زاويـه مـاران دچـار گلوکـوم       ي در ب  يينـا يدان ب يم در هنگـام   از  ب

  . ديگردص، انجام يتشخ
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  روش پژوهش
کننــده بــه  مــاران مراجعــهيببــر روي  ين مطالعــه مقطعــيــا     
تـا   ۱۳۸۱بهمـن   از   اصـفهان    يمارستان فاراب يک گلوکوم ب  ينيکل

همـه   ،ت مـورد مطالعـه    ي ـجمع.  انجام شـد   ۱۳۸۵ور  يشهرپايان  
 هاياريمع. ن درمانگاه بودند  ياکننده به     مراجعه يماران گلوکوم يب

بـاز   هي ـابـتلا بـه گلوکـوم زاو      موارد جديـد    ورود به مطالعه شامل     
و دارا بـودن حـداقل      بينايي  دان  ينه و م  يله معا يبه وس تاييدشده  

 بيمـاران   ،در واقـع   .نـد  بود يقابل اعتماد متوال  بينايي  دان  يسه م 
واردي کـه از     درمانگاه گلوکوم يـا بيمـاران تـازه       داراي پرونده در    

ا داروي ضد گلوکوم بودند و يا تحت جراحـي          قبل تحت درمان ب   
وجـود  . شـدند  ضد گلوکوم قرار گرفته بودنـد؛ وارد مطالعـه نمـي         

 شدن و نازک شدن     ي به صورت فنجان   يينايسر عصب ب  رات  ييتغ
بـالا بـودن فـشار     همـراه بـا   )neuroretinal rim(لبه نورورتينال 
بينــايي، دان يــمگلوکــومي رات ييــا تغيــ) IOP( يداخــل چــشم

 اتاق قـدامي    هي باز بودن زاو    در صورت  .کوم در نظر گرفته شد    گلو
)iridocorneal( شــد ي مــمــار وارد مطالعــهي ب،يوســکوپيدر گون . 

 يهـا  يمـار يوجـود ب  عبارت بودند از    مطالعه   خروج از    هاياريمع
ماننـد  ؛  دان بينـايي شـوند    ي ـکه موجب اختلال م   گر  ي د يا نهيزم

عات ي، ضا AMD،  ي چشم تنبلا، سابقه   يمد قابل توجه    يها  کدورت
بينـايي  ک عصب   يسکمي ا يروپاتو، سابقه ن  شبکيه عروق   يانسداد

  .مغزيعات يضاو 
تحـت  ، شرح حال کامل گرفته شد و سـپس          مارانيب     از همه   

، واکـنش مردمـک،   يينـا يحـدت ب  شـامل  ينه کامل چـشم  يمعا
، لمـپ    اسـليت  نـه بـا   ي معا ،قرمز، مردمک مـارکوس گـان     بازتاب  

و  IOP يري ـگ  انـدازه  وپتر،ي ـ د ۷۸ ير تماس يغز  لن  با يفوندوسکوپ
 بـالا يـا تغييـرات       IOP در مواردي که     . قرار گرفتند  يوسکوپيگون

  کننــده گلوکــوم بــود؛ ميــدان  گلوکومــاتوي ســر عــصب، مطــرح
ري ـگاه هامف ـ ـدان بينايي بـه وسـيله دست ـ      يم. بينايي انجام شد  

)Humphrey visual field Analyzer II( گرفته شـد و  ۷۵۰ مدل 
براسـاس کـاهش    بينـايي   دان  ي ـک م ي ـار قابل اعتماد بـودن      يمع

 درصـد، خطـاي مثبـت    ۲۰تـر از   کم) fixation loss(فيکسيشن 
 . درصـد در نظـر گرفتـه شـد      ۳۳تـر از      کاذب و منفي کاذب کـم     

 ميـدان بينـايي متـوالي قابـل اعتمـاد           ۳بينايي از    دانيمن  يآخر
)30-2 Full Threshold(،قرار گرفت مورد استفادهي جهت بررس  .

گلوکـوم  زمينه  پزشک باتجربه در     چشميک  توسط  ميدان بينايي   
  . شدارزيابي 

معيارهـاي  مـار و    ي ابتـدا مشخـصات ب     ، بينـايي  دانيمدر هر        
 براساس  ،شدت آسيب گلوکوماتو  . ندشد ي م کنترلاعتماد  قابليت  

مـاران  يبتعريف شد و ) MD: mean deviation(انحراف ميانگين 
 ـ MDبراساس    -۶ تـا  MD(خفيـف   ه سـه گـروه دچـار اخـتلال           ب

و ) بـل   دسـي  -۱۲ تـا    -۶ بـين    MD(متوسـط    اخـتلال    ،)بل  دسي
 .م شـدند  ي تقـس  )بل   دسي -۱۲تر از   بزرگ MD(رفته    اختلال پيش 

) total deviation(راف کلـي  ـانحاس ـبراس اييـاي بينـه دانـمي
 ياـه روهـ از گيـکيدر  ،)pattern deviation(و ـگـراف الـحـو ان
  بينـــايي طبيعـــي، دپرشـــن کلـــي ميـــدان بينـــايي  دان يـــم
)general depression(يوقانـ فيها نقصوتوم پاراسنترال، ـ، اسک 
 ،)nasal step(نازال استپ ورت ـبه صدان بينايي ـمي يانـا تحتي

 ــمـوم کـوتـکـاس، )Seidel scotoma( دلـيـوم سـوتـکـاس ي ـان
)arcuate scotoma(، نقص ارتفاعي )altitudinal (نقص مرکب و 
)combined (قرار گرفتند ) ۱۰و۱۱)۱جدول.  
  

  ها يافته
ــانگين ســنيمــاري ب۱۸۶ چــشم از ۳۰۸     در مجمــوع  ــا مي   ب

 ۱۷۶بررسي شـدند کـه       ) سال ۱۳-۷۹دامنه  ( سال   ۰/۱۲±۴/۵۳
 چــشم ۱۳۲مــاران مــرد و يمربــوط بــه ب)  درصــد۱/۵۷(چــشم 

 به  ۳۳/۱ :مرد به زن  نسبت  (ماران زن بودند    يمربوط به ب  ) ۸/۴۲(
  .طرفه بود  نفر يک۶۴ نفر دوطرفه و در ۱۲۲درگيري در . )۱

ــ     م ــشن ن يانگي ــاهش فيکسي ــد ۴±۶ک ــه ( درص  ۰-۲۰دامن
دامنــه ( درصــد ۲±۵ مثبــت کــاذب ين خطــايانگيــ، م)درصــد

ــد۲۰-۰ ــو م)  درصـ ــايانگيـ ــين خطـ ــاذب ي منفـ  ۷±۱/۹ کـ
ــه (درصــد  ــد)  درصــد۰-۲۰دامن ــه دســت آم ــم. ب  MDن يانگي

 تـــا -۴/۰دامنـــه (بـــل  دســـي -۳/۱۲±۰/۹مـــاران ي کـــل بدر
ــود) بــل  دســي-۴/۳۴ ــا. ب ــان يانگيــن مي  و -۷/۱۰±۲/۹ن در زن

ــردان  ــد  -۲/۱۳±۴/۹در م ــه دســت آم ــون ( ب ). =t ،۰۲/۰Pآزم
ــه    ــردان در مرحلــ ــاري در مــ ــر، بيمــ ــارت ديگــ ــه عبــ بــ

ــ ــه شيپ ــر رفت ــشخيت ــدي ت ــدار  . ص داده ش ــاس مق ، MDبراس
ــروه)  درصـــد۷/۳۳( چـــشم ۱۰۴ ــ خفدر گـ  چـــشم ۷۴ف، يـ

 ۲/۴۲( چـــشم  ۱۳۰در گـــروه متوســـط و  )  درصـــد۰/۲۴(
  .  د قرار داشتنديدر گروه شد) درصد

بـاز    بـاز عبـارت بودنـد از گلوکـوم زاويـه            هي ـ     انواع گلوکوم زاو  
، ســــندرم ) درصــــد۶/۵۳( چــــشم ۱۶۵در ) POAG(اوليــــه 
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ــشن  ــشم ۸۹در ) PEX(سودواکسفوليــ ــد۹/۲۸( چــ ، ) درصــ
ــي   ــشار طبيعـ ــا فـ ــوم بـ ــشم ۳۳ در (NTG) گلوکـ  ۷/۱۰( چـ

 ۹/۱( چــشم ۶ در (JOAG)بــاز جوانــان  هيــ، گلوکــوم زاو)درصــد
ــد ــندرم )درصــ ــيکليت هتروکروميــــک ( FHI، ســ ايريدوســ
ــوکس ــشم ۷در ) ف ــد۳/۲( چ ــوم پ) درص ــه در ي، گلوک  ۵گمانت

 چـــشم ۳ از دارو در يو گلوکـــوم ناشـــ)  درصـــد۶/۱(چـــشم 
 ، POAGمــاران دچــار ي بيعنــيســه گــروه اول ).  درصــد۰/۱۰(

PEX و NTG ــدت آسـ ـ ــر ش ــزان (ب ي از نظ ــام ) MDمي در هنگ
انس، اخــتلاف يــز واري کــه آزمــون آنــالشــدندمقايــسه مراجعــه 

  ).=۲۳/۰P(ن سه گروه نشان نداد ي را بيدار يمعن

  
  AGIS۱۱ و OHTS۱۰هاي ميدان بينايي براساس   انواع نقص-۱جدول 

  تعريف نقص ميدان بينايي
  .دهد يرا نشان نمموضعي  نقص ،)pattern(الگو  در يولوجود دارد افته ي هش و کايانحراف کل دپرشن کلي

 تثبيـت   و نقطـه )blind spot(نقطـه کـور    کـه  ي به صورتي درجه مرکز۱۵اسکوتوم کوچک در   اسکوتوم پاراسنترال 
)fixation(ر نکرده باشدي را درگ.  

  ويرگولشکل  نقطه کور به بزرگ شدن اسکوتوم سيدل
 درجـه   ۱۵ در   لر نرما يک نقطه غ  ي شامل حداقل    ،يان افق يدياسکوتوم کوچک در سمت نازال مر       نازال استپ

 قابـل  لر نرمـا ي ـک نقطـه غ ي ـش از ي با ب  ي که بدون همراه   يا خارج از آن به شرط     يتثبيت  نقطه  
  . توجه در سمت تمپورال باشد

و شـود   شـروع    نقطـه کـور       کـه از   ين خط افق ـ  ييا پا يک اسکوتوم قابل توجه در دو قسمت بالا         ي  اسکوتوم کماني
  . گرددرا شامل مريديان نازال ه ي در ناحيدرجه مرکز۱۵ک نقطه خارج از يحداقل 

 ر کـرده باشـد    ي ـ  را  به طور کامل درگ       يا  تحتان  ي  يلد فوقان يف ي که هم  ياسکوتوم بزرگ به طور     اسکوتوم ارتفاعي
)respectن اسکوتومي اغلب نقاط در ا.)ي نمودن خط افق، P دارند۰۵/۰تر از  کم  .  

ا ي ـ يبه جز قسمت مرکز   بينايي  دان  ي م ي که تمام  يبه صورت تغيير گلوکومي است؛     يانيمرحله پا   )central island(جزيره مرکزي 
  . ن رفته باشديقسمت تمپورال از ب

رکـب  نقص م  يها رگروهي ز .دنلد وجود داشته باش   يف ي فوق که در هر دو هم      يها نقصهر کدام از     نقص مرکب
دو نـازال اسـتپ در هـر        ) ۲ نازال استپ يا اسکوتوم سيدل،       اسکوتوم پاراسنترال با  ) ۱: عبارتند از 

  نقص ارتفاعي و نازال استپ) ۴نقص کماني و نازال استپ و ) ۳ لد،يف يهم
OHTS: Ocular Hypertension Treatment Study, AGIS: Advanced Glaucoma Intervention Study 

  
  

بــالاتر از حــد   IOPرغــم  بــه)  درصــد۳/۲( چــشم ۷در      
ــو تغطبيعــي  ــاي عــصب بمــشخصرات يي ــايي ،يين  ميــدان بين
 ينـاي يدان ب ي ـرات م يي ـتغ. هـاي متـوالي طبيعـي بـود         در بررسي 

 چــشم ۲۳ دردپرشــن کلــي  :  ازنــدبودعبــارت مــاران يدر ب
دان يــ ميزه در قــسمت فوقــانيک نقــص لوکــاليــ ،) درصــد۵/۷(
ــايب ــشم ۱۰۲ در يين ــک  ،) درصــد۱/۳۳( چ ــالي زه ينقــص لوک

ــان ــ ميدر قـــسمت تحتـ ــايي دان يـ ــشم ۷۵ دربينـ  ۳/۲۴( چـ
ــايي )درصــد ــدان بين  ۵/۲۹( چــشم ۹۱  در،  نقــص مرکــب مي

ــد ــنترال  ،)درص ــکوتوم پاراس ــشم ۷در  اس ــد۳/۲( چ و )  درص
ــاريب ــيمـ ــه  شي پـ ــشم۳در ) central island(رفتـ  ۰/۱(  چـ

ــک نقــص موضــعي  )  درصــد۴/۵۷( چــشم ۱۷۷در  .)درصــد ي
ــاني  در ــسمت فوق ــشم۱۰۲( ق ــاني   )  چ ــسمت تحت ــا ق  ۷۵(ي

 اســکوتوم کمــاني،  .ميــدان بينــايي وجــود داشــت   ) چــشم
 بـه طـوري کـه       ؛ ميـدان بينـايي بـود      منفـرد تـرين نقـص       شايع

هـــاي موضـــعي ميـــدان  از نقـــص)  چـــشم۶۳( درصـــد ۶/۳۵
  .)۲جدول (داد   ميتشکيلبينايي را 
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  باز الگوهاي نقص ميدان بينايي در گلوکوم زاويه -دکتر کبري نصرالهي

٦٩

 در ميدان بيناييموضعي انواع نقص شيوع نسبي  -۲جدول 
  بيماران مورد مطالعه

  درصد  تعداد نوع نقص ميدان بينايي
      )=۱۰۲n(نقص در قسمت فوقاني 

  ۲/۳۹  ۴۰ نازال استپ
  ۴/۳۰  ۳۱ اسکوتوم کماني
  ۸/۹  ۱۰ اسکوتوم سيدل
  ۶/۲۰  ۲۱  اسکوتوم ارتفاعي

      ) =۷۵n(نقص در قسمت تحتاني 
  ۷/۲۲  ۱۷ نازال استپ
  ۷/۴۲  ۳۲ اسکوتوم کماني

  ۳/۲۱  ۱۶  سيدلاسکوتوم
  ۳/۱۳  ۱۰  اسکوتوم ارتفاعي

  
  
  بحث

 درمـان ، در انتخـاب  گلوکومص ي     ميدان بينايي علاوه بر تشخ   
 کـاربرد  نيـز زان پاسخ بـه درمـان      ي م تعيينمار و   ي ب يبرا مناسب
لذا . است گلوکوم    مبتلا به  ماراني ب يريگ  ي از ارکان پ   يکيدارد و   

 در زمـان    ياران گلوکـوم  ميط ب ين شرا يين مطالعه به منظور تع    يا
. ها انجام شد    ت ميدان بينايي آن   ي براساس وضع  يماريص ب يتشخ

ن علـت   يتـر   عي است کـه گلوکـوم شـا       ين نکته ضرور  يتوجه به ا  
زان ي ـش م يبـا افـزا   . ۸باشـد   يرقابل برگشت در جهان م    ي غ يکور
 يهـا   سـال ي طيمارين بيان به ا ي، بر تعداد مبتلا   يد به زندگ  يام

گـردد تعـداد      ي که بـرآورد م ـ    ي شد؛ به طور   آينده افزوده خواهد  
 بـه   ۲۰۱۰ون نفر در سـال      يلي م ۶۰ان به گلوکوم از حدود      يمبتلا

  . ۱۲ابديش ي افزا۲۰۲۰ون نفر در سال يلي م۸۰حدود 

ط يوع گلوکوم در مطالعات مختلـف براسـاس شـرا         يزان ش يم     
شـيوع  زان  ي که م  ي متفاوت است؛ به طور    ي نژاد -يمي و اقل  يسن
بـالاترين   ( درصـد  ۳قا حدود   يدر افر  ، سال ۴۰اد بالاي   در افر آن  

برآورد ) ترين شيوع   کم( درصد   ۵/۱انه حدود   ي و در خاورم   )شيوع
نسبت به ساير نقاط جهـان،      بختانه کشور ما      خوش. ۱۲شده است 
 .گلوکـوم قـرار گرفتـه اسـت       نسبتاً پـايين    وع  ي با ش  يا  در منطقه 

 ۴۰در افـراد     ا  ر شـيوع کلـي گلوکـوم        ۱۳دکتر اميني و همکاران   
يافتـه  .  درصد گـزارش نمودنـد     ۴۲/۱ ،شهر تهران سال به بالا در     

مهم ديگر مطالعـه مزبـور کـه بـسيار حـايز اهميـت اسـت ايـن                  
 درصد مبتلايان بـه گلوکـوم، از بيمـاري    ۸۰باشد که بيش از     مي

بـه ايـن    تـر     اين وضعيت، لزوم توجـه بـيش      . اطلاع بودند   خود بي 
 متـون،   يدر بررس ـ  .نمايـد    مـي  بيمار خطيـر چـشمي را گوشـزد       

 را از نظر، مرحله     يماران گلوکوم يت موجود ب  ي که وضع  يا  مطالعه
افـت  ي ؛ح دهـد يدان بينـايي توض ـ  ي ـ مختلف م  يالگوها و   يماريب

 مطالعـات   ي بـرا  يا  نـه يزم  شيتواند پ ـ   ي لذا مطالعه حاضر م    .نشد
  . باشديجامع بعد

 گلوکـوم   مـاران مبـتلا بـه     ي ب ين سـن  يانگين مطالعه، م  ي     در ا 
ميــانگين ســني بيمــاران در .  ســال بــود۲/۵۳±۰/۱۲بــاز  زاويــه

 ۱/۵۵±۲/۱۰ ۱۳مطالعه اميني و همکاران    مانند   ،مطالعات مشابه 
 سـال و مطالعـه      ۵/۵۸±۰/۱۴ ۱۴ و همکاران  Sihotaمطالعه  سال،  

Iskedjian  ين سـن  يانگيتر بودن م    کم.  سال بود  ۶۱ ۱۵ و همکاران 
 از بـروز زودتـر      يتواند ناش ـ   ي م  اگرچه ،ماران در مطالعه حاضر   يب
 ـ    ي باشد ول  يماريب ن اسـت کـه     ي ـ از ا  يتـر ناش ـ    شي با احتمـال ب
باشـند کـه در       يمـاران م ـ  ي از ب  يماران مطالعه ما شامل گروه ـ    يب

ــمراحــل اول ــشخي ــان هــستند و ب يه ت ــاران يص و شــروع درم م
داشـتند؛   درمان قرار    يريگ  ي که تحت پ   يشده قبل   ص داده يتشخ

  .وارد مطالعه نشدند
 ـ   ي ـن مطالعه تعداد مبتلا   ي     در ا  ان ي ـتـر از مبتلا     شيان مـذکر ب

 در افـراد    يمـار يتر ب   شيوع ب يد ش ين مطالعه مو  يچند. مونث بود 
انگر ي ب ۲۰۲۰ و   ۲۰۱۰وع گلوکوم در سال     يبرآورد ش . مذکر است 

ن امـر بـه     ي ـعلت ا . باشد  ي در افراد مونث م    يماريتر ب   شيوع ب يش
تر بودن    شيز ب ين گروه و ن   يدر ا بسته    هيتر گلوکوم زاو    شيوع ب يش
  .  در زنان استيد به زندگيام

 اغلب   و بودبل    دسي -۳/۱۲+۰/۹ماران ما   ي در ب  MDن  يانگي     م
آنـان   درصـد    ۷/۳۳د و فقط    يماران ما در مرحله متوسط و شد      يب

. شـده بودنـد   ص داده   ي تـشخ  يمـار يه و خفيـف ب    يدر مراحل اول  
، ۱۳هاي مطالعه حاضر و نيز مطالعه شيوع گلوکوم در تهران          يافته

هـاي    کننده بـه درمانگـاه      مراجعهماران  ينه ب يتر در معا    شيدقت ب 
ت پرخطر  ي در جمع  يابيماري ب يها  لزوم تدوين برنامه  نيز  و  چشم  

 در مطالعـه    MD ي کـه از بررس ـ    يگـر ينکتـه د  . دنکن  بازگو مي را  
 در مردان به طـور  MD نيانگين است که م يحاضر به دست آمد ا    

ــان اســت يقابــل تــوجه ــالاتر از زن  در مــردان و -۲/۱۳±۴/۹( ب
 از  يتوانـد ناش ـ    ين تفاوت م ـ  يا). =۰۲/۰Pدر زنان،   -۲۰/۹±۷/۱۰
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ا ي ـتر مردان بـه سـلامت خـود و          مانند توجه کم   يمسايل فرهنگ 
 در يمـار ي مثلاً ممکـن اسـت ب  ؛ باشديکي ژنتيها  نهي از زم  يناش

 علت، ي بررسي برا،به هرحال . داشته باشد  يتر  عير سر يمردان س 
  . از استي مورد نيتر انجام مطالعات جامع

 يک بـرا  يگونه کـه گفتـه شـد؛ ميـدان بينـايي اسـتات                   همان
دان بينـايي   ين انواع اختلال م   يي درمان و تع   يريگ  يص و پ  يتشخ

 ـ   دان ي ـمکـاهش فيکسيـشن      يف الگوهـا  ي تعـار  يکاربرد دارد ول
 ين نـوع ميـدان بينـايي، تـا حـد          ي ـم در ا   از گلوکو  يبينايي ناش 

 ي بـرا  يف مختلف يتعار .۱۴باشد  وابسته به تفسيرکننده آن نيز مي     
 نـوع نقـص     OHTS۱۰  ،۱۷براساس  .  وجود دارند  VFDح نوع   يتوض

 OHTS يبنـد   ميدر تقـس  . انـد   ح داده شـده   يميدان بينـايي توض ـ   
 براساس انحراف الگويي و انحراف کلـي اسـت ولـي            VFDف  يتعر

.  بر انحراف کلي استوار اسـت      AGIS۱۱ يبند  ميانه تقس اساس سام 
 اسـت؛ عـلاوه بـر       OHTSتـر از      دهي ـچي کـه پ   يبند  مين تقس يدر ا 

 VFDز از انـواع     ي ـدان بينايي، دپرشن کلي ن    ياختلالات موضعي م  
 ي شــده اســت کــه بــه اعتقــاد برخ ــيبنــد ميدر گلوکــوم تقــس

  شده يبند  مين نوع تقس  يپژوهشگران، باعث کاهش اختصاصيت ا    
 يبنــد ميتــوان تقــس يگــر مــي ديهــا يبنــد مياز تقــس. ۱۴اســت

Aulhorn's۱۶  يبند  مي و تقس Lau۱۷    يبنـد   ميدر تقـس  .  را نام بـرد 
Aulhorn's  ي ي از حداکثر روشنا)luminance ( ف ي ـ تعريبـراVFD 
هاي سـنجش ميـدان بينـايي     شود که در اغلب روش    ياستفاده م 

بـسته    هي ـوکـوم زاو   گل ي که برا  Lau يبند  ميدر تقس . کاربرد ندارد 
ره يــ دا۳دان بينــايي در يــمــزمن اســتفاده گرديــد؛ اخــتلالات م

در مطالعـه مـا    . گردند   ارزيابي مي  يناييمرکز نسبت به مرکز ب      هم
  .دي استفاده گردAGISز ي و نOHTS يبند مياز تقس

تـر    شي ب يدان بينايي در نيمه فوقان    ي، اختلال م  ما     در مطالعه   
 بـه جـز     ۱۸و۱۹ن مساله در اغلـب مطالعـات      يا.  بود يمه تحتان ياز ن 

 مشاهده شـده اسـت کـه بـا از دسـت             ۲۰ و همکاران  Leeمطالعه  
 قبل  ينايينفروتمپورال عصب ب  يرفتن لبه نورورتينال در قسمت ا     

 Leeالبتـه در مطالعـه      .  دارد يخوان   عصب هم  يها  ر قسمت ياز سا 
تر از قـسمت       کم يدر قسمت تحتان  کاهش فيکسيشن   ز شدت   ين

  . بود يفوقان
ن نـوع نقـص     يتر  عي     در مطالعه ما، اسکوتوم کماني منفرد، شا      

 و Sihota در مطالعـه  VFDن نـوع  ي ـا. موضعي ميدان بينايي بـود    
در مطالعـات  . ن نوع نقـص موضـعي بـود   يتر عيز شاي ن ۱۴همکاران

ن يتر عين و شاي اول، نشان داده شده است که نازال استپ    ياريبس

ن ي ـزان اي که مي به طور ؛ايي است نوع نقص گلوکومي ميدان بين    
 ـ     درصـد گـزارش شـده       ۵۴ درصـد تـا      ۷/۲۳ن  ينقص موضـعي ب

 از علل تفـاوت     يکيد توجه نمود که     يبه هرحال با  . ۱۸و۲۰-۲۳است
ن مـساله   ي ـمربـوط بـه ا     ديگـر،    اتبا مطالع  Sihotaج مطالعه   ينتا

ر ي که سا  يک بررسي باليني بود در حال      ي ،مزبوراست که مطالعه    
مـاران بـه وسـيله      يک بودنـد و ب    يولوژيدمي ـ اپ ،شدهمطالعات ذکر 

 اسـت کـه     ين انتظار معقـول   يبنابرا.  وارد مطالعه شدند   يغربالگر
 ي تحـت بررس ـ   يتـر   رفته  شي در مراحل پ   Sihotaماران مطالعه   يب

 Sihotaز بـه مطالعـه      ي ـاگرچه نوع مطالعه ما ن    . قرار گرفته باشند  
ر بـودن مرحلـه     ت ـ  رفتـه   شيانگر پ ـ يتواند ب   ي م يتر است ول    کينزد

  . ما باشديماران گلوکوميص در بي در زمان تشخيماريب
 کـه   يمـاران ي در ب  VFDانـد کـه        نشان داده  ي     مطالعات مختلف 

IOP نامتقـارن  ن دو چـشم متفـاوت اسـت؛ بـه صـورت             يها ب    آن
زان و گسترش ي بالاتر، م  IOP يکند و در چشم دارا      يرفت م   شيپ

. ۲۴-۲۶باشـد   يتر م ـ   ني پاي IOPتر از چشم با       شيب گلوکومي ب  يآس
مطالعه ما  . ۲۷و۲۸ نشان داده شده است    NTGن مساله به ويژه در      يا

 نشان نداد؛ به طوري که اختلاف      VFD و   IOPن ميزان   ي ب يارتباط
 NTGماران مبتلا به گلوکوم با فشار بالا و         ي ب MDن  ي ب يدار  يمعن

انـد کـه نقـص        هـا نـشان داده      يبررس ـ). =۲۳/۰P(وجود نداشت   
 نسبت به گلوکوم با فشار بـالا، بـه نقطـه            NTGن بينايي در    ميدا

ن نکتـه مـورد     ي ـالبتـه در مطالعـه مـا ا       . ۲۹تر است   کيتثبيت نزد 
  . قرار نگرفتيبررس

 اخـتلال   OHTS۱۰ يبنـد   مين که اگرچه در تقـس     ي     نکته آخر ا  
ن ي ا يف نشده است ول   يدان بينايي به صورت دپرشن کلي تعر      يم

 کـــه Sihota۱۴ه ماننـــد مطالعـــه مطالعـــه و مطالعـــات مـــشاب
کنـد و     ي ارايـه م ـ   OHTSسه بـا    ي ـ را در مقا   يدي جد يبند  ميتقس
 بر وجـود    AGIS۱۱ چون   يگري د يبند  مي تقس يها    ن شيوه يچن  هم
  . کنند يد مي در گلوکوم تاکيا ن عارضهيچن
  

  گيري نتيجه
 در مـورد شـدت      يک مطالعـه مقـدمات    ي ـن مطالعه اگرچه    ي     ا

دهـد کـه اغلـب        ي نـشان م ـ   يامعه است ول   گلوکوم در ج   يماريب
. شـوند   يص داده م  يرفته تشخ   شيماران در مراحل متوسط تا پ     يب

 يهـا   ، پـژوهش  يمـار ين ب ي ـگـردد کـه در مـورد ا         يه م يلذا توص 
 يرسـان   ر اطـلاع  م و اجرا گردند و در کنار آن، به ا         يجامعي طراح 

  .به پزشکان و عموم مردم همت گمارده شود
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