
 
 

٤٤٨  

 مقاله پژوهشي 

  بررسي عوامل مؤثر بر ضخامت لايه فيبر عصبي شبکيه در ناحيه 
  OCTپاپيلاري و ماکولا با استفاده از دستگاه 

  
 ٤، محمدرضا صداقت٣، ابوالفضل پاينده٢٭پور، ندا نخجوان١هادي استادي مقدم

 
  24/06/1400تاریخ پذیرش  11/12/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

موقع اختلالات عملکرد سگمان خلفي چشم، ارزيابي اثر درمان و پيشرفت ضخامت لايه فيبر عصبي شبکيه عامل مهمي در تشخيص به :هدف و زمينهپيش
انکساري مختلف و تعيين عوامل شود. هدف مطالعه حاضر مقايسه ضخامت شبکيه در ناحيه ماکولا و اطراف پاپيلاري در مردان و زنان و عيوب بيماري محسوب مي

  مؤثر بر اين ضخامت بود.
مراجعه  ۲۰۱۴چشم) سالم که براي جراحي عيوب انکساري به کلينيک چشم توس مشهد در سال  ۱۱۶فرد ( ۵۸: مطالعه مقطعي حاضر بر روي کار مواد و روش

هاي استفاده گرديد. اطلاعات با استفاده از روش (OCT) گاه توموگرافي انسجام نوريگيري ضخامت شبکيه از دستها انجام شد. براي اندازهکرده بودند و همراهان آن
عنوان سطح معناداري در نظر به درصد۵کمتر از  Pطرفه و مدل رگرسيون چندگانه مورد تحليل قرار گرفتند. مقادير آمار توصيفي، آزمون تي، تحليل واريانس يک

  گرفته شد.
 ۸۹/۲۳±  ۱۴/۰ديوپتر، طول محوري  -۰۶/۲±  ۳۶/۰اسفر برابر با والانميانگين متغيرهاي اکيسال بود.  ٠٢/٢٦±  ٤٢/٠کنندگان ميانگين سن شرکت: هايافته
 ۰۷/۰کولا ميکرومتر و حجم کل ما ۶۸/۲۷۴±  ۸۴/۱ميکرومتر، متوسط ضخامت ناحيه ماکولا  ۹۱/۸۹±  ۹۴/۰متر، متوسط ضخامت اطراف ناحيه پاپيلاري ميلي

نشان دادند که متغيرهاي طول محوري و جنس دو عامل مهم در تعيين ضخامت ماکولا هستند. همچنين طول  متر مکعب برآورد شدند. نتايجميلي ±۸۹/۹ 
  ).P>  ۰۵/۰محوري ارتباط معناداري با ضخامت ناحيه پاپيلاري داشت (

عه تواند منجر به سوگيري در تشخيص بيماري شود. از نتايج اين مطالر گرفتن نوع عيب انکساري ميگيري ضخامت شبکيه بدون در نظ: اندازهگيريبحث و نتيجه
  هاي چشمي استفاده کرد.توان براي افزايش دقت ارزيابي بيماريمي

 (OCT) ضخامت شبکيه، طول محوري، دستگاه توموگرافي انسجام نوري ها:کليدواژه

  
 ١٤٠٠ شهريور، ۴۴۸-۴۵۷ ص، ششم شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۵۴۳۳۲۹۵۸۳۵: تلفن بخشي،توان دانشکده زاهدان، پزشکي علوم دانشگاه پرديس حسابي، دکتر ميدان زاهدان،: آدرس مکاتبه

Email: neda.nakhjavanpoor@gmail.com 

  
  مقدمه

عامل مهمي در  (RNFL) ضــخامت لايه فيبر عصــبي شــبکيه
تشخيص زودهنگام اختلالات عملکرد سگمان خلفي چشم، ارزيابي 

ــوب مي ــرفت بيماري محسـ ــوداثر درمان و پيشـ . برخي از )۱(شـ
هاي سـيسـتميک يا چشـمي مانند گلوکوم ممکن است بر    بيماري

ــبکيه تأثير بگذارند. علاوه بر اين، بيماران مبتلا به   ــخـامت شـ ضـ
سال زودتر نسبت به از  ۵را حدود  RNFL گلوکوم کاهش ضخامت

                                                             
  رانيمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيسنج ييناياستاد ب ١
  )مسئولسنده يران (نويزاهدان، زاهدان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيسنج يينايب يمرب ٢
  رانيزاهدان، زاهدان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيريو گرمس يعفون يهايماريقات بي، مرکز تحقيستيار آمارزياستاد ٣
  رانيمشهد، مشهد، ا يعلوم پزشک ، دانشگاهياستاد چشم پزشک ٤

. دستگاه توموگرافي )۳, ۲(کننددست دادن ميدان بينايي تجربه مي
. اين دستگاه )۴(معرفي شد ۱۹۹۱در سال  (OCT) نوري انسـجام 

ــخـامت بـه  ــتفاده RNFL طور مكرر براي تعيين ضـ قرار  مورداسـ
قرمز اســـتفاده شـــده از امواج مادونOCT گيرد. در دســـتگاه مي

تماسـي و غيرتهاجمي است که  . اين دسـتگاه، ابزاري غير  )۵(اسـت 
ــاوير مقطعي با  ــوحتص ــم ايجاد   بالاوض ــاختار بيولوژيکي چش از س
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 ۱۴۰۰ شهريور، ۶، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٤٤٩  

از  OCT اند که دستگاه. مطالعات پيشـين نشان داده )۹-۶(کندمي
  .)۱۲-۱۰(قابليت تکرارپذيري و اعتبار بالايي نيز برخوردار است

 در IOLMaster 500 طول محوري چشــم به کمک دســتگاه
شـود. اين يک روش غيرتماسي  گيري ميامتداد محور بينايي اندازه

 .)۱۳(حسي موضعي ندارداست که نيازي به استفاده از قطره بي
ــابه، تأثير متغيرهاي  دموگرافيک و پارامترهاي در مطالعات مش

چشـمي بر ضـخامت مرکزي شـبکيه و ضـخامت لايه فيبر عصبي     
ي موردبررس 3D-OCT رتين در ناحيه پري پاپيلاري توسط دستگاه

و  . رابطه ضــخامت ماکولا با جنس، ســن)۱۶-۱۴(قرار گرفته اســت
، ارتباط بين طول محوري و )OCT  )۱۷طول محوري با استفاده از

و تغييرات ضخامت  )۱۸(بين هاي نزديکدر چشم  RNFLضخامت
  OCT بيني بالا با استفاده ازهاي با نزديکشـبکيه ماکولا در چشم 

  .)۱۹(نيز بررسي شده است
ــبکيه عامل مهمي در   ازآ ــبي ش ــخامت لايه فيبر عص نجاکه ض

موقع اختلالات عملکرد سگمان خلفي چشم، ارزيابي اثر تشخيص به
شــود، اين مطالعه با هدف درمان و پيشــرفت بيماري محســوب مي

ــبکيه در ناحيه ماکولا و اطراف پاپيلاري در    ــخامت ش ــه ض مقايس
جرا شـــد.  مردان و زنــان و عيوب انکســـاري مختلف طراحي و ا 

 يموردبررسچنين، عوامل مؤثر بر ضخامت شبکيه در افراد سالم هم
  قرار گرفت.

  
  مواد و روش کار

چشم) سالم که براي  ۱۱۶فرد ( ۵۸اين مطالعه مقطعي بر روي 
جراحي عيوب انکساري به کلينيک چشم توس شهر مشهد در سال 

ــورت پذيرفت. ، ارجاع داده شــده بودند و همراهان آن۲۰۱۴ ها، ص
توان و براي دســتيابي به   درصــد ۵اين تعداد حجم نمونه با آلفاي 

به اين پژوهش به شرح  معيارهاي ورود محاسـبه گرديد.  درصـد ۸۰
ــم   ــابقه جراحي چشـ ) عدم ابتلا به بيمارهاي ۲ذيـل بود: عدم سـ

 ) عدم استفاده از داروهاي مؤثر بر چشم۳سيستميک مؤثر بر چشم 
) عدم وجود ۵ماکولا  آدمهاي چشمي مانند ) عدم ابتلا به بيماري۴

 ۲۲فشـار داخل چشمي بيش از   ) عدم۶اختلال در شـبکيه چشـم   
  .۲۵/۲۰بيش از  شدهاصلاح) عدم تيزبيني ۷يوه متر جميلي

ها، ابتدا مشخصات دموگرافيک تمام افراد آوري دادهبراي جمع
ــرکت ــد. ارزيابي ش کننده و واجد معيارهاي ورود به مطالعه ثبت ش

 Haag-Streit BM) سـگمان قدامي چشم توسط بيوميکروسکوپ 

900®, Bern Switzerland) چشــم  گيري فشــار داخل  و اندازه
انجام  (CT-20) براي همه افراد با دسـتگاه فشـارسنج بدون تماس  
ــتفاده از چارت بينايي در  E Snellen گرديد. حدت بينايي با اسـ

                                                             
1. Spherical equivalence 

شـرايط نوري اسـتاندارد در فاصله چهار متر با و بدون عينک براي   
ها سـنجيده شـد. رفرکشن آبجکتيو (عيني) با کمک دستگاه   نمونه

ــن   ,Topcon Auto Ref-keratometer, RM8800)اتورفرکشـ

Japan, http://www.topcon-medical.eu)  .ــت انجــام پــذيرف
ــتاتيک  منظور افزايشچنين، بـه هم ــکپي اسـ دقت نتايج، رتينوسـ

(Heine Beta 200 retinoscope, HEINE Optotechnic, 

Germany, http://www.heine.com)   ــي ــامـ ــمـ ــراي تـ بـ
براي افزايش اعتبار نتايج، کنندگان انجام شد. علاوه بر آن، شـرکت 

براي تمامي بيماران، سيکلو پلژيک رفرکشن با قطره سيکلوپنتولات 
والان اکي صــورتبهعيب انکســاري بيماران  انجام گرفت. مقدار ۱٪

ــفر  ثبــت گرديـد. بر اين   SE)١(Sphere + 0.5×Cylinder=اسـ
ها به سه گروه تقسيم شدند. اساس، تمامي مراجعين و همراهان آن

ــاريي عنوان ديوپتر بــه -۵۰/۰کمتر از  عني افراد بــا عيوب انکسـ
عنوان دوربين و بين اين دو نقطــه بــه ۵۰/۰بين، بيش از نزديــک

ــم بـه  ــدند. طول محوري چشـ از  عنوان امتروپ در نظر گرفتـه شـ
 IOLMaster پنج بار اسـکن چشـم با استفاده از دستگاه  ميانگين 

ــبه گرديد. ــتگاه هم محاس ــيروس از نوع  OCTچنين دس -HDس

OCT  اســکن در  ۲۵۰۰۰ميکرومتر بود که بيش از  ۶با رزوليشــن
متر بود. اين دستگاه داد و عمق اسکن حدود دو ميليثانيه انجام مي

متر بر روي ديسک بينايي ميلي ۴/۳اي به قطر طور خودکار دايرهبه
ــه   يتدرنهاکند و وتحليل ميتجزيه ۶×  ۶قرار داده و درون نقشـ

ــه  نت ــل را با نتايج موجود در يک پايگاه داده نرمال مقايس ايج حاص
  .)۲۱, ۲۰(نمايدمي

ي قرار گرفت. موردبررسها ها، کيفيت آنآوري دادهپس از جمع
پاپيلاري براي دو نفر و طول اطلاعات متوسـط ضخامت ناحيه پري 

ــت و به ۲۴محوري براي  ــده در نفر وجود نداش عنوان مقادير گمش
ــتفاده از روش آماري الگوريتم   ــدند. اين مقادير با اس نظر گرفته ش

EM  ــاخص ــدند. ش ــيفي براي کل برآورد و جايگذاري ش هاي توص
ــاري محاســبه گرديد.  نمونه و به تفکيک جن س و نوع عيوب انکس
ها بين دو جنس و عيوب انکساري مختلف، به براي مقايسه ميانگين

ترتيب از آزمون آماري تي براي دو گروه مسـتقل و تحليل واريانس  
ــد. براي تعيين ارتباط بين دو متغير کمي، يک ــتفاده شـ طرفه اسـ

ررسي ظور بمنضريب همبستگي پيرسن بکار برده شد. درنهايت، به
پاپيلاري و زمان جنس و طول محوري بر ضخامت ناحيه پرياثر هم

ــد. مقادير   ــتفاده ش ــيون خطي چندگانه اس  Pماکولا از مدل رگرس
عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شدند. لازم به درصد۵کمتر از 

به ذکر اسـت که طرح پيشـنهادي اين مطالعه توسط کميته اخلاق   
مصـوب شده و در   ۹۱۰۳۲۸مشـهد با کد   دانشـگاه علوم پزشـکي  
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 و همکارانهادی استادی مقدم   OCTپاپيلاري و ماکولا با استفاده از دستگاه بررسي عوامل مؤثر بر ضخامت لايه فيبر عصبي شبکيه در ناحيه 
 

٤٥٠  

ــرکـت    ــرايط، فرم   ابتـداي پژوهش، تمـامي شـ کننـدگـان واجد شـ
  اند.نامه کتبي را امضا کردهرضايت
  
  هايافته

 ۰۲/۲۶±  ۴۲/۰فرد سالم با ميانگين سني  ۵۸در اين تحقيق، 
کنندگان، ) از شرکتدرصد۶/۵۸نفر ( ۳۴سال شرکت داشتند. تعداد 

هاي توصيفي را براي کل نمونه و به شـاخص  ۱مؤنث بودند. جدول 
ــان مي   (SEM)دهـد. خطـاي معيـار ميانگين    تفکيـک جنس نشـ

شـده است و هر چه کمتر  هاي محاسـبه دهنده دقت ميانگيننشـان 
اسفر الانوتر ميانگين اسـت. ميانگين اکي باشـد بيانگر برآورد دقيق 

ــا   ۸۹/۲۳±  ۱۴/۰ديوپتر، طول محوري  -۰۶/۲±  ۳۶/۰برابر ب
ميکرومتر،  ۹۱/۸۹±  ۹۴/۰پاپيلاري متر، ضــخامت ناحيه پريميلي

ــخـامت ناحيه ماکولا   ميکرومتر و حجم کل  ۶۸/۲۷۴±  ۸۴/۱ضـ
متر مکعب برآورد شدند. نتايج نشان داد ميلي ۸۹/۹±  ۰۷/۰ماکولا 

يه ماکولا و اسـفر، طول محوري، ضخامت ناح والانکه ميانگين اکي
طور معنـاداري بين دو جنس متفـاوت بودند   حجم کـل مـاکولا بـه   

)۰۵/۰  <P.(  
 بينبر اســاس ميزان عيوب انکســار، افراد به ســه گروه نزديک 

) تقسيم درصد۹/۳۱) و امتروپ (درصد۴/۱۶)، دوربين (درصد۷/۵۱(
هاي توصيفي را برحسب انواع عيوب انکسار شاخص ۲شدند. جدول 

 طرفه نشان داد که ميانگيننتايج تحليل واريانس يک دهد.نشان مي
پاپيلاري و ماکولا اسفر، طول محوري، ضخامت ناحيه پريوالاناکي

ــه گروه عيب     و حجم کـل مـاکولا تفـاوت آماري معناداري بين سـ
هاي هاي آزمونازآن، يافتهپس ).P>  ۰۵/۰انکســـاري داشـــتند (

ن ها نشان داد که ميانگيدوي گروهتعقيبي توکي براي مقايسه دوبه
ــخامت ناحيه پري ن بين و دوربيپاپيلاري فقط بين افراد نزديکضـ

=  ۰۱/۰بين و دوربين (). بين افراد نزديکP=  ۰۱/۰تفاوت داشت (
P۰۲/۰بين و امتروپ () و بين افراد نزديــک  =Pوت آمــاري ) تفــا

معناداري در ميانگين ضخامت ناحيه ماکولا مشاهده شد. همچنين 
بين و دوربين هــاي نزديـک ميـانگين حجم کــل مــاکولا بين گروه 

)۰۱/۰  =P۰۳/۰بين و امتروپ (هـاي نزديـک  ) و بين گروه  =P (
علاوه، برآوردها نشان داد که افراد توجهي متفاوت بود. بهطور قابلبه

يلاري پاپضخامت ناحيه پري ازنظرترين ميانگين را بين، کمنزديک
)μm ۲۴/۸۸) ــخامت ناحيه ماکولا ) و حجم کل μm ۷۲/۲۶۸)، ض

کنندگان داشتند. علاوه بر اين، ) در بين شرکت3mm ۶۹/۹ماکولا (
طور معناداري بين سه گروه ميانگين طول محوري ازلحاظ آماري به

ن طول محوري بي) و افراد نزديــکP>  ۰۵/۰تفــاوت داشــــت (
نســبت به ســاير افراد داشـــتند. توزيع    )mm ۸۴/۲۴تري (بزرگ

نشـان داده شــده   ۲ها در جدول متغيرهاي اصـلي برحســب چارک 
 است.

 
  )n = ١١٦هاي توصيفي براي نمونه به تفکيک جنس (شاخص ):١( جدول

 

 

  )n = ١١٦کل (
  ميانگين ±خطاي معيار 

  (ماکسيمم، مينيمم)

  )n=  ٤٨مذکر (
  ميانگين ±خطاي معيار 

  (ماکسيمم، مينيمم)

  )n=  ٦٨مؤنث (
  ميانگين ±خطاي معيار 

 (ماکسيمم، مينيمم)

P 

  سن (سال)
٠٢/٢٦ ± ٤٢/٠  

)٢١، ٤٢(  
١٧/٢٥ ± ٦٦/٠  

)٢١، ٤٢( 

٦٢/٢٦ ± ٥٥/٠  
)٢١، ٣٨( 

٠٩٢/٠ 

 متر)طول محوري (ميلي
٨٩/٢٣ ± ١٤/٠  

)٧٤/٢٠، ٦٤/٢٧( 

٥١/٢٣ ± ٢٠/٠  
)٧٤/٢٠، ٦٠/٢٦( 

١٦/٢٤ ± ١٨/٠  
)٣٣/٢١، ٦٤/٢٧( 

*٠١٩/٠ 

 اسفر (ديوپتر)والاناکي
٠٦/٢ ± ٣٦/٠-  

)٥٠/١١، ٣٨/٧-( 

٣٢/٠ ± ٤٣/٠-  
)٧٥/٧، ٣٨/٧-( 

٢٩/٣ ± ٤٩/٠-  
)٥٠/١١ ،٢٥/٥-( 

٠٠١/٠ <† 

پاپيلاري متوسط ضخامت پري
 (ميکرومتر)

٩١/٨٩ ± ٩٤/٠  
)٥٦، ٢٥/١١٣( 

٦٧/٩٠ ± ٤٦/١  
)٥٦، ٥٠/١٠٤( 

٣٨/٨٩ ± ٢٣/١  
)٧٥/٥٨، ٢٥/١١٣( 

٥٠١/٠ 

 متوسط ضخامت ماکولا (ميکرومتر)
٦٨/٢٧٤ ± ٨٤/١  

)١٨٧، ٣١٢( 

١٩/٢٨١ ± ٧٣/٢  
)٢١٧، ٣١٢( 

٠٩/٢٧٠ ± ٣٤/٢  
)١٨٧، ٣٠٠( 

٠٠٣/٠† 

 متر مکعب)حجم کل ماکولا (ميلي
٨٩/٩ ± ٠٧/٠  

)٧/٦، ٢/١١( 

١٣/١٠ ± ١٠/٠  
)٨/٧، ٢/١١( 

٧٢/٩ ± ٠٨/٠  
)٧/٦، ٨/١٠( 

٠٠٢/٠† 

* ٠٥/٠ < P ٠١/٠ †؛  <P 
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 ۱۴۰۰ شهريور، ۶، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٤٥١  

 )n=  ١١٦هاي توصيفي براي نمونه به تفکيک نوع عيب انکسار (شاخص ):٢( جدول

 

  )n = ٣٧امتروپ (
 ±خطاي معيار 

  ميانگين
 (ماکسيمم، مينيمم)

  )n=  ٦٠بين (نزديک
 ±خطاي معيار 

  ميانگين
 (ماکسيمم، مينيمم)

  )n=  ١٩دوربين (
 ±خطاي معيار 

  ميانگين
 (ماکسيمم، مينيمم)

P Q1 Q2 Q3 

  ٦٣/٢٥ ± ٧٠/٠ سن (سال)
)٢١، ٤٢(  

٣٣/٢٦ ± ٦٢/٠  
)٢١، ٤٢(  

٦٣/٢٥ ± ٠٤/١  
)٢١، ٣٨( 

٢٨ ٢٥ ٢٣ ٧١٣/٠ 

طول محوري 
 متر)(ميلي

١٤/٢٣ ± ٠٧/٠  
)٣٥/٢٢، ٤٢/٢٤( 

٨٤/٢٤ ± ١٧/٠  
)٣٩/٢٢ ± ٦٤/٢٧( 

٣٧/٢٢ ± ٢٥/٠  
)٧٤/٢٠، ٤٢/٢٥( 

†٢٢/٢٥ ٤٥/٢٣ ٨٢/٢٢ >٠٠١/٠ 

  -٠٧/٠ ± ٠٤/٠ اسفر (ديوپتر)والاناکي
)٣٨/٠، ٣٨/٠-( 

٩٠/٤ ± ٤١/٠-  
)٥٠/١١، -٥٠/٠-( 

٠٢/٣ ± ٤٣/٠  
)٥٠/٠، ٣٨/٧( 

†١٣/٠ -٥٠/٠ -٤٧/٥ >٠٠١/٠ 

متوسط ضخامت 
پاپيلاري پري

 (ميکرومتر)

٦٨/٨٩ ± ٩٥/٠  
)٢٥/٧٩، ٥٠/١٠٤( 

٢٤/٨٨ ± ٥٨/١  
)٥٦، ٢٥/١١٣( 

٦٦/٩٥ ± ٦٥/١  
)٧٥/٧٧، ١٠٨( 

*٦٣/٩٦ ٠٠/٩١ ٣٨/٨٤ >٠١٩/٠ 

متوسط ضخامت 
 ماکولا (ميکرومتر)

٧٨/٢٧٩ ± ٠١/٢  
)٢٥٨ ٣١٢( 

٧٢/٢٦٨ ± ٠٢/٣  
)١٨٧، ٣١٠( 

٥٨/٢٨٣ ± ٨٩/٢  
)٢٥٦، ٣٠٤( 

†٧٥/٢٨٤ ٥٠/٢٧٧ ٢٦٨ >٠٠٢/٠ 

حجم کل ماکولا 
 متر مکعب)(ميلي

٠٧/١٠ ± ٠٧/٠  
)٣/٩، ٢/١١( 

٦٩/٩ ± ١١/٠  
)٧/٦، ٢/١١( 

٢١/١٠ ± ١١/٠  
)٢/٩، ٩/١٠( 

†٢٨/١٠ ١٠ ٦٣/٩ >٠٠٣/٠ 

* ٠٥/٠ < P ٠١/٠ †؛  <P 1؛Q  2چارک اول؛Q 3 چارک دوم؛Q سوم چارک 
 
  

ــده  ۳يره در جدول دومتغ نتايج تحليل همبســتگي گزارش ش
وسط متهاي اين تحليل ارتباط خطي مثبت و قوي بين است. يافته

 ٤٨/٠متوسط ضخامت ماکولا () و r=  ٣٦/٠پاپيلاري (ضخامت پري
 =r ــان داد و هموالان) بـا اکي ــفر نشـ چنين، ارتباط معکوس و اسـ

) r=  -٤٥/٠پاپيلاري (پريضخامت معناداري بين طول محوري با 

). P> ۰۰۱/۰) مشاهده شد (r=  -٤٤/٠متوسط ضخامت ماکولا (و 
 ضريب همبستگي پيرسن همبستگي معناداري بين سن و ضخامت

ــان نداد (ماکولا و پري ارتباط  ۱). نمودار P<  ۰۵/۰پاپيلاري نشـ
ــيوني نمايش مي  دهد. ميزان بين متغيرهـا را به همراه مدل رگرسـ

گزارش  ۳بين متغيرها به تفکيک عيب انکسار نيز در جدول  ارتباط
  شده است.

  
 تحليل همبستگي دومتغيره براي متغيرهاي نمونه :)٣( جدول

  )n=  ١٩دوربين (    )n=  ٦٠بين (نزديک    )n = ٣٧امتروپ ( 

  
  اسفروالاناکي

  (ديوپتر)
  طول محوري

  متر)(ميلي
  

  اسفروالاناکي
  (ديوپتر)

  طول محوري
  متر)(ميلي

  
  اسفروالاناکي

  (ديوپتر)
  طول محوري

  متر)(ميلي

  r  P r  P   r  P r  P   r  P r  P 

امت متوسط ضخ
پاپيلاري پري

  (ميکرومتر)
٨٤٤/٠  ٠٥/٠  ٠٤١/٠  -٤٧/٠    >٠٠١/٠  -٥٦/٠ >٠٠١/٠  ٤٢/٠    ٦٨٨/٠  ٠٧/٠ ٠٨٣/٠  -٢٩/٠  

متوسط ضخامت 
  ماکولا (ميکرومتر)

٩٤٨/٠  -٠٢/٠  ٥٤١/٠  -١٥/٠    >٠٠١/٠  -٤٢/٠  >٠٠١/٠  ٤٨/٠    ٤٤٦/٠  ١٣/٠  ٥٨٤/٠  ٠٩/٠  

  
  
ضخامت زمان عوامل مختلف بر ير همتأثمنظور بررسي به

تحليل رگرسيون خطي چندگانه استفاده  و ماکولا از پاپيلاريپري

) P>  ٠٠١/٠گرديد. نتايج اين تحليل نشان داد که طول محوري (
) دو متغير مستقل تأثيرگذار بر متوسط P=  ٠٢٧/٠و جنس (

  ).١ضخامت ماکولا هستند (مدل 
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 و همکارانهادی استادی مقدم   OCTپاپيلاري و ماکولا با استفاده از دستگاه بررسي عوامل مؤثر بر ضخامت لايه فيبر عصبي شبکيه در ناحيه 
 

٤٥٢  

  
 

  )١(مدل 
Average macular thickness = 407.53 – 7.62 gender (female) – 5.37 axial length (R2 = 0.23, P < 0.001) 

  
بر اساس اين مدل، در يک طول محوري مشخص، ضخامت 

ميکرومتر کمتر از  ۶۲/۷طور متوسط به ماکولا در مراجعين خانم
  آقايان است.
نشان داد که طول محوري تنها متغير تأثيرگذار بر  ۲مدل 

پاپيلاري بود. اين مدل بيانگر اين است که به متوسط ضخامت پري

متر افزايش در طول محوري چشم، ضخامت ازاي هر يک ميلي
يابد. ميکرومتر کاهش مي ۱۰/۳طور متوسط پاپيلاري بهپري
يل هم خطي با متغير طول به دلاسفر والانچنين متغير اکيهم

 محوري از اين مدل حذف شده است.

  
(مدل 

٢(  
Average peripapillary thickness = 163.91 – 3.10 axial length (R2 = 0.20, P < 0.001) 
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 ۱۴۰۰ شهريور، ۶، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٤٥٣  

  

  )n = ١١٦اسفر، طول محوري و سن بيماران با متوسط ضخامت پري پاپيلاري و ماکولا (والاننمايش ارتباط بين اکي ):۱( نمودار
 

  گيريبحث و نتيجه
هاي چشــمي و ســيســتميک ممکن اســت بر  برخي از بيماري

ين تر شدن اضـخامت شـبکيه تأثير بگذارند و باعث نازک يا ضخيم  
 RNFL ، نازک شـدن ضخامت مثالعنوانبهبافت حسـاس شـوند.   

رو، ارزيابي تغييرات و عوامل ينازايکي از علائم واضح گلوکوم است. 
ــخـامـت از اهميت ويژه   تعيين ــت. کننـده اين ضـ اي برخوردار اسـ

ــخامت چنين نتـايج اندازه هم ــتگاه  متأثرگيري اين ضـ از نوع دسـ
. علاوه بر اين، مقادير مرجع ضخامت )۲۲-۱۶(مورداسـتفاده اسـت  

  .)۲۵-۲۳(رسدشبکيه در جوامع مختلف متفاوت به نظر مي
آوري بالا عنوان ابزاري با فنبه OCTدستگاه در اين پژوهش از 

ــتگاه     ــد. اين دس ــتفاده ش ــم اس ــگمان خلفي چش براي ارزيابي س
از  بالاوضوحتصـويربرداري قدرتمند، قادر به توليد اسکن دقيق و با  

مناطق مختلف شـبکيه اسـت. نتايج اين دستگاه از اعتبار و قابليت   
  .)۲۶(تکرار بالايي برخوردار هستند

ــان داد که جنس ويـافته  دو  طول محور هاي اين تحقيق نشـ
کننده مهم بر ميزان ضـــخامت ناحيه ماکولا هســـتند. عامل تعيين

ضخامت ناحيه  مهمي براي کننده بينييشپ همچنين طول محوري
متر افزايش بود. بر اســاس اين نتايج، به ازاي هر ميلي پاپيلاريپري

ــخـامت ناحيه پري  در پاپيلاري و ماکولا به ترتيب طول محور، ضـ
و همکاران کاهش  Budenzيابد.يمميکرومتر کاهش  ۳۷/۵و  ۱۰/۳

  .)۲۷(اندمتحده گزارش کردهميکرومتر را در ايالات ۲/۲تقريباً 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد که ضخامت شبکيه اطراف نواحي 

طول محوري  پــاپيلاري و مــاکولا و حجم کلي مــاکولا بــا افزايش
ــم . اين يافته تائيد کننده مطالعات )۳۱-۲۷(يـابد کـاهش مي  چشـ

ا دهند نازک شدن شبکيه بهيسـتوپاتولوژيکالي است که  نشان مي 
و همکاران  Songبيني همراه است. همچنين مطالعه باليني نزديک

ــت کـه آتروف  ــان داده اسـ ــورت مکرر در ي کورئورتينال بهنشـ صـ
 .)۱۷(افتدهاي با طول محوري بلندتر اتفاق ميچشم

 طور متوسط دارايهاي اين پژوهش نشان داد که زنان بهيافته

حجم کل ماکولاي  پاپيلاري، ضخامت ماکولا وضـخامت ناحيه پري 
يجه، زنان ممکن اســت در درنتتر در مقايســه با مردان بودند. نازک

ــند  ــبکيه باشـ ــک بالاتري از اختلالات شـ . )۳۲, ۱۲(معرض ريسـ
-۳۳(يافت نشــد  RNFLداري بين ســن و  چنين ارتباط معنيهم
و  RNFL نتايج اين تحقيق ارتباط معکوسـي را بين ضخامت  .)۳۵

بين نشان داد. اين بدان معني مقدار عيب انکسـاري در افراد نزديک 
بيني کاهش نزديک اســـت که ضـــخامت شـــبکيه با افزايش مقدار

ــابهي در مطـالعـه      مي و همکاران در  Rauscherيـابـد. نتـايج مشـ
 )۱۷(و همکاران در چين Songو مطالعه  )۲۸(متحده آمريکاايالات

ــده ــوي ديگر، در برخي از مطالعات ارتباط   گزارش ش ــت. از س اس
معناداري مشــاهده نشــده اســت. اين ممکن اســت به دليل در نظر 

ــبتاً کم )۳۶(نگرفتن جنس ــتگاه يا )۳۷(حجم نمونه نسـ ، نوع دسـ
  هاي قوميتي باشد.تفاوت

در مطالعه حاضـر ارتباطي بين ضخامت شبکيه و سن مشاهده  
ــد. اين يافته با نتايج مطالعه مطابقت  )۱۲(و همکاران Massin نش

که ممکن  )۳۹, ۳۸, ۱۳(دارد امـا با برخي از مطالعات تفاوت دارد 
اســت به علت تفاوت در ناحيه بررســي شــده شــبکيه در مطالعات  
مختلف باشـد. ضـمناً خوشبختانه در اين مطالعه محدوديت خاصي   

  مشاهده نشد.
هاي چشــمي ممکن اســت ضــخامت ازآنجاکه برخي از بيماري

رو، ير قرار دهنـد. ازاين تـأث پـاپيلاري و مـاکولا را تحـت    نواحي پري
اري نوع عيب انکس گيري ضخامت شبکيه بدون در نظر گرفتناندازه

ــود.  مي ــوگيري در تشــخيص بيماري ش از نتايج  تواند منجر به س
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ــر مي    هاي توان براي افزايش دقـت ارزيابي بيماري مطـالعـه حـاضـ
گردد ضخامت چشـمي اسـتفاده کرد. بر اين اسـاس، پيشـنهاد مي    

ــمي مختلف در پـاپيلاري و ماکولا در بيماري ينواحي پر هاي چشـ
تر و چندمرکزي) مورد يحاً در جوامع بزرگترجمطـالعـات بعـدي (   

  ارزيابي و مقايسه قرار گيرد.

  
  يتشکر و قدردان
هر پزشکي توس شکارکنان کلينيک چشماز کليه نويسـندگان  

تشکر به  اطلاعات اين پژوهش کمک نمودندکه در گردآوري  مشهد
  نامه کارشناسي ارشد است.ورند. اين مقاله حاصل پايانآعمل مي
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Abstract 
Background & Aims: Retinal nerve fiber layer thickness is an important factor in the early diagnosis of 
posterior pole dysfunctions, assessment of treatment effect, and disease progression. The aim of this 
study was to compare the macular and peripapillary retinal thickness between genders and among 
refractive error types in healthy subjects. In addition, effective determinants of the thickness were 
ascertained. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 58 subjects (116 eyes) who were 
referred to the Toos eye clinic of Mashhad, northeast of Iran, for refractive error surgery and their 
caregivers in 2014. We used Optical Coherence Tomography for retinal thickness measurements. 
Results: The mean age was 26.02±0.42 years. The mean±SD spherical equivalence was estimated to be 
-2.06 ± 0.36 dioptres, axial length was 23.89 ± 0.14 mm, average peripapillary thickness was 89.91 ± 
0.94 μm, average macular thickness was 274.68 ± 1.84 μm, and overall macular volume was 9.89 ± 0.07 
mm3. Multiple linear regression modeling indicated that axial length and gender had a significant effect 
on average macular thickness. Axial length also showed a substantial effect on average peripapillary 
thickness. 
Conclusion: Retinal thickness measurement regardless of refractive error type could lead to bias in 
disease diagnosis. The results of the present study might be used to enhance the assessment precision of 
ocular diseases. 
Keywords: Retinal Thickness, Axial Length, Optical Coherence Tomography 
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