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  سپاسگزاري

  

با تشكر از استاد گرامي جناب آقاي دكتر سيدمحمد مسعود شوشتريان كه با 

  .ا را دارمراهنمائيشان چراغ راهم بودند و از خداوند برايشان آرزوي بهترين ه



  �

  ديمقت

  

تقديم به پدر عزيزم كه در طول دوران عمرم جز صبوري و استقامت از او 

  .نديدم و پشتكار و صداقتش هميشه الگوي زندگي ام است

تقديم به مادر بزرگوارم كه در تمام لحظات زندگي ام در شادي ها و غم ها 

  .با نگاه مهربان و دست هاي گرمش در كنارم بود

رادر مهربانم اميد و خواهر خوبم آزاده جان كه زيباترين خاطرات تقديم به ب

  .كودكي را در كنار آنها داشتم و هميشه دوستشان دارم
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   چكيده

  فارسي
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  مقدمه

  

در اين مطالعه به بررسي تأثير اصلاح خطاي انكساري در ثبت پتانسيل برانگيخته از بينائي با : مقدمه

 پرداختيم و 88-89محرك فلاش در اطفال مبتلا به آمبليوپي ارگانيك در كلينيك قدس در سال 

 عصب بينايي و كورتكس بينايي است و معمولاً عقيده بر اين هدف اين پايان نامه بررسي فانكشنال ره

است كه در موقع استفاه از طرح فلاش نيازي به استفاده از اصلاح خطاي انكساري نمي باشد در 

صورتيكه هدف مطالعه جديد استفاده از عينك يا برطرف نمودن خطاي انكساري و اثر آن بر 

  . استVEPمتغيرهاي 

  

  روش مطالعه

كودك مبتلا به آمبليوپي  25العه به صورت آزمايي باليني انجام شده است حجم نمونه اين مط

  .ارگانيك بوده است

  

 و بعد از 48/124±33/16معدل زمان تأخير قبل از اصلاح خطاي انكساري : بحث و نتيجه گيري

  است كه اينVEPP100 است كه اين امر نشان دهنده كاهش زمان تأخير موج -92/8±87/9آن 

مهم اهميت استفاده از عينك و برطرف نمودن اصلاح خطاي انكساري را نشان مي دهد زيرا كاهش 

از طرفي طبق جدول دامنه نوسان قبل . زمان تأخير نشان دهنده وضعيت بهتر راه عصب بينائي مي باشد

زايش  است كه اين امر نشان دهنده اف12/8±5/3، و بعد از آن 2/6±26/3از اصلاح خطاي انكساري 

 و بعد از آن 114 قبل اصلاح خطاي انكساري زمان تأخير Aطبق نمودارها در نمودار . تيزبيني است
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96miliec ثانيه و در وضعيت B ميكروولت است ودر وضعيت 12 و بعد آن 6 قبل از اصلاح C 

  .بعد از اصلاح منحني شكل مشخص تر و منظم تري داشت

  

 مطالعه مي توان به اين مهم دست يافت كه اصلاح خطاي در نهايت از نتيجه اين: نتيجه گيري 

انكساري در افراد مبتلا به آمبيلوپي ارگانيك مي تواند پزشك را در رسيدن به نتيجه صحيح تر 

  .راهنمايي كند

  پتانسيل برانگيخته از بينائي، آمبليوپي ارگانيك، اطفال: واژه هاي كليدي

  

 بينائي و كورتكس بينائي آمبليوپي ارگانيك است كه يكي از بيماري هاي راه عصب:بيان مسئله

براي بررسي اين بيماري هاي مي تون از تكنيك . معمولاً يك چشم يا دو چشم را درگير مي كند

VEPتست .  سود جستVEP محرك فلاش و طرح واژگوني انجام مي شود كه در افرادي 2 با 

 از VEPدر اين مطالعه براي ثبت . ي شودكه افت بينائي دارند بطور معمول از فلاش استفاده م

معمولاً عقيده بر اين است كه در موقع استفاده از طرح فلاش نيازي به . محرك فلاش استفاده شد

استفاده از عينك يا اصلاح خطاي انكساري نمي باشد و در صورتيكه هدف مطالعه  جديد استفاده از 

 معيني زمان VEPر احتمالي آن بر متغيرهاي عينك يا برطرف نمودن خطاي انكساري و مشاهده اث

  .تأخير و دامنه نوسان است
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  آناتومي 

  چشم



 ٥

  سيستم بينائي

اين سيستم انسان را قادر مي سازد تا . يكي از سيستم هاي حسي مهم در بدن انسان، سيستم بينائي است

  .بوسيله نور با محيط اطراف ارتباط برقرار كند

  .اصلي تشكيل شده استسيستم بينائي از سه قسمت 

  )قسمت مكانيكي كه از پلك تا شبكيه را در بر مي گيرد(چشم  -1

 )قسمت ارتباطي سيستم بينائي(راه عصب بينائي  -2

 قشر بينائي -3

  

  ساختمان چشم 

چشم از .  قرار دارد(Orbit)چشم عضو بينائي است كه در يك حفره استخواني به نام كاسه چشم 

  . از عوامل خارجي محافظت مي گردد(Palpebrae)طرف جلو توسط پلك ها 

قسمت اصلي عضو بينائي، كره چشم است كه در قاعده كاسه چشم قرار دارد و سطح خارجي آن به 

  .وسيله يك خط فرضي به نام استوا به دو قسمت قدامي و خلفي تقسم مي شود

  :(Crbit)كاسه چشم 

ت و در تشكيل آن هفت استخوان حفره اي است استخواني كه به شكل هرم اس) 1شكل (كاسه چشم 

ديواره داخلي كاسه چشم از جلو به عقب به ترتيب از زائده پيشاني . سر و صورت شكل مي كنند

استخوان ماگزيلا، استخوان لاكريمال، توده طرفي استخوان اتموئيد و قسمتي از تنه استخوان اسفنوئيد 

 و بال بزرگ استخوان (Zygoma)ه ديواره خارجي كاسه چشم از استخوان گون. تشكيل شده است

سقف كاسه چشم از قسمت افقي استخوان پيشاني و بال كوچك استخوان . اسفنوئيد ساخته شده است



 ٦

كف كاسه چشم از سطح فوقاني زائده گونه اي استخوان ماگزيلا، زائده . اسفنوئيد تشكيل شده است

در قسمت جلوي . اخته شده استكاسه چشمي استخوان گونه و زائده كاسه چشمي استخوان كامي س

كنار فوقاني خارجي كاسه چشم، حفره اشكي، و در قسمت عقب آن، شكاف چشمي فوقاني قرار 

در رأس اربيت، سوراخ . شكاف كاسه چشمي تحتاني در كنار تحتاني خارجي كاسه چشم است. دارد

  .و مجراي بينائي قرار دارد

  

  (Bulbous Cculi)كره چشم 

  :از سه لايه تشكيل شده است) 2شكل(كره چشم .  سانتيمتر است5/2شم حدود قطر تقريبي كره چ

  . مي نامند(Sclera) خلفي آن را صلبيه 6/5 و (Cornea) قدامي آن را قرنيه 6/1لايه ليفي كه  -1

 Ciliary)، جسم مژگاني (Choroid)لايه عروقي كه از عقب به جلو شامل سه قسمت مشيميه  -2

Body) و عنبيه (Iris)است . 

 . است(Retina)لايه عصبي كه شامل شبكيه  -3

  

  (Cornea)قرنيه 

. قسمت قدامي لايه ليفي كه مانند شيشه شفاف بوده و به طرف جلو محدب مي باشد) 2شكل(قرنيه 

  .قرنيه ساختماني بدون عروق است و مويرگ هاي ملتحمه و صلبيه در محيط آن ختم مي شوند
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  (Sclera)صلبيه 

 خلفي لايه ليفي كره چشم را تشكيل مي دهد 6/5ي است ضخيم و محكم كه پرده ا) 2شكل(صلبيه 

در عقب صلبيه توسط الياف ظريف و سست كلاژني به . كه در قسمت جلو سفيدي چشم را مي سازد

عصب بينائي براي خروج از كره چشم، قسمت خلفي . اتصال دارد) كپسول تنون(فاشياي كره چشم 

، سوراخ هاي ديگري جهت عبور (Optic)اطراف سوراخ بينائي در . اسكلرا را سوراخ مي كند

همچنين اسكلرا در ناحيه استواي كره چشم به وسيله وريدهاي . عروق و اعصاب مژگاني، وجود دارد

  . پيچدار، سوراخ سوراخ مي شود

  

  (Choroid)مشيميه 

. ا تشكيل مي دهد خلفي لايه عروقي ر6/5يك ورقه نازك و پر عروق مي باشد كه ) 2شكل(مشيميه 

  .كروئيد به واسطه داشتن موارد رنگ دانه اي، قهوه اي رنگ مي باشد

  (Ciliary Body)جسم مژگاني 

در جلوي كروئيد قرار دارد و به علت وجود عضلات مژگاني برجسته شده و ) 2شكل(جسم مژگاني 

سكلرا چسبيده سطح خارجي اين حلقه به ا. يك حلقه برجسته به نام جسم مژگاني تشكيل ميدهد

 برآمدگي كوچك به نام زوائد مژگاني قرار دارند 80 تا 60در سطح داخلي اجسام مژگاني، . است

 Suspensory)كه در روي آنها رشته هاي مخصوصي به نام رباط هاي آويزان كننده 

Ligaments)عضلات مژگاني .  وجود دارند كه به اطراف عدسي چشم متصل مي شوند(Ciliary 

Muscle)عضلات مژگاني در عمل .  از دو دسته الياف حلقوي و نصف النهاري تشكيل شده است

  .تطابق شركت مي كنند



 ٨

  

  (Irin)عنبيه 

عنبيه به شكل دايره اي . ورقه نازك و قابل انقباضي است كه در عقب قرنيه قرار دارد) 2شكل(عنبيه 

 استروماي عنبيه دو نوع عضله در.  وجود دارد(Pupil)است كه در وسط آن سوراخي به نام مردمك 

دوم . اول عضله تنگ كننده مردمك كه از الياف حلقوي درست شده است. غيرارادي وجود دارد

مردمك مقدار نور وارد شده به . عضله گشاد كننده مردمك كه از الياف شعاعي تشكيل شده است

  .چشم را كنترل مي كند

  

  (Retina)شبكيه 

 ميليمتر است كه سطح خارجي آن مجاور با مشيميه و 5/0ه ضخامت پرده اي نازك ب) 2شكل(شبكيه 

شبكيه داخلي ترين لايه كره چشم بوده و از دو ورقه . سطح داخلي آن مجاور با غشاي ويتره مي باشد

  : تشكيل مي شود

  .ورقه داخلي كه حساس به نور است و از گيرنده هاي عصبي تشكيل شده است -1

يست و از سلول هاي اپيتاليال حاوي مواد رنگي تشكيل شده ورقه خارجي كه به نور حساس ن -2

 .است

  :همچنين شبكيه به سه ناحيه تقسيم مي شود

حد قدامي اين ناحيه را .  كه از عوامل عصبي تشكيل شده است(Pars Optica)ناحيه بينائي  -1

  . مي نامند(Ora Serrata)خط دندانه دار 



 ٩

ي را مي پوشاند و از دو طبقه سلول هاي اپيتليالي  كه جسم مژگان(Pars Ciliary)ناحيه مژگاني  -2

 .تشكيل شده است

 . كه سطح خلفي عنبيه را مي پوشاند(Pars Iridica)ناحيه عنبيه اي  -3

  :از نظر بافت شناسي ساختمان شبكيه از خارج به داخل شامل اين قسمت ها مي شود

. ل رنگدانه دار تشكيل شده استلايه رنگدانه دار كه مجاور مشيميه قرار دارد و از يك لايه سلو -1

رنگدانه سياه ملانين در سلول هاي اين لايه وجود دارد و مانع بازتابش نور در داخل كره چشم 

  .اين امر براي ديد واضح فوق العاده مهم است. مي شود

لايه شامل استوانه ها و مخروط هاي سلول هاي بينائي؛ سلول هاي مخروطي و استوانه اي به نور  -2

شبكيه انسان حاوي صد ميليون . هستنند و اصطلاحاً سلول هاي بينائي ناميده مي شوندحساس 

سلول هاي مخروطي مسئول ديد رنگي . سلول استوانه اي و شش ميليون سلول مخروطي است

قسمت خارجي سلول . هستند و استوانه ها عمدتاً مسئول ديد سياه و سفيد وديد در شب هستند

 .توانه ها و مخروط هاست، در اين لايه قرار داردهاي بينائي كه شامل اس

 . لايه هسته دار خارجي؛ شامل جسم سلول سلول هاي بينائي است -3

لايه مشبك خارجي؛ در اين طبقه دنباله سلول هاي بينائي با نورون هاي آماكرين كه در طبقه  -4

 .بعدي قرار دارند، سيناپس برقرار مي كنند

يه تنه نورون هاي دو قطبي كه سلول آماكرين نام دارند و سلول لايه هسته دار داخلي؛ در اين لا -5

 .هاي پشتيبان كه رشته مولر ناميده مي شوند، قرار دارند



 ١٠

لايه مشبك داخلي؛ در اين لايه آكسون نورون هاي دو قطبي يعني سلول هاي آماكرين و  -6

 . مي كننددندريت سلول هاي گانگليوني كه در لايه بعدي قرار دارند، سيناپس برقرار

 در (Ganglionic)لايه عقده اي؛ تعدادي سلول عصبي درشت و چند سطحي به نام عقده اي  -7

 .اين لايه قرار دارند كه مجموع آكسون هاي آنها، عصب بينايي را تشكيل مي دهد

لايه فيبرهاي عصب بينائي؛ اين لايه شامل آكسون هاي سلول هاي عقده اي است كه به هم مي  -8

در اين فيبرهاي عصبي، عروق بزرگ هم ديده مي .  بينايي را تشكيل مي دهندپيوندند و عصب

 .شوند

 .لايه محدود كننده داخلي؛ اين لايه از ادامه رشته هاي مولر تشكيل مي شود -9

نزديك مركز قسمت خلفي شبكيه، ناحيه بيضي شكل و زرد رنگ كوچكي به نام لكه زرد 

(Fovea)ن ناحيه اندكي بيشتر از يك ميليمتر است ولي كل سطح تحت اشغال اي.  وجود دارد

 موسوم (Foveolla)قسمت مركزي لكه زرد به فوياي مركزي . قابليت خاصي در ديد دقيق دارد

  .است كه شبكيه در اين قسمت بسيار نازك است و داراي حداكثر حساسيت بينايي است

 Optic)كه صفحه بينايي در حدود سه ميليمتري داخلي لكه زرد، فرورفتگي اي ديده مي شود 

Disc)اين ناحيه فقط از الياف عصبي ساخته شده است و حساسيتي نسبت به نور .  ناميده مي شود

  .ندارد، از اين رو به آن نقطه كور مي گويند

خونگيري لايه هاي داخلي شبكيه از شريان مركزي شبكيه تأمين مي شود كه همراه عصب بينايي 

اما . س شاخه شاخه مي شود تا به تمام سطح داخلي شبكيه خون برساندوارد كره چشم مي شود و سپ
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لايه هاي خارجي شبكيه به ويژه قطعه خارجي استوانه ها و مخروطها براي تغذيه و دريافت اكسيژن، 

  .عمدتاً با انتشار از عروق مشيميه وابسته اند

  

  :محتويات كره چشم

 و (Lens)، عدسي (Aqueous)زلاليه : د ازاز جلو به عقب عبارتن) 2شكل(محتويات كره چشم 

اين عناصر به انضمام قرنيه، محيط هاي شفاف انكسار نور در چشم را تشكيل . (Vitreous)زجاجيه 

  .مي دهند

  (Aqueous)زلاليه 

 درصد كلرور سديم و مقداري 4/1درصد آب و 98مايع شفافي است كه شامل ) 2شكل(زلاليه 

اين مايع . زلاليه اتاق قدامي و خلفي چشم را اشغال مي كند.  مي باشدCگلوكز و آمينواسيد و ويتامين

از مويرگهاي زوائد مژگاني در اتاق خلفي ترشح مي شود و سپس از آنجا توسط سوراخ مردمك به 

اين مايع از طريق سينوس وريدي صلبيه در زاويه عنبيه اي ـ قرنيه اي . اتاق قدامي راه پيدا مي كند

مايع زلاليه مسئول ثابت نگه داشتن فشار داخلي چشم و ابعاد . ژگاني قدامي مي شودوارد وريدهاي م

  .آن است
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  (Lens)عدسي 

ساختمام شفاف و محدب الطرفيني است كه توسط يك پرده نازك ارتجاعي و ) 2شكل(عدسي 

 عدسي بلافاصله در عقب عنبيه و در جلوي زجاجيه. شفاف به نام كپسول عدسي احاطه شده است

حاشيه عدسي را استواي عدسي . قرار گرفته است و محيط آن مجاور با زوائد مژگاني مي باشد

(Equator)قسمت مركزي . سطح قدامي عدسي كمتر از سطح خلفي آن تحدب دارد.  مي نامند

سطح قدامي عدسي با سوراخ مردمك مطابقت پيدا مي كند و قسمت محيطي آن توسط مايع زلاليه و 

  .م، از عنبيه جدا مي شوداتاق خلفي چش

انحناب سطوح عدسي مخصوصاً انحناي سطح قدامي آن، براي ديدن اشياي دور و نزديك، در طي 

عدسي از يك ماده نرم در قسمت محيطي به نام .  تغيير مي كند(Accommodation)عمل تطابق 

. ده است تشكيل ش(Nucleus) و يك ماده سخت در قسمت مركزي به نام هسته (Cortex)قشر 

عدسي به وسيله يكسري الياف كه از زوائد مژگاني تا حاشيه عدسي كشيده شده اند و زنولا ناميده مي 

  .شوند، در جاي خود ثابت نگه داشته مي شود

  

  (Vitreous)زجاجيه 

درصد آب و مقدار كمي 99مايع شفاف، بي رنگ و ژله مانندي است كه شامل ) 2شكل(زجاجيه 

. وتئين، اسيد هيالورونيك، الياف كلاژن و سلول هايي به نام هيالوسيت استاملاح معدني، موكوپر

پرده هيالوئيد از يك سمت به لبه صفحه بينايي . اين مايع در محيط، پرده هيالوئيد را تشكيل ميدهد

  .اتصال دارد و از سمت ديگر به زوائد مژگاني متصل مي شود

  . وق شبكيه و زوائد مژگاني صورت مي گيردزجاجيه عروقي خوني ندارد و تغذيه آن توسط عر


