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 چکیده
قرار داده است. این بیماری منجر  ریتحت تأثها را در سرتاسر دنیا سیاه نوعی بیماری است که تعداد زیادی از انسانآب

یص منجر شود. تشخفرد بیمار به کوری  که ممکن استشود، بکیه چشم فرد بیمار میبه ایجاد تغییراتی بر روی ش

ای کاهش دهد. افرادی که در معرض این تواند عوارض بعدی آن را به طور قابل ملاحظهزودهنگام بیماری آب سیاه می

کار به یک سیستم تشخیص خود های منظم، غربالگری شوند. بنابراین نیازیبندزمانبیماری هستند، نیاز دارند تا در 

 باشد. سیاه میبیماری آب

توان به موارد زیر اشاره نمود: تقطیع خودکار نواحی موجود در شبکیه، بدست آوردن از جمله اهداف این گزارش می

، OCTشبکیه در تصویر  RNFL ، تقطیع لایهCDRموقعیت و مرز دقیق ناحیه دیسک نوری و کاپ برای محاسبه نسبت 

سیاه، که بر اساس استخراج ویژگی به منظور غربالگری بیماری آباز آن و  Rimو ناحیه  RNFLت آوردن قطر لایه بدس

 گیرد.و شبکیه انجام می OCTدو تصویر 

های شبکیه در شود که توسط آن مرز لایه، از روش کانتورهای فعال استفاده میOCTبرای استخراج اطلاعات از تصویر 

، تعیین Rimی ها، ضخامت هرلایه و نیز تغییرات قطر ناحیهآید. پس ازآن، با استخراج مرز لایهمی بدست OCTتصویر 

( CDRنسبت کاپ به دیسک ) سپس محاسبه کاپ و دیسک نوری و تقطیعشامل شود. پردازش تصاویر شبکیه می

سیاه را شناسایی لاتری بیماری آبو شبکیه قادر است با دقت با OCTهای دو تصویر است. این سیستم با ترکیب ویژگی

ریتم والگ و شبکیه تست شد که نهایتا دقت OCTتصویر  64کند. الگوریتم بدست آمده برای سیستم غربالگری بر روی 

 آمد. بدستمیکرومتر ( 6814±3849معادل )پیکسل ( 31±.683برابر با )نیز  OCTقطعه بندی تصویر 
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 مقدمه 

سیاه و ... به عنوان علل عمده نابینایی غیر قابل ، رتینوپاتی دیابتی، آب3AMDهای تخریب کننده شبکیه مانند بیماری

های ای از بیماریسیاه اصطلاحی است که برای توصیف دستهیا آب 4گلوکومشوند. بازگشت در جهان شناخته می

و « نابینایی قابل پیشگیری»سیاه اولین عامل آبشود که با تخریب عصب بینایی همراه است. کار برده می چشم به

 17بینا و میلیون کم 343باشد. براساس آمار جهانی حدود در سراسر جهان می« ناپذیرنابینایی برگشت»دومین دلیل 

دهد. بار جهانی بار جهانی نابینایی را تشکیل می %3481سیاه عامل کنند و آبمیلیون نابینا در جهان زندگی می

 4131سیاه تا سال باشد. رقم جهانی آبسال بارزتر میسیاه در کشورهای درحال توسعه و در افراد میانمنتسب به آب

میلیون برآورد شده است. همچنین شیوع نابینایی یک طرفه ناشی  7984حدود  4141میلیون و تا سال  4181حدود 

بینی شده است. بار اقتصادی حاصل پیش 4141میلیون نفر تا سال  33و  4131میلیون نفر تا سال  86.سیاه باز آ

زشکی های پباشد و چالش روز افزون دیگر توجه به نحوه توزیع مراقبتسیاه رو به افزایش میهای پزشکی آباز مراقبت

اروپایی ایتالیا، فرانسه، آلمان و انگلیس، حاکی از آن است که باشد. نتایج مطالعه در چهار کشور در سطح جهان می

 9هزار دلار و افراد تحت درمان  1سیاه دلار، مبتلا به آب 111هزینه درمان یک فرد مبتلا به افزایش فشار چشمی 

نی بیاشد، پیشبسیاه در حال افزایش میهای آبهزار دلار در سال است. از آنجا که جمعیت مسن و نیازمند به مراقبت

 .[3]سیاه بیش از پیش افزایش یابد های پزشکی ناشی از آبشود که هزینهمی

 ganglionی هاگردد، که با از دست رفتن تدریجی سلولسیاه باعث اختلال در شبکیه و تخریب سر عصب بینایی میآب

تخریب عصب بینایی منجر به افزایش فشار داخلی چشم باشد. های عصب نوری در ارتباط میشبکیه و تخریب آکسون

(1IOP) پوست در معرضعلاوه بر فاکتور افزایش فشار داخلی چشم، عواملی چون افزایش سن، نژاد )نژاد سیاهشود. می 

ماری بینی و فشارخون غیرطبیعی نیز بر روی ابتلا به این بیسیاه، نزدیکلا بیشتری  قرار دارند(، سابقه خانوادگی آبابت

ه حدود شود کبرآورد میسیاه به شدت وابسته به تشخیص زودهنگام این بیماری است. آمیز آبمؤثرند. درمان موفقیت

میلیون نفر در معرض ابتلا به این بیماری قرار دارند.  31تا  1ند و حدود سیاه باشدو میلیون نفر در ایران مبتلا به آب

شود. همچنین شیوع آن در تر بوده و با افزایش سن، شیوع آن بیشتر میسال شایع 61این بیماری در افراد بالای 
                                                      
3 - Agerelated Macular Degeneration 
4 - Glaucoma 

1 - Intra Ocular Pressure 
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 دهندههشدار هیچ نشانهیرا سیاه وجود ندارد زها بیشتر است. در حال حاضر درمانی برای آبمردان، آمریکاییان و آسیایی

در ادامه به تبیین موارد . [4] زودهنگامی ندارد که بتوان با استفاده از آن، بیماری را شناسایی و از پیشرفت آن جلوگیری نمود

 شود. پرداخته می های تصویربرداری مختلف از چشمو بررسی ساختار داخلی چشم و روش فوق

 عصب بینایی 

. دهندیمتشکیل  راعصب بینایی ، اندها گرد هم آمدهای از رشتهکه بصورت دسته بیش از یک میلیون رشته عصبی

(. 3-3شکل شبکیه )پرده نازک حساس به نور در قسمت عقب کره چشم( را به مغز متصل می کند )بینایی، عصب 

 .برای داشتن دید خوب، سالم بودن عصب بینایی ضروری است

 

 ساختار چشم -1-1شکل 

 سیاه بر عصب بیناییتأثیر آب 

تاق ا»فضایی وجود دارد که  ،شود. در جلوی چشمسیاه میبب آبدر بسیاری از افراد افزایش فشار داخل چشم س

 های مجاوروظیفه تغذیه بافت کهشود مایع شفافی همواره وارد این فضا شده و از آن خارج می ،شودخوانده می «قدامی

محل تلاقی قرنیه شود که گفته می «زاویه»شود اصطلاحا عهده دارد. به محلی که مایع از اتاق قدامی خارج میه را ب

شبیه یک سیستم  ،رسد از طریق یک شبکه اسفنجی شکل(. زمانی که مایع به زاویه می4-3شکل و عنبیه است )

 که مایعی در آن که ،چشم مزمن بیماری نوع از یک است باز عبارت اویهز سیاهِآب. شوداز چشم خارج می ،کشیزه

 موجب در چشم مایع تجمع افتد. اینگیر می در چشم تدریجبهشود می خارج وارد و از آن چشم به طور طبیعیهب

ورده ، مگر آنکه فشار چشم پایین آشودمی از نابینایی و درجاتی بینایی عصب به رسیدن آسیبافزایش فشار چشم و 

 است.« باز»شود ای که مایع از آن خارج میکه زاویه شودیزاویه باز از آنجا به این نام خوانده م سیاهآب .شود

 سیاه قرار دارند:افرادی که در معرض خطر ابتلا به آب

 سال 61افراد بالای  -

 افراد با نزدیک بینی بالا -

 بیماری قندمبتلایان به  -

 شان سابقه این بیماری وجود داردکه در خانواده یکسان -
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 چگونگی خروج مایع از اتاق قدامی -2-1شکل 

 سیاهآب علائم بیماري 

ها وجود دارد و گاهی تا مدت زاویه باز در ابتدا علامت خاصی ندارد. دید طبیعی بوده و دردی وجود ندارد سیاهآب

شود که هر چند اشیایی را که جلویش قرار . با ادامه یافتن بیماری، بیمار متوجه میبدون آنکه علامتی داشته باشد

. بیندینم یبه خوب، بیند ولی اشیایی را که در کنار قرار داشته و باید از گوشه چشم به آنها نگاه کنددارند خوب می

ندارد. درست مانند « دید کناری»ممکن است ناگهان متوجه شود که  ،در صورت عدم درمانسیاه آب بیمار مبتلا به

دید ست سبب از بین رفتن . ادامه یافتن بیماری ممکن ا(1-3شکل ) کنداینکه از درون یک لوله به اطراف نگاه می

حاد، معمولاً درد  سیاه آب ، برعکسمزمن سیاه آب شده و بیمار کور شود. میدان بینایی، حتی در مرکز ،ماندهباقی

علائم این . تر استشایع سال 61 وجود آید، اما در افراد بالای تواند بهمی سنین در تماماین بیماری کند. ایجاد نمی

 بارتند از:بیماری ع

 :مراحل اولیه

 از دست رفتن دید محیطی در نواحی کوچک از میدان دید -

 افزایش فشار چشم -

 تاری دیدی در یک طرف در سمت بینی میدان دید -

 :مراحل پیشرفته

 افزایش نسبت کاپ به دیسک -

 تر شدن نواحی از دست رفتن دید، معمولًا در هر دو چشمبزرگ -

 سفت شدن کره چشم -

 محیط و به تدریج کاهش دید مرکزیکاهش دید  -

 
 سیاه)الف( دید نرمال، )ب( دید فرد مبتلا به آب -3-1شکل 
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 سیاهآب تشخیص بیماري 

 سیاه هستند که فشار چشمشان بالا باشد اما همیشه چنین نیست.کنند که در صورتی مبتلا به آببسیاری تصور می

 .اه نیستسیدهد. بالا بودن فشار چشم الزاما به معنای ابتلا به آبسیاه را افزایش میفشار بالای چشم خطر ابتلا به آب

 بستگی به میزان تحمل عصب بینایی در مقابل فشار بالای ،سیاه بر اثر بالا بودن فشار چشمابتلا یا عدم ابتلا به آب

متر جیوه میلی 43تا  34متفاوت است. هر چند فشار طبیعی معمولاٌ بین چشم دارد و این میزان در افراد مختلف 

دهد که معاینه چشم اهمیت سیاه مبتلا باشد و این نشان میاست، ولی حتی در این فشار ممکن است شخص به آب

 . بسیار زیادی دارد

باشد. می 3ت شبکیه ناشی از دیابتسیاه و مشکلاهای مرتبط با شبکیه، شامل بیماری آبترین بیماریدو مورد از مهم

 ONH)1(باشد. دهانه عصب بینایی عصب بینایی و از دست رفتن میدان دید می 4سیاه، گودالی شدننشانه بیماری آب

نام دارد و تأثیرات  6بینایینماید و ساختار دو بعدی آن دیسکبخشی است که عصب بینایی را به شبکیه متصل می

 اند.داده شده ( نشان6-3شکل تغییرات در )این  گردد.سیاه در این محدوده از شبکیه ظاهر میبیماری آب

 
 سیاهبعد از بیماري آب ONH( bنرمال، ) ONH(aسیاه: )در اثر بیماري آب ONHتغییرات  -4-1شکل 

های منجر به نابینایی بوده ولی با تشخیص زود هنگام و معاینات سالیانه مشکلات شبکیه ناشی از دیابت نیز از بیماری

 توان از عواقب آن جلوگیری نمود.می

 :زیر را انجام دهد معایناتسیاه باید چشم پزشک برای تشخیص آب

شود های بینایی انجام میدر این تست که با استفاده از چارت :(Visual Acuity) حدت بیناییبررسی  -

 یابد.سیاه کاهش میحدت بینایی در مراحل پیشرفته آب .بینایی بیمار در فواصل متفاوت مشخص می شود

گیری فشار داخلی چشم در . اندازهشودمی گیریاندازهدر این تست فشار مایع داخل چشم : 5تونومتري -

مولا اند، معسیاه مزمن که درمان نشدهسیاه نقش اساسی دارد. فشار چشم در بیماران مبتلا به آبتشخیص آب

                                                      
1 - Diabetic Retinopathy 
2 - Cupping 
3 - Optic Nerve Head 
4 - Optic Disc 
1 - Tonometry 
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ال رابر خروج زلالیه و اشکیابد که معمولا به دلیل افزایش مقاومت در بمتر جیوه افزایش میمیلی 41تا  31بین 

در شبکه ترابکولار است. فشار داخلی چشم یکی از عوامل قابل کنترل )با درمان دارویی( جهت پیشگیری از 

گیری فشار چشم وجو دارد که عبارتند از: تونومتر باشد. ابزارهای متفاوتی برای اندازهسیاه میپیشرفت آب

ونومتر گیری فشار چشم تنیک )تونوپن(. اکنون ابزار رایج برای اندازهگلدمن، تونومتر شیوتز و تونومتر الکترو

 شود.گلدمن است که بر روی دستگاه اسلیت لمپ سوار می

شود و بدین ترتیب چشم پزشک می بازدر این تست با استفاده از قطره مردمک چشم بیمار  مردمک:اتساع  -

از معاینه ممکن است دید نزدیک تا چند ساعت تار  کند. بعددید بهتری برای معاینه عصب بینایی پیدا می

شود. ضخامت بخش مرکزی گیری ضخامت بخش مرکزی قرنیه استفاده میاز این روش برای اندازه .باشد

 شود.سیاه محسوب میمیکرومتر یک عامل خطربرای ابتلا به آب 111قرنیه کمتر از 

 سیاه عبارتند از:های تشخیصی خاص بیماری آبتست

ا توجه شود. بمیگیری در این تست دید کناری )محیطی( بیمار اندازه :میدان بیناییپریمتري براي تست  -

 .کنداین تست به تشخیص بیماری کمک می ،سیاه استبه اینکه از دست دادن دید کناری یکی از علائم آب

ه بینایی است. در بیماران مبتلا بگیری میدان پریمتری بهترین روش برای بررسی عملکرد بینایی و اندازه

بیند و در مراحل پیشرفته، بیمار اصطلاحا دید تونلی سیاه در مراحل اولیه، ابتدا دید محیطی آسیب میآب

 یابد.کند و با پیشرفت بیشتر بیماری، حدت بینایی )دید مرکزی( نیز کاهش میپیدا می

ه توان ببرای نمونه می عصب بینایی: هاي تصویربرداري ضخامت لایه فیبر عصبی شبکیه وروش -

گیری ضخامت لایه عصبی شبکیه مورد استفاده در اندازه OCTاشاره کرد.  GDxو  OCT ،3HRTهای روش

توان ماکولا را مورد بررسی قرار داد. مزیت مهم این روش، عدم نیاز به گیرد، همچنین با این روش میقرار می

توان تصویر سه بعدی از عصب بینایی و شبکیه را جهت بررسی می HRT اتساع مردمک بیمار است. با انجام

 میزان آسیب به لایه فیبر عصبی شبکیه بدست آورد.

روند تغییرات الگوها و مراحل مختلف  یهامکان مطالع ر،این تصاوی اخذ تصاویر در فواصل زمانی معین از بیمار و ثبت

یشرفته سیاه )در کشورهای پبیش از نیمی از مبتلایان به آب سازد.م میچگونگی پیشرفت بیماری بر روی شبکیه را فراه

های طبی و جراحی، پزشکان را (، از بیماری خود اطلاعی ندارند. پیشرفت%91و در کشورهای در حال توسعه  11%

ی مبتلایان جلوگیرسیاه از عوارض ناشی از بیماری در بسیاری از قادر ساخته است تا با تشخیص و درمان به موقع آب

ظر گیری فشار چشم بود. اما باید درنسیاه اندازهترین معیارهای غربالگری و تشخیص آبکنند. در گذشته یکی از اصلی

فشار  گیریتواند ایجاد شود. بنابراین بررسی معیار اندازهسیاه حتی در فشار طبیعی چشم نیز میداشت بیماری آب

سیاه کافی نیست. با توجه به اینکه در شروع این بیماری، تغییراتی در عصب بینایی چشم،به تنهایی برای تشخیص آب

سیاه، شود، بررسی و معاینه عصب بینایی برای غربالگری و تشخیص آبدهد و سپس نقص میدان بینایی ایجاد میرخ می

بکیه، بینایی و لایه فیبر عصبی شباشد. بنابراین با وجود امکان تصویربرداری از عصب تری میتر و مطمئنروش مناسب

سیاه شامل دو روش است: غربالگری عام )تمام سیاه وجود دارد. غربالگری آبامکان تشخیص دقیق و زودهنگام آب

                                                      
3 - Heidelberg Retinal Tomography 
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سیاه در جمعیت جوان جمعیت( و غربالگری جمعیت در معرض خطر. غربالگری عام، در حال حاضر با توجه به شیوع آب

اثر بخشی آن، در ایران توصیه نشده است. غربالگری جمعیت در معرض خطر، -ای هزینههو با در نظر گرفتن جنبه

نی یا بیسیاه در بستگان درجه اول همچنین در بیمارانی که نزدیکشامل مبتلایان به دیابت و سابقه خانوادگی آب

ود افراد شافتد توصیه مییسیاه اتفاق مباشد. چون آسیب دید مرکزی در مراحل پیشرفت آبدوربینی شدید دارند می

در معرض خطر حداقل سالی یک بار جهت معاینات چشمی به متخصص مراجعه نمایند. برای غربالگری در مرحله اولیه 

 شود. انجام می 3معاینات تونومتری و معاینه سر عصب بینایی با کمک آفتالموسکوپی

 سیاهبیماري آب درمان 

سیاه گیری فشار چشم به تنهایی برای تشخیص آبسیاه است. اندازهص آبمعاینات چشم پزشکی بهترین راه تشخی

، گیری فشار داخل چشمسیاه معاینه کامل چشم است که شامل اندازهکافی نیست، تنها راه اظهارنظر قطعی درباره آب

ندارد ولی  سیاه علاج قطعیهر چند آب. دباشمعاینه زاویه چشم و سر عصب بینایی و بررسی میدان بینایی می

کنند و این تأییدی بر اهمیت تشخیص و درمان زودرس است. بیشتر چشم بیماری را کنترل می ،های رایجدرمان

تحقیقات جدید نشان داده است که . کنندبا دارو درمان میرا را که تازه تشخیص داده شده است ی سیاهپزشکان آب

 است:سیاه شامل موارد زیرهای درمانی آبروش . جراحی با لیزر، جایگزینی مطمئن و مؤثر است

 درمان دارویی -

 جراحی با لیزر -

 سیاهانواع دیگر آب 

 چهارنوع اصلی آب سیاه .سیاه انواع دیگری نیز داردترین نوع این بیماری است ولی آبسیاه زاویه باز شایعهرچند آب

 ودکان.وجود دارد: زاویه باز اولیه، زاویه بسته اولیه، ثانویه و آب سیاه ک

 ای سیاه با فشار طبیعی یا پایین، تخریب عصب بینایی و محدود شدن دید کناری بصورت غیر منتظرهدرآب

های درمان دهد که فشار چشمشان طبیعی است. در درمان این بیماران از همان روشدر افرادی رخ می

 .شودسیاه زاویه باز استفاده میآب

 دلیل مسدود شدن زاویه توسط قسمتی ه که در قسمت جلوی چشم قرار دارد ب ه مایعیسیاه زاویه بستدرآب

تواند از چشم خارج شود. در این بیماران یک از عنبیه )قسمت رنگی چشم( راهی به زاویه نداشته و نمی

قرمزی چشم و ، تهوع، سیاه شامل درد شدیدشود. علائم این نوع آبافزایش ناگهانی در فشار چشم دیده می

بیمار باید سریعاً درمان شود. در صورت عدم  است وسیاه زاویه بسته یک مورد اورژانس آبت. ری دید استا

روز کور شود. جراحی لیزری فوری بطور معمول انسداد را برطرف  4یا  3درمان، بیمار ممکن است ظرف 

 .کرده و بیمار را از کوری نجات می دهد

 سیاه مبتلاست. کودکان مبتلا جود یک نقص مادرزادی در زاویه به آبمادرزادی، کودک به دلیل و سیاهدر آب

ریزش شدید دارند. درمان معمولاً ، حساسیت به نور، و اشک4رمعمولاً علائم واضحی نظیر چشم های کد

                                                      
3 - Ophthalmoscopy 

4 - Cloudy Eye 
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سیاه ممکن است اثرات نامشخصی بر روی شیرخواران گیرد زیرا داروهای ضد آببصورت جراحی صورت می

همچنین تجویز این داروها در این بیماران مشکل است. در صورتیکه جراحی بلافاصله پس از داشته باشند و 

 .تشخیص انجام شود این کودکان شانس بسیار بالایی برای داشتن یک دید خوب خواهند داشت

 ی احسیاه بعضی اوقات ناشی از جرهای دیگر باشد. این نوع آبای از بیماریتواند عارضهمی سیاه ثانویهآب

چشم یا کاتاراکت پیشرفته، آسیب های چشمی، بعضی تومورهای چشمی، یا یووئیت )التهاب چشم( باشد. 

ها بصورت فلس از عنبیه جدا شده و با دهد که رنگدانهزمانی رخ می 3ایدانهسیاه رنگیکی از انواع به نام آب

 4رولاسیاه نئوواسکنیز به نام آبسیاه باز آانسداد شبکه خروج مایع چشمی، مانع عبور آن شوند. نوع شدیدی 

های با دیابت مرتبط است. همچنین، داروهای کورتیکواستروئیدی )دارای کورتون( که در درمان التهاب

 .سیاه شوندتوانند در درصد کمی از بیماران سبب شروع آبها کاربرد دارند نیز میچشمی و دیگر بیماری

  OCTتصویربرداري  

یل دهنده های تشکهای این اندام، نیازمند نوعی تصویرگیری دقیق از لایهیه برای تشخیص بیماریبررسی دقیق شبک

نسبتا جدید است که با استفاده از تصویربرداری عمقی  6،یک روش غیر تهاجمی1OCTروش تصویربرداری باشد. آن می

گیرد. این روش مورد استفاده قرار میهای چشمی های سلولی شبکیه را بازنمایی کرده و در درمان بیماریلایه

شود. سیاه مورد استفاده واقع می، رتینوپاتی و آب1AMDهای مختلف شبکیه مانند تصویربرداری برای تشخیص بیماری

کند، که نقش مهمی را در درمان بیان می OCTهای شبکیه در تصویر این تز روش جدیدی را برای تقطیع لایه

های استاندارد دیگر مقایسه را با تکنیک OCTتصویرگیری  رنج کاری 1-3شکل  کند.میهای چشمی ایفا بیماری

 نماید.می

 

 هاي استانداردنسبت به سایر تکنیک OCTمقایسه رنج به کارگیري تصویربرداري  -5-1شکل 
(.از طریق IOPگیری فشار داخلی چشم )سیاه شامل: اندازههمانگونه که قبلا گفته شد تشخیص کلینیکال بیماری آب

های است. مؤلفه optic disc stereo biomicroscopyتونومتری، معاینه سر عصب بینایی از طریق آفتالموسکوپی و 

                                                      
3 - Pigmentary Glaucoma 

4 - Neovascular Glaucoma 
1 - Optical Coherence Tomography 
6 - non-invasive 

1 - Agerelated Macular Degeneration 
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 RNFL، ارزیابی لایه gonioscopyیا  4با استفاده از شکاف سگمان قدامی 3کلیدی دیگر شامل معاینه زاویه اتاق قدامی

 . OCTو  Confocal scanning laser ophthalmoscopy ،HRTو  GDxهای تصویربرداری مانند با استفاده از تکنیک

تصاویر با  OCTهای چشمی، روش تصویربرداری برداری مورد استفاده در تشخیص بیماریهای تصویردر میان روش

 های شبکیه را بهکند، همچنین این روش، اولین روش تصویربرداری است که زیرساخترزولوشن بالاتری را فراهم می

 ها را ارائه کند. ضخامت لایه تواند اطلاعات سه بعدی از ساختار شبکیه مانندمی OCTکشد. به علاوه تصویرتصویر می

ای آن نفوذ همخصوصی به چشم تابانده شده و پس از برخورد به شبکیه به لایه نور. نیست در این شیوه نیاز به تزریق

ند شبکیه چشم یک ساختار چ بافت .دهدکند و تصویر دقیق، شبیه به یک برش آناتومیک از شبکیه بدست میمی

کل شای است که با ساختاری مرکب از چندین لایه سلولی، بخش خلفی حفره چشم را در بر گرفته است )مطابق لایه

شبکیه چشم بنابراین  .باشدهای عصبی برای تحلیل نهایی توسط مغز مینورانی به سیگنال( و مسئول تبدیل انرژی 3-4

اساس برها لایهکه از چندین لایه از سلول های عصبی به هم پیوسته شده توسط سیناپس تشکیل شده است، این 

 باشند:زیر می ( شامل موارد4-3شکل )
3 Internal Limiting Membrane (ILM) . Outer Limiting Membrane (OLM) 

4 Nerve Fiber Layer (NFL) 9 Inner Segment Layer (ISL) 

1 Ganglion Cell Layer (GCL) 31 Connecting Cilia (CL) 

6 Inner Plexiform Layer(IPL) 33 Outer Segment Layer (OSL) 

1 Inner Nuclear Layer (INL) 34 Verhoeff’s Membrane (VM) 

4 Outer Plexiform Layer (OPL) 31 Retinal Pigment Epithelium (RPE) 

7 Outer Nuclear Layer (ONL) 36 Bruch’s Membrane (BM) And Other Layers 

 

 [3]نماي دو بعدي از چشم  و هاي درونی شبکیهلایه -6-1شکل 

                                                      
3 - Anterior-Chamber Angle Examination 

4 - Anterior Segment Slit Lamp Biomicroscopy 


