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  :چکیده 

  قدس تهران بررسی تغییرات الکترورتینوگرام درافراد مبتلا به دیپلوپیا درپلی کلینیک

  90و  89طی سال هاي 

  پانته آ صدوق شهمیرزادي:دانشجو

   جناب اقاي دکترفرهاد ادهمی:استاد راهنما

  جناب اقاي دکتر سید مسعود شوشتریان:استاد مشاور

  1310101892053 : شناسایی پایان نامهکد          4877:  شماره پایان نامه        18/11/90:   دفاعتاریخ 

ت الکترورتینوگرام درافراد مبتلا به دیپلوپیا درپلی کلینیک قدس تهران هدف بررسی تغییرا این مطالعه با:هدف

  . انجام شده است 90و 89طی سال هاي 

نفري که یک گروه  50 برروي دوگروه تحلیلی مقطعی -این مطالعه به صورت یک بررسی توصیفی:روش مطالعه

  .نجام شدمبتلا به بیماري دیپلوپیا بودندو یک گروه از مراجعین سالم بودند ا

میکروولت ودرگروه شاهد میکروولت بودکه  96/101 ±433/13 میانگین ولتاژ درافراد مبتلا به دیپلوپیا : نتایج

تفاوت اماري معناداري رانشان نمی دهدمیانگین زمان تاخیردرافراد مبتلا به دیپلوپیا میلی سکندودرگروه شاهد 

 .میلی سکند بود که تفاوت اماري را نشان می دهد 

درمجموع براساس نتایج حاصله چنین استنباط می شودکه افراد مبتلا به دیپلوپیا دچار تغییرات : نتیجه گیري 

  .دژنراتیو اولیه لایه هاي درونی شبکیه هستند

  رتینا.دیپلوپیا.الکترورتینوگرام:واژه هاي کلیدي
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 فصل اول
 

  

 مقدمه و بررسی متون



٣  
 

  بیان مسئله

  )6تا  1منابع (تعریف واژگان 

در . شود پزشکی است که باعث مشکلاتی در فرد مبتلا می لوپیا یا دوببینی یکی از تظاهرات شایع چشمدیپ

افزایش فشار مغزي مانند هیدروسفالی و سوروتومور و اختلالات عروقی مانند دیابت وارتریت تمپورال  آنورسیم 

گرادیس و درتروماها و  اشبیهاي موسکولواسکلتال از جمله می هاي عفونی و بیماري همچنین در بیماري

  .ها است هاي مهم این بیماري باره دوبینی یکی از علامت و گیلن MSها و اختلالات نوریولوژیک مانند  نئوپلاري

در اوربیتال  3و  4و  6هاي چشمی نیز دیپلوپیا تظاهر شایع است ازجمله فلج عصب  در بسیاري از بیماري

Fracture و سلولیت اوربیتال.  

هاي الکتروفیزیولوژیک نیز  گردد یکی از این آزمون یا سبب اختلال در امواج الکتورفیزیولوژیک میدیپلوپ

  .دهد شبکیه را به ما می objectiveالکترورتینوگرام است که اجازه 

  .فراد مبتلا به دیپلوپیا بپردازیمبراساس همین موضوع ما بر آن آمدیم تا به مطالعه تغییرات الکتروتینوگرام در ا

  بررسی متون

طور کلی دو نوع دوبینی وجود  به. شود نام دیگر دوبینی دیپلوپیا است که در آن از یک شیء دو تصویر دیده می

  دوبینی دوچشمی) چشمی ب دوبینی تک) الف: دارد

در کجا دو تصویر از هم فاصله  -1: کند ابتدا باید مشخص شود زمانی که یک بیمار با شکایت دوبینی مراجعه می

اگرچه بیشتر شکایات . اند آیا به صورت افقی یا عمودي از هم جدا شده -2. اند اند و در کجا درهم رفته گرفته

توان به عیب انکساري  دوبینی در نتیجه مشکلات دید دوچشمی است، اما از دلایل احتمالی دیگر این مشکل می

ح نشده ممکن است بیمار بیان کند که دو در عیب انکسار اصلا. چمشی اشاره نمود اصلاح نشده و دوبینی تک

ممکن است در این حالت شکایت بیمار . شدن دارند طور کامل از هم جدا نیستند و تمایل به ادغام تصویر به



۴  
 

شود و یا ممکن  اي باشد که با تطابق اصلاح نمی دلیل آستیگمات اصلاح نشده یا حتی دوبینی اصلاح نشده به

  .است پیرچشمی باشد

  ) monoculal diplopia( :چشمی کدوبینی ت

این دوبینی حتی زمانی که چشم دیگر بسته است ادامه . به دوبینی گویند که تنها در یک چشم وجود دارد

اگر حدس زده شود که دلیل . رود کند هم این دوبینی از بین نمی جهت دیگري نگاه می یابد و زمانی که فرد به می

چشمی باشد باید از بیمار سؤال شود که آیا وقتی یک چشم بسته است این  کشکایت بیمار از دوبینی، دوبینی ت

بیمار با کراتوکوتوس علاوه بر دوبینی . چشمی قوزقرنیه است افتد؟ دلایل کلاسیک براي دوبینی تک اتفاق می

توان به  یاز علائم کلینیکی قوزقرنیه م. چشمی از آزار و ضعف بینایی در حین استفاده از عینک شکایت دارد تک

  :موارد زیر اشاره نمود

شود و انحناي زیادي که در کرانومتري دیده  بودن و برجستگی رأس قرنیه که با اسلیت لمپ مشاده می نازك

هاي  کند برجستگی زمانی که بیمار به پایین نگاه می. دار است صورت موج شود و در رتینوسکوپی رفله نور به می

تواند در اثر عوامل زیر  چشمی می دوبینی تک. هاي در پلک پایین دیده شود صورت دندان قرنیه ممکن است به

  :ایجاد شود

  استیگماتیسم -1

 )قوزقرنیه(کراتوکونوس  - ٢

شدگی در ملتحمه، لایه موکوسی که سطح داخلی پلکها و قسمت سفید  ضخیم: )pterygium(ناخنک  - ٣

 .یابد شدگی به سمت قرنیه افزایش می این ضخیم. پوشاند چشم را می

توان به موارد  جمله ریسک فاکتورهاي آن می از. یابد شفافیت لنز به مقدار زیادي کاهش می: کاتاراکت - ۴

 :زیر اشاره کرد

سال، تروما یا ضربه به چشم، دیابت طولانی مدت، سیگارکشیدن، استفاده از داروهاي استروئیدي و 65سن بالاي 

 .با استفاده از درمانهاي رادیولوژي



۵  
 

جا  شود و لنز جابه دارد، پاره می لیگامان یا رباطی که به لنز متصل است و آنرا نگه می: جایی لنز جابه - ۵

 .شود تواند تروماي چشم و یا حالتی باشد که سندروم مارفان نامیده می دلیل این اتفاق می. گردد می

 .خشکی چشم - ۶

ممکن است ) فی داردکه دلایل مختل(زمانی که سطح رتین کاملاً صاف نباشد : بعضی از مشکلات رتین - ٧

 .چشمی ایجاد گردد دوبینی تک

 .بودن چند مردمکی - ٨

  )binocular diplopia(دوبینی دوچشمی 

شود متوقف  این دوبینی زمانی که یک چشم بسته می. دهند ها راستاي خود را از دست می که در آن چشم

ها تحت تأثیر  لی که ایت ماهیچهکنند و هر مشک هاي اطراف کره چشم جهات نگاه را تنظیم می ماهیچه. شود می

  :تواند موجب دوبینی شود ازجمله قرار دهد می

% 4دهند و حدود  ها راستاي خود را از دست می به مشکللی گویند که در دوران کودکی چشم :استرابیسم -1

  .دهد تأثیر قرار می سال را تحت6از کودکان زیر

هاي مغزي آسیب  دلیل آسیب عصاب بها :هاي خارج چشمی کننده ماهیچه آسیب به اعصاب کنترل - ٢

ویژه توموري که در انتهاي  عفونت، سکته مغزي، تروماي سر یا تومورمغزي به: هاي مغزي دلایل آسیب. بینند می

تواند در طول مسیر  کند می تحتانی مغز واقع شده باشد، تومور یا ترومایی که به سمت حدقه چشم رشد می

 .عصب آسیب وارد کند عصب به عضله چشمی به هر قسمت از

کننده حرکات چشم  تواند موجب آسیب به یکی یا تعداد بیشتري از اعصاب کنترل این بیماري می :دیابت - ٣

میاستنی گراویس که . افتد این اتفاق می. حتی در بسیاري از موارد قبل از آنکه فرد متوجه دیابت خود شود. شود

دلیل . عضله به راحتی خسته شده و درنهایت ضعیف شود شود که اي است باعث می عضله -نوعی بیماري عصب
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کند و موجب  سیستم ایمنی اشتباها مکانهایی را که عصب ایمپالسهایی را به عضله منتقل می: این بیماري

 .دهد گردد را مورد حمله قرار می انقباض عضله می

وز یبعضی از افراد با بیماري گر ترین اثر پرکاري تیروئید است و در این بیماري عمومی: زویهاي گر بیماري - ۴

کننده حرکات چشم در  هاي کنترل تواند به این علت باشد که ماهیچه کند که این می دوبینی نیز پیشرفت می

 .شوند دار و یا کلفت می داخل حدقه موج

ویژه به دلیل  دلیل ضربه به صورت به هاي حدقه چشم ممکن است به ماهیچه: هاي چشمی تروماي ماهیچه - ۵

 .ستگی استخوانهاي نازك چشم آسیب ببیندشک

diagnosis  

خواهیم  براي این کار ابتدا از بیمار می! چشمی است یا دوچشمی اولین قدم این است که بفهمیم آیا دوبینی تک

اگر بیمار دوبینی . یک چشم خود را بپوشاند و پس از آن نوبت به چشم دیگر است که باید آن را بپوشاند

اگر دوبینی دوچشمی باشد و . را در مورد او بررسی نمود... اشد باید مواردي مثل کاتاراکت وچشمی داشته ب تک

هاي گراوز و یا اختلالات  اي صورت نگرفته باشد، باید بیمار از لحاظ ابتلا به دیابت، بیماري هیچ تروما با ضربه

ی تحت تأثیر قرار گرفته در تشخیص دوبینی دوچشمی باید بفهمیم کدام ماهیچه چمش. عصبی بررسی شود

براي دانستن این مسأله باید از بیمار بخواهیم به تارگتی که به جهات بالا، پایین، چپ و راست حرکت داده . است

دهد تا بفهمیم هرچشم در هر جهت چه اندازه حرکت  این تست این امکان را به ما می. شود نگاه کنید می

  .کند می

  .)cover test(بندیم  هایش را می روي یک تارگت فوکوس کند و به نوبت چشم بعد از آن از بیمار خواهیم بر 

معناست که  این بدین. شوند جا می جاکردن کاور جابه هاي بیمار در حین جابه اگر مشاهده کردیم که چشم

ا مقابل هایی ر جا نمودن تصویر و تکرار تست، پریزم ممکن است براي جابه. ها باهم کاملاً هماهنگ نیستند چشم

گیري درجه یا مقدار دوبینی را زمانی که بیمار به جهات  کار امکان تشخیص و اندازه این. چشم بیمار قرار دهیم

هاي بیشتر دارد یا نه، باید  براي تشخیص اینکه آیا فرد نیاز به انجام تست. دهد کند را به ما می مختلف نگاه می
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هاي چشمی فرد و دیگر علائم اضافی که در تشخیص به  از بیماريهمراه یک تاریخچه کامل  ها را به نتیجه تست

طور مثال اگر حدس زدیم که بیمار پرکاري تیروئید دارد بیمار  به. کنند را مورد بررسی قرار دهیم ما کمک می

اگر حدس زدیم که به دلایلی . هاي تیروئیدي وي مشخص گردد باید آزمایش خون بدهد تا سطح هورمون

اسکن از ناحیه سر خود دارد، تا CTو یا  MRIهاي چشمی بیمار درگیر شده، بیمار نیاز به یک  هاعصاب ماهیچ

بردن به دوبینی در  اغلب اوقات پی. از نظر تروما، خونریزي، تومور یا نقص رگهاي خونی در مغز بررسی شود

تر است  یص در کودکان سختتشخ. بیند توصیف کنند توانند آنچه را که می بزرگسالان ساده است، چون آنها می

والدین این کودکان ممکن است متوجه شده باشند . هاي خود ارائه دهند توانند توصیف خونی از دیدگاه چون نمی

کند و یا از  صورت غیرنرمال کج می پوشاند سر خود را به که کودکشان لوچ است، با چشمش را با یک دستش می

  .کند پهلو نگاه می

  

  :مشکلات دید دوچشمی

اگر دوبینی تنها گاهی اوقات بیفتد، ممکن است بسیار متوجه شود که براي فواصل دور یا نزدیک و یا هر دو 

یا بیماري که دچار نقص در سیستم تقارب . دوبینی گهگاهی را تجربه کرده باشد) مثل رانندگی(فواصل دور 

اگر فرد دوبینی گهگاهی عمدي . کند دنبال کار نزدیک طولانی مدت شکایت خود است ممکن است از دوبینی به

  .را تجربه کند، ممکن است دلیل آن فوریا عمودي همراه با فیوژن عمودي ناکافی باشد

کردن، فیکسیشن خارج  بیماران با سابقه استرابیسم به ندرت از دوبینی شکایت دارند، چون قبلاً از طریق سایرس

هر حال اگر دوبینی اخیر   به. اند ا این وضعیت سازگاري پیدا کردهها، ب اي از این از مرکز، آمبیلوپی و یا مجموعه

اي به احتمالات اجراء  در بیماران مسن باید توجه ویژه. شدن ماهیچه وجود دارد شروع شده باشد احتمال فلج

  .شدن حلقه ولیس باشد احتمالاً علت دوبینی پارگی رگهاي مغزي مثل پاره: عمودي دوبینی کرد

  

  



٨  
 

  :اطع و غیرمتقاطعدوبینی متق

شوند ممکن  جدا می ها از هم زمانی که چشم )Lateral phoria(معمولاً افرادي که به طرفین انحراف دارند 

براي درك مفهوم دوبینی متقاطع از غیرمتقاطع لازم است . است دوبینی متقاطع یا غیرمتقاطع را تجربه کنند

تصویر اشیاء موجود در : اسیم؛ که این رابطه عبارت است ازي بین میدان بینایی و تصویر رتینال را بشن رابطه

سمت راست میدان بینایی، سمت چپ رتین و تصویر اشیاء سمت چپ میدان بینایی سمت راست رتین تشکیل 

  .شود می

در افرادي که اگزوفوریا دارند تصویر چشمی که باید بر روي فووا دو چشم تشکیل شود، مثلاً در چشم راست آنها 

اش قرار  در سمت چپ میدان بینایی  ء کند که شی شود و فرد تصور می تصویر، سمت راست فووا تشکیل میاین 

شود سمت چپ تصویر چشم چپ  تصویري که توسط چشم راست دریافت می. بیند دارد؛ یعنی فرد دو تصویر می

  .دهد از نوع متقاطع است در نتیجه دوبینی که رخ می. شود دیده می

شود؛ پس تصویري  که ایزوفوریا دارند تصویر شیء موردنظر سمت چپ فووا چشم راست تشکیل میدر بیمارانی 

در نتیجه . شود شود سمت راست تصویري است که توسط چشم چپ درك می که توسط چشم راست درك می

  .آید دوبینی غیرمتقاطع بوجود می

  )Expected duration(مدت زمان مورد انتظار 

طور مثال کاتاراکت و ناخنک ممکن است  به. علت ایجادکننده آن دارد یابد به نی ادامه میاین که چه مدت دوبی

در فردي که دوبینی وي . توانند از طریق عمل جراحی تصحیح شوند درطول زمان بدتر شوند؛ ولی هردو می

ه دوبینی وي در فردي ک. توانند از طریق عمل جراحی تصحیح شوند علت زمان بدتر شوند؛ ولی هر دو می به

افتد دوبینی  کنند، زمانی که این دو اتفاق می علت دیابت است، اعصاب اغلب بعد از چند ماه دوباره رشد می به

اند، با درمان استرابیسم، دوبینی آنها  دلیل استرابیسم دچار دوبینی شده هایی که به بچه. شود تقریباً ناپدید می

  .یابد بهبود می



٩  
 

  )prevention(پیشگیري

براي کمک به پیشگیري از دوبینی ناشی از تروماي سر در هنگام . ضی از موارد دوبینی قابل پیشگیري هستندبع

رانندگی باید از کمربند ایمنی استفاده نمود؛ در طول فعالیتهاي ورزشی و کارهایی که احتمال آسیب چشمی در 

توانند با کنترل قند خون خود احتمال آسیب  میآنها زیاد است از عینک و کلاه ایمنی استفاده شود؛ افراد دیابتی 

براي جلوگیري دوبینی ناشی از کاتاراکت و سایر عوامل راهی . شود را کاهش دهند عصبی که موجب دوبینی می

  .وجود ندارد

  )Treatment(درمان

وبینی آنها ي آن دارد، براي مثال در افرادي که آستیگمات باعث د دلایل ایجادکننده درمان دوبینی بستگی به

روزکردن عینک تجویز  توان با به راحتی می گاهی اوقات به. تواان از کنتاکت لنزهاي ویژه استفاده نمود شده می

همچنین . شود براي درمان کاتاراکت و ناخنک از جراحی استفاده می. شده از بروز مشکلات جلوگیري کرد

هایی قابل  ها از بخیه اغلب در این جراحی. کند میها نوع خاصی از دوبینی را درمان  جراحی بر روي ماهیچه

توان با  همچنین می. ها چند ساعت پس از جراحی هماهنگ شود شود که وضعیت چشم تنظیم استفاده می

شود با تصویر چشم دیگر را  کاربردن منشور در عینک تجویزي، تصویري که توسط یک چشم ایجاد می به

پوشاندن عینک تجویز : اي کودکانی که استرابیسم دارند درمان شاملبر. کردن کرد کردن و منطبق هماهنگ

دوبینی ایجادشده براثر داروهاي . ها در یک ردیف، و یا جراحی است کردن چشم شده، پریزم درمانی براي مرتب

را  تر هاي قوي تواند ماهیچه تزریق بوتولینم می. شیمیایی یا عصبی ممکن است با درمان آن بیماري بهبود یابد

ها  تر یک بالانس بینایی ایجاد شود، اولین تستی که از بچه هاي ضعیف شدن با ماهیچه تضعیف کند تا با هماهنگ

تر از  افراد مسن. سالگی باشد3در سنین  follow upهاي  ماهگی و همراه با تست6شود باید قبل از  گرفته می

  .بار چک شوند باید هر دو سال یک سال حتی اگر مشکل بینایی قابل توجهی هم نداشته باشند،40

  



١٠  
 

    شبکیه

ها مسئول دید رنگی هستند  مخروط. باشد ها می ها و استوانه نور است که حاوي مخروط شبکیه قسمت حساس به

شوند پیامهایی  ها تحریک می ها و مخروط هنگامی که استوانه. باشند ها عمدتاً مسئول دید در تاریکی می و استوانه

  . رسند شود که نهایتاً به قشر مخ می اي متوالی خود شبکیه و فیبرهاي عصب بینایی ارسال میه از طریق نرون

   هاي شبکیه لایه

  : اند هاي زیر مرتب شده اجزاي عملکردي شبیکه از بیرون به درون بترتیب در لایه

  دار لایه رنگدانه .1

 ها ها و مخروط لایه استوانه .٢

 غشاء محدود کننده خارجی .٣

 خارجی دار لایه هسته .۴

 دار داخلی لایه هسته .۵

 لایه مشبک خارجی .۶

 لایه مشبک داخلیپ .٧

 اي لایه عقده .٨

 لایه فیبرهاي عصبی بینایی .٩

 لایه محدودکننده داخلی  .١٠

بعبارت دیگر نور پیش از آن که . شود نور پس از گذر از دستگاه عدسی و زجاجیه در سمت داخل وارد شبکیه می

اي و سپس  هاي عقده مت خارجی شبکیه قرار گرفته برسد، ابتدا از سلولها که در س ها و مخروط به لایه استوانه

طول این مسیر در ضخامت شبکیه چندصد . گذرد دار و غشاي محدودکننده می هاي مشبک، لایه هسته از لایه

  . شود هاي ناهمگون، دقت دید کم می میکرون است، بعلت عبور نور از اینگونه بافت

  


