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 هاي عصبي شبكيه و ماكولا هاي معاينه باليني: ضخامت لايه رشته روش

0Fتوان در بخش داخلي شبكيه اند كه شواهد آسيب گلوكومي را مي مطالعات اخير پيشنهاد كرده

) در GCCيا كمپلكس سلولهاي گانگليوني ( 1
هاي با گلوكوم پره پريمتريك، مشاهده كرد.  ) حتي در چشمSD-OCTآوايي نوري با دامنه موجي ( نگاري هم ناحيه ماكولا به وسيله برش

گيري  را با اندازه Cirrus HD-OCTبا  GC/IPLگيري ضخامت  عملكرد تشخيصي اندازهنوري مهدوي و همكاران در اين پژوهش، 
اين پژوهشگران د. هاي طبيعي، مقايسه كردن هاي با گلوكوم زودرس از چشم افتراق چشماطراف ديسك بينايي براي  RNFLضخامت 

 كند. در تشخيص گلوكوم عمل مي GC/IPLبهتر از متوسط ضخامت  RNFLگيري متوسط ضخامت  اندازهدريافتند كه 
هاي نواحي مختلف  گيري (كه در بين اندازه GC/IPLبا اين حال، در تشخيص گلوكوم ضخامت حداقل و ضخامت ناحيه اينفروتمپورال 

GC/IPL  عملكردي مشابه با ضخامت (بهترين عملكرد را داردRNFL ) كه بهترين متغير در بين قطاع تحتانيRNFL  نواحي مختلف
، عملكرد كلي RNFLو  GC/IPLتركيب دو متغير با بهترين عملكرد در  اين پژوهشگران همچنين دريافتند كه دارد. است)

SD-OCT بخشد. را بهبود مي 

دهد كه تنها نيمي از سلولهاي گانگليوني شبكيه چشم در آن قرار دارند، در  اي انجام مي گيري را در ناحيه ، اندازهتصويربرداري از ماكولا
توان انتظار داشت كه عملكرد  كند. بنابراين، مي آكسون تمام سلولهاي گانگليوني شبكيه را بررسي مي RNFLحاليكه تصوير برداري 

گيري كلي ضخامت  عملكرد بهتر اندازهاطراف عصب بينايي باشد.  RNFLهاي مربوط با ضخامت  تر از متغير پايين GC/IPLتشخيصي 
RNFL گيري متوسط ضخامت  نسبت به اندازهGC/IPL  در اين مطالعه به نفع اين ايده است. با اين وجود، اين يافته اميد بخش است كه

هاي طبيعي را  هاي با گلوكوم اوليه از چشم ، افتراق چشمRNFLماكولا به متغيرهاي  GC/IPLگيري  افزودن اطلاعات حاصل از اندازه
 بخشد. بهبود مي

هاي خارجي شبكيه به مدل تشخيصي را هم بررسي كردند، اما افزودن ضخامت  در اين پژوهش، محققان كارايي افزودن ضخامت لايه
1Fمطلق شبكيه خارجي

يك چند شبكيه خارجي به عنوان متغير جنبي در مدل رگرسيون لاجستبه ضخامت  GC/IPLيا نسبت ضخامت   2
ير كيتا و همكاران است كه نشان دادند نسبت هاي پژوهش اخ ا در تعارض با يافتهه شد. اين يافته يصي نميمتغيره، منجر به بهبود تشخ

GCC  به ضخامت كلي شبكيه بهتر از متغيرهايGCC رسد كه براي بررسي اين موضوع به  كنند. به نظر مي در تشخيص گلوكوم عمل مي
 مطالعات بيشتري نياز باشد.

 

 منبع: 

 قول و برگردان فارسي شده است: نقل e-IGRدر ارتباط با مقاله زير است كه از  وو كيم-تامتن فوق ترجمه نظر دكتر 

Macular ganglion cell/inner plexiform layer measurements by spectral domain optical coherence 
tomography for detection of early glaucoma and comparison to retinal nerve fiber layer 
measurements, Nouri-Mahdavi K; Nowroozizadeh S; Nassiri N et al., American Journal of 
Ophthalmology, 2013; 156: 1297-1307 

 

Kita Y, Kita R, Takeyama A, et al. Ability of optical coherence tomography-determined 
ganglion cell complex thickness to total retinal thickness ratio to diagnose glaucoma. J 
Glaucoma 2013; 22(9): 757-762. 

 

                                                           
1 Inner retina 
2 Outer retina 
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 روشهاي معاينه باليني: ريم نرورتينال و از دست رفتن عملكرد

به طور ها در ارتباط با بيماري گلوكوم نبودن يك مرجع و استاندارد تشخيصي مناسب براي بيماري است.  يكي از مهمترين محدوديت
نتي، پزشكان و پژوهشگران از وجود نقص ميدان بينايي، تغييرات ساختاري پيشنهاد كننده گلوكوم كه توسط افراد خبره در تصاوير ديسك س

شود.  شوند و يا تركيبي از اين دو مورد به عنوان استاندارد تشخيصي مرجع براي شناسايي گلوكوم استفاده مي بينايي تشخيص داده مي
گلوكوم «اگرچه گروه شوند.  طبقه بندي مي» گلوكوم مشكوك«شكوك اما غير قطعي گلوكوم به عنوان هاي م يافته داراي بنابراين، افراد

ها اين گروه به دليل مسائل مربوط به  شوند، در بيشتر پژوهش نسبت قابل توجهي از افراد  را در معاينه روزمره بيماران شامل مي» مشكوك
هاي عصب بينايي  ذشته، مديروس و همكاران از تغييرات پيشرونده ساختاري در عكسشوند. در گ ه ميگذاشت استاندارد تشخيصي مرجع كنار

در مطالعه اخير، استفاده كردند. (ارزيابي ذهني يا سابجكتيو) به عنوان استاندارد مرجع براي تشخيص گلوكوم در اين دسته از بيماران 
رفتن پيشرونده ريم نرورتينال، كه به صورت عيني توسط اوفتالموسكوپي از دست مديروس و همكاران نشان دادند كه 

2Fپويشي ليزري هم كانون

گويي كننده ايجاد نقص  گيري شده است، قوياً پيش در بيماران مشكوك به گلوكوم اندازه 1
 ميدان بينايي گلوكومي در آينده است.

3Fبا استفاده از يك مدل تحليل بقاي خطي تركيبيهمچنين  

پژوهشگران نشان دادند كه نسبت خطر مرتبط با از دست رفتن پيشرونده  ، اين2
بيني  تواند ايجاد نقص ميدان بينايي را پيش ، مي مستقل و بيش از تغييرات فشار داخل چشمي مشاهده شده در طي پيگيري، به صورت ريم

ه ساختاري به عنوان استاندارد مرجع براي تشخيص زودرس اين مطالعه تقويت كننده شواهدي است كه بر استفاده از تغييرات پيشروندكند. 
هاي عصبي شبكيه  علاوه بر تغييرات ريم نرورتينال، ارزيابي تغييرات پيشرونده در لايه رشتهكنند.  گلوكوم تاكيد مي

 SDOCTهاي داخلي شبكيه در ناحيه ماكولا كه همه آنها با تصوير برداري  ) و لايهPRNFLاطراف ديسك بينايي (
پذير است، ممكن است در بيماران مشكوك به گلوكوم توانايي پيشگويي ايجاد آسيب ميدان بينايي  امروزه امكان

 گلوكومي را افزايش دهد.

 

 منبع: 

 قول و برگردان فارسي شده است: نقل e-IGRدر ارتباط با مقاله زير است كه از  هارشا رائومتن فوق ترجمه نظر دكتر 

 

Evaluation of Progressive Neuroretinal Rim Loss as a Surrogate End Point for Development 
of Visual Field Loss in Glaucoma, Medeiros FA; Lisboa R; Zangwill LM et al., Ophthalmology, 
2013 

                                                           
1 Confocal scanning laser ophthalmoscopy 
2 Joint longitudinal survival model 



 

 در پيش است؟فشار داخل چشمي: آيا پايش مداوم 

است و نداشتن اطلاعات در ارتباط با  مشخصات فشار داخل چشمي شبانه روزي هر بيمار خاص، يك نقص  ساعته 24گلوكوم يك بيماري 
اند و تونومتري در  هاي پزشكي پيشرفت كرده رسد كه ساير فناوري آشكار در درمان و اداره بيماران است. با اين حال، براي سالها، به نظر مي

اند.  يير كرده است و حسگرهاي فشار گذرا (بر اساس لنز تماسي) و پايا (داخل چشمي) ساخته شدهجا زده است. اين امر در ساليان اخير تغ
4Fآخرين تلاشها توسط پيفارتي و بارتينو

يك دستگاه كاشتني بديع از دانشگاه علوم كاربردي جنوب سوئيس صورت گرفته است كه  1
 اند. را معرفي كرده ساعته فشار داخل چشمي 24براي پايش 

5Fري آنها بر اساس يك حسگر فشار مقاومتي پيزوالكتريكفناو

بار معادل  ميلي 1بار ( 1,5متر مربعي است كه محدوده فشار صفر تا  يك ميلي 2
كند. چالشي كه وجود دارد آن است كه اين حسگر را تا حد امكان كوچك كرد، اما حساسيت بالاي آن  متر جيوه است) را ثبت مي ميلي 0,75

6Fميلي بار) را حفظ كرد. از روش شناسايي تواتر راديويي 1,3(در حد 

هاي الكترومغناطيسي و  ها از طريق ميدان براي انتقال بيسيم داده  3
متر نيست و بنابراين گيرنده خارجي بايد در  ميلي 20شود. محدوده انتقال انرژي بيش از  متقابلا تامين نيروي مورد نياز حسگر استفاده مي

توان آن را  اند كه مي سگر بر روي يك مدار چاپي قرار گرفتهنزديكي حسگر، به عنوان مثال در عينك بيمار، باشد. اجزاء تشكيل دهنده ح
در پايان، مانند تمام حسگرهاي كاشتني متري، مشابه جراحي كاتاراكت معمول، وارد چشم كرد.  ميلي 2,5تا  1,4لوله كرد و از يك برش 

7Fپاريلن سيديگر، سازگاري بافتي و نفوذناپذيري پوشش حسگر مسائل مهمي هستند. به اين منظور، از 

را دارد، استفاده  FDA، كه تاييديه 4
، با اين تفاوت مهم كه حسگر جديد ❶شود. فناوري مورد استفاده بسيار شبيه فناوري است كه قبلا در چشم خرگوش استفاده شده است مي

 قابل لوله كردن و وارد كردن به چشم از برش كوچكتري است.

د كه تا ات معمولي در دسترس استفاده كردني ساختن دستگاه آزمايشي مورد اشاره، از قطعنكته قابل توجه اين است كه پژوهشگران برا
كند. كيفيت مدار قابل لوله كردن، كه در اين پژوهش ممكن است  %) دستگاه را توجيه مي60%) و حساسسيت (50حدودي كمي بازخورد (

كننده فشار ممكن است در طي وارد كردن به چشم صدمه ببينند. از زاويه  بسيار حياتي است؛ زيرا اجزاء حس آل بوده باشد كمتر از حد ايده
هاي مهمي هستند  شود. اين موارد محدوديت ديد ديگر، در دسترس بودن اجزاء مورد نياز به صورت صنعتي موجب كاهش هزينه توليد مي

 وجه قرار گيرند.كه قبل از گسترش پژوهش به انسان بايد مورد ت

. تحمل خوب و 1هاي زير را بايد در كنار هم قرار دهد:  آل،  ويژگي ساعته ايده 24پايشگر فشار داخل چشمي 
. 4بار در ثانيه) براي شناسايي تغييرات بسيار كوتاه؛  40ها (بيش از  گيري . تواتر بالاي اندازه3. دقت؛ 2ايمني؛ 

مورد از اين موارد را تامين  2دام از ابزارهاي مورد استفاده يا در حال بررسي بيش از . در حال حاضر، هيچكمنطقي بودن هزينه
ها براي استفاده باليني تاييد شوند، سوالات بزرگتري بوجود خواهد آمد. مهمترين  كه يك يا بيشتر از اين دستگاه زماني ❸❷.كنند نمي

به عنوان مقال، اگر طبق مداوم فشار داخل چشمي چگونه بايد برخورد كرد.  هاي فراوان حاصل از پايش سوال اين خواهد بود كه با داده
متر جيوه است، پزشك بايد از كدام عدد براي  ميلي 25تا  15هاي قبلي در يك بيمار پايش مداوم نشان دهد كه فشار در محدوده  تجربه

 گيري باليني و درمان استفاده كند؟ تصميم

تعبيه شده در لنز تماسي، پيروان دكتر هانس گلدمن هنوز هم به تلاشش براي  Triggerfishحسگر پاسكال، و  DCTبعد از تونومتر 
كنند كه اين اميد را ايجاد كرده  هاي متعدد ديگر هم فعالانه در اين زمينه تلاش مي دهند. گروه بهبود پايش فشار داخل چشمي ادامه مي

8F(پايش سيار فشار داخل چشمي AIOPMنام   است كه 

 به زودي به كار روزمره ما راه خواهد يافت. )5

 منابع:

                                                           
1 Piffaretti and Barettino 
2 Piezo-resistive pressure sensor 
3 Radiofrequency identification (RFID) 
4 Parylene C 
5 Ambulatory IOP Monitoring (AIOPM) 
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 قول و برگردان فارسي شده است: نقل e-IGRدر ارتباط با مقاله زير است كه از  منصوريكاوه متن فوق ترجمه نظر دكتر 

Rollable and implantable intraocular pressure sensor for the continuous adaptive 
management of glaucoma, Piffaretti F; Barrettino D; Orsatti P et al., Conference 
proceedings: Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and 
Biology Society, 2013; 2013: 3198-3201 
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