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 ساختار تشريحي: صفحه غربالي

كنند كه تا كنون به خوبي شناخته  در پيدايش و پيشرفت گلوكوم نقش مهمي بازي مي احتمالاًخصوصيات بيومكانيك سر عصب بينايي 
ر پاسخ به آسيب گلوكومي (لامينا كريبروزا) د غربالياند كه سر عصب بينايي و صفحه  اتي نشان دادهنشده است. مطالعات تجربي و محاسب

را  غرباليهاي تصويربرداري كه اين تغييرات در صفحه  روشگيرند. در نتيجه،  سريع و وسيعي قرار مي هاي سازي دگرو  ها آرايي تحت باز
داري احتمالي براي تشخيص و پيگيري پيشرفت آسيب ناشي از بيماري در سر عصب هاي تصويربر كنند به عنوان روش كشف و ثبت مي

شناسي صفحه  و ميكروسكوپ الكتروني براي ارزيابي ريخت شناسي هاي بافت تصويربرداري از روبرو و بررسيهستند.  توجه قابلبينايي 
 به اين مسئلهشود.  ها محسوب مي وديت ذاتي اين روشها) است كه يك محد محدود به نماهاي دو بعدي بافت (بررسي برجستگي غربالي

هاي طبيعي و  بين چشم غربالياست، زيرا تفاوت در انحناي سطح صفحه  ساز مشكل غرباليشناسي صفحه  در بررسي ريخت خصوص
يشي ليزري با سازوكار نوري دار، پورتر و همكاران از اوفتالموسكوپي پو كند. سره مند ايجاد مي سوگرايي نظام ،در نتايج بررسي ،گلوكومي
0Fانطباقي

ير از انسان و هاي طبيعي و گلوكومي نخستيان غ شمدر چ غرباليهاي صفحه  شناسي سوراخ براي بررسي تغييرات در ريخت 1
 همچنين در انسان استفاده كردند.

منطبق كنند و  غرباليقدامي صفحه  در اين مطالعه، پژوهشگران روشي را توصيف كردند كه يك سطح سه بعدي انحنادار را بر روي سطح
شناسي  گيري ريخت هاي دو بعدي خود را بر روي اين سطح مرجع منتقل كردند؛ به اين ترتيب اشتباه ذاتي ناشي از اندازه گيري سپس اندازه

ين سطح بعد از اصلاح سه بعدي، ميانگاند كه  شود. پژوهشگران مزبور گزارش كرده ها به صورت دو بعدي اصلاح مي سوراخ
% و 5,1هاي دوبعدي در افراد طبيعي و گلوكومي به ترتيب  گيري صفحه غربالي در مقايسه با اندازه هاي سوراخ
سر عصب بينايي است: ساختارهاي  شناسي ريختگيري  دهنده اصل مهمي در اندازه ها نشان اين يافتهكند.  % افزايش پيدا مي16,2

كنند،  بايد با راهكارهاي سه بعدي كه تفاوت در انحناي صفحه را جبران مي غرباليصفحه  صب بينايي وعسه بعدي پيچيده مانند سر 
گيري كه در مقالات به طور  راهكارهاي دو بعدي اندازهاين پژوهش به طور قطعي نشان داد كه  گيري شوند. توصيف و اندازه

 بهو تغييرات آن ناكافي هستند؛ سر عصب بينايي  شناسي ريختاشاره شده است براي توصيف  ها آنشايعي به 
 هاي طبيعي و گلوكومي باشد. زماني كه هدف مقايسه چشم خصوص

 

 منبع: 

  قول و برگردان فارسي شده است: نقل e-IGRكراوفورد داون در ارتباط با مقاله زير است كه از متن فوق ترجمه نظر دكتر 

3D modeling to characterize lamina cribrosa surface and pore geometries using in vivo 
images from normal and glaucomatous eyes, Sredar N; Ivers KM; Queener HM et al., 
Biomedical optics express, 2013; 4: 1153-1165 

                                                           
1 Adaptive optics scanning laser ophthalmoscopy (AO-SLO) 
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 ساختار تشريحي: رسوب الياف كلاژن در اطراف ديسك بينايي و آب سياه

كند. مطالعات تجربي و  مهم، اما ناشناخته، در ايجاد و پيشرفت بيماري آب سياه ايفا مي ينقش احتمالاًبيومكانيك سر عصب بينايي  
مرز  صلبيهدر تعيين بيومكانيك سر عصب بينايي موثر هستند، زيرا اين حلقه  بيناييي اطراف ديسك  صلبيهاند كه  محاسباتي نشان داده

كند. پيژانكا و همكاران از يك روش پراكنش كمي اشعه ايكس را مشخص ميبيومكانيك صفحه غربالي كه در داخل آن قرار دارد 

1F

2Fناهمسانگردي (آنيزوتروپي)براي بررسي  1

چشم) و  7طبيعي ( ظاهراًهاي  اهداكننده  ي خلفي در چشم در پوسته صلبيه هاي كلاژن رشته 2
و يافته در دور تا دور سر عصب بينايي وجود دارد، ار سچشم)  استفاده كردند. نتايج نشان دادند كه يك حلقه كلاژني بسي 5گلوكومي (

اسباتي شناسي و مح هاي بافت قبلاً در بررسي. اين امر استبسيار كمتر  الياف كلاژن همسويي صلبيهدر نواحي نيمه محيطي  كه درحالي
ي  صلبيهري، در آنيزوتروپي از نظر آماري معنادگيري نشده بود. تفاوت كوچك، اما ا به طور مستقيم اندازه وقت هيچشده بود، اما   نشان داده

از شدت هاي مختلف  موجود در چشم اي  ناحيه هاي تفاوتهاي طبيعي و گلوكومي وجود داشت كه به دليل  اطراف ديسك بينايي بين چشم
3Fپيرامونيالياف كلاژن يافته اين بود كه ميزان قرارگيري  ترين مهمآن كاسته شده بود. 

بينايي بسيار متفاوت است و در در اطراف ديسك  3
كنند كه اگرچه حلقه  ها پيشنهاد مي اين يافتهناحيه سوپرانازال قرارگيري پيراموني الياف كلاژن بسيار كمتر از ساير نواحي است. 

به طور كلي از  عصب بينايي در مقابل كشش بيش از حد ناشي از فشار داخل چشمي  بيناييكلاژني اطراف ديسك 
ي اطراف ديسك بينايي بسيار بيشتر از  صلبيهكند، ممكن است مناطقي وجود داشته باشند كه كشش  محافظت مي

 هاي كانوني در صفحه غربالي محيطي مجاور شود. تواند منجر به تمركز كشش مي و اين امرساير نواحي است 

بخشد كه  را تقويت مي احتمالين يافته اين گلوكوم اغلب با آسيب كانوني آكسوني در محيط عصب بينايي  همراه است، بنابراين ا
ارتباط مستقيم بين ممكن است در شروع و پيشرفت بيماري نقش داشته باشد.  بيناييي اطراف ديسك  صلبيهبيومكانيك موضعي 

 و آسيب آكسوني  هنوز بايد ثابت شود، بنابراين اين ارتباط هنوز يك فرضيه است. صلبيهبيومكانيك 

 

 منبع: 

  قول و برگردان فارسي شده است: نقل e-IGRكراوفورد داون در ارتباط با مقاله زير است كه از رجمه نظر دكتر متن فوق ت

Quantitative mapping of collagen fiber orientation in non-glaucoma and glaucoma posterior human 
sclerae, Pijanka JK; Coudrillier B; Ziegler K et al., Investigative Ophthalmology and Visual Science, 
2012; 53: 5258-5270 

                                                           
1 Quantitative X-ray scattering technique (WAXS)  

 )orientation and degree of directionalityها ( ): بررسي جهت و ميزان همسويي رشتهanisotropyآنيزوتروپي (2 
3 circumferential 
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 شديد  بيني هاي با نزديك اشكال باليني گلوكوم: تشخيص گلوكوم در چشم

دارد.  غيرطبيعيبين نماي  بيماران نزديك بيناييتواند دشوار باشد، زيرا ديسك  شديد مي بيني نزديكتشخيص گلوكوم در بيماران با 
گيري ضخامت لايه  توانند توانايي تشخيصي اندازه بيني هم مي همراه با نزديك اطراف عصب بيناييِ(آتروفي)  كاهيدگيي مانند خصوصيات

cpRNFL4F( بيناييهاي عصبي شبكيه در اطراف ديسك  رشته

5Fآوايي نوري هم نگاري برش) توسط  1

2 )OCT را كاهش دهد. ناكانو و (
طول قدامي خلفي  تأثيربه احتمال كمتري تحت   OCTند كه متغيرهاي مربوط به ناحيه ماكولا در ا همكاران اين فرضيه را مطرح كرده

 بيني شديد هستند. بهتر قادر به شناسايي تغييرات گلوكومي در نزديك احتمالاًگيرند و  چشم قرار مي

هاي سه  م از روي عكسمختلف در تشخيص گلوكو كنندگان معاينههمخواني ضعيفي بين  ،در مطالعه اين پژوهشگران
ناحيه ماكولا،  OCTبيني شديد وجود داشت. با بررسي چشمي تصاوير  در بيماران با نزديك بيناييبعدي ديسك 

غير  بينِ هاي نزديك به اين دليل است كه بسياري از چشم احتمالاًبين تشخيص افراد بالاتر بود، كه  همخوانيِ
نيست و اجازه  ريخته هم بهها  ساختار ماكولا در اين چشم كه درحاليد، دارن بيناييديسك  غيرطبيعيي نماي گلوكوم

در اين پژوهش اثر شدت بيماري و طول قدامي خلفي چشم بر روي توانايي تشخيصي دهد.  تر گلوكوم را مي تشخيص آسان
در تشخيص  mGCCو  cpRNFLبررسي شد.  mGCC(6F3گانگليوني ماكولا ( هاي سلولو كمپلكس  cpRNFLگيري ضخامت  اندازه

بود. در  mGCCبهتر از  cpRNFLگلوكوم در مراحل ابتدايي بيماري توانايي مشابهي داشتند، اما در مراحل شديدتر بيماري عملكرد 
هاي با  حتي در چشم mGCC كه درحاليهاي با طول قدامي خلفي بالاتر، توانايي تشخيصي كمتري داشت،  در چشم cpRNFLمقابل، 
 شديد عملكرد خوبي داشت. بيني نزديك

هاي با  در چشم خصوص بهممكن است  OCTماكولا توسط  تصويربرداريكنند كه  هاي اين مطالعه از اين فرضيه حمايت مي يافته
7Fگونه آزار بيني نزديكهاي با  هايي هم وجود دارد. خارج كردن چشم بيني شديد سودمند باشد، اگرچه محدوديت نزديك

، ممكن از مطالعه 4
در ماكولا، موجب سوگرايي انتخاب شده باشد. اين امر ممكن است  بيني نزديكهاي با تغييرات غيرطبيعي ناشي از  شمست به دليل حذف چا

هاي با ديسك غيرطبيعي در مطالعه  اينكه چشم خاطر به خصوص بهموجب بهتر نشان داده شدن متغيرهاي مربوط به ماكولا شده باشد، 
8Fتغييرات ميدان بيناييهاي با گلوكوم بدون  ن، در اين پژوهش چشمبودند. همچني واردشده

گزارش  اخيراًها  وارد نشده بودند؛ در اين چشم 5
ها، اين مطالعه به مجموعه در حال  دارند. عليرغم اين محدوديت mGCCتوانايي تشخيصي بهتري از  cpRNFLشده است كه متغيرهاي 

كند كه در بيماران  بررسي ماكولا در بيماران گلوكومي حائز اهميت است و بر اين امر تاكيد مي دهند رشد شواهدي افزوده است كه نشان مي
 شديد، راهبرد تشخيصي متفاوتي ممكن است لازم باشد. بيني نزديكبا 

 

 منبع: 

  ده است:قول و برگردان فارسي ش نقل e-IGRانرو تاتام در ارتباط با مقاله زير است كه از متن فوق ترجمه نظر دكتر 

Macular Imaging in Highly Myopic Eyes With and Without Glaucoma, Nakano N; Hangai M; 
Noma H et al., American Journal of Ophthalmology, 2013; 156: 511-523 

                                                           
1 Circumpapillary retinal nerve fiber layer (cpRNFL) 
2 Optical coherence tomography  
3 Macular ganglion cell complex (mGCC) 
4 Pathologic myopia 
5 Pre-perimetric 
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 پريمتري: راهبردهاي آزمون

كه به  IPFS(9F1كنارمركزي ابتدايي ( نقطه سياهچشم با  50ز امتشكل در گروهي را پارك و همكاران بروز بدتر شدن آسيب ميدان بينايي 
 MD) مقايسه كردند (HFAدستگاه هامفري (  24-2و  10-2با هر دو راهبرد  ،سال پيگيري شده بودند 5طور متوسط براي بيش از 

درجه مركزي از نقطه  10در  p<0.05نقطه مجاور با  3به صورت وجود بيش از  1.5dB .(IPFS ± 2.7-متوسط در آغاز مطالعه بدتر از 
(پاراسنترال) قرار داشته باشد و  يمركزرين ناحيه كنار ت داشته باشد و در داخلي p<0.01تمركز بينايي، كه يكي يا بيشتر از اين نقاط 

شود. با استفاده از  مي هاي ميدان بينايي وجود نداشته باشد، تعريف از نيمه كدام هيچدرجه مركزي در  10هيچ اسكوتومي خارج از حال  درعين
اي  بيشتر (وجود دو ناحيه پيشرفت) يا كمتر (حداقل يك ناحيه پيشرفت در آزمون) در تحليل رگرسيون خطي نقطه گيرانه سختمعيارهاي 

)PLR(10F2كردند شناسايي  10-2هاي با پيشرفت آسيب ميدان بينايي را در آزمون با راهبرد  ، اين پژوهشگران نسبت بسيار بيشتري از چشم
 ).p=0.007، گيرانه سخت% با معيارهاي كمتر 22% در مقابل 48(

بخش از  ترين مهمدرجه مركزي ميدان بينايي، كه  10هاي با درگيري در  كند كه در چشم مي تأييداين مقاله به طور رسمي شك ما را 
تراكم   تر پيشرفت آسيب ميدان بينايي سودمند است.تري از نقاط آزمون  براي شناسايي زود ميدان بينايي از نظر ديد است، شبكه فشرده

11Fتر است و ناحيه پذيرنده بكيه در ناحيه مركزي ماكولا بسيار بيشتر از نواحي محيطيهاي گانگليوني ش سلول

گانگليوني در اين  هاي سلول 3
درجه  6حداقل كه  24-2ي آزمون شبكه است؛ بنابراين، نواحي كماني آسيب ميدان بينايي ممكن است در بين نواح تر كوچكناحيه بسيار 
، قرار بگيرند. با اين حال، افراد بد بين ممكن است عقيده داشته باشند كه به دليل تعداد دارند فاصلهبا هم  درجه به طور قطري) 6(و بيش از 

عداد بيشتري از نواحي آزمون در توان انتظار ت نقطه)، مي 12نقطه در مقابل  64( 10-2در پريمتري  1اي هاي خطي نقطه بيشتر رگرسيون
بهتر شده بودند، اما مقايسه تعداد  24-2و  10-2هاي  . به ما گفته نشده است كه چه تعداد نواحي در مجموعهرا داشت حال پيشرفت (كاذب)

ها  بر اعتبار يافته 10-2پريمتري  هاي نواحي بدتر شدن آزمون در نواحي بهتر شده و بدتر شده سودمند است. همچنين، توصيف نماي خوشه
طي پيگيري در دو گروه برابر بودند، مشخص نيست كه آيا تعداد  شده در هاي بينايي  انجام يدانتاكيد خواهد كرد. اگرچه تعداد كلي م

رسيوني برابر بوده است يا خير. حساسيت  تحليل رگ 24-2و  10-2هاي  هايي كه بدتر شده بودند بين پريمتري هاي بينايي در گروه ميدان
در   10-2هاي  ي بينايي موجود است و مهم است كه سوگرايي به سمت انتخاب تعداد بيشتر پريمتريها بسيار وابسته به تعداد ميدان

اي بدتر شده در بين دو گروه آزمون را توجيه ه اين امر تفاوت زياد در نسبت چشم احتمالاًهايي كه بدتر شده بودند را رد كرد، اگرچه   چشم
 كند. نمي

هاي با   كند. برخي از چشم هاي آزمون بر اساس نياز هر بيمار تاكيد مي هاي اين مطالعه بار ديگر بر ضرورت انتخابي كردن راهبرد يافته
درجه مركزي نشان دهند و بنابراين بررسي همزمان  10پيشرفت را در خارج از  علائميل دارند كه ) تماIPFS( نقطه كنارمركزي ابتدايي سياه

هاي  كه نويسندگان پيشنهاد كردند، مورد داشته باشد. اينكه آيا يافته گونه همانرسد كه  به نظر مي 24-2و  10-2هاي  ريمتري با راهبردپ
 بررسي و  تأييددرجه مركزي به دليل گسترش نقص ميدان ديد محيطي هم كاربرد دارد يا نه بايد  10هاي با درگيري  اين مطالعه در چشم

اين نتايج همچنين ها هم كاربرد دارد.  به عنوان مكمل در اين چشم 10-2رسد كه استفاده از راهبرد  نطقي به نظر ميشود، اما م
)، اگر تنها يك آزمون قرار باشد انجام IPFS( كنارمركزي ابتدايي نقطه سياههاي با  كنند كه در چشم پيشنهاد مي

اين مشاركت در افزايش دانش در ارتباط با پيشرفت گلوكوم شايسته تقدير  نويسندگان به دليلانتخابي است.  10-2شود، راهبرد 
 هستند.

 منبع: 

  قول و برگردان فارسي شده است: نقل e-IGRكورس نوري مهدوي در ارتباط با مقاله زير است كه از متن فوق ترجمه نظر دكتر 

                                                           
1 Initial parafoveal scotoma (IPFS) 
2 Pointwise linear regression (PLR) 
3 Receptive field 
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Park SC; Kung Y; Su D et al. Parafoveal Scotoma Progression in Glaucoma: 
Humphrey 10-2 versus 24-2 Visual Field Analysis. Ophthalmology, 2013; 120: 1546-1550 

 

اطلاع رساني به ساير همكاران  جهتهاي انجمن،  شود تا ضمن مشاركت در تهيه خبرنامه از كليه همكاران ارجمند دعوت مي
 زير با انجمن گلوكوم ايران هماهنگ فرمايند. آدرسكز خود را از طريق هاي مرتبط با گلوكوم مرا هاي بازآموزي و همايش برنامه
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