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Abstract 

Background and Objective: This study investigated the difference 

between patients with mild cognitive impairment and healthy controls using 
Optical Coherence Tomography (OCT) regarding Retinal Nerve Fiber Layer 

(RNFL) thickness.  

Materials and Methods: In total, 20 patients with mild cognitive 

impairment and 20 healthy controls were subjected to neurological 

examination in this case-control study. The examinations included Minimal 

Mental State Examination test, comprehensive examination of the eye, and 

OCT using SPECTRALIS®. The data were analyzed to evaluate the 

thickness of RFNL through descriptive and analytical statistics. Both eyes 

were selected for analysis, and the patients with mild cognitive impairment 

were compared with the healthy controls regarding the RFNL thickness. 
Results: The mean age of the patients was 61.4±3.4 years (age range: 53-65 

years), and the mean RNFL thickness in patients was 100±10.1 μm. 

Moreover, the mean values of RNFL thickness in the lower, upper, nasal, 

and temporal quadrants were 128±18.9, 119±12.2, 87±14.06, and 68±10.3 

μm, respectively. There was no difference between females (99±13.2) and 

males (103±5.6) regarding the RNFL thickness. In addition, no significant 

difference was observed between the male and female age groups in terms 

of the RNFL thickness. Additionally, there was no significant difference 

between the patients (100±10.1) and control group (104±8.7) regarding the 

RNFL thickness. The chance of developing mild cognitive impairment is 

increased by 1.45 times with increasing age. It should be noted that this 

relationship was statistically significant (P<0.001). 

Conclusion: The results of this study indicate that patients with mild 

cognitive impairment had reduced RNFL thickness, compared to healthy 

controls. However, since this difference was not significant, it cannot be 

regarded as a proper approach for diagnosis and follow up of the patients. 
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 60/65/1318 تاریخ دریافت مقاله:

 20/68/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

یف و شناختی خف نقصعنوان نشانگرهای زيستی های داخلی شبکیه بهارزيابی ضخامت لايه سابقه و هدف:

 تفاوت بین ضخامتحاضر با هدف بررسی  مطالعهدر اين ارتباط، تشخیص بیماری آلزايمر معرفی شده است. 

 در بیماران مبتلا به بیماری اختلال (RNFL: Retinal Nerve Fiber Layer) های عصبی شبکیهلايه فیبر

 OCTو افراد سالم )کنترل( با استفاده از دستگاه ( MCI: Mild Cognitive Impairment) شناختی خفیف

(Optical Coherence Tomography.انجام شد ) 

شناختی خفیف  نفر از بیماران مبتلا به بیماری اختلال 26 حاضر، یشاهد -مطالعه مورددر  ها:مواد و روش

تی شناخ بودند از: آزمون وضعیتعبارت ها نفر از افراد سالم تحت معاينه عصبی قرار گرفتند. معاينه 26و 

با  OCTپزشکی و انجام ارزيابی جامع چشم (،MMSE: Minimal Mental State Examination) خفیف

منظور ارزيابی ضخامت فیبر عصبی شبکیه با آماری به هایدستگاه اسپکترالیس. تجزيه و تحلیل استفاده از

ورت ص انهر دو چشم بیماردر ارتباط با  هاجزيه و تحلیلاستفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. ت

الم شناختی خفیف و افراد س اختلالمبتلا به و تفاوت ضخامت فیبر عصبی شبکیه بین بیماران  گرفتند

 بررسی گرديد.

 RNFL . میانگین ضخامتبودسال  4/01±4/3میانگین  باسال  05 تا 53 ،افراد بیمار سنی محدوده ها:یافته

برابر  ترتیببه هاآنتمپورال  و نازال فوقانی، تحتانی، هایربع میکرومتر و در 166±1/16معادل در بیماران 

دست آمد. تفاوتی در میانگین ضخامت میکرومتر به 08±3/16 و 88±60/14، 111±2/12 ،128±1/18 با

RNFL  ( مشاهده نشد. میانگین ضخامت 163±0/5( و مرد )11±2/13زن )بیماران بینRNFL  در نیز

در افراد  RNFLدر میانگین ضخامت  همچنین،داری نداشت. ااختلاف معن نانو ز انهای سنی در مردگروه

شانس ابتلا به  ،داری مشاهده نشد. با افزايش سنا( اختلاف معن164±8/8( و سالم )166±1/16بیمار )

دار اشدت معنه اين ارتباط از نظر آماری ب کهيابد برابر افزايش می 45/1 ،بیماری اختلال شناختی خفیف

 (.>661/6P) باشدمی

اختلال شناختی خفیف  مبتلا به در بیماران که ضخامت فیبر عصبی شبکیه دادندنتايج نشان  گیری:نتیجه

گیری برای تشخیص و پی یعنصر ،نبودن اين اختلافدارابه دلیل معن اما ؛يابددر مقايسه با افراد سالم کاهش می

 باشد.نمیشناسی اين آسیب

 

 شناختی خفیف، ضخامت فیبر عصبی شبکیه شناختی خفیف، آزمون وضعیتاختلال  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 ( يك مرحله میانی بینMCIخفیف ) شننننناختی  اختلال

 مراحل اولیه و پیری دوره در انتظار مورد شناختی طبیعی زوال

 تواند مشکلاتیمی که است عقل زوال يا آلزايمر دمانس بیماری

 اين که ايجاد نمايد قضاوت و تفکر زبان، حافظه، با ارتباط در را

 وابسته تغییرات طبیعی از بیشتر شناختی، عملکردهای نقصنان 

 خفیف به شناختی اختلال ،ديگر عبارت به .باشنند می سنن  به

 نقايص طبیعی وابسته به سن واسط حد طیف که بالینی شرايط

 شننامل  را (AD: Alzheimer's Disease) آلزايمر بیماری و

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 965تا  958 صفحات ،9318 پاییز ،3شماره  ،26دوره            
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  فیفخ شناختیاختلال  بیماری با شبکیه عصبی فیبرهای لایه ضخامت ارتباط                      

 

 خفیف شناختی اختلال به فردی اگر .گرددمی اطلاق ،شنود می 

 ذهن به وابسته عملکردهای و اسنت حافظه  ممکن باشند  مبتلا

 و خانواده اعضنننای حتی طوری که؛ بهدنگرد تضنننعیف وی

 اين کلی طوربه اما بشنوند؛  اين تغییر متوجه نیز وی دوسنتان 

 معمول هایفعالیت که شنننديد نیسنننتند در حدی تغییرات

 عبارت ديگر، بیان . به]1[ان سنننازند نقصننن دچاررا  زندگی

 در بیمار حالت به اشنناره برای "خفیف شننناختی  اختلال"

 شناختی در اختلال شود.می استفاده عقل زوال از قبل مرحله

 نسننبت تروسننیع ایمحدوده در را حافظه کاهش فرادخفیف، ا

 ؛کنندتجربه می ،رودمی انتظار هاآن سنننن برای که آنچه به

 شنننده برایپذيرفته معیارهای مشنننمول هنوز ی کهحنال رد

 براينعلاوه. ]2[اند نشنننده آلزايمر بیماری دقیق تشنننخیص

 طبیعی تحالا دارای ،خفیف شناختی به اختلال مبتلا بیماران

 شننناختی عملکرد و بوده خود روزمره زندگی هایفعالیت در

 ، در سننناير مواردمدتهکوتا حافظهدر  از نقص غیرهب هنا آن

 .]3[ دارند طبیعی حالت

 کوررنگی و بینايیکاهش میدان گرفته، در مطالعات صننورت

اگرچه  .]4[در بیمناران مبتلا به آلزايمر گزار  شنننده اسنننت  

درگیری مسیرهای خلفی عصبی ممکن است بیشتر اين علائم را 

در  درگیری شننبکیه نقش مهمی ،با اين وجود ؛ اماتوضننید دهد

 های پس ازدارد. در واقع، پاتولوژی شننبکیه در بررسننی  اين امر

و  Foveaهای گانگلیون در قسننمت رفتن سننلولمرگ با از بین

Para Fovea    پلاک آمیلوئید  .]5[شنبکیه مشنخص شده است

 مشاهده شده، اندآلزايمر فوت شده در شنبکیه افرادی که در ارر 

و عملکرد  ارساخت به ارزيابی تعداد اندکی از مطالعات .]0[است 

 هانتايج آن اند کهپرداختهAD شنننبکینه در بیمناران مبتلا به   

. يکی از موارد اصننلی ناسننازگاری در اين  باشنندمیبرانگیز بحث

 OCT، SLPهمچون  شدههای استفادهرو تنوع در  ،مطالعات

(Scanning Laser Polarimetry )و HRT (Heidelberg 

Tomography Retina ) دلیل ديگر نتايج متضنناد ]8[اسننت .

در منطقه  مطالعاتبناشننند که بیشنننتر   اين امرممکن اسنننت 

Peripapillar  در منطقه ای مطالعهندرت و به انند انجنام شنننده

در مطنالعات   از سنننوی ديگراسنننت.  صنننورت گرفتنه مناکولا  

 مشاهدهدر منطقه سننر عصب  ایشنناسنی، تغییرات عمده  بافت

در مطالعه حاضر اين است که گرفته صورتشنده اسنت. نوآوری   

ارزيابی ضننخامت فیبرهای به  ،برای اولین بار در اسننتان همدان

 به در بیماران مبتلا پاپیلاریپریعصبی شبکیه چشم در منطقه 

MCI  با استفاده از دستگاهOCT شده است. پرداخته 

های داخلی ( لايه2618الونورا و همکاران )در اين راسنننتنا،  

عنوان نشانگرهای زيستی در نقص شناختی خفیف و به را شبکیه

از  هان. هدف آندبیماری آلزايمر متوسننط مورد بررسننی قرار داد

لايه  ال بود که آيا ضننخامتؤاين مطالعه، پاسننب به اين سننانجام 

عنوان بیومارکرهای توانند بنه  می هنای عصنننبی شنننبکینه  فیبر

ری آلزايمر مورد اسننتفاده قرار تهاجمی برای تشننخیص بیماغیر

بیمار مبتلا به اختلالات شنننناختی  15 در اين مطنالعنه   ؟گیرد

فرد  18بیمار مبتلا به نارسننايی مزمن متوسننط و   15 ،ضننعیف

ايج نشان . نتگرديدندبزرگسال مبتلا به نارسايی شناختی بررسی 

سر عصب يا  OCT در RNFLای های منطقهکه ضخامت ندداد

. با اين وجود، تجزيه و تحلیل ندارند یها تفاوتگروهعصننبی بین 

که  حاکی از آن بودندرگرسنننیون چنند متغیره منناطق ماکولا   

 ADو  MCIدر بیماران  RNFLکناهش شنننديند ضنننخنامت    

های اولیه نتايج ينافته  از اين رو، بناشننند؛ میمشننناهنده  قنابنل  

 AD تر تنا متوسنننط در ننازک  RNFLاز حناکی  شنننده گزار 

 .]8[ باشندمی

بننه  ایطی مطنالعننه  (2618فناننو و همکناران )   همچنین، 

بررسنی ارتباط کاهش لايه فیبر عصنبی شبکیه با کاهش عوامل   

گیری نتیجه و پرداختند OCTدسنتگاه  شنناختی با اسننتفاده از  

با  ،ترهای عصنننبی شنننبکیه نازککه ارتباطات لايه فیبرنمودند 

عملکرد بدتر شنناختی در افراد بدون بیماری عصبی و همچنین  

 . ]1[احتمال بیشتر کاهش شناختی در آينده در ارتباط است 

به بررسی  در مطالعات خود کسلر و همکاراناز سوی ديگر، 

ضنخامت شنبکیه در بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف و   

افتالمولوژی و وتحنت معناينات نور  و بیمناران را  نمودنند  آلزايمر 

 .دادندقرار  RNFLبررسی ضخامت  منظوربهمعاينه با دسنتگاه  

در هر دو  RNFLداری در ضخامت اکاهش معنبر مبنای نتايج، 

ويژه در به) ( نسبت به گروه کنترلMCIو  ADگروه تحقیقاتی )

 .]16[وجود داشت  (تر سر عصب بینايیهای پايینبخش

ه طبیعی شبکیدر بررسی ضخامت غیرنیز پاکوت و همکاران 

که  ندو بیماری آلزايمر نشنننان داد MCIدر بیمناران مبتلا بنه   

خفیف و  MCI ،ADدر بیمناران مبتلا به   RNFLضنننخنامنت   

ه ب متوسنط تا شنديد نسنبت به گروه کنترل کاهش يافته است.   

درگیر  MCIدر اوايننل طول دوره  RNFL کننه رسننندنظر می

تواند در بیماران مبتلا به مشکلات شناختی می OCTشود و می

 .]11[گیرد بخفیف صورت 

و نتننايج متفنناوت  ذکرشننندهبننا توجننه بننه اهمیننت موارد 

با هدف تعیین ارتباط ضخامت لايه  حاضر مطالعهآمده، دسنت به

ه بیماری اختلال شننناختی خفیف فیبرهای عصننبی شننبکیه با ب

 .شدانجام  OCTدستگاه  وسیله
 

 هامواد و روش
بیماران  در ارتباط باشاهدی  -به رو  مورد حاضنر  مطالعه

کننده به درمانگاه مبتلا بنه اختلال شننننناختی خفیف مراجعنه   

انجام  1318-18سال  طیهمدان  ینورولوژی بیمارسنتان سینا 

 .شده است

 26نفر در گروه مورد و  26 اين مطالعه،در نمونه مورد نیاز 

یری گبه رو  نمونه اين افراد کهگرديد نفر در گروه سالم برآورد 

 . ندکنندگان انتخاب شدآسان از میان مراجعه

فشننار داخل  عبارت بودند از:ورود افراد به مطالعه  معیارهای
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 انو همکار اکبرزاده 

خون بالا، ديابت و  فشنننار عدم ابتلا به و 21چشنننمی کمتر از 

های عصننبی شننبکیه. افراد گروه ر بر لايه فیبراررگذاهای بیماری

بیمار توسط متخصص مغز و اعصاب در کلینیك بیمارستان سینا 

قرار سال  56-05و افرادی که در محدوده سنننی  معرفی شندند 

ها در آن MCIید يو تأ MMSEپرسشنامه  توجه بهبا داشنتند،  

افراد زير از فرايند لازم به ذکر اسنننت که  .وارد مطالعه شننندند

بیمارانی که  ؛سال 05: بیماران بالای مطالعه کنار گذاشته شدند

 ،تومورهای مغزی، عفونت ، تروما،اختلالات متنابولیك  ه دلینل بن 

 بودند؛ اعتیناد بنه الکنل دچنار دمانس شنننده     وحوادث عروقی 

بیمنارانی کنه دچار آتروفی عصنننب اپتیك، گلوکوم و يا هرگونه   

  بودند.ضايعه عمده شبکیه 

 شماره عینك تعیین برای که افرادی از بین نیز افراد سنالم 

مرکز  به التهاب ملتحمه همچون ایسننناده با شنننکايات يا و

بودند و در بازه سنی  کرده سینا مراجعه بیمارستان پزشکیمچش

 . شدند انتخاب داشتند،سال قرار  05-56

متری و  0، حدت بینايی در فاصننله ی مطالعهاجرا فراينددر 

با اسننتفاده از تابلوی اسنننلن بدون اصننلا  و با بهترين اصننلا    

قرنیه، عنبیه،  :. سپس بخش قدامی چشم شاملگرديدمشنخص  

آگاهی از سننلامت چشننم   منظوربهزاويه اتاق قدامی و عدسننی 

معاينه شد. فشار  ديگر های مختلفتوسنط اسنلیت لمو و رو   

ری گیتوسنط تونومتر اپلاناسیون گلدمن اندازه نیز  داخل چشنم 

خلفی، مردمك با استفاده از قطره  معاينه بخش منظوربهگرديد. 

شدن مردمك، با استفاده شد و پس از باز درصد باز 1تروپیکامید 

 ،ديسنننك بینايی ،Superfield (Volk) از اسنننلیت لمو و لنز

RNFL پاپیلاری معاينه و بررسنننی گرديد. الگوی و مناطق پری

 تمپورال مشاهده و ارزيابی شد. در منطقهنیز  RNFLشبکیه و 
ه پاپیلاری شبکیارزيابی نهايی منطقه پریدر مطالعه حاضر 

؛ ( انجام شدSpectralis Heidelberg) OCTتوسنط دسنتگاه   

شنننرايط مطالعه افرادی که واجد  ارتباط با نها درت اين بررسنننی

گیری فواصل با استفاده از اندازه، OCT. در صورت گرفت ،ندبود

 سازهم ،درخشش سنج مايکلسون و منبع نوری پراصنول تداخل 

در اين دسننتگاه، فیبرهای اپتیکی  .انجام شند با طول موج کوتاه 

لازم به ذکر است که  .انددر يك اسلیت لمو مناسب تعبیه شده

مردمك  سننتبايمی OCT انجام ارزيابی توسننط دسننتگاه  برای

 متر(. میلی 5چشم کاملاً باز باشد )حداقل 
مشنخصات فردی، نتايج آزمايشات و ساير اطلاعات  در ادامه 

پرسشنامه با استفاده از بسته  توسنط شنده  آوریشنناختی جمع 

سنننطد آماری  گرديد وتجزينه و تحلیل   STATA 11آمناری  

 در نظر گرفته شد.پنج درصد ادل معها اهمیت متغیر

متغیرها با اسنتفاده از آمار توصیفی تجزيه و  در اين مطالعه 

مینانگین و انحراف معیار متغیرهای   همچنین .شننندنند تحلینل  

 صورتهبشننده بندی پیوسنته گزار  شندند و متغیرهای طبقه  

بايد خاطرنشننان سنناخت که . نددرصنند و فراوانی گزار  گرديد

بندی قرار گرفت و برای تجزيه و طبقه سنا  ، اسنن و جنسننیت 

تحلیننل اختلاف در میننان دو گروه کنترل و بیمنناران مبتلا بننه 

MCI  از آزمونANOVA  از  براينعلاوه. گرديننداسنننتفنناده

مجذور کای و رگرسیون لجستیك چندوجهی برای  ،tهای آزمون

دموگرافیك و شنننناختی مرتبط با  هایويژگیبررسنننی ارتباط 

 در سطد اطمینان)امت لايه عصبی شبکیه چشم ضخ ابیماری ب

 استفاده گرديد.  درصد( 15
 

 هایافته

شننناختی خفیف  مبتلا به اختلال بیمار 26مطالعه  اين در

فرد سننالم  26 نیز داشننتند و را مطالعه به ورود که معیارهای

 کنترل( مورد بررسی قرار گرفتند. گروه )

که تعداد زنان در گروه سنننالم و بیمار  ندنتنايج نشنننان داد 

اين اختلاف از  که( درصد 56در مقابل  درصد 05) استمتفاوت 

مردان نیز  ارتبناط با (. در =338/6Pدار نبود )انظر آمناری معنن  

که تعداد مردان در گروه سننالم و بیمار  حاکی از آن بودندنتايج 

اين  که( درصننند 56در مقابل  درصننند 35) باشننندمیمتفاوت 

 (.=338/6Pدار نبود )ااختلاف از نظر آماری معن

که با افزايش سننن، از آن داشننتند نتايج نشننان  براين،علاوه

ين ا کهيابد افراد سننالم افزايش می نسننبت بهتعداد افراد بیمار 

 .(1)جدول  (>61/6Pدار بود )اشدت معنه ارتباط از نظر آماری ب

 

  مقايسه متغیرهای کیفی در افراد بیمار و سالم: 9جدول 

  متغیر
 افراد بیمار افراد سالم

 سطح معناداری
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت

 56 16 35 8 مرد

 56 16 05 13 زن 338/6

 166 26 166 26 کل

 طول مدت ابتلا )سال(

5-3 - - 16 56 

- 8-0 - - 3 15 

11-1 - - 8 35 

 سن )سال(

55-56 8 35 4 26 

61/6 06-50 12 06 2 16 

05-01 1 5 14 86 
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حداقل  ،21برابر با  MMSEمیانگین نمره بر مبنای نتايج  

. میانگین مقادير بود 23 برابر با و حداکثر آن 11 معادل آننمره 

شبکیه در منطقه فوقانی، تحتانی، نازال و تمپورال برای ضخامت 

میکرومتر  83و  82، 124، 115معادل  ترتیبچشم راست به

. میانگین مقادير ضخامت شبکیه در منطقه فوقانی، دست آمدبه

 با برابر ترتیببهنیز تحتانی، نازال و تمپورال برای چشم چو 

 .بودمیکرومتر  02و  12 ،131، 124

 ،28 معادلافراد سننالم  MMSEمیانگین نمره راين، بعلاوه

. دست آمدبه 36معادل  و حداکثر آن 20 با برابر آنحداقل نمره 

میانگین مقادير ضنننخامت شنننبکیه در منطقه فوقانی، همچنین 

، 126 معادل ترتیبتحتانی، نازال و تمپورال برای چشم راست به

میانگین مقادير  محناسنننبنه شننند و  میکرومتر  85و  85، 136

ضخامت شبکیه در منطقه فوقانی، تحتانی، نازال و تمپورال برای 

میکرومتر  02و  12 ،131، 124 برابر با ترتیبچشنننم چنو به 

 .دست آمدبه

در تمام  ،شنننودملاحظنه می  1کنه در شنننکنل   طور همنان 

ها، ضنننخامت لايه ه چشنننم و میانگین آنیهای شنننبکموقعیت

سالم  از افراد کمتر افراد بیمار اندکیفیبرهای عصبی شبکیه در 

ر د لايه فیبرهای عصننبی شننبکیهمیانگین ضننخامت . بوده اسننت

میکرومتر  164و  161 معادل ترتینب افراد بیمنار و سنننالم بنه  

 .محاسبه گرديد

در چشننم  دو ناممه هایدر ربع RNFLضننخامت  مقايسننه

 تفاوت) مشابهی دارند ضخامت که دهدمی نشنان  انو مرد انزن

 هایربع در RNFLضخامت  میانگین .(دارد وجود کمی بسنیار 

از  بیشننتر کمی مردان چشننم چو در فوقانی و نازال تحتانی،

 در RNFLضننخامت  میانگین نان نیز. در زبودراسننت  چشننم

 از چشننم بیشنتر  کمی چو، چشنم  فوقانی و تحتانی در هایربع

کمی  راست، چشم های تمپورال و نازال درربع و در بودراسنت  

د که در افراد نده. اين نتايج نشان میبوداز چشنم چو   بیشنتر 

های دو چشنننم در ربع RNFLبیمنار مورد مطالعه، ضنننخامت  

؛ ارندد يکديگرداری با اارتباط مستقیم و معن ،تحتاتی و تمپورال

داری میان ضنننخامت اارتباط معن ،در نواحی فوقانی و نازال امنا 

RNFL  گرديد.ه نمشاهددو چشم 

در افراد سنننالم مورد مطالعه، ضنننخامت  ی ديگر از سنننو

RNFL  ارتباط  ،های تحتاتی، فوقانی و نازالدو چشننم در ربع

 ،در نواحی تمپورال ؛ امادارند يکديگرداری با امسنننتقیم و معن

دسننت بهدو چشننم  RNFLداری میان ضننخامت اارتباط معن

 نیامد.

های مرکزی و پراکندگی ضنننخامت شننناخص 2جدول در 

RNFL گروه بیماراندو های مختلف شننبکیه در به تفکیك ربع 

طور که شده است. همان نشان دادهسنالم بر حسب سن   افرادو 

تغییرات ضننخامت  ،شننود با افزايش سننن اين افرادمشنناهده می

RNFL میانگین ضخامت در اين راستا، . يابدمیکاهشی  یروند

RNFL افراد سالمو در گروه  166±16معادل  در گروه بیماران 

در مقايسننه دو گروه از نظر ؛ اما گیری شننداندازه 165±8 برابر با

داری مشننناهده نگرديد اتفاوت آماری معن، RNFLضنننخنامت  

(65/6P>). 

به  RNFLهنای مرکزی و پراکنندگی ضنننخامت   شننناخص

های مختلف شبکیه در بیماران بر حسب طول مدت تفکیك ربع

طور که اسنننت. همانشنننده  ارائه 3در جدول ابتلا بنه بیماری  

ضخامت  ،شنود با افزايش مدت ابتلا به اين بیماری مشناهده می 

RNFL  سنننال  3-5مدت  نتايج، طی بر مبنایيابد. کناهش می

 1-11مدت و در میکرومتر  16±163به  RNFLمقدار ضخامت 

 کاهش يافته است. میکرومتر  11±16سال به 

 

 
 در افراد بیمار و سالم کرومتریبر حسب م مقايسه میانگین ضخامت لايه فیبرهای عصبی شبکیه: 9شکل 
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 انو همکار اکبرزاده 

  های مختلف شبکیه در بیماران و افراد سالمر به تفکیك ربعکرومتیبر حسب م RNFLهای مرکزی و پراکندگی ضخامت شاخص :2جدول 

 سن گروه
 فوقانی

 انحراف معیار±میانگین

 نازال

 معیارانحراف ±میانگین

 تحتانی

 انحراف معیار±میانگین

 تمپورال

 انحراف معیار±میانگین
 جمع

 بیماران

      55-56 126±15 81±10 143±10 82±5 168±8 

      06-50 118±18 16±8 143±35 01±14 168±11 

      05-01 118±16 88±14 122±15 01±16 18±1 

 16±166 16±08 18±121 14±88 12±111 جمع        

 افراد سالم

        55-56 125±13 88±21 130±18 81±0 160±16 

         06-50 122±11 11±12 136±14 84±8 163±8 

         05-01 116±6 11±6 138±6 08±6 163±6 

 8±165 0±83 15±132 15±16 11±123 جمع          

 
های مختلف شبکیه در بیماران بر حسب طول مدت ابتلا بر حسب میکرومتر به تفکیك ربع RNFLهای مرکزی و پراکندگی ضخامت شاخص :3جدول 

 به بیماری

مدت ابتلا به 

 بیماری )سال(

 فوقانی

 انحراف معیار±میانگین

 نازال

 انحراف معیار±میانگین

 تحتانی

 انحراف معیار±میانگین

 تمپورال

 انحراف معیار±میانگین
 جمع

5-3 122±14  83±13  134±21  83±0  163±16  

8-6 121±5  15±26  118±2  08±5  8/166±8  

99-1 118±11  11±12  120±18  02±12  11±16  

12±111 جمع  88±14  121±18  08±16  166±16  

 

بحث
 خیرأت به يا و پیشنننگیرانه نقش ، MCIبیماری اهمینت 

 مباحث نورولوژيكويژه به علمی محافل موضنننوع آن ختناندا

عنوان يکی از هب RNFLبررسننی ضننخامت  ،اسننت. در اين میان

 مورد تأکید قرار گرفتهمتعددی  مطالعاتتشخیص در  یکارهاراه

از  نفری 46يك نمونه مطالعه حاضننر در  در اين راسننتا،اسننت. 

 ظورمنبهو افراد سالم  شنناختی خفیف  اختلالبیماران مبتلا به 

 مورد بیماری، انتخاب شده وبر  RNFLریر ضنخامت  أبررسنی ت 

ا صننورت مسننتقیم بکه به ندنشننان داد نتايج. قرار گرفتندمعاينه 

گیری به اندازهدر آن که  (2615سونمز و همکاران ) مطالعه نتايج

در  OCTضنخامت لايه فیبرهای عصنبی شبکیه توسط دستگاه   

همراه اسنننت.  ،بیمناران مبتلا به اختلال افسنننردگی پرداختند 

به اين نتیجه رسیدند که در بیماران مبتلا به پژوهشگران مذکور 

 RNFLتوجهی در ضخامت کلی کاهش قابل ،اختلال افسنردگی 

عنوان ابزاری برای هب OCTشننود و ه نمیمشنناهداطراف پاپیلا 

 دباشننمیژور مفید نتشننخیص و نظارت بر پروگنوز افسننردگی ما

فانو و همکاران که معتقد  مطالعاتبا نتايج کنه اين مهم   ]12[

رد بدتر تر با عملکهستند ارتباطات لايه فیبر عصبی شبکیه نازک

شناختی در افراد بدون بیماری عصبی و همچنین احتمال بیشتر 

 .]1[ باشدنمیهمسو  ،کاهش شناختی در آينده در ارتباط است

 چشننم دو در RNFLکه ضننخامت  بیان گرديد مطالعهدر اين 

اسننت که اين  داریامعن و مسننتقیم همبسننتگی دارای فرد، يك

 .]13[باشد میهمراستا بادنز و همکاران با نتايج مطالعه يافته 

  RNFLضننخامت حاضننر،در مطالعه لازم به ذکر اسننت که 

 البغنتايج  بابین مردان و زنان اختلافی نداشنننت که اين يافته 

 .]14،13[باشد میهمسنو  در اين زمینه  گرفتهصنورت  مطالعات

 RNFLضخامت  بر اين باور هسنتند که وانو و همکاران  ،البته

 اختلاف پژوهشگران در مطالعه خود . ايندر مردان بیشنتر است 

معتقد هسنننتند ن اداری را از اين نظر گزار  نمودند. محققامعن

ی بدن توده شاخصبودن علت اين اختلاف ممکن اسنت بالاتر  که

 مردان در مقايسه با زنان باشد.

مشنننخص شننند که ارتباط  مطالعه حاضنننردر براين، علاوه

در اين  .داری نداردامعن تفاوت ،جنس و سن با RNFLضخامت 

 داده نشانورما و همکاران و مك و همکاران  مطالعات در راستا،

، RNFL ضننخامت کاهش و سننن افزايش بین که اسننت شننده

کنه اين يافته با نتايج   ]15،14[دارد  وجود داریامعنن  ارتبناط 

 باشد.مطالعه حاضر مغاير می

و همکنناران نیز در  ريپکننا( و 1312نظری و همکنناران )

 لايه در را سننن به وابسننته ضننخامت کاهشمطالعات خود 

نموده  . ريپکا اشاره]18،10[اند نکرده گزار  عصبی فیبرهای

 عملکرد در ناچیزی کاهش تنها سنننن، افزايش که با اسنننت

 به خود هایيافته توجیه برای وید. شومی مشاهده هاآکسون

 پاپیلارییپر ای و مناطقشنننبکیه -بیعصننن لبه تغییر عدم
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 تفاوت توضننید برای توانمی که علتی .نموده اسننت اسننتناد 

 سنننی تفاوت کرد، ذکر ديگر مطالعات با مطالعه حاضننر نتايج

 در افراد سنننی میانگینباشنند. می بررسننی مورد هایجمعیت

 مطالعات،ساير  در که حالیدر بود؛سنال   4/01 حاضنر  مطالعه

 افراد بر مطالعه و بوده سننال 56 از کمتر افراد سنننی میانگین

 افراد تعداد از سنننوی ديگر، اسنننت. تمرکز داشنننته ترجوان

 است ترکم نسبت به ساير مطالعات مطالعه اين در شدهبررسی

بايد خاطرنشان  .باشد گذارارر نتايج رب تواندمی لهأمسن  اين که

 افراد سننننی محدوده و تعداد به توجنه  بنا  سننناخنت کنه  

 ،سنننن افزايش با که رودنمی انتظار چندان کننده،شنننرکت

 .نمايد تغییر RNFLضخامت 
  

 گیرینتیجه
به آيد اين است که برمی ضراحآنچه از مطالعه  مجموع،در 

نبودن کاهش ضخامت فیبر عصبی شبکیه در دلیل معنادار

شناختی خفیف در مقايسه با افراد سالم،  بیماران مبتلا به اختلال

و تعیین ضخامت فیبر عصبی شبکیه  OCTاستفاده از دستگاه 

 شودمی پیشنهاددر اين راستا،  .نقشی ندارد یدر تشخیص بیمار

و در  بیشتر نمونه با تعداد تر،جامعه آماری بزرگ در ایمطالعه

عنوان مارکر به  RNFLتا تعیین شود انجام بالاتر سنی محدوده

با دقت بالاتری شناختی خفیف، تشخیصی بیماری اختلال 

 صورت گیرد.

 

  تشکر و قدردانی
 ای پزشننکینامه دکتری حرفهمقاله حاضننر برگرفته از پايان

 1863681888 شماره بهمصنوب دانشگاه علوم پزشکی همدان  

وسنننیله نويسنننندگان مراتب قدردانی خود را از باشننند. بدينمی

معنناونننت تحقیقننات و فننناوری دانشنننگنناه و تمننامی بیمنناران  

 نمايند. کننده در مطالعه اعلام میشرکت
 

 منافع تضاد
 اشد.بنتايج اين مطالعه با منافع نويسندگان در تعارض نمی

 

 اخلاقی ملاحظات
شرکت در آگاهانه نامه رضايت ،کنندهشرکت افراد تمامیاز 

يید کمیته اخلاق دانشگاه أتبه  مطالعه اخذ شد و رو  تحقیق

( IR.UMSHA.REC.1398.133)با کد علوم پزشکی همدان 

  .رسید
 

 نویسندگان سهم
نظارت بر  ،نويسنده اول )پژوهشگر اصلی(: طراحی پروژه

درصد؛ نويسنده  35آنالیز آماری، نگار  نتايج و بحث مقاله: 

دوم )پژوهشگر اصلی(: کمك در راستای نوشتن پروپوزال، 

درصد؛  35شناسی و ويرايش مقاله: نگار  مقدمه، رو 

شناسی و تحلیل آماری نويسنده سوم )پژوهشگر همکار(: رو 

آوری کار(: جمعدرصد؛ نويسنده چهارم )پژوهشگر هم 26طر : 

 درصد. 16ها: نمونه
 

 مالی حمایت
 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاهسوی از  مطالعه حاضر

 همدان پشتیبانی مالی شده است. پزشکی علوم
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