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Abstract 

Background and Objective: Patients with Alzheimer's disease have 

impaired visual function even in the early stages of the disease. Therefore, 

the present study aimed to determine the visual signs and symptoms in 

patients with Alzheimer's disease and compare them with those in the control 

group. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was 

conducted on 19 Alzheimer patients and 19 cognitively healthy people 

referring to Farshchian Sina Hospital, Hamadan in 2020-2021. They 

underwent visual examinations, including visual acuity, slit lamp exam, 

fundoscopy, contrast sensitivity assessed by CVS-1000 test, color perception 

test, investigating eye movements, and pupillary light reflex. Moreover,  

OCT images were taken from all patients and the control group to measure 

macular thickness and volume. The data were analyzed in SPSS software 

(version 16) using X2 statistical test. 

Results: A significant reduction in visual acuity (P=0.006 for the right eye 

and P=0.003 for left eye), contrast sensitivity (P˂ 0.001), impaired color 

vision (P=0.016), increased cup to disk ratio (P˂0.001 for both eyes), 

reduction in temporal vascular diameter of both eyes (P˂0.001), disturbed 

movement (P=0.001), and sluggish pupillary light reflex (P˂0.001) were 

observed in patients with Alzheimer disease. Moreover, a significant 

reduction was detected in macular thickness and volume, especially in the 

inferior quadrant, in patients with Alzheimer's, as compared to the healthy 

group (P˂0.001). Nonetheless, there was no significant difference between 

the two groups in the incidence of age-related macular degeneration, 

cataracts, and pseudoexfoliation.  

Conclusion: Patients with Alzheimer's disease have abnormal results on eye 

examinations. 
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  چکیده

شوند. بیماران مبتلا به آلزایمر دچار اختلال عملکرد بینایی حتی در مراحل اولیه بیماری می سابقه و هدف:

های چشمی در بیماران مبتلا به آلزایمر و مقایسه آن مطالعه حاضر با هدف تعیین علائم و نشانهدر این راستا، 

 با گروه کنترل انجام شد.

فرد سالم از نظر شناختی  19بیمار مبتلا به آلزایمر و 19مقطعی -در این مطالعه توصیفی :هامواد و روش

تحت معاینات چشمی  1400تا 1399های ی سالکننده به بیمارستان فرشچیان )سینا( همدان طمراجعه

 ارزیابی حساسیت به ،یفوندوسکوپ لامپ، تیبا اسل نهیمعا شامل بررسی حدت بینایی با چارت اسنلن،

تحلیل حرکات چشمی و بررسی رفلکس نوری مردمک قرار گرفتند. از شبکیه  دید رنگ، تست ،کنتراست

و آزمون مربع کای  16نسخه  SPSSافزار تهیه شد. با استفاده از نرم OCTچشم افراد هر دو گروه نیز تصاویر 

 وتحلیل شدند.ها تجزیهداده

برای چشم راست و  =003/0Pو  =006/0Pدر افراد مبتلا به آلزایمر کاهش معنادار حدت بینایی ) :هایافته

 CUP TO(، افزایش نسبت =016/0P(، اختلال در دید رنگی )˂001/0Pچپ(، حساسیت به کنتراست )

DISK( 001/0، کاهش قطر عروق خونی در ناحیه تمپورال هر دو چشمP˂ اختلال در حرکات چشمی ،)

(001/0P˂( و اختلال در رفلکس نوری مردمک )001/0P˂)   دیده شد. کاهش قابل ملاحظه در حجم و

(. در بین افراد ˂001/0Pم مشاهده شد )ضخامت ماکولا نیز در افراد مبتلا به آلزایمر در مقایسه با افراد سال

 کاتاراکت و سودواکسفولاسیون دیده نشد.، (ARMDاستحاله سنی ماکولا ) دو گروه اختلاف معناداری در بروز

یشتر ممکن های ببیماران مبتلا به آلزایمر نتایج غیرطبیعی در معاینات چشمی داشتند. بررسی گیری:نتیجه

 کننده آلزایمر کمک کند.بینیتعیین عوامل پیشاست به یافتن علائمی برای 

 

 های دیداریبیماری آلزایمر، علائم دیداری، نشانه واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ترین علت دمانس )زوال عقل( است که آلزایمر شایعبیماری 

میلیون نفر را در سرتاسر جهان درگیر کرده است و  44بیش از 

 131این آمار به بیش از  2050شود تا سال تخمین زده می

میلیون نفر برسد. مطالعات نشان داده است از شروع تغییرات 

سال  20پاتولوژیک در مغز تا مشخص شدن علائم بالینی حدود 

مر کنند؛ آلزایکشد. در این بین، بیماران سه فاز را طی میطول می

( و دمانس ناشی از MCIکلینیکال، آسیب خفیف مغزی )پره

بیماری آلزایمر که در فاز آخر به سه مرحله خفیف، متوسط و 

پنجمین علت مرگ در جهان  مریآلزا. ]1[شود شدید تقسیم می

درصد از افراد بین  19سال،  65درصد از افراد بالای  10 است و

سال به این  85درصد از افراد بالای  35تا  30سال و  84تا  75

. زنان بیشتر از مردان به بیماری آلزایمر ]2[بیماری مبتلا هستند 

 16سال،  71شوند. بر اساس آمار در بین افراد بالای مبتلا می

 . ]1[درصد از مردان به آلزایمر مبتلا هستند  11درصد از زنان و 

پژوهشگران معتقدند آلزایمر باعث اختلالات بینایی در 

د که با آسیب نورونی شبکیه و از شوفازهای اولیه بیماری می
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 های چشمی در آلزایمرعلائم و نشانه                      

های گانگلیونی آن و همچنین دژنراسیون عصب دست رفتن سلول

های گذشته (. شواهدی که طی دهه3اوپتیک در ارتباط است )

به دست آمده بیانگر این موضوع است که اختلال در حافظه 

شود. همچنین در مطالعات مدت به اختلال بینایی منجر میکوتاه

های آمیلوئید بتا در شبکیه چشم بیماران د پلاکاخیر وجو

. مطالعات متعدد حاکی از ]4[آلزایمری گزارش شده است 

های شبکیه در چشم این تغییرات دژنراتیو و آسیب به نورون

های دیگر نیز بیانگر تجمعات کوچک بیماران بوده است. گزارش

. ]5[ن در بیماری آلزایمر است آمیلوئید بتا در عدسی چشم انسا

های لنز ممکن است باعث ایجاد تغییر در ترکیب پروتئین

 کنند ارتباطی احتمالی بینکاتاراکت شود. مطالعات پیشنهاد می

تایپ خاصی از کاتاراکت وابسته به سن )کاتاراکت آلزایمر و ساب

یده شده این است که نوکلئار( وجود دارد. چیزی که به وضوح د

شیوع دمانس در افرادی که کاتاراکت دارند، نسبت به افرادی که 

 .]6[کاتاراکت ندارند، بیشتر است 

طورکلی در جریان بیماری آلزایمر اجزای مختلف چشم به

                        شوند؛ مثلا  در رتین کاهش دچار تغییرات پاتولوژیک می

درصد، افزایش  25                 به میزان تقریبا   های گانگلیونی شبکیهسلول

ها، کاهش قطر وریدها، کاهش جریان خون در آستروسیت

شبکیه، تجمع آمیلوئید بتا، دژنراسیون آکسون در عصب اوپتیک 

. در بیماری ]7[شود و درنهایت کاهش ضخامت رتین ایجاد می

د؛ شوایجاد میآلزایمر همچنین تغییراتی در محتوای اشک چشم 

های برای مثال، در این بیماران افزایش در سطوح پروتئین

و لاکتریتین دیده شده  C-سیدین، لیزوزیم، درمی1-لیپوکالین

یابد. در بعضی مطالعات اشک نیز افزایش می Flow Rateاست و 

ک عنوان یاز این ویژگی برای تشخیص زودرس بیماری آلزایمر به

 81شود. این بیومارکر برای تشخیص آلزایمر بیومارکر استفاده می

 . ]2[درصد اختصاصیت دارد  77درصد حساسیت و 

Javaid گلستان دریافتند در ای در انو همکاران در مطالعه

بیماری آلزایمر پیشرفت اتفاقات نوروپاتولوژیک همانند مغز در 

دهد و تغییرات متعدد بینایی در انسان و چشم نیز رخ می

 Molitor. ]8[های حیوانی آلزایمر دیده شده است همچنین مدل

و همکاران متوجه شدند که الگوی مخصوص نورودژنراسیون 

بیماری آلزایمر، سیستم نورونی مربوط به حرکات چشمی را هم 

دهد. احتمال دارد این یافته در تشخیص و تحت تأثیر قرار می

ه کنندافتراق بیماری آلزایمر از سایر اختلالات شناختی کمک

و همکاران در پژوهشی با هدف توصیف علائم  vTzeko. ]9[باشد 

گیری کردند در این بیماری تمام چشمی بیماری آلزایمر نتیجه

 Pache. در مطالعه ]7[شود های سیستم بینایی درگیر میقسمت

طور قابل و همکاران گزارش شد بیماران مبتلا به آلزایمر به

 .]10[شوند توجهی دچار اختلال در دید رنگی می

های اند، علائم و نشانهطور که مطالعات نشان دادههمان

چشمی بیماری آلزایمر از مراحل ابتدایی این بیماری ایجاد 

ف، متوسط و شدید قابل بررسی شود و در هر سه گروه خفیمی

های غیرطبیعی چشمی در است. مشخص کردن علائم و نشانه

هایی برای پیشگویی ابتلا به آلزایمر به عنوان ملاکاین بیماران به

رود. باتوجه به اهمیت موارد یادشده، این مطالعه با هدف کار می

و  رهای چشمی در بیماران مبتلا به آلزایمتعیین علائم و نشانه

 مقایسه آن با گروه کنترل انجام شد.
 

 هامواد و روش
 19مقطعی بر اساس فرمول آماری روی -این مطالعه توصیفی

فرد سالم از نظر شناختی،  19بیمار مبتلا به آلزایمر و 

کننده به درمانگاه چشم پزشکی بیمارستان فرشچیان مراجعه

بیمارانی  انجام شد. 1400تا بهار  1399)سینا( همدان در سال 

که با تشخیص آلزایمر از سوی متخصص نورولوژی همکار طرح 

پزشکی ارجاع داده شده بودند و همچنین به درمانگاه چشم

های بیماران مبتلا به آلزایمر که از قبل تحت درمان بیماری

ازای هر بیمار مبتلا به چشمی بودند، وارد مطالعه شدند. به

سن و جنس با بیمار آلزایمری  آلزایمر، یک فرد سالم که از نظر

 عنوان گروه کنترل تعیین شد.سازی شده بود، بههمسان

طور گروه کنترل تحت بیماران مبتلا به آلزایمر و همین

پزشکی شامل تعیین حدت بینایی با چارت معاینات دقیق چشم

اسنلن، معاینه با اسلیت لامپ، فوندوسکوپی، بررسی عملکرد 

رنگی، بررسی حساسیت به کنتراست  حرکتی چشم، بررسی دید

(Contrast Sensitivity با چارت پروژکتور )Mediwork ،

 Cirrusبا دستگاه ) OCTبررسی رفلکس نوری مردمک و انجام 

HD-OCT 5000  قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه )

 Probable Alzheimerعبارت بود از: بیمارانی که تشخیص 

 65توسط نورولوژیست برای ایشان محرز شده بود و سن بالای 

سال داشتند. معیارهای خروج نیز شامل بیمارانی با سن کمتر از 

سال بود. بیماران با آلزایمر شدید که امکان معاینات کامل  65

نیز از  Poor Controlبرایشان وجود نداشت و بیماران با دیابت 

 مطالعه خارج شدند.

های و با استفاده از آمار 16نسخه  SPSSافزار ا نرمها بداده

توصیفی و تحلیلی مناسب و مرتبط مانند آزمون مربع کای 

 وتحلیل شد.تجزیه
 

 هایافته

فرد سالم از  19بیمار مبتلا به آلزایمر و  19در این مطالعه 

عنوان گروه کنترل ارزیابی شدند. میانگین سنی نظر شناختی به

سال و میانگین سنی گروه کنترل نیز  78/77±94/6افراد مبتلا 

از میان افراد مبتلا به  (.=125/0Pسال بود ) 33/5±63/74

درصد(  8/36نفر زن ) 7درصد( و  2/63نفر مرد ) 12آلزایمر 

زن  9درصد( و  6/52مرد ) 10بودند. گروه کنترل نیز شامل 

 (.=511/0Pدرصد( بود ) 4/47)

ای میزان حدت بینایی هر دو گروه نشان داد بررسی مقایسه

 طور معناداری کاهشدر گروه بیمار حدت بینایی هر دو چشم به
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 انو همکار بزازی 

 

مقایسه دو گروه بیمار و کنترل از نظر حدت بینایی و حساسیت به کنتراست :1جدول 

 متغیر
 گروه کنترل

 ارمعی انحراف±میانگین

 بیمارگروه 

 ارمعی انحراف±میانگین
P 

 Log Mar   28/0±51/0 21/0±74/0 006/0 حدت بینایی چشم راست

 Log Mar  19/0±47/0 24/0±64/0 003/0 حدت بینایی چشم چپ

 >001/0 02/6±00/2 73/16±51/2 حساسیت به کنتراست

 
همچنین نتایج تست حساسیت به کنتراست در هر  یافته است.

  خوبی قادر بهدو گروه بررسی شد. بیماران مبتلا به آلزایمر به

های خصوص در فرکانستشخیص و تفکیک خطوط از یکدیگر، به

که افراد گروه کنترل مشکلات کمتری در این بالا نبودند، درحالی

راست در گروه بیمار از زمینه داشتند. کاهش حساسیت به کنت

 .(1نظر آماری معنادار بود )جدول 

هر دو چشم  OCTآمده از تصاویر دستبا توجه به نتایج به

افراد گروه مبتلا به آلزایمر و گروه کنترل، ضخامت شبکیه در 

همچنین  و های فوقانی، تحتانی، تمپورال و نازالهمه کوادران

طور معناداری کاهش یافته  حجم ماکولا و فووها در گروه مبتلا به

ها مشهود اگرچه کاهش ضخامت شبکیه در تمامی کوادران بود.

بود، این کاهش ضخامت در کوادران تحتانی بیشتر از سایر نواحی 

 (.2بود )جدول 

 6/52بیمار ) 10از میان افراد مبتلا به آلزایمر به ترتیب 

 درصد( در چشم چپ 9/57بیمار ) 11درصد( در چشم راست و 

تحت جراحی کاتاراکت و جاگذاری لنز داخل چشمی قرار گرفته 

درصد( از افراد گروه کنترل در  2/63نفر ) 12بودند. از طرفی 

درصد( در سمت چپ تحت عمل  2/84نفر ) 16چشم راست و 

نفر  9قرار گرفته بودند. همچنین در این بررسی در چشم راست 

ون نفر از بیماران سودواکسفولاسی 10و چشم چپ 

(Pseudoexfoliation دیده شد. در معاینه گروه کنترل نیز )

نفر دیده  5نفر و چشم چپ  4سودواکسفولاسیون در چشم راست 

شده، دو گروه از نظر شیوع شد. با توجه به نتایج تحلیل انجام

 کاتاراکت و سودواکسفولاسیون تفاوت معناداری با هم نداشتند. 

 Dry ARMDنظر ایجاد  نتایج نشان داد بین دو گروه از

های رابطه معنادار آماری وجود ندارد. با توجه به یافته

 (Fovea Avascular Zone: FAZ) افتالموسکپی وسعت ناحیه

تعداد قابل توجهی از بیماران مبتلا به آلزایمر  در شبکیه چشم

افزایش یافت، ولی در افراد گروه کنترل نرمال گزارش شد. 

( Arterial Narrowing) رتین همچنین باریک شدن عروق

خصوص در قسمت تمپورال در افراد مبتلا به آلزایمر مشاهده به

های شد. در گروه کنترل نیز نمای عروقی نرمال نبود، ولی یافته

ه رسید. البته با توجه بفوق در بیماران آلزایمری بارزتر به نظر می

ام محدوده سنی بیماران و به علت نبود امکانات برای انج

 ها قابل استناد نبودند.های مناسب، این یافتهتصویربرداری

در شبکیه چشم هر دو گروه  Cup To Disk Ratioمیزان 

میانگین آن ثبت شد. با توجه به تحلیل نتایج،  گیری واندازه

افزایش این نسبت در شبکیه چشم بیماران مبتلا به آلزایمر 

ها گروه کنترل از نظر تشخیص رنگ .(>001/0Pر بود )دامعنی

درصد( دچار  3/26نفر ) 5مشکلی نداشتند، اما در گروه بیمار 

اختلال در تشخیص رنگ آبی بودند. با توجه به نتایج 

 آمده، کاهش دید رنگی در گروه مبتلا به آلزایمر معنادار دستبه

 مقایسه میزان متوسط ضخامت شبکیه و حجم ماکولا در دو گروه بیمار و کنترل :2جدول  

 لایه فیبر عصبی شبکیهضخامت 
 گروه کنترل

 ارمعی انحراف±میانگین

 ماریگروه ب

 اریمع انحراف±میانگین
P 

Fovea (OD) 77/18±21/252 54/13±84/243 

001/0< 

Superior(OD) 86/11±42/311 21/18±68/280 

Inferior(OD) 73/8±26/312 70/23±94/269 

Temporal (OD) 53/10±47/313 81/17±78/285 

Nasal(OD) 18/12±00/324 54/15±68/296 

Volume(OD) 44/0±00/10 67/0±10/9 

Fovea(OS) 64/15±47/252 39/17±31/230 

Superior(OS) 93/11±84/315 48/21±42/290 

Inferior (OS) 61/9±89/313 41/23±52/260 

Temporal (OS) 38/11±26/312 92/19±36/280 

Nasal(OS) 19/12±89/323 50/18±89/291 

Volume(OS) 38/0±97/9 66/0±82/8 
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 های چشمی در آلزایمرعلائم و نشانه                      

تحت معاینات  (. هر دو گروه بیمار و کنترل=016/0Pبود )

آنتی ساکادیک و  چشمی برای بررسی حرکات چشمی ساکادیک،

یک از افراد گروه کنترل هیچبا وجود اینکه  پرسوئیت قرار گرفتند.

تعداد زیادی از بیماران مبتلا به  مشکلی در این زمینه نداشتند،

طور معناداری دچار اختلال در انجام این حرکات آلزایمر به

چشمی بودند. رفلکس نوری مردمک نیز در هر دو گروه بیمار و 

 سی شد. قبل از انجام معاینه افراد هر دو گروه چندکنترل برر

س گرفتند. سپس این رفلک                                   دقیقه در اتاقی نسبتا  تاریک قرار می

شد. مردمک چشم تمام بیماران مبتلا به ها بررسی میدر آن

آلزایمر به صورت واضحی پس از تابیدن نور، با تأخیر شروع به 

               املا  مشهود بود کرد و اختلال در این رفلکس کگشاد شدن می

(001/0P<درحالی ،) که افراد گروه کنترل مشکلی در این زمینه

نداشتند. همچنین تست تروپیکامید در دو گروه اختلاف 

 .داری نداشتمعنی
 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد حدت بینایی و حساسیت به 

کنتراست در بیماران مبتلا به آلزایمر کاهش یافته و دید رنگی، 

حرکات چشمی و رفلکس نوری مردمک نیز در این بیماران مختل 

شده بود. در معاینات با اسلیت لامپ نیز سابقه جراحی کاتاراکت 

 همچنین( و PCIOLو جاگذاری لنز اتاق خلفی )

سودواکسفولاسیون در تعداد زیادی از بیماران وجود داشت، اما 

تفاوت با گروه کنترل از نظر آماری معنادار نبود. در معاینات 

 Cup To Disk، افزایش FAZفوندوسکوپی افزایش وسعت 

Ratio  .و باریک شدن عروق در شبکیه چشم بیماران وجود داشت

بیماران دیده شد، این  در تعداد زیادی از Dry ARMDاگرچه 

تفاوت در مقایسه با گروه کنترل از نظر آماری معنادار نبود. 

شده از چشم بیماران، گروه انجام OCTهمچنین مشخص شد در 

مبتلا به آلزایمر کاهش قابل توجهی در حجم و ضخامت ماکولا 

طور در تمامی نواحی به RNFLداشت. اگرچه کاهش ضخامت 

ین کاهش ضخامت در کوادران تحتانی معناداری یافت شد، ا

 بیشتر از سایر نواحی بود.

های شبکیه چشم و همکاران ضخامت لایه Luدر مطالعه 

گیری شد. فرد سالم اندازه 22بیمار مبتلا به آلزایمر و  22در 

طور در افراد مبتلا به آلزایمر به RNFLآنان دریافتند ضخامت 

که با نتایج مطالعه  ]11[واضحی از افراد گروه کنترل کمتر است 

و همکاران رفلکس  Fotiouحاضر منطبق است. در مطالعه 

ها دریافتند بیماران مبتلا به مردمک به نور بررسی شد. آن

ه ارند )شروع پاسخ بآلزایمر رفلکس پاسخ به نور غیرطبیعی د

نور با تأخیر و مدت زمان بیشتر برای رسیدن به بیشترین 

های این تحقیق با نتایج مطالعه حاضر منطبق انقباض(. یافته

بود. علت این تفاوت اختلال سیستم کولینرژیک در بیماری 

 .]12[آلزایمر است 

 9تلا به آلزایمر و بیمار مب 16و همکاران  Crowدر مطالعه 

منظور بررسی حساسیت به کنتراست ارزیابی شدند. فرد سالم به

نتیجه این بود که بیماران مبتلا به آلزایمر به علت اختلال در 

مسیرهای اولیه آوران بینایی دچار مشکل در حساسیت به 

 Garcıa-Salobrarای دیگر . در مطالعه]13[کنتراست هستند 

در اسپانیا تغییرات عملکردهای بینایی  2019و همکاران در سال 

ماران ها بیو ساختار شبکیه را در بیماری آلزایمر بررسی کردند. آن

و گروه کنترل را از نظر حدت بینایی و حساسیت به کنتراست 

بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که حدت بینایی در گروه 

آلزایمر در هر دو سطح خفیف و متوسط در بیماران مبتلا به 

ها مقایسه با افراد گروه کنترل کاهش یافته است. همچنین بررسی

نشان داد افراد مبتلا به آلزایمر متوسط و خفیف دچار کاهش 

. ]14[ها هستند واضح حساسیت به کنتراست در تمامی فرکانس

 طالعه ما همخوانی دارد.نتایج این مطالعات با نتایج م

منظور بررسی حرکات چشمی و همکاران به Scintoمطالعه 

ساکادیک و پرسوئیت بیماران نشان داد اختلال در این توانایی 

. ]15[ممکن است یکی از علائم زودرس بیماری آلزایمر باشد 

د. در ابق بونتایج این مطالعه با نتایج ما درباره حرکات چشمی مط

و همکاران بیماران مبتلا به آلزایمر و گروه کنترل  Pacheمطالعه 

ارزیابی  PV16از نظر دید رنگی با صفحات ایشی هارا و تست 

دت نظر از شها به این نتیجه رسیدند که دید رنگ صرفشدند. آن

. ]10[شود طور چشمگیری در این بیماران مختل میآلزایمر، به

های مطالعه حاضر همسو است. نتایج این پژوهش با یافته

Smilnak ای با بررسی ارتباط کوموربیدیتی و همکاران در مطالعه

ARMD  و آلزایمر به این نتیجه رسیدند که فراوانیARMD  در

درصد( تفاوت چندانی با افراد گروه  53بیماران مبتلا به آلزایمر )

بین دو گروه بیمار  ARMDرد و شدت درصد( ندا 6/59کنترل )

ها همچنین ارتباطی بین شدت                              و کنترل تقریبا  مشابه بود. آن

. نتایج بررسی ما هم مشابه ]16[نیافتند  ARMDآلزایمر و 

 مطالعه اخیر بود.

O'Bryhim  و همکاران در بیماران آلزایمر در فاز

کلینیکال با انجام تصویربرداری از شبکیه چشم و مقایسه آن پری

در بیماران  FAZبا گروه کنترل به این نتیجه رسیدند که وسعت 

. ]17[طور معناداری بیشتر است نسبت به گروه کنترل به

در آمریکا،  2019ان در سال و همکار Tsaiهمچنین در مطالعه 

فرد سالم و مشابه  30بیمار مبتلا به آلزایمر و  26عصب اوپتیک 

ها با تحلیل تصاویر از نظر سن و نژاد، ارزیابی شد. آن

فوندوسکوپیک سر عصب اوپتیک به این نتیجه رسیدند که افراد 

، افزایش Cup To Diskمبتلا به آلزایمر دچار افزایش نسبت 

دیسک نسبت به افراد کنترل  Rimکاهش ناحیه و  Cupحجم 

  ]18[هستند 

و همکاران به بررسی  Fekeای در آمریکا همچنین درمطالعه

عروق خونی شبکیه در بیماران مبتلا به آلزایمر و افراد دچار 

Minimal Cognitive Impairment (MCIپرداختند. آن ) ها

قطر عروق خونی و وضعیت جریان خون را بررسی کردند و به این 
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 انو همکار بزازی 

 

نتیجه رسیدند که قطر عروق خونی در افراد مبتلا به آلزایمر 

تر است. و گروه کنترل نازک MCIنسبت به افراد گروه مبتلا به 

کمتر از  MCIهمچنین جریان خون در افراد مبتلا به آلزایمر و 

 . ]19[است  افراد نرمال

های مشابه در معاینات فوندوسکپیک، امکان با وجود یافته

ها انجام تصویربرداری از فوندوس بیماران و تحلیل دقیق یافته

های این مطالعه همکاری برای بیماران ما فراهم نشد. از محدودیت

ا یماران بکم بیماران مبتلا به آلزایمر بود که تا حد ممکن از ب

گریدهای کمتر بیماری دعوت به همکاری شد. شرایط نامناسب 

درمانگاه و تمایل کم خانواده بیماران برای شرکت بیماران در 

های موجود در طرح به علت شیوع بیماری کرونا و محدودیت

های این تجهیزات معاینات تخصصی چشمی از دیگر کاستی

 طرح بود.

های مادی و راد مسن و هزینهبا توجه به افزایش تعداد اف

معنوی آلزایمر و لزوم پیشگیری از ایجاد یا پیشرفت این بیماری 

تر، انجام معاینات در تعداد افراد بیشتر به سمت مراحل پیشرفته

هایی که ممکن است در برای به دست آوردن علائم و نشانه

بینی شروع و پیشرفت آلزایمر کمک کنند و قابل اعتماد پیش

 شود.د، توصیه میباشن
 

 گیرینتیجه
آمده از معاینات چشم پزشکی در افراد دستطبق نتایج به

مبتلا به بیماری آلزایمر و افراد سالم گروه کنترل، غیر طبیعی 

بودن نتایج بسیاری از معاینات شامل کاهش حدت بینایی، 

حساسیت به کنتراست، مختل  مختل شدن دید رنگی، کاهش

شدن رفلکس نوری مردمک مشاهده شد. در فوندوسکوپی 

و  FAZ، بزرگ شدن ناحیه Cup To Diskافزایش نسبت 

Narrowing  شریانی مشخص شد دو گروه از نظرARMD، 

بروز کاتاراکت و سودواکسفولاسیون تفاوت معناداری با یکدیگر 

( هر دو OCTشبکیه )شده از نداشتند. در تصویربرداری انجام

گروه بیمار و کنترل شاهد کاهش معنادار در حجم و ضخامت 

 ماکولا بودیم.
 

 تشکر و قدردانی 
ای پزشکی مصوب نامه دوره دکتری حرفهاین مقاله از پایان

گرفته  9906183942دانشگاه علوم پزشکی همدان با شماره 

ان کارکنوسیله نویسندگان از زحمات و همکاری شده است. بدین

درمانگاه چشم بیمارستان فرشچیان )سینا( و بیماران محترم در 

 کنند.انجام این پروژه قدردانی می
 

 منافع تضاد
 نتایج این مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض نیست.

 

 اخلاقی ملاحظات
این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان 

تأییدیه دارد.  IR.UMSHA.REC.1399.389باشناسه 

ها، یک از مراحل انجام مطالعه و ثبت دادههمچنین در هیچ

اطلاعات شخصی بیماران فاش نشد و در اختیار هیچ شخص 

ها به صورت گروهی بود حقیقی و حقوقی قرار نگرفت. انتشار داده

و در سطح فردی منتشر نشد. همچنین شرکت در این پژوهش 

ه گونای نداشت و در روند درمان بیماران هیچاران هزینهبرای بیم

 ای انجام نشد.مداخله
 

 نویسندگان سهم
نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: طراحی پروژه، مشارکت در 

های مختلف طرح، نگارش و ویرایش علمی مقاله تدوین بخش

درصد(؛ نویسنده دوم )پژوهشگر اصلی(: تهیه پروپوزال،  55)

درصد(؛ نویسنده سوم )پژوهشگر  10آطلاعات )آوری جمع

درصد(؛ نویسنده  15همکار(: مشاور و تحلیلگر آماری طرح )

چهارم )پژوهشگر اصلی(: مسئول مکاتبات، بیماریابی، مشارکت 

 درصد(. 20های مختلف طرح )در تدوین بخش
 

 مالی حمایت
ات و فناوری دانشگاه علوم این طرح از سوی معاونت تحقیق

.شده است. پزشکی همدان حمایت مالی
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