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Abstract 

Background and Objective: In this study, the thickness of the retinal nerve 
fibers layer(RNFL) was compared among patients with mild cognitive impairment, 
Alzheimer's dementia, and healthy individuals (controls) using Optical Coherence 
Tomography (OCT) device. 
Materials and Methods: This case-control study was conducted on 30 patients 
diagnosed with mild cognitive impairment and 31 healthy subjects undergoing 
neurological examination. The examinations included minimal mental state 
examination a comprehensive assessment of ophthalmology and performance of 
OCT using a Spectralis device. Both eyes were selected for analysis, and the 
differences in the thickness of retinal nerve fibers layer between patients with 
mild cognitive impairment and healthy subjects were investigated. 
Results: In this study, the mean age scores of the patients and healthy 
individuals were 66.00±8.56 and 60.25±7.50 years, respectively. According to 
the results of the ordinal logistic regression model, after controlling the effects of 
other variables, the severity of cognitive impairment increased by 1.26 times in 
the right eye and by 1.30 times in the left eye (P<0.001). Similarly, for each 
micrometer increase in the thickness of the retinal nerve layer in the superior 
quadrant of the right and left eyes, the severity of the cognitive impairment 
decreased by 4% and 5%, respectively. 
Conclusion: These results indicated that superior and inferior retinal nerve 
fiberslayer thickness was reduced in patients with mild cognitive impairment and 
Alzheimer's dementia, compared to the healthy subjects, and it can be an 
element to detect and track this pathology. 
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 تاریخچه مقاله:
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 19/07/1401ویرایش: 

 22/08/1401 پذیرش:

 19/09/1401 انتشار:

 

  چکیده

 :Retinal Nerve Fibers Layerدر این مطالعه ضخامت لایه فیبرهای عصبی شبکیه ) سابقه و هدف:

RNFL ( بین بیماران مبتلا به بیماری اختلال شناختی خفیف، دمانس آلزایمر و افراد سالم )کنترل( با استفاده

 شد. ( مقایسهOCT) Optical Coherence Tomographyاز دستگاه 

 31نفر از بیماران مبتلا به بیماری اختلال شناختی و  30شاهدی بود. -این مطالعه از نوع مورد :هامواد و روش

 Minimal mental state examinationنفر از افراد سالم تحت معاینه عصبی قرار گرفتند. معاینه شامل 

(MMSEارزیابی جامع چشم ،) پزشکی و انجامOCT  با استفاده از دستگاه اسپکترالیس بود. هر دو چشم بیمار

وتحلیل انتخاب شدند و تفاوت ضخامت فیبر عصبی شبکیه بین بیماران اختلال شناختی و افراد برای انجام تجزیه

 سالم بررسی شد.

طابق با نتایج سال بود. م 25/60±50/7و افراد سالم  66 ± 56/8در این بررسی میانگین سنی بیماران  :هایافته

ازای یک سال افزایش سن، مدل رگرسیون لجستیک ترتیبی در چشم راست پس از کنترل اثرات سایر متغیرها به

طور (. همین>001/0Pیابد )برابر شدت بیماری اختلال شناختی افزایش می 30/1برابر و در چشم چپ  26/1

هر یک میکرومتر ضخامت لایه عصبی شبکیه چشم در ازای افزایش ارتباط پس از کنترل اثرات سایر متغیرها به

 شود.درصد از شدت بیماری اختلال شناختی کاسته می 5 و 4کوادران فوقانی چشم راست و چپ، به ترتیب 

های فوقانی و تحتانی در بیماران نتایج نشان می دهد ضخامت فیبر عصبی شبکیه در کوادران گیری:نتیجه

تواند راهی برای تشخیص یابد و میآلزایمر در مقایسه با افراد سالم کاهش می اختلال شناختی خفیف و دمانس

 و پیگیری این آسیب باشد.

 

 هیشبکی عصبی برهایف ف،یخفی شناخت اختلال مر،یآلزا واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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بررسی ارتباط ضخامت لایه فیبرهای عصبی شبکیه با بیماری اختلال شناختی خفیف  .اکبرزاده، سیامک؛ مزده، مهردخت؛ اکبرزاده، نگار؛ چراغی، زهرا ستناد:ا

 .148-142(: 3)29؛1401 تابستان ،سینا ابنمجله پزشکی بالینی . آلزایمر و دمانس

مقدمه
اختلال به  پزشکیروان و پزشکی در سدمان یا زوال عقل

 حاد فرایندهای روانی به علت بیماری عضوی مغز گاهی مزمن و

 ،شناسیموقعیت، اختلال در که با تغییر شخصیت شودگفته می

ترین شایع .]1[ داوری و اندیشه همراه است ،اختلال در حافظه

خوردگی یا بیماری آلزایمر است. نوع دمانس، زوال عقل سال

 رونده واختلال نورودژنراتیو پیش نوعی مریآلزا یماریب

با  ینیبال نظراز است. این بیماری شکل دمانس  نیترعیشا

اختلال در عملکرد فرد و  یریادگیکاهش  ی،شناخت اختلالات

https://orcid.org/0000-0003-2702-9707


 فیبرهای عصبی شبکیه و اختلال شناختی 

 

 

 

 

 

 

     1401پاییز ، 3، شماره 29سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی        144

بیماران در  کیاختلالات نوروپاتولوژ[. 2شود ]مشخص می

 Neurofibrillaryو  بتا دیلوئیآم یحاو ییهاپلاک شاملآلزایمر 

tangles  عملکرد ناشی از افزایش سن است. در این بیماری

مختل  خصوص استیل کولینی بهعصب هایدهندهانتقال

هایی در کورتکس مغز و ناحیه شوند. همچنین پاتولوژیمی

 [.3شود ]هیپوکمپ دیده می

میلیون نفر در جهان دمانس دارند. محققان  12امروزه حدود 

بینی کردند پیش 2015ی آلزایمر در گزارش سال سازمان جهان

 به 2050که شمار بیماران مبتلا به زوال عقل در جهان تا سال 

ترین نوع دمانس، آلزایمر شایعخواهد رسید.  نفر میلیون 5/131

 شامل را دمانس به مبتلا درصد از بیماران 60تا  50 نام دارد که

تحت  هیشبک ژهیوبه این بیماری دستگاه بینایی[. در 4شود ]می

توان ناتوانی در آن می ازجمله مشکلات گیرد ومی قرار ریثأت

 رنگتشخیص حرک، اشیای مت درک ا،یکردن اش دایخواندن، پ

 هیدر شبکبیماری آلزایمر  مربوط به راتییتغ[. 5] را ذکر کرد

و  هیشبک یعصب یبرهایاهش فها، کنورونتحلیل شامل  چشم

ابزارهای  [. ازآنجاکه بیشتر6] است هیتنگ شدن عروق شبک

، با این آگهی گران هستندتشخیص یا تعیین پیش برایموجود 

 هیشبک یعصب هیلامتعددی ارتباط تغییر حالت  یهاگزارش حال

 اند.را در بیماران آلزایمر توصیف کرده

فیبرهای عصبی شبکیه چشم لایه ضخامت در این مطالعه 

وسیله به  ،ای به سیستم اعصاب مرکزی استعنوان پنجرههکه ب

و  ساز مطالعات تکمیلی باشدتا زمینه ارزیابی شد OCTدستگاه 

امکان استفاده از این روش برای تشخیص زودرس بیماری 

 فراهم شود. دمانس آلزایمر
 

 کار روش
روی بیمارانی انجام شد  به روش مورد شاهدیاین مطالعه 

اختلال شناختی  با تشخیص اولیه 99تا  1397طی سال که 

( و دمانس آلزایمر Mild Cognitive Impairment: MCIخفیف )

به درمانگاه نورولوژی بیمارستان سینا همدان مراجعه کرده 

 بودند. 

 

 (MCI) فیخف یشناخت اختلال
 در انتظار شناختی طبیعی مورد زوال یک مرحله میانی بین

 عقل زوال یا آلزایمر دمانس بیماری مراحل اولیه و پیری دوره

 قضاوت و تفکر زبان، حافظه، با ارتباط را در مشکلاتی که است

تغییرات  از بیشتر شناختی عملکردهای نقصان کند.ایجاد می

 است. وابسته سن طبیعی، به

 

 (MMSE) فیخف یشناخت تیآزمون وضع
 کنندیها از آن استفاده مستینورولوژ است که اغلب یوشر

آزمون برای  نیاست. ا کرده ( آن را طراحی1975) Folsteinو 

 ادآوری،ی یینسبت به زمان و مکان، توانا ارزیابی آگاهی فرد

 آن گذاریکاربرد دارد. نمرهمحاسبه  ییمدت و تواناحافظه کوتاه

 که است 30 امتیاز بیشترین. شودانجام می فوری به صورت

 طبیعی، 24نمره بیشتر از  است. فرد سلامت شناختی نشانگر

 18تا  10نمره  خفیف، شناختی آسیب نشانه 24 تا 19نمره 

نشانه آسیب شناختی متوسط )آلزایمر خفیف( و نمره کمتر از 

 بیش آن بازآزمون نشانه آسیب شناختی شدید است. اعتبار 10

 هایجنبه باید از آزمون این روایی در. است شده گزارش 80/0 از

 استفاده شود. شناختی حالات ارزیابی برای مختلفی

گیری آسان و در دسترس در این مطالعه از روش نمونه

استفاده شد؛ بدین معنی که بیمارانی با اختلال شناختی بررسی 

شدند که به بیمارستان مراجعه کرده بودند. برای محاسبه حجم 

 Kessleهای مورد نیاز از مطالعه مشابه شاخصنمونه و استخراج 

( استفاده شد. با استفاده از فرمول آزمون 2011و همکاران )

درصد و خطای  90اختلاف میانگین در دو جامعه، توان آزمون 

نفر در گروه  30 ،بنابراین .درصد در نظر گرفته شد 5نوع اول 

نفر در گروه سالم تعیین شدند. متخصص مغز و  30مورد و 

افراد گروه بیمار را معرفی کرد.  ،اعصاب در کلینیک بیمارستان

شماره  تعیین برای شدندکه تخابان افرادی افراد سالم نیز از بین

مرکز  به التهاب ملتحمه مانند ساده با شکایات یا عینک

 50بودند و در بازه سنی  کرده مراجعهبیمارستان  پزشکیچشم

 سال قرار داشتند. 65تا 

معیارهای ورود به مطالعه شامل بیمارانی بود که با 

سن بیشتر  ها تأیید شده بود ودر آن MCI و MMSEنامه پرسش

 Stage1-Stage5سال داشتند. همچنین بیمارانی که در  50از 

سال  50دمانس آلزایمر قرار داشتند و در گروه سنی بیشتر از 

 گرفته شد. MRIبودند. برای تشخیص بیماری، از همه بیماران 

های معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل افرادی بود که بیماری

گذارد؛ مثل گلوکوم تأثیر می RNLFای داشتند که روی چشمی

هایی که مانع ای بیماریو آتروفی اپتیک. همچنین افراد دار

 50شود؛ مثل کاتاراکت شدید. افراد کمتر از می RNLFارزیابی 

سال، بیمارانی که به دنبال اختلالات متابولیک، به علت تروما، 

تومورهای مغزی، عفونت و حوادث عروقی دچار دمانس شده 

اند بودند و بیمارانی که به علت اعتیاد به الکل دچار دمانس شده

  لعه کنار گذاشته شدند.از مطا

 با متری 6 فاصله در بینایی حدت منظور اجرای پژوهش،به

 مشخص اصلاح بهترین با و اصلاح بدون اسنلن تابلوی از استفاده

 اتاق زاویه عنبیه، قرنیه، شامل چشم قدامی بخش سپس. شد

 با و لمپ اسلیت با چشم سلامت از آگاهی برای عدسی و قدامی

 هم چشمی داخل فشار. شد معاینه مختلف هایروش از استفاده

. شد گیریاندازه گلدمن اپلاناسیون تونومتر با استفاده از

 قطره از استفاده با مردمک خلفی، بخش معاینه منظوربه

 لنز و لمپ اسلیت از استفاده با و شد باز درصد1تروپیکامید 
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(Superfield Volk)، و بینایی دیسک RNFL پری مناطق و 

 RNFL و شبکیه همچنین الگوی. شد بررسی و معاینه پاپیلاری

 منطقه نهایی ارزیابی .شد ارزیابی و مشاهده تمپورال منطقه در

OCT (Spectralis Heidelberg ) دستگاه با شبکیه پاپیلاری پری

 شرایط واجد که افرادی انجام شد در تنها بررسی این. شد انجام

 بودند. مطالعه

. شد لیوتحلهیتجز یفیبا استفاده از آمار توص رهایمتغ

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پیوسته گزارش و متغیرهای 

 تیسن و جنسبندی به صورت درصد و فراوانی گزارش شد. طبقه

در میان دو اختلاف  لیوتحلهیتجز یبرابندی بود. اساس طبقه

آزمون مر از و دمانس آلزای MCIگروه کنترل، بیماران مبتلا به 

در آزمون آنووا  05/0خطای آلفای کمتر از  شد.استفاده  آنووا

 ونیو رگرسهای تی، کای اسکوئر آزمون از استفاده شد.

ی برای بررس (ordinal logistic Regression) هلجستیک ترتیبی

مرتبط با ناختی ش اتیو خصوص کیرافگدمو اتیخصوص ارتباط

شبکیه چشم و در سطح اطمینان آلزایمر بر ضخامت لایه عصبی 

 شد. ستفادهدرصد ا 95

 

 نتایج
مبتلا به اختلال شناختی  بیمار 30مطالعه  این در

بخش نورولوژی بیمارستان سینا همدان که  به کنندهمراجعه

فرد سالم )کنترل(  31داشتند و  را مطالعه به ورود معیارهای

 (. 1بررسی شدند )شکل 

در گروه سالم و بیمار )اختلال شناختی نتایج نشان داد تعداد زنان 

درصد در مقابل  54خفیف و متوسط/ شدید( از هم متفاوت هستند )

دار نبود. همچنین درصد(، ولی این اختلاف از نظر آماری معنی 45

نتایج نشان داد تعداد مردان در گروه سالم و بیمار )اختلال شناختی 

درصد در مقابل  46خفیف و متوسط/ شدید( از هم متفاوت هستند )

درصد(. اگرچه اختلاف ظاهری بین توزیع جنسیتی در گروه سالم  53

دار و بیمار مشاهده شد، در مجموع این اختلافات از نظر آماری معنی

 (.=514/0Pنبود )

نتایج نشان داد توزیع سنی در گروه افراد سالم و بیماران با 

شدید متفاوت بود  اختلال شناختی خفیف و متوسط/

 77/74±85/7و  23/62±66/5سال در مقابل  50/7±25/60)

(. P<001/0دار بود )سال( که این اختلاف از نظر آماری معنی

زمان بیماری، با توجه به اینکه این متغیر در خصوص متغیر مدت

فقط در گروه بیماران با اختلال شناختی خفیف و متوسط/شدید 

تکمیل نشد(، لذا مقایسه گیری بود )برای افراد سالم قابل اندازه

 پذیر نبود.این متغیر با افراد سالم امکان

 فیبرهای لایه ضخامت همچینین در این مطالعه مقادیر

 شبکیه مختلف هایربع در( میکرومتر حسب بر)شبکیه  عصبی

شناختی مقایسه  اختلال بیماری شدت حسب بر راست چشم

فیبرهای  شد. بر اساس نتایج، کمترین میانگین ضخامت لایه

عصبی در گروه بیماران اختلال شناختی متوسط 

( و بیشترین ضخامت مربوط به افراد سالم 29/26±58/97)

بود. با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس، ( 04/8±84/102)

 (.P <001/0دار بود )ها معنیاین اختلاف میانگین

 بر) شبکیه عصبی فیبرهای لایه ضخامت مقادیر در مقایسه

 حسب بر چپ چشم شبکیه مختلف هایربع در( میکرومتر حسب

بر  :شناختی نیز این نتایج جاصل شد اختلال بیماری شدت

اساس نتایج کمترین میانگین ضخامت لایه فیبرهای عصبی در 

 32/17شدید ) گروه بیماران اختلال شناختی متوسط/

 31/9( و بیشترین ضخامت مربوط به افراد سالم )±83/80

( بود. باتوجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس، این ±28/104

 (.=013/0Pدار بود )ها معنیاختلاف میانگین

 عصبی فیبرهای به مقایسه کلی ضخامت لایه 1در جدول 

( چشم راست در افراد سالم کرومتریبر حسب م) (RNFL) شبکیه

و بیمار به تفکیک جنسیت پرداخته شده است. میانگین ضخامت 

RNFL راست در زنان بیمار بیشتر از مردان بود. اگرچه  چشم

اختلاف ظاهری در میانگین بر اساس جنسیت مشاهده شد، بر 

داری در اساس نتایج آزمون آماری تی مستقل اختلاف معنی

 شده با جنسیت وجود نداشت.یک گروه های بررسیهیچ

 

 
توزیع درصد فراوانی افراد مطالعه شده بر حسب شدت بیماری :1شکل 
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 چشم راست در افراد سالم و بیمار به تفکیک جنسیت RNFLمیانگین ضخامت : 1جدول 

 جنسیت
 افراد سالم

 انحراف معیار±میانگین 

 افراد با اختلال شناختی خفیف

 انحراف معیار±میانگین 

 افراد با اختلال شناختی متوسط/شدید

 اریمع انحراف± نیانگیم

 50/79±0/13 09/94±96/15 54/103±17/7 مردان
 25/80±34/17 42/101±38/7 42/102±72/8 زنان

P 358/0 899/0 474/0 

( چشم کرومتریبر حسب م) RNFLمقایسه میانگین ضخامت 

 2های سنی در جدول راست در افراد سالم و بیمار به تفکیک گروه

در گروه بیماران با اختلال  RNFLآمده است. میانگین ضخامت 

های سنی ( از سایر گروه25/65سال ) 80تا  71شناختی خفیف 

( از سایر 95/107سال ) 60تا  50کمتر و در افراد سالم گروه سنی 

ها بر اساس . اختلاف ظاهری در میانگینهای سنی بیشتر بودگروه

های سنی مشاهده شد. بر اساس نتایج آزمون آماری تحلیل گروه

های سالم و بیمار )اختلال داری در گروهواریانس، اختلاف معنی

های سنی مختلف شناختی خفیف و متوسط/ شدید( برحسب گروه

 (.P=050/0وجود داشت )

( کرومتریبر حسب م) RNFLمیانگین ضخامت  3در جدول 

چشم چپ در افراد سالم و بیمار )اختلال شناختی خفیف و متوسط( 

های سنی مقایسه شده است. میانگین ضخامت به تفکیک گروه

RNFL  تا  71در گروه بیماران با اختلال شناختی متوسط/ شدید

های سنی کمتر و در گروه افراد ( از سایر گروه50/75سال ) 80

های سنی بیشتر بود. ( از سایر گروه29/106ل )سا 80تا  71سالم 

های سنی مشاهده شد ها بر اساس گروهاختلاف ظاهری در میانگین

دار و این اختلاف بر اساس نتایج آزمون آماری تحلیل واریانس معنی

 (.P=022/0بود )

های مختلف منظور بررسی نقش ضخامت لایه عصبی در ربعبه

عوامل بر شدت بیماری اختلال  شبکیه چشم راست و چپ و سایر

شناختی از مدل رگرسیون لجستیک ترتیبی استفاده شد. در چشم 

برابر و در چشم چپ  26/1ازای یک سال افزایش سن، راست به

یابد که این برابر شدت بیماری اختلال شناختی افزایش می 30/1

ارتباط پس از کنترل اثرات سایر متغیرها در هر دو چشم از نظر 

(. زنان نسبت به مردان در هر دو >001/0Pدار بود )ری معنیآما

چشم اختلال شناختی بیشتری داشتند، اگرچه این ارتباط پس از 

 دار نبود. کنترل اثرات سایر متغیرها از نظر آماری معنی

ازای افزایش هر یک میکرومتر ضخامت لایه عصبی شبکیه به

درصد  5و  4ترتیب  چشم در کوادران فوقانی چشم راست و چپ، به

شود که این ارتباط پس از شدت بیماری اختلال شناختی کاسته می

از کنترل اثرات سایر متغیرها تنها در چشم راست از نظر آماری 

ازای افزایش هر یک میکرومتر ضخامت (. به=038/0Pدار بود )معنی

 4لایه عصبی شبکیه چشم در کوادران تحتانی چشم راست و چپ، 

شود که این شدت بیماری اختلال شناختی کاسته می درصد از

ارتباط پس از کنترل اثرات سایر متغیرها در هر دو چشم از نظر 

(. بین افزایش هر یک =03/0P= ،012/0Pدار بود )آماری معنی

های میکرومتر ضخامت لایه عصبی شبکیه چشم در کوادران

ار آماری دتمپورال و نازال در چشم راست و چپ، ارتباط معنی

 مشاهده نشد.
 

 چشم راست در افراد سالم و بیمار به تفکیک گروه های سنی  RNFLمقایسه میانگین ضخامت  :2جدول 

 تعداد )سال( سن
 اختلال شناختی خفیف

 انحراف معیار±میانگین 

اختلال شناختی 

 متوسط/شدید

 اریمع انحراف± نیانگیم

 افراد سالم

 اریمع انحراف± نیانگیم
P 

  71/101±80/7 - 16/106±23/9 26 60تا  50

050/0 

 

 25/101±00/8 43/77±69/21 21/96±30/10 23 70تا  61
 95/107±18/8 75±84/14 25/65±0 9 80تا  71

 - 75/86±29/1 - 3  80بیشتر از 
 

 های سنی چشم چپ در افراد سالم و بیمار به تفکیک گروه RNFLمقایسه میانگین ضخامت : 3جدول 

 تعداد سن )سال(

اختلال شناختی 

 خفیف

انحراف ±میانگین 

 معیار

اختلال شناختی 

 متوسط/شدید

انحراف ±میانگین 

 معیار

 افراد سالم

انحراف ±میانگین 

 معیار

P 

  03/105±19/10 - 20/106±96/12 26 60تا  50

 

022/0 

 

 85/98±15/8 43/81±85/19 87/100±31/11 23 70تا  61
 29/106±99/5 50/75±38/18 50/87±0 9 80تا  71

 - 58/83±00/20 - 3  80بیشتر از 
 
 

 



   و همکاران اکبرزاده 
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 بحث
 انجام برای هابیماری تمامی در موقعبه و اقدام سریع تشخیص

 و هاروش اخیر، هایدهه در بسیار مهم است. پیشگیرانه هایروش

 حال عین در و دسترس در ،سریع تشخیص برای متعددی فنون

است.  شده گرفته کار به و ابداع نورولوژیک هایبیماری غیرتهاجمی

 آن تأخیر انداختن به یا امکان پیشگیری و آلزایمر بیماری اهمیت

است. در این میان  مباحث نورولوژیک خصوصاً علمی محافل موضوع

عنوان یکی از راهکارهای تشخیص در به RNFLبررسی ضخامت 

مطالعه مطالعات متعددی معرفی شده است. بدین منظور، در این 

 اختلال شناختی خفیفتایی از بیماران مبتلا به  61در یک نمونه 

 اختلال شناختی خفیفبر  RNFLو افراد سالم، تأثیر ضخامت 

 بررسی شد.

و همکاران  Fangبا نتایج تحقیقات این مطالعه  هاییافته

 بریف هیتر بودن لا( همخوانی دارد. آنان معتقد هستند نازک2018)

 یعصب یماریدر افراد بدون ب یبا عملکرد بدتر شناخت هیشبک عصبی

 ی در آیندهکاهش شناخت شتریب احتمالبا  نیهمچن ارتباط دارد.

و همکاران  Sonmez های پژوهشیافته [.7] در ارتباط است

به پژوهشی  در هابا مطالعه پیش رو موافق نیست. آن (2015)

 OCTبا دستگاه  هیشبکعصبی  هایبریف هیضخامت لا یریگاندازه

 این نتیجه ی پرداختند و بهمبتلا به اختلال افسردگ مارانیدر ب

 یابل توجهکاهش ق یمبتلا به اختلال افسردگ مارانیبدر  رسیدند

 OCTو شود اطراف پاپیلا دیده نمی RNFLی در ضخامت کل

ماژور  یافسردگ روگنوزو نظارت بر پ صیتشخ یبرا یابزارعنوان به

 [.8مفید نیست ]

 یک چشم دو در RNFLدر این مطالعه مشخص شد ضخامت 

 نتیجه شبیه یافته این دارد. داریمعنی مستقیم همبستگی فرد

ای در مطالعههمچنین  [.2و همکاران است ] Budenz تحقیق

Kirbas بیماران در شبکیه الیاف لایه ضخامت بررسی به و همکاران 

آلزایمر پرداختند. بر اساس نتایج این مطالعه،  بیماری به مبتلا

 AD (Alzheimer'sدر بیماران مبتلا به  RNFL متوسط ضخامت

Demantia) داری کمتر از گروه کنترل بود و طور معنیبهOCT 

 [.9داشت ] AD زودهنگام تشخیص در خوبی توانایی

های مطالعه حاضر این بود که ضخامت لایه عصبی از دیگر یافته

یافت، شبکیه چشم با افزایش شدت اختلال شناختی کاهش می

که در افراد آلزایمری )نوع شدید اختلال شناختی( نسبت طوریبه

ها از همه کمتر بود و این اختلاف از نظر آماری به سایر گروه

و همکاران  Fangهای مطالعه تهدار بود. این نتایج با یافمعنی

 [.7راستاست ]هم

اختلافی  زنان و مردان بین RNFL ضخامت فعلی در مطالعه

است  Varmaو  Budenzمطالعات  نتایج مشابه یافته این که نداشت

 در RNFLضخامت  کردند ادعا همکارانش و Fang[. البته 10، 2]

 .کردند گزارش را داریمعنی اختلاف نظر این از است و بیشتر مردان

این اختلاف را بیشتر بودن اندکس توده بدنی مردان  علت محققان

 [.7دانند ]در مقایسه با زنان می

در مطالعه حاضر مشخص شد با افزایش سن، شدت بیماری 

دار است. یابد و از نظر آماری معنیافزایش می اختلال شناختی

یابد و متفاوت کاهش می RNFLاگرچه با افزایش سن ضخامت 

های بیماران و افراد سالم ممکن است بودن توزیع سنی در گروه

منظور کاستن از این تورش، اثر سن در نتایج را مخدوش کند، به

عنوان متغیر مخدوشگر مهم مدل رگرسیون ترتیبی چندمتغیره به

و همکاران  Varma تحقیقات کنترل شد. در این خصوص در

 افزایش بین داده شد نشان( 2002و همکاران ) Mok( و 2003)

 [.11،10دارد ] وجود داریمعنی ارتباط ضخامت کاهش و سن

 تحقیقاتشان درو همکاران  Repkaنظری و همکاران و که درحالی

 گزارش عصبی فیبرهای لایه در را سن به وابسته ضخامت کاهش

 تنها سن، افزایش اشاره کرده است با Repka[. 13،12] نکردند

 برای او. شودمی مشاهده هاآکسون عملکرد در ناچیزی کاهش

 ایشبکیه-عصبی لبه تغییر عدم به خود هاییافته توجیه

Neuroretinal rim که علتی. کرد استناد پاپیلاری پری و مناطق 

 ذکر قبلی مطالعات با پژوهش این نتایج تفاوت توضیح برای توانمی

 افراد سنی میانگین. است شدهبررسی هایجمعیت سنی تفاوت کرد،

 قبلی، مطالعات در کهدرحالی سال بود، 4/61 مطالعه این در

 ترجوان افراد روی تحقیق و بود سال 50کمتر از  افراد سنی میانگین

 .بود متمرکز

دهد ضخامت فیبر عصبی شبکیه در این مطالعه نشان می

های فوقانی و تحتانی در بیماران اختلال شناختی خفیف و کوادران

یابد که عاملی برای آلزایمر در مقایسه با افراد سالم کاهش می

تشخیص و پیگیری این آسیب است. بر اساس نتایج مطالعات 

Schmetteter  و همکاران، استفاده ازOCT  روش مناسبی برای

تشخیص و شناسایی افراد پرخطر برای مراحل اولیه دمانس است 

[14 .]Kromer بیمار مبتلا  32ای که روی و همکاران نیز در مطالعه

نفر گروه کنترل انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که  22و  ADبه 

توجهی در بیماران کاهش قابل  RNFLضخامت قسمت سوپریونازال 

 [.15در مقایسه با گروه کنترل دارد ] ADمبتلا به 
 

 گیرینتیجه
در  هیشبک یعصب بریضخامت ف دادنشان مطالعه  هاییافته

اختلال شناختی خفیف،  مارانیدر ب های فوقانی و تحتانیکوادران

 یابد که عاملیمیکاهش با افراد سالم  سهیدر مقامتوسط و شدید 

استفاده از است. همچنین  بیآس نیا یریگیو پ صیتشخ یبرا

در تشخیص  هیشبک یعصب بریضخامت فو تعیین  OCTدستگاه 

تواند اختلال شناختی خفیف و آلزایمر می یماریمبتلا به ب مارانیب

 مفید باشد.
 

 تشکر و قدردانی 
این مقاله از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره 

گرفته شده است. از همه کسانی که در اجرای این طرح مشارکت  9803071928
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خصوص اپتومتریست، خانم ریحانه وهابی که زحمات زیادی در گرفتن داشتند، به

 کنیم.بیماران کشیدند، تشکر و تقدیر می OCTهای عکس

 

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

 

 یاخلاق ملاحظات

این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان به شناسه 

IR.UMSHA.REC.1398.142  تأییدیه دارد. همچنین قبل از مطالعه از

 نامه آگاهانه گرفته شد.تمام بیماران رضایت

 

 سندگانینو سهم

نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: مسئول مکاتبات، طراحی پروژه، معاینه 

درصد(؛ نویسنده  40های مختلف پژوهش و نگارش مقاله )بیماران، تدوین بخش

مشارکت در طراحی پروژه، معاینات بیماران، نگارش  :(همکار پژوهشگر)دوم 

سوم  درصد(؛ نویسنده 40های مختلف پژوهش و ویرایش علمی مقاله )بخش

درصد(؛ نویسنده چهارم  10ها و بازنگری متون )آوری داده)پژوهشگر همکار(: جمع

 درصد(. 10ها )وتحلیل داده)پژوهشگر همکار(: مشاور آماری و تجزیه

 

 یمال تیحما

 این مطالعه از سوی دانشگاه علوم پزشکی همدان حمایت مالی شده است.
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