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  مقدمه 
 هايبیماريجزو یکی از شایعترین  نوریت اپتیک

عصب اپتیک بوده و بر عملکردهاي مختلف بینایی از جمله حدت 
مؤثر و میدان بینایی  ، دید رنگ، حساسیت کانتراستیبینای

عصبی نسبتاً رایج و یک  یک دمیلینه شدن این بیماري). 1(است
نوریت اپتیک حاد . )2(بیماري التهابی سیستم بینایی آوران است

ساله را  50تا  18ناشی از دمیلینه شدن به طور معمول بیماران 
معمولاً به ). 3)(بیماران نسبتاَ جوان( تحت تأثیر قرار می دهد

). 3(یابده با درد چشمی تظاهر میمی و همراصورت تک چش
این بیماري اغلب به ). 2(درخانم ها سه برابر آقایان شیوع دارد

صورت حاد ظاهر می شود، اگرچه گاهی به صورت مزمن هم 
 10تا  7را به مدت  بیماران اغلب کاهش بینایی). 2(شوددیده می

کنند که میزان این کاهش حدت بینایی بسیار روز تجربه می
این بیماري همیشه با تغییرات ساختاري و ). 2(ر استمتغی

راتی که در در واقع تمام تغیی). 2(عملکردي در چشم همراه است

  چکیده
عملکردهاي بینایی در چشم مبتلا شده و تفاوتهایی در این عملکردها بین چشم سالم و مبتلا مشاهده می  آسیببیماري نوریت اپتیک سبب : زمینه و هدف

به منظور تعیین حداکثر و حداقل  شم مبتلا در بیماران دچار نوریت اپتیک حاد یک طرفه چ با مقایسه عملکردهاي بینایی چشم سالمهدف از این مطالعه . شود
  .می باشدآسیب  

بیمار پاپیلایتیس بودند در مطالعه شرکت داده شدند  8بیمار رتروبولبار و  22که شامل ) 18 – 45مرد در محدوده ي سنی  7زن و  23(بیمار  30: روش بررسی
شامل دو  حدت بینایی، حساسیت کانتراست، دید رنگ و میدان بینایی. نان تحت آزمایشات بررسی عملکردهاي بینایی قرار گرفتو چشم سالم و مبتلاي آ

هر دو چشم تمام این بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت و معناداري اختلاف آنها از طریق آزمون تی  شاخص میانگین انحراف و انحراف از الگوي استاندارد در
  .و با یکدیگر مقایسه گردید بررسی (Independent T-test)ل مستق
 ، ,P 20/9=(t-test,=00/0(حساسیت کانتراست ، t-test, t)=P 29/7,=00/0(حدت بینایی شامل عملکردهاي بیناییدهد که نشان مینتایج : هایافته

انحراف از الگوي استاندارد "به جز شاخص  P 29/5-=(t-test, t,=01/0(میدان بینایی میانگین انحراف و t-test, t)=- P 95/21,=00/0( دید رنگ
در مقایسه عملکرد هاي بینایی، حساسیت کانتراست . در چشم مبتلا افت می کند )P>01/0(بطور معنی دار  t-test, t)=P 67/0,=71/0( "میدان بینایی

بینایی بین دو چشم سالم و مبتلا اختلاف معنی داري را نشان نمی میدان  انحراف از الگوي استانداردبیشترین آسیب را نشان می دهد و شاخص 
   ).P=71/0(دهد

حاد  بیماران مبتلا به نوریت اپتیک بررسی، تشخیص و پی گیريبه نظر می رسد بهتر است  بررسی کانتراست،تست  حساسیت بیشتربا توجه به : نتیجه گیري
  .ابی قرار گیردبا دقت و اهمیت بیشتري مورد ارزی یک طرفه این تست

 حدت بینایی، حساسیت کانتراست، دید رنگ، میدان بیناییعملکردهاي بینایی، ،  ،نوریت اپتیک: هاکلید واژه
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  55    و همکاران  یرزاجانیم

92تابستان  2شماره  7کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

 ،مله التهاب موقتی دمیلینه کنندهافتد از جنوریت اپتیک اتفاق می
هاي گلیا و کاهش نورونی با  ، تغییر شکل سلولکاهش آکسونی

یري عملکرد بینایی مرتبط گهاي کلینیکی حاصل از اندازهیافته
  ). 2(است

در ي بیماري به طور رایج پس از تشخیص اولیه
چشم، تستهاي بررسی عملکردهاي بینایی از جمله کلینیک 

گیري حدت بینایی، بررسی دید رنگ، ارزیابی حساسیت اندازه
این . )2(شوندو آزمایش میدان بینایی انجام می کانتراست

از وضعیت عملکردهاي بینایی بیمار آزمایشات اغلب جهت اطلاع 
و بررسی میزان آسیب دیدگی هر یک از این عملکردها انجام 

در این خصوص سوالی مطرح است و آن اینکه  .)3و2(شوندمی
کدام عملکرد بینایی بیشتر و در شرایط سلامت دیگر عملکردها 

هدف از انجام این ممکن است افت نموده و آسیب نشان دهد؟ 
است که بدانیم آیا در ابتلا به نوریت اپتیک، تمامی  مطالعه این

ورت یکسان و هماهنگ با هم افت به ص بیناییعملکردهاي 
هاي مختلف کنند یا خیر و اگر این آسیب دیدگی در تستمی

عملکردهاي بینایی متفاوت به دست آمد، این تفاوت نسبت به 
ي بقیهاز  چشم سالم در کدام تست بیشتر و در کدام تست کمتر

  . است عملکرد هاي بینایی
  

  روش بررسی
مطالعه که به صورت بررسی مقطعی صورت پذیرفت، 

دچار نوریت %) 3/73(نفر  22شرکت کننده شامل  30بر روي 
 7دچار نوریت اپتیک قدامی، %) 7/26(نفر  8اپتیک رتروبولبار و 

با میانگین سنی %) 7/76(فرد مونث 23و % ) 3/23(فرد مذکر 
 18حداقل سن شرکت کنندگان . سال انجام شد  2/28 ± 34/1

ي مورد پژوهش افراد مراجعه نمونه. سال بود 45و حداکثر سن 
بودند ) ص(کننده به بخش چشم بیمارستان حضرت رسول اکرم 

که به تشخیص متخصص چشم پزشک دچار نوریت اپتیک حاد 
تیک آنان به نوریت اپ روز از شروع ابتلاي 10بوده و بیشتر از 

، شرایط شرکت در تحقیق را داشته و نیز مایل به نگذشته بود
نمونه گیري به روش نمونه گیري . شرکت در این مطالعه بودند

معیار ورود بیماران به  .ساده یا استفاده از موارد در دسترس بود
تشخیص و ارجاع توسط چشم ( مطالعه، ابتلا به نوریت اپتیک حاد

. بود م و یک چشم مبتلاو داشتن یک چشم سال) پزشک
معادل  سال و عیب انکساري 45تا  18ي سنی بیماران محدوده

استفاده  بیماران در صورت. دیوپتر بود+ 5/1دیوپتر تا  -3 کروي
انجام هر ، مؤثر بر سیستم ایمنیي استفاده از داروهاي یا سابقه

تورم دیسک اپتیک در هر یک از نوع جراحی شبکیه، سابقه ي 
داشتن یک یا هر دو چشم دچار آمبلیوپیا، ابتلا به ها، چشم

ابتلا به هر  و یا گلوکوم، رتینوپاتی دیابتی یا هر نوع ماکولاپاتی
البته هیچ بیماري ( .شدندنوع کوررنگی از روند تحقیق حذف می

  )به دلایل ذکر شده در بالا از روند پژوهش حذف نشد
م پس از مطالعه و امضاي رضایت نامه جهت انجا 

پژوهش و پس از پر کردن پرسشنامه، بیمار به بخش اپتومتري 
با  رفراکشن ابجکتیوبیمارستان برده شده و در آنجا پس از 

اتورفرکتومترو رتینوسکوپی، رفرکشن سابجکتیو شده و بهترین 
دو چشم وي به طور دقیق به دست هر  حدت بینایی اصلاح شده

ي چارت اسنلن و در انجام تست حدت بینایی به وسیله. آمدمی
در صورتی که حدت . گرفتمتر از بیمار صورت می 6ي فاصله

فوت با  20متر یا  6ي یی بیمار در حدي بود که در فاصلهبینا
مقیاسهاي حدت بینایی موجود در چارت قابل تشخیص بوده 

 logarithm of Minimum Angle of)باشد، به صورت
Resolution) log MAR ل فرکانس فضایی حداق(شدثبت می

اگر مقدار ). بود YONG ،log MAR 5/1 ت هاي چاراپتوتایپ
شد تا کمتر بود بیمار به چارت نزدیک میحدت بینایی وي 

 يمثلاً اگر بیمار. ي کمتري تشخیص دهداپتوتایپ را در فاصله
فوت  2ي را در فاصله log MAR 5/1معادل  600/20اپتوتایپ 
براي وي در نظر  log MAR 5/2ل ، بینایی معاددادمیتشخیص 

فاصله نیز بیمار قادر به  اگر حتی با حداقل. شدگرفته می
 دید بیمار در حد تشخیص حرکت دست و تشخیص اپتوتایپ نبود

 و اگر در حد log MAR3به صورت قراردادي تا درك نور بود 
در نظر  log MAR4عدم تشخیص نور بود به صورت قراردادي 

ار تست حساسیت سپس از هر دو چشم بیم. )4(شدگرفته می
اگر حدت . شدگرفته می YONG سیستمي کانتراست به وسیله

گیري کمی بینایی در نظر نایی به عنوان یک پارامتر اندازهبی
گرفته شود حساسیت کانتراست یک معیار کیفی ارزیابی بینایی 

بهترین حدت  جهت اندازه گیري حساسیت کانتراست،. خواهد بود
ي قبل در سنجش حدت که در مرحله در هر چشم نایی بیماربی

شد و ده بود براي بیمار نمایش داده میبینایی به دست آم
مشخص  فواصلحساسیت کانتراست آن به صورت گسسته و در 

از حداکثر به حداقل  فواصلاین . شدي دستگاه کم میشده
، %50 ،%7/70 ،%100هايکانتراستکانتراست به ترتیب در 

4/35% ،25% ،7/17% ،5/12% ،8/8% ،3/6% ،4/4% ،2/2% ،1 %
. در دستگاه به صورت از پیش تعیین شده و ثابت موجود بود% 0و
ي  هایی با جهت و ترتیب متفاوت از مرحلهاپتوتایپ در هرمرحله،(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

02
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5012-fa.html


  ...اي بین عملکردهاي بینایی چشم سالم و چشم مبتلا در ي مقایسهمطالعه     56

  92تابستان  2شماره  7کی تهران دوره علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله م

مکان به خاطر سپردن قبلی براي بیمار قابل نمایش است که ا
شتر و استفاده از آن در بیهاي ها در کانتراستجهت اپتوتایپ

سپس حداقل شدت  ).بردهاي کمتر را از بین میکانتراست
  هااپتوتایپقادر به تشخیص درست جهت کانتراستی که فردبا آن 

این متغیر که . شدترین حدت بینایی خود بود، ثبت میدر ردیف به
بیانگر حساسیت کانتراست چشم بیمار و نیز چشم سالم فرد مورد 

بعد از این . است به صورت درصد نمایش داده شده است مطالعه
 24تست . شدرا گرفته می هامار تست دید رنگ ایشیمرحله از بی

صفحه دارد و براي تشخیص مشکلات دید رنگ سبز و قرمز 
ب اپتیک طراحی شده است که در بیماران دچار مشکلات عص

اد ي اول تست براي شناسایی افرصفحه. کارایی بسیار دارد
متمارض بوده و داراي ارزش تشخیصی از لحاظ مشکلات دید 

ي اول را صفحه 14پس از آن بیمار به ترتیب . باشدرنگ نمی
دو رقمی رنگی یا داد که به صورت تعدادي عدد یک و پاسخ می
تغییرات رنگ، خلوص و  ي رنگی با الگوریتم خاصدر زمینه

تی پاسخ داده شده باشد و تعداد صفحاتی که به درسروشنایی می
داده شده بود،  بود به نسبت تعداد کل صفحاتی که به بیمار نشان

و گردید میاین تست به صورت تک چشمی انجام . شدثبت می
در پایان نیز . شدچشم بیمار از لحاظ دید رنگ چک میهر دو 

درجه با نور زرد و آبی و با روش  30بیمار تست میدان بینایی 
ابتدا چشم سالم . دادژي فست پک را انجام میبا استرات سوآپ و

سپس  .گرفتسی قرار میرو سپس چشم مبتلاي بیمار مورد بر
تست در پرونده بیمار جمع تمامی این چهار  اطلاعات حاصل از

اي تجزیه و تحلیل برها دادهپس از اتمام این مراحل،. میشدآوري 
 .گردید آماري آماده می

مل دو بخش آمار توصیفی تجزیه و تحلیل اطلاعات شا 
تمایل مرکزي  هايشاخصآمار توصیفی . ار تحلیلی بودو آم

پراکندگی شامل  هايشاخصو نما شامل میانگین، میانه و 
. در بین تمامی متغیرها بررسی شدر ، انحراف معیاحداقل، حداکثر

تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آمار تحلیلی به روش 
 بین چشم سالم و مبتلااي مقایسه ي نتایج آزمون تی مستقل بر

  .به نوریت اپتیک افراد مبتلا صورت گرفت
  

    هایافته
عملکردهاي  ايمقایسهاین مطالعه به منظور بررسی  

بینایی بین چشم سالم و چشم مبتلاي بیماران دچار نوریت 
در این مطالعه نتایج حاصل از بررسی . اپتیک صورت پذیرفت

-بیمار با محدوده 30الم و مبتلاي در چشم س عملکردهاي بینایی
دیوپتر  -3 معادل کرويسال و عیب انکساري  45تا  18ي سنی 

بیمار نوریت  8بیمار رتروبولبار و  22دیوپتر  که شامل + 5/1تا 
 .اپتیک قدامی بودند، ثبت و با یکدیگر مقایسه گردید

  
 لاسالم و مبت چشم توصیفی پارامترهاي يمقایسه – 1 جدول

 
  چشم سالم چشم مبتلا

 شاخص هاي آماري میانگین خطاي معیار حداقل حداکثر میانگین خطاي معیار حداقل حداکثر
 حدت بینایی  0 0 0 0  5/1 20/0 1/0 4

 حساسیت کانتراست  65/17 81/1 4/4 50  31/69 28/5 7/17 100
 دید رنگ  31/13 38/0 6 14  17/1 48/0 0 10

 میانگین انحراف  -63/6 20/1 -72/23 17/6  -17/17 58/1 -93/29 -94/1
 انحراف از الگوي استاندارد  98/4 30/0 45/2 23/8  34/5 42/0 23/3 73/15

  
در آزمون ارزیابی عملکردهاي بینایی طبق نتایج به 

هاي دچار نوریت دست آمده از بررسی حدت بینایی در تمام چشم
 ل شم مبتلا معاداپتیک، میانگین و نیز نماي بدست آمده در چ

log MAR 2/0 ± 5/1  ي حدت میانگین، نما و دامنه .بود
در واقع تمام . بودlog MAR ن تمام بیماراچشم سالم بینایی در 

 يمقایسه و بررسی در .داشتند 20/20دید  در چشم سالم بیماران
 کننده شرکت افراد کل در مبتلا و سالم چشم در بینایی حدت

 مبتلا و سالم چشم گروه دو بین دارينیمع اختلاف تحقیق، در
که بطور میانگین برابر  P 29/7=(t-test, t,=00/0( شد یافت

 .بود log MAR 5/1با 
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ي درك کانتراست در بین تمام بیماران میانگین آستانه
ي در محدوده% (31/69 ± 2/5 در چشم مبتلا  مورد مطالعه،

در واقع . بود% 100ها نماي داده. به دست آمد%) 100تا % 7/17
در خصوص بیمارانی که بزرگترین اپتوتایپ تابلوي دید را در 

دادند بدترین حالت حساسیت فاصله دو فوتی تشخیص نمی
  و میزان حساسیت کانتراست  گردیدکانتراست براي آنها لحاظ می

در نظر گرفته % 100براي این دسته از بیماران به طور قراردادي 
هاي ت کانتراست در چشم سالم کل نمونهمیانگین حساسی. شد

 يمقایسه .بود %)50تا % 4/4% ( 65/17 ± 81/1مورد مطالعه 
 برابر میانگین بطور مبتلا و سالم چشم در کانتراست حساسیت

 معنادار اختلاف این آماري لحاظ از که آمد بدست %65/51 با
  .P 20/9=(t-test, t,=00/0(بود

  
  
  
  
  
  

را در  هارنگ با تست ایشینتایج حاصله از آزمون دید 
 17/1 ± 4/0مبین عدد میانگین در چشم مبتلا ها کل نمونه

 يصفحه 0عدد نما . بود) پاسخ صحیح 10و حداکثر   0حداقل (
 ± 27/0میانگین دید رنگ براي چشم سالم . باشددرست می

بین چشم سالم . بود) پاسخ درست 14و حداکثر  6حداقل ( 43/13
صفحه وجود  -26/12ر میانگین اختلافی برابر با و مبتلا بطو

داشت که علامت منفی مبین این است که چشم مبتلا بطور 
صفحه از صفحات رنگی تست را کمتر از چشم  -26/12میانگین 

این اختلاف از لحاظ آماري معنا دار . داده استسالم تشخیص می
  . P 95/21 -=(t-test, t,=00/0( بود

 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

میانگین انحراف و )دید رنگ، د)حساسیت کانتراست، ج)حدت بینایی، ب)عملکردهاي بینایی شامل الف ي مقایسه -  1 شکل
مشخص کننده خطاي معیار میانگین می  ”error bars“نوار هاي خطا (انحراف از الگوي استاندارد در چشم مبتلا و سالم )و

  )باشند
نحراف و میانگین ا شاخصدر بررسی میدان بینایی دو 

میزان میانگین انحراف . انحراف از الگوي استاندارد ارزیابی شد
 -93/29حداقل ( -17/17 ± 58/1در چشم مبتلا میدان بینایی 

حداقل ( -63/6 ± 20/1و در چشم سالم  )-94/1و حداکثر
اختلاف بین دو چشم سالم و مبتلا  .بود )17/6و حداکثر  -72/23
 P,=01/0( بوددار ي معنیلحاظ این شاخص از نظر آماراز 
29/5 -=(t-test, t.  میزان میانگین انحراف از در خصوص

 34/5 ± 42/0در چشم مبتلا  ، این شاخصالگوي استاندارد نیز
 98/4 ± 30/0سالم در چشم  و )37/15و حداکثر  23/3حداقل (
اختلاف بین دو  .برآورد گردید) 23/8و حداکثر  45/2حداقل (

 P,=71/0( خص از نظر آماري معنا دار نبودچشم از لحاظ این شا
67/0=(t-test, t . 
  

  بحث
ي نوریت اپتیک اساساً بر پایه و ارزیابی تشخیص

بیماري  نای که آنجا از و) 5(هاي عملکردهاي بینایی است یبررس
کند، لذا عملکردهاي به طور رایج به شکل یک طرفه بروز می

غیر طبیعی خواهند  بینایی در یک چشم طبیعی و در چشم دیگر
رفت  این چنانچه انتظار میطبق نتایج مطالعه حاضر، . بود
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به جز انحراف از الگوي استاندارد میدان عملکردها اگرچه همگی 
شدت اند اما در چشم مبتلا به نوریت اپتیک کاهش یافتهبینایی 

به صورت یکسان  عملکردهاي بینایی این کاهش در تمامی 
نسبت به  حساسیت کانتراست  ر این میاند. صورت نگرفته است

  .استآسیب دیده  يبا شدت بیشتري عملکردهاي بینایی بقیه
انتخاب بیمارانی که یک چشم آنها دچار ابتلا به نوریت 

بین  يباشد، مزیت مقایسهاپتیک و چشم دیگر آنها سالم می
چشمی که سبب افزایش حساسیت نتایج بررسی عملکردهاي 

با این حال در صورتی که . )6(کندرا فراهم میشود می بینایی
چشم سالم افراد مبتلا دچار تغییراتی در عملکردهاي بینایی شده 

در  .دهدصورت گرفته دقت کافی را نشان نمیهاي باشد، مقایسه
به نظر می رسد چشم سالم افراد مبتلا لااقل طی یک این زمینه، 

جدي نشده و واقعاً  دچار آسیب ،ماه اول شروع ابتلا به بیماري
ي زمانی کوتاه  علاوه بر این ما یک بازه. )6(سالم باقی مانده باشد

) حداکثر یک ماه پس از شروع علائم بیماري(را انتخاب کردیم 
تا احتمال تأثیر تغییرات دمیلینه کننده و کاهش آکسونی را بر 

در واقع هر چه تأثیر ). 6(ها به حداقل برسانیمنتایج بررسی
ري بر چشم سالم کمتر باشد، در نظر گرفتن چشم سالم به بیما

ي عملکردهاي بینایی دو چشم با عنوان گروه کنترل و مقایسه
بوده و نتایج قابل اعتمادتر  و با خطاي کمتر یکدیگر، درست تر

خواهند بود که با توجه به گزارش عدم ایجاد تغییرات در 
سه ماه پس از  عملکردهاي بینایی در چشم سالم در طی یک تا

، به نظر می رسد دستیابی به این مقصود )6(شروع ابتلا به بیماري
  .محقق شده باشد

حداکثر اختلاف  مطالعه حاضرهاي ما در بر اساس یافته
بین عملکردهاي بینایی چشم سالم و مبتلا مربوط به حساسیت 

 "تروب"ينتایج پژوهش ما با نتایج مطالعه .کانتراست بود
نیز در بین  "تروب"اساس نتایج تحقیقات  بر. ردهمخوانی دا

هاي مختلف بررسی عملکردهاي بینایی، حساسیت تست
هاي عملکردي را به کانتراست بیشترین  تغییرات و ناهنجاري

). 7(دهدصورت دائمی پس از حمله ي نوریت اپتیک نشان می
رسد ارزیابی حساسیت کانتراست با درجه ي بنابراین به نظر می

سیت و اطمینان بالایی در بررسی تغییرات عملکرد بینایی چه حسا
ي نقاهت و چه در طی فالوآپ کمک ي حاد، چه در دورهدر دوره

  .کننده خواهد بود
این یافته از مطالعه حاضر به نوعی دیگر در تحقیقات 

نتایج پژوهش در این زمینه،  .محققین دیگر بدست آمده است
 low contrast letterدهد میو همکاران نیز نشان  "فیشر"

acuity تمادترین و حساسیت کانتراست، دو تا از قابل اع
هاي عملکرد بینایی در ام اس هستند و گیريکاندیداهاي اندازه

ي فیبرهاي عصبی شبکیه همبستگی مناسبی را با ضخامت لایه
نتایج تحقیق ما نیز تا حد زیادي مؤید همین ). 8(دهندنشان می

مورد استفاده در  روشباشد با این تفاوت که اولاً می نتیجه
 contrastپژوهش ما براي سنجش حساسیت کانتراست، 

sensitivity letter ) آزمون سنجش حساسیت کانتراست با
براي جلوگیري از اشتباه، ( contrast sensitivityبود نه ) حروف

شود به آزمایشاتی اطلاق می contrast sensitivityاصطلاح 
قابل (شوند سینوسی انجام میهاي )شبکه( gratingه با ک

 contrastو اصطلاح ) محاسبه با فرمول کانتراست مایکلسون
sensitivity with letter شود که با هایی اطلاق میبه تست

قابل محاسبه با فرمول (شوند ها انجام میاستفاده از اپتوتایپ
افراد  در مطالعه ما ررسیدوم اینکه بیماران مورد ب). کانتراست وبر

. مبتلا به ام اس نبودند بلکه بیماران دچار نوریت اپتیک بودند
پس از بهبودي بیماران انجام شده  فیشرسوم اینکه مطالعه ي 

بود در حالی که تحقیق ما در دوره ي حاد بیماري انجام گرفته 
با چشم مبتلا  مچهارم اینکه در پژوهش ما چشم سال. است

با . مقایسه شده است نه عملکردهاي بینایی با تغییرات ساختاري
، از بین فیشرها در پژوهش ما نیز مانند پژوهش وجود این تفاوت

آزمایشات مختلف بررسی عملکردهاي بینایی، حساسیت 
اختلاف را در چشم مبتلا با چشم سالم نشان  بیشترینکانتراست 

  .داد
عه حاضر، تمام آزمایشات بررسی بر اساس نتایج مطال

عملکردهاي بینایی، مقادیر مختلفی از ناهنجاریها را در بیماران 
علاوه بر . دهندجوان دچار نوریت اپتیک حاد یک طرفه نشان می
ي ناهنجاري را این، عملکرد حساسیت کانتراست بیشترین درجه

 و "فاهی". در بین تستهاي انجام شده در این پژوهش نشان داد
ها در پتانسیل حساسیت کانتراست را با ناهنجاري همکاران نقص

 اسکلروزیس متعددبیمار دچار  39ي بینایی بر روي برانگیخته
و % 83بررسی کردند و گزارش کردند که حساسیت کانتراست در 

از بیماران دچار افت شده % 78در  ي بیناییپتانسیل برانگیخته
بیمار  48مطالعه را بر روي و همکاران همین  "سالا"). 9(است

  ناهنجاري در % 73انجام داده و  اسکلروزیس متعددي با سابقه
پتانسیل تأخیر در نتایج % 72نتایج حساسیت کانتراست و 

و همکاران  "سیستو"). 10(به دست آوردند ي بیناییبرانگیخته
تأخیر در موج % 4/54افت در حساسیت کانتراست و % 1/77نیز 

ي بیمار با سابقه 22را بر روي  ي بیناییگیختهپتانسیل بران
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ها این تفاوت در یافته). 11(گزارش کردند اسکلروزیس متعدد
هاي در هاي معاینه و مقیاستواند ناشی از تفاوت در روشمی

  .نظر گرفته شده باشد
هاي تحقیق ما پس از حساسیت کانتراست طبق یافته

بینایی چشم سالم و  معنی داري نیز بین حدت اًاختلاف نسبت
دار اما منفی تغییرات دید رنگ در مبتلا و یک اختلاف معنی

ي حاد بیماري در جمعیت مورد چشم سالم و مبتلا در دوره
گوید نیز که می "تریپ"ت ي تحقیقانتیجه. مطالعه یافت شد

ي فیبرهاي عصبی شبکیه با حدت تغییرات در ضخامت لایه
یانگین انحراف در میدان بینایی و دید بینایی با کانتراست بالا، م

البته تقریباً . مؤید همین قول است) 12(رنگ همبستگی دارد
اکثریت بیماران با هر شدتی از کاهش حدت بینایی یا کاهش 
حساسیت کانتراست در چشم مبتلا، قادر به پاسخ گویی هیچ یک 

هارا نبودند ي  تست دید رنگ ایشیاز صفحات نمایش داده شده
در واقع . بود 0میانگین و نماي تعداد صفحات با پاسخ صحیح و 

این اختلاف بین نتایج بررسی دید رنگ در چشم سالم و مبتلا 
 .وجود داشت اما منظم نبود

سیستم بینایی شامل چندین کانال موازي تحلیل 
 تواند زیرایی است و بیماري نوریت اپتیک میاطلاعات بین

وتی تحت تم را به صورت متفاهاي عملکردي این سیسمجموعه
هاي مختلفی از هاي مختلف جنبهتست). 13(تأثیر قرار دهد

تواند نتایج متفاوت کنند و این می ینایی را ارزیابی میسیستم ب
ي بین هاي مختلف در مقایسهها را در تستداري اختلافمعنی

دو چشم سالم و مبتلا در افراد مبتلا به نوریت اپتیک حاد یک 
  .توجیه کند طرفه

ي دستیابی به یک ارزیابی کلینیکی و مقایسه بنابراین          
عملکردهاي بینایی چشم سالم و مغلوب قطعاً بسیار مفید خواهد 

هاي ي آسیبتا دامنه دهدمیبود زیرا به معاینه کنندگان اجازه 
علاوه . ناشی از ابتلا به نوریت اپتیک را مشخص کنند عملکردي

هاي حاصل از بررسی و ي مقیاس اع به آستانهارج بر این
تر و بینایی دو چشم، شانس تفسیر دقیق ي عملکردهاي مقایسه

-دهد و در برنامههاي به دست آمده را افزایش میظریفتر یافته
ان بیمار، و نیز بررسی کمی ریزي مناسب جهت فالوآپ و درم

ت اپتیک هاي عملکردي بیشتر پس از ابتلاي مجدد به نوری آسیب

گیري بر همین اساس چنین نتیجه). 14(کمک کننده خواهد بود
سنجش حدت  شامل( هاي عملکردي بینایی کنیم که بررسیمی

هر ...) بینایی، حساسیت کانتراست، دید رنگ، میدان بینایی و 
اي داشته و در ی نیز ارزش و جایگاه قابل ملاحظهچند به تنهای

کمک کننده خواهند بود ري بسیار اشراف به شرایط بیمار و بیما
ي نتایج ارزیابی آنها با چشم سالم و اطلاع از اما مقایسه

مقیاسهاي تغییرات آنها و در اولویت قرار دادن عملکردهایی با 
دارترین اختلاف در کنار هم، دید بسیار وسیعتر و یبیشترین و معن

 .کندر شرایط بیمار و بیماري فراهم میتسلط بیشتري را ب
رسد هاي این پژوهش چنین به نظر میبر اساس یافته           

که سنجش حساسیت کانتراست، دقت و حساسیت قابل توجهی 
را در ارزیابی شرایط عملکردي بینایی بیمار دارد و از طرف دیگر 

به جز شاخص سایر آزمایشات بررسی عملکردهاي بینایی نیز 
 داراي اختلافینایی، انحراف از الگوي استاندارد در میدان ب

پیشنهاد این بنابر. داري در چشم سالم و چشم مبتلا هستندمعنی
ي نتایج ارزیابی و نیز مقایسه شود بررسی حساسیت کانتراستمی

آن با چشم سالم با دقت و اهمیت بیشتري بر روي تمامی 
بیماران مبتلا صورت گیرد چرا که این تست در کنار ارزیابی سایر 

بینایی هم در چشم سالم و هم در چشم مبتلا، عملکردهاي 
علاوه بر اینکه همبستگی معنی داري با هم داشته و نتایج 

کنند اشراف و تسلط بیشتري را نیز بر شرایط یید مییکدیگر را تأ
که این امر در تمام کنند ماري براي معاینه کننده فراهم میبی

 پی گیريی جلسات ي بیمار از اولین معاینه تا تماممراحل معاینه
 .مؤثر خواهد بود

 
  قدردانی 

ي نامه جهت اخذ درجهبر اساس پایاناین مقاله           
سنجی از دانشگاه علوم پزشکی تهران کارشناسی ارشد بینایی

ب قدردانی و لذا شایسته است بدینوسیله مرات. نوشته شده است
وهش انی که در تمامی مراحل پژي عزیزتشکر خود را از کلیه

ها و زحمات بی دریغ خود را در جهت به ثمر رسیدن این کمک
مطالعه مبذول داشتند، به ویژه پرسنل محترم بخش چشم 

  .، اعلام داریم)ص(بیمارستان حضرت رسول 
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A comparative study between visual functions of affected and 
unaffected eyes in acute unilateral optic neuritis 
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Abstract 
 
Background and Aim: Optic neuritis causes some deficits in visual function in the affected eye and 
there are some differences in these functions between the affected and unaffected eyes. The purpose of 
the study is to compare visual functions of both eyes to demonstrate the minimum and maximum 
value of affection in patients with acute unilateral optic neuritis. 
 
Materials  and Methods: Thirty patients (23 female, 7 male aged between 18 and 45 years) who 22 
patients with retro-bulbar and 8 patients with anterior optic neuritis, enrolled in the study and their 
affected and unaffected eyes underwent visual function assessments. Visual acuity (VA), contrast 
sensitivity (CS), color vision (CV), and visual field (VF) (consist of MA and PSD) were examined for 
both eyes of all the patients and the significance of the differences between two eyes were calculated 
and compared by Independent T-test. 
 
Results: According to our results, all the investigated visual functions consist of VA (t-test, t=7.29, 
P=0.00), CS (t-test, t=9.20, P=0.00), CV (t-test, t= -21.95, P=0.00), MD (t-test, t=5.29, P=0.01) except 
PSD (t-test, t=0.67, P=0.71) were affected by optic neuritis and there was a significant difference 
between the affected and unaffected eyes (P<0.01). The most significant difference were found for 
contrast sensitivity with letters (P=0.00) and there wasn`t any significance in the difference between 
two eyes for PSD parameter in VF (P=0.71). 
 
Conclusion: Considering the most significant difference of contrast sensitivity between affected and 
unaffected eyes in patients with acute unilateral optic neuritis, it is suggested to pay more attention to 
the test in evaluating, diagnosis and follow up patients with acute unilateral optic neuritis. 
 
Key words: Optic neuritis, Visual functions, Visual acuity, Contrast sensitivity, Color vision, Visual 
field. 
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