
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  298 تا 295صفحات ، 94 زمستان، 4، شماره 25 ورهد

  

 Devic’sبررسي تغييرات پتانسيل برانگيخته از بينايي در افراد مبتلا به بيماري 
نسبت به افراد سالم از نظر چشمي در مراجعه كنندگان به كلينيك چشم پزشكي 

  1392- 93هاي بصير طي سال

 2مسعود شوشتريانسيد محمد  ، 1پور تاجدارمهديس ابراهيم                          
  

  آزاداسلامي، تهران، ايران واحد علوم پزشكي تهران، دانشگاهدانشجوي پزشكي،  1
 آزاداسلامي، تهران، ايران واحد علوم پزشكي تهران، دانشگاهگروه فيزيك پزشكي،  استاد، 2

  
  چكيده

باشد. لذا ايـن مطالعـه بـه منظـور بررسـي تغييـرات پتانسـيل        همراه با از دست رفتن بينايي فرد مي Devic’sبيماري  :سابقه و هدف
درمقايسه با افراد سالم از نظر چشمي در مراجعه كننـدگان بـه كلينيـك چشـم      Devic’sبرانگيخته از بينايي در افراد مبتلا به بيماري 

 .نجام شدا 1392-93  هاي پزشكي بصير طي سال
 بصير كلينيك به كننده مراجعه بيمار 25 شد، انجام مقطعي تحليلي –اي كه به صورت توصيفي در اين مطالعه مشاهده :يسروش برر

قرار گرفتند و نتايج آزمون پتانسـيل برانگيختـه بينـايي     VEPفرد سالم از نظر چشمي تحت  25بودند و  Devic’s بيماري به مبتلا كه
  .آزمون آماري مورد استفاده تي مستقل بود. گروه مقايسه گرديد تعيين و بين دو

ميكروولـت بـود كـه     2/6±3/2و در گـروه شـاهد    4/4±8/2در گروه مـورد   VEPثبت شده در ولتاژ ) انحراف معيار(و ميانگين :هايافته
در گـروه مـورد    VEPري ثبـت شـده در   فـاز تـأخي  (و انحـراف معيـار)   . ميـانگين  )p=023/0( دادداري را نشان ميياختلاف آماري معن

 ).p=001/0( دادداري را نشان مييبود كه اختلاف آماري معن ثانيه  ميلي 6/95±8/8و در گروه شاهد  8/10±3/105

سبب كاهش يافتن ولتاژ و طولاني شدن فاز تأخيري در  Devic’sابتلا به بيماري در مجموع چنين استنباط مي شود كه  :گيرينتيجه
 .ل برانگيخته از بينايي مي گرددپتانسي

  . Devic’s diseaseپتانسيل برانگيخته بينايي،  واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
بيمـاري التهـابي شـديد     Devic’sبيماري نوروميليت اپتيكا يا 

ايديوپاتيك است كه سبب التهاب اعصـاب بـه ويـژه در ناحيـه     
نخاع و عصب اپتيك گرديده و بـدين ترتيـب سـرعت هـدايت     

بي كاهش يافته و سبب اختلال در عملكرد اعضاي مختلف عص
). ايـن بيمـاري در   1گردد (ه ويژه سيستم بينايي و عصبي ميب
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)email: pink_orkideh@yahoo.com  (  
  1/2/94: تاريخ دريافت مقاله
  2/4/94 :تاريخ پذيرش مقاله

) و 1،2تشخيص افتراقي بيماري اسكلروز مولتيپـل قـرار دارد (  
تشخيص اين دو بيماري از هم در درمان و تعيين پيش آگهـي  

ي بـه دليـل   ). اين بيمار1و سير بيماري نقش به سزايي دارد (
   مشكلات جسمي و روحـي فراوانـي كـه بـراي بيمـاران ايجـاد       

شـود پـيش   هاي متعـدد، سـبب مـي   نمايد و نياز به بستريمي
مـاني گزافـي بـه    هـاي در هي بيماران نامناسب باشد و هزينهآگ

هـاي آنهـا و در مجمـوع سيسـتم بهداشـتي      بيماران و خانواده
 ).3،4كشور وارد شود (

ل ايجـاد كننـده و تشـديد كننـده بيمـاري      لذا شناسايي عوام ـ
Devic’s تواند نقش به سزايي در كـاهش بـار   آنها مي و كنترل
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بيماري داشـته باشـد. يكـي از ايـن عوامـل، عـوارض ناشـي از        

مختلف است كـه سـبب افـزايش    عضاي در ا  Devic’sبيماري 
گردد و يكي از اين عوارض نيز عوارض بينـايي  ابعاد بيماري مي

هـــاي ). از آنجـــايي كـــه بررســـي  5ت (شـــمي اســ ـو چ
از  (VEP)الكتروفيزيولوژيك مانند پتانسيل برانگيخته از بينايي 

هاي مورد استفاده بـراي تشـخيص درگيـري چشـمي در     روش
)، لذا در اين مطالعه 6-13باشد (مي  Devic’sبيماران مبتلا به 

 به بررسي ميزان تغييرات پتانسيل برانگيخته از بينايي در افراد
نسبت به افراد سالم از نظر چشـمي   Devic’sمبتلا به بيماري 

در مراجعه كنندگان به كلينيك چشم پزشكي بصير طي سـال  
     .پرداختيم 93-1392
  

  مواد و روشها
تحليلـي   –اي كه بـه صـورت توصـيفي   در اين مطالعه مشاهده

بيمار مراجعه كننده به كلينيـك بصـير    25مقطعي انجام شد، 
فـرد سـالم از نظـر     25بودنـد و    Devic’sبيماري كه مبتلا به 

قرار گرفتند. حجم نمونـه در ايـن مطالعـه     VEPچشمي تحت 
و  1392هـاي  سـال در كل دوره زماني دو ساله بود كه نفر  25

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه     همگي وارد مطالعه شدند. ،1393
ود سابقه شـناخته  شامل تمايل به شركت در مطالعه و عدم وج

هاي درگير كننده سيسـتم بينـايي بودنـد و    ساير بيماري شده
معيارهاي خروج از مطالعه شـامل عـدم تمايـل بـه شـركت در      

هـاي درگيـر   شناخته شده سـاير بيمـاري  مطالعه، وجود سابقه 
كننده سيستم بينايي و سابقه تروما يا جراحي چشم و مغز و يا 

سـيل  بودنـد. نتـايج آزمـون پتان    اعضـا هر بيمـاري ديگـر ايـن    
برانگيخته بينايي تعيين و بين دو گروه مورد و شـاهد مقايسـه   

 گرديد.

پس از جمع آوري اطلاعات مورد نيـاز از كليـه افـراد     پايان،در 
ها نموديم كه در اين زمينـه  داده تحليلمورد مطالعه، اقدام به 
ــزار آمــاري  ــرم اف ــراي  13نســخه  SPSSاز ن بهــره گــرفتيم. ب

ميـانگين   (Voltage)و ولتاژ  (Latency)متغيرهاي فاز تأخيري 
و انحراف معيار گزارش گرديد و توسط آزمون تـي مسـتقل در   

محسـوب   05/0داري يدو گروه مقايسـه شـدند و سـطح معن ـ   
   . گرديد

  
  هايافته
انحـراف  (و ديده مي شود، ميـانگين   1طور كه در شكل  همان
 و در 4/4±8/2در گروه مـورد   VEPولتاژ ثبت شده در  )معيار

  ميكروولــت بــود كــه اخــتلاف آمــاري  2/6±3/2گــروه شــاهد 

طور كه در شكل  . همان)p=023/0( دادداري را نشان مييمعن
در  VEPشود، ميانگين فاز تأخيري ثبـت شـده در   ديده مي 2

ميلـي   6/95±8/8گروه شـاهد  و در  3/105±8/10گروه مورد 
 اددداري را نشــان مــييمعنــ بــود كــه اخــتلاف آمــاري ثانيــه 

)001/0=p(.  
 

  
در دو گروه مورد و  VEPتوزيع فراواني ولتاژ ثبت شده در  -1شكل 
  شاهد

  
ــده در    ــت شـ ــاژ ثبـ ــانگين ولتـ ــورد   ERGميـ ــروه مـ در گـ

ميكروولـت   68/116±83/11و در گروه شاهد  15/16±3/112
  ). P=282/0( دادداري را نشان نمييبود كه اختلاف آماري معن

  

  
در دو گروه   VEPفاز تأخيري ثبت شده در توزيع فراواني  -2شكل 

  مورد و شاهد
  

در گــروه مــورد  ERGشــده در ميــانگين فــاز تــأخيري ثبــت 
بـود  ثانيه ميلي 84/43±90/1و در گروه شاهد   16/5±12/45

   .)P=254/0( دادنمي داري را نشانيكه اختلاف آماري معن
  

  بحث
پتانسـيل  هـاي الكتروفيزيولوژيـك ماننـد    از آنجايي كه بررسي
هاي مـورد اسـتفاده بـراي    از روش (VEP)برانگيخته از بينايي 
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      Devic’sتشــخيص درگيــري چشــمي در بيمــاران مبــتلا بــه  
باشد، لذا در اين مطالعه به بررسي ميزان تغييرات پتانسـيل  مي

نسـبت    Devic’sبرانگيخته از بينايي در افراد مبتلا به بيماري 
در مراجعه كنندگان بـه كلينيـك    به افراد سالم از نظر چشمي

پـرداختيم. در ايـن    1392-93چشم پزشكي بصير طـي سـال   
بـه  در گـروه مـورد    VEPميانگين ولتاژ ثبت شـده در  مطالعه، 

و ميـانگين فـاز تـأخيري    از گروه شـاهد  كمتر داري طور معني
بيشـتر از  داري به طور معنيدر گروه مورد  VEPثبت شده در 

 گروه شاهد بود.

بـر   2013در برزيل در سال  شو همكاران Hokazonoدر مطالعه 
ــاري   20روي  ــه بيم ــتلا ب ــرد مب ــالم،  26و   Devic’sف ــرد س ف

داري در يمشاهده گرديد كه ميزان ولتاژ ثبت شده به ميزان معن
اسـت  تر از گروه شاهد پايين  Devic’sگروه مبتلايان به بيماري 

العه ما همخـواني دارد. در  ) كه با نتايج به دست آمده در مط14(
بـر روي   2013در آمريكـا در سـال    شو همكـاران  Chenمطالعه 

نمونه هاي حيواني مبتلا به التهاب در مسير بينـايي، اخـتلال در   
امواج ثبت شده در بررسي الكتروفيزيولوژيك به صـورت كـاهش   

) كه نتايج به دسـت  15(ولتاژ و افزايش فاز تأخيري مشاهده شد 
 دهد.العه ما را مورد تأييد قرار ميآمده در مط

در لهسـتان در   شو همكاران Langwińska-Wośkoدر مطالعه 
  بـا گـزارش مـورد يـك بيمـار، اعـلام گرديـد كـه          2012سال 

ــون ــامل  آزم ــك ش ــاي الكتروفيزيولوژي   VEPو  EOG ،ERGه
سبب   Devic’sتوانند با كمك به تشخيص زودرس بيماري مي

) كه اهميـت انجـام   16تلايان گردند (بهبود پيش آگهي در مب
مطالعاتي همانند مطالعـه مـا را نشـان مـي دهـد. در مطالعـه       

در انگلـيس در   شو همكاران Holderمقطعي انجام شده توسط 
  Devic’sبيمار مبـتلا بـه بيمـاري     141، با بررسي 1991سال 

بررسي درصد از آنها دچار اختلال در  2/39مشاهده گرديد كه 
هاي بـه دسـت آمـده    ) كه با يافته17بودند (ولوژيك الكتروفيزي

در كانادا در  Kirkhamدر مطالعه در مطالعه ما همخواني دارد. 
و  Devic’sبيمار مبتلا بـه بيمـاري    50، با بررسي 1983سال 

   مقايسه بـا گـروه شـاهد مشـخص گرديـد كـه اختلافـي بـين         
ر دو هاي به دست آمـده در بررسـي الكتروفيزيولوژيـك د   يافته

) كه با نتايج به دست آمده در مطالعه ما 18گروه وجود ندارد (
ــي   ــت آن م ــه عل ــدارد ك ــواني ن ــوع  همخ ــاوت در ن ــد تف      توان

  مورد استفاده در دو مطالعه باشد. هايدستگاه
در مجموع بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه آنهـا  

ود كه ابتلا به شبا ساير مطالعات انجام شده چنين استنباط مي
سبب كاهش يافتن ولتاژ و طولاني شدن فاز   Devic’sبيماري 

گـردد. در انتهـا   تأخيري در پتانسيل برانگيخته از بينـايي مـي  
هاي به توصيه مي شود مطالعات بيشتري به منظور تأييد يافته

دست آمده در اين مطالعه، البته با حجـم نمونـه بـالاتر انجـام     
  . شود

  
  تشكروقدرداني

دانشـگاه آزاد   پژوهشـي محتـرم   عاونـت با تشكرو قـدرداني از م 
اسلامي واحد تهران پزشكي كه چاپ اين مقاله با حمايت هاي 

  .ايشان ميسر گرديد
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