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در  (EDSS) گسترده يناتوان تيوضع اسيمق بررسي ارتباط ضخامت لايه عصبي شبكيه و نمره
مراجعه كننده به درمانگاه  Relapsing – Remittingبيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس نوع 

 )ص(مغز و اعصاب بيمارستان رسول اكرم 

  چكيده
بررسي نتايج حاصل هدف اين مطالعه . تشخيص به موقع بروز ناتواني در بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس اهميت به سزايي دارد: زمينه و هدف

در اندازه گيري ضخامت لايه عصـبي شـبكيه بـه    ) Heidelberg Retinal Tomography) = HRT از استفاده از روش توموگرافي شبكيه هيدلبرگ
 .عناون شاخصي براي پيش گويي سير بيماري مالتيپل اسكلروزيس و هم چنين ارتباط آن با ميزان ناتواني كلينيكي اين بيماران مي باشد

بيمار مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس كه بر اساس معيارهاي تجديد نظـر شـده مـك دونالـد داراي      69توصيفي،  -در اين مطالعه مقطعي  :روش كار
 )EDSS )Expanded Disability Status Scaleشرايطي كامل جهت تشخيص بيماري بودند، مورد معاينه دقيق نورولوژيك قرار گرفتـه و مقيـاس   

هم چنين اطلاعات مربوط به شدت بيماري، تعداد حملات كه منجـر بـه بسـتري شـدن در بيمارسـتان شـده، سـابقه نوريـت         . ها محاسبه شد براي آن
، مصرف اينترفرون و مدت مصرف آن، نوع اينترفرون مصرفي ثبت شد و بيماران جهت انـدازه گيـري ضـخامت لايـه     )=Optic Neuritis ON(اپتيك

مورد تحليل قرار گرفـت و   SPSS V.18نهايتا اطلاعات توسط نرم افزار . به درمانگاه چشم پزشكي بيمارستان ارجاع شدند HRTعصبي شبكيه به روش 
 p)=66/0( .در نظر گرفته شد 05/0سطح معني داري كمتر از 

باشـد كـه تفـاوت     مـي  86/2و  69/2رابـر  ترتيب براي مـردان و زنـان ب   به EDSSسال سن داشتند، ميانگين شاخص  59تا  17بيماران از  :يافته ها 
 Relapsing – Remitting (RR.MS( و ميانگين ضخامت لايه عصبي شبكيه دو چشم در بيماران مبتلا بـه  EDSSارتباطي ميان . داري نداشتند معني

و در كسـاني كـه مصـرف     23/0انـد  هم چنين ميانگين ضخامت لايه عصبي شبكيه در بيماراني كه اينترفرون مصـرف كـرده   . p)=66/0(مشاهده نشد 
بيماراني كه داراي سابقه نوريت اپتيك براي هر دو چشم مي باشند، ضخامت لايه عصبي . بود و تفاوت آماري معني داري مشاهده نشد 22/0كردند  نمي

و غير مبتلا به نوريـت  ) چشم يا دو چشمصرف نظر از يك (اما ميانگين ضخامت لايه عصبي شبكيه  در بيماران مبتلا ، شبكيه آن ها نازك تر مي باشد
   .p)=204/0(اپتيك، تفاوت آماري معني داري نداشت 

يافـت نشـد، شـواهد نشـان      HRTدر روش   EDSSاين مطالعه نشان داد كه كاهش در ضخامت لايه عصبي شبكيه با افزايش نمـره   :گيرينتيجه
تواننـد كـاهش ضـخامت لايـه عصـبي       مـي  )tomography coherence  OCT= Optical( و هم انسجام توموگرافي نوري HRTدهند كه هم  مي

 .حساس تر باشد OCTاما طبق مطالعه حاضر به نظر مي رسد  شبكيه را نشان دهند
 

 .، ضخامت لايه عصبي شبكيهEDSSبيماري مالتيپل اسكلروزيس، نمره : هاكليدواژه

 4/4/90 :تاريخ پذيرش  24/2/90:تاريخ دريافت
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دميليناسيون التهابي مي باشد  multifocal)(كانوني
  .)2( كه در سيستم اعصاب مركزي اتفاق مي افتد

بـه  بار بيماري و پيشـرفت آن در بيمـاران مبـتلا    
ــا اســـتفاده از  مالتيپـــل اســـكلروزيس همـــواره بـ

هاي اندازه گيـري مختلفـي انـدازه گيـري و      تكنيك
از جمله اين تكنيك هـا مـي تـوان    . شود كنترل مي

MRI  و معيارEDSS  5-3(را نام برد(.  
نمـي تـوان از    MRIبا توجه به اين كه به وسـيله  

بـين رفـتن ميلـين را از صـدمه آكسـونال در بافــت      
مغزي مشـخص كـرد و از دسـت رفـتن آكسـون در      

ــكلروزيس ــل اس ــل   مالتيپ ــاي غيرقاب ــاتواني ه ــا ن ب
بازگشت در ارتباط مـي باشـد، نيـاز بـه روش هـاي      

كه  ,كمي اندازه گيري ميزان از بين رفتن آكسون ها
وژيك فرد مرتبط به توان آن را با فعاليت هاي فيزيول

از بين رفتن آكسون هـا در  . نمود، احساس مي شود
در مطالعــات نوروپاتولوژيــك  مالتيپــل اســكلروزيس

بعـد از حملـه   . )7و6(مختلف به اثبـات رسـيده اسـت   
، رنگ پريدگي مالتيپل اسكلروزيسدر  نوريت اپتيك

ديسك و كاهش ضخامت لايه عصـبي شـبكيه بـين    
  . )9و8(چند هفته تا چند ماه ايجاد مي شود 

يك تكنيك شناخته شده مـي باشـد    OCTروش 
و  ضخامت لايه عصبي شـبكيه كه براي اندازه گيري 

حجم ماكولار در بيماري هايي كه لايـه رتـين را در   
ش ايـن رو . چشم درگير مي كنـد بـه كـار مـي رود    

يافته هايي مبنـي بـر انـدازه و تعـداد سـلول هـاي       
  .)10( گانگليوني در شبكيه را براي ما فراهم مي سازد

اندازه هاي ظـاهري عصـب بينـايي كـه از طريـق      
بستگي بالايي با  هم,به دست مي آيد  HRTتكنيك 

مقاديري دارد كه از ميدان ديد فرد بيمار بـه دسـت   
بـراي انـدازه    اين تكنيـك  قابليـت بـالايي   . مي آيد

گيري تغييرات كمي كه در سـر عصـب بينـايي بـه     
با توجه بـه هزينـه    .)11(وجود مي آيد، دارا مي باشد 

غيرتهـاجمي بـودن  واينكـه قـادر اسـت       ,پايين تر 
تصاوير توپوگرافيك سه بعـدي از ديسـك اپتيـك و    

در ايـن   ,لايه فيبرهاي عصـبي مجـاور فـراهم آورد    
صـل از اسـتفاده از روش   مطالعه، به بررسي نتايج حا

HRT    در اندازه گيري ضخامت لايه عصـبي شـبكيه
در بيمـاران مبـتلا بـه مالتيپـل اسـكلروزيس و هــم      

 ينـاتوان چنين ارتباط ضخامت لايه عصبي با ميـزان  
پرداختيم تا در صورت وجـود   مارانيب ي اينكينيكل

ارتباط به توان از ضخامت لايـه عصـبي شـبكيه بـه     
ــت   ــاري جه ــوان معي ــاتواني  عن ــروز ن ــگويي ب پيش

كلينيكي بيمـاران مبـتلا بـه مالتيپـل اسـكلروزيس      
  . )12(استفاده نمود
  روش كار

در اين مطالعه مقطعي توصيفي به طـور تصـادفي   
بـر اسـاس معيارهـاي     RR.MSبيمار مبـتلا بـه    69

، نوريـت اپتيـك  تصحيح شده مك دونالد  با يا بدون 
ــدند  ــه ش ــات . وارد مطالع ــدا اطلاع ــجمع در ابت   تي

مربوط به بيماران شامل سن و جنس افراد،  شناسي
و  نوريـت اپتيـك  طول مدت بيماري، سـابقه حملـه   

همچنــين ســابقه مصــرف اينترفــرون و مــدت آن از 
طريق مصاحبه  جمع آوري شد و اطلاعات مربوطـه  

سپس تمامي آنـان  . هاي بيماران ثبت شد در پرونده
ــه  ضــخامت لايــه عصــبي شــبكيهجهــت تعيــين  ب

) ص(درمانگاه چشم پزشكي بيمارستان رسول اكرم 
 ضـخامت لايـه عصـبي شـبكيه    ارجاع داده شـدند و  

 هم چنين . توسط يك چشم پزشك اندازه گيري شد
 =EDSS)گســـترده ينـــاتوان تيوضـــع اسيـــمق

Expanded disability status scale)  ــك ــه ي ك
شــاخص بــراي ارزيــابي نــاتواني كلينيكــي بيمــاران 

نيز توسط يـك نفـر    ,مي باشد روزيسمالتيپل اسكل
اين شاخص از صـفر كـه   . اندازه گيري و ثبت گرديد

معاينه فيزيكي نرمال مي باشـد تـا ده هنگـامي كـه     
مي باشد  مالتيپل اسكلروزيسمرگ به علت بيماري 
  . طبقه بندي مي شود

ضـخامت لايـه   در اين مطالعه براي انـدازه گيـري   
كـه  يـك    استفاده شد HRTاز روش  عصبي شبكيه

confocal scanning  670مــي باشــد كــه از ليــزر 
مانومتر استفاده مي كند و به سـرعت شـبكيه را بـه    

اسـكن مـي    yو  xصورت نقطه نقطه در محورهـاي  
از  confocalدر اين روش يـك سـري تصـاوير    . كند

سطح قدامي ديسك اپتيـك تـا ناحيـه رترولامينـار     
عمق كلي اسـكن يـك تـا دو    . ديسك تهيه مي شود

  . )13(ميلي متر مي باشد 
كه بر اساس مطالعـات انجـام شـده    با توجه به اين

در طـول   ضخامت لايـه عصـبي شـبكيه   نازك شدن 
روي  نوريت اپتيـك حداقل سه تا شش ماه از حمله 

 خامت لايه عصـبي شـبكيه  ضمي دهد، اندازه گيري 
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  شناسي  جمعيت متغيرهاي -1جدول شماره 
متغير 

12/4=SD 4/29ميانگين سن سال

مرد %) 84/18(نفر13 زن%) 16/81(نفر  56 جنس

سابقه نوريت اپتيك %)83/47(نفر33 

13/1=SD 68/4ميانگين مدت ابتلا به بيماري سال

56/0=SD 83/2   EDSSميانگين نمره 

دريافت اينترفرون %)5/43(نفر30 

 كل بيمارانضخامت لايه عصبي شبكيهميانگين  ميكرومتر223/0 

  
  ..دو چشم در بيماران ضخامت لايه عصبي شبكيهبا ميانگين  EDSSرابطه  -2جدول شماره 

 پيرسنضريب همبستگي EDSSميزان 

 كل بيماران دارند ONسابقه   ندارند ONسابقه 

 در دو چشم بيمارانضخامت لايه عصبي شبكيه 027/0  -08/0  -18/0

28/0  66/0 83/0   P مقدار  

 

حداقل سه  ،داشته اند نوريت اپتيكدر بيماراني كه 
. )15و14( انجـام گرفـت   نوريت اپتيكماه بعد از حمله 

و  ضـخامت لايـه عصـبي شـبكيه    نهايتا ارتباط بـين  
EDSS را از طريق روش هاي آماري بررسي كرديم  .

در اين مطالعه هزينه اي بر بيماران تحميـل نشـد و   
. بيماران بدون نام آن ها ذكر گرديده استاطلاعات 

افــزار اطلاعـات بــه دسـت آمــده بـا اســتفاده از نـرم    
مـورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار        SPSSآمـاري 

ــا اســتفاده از شــاخص مركــزي   گرفتنــد و نتــايج، ب
ــار    ــدگي انحــراف از معي ــانگين و شــاخص پراكن مي

همچنـين بـراي مقايسـه پارامترهـا، از     . توصيف شد
 Chi Square ،Mann Whitneyتست هـاي آمـاري   

اســتفاده شــد و ســطح    Pearson Correlationو
  .نظر گرفته شد در 05/0داري كمتر از  معني
 
  ها افتهي 

سال سن داشته و ميـانگين   59الي  17بيماران از 
نفـر   13 .سال بـود   SD (4/29=12/4(سني آن ها 

  . زن بودند%) 16/81(نفر  56مرد و %) 84/18(
بـراي بيمـاران    RR.MSدامنه طول مدت بيماري 

باشـد كـه ميـانگين آن     سـال مـي   20ماه الـي   2از 
)13/1=SD (68/4  ــه ــوده و ب ــراي  ســال ب ترتيــب ب

سال به دست  83/4سال و  05/4مردان و زنان برابر 
  .آمد

وجود %) 83/47(بيمار  33سابقه نوريت اپتيك در 
 29مورد در هر دو چشـم و   4داشت كه از اين بين، 

بيمـار سـابقه    36شـد و   مورد در يك چشـم ديـده  
از افـراد  %) 46/38(نفر  5در . نوريت اپتيك نداشتند

از افراد مونث سـابقه نوريـت   %) 50(نفر  28مذكر و 
 هـاي   متغيـر  1جـدول شـماره   . اپتيك وجود داشـت 

  .را نشان مي دهد شناسي جمعيت
از بيماران سابقه نوريت اپتيـك  %) 17/52(نفر  36

نفـر در هـر دو    4ابقهنفر داشتند كه س 33نداشته و 
ميـانگين طـول   . نفر در يك چشـم بـود   29چشم و 

نوريـت  مدت بيماري براي افرادي كه سـابقه حملـه   
، افرادي كه سابقه حملـه  سال 17/4،نداشتند اپتيك

سال  7سال و دو چشم  98/4در يك چشم داشتند 
دهنـد احتمـال    باشد كه اين مقـادير نشـان مـي    مي

راني كــه ســابقه بــراي بيمــا نوريــت اپتيــكحملــه 
دارند بيشتر  مالتيپل اسكلروزيسبيشتري از بيماري 
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  .مدت بيماري و سابقه نوريت اپتيكطول ارتباط  -1نمودار شماره 

  

 

نوريت بر اساس  چشم راست عصبي شبكيهضخامت لايه ميانگين  -2نمودار
  .در هر چشم اپتيك

  

 
بر اساس  چشم چپ ضخامت لايه عصبي شبكيهميانگين  -3نمودار

  .در هر چشم نوريت اپتيك

 بيشـتر  1باشـد، ايـن نتيجـه در نمـودار شـماره       مي

بيشـتر   1باشـد، ايـن نتيجـه در نمـودار شـماره       مي
  .استنمايان 

نفـر   24كورتون بيمـاران در   ميزان دريافت پالس
 14دو پالس، %) 9/31(نفر  22يك پالس، %) 8/34(

بيش از سـه  %) 13(نفر  9سه پالس و %) 3/20(نفر 
از %) 5/43(نفر  30هم چنين . پالس دريافت كردند

  . بيماران اينترفرون دريافت كردند
نمـره   EDSS )56/0=SD (83/2ميانگين شاخص 

و  69/2و زنـان برابـر   ترتيـب بـراي مـردان     بود و به 
لحـاظ آمـاري معنـادار     بود كه اين تفاوت بـه   86/2
 . )p=63/0(باشد  نمي

كل بيمـاران   ضخامت لايه عصبي شبكيهميانگين 
)05/0=SD (23/0  ــود ــر بـ ــي . ميكرومتـ در بررسـ

چشـم راسـت،    ضخامت لايه عصبي شبكيهميانگين 
ــتند،    ــك نداش ــت اپتي ــه نوري ــاراني ك  24/0در بيم

ميكرومتــر در بيمــاراني كــه در يــك چشــم نوريــت 
ميكرومتـر و در بيمـاراني كـه     22/0اپتيك داشتند 

ميكرومتر بـود   18/0,نوريت اپتيك دوطرفه داشتند 
  ).2نمودار(

ضخامت لايه عصبي هم چنين در بررسي ميانگين 
ني كـه نوريـت اپتيـك    چشم چپ، در بيمارا شبكيه

ميكرومتر در بيمـاراني كـه در يـك     22/0نداشتند، 
ميكرومتـر و در   22/0چشم نوريت اپتيـك داشـتند   

 16/0بيماراني كه نوريت اپتيـك دوطرفـه داشـتند    
بيماراني  ،شود مشاهده مي 3درنمودار. ميكرومتر بود

بـراي هـردو    نوريـت اپتيـك  كه داراي سابقه حملـه  
باشند ضخامت لايـه عصـبي شـبكيه     چشم خود مي

 . تر مي باشد ها نازك آن
دو  ضخامت لايه عصبي شبكيههم چنين ميانگين 

چشــم بيمــاراني كــه نوريــت اپتيــك داشــتند،      
)05/0=SD  (22/0   ميكرومتر و بيماراني كه نوريـت

ميكرومتر بـود   SD (23/0=051/0(اپتيك نداشتند، 
ه تفاوت آماري معني داري ميـان دو  البت). 4نمودار (

 .      )p=204/0(گروه مشاهده نشد 
در مطالعه حاضر بـا افـزايش طـول دوره بيمـاري     

امـا   ,اسـت  ضخامت لايه عصبي شبكيه كاهش يافتـه 
ضـخامت  ارتباطي معني داري ميان مدت بيماري و 

 .)p=63/0(بيماران وجود نداشت  لايه عصبي شبكيه
 و ميـانگين  EDSSاز طرف ديگر در بررسي ارتبـاط  
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 .ONدو چشم بر اساس  ضخامت لايه عصبي شبكيهميانگين  -4نمودار

 

 
دو چشم بر اساس دريافت  ضخامت لايه عصبي شبكيهميانگين  -5نمودار

  .اينترفرون

دو چشـم نيـز ارتبـاط     ضخامت لايه عصبي شـبكيه 
  ).2جدول شماره ( معني دار آماري به دست نيامد

هر دو چشـم   ضخامت لايه عصبي شبكيهميانگين 
 232/0كردند،  در بيماراني كه اينترفرون مصرف مي

ــرون مصــرف    ــه اينترف ــاراني ك ــر و در بيم ميكرومت
ميكرومتر بود كه تفاوت مشـاهده   216/0كردند  نمي

ــي   ــاري معن ــر آم ــده از نظ ــود  ش ــودار(دار نب ) 5نم
)122/0=(p . 

ضــخامت لايــه عصــبي از طــرف ديگــر ميــانگين 
چشــم راســت در بيمــاراني كــه اينترفــرون  شــبكيه

ميكرومتـر و در بيمـاراني    232/0كردند،  مصرف مي
ميكرومتـر   206/0كردنـد   كه اينترفرون مصرف نمي

 ضخامت لايه عصبي شبكيههم چنين ميانگين .بود 
ــرون مصــرف    ــه اينترف ــاراني ك چشــم چــپ در بيم

ــد،  مــي ــه  232/0كردن ــاراني ك ــر و در بيم ميكرومت
. ميكرومتر بـود  227/0كردند  رف نمياينترفرون مص

  . داري مشاهده نشد البته تفاوت معني
  

  گيري و نتيجه  بحث
 مـزمن  بيمـاري  تـرين  اسكلروزيس شايع مالتيپل

 مغز شامل مركزي عصبي سيستم خودايمني التهابي

 از و دميلينيزاسـيون  كـه بـا   ميباشد نخاعي طناب و

شـود   مـي  مشـخص  مناطق اين آكسون رفتن دست
)13(.  

 مالتيپـل اسـكلروزيس  بيمـاران   دو سوم حدود در
 شـروع  سـني  پيـك . سال مي باشـد  40تا  20بين 

 آقايان از حدود پنج سال بيشتر خانم ها در بيماري

 RR.MSكه سن شروع بيمـاري   شده گزارش. است

سال است؛ در حالي كه ميانگين سن  29تا  25بين 
ســـال و در  44تـــا  40بـــين  PR.MSشـــروع در 

PP.MS  سال مي باشد 39تا  35بين.  
. اسـت  بحـث  مـورد  بيماري هم چنان پيش آگهي

 نـاتواني  ارزيـابي  بـراي  كه مقياسي امروزه بيشترين

 حـال  در .)4(مي باشد  EDSSرود  بيماران بكار مي

 جهـت  اسـتاندارد  عنوان مقياسـي  به EDSSحاضر 

 كه آن جا از بيماري پذيرفته شده و پيشرفت ارزيابي

 ها و معيارهـا  روش ساير به نسبت را بيماري ناتواني

دهـد،  مـي  قـرار  ارزيـابي  مـورد  تـري  وسـيع  ابعاد در
در مطالعه حاضر،  .است شده ها روش ساير جايگزين
از طريق معاينه پزشكي و مشـاهده   EDSSشاخص 

نتـايج  . گيري شد علايم كلينيكي براي بيماران اندازه
بـين   EDSSنشان داد كـه تفـاوتي ميـان ميـانگين     

  . شود بيماران زن و مرد مشاهده نمي
هم چنين نتايج حاصل از ايـن مطالعـه نشـان داد    

و ضــخامت لايــه  EDSSكــه ارتبــاط ميــان ميــزان 
مورد ارزيابي قرار  HRTش عصبي شبكيه  كه به رو

از . باشـد  گرفته بود، به لحـاظ آمـاري معنـادار نمـي    
انجـام   2008سوي ديگر، مطالعـه اي كـه در سـال    

ضـخامت لايـه عصـبي    شد، نشـان داد كـه كـاهش    
مالتيپـل  به طور معناداري با افزايش شـدت   شبكيه

ايـن مطالعـه جهـت    . در ارتبـاط اسـت   اسكلروزيس
 OCTاز روش  كيهضخامت لايه عصـبي شـب  بررسي 

  .)2(استفاده كرده بود 
در  ضخامت لايه عصبي شبكيهدر تحقيق ديگري 

يـــــــا  progressive MS )primaryبيمـــــــاران 
secondary ( بــه روش  نوريــت اپتيــكبــا يــا بــدون
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OCT دريافتنــد ارتبــاط قابــل  ،انــدازه گيــري شــد
 ضخامت لايه عصـبي شـبكيه  و  EDSSتوجهي بين 
هم چنين در اين مطالعه ارتباطي بين . وجود  ندارد

پيـدا   ضخامت لايـه عصـبي شـبكيه   مدت بيماري و 
  . )2(نشد 

اي در اسـپانيا كـه بـه منظـور مقايسـه       در مطالعه
انجـام شـد،    HRTو  OCTروش هاي تصويربرداري 

به اين نتيجه رسيدند كـه هـر دو روش مـي تواننـد     
بيمـاران   كاهش ضخامت لايه عصـبي شـبكيه را در  

در مقايسـه بـا گـروه     مالتيپل اسـكلروزيس مبتلا به 
كنترل نشان دهند؛ بـا ايـن حـال ايـن دو مقيـاس،      
ارتباط ضـعيفي بـا يكـديگر نشـان دادنـد كـه ايـن        
موضوع بيان گر ايـن اسـت كـه شـايد جنبـه هـاي       

ــود در    ــافتي موج ــرات ب ــاوتي از تغيي ــل متف مالتيپ
زه در هــر يــك از روش هــا مــورد انــدا اســكلروزيس

 OCTهم چنين به نظر رسيد . گيري قرار مي گيرد
تكنيك حساس تري براي نشـان دادن تغييـرات بـه    

بـر  . )16(باشـد   مالتيپـل اسـكلروزيس  وجود آمده در 
اساس نتايجي كه در تحقيق  حاضر بـه دسـت آمـد    

وسيله حساسي بـراي   HRTمي توان بيان كنيم كه 
ران در بيما ضخامت لايه عصبي شبكيهاندازه گيري 
  .ما نبوده است

بر اسـاس مطالعـات انجـام شـده قبلـي تغييـرات       
مانند تغيير ضخامت آن  ضخامت لايه عصبي شبكيه

نوريـت  در طول حداقل سه تـا شـش مـاه از حملـه     
روي مي دهد و گاهي حتي تا يك سال بعـد   اپتيك

در مطالعه حاضـر فاصـله زمـاني     .هم طول مي كشد
و انـدازه گيـري    نوريـت اپتيـك  حداقل سه ماه بين 

در نظـر گرفتـه شـد و     ضخامت لايه عصبي شـبكيه 
ممكن است در اين مطالعه چون فاصله زمـاني سـه   

در  نوريت اپتيكماه را انتخاب كرديم، ادم حاصل از 
ضـخامت لايـه   طول اين زمان بـاقي مانـده باشـد و    

  . را به طور كاذب بالاتر نشان دهد عصبي شبكيه
اراني كه داراي سابقه مطالعه حاضر نشان داد، بيم

 باشند  براي هردو چشم خود مي نوريت اپتيكحمله 
ميانگين ضخامت لايه عصـبي شـبكيه نـازكتري در    

نوريـت  يـا   نوريـت اپتيـك  مقايسه با بيماران بـدون  
كه بين ميانگين  در يك چشم دارند؛ حال آن اپتيك

دو چشـم بيمـاران در    ضخامت لايه عصـبي شـبكيه  
صرف نظر (اند  داشته ت اپتيكنوريافرادي كه سابقه 

نوريت با افرادي كه سابقه ) از يك چشم يا دو چشم
 . اند تفاوت معناداري مشاهده نشد نداشته اپتيك

يكي از اهداف اين پـژوهش، بررسـي تـاثيرتنظيم   
ــده ــي كننـ ــاي ايمنـ در  )Immunomodulators(هـ

وضــعيت نــاتواني و ضــخامت لايــه عصــبي شــبكيه 
 داروها از يكي. بوده است RR.MSبيماران مبتلا به 

  . هستند ها بتااينترفرون بيماري سير براي تعديل
 نـوع  سـه  هـر  پلاسـبو  شـاهد  داراي مطالعـات  در

 30 كـاهش  صـورت  بـه  نتايج مشابهي بتااينترفرون

فاز  بيماران در مالتيپل اسكلروزيس حملات درصدي
RR ديگـري اثربخشـي   مطالعه در. )18و17(اند  داشته 

مالتيپـل   درمـان  در اينترفـرون  بتـا  نـوع  سـه  هـر 
 سه كه كرد گيري نتيجه شد و  بررسي اسكلروزيس

 معنـي  بطور) آونكس، ربيف، بتافرون(داروي مذكور 

 .)19(گردنـد   مـي  EDSSعـود و   كـاهش  باعث داري
 ايتاليـا كـاهش   در شـده  انجـام  مطالعه مشابه نتايج

 از اسـتفاده  بـا  حمـلات  درصدي عـود  55دار  معني

در عين حـال طبـق نتـايج    . )20( داد نشان را آونكس
ــدودي در    ــا ح ــرون ت ــرف اينترف ــه مص ــن مطالع اي

 ضـخامت لايـه عصـبي شـبكيه    جلوگيري از كاهش 
موثر است، هر چند درجه اين تأثير از لحاظ آمـاري  

  . باشد معنادار نمي
ــين مطالعــه حاضــر و ســاير   اختلافــات موجــود ب

رونـد   مقالات ارايه شده ، پيرامون تـاثير درمـان بـر   
ضخامت لايه پيشرفت ناتواني بيماران و نيز تغييرات 

، بايد به شكلي دقيق تر مورد بررسـي  عصبي شبكيه
استفاده از حجم نمونه كمتر، با توجه بـه  . قرار گيرد

ــاي    ــتفاده از روش ه ــز اس ــود، و ني ــكلات موج مش
، مي توانند از علل HRTتصويربرداري متفاوت مانند 
  . شندبروز چنين تفاوت هايي با

با توجه به اين كه اين مطالعه، ارتبـاط معنـاداري   
و ) EDSS(ميان ميـزان نـاتواني كلينيكـي بيمـاران     

 HRTضخامت لايـه عصـبي شـبكيه، كـه بـه روش      
مورد ارزيابي قرار گرفته بود، را نشان نداد، و نيـز بـا   
توجه به مطالعات مشابه انجام شده، مي توان نتيجه 

 OCTگرفت كـه در اكثـر مـوارد، اسـتفاده از روش     
جهت تعيين ضخامت لايه عصـبي شـبكيه بيمـاران    

، مي تواند اطلاعات جامع تـري  مالتيپل اسكلروزيس
ن منظـور، اجـراي   به اي ـ. در اين مورد به دست دهد

تر، جهت ارزيابي و مقايسه دقيـق تـر    مطالعات دقيق
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ضـخامت لايـه   اين دو روش و نيز بررسـي تغييـرات   
 مالتيپل اسـكلروزيس در سير بيماري  عصبي شبكيه

به عنوان شاخصي براي پيش بيني سـير بيمـاري و   
نيز طرح استراتژي هاي درمـاني مناسـب پيشـنهاد    

  .گردد مي
  

   تقدير و تشكر
-عاطفـه حسـيني   دكتر نامه پايان حاصل مقاله ناي

 دكتـر  به راهنمايي تخصصي دكتراي مقطع درنسب 
سـلطان   يدكتـر مصـطف   و مشـاوره  مهدي مقدسـي 

 بـا  كـه  باشـد  يم 900كد و 1390سال در يسنجر
 شـده   اجـرا  تهـران  پزشـكي  علـوم  دانشگاه حمايت

  . است
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Evaluation of relation between the retinal nerve fiber layer and 
Expanded Disability Status Scale (EDSS) in patients with relapsing-

remitting form of multiple sclerosis referring to Rasool-e- Akram 
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Abstract 
  Background:  Early diagnosis of multiple sclerosis (MS) disability is very important in managing 

patients.  The aim of this study is to use Heidelberg Retinal Tomography (HRT) to evaluate the Retinal 
Nerve Fiber Layer (RNFL) of MS patient as a predictor factor of their disability scales. 

Methods: In this cross-sectional study a total of 69 patients with Relapsing-Remitting MS (RR.MS) were 
selected based on the revised McDonald criteria. They were examined by a neurologist to calculate their 
Expanded Disability Status Scale (EDSS) scores. Patients’ demographic information and related data such 
as history of Optic Neuritis (ON) and used Interferones were collected. Patients were referred to 
ophthalmology department in Rasool-e- Akram Hospital for assessment of their RNFL thickness using 
HRT method. Data was analyzed by SPSS software and p< 0.05 was considered to be significant. 

Results: The range of patient’s age was 17 to 59 years. The mean of EDSS scores of men and women 
were 2.69 micrometer and 2.86 micrometer that showed no significant difference (p=0.63). Spearman 
Correlation showed that there is no significant correlation between EDSS and mean RNFL thickness in 
both left and right eyes (p=0.081 for the right and p=0.052 for the left). Also, there was no significant 
correlation between EDSS and mean RNFL thickness of both eyes in patients with or without optic neuritis 
(p=0.66, 0.28). Mean RNFL thickness of both eyes showed no significant difference in patients with and 
without optic neuritis (0.209). 

Conclusion: This study pointed out that no decrease was detected in RNFL thickness by increasing 
EDSS scores using HRT method. There are evidence that both HRT and Optical Coherence Tomography 
(OCT) methods can show decrease of RNFL but OCT appears to be more sensitive.  

 

Keywords: MS, EDSS, Retinal Nerve Fiber Layer (RNFL). 
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