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Abstract 
 
Background: Central retinal vein occlusion (CRVO) is the second most common retinal vascular disorder 
after diabetic retinopathy. In this study, we tried to examine the potentials of time-frequency methods for 
differentiating the eyes with CRVO.  
Materials and methods: Twenty patients with unilateral CRVO were included in this study. Their 
contralateral normal eyes were considered as the control group. Two methods of Short-time Fourier 
transform (STFT) and Discrete Wavelet Transform (DWT) were implemented to determine the frequency 
components of the electroretinogram (ERG) signals which were recorded based on light-adapted 3 ERG and 
light-adapted 30 Hz flicker ERG.   
Results: In the DWT method, the ERG response of light-adapted 3 ERG included three main components 
that corresponded to the advent of a, b, and i waves. Light-adapted 30 Hz flicker ERG included two main 
components that coincided with a and b waves. The first and second dominant frequencies of both ERGs in 
the CRVO and healthy groups showed a significant differentiation, and the time of the emerging frequency 
of the dominant frequency in the stimulation of irradiance increased by 3 cd.s.m-2. 
Conclusion: The DWT has shown the ability to distinguish between the frequencies of the eyes with CRVO 
and the healthy ones. The drop in frequency and latency of the predominant frequencies in light-adapted 3 
cd.s.m-2 indicate a greater involvement of rod cells compared to the retinal cone cells. 
Keywords: Electroretinogram, Central retinal vein occlusion, Short time Fourier transform, Discrete 
wavelet transform. 
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   کیدهچ

تواند باعث کاهش شبکیه پس از رتینوپاتی دیابتی است که میعروق شایع  کزي شبکیه دومین بیماريانسداد ورید مر :سابقه و هدف

  . هاي سالم پرداختیمهاي درگیر با بیماري و چشمفرکانس در تمایز چشم-هاي زمانهاي روش. در این مقاله به بررسی پتانسیلشودبینایی 

مرکزي شبکیه در یک چشم مورد بررسی قرار گرفتند. چشم مقابل به عنوان گروه شاهد در نظر بیمار با انسداد ورید  20تعداد  :روش بررسی

هاي الکترورتینوگرام ثبت هاي فرکانسی سیگنالگرفته شد. دو روش تبدیل فوریه زمان کوتاه و تبدیل موجک زمان گسسته به منظور تعیین مؤلفه

   .هرتز به کار رفتند 30فلیکر و  cd.s.m 3-2شده از دو تحریک تطبیق در روشنایی 

 a ،bشامل سه مؤلفه اصلی بوده که با ظهور امواج   cd.s.m 3-2 در روش تبدیل موجک گسسته، سیگنال تحریک تطبیق در روشنایی ها:یافته

هر دو تحریک در  هاي غالب اول و دومبود. فرکانس bو  aمطابقت داشته و تحریک فلیکر داراي دو فرکانس غالب منطبق با امواج  iو 

  .افزایش نشان داد  cd.s.m 3-2 روشنایی داري را نشان دادند و زمان ظهور فرکانس غالب در تحریکهاي بیمار و نرمال تمایز معنیگروه

ان داده هاي فرکانسی گروه سالم و انسداد ورید مرکزي شبکیه را نشروش تبدیل موجک گسسته توانایی ایجاد تمایز میان مؤلفه :گیرينتیجه

 هاي بیشتر سلول دهنده درگیريهاي غالب در تحریک تطبیق در روشنایی نشاناست. افت فرکانس و افزایش تأخیر در ظهور فرکانس

  .هاي مخروطی شبکیه استسلولاي نسبت به استوانه

 .جک گسستهمو لیزمان کوتاه، تبد هیفور لیتبد ه،یشبک يمرکز دیانسداد ور نوگرام،یالکترورت واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

 15/0تـا  4/0شبکیه لایه نازك و ظریفی است که ضخامت آن بین 

ها و وریدهاي کوچک بـه  متر متغیر است. خون توسط شریانمیلی

شود. این عروق ممکـن اسـت در اثـر    شبکیه وارد و از آن خارج می

تجمع موادي در جداره، افزایش غلظت خون یا ترکیبـی از ایـن دو   

هاي شبکیه باعث کـاهش سـریع   د شوند. انسداد شریاندچار انسدا

                                                
 یسرور بهبهان، واحد تهران جنوب یدانشگاه آزاد اسلام، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )email: sor.behbahani@gmail.com  (  

ORCID ID: 0000-0002-5122-2151   

    13/5/99: تاریخ دریافت مقاله

    14/8/99: تاریخ پذیرش مقاله

دهـد.  دید شده و بخشی یا همه میدان دید را تحت تأثیر قرار مـی 

گاهی سرعت کاهش دید کوتاه بوده و در کمتر از پنج دقیقـه دیـد   

 ).1رود (از بین می

انسدادهاي وریدهاي شبکیه شامل انسداد وریـد مرکـزي، انسـداد    

اي شـاخه مرکـزي هسـتند. انسـداد شـاخه     اي و انسداد نیم شاخه

کننـده یـک ربـع یـا     وریدي دراصل انسداد شـاخه وریـدي تخلیـه   

قسمتی از ماکولا یا قسمتی از نـواحی محیطـی شـبکیه اسـت. در     

کنـد.  حالی که انسداد ورید مرکزي تمـامی شـبکیه را درگیـر مـی    

انسداد ورید مرکزي شبکیه بسـیار شـایع بـوده و معمـولاً در یـک      
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کند. در این شرایط، حدت بینایی به طور ناگهـانی و  وز میچشم بر

  ).2یابد (بدون درد کاهش می

دهد که انسداد ورید شـبکیه بعـد از رتینوپـاتی    مطالعات نشان می

دیابتی، دومین اختلال شایع عروق شبکیه است که باعث از دسـت  

 میلیـون  5/2). با توجه به اینکه تقریبـاً  3، 4شود (دادن بینایی می

برنـد، اهمیـت   نفر در دنیا از انسداد ورید شبکیه مرکـزي رنـج مـی   

هاي پردازشی براي بررسی بیشتر این بیماري بـه  پرداختن به روش

  شود.وضوح مشاهده می

ــان روش ــراي     در می ــه ب ــی ک ــف تشخیص ــاي مختل ــا و ابزاره ه

هاي چشمی و به ویژه بررسی مشکلات مربوط بـه شـبکیه   بیماري

-Electroretinogramفاده از الکترورتینـوگرام  رود، اسـت به کار مـی 

ERG)هاي رایج و شناخته شده است. تـا کنـون در   ) یکی از روش

ــردازش ســیگنال  هــاي مختلــف شــبکیه بیمــاري ERGزمینــه پ

)؛ امـا در بسـیاري از   5- 7تحقیقات متعـددي انجـام شـده اسـت (    

هاي شبکیه استفاده از ایـن سـیگنال اولویـت اولیـه بـراي      بیماري

هاي تکمیلـی بیشـتر بـراي    شود و آزمایشخیص محسوب نمیتش

ها مورد نیاز است. در حالی کـه بـه نظـر    تر بیماريتشخیص دقیق

هـاي نمـایش اطلاعـات بیشـتري     پتانسیل ERGرسد سیگنال می

شـوند را داشـته   نسبت به آنچه در ظاهر این سیگنال مشاهده مـی 

هـاي  ج ویژگـی تر ایـن سـیگنال و اسـتخرا   هاي دقیقباشد. بررسی

هـاي موجـود در ایـن    توانـد دینامیـک  متناسب با هر بیمـاري مـی  

سیگنال را بهتر به نمایش بگذارد و به این روش تشخیصی نسـبت  

  ها اعتبار بیشتري ببخشد.  به سایر روش

 80ثانیه اسـت کـه   میلی 200به طور معمول  ERGطول سیگنال 

هـاي  وي مؤلفـه ترین قسمت آن است؛ زیـرا حـا  ثانیه اول مهممیلی

نسـبتاً کوتـاه اسـت و ایـن امـر       ERGاست. سـیگنال   ERGاصلی 

 120چالش بزرگی براي تحلیل است. شبکیه معمولاً داراي حـدود  

میلیون مخروطی است؛ به ایـن   6اي و حدود میلیون سلول استوانه

اغلب وابسته به  عملکـرد سـلول    ERGتوان گفت پاسخ ترتیب می

  ).  8( است هاايهاي استوانه

Karim هــاي فرکانســی مؤلفــه 2014) در ســال 9( شو همکــاران

را در مورد بیمـاران مبـتلا بـه رتینیـت پیگمنتـوزا       ERGسیگنال 

)Retinitis Pigmentosa (RP)      مـورد بررسـی قـرار دادنـد. نتـایج (

هـاي حـوزه زمـان نشـان داد کـه      ها نسبت به تحلیلاي آنمقایسه

کر و نوسانی در حوزه فرکـانس  هاي فلیهاي حاصل از تحریکپاسخ

هـاي مناسـبی بـراي تفکیـک بیمـاران و حتـی       توانند شاخصمی

 بررسی سیر پیشرفت بیماري ارائه کنند.

 Nairهـاي آشـوبگونه را   ویژگـی  2014) در سال 10( شو همکاران

 Congenital Stationary Night( 		کـوري در سه گروه نرمال،  شب

Blindness (CSNB)) ــونراد ــتروفی کــ  Cone-rod) و دیســ

dystrophy    مورد بررسی قرار دادند. پارامترهـاي غیرخطـی ماننـد (

ــزرگHurst Exponent (HE)( نمــاي هرســت ــرین نمــاي )، ب ت

لیاپانوف، بعد فرکتال هیگوچی و آنتروپی تقریبی براي سـه طبقـه   

ج نشـان داده اسـت کـه آنتروپـی     مختلف محاسبه شده است. نتـای 

تقریبی و نماي هرست در افراد نرمـال نسـبت بـه دو گـروه بیمـار      

  مقدار بیشتري داشته است.

Gauvin بــــه بررســــی  2014) در ســــال 11(ش و همکــــاران

هاي مختلـف پـردازش سـیگنال شـامل حـوزه      هاي روشپتانسیل

زمـان (بررسـی دامنـه و تـأخیر)، حـوزه فرکـانس (تحلیـل فوریـه         

)Fourier analysis (FA)فرکانس (تبدیل موجـک  - )) و حوزه زمان

) و تبـدیل  Continuous Wavelet Transform (CWT)پیوسـته ( 

)) در Discrete Wavelet Transform (DWT)فوریــه گسســته (

سـیگنال   40افراد نرمال پرداختنـد. در ایـن مقالـه     ERGسیگنال 

ERG   رح شـده مـورد   هـاي مط ـ از افراد نرمال بـا اسـتفاده از روش

ها نشان داد که حوزه زمان بـه تنهـایی   تحلیل قرار گرفت. نتایج آن

هـاي سـیگنال نبـوده و اسـتفاده از     قادر بـه نشـان دادن مشخصـه   

فرکانس بهتر توانسته تغییرات بـارز ایجـاد شـده    - هاي زمانتحلیل

) در 12( شو همکـاران  Barraco در سیگنال را به نمـایش بگـذارد.  

شـامل   ERGاي استخراج ویژگـی از سـیگنال   هروش 2014سال 

 Principal Componentهـاي اصـلی (  تبدیل فوریه، تحلیل مؤلفـه 

Analysis-PCA      و تبــدیل موجــک را در بیمــاران مبــتلا بــه (

هـاي  ) که نوعی اختلال در سـلول Achromatopsiaآکروماتوپسیا (

کوري با یکدیگر مـورد مقایسـه قـرار دادنـد.     مخروطی است و شب

هـاي  ج این تحقیق نشـان داده اسـت کـه روش تحلیـل مؤلفـه     نتای

اصلی و تبدیل فوریه موفقیـت چنـدانی در اسـتخراج اطلاعـات از     

سیگنال این بیماران نداشتند؛ در حالی کـه روش تبـدیل موجـک    

 ها را از یکدیگر متمایز کند.به خوبی توانسته بود این سیگنال

 Gauvinــاران ــال 13( شو همک ــک   2015) در س ــدیل موج از تب

گسسته براي بررسـی بیمـاران مبـتلا بـه آنومـالی مسـیر شـبکیه        

)Retinal pathway anomaly  ــایج آن ــد. نت ــتفاده کردن ــا ) اس ه

مبـتلا و   افـراد  ERGموفقیت این ویژگی را در ایجاد تمـایز میـان   

  نرمال نشان داده است.

Ebdali هــاي زمــانی و مؤلفــه 2017) در ســال 14( شو همکــاران

را در بیماران مبتلا به رتینیت پیگمنتـوزا   ERGفرکانسی سیگنال 

ها نشان داده اسـت  و گروه نرمال مورد مقایسه قرار دادند. نتایج آن

زایش در بیماران کاهش و زمان تـأخیر اف ـ  ERGکه دامنه سیگنال 

میانگین فرکانس مد در بیماران و افـراد نرمـال تفـاوت     یافته است.

داري را نشان نداده اسـت. عـلاوه بـراین، بـا توجـه بـه سـیر        معنی

حـذف   RPپیشرفت بیماري، یک یا دو فرکانس غالـب در بیمـاران   

  شده است.
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Brandao از تبــدیل موجــک  2017) در ســال 15( شو همکــاران

 ــ ــراي تشــخیص اولی  ERGه گلوکــوم از روي ســیگنال گسســته ب

ها نشان داد که این روش میـزان موفقیـت   استفاده کردند. نتایج آن

 در تشخیص اولیه این بیماري را افزایش داده است.

Ebdali هــاي زمــاناز روش 2018) در ســال 16( شو همکــاران -

 RPهـاي نرمـال و مبـتلا بـه     فرکانس براي ایجاد تمایز میان گـروه 

از  RPبیمـاران مبـتلا بـه     ERGنتایج نشان داد که  استفاده کردند.

 فرکانس و زمانی با گروه نرمال تفاوت دارند.- هاي زماننظر مؤلفه

هـاي اولیـه، شـدت    در مطالعات صورت گرفته در زمینه تشـخیص 

هـاي شـبکیه بـا اسـتفاده از     بیماري و پیگیري پیشـرفت بیمـاري  

شبکیه دارنـد،   هايبه دلیل تنوع زیادي که بیماري ERGسیگنال 

خـورد.  گستردگی و در عین حال پراکندگی زیادي بـه چشـم مـی   

و عـدم موفقیـت در    ERGثبت و اسـتخراج اطلاعـات از سـیگنال    

هـاي نرمـال و بیمـار را از    هایی که بتواند سـیگنال استخراج ویژگی

یکدیگر متمـایز کنـد باعـث شـده تـا ایـن سـیگنال ماننـد سـایر          

هاي عضلانی، قلبـی  شخیص بیماريهاي حیاتی که براي تسیگنال

روند موفق عمـل نکنـد. در حـالی کـه انتخـاب      یا مغزي به کار می

توانـد  روش مناسب براي استخراج اطلاعـات از ایـن سـیگنال مـی    

پزشکی به ویژه در تشخیص اولیـه  کمک بسیار زیادي به علم چشم

  ها و همچنین کنترل سیر پیشرفت بیماري کند.  بیماري

اد وریــد مرکــزي شــبکیه نیــز تعــداد معــدودي از در مــورد انســد

تحقیقات به بررسـی ایـن بیمـاري از دیـدگاه تغییـرات فرکانسـی       

دهـد کـه بـه    اند. مرور تحقیقـات انجـام شـده نشـان مـی     پرداخته

هـاي شـبکیه بیشـتر    هاي فرکانسی در مورد سـایر بیمـاري  تحلیل

ــران نیــز تحقیقــات بــومی در زمینــه        ــه شــده و در ای پرداخت

هـاي درگیـر انسـداد وریـد مرکـزي      هاي فرکانسی چشـم مشخصه

شبکیه انجام نشـده اسـت. از ایـن رو در ایـن مطالعـه بـه بررسـی        

هـاي فرکانسـی بـراي افتـراق چشـم      هاي تشخیصی روشپتانسیل

     .مبتلا به انسداد ورید مرکزي شبکیه از چشم سالم پرداختیم

  

  مواد و روشها

 به انسداد ورید مرکـزي  بیمار مبتلا 20در این مطالعه تعداد 

زن) تحت بررسی قرار گرفتند.  11مرد و  9طرفه (شبکیه یک

میانگین سنی و طول مدت ابتلاي بیماران مـورد مطالعـه بـه    

سـال بـود. از چشـم     5/4±95/3سـال و   6/61±77/9ترتیب 

مقابل بیماران به عنوان گروه شاهد استفاده شد. پس از اخـذ  

نامـه مخصــوص  ثبـت اطلاعــات در پرسـش   رضـایت آگاهانـه،  

در مرکز  ERGهاي بیماران و انجام معاینات چشمی، سیگنال

دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی تحـت      تحقیقات چشم

نظارت چشم پزشک فلوشیپ شبکیه ثبت شدند. در صـورتی  

ها، بیماري مشخص دیگـري بـا احتمـال    که هر کدام از چشم

ــر  ــر ب بیمــار وارد مطالعــه نشــد. داشــته باشــند، آن  ERGاث

همچنین پیش از ثبت، افراد با سابقه تروما در ناحیه صـورت،  

بینا و بیماران معتـاد از مطالعـه حـذف    یک چشم نابینا یا کم

 1شدند. مشخصات کامل بیمـاران مـورد بررسـی در جـدول     

 ارائه شده است.

مرکـز تحقیقـات    پروتکل این مطالعه توسـط کمیتـه اخــلاق   

مــــورد ارزیــــابی و علــوم پزشــکی شــهید  دانشـــگاه چشــم

ـــت   ـــرار گرفـــــــــــــ ـــد قــــــــــــ تاییـــــــــــــ

)IR.SBMU.ORC.REC.1399.012ـــام ـــرکت  ). تمــ شــ

کننــدگان در مطالعه پس از توضیحات کامل مراحل تحقیق 

  .و با امضاي رضـایت نامه کتبی وارد مطالعه شدند

  ERGمشخصات سیگنال 

(منفـی)   a  شامل دو موج اصلی است. موج ERGهر سیگنال 

(مثبـت)   bقرنیـه و مـوج    عمیـق  نواحی به مربوط که احتمالاً

دو قطبی است. دلیل ثبت جداگانـه   هايسلول ناحیه از ناشی

هـاي  گیـري توانـد انـدازه  ها این است که هر پاسخ میواکنش

هاي مربوطه را به هاي پیکو زمان a ،bهاي تري از موجدقیق

تواند با جداسازي پاسخ تنها میها گیريدست آورد. این اندازه

). روش اصـلی  17ها بـه دسـت آیـد (   ايها و استوانهمخروطی

هـاي اسـتوانه اي و مخروطـی کنتـرل     جداسازي پاسخ سلول

طول موج (رنگ) نور و تطبیق در روشنایی و تـاریکی اسـت.   

اي حـدود  هاي اسـتوانه حساسیت طول موج پیک براي سلول

ن پاسـخ تطبیـق در تـاریکی    نانومتر است کـه بـه عنـوا    510

)Scotopic Response شـود. حساسـیت طـول    ) شناخته مـی

نانومتر است کـه بـه عنـوان     560ها موج پیک براي مخروطی

) تعریف شده Photopic Responseپاسخ تطبیق در روشنایی(

 ).18است (



 209/ و همکاران ی سرور بهبهان                                                                                               1400ابستان ت    2 شماره   31 دوره

است که به عنوان افزایش مثبت پـس   ERGجزء دیگري از  iموج 

در  iشـود. مـوج   سخ فوتوپیک مشـاهده مـی  ظاهر و در پا bاز موج 

دهـد پاسـخی   شود کـه نشـان مـی   ظاهر نمی ERGهاي تمام ثبت

هـا باشـد.   تواند تنها پاسخ مربوط به مخروطیاختصاصی است و می

شود که شدت نور بـراي تحریـک   هنگامی دیده می iدر واقع موج 

ها مناسب انتخاب شده باشد. ایـن جـزء بـه عنـوان یـک      مخروطی

ثانیه طول دارد و پـس از آن  میلی 50کوچک مثبت در حدود موج 

) Photopic Negative Response (PhNR)پاسخ منفی فوتوپیـک ( 

در  iکند. اعتقاد بـر ایـن اسـت کـه مـوج      شروع به ظاهر شدن می

هاي گانگلیون شـبکیه  شبکیه داخلی و به طور خاص توسط سلول

  ).19شود (ایجاد می

موج منفی است که در ادامـه مـوج    ERGپاسخ منفی فوتوپیک در 

b هــاي شــود. پاســخ منفــی فوتوپیــک توســط ســلولظــاهر مــی

وتحلیل این پاسخ منفـی،  شود. تجزیهگانگلیونی شبکیه هدایت می

کنـد.  هاي گانگلیون را تعیین میهاي شبکیه ناشی از سلولبیماري

تواند یک آزمـون عملکـردي بـراي عصـب نـوري در      همچنین می

  ).  18شد (شبکیه با

) توســط Oscillatory Potentials (OPs)هــاي نوســان (پتانســیل

شـده اسـت. ایـن     هاي آماکرین در شـبکیه داخلـی تشـکیل   سلول

هستند و معمولاً در فرکانس بـالاتر از دیگـر    bها زیر موج پتانسیل

هـا در بسـیاري از    OPو در دامنه کمتري قرار دارند.  ERGاجزاي 

یابنـد  و رتینوپاتی دیابتی کاهش می RPند هاي شبکیه مانبیماري

)20.(  

  ERGپروتکل ثبت سیگنال 

ــا اســتفاده از   در ایــن تحقیــق، ثبــت ســیگنال الکترورتینــوگرام ب

ساخت کشور آلمان انجـام شـده اسـت.      Roland Consultدستگاه

بـه فاصـله    %1طبق پروتکل استاندارد ابتدا از سه قطره میـدراکس  

اد کردن مردمک بیماران استفاده شـد  هر یک دقیقه به منظور گش

دقیقه در اتاق تاریـک بـوده و    20سپس بیماران به مدت حداقل و 

سپس به محل انجام آزمایش منتقل شدند. به عنوان پروتکل ثبـت  

پاسـخ   6که شامل  ERGالمللی ثبت سیگنال استانداردهاي بین		از

). ایـن  20سلول هاي عصبی شبکیه اسـت اسـتفاده شـده اسـت (    

تکــل شــامل چهــار پاســخ در شــرایط تــاریکی و دو پاســخ در  پرو

  هاي دریافت شده عبارتند از:روشنایی است. پاسخ

ایـن پاسـخ   : ERG 2-cd.s.m 01/0- پاسخ تطبیق در تاریکی- 1

اي بیمار بود کـه بـراي دریافـت آن    هاي استوانهشامل پاسخ سلول

دقیقـه در تـاریکی قـرار داشـت.      20چشم بیمار حداقل به مـدت  

 2با فواصـل   cd.s.m 01/0-2نور سفید حرك استاندارد فلاش کم م

اي بود. در واقع این اولین سیگنالی است که به عنـوان پاسـخ   ثانیه

ERG .از هر بیمار ثبت شده است  

 مشخصات بیماران انسداد ورید مرکزي شبکیه مورد بررسی .1جدول 

  سابقه درمان قبلی  سابقه تزریق  فشارخون  دیابت  قه بیماري (سال)ساب  چشم درگیر  سن  جنسیت  شماره

  جراحی  دارد  ندارد  ندارد  9  راست  82  مرد  1

  ندارد  دارد  ندارد  ندارد  15  راست  77  مرد  2

  لیزر  دارد  دارد  ندارد  3  چپ  67  مرد  3

  ندارد  دارد  دارد  دارد  5  چپ  66  مرد  4

  ندارد  ندارد  ندارد  ندارد  2  چپ  65  مرد  5

  لیزر  دارد  دارد  دارد  5  چپ  65  دمر  6

  ندارد  دارد  دارد  دارد  3  راست  64  مرد  7

  ندارد  دارد  ندارد  دارد  2  چپ  61  مرد  8

  جراحی  دارد  دارد  ندارد  2  چپ  57  مرد  9

  جراحی  دارد  دارد  دارد  3  راست  76  زن  10

  لیزر  دارد  دارد  ندارد  14  راست  67  زن  11

  ندارد  دارد  دارد  ندارد  1  چپ  60  زن  12

  ندارد  ندارد  دارد  ندارد  4  راست  59  زن  13

  ندارد  دارد  دارد  دارد  2  چپ  58  زن  14

  ندارد  دارد  دارد  ندارد  5/1  راست  57  زن  15

  جراحی  ندارد  ندارد  دارد  5  راست  55  زن  16

  ندارد  دارد  دارد  دارد  5/2  راست  54  زن  17

  ندارد  دارد  دارد  ندارد  5/1  راست  53  زن  18

  ندارد  دارد  دارد  اردد  3  راست  48  زن  19

  ندارد  دارد  دارد  ندارد  3  راست  41  زن  20
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ایـن پاسـخ    :ERG 2-cd.s.m3- پاسخ تطبیـق در تـاریکی  - 2

اي و هـاي نـوري مخروطـی و اسـتوانه    هاي گیرندهترکیبی از پاسخ

هاي دو قطبی است. این پاسخ توسط فلاش سفید رنگـی بـا   سلول
2-cd.s.m 3  اي تولید شد.ثانیه 10و فواصل حداقل 

بـا  هاي نوسانی: پتانسیل ERG- پاسخ تطبیق در تاریکی- 3

هـاي آمـاکرین   پاسـخ سـلول   cd.s.m 3-2کمک فلاش سفید رنگی 

 اي اعمال شدند.ثانیه 15ها در فواصل ثبت شده است. تحریک

بـا اسـتفاده از   : ERG 2-cd.s.m10- اسخ تطبیق در تاریکیپ- 4

تـر تولیـد   بـا دامنـه بـزرگ    aمـوج   cd.s.m 10-2فلاشی با شـدت  

 ERGهـاي منفـی   شود. این پاسخ براي بررسی بهتر شکل موجمی

 bهـا کـاهش مـوج    هایی که در آنرود. همچنین بیماريبه کار می

 شوند.یی میافتد نیز با این تحریک بهتر شناسااتفاق می

ــنایی  - 5 ــق در روش ــخ تطبی : ERG  2-cd.s.m 3- پاس

 cd.s.m 3-2هایی با شـدت ثانیه با فلاش 5/0هایی با فواصل تحریک

اي در روشــنایی هــاي اســتوانههــاي ســلولمنجــر بــه بــروز پاســخ

 10شوند. براي دریافت این پاسخ، چشم بیمار حداقل به مـدت  می

 دقیقه در روشنایی تطبیق یافت.

ایـن  هرتـز:   30فلیکـر  ERG - سخ تطبیق در روشناییپا- 6

هاي مخروطـی اسـت کـه توسـط     پاسخ ناشی از مسیر عبور سلول

در شـرایط روشـنایی بـه دسـت      cd.s.m3-2هایی بـا شـدت   فلاش

 آید.می

ــاه (   ــان کوت ــه زم ــدیل فوری  Short Time Fourierتب

Transform (STFT)(  

لیــه ماننــد هــاي اوتوانــد بــا تحلیــلمــی ERGپــردازش ســیگنال 

هــاي وتحلیــل دامنــه در حــوزه زمــان و همچنــین تحلیــلتجزیــه

فرکانسی آغاز شـود. تبـدیل فوریـه زمـان کوتـاه، تبـدیل موجـک        

هــاي تحلیــل پیوســته و تبــدیل موجــک گسســته از جملــه روش

فرکانسی براي این سیگنال هستند. اگر چه نتایج به دست آمـده از  

ــاه و تبــدیل موجــک  ــان کوت ــه زم پیوســته معمــولاً  تبــدیل فوری

دارنـد   هایی با یکدیگر دارند؛ اما از نظر دقت و وضوح تفاوتشباهت

)22 ،21.(  

تبـدیل فوریــه اســتاندارد طیــف فرکـانس کــل ســیگنال را نشــان   

هاي فرکانسـی  دهد. محدودیت این روش این است که مشخصهمی

شـود. از ایـن رو، تبـدیل    سیگنال در یک زمان خاص تعیین نمـی 

در حـوزه   ERGوتحلیـل سـیگنال   ن کوتاه بـراي تجزیـه  فوریه زما

رود. تبدیل فوریه زمان کوتاه، سـیگنال را  فرکانس به کار می- زمان

کند. هر بخش از زمان بـه  هایی با طول یکسان تقسیم میبه پنجره

شود و محتواي فرکانسی حاصـل از هـر   صورت جداگانه ارزیابی می

طـور کـه در   ن داد. همـان توان در آن بازه زمـانی نشـا  بخش را می

، رزولوشن تبدیل فوریه زمـان کوتـاه   است نشان داده شده 1شکل 

هاي انتخاب شده بستگی دارد؛ یعنـی  به طور عمده به طول پنجره

تر خواهـد  تر منجر به رزولوشن فرکانسی پایینپنجره زمانی کوچک

  شد و برعکس.

  
  

  وتاه. رزولوشن زمانی و فرکانسی تبدیل فوریه زمان ک1شکل

  

هـایی کـه بـراي    شود، پنجرهمشاهده می 1طور که در شکل همان

انـد (شـکل چـپ) داراي وضـوح     تفکیک زمانی خاص انتخاب شده

فرکانسی ضعیفی هستند، در حالی کـه داشـتن وضـوح فرکانسـی     

شود. تبـدیل  بهتر (شکل راست) موجب کاهش رزولوشن زمانی می

و  xي در محـور زمـانی   فوریه زمان کوتاه معمولاً به صورت دو بعـد 

شـود. دامنـه سـیگنال نیـز بـه      نمایش داده مـی  yمحور فرکانسی 

شـود کـه تفـاوت بـین     عنوان یک شاخص رنگ نمـایش داده مـی  

کند. مشـکل اصـلی تبـدیل    مقادیر دامنه بالا و پایین را متمایز می

برداري فوریه زمان کوتاه وابستگی رزولوشن زمانی و فرکانس نمونه

  سیگنال است.

  تبدیل موجک

هاي رایـج تحلیـل سـیگنال در حـوزه     تبدیل موجک یکی از روش

فرکانس است. این روش براي نشان دادن رفتار طیفی فراینـدهاي  

هـاي  غیرخطی یا چند جزئـی مناسـب اسـت. بـا انتخـاب پنجـره      

توان وضوح بالا را  از طریق تبدیل موجک پیوسـته بـه   مختلف می

تـر را  تواي فرکـانس گسـترده  تر محهاي کوچکدست آورد. پنجره

دهنـد، در حـالی   کنند و موقعیت محلی را بهتر نشان میجذب می

تـر محتـواي فرکـانس پـایین را بـا وضـوح       هـاي بـزرگ  که پنجـره 

هـاي اسـتفاده از   کنند. یکی از چالشتر نشان میفرکانسی مناسب

این روش انتخاب موجک مادر مناسب است که با شـکل سـیگنال   

تـوان  هاي مادر مختلفـی را مـی  ). موجک23باشد (مطابقت داشته 

استفاده کرد. اولـین موجـک پیشـنهاد     ERGبراي تحلیل سیگنال 

) است؛ زیرا شامل یک پالس مثبـت اسـت   Haarشده موجک هار (

که به دنبال آن یک پالس منفی با همان دامنه و دوره تنـاوب قـرار   

 ERGگنال هاي مادري که تا کنون در مورد سـی دارد. سایر موجک

)، کـلاه مکزیکـی   Daubechiesانـد شـامل دابیشـز (   کـار رفتـه   بـه 

)Mexican Hat) و مورلت (Morlet) 24- 26) است.(  
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با توجه به اینکه در تحقیقات گذشته تبـدیل موجـک بـه عنـوان      

هاي فرکانسی معرفی شـده  هاي موفق در میان تحلیلیکی از روش

مختلـف بیمـاري    هـاي بنـدي گـروه  و امکان بیشتري بـراي طبقـه  

شبکیه را از خود نشان داده است، این روش را بـراي ایجـاد تمـایز    

 میان چشم نرمال و مبتلا به انسـداد وریـد مرکـزي شـبکیه مـورد     

   ارزیابی قرار دادیم.

هـاي  تبدیل موجک با تجزیه سیگنال به سطوح مختلـف، فرکـانس  

کنـد. طبـق تحقیقـات گذشـته در مـورد      غالب آن را مشخص می

(فعالیـت ترکیبـی    0fهاي غالب شامل ، فرکانسERGهاي السیگن

(فعالیــت  1fهــاي فتورســپتورهاي تحریــک شــده)، تعــداد ســلول

ــتوانه اي) و   ــپتورهاي اسـ ــپتورهاي   2fفتورسـ ــت فتورسـ (فعالیـ

). با توجه به شـباهت بیشـتر موجـک    14و  12مخروطی) هستند (

و  ERGبـا سـیگنال   کلاه مکزیکی به دلیل داشتن ساختار گوسـی  

هاي کوچـک در ایـن تحقیـق از    همچنین توانایی تشخیص نوسان

هـاي  آن براي تفکیک فرکانسی سـیگنال اسـتفاده شـد. فرکـانس    

غالب به دست آمده در نهایت بـا حـوزه زمـان انطبـاق داده شـد و      

  ها به دست آمدند.زمان وقوع هر یک از این فرکانس

هاي مختلفـی  ت که تحریکنتایج مطالعات متعددي نشان داده اس

هایی کـه از هـر یـک از    روند و مؤلفهبه کار می ERGکه براي ثبت 

، a، مـوج دامنـه   bآیند مانند دامنه موج ها به دست میاین تحریک

) که فاصله زمـانی  Implicit timeو زمان ضمنی ( b/aنسبت دامنه 

تواننـد در تشـخیص بیمـاري    است می bشروع تحریک تا قله موج 

کننده باشند. دو تحریکی کـه در مقـالات پـیش از ایـن بـه      کمک

هـاي مهـم در شناسـایی انسـداد وریـدي معرفـی       عنوان تحریـک 

 30و فلیکـر   cd.s.m-23 هاي تطبیق در روشنایی اند تحریکشده

  ).27- 30هرتز هستند (

در این تحقیق هر دو تحریک از دیدگاه فرکانس مورد بررسی قـرار  

غالب و زمان وقـوع بـراي هـر یـک از ایـن      هاي گرفتند و فرکانس

ها به دست آمده است. نکته حائز اهمیت این اسـت کـه بـا    تحریک

هـا  در هر یک از ایـن تحریـک   ERGهاي توجه به ماهیت سیگنال

هاي غالب متفاوت اسـت. در مـورد تحریـک فلیکـر     تعداد فرکانس

نیز بوده و این دو فرکانس  1fو  0fتعداد فرکانس غالب دو فرکانس 

ــه صــورت تکرارشــونده ظــاهر   در هــر دو چشــم ســالم و بیمــار ب

  .   شوندمی

  

  هایافته

بیمار مبتلا به انسداد ورید  20مربوط به  ERGهاي سیگنال

و تبدیل  STFTهاي مرکزي شبکیه به ترتیب توسط روش

از آنجا که تبدیل موجک مورد تحلیل فرکانسی قرار گرفت. 

ارائه  ERGدر مورد اجزاء فوریه کلاسیک جزئیات خاصی را 

دهد، تبدیل فوریه زمان کوتاه بر سیگنال اعمال شد. به نمی

، هر بخش زمانی STFTمنظور افزایش دقت و هموار بودن 

به  STFT، 2هاي آن همپوشانی داده شد. شکل با همسایگی

دست آمده براي چشم سالم و مبتلا به انسداد ورید مرکزي 

 x ا زمان ارائه شده در محور شبکیه یک بیمار نمونه را ب

 دهد.(هرتز) نشان می y(میکروثانیه) و فرکانس در محور 

معمولاً براي شناسایی دامنه  STFTمقادیر به دست آمده در

هاي مختلف به فرکانس اجزاي مختلف سیگنال در زمان

 48- 55بین  aآیند. در چشم سالم، موج منفی دست می

 49- 53بین  bبت موج ثانیه و بالاترین پیک مثمیلی

به طور عمده  aثانیه قرار دارد. محدوده فرکانسی موج میلی

هرتز قرار دارد در حالی که  10- 35در باند فرکانسی بین 

هرتزبوده است. به طور  30- 36بیشتر در باند بین  bموج 

  - 55داراي دامنه فرکانس پایین در دوره بین  iمشابه موج 

 

  
  سالم (چپ) و مبتلا به انسداد ورید مرکزي شبکیه یک بیمار نمونه (راست) به دست آمده براي چشم STFT. 2شکل 
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هرتز  20- 30فرکانسی بین  ثانیه است و محدودهمیلی 50 

ثانیه، با بیشترین میلی 60- 105در محدوده  PhNRاست. 

هرتز تغییر  30- 65توان ظاهر شده است. این فرکانس بین 

  کند.می

بین  aدر چشم مبتلا به انسداد ورید مرکزي، موج منفی 

- 70بین  bثانیه و بالاترین پیک مثبت موج میلی 69- 73

به طور  a. محدوده فرکانسی موج ثانیه قرار داردمیلی 65

هرتز قرار دارد در حالی  10- 28عمده در باند فرکانسی بین 

هرتز دارد. به طور  25- 28بیشتر در باند بین  bکه موج 

- 65داراي دامنه فرکانس پایین در بازه بین  iمشابه موج 

هرتز  22- 25ثانیه است و محدوده فرکانسی بین میلی 55

ثانیه، با بیشترین میلی 70- 110 در محدوده PhNRاست. 

هرتز تغییر  25- 55توان ظاهر شده است. این فرکانس بین 

  کند.می

با توجه به عدم توانایی روش تبدیل فوریه زمان کوتاه در 

ها در ادامه هاي غالب و زمان وقوع آنتعیین دقیق فرکانس

از تبدیل موجک براي تفکیک سطوح فرکانسی استفاده شد. 

   cd.s.m 3-2ي غالب براي هر دو تحریک روشناییهافرکانس

 cd.s.m3-2 ناییفرکانسی و زمانی گروه سالم و بیمار براي تحریک تطبیق در روش هايمشخصه  .2جدول 

داريمعنیسطح  درگیرچشم   فرکانس-زمان هايمشخصه  چشم سالم   

01/0<  54/16 /10/27  73/19 /20/34   
 فرکانس (هرتز)

01/0<  73/16 81/25  19/19 20/32   
298/0  63/16 55/24  24/17 98/28   
001/0<  93/23 94/70  70/12 78/49   

ثانیه)(میلیزمان   

001/0<  67/20 31/67  16/14 04/50   

001/0<  27/19 73/63  70/9 08/53   

  

  

 
 براي چشم سالم  cd.s.m 3-2هایی با شدتتحریک تطبیق در روشنایی با فلاشدر  ERG به دست آمده سیگنال هاي غالبنمایی از فرکانس .3شکل 

براي هر یک از  و ،  در شکل نیز مشخص است سه فرکانس غالب طور که(بالا) و چشم مبتلا به انسداد ورید مرکزي (پایین) یک بیمار نمونه. همان

  یکدیگر تفاوت دارند.زمان وقوع با   از نظر محدوده فرکانسی و ها به دست آمده کهاین سیگنال
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هرتز به صورت جداگانه به دست آمدند. در  30و فلیکر  

هاي سالم و بیمار مورد بررسی در این تحقیق در تمام چشم

هر سه فرکانس غالب مشاهده   cd.s.m 3-2تحریک روشنایی

ها در دو چشم ها و زمان وقوع آنشدند؛ اما مقدار فرکانس

 3رگیر انسداد با یکدیگر تفاوت داشتند. شکل سالم و د

در  ERGهاي غالب به دست آمده سیگنال نمایی از فرکانس

 cd.s.m-هایی با شدتتحریک تطبیق در روشنایی با فلاش

براي چشم سالم و مبتلا به انسداد ورید مرکزي یک  23

طور که در این شکل دهد. همانبیمار نمونه را نشان می

و موج  a ،bهاي غالب با امواج ست فرکانسقابل مشاهده ا

  منطبق هستند.  iسوم یعنی موج 

هاي غالب به دست آمده براي تحریک فرکانس 4شکل 

طور که دهد. همانفلیکر یک چشم سالم را نشان می

به صورت  bو   aهاي شود در این تحریک موجمشاهده می

هاي شوند. از این رو تعداد فرکانستکرارشونده ظاهر می

غالب به دست آمده در اصل دو فرکانس بوده که در چشم 

به  3و 2هاي سالم و انسدادي با یکدیگر تفاوت دارند. جدول

هاي غالب و زمان ترتیب میانگین و انحراف معیار فرکانس

هر یک را براي دو گروه سالم و انسداد وریدي در هر دو 

هرتز  03و فلیکر   cd.s.m 3-2تحریک تطبیق در روشنایی 

  دهند.نشان می

هاي به دست آمده داري مشخصهبراي بررسی سطح معنی

ها و توزیع غیر میان دو گروه با توجه به استقلال نمونه

نرمالی که داشتند از آزمون آماري من ویتنی استفاده شده 

قابل مشاهده است  2طور که در جدول است. همان

د مرکزي هاي غالب در چشم درگیر انسداد وریفرکانس

 ). فرکانس غالبp>01/0نسبت به چشم سالم افت داشتند (

2f داري را نشان نداد. علاوه بر در آزمون آماري تمایز معنی

ها نیز نسبت به چشم سالم این زمان ظهور این فرکانس

در  2f تأخیر بیشتري را نشان داد. اگر چه فرکانس غالب

قابل قبولی را نشان نداد؛ اما زمان ظهور  آزمون آماري تمایز

اي را ملاحظهاین فرکانس نسبت به گروه سالم تأخیر قابل

  ).p>001/0( نشان داد

هاي غالب به دست آمده براي تحریک فرکانس 3در جدول 

اند. تفاوتی که مقادیر ها ارائه شدهفلیکر و زمان ظهور آن

ه در تحریک دارند در این است ک 2این جدول با جدول 

  aتنها یک بار سیکل موج   cd.s.m3-2تطبیق در روشنایی 

هاي اتفاق افتاده؛ بنابراین از هر یک از این فرکانس bو 

 
دهنده که نشان  و  شود دو فرکانس غالبطور که مشاهده میآمده براي تحریک فلیکر یک چشم سالم. همان هاي غالب به دستفرکانس .4شکل 

 اند.هستند در این نماي طیفی به صورت تکرارشونده ظاهر شده bو   aموج 

 
  هرتز 30فرکانسی و زمانی گروه سالم و بیمار براي تحریک تطبیق در روشنایی فلیکر  هايمشخصه .3جدول

  فرکانس-هاي زمانمشخصه    چشم سالم  چشم درگیر داريسطح معنی

001/0<  43/1440/128  27/910/94    
  فرکانس (هرتز)

001/0< 72/1282/120  50/851/86    
347/0  83/276/12  07/201/13  -  

  ثانیه)زمان (میلی

722/0  91/382/21  91/393/20  -  
  ثانیه)زمان (میلی

769/0 96/780/20  96/744/20  -  
  ثانیه)زمان (میلی
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غالب تنها یک مورد در سیگنال مورد بررسی وجود دارد. در 

حالی که با توجه به طول ثبت شده براي سیگنال و ماهیت 

طی شده و به این  b و  aهايسیکل از موج 4تحریک فلیکر 

اند به صورت هاي غالبی که به دست آمدهترتیب فرکانس

 bو   aیکی در میان حاوي فرکانس تولیدکننده موج 

  1f و 0f هاي غالبهستند. به همین دلیل ابتدا از فرکانس

و در نهایت  هر چشم به صورت جداگانه میانگین گرفته شد

  س غالب چشم سالم و بیمار به دست آمد.میانگین فرکان

به طور متناوب در این  bو  aبا توجه به اینکه دو موج  

زمان ظهور این امواج و رابطه میان  ،تحریک ظاهر شدند

با  cd.s.m 3-2ها نسبت به تحریک در روشناییها و قلهدره

ها و اندکی تفاوت محاسبه شد. میانگین زمان میان دره

، 0ft-1ft ر زمانیت، تحت عنوان پارام)bتا  aها (موج قله

) به عنوان aتا   aها (موجمیانگین فاصله زمانی میان دره

ها و میانگین فاصله زمانی میان قله nat-n+1at پارامتر زمانی

بین دو گروه  nbt-n+1bt ) به عنوان پارامتر زمانیbتا  b(موج 

عنوان معیاري براي بررسی سالم و انسداد وریدي به 

  اي در نظر گرفته شد.هاي مخروطی و استوانهعملکرد سلول

هرتز  30هاي غالب به دست آمده در آزمون فلیکر فرکانس

در گروه انسداد وریدي نسبت به گروه سالم افزایش 

هاي . در میانگین زمانی ظهور موجداري را نشان دادمعنی

a ،b  و متوسط فاصله زمانی بین موجa تا b   تفاوت

  . داري مشاهده نشدمعنی

  

  بحث

هاي فرکانسی و زمانی بیماران مبتلا به در این تحقیق مشخصه

انسداد ورید مرکزي شبکیه با چشم مقابل نرمال مورد مقایسه 

شبکیه گستردگی و  هايقرار گرفت. با توجه به اینکه بیماري

هاي استخراج ویژگی در مورد هر یک تنوع زیادي دارند روش

ها در مقالات مختلف و به صورت پراکنده به از این بیماري

هایی که تغییرات آن در دست آمده است. یک از مشخصه

و رتینوپاتی دیابتی و  RPهاي دیگر شبکیه مانند بیماري

غالبی است که در  هايکوري تائید شده است فرکانسشب

گروه نرمال و سالم وجود دارد. از این رو در این  ERGسیگنال 

ها در دو تحریک مختلف که در روشنایی تحقیق این فرکانس

هاي سالم و درگیر انسداد با یکدیگر اند براي چشمانجام شده

 مورد مقایسه قرار گرفت.

براي  با توجه به اینکه روش تبدیل فوریه زمان کوتاه معمولاً

گذاري مورد هاي فرکانسی و به صورت پنجرهاستخراج ویژگی

گیرد ابتدا این ویژگی براي ایجاد تمایز میان استفاده قرار می

باند فرکانس و  STFTدو گروه سالم و بیمار به کار گرفته شد.

هاي زمانی مختلف به صورت را در بازه ERGقدرت سیگنال 

هاي اصلی د همان مؤلفهتوانندهد که میتقریبی نشان می

ERG  باشند. اگر چه تبدیل فوریه زمان کوتاه تا حدودي

هاي فرکانسی موجود در سیگنال را به نمایش تواند طیفمی

ها مربوط هایی نیز دارد. این محدودیتبگذارد؛ اما محدودیت

به باندهاي همپوشانی و وضوح پایین در خروجی این روش 

برداري ودیت، نرخ فرکانس نمونهاست. یکی از دلایل این محد

و طول کوتاه آن است، چرا که این روش  ERGسیگنال 

امکان  ERGگذاري است و طول کوتاه سیگنال نیازمند پنجره

  کند.هاي دلخواه را فراهم نمیهایی با طولانتخاب پنجره

روش تبدیل موجک با انتخاب ویولت مادر مناسب به خوبی 

را تفکیک کند. نتایج مقایسه دو هاي غالب توانست فرکانس

گروه چشم سالم و درگیر انسداد ورید مرکزي شبکیه نشان 

هاي غالب چشم بیمار نسبت به چشم سالم داد که فرکانس

که شاخصی براي ارزیابی فعالیت  0f افت داشته است. فرکانس

هاي فتورسپتورهاي تحریک شده است یا ترکیبی تعداد سلول

نی تعداد این فتورسپتورها که در توسط به عبارتی توزیع زما

تري هاي پاییناند، در چشم درگیر فرکانسمحرك فعال شده

نیز که به طور اختصاصی فعالیت  1f اند. فرکانسرا نشان داده

کند در چشم بیمار اي را گزارش میفتورسپتورهاي استوانه

  نسبت به گروه سالم افت نشان داده است. 

هاي غالب در مورد گروه بیمار از فرکانس تأخیر در بروز هر یک

مشاهده شد. تأخیر به ترتیب در مورد فرکانس اول که به موج 

a هاي شود بیشترین میزان را داشته و در رتبهنسبت داده می

مشاهده شده است.  iو موج   bبعدي تأخیر در ظاهر شدن موج

انس با توجه به اینکه بیشترین میزان تأخیر در زمان وقوع فرک

 cd.s.m-2غالب اول و تحت شرایط آزمون تطبیق در روشنایی 

هاي اي چشمهاي استوانهرسد سلولاتفاق افتاده به نظر می 3

هاي سالم بیشتر تحت تأثیر قرار درگیر نسبت به چشم

اند و این تاخیر قابل توجه در سایر تحقیقات گذشته گرفته

تعبیر شده اي هاي استوانهتحت عنوان وسعت آسیب سلول

  ). 13 ،31است (

و  aتحقیقات پیش از این در مورد زمان تأخیر در موج 

). البته در 32، 33اند (هاي شبکیه نیز گزارش دادهبیماري

تأخیر در ظهور  کوريهاي شبکیه مانند شببرخی از بیماري

موج مشاهده نشده چرا که فتورسپتورهاي این بیماران تقریباً 

و مشکل این بیماران بیشتر در ناحیه  رفتار نرمالی دارند

در  a). تأخیر در ظهور موج 31سیناپس گزارش شده است (
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ها دچار نقص شده اي آنبیمارانی که فتورسپتورهاي استوانه

هایی بیشتر از آستانه دهد که این بیماران به تحریکنشان می

  ). 34تحریک نرمال نیازمند هستند (

هاي پیش از این در بیماري bافزایش تأخیر در ظهور موج 

)، 17و همکاران ( Ebdaliشبکیه مختلف تائید شده است. 

Kjeka  ) تغییر در ظهور موج 30و همکاران (b  را به ترتیب

، انسداد ورید مرکزي گزارش داده بودند. RPدر مورد 

) اظهار داشتند که 33و همکاران ( Moschosهمچنین 

ران انسداد ورید مرکزي در مورد بیما bتأخیر در ظهور موج 

آگهی در مورد پیشرفت تواند به نوعی پیششبکیه می

بیماري و بروز نئوواسکولاریزاسیون شبکیه باشد. از آنجا که 

در این تحقیق هنگام ثبت داده از بیماران این وجود 

نئوواسکولاریزاسیون در تمامی بیماران بررسی نشده بود؛ 

در بیماران میسر نبود. در  بنابراین امکان بررسی این اختلال

مورد انسداد ورید مرکزي شبکیه نیز تأخیر در زمان ضمنی 

  ).34ظهور موج گزارش شده است (

هرتز که به عنوان تحریک مناسب  30در مورد تحریک فلیکر 

براي بررسی انسداد ورید مرکزي شبکیه شناخته شده است 

 س غالبذکر این نکته حائز اهمیت است که میانگین دو فرکان

0f 1 وf هايکه منطبق با ظهور موجb   وa  هستند در گروه

بیمار نسبت به گروه سالم افت زیادي داشته است. تحریک 

هرتز آزمون بسیار مناسبی براي نمایش عملکرد  30فلیکر 

  فتورسپتورهاي مخروطی است.

نکته جالب در مورد مقایسه دو گروه سالم و بیمار در تحریک 

ترین هاي غالب در مقایسه با بزرگکه فرکانسفلیکر این است 

مشاهده شد  cd.s.m 3-2فرکانسی که در تحریک روشنایی

هاي غالب اند. علاوه بر این فرکانسشیفت بسیار زیادي داشته

اند. در تحریک فلیکر نسبت به گرو نرمال افزایش نشان داده

 هاي بالاگذر درعوامل متعددي ممکن است منجر به بروز پاسخ

شوند؛ اما پاسخ شبکیه داخلی  ERGتحلیل فرکانسی سیگنال 

ترین این عوامل باشد. این شیفت فرکانسی ممکن است مهم

تواند ناشی تغییرات ایجاد شده در عملکرد فتورسپتورها یا می

و  karimiهاي داخلی شبکیه باشد. در تحقیقی که لایه

 30لیکر هاي فرکانسی تحریک ف) در بررسی مؤلفه9همکاران (

انجام دادند نیز این شیفت و افزایش فرکانس  RPهرتز بیماران 

نسبت به گروه نرمال مشاهده شد. به نظر  RPغالب در بیماران 

رسد مطالعات بیشتري براي توضیح تغییرات و شیفت می

  هاي مختلف شبکیه ضروري است.فرکانسی در مورد بیماري

هاي فرکانسی فهتوان گفت که بررسی مؤلبه طور خلاصه می

در مورد بیماران انسداد ورید مرکزي شبکیه در  ERGسیگنال 

هرتز به خوبی  30دو تحلیل تطبیق در روشنایی و فلیکر 

توانست گروه بیمار را از گروه سالم متمایز کند و تأخیر در 

را ایجاد  aو  i ،bهاي موج هاي فرکانسی کهایجاد مؤلفه

ییرات را در گروه بیمار و سالم کنند به ترتیب بیشترین تغمی

توان ها میاند که  با توجه به فرایند تولید هر یک از آنداشته

اند. هاي داخلی بیشتر تحت تأثیر قرار گرفتهنتیجه گرفت لایه

با توجه به اینکه یکی از نکات مهم در مورد انسداد ورید 

تواند در انتخاب درمان مرکزي شبکیه شدت انسداد است و می

هاي تأثیرگذار باشد مطالعات بعدي در مورد رابطه مؤلفه

   .شودفرکانسی و شدت انسداد توصیه می

  

  تشکر و قدردانی

دانـیم از ریاسـت، اسـاتید و کارکنـان مرکـز      بر خـود لازم مـی  

تحقیقات چشم دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی کـه در      

بـر  تمامی مراحل اجراي این پروژه تحقیقاتی از جملـه نظـارت   

اجراي طـرح، شناسـایی و فراخـوان بیمـاران و ثبـت سـیگنال       

نهایت همکاري و دقت را داشتند؛ صـمیمانه تشـکر و قـدردانی    

  .کنیم
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