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Abstract 

  

Background and purpose: Retinitis Pigmentosa (RP) is one of the retinal degeneration diseases 

affecting the eye signals. Electroretinogram (ERG) is a signal that plays an important role in diagnosis 

and treatment of RP. This signal includes useful information that cannot be revealed just in time domain. 

We aimed to investigate the effect of RP on time, frequency, and time-frequency parameters of ERG 

using the Fourier and wavelet transform processing methods. 

Materials and methods: In this experimental study Flash Xenon ERG was recorded from 18 

eyes of RP patients and 20 eyes of healthy individuals. After extracting the latency and amplitude of the 

ERG signals, the Fourier and wavelet transforms were performed on the signals by MATLAB software. 

Then, the frequency mode and main frequencies along with the occurring time constituting the ERG 

signals were extracted. Finally, the differences between the means of all parameters were analyzed. 

Results: Findings indicated an increase in the latency and a decrease in amplitude of the ERG. 

But, no significant difference was found between the mean frequency mode of the RP patients and 

healthy individuals. A significant decrease was observed in the main constituent frequencies of the ERG 

signals and their occurrence time. In addition, with further development of the disease in the RP patients, 

one or two main frequencies were omitted. 

Conclusion: RP disease can cause variations in time and time-frequency components of the ERG 

signals.  By applying the wavelet transform on the ERG signals of the RP patients to convert their indices 

into frequency domain, the position of the retina affected mainly by this disease can be found. 
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 پژوهشی

تغییرات مؤلفه های فرکانسی و زمانی الکترورتینوگرام در بیماران 
 مبتلا به رتینیت پیگمنتوزا در مقایسه با افراد سالم

 
     1سمیرا ابدالی

    2یبیژن هاشم  

 3ابراهیم جعفر زاده پور   

 چكیده
 .های چشم اثرگذار استتالهای شبکیه است که بر سیگندژنراسیون  از نوعی (RP)رتینیت پیگمنتوزا  و هدف: سابقه

سیگنالی است که در تشخیص و پایش این بیماری نقش مهمی دارد و اطلاعاتی دارد کته تنهتا بتا  (ERG) الکترورتینوگرام
هتای زمتانی  بتر مللهته RP ها دست یافت. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر بیماریتوان به آنآنالیز آن در حوزه زمان نمی

 های پردازش تبدیل فوریه و موجک بوده است.با استهاده از روش ERGرکانسی فرکانسی و زمان ف

با تحریتک فشتش  ERGچشم سالم سیگنال  02و  RPچشم بیمار مبتلا به  81مطالعه تجربی از در این  ها:مواد و روش

بتدیل فوریته و موجتک روی ها با نرم افتزار متشت   تهای زمان تأخیر و دامنه سیگنالپس از استخراج مولهه .زنون ثبت شد
ها استخراج شتد. ست س تهتاو  دهنده سیگنال و زمان وقوع آنهای اصشی تشکیلها انجام و فرکانس مد و فرکانسسیگنال

 ها بررسی و آنالیز گردید.های کشیه مولههبین میانگین

دار میتانگین فرکتانس متد معنی  عدم تهاو  ERGنتایج حاکی از افزایش زمان تأخیر و کاهش دامنه سیگنال  ها:یافته

هتا و افزایش زمان وقوع آن ERGدهنده سیگنال های اصشی تشکیلدار فرکانسو افراد سالم و کاهش معنی RPبین بیماران 
 یک یا دو فرکانس از سه فرکانس اصشی حذف شده بودند. RPچنین با توجه به سیر پیشرفت بیماری در بیماران بود. هم

با به کار بستن تبتدیل  .شود ERGفرکانسی  -های زمانی و زمانمی تواند سب  تغییراتی در مللهه RPبیماری  استنتاج:
توان به متوقعیتی از ها به حوزه فرکانس میهای موجود در آنو تبدیل شاخص RPبیماران  ERGهای موجک روی سیگنال

 .گذاردتری بر آن میتر بیشبرد که این بیماری تأثیر بیششبکیه پی
 

 الکترورتینوگرام  رتینیت پیگمنتوزا  تبدیل فوریه  تبدیل موجکواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 RP (Retinitis Pigmentosa)(( رتینیتت پیگمنتتوزا

( شبکیه چشم degenerationهای )به گروهی از تخری 
شتود و شود که به صور  ژنتیکتی منتقتل متیاطلاق می

بتین یتک در هتر شیوع آن در جوامع مختشف متهاو  و 

سه هزار نهر تا یک در هر چهار هزار نهر متهاو  استت. 

هتای مختشتف گتروهچنین نحتوه تتوارب بیمتاری در هم
بیماران متهاو  بوده است و به صتور  اتوزومتال )ریتر 

 Xوابسته به کروموزوم جنسی( رال   اتوزومال مغشوب  
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نهتترد یتا حتتی در گروهتی از ایتن بیمتاران بته صتور  م

این بیماری  .(8)باشد)بدون هرگونه سابقه خانوادگی( می

هتتای گیرنتتده نتتوری دلیتتل از دستتت رفتتتن ستتشولبتته 

(photoreceptor cells ایجتتتاد شتتتده و مشخصتتته آن )

در شبکیه است کته در معاینته  رسوب رنگدانه )پیگمان(

شایع ترین نوع این بیمتاری  .(0)شبکیه مشاهده می گردد

مخروطتتی استتت کتته  -ایرتینیتتت پیگمنتتتوزای استتتوانه

های آن کاهش دید در ش  و متعاقت  آن شت  ویژگی

کوری  محدودیت میتدان بینتایی و در نهایتت از دستت 

الکتتترو رتینتتوگرافی  .(3)باشتتندفتتتن دیتتد مرکتتزی متتیر

(ERG( یتتک ابتتزار کتتارا و عینتتی )objective بتترای )

تشخیص عمشکرد شبکیه استت کته نشتان دهنتده پاستخ 

الکتریکی شبکیه به تحریکا  نوری است که به صور  

شتود و عمشکترد ز ستط  چشتم ثبتت متیریر تهتاجمی ا

هتا بتر های شبکیه و تتاثیر آنفوتورس تورها و سایر سشول

هتا تمتاس دارنتد را ای که بتا آنهای مختشف شبکیهلایه

در مراحل ابتدایی بیماری ش  کتوری  .(4)نشان می دهد

ترین علامت بیماری است که ممکن است بته دلیتل مهم

حتد   اران نادیتده گرفتته شتود.خهیف بودن توسط بیم

 بینتتایی در ایتتن مرحشتته نرمتتال )طبیعتتی( یتتا تحتتت نرمتتال

(Sub-normal بتتوده و حتتتی ممکتتن استتت در معاینتته )

شبکیه علامتی از بیماری مشاهده نشود. از طرفی با توجه 

به ایتن کته آزمتون میتدان بینتایی ارشت  تحتت شترایط 

 ممکنگیرد می )کم نور( صور  (scotopicاسکوتوپیک )

)تاری( در میتدان  (scotomaاست علامتی از اسکوتوم )

با توجه به ایتن متوارد  .(0)بینایی بیمار وجود نداشته باشد

به عنوان یک روش شناخته شده و آزمتون  ERGآزمون 

 RPگیتری بیمتاری کشیدی برای تشخیص زود هنگام و پتی

کتوری و کته هنتوز بیمتار شتکایتی از شت حتی زمتانی 

 رود. محتتدود شتتدن میتتدان بینتتایی نتتدارد  بتته شتتمار متتی

به صتور  کتاهش  ERGتاثیر این بیماری روی سیگنال 

هتتای آن مشتتاهده دامنتته و افتتزایش زمتتان تتتأخیر مولهتته

 bتتر متوارد کتاهش دامنته متوج در بتیش .(1 0)گرددمی

تحت شرایط اسکوتوپیک اولتین علامتت  ERGسیگنال 

اگرچه ممکن است زمانی کته  .(6 0)باشداین بیماری می

با وجود کاهش   شبکیه نسبتاً تحت تأثیر قرار گرفته باشد

بیمتار ستالم بته   الکترورتینتوگرام bدامنه ماکزیمم موج 

در  ERGارشت  تتر بیمتاری رسد. در مراحل پیشترفتهنظر 

ریر قابتل ثبتت  ای(های استوانهشرایط اسکوتوپیک )سشول

 هتتتتتتای مخروطتتتتتتی بتتتتتتوده و در پاستتتتتتخ ستتتتتتشول

(30 Hz flicker  وbrightنیز کاهش قابتل ملاحظته ) ای

 بیماری پیشرفت سرعت این مرحشه ارزیابی شود. دردیده می

بررستی عتلاوه بتر  ERGبت بر اساس معاینا  سالانه و ث

در  لتتذا .(0)حتتد  بینتتایی و میتتدان بینتتایی  تتتروری استتت

هتای مخروطتی  هتای ستشولمعاینا  سالانه بیمار پاستخ

 flicker( و oscillatory potentialهای نوستانی )پتانسیل

 یکتی دیگتر از تظتاهرا  .(6)باشد)سوسوزنی( تروری می

)زمتتان  implicitزمتتان افتتزایش  ERGدر  RPبیمتتاری 

باشد که دلیل آن کاهش حساستیت در می bبروز( موج 

پاسخ به نور است و این کاهش بهره به صور  افتزایش 

های متعددی بترای روش .(8)کندبروز می implicit زمان

تترین کته مهتم وجود دارنتد ERGتر سیگنال آنالیز بیش

باشتد و ها بررسی محتوای فرکانسی این ستیگنال متیآن

روش هتتای تبتتدیل فوریتته و تبتتدیل موجتتک از جمشتته 

تتوان محتتوای ها متیهایی هستند که به کمک آنروش

فرکانستتی ستتیگنال را بررستتی کتترد. بتتا استتتهاده از ایتتن 

تری از سیگنال در حوزه فرکتانس جزییا  بیش هاروش

تتتوان برختتی از اختلافتتا  قابتتل دستتتیابی استتت و متتی

ها را که در حوزه زمتان قابتل بررستی نیستت در سیگنال

 حوزه فرکانس مشاهده و بررسی نمود.

در  ERGمحققان بسیاری به تحقیق در زمینه بررسی 

جتاد و های احتمتالی ایو نشان دادن مکانیسم RP بیماران

پیشتترفت و پتتاتوفیزیولوژی بیمتتاری بتتا استتتهاده از نتتتایج 

و همکتاران  Cideciyanانتد. پرداختته الکترورتینوگرافی

هتتای ایجتتاد شتتده بتته وستتیشه ستتشول P2اختتلال در متتوج 

 onچنتتین اختتتلال بتتارزتر در پاستتخ ای و هتتماستتتوانه

 offهتای مخروطتی در مقایسته بتا پاستخ )روشن( ستشول

ای مخروطی را مشاهده نمودند و ایتن ه)خاموش( سشول
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تر در انتقال سیگنال بین ناهنجاری را به یک نقص بزرگ

های دوقطبتی دپلاریتزه های فوتورس توری و سشولسشول

 ERGشونده نسبت دادند که مربوط به بخشی از اجتزای 

شتوند. ها ایجتاد متیها و مخروطاست که توسط استوانه

ه تحقیتق متذکور اختتلال های مورد مطالعتدر تمام نمونه

هتتای مخروطتتی ای بتتیش از ستتشولهتتای استتتوانهستتشول

  (.7)گزارش شده بود

Seipel ترین جایگاه کاهش حساسیتو همکاران مهم 

های مخروطی را شبکیه خارجی عنوان نمودند و از سشول

ها نیز بین رفتن فوتورس تورها را که به موقعیت زمانی آن

 (.1)حساسیت ذکر کردنتدریر مرتبط است  دلیل کاهش 

Alexander هتای و همکاران نشان دادند که در فرکانس

وجود دارد و این کتاهش زمانی  زمانی بالا کاهش حساسیت

( quantal catchرا بته کتاهش در گیرنتدگی کوانتتایی )

های مخروطی فووآ ناشی از کاهش دانسیته اپتیکی سشول

 . هتتای مخروطتتی نستتبت دادنتتدهتتای ستتشولفوتوپیگمتتان

( integrationانتد جمتع زنتتی )ایتن محققتین ادعتا کتترده

دهد کته ایتن افتزایش در نشان می RPزمانی در بیماران 

بتتته نستتتبت  Magnocellularمستتتیرهای شتتترایطی کتتته 

تتتتر دارد  بتتتیشارجحیتتتت  Parvocellularمستتتیرهای 

هتتای پاستتخباشتتد و دلیتتل ایتتن افتتزایش را ت تتعیف متتی

انتد کترده های مخروطی ذکترفرکانس بالا در سط  سشول

فیشتتتر  هتتای ناپایتتدارصتتور  متتلثری بتتر محتتر کتته بتته

نمایند و در نتیجه این امر تحت ایتن گذر اعمال میپایین

شتترایط حساستتیت کانتراستتت کتتاهش و دوره زمتتانی 

 (.3)یابدبحرانی افزایش می

 بیمتاران ERGهای فرکانسی کریمی و همکاران مللهه

RP  را با استهاده از تبدیل فوریه سریع مورد بررسی قترار

  post-synapticدادنتتد و نتیجتته گرفتنتتد کتته پتتردازش 

نستبت بته افتراد  RPمتهاوتی در بیمتاران  (سیناپسی-پسا)

و همکتاران  Falsiniچنتین هم (.6)گیردسالم صور  می

هتای اول و اند کته تتأخیر فازهتای هارمونیتکنشان داده

دوم در چنتتتین کتتتاهش دامنتتته هارمونیتتتک دوم و هتتتم

Flicker-ERG  شتتده از بیمتتاران ثبتتتRP  وابستتته بتته

باشتند و ایتن امتر را بته تهتاو  تتأثیر انی میفرکانس زم

در شتتبکیه دیستتتال و  FERGبتتر مولتتدهای  RPبیمتتاری 

  (.82)اندپروگزیمال نسبت داده

 تر مطالعاتی که در این زمینه انجتام پذیرفتته استتبیش

انتد و مطالعتا  متمرکتز شتده ERGهای زمانی بر مللهه

 انتد.ختتهکمی به بررسی این سیگنال در حوزه فرکانس پردا

هایی استت کته بتا استتهاده از تبدیل فوریه یکی از روش

هتا پتی بترد و توان به محتوای فرکانستی ستیگنالآن می

ها از جمشه ستیگنال طریق تغییرا  فرکانسی سیگنالبدین

ERG  را بررسی کترد. بنتابراین آنتالیز ستیگنالERG  بتا

هتایی استت کته استهاده از تبتدیل فوریته یکتی از روش

متورد استتهاده  RPتر بیمتاران اند برای بررسی بیشتومی

و همکاران تبدیل موجتک را در کنتار  Nairقرار گیرد. 

بته عنتوان یکتی از  ERGبررسی مورفولوژیک ستیگنال 

 RPو  CSNB  CRVOهای های تشخیصی بیماریروش

 طور محتدودهای گذشته بهدر پژوهش (.88)اندمعرفی کرده

 هتایزمانی و فرکانسی ستیگنال های آنالیزو جداگانه روش

ERG هتتای مختشهتتی از بیمتتاران روی گتتروهRP  مطالعتته

 ای روی بیمتارانشده است. لیکن تا کنون مطالعته یک ارچته

RP هتتا و مقایستته بتتا بتته کتتارگیری هتتم زمتتان ایتتن روش

ها انجام نشده است. لتذا هتدف اساستی از کارآمدی آن

 هتتای هتتهبتتر ملل RP ایتتن مطالعتته بررستتی تتتأثیر بیمتتاری

  ERGفرکانستتی ستتیگنال  -زمتتانی  فرکانستتی و زمتتان

Flash Xenon هتای پردازشتی تبتدیل با استهاده از شیوه

 فوریه و موجک بوده است.
 

 مواد و روش ها
چشم بیمارانی که مبتلا بته  81تجربی مطالعه در این 

چشم افتراد ستالم متورد مطالعته  02بودند و  RPبیماری 

توستتط یتتک چشتتم پزشتتک  RPقتترار گرفتنتتد. بیمتتاران 

متخصص شبکیه پس از انجام معاینا  مربوط به حتد  

شتدند. ایتن بیمتاران از بینایی و شبکیه بیمتار ارجتاع متی

 لحاظ پیشرفت بیماری در مراحل ابتدایی یا بینتابینی بیمتاری

 12/02تتا  32/02هتا نیتز از قرار داشتند. حد  بینایی آن
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فتراد داوطشت  واجتد های ستالم از بتین امتغیر بود. نمونه

 شرایط انتخاب شدند که بر اساس اظهارا  خود افراد فاقتد

هرگونه بیماری سیستتمیک و چشتمی بودنتد و معاینتا  

ها انجتام اپتومتری نیز جهت اطمینان از سلامت چشم آن

شد. هر دو گروه بیمار و سالم از لحاظ جنسیت و سن می

 31تتا  02خوانی داشتند و در محدوده سنی بین با هم هم

ها پس از ارائه سال انتخاب شدند. در هر دوی این گروه

توتتتیحا  لازم الکترورتینتتوگرافی انجتتام شتتد. ثبتتت 

 الکترورتینوگرام با فشتش زنتون و بتا استتهاده از دستتگاه

RETI-port21 ROLAND CONSULT  در بیمارستتان

چشم پزشکی نور تهران انجام شد. برای انجام آزمون بتا 

درصتد مردمتک فترد بتاز  8قطره تروپیکامیتد استهاده از 

 الکتتترود گتتذاری بتتا استتتهاده از الکترودهتتای شتتده و 

EEG gold cup  صتهحه طتلا( بته عنتوان الکترودهتای(

 زمین و مرجع و الکترودهای تماسی بته عنتوان الکترودهتای

های نورانی توسط فشش زنون فعال انجام گردید. محر 

شتدند و دستتگاه رائه میبه افراد ا Hz 03/4و با فرکانس 

 گیری ستیگنال برآینتدها و میانگینپس از فیشتر کردن پاسخ

 2cd/m 82را نمایش می داد. شد  نوری محر  برابتر 

بوده استت.  ms812برابر با  ERGو زمان ترسیم سیگنال 

)مستدودکننده بانتد(  band blockبتا اعمتال یتک فیشتتر 

ی ناشی از برق هرتز و نویز احتمال 18تا  43های فرکانس

هتا حتذف گردیتد. پتس از ثبتت  شهر روی این سیگنال

ابتدا در حوزه زمان از نظر پارامترهای  ERGهای سیگنال

چنتین دامنه و زمان تأخیر اجزای اصشی آنالیز شدند. هتم

منتقل و  MATLABها به نرم افزار های این سیگنالداده

انس ها انجتام گردیتد و فرکتتبدیل فوریه سریع روی آن

تترین دامنته را داراستت( از نتتایج مد )فرکانسی که بیش

تبدیل فوریه استخراج و تغییرا  آن بین دو گروه ستالم 

و بیمار مقایسه و آنالیز شد. با استهاده از همان نرم افتزار  

کشیته افتراد  ERGهتای تبدیل موجک نیز روی سیگنتال

هتتا استتتخراج و هتتای آنتحتتت مطالعتته انجتتام و مولهتته

یمار و سالم مقایسته و آنتالیز ها در بین افراد بیرا  آنتغی

های پر کتاربرد پتردازش یکی از روش تبدیل فوریه شد.

باشد. روش فوریه رایج تترین ها تبدیل فوریه میسیگنال

تکنیک در پردازش ستیگنال استت کته از آنتالیز طیهتی 

هتا و بته عبتار  دیگتر تجزیته فرکانسی امواج و سیگنال

شتود. از طریتق ه اجزای فرکانستی انجتام متیها بسیگنال

هتا و هتای آنارزیابی اجتزای فرکانستی ستیگنال  دامنته

های مختشتف ستیگنال امکتان پتذیر استت. مرور ویژگی

ای از تبتتدیل فوریتته متتوج یتتا ستتیگنال را بتته مجموعتته

کنتد و سینوزوییدها با فرکانس های مختشف تبتدیل متی

 توان آن را به صور  زیر نوشت:می
 

 

عدم مزیت تبدیل فوریته ایتن استت کته اطلاعتا  

دهتد. امتا مشتخص ها را بته دستت متیفرکانسی سیگنال

کنتتد چته فرکانستتی در چتته زمتانی وجتتود دارد. بتته نمتی

هتایی کته در عبار  دیگر این روش برای آنالیز سیگنال

 .(88-84)رسدنمیکنند مناس  به نظر زمان تغییر می

 

 تبدیل موجک
ز دیگتتر شتتیوه هتتای آنتتالیز روش تبتتدیل موجتتک ا

تتوان آن را بته سیگنال در حوزه فرکانس استت کته متی

 -های زمتانصور  موتعی و با هدف استخراج ویژگی

ها بته کتار بترد. ایتن روش بترای نشتان فرکانس سیگنال

دادن رفتار طیهی فرآیندهای ریتر خطتی و یتا مرکت  از 

کارگیری تبدیل موجتک باشد. با بهچند جزء مناس  می

یوسته رزولوشن بالایی خواهیم داشتت و در ایتن روش پ

هتای شود. پنجترههایی با اندازه متغیر استهاده میاز پنجره

تتری را تواننتد محتتوای فرکانستی وستیعتر متیکوچک

همراه با تمرکز زمانی بهتر نمتایش دهنتد. در حتالی کته 

تر و رزولوشن تر محتوای فرکانسی کمهای بزرگپنجره

 کنند. تتابع کررنشتی کته استتهادهری را فراهم میفرکانسی بهت

شود از یک تتابع اولیته )موجتک متادر( مشتتق شتده می

است. لذا هنگام استتهاده از ایتن روش انتختاب موجتک 

 بترای. (84-88)باشتدمیمادر مناس  بسیار حتائز اهمیتت 

نیازمند تعیین یک موجک متادر ERG پردازش سیگنال 
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 پژوهشی

 هتتتای ف موجتتتکمناستتت  بتتتودیم. در مقتتتالا  مختشتتت

ها به کار گرفتته شتده لمختشهی برای پردازش این سیگنا

انتد. امتا بتا های مناست  مطترش شتدهو به عنوان موجک

 هتای متادر ستایر موجتکتوجه بته ایتن کته بتر ختلاف 

(Harr  Morlet  Daubechies )ها بته ستیگنالکه شکل آن 

ERG  شباهت ندارد  موجکMexican Hat Wavelet 

(MHW) را تترین شتباهت یشبگوسی( دوم تابع  )مشتق

به این سیگنال داراست و نتتایج بته دستت آمتده از ایتن 

موجک توافق خوبی با آنتالیز فوریته اولیته دارد  از ایتن 

هتای چنین این موجک در نمونهموجک استهاده شد. هم

های ویژه سیگنال قتدر  تشتخیص طبیعی در مورد جنبه

قی کته فعالیتت ثتابتی و تعیین موقعیت خوبی را در منتاط

هتتا وجتود دارد  فتتراهم هتا و متاکزیمممتنتاظر بتا مینتتیمم

تترین توانتایی تشتخیص دقیتق کوچتک .(80،83)کنتدمی

دقت بالا در تشخیص زمان   (84)ها در این سیگنالنوسان

و در  (84)های نرمال و ریر نرمالتمایز بین نمونه  تأخیرها

هتتای مهتتم و متتورد نیتتاز نهایتتت توانتتایی تشتتخیص جنبتته

را بته  Mexican Hatموج  شد که موجتک  هاسیگنال

عنوان موجک مادر انتخابی برای تبدیل موجک سیگنال 

Flash Xenon ERG  انتخاب کنتیم. ایتن موجتک یتک

( استت و Ortogonalموجک پیوسته و ریر ارتوگونتال )

 منظم و کمی است که در طتی زمتانبرگیرنده نوسانا  در 

شتوند. پتس از انجتام تبتدیل موجتک  ساخته و میرا متی

های به دست آمده از تبدیل موجک با استهاده از مقیاس

دهنتده در زمتان بته هتای تشتکیلکد مناس  به فرکانس

 هتا در زمتانترتی  دسترسی به فرکتانسدست آمدند. بدین

 ایشتامل مجموعته پذیر گردید. هر یک از نمودارهتاامکان

دهنتتده میتتزان هتتایی بودنتتد کتته در واقتتع نشتتاناز گتتروه

 همبستگی و شباهت سیگنال اصشی با موجک متادر انتختابی

با فرکانس معین بودند. معمولاً میزان همبستتگی حاصتل 

از آنالیز موجک به صور  تغییر رنگ و با یک مقیتاس 

شتود. بتا رنگی در نمودارهتای مناستبی نمتایش داده متی

و همکتتاران در ستتال  Barracoای کتته ستتتناد بتته مطالعتتها

 سهاز هریک از این نمودارها  (80)انجام داده بودند 0283

فرکانس رال  استخراج شد. در هر یک از این نمودارها 

 0f انعنتویک ماکزیمم رال  وجود داشتت کته تحتت 
 2fو   1f عنتوانثبت گردید و یک یا دو ماکزیمم نیتز بتا 

نیز مشخص شد که زمان وقوع هتر یتک از ایتن مقتادیر 

 هتایشتد و در بررستیثبت  2tو  0t  1tصور  ماکزیمم به 

 8تصتتویر شتتماره بعتتدی متتورد استتتهاده قتترار گرفتتت. 

دهنتده های تشکیلای از تبدیل موجک و فرکانسنمونه

 دهد.را نشان می ERGیک سیگنال 

 

 
 

یک نمونته  Flash Xenon ERGرفتار طیهی سیگنال  :1 تصویر شماره

هرتتز در  042تتا  82سالم. در این تصویر تغییرا  دامنه در محدوده 

رنگتی نشتان  scalogramثانیه به صور  یتک  1/2تا  2فاصشه زمانی 

سهید هستتند نشتان دهنتده داده شده است. رنگ هایی که متمایل به 

اجزای پر انرژی و رنگ های متمایل به صورتی نشان دهنده اجتزای 

با انرژی کم و متوسط می باشند . محل تلاقی خطوط صتاف نمایتان 

   ( هستند. 2fو   0f   1fگر ماکزیمم های محشی )
 

 یافته ها
در  Flash Xenon ERGستتیگنال پتتس از آنتتالیز 

مد که در ادامه به توتتی  حوزه زمان نتایجی به دست آ

رفتت آنتالیز گونه که انتظتار متیپردازیم. همانها میآن

کتاهش دهنده نشتان Flash Xenon ERGزمتان حتوزه 

و افتتزایش زمتتان نههتگتتی در  دار میتتانگین دامنتتهمعنتتی

هتتای بیمتتار در ( در نمونتته228/2> p) bو  aهتتای متتوج

مبستتگی هتای ههای سالم بود. با آزمتونمقایسه با نمونه

 bو  aهتای و دامنته متوج bرابطه بین زمان نههتگی موج 

و  bبررسی شد که در نمونه های سالم بین زمان نههتگی 

هتای همبستگی مثبت ولی در نمونه bو  aهای دامنه موج

همبستتگی  aو دامنه موج  bبیمار بین زمان نههتگی موج 

(. ولی پس از انجتام تبتدیل p <21/2منهی مشاهده شد ) 
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ها  از مقایسه میانگین فرکتانس فوریه سریع روی سیگنال

داری متد در بتین دو گتتروه ستالم و بیمتتار تهتاو  معنتتی

چنین بتا توجته بته ایتن کته (. همp >21/2مشاهده نشد ) 

های بیمار عدد خیشی مقدار فرکانس مد در یکی از نمونه

بزرگی به دست آمده بود  نتایج حاصل از ایتن نمونته از 

جدول  ارج شد. مقادیر میانگین فرکانس مد درمطالعه خ

 نشان داده شده است. 8شماره 
 

چشتم  87مقایسه مقتادیر میتانگین فرکتانس متد در  :1 شماره جدول

 چشم سالم 02و  RPبیمار
 

 سط  معنی داری میانگین ±انحراف معیار  تعداد گروه

 8/82 ± 3/6 87 بیمار
47/2 

 3/88 ± 1/6 02 سالم

 

های رال  به دست آمتده از آنتالیز تبتدیل فرکانس

هتتای اصتتشی فرکتتانس( در واقتتع  2fو   0f   1fموجتتک )

ها هستند و با توجته دهنده هر یک از این سیگنالتشکیل

تتوان هتر یتک را بته فعالیتت هتا متیبه ترتی  زمانی آن

ستتاختارهای مختشتتف در سیستتتم بینتتایی نستتبت داد. در 

به فعالیت مربوط   0fیعنی تر فرکانس پایین ERG سیگنال

های فوتورس توری است. بته صتورتی کته ترکیبی سشول

توزیع زمتانی تعتداد فوتورست تورهای تحریتک شتده را 

مربتوط   2fو   1fیعنی های بالاتر دهد و فرکانسنشان می

بتترای  2fهتتا و استتتوانهبتترای   1fفوتورستت تورها )بتته نقتتش 

باشتد. ها میآن منحصر به فردها( و خصوصیا  مخروط

های های نمونهها در حقیقت با ویژگیرفتار این فرکانس

باشد. به عنوان مثال زمتانی کته مورد مطالعه در توافق می

باشتد ظتاهر پاسخ هر دو گروه فوتورس توری نرمتال متی

 متناست   2fو   1f فرکانسیک یا هر دو شوند. ولی گاهی می

خ فوتورستت تورها ناپدیتتد بتتا وتتتعیت پاتولوژیتتک پاستت

  1fو   0fمتورد در نتتایج بته دستت آمتده در  .(80)شتوندمی

 (.p <21/2داری از نظرآمتاری مشتاهده شتد)معنیتهاو  

داری مشتاهده نشتد معنتیتهتاو    2f پارامتراما در مورد 

(21/2 <p)مان وقوع هر سه فرکتانس در ستیگنال . زERG 

داری را نشتان هتای ستالم افتزایش معنتینسبت به نمونته

دهنتد. البتته در بع تی از بیمتاران بته عشتت پیشترفت می

شده بودند حذف   2fو   1fفرکانس بیماری یک یا هر دو 

تتری متورد های کمو بنابراین این پارامتر در تعداد نمونه

تری یشبهای این رو بایستی نمونه مقایسه قرار گرفت. از

تتری در مورد بررسی قرار گیرد تا بتوان با اطمینان بتیش

یا زمان وقتوع  1tو  0tچنین این مورد اظهار نظر نمود. هم

داری از لحتتاظ افتتزایش معنتتینیتتز    1fو   0fهتتای فرکانس

مقتادیر زمتتان  0جتدول شتتماره  دادنتتد. در آمتاری نشتان

دو گتتروه ستتالم و بیمتتار و  در ERGفرکتتانس ستتیگنال 

 مقایسه آن ها نشان داده شده است.
 

 به دستت آمتده (Hz)و فرکانس  (msec)مقادیر زمان  :2شماره  جدول

 ERG از تبدیل موجک سیگنال
 

 بیمار سالم فرکانس ها
 سط 
 داری معنی

 بیمار سالم زمان
 سط 

 معنی داری

F0 4/6 ±4/08 3/1± 7/88 2228/< t0 83± 01 01± 43 220/2 

F1 1/1± 4/87 1/1± 0/82 226/2 t1 03± 13 01± 827 2228/< 

F2 4/7± 1/80 4/1± 1/82 447/2 t2 30± 37 81± 806 220/2 

 

 بحث
هدف از انجام ایتن مطالعته بررستی تغییترا  متوج 

ERG  در بیمارانRP   نسبت به افراد سالم در حوزه زمان

گونته کته انتظتار فرکانس بتود. همتان -فرکانس و زمان

 نرمال مشاهده نشتد ERGرفت در هیچ یک از بیماران می

دیتده  (86 81)و این امر با نتتایجی کته در مطالعتا  قبشتی

 (87)چنین با نتایج مطالعتا  هیستتولوژیکشده بود و هم

به دلیل تغییراتی  RPسویی داشت. در بیماری گذشته هم

 هتایدهد تغییراتی در پاسخکه در ساختار شبکیه روی می

های برانگیخته بینتایی و حساستیت الکترورتینوگرام  پتانسیل

شود. نظیتر آن چته در مغتز اتهتاق به کنتراست ایجاد می

بتتتته  pre/post-synapticافتتتتتد  کتتتتاهش ورودی متتتی

هتای شتبکیه موجت  تغییراتتی در مورفولتوژی و نورون

هتتا ارتباطتتا  عمشکتترد شتتده و در نهایتتت ایتتن نتتورون

ای کننتد. تغییترا  شتبکیهسیناپسی جدیتدی برقترار متی

هتا را تحتت تتأثیر ایجاد شده  انتقال اطلاعا  بین سشول

ختوش تغییترا  ستاختاری دهد و شتبکیه دستتقرار می

در حوزه زمتان پارامترهتای  .(87)شودای میملاحظه قابل
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 ERGستیگنال هتای  bو  aهتای زمان تأخیر و دامنه موج

مورد توجه قرار گرفتند. در زمان تأخیر این دو متوج در 

هتتای ستتالم افتتزایش قابتتل نستتبت بتته نمونتته RPبیمتتاران 

  کته bموج مورد ای دیده شد و این افزایش در ملاحظه

تر بود. شد  بیشبااز نظر زمانی ملخر می aنسبت به موج 

ها نیتز بته صتور  قابتل از طرفی دامنه هر دوی این موج

ای در مقایسه با افراد سالم کاهش یافته بتود کته ملاحظه

مشهودتر بود. با پیشرفت  bاین کاهش هم در مورد موج 

بیماری هر دو گروه فوتورس تورها دست خوش تغییراتی 

 رورتینوگرامترین دلیل آن کاهش دامنه الکتشوند و مهممی

 هتایبررستی .(81)باشدناشی از دژنراسیون فوتورس تورها می

 جتتایی ستتگمانهگتتر جابتتبیتتان RPستتشولی در بیمتتاران 

(segmentخارجی فوتورست تورهای مخروطتی و )قطعه( ) 

باشد. ایتن تغییترا  ( در آن میlamella) نظمی لاملاهابی

 ایاستتوانه هایکی سب  کاهش حساسیت سشولمورفولوژی

گردد. کوچتک شتدن ستگمان ختارجی و مخروطی می

هتای هتدایت های مخروطی به دلیل تغییتر ویژگتیسشول

نوری سگمان خارجی منجر به کاهش بهره کوانتومی یتا 

شتتود. ایتتن بتتازده مراحتتل بیوشتتیمیایی تبتتدیل نتتوری متتی

اشتتی از تغییتترا  مورفولوژیتتک اثتتری ثانویتته و گتتاهی ن

کاهش دامنته  .(81)ای استهای استوانهدژنراسیون سشول

تتوان بته دلیتل از بتین در اجزای الکترورتینوگرام را متی

هتتای ستتاختاری در رفتتتن فوتورستت تورها و ناهنجتتاری

فوتورس تورهای باقیمانتده دانستت. در حقیقتت کتاهش 

 بتتا از بتتین  ERGف ستتیگنال هتتای مختشتتدامنتته در بختتش

رفتتتن گستتترده فوتورستت تورها و تغییتترا  ستتاختاری در 

عتلاوه بتر  .(83)فوتورس تورهای باقیمانده در توافق استت

هتای هتای  ستشولهتای استتوانهتغییر در عمشکترد ستشول

کته شوند می RPبیماری وطی نیز دچار تغییراتی در مخر

هتا در ت ایتن ستشولطور که قبلاً اشاره شد حساستیهمان

ای کتته یابتتد. امتتا در مطالعتتهایتتن بیمتتاری کتتاهش متتی

Handrick  و همکاران انجام داده بودند در بین سه گروه

مربتوط بته  ERGهای مخروطی کتاهش دامنته در سشول

بیمتاران بته صتور  مستاوی در ایتن  Lو  Mهتای سشول

چنین اختلاف فتاز پاستخ ایتن دو گزارش شده است. هم

ای افتزایش یافتته استت و در مسیر به شکل قابل ملاحظه

 Mهتای مربتوط بته ستشول ERGاین بیماران تتأخیر فتاز 

کاهش یافته استت و بتر  L هایافزایش و در مورد سشول

  بتا افتراد نرمتال متهتاو Mو  Lهم کنش بین مسیرهای 

ناشتی از فعالیتتت  aبتا توجتته بته ایتن کتته متوج  .(02)بتود

 aباشتد  کتاهش دامنته متوج های فوتورس تور متیسشول

گروه بیمار در مقایسه با گتروه کنتترل در  ERGسیگنال 

گونه که قتبلاً بیتان شتد مطالعه ما قابل توجیه است. همان

هایی استت کته پتس از دهنده فعالیت سشولنشان bموج 

و کتاهش دامنته انتد وتورس تورها قرار گرفتتهسیناپس با ف

تواند دلیشی بر اختلال و تغییر در عمشکرد ایتن این موج می

در شتبکیه مبتتلا  (08 87)ها باشد. در مطالعا  سشولیسشول

هتای نابجتای ستشول دیده شده است که ستیناپس RPبه 

موج  اختتلال  RPهای استوانه ای باقیمانده در بیماری 

و همکتاران  Wenگتردد. در عمشکرد شبکیه داخشی متی

بتتا  ERGنشتتان دادنتتد کتته کتتاهش دامنتته در ستتیگنال 

هتتتای تتتتخامت لایتتته فوتورستتت تورها کتتته در بررستتتی

((Spectral Domain Optical Coherence Tomography 

SD-OCT آید ارتباط مستتقیم و همبستتگی به دست می

ای کته با وجود مطالعا  گستترده .(00)بسیار زیادی دارد

چنان دلیل افزایش انجام شده است  هم RPروی بیماران 

کاملاً شناخته شده نیست. ولی بختش  bزمان تأخیر موج 

هتای یت ستشولکوچکی از آن مربوط به کاهش حساست

چنتین ایتن افتزایش هتم .(8)مخروطی نسبت به نور استت

هتتای توانتتد بتته عشتتت کتتاهش دامنتته فعالیتتت ستتشولمتتی

نشان داده  (03)ای باشد. زیرا که در تحقیقا  قبشیاستوانه

هتای استتوانه شده است که با کاهش دامنه فعالیت سشول

ستشول هتای مخروطتی افتزایش  bای  زمان تأخیر متوج 

های مخروطی یابد. به عبار  دیگر زمان تأخیر سشولمی

هتای ارتباط مستقیم با میزان پیشترفت بیمتاری در ستشول

تواند به دلیل از دستت رفتتن دارد. این امر می ایاستوانه

هتای باقیمانتده مخروطتی ای بین سشولهای استوانهسشول

 -های مخروطیمنجر به تعامل ناهنجار و ریرطبیعی سشول
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ای باشد و این مسأله نقش مهمی در افزایش زمان استوانه

 RPدر نتوع پیشترونده و گستترده بیمتاری  bتأخیر موج 

 ای موج  سترعتهای استوانهزیرا عمشکرد سشول (83)دارد

 .(8)گترددهتای مخروطتی متیبخشیدن به فعالیت ستشول

 aهای و دامنه موج bرابطه معکوس بین زمان تأخیر موج 

هتای ستالم های بیمتار در مقایسته بتا نمونتهدر نمونه bو 

هتای دهنده تغییر در سگمان خارجی سشولتواند نشانمی

های مخروطتی و یتا هتر مخروطی  تغییر در تراکم سشول

و این تغییر به صتور  کوچتک شتدن ایتن  (03)دو باشد

با نتایج   که aتأخیر موج افزایش زمان  .(3)ها استسشول

توانتد بته عشتت نیز هم سو استت  متی (04)مطالعا  قبشی

هتای مخروطتی تغییر در فرآیند تبتدیل نتوری در ستشول

در متواردی کته  aباشد. البته افزایش زمتان تتأخیر متوج 

د و افتتتایعه موتعی در شبکیه وجتود دارد اتهتاق نمتی

صور  گسترده وجود دارد تنها در مواردی که تایعه به

شود. بنابراین افزایش قابل ملاحظه زمتان تتأخیر دیده می

هتای تواند دلیشی بر تغییر سشولمی RPدر بیماران  aموج 

ای و مخروطی در تمام مناطق شبکیه باشد. به هتر استوانه

 ERGهتای مختشتف حال افزایش زمان تتأخیر در بختش

ا به عشت اختلال در عمشکترد فوتورست تورها نبتوده و تنه

در این افزایش زمتان  post-receptorعوامل رس توری و 

بته دلیتل  bانتد. افتزایش زمتان تتأخیر متوج تأخیر دخیل

های دو قطبی دپلاریزه ت عیف پاسخ در مسیرهای سشول

 ر واقتع ت تعیف پاستخ در مستیرهای. دافتدشونده اتهاق می

ه دوقطبی بیش از مستیرهای هتای رپلاریزه دپلاریزه شوند

افتد و این ت عیف پاسخ یتک شونده دو قطبی اتهاق می

 هتایستشول ERGعامل اصشی برای ایجاد تغییرا  زمانی در

می باشتد و ت تعیف نستبی پاستخ  RPمخروطی بیماران 

های دو قطبی دپلاریتزه شتونده منشتأ اصتشی جتزء سشول

post-receptor از طرفتتی در  .(3)تغییتترا  زمتتانی استتت

نشتان داده شتده استت کته  (01)و همکاران Wenمطالعه 

ای در بیمتاران های استوانهمد  زمان پاسخ نوری سشول

RP چنتین بهتره مکانیستم تر از افراد نرمال بوده و همکم

از باشتد. تر متیسازی نیز در مقایسه با افراد سالم کمفعال

بهره و ریر فعال شتدن در زمتانی نظر بیوشیمیایی کاهش 

تر از زمان مناس  سب  کتاهش ورودی سیناپستی کوتاه

گردد. این امر در کنتار از بتین های دو قطبی میبه سشول

توانتد دلیشتی بتر کتاهش ای متیهای استتوانهرفتن سشول

ای در ایتن هتای استتوانهستشول bحساسیت پاستخ متوج 

ثبتتت شتتده از  ERGتغییتترا  زمتتانی در  بیمتتاران باشتتد.

تنها به صور  افزایش زمان تأخیر و کاهش  RPبیماران 

 ERGهای آخری ستیگنال بخشحساسیت نبود بشکه در 

تر بود. بارزتر و بیش این افزایش زمان تأخیر bنظیر موج 

ای بتا گذشتت زمتان هتای شتبکیهبه عبار  دیگر پاستخ

د کته متواردی هتم توان فرض نمتوشوند و میکندتر می

 چون کاهش حساسیت فوتورس تورها و تغییتر در حساستیت

 ERGهای شبکیه داخشی بر اجزای آخری سیگنال سشول

نیتز  (81)تر اثر گذارنتد. ایتن امتر در مطالعتا  قبشتیبیش

ای که ما انجام تأیید شده است. به دلیل این که در مطالعه

ثبتت شتده  full-field بته صتور  ERGم ستیگنال دادی

های ای از پاسخ تمام سشولبود  پاسخ ثبت شده مجموعه

هتای تتوان گهتت کته ستشولباشد بنابراین نمیشبکیه می

مخروطی واقع در فتووآ مستلول افتزایش زمتان تتأخیر و 

باشند. امتا می ERGکاهش دامنه اجزای مختشف سیگنال 

متتولتی  ERGه در آن از نتتتایج حاصتتل از مطالعتتاتی کتت

هتای شتبکیه استتهاده فوکال برای بررسی عمشکرد سشول

های مخروطی فووآ در اند حاکی از درگیری سشولکرده

از طرفتتی آنالیزهتتای  .(06)باشتتدفرآینتتد دژنراستتیون متتی

 دهنده کاهش حساستیتنشان RPسایکوفیزیکی در بیماران 

ال بودن ررم نرمکنتراست در مراحل ابتدایی بیماری عشی

باشتد و ایتن کتاهش حساستیت میزان حد  بینتایی متی

های گیرنده نوری در کنتراست را ناشی از تخری  سشول

های بالقوه متعددی را برای ایتن اند. مکانیسمفووآ دانسته

توان به کتاهش ها میاند که از میان آنامر در نظر گرفته

 هتایهای نوری یا اشکال در رشاء سشولی ستشولپیگمان

مخروطی مرکزی فووآ اشاره نمود. اما در واقتع کتاهش 

ها های مخروطی که به موقعیت ف ایی آنپراکنده سشول

متتولتی فوکتتال در  ERGبستتتگی نتتدارد  مستتلول ایجتتاد 
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در این مطالعه فرکانس مد  باشد.برخی از نقاط شبکیه می

ERG بیمتار های در نمونهRP  هتای بتا نمونتهدر مقایسته

های سالم های آماری بین گروهه از آزمونسالم با استهاد

داری نداشت. ثبا  فرکانس یکی از و بیمار تهاو  معنی

 باشتد. در ایتن مطالعتهمی ERGهای مهم ثبت نرمال ویژگی

 و این که این نتوع ثبتت نماینتده ERGبا توجه به نحوه ثبت 

باشد  میتانگین فرکتانس های مخروطی میفعالیت سشول

 رمال و بیمار تهاو  چندانی نداشت.مد بین دو گروه ن

ای که توسط حستن کریمتی و همکتاران در مطالعه

مربوط  ERGهای انجام شده است در فرکانس مد پاسخ

نیز  RPبیمار های مخروطی بین دو گروه سالم و به سشول

فرکتتانس متتد تهتتاوتی مشتتاهده نشتتده استتت. ولتتی در 

میتانگین  RP بیماراندر  flickerهای الکترورتینوگرام پاسخ

تتر بتوده فرکانس مد در بیماران نسبت به افراد سالم بیش

های تر بودن میانگین فرکانس مد در نمونهاست که بیش

 ERGگتذر در شیهت بالا تواند نشان دهنده بیمار نیز می

 post-synapticهتای این بیماران به دلیل تغییر در ستشول

توانتد دلیشتی بتر در واقتع ایتن امتر متی .(6)بیماران باشتد

 RPمتهاو  در بیمتاران  post-synapticعصبی  پردازش

باشد. ولی در مطالعه حاتتر بتا توجته بته نتوع تحریتک 

انتخابی که در آن محر  به صور  فشش به بیمار ارائته 

داری در میتتانگین فرکتتانس متتد شتتد  تهتتاو  معنتتیمتتی

در دو گروه سالم و بیمار مشتاهده نشتد  ERGهای پاسخ

های خارجی تر شبکیه عمشکرد لایه ERG Flashچرا که 

هتایی کته کنتد  در حتالی کته در تکنیتکرا بررسی می

نشأ   ERG هایباشند پاسخمحر  به صور  الگو می

زیتترا  .(07)باشتتندهتتای داخشتتی شتبکیه متتیگرفتته از لایتته

 هتتای شتتبکیه داخشتتی نقتتش مهمتتی در فرکانستتیپاستتخ

ج به دست آمده از انجام تبدیل موجتک در نتای .(6)دارد

آمتتاری بتتین دو از نظتتر   1fو   0fدر  ERGستتیگنال روی 

داری مشتاهده شتد. معنتیتهاو   RPبیمار گروه سالم و 

 0fتتر یعنتی گونه که قبلاً اشاره شد فرکتانس پتایینهمان

های فوتورس توری است. مربوط به فعالیت ترکیبی سشول

فوتورس تورهای تحریک عداد به صورتی که توزیع زمانی ت

  2fو   1fیعنتی بتالاتر  هتایدهتد. فرکتانسمتی شده را نشان

مربوط به   2fها و استوانه 1fبه نقش فوتورس تورها )مربوط 

باشد و ها میهای منحصر به فرد آنها( و ویژگیمخروط

های های نمونهها در حقیقت با ویژگیرفتار این فرکانس

باشد. به عنوان مثال زمتانی کته ق میمورد مطالعه در تواف

فوتورستت توری نرمتتال باشتتد ظتتاهر پاستتخ هتتر دو گتتروه 

بتا   2fو   1fفرکتانس یتا هتر دو  شوند. ولی گاهی یکمی

بتته پاستتخ پاتولوژیتتک فوتورستت تورها ناپدیتتد توجتته 

های بیمتار گونه که در برخی از نمونهمانه .(80)شوندمی

دیتتده    2fو   1fفرکتتانس ایتتن مطالعتته یتتک یتتا هتتر دو 

 شدند.نمی

 RPگیتری کردکته ییمتاری توان نتیجتهمی در پایان

 -هتای زمتانی و زمتانتواند سب  تغییراتتی در مللهتهمی

شود و با استهاده از تبدیل موجک روی  ERGفرکانسی 

 های موجودوتبدیل شاخص RPن بیمارا ERGهای سیگنال

توان به موقعیتی از شتبکیه ها به حوزه فرکانس میدر آن

 گذارد.تری بر آن مییشببرد که این بیماری تأثیر پی
 

 سپاسگزاری
ایتن تحقیتق بتته عنتوان یتتک طترش تحقیقتتاتی دوره 

کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی دانشگاه تربیت متدرس 

نویستنده دوم و بتا توسط نویستنده اول تحتت راهنمتایی 

مشاوره نویسنده سوم در مرکز تحقیقا  چشتم پزشتکی 

دانتیم از انجام شده است. بر خود لازم میبیمارستان نور 

صتتمیمانه چشتتم پزشتتکان و کارکنتتان بختتش همکتتاری 

بیمارستان چشم پزشکی نور و هم چنین  الکتروفیزیولوژی

و مالی دانشگاه و مرکز تحقیقاتی مذکور تشکر پشتیبانی 

 قدردانی نماییم.
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