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Abstract 

Purpose: Albinism is a genetic disorder that affects melanin synthesis of the human being.  

Although not very common, it has serious effects on the visual system, particularly reduced 

visual acuity. The pattern visual evoked potential is a reliable objective technique for 

diagnosing the latent and misrouting of this condition. The aim of this study was to use and 

evaluate the importance and accuracy of a single channel PVEP instead of common 

multichannel PVEP for detecting asymmetric responses between the latent and misrouting 

albinism and control group. 

Methods: In this cross sectional study, the pattern visual evoked potentials were measured 

using 60 min/arc check sizes with temporal frequency of 3 Hz in twenty four suspected 

albino people ages of 5 to 43 years (mean age of 19 years). Amplitude and latencies time 

were measured for both the right and left eبله, and then the results were compared with a age- 

and gender matched, normal group. 

Results: The latency waves of N75, P100, N135 and P1N1 (N75-P100) amplitude between 

two eyes of the albino people showed a statistically significant difference. The asymmetric 

responses of PVEP between two eyes of the albino people were significantly larger than than 

control group. 

Conclusion: There is a strong relation between asymmetric responses of single channel 

PVEP and other clinical signs of albinism, which make this method as a useful objective 

technique for diagnosing the latent albinism. 

Keywords: Albinism, Nystagmus, Melanin, Pattern Visual Evoked Potential 

  33/31/33:تایید مقاله        22/33/32:دریافت مقاله

 آلبینیسم و  نرمال بررسی الگوهای معکوس شونده پتانسیل برانگیخته بینائی، در افرادمبتلا به
 2 -3، عباسعلی یکتا3، ابوالفضل پاینده1، محمد جواد خوش سیما2 -3جواد هرویان شاندیز، 4، کوشان رزمجو2  -3عباس عظیمی خراسانی

تاثیر شدیدی بر سیستم ، است که با وجود عدم شیوع فراوان ، یک اختلال ژنتیکی سنتز ملانین در انسانآلبینیسم: هدف

، یک روش مطمئن آبجکتیو، در (PVEP)پتانسیل برانگیخته بینائی، . بینائی شخص مبتلا، بویژه در کاهش حدت بینائی دارد

آزمایش پتانسیل پژوهش، استفاده و ارزیابی اهمیت و دقت  هدف از این .باشدنوع نهفته این اختلال ژنتیکی می تشخیص

، برای تشخیص و بررسی کاناله و با الگوهای معکوس شونده، به جای روش معمول چند کاناله، به روش تک برانگیخته بینائی

ایت کمک به تشخیص قطعی افراد پاسخهای غیر طبیعی،  بین افراد مشکوک به آلبینیسم، در مقایسه با افراد طبیعی، و در نه

 .  آلبینیسم پنهانی است

مان و دقیقه بر ک 03مطالعه مقطعی از پتانسیل برانگیخته بینائی با الگوهای معکوس شونده با اندازه  در این: روش بررسی

استفاده ( سال  33با میانگین سنی ) سال  43تا  1، با دامنه سنی مشکوک به آلبینیسم فرد 24هرتز، در  3فرکانس زمانی 

با مقادیر بدست آمده از  و سپس مقادیر آنها،گیری و ثبت شد اخیر برای چشم راست و چپ، اندازهو زمان تدامنه موج . شد

 .بودند، مقایسه گردید همسان شده گروه مشکوک به  آلبینیسم با ، که از نظر سن و جنسگروه شاهد

بین دو چشم  P1N1 (N75-P100) و همچنین دامنه موج N135و  N75 ،P100 موج تاخیر اجزای هایزمان: هایافته
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های اجزای ف پاس  و یا نامتقارن بودن پاس اختلا. داری نشان دادلبینیسم از نظر آماری تفاوت معنیآ در افراد مشکوک به

 . مشاهده شد گروه شاهد از ای بیشترپتانسیل برانگیخته بینایی بین دو چشم در افراد مشکوک به آلبینسیم بطور قابل ملاحظه

شونده یک کاناله انگیخته بینائی با الگوهای معکوسطبیعی حاصل از پتانسیل برهای غیرارتباط زیادی بین پاس  :گیرینتیجه

به عنوان روشی ابجکتیو و مفید، در تشخیص آلبینیسم،  فوق لذا استفاده از روش. یسم وجود داردو علائم کلینیکی دیگر آلبین

 .، مطرح استموارد پنهان آنص بخصو

 آلبینیسم، نیستاگموس، ملانین، پتانسیل برانگیخته بینائی با الگوی معکوس شونده: کلمات کلیدی

 heravianj@mums.ac.ir دکتر جواد هرویان، :نویسنده مسئول

 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده علوم پیراپزشکی :آدرس

 مرکز تحقیقات عیوب انکساری چشم، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانعضو  -3

 دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستاد اپتومتری،  -2

 تهران، ایران ،پزشکی شهید بهشتی دانشجوی دکترای آمار زیستی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم -3

 دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانکارشناس ارشد اپتومتری،  -4

 دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانکارشناس اپتومتری،  -1

 مقدمه

ای است که برای معرفی گروهی از آلبینیسم واژه

وط به سیستم پیگمانی ملانین، ناهنجاریهای ژنتیکی مرب

های کمبود رنگ شود که در انسان با نشانهبکار برده می

یا  و( oculocutaneous نوع) هادر موها، پوست و چشم

تشخیص ( ocularنوع ) هابطور خاص محدود به چشم

در تمامی انواع آلبینیسم، نیستاگموس،  (.3) شودداده می

اهش حدت بینائی مشاهده و کبیا آ، فتوفوهایپوپلازی فوه

آلبینیسم حالتی است که در شاخه  (.2-1) شودمی

جانوران شامل ماهیها، دوزیستان، خزندگان، پرندگان و 

از طرفی بررسی پتانسیل  (.0) شودپستانداران دیده می

برانگیخته بینائی به روش محرک معکوس شونده، قادر 

یک تا است که اختلالات دستگاه بینائی را از عصب اپت

 (.7) تشخیص دهد 3کورتکس بینائی
، در راههای رشات متعددی در مورد وجود اختلالگزا   

 عصبی بینائی، در افراد مبتلا به آلبینیسم، وجود دارد

توان با دقت بالایی با ، و از سوئی این عارضه را می(4-2)

، (PVEP)ثبت و بررسی امواج پتانسیل برانگیخته بینائی 

 نامه روشی از این تست که بفاده از با است

Lateralization PVEP شود، تشخیص شناخته می

برخی از محققین معتقدند که در البته  ،(2،3-4) داد

بررسی امواج پتانسیل برانگیخته بینائی، تغییرات 

الکتروفیزیولوژی مشابهی در بیماران مبتلا به نیستاگموس 

                                                 
1 
occipital cortex 

و (Dominant Motor Nystagmus)  غالب حرکتی

 Dissociated Verticalعمودی جداشده حرافات ان

Deviation (DVD)   و بعضی از بیماریهای شبکیه

را در تشخیص PVEP  وجود دارد که دقت تست

 اما روش مرسوم و(. 0) ، اندکی کاهش می دهدآلبینیسم

چند  PVEPرایج در تشخیص آلبینیسم پنهانی، نوعی از 

وشش است که جزو استانداردهای تحت پ 2کاناله

ISCEV
ه علت نیاز به علاوه بر آن ب (.8) قرار نمی گیرد 3

، جهت انجام و تفسیر، برای بسیاری هزینه و تخصص بالا

 . ها به آسانی قابل استفاده نیست از کلینیک

هدف ما از این پژوهش، امکان استفاده نوعی دیگر از    

 Patternپتانسیل برانگیخته بینائی با عنوان روش

reversal الگوهای معکوس شونده از نوع یک کاناله  یا

فعال برای تشخیص افراد آلبینیسم است که در صورت 

ی را برای انجام و ر بودن این روش، بتوان استانداردهایموث

تفسیر نتایج حاصل از این روش، ارائه نمود تا بتوان 

بیماری آلبینیسم را بخصوص در مورد کسانی که از نوع 

نوع ) م کلینیکی بارزی ندارند،مخفی آن بوده و علائ

 .و تحت درمان قرار داد تر تشخیصتراح( چشمی

 

 روش بررسی

فرد مبتلا به  24بیماران مورد مطالعه در این پژوهش، 

                                                 
2 
Multichannel VEP (MVEP) 

3
International society for Clinical Electrophysiology  of     

Vision 
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ا علائم بارز انواع مختلف آلبینیسم بودند که بعضی از آنها ب

یا نبود پیگمان یا ، مثل کمبود کلینیکی این بیماری

نوع [های مختلف چشم ست و بخشا، پوهرنگدانه در مو

های و سایر نشانه  oculocutaneous]عمومی یا

، ، نیستاگموس، فتوفوبیاآتر، مانند هایپوپلازی فوهتخصصی

، و افت (Iris Translucency) نور از عنبیه شپخ

ای از بیماران حدت بینائی تشخیص داده شدند ولی عده

 ذکر است نتایج ولازم به . دهم علائم بارز فوق را نداشتن

های اطلاعات مربوط به چهار بیمار به علت داشتن بیماری

تنها نتایج بیست بیمار مورد  و مختلف چشمی حذف شد

رد مطالعه بیمار مو 23کدام از هیچ. آنالیز قرار گرفت

بیماری  از آنچه مربوط به بیماری چشمی دیگری غیر

 هروش مطالعه توسط کمیت. باشد، نداشتندمذکور می

دانشگاه علوم پزشکی مشهد و مطابق با اصول  اخلاق

 .توافقنامه هلسینکی، مورد تایید و تصویب قرار گرفت

فرد داوطلب سالم با حدت بینائی بدون  23همزمان از    

و بیشتر در هر چشم که  23/23اصلاح یا اصلاح شده 

در  گونه بیماری و مشکل پاتولوژیکی قابل تشخیصهیچ

از لحاظ میانگین سنی  ای بینائی نداشته، وهها و راهچشم

گروه افراد مشکوک به آلبینیسم بودند، به  ، مشابهو جنس

از  گیریروش نمونه .عنوان گروه شاهد، استفاده گردید

 .نوع غیراحتمالی دردسترس بود

 کنندهروش کار برای هر فرد شرکتقبل از شروع، ابتدا    

  به نظر وی رسانیدهنامه اخلاقی رضایت ،توضیح داده شد

. قانونی وی تکمیل گردید سرپرست توسط بیمار یا و

، با استفاده بینائی، بصورت تک چشمی و دو چشمیحدت 

-اندازه)% 333دارای کانتراست از چارت اسنلن استاندارد

 +گیری کانتراست با استفاده از فرمول ماکزیمم کانتراست 

نیمم می - ماکزیمم کانتراست/ نیمم کانتراستمی

 نوعمتری،   0ویژه سنجش دید دور در ( کانتراست

(Clement Clark International, UK   )اندازه-

سپس از تمام افراد شرکت کننده در . گیری و ثبت گردید

عمل آمد تا ه پژوهش، رفراکشن آبجکتیو و سابجکتیو ب

بهترین تصحیح ممکن برای جبران میزان عیب انکساری و 

برای انجام رفراکشن آبجکتیو، از . ، بدست آیدآن

همچنین و Beta200;us  مدل Heine رتینوسکوپ

طور  و همین ,0ARK-7000، مدلNide اتورفراکتومتر

برای رفراکشن سابجکتیو، از جعبه عینک و فریم آزمایش 

موجود در کلینیک بینائی سنجی دانشکده  Oculusنوع 

 .گردیدپیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، استفاده 

پریزم در استفاده از  چشمی بوسیله کاورتست وانحرافات 

متری  0در فاصله  در دور سانتیمتری و 33فاصله نزدیک 

  .اندازه گیری شد

 ، مورد معاینات افتالموسکوپیدر مرحله بعد هر فرد   

و بیومیکروسکوپی توسط ( Heine Beta200; us)مدل 

طالعه ماد مورد افرچشم پزشک قرار گرفت که در بعضی از 

 ، مانند پخش و عبور نور از عنبیههای آلبینیسم نشانه

(iris Translucency) بود آ، مشخص و هایپوپلازی فوه .

دقت گردید که . ولی در بعضی این علائم وجود نداشت

های دیگر و کدورتی در شبکیه و مدیاهای  ناهنجاری

 در اینبعضی از افراد  .شفاف چشم، وجود نداشته باشد

، دارای نیستاگموس و افت قابل ملاحظه حدت مطالعه

مشخصات  3جدول. بینائی، در هر دو چشم خود بودند

کلینیکی شامل سن، جنس، حدت بینایی، هایپوپلازی 

مورد  23پخش نور از عنبیه را در  فووا، نیستاگموس و

  .بیمار مشکوک به آلبینیسم نشان می دهد

در افراد مورد PVEP  دستگاه مورد استفاده برای ثبت   

ژوهش، دستگاه آلمانی رولند، مطالعه در این پ

 Roland  Reti (Model ISXEV 60, Germany)نوع

signal averager  8تا  2است که متصل به آمپلی فایر 

ای ثبت پتانسیل ، ما بردر این مطالعه. باشد کانالی می

تر است  ه که ساده، از روش تک کانالبرانگیخته بینائی

برای جداسازی و ثبت امواج مورد نظر، از . فاده نمودیماست

 03محرک شطرنجی با مربع های سیاه و سفید به اندازه 

،  در فاصله یک متری، استفاده (درجه 3)دقیقه بر کمان 

cd/m میانگین روشنائی صفحه مورد مشاهده،. شد
2333 ،

فرکانس  .و اندازه صفحه کامل بود% 33با کانتراست 

هرتز  33/3، به اندازه (Temporal Frequency)زمانی

. دقیقه بر کمان، تنظیم گردید 03برای محرک به اندازه 

cd/m ،میانگین روشنائی اتاق آزمایش
2
و شرایط بود  83 

جامعه بین المللی  هایآزمایش، مطابق استاندارد

، سال  (ISCEV) الکتروفیزیولوژی کلینیکی بینائی

 (.8)انجام شد  2333

، بر روی VEP ی عبوری آمپلی فایر، جهت ثبتفیلترها   

در هنگام انجام آزمایش، . هرتز، تنظیم شد 33/3فرکانس 

 المللیاساس سیستم بین نصب الکترودها بر
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 گروه مشکوک به آلبینیسمنمونه در  مشخصات کلینیکی افراد :3جدول

 جنس سن تعداد
 حدت بینایی

Foveal hypoplasia عنبیه شفاف یستاگموسن کمبود رنگ دانه شبکیه 
REa LEb 

 بله بله خیر خیر 32/0 0/0 زن 8 3

 بله بله بله بله 3/0 3/0 زن 32 2

 خیر خیر بله متوسط 3/0 3/0 مرد 31 3

 بله بله بله بله 32/0 32/0 زن 21 4

 خیر بله خیر خیر 38/0 24/0 مرد 30 1

 خیر خیر خیر بله 3/0 31/0 زن 33 0

 خیر بله خیر خیر 3/0 0/0 مرد 27 7

 بله بله خیر خیر 38/0 32/0 مرد 33 8

 خیر خیر خیر بله 24/0 30/0 زن 43 3

 بله بله بله بله 30/0 03/0 مرد 31 33

 خیر بله خیر خیر 32/0 38/0 مرد 23 33

 بله خیر بله بله 32/0 1/0 زن 38 32

 خیر بله بله بله 3/0 3/0 مرد 33 33

 خیر خیر متوسط هبل 0/0 3/0 زن 30 34

 خیر بله بله خیر 32/0 1/0 زن 33 31

 خیر خیر بله بله 32/0 38/0 زن 20 30

 بله خیر خیر بله 30/0 3/0 زن 33 37

 خیر خیر متوسط بله 0/0 3/0 زن 37 38

 بله خیر بله خیر 38/0 24/0 مرد 38 33

 خیر خیر خیر خیر 38/0 31/0 زن 21 23

a: RE; چشم راست .  b: LE;  .چشم چپ  

 

الکترود اکتیو . انجام گرفت ISCEVاستاندارد  و 23-33

طور  ، و همین(OZمحل )فاصله از آنیون تا نازیون % 33

، و (FZ) از نازیون در محل% 33الکترود رفرنس در فاصله 

 سرVertex  در نهایت الکترود خنثی یا زمین، در محل

. داده شدبه یک فاصله از نازیون تا آنیون قرار  CZ)محل)

-آمپدانس یا مقاومت داخلی الکترود، در تمام اندازه گیری

در تمامی افراد، . ، تنظیم شدKohm1ها کمتر از 

PVEP ری و ثبت شد و گی چشمی اندازه به صورت تک

، و میانگین ثبت sweep 233، تعداد گیری در هر اندازه

 (.  3) گرفته شد

فرد بهترین حالی انجام شد که ، درVEPآزمایش و ثبت   

تصحیح اپتیکی نزدیک را که لازمه انجام این تست است 

های برروی چشم گذاشته بود و در نهایت نتایج و داده

 SPSS Version آماری بدست آمده، با نرم افزار آماری
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11.5 Inc, Chicago, II, USA. آنالیز شد و سطح ،

. ، در نظر گرفته شد31/3کمتر از  P داری مقدار معنی

-های آماری بکار رفته در این پژوهش شامل آزموننآزمو

علامت ویلکاکسون، میانه  -ای ای، رتبه های تی تک نمونه

 .اسمیرنوف بودند -و نیکوئی برازش کلموگروف

 

 هایافته

 P1(P100), N2،های تاخیر میزان زمان 2جدول

(N135) N1(N75),  و همچنین دامنه موج یا امپلی

شکوک به در گروه م را N1P1 (N75-P100)تود 

 دقیقه برکمان و 03شاهد با محرک  آلبینیسم و گروه

 .دهدهرتز را نشان می 3فرکانس فضایی 

گردد، ملاحظه می 2های جدول طور که در دادههمان   

های تاخیر ای بین میانگین زمانقابل ملاحظه اختلاف

N1 P1 , و  N2 و دامنه موج N1P1 (N75-P100) 

یسه با بیماران آلبینیسمی، در مقاچشم  در بین دو

، وجود دارد که بیانگر نامتقارن های گروه شاهد میانگین

افراد های تاخیر و دامنه موج، در بین دو چشم  بودن زمان

که در  P-value  .است ، نسبت به گروه شاهدآلبینیسم

. ، مبین این تغییرات استاده شده استجدول، نشان د

در مبتلایان به ( راکندگیپ) طور انحراف معیار همین

-هیستوگرام .، بیشتر استهد، نسبت به گروه شاآلبینیسم

 ، نامتقارن بودن زمان تاخیر موجهایبه ترتیب 3 تا 3های 

P1, N1 و  N2 دقیقه بر کمان و  03حاصل از محرک

-ر گروه شاهد و آلبینیسم  نشان میهرتز را د 3فرکانس 

های وگرامشود هیستطور که مشاهده میهمان .دهد

قطه مربوطه، بخوبی نمایانگر پراکندگی زیاد و شیفت ن

، به سمت (قله منحنی)حداکثر تعداد افراد در منحنی 

، نسبت به یشتر در افراد مبتلا به آلبینیسمزمانهای تاخیر ب

دقیقه بر کمان و فرکانس  03گروه شاهد نرمال با محرک 

 . هرتز می باشند 3

، و N1-P1(N75-P100) وجدامنه م میانگین مقایسه   

دو گروه مورد و  در N1,P1,N2تاخیر  هایزمان میانگین

 .(P<0.05)، اختلاف معنادار آماری را نشان داد شاهد

و زمان  N1P1 مقادیر میانگین دامنه موج ،3 جدول   

همچنین اختلاف  بین دو گروه و N1,P1,N2تاخیر 

 .دهد میدار مقایسه نتایج بین دو گروه را نشان  معنی

های دو گروه  حاصل از مقایسه میانگین  P-valueمقدار

تغییرات  ،4 ، و همچنین نمودار(=333/3p) شاهد و بیمار

گونه که در این همان. دهدمی را نشان میان دو گروه

شیفت بیشتر بیماران مبتلا به  ،گرددمشاهده مینمودار 

، های کمتر نسبت به گروه شاهدآلبینیسم، به سمت ولتاژ

 .در این پژوهش مشاهده می شود

 

 بحث و نتیجه گیری

نتایج حاصل از این مطالعه نامتقارن بودن پارامترهای 

PVEP یعنی زمانهای تاخیر N1 ،P1 و   N2 در بین

های  همچنین یافته. دوچشم بیماران آلبینیسم را نشان داد

های تاخیر فوق را  این تحقیق افزایش قابل ملاحظه زمان

این نتایج موافق . با  افراد نرمال نشان می دهددر مقایسه 

می باشد  2333و همکاران در سال   Doreyهای با یافته

بیمار با  43در    Flash VEPو  PVEPآنها از تست  

علائم کلینیکی مشکوک به آلبینیسم استفاده کردند و 

مشاهده کردند پارامترهای تست الکتروفیزیولوژی       

PVEP وVEP  Flash  با یافته های کلینیکی مثل

  .(33)وجود نیستاگموش و افت بینایی ارتباط دارد 

ن در سال و همکارا Hung Junدر یک مطالعه دیگر    

تک کاناله افراد مشکوک به  VEP با استفاده از 2333

و نامتقارن بودن  آلبینیسم را مورد آزمایش قرار دادند

م مورد تایید قرار زمان تاخیر را بین دو چشم افراد آلبینیس

 31، مورد آزمایش بیمار 20از  آنها مشاهده کردند دادند

غیرطبیعی در چشم راست و در  P100نفر، زمان تاخیر 

نفر عارضه پیشرفته بود زمان تاخیر  2مورد که در  33

P100 (.33) غیر طبیعی در چشم چپ، مشاهده شد 

 موید اختلاف در Latency))اختلاف در زمان تاخیر    

دو نیمکره مغز افراد آلبینیسم است که این می تواند از 

مشخصات آلبینیسم باشد و هنگامی که همراه با سایر 

 پخش نور از عنبیه علائم مثل هایپوپلازی فووا و

(Iris Illumination)  باشد می توان آلبینیسم را تایید

 گیری زمان لازم به ذکر است که اندازه(. 32، 33) کرد

  بررسی گیری و تاخیر در افراد آلبینیسم نسبت به اندازه

تایید بیماری  دامنه موج حساس تر است و در تشخیص و

 N1P1که میانگین دامنه موج  حالیدر. (34) تر است مهم

مقایسه با میانگین گروه نرمال در این مطالعه بطور  در

کاهش نشان داد ولی بسیاری از محققین بر  داری معنی

 این عقیده اند که برای تایید قطعی بیماری باید زمان

را مورد بررسی   PVEPهای عصبی در موج تاخیر سیگنال

 یاموج  دامنه  از اختلاف   قرار داد چون اطلاعات بیشتری
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 های مورد مطالعهدر چشم  (میکرو ولت)و دامنه موج  (میلی ثانیه) N2 و N1 ،P1 امواج تاخیر زمان :2جدول

 گروه شاهد گروه مشکوك به آلبینیسم

 Latency(msec)زمان تاخیر
 دامنه موج یا امپلی تود

Amplitude(uv) رزمان تاخیLatency(msec) 

 دامنه موج یا امپلی تود
Amplitude(uv) 

 تعداد

N1 P1 N2 N1P1 N1 P1 N2 N1P1 

RE
a 

LE
b 

RE
a 

LE
b 

RE
a 

LE
b 

RE
a 

LE
b 

RE
a 

LE
b 

RE
a 

LE
b 

RE
a 

LE
b 

RE
a 

LE
b 

3 33 82 321 338 313 303 3/4 3/3 83 83 333 331 330 338 3/0 1/0 

3 33 83 333 332 303 313 2/4 8/4 71 73 337 333 338 331 3/0 3/0 

1 87 73 328 333 313 308 33/3 31/4 71 78 333 333 337 338 0/7 8/7 

7 33 72 328 337 313 304 10/3 28/1 70 78 331 331 333 331 3/0 1/0 

34 78 70 338 323 318 303 3/2 31/2 71 70 332 333 333 332 13/0 33/0 

38 73 71 321 323 313 312 83/3 33/3 77 83 334 337 340 347 337 83/0 

Mean 13/80 33/73 8/323 3/334 37/314 2/303 42/3 13/4 31/70 3/78 11/333 43/333 0/334 7/338 23/0 1/0 

SD 33/23± 34/32± 3/23± 3/38± 2/20± 3/23± 7/2± 2/2± 34/8± 32/1± 31/1± 2/7± 3/3± 3/7± 3/2± 3/3± 

P-value 332/3 332/3 333/3 333/3 000/0> 333/3> 333/3 333/3> 31/3 31/3 13/3 13/3 72/3 72/3 41/3 41/3 

aRE; چشم راست .  bLE;  .چشم چپ   
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 در افراد مورد مطالعه هرتز 3و فرکانس  (min/arc)براساس  03، برای محرک N1زمان تاخیر موجهیستوگرام  :3نمودار 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 در افراد مورد مطالعههرتز،  3و فرکانس ( min/arc)براساس  03، برای محرک P1زمان تاخیر موج هیستوگرام :2نمودار 
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 در افراد مورد مطالعههرتز،  3و فرکانس ( min/arc)براساس  03، برای محرک N2زمان تاخیر موج هیستوگرام: 3نمودار

 

 
 هرتز، در افراد مورد مطالعه 3و فرکانس ( min/arc)براساس  03، برای محرک N1-P1هیستوگرام دامنه موج: 4ر نمودا
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 و نرمال میانگین و انحراف معیار دو گروه آلبینیسممقایسه  :3جدول

 N1-P1(N75-P100) N1 P1 N2 هرتز 3دقیقه بر کمان با فرکانس  06محرك 

 23/333 33/330 3/77 332/2 ± 33/1 (نرمال) شاهد

 2/313 23/330 32/84 48/2 ± 31/3 (آلبینیسم) بیمار

P-value 333/3 333/3 

             

پروسه سیگنال های عصبی در دو نیمکره  امپلی تود در

بویژه در بیمارانی که . کند راهم میمغز افراد آلبینیسم ف

علائم کلینیکی آلبینیسم در آنها قطعی نیست و علائمی 

، 30)وس و پخش نور از عنبیه وجود ندارد مثل نیستاگم

در زمان تاخیر با یکی از علائم آلبینیسم  فاختلا(. 31

می تواند بیماری را  کاهش بینایی مثل هایپوپلازی فووا و

اینکه این بیماری بطور نهفته در فرد تایید کند و احتمال 

 (.37)باشد زیاد است 

در این است که راه های  PVEPارزش کلینیکی تست    

  مورد بررسی قرار می دهد ابینایی از شبکیه تا کورتکس ر

 های عصبی از شبکیه هر گونه اختلال در انتقال سیگنال و 

خص زانویی خارجی و ادامه آن تا کورتکس را مش تا اجسام

های گانگلیون  با توجه به اینکه سلول(. 0،38)می کند 

 ارد و هر کدام خاصیت پاسخیدانواع مشخص و معینی 

های معین  که این پاس  را به سلول متفاوتی دارند بطوری

 گنوسلولار در اجسام زانویی خارجیپاراوسلولار و م

همین پاس  از آنجا به کورتکس  و منعکس می کنند

ذا هر گونه اختلال در این مسیر باشد منتقل می شود ل

ویژه با بررسی ه ب PVEPبوسیله تست الکتروفیزیولوژی 

 . (1،7،33) مشخص شود دزمان تاخیر می توان

اختالات میزان دهد  نتایج مطالعه حاضر نشان می   

 ارتباط PVEP کلینیکی بیماران با پارامترهای موج

تلالات دارد به عبارت دیگر بیمارانی که اخزیادی 

پیگمانتاسیون ونیستاگموس در آنها بیشتر بود تفاوت 

 لذا . بودکاملا مشهود زمان تاخیر در دو چشم آنها 

  PVEP می توان گفت با انجام تست الکتروفیزیولوژی

بررسی با  .می توان به شدت بیماری آلبینیسم پی برد

سایر علائم  و 2در جدول PVEPجزئیات پارامترهای 

 و مقایسه دو چشم افراد آلبینیسم 3ولکلینیکی در جد

  توان در بیماران مورد مطالعه در را میاین پارامترها  ارتباط

جالب توجه است که بیمار . ملاحظه کرد تحقیق  این 

نیستاگموس نداشتند و اختلال  38و  34و 3شماره 

با ، سط وکاهش تیزبینی در آنها کم بودپیگتانماسیون متو

این افراد ملاحظه می شود   PVEPمراجعه به اطلاعات

اختلاف در زمان تاخیر در دو چشم آنها نیز کمتر بود و که 

بین زمان  فهمچنین در مقایسه با افراد نرمال اختلا

سه تا از . در آنها کمتر بود PVEPتاخیر و دامنه موج 

تنها نیستاگموس دلشتند ( 7-1-3بیمار شماره)بیماران ما 

ون نداشتند ولی اختلاف در علائم کمبود پیگمانتاسی و

 بود که این مشخص  زیادزمان تاخیر بین دوچشم آنها 

می کند وجود نیستاگموس همراه با اختلاف زمان تاخیر 

نسبت به کمبود پیگمانتاسیون در تشخیص آلبینیسم 

 .تر استمهم

یافته های مطالعات  با توجه به نتایج بدست آمده و   

فاده از پتانسیل برانگیخته می توان گفت است (3،2،4)قبلی

همراه با بعضی از علائم  بینایی باروش محرکهای معکوس

کلینیکی به عنوان یک روش ابجکتیو برای تشخیص 

که روش یک کاناله طبق  و از آنجایی آلبینیسم می باشد

بوده و نسبت به سایر  ISCEVاستانداردهای بین المللی 

ی توان از این روشها زمان کمتری برای ثبت نیاز دارد م

تست به عنوان یک تست تکمیلی همراه با سایر علائم 

کلینیکی و ته چشمی برای تشخیص موارد مشکوک که 

کلینیکی آلبینیسم در آنها کمتر است  علائم ظاهری و

 از طرفی عده ای از محققین گزارش داده اند. استفاده کرد

در پاسخهای پتانسیل برانگیخته در نمی توان اختلاف 

یا نامتقارن بودن زمان تاخیر دو چشم در یک بیمار نائی بی

را که سایر علائم کلینیکی آلبینیسم در او کم است به 

، تشخیص قطعی برای افراد آلبینیسم نوان یک وسیلهع
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چون . (23)د بر به کارآن   ocularخصوصا نوع چشمی یا

د همچنین بیماریهایی که روی ماکولا تاثیر می گذارن در

 بیشغییرات غیر طبیعی کمات ریهای شبکیهبیمادر 

مشابهی در پاسخهای پتانسیل برانگیخته بینائی آنان، 

 (.23) دیده می شود

یافته های سایر محققین پژوهش و نتایج این با توجه به    

که تحقیقات و مطالعه بیشتری در زمینه رسد  به نظر می

یژه با سایر ، بوو آلبینیسم PVEPچگونگی ارتباط 

، مورد نیاز است تا بتوان با ثبت هاها و  فرکانسکمحر

 ، یعنی دامنه و زمان تاخیر، به روشامواجاجزای مختلف  

Pattern reversal  تک کاناله، بطور قطعی آلبینیسم را

 . بویژه در موارد مخفی تشخیص افتراقی داد

 بینائی در ارزیابی پتانسیل برانگیخته در این مطالعه   

(PVEP) مقادیر غیر طبیعی و وجود ، ش تک کانالهبه رو

علائم کلینیکی دیگر  بین پاسخهای غیر طبیعی و

به عنوان  فوقاستفاده از متد  آلبینیسم می توان گفت

روشی ابجکتیو و مفید، در تشخیص آلبینیسم، بخصوص 

افزایش زمان تاخیر امواج   موارد پنهان آن مفید است و

در    PVEPتودلی سبت به بررسی دامنه موج یا امپن

 .تشخیص از اهمیت بالاتری برخوردار است

 

 سپاسگزاری

با تشکر از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

نین همکاران گرامی  مشهد، به خاطر حمایت مالی و همچ

اعظم کریمی، مریم کرمی و فرشته : سرکار خانمها

ا ضمن. آقای دکتر ابراهیم جعفرزاده پور شریعتی و جناب

 مقاله حاضر از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد آقای

 :کد طرح) کوشان رزمجو استخراج گردیده است

333738). 
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