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24/1/87:مقاله پذيرشتاريخ6/9/85:اصلاح شده نسخهتاريخ دريافت

 چكيده
و طالعات تهاجمي نشان دادهم:مقدمه اند كه تحت تاثير عواملي چون سن، پيشرفت ضايعات چشمي، تراكم فيبرهاي عدسي

و خواص الاستيسيته چشم تغيير مي مطالعه حاضردر. كند تغييرات بيوشيميايي اجزا داخلي كره چشم، مشخصات فيزيكي
از روشي غيرتهاجمي براي و جنستبرآورد الاستيسيته چشم انسان با استفاده و رابطه آن با سن مورد،صاوير فراصوتي پيشنهاد

. ارزيابي قرار گرفت
و روشها ب،براي برآورد الاستيسيته چشم:مواد ت20طوري كه بافت چشمه سيستم بارگذار ويژه اي طراحي شد، تنش حت فرد

 تنش اعمال بدونBمد فراصوتي ويراتص. كمتر از فشار كره چشم هر فرد، قرار گيرد پاسكال، در محدوده 2614±146خارجي 
آنپسو بارگذاري، تصاوير فراصوتي به صورت فريم هاي فراينددر طول امكان بازخواني مجدد تصاويربراي.گرديدثبت از

و امكان ضبط كننده ويدئومتوالي توسط برد  م، ذخير پخش به كامپيوتر منتقل و بررسي دد تصاوير مربوط به طول هايجه
و ضخامت  آنمحوري چشم از ديواره خلفي و پس شدتنش قبل و ضخامت. فراهم با توجه به تغيير نسبي ابعاد محوري چشم

بر در ادامه.اعمال شده، الاستيسيته برآورد گرديدتنشو) محوري كرنش( ديواره خلفي آن همبستگي آماري مدول الاستيك
و سن مورد بررسي قرار گرفتاسا .س جنس

آنو چشم مدول الاستيك:نتايج شد 14603±4636و 51777±27304به ترتيب ديواره خلفي يافته هاي. پاسكال برآورد
وحاصل از بررسي تغيير پارامتر الاستيك  آن چشم اساس جنس نشان داد كه تمايز معني داري ميان پارامترهايبر ديواره خلفي

آنوك چشمالاستي و مرد وجود ندا ديواره خلفي بررسي آناليز همبستگي ميان پارامتر.ردبر اساس جنس در دو گروه زن
آنو چشم كه همبستگي معني داري ميان پارامتر الاستيك نشان داد نيز الاستيك با سن سن با سطح بر اساس ديواره خلفي

.درصد وجود دارد95معني داري 
و د كمك موثري در راستاي توسعه ابزارهاي فراصوتي براي تخمين ميزان سختيناين يافته ها مي توان:نتيجه گيريبحث

و تابستان15و14، شماره4مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره(.دنداشته باشضخامت ديواره خلفي چشمو ضايعات چشمي )61-86:70، بهار

دي، الاستيسيته، فراصوت:واژگان كليدي  چشم واره خلفي، ضخامت

منيژه مختاري:نويسنده مسئول*
، تهرانتربيت مدرس دانشگاه فيزيك پزشكي،گروه: آدرس

mokhtarm@modares.ac.ir  
+98) 021(-82883893:نتلف
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 مقدمه-1
معاينه تشخيصي فراصوت در گستره وسيعي از كاربردهاي

به. كلينيكي مورد استفاده قرار مي گيرد معاينه تشخيصي چشم

و كوچك توسط فراصوت  ها سالنيز عنوان يك ارگان محدود

و مورد توجه  به.]1[ محققين بوده استپزشكان با توجه

و ماهيت، جنس، ساختار ويژگي بيومكانيكي، غيره، عملكرد

با انتظار مي رود لذا.بافت هاي مختلف، متفاوت خواهد بود

مكانيكي بافت پارامترهاي بيوبروز هرگونه تغييرات پاتولوژيك، 

و مكانيكي تعيين مشخص.نيز تحت تاثير قرار گيرد ه هاي فيزيكي

از بافت توسط روش هاي فراصوت در اين راستا يكي

با توجه اين موضوع. پزشكي مي باشد فراصوتت مهم موضوعا

علائم فيزيكي،به اين كه ضايعات حتي در مرحله پيشرفت

نشيمشخص به علاوه. حائز اهميت مي گردد،ان نمي دهندرا

هاي تصويربرداري با پرتوهاي محدوديت استفاده از روش

و پر هابرخي هزينه بودن يونيزان ي ديگر در ارزيابي دورهروش

كم لزوم ارائه يك روش غير تهاجمي، اي پارامترهاي چشمي،

با. مطرح مي شودقابل تكرار نيزو بهنگام، كم هزينه خطر،

ب و ويژهه توجه به اينكه طيف گسترده اي از بيماري هاي چشمي

افزايش سن بروز مي كنند، بررسي خواص بيماري هاي شبكيه با

كر كره چشم، الاستيك و  وئيد مي تواند نقش عمدهبافت شبكيه

و امكان اي در ع تشخيص مانند بيماريزا بيماريوامل پيشگيري

و شكنندگي هاي،هاي چشمي از جمله دژنراسيون ماكولا چين

بررسي ميزان.]2[داشته باشد ثانويه كاتاراكتنيزو كروئيد

ازسختي چشم به عنوان يك  معرف،مكانيكي هايپارامتري

عنوان اندازه گيري ميزان با اي اولين باربرخواص الاستيك

شد،مقاومت چشم در مقابل نيروي اعمال شده .]3[توصيف

را،صلبيهيالتهاب خلف 1980و همكارانش در سال1روچيز

اكوهاي،ضايعهAمد در تصاوير فراصوتي. بررسي نمودند

و نيز انعكاس بالا،پراكنده در ناحيه صلبيه تضعيف صوتي ناچيز

 
1-Rochis  

نيز اين ضايعهBمد بررسي تصاوير. گرديدمرزها ملاحظه در 

خل نشان داد ضخيم شده چشم في صلبيه نسبت به بافت كه ناحيه

و4روميجان.]4[ مشاهده گرديد3خيز نيز ادم2و در فضاي تنون

امكان تمايز ملانوماهاي داخل چشمي 1992همكارانش در سال

تضعيف وابسته به ضرايب پارامترهاي فراصوتي را با تخمين 

و پراكندگي برگشتي فراهم نمودند با 2002ر سالد.]5[ فركانس

از لايه هاي كرنشتصاوير فراصوتي، از ميكروسكوپاستفاده

فراصوتي نشان مي داد بررسي تصاوير. گرديدثبت مختلف چشم 

 كرنشبا،خواص الاستيكي متفاوت به دليلكه لايه هاي مختلف 

در نيز مكارانشهو5چانگ.]6[ندوشمي هاي متفاوت ظاهر

 هاي چشميخواص الاستيك لايه پيرامون ماكولا 2005سال 

بهاهدايي قرار وابسته به سن را مورد بررسيدژنراسيون مبتلا

روش مطالعه تغيير ضخامت بافت شبكيه توسط.دادند

و در مرحله بعد با ميكروسكوپ نوري همدوستوموگرافي 

كه الاستيسيته نواحي ماكولا در مرحله نخست نشان داد الكتروني

تابنده.]7[نسبت به افراد سالم بطور مشخص كمتر است،بيماري

و 2000و همكارانش در سال  ارتباط بين سختي عدسي

كه مشخصات آكوستيكي عدسي هاي مبتلا به كاتاراكت بيماراني

.]8[ زارش نمودندگ جراحي كاتاراكت خارج كپسولي داشته اند،

در كليه مطالعات برآورد پارامترهاي بيومكانيكي به صورت

و در شرايط .ه استبود6آزمايشگاهي تهاجمي

و همكارانش در سال با نشان دادند 2005حسن زاده كه

از كرنشاندازه گيريوبه چشم خرگوش محدود تنش اعمال

و ررسي تصاويرب ا فرض الاستيك بودن ساختاربفراصوتي

به صورت كاملا امكان،چشم برآورد پارامترهاي الاستيك

آزموني روش بر اين اساس.]9[وجود دارد غيرتهاجمي 

مي شود كه امكان اعمال  و تنش پيشنهاد به چشم انسان

2-Tenon 
3- Edema 
4-Romijn 
5-Chong 
6-In vitro 
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و چتخمين غيرتهاجمي سختي  را در شرايطشمالاستيسيته

. ممكن سازددرون تني

اسيروشهدف از مطالعه حاضر ارائه و با تفاده از غيرتهاجمي

ضخامت مدول الاستيك براي برآوردBمد پردازش تصاوير

و در ادامه همبستگيشم سالمچو1ديواره خلفي  انسان است

وسن تغييراب چشمو ديواره خلفي پارامترهاي الاستيسيته

شدارزيابي افراد مورد مطالعه، جنس . خواهد

و روشها-2  مواد

 افراد مورد مطالعه-1-2

 مرد با ميانگين سني10فرد سالم شامل20 لعه حاضردر مطا

مراجعه سال، 46±20زن با ميانگين سني10و سال 24±62

به  چشم بيمارستان حضرت رسول مورد درمانگاه كننده

انجام آزمون توسط كميته اخلاق پزشكي. بررسي قرار گرفتند

افراد سالم بر چشم. يد شده استيدانشگاه تربيت مدرس تا

و بررسي افتالموسكوپياساس  معاينه( گزارش اپتومتري

و كاتاراكت،عدم عيوب انكساري،فاندوس انتخاب)گلوكوم

از. شدند با،داوطلب رضايت پس اطلاعات فردي همراه

به هدف.گرديدثبت اپتيكيهاي گزارش تست  با توجه

و چشماجرايي مناسب براي برآورد الاستيسيته روش،مطالعه

شدآن ديواره خلفي ضخامت ديواره خلفي چشم. استخراج

چربي پشتو لايه صلبيهشامل لايه هاي شبكيه، كروئيد، 

تاثير جنس بر پارامتر ضمني بررسي براي.مي باشد2چشم

آنو جشمالاستيك  و مرد،ديواره خلفي ابتدا دو گروه زن

تاثير سپس براي بررسيه،قرار گرفتبررسي مورد بطور مجزا 

سال85تا20افراد در محدوده سني امتر الاستيك،سن بر پار

.مورد بررسي قرار گرفتند

1-Posterior wall thickness  
2-Orbital fat 

به تنش خارجيهر گونه اعمال:تئوري روش- مي تواند

.صورت كشيدگي يا فشردگي موجب تغيير شكل مواد شود

به شده اعمالσ)(تنش به صورت نسبت)E( مدول يانگ

مي شودε)( كرنش :)1شكل( حاصل تعريف

)1(
ε
σ=E

 كرنش به صورت زير مطرح- شكل عمومي روابط تنش

:]10[ مي گردد

)2(klijklijij CB εσ +=

مولفه هايijB،تانسور تنشklε،تانسور استرسijσكه

به عنوان ماتريس ساختاريijklCو تانسور تنش اوليه

3لامه ثابت هايكه مولفه هاي آن به عنوان است الاستيك

مي گردند فرض شود كه حالت كرنش اوليه اگر. معرفي

رابطه فوق،)ijB=0يعني( تنش اوليه است معادل حالت

مي شود :به صورت زير خلاصه

)3(klijklij C εσ =

.استjتاثير آن برمولفهوiراستاياعمال شده در تنشijσ-1شكل

كه بـijklCمولفه هاي مي باشند ر اسـاس ثابت هاي الاستيك

توجـه بـا.تشكيل شده اسـت ثابت مولفه81از،مرتبه تانسور

هاوijσتنش به ويژگي تقارن تانسور   ثابت

3-Lame 
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)ijklC(ــه ــد27ب ــي ياب ــاهش م ــدد ك ــي. ع ــين ويژگ همچن

به،مواد باعث مي گرددارتوتروپيك   عدد12اين ثابت ها

و كـرنش. كاهش يابد در راسـتاي شكل تانسوري روابط تنش

مي گردديك محور  :]10[ به صورت زير مطرح
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به عنوان ضريب پوآسون معرفيν،كه در ماتريس سختي

خلا.مي گردد و مدول الاستيك يانگ كرنشصهبه طور

مي شودxراستايدر حاصل :به صورت زير تعريف

)5(
0

0

x
xx −=ε

)6(
xx

xxE
ε
σ=

وبعد0xكه .اشدبپس از تنش مي بعد جسمxاوليه قبل از تنش

 آزمون نحوه-2-2

در ديواره خلفيو چشمبراي برآورد مدول الاستيك ،سالم افرادآن

متسيستم بارگذار ويژه اي طراحي صل گرديدو به پروب اولتراسوند

لذا. همزمان با ثبت تصاوير فراصوتي فراهم آيدتنش امكان اعمال تا 

سپس. ثبت گرديدتنش بدون اعمال بافت چشم تصوير فراصوتي 

و تصوير فراصوتي همزمان خارجي قرار تنش تحت چشم  گرفت

آنو چشم جابجايي بافت با استخراج. ثبت گرديد از ديواره خلفي

تنشو سپس براساس مولفه محوري كرنش، ابتداتصاوير فراصوتي

. اعمال شده، مدول الاستيك برآورد گرديد

38( سطح مقطع پروببارگذاري توسط تنش در اين مطالعه،

توسط،استرسميزان.شد نجاماپلك چشمر رويب)سانتيمترمربع

با ) FG-5005- Lutron, Taipei, Taiwan( نيروسنج ديجيتالي

و كنترل نداانيوتن01/0دقت  به كمك نيروسنج. گرديدزه گيري

قطر خارجي: با ابعاد( پلكسي گلاس از جنس نگهدارنده يك حلقه

و قطر داخلي8/4 صلوالتراسوند به پروب)سانتيمتر2/2سانتيمتر

كههب شده بر روي چشم بيمار در امتداد ناحيه ماكولابپروطوري

متچبر صورت عمودهب و با اعمال بار صل شم به پايه نگهدارنده

و قابل تحمل مناسب در محدوده كمتر از فشار داخلي كره چشم

اعمال خارجي تنش امكان اندازه گيري،براي فرد مورد بررسي

به يكي RS-232نيروسنج توسط پورت سريال.ديگرد فراهم،شده

و توسط نرم افزار   lutron از شيارهاي كامپيوتر وصل شده

801)Lutron, Electronic Enterprise Co ,Taipei, Taiwan (

و كنترل  اعمالي به اوربيت در طول فرآيند تنش امكان مانيتورينگ

و ثبت تصوير فراهم مي شود  ).2شكل(بارگذاري

 طولي وارد به چشمتنش كنترل-2شكل

ميزان فشار وارد بر پلك بر اساس فشار كره چشم هر فرد

مي شود -Riester( شيوتز توسط تونومتر ابتدا. تعيين

Jungingen, Germany(دوشمي فشار كره چشم برآورد

سپس،)پاسكال كيلو632/2 ميليمترجيوه معادل20ميانگين(

و در حد تحمل انسان با تنش   2614±146 ميانگينبهينه

به چشم افراد از طريق بارگذاري خارجي به پلك پاسكال

.)3شكل( اعمال شد
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و ثبت اطلاعات تصاوير فراصوتي-3شكل نحوه بارگذاري

 

تص رايب  ,Biovision( سيستم فراصوتيفراصوت ويراثبت

B-scan-s, Quantel Medical, Clermont-Ferrand, 
France(فريم در ثانيه20آهنگبا )01/0قدرت تفكيك

و بهره تقويت شد)64ميليمتر با.استفاده پروب مكانيكي

مگاهرتز با واسطه ژل بر روي پلك20يفركانس مركز

BمدوAمد ابتدا تصوير فراصوتي.قرار گرفتبيمار 

دون اعمالب1فركانس راديويي القايي همراه با سيگنال

ب4شكل( گرديدو ذخيره ثبت تنش  و در طول.)الف

ميبه صورت فرBمد تصاوير فراصوتينيز تنش اعمال 

ثا20( هاي متوالي و تصوير ثبت گرديد)نيهفريم در هر

و ذخيره شد براي فرايندهمين. در فشار بهينه استخراج

 فركانس راديويي القاييو سيگنال -Aمد ثبت تصاوير

پ براي.انجام شد و ردازش تصاوير بازخواني مجدد

و امكان استخراج تراكم پذيري و فراصوتي جشم چشم

ردد تصاويجم ذخيرهو ثبت، امكان ديواره خلفي آن

واسط مالتي مديا از بردبا استفاده فراصوتيمتوالي

)Video-blaster Snazzi*1, VCD Master HQ, 

Singapore ( كه بر روي يكي از شيارهاي بلند كامپيوتر

و ذخيره اطلاعات.شدفراهمه است،نصب گرديد  ثبت

 ,Snazzi*1, VCD Master HQ( توسط نرم افزار

 
1-Induced radiofrequency 

Singapore(از.صورت گرفت بازخواني تصاوير پس

 Image Tools, Microsoft, San(توسط نرم افزار 

Antonion, Texas(،از 2اكو الگوريتم رديابيبا استفاده

ديوارهو چشمبافت ميزان جابجايي،Bمد تصاويردر

چشم در راستاي محور،ناشي از بارگذاري خلفي آن

و چشمابعاد با توجه به تغييرات نسبي. اندازه گيري شد

 هايپارامتر،در راستاي محور چشم ديواره خلفي آن

آن محوري كرنش و ديواره خلفي . استخراج گرديدچشم

محاسبه كرنشو اعمال شده تنش بر اساس رابطه ميان

در راستايآنديواره خلفيو چشممدول الاستيك شده، 

.محوري برآورد گرديد

و- ر:برآورد نمونه آناليز آماري  اهنما،پس از مطالعه

80و توان آزمون نانيدرصد اطم95تعداد نمونه با

و در دو آزمون زوج تي مستقل هر گروهيدرصد، برا

شد آناليز همبستگي پيرسون الاستيك پارامترلذا.برآورد

و ديواره خلفي چشم سالم افراد مورد  محوري اوربيت

 SPSS-11.5و با نرم افزارآماريگرديد ورد مطالعه برآ

(CH, USA)،ت و تحليل قرار گرفتجمورد ابتدا. زيه

انحراف معيار±اطلاعات در هر گروه به صورت ميانگين

 
2-Echo tracking 



و همكاران  شهريار شهبازي

ف/ 66 و تابستان،15و14، شماره4يزيك پزشكي ايران، دوره مجله 86بهار

و سپس جهت مقايسه تاثير بر رفتار جنس گزارش شد

آنبيومكانيكي  و ديواره خلفي 95با1، تست آماريچشم

(05/0كمتر ازpعدد( انجام گرفتدرصد اطمينان (10

هميستگي خطي سن بررسييابر.)فرد براي هر گروه

و همچنين پارامترافراد سالم با  الاستيك محوري چشم

درصد95ديواره خلفي آن، از آناليز همبستگي پيرسون با 

شد19(دياستفاده گرداطمينان،  .)نمونه برآورد

) الف(

)ب(

ر-4شكل و ديواره خلفي ب-Aمد)الف(است تصوير فراصوتي چشم )و

 فركانس راديويي همراه با سيگنال-Bمد

1- Independent Paired t-test 

 ايجنت-3

آن، ديواره خلفيو چشم براي برآورد مدول الاستيك بافت

فرد بدون آسيب به بر چشم در حد تحمله واردتنش بايستي 

به فشار كره چشملذا. باشدچشم   2614±146( با توجه

شداعمال برآورقابل تنش ميزان،)پاسكال در اين مطالعه.د

به گروه مردانتنش عددي مقدار 2600±151 اعمال شده

به گروه زنان پاسكال از. است پاسكال2633±150و پس

و چشمپارامترهاي طول محوري فراصوتي، ردازش تصاويرپ

آنضخامت در راستاي محور اپتيكي بدون ديواره خلفي

شدتاس حسب ميليمتربرآنو پس از تنش اعمال  بر.خراج

لايهو چشممحوري كرنشدرصد اساس آن، پارامترهاي

شدبه تفكيك جنس ديواره خلفي آن .)1 جدول( محاسبه
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و انحراف معيار سن، طول محوري اوليه چشم-1جدول محوري كرنشقبل از استرس، درصد) ميليمتر(ديواره خلفي چشمهيضخامت اول،)ميليمتر(ميانگين

و  و مرداند كرنشچشم  يواره خلفي آن در دو گروه زنان

)سال(سن جنس
طول محوري اوليه چشم

)ميليمتر(

ضخامت اوليه ديواره خلفي

)ميليمتر(
 ديواره خلفي كرنشدرصد چشم كرنشدرصد

94/16±21/767/5±94/478/4±75/2592/0±4663/2±20 زن

29/21±52/678/4±91/454/4±85/2382/0±6212/2±24 مرد

و مرد بر اساس آناليز آماري تمايز معني داري ميان دو گروه زن

و لايه ديواره خلفي آن نشان نداد كرنش pعدد(محوري چشم

محوري به جنس فرد مورد كرنشلذا پارامتر).05/0بيشتر از

 نمودار ستوني مدولنيز5در شكل.مطالعه وابسته نيست

و لايه ديواره خلفي آن به تفكيك جنس الاستيك محو ري چشم

.بر حسب پاسكال نمايش داده شده است

نيز تمايز معني داري ميان Independent Paired t-testآناليز آماري

و لايه  و مرد بر اساس مدول الاستيك محوري چشم دو گروه زن

).05/0بيشتر ازpعدد(ديواره خلفي آن نشان نداد 
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چشم ديواره خلفي

ديواره خلفيو لايه چشمدار ستوني مدول الاستيك محوري نمو-5شكل

 به تفكيك جنس بر حسب پاسكال آن

آنو لايه چشم مدول الاستيك محوري در افراد ديواره خلفي

و 51777±27304مورد مطالعه به ترتيب  پاسكال

شد 4636±14603 پراكندگي پارامتر مدول. پاسكال حاصل

آنديوو لايه چشمالاستيك محوري  سن اره خلفي بر اساس

كه  و ملاحظه گرديد معني داري خطي همبستگي بررسي شد

ديواره خلفيو چشممحوري الاستيك هاي مدولميان پارامتر

بسيار كمتر ازpبا عدد(وجود دارد سن افراد با افزايش آن

ب(6در شكل هايكه)05/0 و .آمده است) الف

ش-6با توجه به شكل ود كه با ضريب الف ملاحظه مي

، همبستگي معني داري ميان پارامتر مدول الاستيك7/0همبستگي 

همبستگي معني دار. محوري چشم با كاهش سن وجود دارد

و سن با ضريب  ميان پارامتر مدول الاستيك ديواره خلفي چشم

كمتر ازpعدد(ب آمده است-6نيز در شكل9/0همبستگي 

ش سن، سفتي بافت بيشتر مي به عبارت ديگر با افزاي).05/0

شود كه نتايج مطالعه حاضر نيز نشان داد كه با افزايش سن، سفتي

و ديواره خلفي آن افزايش مي يابد .بافت چشم

)الف(
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)ب(

) الفل الاستيك محوريمدوترهاي نمودار همبستگي خطي ميان پارام-6شكل

ب چشم سنبر حسب پاسكال،ضخامت ديواره خلفي چشم)و  با افزايش

 بحث-4

سن با توجه به اينكه با بروز ضايعات پاتولوژيك ،و نيز افزايش

و سفتي بافت تغيير مي كند با،الاستيسيته لذا به نظر مي رسد

آنضخامت ديوارو چشم بروز بيماري، الاستيسيته  نيزه خلفي

ايمطالعو همكاران در1پاليكاريس.تحت تاثير قرار گيرد ه

و بررسي چشمي تزريق ضريب سختي چشم را با سالين

و تغييرات حجم چشم در طول جراحي كاتاراكت برآورد كردند

ي چشم در وضعيت هاي ميان ضريب سختنشان دادند كه 

تغييرات،اريجراحي هاي انكس،مانند گلوكوم(كلينيكي متعدد

و در آسيب شناسي ناشي از  فشار عروق خون رسان چشم

با وجود.]11[ داردوجود معني داري همبستگي،)نزديك بيني

خواص الاستيك برآورد تهاجمي ضريب سختي، ثابت شد كه 

و تشخيص  مي تواند به عنوان معياري براي تفكيك پذيري

ب غ. كار روده ضايعات چشمي  يرتهاجمي ديگرچنانچه در مطالعه

و چشم]9[ تمايز معني داري ميان الاستيسيته چشم سالم

طيف،و همكارانشروميجان.كاتاراكته خرگوش ملاحظه شد

را با فراصوتي نواحي يكنواخت تومور امواج پراكندگي برگشتي 

و نشان نواحي غير يكنواخت بافت مبتلا به ملانوما مقايسه كرده

 
1- Pallikaris 

و دقت تخمين دادند كه  پراكندگي برگشتي با صحت

با. مي يابدبه شدت كاهش غيريكنواختي بافت  در اين مطالعه

ت استفاده از پراكندگي برگشتي خيص بر اساس پارامترشآناليز

ف ملانوماهاي داخل چشم نسبت به بافت سالم،راصوتيامواج

و همكارانش.]5[متمايز شد  ارتباط بين سختي عدسي نيز تابنده

كي عدسي هاي مبتلا به كاتاراكت بيمارانيو مشخصات آكوستي

در. ارزيابي كردند،كه جراحي كاتاراكت خارج كپسولي داشته اند

اين مطالعه نشان داده شد كه تضعيف امواج فراصوتي توسط

ب2هرندان.]8[ عدسي با سختي آن مرتبط است او همكارانش

به ارزيابي نگلوكوم نشاضخامت مركزي قرنيه بيماران مبتلا

در اين فاكتور مي تواند به عنوان مهم،دادند ترين فاكتور كلينيكي

در.]12[ تلقي شود تشخيص زودهنگام گلوكوم در مراحل اوليه

، انواع مطالعات تهاجمي بر روي اجزاي گوناگون ساختار چشم

باو رابطهمكانيكي پارامترهاي فشار داخل چشمي ارزيابي آن ها

ح.]14و13[شد  روش غيرتهاجمي با استفاده نيز اضر در مطالعه

ديوارهو چشماز امواج فراصوت براي برآورد مدول الاستيك 

و چشمدر اين مطالعه مدول الاستيك.ارائه شده است خلفي آن

و 51777±27304فرد سالم به ترتيب20براي ديواره خلفي آن

شد 4636±14603 هبو همكارانش3جونز.پاسكال برآورد

جمي مدول الاستيك شبكيه چشم گوساله را در صورت تها

كه نتايج مدول]15[ كيلوپاسكال برآورد كردند20حدود 

با يافته هاي حاصل از گروه حاضر ديواره خلفيالاستيك 

.را نشان مي دهد نزديكي كاملا مطالعات تهاجمي تطابق

بافت چشم نشان كرنش- مطالعه تهاجمي برآورد رفتار استرس

 كرنش-ه غيرخطي معني داري ميان پارامتر استرسداد كه رابط

به. با سن افراد مورد مطالعه وجود دارد اين تغييرات مي تواند

و،عواملي مانند سن و تغييرات كلاژن بافت تغييرات بيوشيميايي

با استفاده از روش الموتي.]16[ساير عوامل ديگر وابسته باشد 

 
2-Herndon  
3-Jones 
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و لايه هاي عصب نت نوري ضخامت شبكيهاتوموگرافي كوهر

نتايج نشان.را در افراد با سنين مختلف اندازه گيري كردند بينايي

سنكه داد ها، ضخامتبا افزايش و عصب بيناييلايه ي شبكيه

سن،1فريدمن با توجه به تئوري.]17[ كاهش مي يابد با افزايش

بستر عروق خون رسانو به شدت سخت مي شودبافت شبكيه 

كههبار داده را تحت تاثير قر مقاومت عروقي مي تواند طوري

.]18( منشاء بيماري دژنراسيون وابسته به سن ماكولا تلقي شود

و همكارانش با استفاده از سونوگرافي داپلر رنگي2لام مطالعات

و بافت،نشان داد با افزايش سن ضربان عروق چشمي كاهش

و اسكلرا سخت مي گردد حاضر نيز كه نتايج مطالعه]19[ شبكيه

.ا تاييد نمودر ضخامت ديواره خلفي چشمسخت شدن 

به عنوان روشي ايمن ،در مطالعه حاضر روشي غيرتهاجمي

و آسان جهت تخمين پارامترهاي الاستيك چشم پيشنهاد دقيق

از.شد تنش در اين روش ميزان فشار وارد بر چشم كمتر

كه اين امر باعث مي شود چشم آسيب است داخل چشم

به صورت فريم هاي متوالي توسط.ندنبي تصاوير فراصوتي

و به كامپيوتر منتقل با پس از ذخيره برد واسط ويدئو گرابر

و،Bمد پردازش تصاوير ديواره طول هاي اوليه محور چشم

ازهاآنتراكم پذيري ميزان نيزو خلفي آن اعمال تنش پس

شد شده، و تنش براساس.اندازه گيري نشكراعمال شده

آن مدول الاستيك چشمه، اندازه گيري شد و ديواره خلفي

بررسي نتايج پارامتر الاستيك افراد مورد مطالعه.گرديدبرآورد

و سن نشان داد كه تمايز معني داري ميان  به تفكيك جنس

و نيز  آنرفتار الاستيك محوري چشم به تفكيك ديواره خلفي

آنو چشمبررسي سختي. جنس وجود ندارد با ديواره خلفي

و افزايش سن نيز مويد همبستگي معني دار ميان الاستيسيته

، محدوديت مطالعه حاضر البته از مهم ترين. سن افراد است

1-Friedman  
2- Lam  

تعداد كم افراد مورد بررسي براي ارزيابي همبستگي پارامتر 

.الاستيك با سن است

 نتيجه گيري-5

و تمايز كاربرد اين روش مي تواند در ارزيابي، تشخيص

و قابل ارائه باشد اين يافته ها مي ضايعات درون چشمي مفيد

 غيرتهاجمي تواند كمك موثري در راستاي توسعه ابزارهاي

چشمي فراهم فراصوتي براي تخمين ميزان سختي ضايعات

افزايش سن تاثير متمايزي بر ميزان سختي چشم خواهد.نمايد

و امكان داشت كه اين امر مي تواند نقش عمده اي  در تشخيص

ب بهه پيشگيري بيماري هاي چشمي ويژه بيماري هاي وابسته

و سن از جمله دژنراسيون ماكولا،  چين

.و بيماري هاي صلبيه چشم داشته باشد شكنندگي هاي كروئيد
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