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 چكيده
 در . دارند ديد عصب بينايي به همراه كاهش ميدان آسيب به گروهي از بيماريها اطلاق مي شودكه همگي بيماري آب سياه : مقدمه

 را بهبـود اين بيماري و تنها عاملي كه با تغيير آن مي توان بيماري آب سياه حال حاضر فشار داخل چشمي به عنوان تنها مسبب
 نخست اين كه : اجه مي كند و م اشكال ما را با دو بيماري عامل اما در نظر گرفتن فشار به عنوان تنها . بخشيد در نظر گرفته مي شود

 ماننـد ضـخامت چندي روش اندازه گيري فشار داخل چشمي بر اساس اندازه گيري فشار سطحي قرنيه مي باشد و بنابراين عوامل
 بـا تغييـر ضـخامت ابتلا به بيمـاري آب سـياه دوم آنكه احتمال خطر ، ند هست سي اندازه گيري در آن دخيل قرنيه و خطاهاي هند

 عامل فشار بايد وجود داشته باشند كه جز ه عوامل ديگري ب بنابراين . صلبيه و اندازه چشم حتي با وجود فشار يكسان تغيير مي كند
 . مي باشند آب سياه ايجاد

 تعيين عوامل مي باشد و فشار تنها يكي از تنش افزايش ، بيماري آب سياه عامل ايجاد : مطرح مي شود ظريه ن در اينجا اين : نظريه
 باعـث كـرنش و نيـز تنش . به عوامل ديگري شامل ضخامت و شعاع صلبيه نيز بستگي دارد تنش مي باشد، حال آنكه تنش كننده

 مبتلا مي آب سياه از عوامل با هم تعيين مي كنند كه فردي به يك مجموعه در واقع، . مسدود شدن رگهاي خوني شبكيه مي شود
 . مي باشند تنش اين عوامل شامل ضخامت صلبيه، شعاع داخلي چشم و مقاومت سر عصب بينايي در برابر افزايش . خير شود يا

 جمعيت نيز در بين افراد خطر ابتلا به بيماري آب سياه و بنابراين ند اين سه عامل در بين افراد متفاوت : بحث و نتيجه گيري
 روش بهتري براي و با فشار طبيعي را توضيح مي دهد آب سياه وجود همچنين ساز و كار پيشنهادي مقاله . متفاوت مي باشد
 مجله فيزيك پزشكي ايران، ( . ارائه مي دهد اين بيماري ارائه مي كند و  روشهاي نويني براي درمان مبتلا به آب سياه غربالگري بيماران

 ) ۷۵ - ۷۸ : ۸۹ ، بهار ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ دوره

، فشار ، كرنش تنش فشار داخل چشم، ، آب سياه : واژگان كليدي



 عليرضا مهديزاده و همكاران

 ۸۹ ،  بهار ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۷۶

 مقدمه - ۱
 به گروهـي از بيماريهـا اطـلاق مـي شـودكه آب سياه واژه

 ديـد به همراه كـاهش ميـدان ۱ عصب بينايي آسيب همگي
 بـا آب سـياه عصب بينـايي وابسـته بـه آسيب . ] ۱ [ دارند

 و نيـز يوني شبكيه ل گ ن سلولهاي گان آكسو كاهش پيشرونده
 و ] ۲ [ بافـت سـر عصـب بينـايي ۲ شـكل گيـري دوباره با

 ]. ۳ [ مشخص مي شود فرورفتگي ديسك بينايي
 توصـيف اين بيمـاري شناسي ه آسيب ر اساسي دربا دو فرضيه
 . ] ۴ [ ) ايسـكميك ( عروقـي فرضيه مكانيكي و فرضيه شده اند،

 هـا ون سـ ك آ ت فشـردگي مسـتقيم مكـانيكي بـر اهميـ فرضيه
 عصب بينايي بـه جلويي بخش ي وساختارهاي حمايت كننده

 همراه عقب رفتگـي صـفحه لامينـا كريبـروزا و قطـع جريـان
 ها منجر مـي RGC كسوپلاسميك تاكيد مي كند كه به مرگ آ

 داخـل كـم خـوني ايجـاد ر ب ) ايسكميك ( فرضيه عروقي . شود
 بينايي تاكيـد مـي عصب ۳ خونرساني نوروني در نتيجه كاهش

 فشـار اثـر پـي اين كاهش خونرساني ممكن اسـت در . نمايد
 روي تغذيه خـوني عصـب ) فشار داخل چشمي ( داخل چشم

 . ] ۵ [ باشد عصب بينايي ۴ فرآيندهاي درونزاد بينايي يا در اثر
 وجـود دارد آب سياه آزمايشهاي گوناگوني براي تشخيص

ــامل ــه ش ــار - ۱ : ك ــري فش ــدازه گي ــنجي ( ان  - ۲ ) فشارس
 . ] ۶ [ مـي باشـند پريمتري - ۴ افتالموسكپي - ۳ گونيوسكپي

 فشـار من استاندارد طلايي براي اندازه گيري گلد فشارسنج
 . ] ۷ [ نمايد را ارائه مي داخل چشمي

 مدل بيومكانيكي چشم - ۱ - ۱
 كه ، توزيع داخلي نيرو به ازاي واحد سطح مي باشد ۵ تنش

 اسـت و با نيروهاي اعمال شده بر جسـم از خـارج، برابـر
 بيان هندسي تغيير شكل اسـت ۶ كرنش ]. ۸ [ مقابله مي كند

 . بر يك جسم فيزيكي ايجاد مي شود تنش كه توسط اعمال
 حالت جسم محاسـبه دو با در نظر گرفتن تغيير بين كرنش

1 Optic neuropathy 
2  Remodeling 
3  Perfusion 
4  Intrinsic 
5  Stress 
6 Strain 

 پس جابجـايي سـ . و حالت پايـاني ن حالت آغازي . مي شود
 حالت مقدار عددي كرنش را بيان مي دو يك نقطه در اين

 تنهايي بيانگر تغييـر در انـدازه يـا ه بنابراين كرنش ب . د نماي
 . ] ۹ [ . شكل جسم مي باشد

 آناليز چشم بصورت يك قشر كروي ايده آل بدين شـرح مـي
 جـدار اصلي بر روي صـفحه تنش دو در هر قشر كروي . باشد

 سوم شعاعي و از لحاظ اندازه ناچيز مـي تنش ( آن بر مي آيند
 بـا جـدار نـازك سـتوانه اي مخزن ا يك براي ). ۱ شكل . باشد

 فرضـيه ) شعاع آن باشـد ۰ / ۱ ≤ طوري كه ضخامت جدارش (
 بـر هاي جداري كـه تنش خطي پيش بيني مي كند كه كشساني

 در تنش هستند، باهم مساوي وارد مي شوند صفحه يك روي
 : بدست مي آيد زير معادله با هر مقطع

) ۱ ( σ = PR/2t 
 در اينجا فشـار داخـل ( محفظه كروي فشار داخل P كه در آن
 در اينجا ( شعاع داخلي كره R ، ) فشار داخل چشمي ( ) چشمي

 ضخامت ديواره t و ) ۷ چشم تقريبا معادل نصف طول محوري
 ]. ۱۰ [ مي باشد ) ضخامت صلبيه در اينجا ( محفظه

 و د . R نمايش تنشهاي اصلي در يك كره با جدار نازك و شعاع - ۱ شكل
 درجه مـي سـازند و در ۹۰ تنش اصلي و بزرگتر با هم برابرند، زاويه

 تـنش اصـلي سـوم، از لحـاظ انـدازه . صفحه جدار كره قرار مي گيرند
 . ناچيز است و جهش به سمت مركز كره مي باشد

 بر مبنـاي آب سياه توضيح بيماري اشكالات - ۲ - ۱
 افزايش فشار

 ثر مستقيم افزايش از طريق ا مشاهدات بسياري وجود دارند كه
 يكي از آن ها اين اسـت . يم قادر به توضيح آنها نمي باش فشار

7 Axial length



 بيماري آب سياه

 ۸۹ ،  بهار ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۷۷

 حتـي بـا تكـرار آزمـايش آب سـياه مبـتلا بـه بيماران ۱ / ۶ كه
 بـالا بـودن همچنين ]. ۱۱ [ ندارند فشار داخل چشمي افزايش

 ۱۰ ، آب سـياه وابسته بـه آسيب چشمي نسبت به داخل فشار
 وجـود و است كه اين ديگر اقض تن . ] ۱۲ [ شايعتر مي باشد بار

 ميزان فشـار داخـل به طرز بسيار ضعيفي به آب سياه پيشرفت
 اند كـه داده ن ها نشا بررسي برخي ]. ۱۳ [ دارد چشمي ارتباط

 بيشـتر از بتاكسـولول را فشـار داخـل چشـم ل تيمولـو اگرچه
 كاهش مي دهد، بيماران درمان شده با بتا كسـولول در مقايسـه

 بهتري ديد ميدان يش آگهي شده با تيمولول پ با بيماران درمان
 ]. ۱۴ [ دارند

 ز ج ه اين تناقض ها مارا بر اين مي دارند تا عامل ديگري ب
 . بيماري بيابيم اين فشار را براي توضيح ايجاد

 آب سياه توضيح عامل براي تنش فرضيه - ۲
 هاي قديمي كه اثر مستقيم افزايش فشار فرضيه در تضاد با

 مد نظر قـرار مـي دهنـد، آب سياه امل ايجاد را به عنوان ع
 عامل ز فشار بايد وجود داشته باشند كه ج ه عوامل ديگري ب

 . مي باشند اين بيماري ايجاد
 و ضخامت صلبيه رابطه مستقيم دارند قرنيه مياني ضخامت

 ضخامت صلبيه را به جاي ادامه بحث بنابراين ما در ]. ۱۵ [
 . به كار مي بريم قرنيه مياني ضخامت

 در بـين نژادهـاي گونـاگون يـا دو آب سـياه ز بيماري برو
 آنها يكسان است فشار داخل چشمي جنس در شرايطي كه

 و شـعاع صـلبيه ضـخامت ٬ ] ۱۶ و ۱۷ [ متفاوت مي باشد
 مـي و ] ۱۸ و ۱۹ [ به نژاد و جـنس وابسـته انـد نيز داخلي

 مـي دخيـل آب سـياه ايجاد در توانند به عنوان عواملي كه
 چگونـه مـي تـوانيم نقــش . در نظـر گرفتـه شـوند ، باشـند

 ايـن ضخامت صلبيه و شـعاع داخلـي چشـم را در ايجـاد
 بيماري توضيح دهيم؟

 توزيع داخلي نيـرو تنش ٬ همان گونه كه پيش از اين گفتيم
 به ازاي واحد سطح مي باشد و در چشم به فشـار داخلـي

 شـعاع داخلـي چشـم و ضـخامت ٬ ) فشار داخل چشـمي (
 بنيـادين عامـل تـنش افـزايش بنابراين . دارد صلبيه بستگي

 فشـار داخـل افـزايش و مي باشد آب سياه آسيب ناشي از
 آب در ايجـاد تنها يكي از فاكتورهاي تعيين كننـده چشمي

 آب سياه از دو طريق مي تواند تنش افزايش . مي باشد سياه
 به طور مستقيم رگهاي خوني شـبكيه را تنش : را ايجاد كند

 آب باعـث خونرسـاني و از طريق آسـيب مسدود مي كند
 موجب تغييـر كرنش با ايجاد تنش همچنين . مي شود سياه

 بـه ايـن شكل و ساييدگي لايه هـاي شـبكيه و در نهايـت
 . مي شود بيماري منجر

 بحث - ۳
 يك مجموعه از عوامل با هـم تعيـين مـي ، در نتيجه گيري

 مـل ايـن عوا . مبتلا مي شوديا نه آب سياه كنند كه فردي به
 چشم و مقاومـت سـر داخلي شامل ضخامت صلبيه، شعاع

 اين سه عامل . مي باشند تنش عصب بينايي در برابر افزايش
 خطر ابـتلا بـه در بين افراد مختلف متفاوت اند و بنابراين

 . متفاوت مي باشد جمعيت نيز در بين افراد اين بيماري

 نتيجه گيري - ۴
يـاه بيماري فرضيه ما وجود - ۱ اـ فشـا آب س  آب ( طبيعـي ر ب

اـ دو گـروه و نيز حالا ) با تانسيون طبيعي سياه  تي كه در آنه
اـني دارنـد و لـي بـروز فشار  داخل چشمي تقريبـا يكس

 . در يكي از آنها بالاتر است را توضيح مي دهد بيماري
 مبـتلا بـه آب روش بهتري براي غربالگري بيماران - ۲

 همانطور كه قبلا توسط گلـدمن . ارائه مي كند سياه
 ضـخامت ميـاني ٬ ] ۲۰ [ شميت بحث شده است و ا

 فشـار قرنيه ممكن است روي دقـت انـدازه گيـري
 . اثـر گـذارد گلدمن فشارسنج توسط داخل چشمي

 گلـدمن بـراي فشارسـنج بـا فشارسـنجي بنابراين
 عـلاوه بـر ايـن . كـافي نيسـت آب سياه غربالگري
 را اندازه مـي فشار داخل چشمي گلدمن فشارسنج

 تنش افزايش آب سياه ل ايجاد گيرد در حاليكه عام
 آب سـياه براي يك پيش بيني بهتر براي . مي باشد

 بـر فشار داخـل چشـمي غير مستقيم اثر ما بايستي
را با اندازه گيـري ضـخامت و ) تنش ( روي صلبيه
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 ۸۹ ،  بهار ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۷۸

 و سـپس فشار داخل چشـمي شعاع چشم به علاوه
 . ) ۱ معادله ( كنيم استفاده از فرمول محاسبه

 گام . ارائه مي دهد آب سياه مان براي در نويني روشهاي - ۳
 آب بعدي بايد شامل استفاده از اين فرضيه در درمـان

 . خواهد گرفت ينده مورد بحث قرار آ باشد اين در سياه

 تشكر و قدرداني
 نويسندگان مقاله بر خود لازم مي دانند از جناب آقاي دكتر

 گروه چشم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز از نجابت
 . يند تشكر نما
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