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Standard Full Field Electroretinography: Normal Values and 
Variations with Age in an Iranian Population 

Parvaresh MM, MD; Ghiasian L, MD; Ghasemi-Falavarjani K, MD; Soltan-Sanjari M, MD; Sadighi N, MD 

Purpose: To determine normal values of standard full field electroretinography (ERG) and to evaluate 
variation with age in an Iranian population. 
Methods: The amplitudes and implicit times of ERGs from 170 normal subjects aged 1 to 80 years were 
recorded according to the International Society for Clinical Electrophysiology of Vision. Study participants 
included clients for spectacles, other patients’ attendants and personnel of the hospital. Light-adapted ERG 
including single-white flash, 30-Hz flicker as well as dark-adapted ERG including rod, maximal dark-
adapted and cone responses were compiled.  
Results: There were no significant differences between men and women, or between right and left eye  
in terms of amplitude or implicit times of ERG. An increase in amplitude and implicit time was observed in 
70-80 year-old subjects as compared to younger individuals (P=0.04 and P=0.03, respectively).  
Conclusion: ERG records are significantly diminished with advanced age. Our results are a suitable 
reference for evaluation of standard ERG responses.  

• Bina J Ophthalmol 2008; 14 (1): 16-21. 
  

  

   در يك جمعيت ايرانيش سنيرات آن با افزاييو تغالكترورتينوگرافي فول فيلد استاندارد ر نرمال در يقادم
  

 ۴يقيا صديناد و ٣يسنجر  سلطانيدکتر مصطف ،٣ي فلاورجانيل قاسميدکتر خل ،٢انياثيلا غي، دکتر ل١ پرورشيمحمدمهد دکتر
  

و  )standard full field electroretinography(فول فيلد استاندارد ) ERG( در الکترورتينوگرافي ر نرماليمقاد تعيين: هدف
  .يرانيت ايجمعيک ش سن در يرات آن با افزايي تغيبررس

 ـسال، براساس روش استاندارد   ۱-۸۰ن  يسن  فرد نرمال در   ۱۷۰در  : روش پژوهش   يني بـال يولـوژ يزي الکتروفيالملل ـ ني انجمن ب
کننـده بـه درمانگـاه      افراد از ميان مراجعان به درمانگاه عينک يا همراهان بيماران مراجعـه         اين .انجام شد  فول فيلد    ERG،  يينايب

بـه صـورت فـلاش      ک پاسـخ    يشامل  روشنايي  پس از تطابق در      ERGامواج  . چشم و يا از بين کارکنان بيمارستان انتخاب شدند        
 ۳۰مدت حداقل ه بتاريکي پس از تطابق در  ERGامواج و ) Hz flicker ۳۰( هرتز ۳۰کر ي و فل)single white flash( منفرد سفيد

  .ند بود)oscillatory( نوساني يها لي، فلاش استاندارد و پتانس)rod(اي  استوانه يها شامل پاسخ ،قهيدق
 کـه   مختلف به دسـت آمـد  ي سنيها ک دههي در زنان و مردان به تفکERG امواج )implicit time(و زمان نهفته دامنه  :ها افتهي

 يهـا  ز در دهه  ي و ن  يطور کل ه  ن زنان و مردان ب    ي ب ،چشم چپ و راست   به دست آمده در      هاي   ن اندازه يبداري    معني يتفاوت آمار 
 و  يبه طور کل  دامنه امواج   زمان نهفته و    زنان و مردان از نظر      ن  يبداري    معني ين تفاوت آمار  يچن هم. وجود نداشت  يمختلف سن 

قابـل  بـه طـور     امـواج   ، دامنه   ي سن يها ر دهه ي نسبت به سا    سال ۷۰-۸۰ يدر دهه سن  . امديدست ن ه   ب ي مختلف سن  يها در دهه 
  ).=۰۳/۰P(افت ي ميش يافزاداري   به طور معني و زمان نهفته)=P ۰۴/۰( کاهش ،يتوجه

سه ي ـمقا يبـرا  يا هي ـ بـه عنـوان پا     حاضـر ج مطالعـه    ينتـا . ابـد ي  مـي  ن بـالا کـاهش    ي در سن  ERGشده   ر ثبت يمقاد :يريگ جهينت
  .  مناسب است؛اند که بر اساس پروتکل استاندارد ضبط شدهالکترورتينوگرافي 
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  مقدمه

روش  ،استاندارد )full field ( فول فيلد(ERG)     الکترورتينوگرافي 
 پاسـخ  ،ERG. استه  ي شبک يها يماريببررسي   ي برا يا شده شناخته
ــذرا ــي الکتريگ ــل يک ــبکيه  ک ــط  ش ــه توس ــرا ک ــرک ي   ک مح
 ـ ،ن روش ي ا .۱دينما مي؛ ثبت   شود  مي جادي ا ينوران  يوسـتگ يپ ه هـم   ب

 و  (rod) اي  اسـتوانه  يهـا  رنـده يت گ يه شامل وضـع   ي شبک يساختار
 يهـا  هي را در لا   يينايگنال ب ي عبور س  يرهاي و مس  (cone)مخروطي  

   :اسـت ر  ي ـ پاسـخ ز   ۵ شـامل  اسـتاندارد    ERG .۱-۳سـنجد   مي هيشبک
   ک چـــشميـــف در ي ضـــعيک فـــلاش نـــوريـــپاســـخ بـــه ) ۱(

پاسخ به ) ۲(، (scotopic rod  response)  يکي تاره درـافتي ابقـتط
 يکي تــارافتــه دري  تطــابقک چــشميــ در ي قــويک فــلاش نــوريــ

(scotopic combined rod-cone response) ،)۳ (يهــا ليپتانــس 
لاش ـک ف ــيه ـخ بـاسـپ) oscillatory potentials( ،)۴ (يـانـوسـن

ــ ــيورـن ــشيوـ ق ـــطـ تمـ در چ ـــافـي قـاب ــاـنـ روشه درـت  يـي
(photopic single-flash cone response) ه ـ بيـياـه خـاسـپ) ۵( و

ــ ــرکي ــشمکک مح ــشمزن   چ ــابقدر چ ــه دري  تط ــناافت  يي روش
(photopic 30-HZ flicker cone response). ا ي ـر در دامنـه  يي ـتغ

 يها يماريص ب يتواند در تشخ   ين امواج م  يزمان نهفته هر کدام از ا     
  . ۱-۳ باشدمفيده يشبک
  ISEV يـا    يينـا ي ب يني بـال  يولـوژ يزي الکتروف ين الملل ـ يانجمن ب      

)International Society for the Clinical Electrophysiology of Vision(   
ــو بن ــيــــ ــت پي رتياد ملــــ ــينــــ ــا وزاگمنتــــ    NRPF يــــ

)National Retinitis Pigmentosa Foundation( ۱۹۸۹، از ســال 
. ۴-۶نـد  آغـاز کرد   ERG استاندارد کـردن     ي را برا  ييها تلاشميلادي  

از ايـن   د و هدف    نشو  مي روز طور منظم به  ه  ن نهادها ب  يا يها هيتوص
ت که بتوان آن را در مراکز        اس يا گونهه   ب ERGاستاندارد کردن   کار،  

ــيپزشــک مختلــف چــشم ــا وجــود . ۶انجــام دادکــسان يطــور ه  ب ب
ر يد تحت تـاث   نتوان  مي  نرمال آن  يها  پاسخ ،ERG روش   يساز کساني

 ،۶و۷ سـن  ،۶ت مـورد مطالعـه    ي ـ مثـل جمع   يگـر يعوامل گونـاگون د   
و  ۶ط داخـل چـشم    يت مح ـ ي شـفاف  ،۶شـده   مصرف ي داروها ،۷جنس

 ثبـت   ،مطالعـه ن  ي ـاز انجام ا  هدف  . ۶و۸-۱۱دنري قرار گ  يب انکسار يع
ر سـن   ي تاث ي و بررس  ISCEV ي بر اساس استانداردها   ERG يها پاسخ

  . استبوده در يک جمعيت ايراني  ERGبر امواج 

  روش پژوهش
 مـرد و    ۶۵فرد نرمال شامل     ۱۷۰ ينگر بر رو   ندهين مطالعه آ  يا     

 اين افراد از ميـان  . انجام شد سال۱-۸۰ يمحدوده سن در   زن   ۱۰۵
کننـده بـه      مراجعان به درمانگاه عينک يا همراهان بيماران مراجعـه        

همگـي  . درمانگاه چشم و يا از کارکنان بيمارسـتان انتخـاب شـدند           
دند که به مـدت طـولاني در تهـران سـکونت            افراد از اقوام ايراني بو    

 نفـر   ۱۰۰حجم نمونه براي استخراج مقادير نرمال، حـدود         . داشتند
تر و به منظور افزايش  برآورد شد که به علت دسترسي به افراد بيش     

 ۱۰هر گروه سني با فواصـل       .  نفر بررسي شدند   ۱۷۰اعتبار مطالعه،   
کـه شـامل    سـاله    ۱-۱۰ به جز گروه سني      ؛ نفر بود  ۲۱ساله شامل   

 ـ ي بودنـد کـه همگ ـ     يرانيف ا مختلاقوام  ن افراد از    يا.  نفر بود  ۲۳ ه  ب
 يداراافراد مـورد مطالعـه      .  در تهران سکونت داشتند    يمدت طولان 

ط يد رنـگ نرمـال، مح ـ     ي ـ، د )ا بهتر ي ۲۰/۲۰(شده نرمال    اصلاح ديد
 في خف يب انکسار ي نرمال و ع   ينه چشم ي، معا يشفاف داخل چشم  

 کـه   ي در کودکان  .بودند)  ديوپتر ۶تر از     کم  دوربيني بيني يا   نزديک(
معـادل  هـاي     آزمـون  نبودنـد از     تعيـين ديـد    ي برا يقادر به همکار  

 ۲ تـا  ۱ و در کودکان )preferential lookingا ي  آلنيينايبتابلوي (
ــرا. اســتفاده شــد)fixation behavior(روش تثبيــت ســاله از   ي ب

 شـفاف در    يعدس ـ داراي   افـراد ، فقط   مرواريد  آبر  ي از تاث  يريجلوگ
 کـه دچـار     يافـراد . مطالعه شدند وارد   ،نه با مردمک گشادشده   يمعا
 يهــا يمــاريب و ي، اخــتلالات عــصبيينــايبعــصب  يهــا يمــاريب
ه داشتند و   ي شبک ي ارث يماريبخانوادگي  سابقه   يا   ک بودند يستميس
 از ؛کردنـد   مـي  استفادهي سيستميکيداروهر   از يمدت طولان ه  ا ب ي

  . ه خارج شدندمطالع
     ERG   يهـا  هين توص ـ ي بر اساس آخر ISCEV    يبـرا . ۶شـد  انجـام 

) دراتي ـکلـرال ه   ( خـوراکي  آور  از خـواب   ،در کودکان آزمون  انجام  
 ۱د ي ـکامي تروپيهـا  هبه کمک قطـر  مردمک دو چشم. استفاده شد

 DTL يفـ من ـ يالکترودهـا .  باز شـد    درصد ۵/۲ن  يافر ليو فن  درصد
)Laird Technologies, Sauquiot Inc., Scranton, USA( سـوم   کي در
ه ي ـ مثبـت در ناح    ي الکترودهـا  و هر چشم    يکس تحتان ي فورن يانيم

 پـل   يبـالا (در محل گلابـلا     خنثا  الکترود  . قرار داده شدند  تمپورال  
 ISCEV-ERG GFرنامه ـ از ب،واجـ ثبت اميبرا. دـداده شرار ـق) ينيب

 ERG گاهـت ــد در دس   موجـو  يهـا   برنامـه  از يک ـيکـه   استفاده شـد    
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)Roland consult, Wiesbaden, Germany(  يهـا  هيطبق توصاست و 
ISCEV رک گنزفلـد  ـک مح ـي ا بيکات نوريتحر. ده استـم ش ي تنظ

(Full Field Flash Ganzfeld, Roland Consult) همـه  . ايجاد شدند
 (oscilloscope)نگـار     نوسـان ک  ي ـ ي و بـر رو    ندت شـد  يها تقو  پاسخ
افـزار   ک نـرم  ياز  . ندضبط شد رايانه   و سپس در حافظه      ش داده ينما
  .  حذف امواج همراه با آرتفکت استفاده شديم ولتاژ برايتنظ
 قـه ي دق ۳۰حـداقل   پـس از     ،يافته در تاريکي    تطابق ERGامواج       

، فلاش استاندارد   اي   استوانه يها شامل پاسخ ند که    ضبط شد  تطابق
 روشـنايي يافتـه در      تطـابق  يها پاسخ. ند بود نوساني يها ليو پتانس 
ــامل  ــش ــخ ي ــرد  ک پاس ــفيد منف ــلاش س ــر يو فلف ــز۳۰ک    ي هرت

)Hz flicker۳۰ (ـ  ۵ک از ي ـ هـر  يبرا .ندبود   دو ني پاسـخ، تفـاوت ب
 ،tهـاي     به وسـيله آزمـون     ،ها و تفاوت گروه   چشم، تفاوت دو جنس   

ANOVAمورد ارزيابي قرار گرفت ين خطشز رگري آنال و.  
  

  ها يافته
ک ي ـمـردان بـه تفک    و   در زنـان     ERGو زمان نهفته امواج     نه       دام

 يتفـاوت آمـار   . انـد    آمـده  ۴ تا   ۱ مختلف در جداول     ي سن يها دهه
 ـ         يها يريگ ن اندازه ي ب يمهم ن زنـان و    ي چـشم چـپ و راسـت در ب

 .امديدست ن ه   ب ي مختلف سن  يها ز در دهه  ي و ن  يطور کل ، به   مردان
زمـان  ن مـردان از نظـر       زنـا ن  يبداري    معني ين تفاوت آمار  يچن هم

 ـ ي مختلـف سـن    يهـا    و در دهه   ي به طور کل   دامنه امواج نهفته و    ه ب

ر يسـا مجمـوع   نـسبت بـه     سال   ۷۰-۸۰ يدر دهه سن  . امديدست ن 
و زمان نهفتـه    ) =۰۴/۰P ( کاهش ،ERGامواج  دامنه   ،ي سن يها  دهه
  ).=۰۳/۰P(افت يش يافزا ،امواج

  
  بحث

هاي مختلف سـني افـراد        ده را در ر   ERGهاي         اين مطالعه پاسخ  
 ISCEVهـاي     ها بر اساس توصيه     همه اين پاسخ  . دهد  نرمال ارايه مي  

از اغلــب )  نفــر۱۷۰(حجــم نمونــه ايــن مطالعــه . ســنجش شــدند
اند و حتا از   را ارايه کردهERGمطالعاتي که در گذشته مقادير نرمال    

 هـا بيـان      مقادير نرمال خود را بر اساس آن       ISCEVهايي که     گزارش
با . باشد  تر است که از نقاط قوت اين مطالعه مي           بيش ۱۲نموده است 

، مقـادير   ISCEVهاي مربوط به مقادير نرمال        در نظر گرفتن گزارش   
هـاي مختلـف سـني بـه ميـزان       به دست آمده در مطالعه ما در رده 

 درصـد از نظـر      ۱۵-۲۰تر و      درصد از نظر دامنه امواج، پايين      ۱۵-۵
هاي   جا که عوامل موثر بر پاسخ       از آن . تر است زمان نهفته امواج، بالا   

 تـا   ۶-۱۳شده، مانند عيب انکساري، فشار داخل چشمي و غيره          ضبط
حد امکان حذف شده بودند؛ شايد بتوان اختلاف نژاد را علتي براي            

لازم به ذکر اسـت کـه اسـتفاده از الکترودهـاي            . اين تفاوت دانست  
DTLر دامنــه امــواج  درصــدي د۱۵ تــا ۱۰توانــد بــه کــاهش   مــي

 DTLدر عين حال، بين مطالعه ما و مطالعات ديگر که از            . ۶بينجامد
  .  درصدي باقي است۱۵ تا ۱۰ نيز يک تفاوت ۱۲اند استفاده کرده

  
   ميانه و محدوده نرمال دامنه امواج الکترورتينوگرام بر حسب ميکروولت در مردان به تفکيک سن-۱جدول 

  سن  )نرمال درصد ۹۵محدوده (ميانه 
  )سال(

 a-wave rod  چشم
response 

b-wave rod 
response 

a-wave max 
response 

b-wave max 
response ۲OP ۱P-۱N  ۳۰ Hz flicker a-wave cone 

response 
b-wave cone 

response  
 ۱۵۷) ۸۸-۲۴۰(  ۳۷) ۲۲-۷۵(  ۹۵) ۵۱-۲۰۱( ۸۵) ۵۲-۱۰۵( ۳۷) ۲۳-۶۷(  ۳۸۰) ۲۷۵-۵۲۰(  ۲۳۱) ۱۲۵-۴۱۰(  ۱۵۹) ۸۵-۲۷۰(  ۷۲) ۴۲-۹۵(  راست

۱۰-۱  
  ۱۶۰) ۸۷-۲۲۵(  ۳۸) ۲۱-۶۹(  ۹۷) ۵۸-۱۹۵( ۸۷) ۴۸-۱۵۰( ۳۵) ۲۲-۶۲(  ۳۸۲) ۲۸۵-۵۳۰(  ۲۲۸) ۱۳۵-۳۹۰(  ۱۵۷) ۹۸-۲۸۰(  ۶۹) ۴۵-۹۲(  چپ
  ۱۶۱) ۸۹-۲۸۵(  ۳۶) ۲۵-۸۵(  ۱۰۵) ۶۲-۲۱۰( ۹۲) ۵۱-۱۴۸( ۳۸) ۲۱-۷۲(  ۳۹۰) ۳۰۵-۶۱۰(  ۲۲۶) ۱۳۱-۳۱۰(  ۱۶۸) ۱۰۲-۲۹۰(  ۷۴) ۴۸-۹۲(  راست

۲۰-۱۱  
  ۱۶۲) ۸۱-۲۴۵(  ۳۵) ۲۲-۸۷(  ۱۰۳) ۵۷-۱۹۸( ۸۹) ۵۵-۱۶۱( ۴۱) ۲۵-۶۸(  ۳۸۵) ۲۹۵-۶۳۰(  ۲۲۱) ۱۲۵-۳۷۰(  ۱۶۷) ۱۰۵-۳۰۸(  ۷۵) ۴۶-۹۷(  چپ
 ۱۴۸) ۸۹-۲۵۱(  ۳۸) ۲۵-۷۹(  ۱۱۲) ۵۱-۲۰۵( ۹۵) ۴۵-۱۶۵( ۴۲) ۲۷-۵۸(  ۴۰۵) ۳۱۵-۷۹۰(  ۲۲۵) ۱۳۱-۴۲۰(  ۱۶۶) ۱۰۵-۳۱۰(  ۷۳) ۴۱-۹۲(  راست

۳۰-۲۱  
 ۱۴۹) ۹۵-۲۴۵(  ۳۷) ۳۱-۶۷(  ۱۱۰) ۵۴-۲۱۵( ۹۲) ۴۷-۱۳۸( ۳۹) ۲۵-۶۱(  ۴۰۲) ۳۰۵-۸۱۰(  ۲۲۸) ۱۳۵-۴۴۰(  ۱۶۴) ۹۵-۳۲۰(  ۷۱) ۴۳-۸۹(  چپ

  ۱۵۸) ۸۵-۲۲۵(  ۳۴) ۲۹-۷۱(  ۱۰۷) ۴۸-۲۱۷(  ۸۹) ۴۹-۱۶۱( ۳۴) ۲۹-۵۹(  ۳۹۰) ۲۹۵-۷۱۰(  ۱۹۵) ۱۴۵-۳۶۰(  ۱۳۵) ۸۲-۵۰(  ۷۶) ۴۸-۹۶(  راست  ۴۰-۳۱
  ۱۵۷) ۸۷-۲۳۱(  ۳۴) ۲۸-۷۵(  ۱۰۹) ۵۱-۲۰۵(  ۹۱) ۴۸-۱۵۹(  ۳۲) ۳۷-۶۱(  ۳۹۸) ۳۰۵-۷۴۰(  ۱۹۲) ۱۳۸-۳۸۰(  ۱۳۲) ۸۱-۲۶۲(  ۷۴) ۴۱-۸۹(  چپ  
  ۱۵۶) ۹۱-۲۴۵(  ۳۳) ۲۱-۸۲(  ۹۹) ۴۷-۲۰۱(  ۸۴) ۵۲-۱۵۸(  ۳۳) ۲۲-۶۲(  ۴۰۸) ۲۹۵-۵۹۰(  ۱۹۸) ۱۲۸-۳۲۰(  ۱۲۸) ۸۵-۲۹۲(  ۷۲) ۳۹-۹۴(  راست  ۵۰-۴۱

  ۱۵۵) ۹۲-۲۵۱(  ۳۴) ۲۴-۶۵(  ۹۸) ۴۹-۱۸۲(  ۸۳) ۵۸-۱۳۵( ۳۴) ۲۴-۵۸(  ۴۱۰) ۲۸۵-۶۱۰(  ۲۰۱) ۱۲۵-۳۵۰(  ۱۳۱) ۸۱-۳۰۵(  ۷۴) ۴۲-۹۶(  چپ  
  ۱۶۱) ۸۷-۲۱۵(  ۳۰) ۲۵-۷۵(  ۱۰۲) ۵۱-۱۷۵(  ۹۴) ۴۹-۱۴۵(  ۳۴) ۲۱-۶۲(  ۴۱۲) ۳۰۵-۵۹۱(  ۱۸۷) ۱۳۵-۳۰۵(  ۱۴۵) ۸۵-۳۰۱(  ۷۱) ۳۸-۸۸(  راست  ۵۱- ۶۰

  ۱۶۲) ۸۹-۲۲۵(  ۳۱) ۲۳-۷۳(  ۱۰۱) ۴۸-۲۰۱(  ۹۶) ۵۱-۱۱۰( ۳۲) ۲۵-۷۲(  ۴۱۵) ۳۰۱-۶۰۵(  ۱۹۲) ۱۲۸-۲۹۱(  ۱۴۲) ۸۷-۲۶۵(  ۷۲) ۳۸-۹۱(  چپ  
  ۱۵۳) ۷۵-۲۱۵(  ۳۱) ۲۵-۶۹(  ۹۵) ۴۸-۱۶۵(  ۸۹) ۴۸-۱۱۵(  ۳۲) ۲۲-۵۶(  ۳۹۸) ۲۹۸-۴۵۰(  ۱۹۱) ۱۳۵-۲۵۸(  ۱۴۳) ۹۲-۲۵۱(  ۷۳) ۳۷-۹۹(  راست  ۷۰-۶۱

  ۱۵۲) ۷۱-۲۱۰(  ۳۱) ۲۷-۷۹(  ۹۸) ۴۷-۱۷۵(  ۹۲) ۴۷-۱۲۵(  ۳۵) ۲۱-۶۲(  ۴۰۲) ۲۸۲-۵۸۵(  ۱۸۹) ۱۳۱-۳۰۱(  ۱۴۴) ۸۹-۲۴۹(  ۷۱) ۴۱-۸۹(  چپ  
  ۱۴۰) ۵۵-۱۹۵(  ۲۹) ۲۱-۴۹(  ۸۵) ۴۵-۱۵۱(  ۸۱) ۴۲-۱۳۸( ۳۲) ۲۲-۴۲(  ۳۷۵) ۲۹۵-۵۱۰(  ۱۷۳) ۱۲۷-۳۱۰(  ۱۲۵) ۷۱-۲۲۵(  ۶۵) ۳۴-۸۲(  راست  ۸۰-۷۱

  ۱۳۸) ۵۸-۱۹۲(  ۳۰) ۲۳-۵۱(  ۸۳) ۴۸-۱۶۱(  ۷۹) ۴۵-۱۴۵( ۳۰) ۲۱-۴۸(  ۳۷۸) ۲۸۵-۵۲۱(  ۱۷۴) ۱۲۵-۲۸۰(  ۱۲۸) ۶۹-۲۳۵(  ۶۶) ۳۶-۸۴(  چپ  

max: maximum, OP: oscillatory potential, N۱-P۱: interval between first negative and positive waves. 
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 ERG مقادير نرمال -دکتر محمدمهدي پرورش

 

 ١٩

   بر حسب ميکروولت در زنان به تفکيک سنينوگرافي ميانه و محدوده نرمال دامنه امواج الکترورت-۲جدول 
  سن  )نرمال درصد ۹۵وده محد(ميانه 

  )سال(
  چشم

a-wave rod 
response 

b-wave rod 
response  

a-wave max 
response 

b-wave max 
response  ۲OP ۱P-۱N ۳۰ Hz flicker a-wave cone 

response 
b-wave cone 

response  
 ۱۵۶) ۸۵-۲۴۵(  ۳۶) ۲۱-۷۸(  ۹۴) ۴۸-۲۱۰( ۸۷) ۵۲-۱۱۰(  ۳۶) ۲۱-۶۵( ۳۷۵) ۲۲۵-۵۳۱(  ۲۳۴) ۱۱۸-۳۹۸(  ۱۵۷) ۸۵-۲۸۱(  ۷۰) ۴۰-۹۷(  راست

۱۰-۱  
 ۱۵۹) ۸۴-۲۳۹(  ۳۸) ۲۲-۶۹(  ۹۷) ۵۲-۱۹۷( ۸۶) ۴۸-۱۵۸(  ۳۷) ۲۲-۶۷( ۳۸۰) ۲۷۵-۵۲۵(  ۲۲۹) ۱۲۵-۴۰۵(  ۱۵۹) ۹۲-۲۷۵(  ۷۱) ۴۲-۹۳(  چپ

 ۱۶۲) ۸۴-۲۶۲(  ۳۷) ۲۴-۸۷( ۱۰۴) ۵۱-۲۱۱( ۹۴) ۴۸-۱۶۵(  ۳۹) ۲۴-۷۲(  ۳۹۲) ۳۰۲-۶۲۵(  ۲۲۲) ۱۳۸-۳۴۵( ۱۶۶) ۱۰۲-۲۹۵(  ۷۲) ۴۷-۹۴(  راست
۲۰-۱۱ 

 ۱۶۱) ۸۵-۲۵۲(  ۳۶) ۲۲-۹۱( ۱۰۵) ۴۹-۲۱۵( ۹۱) ۴۷-۱۵۹(  ۳۹) ۲۵-۶۸(  ۳۸۷) ۲۹۵-۶۵۵(  ۲۲۶) ۱۲۱-۳۷۵(  ۱۶۸) ۹۷-۳۱۰(  ۷۴) ۴۶-۹۷(  چپ

 ۱۴۹ )۷۹-۲۵۱(  ۳۶) ۲۴-۸۲( ۱۱۴) ۴۷-۱۹۵( ۹۳) ۵۱-۱۶۵(  ۴۲) ۲۱-۶۷( ۴۰۷) ۲۹۵-۷۹۱(  ۲۲۹) ۱۳۵-۴۴۰(  ۱۶۵) ۹۷-۳۱۲(  ۷۰) ۴۱-۱۰۰(  راست
۳۰-۲۱ 

 ۱۵۱) ۸۶-۲۴۵(  ۳۵) ۳۲-۶۵( ۱۱۰) ۵۲-۲۱۵( ۹۰) ۴۶-۱۶۲(  ۴۱) ۲۴-۷۱( ۴۰۱) ۲۹۵-۸۱۰(  ۲۲۴) ۱۲۸-۴۲۵(  ۱۶۳) ۹۸-۳۲۲(  ۷۳) ۴۰-۹۷(  چپ

 ۱۵۶) ۸۷-۲۳۵(  ۳۳) ۲۹-۷۸( ۱۰۶) ۵۴-۲۲۵( ۸۸) ۴۸-۱۴۸(  ۳۵) ۲۳-۶۹( ۳۹۵) ۲۸۵-۷۱۲(  ۱۹۹) ۱۲۵-۳۷۵(  ۱۴۱) ۸۵-۲۷۲(  ۷۵) ۴۵-۹۲(  راست
۴۰-۳۱ 

 ۱۵۸) ۸۵-۲۴۱(  ۳۴) ۲۶-۷۸( ۱۱۰) ۴۷-۲۰۱( ۹۱) ۵۱-۱۶۱(  ۳۲) ۲۱-۷۱( ۳۹۷) ۲۷۵-۷۴۵(  ۲۰۱) ۱۱۹-۳۸۵(  ۱۴۴) ۸۷-۳۰۵(  ۷۳) ۴۱-۹۲(  چپ

 ۱۵۷) ۷۹-۲۵۱(  ۳۴) ۲۲-۸۵(  ۹۷) ۴۹-۱۹۸( ۸۳) ۵۵-۱۴۹(  ۳۲) ۲۳-۶۸(  ۴۰۷) ۲۸۵-۶۱۰(  ۲۰۱) ۱۲۵-۳۵۲(  ۱۳۲) ۸۹-۲۹۲(  ۷۱) ۳۸-۹۵(  راست
۵۰-۴۱ 

 ۱۵۸) ۸۹-۲۴۲(  ۳۳) ۲۳-۶۶(  ۹۹) ۴۷-۲۱۱( ۸۴) ۴۸-۱۵۸(  ۳۳) ۲۱-۶۹(  ۴۰۹) ۲۸۰-۶۲۵(  ۲۰۳) ۱۲۷-۳۴۵(  ۱۳۴) ۹۱-۳۱۰(  ۷۳) ۳۹-۹۶(  چپ

 ۱۶۰) ۹۱-۲۸۵(  ۲۹) ۲۲-۷۴( ۱۰۳) ۵۲-۲۱۷( ۹۳) ۴۷-۱۶۱(  ۳۳) ۲۲-۵۹(  ۴۱۵) ۲۷۵-۶۱۵(  ۱۹۱) ۱۲۵-۳۱۵(  ۱۴۱) ۸۷-۲۹۸(  ۷۱) ۳۸-۹۱(  راست
۶۰ -۵۱ 

 ۱۶۲) ۸۵-۲۴۵(  ۳۰) ۲۲-۷۵( ۱۰۰) ۴۷-۱۷۵( ۹۸) ۴۸-۱۷۵(  ۳۴) ۲۳-۶۳( ۴۱۰) ۲۹۵-۵۹۵(  ۱۸۹) ۱۲۸-۳۱۰(  ۱۳۸) ۸۵-۲۶۵(  ۷۲) ۳۹-۹۵(  چپ

 ۱۵۵) ۸۷-۲۳۵(  ۳۱) ۲۴-۷۱(  ۹۸) ۴۸-۱۸۵( ۹۰) ۵۱-۱۵۸(  ۳۱) ۲۱-۵۸( ۳۹۵) ۲۸۵-۵۵۰(  ۱۸۹) ۱۳۲-۲۹۸(  ۱۴۱) ۹۱-۲۸۷(  ۷۴) ۳۸-۹۲(  راست
۷۰-۶۱ 

 ۱۵۱) ۷۸-۲۱۵(  ۳۱) ۲۴-۷۹(  ۹۵) ۴۹-۱۶۵( ۹۱) ۵۲-۱۶۱(  ۳۳) ۲۲-۵۶(  ۳۹۹) ۲۸۲-۶۱۰(  ۱۹۲) ۱۲۰-۲۹۷(  ۱۴۳) ۸۹-۲۷۵(  ۷۳) ۴۱-۹۶(  چپ

 ۱۳۸) ۵۸-۱۹۸(  ۲۸) ۲۱-۵۲(  ۸۴) ۴۴-۱۶۵( ۸۳) ۴۱-۱۴۸(  ۳۴) ۲۱-۴۵( ۳۷۴) ۲۸۵-۵۲۵(  ۱۷۵) ۱۲۵-۳۰۵(  ۱۲۷) ۷۱-۲۵۲(  ۶۷) ۳۲-۹۲(  راست
۸۰-۷۱ 

 ۱۳۹) ۵۶-۱۹۷(  ۳۱) ۲۱-۴۹(  ۸۵) ۴۵-۱۷۱( ۷۹) ۴۵-۱۴۵(  ۳۲) ۲۱-۴۶( ۳۸۷) ۲۷۵-۵۲۱(  ۱۷۱) ۱۳۵-۲۹۵(  ۱۲۵) ۶۹-۲۶۱(  ۶۵) ۳۱-۹۶(  چپ

  max: maximum, OP: oscillatory potential, N۱-P۱: interval between first negative and positive waves. 

  
  

  ثانيه در مردان به تفکيک سن  بر حسب ميليي ميانه و محدوده نرمال زمان نهفته امواج الکترورتينوگراف-۳جدول 
  )نرمال درصد ۹۵محدوده (ميانه 

  چشم  )سال(سن 
a-wave rod 
response 

b-wave rod 
response  

a-wave max 
response 

b-wave max 
response ۲OP N ۲OP P a-wave cone 

response 
b-wave cone 

response  ۱ Hz N۳۰ ۱ Hz P۳۰  

  ۲۶) ۲۳-۲۸( ۱۴) ۱۲-۱۵(۳۰) ۲۸-۳۲(۱۵) ۱۳-۱۶( ۳۱) ۲۸-۳۲( ۱۳) ۱۲-۱۶( ۴۱) ۳۲-۴۵( ۱۹) ۱۵-۲۵( ۸۶) ۶۸-۹۸(۳۹) ۲۹-۶۳(  راست
۱۰-۱  

  ۲۶) ۲۳-۲۹( ۱۳) ۱۲-۱۶(۳۱) ۲۸-۳۳(۱۴) ۱۳-۱۶( ۳۰) ۲۸-۳۲( ۱۴) ۱۲-۱۶( ۴۳) ۳۳-۴۶( ۲۰) ۱۴-۲۴( ۸۸) ۵۹-۱۰۵(۴۰) ۲۸-۶۵(  چپ

  ۲۶) ۲۵-۲۹( ۱۳) ۱۲-۱۶(۳۱) ۲۹-۳۲(۱۴) ۱۳-۱۶( ۲۹) ۲۸-۳۱( ۱۴) ۱۲-۱۵( ۳۹) ۳۴-۴۳(  ۱۶) ۱۳-۳۳(  ۷۹) ۷۲-۹۹(۴۳) ۳۱-۶۲(  راست
۲۰-۱۱  

  ۲۶) ۲۴-۲۹( ۱۲) ۱۱-۱۵(۳۰) ۲۸-۳۱(۱۵) ۱۳-۱۷( ۳۱) ۲۹-۳۲( ۱۵) ۱۳-۱۷( ۴۱) ۳۳-۴۸( ۱۸) ۱۴-۲۵( ۸۱) ۶۹-۹۸(۴۲) ۲۸-۶۱(  چپ

  ۲۷) ۲۴-۳۱( ۱۳) ۱۲-۱۴(۳۲) ۳۰-۳۳(۱۵) ۱۲-۱۷( ۲۸) ۲۷-۳۱( ۱۴) ۱۲-۱۶( ۴۲) ۳۲-۴۹( ۲۰) ۱۵-۲۴( ۸۳) ۷۱-۱۰۲(۳۸) ۲۹-۶۶(  راست
۳۰-۲۱  

  ۲۵) ۲۳-۲۹( ۱۴) ۱۲-۱۵(۳۱) ۲۹-۳۲(۱۶) ۱۳-۱۷( ۳۰) ۲۸-۳۱( ۱۳) ۱۲-۱۵( ۴۱) ۳۴-۴۹( ۲۱) ۱۵-۲۶( ۸۲) ۷۲-۹۸(۳۷) ۲۷-۶۴(  چپ

  ۲۶) ۲۳-۳۰( ۱۳) ۱۲-۱۵(۳۲) ۳۰-۳۳(۱۵) ۱۳-۱۷( ۲۹) ۲۸-۳۲( ۱۵) ۱۳-۱۶( ۴۵) ۳۲-۵۱( ۲۲) ۱۴-۲۴( ۸۸) ۶۹-۹۶(۴۲) ۲۷-۶۴(  راست
۴۰-۳۱  

  ۲۶) ۲۴-۲۹( ۱۴) ۱۲-۱۶(۳۱) ۲۸-۳۲(۱۶) ۱۴-۱۸( ۳۰) ۲۹-۳۲( ۱۴) ۱۲-۱۶( ۴۲) ۳۲-۴۹( ۲۱) ۱۴-۲۵( ۸۶) ۶۸-۹۷(۴۴) ۲۹-۷۱(  چپ

  ۲۷) ۲۴-۳۱( ۱۴) ۱۳-۱۶(۳۱) ۲۸-۳۲(۱۵) ۱۳-۱۶( ۳۱) ۲۹-۳۳( ۱۶) ۱۳-۱۸( ۴۴) ۳۳-۵۱( ۲۴) ۱۵-۲۶( ۹۲) ۷۰-۹۸(۴۳) ۳۱-۶۸(  راست
۵۰-۴۱  

  ۲۷) ۲۵-۳۱( ۱۴) ۱۲-۱۶(۳۰) ۲۸-۳۱(۱۴) ۱۳-۱۷( ۳۲) ۳۰-۳۳( ۱۵) ۱۳-۱۷( ۴۳) ۳۲-۵۱( ۲۳) ۱۴-۲۵( ۹۵) ۷۲-۱۰۲(۴۲) ۳۲-۷۱(  چپ

  ۲۶) ۲۴-۲۹( ۱۳) ۱۲-۱۶(۳۱) ۲۹-۳۲(۱۵) ۱۳-۱۷( ۳۰) ۲۸-۳۲( ۱۵) ۱۳-۱۶( ۴۲) ۳۴-۵۰( ۲۲) ۱۵-۲۴( ۸۸) ۶۸-۹۸(۴۱) ۳۱-۶۸(  راست
۶۰ -۵۱  

  ۲۷) ۲۵-۳۱( ۱۴) ۱۳-۱۶(۳۱) ۲۹-۳۳(۱۵) ۱۴-۱۷( ۲۹) ۲۷-۳۲( ۱۵) ۱۳-۱۷( ۴۳) ۳۳-۴۸( ۲۱) ۱۵-۲۴( ۹۶) ۷۲-۱۰۵(۴۴) ۲۹-۶۶(  چپ

  ۲۶) ۲۴-۲۹( ۱۴) ۱۳-۱۶(۳۱) ۲۸-۳۲(۱۵) ۱۳-۱۷( ۳۰) ۲۹-۳۲( ۱۶) ۱۴-۱۸( ۴۴) ۳۴-۵۱( ۲۴) ۱۴-۲۶( ۸۹) ۷۱-۱۰۱(۴۲) ۳۰-۶۹(  راست
۷۰-۶۱  

  ۳۰) ۲۴-۳۶( ۱۴) ۱۳-۱۶(۲۸) ۲۳-۳۰(۱۶) ۱۴-۱۸( ۳۱) ۲۹-۳۳( ۱۵) ۱۳-۱۷( ۴۲) ۳۵-۵۱( ۲۳) ۱۸-۲۶( ۹۲) ۷۲-۹۹(۴۱) ۳۱-۶۸(  چپ

  ۲۷) ۲۵-۳۲( ۱۵) ۱۳-۱۷(۳۲) ۲۸-۳۳(۱۶) ۱۴-۱۸( ۳۲) ۳۰-۳۴( ۱۷) ۱۴-۱۹( ۴۸) ۳۶-۵۴( ۲۵) ۲۰-۲۸( ۹۹) ۷۵-۱۰۵(۴۶) ۲۸-۷۲(  راست
۸۰-۷۱  

  ۲۸) ۲۵-۳۲( ۱۴) ۱۳-۱۷(۳۲) ۲۹-۳۳(۱۷) ۱۴-۱۹( ۳۲) ۳۰-۳۵( ۱۸) ۱۵-۲۰( ۴۹) ۳۷-۵۴( ۲۵) ۲۰-۲۷( ۹۹) ۷۸-۱۰۸(۴۷) ۳۲-۷۱(  چپ

Max: maximum, N۱: first negative wave, P۱: first positive wave, OP N۲: oscillatory potential-second negative wave, OP P۲: oscillatory 

potential-second positive wave.  



  

  )١٣٨٧پاييز  (١ شماره -١٤ دوره -پزشكي بينا چشم
 

 ٢٠

  ثانيه در زنان به تفکيک سن  بر حسب ميليي الکترورتينوگراف ميانه و محدوده نرمال زمان نهفته امواج-۴جدول 
  ) نرمال درصد۹۵ محدوده(ميانه 

 a-wave rod چشم )سال(سن 
response 

b-wave rod 
response  

a-wave max 
response 

b-wave max 
response ۲OP N ۲OP P a-wave cone 

response 
b-wave cone 

response  ۱Hz N ۳۰ ۱ Hz P۳۰  

  ۲۵) ۲۳-۲۸(  ۱۴) ۱۲-۱۷(۳۰) ۲۸-۳۱(۱۴) ۱۳-۱۷(  ۳۰) ۸-۳۳(  ۱۴) ۱۲-۱۷( ۴۲) ۳۲-۴۶(۲۰) ۱۵-۲۴( ۸۶) ۶۸-۹۷( ۴۰) ۳۰-۶۵( راست
۱۰-۱  

  ۲۵) ۲۳-۲۹(  ۱۴) ۱۲-۱۶(۳۰) ۲۴-۳۳( ۱۴) ۱۲-۱۶(  ۳۰) ۲۸-۳۲(  ۱۴) ۱۲-۱۶(۴۳) ۲۵-۴۷( ۲۰) ۱۶-۲۶(۸۷) ۶۷-۱۰۵( ۳۹) ۲۸-۶۴(  چپ
  ۲۶) ۲۴-۲۹(  ۱۳) ۱۲-۱۶(۳۰) ۲۸-۳۳(۱۴) ۱۳-۱۸(  ۲۹) ۲۸-۳۲(  ۱۳) ۱۲-۱۶(۳۹) ۳۴-۴۵(  ۱۷) ۱۴-۲۰(۸۰) ۷۱-۹۸( ۴۲) ۲۸-۶۲( راست

۲۰-۱۱  
  ۲۶) ۲۴-۲۸(  ۱۳) ۱۱-۱۵(۳۱) ۲۸-۳۳(۱۵) ۱۴-۱۷(  ۳۱) ۲۷-۳۳(  ۱۴) ۱۲-۱۷(۴۱) ۳۳-۴۵(۱۸) ۱۴-۲۲( ۷۹) ۶۹-۹۷( ۴۲) ۲۸-۶۵(  چپ
  ۲۹) ۲۷-۳۲(  ۱۳) ۱۲-۱۴(۳۱) ۲۹-۳۳( ۱۵) ۱۴-۱۶(  ۲۹) ۲۸-۳۲(  ۱۵) ۱۳-۱۸(۴۱) ۳۴-۴۸( ۲۱ )۱۶-۲۵(۸۳) ۷۲-۱۰۳( ۲۱) ۱۵-۲۴( راست

۳۰-۲۱  
  ۲۶) ۲۳-۲۸(  ۱۳) ۱۲-۱۵(۳۲) ۲۹-۳۴(۱۴) ۱۳-۱۷(  ۳۰) ۲۹-۳۱(  ۱۴) ۱۲-۱۶(۴۲) ۳۳-۴۹( ۲۱) ۱۵-۲۶(۸۳) ۷۱-۹۹( ۲۱) ۱۶-۲۵(  چپ
  ۲۵) ۲۴-۳۰(  ۱۴) ۱۲-۱۵(۳۲) ۲۹-۳۳(۱۵) ۱۳-۱۸(  ۲۹) ۲۸-۳۱(  ۱۴) ۱۲-۱۶(۴۵) ۳۲-۴۸(۲۰) ۱۴-۲۵( ۸۷) ۶۹-۹۷( ۲۱) ۱۵-۲۶( راست

۴۰-۳۱  
  ۲۶) ۲۵-۲۹(  ۱۳) ۱۲-۱۵(۳۱) ۲۹-۳۲(۱۵) ۱۴-۱۸(  ۲۹) ۲۸-۳۳(  ۱۵) ۱۴-۱۷(۴۳) ۳۴-۵۱( ۲۳) ۱۶-۲۵( ۸۶) ۷۰-۹۹( ۲۰) ۱۴-۲۵(  چپ
  ۲۶) ۲۵-۳۱(  ۱۴) ۱۳-۱۵(۳۱) ۲۸-۳۲( ۱۶) ۱۴-۱۸(  ۳۱) ۲۸-۳۲(  ۱۳) ۱۲-۱۵(۴۴) ۳۵-۵۱(۲۴) ۱۴-۲۷(۹۲) ۷۲-۱۰۳( ۴۴) ۲۸-۶۴( راست

۵۰-۴۱  
  ۲۷) ۲۴-۳۰(  ۱۴) ۱۲-۱۶( ۳۰) ۲۸-۱۵۳۲) ۱۳-۱۸(  ۳۱) ۲۸-۳۳(  ۱۵) ۱۳-۱۸(۴۴) ۳۴-۵۰(۲۴) ۱۴-۲۷( ۹۵) ۶۷-۹۸( ۴۳) ۲۹-۷۱(  چپ
  ۲۶) ۲۴-۲۹(  ۱۳) ۱۲-۱۶(۳۱) ۲۹-۳۳( ۱۴) ۱۳-۱۶(  ۳۱) ۲۹-۳۳(  ۱۶) ۱۳-۱۷( ۴۳) ۳۶-۴۸(۲۱) ۱۷-۲۴(۹۷) ۷۲-۱۰۶( ۴۱) ۲۸-۶۹( راست

۶۰ -۵۱  
  ۲۶) ۲۴-۲۹(  ۱۳) ۱۲-۱۶(۳۰) ۲۹-۳۳(۱۴) ۱۳-۱۷(  ۳۲) ۰۹-۳۳(  ۱۵) ۱۴-۱۶(۴۲) ۳۳-۴۹(۲۱) ۱۵-۲۵(۹۷) ۷۱-۹۹( ۴۳) ۲۸-۶۶(  چپ
  ۲۷) ۲۴-۳۰(  ۱۴) ۱۲-۱۵(۳۲) ۳۰-۳۴( ۱۴) ۱۳-۱۶(  ۳۰) ۲۹-۳۲(  ۱۶) ۱۳-۱۷(۴۳) ۳۴-۵۱( ۲۴) ۱۴-۲۶(۹۰) ۷۲-۹۹( ۴۲) ۳۱-۶۵( راست

۷۰-۶۱  
  ۲۶) ۲۵-۳۰(  ۱۳) ۱۳-۱۷(۳۱) ۲۹-۳۳(۱۵) ۱۳-۱۸(  ۲۹) ۲۸-۳۲(  ۱۵) ۱۳-۱۶(۴۳) ۳۵-۵۳( ۲۴) ۱۶-۲۶(۹۱) ۷۸-۱۰۵( ۴۱) ۳۱-۶۲(  چپ
  ۲۸) ۲۵-۳۲(  ۱۵) ۱۳-۱۷(۳۳) ۳۰-۳۴(۱۷) ۱۴-۱۹(  ۳۲) ۲۹-۳۴(  ۱۶) ۱۵-۱۹(۴۸) ۳۷-۵۵(۲۵) ۱۹-۲۹(۹۸) ۷۵-۱۰۶( ۴۷) ۳۰-۶۹( راست

۸۰-۷۱  
  ۲۷) ۲۵-۳۲(  ۱۵) ۱۲-۱۷(۳۲) ۳۰-۳۳(۱۷) ۱۴-۱۸(  ۳۲) ۳۰-۳۴(  ۱۸) ۱۵-۲۰( ۴۸) ۳۶-۵۴(۲۵) ۲۰-۲۸(۹۸) ۷۶-۱۰۸( ۴۶) ۳۱-۷۲(  چپ

Max: maximum, N۱: first negative wave, P۱: first positive wave, OP N۲: oscillatory potential-second negative wave, OP P۲: oscillatory potential-

second positive wave.  
  
  

 يهـا   مطالعات گذشته، کـاهش قابـل توجـه پاسـخ         جا که          از آن 
ERG        ؛ ما توجـه خاصـي      ۱۰و۱۱ را با بالا رفتن سن گزارش کرده بودند

ز نـشان   ي ـج ما ن  ينتابه سن به عنوان يک متغير تاثيرگذار نموديم و          
 در ي قابـل تـوجه  ي با کـاهش آمـار  ي سالگ۷۰داد که عبور از سن   

 در  ERG که باعث کاهش پاسخ      يعوامل . همراه است  ERG يها پاسخ
 کـه   ياگرچه افـراد  . اند  شناخته نشده  يخوبه  شوند، ب   مي ن بالا يسن

 از هـر گونـه اخـتلال        ين مطالعه وارد شدند، عار    ين بالا در ا   يبا سن 
تـوان رد    ي را نم ـ  ينيک تحت بـال   يات پاتولوژ ي خصوص ؛ بودند ينيبال

ا ي ـداخـل چـشمي     ط  يف در مح ـ  ي ـ خف راتيي مانند تغ  يعوامل. کرد
ن ي ـکـاهش ا  موجـب   د  ن ـتوان  مـي  ينـور اي  ه ـ تراکم رنگدانه کاهش  
هايي وجـود دارنـد       ن گزارش يچن هم. ۱۰شوندن بالا   يها در سن   پاسخ
رشـده  يه پ ي در شبک  يمولر و دوقطب  اي    ياختهمرگ  اين که    بر   يمبن
  از عوامـل   يک ـيبنابراين   .۱۴ده باشد ين پد ي ا ي برا يحيواند توض ت مي
  .ر سن استي تاث؛در نظر گرفته شود ERGدر تفسير د ي که بايمهم
قابـل توجـه    تفـاوت    بر   يمبنهايي    در مطالعات گذشته، گزارش        

 ـ وجـود دار ERG يهـا  ن دو جنس از نظر پاسخ     ي ب يآمار  در ؛۱۰و۱۵دن
 ي جـنس از نظـر آمـار       دو ERG يها  پاسخ ،  که در مطالعه ما     يحال

   . تفاوتي نداشتند
 همچـون محـل قـرار دادن الکتـرود،          ي گوناگون يکيمل تکن عوا     

د نتوان ميغيره نيز    سطح چشم، اندازه مردمک و       يسلامت ساختمان 
 ـ يهـا   يري ـگ موجب اختلاف اندازه    ـ ۱۶دنن دو چـشم شـو     ي ب در  ي ول

 تفـاوتي   ERGهـاي     از نظـر پاسـخ    دو چـشم     يهـا   افتـه يمطالعه ما   
در دو   ERG نجـام    ا مراحلن مساله نشانگر آن است که       يا. نداشتند
تـوان    مـي صرف وقت و دقت لازم      با  و  اند     انجام شده  يخوبه  چشم ب 

  . را به انجام رساند استاندارد ERGک ي
 نيبدر  امواج، به دليل تفاوت     و زمان نهفته    دامنه  ر خاص   يمقاد     
ن ي ـ بـا ا   .۶داشـت د  ن مختلف، لاجرم تفاوت خواه    يها و ابزارها   روش
گيرانـه بـه      سـخت ورود  ط  يشـرا بـا   ه که   ن مطالع ي ا يها   داده ،وجود

شـده در     انجـام  ERGسه  ي ـ مقا يبرااي    پايهد  نتوان مي ؛اند  دست آمده 
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