
 
 

  
  

  داخل چشمي با تونومتر اپلاناسيون گلدمن  گيري فشار مقايسه دقت اندازه
  Keelerتونومتر غيرتماسي  و

  

  3زاده ، معصومه تقي2، سعادت ترابيان1، سيامك اكبرزاده*1نوشين بزازي
  

   
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
    

پزشكي، دانشكده استاديار چشم1
پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، 

  .همدان، ايران
   
مركز استاديار پزشكي اجتماعي، 2

تحقيقات اختلالات رفتاري و 
دانشكده پزشكي، سوءمصرف مواد، 

دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، 
  .ايران

  
اي پزشكي، دانشگاه  دكتري حرفه3

  .علوم پزشكي همدان، همدان، ايران
  
  
  
  

  : نويسنده مسئول مكاتبات*
نوشين بزازي، دانشكده پزشكي، دانشگاه 

  ايران؛علوم پزشكي همدان، همدان، 
  

  :آدرس پست الكترونيكي
n_bazzazi@yahoo.com  

  
  2/3/90: تاريخ دريافت

  
 26/2/91: تاريخ پذيرش

  چكيده 
افـزايش فشـار داخـل چشـمي     اسـت و  علـل مهـم نابينـايي     از گلوكـوم يكـي   :هـدف  زمينه و
يـك معاينـه اساسـي در     ،گيـري فشـار داخـل چشـمي     اندازه .است نآترين ريسك فاكتور  عمده

با هـدف  اين مطالعه . شود محسوب ميبيماران مبتلا به گلوكوم جهت تشخيص و پيگيري درمان 
گيـري فشـار داخـل چشـمي      جهـت انـدازه  مرسـوم   نوع تونومتر دقت عملكرد دوو تعيين مقايسه 

  .صورت گرفت
، پزشـكي كامـل   انجام معاينـات چشـم   مقطعي پس از -اين مطالعه توصيفي  در :روش بررسي

در دو نوبـت   keelerو  Goldmannدسـتگاه   دو با هر) چشم 284( بيمار 142فشار داخل چشمي 
 وابسـته و  آمـاري تـي   زمونآاستفاده از باآمده  دست  بهنتايج  .شد گيري اندازهدقيقه  5و با فاصله 

  .تحليل قرارگرفت همبستگي پيرسون مورد تجزيه و
   ) >mmHg21(كـه در محـدوده فشـار نرمـال      ميـانگين فشـار داخـل چشـمي افـرادي      :هـا  يافته

ــر      ــدمن براب ــومتر گل ــا تون ــتند ب ــرار داش ــومتر   mmHg35/2±03/14ق ــا تون ــر  Keelerو ب براب
mmHg05/3±28/14 ــه ــد   ب ــتلاف دو روش . دســت آم ــط اخ و  )=70/025/0 )015/0p متوس

فشـار  محـدوده  در ). >0001/0p(محاسـبه شـد    83/0 ،گيـري  ضريب همبستگي دو روش انـدازه 
برابـر    Goldmannميـانگين فشـار داخـل چشـمي بـا تونـومتر       ،)mmHg21( داخل چشمي بـالا 

mmHg14/5±16/26  و با تونومترKeeler  برابرmmHg58/5±92/26  متوسـط   .دسـت آمـد    بـه
 97/0 ،گيــري ضــريب همبسـتگي دو روش انــدازه  و )=44/076/0 )003/0p اخـتلاف دو روش 

  ).>0001/0p(محاسبه شد 
محدوده فشارهاي  درمورد استفاده روش تونومتري  دو هر ،طبق نتايج اين مطالعه: گيري نتيجه

 گلوكـوم اسـتفاده از   خطـر ماننـد   ولـي در شـرايط پـر   ، دقـت قابـل قبـولي برخوردارنـد     طبيعي از
  .باشد ارجح ميعنوان استاندارد طلايي  به  Goldmannتونومتر

  .گيري فشار چشم؛ فشار داخل چشم آب سياه؛ اندازه :ها كليدواژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ شهريور  دوره هفتم، شماره سوم، مرداد

  42الي  35صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Bazzazi N, Akbarzadeh S, Torabian S, Taghizadeh M. Comparison of the Accuracy 

of Intraocular Pressure Measurement by Goldmann Applanation  
Tonometer and Keeler Noncontact Tonometer.  

Qom Univ Med Sci J 2013;7(3):35-42. [Full Text in Persian] 
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 و همكاران نوشين بزازي                                                   Keelerتونومتر غيرتماسيداخل چشمي با تونومتر اپلاناسيون گلدمن و گيري فشار مقايسه دقت اندازه

  مقدمه 
افزايش است و گلوكوم يكي از علل مهم نابينايي در سراسر جهان 

شده  ترين عامل خطر شناخته فشار داخل چشمي و نوسان آن عمده
گيري فشار داخل چشمي علاوه بر  اندازه. )1( استاين بيماري 
يكي از  ،تشخيص و كنترل بيماران گلوكومي دارد اهميتي كه در

در نيز نقش مهمي ، و )2( پزشكي است معاينات اساسي در چشم
هاي درماني معمول  تمام روش زيرا ؛غربالگري اين بيماران دارد

. )3(گرفته است برپايه كاهش فشار داخل چشمي قرار  ،گلوكوم
گيري فشار داخل  هاي انجام تونومتري يا اندازه روشتونومترها و 

تونومتر  .دارندي چشمي متعدد بوده و خصوصيات متفاوت
 پاسكال، پنوماتوتونومتر و تونومترهاي ،اپلاناسيون گلدمن، پركينز

 ).4(تونومترها هستند اين هاي رايج  نمونه، اير تماسي نظير پالس غير
روش عنوان  بهدر سالهاي اخير تونومتري اپلاناسيون گلدمن 

معرفي شده گيري فشار داخل چشمي  استاندارد طلايي براي اندازه
كننده و همكاري بيمار نياز  اين روش به مهارت بالاي معاينه. است
يري آن زمانبر بوده و در بيماران غيرهمكار يادگ همچنين. دارد

دقت بالاي با وجود  .نيستراحتي قابل استفاده  نظير اطفال به
گيري فشار داخل چشم با تونومتر گلدمن از  اندازه ،دستگاه

انجام تونومتري به . )6،5( شود ثر ميأه متيضخامت و انحناي قرن
دليل  هباست روش غيرتماسي كه در دو دهه اخير مرسوم شده 

 ،حسي و عدم انتقال عفونت سهولت يادگيري، عدم نياز به بي
   .داردطرفداران زيادي 

توسط  (Pulsair Easy Eye) اير در دهه گذشته دستگاه پالس
مورد استفاده در سطح وسيعي وارد بازار شد و  Keelerكمپاني 

اپلاناسيون قرنيه از ،  مكانيسم عملكرد اين دستگاه. )7( قرار گرفت
عنوان يك  هشده ب علت مزاياي ذكر به كه بودهطريق پالس هوا 

شده در  مطالعات انجام. )8( رود كار مي هروش غربالگري نيز ب
حتي متناقضي  ايران در بعضي موارد نتايج متفاوت و جهان و

ميانگين فشار داخل چشمي  ،در بعضي مطالعات .اند گزارش كرده
بالاتر از Keeler  اير ده با تونومتر غيرتماسي پالسش گيري اندازه

كه بعضي مطالعات  درحالي .)3( تونومتر گلدمن بوده است
شده به روش  گيري فشار داخل چشمي اندازه ،اند گزارش كرده
ولي  .)9(است از روش گلدمن كمتر  Keelerتماسي  تونومتري غير

  اختلاف  ،ريـگي دازهـو همكاران بين دو روش ان Chen  در بررسي
  

با توجه به اهميت مطالب . )10( نشد مشاهدهتوجهي  قابلآماري 
ها، اين مطالعه با  نتايج بررسيلذكر و تناقضات موجود در ا فوق

گيري دو دستگاه تونومتر  دقت اندازههدف مقايسه و تعيين 
   اير و تونومتر غيرتماسي پالس) GAT( اپلاناسيون گلدمن

(Keeler NCT) صورت گيري فشار داخل چشمي  در اندازه
  . تگرف
  

  بررسيروش 
ــه ــن مطالع ــه روش اي ــر روي  - توصــيفي ب ــي ب ــار 142مقطع      بيم

پزشـكي بيمارسـتان    كننده به درمانگـاه چشـم   مراجعه )چشم 284(
 1388-1389 هايسـال  يط ـهمـدان  الرئيس  بعثت و كلينيك شيخ

بيمـاران  ، پس از ارائه توضيحات لازم و اخـذ رضـايت   .انجام شد
كنتـرل  : پزشـكي شـامل   واجد شرايط تحت معاينات كامل چشـم 

رفركشـن،   اسليت لامپ، فوندوسكوپي، ديد، بيوميكروسكوپي با
 Nidek 1000دسـتگاه  (متـري بـا اولتراسـوند     كراتومتري و پاكي

ارت عب ـمعيارهـاي خـروج از مطالعـه     .قرار گرفتنـد  )ساخت ژاپن
يا ادم قرنيه، سابقه تروما  اسكار ،هرگونه بيمارينداشتن : بودند از

گلوكـوم،   يا جراحي چشم، سابقه بيماري چشم بجز كاتاراكت و
والانت  اسفريكال اكي ديوپتر، ±3اي بيشتر از  آستيگماتيسم قرنيه

از  يــا بيشــتر 500ه كمتــر از يــديــوپتر، ضــخامت قرن ±5بيشــتر از 
µ600 ،اسپاسم و عدم همكاري بيماروبلفار، نيستاگموس.   

ايـر   دستگاه پالس وسيله بهابتدا فشار داخل چشمي در اين بررسي 
)Pulsair Easy Eye 3000-Keeler  ــاخت انگلســـتان  )سـ

در ايـن روش بيمـار در وضـعيت نشسـته قـرار       .گيـري شـد   اندازه
با سپس  ،اي در دور نگاه كند شد به نقطه گرفت و از وي خواسته 

 سـپس نقطه سبز رنگ و  ابتدا دو، دستگاه به چشمكردن نزديك 
 Bowtieبـا مشـاهده تصـوير     .يك رفلكس قرمز رنگ رؤيت شد

پـاف هـوا بـه     ،مه دستگاهكروي قرنيه و سنتر كردن آن با فشار د
معادل نيرويي (فشار چشم بيمار  در نهايتقرنيه بيمار دميده شد و 

صـورت عـددي    هب ـ ،)دارد كه هوا براي مسطح كـردن قرنيـه نيـاز   
لازم به ذكـر اسـت    .گرديد توسط دستگاه ثبت  mmHgبرحسب 

ايـر توسـط    گيري فشار داخـل چشـم بـا دسـتگاه پـالس      اندازهكه 
و  گرفـت  انجـام   ،دانشجوي همكار طرح كه آمـوزش ديـده بـود   

  .شد جداگانه ثبت 
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 و همكاران نوشين بزازي                                                   Keelerتونومتر غيرتماسيداخل چشمي با تونومتر اپلاناسيون گلدمن و گيري فشار مقايسه دقت اندازه

 گيري فشار داخل چشمي با تونومتر اپلاناسـيون گلـدمن   اندازه در
)Haag-Streit پـــس از ضـــدعفوني كـــردن ) ســـاخت ســـوييس

سـپس   ،شـده   حـس  ابتدا چشم با قطـره تتراكـائين بـي    ،سرتونومتر
داخـل   و فشار ،كاغذ فلورسئين در فورنيكس تحتاني گذاشته شد

ايـر   ومتري پـالس پزشك كـه از نتـايج تون ـ   چشم توسط يك چشم
تونومترها  ،در طول انجام طرح .شد گيري اندازه ،بدون اطلاع بود

هـا در وضـعيت نشسـته     گيـري  تمـام انـدازه  ، و شـدند  مرتباً كاليبره 
 5بـار و بـه فاصـله     2 دستگاه فشار داخل چشم با هر .گرفتانجام 

پـس از   .گرديـد گـزارش  آنهـا   و ميانگينشد، گيري  دقيقه اندازه
آناليز  SPSSافزار آماري  ها توسط نرم داده، اطلاعات آوري جمع
شـده توسـط    گيـري  براي مقايسه فشار داخل چشمي انـدازه . شدند

همبسـتگي پيرسـون و    و تـي تسـت   آزمون آماري از، دو دستگاه
سـن، جـنس، عيـب     ارتباط بين فشار داخل چشمي با ناليزآجهت 

  . گرديده انكساري و ضخامت قرنيه از آناليز رگرسيون استفاد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها يافته
نفـر از   67، كـه  بررسي شد) بيمار142(چشم  284 ،در اين مطالعه

محدوده سـني  . زن بودند%) 8/52(نفر  75مرد و %) 2/47(بيماران 
. بـود سال  9/1216/58 آنان ميانگين سني سال و 20-79بيماران 

 ،µ9/529± 17ه در بيمــاران يــمتوســط ضــخامت مركــزي قرن  
ــه    ــومتري قرنيـ ــزان كراتـ ــط ميـ ــط  75/140/45متوسـ و متوسـ

فشـار داخـل    .تعيين شدديوپتر 83/015/1اي  آستيگماتيسم قرنيه
ــدازه  ــمي انـ ــري چشـ ــا روش   گيـ ــده بـ ــدوده  Keelerشـ در محـ

mmHg41-9 تونــومتر و بــابــرآورد شــد،  6/15±2/5 و ميــانگين 
تعيـين   35/15±7/4و ميانگين  mmHg38-8گلدمن در محدوده 

تونـومتر   شـده بـا   گيري ميانگين فشار داخل چشمي اندازه. گرديد
Keeler متوسط طور به mmHg62/1±31/0  بود، بيشتر از گلدمن

    ولاجـد () p=002/0( دار بود اين اختلاف از نظر آماري معني كه
  .)1-3شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  با فشار طبيعي و غيرطبيعي مورد استفاده در بيمارانمقايسه فشار داخل چشمي دو روش:1جدول شماره
 Keeler pvalueميانگين GATميانگين تعداد 

IOP<21mmHg 253 )35/2±03/14( )05/3±28/14(  015/0  
IOP21mmHg 31 )14/5±16/26( )58/5±92/26(  003/0  

  002/0 )6/15±2/5( )35/15±7/4( 284 جمع

  
  طبيعي در فشارهاي طبيعي و غير GAT نتايج تونومتري با دستگاه :2جدول شماره

  درصد تعداد

IOP<21mmHg 532 1/89  

IOP21mmHg  31 9/10  

  100 284 جمع

  
  طبيعي در فشارهاي طبيعي و غير Keelerدستگاهنتايج تونومتري با : 3جدول شماره 
  درصد تعداد 

IOP<21mmHg 245 3/86  

IOP21mmHg  39 7/13  

  100 284 جمع

شده با تونومترگلدمن وگيري بين فشار داخل چشمي اندازه 
   دـشه ـاسبـمح 95/0 ونـضريب همبستگي پيرس ،Keelerتونومتر 

 ).1نمودار شماره ) (>001/0p(بوددار  كه از نظر آماري معني
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  Keelerتماسي  تونومتر غير داخل چشمي بين تونومتر اپلاناسيون گلدمن و همبستگي كلي فشار: 1نمودار شماره 

40302010

Keele

40

30

20

10

Ga
t

R Sq Linear = 0.902

دودهــه در محـكراديـي افـل چشمـار داخـشـن فـيـگـانـمي
ر ـتـومـونـا تـد بـنـرار داشتـق) >mmHg21(ال ـرمـار نــفش
Keelerترـو با تونوم mmHg35/2±03/14رابر ـن بـدمـلـگ

mmHg05/3±28/14 015/0( دست آمدبهp=(  ضريب و
 )>0001/0p(محاسبه شد  83/0 ،گيري همبستگي دو روش اندازه

   ).2و نمودار شماره  1جدول شماره (
 

  
در فشارهاي  Keelerتماسي  تونومتر غير داخل چشمي بين تونومتر اپلاناسيون گلدمن و همبستگي فشار: 2نمودار شماره

  )mmHg21( چشمي بالادر فشار داخل  21 كمتر از

3530252015105

Keele

20

18

16

14

12

10

8

Ga
t

GATGroup: <21

R Sq Linear = 0.701

رـرابـن بـدمـلـتر گـومـونـتاـي بـميانگين فشار داخل چشم
mmHg14/5±16/26 ر ـومتـونـا تـو بKeeler ر ـرابـب
mmHg58/5±92/26  003/0(بودp= .(  

دست ه ب 97/0گيري  همچنين ضريب همبستگي دو روش اندازه
 ).3شماره و نمودار 1 شماره جدول( )>0001/0p( آمد
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تونومتر غيرتماسي  داخل چشمي بين تونومتر اپلاناسيون گلدمن و همبستگي فشار: 3نمودار شماره

Keeler  21در فشارهاي بيشتر از  

454035302520

Keele

40

35

30

25

20

G
at

GATGroup: 21<

R Sq Linear = 0.946

ضخامت مركزيداخل چشمي ودر بررسي ارتباط بين فشار 
  قرنيه مشخص گرديد در محدوده ضخامت طبيعي قرنيه 

)µ550-500(، شده فشار داخل چشمي توسط  گيري مقادير اندازه
 ،ه نداشته استيارتباطي با ضخامت مركزي قرن ،دو دستگاه

مقادير ، Keelerكه ضريب همبستگي براي تونومتر  طوري به
014/0=r  81/0وp=  04/0و براي تونومتر گلدمن مقادير= r  و

42/0p= دست آمد  به.  

در معادله رگرسيون، با در نظر گرفتن متغيرهاي سن، جنس، 
و  r=21/0رفركشن و ضخامت قرنيه براي تونومتر گلدمن مقادير 

014/0p=  و براي تونومترKeeler  23/0مقاديرr= 006/0 و p= 
% 8/96در مقايسه با گلدمن  Keelerحساسيت تونومتر  .تعيين شد

همچنين ارزش اخباري  .گرديدمحاسبه % 4/96و ويژگي آن 
در مقايسه با گلدمن به ترتيب  Keelerمثبت و منفي تونومتر 

  .)4شماره  جدول(  به دست آمد% 6/99و % 9/76
  و تونومتر گلدمن Keelerمقايسه حساسيت و ويژگي تونومتر:4جدول شماره

GAT/ Keeler 21< 21  جمع  
21< 244 1  245  

6/99% 4/0%  100%  
4/96% 2/3%  3/86%  

21 9 30  39  
1/23% 9/76%  100%  

6/3% 8/96%  7/13%  
  284  31 253 جمع

 1/89% 9/10%  100%  
 100 100%  100%  

  بحث
گيري  صورت وسيع براي اندازه هتونومترهايي كه در كلينيك ب

براساس نحوه عملكرد در دو  ،روند كار مي هفشار داخل چشمي ب
 ،گيرند قرار مي Indentation و Applanationدسته تونومترهاي 

 Applanationجزء تونومترهاي  Keelerتونومترهاي گلدمن و 
 وانـعن هدمن بـون گلـر اپلاناسيـتونومت. )4،11(د ـونـش محسوب مي

ول ـي در طـل چشمـار داخـري فشـگياستاندارد طلايي براي اندازه
اينكه مكانيسم توجه به با  .)2،12( كار رفته استه دهه اخير ب 5

گيري فشار داخل چشمي توسط دستگاه گلدمن و  اصلي اندازه
در عمل لذا  باشد؛ مي  Imbert-Fickمشابه و تابع قانون، اير پالس
بعضي از مطالعات نشان  .)13( وجود دارددر آنها هايي  تفاوت
 ر در ـاي سـر پالـي با تونومتـل چشمـار داخـگيري فش اند اندازه داده

٣٩
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 همچنين .همراه است ترياعتماد مقياس وسيع با نتايج قابل
Ogbuehi  ند ميانگين فشار دبيمار نشان دا 72بررسي  باو همكاران

حدود  Keelerشده با تونومتر  گيري داخل چشمي اندازه
mmHg1/0  روش  اشده ب گيري فشار داخل چشمي اندازهبالاتر از
نبوده دار  ماري معنيآاختلاف از نظر اين  باشد، كه ميگلدمن 

و همكاران نيز متوسط اختلاف فشار  Yucel مطالعهدر  .)3(است 
در . )14(شد گزارش  mmHg4/0، بين دو روش شده گيري اندازه

كه  بيمار 45چشم از  89فشار داخل چشمي در  Mackieمطالعه 
 ،اوليه مراجعه كرده بودند براي درمان دارويي گلوكوم زاويه باز

 نتايج مشابه دو كه گيري شد و گلدمن اندازه Keelerبا دو دستگاه 
گيري فشار داخل  اندازهبا  Zhang اما .)15(بود مطالعه قبلي 

 اين بيمار  120در  GAT و Keeler NCT چشمي با دو دستگاه
 در  GATا ـه بـدر مقايس Keeler NCT هـكرا به دست آورد نتيجه 

در فشـارهاي داخـل    ر وـزان كمتـمي ،چشمي پايين فشارهاي داخل
در بررسـي  . )16(دهـد   مقـادير بيشـتري را نشـان مـي    ، چشمي بـالا 

 گرديـد  سـرخابي و همكـاران نيـز مشـخص    و  همكـاران  و رزمجو
طـور كـاذب مقـادير     به ،هاي بالا در محدوده فشار اير دستگاه پالس

شـده   ه انجـام ع ـكـه مطال  درحالي ،)18،17(دهد  ميكمتري را نشان 
ــانگر Hansen و Brencherتوســط  ــود آننش ــل   ب ــار داخ ــه فش ك

ــ چشــمي گــزارش از  Keelerروش تونــومتري غيرتماســي  اشــده ب
ــوده اســت  ــر ب در مطالعــه در نهايــت، . )12،9( روش گلــدمن كمت

ت گرفـت فشـار داخـل    و همكاران صور Chenديگري كه توسط 
گيري و  اندازه Keeler NCT و GATبيمار با دو روش  58چشمي 

 نشـد  مشـاهده تـوجهي   اختلاف آمـاري قابـل   ،در مقايسه دو روش
ميــــانگين فشــــار داخــــل چشــــمي  حاضــــر،مطالعــــه  در .)10(

ــدازه ــري انـ ــومتر    گيـ ــا تونـ ــده بـ ــه Keelerشـ ــط   بـ ــور متوسـ طـ
mmHg62/1±31/0  ــدمن ــتر از گل ــه بيش ــهدســت  ب ــد ك ــن  آم اي

تفاوت ميـانگين فشـار داخـل    . دار بود اختلاف از نظر آماري معني
و  25/0 برابـر  mmHg21 چشمي بين دو دستگاه در فشار كمتـر از 

 .شــدمحاســبه  83/0 ،ايــن محــدوده فشــار ضــريب همبســتگي در
 تفـاوت ميـانگين دو   ،mmHg21 همچنين در فشار بيشتر يا مساوي

بـودن   كمتـر . به دست آمـد  97/0و ضريب همبستگي  76/0 روش
ــر از    ــارهاي كمت ــانگين دو روش در فش ــتلاف مي ــانگر  ،21اخ نش

  اين پژوهش ي ـل چشمـي داخـاي طبيعـارهـايج در فشـي نتـنزديك
  

حاكي از اين است كـه تونـومتر    حاضرنتايج مطالعه  ،در كل .است
Keeler داخل چشمي را بيشـتر   فشار ،تونومتر گلدمن مقايسه با در
ضريب همبستگي كلي بين دو روش  اين بررسي در. دهد نشان مي

  .بوددار  دست آمد كه از نظر آماري معني ه ب 95/0
ديگر  تحقيقاتو الذكر  آنچه مشخص است اينكه مطالعات فوق

در ، و اند نتايج متفاوت و گاه متناقضي را گزارش كرده ،شده انجام
عنوان  ، بهشده استهاي متعددي مطرح  فرضيهنيز  توجيه نتايج

، پس از تونومتري به روش گلدمنشده است مشخص  مثال
جريان ، تونومتر دليل اثر فشار ناشي از اپلاناسيون سر  هاحتمالاً ب

اين امر باعث كاهش مختصر  كه يابد، ميخروجي اكوس افزايش 
در نتيجه باعث كاهش كاذب فشار داخل  ،حجم اتاق قدامي
حاضر در مطالعه  .)3(شود  ميهاي بعدي  گيري چشمي در اندازه

سپس با تونومتر  و Keelerبا تونومتر  IOPگيري  اندازهابتدا 
گيري با تونومتر  اندازهlmubrad در مطالعه  .گرفتگلدمن انجام 
 ،بار بعد از تونومتر غيرتماسي انجام شد بار قبل و يك گلدمن يك

شده  گيري ازهاند IOPكاهش  ،قبل از گلدمن NCTدر استفاده از 
 ،استفاده شد GAT در پي NCT كه هنگاميولي  ،دار نبود معني

 .)19( دار كاهش يافت ولي معني ،ميانگين فشار به ميزان كم
Babalola چشم در بوميان آفريقا  176در بررسي  و همكاران

ولي  ،است تراعتماد اير قابل با پالس IOPگيري  نتيجه گرفتند اندازه
گيرد  قرار ميشدت تحت تأثير ضخامت قسمت مركزي قرنيه  هب
هاي تونومتري  نيز مشخص كرد روش Tonnuبررسي . )20(

هستند  به ضخامت قرنيه حساس ،غيرتماسي بيشتر از روش گلدمن
نتايج بررسي اخير حاكي از اين بود كه در محدوده . )21(

چشمي  شده فشار داخل گيري مقادير اندازه ،ضخامت طبيعي قرنيه
. ارتباطي با ضخامت مركزي قرنيه ندارد ،توسط دو دستگاه

 علت بهاي قبلي شايد ـه يـبا بررس رـه حاضـعـالـمطج ـايـاوت نتـتف
 در مورد مطالعهمحدود بودن ضخامت مركزي قرنيه بيماران 

است ثابت شده همچنين  .بوده است µ600-500محدوده نرمال 
فشار داخل چشمي  ،قرنيهكه با افزايش ضخامت قسمت مركزي 

در اين بررسي  .)22( شود طور كاذب بالاتر نشان داده مي هب
 بيشترين ميزان همبستگي دو دستگاه در محدوده فشار

mmHg20-12 دست آمد كه محدوده نرمال فشار داخل ه ب
  يك روش مناسب  اير رفت پالسـه گـتوان نتيج چشمي است و مي
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هاي  عمده مراجعين به درمانگاه باشد؛ زيرا مي براي غربالگري
  .عمومي در محدوده فشار طبيعي هستند

  
  گيري نتيجه

علـت سـهولت كـاربرد و عـدم وابسـتگي بـه        هايـر ب ـ  دستگاه پالس
تواند وسيله مناسبي براي سنجش فشار چشم در  مهارت كاربر مي

در مطالعـات   و باشـد، محدوده فشـارهاي طبيعـي داخـل چشـمي     
  ر مانند ـوارد خطيـي در مـول .غربالگري استفاده از آن مفيد است

هيپرتانسيون چشمي و ارزيابي نتـايج درمـان در   ، احتمال گلوكوم
گلدمن همچنـان  شود تونومتر  بيماران مبتلا به گلوكوم توصيه مي

  .قرار گيردعنوان استاندارد طلايي مدنظر  هب
  

  تشكر و قدرداني 
اي پزشـكي   نامـه دوره دكتـري حرفـه    اين مقاله برگرفتـه از پايـان  

هـاي دانشـگاه    نامـه  است، و بدين وسيله از زحمـات كميتـه پايـان   
  .گردد علوم پزشكي همدان سپاسگزاري مي
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