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 تغييرات گلوكومي چشم در اربيتوپاتي گريوز -دكتر زهره بهروزي

 

 ٢٨٧

  و هيپرتانسيون چشمي در اربيتوپاتي گريوز، گلوكوم مشكوكباز گلوكوم زاويه
 

  ٦ و دكتر يداله محرابي٥، دكتر مريم اردشيري٤، دكتر نارسيس دفتريان٣، دكتر فريدون عزيزي٢، دكتر حسين محمدربيع١دكتر زهره بهروزي
 

 چكيده
 به اربيتوپاتي گريوز باليني يان در مبتلا(OHT)و هيپرتانسيون چشمي ) GS(، گلوكوم مشكوك (OAG)باز  ويهكوم زاو گل تعيين شيوع:هدف

 .زمان ها با گروه شاهد هم  و مقايسه آن١٣٨١ و ١٣٨٠هاي  كننده به يك كلينيك خصوصي فوق تخصصي غدد در سال مراجعه
و گروه  به اربيتوپاتي گريوز باليني يانتلا بر روي مب،گيري آسان و مستمر با نمونه ،  تحليلي دوگروهي- اين مطالعه مقطعي:روش پژوهش

تخصص   اربيتوپاتي گريوز براساس معاينات باليني و پيراباليني و تاييد فوق.شدانجام ، بتلاسازي سني و جنسي با گروه م انسبا همشاهد 
كه سابقه ) ع(ارستان امام حسين كننده به درمانگاه چشم بيم گروه شاهد از همراهان بيمار مراجعه. شد  تشخيص داده مي،غدد مجري طرح

 معاينات كامل چشمي به عمل ،كنندگان از شركت. گونه بيماري تيروييدي و اربيتوپاتي را در گذشته و حال نداشتند، انتخاب شدند هيچ
ورت وجود هرگونه در ص. شد  روز انجام  هاي مختلف شبانه كم در دو نوبت در زمان رو، دست گيري فشار چشم در نگاه روبه آمد و اندازه

در .  به عمل آمد اربيتMRIاسكن و يا   ـ  CT، (CON)جهت رد موارد نوروپاتي فشارنده عصب بينايي  ميدان بينايي و، اختلال عصب بينايي
، همه بيماران حداقل دو بار در فواصل دو ماه .شد  بر اساس تغييرات شاخص و رد ساير علل گذاشته ميGS و OAG ،OHT نهايت، تشخيص

 و نيز مرحله فعاليت NOSPECSبندي  بندي مراحل مختلف اربيتوپاتي گريوز بر اساس طبقه طبقه. گرفتند تحت معاينات كامل قرار مي
 . بيماري انجام شد

ن  در سـني    فرد ١٢٠ چشم و از گروه شاهد       ٢٣٣ شامل    سال ٩/٣٩±٤/١٣ در سنين     بيمار ١١٧،  از گروه مبتلا به اربيتوپاتي گريوز      :ها يافته
 ، درصد ١/٢ ، درصد ٥/٢ به ترتيب ،  در گروه اربيتوپاتي گريوز    OHT و   OAG  ،GSشيوع  .  چشم وارد مطالعه شدند    ٢٤٠ شامل    سال ٣٩±٢/١٤
دار    در دو گروه از لحاظ آماري معني       OAGتفاوت شيوع   .  مشاهده شد  OAGمبتلا به   )  درصد ٨/٠( چشم   ٢در  گروه شاهد     .  درصد بود  ٥/٨و  

 با يا بدون آسـيب  OHTو نيز شيوع  ) >p  ٠٢/٠(تر از گروه شاهد بود         در مجموع، در گروه اربيتوپاتي گريوز بيش       GS و   OAGنبود اما شيوع    
مبتلا بـه   )  درصد ٣/٤( چشم   ١٠،   گريوز در گروه اربيتوپاتي  ). >p ٠٠١/٠(تر بود     عصب بينايي در گروه اربيتوپاتي گريوز از گروه شاهد بيش         

CON    تمـام مـوارد مبـتلا بـه     . ، فشار داخل چشمي بالا نيـز مشـاهده شـد       ) درصد ١/٢( چشم   ٥ر  ها د    بودند كه از اينOAG و GS  در گـروه 
تر، در افراد مبتلا به       مرحله فعال اربيتوپاتي گريوز با شيوع بيش      .  قرار داشتند  NOSPECSبندي     يا بالاتر طبقه   ٣اربيتوپاتي گريوز، در مرحله     

OHT ٠٠١/٠( مشاهده شد p< .( درOAG و GSاي مشاهده نگرديد   چنين يافته. 
معمـول  معاينات گردد كه  توصيه مي. تر از افراد عادي است ، در گروه مبتلا به اربيتوپاتي گريوز بيش     OHT و   OAG  ،GS شيوع   :گيري نتيجه
. شودانجام ، بيماري و مراحل فعال NOSPECSبندي  اربيتوپاتي گريوز به ويژه در مراحل بالاتر طبقه به يان در مبتلاپزشكي چشم

 

Abbreviations: C/D: cup to disc ratio; CIGTS: Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study; CON: compressive 
optic neuropathy; GHT: glaucoma hemifield test; GS:glaucoma suspect; ION: ischemic optic neuropathy; MD: mean 
deviation; MRI: magnetic resonance imaging; NOSPECS: No symptoms or signs, Only signs no symptoms, Soft 
tissue, Proptosis, Extraocular muscle, Cornea, Sight loss; NTG: normal tension glaucoma; OAG: open angle glaucoma;  
OHT: ocular hypertension; PSD: pattern standard deviation 

 دكتر زهره بهروزي  :گو پاسخ •
 ١٣٨٢ فروردين ١٧: تاريخ دريافت مقاله    دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي -چشم پزشك -دانشيار -١
 ١٣٨٢ تير ١٥: تاريخ تاييد مقاله    دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي - چشم پزشك-استاديار -٢
  علوم پزشكي شهيدبهشتيدانشگاه  -فوق تخصص غدد درون ريز و متابوليسم -استاد -٣
 دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي - چشم پزشك-دستيار -٤
  دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي- فوق تخصص غدد درون ريز و متابوليسم-فلوشيپ -٥
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- آمار زيستيPhD - عضو هيات علمي -٦

 )ع( بيمارستان امام حسين - خيابان مدني-تهران 
     دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -ريز و متابوليسم  مركز تحقيقات غدد درون- بيمارستان طالقاني- خيابان تابناك- ولنجك-تهران 
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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٨٨

 مقدمه
طرفه يا  ترين علت پروپتوز يك       اربيتوپاتي گريوز شايع

 اربيتوپاتي ايجادشده در بيماري .استسالان  بزرگدوطرفه در 
اختلال عملكرد غده تيروييد، احتمالاً ثانويه به گريوز مانند 

ها و علايم باليني  نشانه. باشد اي مي يك اختلال ايمني زمينه
د به صورت غيروابسته به ساير نتوان اربيتوپاتي گريوز مي

تظاهرات باليني و فعاليت بيماري تيروييد به وجود آيند و 
  ورتد در دو چشم به صنتوان رفت نمايند و نيز مي پيش

درمان اختلالات تيروييدي ممكن . ظاهر پيدا كنندت غيرقرينه
 . ١و٢باشد  نداشته سير اربيتوپاتي گريوزرباست تاثيري 

 به ،يدييهاي تيرو      توصيف گلوكوم در رابطه با بيماري
از طرفي در تمام مطالعات . گردد  برمي١٨٠٠هاي  سال
كاري در حضور پر) IOP(فشار داخل چشمي ، شده انجام

درسال . ٣-٥ گزارش شده استطبيعيتيروييد به تنهايي، 
 در اربيتوپاتي گريوز براي اولين بار توسط IOPافزايش ، ١٩١٨

Wesselyدر اربيتوپاتي گريوز، افزايش حجم . ٣و٦ گزارش شد
افزايش رسوب ، بافت بينابيني، ها ماهيچه، ها چربي

ت افزايش ساكاريدها در شبكه ترابكولار و در نهاي موكوپلي
اسكلرال  هاي اپي حجم خون به دنبال كاهش تخليه سياهرگ

 IOPاربيت را بر افزايش در فضاي محدود استخواني داخل 
گفته شده است كه در موارد حاد، هر يك . ٧-٩اند موثر دانسته

اسكلرال باعث  هاي اپي سياهرگمترجيوه افزايش فشار در  ميلي
در موارد . گردد  ميIOP در متر جيوه افزايش معادل يك ميلي

كه   به ندرت، در صورتي.٧تر است مزمن اين رابطه پيچيده
رساني به   براساس ميزان خونIOPچشم دچار ايسكمي باشد، 

 .٩تواند متغير باشد اجسام مژگاني مي
هاي احتمالي مذكور و يا  باز با سازوكار      شيوع گلوكوم زاويه

 مثبت در نوادگيخاوجود زمينه مستعد ژنتيكي و سابقه 
 درصد ٥/١٣ درصد تا ٨/٠ از ،بيماران مبتلا به اربيتوپاتي گريوز

تواند ناشي از ارتباط بين  ش شده است كه ميردر مقالات گزا
در . ٣،١٠و١١مدت درگيري اربيت با افزايش ابتلا به گلوكوم باشد

باز در  تر از شيوع گلوكوم زاويه برخي مقالات، اين شيوع را بيش
 در برخي ديگر، اختلافي بين   و١٠اند عمولي دانستهجمعيت م

باز در افراد  مبتلا به اربيتوپاتي گريوز با  شيوع  گلوكوم  زاويه
 .٣و١١اند  جمعيت  معمولي قايل نشده

     با توجه به نكات فوق، اين مطالعه به منظور مقايسه شيوع 
 و هيپرتانسيون چشمي در ، گلوكوم مشكوكباز گلوكوم زاويه

كننده به يك  مبتلايان به اربيتوپاتي گريوز باليني مراجعه
 و ١٣٨٠هاي  كلينيك خصوصي فوق تخصصي غدد در سال

زمان فاقد هرگونه بيماري تيروييدي و   با گروه شاهد هم١٣٨١
 . انجام پذيرفت،اربيتوپاتي در گذشته و حال

 

 روش پژوهش
گيري  ا نمونه، ببيماران مبتلا به اربيتوپاتي گريوز باليني     

 از مراجعان به يك كلينيك خصوصي فوق آسان و مستمر
هاي موجود و  ريز با مراجعه به پرونده تخصصي غدد درون

 ١٣٨٠ماه  فراخوان بيماران و نيز مراجعان جديد از ابتداي دي
 .  انتخاب شدند١٣٨١ماه  ذرلغايت آ

اتي      معيارهاي  ورود  به مطالعه در گروه مبتلا به اربيتوپ
گريوز عبارت بودند از  وجود  تغييرات شاخص اربيتوپاتي 

 همراه با بالا ،)١جدول  (NOSPECSبندي  گريوز براساس طبقه
كشيده شدن و تاخير پلك فوقاني با يا بدون اختلال عملكرد 
تيروييد كه با انجام معاينات باليني و پيراباليني غددي 

ده شدن و در صورت عدم بالا كشي. شد تشخيص داده مي
تاخير پلك فوقاني همراه با ساير علايم چشمي شاخص 

وجود اختلال عملكرد تيروييد با انجام ، اربيتوپاتي گريوز
در صورت عدم . معاينات باليني و پيراباليني غددي لازم بود

بالا كشيده شدن و تاخير پلك فوقاني همراه با ساير علائم 
لال عملكرد چشمي شاخص اربيتوپاتي گريوز و بدون اخت

شده؛ ساير  تيروييد در معاينات باليني و پيراباليني غددي انجام
علل ايجادكننده علايم چشمي، با انجام معاينات باليني و يا 

 اربيت رد MRI اسكن و يا -CTهاي پيراباليني از جمله  آزمايش
 . ندشد مي

هاي غددي توسط فلوي غدد و        كليه معاينات و آزمايش
هاي چشمي توسط رزيدنت چشم همكار   آزمايشمعاينات و

يد فوق تخصص غدد و ي و به تاشدند ميطرح انجام 
 .ندرسيد پزشكان مجري طرح مي چشم

كننده به درمانگاه       گروه شاهد از همراهان بيماران مراجعه
سازي   همسانبا انجام ) ع(پزشكي بيمارستان امام حسين چشم

ريوز از نظر سن و جنس انتخاب با گروه مبتلا به اربيتوپاتي گ
 معيارهاي ورود افراد گروه شاهد، نداشتن هرگونه .نددش مي
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 تغييرات گلوكومي چشم در اربيتوپاتي گريوز -دكتر زهره بهروزي

 

 ٢٨٩

شده قبلي و اثبات نداشتن  بيماري تيروييدي يا اربيتوپاتي ثابت
هرگونه بيماري تيروييدي يا اربيتوپاتي از طريق انجام معاينات 

 .هاي پيراباليني در زمان معاينه بود باليني و آزمايش
معيارهاي خروج از مطالعه در هر دو گروه عبارت بودنـد از                 

عدسي يا سگمان خلفي چشم     ، وجود هرگونه بيماري در قرنيه    
 يا معاينـه تـه      IOPگيري    و يا وجود حركات چشمي مانع اندازه      

 از همـه افـراد هـر دو گـروه،           .و عدم تمايل به همكـاري     چشم  
 در  .شـد   نامه آگاهانه جهت شـركت در مطالعـه گرفتـه             رضايت

گروه اربيتوپاتي گريوز، افرادي كه قبل از انجام مطالعـه تحـت            
عمل جراحي دكمپرشن اربيت قرار گرفته بودند نيز از مطالعـه           

 .خارج شدند

 
 NOSPECS٦بندي   مراحل مختلف اربيتوپاتي گريوز براساس طبقه-١جدول 

 توضيح دسته
N) بدون هرگونه علامت يا نشانه باليني )٠ 
O) كشيدگي پلك فوقاني و خيرگي با يا بدون تاخير پلك فوقاني يا ): ها  بدون وجود علامت(هاي باليني وجود دارند  نها نشانهت )١

 پروپتوز
S) ريزش، احساس جسم خارجي، ناراحتي پشت چشم يا ترس از نور و  با وجود علايم ازدياد اشك: درگيري بافت نرم )٢

اسكلرا، غدد اشكي قابل لمس،  ها، پرخوني عروق ملتحمه و عروق اپي  و پلكهاي باليني شامل ادم ملتحمه نشانه
 ها هاي خارج چشمي متورم و قابل لمس در زير پلك زدگي چربي اربيت، ماهيچه بيرون

P) ها افت نرم و وجود علامتبدرگيري پروپتوز همراه با (پروپتوز  )٣( 
E) ل عملكرد در حركات چشمصورت اختلا هاي خارج چشمي به درگيري ماهيچه )٤ 
C) درگيري قرنيه )٥ 
S) نوروپاتي فشارنده عصب بينايي(افت بينايي  )٦( 

NOSPECS: No symptoms or sings, Only sings no symptoms, Soft tissue, Proptosis, Extraocular muscle, Cornea, Sight loss  

، يمياييجا كه هنوز هيچ روش آزمايش بيوش      از آن
ايمونولوژيكي و يا تصويربرداري قابل اعتمادي به صورت 

براي افتراق مرحله فعال از غيرفعال اربيتوپاتي ، استاندارد
 ارزيابي باليني از اهميت خاصي برخوردار ؛گريوز وجود ندارد

گرديد كه  ترتيب، حالت فعال زماني اطلاق مي بدين. است
 در ضايعات ناشي از ،هاي باليني براساس معاينات و بررسي

مدت سه  كم به  دست، گيري بيمار  در طي پياربيتوپاتي گريوز
 رونده يا رو به خاموشي  حالت پيش، با يا بدون درمان،ماه

شد كه   حالت غيرفعال نيز زماني اطلاق مي. داشته باشدوجود
صورت اوليه يا ه  بجامانده از اربيتوپاتي گريوز رغم ضايعات به به

براساس معاينات ، ييري در وضعيت اربيتوپاتي گريوزتغ ،ثانويه
، گيري بيمار پيكم سه ماه  دست طي ، هاي باليني و بررسي

 .١٢شته باشد نداوجود
وضعيت ، جنس، شده شامل سن آوري      اطلاعات جمع

يد در زمان حال ي عملكرد تيرووضعيت ،اربيتوپاتي در گذشته

طول مدت ابتلا به ، الينيپيراب هاي با معاينات باليني و آزمايش
سابقه ، اربيتوپاتي گريوز براساس پرونده و سوابق پزشكي بيمار

 سابقه ، ابتلا به گلوكوم در اقوام درجه يك و يا دوخانوادگي
 طول مدت مصرف آن و ،يدهاي سيستميكيمصرف استرو

 .هاي چشمي اربيتوپاتي گريوز بودند نشانه
 تعيين بهترين ديد با انجام گيري ديد و      در معاينات، اندازه

رفراكشن به دو صورت غيرعيني و عيني توسط رتينوسكوپي 
جهت موارد  (ديد اشباع رنگ، گان ماركوس، كراتومتري، دستي

بررسي محدوديت حركات و  )غيرقرينه اربيتوپاتي گريوز
زاويه اتاق قدامي چشم ، معاينه قرنيه. شد چشمي انجام مي

و معاينه ته چشم توسط لنز شماره آينه گلدمن  توسط لنز سه
. آمد  به عمل مي(Topcon)لمپ   پشت دستگاه اسليت٩٠

گيري  اندازه. شد اگزوفتالمومتري توسط دستگاه هرتل انجام مي
IOPرو   در نگاه روبه(primary position) با توجه به محور 

اپلاناسيون اي توسط دستگاه تونومتري  آستيگمات قرنيه
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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٩٠

، بار در عصر در همه بيماران در صبح و يكبار    يك،گلدمن
 در يك زمان مشخص از IOP كه در صورتي. شد انجام مي

متر جيوه بود، در   ميلي٢١ بالاتر از ،)صبح يا عصر (روز شبانه
شد و   در روز بعد تكرار ميكننده  و همان معاينههمان زمان

تلقي  بالا IOPمتر جيوه بود،   ميلي٢١ بالاي ،اگر در هر دو بار
 .شد مي

 IOPبراي اثبات ،      در صورت مصرف داروهاي ضدگلوكومي
) washout period(سازي  بيمار تحت يك دوره پاك، بالا

 روز براي ٢١حداكثر سه روز براي پيلوكارپين و حداكثر 
. گرفت هاي كربونيك آنهيدراز قرار مي بتابلوكرها و مهاركننده

شده، مصرف   تعيين بالا قبل از مدتIOPدر صورت اثبات 
 .شد داروهاي ضد فشار چشم دوباره شروع مي

علايم اختلال سرعصب ، IOP     در صورت وجود افزايش 
بينايي در معاينه ته چشم و يا وجود كاهش بهترين ديد 

گان مثبت و يا اختلال  وجود ماركوس، شده مركزي اصلاح
 توسط  دستگاه  تعيين ميدان بينايي ، اشباع ديد رنگ

يمتري  هامفري  با  تكنيك استاتيك  آكروماتيك  خودكار پر
 انجام Threshold ٣٠-٢ و SITA Standard و استراتژي 

 .شد مي
هاي        موارد قابل اطمينان ميدان بينايي براساس نمايه

 درصد مثبت و منفي ١٠تر از  به موارد كم،  قابليت اطمينان
همراه با بهترين ديد ، متر  ميلي٣اندازه مردمك بيش از ، كاذب
شده براي نزديك و عدم انحراف فيكسيشن چشم بيمار  اصلاح

سنج دستگاه  به ميزان بيش از حد قابل قبول كه توسط نگاه
  gray scaleگردد و نيز عدم اشكالات آزمايش در ثبت مي

عدم نماي ، ناشي از اثر لبه لنز تصحيحي و نيز افتادگي پلك
جه بيمار و يا نماي برگ شبدري ناشي از كاهش تو

 حاكي از افزايش حساسيت gray scaleهاي سفيد در  اسكوتوم
 .گشت اطلاق مي، غيرطبيعي نسبت به سن بيمار

، probability plot     موارد طبيعي ميدان بينايي بر اساس 
شامل وجود نداشتن دو يا چند نقطه مجاور يكديگر با كاهش 

و يا وجود نداشتن ) >P ٠٥/٠(بل   دسي٥ از  مساوي و يا بيش
نسبت به ، ) >٠٥/٠P(بل   دسي١٠ از  يك نقطه با كاهش بيش

 درجه مركزي از ميدان ٣٠ از اي منطقه هر در اطراف نقاط
هاي گلوبال به ميانگين انحراف معيار   براساس نمايه و بينايي

)MD ( الگوي انحراف معيار، بل دسي+ ٢ تا -٢در محدوده تا 

)PSD( رصد از محدوده اطمينان و  د٩٥ در حدودGlaucoma 

Hemifield Testشد ، در محدوده طبيعي اطلاق مي . 
  حداقل دو بار تكرارگيري  ، اندازهدر تمام موارد غيرطبيعي     
و در فواصل ) در مجموع سه بار به عنوان اطلاعات پايه(شد  مي
. شد هاي هر دو ماه، دوباره ميدان بينايي انجام مي گيري پي
هاي  با توجه به يافته ير اختلالات ميدان بيناييتفس

probability plotهاي گلوبال  ، نمايه)Global indexes( وGHT و 
 توسط اساتيد مجرب گلوكوم مجري طرح با CIGTS١٣سيستم 

توجه به معاينات باليني و ضايعه سرعصب بينايي در معاينه ته 
 .شد چشم انجام مي

به موارد وجود آسيب گلوكومي ) OAG(باز  گلوكوم زاويه      
 در سر عصب بينايي شامل غيرقرينگي در محور

، ٢/٠در دو چشم بيش از ) cup(عصب  عمودي فرورفتگي سر
C/D يا اختلال لبه نورورتينال ٦/٠ بيش از )neuroretinal rim (
 دار شدن دندانه، ريزي اطراف  ديسك عصب همراه با خون سر

)notching(  عصبي هاي رشته   لايهد نقص  وجويادر كاپ  
(nerve fiber layer defect)،   به همراه اختلال ميدان بينايي 

 در كهشد   طبيعي يا بالا اطلاق ميIOPمنطبق بر آن در زمينه 
باز و اق قدامي ت زاويه ااي گلدمن نيز آينه  با لنز سهمعاينه

، به Shafferبندي زاويه باز نيز براساس طبقه. طبيعي باشد
 .١٤گرديد يا بالاتر اطلاق مي IIرجه د

  فشار داخل چشميبه موارد) OHT(     هيپرتانسيون چشمي 
  سريلوكومگ  تغييراتبدون وجود، متر جيوه يا بالاتر  ميلي٢١
 اطلاق صب بينايي و ميدان بينايي، همراه با زاويه باز ع

 .١٤گرديد مي
ان در گيري بيمار       به دليل محدوديت در مدت زمان پي

 همراه   به، در محدوده طبيعي يا بالاIOPكه  در مواردي، مطالعه
  بينايياما ميدانتغييرات گلوكومي سر عصب وجود داشت 

) GS(گلوكوم مشكوك ، در صورت وجود زاويه باز،  بودعييطب
 .١٤شد اطلاق مي

     در كليه موارد وجود اختلال عملكرد عصب بينايي و يا 
پس از انجام آزمايش ميدان ، ر عصباختلال در معاينه س

اسكن و   -CTبراي رد نوروپاتي فشارنده عصب بينايي، ، بينايي
شد كه در   اربيت در مقاطع اگزيال و كورونال انجام ميMRIيا 

 درصد در مقاطع ٦٧ بيش از اي  ماهيچه نمايهصورت وجود 
، س اربيت و سطح خلفي گلوبارونال در فاصله بين روك
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 تغييرات گلوكومي چشم در اربيتوپاتي گريوز -دكتر زهره بهروزي

 

 ٢٩١

در زمينه اربيتوپاتي گريوز عصب بينايي ارنده روپاتي فشون
 .١٥و١٦گرديد مطرح مي

هاي بينايي  اي عصب و راه همجم     جهت رد ضايعات داخل ج
و علل سمي و ارتشاحي اختلال عصب بينايي، بررسي و 
معاينات كامل نورولوژي و سيستميك توسط متخصصان 

 .گرفت داخلي و نورولوژي با انجام مشاوره صورت مي
كم هر دو ماه تحت معاينات سيستميك و       بيماران دست

در همه بيماراني كه وارد . گرفتند چشمي مذكور قرار مي
هاي به  داده. گيري انجام شد  ماه پي٤كم  دست، مطالعه شدند

با محاسبات ، دست آمده در دو گروه اربيتوپاتي گريوز و شاهد
هاي آماري  مونآماري ميانگين، انحراف معيار و درصدها و آز

 و tآزمون هاي كيفي و  دو و آزمون دقيق فيشر براي داده كاي
ANOVA) مورد تحليل قرار هاي كمي براي داده) آناليز واريانس 
 .گرفتند

 

 ها يافته
 چشم از ٢٣٣ ، بيمار با تشخيص بيماري گريوز٥٦٠     از 
 ٢/٦٩( زن ٨١ فرد مبتلا به اربيتوپاتي گريوز شامل ١١٧
در . مورد مطالعه قرار گرفتند)  درصد٨/٣٠( مرد ٣٦و ) درصد

 ٦٥( زن ٧٨ فرد شامل ١٢٠ چشم از ٢٤٠ گروه شاهد نيز
متوسط سني در . بررسي شدند)  درصد٣٥( مرد ٤٢و ) درصد

 ٧٤ تا ١٤محدوده ( سال ٩/٣٩±٤/١٣، گروه اربيتوپاتي گريوز
 ٧١ تا ١٥محدوده ( سال ٣٩±٢/١٤ شاهد،و در گروه ) سال
سابقه ابتلا به گلوكوم در بستگان درجه يك يا دو، . دبو) سال

از لحاظ )  درصد٧/٦(و گروه شاهد )  درصد٣/٤(در گروه مبتلا 
 .داري نداشتند آماري اختلاف معني

     وضعيت عملكرد تيروييد در زمان تشخيص اربيتوپاتي 
ارايه ) ٢(گريوز و در زمان انجام معاينات چشمي، در جدول 

جهت كنترل مرحله )  درصد٢٢( بيمار وشش بيست. شده است
فعال اربيتوپاتي گريوز، استروييد سيستميك دريافت كرده و 

 . تحت هيچ درماني قرار نگرفته بودندمنظور،بقيه موارد به اين 
     توزيع فراواني مقادير مختلف اگزوفتالمومتري در دو گروه 

كه در دهد  آمده است و نشان مي) ٣(مبتلا و شاهد در جدول 
 ميزان اگزوفتالمومتري بيش از ، درصد موارد٧٧ گروه مبتلا در

تر   درصد موارد كم٩٤در متر بود ولي در گروه شاهد   ميلي٢٠
 ).=P ٠٠١/٠(متر بود   ميلي٢٠از 

 بيمار ١١٧ توزيع فراواني انواع كاركرد تيروييد در -٢جدول 
توپاتي مبتلا به اربيتوپاتي گريوز به تفكيك زمان تشخيص اربي

 و زمان انجام معاينات چشمي
 مقطع زماني

 كاركرد تيروييد
 زمان تشخيص 
 اربيتوپاتي گريوز

 زمان معاينات
 پزشكي چشم

 ٦) ١/٥( ١١٥) ٣/٩٨( پركاري
 ٤) ٤/٣( ٠ كاري كم
 ٣) ٦/٢( ٠ كاري تحت باليني كم

 ١٠٤) ٩/٨٨( ٢) ٧/١( يوتيروييد
 ١١٧) ١٠٠( ١١٧) ١٠٠( جمع

 
 

يع فراواني مقادير مختلف اگزوفتالمومتري در دو  توز-٣جدول 
 گروه مبتلا به اربيتوپاتي گريوز و گروه شاهد

 گروه
 )mm (اگزوفتالمي

 شاهد مبتلا

٨١) ٣٤( ٢) ١( ١٠-١٤ 
١٤) ٦٠( ٥) ٢٢( ١٥-١٩ 
١٤) ٦( ١٤٥) ٦٢( ٢٠-٢٤ 
٠ ٣٥) ١٥( ٢٥-٣٠ 

 ٢٤٠ )١٠٠( ٢٣٣) ١٠٠( جمع
 
 

 در هـر    دوربينيترين ميزان     ، بيش      از لحاظ عيوب انكساري   
در بينـي     نزديـك تـرين ميـزان       بيش. ديوپتر بود + ٥/٣ ،دو گروه 

 و در    ديـوپتر  -٩ ، هـر دو چشـم      در  در يـك بيمـار     ،گروه مبتلا 
.  بـود   ديـوپتر  -٦ ، هـر دو چشـم      در ك بيمـار  ، در ي  گروه شاهد 

 ٥٦( درصـد    ٢٤شيوع آستيگمات موافق قاعده در گروه مبـتلا         
ــم ــروه و در) چش ــاهد گ ــد٤/١٥ ش ــم٣٧ ( درص ــود ) چش  ب

)٠٣/٠(p< .ــوارد ــدون عيــب  در ســاير م  عيــوب انكســاري و ب
مشـاهده  بـين دو گـروه      داري    ، اختلاف آمـاري معنـي     انكساري
 .نگرديد

)  درصد٣/٤( چشم ١٠     در گروه مبتلا به اربيتوپاتي گريوز، 
پرخوني و : دچار تغييرات در عصب بينايي به شرح زير بودند

،  مورد٣ در (disc swelling)شدگي اطراف ديسك محو
، مورد ٢در  اي سرعصب پريدگي و آتروفي منطقه رنگ
 و مورد ٤ در  ي سر عصبف و آترو منتشرپريدگي رنگ
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 ٢٩٢

٦/٠C/D> چشم دچار تغييرات ميدان ١٠اين . يك مورد در 
بينايي نيز بودند كه به صورت كاهش حساسيت منتشر و 

كاهش حساسيت منتشر ،  چشم٣در افزايش اندازه نقطه كور 
 چشم و اسكوتوماي كماني در ٦ در cecocentralاسكوتوماي 

 اسكن، علايم -CT چشم در ١٠در همه  اين . يك چشم بود
فشردگي عصب بينايي نيز وجود داشت كه برايشان تشخيص 

CONچشم، علاوه بر ١٠ چشم از اين ٥در .  گذاشته شد 
ي ناشي از  يي و ميدان بيناتغييرات مذكور در سر عصب بيناي

CONچشم ١٠به اين ترتيب . ، فشار داخل چشمي نيز بالا بود 
 NOSPECSبندي   طبقه٦در مرحله مبتلا،  گروه از)  درصد٣/٤(

 . قرار گرفتند
 دچـار تغييـرات     بـتلا، در گـروه  م    )  درصد ٣/١(سه چشم         

غيرگلوكومي سر عصب بينايي و تغييـر ميـدان بينـايي شـامل             
وتوم آلتيتودينال تحتاني در دو چشم و كاهش حساسـيت          اسك

 -CTدر  .  طبيعـي بودنـد    IOPمنتشر در يك چشـم بـه همـراه          
دو . وجـود نداشـت   بينايي   عصب   گيم فشرد ي علا ،اسكن اربيت   

بنــدي   طبقــه٣ و يــك چشــم در مرحلــه ٢چشــم در مرحلــه 
NOSPECS  سيسـتميك، بـه     هاي كامل   در بررسي .  قرار داشتند 

دي و فشارخون سيستميك بـالا در يـك بيمـار و          جز ديابت قن  
 ضـايعات   ،اسكن مغزي    -CTرولوژيك و   و ن هاي كامل   سيردر بر 

 چشـم، تشـخيص اپتيـك       ٣در ايـن    . ديگري مشاهده نگرديـد   
 . گذاشته شد) ION(نوروپاتي ايسكميك عصب بينايي 

توزيع تشخيص نهايي افراد مورد مطالعه در دو گروه مبتلا               
متر جيوه و      ميلي ٢١تر از      برابر يا بيش   IOPفكيك  و شاهد، به ت   

شـيوع    .آمده اسـت  ) ٤(متر جيوه، در جدول        ميلي ٢١تر از     كم
OAG  ــي ــاري معن ــاهد اخــتلاف آم ــتلا و ش ــروه مب داري   در گ

 ٦/٤( در مجمـوع، در گـروه مبـتلا       GS و   OAGشـيوع   . نداشتند
. >P)٠٢/٠(بـود   )  درصـد  ٨/٠(تـر از گـروه شـاهد          بيش) درصد
 با يا بـدون اخـتلال عصـب بينـايي و       IOP≤ ٢١ mmHgع  شيو

در )  درصــد٣/١٣(تغييــرات ميــدان بينــايي، در گــروه مبــتلا  
 .>p)٠٠١/٠(بالاتر بود )  درصد٨/٠(مقايسه با گروه شاهد 

بندي   طبقه٣ در مرحله OAG چشم مبتلا به ٦     هر 
NOSPECS چشم مبتلا به ٥ بودند و از GS، چشم در مرحله ٣ 

.  قرار داشتندNOSPECSبندي   طبقه٤ چشم در مرحله ٢ و ٣
 در دو گروه،  سابقه OAG و GSكدام از بيماران مبتلا به  هيچ

 . خانوادگي مثبت از نظر گلوكوم نداشتند

  درIOP نهايي برحسب   توزيع فراواني تشخيص-٤جدول 
 شاهد و مبتلاهاي   گروههاي مورد مطالعه در چشم

 گروه
 كومتشخيص از نظر گلو

 شاهد اربيتوپاتي گريوز

mmHg ٢١ >IOP :OAG  )٢) ٨/٠( ٦) ٦/٢ 
GS)٠ ٥) ١/٢ 

                       OHT)٠ ٢٠*) ٦/٨ 
mmHg ٢١ IOP< :CON )٠ ٥) ١/٢ 

 ٢٣٨) ٢/٩٩( ١٩٧) ٦/٨٤(طبيعي                         
 ٢٤٠) ١٠٠( ٢٣٣) ١٠٠( جمع

CON: compressive optic neuropathy, GS: glaucoma suspect, 
IOP: intraocular pressure, OAG: open-angle  
glaucoma, OHT: ocular hypertension 

 . نيز داشتندOHT ،CON چشم،  علاوه بر ٥*
 

ميانگين سني در افراد مبتلا به ،      در گروه اربيتوپاتي گريوز
OHT) بيمار١٠  (افراد مبتلا به در ؛ سال٢/٤١±٢ GS) ٣ 
، ) بيمار٣ (OAGافراد مبتلا به در  سال و ٤٧±١٤، )بيمار
 سال بود كه اختلاف اين سه از لحاظ آماري ٣/٤٩±٢١
 ١٦( در مجموع ميانگين سني بيماران فوق .دار نبود يمعن

ميانگين سني در افراد با   كه با سال بود٨/٤٣±٥/١٣) بيمار
IOP در گروه اربيتوپاتي ) يمار ب١٠١ چشم از ٢٠٢( طبيعي

 . نداشتيدار ي اختلاف آماري معن،) سال٤/٣٩±٤/١٣(گريوز 
 سال سن ٧١ بود كه OAGدر گروه شاهد، يك بيمار مبتلا به 

 .داشت
     ميانگين طول مدت ابتلا به اربيتوپاتي گريوز در مبتلايـان          

بـه  . نمايش داده شده است   ) ٥( در جدول    OAG و   OHT  ،GSبه  
ها و انحراف معيار بالا در ميـانگين طـول            د كم نمونه  علت تعدا 

 رابطه طول مدت ابـتلا بـا ايـن          ،اربيتوپاتي گريوز مدت ابتلا به    
 .دار نبود سه نماي باليني از لحاظ آماري معني

 

 و OHT ،GSمدت ابتلا به اربيتوپاتي گريوز در موارد  -٥جدول 
OAGبتلا در گروه م 

 )ماه(مدت ابتلا 
 )چشمتعداد (تشخيص 

SD±M حداكثر حداقل 

OHT) ٢٥٢ ١٠ ٥/٧٩±٧١ )٢٠ 
GS) ٢٤٠ ٢٣ ١٢٥±٩٦ )٥ 

OAG) ٢٤٠ ٨٤ ٨/٨٦±١٤٠ )٦ 
GS: glaucoma suspect, OAG: open-angle glaucoma, OHT: 
ocular hypertension, M: mean, SD: standard deviation          
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 تغييرات گلوكومي چشم در اربيتوپاتي گريوز -دكتر زهره بهروزي

 

 ٢٩٣

 بـه   مصرف استروييد سيسـتميك در گـروه اربيتوپـاتي گريـوز          
 شـيوع   .آمـده اسـت   ) ٦( بالا و طبيعي در جـدول        IOPتفكيك  

IOPدرصد و ٢٣ ،كردند  بالا در كساني كه استروييد مصرف مي 
 و   درصـد بـود    ١١ ،كردنـد   در كساني كه استروييد مصرف نمي     
 .دار نبود اين اختلاف به لحاظ آماري معني

هـاي    مقايسه فراواني مرحله فعال اربيتوپـاتي گريـوز در چشـم          
 در ، طبيعـي IOPهاي بـا    و در چشم   OAG و   OHT ،GSتلا به   مب

شـيوع   .بـوده اسـت   ) ٧(اربيتوپاتي گريوز مطابق جـدول      گروه  
 OHTهـاي مبـتلا بـه         مرحله فعال اربيتوپاتي گريـوز در چشـم       

. >p)٠٠١/٠( بـود  بـالاتر     طبيعـي،  IOPهاي بـا      چشمنسبت به   
 و  OAGهـاي مبـتلا بـه         مرحله فعال اربيتوپاتي گريوز در چشم     

GS    داراي  هاي     در مقايسه با چشمIOP    طبيعي، اختلاف آماري 
 .داري نداشت معني

 
  فراواني مصرف استروييد سيستميك به تفكيك -٦جدول 

  بيمار گروه اربيتوپاتي گريوز١١٧ بالا در IOPوجود 
 مصرف استروييد

mmHg ٢١ >IOP 
 جمع خير بله

 ١٦ ١٠) ١١( ٦) ٢٣( بله
 ١٠١ ٨١) ٨٩( ٢٠) ٧٧( خير
 ١١٧ ٩١) ١٠٠( ٢٦) ١٠٠( جمع

IOP: intraocular pressure 

 
  چشم گروه مبتلا٢٣٣در  طبيعي IOP و OHT، GS، OAGبه تفكيك براساس فعاليت  اربيتوپاتي گريوز فراوانيتوزيع  -٧      جدول

 تشخيص
 اربيتوپاتي گريوز

OHT GS OAG IOP* جمع طبيعي 

 فعال
 غيرفعال
 جمع

)١٦ )٨٠ 
)٤ )٢٠ 
)٢٠) ١٠٠ 

)٤) ٨٠ 
)١ )٢٠ 
)٥ )١٠٠ 

)٢) ٣٣ 
)٤) ٦٧ 
)٦)  ١٠٠ 

)٨٥ )٤٢ 
)١١٧ )٥٨ 
)٢٠٢ )١٠٠ 

١٠٧ 
١٢٦ 
٢٣٣ 

OHT=ocular hypertension, GS=glaucoma suspect, OAG=open angle glaucoma, IOP: intraocular pressure 
IOP*متر جيوه، طبيعي محسوب شد  ميلي٢١تر از   كم. 

 
 

 بحث
 چشم مبتلا به ٢٣٣ بالا در IOP مطالعه ما، شيوع      در

 درصد ٥/٢ شامل ، درصد٥/١٣اربيتوپاتي گريوز، در مجموع 
OAG ،درصد ١/٢ GS درصد ٥/٨ و OHTدر اين مطالعه .  بود

هاي مبتلا به اربيتوپاتي   در چشمOAGاگرچه اختلاف شيوع 
 ٨/٠( هاي گروه شاهد با شيوع آن  در چشم ) درصد٥/٢(گريوز 
 در GS و OAGدار نبود اما شيوع  از نظر آماري معني، )درصد

از گروه )  درصد٦/٤(مجموع در افراد مبتلا به اربيتوپاتي گريوز 
 .تر بود  بيشداري ، به طور معني) درصد٨/٠(شاهد 

 ١٠٤ چشم از ٢٠٨ از ژاپن بر روي Ohtsuka     در مطالعه 
 درصد موارد ديده ٢٢ در OHT، بيمار مبتلا به اربيتوپاتي گريوز

شد كه در مقايسه با آمار جمعيت معمولي آن كشور در افراد 
از . داري بالاتر بود به طور معني)  درصد٤/١( سال ٤٠بالاي 

 .١٠ند درصد بيان نمود٥/٦ را در اين گروه OAGطرفي شيوع 
كه پراكندگي سني و جنسي در اين مطالعه با مطالعه  رغم آن به

 نسبت OAG و OHTتر بودن شيوع  بيش، ودما تقريباً يكسان ب
تواند مربوط به نحوه انتخاب  طرف مي به مطالعه ما، از يك

گيري بيماران مبتلا به اربيتوپاتي  در مطالعه ما نمونه(بيماران 
پزشكي انجام شد كه اين جمعيت  گريوز در مركز غيرچشم

تواند نماينده بهتري از كل جمعيت مبتلا به اربيتوپاتي  مي
توانند  نه جمعيتي كه جهت مشكلات چشمي مي، ريوز باشدگ

طرف از و ) اده شوندستپزشكي فر به يك مركز ارجاعي چشم
مربوط به اختلافات نژادي در كالبدشناسي تواند  ميديگر 

چرا كه ،  باشدها اربيت و اتصالات ديواره قدامي اربيت به پلك
تواند در  قابليت شل شدن و جلو آمدن سپتوم قدامي اربيت مي

 .٦و١٢مهار فشار داخل اربيت نقش مهمي ايفا نمايد
 درصد  ٨/٤  در OHT،  از هلندKalmannر مطالعه      د

ها   درصد آن٨/٠ در OAGبيماران مبتلا به اربيتوپاتي گريوز و 
تر از جمعيت معمولي بالاي   را بيشOHTديده شد كه شيوع 

تقريباً برابر با  را OAGاما شيوع ، ) درصد٦/١( سال هلند ٤٠
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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٩٤

 از .١١اند  درجمعيت معمولي آن كشور دانستهOAGشيوع  
 روي اطلاعات برنگر  جا كه اين مطالعه به صورت گذشته آن

پزشكي  موجود در پرونده بيماراني كه به يك مركز چشم
تواند  روش انجام مطالعه مي،  انجام شده است،اند مراجعه كرده

 IOPيوع به دست آمده در يكي از دلايل اصلي در اختلاف ش
چنين  توجه به تشخيص افتراقي گلوكوم و  هم. بالا باشد

نوروپاتي فشارنده عصب بينايي شايد به عنوان يك محدوديت 
 .نگر مطرح باشد ديگر در مطالعه گذشته

 از ايالات متحده كه به طور Cokcerham     در مطالعه 
 به اربيتوپاتي  بيمار مبتلا٥٠٠هاي  نگر بر روي پرونده گذشته

وي .  درصد به دست آورد٢٤ را OHTشيوع ، گريوز انجام شد
شده گلوكوم   را پس از كنار گذاشتن موارد شناختهOAGشيوع 

، OHTگيري موارد مبتلا به  قبلي از جمعيت مورد بررسي و پي
هاي اين مطالعه تا حدودي به  يافته. ٣ درصد به دست آورد٢

اي بين ميانگين  يژه آن كه رابطهه و بترند مطالعه ما نزديك
 عامل خطرسازطول مدت ابتلا به اربيتوپاتي گريوز به عنوان 

ل شد كه در مطالعه ما نيز اگرچه به علت ي قاOAGابتلا به 
محاسبه آماري آن ، تعداد كم نمونه و وجود انحراف معيار بالا

 درخور ،هاي به دست آمده  اما ميانگين؛پذير نشد امكان
 كمي ي،گيري فشار داخل چشم در رابطه با اندازه. ندتوجه

انحراف در مسير نگاه بيمار مبتلا به اربيتوپاتي گريوز به بالا يا 
سزايي در افزايش اندازه به دست آمده  تواند تاثير به اطراف مي

در مطالعه ما در . توسط دستگاه تونومتر گلدمن داشته باشد
به اين ترتيب . رفته شدها دقت كامل به كار گ گيري اين اندازه

 در يك مطالعه تواند  ميOHTاختلاف در بررسي شيوع 
گر  ناشي از خطاهاي مطالعهتري  نگر به ميزان بيش گذشته
 .باشد

سابقه ، Cockerham٣     در مطالعه ما نيز همچون مطالعه 
 كه به عنوان يك عامل خطرساز اساسي در OAGخانوادگي 

 OAG و GSدر افراد مبتلا به ، شدبا ابتلاي به گلوكوم مطرح مي
در رابطه با عامل خطرساز سن نيز ميانگين سني . ديده نشد

 در مطالعه ما از ميانگين سني در OAG يا GSافراد مبتلا به 
 . افراد طبيعي، از لحاظ آماري بالاتر نبود

تاثير مصرف كورتيكواستروييدهاي ، چنين در مطالعه ما      هم
 از لحاظ آماري IOPدهنده  امل افزايشسيستميك به عنوان ع

 نيز اين يافته Cockerham٣در مطالعه . دار به دست نيامد معني

گيري نهايي آن  رسد نتيجه نظر مي عنوان شده است كه البته به
 .داشته باشدنياز به انجام مطالعه جداگانه در اين زمينه 

 در OAG و GSهاي مبتلا به  همه چشم،      در مطالعه ما
جا كه  از آن.  قرار داشتندNOSPECSبندي   طبقه٤ و ٣مرحله 

توان  نمي، اين مساله در مطالعات قبلي منعكس نشده است
توان اعلام نمود كه  اي را از اين جهت انجام داد اما مي مقايسه

رفت بيماري به سمت  افزايش حجم داخل اربيت و پيش
 از ايجاد تا مرحله قبل، NOSPECSبندي  قهبمراحل بالاتر ط

عامل تواند به عنوان يك   مي،نوروپاتي فشارنده عصب بينايي
باز ثانويه مطرح باشد كه جهت   در ايجاد گلوكوم زاويهخطرساز

تر  تر با تعداد نمونه بيش  نياز به انجام مطالعات بيش،يديتا
 .دارد

 اگرچه  كهچنين نشان داد      نتايج حاصل از اين مطالعه هم
 نقش OHTد تواند در ايجا يتوپاتي گريوز ميمرحله فعال ارب

 و OAGهاي مبتلا به  داشته باشد اما چنين ارتباطي در چشم
GSاين مساله در رابطه با نظريه ذكرشده در .  ديده نشد
 IOP ،كند كه اگرچه در موارد فعال بيماري ، مطرح ميدمهقم

اسكلرال  هاي اپي سياهرگ افزايش فشار اب، يك به به نسبت يك
رفت   به روند و سير اربيتوپاتي به سوي پيش بسته؛٧رود الا ميب

تواند باعث ايجاد  يا خاموشي و يا ازمان هر مرحله از آن مي
كه شايد با   از جمله اين.هاي مختلفي در بيماري گرددنماد

 نوروپاتي گلوكومي به وجود آيد و ،IOPادامه بالا ماندن 
دن، با خاموش شدن رفت نمايد و يا پس از به وجود آم پيش

رفت آن متوقف  پيش، IOPفعاليت اربيتوپاتي گريوز و كاهش 
به هر حال در بيماران تحت مطالعه ما مشاهده شد كه . گردد

رغم مرحله غيرفعال بيماري، اين افزايش فشار چشم  به
كاهش بينايي  چنان ادامه داشت و بيماران از علايم هم

هاي  ن مساله نيز نظريهاي. تدريجي طي ساليان شكايت داشتند
كننده  هايي در دستگاه تخليه پيامدديگري از جمله ايجاد 

هاي  زلاليه يا در عروق را به دنبال افزايش فشار در سياهرگ
 .٩نمايد در طول زمان مطرح مي، اسكلرال اپي

     نماي ديگر آن است كه با افزايش روند مرحله فعال 
 با CON، صب بينايياربيتوپاتي گريوز و اثر فشاري بر ع

، از جمله ايجاد تورم و پرخوني، تظاهرات مختلف در سر عصب
 در C/Dايجاد افزايش نسبت ، اي يا منتشر پريدگي منطقه رنگ

طول زمان و يا حتي نماي طبيعي آن در معاينه ته چشم به 
 IOPرغم  همراه كاهش حدت بينايي و اختلال ميدان بينايي به
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 تغييرات گلوكومي چشم در اربيتوپاتي گريوز -دكتر زهره بهروزي

 

 ٢٩٥

 ٥ در مطالعات مختلف، در حدود CON. ١٧طبيعي به وجود آيد
 كه در ١درصد موارد اربيتوپاتي گريوز مشاهده شده است

 درصد ٣/٤، مطالعه ما نيز شيوع آن در جمعيت مورد بررسي
 .بود

اي يا       ما به مواردي از آتروفي سر عصب به صورت منطقه
 همراه با بينايي عصب يهاي گلوكوم منتشر بدون وجود آسيب

IOP و اختلالات ميدان بينايي در بيماران مبتلا به  طبيعي
اربيتوپاتي گريوز برخورد كرديم كه مشكلات نورولوژيك 

نيز مشكلات سيستميك  اي و داخل جمجمهاي و يا  زمينه
 در جز فشارخون بالاي سيستميك و ديابت قندي به

طور كه در قسمت  همان. شده وجود نداشت هاي انجام بررسي
گونه اثرات فشاري در  كه هيچ به علت آن، شدها نيز ذكر  يافته

اسكن اربيت مشاهده نشد و نيز با   -CTمسير عصب بينايي در 
ي و رد ساير موارد توجه به تغييرات خاص ميدان بيناي

موارد مشابهي ، Ohtsukaدر مطالعه .  مطرح شدIONتشخيص، 
 را با (NTG) طبيعي IOPگزارش شد اما تشخيص گلوكوم با 

 يك Cockerham در مطالعه .١٠ند درصد مطرح نمود٥/٦شيوع 
رد پايي از يك ، به هر حال نماي اخير. ٣ مطرح شدIONمورد 

سازوكار ايسكميك را با شيوع نسبتاً بالاتر در اربيتوپاتي گريوز 
 از يهايكند كه شايد از طريق ايجاد پيامد  ميبه ذهن متبادر

ي و اختلال جمله تشكيل بافت فيبرو و كشيدگي بافت همبند
روپاتي ايسكميك وباعث ايجاد ن، در جريان خون مويرگي

تري  هاي بيش گردد كه اثبات اين نظريه نياز به بررسي مي
 .دارد

 بر روي  كه     در مطالعه دكتر اميني و همكاران در تهران
 تهران به عمل آمد،  شهر ساله٤٠ نفر از ساكنان بالاي ٢١٦٠
 درصد و ١/١ درصد، ٤٦/٠  به ترتيبOHT و OAG ،GSشيوع 

مبتلايان به  كه در مقايسه با ١٨ درصد به دست آمد٣/١
 ١/٢ درصد، ٥/٢به ترتيب (اربيتوپاتي گريوز در مطالعه حاضر 

ها  گردد كه شيوع اين وضعيت مشخص مي)  درصد٥/٨درصد و 
در كشور ما نيز، در مبتلايان به اربيتوپاتي گريوز بالاتر از 

 .جمعيت عادي است
 در مطالعات OAG در مقايسه با شيوع OHT و GS   شيوع   

 ولي در مطالعه حاضر، در گروه ١٠و١٤ برابر است٨ تا ٢ديگر از 
 تقريباً برابر بود و شيوع OAG و GSاربيتوپاتي گريوز، شيوع 

OHT برابر ٤/٣ نيز OAGدر مطالعه دكتر اميني و .  بود
ود كه شايد به  برابر ب٣تر از  كماين نسبت  نيز ١٨همكاران

هاي نژادي، ژنتيكي و كالبدشناختي اين جمعيت مربوط  زمينه
 منحني  تعيين بالا، نياز بهIOP البته براي تعيين موارد .باشد
 در اين مطالعات، اين كار صورت كه ١٩باشد مي IOP ساعته ٢٤

توان عوامل فوق را  اي مي نگرفت و بعد از انجام چنين مطالعه
 .مطرح كرد

 OHT  و OAG ، GSشيوع   كهگيريم  نهايت نتيجه مي     در
در مبتلايان به اربيتوپاتي گريوز، به مراتب بالاتر از جمعيت 

براي بررسي نوع ارتباط بين اربيتوپاتي گريوز و . عادي است
 نياز به مطالعات در سطوح تغييرات گلوكومي در چشم،

 -ي يا موردگروه  و با طراحي همتر  با تعداد نمونه بيش،تر وسيع
 .استشاهدي 

نياز به انجام معاينات معمول ،      به هر حال نتايج اين تحقيق
پزشكي را در بيماران مبتلا به اربيتوپاتي گريوز به ويژه  چشم

 و در موارد فعال NOSPECSبندي  در مراحل بالاتر طبقه
نمايد كه البته اين معاينات بايد در زمان  بيماري مطرح مي

 .اربيتوپاتي گريوز نيز ادامه يابندال مرحله غيرفع
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