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     شيوع گلوكوم در شهر تهران-دكتر حيدر اميني

 

 ٣

 ۱۳۸۰ -٨١  سال ساكن شهر تهران در سال۴۰گلوكوم در افراد بالاي شيوع 
 

دكتـر كـورس    ، ٦يي دكتـر اميـر رضـا      ،٥ناصـر ولايـي   ، ٤دكتـر فريـد كريميـان     ، ٣دكتـر محمـد پـاكروان     ، ٢دكتر محمدعلي جوادي  ، ١دكتر حيدر اميني  
 ٨دكتر محمود جباروند و ٨ دكتر يداله اسلامي،٣ان رفيعيدكتر عليرضا برادر،  ٩دكتر آرزو ميرآفتابي، ٨دكتر رضا زارعي، ٧مهدوي نوري

 

 چكيده

 .١٣٨٠-٨١ سال ساكن شهر تهران در سال ٤٠ تعيين شيوع گلوكوم و الگوي پراكندگي آن در افراد بالاي :هدف
روي جمعيت فوق  نفر بر ٢٢٠٠اي و با حجم نمونه  شده خوشه بندي گيري تصادفي طبقه  مطالعه به روش مقطعي با نمونه:روش پژوهش

، شده تعيين بهترين ديد اصلاح، پزشكي شامل رفركشن تحت مصاحبه و معاينه جامع چشم، نامه آگاهانه افراد پس از اخذ رضايت. انجام شد
، تعيين فشار داخل چشمي با تونومتر اپلاناسيون گلدمن، لمپ معاينه خارجي چشم و سگمان قدامي به وسيله بيوميكروسكوپ اسليت

گلوكوم براساس وجود دو مورد از سه مورد زير . سنجش ميدان بينايي قرار گرفتند، كوپي و گونيوسكوپي و در موارد مشكوكفوندوس
 . شامل تغييرات گلوكومي عصب بينايي، فشار داخل چشمي غيرطبيعي يا نقص گلوكومي ميدان بينايي تشخيص داده شد

 ،در نهايت). درصد ٥٠دهی  پاسخ( در مطالعه شركت نمودند شان نفر٢١٨٤شدند كه دعوت   سال۴۰ فرد بالاي ٤٤١٨ در مجموع :ها يافته
مـورد بررسي قرار )  سـال٤٠-۹۶(سال  ۱۴/۵۵ ±۲/۱۰در سنين ) درصد ۶۲(زن  ۱۳۴۶و ) درصد ۳۸(مرد  ۸۱۴شامل  نفر ۲۱۶۰
كپسولار گلوكوم درصد  ٢٣/٠، NTGرصد د ٢٨/٠، PACGدرصد  ٣٣/٠ ،POAGدرصد  ٤٦/٠درصد؛ شامل  ٤٤/١گلوكوم شيوع كلي . گرفتند

در گلوكوم شيوع ).  درصد٩٧/٠ درصد در برابر ٢/٢( بـرابـر زنـان بـود ٣/٢ شيوع گلوكوم در مردان . بود درصد ساير انواع گلوكوم ١٤/٠ و
درصد  ١/١شامل  درصد ٢/٢در كل  شيوع گلوكوم مشكوك. درصد بود ٥٥/٠ ، سال٤٠-٤٩درصد و در افراد  ٩/٤ ه يا بالاتر، سال۸۰افراد 
OHTدرصد موارد داراي اختلال گلوكومي در ٣/٩٠در ، گلوكوممبتلايان به . تغيير مشكوك گلوكومي عصب بينايي بوددرصد  ١/١  و 

ايي ميدان بين)  درصد افراد مورد مطالعه٣/١٠( نفر ٢٢٣ در .تغييرات گلوكومي ميدان بينايي بودند  درصد موارد داراي٩/٨٣و در  معاينه
 مبتلايان به . درصدشان به تشخيص گلوكوم رسيدند٧/١١ درصد داراي تغييرات گلوكومي بودند و ٢/١٥، گيري شد كه از اين موارد اندازه

 .داشتندناز بيماري خود اطلاع  درصد موارد ٦/٨٠گلوكوم در 
تر اين كه اكثر قاطع مبتلايان از بيماري خود   مهم سال ساكن شهر تهران قابل توجه است و٤٠ شيوع گلوكوم در افراد بالاي :گيري نتيجه
گونيوسكوپي و معاينه عصب ، تونومتري به روش اپلاناسيون. بخش نيست مشاركت افراد جامعه در پژوهش رضايت، به علاوه. اطلاعند بي

ا در ساير نقاط كشور پيشنهاد بينايي؛ به عنوان برنامه غربالگري گلوكوم در مطالعات جمعيتي و تكرار چنين پژوهشي در سطح ملي ي
 .گردد مي
 

Abbreviations: ACG: angle-closure glaucoma, BMI: body mass index, C/D: cup-disc ratio, GHT: glaucoma hemifield test,  
HM: hand motion, IOP: intraocular pressure, NLP: no light perception, NTG: normotension glaucoma, OAG: open-angle glaucoma,  
OHT: ocular hypertension, PACG: primary angle-closure glaucoma, PAS: peripheral anterior synechia, PNAG: primary narrow-angle 
glaucoma, POAG: primary open-angle glaucoma, PSD: pattern standard deviation, RP: retinitis pigmentosa, SNAG: secondary narrow-
angle glaucoma, SOAG: secondary open-angle glaucoma      
     

  ) rezaie@dr.com( دكتر امير رضايي :گو پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشكي تهران-پزشك  چشم- دانشيار-١
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاد-٢
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاديار-٣
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- دانشيار-٤

   مركز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم-سداران پا- تهران
پي .آر هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران و ايران و مركز  با همكاري دانشگاه•

  
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-٥
  مركز تحقيقات چشم-پزشك عمومي  -٦
 كي ايرانپزش  دانشگاه علوم- چشم پزشك-استاديار -٧
  دانشگاه علوم پزشكي تهران- چشم پزشك-استاديار -٨
 پزشك چشم -٩

١٣٨٢ خرداد ٤: تاريخ دريافت مقاله
١٣٨٢ شهريور ١: تاريخ تاييد مقاله
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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤

 مقدمه

تواند  يك بيماري چندعاملي است كه مي، سياهگلوكوم يا آب
هاي ديگر  ناشي از مسايل ژنتيك، محيطي يا ثانويه به بيماري

 سال در جوامع ٤٠شيوع گلوكوم را در افراد بالاي . ١مي باشدچش
.      ٢-٨اند درصد گزارش كرده٨/٨ درصد تا ٦٥/٠مختلف، از 

گردد كه از نظر ها اطلاق مي امروزه گلوكوم به گروهي از بيماري
اين گروه . تظاهرات باليني، پاتوفيزيولوژي و درمان متفاوتند

هاي مشترك از جمله آتروفي و  يها به دليل برخي ويژگبيماري
، از بين )بزرگ شدن كاپ عصب بينايي(كاپينگ عصب بينايي 

رفتن ميدان بينايي و افزايش فشار داخل چشم؛ در اغلب موارد 
امروزه به ، تعريف جديد گلوكوم. گيرنددر يك گروه قرار مي

رونده عصب بينايي اطلاق  اختلال ساختماني و عملكردي پيش
، )به ميزان كافـي(ا كاستن فشار داخل چشم شود كه بمي

 . ١گردد رفت آن متوقف يا كند مي پيش
گلوكوم براساس وضعيت زاويه اتاق قدامي به دو نوع كلي 

گردد كه تظاهرات باليني و نحوه بسته تقسيم ميباز و زاويهزاويه
 . ١هايي دارندها با هم تفاوتدرمان آن

 نابينايي محسوب از طرفي گلوكوم يكي از علل شايع
بدون علامت ، رفته تا مراحل پيش، گردد و در برخي از انواع مي

توان مانع از  موقع آن مي است در حالي كه با تشخيص و درمان به
موقع و درمان اهميت تشخيص به. نابينايي ناشي از آن گرديد

برگشت در عصب بينايي است كه اين بيماري، تغييرات غيرقابل
 . ١كنندموقع، بروز ميرمان بهدر صورت عدم د

شيوع و وضعيت پراكندگي گلوكوم در كشور ما نامشخص  
تا كنون پژوهشي در اين مورد صورت ، است و براساس اطلاع ما

هاي مرجع و مقالات  نگرفته است و در حال حاضر از كتاب
. شودهاي آموزشي و درماني استفاده ميريزي خارجي در برنامه
شيوع گلوكوم در جامعه : اين قبيل مطرحند كهحال سوالاتي از 

چقدر است؟ يا پراكندگي انواع آن چگونه است؟ زيرا در بعضي 
تر از بسته بيشتحقيقات نشان دادند كه شيوع گلوكوم زاويه

هاي ديگر، برعكس  و در بعضي گزارش٢باز استگلوكوم زاويه
بسته ويهتر از گلوكوم زا باز شايعنشان دادند كه گلوكوم زاويه

 .٤و٩است
بدون احتساب ( سال ساكن شهر تهران ٤٠جمعيت بالاي 

بالغ بر دو ميليون نفر برآورد شده ، ١٣٨٠در سال ) شهرري

 و آگاهي از ميزان شيوع و الگوي پراكندگي انواع گلوكوم ١٠است
، هاي بهداشتي ريزي كارگيري در برنامه در اين جمعيت، براي به

از اهميت خاصي ، موقع آن بهبه منظور تشخيص و درمان 
 . برخوردار است

با همكاري مركز تحقيقات چشم دانشگاه ، در اين پژوهش
پزشكي شهيد  هاي علوم علوم پزشكي شهيد بهشتي و دانشگاه

افراد بالاي ، RPتهران و ايران و مركز حمايت از بيماران ، بهشتي
، به منظور تعيين ١٣٨٠-٨١ سال ساكن شهر تهران در سال٤٠
 . يوع گلوكوم و الگوي آن مورد بررسي قرار گرفتندش

 

 روش پژوهش
با توجه به .  مقطعي انجام شد-اين پژوهش به روش توصيفي

؛ با احتمال ٣ درصد٨/٨ تا ٢ درصد٦٥/٠شيوع متفاوت گلوكوم از 
 درصد و ميزان خطاي ٩٥ درصد در جامعه و اطمينان ٢شيوع 

محاسبه شد كه برای  نفر ٢٠٩٠ درصد، حداقل تعداد نمونه ٦/٠
احتراز از مواردي از قبيل از دست دادن نمونه يا نقص در ثبت 

 . نفر در نظر گرفته شد٢٢٠٠ ها، تعداد نمونه داده
اي، به  شده خوشه بندي گيري به روش تصادفي طبقهنمونه

 : شرح زير انجام شد
 .هاي شهر تهران تهيه شدهنگام بلوكفهرست به ) ١
 بلــوك از ٤٢دفي سيســتماتيك، گيــري تصــابــه روش نمونــه ) ٢

 .هاي فوق انتخاب شدند بلوك
سـاكن  ي  م خانوارها هنگادر داخل هر بلوك نمونه، فهرست به       ) ٣

  .تهيه گرديد،   سال٤٠و داراي افراد بالاتر از 
از داخل فهرسـت    ، گيري تصادفي سيستماتيك  به روش نمونه   ) ٤

 خانوار از هر بلوك انتخـاب شـدند و مـورد مطالعـه              ٥٠فوق،  
 .ر گرفتندقرا

به منظور شناسايي و دعوت نمودن افراد واجد شرايط، به 
شده مراجعه شد و پس از توجيه طرح براي خانوارهاي انتخاب

 سال و كسب موافقت آنان براي همكاري با طرح، ٤٠افراد بالاي 
وسيله نقليه در زمان و مكان مقرر، افراد مزبور را به محل انجام 

 درصد به ٥٠دهي  نظر گرفتن پاسخبا در. كرد طرح منتقل مي
 .  برابر افراد دعوت شد٢فراخوان شركت در مطالعه، از 

 مورد ٣ مورد از ٢كم  براساس وجود دست) سياهآب(گلوكوم 
 : ١١زير تعريف شد
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     شيوع گلوكوم در شهر تهران-دكتر حيدر اميني

 

 ٥

 

: تغييرات گلوكومي سر عصب بينايي شامل يكي از موارد زير )١
اختلاف ، تر يا بيش٦/٠ برابر (C/D)نسبت كاپ به ديسك 

تر كم  عصبrim، ٢/٠دو چشم به ميزان بيش از  C/Dسبت ن
 ريزي سر عصب وجود ناچينگ يا خون،  قطر عصب٢/٠از 

 بالاتر IOPشامل ) IOP(غيرطبيعي بودن فشار داخل چشمي  )٢
 ٦متر جيوه يا اختلاف فشار بين دو چشم بيش از  ميلي٢٢از 

 متر جيوهميلي
: ميدان بيناييوجود دو مورد از تغييرات گلوكومي زير در  )٣

GHTغيرطبيعي  ،PSD ٠٥/٠ غيرطبيعي باP<اي  يا خوشه
 در >٠٥/٠Pاي با  نقطه غيرحاشيه٣متشكل از حداقل 

pattern deviation plotها داراي  كم يكي از آن  كه دست
٠١/٠P<باشد . 

، به عنوان اختلال گلوكومي در معاينه ٢ يا ١وجود موارد 
 . تعريف شد

به موارد فشار داخل چشمي ) OHT(هيپرتانسيون چشمي 
  سريلوكومگ  تغييراتبدون وجود، متر جيوه  ميلي٢٢بالاتر از 

. گرديداطلاق صب بينايي و ميدان بينايي، همراه با زاويه باز ع
 و موارد تغييرات مشكوك گلوكومي سر عصب در OHTموارد 
، ؛ در صورت وجود زاويه بازعيي طب بينايي ميدان وIOPحضور 
 .١١در نظر گرفته شدند) GS( مشكوك گلوكوم

 غيرطبيعي، تغييرات IOPميدان بينايي تنها در موارد 
گلوكومي سرعصب بينايي يا غيرطبيعي بودن زاويه اتاق قدامي 

 .انجام شد) occludable، زاويه بسته يا PASوجود (
مطالعه به طور عملي . آمده است) ١(روند معاينه در نمودار 

سنج  سپس بينايي. شد  آگاهانه از افراد آغاز مينامه با اخذ رضايت
، نشاني محل سكونت، جنس، هاي سن ويژگي، همكار طرح

پزشكي و سابقه خانوادگي ابتلا به گلوكوم را طبق  تاريخچه چشم
كرد و پس از انجام رفركشن، بهترين ديد  اظهار هر فرد ثبت مي

متري تعيين  ٦از فاصله ، شده فرد را براساس تابلوي اسنلن اصلاح
كننده با همان برگه اطلاعاتي به اتاق معاينه  شركت. نمود مي

تخصص  پزشك فوق شد كه در اين مرحله توسط چشم هدايت مي
 .گرديد سگمان قدامي معاينه مي

معاينه خارجي ، لمپ ابتدا به وسيله بيوميكروسكوپ اسليت
 به وسيله IOPسپس . شد چشم و سگمان قدامي انجام مي

) HAAG-STREIT, Bern-Swiss(اپلاناسيون گلدمن تونومتر 
، با تنظيم درجه IOPگيري براي اندازه. گرديد گيري مي اندازه

ابتدا فشار چشم راست و سپس فشار ، ١٠تونومتر روي عدد 
تونومتر گلدمن هر هفته از نظر . شدچشم چپ اندازه گرفته مي

 . گرفتكاليبراسيون مورد ارزيابي قرار مي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٢٢ بالاتر از IOPاگر ، هاي تا اين مرحله براساس يافته
متر   ميلي٦بيش از ، متر جيوه يا اختلاف فشار بين دو چشم ميلي

در . شد جيوه بود، ميدان بينايي و سپس گونيوسكوپي انجام مي
شد كه اگر زاويه باز  غير اين صورت، ابتدا گونيوسكوپي انجام مي

 درصد ١ با چكاندن يك قطره تروپيكاميد بود؛ مردمك
شد و بعد از اتساع  گشاد مي،  دقيقه٥ بار به فاصله ٢، )سينادارو(

گرديد؛ معاينه  لمپ ارزيابي مي مردمك، عدسي به وسيله اسليت
به وسيله ، بعدي ديسك بينايي و نواحي اطراف آن به صورت سه

شركت كننده

مصاحبه، رفركشن و تعيين ديد

لمپ معاينه خارجي چشم و سگمان قدامي با اسليت

 )IOP(گيري فشار داخل چشمي  اندازه

IOPطبيعي  IOPغيرطبيعي *

ونيوسكوپيگ

**زاويه غيرطبيعي زاويه باز

 ميدان بينايي

گونيوسكوپي

 معاينه عدسي و فوندوس
 †با تمهيدات لازم 

ميدان بينايي

 معاينه عدسي و فوندوس
 †با تمهيدات لازم 

معاينه عدسي و
  فوندوس

ميدان بينايي در صورت  
تغييرات گلوكومي سرعصب

 دو چشـمIOPمتر جيـوه يـا تفـاوت           ميلـي ٢٢ بالاتـر از    IOP شامــل   *
 متر جيوه   ميلي٦بيش از 

 occludable، زاويه بسته يا PAS شامل **
 بعـد، معاينه عدسي و فونـدوس، occludableدر مــوارد زاويه بسته يا     † 

 .پذيرفت  صورت ميYAG-PIاز انجام 

  روند بررسي افراد مورد مطالعه-١نمودار 
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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٦

شد و نسبت  انجام مي) VOLK, USA( ديوپتر ٩٠لمپ و لنز اسليت
در . گرديد  تعيين مي٠٥/٠عمودي كاپ به ديسك با فواصل 

صورت وجود تغييرات گلوكومي سر عصب بينايي، ميدان بينايي 
ابتدا  در صورت غيرطبيعي بودن زاويه اتاق قدامي،. شد انجام مي

مرحله ريختن قطره ، شد و بعد بررسي ميدان بينايي انجام مي
آمد كه البته در  شده به عمل مي ههاي گفت تروپيكاميد و بررسي

 YAG-PI، اين كار پس از انجام occludableبسته يا  موارد زاويه
 .پذيرفت صورت مي

) OCULAR, USA(گونيوسكوپي توسط گونيولنز ساسمن 
، براساس Scheieبندي  شد و زاويه مطابــق تقسيم انجام مي

مت اگر قس. گرديد وسعت ساختمان قابل رويت زاويه، ثبت مي
تر محيط  درجه يا بيش١٨٠پيگمانته خلف شبكه ترابكولر در 

زاويه، در وضعيت اوليه و بدون اعمال فشار بر گونيولنز يا كج 
زاويه ، شد ديده نمي) متر  ميلي٢به اندازه (كردن آن و با نور كم 

occludableدر صورتي كه تماس عنبيه با . گرديد  محسوب مي
تر  درجه يا بيش١٨٠ براي appositionشبكه ترابكولار به صورت 

زاويه باز در نظر ، صورت زاويه بسته و در غير اين، وجود داشت
متر  ميلي٢٢اگر زاويه بسته با فشار چشم بالاي . شدگرفته مي

 . گرديد بسته محسوب مي جيوه همراه بود، گلوكوم زاويه
 و دستگاه ٢٤-٢-sita-fastميدان بينايي با استراتژي 

توسط همكار ) Humphrey model-USA٧٥٠ ,(هامفري 
اگر ميدان بينايي غيرطبيعي يا . شدگيري ميسنج اندازه بينايي

اگر اندازه مردمك  .شد اعتماد بود، دو هفته بعد تكرار ميغيرقابل
متر بود، در صورت امكان، با چكاندن يك قطره  ميلي٣تر از كم

،  دقيقه بعد١٥د و گردي متسع مي) سينادارو(درصد  ٥افرين  فنيل
 .شد گيري مي ميدان بينايي اندازه

نياز به درمان خاصي داشتند به ،  افرادي كه براساس معاينه
 .شدند كننده معرفي مي مراكز دانشگاهي محل كار معاينه

 
 ها يافته     

 ٢١٨٤ سال دعوت شدند كه      ٤٠ فرد بالاي    ٤٤١٨در مجموع   
 ٤/٤٩دهـی برابـر       خميـزان پاس ـ  (نفر در مطالعـه شـركت نمودنـد         

 مورد به علت نقص اطلاعاتي از مطالعـه حـذف           ٢٤تعداد  ). درصد
 ١٣٤٦و  )  درصد ٣٨( مرد   ٨١٤ نفر شامل    ٢١٦٠در نهايت   . شدند
 سـال   ١٤/٥٥ ±٢/١٠، سـن افـراد   . بررسي شـدند  )  درصد ٦٢(زن  

.  سـال داشـتند    ٥٤ درصد افـراد، بـالاي       ٥٠بود و   )  سال ٤٠-٩٦(
بـه تفكيـك    ، مطالعه براساس گروه سني   توزيع فراواني افراد مورد     

تـرين   دهـد كـه بـيش    آمده است و نشان مي    ) ١(جنس در جدول    
ـــروه   ـــان، گـ ــي را در زن ــال ٤٠-٤٩فراوان ــد٤٠( س و در )  درص

و در كـل نيـز گـروه        )  درصـد  ٨/٢٩( سال   ٥٠-٥٩گــروه  ، مردان
 .داشته است)  درصد٨/٣٣( سال ٤٠-٤٩

 
 مطالعه بر اساس گروه  توزيع فراواني افراد مورد-١ جدول

  به تفكيك جنسسني
  سنيگروه

 جمع مرد زن )سال(

٧٢٩) ٨/٣٣(١٩٣) ٧/٢٣( ٥٣٦) ٤٠( ٤٠-٤٩ 
٦٩٢) ٣٢(٢٤٢) ٨/٢٩(٤٥٠) ٤/٣٣( ٥٠-٥٩ 
٤٨١ )٣/٢٢(٢٣٣) ٦/٢٨(٢٤٨) ٤/١٨( ٦٠-٦٩ 
٢١٧) ١٠(١١٩) ٦/١٤( ٩٨) ٢/٧( ٧٠-٧٩ 
٤١) ٩/١( ٢٧) ٣/٣( ١٤) ١( ≤ ٨٠ 

 ٢١٦٠) ١٠٠( ٨١٤ ١٣٤٦ جمع
 
 

پزشكي افراد مـورد مطالعـه بنـا بـه اظهـارات              تاريخچه چشـم 
 ٩/٧( مــورد    ١٧١در  . ارايـه شـده اسـت     ) ٢(در جدول   ، خودشان

 نفـر   ٩٩سابقه جراحـي چشـم وجـود داشـت كـه شـامل              ) درصد
 درصـد از    ٦/٤ درصد از اين افـراد و        ٩/٥٧(مرواريد بود       جراحي آب 

ســابقه مصــرف داروهــاي )  افــراد درصــد٣( مـــورد ٦٤در ). كــل
 درصد از ايـن افـراد و        ٤/٢٣( نفرشان   ١٥چشمي وجود داشت كه     

ســابقه . كردنــد قطــره تيمولــول مصــرف مــي)  درصــد از كــل٧/٠
وجود داشـت   )  درصد ٢/٥( نفر   ١١٢خانوادگي ابتلا به گلوكوم در      

در )  درصـد از كـل  ١/٣ درصـد از ايـن افـراد و          ٦٠( نفر   ٦٧كه در   
 .ه يك افراد مزبور بوده استخويشاوند درج

 ٢٠/٢٠ تـا حـداكثر      NLPشـده از حـداقل      بهترين ديد اصـلاح   
 ٦/٤٠( داشــت ٢٠/٢٠تــرين فراوانــي را ديــد  بــيش .متغيــر بــود

 درصـد   ٧/٨٥تـر و       يا بـيش   ٢٥/٢٠ درصد افراد ديد     ٢/٧٤؛  )درصد
 . يا بهتر داشتند٣٢/٢٠افراد ديد 

هـاي    ايي چشـم  زاويه و عصب بين ـ   ، اتاق قدامي ، وضعيت قرنيه 
دهـد كـه      ارايه شده است و نشان مـي      ) ٣(مورد مطالعه در جدول     

 ٩٣ها، قرنيـه شـفاف بـود، اتـاق قـدامي در                درصد چشم  ٥/٩٥در  
 درصد موارد باز بـود و       ٩٥زاويه چشم در    ، درصد موارد عميق بود   
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     شيوع گلوكوم در شهر تهران-دكتر حيدر اميني

 

 ٧

ريـزي سـر      خون.  درصد موارد طبيعي بود    ٩٤عصب بينايي نيز در     
 . نشددر هيچ موردي ديده، عصب
 

 پزشكي افراد مورد مطالعه  تاريخچه چشم-٢جدول 
درصد تعداد تاريخچه
 ١/١١ ٢٣٩ هاي غيرگلوكومي چشم بيماري

 ٢/٥ ١١٢ وجود گلوكوم در خانواده
٦/٤ ٩٩ مرواريد جراحي آب  

٧/٢ ٥٩ هاي چشمي ساير جراحي  

٦/٠ ١٣ ها مرواريد و ساير جراحي جراحي آب  
٤/٣ ٧٣ ضربه به چشم  

١/٣ ٦٧ وكوم در خويشاوند درجه يكگل  

٧/٠ ١٥ مصرف تيمولول چشمي  

 ٢ ٤٤ مصرف داروهاي چشمي غيرگلوكومي

٢٣/٠ ٥مصرف تيمولول و داروهاي چشمي غيرگلوكومي  

٣/١ ٢٧ سابقه فردي گلوكوم  
 

 
 ٤٣٢٠هاي معاينه چشم در   توزيع فراواني شاخص-٣جدول 

 چشم مورد مطالعه
 درصد تعداد وضعيت بخش
 ٥/٤ ١٩٤ كدورت قرنيه :قرنيه

 ٦/٩٢ ٤٠٠١ عميق
 ١/٧ ٣٠٥ عمقكم

 :اتاق قدامي

 ٣/٠ ١٤ نامشخص
 ٩/٩٤ ٤٠٩٨ باز

occludable ٤ ١٧٣ 
 ١٥/٠ ٧ بسته
PAS ٦/٠ ٢٦ 

:زاويه

 ٣٥/٠ ١٦ نامشخص
 ٣/٩٥ ٤١١٤ طبيعي

 ٩/٢ ١٢٧ غيرطبيعي
 :عصب بينايي

 ٨/١ ٧٩ نامشخص
PAS: peripheral anterior synechia 

 
 

نسبت كاپ به ديسك در افراد مورد مطالعه در چشم راسـت،            
 در  ٠-١بـا دامنـه     ( بود   ٢٦/٠±١٣/٠ و در چشم چپ،      ٢٥/٠±١٣/٠

  ).هر دو چشم

فشار داخـل چشـمي افـراد مـورد مطالعـه، در چشـم راسـت                
متر جيـوه و در چشـم چـپ           ميلي) ٦-٦٠با دامنه    (٢٧/١٤±٥١/٣
نحـوه توزيـع    . متر جيوه بـود     ميلي) ٦-٦٨نه  با دام  (٣٧/١٤±٥٧/٣

ارايـه شـده    ) ٢(فشار داخل چشمي افراد مورد بررسي در نمـودار          
 ٩/٢، متـر جيـوه      ميلـي  ٢٢شيوع فشار داخل چشمي بالاي      . است

 .بود) CI%٩٥:  درصد٢/٢-٦/٣(درصد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

هاي غيرطبيعي مرتبط با گلوكوم در افراد مـورد         فراواني يافته 
، ترين يافتـه غيرطبيعـي      فراوان. آمده است ) ٤(در جدول   ، همطالع

زاويـه بسـته و وجـود       ، occludableشامل زاويه   (زاويه غيرطبيعي   
PAS ( بود)درصد٥ .( 

 
هاي غيرطبيعي مرتبط با  توزيع يافته-٤جدول 

 گلوكوم در افراد مورد مطالعه

 درصد تعداد يافته غيرطبيعي
 ٥ ١٠٧ زاويه غيرطبيعي

 ٦/٣ ٧٨ نايي غيرطبيعيعصب بي

mmHg ٢٢>  IOP ٩/٢ ٦٣ 

٦/٠ ≥ C/D ٩/٢ ٦٢ 

mmHg ٦> IOP ١ ٢٢ 
٢/٠>C/D ١ ٢٢ 

C/D: cup-disc ratio, IOP: intraocular pressure, 
: difference 

 درصد

 فشار چشم 
mmHg 

  توزيع فراواني نسبي فشار داخل چشمي در افراد مورد  مطالعه-٢نمودار 

١٠ 

٠ 

۹ ۱۵ ۱۱ ۷ 

۲۰ 

٢٧ ٢٥ ٢٣ ٢١ ١٩ ١٧ ١٣ 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٨

 نفـر مبـتلا بـه گلوكـوم بودنـد و شـيوع كلـي             ٣١     در مجموع   
 درصــد ٣٣/٠، POAG درصــد ٤٦/٠ درصــد؛ شــامل ٤٤/١گلوكــوم 

PACG ،درصد   ٢٨/٠ NTG  ،درصــد گلـوكــوم كپســولار و        ٢٣/٠ 
با فرض وجـود    ). ٥جدول  ( درصـد سـاير انـواع گلوكوم بود       ١٤/٠
 فـرد مبـتلا     ٢٨٨٠٠ سال در شهر تهران؛      ٤٠ ميليون فرد بالاي     ٢

در اين جمعيـت وجـود      ) CI%٩٥: نفر   ١٨٨٠٠-٣٨٨٠٠(به گلوكوم   
،  فـرد مبـتلا    ٣١ع گلوكوم در    الگوي پراكندگي انوا  . خواهند داشت 

 .نشان داده شده است) ٣(در نمودار 
 

  توزيع فراواني گلوكوم و انواع آن در افراد مورد مطالعه-٥جدول 
 %٩٥حدود اطمينان  درصد تعداد انواع گلوكوم

POAG ١٧/٠-٧٥/٠ ٤٦/٠ ١٠ 

PACG ٠٨/٠-٥٦/٠ ٣٣/٠ ٧ 

NTG ٠٦/٠-٥/٠ ٢٨/٠ ٦ 

 ٠٣/٠-٤٣/٠ ٢٣/٠ ٥ كپسولار

 ٠-٣/٠ ١٤/٠ ٣ ساير انواع 

 ٩٤/٠-٩٤/١ ٤٤/١ ٣١ جمع
POAG: primary open angle glaucoma, NTG: normotension 
glaucoma, PACG: primary angle-closure glaucoma 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سابقه فردي گلوكـوم و سـابقه       ،      ميزان سابقه مصرف تيمولول   
افراد مـورد مطالعـه، در افـراد        بنا به اظهارات خود     ، ضربه به چشم  

دو نفـر از    . تـر از افـراد سـالم بـود          مبتلا به گلوكوم به مراتب بيش     
، سـابقه جراحـي     ) درصـد مبتلايـان    ٥/٦(افراد مبتلا بـه گلوكـوم       

ميـزان وجـود سـابقه گلوكـوم در         . گلوكوم را گزارش كرده بودنـد     
 ٢٧از  ). ٤نمـودار   (ها يكسـان بـود        در گروه ، خويشاوند درجه يك  

 مـورد يعنـي     ٦در  ، نفري كه سابقه فردي گلوكوم را ذكر نمودنـد        
 نفري كه سابقه مصرف تيمولـول را اظهـار          ١٥ درصدشان و از     ٢٢

 درصدشـان در نهايـت بـه تشـخيص          ٤٠يعني  ،  نفر ٦داشتند نيز   
 . گلوكوم رسيدند

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
هاي غيرطبيعي مرتبط با گلوكوم در معاينه      فراواني يافته

آمده ) ٥(به تفكيك ابتلا به گلوكوم در نمودار ، د مورد مطالعهافرا
 درصد موارد داراي زاويه ٦/٢٢افراد مبتلا به گلوكوم در . است

 ٦ درصد موارد داراي اختلاف فشار بيش از ٥/٣٥در ، غيرطبيعي

 IOP درصد موارد داراي ٣/٦١در ، متر جيوه بين دو چشم ميلي
 درصد موارد داراي تغييرات ٥/٦٤در ، متر جيوه  ميلي٢٢بالاي 

موارد درصد  ٣/٩٠  و در مجموع، درديسك بيناييگلوكومي 
 IOPافزودن اختلاف . داراي اختلال گلوكومي در معاينه بودند

بسته گلوكوم زاويه
  درصد٢٢

باز گلوكوم زاويه  
  درصد٣٢

 

 ساير انواع
 گلوكوم

  درصد١٠
 

 

گلوكوم با فشار طبيعي
  درصد٢٠

   

 گلوكوم كپسولار
  درصد١٦

 فرد مبتلا٣١ع گلوكوم در  الگوي پراكندگي انوا-٣نمودار 

اي گلوكوم بنا به اظهارات خود افراد به تفكيك ابتلا به گلوكوم هاي تاريخچه ي نسبي شاخص توزيع فراوان-٤نمودار 

١٩/٤ ١٩/٤

٦/٥

٣/٢
٠/٧ ٠/٣

٣/١ ٣/١

٠

٥

١٠

١٥

٢٠
مبتلا به گلوكوم

سالم

درصد

شاخصها
گلوكوم در فرد مصرف تيمولول ضربه به چشم گلوكو م در 

خويشاوند درجه يك
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     شيوع گلوكوم در شهر تهران-دكتر حيدر اميني

 

 ٩

تغييري در موارد فشار ، متر جيوه بين دو چشم  ميلي٦بيش از 
 ٢٢چشمي غيرطبيعي نسبت به فشار داخل چشمي بالاي 

د نكرد؛ زيرا همه افرادي كه داراي اين متر جيوه ايجا ميلي

متر   ميلي٢٢فشار داخل چشمي بالاي ، غيرقرينگي فشار بودند
 .به جز يك مورد كه او هم از افراد سالم بود، جيوه نيز داشتند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ارايـه شـده    ) ٦(    شيوع گلوكوم بر حسب گروه سني در جـدول          
 درصـد و در     ٩/٤اله يـا بـالاتر،       س ٨٠شيوع گلوكوم در افراد     . است
 . درصد بود٥٥/٠ سال، ٤٠-٤٩افراد 

 

 توزيع فراواني افراد مورد مطالعه براساس تشخيص -٦جدول 
 نهايي به تفكيك گروه سني

تشخيص نهايي
 )سال(گروه سني 

 گلوكوم سالم

٤) ٥٥/٠( ٧٠٥) ٧/٩٦( ٤٠-٤٩ 
٥) ٧/٠( ٦٤٥) ٢/٩٣( ٥٠-٥٩ 
١٦) ٣/٣( ٤٣٣) ٩٠( ٦٠-٦٩ 
٤) ٨/١( ١٩٢) ٥/٨٨( ٧٠-٧٩ 
٢) ٩/٤( ٣٩) ١/٩٥( ≤ ٨٠ 

 ٣١) ٤/١( ٢٠١٤) ٦/٣( جمع
 

شيوع .  زن بودند١٣ مرد و ١٨شامل ، مبتلايان به گلوكوم
، و در زنان) CI%٩٥:  درصد٦/١-٩/٢( درصد ٢/٢، گلوكوم در مردان

 ٣/٢، بود؛ يعنـي مـردان) CI%٩٥:  درصد٤٥/٠-٥/١( درصد ٩٧/٠
 . مبتلا به گلوكوم بودند) CI%٩٥: برابر ٢/١-٤/٣(ان بـرابـر زنـ

ــوع،  ــر ٤٨     در مجم ــد٢/٢( نف ــوم  )  درص ــه گلوك ــكوك ب مش
 ١/١كــه شــامل ) CI%٩٥: درصــد ٦/١-٨/٢(تشــخيص داده شــدند 

 درصــد تغييــرات مشــكوك گلوكــومي عصــب ١/١و  OHTدرصــد 
 .بينايي بودند

بينايي ميدان )  درصد افراد مورد مطالعه٣/١٠( نفر ٢٢٣در 
داراي تغييرات )  درصد از اين افراد٢/١٥( نفر ٣٤بررسي شد كه 

به تشخيص )  درصد٥/٧٦( نفر ٢٦گلوكومي بودند و از اين تعداد، 
 . نهايي گلوكوم رسيدند

 درصـد مـوارد از بيمـاري خـود          ٦/٨٠در  ، مبتلايان به گلوكوم  
كـه بـا فـرض وجـود        ) CI%٩٥: درصـد    ٩/٧٨-٣/٨٢(اطلاع بودند     بي

 سال شـهر تهـران؛ بـالغ        ٤٠ فرد گلوكومي در افراد بالاي       ٢٨٨٠٠
 فرد گلوكومي موجود در اين جمعيت، از بيماري خـود           ٢٣٠٠٠بر  
 .اطلاعند بي

٢٢/٦

٦٤/٥ ٦١/٣

٣٥/٥

٦١/٣

٩٠/٣

١/٥ ٢/٧ ٠/٥ ٠/٠٥ ٠/٥
٣/١

٠

٢٠

٤٠

٦٠

٨٠

١٠٠
مبتلا به گلوكوم
سالم

درصد

زاويه 
غيرطبيعي

عصب بينايي 
غيرطبيعي

IOP
>    mmHg

IOP
>   mmHg

IOP

غير طبيعي
تغيير گلوكومي 

در مجموع

يافتهها

IOP: intraocular pressure 
: difference 

 لعه به تفكيك ابتلا به گلوكوم هاي غيرطبيعي مرتبط با گلوكوم در معاينه افراد مورد مطا  توزيع فراواني يافته-٥نمودار 

 
٦ ٢٢ 
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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٠

نتايج نهايي معاينات چشمي و ميدان بينـايي در افـراد مـورد             
 . اند آمده) ٨ و ٧(مطالعه به تفكيك ابتلا به گلوكوم در جداول 

  

عاينات چشمي در افراد مورد مطالعه  نتايج نهايي م-٧جدول 
 به تفكيك ابتلا به گلوكوم

تشخيص نهايي
 اختلال گلوكومي در معاينه 

 جمعگلوكوم سالم

 ٢٠١٠ ٣ ٢٠٠٧ خير
 ١٤٤ ٢٨ ١١٦ بله
 ٢١٥٩ ٣١ ٢١١٣ جمع

 

 

  نتايج نهايي ميدان بينايي در افراد مورد مطالعه -٨جدول 
 به تفكيك ابتلا به گلوكوم

اييتشخيص نه
  VFتغيير گلوكومي 

 جمع گلوكوم سالم

 ١٨٩ ٥ ١٨٤ خير
 ٣٤ ٢٦ ٨ بله
 ٢٢٣ ٣١ ١٩٢ جمع

VF: visual field 
 
 

هاي تشخيصي به كاررفتـه،       شناختي سنجه   هاي آزمون   ويژگي
 .اند ارايه شده) ٩(در جدول 

 
 هاي تشخيصي شناختي سنجه هاي آزمون  ويژگي-٩جدول 

:سنجه
 ويژگي

 VF معاينه

 ٥/٢٣ ٦/٨٠ ت كاذبمثب

 ٦٥/٢ ١٥/٠ منفي كاذب

 ٩/٨٣ ٣/٩٠ حساسيت

 ٨/٩٥ ٩٥ اختصاصيت

 ٥/٧٦ ٤/١٩ )PPV(گويي مثبت  ارزش پيش

 ٣٥/٩٧ ٨٥/٩٩ )NPV(گويي منفي  ارزش پيش

 ١/٢٠ ٤٥/١٦ )+LR(نمايي مثبت  ضريب درست

 ١٧/٠ ١/٠ )-LR(نمايي منفي  ضريب درست
VF: visual fieldPPV: positive predictive value,  
NPV: negative predictive value, LR: likelihood ratio 

 
 

توزيـع،  مركـز آمـار ايـران      ١٣٧٥اري سـال    ـبراساس سرشم 
 سال تهران، يكسان بود و٤٠فراواني دو جنس در جمعيت بالاي       

 ـردان،ـدهـد كه م مقـايسـه آن با افـراد مـورد مطالعه نشـان مي

تـري در مطالعـه  بـه نسـبت كـم     ،  سـال  ٥٠نين زير   ويژه در س    به 
تـري   سال، به نسبت بيش    ٥٠شركت كردند ولي در سنين بالاي       

 ).٦نمودار (مراجعه نمودند 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

  ٠ 

٥ 
١٠
١٥ 
٢٠ 
٢٥ 

٣٠ 
٣٥ 
٤٠ 

٤٥ 

٤٠-٤٩  ٥٠-٥٩  ٦٠-٦٩  ٧٠-٧٩  ≥ ٨٠  
 )سال(گروه سني 

  طرح-زن
  طرح-مرد

 * تهران-كلي 

 درصد

 .رو به طور كلي نمايش داده شده است  توزيع جمعيت شهر تهران بين دو جنس تفاوتي نداشت؛ از اين*

براساس سرشماري  سال شهر تهران ٤٠ مقايسه توزيع فراواني نسبي افراد مورد مطالعه با افراد بالاي -٦نمودار 
 به تفكيك گروه سني و جنس،   مركز آمار ايران١٣٧٥سال 
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     شيوع گلوكوم در شهر تهران-دكتر حيدر اميني

 

 ١١

 بحث
براي اولين بار در كشور ) survey(اين پژوهش پيمايشي 
كه چنين مطالعاتي در بسياري از  انجام شده است حال آن

ترين مناطق افريقايي نيز انجام  تي در دورافتادهها و ح كشور
 . ١٢پذيرفته است

 و قابل مقايسه با ١هاي علمي پژوهش منطبق با استاندارد
رفته موجود در اين زمينه، طراحي و اجرا شده  هاي پيش پژوهش

 ٤٠براي نمونه، پژوهشي در جمعيت شهري افراد بالاي . است
ناي آمريكا انجام شد كه روش تبار در ايالت آريزو سال اسپانيايي

گيري در آن مطالعه تقريباً مشابه مطالعه حاضر و از طريق  نمونه
ابتدا مصاحبه حضوري با ، در آن مطالعه. بندي تصادفي بود بلوك

كنندگان اقدام  افراد واجد شرايط انجام و سپس به معاينه شركت
 با پزشكي تقريباً مشابه پژوهش حاضر بود معاينات چشم. گرديد

سكوپي در تمام موارد انجام  اين تفاوت كه در آن مطالعه، گونيو
. سكوپي شدند  ولي در مطالعه حاضر، همه افراد گونيو١٣ بودهنشد

از نظر ، بديهي است كه انجام گونيوسكوپي در همه افراد
حايز اهميت ، بندي زاويه چشم و نيز نوع گلوكوم تقسيم

كننده در  ، همه افراد معاينهعلاوه به. تشخيصي بسيار بالايي است
پزشكان فوق تخصص در سگمان قدامي  مطالعه حاضر، چشم

 . افزايد بودند كه خود بر دقت مطالعه مي
 سال ساكن شهر تهران در ٤٠شيوع گلوكوم در افراد بالاي 

علت انتخاب اين .  درصد به دست آمد٤٤/١اين پژوهش، 
ن بالا روي تر در سني جمعيت سني، آن است كه گلوكوم بيش

شيوع . ١يابد دهد و شيوع آن با افزايش سن افزايش مي مي
 سال در مطالعات مختلف متفاوت بوده ٤٠گلوكوم در افراد بالاي 

 كوچك  شهر يك سال ساكن٤٠كه در افراد بالاي  طوري  به؛است
 ٤٠تباران بالاي  ؛ در اسپانيايي١٤ درصد٤/١ سيسيل ايتاليا، در

 سال ساكن ٨٤ تا ٤٣؛ در افراد ١٣ درصد٩٧/١سال ساكن آريزونا، 
 ٤٠در افراد بالاي  ؛٤ درصد١/٢و حومه آن،  Beaver Damشهر 

 ٤٠؛ در افراد بالاي ١٥ درصد٩/٢اي در شمال ايتاليا،  سال منطقه
 سال ٤٠-٧٩ و در جمعيت ١٦ درصد٧/٣سال ساكن مريلند، 

 البته.  گزارش گرديد١٧ درصد٧/٣هاي مقيم سنگاپور نيز  چيني
بندي براساس سن   ردهاگيري ب ، نمونه١٤در مطالعه سيسيل ايتاليا

تر قابل  و جنس انجام شده بود كه از نظر سني و جنسي بيش
اساس  دست آمده از اين جمعيت، بر استفاده است و شيوع كلي به

 در مطالعه. گيري تصادفي كلي ممكن است متفاوت باشد نمونه

پوست بود و  پوست و سياه يدمريلند نيز، جمعيت شامل افراد سف
موارد تشخيص قطعي و احتمالي گلوكوم در مجموع ارايه 

 سال ساكن ٣٠پوستان بالاي  اي كه در سياه در مطالعه. ١٦شدند
 درصد گزارش ٨/٨انجام شد، شيوع گلوكوم  St. Luciaجزيره 
هايي مبني بر  علت انتخاب اين محل را دريافت گزراش. گرديد

اختلاف . ٣گلوكوم در اين جزيره ذكر كرده بودندبودن شيوع  بالا 
 .تواند از عوامل مهم اختلاف شيوع گلوكوم باشد نژاد مي

 برابر زنان بود ٣/٢شيوع گلوكوم در مطالعه حاضر، در مردان 
نقش جنس در شيوع ).  درصد٩٧/٠ درصد در مقابل ٢/٢(

متفاوت بوده است به طوري كه در ، گلوكوم در مطالعات مختلف
شيوع ، ٨ و در مطالعه سوئد مركزي١٧هاي مقيم سنگاپور نيچي

 از زنان بود؛ شيوع گلوكوم در مطالعات  گلوكوم در مردان بيش
Beaver Damو ٤ St. Luciaدر دو جنس تفاوتي نداشت؛ در ، ٣

بررسي شد كه جنس  OAGاثر جنس در ، تباران مطالعه اسپانيايي
مزمن در  OAGوع  شي، سيسيل مطالعه؛ در١٣عامل موثري نبود

،  و بالاخره در شمال ايتاليا١٤تر از مردان گزارش گرديد زنان بيش
و  OAGدر زنان بيش از مردان بود ولي شيوع  PACGشيوع 
 .١٥هاي ثانويه بين مردان و زنان تفاوتي نداشت گلوكوم

شده در اين مطالعه، با   جنسي جمعيت بررسي-توزيع سني
 براساس سرشماري سال  سال شهر تهران٤٠جمعيت بالاي 

ويژه در  اي كه به  تفاوت داشت؛ به گونه١٠ مركز آمار ايران١٣٧٥
تري مراجعه كرده   سال به نسبت بسيار كم٥٠افراد زير ، مردان

 سال در مقايسه با جمعيت ٥٠مردان بالاي ، بودند و برعكس
تري مراجعه  به نسبت بيش،  سال٥٠اصلي و جمعيت زنان بالاي 

، با توجه به افزايش شيوع گلوكوم با افزايش سن. نموده بودند
تا حدود زيادي ، نسبت شيوع به دست آمده در اين پژوهش

 . تواند از اين مساله متاثر شده باشد مي
در مطالعه حاضر نيز با افزايش سن، شيوع گلوكوم افزايش 

 درصد و در ٧/٢ سال، ٤٠-٤٩كه در گروه سني  طوري داشت به
البته اين افزايش شيوع با .  درصد بود٩/٤ل،  سا٨٠گروه بالاي 
 .١باشد قابل انتظار نيز مي، افزايش سن

 درصد موارد ٣٢مبتلايان به گلوكوم در اين مطالعه در 
POAG ،درصد موارد ٢٢ PACG ،درصد موارد ٢٠ NTG  ،١٦ 

 درصد موارد ساير انواع ١٠كپسولار و  درصد موارد گلوكوم 
 درصد افراد ١٠تبارها،  مطالعه اسپانياييدر . اند گلوكوم را داشته
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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٢

OAG  درصد ١٠و ACG هاي مقيم  در مطالعه چيني. ١٣داشتند
 درصدشان ٣١ و OAG درصد مبتلايان به گلوكوم ٤٩سنگاپور، 

ACG درصد موارد گلوكوم ٨٢، در مطالعه مريلند. ١٧داشتند 
POAG ،درصد ٢٢ SOAG ،درصد ١٣ PNAG  درصد ٦و SNAG 

البته متذكر شدند كه ممكن است در يك فرد گزارش شدند؛ 
 .١٦زمان وجود داشته باشد چند نوع گلوكوم به طور هم

در .  درصد بود٣٢/٠باز در مطالعه حاضر  شيوع گلوكوم زاويه
 ٦٥-٧٤باز در افراد  مطالعه سوئد مركزي، شيوع گلوكوم زاويه

البته در .  درصد را گزارش نمود٧/٥ساله بررسي شد كه شيوع 
 كپسولار نيز به عنوان  ن مطالعه، گلوكوم ساده مزمن و گلوكوماي

OAGبسته را  اي كه شيوع گلوكوم زاويه مطالعه. ٨ تعريف گرديدند
اي در شمال ايتاليا بررسي   سال در منطقه٤٠در افراد بالاي 

 . ١٥ درصد را گزارش كرد٦/٠نمود؛ شيوع 
 درصد ٢/٢،      شيوع موارد مشكوك به گلوكوم در مطالعه حاضر

 درصد در انگلستان تا ٣به دست آمد كه در مطالعات ديگر از 
البته . ١پوستان گزارش شده است  درصد در جمعيت سياه٤/١٨

متر جيوه را به حساب   ميلي٢١ بيش از IOPدر آن مطالعات، 
IOPبالا گذاشتند  . 

تبارها، رابطه عوامل ديابت، فشار خون،  در مطالعه اسپانيايي
BMI يگار كشيدن را با شيوع گلوكوم مورد بررسي قرار دادند و س

تر بودن شيوع گلوكوم در افراد  ها حاكي از بيش يافته، كه در ابتدا
ها براساس سن مطابقت داده شدند،  ديابتي بود ولي وقتي يافته

دار نبود و در نهايت، اين عوامل را موثر  اين اختلاف معني
ن جا كه سابقه ديابت و فشارخون در مطالعه ما، از آ. ١٣ندانستند

ها   مورد بررسي قرار گرفت؛ يافته، بالا، بر پايه اظهارات افراد
در مورد سابقه فردي ابتلا به . چندان قابل استناد نخواهند بود

 ٢٧باشد،  گلوكوم نيز كه بسيار مرتبط با بيماري مورد بررسي مي
 ٢/٢٢(ورد  م٦نفر اظهار ابتلا به گلوكوم نمودند كه تنها در 

 . در نهايت به تشخيص گلوكوم انجاميد) درصد موارد
بسياري از . چنيني حاكم است نقاط ضعفي بر مطالعات اين

فشار داخل ، هاي بررسي شيوع گلوكوم، در مرحله اول پژوهش
متر جيوه   ميلي٢١چشمي افراد را بررسي كرده و موارد بيش از 

ه انجام ميدان بينايي در اند و در نهايت ب را افتالموسكوپي نموده
اين مطالعات در عمل منجـر . اند گـروه معدودي از افـراد پرداخته

) exclusion by tonometry(به حذف ناشي از تونومتري 
در بسياري از مطالعات، نيمي از افرادي كه اختلال . گردند مي

حساسيت واقعي . طبيعي بودند IOPميدان بينايي داشتند، داراي 
IOP باشد و   درصد مي٥٠نوان تنها بررسي تشخيصي، تنها به ع
در مطالعه . ١٨شوند  درصد موارد مبتلا، تشخيص داده نمي٥٠

 بالاي IOP درصد مبتلايان به گلوكوم داراي ٦١حاضر نيز تنها 
تغييرات گلوكومي ديسك بينايي نيز . متر جيوه بودند  ميلي٢٢
 ٣/٩٠ولي  درصد مبتلايان به گلوكوم وجود داشت ٥/٦٤در 

تلفيق ، درصد مبتلايان، يكي از اين دو نشانه را داشتند و بنابراين
كند كه  تر مي اين دو معاينه، حساسيت غربالگري را بسيار بيش

 شمار به  حاضرمطالعه از نكات قوت، كاركيري اين شيوه به
وكومي عصب بينايي براساس ـحساسيت تغييرات گل. رود مي
٥/٠≥ C/D ١٥/٠ يا< rimدرصد گزارش ٤٩ر مطالعه مريلند، ، د 

 . ١٦شده است
 درصد و ٩٠در مطالعه حاضر، معاينه باليني داراي حساسيت 

 درصد و ميدان بينايي، به عنوان آزمون ٩٥اختصاصيت 
 درصد ٩٦ درصد و اختصاصيت ٨٤تاييدكننده، داراي حساسيت 

  . باشند بودند كه از اين نظر، مناسب برنامه غربالگري مي
هاي مهم اين مطالعه، عدم اطلاع افراد مبتلا به  ز يافتهيكي ا

 درصد موارد ٨٠گلوكوم از بيماري خود بود كه اين ميزان بالغ بر 
 درصد مبتلايان به ٣٨تبارها نيز تنها  در مطالعه اسپانيايي. بود

نظر به اين كه . ١٣باز از بيماري خود آگاه بودند گلوكوم زاويه
 و در ١٩ل كوري در سطح جهان استگلوكوم دومين بيماري عام

چشمي و  برخي مطالعات به عنوان اولين عامل نابينايي يك
تواند هشداري  ؛ اين معضل مي١٧دوچشمي گزارش شده است

 . جدي به حساب آيد
دهي پايين افراد  يكي از مشكلات اين مطالعه، ميزان پاسخ

لي در دهي ك ميزان پاسخ. ويژه مردان بوده است مورد مطالعه و به
 ٦١ درصد بود كه در مطالعات ديگر از ٥٠اين مطالعه حدود 

در ساير مطالعات نيز .  متغير بوده است٣ درصد٨٧ تا ١٧درصد
از طرفي در .  ٣و٨دهي زنان بيش از مردان بوده است ميزان پاسخ

كننده و افرادي كه  هاي افراد شركت  مطالعه حاضر، تفاوت ويژگي
تواند تا  باشد كه مي مشخص نميحاضر به مشاركت نشدند نيز 

البته نحوه دعوت به . حدودي اعتبار نتايج مطالعه را كاهش دهد
چنيني در جامعه، ميزان  مطالعه، متداول بودن مطالعات اين

هاي پژوهشي از اين قبيل و نحوه  اعتماد افراد جامعه به برنامه
 . توانند در اين امر دخيل باشند جلب اعتماد افراد مي
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 گيري نتيجه
ميزان شيوع گلوكوم و مشكوك به گلوكوم در جمعيت بالاي 

 سال ساكن شهر تهران قابل توجه است و در سطح كشور نيز ٤٠
ممكن است از چنين الگويي برخوردار باشد كه نيازمند تكرار 

. باشد چنين پژوهشي در سطح ملي يا در ساير نقاط كشور مي
لا به گلوكوم در ساير علاوه ميزان عدم آگاهي افراد از ابت به

مشاركت افراد . تر باشد هاي كشور ممكن است بيش جمعيت
بخش نيست و به نظر  هاي پژوهشي رضايت جامعه در طرح

رسد كه در اين زمينه نياز به اقدام كارشناسانه وجود داشته  مي
تونومتري به روش اپلاناسيون، گونيوسكوپي و معاينه عصب . باشد

پزشك مجرب را به عنوان برنامه غربالگري  بينايي به وسيله چشم
گلوكوم در مطالعات جمعيتي و بررسي ميدان بينايي را به عنوان 

 .نماييم آزمايش تاييدكننده پيشنهاد مي

 سپاسگزاري 
كننـدگان طـرح      دانند از همه شـركت           پژوهشگران بر خود مي   

ه كه به آنان اجازه اين بررسي را دادنـد و نيـز از همـه افـرادي ك ـ                 
تـر فـراهم     امكان اجراي اين مطالعه را به شكلي هرچـه محترمانـه          

مـديره    در اين راستا از اعضا محترم هيات      . قدرداني نمايند ، آوردند
ــز آر ــمقي  .مرك ــديقه وس ــر ص ــانم دكت ــركار خ ــي؛ س ــيس ، پ ري

پي و عضو شوراي شـهر وقـت تهـران؛ آقـاي            .مديره مركز آر    هيات
پـي و همكـاران ديگـر       .مـديرعامل مركـز آر    ، دكتر مرتضي جابري  

خـانم  ، پي از جمله آقاي مهندس هوشنگ ناصح غفـوري        .مركز آر 
آقـاي  ، آقاي حميـد رجبـي    ، كيا  اله سعادت   آقاي حبيب ، رزا نجفي 

خانم حبيبه دارستاني و نيز از همكاران ارجمنـد         ، فواد شوشتريان 
ــايي ــنج بين ــت   ، س ــانم آزاده آزدس ــودي و خ ــاز محم ــانم فرين خ
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