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Measurement of Intraocular Pressure Using Schiotz vs Tono-pen Tonometers in 
Patients with Primary Congenital Glaucoma 

 
Amini H, MD; Amini N, MD; Razeghinejad MR, MD; Zarei R, MD; Faraji Oskuei J, MD; 
Tabatabaei HR, MD 

 
Purpose: To compare the Tono-pen and Schiotz tonometers in measurement of intraocular pressure 
(IOP) in patients with primary congenital glaucoma. 
Methods: This study was conducted on 38 eyes of 20 patients with primary congenital glaucoma. 
All measurements were performed under general anesthesia. One minute after receiving Halothane 
3% IOP was determined by Tono-pen and then by Schiotz tonometers. Data were analyzed by 
regression analysis and Bland-Altman bias plot.  
Results: Mean age of patients was 19.4±14.5 months and 15 (75%) of them were male. Glaucoma 
was bilateral in 18 (90%) and unilateral in 2 (10%) subjects. Mean IOP measured by Tono-pen and 
Schiotz tonometers was 19.39±8.51 and 18.84±8.9 mmHg, respectively. These tonometers had good 
concordance in determination of IOP in primary congenital glaucoma according to the results of 
regression analysis and Bland-Altman bias plot. 
Conclusion: Considering the sample size of this study, the Tono-pen and Schiotz tonometers are 
highly concordant regarding intraocular pressure measurement in children with primary congenital 
glaucoma. 
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  هي اولي به گلوكوم مادرزاديان مبتلاي فشار داخل چشمگيري اندازهوتز و تونوپن در ي شي تونومترهاخواني هم
  

  ۵ و سيدحميدرضا طباطبايي۴، دکتر سيدجعفر فرجي اسکويي۴، دکتر رضا زارعي٣نژاد ، دکتر محمدرضا رازقي٢ دکتر نيما اميني،١ينيدر اميدکتر ح
  

  چکيده
مـاران مبـتلا بـه گلوکـوم     ي بي فـشار داخـل چـشم   گيـري  انـدازه  تونوپن در  ووتز  ي ش يونومترها ت خواني  هم يبررس: هدف
  .هي اوليمادرزاد

 هوشـي  و تحت معاينه زيـر بـي  ه يل اويمار مبتلا به گلوکوم مادرزاد    ي ب ۲۰ چشم از    ۳۸ ين مطالعه بر رو   يا: روش پژوهش 
تونـومتر  ، ابتـدا بـا تونـوپن و سـپس بـا              درصد ۳ هالوتان   افتيقه پس از در   يک دق ي.  تهران انجام شد   يمارستان فاراب يدر ب 
  و)regression analysis( ي تحليـل رگرشـن  يهـا  روش بـا اسـتفاده از   ها داده.  شدگيري اندازه ي فشار داخل چشم،وتزيش

  .ند قرار گرفتتحليل آماريمورد  Bland-Altman نمودار
 . ماه بودند  ۴/۱۹±۵/۱۴ ين سن يانگي با م  ) درصد ۲۵( دختر   ۵و  )  درصد ۷۵( پسر   ۱۵ شامل   ي مورد بررس  انماريب: ها  يافته

 بـا   ين فـشار داخـل چـشم      يانگي ـم. طرفـه بـود    کي ـ)  درصـد  ۱۰( مورد   ۲  در دوطرفه و )  درصد ۹۰( مورد   ۱۸ گلوکوم در 
  آمـده بـا دو نـوع       به دست ج  ي نتا .وه بود ي ج متر  ميلي ۸۴/۱۸±۱۹/۸ و   ۳۹/۱۹±۵۱/۸ب  يوتز به ترت  ي تونوپن و ش   يتونومترها
  . داشتندخواني هم با هم Bland-Altmanو هم در نمودار ) r =۸۷۹/۰(هم در بررسي ضريب همبستگي ، تونومتر
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 ي بـرا  ين خـوب  يگزيتوانـد جـا     مـي  وتزيرسد که تونومتر ش ـ     مي نظره   ب ،يتعداد کم نمونه مورد بررس    ه رغم   ب :گيري  نتيجه
  .باشدو فاقد اسکار قرنيه ه ي اوليتلا به گلوکوم مادرزادماران مبي بي فشار داخل چشمگيري اندازهتونومتر تونوپن در 

  .٢٢٢‐٢٢٦ :٢، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•
  

  )e-mail: razeghinejad@yahoo.com(نژاد   دکتر محمدرضا رازقي:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي تهران‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐۱
  پزشک عمومي‐۲
 ۱۳۸۴ مهر ۴ :تاريخ دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شيراز‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۳
 ۱۳۸۴ دي ۱۳: تاريخ تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي تهران‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۴
  دانشگاه علوم پزشکي شيراز‐ مربي و عضو هيات علمي بخش آمار زيستي و اپيدميولوژي‐۵

  بخش چشم پزشکي بيمارستان خليلي، ‐شيراز  
  .شده استبه صورت پوستر ارايه اتريش در  کنگره جهاني گلوکوم مقاله حاضر در •
  

  
  مقدمه

 فشار ،شده در گلوکوم اختهـ شنازـسل خطرـعامن يرـت مـمه     
 يمارين بيدرمان او از اين رو،  باشد بالا مي) IOP( يداخل چشم

 گيري ندازهالذا  .۱ استIOP معطوف به کاهش ،در حال حاضر
مبتلا به ماران ي بگيري پيمهم در عوامل  از يکي IOPق يدق

 يها ه آن در ساليارازمان  از ،تونومتر گلدمن. باشد ميگلوکوم 
  و استاندارد طلاييله موجودين وسيتر قيدقچنان  هم ،۱۹۵۰
توان  يله نمين وسيمتاسفانه از ا .است IOP گيري اندازهجهت 
 در يماران مبتلا به گلوکوم مادرزادي بIOP گيري اندازهجهت 
 و در اين موارد،  استفاده کردهوشي بير ينه زيمعاخلال 

 ي خوبيخوان و هممتداول هستند  ،نز و تونوپني پرکيتونومترها
   .۲گر دارنديکديهم با 

ت ـه جهـ است کيـر دستـک تونومتـيز ـنيرکـر پـونومتـت     
از آن استفاده ها   بچهشيهو بير ينه زي در معاIOP گيري اندازه
در مطالعه  .و اساس کار آن مشابه تونومتر گلدمن استشود  مي
Limن و ـوپـونـز، تـنيرکـر پـونومتـ ت۳ن ـي از ب۳ارانـکـ و هم

 IOP گيري اندازهله جهت ين وسيتر قيدقپرکينيز  ،نوماتوتونومتر
 کار Mackay-Marg تونوپن براساس تونومتر .شده استمعرفي 

شده  گيري اندازه فشار ۱۰تا  ۴ ،هيو پس از تماس با قرند کن مي
  نشاناي رايانهصورت ه  و بگيرد  مينيانگيقابل قبول را م

 ۵ از تر کمانس يب واري ضرير داراي از مقادمعمولاً. دهد مي
 به عنوان ؛شود  مي نشان دادهنمايشگر صفحه يبر روکه  درصد

IOP۴گردد  مي قابل قبول استفاده.   

نز يوتز و پرکي شي تونومترها۵و همکاران Chiaraدر مطالعه      

 IOP کرد که يريگ جهينت Bordon۶ ي داشتند ولي خوبخواني هم
 آمده با به دست بالاتر از مقدار ،وتزيشده با ش گيري اندازه

که  نيبا توجه به ا. باشد  مينزي تونوپن و پرکيتونومترها
 در تمام مراکز موجود  استممکننز ي تونوپن و پرکيتونومترها

 تونومتر خواني همزان ي مين مطالعه جهت بررسي ا؛دننباش
ماران مبتلا به گلوکوم يب IOP گيري اندازهوتز و تونوپن در يش

  . انجام شدهوشي بير ينه زيه تحت معاي اوليمادرزاد
  

  پژوهشروش 
مار مبتلا به گلوکوم ي ب۲۰ چشم از ۳۸ ين مطالعه بر رويا     

 در ۱۳۸۳بهشت ي تا ارد۱۳۸۲ور يه که از شهري اوليمادرزاد
 انجام ؛ قرار گرفتندهوشي بير ينه زي تحت معايمارستان فارابيب

 يم گلوکوم مادرزاديماران به علت وجود علايبهمه . شد
بودن نسبت کاپ به  بالا و  چشميا، فشار بالايمگالوکورن(

ار  قري ترابکولاتوميبار تحت عمل جراح کيحداقل  )ديسک
شرط . شدند  ميگيري پي و در درمانگاه گلوکوم  بودندگرفته

 ،هي اوليگلوکوم مادرزادبه  علاوه بر ابتلا ،ورود به مطالعه
  .  بود نيزهيقرنقابل توجه نداشتن اسکار 

 و قرار گرفتن  درصد۳قه پس از گرفتن هالوتان يک دقي     
نومتر ابتدا با تو IOP ،(primary position)چشم در خط وسط 

 ،وتزيشده و سپس با استفاده از تونومتر ش رهيبتونوپن کال
 ، با تونومتر تونوپنIOP گيري اندازهجهت .  شدگيري اندازه

انس يب واريشده با ضر گيري  اندازه بار فشار۲ن حداقل يانگيم
 مورد استفاده قرار ي آمارتحليل محاسبه و در ، درصد۵ از تر کم
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ه داخل چشم يع زلالي ماييجا هابکه ج نيبا توجه به ا. گرفت
گر ي از دتر بيش ،وتزيبا تونومتر شچشم فشار گيري  اندازههنگام 

گيري  گردد؛ اندازه  ميIOPن امر سبب کاهش يتونومترهاست و ا
ت ـجه. دـام شـ انجزـوتيا شـبس ـو سپوپن ـا تونـ بداـ ابتارـفش

 و در ي گرم۵/۵ ابتدا با وزنه ،وتزي با تونومتر شIOP گيري اندازه
 ؛ بود۳ از عدد تر کم دستگاه يشده بر رو  که فشار خواندهيصورت

از  ؛ بود۳ از عدد تر کمز ين وزنه ني و اگر با اي گرم۵/۷از وزنه 
   . استفاده شدي گرم۱۰وزنه 
از تحليل  ،گيري اندازهج دو روش ي نتاخواني هم ي بررسيبرا     

در  .شدده  استفاBland-Altmanرگرشن خطي و نمودار 
عرض از (ب مربوط يافتن ضراي و  سادهيخط نشمحاسبات رگر

 از مبدا ينش که خط رگريدر صورت ،)ب خطيمبدا و ش
تفاوت عرض از مبدا با صفر از لحاظ ( ديمانمختصات عبور 

دار  ي معنيز از لحاظ آماريب خط ني و ش)دار نباشد ي معنيآمار
گر يکدي با گيري زهاندا دو روش کهاست آن مويد  ؛اشدبو مثبت 

 ۹۵ش از ي اگر بBland-Altmanدر روش نمودار .  دارندخواني هم
 ؛ندريگشده قرار  نيين دو حد تعين نمودار بيدرصد نقاط در ا

 خواني هم با هم گيري اندازهدو روش د که وش  ميجه گرفتهينت
 نيازمند Bland-Altmanجا که استفاده از نمودار  از آن .۷دارند

 با استفاده از آزمون ؛تـدازه اسـاوت دو انـ تف درالـمع نرـوزيـت
Kolmogorov-Smirnovن ـگيـاوت ميانـال تفـرمـوزيع نـ تIOP 

  .α)=۰۵/۰(  شدگيري اندازه
  

  ها يافته
مار مبتلا به گلوکوم ي ب۲۰ چشم از ۳۸ ين مطالعه بر رويا     

 با ) درصد۲۵( دختر ۵و )  درصد۷۵( پسر ۱۵ شامل يمادرزاد
 ۹۰( مورد ۱۸گلوکوم در .  انجام شد۴/۱۹±۵/۱۴ ين سنيانگيم

  .طرفه بود کي)  درصد۱۰( مورد ۲ و در  دوطرفه)درصد
وتز ي تونوپن و شي با تونومترهاشده گيري  اندازهIOPن يانگيم     

در . وه بودي جمتر ميلي ۴۴/۱۸±۱۹/۸ و ۳۹/۱۹±۵۱/۸ب يبه ترت
 خواني هم با هم مشاهده شد که تونومترها ،شده انجام يبررس

ن نکته است ي بر ايدييز تاي ن)۱(و نمودار ) r =۸۷۹/۰ (رنددا
)۰۵۴/۲=bο ،۲۱۱/۰P= ۱=۸۴۵/۰ وb ،۰۰۱/۰P=.(  ضمندر، 

و  )=۵۹۵/۰P(ع نرمال بود ي توزي دارا،گيري اندازهاختلاف دو 
   سود Bland-Altmanودار ـم نمـرس وان از روشـت يـمراين ـابـبن

  

مشخص ) ۲نمودار  (Bland-Altman با نمودار ي بعد از بررس.برد
 خارج از ،شده گيري اندازه ي مورد از فشارها۲شد که فقط 

دو نوع  براساس IOP  دو انحراف معيار از ميانگينمحدوده
دو  خواني همد يمونيز روش ن ي ا،يعبارته ب .تونومتر قرار دارند
 به ماران مبتلاي فشار چشم در بگيري اندازهنوع تونومتر در 
  .است يگلوکوم مادرزاد

  

      
گيري  خواني تونومتر شيوتز و تونوپن در اندازه  هم- 1نمودار 

فشار داخل چشم در مبتلايان به گلوكوم مادرزادي اوليه، با 
  يتحليل رگرشن خط

  

       
گيري شده  چشمي اندازهخواني بين فشار داخل   هم- 2نمودار 

با تونومترهاي تونوپن و شيوتز در مبتلايان به گلوكوم 
 Bland-Altmanمادرزادي اوليه، با روش نمودار 
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  بحث
ماران مبتلا به گلوکوم ي بگيري پيمهم در عوامل  از يکي     

و عامل ن ي ايجهت بررس. است IOP گيري اندازه ،هي اوليمادرزاد
 و سر عصب يب انکساريه، عي قرنقطر گيري اندازهن يچن هم
 .باشد هوشي مي بير ينه در زياج به انجام معاي اغلب احت،يينايب

 ،وهاي و سداتهوشي بينجام  جهت اي مصرفي از داروهاياريبس
 قطع  ازي ناشآبي ، کمعلاوهه ب. شوند مي IOPسبب کاهش 
. گردد IOPتواند سبب کاهش  مي ) بودنNPO( دريافت خوراکي

تنها . ابدي  ميز کاهشي فشار چشم ن،هوشي بيتر شدن  قيمبا ع
 سبب تواند مي حتا  کهاست کتامين ،هوشي بي ي داروهاياستثنا

ر ينه زيدر کودکان در معا IOP مقدار نرمال .شود IOPش يافزا
  .۸باشد مي mmHg ۱۵‐۱۰ ، بسته به نوع تونومتر،هوشي بي

 IOP گيري اندازهدر حال حاضر انواع مختلف تونومتر جهت      
به  تونومتر گلدمن ، موجوديها ن دستگاهيدر ب. نددر دسترس

رفته شده ي پذIOP گيري اندازه ي دستگاه استاندارد براعنوان
 نيبا توجه به ا .۹باشد مورد استفاده ميله ين وسيتر جيو رااست 
 گيري اندازه جهت ؛شود  ميلمپ وصل تيله به اسلين وسيکه ا
IOP نز که در ي از تونومتر پرک،هوشي بير ينه زيعامدر ماران يب

   .۸شود  مي استفاده؛واقع نمونه قابل حمل گلدمن است
که اي است  رايانه کوچک و ي دستگاه،تونومتر تونوپن     

، پس از جهت استفاده از آن. باشد  ميز آسانياستفاده از آن ن
بره يبارمصرف آن و پس از کال کي يکيپوشش پلاستتعويض 

 پوشش پلاستيکي سازنده،شرکت  طبق دستور ،دستگاه کردن
 با عدد بر ،شده گيري اندازه IOP. شود  ميه تماس دادهي با قرنآن
در  ن تونومتريا. شود  ميدستگاه نشان دادهنمايشگر  يرو

و مشخص شده سه يگلدمن مقاتونومتر  بامطالعات مختلف 
نظر ز  ا،شده با آن گيري اندازه IOPن يانگيکه مگشته است 

  نسبت به تونومتر گلدمنتفاوت کم و يا قابل قبولي، باليني
ل يتما ،ها ونيانتقال عفونت و پرخطر با توجه به  .۲و۱۰دارد

 يکيوشش پلاستـا پـ بياـونومترهـاده از تـه استفـ بيرـت شـبي
 از يارين خاطر در بسيهمبه  .بارمصرف وجود دارد کي

 تونومتر گلدمن از ياجه پزشکان ب  چشم،اروپا يها کينيکل
 با تونومتر IOP گيري اندازهجهت  .۱۰کنند  ميتونوپن استفاده

سطح صاف دراز بکشد و در حالت يک  يروبايد مار ي ب،وتزيش
 به يازيبا تونوپن ن ولي  کردIOP گيري اندازه اقدام به ،دهيخواب

علت ارزان بودن ه وتز بي ش،ياز طرف. ستيمار نيدن بيدراز کش

  .است  در دسترس تر ، بيشها گر تونومترينسبت به د
ن تونومتر ي بي خوبخواني هم ۵و همکاران Chiaraدر مطالعه      
 در مطالعه ي مشاهده شد ولIOP گيري اندازهوتز در ينز و شيپرک

Bordon ين سنيانگي با ميـيها هـ بچير روـه بـ ک۶ارانـکـو هم 
  تونومتره باشد گيري اندازهر ي مقاد؛دي ماه انجام گرد۷±۱۲
نز و تونوپن ي پرکير حاصل از تونومترهايوتز بالاتر از مقاديش

وتز و تونوپن را با هم يدو تونومتر ش Christoffersen۱۱. بود
ن دو نوع يج حاصل از اي کرد که نتايريگ جهيسه و نتيمقا

 ن دو نوع تونومتريو ااست  قابل قبول از نظر باليني ،تونومتر
ج حاصل از مطالعه ما ينتا .م استفاده شوند هيجاه توانند ب مي

 مطابقت Christoffersen و Chiaraج حاصل از مطالعه يز با نتاين
 يدر دو روش آمار ؛آمده استج يگونه که در نتا همان. دارد

ن يد ايالبته با.  مشاهده نشديدار ي معني تفاوت آمار،ذکرشده
شده  گيري زهاندا اختلاف فشار ،ينکته را ذکر کرد که در موارد

 نظراز ديده شد که وه ي جمتر ميلي ۳ از تر بيشن دو دستگاه يب
  .استت ي قابل اهمباليني

مـاران  ي ب گيري  پي در   يمهم، مولفه   IOP گيري  اندازهاگر چه        
توانـد بـه     ي نم ـ مولفـه ن  ي ـ ا ي است ول  يمبتلا به گلوکوم مادرزاد   

 .۱۲دمـاران باش ـ  ين ب ي ـ ا گيـري   پي جهت   ياري ملاک و مع   ييتنها

 ضـخامت مرکـز     ،شـده  گيـري   انـدازه موثر در فشار    عوامل   از   يکي
ا ي ـش  يکـرون افـزا   ي م ۱۰۰ هر   يکه به ازا   يطوره   ب ؛ه است يقرن

 بـه   IOP ،کـرون ي م ۵۲۰ه  ي ـه نـسبت بـه پا     يکاهش ضخامت قرن  
 يتـر از مقـدار واقع ـ      نييا پـا  ي ـوه بـالاتر    ي ج متر  ميلي ۲‐۷ ميزان
مـار  ي ب ۳۰،  ۱۴و همکاران  Junquiraدر مطالعه    .۱۳شود  مي خوانده

 يمار مبتلا به انـسداد مجـرا      ي ب ۲۵ با   يمبتلا به گلوکوم مادرزاد   
سه قـرار گرفتنـد و      ي ـ مـاه مـورد مقا     ۱۶ ين سـن  يانگي با م  ياشک

مـاران مبـتلا بـه گلوکـوم        يه در ب  ي ـمشخص شد که ضخامت قرن    
در ،  ياز طرف ـ ). >P ۰۱/۰( اسـت    شـاهد  از گروه    تر  کم يمادرزاد
گلوکوم  مبتلا به    ماري ب ۱۶ ي بر رو  Ehlers۱۵  که توسط  يا مطالعه

مـار  ي ب۲۶ و يچشم مبتلا به هايپرتنشن ماري ب۲۵ه،  يباز اول  هيزاو
 ؛ انجام شـد )PXF glaucoma(لياتيو گلوکوم سودواکسفومبتلا به 
 بر مقـدار فـشار      يري تاث ،هيکه ضخامت مرکز قرن   گرديد  مشخص  

 ـ ردوتز نـدا  يشده با دسـتگاه ش ـ     گيري  اندازه  ـ ي ول   فـشار  راا مقـد   ب
 از طرف  .دارد مي ارتباط مستق  ،شده با تونومتر گلدمن    گيري  اندازه
 تر  کم ،سه با گلدمن  يشده با تونوپن در مقا     گيري  اندازه IOP ديگر،

   .۱۰ه استير ضخامت مرکز قرنيتحت تاث
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٢٢٦

 يرسـد کـه تونومترهـا       مي نظره   ب ،وقـوجه به مطالب ف   ـبا ت      
 ريتـاث  هـيامت قرن ـدمن از ضخ  ـز گل  ا تر  مـک ،نـونوپـز و ت  ـوتـيش

 IOP ين دو نوع تونومتر را جهت بررس ـ      يتوان ا   مي لذا. رنديپذ مي
ه ي ضخامت قرنيه که داراي اوليماران مبتلا به گلوکوم مادرزاديب

در  تـر و   با توجه به ارزان   .  استفاده کرد  يراحته   ب ؛باشند تر مي   کم
 تعـداد کـم     در نظـر گـرفتن     وتز و بـا   يدسترس بودن تونومتر ش ـ   

د بتوان گفت که در صورت در دسترس        ي شا ،ن مطالعه يماران ا يب
  . آن باشدي براين خوبيگزيتواند جا  ميوتزي ش،نبودن تونوپن

 جهت تر بيش با تعداد نمونه يا شود مطالعه  ميشنهاديپ     

همراه  IOP گيري اندازهله در ين دو وسي اخواني همزان ي ميبررس
 در بيماران مبتلا به گلوکوم هي مرکز قرن ضخامتگيري اندازهبا 

  .ردي انجام گ اوليهيمادرزاد
  
  يريگ جهينت

ه که فاقد اسکار ي اوليماران مبتلا به گلوکوم مادرزاديدر ب     
 ي براين مناسبيگزيتواند جا  ميوتزي تونومتر ش؛ه هستنديقرن

  . فشار داخل چشم باشدگيري اندازهتونومتر تونوپن جهت 
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