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Central Corneal Thickness, Endothelial Characteristics and Intraocular 
Pressure in Congenital Cataract Extracted Eyes 

 
Nilforushan N, MD; Ghasemi Falavarjani K, MD; Razeghinejad MR, MD; Bakhtiari P, MD 
 
Purpose: To investigate central corneal thickness (CCT), endothelial cell characteristics and 
intraocular pressure (IOP) in congenital cataract extracted eyes and to compare the results with eyes 
of normal age and sex matched controls. 
Methods: CCT and IOP measurements and specular microscopy were performed in 31 eyes of 17 
cases of extracted congenital cataracts and 40 eyes of 20 age and sex matched subjects as control 
group. Mean of three pachymetry measurements of the central cornea was taken as CCT. IOP was 
measured using an applanation tonometer.  
Results: Mean CCT was 632 ± 45 µm in cataract extracted eyes vs 546 ± 33 µm in the control eyes 
(P<0.001, independent t test and Mann Whitney test). There was no significant difference in cell 
count, coefficient of variation, and mean cell area of the corneal endothelial cells between the two 
groups. Mean IOP was 22.1 ± 3.9 mmHg in the cataract extracted eyes and 14.0 ± 1.6 mmHg in the 
control group (P<0.001, independent t test). 
Conclusions: Although the cornea was clinically clear and there was no significant difference in 
endothelial characteristics of congenital cataract extracted eyes compared to normal controls, central 
corneal thickness in operated eyes was significantly greater than that of controls. To differentiate 
actual glaucoma from artifactual IOP increase, CCT measurement should strongly be considered in 
these patients. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 216-220. 

 

  
   يد مادرزاديمروار  آبيجراحپس از  يزان فشار داخل چشميوم و مياندوتلهاي  ويژگي ،هيضخامت قرن

  
  ١ياريدکتر پژمان بخت و ٣نژاد يدکتر محمدرضا رازق، ٢ي فلاورجانيل قاسميدکتر خل، ١لفروشانيد نيدکتر نو

  
 ـ   يمـاران يدر ب ) IOP( يوم و فشار داخل چشم    ياندوتلهاي    ويژگيه و   ي ضخامت قرن  يابيارز :هدف  مرواريـد   آبل  ي ـدله   کـه ب
  .هنجارها با افراد  سه آنياند و مقا  قرار گرفتهي قداميترکتومي و-ي لنزکتومي تحت جراحيمادرزاد
 ۲-۷۲در سـنين     ي مـادرزاد  مرواريـد   آب صيکه با تشخ   سالگي   ۴-۲۲در سنين    ماري ب ۱۷ چشم از    ۳۱در   : پژوهش روش
متري مرکزي قرنيه و اسپکولار ميکروسکوپي و         پاکي ؛ قرار گرفته بودند   ي قدام يترکتومي و -ي لنزکتوم يتحت جراح  ماهگي
 يمـار يبـدون شـواهد ب     ه شـفاف و   ي ـ قرن يطالعه دارا ماران در زمان م   يبهمه   .انجام شد  با تونومتر گلدمن     IOPگيري    اندازه

نيـز  ن اماري با گروه بي و جنسياز نظر سنشده  دهي هنجار تطبيق فرد  ۲۰ چشم از    ۴۰ها در    يريگ ن اندازه ي ا .گلوکوم بودند 
  .ندسه شديمقابه دست آمده، با هم ج يپذيرفتند و نتاانجام 

 ماهگي جراحـي    ۶/۱۹±۱۹ سال بودند که در سنين       ۷/۱۲±۶/۶ن سني    پسر با ميانگي   ۸ دختر و    ۹بيماران شامل    :ها افتهي
 بـود  نميکـرو  ۵۴۶±۳۳ گـروه شـاهد  و در  نکروي م۶۳۲±۴۵ماران يه در گروه ب   ي قرن ين ضخامت مرکز  يانگيم. شده بودند 

)۰۰۱/۰P<.(  تغييرات ب يوم، ضرياندوتلاي  ياختهدر شمارش(coefficient of variation)ن دو يباي  ياختهن سطح يانگي و م
 ۰/۱۴±۶/۱گـروه شـاهد      و در    وهي ـمتـر ج   يل ـي م ۱/۲۲±۹/۳ماران  يدر گروه ب   IOP .مشاهده نشد داري    اختلاف معني  ،گروه
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  ).>۰۰۱/۰P( وه بوديمتر ج يليم
 ي مـادرزاد  مرواريـد   آبل  يدله   که ب  يمارانيبدر  وم  ياندوتلهاي    ويژگيه و   يت قرن ياففش ن مطالعه ي در ا  اگرچه :يريگ جهينت

از  بـه وضـوح      ،IOP و   هي ـ قرن يمرکز ضخامت   ؛نداشت تفاوت قابل توجهي  ،  هنجار با افراد    اند  قرار گرفته  يمل جراح تحت ع 
تميـز   يبـرا کـه    ، لازم اسـت   يمادرزادمرواريد    آب يبا توجه به احتمال بروز گلوکوم پس از جراح        . بود تر شيبهنجار  افراد  
  .ر نظر داشتياً ده را قوي قرني ضخامت مرکزيريگ ، اندازهIOP  کاذبشي از افزايگلوکوم واقعدادن 

  .٢١٦-٢٢٠: ٢، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: drghasemi@yahoo.com(دکتر خليل قاسمي فلاورجاني : گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم- استاديار-۱
  ۱۳۸۵ خرداد ۲: تاريخ دريافت مقاله           ران دانشگاه علوم پزشکي اي-پزشک  چشم- دستيار-۲
  ۱۳۸۵ شهريور ۱۶: تاريخ تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشکي شيراز -پزشک  چشم- استاديار-۳

  چشم مرکز تحقيقا  -)ص( بيمارستان حضرت رسول اکرم - خ نيايش- خ ستارخان-تهران 

  
  

  مقدمه
 در  يينايجاد نقص ب  يا  در ي عامل مهم  ،ي مادرزاد مرواريد  آب     

ژه در  ي ـوه   ب ،نيين پا يو نوزادان است و درمان آن در سن       کودکان  
 .۱ برخـوردار اسـت  يت خاص ـي از اهم،طرفه کيو نه  يرقريموارد غ 

رات يي ـ تغ ب موج ـ ،ي در کـودک   مرواريد  آب ي جراح ،ن حال يدر ع 
 در  يهـا نقـش مهم ـ     که توجه به آن    شود  مي در چشم  يساختار

ه و  ي ـر در سـاختمان قرن    يي ـ تغ .۲-۶ان دارد مارين ب ي ا يينايامد ب يپ
   .۲-۴ هستندراتيين تغين ايتر  از مهم، چشمي خلف-يطول قدام

 يينـا ي از عوامل مهم از دست رفـتن ب        يکيش گلوکوم،   يدايپ     
 در   آفـاک  ان کودکـان  يخطر گلوکوم در م    .۱ماران است ين ب يدر ا 

 اسـاس . ۷-۹ز گزارش شده است   ي ن  درصد ۳۲ تا   ،مطالعات مختلف 
 يري ـگ  اندازه ي بر مبنا   عمدتاً ،ن مطالعات يص گلوکوم در ا   يتشخ

 ـ . ۷و۱۰بوده است ) IOP( يفشار داخل چشم    ، بـر  يشواهد روزافزون
  به ؛دندلالت دار  IOP يريگ ر اندازه ه د ي قرن ير ضخامت مرکز  يثات

شـود کـه     ي م ـ ه موجب ي قرن يش ضخامت مرکز  يافزااي که     گونه
کـه روش   (گلدمن  سازي    سطحمتوسط تونومتر    IOP گيري  اندازه

طور کـاذب بـالاتر از      ه  ب)  چشم است   فشار گيري  اندازهاستاندارد  
  .۱۱-۱۵ نشان داده شوديدار واقعمق

 مرواريـد   آبمـاران مبـتلا بـه       ي ب تناي در معا  رمکربه طور   ما       
بـدون   IOPش ي با افـزا ؛اند  قرار گرفته ي که تحت جراح   يمادرزاد

 و  صيجـا کـه تـشخ       از آن  .ميا گر گلوکوم برخورد کرده   يشواهد د 
ن از   فـراوا  ينـه، وقـت و انـرژ      يصرف هز درمان گلوکوم، مستلزم    

 از  يمـار يح مـوارد ب   ي صـح  ؛ شناسايي مار است يجانب پزشک و ب   
 در مطالعـه    . دارد يا ژهي ـت و ي اهم ن علت آن،  ييتع  و موارد کاذب 

 گيري اندازه صحت يه بر روير ضخامت قرن يحاضر، با توجه به تاث    
IOP،ــ قرن ضــخامت ــيمــارانيه در بي ــدله  کــه ب ــد آبل ي  مرواري

و اسـت    شده   گيري  اندازه ؛اند  قرار گرفته  ي تحت جراح  يمادرزاد
وم و ي انــدوتليهــا ياختــهر کــاهش ي احتمــال تــاثيابيــ ارزيبــرا
ه يش ضخامت قرن  يد سبب افزا  نتوان ي آن که م   يرات ساختار ييتغ
م شـده و    ز انجـا  يه ن يوم قرن ياندوتلميکروسکوپي   اسپکولار   ؛دنشو
  .ندا سه شدهيها با گروه شاهد مقا افتهيت ينهادر 
  

  روش پژوهش
 ۲۲ تـا    ۴در سـنين    مـار   ي ب ۱۷ چـشم از     ۳۱     مطالعه بر روي    

مرواريـد     ماهگي به علـت آب     ۲-۷۲در سنين   که   انجام شد    سال
 از راه   ي قـدام  يترکتـوم يو -ي لنزکتـوم  يتحت جراح ـ مادرزادي  

 انجـام مطالعـه   ماران در زمان    يبهمه   .مبوس قرار گرفته بودند   يل
 ۲۰ چـشم از      چهـل  . داشـتند  ينيدون عارضه بال  ه شفاف و ب   يقرن
به عنوان شاهد    ،جنسسن و   شده از نظر      دهي   هنجار تطبيق  فرد

بيمـاراني کـه غيـر از        .نـد قـرار گرفت  هـاي مـشابه       يمورد بررس ـ 
مرواريــد مــادرزادي ضــايعه چــشمي ديگــري مثــل گلوکــوم  آب

ضايعه قرنيه داشتند و يا مبتلا بـه تغييـرات   مادرزادي يا هرگونه   
، ۵/۰نسبت کاپ بـه ديـسک بـيش از          (گلوکومي ديسک بينايي    

 اختلاف نسبت به چشم مقابل، از بين رفـتن  ۲/۰کاپ با بيش از     
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دار شـدن     هاي عصبي، نـازک شـدن حاشـيه و دندانـه            لايه رشته 
  .بودند؛ از مطالعه خارج شدند) حاشيه

ک ي ـ بعـدازظهر بـا      ۲صبح و    ۱۰اعات  ن س يه ب يضخامت قرن      
 ک نفـر ي توسط (Paxis, Biovison, France) اولتراسوند متر يپاک

بـار  ه سـه    ي ـن ضـخامت در هـر قرن      يا.  شد گيري  اندازه )ف.ق.خ(
تر  ار کم ي که انحراف مع   ين آن در صورت   يانگي شد و م   گيري  اندازه

 .گرديده ثبت   ي قرن ي به عنوان ضخامت مرکز    ؛ بود mm ۰۰۵/۰ از
کروسکوپ اسپکولار  ي توسط م  ،هيوم قرن ياندوتلهاي    ويژگيتعيين  
۲۰۰۰-(Topcon Corporation, Japan) SP هـر  يبرا.  شدانجام 
وم ثبت  ياندوتلويژگي   به عنوان    گيري  اندازهبار   ۳ن  يانگي م ،چشم
 بعـدازظهر   ۲ صـبح و     ۱۰ن سـاعات    يدر طول روز ب    IOP. گرديد

 .ک دستگاه ثبـت شـد     ي  گلدمن و با   سازي  سطحمتوسط تونومتر   
) ن.ن(ک نفـر    ي ـتوسـط    IOP گيـري   اندازهز  ين  و ينينات بال يمعا

با استفاده   و   ۵/۱۱، نگارش   SPSSافزار   ها با نرم   افتهي .ندانجام شد 
تجزيه و  )Mann Whitney( مستقل و مان ويتني t يها از آزمون

  .در نظر گرفته شد >۰۵/۰Pي، دار يمعنسطح  .ل شدنديتحل

  ها يافته
 پـسر بـا ميـانگين       ۸ دختـر و     ۹    بيماران گروه آزمون شـامل       

 مـاهگي   ۶/۱۹±۱۹ سال بودنـد کـه در سـنين          ۷/۱۲±۶/۶سني  
. تحت جراحي لنزکتومي و ويترکتومي قدامي قرار گرفتـه بودنـد          

و آزمـون   گـروه   دووم دريانـدوتل هـاي     ويژگـي ه و   ي ـضخامت قرن 
ه در  ي ـقرنن ضـخامت    يانگي ـم. اند  ارايه شده ) ۱(در جدول   شاهد  

ــون  ــروه آزم ــروه شــاهد  و در کــروني م۶۳۲±۴۵گ  ۵۴۶±۳۳گ
دو گروه  ) ويتني   مستقل و مان   t، آزمون   >۰۰۱/۰P(کرون بود   يم

تغييـرات  ب  يضـر  ،هي ـوم قرن يتلانـدو هـاي     ياختهشمارش  از نظر   
(coefficient variation)  ن يانگي ـ و سـطح م هـا  ياختـه  در انـدازه

ن يانگيم .نداشتند يدار يعنمآماري  تفاوت  ،  ومياندوتلهاي    ياخته
IOP    گروه شاهد  و در   وه  يمتر ج  يلي م ۱/۲۲±۹/۳آزمون  در گروه

 کــه ي درصــورت.)>P ۰۰۱/۰(وه بــود يــمتــر ج يلــيم ۶/۱±۰/۱۴
ه ي ـضـخامت قرن  گروه آزمون براساس    ن به دست آمده در      يانگيم

  . خواهد بود۹/۱۶±۷/۳شده   فشار متعادل؛۱۵آنان متعادل شود

  
  هاي اندوتليوم و فشار داخل چشمي در دو گروه آزمون و شاهد قرنيه و ويژگي ضخامت -۱جدول 

  )انحراف معيار(ميانگين 
  ها مولفه

  گروه شاهد  گروه آزمون
 P*ميزان 

 >μm(  )۴۵ (۶۳۲  )۳۳ (۵۴۶  ۰۰۱/۰(ضخامت قرنيه 
  ۳mm(  )۴۵۰ (۳۴۵۴  )۵۲۷ (۳۴۷۰  ۹۳/۰(هاي اندوتليوم  شمار ياخته

  ۴/۰  ۰/۲۲) ۵(  ۵/۱۹) ۶(  ضريب تغييرات 
  ۲μm(  )۲۶ (۳۱۱  )۳۶ (۳۰۶  ۷۱/۰(اي  ميانگين سطح ياخته
  mmHg(  )۹/۳ (۱/۲۲  )۶/۱ (۰/۱۴  ۰۰۱/۰(فشار داخل چشمي 

  t آزمون *
  
  

  بحث
 يينـا ي مـوارد نقـص ب      درصد ۱۰ عامل ،ي مادرزاد مرواريد  آب     

 در  يينـا ين حـدت ب   ي حصول بهتر  يبرا. ۱کودکان در جهان است   
 ت ضرور ،عي مداخله زودهنگام و سر    ،مرواريد  آبمبتلا به   کودکان  

 ي مـادرزاد  مرواريد  آب ي که پس از جراح    ي از مشکلات  يکي. دارد
 يري جلـوگ  يص و درمان مناسب برا    ياز به تشخ  يو ن کند    ميبروز  

. ۱و۷ گلوکوم اسـت   ؛اردماران د ين ب ي در ا  ييناياز به خطر افتادن ب    

 ـ IOPتوانـد     مي هيش ضخامت قرن  يافزا شـده توسـط     گيـري   دازهان
 ـ سازي    مسطحنومتر  تو . ۱۲-۱۵ بـالا نـشان دهـد      يطـور کـاذب   ه  را ب

 ي که تحـت جراح ـ    يماراني در ب  يص گلوکوم واقع  ي تشخ نيبنابرا
و بـدون    IOPتنها بر اسـاس     اند    قرار گرفته  ي مادرزاد مرواريد  آب
  . برخوردار نخواهد بودي از دقت مناسب،هي از ضخامت قرنيآگاه
ه و  ي ـوم و ضـخامت قرن    يانـدوتل هاي    ويژگي يبررس نهيدر زم      

 مرواريــد آب ي کــه تحــت جراحــيمــارانيدر ب IOPرابطــه آن بــا 
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 ـ وجـود دار   ؛ مطالعـات انـدکي    انـد   قرار گرفتـه   يمادرزاد ن ي ـا .دن
اي   ياختـه ب  ي از آس ـ  يه را ناش ـ  ي ـش ضـخامت قرن   ي افزا ،مطالعات

. ۶،۱۰،۱۶و۱۷انـد  ا پـس از آن دانـسته      ي ـ يزمان جراح ـ وم در   ياندوتل
Simonب ي از آســيوم را ناشــي اخــتلال انــدوتل۱۰و۱۷ و همکــاران
 يقي تزر يها ا اثر محلول  ين عمل   ي ح يکار ل دست ي به دل  يجراح

ز مطرح ي را نيب پس از جراح   دانسته و نقش التها    يداخل چشم 
ميکروسـکوپي  اسـپکولار    ،هي ـن نظر ي ـ اثبات ا  ي برا يولاند    نموده

ه را پـس از     ي ـضخامت قرن  ۶ن و همکارا  Amino. ۱۷و۱۰انجام ندادند 
 مرواريـد   آب مار مبتلا به  ي ب ۲۴پارس پلانا در    ق  ياز طر  يلنزکتوم
سه ي ـمقاهنجـار   چـشم   ۱۵ج را با    ي و نتا  ند کرد يابي ارز يمادرزاد
 يه را پـس از جراح ـ ي ـضـخامت قرن ش  يز افـزا  ي ـهـا ن   آن .نمودند

 يدار ي تفاوت معن ـ  ،ومياندوتلهاي    ويژگي ي در بررس  ياند ول  افتهي
هـا    ياختـه اندازه  تغييرات  ب  ي و ضر  يضلع ۶هاي    ياختهزان  يمدر  
 وارد  يکياند که فشار مکـان     جه گرفته يها نت  آن. اند دست آورده به  

ه ي ـش ضـخامت قرن   ي موجـب افـزا    ،يوم در زمان جراح   يبر اندوتل 
 ي است که مطالعه ما، نشانگر وجود عامل       يحال ن در ي ا .شده است 

ه ي ـضخامت قرن  افزايش   وم در ياندوتلاي    هاي ياخته   ويژگير از   يغ
 در مطالعه ما بـا      يکروسکوپيماسپکولار   يها افتهي اختلاف   .است

 در انجـام    يک ـي از مـشکلات تکن    يتوانـد ناش ـ    مي Aminoطالعه  م
 مار با توجه به   ي مناسب ب  ي و عدم همکار   يکروسکوپيماسپکولار  

ن اشـکال در هـر دو       ي ـ که ا  ماران باشد ي ب يبرخن بودن سن    ييپا
 ن اختلافـات  يچن ـ هـم . ر گذاشـته باشـد    يتاث کن است مطالعه مم 

 ـ يآمار ) شـاهد در حجـم نمونـه و گـروه         (ن دو مطالعـه     ي ـن ا ي ب
   .باشددر اين تفاوت نقش داشته تواند  يم

 که تحت   يمارانيه ب ي که قرن  ند نشان داد   ما  مطالعه يها افتهي     
 ينيبـال   قرار گرفته بودنـد و ظـاهر       ي مادرزاد مرواريد  آب يجراح
 IOPن  يچن هم. تر بود  ميضخ ،هنجارر افراد   ي از سا  ؛ندداشت هنجار

ده ي ـها د   در آن  ييناي سر عصب ب   يرات گلوکوم يي که تغ  ن گروه يا
 ـبـود    بالاترهنجار   از افراد    ؛نشد اي   ياختـه  سـاختار و شـمار       يول

  .گران نداشتي با دياران تفاوت واضحمين بيوم اياندوتل
 ييها ه در چشم  ي قرن ش ضخامت ي افزا ي برا نطقيل م يک دل ي     

 وجـود   ؛انـد   قـرار گرفتـه    ياد مـادرز  مرواريد  آب يکه تحت جراح  
 ي مـادرزاد  مرواريـد   آب و   هي ـقرن ش ضـخامت  ين افـزا  ي ب يهمراه
 يهـا   بـا ضـخامت    ييهـا  هينز ابتدا قر   ا ن کودکان احتمالاً  يا. است

ه ي ـش ضـخامت قرن   ي افزا ي که برا  يگريح د يتوض .ندا بالاتر داشته 
ه ي ـقرن  دريرات رشديي امکان بروز تغ   ؛جود دارد ماران و ين ب يدر ا 
 انـد کـه خـارج       نشان داده  ۲ و همکاران  Griener مثال   ي برا .است

 و ممکـن    گـذارد   مـي رشد چشم اثر     بر ، کودکي  در يکردن عدس 
. مارن شـود ين بي چشم در ايعقب افتادن رشد طولموجب است  
 و رشـد  يري ـگ  کـه شـکل  انـد    نشان داده  يشناس نيقات جن يتحق
ه ي ـ قرن يرات رشـد  يي ـن تغ يا. ۱۸شود  مي  القا يه توسط عدس  يقرن

 شوندمتوقف کودکي   در زمان    يممکن است با خارج کردن عدس     
  .شود ميهنجار ه نسبت به افراد يم ماندن قرنيموجب ضخکه 
کــه  يدر صــورت. ز داردي ـ نييهــا تيمطالعـه حاضــر محـدود       
ش يان پ  زم وم در ياندوتلهاي    ويژگيه و   ي ضخامت قرن  گيري  اندازه

 ،ج پـس از عمـل     يها با نتا   سه آن يمقا ؛ قابل انجام باشد   ياز جراح 
ه ي ـقرنهاي    ويژگيسه  يمقا. برد  مي ها را بالا   يابيقت و صحت ارز   د

ز ي ـطرفـه ن   کي ـ مرواريـد   آبمبتلا بـه    ماران  يبا چشم مقابل در ب    
ش حجـم نمونـه بـه       ين افـزا  يچن ـ هـم  .کننده اسـت   ار کمک يبس
ها ما   تين محدود يوجود ا  اب .کند مي ش دقت مطالعه کمک   يافزا

  در ي داخـل چـشم    يجهه با فشار بالا   ادر صورت مو  که   ميمعتقد
 و انـد   قرار گرفتهي مادرزاد مرواريد  آب ي که تحت جراح   يکودکان

 هي ـ قرني ضخامت مرکز يابيارز؛   گلوکوم را ندارند   يها ر نشانه يسا
  . برخوردار استي خاصتي از اهم،و درمان مناسب ري تفسيبرا
  

  يگزار سپاس
 دکتـر رضـا   ي از آقـا  را خـود قـدرداني  مراتـب  ،     نويـسندگان 

  . دارند مي اعلام ،ن پژوهشي در انجام اي همکاربه پاس ،يميعظ
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