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Evaluation of Diurnal Variations of Intraocular Pressure  
in a Normal Iranian Population 

 
Rastgar A, MD; Besharati MR, MD; Shoja MR, MD 
 
Purpose: To evaluate diurnal variations in intraocular pressure (IOP) in normal adult residents of 
Yazd city.   
Methods: This cross-sectional study was performed on 800 eyes of 400 subjects aged between 20-
80 years selected by cluster random sampling from residents of Yazd city during 2004-2005. IOP 
was measured by Goldman applanation tonometer in the morning (8-9 AM) and evening (8-9 PM). 
The difference between the two measurements was considered as diurnal variation of IOP. 
Results: Mean IOP was 14.80±1.83 mmHg in the morning and 11.58±2.0 mmHg in the evening in 
right eyes and 14.79±1.89 mmHg in the morning and 11.33±2.0 mmHg in the evening in left eyes 
(P< 0.001). Mean diurnal variation of IOP was 3.23±1.23 mmHg in females, 3.46±1.23 mmHg in 
males and 3.34±1.05 mmHg, overall (P< 0.001). Morning IOP was higher in 84%, the same in 
13.6% and lower in 2.4% compared to evening values. IOP increased with aging. There was no 
significant difference in mean IOP between males and females. 
Conclusion: This study revealed that IOP is usually higher in the morning in both eyes and 
increases with ageing in both sexes.  

 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 492-496. 

  

  
   يزد شهرساكنهنجار رات روزانه فشار چشم در افراد يتغي

  
  ٢اعج و دکتر محمدرضا ش١ي دآتر محمد رضا بشارت،١دآتر ابوالقاسم رستگار

  
  .يزد ساکن شهرعمومي ت يجمع  و عصرگاهي درگاهي صبح) IOP(داخل چشمي فشار تفاوت تعيين : هدف

 از اي خوشـه تـصادفي  گيـري   نمونهبا  كه  انجام شده سال۸۰  تا۲۰  فرد۴۰۰از  چشم ۸۰۰ مطالعه بر روي : روش پژوهش 
 صـبح و    ۸- ۹بين سـاعت      گلدمن اپلنيشنله تونومتر   يوس به   IOP.  انتخاب شدند  ۱۳۸۳-۸۴ ساکن شهر يزد در سال    افراد  

  .  در نظر گرفته شدIOPگرديد و تفاوت اين دو، تغيير روزانه گيري   اندازهعصر ۹-۸
و در  متر جيوه     ميلي ۵۸/۱۱±۲  و ۸۰/۱۴±۸۳/۱چشم راست   در   به ترتيب    ، و عصرگاهي  گاهي  حصب IOPميانگين  : ها  يافته

  در زنــانIOPميــانگين تغييــرات روزانــه  .)>۰۰۱/۰P ( جيــوه بــودمتــر ميلــي ۳۳/۱۱±۰/۲  و۷۹/۱۴±۸۹/۱ چــشم چــپ
 گـاهي   صـبح  ۰۰۱/۰P<(. IOP ( جيوه بود  متر  ميلي ۳۴/۳ ±۰۵/۱ ها در كل نمونه   و ۴۶/۳± ۲۳/۱  و در مردان   ۲۳/۱±۲۳/۳
 IOP ميـزان  .بود عصرگاهي IOPتر از   افراد كم درصد۴/۲ در و  برابرباًيتقر افراد  درصد۶/۱۳ در تر،  افراد بيش درصد ۸۴در  

  .داري نداشت  زنان و مردان در هيچ مقطعي تفاوت معنيIOPميانگين . يافت ميش ي افزا،رفتن سن با بالا
با افزايش سن    IOP عصرگاهي است و ميزان      IOPتر از      بيش گاهي  صبح IOPميانگين   ر،براساس مطالعه حاض   :گيري نتيجه
   .ندارد يواضحجنس ارتباط   بايلو يابد  ميافزايش

  .٤٩٢-٤٩٦: ٤، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •
  )e-mail: arastegar@ssu.ac.ir( دكتر ابولقاسم رستگار :گو پاسخ •
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  ۱۳۸۵ شهريور ۵: تاريخ دريافت مقاله           دانشگاه علوم پزشكي يزد-زشکپ  چشم-اريدانش -۱
  ۱۳۸۵ دي ۵: تاريخ تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشکي يزد -پزشک  چشم- استاد-۲

   بخش چشم- بيمارستان شهيد صدوقي-يزد 

  
  

  مقدمه
فشار داخل چـشمي    ميانگين  مطالعات وسيع اپيدميولوژيك،         

)IOP (ــ  ۵/۱۵±۵۷/۲ را در جمعيـــت عمـــومي تقريبـــاًار هنجـ
 ۴۰افزايش در افراد بـالاي      يك انحراف معيار    با  و   جيوه   متر  ميلي

 عوامـل داخلـي و خـارجي        ،عـلاوه بـر سـن     . انـد    داده سال نشان 
رات فـصول   ي ـ روزانه، تغي  تغييراتژنتيكي،  عوامل  متعددي نظير   

حركات پلـك و چـشم،       ، ورزش رات وضعيتي شخص،  ي تغي سال،
هوشي، نوشيدن مايعات، استرس و مصرف داروهـاي         روهاي بي دا

افـراد،  از   بعضي   .۱-۳ موثرند IOP در ميزان    ،و سيستميك  موضعي
IOP بـر روي    را بـدون ايجـاد عارضـه          جيـوه  متر  ميلي ۲۸ بالاي

افـراد،   بـسياري از      در ،كننـد و بـرعكس      مي عصب بينايي تحمل  
و كـاهش    جيـوه منجـر بـه ضـايعات عـصبي            متر  ميلي ۱۲فشار  

   .۴و۵شود  ميميدان ديد
  جيـوه اسـت    متر  ميلي ۳-۶بين   IOPنوسان  هنجار،  در افراد        

روز   طـول شـبانه   رات ترشـح مـايع زلاليـه در         ي ـكه ناشـي از تغي    
تعـدادي  در   و    اسـت   در صبح بالاتر   ،اغلب افراد  در   IOP. باشد مي

و يـا   باشـد   ممكن است بعد از ظهر يا شب دامنه بالاتري داشته           
رات در  ي ـايـن تغي  . شـود يك زمان كوتاهي ديـده       نوسان در    اين

 متـر   ميلـي  ۱۰ روزانـه بـالاي      تغييرات .ندتر افراد گلوكومي واضح  
 ۳۰تـا   ممکـن اسـت     کـه    دنباش ـ  مي گلوكومکننده    مطرح ،جيوه
گيـري متنـاوب     اندازه .۱-۵تغيير داشته باشند   جيوه هم    متر  ميلي
IOP    زمـاني ويـژه    به   ، روز گيري در شبانه    اندازه رنسبت به يك با 
 ي و منحن ـ  دارد يج بهتـر  ينتاطبيعي است؛   در محدوده    IOPكه  
نياز به درمـان  تواند   ميIOP )(circadian curvesروزانه يرات يتغ

گيـري     يك بـار انـدازه     .خاص درماني را به ما نشان دهد      و برنامه   
IOP          ـ.  ممكن است منجر به اشـتباه تشخيـصي گـردد   ،عـلاوه ه  ب

 يغربـالگر  و عمده جهت بررسي   سازعامل خطر يك   IOP نوسان
   .دشو  ميبيماران مشكوك به گلوكوم محسوب

 و تغييرات روزانـه     IOP     مطالعه حاضر به منظور تعيين ميزان       
در افراد هنجار سـاکن     گاهي و عصرگاهي،       صبح IOPبراساس  آن  

  .انجام پذيرفت ۱۳۸۳-۸۴در سال شهر يزد 

  روش پژوهش
 فـرد بـالغ     ۴۰۰ چـشم از     ۸۰۰بـر روي    طعي  مقمطالعه  اين       

شـهر  سـاکن     سـاله  ۸۰ تا   ۲۰ بين   ) زن ۲۰۰ مرد و    ۲۰۰شامل  (
اي   گيري تصادفي خوشـه     افراد از طريق نمونه   .  پذيرفت انجام يزد

 نفـر  ۱۰۰ عدد و در هـر خوشـه    ۴ها   تعداد خوشه . انتخاب شدند 
 ۸ صـبح و     ۹ تا   ۸ (صبح و عصر   IOPگيري   انتخاب و جهت اندازه   

 در همکـار طـرح   پزشـكي  مراكز چشم و ها  به درمانگاه )عصر ۹تا  
افـراد  . ندهـدايت شـد   ترين فاصله به محل سکونت افـراد          نزديک

داراي سابقه مصرف داروهاي سيـستميك و چـشمي و بيمـاري            
  .  از مطالعه خارج شدند،چشمي خاص سيستميك و نيز افراد يک

     IOP       اسـتفاده از   و بـا    گلـدمن    اپلنيـشن به وسـيله تونـومتر
و )  درصـد  ۵/۰تتراکـايين   ( كننده موضعي قرنيـه    حس  بي يدارو

ک ي ـله يوسه  اغلب ب   و دو بار در هر نوبت    حداقل   ،كاغذ فلورسين 
 IOP تفـاوت    .شـد  گيـري  اندازهله دو نفر    يوسه   ب ينفر و در موارد   

.  در نظـر گرفتـه شـد   IOPگاهي و عصرگاهي، تغيير روزانـه     صبح
در دو  ( زوج   tهـاي آمـاري        از آزمون   IOPبراي مقايسه ميانگين    

 اسـتفاده شـد و      )بين چند گروه  (و آناليز واريانس    ) مقطع زماني 
۰۵/۰P< دار تلقي گرديد معني از نظر آماري.  

  

  ها يافته
.  سـال بـود    ۶/۵۱±۷/۱ميانگين سـني افـراد مـورد مطالعـه               

گاهي و عصرگاهي در کل جامعه، بـه ترتيـب             صبح IOPميانگين  
 ۴۵/۱۱±۹۰/۱و  ) ۹-۱۷دامنـه    (متر جيـوه     ميلي ۸۶/۱±۷۹/۱۴

) درصد ۸۴(ترين افراد  بيش. بود) ۵/۸-۱۴دامنه (متر جيوه    ميلي
ــي۳۴/۳داراي  ــر    ميل ــوه تغيي ــر جي ــدIPOمت ــر .  بودن  IOPتغيي
 ۳۸متر جيوه بود کـه در    ميلي۶گاهي و عصرگاهي حداکثر     صبح
 بـيش   IOPديده شد و هيچ فردي داراي تغيير        )  درصد ۵/۹(نفر  
 و عـصرگاهي  گـاهي  صبح IOPميانگين  . متر جيوه نبود     ميلي ۶از  

 ۶۲/۱۱ ±۹۹/۱،  ۷۷/۱۴±۸۰/۱به ترتيـب در زنـان        ،راستچشم  
ــي ــوه  ميل ــر جي ــرد ) >۰۰۱/۰P (مت  و ۸۳/۱۴±۸۷/۱ان و در م

 IOPميـانگين   . بـود ) >۰۰۱/۰P( وهي ـمتر ج  يليم ۰۳/۲±۵۵/۱۱
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ر زنـان  دبـه ترتيـب    نيـز  چـشم چـپ    و عـصرگاهي     گـاهي   صبح
 و در   )>۰۰۱/۰P (متر جيـوه     ميلي ۳۸/۱۱±۰/۲ و   ۹۰/۱±۶۷/۱۴

 وهيــــمتــــر ج يلــــي م۲۸/۱۱±۰/۲ و ۹۱/۱۴±۸۸/۱مــــردان 
)۰۰۱/۰P< (تفاوتي بين دو جنس از نظر       . بودIOP و  گاهي  صبح 

در  صـبح و عـصر     IOPتغييـر   ميانگين   .عصرگاهي وجود نداشت  
يـوه  متـر ج    ميلـي  ۴۶/۳±۲۲۷/۱مردان  در   و   ۲۳/۳±۲۲۹/۱زنان  
ولـي  ) >۰۰۱/۰P( دار بود    که اين تغييرات در هر گروه معني       بود

  . نبوددار معنياز اين نظر بين زنان و مردان تفاوت 
هاي سني  در گروهو تغييرات آن صبح و عصر  IOPميانگين      

 افراد با IOPميانگين . ارايه شده است) ۱(مختلف در جدول 
هاي  تفاوت گروهولي ) =۰۰۱/۰P(يافت  افزايش سن، افزايش مي

  .دار نبود  معنيIOPروزانه سني از نظر ميانگين تغيير 
 ۲۳/۳±۲۳/۱ در چشم راست برابر IOPميانگين تغيير روزانه      

 که در هر بودوه يمتر ج يليم ۴۶/۳±۲۳/۱ و در چشم چپ برابر
ولي تفاوت دو گروه از اين نظر ) >۰۰۱/۰P(دار بود  گروه معني

 درصد موارد ۸۴گاهي در   صبحIOPر مجموع، د. دار نبود معني
 درصد موارد ۴/۲ درصد موراد تقريباً برابر و در ۶/۱۳تر، در  بيش
   . عصرگاهي بودIOPتر از  کم

  
  هاي سني مختلف در گروهمتر جيوه  بر حسب ميلي) IOP( تغيير روزانه فشار چشم -۱جدول 

  هاي سني گروه  )راف معيارانح(ميانگين 
  )سال(

  تعداد چشم
  تغيير روزانه  عصرگاهي  گاهي صبح  )درصد(

۳۵-۲۰  )۷۵/۲۴ (۱۹۸ ۶۶/۱±۵۵/۱۳  ۷۵/۱±۲۹/۱۰  )۰۴/۱ (۲۳/۳  
۵۰-۳۶  )۰/۲۱ (۱۶۸  ۶۷/۱±۴۰/۱۴  ۸۱/۱±۴۰/۱۱  )۰۳/۱ (۲۶/۳  
۶۵-۵۱  )۷۵/۳۵ (۲۸۶  ۶۱/۱±۰۹/۱۵  ۸۸/۱±۷۸/۱۲  )۰۵/۱ (۳۳/۳  
۸۰-۶۶  )۵/۱۸ (۱۴۸  ۲۷/۱±۳۶/۱۶  ۵۴/۱±۱۳/۱۳  )۰۸/۱ (۴۴/۳  

  ۳۴/۳) ۰۵/۱(  ۹۰/۱۱±۰۰/۲  ۸۵/۱۴±۸۳/۱  ۸۰۰) ۱۰۰(  جمع

  
  

  بحث
 ۲۵/۱۳±۸۳/۱ در جامعـــه مـــورد بررســـي IOPميـــانگين      
 ولـي بـا     فـت يا  مـي  با افزايش سن افزايش   بود که   متر جيوه     ميلي

 گـاهي   صـبح  IOPچنين ديده شد که       هم. شتجنس ارتباطي ندا  
برابـر و    تقريباً موارد    درصد ۶/۱۳ در   ،تر بيش موارد    درصد ۸۴در  
 IOPرات  يي ـدامنـه تغ   .بود عصرگاهي   IOPتر از     كم  درصد ۴/۲در  

 ۶تـا    متر جيوه و حداکثر      ميلي ۳۴/۳ ) درصد ۸۴(در اغلب موارد    
 ،سـن افـزايش    بـا    IOPميانگين تغيير روزانه     .وه بود يمتر ج  يليم

تفــاوت از ايــن نظــر،  و در دو جــنس نيــز فــتيا افــزايش نمــي
  . توجود نداشداري  معني
 ۶ و همكاران  Drance توسط   ۱۹۶۳اي كه در سال      در مطالعه      

 تونـومتري شـيوتز   به وسـيله     IOPگيري تغييرات روزانه      اندازه با
 ۷/۳±۸/۱تغييرات روزانه حـدود      ،موارد  درصد ۸۴ در   ؛انجام شد 

رات روزانه مطالعـه حاضـر      يي که با متوسط تغ     جيوه بود  متر  ميلي

 ۲۳۰بـر روي    ۱۹۶۳در سـال    اي    هدر مطالع ـ  .اسـت سه  يقابل مقا 
سـن   سـال    ۴۰هـا زيـر       آن  درصد ۸۰ حدود    که يمرداناز  چشم  

 ۷ صـبح،  ۱۰ و ۵را با تونـومتر شـيوتز در سـاعات           IOPداشتند؛  
  کـه نـد گيـري كرد  شب براي سه روز متوالي اندازه نيمه ۲عصر و  

 سـاعت دوم    ۲۴ در   ،۹/۵±۰/۳ سـاعت اول     ۲۴دامنه تغييرات در    
گزارش   جيوه متر  ميلي ۹/۴±۲/۲ ساعت سوم    ۲۴ و در    ۴/۲±۵/۰

 ۱۹۶۴ در سـال     Katavisto۸ر مطالعه ديگري كه توسـط       د. ۷شد
متـر     ميلـي  ۱۷/۳±۲۰/۱ حـدود    IOP تغييـرات    دامنـه  ؛انجام شد 
رات در  يي ـتغنيـز   مـا    مطالعهدر  . بوددر زن و مرد مشابه      جيوه و   

ن ي ـک بـه ا   ي ـنزدنيـز   رات  يي ـکسان و حدود تغ   ي اًبيزن و مرد تقر   
  .طالعه بودم

     Shapiro۹ رات  يي تغIOP    مـار مبـتلا بـه گلوکـوم        ي ب ۲۱را در
 وهي ـ ج متـر  يل ـي م ۸را  تغييـرات    و دامنه     نمود يبسته بررس  هيزاو

فقط  طبيعي،   IOPچشم داراي    ۲۱که در    يدر حال نمود  گزارش  
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در مطالعه حاضر    .داشتوجود  جيوه  متر   يلي م ۸ر  ييمورد تغ يک  
 و David .وه بـود  ي ـمتـر ج   يل ـي م ۶کثر  ، حـدا  IOPرات  ييدامنه تغ 
و  صـبح  ۸در سـاعات     چـشم راسـت    ۶۹۰ را در    IOP ۱۰همكاران

 راتيي ـدامنه تغ  و   گيري كردند  اندازه گلدمن   با تونومتر عصر   ۵/۶
IOP بـا مطالعـه     اًبيکه تقر گزارش نمودند    وهيمتر ج  يلي م ۴-۶  را 

   . دارديما هماهنگ
     Brown  نوسان   ۱۱ و همکاران IOP  واب و زمـان برگـشت       در خ
IOP        نفر بررسي نمودند و افزايش      ۱۴ در هنگام بيدار شدن را در 
IOP           را در خواب و زمان کا هش تقريبي را بعد از بيدار شدن بـه 

 ۹/۱۰۵۶ و حـداکثر     ۵/۱۳۳حـداقل   ( ثانيـه    ۸/۴۰۴طورمتوسط  
تواند ناشي از تطـابق و حرکـات          گزارش کردند که اين مي    ) ثانيه

. گـردد   به فعال کردن پمپ مايع زلاليه مـي      چشم باشد که منجر   
چنين افزايش سطح ملاتونين در خواب و کـاهش آن در نـور               هم

البتـه در مطالعـه     . نيز در ايـن زمينـه دخالـت دارد        ) هنگام روز (
  .مذکور چنين کاوشي انجام نشد

     Realini  نوسانات   ۱۲ و همكاران IOP    ۳۸و  سالم  فرد   ۴۲را در 
ها در طـول بررسـي بـدون         مان دارويي آن   كه در  يگلوكومبيمار  

دند ي رس نتيجه نيبه ا  قرار دادند و     يابيمورد ارز  ؛تغيير مانده بود  
 در   درصد از بيماران گلوکـومي     ۶۳ و سالمافراد   درصد از    ۵۰كه  

 و Denis .رنــددا IOP ، يــك نوســان نامتقــارنفاصــله دو ويزيــت
Bredeaux۱۳ رات روزانه   ييتغIOP  آن سـاس   برا يم درمان يو تصم

 ـهيگا صبح IOPها نيز دريافتند که      آن.  کردند ي بررس را تـر   شي ب
   IOPزان ي ميم درمان را بر مبنايو تصماست  گاهيعصر IOPاز 

 IOPمطالعه مـا نيـز     ي در اغلب افراد مورد بررس     .صبح قرار دادند  
 يبررس ـيـک    ۱۴و همکـاران   Sihota .تـر از عـصر بـود       شيصبح ب 

گلوکـوم  هنجار و مبتلايان    در افراد    IOPتغييرات  ن  ي ب يا سهيمقا
حداکثر  که    دادند باز انجام  هيبسته و گلوکوم مزمن زاو     هيمزمن زاو 

IOP    گـاهي   صـبح ش  يدوم را در بعـدازظهر و افـزا        در گروه اول و   
 ـکردنـد   تر در گـروه سـوم گـزارش          شيرا ب    رات فـشار   يي ـ تغ يول
 يع ـي طب يهـا  کدام از چـشم    چيوه را در ه   يمتر ج  يلي م ۶ش از   يب

  . گزارش نکردند
نحــوه برخــورد بــا ردن کــدر مــشخص ، IOP نوســان روزانــه     

 و در مـوارد   مهـم اسـت      ،بيماران و غربالگري بيماران گلوكـومي     
IOP   ،؛گيـري بـالا باشـد       انـدازه   دو چنانچـه اخـتلاف در     طبيعي 

و ميـدان   بينـايي   هاي لازم از نظر تغييرات ديد و عـصب           بررسي
م از اهميـت   تـشخيص زودرس گلوكـو  .کنـد  يمايجاب  را  بينايي  

ضـعف   ،درمـان بـه موقـع     بـا انجـام      زيرا   ؛اي برخوردار است   ويژه
كته مهم  ن .گيري است  قابل پيش  مربوط به آن،     نابيناييبينايي و   
با توجه   .كه گلوكوم در مراحل اوليه بدون علامت است       ديگر اين   
متـر جيـوه       ميلـي  ۱۰ تـا    IOPتغييـرات غيـر معمـول       به اين كه    

کننده گلوکوم باشـد و نظـر بـه ايـن کـه شـيوع                 تواند مطرح   مي
 بعـد    که گردد  مي پيشنهاديابد؛     سالگي افزايش مي   ۴۰گلوکوم از   

هـاي    نوسـان  وگيـري    انـدازه  به طور روتـين    IOP ، سالگي ۴۰از  
 ۵-۶ و چنانچـه نوسـان فـشار بـالاتر از         گـردد    يبررسآن  روزانه  
 و علت   بالگري گلوكوم لازم جهت غر   اقدامات   ؛ جيوه بود  متر  ميلي
   .دنانجام شوش فشار يافزا
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