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Correlation between Intracranial and Intraocular Pressures 
Soltan-Sanjari M, MD; Parvaresh MM, MD; Poorhabibi K, MD; Bahmani-Kashkouli M, MD; 

Bakhtiari P, MD; Ghasemi-falavarjani K, MD; Sina F, MD; Ghiasian L, MD 

Purpose: To evaluated the correlation between intracranial pressure (ICP) and intraocular pressure 
(IOP). 
Methods: This interventional case series included 90 patients undergoing lumbar puncture (LP) for 
neurologist evaluation. IOP was measured before and 1 hour after the LP by using Goldmann tono-
meter. Patients were compared into two groups: patients with normal ICP (<20 cmH2O) and patients 
with high ICP (≥20 cmH2O). 
Results: Patients included 29 male and 61 female subjects with mean age of 32.9±11.4 (range 13-62) 
years. Thirty-three patients had normal ICP and 57 patients had high ICP. There was a significant 
correlation between ICP and IOP such that 71.9% of the high ICP group had high IOP (>21 mmHg) and 
28.1% of them had normal IOP (P<0.001). Significant decrease in IOP occurred after LP in the high ICP 
group (P< 0.001).  
Conclusions: It seems that there is a significant correlation between IOP and ICP.  

• Bina J Ophthalmol 2008; 13 (3): 326-330. 
 

  
  ي با فشار داخل چشميفشار داخل مغزارتباط 

  
   ،١ياري، دکتر پژمان بخت٢ي کشکوليدکتر محسن بهمن ،٣يبي دکتر کاوه پورحب،٢ پرورشي دکتر محمدمهد،١يسنجر  سلطانيدکتر مصطف

  ٣انياثيلا غيدکتر ل و ۴نايدکتر فرزاد س ،١ي فلاورجانيل قاسميدکتر خل
  

   .IOP)( يو فشار داخل چشم) ICP( ي مغزن فشار داخليارتباط بارزيابي  :هدف
 قـرار  LP (lumbar puncture) تحـت  ،کي ـ نورولوژيهـا  يمـار کـه جهـت بررس ـ   ي ب۹۰بر روي ن مطالعه يا :پژوهشروش 
مـاران بـه دو     يب.  شـد  يريگ تونومتر گلدمن اندازه  به وسيله    LPقبل و پس از انجام       IOPماران  يبدر همه    . انجام شد  ؛گرفتند
  .م شدنديتقس) <O۲cmH ۲۰ ( بالاICPو با ) >O۲cmH ۲۰ (يعيطب ICPگروه با 

)  سـال  ۱۳-۶۲(سـال    ۹/۳۲±۳۶/۱۱ ين سـن  يانگيبا م  ) درصد ۳۲( مرد   ۲۹و  )  درصد ۶۸ ( زن ۶۱بيماران شامل    :ها افتهي
 ICPن ي بيدار ي در هر دو گروه رابطه معن.مار قرار داشتند  ي ب ۵۷ ، بالا ICPمار و در گروه     ي ب ۳۳ ،يعيطب ICPدر گروه   . بودند

 از  درصـد  ۱/۲۸ و   داشـتند نيز  ) <mmHg ۲۱(  بالا IOP،   بالا ICPماران با   ي ب  درصد ۹/۷۱؛ به طوري که      وجود داشت  IOPو  
 يمـار يسابقه ب  ،اخيرماران  يب)  درصد ۷/۹۳(که اکثر   ) >۰۰۱/۰P( داشتند   )>mmHg ۲۱ (يعي طب IOP ، بالا ICPماران با   يب

  ). >۰۰۱/۰P (بارز بود ، بالاICPماران با ي در بLPاز انجام پس  IOP کاهش . داشتنديمزمن عصب
و سـابقه  بالا   IOPداراي  ماران  يدر ب  .باشد وجود داشته داري    معنيارتباط   IOPو   ICPن  ي ب  که رسد يبه نظر م   :يريگ جهينت
  .ز در نظر داشتيرا ن ICPش يد افزايبا ،کي نورولوژيها يماريب

  .٣٢٦-٣٣٠: ٣، شماره ١٣ره ؛ دو١٣٨٧ بيناپزشکي  مجله چشم •
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              ران ي اي علوم پزشکدانشگاهتحقيقات چشم  مرکز -پزشک  چشم- دانشيار-۲
  راني ايدانشگاه علوم پزشکتحقيقات چشم  مرکز -پزشک  چشم- دستيار-۳
  ران ي اي دانشگاه علوم پزشک-ستي نورولوژ- دستيار-۴

   مرکزتحقيقات چشم -)ص(بيمارستان حضرت رسول اکرم  -خيابان نيايش - خيابان ستارخان-تهران 

  
 مقدمه

 ،يعات داخل مغـز   ي ضا يابيارزهاي    صشاخن  يتر  از مهم  يکي     
روش  نيتـر  متداولاست و    )ICP (ي فشار داخل مغز   يريگ اندازه
 LP (lumbar puncture)انجـام  ، در حـال حاضـر   آن يريگ اندازه

 يري ـگ گـر انـدازه  يروش د. ۱ استيک روش تهاجميباشد که   يم
ICP، قرار دادن  از طريق    ي مغز يها  فشار داخل بطن   يريگ  اندازه
 يار تهـاجم  يباشد که بس   ي م  مغز ي جانب يها داخل بطن در  ر  کاتت

  اعـصاب انجـام    وتوسـط جراحـان مغـز     و  است و در اتـاق عمـل        
شه مـد نظـر    ي ـ هم ير تهـاجم  يک روش غ  ياستفاده از   . ۲رديگ يم

   .ها بوده است ستينورولوژ
د کـه آلکـالوز     ي ـمشخص گرد  ۳و همکاران  Smith در مطالعه      
 ICP و IOPش  يدوز سـبب افـزا    يو اس ـ  ICP و IOP کـاهش  سبب

هنگـام انجـام     کـه در  دريافتنـد    ۴و همکـاران   Hennes .شـود  يم
ــهي ســنگيهــا ورزش ــردار ن ماننــد وزن ــزاICP و IOP ،يب  شي اف

رات يي ـر تغ يثا تحـت ت ـ   ICP و   IOPرسد کـه     ي م به نظر  .دنابي يم
، يرات فـشار آئـورت    يي ـک مشابه هم قرار دارند و بـه تغ        يولوژيزيف

 نــشانهــاي مــشابه  پاســخ ،يداخــل شــکم و يداخــل توراکــس
 ـ يتـوجه  ارتباط قابل  ۵و همکاران  Sheeren .دهند يم  و  IOPن  ي ب

ICP    داراي   در مواردICP   و سـجادي   در مطالعـه     .دا کردند يپبالا
ز بـه   ي ـن IOP ، بـالا  ICPداراي  مشاهده شد که درگروه      ۶همکاران

 ارتبـاط بررسـي    در   Salman۷ . است  بالاتر بوده  يطور قابل توجه  
ICP   وIOP    يريگ اندازهبتوان از    که ممکن است  مطرح نمود IOP 

 ICPش ي افــزايابيــ ارزي بــرايرتهــاجمي غک روشيــبــه عنــوان 
  . استفاده کرد

ــالا     در همــه  ــات ب ــه،مطالع ــداد نمون ــود و    تع ــا محــدود ب ه
ــدازه ــگ ان  ــIOP يري ــومتر ش ــود وتز انجــام شــدهي توســط تون . ب

ــام ــدف از انج ــا ه ــهي ــاب ،ن مطالع ــاط ي ارزي در  IOPو  ICPارتب
ــروه ب ــاران يدو گ ــيطب ICPداراي م ــالا ICPو  يع ــا ب ــتفاده ب  اس

ــر قيــکــه روش دق( گلــدمن تونومتراز ــدازهيت  يريــگ  جهــت ان
IOP ـ   ب و) است   مطالعـات  سه بـا ي ـتـر در مقا  شيا حجـم نمونـه ب

  .ه استمشابه بود

 روش پژوهش
قبل و   .دي گرد انجام LP نيازمند   ماري ب ۹۰ يرو برن مطالعه   يا     

تونومتر گلـدمن    به وسيله    IOPدر همه بيماران،     ،LPانجام   بعد از 
 که قادر بـه     LP همه بيماران داراي انديکاسيون      . شد يريگ اندازه

 بودنـد؛ وارد    IOPگيـري     لمپ جهت انـدازه     نشستن پشت اسليت  
ماران يب : از  عبارت بودند  LP انجام يها ونيکاسياند. مطالعه شدند 

ران مــايب، ريعه فــضاگيبــدون ضــا ICPبــودن مــشکوک بــه بــالا 
 يهـا  يمـار يب و مبتلايـان بـه       تي ـا مننژ يت  يمشکوک به انسفال  

، )MS: multiple sclerosis(پـل   ، اسکلروز مـولتي يو عصبيدژنرات
سابقه گلوکوم   داراي   مارانيب .يکولوپاتيراد يپل و   ي التهاب ينورپات

 ـ نيي پـا  يا مـصرف داروهـا    ي  سـابقه ي  دارا مـاران يب،  IOPده  آورن
ــا يمــاريب ــيووي از قبيــل ي چــشميه ــاتيرت ،تي ــ دينوپ  ،يابتي

داراي مــاران يب و +۵ يبــالادوربينــي و  -۶ يبــالابينــي  نزديـک 
  . از مطالعه خارج شدند ي چشمياعمال جراح سابقه

  اصول  مطابق با   آگاهانه، نامه تيماران پس از اخذ رضا    يب     همه  
. قـرار گرفتنـد   العه  مطمورد   ،قات چشم ي مرکز تحق  ته اخلاق يکم
، نـشده   د اصـلاح  شـامل دي ـ   ينات چـشم  يماران معا يبهمه   يبرا

 بـا   ينات سـگمان قـدام    يمعا،  يد رنگ يد،  شده د اصلاح يدبهترين  
، )RAPD) relative afferent pupillary defectپ، ـم ــل يتـل ــاس

 .نه ته چشم انجام شـد     يتونومتر گلدمن و معا    با   IOPگيري    اندازه
 و  لمـپ   تيمار پشت اسل  يپس از نشستن ب    ،يمتر انجام تونو  براي
ک ي ،ز کردن تونومتر گلدمن با الکل     ي و تم  ينه سگمان قدام  يمعا

ختـه  ي داخـل هـر چـشم ر       ي چـشم  درصـد  ۵/۰ نييقطره تتراکا 
 ي دو چشم برا   IOPنيانگياز م . شد  گيري مي   هانداز IOPشد و     مي

 IOP كه تغييرات روزانه    براي اين  .استفاده شد هاي آماري     تحليل
 IOP هاي گيري اندازههمه   ؛ نداشته باشد  ها  گيري  اندازه برتاثيري  

 ۱۲ در ساعت    LPک ساعت بعد از     يتا حداکثر     قبل و  ک ساعت ي
  .ندانجام شد) پ.ک(ک نفر يتوسط  عصر ۲ظهر تا 

 ي پهلـو  يمـار بـر رو    يپس از قـرار گـرفتن ب      ،  LPبراي انجام        
ر گرفتن زانـو بـه      مار به صورت قرا   يا چپ و جمع شدن ب     يراست  

ه ي ـپوست ناح ،درصد ۵ن ي با استفاده از محلول بتاد     ،مسمت شک 
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حسي موضعي به وسـيله       پس از ايجاد بي   و  شد  ز  يمار تم يپشت ب 
 يبـرا  . انجـام شـد    ۴L-۳L يفـضا طريق  از   LP،  تزريق ليدوکايين 

 فــشار خروجــي . اســتفاده شــد۲۰ ســوزن شــماره از LP انجــام
)opening pressure(نخاعي -مغزي عي ما )CSF (وصل نمودن با 
 دامنـه . شد يريگ ه مناسب اندازه  ي با زاو  LPک مانومتر به سوزن     ي

. اسـت   آب متـر   سـانتي  ۱۴ تـا    ۶بين   CSFفشار خروجي    يعيطب
 بالا  ICP، به عنوان    آبمتر    سانتي ۲۰  از بالاتر CSFفشار خروجي   

ک ي ـتوسط   CSFهاي فشار     يريگ اندازههمه  . ۱در نظر گرفته شد   
 ـ ICP در صورت بالا بودن      .ندانجام شد ) س.ف(نفر    ۳۰-۵۰ن  ي، ب
   . خارج شدي به صورت درمانCSFليتر  ميلي
ICPبـا    بـه دو گـروه       مـاران يبهاي آماري،     براي انجام تحليل       

تقــسيم  ،)<O۲cmH ۲۰(بــالا  ICPو  )>O۲cmH ۲۰( يعــيطب
نگـارش   (SPSSافـزار      نـرم   با اسـتفاده از    يآمارمحاسبات  . شدند
داري    در سـطح معنـي     ي رگرشـن  تحليـل  و   t آزمونانجام   و   )۱۵
۰۵/۰P< ندانجام شد.  

  

  ها يافته
بـا  )  درصد ۳۲( مرد   ۲۹ و   ) درصد ۶۸(زن   ۶۱شامل  ماران  يب     

. بودنــد)  ســال۶۲ تــا ۱۳( ســال ۹/۳۲±۳۶/۱۱ ين ســنيانگيــم
 .انـد   آمده )۱(بيماران در جدول    و باليني    کمشخصات دموگرافي 

 وجود نداشـت و     يدار  يمار اختلاف معن  ير ب  دو چشم ه   IOPن  يب
  . ه استمار استفاده شدي هر بIOPن يانگياز متحليل آماري،  در

  
  هاي دموگرافيك و باليني بيماران  ويژگي-۱جدول 

 P*ميزان    بالاICPگروه    طبيعيICPگروه   
 M±SD(  ۳۶/۱۱ ± ۴/۳۱  ۱۴/۱۰ ± ۸/۳۴  ۶/۰(سن به سال 

  مرد: ])درصد(تعداد [ جنس
  زن  

)۷/۶۹ (۲۳  
)۳/۳۰ (۱۰  

)۶/۶۶ (۳۸  
)۳/۳۳ (۱۹  ۷/۰  

IOP۰۰۱/۰  ۴۱) ۹/۷۱(  ۰  )درصد(تعداد :  بالا< 
ICP۱۶) ۱/۲۸(  ۳۳) ۱۰۰(  )درصد(تعداد :  طبيعي    
IOP برحسب (M±SD) mmHg  ۵۲/۱±۸۹/۱۳  ۴۵/۳±۶۶/۲۲  ۰۰۱/۰< 
ICP برحسب O۲(M±SD) cmH ۹۵/۲±۰۱/۱۷  ۱۷/۱۵±۴۷/۳۲  ۰۰۱/۰< 

ICP: intracranial pressure, IOP: intraocular pressure, M: mean, SD: standard deviation 
• ICPيعني  طبيعي O۲cmH۲۰<ICP و ICPبالا يعني  O۲cmH۲۰>ICP.  
• IOP يعني  طبيعيmmHg ۲۱<IOP و IOP يعني  بالاmmHg ۲۱>IOP.  
  .استفاده شد) دقيق فيشر( مربع کاي ها از آزمون  و در مقايسه فراوانيt از آزمون ها  در مقايسه ميانگين*

  
  

 برابـــر IOP طبيعـــي، ميـــانگين ICPمـــار گـــروه ي ب۳۳در      
. بـود ) وهي ـمتـر ج  يلي م۱۹ تا ۱۱(وه يمتر ج   يلي م ۵۲/۱±۸۹/۱۳

داري وجـود داشـت       ين گروه ارتبـاط معن ـ    ي در ا  IOP و   ICPن  يب
)۰۰۱/۰P< ،۸۵۳/۰r=  ميــانگين  ).۱، نمـودارIOP بعــد از LP در 

متـر   يل ـي م۱۹ تا ۱۱(وه يج متر يلي م۰۸/۱۳±۳۷/۱روه به اين گ 
 بــه ميــزان IOPن کــاهش يانگيــرســيد کــه حــاکي از م) وهيــج

در همه  ). =۵۸/۰P( است   LPوه بعد از    يمتر ج   يلي م ۸۰/۰±۸۰/۰
  . بوديعيسک بينايي طبيماران، دياين ب

 ۶۶/۲۲±۴۵/۳ برابر   IOP بالا، ميانگين    ICPمارگروه  ي ب ۵۷     در  

 ـ. بود) وهيمتر ج   يلي م ۲۹ تا   ۱۴(وه  يتر ج م  يليم  IOP و   ICPن  يب
، >۰۰۱/۰P(داري وجـود داشـت        ين گروه نيـز رابطـه معن ـ      يدر ا 
۸۰۶/۰r=   درصـد  ۹/۷۱(مـار   ي ب ۴۱در ايـن گـروه،      ). ۲، نمودار  (

ادم )  درصد ۴/۸۵( نفر   ۳۵ن تعداد،   يبودند که از ا   بالا   IOPداراي  
مار يک ب ي و   يعيطبسک  يد)  درصد ۲/۱۲( نفر   ۵ دوطرفه و    يپاپ
 ۱/۲۸(مـار   ي ب ۱۶سک داشتند و    ي دوطرفه د  يآتروف)  درصد ۴/۲(

 نفــر ۱۵ن تعــداد، يــبودنــد کــه از اطبيعــي  IOPداراي ) درصــد
 دوطرفـه   ي و آتروف ـ  ي مزمن عصب  يماريسابقه ب )  درصد ۷۵/۹۳(
 حـاد بـا     يمـار يسابقه ب )  درصد ۲۵/۶(ک نفر   يسک داشتند و    يد
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ن ي ـ در ا  LP بعـد از     IOPن دامنه   ميانگي.  دوطرفه داشت  يادم پاپ 
متـر    يل ـي م ۲۹ تـا    ۱۱(وه  ي ـمتـر ج    يل ـي م ۸۵/۱۸±۸۰/۲ماران  يب
ــشان) وهيــج ــود کــه ن  ۸۱/۳±۰۵/۲ن کــاهش يانگيــدهنــده م ب
 بعـد   IOPن کـاهش    يانگيم). >۰۰۱/۰P(باشد    يوه م يمتر ج   يليم

 ۰۸/۴±۱۱/۲بـالا،    IOPگروه، در مـوارد بـا       اين  ماران  ي در ب  LPاز  
متر   يلي م ۵۵/۳±۹۸/۱طبيعي،   IOP در موارد با     وه و يمتر ج   يليم
  ).   =۶۵/۰P(بود يوه ج
  

  
و فـشار داخـل   ) ICP(اي   رابطه بـين فـشار داخـل جمجمـه      -۱نمودار  

  )>O۲cmH ۲۰(طبيعي  ICPدر بيماران با ) IOP(چشمي 

  

  
و فـشار داخـل   ) ICP(اي   رابطه بـين فـشار داخـل جمجمـه      -۲نمودار  

  )<O۲cmH ۲۰( بالا ICP در بيماران با) IOP(چشمي 

  بحث
عات داخـل   ي ضـا  يابي ـ ارز يبـرا مهمي  ، ابزار   ICP يريگ       اندازه

باشـد کـه     مـي ICP يريگ ن روش اندازهيتر جي راLP است و    يمغز
ن فکر وجود داشته است کـه    يشه ا يهم.  است يک روش تهاجم  ي
 يتوان پ   يز م ي ن ي و کمک  ير تهاجم ي غ يها  ا با استفاده از روش    يآ

   برد؟ ICPش يابه افز

 از هم جداست ولي     CSFگرچه منشا ترشح و جذب زلاليه و             
هـايي     ارتبـاط  ICP و   IOPاند كه بين      مطالعات مختلف نشان داده   

 ۵۰ ي بـر رو   يا   در مطالعـه   ۶سـجادي و همکـاران    . ۳-۷وجود دارد 
 بـه طـور   IOPزان ي ـ بالا، م  ICPمار با   ي ب ۲۵مار دريافتند که در     يب

 در  ۸ و همکـاران   Lashutka.  است يعي از حد طب   داري بالاتر   معني
 ICPماران داراي   يمار دريافتند که همه ب    ي ب ۲۷ ي بر رو  يا  مطالعه

 نيـز   ۵ و همکاران  Scheeren.  دارند يعي بالاتر از حد طب    IOPبالا،  
 ـ   يمار، ارتبـاط معن ـ   ي ب ۳۱ ي بر رو  يا  در مطالعه   و  ICPن  يداري ب

IOPـ يط معن ـز ارتبايدر مطالعه ما ن. دا کردندي پ  و ICP نيداري ب
IOP     ن ارتبـاط در گـروه بـدون         ي ا ؛ در دو گروه وجود داشتICP 

تـر از     شيمطالعه ما با حجم نمونه ب     . تر از گروه دوم بود      يبالا، قو 
مـاران  يشده، همه ب    در دو مطالعه گفته   . دو مطالعه اول انجام شد    

  داشتند امـا در مطالعـه مـا        يعي بالاتر از حد طب    IOP بالا،   ICPبا  
 يع ـي حـد طب   ي بـالا  IOP بـالا،    ICPمـاران داراي    ي درصد از ب   ۷۲

 داشتند يعي طبIOP بالا، ICPماران داراي ي درصد ب۲۸داشتند و   
د در  يشـا .  مـزمن داشـتند    يمـار يهـا، ب    ني درصد از ا   ۷۵/۹۳که  

کننـده    مي تنظ يل وارد عمل شدن سازوکارها    يموارد مزمن به دل   
با توجـه   . گشته باشد  باز يعي به حد طب   IOP،  يفشار داخل چشم  

جهـت  IOPزان  يتوان گفت که در موارد مزمن، م        يافته م ين  يبه ا 
در دو مطالعـه    . کننـده اسـت     تر کمک    کم ICPزان  يحدس زدن م  

وتز استفاده شده بـود     ي از تونومتر ش   IOP يريگ   اندازه ي، برا يقبل
 در مقايـسه بـا    . ولي در مطالعه ما از تونومتر گلدمن استفاده شد        

مـار انجـام    ي ب ۹۰ ي و همکاران، مطالعه مـا رو      Lashutka مطالعه
در آن مطالعـه از     . مـار انجـام شـد     ي ب ۳۱ يشد و آن مطالعـه رو     

) Keeler Pulsair air impulse tonometer (يـرتماسـيتونومتر غ
در هـر دو    . مياستفاده شد و ما از تونومتر گلدمن اسـتفاده کـرد          

  .دا شدي پIOP و ICPن يداري ب يمطالعه، ارتباط معن

 داشـتند   يع ـيسک طب ي ـ بالا، د  ICPماران گروه بدون    ي     همه ب 
 نيـز  IOPهـا   که در آن   بالا   ICPماران گروه   ي درصد از ب   ۴/۸۵ولي  
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بنـابراين در   .  دوطرفه داشـتند   ي بود؛ ادم پاپ   يعيبالاتر از حد طب   
سک از  ي ـد د ي دارند؛ با  يا  نهي بالا بدون عامل زم    IOP که   يمارانيب

  . د مد نظر باشديز باي نICPش ي شود و افزايرس برينظر ادم پاپ
گيري شدکه در مطالعـات        اندازه LP بعد از    IOP     در مطالعه ما    

 بعد  IOPن کاهش   يانگيم.  انجام نشده است   يريگ  ن اندازه يگر ا يد
وه ي ـمتـر ج    يلي م ۸/۳±۱/۲ بالا   ICPماران گروه داراي    ي در ب  LPاز  

 IOPماران بـا    ين دو دسته ب   يتفاوت بارزي ب  . دار بود   بود که معني  
ن يانگي ـ بـالا از نظـر م      ICP بالا در گروه     IOPماران با   ي و ب  يعيطب

تر گفتـه   طور که پيش همان.  وجود نداشتLP بعد از    IOPکاهش  
 هـم نقـش     LP داشتند؛   يعي بالاتر از طب   ICP که   يمارانيشد؛ در ب  

، ICPن آوردن   يي داشت و جهت پـا     يصيتشخنقش   و هم    يدرمان
شد   يخارج م ) ليتر   ميلي ۳۰-۵۰ (ي نخاع -يع مغز يز ما  ا يمقدار

تواند همراه بـا      ي م ICPرات حاد   ييدهد که تغ    ين مساله نشان م   يا
  . باشدIOP رات حادييتغ

. نامشخص اسـت  IOP وICP      علت وجود رابطه احتمالي بين 
افزايش فشار سياهرگي در سينوس غاري كه با واسطه سياهرگ          

وان بـه عن ـ   ؛شود  اسكلرا منتقل مي    اي اپي ه  افتالميك به سياهرگ  

لازم به ذکر است که     . يك نظريه در اين زمينه مطرح شده است       
شده بـراي     اسكلرا يك علت اثبات     هاي اپي   افزايش فشار سياهرگ  

  . ۸ و گلوكوم استIOPافزايش 
  

  گيري و پيشنهاد نتيجه
 ـ   يديجـه رس ـ  ين نت ين مطالعه به ا   ي     در ا   IOP و  ICPن  يم کـه ب

 بـالاتر از حـد   ICPماران بـا  يداري وجود دارد و در ب      يباط معن ارت
مـاران بـا    يداري از ب    ي به طور معن   LP بعد از    IOP، کاهش   يعيطب

ICP پـس ممكـن اسـت بتـوان از          . تر است   شي ب يعي طبIOP   بـه 
مـاراني کـه    ي ب يريگ  يژه در پ  يم به و  يرمستقيک روش غ  يعنوان  

جـا    از آن .  استفاده کرد  ICP يابي مکرر دارند؛ جهت ارز    LPاز به   ين
مـوارد   درصـد    ۷/۹۳ طبيعـي،    IOP بالا و    ICPكه در افراد داراي     

 IOPگيري    رسد که اندازه    اند؛ به نظر مي     دچار بيماري مزمن بوده   
در .  ارزش بـالاتري داشـته باشـد       ICPدر افراد دچار افزايش حاد      

ــا افــزايضــمن، در ب ــ باIOPش يمــاران ب   ز يــ را نICPش يد افــزاي
 ي مغـز  يمـار يک و شـواهد ب    ي ـم نورولوژ ي داشت و به علا    در نظر 
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