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Purpose: To compare intraocular pressure (IOP) readings measured by the Ocular Response Analyzer 
(ORA) with those measured by the Goldmann applanation tonometer (GAT) in keratoconic eyes following 
penetrating keratoplasty (PKP) and to evaluate the influence of anatomical and biomechanical properties of 
the grafts on IOP measurements. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 45 keratoconic eyes undergoing PKP. IOP was 
measured using the GAT (IOP GAT); corneal hysteresis (CH), corneal resistance factor (CRF), Goldmann-
related IOP (IOPg), and cornea-compensated IOP (IOPcc) were obtained using the ORA; central graft 
thickness (CGT) was measured by ultrasonic pachymetry. Bland-Altman and mountain plots were used to 
evaluate agreement between the tonometers. The correlation of graft curvature and astigmatism; central 
graft thickness (CGT); and corneal biomechanical properties with IOP readings was investigated using 
multivariate regression analysis.  
Results: Mean patient age was 29.8±6.1 years and mean follow up was 91.2±35.4 months. Mean CH, CRF, 
and CGT were 10.2±2.1 mmHg, 10.1±2.2 mmHg, and 565.4±37.7 µm, respectively. Mean IOP GAT, IOPg, 
and IOPcc were 12.2±2.4, 15.1±3.5, and 15.8±3.3 mmHg, respectively (P<0.001). The 95% limit of agreement 
between IOP GAT and IOPg ranged from -3.6 to 9.3 mmHg. CH and CRF, but not CGT or keratometric 
astigmatism were significantly associated with IOP GAT, IOPg, and IOPcc.  
Conclusion: Graft biomechanics had more influence on IOP values as compared to anatomical features. In 
comparison to GAT, the ORA seem to overestimate IOP in post-PKP eyes. 
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  كننده پاسخ چشمي تحليله توسط يوند نافذ قرني پس از پيفشار داخل چشمسنجش سه دقت يمقا

)Ocular Response Analyzer( گلدمنتماسي با تونومتر   
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ــ   کننـــده پاســـخ چـــشمي  تحليـــل دســـتگاهتوســـطشـــده  گيـــري انـــدازه ي فـــشار داخـــل چـــشمهسيـــ مقا:دفـهـ

)Ocular Response Analyzer, ORA( گلـدمن   بــا تونــومتر(Goldmann Applanation Tonometer; GAT)اثيرتــ يابيــ و ارز 

عمـل  تحـت   ه کـه  ي مبتلا به قوز قرن يها   در چشم  فشار داخل چشمي  ر  ي مقاد يوند بر رو  ي پ يکيومکاني و ب  يکيآناتوم يها يژگيو

  .اند  قرار گرفته(Penetrating keratoplasty; PKP)ه يوند نافذ قرنيپجراحي 

قـرار گرفتـه   پيوند نافذ قرنيـه   يجراحمل عه که تحت ي چشم مبتلا به قوز قرن   ۴۵بر روي    ،ين مطالعه مقطع  يا :روش پژوهش 

  يا هي ـس قرنيسترزي ـ و ه(IOP GAT)تونـومتر گلـدمن    با اسـتفاده از  يفشار داخل چشم  ها، در همه چشم. صورت گرفت  بودند،

(CH: corneal hysteresis)،  يا هيعامل مقاومت قرن (CRF: corneal resistance factor)بـا  ط ــ ـ مرتبيــل چشمــار داخــ، فش
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  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۹۴

 IOPCC: cornea-compensated)ه ي قرنيارـده بـران شــجبفشار داخل چشمي  و (IOPg: Goldmann-related IOP)دمن ــگل

IOP) ونـد  ي پيو ضخامت مرکـز کننده پاسخ چشمي  تحليل با استفاده از(Central Graft Thickness: CGT) شـد يري ـگ  انـدازه  .

ارتبـاط  . دي ـ اسـتفاده گرد Mountain Plotو  Bland-Altman ياز نمودارها ها، تونومترج حاصله ازين نتاي بيخوان هم يابيجهت ارز

 يل آمـار ي ـتحل  از بـا اسـتفاده  فشار داخل چشميه با يک قرنيومکانيو ب  ضخامت مرکزي پيوند     وسم  يگماتيه و آست  يقرن يانحنا

  .دي گرديون بررسيرگرس

متوسـط  . مـاه بـود   ۲/۹۱±۴/۳۵ ي از جراح ـ بعديريگ يمدت زمان پميانگين  سال و  ۸/۲۹±۱/۶ماران  يبسن   متوسط   :ها  يافته

 متـر  ميلي ۱/۱۰±۲/۲  وه،ي جمتر  ميلي ۲/۱۰±۱/۲ب  يبه ترت اي و ضخامت مرکزي پيوند        عامل مقاومت قرنيه  و  هيسترزيس قرنيه   

ي مرتبط با گلدمن    فشار داخل چشم   و   تونومتري گلدمن از   با استفاده    يفشار داخل چشم  . کرومتر بود ي م ۴/۵۶۵±۷/۲۷وه و   يج

 .)>۰۰۱/۰P(وه بود   ي ج متر  ميلي ۸/۱۵±۳/۳ و   ۱/۱۵±۵/۳ و   ۲/۱۲±۴/۲ب  يبه ترت شدن براي قرنيه      و فشار داخل چشمي جبران    

عامـل مقاومـت   و  هيـسترزيس قرنيـه   .بـود وه ي جمتر ميلي ۳/۹ تا -۶/۳ از   ،IOPg و   GAT IOPن  ي ب يخوان هم درصد   ۹۵محدوده  

 IOPcc و IOPg و IOPGAT با  يدار  ي معن م و ي مستق ک به طور  يسم کراتومتر يگماتيا آست ي زي پيوند ضخامت مرک برخلاف  اي    قرنيه

  .داشترابطه 

فـشار داخـل     جينتـا .  دارد تاثيرفشار داخل چشمي     ريقاد م ي بر رو  يکي آناتوم يارهايش از مع  يوند ب يک پ يومکانيب :يريگ  جهينت

  . بالاتر بود از گلدمنيدار يبه طور معن چشمي کننده پاسخ تحليلبا پس از پيوند نافذ قرنيه  چشمي

  .۹۳-۱۰۰ :۲، شماره ۱۷؛ دوره ۱۳۹۰پزشکي بينا   مجله چشم•

  

  )email: sepehrfeizi@yahoo.com( دکتر سپهر فيضي :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ بهمن ۲: دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -استاديار -۱

  ۱۳۹۰ ارديبهشت ۱۱: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -دانشيار -۲

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشکي  دستيار چشم-۳

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -استاد -۴

  کز تحقيقات چشم   مر-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�
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 يهـا  يژگ ـياصـلاح و   ،مارانيه در اکثر ب   يوند قرن ي پ يهدف اصل      

آيـا  ال کـه    ون س ـ ي ـاپاسخ بـه    ن وجود   يبا ا . باشد  ي چشم م  يکياپت

 پس تواند يه ميخاص مثل قوز قرنموارد  در يکيومکاني بيها يژگيو

ت يئز اهم حايله وقتان مسيا. استمبهم   ،ابديبهبود ه يوند قرنياز پ

 Intraocular) ي فـشار داخـل چـشم    اصـلاح ياست که تلاش بـرا 

pressure; IOP)صـورت  هيمقاومت قرنا کاهش يش ي در موارد افزا 

ــا. رديــگ ــشار داخــل چــشمي شيپ ــ ف ــذ قرنيد از پبع ــد ناف ــون  هي

(Penetrating keratoplasty; PKP) فـشار  رايز  ت مهم است،ينها يب 

 شکـست مـوارد   درصـد از     ۱۰-۴۲علت  تواند    يبالا م داخل چشمي   

  .۱-۵ه باشديقرنوند يپ

 Goldmann Applanation)گلـدمن  تماسـي  تونـومتر   اگرچـه      

tonometer; GAT) گيـري  انـدازه  ي بـرا يـي به عنوان استاندارد طلا 

سم بــالا و يــگماتيآست  شــود، يمحــسوب مــفــشار داخــل چــشمي 

ت دق ـ توانـد  يم ـپيونـد نافـذ قرنيـه    بعـد از   قرنيـه    سطح   ينامنظم

مقاومـت  کـاهش     ن،ي ـ عـلاوه بـر ا     .۶و۷آن را کاهش دهد   گيري    اندازه

ممکن   ه،ياز قوز قرن   مانند   هيوند قرن ي موارد پ  ي در برخ  جداره چشم 

توسط  واقعي تر اندازه کم فشار داخل چشمي نياست منجر به تخم

GATشود .  

گيري فشار داخل چشم توسط    که در اندازه   ي رفع مشکلات  يبرا     

GAT   مـورد   ي متعدد يتونومترها   وجود دارد،  يوندي پ يها  چشم در

بـه کـار   آل   دهي ـن ا يگزيک جـا  ي ـبه عنوان   اند تا     قرار گرفته استفاده  

 ـرا فشار داخل چشمي   که يدي جد يفناور  راًياخ .۸-۱۰روند  طـور ه  ب

 ,Ocular response Analyzer; Boffals)رد ي ـگ ياندازه م يرتماسيغ

NK, USA) فشار داخـل چـشمي   يفناورن ي ادر. ده استش يمعرف 

 دي ـ جديارهـا يه و همزمان با مع  يقرنو مقاومت   مستقل از ضخامت    

 و عامـل  (Corneal Hysteresis; CH) يا هي ـس قرنيزيهـست شـامل  

 گيـري  اندازه (Corneal Resistance Factor; CRF) يا هيمقاومت قرن

کـه سـبب   پر فـشار   يهواق فرستادن ياز طرله  ين وس يا .۱۱شود  يم

ثبـت  را   يري ـگ   دو اندازه  ،شود    مي هيقرن و سپس برگشت     يورفتگفر

 ،يري ـگ  دو انـدازه  محاسبه ميانگين مقادير حاصل از اين       با  . دکن يم

 ;Goldmann-related IOP)مرتبط بـا گلـدمن   فشار داخل چشمي 
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IOPg)شود ي مصل حا.  

ــشار داخــل چــشمي      ــر ف ــران شــده ب ــ قرنياجب -Cornea)ه ي

compensated IOP; IOPcc)،  مــستقل از را فــشار داخــل چــشم

. کنـد  گيـري مـي    انـدازه  ي ضـخامت مرکـز    ماننـد ه  ي ـ قرن يهايژگيو

بـه شـمار    ه  يک قرن يسکوالاستي از خواص و   ياريس که مع  يسترزيه

 Inward) و برگشت ي فرورفتگتماسي ين فشارهايتفاوت برود،  مي

and outward applanation pressure) ضخامت تاثير تحت بوده و 

 Corneal) هي ـامـل مقاومـت قرن   ع.۱۱رديگ  ميه قراريقرنمقاومت و 

resistance factor; CRF)،اسـت کـه توسـط    يگـر يار دي ـ مع ORA 

 تـاثير تحـت  ار  ي ـن مع ي ـان است کـه     ي باور بر ا   .شود  ي م گيري  اندازه

 يدهنـده مقاومـت کل ـ   و نـشان  گرفتـه  ه قراري قرن يکيخواص الاست 

  .۱۲باشد يمه يقرن

 شده توسط   يريگ ر اندازه يق مقاد واف بر ت  ي مبن ياتاگرچه مطالع      

ORA   و GAT  کـه  ي گزارش ـ،۱۲-۱۴ وجـود دارد  يع ـيطب يها  هي در قرن 

در . ستيموجود ن     را نشان دهد،   PKP گلدمن بعد از     ي تونومتر دقت

مـاران  ي در ب  GAT و   ORAله  ين دو وس ـ  ي ب ـ يخوان هم  مطالعه حاضر، 

چنـين    و هـم  انـد   رفتهقرار گ  PKP  تحت عمل  ه که يمبتلا به قوز قرن   

و سم  ي ـگماتيونـد، آست  ي پ ير عوامل شامل ضخامت مرکـز     ي سا تاثير

 (CH , CRF) آن يکيومکـان ي و خواص ب(Steepness) وندي پيانحنا

  .ه است شديبررس فشار داخل چشمي يبر رو

  

 روش �'وه%

-۱۳۸۹ يهـا  سـال در   کـه    يمقطع -يا  سهين مطالعه مقا  يدر ا      

ه کـه تحـت     ي ـ قوز قرن   مبتلا به  مارانياز ب  يگروه  ، انجام شد  ۱۳۸۷

 ،ار ورود ي ـمع.  شـدند  ي بررس ـ ،ددن ـ قرار گرفته بو   PKP يجراحعمل  

.  ماه قبل از ورود به مطالعـه بـود         ۶حداقل  ه ها   يبرداشتن کامل بخ  

ر از قـوز    ي ـ بـه غ   ي چـشم  يماريدر صورت وجود هر گونه ب     بيماران  

خچـه  يارت   ،شـيرين ابـت   يک از جملـه د    يستمي ـاختلالات س    ه،يقرن

انـواع  ا  ي ـمرواريـد     آب ي جراح ـ ه،ي ـ قرن يونـد قبل ـ  ي اعم از پ   يجراح

 ي چـشم  يا داروها ي ي استفاده از لنز تماس    ،يوب انکسار ي ع يجراح

  .شدند  از مطالعه خارج يموضع

قـات چـشم    ي مرکـز تحق   ته اخـلاق  يکم ييدمورد تا ن مطالعه   يا     

ح در  ي و پس از توض    قرار گرفت  يد بهشت ي شه يدانشگاه علوم پزشک  

اخذ  ينامه کتب تيکنندگان رضا همه شرکتاز   ت مطالعه،يمورد ماه

 (UCVA) اصلاح نـشده    يينايزان ب ي شامل م  ي چشم اتنيمعا. ديگرد

 بـا اسـتفاده از   (BSCVA)نـک  يشـده توسـط ع     د اصلاح ين د يو بهتر 

ب ي ـعزان  ي ـ م يري ـگ انـدازه ت لامـپ،    ياسلبا  نه  ي اسنلن، معا  جدول

 يري ـگ چون اندازه . دبوماران  ي در ب  يمتر و کراتو  مانيفست يانکسار

 يهـا يريگ ک تونومتر ممکن است اندازه    يتوسط  فشار داخل چشمي    

بـه  با هـر دو دسـتگاه        ها  يريگ  اندازه   قرار دهد،  تاثير را تحت    يبعد

انجـام  قـه   ي دق ۵ يفاصـله زمـان    بـا ک سـاعت    ي در   يصورت تصادف 

. ل برسـد ه حـداق ب فشار داخل چشمي     ه اثر نوسان  کن  يشد، تا ا   مي

در طـول    فشار داخل چشمي     اتجهت اجتناب از اثر خواب و نوسان      

 از جمله ضـخامت  يا هي خواص قرني بر رو(diurnal variation) روز

 ،IOP و CH ،CRF، (Central graft thickness; CGT)ونـد  ي پيمرکز

  از خـواب   دار شدن ي ساعت بعد از ب    ۳حداقل   و   ها   صبح يريگ اندازه

همـه  . شـد  مـي انجام     ،بوداتفاق افتاده    يدارياز ب که افت فشار بعد     

   .گرفت مي صورت چشم پزشکک يها توسط  يريگ اندازه

  گلـدمن  تماسـي  يرـومت ــاده از تون  ـ با استف  IOP در هر چشم ،        

(Zeiss AT020)بار ۲  درصد ۵/۰ن ي پس از استفاده از قطره تتراکائ 

بـه  . شـد  مي ثبت   يريگ ن دو اندازه  ين ا يانگيو م  دش مي يريگ اندازه

نـوک   ،يريگ  اندازهي بر رويا هيسم قرنيگماتيمنظور کاهش اثر آست 

 ۴۳  ن،يدي ـ مر نيتـر   مـسطح با  که  گرفت     قرار مي  يدر حالت تونومتر  

  .ه داشته باشديدرجه زاو

     ORA گيــري انــدازه جهــت CH، CRF و IOPg و IOPcc اســتفاده 

 کـه   يشد در حالت   مي ماران درخواست ياز ب   به طور خلاصه،  . شد مي

 سبز در مرکز  يک هدف نور  ي به   اند  باز کرده    ً چشمان خود را کاملا   

 يهـا    هـوا، شـاخص    فـشار ک  ي ـ بعـد از     .نگـاه کننـد    قرمـز    يهانور

 .شـد  مـي ظـاهر   ) شيصفحه نمـا  (تور  ي مان ي شده بر رو   يريگ اندازه

 و بعد از کنار گذاشتن      گرفت  مي  انجام يريگ اندازه ۴مار  ي هر ب  يبرا

ن يانگي ـمبودنـد،  ا بـالا  ي ـن و يي پـا يع ـير طب يطور غ ه   که ب  يداعدا

  .شد مي ها محاسبه يريگ اندازه

ک ي ـبـا اسـتفاده از      ونـد ي پ ي مرکـز  يمتر  يک پا ،آخرمرحله  در       

 ,Sonomed Inc, Lake success, NY)ک ي اولتراسـون يپروب تماس

USA) پروب.شد ميانجام  درصد ۵/۰ن يختن قطره تتراکائير بعد از  

 در يري ـگ  اندازه۵شد و  ميوند قرار داده يبه صورت عمود بر مرکز پ 

ميـانگين ايـن اعـداد بـراي        . شـد   حاصل مي کرومتر  يم ±۲محدوده  

  .گرفت تحليل آماري مورد استفاده قرار مي

  

��*
   ي, +��ر
ار جهـت   ي ـانحراف مع  و   نيگانيم  ،ي کل يبه منظور گزارش آمار        

جهـت  آزمون آناليز واريانس    و يعيب ط ياطلاعات با پراکندگ  ن  ييتع

 و  ORA شـده بـا      گيـري   انـدازه متوسط   فشار داخل چشمي     سهيمقا

GATن دو تونـومتر بـا   يب يهمخوان.  استفاده شدMountain Plots, 

Bland-Altmanــ ارز ــديابي ــستگ. ش ــعCGT ي همب ــت عي، وض ب ي

و خـواص   )  متوسـط  يونـد و کراتـومتر    يسم پ يگماتيآست( يانکسار
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 ۹۶

کـه   فـشار داخـل چـشمي     با مقـدار (CH, CRF)وند ي پيکيومکانيب

ون يل رگرسيبا استفاده از تحل  شد،گيري اندازه يتوسط هر تونومتر

 ي از لحـاظ آمـار     ۰۵/۰تر از      کم Pمقدار  . ديگرد يبررسچندمتغيره  

ويرايش  SPSSافزار     نرم تحليل آماري با  . دار در نظر گرفته شد      يمعن

  .انجام شد ۱۴

  

 ه� ����#

 عمـل   ه کـه تحـت    يچشم مبتلا به قوز قرن     ۴۹ اين مطالعه،    در     

چشم از مطالعه چهار .  شدنديبررس ،ته بودندفقرار گر  PKP جراحي

در سه   ORA شده توسط    گيري  اندازههاي    زيرا شاخص  ،خارج شدند 

 ـو در يک مـورد       يابيرقابل ارز يغمورد   صـورت غيرطبيعـي بـالا      ه  ب

ــامنظماخل تــوان تــد را مــي ن مــشاهدهيــ علــت ا.نــدبود   ســطح ن

ــقرن ــه و ي ــشکي ــده يگ-ل شــده در محــل دهنــدهيا اســکار ت   دررن

 و IOP GAT ،۳/۲±۳/۱۴=IOPg=۶/۱۲±۸/۱ بنــابراين .نظــر گرفــت

۱/۲±۱/۱۵=IOPcc چـشم از   )  چشم راسـت   ۲۱ (۴۵ متر جيوه    ميلي

 سـال  )۱۷-۴۴( ۸/۲۹±۱/۶ يسـن ميـانگين   با  )  مرد ۲۴( بيمار   ۳۶

  . ندجهت تحليل آماري در نظر گرفته شد

 ۲/۹۱±۴/۳۵ ،ه و انجـام مطالعـه    ي ـونـد قرن  ين پ ي ب يفاصله زمان      

 ـ    و  گيرنـده  اندازه متوسـط تريفـاين    . بودماه  ) ۲۹۶-۲۱( ه  دهنـده ب

) ۷۵/۷-۵/۸ (۰۹/۸±۲۵/۰ و متر ميلي) ۵/۷-۸ (۷۸/۷±۲۲/۰ترتيب 

 ۱۵ و   متـر   ميلـي  ۲۵/۰ چشم   ۳۰اختلاف تريفاين در    .  بود متر  ميلي

 معادل كروي عيب انكـساري، كراتـومتري        . بود متر  ميلي ۵/۰چشم  

 تا  +۲۵/۲( -۸۷/۲±۸/۲ترتيب  ه  اي ب  متوسط و آستيگماتيسم قرنيه   

ديـــوپتر و ) ۰/۴۰ تـــا ۷۵/۴۹ (۸۷/۴۴±۹/۱ديـــوپتر، ) -۵۰/۱۱

اطلاعات در   ساير )۱(جدول  . ديوپتر بود ) ۰ تا   ۵۰/۱۴ (۹/۲±۴۷/۴

 مورد ضخامت مركـزي پيونـد و خـواص بيومكـانيكي آن را نـشان              

  . دهد يم

  

  ها  متغيرهاي مطالعه و توزيع آماري آن -۱جدول 

  بازه  انحراف معيار±متوسط  متغير

CGT) ۵۱۵- ۶۱۵  ۴/۵۶۵±۷/۲۷  )ميکرومتر 

CH )۳/۶-۷/۱۵  ۲/۱۰±۱/۲   ) جيوهمتر ميلي 

CRF )۳/۷- ۰/۱۶  ۱/۱۰±۲/۲   ) جيوهمتر ميلي  

CGT :      ،ضخامت مرکـزي قرنيـهCH:   اي و   هيـسترزيس قرنيـهCRF :امـل  ع

  اي مقاومت قرنيه
  

     IOP GAT   تـر از   داري كـم   بـه طـور معنـيIOPg) ۰۰۱/۰P<(  و

IOPcc) ۰۰۱/۰P< (  و اخـتلاف بـين       محاسبه شـد IOPg   و IOPcc  از

 Bland-Altman .)۱تــصوير) (P=۰۴/۰(بــود دار  معنــينظــر آمــاري 

در را    GATو    ORAشـده بـا      گيـري   انـدازه خواني بـين دو فـشار        هم

  .دده مين نشا ۲تصوير 

  

 
ــصوير  ــادير -۱ت ــشار داخــل چــشمي  مق ــدازهف ــا  گيــري ان شــده ب

با هـم مقايـسه     کننده پاسخ چشمي تونومتر تماسي گلدمن         تحليل

  .اند شده
  

  

 متـر   ميلـي  IOPGAT  ،۰/۲±۸۳/۲ و   IOPgاختلاف متوسط بين         

 متـر   ميلـي  ۸۴/۱-۸۱/۳ برابـر بـا       درصد ۹۵فاصله اطمينان   (جيوه  

و بين  ) >۰۰۱/۰P ، جيوه متر  ميلي ۰۰/۹تا   -۳۰/۵محدوده   و   جيوه

IOPcc   و IOPGAT ۱/۳±۵۶/۳ ۹۵فاصله اطمينـان    ( جيوه   متر  ميلي 

تـا   -۸۰/۲محـدوده   و  جيـوه متـر  ميلـي  ۶۰/۲-۵۳/۴برابر با    درصد  

 بـين   يدار رابطـه معنـي   . بـود ) >۰۰۱/۰P ، جيـوه  متر  ميلي ۲۰/۱۰

IOPGAT و IOPg) ۰۰۴/۰= P ۴۴/۰وR2= ( چنـين   هـم . شـد حاصل

نيز بـه سـطح      )R2=۴۲/۰ و   IOPcc) ۰۰۵/۰=P و   IOPGATارتباط بين   

  .دار رسيد معني

 به طـور    CRF و   CHنشان داد كه    چندمتغيره  تحليل رگرسيون        

ــا  و مــستقيمدار معنــي ــ رابطــه دار IOPcc و IOPg و IOP GAT ب  دن

 و (CHن ايـن دو مقـدار    با اين حال هيچ رابطـه اي بـي         .)۲جدول  (

(CRF   با CGT      همراهـي  . مـشاهده نـشد   اي   و آستيگماتيـسم قرنيـه

 بين دو شـاخص كراتـومتري متوسـط و معـادل كـروي              يدار معني

 مشخص) ۲جدول شماره  (IOP GAT باعيب انكساري بعد از عمل 

 ـ CGT .شد  )R2=۴۳/۰ و P=۰۰۳/۰(. رابطـه معنـادار داشـت      CRFا   ب

 )R2=۲۵/۰ و P=۱۰/۰(سطح معنادار  در   CRF حال آنکه رابطه آن با    

  .نبود

۲۵ 

۲۰ 

۱۵ 

۱۰ 

۵ 

 متر جيوه ميلي

IOPGAT IOPg IOPCC 
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 ۹۷

    
 و تونـومتر    (IOPg)کننده پاسـخ چـشمي        تحليلوسيله  ه  هاي انجام شده ب    گيري  ميزان توافق اندازه   Bland-Altmanنمودار   -۲تصوير  

 .هدد  را نشان مي(IOP GAT) تماسي گلدمن

  

  

  گيري شده مختلف ارتباط خواص بيومکانيکي قرنيه و ضخامت مرکزي پيوند با فشارهاي داخل چشمي اندازه  -۲جدول 

 Pميزان  R2ضريب همبستگي   متغير

 CH در مقابل IOP GAT   
                       IOPg  

۴۰/۰  

۹۹/۰  

۰۰۳/۰  

۰۰۱/۰ < 

CRF  در مقابلIOP GAT   
                       IOPg   

۴۱/۰  

۹۹/۰  

۰۰۳/۰  

۰۰۱/۰< 

CGT در مقابل IOP GAT   
                        IOPg   

۰/۰  

۰۴/۰  

۹۴/۰  

۳۸/۰  

  IOP GATدر مقابل آستيگماتيسم کراتومتريک 
                                                   IOPg   

۰/۰  

۰۵/۰  

۹۶/۰  

۶۱/۰  

   IOP GATدر مقابل ميانگين کراتومتري 
                                          IOPg   

۰۳/۰  

۰۸/۰  

۴۴/۰  

۹۹/۰  

CH : اي  هيسترزيس قرنيه ،CRF: اي  عامل مقاومت قرنيه ،CGT: ضخامت مرکزي پيوند  ،IOPGAT :    فشار داخل چشمي اندازهگيري شـده توسـط تونـومتر

   )ORAگيري شده توسط  اندازه(فشار داخل چشمي مرتبط با گلدمن : IOPg و اپلاناسيون گلدمن

  

  

-�. 

قرنيـه  نافـذ   عمل جراحي پيوند    بالا بعد از         فشار داخل چشمي    

 فـشار داخـل      لـذا  ۱،باشد  مي  پيوند شکست ينيكي از علل غير ايم    

و درمان هيپرتانسيون چشمي در ايـن  ص يتشخبايد جهت   چشمي  

 ـبه طور دقيـق     ها   چشم آل بـراي     روش ايـده   .۲-۵ شـود  يري ـگ دازهان

 وارد كـردن يـك پـروب مانومتريـك بـه داخـل            ،  IOP گيـري   اندازه

 روش ولي اين    ،باشد   مستقيم فشار مي   گيري  اندازهو  سگمان قدامي   

 اســتاندارد طلايــي بــراي ،GAT. نيـست در شـرايط بــاليني مقــدور  

 اما صحت نتـايج     ،شود  مي محسوب فشار داخل چشمي     گيري  اندازه

آن شديداً با ادم و نامنظمي قرنيه اي و هر گونه تغيير در ضخامت              

 عـلاوه بـراين، ايـن وسـيله بـراي           .ابـد ي  كـاهش مـي    مقاومت آن و  

 شـده   يحاهاي طبيعي طر   در قرنيه  فشار داخل چشمي     گيري  اندازه

 مجموعـه است، در نتيجه هرگونه تغييرات بيومكانيكي در رابطه با          

عمـل پيونـد     آن بعد از     دقتمنفي بر   ير  تاثتواند    مي ميزبان -پيوند

۱۲ 

۶ 

۳ 

۳- 

IO
P
g
-I
O
P
 G
A
T
 (
m
m
H
g
)

 

۹ 

۰ 

۶- 

۸ ۱۰ ۱۲ ۱۴ ۱۶ ۱۸ 

Average (mmHg) 

Uperr LOA= 9.9 

Mean difference= 3.6 

Lowe LOA= -2.7 

۹- 

۱۲- 

۲۰ 

۱۲ 

۶ 

۳ 

۳- 

IO
P
g
-I
O
P
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A
T
 (
m
m
H
g
)

 

۹ 

۰ 

۶- 

۸ ۱۰ ۱۲ ۱۴ ۱۶ ۱۸ 

Average (mmHg) 

Uperr LOA= 9.3 

Mean difference= 2.8 

Lowe LOA= -3.6 

۹- 

۱۲- 

 ب الف ۲۰
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  . داشته باشدنافذ قرنيه 

مـورد ارزيـابي قـرار      مترهاي مختلفي   و تون ،متفاوتمطالعات       در  

 تا يك جايگزين مورد اعتماد كه بتواند مشكلات مرتبط با           اند  گرفته

 را  هي ـونـد قرن  يپبعد از    GATتوسط   فشار داخل چشمي     گيري اندازه

بـا   فشار داخل چـشمي  گيري اندازهمقايسه  .ند کنيرفع كند، معرف 

 OBF: Ocular Blood(استفاده از تونـومتر جريـان خـوني چـشمي     

Flow ( با   وپنو تون GAT   هاي    در چشمPKP   توسط Rao   ۸همكارانو 

مـشكل موجـود در     .  تونومتر نشان نـداد    ۳داري بين    اختلاف معني 

انجـام  ختلف براي   مموارد لزوم    وارد كردن بيماران با      ،ها مطالعه آن 

اي،  كراتوپـاتي بولـوس، ديـستروفي هـاي قرنيـه         ماننـد   ،  PKPعمل  

ايـن نـاهمگوني در گـروه مـورد         . قوز قرنيه بـود   كراتيت هرپتيك و    

 چـشم كـه     مقاومتزيرا  . گيري موثر باشد    تواند بر نتيجه    مطالعه مي 

دهد، ممكـن     قرار مي  تاثيررا تحت      فشار داخل چشمي     گيري  اندازه

  .پيوند قرنيه تفاوت داشته باشدارد مختلف لزوم مواست در 

 نشان داد كه    ،۹ انجام گرفت  Ehlers و   Lisleاي كه توسط     مطالعه    

 شده با تونومتر غيـر تماسـي      گيري  اندازه فشار داخل چشمي     مقدار

X-Pert              اختلاف قابل ملاحظه اي در مقايسه با مقـادير اخـذ شـده 

ها قابـل   اين وجود، نتايج آنبا . دارد  PKP هاي  در چشم GATتوسط  

 انجام PKP ماه بعد از ۱۳را در طي مطالعه ها  آن، زيرا تعميم نيست

اين امكان وجود دارد    . دادند، كه هنوز بخيه ها در محل باقي بودند        

  ايجادX-Pertهوا كه توسط تونومتر فشار كه پاسخ قرنيه پيوندي به 

 و  Cerruti .نمايـد هـا تغييـر      شود، بعد از برداشتن كامـل بخيـه        مي

 Dynamicبــا تونــومتري  فــشار داخــل چــشمي همكــاران مقــدار

Contour Tonometry (DCT)  وGAT هـايي كـه تحـت      را در چـشم

PKP             يا پيوند قرنيـه لايـه اي عمقـي قـدامي )DALK (    قـرار گرفتـه

 بودند، مقايسه كردند و نتيجه گرفتند كه همبـستگي بـالايي بـين            

DCT     وGAT  فـشار داخـل چـشمي    وجود اين، ميزانبا  .  وجود دارد 

بود  GAT جيوه بالاتر از متر ميلي DCT، ۵/۲ شده توسط   يريگ  اندازه

كـاهش   فـشار داخـل چـشمي        افزايش در مقـادير    اين اختلاف با  و  

  .۱۰يافت يم

 بعد از   GAT را با    ORAاي است كه     مطالعه حاضر، اولين مطالعه        

PKP عمـل   يكساني بـراي     لزوم موارد   همه بيماران . کند  يسه م يمقا

نتايج اين مطالعه بايد در بنابراين  ،)قوز قرنيه( داشتند PKPجراحي 

كه گيرنده  قرنيه غيرطبيعي    از   يقسمت زيرا   ،اين زمينه تفسير شود   

ي بـر روي  تـاثير مانـد ممكـن اسـت      بعد از تريفاين كردن باقي مي     

  .داشته باشد فشار داخل چشمي گيري اندازههاي پيوند و  شاخص

 منعي  عنوانه   ب PKP ،نيش از ا  ي پ ORA دستگاه   يطبق راهنما      

له پي بـرديم  اما به اين مس. بودده ي ذکر گردگيري اندازهانجام براي  

 اسـت چـون     خطـر   يب ـطور كامل براي اين چـشم هـا         ه  ب  ORAكه  

كـدام از   در هـيچ  (Wound dehiscence) ونـد يپزخـم   يجداشـدگ 

نشان داد كه بعد از برداشتن كامل اين مشاهده . جاد نشديابيماران 

تغيير شكل به داخل پيونـد  قدرت تحمل زخم جراحي  ، محل   بخيه

قادر به تحليـل     چشم، دستگاه    ۴ در   .داردسريع هوا را    فشار  توسط  

 يهاي بـالا  فـشار يـا   و  مقـادير خـارج از منحنـي         و   اطلاعات نبـود  

 ـ ،خواني نداشت  كه با يافته هاي باليني هم     را  غيرطبيعي    .دادن  شا ن

ويژه وقتي قرنيه به    ه   قرنيه ب  ونديپس از پ  هاي غير طبيعي     سيگنال

 يهـا  گيـري   اندازهن  يتواند علت ا   يمگردد    مي انحناي اصلي خود بر   

ــغ ــديعــير طبي ــك س  در حــالي .۱۱ باش   م رديــابستيــكــه ي

 ۳اي را در قطــر  تغييــرات انحنــاي قرنيــه ORAدر دســتگاه  نــوري

كنـد،    خـارج پـايش مـي     بـه داخـل و      تمـاس   ي در طـي     متـر   ميلي

 ينينـاب يبآستيگماتيسم نامنظم شديد يا حـضور اسـكار در محـل            

نمـوده  تواند با انعكاس نور از سطح قرنيه تداخل           دهنده مي -ميزبان

  . ير غلط اطلاعات گرددمنجر به تفس

گونـه همبـستگي بـين آستيگماتيـسم      در مطالعه حاضـر هـيچ          

 دو تونـومتر وجـود      توسـط  فـشار داخـل چـشمي        اي و اندازه    قرنيه

اي بـر روي عـدد        جهت كـاهش اثـر آستيگماتيـسم قرنيـه         .نداشت

 درجــه ۴۳ نــوك تونــومتر در حــالتي كــه ،GAT بــاخوانــده شــده 

هـاي   روش.  قـرار داده شـد     ،زاويه داشته باشد  ترين مريديان     مسطح

 فـشار داخـل   بيش از اندازه  يا  تر و    ديگري جهت جبران تخمين كم    

 آستيگماتيـسم بـالا وجـود دارد كـه           ناشـي از   GATتوسط  چشمي  

 ۹۰ آمـده در دو محـور      بـه دسـت   هاي    شامل معدل گيري از اندازه    

 ۴ جيـوه بـه ازاي هـر    متـر  ميلـي  ۱كاهش يا اضافه كردن     ا  يدرجه  

موارد آستيگماتيسم خلاف قاعده يا موافـق بـا         در   بي به ترت  ديوپتر

  .۱۵باشد ي مقاعده

     IOP GAT ــرخلاف ــي همراIOPcc و IOPg ب ــا  هــي معن داري ب

اسـفريكال  (معـادل كـروي عيـب انكـساري         و  متوسط كراتـومتري    

بـا   هي ـ قرن اين امكان وجود دارد كـه پيونـدهاي        .داشت) والانت اكي

 فـشار داخـل چـشمي       سبب تخمين بيش از انـدازه     تر،    شيب بيش 

  .رود  از بين ميORA شود، اثري كه با GATتوسط 

ز تونومترها بـه طـور تـصادفي        در اين مطالعه، ترتيب استفاده ا          

ي هـا  يگيـر  تواند با اندازه    گيري هاي يك تونومتر مي      بود، زيرا اندازه  

درسـتي   كـه  رود احتمـال مـي  چنين اين   هم .۱۶نمايدبعدي تداخل   

حـسي   با اسـتفاده از بـي   ORAگيري شده توسط        هاي اندازه   شاخص

  .۱۷ابدير ييتغقبلي موضعي 

ــان       ــلدر مي ــهعوام ــف، اي م  قرني ــستگي CRF و CHختل  همب

، ولـي  نـد  نـشان داد IOP GAT ،IOPg ،IOPccدار مثبتـي بـا    معنـي 
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ه  بCGTكه  ضخامت پيوند با اين معيارها همراهي نداشت، در حالي

 از ايـن مـشاهدات    .  همبـستگي داشـت    CRF و   CHدار با    طور معني 

 مـرتبط   بـا يکـديگر    CGT و   CRF و   CHتوان دريافت كه اگرچـه       مي

 بيومكــانيكي متفــاوتي را نــشان و خــواص فيزيكــي ولــيهــستند، 

  .دهند مي

اي بـر     ضـخامت مركـزي قرنيـه     کننده تاثير          شواهد زيادي بيان  

 طوري كـه  ه  ب. باشد  مي GATتوسط   فشار داخل چشمي     روي اندازه 

بـه ميـزان    هـاي ضـخيم       هاي با قرنيه    در چشم فشار داخل چشمي    

ن يتخم ـ واقعـي    از انـدازه   تر هاي نازك كم    بيش از اندازه و در قرنيه     

 اين مطالعه در نـشان دادن هـر گونـه           ، با اين وجود   .۱۸شود  ميزده  

 GAT يا ORAتوسط   فشار داخل چشمي      و اندازه  CGTهمراهي بين   

همراهـي بـين    عـدم    با سـاير مطالعـاتي كـه         افتهياين   .ناموفق بود 

دهـد،    ضخامت مركزي پيوند و فشار داخـل چـشمي را نـشان مـي             

ممكن است كه پيوند قرنيه ارتبـاط طبيعـي          .۸،۱۰و۱۹رد دا يخوان هم

مـشاهده شـده در      فـشار داخـل چـشمي        بين ضـخامت مركـزي و     

براي مثال، اسـكاري كـه بـين      . هاي غيرپيوندي را تغيير دهد      چشم

توانـد بـا خـواص      مـي شـود  تشکيل مـي هاي گيرنده و دهنده       قرنيه

و در مقايـسه  ميزبان ارتباط داشته باشد    -بيومكانيكي قرنيه دهنده  

 و  CH. باشـد    عامـل قـوي تـري        CGTگذار مثل   تاثيربا ساير عوامل    

CRFــدازه ــالاً در ان ــي    احتم ــرات تجمع ــري اث ــتگي ــهمقاوم ،   قرني

هاي   ويسكوزيته، الاستيسته و عوامل مرتبط با اسكار زخم در چشم         

 فشار داخل   پيوند شده مناسب ترند و بنابراين همبستگي بهتري با        

  .دهند  نشان ميCGTنسبت به چشمي 

 بـه طـور معنـي داري از         IOPcc و   IOPgمقادير  در اين مطالعه         

IOP GATآمـده همگـي بـا هـم     به دستاگر چه مقادير .  بالاتر بود 

وه ي ـ ج متر  ميلي ۷۳/۰±۶/۱به اندازه    IOPccبه علاوه   . ندمرتبط بود 

  . بالاتر بودIOPgاز 

كـه  اسـت    معنـي    با اين وجود، انحراف معيـار بـزرگ بـه ايـن                

  تفـاوت  )  جيـوه متـر  ميلي ۶/۵ا  ت-۷/۵از  (اختلاف بين افراد مختلف     

  

 CH  ،IOPcc آمـده توسـط      به دسـت  با استفاده از اطلاعات     . دكن  مي

ماننـد  اي  مـستقل از عوامـل قرنيـه      يتا حدود  فشار داخل چشم را   

له علـت بـالا     ا احتمالاً اين مس   .۱۱کند  ي م يريگ  ه اندازه يضخامت قرن 

  .باشد  در اين مطالعه ميIOPg و IOP GAT از IOPccدار بودن مق

 بعنوان اسـتاندارد طلايـي و مقايـسه         GATبا مدنظر قرار دادن          

 متـر   ميلـي  ±۳تغييـرات    برخـي مطالعـات      ،ساير تونومترهـا بـا آن     

گيري هاي بين اين تونومترها را قابل قبـول در نظـر              اي اندازه   جيوه

 ۱/۳۹ ما، فقط     ن شاخص براي مطالعه   ي با استفاده از ا    .۲۰و۲۱گرفتند

يـك توجيـه    .  در اين محدوده قرار داشـت      IOPgگيري    درصد اندازه 

تواند ضريب كاليبراسيون خطي استفاده شده        براي اين اختلاف مي   

 گيري شـده توسـط       فشار اپلاناسيون اندازه   ۲جهت تبديل ميانگين    

ORA ب ايـن ضـري   . باشـد   مرتبط با گلـدمن      فشار داخل چشمي      به

كـه   با توجه به اين   . هاي غيرپيوندي محاسبه شده است      براي چشم 

گيـرد تغييـر       قرار مي  PKPهايي كه تحت      خواص بيومكانيكي چشم  

ه ر مطالع ـ د. ضريب ديگري ممكن است نياز باشد     كند، بنابراين     مي

، IOPg ×۲۹/۰ + ۸/۷=IOP GAT حاضر، اين ضريب بر اساس معادله

  .محاسبه گرديد ۲۹/۰

  
#/
�0 
  �ي1
خطـر   غيـر تماسـي بـي     روش  يـك   کننده پاسخ چشمي      تحليل     

عمل پيوند نافذ قرنيه    بعد از    فشار داخل چشمي     گيري  اندازهجهت  

 آمـده توسـط آن بـه طـور قابـل          بـه دسـت   امـا مقـادير     . باشـد   مي

با استفاده از يك ضريب به توان آن را  مياي بالاتر است كه  ملاحظه

IOP GAT ون اجراي مانومتري داخل چشمي، البته بد. نمود تبديل

ميـزان واقعـي فـشار داخـل چـشمي را           تعيين اينكه كدام وسـيله      

 فشار داخل چشمي    چنين مقايسه  هم. پذير نيست   امكان ،سنجد  مي

قوز در پيوند نافذ قرنيه اي قبل و بعد از       و خواص بيومكانيكي قرنيه   

شخص ها پس از عمل را م       ميزان تغيير اين مشخصه   تواند    قرنيه مي 
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