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   فشار داخل چشم با سه روش تونومتري-دکتر فريده درودگر

 

 ١٠١
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Purpose: To compare the preoperative and postoperative measurement of intraocular pressure (IOP) using 
goldman applanation tonometry (GAT), the air puff and pascal dynamic contour tonometers (PDCT) in eyes 
undergoing myopic and myopic astigmatic photorefractive keratectomy (PRK).  
Methods: In a descriptional -analytic and prospective study, a complete examination was performed at the 
slit lamp, followed by pachymetry and pentacam imaging in patients scheduled for PRK.IOP was measured 
in myopic and myopic astigmatic eyes before and 2 months after PRK by GAT, PDCT and the air puff 
tonometer in a randomized sequence at similar times. 1) Before PRK the difference among the 3 tonometers 
in IOP measurement was compared 2) After PRK the difference among the 3 tonometers was compared in 
the same manner 3) The difference between pre-operative and post-operative measurements for each 
instrument was measured 4) Finally dissimilarity of changes from preoperative to postoperative among the 
3 instruments was compared. 

Results: The study included 402 eyes (201 patients, 162 females, 39 males) with mean age of 28.7±7.03 (18-
48). Mean tonometry before PRK with GAT, PDCT and air puff was: (15.44±2.79), and (16.81±3.39), 

(16.31±3.36) respectively. Mean IOP after PRK with GAT, PDCT and Air puff was: (12.04±2.63), (13.57±2.91) 
and (11.01±3.29) respectively. The difference between 3 tonometer in IOP measurement was statistically 
significant (P<0.001). In the same manner the difference between 3 tonometer was statistically significant 
post operatively (P<0.001). There was statistically significant difference between mean pre-operative and 
post operative measurement taken by the three instruments (P<0.001). There was no statistically significant 
difference between mean changes preoperative with postoperative measurement taken by PDCT and GAT 
(P= 0.778). Briefly PDCT and GAT underestimate IOP approximately equally. There was a significant 
difference between mean changes preoperative with postoperative measurement taken by Air puff 
compared with GAT, and air puff compared with PDCT (P<0.001). 
Conclusion: Measurements of IOP may be underestimated after PRK, by GAT, PDCT and Air puff. This 
underestimation probably relate to biomechanical changes of the cornea after surface ablation.  
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   ،(Air Puff) پنوماتومتري غيرتماسي گلدمن و تونومتري  فشار داخل چشم با سه روش تونومتري پاسكال،يبررس

  وكراتكتوميترفرك فوتوقبل و پس از عمل

  

  ٤ $ذر��#��ا اذند���  و ٣ي�ز� ���ا ��، د��� �•���٢����� ���د��� � ،١�� درود���د��� ��

  

  يتماس ـغير مـاتومتري وپنو  تونـومتری پاسـکال     گلـدمن،     تونـومتری  ر داخل چشم با استفاده از     فشا گيري  اندازه سهي مقا :هدف

(Air Puff)ي عمل جراحپس ازچشم فشار  اندازه در رييتغ زانين مييه و تعي قرن جراحی عيوب انکساریپس از عمل و  قبل.  

 عملداوطلب  که   گماتيآستبين    نزديک و   بين ديکنزافراد   بر روي    ،نگر ندهي و آ  يلي تحل -يا مطالعه مشاهده اين   :روش پژوهش 
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  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -ناپزشكي بي مجله چشم

 

 ١٠٢

 با  ينات کامل چشم  يپس از انجام معا   . ، انجام گرفت  ندبود) PRK (يوکراتکتوميتورفرکتوه به روش ف   يقرنعيوب انکساری   جراحي  

  و )DCT( پاسـکال    ي تونـومتر  ،)GAT( گلـدمن    ي روش تونـومتر   سـه  بـه     فشار داخـل چـشم     ، و پنتاکم  يمتر ي پاک ،لامپ  اسليت

سه ي ـگر مقايکـد يج به دسـت آمـده بـا    يو نتاگيري   جراحي اندازه ماه پس از عمل۲ قبل و )air puff(ماسي تغير  پنوماتومتري

بين هـر   قبل و پس از عمل      چشم  ميانگين فشار داخل     و    فشار داخل چشم قبل و پس از عمل بين سه روش           متوسط .ندديگرد

   .شدمحاسبه ها  ن روشيبعد از عمل بو قبل  فشار داخل چشمزان تفاوت يمو سه ي مقاروش

 )۱۸ -۴۸ (۰۷/۲۸±۰۳/۷ ين سـن يانگي ـ مـرد بـا م  ۳۹ زن و ۱۶۲مار شامل ي ب۲۰۱ چشم از    ۴۰۲ ين مطالعه بر رو   ي ا :ها افتهي

برابر  عمل پس از ماه ۲ و ۴۴/۱۵± ۷۹/۲ ،با استفاده از تونومتری گلدمن عمل قبل ازفشار داخل چشم  نيانگيم.  انجام شدسال

قبــل از عمــل تونــومتري پاســکال  بــه روش فــشار داخــل چــشمن يانگيــم. )>۰۰۱/۰P (بــودوه يــج متــر ميلــي ۶۳/۲±۰۴/۱۲

ن فشار داخل   يانگيم. )>۰۰۱/۰P (حاصل شد وه  ي ج متر  ميلي ۵۷/۱۳ ±۹۱/۲پس از عمل     ماه   ۲وه و   ي ج متر  ميلي ۳۹/۳±۸۱/۱۶

  به دسـت آمـد     PRK، ۲۹/۳ ±۰۱/۱۱  ماه پس از عمل    ۲  و ۱۳/۱۶±۳۶/۳ قبل از عمل     پنوماتومتري غيرتماسي  در روش    يچشم

)۰۰۱/۰P<(. بود دار  معني روش سه هر در عمل ازو پس   قبل   فشار داخل چشم   نيانگير م ييتغ زاني م )۰۰۱/۰P<(. ين تـر   بيش

 ـ        پنوماتومتري غيرتماسـي  تفاضل بين مقادير پيش و پس از عمل در روش           ميزان   دسـت آمـده از   ه  ديـده شـد كـه از تفاضـل ب

 ي بـين دو روش دار معنـي  امـا تفـاوت   ،)>٠٠١/٠P( بـود  تـر  بـيش ي دار معنـي به ميزان تونومتري پاسکال و گلدمن ي ها شرو

 تونومتري پاسـکال و گلـدمن  در  از اندازه واقعی تر کمتخمين  ي به عبارت.)=۷۷/۰P( وجود نداشت تونومتري پاسکال و گلدمن

  .بوديرتماسي پنوماتومتري غ از تر کمو زان يک ميباً به يتقر

مقـدار   تر از انـدازه واقعـي       تخمين کم  باعثکراتکتومي  فوتورفرکتيو ي در هر سه روش ذکر شده فوق، عمل جراح         :يريگ جهينت

  .ه باشديک قرنيومکانيرات بييتواند به علت تغ يگردد که م يفشار داخل چشم پس از عمل م

    .١٠١-١٠٧ :٢، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا   مجله چشم•
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���&� 

 ،دن ـريپذ  مي مروزه انجام چشم که ا   يجراح ن اعمال يتر عيشااز       

 و ليزيــکه خــصوصاً يــ قرنجراحــی هــای عيــوب انکـساری اعمـال  

 از  يفـشار داخـل چـشم تعـداد       . دنباش ـ يمکراتکتومي  فوتورفرکتيو

 گيـري   انـدازه ) GAT( به روش گلـدمن       جراحی لاعم ا نيداوطلبان ا 

 از جملـه  عامـل ن روش بـه چنـد   ي در ا  گيري  اندازهصحت  . شود مي

 با انجـام    عواملن  ي و ا  ۱ دارد ي آن بستگ  تمانساخه و   يضخامت قرن 

گزارشات . دنگرد ير م ييه دچار تغ  يقرن جراحی عيوب انکساری     عمل

 ،ي اعمـال جراح ـ يـن  پـس از ا که ني بر ا ي وجود دارد مبن   يمتعدد

 ي شـده توسـط تونومترهـا      گيـري   انـدازه  فشار داخل چـشم   ميزان  

و شده ه تخمين زد فشار داخل چشم  يزان واقع ي از م  تر  کم ،مختلف

ن ي ـا. شود  مي  نسبت داده  گيري  اندازه ي به خطا  تر  بيشن موضوع   يا

و نـشان داده     ۲-۴د شـده  يي ـا ت يمتعددهای   گزارش لهيوسه  له ب امس

ر عوامـل  يثا تحت ت،ر تونومترهايش از سايشده که تونومتر گلدمن ب   

  .۵رديگ  ميه قراري قرنانکساری

 در تونومتر   ين فشار داخل چشم   يه در تخم  يقرننقش ضخامت        

ضـخامت مرکـز    . ک مشخص شده اسـت    يگلدمن کاملاً از نظر تئور    

 از حـد    تـر   بـيش افـزايش   باعث  کرون  يم ۵۰۰ش از   ي ب CCT) (هيقرن

 بـودن   تر  کمو  ) وهي ج متر  ميلي ۸/۶حدود  ( فشار داخل چشم     واقعی

فـشار داخـل     از حد واقعی     تر  کمتخمين  باعث  ضخامت مرکز قرنيه    

ن مطالعـه نـشان   يچند .۶-۹شود  مي)وهي ج متر  ميلي ۵حدود  (چشم  

مـاران  يدر ب ضخامت قـسمت مرکـزي قرنيـه        ن  يانگيداده اند که م   

 ـ) هايپرتانسيون چشمي ( يفشار داخل چشم   افزايش دچار ش از  يب

 چنـين   هم .۷و۸ بوده است  طبيعی افراد   يا حت يافراد دچار گلوکوم و     
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 از  ا بـالاتر  ي ـ ي مـساو   ضـخامت   با يها هيقرندر   که   شدهه  نشان داد 

 شده به روش    گيري  اندازهفشار داخل چشمي     مقدار   ،کروني م ۵۸۰

GATـ  فـشار داخــل چــشمي  از مقــدار  بــالاتر يدار معنـي طــور ه ، ب

  کـه در افـراد بـا   ي اسـت در حـال  PDCT شده بـه روش   گيري  اندازه

فشار داخـل   مقدار   ،کروني م ۵۲۰ از   تر  کما  ي يه مساو ي قرن ضخامت

 مقـدار   PDCTسه با   ي در مقا  GAT شده به روش     گيري  اندازهچشمي  

 ، ميکـرون ۵۲۰-۵۸۰ ت قرنيـه  ضخام دهد و در    مي  را نشان  يتر  کم

 بـا   يدو روش تفـاوت واضـح     توسط   شده   گيري  اندازه IOPن  يانگيم

  .۱۰ ندارنديکديگر

ش خطـر   ي فشار داخـل چـشم باعـث افـزا         گيري  اندازه در   خطا     

عمـل   کـه تحـت      يمـاران يص و درمان گلوکوم در ب     ير در تشخ  يخات

ک راه حـل    ي ـ. شـود  ي قرار گرفته انـد، م ـ     PRKا  يک و   يزي ل يجراح

 فـشار داخـل چـشم       گيري  اندازه ي حل موضوع خطا   ي برا ياحتمال

 Dynamic contour اســتفاده از ،هيــ قرنيپــس از اعمــال جراحــ

tonometery (DCT)روش ،يتماس ـغير ين روش تونـومتر يا.  است 

 شـده کـه     ي طراح ـ يه ا  بوده و به گون    IOP گيري  اندازه يراد ب يجد

IOP ه از جملـه ضـخامت و       ي قرن يکيزي ف عوامل شده با    گيري  اندازه

 air puffروش ( داشـته باشـد  را  ين وابستگيتر کمه يساختمان قرن

 مطالعـات ). ردي ـگ  مـي  هـوا صـورت   فـشار    توسـط    ،بدون تماس ز  ين

ر در  يي ـ و بـدون تغ    يع ـيط طب ي کـه در شـرا     انـد    نشان داده  مختلف

 بـا   PDCT شده توسـط     گيري  اندازه IOP ،هيرن ق يکيزيات ف يخصوص

سه بوده و بـا توجـه بـه عـدم           ي قابل مقا  GAT يعنيروش استاندارد   

رود   مـي  ک انتظار يه از جنبه تئور   ي قرن عواملن روش به    ي ا يوابستگ

رات کـاذب را    يي ـ شده قبل و بعد از عمل تغ       گيري  اندازه IOPزان  يم

ص يتـشخ روش در   ن  ي ـن مسئله، ا  يدر صورت اثبات ا    نشان ندهد و  

د ي ـ مف  افزايش فـشار داخـل چـشمی       تر گلوکوم و   عيتر و سر   حيصح

 های حاصل از  ميزانسه اختلاف دري منظور مقا مطالعه بهني ا.است

ن يتـر  کـم ن  يـي سـه روش و تع     توسـط     شـده  مجان ا يها گيري  اندازه

  . انجام گرفت،ر پس از عمليجاد شده در مقاديرات اييتغ

  

 روش *(وه'

بـوده  نگـر    ندهيآ  و يلي، تحل يا مشاهده، يک مطالعه    لعهمطااين       

اعمـال  جهـت   ۱۳۸۷-۱۳۸۸هاي  طي سال که   يمارانيبروی  که بر   

ک ي ـني و کليمارسـتان فـاراب  يه بـه ب ي ـ قرن جراحی عيوب انکـساری   

ن مطالعه  ي در ا  .انجام گرفت ،  نموده بودند   مراجعه  اصفهان انيپارس

ه يماران پس از ارا   ي ب يم صورت نگرفته و از تما     يچ مداخله درمان  يه

 ،هـاي لازم  گيـري  جهت انجـام انـدازه  حات لازم در مورد طرح     يتوض

نات کامـل چـشم   ي ابتدا تحت معاماراني ب .شداخذ  نامه   تيفرم رضا 

، يينـا ين حـدت ب   يـي  ها شـامل تع    گيري  اندازهن  ي ا .گرفتند  مي قرار

و بـا   مـستع شـده       از مردمـک   ي، فوندوسکوپ مپلا اسليتنه با   يمعا

ن يـي ر، تع توپي ـ د ۷۸ک و بـا اسـتفاده از لنـز          يکلوپلژي س ي ها قطره

ک بـا دسـتگاه سـونومد و        ي بـه دو روش سـونوگراف      هي ـضخامت قرن 

ه با اسـتفاده    ي قرن يتوپوگراف و    با استفاده از دستگاه پنتاکم     اپتيکال

 با  PRKک جراح با روش     يماران توسط   ي ب ي تمام .از دستگاه پنتاکم  

 [Technolas 217 (z) algorithm T.S] استفاده از دستگاه تکنولاس

سـپس  . گرفتنـد  مـی ه قرار   يقرنجراحی عيوب انکساری    تحت عمل   

ن و  يپروفلوکـساس ي س موضـعی  ي هفته از داروها   ۴ به مدت    انماريب

ج تا هفته پنجم قطع    يتدره   و داروها ب   ندنمود  می بتامتازون استفاده 

ل اصـلاح بـه      قاب ـ ين ـيب کي نزد -۱  ورود شامل  يارهايمع. ندشد       يم

ل ي ـ تما-PRK ،۳ انجـام    يمـار بـرا   ي داوطلب بودن ب   -PRK  ،۲روش  

:  خـروج از مطالعـه     يارهايمع. ي شرکت در طرح پژوهش    يمار برا يب

 وجـود   -۳ سابقه گلوکوم،    -PRK  ،۲ عمل   ممنوعيت برای  وجود   -۱

 ي بـه رو   ي قبل جراحی عيوب انکساری   انجام عمل    -۴ه،  ياسکار قرن 

جاد ي ا-۶ شرکت در مطالعه، يمار برايل بيا عدم تم  -۵مار،  يه ب يقرن

 ياز بـه اقـدامات درمـان      ين و بعد از عمل که ن      يعوارض ناخواسته ح  

 يارهـا ي ورود و فاقـد مع يارهـا ي معي کـه دارا ي مـوارد .اضافه دارد 

ماران شامل  يخروج از مطالعه بودند، وارد مطالعه شده و اطلاعات ب         

نــه بــا يده، معا اصــلاح شــينــائيحــدت ب،    کيــمشخــصات دموگراف

ــس ازي، فوندوســکوپلامــپ اســليت  در کــردن مردمــک متــسع  پ

  لهيوس ـه مـاران ب ـ  ي ب IOP سـپس    .دش ـ   مـی  پرسشنامه مربوطه درج  

) دکي ـنا( Air puffو ) ziemer( DCTو ) گلـدمن ( GAT روش ۳هـر  

 ذکـر   ي با هر کدام از تونومترها     يروش تونومتر . شد  مي گيري  اندازه

 مرتبـه و بـا    ۳يـک روش     بـا    ينـومتر ب بود که تو   ين ترت يشده به ا  

 يتونومترقه ي دق۱۰  پس از.گرفت  ميصورتقه ي دق۵  زمانی فاصله

 تـصادفی ب استفاده از تونـومتر هـا        يترت.شد يگر انجام م  يبا روش د  

 زمان IOPن اعداد به دست آمده از هر تونومتر به عنوان يانگيم. بود

ز در ي ـز عمـل ن تـا پـس ا   ديگرد  ميمار ثبت ي هر ب  ي برا گيري  اندازه

توسط  GAT ي هاگيري  اندازه . ها تکرار شود   گيري  اندازهزمان  همان  

ک اپتـومتر مجـرب   ي ـ توسط PDCT و Air Puffک چشم پزشک و ي

نـات  ي ماه پس از عمـل مجـدداً تحـت معا          ۲ماران  يب .شد  مي انجام

 گيري  اندازهب قبل   يبه همان ترت  نيز   IOPکامل چشم قرار گرفته و      

شد، لازم به ذکر اسـت        مي مار ثبت ير پرسشنامه ب  ج د يشد و نتا   مي

  مـوارد ن علت است که در اغلبي ماه پس از عمل به ا    ۲که انتخاب   

 موضـعی  يک ماه پـس از عمـل از داروهـا   ي حدوداً تا    PRKماران  يب

، ثر باشـد و فشار داخل چشم م ـ  يتواند رو   مي کهنمايند    مياستفاده  

ز ي تجـو  ير داروهـا  يثاه و عدم ت ـ   يت قرن ي وضع  تثبيت جهتبنابراين  
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  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -ناپزشكي بي مجله چشم

 

 ١٠٤

 مجدد  گيري  اندازهعنوان زمان   ه  ک ماه پس از قطع داروها ب      ي ،شده

IOP  افـزار   بـا اسـتفاده از نـرم       ها   داده يل آمار ي تحل .دي انتخاب گرد 

  بـه صـورت    ي کم ـ يداده هـا  . انجام شـد   ۱۳ شيرايو SPSS آماری

  واريـانس آنـاليز از آزمـون  .  شـدند  بيـان اري ـانحـراف مع  و  ميانگين

 و  يروش تونـومتر  ن سـه    ي ب ي کم يسه داده ها  ي مقا يه برا طرف کي

 از آزمـون    تـر   بـيش  ي بررس ي، برا دار  معنيدر صورت وجود اختلاف     

ن ي ب ـي کم ـيسه داده هـا ي ـ مقاين بـرا يچن هم.  استفاده شد يتوک

آزمون همبستگي بين    ي جفت tش و پس از عمل، از آزمون        يزمان پ 

 در نظر دار معني ۰۵/۰ از تر  کم Pمقدار عدد   . استفاده شد سه روش   

   .گرفته شد

  

����� � ه

مـار  ي ب ۲۰۱ چـشم از     ۴۰۲دست آمـده از     ه  ج ب يدر مجموع نتا       

.  از مطالعه خارج نشد    يماريچ ب ي قرار گرفت و ه    يي نها يمورد بررس 

 ۱۶۲سـال بـود و   ) ۱۸-۴۸ (۰۷/۲۸±۰۳/۷مـاران  ي ب ين سن يانگيم

  بـا  مـاران ي ب يروب انکسا ي محدوده ع  . بودند زن) درصد۶/۸۰(مار  يب

لندر ي س ـ)-۸۳/۳  ـ-۵/۳( اسـفر  ي بـرا  درصـد ۹۵نـان  يفاصله اطم

 ۹۵نـان   يه با فاصله اطم   يمحدوده ضخامت قرن  .  بود )-۲۷/۱ـ۰۸/۱(

 يني بـال  يرهـا ي از متغ  يمشخصات برخ  . بود ۲/۵۲۰-۵/۵۲۷ درصد

 يهـا  ه در زمان  يلندر و ضخامت قرن   ي، س اسفر از جمله    يمورد بررس 

براساس .  آورده شده است)۱( در جدول يقبل و بعد از عمل جراح    

ن ي، اختلاف مشاهده شده ب    ي آمار يدست آمده از آزمونها   ه  ج ب ينتا

 آمــده توســط ســه روش بــه دســتر فــشار داخــل چــشم يمقــاد

ــدازه ــري ان  ــگي ــل جراح ــل از عم ــان قب ــي ي در زم ــت دار معن  اس

)۰۰۱/۰P<( .يها در زمان بعداز عمل جراح ـ      ن اختلاف ين ا يچن هم 

 بعد از عمـل  و قبل IOPن يانگياختلاف م.  ماندندي باق دار معنيز  ين

اختلاف مشاهده اما تنها  .)>۰۰۱/۰P ( بوددار معنيدر هر سه روش 

 نـسبت بـه   ،قبـل  در زمـان  گيري  اندازهن  يانگين اختلاف م  ي ب ،شده

 GAT و DCT يهـا   بـا گـروه  Air puffن گـروه  ي ب،زمان پس از عمل

 ـ  و اخـتلا   )>۰۰۱/۰P( بود دار  معني از  GAT و DCTن دو گـروه   يف ب

 بـه   .)۱ و نمـودار     ۲جدول  ). (=۷۷/۰P ( نبود دار  معني يلحاظ آمار 

 از حـد    تر  کمتخمين  زان  يک م يباً به   ي تقر PDCT و   GAT در   يعبارت

  .وجود داشت واقعی

  

  ي قبل و بعد از عمل جراحيها ماران در زماني بينيمشخصات بال -۱جدول 

  ز عملپس ا  قبل از عمل  ينير باليمتغ  درصد۹۵نان يفاصله اطم

  بعد از عمل  قبل از عمل

  -۲۳/۰_-۱۲/۰  -۸۳/۳_-۵۰/۳  - ۱۸/۰±۵۷/۰  -۶۷/۳±۷۰/۱  )وپتريد(اسفر 

  -۱۸/۰_-۰۷۷/۰  -۲۷/۱-۰۸/۱  -۱۳/۰±۰ /۵۴  -۱۸/۱±۰۰/۱  ) وپتريد(لندر يس

  ۹/۴۵۳- ۰۳/۴۶۰  ۲/۵۲۰-۵/۵۲۷  ۴۵۷±۳۱  ۹۱/۵۲۳±۰۵/۳۷  )کرونيم(ه يضخامت قرن

  

 
   قبل و بعد از عمليها  در زمانAir puff و GAT ،DCT شده به سه روس گيري اندازهفشار داخل چشم ن يانگيسه ميمقا -۲جدول 

  Pميزان   گيري اندازهاختلاف دو   پس از عمل قبل از عمل  IOP گيري اندازهروش 

  ۰۰۱/۰  ۴۰/۳±۶۷/۳  ۰۴/۱۲± ۶۳/۲  ۴۴/۱۵±۷۹/۲ تونومتري گلدمن

  ۰۰۱/۰  ۲۶/۳±۷۰/۳  ۵۷/۱۳±۹۱/۲  ۸۱/۱۶±۳۹/۳ تونومتري پاسکال

  ۰۰۱/۰  ۱۲/۵±۵۹/۲  ۰۱/۱۱±۲۹/۳  ۱۳/۱۶±۲۶/۳ پنوماتومتري غيرتماسي

  

  

ميزان فـشار داخـل     حاصل از عمق برداشت و      هاي    دادهتحليل       

  عمق برداشـت چشمی به روش هاي مختلف، نشان داد بين مقادير     

 و فشار چشمي پس از عمل، همبستگي معکوس يـا منفـي وجـود              

، فشار چشم پس از عمل      عمق برداشت دارد و به عبارتي با افزايش       

 روش گلدمن، ۳اين مقادير همبستگي، به ترتيب در   . شود  تر مي   کم

airpuff    ،باشد، کـه تفـاوت        مي -۲۵/۰ و   -۲۷/۰،  -۲۳/۰، و پاسکال

  .دار بين سه روش ديده نشد معني
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   فشار داخل چشم با سه روش تونومتري-دکتر فريده درودگر

 

 ١٠٥

  
  )P<0.001 (ي توکو پس آزمون واريانس آناليزن سه گروه براساس آزمون ي بدار معنياختلاف  *

   قبل و بعد از عملهاي در زمان Air puff وGAT ،DCTگيري شده به سه روش   مقايسه ميانگين فشار داخل چشم اندازه-۱نمودار 

  

  

,�- 

 ارزيـابی  ،يق فـشار داخـل چـشم      ي ـح و دق  ي صـح  گيـري   اندازه     

 ماران در معرض خطر گلوکوم    يو درمان موثر ب    ي بررس ي برا يضرور

  از اندازه واقعیتر کمتخمين  بر ي مبني گزارشات متعدد.۱۱باشد مي

ه ي ـ قرن انکـساری ي بعد از انجـام اعمـال جراح ـ  يفشار داخل چشم  

 کـه  يافتن روش ـين ي بنابرا.۱۲-۳۱وجود دارد RK, LASIK,PRKمانند 

 پـس از عمـل   يل چشمار داخ فشگيري اندازهن اشتباه را در يتر  کم

  . ار مهم استي، بسداشته باشد

باشـد    مي DCTن مورد روش    ي مورد توجه در ا    يها  روش از   يکي     

 فشار داخل   گيري  اندازهن روش در    يز در مورد دقت ا    ي ن يو گزارشات 

 در مطالعه   ۲۱ و همکاران  Kaufman . پس از عمل وجود دارد     يچشم

 را  IOPزان  ي ـ م GAT روش   ،کي ـزي نشان دادند که پس از عمل ل       يا

از  تر کم هوي جمتر ميلي ۰/۳±۹/۱  به ميزاندر دو هفته پس از عمل 

ــدازه  ــشانواقعــیان ــه اگــر يدر حــال ،)>۰۰۱/۰P(دهــد   مــي ن  ک

 پس از عمـل     ي فشار داخل چشم   ،ردي صورت گ  DCT با   گيري  اندازه

  .)=۳۰/۰P( با قبل از عمل نخواهد داشت يدار معنيتفاوت 

 ، انجام شـد   ۳۲ و همکاران  Pepose که توسط    يگريددر مطالعه        

 در DCT بـا  ي فـشار داخـل چـشم     گيـري   انـدازه نشان داده شد که     

رات يي ـن تغ يتـر   کـم  ،فته اند  قرار گر  LASIK که تحت عمل     يمارانيب

 وGAT يها روشسه با ي نسبت به قبل از عمل در مقا راپس از عمل

(ORA) داردکننده پاسخ چشمي  تحليل.  

العه ما برخلاف مطالعات ذکر شده نشان داده شد که در           در مط      

 پس از عمـل  ي فشار داخل چشمair puff, DCT, GAT روش ۳هر 

PRK قبـل از عمـل      ي از فشار داخل چشم    تر  کم يدار  معنيطور  ه   ب 

رات مربـوط بـه روش      يي ـن تغ يتر  بيششود و اگرچه      مي گيري  اندازه

 از نظـر    GAT  و DCT یها  روشن  ي ب ي است ول  غيرتماسي يتونومتر

 ،پس از عمـل     از اندازه واقعی   تر  کمتخمين  زان  يرات و م  ييمقدار تغ 

 جين اخـتلاف در نتـا     ي ـعلـت ا  . )=۴۲/۰P( شـود  يده نم ـ ي د يتفاوت

تـوان عوامـل زيـر ذکـر       را می مطالعات مشابه آن    سايرمطالعه ما با    

ــود ــومتر .نم ــه روش يدر تون ــي ،GAT ب ــل   ازيک ــم در عوام مه

ه ي ـ قرن ي ضـخامت قـسمت مرکـز      ير داخل چـشم    فشا گيري  اندازه

)CCT (کاهش   .۳۳است CCT   از انـدازه واقعـی      تـر   کـم تخمين   باعث 

راً ي ـاخ. گـردد   مي GAT به روش    گيري  اندازه در   فشار داخل چشمی  

ن فرمول  ين روش چند  ي ا ا شده ب  گيري  اندازه IOPح  ي تصح يز برا ين

)Linear conversion (ن يد چن ـرس ـ  مي به نظري ول،ارائه شده است

۲۵  

۲۰  

۱۵  

۱۰  

۵  

۰  

۵-  
GAT DCT Air Puff GAT DCT Air puff GAT DCT Air puff 

 تفاوت پس از عمل قبل از عمل
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  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -ناپزشكي بي مجله چشم

 

 ١٠٦ 

ه ي مثبت ارايهمبستگ.  نباشديار قوي بسيه علمي پاي دارايراهکار

 کـه از  ي در مـوارد ي حت ـGATو  DCTن ي مطالعات ب يشده در برخ  

ک نژاد مـورد    يف بوده و فقط در      يضع ،اند  بوده دار  معني ينظر آمار 

 فراتـر از    يمفهـوم  هي ـک قرن ي ـومکاني ب .۳۲ قرار گرفتـه اسـت     يبررس

، يتي ســي، الاســتيتيسکوزيــت و شــامل وه اســيــ قرنيمتــر يپـاک 

 اسـت کـه بطـور    يگري د ي و فاکتورها  اي  متري ناحيه   رطوبت، پاکي 

ماران يه در ب  ي که قرن  ي در حال  ، مثال يبرا. ف نشده است  يکامل تعر 

 اسـت و در   طبيعـی   از حـد   تـر   کـم  ي ضخامت يداراقوز قرنيه    دچار

 حـد   ازتـر  بـيش ه ي فوکس ضخامت قرن  يستروفيد  مبتلا به  مارانيب

 يه دارايــک قرنيــومکانين دو از نظــر بيــ ا،متوســط جامعــه اســت

ه ي قرن سختیرات  ييگر تغ ي مثال د  .۳۴باشند  مي ت نسبتاً مشابه  يوضع

فـشار   گيـري  انـدازه است که باعث کاهش  ليزيک RK  پس از عمل

ن گروه ي در اي ول، شده استGAT پس از عمل با روش داخل چشم

. رات آن اندک بوده است    ييا تغ ي و   ر بوده يي بدون تغ  CCTماران  ياز ب 

ــه  ــارانPeposeدر مطالع ــ ن۳۲ و همک ــاط ي ــيز ارتب ــيدار معن ن ي ب

امد و  يک به دست ن   يزي پس از عمل ل    IOPرات  يي و تغ  CCTرات  ييتغ

ــIOPرات ييــتغ  ير فاکتورهــاير در ســاييــ تغا عمــدتاً در ارتبــاط ب

 ۳۴-۳۹يادي ـن مسئله در مطالعـات ز ي بوده است و ا  هيک قرن يومکانيب

و  مـشابه    يهـا  ت زمـان  ي ـ علاوه بر رعا   .د قرار گرفته است   ييامورد ت 

 ، قبل و بعد از عمل در مطالعه مايهافشارهای تصادفی     گيري  اندازه

دهـد کـه     ي نـشان م ـ   ي ما در منـابع علم ـ     يگر جستجو ياز طرف د  

 عيـوب انکـساری    که تحت عمـل      يماراني در ب  GAT و   DCTسه  يمقا

 .اسـت ه  انجـام شـد   ک  يزيماران ل يدر ب  عمدتاً   ،ه قرار گرفته اند   يقرن

ه ي ـ، قرن ي بر نازک  ه، علاو  توسط ليزر  هي مرکز قرن  های  برداشتن سلول 

ک و  ي ـزيه فـلاپ ل   يهنگام ته . دينما  مي کيومکانيرات ب ييتغ را دچار 

ه و  ي ـ قرن يه هـا  ي ـ قـوام لا   ،هي ـ لا ۲ ه بـه  ي قرن يجدا کردن استروما  

 تي ـ نها  در ور قـرار گرفتـه      ي تحت تاث  بين لايه ايی   ي ها يچسبندگ

 GAT بـا    IOPد عامـل کـاهش      يشا که   يابد  کاهش می  سختی قرنيه 

ره يم داينشود   مي باعث،هي کردن مرکز قرن  صافن  يعلاوه بر ا  . باشد

 PDCT .ممـاس شـوند  تـر   نييطور کاذب در فشار پا    ه   گلدمن ب  يها

، چـون  ردي ـگ ير قـرار نم ـ   ي تحت تاث  ،هيک قرن يومکاني و ب  CCTتوسط

 .کنـد   مـي  گيـري   انـدازه  فشار چشم را     قرنيهاز طريق   ،  تماسبدون  

نـه فرمـول اصـلاح      ي در زم  تر  بيشق  ي تحق يار برا ي بس يکوشش ها 

IOP ه شـده   يتوص ـ های عيـوب انکـساری       ي جراح  در ماراني ب ي برا

  .۴۰است

  

��  ي��� .��
 و PRKه، خصوصاً يقرنانکساری  يوع اعمال جراحيبا توجه به ش     

سه ي ـ، مقا يشار داخـل چـشم    ق ف يح و دق  ي صح گيري  اندازهت  ياهم

ن ي ـ در اگيـري  انـدازه  روش شده و توجـه بـه     گيري  اندازه يفشارها

 ـ يتواند تـأث    مي مارانيب ح ي صـح  يابي ـص و ارز  ي در تـشخ   ييسـزا  هر ب

ــارانيب ــه م ــتلا ب ــو مب ــد  م گلوک ــته باش ــ تحق.داش ــهيق در زمي  ن

برداشــت زان يــ و ارتبــاط مPRKو کننــده پاســخ چــشمي  تحليــل

 شنهادي ـپ PRKدر  فـشار داخـل چـشم        اتريي با تغ  های قرنيه   سلول

  .شود مي
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