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Purpose: To determine the distribution of intraocular pressure (IOP), central corneal thickness (CCT), and 
vertical cup-to-disc ratio (VCDR) in a healthy Iranian population. 
Methods: This cross-sectional, epidemiologic study (Yazd Eye Study, YES) was performed on Iranian adults, 
aged 40 to 80 years, residing in Yazd, Iran between 2010 and 2011. Eligible subjects were selected using cluster 
random sampling. Each participant underwent an interview and ophthalmologic examination including 
refraction, measurement of corrected visual acuity, pachymetry, slit-lamp examination, Goldmann 
applanation tonometry, binocular optic disc evaluation, fundus photography and visual field.  
Results: Out of 2,320 eligible individuals, 2,098 subjects (response rate of 90.4%) participated in the study. Of 
which, 2,262 normal eyes of 1,159 subjects were selected for evaluation. Mean age was 53.1±9.6 years. Mean 
values for IOP, CCT, and VCDR were 14.2±2.5 mmHg, 543±35 μm, and 0.32±0.14, respectively. Multiple 
regression analysis showed that IOP had a significant correlation with age, CCT, diabetes mellitus, spherical 
equivalent refractive error, and smoking.  
Conclusion: The distribution of IOP, CCT, and VCDR in YES was different from other studies conducted in 
different geographical regions; it seems advisable to employ a geographical approach for interpretation of 
normal variables.  
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  زد يمطالعه : جمعيت سالم ايرانييك توزيع فشار داخل چشمي، ضخامت مركزي قرنيه و نسبت عمودي كاپ به ديسك در 
  

د ينودکتر ، ۵يميساسان مقدکتر ، ۴زاد مانيرضا سلدکتر ، ٣يالهام قهاردکتر ، ٢يزدانين يشاهدکتر ، ١ي جواديمحمدعلدکتر ، ١محمد پاکرواندکتر 
ف ين، ح٣ييعه منتهايطل دکتر ،٨بهيه کتيمرضدکتر ، ٢يياين ضيحسدکتر ، ٣يمحمود قسامدکتر ، ٧يداله اسلاميدکتر ، ٧يزارعرضا دکتر ، ۶لفروشانين

 ١٠ياسري يمهد و دکتر ٩تابش
  

  يک در(VCDR) و نسبت عمودي كاپ به ديسك (CCT)، ضخامت مركزي قرنيه (IOP)تعيين توزيع فشار داخل چشمي  :هدف

  .جمعيت سالم ايراني

 سال ساكن يزد، در ۸۰ تا ۴۰ايراني، بين سنين سالان   بر روي بزرگ، اپيدميولوژيك مقطعي اين مطالعه:روش پژوهش

كننده   هر شركت.اي انتخاب شدند گيري تصادفي خوشه واجد شرايط با استفاده از نمونهافراد .  انجام شد۱۳۸۸-۸۹هاي  سال

لمپ، تونومتري گلدمن، بررسي  معاينه اسليت متري،  ايي، رفركشن، پاكيپزشكي شامل حدت بين تحت مصاحبه و معاينه چشم

  .توگرافي فوندوس و آزمون ميدان بينايي قرار گرفتو، فبيناييدوچشمي ديسك 
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 )۱۳۹۳ پاييز( ۱ شماره -۲۰ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۴

 چشم ۲۲۶۲از اين جمعيت،  .) درصد۴/۹۰مشارکت  (در مطالعه شركت كردندنفر  ۲۰۹۸فرد واجد شرايط  ۲۳۲۰از  :ها يافته

 به ترتيب VCDR و IOP ،CCT ميانگين.  سال بود۱/۵۳±۶/۹سن  ميانگين .انتخاب شدندجهت ارزيابي د  فر۱۱۵۹طبيعي از 

سن، با  IOPبين دار  معني ارتباط ،آناليز رگرسيون چندگانه. بود ۳۲/۰±۱۴/۰کرومتر و يم ۵۴۳±۳۵ ،وهيمتر ج يليم ۵/۲±۲/۱۴

CCT ، را نشان دادديابت مليتوس، معادل كروي، سيگار كشيدن و محل زندگي .  

رسد براي تفسير   به نظر مي. متفاوت بود، با مطالعات ديگر در نواحي مختلف جغرافياييVCDRو  IOP ،CCT توزيع :گيري نتيجه

  . برخورد جغرافيايي منطقي باشد،متغيرهاي طبيعي

 ۳-۱۱ :۱، شماره ۲۰؛ دوره ۱۳۹۳پزشکي بينا  مجله چشم.      
  

 دکتر الهام قهاري :گو پاسخ) e-mail: elhamghahhari@gmail.com( 
  ۱۳۹۲ مرداد ۱۲: دريافت مقاله             بهشتي شهيد پزشكي علوم  دانشگاه- پزشک  چشم- استاد - ۱

  ۱۳۹۳ تير ۱۵: تاييد مقاله            بهشتي شهيد پزشكي علوم  دانشگاه-پزشک  چشم- دانشيار - ۲

  تي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهش- پزشک  چشم- فلوشيپ گلوکوم- ۳

 صدوقي يزد شهيد پزشكي علوم دانشگاه - پزشک چشم -فلوشيپ گلوکوم - ۴
  تهران پزشكي علوم  دانشگاه-پزشک  چشم-  استاديار- ۵

   دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم-  استاديار- ۶

   دانشگاه علوم پزشکي تهران-پزشک  چشم-  دانشيار- ۷

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي - شممرکز تحقيقات چ - متخصص پزشکي اجتماعي-  استاديار- ۸

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- دانشجوي پزشکي- ۹

  تهران پزشكي  دانشگاه علوم-  آمار زيستيPhD -  استاديار- ۱۰

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

 مقدمه
اصلي ساز  يكي از عوامل خطر(IOP)خل چشمي فشار دا     

 بر روي ، طبيعيIOP اغلب مطالعات در مورد .۱گلوكوم است

تعداد كمي در آسياي جنوب شرقي  و جمعيت اروپايي يا امريكايي

تر از  ها پايين ها و اروپايي مريكاييادر  IOPمتوسط. ندا انجام شده

 ،نيچدر  يا لعهمطا اساس  بر.ه استآسيايي بود نژاد افريقايي و

 ۱۱/۱۶±۳۹/۳ شده يريگ  نمونهينيت چيجمع IOPن يانگيم

 يت ژاپنيشده در جمع زان گزارشيم بود که بالاتر از وهيمتر ج يليم

چندين مطالعه به ارتباط  .۳-۶)وهيمتر ج يليم۵/۱۴( باشد يم

 در IOP ،به عنوان مثال.  و ساير عوامل پي بردندIOP متفاوت بين

يابد در   با سن افزايش مي،پوستان ستان و سياه سفيدپو،ها ينيچ

  .۷-۱۰يابد  كاهش ميي و تايوانيحالي كه در جمعيت ژاپن

 به تنهايي آزمون دقيقي IOPله مهم ديگر اين است كه امس     

 به (CCT)ضخامت مركز قرنيه . باشد براي شناسايي گلوكوم نمي

ي شده شناساي IOPگيري  ز اهميت حين اندازهيعنوان عامل حا

.  از يك جمعيت يا نژاد به ديگري متغير استCCT ۳-۵.است

از نظر هاي امريكا كه با خطر بالاتري  تبارافريقايي در CCTميانگين 

اي در مقايسه با  ايجاد گلوكوم مواجه هستند، به طور قابل ملاحظه

  .۸بودتر   پاييند،سالان سفيدپوست خو هم

دامنه  يدارااندازه،  و شكلبينايي از نظر تغييرات ديسك      

كه اين تغييرپذيري به اند  داده و مطالعات نشان  استيا گسترده

اگرچه، . ۲عوامل مختلفي نظير نژاد و عيب انكساري بستگي دارد

ظاهر ديسك و پايه موارد طبيعي از غيرطبيعي بر افتراقگاهي 

 ولي اين   مشكل است(VCDR)نسبت عمودي كاپ به ديسك 

بينايي در ارزيابي ديسك باليني  از ابزارهاي مهم چنان هم ،مولفه

و نشان داده شده است كه عيب نيست  ، بيهرچند اين روش. است

نسبتاً وسيعي دامنه ز داراي يدر ميان افراد طبيعي ن احت

  .۱۱باشد مي

شيوع و انواع گلوكوم را در يزد، مركز ايران گزارش به تازگي ما      

و  IOP ،CCT اطلاعات طبيعي براي ،عهمطالاين ورد آ دست. نموديم

VCDRمشابه و يگيري جمعيت ايراني، با نمونهالم  در جمعيت س 

 با ساير متغيرهاي چشمي و ها مولفهچنين ارتباط اين  هم

  .باشد  ميسيستميك

  

 روش پژوهش
در زد ياستان  ساله ۴۰-۸۰بر روي ساکنان  يمقطعن مطالعه يا     

است و ران واقع ي استان در مرکز انيا.  انجام شد۱۳۸۹-۹۰سال 

 سال ي مليبر اساس سرشمار ۱۳۸۹-۹۰هاي  جمعيت آن در سال

منطبق ن مطالعه ي ا. نفر برآورد شده است۵۰۰,۰۰۰ بالغ بر ۱۳۸۵
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ته اخلاق دانشکده يدر کمطرحي گرديد و  ينکيسيه هليانيببر 

 از نواحي مختلف .رفته شدي پذيد بهشتي دانشگاه شهيپزشک

 نفر ۴۰ خوشه و هر خوشه شامل ۵۸روستايي استان، شهري و 

 نفر ۲۰۹۸ نفر فرد واجد شرايط، ۲۳۲۰از . انتخاب شدند

 شامل مصاحبه و ينه غربالگريتحت معا)  درصد۴/۹۰دهي  پاسخ(

نامه  تيافت رضاي بعد از در. قرار گرفتنديپزشک نات چشميمعا

نامه  ک پرسشيط، ي واجد شرايها کننده شرکتهمه از آگاهانه 

ک شامل نام، سن، ي اطلاعات دموگرافيآور  جمعياستاندارد برا

 ،يو پزشک يچشم يماري بيلات، سابقه قبليجنس، سطح تحص

 انجام يافراد براهمه . ديگردع يده توزيد آموزش فرد  يکتوسط

يک درمانگاه ک هفته به ي يک برنامه منظم طي باتکميلي نات يمعا

از فاصله ) VA (يينايحدت ب .د مجهز ارجاع داده شدنيپزشک چشم

 CP=670, NIDEK, Nidek)شگر چارت ي، با استفاده از نماي متر۴

CO Gamagori, Japan) NIDEK  با حرفE ک يتوسط  چرخان

و  (UCVA)نشده   اصلاحVA . شديابي ارزيسنج يينايبکارشناس 

 هر چشم به طور جداگانه يبرا (BCVA)شده  د اصلاحين ديبهتر

خودکار رفرکشن با استفاده از رفرکتومتر . شد يريگ اندازه

(Topcon KR 8000, Topcon Co,Topcon Tokyo, Japan) 
Topcon آغاز نقطهج به دست آمده به عنوان ي نتا.ديانجام گرد 

مورد استفاده قرار  مانيفست و )ينيع( ويکتجساب رفرکشن يبرا

 و يني عرفرکشن، رفرکشن در صورت عدم امکان انجام اتو.ندگرفت

   .زمون قرار گرفتآمورد  ينوسکوپ دستيبا رتافراد  يينايحدت ب

تر از   کمييناي که حدت بيبه جز افرادهمه  در يينايدان بيم     

 Matrix )Carl Zeiss يترم يدر ابتدا، پر .شد يابي داشتند ارز۱۰/۱

Meditec, Dublin, CA ( آوري بسامد مضاعف  فنبا(FDT, 

ferequency double tecnology) دي انجام گرديو برنامه غربالگر. 

قرار پزشک  ک چشميتوسط  ينات چشميمعاتحت  ماريبس سپ

 لمپ تي اسليکروسکوپيومي با استفاده از بيسگمان قدام. گرفت

(Haag-streit, Bern, Switzerland)شد نهي معا .IOPي با تونومتر 

Applanationگلدمن  (Haag-streit ,Bern , Switzerland) 

شد و  يريگ  سه بار اندازه،هر چشمدر  IOP.  شديريگ اندازه

با  يوسکوپيافراد تحت گونهمه . ديگرد ها ثبت نآمتوسط 

 ,Bellevue, WA, Lanstouments( منگلدنه ييومتر چهار آيگون

INC, USA Ocular( ه يت اوليدر موقع)با نور کم و ارتفاع ،)رو هروب 

 که تماس يزمان. متر قرار گرفتند يلي م۲تر از   کمينورپرتو که يبار

جهت  ، قابل مشاهده بوديه و شبکه ترابکولار خلفيط عنبين محيب

 ,PAS)ي  قداميطي محي از چسبندگين تقابلدافتراق بسته بو

peripheral anterior synechiae)، يوسکوپيگون از indentation 

ر  شبکه ترابکولايگمانته خلفي که قسمت پيزمان . گرديداستفاده

ه قابل انسداد ي زاو، نبودمشاهدهه قابل يط زاوي مح۴/۳در حداقل 

(occludable)ن موارد جهت انجام يا و شد  در نظر گرفته

 :Nd)با استفاده از ليزر ياگ  (LPI) زري با ليطي محيدوتوميريا

YAG, Neodymium-doped Yttrium aluminum garmet)ارجاع  

  .دنديگرد

مردمک با دو بار  ،LPIا بعد از ي زه باياوافراد با زهمه در      

بعد . قه باز شدي دق۵ به فاصله  درصد۱د يکاميقطره تروپچکاندن 

 ، به حداکثر باز شدن مردمکيابي قه انتظار جهت دستي دق۳۰از 

 ۷۸ شماره wide field و لنز لمپ تي با اسليينايسک بي و ديعدس

(Volk, Inc, Missuori, USA)کاپ به يبت عمودنس .شدندنه ي معا 

 درسپس . دين گرديي واحد تع۰۵/۰ اسي مق با)VCDR(سک يد

   فوندوسيوپسياسترن يدورب  با استفاده ازيتوگرافوف ،همه افراد

(AFC-230/210 Tokyo, Japan) يسنج يينايبکارشناس توسط 

  .دشانجام 

 .Nidek) کيمتر اولتراسون ي با استفاده از پاکCCT     در همه افراد، 

Technologies, NIDEK up-1000 Gamagori, Japan) يريگ اندازه 

دان يم ، در صورت وجود هر يک از شرايط زير،در روز بعد .شد

 Carl) ي هامفريينايدان بيزگر مياستاندارد با آنال) VF (يينايب

Zeiss Meditec, Inc, Dublin, CA)تم ياستفاده از الگور با  و

 (Threshold Swedish Interactive)ي استراتژو ۲۴-۲استاندارد 

SITAگلوکوم يا جراحي گلوکوم يافت داروهايدرسابقه : شد  انجام ،

 وجود دو نقطه که با يعيرطبيغ) FDT) Matrix يينايدان بيم

تر  شي بIOP، شود  ميفي تعرمجددآزمون شده در ديي تايعيرطبيغ

 ،نا قابل بسته شديشده  ه بستهيوه، زاويمتر ج يلي م۲۲ يا مساوي

VCDRعدم تقارن ،۶/۰ يا مساويتر  شي ب VCDRيا مساويتر  شي ب 

ا نقص آشکار ي و ييناي عصب بيا فرورفتگي يزير وجود خون، ۲/۰

ت از قابل يدر صورت عدم رضا .هيشبک يعصبرشته  يها هيدر لا

 ۲۰تر از  شي بفيکسيشندست دادن  از( VFاعتماد بودن آزمون 

تر از  شي کاذب بيو منفدرصد  ۳۳تر از  شي مثبت کاذب ب،درصد

 يگلوکومص ينقا. ديگرد  مي دو هفته بعد آزمون تکرار،) درصد۳۳

VF  ۱(: ندمورد زير بود ۳ مورد از ۲مشاهده عبارت از((glaucoma 

hemifield test) GHT ا يسه وجود ) ۲( ،يعيخارج از محدوده طب

 که گلوکوم يک برايپيجوار در محل ت نقاط هممجموعه تر  شيب

 patternدر نقشه  >۰۱/۰pک نقطه با ي و >p ۰۵/۰ بانقاط تمام 

deviation ۳( و دپرس شده باشند( (pattern standard 

deviation) PSD۰۵/۰  باp<.  

و باليني مدارک همه فوندوس و فوتوگرافي ر يتصاو      
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 ۶

ول وها به صورت جداگانه توسط گروه مس کننده  شرکتيکينيپاراکل

قات چشم ي و در مرکز تحقندر شدي و تفسي بررس،فيبر اساس تعار

گروه مطالعه از سه . نددي گرديگاني بايد بهشتيدانشگاه شه

 ،در ابتدا هر سه متخصص. ل شده بوديمتخصص گلوکوم تشک

 مورد را به طور مستقل ۱۵۰ها و اطلاعات مربوط به  توگراففو

ب ضرين آ يط که نمودندمطرح  را ييص نهاي و تشخند کرديبررس

 ص گلوکومي تشخي برا۸۲/۰ (Cohen’s Kappa Coefficient)کاپا 

 نفر از سه متخصص به ۲ ،مانده ي باقيها  پروندهيبرا. دست آمده ب

 يبند  را طبقهها صي و تشخند کرديطور مستقل مدارک را بررس

 ي نفر سوم برا،شانيص ايدر صورت تفاوت در تشخ. نمودند

  مجدد قراريابيا مورد ارز مدارک ر،ي به توافق جمعيابي دست

  . داد مي

 با ييها ، چشميپزشک  افراد سالم از نظر چشمي بررسيبرا     

 يها کننده  همانند شرکت،IOP و CCT، VCDR يعيرطبي غيارهايمع

 مشکوک به ،يابتي دينوپاتي رت،يداخل چشم يبا سابقه جراح

گلوکوم  ،(PACS, primary angle closure suspect)هيبسته اول هيزاو

 گلوکوم ،)NTG (يعي گلوکوم با فشار طب،)POAG(باز  هيه زاوياول

 از يه و ناشيگلوکوم ثانو  و)PACG(بسته  هيه زاوياول

 ۲۲۶۲ت ي و در نها شدنداز مطالعه خارج) PXG(ن شيسودواکسفول

  . بررسي گرديدنديعي فرد طب۱۱۵۹چشم از 

 STATA 12.0 (Stata Corp افزار نرم  با استفاده ازيآمار     تحليل 

LP, College Station, TX) ت مورد مطالعهيدر کل جمع .انجام شد، 

، IOPن ي ارتباط ب،چندگانهخطي ون يرگرسز يبا استفاده از آنال

CCT و VCDR ير سن، سابقه خانوادگي نظيعوامل مختلف با 

 spherical (يوس و معادل کروتيابت ملي خون، ديگلوکوم، پرفشار

equivalent ( ميزان .ديگردبررسي P ي از نظر آمار۰۵/۰تر از  کم 

  .در نظر گرفته شددار  معني

  

 ها يافته
 وارد مطالعه يعيطبفرد  ۱۱۵۹ چشم از ۲۲۶۲در مجموع      

 درصد ۲/۵۴سال بود و  ۱/۵۳±۶/۹ميانگين سن افراد . شدند

ب در ي خون به ترتيابت و پرفشاريد. بودندزن کنندگان  شرکت

 درصد ۱۵افراد در . وجود داشت درصد افراد ۴/۳۶ و درصد ۱/۱۸

متوسط فشار داخل چشمي  .کردند  ميمصرف گاريسموارد 

ها در  کننده  شرکتيها يژگير ويسا. متر جيوه بود ميلي ۵/۲±۲/۱۴

  .ندا  نشان داده شده)۱(جدول 

  نشان) ۱(کنندگان در نمودار  هاي شرکت  در چشمIOPتوزيع      

، تفاوت قابل توجهي بين شود ن که ديده مي چنا.داده شده است

Smooth kernelاين مساله . و منحني نرمال وجود ندارد ها  داده

  است  در اين مطالعهIOPدهنده توزيع تقريباً نرمال  نشان

 ۵۴۳±۳۵به ترتيب  VCDR و CCTميانگين  .)چولگي= ۶۱۳/۰(

  .)۲ جدول( بود ۳۲/۰±۱۴/۰ و ميکرومتر

  

  معيت مورد مطالعههاي ج  ويژگي- ۱جدول 
  مقدار    متغير

  ۱/۵۳) ۶/۹(  )انحراف معيار(ميانگين : )سال(سن 

  )۴۰-۸۰ (۵۱  )دامنه(ميانه   

  ) درصد۴/۴۱ (۴۸۰  ۴۰-۴۹  :)سال(گروه سني 

  ) درصد۰/۳۵ (۴۰۶  ۵۹-۵۰  

  ) درصد۲/۱۴ (۱۶۴  ۶۹-۶۰  

  ) درصد۴/۹ (۱۰۹  ۸۰-۷۰  

 ) درصد۴/۸۸ (۱۰۲۴  شهر :محل سکونت

  ) درصد۶/۱۱ (۱۳۵  روستا  

  ) درصد۸/۴۵ (۵۳۱  مرد :جنس

  ) درصد۲/۵۴ (۶۲۸  زن  

IOP (mmHg):   ۲/۱۴) ۵/۲(  )انحراف معيار(ميانگين  

  )۹- ۲۶ (۱۴  )دامنه(ميانه   

CCT) ۵۴۳) ۳۵(  )انحراف معيار(ميانگين   ):ميکرون  

  )۴۱۶- ۶۸۲ (۵۲۴  )دامنه(ميانه   

  -۴۴/۰) ۸۵/۱(  )انحراف معيار(ميانگين : )ديوپتر(معادل کروي 

  ۳۲/۰±۱۴/۰  )انحراف معيار(ميانگين   :نسبت عمودي کاپ به ديسک

  )۱/۰- ۹/۰ (۳/۰  )دامنه(ميانه   

  ) درصد۴/۳ (۳۹  بله  :سابقه خانوادگي گلوکوم

  ) درصد۶/۹۶ (۱۱۲۰  خير  

  ) درصد۹/۸۱ (۹۴۹  عدم ابتلا :ديابت مليتوس

  ) درصد۷/۱۵ (۱۸۲  شده مورد شناخته  

  ) درصد۴/۲( ۲۸  مورد جديد  

 ) درصد۸/۹۸ (۱۱۴۵  خير  :تشخيص گلوکوم

  ) درصد۲/۱ (۱۴  پر فشاري چشم  

  ) درصد۶/۶۳ (۷۳۷  خير  :پر فشاري خون

  ) درصد۴/۳۶ (۴۲۲  بله  

  ) درصد۰/۱۵ (۱۷۴  بله  :مصرف سيگار

  ) درصد۸۵/۰ (۹۸۵  خير  

IOP, intraocular pressure, CCT, central corneal thickness 
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   در جمعيت مطالعه يزد(IOP)  فشار داخل چشمي-۱ نمودار

 
و نسبت عمودي کاپ به ديسک  (CCT)، ضخامت مرکزي قرنيه (IOP) هاي مرکزي و پراکندگي فشار داخل چشمي  شاخص- ۲جدول 

(VCDR) بر اساس سن و جنس در جمعيت مورد مطالعه  

  حداکثر ۵/۹۷صدک  ۹۵صدک   ۷۵صدک   ۵۰صدک   ۲۵صدک   ۵صدک   ۵/۲دک ص حداقل  CL%۹۵انحراف معيار ميانگين  تعداد  بندي دسته پارامترها

IOP  ۲۶  ۲۰  ۱۹  ۱۶  ۱۴  ۱۲  ۱۰  ۱۰  ۹  ۱/۱۴ -۳/۱۴  ۵/۲  ۲/۱۴ ۲۲۶۲  تعداد کل  

  ۲۶  ۲۰  ۱۸  ۱۵  ۱۴  ۱۲  ۱۰  ۱۰  ۹  ۸/۱۳ -۱/۱۴  ۵/۲  ۰/۱۴ ۱۰۳۸  مذکر :جنس 

  ۲۳  ۲۰  ۱۹  ۱۶  ۱۴  ۱۳  ۱۰  ۱۰  ۹  ۲/۱۴ -۵/۱۴  ۵/۲  ۴/۱۴ ۱۲۲۴  مونث    

  ۲۳  ۲۰  ۱۸  ۱۵  ۱۴  ۱۲  ۱۰  ۱۰  ۹  ۷/۱۳ - ۱۴  ۴/۲  ۹/۱۳  ۹۴۳  ۴۰- ۴۹  :سن  

    ۵۹ -۵۰  ۷۹۹  ۵/۱۴  ۶/۲  ۶/۱۴- ۳/۱۴  ۹  ۱۰  ۱۰  ۱۳  ۱۴  ۱۶  ۲۰  ۲۰  ۲۲  

    ۶۹-۶۰  ۳۱۸  ۴/۱۴  ۴/۲  ۶/۱۴- ۱/۱۴  ۹  ۱۰  ۱۰  ۱۳  ۱۴  ۱۶  ۱۸  ۲۰  ۲۱  

    ۸۰ -۷۰  ۲۰۲  ۳/۱۴  ۸/۲  ۶/۱۴- ۹/۱۳  ۱۰  ۱۰  ۱۰  ۱۲  ۱۴  ۱۶  ۲۰  ۲۰  ۲۶  

CCT ۶۸۲  ۶۱۳  ۶۰۰  ۵۶۶  ۵۴۲  ۵۱۹  ۴۸۸  ۴۷۷  ۴۱۶  ۵۴۱ -۵۴۵  ۳۵  ۰/۵۴۳ ۲۲۶۲  تعداد کل  

  ۶۸۲  ۶۱۰  ۶۰۱  ۵۶۶  ۵۴۲  ۵۱۹  ۴۸۶  ۴۷۷  ۴۱۶  ۵۴۱ -۵۴۵  ۳۵  ۰/۵۴۳ ۱۰۳۸  مذکر :جنس 

  ۶۷۸  ۶۱۳  ۶۰۰  ۵۶۸  ۵۴۳  ۵۲۰  ۴۹۱  ۴۷۶  ۴۲۶  ۵۴۲ -۵۴۶  ۳۵  ۰/۵۴۴ ۱۲۲۴  مونث   

  ۶۷۸  ۶۱۴  ۶۰۰  ۵۶۸  ۵۴۳  ۵۱۹  ۴۹۳  ۴۷۹  ۴۲۴  ۵۴۲ -۵۴۶  ۳۴  ۰/۵۴۴  ۹۴۳  ۴۰- ۴۹  :سن 

   ۵۹ -۵۰  ۷۹۹  ۰/۵۴۴  ۳۵  ۵۴۶- ۵۴۲  ۴۱۶  ۴۷۵  ۴۸۵  ۵۲۰  ۵۴۳  ۵۶۸  ۶۰۲  ۶۱۳  ۶۵۶  

   ۶۹-۶۰  ۳۱۸  ۰/۵۴۲  ۳۵  ۵۴۶- ۵۳۸  ۴۵۲  ۴۷۲  ۴۸۹  ۵۱۸  ۵۴۱  ۵۶۵  ۶۰۱  ۶۱۲  ۶۸۲  

   ۸۰ -۷۰  ۲۰۲  ۰/۵۳۹  ۳۳  ۵۴۳- ۵۳۵  ۴۶۰  ۴۷۶  ۴۸۳  ۵۱۸  ۵۳۸  ۵۶۱  ۵۹۸  ۶۰۳  ۶۵۲  

VCDR ۹۰/۰  ۶۰/۰  ۵۵/۰  ۴۰/۰  ۳۰/۰  ۲۰/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۳۲/۰ -۳۳/۰  ۱۴/۰  ۳۲/۰ ۲۲۶۲  تعداد کل  

  ۹۰/۰  ۶۰/۰  ۶۰/۰  ۴۵/۰  ۳۰/۰  ۲۰/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۳۲/۰ -۳۴/۰  ۱۴/۰  ۳۳/۰ ۱۰۳۸  مذکر :جنس 

  ۸۵/۰  ۶۰/۰  ۵۵/۰  ۴۰/۰  ۳۰/۰  ۲۰/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۳۱/۰ -۳۳/۰  ۱۴/۰  ۳۲/۰ ۱۲۲۴  مونث   

  ۷۰/۰  ۶۰/۰  ۵۵/۰  ۴۰/۰  ۳۰/۰  ۲۰/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۳/۰ -۳۲/۰  ۱۳/۰  ۳۱/۰  ۹۴۳  ۴۰- ۴۹  :سن 

   ۵۹ -۵۰  ۷۹۹  ۳۲/۰  ۱۵/۰  ۳۳/۰- ۳۱/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۲۰/۰  ۳۰/۰  ۴۰/۰  ۶۰/۰  ۶۵/۰  ۸۰/۰  

   ۶۹-۶۰  ۳۱۸  ۳۳/۰  ۱۴/۰  ۳۴/۰- ۳۱/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۲۰/۰  ۳۰/۰  ۴۵/۰  ۶۰/۰  ۶۰/۰  ۹۰/۰  

   ۸۰ -۷۰  ۲۰۲  ۳۷/۰  ۱۴/۰  ۳۹/۰- ۳۵/۰  ۱۰/۰  ۱۰/۰  ۱۵/۰  ۳۰/۰  ۳۵/۰  ۴۵/۰  ۶۰/۰  ۶۵/۰  ۸۵/۰  

  

  

 با استفاده VCDR و IOP ،CCTزمان عوامل مختلف با  رابطه هم     

 .)۳جدول ( قرار گرفت ي مورد بررس چندگانهونيز رگرسياز آنال

ابت يد ،CCT ،نشان داد که سنچندگانه ون يرگرستحليل ج ينتا

گار به طور مثبت و معادل ي و مصرف سينيروستانش ،توسيمل

رها ير متغي که سايزمان .د ارتباط دارنIOP با ي به صورت منفيکرو

 به طور IOP ،ش سني هر دهه افزاي، به ازاشدند ثابت نگاه داشته

  و=۰۰۵/۰P(فت اي  ميشيوه افزاي جمتر ميلي ۳/۰ن يانگيم

۰۴۸/۰-۰۰۸/۰ :۹۵٪CI.(هر ين نشان داده شد که به ازايچن  هم 

 متر ميلي ۳/۱ن يانگيبه طور م CCT، IOPش در يکرون افزاي م۱۰۰

  ).CI٪۹۵: ۰۱/۰-۰۲/۰ و =۰۰۱/۰p (ابدي  ميشيفزاوه ايج
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 )۱۳۹۳ پاييز( ۱ شماره -۲۰ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۸

و عوامل مختلف با  (VCDR)  و نسبت عمودي کاپ به ديسک(CCT) ، ضخامت مرکزي قرنيه(IOP) فشار داخل چشمي رابطه - ۳جدول 

   چندگانهي خطيون هاياستفاده از رگرس

 Pميزان   درصد۹۵فاصله اطمينان  ضريب رگرسيوني  ضريب همبستگي      

IOP ۰۰۵/۰ ۰۰۸/۰- ۰۴۸/۰ ۰۲۸/۰ ۰۵۵/۰  سن 

  ۷۸۷/۰  ۰۰۸/۰-۴۵/۰  -۰۷۲/۰  ۰۱۰/۰  مذکر  :جنس 

  -  -  -    مونث   

  ۰۴۷/۰  ۰۱/۰-۱۳/۱  ۵۶۸/۰  ۱۰۵/۰  )روستا(منطقه  

  ۰۴۶/۰  -۱۷/۰- ۰  -۰۸۸/۰  -۰۶۸/۰  معادل کروي 

  ۰۸۲/۰  -۷۱/۲- ۱۶/۰  -۲۷۱/۱  -۱۰۹  سابقه خانوادگي 

  ۹۶۲/۰  -۱۱/۱- ۱۶/۱  ۰۲۷/۰    مورد جديد  :ديابت مليتوس 

  ۰۲۶/۰  ۰۶/۰-۹۷/۰  ۵۱۹/۰    شده مورد شناخته   

  ۴۳۶/۰  -۲۸/۰- ۶۵/۰  ۱۸۴/۰  ۰۷۸/۰  پرفشاري خون 

  ۰۳۸/۰  ۰۴/۰-۳/۱  ۶۶۷/۰  ۱۱۷/۰  مصرف سيگار 

  ۳۲۰/۰  -۷۶/۰-۲۵/۰  -۲۵۶/۰  -۰۰۴/۰  افزايش چربي خون 

 CCT  ۲۳۳/۰  ۰۱۳/۰  ۰۲/۰-۰۱/۰  ۰۰۱/۰<  

 VCDR  ۰۰۶/۰  ۵۱۳/۰-  ۹۴/۰-۹۶/۱-  ۴۸۸/۰  

CCT ۱۴۱/۰  -۵۵۷/۰- ۰۷۹/۰  -۲۳۹/۰  ۰۲۶/۰  سن  

  ۲۷۳/۰  -۱۹/۱۲-۴۴/۳  -۳۷۴/۴  ۰۰۴/۰  مذکر  :جنس 

          مونث   

  ۰۸۴/۰  -۰۲/۱- ۰۹/۱۶  ۵۳۷/۷  ۱۰۸/۰  منطقه روستايي 

  ۰۰۵/۰  ۷۳/۰-۹۷/۳  ۳۴۶/۲  ۱۲۱/۰  معادل کروي 

  ۹۷۸/۰  -۹۹/۲۱- ۶۲/۲۲  ۳۱۳/۰  -۰۰۴/۰  سابقه خانوادگي گلوکوم 

  ۵۲۴/۰  -۸۲/۸- ۳۲/۱۷  ۲۵۳/۴    مورد جديد  :ديابت مليتوس 

  ۹۵۹/۰  -۶۶/۶-۰۲/۷  ۱۷۷/۰    مورد شناخته شده   

  ۷۰۹/۰  -۵۸/۵-۲/۸  ۳۱۱/۱  ۰۶۱/۰  پرفشاري خون 

  ۱۳۷/۰  -۹۷/۱-۳/۱۴  ۱۶۸/۶  ۰۷۲/۰  مصرف سيگار 

  ۶۴۵/۰  -۷/۶- ۸۱/۱۰  ۰۵۶/۲  ۰۱۶/۰  افزايش چربي خون 

 IOP  ۲۳۳/۰  ۰۳۵/۳  ۳۸/۴-۶۹/۱  ۰۰۱/۰<  

 VCDR  ۰۱۷/۰-  ۵۱۷/۸-  ۳۹/۱۶ -۴۲/۳۳-  ۵۰۳/۰  

VCDR۰۵۱/۰  ۰- ۰۰۳/۰  ۰۰۲/۰  ۱۳۸/۰  سن  

  ۳۳۴/۰  -۰۵/۰-۰۲/۰  -۰۱۵/۰  -۰۴۲/۰  مذکر  :جنس 

          مونث   

  ۰۰۹/۰  ۰۱/۰-۰۸/۰  ۰۴۸/۰  ۰۹۲/۰  ) روستا(منطقه 

  ۷۸۳/۰  ۰-۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۰۲۰/۰  معادل کروي 

  ۲۸۸/۰  -۰۷/۰-۰۲/۰  -۰۲۵/۰  ۰۳۸/۰  سابقه خانوادگي گلوکوم 

  ۶۹۰/۰  -۰۷/۰-۰۴/۰  -۰۱۱/۰    مورد جديد  :ديابت مليتوس 

  ۶۳۲/۰  -۰۲/۰-۰۳/۰  ۰۰۶/۰    مورد شناخته شده   

  ۶۴۰/۰  -۰۳/۰-۰۲/۰  -۰۰۶/۰  ۰۲۰/۰  پر فشاري خون 

  ۱۸۳/۰  -۰۱/۰-۰۷/۰  ۰۳۰/۰  ۰۴۰/۰  مصرف سيگار 

  ۲۳۹/۰  -۰۱/۰-۰۴/۰  ۰۱۴/۰  ۰۶۱/۰  افزايش چربي خون 

 IOP  ۰۰۶/۰  ۰۰۱/۰-  ۰۱/۰ --۰  ۶۲۹/۰  

 CCT  ۰۱۷/۰-  ۰۰۱/۰<  ۰ -۰  ۵۰۹/۰  
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  رابطهيمحل زندگ با VCDR  وIOP ، معادل کروي، CCTن يب     

 و =۰۰۵/۰P (رفرکشن با CCT.  وجود داشتيدار يمعنآماري 

۱۲۱/۰=  r (با ي رابطه قابل توجهي داشت وليرابطه مثبت VCDR 

 ي به ازا، چندگانهيون خطيرگرستحليل بر اساس . وجود نداشت

ميکرون  ۳/۲به ميزان  CCT ،يش معادل کرويوپتر افزاي د۱هر 

 )۰۰۱/۰P= ،۱۲۱/۰=r، ۹۷/۳ تا ۷۳/۰:  درصد۹۵نان يفاصله اطم(

  .فتاي  ميشيافزا

  

 بحث
 متر ميلي ۲/۱۴±۵/۲ت مورد مطالعه ما يدر جمع IOP     ميانگين 

 ي ديگرکشورهادر برخي  IOPر يسه با مقاديوه بود که در مقايج

 راني ژاپن و ايت کره جنوبي جمعبهه ي شبيتر است ول نييپا

 را در IOPر ي که مقاديج قبليجه با نتاين نتيا .۲۰۵،۸و۱۲باشد مي

 بالاتر ،ييکايا امري ييمردم اروپابا سه ي در مقايياي آسيکشورها

دهنده اختلاف  ن مساله نشانيا .۲ ندارديخوان گزارش نموده بود، هم

 يکه بر رواست  ي زمانا مختلف حتن مطالعاتيقابل ملاحظه ب

 مشابه انجام ي نژاديها  و گروهييايت جغرافي با موقعيها تيجمع

  .دنگرد يم

ت مورد ي در جمع۵/۹۷ا صدک ي يعي طبIOP يحد بالا     

 يعني (ي چشميوع پرفشاريش. وه بودي جمتر ميلي ۲۰ ،مطالعه

IOP ۲۰ مقدار ني که ادرصد بود ۲/۱ ،)تر شيا بيوه ي جمتر ميلي 

گزارش تر  پيشاست که  درصدي ۱۰ تا ۳ميزان تر از  نييز پاين

   .۱۳شده بود

 سال ۴۰-۴۹ از IOPع يار توزيبر اساس مطالعه ما، انحراف مع     

ع ي توزIOP .)۲ جدول (کند  ميريي تغي مختصر، سال۷۰-۸۰تا 

 IOPشنهاد نمودند که ي از پژوهشگران پيتعداد . داردGaussه يشب

ل يع نرمال است و سپس به دلي توزي داراي سالگ۲۰-۳۰تا سن 

 به سمت ،گردند  ميIOPش ي که دچار افزايوجود تعداد اندک افراد

 همراه IOPمقدار ش يش سن با افزاي افزا.۱۴شود  ميراست منحرف

ش سن ي هر دهه افزا،رهاير متغيداشتن سا با ثابت نگاه .بوده است

در . دهد  ميشي را افزاIOPوه ي جمتر ميلي ۳/۰به طور متوسط 

 ۳۰-۳۹ تا گي سال۱۰-۱۹ از IOPش ي متوسط افزا،مطالعه تهران

- ۳۹ش از ين افزايکه ا ي در حال؛وه بودي جمتر ميلي ۸/۰ ،يسالگ

  .۵وه بودي جمتر ميلي ۳/۰تنها  گي، سال۵۰-۵۹ تا ي سالگ۳۰

سن به  سال ۱۰ش ي با افزا،ي در کره جنوبNamil۱۲در مطالعه      

. افتي ميوه کاهش ي جمتر ميلي ۲/۰باً ي تقرIOP ،ها ندهکن شرکت

 IOPن سن و يمثبت بز رابطه ي نييکايمرا و يياغلب مطالعات اروپا

رابطه سن و مطالعات،  بر اساس گزارش اکثر .۷،۱۵و۱۶گزارش نمودند

IOPي از الگو Cross-Sectionalمطالعه  .کند  مييروي پHennis 

Longitudinalرا يا وهيج متر ميلي ۵/۲ش يافزا  يک۱۷ و همکاران 

 که ند گزارش نموديريگ ي سال پ۴ به دنبال IOPدر متوسط 

  .باشد  ميسنافزايش  با IOPش ي افزاي تئوريحام

 اغلب ،به طور مشابه.  وجود نداردي و جنس ارتباطIOPن يب     

و  ساززمان عوامل خطر  ارتباط همي که جهت بررسيمطالعات

 استفاده نمودند، يري چندمتغ الگوهايها از کننده ل مخدوشيتعد

ن ي با ا،۱۲اند  گزارش کردهIOPن جنس و ي بير قابل توجهيارتباط غ

 IOPن جنس مونث و ي ب، به عنوان مثالNamil۱۲ در مطالعه ،حال

  . ارتباط گزارش شده است

 برقرار يا  قابل ملاحظهي ارتباط منفIOP و ين معادل کرويب     

 و معادل IOPن يز بيون نيرگرستحليل گر در ي ددر مطالعات. بود

  .۱۹و۲۰ گزارش شده استي قابل توجهي ارتباط منف،رکشن رفيکرو

ر قابل ي غيرابطه مثبت ول VCDR و IOPن يب در مطالعه ما     

  وIOPموجود در مورد رابطه هاي  گزارش.  وجود داشتيتوجه

VCDRه مثبت  رابط،سندگاني از نوياري بس.هستندض ي ضد و نق

IOP و VCDR گر يدبرخي  که ي در حال.۲،۱۵و۱۶را گزارش نمودند

  .۲۱اوردنديدست نها به  بين آن يا رابطه

 ؛چنان ادامه دارد  همIOPگار بر يبحث در مورد اثر تنباکو و س     

 در افراد IOPن يانگيشنهاد نمودند که مين مطالعه پياگرچه چند

  .۱۲و۲۲بالاتر استها  يگارير سيسه با غي در مقايگاريس

ابت يد.  وجود داشتي ارتباط قابل توجهIOPابت و ين ديب     

ق يعلت دقگرچه  ؛باشد  مي و گلوکوم همراهIOPش يتوس با افزايمل

 يريگ  اندازه، از مطالعاتيدر تعداد.  مانده استيآن نامعلوم باق

ر ت عيابت شايان به ديگلدمن در مبتلا  اپلنيشن با تونومترIOPبالاتر 

ان ي از مبتلا درصد۷/۶ در Blue Mountainsدر مطالعه . بوده است

 بالاتر IOP ،ابتي از افراد بدون د درصد۵/۳سه با يابت در مقايبه د

تواند مربوط به   ميافتهين يا. وه گزارش شده بودي جمتر ميلي ۲۲از 

 از يه ناشي قرنيش سختيا افزاي IOPابت بر يک ديلوژپاتوويزياثر ف

   .۲۳گردد  ميIOPش از حد ين بيکه موجب تخمشد باابت يد

ن مساله ي ا.۸دهد  مير قراري را تحت تاثCCTنيز اختلاف نژاد      

که ن يا. داردخاص خود را  CCT يتي از آن است که هر جمعيحاک

 و يطراحي  متفاوتيها تي در جمعيتيمطالعات مختلف جمع

 CCT  متوسط.سازد اند، مقايسه را دشوار مي ت شدهيهدا

 در ۵۵۲،۲۵ هيدر ترک ۵۲۸،۲۴ و ۵۵۵ ،رانيشده در ا گزارش

 ۵۵۶ و ۵۳۷ن يدر چو  ۵۱۱،۲۷در هند ۵۵۲،۲۶ يعربستان سعود

) ۵۴۳±۳۵(ا مت مورد مطالعه ي جمعCCTن يانگيم. باشد مي ۲۸و۲۹
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 )۱۳۹۳ پاييز( ۱ شماره -۲۰ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۰

تر  نييار پايو بس) ۳/۳۶±۰۵/۵۳(تبار  ييقايفرا هاي  امريکاييازبالاتر 

 که بر يتي جمعيها يبررس .۲۵-۲۹باشد  ميد پوستانير سفياز سا

 IOP نرمالف محدوده ي، اساس تعرندا پوستان انجام شدهدي سفيرو

ح ين صحيي تعجهت CCTن يانگين تفاوت در ميمفهوم ا .دنباش مي

IOPاست تيز اهمي حا،ت مورد مطالعه مايافته در جمعي شي افزا .

لوکوم در ان به گيگونه فرض کرد که مبتلا نيتوان ا  مينيچن هم

 در سطوح IOP يدار ازمند نگهيمورد مطالعه ما، نجمعيت 

  .هستند يتر نييپا

، VCDR محل سکونت، ،ر سن، جنسي نظيعوامل متعدد     

 ندريتاث ي بCCTن يانگيگار بر مي خون و مصرف سيابت، پرفشاريد

 يپرفشار. دن بر آن اثر داريب انکساري عي و معادل کروIOP يول

 ي نژاديها تفاوت . با هم ندارنديرابطه قابل توجهز ين CCTچشم و 

 شناخته شده و مشخص ي به خوب،ييناي عصب بيدر مورفولوژ

 به عنوان شاخص ي طولانيها  که از مدتVCDRژه ي به و.۳۱اند شده

.  مورد استفاده قرار گرفته استي گلوکومنقص از ي نسبيابيارز

، به يينايب ب عصي در مورفولوژي اختلافات نژادييجهت شناسا

وجود آوردن به  که تلاش در ISGEO گلوکوم يبند تازگي تقسيم

 يکيولوژيدمي اپيها يبررس از گلوکوم جهت يف استاندارديتعار

 يعي طبVCDRS ي آماريها تيشنهاد کرده است که محدودي پ،دارد

متوسط  .ت باشديتواند برخاسته از افراد نرمال در هر جمع مي

VCDRکه به برآورد بود ۳۲/۰±۱۴/۰ العه حاضر، برآوردشده در مط  

  

ن يدر ب ۳۳ و همکارانJonas و مطالعه RAPEDSتوسط 

در شده  ر گزارشي از مقاديباشد ول  ميکيدپوستان نزديسف

 Baltimore Eye۳۶و  Rotterdam۳۳، Blue Mountains۳۵مطالعات 

 يها ممکن است مربوط به تفاوت ها ن تفاوتيا. تر است کوچک

گرفتن  ب قراريا ترتي در تعداد ياسته از اختلافات نژاد برخيواقع

که باشد  يريا تفاوت در مسيو  يينايسک بي در دي عصبهاي رشته

  . استشده يگذار کاپ علامت

  آنيتي جمعي نمونه و طراحي حجم بالا،ن مطالعهي اياياز مزا     

ن تنها يچن ن مطالعه همياجا که اطلاع داريم،   تا آن.باشد مي

نرمال را ) ۵/۹۹و  ۵/۹۷صدک  (ي است که حدود آماريا لعهمطا

ان به يوارد نمودن مبتلا . گزارش نموده استيرانيت ايجمعيک در 

 از يکننده امکان ورود بعض  مطرح،مطالعهاين  چشم در يپرفشار

 اگرچه .بود) pre-perimetric(ماران مبتلا به گلوکوم زودرس يب

ا ي کاپ ،سکي ديريگ اندازه ، چشميان به پرفشاريخروج مبتلا

VCDRدهد ير نميي تغيا  را به طور قابل ملاحظه.  

د مرتبط با يد شديزان اختلال دي م،يدگاه سلامت عمومياز د     

ک، يولوژيدميمطالعات اپ. ز مانده استيبرانگ  چالش،گلوکوم

درمان  و يريگ شي از پيم مهمي مفاهي را براياطلاعات ضرور

 IOP نييتع ژه دري به و، مطالعه ما،جهيدرنت. دنآور  مي فراهميماريب

د خواهد يکننده و مف دپوست کمکي و سفيرانيماران اي بيهدف برا
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