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 91/99/18: رشیپذ، 21/91/18اصلاح: ، 1/8/18 :دریافت

 خلاصه
 ورت به ص دیرفتن د نیخطر از ب دیدر موارد شدکه  باشد یم دیروئیت یو پرکار وزیگر یماریمرتبط با ب عیعارضه شا کی یدیروئیت یچشم یماریب :هدف و سابقه

  باشد. یبا افراد سالم م مارانیب نیا یو انحراف چشم سیپروپتوز ،یانکسار وبیع ،یینایحدت ب تیوضع مقایسهمطالعه  نیهدف از ا. وجود دارد زین ریبرگشت ناپذ

 و دیروئیت یماریسال با سابقه ب 61تا  21 یدر دامنه سن مارانیفرد سالم انجام شد. ب 61و  یدیروئیت یچشم ماریب 61 یبر رو یخیتار یمطالعه هم گروه نیا :هامواد و روش

با روش  مارانیب یینایبا اگزوفتالمومتر نوع هلتر و حدت ب مارانیچشم ب سیبودند انتخاب شدند. پروپتوز دیروئیت یماریکه فاقد ب چشمافراد سالم از مراجعه کنندگان به درمانگاه 

  از اتورفرکتومتر استفاده شد. مارانیب یانکسار وبیع نییشد. جهت تع یریاسنلن اندازه گ

 -16/1±26/9و  وپتردی -81/1±11/2 بیو سالم به ترت ماریاسفر در افراد ب یانکسار بیبودند. ع( زن %1/98نفر ) 92( مرد و %1/89نفر ) 13مورد مطالعه  ماریب 61از  ها:یافته

و  ماریچشم در افراد ب سیپروپتوز نیانگی(. مp≤1119/1) بود اسنلن واحد در 16/1±18/1 و 19/1±93/1 بیو سالم به ترت ماریدر گروه ب یینایحدت ب نیانگیبود. م وپتردی

و  وپتردی -99/9±91/9ب یو سالم به ترت ماریکل چشم در افراد ب سمیگماتیآست نیانگی(. مp≤1119/1) متر بود یلمی 11/96±86/9متر و  یلمی 7/97±11/2 بیسالم به ترت

  (.p≤1119/1) بود وپتردی -66/1±6/1

 مارانیچشم ب یبر رو دیروئیت یماریب رینسبت به افراد سالم نشان دهنده تاث یدیروئیت مارانیدر ب یینایو کاهش حدت ب سیو پروپتوز سمیگماتیبالاتر بودن آست نتیجه گیری:

  باشد. یم

 .یینایحدت ب ،یانکسار وبیع د،یروئیت یماریب های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 یپرکار و وزیگر یماریمرتبط با ب عیعارضه شا کی یدیروئیت یچشم یماریب

 وزیگر یماریبا ب مارانیدرصد از ب 21-11در  یماریب نی(. ا9و2) باشد یم دیروئیت

 دهید زین دیروئیت ی(، هر چند که ممکن است در افراد با کم کار3و1افتد ) یاتفاق م

  محسوب یمنیاختلال خودا کی یدیروئیت یچشم یماریب نکهی(. با ا1و6شود )

در زنان  یماریب نی(. ا2و1و7) شده نیستشناخته  پاتوژنز آن کاملاً یشود ول یم

نفر در سال  911111مورد در هر  1/2-96است و بروز آن  عترینسبت به مردان شا

ر چشم د یخشک س،یپروپتوز س،یپلک، کموز رترکشن (.9و8گزارش شده است )

تظاهرات  نیعتریاز شا ینوروپات کیو اپت یاکسپوژر کراتوپات ،یشکاف پلک شیاثر افزا

 انحراف چشم و  نکهی(. ضمن ا9و 1و1-92باشند ) یم یدیروئیت یچشم یماریب

عوارض  .(93) باشد یمحتمل م یعضلات خارج چشم یریدرگ لیبه دل زین ینیدو ب

( و در موارد 93و91دارد ) مارانیب نیا یزندگ تیفیک یبر رو یمنف ریشده تاث هگفت

(. به نظر 91) وجود دارد زین ریصورت برگشت ناپذه ب دیرفتن د نیخطر از ب دیشد

  یماریب نیحجم بافت نرم در ا شیمسئول افزا تالیارب یها بروبلاستیرسد که ف یم

                                                           

  باشد. یم یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یدانشجو رشته اپتومتر یزینامه هاجر عز انیحاصل پااین مقاله 
 هاجر عزیزی مسئول مقاله:*

 E-mail: Hajarazizi1374@gmail.com                                             129-77118861: . تلفندانشجویی کمیته تحقیقات، شهید بهشتیعلوم پزشکی دانشگاه  ،تهرانآدرس: 

 

در خصوص  ی(. تاکنون مطالعات محدود96و97از مشکلات فوق باشد ) یاریو بس

با  است. لذا دهیو جهان به انجام رس رانیدر ا مارانیب نیا یمشکلات چشم یبررس

 یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یانکسار وبیو ع یینایحدت ب یبررس تیتوجه به اهم

 یچشم یپارامترها راتییماهه تغ 6 یمطالعه بررس نیهدف از ا ،یدیروئیت یچشم

مراجعه کننده  مارانی( در بسیو پروپتوز سمیگماتیآست ،یانکسار وبیع ،یینای)حدت ب

 باشد. یآن با افراد سالم م سهیشهر تکاب و مقا مارستانیبه ب
 
 

 مواد و روش ها
  تهیتوسط کم بیپس از تصو یخیتار یمطالعه هم گروه نیا

به شماره  یبهشت دیشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.SBMU.RETECH.REC.1397.714 که با  ماریب 61 یبر رو

 مقایسه با درشهر تکاب مراجعه کرده بودند  مارستانیبه ب یدیروئیت یچشم یماریب
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 و همکاران سعید رحمنی ؛یدیروئیت مارانیدر ب یچشم راتییتغ یبررس

 

 دیروئیت یماریسال با سابقه ب 61تا  21 یسن نهدر دام مارانیشد. ب انجامفرد سالم  61

 از مطالعه خارج شدند. یچشم یها یماریب ریبه مطالعه وارد و در صورت ابتلا به سا

ودند انتخاب ب دیروئیت یماریافراد سالم از مراجعه کنندگان به درمانگاه چشم که فاقد ب

 یعلائم چشم زیشامل سن و جنس و ن مارانیب کیابتدا اطلاعات دموگراف شدند.

ر نوع هلتر با اگزوفتالمومت مارانی( بسیچشم )پروپتوز یزدگ رونیثبت شد. ب مارانیب

(OCULUS, Germanyو حدت ب )یریآنها با چارت اسنلن اندازه گ یینای 

 تراتورفرکتوم کی( با لندری)اسفر و س ویابجکت یانکسار بیع نییشد. تع

(TOPCON, Japanارز )یینایحدت ب نیثبت شد. بهتر وپتریو در واحد د یابی 

در  یانحراف چشم یابیشد. جهت ارز نییمثبت تع یها یبا حداکثر عدس مارانیب

کاور تست انجام شد  ،دور دیمتر( با اصلاح د 6( و دور ) متریسانت 11) کیفاصله نزد

استفاده و مقدار انحراف به واحد  یریاندازه گ ی( برایعمود و یبار )افق زمیو از دو پر

افراد  یبرا نهیمعا نیماه بعد از اول 6و  1، 2مذکور  شاتیثبت شد. آزما وپترید زمیپر

افراد  سهیمقا یماه بعد( مبنا 6) نهیمعا نیآخر تیو سالم تکرار شد و در نها ماریب

 SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  لیتحل و هیتجزو سالم قرار گرفت.  ماریب

و سالم از آزمون  ماریها در دو گروه ب نیانگیم سهیانجام شد. جهت مقا 21نسخه 

استفاده  یتست زوج یهر گروه از ت یریگیپ ناتیمعا یتست مستقل و در بررس یت

 در نظر گرفته شد.معنی دار >p 11/1شد و 

 

 
 اهیافته

( زن بودند. %1/98نفر ) 92( مرد و %1/89نفر ) 13بیمار مورد مطالعه  61از 

سالم و افراد سال  16/13±18/91سال با میانگین 21-61کننده سن بیماران شرکت 

( و تورم اطراف %1/18رترکشن پلک ) بودند. سال 11/12±86/1با میانگین سنی

چشمی به خود اختصاص داده  ( بیشترین فراوانی را در بین عوارض%8/13چشم )

و در  13/1±99/1میانگین حدت بینایی چشم راست بیماران در اولین معاینه  بودند.

دار نبود، در حالیکه  بود که اختلاف آنها از نظر آماری معنی16/1±17/1گروه سالم 

و در گروه  19/1±93/1در معاینه آخر میانگین حدت بینایی چشم راست بیماران 

 .(p≤12/1)دار بود بود که این اختلاف از نظر آماری معنی16/1±18/1سالم 

گروه و در  19/1±91/1 چشم چپ بیماران در اولین معاینه انگین حدت بیناییمی

و در  (p≤111/1) دار بوداختلاف آنها از نظر آماری معنی بود که16/1±17/1سالم 

 و در  19/1±93/1معاینه آخر میانگین حدت بینایی چشم چپ بیماران 

 بود که این اختلاف نیز از نظر آماری معنی دار بود 17/1±17/1گروه سالم 

(113/1≥p). 

میانگین بخش اسفر عیب انکساری در اولین معاینه در چشم راست بیماران 

بود و در آخرین معاینه  وپتردی -18/1±98/9دیوپتر و در چشم سالم  -1/2±16/1

دیوپتر  -17/1±91/9و در چشم سالم  دیوپتر -12/1±12/2چشم راست بیماران 

بود. همچنین در چشم چپ بیماران بود که این تفاوت ها از نظر آماری معنی دار ن

دیوپتر بود در حالیکه در چشم چپ افراد سالم  -87/1±37/2در معاینه اول 

دیوپتر بود. در معاینه چهارم مقدار عیب انکساری اسفر در چشم چپ  -33/9±19/1

دیوپتر بود که این  -11/1±32/9دیوپتر و در افراد سالم  -78/1±36/2بیماران 

میانگین آستیگماتیسم کل چشم راست  نظر آماری معنی دار نبود.تفاوت ها نیز از 

دیوپتر بود  -6/1±61/1دیوپتر و در افراد سالم  -11/9±9/1بیماران در معاینه اول 

و در معاینه چهارم میانگین  (p≤113/1) دار بودکه این اختلاف از نظر آماری معنی

وپتر و در افراد سالم دی -17/1±9/1آستیگماتیسم کل در چشم راست بیماران 

دیوپتر بود که در این مورد نیز اختلاف از نظر آماری معنی دار بود  -61/1±6/1

(196/1≥p) میانگین آستیگماتیسم کل چشم چپ بیماران در معاینه اول .

دیوپتر بود که این اختلاف از  -6/1±72/1دیوپتر و در افراد سالم  -19/9±91/9

و در معاینه چهارم میانگین آستیگماتیسم کل  (p≤117/1) دار بودنظر آماری معنی

دیوپتر بود  -7/1±61/1دیوپتر و در افراد سالم  -21/9±31/9در چشم چپ بیماران 

از  %61. حدود (p≤119/1) که در این مورد نیز اختلاف از نظر آماری معنی دار بود

 بیماران دارای آستیگماتیسم موافق قاعده بودند.

میلی متر و در  2/97±11/2راست بیماران در اولین معاینه پروپتوزیس چشم 

میلی متر بود که این اختلاف از نظر آماری 9/96±13/9چشم راست افراد سالم 

میلی متر در چشم  8/97±12/2. در معاینه چهارم به  (p≤116/1) معنی دار بود

 ز نظر آماریاختلاف ا ی متر در افراد سالم رسید که اینمیل 92/96±11/9بیماران و 

پروپتوزیس چشم چپ بیماران در اولین معاینه  .(p≤1119/1)معنی دار بود 

 میلی متر بود اختلاف  81/91±19/9میلی متر و افراد سالم  97 /11/2±11

میلی  69/97±11/2و در معاینه چهارم به  (p≤111/1)از نظر آماری معنی دار بود 

میلی متر در افراد سالم رسید و این اختلاف  18/91±89/9متر در چشم بیماران و 

تنها تغییرات پروپتوزیس در چشم  . ضمناً(p≤1119/1)از نظر آماری معنی دار بود 

 راست و چپ بیماران بین معاینه اول و چهارم از نظر آماری معنی دار بود

(1119/1≥p) . 

ست و امیانگین حدت بینایی، آستیگماتیسم و عیوب انکساری چشم ر 9نمودار 

مورد در گروه بیماران مبتلا به  6 چپ بیماران را با افراد سالم نشان می دهد.

پریزم دیوپتر بودند که  66/99±33/2استرابیسم از نوع اگزوتروپیا در دور با میانگین 

 در گروه افراد سالم فردی با استرابیسم وجود نداشت.

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 

مقایسه میانگین عیوب انکساری، حدت بینایی و پروپتوزیس چشم افراد  .9 نمودار

 مبتلا به بیماری چشمی تیروئیدی و سالم

 

 

 یریگ جهینت و بحث
 کیدر  یدیروئیت مارانیب سیدهد پروپتوز یمطالعه حاضر نشان م یها افتهی

و  Jankauskieneاز افراد سالم بود که با مطالعه  شتریماهه ب 6 یبازه زمان

به  سیپروپتوز یری( در مطالعه مذکور اندازه گ98) تفاوت دارد یهمکاران اندک

 ریمقاد نیبنابرا ومختلف انجام شده بود  یسن یو در گروه ها یصورت مقطع

 

 

                                                                                          - 



 

                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020979 

Investigation of Ocular Changes in Patients with Thyroid Disease; S. Rahmani, et al 

 

 لهیسو کیداشتند، هر دو مطالعه از  یدار یتفاوت معن گریکدیشده با  یریگاندازه

روش  کیاستفاده کرده بودند که  یریاگزوفتالمومتر نوع هلتر جهت اندازه گ یعنی

 رودیبه شمار م مارانیب سیپروپتوز زانیم یریمتداول و قابل اعتماد جهت اندازه گ

 زانیو همکارانش انجام شد، م Miglioriکه توسط  ی(. در مطالعه ا91)

  1/96متر و  یلیم 1/91 بیپوست به ترت دیدر زنان و مردان سف سیپروپتوز

ر د سیپروپتوز ریدارد. مقاد یمطالعه حاضر همخوان جیکه با نتا (21) متر بود یلیم

 یاهپوست دارایطور مثال افراد سه ب .مختلف متفاوت است یها تینژادها و قوم

در  سیروپتوزپ ریپوست بوده، بعلاوه مقاد دینسبت به افراد سف یبالاتر سیپروپتوز

تاکنون مطالعات محدود و  نکهیا با(. 29و22) مردان نسبت به زنان بالاتر است

 یانکسار وبیبر ع یدیروئیت یچشم یماریدر جهان در خصوص اثرات ب یمقطع

 یانکسار وبیع نییمتذکر شد که تع دی( با98و23و21) است دهیچشم به انجام رس

 (.21) دهد یرا به خود اختصاص م یچشم ناتیاز معا یچشم بخش مهم

 بیو همکاران در خصوص ع Jankauskieneمطالعه حاضر با مطالعه  جینتا

که چشم  ندافتیاست، آنها در مطالعه خود در سهیقابل مقا یدیروئیت مارانیب یانکسار

آنها  یینایتر بوده و حدت ب معیوبنسبت به افراد سالم  یدیروئیت یبا پاتولوژ مارانیب

 یینایمتر حدت ب یلیم 97از  شیب سیبا پروپتوز مارانیب نیبدتر است، علاوه بر ا زین

و  یوپیم راتییتغ یکه هر دونیبا ا .(21) نسبت به افراد سالم داشته اند یبدتر

 وبیبخش اسفر ع راتیی( در مطالعه حاضر تغ26) در منابع اشاره شده است یپروپیه

 سهیتوجه نمود که گرچه در مقا ستیبا یبوده است که م یوپیبه سمت م یانکسار

ائز قابل توجه و ح یکینیاز نظر کل یول نبوددار  یمعن یبا افراد سالم از نظر آمار

  یشمچتیروئید  مبتلا به مارانیدر ب یانکسار وبیع راتییباشد. تغ یم تیاهم

و  تیارب یکنار یها وارهیدر د کیمونولوژیا باتیتجمع ترک لیتواند به دل یم

 راتیی(. بعلاوه تغ98) شود جادیچشم ا یعضلات خارج چشم یشدگ میحج نیهمچن

 یاعهباشد. در مطال رگذاریآن تاث یانکسار وبیتواند بر ع یم زیچشم ن یمحور لطو

 یدیروئیت یچشم یماریمورد با ب 2 یو همکاران بر رو Huismansکه توسط 

عنوان ه ب یو ادم جسم مژگان لترشنینفیا د،یبه انجام رس یوپیم شرفتیدر خصوص پ

پلک  رترکشن(. 27) است هدر نظر گرفته شد یوپیم جادیجهت ا یاحتمال سمیمکان

عوارض بود که با مطالعه  ریسا نیدر چشم در ب یماریب نیعوارض ا نیعتریاز شا یکی

Medghalchi یدیروئیت یچشم مارانیعوارض ب یو همکاران که به منظور بررس 

 ( .2) دارد یهمخوان ،انجام شده بود رانیساکن شمال ا

 با مطالعه ماریموافق قاعده در گروه ب سمیگماتیآست یبالا یفراوان وجود

Mombaerts دارد، در مطالعه فوق نشان داده شده  ی( همخوان28) و همکاران

 شتریب وزیگر یبا افتالموپات مارانیدر ب یا هیموافق قاعده قرن سمیگماتیاست که آست

 یفوقان بافت نرم در قسمت بروزیف ریمسئله تحت تاث نیرسد که ا یاست و به نظر م

 (.98) است تیارب یخارج

 باعث کاهش  یدیروئیت یچشم یماریمطالعه حاضر نشان داد که ب جینتا

 Jankauskieneمطالعه  جیمسئله با نتا نیشود که ا یم یینایدار حدت ب یمعن

و سالم  ماریدارد. البته در مطالعه حاضر هر دو گروه ب ی( همخوان21) و همکاران

باشد  نیا لید به دلینسبت به مطالعه مذکور بودند که شا یبهتر یینایحدت ب یدارا

 انجام شده است. در هر یانکسار بیپس از اصلاح ع یینایحدت ب یریکه اندازه گ

 یینایصب بع بیو آس یوپیما فتیتوان به ش یرا م یینایحدت ب راتییدو مطالعه تغ

ر به منج یشدن عضلات خارج چشم میضخ لیبه دل سمیاستراب مرتبط دانست.

د نوع باش ریکدام عضله درگ نکهیشود و بسته به ا یدر حرکات چشم م تیمحدود

و  ینییشدن عضلات راست پا ریدرگ لیانحراف متفاوت خواهد بود. اگرچه به دل

ونه گ هر جادیامکان ا یتر است ول عیشا ایزوتروپیو ا ایپوتروپیانحراف ها ،یداخل

 یبه جراح یازیمطالعه افراد دچار انحراف ن نی( اگرچه در ا21) انحراف محتمل است

 سمیاستراب یبه جراح ازیممکن است ن دیشد یافتالموپات جادیدر صورت ا ینداشتند ول

 (.1) وجود داشته باشد یواحد دوچشم دیجهت حفظ د

 سمیماتگیو آست یینایحدت ب س،یمطالعه نشان داد که پروپتوز نیا تینها در

 ریده تاثمسئله نشان دهن نیفراد سالم متفاوت بود و انسبت به ا یدیروئیت مارانیب

در کشور  بار نیاول یمطالعه برا نیا نکهیبود. با توجه به ا مارانیبر چشم ب یماریب

 دهیسبه انجام ر یدیروئیت مارانیدر ب یانکسار وبیع راتییتغ یدر خصوص بررس

 یها یژگیو ریسا راتییتغ یبر رو یشود تا مطالعات مشابه یم شنهادیاست، پ

 انجام شود. زیافراد ن نیا یچشم

 
 

 ر و تشکر یتقد
سنل و تمام پر یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یاز همکار لهینوسیبد

طالعه ما م نیکه در انجام ا یناصر یدکتر عل یشهر تکاب بخصوص آقا مارستانیب

 گردد. یو تشکر م ریدادند تقد یاریرا 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Ocular thyroid disease is a common complication associated with Graves' 

disease and hyperthyroidism, which in severe cases there is a risk of irreversible loss of vision. The aim of this study was 

to compare the visual acuity, refractive errors, proptosis and ocular deviation of these patients with healthy individuals. 

METHODS: In this historical cohort study, 65 patients with history of thyroid disease were compared with 65 healthy 

subjects. Patients in the age range of 24 to 60 years with a history of thyroid disease and healthy individuals were selected 

from those who referred to the eye clinic who did not have thyroid disease. The proptosis of the eyes was measured with 

Hertel exophthalmometer. Visual acuity of the patients was measured with Snellen chart and refractive error 

measurement was done with an auto-refractometer.  

FINDINGS: Of the patients, 53 (81.5%) were males and 12 (18.5%) were females. Sphere refractive error in patients 

and healthy individuals was -0.85±2.44 diopters and -0.46±1.26 diopters, respectively. The mean visual acuity in the 

patient and healthy groups was 0.91±0.13 and 0.96±0.08 in Snellen unit (p≤0.0001), respectively. The mean proptosis in 

patient and healthy individuals was 17.7±2.55 mm and 16.05±1.86 mm (p≤0.0001), respectively. The mean of total eye 

astigmatism in patient and healthy individuals was -1.11±1.19 diopters and -0.6±0.66 diopters, respectively (p≤0.0001). 

CONCLUSION: Higher astigmatism and proptosis and decreased visual acuity in the patients, indicating thyroid disease 

has affected on the involved eye. 

KEY WORDS: Thyroid Disease, Refractive Errors, Visual Acuity. 

 

 

Please cite this article as follows: 

Rahmani S, Azizi H, Akbarzadeh Baghban A, Kangari H, Ghassemi Broumand M. Investigation of Ocular Changes in Patients with 

Thyroid Disease. J Babol Univ Med Sci. 2020; 22: 169-74. 

                                                           
*Corresponding Author: H. Azizi (MSc) 

Address: Student Research Committee, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, I.R.Iran 

Tel: +98 21 77548865 

E-mail: Hajarazizi1374@gmail.com 



 

                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020973 

Investigation of Ocular Changes in Patients with Thyroid Disease; S. Rahmani, et al 

 

References  

1.Briceno CA, Gupta S, Douglas RS. Advances in the management of thyroid eye disease. Int Ophthalmol Clin. 

2013;53(3):93-101.  

2.Medghalchi A, Akbari M, Alizadeh Y, Soltani Moghadam R. The epidemiological characteristics of patients with 

thyroid eye disease in a referral center in northern Iran. J Curr Ophthalmol. 2018;30(4):353-8. 

3.Edmunds MR, Boelaert K. Knowledge of Thyroid Eye Disease in Graves' Disease Patients With and Without 

Orbitopathy. Thyroid. 2019;29(4):557-62. 

4.Gharib S, Moazezi Z, Bayani MA. Prevalence and severity of ocular involvement in Graves' disease according to sex 

and age: A clinical study from Babol, Iran. Caspian J Intern Med. 2018;9(2):178-83.  

5.Sahli E, Gunduz K. Thyroid-associated Ophthalmopathy. Turk J Ophthalmol. 2017;47(2):94-105.  

6.Savku E, Gunduz K. Diagnosis, Follow-Up and Treatment Results in Thyroid Ophthalmopathy. Turk J Ophthalmol. 

2015;45(4):156-63.  

7.Huang Y, Fang S, Li D, Zhou H, Li B, Fan X. The involvement of T cell pathogenesis in thyroid-associated 

ophthalmopathy. Eye (Lond). 2019;33(2):176-82. 

8.Perros P, Neoh C, Dickinson J. Thyroid eye disease. BMJ. 2009;338: b560. 

9.Grisolia ABD, Couso RC, Matayoshi S, Douglas RS, Briceno CA. Non-surgical treatment for eyelid retraction in 

thyroid eye disease (TED). Br J Ophthalmol. 2018;102(2):158-163. 

10.Pillar AJ, Richa DC. Treatment options for thyroid eye disease. Curr Treat Options Neurol. 2014;16(8):303.  

11.Karabulut GO, Kaynak P, Altan C, Ozturker C, Aksoy EF, Demirok A, et al. Corneal biomechanical properties in 

thyroid eye disease. Kaohsiung J Med Sci. 2014;30(6):299-304.  

12.Gholami A, Mousavie Anijdan SH. The high ratio of thyroiditis as a main cause of thyrotoxicosis in patients referred 

to the nuclear medicine department of Babol Shahid Beheshti Hospital. J Babol Univ Med Sci. 2018;20(12):33-8.  

[In Persian] 

13.Lin TY, Li N, Yeh MW, Leung AM, Rootman DB. Prognostic indicators for the development of strabismus among 

patients with graves' ophthalmopathy. J Clin Transl Endocrinol. 2017;9:38-40.  

14.Son BJ, Lee SY, Yoon JS. Evaluation of thyroid eye disease: quality-of-life questionnaire (TED-QOL) in Korean 

patients. Can J Ophthalmol. 2014;49(2):167-73.  

15.Verity DH, Rose GE. Acute thyroid eye disease (TED): principles of medical and surgical management. Eye (Lond). 

2013;27(3):308-19.  

16.Shan SJ, Douglas RS. The pathophysiology of thyroid eye disease. J Neuro-Ophthalmol. 2014;34(2):177-85.  

17.Eckstein A, Esser J. Endokrine Orbitopathie (Graves' ophthalmopathy). Der Internist. 2010;51(5):584-95. Available 

from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00108-009-2497-5 

18.Jankauskiene J, Jarusaitiene D. Assessment of visual acuity, refraction changes, and proptosis in different ages of 

patients with thyroid diseases. Int J Endocrinol. 2012;2012:643275.  

19.Bahmani Kashkouli M, Beigi B, Noorani MM, Nojoomi M. Hertel exophthalmometry: reliability and interobserver 

variation. Orbit. 2003;22(4):239-45. 

20. Migliori ME, Gladstone GJ. Determination of the normal range of exophthalmometric values for black and white 

adults. Am J Ophthalmol. 1984;98(4):438-42.  

21.de Juan EJr, Hurley DP, Sapira JD. Racial differences in normal values of proptosis. Arch Intern Med. 

1980;140(9):1230-1. 

22.Sarinnapakorn V, Sridama V, Sunthornthepvarakul T. Proptosis in normal Thai samples and thyroid patients. J Med 

Assoc Thai. 2007;90(4):679-83.  

https://link.springer.com/article/10.1007/s00108-009-2497-5




971                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران سعید رحمنی ؛یدیروئیت مارانیدر ب یچشم راتییتغ یبررس

 

23.Chandrasekaran S, Petsoglou C, Billson FA, Selva D, Ghabrial R. Refractive change in thyroid eye disease (a 

neglected clinical sign). Br J Ophthalmol. 2006;90(3):307-9. 

24.Jankauskiene J, Jakstaite V, Smalinskas V. Changes of vision and refraction in patients with thyroid pathology. 

Medicina (Kaunas). 2009;45(5):378-81.  

25.Chu R-Y, Qu X-M. Refraction is important procedure in the diagnose and treatment of eye diseases. [Zhonghua yan 

ke za zhi] Chinese J Ophthalmol. 2010;46(11):961-3.  

26.Kinori M, Godfrey KJ, Whipple KM, Kikkawa DO, Granet DB. Refractive changes following corrective surgery for 

thyroid-related orbitopathy. J AAPOS. 2017;21(1):67-8.  

27.Huismans H. Conspicuous change of refraction in endocrine orbitopathy. Klin Monbl Augenheilkd. 1991;198(3):215-

6.  

28.Mombaerts I, Vandelanotte S, Koornneef L. Corneal astigmatism in Graves' ophthalmopathy. Eye (Lond). 

2006;20(4):440-6.  

29.Kim WJ, Moon JS, Kim M-M. Exotropia and hypotropia as the initial presentation sign of thyroid eye disease in an 

18-year-old man. Journal of AAPOS. 2018;22(1):71-3.  

 

 


