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  چكيده

 ـگ ميص و تصميتشخ يبرا يق فشار داخل چشمين دقييتع. در جهان است نابيناييل ين دلايتر عياز شا يکي گلوکم : زمينه و هدف  يري
 فشار داخل چشم و نقص ميدان بينـايي  ،ارتباط بين ضخامت مرکزي قرنيه به منظور تعيينن مطالعه يا. دارد ياديت زيدر درمان گلوکم اهم

  .انجام شد طبيعي فشار اوليه و گلوکم با در دو نوع گلوکم زاويه باز
 يپزشـک  مراجعه کننده به مرکز چشـم مبتلا به گلوکم  سال ١٦-٧٢ يبيمار در محدوده سن ٥٢توصيفي روي  اين مطالعه:  روش بررسي

شـار  ف. گرديد يبررس يطبيعگلوکم با فشار  مبتلا به چشم ٤٥ه و يه باز اوليچشم با گلوکم زاو ٤٥ .انجام شد ١٣٨٩در سال ء زاهدان الزهرا
 يبررس ـ يمتر هـامفر يتوسط پر يينايدان بيمهمچنين  .شد يريگ ه با پاکومتر اندازهيقرن يضخامت مرکز و داخل چشم توسط تونومتر گلدمن

پيرسون  يو همبستگ ي، من ويتنطرفه آناليز واريانس يک ،يزوج يت يآمار يها و آزمون SPSS-15 يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده .گرديد
  .ل شدنديه و تحليزتج

 يآمـار ن تفاوت يهمچن). =۳۰۹/۰rو  >٠٥/٠P(شت وجود دا يمثبت يهمبستگ يفشار داخل چشم ه ويقرن ين ضخامت مرکزيب :ها  يافته
ه در افراد با يقرن ين ضخامت مرکزيانگيبودن م وجود بالاتربا ). >٠٥/٠P(شت در دو نوع گلوکم وجود دا ين فشار داخل چشيب يدار يمعن

  .گلوکم يافت نشد يدر دو نوع بيمار يدار يمعن يمارآتفاوت  ،ديشد يينايدان بيف نسبت به افراد با نقص ميخف يينايدان بيم نقص
  .باشند همراه می يبا ضخامت بيشتر با افزايش فشار داخل چشمهاي  قرنيهاين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه

  گلوکم،  يينايدان بينقص م،  داخل چشم فشار،  هيقرن يضخامت مرکز : ها کليد واژه
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  مقدمه
ات یخصوص يسر کی يها که دارا يماریاز ب یبه گروه گلوکم
 یینایدان بیبه همراه از دست رفتن م یک نوروپاتیل اپتمشترك شام

؛ است (intra ocular pressure: IOP) یافزایش فشار داخل چشمو 
د و ی ـب دی ـن علـل تخر یتـر  از مهم یکی يمارین بیا. شود یاطلاق م
ه ی ـه بـاز اول ی ـزاو گلوکمع آن یفرم شا). 1( باشد یدر جهان م ینابینای

مثبـت در آن نقـش    یوادگنخچـه خـا  یه وراثت همراه بـا تار است ک
فشار داخل  ت افراد بایجمع یجهانبهداشت سازمان . )2( دارد یمهم

. زده اسـت  نیون نفر تخمیلیم 5/104 را در حدود 21تر از چشم بالا
زده  نینفر در سـال تخم ـ  4/2 ه در حدودیه باز اولیوع گلوکم زاویش

 ون نفریلیم 8ر از شتیهمه انواع گلوکم ب از یناشی نابینایوع یشده و ش
  .)3(ه است ه بودیه باز اولیجه گلوکم زاویون در نتیلیم 4که است

هسـته  آشرفت یهمراه با پ ه به صورت مزمن،یه باز اولیگلوکم زاو
ک و از دسـت رفـتن   یب به عصب اپتیسآموجب  یک نوروپاتیاپت و
در  مترجیـوه  میلـی 22بـالاتر از   فشار داخل چشـم  .شود یمد یدان دیم

ص گلوکم یتشخ يبرا ییبه تنها یول ؛شد یم یتلق یعیرطبیغ گذشته
در  یینـا یدان بی ـص میک و نقـا ی ـسـر عصـب اپت   ينمـا  .ستین یکاف
ن یتر مهم. )3( دارند ییسزا ت بهیه اهمیه باز اولیص گلوکم زاویتشخ
ب یسآجه یاست که در نت یعصب يبرهایف يریب در گلوکم درگیسآ

بـا   یینایدان بیاد شده در مجیب ایسآطرح  .شود یجاد میسر عصب ا
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  ٧١ / و همکاران منيره محجوب  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 يبرهـا یف .)4( ده هماهنـگ اسـت  ی ـب دیس ـآ یعصـب  يبرهایطرح ف
 يهـا  بیس ـآشتر مسـتعد  یک بیور عصب اپتینفریور و ایقسمت سوپر

ور تمپـورال  ی ـنفرید و ای ـد يمرکـز  يهـا  قسـمت  .گلوکماتوز هستند
ک در ی ـب وارد شده به عصـب اپت یسآ یانیتا مراحل پا یینایدان بیم
  .)3( ماند یم یم سالم باقجه گلوکینت

ا یک نوع جداگانه از گلوکم است ی یطبیعگلوکم فشار ن که یا
محـدوده  در داخـل چشـم    کـه فشـار   يا هی ـه باز اولیتنها گلوکم زاو

فشار داخل چشم به طور  .وجود دارد ؛ اختلاف نظرباشد ین میانگیم
 ـ .ر استیمتغ یعیرطبیو غ یعیمحدوده طبن یب يا وستهیپ ا در گلوکم ب

غیر از فشار داخل چشـم نظیـر    به يگریدعوامل  يکسری یعیطبفشار 
  .)3( ن اختلال داردیشرفت ایدر پ ینقش مهم یموضع یعروقعوامل 

کـه   يطـور  به .)5-7( دارد گلوکمبا  یارتباط مثبت هیضخامت قرن
در  یه نـازك نقـش مهم ـ  ی ـقرن نشـان داده شـده؛  قات یتحق یدر برخ

ــرفت یپ ــوکمشـ ــ از ).9و8( دارد گلـ ــخامت قرن یطرفـ ــضـ  يرو هیـ
تـر   میضـخ  يهـا  هی ـقرن .گـذارد  یفشار داخل چشم اثر م ـ يریگ اندازه
 .دهند ینشان م يشتریمقاومت ب يریگ اندازه يها همه روشدر  باًیتقر
 کرومتـر یم 534 حـدود  یع ـیطب يها ه در چشمین ضخامت قرنیانگیم
) ونداولتراس ـ يری ـگ انـدازه ( کرومتـر یم 544 ای) کالیاپت يریگ اندازه(
ن یشتریکرومتر بیم 520 يا هیتونومتر گلدمن با ضخامت قرن .باشد یم

ــر دق. دقــت را دارد فشــار داخــل چشــم  يه رویــق ضــخامت قرنیــاث
کرومتـر  یم 100 ش هـر یاما فشار داخل چشم بـا افـزا   ؛ناشناخته است
 10 هر يبرا .شود یزده م نیشتر تخمیب کرومتریم 2-7 هیضخامت قرن

ت یــه از جمعیــقرن يد در ضــخامت مرکـز تفــاوت موجـو  کرومتـر یم
فشـار داخـل    ین مقدار واقع ـیوه بیمترج یلیم 5/0ت ک تفاوی یعیطب

ن زده شـده  یتخم ـشده با تونومتر گلدمن  يریگ چشم و مقدار اندازه
ن ضخامت یب یتیارتباط بااهمو همکاران  Shahمطالعه در ). 3(است 
بـه  . آمـد بـه دسـت    گلـوکم از  ید ناش ـیدان دیه و شدت نقص میقرن

را نشـان   يدتریشـد  یگلـوکم ب ینـازك آس ـ  يها هیقرنکه  یصورت
  ).10(دادند 

و  یطبیع ـگلوکم فشار ه باز و یزاو گلوکم يوع بالایبا توجه به ش
در  يا کـه در کشـور مطالعـه    نیو با توجه به ا یینایدان بیآن بر م اثر
ین ارتباط ببه منظور تعیین این مطالعه ؛ استنه صورت نگرفته ین زمیا

در دو  فشار داخل چشم و نقص میدان بینایی ،ضخامت مرکزي قرنیه
  .طبیعی انجام شد اولیه و گلوکم با فشار نوع گلوکم زاویه باز
  روش بررسي

 سال 16-72 یدر محدوده سن بیمار 52توصیفی روي  این مطالعه
ء زاهـدان  پزشکی الزهرا مراجعه کننده به مرکز چشممبتلا به گلوکم 

 45چشم بـا گلـوکم زاویـه بـاز اولیـه و       45. انجام شد 1389در سال 
روش ماران بـا  یب .طبیعی بررسی گردیدگلوکم با فشار  مبتلا به چشم
ت نامه یماران رضایاز ب .آسان انتخاب شدند یراحتمالیغ يریگ نمونه

  .دیآگاهانه شرکت در مطالعه اخذ گرد یکتب
 و یابتی ـد یتنوپـا یرت ماننـد بیماري چ ی، هریماران در چشم درگیب

ــت ــتند کاتاراک ــس از .نداش ــام گون پ ــکوپیانج ــومتر ،یوس و  يتون
گلـوکم   گـروه  مـاران بـه دو  یب ،توسط چشم پزشـک  یافتالموسکوپ

سایر انواع گلوکم  .م شدندیتقس یطبیعه و گلوکم فشار یه باز اولیزاو
  .از مطالعه حذف شدند

ن ییا پـا ی ـو ) وهی ـمترج یلیم 10-22( یعیطبکه فشار چشم  يافراد
د در آنـان  ی ـدان دیک و نقص میرات سر عصب اپتییتغ یول؛ داشتند

از  یگروه ـ .قرار گرفتند یطبیعگلوکم فشار در گروه  ؛رخ داده بود
د همـراه بـا   ی ـدان دی ـک و نقـص م ی ـرات سر عصـب اپت ییکه تغ افراد
 يبنـد  طبقـه  هیه باز اولیگلوکم زاو در گروه ؛ش فشار چشم بودیافزا

  ).3( شدند
مدل (شن گلدمن ین یاپل يتونومتر ازبا استفاده  مارانیبفشار چشم 

HAAG-STEIT, AT 900 (سک یکاپ به دنسبت . شد يریگ اندازه
ش یو براسـاس افـزا  م یستقغیرمافتالموسکوپ مردمک دیلاته و با با 

ن زده یتخم ـ يدر محـور عمـود   7/0شتر از یسک بینسبت کاپ به د
 و يری ـگ اندازه ه پاکومترنه بااستفاده از دستگایضخامت قر. )11( شد

و، یو سـابژکت  ینوسـکوپ یبـا روش رت  يوب انکساریپس از اصلاح ع
  ياتومــــات هــــامفر يمتــــریتوســــط پر افــــراد یینــــایدان بیــــم
  .ثبت شد) HFA II 750-6477-REV.A10.2مدل(

 ي، اسـتراتژ Central 30-2 threshold Testبراسـاس   يمتـر یپر
SITA-Standard محرك و III ،نـه یزم یید با روشنایسف ASB 5/31 

  .انجام گرفت
انحـراف از   از دو شاخص يمتریج حاصل از پرینتا یابیارز يبرا
 اسـتاندارد  يانحـراف از الگـو   و (Mean Deviation: MD) میانگین

(Pattern Standard Deviation: PSD) دیگرد استفاده .MD انگر یب
در  یینایدان بیک کل میستانه تحرآا کاهش یش یزان افزایمتوسط م

قابل توجـه نشـانگر وجـود     MD. است یعیطب یینایدان بیسه با میمقا
 ک نقـص قابـل توجـه در   ی ـا وجـود  ی یینایدان بیکل م ون دریدپرس
ه ی ـکـه بـر پا    PSD.تن اس ـآر نقـاط  یسلامت سـا  دان ویم از یبخش

زان اخـتلاف  ینشانگر م ؛شود یمحاسبه م Pattern deviationنمودار 
 PSDهرچـه  . اسـت  یع ـیطب یینایسبت به تپه بمار نیب یینایشکل تپه ب
و بـه شـکل   است و  یینایتپه بب تند یدهنده عدم ش نشان ؛کمتر باشد

کـه  است نامنظم  ییناینشانگر تپه ب بالا PSD .تر است کینزد یعیطب
دان ی ـم یا نـامنظم ی ـمـار  یض بیضـدونق  يها پاسخ اثر ممکن است در

 یتلق ـ یعیطب صفر PSD. داده باشد يدان رویوجود نقص م و یینایب
د ی ـدان دی ـدر م یاختلالات موضـع که است  ین معنیگردد و به ا یم

  ).12( وجود ندارد
ر یسـا  با آن سپس ارتباط در هر چشم ثبت و PSD و MD ریمقاد

گـروه  سـه  براساس مقـدار بـه    MD نیهمچن .دیگرد یابیرها ارزیمتغ
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  گلوکمدر  ميدان بيناييفشار داخل چشم و نقص  ،ارتباط بين ضخامت مرکزي قرنيه/  ٧٢

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 دیشـد  و) بـل  یدس ـ 5-10( متوسـط  ،)بـل  یدس ـ -5کمتر از ( فیخف
  .شد يبند میتقس )بل یدس -10ش از یب(

هـاي   و آزمـون  SPSS-15افـزار آمـاري    ها با اسـتفاده از نـرم   داده
، من ویتنی و همبسـتگی  طرفه آنالیز واریانس یک آماري تی زوجی،

درصـد و   95نان مطالعـه  یب اطمیضر. پیرسون تجزیه و تحلیل شدند
  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  يدار یسطح معن
  ها يافته

 41( زننفـر   23مـار،  یب 52 ازشده  یم بررسشچ 90از تعداد کل 
  .بودنـد  )درصـد  54و چشـم   49(مـرد  نفـر   29 و )درصد 46و  چشم

یک چشـم  ) درصد 27(نفر  14دو چشم مبتلا و ) درصد 73(نفر  38
نفـر   27ه بـاز و  ی ـزاو گلـوکم نفر مبتلا به  25 .مبتلا به گلوکم داشتند

شـده در دو نـوع    یبررس ـ يرهـا یمتغ .شـتند دا یع ـیطببا فشار  گلوکم
  .ک آمده استیگلوکم در جدول 

  .افت نشدی يدار یمعن يو نوع گلوکم تفاوت آمارن سن یب
 يه با نوع گلوکم رابطـه آمـار  یقرن ين ضخامت مرکزیانگین میب
بـا نـوع    ین فشـار داخـل چشـم   یانگی ـن میبنشد؛ اما افت ی يدار یمعن

  ).>001/0P(د فت شای يدار یمعن يگلوکم رابطه آمار
در دو ) >019/0P( PSD نیانگیم و) >MD )005/0Pن یانگین میب

  .افت شدی يدار یمعن يرابطه آمار نوع گلوکم
ماران ی، بیینایدان بیدر نقص م جاد شدهیاختلال ابا توجه به طرح 

  ).2جدول (در ده گروه قرار گرفتند 
 يه آمـار مـاران رابط ـ یب یینـا یدان بینوع گلوکم با طرح اختلال م

 بـا  یینـا یدان بی ـاخـتلال م  مختلـف  يها طرحن یب .نداشت يدار یمعن
تفاوت ) >001/0P( PSD و)>03/0P<( ،MD )05/0P(ن سن یانگیم

ه تفـاوت  ی ـقرن يبا ضخامت مرکـز  ی؛ ولافت شدی يدار یمعن يآمار
  .نشان نداد يدار یمعن يآمار
ــه،  ن یانگیــم ســن ، فشــار داخــل چشــم ، ضــخامت مرکــزي قرنی
 MD يبند در طبقه اف از الگوي استاندارد و انحراف از میانگینانحر

و نـوع گلـوکم رابطـه     MD يبنـد  ن طبقهیب .آمده است 3در جدول 
، فشار داخـل  ین سنیانگیم ).>005/0P( افت شدی يدار یمعن يآمار
 يبنـد  مختلـف طبقـه   يهـا  ه در گروهیقرن يو ضخامت مرکز یچشم
  .شان ندادن يدار یمعن يتفاوت آمار،  MDشده 

و  استاندارد يانحراف از الگوقرنيه ،  يو انحراف معيار سن ، فشار داخل چشم ، ضخامت مرکز ميانگين:  ۱جدول 
  گلوکم با فشار طبيعيزاويه باز اوليه و  بادو نوع گلوکم در  انحراف از ميانگين

 p-value  با فشار طبيعي گلوکم  گلوکم زاويه باز اوليه  
  ۱۳۴/۰  ۸۰/۴۱±۳۴/۱۶  ۲۹/۴۷±۰۵/۱۸  سن

  ۰۰۱/۰  ۲۵/۱۴±۰۳/۳  ۴۵/۱۹±۳۱/۷  فشار داخل چشم
  ۸۲۴/۰  ۳۶/۵۴۸±۴۰/۴۳  ۲۲/۵۴۶±۰۹/۴۷  ضخامت مرکزي قرنيه

  ۰۰۵/۰  ۹۳/۳±۵۹/۲  ۵۷/۵±۸/۳ استاندارد يانحراف از الگو
  ۰۱۹/۰  -۲/۶±۵۱/۶  -۹۲/۱۰±۷۴/۸  انحراف از ميانگين

  
  

  گلوکم با فشار طبيعيزاويه باز اوليه و  بادو نوع گلوکم لگوي نقص ميدان بينايي در انواع ا و درصد فراواني:  ۲جدول 
  گلوکم زاويه باز اوليه  

  )درصد(تعداد 
  با فشار طبيعي گلوکم

  )درصد(تعداد 
Inferior Nasal ۲ )۴/۴(  ۵ )۱/۱۱(  
Superior Nasal ۵ )۱/۱۱(  ۷ )۶/۱۵(  

Inferior Temporal ۲ )۴/۴(  ۱ )۲/۲(  
Superior Temporal ۲ )۴/۴(  ۰ )۰(  

Superior and Inferior Nasal ۰ )۰(  ۱ )۲/۲(  
Superior and Inferior Temporal ۲ )۴/۴(  ۴ )۹/۸(  

Para central ۱۰ )۲/۲۲(  ۱۱ )۴/۲۴(  
Superior Arcuate ۸ )۸/۱۷(  ۶ )۳/۱۳(  
Inferior Arcuate ۶ )۳/۱۳(  ۵ )۱/۱۱(  

  )۱/۱۱( ۵  )۸/۱۷( ۸ جمع کل
  
  

و  استاندارد يانحراف از الگو قرنيه، يو انحراف معيار سن ، فشار داخل چشم ، ضخامت مرکز ميانگين:  ۳ل جدو
  انحراف از ميانگينبندي  در طبقه انحراف از ميانگين

  (MD) انحراف از ميانگينبندي  ميانگين و انحراف معيار طبقه  
p-value شديد  متوسط  خفيف  

  ۰۸۵/۰  ۲۸/۴۹±۳۴/۱۷  ۴۷/۴۷±۹۳/۱۴  ۴۵/۴۰±۷۹/۱۷  سن
  ۳۳۶/۰  ۳۶/۱۸±۳۲/۸  ۹۰/۱۵±۱۸/۴  ۴۳/۱۶±۱۸/۴  فشار داخل چشم

  ۱۲۷/۰  ۴۴/۵۳۶±۸۸/۴۸  ۷۱/۵۳۹±۳۱/۳۴  ۰۶/۵۵۷±۰۷/۴۶  ضخامت مرکزي قرنيه
  ۰۰۱/۰  ۵۹/۸±۲۴/۳  ۵۷/۴±۲۶/۲  ۶۳/۲±۲۴/۱ استاندارد يانحراف از الگو

  ۰۰۱/۰  -۹۸/۱۹±۹۱/۵  -۱۴/۷±۴۲/۱  -۷۴/۲±۱۰/۱  انحراف از ميانگين
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  ٧٣ / و همکاران منيره محجوب  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 يه تفـاوت آمـار  یقرن يو ضخامت مرکز ین فشار داخل چشمیب
  ).=003/0P<  ،309/0r(افت شد ی يدار یمعن

، فشــار )MD )085/0P<  ،83/1-=r و یداخــل چشــم ن فشــاریبــ
 ي، ضــخامت مرکــز)PSD )298/0P<  ،11/1-=rو  یچشــمداخــل 

ــقرن ــخامت ) =MD )147/0P<  ،154/0rه و ی ــزو ض ــقرن يمرک و  هی
PSD )119/0P<  ،165/0=r (مشـاهده   يدار یمعن ـ يآمار یهمبستگ
  .نشد

، PSDو چشـمی  ، فشـار داخـل    MD داخـل چشـمی و   بین فشار
 PSDو  مرکــزي قرنیــهو ضــخامت  MDضــخامت مرکــزي قرنیــه و 

 مقادیر ضریب همبسـتگی . داري مشاهده نشد همبستگی آماري معنی
  .آمده است 4در جدول 

  
ي فشار داخل چشم و ضخامت مرکز رابطه همبستگي بين:  ۴جدول 

  قرنيه با انحراف از ميانگين و انحراف از الگوي استاندارد

  
  انحراف از ميانگين

(MD) 
 يانحراف از الگو

 (PSD) استاندارد
ضريب 
ضريب   p-value  همبستگي

  p-value  همبستگي
داخل  فشار

  ۲۹۸/۰  -۱۱/۱  ۰۸۵/۰  -۸۳/۱  چشمي
ضخامت 
  ۱۱۹/۰  ۱۶۵/۰  ۱۴۷/۰  ۱۵۴/۰  مرکزي قرنيه

  
  بحث

ان ی ـم يآمـار  دار یمعن ـ یدهنـده همبسـتگ   ن مطالعه نشـان یج اینتا
کـه بـا    يبـه طـور   .ه و فشار داخـل چشـم بـود   یقرن يضخامت مرکز

نـوع   دو در یزان فشار داخل چشمیه میقرن يش ضخامت مرکزیافزا
تونومتر  ياز خطا یتواند ناش یله مأن مسیا .نشان دادش یگلوکم افزا
 يزان ضخامت مرکزیش مین تونومتر با افزایچون در ا .گلدمن باشد

 يری ـگ شـتر انـدازه  یب یبه صـورت مصـنوع   یه، فشار داخل چشمیقرن
 لاًمعمو ،یش فشار داخل چشمیبا افزان ممکن است یهمچن. شود یم

ه ی ـقرن يضـخامت مرکـز   ،دنبـال ادم  بـه شود و  یجاد میادم اه یدر قرن
  .ابدی یش میافزا

نفـر از   253نفر از زنان و 279 يرو مکارانو ه Kohliمطالعه در 
ه و ی ـقرن ين ضخامت مرکـز یب ،سال 21-70 یسنمحدوده مردان در 

 يبه طور. شتوجود دا يدار یمعن يآمارارتباط  یفشار داخل چشم
ش یز افزاین یه، فشار داخل چشمیقرن يش ضخامت مرکزیبا افزاکه 
مبتلا نفر  67 يروو همکاران  Kurtz در مطالعهن یهمچن. )13(افت ی
در  .)14(مشـاهده شـد   جـه  ین نتیهم ـ زی ـ، نیع ـیطبگلوکم با فشـار   به

ــه  ــوکم،    يرو De Clercqو  Burvenichمطالع ــدون گل ــالم ب ــراد س اف
 یج مشـابه یز نتایپرتنشن نیافراد با اکولارها گلوکم ومبتلا به ماران یب

  ).15(حاصل شد 
اد با نقص ه در افریقرن ين ضخامت مرکزیانگیمدر مطالعه حاضر 

 بالاتر ،دیشد یینایدان بیف نسبت به افراد با نقص میخف یینایدان بیم
و  Linدر مطالعـه  . دار نبـود  یمعن ـ يمـار آ نظـر از  افتـه ین یا البته. بود

مار یب 111 و یعیطبگلوکم با فشار  مبتلا به ماریب 233 يهمکاران رو
کـه   يفـراد ادر  یینـا یب دانی ـص منق ـه، یه باز اولیگلوکم زاومبتلا به 

در ن یهمچن ـ. )16( کمتر بود؛ داشتند يشتریه بیقرن يضخامت مرکز
بـا   ییهـا  ه در چشـم ی ـقرن يو همکاران ضخامت مرکز Kurtsطالعه م

دان یبا نقص م يها و در چشمبود  یعیطبف، یخف یینایدان بینقص م
ــر از  ،دتریشــد یینــایب ــود یعــیطبکمت -Jimenes در مطالعــه. )14( ب

Rodrigez چشـم بـا اکـولار     38و  یعیطبچشم  47 يرو نو همکارا
گلـوکم  مـاران مبـتلا بـه    یب ،گلـوکم مبـتلا بـه   چشم  68 پرتنشن ویها

بـا اکـولار    و یع ـیطبنسـبت بـه افـراد     يه کمتریقرن يضخامت مرکز
نقص که  ی، آنانگلوکمماران مبتلا به یبان یپرتنشن داشتند و در میها
شـان نسـبت بـه     هیقرن يضخامت مرکز ؛داشتند یینایدان بیدتر میشد
  .)17( گلوکم کمتر بود مبتلا به ر افرادیسا

ه ی ـن ضـخامت قرن یانگیاز بالاتر بودن م یحاکج در مطالعه ما ینتا
امـا از   ؛ه بودیه باز اولینسبت به گلوکم زاو یعیطبگلوکم با فشار  در

 Krupinه جه مطالعینت. امدیدست ن هب يدار یارتباط معن يمارآلحاظ 
و  Moradقات یجه تحقیاگرچه نت .)18( کند ید مییرا تاته افین یز این

در  یع ـیطبگلـوکم بـا فشـار    مبتلا بـه  ماران یبکه نشان داد ، همکاران
 دارند يمترکه یقرن يه ضخامت مرکزیه باز اولیسه با گلوکم زاویمقا

)19(.  
 ه بـاز ی ـدر افراد بـا گلـوکم زاو   یفشار داخل چشمن مطالعه یدر ا

ج ین نتایهمچن .بود یعیطبگلوکم با فشار  مبتلا به رادشتر از افیه بیاول
ن دو ی ـدر ا MD يبنـد  ان طبقهیم يدار یمعن يآمارما تفاوت مطالعه 

ه ی ـه بـاز اول ی ـافراد با گلـوکم زاو که  يبه طور. دادنوع گلوکم نشان 
 یینـا یدان بی ـنقـص م  ،یع ـیطبگلوکم با فشـار  مبتلا به نسبت به افراد 

دان ی ـو نقـص م  یباط با فشار داخـل چشـم  در ارت .داشتند يدتریشد
نـازال   نقص ن ویبالاتر نییپا یهلال هینقص ناح ؛مشاهده شده یینایب

 را دارا بودنـد و  یداخـل چشـم   زان فشارین میکمتر یو تحتان یفوقان
دان یبا نقص م یگروه که هم مشاهده شد MD يبند میبراساس تقس

 يبـالاتر  یچشـم  گر فشار داخلیدتر نسبت به دو گروه دیشد یینایب
مقـدار   ان سـن و یم يدار یمعن يآمارارتباط  حاضر در مطالعه. رنددا

در  یول ـافـت نشـد؛   یه ی ـقرن يضـخامت مرکـز   و یفشار داخل چشم
ه و فشــار داخــل یــقرن يضــخامت مرکــزو همکــاران  Kohli مطالعـه 
  ).13(نشان داد  يدار یعنم يآماربا سن ارتباط  یچشم

مبـتلا بـه   در گـروه   یینـا یدان بی ـن نقـص م یشتریبل آن که یبه دل
کـه   ییه کمتر مشاهده شد و از آنجایقرن يبا ضخامت مرکز گلوکم
ن یکمتر تخم یل ضخامت کمتر فشار داخل چشمین گروه به دلیدر ا
در  یفشار داخل چشم یلذا ضرورت دارد هنگام بررس ؛شود یزده م
و  يتـر تونـومتر   قی ـدق یابی ـبـه منظـور ارز   گلوکمص و درمان یتشخ
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  گلوکمدر  ميدان بيناييفشار داخل چشم و نقص  ،ارتباط بين ضخامت مرکزي قرنيه/  ٧٤

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  .گردد یز بررسیه نیقرن ياز خطا، ضخامت مرکز يریجلوگ
  گيري نتيجه

این مطالعه نشان داد که ارتبـاط بـااهمیتی بـین ضـخامت قرنیـه و      
هـاي بـا    بدین معنـی کـه قرنیـه   . وجود دارد میزان فشار داخل چشمی

  .ضخامت بیشتر با افزایش فشار داخل چشمی همراه بود
  

  تشكر و قدرداني
 مهسا مرادقلی و آزاده توکلی،ها  نامه خانم ایانن مقاله حاصل پیا

سـنجی از   اخذ درجه کارشناسـی در رشـته بینـایی    يبراپیوند کمالی 
بیمارستان کارکنان  ازله یوس نیبد .بود زاهدان یعلوم پزشکدانشگاه 

  .میینما یم یزاهدان تشکر و قدردان ءچشم پزشکی الزهرا
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Abstract 
Background and Objective: Glaucoma is one of the most important cause of blindness wordwide. Exact 
determination of intra ocular pressure is important for the diagnosis and decision making about glaucoma 
treatment. Central corneal thickness is considered as effective factor on intra ocular pressure and visual 
field defect. This study was carried out to determine the relationship between central corneal thickness, 
intra ocular pressure and visual field in normal tension and primary open angle glaucoma. 

Materials and Methods: This descriptive study was carried out on 45 eyes with normal tension 
glaucoma and 45 eyes with primary open angle glaucoma in Al-Zahra ophthalmology hospital in 
Zahedan, Iran during 2010. Intra ocular pressure and central corneal thickness were measured by 
Goldman tonometer and pachymeter and visual field exanimated by Humphrey perimeter. Data were 
analyzed using SPSS-16, paired t-test, ANOVA, Mann–Whitney and Pearson corlateion tests. 

Results: There was significant correlation between central corneal thickness and intra ocular pressure 
(r=0.309, P<0.05). A significant difference was detected in intra ocular pressure between two type of 
glaucoma (P<0.05). Mean value of central corneal thickness in patient with mild visual field defect was 
higher than severe visual field defect but there was not significant statistical difference between central 
corneal thickness and visual field defect in subjects with glaucoma. 

Conclusion: This study indicated that increasing corneal thickness is accompanied with intra occular 
presure. 
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