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  مقاله پژوهشي

  

  مقايسه دقت اندازه گيري فشار داخل چشم با سه  تونومتر  پالس اير، تونوپن و گلدمن
    

  **پژمان خطيبياندكتر ، *رعنا سرخابيدكتر 
  

  15/12/88:   ،  پذيرش    28/7/88  :دريافت 
  

  :چكيده
ص و اداره بيمـاران گلوكـومي دارد يكـي از            اندازه گيري فشار داخل چشمي علاوه بر نقش مهمـي كـه در تـشخي               :مقدمه و هدف  

 دقـت دو روش مختلـف       تعيـين پارامترهاي اساسي در هر مقايسه چشم پزشكي است، بـه همـين منظـور ايـن مطالعـه بـا هـدف                       
تونومتري با دستگاه غير تماسي پالس اير و تونوپن در مقايسه با دستگاه گلدمن كه بـه عنـوان روش اسـتاندارد طلائـي پذيرفتـه                          

  .ست طراحي وانجام گرديدشده ا
 دسـتگاه   3 بيمـار بـا      150 در اين مطالعه توصيفي مقطعي ، پس از انجام معاينات كامل چشم پزشكي فشار داخل چـشمي                   :روش كار 

 دسـتگاه و اخـتلاف مقـادير انـدازه گيـري            3ميانگين مقادير اندازه گيري شده با هر        . گلدمن، پالس اير و تونوپن اندازه گيري شد       
 و آنـاليز  tو دستگاه پالس اير و تونوپن با دستگاه گلدمن محاسبه و با استفاده از روشهاي آمـاري توصـيفي و آزمونهـاي         شده با د  

  .ندرگرسيون مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
 بـين مقـادير   ) .p=03/0( متوسط فشار داخل چشمي اندازه گيري شده دو دستگاه پالس اير بيشتر از گلدمن و تونوپن بـود        :نتايج  

اختلاف مقادير اندازه گيري شده بـين   ). 2r= 71/0(اندازه گيري شده با هر سه دستگاه ضريب همبستگي قابل قبولي وجود داشت     
ولي اين اختلاف بين مقادير انـدازه گيـري    ) p=19/0(دو روش پالس اير و گلدمن با مقدار صفر مطلق تفاوت معني داري نداشت            

هر دو دستگاه تونوپن و پالس اير در محـدوده فـشارهاي بـالا بطـور كـاذب         ). p=02/0(دمن معني دار بود     شده در تونوپن با گل    
  .مقادير كمتري را نشان دادند

 هر دو روش پالس اير و تونوپن در محدوده فشارهاي داخل چشمي طبيعـي در مقايـسه بـا گلـدمن از دقـت قابـل                           :نتيجه نهايي   
 مشكوك ازجمله در بيماران مبتلا به گلوكوم يا هيپرتانسيون چشمي بهتراست كماكان بـه نتـايج                 قبولي برخوردارند ولي در موارد    

  .روش گلدمن به عنوان استاندارد طلائي تكيه نمود
   

    گلدمن   /فشار داخل چشمي/ تونوپن / پالس اير  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
اندازه گيري فشار داخل چشمي علاوه بر نقش مهمي               

كــه در تــشخيص و اداره بيمــاران گلوكــومي دارد يكــي از 
  ).1(پزشكي مي باشد چشم پارامترهاي اساسي در هرمعاينه

تونومتري اپلاناسـيون گلـدمن بـه عنـوان روش اسـتاندارد            
طلائي براي اندازه گيري فشار داخل چشمي به مدت بيش          

اسـتفاده از ايـن روش بـراي انـدازه       .  دهه بكار مي رود    5از  
شار داخل چشمي نيازمند همكاري بيمار و مهارت        گيري ف 
  مي باشد و در بيماران غير همكار و گروه سني اطفال كافي

  
  

دقت اندازه گيري فشار    . به سهولت قابل استفاده نمي باشد     
داخل چشمي با اين روش تحـت تـاثير ضـخامت و انحنـاء              

  ).1،2(قرنيه قرار مي گيرد 
اي اندازه گيري فـشار     تونوپن يك وسيله قابل حمل بر           

داخل چشمي مي باشد كه فشار داخل چشم را بـا تبـديل             
آن به يك سيگنال الكتريكي بـا اسـتفاده از ريـز پردازنـده              
  . هــاي موجــود در نــوك پــروب انــدازه گيــري مــي نمايــد

سهولت استفاده از اين سيستم از عمـده تـرين مزايـاي آن         
  ). 3،4(مي باشد 
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  ه دستگاههاي تونومتري غير تماسـي      پالس اير از جمل         
وارد بازار شـده    ) 1986(مي باشد كه از اواخر دو دهه قبل         

و در سالهاي اخير بصورت رايج مورد استفاده قـرار گرفتـه            
اين دستگاه از طريـق پـالس هـوا باعـث اپلاناسـيون        . است

  قابل حمل بودن دسـتگاه و عـدم نيـاز بـه            . قرنيه مي شود  
 شود كه به عنـوان يـك روش         بي حسي موضعي باعث مي    
  ).5(سريع در غربالگري بكار رود 

در مطالعه حاضـر دقـت انـدازه گيـري فـشار داخـل                    
چشمي در سه روش تونوپن ، اپلاناسيون گلدمن و پـالس           
اير در چشم هاي با ضخامت و شعاع انحناي طبيعي قرنيه           

   .مي باشدمورد بررسي هدف 
  :روش كار

يفي مقطعي كـه بـر روي بيمـاران         در اين مطالعه توص        
مراجعــه كننــده بــه كلينيــك چــشم پزشــكي بيمارســتان 

 پس از ارائه توضيحات لازم و       ،نيكوكاري تبريز انجام گرفت   
اخذ رضايت نامه از بيماران واجـد شـرايط، معاينـه كامـل              
چشم پزشكي شامل رفركشن، بيوميكروسـكپي بـا اسـليت          

ري و فوندوسـكپي    لامپ ، اولتراسوند پاكي متري، كراتـومت      
  .انجام شد

 18 -84 بيمار در محدوده سني      150بررسي بر روي          
بيماران با اسفريكال اكي والانت بيشتر      . سال صورت گرفت  

 ديوپتر ،   3 ديوپتر ، آستيگماتيسم قرنيه اي بيشتر از         ±5از  
 ميكـرون ،   600 و بيـشتر از      500ضخامت قرنيـه كمتـر از       

اي ، سـابقه جراحـي داخـل        وجود هرگونه بيمـاري قرنيـه       
چشمي و تروماي چشمي ، سابقه هرگونه بيماري چـشمي          

  .به جز كاتاراكت از مطالعه خارج شدند
  انـدازه گيــري انحنــاء قرنيــه بــا اســتفاده از كراتــومتر        

)PRK 5000- Protec- قبل از پاكي متري و )  ساخت كره
اندازه گيري فـشار داخـل چـشمي انجـام شـد و متوسـط               

ير در دو مريدين اصلي قرنيه به عنوان متوسط انحنـاء           مقاد
  .در نظر گرفته شد) برحسب ديوپتر ( قرنيه 
پاكي متري اولترا سونيك قرنيه با استفاده از دسـتگاه                

)SP 3000- Tomey  -متوسط وانجام شده )  ساخت ژاپن 
 ±5سه بار اندازه گيري ضخامت مركزي قرنيه در محدوده          

  .ان ضخامت مركزي قرنيه درنظر گرفته شدميكرون به عنو
تمام اندازه گيري هاي فـشار داخـل چـشمي در وضـعيت             

اندازه گيري با هر سيستم توسط يك       . گرفتنشسته انجام   
چشم پزشك يا دستيار كه اطلاعـي از نتـايج سـاير انـدازه              

  ارـــدر هر سه روش ، سه ب . انجام مي شدندگيريها نداشت

  
و انـدازه گيريهـا     مي شد   بيمار انجام   اندازه گيري براي هر     

گرديد و متوسط مي  ميليمتر جيوه گزارش  ±2در محدوده   
اين سه اندازه گيري در آناليزهاي آماري مورد استفاده قرار          

فاصله زماني بين اندازه گيـري بـا دسـتگاههاي         . مي گرفت 
 دقيقـه بـود و تمـامي دسـتگاهها بطـور      5مختلف حـداقل   

  ابتـدا  . لعـه كـاليبره مـي شـدند    روزانه در طـول مـدت مطا    
 اندازه گيري فـشار داخـل چـشمي بـا دسـتگاه پـالس ايـر             

)Pulsair Easy Eye- keeler-  انجـام  )  سـاخت انگلـستان  
مي شد به اين منظور از بيمار درخواست مي شـد كـه بـه               
يك نقطه دور دست خيره شود، سـپس دسـتگاه از فاصـله             

بـا  . مي شـد   سانتي متري به آهستگي به بيمار نزديك         25
 نقطه سبز رنـگ ديـده       2نزديك شدن به چشم بيمار ابتدا       

مي شد، در ادامه يك رفلكس قرمز رنگ ظاهر و در فاصـله             
 بر  (bowtie) ميليمتري يك تصوير كراوات مانند       15تقريبا  

روي قرنيه ديده مي شد كه با سنتر كردن اين تصوير روي            
د و فـشار    ش ـمي  قرنيه پاف هوا بر روي قرنيه بيمار دميده         

داخل چشمي بصورت عددي برحـسب ميليمتـر جيـوه بـر        
  .گرديدمي روي دستگاه ثبت 

روش دوم اندازه گيري فشار داخل چـشم بـا دسـتگاه                
)  سـاخت امريكـا  -Tonopen- XT - Medtronic(تونـوپن  

پس از اسـتفاده از قطـره بيحـسي موضـعي و كنتـرل              . بود
ا پلك هاي باز به رو كاليبراسيون دستگاه در حاليكه بيمار ب

 نوك پروب در تماس بـا سـطح قرنيـه         ،به رو خيره مي شد    
بـا  . بيمار بدون اعمال فشار بر سطح قرنيه قرار مي گرفـت          

يك بار فشار دادن بر روي دگمه دستگاه و شنيدن صـداي            
و مـي شـد      ثانيه انجـام     15 اندازه گيري در مدت      " بيپ   "

  .گرديدنتيجه بر روي دستگاه ثبت مي 
روش سوم اندازه گيري با تونومتر اپلاناسيون گلـدمن               

Haag- Streit)-بود كه بدين منظور ابتدا ) سوئيس   ساخت
سطح چشم با استفاده از قطره تتراكائين بي حس و كاغـذ            

  ثانيه در فورنيكس تحتاني قـرار      3 -5فلوئورسئين به مدت    
 گيري از ضدعفوني كردن سرتونومتر اندازه      پس ،داده ميشد 
. ورت مي گرفـت   ص چشم پزشك  يك توسط چشم فشارداخل

با درنظر گرفتن روش گلـدمن بـه عنـوان روش اسـتاندارد             
فـشارداخل چـشمي انـدازه       اخـتلاف  بيماران تمام در طلائي

گيري شده با دستگاه پالس اير و تونوپن با دستگاه گلدمن           
  .  گرديد ميو ميانگين اين اختلاف محاسبه مقايسه مي شد 

 13 نسخه   SPSSامي داده ها توسط نرم افزار آماري        تم     
   به دست آمده از مطالعهاطلاعات و ندپردازش شد و ذخيره
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براي مقايسه  . ندبه وسيله روشهاي آماري توصيفي ارائه شد      
شـده توسـط     ميانگين فشار داخل چـشمي انـدازه گيـري        

 و بـراي آنـاليز ارتبـاط بـين     tمختلف از تست     دستگاههاي
چـشمي و ضـخامت قرنيـه و سـن بيمـاران از             فشار داخل   

   .گرديدآناليز رگرسيون خطي استفاده 
  :نتايج
از .   بيمار وارد مطالعه شدند     150 چشم از      150تعداد       

 نفـر   70مرد و   )  درصد 3/53( نفر   80بيماران مورد مطالعه    
  ميـــانگين ســـني بيمـــاران . زن بودنـــد)  درصـــد 7/46(

 ســال 18-84ني  ســال كــه در محــدوده ســ61 28/14±
چشم  )درصد48( مورد   72هاي مورد بررسي   از چشم . بودند

متوسـط  . چـشم چـپ بـود     )  درصد 52( مورد   78راست و   
 ميكرون و   54/535±62/27ضخامت مركزي قرنيه بيماران     

ــوپتر و متوســط 57/44±85/1متوســط قــدرت قرنيــه   دي
  .)1جدول(بود  ديوپتر95/0 ±65/0آستيگماتيسم قرنيه اي 

  
  مشخصات باليني بيماران مورد مطالعه :1جدول 

  

  محدوده  انحراف معيار  ±ميانگين  
  18 - 84  61 ± 28/14  )سال(سن  

  500 - 600  54/535 ± 62/27  )ميكرون( ضخامت مركزي قرنيه
  -5 -+ 3  -31/1 ± 30/2  )ديوپتر(اسفريكال اكي والانت 

  0-92/2  95/0 ±65/0 )ديوپتر(آستيگماتيسم قرنيه اي 
 8/40 -25/52  57/44 ±85/1 )ديوپتر(رنيه قدرت ق

  
متوسط فشار داخل چـشمي انـدازه گيـري شـده بـا روش              

 و بـا    85/13±79/3 بـا روش تونـوپن     45/14±23/3گلدمن  
  .)1نمودار( ميليمتر جيوه بود17/15±99/3روش پالس اير 
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  شدهمقايسه ميانگين فشار داخل چشم اندازه گيري: 1نمودار 
  ختلفبا سه تونومتر م

  
  ميــانگين فــشار داخــل چــشمي انــدازه گيــري شــده       

  بــا روش پــالس ايــر بــه ترتيــب بيــشتر از روش گلــدمن و 
تونوپن بود و ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي دار بـود                 

)03/0= p (               و بين مقادير اندازه گيـري شـده بـا ايـن سـه
 بـالايي وجـود داشـت    "دستگاه ضـريب همبـستگي نـسبتا      

)71/0=2r .(   
  ميانگين اختلاف محاسـبه شـده در روش پـالس ايـر                  

ــدمن   ــا روش گلـــــ ــانگين 33/0±06/3بـــــ    و ميـــــ
  اختلاف محاسبه شـده در روش تونـوپن بـا روش گلـدمن              

 بـا مقايـسه     .)2جـدول   (  ميليمتر جيوه بـود    -84/2±55/0
مقادير فوق با صفر و آناليز آماري مشخص گرديد كه بـين            

ــده د    ــبه شـــ ــتلاف محاســـ ــانگين اخـــ    روش رميـــ
ــاوت      ــفر تف ــق ص ــدار مطل ــا مق ــدمن ب ــا گل ــر ب ــالس اي   پ

ولـي بـين ميـانگين       ) p =19/0(  معني داري وجود نـدارد    
اختلاف محاسبه شده بين روش تونوپن با روش گلدمن بـا           
  مقــدار مطلــق صــفر تفــاوت معنــي داري وجــود دارد     

 )02/0= p(.  
  

 مقادير فشار داخل چشمي اندازه گيري شده با :2جدول 
هاي مختلف و اختلاف فشار اندازه گيري شده دستگاه

  دستگاههاي مختلف با روش گلدمن
  

  محدوده   انحراف معيار±ميانگين  

  8 - 23  45/14 ± 23/3  )ميليمتر جيوه ( گلدمن 

  5 - 29  85/13 ± 79/3  )ميليمتر جيوه ( تونوپن 

  7 - 26  17/15 ± 99/3  )ميليمتر جيوه(پالس اير 

  -8 -7  -55/0±84/2   تونوپن–گلدمن 

  -9 -7  33/0±06/3  پالس اير-گلدمن 

  
آناليز رگرسيون خطي نـشان داد كـه بـين اخـتلاف فـشار              
داخل چشمي اندازه گيري شـده بـا دو روش پـالس ايـر و               
گلدمن با مقادير مطلق اندازه گيري شده به روش گلـدمن           

ولـي بـين     ) 2r =09/0 و   p =06/0( ارتباطي وجـود نـدارد      
  ل چشمي بـا دو روش تونـوپن و گلـدمن   اختلاف فشار داخ  

  بــا مقــادير مطلــق انــدازه گيــري شــده بــه روش گلــدمن  
ــود دارد   ــي داري وج ــاط معن  ) 2r=28/0 و p =03/0( ارتب

  .)2نمودار(
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 اختلاف مقادير اندازه گيري شده -منحني رگرسيون  : 2نمودار 

يري تونوپن و پالس اير با گلدمن در مقايسه با مقادير اندازه گ
  شده گلدمن

  
در بررسي ارتباط بـين مقـادير فـشار داخـل چـشمي                  

اندازه گيري شده با سه دستگاه و ضخامت مركـزي قرنيـه            
مشخص گرديد كه بين مقادير اندازه گيري شده با تونومتر          
ــود دارد    ــاط وج ــه ارتب ــزي قرني ــخامت مرك ــدمن و ض گل

)01/0=p   2 =04/0 وr (      ده ولي بين مقادير اندازه گيري ش ـ
با تونوپن و پالس اير با ضخامت مركـزي قرنيـه رابطـه اي              

  .وجود ندارد
  :بحث
ســه دســتگاه گلــدمن ، تونــوپن و پــالس ايــر از            

تونومترهاي اپلاناسيون مي باشند هر چقدر وسعت منطقه         
اپلاناسيون كمتر باشد اختلاف بين فشار اپلاناسيون و فشار  

  ).6(داخل چشمي كمتر خواهدبود 
 مشخص گرديد كه دستگاه پالس اير       حاضردر مطالعه         

فشار داخل چشمي را بالاتر از روش گلدمن و تونوپن اندازه      
 و همكـاران نيـز فـشار       پـاركر در مطالعـه    . گيري مي نمايد  

داخل چشمي اندازه گيري شده به روش پالس اير بيشتر از     
  .  كه مشابه نتايج مطالعه ما مي باشـد        )7(روش گلدمن بود    

   و پـــاركرميـــانگين اخـــتلاف ايـــن دو روش در مطالعـــه 
  ه ماــــــ ميليمتر جيوه و در مطالع48/0±12/1همكاران 

  
با مقايـسه ايـن مقـدار بـا         .  ميليمتر جيوه بود   06/3±33/0

صفر مـشخص گرديـد كـه گرچـه ميـانگين فـشار داخـل               
لس اير بيشتر از روش  چشمي اندازه گيري شده در روش پا      

گلدمن مي باشد وليكن اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي            
  =p)19/0. (دار نمي باشد

 و همكـاران ميـانگين فـشار داخـل          اگبوهيدرمطالعه        
چشمي اندازه گيري شـده بـا روش پـالس ايـر مختـصري              

بالاتر از روش گلدمن گـزارش      )  ميليمتر جيوه  1/0 تا05/0(
يه اين امـر بـه اثـر فـشاري ناشـي از           شده است كه در توج    

اپلاناســيون در روش گلــدمن كــه باعــث افــزايش جريــان  
خروجي آكوز و كـاهش مختـصر حجـم و متعاقبـاً كـاهش           
كاذب فشار داخل چشمي اندازه گيـري شـده بـا روشـهاي           

 در مطالعه   .)8(اپلاناسيون بعدي مي شود اشاره شده است        
 تونومتري گلـدمن    ما به منظور به حداقل رسانيدن اين اثر،       

پس از روشهاي ديگر تونـومتري انجـام گرديـده و حـداقل             
 دقيقـه فاصـله زمـاني       5بين روشهاي مختلف اندازه گيري      

 نيـز  هانـسن  و همكـاران و   برنچـر البتـه    .شده است منظور  
  نـــشان دادنـــد كـــه روشـــهاي تونـــومتري غيرتماســـي  
ــشان    ــدمن ن ــومتري گل ــري را از تون ــادير كمت   همــواره مق

  ).9،10 (مي دهند
در بررسي نتايج آزمون رگرسيون بين اخـتلاف فـشار                

روش پالس ايروگلدمن با مقادير مطلق اندازه گيـري شـده           
بــه روش گلــدمن مــشخص گرديــد كــه ايــن اخــتلاف در  
محدوده فشارهاي داخل چشمي پائين در حـداكثر مقـدار          

به عبارت ديگر روش پالس اير در محـدوده         . خود مي باشد  
پائين تر باعث تخمين مقادير كـاذب بـالاتر و در           فشارهاي  

محدوده فـشارهاي داخـل چـشمي بـالاتر باعـث تخمـين             
مقادير كاذب پائين تري از فشار داخل چشمي مي باشـد و           
اين نتيجه منطبق بر نتايج مطالعات قبلي اسـت كـه بيـان             
نموده اند روشهاي تونومتري غير تماسي در محدوده فشار         

ادير بيـشتر و در محـدوده فـشار    داخل چشمي طبيعي مق ـ 
داخل چشمي بالاتر مقادير كمتري را در مقايـسه بـا روش            

  ).11-14(گلدمن نشان ميدهند 
در بررسي همبستگي بين مقادير اندازه گيري شده با               

تونومتر گلدمن و پالس اير مشخص گرديد كه بين مقـادير           
انــدازه گيــري شــده بــا ايــن دو روش ارتبــاط وجــود دارد 

)33/0=2r (   مطالعات قبلـي انجـام     نتايج  با  اين يافته ها    كه
  ).7،15(  همخواني دارد پاركر و سونولاگرفته توسط 

  رـاز مجموعه داده ها در مورد مقايسه تونومتر پالس اي      
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و گلدمن مي توان به اين نتيجه رسيد كه تونومتر پالس اير 
لي در ارزيابي   در مقايسه با تونومتر گلدمن از دقت قابل قبو        

چشم برخودار  است كـه ايـن دقـت بـويژه در             داخل  فشار  
محدوده فشار داخل طبيعي بارزتر مي باشد ولي در صورت          
بالاتر بودن فشار داخل چشمي از مقادير طبيعي بـه دليـل            
احتمال كاهش كاذب مقادير اندازه گيري شده با پالس اير          

بته به دليـل  ال .بهتر است كه از روشهاي دقيقتري بهره برد      
آنكه طول زمان رسيدن هوا و محاسبه فشار توسط دستگاه         
پالس اير در كسري از ثانيـه و در مقطـع كوتـاهي از يـك                

  رد برخــي محققــين توصــيه يــســيكل نــبض انجــام مــي گ
نموده اند كه براي هر چشم بيش از يك نوبت اندازه گيري            

و مـا در مطالعـه      ) 16(د  شوتوسط دستگاه پالس اير انجام      
خود به منظور افزايش دقت نتايج متوسط سـه بـار انـدازه             

  .گيري را منظور نموديم
در مقايسه روش تونوپن با تونـومتر گلـدمن مـشخص                 

گرديد كه متوسط مقادير اندازه گيري شده با روش تونوپن          
كمتر از روش گلدمن مي باشد وليكن اين اختلاف از نظـر            

ين مقادير اندازه گيري     ب ضمناً.  آماري معني دار نمي باشد    
شده با تونوپن و گلدمن ارتباط قابل قبولي وجود دارد كـه            
البته وجود اين همبستگي چندان دور از انتظار نمي باشـد           
چرا كه در هر دو روش از اپلاناسـيون بـراي انـدازه گيـري               

وقتيكـه متوسـط    . فشار داخل چشمي اسـتفاده مـي شـود        
ن و گلـدمن را     اختلاف محاسبه شـده بـين دو روش تونـوپ         

مقايسه كـرديم متوجـه شـديم كـه تونـوپن فـشار داخـل               
چشمي را با تفـاوت آمـاري معنـي داري نـسبت بـه روش               

  با آناليز رگرسيون خطي نيـز      . گلدمن كمتر نشان مي دهد    
  به اين نتيجـه رسـيديم كـه در فـشارهاي داخـل چـشمي               
پائين تر ، تونـوپن فـشار را بـالاتر  و در فـشارهاي داخـل                 

الاتر فشار را پائين تر نشان مي دهد كه اين نتايج           چشمي ب 
با مطالعات قبلي انجام شده در اين زمينـه همخـواني دارد            

)19-17.(  
در بررسي رابطه بين ضخامت قرنيـه بـا فـشار داخـل                   

چشمي اندازه گيري شده با روش هاي مختلف تونومتري ،          
 نتايج مطالعه ما نشانگر آن بـود كـه در محـدوده ضـخامت         

قرنيه بيماران مورد مطالعه، مقادير انـدازه گيـري شـده بـا             
تونوپن و پالس ايـر بـا ضـخامت مركـزي قرنيـه ارتبـاطي               
نداشته ولي مقادير اندازه گيري شده با گلدمن با ضـخامت           

  .مركزي قرنيه در ارتباط بوده است
  ايــدر مطالعات قبلي نشان داده شده است كه روشه      

  
 بيـشتر از روش گلـدمن بـه اثـرات           تونومتري غير تماسـي   

  كـه بنظـر    ) 6(ناشي از ضخامت قرنيه حساس مـي باشـند          
مي رسد اين تـاثير پـذيري بيـشتر از اينكـه ناشـي از اثـر                 
ــد، ناشـــي از خـــواص   مـــستقيم ضـــخامت قرنيـــه باشـ
ويسكوالاستيك قرنيه است و نتـايج حاصـل از مطالعـه مـا             

نيـه هـاي بـا       ناشي از آن است كه ما بيماران بـا قر          احتمالاً
 ميكـرون را مـورد      600 و بـالاتر از      500ضخامت كمتـر از     

مطالعــه قــرار نــداده ايــم و شــايد مطالعــات ديگــري روي 
بيماران در محدوده وسيعتري از ضـخامت  قرنيـه و بـا در              
نظر گرفتن پارامترهاي بيومكانيكال قرنيه بتواند به نتيجـه         

  .گيري دقيق تر كمك نمايد
رتباط بين مقادير اندازه گيري شده بـا        در مورد نبود ا         

تونوپن و ضخامت مركزي قرنيه بنظر مي رسـد كـه نتـايج             
. ناشي از ديامتر و سطح كمتر تماس در روش تونوپن باشد          

البته نتيجه به دست آمده از مطالعه مـا بـا نتـايج مطالعـه               
   آنهـا در مطالعـه       ،  و همكـاران مغـاير مـي باشـد         دوهادوالا

 ميكـرون   100 رسيدند كه بـه ازاي هـر         خود به اين نتيجه   
 2افزايش ضخامت قرنيه فشار داخـل چـشمي بـا تونـوپن             

باتوجـه  ).  20(ميليمتر جيوه بيشتر اندازه گيري مي شود        
به محدوده باريك ضـخامت قرنيـه بيمـاران وارد شـده بـه              

 چندان دور ضراح هعمطالعه ما نتيجه به دست آمده از مطال  
بستگي بين تونوپن و ضـخامت      از ذهن نمي باشد چراكه وا     

مركزي قرنيه در محدوده نسبتا وسيعي از ضـخامت قرنيـه           
بنابراين بنظـر مـي رسـد كـه         . قابل بررسي و ارزيابي است    

بتوان استنباط نمود كه در محدوده ضـخامت قرنيـه بـين            
  . ميكرون تونوپن كمتر تحت تاثير قرار ميگيرد500 -600

  :نتيجه نهايي
 پالس اير باتوجه به سهولت استفاده،       دو روش تونوپن و        

قابل حمل بودن و عدم وابستگي زيـاد بـه فـرد كـاربر ، در         
محدوده فشارهاي داخل چشمي طبيعـي در برنامـه هـاي           
غربالگري مي تواند كاربرد وسيعي داشـته باشـند ولـي بـا             
تاكيد برتخمين پـائين هـر دو روش در فـشارهاي بـالا در              

يابي بيماران مبتلا به گلوكوم موارد مشكوك از جمله در ارز
يا هيپرتانسيون چشمي علاوه بر روشهاي فوق در ارزيابي و          
اداره بيمــاران بايــستي بــه روش گلــدمن بــه عنــوان روش 

  .استاندارد طلائي كماكان تكيه نمود
  :سپاسگزاري 

از همكاري سركار خانم هانيه سخا در مشاوره آمـاري                
  .مطالعه تقدير و تشكر مي شود
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