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  خلاصه

 ي شود كه در ايالات متحده تخمين زده مي. باشد م پزشكي ميكامل چش ي يكي از مراحل با اهميت در معاينه )IOP( اندازه گيري فشار چشم: مقدمه

شود كه نيمي از اين افراد از بيماري  حدس زده مي ،علاوهه ب. باشند ميمبتلا  عيب دائمي يا مزمن بينايينفر در اثر گلوكوم به  000/900آمريكا حدود 

اي است كه اكثر چشم پزشكان آن را در اندازه گيري فشار  ترين شيوه يقترين و دق متداول Goldmann applanationتونومتري  .خود مطلع نيستند

از جمله سوزش چشم، احتمال ايجاد حساسيت، (آميزي فلورسين به دنبال دارد  با توجه به مشكلاتي كه استفاده از رنگ. دهند داخل چشم ترجيح مي

در اين مطالعه به . قت مناسب و بدون فلورسين اندازه گرفت، داراي اهميت است، اگر بتوان فشار را با د)آن ي خارش، عفونت، مشكلات تهيه و هزينه

 .شد  آميزي پرداخته تونومتري با استفاده از رنگ آميزي و بدون رنگ ي مقايسه

نمونه . رفتندمورد بررسي قرار گ 1387مراجعه كننده به كلينيك چشم مفتح ياسوج در ارديبهشت ) چشم 500(بيمار  250در اين پژوهش : ها روش

هاي تنگ بودند و  هاي گود و پلك سال، افرادي كه از نظر آناتوميكي داراي چشم 15بيماران مبتلا به گلوكوم، كودكان زير . گيري آسان و خود شاهد بود

ه از رنگ آميزي فلورسين و در هر بيمار به صورت تصادفي فشار يك چشم با استفاد. نيز افرادي كه حين كار همكاري نداشتند، از مطالعه حذف شدند

 .آميزي اندازه گيري شد فشار چشم ديگر بدون رنگ

ميانگين فشار . سال بود 32 ± 32/13ميانگين سني افراد شركت كننده . در مطالعه شركت نمودند) درصد 58(مرد  145و ) درصد 42(زن  105 :ها يافته

 آميزي ميانگين فشار چشم راست با رنگ. شد 90/12 ± 070/2رنگ آميزي برابر با  و با 60/12 ± 089/2آميزي فلورسين برابر با  چشم بدون رنگ

محاسبه گرديد كه  12/12 ± 333/2و بدون آن  12/13 ± 047/2بود و براي چشم چپ با رنگ آميزي  68/12 ± 110/2و بدون آن  08/13 ± 730/1

 .دار نشد در هيچكدام از نظر آماري معني ها تفاوت

ها را هنگام  برخي بيماران احساس ناراحتي و سوزش چشم. ستفاده از نوارهاي كاغذي فلورسين هميشه با مشكلاتي همراه بوده استا: نتيجه گيري

و انتقال ) اگرچه ميزان آن كم است(حساسيت به فلورسين . كنند؛ به خصوص هنگامي كه با تعجيل انجام شود قرار دادن كاغذ فلورسين در چشم بيان مي

هاي دور هستند؛ نياز به  با توجه به اين كه اكثر مقالات موجود در اين زمينه مربوط به سال. از طريق كاغذ فلورسين از ديگر مشكلات آن است ها عفونت

نبود؛ اما دار  اين بررسي نشان داد كه تفاوت حاصل از انجام تونومتري با و بدون فلورسين از نظر آماري معني. شود بررسي جديدي در اين مورد حس مي

 .رسد انجام مطالعات جديد و بيشتر در اين زمينه لازم به نظر مي

  .نيفلوئورس ،يزيچشم، رنگ آم يتونومتر :واژگان كليدي

 

  مقدمه

اي در نظـر گرفـت    توان فضاي بسته ي چشم را مي كره

ايـن  . كه در آن مايع زلاليه به طور دايم در جريان است

بت يكنواخـت  ي چشم و فشـار بـه نس ـ   مايع شكل كره

  .كند داخل آن را حفظ مي

يـا   Intraocular pressure( اندازه گيري فشار چشم  
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IOP( كامل چشـم   ي يكي از مراحل با اهميت در معاينه

فشـار طبيعـي چشـم بـراي سـلامت      . باشـد  پزشكي مي

 طوريه ب ؛حائز اهميت فراوان است آنهاي داخل  ارگان

ه گيري فشار انداز ،كه از طرف گروهي از چشم پزشكان

بــه  كننـده  سـال مراجعــه  40چشـم در هـر فــرد بـالاي    

ضروري فـرض شـده   يك اصل  پزشكي درمانگاه چشم

در صورتي كه افزايش فشار چشـم منجـر بـه    . )1( است

فـرو  هاي عصبي داخـل چشـم و افـزايش     آسيب نورون

سر عصب بينايي و يـا محـدوديت   رفتگي فنجاني شكل 

. دگيـر  مـي  سـياه نـام   ميدان بينايي شود، گلوكوم يـا آب 

آن است كه در اكثريت مواقع بي سر در اهميت گلوكوم 

باعـث   ،كه با درد همـراه باشـد   و صدا است و بدون آن

. گردد تخريب شديد ساختارهاي عصبي درون چشم مي

آمريكـا   ي شـود كـه در ايـالات متحـده     تخمين زده مـي 

عيـب دايمـي يـا    نفر در اثر گلوكوم به  000/900حدود 

 ـ. باشـند  مـي مبـتلا   ينـايي مزمن ب حـدس زده   ،عـلاوه ه ب

شود كه نيمـي از ايـن افـراد از بيمـاري خـود مطلـع        مي

ميزان كوري ناشـي از گلوكـوم در سراسـر دنيـا     . نيستند

ــرآورد مــينفــ 8000000 حــدود حــدس زده  ؛شــود ر ب

نفر در دنيـا مبـتلا بـه     ميليون 5/104شود كه بيشتر از  مي

ند و نيـز قريـب   باش) < mmHg 21(افزايش فشار چشم 

گلوكـوم زاويـه بـاز     ميليون نفر در هر سال مبتلا به 4/2

گلوكوم يك بنابراين مشخص است كه ). 1( مزمن شوند

مسأله مهم طبـي و اجتمـاعي اسـت و ارزيـابي دقيـق و      

صحيح فشار چشم در تشخيص و تصميم الگوي درمان 

مطالعـات اخيـر   . باشـد  بيماران گلوكومي بسيار مهم مـي 

فشـار چشـم    mmHg 1اده است كه حتي كاهش نشان د

درصدي خطر تخريب ميدان بينـايي و   10باعث كاهش 

درمان افـزايش فشـار چشـم     ي درصدي نتيجه 10بهبود 

 ).2(شود  مي

تونومتري اندازه گيري فشار داخل چشم با اسـتفاده  

از ابزارهايي است كه رأس قرنيـه را صـاف يـا تورفتـه     

وتي است كـه هـر يـك    هاي متفا كند و شامل روش مي

بـا توجـه بـه دقـت و     . نـد دارمعايب و منافع متعددي 

 Goldmann applanationسهولت استفاده، تونـومتري  

اي است كه اكثـر چشـم    ترين شيوه ترين و دقيق متداول

پزشــكان آن را در انــدازه گيــري فشــار داخــل چشــم 

در ايـن روش بـه طـور معمـول از     . دهنـد  ترجيح مـي 

ــگ ــين رن ــزي فلورس ــت   آمي ــت جه ــي كبال ــور آب و ن

با توجه . شود گيري فشار داخل چشم استفاده مي اندازه

آميـزي فلورسـين بـه     به مشكلاتي كه اسـتفاده از رنـگ  

دنبـال دارد، از جملــه سـوزش چشــم، احتمـال ايجــاد    

 ي حساسيت، خارش، عفونت، مشكلات تهيه و هزينـه 

را بدون اسـتفاده از   IOPآن، اگر بتوان با دقت مناسب 

   .رسين اندازه گرفت، حائز اهميت استفلو

ــه   ــه مقايس ــه ب ــن مطالع ــيوه ي در اي ــول  ي ش معم

ــومتري  ــا اســتفاده از ( Goldmann applanationتون ب

  .پرداختيمآن آميزي  بدون رنگ ي شيوه و) رنگ آميزي

 
  ها روش

مراجعه كننـده  ) چشم 500(بيمار  250در اين پژوهش 

شـهر   به كلينيك تخصصي چشم پزشكي شـهيد مفـتح  

مورد بررسي قرار  1387ياسوج در ارديبهشت ماه سال 

روش انتخاب بيماران به صورت نمونه گيـري  . گرفتند

بيماران گلوكومي، كودكان زير . آسان و خود شاهد بود

هـاي   سال، افرادي كه از نظر آناتوميكي داراي چشم 15

هاي تنگ بودنـد و همچنـين بيمـاراني كـه      گود و پلك

كـاري را لازم نداشـتند، از مطالعـه    حين تونـومتري هم 

 .حذف شدند

هـا از يـك دسـتگاه     گيري فشـار چشـم   براي اندازه

ــوع    ــت از ن ــومتر ثاب ــه تون ــز ب ــكوپ مجه بيوميكروس
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HAAG-STREIT    موجود در درمانگاه چشـم اسـتفاده

ــه ــك چشــم پزشــك   ي شــد و كلي فشــارها توســط ي

در هر بيمار بـه صـورت تصـادفي    . گيري گرديد اندازه

چشم با استفاده از رنگ آميـزي فلورسـين و    فشار يك

. آميزي انـدازه گيـري شـد    فشار چشم ديگر بدون رنگ

حسـي در هـر    بي ي بدين منظور، پس از چكاندن قطره

دو چشم، بيمار پشت اسليت لامپ قـرار گرفتـه، ابتـدا    

شـد بـه كمـك     آميـزي مـي   فشار چشمي كه نبايد رنگ

ــومتر  ــدازه Goldmann applanationتونـ ــ انـ ري گيـ

سپس فشار چشم مقابل با استفاده از كاغذ گرديد و  مي

شـد   گيري مي استريل فلورسين و نور آبي كبالت اندازه

 .شد نامه ثبت مي و در نهايت اطلاعات در پرسش

ــرم داده ــا در ن ــزار  ه ــارياف  17ي  نســخه SPSS آم

)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL ( با استفاده از

. ورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت مآزمون غيرپارامتري 

  .در نظر گرفته شد P > 05/0داري  سطح معني

  

  ها يافته

در ) درصـــد 58(مـــرد  145و ) درصـــد 42(زن  105

ميـانگين سـني افـراد شـركت     . مطالعه شركت نمودنـد 

اطلاعات مربوط به ميزان . سال بود 32 ± 32/13كننده 

ر هـا د  آن ي هاي مختلف و مقايسه فشار چشم در گروه

از نظــر آمــاري تفــاوت . ذكــر شــده اســت 1جــدول 

داري بين دو چشم و نيز رنگ آميزي و عدم رنگ  معني

  .آميزي از نظر فشار داخلي چشم وجود نداشت

  

  بحث

يكي از  Goldmannاندازه گيري فشار چشم با تونومتر 

ترين معايناتي است كه در هـر مطـب و    بيشترين و مهم

چنانچـه پيشـتر   . شـود  درمانگاه چشم پزشكي انجام مي

اشاره شد، جهت اندازه گيـري فشـار چشـم بـه طـور      

حـس   هـاي حـاوي فلورسـين و بـي     معمول از محلـول 

هـاي حـاوي فلورسـين بـه      هاي چشـم، محلـول   كننده

  .شود تنهايي يا نوارهاي كاغذي فلورسين استفاده مي

استفاده از نوارهـاي كاغـذي فلورسـين هميشـه بـا      

اكثـر بيمـاران احسـاس    . مشكلاتي همـراه بـوده اسـت   

ها را هنگـام قـرار دادن كاغـذ     ناراحتي و سوزش چشم

كنند؛ به خصـوص هنگـامي    فلورسين در چشم بيان مي

كه اين كار به علت عدم دقت پزشك با تعجيـل انجـام   

اگرچـه ميـزان آن كـم    (حساسيت بـه فلورسـين   . شود

ها از طريـق كاغـذ فلورسـين از     و انتقال عفونت) است

  .اين روش استديگر مشكلات 

اكثر چشم پزشكان در مطب يا درمانگاه اين تجربـه  

انــد كــه در يــك مقطــع زمــاني كوتــاه كاغــذ  را داشــته
  

 فشار داخل چشمي افراد مورد مطالعه در اين پژوهش ي مقايسه. 1جدول 

 ميانگين ±انحراف معيار 

)mmHg( 
 فشار داخل چشمي تعداد

  ميزي فلورسينآ چشم راست بدون رنگ  125  68/12 ± 110/2

  آميزي فلورسين چشم راست با رنگ  125  08/13 ± 730/1

  آميزي چشم چپ بدون رنگ  125  12/12 ± 333/2

  آميزي فلورسين چشم چپ با رنگ  125  12/13 ± 047/2

  آميزي فلورسين چشم بدون رنگ 250  60/12 ± 089/2

  آميزي فلورسين فشار چشم بارنگ 250  90/12 ± 070/2
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ها نبوده است و به اين علـت،   ر دسترس آنفلورسين د

اند؛ يا با اين كه  فشار چشم بيمار را اندازه گيري نكرده

دانستند كـه انـدازه    تمايل به انجام اين كار داشتند، نمي

تواند  گيري فشار چشم بدون فلورسين تا چه اندازه مي

اين بررسي قصد داشت بـه سـؤال فـوق    . صحيح باشد

  .پاسخ دهد

هـاي   اين مقالـه در جسـتجو در سـايت    نويسندگان

مجلات معتبر پزشكي با تعداد كم مقالات مرتبط با اين 

هـا اشـاره    موضوع مواجـه شـدند كـه بـه برخـي از آن     

  .كنيم مي

ــه ــروه  Roper )3(، 2ي  در مطالع ــري  25گ  50(نف

بعـد از ريختـه    Aدر گـروه  . شركت داده شـدند ) چشم

در هـر دو  ) Proparacaine HU(حسي  ي بي شدن قطره

آميـزي، فشـار    چشم ابتدا به كمك نور سفيد بدون رنگ

گيـري شـد و بلافاصـله پـس از آن سـاك       چشم انـدازه 

اشـباع شـده از    ي تحتاني توسـط نـوار آمـاده    ي ملتحمه

آميزي و فشار چشم توسـط نـور كبالـت     فلورسين رنگ

در اين گروه، متوسط فشار . گيري گرديد آبي رنگ اندازه

 mmHg 41 /3 ± 1/11بدون فلورسين  گيري شده اندازه

گيـري شـده    اندازه mmHg 29/3 ± 78/12در مقايسه با 

 Bدر گـروه  ). P > 05/0(با نوار كاغذي فلورسين بـود  

آميزي توسط نـور   نيز ابتدا فشار هر دو چشم بدون رنگ

 ي سـپس يـك قطـره از تركيـب آمـاده     . سفيد ثبت شـد 

رصد و كلريد هيـدروژن  د 25/0محلول فلورسين سديم 

بينوكسينات در هر دو چشم ريختـه شـده و تونـومتري    

در ايـن گـروه،   . توسط نور آبي كبالت صـورت گرفـت  

هــاي انــدازه گيــري شــده بــدون  متوســط فشــار چشــم

در مقايسـه بـا متوسـط فشـار      72/11 ± 20/3فلورسين 

گيري شده با تركيب  هاي اندازه در چشم 34/17 ± 07/4

در آن ). P > 001/0(حسـي بـود    ل بيفلورسين و محلو

مطالعه مشاهده گرديد كه فلورسـين بـه ميـزان ناكـافي،     

شـود؛ در   هلال مقعري از قرينه نمـي  ي منجر به تمايز لبه

نتيجه تنها بخش ضخيم هلال مقعري قابل رؤيت اسـت  

است و در  mm 06/3ي قابل تونومتري كمتر از  و منطقه

آن كمتـر گـزارش   نتيجه فشـار چشـم از ميـزان واقعـي     

 Roperي  قابل توجه در مطالعه ي همچنين نكته. شود مي

هـاي موضـعي بـه صـورت      حسـي  اين است كه اكثر بي

ضعيف خاصيت اسيدي دارند و اين امر باعث تمايل بـه  

شود و بـه همـين    مهار فلورسانس در رنگ فلورسين مي

حسي براي مرطـوب شـدن فلورسـين     دليل اگر قطره بي

وارهاي آماده به كار رود، باعث رفع قابل اشباع شده در ن

شود و اثر آن مشابه حالتي است  ي فلورسين مي ملاحظه

  .كه از فلورسين استفاده نشده باشد

چشم به صورت  100، در )Rumelt )4  ي در مطالعه

متوالي ابتدا فشار بـدون فلورسـين و سـپس توسـط بـا      

يمـار  در اين مطالعـه، در هـر ب  . گيري شد فلورسين اندازه

تـر   فشار چشم پايين 10تا  mmHg 3به طور ميانگين از 

از حد واقعـي گـزارش شـد و وجـود فلورسـين بـراي       

  .ضروري شناخته شدي فشار چشم  محاسبه

Bright  ــاران ــأثير   ،)5(و همك ــين ت ــور تعي ــه منظ ب

بـدون فلورسـين،    Goldmann applanationتونـومتري  

بيمـار را   200تصادفي از قبل تعيين شـده،   ي طبق برنامه

بـه صـورت متـوالي مـورد بررسـي قـرار دادنـد؛ بــدين        

آميزي و سـپس بـا    صورت كه ابتدا تونومتري بدون رنگ

ميانگين تفـاوت بـين   . آميزي فلورسين انجام گرفت رنگ

هـاي حاصـل از تونـومتري بـا و بـدون فلورسـين        يافته

mmHg 7 بـه عـلاوه، عـدم مصـرف فلورسـين در      . بود

گيـري   ، باعث اندازهGoldmann applanationتونومتري 

شـد   گيـري   تر از حد واقعي و اشتباه در اندازه فشار پايين

كه عوارضي مانند افزايش فشار منجـر بـه پيشـرفت بـه     
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سمت گلوكوم، از بـين رفـتن عصـب بينـايي و كـاهش      

  .ميدان ديد در پي داشت

تفاوتي بـين تونـومتري بـا    ) Hoffer )6ي  در مطالعه

رسـين و تونـومتري بـا نـور آبـي و      نور سفيد بدون فلو

فلورسين مشاهده نشد؛ اما بيان شد كه تونومتري با نـور  

تــر اســت و از آن جــايي كــه  آبــي و فلورســين راحــت

شود، بهتر اسـت از   حسي جهت تونومتري استفاده مي بي

حسي كه شامل تركيب فلورسين باشد اسـتفاده گـردد    بي

  .تا منجر به ديد بهتر قرينه شود

ــ ــل )Chen )7و  Levy ي هدر مطالعـ ــاوت قابـ ، تفـ

اي در فشار حاصل از تونومتري با نـور سـفيد و    ملاحظه

در اين مطالعـه ديـده   . نور آبي با فلورسين مشاهده نشد

شد كـه بـا توجـه بـه تغييـر ضـخامت قرينـه ناشـي از         

آميزي، فشار حاصل از تونومتري نيز متفاوت اسـت   رنگ

از نظـر  . اسـت  و هرچه ضخامت بيشتر باشد فشار بيشتر

هـاي متمـادي    آنان تونومتري بـدون فلورسـين در سـال   

رضايت بخش بوده، تفاوتي بـا روش فلورسـين نـدارد؛    

آنـان  . اين شيوه از مضرات فلورسين هـم بـه دور اسـت   

معتقدند، اگر فلورسين به ميزان زياد استفاده شود، قرينـه  

  .شود از شكل طبيعي خود خارج مي

ر مقـالات موجـود در ايـن    چنانچه ملاحظه كرديد اكث

هاي دور هستند و بررسـي جديـدي    زمينه مربوط به سال

نشـان داد   حاضر ي مطالعه. در اين مورد انجام نشده است

كه تفاوت حاصل از انجام تونومتري با و بدون فلورسـين  

دار نيست اما انجام مطالعـات جديـد و    از نظر آماري معني

  .رسد بيشتر در اين زمينه لازم به نظر مي
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Comparison of Applanation Tonometry with and without Fluorescein 
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Shekoofeh Nazarian MD4, Hamidreza Ghaffarian MSc5 

 
Abstract 

Background: Tonometry is one of the important parts of ocular examination. It has been estimated 
that more than 900000 people in the United State have visual problems due to glaucoma; however 
most of them are not aware of their disease. Goldmann applanation tonometry is the most common, 
accurate, and the gold standard method for intraocular pressure (IOP) measurement. Having consi-
dered the complications of using fluorescein, such as burning sensation, allergic reaction, pruritus, and 
infection, as well as its high costs and less availability, we compared Goldmann applanation tonometry 
with and without flourescein usage. 

Methods: In this study, we evaluated 250 patients (500 eyes) referred to Mofateh clinic, Yasuj, Iran in 
May 2008. Patients with glaucoma, sunken eyes, and narrow palperbral fissure as well as those young-
er than 15 years old and non-cooperative patients were excluded from this study. Tonometry of one 
eye for each patient was done randomly with flourescein and the other without it. 

Finding: 105 women (42%) and 142 men (58%) with mean age of 32 ± 13 years were enrolled in this 
study. The mean IOP with and without flourescein were 12.90 ± 2.07 and 12.60 ± 2.09 mmHg, respec-
tively. The mean IOP of right eyes was 13.08 ± 1.73 mmHg with flourescein and 12.68 ± 2.11 mmHg 
without flourescein. The mean IOP in left eyes was 13.12 ± 2.04 mmHg with flourescein and 12.12 ± 
2.33 mmHg without flourescein. 

Conclusion: There are not any statistically significant differences between IOP measurement with and 
without flourescein. Further investigations are recommended in this regard. 

Keywords: Goldmann applanation, Tonometry, Flourescein. 
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