
 
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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 اختلالات عملكرد غدة تيروئيد در بيماران مبتلا به گلوكوم
 

 ** دكتر فريدون عزيزي** فراز والائي، دكتر** دكتر رامبد حاجي پور،*دكتر جواد بهجتي اردكاني،
 

 چكيده

رابطه بين بيماري هاي غدد تيروئيد و چشم، مورد توجه بسياري از محققان بوده است، ولي در اين بين به گلوكوم : مقدمه
از اين رو در اين مطالعه تصميم به بررسي شيوع پركاري و             .  به عنوان دومين عامل كوري چشم توجه كافي نشده است          

از بين بيماران مبتلا به انواع مختلف گلوكوم           :  مواد و روش ها   .   كاري تيروئيد در مبتلايان به گلوكوم گرفته شد          كم
بودند به روش   )  غيرباز( بيمار كه داراي يكي از انواع گلوكوم با زاويه باز يا بسته               ۱۷۴مراجعه كننده به بيمارستان فارابي،     

يافت اجازه جهت شركت در طرح، از نظر فشار كره چشم معاينه و آزمون هاي               پس از در  .  غيرتصادفي ساده انتخاب شدند   
تيروئيدي براي آنها انجام شد، كه بر اساس نتايج بدست آمده براي هريك از آنها تشخيص يكي از انواع هيپوتيروئيدي،                       

اران گلوكوم با زاويه باز و بقيه بيم% ۳۲.  سال بود۵۹±۱۱سن متوسط بيماران   :نتايج.  يوتيروئيدي يا تيروتوكسيكوز داده شد    
فشار داخل  .  بترتيب هيپوتيروئيدي و تيروتوكسيكوزي تحت باليني داشتند      %  ۴/۳و  %  ۷/۱.  گلوكوم با زاويه غير باز داشتند     

 ميلي متر جيوه بود كه ۹/۲۱±۱/۶ و ۵/۱۶±۹/۶، ۵/۱۶±۴/۴چشم بين سه گروه هيپوتيروئيد، يوتيروئيد و تيروتوكسيك بترتيب 
 معني داري را نشان نمي دهد، تفاوت معني داري در شيوع ابتلاي به بيماري هاي تيروئيد بين دو گروه داراي گلوكوم                   تفاوت

نتايج حاصله از نظر ميزان اختلالات تيروئيد با نتايج يكي ديگر از طرح هاي محقق : بحث.  با زاويه باز و بسته وجود نداشت      
قات مقايسه شد كه در مقايسه به نظر ميرسد ميزان اختلالات تيروئيد در بيماران              و همچنين اعداد بدست آمده از ديگر تحقي       

با وجود آنكه بعضي مقالات بيان كرده بودند كه شيوع كم كاري تيروئيد در             .  مبتلا به گلوكوم بيش از جمعيت طبيعي باشد       
 . ردي پيدا نشدگلوكوم با زاويه باز بيش از گلوكوم با زاويه بسته است، در اين تحقيق چنين مو

 
 

 تيروئيد، فشار كرة چشم، گلوكوم، گلوكوم با زاوية باز، هيپوتيروئيدي، تيروتوكسيكوز: واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

گلوكوم يكي از بيماري هاي شايع چشمي است و        
 ۱-۶. درصد افراد به آن مبتلا هستند             ۵/۱حدود   

ارتباط بين گلوكوم و بيماري هاي سيستميك مانند         
 ولي در رابطه آن با      ۷-۱۲اخته شده اسـت،    ديابت شن 

بيماري هاي تيروئيد هنوز ابهامات زيادي وجود           
مطالعات ديگر شيوع هيپوتيروئيدي تحت           .دارد

 در هر   ۱۸ و   ۹باليني را در زنان و مردان حدوداً           
اند كه اين رقم در رابطه با             هزار نفر بيان كرده     

 تيروتوكسيكوز تحت باليني اندكي بالاتر                  

 طبق آمار طرح بررسي تيروئيد              ۱۳-۱۹.اشدمي ب

  بيمارستان وليعصر، *
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران

 ز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، مرك**
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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 ۱۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ پاييز  ،٣شمارة, ٣ سال
 

تهران، در ايران شيوع موارد جديد هيپوتيروئيدي          
 ۱۰۰۰ در هر     ۶/۱ زن و     ۱۰۰۰ در هر     ۱/۵آشكار  

از %  ۲/۳مرد و شيوع هيپوتيروئيدي تحت باليني در        
.  است  از مردان مبتلا گزارش شده      %  ۹/۰زنان و    

تيروتوكسيكوزي آشكار گزارش نشده است و            
 از بانوان و   %  ۵/۰سيكوز تحت باليني در       تيروتوك

 تيروئيد  ة غد ۲۰.از مردان وجود داشته است     %    ۳/۰
اعمال مختلفي در بدن دارد و اختلالات تيروئيد              

توانند سبب بروز تغييرات متابوليكي و آنزيمي          مي
وسيعي در سطح سلولي گردند و باعث تغيير                
عملكرد سلول هاي مختلف بدن از حالت طبيعي             

افزايش چربي هاي خون در كم كاري و كاهش       .  شوند
 تغييرات در تركيبات     ۲۱-۲۸آن در پركاري تيروئيد،     

هاي   و غلظت آنزيم     ۲۱-۳۷   مايعات بدن   ۲۹-۳۲پوست،
همچنين .   نمونه اي از اين اثرات است           ۳۸-۴۱سرم

ساكاريدها در بافت هاي زير جلدي        تجمع موكوپلي 
علاوه،   به  ۴۲-۴۵.در كم كاري تيروئيد ديده مي شود        

اختلال هاي ايمني در برخي از بيماري هاي تيروئيد         
كننده  سبب افزايش پادتن هاي محرك و يا متوقف          

تيروئيد و پادتن هاي ضد سلول تيروئيد شده،              
تظاهرات مختلفي در بافت هاي ديگر بدن از جـمله           

 ۴۶-۵۱.نمايد و پوسـت ايجـاد مي چشم

شم رابطه بين اختلالات تيروئيد و اختلالات چ          
تحت عنواني به نام اربيتوپاتي همراه با اختلالات            

بيان شده است و مورد توجه           )  (i  TAOتيروئيد
 از مباحث   ۵۲-۵۶.بسياري از محققين قرار گرفته است     

مهم امكان رابطه بين اختلالات تيروئيد و بيماري            
 و  منابع مختلف نظرات ضد       .  گلوكوم مي باشد  

اي نظر    عده .اند نقيضي در اين رابطه بيان نموده         
دارند كه بيماري هاي تيروئيد خصوصاً كم كاري          
تيروئيد باعث ايجاد گلوكوم مي شود و نظر دارند كه         

                                                 
i - Thyroid associated orbitopathy 

با بهبودي اختلالات تيروئيد بيماري گلوكوم بهبود         
اي ديگر شرط زمان را مطرح              عده  ۵۷-۶۱.يابد مي

اند كه براي ايجاد بيماري        اند و بيان نموده     ساخته
 سال  ۱۰ اختلالات تيروئيد بيش از       گلوكوم به دنبال  

 گروهي عقيده دارند كه          ۶۲.زمان لازم مي باشد    
اي بين اختلالات تيروئيد و گلوكوم         هيچگونه رابطه 

 با توجه به نظرات مختلف اين طرح        ۶۳،۶۴.وجود ندارد 
با هدف سنجش اپيدميولوژيك اختلالات تيروئيد در        

 . به بيماري گلوكوم انجام شدبيماران مبتلا
 

 مواد و روش ها

بيماران مبتلا به   تمامي    iiدر يك مطالعه مقطعي    
گلوكوم مراجعه كننده به بيمارستان فارابي در مدت        

 انتخاب  iiiغير تصادفي سادة  انجام طرح به روش       
قابل ذكر است كه براي انتخاب بيماران در           .  شدند

اين طرح، تشخيص گلوكوم بر اساس دارا بودن             
جيوه،  متر يلي م  ۲۱فشار كره چشم بيشتر از              

Cupping    ميليمتر و پيشرفت اختلالات     ۳/۰ بيشتر از 
ميدان بينايي در حداقل دو گونيوسكوپي انجام شده         
به همراه نظر استادان چشم پزشكي بيمارستان            

 بيمار در ابتدا      ۲۰۱بدين ترتيب    .  فارابي داده شد   
قابل ذكر است كه در اين بين           .  وارد طرح شدند   

ي از انوع گلوكوم اوليه باز يا        صرفاً بيماراني كه يك   
داشتند انتخاب شدند و بيماراني كه       )  غيرباز(بسته  

طور ثانويه، بر اساس مصرف داروها، ضربات و       ه  ب
اختلالات ژنتيك دچار گلوكوم بودند از مطالعه             

 نفر  ۱۷۴حذف شدند و بدين ترتيب مطالعه بر روي          
از همة بيماران رضايت  نامه بابت شركت       .  انجام شد 

                                                 
ii- Cross sectional  

iii-  Simple non-random selection  
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 دكتر جواد بهجتي اردكاني و همكاران اختلالات تيروئيد در گلوكوم ۱۸۱

 
ر طرح گرفته شد و اطلاعات تمامي بيماران طرح            د

گر شامل سابقه    اي و مداخله   از نظر متغيرهاي زمينه   
بيماري هاي تيروئيد و مصرف داروهايي كه بر             
اعمال تيروئيد و يا فشار چشم اثر مي گذارند، بدست         

 كامل، با توجه به فشار       ةهر بيمار مورد معاين   .  مدآ
 تيروئيد قرار   ةغد چشم و معاينات      ةخون، فشار كر  
طور كامل همراه با تشخيص         ها به  گرفت  و يافته    

، در برگه  هاي   )باز يا غير باز    (كلينيكي نوع گلوكوم     
قابل ذكر است كه جهت        .  تحقيقاتي ثبت گرديدند   

 گواتر از طبقه بندي سازمان جهاني           ةتعيين درج 
فشار كره چشم بوسيله      .   استفاده شد   ۶۵بهداشت

سط متخصصين چشم پزشكي    تونومتر گلدمن و تو   
سپس از بيماران نمونه خون گرفته      .  اندازه گيري شد 

ها در شرايط مناسب و در حالت يخ زده،             و نمونه 
نگهداري و در پايان هر روز كاري با حفظ شرايط            

ريز و    به آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد درون           
 T3و جذب     T3  ،T4،  TSH.  متابوليسم منتقل گرديدند  

 و با استفاده از كيت       IRMA روش    با ،توسط رزين 
هاي كداك ساخت انگلستان اندازه گيري شد و مقدار        

FT4I       محاسبه، و    هاي نيز با توجه به نتايج آزمايش 
. هاي تحقيقاتي ثبت گرديد نتايج به طور كامل در فرم     

براي هر بيمار وضعيت تيروئيد وي با توجه به               
ن معاينه، شرح حال و آزمون هاي تيروئيدي، تعيي          

گرديد و به هر يك از آنان يكي از القاب                         
. هيپوتيروئيد، يوتيروئيد، يا تيروتوكسيك داده شد       

 TSHهيپوتيروئيدي به مواردي اطلاق شد كه ميزان        
 و تيروتوكسيكوزي در        µU/mL  ۵/۴بالاتر از     
 بيشتر از   µg/dL  ۵/۱۲   ، T3 بيشتر از    T4مواردي كه   

ng/dL  ۲۲۰  ،FT4I      و    ۴ بيشتر از TSH    از  كمتر

µU/mL  ۱/۰  همچنين موارد تحت باليني        .   بود
  بالاتر از      TSHهيپوتيروئيد به مواردي كه             

µU/ml  ۵/۴                 داشتند و موارد تحت باليني 
 بالاتر  TSHتيروتوكسيكوزي به مواردي كه صرفا       

 .  داشتند اطلاق شدµU/ml ۵/۴از 
هاي ثبت شده در برگه هاي تحقيقاتي                داده

 وارد  SPSSماري  رمزگذاري شده، توسط برنامه آ     
 رايانه گرديده، فراواني جنسي، درجات              ةحافظ

مختلف گواتر، اختلالات تيروئيد و انواع گلوكوم،           
همچنين ميانگين سني، آزمون هاي تيروئيدي، فشار       
كره چشم و فشار سيستوليك و دياستوليك خون           

ميانگين سني، فشار كره چشم،       .  محاسبه گرديدند 
 زنان توسط      بين مردان و      TSHفشار خون و       

همچنين ميانگين  .   با يكديگر مقايسه شدند     tآزمون  
 در دو گروه با فشار كره       TSHسني، فشار خون و     

 با يكديگر     tچشم بالا و طبيعي توسط آزمون             
ميانگين سني، فشار كره چشم، فشار      .  مقايسه شدند 

 در گروه هاي مختلف از نظر وضعيت        TSHخون و   
و )  د و تيروتوكسيك  هيپوتيروئيد، يوتيروئي (تيروئيد  

گروه هاي مختلف از نظر درجه گواتر توسط                
ANOVA            فراواني .   با يكديگر مقايسه شدند

اختلالات تيروئيد و گواتر در مردان و زنان،                 
توسط )  باز و غيرباز   (همچنين در انواع گلوكوم        

رابطه .  دو با يكديگر مقايسه شدند        -آزمون كاي  
فشار كره چشم با فشار خون، و سن توسط                  

 . محاسبه گشتPearsonضريب همبستگي 

 
 نتايج

  نفر ۹۳ بيمار شركت كننده در طرح،        ۱۷۴از بين   

ميانگين .  زن بودند %)  ۶/۴۶( نفر   ۸۱مرد و   %)  ۴/۵۳(
 سال  ۸/۵۸±۳/۱۱سني افراد شركت كننده در طرح         

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

14
 ]

 

                               3 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-139-en.html


 ۱۸۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ پاييز  ،٣شمارة, ٣ سال
 

  و در زنان     ۷/۵۹±۸/۱۲اين رقم در مردان        .  بود

 دو  داري را بين    سال بود كه تفاوت معني     ۴/۹±۸/۵۷
درصد هيپوتيروئيدي تحت    .  گروه نشان نمي دهد   

% ۴/۳و تيروتوكسيكوزي تحت باليني      %  ۷/۱باليني  
% ۱۵/۲از بين مردان        .  در جمعيت مطالعه بود       

تيروتوكسيك %  ۲۲/۳هيپوتيروئيد تحت باليني و         
% ۲۳/۱تحت باليني بودند و از بين زنان،                     

تيروتوكسيك %  ۷۰/۳هيپوتيروئيد تحت باليني و       
 در جمعيت مورد     TSHميانگين  .  ليني بودند تحت با 
اين رقم در مردان    .  بود  µU/mL  ۰۳/۱±۵۳/۱مطالعه  

  و    µU/mL  ۰۲/۱±۶۹/۱و زنان بترتيب             

µU/mL  ۱۱/۰±۴۶/۱      داري را    بود كه تفاوت معني
شايعترين نوع گواتر   .  بين دو گروه نشان نمي دهد      

و %)  ۴/۷۶(در افراد مطالعه شده گواتر درجه صفر          
 1aبترتيب مربوط به گواتر درجه           پس از آن       

 1b، گواتر درجه      %)۳/۶  (۲، گواتر درجه      %)۸/۱۳(

اين اعداد  .  بود%)  ۱/۱  (۳و گواتر درجه      %)  ۳/۲(
. داري را بين زنان و مردان نشان نداد          تفاوت معني 

ميانگين فشار سيستوليك  و دياستوليك خون              
.  ميليمتر جيوه بود       ۸۷±۱۴ و     ۱۴۱±۲۶بترتيب   

طور ه   سيستوليك خون در مردان ب       ميانگين فشار 
  در مقابل   ۱۳۷±۲۳(داري كمتر از زنان بود          معني

، فشار     )>۰۵/۰Pجيوه،     متر       ميلي    ۲۷±۱۴۷
داري  دياستوليك خون در مردان نيز به طور معني         

 ميليمتر  ۹۲±۱۳ در مقابل    ۸۵±۱۵(كمتر از زنان بود     
 ). >۰۵/۰P جيوه،

ز افراد  ا%)  ۶/۳۱( نفر   ۵۵گلوكوم با زاويه باز در      
از افراد  %)  ۴/۶۸( نفر   ۱۱۹مورد بررسي ديده شد و      

ميانگين سني افراد   .  گلوكوم با زاويه بسته داشتند      
داري كمتر از    داراي گلوكوم با زاويه باز بطور معني      

 در  ۵۵±۱۴(گروه با گلوكوم با زاويه بسته بود             
فراواني مردان و    ).  >۰۵/۰p سال،    ۶۰±۱۰مقابل       

كوم باز و بسته تفاوت         زنان در دو گروه گلو        
فراواني هيپوتيروئيدي   .  معني داري را نشان نداد      

تحت باليني در افراد داراي گلوكوم با زاويه باز و             
، و فراواني       %۶۸/۱و    %  ۸۱/۱بسته بترتيب       

تيروتوكسيوزيس تحت باليني در افراد داراي              
 و%  ۴۵/۵گلوكوم با زاوية باز و بسته بترتيب               

ك از اعداد فوق از نظر       بود كه تفاوت هيچي    %  ۵۲/۲
 در افراد    TSHميانگين  .  دار نمي باشد  آماري معني 

 داراي گلوكوم با زاوية باز و بسته بترتيب                  

µU/mL    ۱۶/۱±۵۱/۱    وµU/mL  ۹۸/۰±۵۴/۱  بود 
. دار نمي باشد  كه تفاوت اين دو از نظر آماري معني        

 چشم در افراد با گلوكوم زاوية         ةميانگين فشار كر  
 فراد با گلوكوم زاوية بسته  مي باشد،       باز بالاتر از ا   

  ميليمتر جيوه،    ۸/۱۵±۴/۵ در مقابل        ۹/۸±۸/۱۸(

۰۵/۰P<  .(     داري را   فراواني انواع گواتر تفاوت معني
ميانگين فشار خون    .  بين دو گروه نشان نمي داد       

افراد در اين دو گروه از نظر آماري تفاوت                    
خلاصه اطلاعات فوق    .  داري را نشان نمي داد     معني
 .  آمده است)۱( جدول در

فشار كره  %)  ۶/۰( انجام شده يك نفر       ةدر مطالع 
از افراد داراي   %)  ۴/۹۹(چشم بالا داشت و بقيه افراد       

 . فشار كره چشم در حدود طبيعي بودند

 سال، در   ۶۸±۹ميانگين سني افراد هيپوتيروئيد      
 سال و   ۵۹±۱۱ تيروئيد   طبيعيافراد داراي عملكرد     

 سال بود كه تفاوت      ۵۹±۱۲  تيروتوكسيكدر افراد   
فراواني .   را بين سه گروه نشان نمي دهد       داري معني

داري را بين افراد سه      مردان و زنان نيز تفاوت معني     
 گروه ياد شده از نظر عملكرد غده تيروئيد نشان             
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  متغيرهاي تحقيق بين افراد مبتلا به گلوكوم با زاويه باز غير بازة مقايسـ۱جدول 

 گلوكوم با زاويه بسته كلتعداد در 
(CAG) 

 گلوكوم با زاويه باز
(OAG) 

 متغير

 )نفر(تعداد  ۵۵ ۱۱۹ ۱۷۴

 )سال(ميانگين سني  ۱۴±۵۵ ۱۰±۶۰ ۱۱±۵۹

 )%( مرد ۳۸% ۶۲% ۵۳%

 )%(زن  ۲۵% ۷۵% ۴۷%

 جنس

 )IOP) mmHgميانگين  ۹/۸±۸/۱۸ ۴/۵±۸/۱۵ ۸/۶±۷/۱۶

 درصد گواتر ۲/۱۸% ۱/۲۶% ۶/۲۴%

 )T4) µg/dLميانگين  ۸/۱±۰/۹ ۹/۱±۲/۹ ۹/۱±۱/۹

 )T3) ng/dLميانگين  ۲±۳۱ ۳±۳۱ ۳±۳۱

 )TSH) µU/mLميانگين  ۲/۱±۵/۱ ۰/۱±۵/۱ ۰۳/۰±۵۳/۱

 (%)تيروتوكسيكوزي تحت باليني  ۵/۵% ۵/۲% ۴/۳%

 (%)هيپوتيروئيدي تحت باليني  ۸/۱% ۷/۱% ۷/۱%

 
 
 

ميانگين فشار كره چشم در افراد گروه        .  نمي دهد
 ،۵/۱۶±۴/۴كار، طبيعي و پركار بترتيب                   كم

 ميليمتر جيوه بود كه تفاوت      ۹/۲۱±۱/۶ و   ۹/۶±۶/۱۶
 . داري را بين اين سه گروه نشان نمي دهد معني

ميانگين سني افراد در گروه هاي داراي گواتر           
 ،۶۰±۱۰ بترتيب     ۳ و     1a   ،1b   ،۲درجه صفر،     

 سال بود كه       ۴۷±۰/۰ و  ۱۳±۵۷،   ۱۷±۵۵،   ۱۵±۵۴
ميانگين .  دار بين اين گروه هاست    وت معني بيانگر تفا 

TSH  داري را در اين گروه ها با يكديگر         تفاوت معني
فشار خون دياستوليك اين افراد        .  نشان نمي دهد 

  و  ۸۵±۱۳،   ۱۰۰±۱۸،   ۸۱±۱۹،   ۸۹±۱۳بترتيب   

دار  ليمتر جيوه بود كه بيانگر تفاوت معني       مي ۰/۰±۷۰
فشار .  از نظر آماري بين گروه ها مي باشد               

داري  يستوليك خون در اين گروه ها تفاوت معني        س
فشار كره چشم در افراد        .  با يكديگر نشان نداد     

داري با   داراي درجات مختلف گواتر تفاوت معني        
 . يكديگر نشان نداد

 بحث

%) ۷/۱( نفر     ۳در مطالعه انجام شده براي            
%) ۴/۳( نفر     ۶تشخيص هيپوتيروئيدي و براي          

در بين زنان و    .  شدتشـخيص هيپـرتيروئيـدي داده    
 و%  ۲۳/۱مردان شركت كننده در طرح بترتيب             

% ۷۰/۳بصورت تحت باليني هيپوتيروئيد و        %  ۱۵/۲
. بصورت تحت باليني هيپرتيروئيد بودند     %  ۲۲/۳و  

در مطالعات ديگر شيوع هيپوتيروئيدي را در زنان          
 در هر هزار نفر بيان          ۱۸ و    ۹و مردان بترتيب      

ديگري به نام مطالعه         ة در مطالع    ۱۳-۱۹.اند كرده
 تا   ۷۸آذر   (ورت مقطعي     صتيروئيد تهران كه ب      

اي بدون كمبود يد بر روي        در منطقه )  ۷۹شهريور  
 از نظر    فرد بالغ كه تقريباً    ۱۴۲۶اي تصادفي از     نمونه

سن و جنس، مشابه جمعيت شهري تهران و ايران            
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بودند انجام شد، شيوع موارد جديد هيپوتيروئيدي         
 ١٠٠٠ در هر     ۶/۱ زن و     ۰۰۰/۱   در هر  ۱/۵آشكار  

از مردان  %  ۹/۰از زنان و      %  ۲/۳مرد به دست آمد و      
در اين  .  مبتلا به هيپوتيروئيدي تحت باليني بودند        

مطالعه هيچ مورد جديدي از تيروتوكسيكوزي             
آشكار گزارش نشد، ولي تيروتوكسيكوز تحت            

از مردان   %    ۳/۰  از زنان و    %  ۵/۰باليني براي     
يانـگين سني افراد شركت       م.  تشخيص داده شد    

  ۲۰. سال بود   ۷/۱۴  ±  ۷/۱۳كننده در اين مطالعه        
 پژوهشي آن هم در دو         ةاگرچه مقايسه دو نمون     

زمان و مكان مختلف، به دلايل امكان متفاوت بودن          
روش انجام آزمون ها تغيير روش انجام آزمون هاي       
تيروئيدي و امكان تشخيص اختلالات تيروئيدي با         

 و سطوح برش متفاوت ممكن          روش هاي مختلف 
رسد كه شيوع    است درست نباشد، ولي به نظر مي        

اختلالات تيروئيد در بيماران مبتلا به گلوكوم               
 .دهد افزايش نشان مي

، از  )باز يا غير باز    (تفاوتي بين دو نوع گلوكوم       
كاري يا   كم(نظر وجود بيماري هاي غده تيروئيد           

قيقاتي گرچه در منابع تح     .  بدست نيامد  )  پركاري
مختلف، بيان شده است كه شيوع هيپوتيروئيدي در         
گلوكوم با زاويه باز بيشتر از گلوكوم با زاويه بسته          

اي بين    منابعي نيز وجود دارند كه رابطه        ۵۷-۵۹است،
بيماري هاي تيروئيد  و انواع گلوكوم مشاهده نشده         

در اين تحقيق تفاوتي بين بيماري هاي غده         ۶۳،۶۴.است
نظر ميانگين فشار كره چشم بدست          تيروئيد از    

نيامد، كه در اين مورد نيز بعضي منابع ذكر كرده             
بودند كه بيماري هاي تيروئيد خصوصاً                   
هيپوتيروئيدي مي تواند باعث فشار بالاي كره چشم        

  ۵۷-۶۱.گردد

با توجه به آنكه براي ايجاد اربيتوپاتي ناشي از           
 و يا   ۶۲بيماري هاي تيروئيد زمان زيادي لازم است،      

 سال از   ۱۲بعد از   معتقدند  با توجه به منابعي كه        
بيماري تيـروئيدي كه به فشار بالاي چشم                  
انجاميـده باشد، ضـايعات گلوكـوم ديده خواهنـد         

 پيشنهاد مي شود براي مطالعات آتي، اولاً در         ۶۲شد،
بيماراني كه بيماري تيروئيدشان اثبات شده است،         

 ثانياً حتما مدت      دنبال شواهد گلوكوم بگرديم، و       
زمان ابتلا به بيماري تيروئيد را به طور صحيح              

 .بدست آوريم

   تفاوت معني داري از نظر ميانگين فشار كره           
كم كار،  (چشم در بيماران مبتلا به اختلالات تيروئيد        

در بيماراني  .  با يكديگر بدست نيامد   )  طبيعي و پركار  
چشم كه گواتر باليني داشتند، ميانگين فشار كره            

كساني كه گواتر داشتند،    .  پايين تر از بقيه افراد بود     
ميانگين سني كمتري نسبت به بقية افراد داشتند، كه         
احتمالاً اين كاهش فشار كره چشم، به دليل كم                
بودن سن بيماران بوده، و سن نقش يك عامل                

 . مداخله گر را بازي كرده است

در اين مطالعه فشار كره چشم غيرطبيعي بالا            
 اين امر به دليل        . در يك نفر مشاهده شد         رفاًص

آنست كه افراد مورد مطالعه تحت درمان براي              
 انجام شده    ةدر مطالع .  اند كنترل فشار چشم بوده    

 چشم در بيماران گلوكومي با        ةميانگين  فشار كر    
اين .   غيرباز بود  ة باز بيشتر از بيماران با زاوي      ةزاوي

 و  جي و بي سر    نكته مي تواند به دليل ايجاد تدري        
 باز باشد كه در اين حالت         ةصداي گلوكوم با زاوي    

افزايش فشار كره چشم مي تواند در حدي زياد شود         
كه در     در حالي   .كه حتي به كوري نيز بينجامد         

 بسته با افزايش مختصرتري در         ةگلوكوم با زاوي   
. فشار كره چشم، فرد فوراً به پزشك مراجعه مي كند        

ر لزوم توجه ويژه به افراد       اين نكته تأييدي است ب     
 قابل ذكر است كه       . باز ة به گلوكوم با زاوي      مبتلا

گرچه منابع مختلف اين يافته را قبول دارند، ولي در          
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عين حال نظرات مختلفي در اين زمينه بيان شده              

بعضي نظر دارند كه تقريباً هميشه گلوكوم با         .  است
 چشم همراه است،     ة باز، با افزايش فشار كر       ةزاوي

اما در گلوكوم با زاويه بسته، در اكثر موارد فشار            
  از طرف      ۶۷-۶۶. چشم در حد طبيعي مي باشد        ةكر

ديگر منابعي نيز وجود دارند كه گرچه اين نظر را             
فشار كره چشم بالا،     اعتقاد دارند   قبول دارند، ولي     

خود مي تواند مهمترين عامل خطر درايجاد گلوكوم        
  ۶۷.با زاويه باز باشد

 ايزسپاسگ

نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي دانند كه از         
تمامي اساتيد، همكاران و مراكزي كه در انجام اين           
تحقيق همكاري كرده اند، خصوصاً جناب آقاي دكتر       
حيدر اميني و سركار خانم دكتر ژاله رجوي و               
همچنين پزشكان و كاركنان بيمارسـتان فارابي و           

ات غدد درون ريز و    پزشكان و كاركنان مركز تحقيق    
 .متابوليسم تشكر و قدرداني نمايند
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