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چکیده 

زمینه و هدف
فشار بالای داخل چشم در گذشته اغلب جزء معیارهای تعریف گلوکوم زاویه باز بوده است. در مطالعه حاضر به بررسی ارتباط فشار خون و 
برخی عوامل زمینه�ای اپیدمیولوژیک با فشار داخل چشمی بالا در جمعیت بستری در بیمارستان امیرالمومنین در طول سال 1390 پرداخته 

شده است.
مواد و روش�ها

در این مطالعه توصیفی گذشته�نگر 180 بیمار با فشار داخل چشمی بالا وارد مطالعه شدند. داده�های جمع�آوری شده با استفاده از نرم افزار 
آماری SPSS v.18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته�ها
زنان 55 درصد بیماران را تشکیل می�دادند. میانگین سنی بیماران 11/88 ± 67/64 سال، میانگین فشار خون سیستولی 16/7 ± 180 و 
دیاستولی 18/8 ± 136/8 میلی�متر جیوه بود. میانگین فشار داخل چشمی راست 3/35 ± 16/16و فشار داخل چشمی چپ 3/76 ± 16/49 بود. 
رابطه متغیرهای جنس، سابقه فشار خون بالا، مصرف الکل، سابقه چربی خون بالا و سابقه بیماری قلبی با فشار داخل چشمی راست معنی�دار 
شد )P < 0/05(. ارتباط معنی�داری بین تغییرات فشار خون سیستولی و فشار داخل چشمی (IOP) مشاهده شد )P = 0/05(، درحالیکه این 

.)P > 0/05( مشاهده نشد IOP ارتباط در تغییرات فشار خون دیاستولی با
گیری نتیجه�

مطالعه حاضر نشان داد که فشار خون سیستولی و فشار خون سیستمیک بطور موثر و مثبت می�توانند با فشار داخل چشمی بالا مرتبط باشند. 
اما این تغییرات تحت تاثیر سن قرار ندارند. جهت دسترسی به اطلاعات بیشتر انجام مطالعه�ای بلند مدت جهت ارزیابی شاخص�های مطرح 

شده و پیشرفته�تر از جمله تعیین تاثیر ضخامت عدسی بر افزایش فشار داخل چشمی پیشنهاد می�گردد.
کلیدواژه�ها

فشار خون بالا، فشار سیستولی و دیاستولی، فشار داخل چشمی
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■ مقدمه
فشار داخل چشمی بالا اغلب با گلوکوم زاویه باز مرتبط است و در 
قدیم جزء معیارهای تعریف گلوکوم زاویه باز بوده است )1(. اگر چه 
افراد دارای فشار داخل چشمی بالا در معرض خطر گلوکوم زاویه باز 
قرار دارند اما بیشترشان هرگز دچار گلوکوم نمی�شوند )1،2(. به نظر 
می�رسد پیشرفت آسیب گلوکومایی عصب اپتیک، بر اساس یافته

�های دیسک اپتیک و یا فقدان فیلد بینایی با فشار داخل چشمی 
بالا مرتبط باشد )3-5(.

فشار داخل چشم بالا در بیماران گلوکومی با فشار خون طبیعی 
بطور نسبی با آسیب عصب اپتیک مرتبط است )6(. بنابراین شناخت 
عوامل موثر بر سطح فشار داخل چشمی و جلوگیری از افزایش آن 
مهم است. مطالعات متعددی در مورد بررسی عوامل خطر موثر بر 
افزایش فشار داخل چشمی انجام شده است )23-7(. فشار خون 
بالا یکی از مسائل مهم سلامت است که بیش از 25 درصد جمعیت 
بزرگسالان را در جهان تحت تاثیر قرار می�دهد و شیوع آن تا سال 
2025 بیش از 1/5 بیلیون نفر تخمین زده شده است )24،25(. 
پرفشاری خون نه تنها اثرات مخربی روی قلب و کلیه�ها دارد بلکه 
با محدوده وسیعی از بیماری�های چشمی از جمله گلوکوم مرتبط 
پیش�رونده ذخایر  با کاهش  انسان  افزایش سن   .)26،27( است 
از دهه  این کاهش  از بدن همراه است.  هموستاتیک هر عضوی 
سوم عمر به بعد پیش�رونده می�شود )28(. این روند فیزیولوژیک در 
چشم و سیستم قلبی عروقی نیز می�تواند با تغییرات در فشار داخل 
چشمی 1(IOP) و فشار خون سیستمیک به ترتیب خود را بروز دهد. 
فشار داخل چشمی بوسیله تعادل بین تولید مایع از جسم مژگانی و 
تخلیه آن در کمپلکس ترابکولار حفظ می�شود. فشار داخل چشمی 
طبیعی بین 10 و 21 و میانگین 2/5±16  میلی�متر جیوه است 
)29(. هر نوع ناهنجاری در فشار داخل چشمی ممکن است منجر 

به اختلال عملکرد چشم شود که می�تواند روی بینایی موثر باشد.
خون  فشار  افزایش  و  سن  افزایش  با  رفتن  بالا  به  تمایل   IOP

سیستمیک دارد )32-30(. مطالعات متعددی در جمعیت غربی 
فشار  و  سن  افزایش  با  داخل چشمی  فشار  رفتن  بالا  به  اشاره 

سیستولی دارد )8،11،13،15-24(.

عوامل موثر بر فشار بالای چشمی شامل سن بالا )12-2،4(، جنس 
)33(، نژاد آفریقایی )33(، فشار خون )1،33،34(، ضربان نبض 
الکل  از  )23(، دیابت )1،23،33،34(، چاقی )33،34(، استفاده 
)34(، سیگار کشیدن )33(، نزدیک بینی )34(، کور رنگی )34( 
، اسکلروز هسته�ای )34( و سابقه خانوادگی گلوکوم )33،34( می�

باشند. تاکنون مطالعه�ای که در جمعیت ایرانی به بررسی اثر فشار 
خون سیستمیک بر فشار داخل چشمی بپردازد وجود نداشته است. 
ارتباط فشار خون و برخی عوامل  بررسی  به  این مطالعه  لذا در 
زمینه�ای دیگر با فشار داخل چشمی بالا در جمعیت بستری در 
بیمارستان امیرالمومنین رشت در طول سال 1390 پرداخته شده 

است.

■ مواد و روش�ها
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی گذشته�نگر است که در آن به 
بررسی ارتباط فشار خون بالا با IOP بالا در سال 1390پرداخته 
شده است. جامعه پژوهش شامل بیماران با فشار داخل چشمی بالا 
که در سال 1390در مرکز آموزشی درمانی امیرالمومنین )ع( شهر 
رشت بستری شده بودند می�باشد. کلیه بیمارانی که در این سال 
بستری شدند مورد ارزیابی قرار گرفتند که طی آن 180 بیمار با 
فشار داخل چشمی بالا وارد مطالعه شدند. معیار ورود به مطالعه 
شامل افراد بالای 20 سال دارای پرونده کامل، بدون وجود بیماری 
چشمی غیرمرتبط با فشار چشمی و عدم مصرف داروهای افزاینده 
فشار خون بود. ابزار گردآوری داده�ها چک لیست و بررسی پرونده از 
نظر سن، جنس، سابقه ابتلا به فشار خون بالا، دیابت، بیماری�های 
مفصلی، بیماری قلبی، هایپرلیپیدمی، مصرف الکل، گلوکوم، آسم، 
بیماری دستگاه گوارش، بیماری کلیه و کاتاراکت بود. همچنین 
فشار داخل چشمی هر دو چشم و فشار خون سیستولی و دیاستولی 
زمان پذیرش در بیمارستان توسط دستیاران چشم ثبت گردید. در 
کلیه مراحل اجرای طرح، نویسندگان بر اساس دستورالعمل اخلاق 
در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی گیلان عمل نموده و اطلاعات 

بیماران در نزد محققین پژوهش محفوظ می�باشد. 
 داده�های جمع�آوری شده پس از کدگزاری وارد نرم افزار آماری
شامل: توصیفی  آمار  از  استفاده  با  و  گردید   SPSS v.18 1  Intra Ocular Pressure 
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استنباطی  آمار  و  معیار  انحراف  و  میانگین  درصد،  فراوانی، 
Kolmogoror – Smirnov، ضریب همبستگی پیرسون،  )آزمون 

Kruskal-wallis H ،Mann-whitney u و رگرسیون چندگانه به 

روش مدل�های تعمیم�یافته خطی و با در نظر گرفتن سطح معنی
داری P < 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. پس از تجزیه و 
تحلیل تک متغیره، متغیرهایی با P < 0/1 وارد مدل�های رگرسیون 

خطی چندگانه گردید.

■یافته�ها
يک  در جدول شماره  بیماران  فردي  ويژگي�هاي  فراواني  توزيع 
خلاصه شده است. در این جدول از آمار توصیفی برای بیان نتایج 
استفاده شده است. بیش از نیمی از بیماران زن بودند )55 درصد(. 
میانگین سنی بیماران 11/88 ± 67/64 سال و میانگین فشار خون 
سیستولی 16/7 ± 180 و دیاستولی 18/8 ± 136/8 میلی�متر جیوه 
بود. میانگین فشار داخل چشمی راست 3/35 ± 16/16 و فشار 
داخل چشمی چپ 3/76 ± 16/49 بود. توزیع بیماران در گروه�های 
سنی بصورت زیر 40 سال )5 نفر، 2/8 درصد(، 60-41 سال )37 
نفر، 20/6 درصد( و بالای 61 سال )138 نفر، 76/7 درصد( بوده 

است. 
در مطالعه حاضر بین گروه�های سنی و فشار داخل چشمی چپ 
)P = 0/73( و فشار خون دیاستولی )P  = 0/33( و راست )P  = 0/73( 

ارتباط معنی�داری وجود نداشت ولی ارتباط بین گروه�های سنی و 

.)P = 0/03( فشار خون سیستولی معنی�داری بود
آزمون رگرسیون  از  استفاده  با  تحلیل تک متغیری  و  تجزیه  در 
چندگانه، از بین متغیرها جنس، سابقه فشار خون بالا، مصرف الکل، 
سابقه چربی خون بالا و سابقه بیماری قلبی با متغیر فشار داخل 
چشمی راست معنی�دار شد )P < 0/05( که ارتباط مستقیمی با 
الکل،  بالا،  بالا داشتند. همچنین جنس، سابقه فشار خون   IOP

سابقه بیماری گلوکوم، سابقه بیماری�های مفصلی، سابقه ابتلا به 
دیابت و هیپرتیروئیدی با فشار داخل چشمی چپ معنی�دار شد 
بالای داخل چشمی  با فشار  ارتباط مستقیمی  P( که   <  0/05(

داشتند )جدول شماره 2(.
الکل و فشار خون  در تجزیه و تحلیل رگرسیونی، سابقه مصرف 
با فشار داخل چشمی راست مرتبط بودند.  بالا بطور معنی�داری 
بنابراین الکل ارتباط مستقیمی با افزایش فشار داخل چشمی راست 
داشت )P < 0/07(. همچنین فشار خون بالا نیز ارتباط مستقیمی 
با افزایش فشار داخل چشمی راست داشت )P < 0/05(. گلوکوم 
و فشار خون بالا ارتباط مستقیم معنی�داری با افزایش فشار داخل 

چشمی چپ نشان داد )P < 0/05( )جدول شماره 3(.
خون  فشار  تغییرات  بین  معنی�داری  ارتباط  حاضر  مطالعه  در 
سیستولی و فشار داخل چشمی مشاهده شد )P < 0/05( درحالیکه 
IOP دیده نشد  با  ارتباط در تغییرات فشار خون دیاستولی  این 
)P > 0/05(. بنابراین می�توان فشار خون سیستولی را به عنوان یک 

شاخص در افزایش IOP معرفی کرد.

جدول شماره 1- توزیع فراوانی ویژگی�های دموگرافیک و بالینی بیماران
درصدفراوانی عوامل فردیدرصدفراوانیعوامل فردی

جنس
زن
مرد

81
99

45
55

سابقه بیماری کلیه
بلی
خیر

3
177

1/7
98/3

سابقه بیماری قلبی
بلی
خیر

25
155

13/9
86/1

سابقه بیماری گلوکوم
بلی
خیر

37
143

20/6
79/4

سابقه چربی خون بالا
بلی
خیر

27
153

15
85

سابقه بیماری مفصلی
بلی
خیر

2
178

1/1
98/9

سابقه فشار خون بالا
بلی
خیر

99
81

55
45

سابقه بیماری گوارشی
بلی
خیر

2
178

1/1
98/9

سابقه استعمال سیگار
بلی
خیر

18
162

10
90

سابقه هایپرتیروئیدی
بلی
خیر

2
178

1/1
98/9

سابقه مصرف الکل
بلی
خیر

2
177

1/1
98/3

سابقه آسم
بلی
خیر

4
176

2/2
97/8

سابقه کاتاراکت
بلی
خیر

72
108

40
60

سابقه بیماری دیابت
بلی
خیر

37
143

20/6
79/4



کیهانیان و همکاران
مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال سوم / شماره 1 / بهار 1394پرفشاری خون و فشار داخل چشمی

Journal Of Neyshabur University Of Medical Sciences14

جدول شماره 2- مقایسه میانگین فشارچشم راست (OD) و چشم چپ (OS) بر حسب ویژگی�های فردی و بالینی

P-valueفشار P-valueOSفشار ODمتغیرها

جنس
زن
مرد

16/5 ± 3/2
15/7 ± 3/4

0/0317/02 ± 4/1
15/8 ± 3/1

0/04

سابقه بیماری قلبی
بلی
خیر

17/43 ± 3/9
15/95 ± 3/2

0/0416/38 ± 3/8
16/51 ± 3/76

0/87

سابقه بیماری دیابت
بلی
خیر

16/6 ± 3/42
16/1 ± 3/34

0/33417/1 ± 3/56
16/32 ± 3/8

0/005

سابقه چربی خون بالا
بلی
خیر

17/02 ± 4/4
15/9 ± 3/1

0/06417/1 ± 4/07
16/37 ± 3/7

0/393

سابقه فشار خون بالا
بلی
خیر

16/81 ± 3/28
15/25 ± 3/29

0/00517/3 ± 4
15/5 ± 3/2

0/005

سابقه استعمال سیگار
بلی
خیر

16/44 ± 3/1
16/12 ± 3/38

0/70616/62 ± 3/98
16/47 ± 3/75

0/879

سابقه مصرف الکل
بلی
خیر

23 ± 1/4
16/08 ± 3/29

0/004  21 ± 4/24
16/44 ± 3/75

0/089

سابقه بیماری کلیه
بلی
خیر

16/33 ± 2/51
16/14 ± 3/37

0/916/33 ± 1/52
16/49 ± 3/79

0/8

سابقه بیماری گلوکوم
بلی
خیر

16 ± 2
16/15 ± 3/38

0/924/75 ± 8/5
16/29 ± 3/38

0/005

سابقه بیماری مفصلی
بلی
خیر

14 ± 00
16/17 ± 3/37

0/005 24/5 ± 9/19
16/39 ± 3/6

0/002

سابقه بیماری گوارشی
بلی
خیر

14 ± 0/1
16/16 ± 3/36

0/5216 ± 0/1
16/48 ± 3/77

0/68

سابقه هایپرتیروئیدی
بلی
خیر

19/5 ± 3/53
16/11 ± 3/34

0/15   21 ± 5/65
16/43 ± 3/72

0/08

سابقه آسم
بلی
خیر

17/25 ± 1/7
16/12 ± 3/38

0/517/25 ± 3/09
16/47 ± 3/78

0/68

جدول شماره 3- برآورد ضریب رگرسیونی فشار داخل چشمی بر حسب متغیرهای فردی- بالینی

P-value فاصله اعتماد والد %95
خطای معیار  حداکثر                  حداقل β ضریب                  عامل

0/005 -0/389 -2/543 0/545 -0/194 فشار خون بالا
فشار داخل چشمی چپ

0/005 -4/269 -11/299 1/78 -0/316 گلوکوم

0/005 -0/452 -2/435 0/502 -0/214 فشار خون بالا
فشار داخل چشمی راست

0/007 -1/398 -8/772 1/867 -0/203 مصرف الکل
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■ بحث
تاکنون مطالعه مشابهی در جمعیت ایرانی مورد بررسی قرار نگرفته 
بود و از این رو نتایج حاصل قابل توجه است. در مطالعه حاضر بین 
متغیرهای گروه سنی و فشار داخل چشمی راست و چپ ارتباط 
معنی�داری وجود نداشت درحالیکه در مطالعه بلند مدتی در ژاپن، 
تغییرات IOP در گروه�های سالم جوان و میان�سال مورد بررسی 
قرار گرفت که IOP کاهش معنی�داری داشته است )35(. همچنین 
در مطالعات دیگر ارتباط معنی�دار معکوسی از IOP با تغییرات سن 
مشاهده شده است )38-36(. بالعکس در برخی مطالعات IOP با 

افزایش سن بیشتر می�شود )1،39(.
در مطالعه حاضر متغیرهای جنس، سابقه فشار خون بالا، الکل، 
سابقه چربی خون بالا و سابقه بیماری قلبی با فشار بالای چشم 
P(. همچنین جنس،   < راست ارتباط معنی�داری داشتند )0/05 
سابقه فشار خون بالا، الکل، سابقه بیماری گلوکوم، سابقه بیماری

�های مفصلی، سابقه ابتلا به دیابت و هیپرتیروئیدی با فشار داخل 
 .)P < 0/05( چشمی بالای چشم چپ ارتباط معنی�داری داشتند
مکانیسم�های اثرگذاری بیماری پرفشاری خون روی چشم آسیب 
به عصب  است که می�تواند جریان خون  مستقیم عروق کوچک 

قدامی چشمی را دچار اختلال کند )40(.
خودتنظیمی جریان خون جسم مژگانی خلفی چشم می�تواند توسط 
پرفشاری خون تخریب شود )41(. بعلاوه درمان ضد فشار خون بالا 
می�تواند به اپیزودهای افت فشار خون عصب چشمی )خصوصاً در 

شب( آسیب بزند )42(. 
مصرف الکل ارتباط مستقیمی با افزایش فشار داخل چشمی راست 
داشت )P = 0/007(. گلوکوم و فشار خون بالا بطور معنی�داری با 
فشار داخل چشمی چپ مرتبط بوده و مستقیماً با افزایش فشار 
داخل چشم چپ افزایش می�یافت )P = 0/005(. در مطالعات متعدد 
فشار خون سیستولی به عنوان مرتبط�ترین شاخص تعیین کننده 
IOP در همه افراد بوده است )47-43(. در مطالعه حاضر ارتباط 

معنی�داری بین تغییرات فشار خون سیستولی و فشار داخل چشمی 
.)P = 0/005( مشاهده شد

وضعیت  تشخیص  بین  که  داد  نشان   Egna-Neumarkt مطالعه 
افزایش فشار داخل چشمی مانند گلوکوم زاویه باز و پرفشاری خون 
ارتباط وجود دارد )39(. اما در مطالعه Le و همکاران ارتباطی یافت 

نشد )48(. درحالیکه این ارتباط در تغییرات فشار خون دیاستولی 
خون  فشار  می�توان  بنابراین   .)P  >  0/05( نشد  دیده   IOP با 
سیستولی را به عنوان یک شاخص در افزایش میزان IOP دانست. 
همچنین فشار خون سیستمیک نیز در این مطالعه ارتباط معنی
�داری با افزایش IOP در چشم راست داشته است. احتمالاً فشار 
خون سیستمیک در افراد مبتلا به فشار خون بالا بر اساس تون 
افزایش  و  می�گردد  آتروسکلروتیک  تغییرات  موجب  سمپاتیک، 
سطوح رنین آنژیوتانسین تاثیر غیرمستقیم در تغییرات IOP دارد 
)49،50(. همگی این عوامل می�توانند از طریق تحت تاثیر قرار دادن 
فشار وریدی اپی اسکلرا که مایع زلالیه را از طریق کانال شلم تنظیم 

می�کند، موجب اثرات روی فشار داخل چشمی شوند )51(.

■ نتیجه�گیری
مطالعه پیش رو برای اولین بار در یک جمعیت ایرانی نشان داد که 
فشار خون سیستولی و فشار خون سیستمیک بطور موثر و مثبت 
می�توانند با فشار داخل چشمی بالا مرتبط باشند. اما این تغییرات 
تحت تاثیر سن قرار ندارند. نتایج این مطالعه نشان دهنده تاثیر 
بالای شاخص�های فشار خون روی افزایش فشار داخل چشمی در 
یک جمعیت ایرانی است ولی این موضوع نمی�تواند قابل تعمیم به 
با حجم نمونه  باشد و مطالعات وسیع�تر  ایرانی  کل جمعیت�های 
جمله  از  نماید.  کمک  مهم  این  به  می�تواند  بیشتر  پراکندگی  و 
و عدم دسترسی  بودن  محدودیت�های مطالعه حاضر گذشته�نگر 
کافی به اطلاعات صحیح بود. جهت دسترسی به اطلاعات بیشتر 
انجام مطالعه�ای طولی بلند مدت جهت ارزیابی شاخص�های مطرح 
شده در پژوهش حاضر و نیز بررسی شاخص�های پیشرفته�تر از جمله 
تعیین ضخامت عدسی برای تعیین بهتر این ارتباطات با افزایش 

فشار داخل چشمی پیشنهاد می�گردد.
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Abstract

Introduction and Aims 

High ocular pressure is often related with open angle glaucoma. In this study we evaluated association of hypertension and 

some other underlying factors with high Intraocular pressure (IOP) in patients of Amir’almomenin hospital during 2011-2012.

Materials and Methods  

This is a descriptive retrospective study. 180 Patients with high IOP hospitalized during 2011-2012 in Amir’almomenin 

hospital in Rasht were included. Collected data was analyzed by  SPSS v.18.

Results

55% of patients were women. Mean age of them was 67.64 ± 11.88. Mean systolic and diastolic blood pressure were 180 ± 

16.7 and 136.8 ± 18.8, respectively. Mean right and left IOP were 16.16 ± 3.35 and 16.49 ± 3.76, respectively. There was a 

significant relation between gender, history of hypertension, alcohol abuse, hyperlipidemia and cardiac disease with high IOP 

in right eye (P < 0.05) that had a straight relation with high IOP. Also there was a meaningful relation between changes of 

systolic blood pressure and IOP (P = 0.005) but there was no relation between changes of diastolic pressure and IOP (P > 0.05).

Conclusion

Present study showed that systolic blood pressure and hypertension can effectively and positively be related with high IOP. 

But these changes were not affected by age. For getting more data, it is recommended to perform a longitudinal study for 

evaluation of indicated factors of this study and more advanced indexes such as determination of thickness of cornea for better 

evaluation of relations with high IOP. 
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