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การศกึษาเปรยีบเทยีบคา่ความดันลกูตาระหวา่งการวดัด้วยเครือ่งวดัความดัน

ลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ (Goldmann applanation tonometer) และเครื่องมือ

ชนิดไอแคร์ (The I-Care rebound tonometer) ในผู้ป่วยโรคต้อหิน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

แพทย์หญิงหทัยชนก ศรีไพโรจน์

 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงมัญชิมา มะกรวัฒนะ

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการวัดความดันลูกตาด้วย

เครื่องมือสองชนิดคือ The iCare rebound tonometer 

(RBT) ทั้งการใช้และไม่ใช้การหยอดยาชนิดยาหยอดตา

และวิธี Goldmann applanation tonometer (GAT)

ผลการศกึษา : กลุม่ทดลอง 164 ตา จากผูป่้วยโรคต้อหนิ

ทัง้หมด 82 คน (ชาย 41 คน และ หญงิ 41 คน ) อายเุฉลีย่ 

65 ปี (35-92 ปี) ทำ�การทดลองโดยการวัดด้วย GAT 

และ RBT (ทั้งแบบหยอดยาชาและไม่หยอดยาชา) พบ

ว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญของการวัดความ

ดันลกูตาด้วย RBT แบบหยอดและไม่หยอดยาชา (mean 

difference 0.037 ± 2.64 mmHg ;p 0.86) การทดลองได ้

มีการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ IOP < 21 mmHg  

จำ�นวน 16 คน IOP ≥ 21 mmHg จำ�นวน 66 คน พบว่า

ความดันลูกตาเฉลี่ยของกลุ่ม IOP < 21 mmHg จากการ 

วดัด้วย GAT และ RBT คอื 13.6 ± 3.9 mmHg and 13.5 ± 4.9 

mmHg (p 0.723) ตามลำ�ดบั ความดันลกูตาเฉลีย่กลุม่ IOP 

≥ 21 mmHg คือ 26.6±8.4 mmHg and 24.7 ± 9.7 mmHg  

(p 0.06) ตามลำ�ดับ

สรุป : ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญของการวัด

ความดันลกูตาด้วย RBT ระหวา่งการหยอดและไม่หยอด

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2557

บทคัดย่อ
 
บทนำ� : ค่าความดันลูกตาเป็นสิ่งที่มีความสำ�คัญในการ

วนิจิฉัยและรกัษาในผูป่้วยโรคต้อหนิ ซึง่การวดัความดัน

ลูกตาแบบมาตรฐานคือ การวัดด้วยเครื่องวัดความดัน 

ลกูตาชนดิโกลด์แมน (Goldmann applanation tonometry: 

GAT) อย่างไรก็ตาม เครื่องวัดชนิดนี้ยังมีข้อจำ�กัดใน

การใช้สำ�หรับผู้ป่วยบางประเภท เช่น ผู้ป่วยเด็ก หรือ 

ผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ของยาชา กระดาษฟลูโอเรสซีน  

ที่ใช้ในการหยอดตาก่อนการวัดความดันลูกตา จึงมี 

การพัฒนาเครื่องมือวัดความดันลูกตาชนิดไอแคร์  

( I-Care rebound tonometry: RBT) ที่ไม่ต้องใช้ยาชา

หยอดก่อนการวัด ใช้งานง่ายเหมาะสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก 

ผู้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ และผู้ป่วยท่ี

ต้องการวัดความดันลูกตาเองที่บ้านด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าความดันลูกตาท่ีวัดได้จากการวัดความดันลูกตา

ด้วยวิธี Goldmann applanation tonometer (GAT) และ 

The iCare rebound tonometer (RBT)

วิธีการศึกษา  :  เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้ า 

(prospective study) จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 82 คน 

R
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ยาชา และไม่มีความแตกต่างอย่างมนัียสำ�คัญของการวดั

ความดันลกูตาด้วย RBT และ GAT ในผูป่้วยท้ังสองกลุ่ม 

อยา่งไรกต็ามกลุม่ทีม่คีวามดนัลกูตา ≥ 21 mmHg พบวา่

มีความเบ่ียงเบนของความดันลูกตามากกว่ากลุ่มความ

ดันลูกตา < 21 mmHg

คำ�สำ�คัญ : iCare tonometer , Goldmann applanation 

tonometry, Compare iCare tonometer and Goldmann 

tonometer.

บทนำ�
	 ปัจจบุนัผูป่้วยทีม่าตรวจด้วยโรคต้อหนิในแผนก

ผู้ป่วยนอกมีจำ�นวนมาก การวัดความดันลูกตาเป็นตัวชี้

วัดถึงอาการของโรค ความรุนแรงของโรค และผลของ

การรักษาโดยถือเป็นส่ิงสำ�คัญที่ต้องทำ�การตรวจวัด

ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาติดตามรักษา เครื่องมือท่ีถือว่าเป็น

มาตรฐานในการวัดความดันลูกตานั้นคือ Goldmann 

applanation tonometer (GAT) ซ่ึงในการวัดความดัน

ลูกตาโดยใช้เครื่องมือน้ีต้องมีการหยอดยาชา และย้อม

สีกระจกตาด้วยสีฟลูออเรสซีนซ์ (Fluorescene) ท่ีอาจ

ทำ�ใหเ้กดิอาการระคายเคืองและไม่สบายตาต่อผูป่้วยทุก

ครั้งท่ีตรวจ นอกจากนี้อาจทำ�การตรวจได้ยากในผู้ป่วย

เด็กเล็ก หรือผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ

	 ปัจจุบันได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีทางด้าน

เคร่ืองมือวัดความดันตาชนิดใหม่ คือ i-Care rebound 

tonometer (RBT) ท่ีสามารถวดัความดันลกูตาโดยไม่ต้อง

หยอดยาชาและไม่ต้องย้อมสีกระจกตาอีกท้ังยังมีขนาด

เล็ก ใช้งานง่าย สามารถฝึกให้ผู้ที่ไม่ใช่แพทย์สามารถใช้

งานได้ นอกจากนี้ยังเหมาะกับผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยที่นั่ง

ตรวจไม่ได้ และยังสามารถให้ผู้ป่วยต้อหินวัดความดัน

ลูกตาที่บ้านได้ด้วย

	 ทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่าค่าความดันลูกตา

ท่ีวัดได้จากวิธี GAT จะมีความแตกต่างจากค่าความดัน 

ลกูตาทีว่ดัไดด้้วยวธีิ RBT ทีใ่ช้และไม่ใชย้าชาชนดิหยอดตา 

หรอืไม่ และจะสามารถนำ� RBT มาใชใ้นการวดัความดัน

ลูกตาแทน GAT ในทางคลินิกได้หรือไม่

วิธีการศึกษา

	 ทำ �การศึกษาในผู้ ป่วยโรคต้อหินท่ี มีอายุ  

20 ปีข้ึนไปและมารับการรักษาท่ีแผนกจักษุวิทยา 

รพ.ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ  มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตรร์ะหวา่ง เดือนมกราคม ถงึเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2554

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มศึกษา

	 - ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ต้อหนิทกุชนิดท้ังได้รบัการรกัษาด้วยยา และไม่ได้รกัษา

ด้วยยาในแผนกจักษุวิทยาท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มศึกษา

	 - โรคของกระจกตาต่างๆท่ีอาจมีผลต่อการวัด

ค่าความดันตา

	 - มีประวัติ แพ้ยาชา หรือส่วนประกอบของ 

ยาชา หรือแพ้ส่วนประกอบของกระดาษ fluorescein

เกณฑ์การหยุดทำ�การศึกษา

	 - ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ยินยอมให้ทำ�การวิจัยจนครบ

ทุกข้ันตอนหรือไม่สามารถนำ�ผลมาวิเคราะห์ข้อมูล 

ต่อได้

วิธีทำ�การศึกษา
	 ผูเ้ข้าร่วมวจัิยทุกคนจะถูกวดัความดันลกูตาด้วย

เครื่องมือสองชนิด คือ

	 เครื่องมือชนิดที่ 1 วัดความดันลูกตาด้วย The 

iCare rebound tonometer (RBT) ไม่มีการหยอดยาชา

ก่อนการวัด

	 เครื่องมือชนิดที่  2 วัดความดันลูกตาด้วย

อุปกรณ์ Goldmann applanation tonometer (GAT) มี

การใช้ยาชา (0.5% Tetracaine Hydrochloride ) หยอด 1 

หยด และยอ้มสกีระจกตาด้วยกระดาษ fluorescein กอ่น

ทำ�การวัดค่าความดันลูกตา 
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	 หลงัการวดัความดันลกูตาด้วย GAT จะมกีารวดั

ความดันลูกตาโดย RBT อีกครั้ง เพื่อเป็นการเก็บข้อมูล

การวัด RBT แบบหยอดยาชา เพื่อนำ�ไปเปรียบเทียบ

กับ RBT แบบไม่หยอดยาชา (ซึ่งเป็นวิธีการตรวจปกติ)  

เพือ่เปรยีบเทยีบถงึความแตกต่างของสองวธีินี ้ ผูเ้ข้ารว่ม

วจิยัท่ีถกูคดัเลือกเขา้สู่การวจิยัน้ีทกุคนจะได้รับคำ�อธิบาย

เกี่ยวกับโรคต้อหินและความสำ�คัญของการตรวจวัด

ความดันลูกตา และผลข้างเคียงที่จะได้รับก่อนเข้าสู่การ

วิจัย ซึ่งทุกคนจะต้องลงรายมือชื่อในหนังสือยินยอมให้

ทำ�การศึกษาและตอบแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน	

ผลการศึกษา
	 มีผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 82 คน คิดเป็น 164 ตา 

เป็นผู้ชาย 41 คน และเป็นผู้หญิง 41 คน อายุเฉลี่ย 65 

ปี (53-92 ปี) ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงใน

ตารางที่ 1

	 ข้อมูล	 จำ�นวน (คน)

	 อายุ (ปี)

		  20-40	 4

		  41-50	 8

		  51-60	 11

		  61-70	 29

		  71-80	 23

		  81-90	 6

		  91-100	 1

	 เพศ

		  ชาย	 41

		  หญิง	 41

	 การวินิจฉัยโรค

		  ต้อหินมุมเปิด (POAG)	 19

		  ต้อหินมุมปิด (PACG)	 16

		  ต้อหินมุมปิดเรื้อรัง (CACG)	 16 

		  ผู้ที่มีมุมตาแคบ (PAC)	 14

		  ต้อหินชนิดความดันตาปกติ (NTG)	 7

		  ต้อหินทุติยภูมิ (2nd glaucoma)	 10

	 ความดันตา (intraocular pressure)

		  น้อยกว่า 21 mmHg	 66

		  มากกว่าหรือเท่ากับ 21 mmHg	 16

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย



9การศึกษาเปรียบเทียบค่าความดันลูกตาระหว่างการวัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ (Goldmann applanation 
tonometer) และเครื่องมือชนิดไอแคร์ (The I-Care rebound tonometer) ในผู้ป่วยโรคต้อหินโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ
	 การวเิคราะหผ์ลการวจิยัท่ีได้ใชก้ารคำ�นวณทาง

สถติิชนดิ pair T-test เพือ่หาความแตกต่างของความดนั

ลูกตาที่ได้จากการวัดด้วย GAT และ RBT โดยแบ่งกลุ่ม

ความดันลูกตาเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มท่ีมีความดันลูกตา

นอ้ยกวา่ 21mmHg และกลุม่ความดันลกูตามากกวา่หรอื

เท่ากับ 21 mmHg ได้ผลดังตารางที่ 2

		  Mean of deviation	 Standard deviation	 P value	

	 GAT-RBT

	 (<21mmHg)	 0.1212	 3.91519	 .723

	 GAT-RBT

	 (≥21mmHg)	 1.8750	 5.42842	 .060

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ pair T-test ของการวัดความดันลูกตาด้วย GAT และ RBT

	 ผลการทดลองพบว่า mean ของ GAT 13.6 ± 

3.9 mmHg และค่า mean ของ RBT 13.5 ± 4.9 mmHg 

ซึง่จากการวเิคราะหด้์วย pair T-test พบวา่ในกลุ่มท่ีมีค่า

ความดันลูกตาน้อยกว่า 21 mmHg ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญของการวัดความดันลูกตาด้วย GAT 

และ RBT และค่า mean difference ของการวัดสองวิธี

นี้คือ 0.1 ± 3.9 mmHg (p 0.723)

	 ผลการทดลองในกลุ่มความดันลูกตามากกว่า

หรือเท่ากับ 21 mmHg พบว่า mean ของการวัดด้วย 

GAT 26.6 ± 8.4 mmHg และ mean ของ RBT 24.7 ± 9.7 

mmHg และจากตารางการวเิคราะห ์pair T-test พบวา่ใน

กลุ่มท่ีมีความดันลูกตามากกว่าหรือเท่ากับ 21 mmHg 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญของการวัดความดัน

ลูกตาด้วย GAT และ RBT โดยมีค่า mean difference 

ของการวัดโดยสองวิธีนี้ 1.9 ± 5.5 mmHg (p 0.06)

	 นอกจากนี้ยังมีการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบค่า

ความดันลกูตาระหวา่งวดัด้วย RBT โดยไม่ใชย้าชาหยอด

ตาก่อนวัด (ซึ่งเป็นการวัดปกติ) และวัดด้วย RBT แบบ

หยอดยาชาเพือ่ดูความแตกต่างของสองวธีิน้ี พบวา่ ไมม่ี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญของการใช้ RBT แบบใช้ 

(แสดงค่า mean IOP) และไม่ใช้หยอดยาชา (แสดงค่า 

mean IOP) โดยค่า mean difference เท่ากับ 0.03 ± 2.6 

mmHg (p 0.86)

บทวิจารณ์
	 จากการศึกษา ของ Munkwitz S. และคณะพบวา่ 

ความแตกต่างของค่าความดันตาระหว่าง RBT และ 

GAT มีค่า ± 3 mmHg และจากการแบ่งช่วงความดันตา

เป็น 3 ช่วง พบว่า ช่วงความดันตาที่สูง (23-60 mmHg) 

มีคา่ความเบ่ียงเบนเพิม่ขึน้ถงึเกอืบสองเทา่จงึแนะนำ�ให้

ใช้ RBT แทน GAT ได้ในกลุ่มความดันตาต่ำ�ถึงความ

ดนัตาปานกลาง1 สว่นการศกึษาของ Rehnman JB. และ

คณะพบว่า ค่า mean difference ระหว่าง RBT and GAT  

มีค่า 1.5 ± 3 mmHg2

	 จากการศึกษาของ Flemmons MS. และคณะพบวา่  

ค่า mean difference ระหว่าง RBT และ GAT เท่ากับ  

2.3 ± 3.7 mm Hg (p < 0.0001) และพบวา่มีถงึ 75% ทีว่ดั

ค่าความดันลูกตาโดย RBT มีค่าสูงกว่า GAT3

	 เนื่องจากความดันลูกตาที่วัดได้นั้นมีความ

ผันแปรจากปัจจัยอื่นได้ เช่น ความหนาของกระจกตา 
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(central corneal thickness; CCT) เป็นต้น จึงได้มีการ

ศึกษาผลของความหนาของกระจกตาต่อค่าความดัน

ลูกตาท่ีได้จากการวัดความดันลูกตาด้วยวิธี GAT และ 

RBT โดย Pakrou N. พบว่า การวัดโดย RBT นั้นมีค่าที่

เพิ่มขึ้นเมือ่มกีารเพิ่มขึน้ของ CCT โดยทุก 100 ไมครอน

ของ CCT ที่เพิ่มขึ้นจะทำ�ให้ค่าความแตกต่างของ RBT 

และ GAT เพิ่มขึ้น 1 mmHg4

	 สำ�หรับการศึกษาของ Lopez-Caballeru C. พบ

ว่า ค่าท่ีวัดได้จาก RBT มีค่าที่สูงกว่าท่ีวัดได้จาก GAT 

โดยค่า mean difference ระหวา่งสองเครือ่งมอืเท่ากบั 3.4 

+/- 3.6 mmHg และมีแนวโน้มที่จะมีความแตกต่างของ

ค่าความดันลูกตาระหว่างสองเครื่องมือมากข้ึนเม่ือค่า

ความดันลกูตาทีว่ดัเปน็คา่สงูและพบวา่ มีความสมัพนัธ์

กันระหว่างค่าความดันลูกตาและค่า CCT โดยความดัน

ลูกตาที่อ่านได้มีค่าต่างกันมากขึ้นเมื่อมีค่า CCT ที่สูง5

	 ส่วนการศึกษาของ Krzyzauowska-Berkowska 

P. และคณะกลับพบว่า ค่าความดันลูกตาท่ีวัดได้จาก 

GAT และ RBT ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญแต่

ค่าท่ีวัดได้จาก RBT จะมีค่าสูงกว่าทั้งผู้ร่วมวิจัยท่ีเป็น

โรคต้อหินและผู้ร่วมวิจัยท่ีปกติ ค่า mean difference 

เท่ากับ 1.1 +/- 3.6 mmHg ในผู้ร่วมวิจัยที่เป็นโรคต้อหิน 

และ เท่ากับ 1.8 +/- 3.2 mmHg ในผู้ร่วมวิจัยท่ีปกติ  

ในการทดลองได้แบ่งกลุ่มของ CCT เป็นกลุ่มท่ีมีความ

หนากระจกตาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 556 ไมครอน และ

กลุ่มที่มีความหนามากกว่า 556 ไมครอนโดยพบว่ามี

ความสัมพันธ์กันของกลุ่มที่มีความหนาของ CCT มาก

กับการวัดค่าความดันลูกตาจาก RBT6

	 ความสัมพันธ์ของค่า CCT และความแตกต่าง

ของค่าความดันลกูตาท่ีวดัได้จาก GAT และ RBT จงึเป็น

ส่ิงทีน่า่สนใจในการทำ�การศึกษาต่อไป ซ่ึงจากการศึกษา

นี ้แบง่ผูเ้ข้าร่วมวจัิยเปน็สองกลุ่ม คอื ความดันลกูตาน้อย

กว่า 21 mmHg และกลุ่มทีม่ีความดนัลูกตามากกว่าหรือ

เท่ากับ 21 mmHg เพื่อดูความแตกต่างของค่าความดัน

ลูกตาจากการวัดด้วย GAT และ RBT พบว่า ในกลุ่มที่มี

ความดันลูกตานอ้ยกวา่ 21 mmHg น้ันไม่มคีวามแตกต่าง

กนั ของการวดัความดันตาทัง้สองวธีิค่า  mean difference 

0.1 ± 3.9  mmHg ( p 0.723) ซึ่งเป็นค่าที่ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาอืน่ๆ ในขณะท่ีกลุม่ความดันตามากกวา่หรอืเทา่กบั 

21 mmHg ก็ไม่พบความแตกต่างของการวัดจากสอง 

วธีิ โดยมี mean difference 1.9 ± 5.5 mmHg (p 0.06) อาจ

เป็นเพราะจำ�นวนผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีความดันลกูตาสูงยงัมี

จำ�นวนไม่มากนกั เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีความดันลกูตาไม่สูง  

ดังนั้นควรศึกษาเพ่ิมเติมโดยการเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมี

ความดันลูกตาสูงให้มากขึ้น

ผลสรุปการศึกษา
	 การวัดความดันลูกตาด้วยวิธี GAT และ RBT 

ไมมี่ความแตกต่างกนัท้ังในผูป่้วยต้อหินท่ีมีความดันลกู

ตาสงู (สูงกว่าหรอืเทา่กบั 21 mmHg) และผูป่้วยต้อหนิท่ี

มีความดันตาต่ำ� (น้อยกว่า 21 mmHg) และไม่พบความ

แตกต่างของค่าความดันตาที่วัดได้โดยวิธี RBT โดยการ

ใช้หรือไม่ใช้ยาชา
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The Comparison of Intraocular Pressure Measurement by Goldmann 

Applanation Tonometer and I-Care Rebound Tonometer in Glaucoma 

Patients at Thammasat University Hospital.

Hataichanok Sripairoj, M.D.

Manchima Makornwattana, M.D.

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University

in consent glaucoma patients between January and 

May 2011. There were no significant difference of 

IOP measured by RBT without and with topical 0.5% 

Tetracaine. The mean difference was 0.037 ± 2.64 

mmHg (p 0.86).

	 We categorized patients into 2 groups, IOP 

< 21 mmHg (n=16) and ≥ 21 mmHg (n=66). Patients 

with IOP < 21 mmHg, mean IOP of GAT and RBT 

were 13.6 ± 3.9 mmHg and 13.5 ± 4.9 mmHg (p 0.723), 

respectively. Patients with IOP ≥ 21 mmHg, mean 

IOP of GAT and RBT were 26.6 ± 8.4 mmHg and  

24.7 ± 9.7 mmHg (p 0.06), respectively.

	

Conclusion: There was no significant difference 

between RBT with and without topical anesthesia.There 

was no significant difference between GAT and RBT 

in both subject groups. However, patients with IOP ≥ 

21 mmHg found higher deviation of IOP measurement 

than patients with IOP < 21 mmHg. 

	 Conclusion should be clear and specified. The 

reader can understand the conclusion without the need 

to read the whole abstract except the detail is needed 

such as the p value, mean IOP etc

Abstract 
Introduction: Intraocular Pressure (IOP) is an 

important value for glaucoma patients’ evaluation, 

diagnostic and management. The standard IOP 

measurement is Goldmann Applanation Tonometry 

(GAT). However, there may be limitations in some 

patients such as children, patients who are allergic 

to anesthetic eye drops or fluorescein staining.  

I-Care   Rebound Tonometry (RBT) has been developed 

for IOP measurement without topical anesthesia. It is 

claimed to be easy to use, suitable for children or non 

co-operative patients and a home IOP monitoring. 

Objective: To compare the difference of IOP values 

between GAT and RBT in glaucoma patients. 

Methods: This is a prospective study from 82 glaucoma 

patients. The participants were examined by RBT with 

and without topical anesthesia and then by GAT.

Result: One hundred and sixty-four eyes from 82 

subjects (male 41, female 41) were enrolled. The mean 

age was 65 year-old (range 35-92). GAT and RBT with 

and without topical 0.5% Tetracaine were performed 
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