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  چكيده

 بروز و با وجود .باشد در دنيا پسودواكسفوليشن مي زاويه باز شايعترين علت شناخته شده گلوكوم :و هدف زمينه
مطالعه حاضر . شده است گزارشنز آن ژپاتو اطلاعات كمي در مورد علت و ،عوارض چشمي بالقوه در اين سندرم

  .اين بيماري انجام شدتعيين عوامل خطر در  با هدف
پزشكي كه  چشم درمانگاه كننده به نفر مراجعه 100 برايماه  6طي ، توصيفيدر اين مطالعه  :روش بررسي

حاوي اطلاعات بيماران  اي پرسشنامهنشان داد، معاينات بيوميكروسكوپيك چشم رسوبات پسودواكسفوليشن را 
آوري  پس از جمع. كامل گرديد) ديابت و عروقي، فشار خون -، اشعه اولتراويوله، ضربه، بيماريهاي قلبيفردي(

مبحث آمار تحليلي از  در قسمت آمار توصيفي از جداول توزيع فراواني و در SPSS افزار با استفاده از نرم ،اطلاعات
  .در نظر گرفته شدداري  به عنوان سطح معني >05/0P استفاده گرديد و Chi-Squareاري آزمون آم

 - بيماريهاي قلبي مورد، 19 سابقه فشار خون در .بودند زن بقيهاز بيماران در اين مطالعه مرد و % 46 :ها يافته
روزانه  ،شهرياز بيماران % 9/27 بيماران روستايي واز % 07/66 .نفر وجود داشت 1 نفر و ديابت در 4عروقي در 

ساعت در  4روزانه بيشتر از  )بيمار 46(كشاورزان از % 9/73 .آفتاب را داشتند با نورساعت  2سابقه تماس كمتر از 
  .اند معرض اشعه اولتراويوله بوده

ين سندرم ا دار ارتباط معني و در اين مطالعه زنانسبت به ن مردانپسودواكسفوليشن در  شيوع بيشتر :گيري نتيجه
مواجهه  اما؛ ماران باشديثير اشعه اولتراويوله در اين بأت تواند دليلي بر كشاورزان با ساعات كار در آفتاب مي در

؛ بايد در نظر داشت مواد شيميايي و كارهاي فيزيكي سخت را نيز سموم، ،هاي حيواني كشاورزان با ويروس
شاهدي با حجم  - مطالعات توصيفي و مورد ،رسيهاي انجام شدهشود با توجه به محدود بودن بر توصيه مي بنابراين

   .هاي مختلف انجام پذيرد نمونه بيشتر در جمعيت
  شيوع ؛خطرعامل  چشم؛ ؛پسودواكسفوليشن :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
علتهاي  شايعترينسندرم پسودواكسفوليشن يكي از 

شيوع با وجود . باشد مي شناخته شده گلوكوم زاويه باز در دنيا
اي كه باعث مشكلات چشمي  نسبتاً زياد وعوارض بالقوه

پاتوژنر  سفانه اطلاعات كمي در مورد اتيولوژي وأمت ،شود مي
اين سندرم با پيدايش و تجمع  .)2،1( آن شناخته شده است
 سطح اتاق قدامي و رج سلولي درخا يغير طبيعي مواد فيبريل

 ،باشد اغلب همراه بيماريهاي چشمي مي خلفي چشم كه
باعث دژنرسانس بافتهاي همبندي  ؛ همچنينشود شناخته مي

 بيماريهاي عروقي، خطرده سبب افزايش ين پديگردد كه ا مي
تنگي  هيپرتانسيون و ،ايسكمي ميوكارد، انفاركتوس ميوكارد

شود  ميبه سندرم پسودواكسفوليشن  آئورت در بيماران مبتلا
بسياري از جمعيتهاي جهان  اين سندرم درمشاهده  .)3(

 در وطور شايع ه مناطق اسكانديناوي بدر بخصوص 
؛ گزارش شده استبندرت  ،تبار هاي افريقايي ييمريكاآ

 شايعترسنين سالمندي  زنان و در در شيوع آن همچنين
تواند دوطرفه باشد  هرچند اين سندرم مي؛ گزارش شده است

باشد  طرفه مي يك ،اما حدود يك دوم موارد در زمان تشخيص
مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل خطر در  .)4(

 .پسودواكسفوليشن چشم انجام شد
  

  روش بررسي
به  كنندگان همراجع تمامي توصيفي،در اين مطالعه 

وابسته به ) عج( عصر وليبيمارستان پزشكي  چشم درمانگاه
ماه از نظر  6به مدت  گاه علوم پزشكي بيرجنددانش

پسودواكسفوليشن با استفاده از دستگاه اسليت لامپ مورد 
صورت مشاهده رسوبات  گرفتند و در معاينه قرار

ر و قرنيه نل ،مردمك ،پسودواكسفوليشن در سطح زاويه، عنبيه
به عنوان بيمار مبتلا به سندرم پسودواكسفوليشن شناخته 

 ندشدبا رضايت آگاهانه وارد مطالعه  ،مورد بررسيافراد . شدند
الاتي به ؤو س فردياي شامل اطلاعات  پرسشنامه براي آنها و

 ،عروقي -منظور ارزيابي متغيرهايي چون بيماريهاي قلبي

در قسمت  .تكميل گرديد ،ديابت تحت درمان خون و فشار
سابقة  و ه با خورشيد در طي روزهزمان مواج ه،ديگر پرسشنام

   .گرديد مي ضربه به چشم يادداشت
مورد متغيرها اطلاعات درستي نداشتند و يا  افرادي كه در

همچنين ، دنمحل سكونت خود كمتر از ده سال ساكن بود در
بيماراني كه تحت اعمال جراحيهاي داخل چشم قرار گرفته 

كه به نحوي هاي چشمي شده بودند  و يا دچار ضربهبودند 
، از مطالعه حذف ده بودشكره چشم  منجر به صدمات داخلي

اري و ذكدگها  پس از گردآوري اطلاعات، پرسشنامه .شدند
در مبحث آمار توصيفي از  .نددش SPSSوارد نرم افزارها  داده

در قسمت آمار تحليلي از آزمون آماري  جداول توزيع فراواني و
Chi-Square 05/0داري  با سطح معنيP< استفاده گرديد .  

  
  ها يافته

از % 5/54و  از بيماران مرد% 4/52نتايج نشان داد كه 
 بيشتر ؛سال قرار داشتند 60در گروه سني بالاتر از  زنبيماران 

  ). 1جدول ( بيماران مرد بودند
. ساكن روستا بودند%  61از بيماران كشاورز و % 9/47

از بيماران ساكن % 9/27از بيماران ساكن شهر و % 7/66
  .ساعت تماس با نور خورشيد را داشتند 2از روستا، سابقه كمتر 

 4از آنها روزانه بيشتر از % 9/73بيمار كشاورز،  46از 
هاي اين  يافته. اند ساعت در معرض اشعه اولتراويوله بوده

داري را بين محل سكونت و ميزان  تحقيق، ارتباط معني
  ).2جدول ) (>001/0P(ساعات مواجهه با آفتاب نشان داد 

  نسبي سندرم پسودواكسفوليشن  ني مطلق واوافر - 1جدول 
 گروههاي سني و جنس بر اساس

جنس مرد زن
درصد گروه سني تعداد درصد تعداد

3/24 9 9/36 22 60- 45 
5/54 20 4/52 33 70- 61 
1/20 8 7/12 8 75+ 

100 37 100  جمع 63
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اي همراه با  شايعترين بيماري زمينهدر اين بررسي 
نفر سابقه  4تعداد ). نفر 19(فشار خون بود  ،نپسودواكسفوليش

نفر نيز مبتلا به  1عروقي داشتند و  -ابتلا به بيماري قلبي
از بيماران فاقد اصابت هر گونه % 89). 3جدول (ديابت بود 

  .ضربه به چشم بودند
  

  گيري بحث و نتيجه
از بيماران مبتلا به سندرم % 63در اين بررسي 

سال بودند؛ اين  60در سنين بالاتر از اكسفوليشن مرد و بيشتر 
سنين  و همكاران در هند Arvindسندرم در مطالعه 

سالمندي شايعتر و شيوع آن در مردان و زنان تقريباً يكسان 
  ).5(گزارش شد 

بررسي ارتباط بين محل سكونت و ميزان ساعات  - 2جدول 
  مواجهه با آفتاب در بيماران مبتلا به پسودواكسفوليشن
محل سكونت شهر روستا

درصد فتابآبا مواجهه ميزان تعداد درصد تعداد
9/27 17 7/66  ساعت 2كمتر از  26
1/13 8 2/10  ساعت 4-2 4

59 36 1/23  ساعت 4بيشتر از  9
100 61 100  جمع 39

001/0P<    2=df    22/15=Chi-Square 

فراواني نسبي سندرم پسودواكسفوليشن بر اساس  - 3جدول 
 اي اري زمينهجنس و بيم

جنس 
 اي نهيماري زميب

 جمع مرد زن
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

100 4 25 1 75 3 عروقي -بيماري قلبي
100 1/4219 9/578 11 فشار خون

100 1 0 1000 1 ديابت
100 1 0 1000 1 بيماري قلبي و ديابت

100 2 50 1 50 1 بيماري قلبي و فشار خون
100 1 0 1000 1 فشار خونديابت و

100 1 0 1000 1 هر سه بيماري
100 9/7164 1/2846 18 كدامهيچ

100 93 56 56 37 37 درصد كل

اختلالي شايع در سنين بالاتر از  اغلبسندرم اكسفوليشن 
 17سنين كمتر از  هر چند بيماري در ؛باشد مي سالگي 60

ه سال ب 40متر از سال نيز گزارش شده است اما در سنين ك
 يشتربشيوع آن با افزايش سن  .شود مي طور نادر مشاهده

مشخص نيست كه بيماري در زنان  درستيه اما ب ؛شود مي
عنوان مثال مطالعات زيادي در ه ب ؛شايعتر است يامردان

اند كه بيماري در زنان شايعتر است  مريكا و اروپا نشان دادهآ
). 6( نشده است گزارشي مطالعات ديگر چنين نتايج اما در
شده  گزارشسالگي  50سندرم بندرت قبل از سن اين آغاز 
   .)7،6( است

جنس مرد  ،يشن با افزايش سنلارتباط شيوع پسودواكسفو
از  ،گيرند مي زماني كه در معرض اشعه اولتراويوله قرار و مدت
بيماريهاي چشمي از جمله  رخيهمراهي با ب و يك سو

بر بطئي بودن  تواند دالّ مي ،طرف ديگر گلوكوم وكاتاراكت از
نيكي آن ياين بيماري باشد كه در دراز مدت اثرات و علائم كل

در اين مطالعه همراهي  .نمايد مي در چشم تظاهر
فشار خون و ديابت مشاهده  پسودواكسفوليشن با بيماري

  .)8( داردو همكاران مطابقت   Youngگرديد كه با نتايج 
از بيماران مبتلا به سندرم اكسفوليشن در اين % 9/47

نور  رخي از محققان،ب ؛مطالعه كشاورز و ساكن روستا بودند
تماس با عوامل  ،اولتراويوله و عوامل محيطي ديگر مانند تروما

از  ؛اند عفوني مانند ويروسها را در ايجاد بيماري مؤثر دانسته
د قرنيه را دليلي بر جمله گزارش پسودواكسفوليشن بعد از پيون

احتمال دارد تركيبي از عوامل ژنتيكي و . دانند مي عااين مد
ه ب بنابراين ؛شناسي بيماري نقش داشته باشد محيطي در علت

چند عاملي باشد  ياختلال ،رسد كه سندرم فوق مي نظر
تواند  مي سندرم در بين كشاورزان نيز اين شيوع بالاي .)10،9(

زيرا  ؛باشد آنشعه اولتراويوله در بروز اثرات ا در جهت تاييد
در تماس و اوقات زيادي را در مزارع در طول روز كشاورزان 

و همكاران  Yimaz گذرانند؛ ميمستقيم با اشعه خورشيد 
گزارش هاي سرم  اكسيدان ارتباط اين سندرم را با ميزان آنتي

همچنين ارتباط هموسيستئين با اين سندرم از  ؛)11(كردند 
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 گزارش شده استبيماري مورد بحث در پاتوژنز اين  موارد
)12(.   

جز اشعه اولتراويوله را ه ثيرگذار ديگري بأاگر چه عوامل ت
مانند  ،باشند مي كه اين قشر از افراد جامعه در معرض با آن

مواد  با سموم،داشتن و كار  سر هاي حيواني، تماس با ويروس
 ؛د در نظر داشتباي شيميايي و كارهاي فيزيكي سخت را هم

شدن  بنابراين، جهت بررسيهاي بيشتر اين سندرم و روشن
عوامل خطر و نقش همراهي بعضي از بيماريهاي چشمي و 

لازم شاهدي  -في و مورديمطالعات توص ، انجامغير چشمي
در ضمن  و اشندكه در آن بيماران از جمعيت خاصي نب است
انجام معاينات فيزيكي  اي بر اساس هاي زمينهيص ببمِارِِِِِِِيِتشخ

  .نيكي در هنگام مطالعه انجام شوديو پاراكل
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Risk factors of ocular pseudoexfoliation 
 

GH. Yaghobi1, MR. Miri2, SM. Hosseini3, F. Khoshro4 
 

Abstract 

Bِackground and Aim: Pseudoexfoliation syndrome is the most common identifiable cause of open angle 
glaucoma's worldwide. Despite its prevalence and potential for ophthalmic morbidity, little is known about 
the etiology and the pathogenesis of pseudoexfoliation. The aim of this study was to investigate the risk 
factor of pseudoexfoliation in all admitted patients to eye clinic.  
Materials and Methods: In this descriptive study, during 6 months, a questionnaire check list was 
completed for 100 referrals to eye clinic that their ophthalmic examination revealed pseudoexfoliation 
residues in their eyes. The checklist consists of possible risk factors including demographic, ultraviolet-rays, 
trauma, cardiovascular disease, hypertension, and diabetes. The collected data was analyzed by descriptive 
statistical methods like chi-Square tests using SPSS version 9.0 with P=0.05 as the minimum statistical 
significance. 
Results: Forty six percent of patients were male and the rest were females. History of hypertension was 
present in 19 cases, 4 cases had cardiovascular disease and one had diabetes mellitus. A majority of them 
(66.07%) of them were from rural area and 27.9% were from urban who had a history of sunlight contact less 
than 2 hours per day. Of 46 farmer patients 72.09% had sunlight contact more than 4 hours per day. 
Conclusion: This study showed that pseudoexfoliation is more prevalent in females, and that the farmers had 
more exposure to ultraviolet radiation. Contact of farmers with animal viruses, poisons, chemical agents and 
hard physical work should be regarded as predisposing factors. Because of the limitation of this study, 
descriptive and case-control studies with more population must be undertaken in the future. 
 
Key words: Pseudoexfoliation; Eyes; Risk factor; Prevalence   
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