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 خلاصه
لَسٌذرم  :مقدمه اٍکسف اسر کِ تاعث افسایص  ای ( عارضِ خیچیذPXSُیا  Pseudoexfoliation syndrome) طيیسَد

( در دٍ IOPیا  Intra ocular pressureهٌظَر هقایسِ فطار داخل چطوی ) گردد. ایي هطالعِ تِ  فطار داخل چطوی هی
 طرفِ صَرذ گرفر. یک  PXSچطن تیواراى هثسلا تِ 

جا 1390زا خرداد  1389در هطالعِ هقطعی حاضر کِ از دی هاُ  :روش یک طرفِ  PXSتیوار هثسلا تِ  79م ضذ، اً
 1هَرد تررسی قرار گرفسٌذ. تیواراى اتسذا تا هردهک زٌگ ٍ سدس هردهک گطاد ضذُ تا قطرُ چطوی زرٍخیکاهیذ 

لَیازیَ ) اَد اکسف ی کِ ه ( رٍی لثِ XFMیا  Exfoliative materialدرصذ زَسط اسلیر لاهح هعایٌِ ضذًذ. تیواراً
اٍرد هطالعِ ضذًذ. سي، جٌس ٍ فطار داخل  سی یک چطن آىهردهک یا سطح قذاهی عذ ّا هطاّذُ گردیذ، 

ذازُ  در چطن هثسلا ٍ غیر هثسلا هَرد تررسی قرار گرفر.  Goldmann tonometerگیری ضذُ تا  چطوی اً
حراف هعیار 8-68فطار چطن هثسلا  ها:یافته تا  4-32ٍ فطار چطن غیر هثسلا  78/18 ± 25/11 تا هیاًگیي ٍ اً

حراف هعیار د. تا افسایص فطار داخل چطوی در چطن هثسلا، فطار داخل  هیلی 67/13 ± 5/4 هیاًگیي ٍ اً هسر جیَُ تَ
. تا افسایص سي، فطار چطن در طرف هثسلا افسایص هحسَسی را ًطاى داضرچطوی در چطن غیر هثسلا ًیس افسایص 

 ای ٍجَد ًذاضر.  داد؛ در صَرزی کِ در چطن غیر هثسلا چٌیي راتطِ
اَرد یک  PXSرسذ  ًظر هی  جا کِ تِ از آى  ی:ریگجهینت ّایی کِ  طرفِ چطن یک اخسلال سیسسویک اسر، اها در ه

اٍقع هثسلا ٍ یا در خطر اتسلا تِ تیواری تاضٌذ. اگرچِ چطن ّای هثسلا  از ًظر تالیٌی گرفسار ًیسسٌذ، هوکي اسر در 
 ( ّسسٌذ.Glaucomaتیطسر در هعرض خطر اتسلا تِ افسایص فطار چطن ٍ آب سیاُ )

لَیطي،گرفساری یک  ی:دیکلهایواژه اٍکسف ِ، فطار داخل چطوی سٌذرم سَد  طرف
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 مقدمه
لَیطي ) اٍکسف یا  Pseudoexfoliation syndromeسٌذرم سَد

PXS  یک اخسلال خیچیذُ سیسسویک تا زظاّراذ چطموی )
لَیا 1-6تاضذ ) هی اَد اکسمف یما   Exfoliative materialزیَ )(. ه

XFM     در آیٌممذ ( کمِ از غطماّای تمافسی تممِ ٍجمَد همی ،
ثاضسِ هی قسور ًَذ. ایي  ّای هخسلف سگواى قذاهی چطن اً ض

ی ) اخسلال ضایع  Pseudoexfoliationزریي علر گلَکَم ثاًَ

glaucoma  یاPXGّمای   تاضذ کِ اخسلال فماهیلی ٍ شى  ( هی
سسِ ذ ) هسعذدی را در آى دخیل داً (. ایي سٌذرم تمِ  1، 3، 7اً

اَى عاهل خطر هْوی در ایجماد آب سمیاُ )    ( Glaucomaعٌ
ضممٌاخسِ ضممذُ اسممر. گلَکممَم ایجمماد ضممذُ در سممٌذرم 

یِ تاز  لَیطي تِ طَر هعوَل گلَکَم زاٍ اٍکسف . تاضذ هیسَد
جا کِ گلَکَم در ایي سٌذرم سیر تذزری ًسثر تمِ    از آى

لٍیمِ دار  یِ تاز ا (، زطمخی  تمِ هَقمع    8، 9د )گلَکَم زاٍ
ذ تِ درهاى هؤثر کوک ًوایذ. هی اًَ  ز

اَرد    لَیازیَ در چطن غیر هثمسلا در هم اَد اکسف اگرچِ ه
ری هطاّذُ ًومی  یک  ضمَد، اهما    طرفِ تا هیکرٍسکَج ًَ

ًٍی ًطاى دادُ اسر کِ حسی  تررسی تا هیکرٍسکَج الکسر
ّای غیر هثسلا زغییرازی ضمثیِ چطمن هثمسلا دیمذُ      در چطن
ضَد. تِ ّویي دلیل زصَر تمر ایمي اسمر کمِ سمٌذرم       هی

اَرد یک  لَیطي حسی در ه اٍکسف یک گرفساری  ،طرفِ سَد
ویر ایمي   (. تا ٍجَد2، 10) تاضذ دٍ طرفِ ٍ ًاهسقارى هی اّ

ی در راتطِ تا ٍضمعیر فطمار    ،سٌذرم هطالعاذ جاهع چٌذاً
یمِ تماز در       کرُ چطن هقاتل جْمر تررسمی گلَکمَم زاٍ

تِ هٌظَر هقایسِ  حاضر هطالعِ ،رٍ ایي تاضذ؛ از ًوی رسدسس
لَیطمي   فطار اٍکسف دٍ چطن در تیواراى هثسلا تِ سٌذرم سَد
 طرفِ طراحی ٍ اجرا گردیذ.   یک

 
 ر يش بررسی

زا خرداد  1389در ایي هطالعِ هقطعی کِ از دی هاُ سال 
جممام ضممذ،  1390سممال  تیوممار هثممسلا تممِ سممٌذرم   79اً

لَیطي یک طرفِ هَرد تررسم  اٍکسف ی قمرار گرفسٌمذ.   سَد

لاهمح هعایٌمِ    تیواراى اتسذا تا هردهک زٌگ زَسط اسلیر 
درصذ در چطمن   1ضذًذ ٍ سدس قطرُ چطوی زرٍخیکاهیذ 

 30آًاى چکاًذُ ضذ ٍ هعایٌِ هجذد تا اسلیر لاهح تعمذ از  
لَیازیَ رٍی   اَد اکسمف ی کِ ه دقیقِ صَرذ گرفر. تیواراً

هطاّذُ ّا  لثِ هردهک یا سطح قذاهی عذسی یک چطن آى
ذازُ اٍرد هطالعِ ضذًذ. علاٍُ تر اً گیری فطار چطن  گردیذ، 

، سمي ٍ جمٌس   Goldmann Tonometerهثسلا ٍ غیر هثسلا تما  
تیواراى ًیس هَرد تررسی قرار گرفر. تیواراى دارای سماتقِ  
عول جراحی داخل چطوی، تیواراى زحر درهاى تا دارٍّای 

ِ سمٌذرم  آٍرًذُ فطمار چطمن ٍ تیوماراى هثمسلا تم       خاییي
لَیطي دٍ طرفِ از هطالعِ خارج ضذًذ. هطارکر  اٍکسف سَد

ترای فطار هسر جیَُ  هیلی 21تر اساس حذ آسساًِ کٌٌذگاى 
طثیعمی زقسمین    تِ دٍ گمرٍُ طثیعمی ٍ غیمر    داخل چطوی
 گردیذًذ.

جْر هقایسِ فطار کرُ چطمن هثمسلا ٍ غیمر هثمسلا از     
ار ، جْر ارزیاتی ّوثسسگی تیي سي ٍ فطم Paired tآزهَى 

هثسلا ٍ ّوچٌمیي ّوثسمسگی فطمار      کرُ چطن هثسلا ٍ غیر
ٍ ترای  Pearsonچطن هثسلا ٍ غیر هثسلا از ضریة ّوثسسگی 

دى فطار داخمل چطموی در    هقایسِ طثیعی ٍ غیر طثیعی تَ
اسمسفادُ   McNemarّای هثسلا ٍ غیر هثسلا از آزهمَى   چطن

 SPSSافسار آهاری  ّا ًرم گردیذ. جْر زجسیِ ٍ زحلیل دادُ
( هَرد اسسفادُ version 15, SPSS Inc., Chicago, IL) 15ًسخِ 

 قرار گرفر. 

 
 جیوتا

لَیطي یک طرفِ  79از  اٍکسف تیوار هثسلا تِ سٌذرم سَد
درصذ( هرد  0/62تیوار ) 49کِ هَرد تررسی قرار گرفسٌذ، 

دًذ ٍ داهٌِ سٌی آًاى درصذ 38ٍ تقیِ ) سال  55-93( زى تَ
حراف هعیار  د. فطار چطن هثسلا  3/71 ± 4/7تا هیاًگیي ٍ اً تَ

حراف هعیار  68-8 هسر  هیلی 78/18 ± 25/11تا هیاًگیي ٍ اً
حمراف    4-32جیَُ ٍ فطار چطن غیر هثسلا  تا هیماًگیي ٍ اً

هسر جیَُ تِ دسر آهذ. تا افمسایص   هیلی 67/13 ± 5/4هعیار 
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فطار داخل چطوی در چطن هثسلا، ایي فطار در چطمن غیمر   
 0/81چطن هثسلا ) 64(. P < 001/0یافر )هثسلا ًیس افسایص 
 21درصذ( دارای فطار  5/97چطن غیر هثسلا ) 77درصذ( ٍ 

 چطمن  2 ٍ( درصذ 0/19) هثسلا چطن 15هسر جیَُ ٍ  هیلی 
 جیمَُ  هسمر  هیلمی   21 فطار درصذ( دارای 5/2) هثسلا غیر
دًذ  .تَ

تا افسایص سي، فطار چطن در طرف هثسلا افسایص یافر 
(050/0 > P)ِای در چطن غیر  ؛ در صَرزی کِ چٌیي راتط

(. تیي فطار داخمل چطموی   P=  630/0هثسلا هطاّذُ ًطذ )
داری ٍجمَد   چطن هثسلا در دٍ جٌس زفاٍذ آهاری هعٌمی 

(. ایي هقایسِ در همَرد فطمار داخمل    P=  815/0ًذاضر )
داری را ًطاى ًذاد  چطوی در چطن غیر هثسلا ًیس زفاٍذ هعٌی

(536/0  =P جذٍل .)ی افراد تا فطار طثیعی ٍ غیمر   1 اًٍ فرا
 دّذ.  طثیعی را تر اساس سي ٍ جٌس ًطاى هی

 
ي بیواراى دارای فشار داخل چشوي غیر  .1جديل  اًٍ لَیشي یک طرفِ بر اساس سي ٍ جٌس فرا اٍکسف  طبیعي در هبتلایاى بِ سٌدرم سَد

 فشار کره چشم

 متغیر

طبیعی در چشم   فشار غیر

 مبتلا*

ی در چشم فشار غیر طبیع

 مبتلا  غیر
 تعداد کل بیماران

    تعداد )درصد( -جىسیت

 19 0( 1/2) 8( 9/06) مردان

 91 0( 9/9) 7( 9/29) زوان

    تعداد )درصد( -سه )سال(

077 (1/20 )9 (1/1 )1 12 

07 < (2/06 )6 (1/1 )2 97 

 79 2( 1/2) 01( 1/09) کل بیماران

 هويج هتز يليه 20 اس  شيب فشار*

 

 بحث
در هطالعِ حاضر راتطِ هسسقیوی تیي فطار چطن هثسلا تِ 
لَیطي ٍ چطن هقاتمل هطماّذُ گردیمذ.     اٍکسف سٌذرم سَد
ذکی از افراد دارای فطار غیر طثیعمی در   ّرچٌذ کِ زعذاد اً

دًذ، اها ایي اهر هی ذ خطمر اتمسلا تمِ     چطن غیر هثسلا تَ اًَ ز
یِ تاز را افسایص دّذ. زصَر هی اَد  ضَ گلَکَم زاٍ د کِ هم

لَیازیَ در چطن لَیطمي   اکسف اٍکسف ّای هثسلا تِ سٌذرم سَد
ثاضمسِ    در اتسذا تِ  طَر هٌسطر تر رٍی سطح قذاهی عذسمی اً

اَخر در سطح عذسی یمک   هی ضَد. ًوای ضیطِ هاذ یکٌ
ذ ًطاى دٌّذُ هراحمل   چطن در هقایسِ تا چطن هقاتل هی اًَ ز

لٍیِ )هرحلِ خرُ (. 11، 12) کدسَلار( تیوماری تاضمذ   تسیار ا

Hammer   ًٍمی ٍ ّوکاراى در تررسی تا هیکرٍسکَج الکسر
ّیسسَضیوی تا اسسفادُ از آًسی ًََ ّایی تِ  تادی ٍ ّوچٌیي ایو

لَیطي در دٍ چطمن   اَد اکسف اَى هارکرّای زطخیصی ه عٌ
لَیطي یک  5تعذ از هرگ در  اٍکسف ِ سٌذرم سَد فرد هثسلا ت

اَى ضاّذ، دریافس 6طرفِ ٍ   ٌذ کِ زغییراذ چطن طثیعی تِ عٌ
ّای تِ ظماّر   ٍ علاین تیواری در افراد هثسلا حسی در چطن

ُ هی ضَد. ایي هحققیي تیاى ًوَدًذ زغییراذ ایجاد  سالن هطاّذ
ذ خراکٌذُ کردى هلاًیي، آزرٍفی اطمراف   ضذُ در عٌثیِ هاًٌ
هردهممک، خیگواًساسممیَى ضممثکِ زراتکممَلار ٍ هیممذریاز  

(Mydriasisًاکافی ٍ غیر قریٌِ هوک )  لٍیي علایمن ي اسر ا
ٍ ّوکمماراى در تررسممی   Kivela(. 10تممالیٌی تاضممٌذ ) 
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ّممای هثممسلا تممِ  ّیسسَضممیویایی در کالثذضممکافی چطممن
لَیطي یک اٍقع   اکسف ِ ًسیجِ گرفسٌذ کِ ایي اخسلال در  طرف

لٍی غیر قریٌِ هی ًَی   دٍ طرفِ،  تاضذ ٍ اخسلالاذ عرٍق خم
زریي زغییرازی اسر کِ در سمیر تیوماری تمِ     عٌثیِ اتسذایی
اَردی کِ از ًظر تالیٌی یک 13آیذ ) ٍجَد هی اترایي ه (. تٌ

لٍی غیر قریٌِ ٍ    ِ اٍقع دٍ طرف ِ ّسسٌذ، هوکي اسر در  طرف
ذ آب سیاُ تاضٌذ.  اَرضی هاًٌ  در هعرض ع

سظار هی ّواى ًَِ کِ از یک اخسلال سیسسویک اً رٍد،  گ
لَیطي زوای اٍکسف ل دارد کمِ ّمر دٍ چطمن را    سٌذرم سَد

لَیازیَ  اَد اکسف لٍی دٍ سَم تیواراى رسَب ه گرفسار ًوایذ، 
دى زما   را فقط در یک چطن دارًذ. گاّی ایي یک  طرفِ تَ

ذ هاًمذ )  اَّ  ٍ Tarkkanen(. 13، 14سي خیلی تالا ًیس تاقی خ
Kivela  در یک تررسی گسارش کردًذ کِ حسی در خیگیری

طَر تمالیٌی   ی از افرادی کِ تِ طَلاًی هذذ ًیس زعذاد زیاد
لَیطي یک  ٌذ ضذ  هثسلا تِ اکسف اَّ طرفِ ّسسٌذ، دٍ طرفِ ًخ

(14.) 
ویر یافسِ یافسِ ّمای تمالیٌی را در    ّای هطالعِ حاضر اّ
ذ آب سیاُ ًطاى هی خیص اَرضی هاًٌ دّذ. ٍجَد فطار  تیٌی ع

ذ زأییمذ کٌٌمذُ دٍ    ّای غیر هثسلا هی چطن تالا در چطن اًَ ز
د ِ تَ ذازُطرف ویر اً ِ تیواری ٍ اّ گیری فطار ّر  ى غیر قریٌ

دٍ چطن در افراد هثسلا تِ ایي اخسلال تاضذ. ًسایج هطالعمازی  
لَیطي یک  جام ضمذُ اسمر، ًطماى     کِ رٍی اکسف طرفِ اً

ّای هثسلا در هقایسِ تا چطن هقاتمل دارای   دّذ کِ چطن هی
خرٍجی کوسر هایع زلالیِ، خیگواى تیطسر در ازماق قمذاهی،   

ذ تیطمسر آسمیة عصمة     ف اَّ طار داخل چطوی تالازر، ضم
 ِ زمر   تیٌایی، حذذ تیٌایی کوسر ٍ کذٍرذ عذسی خیطمرفس

 (. 15-17ّسسٌذ )

 

 گیری وتیجه
لَیطي سٌذرم اٍکسف عاهل خطر هْوی ترای افسایص   سَد

رسمذ   ًظر همی   جا کِ تِ  . از آىتاضذ فطار داخل چطوی هی
PXS  اَرد یمک طرفمِ    یک اخسلال سیسسویک اسر، در ه
ّایی کِ از ًظر تالیٌی گرفسار ًیسسٌذ، هوکي اسمر در   چطن

اٍقع هثسلا ٍ یا در خطر اتسلا تمِ تیوماری تاضمٌذ. خیطمٌْاد     
گردد افراد هثسلا تِ ایمي عارضمِ تمِ هٌظمَر کماّص       هی

ًَذ.  اَرض، تِ طَر هٌظن از ًظر اتسلا تِ آب سیاُ هعایٌِ ض ع
ِ چطن تسلا تِ افسایص ّای هثسلا تیطسر در هعرض خطر ا اگرچ

رسمذ ایمي    تاضٌذ، اها تِ ًظر همی  فطار چطن ٍ آب سیاُ هی
ذ عاهل خطر هْوی جْر افسایص فطار داخمل   اًَ عارضِ تس

 چطوی حسی در چطن تِ ظاّر غیر هثسلا تاضذ.
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Abstract 

Background & Aims: Pseudoexfoliation syndrome (PXS) is a complex disorder which causes an increase 

in intraocular pressure (IOP). This study was conducted in order to compare IOP of both eyes of patients 

with unilateral PXS.  

Methods: In a cross-sectional study from January 2011 to June 2012, 79 patients with unilateral PXS were 

studied. The patients were examined first with constricted, and then, dilated pupils (after instillation of 

tropicamide 1%) using slit lamp biomicroscopy. Patients with exfoliative material (XFM) on pupil margin or 

anterior lens surface of only one eye were included in the study. Age, sex, and intraocular pressures, 

measured in both involved and noninvolved eyes using Goldman tonometry, were evaluated. 

Results: IOP of involved eyes was 8-68 (18.78 ± 11.25) mmHg and noninvolved eyes 4-32 (13.67 ± 4.5) 

mmHg. IOP of noninvolved eyes increased with the increasing of IOP of involved eyes. With increasing 

age, the amount of IOP of involved eyes increased. However, this relationship was not observed in 

noninvolved eyes. 

Conclusion: PXS is a major risk factor for increasing IOP. Since PXS seems to be a systemic disorder, 

clinically noninvolved eyes may actually be involved or may be at risk to becoming involved. Nevertheless, 

involved eyes are more susceptible to increased IOP and glaucoma. 

Keywords: Pseudoexfoliation syndrome (PXS), Intraocular pressure (IOP), Unilateral involvement 
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