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Comparison of Body Mass Index between Patients with Exfoliation Syndrome 
and Control Group  

 
Sharifi A, MD; Khademi SAA, MD 

Purpose: To compare body mass index (BMI) in patients with exfoliation syndrome (XFS) and a 
matched control group.  
 

Methods: In a cross-sectional study, 84 patients with XFS (XFS group) and 84 persons without 
XFS (control group) were matched for sex and age and selected sequentially. BMI was compared in 
the two groups. Patients with XFS with or without glaucoma and other complications were included. 
 

Results: Mean age of patients was 62.8±9.1 (47-84) years. Unilateral involvement was observed in 
78% of women and 54% of men. BMI was 20.52±3.94 in the XFS group and 22.84±4.55 in the 
control group (P= 0.005). 
 

Conclusion: Patients with XFS have lower BMI than patients without this syndrome. Factors such 
as malnutrition, malabsorption, or other systemic disorders may play a role in the etiology of 
pseudoexfoliation. 
 
Key words: exfoliation syndrome (XFS), body mass index (BMI) 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (4): 455-459.  

 
 

  فوليشن سنمايه توده بدني در مبتلايان به سندرم اک
  

  ٢اکبر خادمي  و دکتر علي١دکتر علي شريفي
  

  چکيده
و افراد فاقد اين سندرم در مراجعان ) XFS( در افراد مبتلا به سندرم اکسفوليشن BMIمقايسه نمايه توده بدني يا : هدف

  . پزشکي شفا در کرمانبه درمانگاه چشم مرکز
به ) گروه مورد( XFS افراد مبتلا به  از نفر٨٤  از بين مراجعان مستمر به درمانگاه،، در يك مطالعه مقطعي:روش پژوهش

گروه ( فاقد اين سندرم افراداز نفر ، يک XFSمبتلا به فرد به ازاي هر .  شدتعيينها  آن BMIو شدند طور متوالي انتخاب 
اعم از افراد  XFS  افراد مبتلا به،مورد در گروه . شدBMIيکسان با فرد مبتلا انتخاب و تعيين و جنس سن داراي  )شاهد

  . دو گروه با هم مقايسه گرديدBMI.  شدند مطالعه واردXFSمبتلا يا غيرمبتلا به گلوكوم و افراد مبتلا به عوارض مرتبط با 
 در زنان XFS به طرفه يك ي ابتلا. سال بود٨/٦٢±١/٩ به طور متوسط  و سال٨٤ تا ٤٧از سن افراد مورد مطالعه : ها يافته
 و در گروه شاهد ٥٢/٢٠±٩٤/٣سندرم اکسفوليشن  در افراد مبتلا به BMI.  بود درصد٥٤ و در مردان  درصد٧٨
  ).=٠٠٥/٠P(بود  ٨٤/٢٢±٥٥/٤

 ممكن است عواملي نظير .باشند تري مي ايين پBMI داراي ، در مقايسه با افراد غيرمبتلاXFS افراد مبتلا به :گيري  نتيجه
  . نقش داشته باشندXFSجذب يا عوامل سيستميك ديگر در ايجاد اختلال  ،سو تغذيه

  .٤٥٥‐٤٥٩ :٤، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •
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   دکتر علي شريفي:گو  پاسخ•
    دانشگاه علوم پزشكي كرمان‐ چشم پزشك‐ استاد يار‐١
    دانشگاه علوم پزشكي كرمان‐ومي پزشك عم‐٢

    مركز پزشكي شفا‐ خيابان شفا‐كرمان 
  ١٣٨٢ آبان ١٢: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٣ تير ١: تاريخ تاييد مقاله

  
  

  مقدمه

 با توليد و انباشته شدن ماده )XFS(سندرم اکسفوليشن      
 شبكه ،ها  زونول، عدسي،عنبيه(فيبريلوگرانولر در سگمان قدامي 

مشخص ) هاي زاويه اتاق قدامي رابكولر و ديگر ساختمانت
 ،ه پلكيـحمـلتـدر م، (XFM)و ـاتيـوليـاده اكسفــم. رددـگ مي

هاي  سرخرگ ، غلاف عصب بينايي،خارج چشميهاي  ماهيچه
هاي بافت  ديواره ،هاي ورتكس  سياهرگ،سيلياري خلفي

 پوست كانتوس خارجي و ، عروق كانتوس،کاسه چشمهمبندي 
 كيسه ، كبد، ريه، ميوكارد، عروق كرونر،وست ساير نواحي بدنپ

   .١و٢ كليه و مننژهاي مغزي يافت شده است،صفرا
ولي توليد   شناخته شده نيستXFMتركيب شيميايي واقعي      

ها به  مينوگليكانآو متابوليسم غيرطبيعي گليكوز بيش از حد
 XFMي يني پروتياجزا. عنوان كليد تغييرات بيان شده است

 پايه و مواد حاصل از سيستم ي غيركلاژني غشايشامل اجزا
  .٣باشد  مانند فيبريليوم مي،فيبروالاستيك

 در كشورهاي  و در اسكيموها صفر استXFSشيوع      
 ،در ايالات متحده امريكا. ين شيوع را داردتر بيشاسكانديناوي 

ي دارد و در تر بيشاين بيماري در سفيدپوستان شيوع 
موارد . تر است در زنان شايع. ترين شيوع را دارد پوستان كم سياه
در . تر است شايع)  گرفتاري نامتقارن،تر به طور دقيق (طرفه يك

 درصد ٤٠ تا ١٤ احتمال گرفتاري چشم مقابل ،طرفه يكموارد 
   .١و٢ شيوع آن افزايش مي يابد،با افزايش سن. است
 گلوكوم ،باز ايه گلوكوم زو،XFSهاي مبتلا به  چشم در     
دسي ـرزش عـ ل،اـه ولـف زونـ ضع،دـرواريـم آب ،هـبست هـزاوي

(phacodonesis)، لرزش عنبيه (iridodonesis)، ايسكمي عروق 
خوبي ه مردمك ب . و كراتوپاتي شايع استروبئوزيس ،عنبيه

ي تر بيش با عوارض مرواريد آبگردد و اعمال جراحي  متسع نمي
ها و از دست  را مستعد جداشدگي زونول چشم XFS .١و٢ندهمراه

 ،XFS .نمايد  ميمرواريد آبدر حين عمل جراحي  زجاجيه رفتن
  . ٤استهمراه با ايسكمي چشمي و شايد ايسكمي سيستميك 

بادي عليه گليادين و   آنتي،XFSدر سرم افراد مبتلا به      
 كه علت آن را اختلالاتي در دستگاه  استگلوتن يافت شده

با . ٥دانند مانند شكستن سد ديواره اين دستگاه مي ،گوارش
 اين بيماري به ،هاي ديگر ها و يافته توجه به مجموعه اين يافته

عنوان يك بيماري سيستميك مطرح و نقش عواملي مانند 
 تماس با نور خورشيد و ارتفاع محل ، آب و هوا،عوامل عفوني

   .١و٢اند  شدهمطرح در ايجاد آن زندگي از سطح دريا
BMI بر ٢تقسيم بر قد به توان ) كيلوگرم( عبارت است از وزن 

)(2 (مترحسب 
)(

mHeight
kgWeightBMI =.(  

     BMI و بالاتر به ٢٥ طبيعي، مقادير ٩/٢٤ تا ٥/١٨ معادل 
 به عنوان وزن ٥/١٨تر از  و مقادير كم) چاقي(عنوان وزن اضافي 

 .٦گردد تلقي مي)  تغذيهءسو(پايين 
 با وزن و XFSاي به منظور بررسي ارتباط  العهتاكنون مط     

‐ وضعيت تغذيه و عوامل اقتصادي،(BMI)توده بدن نمايه 
  باXFS ارتباط ،در مطالعه حاضر .اجتماعي انجام نشده است

BMIبررسي شده است .  
  

  روش پژوهش

ماه سال  در يك مطالعه مقطعي كه از ارديبهشت تا دي     
 ٣٢( نفر ٨٤ كرمان انجام شد،  در در مركز پزشكي شفا١٣٨٠
پزشكي  كننده به درمانگاه چشم از افراد مراجعه)  مرد٥٢زن و 

 به عنوان گروه نمونه انتخاب ،  بودندXFSكه در معاينه مبتلا به 
 غيرمبتلا پزشکي  بيماران چشم) مرد٥٢ زن و ٣٢( نفر ٨٤و با 

  و جنسينظر سني شاهد از گروه .سه شدنديمقابه اين سندرم 
افراد واردشده در .  شدmatching)(سازي  با گروه نمونه يكسان

Abbreviations: 
XFS: exfoliation syndrome 
XFM: exfoliative material 
BMI: body mass index 
XFG: exfoliation glaucoma 
TIA: transient ischemic attack 
LDL: low density lipoprotein 
CRVO: central retinal vein occlusion 
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انتخاب از بين مراجعان  (sequential)مطالعه به صورت متوالي 
  .شدند
نه يمعاديد،  شامل سنجش افراد تحت معاينه كامل چشمي     

قرار  پيوفوندوسک گيري فشار چشم و اندازه لمپ، تيبا اسل
ها   آن چشمي روي لبه مردمكگرفتند و افرادي كه حين معاينه

ده شد و پس از گشاد کردن مردمک يد) XFM(ي ليبريمواد ف
  )XFS (نشها علايم اكسفولي  سطح قدامي عدسي آنيرو

 ،ا دوطرفهيطرفه  کي XFSافراد مبتلا به اعم از  ؛مشاهده گرديد
مانند  (افراد مبتلا يا غيرمبتلا به گلوكوم يا عوارض ديگر چشمي

 به عنوان گروه نمونه )هيلرزش عنب  وي عدسييجا ها جابيلرزش 
سطح   در لبه مردمک ويليبريوجود مواد ف .در نظر گرفته شدند

 . در نظر گرفته شدXFS يصيار تشخيعنوان معه  بي عدسيقدام
. گيري شد با ترازوي مخصوص اندازههمه افراد مورد مطالعه وزن 

 و فرد حداقل شد ي مها از پا خارج  كفش،گيري وزن براي اندازه
با استفاده از نمايه توده بدن . لباس را به تن داشت

)(2فرمول
)(

mH
kgWBMI رمبتلا  به يگروه  غ.  محاسبه گرديد=

XFS،يليبري فاقد مواد ف )XFM (م يدر لبه مردمک و فاقد علا
XFSبودند) بعد از گشاد کردن مردمک (ي عدسي در سطح قدام.   

  
  ها يافته

  و به طور متوسط سال٨٤ تا ٤٧مورد مطالعه فراد سن ا     
  درصد٧٨ در زنان XFS به طرفه يك يابتلا.  سال بود٨/٦٢±١/٩
 دو طرفه در يو ابتلا)  نفر٢٨ ( درصد٥٤و در مردان )  نفر٢٥(

. بود)  نفر٢٤ ( درصد ٤٦و در مردان )  نفر٧ ( درصد٢٢زنان 
BMI٨٤/٢٢±٥٥/٤  و در گروه شاهد٥٢/٢٠±٩٤/٣  مورد در گروه 
   .)١جدول  ()=P ٠٠٥/٠(بود 
 ٥٥شود، در مجموع  ديده مي) ٢(طور كه در جدول  همان     
در )  درصد٨/٨٥ (نفر ٧٢ و  مورددر گروه)  درصد٥/٦٥(نفر 

 تر بودند  يا بيش٥/١٨ معادل BMIگروه شاهد داراي 
)۰۰۲/۰P=( . نفر ۲۹در گروه نمونه )و در گروه ) درصد ۵/۳۴

تر  کم(تر از طبيعي   کمBMI داراي )درصد ۳/۱۴ (نفر ۱۲شاهد 
  ). =٠٠٢/٠P( بودند) ۵/۱۸ از
  
  

 به BMI توزيع فراواني افراد مورد مطالعه براساس - 1جدول 
  ها تفكيك گروه

  ها گروه
BMI  

  :مورد
  )درصد(تعداد 

  :شاهد
 )درصد(تعداد 

١٢) ٣/١٤( ٢٩) ٥/٣٤( >٥/١٨  
٥٥) ٥/٦٥( ٤٣) ٢/٥١( ٥/١٨‐٩/٢٤ 

١٧) ٢/٢٠( ١٢) ٣/١٤( <٢٥ 
 ٨٤) ١٠٠( ٨٤) ١٠٠( جمع

  
  

تر   كمBMI توزيع فراواني افراد مورد مطالعه براساس - 2جدول 
  ها  به تفكيك گروه5/18تر از  يا بيش
  ها گروه

BMI  
  :مورد

  )درصد(تعداد 
  :شاهد

 )درصد(تعداد 
١٢) ٣/١٤( ٢٩) ٥/٣٤( >٥/١٨ 
٧٢) ٧/٨٥( ٥٥) ٥/٦٥( <٥/١٨ 

  ٨٤) ١٠٠(  ٨٤) ١٠٠(  جمع
  
    

  بحث

 در مقايسه XFS در افراد مبتلا به BMI، اندازه در اين مطالعه     
 از BMI. تر بود ينيداري پا  به طور معني،با افراد غيرمبتلا

معيارهايي است كه جهت سنجش وضعيت تغذيه و سلامتي به 
 BMI ،هم در مردان و هم در زنان با افزايش سن. ٦و٧رود كار مي
 تا ٥٠يابد و در سن  و شيوع چاقي افزايش مي شود  ميتر بيش
به طور  پس از آن BMI. رسد  به حداكثر مي، سالگي٥٩

   .٨يابد كاهش مي ، با افزايش سناي رونده پيش
 XFS با BMIاي جهت بررسي رابطه  تاكنون هيچ مطالعه      

هاي   با بسياري از بيماريBMIانجام نشده است ولي رابطه 
 ارتباط ، در يك بررسيKenede٩. ناخته شده استسيستميك ش

 رابطه . بيان نمودBMI  را با سن و HbA1C  وLDHكلسترول، 
 ،ها از جمله مقاومت به انسولين چاقي با بسياري از بيماري

 ،عروقي ‐  بيماري قلبي، افزايش فشار خونقندي،ديابت 
 بيماري گردش خون ،نه در خوابپ آ،مشكلات تنفسي

 ،و پروستاتروده  راست ،بزرگ رودههاي  رطان س،سياهرگي
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هاي   بيماري،هاي صفراوي  گوارشي از جمله سنگهاي بيماري
 ولي در ٧ومير شناخته شده است مفصلي و نيز افزايش مرگ

 اطلاعات چنداني وجود ،ها  پايين با بيماريBMIمورد ارتباط 
  . ندارد
  يك اختلالXFSاكنون عقيده بر اين است كه  هم     

 ،TIA ،)سکته مغزي( استروک با سيستميك است و احتمال دارد
 همراهي سيستميك و انفاركتوس ميوكارد  بالايفشارخون

  نفر١٢ با مطالعه سرم Overgaard٥ و Ringwold. ١و٢ باشدداشته
 عليه گلوتن و IgAهاي  پادتن افزايش ،XFS افراد مبتلا به از

كدام از افراد  در هيچگليادين را در سه نفر گزارش كردند ولي 
ها شكستن سد   لذا آن؛ يافت نشدندها پادتنگروه شاهد اين 

پايين . پيشنهاد نمودند عامل ديواره دستگاه گوارش را به عنوان
 نسبت به گروه شاهد نيز XFS بيماران مبتلا به BMIبودن 

تواند يافته ديگري به نفع سيستميك بودن اين بيماري باشد  مي
ون اختلال جذب بعضي مواد در دستگاه گوارش چ و عواملي هم
  . هاي بدن را مطرح نمايد  بافتوساز  سوختو يا اختلال

     Repoچشم ١٢٤روي بر  در فنلاند با مطالعه ١٠ و همكاران 
 نشان دادند كه طرفه يك TIA بيمار مبتلا به ٦٢از 

ن غيرطبيعي عنبيه در درصد بالايي از اين افراد شايلوميني ترنس
 برابر ٢، XFS شيوع ،ها چنين در اين چشم  هم.شود ده ميدي

ها با مشاهده همراهي بيماري   آن.سن است  از افراد همتر بيش
 غيرطبيعي عنبيه و شيوع بالاي ايلومينيشن عروقي مغز با ترنس

XFS، پايينرساني خون اين فرضيه را تقويت نمودند كه  
   .باشد  ميXFSاد كننده در ايج  يك عامل كمك)يپوپرفوزيوناه(

 به  XFSشيوع انسداد عروق شبكيه چشم در افراد مبتلا به      
 فرد ٢٨٤ در استراليا Brooks١١ و Gillies. اثبات رسيده است

 مورد از ١٠ را گزارش كردند كه در طرفه يك XFSمبتلا به 
مركزي شبكيه اتفاق سياهرگ انسداد  ،XFS هاي مبتلا به چشم

  XFSهاي غيرمبتلا به  شمچكدام از  ر هيچ اين ضايعه د.افتاد
  .مشاهده نگرديد

     Cursiefen هاي  چشمشناسي  بافت با مطالعه ١٢و همكاران
 به طور مشخصي در XFS به اين نتيجه رسيدند كه ،شده تخليه
تر از   شايع،اند  تخليه شدهCRVOهايي كه به علت  چشم
يه علت تومور داخل چشمي تخله هايي است كه ب چشم

براي ساز خطرعامل  يك XFSها بيان كردند كه  آن. اند گرديده
  . استCRVOايجاد 

     Yukselبا مطالعه سرعت جريان خون در عروق ١٣ و همكاران 
 و  XFSبا تصويربرداري داپلر رنگي در بيماران مبتلا به حدقه 

 و افراد سالم به اين نتيجه رسيدند (XFG)گلوكوم اكسفولياتيو 
 و XFSهاي هموديناميك در عروق رتروبولبر بيماران  مولفهكه 
XFGاند  مختل شده.   
 با اختلالاتي نظير اشكالات شنوايي نيز مورد XFSهمراهي      

 با مطالعه افراد ١٤ و همكارانCahill .بررسي قرار گرفته است
 عصبي ‐ها ناشنوايي حسي  در درصد بالايي از آنXFSمبتلا به 

)sensorioneural hearing loss(  نظر از   صرف؛گزارش كردندرا
ها با اين  آن. كه اين افراد مبتلا به گلوكوم باشند يا نباشند اين

  .  را تقويت كردند XFSيافته، فرضيه سيستميك بودن 
 داشتند ٥/١٨تر از    كمBMIدر بررسي ما تعداد افرادي كه      

از گروه شاهد  تر بيش  XFSداري در گروه مبتلا به  به طور معني
 در (under weight) وزن پايين تر بيشبود كه به معناي شيوع 

 ، تغذيهءتواند عواملي نظير سو  است كه ميXFSافراد مبتلا به 
 اين افراد  در بدن راموادوساز  سوخت جذب و اختلالات ءسو

نوبه خود ، به BMI يعني پايين بودن ،اين يافته. مطرح نمايد
لذا ؛  است XFSيستميك بودن بيماري كننده فرضيه س تقويت

تري جهت بررسي اين عوامل در  شود تحقيق مفصل توصيه مي
  .  به عمل آيدXFSبيماران مبتلا به 
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