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Prevalence of Keratoconus in Patients with Mitral Valve Prolapse 
 
Javadi MA, MD; Rafati N, MD; Mohebi A, MD; Poursalman MR, MD; Forghani MR, MD 
 
Purpose: To determine the prevalence of keratoconus (KCN) in patients with mitral valve prolapse 
(MVP). 
Methods: This descriptive study was conducted on patients with MVP at Shahid Rajaei Hospital 
during 2003-2004. Corneal topography was performed in 392 subjects with absolute mitral valve 
prolapse based on Perloff’s major criteria. Orbscan was carried out in suspected KCN cases. 
Results: Patient consisted of 247 men (63%) and 145 women (37%) with mean age of 37.27 ± 11.29 
years. The diagnosis of two topographically KCN suspect patients was not confirmed with Orbscan. 
Positive family history of keratoconus in first-degree relatives was found in three patients. No cases 
of keratoconus were found. 
Conclusion: This study suggests that the prevalence of KCN in patient’s with MVP could be less 
than previously reported. A large multicenter study is needed to detect the association of these 
disorders. Genetic studies are suggested.  
 
Key words: keratoconus (KCN), mitral valve prolapse (MVP) 
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  ي كننده به بيمارستان قلب شهيد رجاي شيوع قوز قرنيه در بيماران مبتلا به پرولاپس دريچه ميترال مراجعه
  

  ٥ و دکتر محمدرضا فرقاني٤، دکتر محمدرضا پورسلمان٣، دکتر احمد محبي٢، دکتر نسرين رفعتي١دکتر محمدعلي جوادي
  

  چکيده
کنندگان بـه   در مراجعه) MVP(ه ميترال ـس دريچـرولاپـلا به پـاران مبتـ در بيم)KCN (هـوز قرنيـوع قـن شيـ تعيي :هدف

  .١٣٨٢بيمارستان قلب شهيد رجايي در سال 
 ،)Perloff براسـاس معيارهـاي اصـلي پرلـوف       ( خـالص    MVP بيمار مبتلا بـه      ٣٩٢ در اين مطالعه توصيفي،      :روش پژوهش 

 در مـوارد مـشكوك جهـت         نيـز  )Orbscan(اسـکن     اورب .وز قرنيه تحت بررسي با توپوگرافي قرار گرفتند       قجهت تشخيص   
  .تاييد ابتلا به قوز قرنيه  انجام شد

 سـال  ٢٧/٣١±٢٩/١١ متوسـط سـني افـراد    . بودند)  درصد ٣٧( زن   ١٤٥و    )  درصد ٦٣(مرد   ٢٤٧ شامل   ان بيمار :ها  يافته
، براسـاس  دو بيمـار . ، سابقه حساسيت فصلي چشمي در حد نياز به مـصرف دارو، وجـود نداشـت   ها آنكدام از   در هيچ .بود

 بيمـار  ٣ در . تاييد نشدKCN  تشخيص،اسکن  كه با انجام اوربند بود)suspected KCVN(به قوز قرنيه مشکوک  توپوگرافي
  .دش نديده  در مجموع، هيچ موردي از قوز قرنيه . سابقه خانواگي قوز قرنيه در خويشاوندان درجه يك وجود داشتنيز

مقـادير منتـشرشده     تـر از    كـم  ،مطالعـه  در اين    در بيماران مبتلا به پرولاپس دريچه ميترال      قوز قرنيه    شيوع :گيري  نتيجه
 نيـاز  چنـدمرکزي    اي در حجم وسيع و بـه صـورت          به مطالعه  ،MVPو   KCNنقاط است و براي اثبات همراهي بيماري        ساير  
  .دخواهند بوبا نتايج مهمي همراه  ، مطالعات ژنتيكي بر روي اين عوامل،با توجه به بار وراثتي اين بيماري. است

  .٤٠‐٤٤ :١، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•  
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  )e-mail: ma.javadi@gmail.com( دکتر محمدعلي جوادي :گو  پاسخ•
  ١٣٨٣ مهر ٣٠: تاريخ دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐۱
  ١٣٨٤ ارديبهشت ٣: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐مرکز تحقيقات چشم ‐استاديار ‐۲
   دانشگاه علوم پزشکي ايران‐ متخصص قلب‐ار استادي‐٣
  پزشک  چشم‐۴
   دانشگاه علوم پزشکي ايران‐ فلوشيپ کارديولوژي‐٥

   مرکز تحقيقات چشم ‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ خيابان پاسداران‐ تهران
  
  

  مقدمه
رونده قرنيـه بـا منـشا          استحاله غيرالتهابي و پيش    ،     قوز قرنيه 

 ٥٠ از چندعاملي است كه شـيوع آن         زياد احتمالبه   و   ناشناخته
.  شده است   هزار نفر جمعيت افراد عادي گزارش      ١٠٠ در   ٢٣٠تا  

معمول در سنين بلوغ ظـاهر      به طور   اين بيماري دوطرفه است و      
 در مـوارد    ، گـاهي  باليني است ولـي   اغلب   تشخيص آن    .گرددمي

  . ١ است لازم، توپوگرافي قرنيهخفيف يا جهت تاييد تشخيص
؛ ١‐ ٣اند  نظرات متفاوتي مطرح شده،     در مورد پاتوژنز قوز قرنيه

هاي كلاژن قرنيه با  از جمله اختلال در توليد يا ساختار رشته
، فعاليت بيش از حد و بيان ٤‐ ٧افزايش ميزان كراتان سولفات

كننده يا  هاي تجزيه آنزيم(over expression)بيش از اندازه 
زوزومي در ـاي ليـهزايش آنزيمـ، اف٥اـه ده آنـاركننـش مهـكاه
، افزايش VI٥، كاهش كلاژن نوع ٨و٩تليوم قرنيه و ملتحمه اپي

كه با پادتن ) oxytalan(تالان  هاي الاستيك با نام اکسيرشته
هاي تكه شدن رشته  و تكه١٠گيرند رنگ ميVIضد كلاژن نوع 

  .شده هستند ، از موارد گزارش١١كلاژن صلبيه
مانند   همراهي اين بيماري با برخي اختلالات سيستميك    
ل و ـد مفاصـش از حـري بيـپذي تـدرم داون، حرکـوپي، سنـآت
روند قوز . ١٢و۱۳ ديده شده است(MVP)س دريچه ميترال ـرولاپـپ

ل ـت و در اوايـت اسـرف ي رو به پيشـه در دوره جوانـقرني
د و سپس سرعت ـرس ود ميـدت خـر شـه حداكثـالي بـس بزرگ
  . ٣يابد رفت اين روند كاهش مي پيش
     MVP            نيز يك استحاله غيرالتهابي دريچه ميتـرال اسـت کـه 

براساس علايم باليني يا با استفاده از اكوكـارديوگرافي مـشخص           
.  درصد گـزارش شـده اسـت       ٤/٠ ‐١٧شيوع آن بين    . ١٢گردد  مي

در يابد و     مي، در جواني با افزايش سن افزايش        MVPميزان شيوع   
 سپس رو بـه كـاهش       ؛رسدسالي به حداكثر خود مي      اوايل بزرگ 

 MVPراه بـا    ـده هم ـ ـش  وارض چشمي شناخته  ـع. ١٤‐١٨دذارـگمي

ي و  ـارج چـشم  ـاي خ ـه  هـاهيچـده م ـرون  ج پيش ـد از فل  ـعبارتن
ها كـه     انسدادهاي عروقي شبكيه ثانويه به آمبولي در سرخرگچه       

 MVP. شـود ر ايـن بيمـاران مـي     منجر به كاهش ديـد ناگهـاني د       
آندوكارديت عفوني يا عوارض نظير  چنين داراي عوارض قلبي       هم

  . ١٩باشد ريوي ثانويه به آمبولي مي
 MVP     انواع ارثي و خانوادگي در هر دو بيماري قوز قرنيه و 

كنند؛ شوند كه از الگوي وراثتي يكساني پيروي ميديده مي
بند، اين دو پديده   بافت همضمن اين كه در برخي اختلالات

  .١٢و٢٠شوند همراه با هم ديده مي
     چندين مطالعه در ارتباط قوز قرنيه با اختلالات بافت 

 در افراد MVP در يك مطالعه، شيوع .اند بندي انجام شده هم
 درصد گزارش شده ٥٨رفته قوز قرنيه،  مبتلا به درجات پيش

ماران مبتلا به درجات  كه بر روي بيي در مطالعه ديگر.١٩است
 درصدي به دست ٣٨ شيوع ؛متفاوت قوز قرنيه انجام شده بود

 درصد  بيماران، ابتلا به قوز ٢٢در ديگري در مطالعه . ٢آمد
  . ٢١طرفه گزارش شده است قرنيه يك

اي كه توسط نويسندگان مقاله بر روي بيماران در مطالعه     
به  درصد ٢٢با شيوع  MVP پذيرفت؛مبتلا به قوز قرنيه انجام 

اي را  وجود چنين رابطه،هرچند يك مطالعه. ٢٢دست آمد
  . ٢٠منتفي دانسته است

نويسندگان مقاله با ، هاي متناقض موجود با توجه به يافته     
 را در بيماران مبتلا به KCN شيوع ،هاي قبلي خود تكيه بر يافته

MVPنمودند خالص بررسي  .  
  

  روش پژوهش

اي که طي   ساله٦٥ تا ١٥ پژوهش توصيفي، افراد      در اين
  شهيد رجايي قلب  با شكايات قلبي به بيمارستان١٣٨٢سال 

 از نظر وجود علايم ،توسط متخصص قلبنموده و تهران مراجعه 
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 تشخيص داده MVP، شنيداري، يعني كليك و سوفل سيستولي
م يلادر افراد مبتلا به ع. شده بودند؛ مورد بررسي قرار گرفتند

 و داپلر ساده و M-Modeباليني فوق، اكوكارديوگرافي دوبعدي، 
در . آمد به عمل ميWingmed‐٧٥٠رنگي با استفاده از دستگاه 

  پرلوف اصليصورت وجود دست كم يكي از معيارهاي
)Perloff(۱۸مبتلا به  بيمار اند؛  که در زير آمدهMVPشد  تلقي مي .

 و گشتنداي قلبي نيز بررسي ه بيماريساير از نظر وجود افراد 
 معاينه جهت، ي ديگربلا به بيماري قلتعدم ابدر صورت احراز 

  .پزشكي ارجاع شدند چشم
و سوفل ) mid to late(سيستولي  شنيدن كليك ميانه تا پايان )١

يا صداي ووپ ) late systolic murmur(سيستولي  پايان
)whoop( ،به تنهايي يا به صورت همراه، در نوك قلب.  

هاي دريچه ميترال در سيستول به  جايي واضح لت جابه )٢
سمت بالا، به صورتي كه نقطه رزنانس دريچه ميترال در 

در سطح حلقه دريچه يا بالاتر ) coaptation(اکوکارديوگرافي 
 .قرار گيرد

هاي ميترال به سمت بالا در  جايي خفيف يا متوسط لت جابه )٣
، نارسايي ميترال هاي وتري سيستول، همراه با پارگي طناب

 .يا اتساع حلقه دريچه
هاي دريچه ميترال به سمت  جايي خفيف يا متوسط لت جابه )٤

سيستولي در  بالا در سيستول، همراه با سوفل ميانه تا پايان
سيستولي در نوك قلب، سوفل  نوك قلب، سوفل تمام

سيستولي در نوك قلب در افراد جوان  سيستولي يا پايان تمام
  .اواخر سيستولو يا ووپ در 

افتادگي پلك، استفاده پزشکي، موارد  در مرحله معاينه چشم     
استفاده از لنز  يا  هفته اخير٣طي ) RGP(از لنز تراوا به اکسيژن 
در افراد واجد . شدند  از مطالعه خارج مي،نرم طي يك هفته اخير

قوز قرنيه،  به پس از معاينات باليني از نظر ابتلاشرايط، 
  .شدانجام مي) دستگاه هامفري، ساخت آمريكا(في قرنيه توپوگرا
ابتلا به حساسيت فصلي نيز در مورد  از بيماران ،ضمن     در 

م و مصرف دارو به ياز نظر علادر صورت ابتلا، شد و  سوال مي
م خفيف و يعلا، داراي  گروه اول:شدند سه دسته تقسيم مي

 بدون نياز لييد وم شديعلا؛ گروه دوم، داراي بدون مصرف دارو
  .م شديد و سابقه مصرف دارويعلا، داراي به دارو و گروه سوم

با توجه ها، به شرط نداشتن تصاوير خارج از مرکز،  توپوگرافي     
  : از نظر احتمال وجود قوز قرنيه بررسي شدندبه معيارهاي زير، 

 ديوپتر ٢/١ بيش از )I-S Value (inferior/superiorميزان  )١
متر فوقاني و تحتاني   ميلي٣ست از اختلاف انحناي عبارت ا(

 ).از مركز قرنيه
 بيش (CK: central curvature)انحناي قسمت مركزي قرنيه  )٢

 . ديوپتر٢/٤٧از 
  درجه٢١بيش از  )Skewed Radial Axes (SRAX نمايه )٣

ترين محور   عبارت است از زاويه بين پرشيبSRAXنمايه (
 . )نيمه فوقاني و تحتاني قرنيه

٤( Sim-K ديوپتر كه معادل كراتومتري است٧/٤٥ بيش از  . 
ط ـ توس در مـوارد مشكـوك،،طـه متوسـوز قرنيـود قـوج

  .بررسي شد) Orbscan(اسکن  اورب
  

  هايافته
 بيمار که فقط مبتلا به پرولاپس دريچه ٣٩٢     در اين مطالعه 

 تحت ؛گونه اختلال قلبي ديگري نداشتند ميترال بودند و هيچ
 ٦٣( مرد ٢٤٧ بيماران شامل .توپوگرافي قرنيه قرار گرفتند

 متوسط سن بيماران .بودند)  درصد٣٧( زن ١٤٥و ) درصد
ترين افراد مبتلا،  بيش. بود)  سال١٥‐٧٢( سال ٢٧/٣١±٢٩/١١
  . سال داشتند٣٠تر از   درصد بيماران كم٥٠ ساله بودند  و ٢١

ي ـاي فصلـه تـه حساسيـ سابق،)دـ درص٣/٦(ار ـ بيم٢٥در      
شكايت خفيف و )  درصد٥/٣( نفر ١٤چشمي گزارش شد که 

کدام   هيچليوداشتند شكايت متوسط )  درصد٨/٢( نفر ١١
  .سابقه مصرف دارو به اين علت را ذکر نکردند

سابقه خانوادگي قوز قرنيه )  درصد٧٦/٠( مورد ٣     بيماران در 
كدام از  ند ولي در هيچکرد را در خويشاوندان درجه يك ذکر مي

  .بيماران قوز قرنيه ديده نشد
     نتايج توپوگرافي در دو بيمار به صورت مشکوک به قوز قرنيه 

)suspected KCN ( گزارش شده بود که اين تشخيص با انجام
  .اسکن تاييد نشد اورب

  
  بحث

ترين تحقيق  بزرگحسب اطلاع ما بر در اين مطالعه كه      
 ، تنها يافته؛باشد ميتعداد افراد مورد بررسي موجود از نظر 

 اسکن،  اورببود كه با انجامقوز قرنيه وجود دو بيمار مشكوك به 
  .تاييد نشدقوز قرنيه تشخيص 

 ۳۶ بر روي ۲۱ و همکارانLichterاي که توسط       در مطالعه
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.  درصد بود۲۲ انجام شد؛ شيوع قوز قرنيه MVPمبتلا به بيمار 
 که توسط نويسندگان بر روي مبتلايان به قوز اي در مطالعه

 در مبتلايان به قوز MVPقرنيه و گروه شاهد انجام شد؛ شيوع 
به .  درصد به دست آمد۶/۶ درصد و در گروه شاهد ۶/۲۲قرنيه 

رسد که شيوع قوز قرنيه در مبتلايان به  اين ترتيب، به نظر مي
MVPدول استانداردبا مراجعه به ج . از جمعيت عادي بالاتر باشد 
توان اين فرضيه را مطرح كرد كه  مي) Piosson( پوآسون توزيع

 ١ يعني ، درصد٥/٠ر از ت  كمMVP شيوع ، درصد٨٥با احتمال 
  .باشد نفر ٢٠٠در هر 

از زيرا  ؛رسد نظر ميه  پيچيده ب،دست آمدهه تفسير نتيجه ب     
 در اين عارضه كهخانوادگي  سابقه  درصد٦‐٨ وجود ،يك طرف

رسد و تظاهرات   به ارث ميغلوب غالب و ميبه صورت اتوزوم
 و )Fruste(نهفته  قوز قرنيه الب آن به صورتغمتفاوت نوع 

تنوع اين عارضه را سبب م بروز ،آستيگماتيسم نامنظم و خفيف
و از طرف ديگر با توجه به نامشخص بودن زمان  ٢٢‐ ٢٤شود مي

ه در معاينات و ممكن است بيماري ك قوز قرنيه، آغاز و سير
 در ؛نداشته استقوز قرنيه  علامتي از ،توپوگرافي اوليه خود

  . م اين بيماري را نشان دهديزمان ديگري علا
اين خانوادگي در  وجود سابقه ،نكته مهم در اين افراد     

ترين افراد مورد مطالعه در اين بررسي نيز   بيش.٢٥بيماري است
  . سالگي قرار داشتند٢١در سن 

دست آمده نيز ه ست كه نتايج توپوگرافيك ب انكته ديگر اين     
  جهت تفسير)KISA) KISA index نمايه تنها در صورتي كه از
بين افراد پوشاني   همترين احتمال  از كم؛آن استفاده شده باشد

  .١ برخوردار استKCN مشکوک به سالم و

)     KISA شامل Kتومتري مركز قرنيه به معني کرا ،I-S به 
 و ميزان اختلاف كراتومتري نيمه فوقاني و تحتاني قرنيهمعني 

A استآستيگماتيسم منظم قرنيه به مفهوم .(  
 را ۲۱رشدهـمطالعه منتـش  ده با تنها    ـدست آم ه  تفاوت نتايج ب       
كار رفتـه و    ه  اي تشخيصي ب  ـه لاف روش ـي از اخت  ـوان ناش ـت مي

 ۲۲  شيوع ،طالعهن م آدر  . ررسي دانست ـورد ب ـجمعيت م تفاوت  
طرفه در   كه در صددرصد موارد به صورت يك      درصدي قوز قرنيه    

رنيه و  ـوز ق ـ ـقروز  ـداري بين ب    رابطه معني  ؛رافي ديده شد  ـتوپوگ
 مورد  ۲ تنها   ،در مطالعه حاضر  . وجود داشت آلرژيك  هاي    واکنش

تاييـد  اسـکن      اورب شد كه توسط  رنيه ديده   ـوز ق ـوک به ق  ـمشک
 م وجود مـوارد شـديد آلرژيـك در مطالعـه          چنين عد   هم .ندنشد

در  قـوز قرنيـه      كند كه شيوع بالاي     بر اين نكته تاكيد مي     ،حاضر
  ناشـي از مـالش     KCN دليل احتمال وجـود   ، به   شده گفتهمطالعه  

)rubbing KCN(است بوده  در جمعيت خاص مورد مطالعه.  
 ٠٣/١٤ تنها در طرفه يكقوز قرنيه  نيز Gonzales در مطالعه     

  .١٨موارد توپوگرافي مشاهده شده بوددرصد 
  کهرسد نظر ميه هاي فوق ب در مجموع و با توجه به يافته     

ايران   در  به پرولاپس دريچه ميترالياندر مبتلا قوز قرنيه شيوع
مقادير منتشرشده ساير نقاط است و براي اثبات  از تر كم

اي در حجم   به مطالعه،MVPو قوز قرنيه بيماري  بين همراهي
با توجه به بار . نياز خواهيم داشت چندمرکزي وسيع و به صورت

با  ، مطالعات ژنتيكي بر روي اين عوامل؛وراثتي اين بيماري
  . د بودنواهخنتايج مهمي همراه 
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