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Ocular Features in Marfan’s Syndrome 

Rastegar A, MD  

Purpose: To determine the prevalence of ocular manifestations in Marfan’s syndrome. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 43 patients referred to ophthalmology clinics of 
Yazd Medical University over 27 months. Common ocular manifestations of Marfan’s syndrome 
including lens dislocation, corneal disorders, retinal conditions, glaucoma were evaluated. 
Results: The study included 24 female (55.8%) and 19 male (44.2%) subjects with mean age of 26.23±7.5 
(range 6-44) years. Thirty-nine patients had family history of Marfan’s syndrome. The most common 
ocular signs included lens subluxation (76.7%), high myopia (41.9%), strabismus (27.9%), glaucoma 
(14.0%), flat cornea (11.6%) and retinal detachment (7%). Overall 14.0% of patients had previous ocular 
procedures including lensectomy, scleral buckling and squint repairing.  
Conclusion: The cardinal ocular features of Marfan’s syndrome include lens ectopia, high myopia, 
squint, glaucoma and retinal detachment.  

• Bina J Ophthalmol 2007; 13 (1): 72-76. 
  

  
  چشمي سندرم مارفان م يلاعارزيابي 

  
 *دآتر ابولقاسم رستگار

  
   . سندرم مارفان در مبتلايان بهم چشمييفراواني انواع علاتعيين  :هدف
بـه   مـاه    ۲۷ي  ط ـ ، سـندرم مارفـان    يم چـشم  ي ـعلـت علا  بـه   مـار کـه     ي ب ۴۳بر روي   ن مطالعه مقطعي    ي ا : پژوهش روش

 .دي ـگردانجـام    ؛ا ارجـاع داده شـده بودنـد       ي يزد مراجعه کرده و      يپزشكي دانشگاه علوم پزشک     چشم ي تخصص يها درمانگاه
، گلوکـوم و    اخـتلالات شـبکيه   اختلالات انکساري، قرنيه مـسطح،      عدسي،  دررفتگي  از جمله   م چشمي سندرم مارفان     يعلا
  . مورد ارزيابي قرار گرفتندرهغي

بيمـاران  ميـانگين سـني     . مـذکر بودنـد   )  درصـد  ۲/۴۴( مورد   ۱۹مونث و در    )  درصد ۸/۵۵(د  ر مو ۲۴در   بيماران   :ها  يافته
عـوارض  .  بـود  مثبـت )  درصـد  ۷/۹۰( بيمـار    ۳۹سابقه خانوادگي سـندرم مارفـان در         .بود)  سال ۶-۴۴ ( سال ۵/۷±۲۳/۲۶

، ) درصـد ۹/۴۱(بينـي بـالا     ، نزديـک  )رصـد  د ۷/۷۶( عدسـي دررفتگـي    نيمـه چشمي سندرم مارفان در اين بيماران شـامل         
. نـد بود)  درصـد  ۰/۷(و جداشدگي شـبکيه     )  درصد ۶/۱۱(، قرنيه مسطح    ) درصد ۰/۱۴(، گلوکوم   ) درصد ۹/۲۷(استرابيسم  

شـبكيه، استرابيـسم و     اشـدگي   جدسابقه جراحي بـه علـت عـوارض چـشمي مارفـان شـامل               موارد   درصد   ۱۴در  بيماران  
 .لنزكتومي داشتند

 ،سمي ـ استراب ،بـالا بينـي     نزديک ،عدسي ياکتوپ، شامل   ن مطالعه ي سندرم مارفان در ا    يچشم  عمده ات تظاهر :گيري نتيجه
  .ندا بودهه ي شبکگيگلوکوم و جداشد

  .۷۲-۷۶: ۱، شماره ۱۳؛ دوره ۱۳۸۶پزشکي بينا  مجله چشم •
  

  ۱۳۸۶ فروردين ۹: دريافت مقاله    )e-mail: arastegar@ssu.ac.ir( شگاه علوم پزشكي يزداند -پزشك چشم - دانشيار*
  ۱۳۸۶ تير ۲۰: تاييد مقاله             بخش چشم- بيمارستان شهيد صدوقي-يزد 
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  مقدمه
 غالـب اسـت کـه بافـت         ي اتوزوم يماريک ب يسندرم مارفان        

در اين    که مشخص شد  ۱۹۹۱در سال   . کند  مي ريهمبند را درگ  
 تـر از آن    و کـم  ) ۱FBN( ۱ - ژن فيبريلين  جهشاز طريق   سندرم،  

در توليد فيبـريلين از      ،۲۱q۱۵بر روي كروموزوم    ) ۲TGFBR(ژن  
و كـاهش آن    گـردد  اختلال ايجاد مـي   اجزاي اوليه ميكروفيبريل    

 عدسي  يها نولوزايجاد اختلال در    اي،    خارج ياخته در ماتريكس   
 يبـه طـور اوليـه بـر رو    ايـن سـندرم   . كنـد  و بافت همبنـد مـي   

 دررفتگـي   هـا   تـرين آن    كه مهم  گذارد  مي اثر   يچشم يها سامانه
  در هنگام تولـد وجـود داشـته        ا حت كه ممكن است   استعدسي  

  . ۱-۳رفت كند تدريج پيشباشد و به 
 متخـصص  ،Antoine Marfanاين اختلال اولـين بـار توسـط         

 ســاله ۵-۶در يــك كــودك  ۱۸۹۶فرانــسوي در ســال کودکــان 
 ۵۰ ؛باشـد چنانچه كسي به اين بيماري مبـتلا        . توضيح داده شد  

 در  . شـود  ريدرگفرزندش  بارداري،  در هر   که   احتمال دارد    درصد
 ۱۵-۲۵ (ممكن است والدين گرفتار نباشند    نيز  چهارم موارد     يک

 باشـد  يم ۳۰۰۰-۱۰,۰۰۰ در   ۱وع سندرم مارفان    يش .۱-۵)درصد
ــ قوميــتنژادهــا و و زن و مــرد و تمــام    طــور يكــسان ه هــا را ب

  . ۱،۲و۶سازد  ميدرگير
ق ي ـدقمعاينه  عمدتاً با   .  باليني است  ص سندرم مارفان  يتشخ     
قلـب و  متخصـصان  توسـط   اسکلتي  -اي  ماهيچه و   ي عروق -يقلب

 در   و يکيني و پـاراکل   ينيکامل بال هاي    بررسي و   يعروق و ارتوپد  
. رسـيم   به تـشخيص مـي    ،  يماري ب ي افتراق يها جنبهنظر گرفتن   

ي اسـکلتي شـامل     ها  نشانه) ۱: عبارتند از سندرم مارفان   گانه    سه
، آراکنـوداکتيلي  و ها نسبت به تنـه  قد بلند و باريک، بلندي اندام 

ريشه آئورت و آنوريسم     عروقي شامل اتساع     -هاي قلبي   نشانه) ۲
هـاي چـشمي شـامل        نـشانه ) ۳و  عروق ريوي    و اتساع    MVPآن،  

 خلفـي   -، قرنيـه مـسطح، افـزايش طـول قـدامي          عدسياکتوپي  
ديگـر  هـاي     نـشانه . )RD(يه  جداشـدگي شـبک   چشم، گلوکـوم و     

اي   شامه  سختاختلالات پوستي، ريوي،     شامل    نيز سندرم مارفان 
   .۲و۳دنباش و نخاعي مي

عبارتنــد از در ســندرم مارفــان اســکلتي اصــلي هــاي  نــشانه     
به  در آن جناغ که )pectus carinatus(تري فـک رميتي سينهـدف

ت بـه تنـه،     هـا نـسب    اندامطول  افزايش   ،طرف جلو برجسته است   
و صـاف   کف پـاي     و    درجه ۲۰آراکنوداکتيلي، اسکوليوز بيش از     

شــکل  ســينه قيفــيعبارتنــد از آن فرعــي اســکلتي هــاي  نــشانه
)pectus excavatum(  به طرف داخل فرو رفتـه  در آن جناغ که

، اي  اي سـينه  ه ـ مهـره  درجه، لوردوز    ۲۰تر از    است، اسکوليوز کم  
يش انحنـاي سـقف دهـان،       ها، افـزا   افزايش دامنه حرکت مفصل   

 و  يپوپلازي گونـه  اها، دوليکوسفالي، ه ـ   نامنظمي و شلوغي دندان   
عبـارت  سـندرم مارفـان     چـشمي   اصـلي   تنها نشانه   . انوفتالموس

قرنيـه  آن عبارتنـد از     فرعـي   هاي    عدسي و نشانه  اکتوپي  است از   
يپوپلازي ا، ه ـ مرواريـد   آب،  محـوري چـشم   مسطح، افزايش طول    

بـه  بينـي شـديد، گلوکـوم        نزديکژگاني،  هاي م   عنبيه و ماهيچه  
 عروقـي   -قلبـي هـاي اصـلي       نـشانه . RDو  دليل ناهنجاري زاويه    

 ۷۰-۸۰آنوريسم ريشه آئـورت کـه در        عبارتند از   سندرم مارفان   
تـر اسـت، آئـورت       شود و در مـردان شـايع         موارد ديده مي   درصد

فرعي هاي    نشانهکند و     ديسکانت که شاخه بالارونده را درگير مي      
ابتداي اتساع ،  ) درصد MVP )۶۹-۵۵آن عبارتند از     عروقي   -بيقل

اتـساع  ريوي، کلسيفيکاسيون حلقه ميترال،     اصلي  هاي    سرخرگ
 ما در   يهدف اصل  .۲و۴اي و شکمي     سينه رونده آئورت  شاخه پايين 

 م چـشمي سـندرم مارفـان      يفراواني انواع علا  تعيين   ،ن مطالعه يا
 .بوده است

  
  روش پژوهش

 تـا   ۱۳۸۲از خرداد   که   ماري ب ۴۳بر روي   مقطعي  عه  ن مطال يا     
 ـ ، مـاه  ۲۷ طـي  ، يعنـي  ۱۳۸۴شهريور    ي چـشم  مي ـلاعلـت ع  ه  ب

 پزشكي  چشم ي تخصص يها  و بخش  ها سندرم مارفان به درمانگاه   
ا ارجـاع داده شـده      ي ـ مراجعـه کـرده       يـزد  يدانشگاه علوم پزشک  

 بـه صـورت انفـرادي يـا          مورد مطالعه،  مارانيب .انجام شد ؛  بودند
بـا اسـتفاده از      اطلاعـات    . قـرار گرفتنـد    ي بررس ، تحت خانوادگي

 و  ي عروق ـ -يقلب اتنيمعا  انجام ق مصاحبه و  ياز طر و  نامه   پرسش
ــتخوان -ياســکلت ــ ياس ــا يو بررس ــاريشــامل  لازم يه  ،پرتونگ
 شـامل   ينـات چـشم   ي و معا  MRI و    اسکن -CT ،يوگرافياکوکارد
 ،يوسـکوپ ي گون ،يونومتر ت ،لمپ تينات اسل ي معا ،دي د يريگ اندازه

 ،رفرکـشن  ،)آينـه   سـه ا  ي ـو   ميرمستقيغ ،ميمستق( يفوندوسکوپ
 بيمـاران . گرديـد آوري    جمع  و اولتراسوند  ي کراتومتر ،يتوپوگراف
دو و اصـلي  نـشانه   يا يك )ماژور(اصلي  نشانه  حداقل دو   چنانچه  

 وارد؛  سـندرم مارفـان را داشـتند      گانه    سهاز   )مينور(فرعي  نشانه  
  .نددمطالعه ش
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هاي آماري مربع كاي و      با استفاده از آزمون   هاي مطالعه          داده
 >۰۵/۰P و نـد قرار گرفتآماري دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل   

  . دار تلقي گرديد معني
  

  ها يافته
 ۸/۵۵( فـرد مونـث      ۲۴شـامل    بيمـار    ۴۳ ،مطالعـه مدت  در       

ــذکر ۱۹و ) درصــد ــرد م ــانگين ســني  )  درصــد۲/۴۲( ف ــا مي ب
بيماران . مورد بررسي قرار گرفتند    ) سال ۶-۴۴(سال   ۵/۷±۲/۲۶

. بودنـد مثبت  خانوادگي  سابقه  داراي  )  درصد ۶/۹۰(مورد   ۳۹در  
   .بودکامل سندرم مارفان گانه  ، سه) درصد۵/۳۹( نفر ۱۷در 

ارايـه  ) ۱(علايم چشمي بيماران به تفکيک جنس در جدول              
ــد شــده ــوارد، ياخــتلالات چــشم. ان ــه دو، در همــه م ــا و طرف ب
)  درصـد  ۰/۱۴(نفـر   شـش    .ندبودعات  ي در شدت ضا   ييها تفاوت
استرابيـسم    نفر RD  ،۲  نفر ۳(  چشمي سابقه عمل جراحي  داراي  

 ۹/۲۰(بيمار   ۹در  و ضايعات چشمي    بودند  ) لنزكتومي نفريک  و  
 بيمـار   ۳۹در   .رفت داشته اسـت     پيش ،گيري در مدت پي  ) درصد

 وبينـي محـوري       نزديـک كاهش بينايي به علـت       ،) درصد ۷/۹۰(
تنبلي چـشم   و  مرواريد    آبشبکيه،  کرد    لنتيکولار، مشکلات عمل  

 اغلـب بـه      تـاري ديـد    ،) درصد ۵/۶۰ ( بيمار ۲۶  در .داشتوجود  
)  مـورد  ۷ (ي عدس ـ يدررفتگ ـو  )  مورد ۱۸(بالا  بيني    نزديکعلت  

خـانوادگي  سـابقه  )  درصد۲/۹۶(آنان  نفر از ۲۵که  وجود داشت   
تـشاش  غا دچـار )  درصـد  ۲/۳۷(بيمـار    شـانزده  .مثبت داشـتند  

ت ي شـکا ،رداوـن مـيه در اـک دـودنـب) distorted vision(بينايي 
ر شـکل و    يي ـ تغ ،ييجا هجاب ،ري تصو يماران شامل عدم هماهنگ   يب

 ييجا ه از جاب  يناشبود که   کامل آن در دو چشم       نشيکسيعدم ف 
دچار )  درصد ۶/۱۸(هشت بيمار   . و عدم تطابق کامل بود    عدسي  

. مثبت بودنـد  خانوادگي  داراي سابقه   همگي  كه   بودندورگريزي  ن
ــار  ــد۱۴(شــش بيم ــگ  )  درص ــد رن ــتلال دي ــورت (اخ ــه ص  ب

color vision depression( تريتان  از نوع اغلب)Tritan(  داشـتند 
 ۱۴(نفـر   شـش   . بودنـد مثبت  خانوادگي  سابقه  داراي   همگيكه  

و طرفـه    يـک  ،مـورد  ۳بودند کـه در     نيز مبتلا به دوبيني     ) درصد
فاکيک  به علت تصوير متفاوت منطقه       عدسيجايي   هناشي از جاب  

به علت لنزکتـومي و دو مـورد        مردمک بود؛ يک مورد      و آفاکيک 
بهبـود  هـا     در آن  که بعـد از مـدتي        بودندصلبيه   بعد از باکلينگ  
  . نسبي ديده شد

  مبتلا به سندرم مارفانبيماران فراواني انواع علايم چشمي - ۱جدول 
   جنستفکيک هب

  )درصد(تعداد 
  جمع  زن  مرد  علايم

  ۳۹) ۷/۹۰(  ۲۳) ۸/۹۵(  ۱۶) ۲/۸۴(  كاهش بينايي
  ۲۶) ۵/۶۰(  ۱۴) ۳/۵۸(  ۱۲) ۲/۶۳(  تاري ديد

  distorted vision(  )۴/۴۷ (۹  )۲/۲۹ (۷  )۲/۳۷ (۱۶(اغتشاش بينايي 
  ۸) ۶/۱۸(  ۴) ۷/۱۶(  ۴) ۰/۲۱(  نورگريزي

  ۸ )۶/۱۸(  ۴) ۷/۱۶(  ۴) ۱/۲۱( فلوتر
  glare(  )۱/۲۱ (۴  )۷/۱۶ (۴  )۶/۱۸ (۸(احساس پخش نور 

  halo(  )۱/۲۱ (۴  )۷/۱۶ (۴  )۶/۱۸ (۸(هاله 
  ۶) ۰/۱۴(  ۲) ۳/۸(  ۴) ۱/۲۱(  اختلال ديد رنگي

  ۶) ۰/۱۴(  ۳) ۵/۱۲(  ۳) ۸/۱۵(  دوبيني
  Flashing light()۸/۱۵ (۳  )۳/۸ (۲  )۶/۱۱ (۵(احساس نور فلاشي 

  ۴۳) ۱۰۰(  ۲۴) ۱۰۰(  ۱۹) ۱۰۰(  جمع
  
  

. انـد   ارايـه شـده   ) ۲(انواع عوارض چشمي بيماران در جدول            
دررفتگـي عدسـي      نيمه  دچار ) درصد ۷/۷۶(مورد   ۳۳بيماران در   

 درصـد بـه سـمت    ۶/۱۱و  درصد به طـرف بـالا    ۶۵در   كه   ندبود
. نـد  بود)iridodonesis(ايريدودونزيس اغلب همراه با    پايين بود و    

کـه   دررفتگـي عدسـي بودنـد        چـار د ) درصـد  ۳/۱۶ (بيمارهفت  
همـراه بـا     همگـي    بـالا و خـارج و     بـه سـمت     )  چشم ۵(تر   شيب
اغلـب  و  مشكلات تطـابق دچار  نوزده بيمار .ند بود سيدودونزيريا

دچـار  هجـده بيمـار      . بودنـد  خوانـدن جهـت   نـک   يعنيازمند به   
 بدون کاهش و    ها به صورت نازك و كشيده شدن       نولوتغييرات ز 
عدسـي  در قـسمت پـايين      ه ويـژه    در منطقه پوپي و ب     يشکستگ

دن ي ـ که قابـل د    ييجاتا   ، نقطه مقابل   در ي ول  بودند ،جاشده  جابه
 مـورد   ۱۵و در   بودنـد    ميشـده و ضـخ      جمع ،ها کوتاه  زونول ؛بود

 تحت کشش وکـاهش و شکـسته شـدن         ها  زونول ) درصد ۹/۳۴(
نـي  بي نزديکبيمار هجده . ق مشخص بودينه دقيدر معا بودند که   
ديـوپتر   -۰۰/۶ بـالا تـا      بيني  نزديکتر در محدوده     بيش ،محوري

. داشـتند )  بيمـار  ۴(ديوپتر   -۱۰ در مواردي تا     او حت )  بيمار ۱۰(
شـامل  ) deviation ( چشم بيمار درگير مشكلات انحرافي   دوازده  

 ۷(تروپي  ، هـايپو  ) درصد ۷/۴(تروپي  ، ايزو ) درصد ۱۴(تروپي  اگزو
بودند كـه اگزوتروپـي عمـدتاً       ) صد در ۳/۲ (يپرتروپياو ه ) درصد

 ، مـورد  ۲  در ولـي بـود   ثانوي به عدم همـاهنگي ديـد دو چـشم           
 بيمـار هفت   .وجود داشت فعالي اوليه ماهيچه مايل تحتاني        بيش
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  يم چشمي سندرم مارفان علا-دکتر ابوالقاسم رستگار

۷۵

بيمـار  پنج   .بودند) microspherophakia (ا ميکرواسفروفاکي دچار
ــومتري   ــانگين کرات ــا مي ــسطح ب ــه م ــوپتر و ۲/۴۱±۲/۱قرني  دي

 بيمـار   سـه  .داشـتند ميکرون   ۵۰۵±۴۱/۳۷متري    يميانگين پاک 
 كـه در دو     نـد تحت عمـل جراحـي قـرار گرفت       بودند و    RD دچار
مورد احتياج بـه عمـل      يک   وبرقرار شد    چسبندگي مجدد    مورد

  . داشتمجدد  RDدوم به علت 
  

    در مبتلايان بهچشميعوارض  فراواني انواع – ۲جدول 
  سندرم مارفان

  )درصد(تعداد 
  جمع  زن  ردم  عوارض

  ۳۳) ۷/۷۶(  ۱۹) ۲/۷۹(  ۱۴) ۷/۷۳( دررفتگي عدسي نيمه
  ۲۶) ۵/۶۰(  ۱۶) ۷/۶۶(  ۱۰) ۶/۵۲( ايريدودونزيس

  ۱۹) ۲/۴۴(  ۱۱) ۸/۴۵(  ۸) ۱/۴۲( اختلالات تطابقي
  ۱۸) ۹/۴۱(  ۷) ۲۰/۲۹(  ۱۱) ۹/۵۷( اختلال زونول

  ۱۸) ۹/۴۱(  ۱۱) ۸/۴۵(  ۷) ۸/۳۶( بيني محوري نزديک
  ۱۶) ۲/۳۷(  ۱۰) ۷/۴۱(  ۶) ۶/۳۱(  رنگ يصلبيه نازک و آب

  ۱۶) ۲/۳۷(  ۷) ۲/۲۹(  ۹) ۴/۴۷( اي زوايد متراکم عنبيه
  ۱۳) ۲/۳۰(  ۷) ۲/۲۹(  ۶) ۶/۳۱( اختلالات زاويه اتاق قدامي

  ۱۲) ۹/۲۷(  ۵) ۸/۲۰(  ۷) ۸/۳۶( استرابيسم
  ۱۲) ۹/۲۷(  ۶) ۰/۲۵(  ۶) ۶/۳۱( شدگي زجاجيه آب

  ۱۰) ۳/۲۳(  ۵) ۸/۲۰(  ۵) ۳/۲۶( استحاله لاتيس
  ۸) ۶/۱۸(  ۴) ۷/۱۶(  ۴) ۱/۲۱( تغييرات پيگمانته فوندوس

  ۷) ۳/۱۶(  ۴) ۷/۱۶(  ۳) ۸/۱۵( دررفتگي عدسي
  ۷) ۲/۱۶(  ۴) ۷/۱۶(  ۳) ۸/۱۵( ميکرواسفروفاکيا

  ۷) ۳/۱۶(  ۴) ۷/۱۶(  ۳) ۸/۱۵( اي آستيگماتيسم قرنيه
  ۶) ۱۴(  ۱) ۲/۴(  ۵) ۳/۲۶( گلوکوم

  ۵) ۶/۱۱(  ۳) ۵/۱۲(  ۲) ۵/۱۰( آ مگالوکورنه
  ۵) ۶/۱۱(  ۳) ۵/۱۲(  ۲) ۵/۱۰( قرنيه مسطح

  ۳) ۷(  ۱) ۲/۴(  ۲) ۵/۱۰( جداشدگي شبکيه
  ۲) ۷/۴(  ۱) ۲/۴(  ۱) ۳/۵( کوراکتوپيا

  ۱) ۳/۲(  ۰  ۱) ۳/۵( مرواريد آب
  ۴۳) ۱۰۰(  ۲۴) ۱۰۰(  ۱۹) ۱۰۰(  جمع

  
  

  بحث
صـورت  بـه    (تغييرات اسـکلتي  گانه    سهسندرم مارفان با يک          
 ـ (، چـشمي  )هاي بلند و لاغر    اماند  - و قلبـي   )جـايي عدسـي    هجاب

تغييرات چشمي گاه   . گردد   مشحص مي  )آنوريسم آئورت  (عروقي
 و Izquierdoدر مطالعـه   . ۲-۴هـستند اولين تظاهر سندرم مارفان     

 دچــار ، مبتلايــان بــه ســندرم مارفــان درصــد۲/۱۹، ۷همكــاران
 ۱/۲وتروپـي و     درصد اگز  ۷/۱۱استرابيسم بودند که از اين ميان       

 درصـد بيمـاران     ۲۸،   حاضـر   در مطالعه  .داشتنددرصد ازوتروپي   
  درصـد  ۷/۴ اگزوتروپي و     درصد ۱۴استرابيسم داشتند که شامل     

 .داردكه تا حـدودي بـا مطالعـه فـوق همـاهنگي             بود  ايزوتروپي  
را عدسي  جايي   هرونده جاب   تغييرات پيش  Maummenee۸مطالعه  

تـر   كه گلوب بـزرگ   مواردي   و در    طرف بالا و خارج نشان داد     ه  ب
 قرنيه مسطح و بـدون      ،علاوهبه   .تر ديده شد    اين اتفاق بيش   ؛بود

 ۱۹۳ ، بيمـار  ۱۶۳كاهش ضخامت در مواردي گـزارش شـد و از           
 ۳/۱۶حاضـر،   در مطالعـه    . بودنـد  دررفتگـي عدسـي       دچار چشم

 درصـد دچـار     ۷/۷۶و  دررفتگـي عدسـي     دچـار   بيمـاران   درصد  
دچــار نــوعي درصــد  ۹۳در مجمــوع و دررفتگــي عدســي  نيمــه
 تمــددر  ،مــوارد  درصــد۹/۲۰ در . بودنــدعدســيجــايي  هجابــ
  . رفت بيماري ديده شد  پيش،گيري پي

 ۸۱تـا   RDجراحـي   نتـايج    ۹ و همکـاران   Sharmaدر مطالعه        
ــتدرصــد ــز ، موفقي ــزارش آمي ــد گ ــم. ش ــه  ه ــين در مطالع چن

Loewenstein از يبخــش نتــايج خــوب و رضــايت، ۱۰و همکــاران 
بررسـي در    نمونـه مـورد      ۳در  .  گـزارش شـده اسـت      RD درمان

 مورد بعد   ۲در   ؛ داشتند pre-equatorialكه پارگي   حاضر  مطالعه  
موفقيـت  (شد   برقرار   ۲۰۰/۲۰با ديد   چسبندگي شبکيه    ،از عمل 

برگشت نمود کـه عمـل       دوباره   RD ،موردو در يک    )  درصد ۶/۶۶
ارش انگشت باقي   مجدد موفقيت کامل نداشت و ديد در حد شم        

 درصد موارد وجـود  ۳/۲۳استحاله لاتيس در    ،در مطالعه ما   .ماند
 مارفـان    سـندرم   و در   درصـد  ۶-۸داشت کـه در جامعـه نرمـال         

توانـد عامـل       که خود مـي    ۲و۵ درصد گزارش شده است    ۴۰حدود  
   .باشد RDبودن زيادتر 

ــه       ــارانSultanدر مطالع ــتلا   ۱۱ و همک ــاران مب ــر روي بيم ب
، سـندرم مارفـان     اسـکن   اورب پـس از انجـام       ،درم مارفـان  به سن 

نيـز   در مطالعـه مـا       .داري داشـت   ارتبـاط معنـي   قرنيه مسطح   با  
بــا متوســط  ، قرنيــه مــسطح افــراد مــورد مطالعــهدرصــد ۶/۱۱

ــو ــاكي ۲/۴۱±۲/۱متري كراتـ ــط پـ ــوپتر و متوسـ ــري  ديـ  متـ
  . داشتندميکرون  ۴۱/۳۷±۵۰۵

ــه       ــارانSunدر مطالع ــر ر۱۲ و همك ــه از ۵۶۴وي  ب  ۹۸ نمون
يــك ســابقه مــوارد   درصــد۳/۷۴در  ، ســال۳۷خــانواده بــالاي 

 ۶/۰ ،غالببه صورت     درصد ۵/۷۳(وجود داشت   مثبت  خانوادگي  
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  )۱۳۸۶ پاييز (۱ شماره -۱۳ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۷۶

در . )گيـر    درصد بـه شـکل تـک       ۷/۲۷مغلوب و   درصد به صورت    
گزارش شد كه در مطالعه مـا       عدسي   اكتوپي   ، موارد  درصد ۸/۸۶
سـابقه  درصـد بيمـاران مـا        ۶/۹۰بـه عـلاوه،     . بـود   درصد ۷/۷۶

حالت اسپوراديك داشتند    درصد   ۴/۹و   ندداشتمثبت  خانوادگي  
و  Judgeدر مطالعه    .كه در جهاتي با مطالعه فوق هماهنگي دارد       

دررفتگـي   ، سـندرم مارفـان    يعمـده چـشم    عارضـه    ۱۳همکاران
تـرين عارضـه،      در مطالعـه مـا نيـز، بـيش        . دش ـگـزارش   عدسي  

  . جايي عدسي بود جابه

حاضـر،  در مطالعه     سندرم مارفان  ي عوارض چشم  يدر بررس      
 ي افراد مـورد مطالعـه سـابقه جراح ـ         درصد ۱۴مشخص شد که    

 در مردهـا    يوع بالاتر جراح ـ  يشبودند که     مرد يکه همگ داشتند  
 هن عارض ـ يتر عيدر مطالعه ما شا    .دهد  مي را نشان ها   نسبت به زن  

م ي علا نيتر عيشا و)  درصد ۷/۷۶(نيمه دررفتگي عدسي     ،يچشم
ــشم ــاهش  ،يچ ــتلال و ك ــد اخ ــد۷/۹۰( دي ــ) درص ــته  ب عل

 ـ    بيني محـوري    نزديک ، تغييـرات   عدسـي جـايي    ه، اكتـوپي و جاب
  .ندبودتنبلي چشم و شبکيه 

  
   يريگ جهينت

ن مطالعــه يــســندرم مارفــان در ا يتظــاهرات عمــده چــشم     
ــامل ــهش ــ  نيم ــي يدررفتگ ــد۷/۷۶( عدس ــامل  درص  ۱/۶۵، ش
 ،) درصــد۹/۴۱ (بينـي  نزديـک ، ) خـارج  بـه طـرف بـالا و   درصـد 

ه يـــقرن، ) درصـــد۱۴(گلوکـــوم  ،) درصـــد۹/۲۷ (استرابيـــسم
ــسطح ــد۶/۱۱ (م ــد۷ (RDو )  درص ــد ) درص ــه  .بودن ــلاوهب  ،ع

داشــتند و در مثبــت خــانوادگي مــاران ســابقه يب  درصــد۶/۹۰
وجــود کامـل ســندرم مارفـان   گانــه  ، سـه مــارانيب  درصـد ۵/۳۹

ــوع،يريــگ يپــطــول  دربيمــاران   درصــد۹/۲۰ در .داشــت  ي ن
ــ ــت در ب شيپ ــاريرف ــه    يم ــت ک ــود داش ــدوداًوج  ۵۰ در ح

  . بودين مراجعه به علت اختلالات چشمي اول، موارددرصد
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