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Association between Acute Corneal Hydrops in patients with 
Keratoconus and Mitral Valve Prolapse 

Rabbanikhah Z, MD; Javadi MA, MD; Aghdaie A, MD; Yaseri M, MSc; Yahyapour, F, MD;  
Katibeh M, MD 

Purpose: To investigate the association between acute corneal hydrops in patients with keratoconus (KCN) 
and mitral valve prolapse (MVP).  
Methods: This case-control study included KCN patients with corneal hydrops who were referred to 
Labbafinejad Medical Center or a collaborating private clinic from March 2006 to March 2008 as the case 
group. The control group included age- and sex-matched individuals who were selected from patients 
without any ophthalmic diseases among clients of the same medical centers. Patients with history of eye 
trauma, corneal degenerative diseases, rheumatic fever, Marfan syndrome, rheumatoid arthritis, and 
systemic lupus erythematous were excluded. The size of the control group was four times that of the case 
group to increase the power of the study. All subjects were referred for cardiac examination and underwent 
two-dimensional M-mode and color Doppler echocardiography. Proloff's criteria were used for diagnosis of 
MVP. Fisher exact test and logistic regression were used to compare these two groups.  
Results: Overall, 160 patients (32 cases and 128 controls) with mean age of 31.0±13.2 were studied. 
Prevalence of MVP was 65.6% in the case group and 9% in controls (P<0.001). Patients with hydrops had an 
odds ratio of 26.7 for having MVP (95% confidence interval, 9.5-75.2). Age- and sex-adjusted analysis 
revealed a higher correlation between the two conditions in the case group. 
Conclusion: There seems to be a correlation between corneal hydrops secondary to KCN and MVP 
suggesting the need for cardiovascular evaluation in these patients to assess mitral valve status. 

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 150-154. 
  

   

  قوز قرنيه و پرولاپس دريچه ميترال از يناشهمراهي هيدروپس 
  

  ٦ دآتر مرضيه آتيبه و٥پور  دآتر فاطمه يحيي،٤، مهدي ياسري٣ دآتر عبدالحميد عقدايي،٢دآتر محمدعلي جوادي ،١خواه دآتر زهرا رباني

  

   .صورت پذيرفت (MVP)ه ميترال  قوز قرنيه و پرولاپس دريچ ازيناشهمراهي هيدروپس  يبررس اين مطالعه با هدف :هدف
 بودنـد   ناشي از قوز قرنيـه    حاد  هيدروپس  ماران مبتلا به    ي؛ گروه مورد ب   شاهدي است  -ساختار اين تحقيق مورد   : ها  مواد و روش  

سـان از نظـر سـن و     گروه شاهد افراد هم. مراجعه کردند يک مطب خصوصي نژاد و يمارستان لبافيبه ب ١٣٨٥-٨٦ سال   يطکه  
در هـر دو گـروه      مطالعـه   از  معيار خـروج    .  و مبتلا به بيماري چشمي نبودند      ندمارستان مراجعه داشت  يببه همان   که  جنس بوده   

يـد و لوپـوس   ي آرتريت روماتو،هاي دژنراتيو قرنيه، تب روماتيسمي، سندرم مارفان  ضربه به چشم، كدورت يا بيماري     سابقهشامل  
مـورد  چهـار برابـر گـروه    شـاهد  ش توان مطالعه تعداد نمونـه در گـروه   يجهت افزارد،  گروه مو افراد در   به تعداد کم    با توجه   . بود

انجـام  داپلـر رنگـي     و اكويM-modeيوگرافي دو بعدي   د اكوكار ،معاينه قلبي ه  همه شرکت کنندگان در مطالع    براي  . انتخاب شد 
اسـتفاده از    بـا    ها در دو گـروه           نسبت آن  و ند مشخص شد  )Perloff(پرلوف  اصلي  ، براساس معيارهاي    MVPبيماران مبتلا به    . شد

  . قرار گرفتسهي مقا دقيق فيشر و رگرسيون لجستيك موردهاي آزمون
 .وارد شدند ن مطالعه   يدر ا  سال   ٠/٣١±٢/١٣ ين سن يانگيبا م )  فرد شاهد  ۱۲۸ و   دروپسيتلا به ه   فرد مب  ۳۲( نفر   ۱۶۰ :ها  يافته
حـدود  (  بار ٧/٢٦دروپس  يافراد مبتلا به ه   و  ) P>٠٠١/٠( درصد بود    ٩ه شاهد    درصد و در گرو    ٦/٦٥ در گروه مورد     MVP فراواني

يـك  کبررسي بيماران به تف   .  داشتند  گروه شاهد  نسبت به  MVP به   ابتلا نظر   زا يتر شيبشانس  ) ٥/٩- ٢/٧٥:  درصد ٩٥اطمينان  
  .هد بودشاگروه تر دو بيماري در گروه مورد نسبت به   همراهي بيشبيانگرجنس و گروه سني نيز 
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   همراهي هيدروپس ناشي از قوز قرنيه و پرولاپس دريچه ميترال-خواه دکتر زهرا رباني
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بنـابراين  . باشـد   مـي  MVPو  هيدروپس ناشي از قوز قرنيـه       همراهي بالاي    نتايج به دست آمده از اين مطالعه مويد          :گيري  نتيجه
 تـا در مـوارد      صـورت پـذيرد    عروقي به منظور ارزيابي وضـعيت دريچـه ميتـرال            -هاي قلبي   شود در اين افراد، بررسي      توصيه مي 

  .ت به عمل آيدگيري از آندوكاردي ، پيشضروري
  .١٥٠-١٥٤ :٢، شماره ١٤؛ دوره ١٣٨٧پزشکي بينا  مجله چشم •

  

   )e-mail: labbafi@hotmail.com(خواه   دکتر زهرا رباني:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - پزشك  چشم-استاديار -١
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - پزشك  چشم-استاد -٢
   اسلامي دانشگاه آزاد-صص قلب وعروق متخ-استاديار  -٣
    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- مركز تحقيقات چشم- آمار ارشدكارشناس -٤
  نژاد بيمارستان شهيد دكتر لبافي  -متخصص داخلي -٥
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-  متخصص پزشكي اجتماعي -استاديار -٦

   مرکز تحقيقات چشم-٥ پلاک - نبش بوستان نهم-مي خيابان امير ابراهي-پاسداران -تهران 
  
  

  مقدمه
، غيـر   )ايـديوپاتيك ( يك بيماري بـا منـشا ناشـناخته          قوز قرنيه      

بـه  التهابي و پيشرونده قرنيه با نازكي در مركز يا محيط اسـت كـه               
 دوطرفـه   در اغلب موارد  شود و   در سنين بلوغ ظاهر مي     طور معمول 

 هـزار نفـر   ١٠٠ در هـر  ٢٣٠ تـا  ٥٠ بين  شيوع اين عارضه  . باشد  مي
وز قرنيـه همـراه بـا       ق ـ  .١-٣جمعيت افراد طبيعي گزارش شده اسـت      

 آتــوپي، پــرولاپس دريچــه اننــدبعــضي از اخــتلالات سيــستميك م
مفاصــل ديـده   انعطاف بيش از حـد  ، سندرم داون و   )MVP(ميترال  

هيدروپس قرنيـه    .٢ اما علت اصلي آن هنوز ناشناخته است       ،شودمي
پارگي در لايه دسمه است كه منجر بـه ادم در اسـتروماي             ناشي از   
شـود و    موارد قوز قرنيه ديـده مـي      % ٥هيدروپس در   . شود قرنيه مي 

هـا   درصد بالايي از ايـن چـشم   . گردداغلب سبب بدتر شدن ديد مي     
    .٤ خواهند داشت قرنيهنياز به پيوند

     MVP       دريچه حلقه و   ها، كورداها  لتيك اختلال در بافت همبند  
م كلينيكـي و يـا بـا اسـتفاده از           ي ـتوانـد بـا علا      كه مي   است ميترال

  .۵اكوكارديوگرافي مشخص شود
ــاريب      ــا يم ــا  يه ــراه ب ــشمي هم ــامل MVP چ ــه ش ــوز قرني  ، ق

 Chronic Progressive(مـزمن   رونـده  پـيش خـارجي  افتـالموپلژي  

External Ophthalmoplegia (  ه  نوي ـو انسدادهاي عروقي شـبكيه ثا
منجـر  مورد آخر  ؛دنباش ميRetinal arteriolar emboli)(به آمبولي 

چنـين   هم .٦و٧شود در اين بيماران مي     راجعه به كاهش ديد ناگهاني   
انسدادهاي آمبوليـك    نارسايي دريچه ميترال،     از قبيل عوارض قلبي   

تواند در افراد   و مرگ ناگهاني مي ،اندوكارديت عفوني  ، و ريوي  مغزي
    .٨و٩به اين عارضه رخ دهدمبتلا 

 در جمعيت عادي بـر اسـاس       درصد   ١٠ تا   ٦/٠ بين   MVPشيوع       

 به كـار رفتـه و       تشخيصيمعيارهاي  ،   استفاده  مورد يروش تشخيص 
 مختلـف در مطالعـات     .٨-١٤متفـاوت اسـت    جمعيت مـورد مطالعـه،    

بـالاتر از جمعيـت عـادي     قـوز قرنيـه   در افراد مبتلا به  MVPشيوع
ن يـي تع نـه يزمدر   يا  تـاکنون مطالعـه    ، امـا    ١٥-١٧استگزارش شده   

قـوز قرنيـه     از   ي ناش ـ هيـدروپس   مبـتلا بـه     در بيماران  MVPشيوع  
ز بـه   ي ـن دروپسي ـ از آنجـا کـه ه       سو، گري؛ از د  منتشر نگرديده است  

ن ي ـد، اي ـنما ي در بافت همبند بروز م ـيراتيياد به علت تغياحتمال ز 
در اين بيمـاران     MVPع  شيو  دارد احتمالشود که     يه مطرح م  يفرض

ه يفرض ـبررسـي    مطالعه حاضر با هدف       لذا ؛ باشد ر افراد يبالاتر از سا  
  .شده است يفوق طراح

  
  روش پژوهش

كليـه    وصـورت گرفـت  شـاهدي   -مـورد روش  ق بـه  ي ـن تحق يا     
تا  انتهاي سال     ١٣٨٥ سال   از ابتداي  كه   قوز قرنيه بيماران مبتلا به    

 و  نـژاد  به بيمارستان لبافي   شده و  هيدروپس حاد قرنيه  دچار   ١٣٨٦
وارد بـه عنـوان گـروه مـورد          کردند، مراجعه   يك كلينيك خصوصي  

متخصص سگمان  نفر  توسط يك    تشخيص هيدروپس  .نددش مطالعه
دسـمه و   هي ـلابا مشاهده پارگي در     و باليني براساس معاينه ،  قدامي

ته  منطقـه برجـس    ( اسـتروماي قرنيـه       لايه اندوتليوم و وجود ادم در    
گروه شاهد   .١٨شد  داده مي ) نماي گرد اسفنجي  با    در قرنيه  مشخص
مارسـتان  يببـه همـان       کـه  سان از نظر سن و جنس بـوده         افراد هم 

معيـار خـروج از     .  و مبتلا به بيماري چشمي نبودند      مراجعه داشتند 
 ضـربه بـه چـشم، كـدورت يـا           سـابقه مطالعه در هر دو گروه شامل       

 تب روماتيسمي، سندرم مارفان، آرتريت      هاي دژنراتيو قرنيه،   بيماري
  .بوديد و لوپوس يروماتو
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 بـه   گرافيكـارديو  اكو  معاينـات قلبـي و      جهت انجام  هر دو گروه       
پس از انجام معاينـه قلبـي،        .ندشد مي ارجاع   متخصص قلب و عروق   

ــارديوگرافي  ــارديوگرافي و اكوكـ ــدالكتروكـ ــورت يدوبعـ ــه صـ   بـ
M-mode دسـتگاه  فاده از اسـت داپلر رنگي با  سپس وEsaote SIM 

7000 Challenge (Esaote, Florence, Italy)،  گرفـت و   صورت مـي
در صورت وجود دست کم يکي از معيارهـاي اصـلي پرلـوف بيمـار               

 شـنيدن   -۱: عبارتنـد از    ايـن معيارهـا     . شد   تلقي مي  MVPمبتلا به   
پايـان  سـوفل   و )mid to late(  سيـستولي ميانـه تـا پايـان    كليـك  
 ،همـراه به صـورت     به تنهايي يا     )Whoop(ووپ    صداي  يا يلسيستو

بـه سـمت    هاي دريچه ميتـرال      جابجايي واضح لت   -۲در نوك قلب    
نقطـه رزنـانس دريچـه ميتـرال در         در سيستول به صورتي كـه       بالا  

دريچه و يا بالاتر قرار     حلقه   در سطح    )coaptation(اکوکارديوگرافي  
بـه  ميتـرال   دريچـه   هـاي    ا متوسط لـت   ت جابجايي خفيف    -۳د  گير

هاي وتـري، نارسـايي      همراه با پارگي طناب    ،در سيستول سمت بالا   
ا متوسـط   ت ـجابجـايي خفيـف      -٤ حلقـه دريچـه   ميترال و يا اتساع     

کليـک   ، همـراه بـا    هاي دريچه ميترال به سمت بالا در سيستول        لت
 م سيـستولي  اتم سوفل ،در نوك قلب   ميانه تا پايان سيستولي   واضح  

در  ووپ  صـداي  و يا در افراد جوان     در نوك قلب     سيستوليپايان  يا  
   .اواخر سيستول

 درصــد و ســطح ۹۰دســت آوردن تــواني بــه انــدازه ه بــراي بــ     
  و ي عاد در افراد  MVP ۶ %۱۵با در نظر گرفتن شيوع      % ۵داري   يمعن

 حجـم  ، درافـراد مبـتلا بـه هيـدروپس         آن ي برابر ۵ وع  يبا فرض ش  
، به دليل شيوع كم هيدروپس قرنيه      .ديد مورد محاسبه گر   ۴۹نمونه  

 تعداد نمونه در گروه شاهد چهـار برابـر          ،ش توان مطالعه  يجهت افزا 
 ،مـوثر حجـم نمونـه     حداقل  ، در اين وضعيت     گروه مورد انتخاب شد   

 .در نظر گرفته شـد      شاهد نفر در گروه   ۱۲۰مورد و   در گروه     نفر ۳۰
  آماري هاي  ز آزمون  در دو گروه با استفاده ا      MVPان به   ينسبت مبتلا 

  .سه قرار گرفتيدقيق فيشر و رگرسيون لجستيك مورد مقا
  

  ها يافته
   بيمار مبتلا به هيـدروپس بـه عنـوان گـروه           ٣٢در اين مطالعه         

  
 بـه عنـوان گـروه شـاهد         رد غير مبتلا به قوز قرنيـه      ف ١٢٨ با   ،مورد

 سـال   ٠/٣١±٢/١٣ ،سن افراد مـورد مطالعـه     متوسط   .شدندمقايسه  

و در گروه شاهد    سال  ) ١٧-٦١( ٠/٢٩±٤/١٢ كه در گروه مورد،      بود
 ۱۱۲ ،در اين مطالعه .)= ٣٥/٠P(سال بود ) ١٥-٦٥( ٥/٣١ ±٤/١٣

 زن و   ۸ مـرد و     ۲۴كه در گروه مورد،     شركت داشتند    زن   ۴۸مرد و   
دو گروه  ،  مورد ارزيابي قرار گرفتند    زن   ۴۰ مرد و    ۸۸در گروه شاهد    

  .)=۴۹/۰P( نداشتند يدار  يمعن اختلاف توزيع جنسياز نظر 
ارايـه شـده    ) ۱(درجدول   MVPوضعيت دو گروه از نظر ابتلا به             
 در گـروه مـورد      MVPهاي اين جـدول فراوانـي         براساس يافته  ،است

  ).>۰۰۱/۰P (باشد مي  درصد۰/۷ و درگروه شاهد  درصد۶/۶۵
               

   در دو گروه مورد و شاهدMVPفراواني  -۱جدول 
  )درصد (شاهدتعداد   )درصد (موردعداد ت  

MVP+  )۶/۶۵ (۲۱  )۰/۷ (۹  
MVP-   )۴/۳۴ (۱۱  )۰/۹۳ (۱۱۹  
  ۱۲۸) ۱۰۰(  ۳۲) ۱۰۰(  كل

  

  
 در گـروه مـورد نـسبت بـه     )MVP )Odds Ratioبه  ابتلا شانس     

) ۲( در جـدول     تلـف  مخ ي و جنس  ي سن يها  گروهريزدر  گروه شاهد   
 MVP و نسبت شانس ابتلا به       انيفراوبر اين اساس،     .شده است ارايه  

رد نسبت به گـروه      در گروه مو    سني و جنسي،   يها  رگروهيدر همه ز  
در  ،MVP ابتلا به    شانس و   تر است  داري بيش  ي معن صورتشاهد به   

هـاي    بالاتر از ساير رده   هيدروپس   سال مبتلا به     ۳۰ از   تر  جوانزنان  
  .جنسي است سني و

بـه  زمـان     همپس از تطبيق دادن اثرات سن و جنس به صورت                
 MVP نسب شانس براي ابتلا بـه        ،لجستيک رگرسيون وسيله آزمون   

) >۰۰۱/۰P و   ۵/۹-۲/۷۵:  درصـد  ۹۵حدود اطمينان    (۷/۲۶معادل  
   .محاسبه گرديد

 در سـنين    MVPع    ي ـنحوه توز ،  )۲(هاي جدول     با توجه به يافته        
يکسان بوده و اختلافي بـين زيـر         )=۴۵/۰P(مورد  مختلف در گروه    

مـشاهده   MVP از نظـر فراوانـي ابـتلا بـه            مختلـف  هـاي سـني     گروه
 باشـد   نمـي دار   يدر گروه شـاهد نيـز ايـن اخـتلاف معن ـ           گردد، مين
)۹۹/۰P=( .چنين از نظر توزيع فراوانـي ابـتلا بـه            همMVP    بـين دو 

ف اخـتلا ) =۲۷/۰P(شـاهد   گروه  و  ) =۹۹/۰P(جنس در گروه مورد     
  .شود نميدار آماري مشاهده  يمعن
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   همراهي هيدروپس ناشي از قوز قرنيه و پرولاپس دريچه ميترال-خواه دکتر زهرا رباني
 

 ١٥٣

  هاي مورد و شاهد به تفكيك سن و جنس   در گروهMVPنسبت شانس ابتلا به : ۲جدول 
  گروه  متغير

  شاهد    مورد
  نسب شانس

)OR(  

P- value 
     

      
  MVP+ MVP-   MVP+  MVP-  

    

                سن

  ۰۰۱/۰٭  ۰/۳۶  ۲۴)۳/۹۲(  ۲)۷/۷(    ۲) ۰/۲۵(  ۶)۰/۷۵(  ۲۰ <   
 >۰۰۱/۰٭  ۳/۳۵  ۴۷)۲/۹۲(  ۴)۸/۷(    ۳)۰/۲۵(  ۹)۰/۷۵(  ۳۰-۲۰

 ۰۰۱/۰٭  ۰/۱۶  ۴۸)۱/۹۴(  ۳)۹/۵(    ۶)۰/۵۰(  ۶)۰/۵۰(  ۳۰ >   
               جنس

 >۰۰۱/۰٭  ۰/۲۰  ۸۰)۹/۹۰(  ۸)۱/۹(    ۸)۳/۳۳(  ۱۶)۷/۶۶(  مرد   
 >۰۰۱/۰٭  ۰/۶۵  ۳۹)۵/۹۷(  ۱)۵/۲(    ۳)۵/۳۷(  ۵)۵/۶۲(  زن   

               
 >۰۰۱/۰  ۷/۲۶  ۱۱۹)۰/۹۳(  ۹)۰/۷(    ۱۱) ۴/۳۴(  ۲۱) ۶/۶۵(  كل

  آزمون دقيق فيشربر اساس : ٭
  لجستيک رگرسيونآزمون بر اساس : †
  
  

  بحث
هيدروپس ناشي از   مبتلا به   افراد   درصد   ۶/۶۵مطالعه حاضر   در       
ايـن ميـزان    . نيـز بودنـد    MVP زمان مبتلا به    به صورت هم  قرنيه  قوز  

 بـه  يـان مبتلا  و  در  ۸-۱۷ يعاددر افراد    MVP بالاتر از شيوع     ،فراواني
  . است  ۱۵-۱۷قوز قرنيه

 در MVP شــيوع Sharif۱۶و Beardsley۱۷، ۱۵در مطالعــه جــوادي     
 درصد گزارش   ۵۸و   ۳۸،  ۶/۲۲بيماران مبتلا به قوز قرنيه به ترتيب        

 مورد بررسي، بيماران مبـتلا بـه        افراد در دو مطالعه اول      ؛شده است 
 ،کردند   مي مراجعه به كلينيك    بوده که ز قرنيه    قو مختلفهاي    شدت

 بيماران مبتلا به قوز قرنيه شديد كـه نيـاز بـه             Sharifدر مطالعه   اما  
 از  يـک   در هيچ البته   . مورد ارزيابي قرار گرفتند    ،پيوند قرنيه داشتند  

  با اين  ،نشدنداين مطالعات، بيماران از نظر هيدروپس قرنيه بررسي         
 قوز قرنيه   تر  هاي پيشرفته  پس قرنيه در فرم   هيدروجا که      از آن  وجود

شود و درصد بالايي از بيماران مبتلا به هيدروپس نيـاز بـه          ديده مي 
شـرکت کننـده در     تعدادي از بيمـاران     به احتمال زياد      پيوند دارند، 

 و در نتيجـه ميـزان شـيوع      مبتلا به هيدروپس بـوده     Sharifمطالعه  
MVP    لـذا شـايد     ،العـه قبلـي اسـت     تر از دو مط     در اين مطالعه بيش 

بتوان نتيجه گرفت، افراد مبتلا به قوز قرنيـه کـه دچـار هيـدروپس               
  .هستند MVPشوند، بيش از ساير مبتلايان به قوز قرنيه مبتلا به  مي

 درصد  ۰/۶ در افراد گروه كنترل در مطالعه حاضر         MVPفراواني       

ايـن فراوانـي    .  كه با مطالعات قبلي در اين زمينه مطابقت دارد         است
ــاران   ــوادي و همكـ ــه جـ ــد،۶/۶ ۱۵در مطالعـ و  Beardsley  درصـ

.  گــزارش شــده اســت، درصــدSharif۱۶ ۷ درصــد و ۱۳ ۱۷همكـاران 
 MVPاين ميزان با مطالعات قبلي در زمينه بررسي شـيوع           چنين    هم

 در ايـن    چنين   هم .٨-١٤خواني دارد  هم)  درصد ۱۰ تا   ۶/۰(در جامعه   
 وجود ندارد   MVPهاي سني از نظر ابتلا        همطالعه اختلافي در بين رد    

  .ست اStreet۱۹ و Theal۱۴كه مشابه مطالعه 
در مردان جـوان بـا اكتـازي پيـشرفته          تر   بيشهيدروپس قرنيه        

اسـت،  له  ا تاييد كننده اين مس     حاضر  و نتايج مطالعه   ۴شود  ديده مي 
 سـال   ۰/۲۹±۴/۱۲ميانگين سن افراد مورد بررسي در گـروه مـورد           

  . دهند  درصد آنان را مردان تشكيل مي۶/۶۶و  بوده
 شاهدي، مشابه مطالعه حاضر بهتر اسـت بـا          -در مطالعات مورد       

در دو گروه،   گيري فراواني مواجهه يا بيماري خاص         اندازهاستفاده از   
نـسبت شـانس ابـتلا    حاضر در مطالعه   .  گردد محاسبهنسبت شانس   

 به دست آمد که     ۷/۲۶،   در گروه مورد نسبت به گروه شاهد       MVPبه  
تـري بـراي     دهد بيماران مبتلا به هيدروپس شـانس بـيش          ينشان م 
  .گر همراهي اين دو پديده است اني دارند و بMVPابتلا به 

     MVP ــرين  شــايع  كــه فــرد را مــستعد  اســتوضــعيت قلبــيت
نارسايي ايزوله  علت  ترين    مهم چنين  ، هم كند  ندوكارديت عفوني مي  ا

 در  کـه  بـا آن   .۸و۱۰اردجراحـي د  كه نياز به    باشد،    ميميترال  دريچه  
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  )١٣٨٧ زمستان (٢ شماره -١٤ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

 ١٥٤

 اندوكارديت عفوني در بيماران مبـتلا بـه         گيري از  پيشمورد نياز به    
MVP    يشـود بـرا     ن وجود توصـيه مـي     ي، با ا   اختلاف نظر وجود دارد 

همراه بـا   MVPدر بيماران مبتلا به   ز  ي سال و ن   ۴۵ه مردان بالاي    يکل
 ميگزومـاتوز اسـتحاله     مبـتلا بـه    نبيمـارا  و   ميترالچه  يدرنارسايي  

 انـدوكارديت عفـوني     گيـري از    يشپ ـ،   در هـر سـني     دريچه ميتـرال  
مبـتلا بـه هيـدروپس       بنابراين لازم اسـت بيمـاران        ،۲۰رديصورت پذ 
 و دريافـت پروفيلاكـسي   MVPاز نظـر ابـتلا بـه    ، قوز قرنيـه ناشي از  

  .اندوكارديت به متخصص قلب و عروق ارجاع شوند

هـاي    و  بيماري   MVPه مطالعاتي كه حاكي از همراهي       با توجه ب       
کنتـرل عوامـل    جهـت   حاضـر   در مطالعه    ،۲۱و۲۲هستندنسج همبند   

 ،هاي نسج همبند داشتند     كه سابقه بيماري  مخدوش کننده، افرادي    
 ـيي بـالا ين وجـود همراه ـ ي ـبـا ا  . شدندنوارد مطالعه    ن ابـتلا بـه   ي ب

ن دو  يا مشترک ا  ه منش يد، که فرض  ي ملاحظه گرد  MVPدروپس و   يه
 ، بايـد  ايـن فـرض   جهـت اثبـات     البتـه    ،نمايـد   را مطرح مي   يماريب

 ـ يهـا   ي بررس ؛ صورت پذيرد  تري  مطالعات گسترده  ن ي ـتـر در ا    شي ب
  . باشددروپس ي ه علتييشناساراهکاري جهت تواند  يخصوص م
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