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Purpose: To evaluate corneal biomechanical properties in pseudoexfoliation syndrome (PEX).  
Methods: This cross-sectional study enrolled 30 patients with PEX and 30 normals. All participants 
underwent complete ocular examination, including intraocular pressure (IOP) measurement. The ocular 
response analyzer (ORA) was used to measure corneal biomechanical properties. Corneal hysteresis (CH) 
and corneal resistance factor (CRF) values were analyzed and compared between the study groups. 
Results: Both CH and CRF values in the PEX group (7.17± 0.75 mmHg and 7.09 ± 0.09 mmHg, respectively) 
were statistically significantly lower than those in the control group (10.01±1.02 mmHg and 10.02±1.44 mmHg, 
respectively) (P<0.001). CH also showed a significant negative correlation with the severity of the syndrome. 
Conclusion: CH and CRF were significantly lower in the PEX group compared to the controls. CH showed a 
negative correlation with the severity of PEX. 
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  ونياسيان به سندرم سودواكسفوليه در مبتلايقرن يكيومكانيبهاي  ويژگي
  

  ٣و دکتر احد شهبازي ٣، دکتر مرتضي سليمي٣زاده ، دکتر فرهاد نجف٢، دکتر رعنا سرخابي١دکتر محمدحسين آهور
  

فـوق بـا    يها افتهين يط بارتبا يو بررس ونياسيان به سندرم سودواکسفوليه در مبتلايقرن يکيومکانيات بيخصوص يابيارز هدف:

  .يماريشدت ب

به عنوان گروه  طبيعيفرد  ۳۰ و ونياسيمار مبتلا به سندرم سودواکسفوليب ۳۰، يليتحل ين مطالعه مقطعيدر ا روش پژوهش:

 ORAفشار داخل چشـم،   يريگ و اندازه ينه کامل چشميکنندگان در مطالعه پس از معا ه شرکتيوارد مطالعه شدند. از کل شاهد

 قرار گرفت. يمورد بررس CRF و CHمربوط به  يها داده ه انجام شد ويقرن يکيومکانيات بيخصوص يابيمنظور ارز به

تـر از گـروه    کم يدار يبه طور معن) ۰۹/۷±۹۱/۰، ۱۷/۷±۷۵/۰( ونياسيسودواکسفول ان به سندرميدر مبتلا CRF و CH ها: يافته

ون بـا مرحلـه   ياس ـياکسفول سـودو  سـندرم  به انيدر مبتلا CH ،به علاوه ).>۰۰۱/۰P) بود (۰۲/۱۰±۴۴/۱، ۰۱/۱۰±۰۲/۱( شاهد

  ابد.ي يتر کاهش م شيب CH ،يماريش شدت بيدهد با افزا يکه نشان م )>۰۰۱/۰P( شتدا يرابطه معنادار معکوس يماريبباليني 

بـا شـدت    CHو  تـر اسـت   عي کـم طبيسه با افراد يون در مقاياسيسودواکسفول در افراد مبتلا به سندرم CRF و CH گيري: نتيجه

 .دارد يمنف ارتباط معنادار يماريب
 ۱۴-۲۰: ۱، شماره ۲۲؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

     Pseudoexfoliation Syndrome (PEX)  ــندرم ســـــ

از نظـر  بـوده و   ک اخـتلال وابسـته بـه سـن    يون ياسيولسودواکسف

در  )کي ـمورف يپلي (لچندشک اي رشتهبه صورت تجمع مواد باليني 

ک اخـتلال  ي ـ سـندرم ايـن  . ۱شـود  يم ـ فيتعرچشم  يقداماتاقک 

کـه   اسـت  )زهي ـژنرالعمـومي ( ک و يستميس يسلول خارجکس يماتر

، يچشم خارجپوست، عضلات اعضا ديگر بدن مانند علاوه بر چشم 

 Lysylبـا ژن  و  ۲و۳نمايـد  مـي  ريه و مننژ را درگيه، کبد، کلير ،قلب

Oxidase Like.1 (LOXL1) ۴است مرتبط ۱ دازيل اکسيزيشبه ل.  

باشد  يم نيساخت الاست مياشکال در تنظاز  يناش ،ن اختلاليا     

ن نـامنظم همـراه بـا کـاهش     يالاسـت هاي  رشتهکه منجر به تجمع 

ان يک در شـر ير پاتولوژيين تغيشود. ا يم ژنکلاهاي  رشتهمشخص 

  .۵گردد يم بروزا مشاهدهينا کريلام نيچن هم ک ويد افتالميو ور

ــ      ــندرم يش ــيسودواکسفولوع س ــف  ونياس ــات مختل  ،در مطالع

ج ين نتـا ي ـگـزارش شـده اسـت. ا   درصد  ۲/۰-۳۰متفاوت بوده و از 

و  ارهـا يو مع يگونـاگون مـورد بررس ـ   يها تيجمعبه علت  متفاوت

  .  ۶باشد يم يصيتشخمختلف  يها روش

است که به صورت  يينايع نابيگلوکوم از علل مهم و شا يماريب     

 يرقابـل برگشـت بـا الگـو    يغو  رونـده  شيک پ ـي ـاپتنوروپـاتي  ک ي

  .۷شود يم فيتعر يينايدان بيب ميمشخص آس

و  باشد ميک يستميس يماريب کي ونياسيسودواکسفول سندرم     

 وياتيسودواکســـفول گلوکـــوماز آن بـــه عنـــوان  يگلوکـــوم ناشـــ

Pseudoexfoliative Glaucoma (PEXG) شــود کــه  يمــ شــناخته

 گلوکـوم  .۸ه باز با علت مشـخص اسـت  يگلوکوم زاو ،عن نويتر عيشا

فشــار  (Intraocular Pressure, IOP)بـا   اغلــب وياتيسودواکسـفول 

بـاليني   ريس ـو  تـر  شيرات روزانه بييهمراه تغه ب تربالا مداخل چش

 منـد ازيتر ن شيو بتر بوده  مقاوم ييدارو يها به درمان ،تر رونده شيپ

ه بـاز  ي ـگلوکـوم زاو  (POAG)سه با يدر مقا يجراحدرمان  يها روش

  .۹و۱۰باشد يم هياول

 يص ـيتشخ يارهـا يکـه جـز مع   نيبا وجود ا فشار داخل چشم     

گلوکـوم   يبرا ار مهميه و بسياولعامل خطر ک ي ،باشد يگلوکوم نم

توانـد   يم ـ است که کاهش و کنتـرل آن عاملي شود و  يم محسوب

 داخـل  فشـار  يريگ اندازه .۱۱و۱۲رفت گلوکوم شود شيپکندي باعث 

 Goldmannتوسط دسـتگاه  معمول در حال حاضر به صورت  چشم

Applanation Tonometer(GAT) انجـام  ون گلدمنيتونومتر اپلاناس 

و  يتيس ـيه شـامل الاست ي ـقرن يکيومکـان يب يهـا  يژگ ـيو. ردي ـگ يم

ه در مقابل مسطح شدن يمقاومت قرن يد بر رونتوان يم يتيسکوزيو

شـده   يري ـگ انـدازه  چشـم  داخل فشارجه يد و در نتنرگذار باشيتاث

    .۱۳دنر قرار دهيمتر گلدمن را تحت تاثتوسط تونو

ه از دسـتگاه  ي ـقرني کيومکـان يات بيخصوص ـ يري ـگ انـدازه  يبرا     

Ocular Response Analyzer (ORA) استفاده يزور پاسخ چشميانال 

 ۳ يرات انحنـا يي ـتغ ،ابيک ردين دستگاه با استفاده از يشود. ا يم

 يري ـگ اندازهرا ه به دنبال برخورد پالس هوا يقرن يمرکز يمتر يليم

 ـ ک حرکـت رو يکند. پالس هوا ابتدا باعث  يم ه داخـل شـده کـه    ب

د و بـا کـاهش   ي ـآ يم ـ ه پس از مسطح شدن به شکل مقعـر در يقرن

 يع ـيبه حالت تحـدب طب شود و پس از آن  ه مسطحيقرن ،فشار هوا

 ORAن حرکت رو به داخل و خـارج در نمـودار   يگردد. ا يم خود باز

  . )۱تصوير ( کند يم P2 و P1 يها موججاد دو موج به نام يا

  

  
  ORAهاي سيستم  گيري اندازهحاصل از  هاي منحني -١تصوير 

  

  

     Corneal Hysteresis (CH)  از تفاضل دو موجP1  وP2   حاصـل

گـر  يه اسـت. از د ي ـقرن يتيسـکوز يدهنده ويژگـي و  شود و نشان مي

 ORA  ،Corneal Resistance Factorشده توسط  يريگ عوامل اندازه

(CRF) ن يکند. علاوه بر ا يان ميه را بيقرن يباشد که مقاومت کل يم

IOPg (Goldman)  وIOPcc (Corneal Compensate) ــر ياز د گ

تـر   کـم  IOPcc ،دنباش ـ مي ORAشده توسط  يريگ متغيرهاي اندازه

از فشـار داخـل    ينيتخم IOPgرد و يگ يه مير ضخامت قرنيتاث تحت

ــم ــدازه يچش ــگ ان ــد  يري ــتگاه گل ــط دس ــده توس ــان ش من را نش

 .۱۴و۱۵دهد يم
گلوکـوم،  مبتلا بـه  ماران ياند که ب نشان داده يمطالعات متعدد     

CH  وCRF نسبت به افـراد طبيعـي دارنـد و کـاهش      يتر کمCH  و

CRF ۱۶و۱۷از گلوکوم همراه است يتر ناش شيب بيبا شدت آس.  

 ـ  ه بـاز،  يماران مبتلا به گلوکوم زاوين بيدر ب      ه بيمـاران مبـتلا ب

 CH ،هي ـاول بـاز  هي ـزاو و نسبت بـه گلوکـوم  ياتيسودواکسفول گلوکوم

آگهي  کننده پيش هيتواند توج ين مييپا CHن ياند. ا داشته يتر نييپا

  .۱۸و۱۹باشد وياتيسودواکسفول بدتر در گلوکوم

ژه ي ـبـه و  ORA يهـا  افتـه يسـه  ين مطالعه، مقايهدف از انجام ا     
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ــ ــانيات بيخصوصــ ــکي قرنيومکــ ــروهدو  ه دريــ ــندرم گــ  ســ

 اتيخصوصـــو بررســـي و افـــراد طبيعـــي  ونياســـيسودواکسفول

ون ياســيان بــه ســندرم سودواکسفوليــدر مبتلا هيــقرن کييومکــانيب

  .بود يماريبراساس شدت و مرحله ب

  

روش پژوهش

تـا   ۱۳۹۴مـاه سـال    ي، از ديا مشـاهده  ين مطالعـه مقطع ـ يا     

 يپزشـک  شمچ يدرمان يدر مرکز آموزش ۱۳۹۵بهشت ماه سال يارد

  .صورت پذيرفتز يتبر يکوکارين

تـه  يبـود و توسـط کم   ينکيه هلس ـي ـانيمطابق با بپژوهش ن يا     

تمامي د قرار گرفت. از ييز مورد تايتبر ياخلاق دانشگاه علوم پزشک

  اخذ شد. ينامه آگاهانه کتب تيحات کامل، رضايماران پس از توضيب

ون ياس ـيم سودواکسفولتلا به سندربمار ميب ۳۰، تحقيقن يدر ا     

  وارد مطالعه شدند.شاهد از افراد طبيعي به عنوان گروه  نفر ۳۰و 

بر  اي شوره مانند وجود مواد رشته ،ونياسيسودواکسفول سندرم     

وم يه مردمـک و انـدوتل  ي، حاش ـيعدس ـ يسطح کپسول قـدام  يرو

  .باشد ميه بعد از حداکثر گشادشدن مردمک، يقرن

 يمطالعه شامل: سابقه استفاده از لنز تماس ـ خروج از يارهايمع     

 ماننـد ک يسـتم يس يهـا  يمـار ي، وجود بيچشم يو هرگونه جراح

، يوي ـو کل يمـزمن کبـد   يمـار يابـت و ب يبافت همبند و د يماريب

و  هـا  يسـتروف يه، دي ـشدگي قرن ه مثل نازکيقرن يها يماريسابقه ب

 وپتري ـد ۳ يلندر بـالا يو س ـ ۴ يبا اسفر بالا يوب انکسارياسکار، ع

  .بود

قـرار گرفتنـد کـه     ينه کامـل چشـم  يماران تحت معايبتمامي      

لمـپ،   تينه بـا اسـل  يشده، معا د اصلاحين ديبهتر يريگ شامل اندازه

 دسـتگاه  توسـط  يچشـم  داخـل  فشار يريگ نه فوندوس، اندازهيمعا

  بود. يوسکوپيگلدمن و گون ونياپلاناس تونومتر
درصـد   ۱د ي ـکاميتروپ يمگشادکردن مردمـک بـا قطـره چش ـ        

ک ي ـلمـپ توسـط    تينه مجدد با اسليصورت گرفت، پس از آن معا

ه يکپسول لنز، حاش يژه به سطح قداميپزشک ماهر با توجه و چشم

 افـراد مبـتلا بـه سـندرم     ي. بـرا انجـام شـد   يمردمک و سطح خلف

بـر اسـاس    يمـار يص، شـدت ب يون بعـد از تشـخ  ياسيسودواکسفول

  .۲۰دين گرديير تعيستم زيس

 يه حلقويدر ناحاي  رشتهره رنگ ماده ير تيجزامشاهده  :۱مرحله 

  لنز يکپسول قدام يفريدپريم

 هي ـناح دراي  رشته ماده وسته ازيبه هم پ ريجزامشاهده  :۲ مرحله

  لنز يقدام کپسول يفريدپريم يحلقو

 يهـا  لبـه  در يبه راحت ـاي  رشته ماده يها لبهتشخيص  :۳مرحله 

   يطيه محيناح يمرکز يها ا لبهيو  ير مرکزيجزا يطيمح

  يسطح عدس يبر رواي  رشتهماده  يلبه حلقورويت  :۴مرحله 

  ه مردمکيدر حاشاي  رشتهاز ماده  ييها شورهمشاهده  :۵مرحله 

  شوند. يده ميز ديه نيپشت قرن ينواح دراي  رشتهمواد  :۶مرحله 

 ORAدستگاه  از استفاده با هيقرن کيومکانيب اتيخصوص يبررس     

(Reichert Inc., Depew, New York, USA)   قبل از هرگونه تمـاس

 يها صـورت گرفـت. بـرا    ون، جهت حذف اثر آنيلاتاسيبا چشم و د

نات از ساعت يمعاتمامي  ،(Diurnal) روزي شبانهرات ييکاهش اثر تغ

  رفت.يانجام پذ ۱۲ يال ۹

ل تحلي ۱۹ويرايش  SPSSافزار  حاصل شده توسط نرم يها داده     

تـر از   کـم  Pه و ي ـار اراي ـانحـراف مع و  نيانگي ـبه صورت مشدند که 

  معنادار در نظر گرفته شد. ياز نظر آمار ۰۵/۰

  

 ها يافته
قرار گرفـت.   يمورد بررسبيمار  ۶۰چشم از  ۶۰ن مطالعه يدر ا     

نفـر در   ۳۰نفـر در گـروه شـاهد و     ۳۰نفر مورد مطالعه،  ۶۰از کل 

ــندرم  ــروه س ــيسودواکسفول گ ــتند.   ونياس ــرار داش ــهيق ــا افت  يه

نمـايش داده شـده    ۱شناسي افراد مورد مطالعه در جدول  جمعيت

 ۱۳/۶۴±۵۱/۴ ونياس ـيسودواکسفول در سندرم ين سنيانگياست. م

 يسال بـود کـه از نظـر آمـار     ۸۷/۶۱±۴۹/۵سال و در گروه شاهد 

ن بين دو گروه مورد مطالعه يچن . هموجود نداشت يتفاوت معنادار

سـک تفـاوت   يجنس، چشم مورد مطالعه و نسبت کاپ بـه د از نظر 

 .)<۰۵/۰Pملاحظه نشد ( يآماري معنادار
ه در هر دو گروه در محـدوده  چگر ين فشار داخل چشميانگيم     

 ـ يعيطب در  ونياس ـيسودواکسفول در گـروه سـندرم   يقرار داشت ول

 ۶۰/۱۵±۶۳/۱تر بـود (  شيب يسه با گروه شاهد به طور معناداريمقا

  ).  >۰۰۱/۰Pبا  ۷۳/۱۳±۷۲/۱قابل در م

 در دو گــروه ســندرم  ORAمربــوط بــه   يهــا ســه دادهيمقا     

نمـايش داده   ۲شاهد در جدول شماره  و گروه ونياسيسودواکسفول

و در  ۱۷/۷±۷۵/۰ ونياس ـيسودواکسفول در سـندرم  CHشده است. 

 يبـه صـورت معنـادار    يو از نظـر آمـار   ۰۱/۱۰±۰۲/۱گروه شاهد 

سـندرم   در يمعنـادار  طـور  بـه  هـم  ۰۰۱/۰P< .(CRFتـر بـود (   کم

 در ۰۹/۷±۹۱/۰( گــروه شـاهد بــود  از تـر  کــم ونياس ـيسودواکسفول

  ).>۰۰۱/۰Pو  ۰۲/۱۰±۴۴/۱ مقابل

     IOP g در  ونياسيسودواکسفول در سندرم يهم به طور معنادار

که دو گـروه از   ي) در حال=۰۴/۰Pتر بود ( سه با گروه شاهد کميمقا

 ).=۰۷/۰Pنداشتند ( يوت معنادارتفا IOPccنظر 
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 ونياسيسودواکسفول سندرم ينيبال ارتباط مراحل يج بررسينتا     

 در سـندرم  CHنشـان داده اسـت.    ۳ جـدول  با عوامـل مختلـف در  

 يرابطه معنادار معکوس يماريبا شدت باليني ب ونياسيسودواکسفول

 CH ،يمـار يش شدت بيدهد با افزا ي) که نشان م>۰۰۱/۰Pداشت (

ر يو سا يمارين مرحله بيبولي  )۲ابد (نمودار ي يمتري  بيشکاهش 

  .مشاهده نشد يرها ارتباط معناداريمتغ

  شناسي و باليني بيماران مشخصات جمعيت - ۱جدول 

  Pميزان   )۳۰شاهد (تعداد:   )۳۰بيمار (تعداد:     

  : تعداد (درصد)جنس
  )۷/۴۶( ۱۴  )۳/۴۳( ۱۳  زن

**۸۰/۰  
 )۳/۵۳( ۱۶ )۷/۵۶( ۱۷  مرد

 )۰/۶۰( ۱۸ )۳/۵۳( ۱۶  چشم راست  : تعداد (درصد)چشم
**۶۰/۰  

 )۰/۴۰( ۱۲ )۷/۴۶( ۱۴چشم چپ
  ۰۹/۰* ۸۷/۶۱±۴۹/۵ ۱۳/۶۴±۵۱/۴    (سال) سن

  ۵۳/۰* ۳۳/۰±۱۱/۰ ۴۰/۰±۱۰/۰    نسبت کاپ به ديسک

 >۰۰۱/۰* ۷۳/۱۳±۷۲/۱  ۶۰/۱۵±۶۳/۱  )متر جيوه (ميلي فشار داخل چشمي

  مربع آزمون کاي **، تقلمس tآزمون  *    

  

  

  و گروه شاهد ونياسيسودواکسفول سندرم ه دريقرن يکيومکانيب يها يژگيو - ۲جدول 

  P*ميزان   )۳۰گروه شاهد (تعداد:   )۳۰گروه بيمار (تعداد:   

CH۷۵/۰±۱۷/۷  ۰۲/۱±۰۱/۱۰  ۰۰۱/۰< 
CRF۹۱/۰±۰۹/۷  ۴۴/۱±۰۲/۱۰ ۰۰۱/۰<  

IOPg ۰۴/۰ ۵۸/۱۳±۷۵/۲ ۹۵/۱۴±۳۹/۲ متر جيوه) (ميلي 
IOPcc ۰۷/۰ ۰۴/۱۶±۸۱/۲ ۲۱/۱۷±۰۳/۲  متر جيوه) (ميلي 

  مستقل tآزمون  *    

  

  

  با عوامل مختلف يماريارتباط مرحله ب يبررس - ۳جدول 

  مرحله  

  R  * ميزانP 
 ۴۱/۰ ۰۲/۰  سن

 ۶۲/۰ ۰۰۹/۰ نسبت کاپ به ديسک
 ۲۶/۰ ۰۵/۰متر جيوه) (ميلي فشار داخل چشم

CH۵۵/۰ ۰۰۱/۰<  

CRF۱۲/۰  ۰۶/۰ 
IOPg ۳۸/۰ ۰۳/۰  متر جيوه) (ميلي  

IOPcc ۲۸/۰  ۰۴/۰  متر جيوه) (ميلي 
     * Regression Linear 
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 باليني بيماري Stageو  CHبستگي بين  نمودار هم -٢نمودار و گروه شاهد PEX syndromeدر ORAهاي  اي داده نمودار ميله -۱نمودار 

  

بحث

ــقرن      مثــل  يو ســاختار يکــيزيات فيخصوصــ ياه انســان داري

خاصـيت  مانند  يرفتارهاي  ويژگي ين دارايچن و هم قطر ،ضخامت

از  ياريه در بسيقرن يکيومکانيب يها يژگي. و۲۱باشد يم يکيومکانيب

مـا را در   يآن، آگـاه  يابي ـو ارزبـوده  مهم پزشکي  چشم يها نهيزم

  دهد. يم شيه افزايقرن يرات پاتولوژييمورد تغ

     ORA ه را يــقرن يکيومکــانيبهــاي  ويژگــياســت کــه  يا لهيوســ

و  CH، CRF، IOPgشــامل  ORA يهــا کنــد. داده يمــ يريــگ انــدازه

IOPcc د. نباش يمCH ن داده يتـر  مهمORA   يتيسـکوز يکـه و اسـت 

ه را در جـذب و  ي ـبافـت قرن  ييتوانـا  CH کنـد.  يم ه را مشخصيقرن

تـا   ۶/۹آن طبيعـي  محـدوده  و دهـد   يم ـ نشان يپخش کردن انرژ

در  يفشـار داخـل چشـم   روابسـته بـه   يغن متغيـر  يا .۲۲است ۲/۱۲

ارتبـاط   مگلوکومبتلا به ماران يباشد، اما در ب ميطبيعي  يها چشم

  .۲۳دارد چشم داخل با فشار يمعکوس

از  يناش ـ يهـا  بيرات و آس ـيي ـه با تغيقرن يکيومکانيرات بييتغ     

 ۲۴و همکـاران  Prata. از جملـه در مطالعـه   دارد يخـوان  گلوکوم هم

مستقل تر،  بيش سکينسبت کاپ به دن با ييپا CHمشخص شد که 

ن بـا  يچن هم CH. استهمراه سک يداندازه و  يچشم داخل فشاراز 

  .ردمطابقت دا GDX يها افتهي

ن يـي توانـد در تع  يم ـ CHويـژه  ه بـه  يقرن يکيومکانيب يها افتهي     

ک ي ـدر  ۲۵همکاران و De Moraesفا کند. يا ينقش مهمآگهي  پيش

رفت  شين با پييپا CHاثبات کردند که  نگر کوهورت گذشتهمطالعه 

   تر گلوکوم همراه است. عيسر

در انواع مختلـف   CHه به خصوص يقرن يکيومکانيبهاي  ويژگي     

ــوم  ــد گلوک ــادرزادمانن ــار ، يم ــيفش ــزاو ،طبيع ــاز اولي ــه ب  ،هي

و در گرفتـه  قرار  يرسمورد بر ،هيه بسته اوليو و زاوياتيسودواکسفول

-۳۰تر بوده است نييپا طبيعينسبت به افراد  CH ،ن مطالعاتيهمه ا

۲۶.  

     Ozkok ــاران ــيو ۷و همک ــا يژگ ــتيو يه ه در يــک قرنيسکوالاس

سـه  يمقا هي ـه بـاز اول ي ـزاورا بـا   وياتيسودواکسـفول  گلوکـوم  مارانيب

 هياول زبا هيمبتلا به گلوکوم زاومار يب ۳۸ ين مطالعه بر روي. اندکرد

ه و نشـان داد  صـورت گرفـت   وياتيسودواکسفول گلوکوممار يب ۳۵و 

ســه بــا يدر مقا وياتيسودواکســفول گلوکــوم در CRFو  CHکــه  شــد

 و >۰۰۱/۰Pتر است ( نييپا يبه طور معنادار هياول باز هيزاو گلوکوم

۰۰۰۷/۰P=.(    

     Yazgan  يهــا يژگ ـيو يبــه بررس ـاي  در مطالعـه  ۳۱و همکـاران 

 ســـندرمگـــروه مجـــزا شـــامل :    ۳ه در يـــقرن يکيومکـــانيب

ــيسودواکسفول ــوم ،ونياس ــفول گلوک ــروه  وياتيسودواکس ــاهد و گ ش

ــد ــ. ا۳۱پرداختن ــي ن ي ــه بررس ــان داد ک ــندرم در CRFو CHنش  س

   .باشد يمشاهد تر از گروه  کم يبه طور معنادار ونياسيسودواکسفول
اهده شد. با مطالعه فوق مش يرات مشابهييدر مطالعه ما هم تغ     

CH  وCRF   در  ونياس ـيسودواکسفول سـندرم در  يبه طـور معنـادار

و  يفشـار داخـل چشـم   چنـين   هم .تر بود کمشاهد سه با گروه يمقا

IOP g،  ونياس ـيسودواکسفول سـندرم در گـروه   يش معنـادار يافـزا 

  .نشان داد

     Jonas وع يش ـ يبه بررس يتيجمع مطالعه کي در ۲۰و همکاران

ــندرم ــيسودواکسفول س ــف    ونياس ــل مختل ــا عوام ــاط آن ب و ارتب

از روش  يمـار يب يبنـد  مرحلـه  ين مطالعه هم بـرا يپرداختند. در ا

در افـراد   ونياس ـيسودواکسفول سـندرم وع يمشابه استفاده شـد. ش ـ 

 سـندرم ن مطالعـه  ي ـدر ا. بـود درصـد   ۴۹/۱±۱۸/۰ ،سال ۳۰ يبالا

ن و ييپا يه توده بدنينما ،ش سنيبا افزاد يشد ونياسيسودواکسفول

فشـار  ش يبـا افـزا   يول ک ارتباط داشتياستوليش فشارخون ديافزا

 ـ زي ـندر مطالعه ما مرتبط نبود.  داخل چشم ش شـدت و  ين افـزا يب

مشـاهده نشـد   دار  معني ارتباط چشم داخل فشاربا  يماريب مرحله

)۲۶/۰P=(.  

 ـ  بـار نخستين  يما برا      در بـاليني   مرحلـه شـدت و   نيارتبـاط ب

قـرار   يمورد بررس ORA يها افتهيرا با  ونياسيسودواکسفول سندرم

بـا يکـديگر   بـاليني   مرحلـه و  CHن مطالعه نشان داد کـه  يم. ايداد
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ش شدت يب با افزاين ترتي. بدهستند يمعنادار يارتباط منفداراي 

 يهـا  افتـه ير يکه سـا  يدر حال ،يافت يتر شيبکاهش  CH ،يماريب

ORA  شــاملCRF، IOPg  وIOPcc ــا  يرمعنــادا يارتبــاط  مرحلــهب

  نداشتند. يماريبباليني 

بـه   کـم نمونـه  توان به تعـداد   هاي اين مطالعه مي از محدوديت     

ــا رگــــروهيخصــــوص در ز مراحــــل مختلــــف ســــندرم  يهــ

 يدر صورت تکـرار مطالعـه بـر رو   . نموداشاره  ونياسيسودواکسفول

  .خواهد شدحاصل  يتر قيج دقينتا ،از افراد يتر شيتعداد ب

  

  گيري نتيجه
ــقرن يکيومکــانيات بيخصوصــ      ــه ي ــراد مبــتلا ب  ســندرمه در اف

رات مشـخص و  ييتغطبيعي سه با افراد يدر مقا ونياسيسودواکسفول

بـا شـدت    CH يعن ـي ORAافته ين يتر مهمو  شتهدا ينيب شيقابل پ

  دارد.  يمعنادار يمنف ارتباط يماريب

واع مختلف هاي بيومکانيکي قرنيه در ان يافته تيبا توجه به اهم     

هـا   افتـه ين ي ـتوان از ا ي، مCHبه خصوص  ORAهاي  گلوکوم از داده

جهـت   ،ونياس ـيسـندرم سودواکسفول  افراد مبتلا بـه  يجهت بررس

تر  منظم يها يريگياز به پيگلوکوم و ن يماريبخطر ردن کمشخص 

  .  نموداستفاده 

  

  گزاري سپاس
ز ي ـتبر يزشکدانشگاه علوم پ يان از حوزه معاونت پژوهشيدر پا     

 يقـات ين اعتبار انجام طرح مذکور در قالب طرح تحقيکه از نظر تام

ن ي ـکـه در طـول ا   يمارانيب ين از تماميچن همو  نمودند ياريما را 

  .منمايي و قدرداني مي يگزار ق مشارکت داشتند، سپاسيتحق
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