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Abstract 
 

Background and purpose: Pseudoexfoliation syndrome (PEX) is a common age-related disorder, 
characterized by the secretion of fibrillar material from intraocular components, particularly along the anterior 
segment structures. This condition leads to obstruction of the trabecular meshwork impairing aqueous humor 
outflow and subsequently increasing intraocular pressure (IOP). These factors contribute to an increased risk of 
developing glaucoma, damage to the internal ocular structures, and irreversible vision loss. Therefore, 
screening and evaluating individuals with this syndrome may allow timely identification of glaucoma risk and 
implementation of appropriate preventive or therapeutic measures. Consequently, it is crucial to screen for PEX 
syndrome to assess glaucoma risk and take necessary actions to preserve vision and ocular health. This study 
aims to determine the prevalence of glaucoma in patients with PEX syndrome to accurately assess the risk of 
developing glaucoma. This assessment may include monitoring of intraocular pressure, preventive measures, 
and specific treatments. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on patients over 40 years old 
diagnosed with pseudoexfoliation (PEX) syndrome referred to the ophthalmology department of Bu-Ali Sina 
Hospital in Sari from February 2019 to March 2020. Initially, comprehensive ophthalmic examinations, 
including autorefraction with a Topcon autorefractometer, visual acuity determination with Snellen E charts, 
slit lamp examination, and fundoscopy with a 90D lens, were performed for all patients. Subsequently, 
intraocular pressure (IOP) was measured using a Goldmann tonometer. In individuals suspected of glaucoma, 
an angle examination using a three-mirror goniolens to assess the trabecular meshwork, and cup/disc ratio 
using Cirrus HD-NFL OCT (Carl Zeiss Meditec, Inc.) was performed. Based on clinical findings, patients were 
categorized into glaucoma and non-glaucoma groups. The data were analyzed using SPSS version 22 software. 
Descriptive statistics, including mean, standard deviation, frequency, and percentage, were used to describe the 
data. For comparing the means of quantitative variables, the t-test was utilized, while the chi-square test was 
used for comparing the means of qualitative variables between the glaucoma and non-glaucoma groups. A 
statistically significant level of P<0.05 was considered. 

Results: Among of the 100 patients (180 eyes), 27.77% were diagnosed with glaucoma, with bilateral 
involvement noted in 90% of glaucoma cases. 54% of glaucoma patients were male with a mean age of  
73.88±7.03 years. Glaucoma patients exhibited higher intraocular pressure (IOP) and cup/disc ratio compared 
to non-glaucoma cases (P<0.001). Within the glaucoma group, the left eyes demonstrated higher IOP 
(29.12±4.75 versus 28.86±5.65, P<0.001) and a higher cup/disc ratio (0.53±0.12 versus 0.51±0.15; P<0.001) 
compared to the right eyes. 

Conclusion: Pseudoexfoliation syndrome (PEX) is associated with a significant prevalence of 
glaucoma, particularly with bilateral involvement in most cases. This syndrome may be an important risk factor 
for the development of glaucoma and the onset of elevated intraocular pressure, especially in elderly men. 
These findings provide valuable insights for future research and improve our understanding of the relationship 
between ocular PEX syndrome and glaucoma, which may have an impact on improving patient outcomes and 
clinical management strategies. 

 

Keywords: pseudoexfoliation syndrome, pseudoexfoliative glaucoma, glaucoma, Optic neuropathy, 
Intraocular pressure 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2024; 34 (233): 96-103 (Persian). 

 
Corresponding Author: Zahra Heidari - Department of Ophthalmology, Bu-Ali Sina Hospital, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran.  (E-mail: Zahra.heidari77@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                               1 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20538-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (96-342)   3042سال    خرداد    322شماره  سي و چهارم  دوره 

 99        3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                

 پژوهشــی

 

سودواکسفولیشن مبتلا به سندرم  مارانیگلوکوم در ب یابیارز
 (8931-8931در بیمارستان بوعلی سینا ساری ) چشمی

 
 1اسدالله فرخ فر
 1هانیه احمدی

 2مرضیه فرخ فر
 2مهران فروزانیان

 1و3زهرا حیدری

 چكیده
داخل   یاز اجزا لاریبریا ترشح مواد فاست که ب مرتبط با سن عیشا یماریب کی (PEX) سندرم سودواکسفولیشن و هدف: سابقه

و  ، اختلال در خروج مایع زلالیلهمنجر به انسداد شبکه ترابکولارشود. این وضعیت به ویژه در سگمان قدامی چشم مشخص می یچشم
چشلم  یاخللد یبه ساختارها بیخطر ابتلا به گلوکوم و آس شیافزاسبب عوام   نیشود. ایم( IOP) یفشار داخ  چشم شیافزامتعاقبا 

بله موقلع  ییسندرم ممکلن اسلت امکلان شناسلا نیافراد مبتلا به ا یابیو ارز یغربالگر ن،ی. بنابراشودمیبرگشت  رقاب یغ دیو کاهش د
خطلر ابلتلا  سنجشمنظور به PEX از این رو، بررسی سندرم مناسب را فراهم کند. یدرمان ای رانهیشگیاقدامات پ یخطر گلوکوم و اجرا

 نیلیمطالعله تع نیهدف از الذا  .سلامت چشم از اهمیت بالایی برخوردار استبینایی و اعمال اقدامات مناسب برای حفظ  به گلوکوم و
ممکلن اسلت شلام   یابیلارز نیل. ابلودخطر ابتلا به گلوکلوم  قیدق یابیارز یبرا PEX مبتلا به سندرم مارانیگلوکوم در ب وعیش زانیم

 .باشد مختص این بیماری یهادرمانانجام و  رانهیشگیپ ، اقداماتینظارت بر فشار داخ  چشم
کننلده بله بخلش چشلم مراجعله یچشم PEXمبتلا به سندرم سال  04بالاتر از  انماریب یبر رو یمطالعه مقطع نیا ها:مواد و روش

ابتدا معاینات کام  چشلم م شد. انجا 7931اسفند  تا 7931بهمن  یدر فاصله زمانمازندران، ایران،  ی،سار نایس یبوعل مارستانیب یپزشک
بلرای تملام  34با لنز  فاندوسکوپی چارت اسنلن، اسلیت لمپی و Eشام  رفرکشن با اتورفرکتومتر تاپکن، تعیین حدت بینایی با  پزشکی

 چشم هیوزا. در افراد مشکوک به گلوکوم، شد یریگاندازه لدمنگ تونومتر از طریق( IOP)یفشار داخ  چشمبیماران انجام شد. سپس 
 با( cup/disk)ترابکولار مشورک انجام شد و نسبت کاپ به دیسک عصب بینایی  جهت بررسی یانهیآگونیوسکوپ سه استفاده از با 

Cirrus HD-NFL OCT (Carl Zeiss Meditec, Inc.)  .در دو گلروه گلوکلوم و  ملارانیب ،های معاینلات بلالینییافته ساسابرتعیین شد
، اریلمعانحلراف، نیانگیلمهلا از توصیف دادهند. جهت شد  یوتحل هیتجز 22نسخه  SPSSافزار ها در نرمتند. دادهگلوکوم قرار گرفریغ

 یفلیک یرهلایمتغ هلایمقایسله میلانگین یبلراو  t-testآزملون از کمی  یرهایمتغهای مقایسه میانگین یابرشد.  استفادهدرصد و تعداد 
 در نظر گرفته شد.>P 40/4 یسطح معنادار آمار. استفاده شدمبتلا به گلوکوم در دو گروه مبتلا و عدم  دو-یآزمون کا

درصلد  34مبلتلا بله گلوکلوم بودنلد کله در درصد  11/21 سال، 63/19±31/6چشم( با میانگین سنی  714) ماریب 744از  ها:یافته
. نلدسلال بود 11/19 ±49/1 یسلن نیانگمی ردان بااز بیماران مبتلا به گلوکوم، م درصد 00 دوطرفه مشاهده شد. یریموارد گلوکوم درگ

در گروه . (P<447/4)نشان دادند  یگلوکوم رینسبت به موارد غ یبالاتر سکیبه د کاپو نسبت  یفشار داخ  چشم یگلوکوم مارانیب
( و P<447/4 ؛16/21±60/0 در مقابل  72/23±10/0)بالاتر  یفشار داخ  چشمهای راست در مقایسه با چشم چپ یهاگلوکوم، چشم

 ( را نشان دادند.P<447/4؛ 07/4±70/4 در مقاب  09/4±72/4ی )بالاتر cup/diskنسبت 
 سلندرمایلن . دهلدیدوطرفه را نشان م یریاز گلوکوم، عمدتاً با درگ یتوجهقاب  وعی( شPEX) سودواکسفولیشن سندرم استنتاج:

 هاافتلهی نیلا. باشلد بله ویلژه در ملردان مسلن یفشار داخل  چشلم یشافزاشروع  وتوسعه گلوکوما  یعام  خطر مهم برا کتواند یمی
، بخشلدیو گلوکوم بهبود م یچشم PEXسندرم  نیو درک ما را از رابطه ب کنندیارائه م ندهیآ قاتیتحق یرا برا یارزشمند اندازچشم

 د.موثر باش ینیبال تیریمد هایبهبود نتایج درمان بیماران و استراتژی درکه ممکن است 
 

 بینایی، فشار داخ  چشمی عصب بیگلوکوم، آس ،یونیسودواکسفولاس یگلوکوما شن،یسندرم سودواکسفول واژه های کلیدی:
 

  E-mail: Zahra.heidari77@yahoo.com             چشم پزشکی گروهبوعلی سینا، مرکز آموزشی درمانی  :ساری -زهرا حیدری مولف مسئول:
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده پزشکی، پزشکی، بیمارستان بوعلی سینا، استادیار، گروه چشم  .7

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه سینا، بوعلی درمانی آموزشی مرکز بالینی تحقیقات توسعه واحددانشجوی پزشکی، . 2

 رانیا ،یمازندران، سار یپزشکدانشگاه علوم  ،یو علوم رفتار یپزشک روان قاتیمرکز تحق .9

 : 23/2/7049 تاریخ تصویب :              22/72/7042 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           7/77/7042 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 ملللواد تجملللع (PEX)سلللندرم سودواکسفولیشلللن 

 یگلوکومااست و  چشم قدامی سگمان در وگرانولارفیبر

عنللوان بللهشللی از آن، نا (PEXG) سودواکسفولاسللیونی

شللناخته شللده در سراسللر جهللان  یینللایناب  عللل یکللی از

 پیگملان تلیلومترشح شلده از اپلی فیبریلی مواد .(7)است

لنز، از  قدامی محیطی تلیوماپی و مژگانی تلیوم اپی عنبیه،

 طریق ورود به زلالیله سلبب انسلداد ترابکولارمشلورک

(trabecular meshwork) داخللی فشارافزایش  متعاقباً و 

 شلایع یملاریب کی سندرماین  .(2)دشونمی (IOPچشم )

 نیلا وعیش .(9)در افراد مسن در سراسر جهان است یچشم

و از حدود سندرم در جوامع مختلف متفاوت بوده است 

نیلز  یشلواهد .(0-74)درصد گزارش شده اسلت 71تا  0

قلوی بلا ارتبلا   سندرماین  دهدنشان میوجود دارد که 

 ،یقلبلل نیآنللژ ماننللد هللاسللایر بیمللاریو  (77-70)کیللژنت

 آئلورت آنوریسلمو  یسلکته مغلز وکارد،یانفارکتوس م

کله  سندرماین  . گلوکومای ناشی از(70،76)دارد یشکم

 ، آسلیب جلدیافتلدیاتفاق م یسالگ 64بعد از سن  معمولاً

در  .(71)کنلدبه سر عصب اپتیک و میدان بینایی وارد می

 افتنلدیدر ه،ینفلر در روسل 6444 یمطالعله بلا بررسل کی

( بلا CI ،7/0- 7/9 درصلد 30؛ درصلد 6/9) PEX وعیش

بلالاتر  یفشار داخ  چشم ت،یسال، قوم 04سن بالاتر از 

در مطالعلله  (.71)اسللتبللاز مللرتبط  هیللو گلوکللوم بللا زاو

 یسلن نیانگیلبلا م صیچشلم تشلخ 11 یبا بررسل یگرید

در  سللکینسللبت کاپ/د افتنللدسللال دری 69/77±72/66

 بی( و آسلP<447/4) باشدمی ترشیب PXGمبتلا به  مارانیب

 (.73)مشلاهده شلد ملارانیگلوکوماتوز دوطرفه در اکثر ب

ژاپنی، شیوع این نوع گلوکوم  9044چنین در بررسی هم

بلله  PEX وعیتفللاوت در شلل .(24)درصللد گللزارش شللد 1

به هر حلال شود. ینسبت داده م یطیو مح یکیعوام  ژنت

 است شیدر سراسر جهان در حال افزا این بیماری وعیش

داده  صیمبلتلا ممکلن اسلت تشلخ ملارانیاز ب یاریبسو 

با هلدف بررسلی شلیوع گلوکوملا در  مطالعه نینشوند. ا

 شیبه افلزا تواندیمطراحی شده است که  PEXبیماران 

 نیلگلوکوم مرتبط بلا ا بهبود درمانو  صیدقت در تشخ

دسلت آملده از اطلاعات بله چنین هم منجر شود.سندرم 

 به پزشکان و محققان کمک کند تلا تواندیمطالعه م نیا

 PEXافللراد مبللتلا بلله سللندرم  در گلوکللوم عللوار از 

کنند و بهتلرین برنامله ریلزی بلرای درملان بله  یریشگیپ

 .ارائه دهندموقع را 
 

 ها مواد و روش
مبللتلا بلله سللندرم مقطعللی، بیمللاران مطالعلله  نیللادر 

 مارستانیب یپزشکمرکز چشم هکننده بمراجعه PEX یچشم

در فاصلله زملانی  رانیلمازنلدران، ا ،یدر سار نایسیبوعل

ارزیلابی شلدند. نمونله  7931اسلفند تلا  7931بهملن  نیب

گیری به صورت تصادفی ساده انجلام و بیملاران از نظلر 

وجود یا عدم وجود گلوکوم مورد بررسی قرار گرفتنلد. 

 فشلار داخل  کله در آنگلوکوم یک بیماری چشمی است 

 عصلب آسیبیابد که باعث چشم بیش از حد افزایش می

 دییلمطالعه پس از تأ نیا .شودبینایی )اپتیک نوروپاتی( می

بلا  مازنلدران  یدانشگاه علوم پزشک اخلاق تهیتوسط کم

انجللام  IR.MAZUMS.ERC.1389.6304کللد اخلللاق 

 ملارانیاز بشد. در این مطالعه رضایت مکتوب آگاهانله 

چنلین قلوانین هلسلینکی ، هلمشلد افتیدر طیاواجد شر

 ات کامل  چشلم پزشلکیلدا معاینللابتل ردید.لرعایت گل

  Topcon RM 800شلام  رفرکشلن بلا اتورفرکتلومتر 

(Topcon,Tokyo) ،حللدت بینللایی بللا چللارت اسللنلن ،

برای تملام بیملاران  34با لنز  فاندوسکوپی اسلیت لمپی و

 تونلومتری از طریلق یفشار داخ  چشمانجام شد. سپس 

. شلک  و ابعلاد دیسلک اپتیلک شد یریگاندازه لدمنگ

ی اولیله صلیتشخ یارهلایمعبرای همه بیماران رسم شلد. 

PEX   لبله مرملکدر  ایشوره یاهیحضور مواد لاشام 

بلالاتر از  IOPز بود. در بیملارانی کله لنقدامی کپسول و 

میلی متر جیوه داشتند و یلا نسلبت کلاپ بله دیسلک  24

(cup/disk در سر عصب بالاتر از )بود و یا اختلاف  0/4

بلود بله  2/4تلر از میزان کاپ به دیسک دو چشلم بلیش

های مشکوک به گلوکوم در نظر گرفته شد عنوان چشم
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 و همکاران اسدالله فرخ فر     

 99       3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                

 پژوهشــی

 

 

اسلتفاده از طلور کامل  بلا هچشلم بل هیزاوو در این افراد 

 ونیناسلیلومیترانس سایه وجود جهت یانهیآسهگونیوسکوپ 

در نهایت نسلبت . شورک بررسی شدترابکولار م  در لبه

( عصللب بینللایی بللا cup/diskدقیللق کللاپ بلله دیسللک )

(Cirrus HD-NFL OCT (Carl Zeiss Meditec, Inc. 

 ملارانیب گیری شد.نیز جهت تشخیص نهایی گلوکوم اندازه

صلبح بله درمانگلاه  1-74از سلاعت  کلهسلال  04 یبالا

د، بودنل PEX سلندرم یداراچشم مراجعه کرده بودند و 

 ،هلای چشلمیبیسابقه آس با مارانیبشدند. مطالعه وارد 

 یملاریب ابت،ید ،یعفون ای یالتهاب یماریبتروما، هرگونه 

سلوابق درملان  ،یمنیفشارخون بالا، نقص ا ،یعروق یقلب

 و کاتاراکلت سیتیری، آیدیضدالتهاب استروئ یداروها با

 .از مطالعه خارج شدند

از فاده له بلا استلدلآوری شلعلای جملهی دادهلتمام

هلا توصلیف دادهشلدند.  آنالیز SPSSافزار نرم 22نسخه 

درصلد و تعلداد ، اریلانحلراف مع، نیانگیلاسلتفاده از مبا 

هلای مقایسه میلانگین یابر t-testآزمون گزارش شد. از 

دم للا و عللروه مبتللدر دو گله لمطالعلورد لمل یرهالیمتغ

 زمللون آ ن،یچنللاسللتفاده شللد. هللممبللتلا بلله گلوکللوم 

 یلفلیک یالرهلیمتغ ایلهه میانگینلمقایس یرالدو ب-یکا

در نظلر  >40/4P یآملار یداریح معنللاستفاده شد. سط

 گرفته شد.

 

 هاافتهی
 مبللتلا بلله سللندرمچشللم(  714) مللاریب 744 مجموعللاً

PEX سلللال  63/19±31/6یسلللن نیانگبلللا میللل یچشلللم

(12/4P=وارد مطالعه شدند، که ) بیملاران از درصد 1/02 

 11/21از بیماران مورد بررسلی، . اند( بوده=16/4P) ردم

 ها ملردآندرصد  00که  گلوکوما بودند لا بهلمبت درصد

علاوه بلر ایلن، . ندسال بود 11/19±49/1 یسن نیانگمی با

 ی، گلوکومللا از نللوعگلوکللوم مللارانبی از درصللد 34 در

 مبلتلا بله سلندرممشخصات بیملاران  بوده است.دوطرفه 

PEX  در جلدول وجود یا علدم وجلود گلوکوملا از نظر

 نشان داده شده است. 7شماره 

سللندرم هللا( مبللتلا بلله مشخصللات بیمللاران )چشللم :1جددل شمادد    م

 سودواکسفولیشن
 

 بیماران مورد مطالعه 

(714 n=) 

 گروه مبتلا به گلوکوم

 (04 n=) 

 گروه عدم مبتلا به گلوکوم

 (794 n=) 

 سطح 

 معنی داری

 4.126 6.31±19.62 1.49±19.11 6.31±19.63 سن

 4.193    جنس

  61( %02.9) 21(%00) 30( %02.1) مرد

   62(%01.1) 29( %06) 10( %01.2) زن

 <4.447   (IOP( )mmHgفشار داخ  چشمی )

  7.91±70.16 0.60±21.16 6.60±73.01 چشم راست

  7.90±76.40 0.10±23.72 6.01±73.61 چشم چپ

 <4.447   (LogMAR) ربهترین حدت بینایی دو

  4.74 4.71 4.4 چشم راست

  4.77 4.22 4.74 چشم چپ

 <cup/disk    4.447نسبت 

  4.403±4.76 4.70±4.07 4.71±4.20 چشم راست

  4.401±4.76 4.72±4.09 4.71±4.26 چشم چپ
 

IOP: Intraocular pressure;  
LogMAR= Logarithm of the Minimum Angle of Resolution. 

 
 در افللراد در چشللم راسللت و چللپ  IOP نیانگیللم

 و 16/70±91/7 بیلللبللله ترت PEXغیلللر گلوکلللومی بلللا 

هللا در بیمللارانی کلله گلوکومللا در آنبللود.  90/7±40/76

داری طور معنیدر چشم چپ به IOPتشخیص داده شد، 

 IOPچنلین (. هلمP<447/4تر از چشم راست بلود )بیش

در مقاب  چشم چپ  PEX (72/23در افراد گلوکومی با 

 چشم چلپ cup/disk (09/4نسبت  و( چشم راست16/21

داری را در دو تفاوت معنی (چشم راست 07/4 در مقاب 

 (.7( )جدول شماره P<447/4چشم نشان دادند)
 

 بحث
نتایج این مطالعه در بررسلی وجلود یلا علدم وجلود 

نشلان داد کله  PEX مبتلا به سلندرم مارانیدر بگلوکوما 

از بیمللاران دارای گلوکللوم بودنللد. میللزان  درصللد11/21

افراد مبلتلا بله گلوکوملا در مطالعلات مختللف براسلاس 

 .(27)متفلاوت گلزارش شلده اسلت یو سلن ینژاد عیتوز

Pavičić-Astaloš گلوکوم وعیش یبررس در همکاران و 

 29کلله  افتنللدیدر ونیسودواکسفولاسلل بلله انیللمبتلا در

 کلهی در حلال .(74)گلوکوما هستند موارد مبتلا به درصد

 وعیشل (22)و همکلاران Shazlyمطالعه  نیا جیمشابه با نتا

مبلتلا درصلد افلراد  04تا  یگریدرصد و در مطالعه د 94

 مردان کهنیا بامطالعه  نیا در .(29)گلوکوم شده بودند به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                               4 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20538-en.html


 يچشم شنیسندرم سودواکسفول مارانیگلوکوم در ب يابیارز
 

 3042 خرداد،  322، شماره چهارمدوره سي و                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              344

 یآملار نظلر از املا بودنلد شلده گلوکوم به مبتلا ترشیب

در  جینتلا نیلا بلا مشلابه که نشد افتی یداریمعن تفاوت

 (20)و همکللاران Teshomeو  Al-Shaer (20)مطالعللات 

به گلوکوما مبلتلا شلده  ترشیب PEX سندرم بامردان  زین

در  یملاریب نیلا تلرشیب وعیش اگرچه(. <40/4Pبودند )

کلله ایللن نتللایج  (1،24،29)گللزارش شللده اسللت مزنللان هلل

هلای متفلاوت در تواند ناشی از حجلم نمونلهمتفاوت می

 های مختلف باشد.معیتج

بر نتایج این تحقیق، مطالعات نشلان داده انلد  منطبق

تر دچلار گلوکوملا در سنین بالاتر بیش PEX مارانیبکه 

ملرتبط بلا  وعیشل نیلا شیعلت افزاشوند. با این حال می

 شیبا افلزا یژن انیدر ب راتییتغ. استنامشخص هنوز سن 

 نیا  خطر از عوام باشد.ممکن است یکی از دلای  سن 

به  یکینزد ،یآفتاب یروزها ادیتعداد ز توان بهمیسندرم 

قهلوه و  تلرشیمانند مصرف بل ییخط استوا، عوام  غذا

مللدت الکلل ، قللرار گللرفتن در  یمصللرف طللولان ،یچللا

اشلاره بلاز  یمعر  اشعه ملاورا  بلنفش و کلار در فضلا

در مطالعه حاضر فراوانی گلوکوملای دو طرفله  .(26)کرد

گلوکومای یکطرفه بوده اسلت، ممکلن اسلت تر از بیش

ممکلن  PEXطلور فرضلی این امر بدلی  این باشد که بله

است دو طرفه باشلد و در بیملاران بله صلورت ناهمسلان 

 گزارش کردنلدو همکارانش  Mishelنمایش داده شود. 

سلن افلزایش  شیافلزابا طرفه  دو PEX سندرم وعیکه ش

 درصد 94ری در چنین در مطالعه دیگهم .(21)یافته است

ایجلاد شلد در دوطرفه  PEXسال،  70افراد دیگر پس از 

صلورت یلک ایلن میلزان بله هیاول صیدر تشخحالی که 

 (.21)درصد افراد وجود داشت 20طرفه در 

وجلود دارد  PEXنوسانات فشار چشلم در افلراد بلا 

که ممکن است پیامد عملی این بیماری به دنبلال بوجلود 

 تلرشلیوع بلیش (.23،94)باشلد آمدن یا پیشرفت گلوکلوم

نتلایج بعضللی از بللا  در ایللن مطالعلهدوطرفله  یگلوکوملا

که بلروز طوریهب (،1،29)مطالعات همخوانی نداشته است

PEX درصللد گللزارش  26نفللر جمعیللت 744،444در هلر

دچللار  درصللد 74شللده اسللت کلله از ایللن میللان حللدود 

عله علاوه فراوانی بیماری در مطالهگلوکوما شده بودند، ب

Karger و با افلزایش سلن، افلزایش در زنان  و همکاران

 .(29)(P<447/4)را نشان داد داری معنی

IOP  سللابقهمبللتلا بلله گلوکومللا بللا  مللارانیدر بنیللز 

نسبت به  یترشیب زانیبه م (XFG) یاهیزاو ونیلاسیبریف

 است زاویه باز افزایش داشته یمبتلا به گلوکوما مارانیب

نتلایج  .(97)همراه اسلت یینایب دانیم که با کاهش شدید

 ی ازکلممکلن اسلت ی PEXسلندرم دهلد کله نشان ملی

 دیلمبلتلا با ملارانیبباشلد و گلوکلوم  یم  خطر اصلواع

هنلوز املا  .(92)ای قرار بگیرنلدتحت معاینات دقیق دوره

 ریبلا مقلاد PEXآگهلی یشپ ایمشخص نشده است که آ

، سن بالاتر در طول درمان IOP ترشیبالاتر و نوسانات ب

 ایلبله درملان ملرتبط اسلت  ترفیواکنش ضلع ای مارانیب

مخدوشگر ممکلن عوام   نیمتقاب  ا ریتأث ن،ی. بنابراریخ

 .شودات در انجام مطالع ییهاچالش جادیا است سبب

شلده انجام قلاتیتحق، PEXدر بررسی درمان موثر 

درصلد  1که تنهلا داد  نشان Saunte (92) و Blikaتوسط 

بتلا  یهااز مسلدودکننده با استفاده PEX د مبتلا بهاز افرا

 درصلد 99 کهحالیکنترل شده بودند، در  یطور کاملهب

زاویه باز درمان شده بودنلد. مبتلا به گلوکوما  مارانیاز ب

در مطالعه دیگری پس از ده سال پیگیری مشلخص شلد 

بله  IOP کنتلرل یبرا PEX مبتلا به مارانبی از درصد 90

دهنلده افلزایش کله نشلان( 99)داشتند ازین یمترابکولکتو

IOP باشد.در این بیماران می 

Jeng بلله چشللم،  971در مطالعلله نیللز  و همکللارانش

 مبتلا بله سلندرم مارانیب یاحتمال درمان موثر برا یبررس

PEX افللراد درصللد 07 و دریافتنللد کلله (90)دنللپرداخت، 

در  .ددنشلمواجله میدان بینایی  بیدرمان با آس رغمیعل

بلله  ازنیلل مراجعلله از بیمللاران پللسدرصللد  76 آن مطالعلله

 یدرملان را طل درصلد 00، مارانیب هیدرمان داشتند. از بق

 تیلدهنده اهمنشان جینتا نیا کردند. افتلیال درللس 70

تر درمان افلراد مبلتلا قیدق تیریو مد یو ضرورت بررس

در بهبلود  یتلرشیبل شلرفتیاسلت تلا پ PEXبه سلندرم 

 .حاص  شود
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با توجه به نتلایج ایلن مطالعله در بررسلی  جه،یر نتد

 درگلوکلوم  ریلملوارد گلوکلوم و غ زیمتملا یهایژگیو

 کتوانلد یلمی سندرم، این PEXمبتلا به سندرم  مارانیب

 افلزایششلروع  وتوسعه گلوکوملا  یعام  خطر مهم برا

IOP گلوکللوم مبللتلا بلله . گللروهباشللد، IOP  و نسللبت

cup/disk یگلوکلوم ریلغ مواردبا  سهیارا در مق یبالاتر 

پارامترهلا  نیلابررسی  تیاهمدهنده نشاننشان دادند که 

از  یتوجهقابلل  وعیشللاسللت.  یچشللم PEXدر سللندرم 

 یریل، عملدتاً بلا درگPEXبلا سلندرم  گلوکوم در افلراد

مشلاهده شلده و  IOPعلدم تقلارن  وجلود دارد.دوطرفه 

ابعللاد بللا چشللم چللپ و راسللت،  نیبلل cup/diskنسللبت 

بیماران مبتلا  یرات چشملا از تظاهلبه درک م یللاوتمتف

ه لللر رابطلبهتل رلو سلبب تفسیل دیزالافیم درمللبه این سن

تعلداد شلود. ملیوم لو گلوکل یلچشم PEXدرم لسن نیب

بله درملان  ازیلنکن اسلت لممل ارانلمیاز ب یل  توجهلقاب

اری لری بیملپیگیول لدر طیا و  صلیدر زمان تشخفوری 

دت لی مللق طولانللری دقیللراین پیگیللد، بنابله باشنداشت

 یریلبلا توجله بله پعللاوه، هب باید مورد توجه قرار گیرد.

وما از لگلوکل وعلیلش نلییلتع ،(96،90)رانلیلدر ا تیعلجم

حلائز  یینلایاز ناب یریلگ شیو پل یدرمان یزیرنظر برنامه

 است. تیاهم

 هیلبلاز ثانو هیگلوکوم زاو از عل  مهم PEXسندرم 

تلر ممکلن که در ملردان مسلن استت دو طرفه به صور

احتمال وجود دارد کله  نیاتر باشد. است خطر ابتلا بیش

 راتییللو تغ یطللیاز عواملل  مح یبللیترکایللن سللندرم از 

 .ددار ازین یترشیب قاتیشود که به تحق ایجاد یکیژنت

 

 مالی تیحما
با حمایت مالی دانشلگاه عللوم پزشلکی  قیتحق نیا

 .ده استمازندران انجام ش

 

 منافع تداخ 
تلداخ   گونلهچیکله هل کننلدیاعلام مل سندگانینو

 ندارند. یمنافع
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