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 مركز تحقيقات ديابت سودو اكسفولياسيون در بيماران ديابتيپشيوع سندرم 
  يزد

  
  شاپوريهاجر  ،3دكتر سيد علي محمد مير آتشي، 2 دكتر مريم رشيدي،1*دكتر مسعود رضا معنويت

  چكيده
ابل ملاحظه اي در جمعيت هـاي  شيوع اين سندرم به طور ق    .  گلوكوم ثانويه مي باشد    يكي از علل مهم    سودواكسفولياسيون سندرم   :مقدمه

 .و از طرفي ديابت يكي از ريسك فاكتورهاي مهم گلوكوم مي باشـد   شيوع آن افزايش مي يابد  ، و با بالا رفتن سن     .مختلف متفاوت است  
  . سال مي باشد50 در بيماران ديابتي بالاتر از سندرم سودو اكسفولياسيونهدف از انجام اين مطالعه بررسي شيوع  

 سال به طور متـوالي انتخـاب        50 بيمار ديابتي بالاتر از      400 به روش مقطعي انجام گرفته است،        از نوع توصيفي و    اين مطالعه    :سيبررروش  
 چـشم  داخل فـشار .مستقيم انجام شدغير و افتالموسكوپي mirror-3، لنز Slit-lampشده و بعد از تكميل پرسشنامه ، معاينات چشم توسط 

  . اندازه گيري شدApplanation Goldmanتوسط تونومتر 
سـندرم   بـا افـزايش سـن شـيوع    .  بودنـد سـندرم سودواكـسفولياسيون  مبـتلا بـه   %) 6( نفـر 24 سـال  50 بيمـار ديـابتي بـالاتر از    400 از :نتايج
، ا جـنس   ب سندرم سودواكسفولياسيون ولي رابطه معني داري بين شيوع       ). =P 007/0( به طور معني داري افزايش يافت      اكسفولياسيونسودو

% 8/14 سـندرم سودواكـسفولياسيون   همچنين شيوع گلوكوم در افـراد داراي        ). =P 7/0(طول مدت ابتلا به ديابت و رتينوپاتي مشاهده نشد        
  .بود

در افـرادي كـه داراي سـندرم         و% 6 سـال    50يـابتي بـالاتر از       در افـراد د    سـندرم سودواكـسفولياسيون    در مطالعـه مـا شـيوع         :نتيجه گيـري  
  .بود% ) 28/14( ياسيون بودند شيوع گلوكوم بالا سودواكسفول

  
  .ديابت، سندرم سودواكسفولياسيون، گلوكوم: واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

با ته نشيني مواد فيبريلي     ) PEX(سندرم سودواكسفولياسيون 
 1917در سگمان قدامي چشم ايجاد مي شود واولين بـار در سـال               

ــد Lindbergتوســط  ــن . )1( توضــيح داده ش ــن س ــا  اي ــراه ب درم هم
   كه گلوكوم سودواكسفولياتيو ناميده استگلوكوم زاويه باز 

  

   09131512139:  گروه بيماريهاي چشم ، تلفن همراه دانشيار : لئو نويسنده مس-1*
   0351-8224100: نمابر 

    Email:mr_manaviat@Yahoo.com 
  ديابت يزدي درماني  پژوهشگر ، مركز تحقيقات-2
  وه بيماريهاي چشم   دانشيار گر-3
   پزشك عمومي-4

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد -1،2،3،4
  3/3/1368:تاريخ پذيرش               24/10/1385: تاريخ دريافت

  
  

ــود   ــي ش ــه      م ــاز ثانوي ــه ب ــوم زاوي ــايع گلوك ــواع ش ــي از ان   و يك
 مـواد  ميايييعلـي رغـم تحقيقـات وسـيع ماهيـت ش ـ     . )2(مـي باشـد  
توسـط   به نظر مي رسد كه اين مـواد          .هنوز ناشناخته است   فيبريلار

م سـيلياري و    چندين مكان شامل اپيتليوم پيگمان عنبيـه ، اپـي تليـو           
سـپس ايـن مـواد وارد زلاليـه          )3(ترشح مي شود  اپيتليوم قدامي لنز    

   بـرده  Trabecular meshworkشـده و توسـط جريـان طبيعـي بـه      
 توسـط مـواد   Trabecular meshworkمـسدود شـدن   . مـي شـود   

ه و در   فيبريلار و پيگمـان باعـث افـزايش فـشار داخـل چـشم شـد               
اين سـندرم در منـاطق مختلـف        . )4(نهايت باعث گلوكوم مي شود    

  جهان شيوع متفاوتي داشته لذا نقش آن در ايجاد گلوكوم در 
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 شيوع سندرم پسودو اكسفولياسيون در بيماران ديابتي مركز تحقيقات ديابت يزد  
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  .)4(جوامع مختلف متفاوت است
 سالگي ديده شـده     50 به ندرت قبل از      سندرم سودواكسفولياسيون 

با وجود اين كـه ايـن       . )5(و شيوع آن با افزايش سن بيشتر مي شود        
اختلال در همه مناطق دنيا ديده مي شود داراي تفاوت هاي نژادي            

سـندرم    شـيوع Framinghamدر مطالعـه  . قابل ملاحظـه اي اسـت  
و همكـاران  Forsius در مطالعـه  . )6(بود% 8/1اكسفولياسيونسودو

 در صـفر  ز سـال بـا نـژاد هـاي مختلـف شـيوع ا        60لاي  در افراد بـا   
در . )7(در ايــسلند گــزارش شــد  % 21اســكيموهاي گرينلنــد تــا   

 كشورهاي شمال غربي اروپا شامل انگلستان ، آلمان و نروژ شيوع

ــندرم سودو ــسفولياسيونسـ ــده  3/6و % 7/4، % 4اكـ ــزارش شـ  گـ
همچنين در كـشور هـاي آسـيايي ماننـد هنـد ايـن ميـزان                . )8(است

  .بو ده است )10(% 45/6 و در پاكستان )9(8/3%
ميزان وقوع ديابت در دو دهه گذشته به نحو چـشمگيري افـزايش             

پيـدا  د در آينده نزديك همچنان افـزايش        يافته و پيش بيني مي شو     
 5/1در حال حاضر تعـداد بيمـاران ديـابتي در ايـران حـدود               . كند  

 از عوارض شناخته    كاتاراكت و رتينوپاتي  . )11(ميليون نفر مي باشد   
ــده د ــستند يش ــت ه ــد    . اب ــر مانن ــتلالات ديگ ــي اخ ســندرم برخ

سـندرم   نيز در ديابت مطرح شده البتـه شـيوع           سودواكسفولياسيون
 در افراد ديابتي در مقايسه با افراد غيـر ديـابتي        سودواكسفولياسيون

بـه طـوري     .در مناطق مختلف جغرافيايي تفاوت چشمگيري دارد        
 سـندرم  قـات انجـام شـده بـه افـزايش شـيوع      كه در برخي از تحقي
 در بيماران ديابتي و در برخي ديگر به كاهش          سودواكسفولياسيون

 در بيماران ديابتي نسبت به افراد       سندرم سودواكسفولياسيون شيوع  
در يـك مطالعـه در رومـاني شـيوع     . غير ديابتي اشـاره شـده اسـت       

ــالاتر  در بي اكــسفولياسيونســندرم سودو ــابتي ب ــراد مــاران دي ازاف
  بررسي ديگري كه در يونان انجام شد شيوعاما. )12(ديابتي بودغير

 در افـراد غيـر ديـابتي بـسيار بـالاتر از             سندرم سودواكـسفولياسيون  
ســندرم بــا توجــه بــه اختلالاتــي كــه     . )13(افــراد ديــابتي بــود  
 كاتاراكـت    در جراحي هاي چشم مخـصوصاً      سودواكسفولياسيون

 زياد بودن شيوع مـشكلات چـشمي در         ايجاد مي كند و با توجه به      
افراد ديابتي و احتياج اين افراد به جراحي هاي چشم ، همچنين بـا              

بـر آن شـديم كـه        )14( يـزد    توجه به شيوع بالاي ديابـت در اسـتان        
  .شيوع اين اختلال را در بيماران ديابتي بررسي كنيم

  بررسيروش 
و  در بهـار      بـه روش مقطعـي     از نـوع توصـيفي و     اين مطالعه   

 سـال   50 بيمـار ديـابتي بـالاتر از         400 انجام گرفتـه ،      1385تابستان  
مركـز تحقيقـات و درمـان ديابـت يـزد بـه طـور               مراجعه كننده بـه     

 كـسب رضـايت بيمـاران و تكميـل         بعـد از   .متوالي انتخـاب شـدند    
چـشم پزشـك و     يك  توسط   ) مورد 800(پرسشنامه ، هر دو چشم      

ــتفاده از  ــا اسـ ــود Slit-lampبـ ــر وجـ ــود   از نظـ ــدم وجـ ــا عـ و يـ
Phacodonesis  و گلوكــوم معاينــه شــده و بعــد بــا گــشاد كــردن 

مردمـك توســط قطـره تروپيكاميــد لبــه هـاي مردمــك و كپــسول    
قدامي لنـز جهـت وجـود مـاده سودواكـسفولياتيو بـه دقـت مـورد                 

داخـــل چـــشم توســـط تونـــومتر  فـــشار. بررســـي قـــرار گرفـــت
Applanation Goldmanكه فشار  در صورتي اندازه گيري شد و 

از  . بررسـي شـد    mirror-3 لنـز    چشم بالا بود زاويـه چـشم توسـط        
Sampaaulos line عنـوان يـك علامـت در تـشخيص بيمـاران      ه ب

معيـار تـشخيص سـندرم اكـسفولياسيون وجـود مـواد            . استفاده شد 
اكسفولياسيون در يك يا بيشتر از ساختمان سـگمان قـدامي چـشم          

 SPSS 13.0 افزار آماري اطلاعات جمع آوري شده وارد نرم .بود
 -student  tمجذور كاي به منظور مقايسه متغيرها از آزمون وشده 

  .ستفاده شدا
  نتايج

 226 سـال    50 بيمار ديـابتي بـالاتر از        400 در اين مطالعه از     
 24از ايـن تعـداد      . مرد بودنـد  %) 5/43( نفر   174زن و   %) 5/56(نفر

در بـين افـراد     .  بودنـد  سندرم سودواكسفولياسيون مبتلا به   %) 6(نفر  
داراي %) 8/0( نفــر 3، ســندرم ســودو اكــسفولياسيون  مبــتلا بــه  

داراي درگيـري دو چـشم       %)2/5( نفـر    21درگيري يك چـشم و      
مـرد  %) 3/6( نفـر    11زن و   %) 7/5( نفـر  13بودند كه از ايـن تعـداد        

 سال ، 59 تا 50بيماران بر حسب سن به سه گروه . =P )7/0(بودند
ســندرم شــيوع .  ســال بــه بــالا تقــسيم شــدند 70 ســال و 69 تــا 60

و در  % 6/9در گـروه دوم     % 2/1 در گروه اول     سودواكسفولياسيون
 با افزايش سن شيوع     =007/0Pكه با توجه به   . بود% 4/9گروه سوم   

   بـــه طـــور معنـــي دار افـــزايش    ســـندرم سودواكـــسفولياسيون 
  ).1نمودار(داشت 

  ت ابتلا به ديابت حسب طول مد همچنين بيماران مورد مطالعه بر 
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  دكتر مسعود رضا معنويت، دكتر مريم رشيدي، دكتر سيد علي محمد مير آتشي، هاجر شاپوري
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ســندرم بــه ســه گــروه تقــسيم شــدند، بــه طــوري كــه شــيوع   نيــز 
 سـال   5 كمتـر از     ي در افراد با طول مدت ابتلا      سودواكسفولياسيون

و در افـراد    % 5/4 سـال    10 تـا    5و در افراد داراي طول مدت       % 6/3
بود ولي اين رابطـه     % 3/6 سال و بيشتر     10داراي طول مدت ابتلاي     

  ).1جدول (=P )7/0(معني دار نبوداز لحاظ آماري 
 27همچنين افراد مورد مطالعه از لحاظ گلوكوم نيز بررسي شـدند و             

و در ميـان افـرادي كـه مبـتلا بـه            . مبتلا به گلوكوم بودنـد    %) 7/6(نفر
 سندرم سودواكـسفولياسيون  مبتلا به%) 28/14( نفر 4گلوكوم بودند 

 =P )06/0( بـود   %4/5بوده و در افراد فاقـد گلوكـوم ايـن ميـزان     
  ).1جدول (

در ) سال(شيوع سندرم سودو اكسفولياتيو بر حسب سن: 1نمودار 
  بيماران مورد مطالعه

  
                                            4/9          6/9         

  
  
  
  

                                                                            2/1  
  

  در بيماران مورد مطالعهيو بر حسب متغير هاي مورد بررسي شيوع  سندرم سودو اكسفوليات: 1جدول 

  متغير ها  داراي سندرم اكسفولياتيو  فاقد  سندرم اكسفولياتيو
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

Pvalue 

  جنس  7/5  13  2/94  213  زن
  3/6  11  7/93  163  مرد

7/0  

59-50  168  8/98  2  2/1  
69-60  160  4/90  17  6/9  

  سن

  4/9  5  6/90  48   سال به بالا70

007/0  

  6/3  4  3/96  79   سال5كمتر از 
  5/4  5  5/95  88   سال10 تا 5

طول مدت ابتلا بـه     
  ديابت

  3/6  15  7/93  212   سال و بيشتر10

7/0  

  رتينوپاتي  3/6  19  7/93  281  داراي رتينوپاتي
  5  5  95  95  فاقد رتينوپاتي

7/0  

  گلوكوم  28/14  4  2/85  23  داراي گلوكوم
  4/5  20  6/94  353  فاقد گلوكوم

06/0  

  بحث
 سـندرم سودواكـسفولياسيون   شيوع كليبراساس نتايج مطالعه 

ســندرم ودر بــين افــراد مبــتلا بــه . بــود% 6در افــراد مــورد بررســي 
داراي درگيـري يـك چـشم و        %) 8/0( نفر   3،  سودواكسفولياسيون

يـك مطالعـه    در. راي درگيـري دو چـشم بودنـد   دا %)2/5( نفر   21
 و همكـارانش در يونـان انجـام         Psilas شاهدي كه توسـط      -مورد  

 بيمـار ديـابتي     325 با    سال 50فرد غير ديابتي بالاتر از       489گرفت    
در  سـندرم سودواكـسفولياسيون   شـيوع . با سن مشابه مقايسه شدند

بـا ايـن كـه    . )13(ودب% 11و در افراد ديابتي % 7/23افراد غير ديابتي    
 در اين مطالعـه در افـراد ديـابتي          اكسفولياسيونسندرم سودو شيوع  

پايين تر از افراد غير ديابتي بـود ولـي شـيوع در افـراد ديـابتي ايـن              
   مي باشد و حاضردست آمده در مطالعه ه مطالعه بالاتر از ميزان ب

  
اين اختلاف مي تواند ناشي از تفاوت هـاي جغرافيـايي در شـيوع              

 در ايـن  سندرم سودواكـسفولياسيون  عوامل محيطي مؤثر در ايجاد
سـندرم  زيرا كه شيوع    . جامعه نسبت به جامعه مورد مطالعه ما باشد       

   تــا0 در قــسمت هــاي مختلــف جهــان از    سودواكــسفولياسيون
. )15،16،17( درصد در جمعيت هاي مختلف ، گزارش شده است38

ــوري و همكــارانش در مركــز    ــر ن در مطالعــه اي كــه توســط دكت
 سندرم سودواكـسفولياسيون   انجام گرفت، شيوع     )فلاورجان(ايران

 كــه بــا )18(بــود% 5/9 ســال 50 فــرد غيــر ديــابتي بــالاتر از 400در 
 مي توان به اين نتيجه رسـيد كـه          α=05/0استفاده از آزمون فرضيه     

 سال 50افراد ديابتي بالاتر از  در اكسفولياسيونسندرم سودو شيوع
در حـالي كـه در      . كمتر از افراد غير ديابتي با سن مشابه مـي باشـد           

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

شيوع

50-59 60-69 70 and  more

سن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                               3 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-641-en.html


  
 شيوع سندرم پسودو اكسفولياسيون در بيماران ديابتي مركز تحقيقات ديابت يزد  

 1386 ، پاييز سومشماره  ،دهمپانزدوره            يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

6

 در سـندرم سودواكـسفولياسيون  بروز و همكاران Sollosy مطالعه 
در ايـن   . )12(ديابتي با سن مشابه بـود     فراد ديابتي بالاتر از افراد غير     ا

 دواكـسفولياسيون سـندرم سو  مطالعه بيان شده علت بالا بودن بروز        
در افراد ديابتي تغيير متابوليك كلاژن اسـت كـه در افـراد ديـابتي               

همچنين در ايـن    . بيشتر از ساير اختلالات متابوليك ديده مي شود       
ســندرم  مطالعــه بــين طــول مــدت ابــتلا بــه ديابــت و شــيوع      

 رابطه معنـي داري وجـود نداشـت كـه مـشابه             سودواكسفولياسيون
در مطالعـه مـا بـين    . )12(طالعه ما مـي باشـد  دست آمده از م  ه  نتايج ب 

 رابطه معنـي داري وجـود   سندرم سودواكسفولياسيون سن و شيوع
ــيوع    ــزان ش ــزايش ســن مي ــا اف ــه طــوري كــه ب ــندرم  داشــت ب س

 در بيماران ديابتي افزايش داشـت ولـي چنـين           سودواكسفولياسيون
بررسـي هـاي ديگـر ماننـد        . رابطه اي در مورد جنس مشاهده نـشد       

ــه  ــاران Kozobolis مطالعــ  و Miyazakiو   )19(و همكــ
 اكـسفولياسيون سـندرم سودو   نيز رابطه سن و شيوع)20(همكارانش

 2850 و همكـاران كـه بـر روي        Arvindدر مطالعـه    . معني دار بود  
ســندرم   ســال انجــام گرفــت شــيوع   40نفــر از افــراد بــالاي   

 بود ، در اين مطالعه نيـز بـا افـزايش سـن            % 8/3اكسفولياسيونسودو
 ديده شد   اكسفولياسيونسندرم سودو افزايش معني داري در شيوع      

در مطالعـه   . )9(ولي چنـين رابطـه اي در مـورد جـنس صـادق نبـود              
Bedri        اكـسفولياسيون سـندرم سودو   و همكارانش نيز بين جنس و 

بـا نتـايح مطالعـه حاضـر         كه   )21(گرديدگزارش ن رابطه معني داري    
  .استمشابه 

طـه معنـي داري بـين رتينوپـاتي ديـابتي و            همچنين در مطالعه ما راب    
ه  نـشد ، كـه بـا نتـايج ب ـ          مشاهده اكسفولياسيونسندرم سودو شيوع  

در . )22(و همكارانش همخـواني دارد Sainz دست آمده از مطالعه 
ــه     ــتلا بـ ــراد مبـ ــوم در افـ ــيوع گلوكـ ــا شـ ــه مـ ــندرم  مطالعـ سـ

سـندرم   بـين گلوكـوم و شـيوع   . بـود % 28/14 اكسفولياسيونسودو
 رابطه معنـي داري وجـود نداشـت و ايـن مـي             فولياسيونسودواكس

در حـالي    .تواند به علت كم بودن تعداد نمونه در مطالعه مـا باشـد            
 مي  اكسفولياسيونسندرم سودو گلوكوم زاويه باز    يكي از علل    كه  
 اكـسفولياسيون سـندرم سودو   همچنين گزارش شـده كـه        )23(باشد

وكـوم زاويـه    يك ريسك فاكتور گلوكوم بـا زاويـه باريـك و گل           
 در تمام مطالعـات انجـام شـده رابطـه            و تقريباً  )24،25(بسته مي باشد  

معني داري بين افزايش ميزان گلوكوم و فشار داخل چشم و شيوع    
 و Arvind در مطالعه.  ديده شده استاكسفولياسيونسندرم سودو

همكاران شيوع گلوكوم زاويه بازو افزايش فشار داخـل چـشم در            
 به طور معنـي داري بـالاتر        رم سودواكسفولياسيون سندافراد داراي   

در مقابــل % 33/8( بــودســندرم سودواكــسفولياسيوناز افــراد فاقــد 
ــل % 26/9( و %)68/1 ــز Yanoffو Kozart . )9(%)24/1در مقابـ  نيـ

در گلوكـوم را در     % 7در افزايش فشار داخـل چـشم و         % 15شيوع  
. )26(ردنـد  گـزارش ك سندرم سودواكسفولياسيون بيمار داراي    100

ــه     ــتلا ب ــراد مب ــوم در اف ــيوع گلوك ــه ديگــري ش ــنددر مطالع رم س
كه مـشابه شـيوع گلوكـوم در       . )27(بود% 2/14 اكسفولياسيونسودو

  .مطالعه ما مي باشد
  نتيجه گيري 

  مـي تـوان بـه شـرح زيـر          يـن مطالعـه     ر اسـاس يافتـه هـاي ا       ب
  :نتيجه گيري نمود

ــيوع -1 ــيوع    PEX ش ــر از ش ــابتي كمت ــراد دي ــراد  در اف آن در اف
  . مي باشد برحسب سنغيرديابتي 

  . در افراد ديابتي با افزايش سن افزايش مي يابدPEX شيوع -2
بـا جـنس ، طـول مـدت تـشخيص            در افراد ديابتي     PEX شيوع   -3

  .تينوپاتي رابطه اي نداردديابت و ر
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