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 مقاله پژوهشي
 

  بيمار مبتلا به سندرم بهجت۲۸بررسي درگيريهاي چشمي در 
   

  *محمدمسعود پناهيدكتر 
 

 :چكيده
درگيـري چشـمي بيمـاري بهجـت بصـورت          . بيماري بهجت يك واسكوليت ژنراليزه با علت ناشناخته مـي باشـد                     

اين مطالعه با هدف تعيين فراوانـي       . مي باشد . . . م ماكولا و      ايريتيس حاد راجعه واسكوليت شبكيه ، خونريزي شبكيه ، اد         
درگيريهاي چشمي در بيماران مبتلا به بيماري بهجت مراجعه كننده به درمانگاه چشم پزشكي بيمارسـتان امـام خمينـي                    

 . انجام گرفته است١٣٨١همدان در سال 
 بيمار مبتلا بـه سـندرم بهجـت    ٢٨آينده نگر بر روي   مطالعه حاضر از نوع توصيفي مقطعي مي باشد كه به شكل                     

 ، فوندسكوپي مستقيم و غيـر مسـتقيم   Slit Lampتمامي بيماران در درمانگاه چشم پزشكي مورد معاينه با. انجام گرفت
داده هـاي  . و سنجش حدت بينايي قرار گرفتند و اطلاعات بدست آمده در پرسشنامه مخصوص هر بيمار ثبت گرديد    

 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتEPI 2000شده با استفاده از برنامه نرم افزاريجمع آوري 
شايع ترين سن بروز بيماري دهـه چهـارم زنـدگي           .  نفر زن بودند   ٩ نفر مرد و     ١٩از كل بيماران مورد مطالعه                

 مـورد بصـورت     ٣، در    نفـر بصـورت كاتاراكـت        ٨در  . ديده شـد  %) ٧١( نفر   ٢٠درگيري چشمي بصورت كلي در      . بود
 مـورد يووئيـت     ٢ نفر چسـبندگي خلفـي عنبيـه ، در           ١١ مورد كاتاراكت كپسول خلفي ، در        ٢پيگمانتاسيون عدسي ، در     

 نفـر داراي    ١١ نفر داراي هايپوپيون بودند ،       ٣.  نفر يووئيت منتشر وجود داشت     ٨ نفر يوئيت خلفي و در       ٣قدامي ، در    
 ٥ نفـر داراي واسـكوليت عـروق شـبكيه ،     ٨ نفر نكروز رتين و ٨ايسكميك رتين ، در   نفر داراي نوروپاتي     ٨ويتريتيس و   

 .اولين علامت بيماري بود%) ٣/٦٤( نفر ١٨درگيري دهاني در .  نفر ادم ماكولا داشتند٥نفر داراي خونريزي شبكيه و 
بيشتر از  گزارش سـاير مطالعـات و   ئيت قدامي و كاتاراكت در اين مطالعه  وبطور كلي مي توان بيان كرد كه يو                 

 .با ديگر مطالعات مطابقت دارد" مابقي نتايج تقريبا. ئيت خلفي و منتشر كمتر از ساير گزارشات بوده استويو
 

سندرم بهجت/ بيماريهاي چشم  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
مشخصه سندرم بهجـت وجـود تريـاد آفتهـاي دهـاني ،                   

در ايـن   . ي چشـمي مـي باشـد      زخمهاي تناسلي و درگيريهـا    
بيماري تركيبـي از تظـاهرات جلـدي ـ مخـاطي ، چشـمي ،       
. كليــوي ، قلبــي ، گوارشــي ، ريــوي و نورولــوژي وجــود دارد

زخمهاي دهاني اولـين و مهمتـرين علامـت بيمـاري بهجـت             
موارد زخمهاي دهاني علامـت     % ٧٣محسوب مي گردند و در      
% ٦٤-%٨٨زخمهاي ژنيتـال در     . )١(آغازگر بيماري مي باشند   

 موارد ديده مي شود و اغلب بعنـوان دومـين علامـت تظـاهر              
 هــدرگيري چشمي بدترين و مهمترين عارض) . ٢(مي كند 

 

 
بيماري سندرم بهجت مي باشد و در بعضي مواقع بطور سريع           

در ژاپن اين سـندرم      ) .٣(به سمت كوري پيشرفت مي نمايد       
) . ٤( سال اسـت     ٥٠سنين زير   كوري اكتسابي در    % ١٢علت  

ئيت ها مي   وموارد كل يو  % ١٨در آمريكا بيماري بهجت عامل      
). ٥(موارد را تشـكيل مـي دهـد       % ٢٠باشد در حاليكه در ژاپن    
 ) .٢(بيمـاران وجـود دارد      % ٥٠در  " درگيري چشـمي عمـدتا    

بطور كلاسيك اين سندرم يك ايريتيس عود كننده همراه بـا           
ند و در مراحل بعـد التهـاب عـروق          هايپوپيون را ايجاد مي ك    

شبكيه ، ترومبوز عروق رتـين ، آتروفـي اپتيـك ، ادم پـاپي ،                
 .كونژونكتيويت ، اپي اسكلريت و كراتيت مي باشد
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با توجه به مطالب فوق الذكر و از آنجا كه شايعترين سن            
درگيري اين بيماري دهه سوم زندگي مي باشد و ايـران           

بيمــاري مــي باشــد و ) خاورميانــه(جــزو منــاطق شــايع 
تظاهرات باليني اين بيماري در مناطق مختلـف متفـاوت     

و نيز اينكه در خصوص درگيريهاي چشمي اين  ) ٤(است  
نگشت شماري دركشور صورت گرفتـه      بيماري مطالعات ا  

مطالعه بـا هـدف تعيـين فراوانـي درگيريهـاي            است اين 
بيماران مبتلا به سندرم بهجت مراجعه كننده به         چشمي

درمانگاه چشم پزشكي بيمارستان امام خميني همدان از        
  . انجام پذيرفت١٣٨١خردادماه لغايت بهمن ماه 

 :روش كار
 توصيفي مقطعـي مـي            اين پژوهش از نوع مطالعات    

باشد كه بشكل آينده نگر بر روي كليه بيماران مبتلا بـه            
سندرم بهجت مراجعه كننده به درمانگاه چشـم پزشـكي      

طبق هماهنگي انجام شده بـا      .  ماه انجام گرفت   ٩در طي   
بخش پوست و درمانگاه پوست بيمارستان سينا همدان و    
 بخش خصوصي شهر بيماران مبتلا به سندرم بهجت كـه         

جهت درمان مراجعـه مـي كردنـد بـراي بررسـي چشـم              
پزشكي به درمانگاه چشم پزشكي بيمارستان امام همدان     
ارجاع داده مي شدند و بيماراني كـه معيارهـاي ورود بـه       

 . مطالعه را نداشتند از مطالعه حذف مي شدند
 بيماراني كه بعلت كدورت قرنيه و يا كاتاراكت شـديد    -١

 . نداشتندامكان معاينه فوندسكوپي
ــاري لازم را   -٢ ــات همك ــام معاين ــه در انج ــاراني ك  بيم

 .نداشتند
 بيمـاري كـه طبـق توضـيحات فـوق و بصــورت      ٢٨      

سرشماري انتخاب شـده بودنـد مـورد بررسـي كامـل از             
لحاظ معاينه اتاق قدامي ، ويتره و قسمت خلفـي چشـم            

 و فوندسكوپي مستقيم و غير Slit Lampتوسط معاينه با 
 و حدت بينايي قرار گرفتند و اطلاعات مورد نياز  مستقيم

پس از ثبت در پرسشنامه از طريـق برنامـه نـرم افـزاري              
EPI 2000 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

 :نتايج 
 نفر زن بودند كـه  ٩ نفر مرد و ١٩ بيمار ،   ٢٨      از كل   

 نفـر در گـروه      ١٥ سـال ،     ٢٠-٣٠ نفر در گـروه سـني        ٧
 سـال   ٤١-٥٠ نفر در گروه سـني       ٦ سال و    ٣١-٤٠سني  

قرار داشتند و شايع ترين سن بروز بيماري دهـه چهـارم            
 . بود%) ٦/٥٣(زندگي 

 ري ـدرگي%) ٣/٦٤( نفر ١٨اولين علامت بيماري در       

 
 ).١جدول (دهاني بود 

 
فراواني اولين علامت بيماري در بيماران مبتلا به  : ١جدول 

مارستان امام خميني سندرم بهجت مراجعه كننده به بي
 ١٣٨١همدان در سال 

 

 فراواني
 اولين علامت

 درصد تعداد

 ٣/٦٤ ١٨ درگيري دهاني
 ٧/١٠ ٣ درگيري پوستي
 ٦/٣ ١ درگيري چشمي

 ٦/٣ ١ درگيري چشمي و ژنيتاليا
 ٦/٣ ١ درگيري پوستي و چشمي

 ٣/١٤ ٤ درگيري چشمي ، دهاني و ژنيتاليا
 

يـري چشـمي بصـورت      نتايج پژوهش نشان داد كـه درگ      
. از افراد مورد مطالعه وجود داشت     %) ٧١( نفر ٢٠كلي در   

ديده شد كـه    %) ٣/٤٦( نفر   ١٣درگيري عدسي چشم در     
بصورت كاتاراكت بود كه از اين افـراد        %) ٥/٢٨( نفر   ٨در  
بصورت %) ٧/١٠( نفر   ٣در  .  نفر زن بودند     ٤ نفر مرد و     ٤

فـر زن    نفر مـرد و يـك ن       ٢پيگمانتاسيون عدسي بود كه     
بودند  Post. Subcapsular نفر داراي كاتاراكت ٢بودند و 

%) ٣/٣٩( مـــورد ١١در . كـــه هـــر دو نفـــر زن بودنـــد
 . چسبندگي خلفي عنبيه وجود داشت

 ٢فراواني درگيري اتاقكهاي چشم بدين قرار بود كه               
 نفر مرد و يـك نفـر زن         ٢نفر زن داراي يووئيت قدامي ،       

 نفر مرد و يـك نفـر        ٧ت خلفي ،    مبتلا به درگيري يووئي   
 نفر مرد و   ٢زن داراي يووئيت منتشر و هايپوپيون كه در         

 ).٢جدول (يك نفر زن مشاهده شد 
 

فراواني درگيري اتاقكهاي چشم در بيماران مبتلا  : ٢جدول 
به سندرم بهجت مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني 

 ١٣٨١همدان در سال 
 

وئيت يو
 قدامي

يووئيت
خلفي

پان 
يووئيت

  درگيري  جمعهايپوپيون
چشمي

 
 نوع

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
)درصد(

 تعداد
)درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 ٢  يك طرفه
)١/٧ ( 

٣ 
)٧/١٠(

١ 
)٦/٣( 

٢ 
)٢/٧( 

٨ 
)٥/٢٨( 

 ٠  دو طرفه
)٠( 

٠ 
)٠( 

٧ 
)٢٥( 

١ 
)٦/٣( 

٨ 
)٥/٢٨( 

 ٢ جمع
)١/٧( 

٣ 
)٧/١٠(

٨ 
)٥/٢٨(

٣ 
)٧/١٠( 

١٦ 
)٣/٥٣( 
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 نفر از افراد مورد مطالعه داراي ويتريتيس بودنـد كـه       ١١
 مـورد   ٢در  (دو طرفـه بـوده اسـت        %) ١/٣٢( مورد   ٩در  

 بيمـار   ٥كـوري در    ).  نفر نرمال بودنـد    ١٧طرف راست و    
 نفر كوري چشم راست و در ٤مشاهده شد كه در    %) ١٨(

 .يك نفر كوري چشم چپ وجود داشت
تين بر حسب جـنس بيمـاران       فراواني خصوصيات ر        

ــدول   ــه در ج ــورد مطالع ــت   ٣م ــده اس ــان داده ش   نش
داراي %) ٥/٢٨( نفـر    ٨همانطور كه مشـاهده مـي شـود         

 نفر از آنان    ٥نوروپاتي ايسكميك عصب بينايي بودند كه       
نتايج اين پژوهش نشـان داد كـه        .  نفر زن بودند   ٣مرد و   

  ١ بــه ١/٢نســبت مــرد بــه زن در افــراد مــورد مطالعــه 
 .مي باشد

 
فراواني خصوصيات رتين بر حسب جنس در  : ٣جدول 

بيماران مبتلا به سندرم بهجت مراجعه كننده به بيمارستان 
 ١٣٨١امام خميني همدان در سال 

 

نوروپاتي 
ايسكميك

واسكوليت نكروز
 عروق

ادم خونريزي
ماكولا

  درگيري  نرمال
رتين

 
 جنس

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
)درصد(

 تعداد
 )صددر(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
)درصد(

 تعداد
 )درصد(

 مرد
٥ 

)١٨( 
٥ 

)١٨( 
٥ 

)١٨( 
٢ 

)١/٧( 
٢ 

)١/٧(
١٠ 

)٣٦( 

 زن
٣ 

)٧/١٠( 
٣ 

)٧/١٠(
٣ 

)٧/١٠( 
٣ 

)٧/١٠( 
٣ 

)٧/١٠(
٦ 

)٥/٢١( 

 جمع
٨ 

)٥/٢٨( 
٨ 

)٥/٢٨(
٨ 

)٥/٢٨( 
٥ 

)١٨( 
٥ 

)١٨( 
١٦ 

)٥/٥٧( 

 
) عدم درك نور  ( NLPدر حد   %) ١٨( نفر   ٥حدت بينايي   

در يكي از چشمها در حد كمتر از        %) ٢/٢٩( نفر   ٩و ديد   
 ).٤جدول (بوده است  )Finger Count(يك دهم 

 
فراواني حدت بينايي در بيماران مبتلا به سندرم  : ٤جدول 

 بهجت مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني همدان 
 ١٣٨١در سال 
 

 چشم چپ راست
 درصد تعداد ددرص تعداد حدت بينايي
٥/٢١ ٦ ٣/٣٩ ١١ ٩-١٠/١٠ 
٩/١٧ ٥ ١/٧ ٢ ٧-١٠/٨ 
١/٧ ٢ ١/٧ ٢ ٥-١٠/٦ 
٧/١٠ ٣ ٦/٣ ١ ٣-١٠/٤ 
٩/١٧ ٥ ٧/١٠ ٣ ١-١٠/٢ 
 ٢٥ ٧ ٢/١٤ ٤ ١-١٠زير 

NLP ٠ ٠ ٩/١٧ ٥ 
 ١٠٠ ٢٨ ١٠٠ ٢٨ جمع

 

 :بحث.
نتايج اين مطالعه بيانگر آنست كـه شـايعترين دهـه            

 چهارم زندگي مي باشد كـه در        سني شروع بيماري دهه   
) ١(ساير گزارشات به دهه سني سوم اشاره شـده اسـت            

در دهـه  " در مطالعه اي ديگر اكثر بيماران مرد و معمـولا    
در مطالعــه حاضــر ). ٦(ســوم يــا چهــارم زنــدگي بودنــد 

از افراد وجود داشت    % ٧١درگيري چشمي بطور كلي در      
 مطالعـه اي    در. مطابقـت دارد   el-Belhadjiكه با گزارش    

 نفـر بيمـار     ٥٢٠كه توسط نامبرده و همكارانش بـر روي         
مبتلا به سندرم بهجـت از نظـر درگيريهـاي چشـمي در             

ــري چشــمي در  ١٩٩٧ســال  ــت درگي % ٨٠ انجــام گرف
موارد بصورت درگيـري    % ٦٠بيماران وجود داشت كه در      

مـوارد ،   % ٤/٢٤كوري برگشـت ناپـذير در       . دو طرفه بود  
ــر در   ــت منتش ــدامي در  %٣٧يوئي ــت ق و % ٦٣/٣ ، يوئي

 ).٧(موارد ديده شد % ٣٧واسكوليت رتين نيز در 
 بيمـار در    ١٧٤يافته هاي چشمي در طـي بررسـي               

، يوئيـت   % ٢٨/٧٥اي ديگر شامل يوئيـت منتشـر       مطالعه
، واسـكوليت رتـين     % ٧٢/١، يوئيت قدامي  % ٩/٢٢ خلفي
 ، گلوكـوم  % ٧/٢٢، كاتاراكت   % ٢/١٧، هايپوپيون   % ١٠٠

، % ٧/٢٨، ماكولوپــاتي % ٥/٤٢، آتروفــي اپتيــك % ٥/١١
% ٣٢/٦و كنـدگي رتـين      % ٤/٨رگ سازي جديـد رتـين       

كـه در برخـي مـوارد بـا مطالعـه حاضـر             ) ١(بوده اسـت    
تفـاوت  . مطابقت دارد و در برخي مـوارد تشـابهي نـدارد          

نتايج يوئيت قدامي و يوئيـت منتشـر بـا ايـن مطالعـه و               
و مطالعه تائيد كننده تفـاوت      مطابقت نتايج هاپيوپيون د   

 .تظاهرات باليني در مناطق مختلف جغرافيايي مي باشد
ادم ماكولا ، واسكوليت عروق شبكيه و درگيـري دهـاني           
بعنوان اولين علامت بيماري در مطالعات ديگر به ترتيب         

كـه بـا    ) ٢،٧(گزارش شـده اسـت      % ٧٣و  % ٧/٢٨،  % ٣٧
نسـبت مـرد بـه      يكسان است و    " نتايج اين مطالعه تقريبا   

زن در اين مطالعه در مقايسه با مطالعات ديگـر كشـورها            
افزايش مختصـري را نشـان      ) ١( مي باشد    ١ به   ٢٤/١كه  

 .مي دهد
بطور كلي از بررسي يافته و مقايسـه آنهـا بـا نتـايج                    

ساير مطالعات مي توان بيان كـرد كـه يوئيـت قـدامي و              
اير مطالعـات   كاتاراكت در اين مطالعه بيشتر از گزارش س       

بــوده و يوئيــت خلفــي و يوئيــت منتشــر كمتــر از ديگــر 
در خاتمه پيشنهاد مي گردد با توجه       . مطالعات مي باشد    

 سنــــدرمبه اينكه درگيري چشمي در بيماران مبتلا به 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٣١ ، شماره مسلسل ١٣٨٣، بهار ١هم ، شماره يازدسال 

  

٢٥
 

سندرم بهجت بالا مـي باشـد و ايـن عارضـه مـي توانـد                
منتهي به كوري شود و به لحاظ اينكـه كشـور مـا جـزو               

 شايع اين بيماري محسوب مي شود كليه بيماران         مناطق
مبتلا به صورت مداوم تحت نظـر متخصصـين امـر قـرار             

 .گيرند
  :سپاسگزاري

اكبرزاده   علي      بدينوسيله از زحمات فراوان آقاي دكتر   
 در جمع آوري اطلاعات ايـن مطالعـه تشـكر و قـدرداني             
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