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   الگوهاي باليني يووييت در اصفهان‐ارثي دکتر فرزان کيان
 

١٤٧

Clinical Patterns of Uveitis in an Iranian Tertiary Eye Care Center 
 
Kianersi F, MD 
 
Purpose: To analyze the clinical patterns and etiologic diagnosis of uveitis in Isfahan  
 

Methods: The records of 329 patients with uveitis referred to Farabi tertiary eye care center in 
Isfahan during 1999-2002 were classified and analyzed. 
 

Results: Mean age of onset of uveitis was 33.2 years. The female to male ratio was 1.19:1. Anterior 
uveitis was the most common type (29.2%) followed by panuveitis (26.7%), posterior uveitis 
(23.7%), and intermediate uveitis (20.4). The most prevalent causes were: idiopathic and Fuch’s 
heterochromia iridiocyclitis (FHI) in anterior uveitis, toxoplasmosis in posterior uveitis, idiopathic 
in intermediate uveitis; and Behcet’s disease and idiopathic in panuveitis. Overall, 35.5% were 
idiopathic, 12.1% had specific ocular disease, and 52.3% had systemic disease associations. The 
most common known etiologies were toxoplasmosis (22.2%), Behcet’s disease (18.6%), and FHI 
(9.4%). Chronic (67.2%), nongranulomatous (90.9%), and noninfectious uveitis (73.3%) were the 
most frequent types. The most frequent cause under 16 years of age was pars planitis.  
 

Conclusion: Significant differences were seen in the clinical and etiologic pattern of uveitis in 
Isfahan; for example the higher frequency of uveitis due to toxoplasmosis, Behcet’s disease and 
FHI. Environmental, genetic, and geographical factors may contribute to this difference. 
 
Key words: clinical pattern, uveitis, etiologic, Iran, Isfahan 
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  يت در بيماران ارجاعي در شهر اصفهانيالگوهاي باليني يوو
 

   *فرزان آيان ارثي دآتر
  

  چکيده
  . شهر اصفهان بيماران ارجاعي با اين تشخيص دريت دريشناسي يوو  الگوهاي باليني و سبب تعيين:هدف

ه در  ويـو شـده بـه درمانگـاه        يـت ارجـاع   ي بيمار مبـتلا بـه يوو      ٣٢٩ ونده پر  به كمك يك مطالعه توصيفي،     :روش پژوهش 
آناتوميـك و    ،بـاليني هـاي     و ويژگـي    جـنس  ،از نظـر سـن     )١٣٨١‐١٣٧٨(  سـال  ٣ در فاصـله     ،بيمارستان فارابي اصفهان  

  .شناختي مورد بررسي قرار گرفتند سبب
يـت  ييوو.  بـود ١ به ١٩/١ جمعيت مورد مطالعه درد نسبت بيماران زن به مر   و    سال ٢/٣٣ بيماران   ميانگين سني  :ها  يافته

، ) درصـد  ٧/٢٦(يووييت     يا پان  يت سرتاسري ي به ترتيب يوو   ،و پس از آن   بود  ) درصد ٢/٢٩(ترين نوع آناتوميك     قدامي شايع 
 انواع آناتوميـك بـه شـرح        علل در  ترين  شايع .قرار داشتند )  درصد ٤/٢٠( حدواسط   يووييتو   ) درصد ٧/٢٣( خلفي   يووييت
 ٣/٣٢(  هتروكروميـك ايريدوسـيكليت    کسسپس بيماري فـو    و)  درصد ٧/٤٣(  علل ناشناخته  ، قدامي يووييت در: زيربودند
 در و ) درصـد  ٥/٨٦( علـل ايـديوپاتيك      ،حدواسـط  يووييـت  در ؛) درصـد  ٥/٩٣(وز   توكسوپلاسم ، خلفي يووييت در ؛)درصد

علـت  ،  درصـد مـوارد    ٥/٣٥ در ). درصـد  ٢/١٨(ته  سـپس علـل ناشـناخ      و)  درصد ٦/٦٩( بيماري بهجت    ، سرتاسري يووييت
 شـده،   از ميـان علـل شـناخته       . داشـت   وجود  تشخيص اختصاصي چشمي   ،موارد درصد ١/١٢ در و ها ناشناخته بود   يووييت
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٤٨

 ٦/١٨(  در اين بيمـاران بـود و پـس از آن بيمـاري بهجـت               يووييتترين عامل ايجادي     شايع)  درصد ٢/٢٢( وزتوكسوپلاسم
كـه  ديـده شـد     اي سيـستميك     بيمـاري زمينـه   ،  موارد درصد ٣/٥٢ در .قرار داشتند )  درصد ٤/٩( سکفو و بيماري    )درصد
 .وز بـود   توكـسوپلاسم  ،ترين بيمـاري سيـستميك عفـوني        بيماري بهجت و شايع    ،ترين بيماري سيستميك غيرعفوني    شايع

 ـ   يووييـت شناسـي    سـبب  در)  درصد ٣/٧٣( يتر  بيش سهم   ،عوامل غيرعفوني ه  مجموع  .ه عوامـل عفـوني داشـتند      نـسبت ب
چـشم   نظر از . غيرگرانولوماتوز بود  يووييتنوع   موارد درصد ٩/٩٠ و در  سير مزمن داشتند   موارد   درصد ٢/٦٧  در ها  يووييت
، درصد ٥/٣٩فراواني    با حدواسط يووييت ،گي سال ١٦ زيردر سنين   . بود موارد تنها يك چشم مبتلا     درصد ٨/٥٦ در،  گرفتار
  . بودييتيووترين نوع  شايع

 يووييتبراي مثال    .هاي بارزي با ساير مناطق دارد       تفاوت ،در اصفهان ختي يووييت   شنا الگوي باليني و سبب    :گيري نتيجه
 ژنتيكي و جغرافيـايي ممكـن       ،عوامل محيطي  .دنشو تر ديده مي    فراوان ، در اصفهان  فوکسبهجت و    ناشي از توكسوپلاسما،  

  .دناست در اين زمينه نقش داشته باش
  .١٤٧‐١٥٤ :٢، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشکي بينا   مجله چشم•

  
   دانشگاه علوم پزشکي اصفهان‐پزشک  چشم‐ استاديار*

  يض بيمارستان ف‐ اصفهان
  ١٣٨٢ دي ٦: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٣ خرداد ٢٦: تاريخ تاييد مقاله

  
  

  مقدمه

  بـه  ؛پزشكي است  هاي مهم در چشم     از جمله بيماري   يووييت     
 مـوارد كـوري قـانوني در كـشورهاي          درصـد  ١٠‐١٥طوري که   

در سـن فعـال     تر موارد     بيش. ١ است يووييتيافته ناشي از     توسعه
عوارض مهـم ناشـي از آن       . شوند  ميديده   ) سال ٢٠‐٦٠(زندگي  

 يديادم سيستو   و ، گلوكوم، چسبندگي عنبيه   مرواريد  آباز جمله   
اي  اهميت ويـژه   ، به تشخيص سريع و درمان به موقع آن        ،ماكولا

هاي ديگر    در مواردي در همراهي با بيماري      يووييت .٢دنبخش مي
توانـد بـه تـشخيص       كه آگاهي از اين همراهي مـي       شود ديده مي 

  .ها بينجامد تر هريك از اين بيماري سريع
 چنـدان زيـاد     يووييـت گيرشناسـي در مـورد       مطالعات همـه       
 اپيـدميولوژي و    ،تهـران نژاد    در كشور ما در مركز لبافي      .٣ندنيست

توجه  با .٤ه است الگوي ارجاع اين بيماران مورد بررسي قرار گرفت       
 در منـاطق مختلـف      يووييـت به تفاوت الگوهاي توزيع و شـيوع        

 نيـز  ژنتيـك و جغرافيـايي و       بر اساس عوامل دموگرافيـك،     ،دنيا
شناسـي آن در كـشورهاي       هاي موجود در الگوهاي سـبب      تفاوت
جـه بـه عـدم اطـلاع از وضـعيت آن در شـهر         تو  و با  ٢‐١٧مختلف

 در يووييتاصفهان، اين مطالعه در مركز ارجاع بيماران مبتلا به          
  .انجام پذيرفت بيمارستان فارابي اصفهان

  
  روش پژوهش

بيمـاران  همـه   هـاي      پرونـده  با انجام يك مطالعـه توصـيفي،           
ان بيمارستان فـارابي اصـفهان از زم ـ       هوشده به درمانگاه يو    ارجاع

مـورد  ) ١٣٨١آذر   تا(به مدت سه سال      )١٣٧٨آذر  (تاسيس آن   
بيمـار بـه درمانگـاه       ٣٢٩ ،طـي ايـن مـدت     . بررسي قرار گرفتند  

شبکيه و زجاجيه    كه همگي توسط فوق تخصص       ندمراجعه نمود 
 جـنس،   و اطلاعـات مربـوط بـه سـن،         ندمعاينـه شـد   ) نگارنده(

هـاي   يبيمـار (ختي شـنا   سـبب  وآناتوميـك هاي بـاليني،    ويژگي
  .  گرديد ثبت ها آن) همراه
تشخيص آناتوميك بيماري بر اساس معيارهاي گروه مطالعه             
 سرتاسـري  خلفـي،   و در چهار گـروه قـدامي،       يووييتالمللي   بين

جهت تشخيص بيماري    .١٨ گذاشته شد  حدواسط و   )يووييت  پان(
 مورد نياز از جمله     ياه   آزمايش ، بسته به مورد   ،اي و همراه   زمينه

 گويچـه سـرخ     سرعت رسـوب   ،)CBC(هاي خوني    ياختهمارش  ش
)ESR(  قفسه سينه   پرتونگاري ،، تجزيه ادرار )CXR(و  PPD   انجـام
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هـاي تكميلـي شـامل  تعيـين           آزمـايش  ،براساس نيـاز  . ه بود شد
ANCA، ANA، ACE  ،HLA،  پرتونگاري ،  لام مستقيم خلط   كشت و

  پوسـت و   ضـايعات بـرداري از      نمونـه ها،   ساكروايلياك و سينوس  
  از ،صورت لزوم  در . شدند انجام لازم   ياه  سايرآزمايش ها و  مخاط

 ن عفــوني وامتخصــصه ويــژه ن بــامتخصــص نظرمــشورتي ســاير
 .هاي سيـستميك اسـتفاده شـد       بيماري يديروماتولوژي جهت تا  

 ـ ، و ارتباط آن با بيماري سيستميك      يووييتتشخيص   عنـوان  ه   ب
ه به مواردي كـه     اصطلاح ناشناخت  .گرديد تشخيص قطعي مطرح  

اي يافـت    علت اختصاصي چشمي يا بيماري سيـستميك زمينـه        
گـذاري نهـايي     گيـري و تـشخيص     پـي . گرديـد  اطـلاق    ،شد نمي

  .انجام شدنگارنده بيماران توسط 
  

اه يافته
  

 بيمـار مـورد بررسـي قـرار      ٣٢٩ پرونـده    ،طي مدت مطالعـه        
 ٤/٥٤ ( بيمار زن  ١٧٩ و   ) درصد ٦/٤٥ ( بيمار مرد  ١٥٠ که   گرفت
 ٧٨  تـا  ٥/١از  (  سـال  ٢/٣٣ هـا   آنميانگين سني    و    بودند )درصد
 و ارايه شـده اسـت   )١( نمودار  در بيماران توزيع سني    . بود )سال

در دهـه سـوم     )  درصـد  ٤/٢٧(حداكثر شـيوع     که   دهد نشان مي 
 ٢٠‐٣٩ درصـد بيمـاران بـين سـنين          ٦/٤٦ و    بوده است  زندگي

 يووييـت  آناتوميـك،    بنـدي  نظـر تقـسيم    از. سالگي قرار داشتند  
ه  و پس از آن ب      بود يووييتترين نوع    شايع،  ) درصد ٢/٢٩ (قدامي

 ٧/٢٣( خلفـي    يووييت ،) درصد ٧/٢٦(  سرتاسري يووييت ،ترتيب
  .قرار داشتند)  درصد٤/٢٠ (حدواسط يووييت و )درصد

 عفـوني يـا     ، نـوع التهـاب    ،ها از نظـر سـير زمـاني              ساير يافته 
 چشمي به تفكيـك نـوع يووييـت در          غيرعفوني بودن و درگيري   

در اكثـر مـوارد     شود كـه بيمـاري        اند و ديده مي     آمده) ١(جدول  
ه است؛ به طـوري كـه       كرد روند مزمني را طي مي     ) درصد ٢/٦٧(

حدواسـط   يووييت    در ، درصد موارد  ٩٢ در    يووييت سرتاسري  در
 درصد موارد،   ٤/٥٩قدامي در   يووييت   درصد موارد و در      ٥/٩٥در  

خلفـي، بيمـاري در      يووييـت    ولـي در  . ري مـزمن بـود    سير بيما 
از نظر نوع التهـاب،    . سير حاد داشت  )  درصد ٤/٦٥(تر موارد     بيش
 ١/٩ درصد مـوارد يووييـت غيرگرانولومـاتوز و تنهـا در             ٩/٩٠در  

درصد موارد، گرانولوماتوز بودند كـه ايـن نـسبت درهمـه انـواع              
 درصـد  ٣/٧٣ رشناسـي د   از نظر سبب .يووييت تقريباً يكسان بود   

 ٧/٢٦در   و   نـد ل ايجاد بيماري بود   وامل غيرعفوني مسو  و ع ،موارد
 هاي خلفي در   در يووييت  . عامل ايجادي عفوني بود    ، موارد درصد

  در ؛ندشـناخته شـد    ولوعفـوني مـس    ملواع،  موارد درصد   ٩/٩٤
 يا حـدود    تر يووييت عفوني كم   كه در ساير انواع آناتوميك،     حالي
ــشك درصــد ١٠ ــوارد را ت ــوارد،٩/٥٦در . داد يل مــيم   درصــد م

) چپ يا راست  (ها    درگيري چشم  طرفه بود و سمت     يكدرگيري  
 و خلفـي،     يووييـت قـدامي    در .برابر بـود   در بيماران مبتلا تقريباً   

 يووييـت    در  ولـي  بـود  طرفـه   يـك  تـر بـه صـورت       گرفتاري بيش 
، گرفتـاري دوطرفـه      يووييـت سرتاسـري    حدواسط و به ويـژه در     

  .تر بود شايع
   

  
  

۶/۳

۶/۲۱

۴/۲۷

۲/۱۹
۹/۱۴

۸/۸

۶/۳
۹/۰

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

۰ ۱۰ ۲۰ ۳۰ ۴۰ ۵۰ ۶۰ ۷۰

درصد

)سال(سن 

  سناساس توزيع درصد فراواني موارد يووييت بر ‐١ نمودار
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  يووييت به تفكيك نوع ،هاي بيماري ويژگياساس  بريووييتبيماران مبتلا به فراواني توزيع  ‐١جدول 
  : يووييت              نوع

  ها    ويژگي
  ) =n ٩٦(قدامي 
 )درصد(تعداد 

  ) =n ٧٨(خلفي 
 )درصد(تعداد 

  ) =n ٦٧(حدواسط 
 )درصد(تعداد 

  ) =n ٨٨(سرتاسري 
 )درصد(تعداد 

  ) =n ٣٢٩(جمع 
  )درصد(تعداد 

  حاد 
  مزمن
  راجعه

)٢٤) ٢٥  
)٥٧) ٤/٥٩  
)١٥) ٦/١٥ 

)٥١) ٤/٦٥  
)١٩) ٤/٢٤  
)٨) ٢/١٠ 

)٢) ٣  
)٦٤) ٥/٩٥  
)١) ٥/١ 

)٤) ٦/٤  
)٨١   ) ٩٢  
)٣) ٤/٣  

)٨١) ٦/٢٤  
)٢٢١) ٢/٦٧  
)٢٧) ٢/٨ 

  گرانولوماتوز 
 وزغيرگرانولومات

)٩) ٤/٩  
)٨٧) ٦/٩٠ 

)٨) ٢/١٠  
)٧٠) ٨/٨٩ 

)٤) ٦  
)٦٣) ٩٤ 

)٩) ٢/١٠  
)٧٩) ٨/٨٩ 

)٣٠) ١/٩  
)٢٩٩) ٩/٩٠ 

  عفوني
  غيرعفوني

)١٠) ٤/١٠  
)٨٦  ) ٦/٨٩ 

)٧٤) ٩/٩٤  
)٤) ١/٥ 

)٣) ٥/٤  
)٦٤) ٥/٩٥ 

)١) ١/١  
)٨٧) ٩/٩٨ 

)٨٨) ٧/٢٦  
)٢٤١) ٣/٧٣ 

  طرفه يك
 دوطرفه

)٧٥) ١/٧٨  
)٢١) ٩/٢١ 

)٧٤) ٩/٩٤  
)٤) ١/٥  

)١٨) ٩/٢٦  
)٤٩) ١/٧٣ 

)٢٠) ٧/٢٢  
)٦٨) ٣/٧٧ 

)١٨٧) ٨/٥٦  
)١٤٢) ٢/٤٣ 

  
  

ــل      ــه عام ــت اي زمين ــار١١٧ در يوويي ــد٥/٣٥(  بيم  ) درص
ــود ــناخته ب ــايع .ناش ــناخته  ش ــادي ش ــل ايج ــرين عام ــده ت  ،ش

 ٦/١٨(بيمـاري بهجـت     سـپس    و ) درصـد  ٢/٢٢(وز  توكسوپلاسم
 ٥/٦٤(  بيمـار  ٢١٢در    بيمار مـورد مطالعـه،     ٣٢٩از  .  بود )درصد
ترين تشخيص بـه     محتمل( تشخيص اختصاصي داده شد    )درصد

  بيمـار  ١٧٢ كـه در     )عنوان تشخيص قطعـي در نظرگرفتـه شـد        
همراهـي بـا يـك بيمـاري سيـستميك مـشاهده             ) درصد ٣/٥٢(

بيمـاري اختـصاصي چـشمي      )  درصـد  ١/١٢( مورد   ٤٠ و   گرديد
اختـصاصي   تشخيص )موارد  درصد ٤/٩( بيمار ٣١براي  . داشتند
) FHI(  هتروكروميــك ايريدوســيكليتفــوکس بيمــاري چــشمي

 ٢٠‐٤٠ بـين  ) درصـد  ٤/٧٧ (گذاشته شد كه اين بيماران عمدتاً     
  . سال سن داشتند

هــاي  توزيــع فراوانــي و درصــد بيمــاري    )٢(در جــدول      
ها به همـراه ميـانگين سـني و توزيـع        يووييتسيستميك همراه   

ــسي  ــا آنجن ــده اســته ــ  و آورده ش ــا ٣ (داولج ــانگر ) ٦ ت بي
 براسـاس   يووييـت هاي مختلف علتـي بيمـاران مبـتلا بـه            توزيع
   .دنباش بندي آناتوميك مي تقسيم

 ٥/٣٩ با فراوانـي     يووييت حدواسط  ،گي سال ١٦ زيردر سنين        
 عانـو  ا تـرين   شـايع   درصد، ٢/٣٤ خلفي با شيوع     يووييتو   درصد

ز در سنين بـالاي      سالگي و ني   ٦٠ تا   ١٦در سنين   . نديووييت بود 
 درصـد و    ٢/٣٠ سالگي، يووييت قدامي به ترتيـب بـا شـيوع            ٦٠
يووييت سرتاسري بـا    . ترين نوع يووييت بودند      درصد، شايع  ٧/٤٦

 ٦٠ تـا    ١٦ درصد، دومين عامل يووييت در سـنين         ٥/٢٩فراواني  
   .سالگي بود

  
ميانگين  بيمار مبتلا به يووييت براساس ١٧٢توزيع  ‐٢ جدول

   تفكيك جنس ه ب،هاي سيستميك همراه اريبيمسني و 
  بيماري سيستميك  فراواني

  جمع  زن  مرد
  ميانگين

  )سال(سني 
+٢٧HLA B   ٣/٢٣  ٩) ٢/٥(  ٣  ٦  

JRA                 ١١  ٣ )٧/١(  ٢  ١  
  ٥/٣٤  ٦١) ٣٥(  ٣١  ٣٠  بهجت 

CVD:
  

  ٤٧  ١) ٦/٠(  ١  ٠  پسوريازيس 
  ١/٢٥  ٧٣ )٤/٤٢(  ٤٤  ٢٩  وزتوكسوپلاسم 

HSV  ٣/٢٣  ٧ )٤(  ٤  ٣  
  ٩  ١ )٦/٠(  ٠  ١  يازيستوكسوكار 
  ٣٩  ٣ )٧/١(  ١  ٢  آدنوويروس 

:عفوني
  

  ٤٨  ٣ )٧/١(  ٣  ٠  سل 
  ٣٣  ٥ )٩/٢(  ٢  ٣  يدوزيساركو 

VKH        ٢/٢٨  ٤) ٣/٢(  ٣  ١  
:متفرقه

  

MS  ٢٥  ٢ )٢/١(  ٢  ٠  
CVD: collagen vascular disease, JRI: jvenile rheumatoid 
arthritis, HSV: herpes simplex virus, VKH: Vogt-Koyanagi-
Harada syndrome, MS: multiple sclerosis 
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   الگوهاي باليني يووييت در اصفهان‐ارثي دکتر فرزان کيان
 

١٥١

 يووييت قدامي بيمار مبتلا به ٩٦فراواني  توزيع ‐٣جدول 
  يشناس براساس سبب

  درصد  تعداد  شناسي سبب
  ٧/٤٣  ٤٢  ناشناخته 

FHI  ٣/٣٢  ٣١  
  ٣/٧  ٧  هرپس سيمپلكس 
+٢٧HLA B ٣/٩  ٩  
               JRA ١/٣  ٣  

  ١/٣  ٣  آدنوويروس
  ٠٤/١  ١   پسوريازيس

  ١٠٠  ٩٦  جمع
   FHI: Fuch's heterochromic iridocyclitis, JRA: jurenile 
   rheumatoid arthritis 

 
 

 براساس يووييت خلفي بيمار مبتلا به ٧٨ فراواني ‐٤جدول 
  شناسي سبب

  درصد  تعداد  شناسي سبب
  ٥/٩٣  ٧٣  وزتوكسوپلاسم 
  ٣/١  ١  ناشناخته 

  ٣/١  ١  ايلز بيماري 
  ٣/١  ١  يازيستوكسوكار 

  ٣/١  ١  سندرم نكروزحاد شبکيه
  ٣/١  ١  رتينوكوروييدوپاتي بيردشات

  ١٠٠  ٧٨  جمع
  
  

 براساس يووييت حدواسط بيمار مبتلا به ٦٧ فراواني ‐٥ جدول
  يشناس سبب

  درصد  تعداد  شناسي سبب
  ٥/٨٦  ٥٨  ناشناخته 
  ٥/٤  ٣  سل 
  ٣  ٢  سمولتيپل اسكلروزي 
  ٦  ٤  يسيدوزيساركو 

  ١٠٠  ٦٧  جمع
  

 يووييت سرتاسري بيمار مبتلا به ٨٨ توزيع فراواني ‐٦جدول 
  يشناس براساس سبب

  درصد  تعداد  شناسي سبب
  ٦/٦٩  ٦١  بهجت بيماري 

                     VKH ٥/٤  ٤  
  ٢/١٨  ١٦  ناشناخته 
  ٢/٢  ٢  يكتافتالمي سمپا 

  ١/١  ١  ويروسومگالويتسا
  ١/١  ١   ساركوييدوز

  ٣/٣  ٣    Masquerade سندرم 
  ١٠٠  ٨٨  جمع

    VKH: Vogt-Koyanagi-Haradn syndrome 
  
 
 

  بحث

 ٢/٣٣در اين مطالعه ميانگين سني افراد مبـتلا بـه يووييـت                  
 ميـانگين   ،در چنـد مطالعـه    . بـود  سـال    ٧٨ تا   ٥/١ با دامنه    سال

در ايـن مطالعـه، حـداكثر       . ٥‐٧ه اسـت   سال گزارش شد   ٣٥سني  
بروز بيماري در دهه سوم و حداقل بروز در دهه هـشتم زنـدگي              

 سـالگي قـرار     ٣٩ تـا    ٢٠ درصد بيماران، بين سـنين       ٦/٤٦ بود و 
 درصـد   ٢/٤٤ در فنلانـد نيـز در        Paivonsaloدر مطالعه    .داشتند
 .٨ سـال گـزارش شـده اسـت        ٣٩ تا   ٢٠ در سنين     يووييت موارد،
  زن به مرد در اين مطالعه تفاوت چنـداني نداشـت            ابتلاي نسبت

ساير مطالعات نيز تفاوت واضحي را در اين نـسبت          ). ١ به   ١٩/١(
   .٤،٥و٧اند نشان نداده

 يووييــت ،) درصــد٢/٦٧( مــزمن  يووييــت     در ايــن بررســي،
ــاتوز  ــد٩/٩٠(غيرگرانولوم ــت و)  درص ــوني  يوويي  ٣/٧٣(غيرعف

 دكتر سهيليان   مطالعه  در . بودند يووييت ترين انواع   ، شايع )درصد
 يووييـــت ،) درصـــد١/٦٢( مـــزمن يووييـــت نيـــز  تهـــراندر

ــاتوز  ــد٥/٨٥(غيرگرانولوم ــت و)  درص ــوني  يوويي  ٥/٨٣(غيرعف
 Rudriguez مطالعـه  در .٤ بودنـد   يووييت ترين انواع   ، شايع )درصد

 يووييـــت، ) درصـــد٣/٥٨( مـــزمن يووييـــتدر آمريكـــا نيـــز 
ــاتوز  ــد٧/٧٧(غيرگرانولوم ــت و)  درص ــوني  يوويي  ١/٨٣(غيرعف

  .٩ بودند يووييتترين انواع شايع) درصد
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
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 . درصد موارد، گرفتاري دوطرفه بـود      ٢/٤٣      در اين مطالعه در   
 درصــد مــوارد، ٤/٤٩، در  تهــران دكتــر ســهيليان درمطالعــه در

 اما در   ٤گرفتاري دوطرفه بود كه تفاوت زيادي با مطالعه ما ندارد         
 درصـدگزارش  ٤/٥٧ در آمريكـا، ايـن ميـزان      Rudriguezمطالعه  

  يووييت و)  درصد ١/٧٨( قدامي    يووييت  گرفتاري در  .٩شده است 
 حدواسـط   يووييـت طرفه و در      تر يك    بيش ،) درصد ٩/٩٤(خلفي  

 تــر  بــيش،) درصــد٣/٧٧( سرتاســري  يووييــتو)  درصــد١/٧٣(
  يووييــت در فنلانــد نيــزPaivonsaloدر مطالعــه . دوطرفــه بــود

طرفـه ديـده      تـر بـه صـورت يـك          خلفـي بـيش     يووييت  و قدامي
  .٨اند شده
 ٢/٢٩ (يووييت قـدامي   ترين نوع يووييت،    شايع  ما در مطالعه      

 ـ       )درصد  ٧/٢٦ (ترتيـب يووييـت سرتاسـري     ه   بود و پـس از آن ب

 ٤/٢٠ ( و يووييت حدواسط   ) درصد ٧/٢٣ (، يووييت خلفي  )درصد
لـه در عربـستان     در اكثـر مطالعـات از جم      .  قرار داشـتند   )درصد

تـرين   ايع نيز ش ـ  ٤ تهران  دكتر سهيليان در   مطالعه در و ٦سعودي
؛ حتــي در مطالعــه نــوع يووييــت، يووييــت قــدامي بــوده اســت

Paivonsalo       ،درصد مـوارد را     ٢/٩٢ در فنلاند نيز يووييت قدامي 
در ژاپـــن،  Wakabayashi  امـــا در مطالعـــه٨داد تــشکيل مـــي 

 Merrille  و در مطالعـه    ١٠لفـي خ يووييت   ترين نوع يووييت،    شايع
 گـزارش   ١١ سرتاسري ترين نوع يووييت، يووييت     در آمريكا، شايع  

 الگوهاي مختلف توزيـع آناتوميـك مـوارد         )٦( جدول   .شده است 
  .دهد يووييت را در مطالعات مختلف نشان مي

 )يان شده استشيوع به درصد ب( مقايسه مطالعات مختلف از نظر شيوع انواع آناتوميک يووييت ‐٦جدول 
انواع 
  يووييت

تحقيق حاضر 
  اصفهان، ٢٠٠٣

  سهيليان
  ٤تهران، ٢٠٠١

Wakabayashi 
  ١٠، ژاپن٢٠٠٣

Paivonsalo 
  ٨، فلاند١٩٩٤

Mercanti 
  ١٢ايتاليا، ٢٠٠١

Guex 
  ١٣سوئد، ١٩٩٩

Merrille 
  ١١آمريكا، ١٩٩٧

  ٢٥  ٤٧  ١/٥٨  ٢/٩٢  ٦/٢٩  ٤/٣٨  ٢/٢٩  قدامي
  ٢٤  ٢١  ١/٣٦  ٧/٥  ٢/٣١  ٦/١٨  ٧/٢٣  خلفي

  ١٢  ١٢  ٩/٢  ٣/١  ٩/٦  ٦/١٧  ٤/٢٠  حدواسط
  ٣٨  ٢٠  ٩٨/١٢  ٨/٠  ٧/٣٠  ٤/٢٥  ٧/٢٦  سرتاسري

  
  

 در  الگـوي آناتوميـك بيمـاري      گونه كه مشخص است،    همان     
شـده در مطالعـه      ي با الگوي مشاهده   تر  بيش شباهت   اين مطالعه 

 هاي عميـق   توجه به شباهت    تهران دارد كه با    سهيليان در  دكتر
در  .اسـت  رله قابل انتظـا   ا اين مس  ،ژنتيكي و جغرافيايي   محيطي،
 در مطالعه که ها روند مزمن داشتند    يووييت درصد ٢/٦٧اصفهان  

  تهران نيز درصـد مـشابهي ذكـر شـده اسـت            سهيليان در  دكتر
 مـشابه بـا آن مطالعـه، درصـد مـزمن            چنين هم و ) درصد ١/٦٢(

 ٥/٩٥( حدواسـط  و   ) درصد ٩٢( هاي سرتاسري  يووييتدر  شدن  
  .٤ بودتر بيش )درصد

 در ايـن    يووييـت  تـرين عامـل ايجـاد      علل غيرعفـوني شـايع         
 كه در مطالعات مرورشده ديگر نيـز        ) درصد ٣/٧٣( ندمطالعه بود 

ــين ــود هم ــه ب ــ .٤‐٨گون ــر يشب ــواردت ــت ين م ــوني  يوويي در عف
كـه   حـالي  ، در مشاهده گرديد  ) درصد ٩/٩٤(هاي خلفي    يووييت

 حـدود  يـا  تر  عفوني كم  يووييت،  يووييت در ساير انواع آناتوميك   

 مـوارد   درصـد  ٥/٣٥عامـل   . داد موارد را تـشكيل مـي      درصد ١٠
 Michelokis  مطالعـه  ر ناشناخته بود كـه ايـن درصـد د         ،يووييت
 ٨/٤٢ تهـران    سهيليان در   دكتر مطالعه  و در  ٧درصد ٦/٢٧يونان  
  . گزارش شده است٤درصد

 ، بررســـين در ايـــيووييـــتتـــرين عامـــل مولـــد  شـــايع     
 در  . بـود  يووييـت  مـوارد    درصـد  ٢/٢٢ فراواني با وزتوكسوپلاسم

 سهمي  يووييتشناسي   ساير مطالعات نيز توكسوپلاسما در سبب     
 توكـسوپلاسما در    شـيوع  .داشته اسـت   ٢‐٨درصد ٤/١٧ تا   ٥/٠از  

 بـوده اسـت كـه علـت آن          تـر   بيشاين مطالعه از ساير مطالعات      
 در  گونـدي   توكـسوپلاسما  نگـل ا  با  آلودگي تر  بيشناشي از وفور    

  .شهر اصفهان است
 بيمـاري  ، در اين مطالعـه     يووييت ترين عامل غيرعفوني   شايع     

 سـهيليان در    دكتـر  مطالعـه  در کـه    ) درصـد  ٦/١٨(بهجت بـود    
  و٤ندها ناشي از بيماري بهجت بود   يووييت كل   درصد ٦/٨ ،تهران
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 درصـد  ٥/٦ بيماري بهجت عامـل      ،ر عربستان  د Islamمطالعه   در
 مختلـف از سـهم      هـاي   گـزارش  .٦ بـوده اسـت    هـا  يووييـت موارد  
درصــد متغيــر  ٢٠ درصــد تــا ٥شناســي ايــن بيمــاري از  ســبب
  .٢،٥،٧و١٤است
 ٣  در كـل ، در ايـن مطالعـه  ٢٧HLA B بـا  يووييـت همراهـي       

تــر  كــه از اكثــر مطالعــات كــشورهاي غربــي پــايين  بــوددرصــد
تر بيماري در ايران قابـل       توجه به شيوع پايين     كه با  ٢،٥،٧و١٤است

  .انتظار است
علــت   قـدامي در ايـن پـژوهش،   يووييـت تـرين علـت    شـايع      

 .٢،٤،٦و٧ناشــناخته بــود كــه مــشابه اكثــر مطالعــات ديگــر اســت 
 مـوارد    درصـد  ٣/٣٢ عامـل    فوکسايريدوسيكليت هتروكروميك   

ها بود كـه برتـري       يووييت كل    درصد ٣/٩ قدامي و عامل     يووييت
  دكتـر  مطالعه  در .٢،٤و٦سبت به ساير مطالعات دارد    قابل توجهي ن  

 يووييـت  مـوارد    ٢/١٧ تهران نيز بيماري فـوكس در        سهيليان در 
  .استوفور بالايي  که ٤قدامي گزارش شده است

 مــوارد درصــد ٥/٩٣توكــسوپلاسما عامــل  ،ايــن بررســي در     
 ٥/٥٤ ، تهـران  سـهيليان در    دكتـر  مطالعه در.  خلفي بود  يووييت
 ـ. ٤نـد ا هاي خلفي ناشـي از توكـسوپلاسما بـوده         ييتيوو درصد  اب
 خلفـي در    يووييتترين عامل    شايعوز  كه توكسوپلاسم ن  ي ا وجود

 مـوارد  درصـد  ٥٠  ز  ا فراواني آن  امااكثر مناطق دنيا بوده است،      
  .٢،٤و٧نرفته است بالاتر  خلفييووييت

تـرين عامـل    شـايع ،  )پلانيت پارس( با علت ناشناخته     يووييت     
العات رمطكه مشابه بـا سـاي      ) درصد ٥/٨٦( بود   حدواسط وييتيو

 ،مطالعـه ايـن     در حدواسـط  يووييـت  ساير علـل شـايع    . ٢و٤است
 بيمار سه مورد . ندبود)  درصد ٧/٤( سل و)  درصد ٦(يدوز  يساركو

 بيمـار  دو( بررسي قرارگرفتنـد    مطالعه مورد   اين مبتلا به سل در   
 )بختيـاري  هارمحـال و  چ عشاير يك بيمار از   ن افغان و  امهاجر از

علايـم خفيـف     همراه با  شديد ويتريت   به مبتلا سه بيمار  هرکه  
؛ نبـود  درگير   شبكيه هيچ يک،    در  و نداق قدامي بود  تا التهابي در 

سـه   هـر  در. نظرگرفته شـدند    حدواسط در  يووييتلذا به عنوان    
 ،علايـم سيـستميك     كه با بهبود   شددرمان ضدسل انجام    ،  مورد

طول مطالعه ديـده     در نيز عود  و نديافت بهبود علايم چشمي نيز  
  .نشد
 بيمـاري   ،اين مطالعـه    سرتاسري در  يووييتترين عامل    شايع     

 علـت  بـا  سرتاسـري    يووييـت  آن از بعـد  و) درصد ٦/٦٩(بهجت  

تهران  سهيليان در   دكتر مطالعه  در .بود ) درصد ٢/١٨( ناشناخته
ــر بــيش) درصــد٤٧(نيــز بيمــاري بهجــت   يــتيووي عامــلين ت

در ايـن بيمـاري      تـر   بـيش  علـت شـيوع      .٤بوده اسـت  سرتاسري  
 بيماران مبتلا به بيمـاري      تر  بيش ارجاع   علته   ب احتمالاً اصفهان،

 بيماران  ،كه در تهران   حالي  در ،باشد يووه مي درمانگاه  بهجت به   
  .شوند متعددي ارجاع مي به مراكز

، صددر ٥/٤ شيوع با) VKH )Vogt-Koyanagi-Haradبيماري       
 در .ايـن مطالعـه بـود       سرتاسري در  يووييتسومين عامل شايع    

اين بيمـاري   نيز   ١٥هند  در Das مطالعات مثل مطالعه   بسياري از 
  . سرتاسري گزارش شده استيووييتترين عامل  شايع
بـه علـت     Masqueradeسـندرم    اين بررسـي سـه مـورد       در     

 يـت يوويتشخيص   كه هرسه با   ١٩مشاهده شد جداشدگي شبکيه   
بـه   ايـن دسـته مبـتلا      بيمـار از   دو .سرتاسري ارجاع شده بودند   

 شبكيه و يك بيمـار    ي  سروزجداشدگي   همراه با    Coat’sبيماري  
   . رگماتوژن شبكيه بود جداشدگي به مبتلا
 خلفي به ترتيب    يووييت  و حدواسط يووييت ،اين مطالعه در       

 يووييـت ع  تـرين انـوا    شايع،   درصد ٢/٣٤ و درصد ٥/٣٩فراواني   با
 سـهيليان در    دكتـر  مطالعـه  در. نـد  بود گي سـال  ١٦سنين زير  در

تـرين   شـايع  درصـد  ٣/٣٨ شيوع    با حدواسط يووييت  نيز ٤تهران
  در Paivonsalo مطالعه در اين گروه سني بود اما      در يووييتنوع  

 يووييت ،١٧تركيه در Soylu مطالعه در  قدامي و  يووييت،  ١٦فنلاند
ايـن بررسـي     چنـين در   هم. اند داشتهي  تر  بيش شيوع   ،سرتاسري
 ،سـالگي  ٦٠سـنين بـالاي      در نيـز  سالگي و  ٦٠ تا ١٦ در سنين 
 ،درصـد  ٧/٤٦ و درصـد    ٢/٣٠شـيوع    ترتيب با ه   قدامي ب  يووييت
 ٥/٢٩فراوانـي     سرتاسري بـا   يووييت . بود يووييتترين نوع    شايع
  .سالگي بود ٦٠ تا ١٦سنين   دريووييتدومين عامل ، درصد

 با سـاير    اين مطالعه  در   يووييتگيرشناسي   همه كلي، ورطه  ب     
 ،فـوکس هـاي    جمله شيوع بيماري   از؛  هايي دارد   تفاوت مطالعات

 است و همراهـي     تر  بيش اين مطالعه بهجت و توكسوپلاسموز در     
اين الگـو   .باشد تر مي يد جوانان كمي و آرتريت روماتو٢٧HLA Bبا 

 . شـهر تهـران دارد      در سـهيليان   دكتـر  هايي بـا مطالعـه     شباهت
توانـد بـه     مـي يووييتهاي تكميلي در ساير مراكز ارجاع     پژوهش

  . كمك كند ماكشور آن در  ختيگيرشنا ترسيم الگوي همه
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