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Purpose: To evaluate the role of active uveitis on refractive errors changes. 
Methods: A Cohort single group study was conducted on patients with acute or recurrent uveitis. 
Cyclorefraction was performed in both phases of active and quiescent. Sphere, cylinder and sphere 
equivalent power were compared in active and quiescent phases and analyzed statistically. 
Results: Sixty-six patients (eighty-eight eyes) were enrolled in this study. Mean age was 34 ± 14 years (range 6 
to 65). 61.7% of the patients were women (54 out of 88). Among the 46 cases of anterior uveitis 25 eyes (54%) 
were in acute and 21 eyes (46%) were in recurrent phase. Spherical power changes were statistically 
significant in anterior non-granolumatous uveitis (P=0.039) and intermediate uveitis (P=0.002). Spherical 
equivalent power changes were statistically significant different in intermediate uveitis (P=0.005) and 
panuveitis (P=0.096) groups. Cylinder power did not show any significant changes in none of the above 
mentioned groups. This study showed that, in anterior non-granolumatous uveitis and panuveitis, spherical 
and spherical equivalent power changes were shifted toward myopia during active uveitis and just spherical 
power changes were shifted toward hyperopia in intermediate uveitis. Regression analysis disclosed that 
only activity of uveitis and age had a statistically significant effect on the spherical power changes after 
adjustment (P<0.001 and P=0.036, respectively). Evaluating spherical equivalent power changes, regression 
analysis showed that activity of uveitis and anatomic location of uveitis had a statistically significant effect 
(P=0.003 and P=0.001, respectively). 
Conclusion: Active uveitis plays an effective role on changing the refractive powers. The shift of these 
changes depends on the inflammated anatomical area; in anterior uveitis it is toward myopia and in 
intermediate uveitis it is toward hyperopia. 
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  يتوي در مرحله حاد يويتغييرات عيوب انكسار
  

  ٣ و دکتر مسعود سهيليان٢يياسري هد مدکتر، ١يضامن مهسا
  

  . فعال بر تغييرات عيوب انکسارييووييتبيماري تاثير  تعيين :هدف

 مرحله فعال    اين بيماران در   .صورت گرفت  حاد و راجعه     مبتلا به يووييت  روي بيماران   گروهي بر     هم اين مطالعه    :روش پژوهش 

در هـر دو مرحلـه       . قـرار گرفتنـد    )رفرکشن سـيکلوپلژيک  ( در دوره خاموشي بيماري مورد ارزيابي عيب انکساري          ،و سه ماه بعد   

آمـاري قـرار   تجزيه و تحليل هاي حاصل شده مورد  و دادهگيري  اندازهکرويمعادل  و  ) آستيگماتيسم( سيلندر   متغيرهاي کروي، 

  .گرفتند

 چـشم   ۳۰،  ي چشم در گروه قـدام     ۴۶ميان  شدند که از اين     انتخاب  مطالعه  جهت ورود به    )  بيمار ۶۶( چشم   ۸۸ تعداد   :ها  يافته

  متوسط سـن بيمـاران       . بودند ي در گروه خلف   Toxoretinitis ي چشم با درگير   ۲ و   يووييت  چشم در گروه پان    ۱۰،  يدر گروه ميان  

 سال  ۳۴±۱۴ يووييت  سال، پان  ۲۷±۱۳ نوع مياني    ، سال ۳۹±۱۴  قدامي يووييت هاي   سال و به تفکيک در گروه      )۶۵-۶ (۱۴±۳۴

نـوع  جـز   بـه  هـا  گروه نيز در همه ي بيماران مبتلا زن بودند و اين غلبه جنسيت درصد۷/۶۱ . سال بود ۳۱±۶ خلفي   يووييتو در   



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

  )۱۳۹۲بهار  (۳ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا ممجله چش

 

 ٢٩٠

 مورد بررسي قـرار  ووييتيدر انواع آناتوميکي ) کرويمعادل  سيلندر و    کروي،(تغييرات پارامترهاي رفرکشن    . شد يمخلفي ديده   

 در کـروي  معـادل تغييـرات  يووييت غيرگرانولوماتوزي قـدامي و يووييـت ميـاني و       وه  گردر  کروي  گرفت و از اين ميان تغييرات       

 يي آنـاتوميک  هـا   گـروه  از   کي چيه تغييرات سيلندر در     .دادند يمتفاوت معناداري را نشان     يووييت    يووييت مياني و پان   ي  ها  گروه

بـه  يووييـت   پـان و ي يووييـت غيرگرانولومـاتوزي قـدامي     ها  گروه در   کروي معادل و   کروي شيفت تغييرات    .ادار نبود  معن يووييت

 ديـوپتر بـه سـمت       ۲۵/۰ بـه ميـزان      يووييـت ميـاني   ي  ها  گروه در   کروي و شيفت تغييرات     ي ديوپتر به سمت ميوپ    ۲۵/۰ميزان  

 در مرحلـه    يووييت فعاليت   ، جنسيت ، سن افراد  يووييت،ن نوع آناتوميکي    زما با استفاده از آزمون رگرسيون اثر هم       .هايپروپي بود 

 مـورد  )کروي معادل سيلندر و    کروي،( بر تغييرات پارامترهاي رفرکشن      )ي التهابي ها  سلولتعداد  ( شدت التهاب    ،حاد و يا راجعه   

 و سـن افـراد از لحـاظ آمـاري اثـر قابـل                در مرحله حاد و يا راجعه      يووييتاين ارزيابي نشان داد که فعاليت       . بررسي قرار گرفت  

با افزايش  تر بود و      ديوپتر نسبت به زمان راجعه کم      ۰۲/۱ به ميزان    کروي در زمان حاد تغييرات      . دارند کرويتوجهي بر تغييرات    

 بـر  يووييـت   در مرحله حاد و يا راجعه و نوع آناتوميکييووييتچنين اثر فعاليت    هم. شد يتر ديده م   سن افراد اين تغييرات بيش    

تر از   ديوپتر کم۸۸/۰ در مرحله حاد به ميزان     کروي معادل تغييرات   .داد يممعنادار را نشان    آماري   تفاوت   کروي معادلتغييرات  

 کي ـ چيه. شديتر مشاهده م    بيش يووييتنوع پان   به   نسبت   ي و خلف  ي ميان ،يدر سه گروه قدام   اين تغييرات    و   بودمرحله راجعه   

  .ثر مؤثري بر تغييرات سيلندر نداشتنداز اين متغيرها ا

 ايـن  ي باعث تغيير در عيب انکساري چشم درگير شود که بـسته بـه محـل آنـاتوميک          تواند يم يووييت فعال شدن    :گيرينتيجه

 بـه   ي ميـان  يووييـت  و در گـروه      ي به سمت ميـوپ    ي قدام يووييت اين شيفت در گروه      .درگيري شيفت اين تغييرات متفاوت است     

  .باشدي ميوپسمت هايپر

 ٢٨٩-٢٩٤: ٣، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  

 دکتر مسعود سهيليان :گو پاسخ) email: masoud_soheilian@yahoo.com(  

  ١٣٩١ شهريور ٥: دريافت مقاله            ي بهشت شهيدي پزشک علوم دانشگاه -سنج بينايي -ارشد کارشناس -۱

   ۱۳۹۱ بهمن ۸: تاييد مقاله          ي تهران پزشک علوم دانشگاه - بهداشت و آماردانشکده - حياتيآماري دکترا -۲

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-ستاد ا-۳
مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

مقدمه

ميــاني چــشم يعنــي بافــت يــووآ و بــه التهــاب لايــه  يووييــت     

 سـال  ۲۰-۵۰سنين در شود که  هاي مجاور آن اطلاق مي      ساختمان

دو سوم مـوارد  در اين بيماران  ،هاي بعدي گيري در پي .يابد بروز مي 

تـر از     ديـد کـم   ( يقانون يکورموارد    درصد ۲۲د و   يد شد يکاهش د 

ن  درجه در چـشم بهتـر بـا بهتـري    ۲۰تر از   و ميدان ديد کم    ۶۰/۲۰

بايـد   ،پس از تـشخيص   مبتلايان  بنابراين  . دهند  مينشان  را  ) اصلاح

 حين  ديعلل کاهش د   از   ييک. ۱-۴دندرمان قرار گير  به سرعت مورد    

  .باشديمانکساري  راتيي تغيووييت،بيماري فعال شدن 

 ،مطالعات محـدود انجـام شـده در ايـن زمينـه                نتايج حاصل از    

 ات در مطالع ـ،بـه عنـوان مثـال    .انـد  گاهي بـا يکـديگر مغـاير بـوده      

Larrocea۵  ي مبتلا بـه    ها  چشم وجود آستيگماتيسم در     ۶ و فرامرزي

هتروکرومي فوکس به عنوان يک عامل تشخيصي در ايـن بيمـاري            

 با هر بار فعـال شـدن      ،Fledelius۷تحقيق  معرفي شده است و يا در       

ميـوپي در   تغيير بـه سـمت       ، مزمن ي از رماتيسم جوان   يالتهاب ناش 

 نيز بعـد از چنـد   Eriksson۸ در مطالعه    .روي داده است  بيماران  ن  اي

 يبـه سـمت هـايپروپ     تغيير انکساري    ،ي حاد قدام  يووييتبار حمله   

 يبنـد  در ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از تقـسيم          .گزارش شـده اسـت    

بـر ايجـاد عيـوب       بيمـاري     نقـش فعـال شـدن      يووييت، يآناتوميک

ايـن پـژوهش    هـاي مـا،       نستهبراساس دا  .گرددي م ي بررس يانکسار

بـه بررسـي    ) Objective(عيني  که به صورت    است   يااولين مطالعه 

  .پردازد اين موضوع مي

  

 روش پژوهش
)  بيمـار  ۶۶( چـشم    ۸۸نگر بر روي      گروهي آينده        اين مطالعه هم  

 ،در دو فـاز حـاد     ( يبيمـار فعـال    کـه در مرحلـه       يووييـت به  مبتلا  

 ـ ي و بـرا   ي که به طور ناگهان    يمارانيب  دچـار   يووييـت ن بـار بـه      ي اول

بـه بيمارسـتان     )يووييـت مـاران دچـار عـود       ي ب ،و يا راجعه   اند شده

 مراجعـه   ۱۳۸۹-۱۳۹۰اي  ه ـ نـژاد و مطـب شخـصي در سـال           لبافي

شـامل  معاينات باليني   در تمام بيماران    . بودند، صورت گرفت  نموده  
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وني شبکيه و انواع آزمايشات خ ـ    ارزيابي   ،لامپ اسليتبررسي توسط   

)ANA , PPD, CRP , HLAB27 , HLAB5 , HLAB51,ACE(... و در 

رتينال   غشا اپي  وجودرد   ايد و   يي جهت تا  FAو   OCT مشکوک   موارد

)ERM( ماکولا    ادم سيستوييد   و)CME( از  يووييـت زان و نـوع     ي ـم و 

 .گرفـت  صورت مـي   آنرگرانولوماتوز بودن   يا غ ي لحاظ گرانولوماتوز و  

 ميـاني، خلفـي و      ،اتوميکي به چهار گروه قـدامي     از لحاظ آن  ان  بيمار

سـابقه  نظـر وجـود     چنـين از     هم. شدند  ميبندي   تقسيم يووييت پان

 ، لوپوس ، سل ،درد مفاصل  رماتيسم و مانند  ي سيستميک   ها يماريب

دارو مورد بررسي    تاريخچه مصرف    اي و ي گوارش ي التهاب يهايبيمار

شامل وجود چسبندگي    خروج از مطالعه     ي معيارها .گرفتند ميقرار  

رتينــال و ادم وجــود غــشاي اپــيثابــت، خلفــي شــديد و مردمــک 

 مردمـک چـشم     . بـود  يتـون  و هايپو  مرواريد  آبيد ماکولا و    يسيستو

 ۱تروپيکاميـد  (ي ميـدرياتيک   هـا   قطـره درگير اين بيماران توسـط      

 ۳۰و  شـد     گـشاد مـي   )  درصد ۱ سيکلوژيل(و سيکلوپلژيک   ) درصد

 به ايـن بيمـاران   .گرديد ميلوپلژيک انجام   رفرکشن سيک  ،دقيقه بعد 

 سه مـاه بعـد در نظـر گرفتـه           ي لازم تجويز و مراجعه بعد     يداروها

ــي ــد م ــه  .ش ــا مراجع ــان  ب  ــمبتلاي ــه خاموش ــابق ( يدر مرحل مط

  نيـز معاينـات    )تـر  ا کم ي و   Traceزان  يسلول به م   SUNبندي    تقسيم

   و و رفرکـشن سـيکلوپلژيک    )  شـبکيه  ي بررس ،اسليت لامپ ( يبالين

  

 سـه  ،ي کـه در کراتـومتر     يجـاي  از آن . گرفـت   مـي  انجام   يکراتومتر

شـود و فعـال     مـي  يگيـر   قرنيه اندازه  ي سطح قدام  يمتر مرکز يميل

 در اين مطالعه اين مقـدار ثابـت در          ، بر آن ندارد   يشدن التهاب اثر  

  مقـادير حاصـل از رفرکـشن سـيکلوپلژيک توسـط           .نظر گرفته شد  

ويتنـي و کروسـکال        ويلکاکسون و مـن    هاي   و آزمون  SPSSافزار    نرم

دار    معنـي  ۰۵/۰تـر از       کم P .قرار گرفتند تحليل آماري   واليس مورد   

  .در نظر گرفته شد

  

 ها يافته
 چـشم   ۳۰،  ي چشم در گروه قـدام     ۴۶ ، چشم مبتلا  ۸۸از ميان        

 چــشم بــا ۲ و يووييــت چــشم در گــروه پــان ۱۰، يدر گـروه ميــان 

ــر ــسورتينيت  يدرگي  ــ) Toxoretinitis(توک ــروه خلف ــرار  يدر گ ق

بـه دو دسـته      يلازم به ذکر است که  بيماران گـروه قـدام           .گرفتند

 .تقسيم شـدند )  چشم۳۹(غيرگرانولوماتوز و  ) چشم۷(گرانولوماتوز  

 Parsplinitis چشم بـه     ۱۰ ،ي چشم درگير در گروه ميان     ۳۰از ميان   

 نيـز   ييتيوو  در گروه پان   .بودنديووييت مياني مبتلا     چشم به    ۲۰و  

ــه  Behcet’s(  بيمــاري بهجــت و VKH ســندرم بيمــاران مبــتلا ب

Disease(   مشخـصات   ۱ جـدول    . چشم شرکت داشتند   ۵ک با   يهر 

   .دهد کننده در مطالعه را نمايش مي  بيماران شرکتشناسي جمعيت

  کننده در مطالعه شناسي بيماران شرکت  مشخصات جمعيت-۱جدول 

  خلفي  يووييت پان  مياني  قدامي   بيمارانکل      

  ۱۴۳۴  ۱۴۳۹  ۱۳۲۷  ۱۴۳۴  ۶۳۱   ميانگينانحراف معيار    سن

  )۲۷-۳۵ (۳۱  )۱۶-۵۲ (۳۴  )۶- ۵۳ (۲۶  )۶- ۶۵ (۳۹  )۶- ۶۵ (۳۴  )دامنه تغييرات(ميانه     

  )۵۰ (۱  )۴۰ (۴  )۳/۵۳ (۱۶  )۷/۱۷ (۳۳  )۷/۶۱ (۵۴  )درصد(تعداد   زن:جنس

  )۵۰ (۱  )۶۰ (۶  )۷/۴۶ (۱۴  )۳/۲۸ (۱۳  )۳/۳۸ (۳۴  )درصد(تعداد   مرد  

  ۲۳/۱۲۲/۴۳  ۱۷/۱۱/۴۳  ۲۷/۱۳۷/۴۳  ۲۲/۱۶/۴۳  ۱۲/۲۴۲   ميانگينانحراف معيار    

  )۵/۴۰-۵/۴۳ (۴۲  )۴۲- ۵/۴۵ (۵/۴۳  )۵/۴۱-۴۶ (۵/۴۳  )۵/۴۰- ۵/۴۶ (۷۵/۴۲  )۵/۴۰-۵/۴۶ (۳۴  )دامنه تغييرات(ميانه     

  ۰  ۰  ۰  )۳/۵۴ (۲۵  )۴/۲۸ (۲۵  )درصد(تعداد   حاد  

  ۰  ۰  ۰  )۷/۴۵ (۲۱  )۹/۲۳ (۲۱  )درصد(تعداد   راجعه  

  )۱۰۰ (۲  )۱۰۰ (۱۰  )۱۰۰ (۳۰  ۰  )۷/۴۷ (۴۲  )درصد(تعداد   راجعه حاد  

  

  

ــواع آناتوميــک    ــرات پارامترهــاي رفرکــشن در ان      بررســي تغيي

يووييت بدون در نظر گرفتن وضعيت حاد و يا راجعه، با اسـتفاده از          

خاموشي بيماري انجام   آزمون کروسکال واليس، در زمان استقرار و        

  .شد

هاي غيرگرانولومـاتوزي قـدامي و انـواع             تغييرات کروي در گروه   

  در واقـع جـز کـروي      . يووييت مياني تفاوت آماري معناداري داشت     

  

بـا  عيب انکساري بيماران با يووييت قدامي در مرحله فعال بيماري           

 به سمت ميـوپي    -۵/۱،  +۲و دامنه تغييرات     -۷۷/۰۲۵/۰متوسط  

)۰۳۹/۰P= (       ۷۹/۰متوسـط   و در بيماران با يووييت مياني۳۹/۰  و 

 و بـه سـمت هـايپروپي تمايـل يافـت            -۵/۲،  +۲۵/۲دامنه تغييرات   

)۰۰۲/۰P=) ( ۱نمودار.(  
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 تغييرات کروي بر حسب نوع يووييت در بيماران -۱نمودار 

  کننده در مطالعه شرکت
  

  

يووييت   پان هاي يووييت مياني و      کروي در گروه   لمعاد     تغييرات  

شـيفت ايـن تغييـرات در گـروه         . ادد يم ـتفاوت معناداري را نـشان      

ــايپروپي     ــمت ه ــه س ــاني ب ــت مي ــروه ) =۰۰۵/۰P(يوويي و در گ

 بـه   -۱،  +۵/۰دامنه تغييرات    و   -۴۲/۰۲۵/۰ با متوسط يووييت    پان

  ).۲نمودار ) (=۰۹/۰P(سمت ميوپي بود 

ي يووييت، تفاوت آماري    ها  گروه از   کي چيه سيلندر در         تغييرات

 درصد نشان نداد، در حقيقت فعـال        ۵معناداري را در سطح خطاي      

تواند جز سـيلندريک انکـساري ايـن         شدن اين بيماري التهابي نمي    

  ).۳نمودار (بيماران را تحت تاثير قرار دهند 

يووييت   و پان هاي مياني و خلفي     هاي درگير در گروه       تمام چشم 

 چـشم درگيـر در گـروه يووييـت          ۴۶در فاز فعال راجعه و از ميـان         

.  چشم در فاز راجعه قرار گرفتند      ۲۱ چشم در فاز حاد و       ۲۵قدامي،  

بندي کلـي بيمـاران بـه دو فـاز حـاد و راجعـه، متوسـط              در تقسيم 

 کــروي در مرحلــه حــاد تفــاوت آمــاري معــادلتغييــرات کــروي و 

 متوســط تغييــرات کــروي در گــروه حــاد .معنــاداري را نــشان داد

ــوپتر ) -۵/۱، +۵ (-۵۳/۰±۶۳/۰ و در گــروه راجعــه ) >۰۰۱/۰P(دي

و متوسط تغييرات   ) =۱۷۶/۰P(ديوپتر  ) -۷۵/۰تا  + ۲ (۶۶/۰±۳۶/۰

ديــوپتر ) -۵/۲، +۵/۰ (۲۴/۰±۸۶/۰ کــروي در گــروه حــاد معــادل

)۰۰۵/۰P= (  ۶۲/۰±۹۴/۰و در گــروه راجعـــه-) ديـــوپتر ) -۱، +۲

)۱۷/۰P= (متوسط اين تغييرات در گروه حاد از لحـاظ آمـاري    . بود

متوسـط تغييـرات سـيلندر در ايـن بررسـي در سـطح            . معنادار بود 

 درصد تفاوت آماري معناداري را در دو فاز حـاد و راجعـه              ۵خطاي  

  ).=۴۲/۰P(نشان نداد 

  

  
وييت در بيماران  تغييرات معادل کروي بر حسب نوع يو-۲نمودار 

  شرکت کننده در مطالعه

  

  
 تغييرات سيلندر بر حسب نوع يووييت بيماران شرکت -۳نمودار 

  کننده در مطالعه

  

  

 چـــشم در گـــروه ۲۴     در بيمـــاران گـــروه يووييـــت قـــدامي، 

ــاتوزي ۱۵غيرگرانولومــاتوزي حــاد و   چــشم در گــروه غيرگرانولوم

 ۶ چـشم در فـاز حـاد و          ۱ چشم گـروه گرانولومـاتوز،       ۷ راجعه و از  

 ويتنـي،   -با استفاده از آزمون مـن     . چشم در فاز راجعه قرار گرفتند     

  هاي فعال و خاموشي     تغييرات پارامترهاي انکساري بيماران در دوره     
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   تغييرات عيوب انکساري در مرحله حاد يووييت-مهسا ضامني

 

 ٢٩٣

در گروه غيرگرانولوماتوزي حاد، تغييرات کروي      . بيماري تحليل شد  

)۰۰۳/۰P= ( و تغييـــــرات ســـــيلندر)۰۰۱/۰P< ( و در گـــــروه

تفـاوت  ) =۰۴۹/۰P(غيرگرانولوماتوزي راجعه، تنها تغييرات سيلندر     

 کـروي در ايـن   معـادل تغييرات . دهندآماري معناداري را نشان مي    

داد، در حالي که اين تغييرات      ها تفاوت معناداري را نشان نمي       گروه

اوت معنــاداري داشــته در گــروه گرانولومــاتوزي قــدامي راجعــه تفــ

)۰۴/۰P= (و شيفت اين تغييرات به سمت هايپروپي بود .  

 (Generalized Estimating Equations)     بـا اسـتفاده از آزمـون    

GEE  زمان نوع آناتوميکي يووييت، سـن افـراد، جنـسيت،             اثرات هم

تعـداد  (فعاليت يووييت در مرحله حاد و يا راجعـه، شـدت التهـاب              

کـروي،  (بـر تغييـرات پارامترهـاي انکـساري         ) ابيي الته ـ هـا   سلول

ايـن ارزيـابي    . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد      )  کروي معادلسيلندر و   

ــه      ــا راجع ــاد و ي ــه ح ــت در مرحل ــت يوويي ــه فعالي ــشان داد ک ن

)۰۰۱/۰P< ( و ســن افــراد)۰۳۶/۰P= ( از لحــاظ آمــاري اثــر قابــل

 بـه   توجهي بر تغييرات کروي دارند، در زمان حاد تغييـرات کـروي           

تـر بـود و بـا افـزايش            ديوپتر نسبت به زمان راجعه کم      ۰۲/۱ميزان  

چنين اثـر فعاليـت       هم. شدتر ديده مي    سن افراد، اين تغييرات بيش    

و نـوع آنـاتوميکي   ) =۰۰۳/۰P(يووييت در مرحله حاد و يـا راجعـه     

 ۵ کروي در سـطح خطـاي        معادلبر تغييرات   ) =۰۰۱/۰P(يووييت  

 کـروي نيـز   معادل، تغييرات  داد يمنشان  درصد تفاوت معناداري را     

تر از مرحله راجعـه بـود و           ديوپتر کم  ۸۸/۰در مرحله حاد به ميزان      

در سه گروه قدامي، مياني و خلفي ايـن تغييـرات بـه نـسبت نـوع                 

 از ايـن متغيرهـا اثـر    کي ـ چيه ـ. شد تر مشاهده مي  يووييت بيش   پان

  .مؤثري بر تغييرات سيلندر نداشتند

 صورت گرفته توسط آزمون همبـستگي اسـپيرمن از               در تحليل 

کـروي، سـيلندر و     (لحاظ باليني بين تغييرات پارامترهاي انکساري       

ي يووييت در دو دوره فعال و خاموشي       ماري ب  شدت و)  کروي معادل

 و  -۱۱/۰(ي وجود نداشـت     ا  ملاحظهبيماري، همبستگي مقدار قابل     

۲۹/۰P=.(  

  

بحث

فعال شدن بيماري يووييت بر پارامترهاي           در اين مطالعه، تاثير     

و بررسي رابطه بـين ايـن       )  کروي معادلکروي، سيلندر،   (انکساري  

تغييرات با نوع آناتوميکي يووييـت، سـن افـراد، جنـسيت، فعاليـت             

در . يووييت در مرحله حاد و يا راجعه و شدت التهاب صورت گرفت           

هـاي  وههاي حاصل از ايـن پـژوهش، تغييـرات کـروي در گـر               يافته

غيرگرانولوماتوزي قدامي و يووييت مياني به ترتيب به سمت ميوپي          

هـاي يووييـت    ه  کروي نيـز در گـرو      معادلتغييرات  . و هايپروپي بود  

هـاي آنـاتوميکي   يک از گـروه در هيچ. يووييت ديده شد مياني و پان 

چنـين    هم. يووييت، جز سيلندريک تغيير باليني قابل توجه نداشت       

ي کلـي بيمـاران بـه دو فـاز حـاد و راجعـه، متوسـط              بنددر تقسيم 

 کــروي در مرحلــه حــاد تفــاوت آمــاري معــادلتغييــرات کــروي و 

ــشان داد ــاداري را ن ــون  در بررســي. معن  ديگــري کــه توســط آزم

اي بـين تغييـرات کـروي بـا فعاليـت           رگرسيون انجام گرفت رابطـه    

لـه  تـر از مرح     در مرحله حـاد کـم     (يووييت در مرحله حاد يا راجعه       

) تر بود در سنين بالاتر ميزان تغييرات بيش(و سن افراد   ) راجعه بود 

 کروي با فعاليت يووييت در مرحله حاد يا راجعـه           معادلو تغييرات   

و نـوع آنـاتوميکي     ) تـر از مرحلـه راجعـه اسـت          در مرحله حاد کم   (

در سه گروه قدامي، مياني و خلفـي نـسبت بـه نـوع پـان                (يووييت  

  .ديده شد) تر است ميزان تغييرات بيش

     در مطالعات صورت گرفته در اين مورد، نوعي خاصي از عيـوب            

در بعضي از انواع خـاص      ) بيني و يا آستيگماتيسم   نزديک(انکساري  

بـه عنـوان مثـال در       . انـد   از اين بيماري مورد بررسـي قـرار گرفتـه         

اي در بيماري   ، آستيگماتيسم قرنيه  ۶ و فرامرزي  Larrocea۵مطالعات  

 مقدار ميوپي در يووييـت ناشـي از         Fledelius۷س و در پژوهش     فوک

بندي   اند، اما در مطالعه ما دسته       رماتيسم جواني مزمن ارزيابي شده    

آناتوميکي اين بيماري مورد استفاده قرار گرفت و عيـوب انکـساري            

، ســـيلندر )بينـــي و دوربينــي نزديــک (نيــز بـــه اجــزا کـــروي   

 شد و بررسـي تمـامي ايـن          کروي تقسيم  معادلو  ) آستيگماتيسم(

  .متغيرها در همه انواع يووييت انجام گرفت

 بيمار مبـتلا    ۶۵ که بر روي     Fledelius۷     در بررسي نتايج مطالعه     

به رماتيسم جواني مزمن فعال صـورت گرفـت، تغييراتـي در عيـب              

انکساري چشم اين افراد از مرحله فعال نسبت به مرحلـه خـاموش             

، تغييـر   )رماتيسم جواني مـزمن   (ن بيماري    که در مورد اي    شدديده  

 و Larrocea۵هـاي   چنين در مطالعـه     هم. به سمت ميوپي بوده است    

ــرزي ــر روي   ۶فرام ــب ب ــه ترتي ــه ب ــه  ۳۰ و ۴۸ ک ــتلا ب ــار مب  بيم

طرفـــه صـــورت پذيرفتنـــد، وجـــود  هتروکرومـــي فـــوکس يـــک

ي مبتلا به هتروکرومي فوکس به عنـوان        ها  چشمآستيگماتيسم در   

در . طرفه اين بيماري معرفي شد      صي در موارد يک   يک عامل تشخي  

 نيز تغيير انکساري بعد از چند بار حمله يووييت          Eriksson۸مطالعه  

در مطالعـه  . حاد قدامي بـه سـمت هـايپروپي گـزارش شـده اسـت        

Papadia۹     ماننـد  (هـاي موجـود در صـلبيه         گزارش شد که التهـاب

د در زمان فعـال     تواننمي) VKHمانند سندرم   (و کوروييد   ) اسکلريت

در مطالعه حاضر، وجـود     . شدن التهاب، شيفت ميوپي ايجاد نمايند     

تغييرات در اجزا انکساري در برخي از انواع آناتوميک ايـن بيمـاري             
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  .در مرحله فعاليت تا خاموشي التهاب گزارش شده است

     عوامل موثر بر تغييرات رفرکشن عبارتنـد از تغييـرات تطـابقي            

گم لنـز، عنبيـه و اجـسام مژگـاني و تغييـرات طـول           ناشي از ديافرا  

 -از آنجا که با فعال شدن التهاب، طول قدامي        .  خلفي چشم  -قدامي

کند علـت وجـود ايـن تغييـرات را بايـد در             خلفي چشم تغيير نمي   

عضلات مژگاني  . تغييرات اجسام مژگاني، عنبيه و لنز جستجو نمود       

درت تشخيص فواصل   و زنولاها مسوول تغيير تحدب لنز هستند و ق        

با هر بار فعال شدن ضـايعه التهـابي در          . سازند  مختلف را ممکن مي   

اين محل و به هم خوردن توازن اين تغييرات فيزيولوژيـک، شـاهد             

در يووييت قدامي، وجود    . تغيير در قدرت انکساري فرد خواهيم بود      

عوامل التهابي در عـضلات مژگـاني و عنبيـه باعـث بـرهم خـوردن               

 و افزايش قدرت انکساري عدسي و در نتيجـه شـيفت            تطابق چشم 

در يووييـت ميـاني بـرعکس ايـن پديـده اتفـاق             . شـود   ميوپيک مي 

هاي حلقوي پارس پليکاتا موجب کـشيده       افتد، شل شدن رشته     مي

شدن زنولاها و کاهش قـدرت انکـساري عدسـي شـده و در زمـان                

فعاليت التهاب، رفرکـشن فـرد بـه سـمت هـايپروپي شـيفت پيـدا                

در دو مطالعه انجام گرفته علت اين تغييـرات را بـه ضـعف         . کند  يم

ــه        ــعف لاي ــا ض ــزمن و ي ــات م ــلبيه در التهاب ــد ص ــت همبن باف

هاي ميوپ و بيماري يووييت، بدون توجيه       کوريوکاپيلاري در چشم  

دليـل قطعـي بـراي      تعيين  البته  . اندمکانيسم دقيق آن نسبت داده    

هاي متعدد    لتهاب به پژوهش  تغيير در عيب انکساري با فعال شدن ا       

  . داردنياز ديگري 

هاي اين مطالعه، کم بودن تعـداد نمونـه در               از جمله محدوديت  

بـه عنـوان مثـال، گرفتـاري        . باشـد برخي از انواع اين بيمـاري مـي       

يووييت خلفي در فاز حـاد، بررسـي تغييـرات رفرکـشن را مـشکل               

و سازگار بـا معيارهـاي      سازد لذا تعداد بيماران مبتلا به اين نوع           مي

ورود به ايـن مطالعـه محـدود بـود و يکـي از علـل عـدم ملاحظـه                    

در اين نـوع    )  کروي معادلکروي، سيلندر،   (تغييرات اجزا انکساري    

گيري در اين طرح تـصادفي نبـوده        چنين نمونه   هم. آيدبه شمار مي  

 .است
     براي مطالعات آينده، بررسي تغييرات اجزا انکساري بـر حـسب           

ي ديگر بيمـاري يووييـت غيـر از انـواع آنـاتوميکي،             ها يبندتقسيم

ارزيابي تغييرات کراتومتري در زمان فعاليت يووييـت تـا خاموشـي            

آن به ويژه در انواع مزمن و طول کشيده و اثر داروهاي مصرفي بـر               

جهت تاييد نتـايج ايـن      . گرددتغييرات قدرت انکساري پيشنهاد مي    

تـر مـورد    گيري طولاني   تر و پي    مونه بيش طرح، مطالعاتي با حجم ن    

  .باشد نياز مي

  

  گيري نتيجه
 باعـث   توانـد  يم ـ     اين مطالعه نشان داد که فعال شدن يووييـت          

تغيير در قدرت انکساري چشم درگيـر شـود کـه بـسته بـه محـل                 

ايـن  . آناتوميکي اين درگيري، شيفت اين تغييـرات متفـاوت اسـت          

 سمت ميوپي و در گـروه يووييـت         تغيير در گروه يووييت قدامي به     

نتايج حاصل از اين پژوهش بايد      . باشدمياني به سمت هايپروپي مي    

  .مرواريد و رفرکتيو در نظر گرفته شوند هاي آب در جراحي
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