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Abstract: 
 
Background: This study aimed to assess the effect of supratarsal dexamethasone injection-
topical cromolyn combination versus topical cromolyn in patients with vernal 
Keratoconjunctivitis (VKC) referred to Matini hospital during 2012-2013. 
Materials and Methods: This analytical study included 168 eyes of 84 patients with 
moderate to severe VKC. Patients were randomly divided into two groups. Both eyes of each 
patient in group1were assigned to receive cromolyn drop (every 6 hours for 3 weeks) and 
both eyes of each patient in group 2 were assigned to receive a 0.5 ml injection per eye of 
dexamethasone sodium phosphate in supratarsal area in addition to topical cromolyn. All of 
the patients were followed-up for 3 weeks after the treatment and evaluated for the removal 
of itching, epiphora and redness. 
Results: Although the effect of the two treatment methods on subsiding of patient`s itching 
was not significantly different, the elimination of inflammation, redness and tearing in 
patients treated with cromolyn-dexametasone was significantly better than the other group 
(P<0.001).This study showed that the elimination of the signs and symptoms was more 
significant in patients with combination therapy compared to cromolyn (P<0.001). 
Moreover, 68.3% of the patients with combination therapy have eliminated itching and 
epiphora, and inflammation and redness were resolved in 88.1% of the patients, but in the 
cromolyn group, itching, redness and inflammation became worse or had no change in 50% 
of the patients.  
Conclusion: Combined supratarsal injection of dexamethasone and topical cromolyn is an 
appropriate treatment for the moderate and severe VKC. 
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  مقدمه

-Vernal Kratoconjuncti) كراتوكونژنكتيويت بهاره

vitis, VKC) فه ملتحمه و قرنيه است كه يك التهاب دو طر
در كودكان مذكري كه  كند و غالباصورت فصلي عود ميبه معمولا

بيماري . دهدرخ مي ،سابقه شخصي يا خانوادگي آتوپي دارند
. ]1[ ممكن است سالانه در آب و هواي گرمسيري تكرار شود

برابر  2سال دارند و پسرها  14هشتاد درصد از بيماران سن زير 
 علائم بيماري شامل خارش، .]2[ اندماريدخترها در معرض بي

بلفارواسپاسم، فوتوفوبي، تاري ديد، ترشح موكوسي فراوان، 
دليل وجود ي مبتلايان به در معاينه .باشدقرمزي و اشك ريزش مي

. شود ديده مي فرشيپاپيلاهاي سطح داخلي پلك، نماي سنگ
-10 و پس از گذشتخودي هودبطور خبيماري اغلب كودكان، به

  .يابدسال بهبود مي 2
  

  كاشان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده ،پزشكي چشم گروه استاديار، 1
  كاشان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكدهدانشجوي پزشكي،  2

  :نشاني نويسنده مسئول *
  كاشان، خيابان اميركبير، بيمارستان متيني

  031 55342025 :دورنويس                               0912 6063725 :تلفن
 h_farajypour@yahoo.com :پست الكترونيك

  15/6/93 :تاريخ پذيرش نهايي                              16/1/93 :تاريخ دريافت

هاي اغلب پتانسيل بيماري ،مقاوم و مكرر VKC هاي مبتلا به چشم
در حال  .]3[ ض ياتروژنيك را دارندي بينايي يا عواراز بين برنده

تجويز  حاضر درمان استاندارد موجود براي ابتداي بيماري،
 موارد در .]4[ ي كتوتيفن است قطره كرومولين موضعي و يا

شود تجويز مي كورتيكوستروييد يا سيكلوسپورين موضعي شديدتر،
-ي كورتيكوستروئيدتزريق داخل پلك و در صورت شكست درمان،

هاي درماني مطالعات زيادي در مورد راه .]4[ دگير ها انجام مي
مقاوم صورت گرفته است كه شامل بررسي  VKCجديد براي 

هاي  كننده  تثبيت داروهاي موضعي غير استروئيدي ضد التهابي،
-، آنتيموضعي تورهاي، ايمونومدولا]5[ هاماست سلموضعي 

اخيرا  .باشدهاي موضعي و مشتقات گانگليوزيدي ميهيستامين
-آميز استفاده از تزريق سوپراتارسال كورتيكو اثرات موفقيت

 ].6- 10[ شديد و مقاوم گزارش شده است VKCاستروئيدها در 
مقاوم و عود كننده كه  VKCاهميت عوارض ناشي از لحاظ به

شود از يك سو، و حتي در مواردي سبب نابينايي فرد مبتلا مي
تناقضات موجود در مطالعات گذشته در مورد كارآمدي تزريق 

كرومولين  موضعيسوپراتارسال كورتيكواستروئيدها و مصرف 
اثر تركيب دگزامتازون در اين مطالعه  سديم از سويي ديگر،

  .بررسي گرديد VKCدر درمان  موضعيوپراتارسال و كرومولين س
  

 :خلاصه
كرومولين موضعي و سال كرومولين موضعي و دگزامتازون تزريقي سوپراتاردرمان تركيبي تعيين نتايج ه با هدف اين مطالع :سابقه و هدف

  .صورت گرفت 1391سال  طيكننده به بيمارستان متيني كاشان به تنهايي در بيماران مراجعه
- بيماران به. انجام شد بيمار مبتلا به كراتوكونژنكتيويت متوسط تا شديد 84چشم  هر دو رويحاضر بر مطالعه تحليلي  :هامواد و روش

و بيماران گروه دوم ) هفته 3مدت ساعت به 6هر (با قطره كرومولين  بيماران گروه اول تحت درمان. دطور تصادفي به دو گروه تقسيم شدن
 ،سه هفته بعد. قرار گرفتند )ميلي ليتر در هر چشم 5/0(علاوه بر دريافت كرومولين به شكل مذكور، تحت تزريق دگزامتازون سوپراتارسال 

   .اشك ريزش و قرمزي مورد ارزيـابي قرار گرفتند ارش،از نظر تاثير درمان و بهبودي خ هر دو گروه
تاثير درمان تركيبي  در بهبود التهاب، قرمزي و اشك ريزش، اما ،دار با هم نداشتندها در وضعيت خارش تفاوت معنيگروه :نتايج 

درصد و التهاب و قرمزي  3/68ر خارش و اشك ريزش د ).>05/0P( گروه ديگر بود از داري بهتريطور معنكرومولين و دگزامتازون به
در نيمي  در گروه تحت درمان با كرومولين كهدر حالي ،بهبود يافت درصد بيماران تحت درمان تركيبي كرومولين و دگزامتازون 1/88در 

  .از بيماران خارش، قرمزي و التهاب ثابت ماند يا بدتر شد
 درمان مناسبي در مبتلايان به ،زمانطور همبه ولين موضعيكروممصرف تزريق سوپراتارسال دگزامتازون و  :گيرينتيجه

  .باشدكراتوكونژنكتيويت بهاره متوسط و شديد مي
  دگزامتازون كرومولين سديم، كراتوكونژنكتيويت بهاره، :كليديواژگان
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  هامواد و روش
كننده به بيمارستان بيمار مراجعه 84لعه تحليلي در اين مطا

  اشك قرمزي، با علائم خارش،كه  1391طي سال كاشان  متيني
ماه قبل هيچ  1 و در نده بودالتهاب چشم مراجعه نمود ريزش و

توسط  اسليت لامپدرماني دريافت نكرده بودند و با معاينه 
 VKCيص تشخ ]11- 13[ بندي زير پزشك، طبق سيستم درجه چشم

مدت  -1 :وارد مطالعه شدند ،شان مطرح بودمتوسط و شديد براي
 ،)متوسط( ساعت 3 تا 1،)خفيف( ساعت 1 :خارش چشم در روز

- فقط قسمت باز پلك :شدت قرمزي - 2؛ )شديد( ساعت 3 بيش از

درگيري بالا و  ،)خفيف( شود ها كه در نگاه روبرو مشخص مي
مدت  -3؛ )شديد( هاوسدرگيري ليمب ،)متوسط( پايين ليمبوس

 ،)متوسط( ساعت 3 تا 1،)خفيف( ساعت 1 :اشك ريزش در روز
ي مشاهده عروق عمق :شدت التهاب - 4؛ )شديد( ساعت 3 بيش از

و  )بدون التهاب( سالم و عدم وجود پاپيلا در ملتحمه تارسال
 ،)خفيف( عروق طبيعي و ميلي متر 1تر از مشاهده پاپيلاي كوچك

يا  عروق محو شده، و ميلي متر 1تر از ي كوچكي پاپيلامشاهده
ي پاپيلاي مساوي مشاهده ،)متوسط(ميلي متر  3 تا 1 وجود پاپيلاي
كمتر از  :طول مدت بيماري - 5؛ و )شديد(ميلي متر  3يا بزرگتر از 

 ماه 3بيش از و  ،)متوسط( ماه 3 تا 1 ،)مدت  كوتاه خفيف،( ماه 1
فقط  گروه اول: روه تقسيم شدندگ 2بيماران به . )شديد طولاني،(

صورت به دارو شركت سينا درصد 2 تحت درمان با كرومولين
م گروه دو .دنگرفت قرار )هفته 3مدت ساعت به 6هر ( قطره چشمي

لاوه بر دريافت كرومولين به شكل مذكور، تحت تزريق ع
صورت سوپراتارسال به mg/ml  4شركت داروپخش دگزامتازون

قرار  )cc 5/0  چشم  هر  در( در هر دو چشم از سمت داخلي پلك
بيماران دو روز پس از تزريق، از جهت عوارض تزريق  .گرفتند

مجددا از نظر تاثير  و سه هفته بعد هر دو گروه، دنويزيت شد
بهبودي . درماني و بهبودي حاصل شده، مورد ارزيـابي قرار گرفتند

اشك ريزش و  قرمزي، خارش،( رفع علائم باليني شامل كاهش يا
ي كاهش تعداد يا اندازه و ي بيماربه گفته )احساس جسم خارجي

صورت بهتوسط پزشك،  ي چشمقرمزي قابل مشاهده و پاپيلاها
دين ترتيب اثر درمان تركيبي ب .در نظر گرفته شدسو كور يك

در مقايسه با درمان  ،موضعيدگزامتازون سوپراتارسال و كرومولين 
ها به بعد از ورود داده .دتنهايي ارزيابي شبه موضعيبا كرومولين 

-شاخص ها ازمنظور توصيف دادهبه 16 يرايشو SPSS نرم افزار

هاي پراكندگي و مركزي در مورد متغيرهاي كمي و نيز جداول و 
مجذور هاي آزمون منظور تحليل آنها ازنمودارهاي مناسب و به

  .تفاده شدمن ويتني اس ويلكاكسون و آزمونو نيز  t كاي،
  

  نتايج
 با متوسط سن) زن 5مرد و  37(بيمار  42تعداد 

 10مرد و  32(بيمار  42در گروه كرومولين و سال  3/4±35/16
- سال در گروه كرومولين و دگزا 26/17±2/5 با متوسط سن) زن

هاي درماني نظر جنس و سن بين گروه از .متازون قرار گرفتند
تغييرات وضعيت بررسي در . وجود نداشتداري يتفاوت معن

 +قرمزي در دو گروه درماني كرومولين و گروه كرومولين
مشخص شد كه  )1 شماره جدول(دگزامتازون قبل و پس از درمان 

ها، وضعيت قرمزي پس از درمان نسبت به قبل در هر كدام از گروه
چنين، هم. )>05/0P(داري بهبود يافته است طور معنياز درمان به
داري تأثير طور معنيدو گروه درماني مشاهده شد كه بهدر مقايسه 

درمان در گروه كرومولين و دگزامتازون در بهبودي بهتر از گروه 
  .)>05/0P(ديگر بوده است 

  
 مورد مطالعه هاي درمانيتغييرات قرمزي چشم در گروه - 1 شماره جدول

  گروه درماني
  قرمزي چشم بعد از درمان

  شديد متوسط خفيف  بدون قرمزي  P  مجموع

 كرومولين

قرمزي چشم قبل از 
 درمان

  16)100(  0  2)5/12(  9)2/56(  5)2/31(  خفيف

05/0P<  
  18)100(  0  8)4/44(  6)3/33(  4)2/22( متوسط
  8)100(  0  5)5/62(  1)5/12(  2)25( شديد

  42)100(  0  15)7/35(  16)1/38(  11)2/26(  مجموع

 دگزامتازون+ينكرومول

 
قرمزي چشم قبل از 

 درمان

  4)100(   0  0  1)25(  3)75(  خفيف

05/0P<  
  19)100(  2)5/10(  3)8/15(  8)1/42(  6)6/31( متوسط
  19)100(  1)3/5(  1)3/5(  11)9/57(  6)6/31( شديد

  42)100(  3)1/7(  4)5/9(  20  15  مجموع
  

در هر كدام در دو گروه نشان داد كه خارش چشم بررسي خارش 
داري يطور معنان بههاي مورد بررسي نسبت به قبل از درماز گروه

اما در مقايسه دو گروه درماني  با ، )>05/0P( ه استبهبود يافت
دار آماري با يتفاوت معن خارش ها دريگر، تأثير درمان گروههمد
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  ).2 شماره جدول(د نخارش شدطور مشابهي باعث بهبود و هر دو درمان به) <05/0P( هم نداشت
   

 هاي درماني مورد مطالعهتغييرات خارش چشم در گروه - 2 شماره جدول

  گروه درماني
 خارش چشم بعد از درمان

  شديد متوسط ملايم  P مجموع

 كرومولين

خارش چشم قبل از 
 درمان

  15)100(  3)20(  8)3/53(  4)7/26(  ملايم

05/0P<  
  22)100(  6)3/27(  12)4/54(  4)2/18( متوسط
  5)100(  1)20(  4)80(  0 شديد

  42)100(  10)8/23(  24)1/57(  8)19(  مجموع

 دگزامتازون+كرومولين

  
خارش چشم قبل از 

 درمان

  14)100(  1)1/7(  7)50(  6)9/42(  ملايم

05/0P<  
  16)100(  2)5/12(  10)5/62(  4)25( متوسط
  12)100(  4)3/33(  6)50(  2)75/16( شديد

  42)100(  7)7/16(  23)8/54(  12)6/28(  مجموع
  

-در هر كدام از گروهگروه درماني  در بررسي اشك ريزش در دو

داري بهبود يطور معنبههاي مورد بررسي نسبت به قبل از درمان 
چنين در مقايسه دو گروه با همديگر نيز مشاهده هم ،مشاهده شد

 وثير درمان در گروه كرومولين داري تأيطور معنشد كه به
 جدول( )>05/0P( هبودي بهتر از گروه ديگر بوددگزامتازون در ب

   ).3 شماره
  

  ي مورد مطالعههاي درمانتغييرات اشك ريزش در گروه - 3 شماره جدول

  گروه درماني
 اشك ريزش چشم بعد از درمان

  مجموع
 اشك ريزش شديد  اشك ريزش متوسط يفاشك ريزش خف عدم  اشك ريزش

 كرومولين
 اشك ريزش چشم قبل از درمان

عدم  اشك
  ريزش

)100(1  0  0  0  )100(1  

اشك ريزش
 خفيف

)1/31(5  )8/43(7  )8/18(3  )3/6(1  )100(16  

اشك ريزش
 متوسط

)3/14(3  )1/57(12  )8/23(5  )8/4(1  )100(21  

اشك ريزش
  شديد

0  )50(2  )50(2  0  )100(4  

  42)100(  2)8/4(  10)8/23(  21)50(  9)4/21(  مجموع

 دگزامتازون+كرومولين
 اشك ريزش چشم قبل از درمان

اشك ريزش
 خفيف

)50(7  )9/42(6  )1/7(1  0  )100(14  

اشك ريزش
 متوسط

)4/29(5  )8/58(10  )8/11(2  0  )100(17  

اشك ريزش
  شديد

)1/91(1  )3/63(7  )2/18(2  )1/9(1  )100(11  

  42)100(  1)4/2(  5)9/11(  23)8/54(  13)31(  عمجمو

P   05/0P<  

  
بررسي التهاب چشم در دو گروه نشان داد كه وضعيت التهاب در 

طور هاي مورد بررسي نسبت به قبل از درمان بههر كدام از گروه
از طرف ديگر در مقايسه دو گروه با  .ه استداري بهبود يافتيمعن

داري تأثير درمان در گروه يطور معنههمديگر نيز مشاهده شد كه ب
 ه استدگزامتازون در بهبودي بهتر از گروه ديگر بود وكرومولين 

   ).4جدول شماره (
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  ي مورد مطالعههاي درمانتغييرات التهاب چشم در گروه - 4 شماره جدول

  گروه درماني
   التهاب چشم بعد از درمان

  مجموع
 فاقد پاپيلا

پاپيلاي خفيف و 
 عروق طبيعي

پاپيلاي متوسط و 
 عروق مبهم

پاپيلاي متوسط 
 )متر ميلي 3تا1(

بزرگتر ( پاپيلاي شديد
  )متر ميلي 3از 

 كرومولين
 التهاب چشم قبل از درمان

پاپيلاي متوسط و عروق 
 مبهم

)1/21(4  )2/63(12   )8/15(3  0  0  )100(19  

 3 تا1پاپيلاي متوسط 
 متري يلمي

)5/10(2  )4/68(13  )5/10(2  )3/5(1  )3/5(1  )100(19  

تر بزرگ(پاپيلاي شديد 
 )ميلي متر 3از 

0  )25(1  )25(1  )50(2  0  )100(4  

  42)100(  1)2/4(  3)1/7(  6)3/14(  26)9/61(  6)3/14(  مجموع

 دگزامتازون+كرومولين
 التهاب چشم قبل از درمان

پاپيلاي متوسط و عروق 
 مبهم

)60(3  )20(1  )20(1  0  0  )100(5  

 3تا1پاپيلاي متوسط 
 ي متريلمي

)3/33(6  )50(9  )6/5(1   )1/11(2  0  )100(18  

تر بزرگ(پاپيلاي شديد 
 )ميلي متر 3از 

)5/10(2  )9/78(15  )5/10(2  0  0  )100(19  

  42)100(  0  2)8/4(  4)5/9(  25)5/59(  11)2/26(  مجموع
P      05/0P<  

  
ز بيماران تحت درمان درصد ا 3/68هاي بيماري در نشانه

هاي كه نشانهدگزامتازون  بهبود يافت، در حالي كرومولين و
درصد بيماراني كه فقط تحت درمان با كرومولين  4/56بيماري در 

نتايج نشان داد كه بهبودي . بدتر شده يا ثابت ماند ،قرار گرفتند
از داري بهتر يطور معنها در گروه كرومولين و دگزامتازون به نشانه

  ). 5جدول شماره ( )>05/0P( ه استگروه كرومولين بود
  

  مورد مطالعه هاي درمانيگروه ها دربهبودي نشانه - 5 شماره جدول

  گروه درماني
  بهبودي نشانه ها

همان مرحله  بدتر شده يا در  P مجموع
 .باقي مانده است

بهبود يافته يا مرحله بيماري 
 .كاهش يافته است

  39)100(  17)6/43(  22)4/56(  كرومولين
  41)100(  28)3/68(  13)7/31(  دگزامتازون+كرومولين  >٠/05

  80)100(  45)2/56(  35)8/43(  مجموع
  

- درصد از بيماران تحت درمان كرو 1/88در نيز علايم بيماري 

كه اين علايم تقريبا در در حالي ،دگزامتازون بهبود يافت مولين و
با كرومولين بدتر شد يا ثابت ماند  نيمي از بيماران تحت درمان

- دگزامتازون به بهبودي علايم در گروه كرومولين و). درصد 8/48(

  ).6جدول شماره (داري بهتر از گروه كرومولين بود يطور معن

  
 هاي درماني مورد مطالعهبهبودي علائم در گروه - 6 شماره جدول

  گروه درماني
  بهبودي علايم

همان مرحله  دربدتر شده يا   P مجموع
 .باقي مانده است

بهبود يافته يا مرحله بيماري 
  كاهش يافته است

  41)100(  21)2/51(  20)8/48(  كرومولين
  42)100(  37)1/88(  5)9/11(  دگزامتازون+كرومولين >05/0

  83)100(  58)9/69(  25)1/30(  مجموع
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  بحث
- درمان تركيبي دگزامقايسه نتايج مطالعه حاضر جهت 

ازون تزريقي و كرومولين موضعي بر انواع متوسط و شديد مت
اين مطالعه نشان داد كه . كراتوكونژنكتيويت بهاره طراحي شد

افزودن دگزامتازون ترزيقي در ناحيه سوپراتارسال به درمان 
و علايم   هاموضعي كرومولين باعث افزايش بهبودي در نشانه
طور كلي  هو ب بيماري  چون خارش و اشك ريزش و قرمزي چشم

 در مقايسه دو گروه درماني،. دوشميدر وضعيت التهاب چشم 
 گيرآماري چشم درمان در وضعيت خارش تفاوت رغم اينكهعلي

تاثير درمان  التهاب، قرمزي و اشك ريزش، در بهبود اما ،نداشت
بهتر از گروه داري يطور معندگزامتازون بهو تركيبي كرومولين 

درصد و علايم بيماري  3/68هاي بيماري در انهنش. كرومولين بود
 ودرصد بيماران تحت درمان تركيبي كرومولين  1/88در 

در گروه تحت درمان با كه در حالي بهبود يافت، دگزامتازون
ها و علايم ثابت ماند از بيماران نشانه درصد 50حدود كرومولين 
ثير بر روي ها با تاسل داروهاي پايدار كننده ماست .يا بدتر شد

كننده  كننده و تشديد از آزادسازي مواد فعال هااين سلولغشاي 
-سال اخير كرومولين سديم به 25در  .كنندالتهاب جلوگيري مي

ها براي درمان آلرژي چشم عنوان ثابت نگه دارنده ماست سل
با توجه به اينكه اين دارو فاقد عوارض جانبي و  شوداستفاده مي

بر  .]14[استفاده كرد از آن صورت طولاني مدت توان بهمي ،است
-كه علايم كراتوكونژدر صورتي، انجام شده اساس مطالعات

ها اولين پايدار كننده ماست سل ،صورت فصلي باشدنكتيويت به
كه اكثر داروها براي كودكان در حالي .خط درمان بيماري هستند

انتخابي براي كرومولين سديم داروي  ،شودسال توصيه نمي 3زير 
 .]15[است   VKCپيشگيري از تشديدمنظور هسال ب 3كودكان زير 

نياز به استفاده بيش  VKCاز سوي ديگر بروز حاد و شديد علايم 
پايه اصلي درمان هستند  هاكورتيكواستروئيد از يك دارو دارد و

شديد   VKCدر كنترل كورتيكواستروييدها موثرترين دارو .]15[
همراه ترشح اشكي موكوييد غليظ به ديد پايدار،علايم ش. هستند

درگيري متوسط تا شديد قرنيه و پاپيلاي بزرگ ملتهب نياز به 
گرچه استفاده ا. كندستروييد را ايجاب ميااستفاده از كورتيكو

 ،چون كرومولين شايع استهم  VKCاستروييد در درمان موضعي
مراه با شود كه هصورت طولاني مدت مصرف ميولي اغلب به

پيشنهاد و همكاران  Holsclaw ،1996سال  در .باشدمي عوارض
 موضعيبه درمان  VKCدادند اگر درگيري قرينه شديد باشد و 

ستروييد براي درمان اتزريق سوپراتارسال كورتيكو ،مقاوم باشد
مطالعات مختلفي درباره تزريق سوپراتارسال  .]6[استفاده شود 

  آنهاانجام شده است كه اكثر   VKCكورتيكواستروييد در درمان

تزريق سوپراتارسال كورتيكواستروئيد بر مهار موقت ند اهنشان داد
و تفاوتي بين نوع  ]8،10،16[ تاثير دارد  VKCالتهاب همراه با

 ].8[ ه استمشاهده نشد   VKCكورتيكواستروئيد در درمان
Holsclaw بيمار با 12، و همكارانVKC  انمقاوم به تمام درم-

طور تصادفي تحت درمان تزريقي سوپراتارسال بهرا  هاي موجود
 .اه اثر و متوسط الاثر قرار دادندستروئيدهاي كوتابا كورتيكو
تمامي .سال از نظر عوارض جانبي پيگيري شدند 4مدت بيماران به

ستروئيد اصرف نظر از نوع كورتيكو روز، 5 تا 1بيماران در عرض 
 .ها داشتندل توجهي در علائم باليني و نشانهدريافتي بهبود بسيار قاب

 كوتاه اثر ستروئيدايك از افراد تحت درمان با كورتيكوهيچ
 و تنها يكي از بيماران تحت درمان با اي پيدا نكردند عارضه

ستروئيد متوسط الاثر دچار افزايش فشار داخل چشمي اكورتيكو
 مطالعه . ]6[ مداوم گرديد Singhسي تاثير همكاران به برر و

ستروئيدهاي تزريقي سوپراتارسال دگزامتازون سديم اكورتيكو
- هيدرو و ،)mg 5/10( تريامسينولون استونايد ،)mg2 ( فسفات

مقاوم  VKCدر درمان ) mg 50( كورتيزون سديم سوكسينات
براي رفع موقت التهاب  سه دارو هردر اين مطالعه  .ه استتپرداخ

، اما نكته قابل توجه اينجا ودندبسيار موثر بVKCشديد مربوط به 
بيماري با همان شدت  ،صرف نظر از نوع داروي تجويزي است كه

 و Lisaneworkمطالعه ر  ].7[ ماه بعد عود كرد 6در عرض 
ليمبال در  VKCرفع علائم در انجام شد، در اتيوپي  كه همكاران

آقادوست و زارع   ].8[گيرتر بود پلكي چشم VKCمقايسه با 
اي با عنوان تزريق سوپراتارسال تريامسينولون در درمان مطالعه
VKC بيمار مقاوم به درمان  16اين مطالعه  در .مقاوم انجام دادند

 5 كرومولين سديم ،درصد 1 تركيبي قطره پردنيزولون استات
تحت درمان با  ،درصد 1و قطره سيپروفلوكساسين  درصد

 در طول پيگيري .ندتريامسينولون تزريقي سوپراتارسال قرار گرفت
بهبودي سريع  بيماران ديده نشد و اي در ماهه هيچ عارضه 54

در دو مطالعه ديگر  ].17[ مشاهده گرديدها در تمام بيماران  نشانه
مقاوم تنها با  VKCتزريق سوپراتارسال استروييد در درمان 

حاضر در مطالعه  ].18،19[ مزي موقت چشم همراه بودعارضه قر
از بيماران در طول پيگيري دچار عوارض جدي  كدامهيچ نيز

تنها ( تقريبا تمام بيماران درمان را به خوبي تحمل كردند نشدند و
دچار  دو نفر از بيماران تحت تزريق سوپراتارسال دگزامتازون،

هماتوم مختصر پلكي شدند كه باتوصيه به استفاده از كمپرس سرد 
استفاده شده است كه بيان  ).روز بهبودي كامل داشتند 2پس از 

همراه كرومولين سديم ممكن است باعث كورتيكواستروييد به
  .]20[شود    VKCاثرات سينرژيك در درمان ايجاد
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  گيرينتيجه
تزريق سوپراتارسال هاي مطالعه حاضر بر اساس يافته

درمان سديم كرومولين به همراه استفاده موضعي دگزامتازون 
وكونژنكتيويت بهاره متوسط و شديد مناسبي در مبتلايان به كرات

  .باشدمي
  

  تشكر و قدرداني
نامه پزشكي عمومي مقطع دكتراي ن مقاله حاضر نتيجه پايا

از همه همكاران و پرسنل محترم بخش چشم اي بوده و حرفه
بيمارستان متيني كاشان كه در راستاي انجام اين مطالعه همكاري 

  .گرددصميمانه قدرداني مي ،نمودند
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