
  
 Journal of North Khorasan University of Medical Sciences                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شـمالی 

  :Winter2013;5(4) 705-699                                                                                                    699-705:)4(5؛1392زمستان 

 

  
  

در کودکان ) گلوکوم و کاتاراکت( بررسی میزان عوارض چشمی کورتیکواسترویید
  آسمی تحت درمان با کورتیکواستروئید استنشاقی با دوز خفیف تا بالا

  
   5علی خاکشور ،4غلامحسین یعقوبی ، 3علیرضا اسلام پور ،*2الهه حیدري ،1فاطمه بهمنش

  
  ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه ودکانک آلرژي و ایمونولوژي تخصص فوق و دانشیار1
  ایران ،مشهد ،دستیار تخصصی بیماریهاي کودکان دانشگاه علوم پزشکی مشهد2
  ایران ،مشهد ،دانشگاه علوم پزشکی مشهدچشم پزشک  واستادیار 3
 ایران ،یرجندب ،جنوبی خراسان پزشکی علوم دانشگاه چشم پزشک و استاد4
  ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه انکودک متخصص و استادیار5
 ایران ،مشهد ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد :مسئول نویسنده *

 email:heidarie902@mums.ac.ir  :الکترونیک پست
  6/11/92:پذیرش11/9/92:اصلاح  25/8/92:وصول

  چکیده
با توجه به . است ترین بیماري مزمن در میان کودکان سنین و شایعهاي مزمن در تمامی  بیماري از جمله شایعترین آسم :هدف و زمینه

بررسی میزان بروز  ، هدف از این مطالعه یاستنشاق دیکواستروئیکورت باره عوارض چشمی داروهايمطالعات محدود صورت گرفته در 
  .است در کودکان آسمی تحت درمان با کورتون استنشاقی این داروهاعوارض چشمی 

) و بالاترStep )2ساله که مورد شناخته شده آسم و داراي اندیکاسیون شروع کورتون استنشاقی  12سال تا  2کودکان : کار روش و مواد
ند و سـپس تحـت درمـان بـا کورتیکواسـترویید      دابتدا از نظر عدم وجود هرگونه بیماري چشمی توسط متخصص چشم پزشکی بررسی ش ـ

ماه از نظر شدت علایم آسم پیگیري و مجددا از نظر  6و طی  گرفتندزهاي خفیف تا بالا  قرار بر حسب نیاز و شدت بیماري با دو استنشاقی
  .گلوکوم و کاتاراکت ،انواع و شدت آن بررسی شدند

میانگین فشار . سال بود  48/6±8/2سال با میانگین  12تا  2کودك وارد شدند که طیف سنی آنان بین  160در این مطالعه  :ها یافته
 541/0(میلیمتر جیوه بود که این تفاوت از لحاظ آماري معنادار نبود  43/13±25/1و  42/13±29/1دختران و پسران به ترتیب چشم در 

P= ( بود  10±57/3و  10و حدت بینایی)229/0 P= .( فشار چشم  و وضعیت لنز در تمامی کودکان پس از مصرف کورتیکواستروئید
  . تاستنشاقی در محدوده نرمال قرار داش

  .باشند کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی داروهاي کم خطري از لحاظ عوارض چشمی جهت درمان آسم کودکان می :نتیجه گیري
  کاتاراکت، ،گلوکوم استنشاقی ستروئیداآسم، کورتیکو :کلیدي هاي واژه

  مـقـدمـه
 است ترین بیماري مزمن در میان کودکان شایع آسم

افزایش شیوع این بیماري سال اخیر شاهد  20در . ]1،2[
 1/13این بیماري  .]3[ایم  خصوصا در میان کودکان بوده

 علل از و سازد می مبتلا را کودکان جمعیت از درصد
 و بیمارستان در بستري اورژانس، به ها مراجعه آن اصلی
هاي موثر بر کیفیت  و از جمله بیماري ازمدرسه غیبت

  .]4[ باشد میهاي درمانی دولت  زندگی افراد و هزینه

ترین مشخصه این بیماري درجات متغیري از انسداد  مهم
ها و التهاب مجاري  هاي هوایی، ازدیاد حساسیت برونش راه

 مجاري التهاب کاهش آسم درمان اساس .]5[تنفسی است 
 محیطی هاي محرك با مواجهه رساندن حداقل به با هوایی
تهابی است داروهاي ضد ال از روزانه استفاده زا و التهاب

استنشاقی کورتیکواستروئید در این میان  .]8- 6[
)inhaled corticosteroids (ICSs)(  اساس درمان آسم

باشد و منجر به بهبود علایم و کیفیت زندگی بیماران،  می

 پژوهشی مقاله
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گردند  میآسم در دراز مدت  حملات شدت و تعداد کاهش
 بروز از هوایی مجاري مهار التهاب این داروها با .]10،9[

 بیماري بازگشت غیرقابل مضر آسیب شناسی تغییرات
ضمنا مطالعات متعدد، نوع  .]11[کنند  می جلوگیري

ها را را در مقایسه با انواع خوراکی آناستنشاقی این داروها 
  .]12[دانند  بی خطرتر می

هدف از درمان این بیماران، دستیابی به کنترل کامل 
و جهت  .]13[ باشد بیماري با حداقل عوارض جانبی می

ابی به این هدف، استفاده از کمترین دوز ممکن یدست
 اثربخشی بیشتر مطالعات .]14[جهت درمان ضروري است 

 نشان کودکان در را معمول دوز با ICSs بودن ایمن و
زیستی این داروها به میزان داروي  فراهم .]15[دهند  می

نین ها و همچ ها، قابلیت جذب دارو در ریه ورودي به ریه
شود،  میزانی از دارو که از طریق دستگاه گوارش جذب می

چه که عوارض ناشی از مصرف دراز  اگر .]16[وابسته است 
رد و اثبات کننده کم خطر مدت این داروها شیوع کمی دا

باشد اما افرادي که در دراز مدت و یا در تمام  ها میبودن آن
حاظ کنند، بایستی به ل عمر این داروها را مصرف می

ها مورد نظارت قرار آن موضعییا  عوارض سیستمیک و
   .]17[گیرند 

 اطـراف چشـمی  استفاده سیسـتمیک، موضـعی چشـمی و    
اما  .]18[ مصرف کورتون، سبب عوارض چشمی خواهد شد

 بـه اثبـات رسـیده    ICSsکه جذب سیستمیک   با وجود آن
هـا بـه تعـداد انـدکی     است اما عوارض چشمی مرتبط بـا آن 

هـاي اخیـر نگرانـی     در سـال  .]20،19[اسـت  گزارش شده 
نسبت به این نوع عوارض، به سـبب افـزایش دوز تجـویزي    
پزشکان و یا مصرفی توسط بیمـاران، افـزایش یافتـه اسـت     

با توجه به مطالعات محدود صورت گرفته در این  .]22،21[
بررسـی میـزان بـروز عـوارض      هـدف  با مطالعهاین زمینه، 

کودکان آسمی تحـت درمـان    چشمی کورتیکواسترویید در
 .انجام گردید با کورتون استنشاقی

  روش کار
در بخش  توصیفی تحلیلیاین مطالعه بصورت یک پژوهش 

و بیمارسـتان تخصصصـی   ) عـج (کودکان بیمارستان قـائم  
دانشـگاه علـوم پزشـکی    ) ص(چشم پزشکی خـاتم الانبیـا   

بر اسـاس بـرآورد بـروز عـوارض چشـمی       .انجام شد مشهد
 مطالعـات قبلـی   درتیکواسـترویید در کودکـان   مصرف کور

و =a   0 /05بـا توجـه بـه    (درصد بـود   3که معادل  ]23[
03/0 d=(،  نفر برآورد گردید کـه   124حجم نمونه معادل

با توجه به احتمال ریزش نمونه ها و عدم مراجعه بیمـاران  
درصد در نظر گرفتـه شـد    30ریزش معادل  ،براي پیگیري

نفـر تعیـین    160حجم نمونه معادل  که با احتساب ریزش
ساله که مـورد شـناخته شـده     12تا  2کودك 160 .گردید

شــروع کورتــون  ونیکاســیاند یآســم بــوده و از نظــر علمــ
ابتـدا از نظـر عـدم    ) بالاترو  Step 2( را داشتند یاستنشاق

وجود هرگونـه بیمـاري چشـمی توسـط متخصـص چشـم       
آسم  پزشکی بررسی شدند و سپس تحت نظر فوق تخصص

بـر   یاستنشـاق  دییکواسـترو یتحت درمان بـا کورت  يو آلرژ
حسب نیاز و شدت بیماري با دوزهاي خفیف تـا بـالا قـرار    

 يری ـگیآسـم پ  می ـمـاه از نظـر شـدت علا    6 یگرفتند و ط
از  یمدت توسط متخصص چشم پزشـک  نیشدند و پس از ا
  .گردیدند یانواع و شدت آن بررس ،کاتاراکتنظر گلوکوم و 

دموگرافیک و بالینی بیمـاران توسـط نـرم افـزار      داده هاي
SPSS ژگی هاي بیماران بر  نخست وی. تجزیه و تحلیل شد

اساس اهداف توسط روش هاي آمـاري و توصـیفی شـامل    
شاخص هاي مرکزي پراکندگی و توزیـع فراوانـی در قالـب    

سـپس بـراي   . جداول و نمودارهـاي مناسـب ارایـه گردیـد    
الت هـاي دو گروهـی مثـل    مقایسه متغیرهاي کیفی در ح

جنس از آزمون کاي دو و براي مقایسه متغیرهاي کمـی از  
ها و آزمون غیـر   در صورت توزیع نرمال داده t testآزمون 

 زیــو ن ک معــادل در صــورت عــدم توزیــع نرمــالپارامتریــ
در تمـامی محاسـبات   . اسـتفاده شـد   کیلوجست ونیرگرس

05/0 p<  در .شـد  به عنوان سطح معنی دار در نظـر گرفتـه
 یکودکـان دچـار آسـم بررس ـ    یپژوهش حاضر روند درمـان 

آزار  ای ـو  دی ـمداخلـه جد  ایگونه درمان  چیشده است، و ه
  .است دهیکودکان اعمال نگرد يبر رو يدهنده ا

 یافته ها
پیش از شروع پژوهش معاینات چشم پزشکی براي تمـامی  

، فشار چشم و وضعیت 1کودکان انجام شد که حدت بینایی
در ایـن مطالعـه   . تمام آنها نرمال گزارش شـده بـود   لنز در
 12تـا   2کودك وارد شدند که طیف سنی آنان بـین   160

فراوانـی  . )1جـدول  ( سال بـود  48/6±8/2سال با میانگین 
 10بزرگتـر از  سال و  10تا  5سال،  5 تا 2گروههاي سنی 

                                            
1 - Visual acuity 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               2 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-116-en.html


  
 5701)4(؛ 1392زمستان                                                                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

 

. درصـد بـود  % 8/11و % 2/48 ،%40بـا   سال به ترتیب برابر
مدت مصرف کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی  فراوانی طول

آورده  2در جــدول  دوز بــالا ودوز متوسـط   ،بـا دوز پــایین 
بــا احتســاب هــر ســه دوز کورتیکواســتروئید  .شــده اســت

استنشاقی، کودکان مورد مطالعه در مجمـوع دوره اي بـین   
  کورتیکواسـتروئید  ) مـاه  7/9±9/1میـانگین  (مـاه   12تا  6

  
  
  

  
  

  
  
  

بـا  میانگین دوره کلی درمـان  . یافت نموده انداستنشاقی در
مـاه  81/10±07/1در دختران  کورتیکواستروئید استنشاقی

میانگین طول ). =P 418/0(ماه بود  6/9±9/1و در پسران 
درمـان بــا کورتیکواســتروئید استنشــاقی بــا دوز پــایین در  

، بـا دوز  9/3±1/2و  6/3±86/1دختران و پسران به ترتیب 
ــط  ــالا   3/4±3/2و  2/4±1/2متوس ــا دوز ب   و 9/3±8/1و ب

  
  
  

  
  

  
  
  

  یک جنسیتنتایج معاینات چشم پزشکی کودکان به تفک مشخصات دموگرافیک و: 1جدول
فشار چشم   )سال(میانگین سن   )درصد/ تعداد (فراوانی   جنس

  )میلیمتر جیوه(
  حدت بینایی

  10±0  42/13±29/1  35/6±8/3  %)3/19( 31  دختر
  10±57/3  43/13±25/1  7/6±9/2  %)7/80( 129  پسر

P value    058/0  541/0  229/0  
 

  بالا متوسط و نشاقی با دوز پایین،فراوانی طول مدت مصرف کورتیکواستروئیدهاي است :2 جدول
تعداد 

  )درصد(
طول مدت مصرف 

ICS  با دوز بالا
  )ماه(

طول مدت مصرف   )درصد(تعداد 
ICS  با دوز متوسط

  )ماه(

طول مدت مصرف  )درصد(تعداد
ICS  با دوز پایین

 )ماه(
20 )4/16(  1  6 )4(  1  13)1/10(  1  
18 )8/14(  2  27 )9/17(  2  31 )24(  2  
32 )2/26(  3  27 )9/17(  3  8 )2/6(  3  
26 )3/21(  4  26 )2/17(  4  28 )7/21(  4  
7 )7/5(  5  24 )9/15(  5  14 )9/10(  5  
5 )1/4(  6  21 )9/13(  6  16 )9/12(  6  

11 )9(  7  9 )6(  7  13 )1/10(  7  
3 )5/2(  8  11 )2/7(  8  6 )6/4(  8  

ICS)کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی(  
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ماه بود که این تفاوتها از لحاظ آمـاري معنـادار    9/1±2/3 

تغییرات لنز ناشی از مصـرف  . )3جدول( )<05/0P(نبودند 
کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی در هـیچ یـک از کودکـان    

هاي بــین دوز کورتیکواســتروئید. مــورد مطالعــه روي نــداد
استنشاقی و تغییرات حدت بینایی ارتباط معناداري وجـود  

و هیچ یک از کودکانی که دوز پـایین  ) =411/0P(نداشت 
یا متوسط کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی دریافت نمودند 

  روش رگرسیون خطـی  . دچار تغییرات حدت بینایی نشدند
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 واستروئیدهاساده نشانگر عدم ارتباط دوز کورتیک
 P valueاستنشاقی با حدت بینایی با توجه به میزان ی

از آنجایی که فشار چشم و  ).4جدول ( بود 887/0برابر با 
وضعیت لنز در تمامی کودکان پس از مصرف 
کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی در نرمال بود، ارتباطی 

و تغییرات ) گلوکوم( 1بین بروز افزایش فشار داخل چشمی 
با دوز و دوره مصرف ) کاتاراکت( تغییرات لنز

 .کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی بدست نیامد

                                            
1 - Intra ocular pressure  

  با کورتیکواستروئید استنشاقی با سه دوز مختلف در دو جنسمیانگین طول درمان  :3 جدول
  )ماه(میانگین طول مصرف کورتیکواستروئید استنشاقی   

  با دوز بالا  با دوز متوسط  با دوز پایین  جنس
  9/3±8/1  2/4±1/2  6/3±86/1  دختر
  2/3±9/1  3/4±3/2  9/3±1/2  پسر

 

  با حدت بینایی به روش رگرسیون خطی سادهارتباط دوز کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی : 4 جدول
 p-value متغیروابسته متغیرمستقل

معناداري 
مدل 

 رگرسیونی

ضریب 
رگرسیونی 

 استانداردشده

معناداري 
ضریب 

 رگرسیونی

ضریب 
همبستگی 

بین 
متغیرمستقل 

 و وابسته

معناداري 
ضریب 

 همبستگی

دوز 
کورتیکواستروئیدهاي 

 استنشاقی

 887/0 011/0 887/0 011/0 887/0 حدت بینایی

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               4 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-116-en.html


  
 5703)4(؛ 1392زمستان                                                                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

 

 بحث
نتایج مطالعه ما تایید کننده کم خطر بودن 
کورتیکوستروئیدهاي استنشاقی در کودکان دچار آسم می 

در مطالعه ما فشار چشم در تمامی کودکان پس از . باشد
مال مصرف کورتیکواستروئید استنشاقی در محدوده نر

بین دوز . قرار داشت) میلیمتر جیوه 21کمتر از (
کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی و تغییرات لنز ارتباط 

دوز کورتیکواستروئیدهاي  .داشتنمعناداري وجود 
برابر  P valueاستنشاقی با حدت بینایی با توجه به میزان 

همچنین هیچ کودکی . ارتباط معناداري نداشت 887/0با 
  .لنز و تغییرات منجر به کاتاراکت نشددچار کدورت 

بیماران تغییرات چشمی % 3نشان داد که تنها نیزبهبهانی 
سال مطالعه را نشان دادند  2را در طول مدت  کاتاراکت

یک  همچنین هیچ. که به لحاظ آماري معنی دار نبوده است
از بیماران با افزایش فشار داخل چشمی و یا گلوکوم مواجه 

چنین نتیجه گرفتند که  محققین. نشدند
کورتیکواستروئیدها داروهاي کم خطري جهت درمان آسم 

در ترکیه تایید نمود  ]19[ 1امین .]23[ باشند کودکان می
که مصرف کورتیکوستروئیدهاي استنشاقی در کارکرد 

، افزایش فشار آب مرواریدچشمی کودکان شامل تشکیل 
  . داخل چشمی، گلوکوم و خشکی چشم تاثیري نداشت

در پژوهش خود توصیه می کند علائمی  ]24[ 2دسنوك
نظیر سردرد یا کاهش بینایی در افرادي که براي مدت 

کنند، بایستی مهم تلقی  طولانی از این داروها استفاده می
پزشک قرار  شود و این افراد مورد ویزیت منظم چشم

  .گیرند
بین دوز و مدت مصرف  ]25[ 3در مطالعه اسمیت

یدهاي استنشاقی و ایجاد عوارض چشمی کورتیکوستروئ
ارتباط معناداري وجود داشت و این ارتباط در مورد مدت 

در . مصرف کورتون و بروز عوارض چشمی قویتر بود
نتایج نهایی نشان داد که مصرف  .]26[ 4پژوهش ارنست

می  کاتاراکتکورتون استنشاقی سبب افزایش ریسک 
 داخل بینیونهاي گردد، در حالیکه این موضوع براي کورت

نتایج این مطالعات با پژوهش حاضر داراي . صادق نیست
                                            

1-Emin  
2-Desnoeck  
3-Smeeth 
4-Ernst  

تناقض بوده و نشانگر عوارض مستقیم 
مکن م. کورتیکوستروئیدهاي استنشاقی در چشم می باشد

با مطالعه ما ناشی از  است تفاوت نتایج این مطالعات
تفاوتهاي جامعه آماري مورد مطالعه بخصوص سن بالاتر 

همچنین ممکن است دوره . دو پژوهش باشدبیماران این 
مصرف کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی در این مطالعه 

  .طولانی تر بوده و یا دوز دریافتی بیشتر باشد
 نتیجه گیري 

کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی داروهاي نسبتا بی خطري 
از لحاظ عوارض چشمی در کودکان دچار آسم هستند و 

د یا کاهش بینایی در کودکانی که بروز علائمی نظیر سردر
کنند، بایستی  براي مدت طولانی از این داروها استفاده می

مشابه  یقاتیشود، طرح تحق یم شنهادیپ .مهم تلقی شود
انجام  یعوارض چشم یبررس يبا وجود گروه شاهد برا يا

  .گردد
  قدردانی تشکر و

ا این مقاله منتج از پایان نامه پزشکی دکتر الهه حیدري ب
و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی  2953شماره 

 .مشهد می باشد
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Evaluation of corticosteroids ophthalmic side effects (glaucoma 
and cataract) in asthmatic children under mild to high dose of 

inhaler corticosteroids medication 
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Abstract 
Background & objectives: Asthma is the most common chronic 
childhood disease and shown an apparent increase in recent 
years. The systemic bioavailability of inhaled corticosteroids is 
depended on the amount of drug absorbed by the lungs and 
gastrointestinal tract. This might cause systematic side effects 
and lead to increase in intra ocular pressure or lenticular 
changes in lens. The aim of this study is to evaluate the 
ophthalmologic side effects of inhaled corticosteroids in children 
with chronic asthma.  
Material & Methods: children between 2 and 12 years old who 
suffered from chronic asthma with inclusion criteria after 
performing ophthalmologic examinations were entered the study. 
All of them had the indications of starting inhaled corticosteroids 
in three different doses (mild, moderate and high). Follow up 
ophthalmologic examinations was performed after 6 months. 
Data was analyzed by SPSS software. 
Results: Mean age of children was 6.4±2.8 years. Mean IOP 
was13.42± 1.29 and 13.43±1.25 mmhg in male and female 
children, respectively and this difference was not significant 
(P=0.541). Visual acuity was respectively 10 and 10±3.57in girls 
and boys and this was not significant (P=0.229). Intra ocular 
pressure and lens did not have pathologic changes in children 
after inhaled corticosteroids usage.  
Conclusion: Inhaled corticosteroids have ignorable 
ophthalmologic side effects and are safe drugs in children with 
chronic asthma.  
Key words: Inhaled corticosteroids, asthma, glaucoma, cataract 
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