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Abstract 

Introduction: This study aims to define the age, gender distribution, and clinical features 

of pediatric uveitis at Khatam Al-Anbia Hospital, Mashhad, Iran. Establishing a regional 
registry is essential to facilitate early diagnosis, optimize therapeutic interventions, and 

reduce morbidity. 

Methods:  This retrospective observational study reviewed medical records of all patients 

aged ≤18 years diagnosed with uveitis between August 2018 and August 2021. Moreover, 
demographic data and clinical characteristics of pediatric uveitis were systematically 

evaluated. 

Results: Out of 58 patients, 31 (53.45%) cases were female. The mean age at uveitis onset 

was 10.5 ± 4.6 years (Age range: 6 months to 18 years). Most cases were chronic (63.07%), 
bilateral (65.52%), and non-infectious (82.76%). 

Conclusion: Pediatric uveitis remains a significant challenge in  pediatric ophthalmology 

due to its potential for severe ocular complications and long-term visual impairment. 

Delineating the clinical and epidemiological patterns of childhood uveitis in Northeast Iran 
provides a comprehensive overview of the disease in this region, thereby facilitating earlier 

diagnosis, more targeted treatment, and ultimately reducing the clinical and functional 

burden of the disease in affected children. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1405 پاییز، 3، شماره 18دوره 

 

 

مطالعۀ  کی سال:  ۱۸ ری کودکان ز  در تیووئی  ینیو بال کیدموگراف یهایژگی و یبررس

 در بیمارستان خاتم الانبیاء مشهد نگرگذشته
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  * ۷، محمدرضا انصاری آستانه  ۶مجتبی ابریشمی  ،

 
 ، مشهد، ایران مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکچشم  قاتیمرکز تحق ،یپزشکچشم گروه  دانشیار   ۱
 ، مشهد، ایران مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکچشم  قاتی مرکز تحقمتخصص چشم،  ۲
 رانیبجنورد، ا  ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک  ، یپزشک ۀدانشکد ،یگروه جراح ،یپزشکچشم  گروه استادیار  ۳
 ، مشهد، ایران مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکچشم  قاتیمرکز تحق ،یپزشکچشم گروه  ار یاستاد ۴
 ، مشهد، ایران مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکچشم  قاتیمرکز تحق ،یپزشکچشم گروه  ار یاستاد ۵
 مشهد، ایران مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکچشم  قاتی مرکز تحق ،یپزشکچشم دانشیار گروه  ۶
 ، مشهد، ایران مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکچشم  قاتی مرکز تحق ،یپزشکچشمگروه  دانشیار ۷

آستانه،:  مسئول  نویسنده* انصاری  الانب  مارستانیب  محمدرضا  تحق  اء،یخاتم  ای،  پزشکچشم   قاتی مرکز  :  ایمیل  .رانیمشهد، 
ansariastanehmr@mums.ac.ir 

DOI: 10.66224/nkums.18.3.79 

 
 0۵/0۹/۱۴0۴ :دریافت تاریخ

 ۱۹/۱۱/۱۴0۴ :پذیرش تاریخ
 چکیده 

هدفِ  ن یا  :مقدمه با  توزمشخص  مطالعه  و  یتیجنس  ، یسن  عیکردن  کودکان   تیووئی  ی نیبال  یهایژگیو 
بمراجعه به  به  ءایالانبخاتم   مارستانیکننده  الگومشهد،  تشخ  یبرا  یامنطقه  ییعنوان  زودهنگام،    صیبهبود 

 . شدانجام  یتیدیدرمان و کاهش عوارض مورب یسازنهیبه

  ی هاسال   طی  کهسال و کمتر    ۱8  مارانیتمام ب  یهاپرونده  ˛یفی نگر توصمطالعۀ گذشته   نی: در اکار  روش
تشخ  ۱۴00تا    ۱۳۹۷ پ  تی ووئی  صیبا  و  درمان  بودند  یریگیتحت  گرفته  بررسیقرار  وشد  ،    یهاداده  ه 

 .تقرار گرف ی ابیمورد ارز در آنها تیووئی ینیبال یهای ژگیوو  مارانیب کی دموگراف
  نیانگمی.  بودند  پسر  (%۵/۴۶)   نفر  ۲۷  و  دختر  (%۴۵/۵۳) نفر    ۳۱  شده، یبررس  ماریب  ۵8  از مجموعِ  :هایافته

) به  تیووئیموارد    اکثر  .سال بود  ۵/۱0  ±  ۶/۴  تیووئیدر زمان شروع    مارانیب  یسن   ، ( %۷/۶۳صورت مزمن 
 .بودند( %۷۶/8۲)  یرعفونغی و( %۵۲/۶۵)  دوطرفه
 یو خطر بالا  یعوارض چشم  یبالا  اریبس  وعیش  لیدلدر کودکان به  تیووئیو درمان    صی: تشخگیرینتیجه

کودکان محسوب   یپزشکموضوعات در چشم  نیزتریبرانگ  از چالش  ی کیهمواره    مدت، یطولان  یینایب  یناتوان
 تواندیم  ران یشمال شرق ا  ۀطقکودکان در من  تیووئی  کیولوژیدمیو اپ  ی نیبال  یالگو  یی شناسا  ن،ی. بنابراشودیم

زودهنگام، انتخاب درمان    صیدر تشخ  یمنطقه، نقش مهم  نیدر ا  یماریب  یهایژگیروشن از و  یریتصو  ۀبا ارائ
 کند.  فایا یتیدیکاهش عوارض و مورب تیمناسب و در نها

 

 :کلیدی واژگان

  ،کودکان تیووئی

   ،تیووئی

 ک یدموگراف یهایژگیو 

 

مقدمه

  ی ک ی است و    یداخل چشم  ی التهاب  یماری نوع ب  نیترعیشا  تیووئی

ب اختلال  مهم  علل  م  یینای از  محسوب  جهان  سراسر  . ]۱[  شودیدر 

التهاب داخل چشمبه  تیووئی تظاهر   کی  که  شود یم  فیتعر  ی عنوان 

است که شامل   یمفصل  ی هایماریاز اشکال ب  یاریاز بس  یخارج مفصل

 شودیبهجت م  یماری نوجوانان و ب  کیوپاتیدیا  تیآرتر  ت،یلوآرتریاسپوند

عمدتاً   کند،یم  جادیرا ا ی زیچالش متما یدر دوران کودک ت یووئی. ]۲[

تدربه چشم  ریو س  یجیدلیل شروع  داخل  التهاب  ب   یمزمن   شتریدر 

و درمان منجر به از دست   صیدر تشخ  ر یدلیل تأخموارد، ممکن است به

دائم به  صیتشخ.  ]۳[  شود  یینایب   یدادن  درمان  در   تیووئیموقع  و 

است؛ ازجمله   زیبرانگدشوار و چالش   اریبس  یمتعدد  لیکودکان به دلا

 پژوهشيمقاله 
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 و همکاران  حسینی

کاملاً بدون علامت هستند و گرفتن   یدر کودک  ت یووئیانواع    یبرخ  نکه یا

دق حال  معا  قیشرح  است.   نهیو  سخت  خردسال  کودکان  در  کامل 

تکامل   یینای ب  ستم یبراین، چون سعلاوه کودکان هنوز درحال رشد و 

 یناتوان   جهیو در نت   سمیاستراب  ،یوپیمانند آمبل  یاست، خطر عوارض جد

دا  بالا  اریبس  یینای ب  مدتیطولان مهم  تفاوت  مد  گری ست.   تی ریدر 

بزرگسالان، محدود  تیووئی به  نسبت  دلیل به  ییدارو  یهاتیکودکان 

تأث تکامل کودک است. شا  یمنف  ریاحتمال   رضعوا  نیترعیبر رشد و 

عبارت  تیووئی کودکان  کراتوپاتادر  باند  از:  گلوکوم،   ،یند  کاتاراکت، 

س   هیعنب  یخلف  یچسبندگ ادم  سهولت   یبرا.  ]۴[  ماکولا  دیستوئیو 

بررس  یریگگزارش براساس    تیووئی  ، یافتراق  یهاصیتشخ  یو 

آناتوم  ،شودیم  یبنددسته  یمختلف  یارهایمع  هی اول  کیازجمله: محل 

س  ای  طرفهکی(،  تیووئیپان  ، یخلف  ،ی انیم  ،ی)قدام بودن،   ری دوطرفه 

ات  یماریب عودکننده(،  مزمن،  ی،  رعفونیغ   ، ی)عفون  یولوژی)حاد، 

ه (  masqueradeی  هادرمسن،  کیترومات نوع    ک ی ستوپاتولوژیو 

در کودکان    یافتراق  یهاصی. تشخ]۵[(  گرانولوماتوزغیر    ای)گرانولوماتوز  

  ، ییایعوامل جغراف  ،نی. همچن]۶[به شدت وابسته به سن کودک است  

مح   ی نژاد  ،ی ک یژنت قابلبه  یطیو  تغ  یماری ب  یالگو  یتوجهطور   ریی را 

بنابرادهندیم الگو  ،ن ی.  برا   ت یووئی  عیشا  یشناخت  منطقه  هر    ی در 

دربارۀ   نیشیپ  مطالعات  .است  یاتیح  مارانیب  عیو درمان سر  صیتشخ

  ، یناو یاند. در هند، اسکاندداشته  یمتفاوت  جینتا  ت یووئی  ی تیجنس  عیتوز

سعود ش   یعربستان  تگزاس  ب   وع یو  پسران  . ]۷،  ۶[بوده    شتریدر 

از مناطق  یاریمتحده، بس  الات یشمال ا  ، یجنوب یکای که در آمریدرحال

 ۀان یم.  ]8-۹[  شوندیمبتلا م  شتری( و اروپا، دختران ب رانی)ازجمله ا  ایآس

سال گزارش    ۱۲تا    ۵/8در مطالعات مختلف از    تیووئی  ص یتشخ  یسن

در زمان بروز   ی سن  نیانگیم  ،نی. همچن]۱۳،  ۱۲،  ۱۱،۱0[شده است  

 ری سال در ژاپن متغ ۹/۱۲تا  یسیانگل ۀمطالع کیسال در  ۲/۷علائم از 

دوطرفه بوده   غالباً  یریاکثر مطالعات، درگ  در.  ]۱۵،  ۱۴،  ۹[بوده است  

)حدود   از   یمتناقض  هایگزارش  اما  ،]۱۶  ، ۱۴  ،۹[(  %۵۴– 8۴است 

دوطرفه را   یریو هند وجود دارد که نسبت درگ  رانیتگزاس، ا  ا،یکلمب

 ت،ی ووئی  ریس ازنظر  .  ]۱۹،  ۱۵،  ۱۳،  ۷[اند  نشان داده   ۴۹تا %  %۳۶  نیب

قبل مطالعات  نشان    تیووئی  یبالا  وع یش  یاکثر  را  کودکان  در  مزمن 

مربوط به انواع حاد و راجعه متنوع و    یهاکه گزارشیدرحال  دهند،یم

در کودکان با   ت یووئیموارد    شتریب .  ]۱8،  ۱۷،  ۱۵[گاه متناقض است  

نسبت   داریپا  یهاتیووئی  ،یریبوده و ازنظر مدت زمان درگ  انهیآغاز موذ

ش  محدود  انواع  موقع.  ]۶[دارند    یبالاتر  وع یبه    ک یآناتوم  تیازنظر 

 تی ووئینوع    نیترعیشا  ی قدام  تیووئیدر اکثر مطالعات    تیووئی  یریدرگ

از   ت یووئیو پان  ی خلف  ˛یانیم   تیووئ یانواع    ر یدر اطفال بوده است. سا

،  ۷[اند  برخوردار بوده  ییایدر مناطق مختلف جغراف  یریمتغ  اریبس   وع یش

اطفال   تیووئیالتهاب در  ع نو یکه به بررس یمطالعات. ]۱۷ ، ۱۴  ،۱۱، ۹

به   رگرانولوماتوزیغ  تیووئیبالاتر    وع یش  ۀدهنداند نشانپرداخته نسبت 

بوده  گرانولوماتوز  علت    .]۱0[اند  نوع  کلبه  تیووئیازنظر    وعیش  یطور 

در غالب مطالعات   یعفون تیووئ یدر اطفال نسبت به    یرعفونیغ   تیووئی

اما]۴[بالاتر گزارش شده است   توسعه   یکشورها  یدر بعض  ،.  درحال 

  ران یدر ا.  ]۱۷[بوده است    شتریب   یرعفونیاز انواع غ  یعفون  تیووئی  وع یش

پ ا  شیتا  مطالع  ن،یاز  دو  اپ  ۀتنها  درزمینۀ   تی ووئی  یولوژیدم یعمده 

        
1  Juvenile idiopathic arthritis (JIA) 

ی سن  ن یانگی( م ۱۳۹۵) راز یدر ش ی اکودکان انجام شده بود. در مطالعه

 تی ووئینوع    نیترعی، شا۱/ ۲۵سال، نسبت دختر به پسر    ۵/۱۲  بیماران

 %۷/ ۵  تیووئیپان  و  %۵/۱8  خلفی ،%۳۳/ ۳  یانمی  سپس  و %۷/۴0  یقدام

است  گزارش داشتند،    ت یووئی  ماران بی  ٪ ۷۴.  شده   %8/ ۱۵مزمن 

 یعامل عفون نیترعیبودند. توکسوکارا شا کیوپاتیدای ٪ ۶۳و  یرعفونغی

  ک ی ستمیس  یماریب  نیترعیشا(  1JIA)  نوجوانان  کیوپاتیدیا  تیو آرتر

 نیترعیشد که شا دهید ریدرگ  هایچشم %۵/8۵همراه بود. عوارض در 

سنهآ سیخلف  ی نشیا  ادم  و  کاتاراکت  بودند  دیستوئ ی،  . ]۷[  ماکولا 

تبر  یامطالعه  تی ووئینوع    نیترعشای  داد  نشان(  ۱۳۹۴– ۱۳8۲)  زیدر 

عوارض به   نیترعیمزمن بودند و شا  مارانبی   ٪۷0  است،  %  ۱/۶0  یانیم

 تی ووئی  یشناخت الگو.  ]8[  ادم ماکولا و کاتاراکت گزارش شدند  بیترت

 تی ریمد  ی برا  یزیرمنجر به امکان برنامه  ییایجغراف  ۀ اطفال در هر منطق

 عی از علل شا  ی. آگاه]۱[خواهد شد    یینایب  ۀکننددیتهد  تیوضع  نیا

استفاده   تیو محدود  ص یمنجر به سهولت در تشخ  ˛تیدر جمع  تیووئی

 شود. یم کینیپاراکل یهااز تست

ابا بررس  نیوجود  دربارۀ   یاختصاص  یهایمطالعات،  جامع  و 

همچنان محدود   رانیکودکان در ا  تیووئیو علل    کیدموگراف  یهایژگیو

شمال شرق کشور   ۀ طور خاص در منطقبه  ی امطالعه  چ یاست و تاکنون ه

هم به  است.  نشده  و  ل،یدل  نیانجام  حاضر  مطالعۀ    ی ها ی ژگیدر 

سال   ۱8در کودکان و نوجوانان    تیووئی  کیولوژیو ات  ینیبال  ک،یدموگراف

  مارستان یب  تیووئیبه درمانگاه    ۱۴00تا    ۱۳۹۷  یهاسال  یو کمتر که ط 

 .شد  ی، بررسبودند مشهد مراجعه کرده  ءایالانبخاتم

 

 روش کار 

به  نای توصمطالعه  پرونده  یفیطور  از  استفاده  با    ت یووئی  یهاو 

در .  انجام شدمشخص    یدوره زمان  یکننده به مرکز ط کودکان مراجعه 

پرونده  ق،یتحق  نیا ط   ۱8  ریز  مارانیب  یهاتمام  که    ی هاسال  یسال 

 ء ای الانب خاتم  مارستانی ب  تیووئ ی  یبه درمانگاه تخصص  ۱۴00تا    ۱۳۹۷

 نی ا  انیشدند. از م   یطور کامل بررس )ص( مشهد مراجعه کرده بودند، به

شده   دییتأ  شانیبرا تیووئی یقطع  ص یکه تشخ  یماران یها، فقط بپرونده

قرار گرفته بودند، وارد   ماه  ۶مدت  ی حداقل بهریگیو تحت درمان و پ 

 ایماه بود    ۶کمتر از    شانیر یگیکه مدت پ  ییهامطالعه شدند. پرونده

  ۵8  ، تی. در نهادندیحذف گرد  لیا ناقص بود، از تحلنهآ  یدیاطلاعات کل

برا  ط یشرا  ماریب برا  ی لازم  کامل   تیرعا  ی ورود به مطالعه را داشتند. 

صورت تمام اطلاعات به  ماران،ی ب  یخصوص  میو حفظ حر  یاصول اخلاق

ها با استفاده شدند. داده  لیو تحل  ی آورجمع  بدون نامکاملاً ناشناس و  

چک جمع  ستیلاز  شامل   یآوراستاندارد  که  شدند  ثبت  اطلاعات 

بال  کیدموگراف  یهایژگیو  ص،ی. سن در زمان تشخبود  تیووئی  ینیو 

برا  یخانوادگ  ۀسابق  ت،یجنس  ای  ی چشم  یهایماری ب  ی مثبت 

داروها  یهایماریب  ۀسابق  ،یسمیرومات و  ثبت   ماریب  یمصرف  یهمراه 

(، رگرانولوماتوز یغ  اینوع التهاب )گرانولوماتوز    اطلاعات مربوط به   .دیگرد

 یبیترک  ای  تیووئ یپان  ،یخلف  ،یانیم  ،ی)قدام  یریدرگ  کیمحل آناتوم

 ایزمان  هم  ۀدوطرف  طرفه،کی)  ی چشم  یریدرگ  ی (، الگویانیم-یقدام

ش  ۀدوطرف ب  ۀویمتناوب(،  ناگهان  یماری شروع  و  و   یجیتدر  ای  ی)حاد 

)محدود   یماریمزمن(، مدت ب   ای)حاد، عودکننده    یماری ب  ریآهسته(، س 
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 1405 پاییز ، ۳، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

غ  ی)عفون  یولوژیات  و  ماه(  ۳  <  داریپا  ای  ماه  ۳  ≥  نیز  (یرعفونی/ 

نرم داده  ،یاز گردآور  پس  .آوری گردیدجمع  ۀنسخ  SPSS افزارها در 

تحل  ۲۲ و  متغ  یآمار  لیوارد  م   یکمّ  یرهایشدند.   ±  نیانگیبا 

و  ی با فراوان یفیک یرهایو متغ یچارکنیب ۀو دامن انهیم ای معیارانحراف

 ANOVAو  t-testی هاها با آزمونگروه ۀسیدرصد گزارش شدند. مقا

معادل ی بررسنهآ  کیپارامترغیر  یهاا  و  متغ  یا  با   یفیک  یرهایارتباط 

 .انجام گرفت( chi-squaredاسکوئر )-خی آزمون
 

 ها یافته
  ا یساله  ۱8  ماری ب  ۵8مربوط به    یهاداده  تحلیل  ،در مطالعۀ حاضر

دور با حداقل  کل جمع  ۶  یر یگیپ  ۀکمتر  از  انجام شد.  مورد   تیماه 

 نی انگ ی( بودند. م%۵/۴۶نفر پسر )  ۲۷( و  %۴۵/۵۳نفر دختر )   ۳۱مطالعه  

  ای محدوده  که  بود  سال  ۱0/ ۵  ±  ۶/۴  صیدر زمان تشخ  مارانی ب  یسن

 .گرفتیرا در برم  الس ۱8ماه تا  ۶از 

( در گروه %۵۲/۱۵)  ماریب  ۹توزیع سنی بیماران بدین صورت بود:  

 ˛سال   ۱0تا    ۶  ی( در گروه سن%۶۶/۳۹)  ماربی  ۲۳  ˛سال  ۵تا    0  یسن

( %۲۴/۱۷)  ماری ب  ۱0سال و    ۱۶تا    ۱۱  ی( در گروه سن%۵۹/۲۷)   ماربی  ۱۶

قرار داشتند  ۱8  یدر گروه سن تقسیمسال    ک یآناتوم  بندی محل. در 

  ۱۳  ی، خلفنفر  ۱۱  ی انی، منفر  ۱۹  ی : قدامشرح زیر بود  صات بهمشخ

سبت هر دسته ن.  نفر  ۳ی  انیم-یقدام  ت یووئی،  نفر  ۱۲  ت یووئی، پاننفر

قدام درصد:  با  کل    ≈   خلفی  ، %۱8/ ۹۷  ≈  یانمی  ،%۷۶/۳۲  ≈  ی به 

 %  ۱۷/۵  ≈   ی انیو م  یقدام  ت یووئی  ، %۲0/ ۶۹  ≈  تیووئ ی  پان  ، ۲۲%/ ۴۱

قدام  نیشتریب  دهدیم  که نشان با  با    نیو کمتر  یسهم   تی ووئیسهم 

شمار  کیدموگراف  یهایژگیو.  است  یانیم-یقدام جدول    ۱  ۀدر 

 داده شده است.  شینما لیتفصبه

 
 کنندگان شرکت  کیدموگراف یهای ژگیو. 1جدول 

 تعداد )%( ویژگی 

  جنس

۳۱ (۳۵/%۴۵) دختر  

۲۷ (۵/۶۴%) پسر   

  سن

معیار )سال( انحراف  ± نیانگیم  ۶/۴ ± ۵/۱0  

(یچارکنیب ۀ)دامن انهیم  ۱0 (۷–۱۳) 

)سال(  یسن عیتوز   

0–5 ۹ (۵۲/۱۵%)  

۶–10 ۲۳ (۶۶/۳۹% )  

11–1۶ ۱۶ (۵۹/۲۷%)  

1۷–18 ۱0 (۲۴/۱۷%)  

  محل آناتومیک یووئیت 

یقدام  ۱۹ (۷۶/۳۲%)  

یانیم  ۱۱ (۹۷/۱8%)  

یخلف  ۱۳ (۴۱/۲۲%)  

ت یووئیپان  ۱۲ (۶۹/۲0%)  

یانیو م یقدام  ۳ (۱۷/۵%)  

 

  ۲۷و در    آهسته و تدریجیصورت  به  ماریب   ۳۱در    تیووئ یشروع  

        
1 Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) 

به   ماران یب   شتریب  ، تیووئیبود. ازنظر مدت زمان    ی صورت ناگهانبه  ماریب

از کل   %۶۶/۳۹محدود    تیووئ نفر( و ی  ۳۵مبتلا بودند )   دار یپا  تیووئی

نوع    ˛یماریب   ریازنظر س  .( را به خود اختصاص داده بودنفر  ۲۳موارد )

از ش  ماریب  ۳۶مزمن در   به موارد   یبالاتر  وع یمشاهده شد که  نسبت 

راجعه  (ماری ب  ۱۴) حاد مع  (ماری ب  8)  و  براساس  بود.    ی ارهایبرخوردار 

SUN۱    بعد از قطع درمان دچار   ماربی  ۱۱  ˛مزمن  تیووئیدر خصوص

امکان قطع درمان    داریبا توجه به التهاب پا  دمور  ۲۵عود شدند و در  

بیمار دارای درگیری دوطرفه و   ۳8ازنظر نحوۀ درگیری، وجود نداشت. 

بیمار متناوب بوده است. ازنظر  ۱بیمار دارای درگیری یک طرفه و  ۱۹

مورد با یووئیت غیر   ۴8بیمار مبتلا به یووئیت عفونی و    ۱0اتیولوژی،  

نوع التهاب،     ۵0و    گرانولوماتوزنفر    8عفونی گزارش شده است. ازنظر 

 ۀدر جدول شمار  تیووئی  ی نیبال  یهایژگیواند.  بوده   رگرانولوماتوزیغنفر  

 داده شده است.  شینما لیتفصبه ۲

 
 کنندگان شرکت خصوصیات بالینی یووئیت  .2جدول 

 درصد )%( تعداد )نفر(   

    سیر بالینی

 %۱۴/۲۴ ۱۴ حاد 

 %0۷/۶۳ ۳۶ مزمن 

 %۷۹/۱۳ 8 راجعه 

مدت زمان 
 درگیری 

   

 %۶0/۳۴ ۳۵ پایدار 

 %۶۶/۳۹ ۲۳ محدود 

   نحوۀ بروز 

 %۵۵/۴۶ ۲۷ ناگهانی  

 %۴۵/۵۳ ۳۱ تدریجی  

    نحوۀ درگیری

 %۵۲/۶۵ ۳8 دوطرفه  

 %۷۶/۳۲ ۱۹ طرفه یک 

 %۷۲/۱ ۱ متناوب  

    اتیولوژی )%(

 %۲۴/۱۷ ۱0 عفونی 

 %۷۶/8۲ ۴8 غیرعفونی 

    نوع التهاب )%(

 %۷۹/۱۳ 8 گرانولوماتوز  

 %۲۱/8۶ ۵0 غیرگرانولوماتوز  

 

 بحث
به حاضر  سوممطالعۀ  اختصاص  نیعنوان  ا  یپژوهش  و    ران یدر 

)   ترینگ بزر نمونه  حجم  ازنظر  درزمماری ب  ۵8مطالعه   تی ووئینۀ  ی( 

نتا  اندکی(  ٪۵۳/۴۵در دختران )  تیووئ ینشان داد    جیکودکان است. 

 یاز مطالعات قبل  یاریبا بس  افتهی  نای.  است(  ٪۵۵/ ۴۶از پسران )  ترعیشا

 نی انگ یم.  ] ۱8،  ۱۱[  دارد  یخواندرحال توسعه هم   یکشورها  و  رانیدر ا
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 و همکاران  حسینی

 بود  سال ۱0/ ۵  ±  ۶/۴  مورد مطالعه  تیدر جمع  صیدر زمان تشخ  یسن

است   ترنییپا  سال  ۵/۱۲میانگین    ی رانیا  قبلی  مطالعۀ  دو   به  نسبت  که

تشخ]۱۹،  ۱۱[ سن  صی.  م  ترنییپا  ن یدر  حاضر  مطالعۀ   تواندیدر 

افزانشان منطقه    یآگاه  شیدهندۀ  بسریعارجاع    ایپزشکان    ماران ی تر 

  ی در کشورها   صیتشخ  یسن   نیانگیم  رود،یکه انتظار م  رطوباشد. همان

امر   نیاست که ا  افتهیتوسعه   یدرحال توسعه معمولاً بالاتر از کشورها

عوامل ات  یبه  در  تفاوت  خدمات   ی دسترس  ،یولوژیچون  به  محدود 

در مراجعه   ریو تأخ  یغربالگر  یهاضعف برنامه  ،یپزشک چشم  یتخصص

است مابقی   و  یرعفونغی  موارد  %8۲/ ۷۶  ،یولوژیاتازنظر  .  ]۴[  مرتبط 

سازگار است   یرانیا  ینسبت با مطالعات قبل  نیبودند. ا  عفونی  ۱۷%/ ۲۴

درحال توسعه   یدر کشورها  یعفون  یولوژی، اما همچنان سهم ات]۲0[

. با توجه ]۲۱[  شودیگزارش م  افتهیتوسعه   یمراتب بالاتر از کشورهابه

)توکسوپلاسموز، توکسوکارا،    یعوامل عفون  اکثربودن   یریشگیپ  به قابل

آموزش    یهابرنامه  تتقوی  ، (…و    هاروسیوهرپس عفونت،  کنترل 

در   ینقش مؤثر  تواندیمادران باردار و کودکان م  یبهداشت و غربالگر

ب بار  باشد  یماریکاهش    ٪ ۵۲/۶۵در    یچشم  یریدرگ  یالگو  .داشته 

در    مارانبی و  با    طرفهکی   ٪۷۶/۳۲دوطرفه  که   یجهان   یهاافتهیبود 

 ری س  مارانبی  ٪0۷/۶۳  ،نی. همچن ]۱۲[کودکان مطابقت دارد    تیووئی

ا که  داشتند  گزارش  نیمزمن  همانند  و    ی رانیا  یقبل  یهاموضوع 

گروه   ن یا  مدتیطولان تیریمد  یو بر دشوار ]۲۲، ۱۶[است    یالمللنیب

ب الگو  ن یاول  یبرا   مطالعهاین    .کندیم  دیتأک  ماران ی از   تی ووئی  یبار 

کرد و   م یترس یطور اختصاصبه  رانیشمال شرق ا  ۀکودکان را در منطق

برا به  تواندیم مرجع  تخصص  یزیربرنامه  یعنوان  ا  یخدمات   نی در 

   .ردیمنطقه مورد استفاده قرار گ

نگر  گذشته  ی طراحتوان به  ی این مطالعه میهاتیمحدودازجمله  

نمونه بودن    یمرکزتک  و کمِ  تعدادِ  نمودو  اشاره  آن  همچن های   ،نی . 

 عنوان مرکز مرجعبه  ءایالانبخاتم  مارستانیبه ب   ارجاع  ی ریاحتمال سوگ

دارد؛    یتخصصفوق البتهوجود  مطالعات   ت یمحدود  نیا  که  اکثر  در 

اس  محورمارستانیب می  .تمشترک  ش   باشود  پیشنهاد  به    وعیتوجه 

بالا  تیووئیتوجه  قابل عوارض  و  شرق  شمال  منطقه  در    ی کودکان 

  روماتولوژی –یپزشک مشترک چشم  کی نیآن، کل  کیستم یو س   یچشم

تمام   عیسر  یدسترس   یبرا  کپارچهی  ک یالکترون  ۀپروندو    کودکان

بیماران    داروها و روند درمان   ک،یستمیس  یماری ب  ۀمتخصصان به سابق

 یینای منظم ب  یغربالگر  ۀبرنامشود  ایجاد گردد. همچنین، پیشنهاد می

در سطح  یچندمرکز نگرندهیمطالعات آی و در مدارس و مراکز بهداشت

طراحی گردد.   ترقیدق  کیولوژیدمیاپ   یهابه داده  ی ابیدست  یکشور برا

م  نیا تشخ  تواندیاقدامات  بهبود   صیبه  و  عوارض  کاهش  زودهنگام، 

 کند.  یانیکمک شا تیووئیکودکان مبتلا به  یزندگ تیفیک
 

 گیری نتیجه
کلبه م  یهاافتهی  ،یطور  نشان  حاضر  در    تیووئ ی  دندهیمطالعۀ 

. شودیمزمن ظاهر م  ریدوطرفه و با س  یریصورت درگکودکان عمدتاً به 

 یعفون   یهاتیووئ ی  وع یش   یشاهد کاهش نسب  ریاخ   یهاهرچند در سال

اما  م، یاهمراه هستند( بوده یترفیضع یینای ب یآگهشی)که معمولاً با پ

مقا  نیا در  همچنان  کشورها  سهینسبت  طور به  افتهیتوسعه   یبا 

است.    یتوجهقابل روش  ریچشمگ  یهاشرفتیپباوجودِ  بالاتر    ی هادر 

به    صیتشخ مبتلا  کودکان  درمان،  بزرگسالان    تیووئیو  به  نسبت 

 . کنندیرا تجربه م یدتریو شد شتریب  یهمچنان عوارض چشم
 

 تشکروقدردانی
رساندند،   یاری  تحقیق  این  اجرای  در  را  ما  که  کسانی  تمامی  از 

 نهایت تشکر و قدردانی را داریم. 
 

 ملاحظات اخلاقی
  ی هایژگیو  یبا عنوان »بررس  ۱۴0۱مهر    ۲۷  خیپژوهش در تار  طرح

سال و کمتر   ۱8در کودکان و نوجوانان    تیووئ ی  ینیو بال  کیدموگراف

درمانگاه  مراجعه به  ط  ء ایالانب خاتم  مارستانی ب  ت یووئیکننده   یمشهد 

کم۱۴00تا    ۱۳۹۷  یهاسال در  پزشک  ۀ تی«  علوم  دانشگاه   یاخلاق 

ا کد  با  و  مطرح   خلاقِمشهد 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.402 قرار گرفت. دییمورد تأ 

 

 منافع  تضاد 
 وجود ندارد. یتضاد منافع چیه

 مالی تیحما 
  ی دانشگاه علوم پزشک   فناوری  و  پژوهش  حامی این پژوهش، معاونت

 ( بود. ۱8۶۴۱ قرارداد، کدمشهد )
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