
 96چهارم، آبان  شماره ،و پنج ستیب دوره                       لامیا یپزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله

 111 

 کيت آلرژيويدرصد در درمان کنژنکت 30/3موس يل تاکرو ير پماد جلديتاث
 

 *1انياحمد سرور

 

 ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، چشم گروه( 1

 

 11/3/49رش:يخ پذيتار                       11/11/49افت:     يخ دريتار

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ياس آنالوگ بصريمقموس، يتاکرول ،کيت آلرژيويکنژکت :کليدي هاي  واژه

 
 
 
 

 

       

                                                           
*
 ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، چشم گروهنویسنده مسئول :  

 

Email:sarvarian51@gmail.com 

 

 

Copyright © 2017 Journal of Ilam University of Medical Science. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution international 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material, in any medium or 

format, provided the original work is properly cited. 
 

 چکيده
 هاي فعال کننده آن رابطه تنگا باشد که با سيستم ايمني سلولي و سايتوکاين  شايع ترين آلرژي چشمي کنژنکتيويت آلرژيک مي مقدمه:

را مهار کند، هدف از  Tهاي  تواند سيستم ايمني سلولي و سلول  ليدي است و مي تي بيوتيک ماکروليموس که يک آن تنگي دارد. تاکرو
 باشد.  ليموس بر کنژکتيويت آلرژيک مي اين مطالعه بررسي تاثير تاکرو

کلينيک امام رضا)ع(   بيمار مبتلا به کنژکتيويت آلرژيک که به درمانگاه چشم 101آزمايي باليني  در اين مطالعه کار ها:  مواد و روش 

ليموس قرار  علاوه تاکروه درمان استاندارد ب  -1استاندارد   -1شهرستان اراک مراجعه کرده بودند به صورت تصادفي به دو گروه شامل 
ز يک گرفتند. علايم خارش، درد و حساسيت به نور براساس مقياس آنالوگ بصري و قرمزي و ادم براساس معاينه در بدو مراجعه و پس ا

 ماه بعد از شروع درمان در دو گروه با يکديگر مقايسه شدند. 

 ميانگين نمره آنالوگ بصري  يک ماه پس از درمان در متغير خارش، درد و حساسيت به نور در درمان تاکرو هاي پژوهش:  يافته

 قرمزي و ادم نيز درگروهي که تاکرو چنين بهبود ( و همp<09/0تر بود ) ليموس به شکل معني داري نسبت به درمان استاندارد کم
 (. p<09/0طور معني داري بهتر از گروه استاندارد بود )ه ليموس دريافت کرده بودند، ب

ليموس به درمان استاندارد در درمان کنژکتيويت آلرژيک بسيار موثر بوده و در  اضافه کردن پماد جلدي تاکرو بحث و نتيجه گيري:

 استفاده نمود.  توان از آن  موارد شديد مي
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  مقدمه:

 ي ميچشم يمارين بيع تريک، شايت آلرژيويکنژنکت
به چند دسته  ينيف عوارض باليباشد که بر اساس ط 

 Seasonal (SAC) يک فصليت آلرژيويشامل کنژنکت

allergic conjunctivitis))،ک يت آلرژيويکنژنکت
 Perennial Allergic (PAC)) يدائم

Conjunctivitisت بهارهيويکنژنکت (، کراتو (VKC) 

Vernal Keratoconjunctivitis و ))
 Atopic (AKC))َ کيت آتوپيويکراتوکنژنکت

Keratoconjunctivitisطبق (1) شوند مي مي(  تقس .
% از  90تواند تا   ي ميمارين بيمطالعات انجام شده ا

ک يت آلرژيويژنکت. کن(1) ر کنديا را درگيت کل دنيجمع
ک ماست يباشد که با تحر  مي حاد يک واکنش التهابي

 ينيگردد و تظاهرات بال مي آغاز IgEله  يبه وس ها  سل
 يزمان هاي  دوره يآن گذرا نبوده و ممکن است برا

ن واکنش ي. علت ايجاد ا(3) ابديادامه  يتر يطولان
را ياست ز يمنيستم ايس يريمزمن، پاسخ تاخ يالتهاب

و  ها  لينوتروف ها،  لينوفيمانند ائوز يالتهاب هاي  ولسل
ع يسر يمنيکه با پاسخ ا T- helper2  هاي تيلنفوس

 نيتوکاياز سااي  له شبکهيوسه ب ،خوانده شده اند فرا
جاد پاسخ يمانند و سبب ا ي ميمختلف در محل باق هاي 

ب يتواند در زمينه آس مي شوند که مي مزمن يريتاخ
ن ي. ا(9) نديجاد نمايا يينايد کننده بيتهده صدمات يقرن

چون  يمختلف هاي  از تجمع سلول يناش ها واکنش
 -T هاي  سلول ها،  لينوتروف ها،  ماست سل ،لينوفيائوز

Helper 1,2 لانگرهانس در ملتحمه و  هاي  و سلول
نترفرون گاما، يچون ا هايي نيکا تويترشح س

. لذا (9 ،1)هستند ،ها از آن TNFαو   9، 3، 1نينترلوکيا
انواع  يجاد شده در بعضيا هاي  بيتر آس شيب

از  يت بهاره ناشيويکنژنکت ت مانند کراتويويکنژنکت
ستم يباشد که در آن س  ي ميمنيستم ايس يريپاسخ تاخ

درمان  يبرا .(1 ،1)دارد ينقش اساس يسلول يمنيا
ضد  هاي اصولا از قطره PACو  SACف يموارد خف

ن از يستاميشود که از آزاد شدن ه  مي استفاده يآلرژ
درمان موارد  يکنند. اما برا  ي ميريجلوگ ها  ماست سل

  ديکو استروئيکورت ،مزمن  AKCو  VKCدتر مثل يشد
 يول .(4) شود مي بکار گرفته يا موضعي يقيتزر هاي

مثل عفونت هرپس  ها ديکو استروئيکورت يعوارض جانب
 ،پوست پلک يروفکاتاراکت و آت ،گلوکوم ،مپلکسيس

ن يا بر کند. بنا مي را محدود ها استفاده دراز مدت از آن
ل عدم يافته و به دليمار با درمان کاهش يب يسازگار

 ابدي  مي شيافزا يماريسک بازگشت بيادامه آن، ر
 يک آنتي( FK506درات )يموس هيل تاکرو .(10)
 به نام استرپتو ياست که از قارچ يديل ک ماکرويوتيب

ن ماده يا .(11) س جدا شده استيبائن س سوکوسيما
است که از آزاد  يمنيگر بالقوه سيستم ا ک سرکوبي

نترفرون گاما، يمثل ا يالتهاب هاي نيتوکايسا يساز
کند و لذا    ي ميريجلوگ TNFαو   9، 3، 1 نينترلوکيا

رنده يرا مهار کرده و گ ها T-cell  يفعال ساز
 هاي  ح سلول( را در سطFcRI)  IgE  ياختصاص

ن دارو به ي. ا(10 ،11) دهد  مي لانگرهانس کاهش
ر قرار دادن بافت هم يبدون تحت تاث يصورت موضع

 مي ک مورد استفاده قراريت آتوپيدر درمان درمات بند
 يکه در مطالعات کوتاه و بلند مدت بر رو (13) رديگ 

ده يموثر بودن آن به اثبات رس ،سالان اطفال و بزرگ
ن دارو به صورت ين ايچن هم .(19-11) است

در  يوندياز پس زدن بافت پ يريجلوگ يک برايستميس
ر يتاث. (11-10) ه و قلب کاربرد دارديکل ،کبد هاي  ونديپ

 يد چشميک شديآلرژ يماريموس در درمان بيل تاکرو
قرار گرفته  يمورد بررس يگران متعدد توسط پژوهش

مطالعه خود بر و همکاران در  انونديکيومثال  ياست برا
 يک بهاره پاسخ درمانيت آلرژيويمار با کنژکتيب 10 يرو
 جوزف و  .(11) را گزارش نمودند يار مطلوبيبس

 مار را تحت درمان با پماد تاکرويک بيز يهمکاران ن
ه را ب يريگ ج چشميدرصد قرار دادند نتا 03/0موس يل

ن مطالعات تعداد يا ياما در تمام (11) دست آوردند
ک مطالعه با ين بود و انجام ييار پايمونه بسحجم ن

که تا  نيبا توجه به اشد.  مي حجم نمونه بالا احساس
ن با يچن ع و هميبا حجم نمونه وساي  کنون مطالعه

پوست  يموس بر رويل تاکرو ياستفاده از پماد جلد
ک صورت يت آلرژيويدر درمان کنژنکت يپلک فوقان

پماد  ير موضعيثن پژوهش با هدف تايا ،نگرفته است
ک صورت يت آلرژيويبر کنژکت يموس جلديل تاکرو

 گرفت. 
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 :ها  مواد و روش
بيماران مبتلا به  ينيبال ييآزما در اين مطالعه کار

ک امام ينيکنژکتيويت آلرژيک که به درمانگاه چشم کل
 ه ينيرضا)ع( شهر اراک مراجعه کرده و با معا

ود بعد از اخذ د شده بييتا ها آن يماريمتخصص چشم ب
 ماران با بلفاريت،يرضايت آگاهانه وارد مطالعه شدند. ب

عفونت واضح چشمي  ايريتيس، کنژکتيويت فوليکولار،
و شواهدي از عفونت هرپسي در گذشته از مطالعه خارج 

-13ن پژوهش با شماره يگردد ا  مي شدند. خاطر نشان
ته اخلاق دانشگاه علوم يد  کمييمورد تا 104-40
اراک قرار گرفته و با  يپزشک
گاه ثبت يدر پا  IRCT201409248410N3شماره

م يباشد. در ابتدا علا  مي ران ثبتيا ينيقات باليتحق
 زمانت به نور در يدرد  و حساس ،شامل خارش ينيبال

 يمتر برا لييم VAS  (0اس يمراجعه با استفاده از مق
 بيش يميلي متر برا 100زان علائم و يترين م کم

چشم و ادم با توجه  يم قرمزيم( و علايشدت علاترين 
د. )در مورد ادم، صفر يماران ثبت گردينه بيبه معا

برابر  1ک برابر با ادم محدود، ي ،با عدم وجود يمساو
برابر با ادم منتشر و  3با ادم منتشر اما کم حجم و 

و  ي(. در علامت قرمز Opacityد همراه با يشد
ک يبر با عدم وجود آن، ز صفر برايملتحمه ن يپرخون

ون يلاتاسيون عروق متعدد، دو برابر ديلاتاسيبرابر با د
در افتراق عروق  ييبرابر با عدم توانا 3اغلب عروق و 

به صورت  اي  ماران با طراحي بلوکهيبود. سپس ب يخون
تصادفي به دوگروه تقسيم شدند. گروه اول درمان 

 019/0فن يکتوت ياستاندارد که شامل قطره چشم
قطره  ،ساعت 11نا دارو( هر يدرصد) ساخت شرکت س

درصد)ساخت شرکت  1/0م يفناک سد کلويد يچشم
 1/0فلوکورت  يساعت و قطره چشم 11نا دارو( هر يس

ساعت را دريافت  1نا دارو( هر يدرصد )ساخت شرکت س
نمودند و در گروه دوم علاوه بر درمان استاندارد، پماد 

 يساعت بر رو 11صد هر در 03/0ليموس جلدي  تاکرو
ماران پس از ياستفاده شد. سپس ب يپوست پلک فوقان

ک ماه مجددا توسط متخصص چشم تحت يمدت  يط
معاينه قرار گرفتند و چک ليست علائم باليني مجددا 

با استفاده از نرم افزار  ها  د و سپس دادهيتکميل گرد
IBM SPSS Statistics 20 و با استفاده از آزمون 

سه شدند و سطح يگر مقايکديبا  يو ت يمربع کا  هاي 
 يدار يبه عنوان سطح معن 09/0 تر از کم يدار يمعن

 در نظر گرفته شد.

 

 پژوهش: هاي  افتهي
مورد  ييتا 101مار در دو گروه يب 101در مجموع  

نفر  91قرار گرفتند که در گروه کنترل تعداد  يبررس
موس تعداد يل نفر مونث  و در گروه تاکرو 99مذکر و 

ن ينفر مونث حضور داشتند که ب 91نفر مذکر و  99
وجود  يدار يت در دو گروه اختلاف معنير جنسيمتغ

ان به يمبتلا ين سنيانگي. م(p>09/0) نداشت
موس يل ک در دو گروه کنترل و تاکرويت آلرژيويکنژکت

بود  99/11±14/13و  4/10±10/11ب برابر با يبه ترت
 وجود نداشت يدار يمعن ن دو گروه اختلافيکه ب

(909/0=Pاما م )مردان و زنان به مبتلا به  ين سنيانگي

و  01/11±19/1ب برابر با يک به ترتيت آلرژيويکنژکت

 يماران بر مبناين سن بيبود  که ب 91/19±91/11
 (.p=<001/0وجود داشت) يدار يت اختلاف معنيجنس
ه ت بيدرد  و حساس ،ماران شامل خارشيب ينيم باليعلا

مراجعه در جدول  يدر ابتدا  VASنور  براساس نمره 
نه در يچشم و ادم با توجه به معا ين قرمزيچن و هم 1

اساس  ان شده است که بريب 1مراجعه در جدول  يابتدا
 وجود نداشت يدار ين دو گروه اختلاف معنيآن ب

(09/0<p). 
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 تاکرو+ ت به نور در دو گروه استاندارد و استاندارديحساس خارش چشم، درد چشم و هاي  ريمتغ VASن نمره يانگي. م1جدول

 مراجعه يدر ابتدا موسيل

 VASنمره  

 اريانحراف مع ±نيانگيم

P value 

 049/0 19/9±11/1 استاندارد خارش 
 41/9±01/1 موسيل استاندارد+ تاکرو

 139/0 19/9±09/1 استاندارد درد 

 41/9±44/0 موسيل تاکرو+ استاندارد

 ت به نوريحساس

 

 113/0 9±41/0 استاتدارد 

 41/3±44/0 موسيل تاکرو+ استاندارد

 
 ن مراجعهيدر اول موسيل تاکرو+ ک دو گروه استاندارد و استاندارديچشم و ادم به تفک يشدت قرمز ي. فراوان2جدول

 يکا مربع موسيل تاکرو+ استاندارد استاندارد 

 

  يقرمز

نمره 
 صفر

  صفر صفر

834/3 
نمره 

 کي
13 14 

 94 91 نمره دو
نمره 
 سه

31 33 

 

 ادم 

نمره 
 صفر

10 1  

5/3 
نمره 

 کي
10 13 

 99 91 نمره دو
نمره 
 سه

19 11 

 
ک ماه بعد ير خارش چشم يدر متغ VASن نمره يانگيم

ب يموس به ترتيل از درمان در دو گروه استاندارد و تاکرو

ن دو يبود که ب 41/1±41/1و  31/3±11/1برابر با 
 (.p=<001/0) وجود داشت يدار يگروه اختلاف معن

ر درد چشم يدر مورد متغ VASن نمره يانگين ميچن هم
ب برابر با يموس به ترتيل در دو گروه استاندارد و تاکرو

ز ين دو نين ايبود که ب 19/1±41/1و  19/1±11/3
ر يدر متغ (.p=<001/0)وجود داشت يدار ياختلاف معن

ن در گروه استاندارد و يانگين ميز ايت به نور نياسحس

و  11/3±19/1ب برابر با يموس به ترنيل تاکرو

ن دو گروه ين مورد هم بيبود که در ا 94/1±31/1
در (. p=<001/0) دار وجود داشت ياختلاف معن

که به  درمان  يز گروهيچشم و ادم ن ياس قرمزيمق
 يار بهتريخ بسموس اضافه شده بود، پاسيل تاکرو ها آن

ب در دو گروه يبه ترت يمربع کابه درمان داشتند که 
بود. در موارد ( p=014/0)و  (p=<001/0)برابر با 

ن امر بود که يدهنده ا ج حاصل نشانينتا يماريف بيخف

 (، خارشp=190/0) يقرمز هاي  رين دو گروه در متغيب
(113/0=p( و درد چشم )111/0=pاختلاف معن )ي 

 نداشت.  وجود يدار
 

 :يريجه گيبحث و نت
علائم در  يزان بهبودينشان داد که م حاضرمطالعه 

اضافه شده  ها موس به درمان آنيل که تاکرو يگروه
آل با مطالعه  کهتر بود  شيب يدار يبود به طور معن

 11 يبر رو يج مطالعه ويداشت. نتا يخوان هم يريام
از  ک هفته پسي يزان بهبوديمار نشان داد که ميب

ز در يمار نيب 1ر بوده و يگ ار چشميشروع درمان بس
نداشتند اما  عود فقط در  يگونه عود چيسال ه 3طول 

سر اقدام به قطع دارو کرده  مار که به صورت خوديب 3
ار ي. در مطالعه ما تعداد بس(13) بودند، اتفاق افتاده بود

 يقرار گرفتند در حال يماران مورد بررسياز ب يتر شيب
ماران خود يب يتر يار طولانيبه مدت بس يريام آلکه 
مطالعه ما با  هاي افتهين يچن هم .کرده بود يريگيرا پ
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 مز هيو همکاران ن فوکس آتاسمطالعه  هاي  افتهي
در مطالعه خود عنوان کرده  ها  . آن(19) داشت يخوان

تواند به عنوان درمان  مي موسيل بودند که پماد تاکرو
ن يکار رود و اه ک بيت آلرژيويماران دچار کنژکتيدر ب

تواند به  مي تحمل شده و يمن بوده و به خوبيدارو ا
در درمان موارد مقاوم به  يشنهاديپ يعنوان دارو
 بارکئوتمطالعه  هاي  افتهيبه کار رود.  کيدرمان کلاس

 موس و دگزايل سه اثر تاکرويو همکاران که به مقا
پرداخته بودند،  يمارين بيا يوانيمدل ح يمتازون بر رو

جه ين نتيمشابه بود آنان به ا يز با مطالعه ما تا حدودين
در درمان موثر بوده و  ها ن دارويدند که هر دو ايرس

 تيو لنفوس ها  لينوفيون ائوزياسلتريباعث کاهش انف
در مطالعه   .(19) گردد  مي در ملتحمه +CD4 هاي 

پوست پلک  يبر رو يموس جلديل از پماد تاکرو حاضر
که سطح آن فقط چرب گردد، استفاده  يبه طور يفوقان

ق استفاده شده ين طريز از اين يشد.  در مطالعات مختلف
 يچرب يذاتت يبه خاطر خاص (.11،19 ،11 ،11) است
دالتون،  09/111 يموس و وزن مولکوليل تاکرو يدوست

ل کرده است که يک مولکول بزرگ تبدين دارو را به يا
 يت چربيل خاصيزان نفوذ آن در ملتحمه به دليم

. (11) باشد  مي تر شيبرابر ب 10حدودا  يو بزرگ يدوست
ه يوم قرنيتل يوارد اپ ين دارو به سختيدر مقابل ا يول

گردد   مي ن دارو در چشمييباعث سطح پا شده که
از پوست عبور کرده و به  ين دارو به راحتيلذا ا ،(14)

که به داخل چشم وارد گردد  رسد بدون آن  مي ملتحمه
 مناسب گردد بدون آن يتواند سبب اثرات درمان مي که

 انجام مطالعات در. (30) ديجاد نمايا يکه عوارض جد
 درمان در اغلب يجلد موسيل تاکرو پماد از شده

 تاکنون و است شده استفاده پلک کيآتوپ يها  يماريب
 استفاده کيآلرژ تيويکونژکت درمان يبرا وهيش نيا از

 هاي  افتهيبر اساس  .(19،11 ،11 ،11) بود نشده

 بزرگ يدار يزنان به طور معن ين سنيانگيمطالعه ما، م
 يريتر از مردان بود که نشان دهنده احتمال درگ

ن در ين و نورواندوکريده اندوکريچيپ هاي  ستميس
باشد که در مطالعه  ي ميشرفت آلرژيم پيمکانس
ن يچن هم. (31) ز به آن اذعان شده استين يلئونارد

ک يت آلرژيويتر کنژکت وع بالايز شيمطالعات مختلف ن
. در (31 ،33)ن در مردان گزارش نموده انديين پايدر سن

ن دو گروه اختلاف يدر مطالعه ما ب يماريف بيموارد خف
ن موارد درمان سه يوجود نداشت چراکه در ا يدار يمعن
م بوده و ياستاندارد قادر به برطرف کردن علا ييدارو

 موس بر پشت پلک گاها باعث يل استفاده از پماد تاکرو
ه شده و سبب عدم تحمل يگرم شدن و سوزش آن ناح

دارد که در موارد  ن احتمال وجوديگردد و ا  مي ماريب
که درمان استاندارد با  نيبه جهت ا يماريف بيخف

جاد نموده يرا ا يج مطلوبيم نتايبرطرف کردن علا
سر اقدام به قطع دارو  ماران به شکل خودياست، ب

موس يل ند. در مطالعات متعدد انجام شده فقط تاکروينما
 هاي د و مزمن که به درمانيشد هاي  تيويدر کنژکت

 ،30 ،31) پاسخ نداده بودند استفاده شده استن يروت
 يريگ جهينت توان  مي مطالعه نيا افتهي اساس بر. (11
 درمان در يجلد موسيل تاکرو پماد از استفاده که کرد

 توان مي و بوده موثر  اريبس ديشد کيآلرژ تيويکنژکت
 استفاده استاندارد درمان همراه به آن از ديشد موارد در

 .  نمود

 

 :يگزارسپاس
 معاوت مصوب يقاتيتحق طرح حاصل پژوهش نيا

 .باشد مي اراک يپزشک علوم دانشگاه يپژوهش
  معاونت آن محترم همکاران همه زحمات از لهينوسيبد
 .شود مي يقدردان و تشکر يپژوهش محترم يشورا و
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Abstract 
 

Introduction: Allergic conjunctivitis is the 

most common allergic ocular disorder that 

is closely related to cell-mediated immunity 

and activator cytokines. Tacrolimus is a 

macrolide antibiotic which inhibits T-cell 

and cellular immunity. The purpose of this 

study was to evaluate the efficacy of topical 

tacrolimus ointment on allergic 

conjunctivitis. 

 

Materials & methods: In this clinical trial, 

202 patients with allergic conjunctivitis in 

Arak Imam Reza clinic were randomly 

divided into two groups including: 1- 

Standard treatment, 2- standard treatment 

plus tacrolimus. Three clinical symptoms, 

i.e. pruritus, pain and photosensitivity were 

evaluated by visual analog scale (VAS) and 

two signs, i.e. edema and erythema based 

on examination before and a month after 

treatment were compared.  

 

Findings: Mean of VAS score for pruritus, 

pain and photosensitivity were significantly 

lowered after treatment by tacrolimus than 

standard group (p<0.05). Erythema and 

edema were significantly improved by 

tacrolimus, too. (p <0.05) 

 

Discussion & conclusions: Adding topical 

tacrolimus ointment to standard treatments 

is very effective in allergic conjunctivitis 

and in severe cases it can be used. 

  

Keywords: Allergic conjunctivitis, 

Tacrolimus, Visual analog scale 
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