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Background and Objective: Vernal keratoconjunctivitis (VKC) is a chronic, bilateral 

allergic inflammatory disorder affecting the conjunctiva, upper tarsal plate, and cornea, 

with a relatively low prevalence. It predominantly affects children and young adults 

aged 1 to 25 years, with a reported male predominance. The primary symptoms include 

intense pruritus, accompanied by epiphora, photophobia, foreign body sensation, and 

burning. Thick, rope-like mucous discharge is frequently observed on the eyelids. 

Additionally, pseudoptosis may occur. These signs and symptoms can fluctuate 

throughout the year, typically exacerbating during the spring and summer seasons and 

subsiding in colder periods. The disease presents in three main clinical forms: palpebral, 

limbal, and mixed. This study aimed to determine the prevalence of vernal 

keratoconjunctivitis (VKC) among patients who presented to the outpatient department 

(OPD) of a tertiary eye hospital in Shahr-e-Ara during the Hijri year 1401. 

Methods: This descriptive cross-sectional study involved the collection and 

recording of data from the medical records of all patients who attended the outpatient 

department of the tertiary eye hospital during the Hijri year 1401. 

Results: Over a one-year period (from the beginning of Hamal to the end of Hoot 

1401 AH), out of a total of 26,000 patient visits to the tertiary eye hospital, 312 

patients were diagnosed with vernal keratoconjunctivitis. The prevalence of VKC at 

this hospital in the year 1401 AH was 1.2%. Among these patients, 228 (73.1%) 

were male and 84 (26.9%) were female. 

Conclusion: The prevalence of vernal keratoconjunctivitis at the tertiary eye hospital 

in the year 1401 AH was 1.2%, with males and individuals under twenty years of age 

exhibiting the highest rates of affliction. These findings may contribute to a better 

understanding of the epidemiology of this condition within the studied population. 
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 های کلیدی:  واژه 

 یبهار تیوی کراتوکانجنکت

(VKCش ،)شفاخانه   وع، ی

 چشم. یسیتدر

  ه ی و قرن   یی مزمن و دو طرفه منضمه، پلک بالا   ی ت ی التهاب حساس   ک ی   ی نزله بهار   و هدف:   نه ی زم 
سال    25تا    1  ن ی در بزرگسالان دارد و عمدتاً کودکان و جوانان ب   ی نسبتاً کم   وع ی چشم است که ش 

  ی اصل   م ی از زنان گزارش شده است. علا   شتر ی مرض در مردان ب   ن ی ا   وع ی . ش کند ی را مصاب م 
و سوزش    ی (، احساس جسم خارج ی ترس از نور )فتوفوب   ، ی ز ی ر همراه با اشک   د، ی شامل خارش شد 

اغلب در پلک و رشته    ظ ی غل   ی ترشحات مخاط .  باشد ی م    ن، ی . همچن شود ی ها مشاهده م مانند 
ممکن است در    م ی علا   ن ی ممکن است رخ دهد. ا   ز ی ن  (Pseudo ptosis) کاذب پلک   ی افتادگ 
تر  و در فصل سرد آهسته   افته ی   د ی بهار و تابستان تشد   ل بوده و در فصو   ر ی سال متغ   ک ی طول  

 و مختلط (Limbal)   مبال ی ، ل (Palpebral)  ی : پلک ی ک ی ن ی سه شکل کل   ی مرض دارا   ن ی شوند. ا 

(Mixed)    ی بهار   ت ی و ی کراتو کانجنکت   وع ی ش   زان ی م   ن یی تع   ق، ی تحق   ن ی است. هدف ازا (VKC) 

  (OPD) یی سرپا  نات ی معا   ش به بخ   ی شمس  1401است که در طول سال    ی ضان ی مر  ان ی در م 

 .اند چشم شهرآرا مراجعه کرده   ی س ی شفاخانه تدر 
بود که درآن همه معلومات از    یمقطع  -یف یمطالعه توص  کیمطالعه    نیا   :ق ی تحق   روش 
به بخش    یشمس  1401و ثبت شده بودند که در سال    یجمع آور  یضانیمر  یهاهیدوس
 .چشم مراجعه کرده بودند یسیشفاخانه تدر ییسرپا ناتیمعا

( از مجموع  ی شمس   ی هجر   1401سال )از اول حمل تا آخر حوت    ک ی در طول    : ق ی تحق   ی ها افته ی 
  ی بهار   ت ی و ی مبتلا به کراتوکانجنکت   ض ی مر   312چشم،    ی س ی کننده به شفاخانه تدر مراجعه   26000

  ی شمس   ی هجر   1401شفاخانه در سال    ن ی درا  VKC وع ی ش   زان ی داده شده بودند. م   ص ی تشخ 
 .زن بودند %(    26.9نفر )   84مرد و  %(    73.1نفر )   228  ضان، ی مر   د تعدا   ن ی بود. ازا %    1،2

تدر   ی بهار   ت یو ی کراتوکانجنکت  وع ی ش   : ی ر ی گ جه ی نت  شفاخانه  سال    ی س ی در  در   1401چشم 
 ن ی ابتلا را نشان دادند. ا   زان یم  ن ی شتر ی سال ب   ست ی ب ر ی بود و مردان و افراد ز %  1،2  ی شمس 

 مورد مطالعه کمک کند. ت یمرض در جمع  ن ی ا  ی ولوژ ی دمی به درک بهتر اپ   تواند ی م  ها افته ی 

( در  ی)نزله بهار  یبهار  ت ی ویواقعات کراتوکانجنکت  وع ی(. ش1403)  .محمد حنیفحیدری،  ،  ، رحمت الل نظری:  استناد
 . 1-9(، 2) 3، دوفصلنامه علوم طبی و بیوتکنولوژی کاتب  .یشمس1401چشم شهرآرا درسال  یسیشفاخانه تدر
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 . مقدمه 1
است که شیوع   چشم قرینهو   نزله بهاری یک التهاب حساسیتی مزمن و دوطرفه منضمه، پلک بالایی

( شیوع  1کند. )سال را مصاب می  25تا    1نسبتاً کمی در بزرگسالان دارد و عمدتاً کودکان و جوانان بین  
با   همراه  شدید،  خارش  شامل  اصلی  علایم  است.  شده  گزارش  زنان  از  بیشتر  مردان  در  مریضی  این 

سوزش  اشک و  خارجی  جسم  احساس  )فتوفوبی(،  نور  از  ترس  و  ریزی،  غلیظ  مخاطی  ترشحات  است. 
( نیز ممکن  Pseudo ptosisشود. همچنین، افتادگی کاذب پلک )ها مشاهده میمانند اغلب در پلکرشته 

( این علایم ممکن است در طول یک سال متغیر بوده و در فصول بهار و تابستان تشدید  2است واقع شود. )
(  Palpebral( پلکی، )3ای سه شکل کلینیکی است: )تر شوند. این مریضی داریافته و در فصل سرد آهسته

 ( Mixed( و مختلط. )Limbalلیمبال )
( شده Chemosis( و کیموزیس )Hyperemia(، منضمه پلک دچار هایپرمیا ) Palpebralدر شکل پلکی )

بزرگ    (Papilla( متعاقباً، پاپیلاها )4شود. )( تعقیب می Diffuse PHPاچ پی )  که این حالت توسط دفیوز پی
( را  Cobblestonesفرشی به نام کوبل استونز )سنگ   گیرند و منظرهشده و شکل چند ضلعی به خود می 

( یاد Giant Papillaبزرگ) دهند و در حالات شدید، پاپیلاها خیلی برجسته شده که به نام پاپیلنشان می
)می )3گردد.  لیمبال  )Limbal( شکل  اذیما  با سرخی،   )Edema شد و ضخیم  لیمبوس  (  ناحیه  منضمه  ن 

(Limbus  متصف است که با پیشرفت مرض، ضخیم شدن منضمه سیر ارتقایی را به خود گرفته ولی انذار )
خوب دارد. منضمه غیرمنظم و ضخیم شده که بالای آن پاپیلاها پیدا شده و به شکل یک قوس مخاطی  

( بالای  Eosinophilگ ائوزینوفیل )دهد؛ همچنان نقاط مدور سفید رندر ناحیه لیمبوس منظره نشان می
( در  3شود )گردند در ناحیه لیمبوس دیده می( یاد میTanta’s dotsزروه پاپیلاها که به نام ترانس دوتس، )

( نیز تغییرات مرضی بالای منضمه هردو پلک و هم در ناحیه لیمبوس  Mixedنهایت در شکل مختلط، )
ستان بیشتر معمول است و بیشترین وقوعات این مرض در  شود. این مرض در فصل بهار و تابدیده می

   5مناطقی با آب و هوای گرم است
ها ( این تحقیق به دنبال پاسخ به سؤال VKCبا توجه به اهمیت شناخت وضعیت شیوع نزله بهاری، )

 اساسی است . 

 . پیشینه تحقیق 2
سال   در  که  تحقیقی  یک  کشمیر  2017در  در  بر  -)هند،   نزله    290پاکستان(  به  مبتلا  مریض 

نفر   28نفر مرد و  72دهد که از هر صد مریض مراجعه کننده، (  صورت گرفته بود، نشان می VKCبهاری)
در تحقیق دیگری    (6سال قرار داشته اند.)  15تا    11زن بوده اند، که بیشترین واقعات آن بین گروه سنی  

 18.1یا بالای شاگردان  مکتب انجام شد، شیوع نزله بهاری در حدود  م. در کشور نایجر2016که در سال  
%( دختر    35)78%( پسر و    65)145(  VKCشاگرد مبتلا به نزله بهاری، )  223% گزارش شده که از جمله  

در تحقیقی که درسال   (7سال ثبت شده است. )  9.3بوده اند بودند. اوسط سنی شاگردان دراین تحقیق  
% دریافت   8.5نفر انجام شد، شیوع نزله بهاری  در حدود    737کشور اتوپیا بالای    Gondarم. در  شهر  2016

Gignac,J -D Bremondای که توسط  مطالعه  (  8سال سن داشتند. )  18گردید. افراد شامل این تحقیق زیر  
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Donadieu, A Leonardi  در غرب اروپا در موردVKC     نفر  3.2)  10000/3.2صورت گرفته شیوع نزله بهاری
نفر  0.8)10000/0.8با اختلاطات قرنیه های این منطقه است و شیوع نزله بهاریفی ده هزارنفر( در باشنده 

   VKCدر مورد  Gambella Ethiopiaم. در شهر  2018در تحقیقی که در سال     (9فی ده هزار نفر( می باشد. )
% دریافت شده است    11.10هاآن  طفل  شرکت کننده شیوع نزله بهاری نزد  574صورت گرفت، از مجموع  

 (10سال بوده است. ) 9.74که حد اوسط سن دراین تحقیق 

انجام شده   یمارانیب  انیدر م (VKC) یبهار  تیویکراتوکونژنکت وعیش  زانیم نییمطالعه با هدف تع نیا
ه اند. علاوچشم شهرآرا مراجعه کرده  یسیشفاخانه تدر OPD به بخش  یشمس  1401است که در طول سال  

مدنظر    زین  کیدموگراف  یرهایآن بر اساس متغ   ع یتوز  ی الگو  ی بررس  ،یماریب  ن یا  وعیش  یکل  زان یبر برآورد م
 .قرار گرفته است

کنندگان  مراجعه   انی( در مVKC)  ینزله بهار  وعیش  زانیم  این است که  تحقیق  اصلی  راستا، سؤال   نیا  در
این سؤال اصلی،   چقدر است؟  یشمس  1401شهرآرا در سال    یسیشفاخانه تدر  OPDبه بخش   در ذیل 

  شده است   عیچگونه توز  تیاز نظر جنس  یماریب  نیاکه  های فرعی نیز پاسخ خواهند یافت از قبیل این سؤال
 باشد؟ی صورت م چهمختلف به  یسن یها در گروه  ینزله بهار  وعیش یو الگو

 . روش تحقیق 3
تحقیق   بر   (Descriptive Cross-Sectional) مقطعی-توصیفیاین مطالعه یک  بود که در یک سال 

دوسیه  شد.    26000های  روی  انجام  بودند،  کرده  مراجعه  تدریسی چشم شهرآرا  به شفاخانه  که  مریضی 
و     (Microsoft Excelاکسل ) افزارهای مریضان استخراج و با استفاده از نرم معلومات مورد نیاز از دوسیه

 .آماری مناسب تحلیل گردیدهای روش

 مواد تحقیق .  3-1
بوده تمام معلومات از دوسیه مریضانی که در     Descriptive – Cross- Sectionalاین مطالعه به شکل   
شفاخانه کادری چشم  مراجعه کرده اند تحت مطالعه قرار گرفته است.    OPDشمسی در بخش    1401سال  

شفاخانه مراجعه کرده و برنامه مایکروسافت    OPDدر بخش    مواد تحقیق شامل دوسیه مریضانی است که 
Excel  وS.P.S,S   .است 

 جامعه آماری و نمونه تحقیق .  3-2
شمسی به بخش معاینات سرپایی   1401هایی بود که در سال  جامعه آماری تحقیق شامل همه مریض

OPD  موارد به ماهیت مطالعه شیوع، همه  با توجه  بودند.  مراجعه کرده  ( شفاخانه تدریسی چشم شهرآرا 
ان نمونه در  به عنو  (Descriptive Cross-Sectional) مقطعی-کننده واجد شرایط، به شیوه توصیفیمراجعه

مراجعه    OPDشمسی در شفاخانه تدریسی چشم در شعبه    1401تمام مریضانی که در سال    .نظر گرفته شدند
هایی که نزله بهاری تشخیص نشده اند و  مریض   در مقابل،  ( تشخیص شده اند. VKCاند، نزله بهاری)کرده

بودند شامل این تحقیق نگردیده های شان تکمیل نسایر انواع امراض الرژیک چشم و مریضانی که دوسیه 
 اند. 
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 متغیرهای عمده تحقیق .  3-3
در این تحقیق، دو متغیر عمده مورد بررسی قرار گرفتند: سن و جنسیت. متغیر سن به صورت یک  

سال تعریف شد، درحالی که متغیر جنسیت به دو گروه مجزا، مرد و زن، تقسیم   25تا    1دامنه پیوسته از  
ها با  این مطالعه شرکت داشتند. این متغیرها به منظور بررسی ارتباط احتمالی آن  گردید و هردو گروه در

 آوری و تحلیل شدند.  شیوع کراتو کونژنکتیویت بهاری در جمعیت مورد مطالعه جمع

 مسایل اخلاقی  .  3-4
این مطالعه، داده از کتاب راجستر و دوسیه در  های عملیات  پروتوکول های طبی مریضان و  ها صرفاً 

ای بر روی مریضان انجام نشده است. بنابراین، هیچ خطر آوری گردیده و هیچ گونه مداخلهموجود جمع
نمی بالقوه مریضان  متوجه  و حفظ حریم  ای  اخلاقی  اصول  با  مطابق  نیز  مدارک  این  به  باشد. دسترسی 

 خصوصی مریضان صورت پذیرفت. 

 ها و نتایج تحقیق یافته .  4
هزار نفر مریضی که از اول حمل    26با اشتراک     Descriptive cross _sectional تحقیق به شکل  این  

 در شفاخانه کادری چشم مراجعه کرده اند صورت گرفته که دارای نتایج ذیل است:   1402تا اول حمل    1401
به نزله بهاری و  %( مبتلا   1.2نفر ) 312هزار نفر مریض،  26از مجموع  . شیوع واقعات نزله بهاری:  1

 %( سایر امراض بودند. 98.8نفر ) 25688
 میزان شیوع عمومی نزله بهاری  :1گراف

 
 1404آید که میزان شیوع نزله بهاری در مریضانی مراجعه کرده درسال  از مطالعه گراف به دست می 

 % است.   1.2در شفاخانه تدریسی شهر آرا 

%(    73.1نفر )  228نفر مریض نزله بهاری    312از جمله    نزله بهاری به لحاظ جنسیت:   . شیوع واقعات 2
 اند. %( زن بوده  26.9نفر ) 84مرد و

  

26000 25688

312
0

10000

20000

30000

کل مراجعین سایر امراض VKC

Prevalance

Series 1



 1403کاتب / سال سوم، شماره دوم، خزان و زمستان  ی وتکنولوژیو ب یعلوم طب ،یق تحقی – یدوفصلنامه علم

 

صلنامه  
دوف

علمی  
 –  

تحقیقی 
 ،  

علوم طب 
  ی 

و ب 
ی 

وتکنولوژ 
  ی 

ب  
کات

 
سال  

س 
وم، شماره  

دوم 
  ،

خزان و زم 
ستان  

1403
 

6 

  بر اساس جنسیتمیزان شیوع نزله بهار  :2گراف

 
%( و در زنان   73.1آید که شیوع واقعات نزله بهاری در مردان، بیشتر)به دست می   ،2از مطالعه گراف  

 %( ثبت گردیده است.  26.9کمتر )

% که    48.72( سالگی  10-0شیوع نزله بهاری درگروه سنی ). شیوع واقعات نزله بهاری از نظر سنی:  3
%  که از  مجموع   47.44( سالگی  20-11دهد. درگروه سنی )واقعه را تشکیل می  152واقعه    312از مجموع  

واقعه 312% که از مجموع    3.84( سالگی  25-21دهد. در گروه سنی)واقعه را تشکیل می   148واقعه    312
 دهد.واقعه را تشکیل می  12

 های سنی مختلف گروه  بر اساس میزان شیوع واقعات نزله بهاری  :3گراف
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، درگروه  %48.72( سالگی  10-0شود که شیوع نزله بهاری درگروه سنی )مشاهده می  ،3مطالعه گراف  با
% هستند که بیشترین میزان   3.84(سالگی  25-21فیصد و در گروه سنی)  47.44( سالگی  20-11سنی )

 ( ثبت گردیده است.  10- 0شیوع نزله بهاری در گروه سنی )

 . بحث  5
هزار نفر مریضی که در شفاخانه    26به اشتراک    Descriptive – Cross- Sectionalاین تحقیق به شکل  

شمسی( مراجعه کرده  1401شمسی تا پایان ماه حوت    1401کادری چشم در یک سال ) از آغاز ماه حمل
 به منظور دریافت شیوع نزله بهاری صورت گرفته است. 

به شفاخانه تدریسی چشم د  26از جمله    شیوع: نفر مریضی مراجعه کننده  اول  هزار  )از  ر یک سال 
نفر مبتلا به نزله بهاری بوده اند که در کل    312شمسی( به تعداد  1401شمسی تا آخر حوت   1401حمل

های شیوع % دریافت گردیده است. دریافت  1.2شیوع نزله بهاری در شفاخانه تدریسی چشم در یک سال  
% دریافت گردیده است.    8.5(  8اتوپیا )و در کشور    %18.1(  7نزله بهاری  در سایر کشورها مثل نایجریا )

الصحه فردی و خانوادگی و عدم دسترسی به  تواند تفاوت جغرافیایی، عدم رعایت حفظ دلیل این تفاوت می
 امکانات صحی باشند. 

مریضان مصاب به نزله بهاری شیوع آن نظر به جنس تحلیل شده است    312در میان    از نظر جنس:
رسد و در جنس مؤنث  نفر می   228% بوده که تعداد شان به    73.1مذکر    که شیوع نزله بهاری در جنس

رسد. دراین مطالعه شیوع در هردو جنس یکسان دریافت نگردیده  نفر می  84% بوده که تعداد شان به    26.9
% زن و در کشور   28% مرد و    72  2های مطالعاتی که در کشمیرهای این مطالعه با دریافتاست. دریافت

 % زن دریافت گردیده همخوانی دارد. 35فیصد مرد و  65 (7) نایجریا
که تعداد   %48.72سال( 10تا 0مریضان مبتلا به نزله بهاری در گروه سنی ) 312در میان  از نظر سن: 

رسد و در گروه  نفر می   148% که تعداد آن    47.44سال (  20تا    11رسد و در گروه سنی )نفر می   152آن به  
های این مطالعه با رسد  ثبت گردیده است. دریافتنفر می   12% که به تعداد    3.84  سال(25تا    21سنی)

سال    15تا    11( صورت گرفته که بیشترین شیوع در بین سنین  6های مطالعاتی که در کشمیر )دریافت
 است، تفاوت اندکی دارد. 

 گیری  . نتیجه 6
شفاخانه نسبت به آمار سایر کشورها کمتر   دهد که شیوع نزله بهاری در ایننتایج این مطالعه نشان می

در جنس مذکر بیشتر از  % دریافت گردیده است. در این مطالعه شیوع نزله بهاری  1.2بوده که در حدود  
 جنس مؤنث و در گروه سنی زیر بیست سال بیشتر از بالای بیست سال است.

 . پیشنهادها: 7
ان در مسایل صحی که باید از طریق  بلند بردن سطح آگاهی افراد جامعه و جلب همکاری ش .1

 ها صورت گیرد. بخصوص در مورد امراض چشم.رسانه 



 1403کاتب / سال سوم، شماره دوم، خزان و زمستان  ی وتکنولوژیو ب یعلوم طب ،یق تحقی – یدوفصلنامه علم

 

صلنامه  
دوف

علمی  
 –  

تحقیقی 
 ،  

علوم طب 
  ی 

و ب 
ی 

وتکنولوژ 
  ی 

ب  
کات

 
سال  

س 
وم، شماره  

دوم 
  ،

خزان و زم 
ستان  

1403
 

8 

زا در فصل بهار و  ها و دوری از مواد حساسیتبلند بردن سطح آگاهی مریضان در مورد الرژن .2
 تابستان.

 مجهز کردن شفاخانه کادری چشم به وسایل معاینات تخصصی چشم یک ضرورت مبرم است.  .3

های مدرن تا بتواند ارقام جامع و درست  یدیکل ریکارد شفاخانه با وسایل و برنامه تجهیز شعبات م .4
 را در مورد تحقیق هرنوع مریضی ارایه کند.

و   .5 جوان  دوکتوران  به  مکمل  تاریخچه  اخذ  ارزش  تفهیم  دوسیه،  منظم  ترتیب  بالای  توجه جدی 
 استاژران موظف در شفاخانه. 
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