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از  6/7-%0/9 بایهمراه هستند و تقر یو مزمن دیاغلب با عوارض شد یمنیخودا یالتهاب یهایماریب :زمينه و هدف

ضدفاکتور  یداروها یعوارض چشم یفراوان یبا هدف بررس دهند. مطالعه حاضریقرار م ریثاجهان را تحت ت تیجمع

 انجام گرفت. سمیمبتلابه رومات مارانیآلفا در ب ینکروز تومور

قرار گرفتند که تحت  یمورد بررس یسمیرومات یهایماریبمبتلابه  ماریب 122 ،یمقطعمطالعه  نیدر ا :روش بررسي

تا  1391 یاهواز در فاصله زمان گلستان مارستانیآلفا بودند و به ب یمهارکننده فاکتور نکروز تومور یدرمان با داروها

آلفا توسط  یفاکتور نکروز تومور مهارکننده یدرمان با داروها اهپس از شش م یارجاع شدند. عوارض چشم 1031

 .شد یابیچشم پزشک ارز

مبتلا  لوزانیآنک تیلی( به اسپوند%21/29نفر ) 36و  دیروماتوئ تی( به آرتر%36/01نفر ) 29 مار،یب 122از  ها:يافته

 ی( بود. نوع دارو%21/3عارضه ) نیترعیشا یقدام تیووئیگزارش شده،  یاز عوارض چشم %31/7بودند. در 

 یمارانیدر ب شتریب ینداشت و عوارض چشم یدارامعن تباطار یآلفا با بروز عوارض چشم یضدفاکتور نکروز تومور

(. P=1/3مشاهده نشد ) گرید یدر مصرف دو دارو یداراکردند، اما تفاوت معنیکه اتانرسپت مصرف ممشاهده شد 

بود  یبدون عوارض چشم مارانیبالاتر از گروه ب یبا عوارض چشم مارانیدر ب یماریطول مدت ب نیانگیم

 ضدفاکتور یطول مدت مصرف داروها نیب یدارا(. ارتباط معنP=33/3)و ( سال 3/22±21/2 برابر در 13/0±2/07)

 (.=66/3P) مشاهده نشد یآلفا و عوارض چشم ینکروز تومور

وجود  نیو همچن کردندیاتانرسپت مصرف م یکه دارو یمارانیدر ب یعوارض چشم شتریباتوجه به بروز ب گيري:نتيجه

بیماران  فالوآپو  مدت ینظارت بر درمان طولان ،یبا بروز عوارض چشم یماریطول مدت ب انیارتباط معنادار م

 .کنند از اهمیت بالایی برخوردار استرا مصرف میآلفا  یضدفاکتور نکروز توموراتیسمی که داروی روم

 .آلفا یفاکتور نکروز تومور ،یسمیرومات یهایماریب ،چشم سم،یرومات ضد یداروها :ليديك لماتك

 

 
هستند  یعیاختلالات مزمن شا یمنیخودا یسمیرومات یهایماریب

  زیاندام را ن  نیچند  توانندیم  و  رگذارندیثات یخاص یهاکه بر اندام

 
همراه  یو عوارض یبار ناتوان شیها با افزایماریب نیا 2و1.کنند ریدرگ

 0و3شود.یم یزندگ تیفیمنجر به کاهش ک تیدر نهاهستند که 

 تیلی، اسپوند(Rheumatoid arthritis, RA)ید روماتوئ تیآرتر

ک یاتیپسور تیآرتر و (Ankylosing spondylitis, AS)ن لوزایکآن

 مقدمه
 

 

 

 242تا  248های ، صفحه11 شماره ،28دوره ، 1404 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 31/11/1033آنلاین:     23/13/1033پذیرش:     27/39/1033: ویرایش    23/39/1033دریافت:       چكيده
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(Psoriatic arthritis) یهایماریب نیترعیشااز جمله  توانیا مر 

          آلفا یفاکتور نکروز تومور 2محسوب کرد. یسمیرومات

(Tumor necrosis factor-alpha) شیمهم پ نیتوکیسا کیه عنوان ب 

  6کند.یم فایها ایماریب نیاتوژنز ادر پ ینقش اساس ،یالتهاب

در درمان انواع  یریچشمگ شرفتیپ ر،یاخ یهاسال رد

صورت گرفته  کیولوژیب یبا کمک داروها یسمیرومات یهایماریب

فعال در  یداروها ژهیبه و دیجد یکیولوژیب یداروها یمعرف 1و7است.

به  رانمایب یرا برا یمطلوب جیآلفا نتا یبرابر فاکتور نکروز تومور

  13و9.همراه داشته است

شوند: یم یبندمیبه دو گروه تقس یکیولوژیب یوهادار

تانرسپت، اTNF ه رندیگ یهامهار کننده و TNFد ض یهایبادیآنت

 انیم نیو در ا در گروه اول قرار دارند مومابیو آدال مابیکسینفلیا

 قیتزر یجلدریاست که به صورت ز ییدارو نیتراتانرسپت پرمصرف

مطلوب  کیروماتولوژ مارانیر بد α-TNFر اگرچه مها 11و9شود.یم

 یبقا شیکند و موجب افزایم یریجلوگ یماریب شرفتیاست و از پ

تواند یم TNF-αد ض یهاشود، استفاده از مهارکنندهیم مارانیب

 یکبد ،یاز جمله اختلالات گوارش یو نامطلوب یجد یعوارض جانب

در  TNFعوامل ضد  نقش 13و12.کند جادیا مارانیب نیدر ا یو چشم

 یشود که برایم زیبحث برانگ یهنگام یچشم یپاتوژنز عوارض جانب

در  یچشم یریکه درگ رندیمورد استفاده قرار گ ییهایماریدرمان ب

در  تیووئیشروع  12و10دهد.یم لیرا تشک ینیبال فیاز ط یآنها جزئ

 یرهایه مسمتعاقب درمان، نشان دهند یمفصل تیفعال ابیغ

در مقابل،  16باشد.یم یو مفصل یمختلف التهاب چشم کیوپاتوژنیات

 تیمانند آرتر ییهایماریدر ب TNFرسد نقش عوامل ضد یبه نظر م

در آنها  یچشم یریداشته باشد که درگ یشتریوضوح ب دیروماتوئ

با توجه به  12.شودیشناخته نم یماریب ینیبال فیاز ط یعنوان بخشبه

عوامل  نیاز ا یناش یچشم یاز بروز عوارض جانب یحاک گزارشات

 یعوارض جانب یابیمطالعه حاضر با هدف ارز ،یسمیرومات مارانیدر ب

 انجام شد. یسمیرومات مارانیدر ب TNF-αمهارکننده  یداروها یچشم

 

 
 یباشد که بر روینگر مگذشته یمقطعمطالعه  کیمطالعه حاضر 

 تیآرتر د،یروماتوئ تیمبتلابه آرتر مارانی)ب کیروماتولوژ ماریب 122

 ی( تحت درمان با داروهالوزانیآنک تیلیو اسپوند کیاتیپسور

 مارستانیبه ب 1031تا  1391 یهاسال یکه ط TNF-αمهارکننده 

 مراجعه کرده بودند، انجام شد.  زگلستان اهوا

 یبتلابه عوارض عصبم مارانیورود به مطالعه شامل ب یارهایمع

 یماریکه به علت بو بیمارانی  TNF-αمهارکننده  یاز داروها یناش

 TNFضد  یماه تحت درمان با دارو ششحداقل  یسمیرومات یاهنیزم

 یماریب بیماران بادر آنها گزارش شد.  یاند و عوارض چشمبوده

 یعوارض چشمبیماران با  ،یچشم یریبا احتمال درگ گرید یاهنیزم

که  یو افراد TNFضد  یاز شروع درمان با دارو پیشت شده ثاب

اخلاق  تهیناقص داشتند، از مطالعه حذف شدند. کم ینیمدارک بال

 دییتا مطالعه را مورد نیشاپور اهواز ا یجند یدانشگاه علوم پزشک

 (.IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1400.053) قرار داده است

 یفاکتور نکروز تومورمهارکننده  یداروها، هاداده یآورجمع

 (Adalimumab)ب مومای، آدال(Infliximab)ب مایکسینفلیآلفا شامل ا

 مابیکسینفلیودند. اب (Etanercept)ت اتانرسپ کیآلتبرل با نام ژنر و

هفته با  هشتتا  ششدر روز صفر، هفته دوم و چهارم و سپس هر 

مصرف  گرم(یلیم 333وزن بدن ) لوگرمیهر ک یبه ازا پنجتا  سهدوز 

 13) انیهفته در م کیصورت هگرم بیلیم 03 مومابیشد. دوز آدال

 233گرم در هفته )یلیم 23گرم در ماه( بود. اتانرسپت با دوز یلیم

 گرم در ماه( مصرف شد. یلیم

 د،یروماتوئ تیشامل آرتر یمورد بررس یسمیرومات یهایماریب

 یعوارض چشمبودند.  کیاتیپسور تیو آتر لوزانیآنک تیلیاسپوند

عصب  یقدام کیسکمیا یادم ماکولا، نوروپات ،یقدام تیووئیشامل 

همراه با  یقدام تیووئیجفت،  یعصب یریبا درگ ینیدوب ،یینایب

 مارانیشش ماه پس از درمان ب یبازه زمان یط کایس تیو کرات ینیدوب

شدند.  یابیوسط چشم پزشک ارزت TNF-αه مهارکنند یبا داروها

 مارانیب ینگر از پرونده پزشکصورت گذشتهبه قیدق ینیبال یهاهداد

 یماریها شامل  سن، جنس، نوع بداده نیشد. ا یآورجمع

، TNF-αه مهارکنند ینوع دارو ،یماریمدت زمان ب ک،یروماتولوژ

ارتباط  تیبود. در نها یمدت زمان مصرف دارو، و نوع عارضه چشم

 یسمیرومات نمارایدر ب یو داروها یبروز عوارض چشم انیم

فوق  یسمیرومات مارانیآلفا در ب یمهارکننده فاکتور نکروز تومور

 SPSSتوسط  یآمار لیوتحلهیتجز .قرار گرفت یمورد بررس

software, version 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) نجام شد. ا

 بررسيروش 
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و  Kolmogorov-Smirnov testها از آزمون نرمال بودن داده یبرا

Shapiro-Wilk test  .استفاده شد 

گزارش شد.  یمک یرهایمتغ یبرا یو مرکز یفیآمار توص

و  Mann-Whitney U test ای t-testبا استفاده از  یلیتحل یزهایآنال

Chi-square test  .انجام گرفت(32/3سطح معناداریP< ) در نظر

 گرفته شد.

 

 
بیمار به مطالعه وارد شدند.  122براساس معیارهای ورود مطالعه، 

شرکت کنندگان مطالعه  ینیو بال کیاطلاعات دموگراف با توجه به

 عتوزی. بود سال 13/01±1/12شرکت کنندگان  یسن نیانگیم، حاضر

درصد شرکت کنندگان را  نیشترینشان داد که زنان ب مارانیب یتیجنس

 نیترشیب دیروماتوئ تآرتری(. %32/29نفر ، 72شدند )یشامل م

 نیترپرمصرف مومابی( و آدال%36/01نفر  29) یسمیرومات یماریب

شرکت کنندگان  انی( در م%92/20فر، ن 67) TNF-αه مهارکنند یدارو

شرکت  مارانیب یعوارض چشم(. با توجه به 1)جدول  مطالعه بود

ی عوارض چشم یفراوان مار،یب 122 نیاز ب، کننده در مطالعه حاضر

عارضه  نیتریعشا یقدام تیووئیش شد که گزار (%31/7نفر  9)

 (. 2( )جدول %21/3نفر  0) مشاهده شده بود

شرکت کنندگان با  ینیو بال کیدموگراف یرهایمتغ یهمبستگنتایج 

با بروز  یماریتنها طول مدت ب ی نشان داد کهبروز عوارض چشم

دارد  یارتباط معنادار TNF-αه مهارکنند یداروها یعوارض چشم

 (.P=33/3) (3)جدول 

 

 
 یداروها یعوارض چشم یفراوان یمطالعه حاضر با هدف بررس

 یهاهافتیانجام گرفت. براساس  کیروماتولوژ مارانیر بد TNF-αد ض

از  %21/3عارضه مشاهده شده در  نیترعیشا یقدام تیووئی، حاضر

 بود.  مارانیب

کننده اتانرسپت گزارش  مصرف مارانیدر ب یاکثر عوارض چشم

با استفاده از دو عامل  سهیدر مقا یتوجهقابل وتشد، حال آنکه تفا

 نیب یتوجهقابل یهمبستگ نیوجود نداشت. همچن گرید کیولوژیب

  .وجود داشت یماریو طول مدت ب یعوارض چشم

انتشار  یبرا یاتیح نیتوکیسا کیآلفا  ینکروز تومور فاکتور

مولکول مهم را مسدود  نیا TNF-α یهانندهاست. مهارک یمنیپاسخ ا

 ک،یاتیپسور تیآرتر د،یروماتوئ تیدرمان آرتر یو برا کنندیم

 یمنیخودا یهایماریب ریو سا سیازیپسور لوزان،یآنک تیلیاسپوند

 . رندیگ یمورد استفاده قرار م

 
 شركت كنندگان ينيو بال کياطلاعات دموگراف :1جدول 

 متغير نتايج

1/12±13/10   سن )سال( 

37/0±30/2  ميانگين مدت بيماري )سال( 

22/1±33/2  ميانگين مدت مصرف دارو )سال( 

 (32/29%)72  زن 
 جنسيت، تعداد )درصد(

 (91/03%)23  مرد 

 (36/01%)29  آرتریت روماتوئید 

36(%21/29)  نوع بيماري روماتيسمي، تعداد )درصد(  اسپوندیلیت آنکیلوزان 

 (13/22%)27  آرتریت پسوریاتیک 

 (92/20%)67  آدالیموماب 

36(%21/29)  اآلف يفاكتور نكروز تومورنوع داروي مهاركننده   اتانرسپت 

 (27/12%)19  اینفلیکسیماب 

 بحث
 

 
 هايافته
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 شركت كننده در مطالعه مارانيب يعوارض چشم :2 جدول
 متغير فراواني )درصد(

 (62/92%)113  بدون عوارض چشمي 

 (21/3%)0   يمقدا تيووئي 

 (12/3%)1   ادم ماكولا 

 (12/3%)1 يينايعصب ب يقدام کيسكميا ينوروپات   

 (12/3%)1 جفت يعصب يريبا درگ ينيدوب    

 (12/3%)1   ينيهمراه با دوب يقدام تيووئي 

 (12/3%)1 كايس تيكرات   

 
 يشركت كنندگان با بروز عوارض چشم ينيو بال کيدموگراف يرهايمتغ يهمبستگ: 3جدول 

P ون عوارض چشميبد  متغير همراه با عوارض چشمي 

01/3  23/11±00/31  36/12±11/02 انحراف معيار( ±سن )سال(، )ميانگين    

62/3  
(13/20%)66  (06/2%)3  زن 

 جنسيت، تعداد )درصد(
(22/31%)07  (92/0%)6   مرد 

33/3  21/2±22/3  13/0±07/2   ر(انحراف معيا ±ميانگين مدت بيماري )سال(، )ميانگين  

66/3  29 /±31/2  22 /±31/2  
 يومورفاكتور نكروز تداروي مهاركننده ميانگين مدت مصرف 

  انحراف معيار( ±ا )سال(، )ميانگينآلف

1/3  

(21/23%)62  (60/1%)2 ، تعداد )درصد درصد(بمومايآدال   

(01/22%)31  (13/0%)2 ، تعداد )درصد(تاتانرسپ   

(93/13%)17  (60/1%)2 تعداد )درصد(، بمايكسينفليا   

 
دارند،  مارانیب نیدر درمان ا ینقش موثر TNF-α یمهارکننده ها

از  یعیوس فیو ط یمیبه عفونت، بدخ تیحساس شیافزا لیاما به دل

  21.مصرف شوند اطیبا احت دیبا کیستمیس یعوارض جانب

باشد. یگزارش شده م یعوارض جانب نیتریعاز شا یکی تیووئی

اثر  یابیارز یبرا 11و همکاران Lie که توسط یهدر مطالع

 تیلیاسپوند مارانیدر ب یقدام تیووئیدر بروز  TNF-α یهامهارکننده

اتانرسپت و  ماب،یکسیلینفیبا ا مارانیانجام گرفت، ب لوزانیآنک

 نینشان داد که استفاده از ا جینتا .فتندتحت درمان قرار گر مومابیآدال

 یماریوجود ب نیو همچن ارانمیبدن ب یولوژیزیسه دارو بسته به ف

در  یقدام تیووئیبر بروز  یتواند اثرات متفاوتیدر آنها م یاهنیزم

 داشته باشد. مارانیب

در معرض ابتلابه  شتریکردند، ب ستفادهکه از اتانرسپت ا یمارانیب

را مصرف  گرید یبودند که دو دارو یبا افراد سهیدر مقا تیووئی

و  مومابیشد که استفاده از آدال یریگهجینت ن،یکردند. بنابرایم

 تیارجح تیووئیمبتلابه  مارانیاتانرسپت در ب یبه جا مابیکسیلینفیا

مطالعه حاضر  یهاهافتیمشابه با  انو همکار Limمطالعه  جینتا 19دارد.

مصرف  مارانیدر ب ی، اکثر عوارض چشمحاضر جیبود. براساس نتا

با مصرف  سهیدر مقا یداراعنکننده اتانرسپت مشاهده شد، اما تفاوت م
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 202تا  208 ،33 ، شماره28 ، دوره3041 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

، در مطالعه حاضر یهاهافتینشد. مشابه با  دهید گرید یدو دارو

Braun در بروز  انرسپتو ات مابیکسیلینفیا سهیمقا یو همکاران برا

نشان داده شد که  لوزان،یآنک تیلیاسپوند مارانیدر ب یقدام تیووئی

 یکمتر یقدام تیووئیبا اتانرسپت منجر به  سهیدر مقا مابیکسیلینفیا

که براساس هشت  یلیدر مقابل، در فراتحل 23شود.یم مارانیدر ب

 یا بر رور TNFiر که اث دیشده انجام گردکنترل یتصادف ییکارآزما

گزارش  یمتناقض یهاافتهی کرد،یم یرا بررس لوزانیآنک تیلیاسپوند

 یهادرمان ریثرتر از ساود که در آنها به ظاهر اتانرسپت مش

  21.بود تیدرمان اووئ یکلونال برامونو

 تیووئیدر بروز  یدارامعن ی، اگرچه تفاوت آمارحاضردر مطالعه 

و اتانرسپت  مابیکسینفلیا موماب،یآدال کنندهافتیدر مارانیب نیب

 ریتفاوت غ کردند،یم افتیکه اتانرسپت در یوجود نداشت، در گروه

نسبت داد که  تیواقع نیآن را به ا توانیمشاهده شد که م یدارامعن

باشد چون یم TNF-αر افزوده اتانرسپت ب یاز اثر مهار یامر تابع نیا

وثر هستند. احتمال م TNF-αه یتنها بر عل موبابیو آدال مابیکسینفلیا

شناخته شده اتانرسپت و  یممکن است مربوط به اثر افتراق گرید

 .باشد یمختلف التهاب یهایماریبر ب مابیکسینفلیا

و همکاران انجام گرفت، سه  Le Garrecکه توسط  یهطالعم در

 نینخست دیروماتوئ تیو آرتر لوزانیآنک تیلیمبتلابه اسپوند ماریب

را به دنبال درمان  یحاد قدام تیووئی ایطرفه  کی تیاسکلر زودیاپ

موارد، التهاب تنها  نیتانرسپت نشان دادند. در اا TNF-αه با مهارکنند

 22.ه مصرف اتانرسپت قطع شدک دفروکش کر یزمان

ه  مهارکنند یداروهاو همکاران نشان داد که  Daïen مطالعه

TNF-α شوند، یشبه گرانولوماتوز م دوزینجر به بروز سارکوئم

 یسمیرومات یماریبا سن، جنس و نوع ب یارتباط چیکه ه یاهعارض

  23.ندارد مارانیب

 میمشاهده کرد رایبود ز حاضر جیمطالعه مشابه نتا نیا یهاهافتی

در  .با هم ندارند یداراارتباط معن تیو جنس یچشم ضکه بروز عوار

 کیگزارش نشد. در  (Optic neuritis) کیاپت تی، نورحاضرمطالعه 

ز همکاران، برو و Winthropط مطالعه کوهورت انجام شده توس

قرار گرفت که درمان  یمورد بررس یمارانیر بد کیاپت تینور

ز برو زانیکردند. میم افتیرد TNF-αد عوامل ضبا  یکیولوژیب

ا شروع کردند، ر TNF-αد که درمان ض یمارانیر بد کیاپت تینور

 یمنینداشت که درمان سرکوب کننده ا یمارانیبا ب یداراتفاوت معن

 20.کرده بودند افتیرا در یکیولوژیبریغ

 تیجمع کیبود که براساس  نیمطالعه ا نیا یقوت اصل نقطه

 تیلیبتلابه اسپوندم TNFiا تحت درمان ب مارانیاز ب یتصادف

انجام گرفت.  کیاتیپسور تیو آرتر دیروماتوئ تیآرتر لوزان،یآنک

مطالعه و حجم نمونه  تیپژوهش عبارتند از ماه یهایتمحدود

 ک.کوچ

 یکه عوارض چشم دهدیمطالعه نشان م نیا جینتای، ریگهجینت

تحت درمان  TNF-αضد  یاکه با داروه کیروماتولوژ مارانیدر ب

عوارض بود  نیتریعشا یقدام تیووئیباشد و یقرار داشتند معمول نم

با  مارانیدر ب TNF-αو استفاده از مهارکننده  یماریو طول مدت ب

 یارتباط چی، اگرچه هحاضر جیبود. براساس نتا ربالات یعوارض چشم

وجود  یو بروز عوارض چشم TNF-αضد  ینوع داروها نیب

تحت درمان با اتانرسپت  مارانیدر ب یت، اما اکثر عوارض چشمنداش

 مشاهده شد. 

در طول مدت درمان با عوامل بلوکه کننده  به نظر می رسد که

TNF-αاست و در صورت بروز  ریامکان پذ یچشم ارضعو جادی، ا

و  TNF-α یهاقطع مصرف مهارکننده ،یعوارض مشکوک چشم

 قاتیباشد. تحقیم یضرورکامل چشم توسط چشم پزشک  نهیمعا

عوامل خطر  ییو شناسا یاساس یهاسمیمکان یبررس یبرا یشتریب

 ینشانگرها ییبر شناسا تواندمی ندهیاست. مطالعات آ ازیمورد ن

اثرات  یو بررس یچشم یعوارض جانب ینیبشیپ یبرا یستیز

 مارانیب نیدرمان ا تیریمد یبرا TNF-αمختلف  یهامهارکننده

 تمرکز کنند.

پایان نامه با  بخشی از : مقاله حاضر حاصلسپاسگزاری

 TNF-αضد  یداروها یانواع عوارض چشم یفراوان یبررس"عنوان

 در مقطع تخصص"1033-1397در سال  کیروماتولوژ مارانیدر ب

دانشگاه  تیکه با حما U-00082ا کد ب 1399در سال  رشته داخلی

 شاپور اهواز اجرا شده است. یجند یعلوم پزشک
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Background: Autoimmune inflammatory diseases, which are often associated with 

severe and chronic complications, affect approximately 7.6-9.4% of world's population.  

The present study was conducted with the aim of investigating the frequency of ocular 

side effects of anti-TNF-α drugs in patients with rheumatic diseases. 

Methods: In this analytical epidemiological study, 122 patients with rheumatoid 

arthritis, psoriatic arthritis and ankylosing spondylitis who were treated with TNF-α 

inhibitory drugs (including Infliximab, Adalimumab and Etanercept) referred to 

Golestan Hospital of Ahvaz, Iran, in 2019-2022 were examined. Ocular complications 

including anterior uveitis, macular edema, anterior ischemic optic neuropathy, diplopia 

with paired neurological involvement, anterior uveitis with diplopia and keratitis sicca 

were evaluated by an ophthalmologist after six months of treatment with TNF-α 

inhibitory drugs. Infliximab was used on day zero, week two and four, and then every 6 

to 8 weeks with a dose of 3 to 5 per kilogram of body weight. Adalimumab dosage was 

40 mg every other week and Etanercept was taken at a dose of 50 mg weekly. 

Results: From 122 patients, 59 (48.36%) and 36 (29.51%) had rheumatoid arthritis and 

ankylosing spondylitis, respectively. Among 7.38% of reported ocular complications, 

anterior uveitis was the most common complication (3.28%). Type of anti-TNF-α drug 

had no significant correlation with the occurrence of ocular complications and eye 

complications were mainly observed in patients who used etanercept, but there was no 

significant difference compared to the other two drugs (P=0.1). The mean duration of 

disease in patients with and without eye complications was 5.47±4.13 and 3.22±2.58 

years, respectively (P=0.03). No significant relationship was observed between the 

duration of anti-TNF-α drugs use and eye complications (P=0.66). 

Conclusion: Given the higher incidence of ocular complications in patients taking 

etanercept, as well as the significant association between the duration of the disease and 

the occurrence of ocular complications, monitoring long-term treatment and follow-up 

of rheumatic patients taking anti-TNF-α drugs is of great importance. 
 

Keywords: antirheumatic agents, eye, rheumatic diseases, tumor necrosis factor-alpha. 
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