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ABSTRACT 

Background and Aim: Hydroxychloroquine is used to treat many rheumatic diseases. This 

drug has been widely used, especially in the treatment of rheumatoid arthritis and lupus. One 

of the most important side effects of these drugs is retinopathy and changes in the visual field. 

This study aimed to determine the incidence of ocular complications caused by 

hydroxychloroquine and its related factors. 

Materials and Methods: In this prospective study, 505 patients were investigated. These 

patients underwent complete ophthalmological examinations periodically every six months. If 

patients had impaired visual field in the perimeter, the visual field examination was repeated 

two weeks later. If there were specific findings, it was recorded as retinopathy and visual field 

defect. Optical Coherence Tomography (OCT) was performed for patients if the perimeter 

findings in the retest were nonspecific. 

Results: Several of the 51 cases (10.09%) had eye problems, and 24 (4.75%) had problems 

other than retinopathy. Problems in perimetry or visual field defects were reported in 27 

patients (5.34%) who had recurrent perimetry and 15 patients reported specific drug-related 

perimetry findings. The results showed that in terms of the underlying disease and its 

relationship with the incidence of ocular complications in patients, a significant relationship 

was observed between chronic renal failure and the incidence of complications (P=0.022).  

Conclusion: The incidence of hydroxychloroquine-induced retinopathy appears to be 

relatively high in our region. Due to the significant association with chronic renal failure, 

screening should be done more carefully in these patients. 
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 چکيده

 در این دارو بخصوص روندي م بکاري روماتولوژي ها يماریب ازي اریبس درماني ابر نیکلروکي دروکسیه :زمينه و هدف

یکي از مهمترین عوارض این داروها رتینوپاتي و تغییرات میدان  افته است.ي یا گسترده کاربرد لوپوس و دیروماتوئ تیآرتر درمان

 شد. انجام آن با یدروکسي کلروکین و عوامل مرتبطه ازي ناشي چشم عوارض بروز زانیم نییتع هدف با مطالعه نیابینایي است. 

این بیماران به بررسي شدند. و لوپوس  بیمار مبتلا آرتریت روماتویید 202تعداد  همگروهي آینده نگر،در این مطالعه  ها: روش

اختصاصي وجود صورت دوره اي و به فاصله هر شش ماه تحت معاینات کامل چشم پزشکي قرار گرفتند. در صورتیکه یافته هاي 

 داشت به عنوان رتینوپاتي و نقص میدان بینایي ثبت مي شد. اگر یافته هاي پریمتري در تست مجدد غیر اختصاصي بود براي بیماران

 انجام گردید.  توموگرافي انسجام نوري

%( از 93/2نفر) 57در  %( مشکلات غیر از رتینوپاتي داشتند.72/3نفر ) 53%( مشکل چشمي، 03/10) مورد 21تعداد  :يافته ها

نفر یافته هاي اختصاصي  12بیماران مشکل در پریتمري یا نقص در میدان بینایي گزارش شد که در این افراد پریتمري تکرار شد و 

در  يو ارتباط آن با بروز عوارض چشم يا نهیزم يمارینشان داد که از نظر ب جینتاپریمتري مرتبط با دارو در آنها گزارش گردید. 

 (. P=055/0مشاهده شد) يدار يو بروز عوارض ارتباط معن يویمزمن کل یينارسا نیب ماران،یب

به نظر مي رسد که میزان بروز رتینوپاتي ناشي از هیدروکسي کلروکین در منطقه ما نسبتا بالا باشد. با توجه به ارتباط  نتيجه گيری:

 با دقت بیشتري صورت گیرد. معني دار با نارسایي مزمن کلیه، در این افراد غربالگري

 رتینوپاتي، هیدروکسي کلروکین، آرتریت روماتوئید کلمات کليدی:

 3/8/1300پذیرش: 58/1/1300اصلاحیه نهایي:  19/7/33وصول مقاله :
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 مقدمه

هاي بافت همبند مانند لوپوس و  با توجه به اهمیت بیماري

 گانآرتریت روماتوئید در شیوع زیاد و شدت درگیري ار

 .(1)هاي مختلف درمان آنها نیز اهمیت ویژه اي دارد

 ازي اریبس درماني برا نیکلروکي دروکسیه و نیکلروک

 این دارو بخصوص روندي م بکاري روماتولوژي اه يماریب

ي ا گسترده کاربرد لوپوس و دیروماتوئ تیآرتر درمان در

 و درمان جهت 1393 سال در نیکلروک .(5)اند افتهی

ي دروکسیه 1331 سال در و  شد ساخته ایمالاري ریشگیپ

 دارو دو نیا(. 5)گرفت قرار استفاده مورد تولید و نیکلروک

 د ویروماتوئ تیآرتر درمان در 1320 سال از گسترده طور به

 .رفت بکار لوپوس درمان نیهمچن

ي هایماریب ندرما در کهي داروها ریسا با سهیمقا در 

 و عوارض داروها نیا روندي م بکاري روماتولوژ

 به داروها نیا کاربرد نیبنابرا داشتندي کمتر تهیسیتوکس

ي هایماریب درمان در نیهمچن نمود، دایپ توسعه سرعت

 عوارض. (9)شد استفاده گسترده طور به زیني پوست

 شتریب انسان در نیکلروکي دروکسیه به نسبت نیکلروک

 موردي داروها از دسته نیا عوارض نیعتریشا .(3)است

 استفراغ، و تهوع مانندي گوارش عوارض از عبارتند استفاده

ي جد و نیخطرناکتري. جلدي راشها نیهمچن و سردرد

 عوارض نیکلروکي دروکسیه و نیروککل عوارض نیتر

  .(2، 3)باشدي مي نوپاتیرت وي چشم

 اتصالي براي بالا لیتما نیکلروکي دروکسیه و نیکلروک

 مانند نیملاني حاوي بافتها در نیبنابرا دارند نیملان ماده به

 آهسته طور به آنها کنندي م دایپ تجمع هیقرن و هیشبک پوست،

 و روز 13ي ال 1 نیکلروک عمر مهین شوندي م حذف

 (1)باشدي م پلاسما در روز 90 بایتقر نیکلروکي دروکسیه

 در دارو قطع از بعد ماههاي و برا مداوم طور به تواندي م و

 سال از داروها نیاي چشم عوارض. (7) بماندي باق بدن

 به داروهاي چشم اثرات. شدیي شناسا جیتدر به 1328

ي م میتقسي نوپاتیرت وي مژگان اجسام راتییتغ وي کراتوپات

 راتییتغ از و است طرفه دو معمولا نیرت عاتیضا. شود

 هیناح ریز در گمانتهیپ نقاط شاملي اختصاص ریغ فیخف

  (.3، 8)باشدي م متفاوت تهشرفیپ کاملا عاتیضا تا ماکولا

 مطالعات در نیکلروکي دروکسیهي چشم عوارض بروز

 به مطالعات نیا اغلب است گرفته قراري بررس مورد مختلف

 مطالعات نیا جهینت است گرفته انجام بررسي موارد صورت

ي دروکسیهي چشم عوارض بروز که دهدي م نشان

 فاوتمت درصد 3 تا 1 نیب در بیشتر مطالعات نیکلروک

هرچند مطالعات محدودي هم بروزهاي  ،(10-15)است

 کی در. (19)نشان داده اند درصد را 53بسیار بالاتر حتي تا 

 ندهیآ صورت به ماریب 2851 آن در که نگر ندهیآ مطالعه

 ازي ناشي نوپاتیرت بروز اند گرفته قرار مطالعه مورد نگر

 گزارش انماریب %5حدود  در تنها نیکلروکي وکسدریه

چشم از  132بیمار و  110که ي گرید مطالعه در. (13)شد

سال  2نظر رتینوپاتي ناشي از هیدروکسي کلروکین به مدت 

مورد مطالعه قرار گرفتند هیچ موردي از رتینوپاتي گزارش 

 12بیمار بالاي  251که درمیان دیگر  یک تحقیق. (12)نشد

صد نشان رسال انجام شد میزان بروز را کمتر از نیم د

از طرف دیگر مطالعاتي هستند که نشان مي دهند . (11)داد

اي مختلف عوارض چشمي این داروها در میان نژاده

 . (17)متفاوت هستند

 و بروز در فاکتور سکیر بعنوان تواندي م کهي عوامل   

شامل  باشد داشته نقش ناشي از این دارو ينوپاتیرت شرفتیپ

 دوز روزانه، دوز ،سال( 2)بیش از دارو از استفاده مدت

 نیرت همزمان در يماریب وجود سال، 10ي بالا سن ،يتجمع

ي ماریب حضور ،ماکولا وابسته به سن ونیدژنراسنظیر بیماري 

ي بالاي چرب سطح ویي غذا عادات ،يویکل وي کبد همزمان

 .(13، 18میتوان نام برد ) یيغذا

ي ناشي چشم عوارض و بروز زانیم نییتع هدف با مطالعه نیا

 مراجعه ارانمیب در آن با مرتبط خطر عوامل و ایمالاري آنت از

مرکز پزشکي، آموزشي و ي روماتولوژ کینیکل به کننده

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
1.

55
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.1.55
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6351-fa.html


 بررسی بروز عوارض چشمی...    55

 2041فروردین اردیبهشت  /  هشته علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و مجله علمی دانشگا

 انجام 1933ي ال 1983ي سالها در سنندج دیتوح درماني 

 شد.

 

 ها مواد و روش

این مطالعه به صورت آینده نگر انجام شد. در این بررسي 

لوپوس که تحت  به آرتریت روماتوئید وهمه بیماران مبتلا 

ین و هیدروکسي کلروکین قرار درمان با داروهاي کلروک

 داشتند، وارد مطالعه شدند. این تحقیق در فاصله زماني اسفند

کلینیک روماتولوژي  و در 1939الي آذر ماه  1983ماه 

 مرکز پزشکي آموزشي و درماني توحید سنندج انجام شد.

تشخیص بیماریهاي بافت همبند براساس علایم بالیني، معاینه 

یشگاهي و تائید تشخیص توسط فیزیکي وتستهاي آزما

معیارهاي  ،انجام شد. براي تشخیصروماتولوژیست پزشک 

مورد استفاده قرار گرفت. در این  کالج روماتولوژي آمریکا

 معیارهاي ورود بیمار وارد مطالعه شدند. 202مطالعه تعداد 

و لوپوس بر  اتوییدبه مطالعه شامل تشخیص آرتریت روم

 وسال 11سن بالاي و  اريتشخیص بیم هايمعیاراساس 

بیماري شناخته شده چشمي  شاملمعیارهاي خروج ازمطالعه 

  بود. و بروز عوارض غیر چشمي دارو

بیماران بر اساس تشخیص بیماریهاي فوق و بر اساس 

معیارهاي مطالعه به تدریج وارد شده و مورد بررسي قرار 

 گرفتند. تمام بیماران در ابتداي مطالعه توسط چشم پزشک

معاینه شده در صورت وجود عارضه چشمي از مطالعه 

حذف و تنها بیماراني وارد مطالعه شدند که هیچگونه 

عارضه چشمي نداشته و معاینه چشمي در آنها نرمال بود. این 

بیماران به صورت دوره اي و به فاصله هر شش ماه تحت 

معاینات کامل چشم پزشکي قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده 

اندازه گیري حدت بینایي با چارت اسنلن، معاینه  لشام

شبکیه با افتالموسکوپ غیرمستقیم و با اسلیت لامپ با 

دیوپتري و سنجش میدان بینایي با تست  30یا  78کمک لنز 

و در افرادي  (Red Target)هدف قرمزبا  10-5هامفري

توموگرافي که نقص غیراختصاصي میدان بینایي داشتند از 

 هم استفاده مي شد.  ريانسجام نو

در صورتیکه بیماران اختلال در میدان بینایي در پریمتري 

داشتند به فاصله دو هفته بررسي میدان بینایي تکرار مي شد 

)نقص میدان بینایي پاراسنترال یا هاي اختصاصي  یافتهاگر 

وجود داشت به عنوان رتینوپاتي و ( فیکساسیوناطراف نقطه 

ت مي شد. اگر یافته هاي پریمتري در نقص میدان بینایي ثب

توموگرافي  تست مجدد غیر اختصاصي بود براي بیماران

 . (50)انجام مي شد انسجام نوري

در اندازه گیري میدان  هدف قرمزبا توجه به حساسیت بالاتر 

 بینایي، روش ترجیحي مورد استفاده در این مطالعه

ود. تغییرات دستگاه هامفري با هدف قرمز ب 10-5روتکلپ

اهمیت دار شامل از دست رفتن کامل یا نسبي میدان دید در 

حفظ مرکز بینایي همراه با  فیکساسیوندرجه  5-1فاصله 

(Central Sparing )حلقه اي شکل میدان دید یا نقص 

 فیکساسیون اسکوتوم جنب مرکزي در اطراف نقطه

(Paracentral Scotoma) .مي باشد 

گردید . داده هاي بدست آمده در چک لیست مربوطه  ثبت 

تا  1.2بیماران از زمان ورود به طرح  بین  مدت زمان پیگیري

فراواني و درصد فراواني متغییرهاي دموگرافیک  سال بود. 2

و سایر متغییرها در بین موارد مثبت و منفي عوارض چشمي 

تباط موارد مثبت عوارض هیدروکسي کلروکین محاسبه و ار

با استفاده از آزمون هیدروکسي کلروکین باسایر متغییرها 

آنالیز داده مشخص شد.  فیشرتست دقیق کاي دو و  آماري

 انجام شد.   53SPSSها با استفاده از نرم افزار 

 

 يافته ها

میانگین نشان داد که نفر  202 نتایج این مطالعه از بررسي

سال( و  11-89سال) 3/39 ± 1/13 سني افراد مورد مطالعه

اطلاعات بیماران از نظر . ندبود زن%(  8/83نفر ) 358تعداد 

در  نمایه توده بدنيشغل، سطح تحصیلات، محل سکونت و 

نشان داده شده است. نتایج نشان داد که  1جدول شماره 

%( 93/1نفر ) 95%( نارسایي مزمن کلیه، 2/10نفر ) 29تعداد 

نفر  98%( فشارخون، 8/11نفر ) 10اد بیماري قلبي، تعد

نفر  91%( چربي خون و 03/11نفر ) 81%( دیابت، 21/7)
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جزو بیماري زمینه اي گزارش %( بیماري کبدي 19/7)

 %(03/10)مورد  21 در این مطالعه تعداد (.1گردید)جدول 

 بیماران %(72/3)نفر 53 تعداد شد. شمشکل چشمي گزار

 %(28/1)نفر 8تند. در مشکلات غیر از رتینوپاتي داش

کاتاراکت که یک مورد نیاز  %(78/1)نفر 3نژنکتیویت، وک

 مشاهدمورد بلفاریت  5یوئیت و  مورد 2  و به عمل داشت

  گردید.

ري یا نقص در تماز بیماران مشکل در پری %(93/2)نفر 57در 

 ري تکرار شدتمدر این افراد پریکه  میدان بینایي گزارش شد

در اي اختصاصي پریمتري مرتبط با دارو نفر یافته ه 12 و

نفر دیگر که یافته هاي غیر  15. براي نها گزارش گردیدآ

 توموگرافي انسجام نورياختصاصي در پریمتري داشتند، 

نفر دیگر تائید شد که مشکل نقص  3انجام شد. از این تعداد 

( دچار %78/9نفر ) 13نهایت  در که میدان بینایي دارند

 هیدروکسي کلروکین شده بودند. عوارض اختصاصي

از نظر بیماري زمینه اي و ارتباط آن با نشان داد که نتایج 

بروز عوارض چشمي در بیماران، بین نارسایي مزمن کلیوي 

. (P=055/0) و بروز عوارض ارتباط معني داري مشاهده شد

همچنین افراد مبتلا به فشار خون بالا داراي عوارض چشمي 

و افراد  (P=001/0)رتباط معني دار بودبیشتري بودند و ا

مبتلا به دیابت داراي عوارض چشمي بالاتري بودند 

(037/0=P) (.1)جدول 
در .  توزيع فراواني مشخصات دموگرافيک و بيماری زمينه ای و ارتباط آن با عوارض اختصاصي هيدروکسي کلروکين 1جدول 

 بيماران مبتلا  به بافت همبند

  عوارض چشمي   

 تعداد کل غیرمت

 505تعداد= 

 موارد مثبت

 11تعداد= 

 موارد منفي

 484تعداد= 

 Pمقدار 

 009/0 23/39( 19/13)  97/29( 79/3)  31/39( 12/13)  سن میانگین)انحراف معیار(

 003/0 919( 15/38)  1( 88/1)  913( 17/19)  <20گروه سني            

                           20<  (89/91 )181  (33/1 )19  (01/39 )179  

 337/0 73( 10/31)  9( 30/9)  77( 52/12)  جنس                  مرد

  315( 51/31)  11( 73/9)  358( 72/83)  زن                          

 281/0 190( 01/37)  3( 33/5)  193( 29/51)  شغل                  بیکار

  921( 31/32)  12( 03/3)  971( 37/79)  شاغل                        

 –بیسواد  سطح تحصیلات

 ابتدایي

 (15/27 )531  (15/3 )15  (88/32 )573 715/0 

  197( 38/31)  2( 25/9)  135( 15/58)  زیر دیپلم –دیپلم    

  70( 55/37)  5( 78/5)  75( 51/13)  دانشگاهي                      

 513/0 977( 13/32)  17( 91/3)  933( 05/78)  ت         شهرمحل سکون

  103( 50/38)  5( 80/1)  111( 38/51)  روستا                          

 301/0 11( 100)  0( 0)  11( 17/9)   2/18>شاخص توده بدني  

                       52-2/18  (10/90 )125  (11/3 )7  (93/32 )132  

                      90-52  (33/30 )507  (35/5 )2  (28/37 )505  

                        90<  (73/52 )190  (98/2 )7  (15/33 )159  

 055/0 38( 27/30)  2( 39/3)  29( 20/10)  نارسایي مزمن کلیه  دارد

  398( 30/31)  13( 10/9)  325( 20/83)  ندارد                             

 1 91( 88/31)  1( 19/9)  95( 93/1)  بیماري قلبي            دارد
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  322( 13/31)  18( 81/9)  379( 11/39)  ندارد                             

 001/0 29( 99/88)  7( 17/11)  10( 88/11)  فشارخون بالا         دارد

  399( 90/37)  15( 70/5)  332( 15/88)  ندارد                            

 037/0 93( 37/83)  3( 29/10)  98( 25/7)  دیابت                  دارد

  325( 73/31)  12( 51/9)  317( 38/35)  ندارد                            

 252/0 77( 01/32)  3( 33/3)  81( 03/11)  چربي خون بالا       دارد

  303( 31/31)  12( 23/9)  353( 31/89)  ندارد                         

 1 92( 55/37)  1( 78/5)  91( 19/7)  بیماري کبدي       دارد

  321( 11/31)  18( 83/9)  313( 87/35)  ندارد                        

%( 03/2نفر ) 1ا مصرف هیدروکسي کلروکین، تعداد نفر از موارد مثبت مبتلا به عوارض چشمي مرتبط ب 18نتایج نشان داد که از 

%( داروي پردنیزولون 78/9نفر ) 13%( داروي متوتروکسات، تعداد 03/2نفر ) 17میلي گرم را مصرف کرده بودند، تعداد  500دورز 

نیز در بین دو  . مصرف سایر داروها(P>02/0)را مصرف کرده بودند ولي تفاوت آماري معني داري در بین دو گروه مشاهده نشد

 نشان داده شده است. 5گروه در جدول 
در بيماران : مصرف دوز هيدروکسي کلروکين، و ساير داروها و ارتباط آن با عوارض اختصاصي هيدروکسي کلروکين 2جدول 

 مبتلا  به بافت همبند

  عوارض چشمي  

 Pمقدار  381موارد منفي= 13موارد مثبت= مصرف دارو

 301/0 119( 31/33)  1( 03/2)   500                  کین  دوز هیدروکسي کلرو

                                                          300   (97/9 )19  (19/31 )979  

 331/0 301( 38/32)  17( 05/3)  بله                          متوترکسات               

  80( 21/37)  5( 33/5)  خیر                                                           

 1 389( 55/31)  13( 78/9)  بله                        پردنیزولون                   

  9( 100)  0( 0)  خیر                                                          

 1 30( 21/37)  1( 33/5)  بله                         سولفاسالازین             

  331( 15/31)  18( 88/9)  خیر                                                           

 937/0 10( 31/30)  1( 03/3)  بله       داروهاي ضد التهاب غیراستروئیدي

  371( 91/31)  18( 13/9)  خیر                                                          

 255/0 18( 73/33)  1( 51/2)  بله                          آزاتیوپرین                  

  370( 90/31)  18( 70/9)  خیر                                                           

 172/0 3( 80)  1( 50)  بله                            سیکلوسپورین         

  385( 30/31)  18( 10/9)  خیر                                                          

 1 1( 100)  0( 0) بله                                        یولوژیکب

  382( 59/31)  13( 77/9)  خیر                                                       
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 بحث

رتینوپاتي ناشي از هیدروکسي کلروکین پدیده نسبتا نادر 

است که در مصرف این  با اهمیت زیاد و عواقب جديولي 

هایي مانند آرتریت  داروي بسیار مهم در درمان بیماري

. هر چند این پدیده (51)رخ مي دهد روماتوئید و لوپوس

امروزه نادر است ولي نتایج مطالعات مختلف بسیار متفاوت 

 10-5پروتکل گرچه سنجش میدان بینایي با. (55)است

روشي توصیه شده است  دستگاه هامفري با هدف قرمز

حساسیت بالاتري در تشخیص نقص  هدف قرمزبخاطر اینکه 

میدان بینایي مرتبط با توکسیسیتي با هیدروکسي کلروکین 

 .(59)دارد، در این مطالعه از این روش استفاده شد

که به صورت آینده نگر انجام بر اساس یافته هاي مطالعه ما 

بیماران مورد مطالعه دچار رتینوپاتي ناشي از  %78/9شد 

ن بروز هیدروکسي کلروکین شدند به نظر مي رسد میزا

هاي انجام شده  ه ما نسبت به بررسيعمشاهده شده در مطال

در مطالعه اي که اخیرا منتشر  در سالهاي اخیر نسبتا بالا باشد.

در بیماراني که این دارو  1/1شده است میزان بروز رتینوپاتي 

سال  2در کساني که بیش از  %2/5سال و  2را کمتر از 

. همچنین مطالعه دیگري (13)مصرف کرده بودند، نشان داد

بیمار انجام شده میزان بروز عوارض جدي  110که بر روي 

گزارش نموده  %1چشمي ناشي از دارو را کمتر از 

در مطالعه دیگري که از نظر تعداد نمونه شبیه . (12)است

بیمار بررسي شدند میزان بروز  251ه ماست و در آن مطالع

بیمار در کشور  910بررسي . (11)گزارش شد %98رتینوپاتي 

% 5/2سال و  2بیماران تا  %3/5کره جنوبي نشان داد که 

. این (53)سال دچار رتینوپاتي دیابتي شدند 2بیماران پس از 

مطالعه از نظر حجم نمونه از مطالعه ما کمتر است ولي میزان 

بروز شباهت بیشتري به نتایج مطالعه ما دارد. احتمالا میزان 

سال افزایش مي یابد که با  2بروز در بیماران ما پس از 

اما مطالعاتي هم در  پیگیري بیماران مشخص خواهد شد.

د که بروزهاي بالاتر را نشان مي دهند. یک دست هستن

و به صورت گذشته نگر انجام شده  5011تحقیق که در سال 

بیماران در اثر داروهاي آنتي  %1/19است، نشان داد حدود 

در مطالعه دیگري که به . (52)مالاریا دچار رتینوپاتي شدند

 %52حدود را ان بروز صورت گذشته نگر انجام شد میز

توجیهات مختلفي در مطالعات مختلف . (19)برآورد نمود

 (17)براي این موضوع ذکر شده است از جمله عوامل نژادي

. از طرف دیگر شواهد گواه که در مطالعه ما هم نقش دارد

هاي اخیر استفاده از دوزهاي بالاي  این است که در سال

هیدروکسي کلروکین کاهش یافته است که مي تواند دلیل 

 در نتایج مطالعات تازه منتشر شده بروز کمتر این عوارض

 .(51)باشد

دیگر نتایج این مطالعه نشان داد که با افزایش سن بروز 

در عوارض چشمي هیدروکسي کلروکین افزایش مي یابد 

ها نشادن داده شده است که با  بیشتر مطالعات و بررسي

افزایش سن عوارض شبکیه ناشي از این دارو افزایش مي 

  .(12، 51، 52، 57)یابد که با نتایج مطالعه ما همخواني دارد

بیماري همزمان وجود  ،بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر

بت، فشارخون و نارسایي کلیه ارتباط معني داري با بروز دیا

در حالیکه سابقه هیپرلیپیدمي،  داشترتینوپاتي دیابتي 

بیماري قلبي و بیماري کبدي رابطه معني داري با بروز 

بررسي مطالعات انجام شده . عوارض چشمي دارو نداشت

نشان مي دهد که نارسایي کلیه و کبد با بروز رتینوپاتي 

ا متابولیسم هیدروکسي کلروکین در تي ارتباط دارد زیردیاب

کلیه و کبد انجام مي شود و در صورت کاهش عملکرد این 

دلیل معني  (58، 53)دو ارگان دارو در بدن تجمع مي یابد

دار نبودن ارتباط بیماري کبدي و عوارض چشمي این دارو 

 ه باشد.ندر مطالعه ما مي تواند مربوط به تعداد کم نمو

مانگونه که ذکر شد در مطالعه ما سابقه دیابت با بروز ه

رتینوپاتي ارتباط داشت، هر چند در سایر مطالعات وجود 

بیماري سیستمیک مي تواند زمینه عوارض چشمي را فراهم 

زیادي وجود ندارد که نماید ولي در مورد دیابت مطالعات 

و رتینوپاتي ناشي از هیدروکسي کلروکین آن ارتباط 

مراتب پیچیده تر و جالب  البته موضوع به شده باشد بررسي

بیمار مورد مطالعه  82ها که  در یکي از این بررسي تر است.

درصد گزارش شده  52قرار گرفته و بروز رتینوپاتي حدود 
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، دیابت ارتباط معني داري با رتینوپاتي ناشي از دارو است

ها نشان مي دهد که  بررسياز طرفي  .(19)داشت

هیدروکسي کلروکین به خاطر خواص ضد التهابي و ضد 

. (90)آنژیوژنز ممکن است رتینوپاتي دیابتي را کاهش دهد

مطالعاتي هم نشان داده اند که هیدروکسي کلروکین مي 

که از این دارو به خاطر  تواند بروز دیابت را در بیماراني

 . (91)بیماریهاي بافت همبند استفاده مي کنند کاهش دهد

 

 نتيجه گيری 

زان بروز رتینوپاتي ناشي از به نظر مي رسد که می

هیدروکسي کلروکین در منطقه ما نسبتا بالا باشد. لازم است 

غربالگري و مراقبت از بیماراني که این دارو را دریافت مي 

نمایند انجام شده و این بیماران به صورت دوره اي معاینه و 

بررسي شوند. با توجه به ارتباط معني دار با نارسایي مزمن 

 این افراد غربالگري با دقت بیشتري صورت گیرد. کلیه، در

 

 تشکر و قدرداني

بود که در تاریخ  طرح تحقیقاتياین مطالعه، نتیجه  

دانشگاه علوم پزشکي شوراي پژوهشي در  03/03/1939

به تصویب رسید. از معاونت 10139/13با شماره کردستان 

دانشگاه علوم پزشکي کردستان  يآور محترم تحقیقات و فن

و دانشکده پزشکي به عنوان حمایت کننده مالي و همچنین 

تحقیقات بالیني بیمارستان کوثر سنندج که ما را توسعه  واحد

در انجام این تحقیق یاري نمودند تقدیر و تشکر به عمل 

 .آید يم
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