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چکیده  
ــر     کلروکین و داروی مشابه آن هیدروکسی کلروکین داروهای ضد مالاریا و از جمله داروهای ضد روماتیسم با اث
آهسته هستند. یکی از مهم ترین عوارض این داروها، آسیب شبکیه به دنبال مصرف آنها است. روشهای مختلفی بـه
منظور تشخیص زودرس این گونه آسیبها به کار گرفته شده است اما اختلاف نظر در این مــورد فـراوان مـی باشـد.
ــتری 2 تـا 10 این مطالعه کوششی برای تشخیص زودرس آسیب شبکیه به دنبال مصرف کلروکین با استفاده از پریم
درجه مرکزی و بررسی عوامل تأثیرگذار بر پریمتری بوده است. این مطالعه به صورت مقطعــی و آیندهنگـر بـا روش
ــش از بررسـی تحـت درمـان بـا نمونهگیری توالی ساده روی 63 بیمار مبتلا به آرتریت روماتویید که حداقل 6 ماه پی
ــط چشـم پزشـک مـورد معاینـه قـرار کلروکین قرار گرفته و هنوز دارو مصرف میکردند، انجام گردید. بیماران توس
گرفتند و فوندوس به روش افتالموسکوپی مستقیم و غیرمستقیم مشاهده شد. بیماران در صورت عدم وجود تغییرات
واضح و اختصاصی آسیب شبکیه به دنبال مصرف کلروکین جهت انجام دادن پریمتری ارجاع میشدند. بیست و یــک
بیمار در فاصله 3 تا 12 ماه از پریمتری اول به طور مجدد تحت پریمتری قرار گرفتند. نتایج پریمتری توسط یک چشم
پزشک تفسیر میشد. این مطالعه در تجزیه و تحلیل نهایی، 52 بیمار مورد بررسی قرار گرفتنــد. از 63 بیمـار مطالعـه
ــر آنهـا(%28/6) شده 42 بیمار تنها 1 بار پریمتری انجام داده بودند که 30 نفر آنها(71/4%) پریمتری طبیعی و 12 نف
پریمتری غیرطبیعی داشتند. از 21 بیماری که حداقل 2 بــار پریمـتری انجـام داده بودنـد، در 11 بیمـار(52/4%) اولیـن
پریمتری طبیعی و در 10 نفر دیگر(47/6%) اولین پریمتری غــیرطبیعی بـود. از 10 بیمـاری کـه اولیـن پریمـتری آنهـا
غیرطبیعی بود، در 8 بیمار(80%) با وجود ادامه درمان با کلروکین، پریمتری دوم طبیعی گزارش گردید. پریمتری در 2
بیمار(20%) بدتر شده بود که هر دو بیمار دچار کاتاراکت و پیگمانتاسیون قرنیه شده بودند. از 11 بیمــاری کـه اولیـن
پریمتری آنها طبیعی بود در 3 بیمار(27/3%) در حالی که درمان با کلروکین ادامه داشت پریمتری دوم بدتر شد که با
توجه به این مطلب، درمان با کلروکین قطع شد. در 8 بیمار دیگر(72/8%) اولین و دومین پریمتری طبیعی بــود. در ایـن
ــه مطالعه شیوع رتینوپاتی زودرس ناشی از کلروکین 5/9% برآورد گردید و ارتباطی بین دوز تجمعی کلروکین و نتیج
.(P>0/8)هـم چنیـن ارتبـاطی بیـن دوز روزانـه و نتیجـه پریمـتری بـه دسـت نیـامد .(P>0/7)پریمتری وجود نداشــت
کاتـاراکت نـیز بـه عنـوان یـک بیمـاری زمینـهای چشـمی بـه شـکل واضحـی نتیجـه پریمـتری را تحـت تـــاثیر قــرار
میدهد(P<0/002) در حالی کــه پیگمانتاسـیون قرنیـه بـر نتیجـه پریمـتری بیتـأثیر اسـت(P>0/13) و ارتبـاطی بیـن
ــت جـهت تشـخیص پیگمانتاسیون ماکولا و نتیجه پریمتری وجود ندارد(P>0/9). به عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گف
آسیب زودرس شبکیه به دنبال مصرف کلروکین میتوان از پریمتری 2 تا 10 درجه مرکزی به عنوان ابزاری کــارآمد
استفاده کرد اما معاینات چشمی هم زمان و تکرار پریمتری در فاصله زمانی 6 ماه از پریمتری اول جهت تأیید آســیب

شبکیه به دنبال مصرف کلروکین ضروری می باشد. 
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