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Purpose: To evaluate the beneficial effects of rifampin for the treatment of central serous chorioretinopathy 
(CSCR).  
Methods: In this non-randomized clinical trial, 39 patients with acute CSCR (<2 weeks) were enrolled. 
Initially, complete visual examinations including determination of best spectacle-corrected visual acuity 
(BSCVA) using Snellen chart; anterior and posterior segment examination was performed. Fundus 
fluorescein angiography (FFA) and ocular coherence tomography (OCT) were also performed to confirm the 
diagnosis. Twenty-three patients were treated with 600 mg rifampin per day for a maximum of 4-6 weeks 
(treatment group) and 17 patients did not receive any treatment (control group). The patients were examined 
post treatment at weeks 2, 4 & 6. At each follow-up examination BCVA and fundoscopy were performed. If 
no macular edema was observed in fundOscopy, OCT was performed; otherwise OCT was performed at the 
end of 4th-6th week. Primary objective was reduction in macular thickness (MT) and secondary objective 
was the BSCVA. 

Results: Mean age of patients was 38.5±6.7 years; 37.7±6.2 years in the treatment group and 39.77.3 years in 
the control group (P>0.05). 76.9% of patients were male. Mean MT reduced from 339.9±44.36 μm at the 
beginning of treatment to 297.4±29.09 μm at the final visit (12.58% reduction, P<0.001). In the control group, 
the figures were 310.06±20.31 and 296.71±17.22 μm, respectively (4.3% reduction, (P<0.003). The treatment group 
demonstrated more reduction in MT (P<0.018). Mean BSCVA was 0.2±0.18 and 0.6±0.34 SV before and after 
treatment respectively (P<0.0001) in the treatment group and 0.2±0.1 and 0.37±0.35 SV, respectively (P<0.024) in 
the control group. The difference in BSCVA between the two groups was significant (P=0.055). Macula was 
dry in 45.5% of the treatment group and 29.4% of the control group at the end of study (OR=2 CI95%, 0.52-7.6, 
P=0.307). All the patients with dry macula at the end of study in the treatment group were followed for 9 
months and no recurrence of the lesion was found.  
Conclusion: Rifampin has beneficial effects in the treatment of acute CSCR. These early findings suggest a 
novel treatment of CSCR and warranted further study. 
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   سروز مركزيدر درمان كوريورتينوپاتين يفامپي رات اثريابيارز
  

 *يدکتر محمدرسول صبور
  

يک کلينيک خصوصي به کننده   در بيماران مراجعه   )CSC(کوريورتينوپاتي سروز مرکزي    ن در درمان    يفامپيرتعيين اثرات    :هدف

  .در رشت

در .  قـرار گرفتنـد    يمورد بررس ) هفته   ۲تر از    کم( حاد   CSRمار با   ي ب ۳۹ ،يرتصادفي غ يني بال ييماک کارآز يطي   : پژوهش روش

ن لاسنتابلوي  تفاده از   س با ا  )BSCVA(شده با عينک      اصلاحد  ين د ين بهتر يينات کامل چشم شامل تع    يمعاتحت  ماران  يابتدا همه ب  

 ي اکـولار کوهرنـت تومـوگراف      و) FFA(فونـدوس    يوگرافي ـ آنژ نفلورسـئي  سـپس  . قرار گرفتند  ي و خلف  ي قدام ننات سگما يمعاو  
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)OCT(،  تجـويز شـد    هفتـه    ۶گرم حـداکثر تـا       يلي م ۶۰۰زان روزانه   ين به م  يفامپي ر ،ماري ب ۲۳در  .  انجام شد  يماريد ب ييا جهت ت 

ران چنـد روز پـس از   مـا ي از ب يک ـي ،در گـروه درمـان    . )شـاهد گروه   (افت نکردند ي در يدرمانگونه   چيمار ه ي ب ۱۷و  ) گروه درمان (

هفتـه   ۴-۶بار تـا   کيماران هر دو هفته يب. ديمار از مطالعه خارج گرديبشد و دارو قطع شد که  د  يصرف دارو دچار سردرد شد    م

 ؛بـود  مـاکولا فاقـد ادم       ،يندوسکوپوکه در ف   يدر صورت .  انجام شد  يندوسکوپوو ف  BSCVAن  يينه، تع يدر هر بار معا   . ت شدند يزيو

OCT پيامد  کاهش ضخامت ماکولا و ،هياولپيامد . دش  مي انجام۴-۶ان هفته ي در پا يتوموگراف ،صورت نير ا يدر غ  و   شد  مي  انجام

   .در طول مطالعه بوده است BSCVAبهبود  ،هيثانو

سـال   ۷/۳۹±۳/۷ دشاهگروه   و در    سال ۷/۳۷±۲/۶گروه درمان   در   ، سال ۵/۳۸±۷/۶در مجموع   ماران  ي ب ين سن يانگي م :ها  يافته

 يدر ابتـدا   در گـروه درمـان       (MT)متوسط ضخامت مـاکولا     . موارد مرد بودند   درصد   ۹/۷۶در  مورد مطالعه   افراد  ). >۰۵/۰P(ود  ب

 ، درصـد  ۵۸/۱۲کـاهش   (کـاهش يافـت     کرومتـر   ي م ۴/۲۹۷±۱/۲۹بـه   ميکرومتر بود که در پايـان درمـان          ۹/۳۳۹±۴/۴۴درمان  

۰۰۱/۰P= .(  نـد کرومتــر بودي م۷۱/۲۹۶±۲/۱۷ و ۱/۳۱۰±۳/۲۰ب ي ـترته ر بــين مقــادي ـادر گـروه شــاهد ) درصــد۳/۴کــاهش  ،

۰۰۳/۰P=.(   کاهش ميزانMT  تر بود  شي بيدار يبه طور معندر گروه درمان)۰۱۸/۰P= .(ن يانگيمBSCVA  قبل و بعد از درمـان 

 ـ ،شـاهد  و در گـروه      )=۰۰۱/۰P (۶/۰±۳/۰ و   ۲/۰±۲/۰ب  ي ـبـه ترت   ،در گروه درمـان    براساس ديد اسنلن،    و  ۲/۰±۱/۰ب  ي ـترته  ب

در پايان مطالعـه، در     ماکولا  . )=۰۵۵/۰P ( بود دار يمعنتقريباً   ،در دو گروه   BSCVAر در   يي تفاوت تغ  ).=۰۲۴/۰P( بود   ۳/۰±۳۷/۰

  ).=۳۰۷/۰P و ۲OR=، ۶/۷-۵۲/۰ :۹۵٪CI(بود خشک گروه شاهد  درصد ۴/۲۹و در گروه درمان  درصد ۵/۴۵

مطالعه .  باشد CSC يد برا يک درمان جد  ين  يمبتواند   مي  افتهين  يا.  حاد دارد  CSCد در درمان    ين اثرات مف  يفامپي ر :يريگ جهينت

  .گردد پيشنهاد ميدر اين زمينه تر  شيب

 ۴۶-۵۱ :۱، شماره ۱۹؛ دوره ۱۳۹۲پزشکي بينا  مجله چشم.   
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  مقدمه

ــزي        کوريو ــروز مرک ــاني س  CSC, central serous)رتينوپ

chorioretinopathy) است و   يسال اني و م  ين جوان ي سن يماريک ب ي 

شــود کــه عبــارت از   مــيدهيــدســاله  ۲۰- ۵۰عمــدتاً در مــردان 

.  اسـت  يخلف ـقطب   در   يه حس ي شبک ي و موضع  ي سروز يجداشدگ

 ـ     ي ـ آن در    يني تظاهر بـال   ،عيبه طور شا    ۱۸ در   يک چـشم اسـت ول

. ۱) درصـد  ۳۰ها تـا       گزارش يدر برخ ( است   يدوچشم ،درصد موارد 

ک اخـتلال   ي ـعه منتـشر و شـامل       يکـه ضـا    ندا قات نشان داده  يتحق

 يچشم کي آن   ينيوطرفه است، هرچند تظاهر بال    دال د يينوکورويرت

اخـتلال در   کـه   شود    مي گفته ولي    نامعلوم است  يماريعلت ب . باشد

گمانتـه  يه پ ي ـ موجب اختلال در عملکرد لا     يدييگردش خون کورو  

ا چنـد نقطـه     ي ـک  ي ـ ،يوگرافي ـ آنژ فلورسـئين . ۲گـردد   مي  آن ييرو

 بـه   دهـد کـه منجـر       مـي  گمانتـه نـشان   يه پ ي ـتراوش را در سطح لا    

ا نقـاط   ي ـن نقطـه    ي ـاحـذف   بـا   . انـد   شده يه حس ي شبک يجداشدگ

افتـه  ين  يا. گردد  مي ز برطرف يه حساسه ن  ي شبک يتراوش، جداشدگ 

است که وجود نقـص در اتـصالات محکـم           حاکي از آن     يوگرافيآنژ

ر ي ـ ز ي به فـضا   يدييوع کور يگمانته، موجب خروج ما   يه پ ي لا يسلول

  . ۳دشو  ميهيشبک

مار به مـدت    ي ب يريگ ي جز در موارد محدود، پ      حاد CSCدرمان       

 ،از مـوارد   يا  در پاره  يول ۳و۴استنظر   ماه است که مورد اتفاق       ۳-۲

 ماننـد   ؛شـود   مـي   اسـتفاده  ير درمـان  يتـداب برخي   از   ،بنا به ضرورت  

ــتفاده از ل ــاس ــتازولامي ــابلوکر، يزر، اس ــنامياتودفود، بت ــ کي ، يتراپ

زر زرد ي ـ، ل(anecortave acetate) وي ـکورت ازول، استات آنـه وکتوکن

 ي اثرات درمـان   ،يبه طور اتفاق   ،به تازگي  .۲و۵نيواستا نانومتر و    ۵۷۷

 آن، معلوم   يدييکواسترويل اثرات ضدکورت  ي، به دل  CSCبر  ريفامپين  

   .۲و۶رود به کار مي حاد CSCدر درمان و  استشده 

     Packo  در مجمـع سـالانه انجمـن        ۲۰۱۰ در سـال     ۷ و همکاران 

 را گـزارش    يمـار يکاگو، شـرح حـال ب     ين در ش  ي رت -ترهيو ييکايمرا

ه ماکولا همـراه    ينال در ناح  يورتيع کور يعات وس ي ضا يکه دارا دادند  

 مزمن و   CSC از   يتوانست ناش   مي ه بود که  يسروز شبک  جداشدگي   با

 اسـتاندارد  ييمار تحـت درمـان چنـددارو    يلذا ب .  باشد يمخفسل  ا  ي

امـا بـا    کـرد م ماکولا فـروکش     اد و ديده شد که       قرار گرفت  ضدسل

 يدرمان با داروها  دوباره   ي، ادم عود نمود و وقت     ييدرمان دارو قطع  

 بـار   ي بـرا  يسپس وقت . فروکش نمود بار ديگر   شروع شد، ادم     يقبل
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ن ي ـا ، در نتيجـه   .دوبـاره عـود کـرد     ، ادم   شد قطع   يگر دارودرمان يد

سـل    از ي ناش ـ ،مـار يدر ب سـروز    ينوپاتيد که رت  يمتصور گرد نظريه  

 از  يک ـي مـزمن بـوده باشـد و         CSC از   يممکن است ناش  نبوده بلکه   

عليـه  د اثرات مثبـت و مـستقل        يبااستفاده   مورد   ضد سل  يداروها

 مـورد   ضـد سـل    يداروهـا با بررسـي    . داشته باشد سروز   ينوپاتيرت

ن گروه اسـت کـه      ي ا ين تنها دارو  يفامپيمشاهده شد که ر   استفاده،  

د يد اسـت و شـا     ييکواستروي کورت ندوژد ان ي کاهش تول  يي توانا يدارا

ن ي ـا. گـردد  مـي سـروز    ينوپاتين دارو باشد که موجب کاهش رت      يا

گرم  يلي م ۶۰۰ن با   يفامپي را با ر   CSC مارين ب يچندپس از آن    گروه  

کـه  و ديدنـد   هفته مـورد درمـان قـرار دادنـد      ۱-۴در روز به مدت     

درمـان  ن در   يفامپيکه ر  نمودند   يريگ جهيد و نت  يموجب بهبود گرد  

CSC    با توجـه    .کننده باشد  نوع مزمن آن، ممکن است کمک     به ويژه

م گرفته شد   ي، تصم ۲و۸ ديگر شده گزارش و چند مطالعه انجام    اين  به  

 ـ   CSCن بر   يفامپي ر ي اثرات درمان  ي بر رو  يني بال يک بررس ي ه  حـاد ب

   .ديعمل آ

  

روش پژوهش

 حـاد   CSCمـار بـا     ي ب ۳۹ يرتـصادف ي غ يني بال ييک کارآزما يدر       

در درمانگـاه خـصوصي     يـک   کننده به     مراجعه)  هفته ۲-۳تر از    کم(

در . وارد مطالعه شدند   ۹۰ تا پايان سال     ۸۹از نيمه دوم سال     رشت  

د ي ـن د ي شـامل بهتـر    ينـات کامـل چـشم     يماران مـورد معا   يابتدا ب 

اســلنن و تــابلوي بــا اســتفاده از  (BSCVA) نــکيبــا عشــده  اصــلاح

بيمـاري بـه وسـيله       سـپس    . گرفتنـد   قـرار  ي قدام سگماننات  يمعا

 يو اکولار کوهرنت تومـوگراف    ) FFA (فوندوسآنژيوگرافي   فلورسئين

)OCT ( بــاHD-CIRROUS بــه در ادامــه، . گرفــت د قــرارييــامــورد ت

ر به دو دسته    يا خ يرند  ي را بپذ  ييماران درمان دارو  يکه ب  نيموجب ا 

 ـ ي ب ۲۳گروه درمان شامل    . م شدند يتقسشاهد  درمان و    ود کـه   مار ب

 ـ    يلي م ۶۰۰زان  يمه  ن ب يفامپيتحت درمان با ر    مـدت  ه  گرم در روز ب

 افـت ي را در  يگونـه درمـان    چيمـار ه ـ  ي ب ۱۷ هفته قرار گرفتند و      ۶-۴

 يري ـگ  انـدازه  ،ز دارو ي است قبل از تجو    يهي بد .)شاهدگروه  ( نکردند

،  سـرم  نيني، کـرات   سـرم  نيروبي ـلي، ب )AST و   ALT (ي کبد يها ميآنز

 ،در گـروه درمـان    . شـده اسـت     مي  انجام يلاکت و پ  يشمارش گلبول 

د يماران چند روز پس از مصرف دارو دچـار سـردرد شـد            ي از ب  يکي

  . دشمار از مطالعه خارج يد که دارو قطع و بيگرد

 . شدند تيزيوهفته   ۴-۶به مدت   بار و    کيماران هر دو هفته     يب     

 هـر در  . شـد  ي انجـام م ـ   يسـکوپ ندوو فو  BSCVAنـه،   يدر هر بار معا   

  شـد  يانجام م  OCT ؛ماکولا فاقد ادم است   شد    مي که معلوم مقطعي  

  

 .شـد   مي  انجام ۴-۶ان هفته   ي در پا  ي توموگراف ،صورت نير ا ي در غ  و

 و پيامـد    (CMT) ماکولا   يه مطالعه، کاهش ضخامت مرکز    ياولپيامد  

  .ان مطالعه بوديدر پا BSCVAثانويه بهبود 

ــاري، در       ــدا متغتحليــل آم ــايابت ــه ي کمــيره  و CMT( مطالع

BSCVA (  ع نرمـال بـر اسـاس آزمـون         ي ـتوزاز   کـردن    يرويپنظر  از

Kolmogrov-smirnov  سپس از آزمـون      .بررسي شدند t   جهـت   زوج

. دش ـگـروه اسـتفاده     در هـر     CMT و   BSCVA يرات کم يي تغ يبررس

 مـستقل  tن دو گـروه، از آزمـون   يرات بيين تغيانگيسه م يجهت مقا 

ان يبعد از پا   آ  فووهزير    مايع ياي نسبت بقا  سهيمقابراي  . استفاده شد 

ســطح  .اســتفاده شــدمربــع کــاي مطالعــه در دو گــروه، از آزمــون 

  . در نظر گرفته شد >۰۵/۰Pها   آزمونيدار يمعن

  

 ها يافته
مـار  ي ب ۱۷و گـروه شـاهد شـامل        مـار   ي ب ۲۳گروه درمان شامل         

 ۲۸-۵۳( سـال    ۵/۳۸±۷/۶در مجموع   ماران  ي ب ين سن يانگيم .بودند

 ۷۷بيمـاران در  . بودنـد  سـال  ۴۴ر ي ـزافـراد    درصد   ۷۵ بود و    )سال

در  ين سن يانگيم .دن درصد موارد زن بود    ۲۳درصد موارد مرد و در      

سال بـود   ۷/۳۹±۳/۷ و در گروه شاهد     سال ۷/۳۷±۲/۶گروه درمان   

)۰۵/۰P> .(    ۷۳ درصد بيماران و در گروه شاهد        ۸۲در گروه درمان 

  ).<۰۵/۰P(ند درصد بيماران مرد بود

ميکرومتر قبـل    ۹/۳۳۹±۴/۴۴درمان از   در گروه    CMT     ميانگين  

کاهش يافـت   درمان  پايان  کرومتر در   ي م ۴/۲۹۷±۱/۲۹به  از درمان   

 درصـد کـاهش اسـت       ۶/۱۲ يـا  ميکرومتر   ۷۷/۴۲±۸/۵۱که معادل   

)۰۰۱/۰P<( .   ۰۱/۳۱۰±۳/۲۰شاهد به ترتيـب     در گروه   اين مقادير 

 ۳۵/۱۳±۴۴/۱۵کاهش  ميانگين   و   ند بود کرومتريم ۷/۲۹۶±۲/۱۷و  

ــ مقا.)=۰۰۳/۰P(ود  درصــد بــ۳/۴کرومتــر معــادل يم درصــد سه ي

نيـز  )  درصـد  ۳/۴ درصد در مقابـل      ۶/۱۲( در دو گروه     CMTکاهش  

 ۳، به طوري که در گـروه درمـان تقريبـاً            )>۰۱۸/۰P( ددار بو  يمعن

  .)۱نمودار (برابر گروه شاهد بود 

 ۲/۰±۲/۰اسنلن در گـروه درمـان، از         براساس   BSCVA     ميانگين  

)  هفتـه بعـد    ۴-۶( در انتهاي مطالعه     ۶/۰±۳/۰در ابتداي مطالعه به     

در گروه شاهد ميانگين اين مقـادير در ابتـدا و           ). =۰۰۱/۰P(رسيد  

). =۰۲۴/۰P( بودنـــد ۳۷/۰±۳۵/۰ و ۲/۰±۱/۰انتهـــا بـــه ترتيـــب 

 گـروه   تر از   بيش) ۴/۰±۳/۰( در گروه درمان     BSCVAميانگين بهبود   

  ).۲، نمودار =۰۵۵/۰P(بود ) ۲/۰±۱/۰(شاهد 
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 ۴۹

  
۰۱۸/۰*P<  

OCT, optic coherence tonograpphy 
   ميانگين تغييرات ضخامت ماکولا بين دو گروه درمان و شاهد مقايسه-۱نمودار 

  

  

  
BSCVA, spectacle best-corrected visual acuity 

  تغييرات تيزبيني بين گروه درمان و شاهدميانگين  مقايسه -٢نمودار 

  

در  ،ان مطالعـه  ي ـمـاکولا در پا   مانـده در      ميزان مايع باقي  از نظر        

 درصد موارد   ۴/۲۹ شاهد در     و در گروه    درصد ۵/۴۵در  گروه درمان   

نمـودار  ،  =۳۰۷/۰P و   OR  ،۶/۷-۵۲/۰: ۹۵٪CI=۲(خشک بـود    ماکولا  

 ۹به مدت    ،عي بدون ما  يماران با ماکولا  يبهمه   ،در گروه درمان   ).۳

 يک از ايـن افـراد، عـود         چيدر ه که   قرار گرفتند    يريگ يماه مورد پ  

  .ضايعه ديده نشد

۸/۰  

۶/۰  

۴/۰  

۲/۰  

ن 
نا
مي

ط
د ا

دو
ح

۹۵
صد

در
 

  

  شاهد  درمان

BSCVA پايه  BSCVA  ۴-۶در هفته BSCVAپايه   BSCVA ۴-۶ در هفته  

۳۶۰  

۳۴۰  

۳۲۰  

۳۰۰  

۲۸۰  

ن 
نا
مي

ط
د ا

دو
ح

۹۵
صد

در
 

  

  شاهد  درمان

OCTپايه   OCT ۴-۶ هفته  OCTپايه   OCT ۴-۶ هفته  
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  )۱۳۹۲پاييز  (۱ شماره -۱۹ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۵۰

  
RF, residual fluid; NF, non fluid 

  مقايسه وضعيت ماکولا در انتهاي مطالعه بين دو گروه-۳نمودار 

  درمان و شاهد

  

  

بحث

     کوريورتينوپاتي سروز مرکزي يک بيماري اکتسابي است که بـا          

جداشدگي سروز شبکيه حسي و يا لايه پيگمانته در ناحيه مـاکولا            

 ولـي در    ۹زايي آن به خوبي روشـن نـشده اسـت           آسيب. همراه است 

 اي را  افق تازه  (ICG)هاي اخير، آنژيوگرافي با ايندوسيانين سبز         سال

، نفوذپذيري ديواره عـروق    ICGدر  .  گشوده است  CSCدر باب نظري    

بـه بيـان ديگـر، در       . ۱۰ نـشان داده شـده اسـت       CSCکوروييدي در   

پـذيري در عـروق        ممکن اسـت يـک افـزايش آسـيب         CSCبيماران  

نفـرين وجـود      کوروييدي و لايه پيگمانته نسبت به استروييد يا اپي        

 و ايـسکمي و افـزايش       داشته باشد کـه منجـر بـه انقبـاض عروقـي           

در اين حال، افزايش تراوش     . گردد  نفوذپذيري ناشي از اين مواد مي     

اگزوداي پروتييني به دليل تغييـر نفوذپـذيري ديـواره عروقـي، بـه              

فضاي خارج از عروق، موجب افزايش فشار انکوتيک خارج عروقي و           

ايجاد اخـتلال در اتـصالات بـين سـلولي لايـه پيگمانتـه و تـشديد         

  .۴گردد  اگزودا از اين لايه ميتراوش

هـاي ناشـي     با استرس و هورمونCSC     نشان داده شده است که  

افـراد بـا تيـپ      . ارتبـاط دارد  ) نفرين و کورتيکواسـتروييد     اپي(از آن   

 CSCتر در معـرض        که در معرض استرس هستند بيش      Aشخصيتي  

ن اي وجود دارنـد کـه نـشا         چنين شواهد گسترده    هم. گيرند  قرار مي 

کنند حتا در شکل موضعي       دهند افرادي که کورتون دريافت مي       مي

ــالاي کورتيکواســتروييد   ــز داراي ســطح ب ماننــد ســندرم (آن و ني

نفرين بـيش از حـد در درون          و نيز کساني که حامل اپي     ) کوشينگ

مانند بيماران دچار آپنه انـسدادي خـواب و بيمـاران           (خود هستند   

لـذا  . ۴گيرنـد    قرار مي  CSCمعرض  تر در     بيش) داراي پرفشاري خون  

، CSCزايي    نظر به احتمال نقش گلوکوکورتيکواستروييدها در آسيب      

ــازول،    ــد کتوکون ــد آن مانن ــده تولي ــاي مهارکنن ــتفاده از داروه اس

 و ريفامپين به عنوان يک (Anecortave Acetate)کورتيو استات  آنه

  .۸راه احتمالي درمان پيشنهاد شده است

در يک گزارش   . وکنازول اطلاعات کافي وجود ندارد         در مورد کت  

هـاي مطالعـه،       مزمن، بـه علـت محـدوديت       CSC بيمار با    ۴بر روي   

. تري نيـاز اسـت      نتايج قطعي به دست نيامد و لذا به مطالعات بيش         

اســاس . ايــن دارو يــک آنتاگونيــست کورتيکــو اســتروييدي اســت

يپرکورتيزوليسم  با هاCSCشود   استفاده از آن اين است که گفته مي       

آورنـده    بنابراين پيشنهاد شده است از داروهـاي پـايين        . همراه است 

در . ۶ اسـتفاده شـود    CSCکورتيزول مانند کتوکنازول جهت درمـان       

گلوکوکورتيکوييـدي    کورتيو اسـتات کـه يـک داروي آنتـي           مورد آنه 

است، يک مطالعه در دست انجام است که نتايج آن تاکنون گزارش            

اساس اسـتفاده از ايـن دارو تقريبـاً مـشابه کتوکنـازول             . ۱۱اند  نشده

شـود افـزايش کـورتيزول سـرم بـا       است؛ بر اين اساس که گفته مي   

هايپرکورتيزوليسم چه به صـورت     .  در ارتباط است   CSCزايي    آسيب

اگزوژن، مانند مصرف خوراکي و تزريـق وريـدي و يـا حتـا کـاربرد                

 CSC کوشينگ، خطر    اسپري و چه به صورت اندوژن، مانند سندروم       

کورتيـو کـه مــشتقي از    بنـابراين اسـتات آنـه   . دهـد  را افـزايش مـي  

کورتيزول است ولي با تغييراتي در ترکيب سـاختار آن بـه صـورت              

   بتاهيدروکـسيل و افـزودن يـک جهـت بانـد در            -۱برداشتن گروه   

۱۱-۹C ۲۱ و نيــــز بــــا افــــزودن گــــروه اســــتات درC اثــــرات ،

 و پايداري و نفوذ داخل چشمي       کورتيکواستروييدي آن حذف شده   

.  مزمن مفيـد باشـد     CSCتواند در درمان      آن افزايش يافته است؛ مي    

طور که اشاره شد نتـايج مطالعـات اسـتفاده از ايـن دارو                ولي همان 

  . اند هنوز منتشر نشده

 بـه طـور اتفـاقي آشـکار         CSC     ريفامپين که اثرات آن در درمان       

رد اوليـه آن مهـار آنـزيم         يک داروي ضدسل است کـه عملک ـ       ۷شد

پليمراز ريبونوکلئيک اسيد وابسته به دزوکسي نوکلئيک اسـت کـه           

چنـين    ايـن دارو هـم    . گـردد    مـي  RNAبـرداري     منجر به عدم نسخه   

هـاي خـانواده       است که از آنـزيم     P450,3A4توليدکننده سيتوکروم   

 است که برخي واکنش ها را در جريان متابوليسم          P450سيتوکروم  

ساخت کلـسترول و اسـتروييدها و ديگـر ليپيـدها کاتـاليز             دارويي،  

 با افزايش   P450,3A4شود که سيتوکروم      بنابراين فرض مي  . کند  مي

  . ۸گردد  ميCSCمتابوليسم استروييدهاي اندوژن، منجر به بهبود 

۱۲

تعداد

۱۰

۸ 

۶ 

۴ 

۲ 

۰
 شاهد درمان

RF
NF
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 ۵۱

 کـه اولـين بـار توسـط     CSC     در مورد اثرات ريفامپين در درمان    

من زجاجيه و شبکيه امريکـا در   در نشست سالانه انجPacko۷گروه  

 به صورت يک معرفي موردي گزارش گرديد، مطالعـات          ۲۰۱۰سال  

ها در حد معرفي يک يا چند         چنداني صورت نگرفته است و گزارش     

تـرين    تـرين و بـزرگ      مطالعه حاضر گـسترده   . اند  تر نبوده   بيمار بيش 

 بيمـار   ۲۲گزارش در سطح جهان است که اثـرات ريفـامپين را در             

 ساله  ۶۵ يک بيمار    ۸و همکاران  Steinle.  تجربه قرار داده است    مورد

مرواريد و بـه علـت عـدم          را گزارش نمودند که به دنبال جراحي آب       

در معاينه معلوم گرديد که بيمار در هـر         . ديد کافي ارجاع شده بود    

 مزمن از دو سال قبل بوده است لـذا بـه مـدت        CSCدو چشم دچار    

مپين قرار داده شد كه در هر دو چـشم،     يک ماه تحت درمان با ريفا     

 ۷ و همکـاران Ravage. مايع زيرفووآ، به طـور کامـل جـذب گرديـد          

زمان فعال  .  بيمار مورد بررسي قرار دادند     ۴اثرات درماني دارو را در      

CSC     تر از يک سـال در   تر از يک ماه تا بيش        در اين بيماران بين کم

.  سـال بودنـد    ۵۰ي  بيماران همگي مرد با متوسـط سـن       . نوسان بود 

متوسط کـاهش   .  هفته تحت درمان قرار گرفتند     ۴بيماران به مدت    

CMT  ــر ــاس ميکرومت ــه اول، ۹۹۱۶۷ براس  در ۱۰۲۲۱۵ در هفت

 در هفته دوازدهم بود و بهبود بينايي نيـز از           ۹۳۹۱هفته هشتم و    

  .  خط بوده است≤ ۳صفر تا 

فـووا در       در مطالعه حاضـر در هـر دو گـروه، جـذب مـايع زيـر            

 ايـن . داري اتفاق افتـاد     مقايسه ابتدا و انتهاي مطالعه، به طور معني       

 به آن معناست که در هر حال، چه با درمـان و چـه بـدون درمـان،            

 دار بودن سرعت جذب   دهد ولي با توجه به معني       جذب مايع رخ مي   

  در گروه درمـان کـه سـه برابـر گـروه شـاهد بـود               ) CMTتغييرات  (

  

)۰۱۸/۰P=( ن نتيجه گرفت که ريفامپين موجب تـسريع در        توا  ، مي 

چنين در هر دو گروه  هم. جذب مايع تسريع روند بهبود گشته است 

ــه طــور    ــزايش تيزبينــي ب ــه، اف ــدا و انتهــاي مطالع در مقايــسه ابت

داري رخ داد؛ يعني اين که در هر حال، چه بـا درمـان و چـه                   معني

 بهبود در گروه    دهد ولي سرعت    بدون درمان، بهبود تيزبيني رخ مي     

دار نيــز بــود  درمــان دو برابــر گــروه شــاهد بــود کــه نــسبتاً معنــي

)۰۵۵/۰P=.(  

در گـروه درمـان، در نزديـک بـه          )  هفته ۴-۶(     در پايان مطالعه    

، تعـداد   =۲ORنيمي از بيماران، ماکولا خشک بـود و بـا توجـه بـه               

شـاهد  بيماران با ماکولاي بدون مايع، در گروه درمان دو برابر گروه            

تواند به اين معني      مي) =۳۰۷/۰P(دار نبودن اين مقايسه       معني. بود

 و نزديـک بـه      CMTدار بـودن کـاهش        باشد که با توجـه بـه معنـي        

 بـين دو گـروه، درمـان بـا دارو بايـد            BSCVAدار بودن بهبـود       معني

 هفته انجام شـود تـا نتيجـه بهتـري حاصـل             ۴-۶تر از     اندکي بيش 

همه بيماران با ماکولاي بدون مايع به مدت    در پايان مطالعه،    . گردد

گيري قرار گرفته بودند که پايداري را در درمانـشان             ماه مورد پي   ۹

  . دادند

توان گفت که ريفـامپين موجـب تـسريع در                 به طور خلاصه مي   

گردد و در نتيجه ميزان موفقيت آناتوميک و          جذب مايع زيرفووآ مي   

شود در مواردي کـه منعـي        يه مي توص. دهد  فانکشنال را افزايش مي   

بـرداري     مورد بهره  CSCبراي مصرف اين دارو وجود ندارد در درمان         

محدوديت ايـن مطالعـه، عـدم تـصادفي بـودن انتخـاب             . قرار گيرد 

هـاي    شود که يک مطالعه تصادفي با نمونه        هاست و توصيه مي     نمونه

  .تر انجام گردد بيش
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