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Oseltamivir (Tamiflu)-induced Bilateral Ciliochoroidal Effusion and 
Angle Closure Glaucoma: What Type of Idiosyncratic Reaction? 

Yazdani S, MD; Safi S, PhD*; Esfandiari H, MD; Fatemi AR, MD 

Ocular Tissue Engineering Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
* Corresponding author:  sare.safi@yahoo.com 

Purpose: To report a case of bilateral acute angle closure glaucoma after one dose of 75 mg oseltamivir. 
Case Report: A 37-year-old man with a history of influenza developed high intraocular pressure and 
uniformly shallow anterior chamber in both eyes 5 hours after receiving the first dose of 75 mg oseltamivir. 
The condition was successfully managed with topical cycloplegic and systemic/topical antiglaucoma 
medications. 
Conclusion: Since a presumed idiosyncratic reaction developed right after receiving the first dose of the 
medication, it challenges the common concept of adaptive immune system involvement in this type of 
reaction in medication-related ciliochoroidal effusion. 
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  Oseltamivir (Tamiflu)ه بسته دوطرفه متعاقب مصرف يو گلوكوم زاو دييرووو ك يجسم مژگانوژن ياف

  ژهيو ييروداواكنش 
  

  ٤يرضا فاطمي، دكتر عل٣ياريدكتر حامد اسفند، ٢يساره صافدكتر ، ١يزدانين يدكتر شاه

  
  Oseltamivir يگرم يليم ٧٥ك دوز يه بسته بعد از مصرف يك مورد گلوكوم زاويگزارش  هدف:

 دچـار ، گـرم  ميلي ٧٥به مقدار  Oseltamivirوعده ن يساعت بعد از مصرف اول ٥ساله با سابقه آنفولانزا،  ٣٧ يآقا :معرفي بيمار
  د.يدو چشم گرد، هر يكنواخت اتاق قدامي يعمق ش فشار چشم و كميافزا

 يري ـه درگي ـجاد شده است، نظرين دوز دارو اياز مصرف اولپس ژه، بلافاصله يو ييواكنش داروبا توجه به اين كه  :گيري نتيجه
   كشد. يوابسته به دارو را به چالش م كوروييدو  يسم مژگانوژن جين نوع از واكنش در افيدر ا يقيتطب يمنيستم ايس

  واكنش دارويي ويژه -افيوژن كوريورتينال -اسلتاميويركلمات كليدي: 
 ٧٦-٧٨ :١، شماره ٢٣؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.    

  
 ساره صافي (دكتر  گو: پاسخe-mail: sare.safi@yahoo.com( 

     ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -تحقيقات مهندسي بافت چشم مركز -پزشك چشم -دانشيار -١
      ايران  -تهران -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -مركز تحقيقات چشم -دكتراي تخصصي پژوهشي -٢
  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -مركز تحقيقات چشم -پزشك چشم -استاديار -٣
  ايران -تهران -بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -گرمسيري و عفوني هاي بيماري تحقيقات مركز -هاي عفوني متخصص بيماري -راستاديا -٤
 مركز تحقيقات مهندسي بافت چشم -٢٣پلاك  -خيابان پايدارفرد (خيابان امير ابراهيمي) -بوستان نهم -پاسداران -تهران 

  
 مقدمه

     Oseltamivir يري ـگ شيپ يكه به طور معمول براست ا ييدارو 
 ،ن گـزارش يهدف از ا گيرد. قرار مياستفاده مورد و درمان آنفولانزا 

 ،Oseltamivirوعـده  ك ي ـمصـرف  پـس از  است كه  يماريب يمعرف
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مـار  يكـه ب  ييه بسته حاد دوطرفه شد. از آنجايزاو مبتلا به گلوكوم
ن يبه ا يشدن ون دارو استفاده نكرده بود، امكان حساس يقبلا از ا

 ييج واكنش دارويدرك را ،ينين مورد باليه ايدارو محتمل نبود. ارا
بـه چـالش   را ه بسته دوطرفه ي) در گلوكوم زاوIdiosyncraticژه (يو
  كشد. يم
  

 بيمارمعرفي 
دپوست با سابقه ابتلا به آنفـولانزا از دو روز  يساله سف ٣٧ يآقا     

سـاعت قبـل بـه     ٦از و درد دو چشـم  ديـد  قبل به علـت كـاهش   
بـراي وي   ،يروس ـيعفونت وابتلا به به علت اورژانس مراجعه نمود. 

Oseltamivir ــيم ٧٥ ــار در روز   يل ــرم دو ب ــويزگ ــد تج  يداروو  ش
سـاعت   ٥ ياظهار نمود كه علائم چشموي . نگرديدتوصيه  يگريد

  . گرديدآغاز  ،ذكر شده يدارووعده ن يپس از مصرف اول
هــر چشــم بــدون اصــلاح  يينــايحــدت ب ،ينــه چشــميدر معا     
 چشم چپ و-٥٠/٦مار در چشم راست يب يب انكساريو ع ٤٠٠/٢٠
و  ٨٠/٢٠ن اصلاح به يبا بهتر يينايبود. حدت ب -٠٠/٧-٠٠/١×١٢٣
 -٥/١در دو چشم مار يب ينك فعليعشماره افت. يش يافزا ١٦٠/٢٠

  وپتر بود.يد
 يو اسـتروما  لاي ـتل يدر دو چشـم ادم اپ ـ  ،لمپ تينه با اسليمعادر 
بـاز   مـه يو مردمـك ن  يكنواخت اتاق قدامي يعمق كمبا ه همراه يقرن

ب يراست و چپ به ترتهاي  فشار چشم) ١ ريتصو(د. يمشاهده گرد
ه درنـاژ  ي ـزاو ،يوسكوپينه گونيوه بود. در معايمتر ج يليم ٤٧و  ٥٠

ترابكولار در  به طور كامل با شبكه عنبيهشه يبسته و ر ياتاق قدام
و بـدون   يع ـيطب يينـا ينه تـه چشـم، عصـب ب   يبود. در معاتماس 

Cupping دو چشـم   ينال در مـاكولا يورتيكور يها يخوردگ نيو چ
  بود. يعيطب هاي شبكيه قسمتر يمشاهده شد. سا

  

  
  عمقي اتاق قدامي به همراه مردك نيمه باز كم -١تصوير 

  
ــر        يعمقــ كــم شــامل ينــات چشــميو معاخچــه يتار يمبنــا ب

  

ص گلوكـوم  ي، تشـخ بينـي  به نزديكفت يو ش ياخت اتاق قدامكنوي
ه بـه دارو مـورد   ي ـنال ثانويورتيوژن كوريه بسته حاد به علت افيزاو

 ييدرجه و جابجـا  ٣٦٠نال يورتيكور وژنيكه با اف توجه قرار گرفت
د ييتا Ultrasound Biomicroscopyبه سمت جلو در  ياجسام مژگان

   .)٢ ريتصود (يگرد
  

  

  
ــوي ــا   -٢ر تصـ ــه بـ ــيليوكروييدال در معاينـ ــوژن سـ  Ultrasoundافيـ

Biomicroscopy  
  

هـاي   توصـيه شـد و قطـره    Oseltamivirبه بيمار قطع مصـرف       
ــيكلوپلژيك و هــم  ــين داروهــاي سيســتميك و موضــعي     س چن

ضدگلوكوم تجويز گرديد. فشار چشم بـه سـرعت بـه درمـان فـوق      
ش يافت. پانزده روز پـس  پاسخ داد و به تدريج تا چند روز بعد كاه

 ٢٠/٢٠از شروع درمان، بينايي بيمار با عينك در هر دو چشـم بـه   
افزايش يافت. در گونيوسكوپي، اتاق قدامي عميق و زاويه باز شد و 

  ). ٣متر جيوه كاهش يافت (تصوير  ميلي ١٣فشار هر دو چشم به 
  

  
پـس از   روز ٥اتاق قدامي عميق به همراه كنترل فشار چشـم   -٣تصوير 

  شروع درمان
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 بحث
بينـي بـه دنبـال     بـه نزديـك   حاد و شيفت بسته زاويه گلوكوم     

هـا، داروي   مصرف داروهاي مختلف گزارش شده اسـت. در راس آن 
ــنج  ــاي     Topiromateضدتش ــب آن برمبن ــه تركي ــت ك  Sulfaاس

  . ١باشد مي
     Oseltamivir  دارو  يك نـوع پـيش  و داروي ضدويروسي خوراكي

. ايـن دارو  ٢شـود  اسـتفاده مـي   Bو  Aبراي درمان آنفولانزا كه است 
 Oseltamivir( مي شودپس از متابوليزه شدن، به شكل فعال تبديل 

carboxylate ( هاي نوروآميـداز را   داري آنزيم هاي فعال نگه مكانكه
كـه دارو   ٢٠٠٠كند. از سـال   مهار و از تكثير ويروس جلوگيري مي

وارد بازار مصرف گرديد، اين بيمار دومين مورد گلوكوم زاويه بسته 
، ٣و همكـاران  Leeحاد پس از مصرف دارو است. در اولين گـزارش  

اي را گزارش نمودند كه دچـار حملـه گلوكـوم حـاد      ساله ٢٧خانم 
روز  ٤بيني و افيـوژن كوريورتينـال،    زاويه بسته با شيفت به نزديك

گـرم دو بـار در روز    ميلـي  ٧٥بـا دوز   Oseltamivirبعد از درمان با 
  شده بود.

كوريورتينـال ناشـي از دارو    سازوكارهاي متعددي براي افيوژن     
تـرين سـازوكار،    قبـول  رسد قابل پيشنهاد شده است ولي به نظر مي

. ٤) نسـبت بـه ايـن دارو باشـد    Idiosyncraticويژه ( واكنش دارويي
بينـي اسـت كـه در     رقابل پـيش واكنش نامطلوب دارويي، نادر و غي

شود. اين  كنند، ايجاد نمي تر افرادي كه از اين دارو استفاده مي بيش
تر پس از مصرف داروهاي ضدسرطان، ضدتشـنج،   نوع واكنش بيش

درماني، ضدافسردگي و داروهـاي ضـدالتهابي غيراسـتروييدي     روان
  افتد.  اتفاق مي

نند وجود تب، چندين شاخص نقش سيستم ايمني تطبيقي ما     
آنافيلاكسي و بثورات پوستي، تـاخير زمـاني بـين شـروع درمـان و      

 و كـاهش زمـان شـروع علايـم را در واكـنش      ويـژه  دارويي واكنش
از آنجايي كه مولكول دارو كـوچكتر از   ٤ويژه مطرح نمودند. دارويي

هاي مخصوص در بـدن   آن است كه ايمونولوژيك باشد، به پروتيين
كننـد. ايـن سـازوكاري     ايمني را تحريك مـي چسبند و سيستم  مي

  دهد. است كه اساس نظريه هاپتن را تشكيل مي
   

بسته گزارش شده  زاويه حاد تاريخچه تظاهرات و سير گلوكوم     
 تـوان بـه يـك واكـنش ايمنـي      را مي Topiromateناشي از مصرف 

بسته در بيمار ما  زاويه حاد در مقابل، گلوكوم ٥تطبيقي نسبت داد.
ي بعد از مصرف اولين وعده مصرف دارو ظاهر شد و قبلا از اين كم

 توان آن را با سازوكار سيستم ايمنـي  دارو استفاده نكرده بود و نمي
  تطبيقي (نظريه هاپتن) توضيح داد. 

اعتقاد ما براين است كه چنـين رفتـاري بـا نظريـه متفـاوت و           
قابـل توجيـه   ) Danger theoryنسبتا جديدي به نام نظريه خطـر ( 

هـاي دارو و   . برمبناي اين فرضيه، پيوند كووالانسي متابوليت٥است
 ها براي فعال كردن سيسـتم ايمنـي ايجادكننـده واكـنش     پروتئين
تحريك سيستم ايمني به  ،ويژه، كافي نيست. در اين موارد دارويي

ديـده و دچـار    هـاي آسـيب   كـه از سـلول   Danger signalsوسـيله  
بـراي تقويـت واكـنش موردنيـاز اسـت. ايـن        شود استرس آزاد مي

را فعـال   Local Antigen Presenting Cellsهـا)،   اخطارها (سـيگنال 
) مـورد نيـاز   co-stimulatoryفعـالي (  هاي كمك كنند تا مولكول مي

). مـا  Up-regulateهاي ايمني را افزايش دهند ( براي فعاليت سلول
يـاتي را در ايجـاد   براين اعتقاديم كه سيستم ايمني ذاتي، نقـش ح 

باشد. به عبارت ديگـر   هاي سلولي و تظاهرات باليني دارا مي آسيب
سيستم ايمني ذاتي به وسيله عفونت ويروسي، فعال شده و تغييـر  

) بـه  co-stimulatoryفعـالي (  هاي كمك كند و به صورت مولكول مي
شود. در فقدان اين اسـترس، تحمـل    ويژه منجر مي دارويي واكنش

  شود. حاصل مي
  

   گيري نتيجه
     Oseltamivir  ــرار   ١٥از حــدود ــيش مــورد اســتفاده ق ســال پ
گيرد و اين دومين موردي است كه عارضه دارويـي بـه صـورت     مي

شود كـه   بسته و افيوژن كوريورتينال گزارش مي زاويه حاد گلوكوم
نمايد. به  ويژه تاكيد مي بر نقش حساسيت فردي به واكنش دارويي

ــي  ــر م  ــ نظ ــد ب ــي از   رس ــاد ناش ــته ح ــه بس ــوم زاوي رخلاف گلوك
Topiromateبسته و افيوژن كوريورتينال  زاويه حاد ، شيوع گلوكوم

  بسيار نادر است. Oseltamivirناشي از مصرف 
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