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  )گزارش موردي(
جت به درمان هيوئيت مقاوم بيماري ب  پانگير چشمگزارش يك مورد پاسخ 
  Cellceptن آدنبال  هب  وInfliximabكوتاه مدت با 

  
  )M.D( 2غلامرضا دارايي ،)M.D(*1 جميله مقيمي

  ، بيمارستان فاطميه، گروه داخلي سمنانيدانشگاه علوم پزشك -1
  ، گروه چشم پزشكي)ع(بيمارستان اميرالمومنين ،  سمنانيدانشگاه علوم پزشك -2
  

  ده يچك
هـاي دهـان و      با درگيري چند ارگان است كه داراي ترياد كلينيكـي آفـت           بيماري بهجت يك سندرم واسكوليتي      

تواند به سمت از دست رفـتن سـريع          درگيري چشمي بيماري بهجت مي     .باشد هاي تناسلي و درگيري چشمي مي      زخم
  .  برودشيبينايي پ
 )يوئيت مقاوم بـه درمـان      پان( با درگيري چشمي دوطرفه و شديد      ساله   40 گزارش در رابطه با معرفي يك مرد         اين

فتالمولوژيـك قابـل   ا بعد از اولين تزريق وريدي پاسـخ  را شروع كرديم و   Infliximabباشد كه ما جهت كنترل آن        مي
 ماه بعد از آخـرين تزريـق        14.  شد شروع Cellceptر  بعد از سومين تزريق وريدي جهت بيما      . اي مشاهده شد   ملاحظه
  .  چنان ثابت مانده است   وضعيت بيمار همInfliximabوريدي 

  
  Infliximab  ،Cellcept ، بيماري بهجت،يوئيت پان: هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

چنـد  بيماري بهجت يك بيماري واسكوليتي بـا درگيـري          
باشـد كـه داراي تريـاد      ارگان بـدون اتيولـوژي مـشخص مـي        

هاي تناسـلي و درگيـري       زخم –هاي آفتي دهان   كلينيكي زخم 
اسـت بـه    يونيت بيماري بهجـت ممكـن       ]. 1 [باشد چشمي مي 

ايمونوساپرسـيو مقـاوم بـوده و در         درمان كورتيكواستروئيد و  
در . موارد پيشرفت سريعي به سمت كـوري دارد        % 25  تا 10%

  ساليان اخير تركيبات مهاركننده فاكتور نكـروزان تومـور آلفـا          
) α-anti-TNF (  شديد جايگـاه ارزشـمندي      در درمان يوئيت 

 ـ    (Infliximabاند و    پيدا كرده  هـاي   بـادي  واع آنتـي  يكـي از ان
درگيري مقـاوم چـشمي بيمـاري        در) TNF-αمنوكلونال ضد   

وجـود   مطالعات متعددي نيز   .]2-11[مفيد است    بهجت بسيار 

را به عنـوان   Cellcept (Mycophenolate mofetil(دارند كه 
 ننـد ك  اپرسيو در كنترل بيماري معرفي مـي      يك داروي ايمونوس  

نيم هـيچ گزارشـي از درمـان        دا كه ما مي   جائي تا آن . ]15-12[
 ـ   Infliximabكوتاه مـدت بـا         دنبـال آن جـايگزيني بـا        ه  و ب

Cellcept           ايـن    گزارش نشده است و ايـن اولـين گـزارش در
  .زمينه است

  
  گزارش مورد

 ساله با سابقه بيماري بهجـت همـراه بـا     40بيمار يك مرد    
و ضـايعات پوسـتي و      اسلي  دستگاه تن  هاي مكرر دهان و    آفت

. باشـد  درگيري شديد چشمي دو طرفه مـي        مفاصل و  درگيري
به درمـان مرسـوم بـا ميـزان        ) يوئيت پان( درگيري چشمي وي  

                                Email: moghimi_jam@yahoo.com                0231-3322242  :نمابر     0231-3328017 : تلفن*

]   1/4/1388 :     تاريخ پذيرش10/3/1388: تاريخ دريافت
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–آزاتيــوپرين( بــالاي اســتروئيد و داروهــاي ايمونوساپرســيو

 ماه مقـاوم بـود و مـا جهـت           15طي  )  سيكلوفسفاميد –نئورال
گـرم بـراي هـر       سـه ميلـي    (Infliximabن براي بيمار    آكنترل  

همـراه بـا    ) سـه دوز  (0-4-8هاي  در هفته) وزن بدن كيلوگرم  
Azathioprine ) 150 پاسـخ  . شروع كـرديم )  روزانهگرميليم

 افتالمولوژيك كاملي به محض  تجويز اولين دوز مشاهده شـد          
 بعد از سومين تزريق وريـدي جهـت بيمـار داروي            .)1شكل  (

Cellcept) 2شروع شد و ) گرم خوراكي روزانهAzathioprine 
آخــرين تزريــق از  مــاه 14بعــد از .  قطـع شــد Infliximabو 

وريدي بيمار هيچ مشكل چشمي ندارد و معاينه افتالمولوژيك         
 .نيز تغييري نكرده است

يووئيت مقاوم به درمـان بيمـاري بهجـت  بعـد از              پاسخ كامل پان  . 1شكل  
ل از درمان به علت تاري شـديد ومحـو          بقگرافي  ( ، Infliximabاولين دوز   

  )ودن در دسترس نيستب
  

  يگير بحث و نتيجه
 را  Infliximab پاسخ دراماتيك به   ]2-10[مطالعات قبلي   

)  مـاه  7 -22(تر   اند ولي ميزان مصرف آن طولاني      گزارش كرده 

در .  اسـتفاده نـشده اسـت      Cellceptدنبال آن نيز از     ه  بوده و ب  
و   انجام شـد   Cellceptبيمار ما بعد از دوز سوم ادامه درمان با          

.  ماه پيگيري مـشاهده نـشده اسـت        14هيچ عودي نيز در طي      
يوئيت مقـاوم    داگانه در پان  جبه طور    مناسب اين دو دارو    تاثير
 اشاره شده است ولي در بيمار ما        ]2-15[مطالعات متعددي    در

مشاهدات ما  . درمان با هر دو دارو سبب خاموشي بيماري شد        
 ايمونوساپرسـيو   داروهـاي  را بـا سـاير       Cellceptاختلاف اثر   
 Infliximabنگر درمان با  در يك آناليز گذشته. كند برجسته مي

را بـا پاسـخ طـولاني چـشمي همـراه           )  هفته بلا انقطاع   8هر  (
مدت   ، محققين مطرح كردند كه دوز نهاييبعضي از . ]2 [داند مي

 متاسـفانه   .]2،10 [و نحوه تجويز اين دارو بايد استاندارد شود       
 باشد  استفاده از اين دارو قيمت آن مي        در عدم  ترين فاكتور  مهم

 و در تجربه ما استفاده از يك داروي ايمونوساپرسيو ديگر           ]4[
 Infliximab از اســـتفاده طـــولاني مـــدت Cellceptمثـــل  

تري در اين زمينه بايـد       البته مشاهدات بيش  . كند جلوگيري مي 
  .انجام شود
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(Case Report) 
A case report on dramatic response of refractory 
panuveitis of Behcet disease to short-term therapy with 
Infliximab followed by Cellcept 
 
Jamileh Moghimi (M.D)*1, Gholamreza Daraee (M.D)2 
1- Dept. of Internal Medicine, Fatemieh Hospital, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
2 -Dept. of Ophthalmology, Amiralmomenin Hospital, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

 
 (Received: 31 May 2009 Accepted: 22 Jun 2009) 

 
Behcet disease (BD) is a multisystem vasculitic syndrome with clinical triad of oral aphthus ulcer, 

genital ulcer, and eye involvement. Uveitis of BD may be particularly resistant to corticosteroids and 
immunosuppressants with a rapid progression to loss of vision in 10-25% of the cases. In recent years, 
Infliximab is a very useful drug for refractory eye involvement of BD and some studies recommend 
Cellcept for this reason. 

Here, we reported a 40 years old man with known BD, referred to our Clinic with severe bilateral 
panuveitis. His eye involvement was refractory to conventional therapy in 15 months follow-up; then 
he was switched to Infliximab, in an attempt to control his disease. Infliximab (3mg/kg) was given at 
0, 4, 8 weeks (three doses) together with Azathioprin. Very soon after the first infusion, we have found 
a remarkable ophthalmologic response. We have prescribed Cellcept after the third infusion and 
discontinued Azathioprin and Infliximab.14 months after the last infusion, no significant changes were 
found in ophthalmologic examination. Our observation highlights a difference in the effect of Cellcept 
in panuveitis of BD. 

 
Key words: Panuveitis, Behcet disease, Cellcept, Infliximab 
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