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   مشکلات چشمي ناشي از دسفرال ‐دکتر حسينعلي شهرياري

٥١٩

Ocular Side Effects of Desferal in Patients with β Thalassemia 
 
Shahriari HA, MD; Ghasemzadeh F, MD; Eshghi P, MD; Masoomian B, MD 
 
Purpose: To evaluate the ocular side effects of desferal in β-thalassemia major patients. 
Method: This cross-sectional study was conducted on 100 β-thalassemia major subjects. All 
patients underwent complete ophthalmic examination, color vision test, and visual field evaluation. 
Electroretinography (ERG) was performed for 50 patients. 
Results: Mean patient age was 14.4 years. Only 9 patients complained from ocular problems 
including nyctalopia (8 subjects) and permanent visual loss (one case), but eye examination revealed 
abnormalities in 74 subjects including cataract in 43, fundus abnormality in 9; abnormal visual field 
in 71 with the most common abnormality being paracentral scotoma (64%), and abnormal color 
vision in 35 with the most common abnormality being tritanopia (81%). All patients had abnormal 
ERG with abnormal amplitude of "a" and "b" waves in scotopic phase. There was no significant 
correlation between age, duration of desferal usage or serum ferritin with ocular findings. All 
patients who received more than 40 mg/kg/day of desferal had ocular abnormalities. 
Conclusion: The main risk factor for ocular finding in desferal users is the dosage. ERG and 
perimetry are useful for early detection of ocular problems in these patients.  
 
Key Words: thalassemia, desferal, side effect 
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   در بيماران مبتلا به تالاسمي مشكلات چشمي ناشي از دسفرال

  
  ۴دکتر بابک معصوميان و ٣دکتر پيمان عشقي، ٢زاده دکتر فرزانه قاسم، ١دکتر حسينعلي شهرياري

  
  چكيده
  .تالاسمي ماژور مبتلا به بتاحاصل از مصرف دسفرال در بيمارانچشمي  هاي شيوع يافتهتعيين  :هدف

 سـال از  ٣مدت ه  كه حداقل بانجام شدتالاسمي ماژور بتا بيمار مبتلا به  ١٠٠العه مقطعي بر روي     مطاين   :روش پژوهش 
 ميـدان    سـنجش  ديـد رنـگ و    تعيـين   پزشکي شامل     چشممعاينات كامل    تحت   ،بيماران. كردند  مي پمپ دسفرال استفاده  

  .نيز به عمل آمد) الکترورتينوگرافي( ERG بيمار ٥٠قرار گرفتند و در بينايي 
كوري   نفر از شب٨( بيمار از مشكلات چشمي شكايت داشتند ٩فقط گرچه .  سال بود٤/١٤ سن متوسط بيماران    :ها يافته

 ERG بيمـاران   درصـد ١٠٠پزشـکي و    درصد بيماران براساس معاينات کامل چـشم  ٧٤ولي  ) م ديد ي نفر از كاهش دا    يکو  
).  درصد ٦٩( بود   قشري نوع   ،ترين شكل آن    ديده شد كه شايع    بيمار ٤٣ در   مرواريد  آب. شده، دچار درگيري چشمي بودند    

 بـه صـورت     تـرين شـكل آن      كـه شـايع    بـود غيرطبيعـي    ، بيمار ٣٥در  ديد رنگ    . بيمار ديده شد   ٩ناهنجاري فوندوس در    
تـرين   ع شاي ، كه اسكوتوم پاراسنترال   ندبيمار ثبت شد   ٧١ در   بينايينقايص ميدان   ).  درصد ٨٠( بود   )tritanopia (نوپيتريتا

 مرحلـه در   bو   aغيرطبيعـي بـود كـه دامنـه امـواج           ، در همه بيماران     شده انجامدر موارد    ERG).  درصد ٩٤ (بودشكل آن   
ارتباط قابل توجهي بين سن بيماران و مدت        . داد  مي اختلال را نشان  ) >٠٠١/٠P(به طور قابل توجهي      )scotopic(تاريکي  

 دسـفرال   تـر   بـيش يا   mg/kg ۴۰به ميزان   روزانه  بيماراني كه   همه  . داشتمصرف دسفرال با شيوع عوارض چشمي وجود ن       
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٢٠

  .داشتندنيز ، اختلال در ميدان بينايي و ديد رنگ ERGعلاوه بر نقايص ثبت شده در  ؛كردند  ميدريافت
 .باشـد   ميمصرفي دارو   ، مقدار    اصلي و عامل خطرساز  گردد    مي عوارض چشمي قابل توجهي       موجب  دسفرال :گيري نتيجه

  چـشمي دسـفرال     سـميت  موارد زودرس  در اثبات    ERG. بيماران بايد در فواصل مناسب تحت معاينات چشمي قرار گيرند         
  . باشدمفيدسميت دارو م يتواند در تشخيص زودرس علا  ميسنجش ميدان بينايي، ERGدر نبود . کننده است بسيار کمک

  .٥١٩‐٥٢٣ :٤، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )email: bmpk2001@yahoo.com( دکتر حسينعلي شهرياري :گو پاسخ •
  ۱۳۸۴ فروردين ۳۰: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي زاهدان‐پزشک  چشم‐ استاد‐۱
  ۱۳۸۴ دي ۱۷: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي زاهدان‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۲
   دانشگاه علوم پزشکي زاهدان‐ن متخصص کودکا‐ استاديار‐۳
  پزشک  چشم‐۴

  )س( الزهرا پزشکي  چشم بيمارستان‐اهدانز 
  

  
  مقدمه

 تـوارثي  و  مـزمن خوني ميکروسـيتي  ، يک کم  تالاسمي ماژور      
غيرمـوثر در   سـازي     خونهموگلوبين و   در ساخت   نقص  است که   

 بتاتالاسـمي مـاژور   . دنشـو   مـي   موجب بروز تظاهرات باليني    ،آن
)Cooley's anemia(  و شـيوع قابـل    اندميک اسـت منطقه مادر 

 در   نقـص  ،در اين بيمـاري   . شمال كشور دارد  در  ويژه  ه  توجهي ب 
ــا پپتيــدي زنجيــره پلــيســاخت  ــا اخــتلال در ســاختمان  ،بت ب
، تجمـع آهـن در   ها آن، باعث تخريب زودهنگام  هاي سرخ   گويچه

 ايـن    مبـتلا بـه    کودکـان . شـود   مي بدن و پركاري مغز استخوان    
مرتـب خـون   بـه طـور     شـديد،    خـوني   کـم بيماري جهت جبران    

 تجمع آهن در بدن و بروز       ،كنند كه نتيجه نهايي آن      مي دريافت
 (overload)جلوگيري از بروز انباشت   براي  . استسمي آن   اثرات  

 آهـن   کننـده    داروهاي شـلات   طور منظم از  ه  آهن، بيماران بايد ب   
  .١استفاده كنند) دسفرال(

مـاژور  تالاسـمي   بتامبتلايان به   با افزايش طول عمر     ل  دسفرا     
  درمـان ايـن بيمـاران محـسوب        هـاي    برابـر، از پايـه     ٢حـدود   تا  
خطـر    بـي   يـك داروي كـاملاً     ١٩٨٣ دسفرال تـا سـال       .٢شود مي

توانـد طيـف      مـي  زمان مشخص شد كه    آن   شد اما از    مي شناخته
مـشكلات  . وسيعي از مشكلات چشمي و شنوايي را ايجـاد كنـد          

، تغييـرات   )مرواريد  آب (چشمي ايجادشده شامل كدورت عدسي    
، بينــاييپــاتي عــصب و، نور)RPE(پيگمانتــه شــبكيه تليــوم  اپــي
  . ٣‐٧كوري و نقص ميدان بينايي است  ديد رنگ، شبلاختلا
را در ناحيـه  ناشـي از دسـفرال    ين مشكلات چـشمي     تر  بيش     

 ايـن    شيوع ،ها  بعضي گزارش . اند  گزارش كرده  RPEو لايه   شبکيه  
 ضد و نقـيض     هاي  البته گزارش ؛  دانند  مي  درصد ٤٥ را تا    عوارض

 ـدسـفرال وجـود دار     سميت چشمي    زيادي در مورد   سـير   .٢‐٤دن
 ؛كند نميپيروي   خاصي   روند از   ،سميت چشمي ناشي از دسفرال    

نوبـت  با يـك     سميت چشمي دسفرال را       شروع ،ها   گزارش رخيب
بـسياري از    ولـي    ٨نـد ا ذكـر كـرده   آن   دريافت داخل رگـي   واحد  

  . ٦و٨كنند  ميها دارو را بدون هيچ مشكلي تحمل  سال،بيماران
پزشكي، حـساسيت خواننـده را        آموزشي چشم  منابعمطالعه       

 ، آميودارون، ها  داروها مثل كلروكين، فنوتيازين   رخي  در رابطه با ب   
سـميت  امکـان   از نظر   ) ... و   داروهاي ضدالتهابي غيراستروييدي  

 عبان ـ در تعداد محـدودي از ايـن م        تنها اما   انگيزند  يبرم ،چشمي
 ي اطلاعـات  ،توان از دسفرال و مشكلات چشمي حاصـل از آن          مي

تالاسمي ماژور در ايـران و      بتابا توجه به شيوع بالاي       .كسب كرد 
كه تا كنون مطالعه جامع و دقيقي از نظر وضـعيت چـشمي              اين

ايـم تـا     كـرده  سـعي    است؛اين بيماران در كشورمان انجام نشده       
  دسـفرال در ايـن      و تنوع عوارض چـشمي     عشيوتعيين  علاوه بر   

تـر بيمـاران بـراي       دقيق گيري  پيبيماران، الگوي مناسبي جهت     
  .ارايه دهيم سميت چشميتشخيص زودهنگام 

  
  روش پژوهش

  بيماران  بر روي   تحليلي ‐مقطعي توصيفي به صورت   مطالعه       
 تحت پوشش مركز تالاسمي   ده  ش  مبتلا به بتاتالاسمي ماژور ثابت    

 ٨از  تر    بيماران بزرگ . انجام پذيرفت  اصغر زاهدان   بيمارستان علي 
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   مشکلات چشمي ناشي از دسفرال ‐دکتر حسينعلي شهرياري

٥٢١

رنگ ديد  هاي   آزمونجهت همكاري بهتر بيماران در انجام       (ه  سال
 سال از پمپ دسـفرال      ٣ مدت    که دست کم به    )ميدان بينايي و  

 سـطح   ،بيمارانهمه  براي  .  وارد مطالعه شدند   ؛كردند  مي استفاده
 ،نتـايج تـا تحليـل آمـاري     مـاه  ٤تر از  كم فاصله   يتين سرم در  فر

همـه  در  . گيـري شـده بـود      توسط يك آزمايشگاه مرجـع انـدازه      
وپي پزشـكي، فوندوسـك     علاوه بر معاينات كامـل چـشم       ،بيماران

 شد   انجام زجاجيه و شبکيه   توسط يك فلوشيپ      نيز غيرمستقيم
ــد اصــلاحبهتــرين  و اس توســط يــک کارشــن (BCVA)شــده  دي

 رنـگ از   آزمـون ديـد      انجـام بـراي   . سنجي تعيين گرديـد     بينايي
 ،در صورت لـزوم ( استفاده شد Panel D-15 unsaturatedآزمون 

آمـوزش بـه بيمـار      از  كار بعـد      رنگ، اين   آزمون ديد  جهت انجام 
 محيطي سنجش ميدان بيناييبيماران تحت   همه  . )شد  مي تكرار

  .  قرار گرفتندSITA-FAST ٢٤‐٢ مفري با الگويها با دستگاه
، بيماران بـه دو دسـته تقـسيم         بخش ميدان بينايي  در پايان        

 بيماراني كه هيچ يافته غيرطبيعي در معاينات        ، دسته اول  ؛شدند
هـايي    آن ،دسـته دوم  .  نداشتند ميدان بينايي ، ديد رنگ و     باليني

 ٥٠ بـراي    .هـا پيـدا شـد      كه حداقل يك يافته غيرطبيعي در آن      
  دســــتگاهبــــه وســــيله  )ERG(رورتينــــوگرافي ، الکتبيمــــار

A Metrovision Win 7000حــين انجــام .  انجــام شــدERG در 
 )photopic (روشنايي مرحله ديد     امواج مربوط به هر دو     ،بيماران

هاي به دست آمده      داده. ندگرديد ثبت   )scotopic( ديد تاريکي    و
  .قرار گرفتندآماري  مورد تجزيه و تحليل ،tزمون آتوسط 

  
  ها افتهي

. انجـام شـد   )  زن ٤٦ مـرد و     ٥٤( بيمار   ١٠٠تحقيق بر روي         
طي مـصاحبه   .  بود ) سال ٢٥ تا   ٨( سال   ١٤ سن متوسط بيماران  

 نفر از مشكلات چشمي شـكايت داشـتند         ٩ فقط   ،اول با بيماران  
در  ولـي    )م ديـد  ي ـنفـر از كـاهش دا     يـک   كوري و     نفر از شب   ٨(

 ١٠٠ در   ERGبراسـاس   ن و    بيمارا  درصد ٧٤ در   ،انتهاي معاينات 
در . ديــده شــديــري چــشمي رگد  شــده،ERG  بيمــاراندرصــد

ــات  ــولمعاين ــشميمعم ــار ٩٥ ، چ ــل BCVA بيم  )٢٠/٢٠( كام
تـرين شـكل آن       داشتند كه شـايع    مرواريد  آببيمار   ٤٣؛  داشتند

كدام از بيمـاران      در هيچ  مرواريد  آب(بود  )  درصد ٦٩ (قشرينوع  
 بيمـار   ٩كلات فونـدوس در     مـش و  )  نشده بـود   BCVAباعث افت   

پيرپيگمانته ها  همراه با نقاط   RPEتروفي پراكنده لايه    آ .ديده شد 
ترين اختلالات  ، شايع(macular stippling) خلفي قطبدر ناحيه 

  ديـد  آزمـون    انجام    از بعد. پيداشده در فوندوسكوپي بيماران بود    
اسـت   ديد رنگ غيرطبيعـي      ،بيمار ٣٥در  رنگ مشخص شد كه     

  ).  درصد٨١(ترين شكل آن بود   شايع)tritanopia(تانوپي  تريكه
 ـ ،) سـنجش   تكرار  از  بعد احت (بيمار، ميدان بينايي   ٢١در        ه  ب

سـن   سـال    ١٠زيـر   تـر     بـيش كـه   (دليل عدم همكاري بيمـاران      
 قابل اسـتناد    ميدان بينايي  ٧٩ تنها قابل اعتماد نبود و      ،)داشتند
قايص ميدان بينايي وجـود      ن ،بيماراناين    درصد ٧١در   که   بودند
 ،) درصد ٢٠(مرکزي  و  )  درصد ٦٤( اسكوتوم پاراسنترال    . داشت
  .  بودند ميدان بينايي غيرطبيعيهاي ترين يافته شايع

هـيچ نـوع يافتـه      ) دسـته اول   (بيمـار  ٢٦ ،در پايان معاينات       
ــالينيغيرطبيعــي در معاينــات   ميــدان بينــايي، ديــد رنــگ و ب

يـك يافتـه   ، دست کم    )دسته دوم (ر ديگر   بيما ٧٤  و در  نداشتند
 ٢/٦٩ ( نفر از بيماران دسـته اول      ١٨ در   .وجود داشت غيرطبيعي  

 در  ERG ،) درصـد  ٢/٤٣ ( نفر از بيماران دسـته دوم      ٣٢ و   )درصد
 در همـه مـوارد      کـه  هوشي انجـام شـد     بدون بي و  شرايط عادي   
در . نداشـت بيمار   قبلي   هاي   ارتباطي با يافته    ولي غيرطبيعي بود 

هـاي    موج (amplitude)، دامنه   مرحله ديد در تاريکي    ERGامواج  
a   و b     در همه بيماران ERG نـسبت  به ميزان قابل توجهي      ، شده

، )b براي مـوج     mv ۵۰ و   a براي موج    mv ۳۵ (متوسط نرمال به  
مرحلـه   در   b و   a دامنـه امـواج      ).>P ٠٠٠١/٠(يافته بود   كاهش  

  .داري با متوسط نرمال نداشت ، اختلاف معنيديد در روشنايي
مرحله ديد ، هم در b و a امواج (implicit time)ر ـزمان تاخي     

 بـه ميـزان قابـل       ،روشـنايي در  مرحله ديـد     و هم در     در تاريکي 
 microS ۲۳ حدود   aبراي موج    ( نسبت به متوسط نرمال    توجهي

 در مرحلـه تـاريکي و حـدود         microS ۴۸ حـدود    bو براي مـوج     
microS ۵/۳۷   ٠٥/٠(  داد  افزايش نشان  ) در مرحله روشناييP<(. 

 هم دامنه امواج و هم زمان تاخير        ،)flicker( لرزان   امواجدر مورد   
 نسبت به متوسط نرمـال      )>٠٠١/٠P(قابل توجهي   به طور    ،ها آن

  .داد  نشانفاختلا
 mg/kg ۲‐۱۵ نفر بـين     ٩٢ روزانه در    يمقدار دسفرال مصرف       

 بود که اين افراد، بدون درنظـر گـرفتن          <gk/mg ۴۰ نفر   ۸و در   
، دچـار مـشکلات چـشمي ديگـري نظيـر نقـص             ERGهاي    تهفيا

ارتبـاطي بـين سـن بيمـاران و         . ميدان بينايي و ديد رنگ بودند     
 .مدت مصرف دسفرال با شيوع عـوارض چـشمي وجـود نداشـت            

 بـه فـريتين      روزانه دسفرال مقدار   ارتباطي بين نسبت  چنين،    هم
  .لات چشمي وجود نداشت شيوع مشكوسرم 
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٢٢

  بحث
و  داروي خطرناكي اسـت   ،پژوهش نشان داد كه دسفرال    اين       

تا كنون مـورد  که گردد  مي يايجاد مشكلات چشمي فراوانسبب  
البته با بررسي مطالعات قبلـي بـر روي         . ندا توجهي قرار گرفته   بي

در اوايـل دهـه     . كنـيم   مي  به نكته قابل توجهي برخورد     ،دسفرال
چشمي سازوکار سميت     و  در مورد شيوع   ي مطالعات ،لادي مي ٨٠

  دوبـاره در    ساله، ١٠ كه با يك توقف نسبي       نددسفرال انجام شد  
دليل اين توقف شايد اجبار     . ندا چند سال اخير از سر گرفته شده      

ــي    ــودن داروي ــايگزين نم ــاتواني در ج ــفرال و ن ــصرف دس در م
 ـ  . باشد خطرتر و مناسب به جاي آن      كم  ل ذكـر ايـن    يك نكته قاب

توانـد مـشكل      تالاسمي ماژور بـه تنهـايي نمـي        ،نظره  كه ب است  
 ـ ،مطالعـات اي از     مجموعـه ايجادشده را توجيه كند و در        جـز  ه   ب

 نكتـه   ، در بيماران   زيرکپسولي مرواريد  آببروز موارد محدودي از     
  .٩پاتولوژيك ديگري پيدا نشده است

 دسـفرال نكته قابل توجه ديگر اين است كه سميت چشمي               
سـميت  هـايي از بـروز       گـزارش . كند از قاعده خاصي پيروي نمي    

ه يارانوبت دسفرال داخل سياهرگي     ناپذير با مصرف يك      برگشت
  اسـت   ديگر مشخص شـده    هاي  كه در بررسي    در حالي  .٨ندا شده

توانـد اخـتلال      مـي  كه قطع دارو بعد از شـروع سـميت چـشمي          
  .٣،١٠و١١)كاملطور ه  گاهي باحت(ايجادشده را برطرف كند 

 مختلفي در رابطه با سـميت حاصـل از دسـفرال            هاي       نظريه
 حسي از   هاي شبکيه   ياختهتخليه كامل   براي مثال،   . ندا ذكر شده 

 بـه   اي   ياخته هاي داخل   كه يك كوفاكتور مهم براي آنزيم       را آهن
آيد و يا اتصال مس و روي به دارو و خارج شـدن آن از                مي شمار
نظر . اند  را عامل بروز مشكلات چشمي دانسته      شبکيههاي   ياخته
ها آهن را    تواند در چشم مانند ساير بافت      كه دسفرال نمي   به اين 

 عامـل بـروز مـشكلات چـشمي         ، تجمـع آهـن    ؛ شايد تخليه كند 
بـه اثبـات     كامـل  به طـور     كدام از فرضيات فوق    هيچ. ١٢و١٣باشد

 كـه  ه اسـت مـشخص شـد  نيـز  شناسـي   از نظر بافـت  . ندا نرسيده
ســـفرال باعـــث بـــروز مـــشكلاتي چـــون از دســـت رفـــتن  د

، تورم  RPE، واكوئوله شدن سيتوپلاسم     RPEهاي لايه    ميكروويلي
  .١٠شود  ميکبرولايه ها و در نهايت ضخيم شدن  ميتوكندري

 و  Scorcinelli،  دسـفرال از نظر شيوع و تنوع عوارض چشمي             
 كه  نددادتالاسمي نشان    مبتلا به     بيمار ٥٣ در بررسي  ٥همكاران

شـبکيه  تظاهرات پاتولوژيك    و    است  درصد ١١ مرواريد  آبشيوع  
مـوارد    درصـد  ١٥ شبكيه در    )mottling(اي شدن     ابرهبه صورت   

ــده شــد ــان توســط  .دي  و Demerlein در بررســي ديگــر در آلم
، تغييـرات پيگمانتـه      درصـد  ٤١ مرواريـد   آب، شـيوع    ١٥همكاران
  . شدزارشگ  درصد٢٩ و نقص ديد رنگ  درصد٣٥ شبکيه

توانـد    مي ERG ند که شده قبلي نشان داده بود     مطالعات انجام      
تـر شـروع سـميت ناشـي از          روش مناسبي جهـت اثبـات سـريع       

 نـشان   ١٤ و همكاران  Gragoudas ،در همين راستا  . دسفرال باشد 
ويژه ه  ب(ين تغييرات را    تر  بيش ERG مرحله ديد تاريکي  دادند كه   

  .دهد  مينبال مصرف دسفرال نشانبه د) b و aدر دامنه امواج 
     Porter  سـميت ناشـي از      كه خطر    ند نشان داد  ١٧ و همكاران

 ٢٥ بـيش از  ،به فريتين سـرم مقدار آن  وقتي كه نسبت     دسفرال
ايـن   ٣ و همكارانCohen اما بررسي   .يابد  مي  افزايش ؛ باشد درصد

ما نيز نتوانستيم ارتباطي بين سـطح فـريتين         . كرد  را رد فرضيه  
  . پيدا كنيمدسفرالرم با شيوع عوارض چشمي حاصل از س

  :استبوده برخوردار چند مزيت حاضر از بررسي      
قابـل توجـه و بـه       )  بيمـار  ١٠٠(شـده     حجم نمونه انتخاب   ‐الف

  .٥‐٧،١٠و١٦بوده است تر بيشنسبت مطالعات قبل 
 ،شده چه از نظر بيماري و چه از نظر سـني            جمعيت انتخاب  ‐ب

   .٤،٦و١٨تري داشتند پراكندگي كم
تـر مـورد     ميدان بينايي كه در مطالعات قبلي كم      سنجش   در   ‐ج

بـه نظـر    و   نتايج قابل توجهي حاصل شـد        ؛توجه قرار گرفته بود   
  .دارد ، کارآييبراي اثبات وجود سميت زودهنگامرسد که  مي
مرحلـه ديـد      در علاوه بر اختلال دامنـه امـواج       توانست ERG ‐د

 و اخـتلال    ERGهمـه مراحـل     را در   تاخير  ن  ، افزايش زما  تاريکي
  .دا يك حدود قابل اطمينان نشان ده را ب لرزاندامنه امواج

 در كشور   ،يات و ابعاد كار   ي موضوع طرح با در نظر گرفتن جز       ‐ـه
جا كـه ايـران در منطقـه انـدميك           و از آن  است  سابقه بوده    ما بي 

  .افزايد  ميله بر ارزش كارا اين مس؛قرار دارد تالاسمي ماژور
  

  گيري نتيجه
 قابـل توجـه كـه       سـميت چـشمي    دارويي است بـا      دسفرال     

هاي قابل   پزشكي مثل فوندوسكوپي، روش     چشم معمولمعاينات  
 ERG .نيـستند ناشـي از آن      در اثبات عوارض چـشمي       ياطمينان

در . تواند سميت زودرس ايجادشده توسط دارو را نشان دهـد          مي
. ارزش قابل توجهي برخـوردار اسـت       از   ميدان بينايي ،  ERGنبود  
بـه فواصـل     بايـد    ؛كنند  مي  استفاده دسفرالبيماراني كه از    همه  
  .گيرندپزشكي قرار   تحت معاينات كامل چشم،منظم
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