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Purpose: To investigate tear function in Acne Vulgaris patients who were treated with Isotretinoin 
(Accutane). 
Methods: In this prospective clinical study, patients who were scheduled for isotretinoin (Accutane) therapy 
for two months underwent complete eye examination.The best corrected visual acuity measurement, careful 
slit lamp examination of anterior segment, evaluation of break-up-time and Schirmer test were performed. 
All examinations were repeated two months after treatment complation. 
Results: Thirty-nine patients entered the study. There were 5 patients complaining of eye strain, which rose 

to 19 patients after isotretinoin therapy (P<0.001). The tear break up time was 131 seconds which decreased to 

91 (P<0.001) after therapy and the Schirmer test was 222mm which was reduced to 185 mm (P<0.001).There 
were 4 patients with blepharitis before the treatment which rose to 19 patients after the end of isotretinoin 
treatment (P<0.001). 
Conclusion: The most frequently observed side-effects were decreased tear break up time and alterations of 
the lid margin. Isotretinoin causes dry eye by reducing the tear.  
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   ايزوترتينوييندرمان با تحت ماران يبدر  ت اشكيوضع
  

  ٢راد  و دکتر شهرام صالحي٢محمدي ، دکتر رسول ملک١، دکتر حسين محمدربيع١دکتر حميد نوروزي
  

  .ونين مبتلا به آکنه ولگاريسدرمان با ايزوترتينتحت بررسي وضعيت اشک در بيماران  :هدف

 ، مـدت دو مـاه بودنـد       يبـرا  )آکوتـان ( ايزوترتينويينافت  يد در ي که کاند  يمارانيببر روي    اي   مداخله ن مطالعه يا :روش پژوهش 

د ي ـن د يبهتـر   ارزيـابي   و معاينه کامل چـشم شـامل        چشم يخشک علايمشرح حال در مورد      قبل از شروع درمان   . صورت گرفت 

در ادامـه   . لامپ انجام گرفـت    تياسلبررسي سگمان قدامي توسط     چنين    هم يه اشک يشکست لا هاي شيرمر و      ن، آزمو شده اصلاح

 قرار  يابيج مورد ارز  ي و نتا  شدانجام  به شيوه ذکر شده     در اين بيماران    نه کامل چشم    يمعادوباره   ،کامل درمان احل   مر ياز ط پس  

  . گرفت

ت ي چـشم شـکا    يشكاز خ ـ  بيمـار    ۱۹و پـس از آن       ماريبپنج  از شروع درمان    پيش   .مار وارد مطالعه شدند   يبسي و نه     :ها افتهي

يافت  کاهش هي ثان ۹±۱به   ازدرمان پس که بود هي ثان ۱۳±۱ قبل از درمان     يه اشک يشکست لا آزمون  زمان  . )>۰۰۱/۰P(داشتند  

)۰۰۱/۰P< .(  مـار يب ۴تنها   درمان ازپيش  . کرد دايپ تنزلمتر    ميلي ۱۸±۵ بود که به   متر يليم ۲۲±۲درمانرمر قبل از    يشآزمون 

  ).>۰۰۱/۰P (افتيش ي افزاماريب ۱۹زان به ين ميت بودند که پس از درمان ايم بلفاريدچار علا

گرم در هر کيلوگرم وزن بدن براي مدت دو مـاه بـا اخـتلال در                   ميلي ۵/۰-۱ زان روزانه يم  با ايزوترتينويينمصرف   :يريگ جهينت

  .گردد  علايم خشکي چشم و افزايش شدت بلفاريت مي منجر به ايجاد،ترشح اشک

٣٦٢-٣٥٧ :٤، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا   مجله چشم.  
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 دکتر حسين محمدربيع:گو پاسخ ) e-mail: mhrabie@yahoo.com(  

  ۱۳۹۰ تير ۵: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-۱

  ۱۳۹۰ شهريور ۳۰: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشکي  دستيار چشم-۲

 بخش چشم-بيمارستان امام حسين - خيابان شهيد مدني-تهران   

  

 مقدمه
 A) 13-Cis-Retinoicن يتـام يويکي از مـشتقات  ن يينويزوترتيا     

Acid( آکنـه  ماننـد   يکـه جهـت درمـان اخـتلالات پوسـت          باشد  مي

ن دارو از   ي ـا .گيـرد   مورد استفاده قـرار مـي     در افراد جوان    س  يولگار

  .۱شود يآکنه مباعث بهبود  پوست يچربترشح ق کاهش يطر

 محل  ، هستند يم پوست ي ضما يلوسباسه که از غدد چرب    يغدد پ      

آکنـه بـه     جـاد ي ا فرآينـد . باشـند   مي يمارين ب يادرگيري در    ياصل

ه آن  ي ـ در توج  يلف مخت يها هي نظر ي ول شده نيست شناخته  ي  درست

 ـ   ي ـد و فعال  يش تول ي علت آن را افزا    يبرخ .وجود دارد   يت غـدد چرب

 ي خروج ـي فراتر از توان مجـرا    ،ديش تول ين افزا ياچنانچه   .دانند مي

د شـده درون    ي ـتولربـي   چباشـد، مقـداري از      ه ترشحات   ي تخل يبرا

  .۲شود افتاده و آکنه ايجاد مي  به دامي خارج سلوليفضا

 مـستقر در پوسـت      يهـا  يبـاکتر ، محـصولات    گـر يه د ينظردر       

نظريـه  ن  ي ـابراسـاس    .انـد   شـده  ي معرف ـ يمـار ين ب يول بروز ا  ومس

 يداتي ـتولباشـد،     مي پوست   يعيوم که جزو فلور طب    ي باکتر يونيپروپ

 ـ ي ـم منجـر بـه تجز     ين آنز يکند که ا    مي جاديپاز ا يل ل ياز قب   يه چرب

ن ي ـم ا ي ـگـر علا  يد جـاد التهـاب و    يدر غـدد سباسـه و ا       شده   ديتول

   .۱و۲شود  مييماريب

موجود در   ي سنگفرش يها زش سلول ي اختلال در ر   ،گريه د ينظر     

 نآ يخروج ـدهانـه  ن غدد کـه منجـر بـه انـسداد       ي ا يکانال خروج 

در ايـن   .  اسـت  کـرده مطرح   يماريعلت بروز ب  به عنوان   شود را    مي

 در  ) باشـد  يع ـيد در حـد طب    يکه شـا  (د شده   يترشحات تول شرايط،  

 يمـار ين ب ي ا علايمجاد  يبه ا افتاده و منجر     خل غده به دام    دا يفضا

  .۲دنشو مي

اختلالات دانند و     مي  را چندگانه  يمارين ب يازايي    بيماري يبرخ     

 يعير طب يدات غ يز تول ي مجرا و ن   ي سنگفرش يها زش سلول ير،  ديتول

  .۳دانند  ميميجاد آکنه سهيوم را با هم در اي باکتريونيپروپ

هـاي    تکثيـر سـلول   در كنتـرل    مـوثر   ه عنوان دارويـي     آکوتان ب      

هـاي مجـاري غـدد       ازدياد بيش از حد سلول    ، قادر است    سنگفرشي

بيوتيكي و نيز    نتيآ با خاصيت    ،از طرفي . را تنظيم نمايد  پيلوسباسه  

تعديل ترشـح    و   مو در مهار پروپيوني باكتري    ،القاي پراكسيداز بافتي  

به عنوان يکـي    اين دارو    ،دهذکر ش ل  يبه دلا . ۱اين غدد دخيل است   

  .۱-۳شود محسوب ميدر درمان آکنه  ن داروهايتر پر مصرفاز 

از بـدن  مختلـف  اعضا  بر يعوارض متعدد ي دارا،نيينويزوترتيا     

 بـوده و    ۱)خشكي شديد پوست  (پوست   ،۴قلب و عروق   ،۴جمله كبد 

چـشم   .دوش ـ  مي ۴)تري گليسيريد (تغيير در متابوليسم چربي   باعث  

مـصرف  عـوارض  ن يتـر  عياز شا. است ريدرگاعضا ن  يتر عي شا  از يکي

باشـد کـه     مـي کونژنکتيويـت    چشم و بلفارو   يم خشک ي علا ،ن دارو يا

گر يعوارض د . ۱شود  مي ماري ب ي برا اي  آزاردهندهعلايم  جاد  ياموجب  

 يع ـيرطبيترشـحات غ  ،  ي عدم تحمل لنـز تماس ـ     ،ديکاهش د مانند  

، ه و لنـز   ي ـکـدورت قرن   ،هي ـ قرن زايـي   نـورگ د  يتـشد ،  نيبوميم غدد

گـزارش  ن دارو ي ـ در اثـر مـصرف ا   يو ادم پاپ  زايي کوروييدي     نورگ

  .۴و۵اند شده

 را نـام    هي ـ قرن يانحنا درتوان تغيير     مياين دارو   عوارض نادر   از       

عـوارض  تـر     بـيش . ۳باشـد   مـي قابل برگشت   آن  پس از قطع    برد که   

قطـع   از پـس    يمدت کوتاه ن،  ييوينايزوترت از مصرف    ي ناش ييدارو

 کدورت لنـز    ،آننادر  عوارض  از   يولباشند    ميمصرف قابل برگشت    

ل ي ـ بـه دلا   .۲يابد  بهبود نمي  پس از قطع مصرف دارو       ياست که حت  

ا ي ـ و   يبـاردار سـالمندان و نيـز دوران       در کودکـان و     اين دارو   فوق  

  .باشد ميممنوع  يردهيش

نـشان   تاثير اين دارو بر تغيير ترشح اشـك       پيشين  در مطالعات        

هـا   حتي تغيير در سيتولوژي غدد ميبومين مـوش      ،۶داده شده است  

در مطالعه حاضر،    .يك دوره مصرف اين دارو ذكر شده است        پس از 

هاي ترشح و ماندگاري اشك در افرادي كـه          زمونآاثرات آکوتان بر    

اين دارو را براي مدت زمـاني كوتـاه جهـت درمـان اخـتلال اكنـه                 

  .  استگرفته قرار يمورد بررس اند نمودهولگاريس مصرف 

  

 روش پژوهش
 بعـد   مقايـسه قبـل و  از نـوع و اي  اين مطالعه به صورت مداخله        

فاصـله   درس  يل آکنـه ولگـار    يدله  بافرادي که   ه  يکل .انجام پذيرفت 

 کي ـنيکل يپل ـوسـت   پبـه درمانگـاه      ۱۳۸۸-۱۳۸۹ يهـا  سالزماني  

ره درمـان بـا     ک دو ي ـ دي ـکاند ونمـوده   مراجعه   تهراندگان  يد نينو

 ۵/۰-۱ميـزان روزانـه     به مـدت دو مـاه بـا          )آکوتان( نيينويزوترتيا

 ،نامـه  تياخذ رضـا   پس از بودند  گرم در هر کيلوگرم وزن بدن         ميلي

زمـان    بيماران با سـابقه مـصرف هـم        .شدند ميوارد مطالعه   آگاهانه  

كربنيــك مــسدودکننده گيرنــده بتــا،  ،هيــستامين نتــيآ يداروهــا

 از مطالعـه     خـون  يکاهنده پرفشار يك و داروهاي    نهيدراز سيستم آ

بـه  باليني  ا  ي و   يل تجار يچ گونه تما  يسندگان ه ينو .شدند ميحذف  
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 نداشــتند و تمــام اطلاعــات در کمــال يخاصــ  روش يــادســتگاه و

ه يکل .اند  ه قرار گرفت  ي و مورد بررس   يآور  جمع يطرف ي و ب  يامانتدار

 يزشـک مجـر   پ م چش  به يپزشک نات کامل چشم  يماران جهت معا  يب

پـس از اخـذ شـرح حـال          .شدند مي يمعرفدرمانگاه  همان   در طرح

 چـون سـوزش چـشم ، احـساس جـسم            يعلايم ـ بـر وجـود      يمبن

 شـده  د اصـلاح  ي ـن د يبهتر د،ي د يتار و يا    ها  پلک يني، سنگ يخارج

)BCVA(  اسـنلن  ي تـابلو   از  با استفاده  (Snellen)    شـد    ارزيـابي مـي. 

م ي ـ و هرگونه علا   مدآ  مي به عمل    پملا تينه کامل با اسل   ي معا سپس

 ذکـر   ۱-۱ کـه در جـدول       ياري ـطبق مع  ،ت در صورت وجود   يبلفار

 آزمـون با استفاده از     زان ترشح اشک  ي م .گرديد  مي يازبنديشده امت 

 انجام  يبرا. شد  آن سنجيده مي   يبکآبخش   جهت ارزيابي    ۱رمر  يش

 Whatman W&R Balston Filter Paper)واتمـن  کاغذ آزمون، ن يا

No. 42) پلک يعيطور طبه و ب هدرک مار به دور نگاهي که بيدر حال 

در قـه   يدقپـنج    مـدت     بـه  يک ـيتحرچ گونـه    ي بدون انجام ه   زد،  مي

 .شـد  مـي خارجي فورنيکس تحتاني هر دو چشم قـرارداده         سوم    يک

که به عنـوان مـلاک    واتمن يکاغذ شدن نوار   مرطوبزان  يسپس م 

ثبت آزمون  جه  يعنوان نت  ه ب باشد  مي  اشک ي آبک بخشزان ترشح   يم

ه  ب زمونآجه  ينتبود   متر يليمده  تر از    زان کم ين م ي چنانچه ا  .شد مي

  . شد مي مختل در نظر گرفته يعنيعنوان مثبت 

  

  امتيازبندي بلفاريت  ارزيابي ومعيارهاي  - ۱جدول 

  شدت بلفاريت  امتياز  علايم چشمي بيمار

    صفر   ندارديعلايممار يب

  خفيف  +۱   لبه پلک يا تلانژکتازي پلک و  لبهيقرمز+ تورم 

  متوسط  +۲  وجود ترشحات در لبه پلک+  بالاعلايم

  شديد  +۳  ه يط قرني در محيا ارتشاح سلوليکولر ملتحمه و يواکنش فول+  فوق علايم

  

  

 شکـست   آزمون ،نيياز چکاندن قطره تتراکا   قبل   در مرحله بعد       

مار بـا   يغشته کردن اشک ب   پس از آ  . گرفت ميانجام   (TBUT) ياشک

مـار  ي از ب  )راني ـا-تهـران -شرکت الهام طب  ( يچشم نيکاغذ فلورس 

ن در سطح   يپلک بزند تا فلورس   ين مرتبه   شد که چند   ميدرخواست  

 .ايـد از پلک زدن خـودداري نم    مار  يبپس از آن    ه و   چشم پخش شد  

زيـر  مپ  لا تي کبالت با استفاده از اسل     يسطح چشم با نور منتشر آب     

در سـطح   نه سـبز    يدر زم  )رهيت( رنگ ينقاط ب  شد تا  ميته  نظر گرف 

 ـ    .دنان شو يچشم نما  مـار تـا    ين پلـک زدن ب    ين آخـر  ي مدت زمـان ب

 شد مين آزمون در نظر گرفته      يجه ا ين نقاط به عنوان نت    يش ا يدايپ

 مختل  يعني آزمون مثبت    ،بوده  يثانده  تر از    ن زمان کم  ي چنانچه ا  و

 با  IOP)( يفشار داخل چشم  گيري   اندازه ،ادامه در .شد ميمحسوب  

 ـ يفوندوسکوپ  و  دستگاه تونومتر تماسي گلدمن    استفاده از  روش ه   ب

مـورد   ،يماريبسته به شدت ب    مارانيب .گرفت  ميم انجام   ير مستق يغ

گـرم در هـر        ميلـي  ۵/۰-۱ روزانـه  ايزوترتينـويين  با کپسول درمان  

 ،اهـه  م ۲ ي دوره درمـان   يپس از ط  کيلوگرم وزن بدن قرار گرفته و       

ج حاصـل از    ي نتـا  .گرفتنـد  مـي نه قرار   يبالا مورد معا  شيوه  به  دوباره  

 توسـط   ۱۷ ويـرايش    SPSS يبا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـار          آزمون

تـر از    کـم Pميـزان  . نمار تحليـل شـدند   ويتني و مک هاي من   آزمون

  .دار در نظر گرفته شد  معني۰۵/۰

 ها يافته
س يولگارل ابتلا به اکنه    ي به دل  مار که ي ب ۳۹ يمطالعه بر رو  اين       

متوسـط سـن    .  بودنـد انجـام گرفـت      ايزوترتينـويين د مصرف   يکاند

  درصـد  ۳/۹۷کـه    بودسال   ۲۴±۵/۰ن طرح   يشرکت کنندگان در ا   

 يشکـست اشـک   متوسط زمان آزمـون     . مرد بودند   درصد ۷/۲و  زن  

 هي ثان ۹±۱به  پس از مصرف    بود که    هي ثان ۱۳±۱قبل از مصرف دارو     

قبـل   رمريشآزمون   متوسط   .)۱-۲جدول( )>۰۰۱/۰P( تافي ليتقل

 يبـود کـه پـس از ط ـ        متـر  يليم ۲۲±۲ مورد نظر    ياز مصرف دارو  

ر يي ـن تغ ي ـا. شـد  متر يليم ۱۸±۵آزمون  ن  يمرحله درمان متوسط ا   

 نمـودار ) (>۰۰۱/۰P (بوددار   يمصرف دارو معن   ازنسبت به قبل    نيز  

۱(. 
فاقـد علايـم    ع درمـان    شـرو از  مـاران قبـل     ي از ب  نفـر وپـنج     سي     

پـس از   . بودنـد آن  ف  ي ـخفدر حالـت    مـار دچـار     يبچهار  و  بلفاريت  

 علايمداراي   ماريب ۱۴  و ت بودند ي بلفار علايم فاقد   ماريب ۲۰ ،درمان

د ي شـد  علايـم  هم دچـار     ماريب ۲ متوسط و    علايم ماريب ۳ف ،   يخف

  .)۲نمودار ( ت شدنديبلفار

شـروع  زمـان   نسبت بـه    ان  درمج  ينتا ،ويتني  منبراساس آزمون        

 ۳قبل از شروع درمان تنها      ). >۰۰۱/۰P (داشتدار    معنيتفاوت  آن  

 چـشم مثـل احـساس جـسم         ي خـشک  علايـم از   ) درصد ۱۳(بيمار  
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 ي در حـال   ،ت داشتند ي ذکر شده شکا   علايمر  يسوزش و سا   ،يخارج

 درصد افزايش يافت    ۴۹اين ميزان به     مرحله درمان    يط که پس از  

)۰۰۱/۰P<) (۳ رنمودا(.  

  

  
  رمري تست شي اثر درمان با آکوتان بر رو-١ نمودار

  

  
  تيجاد بلفاري آکوتان در اياثر درمان -۲ نمودار

 

  
   چشم قبل و بعد از درمانيخشکفراواني  -۳ نمودار

  

۴۰

۳۵

۳۰

۲۵

۲۰

۱۵

۱۰

۵ 

۰ 
 پس از درمان قبل از درمان

  عدم خشکي چشم

 چشم خشک

۴۵

۴۰

۳۵

۳۰

۲۵

۲۰

۱۵

۱۰

۵ 

۰ 
پس از درمان  قبل از درمان

  امتياز۳

ياز امت۲  

  امتياز۱

 امتياز۰

۳۰ 

۲۵ 

۲۰ 

۱۵ 

۱۰ 

۵  

۰  
۰  ۵  ۱۰  ۱۵  ۲۰  ۲۵  ۳۰  ۳۵  ۴۰  ۴۵  

 شيرمرآزموناز پس  شيرمرآزمونقبل از 
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 بحث
خـشکي چـشم    عوارض ايزوترتينويين، ايجاد    ترين   يعيکي از شا       

  هنگام مصرف اين دارو    ان شکايات بيمار  .در حين مصرف دارو است    

 و  هـا  احساس جسم خارجي در سطح چشم، سـنگيني پلـک         شامل  

 در اين پژوهش نتايج     .۶باشد   براي ديد بهتر مي    ها  آننياز به ماليدن    

طـي مرحلـه    و شکست اشکي پـس از        شيرمرهاي    حاصل از آزمون  

کـه  متفاوت بود   داري نسبت به قبل از درمان        درمان به شکل معني   

  .۱و۲خواني داشت همنتايج ديگر مطالعات با اين يافته 

پس شکست اشک بيماران قبل و      هاي         در اين تحقيق در آزمون    

 به  رود  ميدار وجود داشت که احتمال        تفاوت آماري معني  از درمان   

 و Kermerمطالعه . تغيير در ميزان ترشح توسط اين غدد باشدعلت 

هـا    نشان داد که مصرف اين دارو در غدد ميبومين مـوش   ۷همکاران

با تغييراتي از جمله آتروفي ، کاهش دانسيته ايـن غـدد و افـزايش               

  .بوده استهمراه اسمولاريته اشک 

م  انجــا۸ و همکــارانQueirogaاي ديگرکــه توســط  در مطالعــه     

ملتحمه  )impression cytology(سيتولوژي تماسي گرفت در نمونه 

بودنـد، تغييـرات   قـرار گرفتـه     ايـن دارو    با  درمان  مورد  بيماراني که   

چنـين    هـم و  شـکل     جـامي ساختماني از جمله کاهش تعـداد غـدد         

گـزارش گرديـد کـه ناشـي از         کاهش نسبت هسته به سيتوپلاسـم       

  .اي بود هاي ملتحمه لايجاد تغييرات ديسپلازي بر روي سلو

 رمريشآزمون   اشک که توسط     يآبکبخش  رات در   يي در مورد تغ      

دار در نتايج قبـل و پـس از درمـان             سنجيده شده بود، تفاوت معني    

مختـل  پس از درمان ماران يرمر ب يششد و نتايج آزمون       مشاهده مي 

 در  .گـر در تنـاقض بـود      يج مقـالات د   يبا نتـا  اين يافته   شده بود که    

 فاقد اثر بر    ييعنوان دارو ه  ن دارو ب  ي ا ۹ و همکاران  Rismondلعه  مطا

بـه جـاي    رمر  يش ـآزمـون    درمان   ي شد که در ط    ي معرف اشکيغدد  

بوده ن موثر   يبومي غدد م  ين دارو بر رو   ي ا .دبويافته  ش  يافزا ،کاهش

 ي غـدد اشـک    يروشـود ولـي       مـي ت اشـک    ي ـفير ک ييمنجر به تغ  و  

منجر ک  يتحرو در اثر    ر بوده   تاثي  بي  اشک يآبکقسمت  دکننده  يتول

  .شود  مين غددي ايش ترشح رفلکسيبه افزا

، ه شـد يارا ۱همکاران  وChua WCتوسط که  يرگيددر گزارش      

شک و اشک   ش ترشح ا  ين دارو دچار افزا   يدرمان با ا  مورد  مار  يک ب ي

 ساختار   دارو بر  نرات اي ثكه ا  في به دليل اين   از طر . زش شده بود  ير

 تغييرات القا شده بر غـدد اكـرين و اپـوكرين در      غدد فرعي اشك و   

  هاي انساني بـه درسـتي مـورد مطالعـه قـرار نگرفتـه اسـت و                 مدل

  

معمـول  هـاي    به محض ايجاد علايم از درمـان      درمان  مورد  ن  ابيمار

رود مجمـوع ايـن       احتمال مي  ،كنند  مي ستفادهخشكي چشم ا  براي  

تـوان   بنـابراين نمـي  عوامل باعث اختلال در نتايج آزمون شده باشد        

 .نتايج متناقض را دور از انتظار دانست
ابـتلا بـه   د روند يا تشديع و ين دارو تسر  يگر از عوارض ا   ي د يکي     

سـط  تو ارايه شده    در گزارش مورد   .باشد  مي ي و خلف  يت قدام يبلفار

Hazen  ن دارو که دچار    يدرمان با ا  مورد  مار  يک ب ي در   ۱۰و همکاران

ت ي بلفارعلايم ،بود) KID )Keratitis,Ichthyosis, Deafness سندرم

ه زايي در محيط قرنيه شـد       نورگمنجر به    افزايش يافته و     تيو کرات 

ن ي ـکننـدگان ا    از مصرف  يتعداد ۵و همکاران  Ellies در مطالعه  .بود

 (Blepharokeratoconjuctivits)  ازيه ناش ـيکدورت قرندچار دارو 

BKC  ش و  يرات و التهاب پلـک پ ـ     ييدر مطالعه حاضر تغ   . شده بودند

متفاوت بود که اين يافته با نتايج        يدار يپس از درمان به شکل معن     

   .۵خواني داشت ديگر مطالعات هم

 
   يريگ جهينت

گـرم در هـر        ميلي ۵/۰-۱ زان روزانه يم  با ايزوترتينويينمصرف       

لال در  ت اخ ـ عـث وانـد با  ت  مـي   مدت دو مـاه    يبراکيلوگرم وزن بدن    

ش شـدت  يافـزا  نيـز  و چـشم  ي خـشک ايجـاد علايـم   و   ترشح اشک 

كننـدگان   مـصرف تـر     بيشمطلب كه    با توجه به اين   . گرددت  يبلفار

 برخي از اين افراد كانديد      و دهند  مي  افراد جوان تشكيل   را اين دارو 

ي را به   توان زمان جراح    مي ،كراتورفركتيو هستند ي  ها   جراحي انجام

گيـري   پـي  زماني ايـن دو درمـان،      يا در صورت هم    تعويق انداخت و  

 ي اشـک مـصنوع    يهـا  از جمله قطره  هاي كاربردي    يا درمان  بيمار و 

از . نمـود  تجـويز    براي رفع علايم خشكي چـشم     را  دارنده   بدون نگه 

افـزايش   بـه   منجـر  ،رطرف ديگر ذكر عوارض شايع درمان به بيمـا        

مانند گيرانه   هاي پيش  همكاري وي در درمان شده و با انجام درمان        

هـاي كـاربردي    اختلال كاركرد غدد ميبومين و ديگر درمـان    درمان  

يـا   ونمـود   توان از ايجاد اين عارضـه جلـوگيري           مي ،خشكي چشم 

  .علايم آن را کاهش داد

  

  يگزار اسپس
د را از همکـاران دفتـر پـژوهش          خو يسندگان مراتب قدردان  ينو     

 يبانيش ـ کوروش  دکتر يآقا) ع(ن  ي امام حس  ي درمان يآموزش مرکز

 ن پژوهش ابـراز   ي در انجام ا   ي به پاس همکار   يلا مهربان يو خانم سه  

   .دارند مي
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