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Purpose: To report a case of anterior segment eye deposits in a patient on long-term chlorpromazine 
therapy. 
Case Report: A 34 years old man had been on chlorpromazine therapy for 5 years with a total dose of 1,100 
gram. Since one year ago, He presented with gradual onset of decreased visual acuity in both eyes. Slit-lamp 
examination revealed multiple fine yellow-brown deposits on the corneal endothelium, especially in the 
interpalpebral portion, and stellate opacity on the anterior crystalline lens capsule in both eyes. In vivo 
confocal microscopy identified multiple hyperreflective irregular dot-shaped deposits, varying in size, with a 
peak density at the level of pre-Descemet’s membrane. 
Conclusions: Long-term chlorpromazine therapy induced irreversible deposits in the corneal endothelium 
and crystalline lens, which can lead to visual loss. Therefore, periodic ophthalmologic examinations are 
useful in patients who take chlorpromazine for long-term duration. 
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  نيكلرپرومازمدت بلنددنبال مصرف ه ، بچشم ي سگمان قداميها افتهي
  

  ٢ و دکتر علي لشگري١، دکتر حسين محمدربيع١دکتر حميد نوروزي
  

  .ماريمدت آن توسط ببلندمصرف  به دنبال ني کلرپرومازيک مورد رسوبات چشمي ي معرف:هدف

ن بـا  ي درمـان بـا کلرپرومـاز    تحت سال۵ به مدت حدود ،يت رفتاراختلالابود که به دليل  يا  ساله۳۴مرد  بيمار   :ماري ب يمعرف

ن مرکز ي به ااش  توسط خانوادهسال قبل، کي از  هر دو چشميينايب يجيتدرل کاهش يبه دلو بود  گرم ۱۱۰۰ش از ي بيدوز کل

 ين پلک يه ب يتر در ناح   شيتراکم ب ه، با   يوم قرن ي در اندوتل  يا قهوه ف و منتشر زرد   يلمپ، رسوبات ظر   تينه با اسل  يدر معا  .آورده شد 

، پ کانفوکـال  وکروسـک يه بـا م   ي ـ قرن ي بررس ـ در. ، در هر دو چشم مشاهده شد      ي عدس يشکل در کپسول قدام    يا و کدورت ستاره  

 .شدديده دسمه   پرههين تراکم در ناحيتر شيبا بو  مختلف يها  با اندازه،امنظم ن،يکروو متعدد يپررفلکتيها رسوبات
گـردد و بـا       مـي   چـشم  يعدسه و   يوم قرن ي در اندوتل  رقابل برگشت ي غ رسوبموجب  ن  يمدت کلرپروماز  بلندرف   مص :يريگ جهينت

 يا نـات دوره  ي انجـام معا   کننـد،   مـي  ن استفاده ي از کلرپروماز  ي که به مدت طولان    يماراني ب دربنابراين  . همراه است کاهش بينايي   

  .باشد  ميمند سودچشم
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مقدمه

ــاز      ــنورولپتاز  و هــا نيازيــن از خــانواده فنوتيکلرپروم  يهــا کي

 از اخـتلالات  ياريکه در درمان بـس است ) low potency(قدرت  کم

 يه و کدروت کپـسول قـدام      يرسوبات قرن . رود  مي ک به کار  يکوتيسا

ن ي کلرپرومـاز  ر قابـل برگـشت    ي و غ  شده ه، از عوارض شناخت   يعدس

 هايـن عارض ـ  . ۱-۴دن ـده  مـي   رخ آن مدت  بلندکه در مصرف    هستند  

 گــزارش ۱۹۶۴ در ســال Greiner & Berryبــار توســط نخــستين 

بـا مـصرف    گـردد کـه       ي معرفي مي  ماري، ب حاضر در مطالعه  .۵ندشد

 و   بـود   شـده  يعدس ـه و   ي ـن دچار رسوبات قرن   يمدت کلرپروماز بلند

  . قرار گرفتکروسکوپ کانفوکاليم با يس بررتحت

  

گزارش مورد

 توسـط  د،ي ـل کـاهش د   ي ـ کـه بـه دل      بود يا  ساله ۳۴مرد  مار  يب     

مـار بـه صـورت      يد ب ي ـکـاهش د  . ن مرکز آورده شد   ياش به ا   ادهخانو

 يو. دش شروع شده و در هر دو چشم بـو     يک سال پ  ي و از    يجيتدر

 ،کوزي و سايلات رفتارل اختلاي به دل  بود و  يذهن يگماند عقب دچار

ک قرار گرفتـه    يکوتيسا ي آنت ي سال قبل، تحت درمان با داروها      ۵از  

ــامــاري بدر هنگــام مراجعــه،. بــود ــلوپرها   تحــت درمــان ب و دول ي

متوسـط  مقـدار    سال و بـا      ۵ش از   ي به مدت ب   ي و .دبون  يکلرپروماز

 يکلمقدار  که  ده بود   ن مصرف کر  ي کلرپروماز ،گرم يلي م ۶۰۰روزانه  

 يمـار يسـابقه ب   ،در شرح حـال    . بود  گرم ۱۱۰۰ش از ي ب  دارو فمصر

در  ي خاص ـ يماريبن سابقه   يچن هم. دکر يرا ذکر نم   يو جراح  گريد

  .خانواده وجود نداشت

 ۱۰/۱  حداقل  در هر دو چشم،    )BCVA(شده   د اصلاح ين د يبهتر     

 امکان مار،يب يذهن يماندگ عقب و يرفتار اختلالات به توجه با .بود

 ،شده گفته زانيمبنابراين   نداشت، وجود يينايب حدت قيدق يبايارز

 يابي ـارز نوبـت  نيچنـد  يط ماريب از شده ثبت يينايب حداقل انگريب

 ـ مـار يب يينايب حدت يواقع زانيم است ممکنو   است  ني ـا از شيب

و حرکـات چـشم     بـود    ي مارکوس گان، منف   يواکنش مردمک . باشد

 يع ـيطب ملتحمـه  و ها  ، پلک پلم تي اسل  با نهيدر معا . ندبود يعيطب

ده ي ـن در پوسـت پلـک و ملتحمـه د         شي ـگمنتي از پ  ي و آثـار   ندبود

ار ي و بـس   يا قهـوه  د به رنگ زر   ف گرد، ي ظر  گرانولر رسوبات. شد ينم

 هي ـ ناح ژه در ي به و  ،ه هر دو چشم   يوم قرن ي در سرتاسر اندوتل   ،متراکم

ه ينبع. بودشفاف  ق و   ي عم ياتاق قدام . ديده شدند ،  هي قرن ين پلک يب

در .  بودنـد  يعيرفلکس طب  اندازه و ، گرد، با    ها   بود و مردمک   يعيطب

ه ي ـناحدرنگ، در   ي شـکل و سـف     يا ، کـدورت سـتاره    يعدس ـ نهيمعا

تـصوير  ( شـد ديـده    چشم هر دو    ، در يعدس يکپسول قدام  يمرکز

۱.(

  

   
 ـ   :  تصاوير فوتواسليت از چشم راست و چپ بيمار  -۱تصوير   اي و بـسيار متـراکم در سرتاسـر     ه رنـگ زرد قهـوه  رسوبات گرانـولر ظريـف گـرد، ب

بـه دليـل وضـعيت ذهنـي و عـدم           (شـوند     اي شکل در مرکز کپسول قدامي عدسي در هر دو چشم ديـده مـي                اندوتليوم قرنيه و کدورت ستاره    

  ).همکاري بيمار، گرفتن تصاوير با کيفيت بهتر مقدور نبود

  

  

چشم  در   ، شد يابيرزکه با تونومتر گلدمن ا     يشار داخل چشم  ف     

نـه  يدر معا.  بـود  وهي ـج متـر  يل ـيم ۱۳چـپ   در چـشم    و   ۱۴راست  

 با مردمـک    ميرمستقيلمپ و افتالموسکپ غ    تي با اسل  يسگمان خلف 

ن، شي ـگمنتيپل  ي ـقب از   يکيافته پاتولوژ ي بود و    يعيه طب ي، زجاج باز

  .ه مشاهده نشديدر شبک

ــ ناحOCTدر       ــاکولا، ي ــه جزکــدورت خفه م ــب کتــه ن ،ايف مــدي
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 تيل وضع يبه دل سفانه  امت ).۲تصوير  ( افت نشد ي يگريدک  يپاتولوژ

 تـر  کامـل  و بهتـر  بررسـي  امکـان  مـار، يب يريگ يپ عدم و ياقتصاد

 ن تـه  يئاتوفلورس ،نيئفلورس يوگرافيآنژ لهيوسه  بچشم   ته ضايعات

 قي ـدق يابي ـارز ،يطرف ـ از .نداشت وجود ينوگرافيالکترورت اي چشم

 احتمالاً و نبود مقدور ماريب يذهن تيوضع هب توجه با يينايب حدت

   .استبوده  شده گفته مقدار از شيب ماريد بيد

و يپررفلکتيهـا  ، رسـوبات  کانفوکـال  کروسـکوپ يم  با ي بررس در     

ديـده  مـار   يه ب ي ـ مختلـف در قرن    يها  متعدد گرد، نامنظم و با اندازه     

 بعـد   و دسمه پره هين تراکم آن در ناح    يتر شي که ب  )۲تصوير  ( شدند

 ي، قـدام  ي خلف ي استروما ال،يتل ياپ ساب يب در نواح  ياز آن، به ترت   

.  را داشـت   يري ـن شـدت درگ   يتـر   کم ياني م ي استروما . بود يانيو م 

ه ي ـدر ناح رسوبات  تراکم  به واسطه   ه  يوم قرن ياندوتل يها  اغلب سلول 

 ي، دارا مشاهده  قابل يها   سلول يدسمه، قابل مشاهده نبودند ول     پره

  . بودنديعيطبشکل و ابعاد 

  

      
هـاي    هـاي مختلـف در لايـه        هايپررفلکتيو متعدد گرد، نامنظم و بـا انـدازه           تصاوير کانفوکال ميکروسکوپي قرنيه که نمايانگر رسوبات         -۲تصوير  

  استروماي قدامي) C(تليال و  اپي ساب) B(ناحيه پره دسمه، ) A: (باشد مختلف قرنيه مي

  

  

بحث

 و هـا  نيازياز خانواده فنوت) Largactil, Thorazine(ن يکلرپروماز     

 و  زکويسـا ضد بـه عنـوان      اسـت کـه   قـدرت     کـم  يهـا   کينورولپتاز  

 ـ يکوتي از اخـتلالات سـا     ياري، در درمـان بـس     بخش آرام ژه ي ـوه  ک، ب

 و بـا   ي مدت طـولان   ين دارو برا  يمصرف ا . رود  به کار مي  ،  يوفرنشيز

 ـ  موجب رسوب در پوست    تواند  مي ،بالامقدار   بـدون پوشـش     يواح ن

 ـ     يهـا    قسمت ز رسوب در  ي ن و) مانند پلک (بدن   ه  مختلـف چـشم، ب

 ـ   يو وع عـوارض  يش ـ .شـود  يعدس ـه و ي ـ، قرن ين پلک ـ يژه ملتحمـه ب

 تا  ۱۵ن  ير و ب  ين دارو، متغ  يکنندگان مزمن ا   ن مصرف ي در ب  يچشم

 در  يفـرد رسد که عوامل      است و به نظر مي     درصد گزارش شده     ۷۴

طبق . ۶دنن عوارض نقش داشته باش    يات فرد نسبت به بروز      يحساس

ــر عي، شــا۷ و همکــارانAlexanderمطالعــه  ــوارض چــشميت  ،ين ع

 ۴۵وع  يبا ش ـ (ه  يو رسوبات قرن  )  درصد ۶۷وع  يبا ش  (يعدسرسوبات  

 يدر دوزهـا  .  رسوبات وابسته به دوز هـستند      نيا. دنباش  مي )درصد

ايجــاد  بــه نــدرت يعدســ گــرم، رســوبات ۵۰۰تــر از  کــمتجمعــي 

 ، گـرم  ۲۰۰۰ تـا    ۱۰۰۰تجمعي   يکه در دوزها   ي در حال  .گردند  مي

، ۸ و همکــارانThalerدر مطالعــه . ابــدي  مــيشين احتمــال افــزايــا

ن يگرم کلرپرومـاز   يلي م ۸۰۰ که روزانه    يمارانيدر ب  يعدسرسوبات  

ن مدت در   ي ا .داد  مي  ماه رخ  ۲۰ تا   ۱۴ مدت   ي ط ،کردند  مي مصرف

 مـاه   ۶کردنـد بـه       مـي  ف گرم دارو مصر   ۲ش از   ي که روزانه ب   يکسان

ش يداي ـرسـد کـه احتمـال پ        مي ه نظر ب ،از اين رو  . افتي  مي کاهش

بـه  روزانه دارو وابـسته اسـت تـا         مقدار  تر به    شيب ،يرسوبات چشم 

 ن رسـوبات، بعـد از قطـع       ياسفانه  امت. آنشده   مصرفتجمعي  مقدار  

 از بـروز رسـوبات   ي مـوارد نـادر  احت ـ و ۴مانند  ميي باق، دارو مصرف

  . ۶اند ن گزارش شدهيعد از قطع کلرپروماز بيعدس

ــازي ناشــيت چــشميمــسموم      ــر ن، احتمــالاًي از کلرپروم  در اث

د ينـور خورش ـ ، دهـد   ميد رخين دارو با نور خورش يواکنش متقابل ا  

 و   چـشم  ي سـگمان قـدام    يها  نيي شدن پروت   و کدر  موجب دناتوره 

ت ي ـ ماه.۲و۳شـود   مي چشميعدسه و ي در ملتحمه، قرن   ها  رسوب آن 

 ـ يولست  ين مشخص   ها  گمانين پ يق ا يدق رسـد کـه از       مـي  نظـر ه   ب

ل ي آن تـشک   يهـا   تيا متابول ين  ين با کلرپروماز  يب رسوب ملان  يترک

   .۶دنشده باش

رسـوبات    هـر دو چـشم،     لمـپ، در   تينه اسل يمعابا  ،   ما ماريدر ب      

ار متراکم در سرتاسر    ي و بس  يا قهوه گرد، به رنگ زرد    فيگرانولر ظر 

 ـ ي ـتر در ناح   شي، با شدت و تراکم ب     هيوم قرن يوتلاند  آن  ين پلک ـ يه ب

شـده   ن رسوبات، در مطالعات و موارد گـزارش       ي مشابه ا  .ديده شدند 

 .۱-۴ده شده بوديز دي نيقبل
ه ي ـعلاوه بر لا رسوباتن يا،  کانفوکال کروسکوپيم  با يبررسدر       
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 ـ و ندشـد  دهيز د ي استروما ن  يها  هي، در تمام لا   ومياندوتل  شـکل و    يل

محـل  ،  يقبلهاي    در گزارش  . بود يعي طب ومي اندوتل يها  ازه سلول اند

 دسـمه و    يوم، غـشا  يانـدوتل  يهـا   هي ـلا معمـولاً در     هي ـرسوبات قرن 

در  گمانتـه يپ رسوبات ،ن حال يشده است، با ا   ذکر   ي خلف ياستروما

ع ي ـتوزنحـوه   ن  ي ـا. ۴ز گـزارش شـده اسـت      ي ـه ن ي قرن يها  هيتمام لا 

ق ين، از طر  ي آن است که احتمالاً کلرپروماز     ديموه،  يرسوبات در قرن  

 رسـوب ه  ي ـقرنوم  ي و در انـدوتل    شود  مي يه وارد اتاق قدام   يع زلال يما

ه، نقـش   ي ـوم قرن يجادشده در اندوتل  يه رسوبات ا  ي در توج  .۱و۳کند مي

ز مطـرح   ي ـ ن وم را ي انـدوتل  يهـا    در سـلول   ۲D يني دوپام يها گيرنده

 بـه  ه،ي ـع زلالي مـا قي ـاز طر ني کلرپرومازن صورت که يبه ا . اند کرده

  در سـطح   ،هـا   گيرنـده ن  ي ـ بـه ا    و با اتـصال    رسد  ميه  يوم قرن ياندوتل

 ـ   يچن ـ هم. ۲و۳کند  مي  رسوب ومي اندوتل يها  سلول تـر   شين، تـراکم ب

 يتيسي ـتوتوکسوتـوان بـا ف      مي ه را ي قرن ين پلک يه ب يرسوبات در ناح  

ن يازن واکنش در اثر مواجهه کلرپروم ـ     ي ا .۱ه کرد ي از دارو توج   يناش

 رخ بنفش با طـول مـوج بلنـد    پرتوهاي فرا  آن با    يا هيا رسوبات قرن  ي

ز ي ـنه ي ـوم قرني اندوتليها ب به سلوليتواند موجب آس  مي و دهد  مي

 يتـر  وع کـم  ي، ش ـ يعدس ـ ه نسبت به رسـوبات    ي رسوبات قرن  .۹شودب

 دهي ـ دارند، د چشميدر عدس که رسوبات واضح    يمارانيد و در ب   ندار

  .۸دنشو مي

ه ي ـ ناح درنگ در ي سـف   شـکل و   يا ، کـدورت سـتاره     ما ماريدر ب      

ر ي هر دو چشم مشاهده شد و سـا         در يعدس يل قدام  کپسو يمرکز

ز، ي ـ ن يشده قبل ـ  در موارد گزارش  . ند بود يعي طب يعدس يها  قسمت

  .۱-۴افته ثبت شده استين يمشابه ا

 ين قـسمت مرکـز    شي ـتگمنيتوانـد موجـب پ      مـي  نيکلرپروماز     

ه، در  ي ـن قرن شي ـگمنتيشود که نـسبت بـه پ       يعدس يکپسول قدام 

 يمـاران ي ب  درصـد  ۵۰در  . دهد  مي  از دارو رخ   يتر کممقادير  مصرف  

ن رسـوبات   ي ـاند، ا  ن مصرف کرده  ي گرم کلرپروماز  ۱۰۰۰ش از   يکه ب 

، از رسوبات غبارمانند بـدون      يعدس يري شدت درگ  .۴دنشو  مي دهيد

 .۸اسـت  ري ـغ مت يينايکننده ب  شکل مختل  يا علامت تا کدورت ستاره   

 کپسول  يطيه مح ي، در ناح  يعدس وميتل ي اپ يها   سلول يايه زا يناح

ه، ين ناح ي در ا  ريکث پس از ت   ها  ن سلول ي ا .واقع شده است  آن   يقدام

ه کـدورت   يدر توج ن،  يبنابرا .کنند  مي حرکت يعدسبه سمت مرکز    

تـوان گفـت کـه        مي يعدس ي شکل در مرکز کپسول قدام     يا ستاره

، رسـوبات در    هـا   ن سـلول  ي ـا) centripetal ( حرکت رو به مرکز    يط

ج در مرکـز  يتدره  بها ن سلول ي و ا  گردند  ايجاد مي ها   توپلاسم آن يس

  .۱کنند  ميجاديشده را ا گفته يابند و نماي  ميتجمع

 ي دال بر رسوب دارو در سگمان خلف ـ       يچ علامت يمار ما، ه  يدر ب      

 فمـصر  از ناشـي  سـمي  عـوارض  خوشـبختانه  .چشم مشاهده نشد  

 نـدرت  به يعدس و هيقرن يريدرگ به نسبته  يشبک در کلرپرومازين

 گـرم  يليم ۲۴۰۰ (بالامقادير   در کلرپرومازين مصرف .شود  مي ديده

 شـدن  نازک ه،يشبک يگمانتريپ راتييتغ با) ماه ۱۲ مدت به درروز

 يشمچ ـ عارضـه    .۱۰است همراه کياپت سکيد يدگيپر رنگ و عروق

ــريد ــاز گ ــج ،نيکلرپروم ــاب فل ــه دلاســت قتط ــه ب ــ ک ل خــواص ي

ل عـدم  ي ـمـار مـا بـه دل   يدر ب .۱۱دهـد   مـي ک آن رخ ي ـنرژيکول يآنت

 فلـج تطـابق وجـود       يک، امکان بررس  يد نزد ي د يابي در ارز  يهمکار

  .نداشت

کننده کاهش  هيمار توج ين ب ي در ا  يعدسه و   يشدت رسوبات قرن       

ل ي ـ بـه دل   سـفانه امت .)۱۰/۱حـداقل    BCVA ( نبـود  يد و يد شـد  يد

 يليتکم يها  يابي امکان ارز  ،ماري ب يريگ يو عدم پ   يت اقتصاد يوضع

 از  . وجود نداشت  ينوگرافيا الکترورت ين و   يئ فلورس يوگرافيمانند آنژ 

مـار  ي بيت ذهن ـي با توجه به وضع    يينايق حدت ب  ي دق يابي ارز يطرف

شـده  ذکرش از مقـدار     يبحدت بينايي بيمار     و احتمالاً    همقدور نبود 

  .باشد مي

ن، در صـورت    ي کلرپرومـاز  يکه عـوارض چـشم     نيه به ا  با توج      

 ـ،  مـاران ي ب يا نه دوره ي معا ؛دنباش  مي رقابل برگشت يبروز، غ  ژه ي ـوه  ب

 ـ ،مردمـک گـشاد کـردن    بعـد از    يعدسنه  يمعا  در ييسـزا  ه نقـش ب

ر يي ـا تغ ي ـن عارضه دارد تا با کاهش دوز دارو         يص زودهنگام ا  يتشخ

ــا  ــه داروه ــشم يآن ب ــوارض چ ــد ع ــد (ي فاق ــلوپرها مانن دول و ي

کـه   نيبا ا . گردد يرين عوارض جلوگ  يرفت ا  شياز پ ) نيفلوپراز يتر

باً ثابت شده است    ي تقر يبنفش در بروز رسوبات چشم    پرتو فرا نقش  

 ينـک آفتـاب   ي، استفاده از ع   ۷ و همکاران  Alexander در مطالعه    يول

  .ه استت همراه نبودي با موفق،ن عارضهي از ايريجهت جلوگ

  

  يريگ جهينت
ر قابل  يغتشکيل رسوبات    بن موج ي کلرپروماز مدت  بلندمصرف       

حـدت   و بـا کـاهش       گـردد   مي يعدس ه و يوم قرن ي در اندوتل  برگشت

 از  ي کـه بـه مـدت طـولان        يمـاران يبدر  بنابراين   . همراه است  يينايب

نـات کامـل    ي انجـام معا   ه بـه  ي توص ـ کننـد،   مي ن استفاده يکلرپروماز

،  مـنظم  يا نـات دوره  ي معا س قبل از شروع دارو و سـپ       يپزشک چشم

تـوان از     مـي  ،ي و با مشاهده بروز رسوبات چشم      خواهد بود سودمند  

رفـت عـوارض و      شي از پ  ،دارونوع  ر  ييا تغ يدارو  مقدار  ق کاهش   يطر

  . کرديري جلوگيينايکاهش ب
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