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  چكيده
 ضخامت عداد،ت افزايش لاتانوپراست جانبي عوارض جمله از .شود مي استفاده كوموگل درمان در كه است  F2αپروستاگلندين آنالوگ يك لاتانوپراست :مقدمه

 وها  مژه يتاآ هآر يسآلوپ درمان در تواند مي دارو اين موضعي كاربرد آيا كه بود مطلب اين بررسي مطالعه اين هدف .است شده گزارشها  مژه پيگمانتاسيمون و
  خير؟ يا گيرد قرار استفاده مورد ابروها
 موضعي لاتانوپراست با ماه 4 مدت بهي صورت  ، در يك نيمهابروها وها  مژه متقارن يآتا آلوپسي آره به مبتلا بيمار 26 تجربي ي مطالعه يك در :ها روش
   .نشد دارويي انجام درمان ديگر ي نيمه براي و گرفتند قرار درمان تحت
 و مو مجدد رويش بين تباطار .ديده شد درمان تحت ي نيمه در مجدد رويش جزيي افزايش لاتانوپراست با شده درمان موارد از مورد يك در تنها :ها يافته
  ).P=  1(نبود  دار يمعن Fisher’s exactآزمون  با لاتانوپراست كاربرد
 زمان مدت بالا، ي نمونه حجم با بيشتر مطالعات .نداردآتا  آلوپسي آره درمان در ثيريأت هيچ موضعي لاتانوپراست ما ي مطالعه نتايج اساس بر :گيري نتيجه
   .گردد مي پيشنهاد بيشتر دارويي كزتمر و تر طولاني ي مطالعه

  مژه ابرو، تا،آ هآر يسآلوپ لاتانوپراست، :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 براي F2α پروستاگلندين ايستر آنالوگ يك لاتانوپراست

 يك عنوان به مژه يپرتريكوزيسها .است كوموگل درمان
 لاتانوپراست چشمي داخل كاربرد عمومي ي عارضه
 لاتانوپراست كه است شده گزارش .است شده گزارش
 افزايش راها  مژه پيگمانتاسيمون و ضخامت اندازه،

 را مژه مجدد رشد اندازه همان به و )1- 2( دهد مي
 ).2( كند مي تحريك

 درمان در تسلاتانوپرا ثيرأت مطالعه اين در
 ابروها وها  مژه يآتا آلوپسي آره به مبتلا بيماران
   .شد ارزيابي

  ها روش
آلوپسي  به مبتلا بيمار 26 باليني آزموييكار اين در
 .شدند مطالعه محلي اخلاق ي كميته ييدأت از پسآتا  آره

 وها  مژه طرفه دوآتا  آلوپسي آره به مبتلا بيماران تمامي
 پوست كلينيك در بيماران اين .بودند ابروها

 معاينه مورد اصفهان، )س( الزهرا و نور يها بيمارستان
 تا 10 سنين بين و جنس دو هر از انبيمار .گرفتند قرار
 تمامي .بودند خوب عمومي سلامت با و سال 50

 بيش و بيماري به ابتلا ماه 3 كم دست ي سابقه بيماران
 را نيمه هر درها  مژه و ابروها كاهش درصد 50از

 نوع هيچ از اخير ماه 3 در بيماران از يك هيچ .داشتند
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 خود يماريب درمان براي موضعي يا سيستميك داروي
 سيستميك اختلالات با بيماراني .بود نكرده استفاده
 به شده شناخته آلرژي ايمني، ضعف شديد،

 داروي از زمان هم كه آنان و لاتانوپراست
 و باردار زنان كردند، مي استفاده يديكورتيكواسترو

ها  دستورالعمل از پيروي به قادر كه بيماراني شيرده،
 موافقت مطالعه در شركت با كه بيماراني و نبودند

 و مژه يآتا آلوپسي آره .شدند خارج مطالعه از نكردند،
 موضعي لاتانوپراست با از صورت نيمه يكدر  ابرو
 و )گروه مورد( گرفت قرار درمان تحت درصد 005/0
 .)گروه شاهد( نشد درمان دارويي هيچ با ديگر ي نيمه
 محلول از قطره يك بيماران .بود ماه 4 درمان مدت طول
 بر اي پنبه اپليكاتور از استفاده با و روز در بار يكرا 

 )تحتاني و فوقاني يها پلك ابروها،( نقطه هر روي
ي انجام كار به بيماران آموزش  نحوه. استفاده كردند

 پايان و ميانه قبل، از شده گرفته تصاوير .داده شد
 به تغييرات معاينه هر در .شدند مقايسه درمان ي دوره
 جزيي رويش ،)درصد 0-25( رويش عدم تصور

 )درصد 76-100( كامل رويش و )درصد 75-26(
 يها گروه در شده ثبت تغييرات سرانجام .شدند گزارش
 عنوان به P>  05/0 .شدند مقايسه شاهد و مورد
  .شد گرفته نظر در دار معني آماري ي نشانه
  

  ها افتهي
 ومرد  )درصد 1/53( نفر از بيماران مورد مطالعه 14
 بيماران سني ميانگين. زن بودند )درصد 2/46(نفر  12
 .بود )سال 40 تا 11 سني ي بازه( سال 5/22 ± 6/7

 ساله 6/6 ± 3/6 زماني ميانگين با مطالعه تحت بيماران
آتا  آلوپسي آره به مبتلا )سال 24 تا ماه 3 زماني ي بازه(

 هما 3 از( 5/3 ± 7/3زماني ميانگين با همچنين و بودند

  .بودند مبتلا طرفه دو يآتا آلوپسي آره به )سال 14 تا
 پايان به كامل طور به را مطالعه ،بيماران تمامي
 درد سر مورد يك جز جانبي ي عارضه هيچ .رساندند
 تحت ي نيمه( مورد گروه در .نشد گزارش فرسا طاقت
 مورد يك در تنها مو جزيي مجدد رويش ،)درمان

 از گزارشي هيچ كه حالي در شد، ديده )درصد 85/3(
 )نشده درمان ي نيمه ( شاهد گروه در مو مجدد رويش
تفاوت  هيچ ،Fisher’s exactآزمون  از استفاده با .نبود
  ).P=  1( نشد ديده دو گروه بين آماري دار معني
  
  بحث

Johnstone دو چشمي داخل ي استفاده با ارتباط در 
 لوكومگ به مبتلا بيمار 43 در لاتانوپراست طرفه

 راها  مژه پيگمانتاسيون افزايش و يپرتريكوزيسها 
 موارد از ديگر تعدادي ).3( كرد گزارش

 درها  مژه پيگمانتاسيون افزايش و يپرتريكوزيسها 
 نيز گرفتند قرار درمان تحت لاتانوپراست با كه بيماران
 گزارش همكاران و Chiba ).4- 5( است شده گزارش
 با كاربرد باها  مژه در تغيير وقوع ميزان كه كردند

 3 در ،درصد 0 اول ماه در چشمي داخل لاتانوپراست
 ماه 12 در و درصد 4/44 ماه 6 در ،درصد 8/33 ماه
 همكاران و Sugimoto همچنين ).6( بود درصد 2/46

 پايان در و كردند مطالعه را گلوكوم به مبتلا بيمار 17
 ردا يمعن صورته ب لاتانوپراست كه گرفتند نتيجه
 همكاران و Uno ).7( داده است افزايش را مژه ي اندازه

 درمان كه دادند نشان آنان .كردند مطالعه را ميمون 8
 مدت بهليتر  ميكروگرم در ميلي 50 لاتانوپراست با روزانه

 ميزان كه آن حال شود، مي مو كمي رويش موجب ماه 5
 ميزان به ماه 3 براي روزانهليتر  ميكروگرم در ميلي 500

  ).8( كند مي القا را مو مجدد رويش ملموس و متوسط

www.mui.ac.ir



  همكاران و فقيهي گيتا دكتر  ابروها وها  مژه آتا آره آلوپسي درمان در ستلاتانوپرا تاثير ميزان 

  3005  1390)لكسا و پوستي يها بيماري( نامه ويژه /173 شماره / 29 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله

 مژه رويش القاي بر لاتانوپراست اثر مكانيسم
 القايي اثر تجربي ي مطالعه چندين .است نامشخص

 اين از .كنند مي ييدأت مو رويش روي بر را لاتانوپراست
 اثر ي واسطه به كه ماينوكسيديل اثر مكانيسم اگر گذشته

 در را باشديم E2 تركيبي اگلندينپروست بر آن تحريكي
 مستقيم ي استفاده كه است بيني پيش قابل بگيريم، نظر

 و تر قوي اثري است ممكن پروستاگلندين آنالوگ
 آنالوگ همچنين ).9( باشد داشته تر طولاني

 را انسان يمو رويش تنها نه است ممكن پروستاگلندين
 نيسمپاتومكا بر مهاري اثري بسا چه بلكه كند، القا

 عامل تواند مي بنابراين دهد، نشانآتا  آلوپسي آره
  ).10( باشد آن براي ارزشمندي

 تنها مو مجدد رويش كه داد نشان ما ي همطالع نتايج
 اثر همكاران و اخياني .شد مشاهده مورد يك در

 را دارونما و) ميكروگرم 5روزانه ( موضعي لاتانوپراست
 مطالعه ابرو و مژه يآتا آلوپسي آره هب مبتلا بيمار 10 در

 و Ross .)11( نيافتند داري يمعنفاوت ت هيچ و كردند
ميكروگرم در  3( موضعي لاتانوپراست اثر همكاران

 آنان .كردند بررسي بيمار 7 ضايعات روي بر را) روز
 هيچ لاتانوپراست با درمان هفته 12 از پس كه دريافتند

 نداشت وجود موها مجدد رويش روي بر داري معني اثر
)12.( Roseborough موضعي لاتانوپراست همكاران و 

 در طرفه يك طور به را Bimatoprost)( بيماتوپراست يا
 و بردند كار به مژه يآتا آلوپسي آره به مبتلا بيمار 11

 نيز آنان كردند، مقايسه نشده درمان ي نيمه با را نتايج
   ).13( نكردند گزارش را داري يمعن تغيير هيچ

 داخل كاربرد كه است شده گزارش مطلب اين
 هر شود، مي موها رويش باعث لاتانوپراست چشمي

 ثيرأت مو بي مناطق روي بر آن موضعي ي استفاده چند
 منفي پيامد به منجر كه عوامل از برخي .است نداشته
 بولب به دارو ناكافي نفوذ شامل است ممكن شدند،

  .باشد دارو سيستميك كم جذب و مو فوليكول

 كه دارويي كه باشد توجه مورد بايد نكته اين البته
 روي برممكن است ، كند مي طولاني را آناژن فاز

 شاهد عنوان به ،نداشته باشد اثرآتا  آلوپسي آره
 شود، مي موجب را مو رويش كه موضعي ماينوكسيديل

 .دهد نمي بهبود راآتا  آلوپسي آره موارد اغلب در
 ضعيف جذب با احتمال به درماني، اثر نبود بنابراين

   .نيست مرتبط دارو
 
  قدرداني و تشكر
 هاي بيماري تحقيقات مركز همكاري با پژوهش اين

 و اصفهان پزشكي علوم دانشگاه سالك، و پوستي
 .گرديد اجرا مركز آن مالي حمايت
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The Efficacy of Latanoprost in the Treatment of Alopecia Areata of 

Eyelashes and Eyebrows 
 

Gita Faghihi MD1, Fetemeh Andalib MD2, Ali Asilian Ali MD3 

 
Abstract 

Background: Latanoprost is an analogue of prostaglandin F2a which is used to treat glaucoma. 
Increases in eyelash number, thickness, and pigmentation have been reported as latanoprost side 
effects. The aim of this study was to evaluate if topical use of this drug can be used as a treatment of 
alopecia areata of eyebrows and eyelashes or not. 

Methods: In an experimental study, 26 patients with symmetrical eyelash and eyebrow alopecia areata 
were treated over 4 months. While one side of each patient's face was treated with topical latanoprost, 
the other side was left untreated. At the end of the treatment, the results were compared. 

Findings: Only one of the latanoprost-treated cases showed partial hair regrowth on the treated side. 
The relationship between hair regrowth and latanoprost application was not statistically significant  
(P = 1.0) according to Fisher's exact test. 

Conclusion: Based on our findings, topical latanoprost is not effective in the treatment of alopecia 
areata. More studies with larger sample size, longer duration, and higher concentration of medication 
are suggested.  

Keywords: Latanoprost, Alopecia areata, Eyebrow, Eyelash 
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