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Acute Myopia Secondary to Usage of Topiramate: A Case Report 
 
Bagheri A, MD; Poursalman H, MD; Moradian S, MD 
 
Purpose: To present a case of acute myopia secondary to usage of Topiramate. 
 

Patient and findings: A 26-year-old female presented with 6-diopter myopia after two weeks of 
using topiramate for migraine headache. She improved after 3 days of cessation of this medicine. 
 

Conclusion: When a patient present with acute onset visual loss secondary to refractive error, 
history of drug usage can help for diagnosis. 
 
Key words: acute myopia, topiramate, case report 
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  توپيرامات  حاد ثانويه به مصرف بيني نزديكگزارش يك مورد 
 

  ٣و دکتر سيدعلي ميردهقان ٣دآتر سيامك مراديان، ٢ دآتر حسين پورسلمان،١دآتر عباس باقري

  
  چكيده

  .)topiramate(  توپيرامات حاد در اثر مصرف دارويبيني نزديكمعرفي يك بيمار مبتلا به  :هدف
 بيني نزديك دچار ، جهت درمان ميگرن توپيراماتس از شروع مصرفـته پـفـ دو ه،اي هــ سال٢٦م ـانـخ :معرفي بيمار

  . روز بهبود يافت٣ پس از ،شد و با قطع دارو ديوپتر ٦
ز يي بيمار حاي توجه به تاريخچه دارو،علت تغييرات شرايط انكساري چشمه ب ،بيناييد افت حاد در موار :گيري نتيجه

  .استاهميت 
    .١٠٦‐١٠٨ :١ ، شماره١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا  مجله چشم •

  
   دكتر عباس باقري:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐دانشيار ‐١
  نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دا‐پزشك  چشم‐دستيار ‐٢
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٣

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  ١٣٨٢ بهمن ١٩ :تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٣ فروردين ١٧ :تاريخ تاييد مقاله

  
  

 مقدمه
 يك عارضه نادر و نيز با ، داروها حاد ناشي ازبيني      نزديك

به طور  كنون علل ايجاد آن تا.باشد برانگيز مي  بحثشناسي سبب
هاي متفاوتي مطرح  نظريه اگرچه اند، دقيق مشخص نشده

 به همراه مصرف داروهايي مثل بيني،  نزديك.١باشند مي
 ،دـيـامـداپـنـ اي،نـازيـروستـ پ،ازولـوكسـ كوتريم،استازولاميد

نيترات و برموكريپتين كه  دي  ايزوسوربايد،ولاكتونرنياسپ
ساير داروها نيز . شود  ديده مي،داروهاي دسته سولفا هستند

 ،ازيدـدروكلروتيـ هي،هادـييوستروـكــورتيـ ك،نـمثل تتراسيكلي
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  نيزآسپرين و يني ايزوترتينو، مترونيدازول، كينين،سيلامين پني
  .٢ داشته باشنديتوانند عارضه مشابه مي

ي ي يك داروي ضدصرع با تركيب شيميا     توپيرامات
 جهت ،١٩٩٥باشد كه از سال  ساكاريد سولفامات مينووم

 سال و نيز ٢ كودكان بالاي در اين دارو .يد شده استيمصرف تا
هاي   تشنج يا صرع با شروع پارشيال براي درمان،ساير افراد

تاثير . ودش استفاده ميكلونيك ‐ايديوپاتيك جنراليزه تونيك
مكانيسمي است كه عبارتند از درماني آن به صورت چند

كننده ضعيف كربنيك مهار ،هاي سديم كردن كانال بلوك
 جانبي آنعوارض ترين   مهم.٣ گاباانهيدراز و افزايش قدرت

سازي  سنگ  و كاهش وزن، كندي سايكوموتور، آتاكسيشامل
  .١دنباش ميكليوي 

 بيني نزديك بيمار مبتلا به  معرفي يك،هدف مقاله حاضر     
 كه با استجهت درمان ميگرن توپيرامات حاد ناشي از مصرف 
  .قطع دارو بهبود يافت

  
 معرفي بيمار

  از صبح همان، با شكايت كاهش ديد دوراي  ساله٢٦خانم      
در . نمودنژاد مراجعه  روز به اورژانس چشم بيمارستان لبافي

با معاينه .  بود٢٠٠/٢٠چشم دو  هرنشده  اصلاح ديد ،معاينه
 ١٥ فشار هر دو چشم  و طبيعي، و فوندوسكوپيپلم اسليت

اي از مشكل چشمي يا استفاده  بيمار سابقه. ميلي متر جيوه بود
 هفته ٢ از حدود ،به علت ميگرنبيمار براي . از عينك نداشت

. شروع شده بود  روزانه٥٠ mgتوپيرامات به ميزان  داروي پيش،
 بيمار  ديدوبود  ديوپتر ‐٦ ،لوپلژيك هر دو چشمرفركشن سيك

بيني  نزديكبا شك به .  شد٢٠/٢٠ در هر دو چشم ،با اصلاح
 ٣اي كه   در معاينه.قطع شدمزبور داروي  ،ناشي از توپيرامات

 و ديدبود  برطرف شده كاملاً بيمار  مشكل،روز بعد به عمل آمد
  .  بود٢٠/٢٠دو چشم او   هرنشده اصلاح

  
 بحث

 با ٢٠٠٢از حدود بيش از يك ميليون بيماري كه تا مارس      
 حاد و بيني نزديك مورد ٥٤ حدود ،اند درمان شدهتوپيرامات 

 متوسط سن . گزارش شده استFDAبسته حاد به  گلوكوم زاويه
نسبت زن به . باشد سالگي مي٣٤ در موارد گزارش شده، بروز

وارد مصرف دارو در مفراواني شايد به علت است كه  ١ به ٩ ،مرد
ناشي براي ميگرن باشد و  اثر جانبي كاهش وزن  به ويژه زنان

 .٤برد ها بالا مي به  مصرف اين دارو را در خانم  كه تمايلاز دارو
 گزارش ١٤ تا روز  درصد٩١تا روز دهم و   درصد٦٦اين موارد، 

 كم دارو مقادير عارضه جانبي با ، موارد درصد٤٧در   واند شده
)mg ٤ است ديده شده) در روز٢٥-٥٠.  

        علايمي كه معمولاً بيمار مبتلا به عارضه دارويي فوق با 
 سردرد ،) درصد٥٣(كند عبارتند از تاري ديد  ميها مراجعه  آن

وع ـهــ ت،) درصد١٠(د ــذراي ديــش گـاهـ ك،) درصد٢١(
 احساس فشار بر روي ،) درصد١٠( درد چشم ،) درصد١٠(

 بيمار هاي چشمي  يافتهو)  درصد٥(استفراغ  و)  درصد٥(چشم 
 ،م قرمزي چش، كاهش عمق اتاق قدامي،بيني نزديك عبارتند از

 افيوژن ، شايد همراه آن.بالا بودن فشار چشم و ميدرياز
ديافراگم يي جا ه كه باعث جاب وجود داشته باشدسوپراسيلياري

بسته ثانويه    گلوكوم زاويه به سمت قدام  و ايجاد و عنبيهعدسي
  .٤و٥شود مي

 علت را  پژوهشگران،از، برخي بيني نزديكدرمورد ايجاد      
 مردمك ميوتيك ،اند ولي اغلب بيماران  دانستهياسپاسم تطابق

 ندارند و حتي پس از استفاده از قطره سيكلوپلژيك كه قاعدتاً
ها پايدار   آنبيني نزديك ، را برطرف نمايديبايد اسپاسم تطابق

را اختلال در عارضه اين سازوكار ايجاد  ،ي ديگررخب. اندم مي
تاثير  از محققان، بعضي .١دانند مي عدسيوضعيت اسموتيك 

كننده ضعيف كربينك آنهيدراز يا به مهارعنوان ه پيرامات را بوت
ي ديگر رخب. ٢و٧اند صورت يك پروستاگلندين واسط مطرح كرده

گونه   اين،ولتراسوندوسيله اه پي بوبا استفاده از بيوميكروسك
 منجر به ،اند كه افيوژن يووآ و يا ادم سيلياري نتيجه گرفته

و عنبيه به سمت جلو و ضخيم عدسي ي ديافراگم يجا هجاب
اين اتفاقات . شود ميها  شدن زونول شلوسيله عدسي به شدن 

شبكيه  و عدسياق قدامي و افزايش فاصله تباعث كاهش عمق ا
  .٣و٨برد مي بيني نزديكمت د كه فرد را به سنشو مي
طيف  است كه د ايننموتوان مطرح  مينكته ديگري كه     
يدال به همراه ادم ي شامل افيوژن سيليوكوروهشد م مطرحيعلا

 ،بسته حاد  گلوكوم زاويه، كاهش عمق اتاق قدامي،جسم مژگاني
 سندرم توان در ميرا عدسي  ضخيم شدن  وبيني نزديكبه ميل 

تواند به علت  مي يدال قرار داد كه اين حالتيو سيليوكورافيوژن
 ،يز نئوپلا، بعد از عمل جراحي،سياهرگي احتقان ،التهاب چشم
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هاي سيستميك و   ايديوپاتيك يا به همراه بيماري،اي ضربه
 ، سردسته داروهاي ايجادكننده اين سندرم.داروها ديده شود

  .٦،٩و١٠داروهاي دسته سولفا هستند
اقدامات .  قطع داروست، درمانيرظناز ام ترين اقد مهم     

 .دنمفيد باش دنتوان ميكاهش فشار چشمي در راستاي حمايتي 
يابد ولي  مي ساعت كاهش ٢٤معمولاً فشار چشم در عرض 

 روز و حتي تا يك هفته ٥ الي ٤ معمولاً بيني نزديكبهبود 
  .٤ممكن است طول بكشد

 مقداري از  ممكن است)PI (اگرچه ايريدكتومي محيطي     
 بيماران با گلوكوم بلوك مردمكي را كاهش دهد ولي عموماً

؛ ١يابند ميخود پس از قطع دارو بهبود  ه خودب،بسته ثانويه زاويه

 PI بيمار ١٧، FDA موردي به ٥٤كه در گزارش  به طوري
  .٤كه سودي ببرند  بدون آن،شدند

  
  گيري نتيجه

تغيير به  دوطرفه و يا بسته  هر زمان بيماري با گلوكوم زاويه    
 زماني كه سن بيمار ؛ به ويژه  ناگهاني مراجعه كردبيني نزديك

 تاريخچه  شايد،بسته اوليه باشد تر از سن گلوكوم زاويه كم
ترين   بيش،كه نكته مهم ديگر آن. ي دقيق راهگشا باشديدارو
 دو  در،توپيراماتمصرف  دربيني  نزديكر پيدايش عارضه خط

 ،باشد و در اين مدت ميز شروع مصرف دارو هفته اول پس ا
  .دقت تحت كنترل باشده  ب،م چشميياز نظر علاد بيمار باي
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