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A Case of Anterior Ischemic Optic Neuropathy after Use of Tadalafil 
 
Pakravan M, MD; Tousi A, MD 
 
Purpose: To report a case of anterior ischemic optic neuropathy (AION) after ingestion of Tadalafil 
(a drug for management of erectile dysfunction). 
Patient and Findings: A healthy 26-year-old male was referred due to loss of vision and visual 
field defect in his left eye a few days after using Tadalafil. Visual loss was progressive during the 
following days. Examination revealed disc swelling which consequently led to optic atrophy. His 
visual acuity remained low during 12 months of follow up. 
Conclusion: Tadalafil may predispose to AION even in young men with no vascular risk factors.  
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 539-545. 

 

  
    تادالافيلبه دنبال مصرفعصب بينايي  روپاتي ايسكميك قداميويك مورد ن

  
  ٢دآتراديب طوسي و ١دآتر محمد پاآروان

  
 که بـراي    )Tadalafil(تادالافيل  به دنبال مصرف    ) AION ( عصب بينايي   ايسكميك قدامي  نوروپاتيمعرفي يك مورد    : هدف

  .گردد مصرف مي) erectile dysfunction(نعوظي درمان ناتواني 
 دچـار اخـتلال     تادالافيـل اي، چنـد روز پـس از مـصرف            بدون هرگونه بيماري زمينه    اي   ساله ٢٦ مرد جوان : معرفي مورد 

. آتروفي عصب بينـايي شـد     که در ادامه منجر به       تورم عصب بينايي داشت      ،در معاينه . بينايي و كاهش ديد چشم چپ شد      
  .نيافت بهبود ،گيري و طي يك سال پي ثابت ماند ،رفت پس از يك دوره كوتاه پيش ،بيماركاهش ديد و اختلال بينايي 

 باعـث   ،اي هـاي زمينـه    و بيمـاري  عروقـي    سـاز خطرعوامل   در افراد جوان و بدون       اممكن است حت   تادالافيل :گيري نتيجه
AIONشود  .  

  .۵۳۹-۵۴۵: ٤، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •
  
  )e-mail: mopakravan@yahoo.com( دکتر محمد پاکروان :گو  پاسخ•
  ١٣٨٥ اسفند ٧: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-١
  ١٣٨٦ تير ٤: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دستيار-٢

   مرکز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران- تهران

  
  

  مقدمه
ــسفودي       ــده فــ ــاي مهاركننــ ــتراز داروهــ ــا اســ   PDE يــ

(phosphodiesterase inhibitors)  تادالافيل مثل)Tadalafil(،  با
 جسم غاري آلـت تناسـلي       استراز موجود در   مهار آنزيم فسفودي  

)corpus cavernosum(، و ـاني اين عضـرس ونـخزايش ـاف سبب

بـروز   .١رونـد  كـار مـي    بهاختلالات نعوظي   درمان   و در شوند    مي
AION       سال  ويژه در افراد ميان   ه   پس از مصرف اين گروه دارويي ب

 در .۲-۵گزارش شده است  عروقي  عوامل خطرساز   و مسن و داراي     
 ي در مـرد    تادالافيل دنبال مصرف ه   ب AION يك مورد    ،اين مقاله 

  .گردد گزارش ميعروقي  عوامل خطرساز جوان بدون سابقه ساير
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٥٤٠

  معرفي بيمار
  ديـد و ميـدان بينـايي در        افـت    بـا شـكايت      يا  ساله ٢٦     مرد  

بيمار سابقه پـرولاپس خفيـف دريچـه        .  نمود چشم چپ مراجعه  
  بيمـاري سيـستميك ديگـري      سابقه   ،جز آن ه  ميترال داشت و ب   

 . نيـز نداشـت     را خانوادگي بيماري مشابه   سابقه. دکر  را ذکر نمي  
الافيـل بـا نـام      گرم قـرص تاد      ميلي ۲۰ روز پس از مصرف      ۳وي  

 متوجـه  جهـت تقويـت قـواي جنـسي،       ) Cialis(تجاري سياليس   
يـک  بـه   شد کـه    ديد چشم چپ     اختلال ميدان بينايي و كاهش    

  ديـد   بهتـرين  ،در آن زمـان   .  نمـود  مراجعـه پزشـکي     چشممركز  
معاينــه بــا ، ١٠/١٠هــا  هــر يــك از چــشم)BCVA(شــده  اصــلاح
يي طبيعـي   لمپ طبيعي و معاينه ته چشم و عـصب بينـا           اسليت

بيمـار تحـت سـنجش ميـدان بينـايي قـرار             .بودندگزارش شده   
 ـ  ش دپر ،در ميدان بينايي چشم چپ    . گرفت ويـژه در   ه  ن منتشر ب

 ديـده شـد   )generalized and peripheral depression (محـيط 
بيمـار   .راسـت طبيعـي بـود      ميدان بينايي در چشم   ) . ۱تصوير  (

  . گرفتقرار  گيري پيتحت 
  

  
  .يک دپرشن جنراليزه و به ويژه محيطي قابل مشاهده است:  بيمار چند روز پس از افت ديد چشم چپ ميدان بينايي-١تصوير 
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   کـه   دش ـتـر    تدريج ظرف چنـد روز بـيش      ه  افت ديد بيمار ب        
 و  ١٠/١٠ چـشم راسـت      BCVA،  در مراجعه مجدد بـه مرکـز مـا        

يي  تورم ديسك بينـا    ، بود و در معاينه ته چشم      ١٠/٣چشم چپ   
  نقـص نـسبي    . هـا طبيعـي بـود        انـدازه مردمـک    .چپ ديده شـد   
 ميـدان بينـايي     .  بـود  ۲+در طرف چپ    ) RAPD(آوران مردمکي   

اسـكوتوم هلالـي متـراكم تحتـاني         ، چـپ  طرفدر  که   تكرار شد 

)dense inferior arcuate scotoma(    تـري،   و بـه ميـزان خفيـف
  ينـايي   ميـدان ب   ).٢ تـصوير (شـد   ديـده   اسکوتوم هلالي فوقـاني     

د کـه تـشديديافتگي موضـعي       انجام ش ـ  MRI. راست طبيعي بود  
)local enhancement(  نـشان  در قسمت قدامي عصب بيناييرا 

  .)٣تصوير (داد 

  

  
  .دهد و خفيف فوقاني را نشان ميتراکم تحتاني ماسکوتوم مرکزي و اسکوتوم هلالي که چشم چپ دوم ميدان بينايي  -٢تصوير 
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  در قسمت قدامي عصب بينايي چپ) local enhancement( تشديديافتگي موضعي -٣تصوير 

  
  

، FBS ،BUN ،Creatinine هــاي آزمايــشگاهي شــاملررســيب     
CBC ،CRP ،ESR ،ANA ،VDRL و PPD  ــي ــد همگ ــي بودن . طبيع

  كـاهش  ،چـشم چـپ   ) VEP(پتانسيل برانگيخته بينايي    آزمايش  
 .دانـشان د  را   )latency(تاخير  بدون افزايش    )amplitude(دامنه  

 چـشم راسـت     BCVA چنـان    هـم  ،مي ـشش ماه پـس از بـروز علا       
 به ميـزان    ، در طرف چپ   RAPD.  بود ١٠/٣  و چشم چپ   ١٠/١٠

را در طـرف     هـا رنگ با صفحات ايـشي    آزمون ديد   .  بود  مثبت ۲+
معاينه معاينه خارجي،   . بود ١٤/٨ و در طرف چپ      ١٤/١٤راست  

ها و معاينه ته چشم راسـت طبيعـي          و فشار چشم   لمپ اسليتبا  
 در ديـسك    ۲+پريـدگي     رنـگ  ،در معاينه ته چـشم چـپ      . ندبود

 نقـص  ،اين زمان  ميدان بينايي در   .)٤تصوير  ( بينايي مشهود بود  
  ).٥تصوير (نشان داد  را) inferior altitudinal(ارتفاعي تحتاني 

در را   بهبودي   ،مار پس از كاهش اوليه ديد و ميدان بينايي        بي     
وضـعيت   ، مـاه   ١٢گيري تا    در پي . وضعيت بينايي گزارش نكرد   

به بيمار توصيه شد    چنين     هم .ديد و معاينات بيمار تغييري نكرد     
را ) serum lipid profile(ون ـهاي تکميلي چربي خ ـ ه آزمايشـک
يلي قلب و عروق قرار گيرد      اينات تکم ـت مع ـد و تح  ـام ده ـجـان

  .بيمار مراجعه نکردولي 

  
 که يـک     ماه پس از ظهور علايم     ٦ نماي عصب بينايي     -٤تصوير  

  .دهد پريده با اندازه طبيعي را نشان مي ديسک رنگ
  

  

  بحث
 بـراي    دو تـشخيص   ،توجه به سير باليني، بيش از هر چيز             با

ايي كه با توجـه     نوريت عصب بين  ) ١: (ند مطرح شده  بيمار معرفي 
  در ) demyelinating(به عدم بهبود ديد و نبود ضـايعه دميلينـه           

MRI ٢. ( محتمل است  تر  ، كم (AION       كه با توجه به تورم ديسك
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اي اسكوتوم و در نهايت ايجاد      رفت مرحله   در اوايل بيماري، پيش   
بروز آتروفـي عـصب    به همراه الگوي نقص ارتفاعي ميدان بينايي 

تر مطرح   بهبود ديد پس از گذشت يك سال، بيش       عدم  بينايي و   
با توجه به اين كـه بيمـار قبـل از بـروز مـشكل بينـايي،                 . ٦است

هـاي حـاكي از       مصرف كرده بود و با توجه بـه گـزارش         تادالافيل  
هاي اول اين خانواده     پس از مصرف داروهايي از نسل      AIONبروز  

 ناشي  AION تواند   ما نتيجه گرفتيم كه اين عارضه مي       ،٢-٥دارويي
  .از مصرف تادالافيل باشد

 ، تادالافيـل و واردنافيـل     )Sildenafil(هاي سـيلدنافيل      داروي     

)Vardenafil (    اسـتراز تعلـق      هـاي فـسفودي   به گـروه مهاركننـده
استراز موجـود در جـسم    اين داروها با مهار آنزيم فسفودي . دارند

ش  و كـاه   cAMPموجـب مهـار تخريـب     ،  غاري آلت تناسلي مـرد    
ــه   ــل ياخت ــسيم داخ ــدن   كل ــل ش ــب ش ــه موج  اي و در نتيج

رساني به جسم غاري را  شوند و خون هاي صاف عروق مي     ماهيچه
رو، در درمان اختلالات نعوظي بـه كـار          ايندهند و از      افزايش مي 

استراز در همه عروق خوني وجود دارد و          آنزيم فسفودي . روندمي
 PDE-٥نـد كـه     ا   شناسـايي شـده    PDE-٢و٣و٤و٥هاي    زيرمجموعه

  .باشدآنزيم غالب در عروق جسم غاري مي

  

  
  .دهد اعي تحتاني ميدان بينايي را نشان ميف نقص ارت،پس از شش ماهچشم چپ  ميدان بينايي -٥تصوير 
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 PDE-٥ به طور نسبي مهاركننـده اختـصاصي         ،     داروهاي فوق 

اين داروها در كبد . باشندميو از راه خوراكي قابل جذب       هستند  
شـوند و در     متابوليزه مـي   ٤٥٠Pهاي سيتوكروم     و توسط ايزوآنزيم  

زمــان  مــصرف هــم و  ســال، نارســايي كبــدي٦٥ســنين بــالاي 
سايمتيدين، كتوكونازول و اريترومايسين، سطح سرمي بـالاتري        

  .١و٧بعد از مصرف خواهند داشت
 زهـا عبارتنـد ا    شده به دنبال مصرف اين دارو      عوارض گزارش      

ســردرد، گرگرفتگــي و برافروختگــي صــورت، درد پــشت، تــاري 
 افزايش فشار داخل چشم و اختلال       ،گذراي ديد، افت فشار خون    

ها توسط اين    يپوتنسيو نيترات ابا توجه به تشديد اثر ه     . ديد رنگ 
 ها ممنوعيت مطلـق دارد و توصـيه شـده          داروها، مصرف توام آن   

آنژين پايدار و ناپايدار و مبتلايـان بـه          در بيماران داراي     است که 
  .٦ به كار نروند،نارسايي احتقاني قلب

شـرکت   سـاخت    )Viagra(ويـاگرا   با نـام تجـاري      نافيل       سيلد
Pfizer   تاييديه   ١٩٩٨و در سال    است FDA  اين دارو به   .  را گرفت

شـود و   مـي عرضـه  گرمـي      ميلي ١٠٠ و   ٥٠،  ٢٥هاي   شكل قرص 
 ليس،ا سـي  با نـام تجـاري    فيل  لا تادا .دارد ساعت   ٤ تا   ٣عمر    نيمه

 را به FDA تاييديه ٢٠٠٣و در سال   است   Eli-Lillyشرکت  ساخت  
ــت آورد ــن دارو . دس ــرص  اي ــورت ق ــه ص ــاي  ب  ٢٠ و ١٠، ٥ه

و اسـت    ساعت   ١٧عمر اين دارو     هنيم. شود  عرضه مي  يگرم ميلي
 .٧مانـد   سـاعت در فـرد بـاقي مـي         ٣٦اثر آن به طور متوسط تـا        

، )Vivanza(ويــوانزا  و )Evitra(اويتـرا  بـا نــام تجـاري    واردنافيـل 
 را بـه    FDA تاييديه   ٢٠٠٣و در سال    است   Bayerشرکت  ساخت  

ــكل قــرص   . دســت آورد ــن دارو بــه ش  ١٠ و ٥، ٥/٢هــاي  اي
  .٧است ساعت ٥ تا ٤عمر آن  گردد و نيمه گرمي عرضه مي ميلي
گـروه  دنبال مصرف اين    ه  ب AIONبروز  هايي مبني بر      گزارش     

 در  Pomeranz٢توسـط   گزارش موارد    اولين .دندارويي وجود دار  
 ٦٩ تا   ٤٢ نفر با سنين بين      ٥ ، كه در آن   گزارش شد  ٢٠٠٢ سال

. معرفـي شـدند   ويـاگرا    پـس از مـصرف       AIONسال با تشخيص    
   ساعت پس از مصرف وياگرا متوجه      ١٢بيماران به فواصل نيم تا      

بار و برخي براي مدت     برخي براي اولين     بودند که    افت ديد شده  
 مورد ديگر توسط    ٧مجموعه   .اندكردهطولاني دارو را مصرف مي    

Pomeranz٦ ، كه از اين بيمـاران     ندگزارش شد  ۲۰۰۵  در سال  ٣ 
 سـاعت پـس از      ٣٦ سـاعت و يـك مـورد ظـرف           ٢٤مورد ظرف   

البته همه بيماران سـابقه     . ه بودند  شد AIONدچار   وياگرا   مصرف

دو  .يپركلسترولمي داشتند ايا ه  بالا و    فشار خون بيماري قلبي يا    
 گـزارش   ٢٠٠٥ در سـال     سـياليس  متعاقب مـصرف     AION ردمو

 ســـاله بـــود و يـــك روز بعـــد از ٥٠بيمـــار اول   كـــهنددشـــ
 ٤٦ دريافــت كــرده و گــرم ســياليس  ميلــي٢٠ پروســتاتكتومي،
البتـه ايـن بيمـار هماتوكريـت        . شده بود  AIONساعت بعد دچار    

 )crowded( فـشرده     نمـاي  ،مقابـل پايين داشت و ديسك چشم      
 ساله بود كه متعاقب چهـار نوبـت مـصرف           ٦٧بيمار دوم    .داشت

 ـ   تحتاني شـد  ميدان  تادالافيل متوجه اختلال در      دليـل  ه  ولـي ب
پزشك مراجعه نكرد و در نوبت پنجم دچار          به چشم  ،ميبهبود علا 

AION   نقص ارتفاعي تحتاني ميدان بينـايي بـه طـور           ومشخص 
کاپ بـه ديـسک     نسبت   ،بيمار نيز در چشم مقابل    اين  . دايم شد 

 .٤ين داشته استپاي
 مـورد   ٣٨كه به صورت تلفنـي از       نگر    گذشتهمطالعه   در يك      

AION شـده از نظـر سـن،        شـاهد همـسان    مورد   ٣٨شده و    اثبات
در دو گـروه تفـاوتي       ؛راجع به مصرف داروهاي فوق سـوال شـد        

داراي شـاهد   ورد و   ولي در بين افراد م ـ     )=٤٣/٠P(وجود نداشت   
داري  ر معنـي  و، مصرف اين داروها در گروه مورد به ط ـ        MIسابقه  
 نيـز ايـن      بـالا  در مبتلايان به فشار خون    ). =٠٤/٠P(تر بود    بيش

 با توجه به موارد     .٠٧/٠P=(۵ (دار نزديك بود   تفاوت به حد معني   
خواستار گنجانـدن اطلاعـات اضـافي        ٢٠٠٥  در سال  FDA ،فوق

 پـس از مـصرف ايـن داروهـا در          AIONطر بروز   درباره احتمال خ  
  .٨ شده است در اين گروهبروشورهاي اطلاعات دارويي

     AION           اخـتلال   . يك بيمـاري عروقـي عـصب بينـايي اسـت
نيـز ناشـي از اخـتلال عروقـي اسـت و در درمـان آن از                 نعوظي  

شود كه موجـب     استراز استفاده مي   داروهاي مهاركننده فسفودي  
اين داروها  . شوندمي و پرخوني آن  غاري آلت   جسم  اتساع عروق   

 موجب افت فـشار     ،خوني آن رو پ جسم غاري آلت    با اتساع عروق    
رساني   باعث كاهش خون   احتمالاً ، نظري طوره   و ب  شوند   مي خون

با توجـه بـه     . گردندها و از جمله عصب بينايي مي       به برخي بافت  
مـا،  بيمـار   ه  متعدد و از جمل   هاي    و با توجه به گزارش    نظريه  اين  

 ايـن   يساير اعضا  تادالافيل و    دنبال مصرف ه  ب AIONبروز عارضه   
 ـ          .دسته دارويي محتمل است    نظـر  ه  با توجـه بـه شـواهد فـوق ب

. بيمار ما نيز دچار ايـن عارضـه دارويـي شـده اسـت     که رسد   مي
و )  سـالگي  ٢٦( نسـن جـوا   هـا،     بيمار با ساير گزارش   اين  تفاوت  
يـستميك و موضـعي عـصب       عروقـي، س  عوامل خطرسـاز    فقدان  
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 ـ AIONبنابراين گزارش، بروز    . باشدبينايي مي  دنبـال مـصرف    ه   ب
بايد مـد    نيز عوامل خطرساز     در افراد بدون   ااين گروه دارويي حت   

   .نظر باشد
  

  گيري نتيجه
رابطـه  ) ١(:  کـه  تـوان گفـت   هاي فوق مي  با توجه به بررسي        

AION    اسـتفاده در   مـورد اسـتراز     و داروهاي مهاركننده فسفودي  
 AION در بيماران دچار  )٢(.  محتمل است  ، ناتواني جنسي  درمان

توصـيه اكيـد بـه عـدم اسـتفاده از ايـن داروهـا                در يك چـشم،   
سـابقه مـصرف ايـن       بايد   AIONدر مردان مبتلا به     ) ٣. (شودمي

 ااحتمال بروز اين عارضـه حت ـ     ) ٤(. مورد سوال قرار گيرد    داروها
  .وجود داردنيز عروقي مل خطرساز عوابدون جوان و در افراد 
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