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Angle Closure Glaucoma 
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Purpose: To evaluate all cases of drug induced angle closure glaucoma cases who presented to Feiz 
Hospital, Isfahan during 2008-2010. 
Case Report: In this retrospective case series, we present 7 cases of drug induced angle closure glaucoma 
after administration of Topiramate. All patients were female. The average age of patients was 33.28 years old 
(ranging from 19 to 44). With sufficient corneal clarity, mean BCVA was 20/400 and mean refractive error 
was -6.50 (rang -3.00 to-12.00) diopters. Mean intraocular pressure was 44.71 (rang 34 to 60) mmHg. Mean 
time normalization of intraocular pressure was 12.30 (rang 8 to 23) hours. 
Conclusion: Acute myopia and acute angle closure glaucoma are serious adverse effects of Topiramate, both 
of which are reversible with immediate discontinuation of the drug. So, taking a complete drug history and 
thinking about culprit drugs is critical in the evaluation of such cases.  
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 دارويي زاويه بسته حاد بررسي باليني گلوكوم
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 هـاي   سالدر اصفهان ضيف مارستانيب به کننده مراجعه ييدارو حاد بسته هيزاو گلوکوم  مبتلا بهمارانيب  بالينیيبررس :هدف 

۱۳۸۹-۱۳۸۷.   

 يبررس ـ راماتيتوپ يدارو مصرف دنباله ب حاد بسته هيزاو گلوکوم مبتلا به ماريب ٧ ،نگر گذشته مطالعه کي در :موارد زارشگ

 حـد  در شـده  صـلاح ا دي ـد نيبهتـر  متوسط.  سال بود)١٩-٤٤( ٢٨/٣٣ها  آن يسن نيانگيم و بودند زن مارانيب همه. ندديگرد

 متوسط ،وپتريد )-١٢ تا-٣( ٥/٦ هيقرن يکاف شدن شفاف از بعد يانکسار بيع متوسط. بود يمتر ٣ فاصله در انگشتان شمارش

 )٨-٢٣( ٣٠/١٢ فشار داخل چـشمی  شدن يعيطب زمان نيانگيم و جيوه متر  ميلی)٣٤-٦٠( ٧١/٤٤ (IOP) يچشم داخل فشار

  .بود ساعت

 قابـل  درمـان  قطـع  با عارضه، دو هر که هبود راماتيتوپ مصرف يجد عوارض از حاد يوپيم و بسته هياوز گلوکوم :گيري نتيجه

 مهم زنان در به خصوص بسته هيزاو دوطرفهحاد  گلوکومبيماران مبتلا به  يابيارز در ييدارو اطلاع از سوابق. باشند مي برگشت

   .است

    .١٨٦-١٩٠ :٢، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا   مجله چشم•

  

  )e-mail: leyla_rezaei60@yahoo.com( دکتر ليلا رضايي :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ دي ۲۷: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي اصفهان -پزشک چشم -استاد -۱
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   گلوکوم حاد زاويه بسته دارويي-دکتر حسن رزمجو

 

 ١٨٧

  ۱۳۹۰ فروردين ۲۰: تاييد مقاله               دانشگاه علوم پزشکي اصفهان -یپزشک دستيار چشم -۲

  دانشگاه علوم پزشکي اصفهان -پزشک چشم -استاديار -۳

  دانشگاه علوم پزشکي اصفهان -پزشک چشم -دانشيار -۴
  هاي چشم مرکز تحقيقات بيماري -بيمارستان فيض - خيابان مدرس-ميدان قدس -اصفهان �

  

,�'�� 

 يداروهـا  مـصرف  دنبـال ه ب ـ حاد بسته هيزاو گلوکوم و يوپيم     

 داده  نمـايش کي ـ شـماره  جـدول  در که ندا شده گزارش يمختلف

 رامـات يتوپ مـصرف  يجانب از عوارضاين دو بيماري  .١-٣است شده

 برگـشت  قابـل  دارو مـصرف  قطـع  بـا   عارضـه دو هـر  کـه ه بـود 

 بـه  مبـتلا  مـاران يب  کهميشد آن بر ما مطالعه نيا در .٤و٥باشند مي

 ـ حـاد  بسته هيزاو گلوکوم  نظـر  از را رامـات يتوپ مـصرف  دنبـال ه ب

  .  نماييميابيارز ينيبال ريس و کيدموگراف اتيخصوص

  

 .+ارش ��ارد

 ـ حـاد  بـسته  هي ـزاو گلوکوم  مبتلا بهماريب ٧ ،مطالعه نيا در      ه ب

 صيتـشخ  ١٣٨٧-١٣٨٩ هـای  سال در که راماتيتوپ مصرف ليدل

. قـرار گرفتنـد   يبررس ـ مورد نگر گذشته صورت به ،بودند شده داده

 ،يقبل سردرد يد تشد اي ديشد سردرد بروز ليدله ب مارانيبتمامي 

 مراجعه استفراغ و تهوع بدون اي با ترس از نور و يناگهان ديد کاهش

 ،يقطب ـ دو اخـتلال  ،گـرن يم هـا  آن يپزشک سابقه در. بودند نموده

 از بيمـاران  کي ـ چيه ـ .بود شده گزارش اضطراب و تشنج ،استرس

و سابقه خانوادگی بيماری چـشمی   مبتلا به عيوب انکساری نبودند   

  . از بيماران وجود نداشتيک در هيچ

  )١٩-٤٤ (٢٨/٣٣ هـا   آنيسن نيانگيم. بودند زن مارانيب همه     

  

  

  

-٣٠ (١٤/١٢ داروي توپيرامـات     مصرفمتوسط مدت زمان    و   سال

   .)٢ جدول (بود روز) ٤

  

ليست برخي از علل دارويي گلوکوم زاويه بسته  -١جدول 

  حاد وميوپي

  توپيرامات

  استازولاميد 

  وييدکورتيکواستر

  تتراسيکلين

  آسپرين

  مترونيدازول

  پني سيلامين

  پرومتاسين

  ايزوسوربايد دي نيترات

  هيدروکلروتيازيد

  بروموکريپتين

  اسپيرونولاکتون

  کوتريموکسازول 

  کينين

 ايندوپاميد

  دنبال مصرف توپيراماته مشخصات بيماران مبتلا به گلوکوم زاويه بسته ب -٢جدول 

 جنس سن مدت مصرف توپيرامات  )متر جيوه ميلي(  چشم راستIOP  )متر جيوه ميلي( شم چپ چIOP هاي انجام شده نادرم

T,B زن ١٩  روز٣٠  ٤٤ ٤٤ 

T,B زن ٣٠  روز٧ ٣٨ ٣٨ 

T,B زن ٤٤  روز٤ ٤٥ ٤٦ 

T,B,P,PI,D زن ٣١  روز١٤ ٦٠ ٥٨ 

T,B زن ٤٠  روز١٠ ٤٦ ٤٤ 

T,B زن ٤٠  روز٦ ٤٥ ٤٦ 

T,B,P,PI,D زن ٢٩  روز١٤ ٣٨ ٣٤ 

      PI : ،ايريدتومي محيطیD : ،درزولاييدP : ،پيلوکارپينB : بريمونيدين وT :تيمولول  
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 ١٨٨

 -٥/٦ يانکـسار  بي ـع متوسـط  هيقرن يکاف شدن شفاف از بعد     

 در (BCVA) شده اصلاح ديد نيبهتر متوسط و ديوپتر) -٣ تا -١٢(

  .بود يمتر ٣ فاصله در انگشتان شمارش حد

 متوسط تا فيخف کموز مارانيب همه يپزشک چشم ناتيمعا در     

 تمـام  در .بود مشهود يقدام اتاق  تنگی زاويه وهيقرن ادم ،ملتحمه

 مارانيب همه دري مردمک قرمز رفلکس و يمنف گان مارکوس موارد

 )٣٤-٦٠( ٧١/٤٤ يچـشم  داخـل  فـشار  متوسط. بود افتهي کاهش

 سـت را چـشم  در يچـشم  داخل  فشارمتوسط. متر جيوه بود ميلي

 بوده  جيوهمتر ميلی ٢٨/٤٤ چپ چشم در و  جيوهمتر ميلی ١٤/٤٥

 بـوده  متـر  ميلي ٧٥/١ ها چشم در يقدام اتاق عمق متوسط. است

  . نبود هيقرن کدورت ليدله بمشاهده فوندوس بيماران . است

 تا فيخف يقرمز با طبيعي ها پلک يکروسکوپيوميب بررسی در     

 در ،هيــقرن ياســتروما دما و بولبــار هيــناح ملتحمــه متوســط

 هي ـزاو و يقـدام  اتـاق  يطيمح قسمت بودن عمق کمگونيوسکوپي 

 وژنياف  مگاهرتز١٠ اسکن B ياولتراسونوگراف در . مشهود بودبسته

 يکروسـکوپ يوميب در. بـود  مـشهود  محيطـی  هي ـناح دالي ـيکرو

 ،بود شده انجام مورد ٤ در کهمگاهرتز  ٤٠ (UBM) ياولتراسونوگراف

 ـ و اجـسام مژگـانی   تـورم  با محيطی دالييکرو وژنياف  جـايی  هجاب

 بـود  شده داده نشان لنز و هيعنب يقدام ييجا هجاب نيز و آن يقدام

   .)١تصوير (

  

  
 بيماران که افوزيون کروييد وجابجايي قدامي       UBMنمونه   -١ تصوير

  .دهد  را نشان مياجسام مژگانی

  

  

سبب م ـ ياحتمـال  يرودا تنهـا  عنوان به راماتيتوپ ،ماريب ٥ در     

، دي ـدورزولام ،مولـول يت قطـره  و بـود  شـده  قطـع ايـن عـوارض   

 نقـش  مـار يب دو در. بـود  دهي ـگرد زيتجـو  درصد  ١/٠ نيديمونيبر

  از تجـويز سپ ـ. نبـود  واضـح  مـسبب  يدارو عنـوان  بـه  راماتيتوپ

کـاهش   ، دوطرفهيزريل يطيمح يدوتوميري اموضعي و نيلوکارپيپ

 شد برده يپ يدوتوميريا انجام از عدب.  ايجاد نشدIOP محسوسی در

 ،مراجعه از بعد روز در. ندا بيمار سابقه مصرف توپيرامات داشته که

 ٥/١٢ و فشار داخل چـشمی در  بوده عمق  کمچنان هم يقدام اتاق

. بـود  شده يعيطب ،درمان شروع و دارو قطع ساعت پس از )٨-٢٣(

 چـشم  در (وهي ـج متـر  ميلي ٦٤/١٦ صيترخ زمان درIOP  متوسط

 )چـپ  چـشم  در وهيج متر ميلي ١٧و وهيج متر ميلي ٢٨/١٦ راست

 .بـود  شـده  گزارش يقدام اتاق هيزاو شدن قيعم ،سوم روز در .بود

 هيزاوديد بيمار در مدت دو هفته بهبودی قابل ملاحظه ايی يافته و 

  . بود شده قيعم اسپور اسکرال مشاهده حد تا

  

/(0 

ي بـرا  کـه  باشـد   مـی دي ـجد جتـشن  ضد يدارو کي راماتيتوپ     

 استفاده فيط. شود يم تجويز کلاستر سردرد و گرنيماز گيری پيش

 ،يقطب ـ دو اخـتلال  ،گرنيم در و شده تر عيوس امروزه راماتيتوپ از

 ي،ط ـيمح ينوروپـات  و هرپس از بعد ينوروپات ،ضربه از بعد استرس

 کينورولوژ اختلالات ريسا و کيوپاتيديا يمغز داخل فشار شيافزا

  .٦و٧رود  ميکار به

     Banta حـاد  بـسته  هي ـزاو گلوکـوم  نخـستين بـار   ،٢همکاران و 

. نمودند گزارش ساله ٥١ مرد کي در رامات رايوابسته به مصرف توپ

 مورد گلوکـوم  ١١٥در رابطه با  مقاله ٥٤ ،Medline در يجستجو با

 گلوکومدر . زاويه بسته حاد وابسته به توپيرامات گزارش شده است

بايد علل دارويی را جز  ،طرفه دو صورته به ويژه  بحاد بسته هياوز

  .علل احتمالی در نظر گرفت

 حاد يوپيم و گلوکوم مسببامل ع عنوان به يمتعدد يداروها     

 در نيکابرگول از يناش بسته هيزاو گلوکومبار  ني اول.ندا شده گزارش

   .٨ ساله توسط نويسندگان مقاله معرفی شده است٢٢يک خانم 

 ـ(Cabaser, Dostinex)  نيکـابرگول        و ارگـوت  مـشتق  کي

 ،نـسون يپارک يبـرا  کـه  است D2 ينيدوپام رسپتور يقو ستياگون

ــا ــحه يتوموره ــرولاکت مترش ــتلالات و نيپ ــ اخ  از يناش

 از پس اعتس ٥/٠ -٤ نيکابرگول .شود  ميزيتجو ينميپرپرولاکتيه

  ازدرصـد  ٧٩ .٩-١٤شـود  يم ـ جـذب  يگوارش ـ دسـتگاه  مـصرف از 

 بوسـت، ي استفراغ، ،تهوع شامل عارضهيک  حداقل کنندگان مصرف

 درد و يتم ـيرآ ي،ط ـيمح ادم ، افت فشار خـون ي،نزيسکيد ،توهم

   .١٥و١٦کنند يم تجربه را يقلب

 کيوسـنکرات ي ديا واکنش کي يي،دارو حاد بسته هيزاو گلوکوم     

 يقـدام  اتاق  طبيعيهيزاو با يعيطب يها چشم درتواند   مي واست

 از اسـتفاده  و  داروی مـسبب مـصرف  قطـع  ازمنـد ين کـه  دهـد  رخ

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

   گلوکوم حاد زاويه بسته دارويي-دکتر حسن رزمجو

 

 ١٨٩

 استفاده. است يموضع و يخوراک به اشکال هيزلال کاهنده داروهاي

 کنتـرل  عـدم  و  اتاق قـدامي تر شيب  تنگ شدنباعث نيلوکارپيپ از

 کننده مصرف مارانيب از وردم ٢ در که شود  ميفشار داخل چشمی

 و مراجعـه  بـدو  در ايـن دارو  مـصرف  ذکر عدم ليدل به راماتيتوپ

ــه اشــتباه  ، آنمــصرف شــدن مــشخص  تجــويز و نيلوکــارپيپب

ي محيطـی يکـی از   دوتومي ـريا .بـود  شـده  انجام يزريل يدوتوميريا

بـه علـت    اما، است حاد بسته هيزاو گلوکومبراي های معمول  درمان

 نيا شيدايپ سميمکان. ندارد يارزش يمردمک بلوک مسيمکانفقدان 

 شـدن  شـل  موجب که است دالييوکرويليس ونيافوز ،گلوکوم نوع

 اتـاق  تنگ شـدن  ،عنبيه -عدسیمجموعه  يقدام ييجا هجاب ،زنولا

 يموضـع  يهـا  کيکلوپلژيس .شود  ميبالا يوپيم شيدايپ و يقدام

 فـشار  واننـد ت  مـي اجسام مژگـانی  دنيکش عقب ليبدل احتمالاً زين

 سـندرم  جـاد يا مبنی بـر  يگزارشات. دهند کاهش راداخل چشمي 

تواند  وجود دارد که می دياستازولام  مانندديسولفونام ريسا با مشابه

 معمـولاً  درمـان  حـال  هـر  بـه . ١٧و١٨شود باعث تشديد اين بيماری 

 قابل توجـه  نکته. است مطلوب يينايبآگهي   پيشو است يتيحما

 کـه  ،است بوده شده گزارش مارانيب تمام بودن نز مطالعه نيا در

 نسبت ها آنچشم  يقدام اتاق هيزاو يذات بودن باريک ليبدل ديشا

 ،رامـات يتوپ زيتجو صورت در است لازم بنابراين .باشد مي مردان به

 شود داده حيتوض چشم درد و ديد يتار عوارض مورد در مارانيب به

نمـوده و بـه مراکـز     قطع را دارو به سرعت ميعلا بروز صورت در تا

 ضمن اين که بايد بـه       .١٩و٢٠تخصصی چشم پزشکی مراجعه نمايند    

   .ر بودگاحتمال ايجاد اين عارضه به دنبال داروهاي دي

  

���,� 1
�.  

 توسـط  مختلـف  علـل  بـه  رامـات يتوپ مصرف اصفهان شهر در     

با   آن رابتوان ديشا که است شيافزا حال در ها رشته ريسا پزشکان

 از يناش ـ گلوکـوم  مـورد  ٧ مشاهده. نمود نيگزيجا يگريد يدارو

 پزشـکان  ريسـا  توجـه  ازمندين ،سال دو مدت در راماتيتوپ مصرف

  .باشد  ميدارو نيا کننده زيتجو

  

20�3� 
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