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Toxic optic neuropathy (TON) is a group of medical disorders which can be defined by visual impairment 
due to optic nerve damage by a toxin. The exposure to a toxic substance can occur at the workplace, with 
ingestion of materials/ foods containing a toxin, or the use of systemic medications. TON is a disease entity 
which is not only under-diagnosed, but also often diagnosed at a stage when recovery of vision is not 
possible.  Both genders and all races are equally affected, and all ages are susceptible. This article gives an 
overview of common causes, clinical features, and management of TON.  
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  اي  تغذيه و اختلالاتيي دارويها تي از مسمومي ناشيك نوروپاتياوپت
  

  ٢ و دکتر حسين آذرمينا١دکتر محسن آذرمينا
  

تلف مـورد اسـتفاده     خهاي م  هاي ناشي از مصرف داروهايي است كه در درمان بيماري          توكسيك اوپتيك نوروپاتي يكي از بيماري     

ب بينايي در اثر مواد سمي موجود در كارخانجات و يا مصرف مـواد غـذايي حـاوي                   عص اين عارضه به علت صدمه    . گيرندقرار مي 

پـذيري اخـتلالات    آيد و از طرف ديگر در بعضي از موارد، اين بيماري در مراحل نهـايي كـه امكـان برگـشت                     ميوجود  ه  سموم ب 

  و نـژادي   در هـر سـن    دهـد و      مـي روي  طور يكـسان    ه   اين عارضه در هر دو جنس ب       .شود  مي تشخيص داده    ،بينايي وجود ندارد  

  .و كنترل اين عارضه مورد بررسي قرار گرفته استباليني در اين مقاله علل شايع، تظاهرات . رخ دهدتواند  مي

 ۷۵-۸۳: ۱، شماره ۱۸؛ دوره ۱۳۹۱پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دکتر محسن آذرمينا :گو پاسخ )e-mail: azarminam@yahoo.com(  

  ۱۳۹۰ مهر ۱۷: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-زشکپ چشم -دانشيار -۱

  ۱۳۹۰ بهمن ۲۵: تاييد مقاله                 دانشگاه آزاد اسلامي-پزشک عمومي -۲

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

مقدمه
توجه به وجود مواد سمي و افزايش مـصرف داروهـاي           امروزه با        

هـاي   در درمـان بيمـاري    به ويژه   متعدد و کشف داروهاي جديد که       

 تعـداد مـوارد توکـسيک       ،دنشـو   بدخيم و تومورها به کار بـرده مـي        

نقـش يـک چـشم     بنابراين  .باشد  اوپتيک نوروپاتي رو به افزايش مي     

احتمالي ايـن   از عوارض   ي  آگاه پزشک جهت شناخت اين عوامل و     

 که تهديدي   ها  آنداروها و دقت کافي جهت شروع و يا قطع موقت           

توانـد   پيدايش نوروپاتي مـي   . استباشند بسيار مهم       بينايي مي  ايبر

 در معرض قرار گـرفتن بعـضي از مـواد سـمي در              يابه علت تماس    

هاي توليدي و يا استفاده نادرست و بيش از حد داروها و يا              کارخانه

نوروپـاتي  بـاليني  م ي ـکـه علا   بـا توجـه بـه ايـن    .باشد مصرف الکل 

دارند در ايـن مقالـه      يکديگر  اي شباهت زيادي با      توکسيک و تغذيه  

لازم به ذكر اسـت در    .د گرفت نهر دو موضوع مورد بحث قرار خواه      

صورت برخورد با موارد توكسيك اوپتيـك نوروپـاتي گرچـه سـابقه             

ثبـت باشـد ولـي      مصرف داروها و يا عوامـل سـمي ممكـن اسـت م            

هـا  ضروري است که موارد ايسكميك و ساير علل اوپتيك نوروپـاتي          
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نيز مورد توجه قرار گيرند و معيارهاي تشخيصي لازم در هر يک به             

پـاتوفيزيولوژي   سـازوکار و  بـا وجـود   .طور جداگانه بررسـي گردنـد   

قت و آگـاهي کـافي      دي ايجاد بيماري وجود دارد      انامشخصي که بر  

ي، ز پيدايش ضايعات تخريبي بر روي عصب بيناي       جهت جلوگيري ا  

رف صتماس و يا م ـ   ارتباط با   يک شرح حال دقيق باليني در       گرفتن  

  باشد ضروري ميتركيباتاحتمالي اين 

داروها به عنوان عوارض    بروشور   که در    ياطلاعاتاز طرف ديگر،         

ن ي ـاباشند ولي     ها مي   نظريه يبر مبنا تر    بيش ندا شدهعنوان   ييدارو

بلکه توسـط افـراد متخـصص و        عموم مردم   اطلاعات نه تنها توسط     

عـوارض  د، بنـابراين    نشـو   مـي  يز کاملا قابل اعتماد تلق ـ    ي ن يا حرفه

 ـ       ي و خطرناک  يواقع د ن ـيوجـود آ  ه  که توسط آن دارو ممکن است ب

انگر ي ـبک منبـع معتبـر کـه        ي ـ لذا اتکـا بـه       .دنشوميده گرفته   يناد

 ي مختلـف باشـد ضـرور      ياروهـا زا توسط د   يماريو ب سمي  عوارض  

کـه سـبب   را گونـاگون   يداروهـا فهرسـت   ۲ و ۱ول ا جـد  .۱-۳است

 يينـا ي ب عصببه ويژه     مختلف چشم  يها ش عارضه در قسمت   يدايپ

  .۴دهند نمايش ميشوند  مي

  

  .۴شوند  بينايي ميبه ويژه بر عصبهاي مختلف چشم  داروهاي مختلف که سبب پيدايش عارضه در قسمت فهرست - ۱جدول 

 توضيحات برگشت پذيري عوارض دارو
 پيدايش ،ايسكميك اوپتيك نوروپاتي آميودارون

 رسوبات  بر روي قرنيه
تر  هاي قلبي و عروقي و فشار خون بيشخطر پيدايش عوارض در بيماري نسبي

 است
 - وجود ندارد اوپتيك نوروپاتي آرسنيك
 VEP* گيري بيمار با پي معمولاً اوپتيك نوروپاتي اتامبوتول

 شوداي باعث بدتر شدن عارضه ميوجود اختلالات تغذيه نسبي اوپتيك نوروپاتي اتانول
 - غيرمشخص  تغييرات عدسي،وروپاتيناوپتيك  بوسولفان
 تواند همراه باشداختلالات كبدي مي معمولاً  کاذبتومور مغزي لين پرهگزي

 .كندتر مي  شدت عوارض را بيش،يتامين آهمراه بودن با و معمولاً  کاذبتومور مغزي تتراسيكلين
هاي  و دخالت واكنشها انگلعوارض دارويي ممكن است در اثر مرگ  نسبي اوپتيك نوروپاتي  اتيل كاربامازپين دي

 .آلرژيك باشد
 تر گزارش شده است عوارض با مصرف الكل بيش وجود ندارد اوپتيك نوروپاتي  سولفام دي

 باشد نيز همراه ميمحيطي با نوروپاتي  غيرمشخص ياوپتيك نوروپات  پلاتين سيس
 .كندتر مي زمان متوتركسات عوارض دارويي را بيش مصرف هم غيرمشخص دژنرسانس آكسوني  سيتوزين آرابينوزيد

 - - اوپتيك نوروپاتي  سورامين
  APMPPE** شبيه بيماري RPEتغييرات لايه  غيرمشخص  رتينوپاتي،ادم پاپي  سرب

 آنسفالوپاتي گزارش شده است غيرمشخص اوپتيكآتروفي   فسفاتفلودارابين 
 باشدهمراه ميمحيطي با نوروپاتي  معمولاً اوپتيكآتروفي   كلرامفنيكل

 با سينوزيت همراهي دارد ندرته ب اوپتيك نوروپاتي  ينيكوكا
 - نسبي  گلوكوم،مرواريد  آب،اوپتيك نوروپاتي  يديكورتيكوسترو

   و ميدان بينايي ضروري است EOG*** گيري بيمار با تست پي نسبي تغييرات قرنيه ،ماكولوپاتي  كلروكين

  . عوارض چشمي ممكن است ظاهر شودcc ۱۵با مصرف حداقل ندرت گاهي غيرقابل برگشته ب اوپتيك نوروپاتي  متانول

 باشدتواند ميعوارض وابسته به دوز و حتي ايديوسنكراتيك مي نسبي اوپتيكآتوفي  ،ادم پاپي  متوتركسات
 تواند سبب هپاتيت شودمي غيرمشخص نوريت اوپتيك  متيل آلانين
 ممكن است سبب از بين رفتن غشا ميلين شود وجود ندارد تورم و آتروفي عصب بينايي  نيش زنبور

 تر گزارش شده است در كودكان بيش وجود دارد  کاذبتومور مغزي  ناليديكسيك اسيد
 - وجود دارد ذب کاتومور مغزي  ويتامين آ

 تر گزارش شده است همراهي افتالموپلژي بيش وجود ندارد اوپتيك نوروپاتي  وين كريستين
  نوروپاتي محيطي و كاهش شنوايي گزارش شده است  نسبي  ايسكميك اوپتيك نوروپاتي  هيدورژن سولفات

ها و اوپتيك نوروپاتي در برزگسالان  ر در بچهت بيشکاذب تومور مغزي   نسبي  و اوپتيك نوروپاتيکاذب تومور مغزي   هگزا كلروفن

  گزارش شده است

VEP* :پتانسيل برانگيخته بينايي ،APMPPE** :ليوپاتي پيگمانته متعدد خلفي حاد و ت اپيEOG***:الكترواكولوگرام   
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  .۴شوند فهرست داروهايي كه سبب بروز اختلال در عملكرد عصب بينايي مي- ۲جدول 

  لينامارين  كارامي فن  ددت  آميل استات 

  استات  متيل   کربناكسيد دي  الدرين  دي  م يوآسپيد

  برومايد  متيل  کربنسولفيد  دي  ديژيتال  ارگوت 

  كلرايد  متيل   کربنتتراكلرايد  كين يدوهيدروكسي دي  اتيلن گليكول 

  بلو  متيلن  كاساوا  نيتروبنزن  دي  اوكاپين 

  نيتروبنزن  كلرامين   نيتروتولوئن دي  اكتاموكسين

  هگزامتونيوم  ليندان   سولفيرام  دي  اورسولان 

  يدوفورم    سيانيد  ايزونيازيد 

      سوباتيازون  ن زبن

      فنازون  كينولون  بروكسي

      پرازين فني  پنتاكلروفنول 

        تترااتيل سرب 

        تاليوم 

         تنباكو -توتون

        تولبوتاميد

        تري كلرواتيلن

  

  

 داروها بر عـصب     سمي از عوارض    ي آگاه ،گريار مهم د  يسنکته ب      

د ي ـت از کـاهش د    ي از آن جا کـه شـکا       .باشد  مي  در کودکان  يينايب

 يهـا  توسط کودکان ممکن اسـت مقـدور نباشـد، اسـتفاده از روش      

بـر  سـمي   عات  ي از ضـا   يريهشدار دهنده و بازدارنده جهـت جلـوگ       

خواهـد  گـذار  ريد تاثي از کاهش ديري نه تنها در جلوگيينايعصب ب 

 يريبـدن جلـوگ   هـاي     دستگاهر  ي دارو بر سا   يبيلکه از آثار تخر    ب بود

داروهـا بـر چـشم و       سـمي   ش آثـار    يداي ـ به هر حال پ    .۵خواهد کرد 

 کـه بـا     باشـند    مي  همراه يم مشخص ي با علا  ييناي عصب ب  يرهايمس

بـر  سـمي   عات  يرفـت ضـا    شيتوان از پ    مي مين علا يق ا يشناخت دق 

بهبـود  ن داروها   يقطع ا با   البته گاهي    ،ود نم يري جلوگ يينايعصب ب 

  .شود اي در کيفيت ديد بيمار حاصل مي قابل ملاحظه

  

  در توآسيك اوپتيك نوروپاتي يصي تشخيارهايمع
 قابـل   يک نوروپـات  ي ـک اوپت يص توکـس  ير جهت تـشخ   يز يارهايمع

  : ۵باشند  ميتوجه

  يا تماس با مواد سمي نامطلوب و ييسابقه مصرف مواد غذا ) ۱
  ييناي کاهش بيجيدرشروع ت ) ۲
 د بدون درد يکاهش د ) ۳
و ) Hand Movement(رکات دسـت  د در حد درک حيزان ديم ) ۴

 تر  شيا بي
م مربوط بـه اخـتلالات   ير علايا سايا و يرفوپسوعدم وجود متام  ) ۵

 ماکولا 
  به صورت دوطرفه يک نوروپاتيوجود اوپت )۶
 د به شکل اسکوتوم سکوسانترال يدان دياختلالات م ) ۷
 يينايمات بعدم وجود توه ) ۸
 ي در مـوارد   يحت) ايکروماتوپس سيد(د رنگ   يوجود اختلال د   ) ۹

 .ه باشدافتيف کاهش ي به صورت خفييناي بحدتکه 
  يماريه بيدر مراحل اولاوپتيک سک ي ديعيظاهر طب ) ۱۰
 ي درمـان  اتاقدامانجام   و   ه مربوط يبا قطع دارو  پذيري    برگشت ) ۱۱

  بينايي 

گـاهي اوقـات     ،يوروپـات ک ن يک اوپت يماران مبتلا به توکس   يدر ب      

ن و بد صورت تدريجي ه   و در اكثر موارد ب     د به صورت حاد   يکاهش د 

بـه  كـه   فته  ايکاهش   ۴۰۰/۲۰ا حد    ت دي د .شود  مي هروجود درد ظا  

 احتمـال نامتقـارن بـودن وجـود         يولباشد     مي دوطرفهطور معمول   

 ـ   يعي طب يينايسک عصب ب  ي د ،هي در مراحل اول   .۶دارد  در  ي اسـت ول

در اپتيـک بـه ويـژه       سک  ي د يدگيپر  و رنگ  يديسف ،مدت چند ماه  

د ي ـ گر چه کاهش د    .باشد  قابل ملاحظه مي  سک  يقسمت تمپورال د  

 ـ برانگيـزد را  عات مـاکولا    يد ممکن است شک بر وجود ضا      يشد  ي ول
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 يينـا يدان ب ي ـو وجود اختلال م    يد رنگ اکتساب  يش اختلال د  يدايپ

 .دارد ييان ـيعه در عصب ب   يبه شکل سکوسانترال دلالت بر وجود ضا      

 يک نوروپـات  ي ـک اوپت ي توکـس  يمـار يد در ب  ي ـاز آنجا که کـاهش د     

عات فـشاردهنده   ير ضـا  يتاثبررسي  ا  يباشد جهت رد      مي رونده شيپ

ت ي ـو اورب مغز   از   يربرداري تصو ،ييناير ب ي مس ي قسمت قدام  يبر رو 

 کـه   يبات و مواد  ي در ادامه مطلب ترک    .است ي ضرور MRIبه روش   

 ـ   آن توسـط    يک نوروپـات  ي ـاوپتسـمي   ش  يداياحتمال پ   تـر  شيهـا ب

  .د گرفتنباشد مورد بحث قرار خواه مي

  

  اتامبوتولي در اثر مصرف دارويک نوروپاتيک اوپتيتوکس) ١
  سـل بـه کـار بـرده        يماري که جهت درمان ب    ييان داروها يدر م      

 لي پتانـس  ي دارا يک نوروپـات  ي ـجـاد اوپت  ياتـامبوتول در ا   شـوند،     مي

تـر بـه     شي از اتامبوتول ب   ي ناش يک نوروپات ي اوپت .باشدي م يتر شيب

 بـه  يينـا يدان بيش اختلال در ميدايبوده و از نظر پ   صورت دوطرفه   

 مربـوط  يهـا  تر رشته  شياول که ب  شکل   :۷کنديدو صورت تظاهر م   

  د ي ـ با کـاهش د    ،کند  مي ک گرفتار ي را در عصب اوپت    يد مرکز يبه د 

  

باشـد    مي ل همراه سانترال و سکوسانترا  وم  تش اسکو يدايو پ مركزي  

د ي ـدان د ي ـ مربـوط بـه م     يها  در رشته  ي گرفتار ،دومشکل   در   يول

 ي در مـوارد يو حت ـ يينايدان ب ي بوده و باعث تنگ شدن م      يطيمح

 دوطرفـه   يآنوپـس  يد به شکل هم ـ   يدان د يش اختلال م  يدايسبب پ 

  .۸شود  ميتمپورال

رف ص از م ـ ي ناش ـ يک نوروپـات  ي ـک اوپت يرسد توکـس    مي به نظر      

 بـا   يمـار يوع ب ي ش ـ .باشد  مي دارو مصرف   وتول وابسته به مقدار   باتام

لـوگرم وزن   يگرم بر حسب ک    يلي م ۱۵مصرف روزانه دارو و به مقدار       

 ايمـن زان از دوز    ي ـن م يهر چند با هم    ،است زيار ناچ يمار بس يبدن ب 

کننـد    مـي  ماران که اتامبوتول مـصرف    ي درصد از ب   ۱-۲ حدود   ،دارو

ش يدايخطر پ . ۹-۱۰اند  شده يينايب ب دارو بر عص  سمي  دچار عوارض   

ه ي ـ مـزمن کل   ييابـت و نارسـا    يماران مبـتلا بـه د     يدارو در ب  سميت  

در فواصـل    و   يا به صورت دوره  نه چشم   يمعااست، بنابراين    تر بيش

اوپتيـك دو   ، آتروفي   ۱تصوير   .شود يه م يماران توص ين ب يکوتاه در ا  

را نـشان   ديسك ناشـي از مـصرف اتـامبوتول         تمپورال  طرفه ناحيه   

  . دهد مي

   
   ديسك در اثر مصرف اتامبوتول)تمپورال(گيجگاهي  اوپتيك آتروفي دو طرفه در ناحيه -۱ تصوير

  

ها پـس    ا ماه يو  ها    هفتهاتامبوتول  سمي  طور معمول عوارض    ه  ب     

ک ي ـک اوپت يد حاصل از توکـس    يشده و کاهش د   آغاز  از شروع دارو    

ع دارو قابـل برگـشت      يبـا قطـع سـر      گرچه در اکثر مـوارد       ينوروپات

دايمـي   يينـا يد ب يز صدمات شـد   ي ن ي متعدد موارددر   ي ول باشد يم

  .۱۱و۱۲گزارش شده است

 احتمال پيدايش بيماري مولتيپل اسـكلروزيس       ،در يك مطالعه       

در افرادي كه دچار اوپتيك نوروپـاتي ناشـي از مـصرف اتـامبوتول              

  .۱۳تعنوان يك فرضيه مطرح شده اسه اند بشده

  

 ديژيتال در اثر مصرف يک نوروپاتيک اوپتيتوکس) ٢
ــار در ســال ياولــ      ش شــده ر گــزاWithering توســط ۱۸۸۵ن ب

ت بـا   ي در اثـر مـسموم     يک نوروپـات  ي ـم حاصـل از اوپت    ي علا .۱۴است

. باشـد  يد و اختلالات در درک رنگ م      يصورت کاهش د  ه   ب ديژيتال

جملـه تهـوع،     از   سيـستميك م  ي ـعلات عـلاوه بـر      ين مـسموم  يدر ا 

ده از بـرف و     يپوشبه شکل   ا ممکن است    ي اش ،يکاردياستفراغ و براد  

 ـ          يهـا   رنـگ  ها ب ي . ديـده شـوند    ي مختلـف از جملـه سـبز، زرد و آب

اء بـه   يدن اش ـ ي ـ د ،تين مسموم ين اختلال درک رنگ در ا     يتر عيشا

همـراه  د  ي ـکاهش د . باشد يم) Xanthopsia(ا  يا گزانتوپس يرنگ زرد   

نيـز از ديگـر      يمرکـز اسـکوتوم   صورت  ه  د ب ي د دانيبا اختلال در م   

  .۱۵باشدم مييعلا

گـر از جملـه     يبات د يع مصرف ترک  ن در مواق  يچن ا هم يگزانتوپس     

دو  کـه هـر    ني ـبا توجه بـه ا    بنابراين  . ديآ يوجود م ه  دها ب يازروتيکل
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  اي هاي دارويي و اختلالات تغذيه سموميت اوپتيک نوروپاتي ناشي از م-دکتر محسن آذرمينا

 

 ۷۹

ش يداي ـ احتمال پ  ،دنشو ي م فمصربه فراواني    يماران قلب يدارو در ب  

 يک نوروپـات  ي ـاوپت. بـود تر خواهـد     شيماران ب ين ب ين عارضه در ا   يا

 ،آن از   ي ناش ـ يايد و گزانتوپـس   يازي و کلروت  ديژيتال از مصرف    يناش

  .۱۶ا هر دو دارو برطرف خواهد شديک يقابل برگشت بوده و با قطع 

   

   ايهي تغذيک نوروپاتياوپت) ٣
 في توص ـي بـرا Tobacco-alcohol Amblyopia اصـطلاح  از قبلاً     

 ـ ين ب يدر ا . شد ي استفاده م  يک نوروپات ي اوپت ن نوع يا  علـت  ه  ماران ب

 مصرف  ، از آن  ي ناش يياشتها يگار و الکل و ب    يش از حد س   يمصرف ب 

 از سـو    ي ناش ـ عوارضرسد و به علت       ميحداقل  ه  ها ب  نيتاميغذا و و  

 ،ها چشمبه ويژه    مختلف بدن هاي    دستگاه يو ر ر آن بر  يثاه و ت  يتغذ

  . ۱۷دهد رخ ميي ا نوروپاتي اوپتيک تغذيه

  گر چه در پيـدايش ايـسكميك اوپتيـك نوروپـاتي غيرالتهـابي                 

  

اند ولـي نقـش     تر مورد مطالعه قرار گرفته      عوامل خارجي كم   قدامي

در پيـدايش آن    مهـم   خطـر   عامـل   سيگار در يك مطالعه به عنوان       

  .۱۹و۱۸قابل توجه بوده است

 ـ   ي د ي شامل تار  يم چشم ي علا يطور کل ه  ب      ج در  يتـدر ه  د کـه ب

کـاهش حـدت    کننـد،     مـي دا  يروز تا چند هفته شدت پ      عرض چند 

ا سکوسـانترال   يو  مرکزي  وم  تاسکو،  ايسکروماتوپسي وجود د  ،يينايب

   .باشد ميطرف  دو در هر

ده نـشود   ي ـ د يع ـيرطبيچشم ممکن است نکته غ    ته  نه  يدر معا      

 ـي ـرات پاتولوژيي ـتغممکن است  در مراحل مزمن    يول صـورت  ه ک ب

بـه نـدرت    . شوده  دي د يينايطراف سرعصب ب  شدن ا   و محو  ينپرخو

صورت   در .شودمشاهده  شبکيه   پراکنده در    يزير خونممکن است   

 دور  يينـا ي عصب ب  ي آتروف ،موقعه   و عدم درمان ب    يماريرفت ب  شيپ

  .)۲تصوير ( از انتظار نخواهد بود

  

    
   ديسك ناشي از عوارض سو تغذيه)تمپورال(گيجگاهي  اوپتيك آتروفي دو طرفه ناحيه -۲تصوير 

  

  

ه مناسـب   ي ـن کردن تغذ  يگزيگار و الکل و جا    يکاهش مصرف س       

  . دنباش يثر مو ميينايت بي وضعيدر بهبود

 Tobacco-alcoholار مبتلا بـه  مي ب۱۲ انجام شده بر يبررسدر      

Amblypia،   ۱۱۷۷۸جهـش    (يکيژنتهاي جهش     آزمونمار  ي ب ۲ در 

ر ب ـل ي ارث ـ يک نوروپـات  ي ـ اوپت  مربوط بـه بيمـاري     )۳۴۶۰جهش  و  

(Lebber’s Hereditary Optic Neuropathy) ثبــت گــزارش  م

 ـ  اين يافته  .۲۰و۲۱شد  عـصب  يهـا  يمـار ير بين سـا ياحتمال ارتباط ب

 و  يک ـيژنتعوامـل   نقش   چنين  اي و هم     تغذيه يها يماري با ب  يينايب

ون يسلاي فـسفور  يهـا  ش اخـتلال در واکـنش     يداي ـ در پ  يکيرژنتيغ

  .نمايدميمطرح  يمارين بي ارا در يتوکندري ماخلد

  

الکـل  ( از مصرف متانول     ي حاد ناش  يک نوروپات يک اوپت يتوکس -۴
 )کيليمت

صـورت خـالص      در ۳۲ يا الکل چوب، بـا وزن مولکـول       يمتانول       

 ـ   خ و رنـگ   يبو بوده و در ضـد      يرنگ و ب   ي ب ،بودن کـار بـرده    ه  برهـا ب

مـصرف  قه پس از    ي دق ۶۰ تا   ۳۰ آن   يحداکثر غلظت سرم  . شود يم

 ۲۴ تـا    ۱۲بـه طـور معمـول        آن   ياثـرات سـم   شود ولي     حاصل مي 

 ، آن در افـراد مختلـف      يمقـدار دوز سـم    . شود يساعت بعد ظاهر م   

متـانول  ليتـر     ميلي ۲۰دن  ياثر نوش  ممکن است بر  . باشد يمتفاوت م 

ز ي ـنليتـر     ميلي ۲۵۰از افراد با مصرف      ي بعض يمرگ عارض شود ول   

آن از ليتر    ميلي ۱۵حدود  کوري دايمي در اثر مصرف      . اند  مانده زنده

  .۲۲گزارش شده است
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۸۰

 فرمــات و( الکــل يهــا تيــ متابول،ي اثــرات ســميعامــل اصــل     

دروژناز در بـدن    ي ـم الکـل ده   يباشند که در اثـر آنـز       يم) دييفرمالد

  .۲يابند  ميتجمع

 ياثرات سـم د، ييفرمالدبه ويژه ک و  يد فرم ياسبه دليل اين که          

 ـ يينايه و عصب ب   يها دارد، شبک    از سلول  ياريت بس ي فعال يرو بر ه  ب

  سـر  ي و پرخـون   شـده  ها گشاد   مردمک .ننديب  مي طور خاص صدمه  

دشـدن  ي و سف  يآتروف ـ. دن ـده  رخ مـي  ه  ي و ادم شـبک    يينـا يعصب ب 

  .)۳تصوير (شود  يماه ظاهر م  پس از گذشت چندييناي بسرعصب

 تا حـد عـدم درک   يد حتيار شديد بس يدر اکثر موارد کاهش د         

مـار  يکـه ب   نيد احتمال ا  ي شد يها تيدر مسموم . دافت  مي نور اتفاق 

ر بـودن   يپذ صورت برگشت  رد وجود دارد و در    يدر حالت کما قرار گ    

 خواهـد   يدو چشم در حد عـدم درک نـور بـاق           د هر ي د ،حالت کما 

   .ماند

  

   
  روفي سر عصب در مسموميت با الكل متيليک اوپتيك نوروپاتي شديد همراه با آت-۳تصوير 

  

  

 يهـا  انـس ژ از اور  يک ـيک  ي ـليت حـاد الکـل مت     يدرمان مسموم      

 بيش  تي که از زمان مسموم    يطيدر شرا . ۲و۲۳باشد  مي يپزشک چشم

 .انديکاسـيون دارد   معـده    يباشد، شستشو سپري نشده    عت سا ۲ از

ک به  يليل مت ک ال ي که سطح سرم   ي روزانه تا زمان   يز خون ياليانجام د 

 و  يپوکـالم يدوز و ه  يدرمان اس لازم است   .  است يصفر برسد ضرور  

 ۲سب وزن بدن هر     برحليتر    ميلي ۵/۰زان  يک به م  يليز الکل ات  يتجو

 .ابـد يک ادامـه    ي ـلي شدن خون از نظر الکل مت      يفساعت تا زمان من   

گـرم برحـسب وزن      يل ـي م ۲زان  ي به م  يد خوراک يياستفاده از استرو  

  .شود يه ميان آن هر سه روز توصزيبدن و کاهش م

د درک نـور     ح د در يد و کاهش د   ي شد يها تيدر موارد مسموم       

ل ي ـمتبا مـصرف    ممکن است ميزان بهبود بينايي      ،  و عدم درک نور   

مدت ه  ب  ساعت ۱۲گرم هر     ميلي ۵۰۰به ميزان    يقي تزر پردنيزولون

 ـ ي بي براAmbulatory Vision در حد يديوره شکل ب  روز۳  همـار ب

 ۶۰زان  ي ـ بـه م   يد خـوراک  يياسـترو  ضروري است    .۲۴و۲۵حاصل شود 

 .ابـد ي ادامـه    يق ـي روز پـس از اتمـام دوز تزر        ۱۰مدت  ه  گرم ب  يليم

 يري هفته در جلـوگ    ۲مدت  ه  ک ب يد فول ي و اس  B12ن  يتاميمصرف و 

  .۲۶د بودن کمک کننده خواهييناي عصب بيعات التهابياز ضا

  

 آميودارونصرف  از مي ناشيک نوروپاتيک اوپتيتوکس) ۵
 اسـت   ي قلب ـ يتمي ضد آر  ي از دارو  يکي) کوردارون(ودارون  يآم     

 مورد اسـتفاده قـرار      يون بطن يلاسيبري و ف  يکارديدر درمان تاک  که  

د، عـوارض   ييروي ت ييک دارو شامل نارسا   يستميعوارض س . رديگ مي

ن، ين و وارفـار   يگوکـس ير داروها مانند د   ي با سا  يي، تداخل دارو  يوير

ت در مقابـل نـور و عـوارض         ي، حـساس  ي، آتاکـس  يط ـي مح يپاتونور

  .۲۷و۲۸باشد ي ميگوارش

ن دارو گـزارش    ي ـ که در اثـر مـصرف ا       يچشمعارضه  ن  يتر مهم     

 باشـد   مي هيوم قرن يتل يش رسوبات دارو در سطح اپ     يداي پ ،شده است 

اد ي ـ از آن Cat Wisker= Corneal Verticillataکـه تحـت عنـوان    

ن دارو اسـتفاده    ي ـ کـه از ا    يمـاران يصـد ب   در ۷۰-۱۰۰شود و در     يم

ک ي ـرات پاتولوژ ييذکر است که تغ   ه  لازم ب  .۲۹شود يده م يکنند د  يم

قابـل  ه  يقرننيز بر روي    ن  ي و مصرف کلروک   Fabry's يماريفوق در ب  

  ).۴تصوير  (باشد مشاهده مي
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  اي هاي دارويي و اختلالات تغذيه سموميت اوپتيک نوروپاتي ناشي از م-دکتر محسن آذرمينا

 

 ۸۱

    
  آميودارون بر قرنيه در اثر مصرف (Cornea Verticillata) تغييرات پاتولوژيك -۴تصوير 

  

 
ش يداي ـتـوان پ   يودارون م ـ ي ـ آم يگر عـوارض نـادر چـشم      ياز د      

 متعـدد و  هـاي وني، شـالاز ي عدس ير کپسول قدام  يدر ز مرواريد    آب

  .۲۷ چشم را ذکر کرديش خشکيدايپ

 ، همـراه اسـت    يم ـيد دا يارون که با کاهش د    دويعارضه مهم آم       

 بـه   ياديشباهت ز باليني   است که از نظر      يک نوروپات يش اوپت يدايپ

و بـه    ۳۰و۳۲ دارد يرالتهـاب ي غ ي قدام يک نوروپات يک اوپت يسکميفرم ا 

خطـرزا در   عوامل  که   نيبا توجه به ا   . دياب مي ظاهرتصورت دوطرفه   

پرفــشاري خــون، تــصلب  (يک نوروپــاتيــک اوپتيسکميــش ايدايــپ

ودارون ي ـ کـه آم   يمـاران يدر ب ) ي عروق ـ -ي قلب ـ يها يماريبشرايين،  

 يک نوروپـات  يک اوپت يسکمي وقوع ا  دارند،ز وجود   يکنند ن  يمصرف م 

ودارون دانـست،   ي از مصرف آم   يتوان تنها ناش  يماران را نم  ين ب يدر ا 

 يارهـا يمع ۳۳ و همکاران  Mindel انجام شده توسط     يها يبررسولي  

ودارون ي ـاز مـصرف آم   ناشـي    يک نوروپـات  يص اوپت ي در تشخ   را ريز

  .دانند يثر موم

  جي  و تدري سروصدايشروع ب -۱

ک ي ـک اوپت يسکمي ـا بـه شـدت      معمـول بـه طـور     د  ي ـکاهش د  -۲

  .ستي ني عروقيها يماري وابسته به بينوروپات

به طور معمول    يينايسک عصب ب  ي د يو ر ک بر يرات پاتولوژ ييتغ -۳

  .ماند ي مي باقيتر يمدت زمان طولان

معمـول  بـه طـور     ودارون  ي از آم  ي ناش يک نوروپات يش اوپت يدايپ -۴

 .باشد يدوطرفه م
ودارون در داخل نسوج از جمله عـصب        ي آم يها تيتجمع متابول      

 ـيينـا يب  و مختـل شـدن   Lysosomal Inclusion Bodyصـورت  ه  ب

سم پمـپ   ي ـ و نقـص در مکان      در توليـد انـرژي     ها توکروميت س يفعال

هـاي انتقـال    و اخـتلال در كانـال   )Na-K,ATPase( مي پتاس ـ -ميسد

 يهـا  ک در آکـسون   يمان اکـسوپلاس  ي ـ سبب اختلال در جر    ،كلسيم

ک در  يسکمي ـرات ا يي ـش تغ يداي ـپموجب  ت  ينها  و در  يينايعصب ب 

  .۳۴شوند مي يينايعصب ب

  

  ناشي از مصرف اينترفرون  توآسيك اوپتيك نوروپاتي -۶
و تحريـك    ضد سـرطان     فرون آلفا با خاصيت ضد ويروس،     ينترا     

 ي وابسته به  زكننده سيستم ايمني در درمان لوسمي، ساركوم كاپو       

به طـور    .۳۵گيرد  مورد استفاده قرار مي    C، B و   Dو هپاتيت نوع     يدزا

كننده اينترفرون آلفا عـوارض ناشـي از         تمام بيماران مصرف  معمول  

عوارض مهم اينتروفرون آلفا شـامل      . كننداين فرآورده را تجربه مي    

نـدرت  ه  نزا، عوارض گوارشي، عصبي و خوني و ب       لاعوارض شبه آنفو  

   .۳۶باشد  ميعوارض داخل چشمي

بـه طـور    عوارض چشمي اينترفرون نادر و قابل برگشت بوده و               

ترين عوارض داخـل چـشمي       مهم. نيازي به قطع دارو ندارد    معمول  

 نقـاط شامل رتينوپاتي ايسكميك همـراه بـا پيـدايش خـونريزي و             

، ادم ماكولا، اوپتيك نوروپاتي و ميكروآنژيوپاتي ترومبوتيـك        اي  پنبه

  .۳۷و۳۸اند تر از يك درصد بيماران گزارش شده در كمباشد كه مي

ي خـون،   فـشار پرعوارض ياد شده در بيماران مبتلا به ديابـت،               

ايـن   .۳۷انـد   شـده رش  اتر گز  و اختلالات انعقادي بيش   هيپرليپيدمي  

 تحت حاد و قابل برگـشت بـوده و نيـازي بـه              ، خفيف معمولاًعلايم  

  .ندارندقطع دارو 

 
   يريگ جهينت

هـا و    يمـار ي مختلـف در درمـان ب      يمـصرف داروهـا   با توجه به         
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 حاصل از اين داروهـا    تاثيرات   ،يبات سم يترکمختلف  ش انواع   يافزا

 بـا عـوارض و      ييآشـنا   لـذا  ،رو بـه افـزايش اسـت       يينـا يبر عصب ب  

هـاي    بخـش  بـر ن داروهـا    ي ـت ا يم حاصـل از مـسموم     يشناخت علا 

دارويي بـر چـشم      وارضذکر ع . باشد  ميت  يمختلف چشم قابل اهم   

جهـت ارزيـابي    هـا     آناي    و انجام معاينـات مکـرر و دوره       به بيماران   

و ميـدان بينـايي توسـط پزشـک لازم و           ديد  تاثير داروها بر ميزان     

  .باشد ضروري مي
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