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Purpose:  To investigate the effect of intravenous erythropoietin (EPO) in adjunction to intravenous steroid 
and conventional treatment protocol in patients with MTON.  
Methods: In this non-randomized prospective interventional comparative case series, eleven patients 
diagnosed with MTON, received intravenous EPO (10000 IU twice a day) for 3 days combined with 
intravenous methylprednisolone (500 mg twice a day for 5 days) followed by oral prednisolone 1mg/kg for 
two weeks, and vitamin B12, B6 and folic acid (EPO group). These patients were compared with a historical 
control group who had received similar treatment except EPO. Our main outcome measures were Best-
Corrected Visual Acuity (BCVA), Peripapillary Retinal Nerve Fiber Layer Thickness (PRNFLT), and visual 
field Mean Deviation (MD).  
Results: Patients in both groups had better final BCVA at the third month. Mean BCVA improved 
significantly from 2.93±0.55 to 1.75±1.16 LogMAR at month 3 (p < 0.001) in the EPO group and from 2.65±0.68 to 
2.19±0.75 at final visit in the control group (p = 0.001). Comparing two groups, Final BCVA was significantly 
better in the EPO group (P= 0.012). Although the mean PRNFLT decreased in both groups, it was 
significantly thinner in the control group at final follow-up (53±6 vs. 77±26 microns, respectively; p< 0.001).  
Conclusion: Intravenous EPO in combination with systemic steroid appears to be an effective treatment in 
patients with MTON. This combinational therapy may supplement additional benefits to the systemic 
steroid regimen.  
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  از متانول يناش يينايعصب ب يدر نوروپات مكمل درمان عنوان بهن يتيتروپوياثر ار
  

  ۵پور دکتر کيانا حسنو  ۴دکتر الهام قهاري، ٣دکتر نسرين سنجري، ٢دکتر حامد اسفندياري، ١دکتر محمد پاکروان
  

ج در ي ـک و درمان رايستميد سيياسترو يديق داخل وريب با تزرين در ترکيتيتروپويار يديق داخل ورير تزريتاث يبررس :هدف

     از متانول. يناش يينايعصب ب يماران مبتلا به نوروپاتيب

 تيمسـموم  از يناش يينايب عصب ينوروپات به مبتلا ماريب ۱۱ يرو بر يا مداخله و نگر ندهيآ روش به مطالعه نيا :پژوهش روش

 ۱۲ هـر  Eprex امپول از واحد ۱۰.۰۰۰ (EPO) اريتروپويتين مارانيب. صورت گرفت) تيمسموم شروع از هفته دو يط( متانول با

 ۱۲ هر گرم يليم ۵۰۰ زولونيپردن ليمت شامل متداول درمان مارانيب نيا ،EPO بر علاوه. کردند افتيدر روز سه مدت به ساعت

 افـت يدر هفتـه  دو مدت به لوگرميک هر يازا به گرم ميلي ۱ زولونيپردن قرص ادامه در و روز ۵ مدت به يديور صورت به ساعت

 يينـا يب جينتا نظر از ،بودند کرده افتيدر EPOجز  به مشابه درمان که يخيتار شاهد گروه عنوان به ماريب ۱۱ باافراد  نيا. کردند

 (Peripapillary retinal nerve fiber layer) عصـب  اطـراف  يعصـب  هي ـلا ضـخامت  ،(BCVA) شـده  اصلاح يينايب حدت نيبهتر(

PRNFLT) يينايب دانيم در انحراف نيانگيم و (Mean deviation, MD) افـزار  نرم از استفاده با يآمارتحليل . شدند سهيمقا SPSS 

  .گرفت صورت ۲۱ويرايش 

 لوگمـار  ۹۳/۲±۵۵/۰ از BCVA نيانگيم EPO هگرو در. يافت بهبود يدار يمعن صورت به گروه دو هر در BCVA نيانگيم :ها افتهي
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 BCVA ،شـاهد  گـروه  در). >۰۰۱/۰P( افـت ي شيافـزا  يدار يمعن ـ صـورت  به سوم ماه در لوگمار ۷۵/۱±۱۶/۱ به مراجعه بدو در

 ني ـا بـا ) P=۰۰۱/۰ ،لوگمـار  ۹۳/۲±۵۵/۰ مقابل درلوگمار  ۶۵/۲±۶۸/۰( بود بهتر يدار يمعن صورت به مراجعه زمان در مارانيب

 ،لوگمـار  ۷۵/۱±۱۶/۱ مقابـل  درلوگمـار   ۱۹/۲±۷۵/۰( بودبدتر  EPO گروه از يينها يريگ يپ در شاهد گروه مارانيب BCVA الح

۰۱۲/۰=P.( نيانگيم PRNFLT گروه در EPO ۳۴±۱۳۱ زمـان  درگـروه شـاهد    در مـار يب ۳ تنهـا . بـود  مراجعـه  زمان در کرونيم 

 نيانگي ـم يري ـگ يپ ـ نيآخـر  در گـروه  ني ـا مـاران يب. بود کرونيم ۱۸۷±۲۴آن  نيانگيم که داشتند عصب اطراف OCT مراجعه

PPOCT  گـروه  از تـر  نـازک  يدار يمعن صورت به زانيم نيا که داشتند کرونيم ۵۳±۶معادل EPO بـود  يري ـگ يپ ـ اول مـاه  در 

  ).ميکرون ۲۶±۷۷(

 Methanol Toxic Optic)ي ناشي از متانول نوروپاتي عصب بيناي درمان در مکمل صورت بهتواند  مي اريتروپويتين :يريگ جهينت

Neuropathy, MTNO)  ييکارا سنجش جهت تر شيب نمونه حجم با مطالعات. رود کار به EPO بهتـر  يري ـگ جـه ينت بـه  تواند مي 

 اي ييهاتن به EPO ايآ که دهد نشان تواند مي درمان مختلف انواع يبرا يا سهيمقا يا مداخله مطالعه کي ،آن بر علاوه. کند کمک

  .دارد MTON درمان در يتر شيب اثر ديياسترو با يبيترک صورت به

 ٢٢٥-٢١٨: ٣، شماره ٢٢؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

 و صـنعتي  هـاي  حلال از بسياري دهنده تشكيل اجزا از متانول     

 صـورت  درايـن مـاده   . باشـد  يم ـ استانداردغير الكلي هاي نينوشيد

 كه شود مي تبديل فرميكاسيد  سمي متابوليت به ،خوراكي مصرف

ــزيمنمــوده و  اســيدوز جــاديا  مهــار را ســلولي ســيتوكروم هــاي آن

 عـوارض  و بينـايي  عصـب  نوروپـاتي  ،متابوليـك  اسـيدوز  .۱نمايد مي

 عـوارض  تـرين  كننـده  ناتوان و ترين جدي ازسيستم عصبي مرکزي 

بـروز   در اصـلي  مـاده  کي ـد فرمياس .اشندب مي متانول با مسموميت

 اسيدوز با ،بيجاد آسيا درآن  اثر و باشد مي يينايب عصب نوروپاتي

  .شود ميتشديد آمده  وجود به

بـه صـورت    يـا  و ليـه او مراحـل  در است ممكن بينايي عوارض     

 از تـري  بـيش  ميزان معرض در كه يمارانيب .مشخص شوند يريتاخ

 كننـد  مـي  مراجعـه رفتـه   پيش مراحل در يا و اند گرفته قرار متانول

، تنفسـي  ايسـت  ،گوارشـي  خـونريزي  ،يينـا يناب دچـار  است ممكن

    .۱-۴شوند مرگ حتي يا و كما ،پوتامن خونريزي ،تشنج

 عيشـا  متـانول  از ناشـي  بينايي عصب نوروپاتي كه اينبا وجود      

 در يـا  و جداگانـه  تظـاهر  بـا  بيمـار  يك در است ممكن ولي نيست

 مشـاهده  متانول با تيمسموم يدمياپ جريان در بيماران از يگروه

   .۵شود

تعـداد   و اسـت  ميوخ ـ مـوارد  اغلـب  در مارانيب نيا يآگه شيپ     

 در. کننـد  ينم ـ داي ـپ يبخش ـ تيرضا يينايب عملکرد ها آن از ياديز

 عصـب  ينوروپـات منجر به توقف  که يا شده اثبات درمان حاضر حال

 از .نــدارد وجــود، باشــد شــده جــادياآســيب کــاهش و يــا  يينــايب

 توان يم دنريگ يم قرار استفاده مورد جيرا صورت به که ييها درمان

ــه ــتفاده از  ب ــانول،اس ــاميو ات ــا نيت ــروه يه ــترو و B گ  يهاديياس

 هـا  روش ني ـا تي ـموفق زانيم ،وجود نيا با. نمود اشاره کيستميس

 اي ـ و انگشـتان  شـمارش  حـد  دراغلـب   مارانيب ديد و است محدود

 يدرمـان  اثـر  )Fomepizole( زوليفـومپ  .۵مانـد  يم يباق نآ از تر کم

 در وبـوده   گران دارو نيادارد ولي  متانول با تيمسموم درمطلوبي 

   .۶باشد ينم دسترس در توسعه حال در يکشورها از ياريبس

ق مهار ين است که از طريکوپروتئيک گلي) EPO(ن يتيتروپويار     

 قرمـز خـون در مغـز اسـتخوان،     يهـا  سـلول  يهاساز شيآپوپتوز پ

ــا ــ ز آنيموجــب تم ــا م ــا ســال يطــشــود.  يه ــاخ يه ــرات  ،ري اث

ز شــناخته شــده اســت کــه يــن EPOو يــتيرنوروپروتکشــن و نورورژن

و  يعصـب  يهـا  ق مهـار آپوپتـوز سـلول   ياز طرآن  يالاحتمسازوکار 

ب يآس ـ يها سلول يبر رو يدانياکس يو آنت يالتهاباثر ضد نيچن هم
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    .۷-۱۴باشد يده ميد

 يهـا  ون رو به عقـب سـلول  ي، دژنراسيينايبعصب  ير نوروپاتد     

شـود   يم يعصب يها قابل برگشت سلولريب غيباعث آس يونيگانگل

را آهسـته  آن  ريو س ـينوروپروتکت يتوان با استفاده از داروها يکه م

  کرد.

محـافظتي سيسـتم عصـبي مرکـزي      اثـر  ،از مطالعـات  يتعداد     

 يک قـدام يسـکم يا يماران بـا نوروپـات  يرا در ب EPO )ويوروپروتکتن(

 از ضـربه  يناش ـ يينـا يبعصـب   يو نوروپات NAION)( يينايبعصب 

(TON) ۱۵و۱۶اند نشان داده.  

م کـه بـا   يرا گزارش کرد MTONبا  ماريدو ب يقبلما در مطالعه      

 B12 نيتامي، وکيستميد سييبه همراه استرو EPO يبيترک افتيدر

ن ي ـدر ا .۱۷دا کردنـد ي ـپ يتـوجه  قابـل  يينايبهبود ب کيد فوليو اس

 از يناش ـ يينـا يعصـب ب  ينوروپات ماران بايب يينايج بينتامطالعه ما 

ک و يسـتم يس ديياسـترو را کـه تحـت درمـان بـا      MTON)( متانول

و عوارض  اند ک قرار گرفتهيد فوليو اس B12ن يتامين و ويتيتروپويار

  م.  يکن يرا گزارش م ن درمانياز ا يناش

  

وهشروش پژ

مـار  يب ۱۱ يبـر رو  يا نگر و مداخلـه  ندهيمطالعه به روش آن يا     

 يط ـت با متانول (ياز مسموم يناش يينايبعصب  يمبتلا به نوروپات

  .صورت گرفتت) يهفته از شروع مسموم دو

به علاوه  يديت وررا به صور EPO ي بيماران مورد مطالعه،تمام     

. نمودنـد افت ينژاد در يدر مرکز لباف) Conventional(داول درمان مت

تحـت درمـان    MTONل ي ـکه در گذشته بـه دل  ماريب ۱۱چنين  هم

انتخـاب   يخيتـار گـروه شـاهد   متداول قرار گرفته بودند به عنـوان  

ها تماس گرفته شد تا مراجعـه   نآبا نات يل معايشدند و جهت تکم

  مجدد داشته باشند.

مرکـز  به  MTONبودند که به علت  يمارانيب ،EPO ماران گروهيب     

 ۱۳۹۴ر يتا ت ۱۳۹۲ماه آذر  يزماندر فاصله  نژاد يلباف يپزشک چشم

طرفـه در  و دو يد به صـورت ناگهـان  يت از دست رفتن ديبا شکاماه 

دار کـه بـه    الکـل  يدنينوش ـ يطول دو هفته بعد از مصـرف خـوراک  

ن ي ـا يينايه شده بود، ارجاع داده شدند. کاهش بيته يصورت خانگ

سيسـتم عصـبي    ،يچشـم شـناخته شـده    يمـار يب  چيماران با هيب

در  ييناير عصب به نبود. تورم سيک قابل توجيستميا سيو  مرکزي

مـاران بـا سـابقه    يماران قابل مشـاهده بـود. ب  يتمام ب ينيبالنه يمعا

و  ۱۶ن بـالاتر از  يخون کنترل نشـده، سـطح هموگلـوب   ابت، فشاريد

 يچشمنه يمعات شرکت در مطالعه از طرح خارج شدند. يعدم رضا

در  مارانيم شد و بماران انجايک در تمام بيستميس يکامل و بررس

حاضـر توسـط   قرار گرفتند. مطالعه  يز خونياليتحت د ،ازيصورت ن

د قـرار  ي ـيمورد تا يد بهشتيشه ياخلاق دانشگاه علوم پزشکته يکم

، از مـاران يب يبرا يدرمان ح کامل طرح و برنامهيپس از توضگرفت. 

  شد.اخذ  يت کتبيرضاآنان 

 Eprex )۲۰۰۰ امپــول از واحــد EPO، ۱۰.۰۰۰ گــروهمــاران يب     

ساعت به مدت سـه   ۱۲هر  )دارو رانيا گرم، يليم ۵/۰ هر در واحد

ن يکـه سـطح هموگلـوب   مـواردي  فقط در  EPOافت کردند. يروز در

ق شـد. تمـام   يتزر ،بود يعيطبدر محدوده خون و فشار ۱۶تر از  کم

زمـان در مرکـز مـا مـورد     آن  کـه در  متـداول ماران درمـان  ين بيا

ن درمـان شـامل   ي ـافـت کردنـد. ا  يز دري ـگرفت را ن ياستفاده قرار م

 و دياس ـ کنتـرل  ،يداخل متخصص يهمکار تحت يتيمااقدامات ح

  يزمـان  يخـون  زياليد انجام مار،يب يتيالکترول اختلالات و مارانيب باز

 و بود تريل يدس در گرم يليم ۴۰ از تر شيب متانول يسرم سطح که

 ـ متـانول  سـطح  با مارانيب در نيچن هم  ،گـرم  يل ـيم ۲۰ از تـر  شيب

 از لـوگرم يک هـر  يازا به گرم ۸/۰ دوز کي صورت به اتانول افتيدر

 هــر يازا بــه گــرم يلــيم ۸۰ نگهدارنــده دوز و درصــد ۱۰ محلــول

 بـه  متـانول  سـطح  کـه  يزمان تا درمان نيا. بود ساعت در لوگرميک

تمـام   .يافـت  ادامـه  کـرد  يم نزول تريل يدس در گرم يليم ۵ از تر کم

 .Solumedrol( زولــونيل پردنيــمتگــرم  يلــيم ۵۰۰مــاران يب

Pharmacia Pharmaceutical Company, Belgium ( ساعت  ۱۲هر

 ,Prednisolone Fort( زولـون يپردن قرص ادامه روز و در ۵به مدت 

Sina Daru, Iran( ۱ دو هفتـه براي  لوگرميک هر يازا به گرم يليم، 

 کي ـ) B12 )Vibalmin, Caspian Tamin Co, Rasht, Iran نيتاميو

 B6 )Vibsix, Caspian نيتــاميو ،روز در يگرمــ يلــيم ۱۰۰ اليــو

Tamin Co, Rasht, Iran( اسـيد  و روز در گـرم  يليم ۱۰۰ زانيم به 

 مدت يبرا روزانه گرم يليم Iran Daru, Tehran, Iran( ۱۰( کيفول

  .۱کردند افتيدر زين ماه کي

تحت نظـارت   EPO ياحتمال يماران از نظر عوارض جانبيتمام ب     

 يهـا  شيخون و آزمـا فشـار کنترل ن کنترل شامل يقرار گرفتند و ا

، قنـد  يخـون  يهـا  ماران بود. شمارش کامـل سـلول  يب يبرامعمول 

سرم به صورت روزانه به منظـور   يها تي، گلوکز، اوره و الکترولخون

  شد. کنترلرات ناخواسته ييگونه تغکشف هر

 يينــايدان بيــزور ميآنــالســتفاده ازبــا ا يينــايدان بيــمبررســي      

Humphry )HFA; Model 750; Carl Zeiss Meditec, inc, Dublin, 

Ca, USA( صورت گرفـت ماران يب يکه قابل انجام بود برا يدر زمان. 

OCT  )Cirrus HDOCT, Carl Zeiss meditec( اطراف  يعصبه ياز لا

 ,TRC, Retinal camera, 50 EX( هيبکاز ش ـ يبردارريعصب و تصو

Topcon( کـه   يزمـان  ،گروه شـاهد ماران درخواست شد. در يب يبرا
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 ٢٢١

صـورت  نـات  يموارد و معان يمراجعه کردند ا يريگ ين پيآخر يبرا

  .گرفت

بـل بـا    يدر واحد دس )Mean Deviation; MD( ن انحرافيانگيم     

ــتفاده ا ــز تکناس  SITA )Swedish Interactive Thresholdک ي

Algorythm ( ل کـه  ين دليماران انجام شد. به ايب يبرا ۲۴-۲برنامه

Pattern Standard Deviation )PSD (  ــتن ــان از دســت رف در زم

جهـت   MD ،تواند گمـراه کننـده باشـد    يم يينايدان بيم رفته شيپ

 ارزيـابي  يماران مورد استفاده قرار گرفت. بـرا يب يريگ يو پ يابيارز

 يينـا يعملکرد بو دار يار و بيکاملا هوشبايد ماران يب ،يينايدان بيم

از  يهـر مقـدار   بـا بيمـاران  . را داشـته باشـند  آن  انجام يبرا يکاف

وارد مطالعه شد و  ،دندبوآن  امماران قادر به انجيکه ب يينايدان بيم

 تـر از  ا کميبه جز شمارش انگشتان و  ييناياز حدت ب يچ سطحيه

  ها از مطالعه در نظر گرفته نشد. آنخارج کردن  يبراآن 

اصـلاح   يينـا ين حدت بيبهترشامل در مطالعه  ياصل يها افتهي     

 Peripapillary Retinal) اطـراف عصـب   يعصـب ه يضخامت لا شده،

Nerve Fiber Layer, PRNFLT)  وMD بود. يينايدان بيدر م  

  

 IBM) ۲۱يـرايش  و SPSSافـزار   با استفاده از نرم يآمارتحليل      

Co, Chicago, IL) ها توسـط  ع دادهيصورت گرفت. نرمال بودن توز 

تحليـل  . شـد تعيـين   Q-Qرنوف و نمـودار  ياسم کولموگروف آزمون

انـه، دامنـه و   ي، مميانگينهاي  شاخصبا استفاده از ها  داده يفيتوص

SD يآمـار آزمـون  . گرفت صورت Wilcoxon   افتن تفـاوت  ي ـجهـت

 ،ويتنـي  مربـع و مـن   يکـا  ،Tهـاي   آزموناستفاده شد.  يگروه درون

. قـرار گرفتنـد  اسـتفاده  مـورد  ان دو گـروه  ي ـتفاوت م يجهت بررس

 در نظر گرفته شد. دار معنياز نظر آماري  درصد ۵تر از  کم Pمقدار 
  

 ها يافته
 ۵/۳۴±۶/۴ب ي ـماران در زمان مراجعه بـه ترت يب ين سنيانگيم     

). P=۸۴۴/۰(بود شاهد و  EPO هاي سال در گروه ۶/۳۵±۸/۳و ال س

فاصـله  ن يانگي ـ) م۱مطالعه مرد بودنـد (جـدول   مورد ماران يب تمام

شـاهد  و  EPO هاي مصرف الکل و شروع درمان در گروهزماني ميان 

  .)P=۷۹۱/۰( روز بود ۳/۵ ±۷/۲و روز  ۸/۴±۶/۲ب يبه ترت

  مختلف يها گروه در مارانيب يا نهيزم اتيخصوص - ١جدول 

   EPOگروه  گروه شاهد تاريخي Pمقادير 

انحراف معيار±ميانگين ۶/۴±۵/۳۴ ٦/٣٥±٣/٨ ٨٤٤/٠ سن

  ميانه (دامنه)  ۳۵) ۴۲-۲۸(  ٣٣) ٢٧-٥٣(

انحراف معيار±ميانگين ٨/٤ ±٥/٢ ٣/٥±٧/٢ ٧٩١/٠ )روز( متانول تا درمان فاصله زماني بين مصرف

ميانه (دامنه) ٥) ٢-١٠( ٧) ٤-١٤(

خير ٤%) ٣/٣٦( ٣%) ٣/٢٧( ٤٤٥/٠  دياليز خوني

بلي ٧%) ٦/٦٣( ٨%) ٧/٧٢(

 گيري زمان پي  ميانگين ۶ )٦-٢٢( ٣/١٢ ٠١٢/٠

  

) درصـد  ۷/۷۲( ۸و  EPOدر گـروه   مـار يب )درصـد  ۶/۶۳(هفت      

ن سطح يانگيقرار گرفتند. م يز خونياليتحت دگروه شاهد در مار يب

ــرم ــروه يسـ ــانول در گـ ــاي متـ ــاهد و  EPO هـ ــه ترتشـ ــبـ   بيـ

mg/dl ۱۹/۹±۱۴/۲۴  وmg/dl ۲۵/۷±۸۶/۲۷ ) ۲۴۶/۰بـــــود=P(. 

در بــدو لوگمــار  ۹۳/۲±۵۵/۰از  EPOدر گــروه  BCVAن يانگيــم

 يدار يدر ماه سوم بـه صـورت معن ـ   لوگمار ۷۵/۱±۱۶/۱مراجعه به 

  .)۲(جدول  )P>۰۰۱/۰افت (يش يافزا

     BCVA مـاران در گـروه   يتمام بEPO   مـار در بـدو   يدو بجـز  بـه

 BCVA، شـاهد بود. در گروه آن  تر از در حد درک نور و کم ،مراجعه

 ــ  يب ــورت معن ــه ص ــه ب ــان مراجع ــاران در زم ــر يدار يم ــود  بهت ب

) بـا  P=۰۰۱/۰لوگمـار،   ۹۳/۲±۵۵/۰در مقابل لوگمار  ۶۸/۰±۶۵/۲(

بدتر از گروه  يينها يريگ يدر پگروه شاهد ماران يب BCVAن حال يا

EPO ) ۰۱۲/۰ ،۷۵/۱±۱۶/۱در مقابل  ۱۹/۲±۷۵/۰بود=P(   تصـوير)

۱(.  

کـرون در زمـان   يم EPO ۳۴±۱۳۱در گـروه   PRNFLTن يانگيم     

 OCTدر زمـان مراجعـه   گـروه شـاهد   مـار در  يب ۳مراجعه بود. تنها 

کـرون بـود.   يم ۱۸۷±۲۴آن  نيانگي ـاطراف عصـب داشـتند. کـه م   

 ۵۳±۶گيـري،   بيماران اين گـروه در آخـرين پـي    PPOCTن يانگيم

تـر از گـروه    نـازک  يدار يزان به صورت معنين ميکه ا بودکرون يم

EPO  ميکرون ۷۷±۲۶بود ( يريگ يپ يينهادر ماه.(  
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  )٦٩١٣ بهار( ٣ شماره -٢٢ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٢٢٢

 پيامد هاي اصلي مطالعه و تغييرات آن ها - ٢ جدول
در مجموع EPOگروه   گروه شاهد تاريخي  Pمقادير   

  ميانه 

 (دامنه)
معيار انحراف±ميانگين   ميانه

 (دامنه)
انحراف معيار±ميانگين   ميانه

 (دامنه)
انحراف معيار±ميانگين

٠٠١/٠< ١٩٣  

)١٤٦-٢١١( 
٢٤±۱۸۷  ١٣٧  

)٨٦-١٩٤( 
٣٤±۱۳۱  ۱۴۵  

)۲۱۱-۸۶(  

  عصب اطراف عصبي ي ضخامت لايه  مقادير پايه  ۳۹±۱۴۳

  ميکرون)(

٥٤  

)٤١-٦١( 
٦±۵۳  ٨١  

)٨-١١٩( 
٢٦±۷۷  ٥٩  

)٨-١١٩( 
٦٥±٢٢ مقادير نهايي

٥/١٤٤-  

)-١٥٣تا  -١٠٢(

٦٦/٢٠±۱۷/۱۳۶ -  ٤٧-  

 )١١٤-تا  -١٣(
٨٩/٢٧±۶۴/۵۳-  ٥/٥٧-  

)-١٥٣تا  -١٣(

 تغييرات -٣٢/٧١±٢٨/٤٣

  درون گروهيPمقدار    <٠٠١/٠ <٠٠١/٠

٩/٢ ٠٠١/٠  

)٢/١-١/٣( 

٦٨/٠±۶۵/۲  ١/٣  

)١-١/٣( 

٥٥/٠± ۹۲/۲  ١/٣  

)١- ١/٣( 

  شده اصلاح بينايي حدت بهترين  مقادير پايه ٧٩/٢±٦٢/٠

logMar)(  

٨/٢  

)٢/١ -٣/١( 

٧٥/٠±۱۹/۲  ١  

)٠-٨/٢( 
٠٤/١± ۱۸/۱  ٥/١  

)٠-١/٣( 

مقادير نهايي ٦٨/١ ±٠٣/١

٢/٠  

)٠-٩/١( 

٦٣/٠±۴۶/۰  ١/٢  

)٠-١/٣( 

١٦/١±۷۵/۱  ٤/٠  

)٠-١/٣( 

 تغييرات ١١/١±١٣/١

  درون گروهيPمقدار    >٠٠١/٠  >٠٠١/٠ 

  

  

 
ــوير  ــرات  -۱تص ــل     BCVAتغيي ــويتتين و متي ــه اريتروپ ــي ک در گروه

) و در گروه شاهد تاريخي که تنها EPOپردنيزولون دريافت کردند. گروه( 

  متيل پردنيزولون دريافت کردند.

  

) از درصـد  ۳/۳۶(چهـار  مـار و  يب ۱۱مار از ي) بدرصد ۲/۸۱(نه      

ن يدر آخـر  يينـا يدان بي ـقـادر بـه انجـام م   گـروه شـاهد   مار يب ۱۱

ــ ــگ يپ ــه  يري ــد ک ــمبودن ــه ترت آن MD نيآخــر نيانگي ــا ب ــه ب ي

ن يب بود.شاهد و  EPO هاي در گروه ۲۵/۲۳±۶۷/۳و  ۸۳/۶±۲۱/۲۵

کـه دو  شـرياني  خون فشـار افـزايش  و  يتميس ـ يدو گروه از نظر پل

ــ EPOافــت يمهــم درعارضــه  ــاوت ،دنباشــ يم  ود نداشــتوجــ يتف

)۰۵/۰P>(.  

 بحث
 بـه همـراه درمـان    MTON ،EPOمار با يب ۱۱ يکنوندر مطالعه      

از نظر  ها آن يدرمان جيافت نمودند. نتايدر (Conventional) معمول

در زمــان را  Conventionalکــه تنهــا درمــان  يمــارانيبــا ب يينــايب

هـا بـه مطالعـه     ل دادهي ـتکم يو بـرا  ه بودندافت کرديدر يتر عقب

مـاران  يب يينايحدت ب، EPO در گروه سه شد.يفراخوانده شدند، مقا

آن  تـر از  ر حـد درک نـور و کـم   دمار، يدو بجز به در زمان مراجعه 

در  PRNFLTو  BCVAبا توجـه بـه    يساختارو  يعملکرد. بهبود بود

ن بهبود از نظـر  يده شد که ايدگروه شاهد سه با يدر مقا EPOروه گ

  .وددار ب يمعن زين يآمار

عصـب   يرو يا دهي ـچيپ يعـوارض جـانب   ،ت با متانوليسمومم     

 عملکـرد جـه  يدر نت ن اثراتيا ر،يبر اساس مطالعات اخ دارد. يينايب

 جـاد يا دوزياس ـبه علت و بوده عصب  يبر رو کيرمد فياسم يمستق

دوز ين حال اس ـيبا ا .۱باشد ينم متانول با تيمسموم انيجر در شده

ل يرا تسه يينايعصب ب يرو کيد فرمياسريتاثتواند  يجاد شده ميا

ــد ديت را تشــديمســمومه و نمــود ــايعصــب ب .نماي  و منطقــه يين

ر يتحـت تـاث   کي ـد فرمياسهستند که با  ين مناطقينار اوليرترولام

ب يآس ـ و ينکروز قسمت مرکز ،يينايرند و تورم عصب بيگ يقرار م

    .۱۸باشد ين مواجهه مياجه ينت يکسونآ

 متصـل  دازيتوکروم اکسيسم يآنزبه  يداخل سلول کيد فرمياس     

و در نتيجــه ک يتوتوکســيس يپوکســيو منجــر بــه هاشــده  )بانــد(

 فسـفات  ين تريآدنوز سنتزو مهار  يتوکندريعملکرد ماختلال در 

)(ATP نبود  .۱۹شود ميATP  م در يم پتاسيعملکرد پمپ سدمهار با
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ــا ــلول  يغش ــب س ــار موج  ــمه ــال پتانس ــاد و ل يانتق ــتاز ايج اس

بـروز   يينـا يبتـورم عصـب    کـه در نهايـت   شود ميک ياکسوپلاسم

تـر و   کـم  يتوکنـدر يل مي ـبـه دل  يينـا يعصب بهاي  رشته .کند مي

 کي ـد فرمياس ـت بـا  يمسـموم تـر مسـتعد    شيداز بيتوکروم اکسيس

    .۲۰باشند يم

به تظـاهر   يت با متانول بستگيمسموم يبرا يدرمانراهکارهاي      

ت با متانول يبلافاصله بعد از مسموم يمارياگر ب .دارد يماريب هياول

د ياسسم متانول به يممانعت از متابول يت درمانياولو ،ديمراجعه نما

ت يمسـموم  نـه ياشد. در زمب يها م دوت يز آنتيق تجوياز طر کيفرم

 بيکربنـات  دوز بايت با اصلاح اسياولو ،دوز قابل توجهيا اسي يچشم

اسـيد  بـا اسـتفاده از    CO2فرمات به شده  ليسم تسهيمتابول ،ميسد

ســم متـانول بـه فرمــات بـا اســتفاده از    يممانعـت از متابول  ،کي ـفول

مـار بـا   يدر هر ب لبغاکه  يز خونيالينجام دا اتانول و ايزول و يفومپ

بـا   .۱باشـد  يم ،ون دارديکاسيک انديدوز متابوليو اس ييناياختلال ب

ف يضـع  يينـا يمـاران از نظـر ب  يب يآگه ـ شيها، پ ـ ن درمانياوجود 

    .۵است

ت يجهت حما يا شده يتصادف ينيبال ييماچ کارآزين که هيبا ا     

 ،وجـود نـدارد   MTONک در يسـتم يس ديياسـترو  ياز نقش دوز بالا

زولون بـا دوز بـالا   يز پردنياز تجوموارد، مطالعات گزارش  يک سري

منتشـر  باشـند   ير جهات سـالم م ـ يکه از سا يماران با نوروپاتيدر ب

  .۲۱و۲۲اند شده

و  يينـا يب غـلاف عصـب ب  يت با متانول منجر بـه آس ـ يمسموم     

ن يل ـيکـه غـلاف م   يوقت ـ .۱شـود  يک م ـيان آکسوپلاسميتوقف جر

ــورم  ،نــديب يب مــيآســ  يروفشــارنده ب يآســموجــب و نمــوده ت

، در داخـل  )ادماتومتورم ( ييناي. عصب بگردد يم يعصبهاي  رشته

را در بر گرفتـه   يينايعصب ب يها که آکسونقابل انعطاف ريغلاف غ

ــه ســندرم کمپارتمــان  ،اســت ــروز منجــر ب ــه يــب ثانويآســو ب ه ب

ک بـه صـورت   يسـتم يس ديس ـاسترو .شـود  مـي اعصاب  يها آکسون

 ـ يينايمنجر به کاهش تورم عصب بنظري،  ن رفـتن سـندرم   يو از ب

 ـ  يکمپارتمان م از  ن بـردن سـندرم کمپارتمـان   يشود. در واقـع از ب

منطـق نهفتـه در اسـتفاده از     يينـا يق کـاهش تـورم عصـب ب   يطر

ماننــد  يينــايتــورم عصــب بهمــراه بــا  يهــا يمــاريدر ب ديياســترو

ل ادم حـاد همـراه بـا کـاهش     ي ـد، پاپي ـيرويمرتبط با ت يافتالموپات

ــرد ب ــايعملک ــات يين ــب ب ينوروپ ــايعص ــکميا يين ــيس  يدامک ق

و اسـت  انـدک   ين روش درمانيت اين حال موفقيبا ا .۲۳و۲۴باشد مي

ا بدتر يماران درمان شده در حد شمارش انگشتان و يب ييحدت نها

از  يعـوارض ناش ـ تعـدادي  د مراقب ين، فرد بايعلاوه بر ا .۵باشد يم

کــه  يطيدر شــراويــژه باشــد. بــه  ديياســترو يدرمــان بــا دوز بــالا

ثابـت  امـروزه   ده اسـت. يبه اثبـات نرس ـ  ين روش درمانيا ياثربخش

 يسـازها  شيپ ـ يرواز اثـر   يرفرات ـ ياثـرات درمـان   EPOکـه  شده 

  قرمز دارد. يها د گلبولييترويار

کننـد و تعـداد    يد م ـي ـرا تول EPO ،هـا  از سـلول  يانواع مختلف ـ     

 ،قرمـز  يها د گلبولييترويار يسازها شيها به جز پ از سلول يگريد

شـامل   هـا  ن سـلول ي ـرا در سـطح خـود دارنـد. ا    EPO يهـا  رندهيگ

و همکاران متوجـه بهبـود    Sobh .۷باشند يمغز م ينورون يها سلول

 يخـون  شدند که بـه علـت کـم    يمارانيدر ب يعضلان يعملکرد عصب

    .۲۵قرار گرفتند EPOتحت درمان با 

بـر   EPOمحافظتي سيستم عصـبي مرکـزي   اثر مطالعه در يک      

 In( يشـگاه يط آزمايدر شـرا  يپوکس ـياز ه يناش يها بيه آسيعل

Vitro(  را  يب مغـز يکـه آس ـ  يواني ـمطالعـات ح  .۲۶شـد نشان داده

 درمحـافظتي سيسـتم عصـبي مرکـزي     اثـر   ،کردند يم يساز هيشب

    .۲۷ندا هنشان دادرا  (In vivo)ط زنده يشرا

براي محافظت سيستم عصبي مرکـزي   EPمورد استفاده مقدار      

 خـوني  کـم  ستفاده در درمان) بالاتر از درمان مورد ا۳۰۰۰-۱۰۰۰(

 .۲۸)لوگرميهر ک يواحد به ازا <۵۰۰( باشد يم
و ي ـاثـر نوروپروتکت شـامل   EPOجهـت   يشنهاديپسازوکارهاي      

 ،۱۰دانياکس يو اثر آنت يالتهاب، اثر ضد۸کياثر ضد آپوپتوت ،۹ميمستق

 يان خون رويت بهبود جريو در نها ۲۹اليگل يها محافظت از سلول

 يهـا  جنبـه  EPOرسد  به نظر ميد. نباش يم ۳۰دهيد بيآس يها بافت

  رد. يگ ينشانه م MTON يزولوژيرا در پاتوف يمختلف

کامـل   يبـا بهبـود   MTONمبـتلا بـه    ماريدو ب تنها، تا به امروز     

 ،مـاران ين بي ـاز ا يک ـيدر  .نـد ا پس از درمان گـزارش شـده   يينايب

 ،زوليافت فـومپ يگزارش کردند که پس از دررا  يماريب سندگانينو

د. يرس ـ ۲۰/۲۰د ي ـبه د ۸۰۰/۲۰تر از  د کميز با ديالياتانول و همود

ــدر ا ــيا ،ن مطالعــهي ــومپ ياثربخشــو  يمن  .۳۱گــزارش شــدزول يف

ت بـا  يدروژناز در درمـان مسـموم  ي ـالکـل ده کننده مهار ،زوليفومپ

 يماريب ييزول در مراحل ابتدايکه فومپ يدر صورت. باشد يمتانول م

عصـب   )يتيس ـيتوکسسميت (دوز و يرد از اسيمورد استفاده قرار گ

 يز خونياليماران تحت ديکه ب يزمان يول ۱کند يم يريجلوگ يينايب

زول اثر يفومپشود،  غاز ميآ يينايعصب بسميت ا ي رند ويگ يقرار م

ن دارو بـه صـورت   ي ـا ،آن کند. علاوه بر يجاد نميا يتر شيب يدرمان

. باشـد  ياز مناطق در حال توسعه در دسـترس نم ـ  ياريه در بسياول

ت بـه اتـانول   يزول را نس ـيفومپ يکه برتر يا در حال حاضر مطالعه

    .۶ده است، منتشر نشنشان دهد

م کـه بـا از   يارش کـرد مار را گزيدو ب ،يما در گزارش مورد قبل     

 بـا درمـان  و به صورت مطلـق مراجعـه نمودنـد     يينايدست رفتن ب
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 ،ک مـورد ي. در حاصل شد يتوجه قابل يينايبهبود بصورت گرفته، 

 ديگـر،  مـار يبافت و در يش يافزا ۲۰/۲۰سه روز به مدت  در يينايب

 ۳۰/۲۰ک چشـم و  ي ـبه شمارش انگشتان سه متر در  يينايبحدت 

  .۱۷افتيش يگر افزايدر چشم د

 EPO يلکـرد و عم يساختار ياثرات درمانحاضر ما ه در مطالع     

ــوان   ــه عن ــرا ب ــان   ي ــه درم ــده ب ــافه ش ــان اض ــوم ک درم  مرس

(Conventional) بـر نقـش    يما مبن هيم که از فرضينشان دادEPO 

 يم درمـان ي ـک رژيتواند  يم EPOکند و  يت ميحما ،يمارين بيدر ا

دوز  بـا  ديياسـترو  ،و همکاران يشميباشد. ابر يمارين بيد در ايجد

متـانول  در مدت سه روز پس از مصرف  يديبالا به صورت داخل ور

 ۶ يگرم در روز بـرا  يليم ۱ يزولون خوراکيند که با پردنز کرديتجو

مشـاهده   MTONدر درمـان   يج قابـل قبـول  يو نتـا  يافـت روز ادامه 

ل يو همکاران از درمان با مت Fujihara ،ن مطالعهيف ابر خلا .۲۱شد

روز پـس از مصـرف متـانول شـروع      ۶که  يديزولون داخل وريپردن

   .۲۲نگرفتند يا جهينت ،شد
جه مهم يبه دست آوردن حداکثر نت يبرا دياستروئزمان شروع      

ن ي ـد. بـه جـز ا  ردار ک ـيمار را پايببايد ابتدا  ،درمان يبرا ياست ول

چ يه ـ ،مـاران يکـم ب  ربـا مقـدا   تي ـجمع يروموارد انـدک   ،گزارش

ده ي ـب ديآس يينايبهبود عملکرد عصب ب يبرا يا شده اثباتمطالعه 

  وجود ندارد.

عدم  وان به حجم کم نمونه وت ين مطالعه ميا يها تياز محدود     

انجـام   ،ن مطالعـه ي ـ. حجم کم نمونـه در ا نموداشاره  يساز يتصادف

 يعوامـل احتمـال   يرا بـرا  (Subgroup Analysis)روه زيرگ ـتحليـل  

 يزمـان و فاصـله   يز خـون ياليگر مانند سن، تعداد دفعات د مخدوش

  کرد. يمنتف يديداخل ور EPOت با متانول و شروع ين مسموميب

  

  يريگ جهينت
     EPO تواند در درمـان   يبه صورت مکمل مMTON    .بـه کـار رود

تواند  يانواع مختلف درمان م يبرا يا سهيمقا يا مداخلهک مطالعه ي

اثـر   دياستروئبا  يبيا به صورت ترکي ييبه تنها EPOنشان دهد که 

ز بـا در نظـر   ي ـن يگـر يددارد. مطالعـه   MTONدر درمان  يتر شيب

در  EPO يو اثربخش ـ يمن ـيتوانـد ا  يم ـ EPOمختلف مقادير گرفتن 

از مطالعـات بـدون    EPOنشان دهد. تمام مطالعات با را ن دوز يبهتر

ن کـه  يابا وجود . ندا کم به دست آمده با حجم نمونه يساز يتصادف

نشـان ندادنـد،   را  EPOق يتزر يماران ما عوارض جانبياز بيک چ يه

گـو  و مـاران گفـت  يبـا ب  ياحتمال يعوارض جانبد درباره يپزشکان با

  .نمايندها استفاده  آن از ين مشخصيو تحت قواننموده 
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