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 چكيده

از بيماري طيف گسترده مي،اه اي بر عصب بينايي اثر و سموم  از بين داروهاي ضد سل،.گذارند داروها
بر عصب بينايي اثر توكسيك دارد اتامبوتول مهم .ترين موردي است كه

كه ساله62بيمار آقاي:معرفي بيمار  سال قبل به دنبال ابتلا به سل استخواني شست دست راست، با چهار6اي است
و پيرازينداروي ايزونيازيد، ري به3 پس از گذشتوآميد تحت درمان قرار گرفته فامپين، اتامبوتول  ماه،

و تاري ديد از علت عارضه نوريت رتروبولبار . بود مصرف داروها قطع گرديده،اتامبوتول در بيمار ناشي
دو؛ بودOD: HM, OS: 7/10، زمان گزارشدر،حدت بينايي بيمار تصحيح شده  اپتيك ديسك هر

.بود رنگ پريده چشم
و اپتيك نوروپاتي ناشي از مصرف داروي اتامبوتول، بايد در بيماران مبتلا به سل:گيري نتيجه با توجه به علائم بيمار

ت كه با مصرف اين دارو تحت درمان مي برأباشند،  عصب بينايي مورد نظر قرار ثيرات توكسيك اين دارو
ب گيري دورهپيگرفته، .راي بيمار انجام شوداي به اين منظور
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 مقدمه
و سموم بر عصب،ها اي از بيماري طيف گسترده  داروها

از. گذارند بينايي اثر مي ها ممكن است در داروتعدادي

ن،مراحل ابتدايي  اما مايند بخش رتروبولبار را گرفتار

 در اين مرحله كلينيكيي ظاهر عصب بينايي در معاينه

 پزشكي، چشم دقيقي معاينهابراينبن؛طبيعي باشد

و ميدان، ديد رنگي، دقت بيناييبررسي ماركوس گان

. استداراي اهميت بسياري بينايي

داروهاي ضد سل مختلفي براي درمان ضايعات

ب و مفاصل ميه سل استخوان ترين آنها رود كه مهم كار

، استرپتومايسين، اتامبوتول،ينپريفام: عبارتند از

در مراجع مدت درمان. آميدو پيرازين PAS،دايزونيازي

).1-2( ماه ذكر شده است12تا6مختلف از 

ت مهم برأترين داروي ضد سلي كه ثير توكسيك

مي،عصب بينايي دارد مسموميت).1( باشد اتامبوتول

 بوده،با اتامبوتول در انسان با دوز مصرف دارو مرتبط 

 دارو از اينmg/Kg/day 25 كه دست كم در بيماراني

افزايش درگيري عصب بينايي احتمال،كنند دريافت مي

ترين براساس برخي منابع، ابتدايي).2( خواهد يافت

باشدميكروماتوپسيا علامت نوروپاتي توكسيك، ديس

و در شايع كه توسط اتامبوتول ايجاد مي ترين شود

مي-حالت به شكل اختلال سبز ؛)2( كند آبي بروز

و ريفامپين)2-4( برخي مراجع از ايزونيازيدالبته در

ت)5-4( گذار بر عصب أثيرهم به عنوان داروهاي

.ستا بينايي ياد شده

هر گاه نوريت رتروبولبار بر اثر مصرف اتامبوتول

به قطع سريع دارو،رخ دهد  گردد،مييبهبودمنجر

به ولي در صورت عدم تشخيص به موقع مي تواند

و كاهش،ن بيناييميدادائم اختلال   اپتيك سرانجام ديد

م.)6-7( شودآتروفي منجر در انجام شده طالعات در

و موش ميمون با،هاي آزمايشگاهي ها  مسموميت

درهژويبه نوروپاتي آكسونالي عارضهبااتامبوتول

.)7( همراه بوده استعصب بينايي

 ديگري براي اساسي هيچ درمان،غير از قطع دارو

ي توكسيك عصب بينايي كه بر اثر مصرف نوروپات

در.اتامبوتول ايجاد شده باشد، وجود ندارد با اين حال

ب ي در افرادي كه به مرحلهه ويژهبرخي بيماران

رخ آتروفي عصب بينايي رسيده اند بهبودي در ديد

.)7-8( دهد نمي

 معرفي بيمار
كه ساله62بيمار آقاي سل6اي است  سال قبل به دنبال

ي دارو4با)1شكل(استخواني شست دست راست

،گرم ميلي600ريفامين، گرم ميلي300 ايزونيازيد

 گرم ميلي 1500 آميد پيرازينو گرم ميلي1200 اتامبوتول

 قرار روزي يك عدد تحت درمانB6همراه با ويتامين

،ها ماه از مصرف دارو3پس از گذشت. گرفته است

هر بيمار دچار درتاري ديد  دو چشم با شدت بيشتر

ن زمان،آپزشكيه كه در معاينات چشمشد چشم راست

 RAPD؛ بوده استطبيعياپتيك ديسك هر دو چشم

)Relative Afferent Pupillary Defect ( در چشم

و :10/8OD، حدت بينايي در چشم راست+2راست 

و پريمتري انجام نشده :10/10OSدر چشم چپ بوده

و به واسطهبيعيطبا وجود. است ي بودن اپتيك ديسك

) VEP )Visual Evoked Potentialتاري ديد، وجود

 با شدتوبراي بيمار انجام گرفته كه در هر دو طرف

.بيشتر در چشم راست اختلال نشان داده است

و ظاهري دست مبتلا.1شكل  نماي راديولوژيك
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اتامبوتول دليل با تشخيص نوريت رتروبولبار به همين

ايزونيازيد،( داروي3باو درمان گرديدهبيمار قطع 

و پيرازين از) آميد ريفامپين  ماه با دو داروي2و بعد

و ايزونيازيد( پس.ادامه يافته است ماه18تا)ريفامپين

طي از قطع داروي اتامبوتول در خلال معاينات دوره اي

ب يك و تدريج ادامه داشته سال كاهش ديد بيمار ه

و سپس ديد رنگ پريدگي ديسك ظاهر گرديده است

. سال قبل در حد ديد فعلي ثابت مانده است4بيمار از 

 بيمار در حال حاضر تصحيح شدهحدت بينايي

10/7OS: ،OD:HM و فشار داخل چشمي بيمار

mmHg 16OS: وmmHg 15OD: در معاينه. باشدمي

. نبودبا اسليت لامپ نكته پاتولوژيك خاصي مشهود 

 برابر RAPD،ديد رنگي هر دو چشم مختل بوده

ميدر چشم راست+)3تا+4( ي در معاينه. گردد مشاهده

هر 78Dفوندوس كه با لنز انجام گرفت عصب بينايي

در)2شكل( رنگ پريده بودبه طور كاملچشم دو و

كه پريمتري به عمل آمده در چشم راست مشاهده شد

و در چشم چپ،لبه طور كامميدان بينايي   از بين رفته

.بخش نازال دچار اختلال گرديده است

 78Dنماي فوندوس دو چشم با لنز.2شكل

و نتيجه  گيري بحث
در41يك مورد معرفي بيمار به26 ساله كه  سالگي

و علت سل استخواني با اتامبوتول، ريفامپين

به،استرپتومايسين تحت درمان بوده در حال حاضر

 آتروفي عصب بينايي هر دو چشم دچاري رضهعا

يو همكاران در مجلهBicakci، توسط دكتر باشد مي

گزارش 2005سال علوم پزشكي كلينيك تركيه در

.)9(شده است 

 توسط 1993 ديگري كه در سالي در مطالعه

Kumar و در  كلينيكال مجلهو همكاران صورت گرفته

ب7در،نوروافتالمولوژي چاپ شده است ه بيمار كه

و پي گيري خاطر مسموميت با اتانبوتول تحت مراقبت

و3قرار گرفتند،   نفر دچار آتروفي عصب بينايي شدند

از3در  مورد ديگر پس از قطع دارو، ديد بيماران

.)10( بهتر شده است200/20

را6و همكاران، Naseman 2004در سال  بيمار

اتامبوتول مراجعه با كاهش بينايي به دليل مصرف كه

3از اين تعداد. كرده بودند مورد پيگيري قرار دادند

.)11( بيمار به آتروفي عصب بينايي دچار شدند

در مقالات مشابه ديگر، موارد اپتيك نوروپاتي بر اثر

و احتمال مصرف اتامبوتول مورد بررسي قرار گرفته

 بيناييگذاري اتامبوتول بر شبكيه، علاوه بر عصب أثيرت

و تحقيق قرار گرفته است در؛نيز مورد ترديد  اما

مجموع موارد زيادي از آتروفي عصب بينايي بر اثر

در ايران نيز. مصرف اتامبوتول گزارش نشده است

.موردي از گزارش اين مطلب يافت نشد

ب وجوده نوروپاتي اپتيك كه بر اثر عوامل توكسيك

مم معمولاً،آيد مي در پيشرفت تدريجي داشته، كن است

و همراه  دو چشم شكلي يكسان يا متفاوت داشته باشد

كه. با كاهش ديد بدون درد بروز كند اين در حاليست

هاي منجر به بروز اسكوتوم،ديد مركزي درگير شده

central يا cecocentralي در مراحل اوليه. شود مي

و غيرقابل تشخيص بيماري، علايم آن بسيار كم

ها، باشند به طوري كه حدت بينايي، واكنش مردمك مي

و ظاهر عصب اپتيك  ديد رنگي، نتايج ميدان بينايي

تنها علامت غيرطبيعي موجود. رسند نرمال به نظر مي
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ي ممكن است كاهش حساسيت بينايي در ناحيه

يا در ميدان ) Amsler(فيكساسيوني در تست آمسلر

 پيشرفت بيماري،با. مركزي باشدي درجه5بينايي در 

 حدت بينايي، ديد،كاهش ديد مركزي شديدتر شده

و اسكوتوم مركزي اختلال بيشتري را نشان رنگي

دهد كه اگر علت بيماري برطرف نشود آتروفي مي

تشخيص صحيح در اين گونه. اپتيك ظاهر خواهد شد

و دقيق از مصرف  موارد با گرفتن شرح حال كامل

ب مه داروهاي احتمالي ترين يكي از رايج. آيديدست

كند، داروهايي كه توكسيك اپتيك نوروپاتي ايجاد مي

وضعيت بينايي بايد قبل از درمان لذا، استاتامبوتول 

و پس از آن نيز  يكبيمار بررسي  بار هر چند مدت

كه؛انجام شودبررسي مجدد  وضعيت بينايي چرا

.)6،10( اي برخوردار است از اهميت ويژه مصرف كننده

هاي سفانه بر روي اين بيمار، ارزيابي تستأمت

و در طول درمان انجام نگرفته است . بينايي در شروع

 قرار دارد، هفتمي با توجه به سن بيمار كه در دهه

كه اولين گزينه مي اي شود، اپتيك در ذهن تداعي

ترين آتروفي عصب آتروفي ايسكميك است كه شايع

به. باشدمي سنيي بينايي در اين محدوده اما با توجه

 بيمار، دو طرفه بودن اپتيكي علائم باليني اوليه

و نوروپاتي، ميدان ديد، كاهش تدريجي حدت بينايي

 اين نوع از اپتيك طبيعي،آزمايشات پاراكلينيكي 

كه؛رسد درستي به نظر نميي نوروپاتي گزينه  در حالي

ب اتويه با توجه به مصرف داروهاي ضد سل، امبوتول ژه

 ماه، توكسيك اپتيك نوروپاتي در اولويت3به مدت 

.گيرد تشخيصي قرار مي

و در برخي منابع، بر اثرات توكسيك ايزونيازيد

در.)2( ريفامپين نيز بر عصب بينايي اشاره شده است

اين بيمار عدم بهبودي ديد پس از قطع اتامبوتول

و مي عدم تواند به علت توكسيسيتي شديد اتامبوتول

و پزشك به مراحل اوليه  تاري ديد باشد،ي توجه بيمار

و ايزونيازيدي لكن با توجه به ادامه  درمان با ريفامپين

راأت) ماه18(به مدت طولاني ثير توكسيك اين داروها

از اين رو با توجه به قطعي بودن. توان رد نمود نمي

اثرات اتامبوتول بر عصب بينايي مطالعات بيشتري در 

تخ و(أثير ديگر داروهاي ضد سل صوص ايزونيازيد

مي) ريفامپين .رسد ضروري به نظر

با توجه به موارد بيان شده، بديهي است كه بررسي

ب دوره  ويژهه اي بيماران تحت درمان با داروهاي ضد سل

 درمان از نظر حدت بينايي،ي اتامبوتول در طول دوره

و ميدان ديد برخي. اردداي ويژه اهميت ديد رنگي

جهو تست آمسلر VEP انجام نيزمنابع تشخيصت را

.)8( كنند زود هنگام تغييرات توكسيك پيشنهاد مي
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