
DOI: 10.48305/jims.v44.i863.0813   

 

 ران یران، تهران، ایا ی، دانشگاه علوم پزشکیپزشک یمارستان محب کوثر، دانشکده ی، بیچشم پزشک دپارتمان، یپزشکقات چشم  یمرکز تحق یار، استاد -1

 ران یتهران، تهران، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیقات چشم پزشکی، مرکز تحقیفاراب یمارستان چشم پزشکیب دانشیار،  -2

 ران ی تهران، ا   ران، ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک  ، یپزشک   ی محب کوثر، دانشکده   مارستان ی ب   ، ی چشم پزشکدپارتمان    ، ی چشم پزشک   قات ی مرکز تحق   ار، ی استاد :  ی خامس   دی سع   : ی مسؤول نویسنده 
  Ksa33dh@gmail.comEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 813 1405 ریسوم ت ی/هفته863 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1405  سوم تیر یهفته/863ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 2304/1405تاریخ چاپ: 15/04/1405تاریخ پذیرش:  01/2026/ 09تاریخ دریافت: 

  
 ودارون یاز آم یطرفه ناش کی کیاپت  یمورد نوروپات  کیگزارش 

 
 1یآبادنیزارع حس دی، وح1یهاد اسمنی، 1یخامس دیسع، 2فرد یی، مسعود اقصا1یمی، ناصر کر1انیچقهوه نیحس

 
 

 چکیده

دارو    نی. ا کندیعمل م  یمیپتاس  ی هامهار کانال  قیاست که عمدتاً از طر  IIIکلاس    یتمیضدآر  یدارو  کیاز بنزوفوران،    di-iodinatedمشتق    ودارون، یآم  مقدمه: 

مورد استفاده قرار   ، یزی دهل ونیلاسیبریف ژهیبه و ، ی قلب یهایتمیآر تیریشد و امروزه به طور گسترده در مد یمعرف یصدر نیدرمان آنژ یبرا  1960بار در دهه  نینخست
 . کند.  ریمختلف از جمله چشم را درگ یهاارگان تواندیهمراه است که م یمتعدد کی ستمیبا عوارض س ودارونیبالا، آم ی. با وجود اثربخشردیگیم

بCase Reportصورت گزارش مورد )مطالعه به  نیا   ها: روش انجام شد.    نهیمعا  ، یینایشامل سنجش حدت ب  یکامل چشم  یتحت بررس  دید  یتار  تیبا شکا   ماری( 

 قرار گرفت.  تیمغز و ارب MRI یربرداریو تصو یمتریپر ، یفوندوسکوپ  لامپ، تیاسل

  ، ی پزشکچشم  نه یبود. معا  ودارونیتحت درمان با آم   یزی دهل  ونیلاسیبریف  لیدلکه به  شودیم  یمعرف   شروندهیپ  دید  یتار  تیساله با شکا  60  یگزارش، مرد  نیدر ا   ها: یافته

وجود    ن، ی. همچن شودیعارضه در اغلب موارد دوطرفه گزارش م  نیا   کهیبود، در حال  افتهیطرفه تظاهر    کیصورت  به  رمعمولی طور غ را نشان داد که به  کی اپت  ینوروپات
Cornea veticillata شد. یری جلوگ تیو از بدتر شدن وضع دیمتوقف گرد یینایعلائم ب  شرفتیمشاهده شد. پس از قطع دارو، پ هیدر قرن زین 

آم  یناش  کیاپت  ینوروپات  گیری: نتیجه با    کی  ودارونیاز  اغلب  است که  اما مهم  نادر  م  NAIONعارضه  ادم دشودیاشتباه گرفته  تداوم  از   یجیتدر  ریو س  سکی. 

عملکرد   ینسب  بودبه  ای  تیاست. قطع دارو ممکن است منجر به تثب   یضرور  قی دق  یافتراق   صی تشخ  ، ی نیبال  یهااختلال هستند. با توجه به شباهت  نیمهم ا   یهایژگیو
 .بماند یباق یمدت طولان یممکن است برا  سکیشود، هرچند ادم د یینایب

 ه یقرن یهایماریب ؛ییناخواسته دارو یهاو واکنش یعوارض جانب ک؛ی توکس ک یاپت ینوروپات ودارون؛یآم  واژگان کلیدی: 

 

طرفه    کی  کیاپت  یمورد نوروپات  کیگزارش    .دیوح  یآبادنی، زارع حساسمنی  ی، هاددیسع   یمسعود، خامس  فردییناصر، اقصا  یمی، کرنیحس  انیچقهوه  ارجاع: 

 . 818 -813 (:863) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ودارون یاز آم یناش

 

 مقدمه

 ضتآآریقی   داروی یکاز بنزوفوران،    di-iodinatedمشتق     آمیودارون،

 آنژی جه  درمان   ۱۹۶۰در ده    بارنخستقی   برایاست  ک   III کلاس

  هتای کتانتا عنوان مهتارکننتآا  مورد استتتقهتادا  رار  رفت  و بت   صتتتآری

  .(۱)کنآ  م عیل    پقاسیی 

درمتتان    آمیودارون، و    کتتاردیتتتاک   دهلیزی،  فیبریلاستتتیوندر 

اترا   شتتتودم   تجویز  بطن   فیبریلاستتتیون بت   توجت   بتا    ستتتی . 

Proarrhythmic کلاس  داروهتای I (ستتتآی کتانتا     هتایمهتارکننتآا  ،)

استت .    افزایشرو ب    III کلاس  داروهای  ستتایرو    آمیودارونمصتتر  

  فیبریلاستیون مورد استقهادا در   ضتآآریقی   داروهای میاندر   آمیودارون

 .(2) دارد  سینوس  ریق را در حهظ   توانای   بیشقری   دهلیزی،

در   آمیودارون  مآ طولان کننآ ان  از مصتتر درصتتآ   5۰حآود  

. اترا   کننتآم مصتتتر  دارو را  ط     جتانب ،عوارض    دلیتلبت   نهتایت 

هستقنآ، اما مین  اس    تجیع معیولاً وابستق  ب  دوز   آمیودارون ستی 

  توانآ م دارو   ای بروز کننآ.   نیزپس از شترو  مصتر    کوتاه مآ   

تحت     مقعتآدی  هتایار تان عوارض   تتثتیررا  از جیلت   دهتآ.   رار 

  اشتقهای ، ب   یبوست ،  نظیر  وارشت ب  اخقلالا    توانم آن    ستیستقییک

و   حال ب ب  نور،   حستتتاستتتی و  نوری  درماتی تهو  و استتتقهرا ،  

  هیاهن، ، اخقلا  در   غیرطبیع ،  غیرارادیلرزش، حرکا     خستتق، ،

  های تستت اخقلا     پارستتقزی،  ستتر یج ،  آتاکستت ،اخقلا  راا رفق ،  

 کتاریک   ریوی،  فیبروز یتاالقهتا     کبتآی،  هتایبییتاریو    کبتآیعیلنرد  

 و اخقلا      لب   هایآریقی  لب،    احققان  نارستتای   تیروئیآ،  پرکاریو 

مورد   گزارش
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 .(3) اشارا کرد  سینوس عیلنرد  را 

کنآ.   ایجاد  مقعآدی چشتی عوارض    توانآم   هیچنی   آمیودارون

 ای شتتآا در مصتتر  از جیل  علائ   زارش glareهال  و   دیآ، تاری

 Vortexآمیودارون،مرتبط با    چشتتی   تغییر  تری شتتای دارو هستتقنآ.  

Keratopathy (Cornea veticillata)     درصآ    ۱۰۰تا    ۷۰اس  ک  در

   آام    subcapsularکاتاراک    .(4)شتود  م کننآ ان مشتاهآا  مصتر 

  رتینوپات    هیچنی شتود.    ایجادمقوستط تا بالا    دوزهایمین  است  در 

   زارش شتتآا استت    آمیودارونکننآ ان  در مصتتر  نیز  ماکولوپات و 

  آمیودارون، از   ناشت   اپقیک  نوروپات مطالع  دربارا  تری بزرگدر  .(5)

کننآا  زارش شتتآ، اما رابط   مصتتر   442مورد از  ۸عارضتت  در  ای 

 .(۶)  مانآا اس   با  آن هیچنان نامشخص    علق

 

 مورد گزارش 

ههق   بل   یکدر چشت  چ  ک  از  دیآ  تاری شتنای ستال  با   ۶۰  آ ای

  بییار  پزشتن ،ما ارجا  شتآ. در شترح حا     کلینیکآغاز شتآا بود، ب   

عروق    پسبای  جراح شتتآا، ستتابق   خون کنقر  فشتتاریمبقلا ب  پر  

 مصتترف   داروهایبود.   خلق و اخقلا     دهلیزی  فیبریلاستتیونکرونر،  

ماا  ۶روزان  )شتتترو  از    رممیل   2۰۰با دوز   آمیودارونشتتتامل    وی

 .بود  سرترالی و   ریواروکسابان بل(،  

 چشتتی   یبود، اما ستتابق   هایپروپ  اننستتاری  عیب  دارای  بییار

النل را  یا ستی،ارمصتر     یستابق   هیچنی نآاشت .   دی،ریتوج    ابل

برخوردار بود. مواجه  با ستیوم   مناستب  غذای  رژی و از  کردنی ذکر 

 . زارش نشآ  نیز  محیط 

با فشتتار  پایآار  حیات بود و علائ    طبیع   ستتیستتقییک  یمعاین 

  بینای  حآ    چشتتی ،  یمعاین تب  شتتآ. در   طبیع خون در محآودا  

  نستب  آوران   مردمن در هر دو چشت  بود. نقص    ۱۰/۱۰شتآا  اصتلاح

بود.   محآودی کامل و بآون   چشتتی مشتتاهآا نشتتآ. حرکا  خار  

  مقر میل   ۱۶در چشت  راست  و    جیوا  مقرمیل   ۱4 چشتی فشتار داخل  

 .شآ   یریانآازادر چش  چ     جیوا

 cornea verticillate   (Vortex  لامت ،استتتلیت   یمعتاینت در  

keratopathy در ۱( دوطرف  در هر دو چشت  مشتاهآا شتآ )شتنل .)

(، 2شتآ )شتنل  دیآادر چشت  چ     بینای   دیستکتورم    فونآوستنوپ ،

و   شتتبنی   محیطبود. ماکولا،    طبیع چشتت  مقابل   دیستتک  ک حال در 

 .بودنآ  طبیع عروق در هر دو چش  

 

 
 ( در چشم راست و چپ Cornea Verticillata)  Vortex ی. کراتوپات1 شکل

 

 
 در چشم چپ مشخص شده است.  دیسک حاشیهو محو شدن  اپتیک. تورم عصب 2 شکل
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استقانآارد    ال،وریق با استقهادا از  C24-2 پرییقریدر ادام ، آزمون 

SITA (Swedish Interactive Thresholding Algorithm)    انجام

تیپورا  چشت    ناحی عیآتاً در   بینای ،  میآانتوج   شتآ ک  نقص  ابل  

 .چ  را نشان داد

در   نستتتب آوران    مردمن روز بعتآ، نقص    ۷  بعتآی،در مراجعت   

مشتتاب     بینای   میآانو نقص   دیستتکچشتت  چ  هاهر شتتآ و تورم 

 .مانآا بود  با     بل مراجع   

  تننیک و    ادولینیوم  تزری  با   اربی مغز و  MRI  تصتتتویربرداری

Fat suppression   بینای ، عصتتب    در یریاز   شتتواهآیبود و    طبیع  

  در یری   یتاتودا    هتا،ستتتینوسترومبوز    کننتآا،دمیلینت   هتایبییتاری

  خون ،   هایستلو شتیارش کامل    هیچنی مشتاهآا نشتآ.    لپقومننژیا 

در محآودا    هاالنقرولی و   القهاب   هایشتتتاخصو کبآ،    کلی عیلنرد 

  رار داشقنآ.  طبیع 

آن بتا    جتای،زین و    آمیودارونمتاا پس از  ط     ۱2بت  متآ     بییتار

در   پی،یری  هتایویزیت منظ   رار  رفت .    پی،یریستتتوتتالو ، تحت   

  اولی  انجام شتآ. در مراجع     ترخیصماا پس از  ۱2و  ۶، 3، ۱فواصتل  

در هر دو چشت    (BCVA) شتآااصتلاح  بینای حآ     ترخیص،پس از 

چشتت  چ  بآون    بینای حآ    نیزماه    یک  ویزی بود و در   ۱۰/۱۰

س  ماه  و شش ماه     هایپی،یریمانآ. در   با    ۱۰/۱۰و در حآ   تغییر

 زارش شتآ و   ۱۰/۱۰و معاد     پایآاردر هر دو چشت    بینای حآ    نیز

 .را ذکر ننرد  جآیآی دیآکاهش   بییار

ماه    یک ویزی در   بینای ،ستتر عصتتب    وضتتعی   بررستت در 

در چشت  چ   ابل مشتاهآا بود، هرچنآ شتآ   دیستکهیچنان تورم 

ستت  ماه ،    ویزی بود. در   یافق کاهش    تشتتخیصآن نستتب  ب  زمان 

 دیستکلقرا     حاشتی اما    یاف ،کاهش   توجه  ابلطور  ب  دیستکتورم 

شتش ماه     هایویزی مانآا بود. در  با  نامشتخص    حآیهیچنان تا 

حا  ستر   ای طور کامل برطر  شتآ، با  ب  دیستکو دوازدا ماه ، تورم  

. در  ردیآ ارزیاب  (Pallor) پریآارنگ   نستب صتور   ب   بینای عصتب  

و بآون    طبیع مراجعا     تیام چشت  راست  در    بینای  دیستکمقابل،  

تیپورا  چشتتت     ناحی در   بینای   میآاننقص    ی هیچن .مانآ  با    تغییر

 مانآ.  با    توجه  ابل  تغییربآون    پی،یریدورا  ط چ  در 

 

 بحث 

  توانتآ م پرکتاربرد استتت  کت     ضتتتآآریقی   داروی  یتک  آمیودارون،

 چشتتتی  رار دهتآ و بتا عوارض    تتثتیررا تحت     مقعتآدی  هتایار تان

و   glareهتالت ،    دیتآ،  تتاریورتنس،    کراتوپتات از جیلت     مخقله 

( هیراا باشتآ. در مطالع   درصتآ 2تا حآود   شتیوع )با    اپقیک  نوروپات 

  روی بر    Chengتوستتتط   مل در ستتتط     جیعیت بر    مبقن کوهور  

دارو با   ای نشتان دادا شتآ ک  مصتر    آمیودارون،کننآا  مصتر   ۶۱۷5

  ، درصتتآ   ۱/۰در مقابل   3/۰)  اپقیک  نوروپات خطر    برابریستت     افزایش

۰۰۶/۰   =P هیراا اس .   عیوم   جیعی در مردان، نسب  ب    ویژا  ( ب

بتا دوز   ارتبتاط خطر بتا متآ  زمتان درمتان مرتبط بود، امتا    ای   هیچنی 

 .(۷)  روزان  دارو نآاش 

هنوز ب  طور کامل مشخص   آمیودارون  سی اترا    پاتوفیزیولوژی

نشان   هیسقوپاتولوژیک  یمطالع  یکو هیناران در    Mansour. نیس 

بزرگ   هتایآکستتتوندر   انقختاب طور  لاملار بت  هتایاننلوزیونکت     نتآداد

. ب  نظر  شتتونآم  یاف   آمیودارونکننآ ان  در مصتتر   بینای عصتتب  

القا شتتآا توستتط دارو، اتر    لیپیآوز ایجاد  طری  از   آمیودارون  رستتآ،م 

 .(۸)کنآ  م اعیا    بینای بر عصب    مزمن   نوروتوکسیک

در چشت  چ     دیآ   تاری  شتنای  ستال  با   ۶۰  آ ای مقال ،   ای  در 

  ۶روزان  ب  مآ      رم میل    2۰۰با دوز    آمیودارون و ستتابق  مصتتر   

و هیناران Passman شتآ.   معرف    دهلیزی   فیبریلاستیون   دلیل ب  ماا 

  بی   زمان  نشتتتان دادنآ ک  فاصتتتل     بییار   25۶  روی بر    ای مطالع  در 

  مقغیر ماا(   ۶  میان  ماا )   ۸۶تا    ۱  بی  شرو  مصر  دارو و بروز علائ  

 . ( ۹) اس   

Johnson  را بر    آمیودارونمرتبط بتا    اپقیتک  و هینتاران نوروپتات

  تقستی    بالین ب  پنج دستق    دیستک نیایو   زمان   هایویژ  استاس  

درصتتآ(، نو   2۸شتترو  حاد )  درصتتآ(،  43) تآریج کرد: شتترو   

 ۸فشتتتار داختل جیجیت  )  افزایشدرصتتتآ(، هیراا بتا    ۱3رتروبولبتار )

اشتارا   هیچنی   ویدرصتآ(.   ۸)  پیشترونآاو   تثخیریدرصتآ( و شترو   

  بینای  در زمان شترو  فا آ علائ    بییاراندرصتآ از   ۱۰کرد ک  حآود  

 .(۱۰)هسقنآ  

Macaluso    نوروپتات  مبقلا بت     بییتار  ۷3  بررستتت و هینتاران بتا  

  بینتای  صتتتور  کتاهش  را بت   بییتاری  ای   آمیودارون،از   نتاشتتت   اپقیتک

  هیچنی  کردنآ.   توصتتی و با شتترو  نامحستتوس   تآریج دوطرف ،  

  بییاران درصتتتآ  ۸5از   بیشدر   بینای   دیستتتکنشتتتان دادنآ ک  تورم  

  نیز ما   بییاردر   .(۱۱)یابآ  ها تآاوم  مشتتاهآا شتتآا و مین  استت  ماا

از زمان شتتترو  علائ  وجود داشتتت  و در مراجعا    دیستتتکتورم 

  آمیودارون، از  ناشتتت   اپقیتک  نوروپات مانآ. در    با    پایآار  نیز  پی،یری

  نوروپات  در   ک حال در    مانآ،م  با  ماا   چنآی معیولاً    دیستکتورم 

 ط معیولاً    دیستتک، ادم (NAION)غیرشتتریان      آام   ایستتنییک

 .(۱2)شود م ههق  برطر    ۶حآود  

مشتاهآا    طرف یکصتور   ب   بینای عصتب    در یری  بییار،  ای در 

طرف    یکدوطرف  دارنآ، اما موارد    در یری  بییارانشتتآ. ا رچ  اغلب  

و   Johnson  یاستتت . در مطتالعت  کیقر  زارش شتتتآا شتتتیو بتا    نیز

داشتقنآ ک  از  دیستک  طرف یکدرصتآ( تورم   35)  بییار ۱۹هیناران، 

بت     بییتار ۱2کردنتآ و    پیتآادوطرفت     در یری  نهتایت نهر در    ۷  میتان،  ای 

و هیناران در  Purvin هیچنی   (۱۰)مانآنآ.  با    طرف یکصتتتور   
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 زارش کردنتآ،    بییتار  ۸را در    طرفت یتک  در یریمورد،    22  بررستتت 

 .(۱3)  انآبودا تصادف مورد احقیالا   3ا رچ  در 

 مشتتتابت   آمیوداروناز    نتاشتتت   اپقیتک  نوروپتات   بتالین   هتایویژ  

NAION     و    لب استتت  و با توج  ب  وجود عوامل خطر مشتتتقر

دو    ای خون در هر دو  روا، افقراق    پرفشتتاریو  آریقی ماننآ    عرو  

  آمیودارون   بی از محققان رابط  مشتخص   برخ دشتوار است .   وضتعی 

مطرح کردا استتت  کت    Hayreh.  پتذیرنتآنی را    اپقیتک  نوروپتات و  

بتا   ارتبتاط بودا و   NAION هیتان  بییتاران  ای در    اپقیتک  نوروپتات 

 تصتتتتادف   بتالین   کتارآزمتای   یتک  هیچنی .  (۱4)نتآارد    آمیودارون

از  ناش دوطرف     بینای کاهش   رایج،  دوزهاینشتان داد ک  در   ن،رآینآا

 .(۱5)  دهآم نآر  رخ ب     آمیودارون سی   نوروپات 

از   بییتار  ۶۱۷5  هتایدادا  تحلیتلو هینتاران بتا    Chengدر مقتابتل،  

 Multivariate  تحلیلنشتتتان داد ک  در  تایوانستتتلام     بیی  پای،اا

Cox regression افزایش دو برابر    دارای  آمیودارونکننآ ان  ، مصتتر  

، P  ،۸5/3  –  ۱3/۱  ،۹5%  :CI=    ۰2/۰)  بودنتآ  اپقیتک  نوروپتات خطر  

۰۹/2 HR) (۷). 

 Macaluso  ییتار ب   ۷3اطلاعتا      پس از بررستتت  یزو هینتاران ن  

 تآریج ،با شترو     آمیوداروناز  ناشت   اپقیک  نوروپات کردنآ ک     بیان

ک  پس   دیستک  مآ طولان دوطرف  و تورم   در یریآهستق ،    پیشترف 

در    ردد؛م مشتتتخص    شتتتود،م   تثبیت چنتآ متاا    ط از  ط  دارو  

و کتامتل در   طرفت یتکحتاد،    بینتای معیولاً بتا کتاهش   NAION کت حتال 

 .(۱۱)  چنآ ههق  هیراا اس  ط  دیسکشرو  و بهبود ادم  

افقراق   بتتا    اپقیتتک  نوروپتتات در    NAIONاز    آمیودارونمرتبط 

توج  و وجود عوامل خطر   ابل  بالین   هیپوشتتتان با توج  ب     تیپینا ،

امنتان رد   بتا ستتت  بتالا و   بییتاران در    NAION   طع مشتتتقر ، 

 ای حتا ، در    ای وجود نتآارد. بتا    ایزمینت   عرو    – لب   هتایبییتاری

را   آمیودارونمرتبط با   اپقیک  نوروپات احقیا     بالین  ویژ  مورد چنآ  

شتتترو  علائ  با مصتتتر  دارو   زمان از جیل  تطاب     کنآ؛م   تقوی 

بت  عنوان شتتتاخص اتر    cornea verticillataمتاا(، وجود    ۶)حتآود  

معیو     ستیرفراتر از   بینای  دیستکتآاوم ادم    آمیودارون،  ستیستقییک

NAION    ًپتایتآاری و    کنتآ،م ههقت  فروکش    ۶  ال   4  ط کت  غتالبتا  

زمان با مصتر   ه  NAIONپس از  ط  دارو. ا رچ     بینای   وضتعی 

مطرح استت ، مجیو    افقرا   های  تشتتخیصهیچنان در    آمیودارون

مرتبط    اپقیک  نوروپات   تشتخیص  بییاری، زمان   ستیرو    بالین   هاییافق 

هرچنآ در چارچو   زارش مورد،   سازد،م تر  را محقیل  آمیودارونبا 

 .نیس   پذیرامنان   طع  علق اتبا  رابط   

  پتایتآار معیولاً    بینتای   میتآانو    بینتای پس از  ط  دارو، حتآ   

  بیانآ   با  ها ماا  برایمین  استت     دیستتکا رچ  تورم    شتتونآ،م 

 5۸  آمیودارون،پس از  ط     بییتار،  2۹۶  رویبر    ایمطتالعت در    .(۱۱)

 2۱تاب  و   بینای حآ     درصتآ  2۱  بینای ،بهبود حآ    بییاران  درصتآ

با    آمیودارون نیزما   بییاردر  .(۹) را تجرب  کردنآ  بینای کاهش   درصتتآ

  ها پی،یری در    بینای   میآانو   بینای شتتآ و حآ    جای،زی ستتوتالو   

 مانآ. با    پایآار

وجود   در    اولیتت    معتتاینتت  در    RAPDعتتآم  آن  ههتور    پیت،تیریو 

در    بینای  و ناکامل عصتب   نستب    در یری دهنآا  احقیالًا نشتان   ای ههق  یک 

( ۱۰/ ۱۰)   طبیع    بینای  زمان مراجع  نخست  است . در آن مرحل ، حآ  

  بیتان،ر  توانتآ م  تیپورا  بود کت     نتاحیت  محتآود بت     بینتای    میتآان و نقص  

 کاف   در یری بآون   عصتب    فیبرهای  نستب    یا  موضتع  اخقلا  عیلنرد 

 ط نورواکستونا     آستیب  تآریج    پیشترف  باشتآ. با   RAPD  ایجاد   برای 

بر   زمتان    ال،وی   ای  هتاهر شتتتآ.    بعتآی   معتاینت  در    RAPDههقت  او ،  

  نوروپتات   اولیت  در مراحتل    نوروافقتالیولوژیتک   هتای ارزیتاب  تنرار    اهییت  

  اولی   بالین    های یافق  ک   زمان    ویژا ب    کنآ، م    تثکیآ از دارو   ناشتت    اپقیک 

 باشنآ.   تشخیص  تح  آسقان     یا مین  اس  نا ص  
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Amiodarone Induced Unilateral Optic Neuropathy: A Clinical Case Report 
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Abstract 

Background: Amiodarone, a di-iodinated benzofuran derivative, is a class III antiarrhythmic agent that primarily 

exerts its effect through potassium channel blockade. Initially introduced in the 1960s for the treatment of angina 

pectoris, it is now widely prescribed for the management of various cardiac arrhythmias, particularly atrial fibrillation. 

Despite its therapeutic efficacy, amiodarone is associated with multiple systemic adverse effects involving several 

organs, including the eyes.  

Methods: This study was conducted as a case report. The patient presenting with complaints of blurred vision 

underwent a comprehensive ophthalmic evaluation, including measurement of visual acuity, slit-lamp examination, 

funduscopy, perimetry, and magnetic resonance imaging (MRI) of the brain and orbits. 

Findings: We report a 60-year-old man who presented with progressive blurred vision while receiving amiodarone 

therapy for atrial fibrillation. Ophthalmologic examination revealed optic neuropathy, which in this case presented 

unilaterally, an uncommon finding given that most reported cases are bilateral. Corneal verticillata was also observed 

as an additional ocular manifestation. Following discontinuation of amiodarone, the progression of visual symptoms 

stabilized without further deterioration. 

Conclusion: Amiodarone-induced optic neuropathy is a rare but clinically significant adverse effect that is often 

mistaken for non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION). Persistent optic disc edema and a more 

insidious course are important distinguishing characteristics. Given the clinical similarities, a careful differential 

diagnosis is essential. Discontinuation of amiodarone may lead to stabilization or partial improvement in visual 

function, although optic disc edema can persist for a prolonged period. 

Keywords: Amiodarone; Toxic Optic Neuropathy; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions; Corneal 

Diseases 
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