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ABSTRACT

Background: Topiramate, is an oral sulfonamide medication that is increasingly used for
treating headache. We report a rare case of bilateral myopia and acute, secondary angle
closure glaucoma following use of topiramate.
Case history: A 33 year-old woman, who referred to emergency ward of Alavi hospital in
Ardabil, with bilateral painful loss of visual acuity following one week after starting
topiramate. Her uncorrected visual acuity was two meter counting finger in both eyes. The
patient had complete vision before administration of topiramate. At present, the eye refractive
error was -6.00 diopters.The right and left intraocular pressure was 50 mm Hg OD and 45
mmHg OS respectively. Slit examination revealed conjunctival injection, corneal edemaand
shallow anterior chambers. The patient had a history of taking topiramate tablets one week
earlier. Topiramate was discontinued and she was treated with anti-glaucoma and cycloplegic
drugs. Intraocular pressure and refractive errors were normalized within 3 days and 2 weeks,
respectively.
Conclusion: Topiramate can cause acute angle-closure glaucoma and myopia even at low
doses or for a short period usage.
Kaywords: Acute Angle Closure Glaucoma; Myopia; Topiramate
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گلوکوم حاد زاویه بسته ثانویه و نزدیک بینی به دنبال مصرف قرص 
توپیرامات در بیمار مراجعه کننده به بیمارستان علوي اردبیل
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مقدمه
باشد که در درمان ولفونامیدي میتوپیرمات داروي س

ــتفاده   ــی اس ــل ســردرد میگرن صــرع و ســردردها مث
ــی ــود [مـ ــان  ،]2،1شـ ــن دارو در درمـ ــین ایـ همچنـ

ــم ــاي    اسپاس ــی، درده ــتلالات روان ــوزدان، اخ ــاي ن ه
ــتفاده  ــز اس ــا نی ــک و توموره ــینوروپاتی ــود [م ].3ش

ي هـا کـردن کانـال  مکانیسم این دارو از طریـق بلـوك  
کربنیک آنهیدراز، افزایش فعالیـت  کنندهیمی، مهارسد

رسپتورهاي پست سیناپتیک گاما آمینو بوتریـک اسـید،  
اغلـب ]. عوارض چشمی تویپرمـات نـادر و   4باشد [می

]. هـدف ایـن   5شـود [ مـی در ماه اول مصـرف دیـده  
گزارش ارائه یک مورد نادر گلوگوم حاد زاویه بسته و 
ــرف    ــدنبال مص ــان ب ــه همزم ــی دو طرف ــک ببین نزدی

اکی تویپرمات و بررسی سیر و چگونگی پاسـخ بـه   خور
باشد. میدرمان

معرفی بیمار
هاساله با شکایت درد شدید و دوطرفه چشم33خانم 

و تاري دیـد بـه اورژانـس بیمارسـتان علـوي اردبیـل       
مراجعه کرد. در معاینه، دید اصلاح نشده هر دو چشم 

چکیده
شـود.  فونامید خوراکی است که امروزه به طور روز افزون مخصوصاً در سردرد استفاده مـی : توپیرمات سولزمینه و هدف

هدف این مطالعه ارائه یک مورد نادر گلوکوم زاویه بسته دو طرفه حاد و تغییر حاد عیوب انکساري چشم به دنبال اسـتفاده از  
توپیرمات است. 

دید و دو طرفه چشم و تاري دید به اورژانس بیمارستان علوي اردبیل ساله که با شکایت درد ش33بیمار خانم معرفی بیمار:
بود. بیمـار قبـل از تـاري دیـد و درد چشـم از عینـک       کند. دید اصلاح نشده بیمار در حد شمارش انگشتان دو مترمراجعه می

شار چشم راست و چپ به دیوپتر بود. ف-00/6حال حاضر عیب انکساري چشم کرده و دید کامل داشته است. دراستفاده نمی
ادم مختصر قرنیه، کاهش شدید عمق اتاقـک قـدامی و بسـته    ،میلی متر جیوه بود. در معاینه قرمزي ملتحمه45و 50ترتیب 

بودن زاویه اتاقک قدامی وجود داشت. بیمار سابقه مصرف قرص توپیرمـات از یـک هفتـه قبـل داشـت. پـس از قطـع داروي        
روز و عیب انکساري در مـدت دو هفتـه بـه    3گوم و سیکلوپلژیک فشار چشم ها در عرض مذکور و شروع داروهاي ضد گلو

حالت نرمال برگشت. 
گلوگـوم حـاد زاویـه بسـته و     عـث اتوانـد ب مصرف قرص توپیرمات حتی با دوز اندك و طـول مـدت کـم مـی    نتیجه گیري:

بینی شدید گردد. دیکنز
ماتاک بینی، توپیر: گلوگوم حاد زاویه بسته، نزدیيکلیدي واژه ها
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اهمتر و عیب انکساري چشم2در حد شمارش انگشتان 
دیوپتر دو طرفه و دیـد اصـلاح شـده هـر دو     -00/6

بود. به گفته بیمار قبل از شروع سردرد و 10/5چشم 
تاري دید، دید کامل داشته و از عینک اصلاحی استفاده 

کرده است. نمی
ــا اســلیت ل خــونی مــپ، هــر دو چشــم، پردر معاینــه ب

ــاق قــدامی کــم عمــق،  ،ملتحمــه ادم نســبی قرنیــه، ات
اً متسع و واکنش اندك به نور داشـتند  نسبتهامردمک

رسـید. فشـار   مـی و لنز شفاف و ماکولا نرمال به نظـر 
جیـوه  مترمیلی45و 50چشم راست و چپ به ترتیب 

بود. در گونیوسکوپی زاویه اتاقـک قـدامی در هـر دو    
چشم کاملاً بسته بود. بیمـار از حـدود یـک هفتـه قبـل      

مـات بـه   ی قـرص تویپر مراجعه به علت سردرد میگرن
گرم روزانه استفاده کـرده و بـه گفتـه    میلی25میزان 

ــط  ــی  4وي فق ــرص ط ــن ق ــتفاده 4دوز از ای روز اس
نموده است. پس از ویزیت بیمار با تشـخیص گلوگـوم   

بینــی دو طرفــه ناشــی از حــاد زاویــه بســته و نزدیــک
مصرف تویپرمات، قرص تویپرمـات قطـع شـد. بـراي     

20در عـرض  cc250درصـد،  20بیمار سرم مـانیتول  
8هـر  گـرم میلی250دقیقه وریدي، قرص دیاموکس

ساعت و قطره آتروپین 12ساعت، قطره تیمولول هر 
ساعت شروع گردید. 6هر 

ساعت پس از شروع درمان سردرد و چشم 12حدود 
درد بیمار نسبتاً کاهش یافت. روز اول پـس از درمـان   

 ـمیلی25و 30ترتیب بهفشار چشم راست و چپ  ر مت
ساعت پس از شروع درمان فشار چشم بـه  72جیوه و 

متر جیوه کاهش یافت. میلی13
یــک هفتــه بعــد از شــروع درمــان قطــره آتــروپین و 
تیمولول و قرص دیاموکس قطع گردیـد. بـا افـزایش    
تدریجی عمق اتاق قدامی در انتهاي هفته دوم بعـد از  

10شـروع درمــان دیــد هـر دو چشــم   
(بــدون عیــب 10

متر میلی12یه شفاف، فشار هر دو چشم انکساري)، قرن
جیوه و عمق اتاق قدامی نرمال و زاویـه هـر دو چشـم    

کاملاً باز شده بود. 

بحث
کـه بـا   گردیـد ساله گـزارش  33بیمار در این مطالعه
دوز قرص تویپرمات به صورت روزانه 4مصرف فقط 

فـزایش فشـار   گرم طی هفته گذشـته دچـار ا  میلی25
بینی شدید به صورت زاویه بسته حاد و نزدیکهاچشم

1لـی شده بود که در مطالعات مختلف از جمله مطالعه 

بسته وگوم زاویهدوز تویپرمات منجر به گلو همکاران
]. عـوارض  6[روزانه گـزارش شـده اسـت   mg50حاد 

جانبی چشمی تویپرمات نادر و اکثراً در طـول مـاه اول   
] کـه در مـورد   7،5شود [میدارو دیدهپس از شروع 

در طول هفتـه اول پـس از شـروع    مورد مطالعهبیمار 
دهـد کـه   مینشانحاضردارو دیده شد. لیکن مطالعه 

فاصله زمانی بین مصرف توپیرامات و ایجـاد گلوکـوم   
باشد.میمتغیر

نـی حـاد، اتـاق قـدامی     بیعلایم چشـمی شـامل نزدیـک   
] 6،3باشـد [ مـی قرنیـه و ادم هاعمق، قرمزي چشمکم

نیز ایـن علایـم دیـده   مورد مطالعهکه در مورد بیمار 
ي هاشد. پس از قطع داروي مسبب و شروع درمانمی

نرمـال و  هاسه روز اول فشار چشمتا دو اغلب مناسب 
گـردد  میبینی بیمار اصلاحطی حدود دو هفته نزدیک

نیـز ایـن اتفـاق   مورد مطالعـه ] که در سیر بیمار 8، 6[
ــس از شــروع 12روي داد، چنانچــه حــدود  ســاعت پ

درمان سردرد و چشم درد بیمار نسبتاً کـاهش یافـت.   
بـه روز اول پس از درمان فشار چشـم راسـت و چـپ    

سـاعت پـس از   72جیـوه و  متـر میلـی 25و 30ترتیب
جیوه کـاهش  مترمیلی13شروع درمان فشار چشم به 

مـان دیـد   یافت. در انتهاي هفته دوم بعد از شروع در

10هر دو چشم 
(بدون عیب انکساري)، قرنیـه شـفاف،   10

جیـوه و عمـق اتـاق    متـر میلـی 12فشار هر دو چشـم  
قدامی نرمال و زاویه هر دو چشم کاملاً باز شده بود. 

در گلوگوم زاویه بسته حاد به صورت دو طرفـه بایـد   
فـت کـه   علل احتمالی در نظـر گر وعلل دارویی را جز

باشــد کــه داروي مــییکــی از ایــن داروهــا تویپرمــات

1 Lee
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باشد که امروزه به طور گسترده استفادهمیضدتشنج
مکانیسم ایجاد گلوگوم حاد زاویه بسـته  .]2،1شود [می

بینی ناشـی از ایـن دارو، افیـوژن کوروییـد و     و نزدیک
شــدن زونـولا کــه بـه دنبــال آن باعـث جابجــایی    شـل 

بـه سـمت جلـو و بـه دنبـال آن      دیافراگم لنز، آیریس
باشـد. میبینیایجاد گلوگوم زاویه بسته حاد و نزدیک

.]6-8ي دیگري نیز مطرح شده است [هاالبته مکانیسم
گلوگـوم زاویـه   ایجـاد  با توجه به مکانیسم این دارو در 

بسته حاد، درمان موثر این بیماري، قطـع تویپرمـات و   
ــر  وپین و شــروع داروي ســیکلوپلزیک مثــل قطــره آت

باشـد و ایریـدوتومی   مـی داروهاي ضـد فشـار چشـم   
ي حـاد زاویـه بسـته    هـا پریفرال که در درمان گلوکوم

]. لـیکن  9،10،6کاربرد دارد در این مورد موثر نیست [
ــهدر مــورد بیمــار  ــورد مطالع ــه  م ــز همــانطور ک نی

ــد  ــاهده گردی ــروع داروي  72مش ــس از ش ــاعت پ س
رمـال و عمـق  نهـا سیکلوپلژیک (آتروپین) فشار چشـم 
گر مکانیسـم خـاص   اتاق قدامی افزایش یافـت کـه بیـان   

افزایش فشار چشم به دنبال مصرف توپیرمات (افیوژن 
کورویید و شل شدن زونولا کـه بـه دنبـال آن باعـث     

جابجایی دیافراگم لنز، آیریس به سمت جلو و به دنبال 
باشد. میآن ایجاد گلوگوم زاویه بسته حاد)

نتیجه گیري
در مواردي کـه بیمـاري بـا گلوگـوم زاویـه بسـته بـه        
خصوص دو طرفـه کـه همـراه بـا نزدیـک بینـی حـاد        

باید شرح حال دقیق داروي مصرفی ،نمایدمیمراجعه
. چـه بسـا مصـرف حتـی تـک دوز      ه شوداز بیمار گرفت

توانـد باعـث   مـی قرص تویپرمات در چندین روز قبل
بـه ایـن   گلوگوم زاویه بسته حاد گردد که عدم توجـه 

موضوع باعث تشخیص و درمـان نادرسـت و آسـیب    
بـا توجـه بـه    .چشمی ناشی از فشار بالا به چشم گـردد 

ــوم    ــه گلوک ــن دارو ک ــاص ای ــه خ ــیعارض ــد، م باش
الامکان سعی شود که به جاي این دارو، از داروهاي حتی

دیگر ضد درد استفاده نمود و در صورتی کـه مجبـور   
فاده نمـاییم، در شـروع   باشیم از این گروه دارویی است

مصرف تویپرمات باید به بیماران علایم گلوگوم زاویـه  
)، آمـوزش  هابسته (درد و کاهش دید و قرمزي چشم

داده شود و توصـیه گـردد در صـورت پیـدایش ایـن      
.علایم به چشم پزشک مراجعه نمایند
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