
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  )١٣٨٤  شهريور‐شماره ويژه (٥ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
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Optic Neuritis as the First Attack of Multiple Sclerosis 
 
Dehghani A, MD; Shaygannejad V, MD; Ferdosi F, MD; Shayganfar A, MD 
 
Purpose: To determine the clinical and paraclinical features of multiple sclerosis (MS) in patients 
presenting for the first time with optic neuritis. 
Methods:  In this descriptive study, 35 patients with clinical evidence of optic neuritis were 
enrolled. Our evaluation included a neurological examination, visual evoked potentials (VEP), 
brainstem-auditory evoked potentials (BAEP), and brain MRI.  
Results: Mean patients' age was 27.49±8.43 years (range 14-51) including 30 female (85.8%) and 5 
male (14.2%) subjects. Of 35 cases, 19 (54%) had other clinical signs of MS on neurological 
examination including loss of abdominal reflexes and presence of Babinski sign, 27 (77%) had 
abnormal brain MRI, 12 (34%) had abnormal VEP in the unaffected fellow eyes, and 4 (11%) had 
abnormal BAEP. 
Conclusion: The frequency of optic neuritis as the first manifestation of MS in our study was more 
than twice that in other countries. So it is recommended that all optic neuritis patients be referred to 
a neurologist for evaluation for MS. 
 
Key words: multiple sclerosis, optic neuritis, magnetic resonance imaging (MRI), visual evoked 
potentials (VEP), brainstem-auditory evoked potentials (BAEP) 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (5): 544-547.  

 
  

  مولتيپلوان اولين حمله بيماري اسكلروز عصب بينايي به عننوريت
  

  ۴فر  و دآتر آذين شايگان٣، دآتر فريبرز فردوسي٢، دآتر وحيد شايگان نژاد١دآتر عليرضا دهقاني
  

 چکيده 
ن علامت اوليبا  در افرادي كه )MS(  اسکلروز مولتيپل و پاراكينيكي بيماريبالينيهاي  فراواني يافتهتعيين : مقدمه
  .نمايند عصب بينايي مراجعه مينوريت 

عنوان اولين علامت به  عصب بينايي  بيمار كه با علامت نوريت٣٥صورت توصيفي بر روي ه  اين مطالعه ب:روش پژوهش
 ، مغزMRIوسيله ه معاينه عصبي كامل و بررسي پاراكلينيك بتحت بيماران . ، انجام شدند بودعصبي مراجعه نموده

 از نظر  سرولوژيهاي آزمايش  و)BAEP (و پتانسيل بر انگيخته شنوايي ساقه مغز) VEP (ييرانگيخته بيناپتانسيل ب
  . قرار گرفتندهاي مزمن ها و برخي عفونت واسكوليت

 سال ٥/٢٧±٤/٨با ميانگين سني )  درصد٢/١٤( مرد ٥و )  درصد٨/٨٥( زن ٣٠بيماران مورد مطالعه شامل  :ها يافته
، MSبه نفع بيماري  ديگرکانوني م يداراي علا) درصد ٣/٥٤(  نفر١٩ ، بيمار مورد مطالعه٣٥بين  از .ودند ب) سال١٤‐٥١(

 غيرطبيعي در VEP داراي ) درصد٣/٣٤( بيمار ١٢ ،MSمطابق با بيماري  MRIهاي  يافتهداراي )  درصد٧٧(  بيمار٢٧
شامل م عصبي در معاينه باليني يترين علا شايع. بودند غيرطبيعي BAEP  داراي) درصد٤/١١( نفر ٤چشم غيرمبتلا و 

) درصد ٧/٥( مورد ٢در . ندبود)  درصد٤/١١(مثبت بودن علامت بابنسكي  و)  درصد٣/٣٤( شكمي ‐رفلكس جلديفقدان 
  .بودندعصب بينايي  براي نوريت عروقي ‐يلاژنيد عامل كوآزمايشگاهي م هاي بررسي
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 دو تقريباً ،MSعنوان پيشاهنگ بيماري ه  ب،در بيماران مورد بررسي بينايي فراواني بيماري نوريت عصب :گيري نتيجه
گيري دقيق اين گونه بيماران را  پي  اهميت بررسي كامل و،نتايج اين بررسي. است  آمارهاي موجودتر از  بيشبرابر

  .كند مشخص مي
  .٥٤٤‐٥٤٧ :٥، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  

  )ir.ac.mui.med@dehghani: email( تر عليرضا دهقاني دک:گو پاسخ •
  ۱۳۸۳ دي ۱۴: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشکي اصفهان ‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۱
  ۱۳۸۴ خرداد ۲: تاريخ تاييد مقاله      دانشگاه علوم پزشکي اصفهان‐هاي مغز و اعصاب  متخصص بيماري‐ استاديار‐۲
   دانشگاه علوم پزشکي اصفهان‐هاي مغز و اعصاب  متخصص بيماري‐ دستيار‐۳
   پزشک عمومي‐ کارورز‐۴

   بيمارستان الزهرا‐ خيابان صفه‐اصفهان 
  
  

  مقدمه

 ترين بيماري التهابي شايع) MS (مولتيپلبيماري اسكلروز      
 مركزي و يك علت مهم ناتواني اعصابدستگاه  در ن ميليمخرب

 بيش از  برابر٢‐٣ زنان در شيوع اين بيماري .١استجوانان در 
 نفر در ٥‐٣٠فراواني اين بيماري در ايران حدود . ٢ استمردان

 كه از مناطق با ٣نفر جمعيت تعيين شده است ٠٠٠/١٠٠هر 
م ي اين بيماري داراي علا.گردد شيوع متوسط در جهان تلقي مي

 يك يا تركيبي ، است و هر بيمار مبتلايمتعددناگون  گوعصبي
ضعف حركتي يا شامل م ي اين علا.دهد م را نشان ميياز اين علا

 ، آتاكسي،هاي وتري  تشديد رفلكس،كرختي يك يا چند اندام
 اختلال ، دوبيني،مثل سرگيجه(م ساقه مغز ي علا،تاري ديد

   .١‐ ٣هستندغيره   اختلالات ادراري و،)تكلم
صورت ه  ب،MS اولين تظاهر بيماري ، موارد درصد٢٥در      

كاهش  است كه باعث ي يعصب بينانوريت علت ه تاري ديد ب
 كه گردد  مييي بينادانيمنقص  و قدرت ديد يك يا دوطرفه

کل ميدان طرفه تا محدود شدن  تواند از يك اسكوتوم يك مي
 خود را )آنوپي هومونيموس همي(نام  بينايي هم نيمي و يا يبينا

صورت خاص و متفاوتي ه  گاهي شكايت بيماران ب.نشان دهد
ه  صورت افراد كه گاه بو مثل عدم تشخيص اشيا ؛شود بيان مي

 در نوريتگاهي اوقات  .گويند مي" تاري ديد "طور كلي به آن
  ديد رنگي دچار اختلال، و يا نوريت رتروبولبارعصب بينايي

اين . ماند فيد طبيعي مي س‐كه ديد سياه  در حالي؛گردد مي

كه  شود تبديل ميهميشگي به يك كوررنگي  ندرتحالت به 
 سرعت . سبز است‐ طيف رنگي قرمزه هميشه در محدودتقريباً

مدت ه  چند ساعت تا چند روز است كه ب معمولاً،مياستقرار علا
  . ٢و٣باقي خواهند ماندنيز چندين روز 

ي يابي حاد عصب بينايك بيماري الته ،عصب بينايينوريت      
نوريت  .شود ترين نوع نوروپاتي آن محسوب مي است كه شايع
طور حاد در ه ي بيسبب از دست رفتن قدرت بيناعصب بينايي، 

 پس از يك حمله .٤و٥گردد ها مي خانمدر ويژه ه  ب،جوانافراد 
 بيماران ديد طبيعي خود را باز درصد ٩٠عصب بينايي، نوريت 

 در گروه .١دهد  ماه رخ مي٢‐٦ طي ر معمولاًيابند كه اين ام مي
 در ابتدا علت خاصي براي بيماري كشف ،زيادي از اين بيماران

 ، سال٥ حدود نيمي از بيماران طي ،شود اما با گذشت زمان  نمي
در برخي  .٢كنند  را پيدا ميMSم ديگري از بيماري يعلا

يماري به ب عصب بينايي  احتمال تبديل بيماري نوريت،مطالعات
MS ٦و٨اند  ذكر كرده درصد١٥‐٧٥ بين ، سال١٥ را پس از.   
هاي پاراكلينيك   روش،MSيد تشخيص بيماري يبراي تا     

 با تشديد مغناطيسي  مثل تصويربرداري؛ندمتعددي در دسترس
)MRI (پتانسيل برانگيخته بينايي ،از مغز و نخاع )VEP( ،

 و بررسي مايع )BAEP(پتانسيل برانگيخته شنوايي ساقه مغز 
 MRI  مفيدترين روش انجام،ها  نخاعي كه از بين آن‐مغزي
   .٢است يمغز

هاي باليني و       اين مطالعه به منظور تعيين فراواني يافته
 با نوريت عصب بينايي به  در افرادي کهMSپاراکلينيکي بيماري 
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هاي الزهرا  هاي نورولوژي و نوروافتالمولوژي بيمارستان درمانگاه
  .انجام شد مراجعه نموده بودند، و فيض اصفهان) س(
  

  روش پژوهش

با علامت  كه  بررسي شدندبيماراني، اين مطالعه توصيفي     در 
عصب بينايي در  و نوريت نوريت عصب بينايي مراجعه نمودند

 بينايي  ساير علل نوروپاتي عصب.يد شديطور قطعي تاه ها ب آن
 نيز موارد عدم  و... يك و ايسكم،اي  تغذيه،سميمثل علل 

نوريت که مواردي چنين  هم . از مطالعه حذف شدندهمکاري
اولين علامت عصبي بيمار نبود و بيمار شرح حال ، عصب بينايي

کرد نيز از مطالعه  ذکر مي را  ديگريقبليکانوني م عصبي يعلا
  .حذف شدند

معاينه عصبي دقيق از نظر يافتن تحت افراد مورد مطالعه      
، VEP،  مغزMRIبررسي پاراكلينيك شامل  کانوني، م عصبييعلا

BAEP يهاي كلاژن  سرولوژيك از نظر بيماريهاي آزمايش و‐ 
عصبي مركزي دستگاه هاي تحت حاد و مزمن  و عفونتعروقي 
 و IgM( كارديوليپين پادتن ضد ،ANA ،cANCA، ESR شامل

IgG(،  فسفوليپيد پادتن ضد)IgM و IgG( ،VDRL  دتن ضد پاو
١HTLV قرار گرفتند.   

 پلاك با قطر حداقل ٤ حداقل ، در صورت وجود مغزMRIدر      
در  متر  ميلي٣ پلاك با قطر حداقل ٣  وجودمتر و يا  ميلي٣

 MRI ؛دنها مجاور بطن باش كه يك يا چند مورد از آنصورتي 
وجود  ،VEP در مورد .٣شد در نظر گرفته MSمنطبق با بيماري 

هزارم ثانيه در يك چشم يا تفاوت تاخير  ١١٨تاخير بيش از 
 غيرطبيعي تلقي ، هزارم ثانيه بين دو چشم٩تر از  موج بيش

هاي   نيز در موارد اختلاف زماني بين موجBAEP موج .٩گرديد
هاي سوم و پنجم   هزارم ثانيه و بين موج٦/٢اول و سوم بيش از 

   .٩ نظر گرفته شددر هزارم ثانيه، غيرطبيعي ٤/٢ از بيش
  

  ها يافته

 قرار گرفتند كه از اين بررسي بيمار مورد ٤٦ ،در اين مطالعه     
 تا پايان مطالعه به طور کامل همکاري داشتند و  بيمار٣٥ميان 
 بيمار ٣٥ اين . قرار گرفتتحليلمورد ها  هاي مربوط به آن داده

نگين با ميا)  درصد٢/١٤( مرد ٥و )  درصد٨/٨٥( زن ٣٠شامل 
 بيمار مورد ٣٥از  .بودند)  سال١٤‐٥١( سال ٥/٢٧±٤٣/٨سني 

عصبي ديگري عيني هاي  يافته)  درصد٣/٥٤( نفر ١٩ ،مطالعه
نشان دادند كه به نفع بينايي را  عصب يم درگيريغير از علا

معاينه ديگر، داراي )  درصد٧/٤٥( نفر ١٦ و ند بودMS بيماري
 ،م عصبي موجوديلااز بين ع. طبيعي بودندعصبي كاملاً 

  نفر١٢  در شكمي‐هاي جلدي  حذف رفلكسها، ترين آن شايع
 اختلال در راه رفتن و علامت ها، ترين آن و كم)  درصد٣/٣٤(

   .)١جدول  (بودند)  درصد٩/٢(يك نفر  در  هر كدام،هوفمن
  

هاي باليني عصبي در بيماران دچار  فراواني يافته ‐١جدول 
   عصب بينايينوريت

 درصد تعداد هاي باليني يافته
 ٣/٣٤ ١٢  شكمي‐رفلكس جلدي

 ٤/١١ ٤ علامت بابنسكي 
 ٧/٥ ٢ نيستاگموس

 ٧/٥ ٢ طرفه  اختلال حركتي يك
 ٧/٥ ٢ طرفه اختلال حسي يك

 ٨/٢ ١ اختلال در راه رفتن 
 ٨/٢ ١ علامت هوفمن 

  
  

 MRI داراي ) درصد١/٧٧( نفر ٢٧ ، بيمار٣٥از بين      
 داراي ) درصد٣/٣٤(  نفر١٢ ،MSبا بيماري گار سازغيرطبيعي 

VEPداراي )  درصد٤/١١( نفر ٤ ، غيرطبيعي در چشم مقابل
BAEP يسرولوژ داراي آزمايش ) درصد٧/٥(  نفر٢ مختل و 

   .)١نمودار  (بودندغيرطبيعي به نفع واسكوليت 
   

  
  
  
  
  
  
  
  

اكلينيكي غيرطبيعي در بيماران هاي پار فراواني يافته ‐١مودار ن
  عصب بيناييدچار نوريت 

۷۷

۳/۳۴  

۴/۱۱  ۷/۵
۰ 

۲۰ 
۴۰ 
۶۰ 
۸۰ 
۱۰۰ 

MRI مغز VEP BAEP واسكوليت
ها يافته

 درصد

MRI: magnetic resonance imaging, VEP: visual evoked 
potential, BAEP: brain stem auditory evoked potential 
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در اسكوتوم و از )  نفر١٨( درصد موارد ٤/٥١در بيماران     
شکايت داشتند که در تاري ديد از )  نفر٦( درصد موارد ١/١٧

 ندداد را تشکيل مي)  درصد٥/٦٨(موارد دوسوم بيش از  ،مجموع
ت موارد غيرطبيعي يماران با فراواني يا شدبولي نوع شكايت 

  .داري نداشت معنيرابطه  ،هاي پاراكلينيك يافته
  

  بحث

 بيماري كه با نوريت ٣٥روي بر مطالعه ما هاي       در يافته
 ؛عنوان اولين تظاهر عصبي مراجعه كرده بودندعصب بينايي به 

در معاينه عصبي نخست اين که . ز اهميت استيچند نكته حا
ديگر به  کانوني م عصبيي علا، موارد درصد٣/٥٤، در اين افراد

كه در مطالعات قبلي تا   در حالي؛وجود داشت MSنفع بيماري 
اولين علامت  عنوانعصب بينايي به  نوريت ، موارد درصد٢٥

 تا ، سال١٠‐١٥ و تنها پس از ٢بوده است MSعصبي بيماري 
 .٢و٣ گزارش شده استMS احتمال ابتلا به بيماري  درصد٥٠
با فراواني عصب بينايي  نوريت ،ايـران دررسد  ر مي به نظلـذا

تظاهر پيدا  MSعنوان علامت پيشاهنگ ه تري ب بسيار بيش
   .کند مي

 مطابق با  مغز غيرطبيعيMRI فراواني      نکته دوم اين که
 كه در مقايسه با  درصد بود٧٧ ، در اين مطالعهMSمعيارهاي 

 ٩٠ ، قطعيMSري را در بيما آمارهاي جهاني كه فراواني آن

تر  كم  بسيار،) درصد٢٥‐٥٤ (عصب بينايي و در نوريت درصد
  . قابل توجه است؛٢و٣اند ذكر كرده

 ) مطالعه مورد افراد درصد٧/٥( بيمار ٢     نکته سوم اين که 
 بودند كه  عروقي‐ کلاژنيسرولوژي مثبت از نظر بيماريداراي 

ها را نشان  نآنظر داشتن در هاي افتراقي و  اهميت تشخيص
در بيماري لوپوس  عصب بينايي از فراواني نوريتي  آمار.دهد مي

  . عروقي در دست نيست‐يهاي كلاژن يا ساير بيماري
 غيرطبيعي VEPسوم بيماران داراي  يك اين که چهارم     نکته 

 داراي ، افراد تحت مطالعه درصد٤/١١مبتلا و در چشم غير
BAEPآماري از فراواني اين . غيرطبيعي يك يا دوطرفه بودند 
موجود نبود ولي نظر به منابع ها در مطالعات قبلي در  يافته

 ،CNSي از يها  بخش، بررسي کارکردارزش تعيين محل درگيري
   .كنند ميکمک  MSبه تشخيص بيماري 

فراواني ابتلا به نوريت توان نتيجه گرفت که       در پايان مي
عنوان اولين علامت بيماري ه در بيماران ايراني بعصب بينايي 

MS،دانيم طور كه مي  بالاتر از آمارهاي جهاني است و همان، 
 افراد عادي  ازتر  در اين بيماران بيشMSاحتمال بروز بيماري 

تري به بيماران مبتلا  لازم است توجه بيش بنابراين .٢،٩و١٠است
 اي عامل آن داشت تا بتوان بيماري زمينهعصب بينايي به نوريت 

  .تر شناخت و درمان كرد را هرچه سريع
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