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Optic neuritis occurs in young patients, most often females, and presents as subacute monocular visual loss. 
Periocular pain, particularly with eye movement occurs in the majority of cases. The retrobulbar form occurs 
in 65% of cases and is associated with normal optic disc appearance at onset. The central visual field is 
usually affected and an RAPD and dyschromatopsia are present. Brain magnetic resonance imaging (MRI) is 
recommended in all cases of optic neuritis. Evaluation for periventricular white matter lesions is the single 
best test for assessing the risk of future multiple sclerosis (MS). Typical idiopathic neuritis begins to show 
improvement within one month, the use of intravenous methylprednisolone 250 mg every 6 hours for 3 
days, followed by oral prednisolone 1 mg/kg/day for 11 days speeds recovery by 1 to 2 weeks. Oral 
prednisolone alone has shown no benefit, has been associated with an increased risk of recurrence and its 
use is not recommended. 
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صورت افت ديد تحـت حـاد بـروز    ه  درگيري ب . تر است  کند و در زنان شايع      افراد جوان را مبتلا مي      به طور معمول   نوريت اپتيک 

بينـايي قبـل از     موارد عـصب    دوسوم  در  .  است شم همراه هنگام حرکت چ  ه ويژه    که در اکثر افراد با درد اطراف چشم ب         مايدن مي

گـردد و نقـص    اغلب مختـل مـي   ديد مرکزي   . ي در اين موارد طبيعي است     ينماي سر عصب بينا   و   شود درگير مي ورود به چشم    

اران  در تمـام بيم ـ )MRI(انجام تصويربرداري رزونانس مغناطيسي .  وجود داردي و اختلال ديد رنگ)RAPD(نسبي آوران مردمک    

فرد به مالتيپل   ابتلاي  آگهي    پيشترين عامل    بطن مهم اطراف  ماده سفيد    در   وجود پلاک . شود مبتلا به نوريت اپتيک توصيه مي     

داروي استفاده از گردد و  ميآغاز  بهبود ديد ،از حمله حادپس ماه  يکطول مدت در  به طور معمول .باشد اسکلروز در آينده مي

مقـدار   روز پردنيزولون خـوراکي بـا   ۱۱ روز و در ادامه ۳ ساعت به مدت ۶گرم هر   ميلي ۲۵۰ه مقدار   بل پردنيزولون وريدي    يمت

پردنيزولـون   .شـود   هفتـه مـي    ۲ الـي    ۱مـدت   در  تسريع بهبود ديد بيماران     سبب   ،گرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن       يک ميلي 
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 اگـر   گـردد؛   لاق مـي  ط ـا يينـا يک به التهاب عصب ب    يت اپت ينور     

ت ي ـا نوري ـت يلي پاپ،وجود داشته باشد نيز   يينايالتهاب سر عصب ب   

ک ي ـت اپت ي ـ نور باشـد  يعي طب اني که اين ناحيه   و زم  يک قدام ياپت

ن علت اختلال يتر عيک حاد شايت اپتي نور.شود ناميده ميرتروبولبر 

  . باشد ي من جواني در بالغيينايعصب بعملکرد 

مورد به ازاي هر     سالانه نوريت اپتيک حاد بين يک تا پنج          بروز     

در ب  بيمـاري اغل ـ   .۱هزار نفر جمعيت تخمين زده شـده اسـت         صد

گـردد،    ايجاد مي )  سالگي ۳۵ تا   ۳۰متوسط  ( سال   ۵۰ تا   ۲۰سنين  

مـردان  بيش از    و زنان    امکان بروز آن وجود دارد    همه سنين   در  اما  

  .۲شوند مبتلا مي) ۱ به ۳نسبت (

 درمان  يني بال يي از کارآزما  يمارين ب يدانش ما از ا   بخش اعظم        

حاصـل   (ONTT: optic neuritis treatment trial)ک ي ـت اپتي ـنور

ک يت اپتينورمبتلا به مار ي ب۴۵۵ ين مطالعه بر روي ا.گرديده است

پزشـکي در      مرکـز چـشم    ۱۵بـه   کـه    صورت گرفـت   طرفه کيحاد  

ن حمله  ي روز پس از اول    ۸ يماران ط ي ب .بودندنموده  آمريکا مراجعه   

 يريگ يتحت پ سال ۱۵ و به مدت ک وارد مطالعه شدنديت اپتينور

ماران زن،  ي ب  درصد ۷۷ نظر خصوصيات دموگرافيک     از. قرار گرفتند 

ماران يب.  سال بود  ۳۲±۷/۶ يد پوست و متوسط سن    ي سف  درصد ۸۵

 گـروه اول    ؛متفـاوت شـدند    ي گروه درمان  ۳وارد  به صورت تصادفي    

 ۴وريـدي   گـرم    يل ـي م ۲۵۰زولـون   يل پردن يمتبا  تحت درمان   ابتدا  

 ۱زان  ي ـه م  ب ـ يزولـون خـوراک   يپردن  بعـد  در مرحله مرتبه در روز و     

 روز قـرار    ۱۱ مـدت    يبـرا وزن بـدن    لوگرم  ي هر ک  يگرم به ازا   يليم

گروه دوم تنها   . قطع شد به تدريج    روز دارو    ۳ يگرفتند و سپس ط   

افـت  ي روز و گروه سوم دارونمـا در       ۱۴مدت  به   يزولون خوراک يپردن

 در درمـان    هاديي اثر اسـترو   يابين مطالعه ارز  ي ا يهدف اصل . نمودند

 منددر کنـار آن اطلاعـات ارزش ـ      اپتيک بـود، البتـه       نوريت   يماريب

پـل  يلتاو ارتبـاط آن بـا م      بيمـاري    يع ـير طب يس ـزمينه   در   يگريد

 و  ONTT  مطالعـه  يها مرور آموخته هدف ما    .به دست آمد  اسکلروز  

 يآگه شين پ يچن  درمان و هم   ،صيتشخخصوص  مطالعات در   ديگر  

  . باشد ميک يت اپتيک حمله حاد نوريمتعاقب عصبي  و يينايب

  

����  

 يد مرکـز يدرفتن ک حاد از دست  يت اپت ي نور يدو علامت اصل       

ش ي در ب ـ  يد مرکز يد .۳باشد  ميآن  اطراف  نواحي  ا  يو درد چشم و     

 هبـود تحت حاد اغلب د يافت د .رود از بين ميماران ي ب درصد ۹۰از  

اين امکان مطرح اسـت     . نمايد ي م رفت شيچند روز پ  مدت  و ظرف   

ايجاد گردد اما در اين مـوارد        يتر ي زمان طولان  يطيي  که افت بينا  

را نيز به عنوان تشخيص افتراقي مدنظر قرار        گر  ي د يها يماريببايد  

   .داد

بينـايي  ن رفتن کامـل  يف تا از بي خف يتواند از تار   يمديد  افت       

ايجـاد  طرفـه    کي ـبـه صـورت     تـر مـوارد      شيدر ب ـ  و   متفاوت باشـد  

هـر  ممکن اسـت    کودکان  ژه  يوه  ماران ب يبگردد، البته در برخي       مي

   . شوندزمان گرفتار همبه صورت دو چشم 

 باشد  ميآن  اطراف  نواحي  ا  يدرد چشم و     ،علامت ديگر بيماري       

اغلب از شدت کمي     و   ماران وجود دارد  يب درصد   ۹۰ش از   يدر ب که  

 ـو  شـود     مـي د  يار شد يبسدرد  البته گاهي   . ۳برخوردار است  ش از  يب

درد ممکن است قبل از افت . گردد  شکايت بيمار ميسببد  يافت د 

 ؛گردد مي ديبا حرکت چشم تشد و جاد شوديزمان با آن ا    ا هم يد  يد

وجـود  . يابـد   به طور معمول درد بيمار در عرض چند روز بهبود مي          

درگيـري عـصب    ر علـل    ي از سا  يماريافتراق ب  مهم   ک علامت يدرد  

 که باعـث افـت   باشد مي يک قداميسکميانوروپاتي از جمله بينايي  

 مثبت  يينايده ب يماران پد ي ب  درصد ۳۰تا   .۲گردد  مي د بدون درد  يد

(positive visual phenomena) ــهيبــه فتوپــس صــوفمو  ا را تجرب

ا ي ـ و ينـوران هـاي   جرقهممکن است به صورت    پديده  ن  يا .کنند يم

 اصـوات  يا بعـض يکه با حرکت چشم   تظاهر کند    ينورنقاط  زش  ير

  .۲ددگر ايجاد مي

 بـه   يينـا ياخـتلال عملکـرد عـصب ب           در معاينه بيماران اغلـب      

د رنـگ و کنتراسـت      ي ـ و اخـتلال د    يينـا يصورت کـاهش حـدت ب     

افـت   دتر از يشـد در غالب موارد    د رنگ   يکاهش د  شود؛ مشاهده مي 

توانـد بـه      مـي  يينـا يدان ب ياختلال م چنين    هم . است يينايحدت ب 

مرکـز  در  ه و   يک ناح يه  ا محدود ب  يد، منتشر   يا شد يف  يخفصورت  

ممکـن   يينـا يدان بيدر واقع هر نوع اختلال م. بروز نمايدط يا مح ي

، سکوسـنترال،   ياسـکوتوم مرکـز   اشـکال   بـه   است ايجاد شود کـه      

 ۵۰اخـتلال   ا  ي ـ و   يينايدان ب ي، اختلال منتشر م   altitudinal ،يقوس

  آوران ياختلال نسب  .۴باشد   مي )hemianopic(درصد ميدان بينايي    

در  .طرفه قابـل مـشاهده اسـت       کيدر تمام موارد    ) RAPD(ک  مردم

ک در چـشم    ي ـ اپت يروپـات وا ن ي ـ ، مشاهده نـشود   RAPDکه   يصورت

وجـود دارد  ) يمي از حمله قديا ناشيزمان  به صورت هم(مقابل نيز  

  . به علت ديگري ايجاد گرديده است ،ديا افت ديو 

 ييناير عصب ب از تورم سيدرجاتبه ماران يک سوم بيحدود در      

 ، البتـه  د باشـد  يا شـد  يف  يخفتواند    تورم مي  که اين    ۳مبتلا هستند 

.  نـدارد  يخـوان   هـم  يينـا يدان ب ي ـ و م  ديدزان تورم با شدت افت      يم

 و تـورم عـصب بـه صـورت          يينايا سر عصب ب   ي اطراف و    يزير خون

سـر عـصب     ،در دوسـوم مـوارد    . ستيع ن ي شا (segmental) يقطاع

ک وجود  يت اپت ي نور يکه حملات قبل   ني است مگر ا   يعي طب يينايب
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 بـا   ،کي ـت اپت ي ـهفته پس از حملـه نور     شش  چهار تا   . داشته باشد 

ده شـود و   ي ـپر رنگتواند    مي، ظاهر عصب    يينايم ب يوجود بهبود علا  

ا ي ـ عصب ممکن است منتشر و       يدگيرنگ پر .  بماند ي باق يعيا طب ي

  .۲باشد) معمولا تمپورال(ه يک ناحيمحدود به 
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 ک بـه سـه منظـور صـورت        ي ـنيمطالعات پاراکل    به طور معمول      

ا ي ـوجود  تعيين  عات فشارنده،   يضا رد علل ديگر به ويژه       :دنپذير  مي

و  يينـا ي ب يآگه ـ شيپارزيابي   و   MRIون در   يزاسينيليعدم وجود دم  

   .عصبي

 اسـکن در    يت ـ يس ـنقـش   ،  MRIبه  گسترده   يدسترسوجود  با       

 بـه   .تر گرديده است    رنگ  کمک  يت اپت ينورمبتلا به   ماران  ي ب يابيارز

صـورت  ه  را ب ـيينـا ي عـصب ب دميلينهعات يتوان ضا ي م MRI وسيله

ــواح ــن درينـ ــاي روشـ ــواحT2-bright signal (T2)  نمـ  ي، نـ

enhancement   ن يالبته ا .  مشاهده نمود  يينايعصب ب گسترش  ا  يو

 و  يعات عفـون  يضـا سـاير   و ممکن است در     بوده   ير اختصاص ينما غ 

 در MRIن کـاربرد   يتـر  مهـم . شودمشاهده  نيز   يينايعصب ب ابي  الته

د يگنال در مـاده سـف    ياختلالات س ـ به تصوير کشيدن     ،مارانين ب يا

ــز ــب  مغ ــه اغل ــواح اســت ک ــيدر ن ــراف بطن ــر  و ي اط ــق ب منطب

تـرين روش افتـراق     مهـم MRIچنـين    هـم . باشد ي م دميلينيزاسيون

 در  .باشـد   يم ـد  منفـر ک حـاد    يت اپت ينورو  ) MS(اسکلروز  پل  يلتام

ت ي ـک حملـه نور ي به دنبال MS ساله ۱۵ خطر بروز  ONTTمطالعه  

 و   درصـد  MRI، ۲۵در  دميلينـه   ک در صورت عدم وجود پلاک       ياپت

بـرآورد    درصد ۷۵ ، پلاک يتر شيا تعداد ب  يک  يدر صورت مشاهده    

ــد ــتگردي ــاير  .۷ه اس ــآزماس ــي ــر از ه شات ب ــراق MRIغي  در افت

و عفوني علل نوريت اپتيک نظير ع ي شاتر از علل کم دميلينيزاسيون

ق يخچه دق يتاراخذ  ن موارد با    يا و   ستنديناغلب سودمند    يا التهاب ي

 تنها  يصيشات تشخ ين آزما يبنابرا. باشند  مي ييقابل شناسا پزشکي  

-cat يمـار يدوز، ب ييس، سـارکو  يليفيدر موارد مشکوک از نظـر س ـ      

scratch صـورت  ک  يمستي ـتمـاتوز س  يا لوپـوس ار   ي و   مي لا يماري، ب

  . دپذير يم

مـاران  ين بي ـ ايابي ـ در ارزي نخـاع يع مغـز يمـا بررسـي  نقـش       

 يع مغـز  يگوکلونـال در مـا    ي اگرچـه وجـود بانـد ال       ،نيستمشخص  

ارزش و   امـا    باشـد   مـي اسـکلروز    پليلتاد احتمال بروز م   ي مو ينخاع

 ي نخـاع يع مغزيش ماينقش آزما MSتشخيص  در MRI يبالاتوان  

 ي نخـاع  يع مغـز  يو ما  MRIکه   يدر صورت . ترا کم رنگ نموده اس    

نـاچيز  ار يبـس اسـکلروز  پـل  يلتا باشند احتمال بروز ميعيهر دو طب 

مـاران مـشکوک بـه علـل        ي در ب  ي نخـاع  يع مغز يش ما يآزما .است

  .باشدمفيد تواند  ي مزيون نيزاسينيلير از دمي غي و التهابيعفون

 چند روز تا يط ابتداک يوپاتيديک حاد ايت اپتي نورينير باليس     

بهبـود   يينـا يببه تـدريج حـدت      سپس  گردد و     تشديد مي  هفته   ۲

 بـه  امـا پـذيرد   با سرعت بالاتري صورت مي  در ابتدا   بهبود   .۵يابد  مي

 کي ـ. ابـد ي ادامـه نيز  ک سال   يتواند تا    يمو   شود ي م آهستهتدريج  

به طور  يينايبحدت  ،کيت اپتيسال پس از حمله بدون عارضه نور   

 يميافت دادچار ماران ي ب درصد۱۰تر از   است و کم۱۵/۲۰متوسط 

نـشانگرهاي  ر  يسـا  .شـد خواهنـد    ۴۰/۲۰تـر از      کـم  يزانيد به م  يد

دان ي ـت کنتراسـت، درک رنـگ و م       ي شامل حـساس   يينايعملکرد ب 

   .۵ابندي ي م بهبودييناي به موازات حدت بيينايب
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ت ي ـحملـه مجـدد نور    بتلا بـه    مکه  افرادي   يماران حت يباغلب       

د ي ـ سال بعـد از حملـه اول د        ۱۵به مدت   شوند، حداقل    ي م کياپت

ماران پـس از    ي از ب  يوجود برخ اين  با   .۶ خواهند داشت  يخوببسيار  

ه  ب.۵کنند ي مداي پيميد و دايد شدي افت د،يماريحمله بنوبت ک ي

کـن  ، مم اند  بهبود يافته  يينايبحدت  از نظر   افرادي که   گاهي  علاوه  

شـکايت  د ي ـ ديا افت مـوقت يحرکت چشم  پس از    ياست از فتوپس  

 Uhthoff(ا ورزش يش حرارت بدن و يافزاکه به دنبال داشته باشند 

symptom ( ش درجـه حـرارت     يرسد افزا  ي م به نظر . گردد  ايجاد مي

ت ي اختلال هدا   آن ها و متعاقب   سم آکسون ير متابول ييبدن باعث تغ  

نـان  ي اطم Uhthoffمار دچار علامـت     يبه ب بايست    مي .۲گردد يعصب

 و در   گـردد    ديد نمـي   ميگاه باعث افت دا    چين علامت ه  يم که ا  يده

به فعاليت  نان  يتوان با اطم   ي م دهد، ن ورزش رخ  يکه در ح   يصورت

آب خنـک   هميـشه   گردد    توصيه مي   افراد به اين . دادادامه  ورزشي  

دن آب  يبـا نوش ـ  علايم بينـايي     در صورت بروز     .همراه داشته باشند  

مـاران  ي از بي برخ ـ.نمـود به سرعت برگشت خواهد   ديدافت  خنک  

   .۷دارندت يشکااجسام ده بودن ي از رنگ پر،پس از بهبود

 ۵ در عرض    دميلينيزاسيون از   يک ناش يت اپت ياحتمال عود نور       

 .۸برآورد شـده اسـت   درصد ۳۵ده سال   و در عرض  درصد ۲۸سال  

مقـدار   که تحـت درمـان بـا         يمارانياحتمال بروز عود حملات در ب     

 است که   يتر از افراد   شياند ب    قرار گرفته  يزولون خوراک ين پردن ييپا

 گرم روزانه   ۱ يديزولون ور يل پردن يا ابتدا مت  يو  نبوده  درمان  تحت  

 هـر   يگـرم بـه ازا     يلي م ۱ يزولون خوراک ي روز و سپس پردن    ۳ يبرا

  . اند نمودهافت ي هفته در۲بدن به مدت  وزن گرملويک

 سال پـس از حملـه       ۲۰ تا   ۱۵ ي ط پل اسکلروز يلتامخطر بروز        

 ۳۴حـدود  مردان  و در  درصد۷۵حدود زنان ک حاد در    يت اپت ينور

 سـال اول پـس از حملـه         ۵عـرض   در  اين خطـر    و  باشد    مي درصد
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 کننـده بـروز     ين ـيب شين علامت پ ـ  يتر مهمد  يترد يب .۹تر است  شيب

د مغـز   يلاک در ماده سف   پمورد  حداقل يک   وجود   پل اسکلروز يلتام

 مثبـت،   يليد، سابقه فام  ي نژاد سف  .۹باشد  مي MRIها در    اطراف بطن 

از جمله ک يت اپتينامشخص و سابقه حمله نورعصبي م يسابقه علا 

 از محققـان    ي برخ ـ .۹باشـند   مـي لتيپل اسکلروز   اخطر بروز م  عوامل  

 خطـر  ،تـر باشـد   نييک پـا يت اپتيهر چه سن بروز نور   که  معتقدند  

ک يت اپت يبروز نور چنين     هم .دشو ميتر   شي ب پل اسکلروز يلتامبروز  

برخلاف آن احتمال   . گردد  محسوب مي خطر  عامل  ک  يدر زمستان   

د سـر عـصب     ي، تورم شد   مغز يعي طب MRI که   يمارانيب در   MSبروز  

 سر عـصب    يزيا خونر ي شکل در ماکولا و      يا  ستاره ي، اگزودا يينايب

نقـش  موکـد   هـا    افتهين  يو ا  ستاپايين  ار  ي داشته باشند بس   يينايب

 .۹باشد ي مکيت اپتي نوريآگه شين پيي در تعيپزشک چشممعاينات 

ت ي ـپس از حملـه نور     MS يماريبزماني که   نمود  نشان   د خاطر يبا

 بـا  يمـار يبمـواردي کـه    نـسبت بـه    شود  تشخيص داده مي  ک  ياپت

 دراز  يش آگه ي، پ گردد  مي انيک نما يت اپت ي جز نور  يگريعلامت د 

پـس از    سـال  ۱۷ تا   ۱۵ماران  ياغلب ب در  . دارد يبهتربي  عصمدت  

نبـوده و  اهميت قابل عصبي  اختلال عملکرد   ،پل اسکلروز يلتامبروز  

  .باشد ميف يار خفيا بسي

مبـتلا بـه    مـاران   ي ب ياصـل داروهاي استروييدي درمان    اگر چه        

 پس ييناي ب يآگه شيپ اما   ،باشند  ميک  يوپاتيديک حاد ا  يت اپت ينور

 يديياسـترو درمـان   .۷استمطلوب  نيز بسيار له بدون درمان    از حم 

 روز و ۳ ي گـرم بـرا  ۱ يديزولون وريل پردنيمتشامل تجويز روزانه    

 هـر  يگـرم بـه ازا    يلي م ۱ يزولون خوراک يپردنمصرف روزانه   سپس  

قطـع دارو  تـدريجي و   و کاهش  هفته۲ به مدت  لوگرم وزن بدن  يک

 يينهاپيامد  بر يري تاثيمانم در ين رژ ي ا .باشد  مي روز   ۳مدت  ظرف  

د يد تاکين بايچن هم .نمايد مي عيرا تسرديد  بهبود ي ندارد وليينايب

ن يي و بـا دوز پـا      يي بـه تنهـا    يزولـون خـوراک   ينمود که درمان پردن   

 ييناي بيآگه شيپارتقا  نه تنها باعث     يم درمان ين رژ يا. ممنوع است 

ت يحتمال عود نور  ش ا يگردد، بلکه باعث افزا    ي بهبود نم  تسريع ايو  

   .۱۰گردد ي مزينمقابل ا چشم يک در چشم مبتلا و ياپت

د ي ـ با پل اسـکلروز  يلتام از بروز    يريگ شياز نظر اثر درمان در پ          

کاهش سبب   ي خوراک -يدي ور يبيخاطر نشان نمود که درمان ترک     

 ـا. گردد ي م سال اول پس از شروع درمان۲طي  در  يماريبروز ب  ن ي

شود  ي م دهي د يعيرطبي غ ي مغز MRIماران با   ي در ب  اثر سودمند تنها  

 ۳ که پـس از      ي، به نحو  يابد   ميزان آن کاهش مي    و با گذشت زمان   

  . ۶نشده استو کنترل مشاهده ن گروه درمان ي بيچ تفاوتيسال ه

، درمان  رويت نگردد  مغز   MRIدر  دميلينه   که پلاک    يدر موارد      

د بـه  ي ـع د ي به بازگشت سـر    ازيا ن يد  يشدبينايي  تنها در موارد افت     

  .۷گردد تجويز ميفرد چشم بودن  تکيا علت شغل بيمار 

پـل  يلتامجـاد   ي کـه خطـر ا     موجـود اسـت   ز  ي ن يگري د يداروها     

تـري    براي مدت طولاني  ک حاد   يت اپت يپس از حمله نور   را   اسکلروز

 مطالعـه . دهنـد   کاهش مـي   يي به تنها  يديياسترودرمان  نسبت به   

CHAMPS
مبـتلا بـه    ماران  ي دو سوکور در ب    يني بال ييماک کارآز ي ۱۱

د يعه مـاده سـف    يضـا با حداقل دو     دميلينيزاسيونن حمله حاد    ياول

دکننـده  يتولحمايـت مـالي   بـا  ن مطالعه که   ي در ا  .بود MRIمغز در   

-يدي ـ ور يب ـي ترک يم درمـان  ي ـماران رژ يهمه ب  صورت گرفت،    دارو

 ـ ي در ONTTم  يد را مطابق رژ   يي استرو يخوراک د و سـپس    افت نمودن

ا دارونمـا   ي آلفا و    ۱انترفرون بتا   با  درمان   متفاوت تحت    در دو گروه  

سه با ي در مقانموده بودندافت ي که انترفرون در يگروه. قرار گرفتند 

 پـل اسـکلروز   يلتامتـر دچـار       کـم   درصـد  ۴۴ ، سال ۳ ظرف   نمادارو

 يمغـز  MRI در يتـر  ا فعال کـم   ي د و يعات جد يضاچنين     هم .شدند

ز ي ـ سال پـس از شـروع درمـان ن         ۵ن اثر تا    ي ا ديد که آنان رويت گر  

ز نشان داد که انترفرون     يگر ن ينگر د  ندهيک مطالعه آ  ي .شدمشاهده  

با توجه به    .۱۱شود ي م پل اسکلروز يلتام آلفا باعث کاهش بروز      ۱بتا  

ک يت اپتي که دچار نوريمارانين مطالعات، بهتر است همه بيانتايج 

هستند جهت   يد مغز يعات ماده سف  ي ضا يدارا MRIدر  حاد بوده و    

  .١٢ارجاع گردندمتخصص مغز و اعصاب به  درمان با انترفرون
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 ـ ي ـت اپت يحمله حاد نور  مبتلا به   ماران  يب       MRI ژه اگـر  ي ـوه  ک ب

پـل  يلتام بـروز    يخطـر بـالا    ضمعـر  داشته باشـند، در      يعيرطبيغ

ل ي ـ دوره مت  کي ـتـوان بـا      ي م ـ مـاران را  ين ب يا. قرار دارند  اسکلروز

 ـا.  درمان نمـود   يزولون خوراک ي و سپس پردن   يديزولون ور يپردن ن ي

ر ي و بـه تـاخ  يينـا يتر ب عي ممکن است سبب بهبود سر     يم درمان يرژ

ش يدر پ اما در طولاني مدت تاثيري       شود،   پل اسکلروز يلتامافتادن  

) يع ـيرطبيغ MRIماران بـا  يب( خطر پر در افراد   .ندارد ييناي ب يآگه

هـر  . ردي ـمد نظـر قـرار گ      آلفا بايد    ۱با انترفرون بتا    ني  طولادرمان  

ت ي ـها پس از حمله نور     آن MS که   يمارانيبعصبي   يآگه شيچند پ 

نيز ماران ين بي ا با اين وجود  است،مناسب  ار  يک بروز نموده بس   ياپت

  .ارجاع شوندمتخصص مغز و اعصاب تر به  شي بيابي ارزيبرابايد 
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