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   مقدمه

 دوره هاي عود و     ،شد كه به دليل تنوع علائم     يك مي با  ژيع نورولو هاي شا ري  يكي از بيما   مالتيپل اسكلروزيس 
از ، ل و كارآمـد مـي بـا شـند    عـا ران كه اغلب جوانا ن فسني بيمالاخره طيف بهبودي حملات و پيشرفت آنها و با  

انگيختـه بينـائي در     برئي در اين بيماري شايع است و پتا نسيل          التهاب عصب بينا   .ه اي بر خوردار است    ژاهميت وي 
پتانـسيل  .  غيـر طبيعـي اسـت   ،ئي هـستند  كه داراي التهاب عصب بينا    مالتيپل اسكلروزيس ران مبتلا به    كثريت بيما ا
التهـاب عـصب بينـائي     كه از نظر باليني سابقه يساسكلروز مالتيپل ا ري از بيماران مبتلا به     انگيخته بينائي در بسي   بر

مالتيپـل  ئي در بيمـاران مبـتلا بـه         انگيختـه بينـا   نـسيل بر  هدف از اين مطا لعـه مقايـسه پتا        . نداشته اند نيز مختل است    
  .لتها ب عصب بينائي مي با شدا با و بدون سابقه اسكلروزيس
  روش كار

مراجعه كرده بودند ) عج( بيمار مبتلا به اسكلروز مولتيپل قطعي كه به كلينيك بيمارستان قائم 80ين مطالعه برا
اطلا عا ت مر بو ط به بيما ران در پرسشنا مه هايي كه شامل اطلا عا ت دموگرا فيك و سـابقه التهـاب                         . انجام شد 

گرفتـه و   التهاب عـصب بينـائي قـرار   ا و بدون سا بقه در دو گروه ب   بيماران  . عصب بينا ئي بود جمع آوري گرديد      
 نمونه گيـري بـه روش احتمـالي         .يگر مقايسه گرديد  ئي در دو گروه با يكد     ختلا ل پتا نسيل بر انگيخته بينا      شيو ع ا  

 پتانسيل برانگيخته بينـايي بود و مشخصات فردي بيماران در پرسشنامه ها ثبت شد و بيماران معاينه كامل عصبي و    
       مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و از آزمونهاي كاي دو، فيشر و             SPSSاطلاعات به وسيله نرم افزار      . م شد انجا

   .من ويتيني براي مقايسه متغيرها استفاده شد
  نتايج 

 ببيماران با سابقه التها% 5/92ب عصب بينائي و ن بدون سا بقه التها   بيمارا% 5/57پتا نسيل برانگيخته بينائي در      
تفاوت آماري معني داري بين پتانسيل برانگيخته بينائي طبيعي و مختل در دو گـروه               . دئي غير طبيعي بو   عصب بينا 

موارد % 87ئي در   ب عصب بينا  اختلال پتانسيل برانگيخته بينائي در بيماران بدون سابقه التها        . د داشت بيماران وجو 
% 5/59مـوا رد يـك طرفـه و         % 5/40 در    التهاب عصب بينائي   در بيماران با سابقه   . دو طر فه بود   % 13يك طر فه و     

  .موا رد دو طر فه بود
  نتيجه گيري

مي تواند  انگيخته بينائي مختل است كهبينائي آزمون پتانسيل بربقه اختلال در تعداد زيادي از بيماران بدون سا   
ي گرچـه بـا     ئبينـا   ران با سـابفه اخـتلال      در گروه بيما  . در تشخيص بيماري در مراحل زودرس كمك كننده باشد        

  پـا يـدار     P 100تـاخير  انگيخته رخ مي دهد ولي اكثر موارد افـزايش        بل توجه در پتانسيل بر    ن بهبود قا  گذشت زما 
  .قبلي التهاب عصب بينائي با شدبينائي مي توا ند نشانه حمله  نسيل برانگيختهمي ماند و پتا

  
  P 100 موج ، التهاب عصب بينائي،مالتيل اسكلروزيس:  كليديكلمات

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  4شماره ،  51  سال 
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  51 سال -4  شماره - 87 زمستان                                                            جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-204

  مقدمه
اي دميلينيـزان   ه ـز بيما ري   ا ) MS1(مالتپل اسكلروزيس  ير بيما

اسـت كـه بـا      كـزي   مر وان كننده سيستم اعصا ب    ت نا نسبتا فراوان و  
 شـروع شـده و عمـدتا در     سا ل40 تا   20با لغين بين  در  شيوع بيشتر   

 اين بيما ري در كشور مـا شـيوع          .افراد جوان جامعه ديده مي شود     
حد فاصل كشورها ي اروپا يـي و شـرق دور           در  متوسطي داشته و    

  .)1(قرار مي گيرد 
يك با درگيري منا طق متعددي از مـا ده  سـفيد             ژاز نظر پا تولو   

ــه صــورت    ــستم عــصبي مركــزي ب ــا بسي ــي و ،ا لته ــين زدائ  ميل
زان در  دميليني اسكلروز مشخص مي شود كه نا شي از پلاك هاي           

 ســير بــاليني از يــك حالــت . نقــاط مختلــف سيــستم عــصبي اســت
خوش خيم و بدون علا مت يـا بـا علائـم جزئـي تـا مـوارد سـريعا                    

 بيمـاري بـا     يـان در اكثـر مبتلا   .  متغير است  كننده پيشرونده و ناتوان  
در ابتدا بهبودي از    . ئم عود كننده و بهبود يا بنده آغاز مي شود         علا

 است امـا آ هـسته آهـسته نـا تـوا نـي هـا ي                  حملا ت تقريبا كا مل    
   .)2 (عصبي با درجات مختلفي از هر حمله بر جاي مي ماند

اندازه پلاكهاي ايجاد شده در مغز متفاوت بوده و ممكن اسـت            
ايـن   . بسيار كوچـك و يـا ضـايعاتي بـزرگ بـا اثـر فـشاري باشـند            

معمولا تمايل به تجمع در اطراف بطـن سـوم و بطـن هـاي               پلاكها  
 چند ضايعات كوچكتر را در حد فاصل ماده سفيد         رفي دارند ه  طر

به علاوه ضـايعاتي بـا ابعـاد        . نيز مي توان يافت    مغزي   و خاكستري 
ــاي مختلــف عــصب اپتيــك   ــسمت ه ــاوت را در ق  ، كياســما،متف

      لوزوم و نخــاع كورپـوس كـا  ، مخچـه ، سـاقه مغـز  ،راههـاي بينـائي  
  ).2، 1( مي توان مشاهده كرد

هرات اين بيماري درگيري عصب بينائي و راههاي        از جمله تظا  
جـسم   از  و يا درگيري راههاي بينائي     يت اپتيك ربينائي به شكل نو   

  كس مغز اسـت كـه باعـث كـاهش بينـائي       ت كور  خارجي تا  زانوئي
در واقع از بين رفتن ميلـين عـصب بينـائي يـك فراينـد               . گردد مي

 ن حتـي زمـاني    ديناميك بوده و از بين رفتن ميلين و توليد مجدد آ          
 ممكـن اسـت فعـال       ،كه بيمار از نظر باليني پايدار به نظر مي رسـد          

  .)2، 1 (باشد
در چند دهـه اخيـر پيـشرفت هـايي در زمينـه هماهنـگ كـردن             
ــت     ــده اس ــاني حاصــل ش ــدامات درم ــصي و اق ــاي تشخي  .معياره

                                                 
1 Multiple Sclerosis  

همواره ارزش بالاي خود را حفظ كـرده در          MSتشخيص باليني   
تشخيصي فراباليني نيـز مـي تواننـد بـه          عين حال برخي از روشهاي      

مهمتـرين روشـها عبارتنـد از        .تشخيص اين بيمـاري كمـك كننـد       
 ،MRI2تــصوير بــرداري سيــستم اعــصاب مركــزي بــه خــصوص 

اسـتفاده از    ).VEP4(و پتا نسيل بر انگيخته بينا ئـي        CSF3بررسي  
پتانسيل برانگيخته بينائي يكي از راههاي كمك به تشخيص اسـت           

ــاليني قطعــي نبــوده و معيارهــاي   ديكــه در مــوار كــه تــشخيص ب
  .)3 (وجود ندارد كمك كننده استتصويربرداري مغناطيسي 
بـه عنـوان تنهـا      پتانـسيل برانگيختـه بينـايي       به نظر برخي مولفين     

پتانسيل برانگيخته حسي در تشخيص ضـايعات دميلينيـزان عـصب           
ابي حساس تر است و روش انتخ     تصوير برداري مغناطيسي    بينائي از 

دميلينيزان عصب بينـائي اسـت اخـتلالات       در شك به بيماري هاي      
مولتيپـل   بيمـاران مبـتلا بـه     % 97 تـا    75 در   پتانسيل برانگيخته بينايي  

كـه بيمـار      در مواردي بـدون آن     .گزارش شده است  اسكلروزيس  
مشكل بينائي را ذكر كند پتانسيل برانگيخته بينائي اختلال دارد كه           

  .سير عصبي مي باشدبيانگر درگيري اين م
همكـاران شـيوع اخـتلالات عـصب بينـائي را در چـشم              و 5ميلر

بدون علامت بيماران با حملات اخير يا قبلي التها ب عصب بينائي            
مقايـسه  پتانسيل برانگيخته بينايي   و   تصويربرداري مغناطيسي توسط  
مـوارد و اخـتلال     % 20 در تصويربرداري مغناطيـسي  اختلال  . كردند

آنهـا نتيجـه    . مـوارد يافـت شـد     % 27  درگيختـه بينـايي     پتانسيل بران 
در تشخيص ضـايعات عـصب      پتانسيل برانگيخته بينايي    گرفتند كه   

  .)2( حساس تر است تصويربرداري مغناطيسيبينائي حتي از 
پتانـسيل   و همكاران اختلال     6توسط ماتوز در مطالعه انجام شده     

با و بدون (العه مورد مطMS  كل بيماران% 75در برانگيخته بينايي 
  .)4 (گزارش گرديد)  اختلال بينائي سابقه

          عمـــدتا براســـاسپتانــسيل برانگيختـــه بينــايي   تفــسير بـــاليني  
موج مثبـت اصـلي كـه داراي تـاخير طبيعـي             (P 100اندازه گيري   

بعد از تحريك جداگانه هـر   )  در افراد طبيعي   ميلي ثانيه  100تقريبا  
بـين دو چـشم دراراي      % 50تر از  همچنـين تفـاوت بيـش      .شم است چ

ــصي اســت  ــق . ارزش تشخي ــاخير مطل ــشم P 100 ت ــر چ ــراي ه   ب

                                                 
2 Magnetic resonance imaging 
3 Cerebral spinal fluid  
4 Visual evoked potential 
5 Miler 
6 Matour 
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 اندازه گيري شده و سـپس تفـاوت تـاخير بـين دو چـشم                جداگانه
  . تعيين مي گردد

در تقـاطع   ناحيـه تمپـورال      از آنجا كه فيبر هاي عصب بينائي از       
  ربينائي يكديگر را قطع مي كنند طـولاني شـدن يـك طرفـه تـاخي               

100 P             بعد از تحريك يك چشمي نشانگر اختلال قبل از تقـاطع  
 كه با تحريك    P 100تاخير دو طرفه  . بينائي در آن طرف مي باشد     

جداگانه هر چشم نشان داده مي شود مي تواند ناشـي از ضـايعات              
 طرفه جلو يا پشت تقاطع بينـائي يـا ضـايعه خـود تقـاطع بينـائي                  ود

 كـاهش آشـكار يـا فقـدان         التهاب حاد عصب بينـائي باعـث      . باشد
  .  بعد از تحريك چشم مبتلا مي گرددP 100دامنه

  P 100در بيماران با شرح حال قبلي التهاب عصب بينائي تـاخير  
 دامنه و شـكل مـوج اغلـب     معمولا به طور تيپيك طولاني است اما     

   .به خوبي حفظ شده است
 177در پتانــسيل برانگيختــه بينــايي  آزمــون 1ردر مطالعــه كــوفل

تـاخير غيـر   . قطعـي و احتمـالي انجـام گرديـد     MS  يمار مبتلا بهب
بيماران % 46قطعي و   MS بيماران مبتلا به% 86 در P 100طبيعي 
 از تمام بيماران مبتلا بـه % 44. احتمالي وجود داشت MS مبتلا به

MS      بدون شواهد باليني اختلال عملكـرد عـصب بينـائي آزمـون 
  .غير طبيعي داشتند

قطعـي ولـي بـدون شـرح        MSبيماران مبتلا به    % 80ا ت 70تقريبا
پتانسيل برانگيختـه    يا علائم بينائي داراي      حال التهاب عصب بينائي   

غيـر   پتانـسيل برانگيختـه      بـسياري بيمـاران بـا      غير طبيعـي هـستند و     
  .يك طبيعي هستندژطبيعي داراي معاينه نوروافتالمول

و  ختـه بينـايي   پتانـسيل برانگي  جهت تعيين ارتباط بين اختلالات      
بررسي صورت گرفته و نتيجه گرفته      اين  پيشرفت يا بهبودي باليني     

شده است كـه متعاقـب التهـاب عـصب بينـائي حتـي وقتـي بينـائي          
پايـدار   پتانـسيل برانگيختـه بينـايي    طبيعي گردد تاخير طـولاني در 

 مـي توانـد بـه عنـوان يـك           پتانسيل برانگيخته بينايي    بنابراين ،است
  .)5(لي التهاب عصب بينائي به كار رود بنشانگر حمله ق

  
  روش كار

.  مقطعـي دو گروهـه اسـت       –وهش يك مطالعه تحليلـي      ژاين پ 
  50 و سـن زيـر     MS  بيما ر بـا تـشخيص قطعـي           80وهش  ژنمونه پ 

 بخـش اعـصاب و بيمـاران        ، MSسال مراجعه كننده بـه كلينيـك        
                                                 

1 Kofler 

) عـج (ارجاع شده به مركـز الكترودياگنوسـتيك بيمارسـتان قـائم            
 بيمـار   40. نفره مورد بررسي قرار گرفتند     40ودند كه در دو گروه      ب

 بيمـار در گـروه بـا سـابقه          40در گروه بدون سابقه اختلال بينائي و      
  . اختلال بينائي قرار گرفتند

ــه     ــا توجــه ب ــالي ب ــري احتم ــه گي ــه روش نمون ــري ب ــه گي           نمون
)90 %=1Р (        و  تست مختل در بيماران با علائم بينائي)2 =% 60Р (

 α ،20=% β=05/0تست مختل در بيمـاران بـدون علائـم بينـائي و             
حجم نمونه براساس آزمون اخـتلاف نـسبت هـا در هـر             . انجام شد 

 نفـر تعيـين شـدكه طـي         30ريـزش   % 10 نفر و با احتساب    27گروه  
 بيمــار مــورد بررســي قــرار 40دوره يكــساله جمــع آوري داده هــا

 فـرم   ،مل فـرم انتخـاب نمونـه      ابزار گرد آوري داده ها شـا      . گرفتند
 ابزار معاينه كامـل     ،مشخصات دموگرافيك و بررسي علائم بينائي     

  .  بودپتانسيل برانگيخته بيناييعصبي و انجام 
كه هـر بيمـار     مي باشد   روش گردآوري داده ها به اين صورت        

در هــر يــك از دو گــروه پرســشنامه مشخــصات دموگرافيــك را  
بيماران معاينـه كامـل عـصبي       ك از   يتكميل كرده سپس براي هر      

  MSجهت اطمينان كامل از انتخـاب بيمـاران مبـتلا بـه             . انجام شد 
نتيجـه تـست     قطعي و رد اختلالات سيستميك با تاثير احتمالي بـر         

تمـام بيمـاري هـاي چـشمي و اخـتلالات            پتانسيل برانگيخته بينايي  
 بـا نظـر چـشم       پتانـسيل برانگيختـه بينـايي     تاثير گذار برنتيجه تست     

پزشك و بررسي هـاي آزمايـشگاهي شـناخته و از مطالعـه حـذف       
 SPSSداده ها پس از جمع آوري توسط نرم افزار آمـاري   . شدند

گيهاي بيمـاران از    ژبراي بيان وي  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     
 پراكنـدگي و توزيـع      ،مار توصيفي نظيـر شـاخص هـاي مركـزي         آ

دو گـروه از آزمـون      فراواني و براي مقايسه متغيـر هـاي كيفـي در            
  . فيشر و من ويتني استفاده شد،كاي دو

  
  نتايج

 MS سال با تـشخيص قطعـي    50  بيمار زير80وهشژدر اين پ
 نفره با و بدون سابقه اختلال بينـائي مـورد بررسـي             40در دو گروه  
بيمـاران بـدون    سـن در گـروه       توزيع ميـانگين     از نظر . قرار گرفتند 

 و در گـروه بيمـاران بـا سـابقه           28 /05 ±6/ 3سابقه اختلال بينـائي     
  .  بود07/29 ±6/ 7 اختلال بينائي

 29 -20بيشترين فراواني مربوط به گروه سـني       در هر دو گروه     
بـر   .  سـال بـود    20زير  ساله بود و كمترين فراواني مربوط به گروه         
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 تفاوت آماري معني داري بـين ميـانگين سـن در            تياساس آزمون   
از . ن سابقه اختلال بينائي وجـود نداشـت       دو گروه بيماران با و بدو     

مونث %) 80( نفر 32نظر جنس در گروه بدون سابقه اختلال بينائي      
 نفـر   30مذكر و در گروه بـا سـابقه اخـتلال بينـائي            %) 20(نفر    8و  
 ،بر حسب سير بيماري   . مذكر بودند %) 25( نفر   10مونث و  %)  75(

 ، پيـشرونده اوليـه    ،ده بهبود يابن  -عود كننده   گروه چهاربيماران در   
.  عودكننده مورد بررسي قرار گرفتند     -پيشرونده ثانويه و پيشرونده   

عــود در هــر دو گــروه بيــشترين فراوانــي مربــوط بــه ســير بيمــاري 
بـا سـابقه بينـائي      (و   %)  85بدون سابقه بينائي    ( بهبود يابنده    -كننده

ه پتانـسيل برانگيخت ـ  بر حسب انواع اخـتلال در آزمـون         . بود %) 75
 بـا  P 100مـوج (A  گروه 4بيماران هر يك از دو گروه در  بينايي

 بـا افـزايش   P 100مـوج (B  گـروه  ،)افزايش تاخير و دامنه طبيعي
 بـا افـزايش خيلـي       P 100مـوج  (C گروه   ،)تاخير و دامنه كوچك   

مـورد  ) عـدم ثبـت مـوج    (D گـروه  ،)زياد تاخير و دامنه كوچـك     
 A در بيمـاران بـدون سـابقه بيمـاري گـروه      . بررسي قرار گرفت

  . ندبود%) 3/4  (Dو Cگروههاي ، %)4/17(  B  گروه، %)9/73(

 B گـروه  ،%)A 5/59 ( با سابقه اختلال بينائي گروهبيماراندر 
در هـر دو    . بـود %) 2/16( D گروه    و%) 8/10 (C گروه   ،%)5/13(

بر اساس  . بود Aبيشترين فراواني مربوط به گروه        دسته از بيماران  
آزمون كاي اسكوئر تفاوت آماري معني داري بين انـواع اخـتلال            

 در دو گــروه بــا و بــدون ســابقه بينــائي پتانــسيل برانگيختــه بينــايي
 نفـر  27 بيمار بـا سـابقه اخـتلال بينـائي          40از مجموع    .مشاهده نشد 

ــه و    %)  5/67( ــائي يــك طرف ــتلال بين ــر 13داراي اخ %)  5/32( نف
 بيمـار بـدون  سـابقه        40 از  و  بينـائي دو طرفـه بودنـد       داراي اختلال 

ــائي ــر 17اخــتلال بين ــست %)  5/42( نف ــر 23 طبيعــي و VEPت  نف
  .مختل داشتند پتانسيل برانگيخته بيناييتست %) 5/57(

تـست  %) 5/7(نفـر     3با سابقه اختلال بينـائي      بيمار 40از مجموع 
پتانـسيل  ت  تـس %) 5/92( نفـر    37طبيعي و    پتانسيل برانگيخته بينايي  

 Fisherبـر طبـق نتـايج آزمـون    . مختـل داشـتند   برانگيخته بينـايي 
Exact          پتانـسيل برانگيختـه      تفاوت آماري معني داري بين تـست
طبيعي و مختل در دو گروه با وبدون سـابقه اخـتلال بينـائي               بينايي

  .)1 جدول( مشاهده شد
  

  بيعي و مختل در دو گروه بيماران با و بدون سابقه اختلال بينائيط پتانسيل برانگيخته بيناييمقايسه فراواني تست  - 1جدول 
  

                       گروه   با سابقه اختلال بينائي  بدون سابقه اختلال بينائي
  (%)فراواني نسبي   فراواني مطلق  (% )فراواني نسبي   فراواني مطلق *VEPتست 

VEP      5/7  3  5/42  17  طبيعي  
VEP      5/92  37  5/57  23  مختل  
  100  40  100  40          كل

                                     X2 = 06/13       DF=1       P=0/001                     
 

*                          Visual evoked potential     
 بيمار داراي   23 بدون سابقه اختلال بينايي،      بيمار   40از مجموع   

 20مختل بودنـد كـه از ايـن تعـداد            پتانسيل برانگيخته بينايي  تست  
 نفــر 3يــك طرفــه مختــل و  پتانــسيل برانگيختــه بينــايي%)87(نفــر

از مجمـوع   .دوطرفه مختـل داشـتند     پتانسيل برانگيخته بينايي  %)13(
برانگيخته بينايي   نفرداراي تست    37 بيمار با سابقه اختلال بينائي     40

يـك طرفـه    تـست   %) 5/40( نفـر    15د  مختل بودند كه از ايـن تعـدا       
بـر طبـق نتـايج    . دو طرفه مختل داشتندتست %) 5/59( نفر 22مختل و  
ــين تــست  Fisher Exactآزمــون   تفــاوت آمــاري معنــي داري ب

در دو گـروه    ) يك طرفه و دو طرفه    (مختل   پتانسيل برانگيخته بينايي  
  .)2ول جد( مشاهده شد) با و بدون سابقه بينائي(بيماران مورد بررسي 

    
  
  

  مختل در دو گروه بيماران با و بدون سابقه اختلال بينائي پتانسيل برانگيخته بيناييمقايسه فراواني تست  - 2جدول 
  

                 گـــــــــــــــروه    با سابقه اختلال بينائي  بدون سابقه اختلال بينائي
VEP  *فراواني نسبي   راواني مطلقف  (%)فراواني نسبي   فراواني مطلق  مختل(%)  

VEP      5/40  15  87  20  يك طرفه مختل  
VEP     5/59  22  13  3  مختل   دو طرفه  
  100  37  100  23          كل

X2 = 57/12       DF=1       P=0/001 

*                          Visual evoked potential     
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  و همكاران                                                     محسن فروغي پور   اسكلروزيسيافته هاي  پتانسيل برانگيخته بينائي در مالتيپل - 207

 27با  سابقه اختلال بينائي        بيمار 40يافته ها نشان داد از مجموع       
 %) 40( نفر 16نفر اختلال بينائي يك طرفه داشتند كه از اين تعداد 

اختلال در چشم راسـت      %) 5/27( نفر   11اختلال در چشم چپ و      
 5 نفر اختلال بينائي دو طرفه داشتند كه از ايـن تعـداد   13داشتند و  

      نفــر  8اخــتلال بينــائي بــا شــروع از چــشم راســت و %) 5/12(نفــر 
 .)3جـدول  ( بينائي با شروع از چـشم چـپ داشـتند       اختلال   %) 20(

%) 45(  نفـر  9در گـروه بـدون سـابقه بينـائي          كـه   يافته ها نشان داد     
 %) 55( نفــر 11طــرف چــپ و پتانــسيل برانگيختــه بينــايي اخــتلال 
 طرف راست و در گروه بـا سـابقه       پتانسيل برانگيخته بينايي  اختلال  

در چـشم  پتانـسيل برانگيختـه بينـايي         نفـر اخـتلال       8اختلال بينائي   
طـرف  پتانـسيل برانگيختـه بينـايي     اخـتلال    %) 7/46(  نفـر  7چپ و   

  .راست داشتند
  

  پتانسيل برانگيخته بيناييتوزيع فراواني درگيري چشم چپ و راست در بيماران با اختلال يك طرفه  - 3جدول 
   سابقه بينائي                                                          با سابقه اختلال بينائي  بدون سابقه اختلال بينائي

  (%)فراواني نسبي   فراواني مطلق  (%)فراواني نسبي   فراواني مطلق  يك طرفه پتانسيل برانگيخته بينايياختلال چشم در
  9/22  8  7/25  9          چشم چپ  

  20  7  4/31  11         چشم راست  
  
   ث بح

در پتانـسيل برانگيختـه بينـايي        بسيار زيـاد    با توجه به حساسيت     
تشخيص ضايعات عصب بينائي كـه از نظـر بـاليني بـدون علامـت               

پتانسيل برانگيخته اند كه يك  برخي مولفين پيشنهاد كرده ،هستند
 جهـت   MSدر يك زمينه بـاليني مطـرح كننـده          غير طبيعي   بينايي  

قطعـي كـافي   نـسيل برانگيختـه بينـايي       پتاطبقه بندي بيمار به عنوان      
گرچه توجه زياد به اين مسئله نبايد منجر بـه غافـل شـدن از               . است

را پتانـسيل برانگيختـه بينـايي       تشخيص هاي احتمالي ديگـري كـه        
  . بشود ،مي كنند مختل

ــون     ــتلال در آزم ــي اخ ــت بررس ــر جه ــه حاض ــسيل مطالع پتان
 ،ي و غيـر طبيعـي     شامل درصد موارد آزمون طبيع    برانگيخته بينايي   

و پتانـسيل برانگيختـه بينـايي       يك طرفه يا دو طرفـه بـودن اخـتلال           
دو گـروه از   درپتانسيل برانگيختـه بينـايي    انواع مختلف اختلالات

  . بيماران با و بدون سابقه علائم بينائي انجام گرديد
در هر دو گروه بيماران مورد بررسي  بيشترين فراوانـي مربـوط             

 ساله بود و كمترين فراواني مربوط به گـروه          20-29به گروه سني    
مطالعات انجام شده توسط آقاي دكتـر اعتمـادي         .  سال بود  20زير  

دهـه سـوم نـشان دادنـد         شيوع را در  بيشترين  ميلر نيز   و  و همكاران   
 نفـر   18 نفـر مونـث و       62 بيما ر مـورد مطالعـه        80در كل از   .)6،2(

شـده در ايالـت متحـده       مذكر بودند كه در مقايسه با مطالعه انجـام          
 گر چه با توجه به حجم نـه         .ر است يشت ب ينسب بيماران مؤنث قدر   

در مطالعـه انجـام     .  خيلي قابل قـضاوت نيـست      ،چندان بالاي نمونه  

بيماران مونـث و    % 77،شده توسط آقاي دكتر اعتمادي و همكاران      
از نظـر توزيـع فراوانـي بيمـاران مـورد بررسـي             . مذكر بودنـد  % 23

                       سـير  % 85در گروه بدون سابقه اختلال بينائي        يماريسير ب برحسب  
سـير   % 5 ،عودكننده   سير پيشرونده % 10، بهبود يابنده  -عود كننده 

پيــشرونده ثانويــه داشــتند و بيمــار بــا ســير پيــشرونده اوليــه وجــود 
ــائي  در. نداشــــت ــال بينــ ــابقه اختــ ــا ســ ــروه بــ ــير % 75 گــ                        ســ

% 10 ،عودكننـده  -سـير پيـشرونده   % 15 ،بهبود يابنده    -عود كننده 
سير پيشرونده ثانويه داشتند و بيمار با سـير پيـشرونده اوليـه وجـود               

 بيمـار مبـتلا بـه       1100در 2004در مطالعه اي كه در سـال        . نداشت
MS    سـير  % 15، بهبـود يابنـده   –سـير عـود كننـده     % 66 انجام شد

با توجه بـه     .بودندسير پيشرونده اوليه    % 19 عود كننده و   -پيشرونده
كم بودن حجم نمونه و اينكه بيمـاران بـا سـير پيـشرونده اوليـه بـه                  

كمتـري جهـت دريافـت      علت عدم وجود عودهاي واضح مراجعه     
  اختلاف درصـد مربـوط بـه بيمـاران بـا سـير           ،پالس كورتون دارند  

  . ل توجيه استسبت به مطالعات ديگر قابنپيشرونده اوليه 
طبيعـي و   پتانسيل برانگيختـه بينـايي      نظر توزيع فراواني تست     از  

پتانـسيل  تـست   % 5/42مختل در گروه بدون سابقه اخـتلال بينـائي          
پتانـسيل برانگيختـه بينـايي      تـست   % 5/57طبيعي و   برانگيخته بينايي   

پتانسيل تست  %  5/7در گروه با سابقه اختلال بينائي       . مختل داشتند 
پتانـسيل برانگيختـه بينـايي      تست   % 5/92طبيعي و   خته بينايي   برانگي

از مقايسه فوق اين نتيجه حاصل مـي گـردد كـه در             . مختل داشتند 
پتانــسيل  ،در صــد بــالايي از بيمــاران بــدون ســابقه اخــتلال بينــائي
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مختل است كه مي تواند در تشخيص بيمـاري در          برانگيخته بينايي   
چنـين در گـروه بـا سـابقه         هم. مراحل زودرس كمك كننده باشـد     

در درصـد خيلـي     پتانـسيل برانگيختـه بينـايي        تـست    ،اختلال بينائي 
امل بيمـاران بـا شـرح حـال     بالايي مختل بود كه اين مختل بودن ش      

مـي شـد كـه       ي مربوط به چندين سال قبـل نيـز        ب بيناي التهاب عص 
پتانــسيل نــشانگر ايــن اســت كــه اگــر چــه بهبــود قابــل توجــه در   

در گـروه بـا سـابقه اخـتلال بينـائي و عـدم ثبـت                يي  برانگيخته بينـا  
ي رخ  ب بينـاي  طي مرحله حاد التهاب عص    پتانسيل برانگيخته بينايي    

 پايـدار مـي     P 100مي دهد اما در اكثر موارد افزايش تـاخير مـوج          
 از مـي توانـد بـه عنـوان نـشانگري     پتانسيل برانگيخته بينايي ماند و     

واضح اسـت كـه معنـي دار         .ي باشد ب بيناي حمله قبلي التهاب عص   
شدن مقايسه فوق از نظر آماري به اين مفهوم است كه در صورت             

پتانـسيل  وجود سابقه فعلي يا قبلي اخـتلال بينـائي درصـد اخـتلال              
به طور شاخص بالاتر از حـالتي اسـت كـه سـابقه             برانگيخته بينايي   

  . اختلال بينائي وجود نداشته باشد
پتانسيل برانگيختـه بينـايي     تفاوت آماري معني داري بين تست

 در دو گـروه بيمـاران بـا و بـدون          ) يـك طرفـه و دو طرفـه       (مختل  
ل بيـشتر اخـتلال دو      اختلال بينائي مشاهده شـد كـه نـشانگر احتمـا          

سه با افراد بـدون سـابقه التهـاب         ي در مقاي  ب بيناي طرفه التهاب عص  
 1 نتايج فوق با مطالعات قبلي از جمله هاليـدي        . ي است ب بيناي عص

ــوفلر، و همكــاران2 بكــر،و همكــاران ــاتوز،3 ك  و همكــاران و 4 م
   )9-7، 4( بسياري مطالعات ديگر هماهنگي داشت

 
  نتيجه گيري

در پتانـسيل برانگيختـه بينـايي       اگر چـه ايـن اعتقـاد وجـود دارد كـه             
 MS در بيمـاري     ي با و بـدون علامـت عـصب بينـاي          ضايعاتتشخيص  

  اين بيمـاري ما جهت تشخيص است ا ي بسيار حساس  آزموني ارزشمند و  
 در بيمـاري هـاي      آنيا فقـدان      و 100Pاختصاصي نيست و تاخير موج      

  . ديگري كه عصب بينائي را درگير مي كنند نيز ديده مي شود
پتانـسيل    ديگري كه مي توانند در آزمـون  از جمله بيماري هاي   

مي توان از لوپوس اريتمـاتوي  اختلال ايجاد كنند   برانگيخته بينايي   
 سـيفليس عـصبي     ،12В كمبود ويتامين    ، ساركوئيدوز ،ستميكسي

 ، آتاكـسي اسپينوسـربلار    ،پارا پارزي اسپاستيك تروپيكـال     ،پايدار
  . ي نام بردبيناي  و توكسيكنوروپاتي ايسكميك

  

  قدرداني تشكر و 
از همكاران محتـرم گـروه مغـز و اعـصاب و كاركنـان محتـرم                

ــائم و   ــتان ق ــوژي بيمارس ــزي   بخــش الكتروفيزيول ــاه مرك درمانگ
اعصاب كه در انجـام ايـن بررسـي همكـاري صـميمانه داشـته انـد          

  .اري مي نمائيمزسپاسگ
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