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Abstract 

Background: Sudden visual loss is one of the emergent problems that may be a sign of a 
life-threatening disease. It should be quickly evaluated to identify the treatable causes. 

Case report: A young man without any history of certain disease was referred to the 
emergency department with complaint of sudden blindness. He was presented with fever, coriza 
symptoms and progressive blurring of vision which ultimately led to his visual loss. After 
carefully evaluation, finally suspected diagnosis of acute fulminant multiple sclerosis was made. 

Discussion: Multiple sclerosis is a chronic inflammatory disease that is associated with 
acute attacks of neurological dysfunction. Some of these attacks are an emergent situation and 
need to early detection and treatment. There is a variant of multiple sclerosis that called acute 
fulminant multiple sclerosis which can cause sudden visual loss. 
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                                                         مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                گزارش موردي
 47-  1393،52، فروردین )82شماره پیاپی (1، شماره17            سال                                                                                                     

 

 ساله با احتمال 18گزارش یک مورد کوري ناگهانی در بیمار 
 تشخیص مولتیپل اسکلروزیس

 
، الیار صادقی حکم 3، علی اکبر طاهر اقدم2، هانیه ابراهیمی بختور*1، فرزاد رحمانی1کاوس شهسواري نیا

  5عود، آرمیتا مس4آبادي

  

  استادیار، متخصص طب اورژانس، گروه طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 1
 متخصص طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. 2

 دانشیار، متخصص مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 3

  دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراناستادیار، متخصص مغز و اعصاب،. 4

 دستیار طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 5

 7/12/92: تاریخ پذیرش14/10/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
باشد که ممکن است علامتی از بیماري تهدید کننده   کوري ناگهانی یکی از مشکلات اورژانسی می:زمینه و هدف

 .اشد و بایستی سریعا ارزیابی شده و علل قابل درمان مشخص گردندحیات ب
 بیمار مورد معرفی آقاي جوانی بودند که بدون سابقه بیماري خاصی با شکایت کوري ناگهانی به :معرفی بیمار

 نهایتاً بیمار با شکایت تب و علایم کوریزا و به دنبال آن تاري دید پیش رونده شده که. اورژانس مراجعه نموده بود
منجر به نابینایی وي شده بود، مراجعه کرده و در نهایت بعد از انجام اقدامات لازم براي وي تشخیص احتمالی 

  .اسکلروز مولتیپل حاد فولینانت گذاشته شد
. باشد که با حملات حاد اختلال عصبی همراه است  بیماري اسکلروز مولتیپل یک بیماري مزمن التهابی می:بحث

نوعی از بیماري اسکلروز مولتیپل . ین حملات حاد اورژانسی بوده و نیاز به تشخیص و درمان سریع دارندبرخی از ا
  .تواند به صورت حاد باعث کوري ناگهانی گردد به نام اسکلروز مولتیپل فولمینانت وجود دارد که می

  .حاد بیماري اسکلروز مولتیپل، کوري ناگهانی، آنسفالومیلیت منتشر :واژگان کلیدي
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 مقدمه
کوري ناگهانی یک وضعیت اورژانسی بوده و 
ممکن است علامتی از بیماري تهدید کننده حیات 

 کوري ناگهانی معمولا در یک چشم اتفاق. )1(باشد
علل . شود افتاده و در طول چند ثانیه تا دو روز ایجاد می

تواند  باشد که می مختلفی براي کوري ناگهانی مطرح می
ریزي ویتره،  شامل انسداد عروقی، کندگی رتین، خون

عصبی، اختلالات -اختلالات ماکولار، اختلالات چشمی
ها  روانی، تروما، اختلالات متابولیک و مسمومیت

ر بیماران مراجعه کننده با کوري ناگهانی د. )6-2(باشد
بایستی سریعاً ارزیابی انجام شده و با معاینات بالینی و 

هاي پاراکلینیکی  اخذ شرح حال دقیق، درخواست تست
مناسب به تشخیص رسید و علل قابل درمان را مشخص 

  .)2(نمود
  

  :معرفی بیمار
اي بود که با   ساله18بیمار مورد معرفی آقاي 

تاري دید توسط همراهان به اورژانس آورده شکایت 
 روز قبل از مراجعه دچار تب و علایم 4بیمار از . شده بود

رونده شده که  کوریزا و به دنبال آن تاري دید پیش
بیمار سابقه تروما را . نهایتاً منجر به نابینایی وي شده بود

حین وقوع تاري دید درد چشم نداشت، . کرد ذکر نمی
 کاهش هوشیاري و. و استفراغ نداشتسردرد، تهوع 

بی اختیاري ادراري و . ها نداشت ضعف بارزي در اندام
بیمار در گذشته دچار  .کرد اختلال حسی را نیز ذکر نمی

 بار حمله تاري دید و انحراف گردن شده که مراجعه به 2
غیر از مشکل فوق در گذشته، سابقه . پزشک نداشته بود

از . کرد ی را ذکر نمیبیماري یا مصرف داروي خاص
بیمار در خصوص مصرف الکل در چند روز اخیر سوال 

  .شد که بیمار مصرف هر گونه الکل را انکار نمود
علایم حیاتی بیمار در هنگام مراجعه شامل 

 در 75: متر جیوه، ضربان قلب  میلی80/140:فشار خون

در هواي ( درصد97:دقیقه، اشباع اکسیژن خون شریانی
در . گراد بود  درجه سانتی2/37: ي بدنو دما) اتاق

هاي محیطی نرمال و قرینه لمس  معاینات سیستمیک نبض
در . صداهاي قلبی نرمال و بدون سوفل سمع شد. شدند

. شد  قاعده ریه چپ شنیده می3/1سمع ریه رال خشن در 
از . بیمار هوشیار و اوریانته بود درمعاینات نورولوژیک
در معاینه . کرد یت میاي تبع دستورات چند مرحله

اعصاب کرانیال، دید بیمار در حد مشاهده حرکات دست 
ها دوبل میدریاتیک و بدون  از نزدیک چشمها، مردمک

پاسخ به نور، همراه با افتالموپلژي واضح در هر دو چشم 
 با شدت بیشتر در طرف چپ ocular bubblingبا 
ن احتقا.  نرمال بود Red Reflexدر معاینه چشم. بود

در ناحیه لیمبوس هر دو چشم وجود داشت و 
در معاینه ته هر . نیستاگموس افقی در هر دو چشم داشت

دو چشم با افتالموسکوپی مستقیم یافته غیر طبیعی وجود 
.  قرینه در هر چهار اندام بود5/5قدرت عضلانی . نداشت

تون عضلانی افزایش یافته با ماهیت اسپاستیک بدون 
حس سطحی و عمقی . یرارادي بودکلونوس یا حرکات غ

و لمسی و حرارت و وضعیت نرمال بود ولی رفلکس 
رفلکس کف پایی . جلدي شکمی از بین رفته بود

هاي وتري عمقی هر  فلکسور ولی غیرقرینه بود و رفلکس
راه رفتن بیمار مختل و همراه . چهار اندام کاهش یافته بود

طبیعی اي  هانحراف به طرفین بود ولی سایر معاینات مخچ
بیمار اختلال اسفنگتري . چنین ریباند منفی بود بود و هم

  .نداشت
با توجه به علائم نورولوژیک بارز بـراي بیمـار           
سی تی اسکن مغز درخواست شد کـه یافتـه پـاتولوژیکی         

 مغـز اورژانــس در   MRIلــذا بـراي بیمــار  . رویـت نـشد  
. خواست شد و پونکسیون لومبار هم براي وي انجـام شـد           

گـرم    میلـی 99 قند رش آنالیز مایع مغزي نخاعی شامل   گزا
ــروتئین   در دســی ــر و پ ــی25لیت ــرم در دســی   میل ــر و  گ لیت

نخـاعی  -اي در مـایع مغـزي      هاي التهابی چنـد هـسته      سلول
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 عـدد در هـر   10ها کمتر از  گزارش نشد و تعداد لنفوسیت   
در آزمایشات خونی یافته بـارز فقـط لکوسـیتوز          . فیلد بود 

ســایر  . متــر مکعــب بــود   در هــر میلــی  14600در حــد 
هاي کلیوي، کبدي، قند خون،  آزمایشات از جمله بررسی

تیروئید، آنالیز گازهاي خـون شـریانی و نـوار قلبـی بیمـار        
 بیمار شامل نواحی هیپرسـیگنال      MRIجواب  . طبیعی بود 

ــه    ــیم کــره همــراه درگیــري ناحی در مــاده ســفید هــر دو ن
  ).1شکل (کورپوس کالوزوم بود

 
  انجام شده از بیمارMRI .1ل شک

  
بیمار جهـت بررسـی بیـشتر در بخـش اعـصاب            
بستري شد و با توجه به معاینات اولیه و جواب آزمایشات         

هـاي دمیلیـزان بـراي     درخواستی با تشخیص اولیـه بیمـاري     
از بیمـار   . بیمار پردنیزولون و تعویض پلاسـما شـروع شـد         

MRI          توراسیک و سرویکال درخواست شـد کـه نرمـال  
هــاي  در ضــمن بــراي بیمــار اکــوي قلــب و تــست . بودنــد

بیمار در طی بستري بـه دلیـل   . واسکولیتی در خواست شد   
هاي  خستگی عضلانی و دیسترس تنفسی به بخش مراقبت       

چنـد روز بعـد دچـار ملنـا و افـت       . ویژه منتقل و انتوبه شد    
 شد که طی اندوسکوپی انجام    3/6 به   6/10هموگلوبین از   

یک با قاعده تمیز در محل اتصال مـري    شده یک زخم پپت   
متر و یک زخـم وسـیع دیگـر      سانتی1×1به معده با اندازه    

متر با شـریان قابـل     سانتی3×3در ناحیه آنتر معده به اندازه    
مشاهده گزارش گردید که در طی همـان اندوسـکوپی بـا     

 مــاه 2بیمــار بعــد از . تزریــق اپــی نفــرین اســکلروزه شــد 
  . مرخص شدبستري، اکستوبه و سپس

  
  بحث

بیمار مورد بحث با شکایت کوري ناگهانی به 
براي بیمار براساس معاینه . اورژانس مراجعه کرده بود

هاي لازم انجام  فیزیکی و شرح حال اخذ شده، بررسی
حتی براي بیمار احتمال مسمومیت با متانول مطرح . شد

بود که با توجه به انکار مصرف الکل از سوي بیمار و 
با . ود اسیدوز متابولیک در آزمایشات رد شدعدم وج

توجه به طبیعی بودن معاینه ته چشم بیمار، احتمال 
مشکلات عروقی ته چشم هم براي بیمار کمتر مطرح 

با توجه به معاینات عصبی احتمال وجود بیماري . شد می
هاي  سیستم عصبی براي بیمار قویا مطرح بود که بررسی

نس و در بخش بستري شده لازم در این باره در اورژا
براي بیمار انجام گرفت و براي وي در نهایت تشخیص 

  . احتمالی اسکلروز مولتیپل براي وي مطرح شد
) Multiple Sclerosis(اسکلروز مولتیپل

هاي مغز،  یک بیماري التهابی دمیلیزان است که نیم کره
عصب بینایی، ساقه مغز و طناب نخاعی را درگیر 

تر  هاي جوان شایع ین بیماري در خانما. )8 ،7(کند می
بوده و با افزایش سطح تحصیلات میزان بروز آن افزایش 

دو سوم زنانی که به بیماري مولتیپل . )9(کند پیدا می
ساله سن  20-30شوند زنان  اسکلروزیس مبتلا می

این بیماري ناتوانی عصبی به ویژه در . باشند باروري می
چنین در زنان باردار مبتلا  دارد، همافراد جوان را به دنبال 

به مولتیپل اسکلروزیس برخی از عوارض بارداري بیشتر 
علایم بالینی بیماري متنوع بوده ولی به . )10(باشد می

صورت کلاسیک شامل اپی زودهاي اختلال عصبی با 
شروع در عرض چند روز و بهبودي در عرض چندین 

د شامل نوریت توان ، این تظاهرات می)3(باشد هفته می
اي،  اپتیک، ضعف، اختلالات حسی و علایم مخچه
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ترین  یکی دیگر از شایع. باشد علایم شناختی و عاطفی می
علایم روانی این بیماري . اختلالات، افسردگی است

شامل یوفوریا، مانیا، سایکوز، اضطراب، اختلال شخصیتی 
و حتی اختلال در غذا خوردن، از دست دادن وزن و 

ست که درمان کاملاً موثري هم براي این خستگی ا
این علایم به خصوص روانی . )11(علایم پیدا نشده است

تواند بر کیفیت  و ضعف فیزیکی و اختلالات موتور می
به دلایلی از . )12(زندگی فرد تاثیر زیادي داشته باشد

جمله ماهیت مزمن، نداشتن پیش آگهی و درمان قطعی 
. )13(شود در بیماران میاین بیماري منجر به استرس 

میزان شدت این علایم به شدت درگیري و ضایعات در 
MRIبیماري اسکلروز مولتیپل به ). 9( بستگی دارد

صورت اپی زودهاي عود کننده و بهبود یابنده اختلال 
عصبی همراه نوسانات علائم عصبی در طی بیماري 

تشخیص این بیماري با حداقل دو جمله اختلال . باشد می
هاي مختلف و با علائم مختلف  صبی در زمانع

یک عامل محیطی بالقوه که این بیماري را ). 3(باشد می
هاي  اکثر فعالیت. باشد  میDکند، ویتامین  متاثر می

 از طریق گیرنده آن Dبیولوژیکی فرم فعال ویتامین 
در یک مطالعه مشخص شده که پلی . شود اعمال می
 با بیماران Dتامین  در ژن گیرنده ویBsmIمورفیسم 

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در جامعه مرتبط 
یکی از عوامل مخرب میلین در این بیماري . )14(باشد می

 D3در یک بررسی اثر ویتامین . باشد نیتریک اکساید می
در کاهش میزان نیتریک اکساید و پاسخ التهابی در 
مولتیپل اسکلروزیس بررسی شده که مشخص شده 

 منجر به کاهش میزان نیتریک اکساید شده D3ویتامین 
یک بیماري ). 8(ولی این کاهش معنی دار نبوده است

دیگري وجود دارد که آنسفالومیلیت منتشر 
است که یک نوع بیماري دمیلیزان حاد ) ADEM(حاد

ها مخصوصاً سرخک،  است که معمولاً به دنبال عفونت
مصرف داروهاي خاص مانند سولفونامیدها یا 

بیماري . شود ایجاد می) مثل هاري(کسیناسیونوا
منوفازیک بوده و عوارض کند برخلاف بیماري 

تواند به صورت نوریت اپتیک هم  اسکلروز مولتیپل می
زمان دو طرفه، کاهش سطح هوشیاري، مننژیسموس، 

سیر . هاي وتري عمقی و تب ظاهر شود کاهش رفلکس
 درصد 50ب تر است و با درمان مناس پیشرفت علائم سریع
در آنالیز مایع مغزي نخاعی ممکن . بهبودي کامل دارد

است افزایش پروتئین به دلیل نکروز بافتی دیده شود و 
ها در مایع مغزي نخاعی بیشتر است و ممکن  تعداد سلول

از طرف . )16, 15(است گرانولوسیت هم دیده شود
دیگر نوع خاص از اسکلروز مولتیپل به نام اسکلروز 

 فولمینانت وجود دارد که هر چند بسیار نادر است مولتیپل
تواند حتی در  با پیشرفت سریع علائم همراه است و می

. )17(طی چند هفته بعد از شروع علائم باعث مرگ شود
در این بیمار افتراق بین آنسفالومیلیت منتشر حاد و 
اسکلروز مولتیپل فولمینانت دشوار است ولی با توجه به 

حمله قبلی تاري دید، پروتئین و سلول نرمال سابقه دو بار 
در مایع مغزي نخاعی، نبود تب، بهبودي بعد از دریافت 
پالس کورتن و تعویض پلاسماي خون، با تشخیص اولیه 

هاي  اسکلروز مولتیپل با اینترفرون مرخص شد تا در ماه
هاي تصویر  بعد با توجه به سیر بیماري و تغییر یافته

جدد، در مورد تشخیص قطعی بیماري برداري در کنترل م
در بیمارانی که با اختلال بینایی حاد به . گیري شود تصمیم

کنند در درجه اول مسمومیت با  اورژانس مراجعه می
متانول، بوتولیسم مد نظر باشد که به راحتی با اخذ شرح 

در بیماري . توان این دو بیماري را رد کرد حال دقیق می
زمان اعصاب  ري دو طرفه و هماسکلروز مولتیپل درگی

که بتواند باعث ) زمان نوریت اپتیک دو طرفه و هم(بینایی
انحلال بینایی حاد بشود، بسیار نادر است ولی در نوعی از 

اسکلروز مولتیپل  بیماري اسکلروز مولتیپل به نام بیماري
  .شود فولمینانت دیده می
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