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  مقدمه
 يا التهاب عصب بينايي معمـولا در        1 حاد بينايينوريت  

صـورت تـاري ديـد، درد وسـوزش كـره           ه  افراد جوان ب  
ه اين اختلال اغلب ب   . يني بروز مي كند   چشم و كاهش تيزب   

هرچند در  . كند صورت حاد وگاهي تحت حاد تظاهر مي      
نمـي  عده قابل توجهي از بيماران علتي بـراي آن يافـت            

                                                 
1 Acute Optic Neuritis 

و ايـديوپاتيك در نظـر گرفتـه مـي شـود، امـا در           گردد  
 ـ   خـصوص در زنـان   ه تعداد قابل توجهي از اين موارد و ب

ري مولتيپــل جــوان، نوريــت اپتيــك علامتــي از بيمــا    
. براي اين بيماري خواهـد بـود       و يا شروعي     يساسكلروز

 از بيمـاران در     %50بر اساس برخي آمار موجود، حدود       
آينده دچار مولتيپل اسكلروز خواهند شد و ايـن نـسبت           

  .]1[ممكن است در زنان جوان حتي بالاتر نيز باشد

  چكيده
خصوص در زنان جوان، علامتي از ه  قابل توجهي از موارد و بحاد يا التهاب عصب بينايي در تعداد بينايي  نوريت:هدف زمينه و

روشي غير ) VEP) Visual Evoked Potentialپتانسيل برانگيخته بينايي . براي آن خواهد بودشروعي  و يسمولتيپل اسكلروز
 VEP يت اپتيك حاد و تغييرات هدف اين بررسي پيگيري بيماران با نور. استبينايي تهاجمي براي ارزيابي انتقال امواج عصبي از عصب 

  .با گذشت زمان است
 77/28± 9بـا ميـانگين سـني       %) 7/16(پنج مرد   و  %) 3/83(زن   25حاد شامل   بينايي   بيمار با تشخيص نوريت      30 در VEP :روش كار 

بررسـي هـا در   . انجام گرفتمغزي ) MRI )Magnetic Resonance Imaging و معاينات بالينيبراي كليه بيماران . سال بررسي شد
  . تجزيه و تحليل شد 11 نسخه SPSS يافته هاي حاصل به كمك برنامه نرم افزار آماري .پايان ماه اول وششم تكرار شدند

 مغزي غيرطبيعي MRI%) 3/63( مورد 19در . يك اختلال ديگر نورولوژيك را نشان داد%) 40( بيمار 12 معاينات باليني در :يافته ها
 به VEP ماه شش بيمار پس از هفت در كليه موارد غير طبيعي بود و تنها در 100pموسوم به   ظهور موجميانگين تاخير. بود

. دشمطرح مولتيپل اسكلروز تشخيص محتمل %) 13(بيمار در چهار تشخيص قطعي و %) 50( بيمار 15براي . محدوه طبيعي رسيد
  .  نداشتارزش پيش آگهي دهنده براي بهبودي ضايعه عصب 100pدامنه موج 

نشان مي دهد كه حاضر بررسي . شود ل برانگيخته بينايي در تشخيص ضايعات عصب اپتيك تاييد مييارزش پتانس: نتيجه گيري
بررسي دقيق بيماران و . دشوكه از مقايسه دو چشم براي تشخيص اختلال استفاده است و لازم است % 80حساسيت آن در حدود 

  .   شود هنگام مولتيپل اسكلروز توصيه مي اي بعدي جهت تشخيص زودعه و پيگيري هدر اولين مراج مغزي MRIدرخواست 
  پتانسيل برانگيخته بينايي، نوريت اپتيك، مولتيپل اسكلروزيس:كليديواژه هاي 
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ميزان بروز اين اختلال از يك نفر در صد هـزار نفـر             
تا سه نفر در صـد هـزار        عوامل خطر پايين     با   در مناطق 

 اهميـت   . ]2[بالا متفاوت اسـت   عوامل خطر   در مناطق با    
خصوص ه  ب وتشخيص نهايي    از نظر    نوريت اپتيك عمدتاً  

از طـرف   . پيشرفت آن به سوي مولتيپل اسكلروز اسـت       
 % 25شـده اسـت كـه در         ذكـر    ديگر در برخي مطالعات   
 بينـايي   ن علامـت نوريـت     اولـي  ،بيماران مولتيپل اسكلروز  

  .]1[است
يـك روش غيـر تهـاجمي         1پتانسيل برانگيخته بينـايي   

 بينـايي   براي ارزيابي انتقال امواج عصبي از طريق عـصب        
اين روش حـساسيت قابـل تـوجهي بـراي ارزيـابي            . است

آزمـون بـه صـورت      روش  . داردبينـايي   سلامت عـصب    
دن قرار گرفتن بيمار در برابر يك مونيتور و تماشـا كـر           

مربع هاي سياه وسفيد است كه همانند صفحه شـطرنج          
مـي  طور مرتب محل مربـع هـا جابجـا     ه  و ب  قرار گرفته 

هاي نوروفيزيولوژي   بر طبق نتايج اكثر آزمايشگاه    . شود
در  مناسب اسـت و   بينايي  اين روش براي تحريك عصب      

امــواج . شــود هــا از آن اســتفاده مــي اغلــب آزمايــشگاه
از طريـق الكتـرود ثبـاتي كـه در      بينـايي   قـشر   رسيده به   

. شـود  ناحيه پس سري بيمار قرار گرفته است ثبت مـي          
 118حـداكثر پـس از      طبيعـي   اولين موج مثبت در افراد      

شود ولي بـا توجـه بـه اينكـه ميـانگين ايـن        ثانيه ثبت مي 
باشـد،    ميلي ثانيه مـي    100زمان در اغلب موارد حدود      

تـاخير  . ستمشهور شده ا   100pاصطلاح اين موج به     در  
 118 طـولاني تـر از        100pيعنـي   (زماني در ظهور موج     

، نشانگر كاهش سرعت انتقـال و آسـيب دميليـزان           )ثانيه
عصب است و افـت قابـل توجـه در دامنـه مـوج بيـانگر                

البته به  . شود آسيب از نوع آكسونال در نظر گرفته مي       
دليــل عوامــل مختلــف مــوثر در دامنــه مــوج، تغييــرات 

  .شمندتر استسرعت عصبي ارز
شيوع بيماري مولتيپل اسـكلروز در منـاطق مختلـف          

 از ايـن نظـر شـيوع آن از      باشد و  جغرافيايي متفاوت مي  
 ]1[هزار متفاوت گزارش شده است      درصد 80تا  هشت  

روشــن نيــست و مطالعــات  ايــران شــيوع آن در كــشور
بـا توجـه بـه مـوارد        . طلبـد  اپيدميولوژيك جامعي را مي   

                                                 
1 Visual Evoked Potential 

و ايـران    در جامعـه     بينـايي ريت  فوق در خصوص علل نو    
ارتباط آن با بيماري مولتيپل اسـكلروز اطلاعـات انـدكي           

ماهـه   شـش    در اين بررسي با يـك پيگيـري       . وجود دارد 
تغييــرات  نيــز  بــراي نــشان دادن آســيب وVEPارزش 

  .گرفتضايعه مورد مطالعه قرار 
  

  روش كار
از  (تحليلي به مـدت يـك سـال         -اين مطالعه توصيفي  

ــر  ــر 1382اول مهــ ــا اول مهــ در بخــــش  ) 1383 تــ
 امـام خمينـي تبريـز انجـام         بيمارستانالكترودياگنوستيك  

كليه مراجعه كنندگان به كلينيك اعصاب و چشم كـه          . شد
توسط همكاران نورولوژيست و چشم پزشـك تـشخيص         

. وارد بررسي شدند  مسجل شده بود،    حاد  بينايي  نوريت  
د بـا سـن     افـرا ،  تشخيص قطعي مولتيپل اسـكلروز     موارد

قـــوي عوامـــل خطـــر يـــا داراي   ســـال و50بـــالاتر از 
آترواسكلروز به دليل احتمال نوروپاتي اپتيـك ايـسكميك         

كليه بيماران مورد معاينه بـاليني      . از مطالعه حذف شدند   
نامـه هـا وارد      يافته ها در پرسـش     دقيق قرار گرفتند و   

. كليه بيماران مطالعه شـد    در   مغزي   MRI و   VEP . شد
ي لازم ديگـر بـر اسـاس الگـوريتم تشخيـصي            بررسي ها 

  .شدمولتيپل اسكلروز انجام 
 مــاه تحــت بررســي قــرار شــشبيمــاران بــه مــدت 

 گرفتند و توصيه شد در صورت وقوع هرگونه علامت و         
در هر مرحله در صـورت      . مراجعه كنند  شكايت جديد يا  

. شـد  تكـرار    شك به مولتيپل اسكلروز بررسي ها مجدداً      
 هز اولين مراجعه بيماران معاينه شد     شش ماه پس ا    يك و 

 Toennisبررسي ها توسط دستگاه     .  بررسي شد  VEPو  
انجـام    60 اندازه  باPattern Shiftو به روش استاندارد 

 بر اسـاس مقـادير      VEPپارامترهاي  طبيعي  مقادير  . شد
  .]3[ در نظر گرفته شدند2اپ چياپيشنهادي

ــان پارامترهــاي مختلــف    ــاخVEPاز مي ــان ت ير ، زم
ــوج   ــور م ــف   100pظه ــل مختل ــه آن در مراح  و دامن

بررسي، ثبت ومورد مقايسه با چـشم مقابـل و بـا نتـايج              
تيزبينـي در كليـه     . بررسي در مراحل قبل قـرار گرفـت       

چشم سـالم   . مراحل با استفاده از تابلوي اسنلن انجام شد       

                                                 
2 Chiappa 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               2 / 7

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-571-fa.html


 335دكتر رضا خندقي و همكاران                                                                                                        ...     پيگيري باليني و تغييرات 

  

در ذكـر ميـزان تيزبينـي از        ( در نظر گرفته شد      10/10
كليه يافتـه هـا   ).  شده است نظر ذكر مخرج كسر صرف  

بين بيماران مبتلا به مولتيپـل اسـكلروز و بيمـاران دچـار             
. مورد مقايسه آماري قرار گرفت    جداگانه  نوريت اپتيك   

 طبقه بندي بيماران مولتيپل اسكلروز بـه انـواع قطعـي و           
  .]4[ انجام شد1 پوسرمحتمل بر اساس معيارهاي

آمـاري  اطلاعات به دست آمده به كمك نرم افـزار          
SPSS   آزمـون تـي و    تجزيه و تحليل شد و از       11 نسخه

  مجذور كاي استفاده شد 
  

  يافته ها
شناسـايي  يـك سـال     واجد شـرايط در طـي        بيمار   30
ــدند ــنجو %) 3/83(زن  25. ش ــرد پ ــد%) 7/16 (م . بودن

 15 سـال و كمتــرين  77/28± 9ميـانگين سـني بيمــاران    
ينـه بـاليني    شرح حـال و معا    .  سال بود  50بالاترين   سال و 

يك اختلال ديگر نورولوژيك را نـشان       %) 40( بيمار   12در  
هـا   درچشم مقابل ماه  بينايي  داد كه اغلب وجود نوريت      

 مـورد رفلكـس     دودر   ووجـود داشـت     ها قبل    يا سال و  
  . كف پايي اكستانسور و تشديد رفلكس ها وجود داشت

معاينه ته چشم اختلالاتـي را      %) 7/26( بيمار   هشتدر  
و رنــگ ) پاپيليــت(داد كــه شــامل تــورم ديــسك نــشان 

در %) 7/26(بيمار    هشت  در  . بودبينايي  پريدگي ديسك   
در  وظاهر شده بـود     گيري چشم مقابل چندين ماه قبل       

ارزيابي تيزبيني نيز مختل     برخي از آنها معاينه ته چشم و      
  .بود

 بــراي چــشم 10ميــانگين تيزبينــي بــر اســاس معيــار 
  و 83/2 ± 66/2بـه نوريـت حـاد       در چشم مبتلا      ،طبيعي

  . بود47/8± 55/2در چشم مقابل 
ــورد 19در  ــزي انجــام شــده  MRI2%) 3/63( م  مغ

اغلب اين اخـتلالات بـه صـورت ضـايعات          . غيرطبيعي بود 
با تـصوير پـلاك     كه  هيپرسيگنال دور بطني مشاهده شد      

  .هاي بيماري مولتيپل اسكلروز سازگار بود
 در كليـه  100p به موسوم ميانگين تاخير ظهور موج

ميـانگين تـاخير در     . چشمان دچار نوريت غير طبيعي بود     

                                                 
1 Poser 
2 Magnetic Resonance Imaging 

 ميلي ثانيـه و در چـشمان        3/151 ± 80/20چشمان مبتلا   
در مـورد   . دش ـ ميلي ثانيه محاسبه     80/109 ± 3/6سالم  

 11/5 ± 9/3دامنه موج ثبت شده اين ارقام بـه ترتيـب           
ولـي   ، ميكرو ولت به دسـت آمـد       10 ± 4ميكرو ولت و    

  .ختلاف به دست آمده از نظر آماري معني دار نبودا
پيگيري بيماران به صورت معاينه باليني در پايان مـاه          

 در  83/2 ± 66/2اول و ششم نـشان داد كـه تيزبينـي از            
 در پايــان مــاه اول ارتقــا 30/6 ±45/2روز بررســي بــه 

م تيزبينــي در چــشم دچــار شــش  مــاه در پايــان و يافــت
بيشترين بهبـودي   .  رسيد 20/7 ± 51/2به  بينايي  نوريت  

 تفـاوت معنـي داري بـين مـاه          ليدر ماه اول ايجاد شد و     
مقايـسه تيزبينـي در پايـان مـاه         . اول و ششم ديده نـشد     

ششم بين چشم مبتلا و بدون شكايت تفاوت معنـي داري           
  . )=003/0p (نشان داد

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

رات تيزبيني در طول پيگيري در چشم دچار  مقايسه تغيي. 1نمودار
  سالم نوريت و

 

 مـاه   شـش نمودار نـشان مـي دهـد پـس از           مطالعه  
بينايي در چشم مبتلا بـه حـد قابـل تـوجهي بهبـود يافتـه                

بررســي هــاي انجــام شــده روي پتانــسيل هــاي  . اســت
 داد كــه نبرانگيختــه بينــايي در فواصــل پــي گيــري نــشا

 ميلـي ثانيـه در پايـان        3/159  ±  80/20ميانگين تاخير از  
 ميلـي ثانيـه ودر پايـان مـاه          8/142±  23/29ماه اول به    

  .  ميلي ثانيه رسيد4/128±  62/14ششم به 
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 بيمـار   10 در اولـين مراجعـه در        100pعدم ظهور موج    
در پايان ماه ششم تنها در يـك بيمـار ايـن            . وجود داشت 

 ارتباط معني داري بين عـدم ثبـت مـوج         . موج ثبت نشد  
100p                در مرحله حـاد بـا ميـزان تيزبينـي در پايـان مـاه

 با   100p هم چنين عدم ثبت موج    . ششم به دست نيامد   
در پايــان مــاه شــشم ارتبــاط  100p ميــزان تــاخير مــوج

   . نداشت
 بـين دو چـشم      100pدر پايان ماه ششم تاخير مـوج        

  ). 2نمودار  ()>0005/0p(بود همچنان معني دار 

  
 با گذشت زمان در چشم 100p مقايسه زمان تاخير ظهور موج . 2نمودار

  سالم نوريت و
  

  100p به تاخيرهاي طولاني و غير طبيعيتوجه 
، ششم، در پايان ماه %)33/33( بيمار 10كه در داد نشان 

100p طبيعييعني محدوده ( ثانيه 118 به كمتر از (
در گرفته شود اگر اختلاف بين دوچشم در نظر . رسيد
ميلي هشت  مورد اختلاف تاخير بين دو چشم بيش از سه

در مجموع تنها . بنابراين غير طبيعي تلقي شد. ثانيه بود
ل برانگيخته يانستماه پشش پس از %) 23( بيمار هفتدر 

، %)77(  بيمار23بينايي به محدوه طبيعي رسيد و در 
 . بودبينايي نتايج نشان دهنده ضايعه در عصب 

بررسي تغييرات دامنه موج نشان داد كه در اولين 
بررسي در مرحله حاد نوريت، ميانگين دامنه موج در 

در چشمان . به دست آمد 115/5± 95/3چشمان مبتلا 
از نظر  بود و اين تفاوت 9/9 ± 01/4سالم اين رقم 

مقايسه دامنه موج ). >0005/0p( ستامعني دار آماري 
ولي در ) p=036/0 (بودي دار در پايان ماه اول نيز معن

پايان ماه ششم تفاوت معني داري در دامنه موج ديده 
  . )3نمودار  (نشد

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

سالم در فواصل   در چشمان مبتلا و100pتغييرات دامنه موج . 3نمودار 
  بررسي

  

 ماه در شش پس از 100p طبيعي شدن زمان تاخير
 كه دامنه  و بيماراني100pبيماران با كاهش دامنه موج 

موج در محدوده طبيعي داشتند، به يك ميزان بود و به 
عبارت ديگر ارتباطي بين افت شديد دامنه در ابتدا و 

    . دشبهبودي نهايي مشاهده ن
بررسي هاي انجام شده بر روي بيماران پس از 

 بيمار 15، در  پوسرتطابق دادن با معيارهاي تشخيص
پل اسكلروزيس منجر به تشخيص باليني مولتي%) 50(

تشخيص مولتيپل %) 3/13( بيمار چهاردر  قطعي و
  .مطرح شدمحتمل اسكلروزيس 
 بيمار مذكور قبل از مراجعه 15بيمار از پنج  البته در 

اخير سابقه نوريت در چشم مقابل و در يك بيمار ديگر 
ضعف اسپاستيك جزيي در يك اندام تحتاني وجود 

تيپل اسكلروزيس با تشخيص مول  بيمارچهاراز . داشت
  وجود داشت وبينايي نفر سابقه نوريت سه در ،محتمل

 درگيري نورون محركه فوقاني ميدر بيمار ديگر نيز علا
  . دشكشف 

بيشترين موارد مولتيپل در مطالعه حاضر 
طرفه  درگيري دودر بيماران با اسكلروزيس قطعي 
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 اما ارتباط معني ،)=04/0p (بينايي ديده شداعصاب 
به و ابتلا  100pين طولاني تر بودن تاخير موج داري ب

مطالعه ميانگين . مولتيپل اسكلروزيس وجود نداشت
 در تمامي مراحل 100pزمان تاخير موج و دامنه

بررسي، تفاوت معني داري بين بيماران مبتلا به مولتيپل 
 همچنين ارتباطي بين شدت ،اسكلروز و بقيه نشان نداد

 به يلف بررسي و ابتلاكاهش بينايي در مراحل مخت
  .نشدمولتيپل اسكلروزيس مشاهده 

  
  بحث

 در كليه بيماران 100pاختلال در تاخير ظهور موج 
براي تاييد آزمون علامت دار نشانگر حساسيت بالاي اين 

 23 همچنين تداوم اين اختلال در ،استبينايي نوريت 
 ،رغم برگشت بينايي  ماه و عليششپس از %) 77(بيمار 
براي تعيين آزمون  حساسيت قابل قبول اين نشانگر

برگشت بينايي در پايان . استبينايي ضايعات قبلي عصب 
ماه اول چشمگير است و در صورت عدم برگشت بينايي 

  . ]2[در طي يك ماه بررسي هاي بيشتر لازم خواهد بود
به اعتقاد برخي مولفين در اين صورت احتمال ضايعه 

با توجه به اينكه .  استدميليزانبيشتر از آكسونال 
 پالس استروييد دريافت معموليطور ه بيماران ما ب

احتمالا بهبودي ماه اول تحت تاثير درمان بودند كرده 
  .سرعت بيشتري داشته است

نشان داد كه هر چند تيزبيني در پايان حاضر مطالعه 
 بهبودي قابل توجهي مي يابد ولي نسبت به ،ماه اول

. طور معني داري ضعيف استه چشم سالم همچنان ب
البته اين ضعف احتمال دارد براي انجام كارهاي روزانه 

بينايي با آزمون بيمار تداخلي ايجاد نكند ولي با انجام 
بر اساس . تابلوي اسنلن هم قابل كشف خواهد بود

 بيماران %59و همكاران  1ريكسيدفردر مطالعه بررسي 
ي خود شكايت نوريت اپتيك از بينايبعد از طي يكسال 

 يا 9/6داشتند هر چند نصف اين بيماران تيزبيني بيش از 
در مطالعه آنها چشم . بهتر را در معاينه نشان دادند

 موارد %34پس از يك سال در بينايي دچار نوريت 
 كاهش حساسيت چشم به %63كاهش تيزبيني، در 

                                                 
1 Frederiksen 

 Ishihara ،58% آزموناختلال در % 13كنتراست، 
موارد كاهش دامنه % 41 و در VEPافزايش تاخيردر 

  .]4[ نشان دادندVEPموج در 
 بيمار، 90و همكاران بر روي دريكس يفردر بررسي 

، دومطالعه پاسخ هاي برانگيخته بينايي را به فواصل 
آنها دريافتند كه .  هفته انجام دادند52 و 12، چهار

بيماران در % 19 اوليه غيرطبيعي در VEPطبيعي شدن 
اين حاضر در بررسي . ]5[ول اتفاق مي افتد پايان سال ا

 تا پايان حاضربا توجه به اينكه مطالعه  بود و% 23رقم 
اين . شد، نتايج كاملا مشابه استمي شش ماه را شامل 

يافته ها تاييدي است بر اين نكته كه دميليناسيون يك 
پديده ماندگار و غير قابل ترميم نيست بلكه روندي 

ليناسيون را در فواصل چند ماه به ديناميك است كه رمي
  . دنبال خواهد داشت

 اوليه براي پيش بيني VEPهيچ كدام از پارامترهاي 
مختل شده ارزشمند آزمون هاي ترميم نهايي و اصلاح 

حتي افت دامنه موج كه ممكن است به عنوان . نبودند
آسيب آكسونال در نظر گرفته شود،  ارتباطي با طبيعي 

اين . هاي بعد نشان نداد  در ماه100pشدن ظهور موج 
مسئله مي تواند بيانگر اين موضوع باشد كه دامنه موج 

 مختلفي تاثير مي پذيرد و ارتباط دادن عوامل از احتمالاً
 .آن تنها با آكسونال بودن آسيب منطقي نيست

در مقايسه با ساير مطالعات انجام شده، ميزان وقوع 
ز مولتيپل اسكلروز در به عنوان علامتي ابينايي نوريت 

بيماران % 50در در مطالعه حاضر . بيماران ما بالا بود
تشخيص %) 3/13( بيمار ديگر  چهاردر تشخيص قطعي و

البته شرح حال . مولتيپل اسكلروز مطرح شدمحتمل 
در كليه   موارد قطعي و%30بيماران نشان داد كه در 

موارد محتمل يك شرح حال مثبت از درگيري سيستم 
اين . صبي در چشم مقابل يا منطقه ديگر وجود داشتع

 موارد اولين و% 3/33دهد كه تنها در  موضوع نشان مي
 بينايي تنها تظاهر مولتيپل اسكلروز به صورت نوريت 

در بينايي نوريت دريكس يفر بر اساس يافته هاي .بود
 ديگر از %35و در تنها علامت موجود  موارد 65%

بوده مولتيپل اسكلروز براي يص بيماران همراه با تشخ
  .]5[است
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 100pتفاوتي در ميانگين تاخير موج  حاضر مطالعه
در گروه مونوسمپتوماتيك و بيماران مولتيپل 

دريكسن يفركه  در حالي. اسكلروزيس قطعي نشان نداد
و همكاران اين تفاوت را معني دار گزارش كردند و بر 

ه  اين زمان در مورد گرو،نتايج آناناساس 
  .تر بود مونوسمپتوماتيك كوتاه

نشان داد كه بيشترين بهبودي در حاضر مطالعه 
براساس . ماه اول اتفاق مي افتدشش تيزبيني حداكثر در 

آمار موجود مي توان گفت كه بيشترين اصلاح شدن در 
نيز در همين فاصله زماني اتفاق مي  100pزمان تاخير 

ير را به از نظر پاتولوژي محققين اين تغي. افتد
رميليناسيون عصب نسبت مي دهند و براي 

نسبت به ضايعات اكسونال زمان كمتري رميليناسيون 
و همكاران در يك بررسي نشان  1جونز. ]6[لازم است 

 سال بيشترين دو هفته و تا حداكثر هشتدادند كه طي 
 متعاقب 100pتغيير از نظر كوتاه شدن زمان تاخير 

  .]7[پيونددبه وقوع مي بينايي نوريت 
يك كه دريافتند و همكاران  2بروسادر يك بررسي 

روند ترميم طول كشيده تري هم وجود دارد كه تا سال 
سوم پس از نوريت طول مي كشد و براي محافظت 
 ،آكسون از دژنراسيون بيشتر ضروري به نظر مي رسد

تاييد كردند كه بيشترين بهبودي در بر اين مساله ولي 
  .]8[از حمله استماه پس  شش تاسه 

در بينايي از آنجا كه اغلب بيماران دچار نوريت 
 شوند مرحله حاد بينايي دچار كاهش بينايي شديدي مي

انتظار داريم كه در اين زمان دامنه موج نيز بنابراين 
ماه از گذشت حادثه كه  شش پس از. كاهش نشان دهد

تيزبيني بهبودي قابل توجه مي يابد، در آن صورت 
بنابراين . بر مي گرددطبيعي موج هم به ميزان دامنه 

فقط در اين زمان است كه در صورت عدم طبيعي شدن 
دامنه موج مي توان آكسونال بودن ضايعه را مطرح 

 ولي در مرحله حاد بيماري ارزش چنداني ،ساخت
از طرف ديگر برخي مطالعات يافته هايي . نخواهد داشت
شديد دامنه در كاهش پيش گويي كننده به نفع ارزش 

                                                 
1 Jones 
2 Brusa 

و  3هيكماندر مطالعه  .نشان داده استاولين بررسي ها 
با پيش بهبود  در دوره VEPدامنه بالاي موج همكاران 

   .]9[بود آگهي بهتر بينايي همراه 
اين موضوع شش ماهه اول پيگيري با حاضر مطالعه 

 در VEPارزش يافته هاي برخي بر . را تاييد نمي كند
ايسكميك از نوريت التهابي تاكيد ي بينايافتراق نوريت 

كرده اند و معتقدند كه دامنه پايين موج به صورت 
    .]10[شود ماندگار در نوع ايسكميك ديده مي

بينايي نتايج يك بررسي روي كودكان دچار نوريت 
موارد  %60نيز مشابه بالغين بوده است و در حدود 

VEP 11[ ماه غيرطبيعي بود12 يا 6 در پايان[.   
 موج 70pده ديگري از محققين استفاده از بخش ع

ناشي از پتانسيل هاي برانگيخته را براي تعيين ضايعات 
توصيه كردند و به نظر اين محققين، در ضايعات عصب 

 70p و 100pبر هم خوردن تعادل بين دو قسمت بينايي 
  .]12[شايع تر است

  
  نتيجه گيري

ضايعات ل برانگيخته بينايي در تشخيص يارزش پتانس
كه داد بررسي نشان اين . شود تاييد ميبينايي عصب 

و ضرورت دارد كه از است % 80حساسيت آن در حدود 
 و شودمقايسه دو چشم براي تشخيص اختلال استفاده 

البته استفاده از  .فقط به زمان تاخير يك چشم اكتفا نگردد
هاي بينايي و  معاينات و بررسي هاي تكميلي ميدان

تشخيص رنگ ها و حساسيت به كنتراست هاي آزمون 
هاي بينايي  يا راهبينايي ها نيز مي توانند ضايعات عصب 

  .را آشكار سازند
  

  قدرداني تشكر و
از كليه همكاران بخش الكترودياگنوستيك بيمارستان      

مـي  قدرداني  امام كه در تهيه اين مقاله همكاري داشتند         
  . شود

  

                                                 
3 Hickman 
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