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   مقاله پژوهشی  مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 1/4/90: تاریخ پذیرش         26/11/89: تاریخ دریافت  1390 تیر ماه چهارمهفته /140شماره /منهسال بیست و 
  

  مبتلا به  انماریب درچشم  ي محرکه اعصاب منفرد هاي فلج یفراوان
  در اصفهان سیاسکلروز پلیلتوم

  
  ، 3ابطحی، زهرا السادات 2فر مسعود اعتماديدکتر ، 1دکتر حسن رزمجو

  3سید حسین ابطحی، 4دکتر سید محمد علی ابطحی
  
  

  خلاصه
تا امروز، . شود میجوان محسوب  نیدر بالغ یعصب یعلت ناتوان نتری یاصل عنوان به) MSیا  Multiple sclerosis( سیاسکلروز پلیتولم يماریب :مقدمه

هدف  .نشده است یابیکشورمان به دقت ارز در MSمبتلا به  تیدر جمع ،ياعصاب سوم، چهارم و ششم مغز يریاز درگ یچشم ناش یفلج حرکت قیدق وعیش
  .بود MSان به این مطالعه بررسی شیوع فلج این اعصاب در مبتلای

) MSمبتلا به  ماریب 3522( 1389مرداد ماه  انیاصفهان تا پا MSثبت نام شده در انجمن  مارانیب يمطالعه به روش گذشته نگر و بر رو نیا :ها روش
 .گرفتقرار  یابیزمرکز مورد ار نیا ماریب 3522مربوط به  مراجعات  میچشم، تما ي محرکه اعصاب منفرد هاي فلج موارد کشف يبرا. شد انجام

 91/0( نفر 32در  .داشتندرا چشم  ي منفرد اعصاب محرکه  فلج ي سابقه )درصد 15/2( نفر 76مرکز  نیدر ا MSمبتلا به  ماریب 3522 انیم در :ها یافته
 ریس و) درصد 91( شروع علامت عنوان به متعلا نیبروز ا یفراوان نیب يدار یمعن تفاوت. ها این علامت، اولین علامت بروز بیماري بود آن) درصد

 59/1( نفر 56کردن  ریدرگ باچشم  ي منفرد اعصاب محرکه فلج نتری عیشا ابدوسنس عصب فلج). P=  19/0( نداشت وجود) درصد 24/1( يماریب
 30تنها  داشتندچشم ي  محرکه اعصاب منفرد فلج کهي نفر 76 انیاز م. درصد بود 05/0درصد و زوج چهارم  51/0فلج اعصاب سوم  فراوانی .بود )درصد

 ..ي مغز داراي پلاك بودند ساقه MRIبیمار در بررسی 

به  MS مارانیچشم در ب ي محرکه اعصاب منفرد هاي فلج یاست، اما فراوان عیشا MS يماریب ریمغز در طول س ي ساقه يریدرگ گرچه :گیري نتیجه
  .است MS يماریب يعلامت در ابتدا نیاول دمواردرصد  1در کمتر از  و تنها بوده استاندك  اریر بسظن

  .رانیا اصفهان، ،یفراوان اسکلروز، پلیلتموچشم،  ي محرکه اعصاب منفرد فلج :واژگان کلیدي
 

  مقدمه
یـا   Multiple sclerosis( سیاسـکلروز  پلیلتوم يماریب

MS( در  یعصـب  ینـاتوان  عامـل  نتـری  یاصل عنوان به
 نیا يولوژیزیوفپات). 1( شود میجوان محسوب  نیبالغ

التهـاب در   جـاد یو ا یمنیا شامل حملات خود سندرم
ــز یدســتگاه عصــب ــهیلیدم جــه،یودر نت يمرک شــدن  ن

 ـتول و يمرکز یعصب دستگاه هاي رشته  ییاسـکارها  دی

 ـا .)2-4( اسـت  MS هاي پلاك به موسوم  ،يمـار یب نی
کـه در   شود میاز علایم  يا گسترده فیطبروز  موجب

از  یک ـیچشـم، بـه عنـوان     یمشکلات حرکت انیم نیا
چه در  و يماریچه در آغاز ب ها و نشانه علایم نتری مهم

 انـواع  از  یمـی عظ ي گستره. شوند یآن محسوب م ریس
 بر .مشکلات هستنداز دسته  نیا جادیول اؤمس ها پلاك
 هـاي  نسـبت بـه هسـته    ها پلاك يریقرارگ محل اساس
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 ـ ها آن توان یم مغز ي ساقه  فـوق  یرا به چهار گروه کل
 میتقس ـ يا هسته نیو ب يا هسته ریز ي،ا هستهي، ا هسته
 و چهـار  سـه،  ي شـماره  يمغز اعصاب. )2-3، 5(کرد 

ــ شــش ــات ولؤمس ــره حرک ــتند چشــم ي ک ). 6( هس
 بـروزعلایم  مسؤولي ا هسته ریز و يا هسته هاي پلاك
. هستند يمغز اعصاب نیااز اختلال  یناش می چش فلج

 یعنی( ها آن أمنش از تواند یم تاختلالا نیا جادیمحل ا
 ـم مغـز  در وکلئـار تر  و اکولوموتـور  هـاي  هسته  و یانی
 ـا هـاي  رشـته  تـا ) يمغـز  پل در ابدوسنس ي هسته  نی

 یخروج ي شهیر یمغز و حت ي ساقه جسماعصاب در 
  ).6-9( باشدمغز  ي اعصاب از ساقه نیا

 ـ يکـه بـر رو   یانـدک  مطالعاتبه امروز  تا  یفراوان
صـورت   MS يماریدر ب يب مغزمنفرد اعصا يریدرگ

متحده، ژاپن،  الاتیا يهاکشور تیجمع يگرفته بر رو
ــا   ــرب اروپ ــودهو غ ــت  ب  و) 1، 3، 5، 7، 10-13(اس

 رانیا جمله از انهیخاورم هاي کشور تیازجمع یگزارش
  . ندارد وجود
 یچشم ناش یفلج حرکت قیدق یفروانکه  یصورت در
در  ،ياعصاب سوم، چهـارم و ششـم مغـز    يریاز درگ

شـود، ارزش   یابی ـکشورمان به دقت ارز MS تیجمع
 ـارز و صیتشخ فلج در نیوجود ا قابـل   مـاران یب یابی

مطالعـه   نی ـلازم به ذکر اسـت کـه ا  . لمس خواهد بود
 نـه یزم نی ـمطالعه از نظر حجـم نمونـه در ا   نیتر بزرگ
 ـا. اسـت   و مشخصـات  فیتوص ـمطالعـه در صـدد    نی
چشــم  ي منفــرد اعصــاب محرکــه هــاي فلــج یفراوانــ

(Isolaed ocular motor nerves palsy)، ــدر م  انی
   .بود اصفهان MS مارانیب

  
  ها روش

انجمـن  در . شـد  انجام نگر گذشتهمطالعه به روش  نیا
MS ـ ي نامـه  تیرضافرم  يامضا ي بیماران از همه   یکتب

پـس از   طـرح،  نیا ازین مورد اطلاعات  یمتما. گرفته شد
مشـارکت   يبـرا  مارانیب یکتب تیرضا تیاز قطع نانیاطم
 ـا اطلاعـات سـپس  . شـد  يآور جمع آن،در   مـاران، یب نی

 يمـدت ابـتلا   ،MSجنس، سن شروع  ،یشامل سن کنون
 ثبـت  گـاه یپا در مـار یب اطلاعات که یزمان مدت ،MSبه 

 هیــاول ي دهنشــرویشــامل پ MS يالگــو نــوع ،بــود شــده
)Primary progressive ــ ــروندهیپ ،)PP ای ــثانو ي ش  هی
)Secondary progressive ــ ــروندهیو پ) SP ایـ -شـ

 ،)RR) (4 ایــ Relapsing remitting(فـروکش کننــده  
 ماریب که یمیعلا  یتمام تیفیک و يولوژیراد يها افتهی

. شـدند ثبـت   بود حمله تجربه کرده نیتا آخر نیاز اول
سـه   به یچشم منفرد فلج نوع اساس بر مارانیب سپس
 يری ـرگد ،يمغـز  سـوم  عصب منفرد يریدرگ ي دسته

منفرد عصب ششم  يریدرگو  يمنفرد عصب چهارم مغز
 طرفـه  وبر اساس د مارانیب ،علاوه به. شدند میتقس يمغز

 بـروز  اسـاس  بر زیعصب و ن يطرفه بودن گرفتار کی ای
یا علامت عـود   علامت نیاول عنوان به چشم یحرکت فلج

 زیآنـال  يبـرا  تیدر نها اطلاعات. شدند میتقس زین يماریب
   .شد 18 ي نسخه PASWافزار  وارد نرم

  
  ها افتهی

نفـر   76 اصـفهان در  MSمبتلا به  ماریب 3522 انیم در
 ي منفـرد اعصـاب محرکـه   فلج  ي سابقه) درصد 15/2(

فلج حرکتی چشم اولـین   انیم نیا در. داشتندرا چشم 
 44بود و در  )درصد 91/0( نفر 32علامت بیماري در 

 يمـار یب ریس درمت علا نیا )درصد 24/1(بیمار دیگر 
 نیا بروز یفراوان نیب يدار معنی تفاوت. بودبروز کرده 

 ریس ـ و) درصـد  91/0( شروع علامت عنوان به علایم
  ).P=  19/0(وجود نداشت  )درصد 24/1( يماریب

منفرد اعصاب  فلج نتری عیابدوسنس شا عصب فلج
 )درصـد  59/1(نفـر   56کـردن   ری ـچشم با درگ ي محرکه
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با فراوانی سوم ي  ربوط به عصب شمارهدوم م ي رتبه. دبو
در دو  عصب چهـارم  يریدرگ .بود) درصد 51/0(نفر  18

 یک ـینیکل هاي یژگیو ریسا .دیده شد) درصد 05/0(بیمار 
  .اند نشان داده شده 2و  1 ولاجد در مارانیب نیا

 ي محرکـه  اعصـاب  منفـرد  فلـج  که ينفر 76 انیاز م
ــروز را چشــم ــد داده ب ــا  بودن ــا 30تنه ر در بررســی بیم

Magnetic resonance imaging )MRI (ــاقه ــز  س ي مغ
  ).3جدول ( داراي پلاك بودند

  

  چشم ي منفرد اعصاب محرکه  فلجمورد مطالعه به تفکیک عصب درگیر  مارانیببیماري در  هاي یژگیو. 1 جدول

  فلج یفراوان  ریدرگ عصب
  تعداد) درصد(

  MS يالگو  يریدرگ سمت  مارانیب تعداد
  مرد

  تعداد
  زن

  تعداد
  چپ
  تعداد

  راست
  تعداد

PP  
 تعداد

SP  
 تعداد

RR  
 تعداد

  16  2  0  10  8  11  7  18) 68/23(  سوم عصب

  1  1  0  0  2  1  1  2) 64/2(  چهارم عصب

  52  6  0  29  27  43  13  56) 68/73(  ششم عصب

  69  9  0  39  37  55  21  76   کل
  

PP :Primary progressive )هیاول ي شروندهیپ(         SP :Secondary progressive )هیثانو ي شروندهیپ(  
RR :Relapsing remitting )فروکش کننده -شروندهیپ( 

  

 فلج بروز زمان کیتفک بهچشم  ي منفرد اعصاب محرکه فلج انواع به انیمبتلا در سیاسکلروز پلیلتوم به ابتلا مدت و بروز سن ،یفراوان. 2 جدول

  MSروع ش سن  مارانیب تعداد  فلج بروز  فلج نوع
  سال

  يریگ یپ مدت
  سال

  منفرد عصب سوم فلج
  MS  8  75/30  32/3 هیاول علامت

  MS  10  37/30  95/7عود  علامت

  چهارم عصب منفرد فلج
  MS  0  0  0 هیاول علامت

  MS  2  5/31  12/12عود  علامت

  ششم عصب منفرد فلج
  MS  24  43/26  64/3 هیاول علامت

  MS  32  90/25  55/6عود  علامت
  

  به تفکیک عصب درگیر مارانیب MRIي مغز در  فراوانی وجود یا عدم وجود پلاك در ساقه. 3 جدول
  مارانیب تعداد  عصب درگیر

  
 MRIي مغز در  وجود پلاك ساقه

 تعداد
 MRIي مغز در  عدم وجود پلاك ساقه
  تعداد

  12  6  18  سوم عصب

  1  1  2  چهارم عصب
  33  23  56  ششم عصب

  46  30  76  کل
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  بحث
 عیشـا  MS يماریب ریس در مغز ي ساقه يریدرگ گرچه

ي  محرکـه  اعصـاب  منفـرد  هـاي  فلج یفراواناست، اما 
 نادر یحت و اندك اریبس ریمقاد با MS مارانیدر ب چشم

 ي مطالعـه  در .)1، 3، 5، 7، 10-15( انـد  گزارش شـده 
همکاران انجام شد،  و Thomkeکه توسط  ينگر گذشته
در  مغـز  ي سـاقه  اباعص ـ منفـرد  هاي فلج کل یفراوان

در . شد گزارشدرصد  6/1 معادل MSمبتلا به  مارانیب
 هـاي  فلـج  که شد شنهادیپ بار نیاول يبرا مطالعه نیهم

به عنوان علامـت   شتریچشم ب ي منفرد اعصاب محرکه
در  افتـه ی نیجالب است که ا). 10( شود می دهید هیاول

 هگرچا ،)11( شد تکرار زین همکاران و Zadro ي مطالعه
 ـ وجـود  از ما ي مطالعه جینتا  تی ـحما يا رابطـه  نیچن
ــد مــین ــ از. کن ــه لازم یطرف ــر ب  لحــاظ از اســت، ذک

 ـ هیتوج يبرا يا کننده قانع لیدل کیولوژیزیپاتوف  نیچن
   .ندارد وجود يا رابطه

 ـ که یمطالعات جینتا ي عمده منفـرد   هـاي  فلـج  یفراوان
را مـورد توجـه    MS مـاران یچشم در ب ي اعصاب محرکه

فلج عصـب شششـم    شتریبفراوانی از  یحاک اند، ار دادهقر
. )1، 10- 12(چهارم هستند  نسبت به عصب سوم و يمغز

همکــاران فلــج منفــرد عصــب  و Zadro ي در مطالعــه
درصد  6/0( مارانیب کلدرصد  1شش تنها در  ي شماره

 علامـت  عنوان بهدرصد  4/0و  هیعنوان علامت اول به
 Thomke ي در مطالعه). 11( شد مشاهده) يماریب ریس
 به را مشکل نیا مارانیبدرصد  4/0 تنها زین همکاران و

و  Barr). 10( دادنـد  نشان يماریب هیاول علامت عنوان
 گزارشدرصد  5/0را معادل  یفراوان نیهم زیهمکاران ن

  .)16( کردند
مطالعات، فلج عصب چهـارم در   یدر بعض اگرچه

MS ب سوم گزارش عص يرینادر و کمتر از درگ اریبس

 و سـوم  فلـج  وعیش يگرید مطالعات، )10(شده است 
 مـا  ي مطالعـه  در). 1( اند کرده یابیارز مشابه را چهارم

مغـز،   ي منفرد اعصاب سـاقه  هاي فلج یفراوان نیکمتر
 نیا. بود) تروکلئار( يچهارم مغز زوجمربوط به عصب 

 نی ـعبـور ا  ریمس ـ یبا توجه به کم بودن همراه ـ دهیپد
  . است هیمغز قابل توج ي     در ساقه نیلیعصب با م

از  MRIبـودن   مثبـت  یمطالعات گذشته، فراوان در
 يریبا درگ MS مارانیمغز در ب ي ساقه هاي بینطر آس

اندك گزارش شده  اریبس ریمقاد با ،يمنفرد اعصاب مغز
مقـدار   نی ـهمکـاران ا  و Thomke ي در مطالعـه . است
 زین ما ي مطالعه در. است شده گزارشدرصد  4/21 برابر
 ي ساقههاي  پلاك يدارا ماریب 76 نیب از ماریب 30 تنها
 يدر مطالعـات بـر رو   گر،ید طرف از). 10( دنبود مغز

درصـد   4-9علـت   MSکل جامعه گفته شده است که 
). 17-18( است ششم عصب ي طرفه کی هاي فلج کل

بـا   نگر گذشته بزرگ ي مطالعه سه امروز به تا نیهمچن
 نشـان جامعـه   درعصـب سـوم    يریعلت درگ یبررس
 انـد  هبـود  MSدچار  مارانیب نیادرصد  7/1 کهاند  داده

 ـ کـل  در که گفت دیبا ).11(  پـر  اریبس ـ یجینتـا  نیچن
 ياریبس هاي نطر اختلاف امروزه که چرا ؛هستند تیاهم

ــتفاده ــورد ارزش اس ــز  ي ســاقه MRIاز  ي در م  درمغ
وجـود   يمغز 6و  4، 3اعصاب  هاي فلج دچار مارانیب

 به و موارد نیا  میدر تما MRIما، انجام  شنهادیپ .دارد
امکان  بیتتر نیا به که چرا ؛است جوان نیبالغ خصوص
 يفلـج اعصـاب مغـز    تی ـعلل پـر اهم  صیعدم تشخ
    .اندك خواهد بود اریبس MS يماریهمچون ب

  
  تشکر و قدردانی

نویسندگان از مهندس مجتبی اکبري به خـاطر نظـارت   
  .کنند در این طرح تشکر می آماري
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Frequency of Isolated Ocular Motor Nerves Palsy in Patients with  
Multiple Sclerosis in Isfahan, Iran 

 
Hassan Razmju MD1, Masoud Etemadifar MD2, Zahra Abtahi3,  

Mohammad-Ali Abtahi MD4, Seyed-Hossein Abtahi3 
 
Abstract 
Background: Ocular motor disturbances occur as the presenting or relapsing sign/symptom of multiple 
sclerosis (MS). In this study we sought to asses the frequency of isolated ocular motor nerves palsy in 
patients with in Isfahan, Iran.  

Methods: Our study was a retrospective study on 3522 patients with definite MS (based on McDo-
nald’s criteria), who had experienced isolated ocular motor nerves palsy as a presenting or relapsing 
sign. All of these patients were resident within Isfahan province until the end of July 2010 and they 
were registered in Isfahan MS society. Data were obtained retrospectively by analyzing patients’ regu-
lar follow-up records. 

Findings: 76 patients (2.15) had history of isolated ocular motor nerves palsy, in whom 32 cases 
(0.91%) and 44 cases (1.24%) had represented it “at the onset” and “during the course” of MS, respec-
tively (P = 0.19). Abducens nerve palsy was seen in 56 patients (1.59%) and was the most common 
isolated ocular motor nerves palsy. The second prevailing palsy was pertaining to oculomotor nerve 
which was seen in 18 patients (0.51%). The least prevailing palsy was of Trochlear nerve that occurred 
in 2 patients (2.6%). Among 76 cases, only 30 had plaques in their brainstem MRI.  
Conclusion: According to our current experience, the frequency of isolated ocular motor nerves palsy 
(2.15%) in MS is relatively low. 

Keywords: Isolated ocular motor nerves palsy, Multiple sclerosis, Frequency, Isfahan, Iran. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
*This paper derived from a medical doctorate thesis in Isfahan University of Medical Sciences. 
1 Professor, Department of Ophthalmology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2 Professor, Department of Neurology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3 Student of Medicine, Isfahan Medical Students Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. 
4 Resident, Department of Ophthalmology, School of Medicine And Student Research Committee, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. 
Corresponding Author: Seyed-Hossein Abtahi, Email: shf.abtahi@yahoo.com 

www.mui.ac.ir




