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 1404م اسفند چهاری هفته/848ی شماره/سومچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 09/04/1404تاریخ چاپ:  13/12/1404تاریخ پذیرش:  28/12/1404تاریخ دریافت: 

  
متفاوت در  یهاصیبا تشخ کیاپت تیمبتلا به نور مارانیب و مغز کیعصب اپت هیاول یآراام اتیخصوص یسهیمقا

  ساله کی یریگیپ

 
 5 نی، آذ4نژادگانیشا دی، وح3یدهقان رضای، عل3ی، فلورا فردوس2یشهربانو ذوالفقار، 1یاحمدحاج هیسم

 
 

 چکیده

با  حاضر یرخ دهد. مطالعه یشناخته شده خاص لیدل چیبدون ه ای یماریب لیبه دل تواندیوم شودیم کیتحر ایاست که در آن عصب چشم ملتهب  یتیوضع ،یینایب تینور مقدمه:

 .ساله انجام شد کی پیگیریمتفاوت در  یهاصیبا تشخ کیاپت تیمبتلا به نور مارانیو مغز ب کیعصب اپت هیاول یراآام اتیخصوص یسهیمقا و یهدف بررس

 یانجام شد. بررس 1403-1401 یهاسال یاصفهان ط ضیو ف یکاشان مارستانیبه ب یکنندهحاد مراجعه کیاپت تیبه نور مبتلا ماریب 30 یرو یمقطع یمطالعه نیا ها:روش

از  DWIسکانس  .دانجام ش MRIساعت از مراجعه، تحت  48کمتر از  یرنگ ط صیمردمک چشم و تست تشخ ینسب ینقص ظاهر یتوسط چارت اسنلن، بررس یینایحدت ب
به مدت  مارانیحاد ب کیاپت تیحمله نور نیشد. پس از اول نییتع ریتصاو هیهنگام ته ADC زانیقرار گرفت.م یمورد بررس ON عهیضا (ADC) یپخش ظاهر بیضر زانیم نظر

 .انجام شد یریگیپ MRIو  MOGو  AQP4 یهایبادیآنت یبررس ،ینیبال ناتیشامل معا کیاپت تیلازم در نور یهایتحت نظر قرار گرفته و بررس کسالی

 درصد 4/0 نرمال، درصد 5/18مغز در  MRI هاییافته. بود( درصد 63) عصب طول 2/1 از کمتر درگیری وسعت با و( درصد 63) راست درسمت اپتیک درگیری عصب ها:یافته

 سگمان و کنتراست یماده جذب افزایش درگیری، سمت جنسیت، فراوانی توزیع. بود 2 زمان و درفضا انتشار درصد ضایعات 8/14 و فضایی انتشار ضایعات درصد 3/59 نامشخص،
 در ON تصاویر یکساله پیگیری هاییافته(. P > 05/0) نداشتند معناداری اختلاف CIS و مالتیپل اسکلروز به مبتلا بیماران بین در ON درگیری وسعت سن، میانگین و درگیری

 .بود NMO تشخیص( درصد 7/3)مورد  1 تنها و CIS قطعی تشخیص( درصد 3/33)مورد  9 ،مالتیپل اسکلروز قطعی تشخیص( درصد 63)مورد  17

به  تواندیم ONتظاهرات  نیو تعداد آنها در اول یمغز عاتینامشخص است، مشاهده ضا یینایب یشروع و بهبود یدر ابتدا MRI یالگو نیب یاگرچه همبستگ گیری:نتیجه

 .اسکلروز کمک کند پلیتوسعه مالت ینیبشیپ

 اسکلروزپلیمالت ک؛یاپت تینور ک؛یعصب اپت ؛یآراام واژگان کلیدی:

 

 کیعصب اپت هیاول یآراام اتیخصوص یسهیمقا .نیآذ گانفری، شادیوح نژادگانی، شارضایعل یفلورا، دهقان یفردوس شهربانو، ی، ذوالفقارهیسم یاحمدحاج ارجاع:

 .2033 -2025 (:848) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ساله کی یریگیمتفاوت در پ یهاصیبا تشخ کیاپت تیمبتلا به نور مارانیب و مغز

 

 مقدمه

 عصببب  التهابی یک اختلال ،ON (Optic neuritis) اپتیک نوریت

. کندمی پیدا بروز تحت حاد بینایی کاهش صببور به  که اسببت بینایی

له یک له مرح یت حم یک نور  معضبببلا  به منجر اسبببت ممکن اپت

 مانند جدی اختلالاتی نشببانه تواندمی زیرا شببود، درمانی و تشببصیصببی

سکلروز مالتیپل شد MS (Multiple Sclerosis) ا  کاهش که هنگامی. با

 با(VEP)  بینایی برانگیصتگی پتانسیل اختلالا  و رنگ دید اختلال دید،

 مربوطه، زدایمیلین اختلالا  به ابتلا بررسببی برای شببوند،می ظاهر هم

 نوریت علت .(1) اسببت پاراکلینیکی و بالینی کامل هایبررسببی به نیاز

شدمی ایدیوپاتیک یا اتوایمیون شایع طور به حاد کننده دمیلینه اپتیک . با
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مل گرچه غذیه عفونی، توکسبببیک، عوا یک، ،ایت تابول  ارثی، عروقی، م

 .(2) کنند ایجاد را مشابه علایم توانندمی کمپرسیو عوامل یا اینفیلتراتیو

 است شونده محدود خود اتفاق یک نرمال صور  به اپتیک نوریت

 بهبود. افتدمی اتفاق علایم بروز از بعد اول های هفته در بینایی بهبود و

 شببرو  از بعد سببال یک تا تواندمی که آهسببته بهبود یک با اولیه سببریع

 طولانی گرچه نتیجه بصببری. شببودمی همراه باشببد داشببته ادامه بیماری

 بینایی اختلال لیکن باشببد، می مطلوب کلی طور به اپتیک نوریت مد 

 (.4، 3) ماندمی باقی بیماران سوم یک در

سکلروز مبتلا بیماران درصد 25-15 در  نوریت ،(MS) به مولتیپل ا

 سببیر در ها آن درصببد 60-50 و باشببدمی بالینی  علامت اولین اپتیک

 .(7-5) شوندمی اپتیک نوریت دچار بیماری

 ،NMO( Neuromyelitis Optica Spectrum) اپتیکا نورومیلیت

 که باشبدمی مرکزی عصببی سبیسبتم دمیلینه التهابی شبدید بیماری یک

 در Ig G کشببب  از پس. باشبببد آن اولیه تظاهر تواندمی اپتیک نوریت

 را 4 آکواپورین آب انتقال هایینپروتئ که NMO به مبتلا بیماران خون

 .(8) شد شناخته متفاو  MS از بیماری این دهدمی قرار هدف

 Anti-MOG گلیکوپروتئینآنتی بببا مرتبط آنسبببفببالومیلیببت 

 کننده دمیلینه هایبیماری از گروهی به (MOG) میلین الیگودندروسببیت

میلین  الیگودندروسیت علیه گلیکوپروتئین IgG آنها در که شودمی گفته

(MOG) یت. دارد وجود یک نور ظاهر ترینشبببایع اپت  از گروه این ت

 کامل طور به هابیماری این پروگنوز و درمان گرچه. باشببدمی هابیماری

 سیر و کمتر عود بیماران از گروه این رسدمی نظر به است، نشده شناخته

 .(9) کنندمی تجربه NMO بیماران به نسبت را بهتری بالینی

 اختلال طیفی شبببامل MS از غیر دلایلی به که بیمارانی اسبببت بهتر

NMO شناسایی ممکن زمان ترینسریع در شوندمی اپتیک نوریت دچار 

 .(10) دارند قرار شدید بینایی کاهش خطر در بیماران این زیرا شوند

MRI بینیپیش و علل سایر کردن رد در تواندمی اپتیک عص  و مغز 

پل اسبببکلروز  به ابتلا ریسبببک ماران درمالتی یت به مبتلا بی یک نور  اپت

در تصاویر قبل و بعد از  MRI در اپتیک عص  ضایعا . باشد کنندهکمک

با تکنیک T1W FSEتزریق کنتراسبببت  ته Fat suppression  که  گرف

 (.12، 11) شوندمی شناسایی زیاد حساسیت با شودمی

 اوربیتال، داخل هایسببگمان به آناتومیک لحاظ از اپتیک عصبب 

سیمجمجمه داخل کانالی و داخل سما( تق  .(13) شودمی بندیای )کیا

نه و درگیر سبببگمان  اپتیک نوریت مصتل  علل در نیز شبببده دمیلی

 و کیاسببما درگیری NMO بیماری در که نحوی به باشببدمی متفاو 

 داخل قسببمت درگیری MS بیماری در و عصبب  خلفی هایقسببمت

 .(14) باشدمی ترشایع اوربیتال

های همچنین میزان درگیری دو طرفه و طول سگمان درگیر در بیماری

مصتل  متفاو  می باشد بنحوی که در مالتیپل اسکلروز  درگیری سگمان 

به صبببور  سبببگمان بلند بوده و درگیری دو طرفه  NMOکوتاه و در 

 MRIسببکانسببی از  DWIتصببویربرداری  .(15بیشببتر اسببت ) NMOدر

های آب حسبباا اسببت. ضببری  پصش باشببد که به حرکت مولکولمی

و با استفاده از تصاویر انتشار وزن  ADCبا بررسی نقشه (ADC) ظاهری 

 .(16آورد )میزان انتشار در بافت را به صور  کمی در می

 افتراق برای DWI سببکانس از اسببتفاده یزمینه در اندکی مطالعا 

 صور  MS از ناشی حاد نوریت از NMO از ناشی حاد اپتیک نوریت

 را NMO از ناشببی نوریت در کمتر ADC ها آن نتایج که اسببت گرفته

 .(17 ،13) دهدمی نشان

 اهمیت از هابیماری این زودهنگام درمان و تشبببصی  که آنجا از

 مقایسبببه و بررسبببی با هدف مذکور مطالعه باشبببدمی برخوردار زیادی

صویر بیماران مبتلا به نوریت اپتیک حاد  MRI برداری درخصوصیا  ت

 در اولین حمله انجام شد.

 

 هاروش

ضر  یمطالعه شد. جامعهمی مقطعی از نو حا شامل  یبا مورد مطالعه 

کننده به بیمارسبببتان مبتلا به نوریت اپتیک حاد مراجعهکلیه بیماران 

صفهان ستان ا شانی و فیض ا سال کا شد. می 1401-1403 هایطی  با

 به ورود شبببرایط واجد اپتیک نوریت به مبتلا بیماران از نفر 30 تعداد

 توضبببی  از پس. شبببدند انتصاب متوالی گیرینمونه روش به مطالعه،

 بدو در. شببد اخذ کتبی رضببایتنامه هاآن از بیماران برای مطالعه کامل

 .شد ثبت بیماران وجنس سن مطالعه به ورود

 انتخاب بیمار:

، در نوریت اپتیک حاده بیماران مبتلا به ،افراد وارد شبببده به مطالع

شرو  کاهش بینایی طی  18سنی بالای  یرده روز از  28سال بودند که 

های قبلی بیماری یابقهاند. در صببور  داشببتن سببداشببته MRIانجام 

 چشمی )شامل ماکولار دژنراسیون، رتینوپاتی دیابتی، یووییت و گلوکوم(

سون و آلزایمر(قبلی بیماری یسابقهو یا  وارد  های نورودژنراتیو )پارکین

صور   مطالعه شدند. بعلاوه در   MRIعدم همکاری بیمار برای انجام ن

 و یا عدم مراجعه جهت پیگیری از مطالعه خارج شدند.

 :ی بالینیمعاینه

نورولوژیسبببت یا بیماران با تشبببصی  نوریت اپتیک توسبببط 

سی  سنلن، برر سط چار  ا سی حد  بینایی تو ست با برر افتالمولوژی

سبی ظاهری نق  شم مردمک ن شصی  رنگ به  چ ست ت بصش و ت

شدند ارجا  داده  MRIجهت انجام  )ا(بیمارستان الزهرا رادیولوژی

 .گرفتندقرار  MRIساعت از مراجعه، تحت  48طی کمتر از  و

 :تصویر برداری

 MRIشد. مغز و اوربیت تهیه  MRIدر بصش رادیولوژی تصاویر 

 توسببط دسببتگاه brain coilبا اسببتفاده از  و سببوپاین در پوزیشببن
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Philips ingenia5/1  های . سببکانسشببدتسببلا انجامMRI  اوربیت

، در مقاطع آگزیال و کرونال FSE weighted-T1 شبببامل تصببباویر

قاطع آگزیال و کرونال و تصببباویر STIRتصبببایر   FSE fat در م

suppression  T1 نال  کنتراسبببت از پس یال و کرو قاطع آگز در م

سکانس می ست،  شند. همچنین قبل از تزریق کنترا در مقاطع  DWIبا

به صببور  اتوماتیک در  ADCآگزیال و کرونال گرفته شببد و نقشببه 

 .ترسیم شد MRI ایستگاه

در مقاطع آگزیال  3D FLAIR مغز شامل تصاویر MRIهای سکانس

 fat suppression T1 تصاویرو  در مقطع آگزیال T2تصاویر ، و ساژیتال

 د.نباشدر مقاطع آگزیال و کرونال می کنتراست از پس

 تفسیر:

 10با  ستیولوژیراد کیتوسط  MRI ریلازم به ذکر است که تصاو

 .شدند یارشد بررس دنتیو رز یولوژینوروراد نهیسال تجربه در زم

MRI مشبباهده شببده در  دیعا  ماده سببفیمغز از نظر ضبباT2 

ساا مع صح یارهایبرا ضا 2017شده مک دونالد  یت  عا یو وجود 

 دندیگرد ریتفسببب الیورنتکنار قشبببر و فرو ،یاطراف بطن یهادر مکان

 یدونالد برامک یارهای( مع2017) دیجد شیرای(. در و1 وسبببتی)پ

شص سکلروزمالتیپل  یت سصه پ ا سبت به ن ست2010) نیشین فاده از (، ا

 دهدیهمچنان اجازه م 2017تر شببده اسببت. نسببصه سبباده یآآرام

ضا عا یضا شار ف شند ول (DIS) ییانت شته با ضادست یدا  عهیکم دو 

جا تاکورت کولار،یونتری)پر گاهیدر دو   ،الینفراتنتوریا کال،یژوکسببب

 لازم است.  یتشص ی( براینصاع

عص  به  یریوجود درگ ت،یاورب MRI یمعمول یهاسکانس در

شببدک که از نظر  دهید STIRدر سببکانس  گنالیسبب شیصببور  افزا

ست در  شیافزا ،یریدوطرفه بودن درگ ای کطرفهی  عه،یضاجذب کنترا

 شدند. یبررس ریدرگ هیو طول ناح ریسگمان درگ

( ADC) یپصش ظاهر  یضبببر زانیاز نظر م DWI سبببکانس

 ریتصاو هیهنگام ته ADC زانیمقرار گرفت.  یمورد بررس ON عهیضا

با قرار دادن  MRI یکار سببتگاهیصببور  که در ا نیشببدک بد نییتع

 ،ON عهیضبببا یبر رو یولوژیراد دنتیمنطقه مورد نظر توسبببط رز

ADC   آن بر حسmm2/s شد. نییتع 

 پیگیری: 

پس از اولین حمله نوریت اپتیک حاد بیماران به مد  یکسبببال 

ست در مرکز  ست و نورو افتالمولوژی ستان  MSتحت نظر نورولوژی ا

اصببفهان در بیمارسببتان کاشببانی قرار گرفته و بررسببی های لازم در 

 نوریت اپتیک شببامل معاینا  بالینی، آزمایشببا  پاراکلینیک )بررسببی

 .شدفالوآپ انجام  MRI( و MOGو   AQP4آنتی بادی های

های  یار له مع گان پس از اولین حم ند کت کن عدادی از شبببر ت

ماری مالتیپل اسبببکلروز برای دونالد را کامل کرده و تشبببصی  بیمک

. سبببایر شبببرکت کنندگان تحت نظر قرار گرفته  و شبببدها قطعی آن

قرار   (CIS) بالینی شبببده جدا سبببندرم بیمارانی که در طبقه بندی

اسکلروزیس  مولتیپل در ام آر آی تصویربرداری طبق گایدلاین گرفتندک

(MAGNIMS ) عد 6-3طی جدد  ماه ب جام  MRIم ندمغز ان و  داد

 MRI نکرد،نیز تشصی  مشصصی را مطرح  MRIصورتی که این در

 .شدماه بعد انجام  6-12سوم 

گان طبق  ند کت کن حت نظر قرار دادن شبببر پس از یکسبببال ت

مشببص   گایدلاین های موجود، تشببصی  بیماران نو  بیماری غالباً

 ،مالتیپل اسبببکلروزمبتلایان به  گروه دو شبببد و شبببرکت کنندگان به 

سایر بیماری ها CISمبتلایان به  سیم بندی ( NMO)مانند و   شدند.تق

بررسبببی و  ها اولیه در بین این گروه MRI سبببپس نتایج حاصبببل از

 .شدندمقایسه 

ی نسصه SPSS افزارشده وارد نرم یآوراطلاعا  جمع تیدر نها

26 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )ها شد. داده

د. )درصد( نشان داده شدنیفراوان ای ارمعی انحراف ± نیانگیبصور  م

 نیانگیم سهیو جهت مقا یفیک یرهایمتغ یفراوان عیتوز سهیجهت مقا

هایمتغ -Chiاز آزمون   یبه ترت یمارینو  ب کیبه تفک یکم یر

square   وIndependent sample T-test    اسببتفاده شببد. سببط

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یداریمعن

 

 هاافتهی

ه دلیل بنفر  3، مبتلا به نوریت اپتیک حادبیمار  30حاضر از  یمطالعهدر 

 عدم همکاری در پیگیری یکسببباله از مطالعه خارج شبببدند و مطالعه بر

شد. از  27روی  ص 8/77) نفر 21بیمار مورد مطالعه 27نفر تحلیل  ( ددر

سببال  04/30 ± 48/6 ( مرد با میانگین سببنیدرصببد 2/22) نفر 6زن و 

ست )بوده سمت را ص  اپتیک در  63اند. در اکثریت بیماران درگیری ع

درصد  63عص  ) طول 2/1موارد( و با وسعت درگیری کمتر از  درصد

شد. یافتهموارد( می  درصد 4/7نرمال،  درصد 5/18مغز در  MRIهای با

 درصببد 8/14و  1 فضببایی انتشببار ضببایعا درصببد  3/59نامشببص ، 

شار ضایعا  ضا و زمان  انت ست. یافتهبوده  2در ف اله های پیگیری یکسا

( تشصی  درصد 63) مورد 17نیز حاکی از آن بود که در  ONتصاویر 

صد 3/33) مورد MS ،9قطعی  شصی  قطعی در  مورد1و تنها  CIS( ت

 (.1)جدول  بوده است NMO( تشصی  درصد 7/3)

، یک مورد ONهای تصاویر ، در یافتهشد داده نشان که همانگونه

برای این فرد  MRIبوده اسببت، یافته  NMOاز بیماران با تشببصی  

سال بوده و درگیری در  19نامشص  اعلام شده بوده است. این خانم 

سعت  ست با و سگمان درگیر در  mm 17سمت را شت.  این فرد دا

پس از تزریق  کانالی بوده و داخل و درون چشمی بطور همزمان بصش

 چشبببم ADCکنتراسبببت افزایش جذب نشبببان داده اسبببت. مقدار 
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 ONو تصاویر  آیآرامهای کلینیکالی خصوصیات پایه و یافته. 1 جدول

 (= N 27مجموع ) مشخصات

 جنس
 21(8/77) زن

 6(2/22) مرد

 04/30 ± 48/6 سال سن؛

 ON  درگیری سمت
 17(0/63) راست

 10(0/37) چپ

 ON  درگیری میزان

 4(8/14) عصبی درگیری بدون

 17(63) درگیر عصب < 2/1

 5(5/18) درگیر عصب 2/1 – 3/2

 1(7/3) درگیر عصب>  3/2

 *ON درگیری بخش

 4(8/14) یک هیچ

 17(63) داخل چشمی

 13(1/48) کانالی بخش

 0(0) ایجمجمه داخل بخش

 افزایش جذب ماده کنتراست
 20(1/74) مثبت

 7(9/25) منفی

 آیآرام هاییافته

 5(5/18) طبیعی

 2(4/7) اختصاصی غیر

 16(3/59) فضایی انتشار

 4(8/14) زمان و فضا در انتشار

 ON یافته از تصویربرداری

MS (0/63)17 

CIS (3/33 )%9 

NMO (7/3 )%1 

 mm2/s 6-16 ADC ON; × 31/91 ± 37/896 مقادیر

ON: Optic Nerve;  ظاهری پصش ضری ADC:  

 .باشد داشته ON درگیری بصش یک از بیش است ممکن بیمار:*

 ، اینفراتنتوریا و طناب نصاعیکولار، کورتیکال و ساب کورتیکالای در حداقل دو ناحیه از نواحی پری ونتری آرام T2یک یا بیشتر از یک ضایعه هایپر سیگنال در سکانس  1

 :شودتعری  میبه یکی از دو صور  زیر  2

 ای قبلی رآیا ضایعه جدید اینهنس شونده نسبت به ام T2یک ضایعه جدید هایپر سیگنال در سکانس 

 .که اینهنس نشده است T2وجود همزمان یک ضایعه اینهنس شونده و یک ضایعه هایپر سیگنال در 

 

 بوده است. 987و  900راست و چپ این فرد به ترتی  

گیری بیماران با علایم نوریت اپتیک و پی MRIهای در بررسی یافته

بیماران با  MRIهای داری بین یافتهآنها طی یک سبببال اختلاف معنی

شته است  CISتشصی  نهایی مالتیپل اسکلروزیس و   005/0)وجود دا

 =P)  اساا  ، برمالتیپل اسکلروز. بطوری که در بین بیماران با تشصی

فضا و  در پصش درصد 5/23پصش در فضا و  درصد MRI 6/70یافته 

شصی  زمان بوده، در حالی ساا یافته  ، برCISکه در بین بیماران با ت ا

MRI ،6/55  شصی  داده  در پصش درصد 4/44درصد نرمال و ضا ت ف

 162/0با ضری  کاپا برابر با  ONو تصاویر  MRIشدند. توافق دو یافته 

 ای نبوده اسبببتدار و قابل ملاحظهینظر آماری تفاو  معن بوده که از

(060/0  =P ) (.2)جدول 

بعلاوه توزیع فراوانی جنسببیت، سببمت درگیری، افزایش جذب 

ماده کنتراسببت و سببگمان درگیری و میانگین سببن، وسببعت درگیری 

ON  در بین بیماران مبتلا بهMS  وCIS داری نداشببتندیاختلاف معن 

(05/0 < P) اما مقدار .ADC  شم درگیر در بیماران مبتلا به با  MSچ

یانگین  ناداری کمتر از  mm2/s 71/92 ± 47/865 6−10م بطور مع

به  ماران مبتلا  یانگین  CISبی  mm2/s 00/64 ± 33/954 6−10با م

 (. 3)جدول  (P=  017/0) بوده است
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 CISهای نهایی مالتیپل اسکلروزیس و بیماران با شکایت اولیه نوریت اپتیک و تشخیص MRIهای یافته یمقایسه .2جدول 

 *بینایی عصب نتایج تصویربرداری
 MRI هاییافته

P  
NL زمان و فضا در پخش فضا در پخش نامشخص 

(17  =n )MS (0 )0 (9/5 )1 (6/70 )12 (5/23 )4 
005/0 

(9 =n)CIS   (6/55 )5 (0 )0 (6/70 )12 (5/23 )4 

  P=  060/0 ،162/0=  کاپا توافق گیریهانداز

 اپتیکا نورومیلیت :NMO .بالینی شده جدا سندرم :CIS اسکلروزیسک مولتیپل: اسکلروزمالتیپل. بینایی عص : ON  کبود NMO تشصی  مورد یک:*

 

 به تفکیک خصوصیات بیماران ONهای تصاویر یافته یمقایسه. 3جدول 

 *نتایج تصویربرداری از عصب بینایی 
P  

 MS (9 =n)CIS( n=  17) مشخصات

 جنس
 9( 100) 11( 7/64) زن

103/0 
 0( 0) 6( 3/35) مرد

  89/29 ± 92/5 04/30 ± 48/6 سال سن؛

 ON  درگیری میزان

 2(2/22) 2( 8/11) عصبی درگیری بدون

687/0 
 6( 7/66) 10( 8/58) درگیر عصب < 2/1

 1( 1/11) 4( 5/23) درگیر عصب 2/1 – 3/2

 0(0) 1( 9/5) درگیر عصب>  3/2

 **ON سمت درگیری

 2(2/22) 2( 8/11) یک هیچ

378/0 
 8( 9/88) 8( 1/47) داخل چشمی

 3( 3/33) 9( 9/52) کانالی بخش

 0(0) 0(0) ایجمجمه داخل بخش

 جذب ماده کنتراست
 5( 6/55) 14( 4/82) مثبت

278/0 
 4( 4/44) 3( 6/17) منفی

 mm2/s 6-10 ADC † ON; ×  71/92 ± 47/865 00/64 ± 33/954 017/0 مقادیر

 .بود NMO تشصی  مورد یک  *:

ON : اسکلروزیسک مولتیپل: اسکلروزمالتیپل. بینایی عص CIS :بالینی شده جدا سندرم .NMO  :اپتیکا نورومیلیت .:ADC ظاهری انتشار ضری 

 .است 1178-833 بینایی عص  ADC نرمال مقدار محدوده †

 .باشد داشته ON درگیری بصش یک از بیش است ممکن بیمار:  **

 

 بحث

 ناشی شکل اما شوند،می بینایی عص  باعث التهاب ،مصتل  اختلالا 

 (.16) اسببت ترین آنهااسببکلروز شببایعمالتیپل با مرتبط دمیلیناسببیون از

 اسببکلروز درمالتیپل تظاهرا  اولین یدهنده نشببان ON شببدن دمیلینه

 برای را زیادی های نگرانی اسببت و (17) بیماران از درصببد 20 حدود

ستند سالم قبلا و جوان اغل  که بیمارانی  ،MRI انجام. دارد همراه به ه

 کمک پزشکان به و دارد مهمی پیامدهای علائم، شرو  از پس بلافاصله

 را مفیدی اطلاعا  تواندکنند و می تأیید را ON تشبببصی  تا کندمی

 .دهد ارائه درمان ریزیبرنامه و بیمار مدیریت برای

ص  دو هر متوالی یا همزمان درگیری صویربرداری در بینایی ع  ت

MRI شمی شان قویا درون چ  اپتیکا اختلال طی  نورومیلیت دهنده ن

(NMOSD) ست و ست کهضایعاتی  با ا  بدون اوقا  گاهی همراه ا

 عصببب  طرفه دو درگیری اخیر یمطالعه یک. (18) علامت هسبببتند

 داد بینایی نشببان آسببی  اعصبباب موارد درصببد 50 در را تقریباً بینایی

ص  یضایعه. (19) صویربرداری در بینایی ع  از بیش که در MRI ت

اختلال  یدهندهنشببان یابدمی گسببترش بینایی عصبب  طول از نیمی

 .(20-19) است (NMSOD) اپتیکا طی  نورومیلیت

 تصویربرداری در نوری کیاسم به مربوط ضایعا  رسدمی نظر به

MRI  شصی صی کاملاً NMOSD برای ت صا ستند اخت  ممکن و ه

 ضببایعه گونه هر .(21، 13) شببوند دیده موارد چهارم یک در اسببت

صاب ست ممکن بینایی اع شتر NMOSD در ا شد MS از بی . (18) با

 سایر از MS و NMOSD تشصی  در است ممکن بینایی پرینوریت

لل یت خودایمنی ع نایی نور له از (،22) بی  ارزش MOGAD جم

 .(23باشد ) داشته ایویژه
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عه حاد  اپتیک نوریت به مبتلا بیمار 27 روی بر حاضبببر یمطال

 34/30 ± 48/6 سببنی میانگین با مرد نفر 6 و زن نفر 21شببد که انجام

ها بیشببتر از آقایان بود که با درصببد درگیری در خانم .اندبوده سببال

شترین  سمت در ON درگیری سمت مطالعا  قبل همصوانی دارد. بی

 طول عص  2/1کمتر از  عص  درگیری وسعت و درصد 63 با راست

 اکثر طبق نتایج این مطالعه مورد بیشبببترین فراوانی را داشبببت. 17 با

 که ایمطالعه بودند. در اوربیتال داخل بصش در بینایی عص  ضایعا 

 اپتیک نوریت به مبتلا بیمار 31 برروی همکاران و Soelberg توسببط

 بیماری به پیگیری پی در که بیمارانی اولیه MRI در در شد انجام حاد

MS قسببمت در غال  طور به اپتیک عصبب  ضببایعا  شببدند، مبتلا 

Intraorbital  و مغزی ضببایعا  وجود همچنین. شببد دیده عصبب 

صاعی گام در ن له اولین هن نده بینیپیش حم ماری پیشبببرفت کن  به بی

 هاییافته با همراستا نتایج این که( 24) است شده گزارش MS سمت

 .بود حاضر یمطالعه

 انتشبببار ضبببایعا  در این مطالعه نشبببان داد که MRI هاییافته

ضایی با صد 3/59 ف ست. در شترین فراوانی بوده ا  هاییافته دارای بی

 مورد 17 در که بود آن از حاکی نیز ON تصببباویر یکسببباله پیگیری

 داده شده است.مالتیپل اسکلروز  قطعی تشصی 

 که ON گذشبببته یا اخیر حمله با بالغ بیمار 37 روی بر ایمطالعه در

MRI توالی با را STIR ند اجرا  در بالا سبببیگنالی اختلالا  (،25) کرد

صاب صد 84 در بینایی اع شاهده دارعلامت افراد در  بینایی پیامد و شد م

سترده ضایعا  به مبتلا بیماران در ضعیفی  کانال در واقع ضایعا  با یا گ

شاهده شان این مطالعه .شد بینایی م سیل که دهدمی ن  برانگیصته های پتان

صری شصی  در ب شصی  در و ضایعا  ت  عص  کنندهدمیلینه بیماری ت

 که باشیم داشته نظر در باید حال، این با. هستند MRI از تر حساا بینایی

 کارایی مطمئناً MR تجهیزا  و شبببد انجام 1998 سبببال در مطالعه این

 .داشتند حاضر حال در موجود تجهیزا  به نسبت کمتری

 در MRI مغزی ضبببایعا  که کردیم تأیید حاضبببر یدر مطالعه

 مولتیپببل بببه ابتلا خطر  (ON) بینببایی نوریببت تظبباهر بببا هنگببام

 اینکه بر مبنی شببواهدی. دهدمی افزایش را بالینی قطعی اسببکلروزیس

شصی  با ON شرو  در مغزی ضایعا  وجود ست مرتبط MS ت  ا

ست.مطالعا  نتایج مطالعا  با مطابق شده ا  کرده گزارش قبلی انجام 

 22 تا 15 ندارند، ON شببرو  در مغزی ضببایعا  که بیمارانی که اند

 مقابل در هسبببتند و در MS بیماری به ابتلا خطر معرض در درصبببد

-28میرسد ) ٪88-56 خطر به این مغزی ضایعه چند یا یک با بیماران

 ممکن بیماران این زیرا دارد، مهمی بالینی پیامدهای شببواهد (. این26

 .گیرند قرار بیشتری ناتوانی خطر معرض در بعداً است

 به مبتلا بیمار 104روی بر همکاران و  Berg توسط که ای مطالعه در

 وضبببعیت با  اولیه MRI های یافته ارتباط شبببد انجام حاد اپتیک نوریت

 عص  درگیری طول بین که گرفت قرار بررسی مورد درمان از پس بینایی

 و کنتراسبببت تزریق از پس enhancible ناحیه طول ، T2 سبببکانس در

 دارمعنی ارتباط بینایی outcome با اپتیک عصبب  درگیری محل همچنین

 . نتایج پیگیری یک ساله در مطالعه ما نیز نشان داد که سمت(31) شد دیده

 وسبببعت و درگیری سبببگمان و افزایش جذب ماده کنتراسبببت درگیری،

ماران بین در ON درگیری ناداری اختلاف CIS و MS به مبتلا بی  مع

 بطور MS به مبتلا بیماران در درگیر چشبببم ADC مقدار اما نداشبببتند

 است. بوده CIS به مبتلا بیماران از کمتر معناداری

 روی 2002 -2004 هایسال در سنگاپور در که ایمطالعه در

سبت کمتری مغزی ضایعا  ،شد انجام نوریت به مبتلا بیمار 15  ن

شاهده قبلی مطالعا  به شتر میزان لیکن. شد م ص  ضایعا  بی  ع

سبت اپتیک شتر ضایعا  و قبلی مطالعا  به ن  مبتلا بیماران در بی

 anterior نوریت به مبتلایان به نسببببت retrobulbar نوریت به

 .(32) شد رویت

 طول ،اسببت شببده انجام همکاران و Lu توسببط که ایمطالعه در

ص ، درگیری سمت درگیری ع سما درگیری و intracranial ق  به کیا

 به نسببببت اپتیک نوریت به مبتلا NMO بیماران در معنادار صبببور 

 و افزایش الگوی و وجود در  لیکن. اسبببت بوده بیشبببتر MS بیماران

سمت درگیری  بین معناداری تفاو  عص  canalicular و orbital ق

شده دیده گروه دو ست و ن سما درگیری ا شترین کیا سیت بی سا  و ح

صیت صا شصی  برای را اخت ست بوده دارا NMO ت که نتایج  (8. )ا

 باشد.مطالعه حاضر نیز در همین راستا می

 acute optic نیز همکاران و Wan توسط شده انجام پژوهش در

neuritis بیماران در NMO، ADC  مالتیپل  بیماران به نسببت کمتری

 و Horten، Douglas گزارش (. در31) اسببت داده نشببان اسببکلروز

Cha مار یک در گام NMO به مبتلا بی یک، نوریت حاد حمله هن  اپت

 قبل سببال MRI به نسبببت و مقابل سببمت عصبب  به نسبببت ضببایعه

 .(32) است داده نشان را ADC کاهش

 بینایی عص  نوریت که شده بیان همکاران و Mealy پژوهش در

 یهمراه با افزایش جذب ماده mm 6/17 طول عص  درگیر حداقل با

مالتیپل  از NMO افتراق برای سودمند بیومارکر یک تواندکنتراست می

 از ناشببی ضببایعا  تحقیق این در. باشببد بیماری ابتدای در اسببکلروز

NMO ًهایراه و کانالیکولار فضببای به اوربیتال داخل فضببای از غالبا 

 و (Optic Chiasmبینایی ) کیاسببمای شببامل ایجمجمه داخل بینایی

 ضببایعا  که حالی در اندشببده کشببیده (optic Tractمسببیر بینایی )

 بینایی هایراه به که فوکال ضایعا  صور  به بیشتر مالتیپل اسکلروز

 مذکور یمطالعه در. اندشببده دیده ندارند گسببترش ایجمجمه داخل

 یک هیچ در اپتیک عص  قسمت سه هر در ضایعا  همزمان حضور

 .(33) است نشده دیده مالتیپل اسکلروز بیماران از
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 گیرینتیجه

نشبببان داد که  یریگیسبببال پ کیپس از  جینتا، حاضبببر یدر مطالعه

اسکلروز در بصش  پلیمبتلا به مالت مارانیعص  در ب یریدرگ نیشتریب

 شیافزا نیبوده اسببت همچن یو پس از آن بصش داخل چشببم یکانال

 پلیمبتلا به مالت مارانینفر از ب 14در  یینایجذب کنتراسببت عصبب  ب

شده  سکلروز مثبت گزارش  ستا شان  نیا جینتا یکل. بطور ا مطالعه ن

ستگ  یشرو  و بهبود یدر ابتدا MRI یالگو نیب یداد که اگرچه همب

 نیو تعداد آنها در اول یمغز عا ینامشص  است، مشاهده ضا یینایب

اسبببکلروز کمک  پلیتوسبببعه مالت ینیبشیبه پ تواندیم ONتظاهرا  

شوند  لیداسکلروز تب پلیکه ممکن است به مالت یموارد ییکند. شناسا

 یشتریب یدر معرض خطر ناتوان ندهیممکن است در آ رایمهم است، ز

 .رندیقرار گ

 

 تشکر و قدردانی

 یرشبببته یتصصبببصببب یاریمقطع دسبببت ینامهانیپا مقاله منتج از نیا

 یباشببد که در دانشببگاه علوم پزشببکیم 3403605با کد  یولوژیراد

 یدر دانشگاه علوم پزشک یمال تیبا حما و دهیرس  یبه تصو اصفهان

س صفهان به انجام ر ست. دهیا سان زحما  از لهیوسنیبد ا که  یهمه ک

 .شودیتشکر م و ریتقد دادند یاری قیتحق نیما را در انجام ا
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Abstract 

Background: This study investigates and compares the initial MRI characteristics of the optic nerve and brain in 

patients with optic neuritis across different diagnoses during a one-year follow-up.  

Methods: In this cross-sectional study, 30 patients with acute optic neuritis referred to Kashani and Feiz hospitals 

from 2022 to 2024 were examined. Visual acuity was assessed using a Snellen chart, and relative afferent pupillary 

defect and color vision testing were conducted within 48 hours. The DWI sequence was analyzed for the apparent 

diffusion coefficient (ADC) of optic nerve lesions. Patients were monitored for one-year post-attack, with clinical 

examinations, paraclinical tests (AQP4 and MOG antibody evaluation), and follow-up MRI performed. 

Findings: Right optic nerve involvement was observed in 63% of cases, with less than half length of the nerve 

affected in 63% of those cases. The frequency distribution of gender, side of involvement, increased contrast 

uptake and segment of involvement, and extent of ON involvement were not significantly different between 

patients with MS and CIS (P value>0.05). MRI findings of the brain revealed that 18.5% were normal, 7.4% were 

unclear, 59.3% had spatial dissemination lesions, and 14.8% had lesions disseminated in both space and time. One-

year follow-up imaging showed that 63% of patients were diagnosed with multiple sclerosis (MS), 33.3% with 

clinically isolated syndrome (CIS), and 3.7% with neuromyelitis optica (NMO). 

Conclusion: While the correlation between the initial MRI pattern and visual recovery remains unclear, the 

presence and number of brain lesions during the initial manifestations of optic neuritis may help predict the 

development of MS. 
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