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Abstract 
 

Background and purpose: Optic neuritis is one of the common causes of unilateral or bilateral 

visual loss. The most common cause of this disorder is demyelinating disease of the central nervous 

system (CNS) and most of the patients with optic neuritis will present other signs of multiple sclerosis 

(MS). The diagnosis depends on the clinical findings, however, magnetic resonance imaging (MRI) is the 

choice of imaging method for detecting demyelinating lesions. The aim of this study was to investigate 

the MRI findings in patients with optic neuritis. 

Materials and methods: This descriptive-cross sectional study consisted all patients with optic 

neuritis (n=70) referring to neurology department of Ghaem Hospital in Mashhad, Iran, 2008. The 

diagnosis was made based on clinical signs and symptoms. Information including demographic details 

and visual findings was collected through questionnaires. Conventional brain MRI was performed for all 

patients and evaluated for abnormal findings. We used chi square test for qualitative variables and T-test 

for quantitative variables 

Results: Thirty-nine (55.7%) patients with optic neuritis were seen with abnormalities in MRI. In 

this group, 31 (79.4%) cases had plaques in the supratentorial and 22 patients (54.6%) in the infratentorial 

areas. In 24 cases (61.5%) periventricular region was the most common site with plaques. We observed 

optic nerve lesions in two (5.1%) patients. 

Conclusion: Standard MRI of the brain is useful for detecting CNS lesion, however, it is 

ineffective in revealing optic nerve lesions. So, appropriate imaging techniques must be used in such 

patients to find abnormalities in the affected optic nerve. 
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ترين علل اين اخـتلال،      شايع. استالتهاب عصب بينايي يكي از علل شايع كاهش ديد يك يا دو طرفه               :سابقه و هدف  
 سـاير   بين برنده ميلين در سيستم عصبي مركزي است و اكثريت بيمـاران مبـتلا بـه نوريـت اپتيـك، در آينـده                       هاي از  بيماري
، روش انتخـابي كـشف   MRIهاي باليني است؛ بـا ايـن حـال        تشخيص، بر پايه يافته   . دهند م اسكلروز مولتيپل را نشان مي     علاي

  . مغز در بيماران مبتلا به نوريت اپتيك استMRIهاي موجود در  هدف اين مطالعه بررسي يافته. باشد ضايعات مي
 يـت  مبـتلا بـه نور    يمـاران ، تمـام ب    مـورد مطالعـه    يـت  و جمع  بود مقطعي   - توصيفي حاضر از نوع  مطالعه   :ها مواد و روش  

 مـوارد از نظـر      ي اختلال در تمام   يصتشخ.  بودند 87سالدر  ) عج( قائم   يمارستان اعصاب ب  يها  مراجعه كننده به بخش    يكاپت
  و SPSSهـا از     آنـاليز داده  جهـت   .  مغـز از همـه بيمـاران انجـام گرفـت           MRI و سـپس   شـده    ي قطع ـ يني بـال  يها يافتهم و   يعلا

  . معادل استفاده شديك پارامتريرآزمون غو  تست T ، دوي كاهاي آماري آزمون
از ايـن گـروه،     .  مغز داشتند  MRIلا به نوريت اپتيك، يافته هاي غيرطبيعي در         بيمار مبت )  درصد 7/55(سي و نه     :ها يافته

 بيمار در ناحيه اينفراتنتوريال رويـت شـد و سـاير بيمـاران در     9هايي در ناحيه سوپراتنتوريال و در   بيمار پلاك  15در تصاوير   
 .ي مشاهده شدندضايعات عصب بيناي)  درصد1/5( بيمار 2تنها در . هر دو محل داراي پلاك بودند

باشد، اما در ارتباط با نشان دادن ضايعات خود           مي CNS استاندارد مغز جهت تشخيص ضايعات       MRIاگرچه   :استنتاج
هاي تصويربرداريي بايستي در ايـن بيمـاران اسـتفاده كردنـد كـه قـادر باشـند                   بنابراين، تكنيك . عصب بينايي ناكارآمد است   

  .ي را نشان دهدهاي غير طبيعي در عصب بيناي يافته
  

  ، پلاك دميلينيزان مغزMRIنوريت اپتيك،  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 هر دو چشم    يا يكدر  ناشي از التهاب     ينايي ب يبآس

 ي اختلال ممكن اسـت ط ـ     ينا. مي نامند  يك اپت يتنوررا  
 زانـيليني ـ دم ياـه ـ اريـيم ـ از جمله ب   ي خاص يني بال يطشرا
  ) Optic Neuritis( كاپتي نوريت  . دهدي رويـگاه عصبـدست
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لتهاب عصب بينايي، تنهـا يكـي از علـل بـسيار متنـوع              يا ا 
التهـاب عـصب    . طرفـه بينـايي اسـت     كاهش يـك يـا دو       

چون كاهش حدت بينايي يـا نقـائص         هم ميموجب علاي 
روز تـا چنـد      گردد كه طي چنـد سـاعت       مي ميدان بينايي 

آغاز شده و در اكثريت موارد به صورت خود به خـودي     
  .)1(كند پسرفت مي

چنـان    آن يـك،  اپت يتبروز سالانه نور   يزاناز نظر م  
 5 يبـاً شـود، تقر  ي زده م ـ ين تخم ـ يتيكه در مطالعات جمع   

 يوعكه ش  باشد، حال آن   ي نفر سالانه م   000/100مورد در   
. )2( اسـت  يـت  نفر جمع  000/100 در   يمار مورد ب  115آن  

 جـوان  يپيـك  بـه طـور ت  يـك،  اپتيـت  با تظاهر نور   يمارانب
 سوم  يها  نظر بروز، دهه    اختلال از  ين ا ي سن يكپ. هستند

 سـال   45 تا   18 ين افراد ب  يو چهارم بوده و به طور واضح      
تـر   يش اغلب زنان را ب ـيك اپت يتنور. )3(سازد يرا مبتلا م  

 در مطالعـه  ).M/F: 1/1.8( )1( كنـد  ياز مردان گرفتـار م ـ 
 درصـد  ONTT)(  ،77 يك اپت يت نور ي درمان ييكارآزما

 و كــان نــادر بــوده اخــتلال در كود. مؤنــث بودنــديمــارانب
 يهـا   به عفونت  يمني دارد متعاقب واكنش ا    يل تما تر يشب
  .)2( شوديجاد ايروسيو

 ، بـر اسـاس نـژاد      ي تـا حـدود    يـك  اپت يت نور يوعش
 . و محل سكونت افـراد متفـاوت اسـت         يايي جغراف يطمح
ــايدســف ــا  ســاكن در عــرضي شــمالي پوســتان اروپ  يه

 تـري  يش استعداد ب ـ  توا، دورتر نسبت به خط اس     ياييجغراف
 يـشتراز  برابـر ب   8(دهنـد    ينسبت به اختلال از خود نشان م      

 بـا   يرمـرتبط  در مـوارد غ    يـك  اپت يـت نور. )4() نژادها يرسا
MS1ــه خــصوص در  ي، در كــشورها  در حــال توســعه ب

 در آن   يس سـل و سـفل     يوع ش يزانكه م  (يريمناطق گرمس 
  .)1(شود ي ميده دتر يشب)  بالاستينواح

 يــك، اپتيــتدر نور يــك اصــل پاتولوژتــرين يعشــا
. باشـد  يم ـ)  عـصب  يلين به غلاف م   يبآس (يلينيزاسيوندم

 به علـت التهـاب      يلينيزان دم يدهدر اغلب موارد پاتوژنز پد    
 شده باشد و چـه نـشده        ييد تأ يني از نظر بال   MSاست؛ چه   

ــد ــايعات .)3(باش ــصب اپتض ــك ع ــت در نوري ــك اپتي  ي

                                                 
1- Multiple Sclerosis 

ند  هـست ييهـا   مشابه پلاك،MS همراه با    يا و   يديوپاتيكا
  .)6 ،5(شوند ي مشاهده مMSكه در مغز افراد مبتلا به 

هاي شناخته شده مرتبط با ايـن        ترين بيماري  از شايع 
باشـد و    مي) MS(پديده دميلينيزان، اسكلروزيس مولتيپل     

هـاي خـود     در مراتب بعدي ساير علـل، از جملـه پروسـه          
 يلينيزان دم ي ها يماري ب يگرد. است... ها و    ايمني، عفونت 

 يـك  دو يمـاري ب : عبارتنـد از   يك كننده عصب اپت   ردرگي
)Devic’s disease (يلدر،  شيماريبيكا،  اپتيليت نوروميا

 ي تـوث، نوروپـات    ي باره، سندرم شاركوت مار    يلن گ سندرم
  .)7( حاد منتشريليت و انسفالومي چند كانونيلينيزاندم

هاي تصويربرداري و مطالعـات   با استفاده از تكنيك  
وان علل قابل شناسايي را تشخيص و به        ت آزمايشگاهي مي 

در ميان ايـن اقـدامات،      . ها اقدام نمود   درمان و كنترل آن   
 در (MRI)تـــصويربرداري بـــا رزونـــانس مغناطيـــسي    

تشخيص و تعيين حضور پلاك هـاي دميلينيـزان عـصب           
ــك  ــس اپتي ــاير ق ــزي    متو س ــصبي مرك ــستم ع ــاي سي ه
(CNS)  ين چن ـ اين تكنيك هم  . اي داراست  ، ارزش بالقوه

 در آينده نيـز تـا حـدود         MSدر تعيين خطر بروز بيماري      
 يـت  نور يصتـشخ . )8(كننـده دارد   بيني زيادي ارزش پيش  

 مناسـب از    يخچـه  اخـذ تار   يـه  بـر پا   يلينيزان حاد دم  يكاپت
 ينيم بـال  ي ـ، علا )يپيك آت نوع در مقابل    يپيك ت نوع (يمارب

. باشـد  ي م ينايي از اختلال عملكرد ب    يت با شكا  يماراندر ب 
از جملـه درد شـديد يـا    ( اين حال، در موارد غيرتيپيك      با

طول كشيده، فقدان بهبود ديـد، اخـتلال آتيپيـك ميـدان            
تر و رد كردن ديگر       مغز جهت تشخيص بيش    MRI) ديد

گهگـاه نوريـت    . )9(شـود  هاي بيماري استفاده مـي     پروسه
اپتيك تحت باليني در بيماران، در خلال يك ارزيابي در          

نيزاسيون مشكوك بـه سـاير علـل، كـشف          ارتباط با دميلي  
اين موارد ممكن است بـه وسـيله ثبـت پتانـسيل            . شود مي

 يا معاينه فيزيكي دقيق اگر اختلال ديد        (VEP)برانگيخته  
هـاي لايـه فيبـر       رنگي، رنگ پريدگي ديسك و بريدگي     

. )10(عــصبي وجــود داشــته باشــند، تــشخيص داده شــوند
  مغــز، شــامل  MRIهــاي غيــر طبيعــي تــصويري در  يافتــه
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پلاك هايي در ماده سفيد بيماران مبتلا به نوريت اپتيـك      
 مغـز و افـزايش جـذب، نتيجـه          MRIهـاي    يافته. شوند مي

ــد   ــب س ــزي اســت تخري ــوني مغ ــاني  . خ ــه درم در مطالع
ONTT  ،59بيماران بـا يـك تاريخچـه نولوژيـك      درصد 

نرمال در گذشته از لحاظ بـاليني، ضـايعات خاموشـي در            
  ).2(شتندماده سفيد دا

 در حــضور يــك اپتيــت در نورمغــز MRIاگرچــه 
 ي نقش چندان  يق، دق يزيكي ف ينه و معا  يپيك ت ينيم بال يعلا

ــشخ ــس  يصدر ت ــا ارزش ب ــدارد، ام ــين در تعياري آن ن  ي
 علــل قابــل كــشف در روش يچــون بررســ  هــميمــوارد
 و يقـــا افتريهـــا يص رد كـــردن تـــشخيربرداري،تـــصو
 ي بـه سـو    مـاري ي ب يشرفت خطر پ  يآگه يش در پ  ينچن هم

MS يد موجود در مـاده سـف      يعات استفاده از كشف ضا    با 
،  مغـز  MRI اسكن مغـز و      CTقبل از استفاده از     . داراست

 ــ ــضور پل ــيح ــايتوز س ــزيع م ــاعي مغ ــدهاي نخ  ي و بان
ــالال ــال يگوكلون ــدرك فراب ــا يني م ــشار ض    يعات را از انت

   در MS يصرا جهــت تــشخ معيــاري فــراهم نمــوده و  
 يـد أي ت آزمايـشگاهي  يها يافته كه با    يزوله ا يك اپت يتنور

 خطـر   يشها دلالت بـر افـزا       روش ينا. فراهم آورد گردد،  
ــشرفتپ ــه ي ــتندMS ب ــست  MRI .)11( داش ــادر ني ــز ق  مغ

شـوند   ضايعاتي كه به طور اوليه باعث تخريب ميلـين مـي          
را از آن دسته از ضايعاتي كه ميلين را بـا تخريـب ثانويـه               

در مطالعــه . )12(د دهــســازند، از هــم افتــراق درگيــر مــي
، در  مغــزMRI موجــود در ي هــايافتــه ارزيــابي حاضــر،

 ي فراوان ـ يـين  و تع  يـك  اپت يـت  مبتلا به اختلال نور    يمارانب
ورد بررسـي    م ـ مغـز  MRIها بر اساس مكان ابـتلا در         يافته

  .قرار گرفت
 

  ها  روشمواد و
 مقطعي بود و جمعيـت      - توصيفي از نوع اين مطالعه   

يـك   اپت يـت مبـتلا بـه نور    م بيمـاران    مورد مطالعه آن، تمـا    
) عج(هاي اعصاب بيمارستان قائم      مراجعه كننده به بخش   

 87 تا خـرداد مـاه       86در فاصله زماني فروردين ماه      مشهد  
م و  ختلال در تمامي موارد از نظـر علاي ـ       تشخيص ا . بودند

با توجـه بـه محـدوديت       . يافته هاي باليني قطعي شده بود     
ت زمـاني در طـرح، حجـم    دسترسي به بيمـار و محـدودي      

نمونه به صورت غيراحتمالي در دسترس برآورده شـده و   
 بيمار تعيـين شـد كـه در         50برآورد نمونه در طي مطالعه      
 طول مدت تعيين شده جهـت (طي دوره يك سال و سه ماه      

  . بيمار مورد بررسي قرار گرفتند70 ،)ها آوري داده جمع
ر سـن،   اي مشتمل ب ـ   براي بررسي بيماران، پرسشنامه   

هـاي بينـايي در نـزد بيمـار،          نهم و نـشا   جنس بيمـار، علاي ـ   
هــاي  هــاي بيمــاري م همــراه بيمــاري و ســاير نــشانهعلايــ

 تهيه VEPدميليزان در بيمار، وجود يا عدم وجود اختلال 
هاي هر بيمـار مبـتلا بـه نوريـت اپتيـك بـر اسـاس            و يافته 

هاي بينـايي و عـصبي در كنـار          معاينه عصبي، انجام تست   
.  پرسش نامه هر بيمـار، ثبـت گرديـد         لاعات حاصل از  اط

م كه در ابتدا بيمـاران بـر اسـاس علاي ـ         باشد   قابل ذكر مي  
باليني نوريت اپتيك تحت ارزيابي قرار گرفتـه و پـس از            

هــا و جــواب از آزمايــشات و آنــاليز مــايع  بررســي نــشانه
CSF  ،5   م مشابه نوريـت اپتيـك كـه جهـت           بيمار با علاي
 (PTC)اري تومــور كــاذب مغــزي هــا تــشخيص بيمــ آن

جهــت بيمــاران . گذاشــته شــد، از مطالعــه حــذف شــدند
هـايي كـه     هاي آزمايشگاهي در ارتباط با بيمـاري       بررسي

گردنـد، انجـام شـد و در همـه      باعث نوريـت اپتيـك مـي      
انجـام   پـس از  . موارد، نتـايج در پرسـشنامه ثبـت گرديـد         

 هاي آزمايـشگاهي، جهـت هـر       معاينات عصبي و ارزيابي   
 مغز انجام گرديده و توسـط همكـار         MRIبيمار، تصاوير   

محترم راديولوژيست گزارش گرديده و نتـايج تجزيـه و          
   مغز بيمـاران در پرسـشنامه ثبـت         MRIهاي   تحليل كليشه 

ــاليز آمــاري نهــايي   ــراي آن و در كنــار ســاير اطلاعــات ب
دركليــه مــوارد تــصويربرداري توســط . آوري شــد جمــع

صورت ه  يمنس ساخت آلمان، ب    نيم تسلا ز   MRIدستگاه  
 ،T1، T2هـاي   هاي متـداول و سـكانس   استاندارد با برش

FLAIR،انجام شد و بدون تزريق ماده حاجب.  
ها متناسب با اهداف مطالعـه و متغيرهـاي مـورد           داده
نخست . آوري و در پرسشنامه هر بيمار ثبت شد        نظر جمع 
هـــاي بيمـــاران براســـاس آمـــار توصـــيفي شـــامل  ويژگـــي
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 اي مركزي، پراكندگي و توزيع فراواني در قالب       ه شاخص
سپس اطلاعات و   . جداول و نمودارهاي مناسب ارائه شد     

 مـورد  13نسخه  SPSSافزار  هاي باليني به كمك نرم     يافته
 تغيرهاي كيفي جهت مقايسه م  . تجزيه و تحليل قرار گرفت    

م، از  براي گروه واجد علايم راديولوژيك و بدون علاي ـ       
 T براي مقايسه متغيرهاي كمي از آزمون        آزمون كاي دو و   

تست در صورت توزيع نرمال و آزمون غيـر پارامتريـك           
  .معادل در صورت عدم توزيع نرمال استفاده شد

  

  يافته ها
  از نظر توزيع فراواني بيماران مورد بررسي بر حسب         

  

 نفـر   20زن و   )  درصـد  71( نفر   50 بيمار   70جنس، ازكل   
 گـروه   4 در   يمـاران ظر سـن، ب   از ن  .مرد بودند ) درصد28(

 مربـوط   ي فراوان ـ ترين يش قرار گرفتند كه ب    يابيمورد ارز 
و )  درصــد52/58 مــورد يــا 41 (15 -30 يبــه گــروه ســن

   سـال   45 -60 ي مربـوط بـه گـروه سـن        ي فراوان ـ ينتـر  كم
 يـانگين م .)1 شماره   نمودار (بود)  درصد 28/4 مورد يا    3(
  تحت مطالعه  يك اپت يت مبتلا به نور   يماران در گروه ب   نس

   . سال بود85/26 24/11±
 از نظر فراواني شكايات بينايي در بيماران، تـاري ديـد          

. شـد  ترين علامت بينـايي را شـامل مـي         بيش)  درصد 80(
 85/2( و در تنها دو مورد       طرفه يك موارد    درصد 15/97

  .م دو طرفه بوده انديعلا) درصد
ي تـرين فراوان ـ   م همـراه، بـيش     در بين علاي   چنين هم

و پارســتزي )  مــورد24( مربــوط بــه همــي پــارزي انــدام 
   .باشد مي)  مورد23(ها  اندام
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توزيــع فراوانــي بيمــاران مــورد مطالعــه برحــسب   :1 شــماره نمــودار
   )سال(هاي سني  گروه

 7/55 (يمـار ب 39مغـز    MRI  درنتايج نشان داد كـه      
 مــورد 31 كــه در اليحــ در. وجــود داردپــلاك ) درصــد

   .مشاهده نشدپلاكي )  درصد3/44(
 15  در  واجـد پـلاك،    يمـاران  ب مغز MRI يشهدر كل 

 9 در   يال، سـوپراتنتور  يهدر ناح  پلاك   )درصد 5/38 بيمار
 بيمـار  15 در  و ينفراتنتوريـال  ا يه در ناح  ) درصد 23(بيمار  

  .وجود داشت يهناحپلاك در هر دو  ) درصد5/38(
 5/61( مـورد    24داشـتن     بـا  لاريكـو  ونتر ي پـر  يهناح
 ء مكـان ابـتلا    ترين يع شا ، قابل مشاهده  يها پلاك) درصد

. رود ي تحت مطالعه به شمار م     يماران ب CNSبه پلاك در    
)  درصــد1/5 (يمــاردو بتنهــا در  يــكپــلاك عــصب اپت

   .)1 شماره جدول (مشاهده شد
 مينفر با علا    38 براي   ي، تحت بررس  يمار ب 70از تعداد   

 يولوژيـك  راد يهـا  يافتـه  و   ينـايي م ب ي ـمراه با علا   ه ينيبال
 Devic بيماري يصتشخ يمار ب3يبرا  وMS بيماري يصتشخ

 مطالعه   در مدت زمان   يص علل قابل تشخ   يرسا. گذاشته شد 
، توبركولوز بروسلا، يد،روماتوئ يتبهجت،آرتر يماريب شامل

)progressive endogenous ophtalmplegia( PEO و 
)chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy( 

CIDP)    8/32 (يمار ب 23شدند و در     يم)  مورد 1هر كدام 
 ،ي بستر ي صورت گرفته در ط    يشات آزما يدر ط ) درصد

  .ها ناشناخته بود  نشد و علت آنيافت يعلت
  
توزيع فراواني پلاك ها در سيستم عـصبي مركـزي           :1 شماره   جدول

  در بيماران واجد پلاك
  

 

  )درصد(تعداد   وانعن  
  )6/7 (3  سنتروم سمي اوال

  )6/7 (3  جسم پينه اي 
  )5/61 (24  پري ونتريكولار

  )1/5 (2  هسته هاي قاعده اي
  )6/25 (10  ژوكستا كورتيكال

  )1/5 (2  عصب اپتيك

  نتوريالنپلاك هاي سوپران
  

  )5/2 (1  كورپوس كالوزوم

  )2/10 (4  چهنيمكره هاي مخ
  )8/12 (5  بصل النخاع
  پلاك هاي اينفراتنتوريال  )1/5( 2  مغز مياني

  )6/7 (3  پل مغزي
  



   مغز در نوريت اپتيكMRI يافته هاي  
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  بحث
 مغـز گرچـه بـه       MRIگونه كه عنوان گرديـد،       همان

م كه اساساً بر پايـه علاي ـ   (تشخيص اختلال نوريت اپتيك     
 كند، امـا در    كمك چنداني نمي  ) هاي باليني است   يافته و

 CNSيلينيـزان در    هاي دم   پلاك شناساييتعيين فراواني و    
ــوي    ــه س ــشرفت ب ــر پي ــالقوهMSو خط . دارد اي  ارزش ب

 نقـاط   ير بلكه در سـا    يران اختلال نه تنها در ا     ين ا يصتشخ
سـت  ا يني بالي ها يافته در حال حاضر اغلب بر اساس        يادن
 يـن ا. ندارد  جهت آن وجود   يمند  جامع و هدف    روش و

 در ارتبـاط بـا نحـوه        يـري گ يمگـردد تـصم    يامر باعث م ـ  
 يمـاران  ب يـان  اخـتلال در م    يـن  با ا  ي و درمان  ينيخورد بال بر

 در  يـز ن  با مشكل مواجـه گـردد و       ينايي ب ختلالات ا يدارا
 دار و   ينـه  هز يـصي  تشخ يهـا   و روش  يشات آزما يموارد

تعـداد  تـا حـدودي وجـود و         . به كار برده شـود     يرزمان گ 
 ضــايعات مــاده ســفيد بــه تكنيــك اســتفاده شــده در روش 

 MRIهـاي    كليـشه . غز بستگي دارد   م MRIتصويربرداري  
 استاندارد، در اغلب موارد مشكوك به ضـايعات دميلينيـزان       

هـاي   عصب اپتيك، طبيعي است، اما ضايعات با تكنيـك        
 )short TI inversion recovery) STIRخاصي از جملـه  

  .گردند با نماي حذف چربي قابل رويت مي
 MRI توزيــع فراوانــي پــلاك در در مطالعــه حاضــر

پـــلاك )  درصـــد7/55( بيمـــار 39، در اندارد مغـــزاســـت
 از نظر اين فراواني، نتايج حاصله نـسبت         .گزارش گرديد 

 75(به مطالعات صورت گرفته از جمله مطالعه همكـاران          
 ، دالتـون  )18() درصـد  1/77(، استاد و همكاران     )17()درصد

، سادرســتروم و همكــاران )19() درصــد70(و همكــاران 
  و مطالعه صورت گرفته توسط سـانتون       )13()  درصد 5/64(

تــري از مــوارد   درصــد كــم)15()درصــد 77(و همكــاران 
 ي درصـد فراوان ـ   با ايـن حـال    .  رسيد رؤيت پلاك به ثبت   

 نـسبت    مغز در مطالعـه حاضـر      MRI يها يشهپلاك در كل  
 از جمله مطالعه تينتـور در اسـپانيا         به برخي مطالعات ديگر   

 3/15( چــــين ، مطالعــــه زانــــگ در)20() درصــــد8/50(
ــوئد  )16()درصــد  و )21() درصــد3/53(فردريگــسن در س
   )14() درصــد6/51( دكتــر فاضــل در اصــفهان   مطالعــه

  
توانـد مربـوط بـه درصـد         اين تفاوت مي  . باشد تر مي  بيش

 به نوريت اپتيك در جمعيـت تحـت مطالعـه،    ءشيوع ابتلا 
هاي تـصويربرداري، تفـسير      ها و روش   تفاوت در تكنيك  

ــاوت در گ ــاوت  متف ــا تف ــوژي و ي ــات راديول ــاي  زارش ه
منـاطق مختلـف    موجود در اتيولـوژي نوريـت اپتيـك در          

مغـز در سـير      MRIمطالعه و حتي تفـاوت در زمـان انجـام           
 بـه عنـوان     تواند نوريت اپتيك پس از بروز آن باشد كه مي        
  .موضوع در دستور كار مطالعاتي قرار گيرد

 ،CNSهـا در نـواحي مختلـف         از نظر توزيـع پـلاك     
 ناحيه سوپراتنتوريال در)  درصد4/79(تصوير 31 ها در پلاك
در ناحيــه اينفراتنتوريــال )  درصــد4/56( كليــشه 22و در 

ايــن نتـايج مؤيـد شــيوع بـالاي قرارگيــري    . قـرار داشـتند  
ها و ژوكـستا كورتيكـال       ها در نواحي اطراف بطن     پلاك

 مـورد   2با ايـن همـه، تنهـا در         . باشد  مي MRIدر تصاوير   
 اســتاندارد مغــز بيمــاران، MRIاز تــصاوير ) درصــد 1/5(

پلاك در عصب اپتيك رؤيت گرديـد كـه دال بـر عـدم             
عات دميلينيزان ايـن    توانايي اين مقاطع در نشان دادن ضاي      

  .باشد عصب مي
  نفر با علايـم    38  بيمار تحت بررسي، براي    70از تعداد   

هـاي راديولوژيـك     م بينـايي و يافتـه     باليني همراه با علاي ـ   
 Devic بيمـار تـشخيص بيمـاري    3 و بـراي  MSخيص  تش
اي در   مغــز ارزش بــالقوه MRIاگرچــه . اشــته شــد گذ

 بر عهده دارد،    CNSتشخيص و تعيين مكان ضايعات در       
) تر بـاليني اسـت     كه بيش (در امر تشخيص نوريت اپتيك      

تر از اين رو در بيمـاران مبـتلا          چندان مطرح نبوده و بيش    
يـشرفت آن در آينـده بـه        گردد كه خطر پ    درخواست مي 

 استاندارد مغز چنان كه در      MRI.  معين گردد  MSطرف  
دادن ضـايعات   اين مطالعه نيز ملاحظه گرديـد، در نـشان  

م ن علـت اصـلي ايجـاد علاي ـ       عنـوا خود عصب اپتيك بـه      
هــاي اختــصاصي  در تــوالي. بينــايي حاصــله موفــق نيــست

 با نماي حذف چربي، STIR و proton-densityهمچون 
ــن  ــشاهده    اي ــل م ــرين نحــو ممكــن قاب ــه بهت ضــايعات ب
چنان كه در مطالعات گوناگون ذكر شـده         گردند، آن  مي
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هـاي   ها نيازمنـد زمـان و برنامـه        اين تكنيك . )22-24(است
ــشه   ــرفتن كلي ــي در گ ــه     خاص ــستند ك ــه ه ــاي مربوط ه

ــه    ــات و برنام ــود امكان ــود و نب ــشكلات موج ــزي و  م ري
هـا را بـه       تـوالي  هماهنگي كافي در اين زمينـه، تهيـه ايـن         

 ي هـا  يافتـه شـود    ي م ـ يشنهادپ. كند سختي امكان پذير مي   
 بـا   يـك اپت يـت  مبـتلا بـه نور     يماران مغز ب  MRIموجود در   

 از جملـه    يربرداري تـصو  ي اختصاص يها يكاستفاده از تكن  
STIR  ي ها يافته و با    ي مورد بررس  ي، حذف چرب  ي با نما 
MRIگردديسه استاندارد مغز آنان مقا .  

رســد جهــت تحقيــق و  رت بــه نظــر مــيدر هــر صــو
هاي گوناگون و نيز     بررسي اختلال نوريت اپتيك از جنبه     

تر تغييرات ضـايعه در عـصب در ارتبـاط بـا             مشاهده دقيق 
هـاي موجـود و تـشخيص مبتنـي بـر پروفايـل          تأثير درمان 

تر تصويري، بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي آن در ميـان                 قوي
كـارگيري  ه  براي ب ـ بيماران دچار مشكلات بينايي، تلاش    

 مغـز از بيمـاران      MRIهـاي    ها در تهيه كليشه    اين تكنيك 
به نوريت اپتيك، امري مفيد، كاربردي، اجتناب ناپذير و         

 اســتاندارد مغــز جهــت   MRIاگرچــه، . الزامــي اســت 
باشد، امـا در ارتبـاط بـا         ي م يد مف CNS يعات ضا يصتشخ

.  ناكارآمـد اسـت    ينـايي  خود عصب ب   يعاتنشان دادن ضا  
ــ ــد از  ين،ابرابن ــكتكنباي ــا ي ــصويه ــنيربرداري ت   در اي
 يعـي  طب يـر  غ يهـا  يافته استفاده كرد كه قادر باشد       يمارانب

  . را نشان دهديناييدر عصب ب
  

  سپاسگزاري
نويسندگان اين مقاله از كليه افرادي كـه بـه نحـوي            

خصوص معاونـت   ه  در انجام اين مقاله نقش داشته اند و ب        
ي مشهد كه حمايـت مـالي       پژوهشي دانشگاه علوم پزشك   

  .مقاله را بر عهده داشتند، كمال تشكر را دارند
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