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 مقدمه

 يا التهاب عصب بينايي معمـولا در1 حاد بينايينوريت

ب صورت تـاري ديـد، درد وسـوزش كـرهه افراد جوان

و كاهش تيزب  ب. يني بروز مي كند چشم ه اين اختلال اغلب

در. كند صورت حاد وگاهي تحت حاد تظاهر مي هرچند

نمـي عده قابل توجهي از بيماران علتي بـراي آن يافـت 

 
1 Acute Optic Neuritis 

و ايديوپاتيك در نظـر گرفتـه مـي شـود، امـا در گردد 

ب و خـصوص در زنـانه تعداد قابل توجهي از اين موارد

ري مولتيپــل جــوان، نوريــت اپتيــك علامتــي از بيمــا 

. براي اين بيماري خواهد بـودو يا شروعييساسكلروز

در%50بر اساس برخي آمار موجود، حدود  از بيمـاران

و ايـن نـسبت آينده دچار مولتيپل اسكلروز خواهند شد

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

چكيده

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

روشي غير) VEP)Visual Evoked Potentialپتانسيل برانگيخته بينايي. براي آن خواهد بودشروعيويسمولتيپل اسكلروز

و تغييرات هدف اين بررسي پيگيري بيماران با نور. استبينايي تهاجمي براي ارزيابي انتقال امواج عصبي از عصب   VEP يت اپتيك حاد

.با گذشت زمان است

77/28±9بـا ميـانگين سـني%)7/16(پنج مـردو%)3/83(زن25حاد شامل بينايي بيمار با تشخيص نوريت30 در VEP:روش كار

در. انجام گرفتمغزي) MRI )Magnetic Resonance Imagingو معاينات بالينيبراي كليه بيماران. سال بررسي شد بررسـي هـا

شد11 نسخه SPSS يافته هاي حاصل به كمك برنامه نرم افزار آماري.پايان ماه اول وششم تكرار شدند و تحليل . تجزيه

در:يافته ها  مغزي غيرطبيعي MRI%)3/63( مورد19در. يك اختلال ديگر نورولوژيك را نشان داد%)40( بيمار12 معاينات باليني

به ظهور موجميانگين تاخير. بود در100pموسوم و تنها  به VEP ماهشش بيمار پس از هفت در كليه موارد غير طبيعي بود

و%)50( بيمار15براي. محدوه طبيعي رسيد .دشمطرح مولتيپل اسكلروز تشخيص محتمل%)13(بيمار در چهار تشخيص قطعي

. نداشتارزش پيش آگهي دهنده براي بهبودي ضايعه عصب100pدامنه موج

مييارزش پتانس: نتيجه گيري نشان مي دهد كه حاضر بررسي. شودل برانگيخته بينايي در تشخيص ضايعات عصب اپتيك تاييد

و لازم است%80حساسيت آن در حدود  و.دشوكه از مقايسه دو چشم براي تشخيص اختلال استفاده است بررسي دقيق بيماران

هدر اولين مراج مغزي MRIدرخواست  و پيگيري مي اي بعدي جهت تشخيص زودعه . شود هنگام مولتيپل اسكلروز توصيه
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