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 التھاب العصب البصري
 

ا لفقدان البصر ن كان لدیك حلقة من التھاب العصب البصري. ھذا ھو السبب الأكثر شیوعإ طبیبك  یعتقدقد     
 الشباب. وكثیرا ما یرتبط ذلك مع عدم الراحة في العین أو حولھا ، وخصوصا مع حركة العین. المفاجئ في المرضى

 
 علم التشریح

 
ل رسالة عبر العصب البصري إلى الجزء الخلفي من الدماغ (الفص القذالي) ، عیوننا ترس. فقط  نحن لا نرى بأعیننا

 یث یتم تفسیر المعلومات كصورة.ح
ھم على إجراء الإشارات الكھربائیة مرة أخرى إلى على العصب البصري مع المایلین تساعدمغلفة للألیاف طبقة الوال

 الدماغ.
 

 علم وظائف الأعضاء
من قبل النظام المناعي للھجوم العصب البصري  وعا من التھاب العصب البصري ،  تعرض الأكثر شی الشكل   

عن القتال من البكتیریا والفیروسات التي یمكن أن  رط. النظام المناعي مھم جدا لدینا. وھو مسؤولمفبشكل للجسم 
عي للجسم أن قرر النظام المنایى ، تسبب العدوى. في التھاب العصب البصري وأمراض المناعة الذاتیة الأخر

المیلین استھدفت  في حالة التھاب العصب البصري ،   طبقة لھجوم.ل تتعرض الأنسجة الطبیعیة غریبة عنھ ، وبالتالي 
سنوات أو حتى عقود ، في وقت سابق قد مھدت الطریق لحلقة  ت منذحدثتكون فیروسیة قد العدوى ال. كمادة خارجیة

في الرؤیة وضعف العصب البصري في ھذا الوقت  لعصب البصري. ما یتسبب في ضعف مفاجئا التھاب ه منحاد
لتھاب لاغیر معروف ولكن ربما یحدث في الأشخاص الذین یعانون من نوع معین من الجھاز المناعي. یمكن ل

التھاب (وخاصة مع حركة العین). في بعض حالات  یجة التھاب العصب البصري في إزعاج المریضنت المرتبط
، وتصالبة (حیث  طاق بما فیھا العصب البصري الأخرالعصب البصري قد یكون ھناك مزید من المشاركة واسعة الن

 الأعصاب البصریة معا) ، أو الأنسجة الأخرى في الدماغ.
 

 الأعراض
ھ عدم ذلك بأن ض مفاجئ في الرؤیة. المرضى یصفواانخفا كثر شیوعا لالتھاب العصب البصري ھىالأعراض الأ

أو كل أو جزء من  ضعف الرؤیة في وسط مجال الرؤیة ببساطة  المظلمة ، ورؤیة قاتمة أوالرؤیة ، والرؤیة بوضوح 
و قد " أو أن الألوان تبدو "جرفت". ھذایفة ، فإنھ قد تبدو وكأنھا "ضعف التباینالمجال البصري. في الحالات الخف

عدم الراحة في العین أو حولھا في كثیر من لتھاب العصب البصري با العرض الثاني الأكثر شیوعا المرتبط.تختلف 
 الأحیان أسوأ من حركة العین.

 
 علامات

یان داخل ، والعین تبدو طبیعیة تماما. في كثیر من الأحالتھاب العصب البصرىقد یكون من الصعب تشخیص       
تورم القرص البصري (بدایة ري یحدث بص. عدد قلیل من المرضى مع التھاب العصب العینیك تبدو طبیعیة ایضا

لكشف مثل ارتشاح العصب . علامة واحدة لمن العصب البصري) في الجزء الخلفي من العین. ھذا ویشار إلى أنھ 
ري الضوء یج بالحدقة . ھذا یدل على أن ھناك كمیة أقل من ق طبیب العیون الخاص ھو وجود خللعادة عن طری

ھذا بواسطة ضوء ساطع یتأرجح  ذھابا بین  تم العثور علىی. الاخرى  عن العیناستشعارھا من قبل المتضررین 
 .ةخاصمع مراعاة كیف تتفاعل الحدقة  عینیھ 



 
 تطور المرض

٪) من المرضى.  92الرؤیة سوف تتحسن في غالبیة ( ادة في غضون أیام قلیلة. مشاكل الألم یذھب بعیدا ، وع       
الى  غالبا أنھا لا تعودن ، من شأنھا تتحسالتى ٪  92ال   تدریجي للرؤیة. حتى فين فقداھناك مرضى  یستمروا فى 

لوان الرؤیة ، مظلمة قاتمة ، أو مشوھة. كثیرا ما تبدو مختلفة الأمرضى قد  یعانون من عدم وضوح ال طبیعتھا تماما. 
لى الرغم من كل ما سبق ع إلى أشھر ، ععادة یحدث على مدى فترة من أسابی أو "جرفت". الانتعاش البصري

 وقت لاحق أمر ممكن. ن فيوالتحس
رتبط بممارسة أو أخذ حمام ساخن أو حمام. ھذا ھو المعروف الاختلافات من وقت متأخر فى الرؤیة  ، غالبا ما ت   

طلاء المیلین. المرضى الذین بضرار التي لحقت (أثروف)  ویرتبط على الأرجح إلى الأUhthoffباسم الظواھر 
 ا.زداد سوءلدیھم المشكلة لیس من المرجح أن ت حظتلا

نطوي على تكرار نفس العین ، والعین الأخرى أو أجزاء أخرى من الجھاز التھاب العصب البصري یمكن أن ی
العصبي المركزي (الدماغ والحبل الشوكي). وھذا قد یؤدي إلى نوبات متكررة من فقدان أو نقص في الرؤیة أو 

لتصویر بالرنین بالدماغ. یمكن ل ، التنمیل أو غیرھا من العلاماتبالنظرات الضعف مشاكل مع وجود علام
 لاحتمال تكرارھا. نتخمی عطیناأن ی المغناطیسي

 
 .حدثلحلقات المقبلة أو ضمان أنھا لن تفإنھ لا یستبعد تماما احتمال ا

حیث  اختبار تشمل ھذه الإمكانیات البصریة  (التھاب العصب البصري. وقد  وتستخدم تقنیات  أخرى لتأكید اشتباه 
على فروة رأسك) التي یمكن أن تظھر التأخیر في الموضوعة إشارات من الأقطاب تظھر لك مربعات ضوء و

 المیلین.بالتوصیل بسبب الأضرار التي لحقت 
 

 
 

 ھعلاج
 أشھر و 6شفاء في حتمالات ال)) أشارت إلى أن اONTTدراسة (معاملة التھاب العصب البصري الابتدائیة (     
(الحبوب) عن  وبدا التعامل مع المرضى بالستروید أو حبوب السكر. الستیروید قدم المساواة سواء كانوا یأخذون على

لا ینصح حبوب الستیروید كعلاج.  المرضى الذین عولجوا طریق الفم لدیھم فرصة أكبر من نوبات متكررة. لذلك ، 
أن رؤیتھم ، على الرغم من  لوحظ انتعاشا أسرع قلیلا فى یق الحقن) عن طریق الورید(یعطى عن طر مع الستروید

وبالتالي ، یمكن التوصیة بالستروید بالحقن  . بالحقن كن أفضل من أولئك الذین لم یعاملواالنتیجة النھائیة البصریة لم ت
في ھؤلاء  الستروید بالورید ONTT ضا ت أیأو إشراك كلتا العینین. واقترح بشده للمرضى الین یعانون من المرض

لرنین المغناطیسي) قد تساعد عالیة (على النحو الذي یحدده لھا فحص التصویر بابنسبة المرضى المعرضین للخطر 
دیثة على مدى السنوات الثلاث المقبلة. وقد اقترحت الدراسات الحمن المرض الحلقة الثانیة   فرص حدوث  فى معرفة

ھؤلاء المرضى  مع تبدأ الأدویة الأخرى بعد الستروید المتكررة أن الحلقاتتطویر ض من فرصة التي یمكن أن تخف
مسائلة . یمكن المرض تقدممعرفة فرصة تكرار أو لخطر أكبر. التصویر بالرنین المغناطیسي مھم في  المعرضین

 معك. طبیبك عن  العلاج الممكن
 

 أسئلة وأجوبة
 



 ؟ھذا أن یحدث ما سبب 
ا فھم كامل لالتھاب العصب البصري في ھذا الوقت. فمن المحتمل أنھ یمثل مزیجا من شكل معین من الجھاز لیس لدین
 فیروس.جنبا إلى جنب مع التحفیز السابق و ربما  المناعي

 
 ماذا سیحدث لرؤیتي؟

كن من المحتمل إلى وضعھا الطبیعي ، ول ن الرؤیة الخاصة بك. قد لا ترجعتحستفي الغالبیة العظمى من المرضى ، 
 ن كبیر سواء تم أو لم یتم العلاج معك.أن یكون ھناك تحس

 
 جعل ھذا أفضل؟یستیروید العقار و ھل العلاج ب

. لیس لدینا اي وسیلة لضمان بالستروید بالورید  یسرع الانتعاش لكنھ لن یغیر المستوى النھائي للنظر العلاج      
 .مرضى یتعافون بشكل كامل في بعض الإن كان و أفضل فى النھایة رؤیة

 
 ؟MS ھل لدى

ت في مناطق متعددة الحلقات .    ھجمالنظام المناعة في الجسم یتعرض حیث  ) ھو عملیةMSالتصلب المتعدد (       
،  ة ، دون غیرھا من الأدلة حلقة من التھاب العصب البصري تكون أول إشارة إلى التصلب المتعدد. مع حلقة واحد

إجراء التشخیص في ذلك الوقت. التصویر بالرنین المغناطیسي قد یكون مفیدا في تقسیم ھؤلاء  نایمكنونحن عادة لا 
المرضى إلى المخاطر العالیة والمنخفضة. العثور على أدلة من مناطق أخرى من التھاب في المسح بالرنین 

د یقترح الطبیب بالتشاور مع طبیب . قMSالمغناطیسي تشیر إلى أنك قد تكون أكثر عرضة لنوبات متكررة وبالتالي 
فحص العادي لا یضمن أن ر الإصابة بأمراض المتكررة. حتى الأعصاب لمناقشة العلاجات التي قد تقلل من مخاط

،  سیحدث مرض التصلب العصبي المتعدد في المستقبلوما إذا كان ال  تتكرر على مدى سنوات. الحلقات قد لا
 لھذه الحلقة بالذات. یزال جیدلا  والتكھن من أن الانتعاش البصري

 
 ؟MSلا أستطیع منع 

   ONTT  أثبتت أن استخدام جرعات عالیة من الكورتیزون عن طریق الحقن في المرضى المعرضین لمخاطر
أو أكثر من البقع على التصویر بالرنین المغناطیسي) قد یؤخر ظھور مرض التصلب العصبي المتعدد.  2عالیة (

. وبالتالي قد یكون من لى أن بعض الأدویة الأحدث قد تقلل أیضا من فرصة وجود حدث اخرتشیر إ البیانات الأخیرة
التصویر بالرنین  العلاج. یتم تحدید ذلك عن طریقب أن ھؤلاء المرضى عرضة للبدء في وقت مبكر المھم أن ندرك 

 لب المتعدد.ر مرض التصج من شأنھا أن تمنع على الاطلاق تطو. لا یوجد علاالمغناطیسي 
 


