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مرضى التصمب العصبى المتناثر التنكسى  لدى مستويات الييموجموبيف   
ودرجة الإعاقة الحركية فى ضوء  المرضية والتفاقمى وعلاقتيا بتكرار اليجمات

 .العصبية الأداء عمى بعض الوظائؼ النفسية

     د / محمد  مرسى متولى                

 قسم علم  النفس  كلية الآداب جامعة بنها

 ممخص 

لدى عينتيف مف مرضى التصمب  الييموجموبيف مستويات  الكشؼ عف تستيدؼ الدراسة الحالية     
 اليجمات المرضية  وتأثير تمؾ المستويات عمى  تكرار  ابؿ التفاقمى (،العصبى المتناثر ) التنكسى مق

النفسية والعصبية . تكونت عينة الدراسة  الوظائؼ فى ضوء الأداء عمى  بعض  ، والإعاقة الحركية 

عاـ   ٜ٘,ٖ٘عمر  مف الذكور بمتوسط  ٕٓمف مرضى التصمب العصبى  المتناثر التنكسى ) ٓٗمف

. ( ٗٛ,ٗ وانحراؼ معيارى  ،عاـ   ٓٛ,ٖ٘ مف الإناث بمتوسط  ٕٓ، و ( ٚٛ,ٖوانحراؼ معيارى   ،

 ،عاـ  ٕ٘,ٖٙمف الذكور بمتوسط ٕٓ)الأولى مف مرضى التصمب العصبى المتناثر التفاقمى   ٓٗو

. (ٚٓ,ٗوانحراؼ معيارى  ،عاـ ٘ٚ,ٖٙمف الإناث   بمتوسط     ٕٓ، و  ٙٔ,٘وانحراؼ معيارى 
كمية الطب بصمب المتناثر رُصدت مستويات الييموجموبيف فى الدـ مف خلاؿ ممفات المرضى بوحدة الت

بقت بعض وتكرار اليجمات المرضية ، و طُ  ،عاقة الحركية لإجامعة عيف شمس، مع  تحديد درجة ا
الاختبارات النفسية العصبية . كشفت نتائج الدراسة عف وجود فروؽ بيف مرضى التصمب فى مستويات 

وىناؾ علاقة ارتباطية سمبية بيف  مرضى التصمب المتناثر التنكسى مف الذكور، فى اتجاهالييموجموبيف 
ذكور  تفاعؿ بيف النوع )تأثير لمويوجد  ،مستوى الييموجموبيف، وتكرار اليجمات لدى عينة الذكور فقط 

ناث(   عاقة الحركية والأداءلإوشدة ا ،مقابؿ تفاقمى ( عمى كؿ مف تكرار اليجمات ى)تنكسوالمرض  وا 
 يةالنفسعمى بعض الوظائؼ  داء لأكذلؾ يوجد تفاعؿ بيف مستوى الييموجموبيف واو  النفسي العصبى .

 .يةالعصب

 :كممات مفتاحية 

 الإعاقة الحركية –تكرار اليجمات  –التصمب العصبى المتناثر  –مستوى الييموجموبيف 



2 
 

Hemoglobin Levels Among Relapsing and Progressive Multiple 

Sclerosis Patients And Its Relation To Attacks Replication and Motor 

Disability Degree In The Light of Performance on some 

Neuropsychological Functions Tests. 

Mohamed Morsy Metwaly 

 

Department of psychology - Benha university 

 

Abstract      

the Current study aimed to explore the levels of hemoglobin among  two  

categories  of  multiple sclerosis patients,  and its relation to attacks replication 

and motor disability  in the light of Performance on some neuropsychological 

functions Tests.     motor 
the  sample of the study consists of 80 Multiple Sclerosis Patients divided to 

: 40  patients with relapsing Multiple Sclerosis Patients ,(20 males -20 

females), 40 patients with primary  progressive Multiple Sclerosis Patients 

(20 males -20 females) from neurology unit, faculty of medicine, Ain Shams  

university. 

the level of hemoglobin in the blood was tested  in an accredited medical 

laboratory ,and  some neuropsychological tests are applied. 

Results  revealed a significance variation in hemoglobin  levels among  

Multiple Sclerosis Patients, and a negative  relation between  hemoglobin  

level and Attacks Replication among males patients  only. The study  

indicated that there is an interaction  between the gender ( males & females) 

and the disease ( relapsing and progressive) affects the Attacks replication , 

the degree of motor disability and neuropsychological  performance . 

  The  Results revealed also a  significance interaction  between  hemoglobin  

levels and some  neuropsychological performance among  Multiple Sclerosis 

Patients. 
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مرضى التصمب العصبى المتناثر التنكسى والتفاقمى  لدىمستويات الييموجموبيف  
ودرجة الإعاقة الحركية فى ضوء الأداء عمى  المرضية وعلاقتيا بتكرار اليجمات

 .العصبية بعض الوظائؼ النفسية

 د / محمد  مرسى متولى

 -كلية الآداب جامعة بنها -قسم علم  النفس 

 مقدمة 

 التصمب مرضى مف عينتيف لدى الدـ فى الييموجموبيف تمستويا برصد الحالية سةالدرا تيتـ
 تكرارب المستويات تمؾ وعلاقة ، الجنسيف مف ( الأولى التفاقمى مقابؿ ى)التنكس المتناثر العصبى
 الوظائؼ بعض عمى الأداء ضوء فى الحركية، الإعاقة درجة وأيضا ، ٔ المرضية اليجمات
 الأداء فى التدىور وكذلؾ ،الحركية والإعاقة المرضية، اليجمات أف ومعموـ . العصبية النفسية
 التصمب مرضىل ةالمتكرر   الملامح أبرز مف والعصبية النفسية الوظائؼ اختبارات بعض  عمى

 .المتناثرالعصبى 
 توجو ظيور إلى (Tryfonos et al., 2019) وآخروف  سو تريفون يشيرفى السياؽ ذاتو ، 

 أعراض فى التحكـعمى  ٕ الغذائية والمكملات الفيتامينات، تأثير بدراسة ييتـ الأخيرة السنوات فى
 بأف عمما ، ليا المصاحبة المرضية واليجمات الإصابة ةحد وتخفيؼ المتناثر، العصبى التصمب

 تمؼ إلى ىيؤد 11 ب و ،6ب و ، 1ب ، مثؿ مف الفيتامينات بعض مستوى فى الشديد نقصال
 دعـ عمى يساعد 11 ب فيتاميف أف الدراسات نتائج كشفت ،الآخر الجانب عمىو  . بالأعصاب
 فيتاميفوكذلؾ  الحديد نقص أف المعروؼ ومف العصبى، التصمب مرضى لدى المناعة ميكانزمات

 .Li et al  ., (2020)كما يشير لى وآخروف  الييموجموبيف مستويات فى نقص إلى يؤدى ب
 مستوى نقص أف فى(  Watson 2017)  Kalarn  & وواتسوف ،كالارف معيـ ويتفؽ

 كذلؾ عديدة دراسات ودعمت ، ٖ المناعى الجياز وظائؼ فى خمؿ إلى يؤدى الدـ فى ب فيتاميف

                                                           

Attacks 1))  

 (2 ) Dietary Supplements 

   (3) Immunological process 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128052983000268?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128052983000268?via%3Dihub#!
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 أف مف الرغـ عمى أنو إلى كذلؾ يشيراف كما ، العصبية لمخلايا الحامى المايميف تكويف عمى تأثيره
 عديد توافر وتسارع  أف إلا ، بعد تحسـ لـ 11 ب وفيتاميف المتناثر التصمب بيف العلاقة فرضية

 مف مزيد إعداد نحو الأعصاب عمماءحثت  قد ، الأخيرة الآونة فىالبحثية والمختبرية  التقارير مف
 . الدماغ وظائؼ عمى الفيتامينات تأثير ضوء فى العلاقة وحدود ، الصمة تمؾ عف البحوث

 قد والفيتامينات الغذائية المكونات بعض فى النقص أف (ٕٗٔٓ) والعجمى ، الظفيرى ويذكر  
 بعض توازف فى والخمؿ والنفسية، والصحية، الجسمية، التوازنات تفقده لمفرد بمشكلات يتسبب

 ، العصبى النمو فى خمؿ إلى يؤدى والحديد والزنؾ، ، والماغنسيوـ ، الكالسيوـ مثؿ مف العناصر
 . والسموكية والمعرفية، ، الفكرية الإعاقات مف عديد عنو ينتج وقد

 خاصة الييموجموبيف نقص أف إلى  et al ., (Wolters     (2019 وآخروف  ولترس ويشير 
 الأداء عمى يؤثر كما ، العصبية والخلايا  الدماغ فى تغيرات إلى يؤدى ، مبكرة سف فى حدث إذا

 سف فى الانخفاض حدث إذا خاصة ، ذاتيا بحد معضمة ذلؾ ويمثؿ والمعرفى، الوظيفى
 Bragg et al) وآخروف براج مف كؿ يشير ذاتو السياؽ وفى . الخرؼ إلى يؤدى فقد ، الشيخوخة

  الذاكرة. وظائؼ فى تدىور إلى يؤدى الييموجموبيف مستوى نقص أف إلى (2019 ,.
 قد المتناثر العصبى والتصمب ب فيتاميف بيف العلاقة دراسة فى التوجو أف بالذكر، جدير 

 دراسة ومنيا ،العصبية الدراسات مف عديد قدمتو الذى الدعـ خلاؿ مف الأخيرة الآونة فى تطور
 نقص تأثير عف كشفت والتى ، Nemazannikova et al ., (2018)  وآخروف  نيمازينكوفا
 فى والبطء الخمؿ إلى  يؤدىمما   العصبية، لمخلايا الحامى المايميف وتدمير وتحمؿ ،ب فيتاميف

 بعض وأشارت المتناثر. العصبى التصمب أعراض أىـ أحد ذلؾ ويشكؿ العصبية، الرسائؿ نقؿ
 الحركية الوظائؼ فى بالتدىور يتنبأ قد الدـ فى الييموجموبيف مستويات تحديد أف إلى الدراسات
 فقداف بيف علاقة وىناؾ ،المرض بمآؿ وكذلؾ المتناثر، العصبى التصمب مرضى لدى والمعرفية،

 مرضى لدى الإدراكى الضعؼ وكذلؾ والحركى، البدنى العجز ومستوى ، الدماغخلايا  حجـ
 . التصمب
 مستوى انخفاض عف ((Hon et al ., 2012 وآخروف ىوف مف كؿ نتائج كشفت وقد

  ىؿ مثؿ، مف التساؤلات مف عديد وطُرحت بالأسوياء، مقارنة التصمب مرضى لدى الييموجموبيف
 الحركى، الأداء اختبارات مثؿ العصبية النفسية الوظائؼ بعض عمى التصمب مرضى أداءيميؿ 
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 تحسيف يمكف وفضلا عف ذلؾ، ىؿ  ؟ الدـ فى الييموجموبيف مستوى نقص نتيجة التدىور إلى
 ؟ فيتاميف ب عمى تحتوى التى الغذائية والمكملات الأدوية خلاؿ مف الحركية الوظائؼ أداء

 مستوى بيف ارتباطية علاقة وجود عف  نتائج عديد مف الدراسات  فى السياؽ ذاتو،  كشفت
 عمماء سعى عندما آخر سياؽ وفى الحركية. الإعاقة مقياس عمى الدرجةو  الدـ فى الييموجموبيف
 (إنترفيروف) أفونكسو  الجيمينا، مثؿ العقاقير بعض تأثير عف المتوفرة الأدلة تقييـ إلى الأعصاب

 التصمب، لمرضىالمستخدـ  العلاجى البروتوكوؿ فى استمراريتيا لتقييـ الييموجموبيف مستوى عمى
 تمؾ أف إلا الانتكاسات، معدؿ خفض فى العلاجية اىميتيا مف الرغـ عمى أنو النتائج كشفت
 . الييموجموبيف مستوى عمى  تؤثرقد   الأدوية

 مستوى بيف العلاقة دراسة أف( (Ozcan et al .,  2016 وآخروف  أوزكاف َيُضح
 لُوحظ ما خلاؿ مف ، مضت بعيدة سنوات منذ ظيرت قد المتناثر، والتصمب بالدـ الييموجموبيف

 يبذلوف حيث العضمى، الألـ مف والشكوى الجسدى، نياؾلإا مف التصمب مرضى معاناة مف
 مستوى فى نقص إلى يرجع ذلؾ سبب أف النتائج وكشفت ، اليومية حياتيـ فى امضاعفً  امجيودً 

  . والصحى الطبيعى المعدؿ عف الدـ فى لييموجموبيفا
 المناعية الدماغ أمراضأىـ   أحد  يوصؼ بأنو  المتناثر العصبى التصمبتجدر الأشارة أف 

 ، الأوروبية الدوؿ بعض فى أعمى اِرْتِفَاع معدؿ مع ، العالـ مستوى عمى الانتشار فى بدأت التى
 وجود الدراسات نتائج وأظيرت ، ((Penesova et al .,  2018  وآخروف  بينسوفا وضحت كما
 تؤدى التى السريعة الوجبات ومنيا ، السيئة الصحية العادات خاصة الغذاء لأنماط محتمؿ دور
   ،٘امحفزً  ادورً  يؤدى قد والذى ، ٗ الدىوف عالى غذائى نظاـ نحو الإنقياد عف فضلا السمنة، إلى

 آموف. وقرف الدماغية، القشرة منطقة فى خاصةفى انتشار التياب الدماغ ، 
 نطاؽ فى البحوث تداولت قد أنو إلى et al ., 2008)   (Shafirوآخروف   شيفر ويشير
 مستوى تضاؤؿ ،ثـ ومف ٙ الحديد مادة نقص أف المتناثر العصبى التصمب فسيولوجية

 مثؿ مف ، الحركة عف المسئولة الدماغ مناطؽ بعض عمى يؤثر النمو، مراحؿ خلاؿ الييموجموبيف
 العصبية الخلاياب المحيط ٛ )المايميف( النخاعى الغمد تحمؿ إلى يؤدى كما ، ٚ القاعدية العقد

                                                           

High fat diet 4)) 

Proinflammatory  (5) 

Iron deficiency  (6) 

Basal ganglia  (7) 

Myelination (8) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shafir%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18272298
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 Shaheen & Rashad) ورشاد شاىيف، معيـ ويتفؽ .العصبى التوصيؿ سرعة فى لتدعيميا

 ،حيوى  مف أكثر أمر ىوالمتناثر  التصمب مرضى لدى الحديد عنصر توافر أف فى (2021
  . العصبية لمخلايا الحامية ٜالمايميف مادة تكويف ةإعاد فى معقوؿ بقدر توافره حاؿ فى يسيـ حيث

 فى خمؿ وجود عف et al ., (2018)  Penesova وآخروف بينسوفا كشفت أخر، سياؽ فى
 يشكؿ قد مما العصبى، التصمب مرضى لدى ٓٔ بو المرتبطة والجزئيات الكوليستروؿ مستوى
 لمنظاـ محتمؿ دور إلى  يشير وقد التصمب، لمرضى المرضى النشاط تحفيز فى مساعدا عاملا
    المتناثر. العصبى التصمب مرض فى الغذائى
 عف المحمية البيئة فى المتنوعة الدراسات الراىف الباحث استعرض عمى ذلؾ، اسيسً أتو 
 الجنسيف بيف الفروؽ دراسة بيف ما تتوزع  أنيا وتبيف ، الأخيرة الآونة فى المتناثر التصمب مرضى

 الأداء فى التبايفو  ، (ٜٕٔٓ) وآخروف  مرسى دراسة فى الحاؿ ىو كما ، المعرفى الأداء فى
 .(ٕٛٔٓمرسى )فى دراسة   كما يتمثؿ   والصرع المتناثر التصمب مرضى لدى العصبى النفسي

 مرضى لدى وآلياتيا الحسابية الدماغ مطاوعة دراسة نحو (ٕٗٔٓ) الله وجاد الله، عبد سعى كما
 بيف العلاقة بدراسة (ٕٚٔٓ) الله جاد وقامت .ىالوظيف المغناطيسي الرنيف بتقنية المتناثر التصمب
 فى الأثر بالغ السابؽ الاستعراض ليذا وكاف والألكسيثيميا، المتناثر العصبى التصمب مرضى
 ، البيئية العوامؿ مع وتفاعمو المرض لأسباب  مغايرة أخرى دراسات نحو الباحث اىتماـ توجيو
 مع ، ب كفيتاميف الفيتامينات نقص تأثير بدراسة المختصة الحديثة البحثية الاىتمامات ضوء فى

   . التصمب مرضى لدى الييموجموبيف ياتمستو  رصد
 الدراسة مشكمة إلى مدخؿ
 علاقة ىناؾ أف إلى (Cooper , (2014 كوبر دراسة ومنيـ الدراسات مف عديد أشارت 
 الدماغ لحماية طرؽ عف البحث نحو الدراسات سعتو  ، والفيتامينات ، والغذاء ، الدماغ بيف وثيقة

 التصمب ومرض والخرؼ، ،ألزىايمر مثؿ مف المزمنة الأمراض فى خاصة ،التمؼ مف وخلاياه ،
 فى التغيرات أف يرى عمى مفيوـ تمؾ  وتنطوى وجية النظر ،الغذاء بحوث خلاؿ مف ،العصبى
 التغيرات مف يقمؿ الأدنى حده فى أو ،يمنع قد الغذائية المكملات تناوؿو  وجودتو، الغذاء نوعية
 العصبية الأمراض بعض والتى تؤدى إلى،المايميف مادة وتحمؿ العصبية الخلايا فى الطبيعية غير

                                                           

9) Re-myelination)  
Related molecules      10) ) 
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 الغذائية والعناصر ،والبروتينات ،لفيتاميناتا تحتو يندرج الغذاء مفيوـ بأف عمما ،الذكر سالفة
 Ghadirian et al) وآخروف  جادارياف مف كؿ معو ويتفؽ .الجسـ يحتاجيا التىالميمة  الأخرى

 المناعية بالأمراض الغذاء، نوعية علاقة تناولت قد الدراسات بعض ىناؾ أف فى  (1998 ,.
 المحوـ لمنتجات الزائد الاستيلاؾ أف إلىكذلؾ  أشارتبؿ و  المتناثر، التصمب رأسيا وعمى

 الأمراض مف بعديد الإصابة فى دورا يؤدى ربما الأسماؾ، منتجات تناوؿ ندرة مع الحيوانية،
 . المتناثر التصمب ومنيا ،المناعية 

فى ضوء ما توصؿ اليو الباحث الراىف مف نتائج دراسات سابقة  الحالية الدراسة فكرةوقد بدأت 
عف تأثير الفيتامينات، واليرمونات فى الدـ عمى الوظائؼ الحركية والنفسية العصبية، ففى دراسة 

( عمى عينة مف الأسوياء مف طمبة الجامعة، تبيف وجود نقص فى مستويات ٕٕٔٓسابقة لمرسى )
الأسوياء ، وارتبط ذلؾ بانخفاض  ناث السويات مقارنة بالذكورالييموجموبيف فى الدـ لدى الإ

( بدراسة عف ٕٕٓٓالأداء عمى بعض الوظائؼ النفسية والعصبية. وقاـ مرسى ، وبمشاركة زمزـ )
لدى مرضى التصمب المتناثر عمى الأداء المعرفى . ومف المعموـ  دتأثير نقص مستويات فيتاميف 
، ومستوى الييموجموبيف فى الدـ ، حيث أوضحت دراسات دميف أنو توجد علاقة وثيقة بيف فيتا

 .ٔٔالدـ فقر يسبب قد د فيتاميف نقص أف عديدة  أخرى
ىو  الجدير بالملاحظة إلى أف الأمر  )  (Ozcan et al ., 2016ويشير أوزكاف وآخروف 

 طبيعية تحميلات نتائج لدييـ التصمب مرضى مف بعض أفت أوضحبعض الدراسات التى ظيور 
وجود علاقة عكسية  تبيف  عمى الجانب الآخر، ،ما يكشفو اختبار صورة الدـ وىو ،  ٕٔالدـ لصورة

 أف ىذا الاختبارب عمما ،ٖٔبيف نتائج تحميؿ صورة الدـ، والدرجة عمى مقياس الإعاقة الحركية 
 الدّـ خلايا عددالكاشفة عف  الدّـ اختبارات أنواع أحد وىو ، الكاممة الدّـ صورة اختبار يُسمى
بواسطة قياس  ،الجسـ أنسجةِ  ىف المتوفرة الأكسجيف كمية يظير كما ،الانساف جسـ ىف الحمراء
 فإنو ذلؾ إلى وبالإضافة للأكسجيف، الحامؿ الييموجموبيف عمى المحتوية الحمراء الدّـ تكراعدد 
 قد أنو بالذكر جدير  .بالجسـ الحمراء الدّـ خلايا عمؿ فاعمية مدىبياف  ىفا ا أيضً ميمً  ادورً  ىيؤد

                                                           

Anemia(11) 

RBC  (12) 

Expanded Disability Status Scale (EDSS) (13) 
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 فيتاميف وتشمؿ ، ٗٔ الماء فى لمذوباف القابمة الفيتامينات الأولى نوعيف: إلى الفيتامينات قسمت
 . أى وفيتاميف د فيتاميف مثؿ ٘ٔ الدىوف فى لمذوباف قابمة والفيتامينات ، 11 وب ، 6وب ،1ب
، كشفت نتائج الدراسات أف ىناؾ عوامؿ متعددة ، ومؤثرة  الحالية الدراسة عينةوفى نطاؽ  

فى الإصابة بالتصمب العصبى المتناثر، منيا ما ىو متعمؽ بأسباب عصبية مف مثؿ تحمؿ فى 
كما ،  د فيتاميفمادة المايميف الحامية لمخلايا العصبية ، أو بعض العوامؿ البيئية مثؿ النقص فى 

أف النقص فى  لُوحِظ وفى الآونة الأخيرة .et al ., (2012  Marcus)يشير ماركوس وآخروف   
قد حظى باىتماـ كبير، كما يشير كؿ مف كودريفاستيفا وآخروف  الدـ ىيموجموبيفمستوى 

Koudriavtseva et al .,   2015))  فى ضوء تأثير الفيتامينات عمى الجياز العصبى، عمما
حية الناجمة عف سوء مف اىـ العوارض الصبأف نقص الييموجموبيف، وعنصر الحديد واليود، 

المشكمة التى كشفت منظمة الصحة العالمية أف نحو نصؼ سكاف العالـ يعانوف منيا التغذية وىى 
 ) (Soliman et al .,  2007، كما يشير كؿ مف سميماف، وآخروف  

 تتبمور الفيتامينات بعض مشكمة أف لىإ (Nawaz et al .,  2020) وآخروف  نواز ويشير
 مف عمييا نحصؿ بؿ كاؼ، بقدر الجسـ خلاؿ مف اصطناعيا أو ،توليفيا يمكف لا كونيا ىف

  معدنية. أيونات عمى يحتوى معقد تكويف أو بناء  وىى ، الغذاء خلاؿ
أف ىناؾ فجوة كبيرة بيف نتائج البحوث  (,Cooper (2014 كوبر وفى السياؽ ذاتو ، يذكر

المنشورة فى مجاؿ عمـ النفس العصبى عف تأثير نوعية الغذاء بما يوضح أىمية الفيتامينات 
لتحسيف الأداء المعرفى والوظيفى لمدماغ ، وتأثيرىا عمى الكفاءة المعرفية والنفسية العصبية لدى 

سات عمى أرض الواقع المعاش، فلا تزاؿ الأسوياء أو المرضى، وبيف مردود نتائج تمؾ الدرا
البحوث التطبيقية فى نطاؽ ضيؽ، ولـ تُعمـ نتائجيا، وىو الأمر الذى جعؿ بعض الباحثيف مف 

يسعوف إلى تقييـ الحالة الغذائية لمرضى  ) (Shaheen & Rashad, 2021مثؿ شاىيف، ورشاد 
بعض أعراض التصمب المتناثر  قمص بشكؿ كبيروجودة الغذاء قد يالتصمب مف منطمؽ أف نوعية 

 . 
 مف عديد توافر مف الرغـ عمى أنو  ) (Altinoz et al .,   2016 وآخروف  التونيز ويوضح 

 المرض مآؿ لعرقمة كافية غير نياإ إلا المتناثر، العصبى بالتصمب الخاصة والأدوية العقاقير

                                                           

Water-Soluble Vitamins   (14)  

Fat-Soluble Vitamins (15)  
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 ولذلؾ ، للإصابة الطويؿ المدى عمى وتدميرىا وتمفيا، العصبية الأنسجة فقدافمنع و  وتطوره،
 التقميدية العلاجية لموسائؿ ومدعمة، ، ومكممة مساعدة أخرى علاجية طرؽ لإيجاد الباحثوف سعى
  .التغذية العلاجية   وىو ما يطمؽ عميو والفيتامينات الغذاء أنواع بعض فى تتمثؿ والتى

 نطاؽ اتسع قد أنو فى ) al et Madireddy ,. (2019 وآخروف ميدريدى، معيـ ويتفؽ
 اليرمونات بعض عف لمكشؼ العمماء سعى ليشمؿ المتناثر، العصبى التصمب مجاؿ فى البحوث

  المتناثر. التصمب حدوث عف ٙٔ ئولةالمس الجينات وكذلؾ والفيتامينات،
 أف (Arabi et al ., 2020) وآخروف أرابى مف كؿ دراسات نتائج كشفت ،ذاتو السياؽ فى 
 نسبة عمى د فيتاميف مستوى يؤثر حيث الييموجموبيف، ومستوى ، د فيتاميف بيف صمة ىناؾ

  .الدـ فى الييموجموبيف
 فى أنو إلى ( ٕٙٔٓ، وسمفرتاوف )((Walser et al ., 2021 وآخروف واسممر كذلؾ ويشير

 تأثيرب المتعمقة الدراسات مف عديد نتائج تراكمت ،ٕٓٔٓ عاـ بداية مع خاصة ، الأخيرة السنوات
 وجود العمماء حظولا الحيواف، لدى وكذلؾ نساف،لأا لدى الدماغ وظائؼ عمى الييموجموبيف نقص
 عنو ينتج مما ، الدموية الأوعية نسدادلا نظرا ، الجسـ فى محددة لأنسجة الدـ إمداد فى نقص
 فى الييموجموبيف لنقص مصاحب  الدماغ فى الإيض لعمميات اللازـ الأكسجيف تركيز فى نقص
  .ٚٔ لمدماغ عصبية حماية يمثؿ الييموجموبيف أف إلى يشير مما ، الدـ

 ياتمستو  عف الكشؼ محاولة فى الباحث، يرى كما الحالية الدراسة مشكمة وتتبمور
 أربعة تصنيفاتو ضمف يندرج حيث التصمب، مرضى مف أنواع بعض لدى الدـ فى الييموجموبيف

 فى وتتمثؿ (ٕٛٔٓ) وآخروف  كميونى يشير كما والمآؿ، الأعراض فى متنوعة،ومختمفة أنواع
  المتفاقـ. والتنكسى ، الثانوى اقمىفوالت ، الأولى التفاقمى والتصمب التنكسى، التصمب
 التالية: التساؤلات فى الدراسة مشكمة تتمخص سبؽ، ما ضوء وفى     
  الجنسيف مف ،والتفاقمى ، التنكسى المتناثر العصبى التصمب مرضى بيف فروؽ توجد ىؿ -ٔ
 .؟ والعصبية النفسية الوظائؼ بعض أداء كفاءة و ،الدـ فى الييموجموبيف مستوىفى 
 ،( المرضية اليجمات)الانتكاسات وتكرار ،الييموجموبيف مستوى بيف ارتباطية علاقة توجد ىؿ-ٕ

 . ؟ المتناثر التصمب مرضى لدى،  الحركية الإعاقة ودرجة

                                                           

(16)  Genome wide     

Neuroprotectiv  (17) 
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ناث(  تفاعؿ بيف النوع )ال يؤثر ىؿ -ٖ )تنكسي مقابؿ تفاقمى ( عمى كؿ مف والمرض  ذكور وا 
 عاقة الحركية والأداء النفسي العصبى .لإتكرار اليجمات وشدة ا

 وكفاءة  إناث(–والنوع )ذكور  منخفض( –)مرتفع  الييموجموبيف مستوى بيف تفاعؿ يوجد ىؿ-ٗ
 . ؟ العصبية النفسية الوظائؼ أداء 

 . الدراسة أىداؼ   
 التصمب مرضى مف نتيفيع لدى الييموجموبيف مستوى عف الكشؼ الحالية الدراسة تستيدؼ 

 النفسى الأداء فى بينيما الفروؽبياف  ذلؾ عف وفضلا ،التفاقمى مقابؿ التنكسى ،المتناثر العصبى
كما  . الحركية الإعاقة ودرجة المرضية، اليجمات بتكرار المستويات تمؾ علاقة دراسةو  ، العصبى

ناث( والمرض )تنكس دراسة  تيدؼ الدراسة إلى  مقابؿ تفاقمى (  ىالتفاعؿ بيف النوع ) ذكور وا 
والكشؼ عف الدور المحتمؿ  ،تكرار اليجمات وشدة الإعاقة الحركية والأداء النفسي العصبى و 

 الدـ فى الييموجموبيف ياتمستو تفاعؿ  دراسةلمييموجموبيف فى الأداء النفسي العصبى فى ضوء 
 . والعصبية النفسية الوظائؼ بعض مع الأداء عمى  التصمب، مرضى لدى

  .النظرية والتطبيقية الدراسة وأىمية مبررات   
 -نظريا -
 المتعمقة الدراسات مف لمزيد ماسة حاجة إلى أف ىناؾ  ((Cooper, 2014 كوبر يشير-ٔ 

 العصبى، النفسى والأداء السموؾ، عمى د وفيتاميف ب فيتاميف مثؿ مف الفيتامينات بتأثير
 عمى et al ., 2008)   (Smolders وآخروف سمولديرس يوضح كما الفيتامينات تؤثر حيث
 وعمى الفيتامينات بعض نقص بيف علاقة وجود عف الدراسات نتائج وكشفت الحركى. الأداء
 ، التصمب مرضى مف عينة لدى المرضية الانتكاسات وتكرار الدـ، فى د فيتاميف رأسيا

 أف مريضا، ٕٚٙ قواميا عينة عمى بيا قاموا التى الدراسات إحدى نتائج مف واتضح
 الانتكاسات، تكرار إلى تؤدى قد المثاؿ سبيؿ عمى د فيتاميف مف المنخفضة المستويات
  . الحركية الإعاقةلى شدة إ  وكذلؾ المرضية واليجمات

 النفس عمـ مجاؿ فى صةصختالملمدراسات  الباحث جراهأ ىالذ الشامؿ المسح نتائج كشفت-ٕ
 مفاىيـ علاقة تناولت ىالت المحمية الدراسات ندرة عف ، المحمية البيئة فى والعصبى الفسيولوجى

 ىف دراسة وجود عدـ ،منيا مظاىر عدة ىف الندرة ىذه وتمثمت بعضا، بعضيا الراىنة الدراسة
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 لمرضى المعرفى الأداء كفاءة عمى الييموجموبيف تأثير اختبار بيدؼ جريتأُ   الباحث عمـ حدود
 المحمية. البيئة نطاؽ في المتناثر العصبى التصمب

 بدور المتعمقة النتائج أف ) et al .,   Rai(2021 وآخروف  راى يشير ،ذاتو السياؽ فى -ٖ
 ،فى الوقت ذاتو  ومحيرة لمجدؿ، مثيرة نتائج ىى المتناثر العصبى التصمب فى ب فيتاميف
 المتناثر بالتصمب الإصابة تشكيؿ فى نقصو حاؿ ب فيتاميف دور أوضح قد منيا فالبعض
 ،المتناثر العصبى والتصمب ، ب فيتاميف نقص بيف علاقة عدـ وجود يوضح  الأخر، والبعض

  . الحالية لمدراسة البحثى السعى انطمؽ ىنا ومف

 -تطبيقيا -
 الغذائية المكملات أف ) (Nemazannikova et al ., 2018 وآخروف نيمازينكوفا تذكر-ٔ
 حده مف لمتخفيؼ المحتممة المستقبمية العلاجات أحد تشكؿ قد ب فيتاميف عمى تحتوى التى

، الميـ البحثى الجانب بيذا تتعمؽ دراسات بإعداد توصى، ثـ ومف المتناثر التصمب أعراض
العصبى المتناثر  مبفى وحدات علاج التصوالتوجيات المقاصد بعض خاصة مع ظيور 

بتأثير الفيتامينات فى تحسيف الأداء الوظيفى لممرضى  بالاىتماـ بما يسمىالمحمية  بالمستشفيات
  التغذية العلاجية.  فى ضوء مفيوـ 

 تسعينيات منذ الظيور فى بدأت قد توجيات ىناؾ أف(  (Lauer, 1991 لاوير يوضح -ٕ
 زيادة فى الجغرافى، والموطف الغذاء، نوعية تأثير دراسةعمى  الضوء تمقى العشريف، القرف

 فى خاصة المتناثر، العصبى التصمب مثؿ مف ، المناعية الأمراض ببعض الإصابة استيداؼ
 مف  الرغـ وعمى . الأوسط الشرؽ مناطؽ وبعض ، أفريقيا وشرؽ ، المتوسط الأبيض البحر دوؿ
 ، النتائج فى كذلؾ  وتباينت الذكر، السالفة الرؤية تدعـ لا قد  الدراسات تمؾ نتائج مف بعض أف
 عف الكشؼ فى بالنقاش، جديرة بحثية نقطة يشكؿ قد ذلؾ أف يعتقدوف العمماء مف عديد أف إلا

  ومآلو. المرض أسباب
  Bagheri)    وآخروف   باجارى يشير -ٖ

  
et al ., 2014)تشكيؿ فى الغذاء ىميةإلى أ 

 قميمة الألباف ومنتجات الفواكة، مثؿ الأغذية لبعض تدعيمى دور وىناؾ العصبى، الجياز وظائؼ
 المقابؿ، الجانب وعمى ،العصبية مراضلأا ببعض للإصابة الإستيداؼ مف الحماية فى الدسـ،
بالأمراض المناعية  الإصابةقابمية  زيادة فى الميدرجة، النباتية الزيوت لمنتجات خطير دور ىناؾ
 . اثرالمتن العصبى التصمب ومنيا 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maghsoudi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25558266
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 ألزىايمر، مثؿ عموما العصبية الأمراض أف إلى (Cooper , (2014 كوبر يشير-ٗ
 حيث ، الأفراد عمى وكذلؾ المجتمعات، عمى كبيرا عبئا تمثؿ والخرؼ المتناثر، والتصمب

 عقبة الصحية الرعاية تكمفة تمثؿ كما مجتمعيـ، مع وتوافقيـ الانتاجية، كفاءتيـ عمى تؤثر
 لبعض المقدمة الصحية الرعاية تكمفة نفس تقريبا تناىز أصبحت حيث  ، أماميـ كبيرة مادية

 لمحاربة العلاجية الجيود تتواصؿ ولذلؾ والسرطاف، القمب، أمراض مثؿ الخطيرة الأمراض
 الجيود تمؾ نجحت وقد ، المرضية الأعراض شدة مف التخفيؼ الأقؿ عمى أو الأمراض، تمؾ
 المناعة أدوية أحد وىو ، مينايالج مثؿ مف وأدوية عقاقير اكتشاؼ فى الأخيرة الآونة فى

 فى تمؼ تسبب أف الممكف مف التى الضارة المناعية الخلايا عمؿ تقميؿ عمى ويعمؿ المعدلة
ومف منطمؽ ىذا، تسعى  ، المرضية الأعراض حده مف بالتخفيؼ يسمح بما العصبى، الجياز

الدراسة الحالية الى توضيح  الدور المحتمؿ الذى يمكف أف تقدمو الفيتامينات كعامؿ مساعد 
 علاجى .  

  الدراسة فاىيـم 
  الييموجموبيف-1
 إلى أجسامنا تفتقر قد أنو لىإ ( et al ., 2019)   Wolters وآخروف ولترس يشير 
 ئوؿالمس بدوره ىوو  ، الحمراء الدـ خلايا ىف الييموجموبيف يسمى بروتيف لإنتاج الحديد عنصر

 إلى الجسـ يفتقر وعندما الجسـ، مف أخرى أجزاء إلى الرئتيف مف الأكسجيف نقؿ عف
 نياؾلإوا ،التعب إلى ىيؤد ما ،وأنسجتنا لعضلاتنا الأكسجيف تقميؿ ىف يساىـ فإنو الييموجموبيف،

 الجزء فى كسجيفلأا مف جدا ضئيؿ قدر إلا يذوب لا أنو إلى (ٖٕٔٓ) مير وايد ويشير .الجسدى
 ولذلؾ ، الطاقة مف المطموب دنىلأا الحد حتى القدر ذلؾ يوفر ولا ، الدـ مف البلازمى المائى

 يتكوف الذى الييموجموبيف ثـ ومف ، كسجيفلأا غاز مف خزاف لإنشاء ما نوع مف ناقؿ المطموب
 الجسـ لإمداد المستخدـ الخزاف ىو يعتبر الحمراء الدـ خلايا فى كبيرة بروتينية حزمة مف

 مف سلاسؿ أربع مف يتكوف الييموجموبيف جزىء أف (ٕٛٓٓ) الجنزورى ويوضح بالأكسجيف.
(  عبارة عف مركب يتكوف مف أثنيف أو ٕ٘ٓٓوالذى بدوره كما يشير أبو شعيشع ) الببتيد، عديد

 ، الحديد عنصر عمى تحتوى أخرى مجموعة منيا بكؿ وتتصؿ ،أكثر مف الأحماض الأمينية
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 جزىء وكؿ ، ىيموجموبيف جزىء مميوف ٕٓٛ عمى تحتوى حمراء دـ خمية كؿ أف بالذكر جدير
 أمينيا. حمضا ٗٚ٘ عمى يحتوى ىيموجموبيف
 ويشير الطبى، المجاؿ فى كبيرة أىمية ب لفيتاميف أف الدراسات  توضح  ، ذاتو السياؽ فى
 كفاءتو وكذلؾ العصبى، الجياز فى الميـ دوره إلى ) (Holick et al ., 2015 وأخريف  ىوليؾ

وآخروف كودريفستيفا وتذكر  المناعية. الأمراض وكذلؾ المعرفية، الوظائؼ أداء فى
(Koudriavtseva et al ., 2015)  ُعتقد أنيا تؤدى دورًا أنو مف بيف عديد مف الفيتامينات التى ي

،  B12أو ما يطمؽ عميو  21ب  ميمًا فى باثولوجية الإصابة بالتصمب العصبى المتناثر فيتاميف
انخفاض مستويات الييموجموبيف ويؤدى نقصو إلى  والذى حظى باىتماـ كبير فى الآونة الأخيرة،

 لنمو وميـ حيوى عنصر وىو الثياميف، اسـ 2بكما يطلك علّ فيتاميه  فى الدـ )الأنيميا(،
الييموجموبيف،  مستوى أف al et Ozcan ,. (2016) َآخشَن أوزكاف ويذكر وتطورىا. الخلايا

والنقص فى كرات الدـ الحمراء، منبئ بالتدىور فى الأداء الحركى، وفى سياؽ آخر كشفت نتائج 
الدراسات أف نسبة الييموجموبيف فى الدـ ، قد انخفضت لدى مرضى التصمب بعد تعاطى العقاقير 

 العلاجية المثبطة لميجمات مف مثؿ البيتافيروف . 
 تكرار عمى ب فيتاميف مف المنخفضة المستويات تأثير أف إلى الدراسات بعض أشارت وقد
 عف النتائج تمؾ كشفت حيث ،العرؽ باختلاؼ يختمؼ التصمب مرضى لدى المرضية اليجمات

 أصؿ مف الأمريكييف لدى المرضية اليجمات وتكرار ،ب فيتاميف مستويات بيف علاقة وجود
 تاكاٌاشّ، يوضح كما أسود أصؿ مف الأمريكييف لدى العلاقة تمؾ مثؿ توجد لا بينما أبيض،

 (ٕٛٓٓ) الجنزورى يشير المقابؿ الجانب عمى بينما  ، (Takahashi  et al ., 2017) َآخشَن
 تكويف فى الداخؿ البروتيف يصبح حيث أمريكا، فى السود لدى يشيع المنجمية الأنيميا مرض بأف

 دراسات إلى تحتاج النتائج تمؾ مثؿ ولكف ، التركيب سوى غير الحمراء الدـ خلايا ىيموجموبيف
 . أخرى تأكيدية

وفى سياؽ تأثير الفيتامينات عموما عمى الجياز العصبى ، كشفت دراسة إسماعيؿ وآخريف   
Esmael et al .,  2016) (  أف معظـ أنسجة الجسـ وخلاياه تحتوى عمى مستقبلات لفيتاميف

 .، وتتوزع ىذه المستقبلات فى الدماغ ، والحبؿ الشوكى دأخر مف اىـ الفيتامينات وىو فيتاميف 
كما يوضح جزار وآخروف   ، ب بفيتاميف وثيقة صمة  ذو د فيتاميفأف  ،جدير بالذكر

Jazar   et al ., (2011) ،   وكيمبؿ وآخروفet al., (2007)  Kimball .   بعض تشيرو 
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 العربى الوطف مستوى عمى منتشر د فيتاميف مثؿ مف الفيتامينات بعض نقص أف إلى الدراسات
 ختاـ بيا قامت أردنية دراسة ففى ، الييموجموبيف مستوى عمى ذلؾ ويؤثر الإناث، لدى خاصة
 مستوى انخفاض لىإ  نتائجال توصمت   ) (Mohamed  et al ., 2016 وآخروف  محمد،

 مف كؿ الييا توصؿ التى النتيجة نفس وىى ،ردنياتلأا مياتلأا مف عينة لدى الدـ فى الفيتاميف
 لدى )د( فيتاميف مستويات فى شديد انخفاض عف ) (Botros  et al ., 2015 وآخروف  بطرس
 ٗٓٗ قواميا عينة لدى )د( فيتاميف مستويات مقارنةوأثناء  ،السويات  المصريات ناثالإ مف عينة
 المعدؿ عف العينة أفراد جميع لدى الفيتاميف مستويات فى انخفاضًا اكتشفوا ،الأسوياء الإناث مف

 د فيتاميف مستوى فى انخفاض ىناؾ أف ) (Raouf, 2011 رؤوؼ مريـ وكشفت. صحيا المقبوؿ
 . الحمؿ فترة فى كذلؾ الإناث مف عينة لدى ب و

 العلامات بدراسة ) (Bowman  et al ., 2011 وآخروف بوماف قاـ ماسبؽ عمى وتأسيسا
 ،والغذاء غماالد بيف العلاقة رصد إلى الدراسة وسعت ، الدماغ فى الغذائى لمتمثيؿ البيولوجية

، وحجـ الدماغ، كما يبدو مف خلاؿ التصوير بالرنيف والمعرفى ،الوظيفى داءلأاوتأثير ذلؾ عمى 
المغناطيسى. وكشؼ نتائج الدراسة وجود تغيرات فى المؤشرات البيولوجية والحيوية كما حُددت مف 

تابينة بصورة واضحة فى الدماغ مف خلاؿ التصوير بالرنيف وىى م خلاؿ بلازما الدـ،
 أثناء الأداء عمى الاختبارات المعرفية.   المغناطيسى

 الفيتامينات مستويات مقارنة أثناءأنو  ) (Stoop et al ., 2010وآخروف  ستوب أوضحو 
 السائؿ وتحميؿ فحص استخداـ يمكف ،الأولى التفاقمى مقابؿ ،التنكسى التصمب مرضى لدى

 كذلؾو  التصمب، مرضى مف عةو متن عينات لدى البروتيف محتوى لتحديد الشوكىالدماغى 
 الطريقة ىذه أف فى (ٛٗ :ٕ٘ٓٓ) شعيشع أبو يـمع ويتفؽ السائؿ، ىذا فى الشذوذ عف الكشؼ
 قد الدماغى  السائؿ يكوف أف يحتمؿ التى مراضلأا مف لكثير عصبية تشخيصية كوسيمة مفيدة

 . عدوى أو تموث صابوأ
( أف ىناؾ عوامؿ غذائية وبيئية يبدو ٕٗٔٓيوضح الظفيرى ، والعجمى )فى السياؽ ذاتو ، 

أف ليا تأثيرًا ممتدًا عمى الدماغ ، وكُشؼ عف ذلؾ مف خلاؿ الفحوصات المختبرية، وأجيزة 
التصوير العصبى لمدماغ مف مثؿ الرنيف المغناطيسى. وجاءت نتائج الدراسات موضحة تأثير 

لمكونات الغذائية لمكربوىيدرات، والفيتامينات والبروتينات، وكذلؾ المعادف عمى نشاط الدماغ ا
. خاصة لدى بعض الأفراد ممف يعانوف مف بعض الاضطرابات مثؿ التوحد، وصعوبات التعمـ
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الحد مف العوامؿ الغذائية المؤثرة سمبًا عمى النشاط  ،أبرزىا وقدمت عديد مف الدراسات توصيات
الدراسات برصد مستويات المعادف  اىتماـ ذيادة وكذلؾ الحركى ، و  ،نمو العقمىعرفى والالم

، والبوتاسيوـ ، والصوديوـ ، والفوسفور فى الجسـ . ،المغذية  مثؿ الكالسيوـ ، والماغنسيوـ
عف  ) (Indrina et al .,  2014وآخروف   أندرينا دراسات نتائج كشفتوفى سياؽ آخر 

 ىلدى الأسوياء مف الجنسيف، وارتباط ذلؾ بالتدىور ف الدـ فى الييموجموبيف مستوىانخفاض فى 
 واختبار الأرقاـ، رموز واختبار وبالعكس،الأداء عمى اختبارات سعة الذاكرة للأرقاـ للأماـ، 

 . فقط الذكور عينة لدى ستروب واختبار ، بجزئية الدوائر، بيف التوصيؿ

 . العصبى التصمب مرضى لدى الدـ في الييموجموبيف مستويات  
 أف ) (Bamm & Harauz, 2014 وىاريوز ،باـ مف كؿ بيا قاـ التى الدراسات كشفت

 ىف ييموجموبيفلا مستويات ىف يعانوف مف نقص ،المتناثر العصبى التصمب مرضى مف بعضال
 الذيف الأشخاص أف إلى الدراسة نتائج وخمصت ،الدماغية الدموية وعيةلأا ىف مشاكؿو  ،الدـ

 للإصابة خطر لدييـ ، المعتاد مف أقؿ أو المعتاد مف أعمى ىيموجموبيف مستويات مف يعانوف
 الرسوؿ عبد مف كؿ شارأ وقد .العمر ىف تقدميـ مع باركنسوف مرض وكذلؾ الشيخوخة، خرؼب

  El-Beshlawy والبشلاوى ويسرى     (Abdel-Rasoul et al .,  2015) وآخروف 

youssry  (2009)  &  ّيشير   الأسوياء مف عينة لدى الدـ فى الحديد نسبة انخفاض أنإل
 .الدـ فى الييموجموبيف معدؿ فىلخمؿ 
جدير بالذكر أف لمستويات الدـ فى الجسـ أىمية كبيرة جدا فى قياـ خلايا الجياز العصبى   

ثناء ممارستيا لنشاطيا الجموكوز الذى يوجد فى مجرى الدـ ، أحيث تستيمؾ الخلايا  بوظيفتيا،
، ٛٔوتدفؽ الدـ فى الدماغ يمكف قياسو مف خلاؿ طريقة الفحص المقطعى مف خلاؿ بث الفوتوف 

(. ٖٛ: ٕٕٓٓمما يساعد عمى تسجيؿ أنشطة الدماغ وبياف موقع وظيفة ما فى الدماغ ) تمبؿ ،
 Hegazy et)اسات مف مثؿ دراسة حجازى وآخريف وفى سياؽ آخر كشفت نتائج عديد مف الدر 

al .,   2010) فى مستوى الييموجموبيف والحديد لدى عينة مف الأطفاؿ المصرييف  اأف ىناؾ نقص
 ٓٔطفلا حيث وصمت النسبة إلى  ٓٙ% مف إجمالى العينة التى تكونت مف ٖٙقد بمغت نسبتو 

عارؼ عمييا كمحؾ لتحديد نقص مستوى ممميمتر فى ديسيممتر الدـ، وىى أقؿ مف النسبة المت
 ممميمتر فى ديسيممتر الدـ . ٖٔالييموجموبيف والتى تصؿ إلى 

                                                           

(18) Single photon emission  computed tomography   

https://www.tandfonline.com/author/El-Beshlawy%2C+Amal
https://www.tandfonline.com/author/Youssry%2C+Ilham
https://www.tandfonline.com/author/Youssry%2C+Ilham
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ٌَُن َآخشَن  ) (Altinoz et al ., 2016 وآخروف التونيز، دراسات نتائج وأوضحت

Hon et al ., (2012)    بالتصمب صابةلإا فى الييموجموبيف إسياـ عمى عديدة أدلة ىناؾ أف 
 لدى الحمراء الدـ كرات ونقص ىشاشة بوجود الدراساتعديد مف  عنو ماكشفت وىو المتناثر،
 والمايميف ، الدماغ فى الدـ حاجز عمى واضح تأثير إلى يؤدى الذى الأمر وىو التصمب، مرضى
 الدراسات نتائج كشفت بؿ فحسب ىذا ليس الدـ، فى الحديد سُمية وزيادة العصبية لمخلايا الحامى
 القياـ عمى تحفيزىا نحو المناعى الجياز لمستقبلات منشط دور لو الييموجموبيف أف عف كذلؾ
 عمى يؤثر الدـ فى مستوياتو نقص فإف ثـ ومف والميكروبات، العدوى مف الجسـ حماية فى بدورىا
 مرض الأمر حقيقة فى ىو المتناثر العصبى التصمب أف المعموـ ومف المناعى، الجياز كفاءة
  . مناعى
قد  بحوث متنوعة  أف ىناؾ  ) (Tryfonos et al ., 2019س وآخروف و ترفون  ويذكر 

إلى يحتاج  الدماغ وخلاياه العصبية  عمما بأفاىتمت بدراسة الدماغ فى ضوء علاقتو بالغذاء،
تشير و  يا ومساندتيا فى أداء وظائفيا،الغذاء والبروتيف اللازـ لتكويف الخلايا العصبية، ودعم

إلى أف ىناؾ زيادة فى حجـ الدـ بالدماغ بشكؿ كبير فى مناطؽ الدماغ المرتبطة كذلؾ  الدراسات
كشفت تمؾ النتائج أف معدلات الإصابة بعديد مف  ،بأداء الوظائؼ الحركية. وفى السياؽ ذاتو

الأمراض المرتبطة بالتقدـ فى العمر مف مثؿ اضطرابات القمب، والأوعية الدموية ، واضطرابات 
ة التنكسية مثؿ التصمب العصبى المتناثر، قد انخفضت بشدة مع تقميؿ السعرات الجياز العصبي

  .ا يبرىف عمى وجود علاقة بيف النمط الغذائى وبعض اضطرابات الدماغ مم رارية بالغذاءالح
بدور كبير فى وظائؼ الجياز العصبى، وتدعيـ الخلايا تسيـ   البروتينات جدير بالذكر أف 

ودخوؿ الكالسيوـ  ى الأغشية الخموية التى تقوـ بعممية الفمترة، والترشيح،العصبية بالإضافة إل
الفائض إلى الخلايا العصبية ، مما يسمح بتعزيز انشطتيا، ويساعد عمى نمو الدوائر العصبية 

 بالدماغ . 
  إلى   ) et al ., 2014)  Stankiewiczو آخروف  ستانكويز مف كؿ دراسات نتائج تشيرو 
 توافر أف الدراسات تمؾ وتوضح العصبى، الجياز وظائؼ عمى الحديد لعنصر الشدة بالغ التأثير
 أشارت فقد الآخر الجانب وعمى ، الدماغ وظائؼ عمى الحفاظ فى يساىـ تركيزاتو مف معقوؿ قدر

 ضارة بصورة ٜٔ الحديد ترسيب إلى يؤدى قد منو الطبيعى فوؽ المعدؿ أف إلى الدراسات بعض
                                                           

Deposition (19) 



17 
 

 العصبى التصمب منيا والتى ،العصبية الأمراض بعض مسببات أحد يشكؿ مما ، الدماغ داخؿ
 ترسبات إلى يؤدى ، بالدماغ ٕٓالرمادية المادة فى عالية بمستويات الحديد تراكـ أف حيث المتناثر،

 فى الخمؿأيضا و  ليا، الحامية المايميف مادة عمى السمبى والتأثير ، العصبية الخلايا محاور عمى
 مرضى لدى اليجمات تكرار بيف علاقة وىناؾ الخلايا، محاور عبر العصبية الرسائؿ نقؿ

 . الييموجموبيف ومستوى ب فيتاميف نقص ضوء فى التصمب
إلى أنو قد شكمت دراسة مستوى  ) et al ., 2018)  Larganiaويشير لارجانيا وآخروف 
ىـ الموضوعات فى بحوث التصمب المتناثر فى الآونة الأخيرة ، أالييموجموبيف فى الدـ أحد 

 ،أيضًا كوبالاميف ويسمىحدوث أمراض المناعة ،  ىأحد العوامؿ المؤثرة ف 11 ب فيتاميفويمثؿ 
لمدماغ والجياز ى اء الطبيعالأد ىفويؤدى دورًا ميمًا  ، الماء ىف يذوب فيتاميف عف عبارة وىو

يشير الباحث فى الدراسة و  ،الحامية لمخلايا العصبية المياليفمادة  تكويف خلاؿ مف ى،العصب
درج دراسة مستويات الييموجموبيف فى الدـ لدى مرضى التصمب العصبى تن إلى أنو الحالية،

دراسة الأسس الفسيولوجية لمتصمب العصبى المتناثر فى ضوء علاقة إطار المتناثر فى 
  الفيتامينات بالدماغ . 

 .المتناثر العصبى التصمب -1

 حدأ باعتباره المتناثر التصمب لىإ ) (Feige et al .,   2020 وأخروف  فيجى يشير
 ثـ ومف ،العصبية الخلايا محاور فى تدريجى نحلاؿا عف ةمالناج العصبى الجياز مراضأ

 ،لمفرد الوظيفى داءلأا فى تدىور ذلؾ عف وينتج ، العصبية الرسائؿ توصيؿ عمى قدرتيا تضعؼ
 وحاسة النظر، حاسة منيا الجسـ بوظائؼ المتعمقة الأخرى المشكلات مف عديد إلى بالإضافة

 . المشى فى والترنح والأتزاف والتذوؽ، الشـ،
 العصبى التصمب خطورة أف (Alhussain et al .,    2021)  وآخروف  الحسيف ويوضح

 اضطراب وىو ، الدماغ مناطؽ مف منطقة ىأفى  بالمرض  الإصابة إمكانية فى تتمثؿ المتناثر
 وفقا تصنيفات أربعة إلى وصمت والتى ، تصنيفاتو ولتعدد تشخيصو لصعوبة العمماء حير قد

  . الإكمينيكية للأعراض
 التصمب أف ) (Almeida et al .,  2018 وآخروف   ألميدا يوضح ، ذاتو السياؽ فى
 يسمى بما العصبية الخلايا تحمى التى المايميف مادة فى وضمور تحمؿ ،مظاىره أبرز مف المتناثر

                                                           

Gray matter  (20  ) 

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D9%88%D9%84%D9%88%D8%AC%D9%8A%D8%A7_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D8%B6%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B5%D9%84%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%B9%D8%AF%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D9%88%D9%84%D9%88%D8%AC%D9%8A%D8%A7_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D8%B6%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B5%D9%84%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%B9%D8%AF%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D9%88%D9%84%D9%88%D8%AC%D9%8A%D8%A7_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D8%B6%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B5%D9%84%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%B9%D8%AF%D8%AF&action=edit&redlink=1
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  المرض، حالة وفى ، العصبية الرسائؿ نقؿ سرعة عمى يساعد الذى الأمر وىو ، النخاعى الغمد
 .التصمبية المويحات أو الندوب ظيرت عندئذ الدماغ فى البيضاء المادة إلى التمؼ يصؿعندما 

 والجياز العصبى، الجياز وىما، الانساف لدى جيازيف بأىـ يرتبط مرض المتناثر والتصمب
  ى.المركز  العصبى الجياز ىف لممياليف المُزيمة الأمراض مف بارهباعت إليو ويشار المناعى؛

 

 أف ) al et  Ozcan ,. (2016   وأخروف أوزكاف بيا قاـ تالية أخرى دراسات أكدت وقد
 ولكنيا ، اليجمات حده مف تخفؼ قد الفيتامينات، بعض عمى تحتوى قد والتى الحديثة، العلاجات

 لدى مختمفا الأمر ويبدو ، الطويؿ الزمنى المدى عمى وتدىوره المرض، مآؿ تمنع أف تستطيع لا
 أف يمكف الأعصاب فتمؼ ، الأخرى العصبية بالأمراض مقارنة المتناثر العصبى التصمب مرضى
 مختمفا، تأثرا المرض مف يعانى شخص كؿ يتأثر ، ثـ ومف ، الجسـ فى مكاف أى فى يحدث
 تسوء المرضية الأعراض فبعض ، بالأعراض التنبؤ يمكف لا الوقت مرور مع ذلؾ عف وفضلا

 أشخاص ىناؾ أف يفسر الذى الأمر وىو ويذىب، يأتى الأخر البعض أف حيف فى باستمرار،
 غير التبايف ىذا سبب يزاؿ ولا تختفى، ثـ الأعراض فييا تسوء فترة وىى ، انتكاسات مف يعانوف
 . معموـ

 أمراض رأس عمى يأتى المتناثر العصبى التصمب مرض أف إلى (ٕٕٔٓ) الله جاد وتشير
 الأكثر وىو والجسمية، والاجتماعية النفسية التحديات مف عديد مرضاه يواجو الذى الذاتية المناعة
 ٖ نسبة تقارب أنثوية غمبة المرض يظير حيث ، الإناث بيف انتشارا والأكثر ، الشباب لدى شيوعا
 .ٔ إلى

 طبية مراجعة أوؿ صدرت قد أنو ) (Bamm & Harauz 2014ىاريوزو  ، باـ ويذكر 
 موحدة أخرى مراجعة ظيرت ثـ ، شاركوه مارتف جاف يد عمى عاـ 151 مف أكثر منذ لممرض

 وأعراضو المرض وصؼ فى الدراسات تمؾ وأشارت ،1991 عاـ براياف دراسات خلاؿ مف
 متعددة مظاىر لو بأف يُوصؼ المرض ىذا وأف خاصة ؛ قيره يمكف لا أسطورى، مرض باعتباره
  والمآؿ. الأعراض فى ومختمفة
 وصوؿ عف النتائج كشفت ، العالـ مستوى عمى المرض انتشار مدى عف وبائية دراسة وفى 

 ٖ,ٕ إلى وارتفع ،ٕٛٓٓ  عاـ فى مصاب مميوف ٔ,ٕ إلى العالـ مستوى عمى بو المصابيف عدد
 ويتعمؽ مناعى، - عصبى مرض الأمر حقيقة فى ىو العصبى التصمبو   .ٖٕٔٓ عاـ فى مميوف

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D9%85%D8%B2%D9%8A%D9%84_%D9%84%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A7%D9%84%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A_%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2%D9%8A
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 العمر، بيـ يتقدـ عندما البشر؛ تصيب التى الأمراض مف رئيسية مجموعة المناعى بالجياز
 بداية فى الفرد يصيب قد المتناثر التصمب فإف ،الأخرى العصبية الأمراض مف لعديد وخلافا

  العمر. مف العشرينات
 التصمب انتشار إلى ) (Penesova et al ., 2018 وآخروف بينسوفا دراسات نتائج وتشير 
 سبيؿ عمى يسمنداأ فى ، ومتزايدة مقمقة بمؤشرات الأوروبية البمداف مف العديد فى المتناثر العصبى
 ٙٚٔ المجر ثـ ،ٓٓٓ,ٓٓٔ لكؿ مرضية حالة ٕٓ٘ إلى بالمرض الإصابة نسبة تصؿ المثاؿ
 ٖ٘ٔ إلى أمريكا فى النسبة تصؿ حتى ، ٓٓ,ٓٓٔ لكؿ ٜٗٔ لمانياأو  ، ٓٓٓ,ٓٓٔ لكؿ حالة
  . الؼ مائة لكؿ حالة

 إلى  ,. Zakaria et al) (2019 وآخروف  زكريا يشير ، الحالية الدراسة موطف مصر وفى
 ألؼ 671,59 إلى المصابيف عدد ويصؿ المرض، بيذا إصابة العربية الدوؿ أكثر مف أنيا

 . وبائية دراسة لأخر وفقا مريض

 
 

 ((Penesova et al ., 2018 عالميا الانتشار ونسثح التصلة أنىاع تصنيف (2) شكل

 ، الأعمى ىى المجمؿ فى التنكسي التصمب انتشار معدؿ أف إلى السابقة النسب وتشير

 %15,18 المنتكس التصمب ثـ ، %18,75 الأولى ىالتقدم يميو ، %95,21 كانت حيث

 %.6,15 الثانوى التقدمى وأخيرا

59.82% 18.75% 

15.18% 
6.25% 

 تصنيف التصلب ونسبة الانتشار 

 التصلب التنكسى 

 التقدمى الأولى  

 المنتكس 

   التقدمى الثانوى

 التقدمى الأولى التصلب التنكسى

 المنتكس

 التقدمى الثانوى
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 مف عديدا أف  ( et al ., Kocer (2009 وآخروف كوكر أوضح ، ذاتو السياؽ وفى
 عشر خمسة غضوف فى والتنقؿ الحركة فى مساعدة إلى يحتاجوف قد المتناثر التصمب مرضى
 بالمرض. الحركة أعضاء تأثر نتيجة المتناثر، بالتصمب الإصابة مف عاما

 عديد مف الإنساف ويحمى ، الشباب مرحمة فى جيدا يعمؿ المناعى الجياز أف بالذكر جدير 
 ، الأمثؿ النحو عمى وظيفتو أداء عمى تساعده المناعى لمجياز محفزات وىناؾ الأمراض، مف

 ضعيفا المناعى الجياز يصبح قد ولكف التطعيمات، وبعض ، الغذائية العناصر بعض فى تتمثؿ
 ، الروماتويدى المفاصؿ لتيابإ منيا الأمراض بعضل ومسببا الحساسية، شديد ويصبح ،

 وآخروف ميدريدى دراسات نتائج وكشفت (.ٓٓٔ-ٜٜ :ٕٙٔٓ)سيمفرتاوف، العصبى والتصمب
2019) ., al et Madireddy ( المتناثر، العصبى التصمب دراسات فى الحديثة الاتجاىات أف 
 خريطة لرسـ محاولة فى لممرض، الجينية المسببات عف بيانات عمى الحصوؿ عمى الآف تعتمد
 اختلافا تختمؼ المتناثر التصمب أعراض أف (ٕٚٔٓ) الله جاد وتوضح . العصبى لمتصمب جينية
 الألياؼ نوع عمى ذلؾ ويعتمد ، الشخص نفس لدى لآخر وقت ومف لآخر، شخص مف كبيرا

 الأعراض تكوف الحسية، شاراتلأا تنقؿ التى الحسية الأعصاب تصاب فحينما ،المصابة العصبية
 تكوف لمعضلات الأشارات تنقؿ التى العصبية الألياؼ تصاب وعندما الأحساس، فى خمؿ

  حركى. خمؿ الأعراض
التصمب العصبى المتناثر، حيث أشارت دراسات جادارياف أسباب الإصابة بوقد تعددت  

 كثيرة ، بعضيا يبدو ظاىرا، عوامؿ ىناؾ إلّ أن  ) (Ghadirian et al ., 1998وآخروف 
الإصابة بالتصمب المتناثر. وحديثا اتجيت البحوث نحو تزيد مف فرص  والبعض الآخر خفيا،

لمفيتامينات فى ذلؾ، وأشارت تمؾ الدراسات إلى الدور المحتمؿ لنقص  مُرجّحالكشؼ عف دور 
وىو الأمر الذى   بعض الفيتامينات، وأساليب الحياة الغذائية فى تدىور الأداء المعرفى و الحركى

مستوى مه اوخفاض  ( al ., 2010)    et  Liewellynيف كشفت عنو نتائج  دراسة ليوليف وآخر 
 لدى عديد مف  الأسوياء وتأثر الأداء المعرفى وفقا لذلؾ.     فيتاميف د
 . 

 انتشار بيف علاقة وجوداحتمالية   ) et al Oscan ,. 2016(  خروفآو  أوزكاف َيُضح  
. ويتفؽ  الدـ فى الييموجموبيف مستوى فى والنقص ، المرضية اليجمات وتكرار التصمب المتناثر،

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586808002622#!
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 مف ، نقصو حاؿ الدـ ىيموجموبيف مستوى فأ فى )  et al ., 2021) Zhang معو زانج وآخروف
 .لدى مرضى التصمب المرضية واليجمات ، الانتكاسة ةبعود يتنبأ فأ الممكف

لدى  فى أف الأداء الحركى كذلؾ     Pala et al ., (2010) َ أخشيه  ويتفؽ معو بالا   
 مرضى التصمب يتأثر بنقص مستوى ىيموجموبيف الدـ .

 الجياز فى اضطرابات حدوث لىإ ) (Ropper et al .,  2019 وآخروف  روبير يشيرأخيرا و 
 قد الفيتامينات بعض فى النقصمنوىيف إلى أف  ،الغذائى النظاـ فى الخمؿتنتج عف  العصبى

. كما أشارت دراسات أخرى إلى  لوظيفتو العصبى الجياز داءأ كفاءة عمى واضحة بصورة يؤثر
، وخلايا الدـ الحمراء ، والشذوذ الكيربائى  الدـ ىيموجموبيفوجود علاقة ارتباطية بيف النقص فى 

 لمدماغ، كما يتـ قياسو مف خلاؿ رساـ الدماغ الكيربائى لدى مرضى الصرع .

إلى أف أحد العلاجات )   (Penesova et al ., 2018وآخروف بينسوفاوتشير نتائج دراسات 
وىناؾ حاجة إلى التدخؿ  ، التصمب تتمثؿ فى تغيير الأساليب الغذائية المستخدمة لمرضى

العلاجى الغذائى، وتقييـ الحالة الغذائية، حيث تشير نتائج الدراسات إلى وجود علاقة بيف العادات 
والتى تحتوى عمى الدىوف  الضارة،الغذائية غير الصحية المتمثمة فى تناوؿ بعض الأغذية 

، والاستيداؼ للإصابة فيما بعد ببعض الأمراض المناعية مف مثؿ التصمب العصبى ٕٔالمشبعة 
المتناثر . وتتميز تمؾ التدخلات العلاجية الغذائية بكونيا لا تسبب أى مخاطر أو أعراض جانبية، 

وحدتيا،  اليجمات نشاطتى تثبط مف مثمما ىو الحاؿ فى الأدوية المستخدمة لعلاج التصمب، وال
 وتساعد عمى تحسيف الأداء الوظيفى، والحركى، والمعرفى لمرضى الإصابات الدماغية عموما . 

  Ropper)يشير روبير وآخروف   وفى سياؽ علاقة الدماغ والفيتامينات والتصمب العصبى المتناثر   

et al .,  2020)  إلى أف البحوث قد تداولت انتشار أمراض مصاحبة لمجياز العصبى ناجمة عف
نقص الفيتامينات، ولا تزاؿ العلاقة بيف الفيتامينات، والنمط الغذائى لمفرد تحتؿ ركنًا ميمًا فى دراسات 

 Jo )   جو وآخروفمنيا   فسيولوجيا السموؾ ، والأمراض العصبية ، وقد رصدت عديد مف الدراسات

 et al ., 2015)   ،ووانج وآخروف   (Wang, et al .,  2019)   وجود نقص فى مستوى
نانوجراـ فى ديسيممتر  ٜٛ,ٛىيموجموبيف الدـ لدى مرضى النوبات الصرعية ، حيث كانت النسبة 

 .لدى مف لا يعانوف مف نوبات صرعية  ٔٚ,ٖٔالدـ مقارنة ب 

                                                           

Saturated fat  (21) 
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المناعى يرتبط بو مجموعة رئيسية مف الأمراض التى ( إف الجياز ٕٙٔٓويذكر سيمفر تاوف )
تصيب البشر عندما يتقدـ بيـ العمر ، ويعمؿ الجياز المناعى جيدا فى مرحمة الشباب ، ويحمينا 
مف الإصابات، وبقاء الكائف البشرى متمتعا بصحتو ، جدير بالذكر أف توافر مستوى مقبوؿ مف 

والأمراض المناعية مف مثؿ  ناعى لمجابية الفيروسات ،الفيتامينات يساعد عمى تجييز الجياز الم
 وبعض مف أنواع البكتريا المعينة قبؿ أف تصيب الإنساف . التصمب العصبى ،

عديد مف  نتائج  أوضحتأنو قد   ) (Akturk et al .,  2019وآخروف   أكتورؾ ويذكر 
، يمكف  ب وفيتاميف،  د فيتاميفالدراسات إلى أف ىناؾ بعض الفيتامينات فى الجسـ مف مثؿ 

الإشارة إلييا باعتبارىا مضادات للأكسدة، وىى تشمؿ عديد مف المواد الطبيعية أو المصنوعة التى 
قد تمنع ، أو تؤخر حدوث بعض عمميات تمؼ الخلايا بالجسـ، بؿ وأشارت تمؾ النتائج أيضا إلى 

دورًا ميمًا فى الوقاية مف  أف تناوؿ المكملات المضادة للأكسدة والمتمثمة فى الأقراص تؤدى
والشكؿ التالى يوضح التبايف فى وجود  الأمراض المزمنة، مثؿ أمراض القمب والأوعية الدموية.
 . عمى سبيؿ المثاؿ د كفيتاميف بعض الفيتامينات لدى مرضى التصمب مقارنة بالأسوياء 

 
 

 وآخروف زمزـ والأسوياء. التصمب مرضى لدى الدـ ممميمتر فى )د( فيتاميف مستويات (1) شكؿ
Zamzam et al ., 2016) ( 

 

 
 
 

 

26,4 

تصلب  عصبى   مرضى

 متناثر

 أسوياء

51,2 

61 

51 

41 

31 

21 

11 

1 
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 . المتناثر العصبى متصمبل فسيولوجيةال الأسس
 مشابيا بروتينا تكوف المعدية الكائنات بعض ىناؾ أف إلى (ٕٛٔٓ) وآخروف  كيمونى يشير

 خلايامل ىدفا صميةلأا البروتينات تمؾ تصبح ثـ ومف الانساف، جسـ داخؿ ىالأصم لمبروتيف
 لتدخؿ الدماغ فى الدـ حاجز وتخترؽ ، الدـ عبر النشطة المناعية الخلايا ىذه وتغادر ،المناعية

 سمسمة ألتبد المحفزة المناعية المواد فرازإ فى تبدأ دخوليا وبمجرد ، المركزى العصبى الجياز لىإ
 المايميف غلاؼ وتدمير التغصف، قميمة العصبية الخلايا موت لىإ تؤدى لتيابيةلإا التفاعلات مف

  .العصبية والمحاور
 تصنيفات أشير أف إلى ) (Stoop et al ., 2010 وآخروف ستوب يشير ذاتو، السياؽ وفى
 وتتراوح انتشارا، والأكثر الغالبة الفئة ويمثؿ التنكسى، المتناثر التصمب ىى المتناثر التصمب
 وتبمغ الأولى، التقدمى التصمب ويميو ، المرضى إجمالى مف % ٜٓ إلى ٘ٛ بيف ما نسبتيـ
 عميو ويطمؽ تقدمى، مرض باعتباره المتناثر التصمب إلى ويشار .%٘ٔ إلى ٓٔ بيف ما نسبتيـ
 نطمؽ عميو  أف يمكف وما ، الزمف بمرور حدتيا ستزداد الأعراض أف بمعنى ؛ متناـ العمماء بعض
  لأخر. مريض مف يختمؼ بمعدؿ يحدث ، المرضية الحالة فى تدىورا

 أف يمكف المرض ىذا أف ) (Saini  et al ., 2015 وآخروف  سانى دراسات نتائج وكشفت
 التوزيع لنمط الحالات مف عديد فى يخضع فيو ،ٕٕ الجغرافية الأوبئة أمراض إطار تحت يندرج

 بعض فى العالـ مف الشمالى الكرة نصؼ فى عالية بصورة ينتشر المثاؿ سبيؿ عمى ؛ الجغرافى
 الجنوبى الكرة نصؼ فى وكذلؾ ، الأوربية البلاد وبعض وكندا، ، المتحدة الولايات مثؿ الدوؿ
  نيوزيلاندا. مثؿ

 فى ((Hashem et al .,  2010 وآخروف  ىاشـ دراسة نتائج أوضحت آخر، سياؽ وفى
 ، عصبية أمراض مف يعانوف الذيف المرضى مف عينة عمى أجريت مصرية مسحية دراسة

 ، وطنطا ، والمنصورة الأسكندرية، محافظات مف حالة ألؼ ٓ٘ٚ٘ٗ عمى العينة واشتممت
 المتناثر العصبى التصمب مف منيـ يعانوف مف أف الدراسة نتائج كشفت وقد . وأسيوط ، والقاىرة

 انتشارا الأنواع وأكثر بالذكور، مقارنة الإناث لدى أعمى الانتشار ونسبة مريضا، ٛٙٗ بمغ قد
  . الأولى التفاقمى ثـ التنكسى، التصمب

                                                           

Geo epidemiology 22)) 
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وجود تأثير  ) (Largania et al ., 2018 وآخرينفى السياؽ ذاتو، أوضح لارجانيا 
عمى سبيؿ المثاؿ  Aلمفيتامينات عموما عمى وظائؼ الدماغ ، وكشفت نتائج الدراسات أف فيتاميف 

 Eيُحسف مف وظائؼ بعض مف الخلايا الموجودة بالدماغ والمعروفة بالدبقية ، وكذلؾ فيتاميف 
يا الدماغ ، الذى يمنع تدىورىا ، وىناؾ دور لا ينكر لمستوى الييموجموبيف فى الدـ عمى خلا

 فى التأثير حاؿ انخفاضو عمى الأداء الحركى، والوظيفى، والمعرفى .  د فيتاميفوكذلؾ 

 . التصمب مرضى لدى الحركية الإعاقة  
 تسعى التصمب مرضى لدى المستخدمة العلاجات فأ ( Bruce, (2017 بروس يوضح

 لمريض الراىنة الصحية الحالة استقرار  أف إلى الدراسات تشير و ، الحركية الإعاقة حده لتخفيؼ
 عمى تساعد عوامؿ كميا الدوائى والالتزاـ المرضية، واليجمات للانتكاسات تعرضو وعدـ التصمب،

 الحركى. الأداء فى التدىور وعدـ الراىف، الصحى الوضع ثبات
دراسة أثناء   ((Einarsson et al .,   2006وآخروف   إينرسوف فى السياؽ ذاتو كشؼ 

اختبار التسع ثقوب ، واختبار لاند باستخداـ  التصمب مرضى لدىالوظائؼ الحركية التدىور فى 
مريضا بالتصمب  ٙٙٔعينة مف  لدى مارؾ لتقييـ القدرات الحركية ، مع تقييـ القدرة عمى المشى 

مثمة فى عف عدـ تدىور أداء مرضى التصمب فى الوظيفة الحركية المت ،العصبى المتناثر التنكسى
فقط مف إجمالي عينة الدراسة قد اجتازوا اختبار لاندمارؾ لمقدرات  %9اختبار التسع ثقوب، بينما 

 لدييـ كفاءة فى وظائؼ المشى .  %ٛالحركية، ونحو 
نظرا  إلى أنو ) (Mohy et al .,  2020 تشير أنساـ محيى  وآخروف فى السياؽ ذاتو،  

الأعراض المرضية ، والتى تؤدى إلى  العصبى المتناثر، وشدةرض التصمب لمطبيعة المزمنة لم
ئ لأسوأ ، بؿ قد يصؿ الأمر يتدىور الوظائؼ والقدرات الحركية، قد تنتقؿ الحالة المرضية مف س

إلى العجز الحركى الكامؿ والحاجة إلى المساعدة . ويقاس مستوى الإعاقة الحركية مف خلاؿ 
 ،مقياس كورتزكىويطمؽ عميو  ،ٖٕ الإعاقة مدى مقياسى قائمة شائعة ومستخدمة فى ذلؾ تسم

مدى ، ويتراوح المتناثر بالدرجات  التصمب ىف الإعاقة نسبة تحديد خلالو مفيتـ  مقياس ىوو 
 تعنى العجز الحركى الكامؿ .التى و   ٓٔالدرجة مف صفر إلى 

                                                           

Expanded Disability Status Scale EDSS (23)    
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 مقياس عمى الدرجة أف إلى ) (Al‑Falaki  et al .,  2021تارا الفمكى وآخروف  وتشير 
 المريض قدرة لىإ تشير ٘,ٗ لىإٔ مف والدرجة ، والجسدية الحركية لمسلامة مؤشر ىىكى ز كورت
 فى لمتدىور مؤشر ىى ذلؾ مف عمىأ والدرجة .حدمف أ مساعدة بدوف والمشىة، الحرك عمى

 الحركية عاقةلإا نحو رعةاستالم وة الخطتشير إلى  ٓٔإلى ٜ مف    الدرجة، بينما  الحركى داءلأا
  .والكاممة التامة

 

  :السابقة الدراسات 
 . التالييف محوريفال خلاؿ مف السابقة الدراسات الباحث يعرض سوؼ  

 الأداء عمى وتأثيرىا التصمب مرضى لدى عموما الفيتامينات مستويات الأوؿ: المحور
  العصبى  النفسى وتكرار اليجمات والأداء  ، الحركى

 الأداء عمى وتأثيرىا التصمب مرضى لدى الدـ فى الييموجموبيف مستويات الثانى: المحور
 والمعرفى. والنفسي العصبىوتكرار اليجمات والأداء   الحركى
وتكرار ،  الحركى الأداء عمى وتأثيرىا التصمب مرضى لدى الفيتامينات مستوى أولا:

 .اليجمات والأداء  النفسي العصبى  
 وبعض د فيتاميف مستويات بدراسة (Pakdaman, et al., 2013)  وآخروف باكدماف قاـ

 تكونت . بالأسوياء مقارنة الإيرانييف المتناثر التصمب مرضى مف عينة لدى الأخرى الفيتامينات
 وفقا بالمرض مشخصيف ذكور( ٕٗ إناث، ٗٚ) التصمب مرضى مف ٜٛ مف الدراسة عينة

 تحاليؿ عمى الحصوؿ تـ .مشاركا ٚٔ قواميا الأسوياء مف مقارنة عينة مع الطبية لممعايير
 ،الكالسيوـ نسبة مثؿ المتضمنة خرىلأا التحميلات بعض مع المستشفى بداخؿ الدـ ىف د لفيتاميف

 د فيتاميف مستويات ىف فروؽ ظيور عف الدراسة نتائج فتكش . الدـ ىف سفورو والف ،والمغانسيوـ
 كانت المثاؿ سبيؿ السوية،عمى العينة اتجاه ىف بالأسوياء مقارنة التصمب مرضى لدى الدـ ىف

 ٘ٗ,ٕٔ حادة أعراض مف يعانوف ممف التنكسى المتناثر التصمب لدى الدـ ىف د فيتاميف نسبة
 ىناؾ تكف لـ بينما ، الدـ ممميمتر في جراـ نانو ٙٚ,ٖ٘ سوياءلأا ولدى ،الدـ ممميمتر في جراـ نانو

  الأخرى. الفيتامينات مستوى فى إحصائية دلالة ذات فروؽ
 مستويات بمقارنة (Hejazi et al .,  2014)  وآخروف  حجازى إحساف قامت فى الإطار ذاتو ، 

 ٖٚ مف الدراسة عينة تكونت بالأسوياء. مقارنة ىالتنكس التصمب مرضى مف عينة لدى د فيتاميف
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 انخفاض عف الدراسة نتائج كشفت . الأسوياء المشاركيف مف مماثمة وعينة التصمب مرضى مف
 لدى الدـ ممميمتر في جراـ نانو ٖٓ وىو صحيا والمقبوؿ الدـ في الطبيعى المعدؿ عف د فيتاميف

 Menant   et al)كشفت نتائج  دراسة مينانت  وآخروف    ،وفى سياؽ آخر  الدراسة مجموعتى

  .بالتدىور فى الأداء النفسى العصبى دارتباط نقص مستوى فيتاميف  عف  (2012 ,. 
 دراسة لىإ)  (Etemadifar & Janghorbani 2015 وجانجوربانى ،أتيماديفر وسعى

 فترة فى ،المتناثر العصبى بالتصمب المصابات مف عينة لدى د فيتاميف مستويات نقص تأثير
 فى جراـ نانو ٙ,ٗٔ إلى ت النسبةوصم حيث د فيتاميف مستويات فى نقص لدييفو  ،الحمؿ
 المزدوجة الطبية الرعاية تحت المرضى الإناث مف ٘ٔ مف الدراسة عينة تكونت الدـ. ممميمتر
 مستوى انخفاض عف الدراسة نتائج كشفت المستشفيات. أحد فى د فيتاميف ونقص الحمؿ، بسبب
 المكملات مف مكثفة دوائية جرعات تناوؿ بعد تحسنت النسبة وقد لدييـ، الدـ فى د فيتاميف
 . الدـ ممميمتر فى جراـ نانو ٗ,ٖٖ إلى تووصم ،د فيتاميف عمى تحتوى التى الغذائية

 الدـ فى د فيتاميف مستويات بدراسة ) et al ., 2016)  Esmaelوآخروف إسماعيؿ وقاـ
 اليجمات بزيادة المستويات تمؾ وعلاقة المتناثر، العصبى التصمب مرضى مف عينة لدى

 العصبى التصمب مرضى مف ٓ٘ مف الدراسة عينة تكونت الحركية. الإعاقة ودرجة المرضية
 انخفاض عف الدراسة نتائج كشفت مشاركا. ٕ٘ مف تكونت الأسوياء مف مقارنة وعينة المتناثر،
 كاف حيث ،بالأسوياء مقارنة التصمب مرضى لدى الدـ فى د فيتاميف مستويات فى ممحوظ

 لدى جراـ نانو ٜ,ٕٗ ب مقارنة الدـ، ممميمتر فى جراـ نانو ٘,ٕٓ التصمب مرضى لدى المتوسط
 درجة وزيادة اليجمات، وتكرار المنخفضة المستويات تمؾ بيف علاقة ىناؾ وكانت . الأسوياء
 . الحركية الإعاقة

 مستويات بدراسة ) (Zamzam et al ., 2016 خروفآو  زمزـ قامتفى السياؽ ذاتو ،  
 مريضا ٔٔٔ مف الدراسة عينة تكونت التنكسى. التصمب مرضى مف عينة لدى د فيتاميف

 د فيتاميف مستوى فى نقص عف الدراسة نتائج كشفت الأسوياء. المشاركيف مف ٖٖو ، بالتصمب
 ممميمتر فى جراـ نانو ٗ,ٕٙ إلى النسبة وصمت حيث كبيرة بدرجة المتناثر التصمب مرضى لدى
 تأكيدية أخرى دراسات إلى نحتاج أننا وآخروف زمزـ وتشير . الأسوياء لدى ٕ,ٔ٘ ب مقارنة الدـ

  المتناثر. بالتصمب بالإصابة د فيتاميف علاقة لتأكيد وأشمؿ أوسع عينات وعمى
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 مستويات بيف العلاقة دراسة إلى ) (Chaudhuri et al., 2018 َآخشَن شادٌاسِ َسعّ
 الدراسة عينة تكونت بالأسوياء. مقارنة والتفاقمى التنكسى، المتناثر العصبى والتصمب د فيتاميف

 تنكسى، الأولى تصمب  مجموعتيف إلى تقسيميـ تـ المتناثر العصبى بالتصمب مريضا ٙ٘ مف
 اتجاه فى د فيتاميف مستويات بيف فروؽ وجود عف النتائج كشفت وقد ثانوى. تفاقمىالثانية و 

 نسبة كانت حيث المرضى بيف دالة فروؽ ىناؾ تكف لـ المقابؿ الجانب عمى بينما ،الأسوياء
 أفضؿ أيضا النسبة وكانت ،ٙ,ٗٔ والتفاقمى ،ٖ,ٗٔ التنكسى التصمب مرضى لدى د فيتاميف

  .بالذكور مقارنة الإناث لدى
 د فيتاميف مستويات فى انخفاض وجود ) (Rayyis et al., 2018 َآخشَن يسار  وأوضحت 
 مرضى مف عينة لدى المستويات تمؾ مقارنة عند وذلؾ ، بالأسوياء مقارنة التصمب مرضى لدى

 وكشفت . السويات الإناث مف عينة نتائج مع ، مريضة ٔ٘ وعددىـ الإناث العصبى التصمب
 التصمب مرضى لدى النسبة كانت حيث المجموعتيف، بيف فروؽ وجود عف الدراسة تمؾ نتائج
 . السويات الإناث لدى الدـ ممميمتر فى نانوجراـ ٗٗ,ٜٓ ب مقارنة الممميمتر فى نانوجراـ ٖٛ,ٖٙ

   ,. Koudriavtseva et al ) وآخروف كودريفيستيفا إلييا توصمت التى النتائج مع ذلؾ ويتفؽ

كذلؾ  التصمب مرضى لدى الدـ فى الييموجموبيف مستويات تحديد نحو سعييا فى   (2015
  .،حيث تشابيت النسبتيف فى الانخفاض 

 ، والمعرفية العصبية الأداءات عمى وتأثيرىا الفيتامينات بحوث إطار وفى آخر، سياؽ فى
 الإصابة تشكيؿ فى د فيتاميف وىو ب فيتاميف مع بالمشاركة الفيتامينات اىـ أحد لأىمية ونظرا

 المستخدمة، والعلاجاتالمرض  مآؿ وكذلؾ المرضية، اليجمات تكرار ضوء فى المتناثر بالتصمب
 El) الحسيف أميرة ومنيـ مصر فى الباحثيف مف عديد سعى الدـ، ىيموجموبيف بمستوى وعلاقتو

Hussin 2018) لتكرار واستيدافو بالتصمب، المصاب الشخص ميلاد تاريخ تأثير دراسة إلى 
 المرضى الأشخاص فأ الدراسة نتائج وكشفت .د فيتاميف فى النقص ضوء فى المرضية اليجمات

 ، الدـ فى د فيتاميف تعرضا  لنقص   الأشخاص كثرأ ـى والخريؼ الربيع، فى الميلاد تاريخ ذوى
 المصاحبة المرضية لميجمات تعرضا الأشد كذلؾ  وىـ الشمس، فيتاميف عميو يطمؽ والذى

  . المتناثر العصبى لمتصمب
لمكشؼ  لمكشؼبدراسة  Balbaloglu & Tanik  (2019)وقاـ بالبموجمو وتانيؾ         

لدى عينة مف الإناث  والنفسية العصبية  القدرات المعرفيةعمى فيتاميف د  نقص  عف تأثير
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وكانت نتائج ،مريضة  ٜٓالمصابات بالتصمب العصبى المتناثر. وقد تكونت عينة الدراسة مف 
عصبية، اشتممت عمى اختبارات لمذاكرة  . تـ تطبيؽ بطارية نفسيةمنخفضة تحميؿ فيتاميف د لدييـ 

فت نتائج الدراسة عف تدىور الأداء عمى كافة اختبارات ،والمغة، والوظائؼ التنفيذية . كش
تـ قياس  كفاءة الأداء النفسى   فيتاميف دالبطارية، وبعد ثلاثة شيور مف العلاج بمكملات 

خاصة اختبارات الذاكرة بطارية الاختبارات ، تحسف الأداء عمى  وأظيرت النتائج  مجددا،العصبى 
 .والمغة

  عمى وتأثيرىا التصمب مرضى لدى الدـ فى الييموجموبيف مستويات الثانى: المحور 
  .وتكرار اليجمات والأداء  النفسي العصبى   ،الحركى الأداء
 11 ب فيتاميف مستويات دراسة إلى  (Reynolds, et al ., 1992)  وآخروف رينولدز سعى

 بالتصمب مريضا ٜٕ مف الدراسة عينة تكونت المتناثر. العصبى التصمب ومرضى الأسوياء، لدى
 مف مقارنة ومجموعة التصمب، مف لايعانوف ممف الأعصاب مرضى مف ٚٔ مع المتناثر،
 عف ،الدـ فى الفيتاميف مستوى رصد بعد الدراسة نتائج كشفت مشاركا. ٖٔ مف تكونت الأسوياء
 الآخر الجانب عمى ، والأسوياء الأعصاب بمرضى مقارنة التصمب مرضى لدى مستواه انخفاض

 طبيعى. الييموجموبيف مستوى أف إلى يشير مما الأنيميا، مف يعانوف لا ىؤلاء مف عشرة كاف
 فى الفيتامينات مستوى لرصد فحوص إلى المرضى ىؤلاء إخضاع ينبغى أننا الدراسة واستخمصت

 فسيولوجيةدراسة  فى الباحثيف واىتماـ نظر محؿ ذلؾ يكوف أف عمى ، ب فيتاميف خاصة الدـ
 الأدنى حدىا فى عمى أو التصمب أعراض ٕٗتفاقـ إلى نقصيا يؤدى حيث المتناثر، التصمب
 . المرضية الأعراض حده وتخفيؼ التعافى خطوات تعرقؿ

 الييموجموبيف مستويات دراسةل  (Kocer et al ., 2009 )     وآخروف كوكروسعى 
 عينة لدى ، 9 ب فيتاميف عميو ويطمؽ B فيتامينات مجموعة مف فيتاميف ىوو  ، الفوليؾ وحمض

 . الحركى الأداء وسرعة المرض، مدةب المستويات تمؾ وعلاقة المتناثر، التصمب مرضى مف
 نتائج وكشفت الأسوياء. مف امشاركً  ٖٓو المتناثر، بالتصمب مريضا ٖ٘ مف الدراسة عينة تكونت

 التصمب، مرضى عينة لدى الفوليؾ وحمض ، الييموجموبيف مستويات فى انخفاض عف الدراسات
 . الأسوياء عينة مف فقط % ٖ,ٖ لدى منخفضة النسبة نفس كانت الآخر الجانب عمى بينما

                                                           

  )Aggravate  24) 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=E.+H.+Reynolds&q=E.+H.+Reynolds
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586808002622#!


29 
 

 وسرعة ،المرض مدة وطوؿ ، التصمب مرضى لدى B12 فيتاميف نقص بيف علاقة ىناؾ وكانت
 .  الحركى الأداء
عف وجود  ) (Hon et al .,  2012َآخشَن كشفت نتائج دراسة ىوف فى السياؽ ذاتو ،  

 ٖٔنقص فى مستوى الييموجموبيف لدى عينة مف مرضى التصمب العصبى المتناثر قواميا 
 ٖٔحيث كانت النسبة لدى مرضى التصمب  مشاركًا مف الأسوياء ، ٖٓمريضا مقارنة مع 

 ممميجراـ فى ديسيممتر الدـ وىى دالة احصائيا . ٚ,ٗٔممميجراـ فى ديسيممتر الدـ ، والأسوياء 
مريضا بالتصمب  ٖٗبدراسة عمى  ) (Mir-Reza, et al .,  2013َآخشَن  سيضا -شَلام مي

العصبى المتناثر ، بغرض فحص إسياـ نسبة الييموجموبيف فى الدـ فى حدوث حالات التعب، 
. كشفت نتائج وتكرار اليجمات المرضية والوىف الجسدى المصاحبة لمتصمب العصبى المتناثر، 

لا يعانوف منيا. وقد أوضح  ٖ٘مف عينة الدراسة يعانوف مف فقر الدـ ، و أفراد ٛالدراسة أف نحو 
أف مستويات الييموجموبيف المنخفضة كاف ليا تأثير عمى حالات التعب   مير ريزا وزملاؤه
 . ، وزيادة اليجمات المرضية  والإنياؾ الجسدى

 فقرلدراسة العلاقة بيف  ) (Koudriavtseva et al ., 2015 سعت كودريفستيفا وآخروفو   
والتصمب العصبى المتناثر، كشفت نتائج الدراسة عف انخفاض فى مستويات الييموجموبيف   الدـ

مف  ٖٙٔمف الذكور، و ٔ٘مريضا ،  ٚٛٔفى الدـ لدى عينة مف مرضى التصمب قواميا 
 .منيـ مف الذكور ٙ٘مشارؾ ، ٕٓٓالإناث، مقارنة بعينة مف الأسوياء والتى تكونت مف 

 فى الييموجموبيف نقص تأثير بدراسة  (Park et al .,  2016)   وآخريف  بارؾ مف كؿ وقاـ
 مف مشاركا ٕٕٓٔ مف الدراسة عينة تكونت الجنسيف. مف مف عينة لدى ، الدماغ عمى الدـ

 لدييـ ممف الجنسيف مف المشاركيف أف الدراسة نتائج كشفت الذكور. مف ٛٔٓٔ و الإناث،
 مف فحصو تـ كما الدماغية القشرة سمؾ كاف ، الدـ فى الييموجموبيف مف منخفضة مستويات

  الدـ. فى الييموجموبيف مف طبيعى بمستوى يتمتعوف بمف مقارنة أقؿ المغناطيسى الرنيف خلاؿ
ثير الييموجموبيف تأ بدراسة  ((Hect et al ., 2018 وأخروف  ىيكت قاـ، ذاتو السياؽ وفى
والنفسى  المعرفى الأداءخاصة  ،  العصبى الجياز وظائؼفى الدـ  عمى    الحديدونسبة  
 بأدوات عصبى فحص إلى الأفراد ىؤلاء .خُضع ،مشاركا ٚ٘ مف الدراسة عينة تكونت .العصبى 
 كشفت لمذاكرة. وكسمر اختبار تطبيؽ مع بالدماغ  الحديد مستويات لتحديد الدماغى التصوير

 باختلاؼ الأشخاص ىؤلاء لدى الدماغ فى الحديد مستويات فى تبايف وجود عف الدراسة نتائج
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 والجسـ الصدغى، المسطح مثؿ، مناطؽ فى متساوية غير بنسبوُزعت  حيث ؛الدماغية المناطؽ
 بعض لدى المنخفضة المستويات تمؾ وتؤثر المذنبة، والنواه آموف قرف بمنطقة بالمقارنة المخطط،

  .والنفسية العصبية  المعرفية الوظائؼبعض  أداء  سلامة عمى الدراسة عينة أفراد
 بيف علاقة وجود عف (ElMoslemany et al .,   2019) وآخروف  المسممانى وكشؼ

 . المصريات المراىقات الإناث مف عينة لدى الدـ فى الييموجموبيف ونسبة ، الجسـ كتمة مؤشر
 وتـ عاما، ٜٔ إلى ٚٔ بيف ما يتراوح عمرى مدى فى الإناث مف ٓٙ مف الدراسة عينة تكونت
 وأعمى المناسب، الوزف و المناسب، الوزف مف أقؿ ، مستويات ثلاث إلى الجسـ كتمة مؤشر تقسيـ
 كاف الدراسة عينة إجمالى مف %٘ٗ نحو أف الدراسة نتائج كشفت وقد المناسب. الوزف مف

 مف أقؿ وىو g/dl m الدـ ديسيممتر فى ممميجراـ ٕٔ مف أقؿ الدـ فى الييموجموبيف نسبة متوسط
  . ويرتبط ذلؾ بمؤشر كتمة الجسـ  الإناث لدى المقبوؿ المعدؿ
 مستوى لتحديد بدراسة ) (Kasprzycka  et al ., 2019وأخريف   كاسبرزاكا وقامت 

 قواميا المتناثر العصبى التصمب مرضى مف عينة لدى الدـ كرات وعدد الدـ، فى الييموجموبيف
 مرضى والثانية التنكسى، العصبى التصمب مرضى الأولى مجموعتيف إلى قسموا مريضا؛ ٕٕٔ

، يموجموبيف الي مستوى انخفاض عف الدراسة نتائج كشفت الثانوى. التفاقمى العصبى التصمب
 بالمجموعة مقارنة واضح، بشكؿ التصمب مرضى مف الأولى المجموعة لدى الدـ كرات وعدد

 . والأسوياء ، الثانية المرضية
 نقص  تأثير دراسة إلى  (Nozari  et al .,  2019)   وآخروف  نوزرى مف كؿ وسعى

جدير بالذكر  ، الحياة جودة مفيوـ ضوء فى التصمب مرضى لدى الأنيميا  عمى ٕٔ ب فيتاميف
 شكؿالدـ، وكذلؾ مستوى الأنيميا لدى مرضى التصمب ت بلازما ىف ىمينلأا حمضدراسة ال أف

 ٓ٘أحد اىـ الموضوعات في إطار السعى لتقييـ جودة الحياة لدييـ . تكونت عينة الدراسة مف 
مف المرضى ممف تمقوا  ٕ٘مف مرضى التصمب العصبى التنكسى، قسموا إلى مجموعتيف: الأولى 

 ٓٓٓٔبمعدؿ  11ب، وثلاث جرعات يومية مف فيتاميف أسيد الفوليؾأقراص دوائية تحتوى عمى 
ة . والمجموعة الثانية تمقت علاجا وىميا ، حيث حقنت تمؾ المجموعة بمحموؿ ممحى وحدة يومي

فيما يتعمؽ  أنو عادى بنفس معدؿ الجرعات الخاص بالمجموعة الأولى. كشفت نتائج الدراسة
المجموعة مف مرضى أفراد انخفاض فى مستوى اليوموستيسيف لدى  وجودبالمجموعة الأولى 

 لىممميجراـ إ ٔٔ,ٕٗتوى الييموجموبيف في الدـ ، حيث ارتفع مف التصمب، مع زيادة في مس
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 ةممميجراـ ، مع استخداـ المكملات الغذائية ، ومف ثـ ارتفعت الدرجات عمى مقياس جود ٖٔ,ٕٔ
الحياة. عمى الجانب المقابؿ ساعد العلاج الوىمى عمى تحسيف جودة الحياة فقط لدى المجموعة 

 المرضية.
أدوية  إلى دراسة تأثير بعض ) et al ., 2019)    Momeni  وآخروف  وسعى مأمونى 

 ٙٙعمى مستوى الييموجموبيف . تكونت عينة الدراسة مف  الجيمينا التصمب العصبى المتناثر مثؿ
ـ العلاجى،مع تقييلمفى البداية  جيميناستخدـ عقار مريضا بالتصمب العصبى المتناثر التنكسى، واُ 

أشير. كشفت نتائج الدراسة عف نقص فى مستوى  ٖفحص مستوى الييموجموبيف بعد 
 عى خاصة لدى الإناث . وجموبيف لدى عينة الدراسة عف المعدؿ الطبيماليي

 فيتاميف مستويات لدراسة ) (Li et al .,  2020 آخروف  و لى سعى آخر سياؽ وفى
 عف  الدراسة نتائج كشفت وقد . المتناثر التصمب مرضى لدى مسحية دراسة في الدـ فى 11ب

 .ٕٔ ب فيتاميف مستوى فى والأسوياء التصمب مرضى بيف حصائيةإ دلالة ذات فروؽ وجود عدـ
 الأولى، التفاقمى المتناثر التصمب مرضى بيف فروؽ وجود عدـ عفكذلؾ   الدراسة نتائج كشفتو 

 التى مينيةلأا حماضلأا أحد ىو الذى 25 اليوموسيستيف مستوى ىف والأسوياء الثانوى والتفاقمى
 الدـ. فى نسبتو قياس ويمكف الجسـ فى تتواجد

 عينتيف لدى الدـ مستويات تحديد إلى ) (Miller  et al .,  2021 وآخروف  ميممر وسعى
 وىو الألبوميف مستوى تحميؿ مع التفاقمى مقابؿ ىالتنكس المتناثر العصبى التصمب مرضى مف
 مف الدراسة عينة تكونت . والكالسيوـ والفيتامينات اليرمونات نقؿ فى تساىـ التى البروتينات أحد

 عف الدراسة نتائج كشفت . الأولى والتفاقمى التنكسى، العصبى التصمب مرضى مف مجموعة
 . الدراسة عينتى لدى الييموجموبيف،والألبوميف ومستوى الدـ، تحميؿ نتائج فى فروؽ وجود

تقييـ الحالة الغذائية لمرضى ب ((Shaheen & Rashad, 2021شاىيف، ورشاد  وقاـ 
 ٖٗالعصبى المتناثر التنكسى )مريضا بالتصمب  ٜٔالتصمب المتناثر. تكونت عينة الدراسة مف 

مف الإناث(، مف المتردديف عمى وحدة التصمب المتناثر بكمية الطب جامعة  ٚ٘مف الذكور، و
عيف شمس، والقاىرة .تـ تحديد الحالة الغذائية ومؤشر كتمة الجسـ، وخُضع المرضى أيضا لقياس 

الفوسفات، وكذلؾ نسبة الحديد مستوى الييموجموبيف فى الدـ ، والكربوىيدرات،ومعدؿ الكالسيوـ و 
مف زيادة  لدييف معاناةناث المصابات بالتصمب المتناثر، لإفى الدـ . كشفت نتائج الدراسة أف ا

                                                           

 Homocysteine  ) 52 ) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Momeni%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31497380
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فى الوزف مقارنة بالذكور، وكذلؾ فى معدؿ كتمة الجسـ ، وكانت نسبة الييموجموبيف لدى الذكور 
، وكذلؾ الإناث ممميجراـ لدى  ٔٛ,ٔٔممميمجراـ مقارنة ب ٖٓ,ٖٔحيث كانت الإناث أعمى مف 

،  والفوسفات ونسبة الحديد فى الدـ أعمى لدى الذكور، وىو الأمر الذى يشير  كاف معدؿ الكالسيوـ
 إلى أف نوع ونمط الغذاء، يؤثراف عمى مستوى الييموجموبيف لدى الجنسيف بصورة متابينة .

  : السابقة الدراسات عمى التعميؽ 
 مف متنوعة عينات بيف الفروؽ تناولت التى البحوث قمة السابقة، الدراسات نتائج تكشف  -ٔ
 النفسية الوظائؼ وبعض ،الحركى الأداء عمى وتأثيره الييموجموبيف مستوى فى لتصمبا مرضى
  . المحمى  الدراسة مجتمع نطاؽ فى العصبية
 مف عديد لدى ،د وفيتاميف الدـ فى الييموجموبيف مف المنخفض المستوى ينتشر -ٕ
صابات مرضية، بجوانب يتعمؽ ما منيا ذلؾ فى الأسباب وتتعدد المصرية، العينات  الجياز فى وا 

 . والاجتماعى الاقتصادى، والمستوى الغذائى، بالنمط يتعمؽ ما ومنيا العصبى،
 للإصابة الشخص تعرض قابمية وزيادة ، د فيتاميف نقص بتأثير المتعمقة الدراسات تتنوع -ٖ

 الأمراض فى الفيتامينات دور توضيح فى  انتشارا الأكثر ىى الدراسات تمؾ وكانت ،بالتصمب
 نتائج إلى تصؿ لـ دراساتيا لاتزاؿ والتى ،الدـ فى الييموجموبيف نسبة بدور مقارنة العصبية
 نسبة ىعم يؤثر لا قد كمرض المتناثر التصمب أف الدراسات بعض تشير حيث حاسمة،

 ، الجيمينا مثؿ مف عميو التصمب أدوية بعض تؤثر أف الممكف مف ولكف ، الدـ فى الييموجموبيف
 اختمفت قد أنو بالذكر جدير ، الحالية الدراسة في تناوليا تـ سابقة بحوث اكدتو الذى الأمر وىو
 ،المرضية  اليجمات حدوث ىعم تأثيره بخصوص حاسمة نتائج لىإ الوصوؿ فى الدراسات نتائج
 . البحثيةالحالية   الدراسة تساؤلات حدأ شكؿ مما

 فيتاميف نسبة ارتفعت وكمما الدـ، فى الييموجموبيف ومستوى د فيتاميف بيف علاقة توجد-ٗ
 حيوى، عنصر ىو د فيتاميف أف العمماء لاحظ ولذلؾ ، الييموجموبيف مستويات ارتفعت الدـ فى د

  الأنيميا. مف يعانوف مف لدى وىاـ
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 : الدراسة فروض 
 فى الجنسيف مف ،والتفاقمى ، التنكسى المتناثر العصبى التصمب مرضى بيف فروؽ توجد -ٔ

 ؟ العصبى النفسى الأداءوكفاءة   الدـ فى الييموجموبيف مستوى
 وتكرار التصمب، مرضى لدى الدـ فى الييموجموبيف مستوى بيفارتباطية  علاقة توجد -ٕ

 . الحركية الإعاقة ودرجة المرضية اليجمات
ناث(يؤثر التفاعؿ بيف  -ٖ والمرض  )تنكسي مقابؿ تفاقمى ( عمى كؿ مف   النوع ) ذكور وا 

 العصبى . ىتكرار اليجمات وشدة الإعاقة الحركية والأداء النفس
إناث( وكفاءة  –والنوع )ذكور  ،منخفض(  –يوجد تفاعؿ بيف مستوى الييموجموبيف )مرتفع  -ٗ 

 أداء الوظائؼ النفسية العصبية ؟ .
 المقارف. الارتباطى الوصفى المنيج : الدراسة منيج . المنيج  
 مف ٓٗ، التالى النحو عمى مشاركًا 81 مف الدراسة عينة تكونت :ومحكات الاختيار  العينة 

 الأولى التفاقمى التصمب مرضى مف ٓٗو ، أناث( ٕٓو ذكور ٕٓ) التنكسى التصمب مرضى
 الإناث(. مف ٕٓو الذكور مف ٕٓ)
 . الدراسة عينة لدى التالية المعايير توافر الباحث اشترط وقد 
  العينة. وسحب الاختبار، فترة أثناء غذائية مكملات أى تناوؿ عدـ -ٔ
قد تؤثر عمى مستويات الييموجموبيف  الكبد أو الكمى فى مشاكؿ مف المرضى ةمعانا عدـ -ٕ

  .الراىنةخلاؿ فترة الدراسة 
 منشطة. ىرمونات عمى تحتوى العينة سحب أثناء أدوية أى تناوؿ عدـ -ٖ
 مرضى لعينة  المختبرى الفحص عمى السابقيف الشيريف خلاؿ مرضية ليجمات التعرض عدـ -ٗ

 التصمب.
 عمى الاطلاع خلاؿ مف العصبى الجياز فى أخرى عصبية أو مناعية أمراض وجود استبعاد -٘

 ،السف متغيرات فى المرضى مف الأربع الدراسة عينات بيف تكافؤ اجراء تـ . المرضى الممؼ
   . ،عمى النحو التالى المرض وطوؿ ،والتعميـ
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  .السف متغير فى الدراسة مجموعات بيف دلالة الفروؽ (ٔ) جدوؿ

 
 . التعميـ متغير فى الدراسة مجموعات بيف الفروؽ دلالة  (ٕ) جدوؿ

  المرض طوؿ    متغير فى الدراسة مجموعات بيف الفروؽ دلالة  (ٖ) جدوؿ 

 واحد اتجاه في التبايف تحميؿ باستخداـ السف متغير ىف الأربع المجموعات بيف الفروؽ دلالة

 التبايف مصدر
 وعممج

 لمربعاتا
درج

 الحرية ة
 متوسط
 المربعات

 ؼ قيمة
 الدلالة

 1,171 9,51 9 11,59 المجموعات بيف
1,915 

 دالة غير
 داخؿ
 المجموعات

1559,61 76 11,44 
 

 

  79 1564,19 المجموع

 واحد اتجاه في التبايف تحميؿ باستخداـ التعميـ سنوات عدد متغير في الأربع المجموعات بيف الفروؽ دلالة
 مصدر
 التبايف

 وعممج
 لمربعاتا

 درجة
 الحرية

 متوسط
 المربعات

 ؼ قيمة
 الدلالة

 بيف
 المجموعات

9,71 9 1,19 1,477 
1,699 

 دالة غير
 داخؿ
 المجموعات

196,51 76 1,58 
 

 

  79 111,11 المجموع

 واحد اتجاه في التبايف تحميؿ باستخداـ المرض فترة طوؿ متغير في الأربع المجموعات بيف الفروؽ دلالة

 لمربعاتا وعممج التبايف مصدر
 درجة
 الحرية

 متوسط
 المربعات

 ؼ قيمة
 الدلالة

 دالة غير 1,818 1,911 1,11 9 9,15 المجموعات بيف
 داخؿ

 المجموعات
148,91 76 9,17 

 
 

  79 151,95 المجموع
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وتشير الجداوؿ السابقة الى عدـ وجود فروؽ بيف عينات الدراسة فى متغيرات السف ، 
 .حيث كانت قيمة ؼ غير دالة  والتعميـ  ،و طوؿ فترة  المرض

  .القياسية وكفاءتيا الدراسة أدوات
 الحاجة لىإ ) (Edgar et al ., 2011ه َآخشي إيذجاس مف كؿ دراسات نتائج شيرت 
 بالشمولية، تتميز المتناثر، العصبى التصمب مرضى تلائـ عصبية نفسية بطارية لوجود المتزايدة
 عرضيا أفضمية إلى الإشارة مع والانتباه، لمذاكرة، اختبارات تتضمف أف وأقترحوا والسرعة،

 الحركية الاختبارات بعض عمييا - بعد فيما - إدخاؿمع  الكمبيوتر شاشة خلاؿ مف لكترونياإ
 سواء الدماغية  المرضية الحالات مف عديد تلائـ ، وسيمة بسيطة أدوات عمى يعتمد الذى بالشكؿ
نظرا و  سبؽ، ما ضوء وفى أو غيره مف الأمراض العصبية. ( )الباركنسوف الرعاش الشمؿ مرضى
 مقارنة التصمب مرضى لدى الدـ فى الييموجموبيف مستوى رصد عمى تعتمد الحالية الدراسة لكوف

 : التالية الأدوات عمى الباحث اعتمد ،النفسى العصبى  الأداء عمى تأثيرىا ضوء فى بالأسوياء
 مف عديد فى واستخدمت (ٜٜٜٔ) باتع العزيز عبد إعداد : المفضمة اليد عمى التعرؼ صحيفة -ٔ

 اليسرى، أو اليمنى سواء الدراسة، لعينة المفضمة اليد لتحديد وتستخدـ  (ٕٛٔٓ )مرسى، الدراسات
 .لديو المفضمة ىى اليسرى اليد تكوف شارؾ م أى استبعاد بيدؼ وذلؾ

 العصبية المعايير وفؽ : (ٜٕٔٓ) مرسى محمد إعداد المتناثر" التصمب "مريض ملاحظة جدوؿ-1
 ٕٙ، زمزـ دينا د. أ ةوبمعاون إشراؼ وتحت ،التصمب بمرضى الخاص التشخيص فى المستخدمة

 الشكوى،و  التعميمى، والمستوى والسف، ،سـلأا مثؿ لمدراسة اللازمة الأولية البيانات وتشمؿ
 والأماكف عدميا، مف الدماغ مف البيضاء المادة فى والإصابة ، المرضية والأعراض ،وبدايتيا
 المرض، مدة وطوؿ المغناطيسى، بالرنيف المؤكد والتشخيص المصابة، الدماغ فى الأخرى
 منيا، يعانى قد التى الأخرى العصبية والأمراض والتشخيص المريض، يتناوليا التى والأدوية

 .العلاج لتمقى لممستشفى الدخوؿ فترات وعدد ليا، تعرض مرضية ىجمة خرآو 
 (al., et Folstein 1975) وآخروف فولشتايف إعداد المختصر العقمية الحالة فحص اختبار- ٖ 
 أو ) MMSE ( المصغرة العقمية الحالة اختبارو  . ٜٜٚٔ ، الصبوة نجيب محمد تعريب ،

 نطاؽ عمى وتداولو استخدامو يتـ و ،نقطة ٖٓ مف مكوف استبياف عف عبارة فولشتايف اختبار

                                                           
، أثناء تطبيق الدراسة يتقدم الباحث بخالص الشكر للأستاذة الدكتورة دينا  زمزم المشرف على وحدة التصلب - 26 

  فى البحث.تقديم كل التسهيلات الممكنة  فىوالدكتورة آلاء أبو ستيت  مدرس الأمراض العصبية ، 
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 ىالنفس التقييـ دراسات فى شائع بشكؿ ستخدـيُ و  العصبى، النفس عمـ بحوث نطاؽ ىف واسع
 وتطور شدة لتقدير يستخدـ أنو كما الخرؼ.و  المعرفى الأداء ىف التدىور عف لمكشؼ العصبى
 الدراسة في واستخدـ . الوقت مرور مع الفرد في المعرفية التغيرات ومتابعة ىالإدراك الضعؼ
 تدرؾ ولا ، معرفى تدىور لدييا التصمب مرضى مف متدىورة مرضية حالة ىأ لاستبعاد الراىنة
 . المكاف ولا الزماف،

 . النقر اختبار- 4 
 -ىالستيد بطارية ىف ولفاعميت نظرا استخدامو وتـ الميمَّة، النيوروسيكولوجية الاختبارات مف وىو

 مزودة خشبية لوحة مف الجياز ويتكوف لممفحوصيف، والزمف السرعة بقياس أيضا ويتميز ريتاف،
 اليد أداء ـيتقيمع  المشارؾ فى التجربة  يستخدمو لمضغط ومفتاح النقرات؛ لعد كيربائي بعداد

 بيا قاـ التي النقرات عدد بحساب يقوـ بعداد مزود الجيازو  . المفضمة غير واليد المفضمة،
  المفضمة. غير أو المفضمة باليد سواء المشارؾ 

 بيدؾ تضغط أف منؾ المطموب ،ىالحرك بالأداء خاصة تجربة ىنجر  نحف :الاختبار تعميمات 
 اليسرى، اليد إلى ننتقؿ سوؼ الانتياء وبعد أمامؾ، الجياز لوحة عمى ىالذ المفتاح عمى اليمنى
 مع ثواف، ٓٔ مدتيا محاولة كؿ لمنقر محاولات خمس خلاؿ مف المشارؾ  أداء الفاحص ويختبر
 الخمس المحاولات متوسط حساب عمى يعتمد والتصحيح وأخرى، محاولة كؿ بيف راحة فترة وجود
  المفضمة. غير لميد الخمس المحاولات متوسط ثـ المفضمة، لميد
 . الأصابع ميارة اختبار-5
 خشبى وصندوؽ ، ثقب ٓٓٔ عمى يحتوى سطحيا خشبية قاعدة أو خشبى صندوؽ مف ويتكوف 

 فى الأعواد تثبيت يمكف بحيث ،الثقوب قطر مع الأعواد سمؾ ويتناسب خشبى، عود ٓٓٔ يحوى
 . الأصابع ميارة فى المتمثؿ الحركى الأداء لقياس الاختبار ويستخدـ ، السيولة بمنتيى الثقوب
 فى السرعة يتطمب العمؿ ىذاو  ، اصحيحً  وضعا وضعت التى الأعواد عدد ىى الكمية والدرجة
 محددة زمنية فترة فى الثقوب داخؿ وضعيا فى المشارؾ ينجح التى الأعواد بعدد ويقاس ،الأداء

 عدـ عمى الحرص مع نقميـ المشارؾ مف يطمب بأنو ،عمما ( ٖٔٔ : ٜٜ٘ٔ ،والقرشى ، )الصبوة
 حساب مع الزمف، لحساب إيقاؼ ساعة توفير وتـ ، دقيقتيف مدتيا زمنية فترة خلاؿ أعواد سقوط
  . الأعواد عدد
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 تناوليا، يسيؿ بحيث ،المشارؾ أماـ الخشبية الأعواد مف ٓٓٔ وضع يتـ التطبيؽ: إجراءات  
وحساب عددىا فى نياية  ؛ ليا المناسبة الثقوب فى الخشبية الأعواد وضع المشارؾ مف ويطمب

 الفترة الزمنية المسموح بيا لممشارؾ .
  الأوؿ( الدوائر)الجزء بيف توصيؿال اختبار-6

 الفحص بطارية اختبارات أحد وىو ، Reitan & Halstead   ورايتاف ىالستيد إعداد مف وىو
 ،الدماغى التمؼ حالات وتقييـ ، الحركى النفسى الأداء سرعة لقياس ويستخدـ ، ىالنفس ىالعصب
 )دوائر الأرقاـ بيف صيؿالتو  ميمة عمى يشتمؿ الأوؿ الجزء ، يفءجز  مف الاختبار ويتكوف
 ويطبؽ ،ةوممحا رصاص وقمـ إيقاؼ، ساعة التطبيؽ ويتطمب ، أرقاـ( بداخميا ورقة عمى مرسومة

 عقاقير تأثير تحت الفرد يكوف وألا الأبجدية، الحروؼ بترتيب الفرد ومعرفة الجموس، وضع فى
 وقياس تحديد عمى لاعتماده فقط الأوؿ الجزء استخداـ الباحث وفضؿ .الحركى النشاط عمى مؤثرة

 . الحركية النفسية السرعة

  الأدوات ثبات 
 ، ٖ,ٖ٘ عمر بمتوسط الأسوياء، مف ٕٓ عمى الاختبار إعادة بطريقة الثبات سبحُ  
  الثبات معامؿ يوضح ( ٗ ) وجدوؿ سنة ٙ٘,ٔ وانحراؼ

 الدراسة. لأدوات الاختبار إعادة بطريقة الثبات معامؿ (4) جدوؿ

 الثبات معامؿ الاختبار
 1,71  يمنى النقر
 1,64  يسرى النقر
 1,55  يمنى صابعلأا ميارة
 1,68  ىيسر  صابعلأا ميارة
 1,69  (1) الدوائر توصيؿ

  .بثبات مقبوؿ ويشير الجدوؿ السابؽ إلى تمتع الاختبارات       
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 الأدوات صدؽ     
 ويشػػير ،الجوىريػػة الميمػػة القضػػايا أحػػد العصػػبى الػػنفس عمػػـ فػػى الأدوات صػػدؽ قضػػية تمثػػؿ 
 الاختبػارات مػف عديػد تمتػع إلػى ((Cubillo et al .,  2009 وآخػروف  كوبممػو مثؿ الباحثيف بعض
  . بالصدؽ العصبية النفسية

 وأدوات اختبارات أف (ٜٛ :ٕٛٓٓ) وآخروف  الغباشى سيير أوضحت ذاتو، السياؽ وفى 
 العصبية، النفسية الاضطرابات مرضى بعض تمييز فى تفيد الحركية، – الحسية القدرات تقدير

 تمؾ تتمتع كما الأصابع، وميارة الدوائر، وتوصيؿ التنقيط، اختبار مثؿمف   منيا، بعضوأشاروا لم
 تاختبارا أف إلى (ٕٛٔٓ) وآخروف سميث كذلؾ وأشار . عالى وثبات بصدؽ الاختبارات
 منيا: المعايير مف مجموعة تتوافر كانت إذا ، العالى بالصدؽ تتمتع العصبية النفسية البطاريات

 تـ وىؿ المرضى؟ مف وملائـ عريض قطاع خلاؿ مف تقييمو تـ التشخيصى الاختبار ىؿ
 سبيؿ عمى ،وكسمر اختبار مثؿ ختباراف ؟ العينات مف عديد خلاؿ مف الصدؽ عمى الحصوؿ
 ومرضى ،الألزىايمر مرضى مف كؿ أداء متوسطات مقارنة خلاؿ مف صادؽ بأنو يتميز ،المثاؿ
 توصموا التى والخلاصة ،وبيف الأسوياء بينيـ التمييز عمى وقدرتو والفصاـ، وىنتنجتوف، ، الصرع
 تجعمو ، الدراسة مجموعات بيف التمييز إلى لمتوصؿ عصبى نفسى اختبار أى قدرة أف إلييا

 العيادية. التشخيصية التطبيقات أو السياقات فى منو الاستفادة يمكف بحيث بالصدؽ، يتصؼ

 الخطوات الاجرائية لمدراسة .   
 ستخدـيُ  الحركية الإعاقة لشدة مقياس شمس عيف بجامعة المتناثر التصمب وحدة تطبؽ -1
 مفوالمقياس  .بكؿ مريض  الخاص الطبى بالممؼ الإعاقة درجات كانت ،ثـ ومف المرضى مع

 الإعاقات لشدة وفقا التصمب مرضى تقسيـ يتـ حيث ؛ Kurtzke) , 1983) كىز كورتي إعداد
عاقة و  ، ٖ إلى صفر مف الدرجة وتتراوح،  خفيفة إعاقة :إلى الحركية  ،٘،٘ إلى ٖ مف متوسطةا 

عاقة و   عبروتُ  درجات، ٓٔ إلى صفر بيف ما ودرجت تتراوح والمقياس . درجة ٜ إلى ٙ مف شديدةا 
 تشير فإنيا أعمى النتيجة كانت وكمما ، لممرض المصاحبة الحركية الإعاقة شدة عف درجة كؿ
 متوسط درجة الإعاقة الحركيةوكاف  .مستقؿ بشكؿ الأداء في وصعوبة ،متقدمة إعاقة درجة إلى

 ،مقياس الإعاقة الحركيةدرجة عمى   ٓٔ,٘الذكور مرضى التصمب التنكسى مف  لعينة الدراسة 
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عينة الدراسة لو   ، ٕ٘,ٗناث التفاقمى لإوا ، ٚٛ,ٗ ىناث التنكسلإوا ، ٘ٛ,ٗوالذكور التفاقمى 
 . درجة   ٕٚ,ٗالمستخدمة الاجمالية 

  الدـ فى الييموجموبيف تحميلات-1 
فى وحدة التصمب العصبى المتناثر بكمية الطب جامعة عيف  عصابلأا طباءيوصى أ 

 تناوؿ عمى يعتمدما  غالبا وىو،  مرضىال مع المستخدـ العلاجىبالبروتوكوؿ  البدء قبؿشمس ، 
 معمميةت تحميلا إجراءب والافونكسالمابثيرا ، و الجمينا، والأنترفيروف، مثؿمف  وعقاقير أدوية
تمؾ  وتحاكى.  دوبعض الفيتامينات الأخرى، مثؿ صورة كاممة لمدـ وتحميؿ فيتاميف  لمدـ

لممريض ،  الفسيولوجية المظاىركذلؾ و ، المرضية   الحالات لتحديدالأساليب الطبية التحميلات 
تمثؿ تمؾ التحاليؿ والتى تشمؿ صورة كاممة لمدـ موضحا بيا نسبة الييموجموبيف ومستويات كما 

، ومدى تأثره لمفرد الصحية عراضلأا عمى نافذة بمثابة لأنيا، ىميةلأاأمرا بالغا  دفيتاميف 
، غيرىا الدـى ف الييموجموبيف مستوىتحميلات  تدرجو  .بالبروتوكوؿ العلاجى، والعقاقير والأدوية 

 اشترط وقد، المتناثر التصمب ةوحد فى المريض ممؼب ، د فيتاميفمف الفيتامينات الميمة مثؿ 
 التحميلات تكوف أفبداخؿ وحدة التصمب المتناثر،  لمحالات  المستمرة المتابعة خلاؿ مف الباحث
التشديد  ، مع طويمة زمنية فترة عمييا مر قد يكوف وألا ،الراىف الوضع عف تعبر، و  حديثة

 بعدـ تناوؿ المكملات الغذائية التى تحتوى عمى فيتاميف عمى  بالاتفاؽ مع الطبيب المعالج 
تحتوى عمى عنصر الحديد . جدير بالذكر أف تمؾ  خلاؿ فترة سحب العينة ، أو الفيتامينات التى

، وتجديد  التحميلات تجرى بصورة مستمرة ، وروتينية، ليؤلاء المرضى لاستمرارية صرؼ الدواء
 .تطورات الحالة المرضية   القرارات العلاجية ، وتقييـ

 ٕٚ,ٕٙناث لإوا  ٓٔ,ٖٙمف الذكور الاجمالية  كاف متوسط عمر عينة الدراسة  -ٕ
، ومتوسط تكرار للإناث   ٘ٓ,ٖٔو  الذكور ٕ٘,ٖٔعدد سنوات التعميـ   ومتوسط

 .  ىجمة ٖٚ,ٖاليجمات سنويا لعينة المرضى الاجمالية 
حجرة مخصصة لمباحث ممحقة  طبقت الاختبارات الخاصة بالتقييـ النفسى العصبى داخؿ -ٗ

 .وحدة التصمب العصبى المتناثر ب
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 صحة مف العممى بالتحقؽ يسمح الذى بالشكؿ الدراسة نتائج عرضست :الدراسة نتائج
 . الفروض

 المتناثر العصبى التصمب مرضى بيف فروؽ توجد عمى: الأوؿ الدراسة فرض نص  ( أ
 والأداء الدـ، فى الييموجموبيف مستويات فى الجنسيف مف ، الأولى والتفاقمى التنكسى،
  .العصبى النفسى

 عينات لدى ية)ع(  المعيار  اتوالانحراف ات)ـ( المتوسط يوضح (٘ ) جدوؿو           
  . ةالأربع الدراسة

 

تصمب عصبى ال مرضى  لدى عينة متوسطات ىيموجموبيف الدـ ارتفاع  عف  ( 5جدوؿ ) كشف يو
عصبى تفاقمى تصمب و،  ناثإتنكسي العصبى التصمب المرضى مقارنة  بعينة  تنكسي ذكورال

ومف جانب أخر كاف متوسط ىيموجموبيف الدـ لدى  مرضى  .تصمب عصبى تفاقمى إناث ، و ذكور
وفى سياؽ  . تفاقمى إناثالعصبى التصمب ال مرضى  متقارب مع  تفاقمى ذكورالعصبى التصمب ال

 لعينةا       
 
 

 الاختبارات

 .ذكور تنكسي عصبى تصمب
 11ف=

 تفاقمى عصبى تصمب
 11ف=  ذكور

 .اناث تنكسي عصبى تصمب
 11ف=

 .اناث تفاقمى  عصبى تصمب
 11ف=

 ع ـ ع ـ ع ـ ع ـ

 الهيموجلوبين

 

 

11,11 1,979 11,78 1,958 11,16 1,78 11,88 1,951 

 بين التوصيل

 (1) الدوائر

 

 

51,95 9,71 54,95 7,45 48,75 8,87 46,15 8,54 

 يد الأصابع مهارة

 يمنى

 

 

96,95 5,94 91,51 4,51 99,55 5,68 18,91 4,71 

 

 يد الأصابع مهارة

 يسرى

 

91,15 1,54 15,61 5,11 18,95 4,54 16,51 9,87 

 

 يمنى يد النقر

 

18,61 5,91 
 

14,51 9,15 15,91 9,89 14,11 9,71 

 يسرى يد النقر

 

 

11,95 9,94 
 

11,41 1,99 19,61 5,15 19,85 9,18 
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داء أ أف  فى اختبار توصيؿ الدوائريشير الجدوؿ  ، داء عمى الاختبارات النفسية العصبية لأا
والتفاقمى  ،ويمييـ التنكسى ذكور ،إناث ىثـ التنكس ،الأسرع كاف مرضى التصمب التفاقمى إناث 

  أعمى  كاف أداء مرضى التصمب التنكسى الإناث  يد يمنى اختبار ميارة الأصابع وفى  ذكور .
ميارة داء عمى لأطار اإوفى   .وأخيرا تفاقمى إناث ،ذكور  ويمييـ تفاقمى ذكور ىثـ تنكس

ثـ تنكسى إناث  ،أعمى كاف متوسط أداء مرضى التصمب التنكسى ذكور   ،الأصابع اليد اليسرى
، كاف متوسط أداء مرضى  وفى اختبار النقر لميد اليمنى ، وتفاقمى ذكور ،ويمييـ تفاقمى إناث

 ويمييـ تفاقمى ذكور وأخيرا تفاقمى إناث . ،إناث ثـ تنكسى أعمى التصمب التنكسى الذكور 
،  ثـ تنكسى مرضى التصمب التفاقمى الإناث أعمى ، كاف متوسط أداء   وبالنسبة لميد اليسرى  

فى مستوى ولتحديد مدى دلالة ىذه الفروؽ  إناث ويمييـ تنكسى ذكور وتفاقمى ذكور .
  .ىاستخداـ تحميؿ التبايف الأحادتـ   ،الييموجموبيف  والاختبارات النفسية العصبية 

 الدراسة مجموعات بيف الفروؽ دلالة بيافل ىلأحادا التبايف تحميؿنتائج  (6) جدول     
 النفسية العصبية. داء عمى مختمؼ الاختباراتلأفى مستوى الييموجموبيف وا ربعةلأ ا

 

  الهيموجلوبين تحليل فى المجموعات بين الفروق دلالة

 التباين مصدر
 مجموع

 المربعات

 درجات

 الحرية

 متوسط

 المربعات
 ف قيمة

 دلالة مستوى

 الفروق

 6,41 3 11,44 المجموعات بين

 1,44 06 113,020 المجموعات داخل 0,000 4,36

  01 132,512 المجموع

  (1)الدوائر بين التوصيل اختبار فى المجموعات بين الفروق دلالة

 260,13 3 403,40 المجموعات بين

 05,46 06 5035,40 المجموعات داخل 0,014 3,55

  01 6531,20 المجموع

  يمنى( يد الأصابع) مهارة فى المجموعات بين الفروق دلالة

 402,15 3 1414,45 المجموعات بين

 20,56 06 2014,000 المجموعات داخل 0,0001 10,16

  01 3513,55 المجموع
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 ( يسرى يد الأصابع) مهارة فى المجموعات بين الفروق دلالة

 41,06 3 245,30 المجموعات بين

 16,40 06 1206,10 المجموعات داخل 0,004 4,46

  01 1522,20 المجموع

 ( يمنى يد ) النقر فى المجموعات بين الفروق دلالة

 42,45 3 244,55 المجموعات بين

 14,10 06 1341,40 المجموعات داخل 0,005 4,55

  01 1621,15 المجموع

 ( يسرى يد ) النقر فى المجموعات بين الفروق دلالة

 4,56 3 25,00 المجموعات بين

 13,14 06 111,10 المجموعات داخل 0,544 0,652

  01 1024,40 المجموع

 

 لدى الييموجموبيف مستوى تحميؿ نتائج فى دالة )ؼ( قيـ أف ، ( ٙجدوؿ ) مف يتضح
 والنقر ،ويسرى يمنى، يد الأصابع وميارة ، (ٔالدوائر) بيف التوصيؿ اختباراتو  ، الدراسة عينات
 ستُعْمَؿ ذلؾ عمى وبناء ، اليسرى باليد النقر فى دالة غير كانت الآخر الجانب عمى بينما يمنى،

 الإحصائية. شافيو معادلة باستخداـ وذلؾ الفروؽ، اتجاه لمعرفة ثنائية مقارنات
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 شيفيو اختبار باستخداـبيف المجموعات   الدالة الفروؽ ( 7 ) جدوؿ

المقارنح   نىع المرض  الاختثار

   التشخيصيح 

 تين الفرق

 المتىسطين

 الفروق دلالح

 مستىي

 الهيىجلىتين

 متناثر تصلة

 تنكسً ركىر

 فً اتجاه  دالح 02012 2211  تفاقمً ركىر

 تنكسً ركىر

 فً اتجاه  دالح 020,2 2221  تفاقمً إناث

 تنكسً ركىر

 

 تىصيل

 (2الذوائر)

 إناث فً اتجاه  دالح020,2 2210  تفاقمً ركىر  تفاقمً إناث

  تفاقمً

مهارج 

الأصاتع )يذ 

 يمنً (

 فً اتجاه دالح  020002 2209 إناث تفاقمً  ركىر تنكسً 

 ركىر تنكسً 

 فً اتجاه دالح  02002 4201 ركىر تفاقمً  إناث تنكسً

 إناث تنكسً

 فً اتجاه دالح  020002 22219 اناث تفاقمً 

 إناث تنكسً

 

 مهارج

 يذ الأصاتع

  يسري

 فً اتجاه  دالح02005 1299  تفاقمً ركىر  تنكسً ركىر

 تنكسً ركىر

 لليذ النقر

  اليمنً

 فً اتجاه  دالح020,1 1220  تفاقمً ركىر  تنكسً ركىر

  تنكسً ركىر

 فً اتجاه  دالح02029 1290  تفاقمً اناث

 تنكسً ركىر

 

 ( إلى 7يشير جدوؿ )   
ناث تفاقمى فى زكُس ال تىكسّال متىاثشالتصلب ال مشضّ  تميض -ٔ مقابؿ  ذكور تفاقمى، وا 

  .مستوى الييموجموبيف فى الدـ
فّ اختباس التُصيل بيه الذَائش  كاوت الفشَق الذالت بيه إواث تفالمّ َركُس تفالمّ   -ٕ

 .ناث تفاقمى إ فّ اتجاي 
 ىذكور تنكس فى اتجاه كانت الفروؽ الدالة  فّ اختباس مٍاسة الأصابع  لليذ اليمىّ   -ٖ

ناث تفاقمى.،و إناث تنكسى مقابؿ ذكور تفاقمى  مقابؿ إناث  تفاقمى ،  وا 



44 
 

ذكور تنكسى مقابؿ  فى اتجاه صابع يد يسرى كانت الفروؽ الدالة لأاختبار ميارة افى  -ٗ
  .ذكور تفاقمى 

كانت الفروؽ الدالة لمذكور التنكسى مقابؿ الذكور فى اختبار النقر لميد اليمنى   -٘
 .ث التفاقمى ناوالإ ، التفاقمى

 الييموجموبيف مستوى بيف ارتباطية علاقة توجد :عمى الثانى الدراسة فرض صنب(  
  والجدوؿ المتناثر التصمب مرضى لدى الحركية الإعاقة درجة ،وكذلؾ المرضية اليجمات وتكرار ،
  .الفرض نتائج يوضح (ٛ

 اليجمات وتكرار الييموجموبيف مستويات بيف )بيرسوف( الارتباط معاملات ( 8 ) جدوؿ
  التصمب مرضى لدى الحركية الإعاقة درجة وكذلؾ ( )الانتكاسات

 الييموجموبيف
 

 تكرار اليجمات
 

 الدلالة

 ٗٔٓ,ٓ * ٖٗٛ,ٓ- عينة الذكور

 ٕٓٓ,ٓ عينة الإناث
 

ٓ,ٜٓ٘ 

 الييموجموبيف
 

 الدلالة درجة الإعاقة الحركية

 ٚٗٔ,ٓ ٖٕٗ,ٓ عينة الذكور

 ٚٚٓ,ٓ عينة الإناث
 

ٓ,ٖٙٚ  
 

 اليجمات وتكرار الييموجموبيف، مستوى بيف سمبى داؿ ارتباط يوجد أنو  (8جدوؿ ) مف يتضحو 
 مستوى بيف دالة ارتباطات ىناؾ تكف لـ المقابؿ الجانب ،عمى فقط الذكور عينة لدى المرضية

ذا نظرنا لشدة  . الإناث عينة لدى الحركية الإعاقة درجة و ، اليجمات تكرار و الييموجموبيف وا 
 ف جميع الارتباطات ضعيفة بما فييا الارتباط الداؿ. أفسنجد   ،الارتباطات
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ناث(  والمرض  )تنكسي مقابؿ تفاقمى ( عمى ج(    نص فرض الدراسة الثالث عمى  يؤثر التفاعؿ بيف النوع ) ذكور وا 
 1ولأجؿ ذلؾ اُستخدـ تحميؿ التبايف المتعدد  والأداء النفسي العصبى ،كؿ مف تكرار اليجمات وشدة الإعاقة الحركية 

×1 . 
     analysismultivariate  1× 1( تحميؿ التبايف  9 )جدوؿ 

 متغيرات الدراسة
 

 مصدر التبايف
 مجموع
 المربعات

 درجة
 الحرية

 الدلالة قيمة ؼ متوسط المربعات

 دالةغير 1,618 1,197 1,919 1 1,919 ناث(إ×)ذكور  النوع تكرار اليجمات

 –المرض )تفاقمى 
 تنكسي

 غير دالة1,111 1,61 1,11 1 1,11

× النوع التفاعؿ : 
 المرض

 غير دالة1,148 1,19 1,81 1 1,81

شدة الإعاقة 
 الحركية

 غير دالة1,946 1,911 1,195 1 1,195 (ناثإ ×)ذكور  النوع

 –المرض )تفاقمى 
 تنكسي

 دالة 1,191 4,74 5,46 1 5,46

× النوع التفاعؿ : 
 المرض

 غير دالة 1,991 1,111 1,111 1 1,111

توصيؿ الدوائر 
(1) 

 
 

 دالة 1,119 9,11 696,111 1 696,111 ناث(إ×)ذكور  النوع

 –المرض )تفاقمى 
 تنكسي

 غير دالة1,878 1,114 1,81 2 1,81

× النوع التفاعؿ : 
 المرض

 غير دالة1,141 1,41 115,81 2 115,81

 
 ميارة الأصابع 

 يد يمنى

 غير دالة1,671 1,181 5,11 2 5,11 (ناثإ ×)ذكور  النوع

 –المرض )تفاقمى 
 تنكسي

 دالة 1,111 41,96 1141,15 2 1141,15

× النوع التفاعؿ : 
 المرض

 دالة 1,111 9,99 179,81 1 179,81

 ميارة الأصابع 
 يد يسرى

 غير دالة1,615 1,141 4,15 1 4,15 (ناثإ ×)ذكور  النوع

 –المرض )تفاقمى 
 تنكسي

 دالة 1,111 11,19 114,81 1 114,81

النوع التفاعؿ : 
 المرض× 

 

 غير دالة1,145 1,16 96,45 1 96,45
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 غير دالة1,118 1,64 48,15 1 48,15 (ناثإ ×)ذكور  النوع النقر يد يمنى

 –المرض )تفاقمى 
 تنكسي

 دالة 1,119 9,57 174,15 1 174,15

× النوع التفاعؿ : 
 المرض

 غير دالة1,191 1,45 16,45 1 16,45

 غير دالة1,199 1,67 11,15 1 11,15 (ناثإ ×)ذكور  النوع النقر يد يسرى 

 –المرض )تفاقمى 
 تنكسي

 غير دالة1,854 1,194 1,451 1 1,451

× النوع التفاعؿ : 
 المرض

 غير دالة1,619 1,149 9,111 1 9,111

   ( ٜيتضح مف جدوؿ )
ناث(  والمرض  )تنكسي مقابؿ تفاقمى ( و تكرار  -ٔ عدـ وجود تفاعؿ بيف النوع ) ذكور وا 

 .اليجمات المرضية 
 .عاقة الحركية وتشخيص المرض )تفاقمى مقابؿ تنكسي(لإيوجد تفاعؿ داؿ بيف شدة ا -ٕ
ناث ( والأداء عمى اختبار توصيؿ الدوائر .  -ٖ  يوجد تفاعؿ داؿ بيف النوع ) ذكور وا 
والأداء عمى اختبار ميارة ( تناكسى  –بيف المرض )تفاقمى  داؿ  ؿيوجد تفاع  -ٗ

 صابع يد يمنى لأا
 صابع  يد يمنى لأداء عمى اختبار ميارة الأوا  يوجد تفاعؿ داؿ  بيف النوع والمرض -٘
تناكسى ( والأداء عمى اختبار ميارة الأصابع –يوجد تفاعؿ داؿ  بيف المرض )تفاقمى  -ٙ

 يد يسرى  
 .تناكسى ( والأداء عمى اختبار النقر يد يمنى –يوجد تفاعؿ داؿ  بيف المرض )تفاقمى  -ٚ
 
 
 



47 
 

ناث( )ذكور النوع بيف داؿ تفاعؿ وجود عمى الرابع  الدراسة فرض نصد (    ، الييموجموبيف ومستوى ، وا 
 أداء وكفاءة ممميجراـ، 11 مف وأعمى ، الدـ ديسيمتر فى ممميجراـ 11 مف )أقؿ مستويف إلى قُسـ حيث

  . 1× 1 المتعدد التبايف تحميؿ اُستخدـ ذلؾ ولأجؿ ، العصبية النفسية الوظائؼ
    analysis multivariate 1 ×1 التبايف تحميؿ ( 11 ) جدوؿ

 الاختبارات
 

 التبايف مصدر
 مجموع

 المربعات
 درجة
 الحرية

 متوسط
 المربعات

 الدلالة ؼ قيمة

 توصيؿ
 الدوائر

(1)  

 دالة 1,111 9,98 755,16 1 755,16 ناث(إ× )ذكور النوع

 دالة غير 1,999 1,116 1,451 1 1,451 الييموجموبيف مستوى
 مستوى : التفاعؿ

 النوع × الييموجموبيف
 دالة غير 1,168 1,14 94,11 1 94,11

 ميارة
 الاصابع

  يمنى يد

 دالة غير 1,789 1,171 9,15 1 9,15 ناث(إ× )ذكور النوع

 دالة غير 1,914 1,11 45,11 1 45,11 الييموجموبيف مستوى

 مستوى : التفاعؿ
 النوع × الييموجموبيف

 دالة غير 1,184 9,16 194,68 1 194,68

 ميارة
 الاصابع

  يسرى يد
 
 

 دالة غير 1,664 1,191 9,78 1 9,78 ناث(إ× )ذكور النوع

 دالح غير 0,2,5 0,011 ,,0,2 2 ,,0,2 الييموجموبيف مستوى

 مستوى : التفاعؿ
 النوع × الييموجموبيف

 دالة غير 1,889 1,111 1,494 1 1,494

 
 يد النقر
  يمنى

 دالة غير 1,589 1,194 5,91 1 5,91 ناث(إ× )ذكور النوع

 دالة غير1,168 1,94 95,14 1 95,14 الييموجموبيف مستوى

 مستوى : التفاعؿ
 النوع × الييموجموبيف

 دالة 1,111 11,95 186,91 1 186,91

 يد النقر
  يسرى

 دالة غير 1,115 1,41 91,17 1 91,17 (ناثإ × )ذكور النوع

 دالة غير 1,117 1,48 19,11 1 19,11 الييموجموبيف مستوى

 : التفاعؿ
 × الييموجموبيف مستوى

 النوع

 دالة غير 1,614 1,141 9,11 1 9,11
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 ، الدوائر توصيؿ واختبار، النوع دالة بيف  تفاعلات وجود ( 11 ) الجدوؿ ويوضح 
 فقط . اليمنى لميد النقر اختبار عمى الييموجموبيف ومستوى النوع وكذلؾ
 تفسير النتائج  ومناقشتيا :  

 مف والتفاقمى، المنتكس، المتناثر العصبى التصمب مرضى بيف فروؽأولًا: نتائج ال
  العصبى. النفسي والأداء ،الدـ فى الييموجموبيف مستويات فى الجنسيف
 مجموعات بيف فروؽ وجودوالخاص ب تحقؽ الفرض الأوؿ عف الحالية الدراسة نتائج كشفت 
 نتائج تتفؽو . العصبية النفسية الأداءات بعض فى وكذلؾ ، الييموجموبيف مستوى فى الدراسة
 تشيش َالتّ ) (Madhavan et al .,  2020 وآخروف   مادىافاف ةدراس نتائج مع الحالية الدراسة

 الأداءفى   تدىور لىإ   يؤدى  لدى مرضى التصمب ، عموما الييموجموبيف نقص أف إلى
 Gattas  et) وآخروف جاتس مثؿ تالية أخرى دراسات وأكدت ،الجسدى جيادلإا، وكذلؾ الحركى

al .,  2020) الأنيميا( الدـ بفقر الإصابة ثـ ومف ، الدـ فى الييموجموبيف فى نقص وجود عف( ، 
كما  العمر، فى التقدـ حباتامص ويعتبر ذلؾ مف خاصة لدى مف يصابوف بألزىايمر أو الخرؼ  

 الطبية لممعايير اوفقً  يُحدد الدـ فقر بأف عمما العصبى، والنفسى المعرفى الأداء عمى ذلؾ  يؤثر
 لمذكور الدـ ديسممتر فى ممميجراـ ٖٔ مف أقؿ ب الدراسات مف كثير فى ، والصحية العالمية
  أشارت إليو الذى الأمر وىو ،السويات للإناث الدـ ديسممتر فى ممميجراـ ٕٔ مف وأقؿ ، الأسوياء

 العصبى التصمب مرضى لدى الدـ فى الييموجموبيف مستوى بأفوالمتعمؽ  ،الحالية الدراسة نتائج
مف مرضى  الذكور ىيموجموبيف متوسط كاف حيث ،المقبوؿ طبيا  النطاؽ فى يكف لـ المتناثر
 ممميجراـ. ٜٓ,ٓٔ والإناث ، ممميجراـ ٓٗ,ٔٔ  التصمب
 التصمب) المرض ىذا أف ) (Ozcan et al ., 2016 وآخروف أوزكاف وأوضح وسبؽ 
 فى التصمب مرضى مف المختمفة المرضية العينات بيف وتباينات فروؽ وىناؾ محير، (المتناثر
 باستمرار يسوء يافبعض ، المرضية الأعراض فى وكذلؾ  ، والعصبية النفسية الوظائؼ مختمؼ 

 ،سبؽ لما وفقا غريبا ليس ثـ ومف ، ويذىب يأتى الأخر البعض أف حيف فى ، الزمف مدار عمى
 أوضحت عندما خاصة ، التصمب مرضى عينات بيف مختمفة الييموجموبيف مستويات تكوف أف

 العصبى التصمب أف ) (Miller et al ., 2021 وآخروف ميممر مثؿ الدراسات بعض نتائج
 لتحسف احتمالية وجود بدوف تأثيرًا عمى المريض التصمب أنواع أشد ىو الثانوى التفاقمى المتناثر

 مرضى مف بعضا أف بؿ المثاؿ، سبيؿ عمى التنكسى بالتصمب مقارنة المرضية، الأعراض
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 فى نقص نتيجة المغناطيسى الرنيف شعةأ ظيرهتُ  ٕٚالدماغ فى انكماش مف يعانوف التصمب
 . المرض وتشخيص لنوع وفقا ٕٛالحمراء الدـ خلايا فى وتمؼ الييموجموبيف عنصر

 بينسوفا إليو توصمت ما مع جموبيفمو اليي عنصر ىميةأ عف كشفت التىو  النتائج تمؾ تتفؽ 
 التصمب لمرضى  المستخدمة العلاجات أحد أف مف  ) ( (Penesova, et al ., 2018 وآخروف

 الفيتامينات عمى وتحتوى مدعمة بأخرى الحالى الأغذية نمط تغييرو  الغذائى، العلاج ىو
 وفيتاميف الغذائية، الألياؼ عمى المعتمد الغذاء توافر ينبغى بؿ،  فحسب ىذا  ليس المناسبة،

 جياز تدعيـ عمى تساعد قد غذيةلأا أف إلى يشير مما والبوتاسيوـ،والثياميف ، والكالسيوـ سى،
  المتناثر. العصبى بالتصمب الإصابة إلى تدىوره يؤدى والذى المناعة،

 تفسير يمكف الييموجموبيف، مستويات ىف التصمب مرضى مجموعتى بيف بالفروؽ يتعمؽ وفيما 
 ليا توصؿ التى النتائج خلاؿ مف التفاقمى مقابؿ التنكسى التصمب مرضى اتجاه في الفروؽ وجود
 كؿ لدى النخاعى السائؿ في البروتينات تحميؿ فأثناء  (Stoop et al ., 2010)  وآخروف ستوب
 بيف  الفيتامينات لبعض الطبيعى التوازف فى خمؿ وجود عف الدراسة نتائج كشفت ، منيما

 ثلاث أقؿ فيى ، الفيتامينات تمؾ تنتج التى البروتينات في فروؽ أيضا ىناؾ بؿ ، المجموعتيف
 د لفيتاميف المحفز البروتيف أف كما التنكسى، مقابؿ الأولى، التقدمى التصمب مرضى لدى مرات
 الأولى. بالتفاقمى مقارنة أعمى بصورة يتواجد ىالتنكس التصمب مرضى لدى المثاؿ سبيؿ عمى

وجود انخفاض فى مستويات الييموجموبيف  ( ,. Kocer et al   (2009 كوكر وآخروف ويوضح 
لدى بعض مف مرضى الأعصاب عموما ، ومنيـ مرضى التصمب المتناثر، بينما عمى الجانب 

 علاقة ىناؾ وكانتفقط مف عينة الأسوياء.  % ٖ,ٖدى الآخر، كانت النسبة ذاتيا منخفضة ل
 المرض. مدة وطوؿ التصمب مرضى لدى 21 ب فيتاميف نقص بيف

 ) (Miller et al ., 2021 وآخروف  ميممر مف كؿ دراسات نتائج كشفت ذاتو، السياؽ وفى
 المتناثر، العصبى التصمب أنواع مف نوع كؿ لدى تختمؼ الدـ بصورة خاصة علامات ىناؾ أف

 عمى فئة كؿ لدى وتطوره لممرض الإكمينيكية بالمظاىر التنبؤ عمى يساعد سوؼ عنيا والكشؼ
   ,. Correale et al) وآخروف   كوريممى، مف كؿ توصؿ الآخر الجانب عمى بينما  . ةحد

 التصمب مرضى بيف فروؽ وجود عف الدراسة نتائج كشفت حيث مختمفة، نتائج إلى (2009

                                                           

(27) Brain shrinkage 

amaged red blood cellsD (28) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586808002622#!
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 مثؿ مف الفيتامينات بعض مستويات ىف الأسوياء في اتجاه  والأسوياء والتفاقمى، ، التنكسى
 وقد للأسوياء، مقاربة الأولى التفاقمى التصمب مرضى لدى المستويات كانت بينما د، فيتاميف
 وخصائص  منيما كؿل أف منظور مف المرضيتيف المجموعتيف بيف فروؽ وجود كوريممى فسر
 التصمب مرضى لدى البيضاء المادة منطقة في المايميف لمادة المزيؿ فالتمؼ الأخر، عف مميزةال

  التفاقمى. التصمب لدى عنو يختمؼ ،ىالتنكس

 غـالر ب أنو إلى  (Momeni et al ., 2019 )   وآخروف مأمونى وتوصؿ سبؽ ، أخر سياؽ في 
 ليا فأ إلا ،كيةر الح عاقةلإوا رضمال ةحد تخفيؼ ىف المتناثر التصمب دويةأو  العقاقير أىمية مف
 الييموجموبيف نقص تأثير ضوء وفى . الدـ ىيموجموبيف مستوى انخفاض ىف ثؿمتت جانبية أثارا
 علاقة وجود إلى ) (Lewin et al ., 2016 وآخروف لويف توصؿ التصمب مرضى بعض لدى
 بعض وضمور ، الثانوى التقدمى المتناثر التصمب مرضى لدى الحاد الييوجموبيف نقص بيف

ىناؾ اختلافات تقبؿ القياس فى ( ،أف ٘ٗٔ:  ٜٕٓٓجولد سميث )ويتفؽ معو  . الدماغ خلايا
تركيب خلايا الدماغ ، وكذلؾ فى نسبة اليرمونات ، والفيتامينات فى الدـ ، ومف ثـ توجد علاقة 

فى و  بيف الاختلافات السموكية، وبيف تركيب الخلايا والمواد الكيماوية التى يتـ إفرازىا منيا .
 جميع لدى مشترؾ عنصر ىو د فيتاميف وخاصة عموما الفيتامينات قصن فيبدو أالسياؽ ذاتو ، 

 Gado  et) آخروف  و جادو، مف كؿ وجد فقد الحمراء، الذئبة مرض ومنيا المناعية، الأمراض

al .,  2016) إلى ت النسبة وصم فقد ،المرضى ىؤلاء لدى منخفضة أيضا المستويات تمؾ أف 
 نتائج كشفت كذلؾ . الأسوياء لدىنانو جراـ  ٖٔ ب مقارنة الدـ ممميمتر فى جراـ نانو ٕٔ

 المناعة أمراض مف كثير فى د فيتاميف تدخؿ  (Saini et al ., 2015) وآخروف سانى دراسات
  الأوؿ. النوع مف السكر مرض ومنيا الذاتية

 الدراسات مف عديد مع ،)  (Penesova et al ., 2018 وآخروفبينسوفا  نتائج وتشابيت
 ظيرت والتى ، بالدماغ وعلاقتيما والغذاء الفيتامينات وبحوث دراسات أف إلى أشارت التى السابقة

 الجياز فى المايميف مادة وتدمير تحمؿ معدلات انخفاض أف عف كشفت قد ، عقود خمسة منذ
 التقدير ىذا كؿ مف الرغـ وعمى ، ٖ أوميجا مادة عمى تحتوى التى الأغذية بتناوؿ مرتبط العصبى
 تناوؿ خاصة ، لمدماغ الوظيفى الأداء بتحسف وعلاقاتيا الغذاء بحوث بو حظيت الذى والاىتماـ
 تشير كما الدراسات أف إلا أسيد، والفوليؾ ،وب د فيتاميف مكملات عمى تحتوى التى الأغذية
 مف عديد قدـ ولذلؾ ، وساؽ قدـ عمى تسير لا )  (Penesova et al ., 2018 وزملاؤىا بينسوفا

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Momeni%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31497380


51 
 

 الدماغ وظائؼ تحسيف عمى تأثيرىا ضوء فى الغذاء بدراسات الاىتماـ زيادة مؤداه اقتراحا العمماء
 التصمب ،أو الشيخوخة خرؼ أو الزىايمر، مرضى مف سواء الأعصاب مرضى لدى خاصة ،

 عنصر أىمية مف الحالية الدراسة نتائج عنو كشفت الذى ذاتو الأمر وىو ، المتناثر العصبى
 . الجسـ فى الييموجموبيف
تتفؽ نتائج الدراسة  ،مرضى التصمبل إطار الأسس النفسية والعصبية لمدراسة الحاليةوفى 
عف  (  (Fahamy et al .,  2018  يففيمى وآخر  دراسة عنو نتائج  كشفتما  الحالية مع 

فى حال حدوث نقص فى   تدىور أداء مرضى التصمب  عمى كافة الاختبارات النفسية العصبية

عمى  والفوليؾ أسيد  11بفيتاميف  المؤثر لمستوى ، بما يوضح  الدور مستوى هيموجلوبين الدم 
إطار دراسة تأثير  وكشفت نتائج عديد مف الدراسات فى  . كفاءة الأداء المعرفى لمرضى التصمب

وجود علاقة ارتباطية موجبة بيف  والنفسى العصبى   عمى الأداء المعرفى ٕٔمستوى فيتاميف ب
فى الدـ، والأداء عمى اختبارات المغة والانتباه ، بينما كانت العلاقة سمبية  11بمستوى فيتاميف 

(، مما دعـ الفرض العممى الخاص بتأثير الفيتامينات عمى ٕعمى اختبار توصيؿ الدوائر الجزء )
 لدى مرضى التصمب.  النفسى العصبى الأداء 

لدى  النفسي العصبى وتتفؽ نتائج الدراسة الحالية والتى كشفت عف وجود تدىور فى الأداء 
    ,. D'Orio  et al)دى أوريو وآخريف  ة مف مرضى التصمب مع نتائج  دراساتعينة الدراس

ينرسوف وآخروف     (2012 والتى أظيرت أف ىناؾ علاقة   (et al .,  2006)  Einarssonوا 
بيف كفاءة الوظائؼ المعرفية، والبطء فى الأداء الحركى لدى مرضى التصمب العصبى المتناثر 

مريضا بالتصمب العصبى ، وىو الأمر الذى  يمكف أف يتنبأ بالخمؿ فى  ٔٛلدى عينة تكونت مف 
ت الذاكرة المفظية يزيد مف الأداء الحركى. وكشفت النتائج أيضا أف انخفاض الأداء عمى اختبارا

تكرار مخاطر التدىور الحركى لمرضى التصمب ، جدير بالذكر أف ىذه النتائج قد أبانت عف 
الحاجة الممحة إلى إدخاؿ أدوات لتقييـ الأداء الحركى لميديف ، والقدميف لدى مرضى التصمب فى 

 أى بطارية نفسية عصبية . 
 
 
 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holtzer+R&cauthor_id=22353853
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 لدى الدـ فى الييموجموبيف مستوى بيف ارتباطية علاقةوجود  ثانيا: نتائح  
 . الحركية عاقةالإو  المرضية اليجمات وتكرار التصمب مرضى
 ، الييموجموبيف مستوى بيف سمبية  ارتباطية علاقة وجود عف الحالية الدراسة نتائج كشفت  
 الييموجموبيف مستوى نقص إلى يشير بما فقط الذكور عينة لدى ( )الانتكاسات اليجمات وتكرار
،عمى الرغـ مف أف معامؿ  اليجمات تكرار لزيادة  يؤدىقد   التصمب مرضى مف الذكور لدى

 عف الدراسة نتائج تكشؼ لـ بينما . الاحصائية  وقد يكوف ضعيفا برغـ دلالتالحالى  الارتباط
 نتائج مع النتائج تمؾ وتتفؽ الحركية، الإعاقةو  بيف مستوى الييموجموبيف  ارتباطية علاقة وجود
 علاقة لوجود اشارت والتى (Van der Mei et al ., 2005)    وآخروف ىم دير فاف دراسة

  الحركية. الإعاقة ودرجة الفيتامينات، مستوى بيف ارتباطية
 اٌتمت َالتّ ( et al .,   Kocer (2009 وآخروف كوكر دراسات نتائج مع تتفؽ كما

 ىناؾ كانت حيث المتناثر، التصمب مرضى مف عينة لدى الييموجموبيف مستويات عه بالكشف
 الأداء وسرعة المرض، مدة وطوؿ التصمب، مرضى لدى B12 فيتاميف نقص بيف علاقة

أف تحميلات  ) (Pala et al .,  2010وفى السياؽ ذاتو ،أوضح كؿ مف بالا، وآخروف  .الحركى
الدـ فى المختبر الطبى تكشؼ عف  العلاقة بيف الأداء الحركى ونقص الحديد ، والذى يُعرؼ بأنو 
نقص فى مخزوف الحديد فى الجسـ، مصحوبا بانخفاض فى مستوى الييموجموبيف فى الدـ ، مما 

 قد يكوف لو بالغ الأثر عمى الأداء الحركى عموما .
فى دراسة مسحية عمى  ) al et Mireku ,. (2015 خريف  وأشارت نتائج كؿ مف ميركو وآ
طفلا، بأحد المستشفيات مع تطبيؽ قائمة لاستكشاؼ  ٖٙٙعينة مف الأطفاؿ اشتممت عمى 

السموؾ الحركى لدييـ، أف الأطفاؿ الذيف لدييـ انخفاض فى نسبة الييموجموبيف فى الدـ، لدييـ 
وفى السياؽ ذاتو ، كشفت نتائج جورجنسف  وآخروف  تأخر فى النمو الحركى، والعضمى .

Jorgensen  et al .,  2017) (  عف انخفاض سرعة الأداء النفسى الحركى ، لدى مف يعانوف
مف نقص ىيموجموبيف الدـ ، بؿ أف  كفاءة الأداء الحركى تستند عمى توافر مستويات معقولة 

 ومقبولة مف الييموجموبيف .
الحالية والتى كشفت عف عدـ وجود علاقة ارتباطية بيف مستوى  وتختمؼ نتائج الدراسة

دراسة عفيفى ليو بعض الدراسات مف مثؿ إعاقة الحركية مع ما توصمت لإالييموجموبيف ودرجة ا

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586808002622#!
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العلاقة بيف الإعاقة الحركية ، مظاىر  والتى اىتمت بدراسة  (Afifi et al .,  2019 ) وآخريف 
العصبى لدى عينة مف مرضى التصمب المتناثر باستخداـ  وحجـ الدماغ فى ضوء التصوير 

إنكماش  حيث تبيف  ،مقياس كورتزكى للإعاقة الحركية، واختبار الباسات، واختبار التسع ثقوب
فى حجـ الدماغ لدى مرضى التصمب مقارنة بالأسوياء ، وارتبط ذلؾ بالتدىور الحركى كما كشؼ 

 . يف الدـ فى ضوء نقص ىيموجموب عنو مقياس كورتزكى
معاملات   والتى كشفت عف عدـ وجود  الحالية فى حدود الدراسة  و عمى الجانب المقابؿ  

عمى الرغـ مف الاتفاؽ  ،والإعاقة الحركية وتكرار اليجمات  ارتباط قوية بيف مستوى الييموجموبيف
   let a ,. (2016نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة أوزكاف  وآخروف بيف بصورة جزئية و 

Ozcan ( لحركية لمرضى عف حدود العلاقة بيف مستوى الييموجموبيف فى الدـ، والإعاقة ا
مريضا بالتصمب العصبى المتناثر  ٙٗٔالتى اشتممت عمى عينة  مف  التصمب . ففى دراستو

لدرجة عمى ،كشفت نتائج الدراسة عف وجود ارتباط سمبى بيف مستوى الييموجموبيف فى الدـ وا
مقياس الإعاقة الحركية ،إلا أف ذلؾ قد يشكؿ نقطة بحثية جديرة بالدراسة عمى عينات أوسع 

 المحتمؿ الدور تقييـ إلى الحاجة  )  Nawaz et al ., (2020) وآخروف نواز أوضحوأشمؿ، فقد 
 فى ونتائجيا البحوث مف عديد مراجعة خلاؿ مف العصبى الجياز وظائؼ تشكيؿ فى ب لفيتاميف
 : إلى توصموا و العممية الدوريات فى الأخيرة الأونة

  والطبيعى. الصحى الغداء مف كاؼ قدر بتوافر الدـ فى ب فيتاميف مستوى يرتبط -أ
 عديد إلى ذلؾ يؤدى ، الطفولة مرحمة خاصة المختمفة النمو مراحؿ فى الانخفاض حدث إذا-ب
 ، النمو فى تأخر و ، المفرط العصبى والتييج ، الشيية فقداف مثؿ المصاحبة الأمراض مف

 أف يقروف العمماء مف كثير بأف عمما . الدماغ فى الأنسجة وتمؼ وفقداف العدوانى، والسموؾ
 وأداء طبيعى، بنمو يسمح الدـ فى ومقبوؿ معقوؿ بقدر وتوافرىا عضوية، مركبات ىى الفيتامينات

 مرضى بعض أو السف وكبار الاطفاؿ لدى نقص ليا يحدث وقد المختمفة، لوظائفو الجسـ
ولا يتوقؼ تأثير نقص بعض  .) (Rai et al ., 2021 وآخروف راى يوضح كما الأعصاب،

الفيتامينات عمى مرضى التصمب فقط بؿ يتخطاه إلى عديد مف الأمراض العصبية الأخرى، فقد 
 ،تأثير النمط الغذائى  دراسة أثناء  et al ., 2011)   (Bowmanبُمان َآخشَن كشفت نتائج 

والمؤشرات الحيوية البيولوجية عمى الأداء الوظيفى، والمعرفى لمرضى الزاىايمر، مف خلاؿ الأداء 
 1ب عمى اختبار الحالة العقمية المختصر، مع رصد مستويات الفيتامينات فى الجسـ مثؿ فيتاميف

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozcan%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27578976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozcan%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27578976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozcan%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27578976
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لدى ىؤلاء المرضى عف وجود تغيرات  دوفيتاميف  س، وكذلؾ فيتاميف 11 وب 6ب و ، 1ب و ،
لدى ىؤلاء المرضى مصاحبة لنقص في مستوى بعض الفيتامينات فى الجسـ، مع حدوث   معرفية

 انكماش في حجـ الدماغ مف خلاؿ التصوير بالرنيف المغناطيسى . 
 بقدر يتمتع الذى وىو ،ٜٕ النشط ىالطبيع الدماغ وليماأ البشرى لمدماغ تصنيفيف العمماء قدـ-ج

 فى بدورىا لمقياـ ،العصبية الخلايا ولبناء ، لمجسـ الغذائية والعناصر الفيتامينات، توافر مف كافى
 فى انخفاض لديو الذى وىو ٖٓ النشط غير الدماغ ثانييما ، العصبية الرسائؿ ونقؿ توصيؿ
 مثؿ مف الميمة الأخرى العناصر مف وعديد  وب،  د فيتاميف مثؿ الدـ فى الفيتامينات مستوى
 راى ويشير . (et al ., 2021)  Cuiكما يوضح  شى وآخروف   والماغنسيوـ ، الكالسيوـ
 فى استخداميا عند العلاجية كفاءتيا تُظير الفيتامينات أف إلى)   (Rai et al . , 2021 وآخروف
 الوظيفى دورىا تؤدى حيث ؛ المتناثر والتصمب الباركنسوف، مثؿ العصبية الأمراض بعض

 لأحد الوظيفى الخمؿ وتمنع ، المناعة جياز تحفيز بؿ فحسب ىذا ليس ، للأكسدة كمضادات
 إذا ،بيتا الأميمويد بروتيف ويشكؿ ، بيتا أميمويد وىو العصبى، لمجياز الميمة الأمينية الأحماض

 طبيعى غير بشكؿ البروتينات لبعض تراكـ منو، والمرجو الطبيعى بالشكؿ وظيفتو تنتظـ لـ
 آخر سياؽ وفى .وظائفو أداء عف الدماغ تعوؽ تصمبية ولويحات ندوب تكويف ثـ ومف ، بالدماغ
 عديد لدى البيولوجية الخطورة مف الطبى العلاج يعدؿ ما عادة أنو إلى (ٕٔٔٓ) القوى عبد يشير
 الأدوية مف كثير ولكف المرض حده تخفيؼ إلى الفعاؿ العلاج يؤدى كما الأعصاب، مرضى مف

 إلى تؤدى قد مثلا فالكورتيزونات الوظائؼ، اضطرابات بعض خطورة مف تزيد قد المستخدمة
 عممية أثناء اعتبارنا فى نضع أف يجب ثـ ومف ، عصبية واضطرابات الحواس فى اضطرابات

 إلى المعاكسة الحاجة وكذلؾ ، ليا استخدامو ومدة ، المريض يستعمميا التى الأدوية طبيعة التقييـ
 الأحياف. بعض فى طبية غير بدائؿ استخداـ

التفاعؿ بيف النوع ) ذكور ثالثا : نتائج الفروؽ بيف مجموعات الدراسة بناء عمى 
ناث( والمرض  )تنكس وشدة الإعاقة الحركية  ،تكرار اليجماتو مقابؿ تفاقمى (  ىوا 
 .والأداء النفسي العصبى 

                                                           

Active brain  29) )  

  Inactive brain   30) (  
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نوع المرض )تفاقمى  منيا تأثير وكشفت نتائج الدراسة عف وجود عديد مف التفاعلات الدالة ، 
ليست  الحركية  عاقةلإدرجة امما يشير إلى أف  ،عاقة الحركية لإ( عمى شدة اىابؿ تنكسقم

 نتائج الدراسة تشير و  تتوقؼ عمى نوع المرض.و  ،ثابتة لدى جميع تصنيفات مرضى التصمب 
مقابؿ تفاقمى ( يؤثر كذلؾ  عمى أداء  عمى عديد مف  ى أف  نوع المرض )تنكس إلىالراىنة 

وميارة الأصابع لميد  ، خاصة ميارة الأصابع لميد اليمنى الاختبارات الحركية النفسية العصبية ،
ناث (. داء عمى اختبار توصيؿ الدوائر بالنوع لأثر اأاليسرى. ويت  )ذكور وا 

تكرار الدراسات التى تناولت شدة الإعاقة  إلى الباحث الراىف  يشيركما  مف الملاحظ   
‑Al) قامت الفمكى ، وآخروف  وعندما   ،الحركية ومرضى التصمب باستخداـ قائمة كورتيزكى

Falaki et al ., 2021)   بدراسة الاضطرابات المعرفية والحركية لدى مرضى التصمب
مريضا بالتصمب التنكسى  ٕٗمريضا بالتصمب العصبى المتناثر ) ٓ٘العصبى المتناثر  لدى  

مشاركا .  ٓ٘مرضى بالتصمب التفاقمى الثانوى ( ، مع عينة مف الأسوياء قواميا  ٛ، و
 ،مف الاختبارات النفسيةمع بطارية  اء الحركى،لتقييـ الأدكورتيزكى وباستخداـ الباحثيف قائمة 

والأداء عمى  واستمراريتو  المرض  علاقة ارتباطية دالة بيفكشفت نتائج الدراسة عف وجود 
للأداء الحركى ، كما كشفت النتائج أيضا أف أكثر الوظائؼ المعرفية المتدىورة  كورتيزكىقائمة 

 الحركى .ىى  الانتباه ، والأداء  لدى مرضى التصمب 
أف ىناؾ  تأثير لمتمؼ فى الجسـ  ) (Llufriu et al .,  2012وأوضح  لوفيريو وآخروف  

الثفنى عمى الأداء الحركى، لدى عينة مف مرضى التصمب العصبى المتناثر باستخداـ  اختبار 
 زكى لتقيـ درجة الإعاقة الحركية ، وكشفت نتائج الدراسة عف أف التمؼ فى الجسـ الثفنىيكورت

يؤدى ذلؾ فيما بعد  إلى التدىور فى بعض ، يؤثر عمى الأداء الحركى لمرضى التصمب، ومف ثـ 
الوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية، مثؿ وظائؼ الذاكرة البصرية، وسرعة المعالجة المعرفية، 

 وكذلؾ الوظائؼ التنفيذية .
بفحص العلاقة  (Koduah et al., 2020 )عندما قاـ  كوداخ، وآخروف فى سياؽ أخر 

لدى  فى الدـ  اتفيتامينالبيف الإعاقة الحركية لدى مرضى التصمب العصبى المتناثر ومستويات 
مف مرضى التصمب العصبى المتناثر التنكسى، وكاف متوسط درجة الإعاقة  ٔ٘تكونت مف عينة 

تمؾ سة عف انخفاض مستوى عمى مقياس الإعاقة، كشفت نتائج الدرا ٘,ٙالحركية أقؿ مف 
مستوى عاقة الحركية بلإوكشفت النتائج أيضا عف ارتباط ا،  فى الدـ لدى عينة الدراسة اتفيتامينال
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، حيث كانت درجة الإعاقة الحركية أعمى لدى مف يعانوف مف انخفاض فى  د فى الدـفيتاميف 
 .)د(مستوى فيتاميف 

ناث لمنوع )ذكور، الدراسات عف تأثيرأوضحت  عديد مف وفى السياؽ ذاتو ،   ( فى وا 
التى أوضحت وجود  وىو ما يتفؽ مع نتائج الدراسة الحالية ،ىجمات التصمب العصبى المتناثر، 
ناث(  والمرض  )تنكسي مقابؿ تفاقمى ( خاصة  فى الأداء عمى  ،تفاعؿ بيف النوع ) ذكور وا 

 & Etemadifar) وجانجوربانى ،أتيماديفروكشفت نتائج ،  اختبار ميارة الأصابع

Janghorbani 2015)  أف الإناث ىـ الأكثر إصابة بالتصمب المتناثر، وكذلؾ ينخفض مستوى
أظيرت نتائج دراسة بيشيزؾ  و فى الدـ لدييـ بصورة أعمى مف الذكور.د والييموجموبيف فيتاميف 
، وكذلؾ الكالسيوـ منخفضة لدى د أف مستويات فيتاميف )  (Baczyk et al .,  2015وآخروف 

عينة مف مرضى التصمب المنتكس، ويزداد الانخفاض مع طوؿ فترة المرض مما ينعكس عمى 
 الوظائؼ الحركية . 

بػػيف  اً أف ىنػػاؾ فروقػػ ( ٜٕٔٓختامػػا، تشػػير نتػػائج الدراسػػات التػػى استعرضػػيا مرسػػى وآخػػروف)   
ولػدى قة بيف تطور الػذكاء وحجػـ الػدماغ ، أف ىناؾ علاإلى  تالنوعيف فى الدماغ لا ينكر؛ وأشار 

دراسػػػة الآليػػػات وتسػػػعى الدراسػػػات فػػػى نطػػػاؽ عمػػػـ الػػػنفس العصػػػبى إلػػػى  ة، أمقارنػػػة بػػػالمر الرجػػػاؿ 
لػػػػدى مرضػػػػى التصػػػػمب  وخصوصػػػػاً  الأمػػػػراض؛مختمػػػػؼ فػػػػى  النػػػػوعيفعػػػػف الفػػػػروؽ بػػػػيف  ةالمسػػػػؤول

يمكػػف أف تػػؤدى بنػػا نحػػو فيػػـ أفضػػؿ لطبيعػػة ىػػذا المػػرض وكػػذلؾ مآلػػو  والتػػى العصػػبى المتنػػاثر 
أف مػػػػرض التصػػػػمب المتنػػػػاثر يتػػػػأثر مػػػػف حيػػػػث المػػػػآؿ، والأعػػػػراض حيػػػػث مػػػػف المعمػػػػوـ   وتطػػػػوره،

كػاف أـ أنثػى، وسػبب ذلػؾ  اً ذكػر  بػالنوع الاجتمػاعي الإكمنيكية، ودرجة الشفاء ونمط الخمؿ المعرفػى؛
 .بالمرض إعاده تنظيـ نشاط  الخلايا  العصبية  بعد الإصابةفى  النوعيفيرجع إلى الفروؽ بيف 

تفاعؿ بيف النوع بناء عمى ال نتائج الفروؽ لدى مرضى التصمب المتناثر، :رابعا
ناث(  الوظائؼأداء  كفاءةو  منخفض( –) مرتفع ، ومستوى الييموجموبيف )ذكور وا 

  .العصبية النفسية
خاصة فى علاقة النوع  ،وجود بعض التفاعلات الدالة   عف لدراسةا نتائج كشفت وقد 

ناث( ومستوى الييموجموبيف  بعض عمى لمييموجموبيف تأثير وجود كذلؾ  وتبيف  ، )ذكور وا 
 داءأ تدىور مع يتفؽ ما وىو  ،اليمنى باليد النقر وظائؼ خاصة العصبية النفسية الوظائؼ
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وأشارت لذلؾ دراسات سابقة مف مثؿ مرسى  ، عموما التصمب مرضى لدى الحركية الوظائؼ
 Atalay) وآخروف أتالاى نتائج مع النتائج تمؾ وتتفؽ .(  ٜٕٔٓ) وآخروف  ( ، ومرسىٕٛٔٓ)

et al ., 2020) وفى . الحركى والأداء الدـ فى الييموجموبيف مستويات بيف علاقة وجود عف 
 ( التفاقمى مقابؿ ى)التنكس مرضى التصمب  مف النوعيف بيف واضحة الفروؽ تبدو ذاتو السياؽ

 ( ٕٛٔٓوآخروف ) كيمونى دراسات ومنيا النتائج مف عديد شارتأ فقد العصبى النفسى الأداء فى
والتى تبدو جمية  فى  ؛ العصبية والنفسية الإكيمنيكية، المظاىر كافة ىف عف وجود تمؾ الفروؽ 

 فترة خلاؿ الأعراض حده وتزيد النوبات بيف استقرار فترات يصاحبو قد التنكسى التصمب أف
 التفاقمى التصمب بينما ، تقريبا عاـ  كؿ انتكاسية نوبات وجود مع أشير إلى أسابيع بيف ما تتراوح
 واضح انخفاض نجد ثـ ومف ؛ متدرج بشكؿ العصبية لموظائؼ الأدنى الحد سوء يصاحبو الأولى

 بالتنكسى. مقارنة الأولى التفاقمى التصمب مرضى لدى النفسى الأداء فى
 مستويات فحص أىمية إلى)  (EL-Agouza et al ., 2002 وآخروف  العجوزة ويشير
 ىو يكف لـ الييموجموبيف أف بالذكر جدير والعلاجى. المرضى بالتشخيص البدء قبؿ الييموجموبيف

 بؿ المعرفى، والأداء السموؾ عمى الفيتامينات تأثير دراسات فى الاىتماـ محؿ الوحيد العنصر
 ) (La Fata et al .,  2014 وآخروف  لافاتا سعى فقد ، مؤخرا القدر بنفس E فيتاميف حظى
 ، بألزاىايمر والمصابيف عموما السف كبار لدى المعرفى الأداء عمى E فيتاميف تأثير دراسة إلى
 الأداء كفاءة عمى يساعد الدـ بلازما فى E فيتاميف مف مناسب قدر توافر أف منطمؽ مف

 وتأثير العمر. فى التقدـ عف الناجـ التاكسدى الأجياد مف الحماية عمى يساعد كما المعرفى،
 محؿ لايزاؿ والزىايمر المتناثر كالتصمب الانحلالية الاضطرابات مف الحماية عمى E فيتاميف
 . نقاش

فى أف  ) (Reynolds et al .,  1992معيـ رينولذز وآخروف ،  يتفؽوفى السياؽ ذاتو ، 
فى الدـ  11 بىناؾ عدد لا يستياف بو مف مرضى التصمب لدييـ نقص فى مستوى فيتاميف 

جاتس وآخروف  كذلؾمقارنة بالأسوياء، ويؤثر ذلؾ عمى كفاءة الأداء الحركى والوظيفى. وأكد 
Gattas et al ., 2020) )  لمدماغ المعرفية الوظائؼ عمى يؤثر نقصو حاؿ الييموجموبيف أف . 

 والتفاعؿ نطاؽ دراسات مقارنة مستوى الييموجموبيف عموما لدى الذكور والإناث الأسوياء وفى
( عف وجود فروؽ بيف الجنسيف فى  ٕٕٔٓ، كشفت نتائج مرسى )العصبى  ىمع الأداء النفس

اتجاه الذكور فى مستوى الييموجموبيف فى الدـ . وكشفت النتائج أيضا عف وجود فروؽ بيف 
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الأداءات المعرفية والنفسية العصبية. وقدمت نتائج الدراسة أدلة عمى ارتباط الجنسيف فى بعض 
.وفى سياؽ مستوى الييموجموبيف فى الدـ بكفاءة الأداء عمى بعض الاختبارات النفسية والعصبية 

عف عدـ وجود فروؽ بيف )  (Pakdaman  et al .,  2013َآخشَن     باكدماف، كشؼ آخر 
 .التصمب فى مستويات تمؾ الفيتامينات فى الدـ فى أحد الدراسات البحثيةالأسوياء ومرضى 

 Takahashi et)َآخشَن تاكاٌاشّ بيا قاـ التى الدراسات نتائج كشفتجدير بالذكر أنو قد   

al ., 2017) تمنع قد الفيتامينات عمى تحتوى والتى التصمب لمرضى بيا ىالموص العلاجات أف 
 التصمب لمرضى المرضية الانتكاسات عف والناتج الدماغى الدـ حاجز فى الاضطراب أو الخمؿ

َحجاصِ   ) (Fong Voo et al ., 2020 وآخروف فو فونج وكشفت الثانوى. والتفاقمى التنكسى،

 الميلاد، وتاريخ ، لمشخص الفردية الخصائص أف      (Hejazi et al ., 2014)  َآخشَن 
 التى النتائج عمى وكذلؾ فيتاميناتال دراسات فى ومؤثرة ىامة متغيرات تشكؿ قد ، التغذية وعادات
 . عمييا نحصؿ
 مع ) .(Chirumbolo  et al .,  2017 وآخروف  شيرمبولو نتائج بيف  اتفاؽ وىناؾ  

 بعض لدى اعتقاد وجود  فى ) (Chaudhuri et al .,   2018 وآخروف  شادىارى دراسات
 مستوى بعض فى ونقص المناخ، وطبيعة الغذاء، نوعية مثؿ البيئية، العوامؿ أف العمماء

 اليجمات وتكرار المتناثر العصبى التصمب أعراض حدوث فى تسيـ قد الدـ فى الفيتامينات
 مقارنة التصمب، مرضى لدى بالاىتماـ أيضا الدـ فى الكالسيوـ مستوى حظى وقد ، المرضية

، مثؿ الدـ، فى الأخرى الفيتامينات مف بعديد   .والفوسفور الماغنسيوـ
ف ىناؾ عديد مف العقاقير العلاجية أ( ٕٛٔٓوستوت ، وبنكستوف ) ويوضح كيمونى ،

حماض الأمينية لأمنيا ا ، العوامؿ المعدلة لممرضر، ويشار إلييا بالشائعة لعلاج التصمب المتناث
تشكؿ أجسامنا لا وىى  ،الأحماض الأمينية ترتبط ببعضيا البعض لتكويف البروتيناتوتمؾ ،

وبعض الأمثمة الشائعة لمبروتينات  ، فحسب ، بؿ تنظـ أيضًا معظـ الوظائؼ الأساسية لأجسامنا
 الجسـ تزويد فى تتمثؿ الوظائؼ الأكثر أىمية للأحماض الأمينية، و موبيفجوالييمو  ،الكولاجيف ىى

  . بالطاقة
ظيرت عديد مف  فى أنو قد ) (Ozcan et al ., 2016ويتفؽ معيـ أوزكاف وآخروف 

التقارير العممية ، تشير إلى أف ىناؾ مشاكؿ صحية لدى مرضى التصمب ، تتعمؽ بتأثير نقص 
فى الدـ ، موضحا أنيا لـ  ب بعض الفيتامينات مف مثؿ نقص فى الييموجموبيف ، وفيتاميف
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ف تحظى بالقدر الكافى مف الاىتماـ، وتـ تجاىؿ ذلؾ، إلى أف ظيرت بحوث أخرى مدعمة ما بي
، تشير إلى أف مرضى التصمب المتناثر يعانوف مف نقص فى مستوى  ٕٔٔٓو  -ٜٕٓٓعامى 

. وكشفت التقارير أيضا أف مستوى الييموجموبيف المنخفض يمكف أف يعطؿ ٖٔىيموجموبيف الدـ 
أداء حاجز الدـ الدماغى ، وىو حاجز حماية لمدماغ ، يسمح بنقؿ المواد الميمة  لمدماغ مثؿ 

واليرمونات، ويمنع المواد الضارة كالبكتريا، والجزيئات الكبيرة، وىو الأمر الذى يؤثر الأكسجيف ، 
 عمى كفاءة أداء الجياز العصبى لوظيفتو.

إلى أنو قد أتجو  et al., 2019) (Tryfonosفى السياؽ ذاتو ، يشير تريفونس وآخروف  
ناثر مف منظور أف العلاج الدوائى العمماء نحو دراسة الفيتامينات وتأثيرىا فى علاج التصمب المت

غير كاؼ؛ ولو آثار جانبية ، فالمرض بطبيعتو معقد مف حيث الأعراض ، والأسباب، والمآؿ، 
حثيثة نحو دراسات أكثر عمقا ال مزيد مف الجيود وتكرار اليجمات المرضية ، مما يستمزـ 

وأف معظـ العلاجات المستخدمة عمى نطاؽ  خاصة ، د تكوف مختمفة عما ىو سائد وشمولية، وق
واسع حاليا ىى علاجات دوائية تتجو نحو تخفيؼ اليجمات المرضية ، التى قد تصيب أى عضو 

 مف أعضاء الجسـ وتوقؼ نشاطو .
 يمكف  ،ودلالاتيا النفسية العصبية الحالية الدراسة نتائجمف استعراض   سبؽ ما ضوء فى
 وما يتبعيا مف اقتراحات متعمقة  ، النظرية والعممية مف الدراسة الحاليةالاستفادة لى إالإشارة 

الدماغ  علاقة في بحوث   ما يثيره البحث مف تساؤلات  بالإضافة إلى ،الاجرائيةبالتوصيات 
  .مف خلاؿ النقاط التالية  الغذاء والفيتاميناتب

 باستخداـ يقروف عصابلأا أطباء أف (Evans et al .,  2018 )  وآخروف  يافنسإ يوضح-ٔ
 ـمعي ويتفؽ . المرضية عراضلأا حده لتخفيؼ عصابلأا مرضى مف عديد لدى الفيتامينات

 ، العصبية الخلايا حمايت فّ ب فيتامين يؤديً الزِ الياـ الدور فّ ) (Kennedy 2016 كينيدى
 لاإ الماضييف العقديف خلاؿ التوجو ىذا محدودية مف الرغـ وعمى . عموما الخموى المستوى وعمى

 الذى الياـ لمدور تشير أدلة ظيور مع خاصة الأخيرة، الأونة في  بقوة عادت قد البحوث فأ
 صنع في المشاركة نزيماتلأا مف جزء ىو الذى البيوتيف كذلؾو  ، وب ، د فيتاميف مف كؿ يؤديو

 العلاجى البرنامج فى ذلؾ إدخاؿ إلى أدى مما ، المناعى الجياز يزفتح في الدىنية، حماضلأا
 ضمف مف وىو ليبوتيؾ ألفا حمض دراسات حظيت المقابؿ الجانب عمى.التصمب لمرضى

                                                           

(31) Serum free hemoglobin 



61 
 

 بيف التوازف تحقيؽ عمى يعمؿ والذى النافعة البكتريا أحد وىو والبروبيوتيؾ ، نيةيملأا الأحماض
 . التصمب باثولوجية دراسات فى أقؿ باىتماـ والضارة النافعة البكتريا

أف الفيتامينات تعمؿ عمى الحفاظ عمى  ) (Rai et al ., 2021أوضح راى وآخروف  -ٕ    
تجانس واستقرار حياة الإنساف وكافة الكائنات الحية ، والخمؿ فى تنظيـ مستويات الفيتامينات 
فى الجسـ يؤدى إلى اضطرابات فى التمثيؿ الغذائى العصبى ، ومف ثـ ظيور الاضطرابات 

التصمب العصبى المتناثر ، وألزاىايمر، و مرض ىنتنجتوف ، و الشمؿ  الانحلالية ؛ مف مثؿ
عادة إعمى  ٖب الرعاش )الباركنسوف ( وقد كشفت نتائج الدراسات الحديثة عف قدرة فيتاميف 

فى الجياز العصبى، وتحسيف حالات الاجياد البدنى والوىف الجسدى  ٕٖتكويف مادة المايميف
لى الحاجة لتقييـ الدور إر . كما تشير نتائج الدراسة الراىنة المصاحب لمتصمب العصبى المتناث

 .ٖٖوجمويبف فى الدـ مالمحتمؿ لبعض أدوية وعلاجات التصمب المتناثر فى تحديد مستوى اليي
 حازمة نتائج الى العمماء يتوصؿ ولـ بحث، محؿ والسموؾ اليرمونات بيف العلاقة لاتزاؿ -ٖ

  ،آخروف و  ، ىم دير فاف يشير و (ٕٕٓٓ) وآخروف ميسوف أسحاؽ توضح كما ، وجازمة
(Van der Mei  2005)   وأكتورؾ وآخروف  et al ., (2019) Akturk  د فيتاميف أف إلى 

 صمة ىناؾ أف إلا العظاـ بناء وخاصة الجسدية، والسلامة الصحة في اسياماتو مف الرغـ عمى
 ترتبط أف المستغرب مف ليس ثـ ومف المتناثر، التصمب مرضى وبيف بينو تبمورت قد مباشرة

  والحركية. الجسدية الإعاقة بمظاىر الفيتاميف مف المنخفضة المستويات
 سانى، ، و ) (Abdel-Rasoul, et al ., 2015 وآخروف الرسوؿ عبديوضح  -ٗ

 بالتصمب الإصابة سببية أف العمماء تأكيد مف الرغـ عمى أنو ) (Saini, et al ., 2015وآخروف
بصورة دائمة   يشكلاف ب وفيتاميف ،د فيتاميف دور فإف العوامؿ؛ مف عديد تفاعؿ إلى ترجع
 المناعى. بالجياز الأساس فى لارتباطيما الدراسات مف عديد محور

 زمزـ تشير كما المناعى الجياز فى ينكر لا دور لميرمونات أف الدراسات فم عديد توضح-٘
 أف (ٖٕٔٓ) مير وايد يشير ذاتو الإطار وفى ،) (Zamzam et al ., 2018 وآخروف
 عمى تعتمد فأجسامنا ، فقط بروتينا ليست الأمراض مف الخالية السميمة الصحية الحياة
 التى الستيرويد، ىرمونات مف وقميؿ ( )الميبيدات الدىنية والمواد الكربوىيدرات مف العديد

                                                           

32)  remyelination  ability ) 

hematological values   33) ) 
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 الذى القدر إلى النياية فى يشير الذى الأمر وىو وأيونات، وفيتامينات، كولستروؿ، أساسيا
  الصحة. كذلؾ الفسيولوجيا تحدد وكيؼ ، الجسـ أعضاء لوظائؼ الكيمياء تحدده

 المرض مصاحبات مفنقص الييموجموبيف  ىؿ، مف مثؿؤلات تثير الدراسة الحالية تساو   
دوية المستخدمة الأ وبعض الجسدى والوىف، المرضية الأعراض؟ أـ أف الطويؿ المدى عمى

موبيف الييموجى ف النقص؟ وىؿ الدـ فى النسبة تمؾ  نقص إلىفى العلاج ىى التى تؤدى 
 إف محاولة الإجابة   ؟بالتصمب للإصابة بعد فيمافي الدـ فى الأساس قد يميد الطريؽ 

فى   ) (Bamm & Harauz 2014 وىاريوز باـمع رؤية   كؿ تمؾ التساؤلات تتفؽ عمى 
 ثبات أونفى تمؾ الصمة .يحتاج إلى مزيد مف الأبحاث لإأف الطريؽ 

توضيح دور  ىف ياربما تسيـ نتائجأف الدراسة الحالية الراىف  يشير الباحثأخيرا ،   
خاصة  ، السابقة والأجابة عمى بعض الأسئمة ،الييموجموبيف فى باثولوجية التصمب المتناثر

مرضى التصمب  إلى حاجة  ) (Zamzam et al ., 2016وآخروف  عندما أشارت زمزـ 
مراجعة الطبية المستمرة المتعمقة بقياس مستويات الفيتامينات عموما عمى لم الممحة  المتناثر

 . الطويمة  مدار فترة المرض
  الدراسة مراجع     
 :أولا : المراجع العربية   

 ،القاىرة .والعصبية النفسية للأمراض البيوكيميائية الأسس (.ٕ٘ٓٓ) السيد ، أبوشعيشع   
  . المصرية النيضة مكتبة

 صعوبات ذوى الطمبة لدى الكالسيوـ مستوى . (ٕٗٔٓ) نواؿ والعجمى، ، نواؼ ، الظفيرى  
 . (ٖٖ) . المنصورة جامعة النوعية التربية كمية . النوعية التربية بحوث مجمة . التعمـ

ٖٜٔٙ-ٔٗٓ٘. 
  . القاىرة ،المعارؼ دار .الوراثية الأمراض وبيولوجية الجينات . (ٕٛٓٓ) منير ، الجنزورى 
 دار :القاىرة .التجريبى النفس عمـ .(ٜٜ٘ٔ) الفتاح عبد ى،القرشو  نجيب؛ محمد ، لصبوةا 

 القمـ.
 فيد الممؾ مكتبةالرياض،  . النفسية والأدوية الدوائى النفس عمـ. (ٕٔٔٓ) خالد، الخميس    

 لمنشر. الوطنية
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 عزة ، الكريـ عبد و ، أماؿ، دسوقى و ، زينب ،الفضؿ أبو و عائشة، ،رشدى و سيير، الغباشى،  
 قسـ .منشورات توثيقى دليؿ ،الإكمينيكى  السياؽ فى النفسى الأداء واختبارات مقاييس (.ٕٛٓٓ)

  القاىرة. جامعة الآداب كمية النفس، عمـ
 ترجمة . والسموؾ السيكولوجيا دراسة إلى مدخؿ . البشرى المخ. (ٕٕٓٓ)  كريستيف ، تمبؿ  

 . الكويت والآداب والفنوف لمثقافة الوطنى المجمس . المعرفة عالـ سمسمة أحمد عاطؼ
 الأنسجة تصمب مريضات لدى الجسـ صورة عف الرضا .عدـ (ٕٕٔٓ) شيماء ، الله جاد  

 .ٔٛٔ-ٜٗٔ (ٗٔ) شمس عيف جامعة ،النفسية الخدمة مجمة . المتناثر العصبى
 المتبايف التأثير . المتناثر العصبى التصمب بمرضى الالكثيسيميا . (ٕٚٔٓ) شيماء ، الله جاد 

 (٘ٗ ) شمس عيف جامعة الآداب، كمية حوليات . الانتباىى والضبط السريرية الأعراض لبعض
. ٖٖٚ- ٖٛٓ. 
 التطور بيف الصلات إقامة البشرى. لمسموؾ البيولوجية الأصوؿ(.ٜٕٓٓ) تيموثى سميث، جولد  

 الألؼ سمسمة لمكتاب. العامة الييئة القاىرة، شحات. ومحمد محروس، ناظـ )ترجمة(: .والسموؾ
 كتاب.

 العصبي النفسى التقدير أساليب (.ٕٛٔٓ) جوف ، لوكاس و ،روبرت ،يفنيؾوا   جميف، ،سميث   
 محمد ترجمة .المنيجية المداخؿ أو والمناحي الاختبارات وبطاريات الاختبارات، العيادي
 وتحرير: ومراجعة ترجمة ،الإكمينيكى العصبي النفس عمـ في المصنؼ :ىف الصبوة نجيب
 .ٕ٘ٔ-ٔٓٔ الأوؿ". "الجزء المصرية، الأنجمو مكتبة ، القاىرة وآخريف، الصبوة

ف طالت(. ٕٙٔٓ) .جوناثاف ،سمفرتاوف     .  عمـ دراسة طوؿ العمر والشيخوخة .حياتنا وا 
)ترجمة( سحر توفيؽ . سمسمة عالـ المعرفة . المجمس الوطنى لمثقافة والفنوف والآداب. 

 ٖٛٗ.العدد 
 لدى آلياتيا و الحسابية المخ مطاوعة .(ٕٗٔٓ) شيماء ،الله وجاد ، حسف محمد ، الله عبد     

 جامعة الآداب كمية مجمة .ىالوظيف المغناطيسي الرنيف بتقنية دراسة : المتناثر التصمب مرضى
 .ٕٖٚ-ٜٕ٘ . (ٜٙ) ،ٕ٘ . المنوفية

 عبد عماد ترجمة المتناثر، التصمب .(ٕٛٔٓ) جيمس ،بنكستوفو  ،ىيثر ،ستوتو  ، جورج ،كيمونى  
 وتحرير ومراجعة ترجمة ،الإكمنيكى العصبى النفس عمـ فى المصنؼ :فى ،محجوب المقصود
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-ٜٔ٘ . .الثانى" المصرية"الجزء الأنجمو مكتبة القاىرة: يف،وآخر  الصبوة أحمد نجيب محمد
ٕٙٙ.  

(.التبػػػايف فػػػى الأداء النيوروسػػػيكولوجي لػػػدى مرضػػػى التصػػػمب العصػػػبى ٕٛٔٓمرسػػػى، محمػػػد )
كميػػػة الآداب جامعػػػة ، حوليػػػات مركػػػز البحػػػوث والدراسػػػات النفسػػػيةالمتنػػػاثر ومرضػػػى الصػػػرع، 

 ٘ٚ-ٔ .ٗٔ(  الرسالة ٜالقاىرة الحولية )
 النفسى الأداء فى الجنسيف بيف الفروؽ (.ٜٕٔٓ) دينا ،وزمزـ ،عماد ،ومحجوب ،محمد ، مرسى     

 النفس لعمـ المصرية المجمة .المتناثر العصبى التصمب مرضى مف عينة لدى العصبى
 .ٓٓٗ-ٖٔٙ (ٖ)ٚ ىوالإرشاد الإكمينيكى

 والمعرفية العصبية النفسية الوظائؼ بعض أداء كفاءة (.ٕٕٓٓ) دينا ، وزمزـ محمد، ، مرسى     
 المجمة . الدـ فى د فيتاميف نقص ضوء فى تنكسىال المتناثر العصبى التصمب مرضى دىل

 .ٖٖٙ-ٖٛ٘ ، (ٗ)ٛ ى.والإرشاد ىالإكمينيك النفس لعمـ المصرية
 والنفسى المعرفى بالأداء وعلاقتو الدـ فى الييموجموبيف مستوى . (ٕٕٔٓ) محمد ، مرسى 

 ى.والإرشاد ىالإكمينيك النفس لعمـ المصرية المجمة . الجنسيف مف الأسوياء لدى العصبى
ٜ(ٖ) ، ٕ٘ٗ-ٜٕ٘. 

 . بالحياة ننبض تجعمنا التى لمجزئيات مختصر وصؼ . الحياة مادة . (ٖٕٔٓ) إيريؾ مير، وايد 
 . القاىرة . لمترجمة القومى المركز مطبوعات . محمد أحمد ىاشـ ترجمة
 :الأجنبية المراجع ثانيا :
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