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 :ترجمة ممخص البحث بالمغة العربية

(: Abstract)الممخص 

(: Background)الخمفية 

مف الاختبارات الشائعة لتأكيد أو نفي التشخيصات الفعالة  (ANA)يُعد اختبار الأضداد المضادة لمنوى 
. البديمة

عند مرضى  (ANA)ولا يزاؿ الغموض حتى الآف يرافؽ أىمية ودلالة إيجابية الأضداد المضادة لمنوى 
(. MS)التصمب المويحي 

(: Objective)الهدف 

: ينبثؽ اليدؼ مف ىذا البحث في دراسة موضوعيف أساسييف

مف جية والتظاىرات السريرية  (ANA)العلبقة الارتباطية بيف إيجابية الأضداد المضادة لمنوى - 1
مف جية  (Types of MS)ونمط التصمب المويحي  (Clinical Manifestations)لمتصمب المويحي 

. أخرى

مف جية والتظاىرات السريرية  (EDSS)العلبقة الارتباطية بيف مقياس حالة الإعاقة الموسع - 2
مف جية  (Types of MS)ونمط التصمب المويحي  (Clinical Manifestations)لمتصمب المويحي 

. أخرى

(: Method)الطريقة 

. تـ إجراء ىذا البحث عمى عينة مقصودة مف المرضى

حيث تـ جمع الاستبيانات لعدد كبير مف مرضى مؤكد إصابتيـ بالتصمب المويحي اعتمادا عمى معايير 
. مريضة/مريض (148)، وقد بمغ ىؤلاء المرضى 2017ماكدونالد المعدلة لعاـ 

، (ANA)مريضة بسبب سمبية نتائجيـ للؤضداد المضادة لمنوى /مريض (108) ومف ثـ تـ استبعاد 
مريضة فقط ممف أثبتت إيجابيتيـ للؤضداد المضادة لمنوى، دوف التطرؽ إلى /مريض (40)والتركيز عمى 

(. Lupus Erythematosus)مرضى الذئبة الحمامية 
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(: Results)النتائج 

 :خمصت نتائج البحث إلى ما يمي

إيجابية الأضداد : وىو (Y)عدـ وجود أية علبقات ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف المتغير التابع - 1
التظاىرات : وىي (X1, X2, X3, X4, X5)مف جية والمتغيرات المستقمة  (ANA)المضادة لمنوى 

(  Types of MS)ونمط التصمب المويحي  (Clinical Manifestations)السريرية لمتصمب المويحي 
مف جية  (Family Status)والحالة الأسرية  (Age)والعمر  (EDSS)ومقياس حالة الإعاقة الموسع 

. أخرى

عدـ وجود أية أىمية تذكر لطمب معايرة الأضداد المضادة : وبالتالي يمكف التوصؿ إلى نتيجة ميمة وىي
(. MS)لدى مرضى التصمب المويحي  (ANA)لمنوى 

توجد علبقات ارتباطية طردية متوسطة ذات دلالة إحصائية بيف مقياس حالة الإعاقة الموسع - 2
(EDSS)  مف جية والتظاىرات السريرية لمتصمب المويحي(Clinical Manifestations)  ونمط

: مف جية أخرى (Types of MS)التصمب المويحي 

Sig(EDSS & Clinical Manifestations) = p-value2 = 0.000, r2 = 0.608 

Sig(EDSS & Types of MS) = p-value3 = 0.001, r3 = 0.512 

أجيزة )تجمّى وبشكؿ واضح ضرورة الاعتماد عمى الأجيزة الحديثة في اقتباس الإشارات الحيوية - 3
 :، والتي  تستخدـ معدؿ أخذ عينات بقيـ كبيرة نسبياً (تخطيط الأعصاب والعضلبت

(Sampling Rate > 100 KHz) ، ولاسيما في حاؿ قياس(VEP) لدى مرضى التصمب المويحي. 

 لأف ذلؾ مف شأنو أف يساعد في تشخيص واكتشاؼ ىذه الاستقصاءات الفيزيولوجية الكيربائية بشكؿ 
أوضح وأكثر دقة، وخاصة أف تأخر الكمونات المحرضة البصرية ىي دليؿ جيد عمى آفات العصب 

. البصري
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(: Conclusion)صة الخلا

كانت عينة البحث متجانسةً إلى حد كبير في المتغيرات المستقمة، مع التوصؿ إلى النتائج الأساسية 
. المنشودة مف ىذا البحث

لمختمؼ  (ANA)الأضداد المضادة لمنوى الاقتراح عمى السادة الأطباء عدـ طمب معايرة يمكف : وبالتالي
 .(MS)الفئات العمرية مف مرضى التصمب المويحي 

مع التوصؿ إلى بقية الاستنتاجات الأخرى ذوات الصمة، ضمف التقييـ الإحصائي لممتغيرات الفيزيولوجية 
. العصبية

(: Keywords)الكممات المفتاحية 

. الأضداد المضادة لمنوى، التصمب المويحي، تخطيط الأعصاب والعضلبت
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 المُقدّمة

 البالغيف الصغار ويترافؽ مع التي تصيب مف الأمراض  ير الرضية الأكثر شيوعاً يُعد التصمب المويحي 
. نسب متفاوتة مف العجز الوظيفي

ىذا المرض التنكسي المزمف يصيب الجممة العصبية المركزية ويُعتقد أنو يحدث عمى أرضية مناعية 
ذاتية بتواسط  الخلبيا الممفاوية المُفعّمة ذاتياً، والتي تعبر الحاجز الوعائي الدما ي لتصؿ بعدىا إلى 

الجممة العصبية المركزية وتسبب التياب موضع ينتج عنو زواؿ النخاعيف مع تندب دبقي وأخيراً خسارة 
. المحاور العصبية

مع تواتر أعمى لدى النساء ،  سنة40-20يصيب التصمب المويحي فئة الشباب بشكؿ خاص بيف عمري 
. حيث تكوف النسبة ضعؼ تمؾ المُشاىدة لدى الرجاؿ

نما أيضاً لوضع قرار العلبج . لمتصمب المويحي عدة أنماط والتي تعد ميمة ليس فقط لتحديد الإنذار وا 
الشكؿ الناكس الياجع، الشكؿ المترقي منذ البدء، الشكؿ المترقي بشكؿ ثانوي : وتتضمف ىذه الأنماط

%. 87ويعد النمط الناكس الياجع الأشيع بينيـ بنسبة تصؿ إلى . الشكؿ المترقي الناكس" وأخيرا

يُعتبر تشكيؿ معايير تؤدي إلى تشخيص دقيؽ في التصمب المويحي أمراً ميماً،حيث يكوف مف النادر 
يوجد عدة مجموعات مف المعايير . ومف  ير المر وب بو إثبات التشخيص بالخزعة في معظـ الحالات

التشخيصية المُستخدمة عبر السنوات كوسيمة لمساعدة السريرييف في وضع التشخيص الصحيح وكذلؾ 
الركيزة الأىـ في ىذه المعايير ىو . الباحثيف في اختيار ىؤلاء المناسبيف لمخوض في الدراسات البحثية

أكثر مف ىجمة تصيب أكثر مف )إثبات وجود افتراؽ زماني ومكاني في الأعراض والعلبمات السريرية 
. (مكاف مف الجممة العصبية المركزية

و يرىا مف  (ANA)لقد أُجريت عدّة دراسات لمبحث عف نسبة انتشار إيجابية الأضداد المضادة لمنوى 
وأظيرت واحدة مف ىذه الدراسات وجود نسبة . الأضداد المناعية الذاتية لدى مرضى التصمب المويحي

 والذي يوجو نحو اختلبؼ في ANAمف المرضى التصمب المويحي ممف يبدوف إيجابية لأضداد 
.  الارتكاس المناعي في سياؽ التصمب المويحي
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 وكؿ مف عمر المريض، ANAوقد أظيرت دراسة أخرى عدـ وجود ارتباط بيف ظيور أضداد النوى 
ولكف ظيور ىذه الأضداد قد ارتبط مع فعالية . جنسو، مدة المرض، طبيعة سيره أو العجز الناتج عنو

 في التصمب المويحي يعكس مجدداً اضطراب في ANAالمرض وىذا يقترح أف التواتر المرتفع لأضداد 
. التنظيـ المناعي

وفي دراسة أخرى تبيف أف نسبة مف مرضى التصمب المويحي يطوروف علبمات جيازية لأمراض مناعية 
، ومنيـ مف تكوف أضداد (بشكؿ خاص أمراض النسيج الضاـ ومتلبزمة أضداد الفوسفوليبيد (ذاتية أخرى 

ولكف تبيف أف ىؤلاء المرضى لا يختمفوف عف .  إيجابية أو الأضداد المضادة لمفوسفولبيدANAالنوى 
 .مجموع مرضى التصمب المويحي ولا يجوز استبعادىـ عف الدراسات البحثية

 :مشكمة البحث- 1-1

إف التصمب المويحي مف الأمراض العصبية التي نواجييا في يومنا ىذا، والذي ما يزاؿ تشخيصو يعتمد 
 التفريقية الأخرى لأمراض قد تشترؾ معو التشخيصاتبشكؿ أساسي عمى الموجودات السريرية مع نفي 

ولذلؾ فقد تناولنا دور الأضداد المضادة . في العديد مف التظاىرات، دوف وجود اختبار تشخيصي جازـ لو
لمنوى في التقييـ التشخيصي ودلالة إيجابيتيا لدى المرضى مع تشخيص مؤكد لمتصمب المويحي وفؽ 

. المعايير المُعتمدة حالياً، وكذلؾ علبقة ىذه الإيجابية مع نمط المرض وشدة العجز المرافؽ

: أساسييفوىنا تبرز مشكمة البحث ضمف سؤاليف 

 بالتصمب  بإصابتيـىؿ يجب طمب الأضداد المضادة لمنوى ضمف التقييـ الدوري لمرضى مشكوؾ- 1
المويحي؟ 

 مرضى التصمب المويحي مف حيث عند لإيجابية الأضداد المضادة لمنوى  ىامةدلالة ىؿ ثمة- 2
؟ (مقياس حالة الإعاقة الموسع) علبقتيا مع نمط الإصابة أو درجة العجز المرافؽ

 :أهمية البحث- 1-2

تنبثؽ أىمية البحث في تسميط الضوء عمى شريحة محددة مف مرضى التصمب المويحي، وما يترتب عمى 
 .المجتمع مف أضرار صحية واجتماعية واقتصادية
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إيجابية الأضداد المضادة لمنوى ومدى ارتباطيا بالمتغيرات كما تكمف أىمية البحث في تحميؿ ودراسة 
. ذات الصمة بالتصمب المويحيوالدلالات 

والعمؿ الجادّ عمى توجيو الييئات والقطّاعات الطبية مف أجؿ إعداد إجراءات طبية استباقية، لمحدّ مف 
. تفاقـ مرض التصمب المويحي في المجتمع

: أهداف البحث- 1-3

عند مرضى التصمب ( ANA)إيجابية الأضداد المضادة لمنوى تقدير أولي لمعدّؿ طمب ودراسة - 1
. ضمف أراضي الجميورية العربية السورية، وبالتحديد في مدينة دمشؽ (MS)المويحي 

. التصمب المويحيلمرضى الأضداد المضادة لمنوى تحديد القيمة العممية المرجوة مف طمب تحميؿ - 2

مف جية وكؿ مف التظاىرات السريرية  (EDSS) مقياس حالة الإعاقة الموسع دراسة العلبقات بيف- 3
. ونمط التصمب المويحي مف جية أخرى

. تطبيؽ بعض الدراسات الأوروبية والعربية الحديثة بشكؿ عممي وعمى أرض الواقع في مدينة دمشؽ- 4

: فرضيات البحث- 1-4

الفرضية الأساسية وفرضيتيف فرعيتيف )رئيسية  فرضيات ثلبث البحث عمى اختبار مدى صحة ىذا يقوـ
 :(ذواتي صمة بموضوع البحث

 الفرضية الأولى: 

مف جية ( ANA) ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف إيجابية الأضداد المضادة لمنوى علبقاتلا توجد 
ونمط التصمب المويحي  (Clinical Manifestations)لتظاىرات السريرية لمتصمب المويحي وا

(Types of MS)مف جية أخرى . 

  الثانيةالفرضية: 

مف جية ( EDSS)مقياس حالة الإعاقة الموسع   ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيفعلبقاتتوجد 
ونمط التصمب المويحي  (Clinical Manifestations)لتظاىرات السريرية لمتصمب المويحي وا
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(Types of MS)مف جية أخرى . 

  الثالثةالفرضية: 

. توجد علبقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف التظاىرات السريرية لمتصمب المويحي والجنس

: حدود البحث- 1-5

 الحد الزماني: 

. 2020 وحتى تشريف الثاني عاـ 2019مف شير تشريف الثاني عاـ 

 الحد المكاني: 

. مستشفى المواساة الجامعي ومستشفى الأسد الجامعي، دمشؽ طبقت ىذه الدراسة في كؿ مف

 الحد البشري: 

. (الذكور والإناث)شريحة مف مختمؼ الفئات العمرية مف مرضى التصمب المويحي 

: عينة البحث- 1-6

. البحث عمى عينة مقصودة مف المرضىىذا تـ إجراء 

 مؤكد إصابتيـ بالتصمب المويحي اعتمادا عمى معايير  استبيانات لعدد كبير مف مرضىحيث تـ جمع
. مريضة/مريض (148)، وقد بمغ ىؤلاء المرضى 2017ماكدونالد المعدلة لعاـ 

، (ANA) بسبب سمبية نتائجيـ للؤضداد المضادة لمنوى مريضة/مريض (108) ومف ثـ تـ استبعاد 
، فكانت (ANA) أثبتت إيجابيتيـ للؤضداد المضادة لمنوى ممفمريضة فقط /مريض (40 )والتركيز عمى

 :عينة البحث النيائية

(Research Sample = n = 40 patients) 
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 :منهج البحث- 1-7

( ANA)في دراسة معدؿ انتشار إيجابية الأضداد المضادة لمنوى  (المنيج الوصفي التحميمي)تـ تطبيؽ 
. لدى مرضى التصمب المويحي

  الطبي الحيويولقد اعتمد البحث عمى منيج الاستدلاؿ الإحصائي

(Biomedical Statistical Inference Method). 

، تـ تفريغ (أربعيف مريض)وجمع الاستبيانات لعينة البحث والبالغة  (الاستبياف)بعد تحديد أداة البحث و
 استخداـ نسخة ىذه الاستبيانات وتحميؿ النتائج والارتباطات إحصائياً باستخداـ الحاسب، عف طريؽ

( IBM)مف إنتاج شركة ، (SPSS)حديثة ومتطورة مف برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية  
 :الأمريكية الرائدة في مجاؿ البرمجيات

IBM SPSS Statistics (Software Version: 24.0) 

: محددات البحث- 1-8

:  رئيسيةتبمورت محددات البحث في ثلبث نقاط

ىنالؾ العديد مف الدراسات العالمية التي تناولت العلبقة ما بيف التصمب المويحي والأضداد المضادة - 
لمنوى، إلا أنو وحتى الآف لا يوجد اتفاؽ واضح في الحالات التي يجب أف تعد إيجابية في تحميؿ 

(ANA) 1:160 أو 1:80 دراسات أخرى عند 1:40، منيا ما اعتبرىا عند تمديد . 

ىناؾ بعض الممارسات الشائعة التي قد تختمؼ عف التوصيات العالمية، فعمى سبيؿ المثاؿ لـ يكف  -
رساؿ عينات لتحري رحلبف الغموبيولينات قميمة  دوماً  بالإمكاف إجراء بزؿ لمسائؿ الدما ي الشوكي وا 

الشرائط وذلؾ بسبب  لبء ثمنو وعدـ توفره بشكؿ مجاني، مع العمـ أنو لـ يؤثر عمى دقة التشخيص في 
. العينات المُستخدمة

المتردي المُدرجيف في البحث متواضع نسبياً، وذلؾ بسبب الوضع الصحي العدد النيائي لممرضى كاف - 
، والذي أدى لانخفاض عدد المرضى المراجعيف COVID19العاـ نتيجة انتشار فيروس كورونا المستجد 

. لممشافي بشكؿ عاـ
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منهجية البحث الإحصائية المتعمقة باوستبيان : أووً 

 :مجتمع البحث- 3-1-1

 التصمب المويحي  مف مرضىشرائح مختمفة وفؽ ضّـ مجتمع البحث جميع الفئات العمرية في المجتمع
 .(الذكور والإناث)مف الجنسيف 

. سنة (60)سنة إلى  (11):  تراوحت أعمار المرضى في ىذه البحث مفحيث

: وفؽ التصنيؼ الديمو رافي النوعيوتـ تقسيـ مجتمع البحث إلى ثلبثة مستويات عمرية 

  الشباب في  فئة الأطفاؿ ووىو المستوى الذي يمثؿ: ( سنة39 سنة إلى 11مف )المستوى الأولى
 .المجتمع

  في متوسطي السفوىو المستوى الذي يمثؿ : ( سنة59 سنة إلى 40مف )المستوى الثاني 
  .المجتمع

  وىو المستوى الذي يمثؿ كبار السف في المجتمع: ( سنة90 سنة إلى 60مف )المستوى الثالث. 

 :حساب حجم عينة البحث- 3-1-2

ّـ تحديد حجـ العينة في دراستنا الطبية وفؽ المعادلات الرياضية القائمة عمى المناقشتيف العمميتيف  ت
: التاليتيف

: (مجتمع البحث معموم)المناقشة الأولى - 1

 (:Steven Thompson equation)يمكف حساب حجـ العينة وفؽ معادلة ستيفف ثامبسوف 

 

 

:  حيث

n :          ،          حجـ العينة المُراد دراستياN :حجـ المجتمع .

Z :القيمة المعيارية عند مستوى ثقة معيف والذي يقابؿ مستوى دلالة معيف .

n ≥
N x σ2

[  N − 1  x (d2 ÷ z2 ]  +  σ2
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2σ :مقدار التبايف في المجتمع، و يكوف   : = p(1 – p) 2σ 

(probability)p  :الاحتمالية، وتمثؿ درجة الاختلبؼ بيف مفردات المجتمع الإحصائي .

d :نسبة الخطأ المعياري التقديري المسموح بارتكابو مف قبؿ الباحث .

 ...ولكن

بما أف المجتمع  ير معموـ، أي لا توجد أية بيانات دقيقة أو إحصاءات ثابتة صادرة عف وزارة الصحة 
التصمب المويحي في سورية، أو المكتب المركزي للئحصاء التابع لرئاسة مجمس الوزراء لأعداد مرضى 

. معادلة ستيفف ثامبسوف في ىذه المناقشة العممية الأولىفمف يتـ الاعتماد عمى : لذا

: (مجتمع البحث غير معموم)المناقشة الثانية - 2

 :يمكف حساب حجـ العينة لمجتمع إحصائي  ير معموـ وفؽ المعادلة الرياضية التالية
 

n ≥
z2 x σ2

d2
 =   

z2 x p(1 − p)

d2
 

 

(. % α = 5: )، وبالتالي يكوف مستوى الدلالة( %95)= نأخذ مستوى ثقة عالي - 1

( z value = z α/2 = 1.96): ومف جداوؿ التوزيع الطبيعي المعياري نستنتج أف

والتي تمثؿ درجة الاختلبؼ بيف مفردات المجتمع الإحصائي بقيمة عالية  (p)نأخذ الاحتمالية - 2
 الأطباء الأساتذةومنطقية، وذلؾ بعد الرجوع إلى بعض البيانات في وزارة الصحة، وكذلؾ بعد أخذ آراء 

، ونعتمد عمى أف بالأمراض العصبية والأساتذة المتخصصيف في الإحصاء الطبي الحيويالأخصائييف 
(. % p = 2.5:  ) في البحث ىينسبة الاحتمالية

  %(.5)نسبة صغيرة لمخطأ المعياري التقديري المسموح بارتكابو مف قبؿ الباحث، وتساوي نأخذ - 3

 

n ≥
(1.96)2 x (0.025)(0.975)

(0.05)2
= 37.4556 ≃ 𝟑𝟖     
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 .مريض عمى الأقؿ مف أجؿ إنجاح ىذه الدراسة (38)يجب أخذ : أي

 انتشار معدؿ دراسة مريض في دراستنا القائمة مف أجؿ تقييـ (40)تـ اختيار حجـ عينة يساوي وقد 
 :المويحي التصمب مرضى لدى (ANA)لمنوى  المضادة الأضداد إيجابية

 

n = 40 
 

: (اوستبيان)إعداد أداة البحث - 3-1-3

قمنا بإعداد استبياف لمدراسة الميدانية، حيث تعد الأداة الرئيسية الملبئمة لمدراسة الميدانية لمحصوؿ عمى 
. البيانات والمعمومات، ومف ثـ تفريغ إجابات الأشخاص

حيث تعد عمميات المسح والتجارب مف أكثر المصادر شيوعاً لرصد ظاىرة جديدة، مف خلبؿ تطبيؽ 
.  التي تنتمي ليذا المجتمع أو المقصودةالاستبيانات عمى العينة العشوائية

 : الاستبياف وتقسيمو إلى قسميف أساسييفوتـ إعداد

 يحوي المتغيرات الديمو رافية وبيانات المريض، وقد تضمّف: القسـ الأوؿ: 
 .لكؿ مريض والحالة الأسرية  والعمؿ والجنس والعمر والاسـرقـ الاستبياف

 ذات المعطيات الطبيةالأسئمة والنتائج الخاصة بمتغيرات البحث ويتكوف مف : القسـ الثاني 
 .الصمة

المقياس العالمي اعتماداً عمى ، ولقد قمنا باختيار الشكؿ المغمؽ في إعداد الاستبياف ليذه الظاىرة الطبية
 .(الثلاثيليكرت )

 :إجراءات تطبيق البحث- 3-1-4

 خاصة بموضوع دراستنا لاختبار أدوات البحث، وكذلؾ لإنشاء  عالميةعمى دراسات طبيةتـ الإطلبع 
.  محتوى استبياف يتلبءـ وموضوع دراستنا

ثـ قمنا بالتأكد مف مدى ملبءمة أداة البحث لمظاىرة المدروسة مف خلبؿ تطبيؽ الأداة ميدانياً عمى 
. العينة، مع استشارة الأطباء الأخصائييف قبؿ بداية أي إجراء طبي أو تطبيؽ عممي
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: محتوى استبيان البحث- 3-1-5

 :تـ الاعتماد عمى استمارة البحث التالية

لدى مرضى  (ANA)اوستبيان الخاص بدراسة معدل انتشار إيجابية أضداد النوى 
التصمب المويحي 

 المعمومات الديموغرافية
 :الجنس :اسـ المريض

 :السكف :العمر
 :العمؿ :الحالة الأسرية

 نمط التصمب المويحي المشخص
 المترقي منذ البدء الياجع الناكس

 المترقي الناكس المترقي بشكؿ ثانوي
 الموجودات السريرية

 متلبزمات جذع الدماغ التياب العصب البصري
 تظاىرات حسية متلبزمة نخاعية
 تظاىرات مخيخية تظاىرات حركية

  (مقياس حالة الإعاقة الموسع) EDSSدرجة العجز حسب مشعر 
 طيسيالموجودات الشعاعية عمى الرنين المغنا

 مرناف النخاع الرقبي مرناف الدماغ
  مرناف النخاع الظيري

الموجودات المخبرية 
 Oligoclonal: بزؿ السائؿ الدما ي الشوكي .1

bands/IGg Index 
 

2. ANA antibodies 
 

 العلاج المطبق
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 التحميل الإحصائي واختبار الفرضيات: ثانياً 

 :المعالجة الإحصائية- 3-2-1

ّـ معالجتيا إحصائياً وتحويميا إلى معمومات، باستخداـ برنامج : بعد إدخاؿ البيانات في الحاسب، ت

( SPSS)الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية  

(Statistical Package for the Social Sciences) 

IBM SPSS Statistics (Software Version: 24.0) 

 

(: SPSS)ترميز البيانات في برنامج * 

: وفؽ ما يمي (SPSS) الخاصة عمى برنامج  والنتائجالبياناتتـ ترميز 

تـ ترميزه : ، المستوى الثالث(2)تـ ترميزه : ، المستوى الثاني(1)تـ ترميزه : المستوى الأوؿ: AGE -أ
(3). 

، المستوى (2)تـ ترميزه : (1:80)، المستوى الثاني (1)تـ ترميزه : (1:40)المستوى الأوؿ : ANA -ب
 .(3)تـ ترميزه (: 1:160)الثالث 

تـ : Moderate( 2-4)، المستوى الثاني (1)تـ ترميزه : Mild( 0-1)المستوى الأوؿ : EDSS -ج
 .(3)تـ ترميزه Severe( 5-9 :)، المستوى الثالث (2)ترميزه 

، (2)تـ ترميزه : (SP)، المستوى الثاني (1)تـ ترميزه : (RR)المستوى الأوؿ : TYPES MS -د
ولـ يوجد أي مريض لو ضمف  (PP)أما المستوى الرابع فيو . (3)تـ ترميزه (: BALO)المستوى الثالث 

 .عينة البحث المدروسة

تـ ترميزه : (SENSORY+OCULAR)المستوى الأوؿ : CLINICAL MANIFESTATIONS -ىػ
، المستوى الثالث (2)تـ ترميزه : (MOTOR+SPINAL)، المستوى الثاني (1)
(BRAINSTEM+CEREBELLAR :) (3)تـ ترميزه. 
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 .(3)تـ ترميزه : ، مطمؽ(2) تـ ترميزه :، متزوج(1)تـ ترميزه : عازب: Family Status -و

: صدق أداة البحث- 3-2-2

 :(صدؽ المحكميف)الصدؽ الظاىري - 1

 المتخصصيف، وطمبنا منيـ إبداء الرأي الأساتذة المشرفيفتـ عرض الاستبياف في صورتو الأولية عمى 
في نوعية وسائؿ وأدوات البحث المستخدمة، وكذلؾ وضوح استبياف البحث ومدى ملبءمتو لقياس الغاية 

ضافة بعض العبارات للبستبياف مف أجؿ الحصوؿ عمى دراسة  التي وضع مف أجميا، وتـ حذؼ وا 
 .إحصائية ثابتة

 :الصدؽ البنائي- 2

 الإحصائية في بالدراسةبعد التصميـ النيائي لاستبياف البحث وبعد التأكد مف الصدؽ الظاىري، قمنا 
حساب معاملبت الارتباط لمتعرؼ عمى ما إذا كانت ىناؾ علبقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف كؿ 

 .لمتحقؽ مف وجود علبقات ارتباط (معامؿ سبيرماف ومعامؿ بيرسوف)سؤاؿ وسؤاؿ، واستخدمنا 

 :(50)حيث أف كلًب مف معامؿ سبيرماف ومعامؿ بيرسوف

ظاىرتيف أو أكثر، أو )وشدة العلبقة الارتباطية بيف الظواىر المختمفة  (r)يقيساف معاملبت الارتباط 
. ، لمعرفة ما إذا كاف تغير أحدىما مرتبطاً بتغير الآخر(متغيريف أو أكثر

. العلبقة بيف متغيريف عمى شكؿ رتب، وىو مف المقاييس اللب معممية: فمعامؿ سبيرماف يقيس

. العلبقة بيف متغيريف عدديف، وىو مف المقاييس المعممية: أما معامؿ بيرسوف فيقيس

(. معامل سبيرمان)ولقد اعتمدنا في دراستنا القائمة عمى 

ومف ثـ تحميؿ الارتباط مف أجؿ دراسة العلبقة بيف متغيريف، واليدؼ الأساسي لو ىو تحديد مدى درجة 
. العلبقة بيف المتغيرات

    (No Correlation )لا يوجد ارتباط :  (0)مف 

 (.Perfect Correlation)ارتباط كامؿ  :  (1±)إلى 
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. إلى وجود ارتباط قوي نسبياً  (1±)وتشير قيـ معامؿ الارتباط التي تقترب مف 

. فتشير إلى ارتباط ضعيؼ نسبياً  (0)أما تمؾ التي تقترب مف الصفر 

ويتطمب كؿ مستوى قياس أنواع مختمفة مف الحسابات، وبالتالي فمكؿ مف ىذه المستويات اختبارات ارتباط 
 .[˗1 , +1]:  قيـ معامؿ الارتباط محصورة في مجاؿ مغمؽوتكوف  .مختمفة

 (ألفا) مع مستوى الدلالة SPSSمف الجداوؿ الناتجة في برنامج  (Sig = p-value)بعد موازنة قيمة 
، وبعد اتخاذ القرار بوجود ارتباط بيف المتغيريف المدروسيف أـ لا، فإذا (0.05 أو 0.01)ولتكف تساوي 

كمعامؿ ارتباط، مف أجؿ دراسة  (r)وجدت دلالة إحصائية فإنيا توجد علبقة ارتباط، وبعدىا نأخذ قيمة 
، وذلؾ وفؽ البياف (قوة الارتباط)وكذلؾ لتحديد درجة الارتباط  (طردي أو عكسي)وتحديد نوعية الارتباط 

: والجدوؿ التالي

 :طبيان قيم معامل اورتبا

( r )قيم معامل اورتباط:  (1)جدول 

نوع ودرجة اورتباط قيمة معامل اورتباط 

ارتباط طردي تاـ ( 1)+

ارتباط طردي قوي ( 0.99)+وحتى    (0.70+)مف  

ارتباط طردي متوسط ( 0.69)+وحتى    (0.30+)مف  

ارتباط طردي ضعيؼ ( 0.29)+وحتى    (0.01+)مف  

ارتباط منعدـ ( 0)

ارتباط عكسي ضعيؼ ( 0.29˗)وحتى    (0.01˗)مف  

ارتباط عكسي متوسط ( 0.69˗)وحتى    (0.30˗)مف  

ارتباط عكسي قوي ( 0.99˗)وحتى    (0.70˗)مف  

ارتباط عكسي تاـ ( 1˗)
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 (:Cronbach’s Alphaكرونباخ – ألفا معامل ) الصدق والثبات حساب قيمة معامل -3-2-3 

ترميز المعاملبت والمتغيرات المطموبة في تفريغ البيانات وومريض،  (40)تـ جمع استبيانات العينة لػػ 
. البحث

    Reliability Statistics (Cronbach's Alpha)(:   2)جدول 
 

 
 SPSSباستخداـ برنامج  : المصدر

 

: تساوي ( مريض40)لمعينة كاممة  كرونباخ–  قيمة معامؿ ألفا  أف(2)يتبيف مف الجدوؿ 

(0.661 = 66.1%) 
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– استناداً لقيمة معامؿ ألفا  %( 66.1 )يمكف القوؿ بأف ىذا الاستبياف يتمتع بنسبة ثبات: وبالتالي
. كرونباخ

 . المُعدّة لدراسة ظاىرة ماالتي تشير إلى صدؽ وثبات الاستبيانات ( %60)وىي نسبة أكبر مف النسبة 

 (.الصدق والثبات)فإننا نستنتج أف الاستبياف الخاص بدراستنا الحالية يتمتع بصفتي : لذا

. (كرونباخ– حيث أف الصدؽ يساوي الجذر التربيعي لمعامؿ الثبات ألفا )
 

 . البحثيعمى المجتمعالنتائج المستخمصة وبالتالي يمكننا تعميم 
 

:  دراسة وتحميل علاقات اورتباط- 3-2-4

 :وضع الفرضيات الإحصائية- 1

: نقوـ بوضع الفرضيات التالية لدراسة الارتباط
 لا يوجد ارتباط بيف المتغيريف المدروسيف  :H0  (فرضية العدم.) 
 يوجد ارتباط بيف المتغيريف المدروسيف  : H1( الفرضية البديمة.) 

 

 H0(                                5 % )0.05 = α  ≥  Sig   ifنرفض  

 H0                                  0.05 (5 %) =α  >  Sig    if  نقبؿ  
 

 (ألفا) مع مستوى الدلالة SPSSمف الجداوؿ الناتجة في برنامج  (Sig = p-value)موازنة قيمة - 2
، ومف ثـ نقوـ باتخاذ القرار بوجود ارتباط بيف المتغيريف المدروسيف أـ (0.05 أو 0.01)ولتكف تساوي 

. لا

: ملاحظة

1.  Sig = p-value > 0.05 (5 %)    Not Significant  (لا توجد دلالة إحصائية)   



20 
 

2.  Sig = p-value ≤ 0.05 (5 %)    Significant  (توجد دلالة إحصائية)  

3.  Sig = p-value ≤ 0.01 (1 %)    Very Significant  (توجد دلالة إحصائية كبيرة)  
 

كمعامؿ ارتباط، مف أجؿ  (r)عند وجود دلالة إحصائية فإنيا توجد علبقة ارتباط وبالتالي تؤخذ قيمة - 3
 ".قوة الارتباط"، وكذلؾ مف أجؿ تحديد درجة الارتباط (طردي أو عكسي)تحديد نوع الارتباط 

 :اختبار فرضيات البحث- 3-2-5

: الفرضية الأولى

 جهة من( ANA )لمنوى المضادة الأضداد إيجابية بين إحصائية دولة ذات ارتباطية علاقات توجد و
 المويحي التصمب ونمط( Clinical Manifestations )المويحي لمتصمب السريرية والتظاهرات

(Types of MS )أخرى جهة من .

 

    Correlations (ANA) & (Clinical Manifestations, Types of MS)(:   3)جدول 

 
 SPSSباستخداـ برنامج  : المصدر
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All Sig = Sig(ANA) & (Clinical Manifestations, Types of MS, EDSS, Age, Family Status) = p-value > 0.05 
(Not Significant) 

 :أي يمكف الاستنتاج بأنو

 

 الأضداد إيجابية :وهو (Y)بين المتغير التابع  إحصائية دولة ذات ارتباطية و توجد أية علاقات
 التظاهرات: وهي (X1, X2, X3, X4, X5)والمتغيرات المستقمة  جهة من (ANA) لمنوى المضادة

 المويحي التصمب ونمط (Clinical Manifestations) المويحي لمتصمب السريرية

(Types of MS)  الموسع الإعاقة حالة ومقياس( EDSS ) والعمر(Age) والحالة الأسرية 

(Family Status )أخرى جهة من. 

 

 لمنوى المضادة الأضداد لنسب المرضى ذوي إيجابيةالمخطط الدائري ثلاثي الأبعاد   (:1)الشكل 
(ANA)ضمن عينة البحث  

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 SPSSباستخداـ برنامج  : المصدر
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 :الفرضية الثانية

 جهة من( EDSS )الموسع الإعاقة حالة مقياس بين إحصائية دولة ذات ارتباطية علاقاتتوجد 
 المويحي التصمب ونمط( Clinical Manifestations )المويحي لمتصمب السريرية والتظاهرات

(Types of MS )أخرى جهة من .

 

       Correlations (EDSS) & (Clinical Manifestations, Types of MS)(:   4)جدول 
 

 
 SPSSباستخداـ برنامج  : المصدر

 

Sig(EDSS & Clinical Manifestations) = p-value2 = 0.000 < 0.01 (Very Significant), r2 = 0.608 < 0.70 

Sig(EDSS & Types of MS) = p-value3 = 0.001 < 0.01 (Very Significant), r3 = 0.512 < 0.70 

 

 :أي يمكف الاستنتاج بأنو
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 الموسع الإعاقة حالة مقياس بين إحصائية دولة طردية متوسطة ذات ارتباطية علاقاتتوجد 
(EDSS )المويحي لمتصمب السريرية والتظاهرات جهة من( Clinical Manifestations )ونمط 

. أخرى جهة من( Types of MS)المويحي  التصمب

 

 

 والتظاهرات( EDSS )الموسع الإعاقة حالة مقياسمخطط الأعمدة البيانية لمتغيري :  (2)الشكل 
( Clinical Manifestations )المويحي لمتصمب السريرية

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 SPSSباستخداـ برنامج  : المصدر
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 التصمب  ونمط(EDSS )الموسع الإعاقة حالة مقياسمخطط الأعمدة البيانية لمتغيري :  (3)الشكل 
( Types of MS)المويحي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SPSSباستخداـ برنامج  : المصدر
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 ضمن عينة (EDSS )الموسع الإعاقة حالة مقياسمخطط المدرّج التكراري لبيانات :  (4)الشكل 
 (Mild, Moderate, Severe)البحث وفق المستويات الثلاثة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 SPSSباستخداـ برنامج  : المصدر
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: الفرضية الثالثة

. والجنس المويحي لمتصمب السريرية التظاهرات بين إحصائية دولة ذات ارتباطية علاقةتوجد 

 

       Correlations (Clinical Manifestations) & (Gender)(:   5)جدول 
 

 SPSSباستخداـ برنامج  : المصدر

 

Sig(Clinical Manifestations & Gender) = p-value4 = 0.043 < 0.05 (Significant), r4 = 0.322 < 0.70 

 
  :أي يمكف الاستنتاج بأنو

 

 المويحي لمتصمب السريرية التظاهرات بين إحصائية دولة طردية متوسطة ذات ارتباطية علاقةتوجد 
(Clinical Manifestations ) والجنس(Gender.) 
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 المويحي لمتصمب السريرية  التظاهراتمخطط الأعمدة البيانية لمتغيري:  (5)الشكل 

(Clinical Manifestations) والجنس (Gender) 
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 البحثنتائج 
 

النظري والعممي، تـ التوصؿ إلى نتائج ىامة يمكف تمخيصيا في عدة ىذه الدراسة بقسمييا مف خلبؿ 
 :نقاط رئيسية

، لكوف ىذه الدراسة تُعدّ مف الدراسات (النوعيّة والحداثة)اتسمت ىذه الدراسة بسمتيف أساسيتيف وىما  -1
 لدى( ANA )لمنوى المضادة الأضداد إيجابية انتشار معدؿ  دراسةالمتخصصة فيو في سورية القميمة
 .المويحي التصمب مرضى

 المتغير بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية علبقات عدـ وجود أية: إلى نتيجة ىامة وىي تـ الوصوؿ -2
 المستقمة والمتغيرات جية مف( ANA )لمنوى المضادة الأضداد إيجابية: وىو( Y )التابع

(X1, X2, X3, X4, X5 )المويحي لمتصمب السريرية التظاىرات: وىي( Clinical Manifestations )
( Age ) والعمر(EDSS )الموسع الإعاقة حالة ومقياس(  Types of MS)المويحي  التصمب ونمط
. أخرى جية مف( Family Status)الأسرية  والحالة

 المضادة الأضدادعدـ وجود أية أىمية تذكر لطمب معايرة : وبالتالي يمكف التوصؿ إلى نتيجة ميمة وىي
لمنوى  المضادة، لعدـ وجود انتشار واضح ليذه الأضداد  لدى مرضى التصمب المويحي(ANA )لمنوى

 .عند ىؤلاء المرضى

 الموسع الإعاقة حالة مقياس بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية طردية متوسطة علبقات توجد -3
(EDSS )المويحي لمتصمب السريرية والتظاىرات جية مف( Clinical Manifestations )ونمط 

 .أخرى جية مف( Types of MS)المويحي  التصمب

 المويحي لمتصمب السريرية التظاىرات بيف إحصائية دلالة ذات متوسطة طردية ارتباطية علبقة توجد -4
(Clinical Manifestations )والجنس( Gender .)

 الإعاقة في مقياس حالة (8.0)قيمة أكبر مف لـ تُرَ أية : مريضاً  أربعيف في عينة الدراسة والبالغة -5
 .(EDSS )الموسع
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 إذ يقضي بتحوؿ المريض بشكؿ ميماً لمطبيب المشرؼ، أمراً  (9.0)إلى  (8.0) مف لكوف الانتقاؿ
.  الوظيفة الذاتية إلى الوظيفة الممزمة بالسرير مف أساسي

أجيزة )تجمّى وبشكؿ واضح ضرورة الاعتماد عمى الأجيزة الحديثة في اقتباس الإشارات الحيوية  -6
 :، والتي  تستخدـ معدؿ أخذ عينات بقيـ كبيرة نسبياً (تخطيط الأعصاب والعضلبت

(Sampling Rate > 100 KHz) ، ولاسيما في حاؿ قياس(VEP) لدى مرضى التصمب المويحي. 

 لأف ذلؾ مف شأنو أف يساعد في تشخيص واكتشاؼ ىذه الاستقصاءات الفيزيولوجية الكيربائية بشكؿ 
أوضح وأكثر دقة، وخاصة أف تأخر الكمونات المحرضة البصرية ىي دليؿ جيد عمى آفات العصب 

. البصري

في اختيار حجـ  (Steven Thompson equation) لـ يتـ الاعتماد عمى معادلة ستيفف ثامبسوف -7
. ، لأنيا قد تؤثر سمباً في نتائج البحث(العينات التكيفية)عينة البحث 

نما تـ اختيار حجـ العينة بشكؿ عممي ومنطقي، اعتماداً عمى المعادلات الرياضية القائمة عمى جداوؿ  وا 
. التوزيع الطبيعي، وكذلؾ نسبة الخطأ المعياري المسموح بارتكابو مف قبؿ الباحث
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 المقترحات والتوصيات
 

، يمكف القوؿ بأف ىناؾ الكثير مف المقترحات ىذا البحثبعد استعراض أىـ النتائج المستخمصة مف 
 لدى( ANA )لمنوى المضادة الأضداد إيجابية انتشار معدؿ دراسةوالتوصيات التي تنبثؽ مف موضوع 

: ، ومف أىـ ىذه المقترحات والتوصيات ما يميالمويحي التصمب مرضى

 لمختمؼ الفئات (ANA )لمنوى المضادة الأضدادعدـ طمب معايرة  الاقتراح عمى السادة الأطباء -1
 .العمرية مف مرضى التصمب المويحي

 وزارة الصحة ووزارة التعميـ العالي) حثّ المؤسسات الحكومية الداعمة لمقطاع الصحي وعمى الأخص -2
، وكذلؾ تمؾ المنظمات الدولية الناشطة في مجتمعنا ( ومنظمة اليلبؿ الأحمر السوريوالبحث العممي

. الخاصة بمرضى التصمب المويحي الأدوية  توزيععمى زيادة (كمنظمة الصحة العالمية)

 المصابيف الأطفاؿ عند (فينجوليمود)دواء  وسلبمة متانة مدى البدء بإجراء دراسات نوعية لتحديد -3
 .الأمريكية والدواء الياجع الناكس، أسوة بالتوصيات الأخيرة لإدارة الغذاء المويحي بالتصمب

 بالرنيف التصوير وفؽ للآفات أقؿ وتراكـ الانتكاس معدؿ بانخفاض فينجوليمود دواء حيث تميز
 مجموعة في التأثيرات الجانبية معدؿ زيادة ألفا، عمى الر ـ مف-1بالإنترفيروف بيتا  مقارنة المغناطيسي

.  فينجوليمود عند الأطفاؿ

 دعـ المنظومات الصحية مف مشافي حكومية وعيادات شاممة في مجتمعنا، والتي تُعنى برعاية -4
. ، وزيادة أعداد الكادر الطبي والتمريضي والإداري في ىذه المنظوماتالتصمب المويحيمرضى 

 العمؿ عمى تنظيـ دورات طبية وورشات عمؿ تخصصية لمكادر الطبي والتمريضي مف أجؿ رفع -5
. بالأمراض العصبيةسوية الكفاءة العممية المتعمقة 

، مف أجؿ رفد وزارة الصحة والمكتب بمرضى التصمب المويحي السعي لإنشاء قاعدة بيانات خاصة -6
، بغية الوصوؿ إلى اليدؼ الأساسي وىو بيذه القاعدةالمركزي للئحصاء التابع لرئاسة مجمس الوزراء 

.  في المجتمعالمويحي مرض التصمبتخفيض الأضرار الصحية والاقتصادية والاجتماعية الناجمة عف 
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الخاتمة 
 

( ANA )لمنوى المضادة الأضداد إيجابية انتشار معدؿ دراسة لتسميط الضوء عمى ىذا البحثتـ إعداد 
. المويحي التصمب مرضى لدى

جراءات سريعة تساعد  في شتى ىؤلاء المرضى والمقصود مف دراستنا الوصوؿ إلى حموؿ ممكنة وا 
. المجالات

 التصمب مرضى لدى( ANA )لمنوى المضادة الأضداد ونتائج إيجابيةوقمنا في دراستنا بتوضيح أعراض 
. عمى أرض الواقع في مدينة دمشؽووذلؾ وفؽ دراسة تحميمية المويحي، 

 

.  بالشكر الجزيؿ لكؿ مف ساىـ في إنجاز ىذا العمؿنتقدـوفي الختاـ 

 نتائجو الطبية عمى وأف تُعمـ الله تعالى أف يحقؽ ىذا البحث الفائدة المرجوّة في المستقبؿ القريب، ونسأؿ
. البحثية العممية ومختمؼ الييئات العاممة في المجالات
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 الأجٓضح ، انًزخصصخ فً رصًٍى ٔإَزبج(EMS)و إط إإي ششكخ انًُٓذط أنفشٌذ أٔسرُش، يذٌش . 39

ٔأجٓضح رخطٍظ الأعصبة ٔانعضلاد  (EEG)أجٓضح رخطٍظ انذيبغ انكٓشثبئً  :انعصجٍخ انًزطٕسح

 :، فٍٍُب، انًُغب(EMG, NCS, EP)ٔانكًَٕبد انًثبسح 

( www.emsbiomed.com ) 

انغبدعخ،  ٔانطجٍخ، انطجعخ ٔانخهٌٕخ انجضٌئٍخ انجٕاَت الأعبعٍخ، انعصجٍخ غًذ انًبٌهٍٍ، انكًٍٍبء. 40

 :جبيعخ كبسٔنٍُب انشًبنٍخ، انٕلاٌبد انًزحذح الأيشٌكٍخ

( www.cfnc.org ) 

انشئٍغً يجًٕعخ طجٍخ ٔثحثٍخ غٍش سثحٍخ، يقشْب : الأيشٌكٍخ (Mayo Clinic)يُظًخ يبٌٕ كهٍُك . 41

سٔرشٍغزش ثٕلاٌخ يٍٍُغٕرب الأيشٌكٍخ، ٔصُفذ يؤعغخ ٌٕ إط ٍَٕص آَذ ٔٔسنذ سٌجٕسد يبٌٕ كهٍُك فً 

 :2019-2018فً سٔرشغزش ثأَّ أفضم يغزشفى يحهً فً رصٍُفبرٓب نعبيً 

 (www.mayoclinic.org)  

، يشجع أخُز يٍ يكزجخ الأعذ ثذيشق ٔقذ 2000ْبًَ عشيٕػ، دنٍم الأعشح انطجًّ، داس انُفبئظ، . د. 42

أثش رُبيً يشض اعزلال الأعصبة انغكشي فً ):  نهًُٓذط أحًذ قشِ جٕنً ثعُٕاٌثحث عبثقأدُسج فً 

 .(انًجزًع

. عذَبٌ يبجذ ثشي، يجبدئ الإحصبء ٔالاحزًبلاد. د. 43

 انًزحذح انٕلاٌبد أْٔبٌٕ، جبيعخ فً الإحصبء قغى فً ثشٔفٍغٕسح سٔيغً، الأعزبرح انذكزٕسح دٌجٕسا. 44

 .2016 انثبٍَخ، انطجعخ ،(Statistics for Dummies) :يٍ كزبة الأيشٌكٍخ،

. ، جبيعخ كبيجشٌذج، ثشٌطبٍَب2010انًشجع الأعبعً فً حجى الأثش،  ثبٔل إنٍظ،. د. 45

 Statistical power analysis for the behavioral) :كزبة يٍ اسنجبٔو، نٕساَظ. د.  46
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