


بحثٌ علميٌ أعُدَّ لنيل شهادة الماجستير في الأمراض الباطنية  
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.آغا شحادةمحمد  .د.أ: الأستاذ المشرف

The seasonal periodicity in relapses of MS:

اللىٌحًالتصلت (اًتكبسبت)التىاتر الفصلً لهجوبت 



: المقدمة النظرٌة  

  

داء التهابً مناعً ذاتً مزمن مزٌل ( MS) اللوٌحًالتصلب 

للنخاعٌن ٌصٌب الجملة العصبٌة لسبب غٌر معروف،

ٌحدث فٌه بشكل أساسً أذٌة فً غمد النخاعٌن ،مما ٌؤدي إلى 

.بطء أو توقف النقل العصبً

:أول من وصف المرض

(1855) Jean-Martin Charcot        



:الوبائٌات

ألف شخص فيً الويٌيات المتحيد   400ٌصٌب ما ٌقارب  اللوٌحًالتصلب 

ملٌون شخص حول العالم،  وهو السبب 2.5و

 (1) .الرئٌسً للعجز غٌر الرضً عند البالغٌن الشباب 

سنة ونادراً ما تحدث الهجمية  30و 20 الٌشخص المرض عاد  بعمر بٌن 

 (1) .من العمر 60الأولى قبل سن العاشر  أو بعد سن ال

نسبة إصابة الإناث تصل إلى ضعف إصابة الذكور فٌما عدا النمط المترقيً 

 (1).بٌن الجنسٌن بهمنذ البدء الذي ي تختلف نسبة الإصابة 



:وعوامل الخطور  الإمراضٌةالآلٌة 

متغاٌر  ومختلفة  سرٌرٌةهو مرض ذو تظاهرات  اللوٌحًالتصلب 

: (4)بشكل كبٌر مما ٌعكس السبل المختلفة للأذٌة النسٌجٌة 

الخطوط العرٌضة فً )منكسة للمحاور  -مزٌلة للنخاعٌن–التهابٌة 

(5)(.السرٌرٌةالتً تسبب التظاهرات  الإمراضٌةالآلٌات 



مع كل ذلك ٌبقى سبب المرض غٌر معروف بشكل دقٌق إي أن النظرٌة 

ٌبدأ بكونه داء التهابً مناعً ذاتً  اللوٌحًالأكثر توقعاً هً أن التصلب 

يحقاً ٌسٌطر علٌه تفعٌل الخلاٌا ،(4,6)التائٌةبالخلاٌا اللمفاوٌة متواسط

.العصبً المزمن والتنكسالصغٌر   الدبقٌة (5)

الالتهبثٍة هوكي أى تحذث وتتكرر فً أي هكبى هي العصت الجصري  الحذثٍة

إلا أى الأثحبث لن تؤكذ حتى اَى هب هى هحرض . الشىكً،الذهبغ،أو الٌخبع 

الالتهبة هل هى فٍروسً أم خلل جًٌٍ أم كلاهوب ،كوب أى الذراسبت 

الجغرافٍة والوٌبخٍة أشبرت إلى احتوبلٍة وجىد عىاهل هٌبخٍة 

(1) .وثٍئٍة هشبركة 



 ومنها عدٌد  اللوٌحً التصلب حدوث خطور  فً تؤثر التً البٌئٌة العواملف

 فٌتامٌن هٌدروكسً 25 -1) د فٌتامٌن من الفعال الشكل أن حٌث د فٌتامٌن

D3) (16) .للمناعة معدلة خصائص لدٌه

  الساذجة التائٌة الخلاٌا فً زٌاد  مع تترافق تركٌزه زٌاد  أن حٌث

Naive)) الذاكر  الخلاٌا فً ونقص (Memory ).  

INFY مثل ايلتهابٌة السٌتوكٌنات تثبٌط مع تترافق أنها كما  , il1وil2 .
 (16)

 بٌن عكسٌة علاقة وجود تبٌن د لفٌتامٌن للمناعة المعدل الدور لهذا وكنتٌجة

 المصادر وهً) البنفسجٌة فوق الأشعة أو للشمس التعرض

(17) . اللوٌحً التصلب حدوث خطور  وبٌن (د لفٌتامٌن الرئٌسٌة



  ( 19) :أنماط المرض

أنماط حسب سٌر  اللوٌحًللتصلب 

:وتطور المرض وهً

:Relapsing–remitting MS (RR-MS) الناكسالنمط الهاجع (.1

%(90-85بنسبة )    

:Secondary progressive MS (SP-MS) النمط المترقً بشكل ثانوي(2

   :Primary progressive MS (PP-MS) البدئًالنمط المترقً (.3

.%(15-10بنسبة ) 

:Progressive relapsing MS (PR-MS)الناكسالنمط المترقً (.4



: اللوٌحًالتً توحً بالإصابة بالتصلب  السرٌرٌةالتظاهرات 

.سنة  50و 15البدء بعمر بٌن * 

.تشوش رؤٌة أو شفع * 

ألم كهربائً ٌنزل عبر الظهر إلى الأطراف وذلك عند : تعلامة لٌرمٌ*

ثنً المرٌض لرقبته                       

.التعب * 

.حساسٌة من الحرار  * 

.أعراض بولٌة * 



: اللوٌحًالمتلازمات العصبٌة التً توحً بالإصابة بالتصلب  

:التهاب عصب بصري *          

.إصابة عٌنٌة أحادٌة الجانب  -               

.ألم عٌنً خلف المقلة  -               

.فقد بصري جزئً مع شفاء جزئً على الأقل  -               

:التهاب نخاع معترض *       

.غٌر متكامل -               

.الإصابة حسٌة أكثر منها حركٌة  -               

. لٌرمٌتمترافقة مع علامة  -              

.ألم فً الصدر والبطن ٌأخذ شكل حزام ضاغط  -              

.شلل حركات العٌن بٌن النوى *          

.ألم عصب مثلث التوائم *          
.



(19-1): اللوٌحًتشخٌص التصلب 

:المحرضة البصرٌة الكمونات       

(:CSF) الشوكًالسائل الدماغً           

(20)(.McDonald 2001)أهم المعاٌٌر التً وضعت كانت 

،إي إن 2010و 2005وبالرغم من  التعدٌلات التً أجرٌت علٌها فً 

:ايعتبارات التالٌة بقٌت ثابتة 

.للمرض الزمانًايفتراق  -      

.ايفتراق المكانً للمرض -       

ي ٌوجد تفسٌر أفضل للأعراض -      

.







: اللوٌحًالتصلب ( انتكاسات )التواتر الفصلً لهجمات 

 مثلاً  والحدوث للتفاقم بارزاً  زمنٌاً  نمطاً  تأخذ عدٌد  طبٌة حايت هناك إن 

.فصلً أو أسبوعً نمط أو ساعة 24 ال خلال معٌنة ساعة فً

 ،ومن ايكتئاب ،حايت الوعائً القلبً الداء المجال هذا فً درس  

 قمة لها أن فظهر الدماغٌة الوعائٌة الحوادث درست العصبٌة الأمراض

 ٌنقص بٌنما ونٌسان الأول تشرٌن بٌن الأشهر فً الشتاء فً حدوث

(25) .وآب تموز شهري فً الصٌف نهاٌة فً حدوثها

 التوزع حسب ٌختلف اللوٌحً التصلب انتشار أن سابقاً  ذكرنا وكما

 تأثٌرها ٌظهر كذلك والمناخٌة البٌئٌة العوامل تأثٌر على ٌدل مما الجغرافً

. المرض فعالٌة فً أٌضا

 ظهور وبٌن السنة فصول بٌن العلاقة إلى الدراسات من العدٌد أشارت فقد

 فً الدراسات هذه أغلب كانت ، اللوٌحً التصلب مرضى عند الهجمات

(26) .وأوروبا المتحد  الويٌات



ميرٌض حيدث ليدٌهم خيلال سينة الدراسية  96عليى  إٌطالٌياففً دراسة أجرٌت فيً 

، الأول فيييً أٌيييار  التيييوزعهجمييية أخيييذت الهجميييات نميييط ثنيييائً الطيييور فيييً  164

(27) .وحزٌران والثانً فً تشرٌن الثانً وكانون الأول

جامعتً  واشنطن وبوسطن فً الويٌات المتحد  الأمٌركٌية كما أجرٌت دراسة فً 

خلال عامٌن وقورنيت  اللوٌحًمغناطٌسٌة لمرضى التصلب  مرانٌنعلى مجموعة 

  T2المع حايت الطقس بنفس الوقت فأظهرت النتائج زٌاد  فً عدد الآفات عليى 

بٌن آذار وآب حٌث ارتفاع درجات الحرار  وزٌاد  التعرض لأشعة الشيمس أي أن 

(28) .نمطاً فصلٌاً  اللوٌحًفعالٌة المرض زادت وأخذت أعراض التصلب 

مييرٌض بحييدوث أكبيير فييً كييانون  167هجميية عنييد  820توزعييت  البرازٌييلوفييً 

الأول والثانً والتً هً الأشهر الأكثر دفئاً وحدوث أقل فً تشيرٌن الأول والثيانً 

. (29)

كانيت الهجميات أكثير  الأشيهر الأكثير دفئياً هيً تميوز وآب وأٌضياً فً الٌابان بٌنما 

تيواتراً فٌهييا أمييا كييانون الثييانً وشييباط  الأشييهر الأبييرد سييجلت أقييل تييواتر للهجمييات 

(30).فٌها



 المرض فعالٌة فً فصلً تغٌر وجود أثبتت أن بعد الدراسات هذه إن

 عن ٌنتج أنه تبٌن بالمحصلة و التغٌر لهذا المحتملة الأسباب فً بحثت

  :أساسٌٌن عاملٌن

وبالتالً الإنسان جسم فً المناعٌة للفعالٌة الدوري التغٌر هو الأول   

.المرض لحدوث التأهب تغٌر           

ونسبة المحتملة الإمراضٌة للفٌروسات التعرض فً التغٌر من والثانً   

.السنة خلال بها الإصابة          



:وببعض التفاصٌل لهذٌن العاملٌن 

 السيييٌتوكٌناتهنييياك نظمييياً سييينوٌاً لإفيييراز فقيييد وجيييدت بعيييض الدراسيييات أن 

وهييو ٌلعييب دوراً فييً تغٌٌيير فعالٌيية المييرض خييلال أشييهر السيينة ايلتهابٌيية 
ٌأخيذ تغٌيراً فصيلٌاً بحٌيث ٌينقص فيً وقيت iNFY اينترفٌيرون،فمعيدل إنتيا  

.الصٌف وٌسجل حداً أعلى له فً فصل الخرٌف

قبيل حيدوث الهجميات  الإنترفٌيرونوعلى ذلك فإن البعض يحظ زٌاد  إنتيا  

واعتبر العلاقة طردٌة بٌن هذه الزٌاد  وبٌن فعالٌة المرض ، السرٌرٌة

أما البعض الآخر فلم ٌجد أي علاقة واضيحة بيٌن هيذه الزٌياد  الفصيلٌة وبيٌن 

(31).التغٌر الفصلً لحدوث الهجمات 

فقد أظهرت بعض الدراسيات أنهيا تكيون أكثير بالنسبة للإصابة الفٌروسٌة أما 

حدوثاً فيً فصيول معٌنية مين السينة حٌيث ٌزٌيد فٌهيا نسيبة الخطيور  لحيدوث 

. الهجمات

لذلك اقترحت التغٌرات الفصلٌة للإصابة الفٌروسٌة كتفسيٌر محتميل للتيأرج  

عنيييد مرضيييى التصيييلب وتيييواتر الهجميييات المناعٌييية  التبيييديتالملحيييوظ فيييً 

(30).اللوٌحً



:هدف البحث
عنييد  اللييوٌحًالتحقييق ميين وجييود تغٌييرات فصييلٌة لييوتٌر  هجمييات التصييلب •

،ودراسية علاقتهيا فيً حيال وجودهيا  RR النياكسمرضى من الينمط الهياجع 

. مع تغٌر معديت درجات الحرار  خلال  السنة كعامل مسبب لهذه التغٌرات

.مقارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالمٌة المشابهة•

:طرٌقة البحث
 :تصمٌم الدراسة       

.مقطعٌة عرضٌة,وصفٌةدراسة                           

  :مكان الدراسة          

.الأسد الجامعً والمواسا  الجامعً مشفى                          

:زمان الدراسة 

سنتٌن                            

.2014إلى نهاٌة كانون الأول   2013كانون الثانً   من بداٌة              



 :مجموعة الدراسة     
المراجعيون للشيعبة العصيبٌة  الليوٌحًالمرضى المشيخص ليدٌهم التصيلب 

.بأعراض تدل على هجمة جدٌد  بالمشفٌٌن

.ٌتم تقٌٌمهم خلال ٌومٌن للتأكد من الهجمة

:طرق الدراسة   
التييً تتطلييب  اللييوٌحًتقٌييٌم جمٌييع الحييايت المتتالٌيية ميين نكسييات التصييلب  •

المؤكيد  الليوٌحًاستشفاء أو حتى زٌار  مركز مختص عنيد مرضيى التصيلب 

المقبيولٌن فيً McDonald  (20 )تشخٌصهم بايعتماد على معياٌٌر ماكدوناليد

خييلال سيينتً الدراسيية حٌييث ٌييتم اسييتجوابهم عيين الهجمييات السييابقة ،  المشييفٌٌن

فييالأعراض التييً ٌصييفها مييرٌض لدٌييه خبيير  بمرضييه بالسييرد الراجييع تعتبيير 

هجمة وتدخل فً الدراسة على أن ٌتم توثٌقها بفحيص وتقرٌير طبٌيب مخيتص 

أو المركييز الييذي  المشييفىالمييرٌض أو تقرٌيير خييرو  ميين  إضييبار ميين خييلال 

.تارٌخ الهجمةبراجعه المرٌض 



 فٌه بدأت الذي الشهر حسب فترات 6 على وتوزع الهجمات تارٌخ ٌحدد •

:أقسام 6 إلى  السنتٌن فً الأشهر مجموع ٌقسم حٌث الأعراض

، وآب تموز وحزٌران، أٌار ، ونٌسان آذار ، وشباط الثانً كانون)   

(الأول وكانون الثانً ،تشرٌن الأول وتشرٌن أٌلول    

 مع متعاقبٌن شهرٌن كل هم أشهر أربع عن عبار  هو قسم كل أن أي 

.التالٌة السنة فً مثٌلهما

خلال الأشهر فً سنتً  C)) جمع بٌانات عن درجة الحرار  المحٌطٌة •

الدراسة وحساب متوسط درجة الحرار  فً كل فتر  من فترات 

(32).الدراسة



:ايشتمال معاٌٌر   

 ماكدونالد معاٌٌر حسب اللوٌحً التصلب مرض لدٌهم المشخص المرضى

 ،على(للمرض نكسات) جدٌد  هجمات على تدل عصبٌة أعراض وٌصفون

 أو جدٌد  عصبٌة أعراض ظهور هو(34) :(Relapse) النكس تعرٌف أن

:بشروط للمرض هجمات سببتها سابقة لأعراض تفاقم

.ساعة 24 من أكثر تستمر (1  

.أخرى طبٌة بأسباب متعلقة غٌر (2   

.بالحرار  محرضة كاذبة هجمات تكون أي (3  

.ٌوم 30 الأقل على تحسن أو استقرار ٌسبقها (4  

:ايستبعاد معاٌٌر

.السابقة الشروط ٌحقق ماي كل                  



:  الفرضٌة البحثٌة     
.اللوٌحًوجود توزع شهري معٌن لهجمات ونكسات التصلب           

:السؤال البحثً    
.وتٌر  معٌنة خلال أشهر السنة اللوٌحًهل تتبع هجمات التصلب      

:النتائج المتوقعة    
.السنة أشهر خلال  اللوٌحًوانخفاض حدوث لهجمات التصلب  ذرواتوجود       

:التحلٌل الإحصائً       
سجل لدٌهم حدوث  مرٌض 74وهم تم تبوٌب بٌانات المرضى أفراد عٌنة الدراسة

، وإجراء التحلٌل الوصفً 2014 - 2013خلال سنتً الدراسة  هجمات104

لتوزع أفراد العٌنة حسب المتغٌرات   percentage))بدراسة النسب المئوٌة 

لدراسة Goodness of fit , Pearson))كما تم حساب معاملات , المدروسة

وتم , 0.05وذلك على مستوى الديلة الإحصائٌة , العلاقة بٌن متغٌرات الدراسة

  .SPSS20إجراء ذلك من خلال البرنامج الإحصائً



:جنس الالتوزٌع التكراري لأفراد عٌنة البحث حسب :  أويً       

النسبة المئوٌة دالعد 

32.4% 24   الذكور

67.6% 50 الإناث

100% 74 المجموع



 الذكور نسبة أن المرضى جنس لمتغٌر التكراري التوزٌع جدول ٌبٌن

32 بلغت الدراسة عٌنة فً  اللوٌحً التصلب بهجمات المصابٌن % ، 

67.6 كانت الإناث ونسبة  أن سابقاً  ذكرناه ما مع ٌتوافق وهذا %

.الذكور إصابة ضعف الإناث إصابة



ثانٌاً : التوزٌع التكراري لأفراد عٌنة البحث حسب العمر عند 
حدوث أول هجمة:

النسبة المئوٌة الحايتعدد  العمر عند حدوث أول 

هجمة

19.5% 14 سنة 10-20

34.6% 26 سنة 21-30

32.9% 24 سنة 31-40

10.8% 8 سنة 41-50

2.2% 2 سنة 50أكثر من 

14



العمر عند بدء المرض
سنة10-20

سنة21-30

سنة31-40

سنة41-50

سنة50أكثر من 

 العمر حسب البحث عٌنة لأفراد التكراري التوزٌع جدول ٌبٌن

 المرض بدأ قد المرضى من %67.5 أن هجمة أول حدوث عند

 فً ذكرناه ما مع ٌتوافق وهذا سنة 40و 21 بٌن بعمر لدٌهم

 ما غالباً  اللوٌحً التصلب بأن الدراسة من النظري الجانب

.العمرٌة الفئة هذه فً ٌشخص



 التصلب لهجمات التكراري التوزٌع : ثالثا

 عند الدراسة سنتً فً سجلت التً اللوٌحً
 التقسٌم حسب وذلك البحث عٌنة أفراد

 :الدراسة لفتر  المفترض



عدد الهجمات الأشهر

 
عدد 
المرضى
المصابٌن

عدد 
 المرضى
الذكور

عدد 
المرضى 
الإناث

النسبة 
المئوٌة 
للهجمات 
حسب 
الأشهر

النسبة المئوٌة 
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 أنها السنة أشهر خلال للهجمات التكراري التوزٌع جدول ٌبٌن

 ونٌسان آذار شهري فً الأول ، التوزع فً الطور ثنائً نمط أخذت

 أما ، %24 بنسبة وآب تموز شهري فً والثانً %24.1 بنسبة

 من وأقل متقاربة بنسب خلالها الهجمات توزع فكان الأشهر بقٌة

. الذروتٌن نسب

 متساوٌة بنسبة توزعت الهجمات أن ايفتراض تم النتٌجة ولدعم

 %16.6 بنسبة أي ) الدراسة لفتر  المعتمد  الستة الأقسام خلال

Goodness)) اختبار على ايعتماد وتم ، ( شهرٌن لكل of fit 

:التالً السؤال عن للإجابة



هللللللل يوفللللللد تواةلللللل  بللللللين النسللللللب  

مللللل  نسلللللب  %(16.66)المفترضللللل  

توزع الهفمات الناتف  ةي دراستنا ؟



 النسبة بٌن توافق وجود على إحصائٌة ديلة ي أنه وجدنا

p-value) أن حٌث الدراسة ونسب المفترضة = 0.02)  

 الأقسام بٌن اختلف السنتٌن خلال الهجمات توزع أن أي

 من نتج الذي الطور ثنائً النمط وأخذ الدراسة لفتر  المفترضة

 . دراستنا

 حدوث وانخفاض ذروات هناك أنه ٌعنً مما

. السنة أشهر خلال اللوٌحً التصلب لهجمات



أي أن أغلب المرضى ظهرت لدٌهم الهجمات فً شهري آذار ونٌسان 

.أكثر من باقً الأشهر ، وٌلٌهما شهري تموز وآب 
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%99548.6شباط
%24.1%141331013.5آذار
%11106410.6نيسان 
%13.4%99638.6أيار

%55234.8حزيران
%24%161541115.4تموز
%9998.6آب
%12.4%77346.7أيلول

تشرين الأول
66335.7%

تشرين الثاني
55324.8%11.5%

كانون الأول
76246.7%

Total104742450100.0100%



فييً أغلييب عييدد الهجمييات كمييا نلاحييظ ميين الجييدول أن 

الييذٌن حييدثت لييدٌهم هييذه مماثييل لعييدد المرضييى الأشييهر 

آذار ونٌسييان وتمييوز والتييً هييً ميين فٌمييا عييدا الهجمييات 

أشهر الذرى حٌث ٌلاحظ فٌهيا أن ثيلاث حيايت تكيررت 

فٌهييا الهجميية بيينفس الشييهر ميين السيينة التالٌيية عنييد نفييس 

.المرٌض 

 المرٌض نفس عند الهجمات عدد فإن أخرى جهة ومن

 حٌث الدراسة سنتً خلال هجمات الخمس تتجاوز لم

: التالً الشكل على المرضى بٌن الهجمات عدد توزع



عدد المرضى 

الذكور

مجموع 

الهجمات

عدد المرضى 

الإناث

مجموع 

الهجمات

هجمة واحد  خلال 

السنتٌن

16164141

4848هجمتٌن

26412ثلاث هجمات

1414أربع هجمات

--15خمس هجمات

24395065المجموع

 24هجمية توزعيت عليى اليذكور وعيددهم  39ٌتبٌن مين الجيدول السيابق أن 

مرٌض منهم سجلت لدٌه هجمة واحد  خلال السنتٌن وميرٌض  16مرٌض ، 

.واحد تكررت لدٌه خمس هجمات خلال فتر  الدراسة 

هجميية خييلال السيينتٌن  65مرٌضيية ظهييرت لييدٌهم  50أمييا الإنيياث وعييددهم 

،الأغلييب سييجلت لييدٌهن هجميية وحٌييد  ومرٌضيية واحييد  تكييررت لييدٌها أربييع 

.هجمات خلال السنتٌن 



 من ٌغٌر لم المرضى من أٌاً  فإن ذلك على

 أي عند ظهر لو أنه حٌث النتٌجة مصداقٌة

 أو هجمات 6 أي شهرٌن كل هجمة مرٌض

 يعتبرت الدراسة سنتً من سنة أي خلال أكثر

 الطور ثنائً النمط أخذ ولما الفوعة شدٌد  حالته

 . الدراسة نتٌجة فً ظهر الذي



:معدل درجات الحرار  خلال فترات الدراسة : رابعاً 
حصلنا على  معدل درجات الحرار   فً سورٌا خلال أشيهر سينتً الدراسية 

وقمنيييا .WEATHER UNDERGROUND(32)مييين الموقيييع ايلكترونيييً 

فيً دراسيتنا  اعتميدناهابحساب وسطً درجات الحرار  حسب الفترات التيً 

:وحاولنا بذلك الجواب عن السؤال التالً 

هل ٌوجد علاقة بيٌن تيواتر هجميات التصيلب 

ومعدل درجات الحرار  خلال أشهر  اللوٌحً

السنة ؟    



 :كانت النتائج كما ٌظهر الجدول التالً

وسطً معدل درجات الحرار  خلال النسبة المئوٌة للهجماتالأشهر

فترات الدراسة

℃ 7.75%14.3%5.7كانون الثانً
%8.6شباط

℃ 14.5%24.1%13.5آذار
%10.6نٌسان 

℃ 22.5%13.4%8.6أٌار
%4.8حزٌران

℃ 27.5%24%15.4تموز
%8.6آب

℃ 21.25%12.4%6.7أٌلول
%5.7تشرٌن الأول

℃ 10%11.5%4.8تشرٌن الثانً
%6.7كانون الأول



ولدراسيية العلاقيية  بييٌن تييواتر الهجمييات ومعييدل درجييات الحييرار  

عنيد (Pearson)خلال أشهر السنة تم استخدام معامل ايرتبياط 

لتحدٌيييد فٌميييا إذا ذروتيييً حيييدوث  0.05مسيييتوى أهمٌييية قٌمتهيييا 

الهجمات خلال سنتً الدراسة ترافق مع تغٌر معيٌن فيً معيديت 

درجات الحرار  ، فكانت النتٌجية أي ديلية إحصيائٌة عليى وجيود 

ارتباط بٌن عيدد الهجميات ودرجيات الحيرار  خيلال أشيهر السينة 

ليم ٌكين العاميل اليذي وبالتيالً (  p value: 0.488حٌيث أن )

أدى إلييى زٌيياد  تييواتر الهجمييات فييً الأشييهر الأربعيية عيين غٌرهييا 

.هو ارتفاع أو حتى انخفاض درجات الحرار  





تييييم اختٌييييار موضييييوع الدراسيييية بنيييياءً علييييى الملاحظيييية 

بييأن أغلييبهم ٌييأتون  اللييوٌحًلمرضييى التصييلب  السييرٌرٌة

بهجمات جدٌد  فً نفيس الفتير  مين السينة ، فبمجيرد بيدء 

هيييذه الفتييير  ٌيييزداد عيييدد المرضيييى الميييراجعٌن للمراكيييز 

الصحٌة أو العٌادات الخاصة بيأعراض تيدل عليى هجمية 

.جدٌد  غالبا ما تحتا  استشفاء وتلقً العلا  المناسب



:وتأتً أهمٌة البحث من أهمٌة النقاط التالٌة
و إصييابته للفئيية العمرٌيية  اللييوٌحًانتشييار التصييلب ( 1

.الشابة كما ذكرنا 

أهمٌيية متابعيية المرضييى والتقٌييٌم المسييتمر لحييالتهم ( 2

.ولسٌر المرض لدٌهم

ضييرور  تمٌٌييز الهجمييات الحيياد  والبييدء بعلاجهييا ( 3

فييييوراً لٌسييييتفٌد المييييرٌض وتزٌييييد احتمالٌيييية تراجييييع 

.الأعراض الحاد  



إن تأكٌييييد وجييييود تغٌيييير فصييييلً لتييييواتر هجمييييات ( 4

:هام من ناحٌتٌن  اللوٌحًالتصلب 

فييً حييال ارتييبط هييذا التغٌيير وقائٌيية الناحٌيية الأولييى * 

بعامل معٌن سواء درجيات الحيرار  والتعيرض لأشيعة 

.فٌروسٌة أخرى والشمس أو عوامل بٌئٌة 

،حٌث أن الميييرٌض ٌكيييون علاجٌيييةوالناحٌييية الثانٌييية * 

على استعداد لتلقً العلا  المناسب فً الوقت المناسب 

.بمركز صحً جاهز مسبقاً يستقباله



ي توجد دراسات كافٌة فيً بيلاد الشيرق الأوسيط ( 5

 الليوٌحًبهذا الخصوص رغم أهمٌة مرض التصلب 

وانتشيياره فٌهيييا مقارنييية بالدراسيييات العالمٌييية العدٌيييد  

.خاصة فً أوروبا والويٌات المتحد  الأمرٌكٌة 



:مناقشة نتائج الدراسة 
 104 لدٌهم حدث مرٌض 74 عن عبار  الدراسة عٌنة كانت

.2014و 2013 سنتً خلال هجمات

 العالمٌة للنسب مشابه وهو تقرٌباً  2:1 للذكور الإناث نسبة -

الجنسٌن، بٌن المرض لتوزع

 سنة 40و 21 بٌن بعمر المرض لدٌهم بدأ المرضى من 70% -

.الهاجع الناكس للنمط خاصة أٌضاً  عالمٌة النسبة وهذه

 الحاد  الهجمات توزع أخذ فقد البحث لموضوع بالنسبة  أما

 وجدنا حٌث الطور ثنائً النمط السنتٌن فً ( هجمة 104 )

 تموز فً والثانٌة ونٌسان آذار فً الأولى للهجمات حدوث ذروتً

: وجدنا العالمٌة الدراسات مع وبالمقارنة ، وآب



مد  

الدراسة

(للهجمات الفصلً والتواتر التوزع) الدراسة نتٌجةالهجمات عددالمرضى عدد

 تموز فً والثانٌة ونٌسان آذار فً الأولى: حدوث ذروت74104ًسنتٌندراستنا

. وآب

 تشرٌن فً والثانٌة وحزٌران أٌار فً الأولى حدوث ذروت96164ًسنتٌن(27) إٌطالٌا فً

.الأول وكانون الثانً

 الأشد والأشهر وآب تموز دفئاً  الأكثر الأشهر فً تواتراً  أكثر34172سنة(30) الٌابان فً

. وشباط الثانً كانون برداً 

 حزٌران ًً  وخاصة الصٌف أشهر فً الأكبر الحدوث-31سنوات 5(34)  إسبانٌا فً

. الأول كانون وخاصة الشتاء فً أقل وحدوث

 الأول كانون وهً دفئاً  الأكثر الأشهر فً الأكبر الحدوث167820سنة(29)البرازٌلفً

.والثانً الأول تشرٌن فً الأقل والحدوث والثانً

.ونٌسان الثانً كانون فً للهجمات حدوث ذروت100278ًسنوات 5(35) بغداد فً



 مع التوزع هذا ترافق فً بحثت الدراسات هذه أغلب نإ 

 السنة وفصول أشهر  خلال الحرار  درجات معديت

 أٌاً  أن إي ذكرناها كما الدراسات تقارٌر فً النتائج وذكرت

 درجات انخفاض أو ارتفاع أن تؤكد لم الدراسات من

 حتى وي التوزع هذا فً المسبب العامل هً الحرار 

 كانت البعض أن رأٌنا كما لأنه الشمس لأشعة التعرض

.الشتاء فً الآخر والبعض الصٌف أشهر فً الذرى لدٌه

 بٌن ارتباط ي أنه من دراستنا فً وجدناه لما مشابه وذلك

 فً التغٌر وبٌن السنة أشهر خلال وتوزعها الهجمات عدد

. نقصاناً  أو زٌاد ً  الحرار  درجات معديت



عند مرضى  دفً تأثٌر فٌتامٌن أما الدراسات التً بحثت 

لم ٌتبٌن فٌها بشكل واض  أن التغٌرات  اللوٌحًالتصلب 

تؤثر على الوظٌفة المناعٌة  دالفصلٌة فً عٌار فٌتامٌن 

.للخلاٌا التائٌة بنفس التغٌر 

اينخفاض فً عٌار أن ٌكون  سرٌرٌاً إي أنه من المحتمل 

فً المرحلة التً تسبق أشهر الذرى هو الذي  دفٌتامٌن 

.ٌلعب دوراً فً زٌاد  عدد الهجمات فٌها



تييورط كمييا أن بعييض الدراسييات بحثييت فييً احتمييال 

ولم تصل إلى نتائج تفصٌلٌة مؤكد     عوامل فٌروسٌة

إي أنهييا كمييا ذكرنييا سييابقاً يحظييت تغٌييراً فصييلٌاً فييً 

الإصييابة الفٌروسييٌة ترافييق مييع تييأرج  ملحييوظ فييً 

.  اللوٌحًالمناعٌة عند مرضى التصلب  التبديت



وفً دراستنا لم ٌيتم البحيث بشيكل منيتظم حيول حيدوث 

أخرى عنيد المرضيى خيلال  خمجٌةإصابة فٌروسٌة أو 

سيينتً الدراسيية إي أننييا اشييترطنا يعتبييار الهجميية عييدم 

وجود أسيباب طبٌية أخيرى تفسير الأعيراض واسيتبعدنا 

ولكننا لم  الحروريالهجمات الكاذبة المحرضة بالترفع 

نبحييث فييً وجييود أضييداد فٌروسييٌة تييدل علييى إصييابة 

.معٌنة خلال الهجمات 



التغٌييير و بالنسيييبة للعاميييل الآخييير اليييذي ذكرنييياه سيييابقا وهيييو 

فبالمقارنية ميع النتيائج  ايلتهابٌية السيٌتوكٌناتالفصلً لإفراز 

التً وصلنا إلٌها قد ي ٌفسر هذا العاميل زٌياد  الهجميات عنيد 

مرضيانا لأنييه إذا كييان إنتاجهييا ٌيينقص صييٌفاً والعلاقيية طردٌيية 

ميع  يٌتوافيقبٌن زٌادتهيا وبيٌن حيدوث الهجميات ، فيإن ذليك 

دراستنا وبالتيالً فإنيه ي علاقية واضيحة بيٌن فعالٌية الميرض 

طبعييياً إذا كيييان نظميييه السييينوي ي  اينترفٌيييرونوبيييٌن إفيييراز 

ٌختلف لدٌنا عما وجد فً الدراسات العالمٌة التً اهتمت بهذا 

.المجال ،الأمر الذي لم نثبته طبعاً فً دراستنا



كييل ذلييك ٌعٌييدنا إلييى مييا ذكرنييا فييً بداٌيية البحييث حييول 

ايلتهابٌية عنيد  الحدثٌيةلبيدء  مؤهبيةوجود عد  عوامل 

، فقييييد تكييييون بٌئٌيييية أو  اللييييوٌحًمرضييييى التصييييلب 

جغرافٌة أو فٌروسٌة أو جٌنٌة  تلعب دوراً فً حيدوث 

المييييرض بداٌييييةً ثييييم لهييييا دور فييييً تكييييرر هجمييييات 

.وانتكاسات المرض خلال سٌره



وانخفييياض  ذرواتٌوجيييد 

لحييدوث هجمييات التصييلب 

خيلال السينة عنيد  اللوٌحً

المرضى المشخصيٌن فيً 

.بلدنا



التوصٌات:

حسب الأشهر  اللوٌحًوضع برامج مراقبة صحٌة لمرضى التصلب ( 1

المتوقعة للهجمات،مما ٌمكن من كشف الهجمات باكراً وعلاجها فً الوقت 

.المناسب 

دعم نتائج هذه الدراسة بدراسات أخرى أوسع وأطول مد  تساعد فً ( 2

مثل الجنس ،الإصابة الفٌروسٌة )تحري عوامل أخرى مرتبطة بالهجمات 

.........(.،الوظٌفة المناعٌة د،عٌار فٌتامٌن 

أو تلقً  (36)وقائٌاً  دلبحث فائد  إعطاء فٌتامٌن  تداخلٌةإجراء دراسات ( 3

للهجمات  الذروٌةلقاحات معٌنة تقً من الإصابة الفٌروسٌة خلال الفترات 

قبل حدوث الهجمات وظهور  بالستٌروئٌداتأو حتى إمكانٌة الوقاٌة 

.الأعراض



المراف  :
1. Rowland, Lewis P.; Pedley, Timothy A.: Merritt's Neurology,

12th Edition. Copyright ©2010 Lippincott Williams & Wilkins.
2. Alonso A, Hernan MA. Temporal trends in the incidence of multiple

sclerosis: a systematic review. Neurology 2008; 71:129.
3. Koch-Henriksen N, Sorensen PS. The changing  demographic pattern of

multiple sclerosis epidemiology.  Lancet  Neurol 2010;  9 :520.
4. Weiner  HL. Multiple sclerosis  is  an inflammatory T- cell-mediated 

autoimmune  disease. Arch  Neurol 2004;  61:1613.
5. Compston A, Coles A. Multiple sclerosis. Lancet 2008; 372 : 1502.
6. Roach  ES. Is multiple sclerosis an autoimmune disorder?

Arch Neurol 2004; 61: 1615.

7. Kebir H,  Kreymborg K,  Ifergan I,  et al. Human TH17 lymphocytes
promote blood-brain barrier disruption and central nervous system
inflammation. Nat Med 2007; 13: 1173.

8. Rudick RA, Whitaker JN. Cerebrospinal fluid tests for multiple sclerosis. 
Neurology/Neurosurgery Update Series, Scheinberg P (Ed), CPEC,
Princeton, NJ 1987. Vol 7, p.1.



9. Mclean BN, Luxton RW, Thompson EJ. A study of immunoglobulin G in
the cerebrospinal fluid of  1007 patient with suspected neurological 
disease using isoelectric focusing and the Log IgG-Index. A comparison
and diagnostic application. Brain 1990; 113 (pt 5) :1269.

10. Zhang J, Marcovic- Plese S,  Lacet B, et al. Increased frequency of
interleukin  2- responsive  T cells specific for myelin basic protein and 
proteolipid protein in peripheral  blood and cerebrospinal  fluid  of 
patients with multiple sclerosis.  J  Exp  Med 1994;  179: 973.

11. Langrish CL, Chen Y, Blumenschein WM, et al. IL-23 drives a 
pathogenic T cell population that induces autoimmune inflammation.
J Exp Med 2005; 201:233.

12. Tzartos JS, Friese MA, Craner MJ, et al. Interleukin-17 production in 
Central nervous system-infiltrating T cells and glial cells is associated 
with active disease in multiple sclerosis .Am J Pathol 2008;172:146.

13. Lincoln MR, Montpetit A, Cader MZ, et al. A predominant role for the 
HLA class II region in the association of the MHC region with multiple
Sclerosis. Nat Genet 2005; 37:1108.

DA,HaflerInternational Multiple Sclerosis Genetics Consortium, .14
Compston A, et al .Risk alleles for multiple sclerosis identified by a
genomewide study. N Engl J Med 2007; 357:851

.
.autoantigenSteinman L. Multiple sclerosis. Presenting an odd .15

Nature 1995; 375: 739. 



16. Jorge Correale, María Célica Ysrraelit, María Inés Gaitán.
Immunomodulatory effects of Vitamin D in multiple sclerosis.
OXFORD  Journals.2009: 1146-1160.

17. Ascherio A, Munger KL, Simon KC. Vitamin D and multiple sclerosis.
Lancet Neurol2010; 9: 599–612.

Zhang SM, O’Reilly E, et al. Vitamin D intake and incidenceKL,Munger.18
of multiple sclerosis. Neurology 2004; 62: 60–65.

Miller,McDonald,DavidLassmann,IanConfavreux,HansChristian .19
John Noseworthy,Kenneth Smith,Hartmut Wekerle :
McAlpine’s Multiple Sclerosis ,Fourth Edition . Copyright ©2006.

et al. Diagnostic criteriaG,, Edan, SC, Reingold, CH, Polman.20
for multiple  sclerosis: 2005 revisions to the "McDonald criteria". Ann
Neurol 2005; 58:840. Copyright© 2005 American Neurological
Association .

21. Manfredini R, Manfredini F, Boari B, Bergami E, Mari E, Gamberini S, 
Salmi R, Gallerani M: Seasonal and weekly patterns of hospital 
admissions  for  nonfatal and fatal myocardial infarction.
Am J Emerg Med 2009,27(9):1097-1103.



22. Manfredini R, Boari B, Manfredini F, Salmi R, Bossone E, Fabbri D,
Contato E,Mascoli F, Gallerani M:Seasonal variation in occurrence of
aortic diseases: the database of hospital discharge data of the

Emilia-Romagna region,Italy. J Thorac Cardiovasc Surg 2008,
135(2):442-444.

23. Manfredini R, Manfredini F, Boari B, Malagoni AM, Gamberini S,
Salmi R,Gallerani M: Temporal patterns of hospital admissions for
transient ischemic attack. A retrospective population-based study in
the Emilia- Romagna region of Italy. Clin Appl Thromb Hemost 2010, 16(2):153-160.

24. Harmatz MG,Well AD,Overtree CE,Kawamura KY,Rosal M, Ockene IS:
Seasonal variation of depression and other moods:a longitudinal
approach . Department of Psychology, University of Massachusetts at
Amherst, 01003, USA. J Biol Rhythms. 2000 Aug;15(4):344-50.

25 . Tsementzis, S. A.; Kennet, R. P.; Hitchcock, E. R.; Gill, J. S.; Beevers,
D. G.; (1991). "Seasonal variation of cerebrovascular diseases." Acta
Neurochirurgica 111 (3-4): 80-83. http://hdl.handle.net/2027.42/41646.

26. Spelman T1, Gray O, Trojano M, Petersen T, Izquierdo G, Lugaresi A,
Hupperts R, Bergamaschi R, Duquette P, Grammond P, Giuliani G, Boz C,
Verheul F, Oreja-Guevara C, Barnett M, Grand'Maison F, Edite Rio M, Lechner-
Scott J, Van Pesch V, Fernandez Bolanos R, Flechter S, Den Braber-Moerland L,
Iuliano G, Amato MP, Slee M, Cristiano E, Saladino ML, Paine M, Vella N, Kasa
K, Deri N, Herbert J, Moore F, Petkovska-Boskova T, Alroughani R, Savino A,
Shaw C, Vucic S, Santiago V, Bacile EA, Skromne E, Poehlau D, Cabrera-Gomez
JA, Lucas R, Butzkueven H.
Seasonal variation of relapse rate in multiple sclerosis is latitude
dependent. Ann Neurol. 2014 Dec;76(6):880-90

file:///C:\Users\DR.Wissam\Desktop\Seasonal variation of depression and other moods.htm
file:///C:\Users\DR.Wissam\Desktop\Seasonal variation of depression and other moods.htm
file:///C:\Users\DR.Wissam\Desktop\Seasonal variation of depression and other moods.htm
file:///C:\Users\DR.Wissam\Desktop\Seasonal variation of depression and other moods.htm
file:///C:\Users\DR.Wissam\Desktop\Seasonal variation of depression and other moods.htm
file:///C:\Users\DR.Wissam\Desktop\Seasonal variation of depression and other moods.htm
http://hdl.handle.net/2027.42/41646
http://hdl.handle.net/2027.42/41646
http://hdl.handle.net/2027.42/41646
http://hdl.handle.net/2027.42/41646
http://hdl.handle.net/2027.42/41646
http://hdl.handle.net/2027.42/41646
http://hdl.handle.net/2027.42/41646
http://hdl.handle.net/2027.42/41646
http://hdl.handle.net/2027.42/41646
http://hdl.handle.net/2027.42/41646
http://hdl.handle.net/2027.42/41646
http://hdl.handle.net/2027.42/41646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25283272
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25283272
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25283272
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25283272


27. Fabrizio Salvi, Ilaria Bartolomei, Michael H Smolensky, Angelo
Lorusso, Elena Barbarossa,Anna Maria Malagoni, Paolo Zamboni,
Roberto Manfredini . A seasonal periodicity in relapses of multiple
Sclerosis. A single-center, population-based,preliminary study
conducted in Bologna, Italy. Salvi et al. BMC Neurology 2010, 10:105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105.

28. Meier, PhD, K.E. Balashov, MD, B. Healy, PhD, H.L. Weiner, MD
and C.R.G. Guttmann, MD.
From the Center for Neurological Imaging (D.S.M., C.R.G.G.),
Brigham & Women's Hospital, Boston, MA; Robert Wood Johnson
Medical School (K.E.B.), New Brunswick, NJ; and Partners Multiple
Sclerosis Center (B.H., H.L.W.), Brigham & Women's and
Massachusetts General Hospitals, Boston, MA. Seasonal Pattern Is
Seen in MS Patients. Study Shows Increase in Brain Lesions in
Spring and Summer.Neurology August 31, 2010 vol. 75 no. 9 799-806.

29. A. Damasceno, L. Deus-Silva, B. Damasceno (Campinas, BR).
Seasonal variation of multiple sclerosis relapses in Brazil.
26th Congress of the European Committee for Treatment and
Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS)&
15th Annual Conference of Rehabilitation in MS (RIMS). October 14, 2010

30. G. Ogawa. H.Mochizuki . M. Kanzaki . K. Kaida . K. Motoyoshi .
K. Kamakura.Seasonal variation of multiple sclerosis exacerbations
in Japan. Received: 27 July 2003 / Accepted in revised form:
30 October 2003.

http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/10/105


31. J. Killestein, MD; M.H.G. Rep, PhD; J.F. Meilof, MD, PhD; H.J. Adèr,
PhD; B.M.J. Uitdehaag, MD, PhD; F. Barkhof, MD, PhD; R.A.W. van 
Lier, MD, PhD; and C.H. Polman, MD, PhD.
Seasonal variation in immune measurements and MRI markers of
disease activity in MS. NEUROLOGY 2002;58:1077–1080

32. {WEATHER UNDERGROUND} . http://www.wunderground.com. 
33. McDonald WI, Compston A, Edan G, Goodkin D, Hartung HP, Lublin 

FD, McFarland HF, Paty DW, Polman CH, Reingold SC, Sandberg-
Wollheim M, Sibley W, Thompson A, van den Noort S, Weinshenker

BY, Wolinsky JS: Recommended diagnostic criteria for multiple 
sclerosis from the International  Panel on the diagnosis of multiple
sclerosis. Ann Neurol. 2001, 50(1):121-127.

34: Abelia-Corral J, Prieto JM , Danena-Bolano D, Iglesias-Gomez S,
Nova-Garcia M, Lema M. Seasonal variations in the outbreaks in
patients with multiple sclerosis.Servicio de Neurologia, Hospital Clinico
Univeitario de Santiago de Compostela, A coruna, Spain.
Rey Neurol. 2005 Apr 1-15;40(7):394-6.



35. Kawther M Jabur 3. Maral F. Thabit 1, Dr.Akram M. Al Mahdawi. 
Seasonal Variation Effect on Multiple Sclerosis Activity in Patients
Attending Multiple Sclerosis Clinic in Baghdad Teaching Hospital.
IOSR Journal of Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS) e-ISSN: 2279-0853,
p- ISSN: 2279-0861. Volume 7 Issue 3 (May.- Jun. 2013), PP 26-31.

36. Kassandra l Munger, Alberto Ascherio.
Prevention and treatment of MS: studying the effects of vitamin D.
Multiple Sclerosis Journal.2011,vol.17, no.12 1405-1411.




