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Abstract: Objective: The aim of this study is to evaluate the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness by optical coherence 

tomography (OCT) in Syrian patients with MS and diseases- free controls and to assess this thickness in MS-ON and MS-

NON, and assess the relationship between RNFL thickness Expanded Disability Status Scale (EDSS) score. Although there 

are many similar studies to evaluate role of OCT at MS patients in different countries and many races,but this study is the 

first one of using OCT at MS patients in our country. 

Methods: This study (cross sectional ,case- control) was carried out at Tishreen University Hospital in Latakia. A total of 112 

eyes from 56 individuals with an age range from 22 to 43 years were studied. twenty -six patients with definite 

MS, Diagnosis of MS was based on the MacDonald criteria.The disease-free controls were matched for age and gender 

(n=30; 60eyes). Retinal nerve fiber layer thickness was measured using optical coherence tomography (Spectralis OCT - 

Heidelberg Engineering), and gathering information about past ON history since more than 6 months and EDSS. 

Results: There were statistically Significant differences (p=0.0001) between both groups (case- control) were observed in 

OCT parameters (average, and all sectors especially temporal and superior sector) with lower RNFL thickness in the MS 

group (MS-ON,MS-NON).There were statistically significant differences (p=0.0001) between MS-ON (n = 20 eyes) and MS-

NON (n = 32eyes) for all RNFL parameters measured by OCT, with lower RNFL thickness in (MS-ON).There were 

statistically significant inverse correlations was observed between average RNFL thickness and neurologic impairment 

(Expanded Disability Status Scale) (r=- 0.6 ,P=0.0001) and all sectors especially in temporal and superior quadrants (r=-7 , 

P=0.0001). 

Conclusions: OCT seems to be a reproducible test to detect axonal loss of ganglion cells in MS (RNFL). Further and larger 

longitudinal prospective studies would be valuable to assess the evolution over time of the RNFL measurements in Syrian 

MS patients. 

Keywords: Multiple sclerosis, the retinal nerve fiber layer, Optical coherence tomography, Expanded Disability Status Scale. 
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 هالة سعيد

 سوريا ||جامعة تشرين  || كلية الطب البشري 

الهدف من هذه الدراسة تقييم سماكة طبقة ألياف العصب البصري بواسطة التصوير البصري المقطعي التوافقي لدى : المستخلص

, وتقييم هذه السماكة بحالة قصة سابقة لالتهاب عصب بصري أو عدمه, مجموعة أصحاءو  مرض ى سوريين مصابين بالتصلب اللويحي

على الرغم من وجود العديد من الدراسات المشابهة , سلم العجز الفيزيائي الموسعو  وتقييم علاقة سماكة طبقة ألياف العصب البصري 

ى الأولتعتبر هذه الدراسة هي , أعراق عديدةو  في بلدان لمقطعي التوافقي لدى مرض ى التصلب اللويحيلتقييم دور التصوير البصري ا

 لاستخدام التصوير البصري المقطعي التوافقي لدى مرض ى التصلب اللويحي في بلدنا. 

 56ي اللاذقية. شارك بالدراسة في مستشفى تشرين الجامعي ف (حالات _ شواهد, تم اجراء هذه الدراسة )المقطعية المستعرضة: الطرق 

 شخص
 
تم تشخيص التصلب (, عين52مريض ) 26 سنة. حيث بلغ عدد مرض ى التصلب اللويحي 43-22بأعمار تتراوح بين , عين(112) ا

 على معايير ماكدونالد. عينة الشواهد الأصحاء كانت متوافقة بالنسبة للعمر والجنس
 
قياس . تم )عين 60 ;شخص 30 (اللويحي اعتمادا

وجمع المعلومات المتعلقة  Spectralis OCTباستخدام جهاز التصوير البصري المقطعي التوافقي  ثخانة طبقة ألياف العصب البصري 

 .وحساب قيم سلم العجز الفيزيائي الموسع, بوجود قصة التهاب عصب بصري سابقة منذ أكثر من سته أشهر أو عدمها

) تبين وجود فروقات: النتائج والمناقشة
 
للمعطيات المسجلة بجهاز  (شاهد –بين مجموعتي الدراسة )حالات  (p=0.0001هامة إحصائيا

 القطاعين الصدغي والعلوي(, )القيم المتوسطة ولكل القطاعات التصوير البصري المقطعي التوافقي
 
بسماكة أقل لطبقة ألياف  خصوصا

 ) الشاهد الأصحاء.العصب البصري لدى عينة مرض ى التصلب اللويحي مقارنة بعينة 
 
 (p=0.0001كما تبين وجود فروقات هامة إحصائيا

مجموعة مرض ى التصلب اللويحي بدون و  (MS-ON ,N=20 eyes)بين مجموعة مرض ى التصلب اللويحي بسابقة التهاب عصب بصري 

وفي كل , )القيم المتوسطة ( بالنسبة لكل قيم سماكة طبقة ألياف العصب البصري MS-NON, N=32 eyes) بسابقة التهاب عصب بصري 

بسماكة أقل لطبقة ألياف العصب البصري لدى مرض ى التصلب اللويحي بسابقة التهاب عصب , OCTأخذها بال  تم القطاعات( التي

 MS-ON))بصري 
 
قيم سلم العجز و  بين قيم متوسط سماكة ألياف العصب البصري  . بالإضافة لعلاقة ارتباط عكسية هامة إحصائيا

 القطاعين الصدغي والعلوي  EDSS (=- 0.6 r ,value=0.0001 p-)الموسع  الفيزيائي
 
, r=- 0.7)وكذلك الأمر عند كافة القطاعات وخصوصا

P=0.0001.)  

التصوير البصري المقطعي التوافقي يبدو وكأنه فحص قابل للتكرار بإمكانه تحديد الضياع بالمحاوير في الخلايا العقدية : الاستنتاجات

)طبقة الياف العصب البصري(. دراسات طولانية مستقبلية أخرى قد تكون ذات قيمة لتقييم التغير في  التصلب اللويحي لدى مرض ى

  قياس طبقة الياف العصب البصري مع مرور الوقت لدى مرض ى التصلب اللويحي السوريين.

 سلم العجز الفيزيائي الموسع., البصري المقطعي التوافقيالتصوير , طبقة ألياف العصب البصري , التصلب اللويحي: المفتاحيةالكلمات 

  .المقدمة

يصيب المحاور النخاعية في الجملة العصبية , إن التصلب اللويحي مرض التهابي مزمن مزيل للنخاعين

ى من الأولوصف للمرة , مما يؤدي لتحطم النخاعين وتنكس المحاور العصبية (المركزية )الدماغ والنخاع الشوكي

بكونه مرض يتصف بالتبعثر الزماني )يتطور بشكل معاود وتراكمي( والتبعثر المكاني )التنوع  1868عام  Charcotقبل

ى بين الأمراض العصبية المحدثة الأولالمرتبة  MSيحتل التصلب اللويحي , الطوبوغرافي للأعراض والعلامات السريرية(

يبلغ عدد المصابين في , و سنة 25 – 20منهم خلال % 30حيث يحدث عجز حركي هام لدى , للعجز لدى الشباب

يصيب النساء اكثر من الرجال بنسبة , و مليون مريض 2,5وفي كافة أنحاء العالم  400000الولايات المتحدة الامريكية 

 لدى الشعوب القوقازية مقارنة ببقية الأعراق(, 1: 2)
 
ر وبالنسبة لعم, ويميل التصلب اللويحي لأن يكون أكثر شيوعا

تبلغ (, و %10عاما )40وتقل النسبة ما بعد الـ , عاما 40إلى  20%( ما بين 70يصادف في أغلب الحالات ) ;بدء حدوثه

 .[1]% من الحالات فقط  5نسبته لدى الأطفال 

وشكل مترقي منذ , % من الحالات(90) معاود –شكل ناكس , هناك أشكال سريرية عديدة لتطور المرض

 .[2] (المعاود -% من حالات الشكل الناكس 90يشكل ) أو مترقي بصورة ثانوية% من المرض ى 10البدء 
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التنكس العصبي هو الركيزة الأهم في العجز الفيزيائي وتدني القدرة البصرية )على أرضية التهاب العصب 

السبيل البصري الأمامي بأنه الموقع الأهم للتنكس العصبي للمحاوير أن  يعتقد, و البصري السريري أو تحت السريري(

سيعانون من التهاب عصب بصري MS % من مرض ى75-50حوالي , و MSالعصبية والالتهاب المحدث من قبل ال

والاضطرابات البصرية هي أحد أهم أسباب العجز لدى مرض ى التصلب اللويحي وثاني أهم , سريري خلال طور المرض

  .MS [-54-3]لدى مرض ى  الحياة لتردي نوعية مسبب

, [6]لمرض ى التصلب اللويحي  RNFLتغييرات نوعية في طبقة ال 1974لأول مرة في عام  اكتشف فريزن وهويت

من  35في  RNFLعلى جثث مرض التصلب اللويحي على فرضيتهم بضمور طبقة ال 1994أكدت دراسة أخرى في عام 

ا مصابة بضمور ال 49أصل  لترافق الضمور في طبقة ألياف العصب  أحد أهم التفسيرات. [7]عصب البصري عين 

( anterograde)هي التنكس العصبي للمحاوير التقدمي , يالأولوالقشر البصري , والسبيل البصري , (RNFL)البصري 

إزالة النخاعين لألياف العصب , و بأخذ بعين الاعتبار التنكس الرجعي للعصب البصري , [8]( retrograde)والرجعي 

على الرغم .[9]( GCL)مع تنكس لاحق لـطبقة الخلايا العقدية للطخة الصفراء, RNFLالبصري تؤدي إلى تنكس رجعي لـ 

لكن أظهرت دراسات نسيجية , (رجعي بشكل رئيس ي)ضمور الشبكية كان فقط بتنكس أن  من أنه اقترح في البداية

انكماش اللحمة , بما في ذلك فقدان المحاوير العصبية, العديد من التغيرات المرضيةلشبكية مرض ى التصلب اللويحي 

 .[10]تفعيل للخلايا الدبقية الصغيرة و  نشاط التهابي, و فقدان المشابك, العصبية

, تخريب المحاويرو  بما في ذلك أذية الخلايا العصبية, التنكس العصبيأن  لقد أصبح من الواضح أكثر 

الخسارة بالمحاوير هي العامل الفيزيولوجي المرض ي الأكثر أهمية في أن  وعلى اعتبار  .[11]اية المرض موجودة منذ بد

ا من أجل متابعة تطور , و إحداث العجز الدائم لدى مرض ى التصلب اللويحي منه قد يكون تقييم هذا التنكس مفيد 

  .[12-13]المرض 

وسير التصلب  لتقييم الضمور الدماغي )المرنان المغناطيس ي( MRIعلى الرغم من تطور تقنيات التصوير ب 

وذلك في سياق أذية المحاوير  فهم الحدثية المرضيةو  ولكنها مناسبة بشكل اقل لإعطاء تقييم كمي للتنكس, اللويحي

-MS [14-15النخاعين بالإضافة للتدبق والتغيرات في المحتوى المائي لدى مرض ى التصلب اللويحي و  وفقدان العصبونات

16-17].  

أن  هي البنية الوحيدة في الجهاز العصبي المركزي التي يمكن RNFL طبقة ألياف العصب البصري أن  وبما

لطالما الشبكية هي نسيج عصبي مزال , و ترى بفحص قعر العين حيث تتجمع هذه المحاوير بالعصب البصري 

فهي تمثل نسيج عصبي مثالي يمكن من , RNFLويرها النخاعين لكنها تحتوي على الخلايا العقدية الشبكية مع محا

ومنه , MSالتغييرات المرضية الحاصلة في سياق التصلب اللويحي و  خلاله متابعة تنكس الخلايا العصبية ومحاويرها

( بديل للتنكس (Markerتستخدم كواسم أن  تقييم مباشر لأذية المحاوير لذلك يمكن RNFLال قد تقدم طبقة

 (. neuroprotectionالعصبي وال)

تقنيات تصوير قعر العين الخالية من الأحمر والتنظير وسائل تسمح بالرؤية المباشرة لطبقة أن  وعلى اعتبار 

التصوير  تم استخدام, [18] نوعية لكنها ليست كمية أو قابلة للتكرار, ألياف العصب البصري وهي وسائل شخصية

, غير تماسيه, بكونه وسيلة جديدة غير غازية Optical Coherence Tomography OCTالبصري المقطعي التوافقي 

  .[19]البصري في القطاعات المختلفة تؤمن قياسات عالية الدقة لثخانة ألياف العصب

تؤمن قياسات عالية الدقة لثخانة , غير تماسية للتصوير عبر الحدقة, هو تقنية غير غازية :OCTتعريف ال 

ن الأطباء م
ّ
قياس ثخانة  OCTن تحديد ومراقبة التغيرات الدقيقة في ثخانة اللطخة. كما يؤمن ال اللطخة مما يمك

 الأمر الذي يعتبر هام في دراسة اعتلالات العصب البصري , في القطاعات المختلفة RNFLألياف العصب البصري 
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للتصوير بالأمواج فوق  العديد من الاضطرابات العصبية مثل التصلب اللويحي. غالبا ما يتم وصفه على أنه مشابهو 

 Diodde لكنه يستخدم ضوء متماسك أكثر من كونه أمواج فوق صوتية حيث يستخدم ضوء من الديود, الصوتية

 .[19-20]مفرط التألق 

هو وسيلة لتحديد : Expanded Disability Status Scale (EDSS)سلم حالة العجز الفيزيائي الموسع

 وم
 
وهو مستخدم بشكل كبير في الدراسات , تغيرات العجز خلال سياق المرض راقبةالعجز في التصلب اللويحي كميا

ور ال 
ُ
والذي  1983عام  John Kurtzkeمن قبل طبيب الأعصاب  EDSSالسريرية وفي تقييم المرض ى ومتابعتهم. ط

في ثمانية  يستند هذا السلم إلى قياس العجز , 1955ذو العشر مراحل عام  DSS عدل سلمه السابق في حالة العجز

( شبكة من الخلايا العصبية في الدماغ مسؤولة عن FS(. يمثل النظام الوظيفي )functional systemsأنظمة وظيفية )

 عجز أكثر شدة 9.5)عجز أكثر شدة( إلى  6أو  5)بدون عجز( إلى  0على مقياس من  FSيتم تسجيل كل , مهام معينة
[21]. 

: MSلدى مرض ى التصلب اللويحي  RNFL البصري  العصب في قياس ثخانة ألياف OCTاستخدام ال 

لدى مرض ى  RNFLحيث أظهرت ترقق  Parisiوقام بها  1999نشرت في  MS لدى مرض ى OCT ى لاستخدامالأولالدراسة 

MS مقارنة مع الأصحاء مع نسبة ترقق أعلى ل RNFL لدى مرض ى MS الدراسة , بقصة التهاب عصب بصري سابق

حتى بغياب قصة التهاب عصبي بصري سابق ويعزى ذلك بشكل  MS انت مترققة لدى مرضالشبكية كأن  أظهرت

تبعتها العديد من الدراسات التي أكدت عن وجود علاقة و  .MS [22]رئيس ي للتنكس بالمحاوير الحاصل في سياق مرض 

الاضطرابات البصرية في مرض التصلب و  ( والعجز الفيزيائيRNFL)بين فقدان المحاوير العصبية في العصب البصري 

في تقييم  (OCTمسلطة الضوء على الاستخدامات الممكنة للتصوير البصري المقطعي التوافقي ), [23-24]اللويحي 

ليكون مشابه نوعيا للمقاطع النسيجية مع  OCTاثبت دور  كما, MS [25]التنكس العصبي في حالة عصبية مثل 

سنوات  5مريض تصلب لويحي تمت متابعتهم لمدة 100نشرت دراسة ل  2017م في عا .[26] اختلاف كمي بسيط

 OCTحيث اظهر ال , الساحة البصرية, رؤية الألوان, بدون تغير القدرة البصرية RNFLأظهرت تغيرات في ثخانة 

بدراسة  .RNFL[27]وترقق في الربع العلوي والصدغي لطبقة الألياف العصبية الشبكية  EDSSروابط بين الزيادة في ال 

حول العصب البصري كواسم  OCTباستخدام ال RNFL قيمت دور ثخانة (Multicenter cohort studyمن نوع )

متوسط سماكة ألياف العصب أن  مريض بينت 879( لتفاقم وتدهور العجز الفيزيائي لدى biomarkerحيوي )

يمتلك خطر مضاعف لتفاقم العجز الفيزيائي في أي وقت خلال السنة ) µm 88-87 )أقل أو يساوي  pRNFLالبصري 

 أربع أضعاف بعد الأول
 
هناك  .[28] سنوات من المتابعة 5-3ى وحتى ثلاث سنوات من المتابعة والخطر يزداد تقريبا

ا والتي تسمح بقياس سماكة طبقات الشبكية الم ولكن , ختلفةالعديد من تقنيات التصوير غير الغازية المتاحة حالي 

والذي يتم استخدامه لتشخيص ومراقبة , OCT))[29]البصري المقطعي التوافقي  التقنية الأكثر انتشارا هي التصوير

.أظهرت العديد من الدراسات الطولانية والتي استخدمت [30]الأمراض المتعددة لشبكية العين والعصب البصري 

لب اللويحي يتجاوز ذلك الانخفاض المرتبط بالتقدم في مرض ى التص RNFLالانخفاض في سماكة أن  OCTال

 .[32-31]بالعمر

كان أكبر وضوحا في مرض ى  RNFLالانخفاض التدريجي في سماكة أن  مريض بينت 61بدراسة متابعة من 

ا في , . وبالمثل[24] التصلب اللويحي من مجموعة الشاهد الأصحاء المتقدمين بالعمر تالمان وآخرون وصف انخفاض 

سنوات في  3مايكرومتر على مدى  0.49في مرض ى التصلب اللويحي بالمقارنة مع \2µm year بمقدار RNFLة سماك

  .OCT[32]وذلك باستخدام ال مجموعة الشاهد
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  :OCTآخر تحديثات ال 

 OCT  معSLO ٍ(scanning Laser Ophthalmoscopy):  .يتم فيه إضافة مجموعة من المرايا تعطي دقة عالية

, red freeإمكانية الحصول على صورة ملونة بألوان واقعية أكثر وضوحا أو صورة خالية من الأحمروميزاته 

و يمكن , مدة الفحص أقل من دقيقة لكل عين, كسيرة 15+ وحتى 12-تصحيح ذاتي لأسواء الانكسار يتراوح بين 

 مم. 5.2استخدامه بحدقة قطرها 

 OCT  معHeidelberg Retinal Angiography HRA (FA وICG)[33]. 

تكون القياسات , مم على الأقل للحصول على جودة عالية للصورة 4يتطلب حدقة بقطر : OCTحدود ال 

انحناء : الانحراف عن المركز وكذلك تأثيرات الجهاز العيني البصري مثل, غير دقيقة ومتغيرة حسب جودة الصورة

ذو فائدة محدودة في الحالات التي تكون فيها أوساط  OCT الطول المحوري وحالة العدسة. لذلك يكون ال, القرنية

 نزف الزجاجي., الساد الكثيف, العين الكاسرة غير شفافة كما في حال وذمة القرنية

 [33-34] تؤثر على جودة الصورةأن  كذلك لا مركزية العدسة الصنعية يمكنو  الحرج العالي.  

  قد تكون عائدة إلى العمر أو العرق , اختلافات بين الأفرادأظهرت قياسات ثخانة طبقة ألياف العصب البصري 
لوحظ أيضا اختلاف قيم ثخانة طبقة ألياف العصب البصري المأخوذة باستخدام أنواع مختلفة من , [35]

 .OCT [36]ال

المنتج من قبل  Spectralis OCTاستخدمنا في هذه الدراسة جهاز : المستخدم في الدراسة OCT جهاز ال

هو نظام مقطعي متماسك بصري بمجال طيفي  (Spectralis OCT)ال أن  .Heidelberg Engineeringالألمانية الشركة 

SD-OCT ( يسمى أيضاFourier-domain) ,تصوير –تصوير مقطعي عالي الدقة  –سرعة عالية : يتميز بأنه يؤمن

يعطي تصوير مقطعي مفرد أو صور أن  حقل تصوير واسع. يمكن –صور قعر عين عالية الجودة  –متعدد الألوان 

 ثلاثية الأبعاد. 

أن  في مراقبة ومتابعة تطور التصلب اللويحي حيث من الواضح  OCTومنه قد يكون هناك دور واعد ل

RNFL  تتأثر في التصلب اللويحي وهي ترتبط بالمتثابتاتparameters)العجز الفيزيائيو  ( السريرية وتحت السريرية 

  MRIفي  المعرفية والضمور الدماغيكذلك الاضطرابات و 

 : مشكلة البحث

المحتمل في التصلب اللويحي أتت  OCTفي ضوء ما سبق من استعراض لدراسات عديدة حول دور ال

دور تسليط الضوء على ال بهدف, ى في هذا المجال في بلدناالأولالحاجة لإجراء دراسة في مشافنا كون هذه الدراسة هي 

بنة لدراسات أوسع في هذا المجال, بة ومتابعة تطور التصلب اللويحيفي مراق OCTواعد لال
َ
حيث تبين , ومنه وضع ل

, أو الأصحاء MSسواء لدى مرض ى ال OCTالمأخوذة بال  RNFLبمراجعة دراسات مشابهة وجود تفاوت بسماكات ال

د أو عدم وجود سابقة وجو , شدة المرض, المستخدم OCTنوع جهاز ال, قد يعود ذلك لعوامل عديدة منها العرق 

فكان الهدف من هذه الدراسة معرفة القيم  .MSنوع الأدوية المستخدمة لعلاج ال, (ONالتهاب عضب بصري )

عبر استخدام ثخانتها في القطاعات الأربعة و  Global/Averageالمتوسطة لمتوسط ثخانة طبقة ألياف العصب البصري 

من مراجعي مشفى تشرين  مجموعة الشاهدو  MS مرض ى التصلب اللويحي عينة عشوائية من لدى OCTجهاز 

دراسة تأثير وجود قصة التهاب عصب بصري سابقة أو عدمها على ثخانة , و الجامعي في اللاذقية لإجراء مقارنة بينهما

 قيم سلمو  RNFLدراسة العلاقة بين ثخانة طبقة ألياف العصب البصري و  RNFL طبقة ألياف العصب البصري 

  .EDSS الموسع الفيزيائي العجز
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 : أهمية البحث

للتصلب اللويحي وعلاقته بالعجز  إذا أخذنا بعين الاعتبار دور التنكس العصبي في الفيزيولوجيا المرضية

تتنبأ بتطور المرض وتحسين النتائج السريرية أن  الضروري تحديد المؤشرات الحيوية التي يمكن فإنه من, الفيزيائي

 ا (neurodegeneration biomarker)استخدام الواسم البيولوجي ية إمكان ومنه
 
وهو طبقة ألياف العصب لمذكور أنفا

كون وسيلة مفيدة في مراقبة مرض ى التصلب اللويحي خلال الممارسة السريرية وقياس النتائج في لي (RNFL (البصري 

 .OCTباستخدام ال RNFLوذلك بقياس سماكة الالدراسات السريرية 

 : المواد وطرق البحث

من المراجعين للعيادة العينية في , انثى {35ذكر , 21عين( }112) شخص 56بالدراسة  بلغ عدد المشاركين

الدراسة المقطعية  في هذه الاشتمال المحققين معاييرو  2020-2019مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية خلال الفترة 

 17, %(34.6(ذكور  9] (عين52مريض ) 26 مرض ى التصلب اللويحي. حيث بلغ عدد (حالات _ شواهد)المستعرضة 

ذكر  12[ عين(60شخص ) 30بينما بلغ عدد الشواهد الأصحاء , سنة 43 - 22 وتراوحت أعمارهم بين[ %(65.4)أنثى 

 43إلى  22تراوحت أعمار مرض ى عينة الدراسة بين , وينتمون إلى نفس الشريحة العمرية ]%(60أنثى )18 ,%)40)

 .سنة30ة وبلغ وسيط أعمارهم سن

والسوابق الجراحية  مفصّلة للمرض ى بما فيها السوابق المرضية العينية والعصبية مرضية تمّ أخذ قصة

 شامل إجراء فحص تم 1المستنيرة* الموافقة أخذ وبعد, العمر والجنس معلومات وتم تسجيل, والعائلية والدوائية

 : يتضمن

 EDSS (expanded Disability status سلم حالة العجز الفيزيائي الموسع حساب, لفحص عصبي شام إجراء -

scale) , أخذ المعلومات المتعلقة بوجود سابقة التهاب عصب بصريMS-ON) (أو عدم وجوده (MS-NON) 

 .وذلك من خلال ملف المريض الصحي

 : يتضمن شامل عيني إجراء فحص -

قياس أسواء الانكسار قبل وبعد شل المطابقة , صحيحالبصرية وأفضل قدرة بصرية بعد الت القدرة فحص -

 . Auto Refractor Keratomete (Grand Seiko GR3500KA)بواسطة جهاز

 تنظير قعرو  90Dإجراء فحص شامل للأقسام الأمامية على المصباح الشقي وتنظير قعر العين بواسطة عدسة  -

 .العين غير المباشر

قياس ثخانة  - Goldman applanation tonometer (Haagstreit-Swiss)قياس ضغط العين بواسطة جهاز -

بإجراء جميع صور  Spectralis SD-OCT Heidelberg- (Germany) طبقة الألياف العصبية الشبكية بواسطة

ضبط لولب أسواء الانكسار بحسب قيمة الحسر أو المد الموجود لدى , و بعد إدخال بيانات المريض OCTال 

 المريض.

                                                                    

  تم الحصول على موافقة مستنيرة خطيّة من قبل جميع المرض ى المشاركين بالبحث )النموذج المعتمد في كلية الطب البشري بجامعة

تشرين( كما تمت الموافقة على إجراء البحث من قبل لجنة أخلاقيات البحث العلمي في كلية الطب البشري بجامعة تشرين ومن 

 قبل مجلس جامعة تشرين.
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مم  3.4المستخدم في الدراسة ثخانة الألياف العصبية الشبكية ضمن دائرة قطرها  OCTيعطي جهاز ال 

بينما يعطي , (Iالسفلي , Sالعلوي , N الأنفي, T الصدغي)( مم في أربعة قطاعات حول العصب البصري 2.8±0.6)

ثخانة الألياف العصبية في الأرباع لثخانة ألياف العصب البصري )وهي متوسط  Global/Averageالقيمة الوسطية 

وقد قمنا بدراسة القيمة الوسطية لثخانة ألياف  .Gممثلة بالرمز (الصدغي, السفلي, الأنفي, العلوي : الأساسية

  وكذلك ثخانة ألياف العصب البصري في القطاعات الأربعة. Global/Averageالعصب البصري 

وكذلك  Global/Averageة طبقة ألياف العصب البصري تم دراسة الفروقات للقياسات المأخوذة لثخان

دراسة تأثير وجود قصة , و مجموعة الشاهدو  MS الأربعة بين مجموعة مرض ى التصلب اللويحي الأمر لكافة القطاعات

 RNFL ( على ثخانة طبقة ألياف العصب البصري MS-NON( أو عدمها )MS-ONالتهاب عصب بصري سابقة )

حيث تم  EDSSقيم سلم العجز الفيزيائي الموسع و  RNFLبين ثخانة طبقة ألياف العصب البصري دراسة العلاقة و 

 : مجموعات بناء  على القيم كالآتي 4تقسيم المرض ى إلى 

1- ]1.5 -1]     2- ]2-1.5]       3- ]2.5-2]           4- ]3.5 -2.5] 

افق مع تعديل التشخيص متو أن  بحيث MSمرض ى التصلب اللويحي شارك بالدراسة : معايير الاشتمال

 45-20( وتم عن طريق طبيب عصبية مع عينة الشاهد )الأصحاء( ضمن الشريحة العمرية (McDonaldلمعايير 2017

من مراجعي مشفى تشرين الجامعي في  بعد أخذ الموافقة المستنيرة حيث تم أخذ العينة بطريقة عشوائية, سنة

 اللاذقية _سوريا.

(, التهاب عيني -تنكس لطخة شيخي  AMD-لبصري أو الشبكية )زرقأمراض بالعصب ا: معايير الاستبعاد

شذوذات , OCTالتي تعيق اجراء  كثافات في الأوساط الشفافة كالساد أو التهابات القرنية الفعالة أو ندب القرنية

 D≤ كروي مد )المكافئ ال, (5,00D- ≤حسر العالي )المكافئ الكروي , وذمة(- - drusenالعصب البصري )عيوب ولادية 

, السكري , قصة رض سابقة, قصة سابقة لأي جراحة على كرة العين خلال السنوات السابقة, حرج عالي, (+2,50

قصة التهاب عصب أو MS أمراض عصبية مزمنة عدا التصلب اللويحي, أمراض نسج الضام, ارتفاع توتر شرياني

 شهور. 6حديثة أقل من  MSبصري ضمن سياق التصلب اللويحي 

تم التعبير عن المتغيرات  (Description Statistical)وتضمنت في دراستنا إحصاء وصفي : الدراسة الإحصائية

بالتكرارات والنسب qualitative بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت والمتغيرات النوعية quantitativeالكمية 

 One))اختبار حيث تم استخدام, لاعتماد على قوانين الإحصاءبا Inferential Statisticalإحصاء استدلالي و  المئوية.

Way Anova لدراسة الفرق بين متوسط أكثر من مجموعتين ,( اختبارIndependent T student لدراسة الفرق بين )

عتبر لدراسة الارتباط بين المتغيرات الكمية وت (Correlation Pearsonالارتباط ) معامل, متوسطي مجموعتين مستقلتين

 مع
 
لحساب المعاملات  IBM SPSS statistics(version20)تمّ اعتماد البرنامج  .p-value ˂ 5% النتائج هامة احصائيا

  الاحصائية وتحليل النتائج.
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 : النتائج

 لدى 56( فروقات التوزع الديموغرافية في عينة 1جدول )
ً
في مشفى  المرض ى مراجعي قسم أمراض العينمريضا

 : 2019 – 2020تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 
, فيما يتعلق بالمتغيرات الديموغرافية نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية

 . (MS-NON) عصب بصري  لم يكن لديهم هجمات التهاب MS من عينة مرض ى التصلب اللويحي 61.5أن  نلاحظو 

 
 توزيع عينة الدراسة حسب الجنس( 1) رقمالشكل 

 .[ Sex Ratio(F: M)=1.7: 1( نسبة الإناث مقارنة بالذكور في الدراسة ] 1يوضح الشكل السابق )

في عينة الشواهد مقابل الحالات  )مقدرة ب الميكرون( RNFLدراسة قيم سماكة طبقة ألياف العصب البصري 

 : (MS)مرض ى ال

ستخدم 
ُ
)الحالات _  مجموعتي القيم في لدراسة الفرق بين متوسطي (Independent T student) اختبارا

  وجود تبين الشواهد(
 
فيما يتعلق بالقياسات ( = p-value 0.0001) مع فروقات ذات دلالة إحصائية هامة جدا
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وكذلك الأمر لكافة   Global/Averageمتوسط السماكةلـRNFL ي المأخوذة لسماكة طبقة ألياف العصب البصر 

 في القطاعين أن  أخفض عند مجموعة الحالات مع ملاحظةالقيم القطاعات حيث كانت 
 
التغيرات كانت أكثر حدوثا

 .2 كما في الجدول رقم الأنفيو  مقارنة بالسفلي الصدغي والعلوي 

 لوجود قصة )مقدرة ب الميكرون(  RNFLألياف العصب البصري  طبقة دراسة قيم سماكة
ُ
التهاب عصب تبعا

 : (MSأو عدمها في مجموعة الحالات )مرض ى ال بصري 

ستخدم 
ُ
 _ MS-ON) مجموعتي القيم في لدراسة الفرق بين متوسطي (Independent T student) اختبارا

MS-NON) وجود تبين  
 
فيما يتعلق بالقياسات ( = p-value 0.0001) مع فروقات ذات دلالة إحصائية هامة جدا

وكذلك الأمر لكافة  Global/Average متوسط السماكةلـ RNFL ي ة طبقة ألياف العصب البصر المأخوذة لسماك

 .2 كما في الجدول رقم MS-NONمقارنة بمجموعة MS-ON أخفض عند مجموعةالقيم القطاعات حيث كانت 

تبين أنها  (Global/Average RNFL)توسط سماكة طبقة ألياف العصب البصري لم القيم المتوسطةبمقارنة 

وكانت  (µm 3.4±100.7) الشاهد مقارنة مع( MS-NONو MS-ON) MS كانت منخفضة لدى مرض ى التصلب اللويحي

( عن ميكرون (26.7الانخفاض فكان  MS-ON (74.05±9.3 µm) أخفض مع وجود قصة لالتهاب العصب البصري 

 .ميكرون( 11.7) الانخفاضن كا MS-NON (89.06±9.4 µm)الشاهد بينما لدى المرض ى بدون قصة سابقة 

لدى  )مقدرة ب الميكرون( RNFL طبقة الياف العصب البصري سماكة ( القيم المتوسطة لقياسات 2جدول )

في مشفى  مراجعي قسم أمراض العين من MS-ON _MS-NON)) ومجموعتي (الشواهد -الحالات (مجموعتي

 :2019 – 2020تشرين الجامعي في اللاذقية 

 

 
 لدى( )مقدرة بالميكرون RNFL البصري  العصب الياف طبقة سماكة لقياسات المتوسطة القيم( 2) الشكل

 :2019 – 2020 اللاذقية في الجامعي تشرين مشفى في العين أمراض قسم مراجعي المرض ى
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  ()مقدرة بالميكرون RNFL طبقة الياف العصب البصري سماكة لقياسات  القيم المتوسطة (3الشكل )

ُ
تبعا

المرض ى مراجعي قسم أمراض لدى  MS-NON( -أو عدمها ) MS-ON)+(  لوجود قصة التهاب عصب بصري 

 : 2019 – 2020في مشفى تشرين الجامعي اللاذقية جراحتها و  العين

 : EDSSالموسع  الفيزيائي قيم سلم العجزو  RNFLالبصري  طبقة ألياف العصب سماكةالعلاقة بين 

القيم المتوسطة  دراسة العلاقة ما بين تمت EDSSمجموعات حسب قيم  إلى MSعند تقسيم مرض ى ال

احصائي  من خلال اختبار  (T-N-S-Iالمتوسطة وفي القطاعات الأربعة ) RNFLلسماكة طبقة ألياف العصب البصري 

  One Way Anova يدرس فروقات المتوسطات بين أكثر من مجموعتين مستقلتين هو
 
وجود علاقة  الذي أكد أيضا

تنخفض بزيادة قيم سلم العجز الفيزيائي الموسع  RNFLسماكة الأن  أي p-value<0.001 ت دلالة إحصائية معذا

EDSS  منفي 
 
 .3كافة كما في الجدول رقم وكذلك القطاعات  Average ال كلا

لدى  ()مقدرة بالميكرون RNFL طبقة الياف العصب البصري سماكة ( القيم المتوسطة لقياسات 3جدول )

 2019 – 2020في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية جراحتها و  مراجعي قسم أمراض العينمن  MSال مرض ى

 
ً
 : EDSSسلم العجز الفيزيائي الموسع لقيم تبعا

 

 
المرض ى مراجعي قسم لدى   RNFL طبقة الياف العصب البصري سماكة ( القيم المتوسطة لقياسات 4شكل )

  2019 – 2020في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية جراحتها أمراض العين و 
ً
 لسلم العجز الفيزيائيتبعا

 .EDSSالموسع
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 MSلدى مجموعة مرض ى ال RNFL ب البصري لياف العصأطبقة  سماكةتمت دراسة العلاقة ما بين كما 

 طة معامل الارتباقيم بلغتالعلاقة عند دراسة  .Pearson Correlationباستخدام معامل الارتباط  EDSS قيمةو  ككل

r=-0.6  معvalue=0.0001 p- قيمة وبالتالي وجود علاقة ارتباط عكسية بين المتغيرين المدروسين أي مع زيادةEDSS 

  وكذلك الأمر عند كافة القطاعات Averageتنخفض سماكة طبقة ألياف العصب البصري 
 
القطاعين  وخصوصا

  بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية r=- 0.7حيث بلغ معامل الارتباط  الصدغي والعلوي 
 
-P)هامة جدا

value=0.0001).لوجود قصة سابقة لالتهاب عصب بصري بقيت هذه العلاقة 
 
, نفسها عند دراسة هذه العلاقة تبعا

, MS-NON (p-value=0,0001ومجموعة MS-ON(1p-value=0,000 ,r=-6)حيث كان معامل الارتباط في مجموعة 

r=-8 ( ,علاقة ارتباط عكسية بين المتغيرين بغض النظر عن وجود قصة سابقة لالتهاب عصب بصري  هناكأن  أي

 .5كما في الشكل رقم 

 
طبقة الياف العصب البصري وسلم العجز الفيزيائي  متوسط سماكة قياسات( العلاقة بين 5الشكل )

 EDSSالموسع

 : المناقشة

عند الشاهد كانت  Global/Average RNFLمتوسط سماكة ألياف العصب البصري أن  وجدنا في دراستنا

ميكرون مع  10.7±83.7فبلغت  MSبينما كانت أخفض لدى مجموعة مرض ى التصلب اللويحي , ميكرون 100.8±2.6

 سماكة ألياف العصب البصري في كلأن  . كما تبين في دراستناP –value = 0.0001وجود فروق هامة إحصائيا 

 (منخفضة لدى مرض ى التصلب اللويحي مقارنة بالشاهد مع وجود فروق هامة إحصائيا (T-N-S-Iالقطاعات الأربعة )

(P –value = 0.0001 هما القطاعين الصدغي 
 
 .العلوي و  وكان القطاعين الأكثر تأثرا

ب كانت منخفضة لدى مرض ى التصل RNFLقيم سماكات ألياف العصب البصري أن  تمّ التوصل الى

كما بباقي الدراسات الأخرى التي تناولت نفس موضوع دراستنا لسكان بلدان اللويحي مقارنة بالشاهد )الأصحاء( 

التي تم قياسها  RNFL Global/Averageكانت سماكة  [23]>آخرونو  فيشر < ففي دراسة مشابهة أجراها, أخرى 

في كافة  RNFLمع انخفاض سماكة  (µm 105ولدى مجموعة الشاهد) MS (92 µm)لدى مرض ى  SDOCT باستخدام

)باستخدام  RNFLمتوسط قيم سماكة الأن  تبيّن [37] >آخرونو  عزيز خانيفار <في دراسة قام بها (.T-N-S-I)القطاعات

SD-OCT لدى مرض ى التصلب اللويحي )(88.5 μmمقارنة بالأصحاء ) (97 μm )(P < 0.001). 

 في دراسة مشابهة أجراها 
 
التي تم  RNFL Global/Averageكانت سماكة  [38] >آخرونو  فينغ إل<وأيضا

مع  (µm 8.1 ± 102.1( ولدى مجموعة الشاهد )81.9 ± 17.8 µm) MSلدى مرض ى  SDOCT قياسها باستخدام

 .P –value = 0.0001مع وجود فروق هامة إحصائيا  (T-N-S-I)في كافة القطاعات RNFL انخفاض سماكة

شدة , في هذه الدراسات ودراستنا لمجموعة عوامل منها العرق  RNFLلسماكة القد يعود التباين بالقيم 

نمط مرض ى التصلب اللويحي , عدد هجماتهو  (ONعدد مرض ى الدراسة بقصة سابقة لالتهاب عصب بصري ), المرض
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MS ,كس الحاصل حجم العينة ونوع الأدوية المستخدمة لعلاج التصلب اللويحي والتي تؤثر على سير المرض وشدة التن

 Global/Averageمتوسط سماكة ألياف العصب البصري أن  لكن بالمقابل جميع الدراسات أكدت على, في سياقه

RNFL وكذلك القيم بالقطاعات الأربعة 
 
 .[9]مقارنة الشواهد الأصحاء (T-N-S-I)كانت منخفضة بفارق هام إحصائيا

, الذي يعقب التهاب العصب البصري )صب البصري أحد أهم التفسيرات لترافق الضمور في طبقة ألياف الع

, (MSإلى تبدلات تحت سريرية على شكل التهاب عصب بصري تحت سريري ضمن سياق ال, وفي كثير من الأحيان

 الذي يعتقد أنه الموقع الأهم للتنكس العصبي للمحاوير العصبية والالتهاب المحدث من قبل ال)والسبيل البصري 

MS) , لدى مرض ى التصلب اللويحي , يالأولوالقشر البصريMS  هي التنكس العصبي للمحاوير التقدمي

(anterograde)  والرجعي(retrograde) [8]. 

 لوجود قصة التهاب عصب بصري  MSلدى مرض ى ال RNFLعند دراسة سماكة الّ 
 
( أو عدمها MS-ON) تبعا

(MS-NON كانت سماكة )Global/Average RNFL  لدىMS-ON  9.3±74.05هي µm  وكان الانخفاض عن الشاهد

26.7 µm , بينما لدىMS-NON هي µm 89.06±9.4  11.7وكان الانخفاض عن الشاهد بحدود µm , والفرق بين

 RNFL بالقياسات المأخوذة لسماكة طبقة ألياف العصب البصري  وكان الانخفاض, µm 15المجموعتين هو 

 .(T-N-S-Iالأربعة ) قطاعاتوكذلك الأمر لكافة ال Global/Averageلـ

 RNFL سماكة طبقة ألياف العصب البصري كانت  MS-NONو MS-ONبالنتيجة بكلا المجموعتين 

منخفضة مقارنة بنفس القياسات لدى مجموعة  (T-N-S-Iالأربعة ) وكذلك الأمر لكافة القطاعات Global/Averageلـ

  .الشاهد مع وجود فروق ذو دلالات إحصائية هامة جدا

دراسة ففي , تمّ التوصل الى نفس النتائج كما بباقي الدراسات الأخرى التي تناولت نفس موضوع دراستنا

هناك أن  تبين (عين 2,063دراسة أجربت على  14ل  analysis metaدراسة من نوع  ([25] >بيتزولت وآخرون<أجراها 

كان متوسط الانخفاض ممن و  MSالّ  في مرض ى time domain-OCT)عند قياسها بال) RNFLانخفاض في سماكة 

في , بالإضافة إلى ذلك MS-NON ( في مجموعة المرض ىµm 7,1وكان) MS-ON(20.4 µm) لديهم التهاب عصب بصري 

 , كلا المجموعتين من المرض ى
 
ا وهام سريريا

 
, أكبر من المتوقع بالنسبة للشيخوخة الطبيعيةو  كان الانخفاض ملحوظ

ا٪ 0.17والتي تبلغ حوالي  عبر المشبكي والخسارة التدريجية  (retrogradeوفسر نتائجه بسبب التنكس الرجعي ), سنوي 

  بالإضافة إلى الترقق, للخلايا العقدية بالشبكية
 
ا. وأيضا الواضح الناجم عن التهاب العصب البصري إذا كان موجود 

 MS-ON (68.7%( في 33بمقدار )بشكل ملحوظ  RNFLانخفضت قيم سماكة [39]>تريب وآخرون<في دراسة أجراها 

μm) (P<.001)  مقارنة بالأصحاء(102.9 μm)  وكانت قيم سماكةRNFL  لدى مرض ىMS-NON (94.6 μm) , وبينت

 
 
-MSمقارنة بالأصحاء ولدى  MS-ON% في 11( انخفض بمقدار Macular Volumeحجم اللطخة )أن  الدراسة أيضا

NON  ومنه ال , % مقارنة بالأصحاء9بمقدارOCT انخفاض سماكة أن  بيَنRNFL  مترافق بانخفاض حجم اللطخة

 مع أو بدون التهاب عصب بصري. MSومنه اقترح حدوث ضياع بالخلايا العقدية ومحاويرها في عيون مرض ى ال

 RNFLتوصل لنفس النتيجة فكان متوسط قيم  [37]>آخرونو  عزيز خانيفار <بالعودة للدراسة التي قام بها

 .(μm 90.5هي ) MS-NON( بينما في μm 83.0)هي MS- ONعند مجموعة 

قد يعود الاختلاف الطفيف بالقيم بين هذه المراجعة الاخيرة ودراستنا للفرق بحجم العينة ونوع جهاز 

  وعدد هجمات التهاب العصب البصري السابقة. المستخدم OCTال

 موعة اضطرابات سريرية قد تتضمنيبدأ بمج MS باعتبار مرض ال, من التفسيرات المقدمة لهذه النتائج

التهاب العصب البصري يمثل أن  على اعتبار , و العصب البصري على شكل تدني قدرة بصرية في عين واحدة أو اثنين

 خلال المرض ويكون على شكل 75-40% من المرض ى و35في  MSل  الأول التظاهر السريري 
 
% سيحدث التهاب لاحقا
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 قيم سماكة , [40]أسابيع  6-3حت حاد والتي تتحسن خلال ألم وتدني قدرة بصرية حاد أو ت
 
بال  RNFLفنموذجيا

OCT ( تكون مرتفعة في العين المصابة بالالتهاب لتعكس ركود بالجريان في المحاويرaxoplasmic flow stasis ,) بعد

 تعود سماكة 
 
 بعد تراجع وذمة العصب البصري  RNFLشهرين تقريبا

 
مع الوقت يحدث ضياع , [41-40]للطبيعي تقريبا

-MSوهذا يفسر الانخفاض في مجموعة , [42-41]أشهر من الحدوث  6-3والذي يكون أعظمي بعد  RNFLمترقي لطبقة 

ON  ترقق طبقة ألياف العصب البصري و(RNFL )النخاعين للتدمير ومنه تلف تعرض بعد  على أرضية تنكسيه

  البصري.المحاوير نفسها والتي تتمثل بشحوب العصب 

أرضية  يعزى إلى تنكس عصبي للمحاوير على MS-NONوبالنسبة للانخفاض في السماكة في مجموعة 

والتي تتمثل بتنكس عبر , الهجمات تحت السريرية من التهاب العصب البصري والتي لم يشكو منها المرض ى بأي عرض

في السبيل البصري الأمامي في غياب  MSل( بسبب إمراضيه اRNFLالمشابك الرجعي للخلايا العقدية ومحاويرها )

 subclinical“ قصة صريحة لالتهاب عصب بصري ويطلق على هذه الظاهرة اعتلال العصب البصري تحت السريري 

optic neuropathy“ ,نسيجية اجريت على خزع مأخوذة من العصب البصري لمرض ى  بالإضافة لذللك تبين بدراسة

  .[43-44]التهاب بالعصب البصري و  شتمل على آفات% ت95-99أن  MSالتصلب اللويحي 

في دراستنا مع قيم سلم العجز الفيزيائي الموسع  RNFLبدراسة علاقة سماكة طبقة ألياف العصب البصري 

EDSS  مع زيادة قيم أن  تبين, [3.5-1وتراوحت بين ] (0.6 ± 1.6)وكان وسطي القيم مجموعات 4التي تم تقسيمها إلى

EDSS من تنخفض سم 
 
وكذلك القطاعات كافة بوجود فروقات  Averageاكة طبقة ألياف العصب البصري في كلا

 في القطاعين الصدغي والعلوي أن  ذات دلالة إحصائية عند كل مجموعة مع ملاحظة
 
التغيرات كانت أكثر حدوثا

  فرق و  r= -0.7مقارنة مع القيم عند مجموعة الشاهد بوجود علاقة ارتباط عكسية بينهما 
 
-pذو دلالة هامة إحصائية

value=0,0001 وذلك بمجموعة مرض ى الMS ومجموعة , ككلMS-ON (1p-value=0,00 , r=-6)  ومجموعةMS-

NON(p-value=0,0001 ,r=-8 (.
 
  كلٌ على حدى أيضا

العجز الفيزيائي المقاس و  RNFL Global/Averageأظهرت علاقة قوية بين ترقق [24-45]العديد من الدراسات

 وهذا ما أكدت عليه, أعراض بصرية لدى مرض ى التصلب اللويحي مع أو بدون  EDSSبسلم العجز الفيزيائي الموسع 

قد يستخدم كمشعر حيوي بنيوي عملي فعال لقياس  OCTالأن  تم إثبات فرضية [23]>فيشر وآخرون<دراسة أجراها 

 RNFL Global/Averageم النتائج العلاقة العكسية )السلبية( بين ترقق كانت واحد من أهو  MSضياع المحاوير في 

مع كل زيادة بالأعراض  MSوالتي اقترحت درجة عالية من ضياع المحاوير في ال EDSSوالعجز الفيزيائي المقاس ب 

 بدراسة أجراها, EDSSحسب ال العصبية
 
بين ترقق توصلوا لنفس النتائج بالعلاقة  [46]>توليدو وآخرون <وأيضا

RNFL Global/Average المقاس بOCT  والعجز الفيزيائي المقاس بEDSS  أكد على العلاقة 
 
وكلا الباحثين أيضا

بالذات. وبالمثل بدراسة من نوع  Tفي القطاع الصدغي  RNFLوسماكة ال EDSSالعكسية )السلبية( بين ال

(Multicenter cohort study)[28] قيمت دور ثخانة RNFL  حول العصب البصري كواسم حيوي(biomarker)  لتفاقم

يمتلك خطر مضاعف لتفاقم العجز الفيزيائي  µm 87))أقل أو يساوي  pRNFL قيمأن  وتدهور العجز الفيزيائي بينت

 أربع أضعاف بعد الأولفي أي وقت خلال السنة 
 
سنوات من  5-3ى وحتى ثلاث سنوات من المتابعة والخطر يزداد تقريبا

 سنوات حيث اظهر ال 5تمت متابعتهم لمدة  MSمريض تصلب لويحي 100نشرت دراسة ل  2017تابعة. في عام الم

OCT قيم ال  روابط بين الزيادة فيEDSS  وترقق في الربع العلوي والصدغي لطبقة الألياف العصبية الشبكيةRNFL ,

( 
 
 بدراسة أجراها, EDSS[27]زيادة قيم ( عند T-Sوهي تتوافق مع دراستنا بخصوص القطاعات الأكثر تأثرا

 
 <وأيضا

المادة , معدلات الضمور الدماغي الكليو  EDSSوقيم  RNFLبيّن وجود علاقة بين سماكة ال [47]>سيده وآخرون

., البيضاء
 
 والرمادية والمهاد أيضا
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 RNFLلدراسة علاقة سماكة  [48]>يوسيفي بور وآخرون <لكن على العكس مما سبق هناك دراسة أجراها 

 على هذه النتائج بأن ال, EDSSوال RNFLلم يجد علاقة بين قيم سماكة , EDSSو
 
 اعتمادا

 
قد  OCTووضع استنتاجا

ومنه الإمكانية لتغيير  MSيكون وسيلة مفيدة لإظهار شدة التنكس بالمحاوير وتقييم تأثير الأدوية المختلفة على سير 

 على م
 
 .لتحقيق أفضل النتائج OCTوجودات الالأدوية اعتمادا

هذه الدراسة من الدراسات القليلة   التي توصلت لهذه النتيجة على عكس الكثير من أن  على الرغم

الدراسات التي تشابهت مع دراستنا في تأكيد هذه العلاقة إلا أنه قد يعزى سبب عدم وجود علاقة بهذه الدراسة لنوع 

 ومنه تخفيف مستوى  MS الأدوية المستخدمة لعلاج ال
 
فيها والتي تؤثر على درجة التنكس بالمحاوير وسير المرض عموما

 على أهمية الأدوية في التأثير على 
 
 على الاستنتاج الذي وضع في نهايتها مؤكدا

 
العجز الفيزيائي الحاصل وذلك اعتمادا

 سير المرض.

 : الخلاصة

  تنخفض قيمGlobal/Average RNFL  و 
 
مقارنة  MSمرض ى  لدىالعلوي و  الصدغي طاعينقفي ال خصوصا

 بالأصحاء.

 قيم  تنخفضGlobal/Average RNFL ( بكلا حالتي 
 
( MS-ON ,MS-NONوالسماكة بكافة القطاعات عموما

وذلك في قيم متوسط سماكة ألياف العصب البصري والقطاع الصدغي  (MS-ON) معلكن مع انخفاض أكبر 

 
 
الذي يتجاوز  Global/Average RNFLالفرق بالقيم لمتوسط سماكة أن  وجدنا, و والعلوي والسفلي خصوصا

قد يشير لقصة سابقة لالتهاب عصب بصري سريري  MSميكرون بين العين اليمنى واليسرى لدى مريض 10

 سابق بالعين ذو السماكة الأقل.

  بزيادة قيمEDSS  يزداد انخفاض قيمGlobal/Average RNFL   بالقطاع 
 
 (.Sالعلوي )و  (Tالصدغي)وخصوصا

 : التوصيات

  طبقة ألياف العصب البصري استخدامRNFL  للتنكس العصبي  واسم بيولوجيكمشعر تنبؤي

(neurodegeneration biomarker )وقياس سماكتها باستخدام الOCT تكون وسيلة مفيدة في مراقبة أن  يمكن

 .وقياس النتائج في الدراسات السريريةمرض التصلب اللويحي خلال الممارسة السريرية ومتابعة 

 لدعم نتائج هذه الدراسة لدى مرض ى لإجراء دراسات طولانية واسعة النطاق الحاجةMS  في بلدنا لتعزيز إمكانية

 على تقنيات التقسيم لطبقات  OCTاستخدام ال
 
في المتابعة والمراقبة وذلك بإجراء دراسات أخرى اعتمادا

طبقة  INL, معقد طبقة الخلايا العقدية GCLCلحاصلة في طبقات الشبكية المتبقية )الشبكية لمعرفة التبدلات ا

دراسات متابعة حسب نمط الأدوية لمعرفة درجة الترقي وفعالية و , MVوحجم اللطخة , النووية الداخلية(

ة إجراء وإمكاني, ودراسات حسب الأنماط المختلفة للتصلب اللويحي, الأدوية في التخفيف من العجز الحاصل

 لتقييم درجة الضمور الحاصل. MRIدراسات مقارنة بين مختلف هذه الطبقات والرنين المغناطيس ي 
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