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 ABSTRACT  

Background and Purpos. Multiple sclerosis occupies the first place among the 

neurological diseases that cause disability in young people, as significant motor deficits 

occur in 30% of them within 20-25 years.. 
MS patients suffer from decreased physical activity and motor ability, and a sedentary 

lifestyle: increased risk of cardiovascular disease (CVD). 

Thus it is important to know and control the cardiovascular risk factors in these patients; 

To improve the survival rate.. 

Methods The study included 68 patients with multiple sclerosis who were monitored  in 

the Department of Neurology at Tishreen University Hospital 2019-2020. 
The patients' ages ranged between 16 and 48 years, with a mean age of 32.6 ± 8.6 years. 

Cardiovascular risk factors were investigated in the study patients and then compared with 

a control group similar in terms of age and sex, consisting of 52 healthy people. 

The comparison was made between the two groups in terms of smoking, alcoholism, 

family history and continuous variables: systolic and diastolic pressure, BMI, total 

cholesterol, triglycerides, HDL and LDL. 

We divided patients with multiple sclerosis into two age groups, depending on the median 

age, which is 33 years, and then compared the previous variables between the two groups. 

A comparison was made between smoking and the degree of disability in a sample of 

patients. 

Results It was found that both hypercholesterolemia, low HDL and weight gain were 

statistically significantly higher in the multiple sclerosis group compared to the control 

group. 
It was found that total cholesterol disturbance and weight gain were statistically 

significantly higher in the age group >33 years compared to younger patients. 

The degree of disability was found to be statistically significantly higher in smoking 

patients. 

Conclusions Dyslipidemia and weight gain are a cardiovascular risk factor in patients 

with multiple sclerosis 
The degree of motor disability increases in patients who smoke. 
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 ارتفاع عوامل الخطورة القمبية الوعائية  لدى مرضى التصمب المويحي
                                                                                                  

 *ىالة سعيد د.                                                                                                   
  **أكرم جحجاحد.                                                                                                  

      ***معاذ النامس                                                                                                 
 (2022/  7/  20. قُبِل لمنشر في 2022/  2/  11)تاريخ الإيداع 

  ممخّص 
المرتبة الأولى بين الأمراض العصبية المحدثة لمعجز لدى الشباب، حيث يحدث عجز   يحتل التصمب المويحي المقدمة واليدف:
 سنة . 25 – 20% منيم خلال 30حركي ىام لدى 
من نقص الفعاليات الفيزيائية والقدرة الحركية ، و نموذجا خاملا لمحياة:  زيادة خطر الأمراض القمبية   MSيعاني مرضى الـ

 (( .CVDالوعائية 
 من الميم معرفة عوامل الخطر القمبية الوعائية لدى ىؤلاء المرضى وضبطيا ؛ لتحسين نسبة البقيا . وبالتالي

مريضاً مصاباً بالتصمب المويحي من  المتابعين في شعبة الأمراض العصبية في مشفى تشرين  68شممت الدراسة  الطرائق :
 2020- 2019الجامعي 

 عاماً . 8.6±  32.6وبعمر وسطي  عاماً  48و  16تراوحت أعمار المرضى بين 
تم تحري عوامل الخطورة القمبية الوعائية لدي مرضى الدراسة ثم المقارنة مع مجموعة شاىد متماثمة من حيث العمر والجنس 

 شخص )أصحاء(. 52ومكونة من 
تمت المقارنة ما بين المجموعتين  من حيث التدخين والكحولية والسوابق العائمية والمتغيرات المستمرة: الضغط الإنقباضي 

 . LDLوالـ HDLوقيمة الكوليسترول الكمي والشحوم الثلاثية والـ BMIوالانبساطي والـ
سنة ثم قارنا المتغيرات  33وسيط الأعمار وىو قمنا بتقسيم مرضى التصمب المويحي إلى مجموعتين عمريتين اعتماداً عمى 

 السابقة بين المجموعتين .
 تمت المقارنة بين التدخين ودرجة العجز لدى عينة المرضى .

وزيادة الوزن كانت أعمى بشكل ىام إحصائياً في  HDLتبين أن كل من فرط الكوليسترول الكمي وانخفاض الـ   - النتائج:
 مقارنة مع الشاىد .مجموعة التصمب المويحي بال

سنة بالمقارنة  33تبين أن اضطراب الكوليسترول الكمي وزيادة الوزن كانت أعمى بشكل ىام إحصائياً في مجموعة العمر <   -
 مع المرضى الأصغر سناً.

 تبين أن درجة العجز أعمى بشكل ىام إحصائياً عند المرضى المدخنين.  -
 الوزن عامل خطر قمبي وعائي لدى مرضى التصمب المويحي اضطراب الشحوم وزيادة  - الاستنتاجات:

 درجة العجز الحركي تزداد لدى المرضى المدخنين . -
 
 تصمب متعدد ، عوامل خطر قمبية وعائية . مفتاحية:الكممات ال
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 مقدمة
إلى تدمير داء إلتيابي متواسط بالمناعة مزمن يصيب المحاور المغمدة  بالنخاعين ، مما يؤدي التصمب المويحي : 

 النخاعين والمحاور في الجممة العصبية المركزية .
زمانو وميمو إلى إصابة البالغين . إنو يأتي عمى  إنو من بين الأمراض العصبية الأكثر اىمية ، استنادا إلى تردده وا 

ة ، ناتج ( سن25إلى  20شكل ىجمات سريرية تتخمميا فترات من اليدأة والشفاء وينتج عنو عجز حركي ىام خلال )
 عن ىجمات غير مكتممة الشفاء أو تحوليا إلى شكل مترقي .

 وىو من أشيع الامراض المناعية الذاتية المزيمة لمنخاعين عمى مستوى الجممة العصبية المركزية .
م : مرض يتصف بالتبعثر الزماني ) يتطور بشكل معاود وتراكمي ( والتبعثر  1868عام  ( Charcot)أول من وصفو 

 المكاني ) التنوع الطبوغرافي للأعراض والعلامات السريرية (.
من نقص الفعاليات الفيزيائية والقدرة الحركية ، و نموذجا خاملا لمحياة:  زيادة خطر الأمراض   MSيعاني مرضى الـ

  CVD).ية )القمبية الوعائ
 

 أىمية البحث وأىدافو  
  اىمية البحث: 

،  MSالدراسات متناقضة ولايوجد عامل خطورة واضح ومحدد يؤدي لحدوث الأمراض القمبية الوعائية  لدى مرضى الـ
مما يستدعي ضرورة التفتيش عنيا في عينة الدراسة و مقارنة نتائجنا مع نتائج الدراسات العالمية بيدف ضبطيا بشكل 

ولي والوقاية من حدوث الأمراض القمبية الوعائية والنشبات بشكل ثانوي وبالتالي تحسين معدل البقيا لدى مرضى أ
 التصمب المويحي و ىو الأكثر أىمية. 

 ىدف البحث 
 تحديد عوامل الخطورة القمبية الوعائية : -1 

 ي .ارتفاع التوتر الشريان -            
 الداء السكري . -            
 ارتفاع شحوم المصل . -            

 ارتفاع مشعر كتمة الجسم . -     
 معرفة ىل يوجد علاقة بين التدخين وارتفاع درجة العجز لدى المرضى . -2
 
 طرائق البحث ومواده : 
o : عينة البحث 

 تألّفت عيّنة البحث من مجموعتين من الأفراد: 
 - 2019مجموعة الحالة: مرضى التصمب المويحي المتابعين في شعبة الامراض العصبية في مشفى تشرين الجامعي 

 والّذين حققوا معايير الاشتمال. 2020
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 مجموعة الشاىد: أصحاء ، مقاربين لمجموعة المرضى من حيث العمر والجنس
o : معايير الإدخال والإخراج 
 المتابعين في شعبة الامراض العصبية ، والشواىد أصحاء . شممت مرضى التصمب المويحي -
 أشير السابقة لمدراسة ،  6تم استبعاد المرضى المذين حدثت لدييم ىجمة سريرية في ال -

  .  EDSS  >6وتم استبعاد أيضاً المرضى المذين لدييم 
o :دراسة حالة  تصميم البحث– (  شاىد مستقبميةProspective case – control study) 

 مكان البحث: المرضى المراجعين لشعبة الأمراض العصبية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية
 2020 – 2019مدة البحث: 

( وكان جميع المشاركين في البحث عمى درايةٍ تامةٍ prospectiveتمّ جمع البيانات في ىذه الدراسة بشكلٍ مستقبمي )
لمستنيرة أو ذوييم عمى المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية. لم بالإجراء وقد تمّ أخذ موافقتيم الخطية ا

تواجو ىذه الدراسة تحدياتٍ أخلاقيةٍ خطيرةٍ حيث أنّ قياس المستوى المصمي لسكر الدم والشحوم  ىو ممارسة طبية 
 سميمة وروتينية. خضع المشاركين في البحث عند القبول لتقييم سريري ومخبري: 

: شمل أخذ قصة سريرية مفصمة وتوثيق المعمومات التالية: الجنس، العمر، مدّة الإصابة ، التدخين ، لسريريالتقييم ا
 الكحول ، العلاج ، القصّة العائمية والسوابق القمبية الوعائية ، والأمراض المرافقة.

دقائق وبوضعية مثالية ، وقمنا بقياس الطول والوزن  7بعد راحة لمدة  تم قياس الضغط الشرياني الإنقباضي والإنبساطي
 .   (EDSS)، وأيضا حساب درجة العجز لدى المرضى  (BMI)وحساب مشعر كتمة الجسم 

 التقييم المخبري: 
جراء معايرة سكر المصل الصيامي والكوليستي 5تم سحب  رول مل من الدم الوريدي لكلٍّ من عينة المرضى والشاىد وا 

 الكمي والشحوم الثلاثية والبروتين الشحمي عالي ومنخفض الكثافة  في المصل .
 :الطرق الإحصائية المتبعة

 Excel(و كذلك برنامج 20( )النسخة SPSSأجري التحميل باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية )
 ( ىامّةً إحصائياً.             P value < 0.05) 0.05تم اعتبار القيمة التنبؤية الأقل من  2010

 (:Description Statisticalالإحصاء الوصفي )
 (. Bar chartلممتغيرات الفئوية: قمنا بالاعتماد عمى التكرار، النسب المئوية، والأشكال البيانية   ) -
 نحراف المعياري، المجال(.لممتغيرات المتواصمة: تم استخدام مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والا -

  (: Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي )
 بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية بين الخصائص القاعدية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية:

 " لمقارنة المتغيرات المتواصمة. t( والتعبير عنو بـ " t – student testاختبار ت ستودنت ) -
 " لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي.  X2( والتعبير عنو بـ " chi-squareاختبار كاي مربع )
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 النتائج :
 المعطيات الوبائية : -
 عاماً  8.6±  32.6عاماً وبعمر وسطي  48و  16تراوحت أعمار المرضى بين العمر :  -1
مريضة  44%( بينما الإناث 34.3ذكرا  ) 23توزع عينة الدراسة وفقا لمجنس: تضمنت الدراسة   الجنس : -2
(65.7)% 

 1:  2اي أن نسبة الإناث إلى الذكور في عينة المرضى ىي 
 

 
 
 توزع عينة الدراسة وفقا لنمط تطور المرض :  - 3
 ( .PRFحد من النمط المترقي منذ البدء )( بإستثناء مريض واRRFالمعاود ) -جميع المرضى من النمط الناكس 
 (  إلى DMTتقسم عينة المرضى وفقا لمعلاج المستخدم من مجموعة )  -4

 (: تصنيف عينة المرضى حسب العلاج1الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى العلاج
Interferon Beta (1 a, 1b) 44 % 65,7 % 

Rituximab 2 % 3 % 
 % 31,3 % 21 لا علاج

 
 
   
  

 الذكور

 الإناث

توزع عينة المرضى حسب الجنس(  1)الشكل   

% 33.33 

66.66% 
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 : بمقارنة المتغيرات الديموغرافية والعادات والسوابق العائمية بين مجموعتي الحالة والشاىد  -5
 . وفق الجدول التالي ، لم تسجل دراستنا فرقا ذو دلالة إحصائية بين مجموعة المرضى والشاىد      

 
 
 



 سعيد، جحجاح، النامس                                            ارتفاع عوامل الخطورة القمبية الوعائية  لدى مرضى التصمب المويحي

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

425 

 
 تمت دراسة المتغيرات وفقاً لمجنس وسجمت النتائج التالية :  –6
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من الجدول السابق نلاحظ أن قيم الضغط الشرياني الانقباضي كانت أعمى عند الذكور بشكل ىام إحصائياً  -

 ضمن مجموعتي الحالة والشاىد.
 كانت قيمو أقل بشكل ىام إحصائياً عند الذكور في كل من مجموعتي الحالة والشاىد . HDLكذلك الأمر بالنسبة لمـ 

 ل ىام عند الإناث ضمن مجموعة الحالة دون الشاىد.الكوليسترول الكمي أعمى بشك
 ( بشكل نوعي إحصائيا، و لم يسجل ذلك لدى الشاىد.MSارتفاع قيمو لدى الذكور ) BMIأما الـ: 

 تمت مقارنة القيم الوسطية لعوامل الخطر القمبية كمتغيرات مستمرة بين مجموعتي الحالة والشاىد .
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 الوسطية لعوامل الخطر القمبية الوعائية كمتغيرات مستمرة  بين مجموعتي الحالة والشاىد :بمقارنة  القيم  -7

 
دلالة إحصائية ىامة بين مجموعتي الحالة   BMIمن الجدول السابق نلاحظ أنو لكل من الكوليسترول الكمي والـ 

 . والشاىد حيث كانت أعمى في مجموعة المرضى
 القمبية الوعائية بين مجموعتي الحالة والشاىد ، كانت النتائج  :بمقارنة عوامل الخطر  -8
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وزيادة الوزن كانت أعمى بشكل ىام  HDLمن الجدول السابق نلاحظ أن كل من فرط الكوليسترول الكمي وانخفاض الـ 

 . إحصائياً في مجموعة التصمب المويحي بالمقارنة مع الشاىد
 6و  1عند المرضى بين  EDSSالعجز لدى المرضى ، تراوحت قيم بدراسة العلاقة بين التدخين ودرجة   -

 وفق الجدول التالي  1.40±  2.96وبقيمة وسطية 

-  
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 :المناقشة والمقارنة بنتائج الدراسات العالمية
أو عينة  MSلمْ تبُدِ الدراسة الإحصائية نتائج ذات دلالة نوعية فيما يخص ارتفاع التوتر الشرياني سواء لمرضى ال -

( 2011(  في الولايات المتحدة الأمريكية ) Zohara sternberg et alىذا يتفق مع الدراسة التي أجراىا ) الشاىد .
( ، و مع الدراسة التي أجراىا 2017( في بمجيكا )Charly keystman et alويتعارض مع الدراسة التي أجراىا )  ،
 (Paola saroufim et al في الولايات )( 2013- 2006المتحدة الأمريكية.) 
 لايوجد دلالات ىامة إحصائيا لارتفاع سكر الدم لدى عينة كلا المجموعتين المرضى والشاىد ،  -

 (  و مع دراسة 2017( في بمجيكا )Charly keystman et alوىذا يتفق مع الدراسة التي أجراىا ) 
 (Paola saroufim et al al)) (2006 -2013 و مع  د  ) راسةZohara sternberg et   al)  في الولايات  )

 ( .2011المتحدة الأمريكية )
بين عينة  المرضى  والشاىد ،  وىذا يتفق مع   LDLلايوجد فرق ىام إحصائيا في قيم الشحوم  الثلاثية وال  -

 ة   ( و أيصاً  يتفق  مع  دراس2017( في بمجيكا )Charly keystman et alالدراسة التي أجراىا ) 
-  saroufim et al) (2006 -2013) Paola(  ودراسة  )Zohara sternberg et   al  في الولايات   )

 ( 2011المتحدة الأمريكية  .)
 لوحظ لدى عينة المرضى بالمقارنة مع الشاىد تواترا ذو دلالة إحصائية  فيما يخص:  -
 فرط الكوليستيرول الكمي . - 1
  .  HDLانخفاض ال - 2
ويتعارض مع دراسة  2011(   في الولايات المتحدة الأمريكية . Zohara sternberg et alىذا يتوافق مع دراسة ) 

( في الولايات المتحدة Paola saroufim alو  ) 2017( في بمجيكا Charly keystman et alكل من :   ) 
 ( . 2013- 2006الأمريكية )

ئيا لدى المرضى بالمقارنة مع الشاىد وىذا يتوافق مع الدراسة التي يرتفع بشكل ىام إحصا  BMIنلاحظ أن ال -
 ((Paola saroufim et al.ويتعارض مع دراسة   2017( في بمجيكا Charly keystman et alأجراىا ) 

 ( .2011(   في الولايات المتحدة الأمريكية ) Zohara sternberg et   al(    ودراسة ) 2013- 2006)
 ترتفع بشكل ىام إحصائياً لدى المرضى المدخنين ، وىذا يتفق مع دراسة  (EDSS)ة العجز لوحظ أن درج -

(Silvia Messina et al)   ( 2019- 2017في بريطانيا . ) 
 التوصيات 

بيدف الكشف عن ارتفاع التوتر الشرياني والداء   MSنقترح أن تُجرى متابعة دورية ومنتظمة لمرضى ال -
السكري خلال سير المرض، نظرا لحاجتيم لمعلاج النبضي بالستيروئيدات القشرية / تستدعي مراقبة مشددة لما ذكر 

 أعلاه / عند تعرضيم لميجمات.
 باتباع نظام غذائي يجنبيم البدانة .  MSيُنصح مرضى ال -
نقاص الوزن.تشجيع المرضى عمى المشي والري -  اضة وا 
 الكشف عن اضطراب شحوم الدم وعلاجو إن وُجد. -
 .التقييم القمبي الدوري  -
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