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  في سورية التصلب العديدتطور  أشكال فيدراسة 
   لدى عينة من المرضى في سورية 

  
  

  *محمد شحاده آغا 

  الملخص
وهي تتوزع بين الشكل الراجـع النـاكس والمترقـي    . يتطور التصلب اللويحي بأشكال مختلفة   : خلفية البحث وهدفه  

  .هذه بدراسة الأشكال المختلفة في منطقتنا دراستنا اهتمتوقد . الثانوي والمترقي البدئي والمترقي الناكس
 علـى المرضـى   جرتعينة الدراسة  :Cross-Sectional Cohort Studyدراسة حشد مقطعية : مواد البحث وطرائقه

لـذين  ا هـم كلّ )سورية( في دمشق    المراجعين للعيادة العصبية وقسم الأمراض العصبية في مشفى المواساة الجامعي         
 ثـم  . حالة185 وبلغ عددهم  2006حتى   2001 المحدثة من عام     McDonaldالتشخيصية لـ   تنطبق عليهم المعايير    

ومقارنة النتائج في دراسـتنا  . جرى تصنيف المرضى حسب العمر والجنس وتطور المرض خلال السنوات التي تلت          
  .النتائج العالميةب

 نحـو ناكس والنمط المترقي الثانوي تبلـغ   بالنمط الراجع الة أن نسبة الإصابة في سوريةيتضح من الدراس  :النتائج
 مـن   وهي أقل بقليل  % 8 الشكلين المترقي البدئي والمترقي الناكس فتبلغ         في ا أم  وهي تماثل النسب العالمية،    92%

النمط الراجع الناكس  في 1-2 نسبة الإصابة عند الإناث أعلى منها عند الذكور بمقدار وقد بلغت   . مثيلاتيها في العالم  
الشكلين المترقي البدئي والمترقـي     عند الذكور فكانت هي المسيطرة في        ا نسبة الإصابة   أم ، المترقي الثانوي  والنمط
     .وهذا يتوافق مع الدراسات العالمية ،الناكس

 ، في سورية تماثل ما هو معروف عالمياً في التصلب اللويحيالإصابة  تطورمما سبق نستخلص أن أشكال :الاستنتاج
أقل نسبيا في سوريةشكال المترقية فتعا الأأم ا بالنسبة إلى. دالتوزع الجنسي فهناك تطابق تام مع النسب العالميةأم   .  

   .التوزع الجنسي_ أشكال تطور المرض_تصلب لويحي: كلمات مفتاحية

  

                                                
 . جامعة دمشق- كلية الطب البشري -مدرس *
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A Study About Patterns of Progression of Multiple Sclerosis in 
Syria 

  
  
  
 

Mohamad Shehadeh Agha* 

Abstract 
Background & Objective: Multiple sclerosis progress in different patterns. It is divided to relapsing 
remitting, secondary progressive, primary progressive and progressive with relapses types. Our study 
concentrates on studying these different patterns in our area. 
Materials & Methods: Cross-sectional cohort study of the patients attending the outpatient or the 
inpatient in the neurological department at the Mouassat Teaching Hospital in Damascus, Syria. We 
collected 185 cases meet the revised McDonald diagnostic criteria between 2001 and 2006. Then all the 
patients were classified according to their age and sex and all were followed for several years to monitor 
their progression. Our results were compared with the international results. 
Results: Our study has shown that the percentage of involvement in the relapsing remitting and secondary 
progressive types was 92% which is similar to the international studies. While the progressive types 
account for 8% which is slightly less than the finding in the international studies. Female: male ratio was 
2:1 in the relapsing remitting and secondary progressive types while in the progressive types, male 
dominance was clear. These findings were compatible with the international results  
Conclusion: We conclude that the patterns of progression of multiple sclerosis in Syria are similar to the 
international studies except the progressive types which were relatively less in Syria. Sex distribution was 
identical to the international studies. 
Keywords: multiple sclerosis-patterns of progression-sex distribution. 
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   :مقدمة
 يتظاهر  التهابي مزمنالتصلب العديد هو مرض

هو ينجم عن بؤر و.  أو ناكسضطراب عصبي مترقٍاب
لجهاز من اوردة في المادة البيضاء الأالتهابية حول 

 اًمنظرالهجمات المتلاحقة تعطي  .العصبي المركزي
مزيلة للنخاعين منتشرة  مصلبة وآفات أو للويحات اًوصفي

 في  والنخاع الشوكيالعصب البصري الدماغ وفي
يؤدي إلى  وهو مرض دينمي .  المصابينالأشخاص

تشكل مستمر للآفات وتطور نحو الطور المترقي والعجز 
1.  

/ 217(وتبلغ نسبة الانتشار في بعض المناطق من كندا 
ل في الشمال الأقصى من السويد إلى وتص) 100,000

في حين  ، وهي نسبة انتشار مرتفعة،)100,000 /253(
هونغ (والصين ) 2/100,000(ن يندر وجوده في اليابا

ا في الدول القريبة من سورية أم .2) 1/100,000 كونغ
أن نسبة الانتشار فرة ا الدراسات القليلة المتوفقد أظهرت

 5 والسعودية )7/100,000 (4 نوالأرد 3 والعراق إيرانفي
ا في اليونان  أم، )6/100,000) (6(وليبيا   )8/100,000(

وقد ) 46/100.000(وفي تركيا ) 47/100.000(فكانت 
  ). 7() 100.000 /45( في قبرص بلغت

أو ض عادة بأحد شكلين إما الشكل الالتهابي المر يتصرف
 المناعية ليةالآ دفي الشكل الالتهابي تع. الشكل التنكسي

 يكون المرض اوهن .للمرضالرئيسة  الإمراضية الآلية
 بهجمات من الاضطرابات  ويتظاهر سريرياًاًمزمن

الدماغ  العصب البصري والنخاع الشوكي والموضعة في
قد  و،الشباب هو ينكس بدرجات متفاوتةوميله لإصابة 

  .8  ثم يعاوديشفى لسنوات عديدة
 وهو ،إلى الشكل المترقيولكن ما يخشى منه هو تطوره 

 وهذا يعني دخوله في الطور ،ما يحدث في غالبية الحالات
دون هوادة ويتراكم العجز في هذه  يتطور التنكسي وهو

  .9 الأحوال
عادة بهجمات واضحة ويميل ا الشكل التنكسي فلا يمر أم

ويزداد العجز مع تطور  ،شكل مستمر من البدءللتطور ب
   .10,11 المرض
ظاهرات السريرية متباينة وتتحد بحسب موقع البؤرة إن الت

فإن  هاجميع في الأحوال. هاامتدادوالمزيلة للنخاعين 
 لها ميل لأجزاء محددة من الجهاز العصبي الآفات

مجموعة تؤدي إلى  فهي تتبع السبيل البصري والمركزي
 المظاهر السريرية التي غالباًالعلامات و والأعراضمن 

  .وصفية للمرضما تكون مميزة و
 اتيمكن تقسيم التصلب العديد حسب نمط التظاهر

 12 أنماط رئيسة أربعة إلى ة وسير المرض السريري
  :)1انظر الشكل رقم (

 Relapsing-Remitting (RR) النمط الناكس الراجع
 Secondary Progressive (RP) ثانويالالنمط المترقي 
 Primary Progressive (PP) بدئيالالنمط المترقي 

 Progressive with relapses (PR)   النمط المترقي الناكس

 

  
  أنماط تطور التصلب اللويحي العديد : 1الشكل رقم 
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 الناكس الراجع و ني فإن النمطالأربعة الأنماطمن هذه 
ا المترقي أم.  شيوعاًالأشكال أكثر يعدانثانوي الالمترقي 

مرضى التصلب من % 15البدئي فيحدث بنسبة لا تتجاوز 
 نمط المترقيال في حين لا تتجاوز نسبة هم،كلّالعديد 
  .13 من الحالات% 5الناكس 

 الشكل ديع: كالآتيينظر حاليا إلى الأشكال الأربعة 
نضج بعد لعدم مرور الوقت  لم يالراجع الناكس نمطاً

كل الراجع الناكس ا المترقي الثانوي فهو الش أم.الكافي
 الأشكال البدئية المترقية دي حين تعف .المتقدم بالسن

. 14  لم تمر بالطور الراجع الناكسلأنَّها مبتورة أشكالاً
مما تجدر الإشارة إليه أن الشكل الراجع الناكس يصيب و

 في حين تصيب الأشكال المترقية المرضى ،الشباب
 تصل إلى أربعة  EDSSكما أن درجة العجز . الأكبر سناً

ا في الأنماط المترقية فتكون  أم،ناكسفي النمط الراجع ال
السلم الموسع لحالات العجز (الدرجة فوق الأربعة 

(EDSS) Kurtzke extended disability status scale 15 
وهو يعتمد على النواحي الوظيفية في قسمه الأول وعلى 

 0 ويدرج السلم من ،القدرة على الحركة في قسمه الأخير
  .)الملحق أ( 10إلى 

هذا تظاهرات تعرف  الدراسة إلى ت هدف:البحثدف ه
ل اشكأ من حيث ،المرض في الجمهورية العربية السورية

 هناك هلتطور المرض ومعرفة   ودراسة،المرضهذا 
  أيأوبين الجنسين من حيث الأشكال أي اختلاف 

  .الدراسات العالميةبتظاهرات غير مألوفة ومقارنة ذلك 
  :قائطرال والمواد

 إن دراستنا هي من نمط الحشد المقطعي :اسةنوع الدر
CROSS-SECTIONAL COHORT STUDY.  

 على المرضى جرتعينة الدراسة :  samplingالاعتيان -
لعصبية في المراجعين للعيادة العصبية وقسم الأمراض ا

ذين تنطبق عليهم المعايير ال همكلّ مشفى المواساة الجامعي
 وبلغ )لملحق با ( المحدثةMcDonaldالتشخيصية لـ 

  حالة185 جرى استجواب وفحص الـ. حالة185عددهم 
التحاليل والاختبارات  متابعتهم ومراجعة الصور وجرتو

ف المرضى حسب العمر والجنس  ثم صن. كلّهاالتشخيصية
كما جرى . وتطور المرض خلال السنوات التي تلت

التثبت من الاختبارات التشخيصية والتأكد من تطابقها مع 
   .عايير المذكورةالم
  2001 المرضى المراجعون من عام :زمن الدراسة -

  .2006حتى 
يهم الذين يوضع لد همكلّ المرضى :شروط الاشتمال - 

فر ا عندما يتو وذلك،تشخيص مرجح للتصلب اللويحي
  تستخدم وحالياً، تعدد في الزمان والمكان ومخبرياًسريرياً

  من قبلالمعايير التشخيصية المعدلة الموضوعة
McDonald) 16 ()لتي حلت مكان وهي ا) الملحق ب

  Schumacher ومن قبله) Poser )17  المعايير القديمة ل
في  )19(  Polman  جرت مراجعتها من قبلوقد )18(

  ).)الملحق ب (انظر إلى المعايير في النهاية( 2005نهاية 
تخدام السلم الموسع لحالات  المرضى باسقيمكما 
 Kurtzke extended disability status scale (EDSS)العجز

 الحالات المشكوك بها أو تداستبعو .)الملحق أ ()15(
  .غير النموذجية

 ى الذين لديهم أعراض مماثلة وفحصالمرضدرس 
 سنة أو بعد 20ضهم قبل المرضى الذين تبدأ أعرا

غير النمط ( مستمر  أو وجود بدء مفاجئ أو ترقٍ.سنة40
 كما أن .أو وجود أعراض وحيدة) بدئيالمترقي ال

أو ) كالصداع أو نقص السمع(الأعراض غير الوصفية 
 بدقة لنفي أسباب أخرى درستالأعراض العامة 

  .للأعراض
 النتائج إلى البرنامج الإحصائي أدخلتبعد جمع العينات 

Excel  الدراسة الإحصائيةأجريتو .  
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  .نماط التصلب العديد  أ2يبين الشكل : النتائج
 Relapsing-Remitting (RR)النمط الناكس الراجع   •

 Secondary Progressive (RP)  ثانويالالنمط المترقي  •

 Primary Progressive (PP)  النمط المترقي البدئي •

 Progressive with relapses  النمط المترقي الناكس   •
(PR) 
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3(في الشكل في دراستنا فكانت كما  صابة بين الإناث و الذكورتوزع الإا أم(:  
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  التوزع الجنسي في الدراسة: 3الشكل 

 349من فرنسا تشير إلى توزع الأنماط المختلفة من التصلب اللويحي في ) Confavreux et al.) 20  دراسةمقارنة
  )1انظر الجدول  (ياً كما يأتمريض
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  بة في فرنساأنماط الإصا: 1الجدول 

  
ا النمط البدئي فيشكل نسبة  أم، %81.7 أن نسبة النمطين الراجع الناكس والمترقي الثانوي هو 1يلاحظ من الجدول 

18.3% .  
   %.89 من اليابان فتبلغ نسبة الإصابة في النمط الراجع الناكس )Kuroiwa et al.) 21في دراسة ل أما 

  ةالتوزع حسب الفئات العمري: 2الجدول 
  ذكور  إناث   جميعهاالحالات  

  النسبة المئوية  عدد الحالات  النسبة المئوية  عدد الحالات  النسبة المئوية  عدد الحالات العمر عند حدوث أول هجمة
 %10 6 %24 30 %19.5 36  سنة10-20

 %40 24 %32 40 %34.6 64  سنة21-30

 %38.3 23 %30.4 38 %32.9 61  سنة31-40

41-50 20 10.8% 16 12.8% 4 6.7% 

 %5 3 %0.8 1 %2.2 4  سنة50أكثر من 

  185    125    60    
في  )2الجدول  (وإذا نظرنا إلى توزع الفئات العمرية

 40-20يتضح أن أعلى نسبة للإصابة كانت بين دراستنا 
ا  أم،من الحالات% 65.5 وقد بلغت ،سنة من العمر

ابة في أعمار  للإصالنسبة المتبقية فقد اتضح أن هناك ميلاً
مشاهد في العديد من الدراسات ، وهي تماثل ما هو أبكر

ففي دراسة مماثلة أجريت في المملكة المتحدة في  ،العالمية
 نجد أن 1991 عام Southampton  22جامعة ساوثامبتون

لمرحلة العمرية و الجنس هو توزع التصلب العديد حسب ا
  : )4الشكل  (يكما يأت

 

 
  Southamptonجامعة ساوثامبتوندء حسب الجنس في سن الب: 4الشكل 
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 ,23,24)ين توزع الإصابة حسب الفئات العمرية في عدة دراسات علمية على مدى سنين طويلة  يبالآتي )3 (والجدول
25, 26, 27, 28, 29)   

  توزع الإصابة حسب الفئات العمرية في عدة دراسات: 3الجدول 

  
  . عند الذكور33.9 عند الإناث و 31.9 العقد الثالث مع عمر وسطي للبدء ويظهر لدينا الارتفاع الثابت في

  :المناقشة
أنماط التصلب العديد كثر النمط الراجع الناكس أ ديع
صف يتو. ذلك عند بدء المرضلمدى بعيد، و اًعوشي

لى  أيام إطور خلال تتبهجمات حادة من الخلل العصبي
حال تركت دون لتي في ا، لتصل إلى حد أعظمي وأسابيع

  أو أسابيع قبل أن يحدث الشفاء العفوياًأيامعلاج تستمر 
قد  بين الهجمات المدةإن  .أو غير تام الذي قد يكون تاماً

النمط ا أم . في المرضتكون متباينة ولكن لا يوجد ترقٍ
وهنا   عن النمط الراجع الناكسماً فينتج دوالمترقي الثانوي

 الزمن مع هجمات حادة مفاقمة الإعاقة العصبية معتتراكم 
يتبع الشكل المترقي الثانوي بشكل  .هادونمن أو  للوضع

 الراجع الناكس حيث تنتج أساسي ما يشاهد في النمط
 ت ولذلك دمج، بعد مدة زمنية من الإصابة بهالحالات

لسابقة  يتضح من الجداول افي دراستنا الحالية .نسبته معه
 تبلغ نمط الراجع الناكس بالأن نسبة الإصابة في سورية

ا إذا  أم،%21.1تبلغ  النمط المترقي الثانويفي  و70.8%
 أن نظراً إلى و.%92إلى نحو أخذنا النسبتين معا فتصل 

الشكل الراجع الناكس يمثل النسبة الكبيرة من حالات 
 الدراسات العالمية كفرنسا مثلاًالتصلب اللويحي في 

وي المترقي الثانوالنمط % 57.78التي بلغت  ،)20(
وهي نسب قريبة  %81.66والنسبة مجتمعة % 23.88

في حين أظهرت دراسة . من النسب الموجودة في دراستنا

Kuroiwa et al أن نسبة النمط الراجع ) 21(اليابان  من
إلى حد -شبهي ته و،%89 فقد بلغت الناكس عالية جداً

ا  وعلى الرغم من أنه،في سورية النسبة الموجودة -قريب
 وهكذا يتضح أن النمط الراجع . بقليل في دراستناقلأ

معظم دول  في الناكس هو النمط المسيطر والأكثر شيوعاً
  .العالم بما فيها سورية

 بإعاقة عصبية مترقية ببطء النمط المترقي البدئييتظاهر 
إن المرضى من   .دون هجمات واضحة سابقة أو حاليةو

تهم من يوم إلى في حالهذا النمط قد لا يلاحظون التغير 
، أو حتى من شهر إلى أسبوعيوم أو من أسبوع إلى 

زة مثل عيد ر بين مناسبات ممي لكن قد يدركون التغي،شهر
أن سير المرض بطيء مع  و.أخرىالميلاد من سنة إلى 

قد يحس  و،لمريض قد يمر بفترات من الثبات فإن امترقٍو
المترقي ا النمط  أم.المريض بتحسن دون سبب واضح

يتظاهر بمظهر بدئي وشائع للمرض غير نمط الناكس فهو 
 لكن بوجود واحدة أو أكثر من ،مشابه للمترقي البدئي

أو من شفاء تام ات الحادة خلال سير المرض مع الهجم
ا هذه الأشكال أم . التي تظهر بعد تحدد النمط المترقيهدون

بين الشكلين ز كثير من الدراسات العالمية لا تميالمترقية ف
لمترقي الناكس وينضويان تحت لواء المترقي  البدئي وا

% 8.1ين نحو  وكانت نسبة هذين الشكلين مجتمع.واحد
 إذا ما قورنت بالنمط وهي نسبة ضئيلة جداً في دراستنا،
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الدراسات بوبالمقارنة . الناكس الراجع والمترقي الثانوي
شاهد في بعض أقل مما هو مد هذه النسبة تعالعالمية فإن 

على سبيل فرنسا  ففي .الدول ذات نسب الحدوث العالية
أن نسبة ) Confavreux  )20 المثال أظهرت دراسة ل

 وهي ، %18.3لمترقي البدئي تبلغ نحو الإصابة بالنمط ا
       .ن النسبة الموجودة في سورية م النصف تقريباًنحوبأقل 
فكانت في ذكور بين الإناث والالاختلاف الجنسي ا نسبة أم

 في معظم الشكلين الراجع الناكس والمترقي الثانوي
وأعلى نسبة  ،)31 و30(   (F:M)2:1 العالمية الدراسات

في الدراسات من أمريكا  (F:M) 2.5:1سجلت كانت 
 ودراستنا). 33(وكذلك في نيوزيلاندا ) 32(الشمالية 

  وجدنفسها إِذْ المياًع ةمعروفال وةشائع الظهر النسبةت
ا في الأشكال  أم.2:1بنسبة على الذكور  للإناث أرجحيه
معروفة   فهناك أرجحية للذكور على الإناث المترقيةالبدئية

إن سبب هذا التباين  .)35 و34(من أكثر من نصف قرن 
 هانفس الأرجحيةوقد أظهرت دراستنا  .غير معروف

 أن  وهكذا يبدو جلياً.لذكور في الأشكال المترقيةل
 فتغلب  وعالمياًالاختلاف بين الجنسين هو ذاته محلياً

إصابة الإناث في الشكلين الراجع الناكس والمترقي 
 في حين ترجح إصابة الذكور في الأشكال ،الثانوي
  .المترقية

نسبة الإصابة لفئات العمرية فإن كذلك الحال بالنسبة إلى ا
ث  حيياعل سنة هي ال40- 20 الشباب بين عمر في عمر

 وهذا . ضمن هذا المجالانه حوالي ثلثي المرضى يقعون
ما يتوافق مع معظم الدراسات العالمية التي سبق ذكرها 

 ويؤكد اختيار المرض لهذه الفئة العمرية ،)29 إلى 22(
  .بالذات أكثر من غيرها في معظم دول العالم

 في الإصابة نستخلص أن أشكال :لاستنتاجاتالخلاصة و ا
 حيث يسيطر ، عالمياًما هو معروفسورية تماثل 

ن الراجع الناكس والمترقي الثانوي على الأشكال الشكلا
ا  أم. أقل نسبياً في سورية الأشكال المترقيةد تع.المترقية

بالنسبة إلى  التوزع الجنسي فهناك تطابق تام مع النسب 
جع ا الرينشكلفي ال لب نسبة الإناثالعالمية حيث تغ

الذكور إصابة سيطر ت في حين ،ي الثانويالناكس والمترق
 إلى  بالنسبةوكان هناك تطابق تام .على الأشكال المترقية

التي توثق هذه  هاكلّسن ظهور المرض مع الدراسات 
 سنة من 40-20 وتؤكد أن سن البدء هو بين ،الملاحظة

  .العمر
 EDSSجدول درجة العجز : 1الملحق 

  فحص عصبي طبيعي -0
ت خفيفة في جملة وظيفية لا يوجد عجز، علاما -1

  واحدة
لا يوجد عجز، علامات خفيفة في أكثر من جملة  - 1.5

 وظيفية واحدة

 عجز خفيف في جملة وظيفية واحدة -2

 عجز خفيف في جملة وظيفية واحدة أو عجز - 2.5
  طفيف في جملتين وظيفيتين

 عجز متوسط في جملة وظيفية واحدة أو عجز -3
حرك يشكل خفيف في ثلاث أو أربع جمل وظيفية، مت

  تام
 متحرك بشكل تام مع عجز متوسط في جملة - 3.5

 في عدة جمل وظيفية واحدة و أكثر من عجز طفيف
  أخرى

،  ذاتياًتحرك بشكل تام بدون مساعدة، مكتفٍ م-4
 ساعة في اليوم على الرغم 12ويستطيع المشي مدة 

قادر على المشي بدون : من العجز الشديد نسبيا
  . متر500 نحومساعدة أو الراحة 

دون مساعدة يستطيع  متحرك بشكل تام - 4.5
الحركة والمشي معظم اليوم ويستطيع العمل كامل 

 في النشاط الكامل وقد اً بسيطاً ولكن هناك تحدد،اليوم
 ويتميز بعجز شديد ،يحتاج بعض المساعدة البسيطة
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دون مساعدة أو الراحة لمسافة  يستطيع المشي نسبياً
   متر300

 نحودون مساعدة أو الراحة  ل تاممتحرك بشك -5
والعجز شديد لدرجة تمنع النشاطات :  متر200

  )دون تحفظ  كاملاًاًيعمل يوم (اليومية الكاملة
 نحودون مساعدة أو الراحة متحرك بشكل تام  - 5.5

 لدرجة تمنع النشاطات ةشدمن الوالعجز :  متر100
  .اليومية الكاملة

جهة واحدة أو تمرة بلمساعدة المس يحتاج إلى ا-6
للمشي ) عمعصا أو عكاز أو دوا(بشكل متقطع 

  .هادونأو من  راحة متر مع 100لمسافة 
عصا (يحتاج إلى المساعدة المستمرة بالجهتين  - 6.5

 راحةاً مع  متر20للمشي لمسافة ) أو عكاز أو دواعم
  .هادونأو من 

 أمتار حتى 5 غير قادر على المشي لأكثر من -7
شكل بتاج إلى الكرسي المتحرك  ويح،مع المساعدة

يستطيع أن يدور العجلات في الكراسي : أساسي
يستطيع : مفردهالمتحركة الاعتيادية ويستطيع التنقل ب

  اليوم ساعة في 12التنقل بالكرسي مدة 

:  لا يستطيع المشي أكثر من عدة خطوات- 7.5
لمساعدة في يحتاج إلى ا: محصور في الكرسي

 العجلات ولكن لا يستطيع يستطيع أن يدور: التنقل
لاعتيادية طوال أن يستعمل الكراسي المتحركة ا

  .كرسي كهربائيقد يحتاج إلى : اليوم
 محصور في السرير أو الكرسي أو يستطيع -8

 ولكن يمكن أن يبقى خارج السرير ،التجول بالكرسي
: يمكنه القيام ببعض العناية الشخصية: معظم اليوم

  اًجيداستخداماً  وبشكل عام يستخدم اليدين
يمكنه القيام :  محصور في السرير معظم اليوم- 8.5

وبشكل عام يستخدم اليدين : ببعض العناية الشخصية
  اًجيداستخداماً 

 ولكن يستطيع التواصل محصور في السرير -9
  .والأكل

لا :  بشكل تام محصور في السرير عاجزاً- 9.5
  أو البلع/ يستطيع التواصل بشكل فعال أو الأكل

   الموت بسبب التصلب اللويحي-10
 

)2(حق لملا   

  بيانات إضافية مطلوبة  التظاهرات السريرية
  )نكس(هجمتان أو أكثر 

  أذيتان سريريتان موضوعيتان
ها فيالأدلة الأخرى مرغوب (الموجودات السريرية تكفي : لا يوجد

  )ويجب أن تتوافق مع التصلب اللويحي
  )نكس(هجمتان أو أكثر 

  رية  موضوعية واحدةأذية سري
  ي المكان موضح بالمرنانفالانتشار 

يجابية  س د ش مع آفتين أو أكثر على المرنان تتوافق مع إأو 
  التصلب اللويحي

  أو حدوث هجمة أخرى في مكان آخر
  هجمة واحدة 

  أذيتان سريريتان موضوعيتان
  ي الزمان موضح بالمرنان فالانتشار

  أو حدوث هجمة أخرى
  هجمة واحدة 

  أذية سريرية  موضوعية واحدة
   )CIDتظاهرة وحيدة (

  المكان موضح بالمرنانفي الانتشار 
أو ايجابية  س د ش مع آفتين أو أكثر على المرنان تتوافق مع 

  التصلب اللويحي
   الزمان موضح بالمرنانفيوالانتشار 

  أو حدوث هجمة أخرى
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  تطور عصبي خفي يتناسب مع التصلب اللويحي
  )ويحي البدئي المترقيالتصلب الل(

  )شكل مسبق أو استعاديمحدد ب(تطور المرض خلال سنة 
  :الآتية تان من الثلاثواثن

 بقع أو 4 أو T2 بقع على 9( يجابية مرنان الدماغ إ .1
   )VEPيجابية إ مع T2أكثر على 

 )T2آفتان بؤريتان على ( ايجابية آفات النخاع الرقبي  .2

  يجابية س د شإ .3
  في المكانرالمعايير لإثبات الانتشا    في الزمانرنتشاالمعايير لإثبات الا

 على  في الزمانر الانتشاهناك طريقتان لإثبات
  :المرنان
ظهور آفة جديدة تتوهج بالغدولونيوم    - أ

 أشهر على الأقل من التظاهرة 3بعد 
  .البدئية إن لم تكن مكان الإصابة الأولى

 جديدة إذا ظهرت في T2اكتشاف بؤرة   - ب
الصورة المرجعية بعد بارنة مق أي وقتٍ

   من ظهور الإصابة الأولى يوما30ً

  :الآتية ثلاث من الأربع
 آفات مرتفعة 9آفة واحدة تتوهج بالغدولينيوم أو   - أ

  .الإشارة إذا لم يكن هناك آفات تتوهج بالغدولينيوم
 .على الأقل آفة واحدة تحت الخيمة  - ب

 .على الأقل آفة واحدة قريبة من القشر  - ت

 . آفات حول البطيناتثعلى الأقل ثلا  - ث

: تعادل الآفة في النخاع الشوكي الآفة تحت الخيمة: ملاحظة
تعادل الآفة النخاعية المتوهجة  بالغدولينيوم الآفة الدماغية 

المتوهجة، يمكن عد البؤر النخاعية مع البؤر الدماغية لتصل 
     T2إلى العدد المطلوب من بؤر 
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