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لدى عينة مف مرضى  ،المعرفيةو  ية العصبيةالنفسالوظائؼ أداء بعض كفاءة  البحث الحالى دراسةاستيدؼ      
 .فى الدـ  )د( ستويات فيتاميفبموعلاقة ذلؾ  مقارنة بالأسوياء، ،والإناث الذكورمف  ىالتنكس التصمب العصبى المتناثر

الوظائؼ أداء تـ تقييـ  كفاءة  .فى الدـ لدى عينة الدراسة  )د( الكشؼ عف مستويات فيتاميفإلى  الدراسة كذلؾ وسعت
مرضى التصمب مف  03تكونت عينة الدراسة مف و  .مف الاختبارات عدد عصبية لممجموعتيف باستخداـ النفسية ال

و  سنة  02,23ـ= ناثلإمف ا 51)و ، (سنة 5,53وع= سنة 02,23 ـ= مف الذكور 51) التنكسى العصبى المتناثر
مف  51)و ، (سنة 2,32و ع= سنة  02,50ـ= مف الذكور 51)  مف المشاركيف الأسوياء 03و( سنة 2,25ع =

أداء  فاءةكوجود فروؽ بيف المجموعتيف  فى  كشفت نتائج الدراسة عفو  .( سنة 5,22و ع سنة  02,30ـ  ناثلإا
بيف المرضى  وجود فروؽ فى مستويات الدـ عفكذلؾ نتائج الدراسة  وأظيرت ،بعض الوظائؼ النفسية العصبية

 ،خيراأو  ،بينما لـ تكف ىناؾ فروؽ دالة فى مستويات فيتاميف د لدى المرضى مف الجنسيفالأسوياء، فى اتجاه والأسوياء 
الوظائؼ النفسية بعض  نشاط  ى كفاءة مستويات فيتاميف د عمتأثير عمى  ميمًا يدؿا قدمت الدراسة الحالية مؤشرً 

 .العصبية
المرضى الذكور  - )د( فيتاميف   -التصمب العصبى المتناثر - الوظائؼ النفسية العصبية: مفتاحيةكممات   

 والإناث .
 مقدمة 
لػػػدى مرضػػػى   يةالعصػػػب يةالنفسػػػالوظػػػائؼ أداء بعػػػض  كفػػػاءة عػػػف بالكشػػػؼالدراسػػػة الحاليػػػة  اىتمػػػت 

الدراسػة الراىنػة أيضػا  ىػدفتكمػا .في الدـ فيتاميف )د(مستويات ب وعلاقتيا ،التنكسى المتناثر ىالتصمب العصب
 وتػػأثير،)د( فيتػاميفمسػػتوى  ىفػ والأسػوياء ،المصػابيف بػػالمرض والإنػاث إلػى التعػرؼ عمػػى الفػروؽ بػيف الػػذكور

وآخػػػػػػػػػػػروف   ،وجاد،وسمير،شػػػػػػػػػػػمبى،ورمزى،وفر مى الغنيمى ويػػػػػػػػػػػذكر.العصػػػػػػػػػػػبى ىداء النفسػػػػػػػػػػػلأا ذلػػػػػػػػػػػؾ عمػػػػػػػػػػػى
Elghoneimy,Gad,Samir,Shalaby, Ramzy&Farghaly et al.,(2009)     لػػى إ 51 نحػػوأف

ويػػزداد ىػػذا التػػدىور إذا كانػػت  ،% مػػف مرضػػى التصػػمب يعػػانوف مػػف التػػدىور فػػى الأداء النفسػػى العصػػبى21
% مػف عينػة الدراسػة يعػانوف مػػف 43أف عػف وكشػفت نتػائج دراسػاتيـ .فػى الػدـ منخفضػة )د( سػتويات فيتػاميفم

 ،وسػػػاديؼوروكموز،ودلبير،وسترنكس،وترول ،مينانػػػت يشػػػير ،ومػػػف جانػػػب آخػػػر .)د(يتػػػاميفف مسػػػتوىنقػػػص فػػػى 
 أفإلػػى    Menant,Close,Delbaere,Sturnieks,Trollor&Sachdev et al., (2012)وآخػػروف 

ىػػػذا  عجػػػز الجمػػػد عػػػف تكػػػويفلنتيجػػػة  ،السػػػفالتقػػػدـ فػػػى مػػػف مصػػػاحبات  يعتبػػػر  )د( فيتػػػاميف انخفػػػاض تركيػػػز
 يػؤدى ،ومػف ثػـ فػى أنسػجة الييكػؿ العظمػى والعضػلات )د( فيتػاميف مستقبلات تضاؤؿلى إ بالإضافةالفيتاميف،

 وىػػػػػى مػػػػػف المصػػػػػاحبات المتكػػػػػررة لػػػػػدى مرضػػػػػى التصػػػػػمب ؛ضػػػػػعؼ فػػػػػى العضػػػػػلاتإلػػػػػى فػػػػػى النيايػػػػػة  ذلػػػػػؾ



 تنكسىمرضى التصمب العصبى المتناثر الدى ل والمعرفية  الوظائؼ النفسية العصبية أداء بعض كفاءة
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

485 
 

 Miclea, Bagnoud, Chan, & Hoepner وىػوبنر وشػاف، بػاجنود،و  ،لايمػايك كػؿ مػف وكشػؼ.المتنػاثر

ظيػػػور توجػػػو فػػػى السػػػنوات الأخيػػػرة ييػػػتـ بتحديػػػد العوامػػػؿ المحفػػػزة ل صػػػابة بالتصػػػمب العصػػػبى  عػػػف (2020)
أف الفػػروؽ فػػى إنتػػاج  (252 :5550)،أبػػو شعيشػػ  ويوضػػ  .المتنػػاثر، منيػػا نقػػص مسػػتوى فيتػػاميف د فػػى الػػدـ

ىػػذه الفػػروؽ يمكػف أف تػػؤثر فػػى كػػؿ و  ،فػػى قيػاـ الجيػػاز العصػػبى بوظيفتػوالأفػػراد ا بػيف تعنػػى فروقًػػ  )د( فيتػاميف
   .مف التآزر الحركى إلى الذكاء مستويات سموؾ الكائف الحى

 يػؤدى ىػذا الفيتػاميففػى أف  Hataikarn &Michael (2011)وميتشػؿ،ىاتيكرافويتفػؽ معػو كػؿ مػف   
 إلػػى أف كػػذلؾ ويشػػيراف   ، وكػػذلؾ فػػى الحفػػاظ عمػػى جيػػاز المناعػػة ،الوظػػائؼ المعرفيػػةنشػػاط فػػى  اميمًػػا دورً 

عمػى تنشػيط القػدرة الجياز العصػبى يمتمؾ ،و )د( لفيتاميف عدَّة مستقبلات املدييأجيزة الدماغ و عضلات العظاـ 
قػػد يػػؤدى الحػػاد  ف نقصػػوأذا عممنػػا إ ليػػذا الفيتػػاميفالميػػـ  ف نتوقػػ  الػػدورأيمكػػف ومػػف ثػػـ  ،نتػػاج ىػػذا الفيتػػاميفإ

 .زىيمرالألو ،والتصمب المتناثر ،بالاكتئاب فى بعض الحالات ل صابة
 Smolders,Torkildsen,Camu &   Holmoyوىػولمى  سػيف، وكػامو،وتوركيمد ويػذكر سػمولدرس ،

، ترجػ  إلػى الجيػود التصػمب العصػبى المتنػاثر ومػرض ،فػى الػدـ دالعلاقة بيف مسػتويات فيتػاميف أف   (2019)
 أف عػدـ وجػود مسػتويات مناسػبة مػف فيتػاميف عػف والتػى كشػفت ،5535 عػاـالتى قاـ بيػا جولػدبرج فػى  البحثية

 أحػػػػد العوامػػػػؿ المييئػػػػة لظيػػػػور التصػػػػمب يمثػػػػؿ  ،فػػػػى الػػػدـ الما نسػػػػيوـ والكالسػػػػيوـ نقػػػػص مسػػػػتوى وكػػػذلؾ ،)د(
 .5540 عػاـ فػى خلايػا الجيػاز المنػاعى  فػى  )د(فيتػاميفلتػـ اكتشػاؼ مسػتقبلات وفيما بعد، ،المتناثر العصبى
كيػة أظيػرت أف المكمػلات الغذائيػة التػى تحتػوى عمػى فيتػاميف يينكانت ىنػاؾ أوؿ دراسػة إكم ،5542 عاـوببموغ 

   .) اليجمات ( لدى مريض التصمب المتناثر5نتكاسة المرضية لاتسيـ فى عدـ عودة ا ،)د(
ويػػػذكر  وصػػػؼ بأنيػػػا  يػػػر قاتمػػػة،والتصػػػمب العصػػػبى المتنػػػاثر ىػػػو أحػػػد أىػػػـ الأمػػػراض العصػػػبية التػػػى ت    
يتوق  أف يحيا المصابوف بيذا المرض حيػاتيـ بشػكؿ طبيعػى أنو  (152: 2354) وبنكستوف، ،وستوت ،كميونى

 ،زكريػا يػذكركمػا  يتسػبب فػى حػدوث خسػائر ماديػة وبشػرية ىائمػة إلا أف ىذا المػرض ،%51  بنسبة تصؿ إلى
مصػػر مػف أكثػر الػدوؿ العربيػػة  موضػحيف أف Zakaria, Sharawy, &Anan (2019)  وعنػاف ،شػعراوىو 

وذلػؾ فػى أحػدث الدراسػات الوبائيػة  ،لػؼ مػريضأ  235,15ويصػؿ عػدد المصػابيف إلػى   ،إصابة بيذا المرض
والتػى قػد تتزايػد نتيجػة التػأخر فػى  ،تكمفػة الباىظػة لعلاجػوالفػى  المػادى ويتمثؿ العػبء ،عف انتشار ىذا المرض

     .تشخيصو
يبػػرس ،ورامػػاجوبلاف سػػنكى،لاوكو  ؿ،ا،وكيمبػػديموكا يشػػيرو      ,Deluca, Kimball, Kolasinki وا 

Ramagopalan& Ebers (2013)  الجيػػاز وظػػائؼ  تشػػكيؿ متعػػددة فػػي اأدوارً  يػػؤدى( د)فيتػػاميف  أفإلػػى
تطػػور  ىفػػ ميمًػػا ادورً  ى يػػؤد )د( أف فيتػػاميف  الحيوانػػاتجريػػت عمػػى أ  وكشػػفت نتػػائج الدراسػػات التػػى  ،ىالعصػػب
  )د(المسػتويات الطبيعيػة مػف فيتػاميف مف المعموـ أف و  ،المرونة العصبيةو الحماية والتوصيؿ فى كذلؾ و  ،الدماغ

 اتأثيرىػػلكػف أيضػا فػي و  ،صػورة مباشػرةبالعمميػة الخمويػة  عمػى اتأثيرىػ ىلػيس فقػط فػ ؛حيويػةوظيفػة  فػى الػدـ ليػا
 بعديػد مػف فػى الإصػابة( دنقص فيتػاميف )تػأثير واضػ  لػبوجػود  التاليػة عديد مف الدراساتنتائج انتيت ى،و الوراث

                                                           

 Relapse rate 1- 



355 –485، 0202 أكتوبر(،  5) 8المجلة المصرية لعلم النفس الإكلينيكى والإرشادى،   
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

484 
 

 وكػذلؾ (2الضػمورى التصػمب الجػانبيو باركنسػوف، مػرض و التوحػد، و مثػؿ )الفصػاـ،  ،الأمراض العقمية والعصبية
   .موضوع الدراسة الحالية ،التصمب العصبي المتناثر

فػى الػدـ لػدى الأسػوياء والمرضػى باىتمػاـ عديػد مػف البػاحثيف فػى   )د(وحظيت دراسة مسػتويات فيتػاميف 
والأمػػراض  مػػراض القمػػب والأوعيػػة الدمويػػة،فػػى أف يصػػخصتوالم ،0نػػذكر منيػػا الطػػب البيولػػوجى  ،عػػدَّةمجػػالات 

سػػيامو فػػى حالػػة نقػػص .المناعيػػة والتنكسػػية العصػػبية معدلاتػػو فػػى الأمػػراض السػػابؽ ونظػػرا لأىميتػػو الشػػديدة وا 
نزيـ المحفز ليا فػى عديػد مػف منػاطؽ الجسػـ كمػا لإوا ،العصبية ليس مف المستغرب أف تتوزع مستقبلاتو ذكرىا،
وعبػد  ،والعايػدى وفػؤاد، ،زمػزـدينػا  وكشػفت.Koduah, Pau, & Dörr (2017) وبػاو، ودور ،كػوداختشػير 
فػى إحػدى  Zamzam, Fouad,  Elaidy,Abd-Elaziz, & Abd-Elaziz (2016) وعبػد العزيػز ،العزيػز

الإصػػػابة بالتصػػػمب العصػػػبى فػػػى الػػػدـ يمثػػػؿ أحػػػد العوامػػػؿ البيئيػػػة المػػػؤثرة فػػػى  )د(أف نقػػػص فيتػػػاميف  الدراسػػػات
وتتفػؽ معيػػـ .بػالمرضصػابة لإا تحفيػزل الجينػات فػى تنشػيط قابميػة بعػض  ويػتمخص دور تمػؾ العوامػؿ المتنػاثر،
معػػدؿ فػػى  تزايػػد أف الدراسػػات الحديثػػة قػػد كشػػفت عػػف  حيػػث أوضػػحت  Alharbi (2015)لحربػػى فاطيمػػا ا
شػػكؿ ذلػػػؾ أحػػد أىػػػـ يفػػػى الػػدـ، و  )د(نقص فػػى معػػػدؿ فيتػػاميف لمػػنتيجػػػة  ،بالتصػػمب العصػػػبى المتنػػاثرالإصػػابة 

ىػػػذا مميػػػوف شػػػخص عمػػػى مسػػػتوى العػػػالـ لػػػدييـ أكثػػػر مػػػف تقريبػػػا و  ،خيػػػرةلأالبحثيػػػة خػػػلاؿ العقػػػود ا الموضػػػوعات
بػػػؿ  ،ل صػػػابة بػػػالمرض امعرضًػػػ مػػػف الػػػنقص يعػػػانى مػػػف  طب  لػػػيس كػػػؿ  بػػػالو  ،)د(نقص فػػػى معػػػدؿ فيتػػػاميف الػػػ
 .بالتصمب المتناثر ل صابة افً انيـ الأكثر استيدأبفى الدـ بالنقص فى مستوى الفيتاميف  وصؼ المصابوفي  

  ,Herr &AnkriVicente, Maheux  (2015) ماىوكس،وىير،وأنكرىو ،فيسػنتى ىير ،وفػى السػياؽ ذاتػو     
الوظػػائؼ  لا القميػػؿ عػػف إلا نعمػػـ  نػػاولكن ،العصػػبى ىنفسػػال الأداءفػػى   )د(كػػر لفيتػػاميف نلا يمػػؤثرًا  اىنػػاؾ دورً  أف
 ،بعػػػض العممػػػاء مثػػػؿ جػػػزار ويشػػػير .فػػػى معػػػدؿ تركيػػػزه فػػػى الػػػدـفسػػػية العصػػػبية التػػػى تتػػػدىور نتيجػػػة لمػػػنقص الن
يتمثػؿ دوره فػى  دأف فيتػاميف   Jazar, Takruri & Khuri-   Bulos  (2011)  سو بولػكػورى و  تػاكرورى،و 

 يػػازجىػذا ال،خػلاؿ جيػػاز المناعة مػػف ىبالإضػافة إلػػى دوره المنػاع ،الحفػاظ عمػػى نشػاط وحمايػػة الخلايػا العصػػبية
، ولا يعمػػؿ بكفػػاءة ،فػػى جميػػ  أنحػػاء الجسػػـ مػػوزع ،( مثػػؿ الجيػػاز العصػػبى552: 2352بػػره رودىػػاـ )تتع الػػذى 

أف تنػػاقص  Dorr, Doring &Paul (2013)دوريػػنج، بػػاوؿو  ،ويػػرى دور.الفػػرد بخبػػرات المشػػقةعنػػدما يمػػر 
 ،مػف قبيػؿ بعػض العمميػات ىيتأثر الأداء المعرف ومف ثـ  الدماغ، الدـ يؤثر عمى  نشاط  فى )د(مستوى فيتاميف 

ينجػؿ وكوربيتػا، ولػويس، ،وىيػب ،كمػا ذكػر ىاوليػؾ ىمثػؿ الاسػتدلاؿ المعرفػ ,Hipp, Lewis,  Hawellek وا 

Corbetta & Engel (2011).  معػػدؿ سػػرياف الػػدـ فػػى الػػدماغ بتغيػػر نشػػاط فػػى  تغيػػر حػػدوثالمحتمػػؿ ومػػف
ذا كػػاف معػػدؿ التمثيػػؿ الحيػػوى لمخلايػػا العصػػبية و  ، 5معػػدؿ التمثيػػؿ الحيػػوىكػػذلؾ فػػى  الخلايػػا العصػػبية، وتغيػػر ا 

أو  )د(يعػد فيتػاميف و  .(53 :2331 )أبػو شعيشػ  ،لابػد وأف يرتفػ   لمػدماغعنى ىذا أف مػدد الػدـ ي االنشطة مرتفعً 
 ،مػػف الػػدىوف القابمػػة لمػػذوباف والموجػػودة بالػػدـ، ويقػػوـ الجمػػد بامتصاصػػو 1(د)فيتػػاميف  ىىيدروكسػػمػػا يطمػػؽ عميػػو 

أنػػو يسػػاعد عمػػى توصػػيؿ  فػػىترجػػ  أىميػػة ىػػذا اليرمػػوف و  ويفػػرز الجسػػـ ىػػذا اليرمػػوف مػػف خػػلاؿ بعػػض الأ ذيػػة،
                                                           

2-  Amyotrophic lateral sclerosis         

 Biomedical 3- 

Metabolism 4-  

25[OH]VD 5-  
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 ىأمػػف ثػػـ،و  ،عػػف الحركػػة والسػػموؾ القػػائـ عمػػى التحفيػػزئولة خػػلاؿ الػػدوائر العصػػبية المسػػمػػف الإشػػارات العصػػبية 
كمػػػا تشػػػير زمػػػزـ وآخػػػروف  الحيػػػاة اليوميػػػة ىيػػػؤثر سػػػمبًا عمػػػى أداء ونشػػػاط الفػػػرد فػػػ  )د(نقػػػص أو خمػػػؿ بفيتػػػاميف 

Zamzam et al ., (2016) . 
 معػاييرالحسػب وىى ،معدلاتػو فػى الػدـونسػبة  ،)د( الخاصػة بفيتػاميف ىناؾ بعض المعػاييرأف ،جدير بالذكر     
حػػد الدراسػػات أ عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ فػػى ،الصػػحية المعتمػػدة الييئػػاتمجتمػػ  مػػف قبػػؿ التفػػؽ عمييػػا صػػحيا فػػى االتػػى 

 Al-horani, Abuأبػػو ضػػيا، ومػػلاح، وحامػػد، وميمػػػا، وعػػواد،  وآخػػروفو  ،التػػى قػػاـ بيػػا الحػػػورانى الأردنيػػة

2016)( et al ., Awad &Hamed, Mima ,Mallah Dayyih, ىكػافالمعػدؿ :تفػؽ عمػى المعػايير التاليػةا 
 ،3نػانوجراـ فػػى الػػدـ 03مػػف  إلػػى أقػؿ  23 يػػر كػاؼ  مػػف و ،  2 ممميمتػػر الػدـ  نػػانو جػراـ فػػى 03حتػى  فػى الػػدـ،
 .4نانو جراـ فى الدـ  23أقؿ مف وىو  ،متدىور وأخيرا
 ،وبياتشػيفيؾ وماتسػوموتو، ، جاكوبزيػؾ ، فيػرزوؾ ،لوكاسػكيفيتش،فيرزوؾ ومنيا دراسة،الدراسات بعض وتشير   
 ,al.,  Piątkiewicz et Wrzosek,Łukaszkiewicz,Wrzosek,Jakubczyk, Matsumotoف يوآخػر 

المناعيػػة و يرىػػا مػػف  الإصػػابة بعديػػد مػػف الأمػػراض تنشػػيطومػػف ثػػـ  )د(خطػػورة نقػػص فيتػػاميف إلػػى  &(2013)
مػػػػف يعػػػػانوف مػػػػف و  ،التوحػػػػد وطيػػػػؼ ،أف مرضػػػػى باركنسػػػػوفإلػػػػى دراسػػػػات أخػػػػرى تاليػػػػة  شػػػػارتأ قػػػػدو الأمػػػػراض، 

وكػاف التسػاؤؿ الػرئيس المطػروح  ،(د) فيتػاميفمسػتويات منخفضػة مػف لػدييـ  ،ومرضى الفصاـ ،اضطرابات النوـ
فػػى الػػدـ عمػػى  )د( فيتػػاميف مسػػتويات ومعػػدلاتىػػؿ تػػؤثر  :ىػػو باسػػتمرار فػػى دراسػػات التصػػمب العصػػبى المتنػػاثر

بػالمرض فػى سػف مبكػرة   بوف وىػؿ المصػامتسػاوية لػدى الػذكور والإنػاث   بنسب ىوالمعرف ىالعصب ىالأداء النفس
   بصورة أكبر ممف أصيبوا بو فى سف متأخرة  )د(لدييـ نقص فى فيتاميف 

فػػى  اشػػديدً  اىتمامًػػا ،علاقتيا بػػالأمراض العصػػبيةو ،فػػى الػػدـ تمينػػادراسػػات مسػػتويات بعػػض الفيتا وقػػد شػػكمت     
يمػػػى، وو  ،شػػػػارما وأوضػػػ  ،نطػػػاؽ بحػػػوث عمػػػـ الػػػنفس العصػػػبى  إيشنننىر،و،ف زبرودنننن،ز  شػػػراى، وبػػػارتولوفيتش، وا 

Sharma,Schray,Bartolovic,Ely,Ashenbrenner&Weisbrod (2017)   يات الكالسػػػيوـ أف مسػػػتو
 ،ا فػػػى كفػػػاءة أداء العمميػػػات العصػػػبيةا كبيػػػرً ؤدى دورً تػػػ عمػػػى سػػػبيؿ المثػػػاؿ، الطبيعيػػػة فػػػى الػػػدـ المنخفضػػػة  يػػػر

ثمف عممػػاء ي ػػوأدى ذلػػؾ الػػى أف  ،5وخصوصػػا المسػػاىمة فػػى نقػػؿ الرسػػائؿ العصػػبية فػػى منطقػػة مػػا قبػػؿ الوصػػمة 
شػاروا أكمػا  ،العصػبى ىداء النفسػلأالذى يقوـ بو مستوى الكالسيوـ بالدـ فػى ا الميـعصاب الدور لأالفسيولوجيا وا

العصػبى لمرضػى  ىتػدىور الأداء النفسػفػى  ،مسػتوى الكالسػيوـ فػى الػدـ فػى حالػو نقصػول المػؤثر لى الدورإيضا أ
 ،موؾالسػعمػى  تأثيرىػاالدراسػات عػف ىنػاؾ عديػد مػف الكيماويػات العصػبية التػى كشػفت ،وفى سػياؽ آخر.الاكتئاب

اد أخػػرى مػػو شػػكمت أيضػػا أنػػو إلػػى  (2332)الشػػي  أنسػػاـ  أشػػارتبالإضػػافة الػػى اليرمونػػات، فعمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ، 
رضػػى ملالعصػػبى  ىعمػػى الأداء النفسػػ التػػأثيرفػػى  ميمًػػادورًا  ،ومسػػتوياتيا فػػى الػػدـ ،نيفوالسػػيرتو  ،مثػػؿ الػػدوباميف

 قػػدر الكيماويػػات العصػػبية فػػى بلازمػػا الػػدـ باسػػتخداـ جيػػاز الفصػػؿ السػػري  عػػالى الأداء ت  و .القيػػرى الوسػػواس

                                                           

(30 ng/ML) Sufficient -6 

(>30 ng/ML) InSufficient -7 

ML(<20 ng/ Deficient -8 

Pre-synaptic neurotransmitter   9- 

https://www.hindawi.com/63463548/
https://www.hindawi.com/46512483/
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(HPLC) وكشػػػػػفت.تػػػػػر مػػػػػف بلازمػػػػػا الػػػػػدـمكمػػػػػا تقػػػػػدر الكيماويػػػػػات العصػػػػػبية بعػػػػػدد الممميجرامػػػػػات فػػػػػى كػػػػػؿ مممي 
 ,Zamzam, Foad, Swelam, AbdelHafezعبػػد النصػػير،ومحمودو عبد الحافظ،و سػػويمـ،و فؤاد،و ،زمزـ

AbdelNasser& Mahmoud( 2018)  ف مسػػتوى تركيػػز أ فػػى الػػدـ )د( فيتػػاميف فػػى دراسػػة حديثػػة عػػف
دراسػاتيـ حػد أ ىوقػدموا كػذلؾ فػ ،امنخفضًػ اشػرً ؤ نػانو جػراـ لمتػر يعتبػر م 51مػف  لأقؿذا وصؿ إ الدـالفيتاميف فى 

فػػي  الواحػػد الممميمتػػرنػػانو جػػراـ فػػي  53إذا كػػاف المعػػدؿ أقػػؿ مػػف  وىػػو ،لمسػػتويات فيتػػاميف د فػػي الػػدـ آخػػر محكػػا
أمػػا إذا تجػػاوز  ،نػػانوجراـ يعتبػػر  يػػر كػػاؼ03لػػى إ 53ذا كػػاف المعػػدؿ مػػف ا  و حػػد الخطػػورة( (،يعتبػػر متػػدىورا الػػدـ
 تتػراوحالفيتػاميف إذا كانػت مسػتويات تعتبػر المعػدؿ طبيعيًػا خػرى أوىنػاؾ دراسػات نانوجراـ فيعتبر معدلا كافيا. 03

تػر مػف مراـ لكػؿ ممميجػنػانو  52ـ، أمّػا إذا كانػت القيمػة أقػؿ مػف دراـ لكػؿ ممميميتػر مػف الػجػنػانو  13-23ما بػيف 
 23 لػىإبينمػا المعػدؿ المثػالى ىػو الػذى يصػؿ  ،ىػذا الفيتػاميف فػي الجسػـ ىفػبػنقص  االدّـ فيعتبر الشّخص مصابً 

 .Sintzel,Rametta,&Reder((2018 ،وراميتا،وريدرسنتزؿ يوض كما  ،نو جراـ فى الممميمترنا

 

 Elghoneimy et al .,(2009) المتناثر ( معدلات فيتاميف د لدى مرضى التصمب1شكؿ ) 
 مشكمة الدراسة

 إلػى Eid &Ali,Mohamed,hafysAbd El (2014) عيػدو  ،عمػىو  ،محمدو  ،عبد الشافىرقية  تشير
التػػى مجموعػة مػػف العناصػر والمػواد  اتحػاد؛لأنػو  ينػػتج عػف  53يطمػؽ عميػو اسػػـ فيتػاميف الشػمس )د(أف فيتػاميف 

مػػف خػػلاؿ الجسػػـ يػػتـ  ىالمباشػػر ليػػذا الفيتػػاميف فػػ كػػويفوالت ،ابنػػاء عناصػػرىل تحتػػاج إلػػى أشػػعة الشػػمس الكافيػػة
 ونقػػص ،أنػػواع الغػػذاءبعػػض  ىأيضػػا ىػػذا الفيتػػاميف فػػ ويوجػػد، الأوقػػات المناسػػبة ىالتعػػرض لأشػػعة الشػػمس فػػ

 ،لػى الػدماغ عػف طريػؽ شػريانييف ىمػاإومػف المعمػوـ أف الػدـ يصػؿ  .العظػاـ يػؤثر عمػى  نمػومستوياتو فػي الػدـ 
إذ لا يمكػف لأى جيػاز أف  ؛الشرياف السباتى،والفقرى، وىو المادة الأساسية لعمؿ أجيزة الجسـ المختمفػة الأخػرى

خيػرة مػف لأخػلاؿ الحقبػة اجػدير بالػذكر أنػو و  ،(505: 2332يقوـ بوظيفتو ما لـ يمد بتيار مػف الػدـ )الخمػيس ،
لمػػػػػنمط الغػػػػػذائى واليرمونػػػػػات فػػػػػي الإصػػػػػابة بػػػػػبعض الميػػػػػـ لتأكيػػػػػد الػػػػػدور  البحػػػػػوثاتجيػػػػػت  ،القػػػػػرف العشػػػػػريف

                                                           

unshine vitaminS -10      

 متوسط فيتامين د فى الدم لدى مرضى التصلب المتناثر

14,31 
 و جرام فىنان

 الملليمتر 

9,85 
10,06 

 التفاقمىالتصلب المتناثر  التنكسىالتصلب المتناثر 
 التفاقمىالتصلب المتناثر  الأولى

 الثانوى
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حيث يعمػػػؿ ىػػػذا ة،ىػػػي تسػػػمية خاطئػػػة لمغايػػػ )د(فيتػػػاميف بعػػػض العممػػػاء يشػػػيروف إلػػػى أف عممػػػا بػػػأف ،الأمراض
 .Zamzam et al ., (2018)  زموم  زآخ،زن   كما تشير ،الفيتاميف بشكؿ أكثر كيرموف

أف العلاقػػة بػػيف الإفػػرازات اليرمونيػػة فػػي جسػػـ الحيػػواف ( 2331يػػذكر أبػػو شعيشػػ  ) ،وفػػى السػػياؽ ذاتػػو
( فػي أف اخػتلاؿ 2332وتتفؽ معو تمبؿ ) علاقة معقدة أكثر مما كاف يعتقد، والإنساف ىى علاقة خفية، وأيضا
 )د(علاقػػة فيتػػاميف  وترج يػػؤدى إلػػى مشػػكلات كثيػػرة فػػي التفكيػػر والسػػموؾ. ،تػػوازف المػػواد الكيميائيػػة فػػي الػػدماغ

 Sintzel et ((2018زؿ وآخػروف تحيػث أشػار سػين سػبعينيات القػرف الماضػى،لى إبالتصمب العصبى المتناثر 

al ., الػدـ  فػى بقػدر كػاؼ  )د(فيتػاميف تػوافر ىػؿ منيا، ،بينيمػا العلاقػةمػف التسػاؤلات حػوؿ  عديػدإلى أنػو دارت 
كيػػػؼ يػػػؤثر نقػػػص ىػػػذا الفيتػػػاميف عمػػػى نشػػػاط مرضػػػى التصػػػمب و   صػػػابة بالتصػػػمب العصػػػبى المتنػػػاثرلإيمنػػػ  ا
نتػائج   وانتيػت  المتنػاثر يمكف أف تحسف مف أداء مرضػى التصػمب  )د(ىؿ مكملات فيتاميف  ،وأخيرا  المتناثر

 مػػف مخػػاطر التعػػرض قمػػؿتيمكف أف ،فػػي الجسػػـ )د(لػػى أف وجػػود مسػػتويات كافيػػة مػػف فيتػػاميف إتمػػؾ الدراسػػات 
أىميػػة  دأف لفيتػػاميف    et al .,  Koduah  (2017) فو وآخػػر  خكػػودا تػػرىو  ل صػػابة بالتصػػمب العصػػبى ،

 ،زىيمػػػرالألو  ،ومنيا التصػػمب المتنػػػاثر،والمناعيػػة العصػػػبية 55مػػراض التنكسػػػية العصػػػبيةلأبالغػػة فػػػى منػػ  تفػػػاقـ ا
   .52والخلايا المناعية  الدماغ مستقبلات ىذا الفيتاميف فى عديد مف أجزاء  وجودنتيجة  وباركنسوف،

وتمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيـ  يػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاموت،و  و سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاف، وحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػداد،وعثماف، ،درويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػشىالػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  وقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد أوضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػحت
أف مسػتويات   Darwish,Haddad,Osman,Ghassan,Yamout&Tamim et al ., (2017)وآخػروف
مقارنػػػة  فػػػى الػػػدـ الطبيعيػػػة يامعػػػدلاتىػػػي أقػػػؿ بكثيػػػر مػػػف حيػػػث  ،المتنػػػاثرلػػػدى مرضػػػى التصػػػمب  )د(فيتػػػاميف 
، وتمػػػؾ المسػػػتويات تػػػرمنػػػانو جػػػراـ فػػػى المممي 51,4فػػػى نتػػػائج دراسػػػتيا  المسػػػتوياتتمػػػؾ حيػػػث كانػػػت  ،بالأسػػػوياء

لػى إف كانػت تمػؾ المسػتويات قػد تحسػنت ووصػمت ا  و  ،وسػرعة معالجػة المعمومػات ،المنخفضة تؤثر عمػى الػذاكرة
 .)د(بعد تناوؿ المكملات الغذائية التى تحتوى عمى فيتاميف ،الدـ فى الممميمترنانو جراـ فى  52

وآخػػػػػػػػػػػروف  ومحفػػػػػػػػػػػوظ ، ونابمسػػػػػػػػػػػى، وفيػػػػػػػػػػػث، وكيمباؿ،والراسػػػػػػػػػػػى،معمػػػػػػػػػػػوؼجوسػػػػػػػػػػػى  ـمعيػػػػػػػػػػػ وتتفػػػػػػػػػػػؽ
(2008). .,et al Mahfoud&Rassi-Maalouf,Nabulsi,Vieth,Kimball,El  فػػػى حتميػػػة تػػػوافر

وعمػى الػر ـ مػف أىميػة تنػاوؿ المكمػلات الغذائيػة التػى تحتػوى عمػى . فػى الػدـ )د(مستويات مناسبة مف فيتاميف 
فػى المنػاحى العلاجيػة المسػتخدمة فػى عػلاج مرضػى  وخصوصػالزيادة مستويات الفيتاميف فػى الدـ،،)د(فيتاميف 

حيػث يػرى أف تنػاوؿ المكمػلات  ، Goischke (2019)قػدميا جوشػكى  اىنػاؾ محػاذيرً  فػنف ؛التصػمب المتنػاثر
لعػؿ أبرزىػػا  فػػرط  ،صػػحية قػد يػػؤدى إلػػى مشػاكؿ ،ولفتػرات طويمػػةيوميػػا  50وحػػدة   5333بمعػدلات أعمػػى مػف  

 وحػػدة53,333وتحػػدث إذا تجػػاوز المعػػدؿ  ،دمية فيتػػاميف أو مػػا يطمػػؽ عميػػو س ػػ 55مسػػتويات الكالسػػيوـ فػػى الػػدـ
 عد مقبولا.ي  يوميا  ةوحد 5333إلى  433يتراوح ما بيف  استخداـ  معدؿفنف  ومف ثـ يوميا، 

                                                           

Neurodegnerative disorder   11-  

Immune cell  12-     

I U /day  13-  

 Hypercalcemia 14- 
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 & AlQuaiz , Kazi, Fouda ،وكػازى، وفودة،واليوسػيفىالكويز الجػوىرة أشػارتفػى سػياؽ أخػر و     

Alyousefi (2018)  بػػاختلاؼ شػػيور السػػنة، حيػػث فػػى الػػدـ   )د( فيتػػاميف تركيػػزمسػػتوى فػػى  اخػػتلاؼإلػػى
لػػػدى  دإلى أف مسػػػتويات فيتػػػاميف ،الأسػػوياء ينػػػة مػػػف السػػعودييف الػػػذكور والإنػػػاثعمػػى عدراسػػػتيا أشػػارت نتػػػائج 

نػانوجراـ  52,3بينما فػى الصػيؼ تصػؿ إلػى  ،الدـ مف الممميمترنانوجراـ فى  15,2الإناث فى شيور تصؿ إلى 
فػى الػدـ  الممميمتػر فػى نػانوجراـ فػى  50,3كػاف متوسػط فيتػاميف د فػى الػدـ لػدى الػذكور و .الػدـ مػف تػرميمممالفػى 

   .فى الصيؼ نانوجراـ 55,1الشتاء و 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نانو جرام 55 طبيعى                                                                                                                         
   

 AlQuaiz et al .,(2018)ناث لإ الذكور واعينة سعودية مف لدى )د( مستويات فيتاميف (2شكؿ )
  )د( علاقػة بػيف فيتػاميفحػوؿ الالحاليػة  ف الدراسػاتأ Hausler & Weber(2019) وويبر،ىاسػمر ويوضػ      

فيتػاميف ل المنخفضػة مسػتوياتالوجػود علاقػة قويػة بػيف إلػى تمػؾ الدراسػات  أشػارتو  زديػاد،افػى  المتناثر والتصمب
 .بالتصمب العصبى المتناثر لإصابةا ةواحتمالي،الدـ فى )د(

                ومحجػػػػػػػػػػػػػوب وآخػػػػػػػػػػػػػروف ، ونوروزيػػػػػػػػػػػػػا ، وروسػػػػػػػػػػػػػيتا،وكيفا وتالابييػػػػػػػػػػػػػا، ،لارجانيػػػػػػػػػػػػػا اويتفػػػػػػػػػػػػػؽ معيمػػػػػػػػػػػػػ 
(2018) et al ., ,Largania  Talatappeha, Roustaa, Kivia, Noroozia & Mahjoob   حرن

لمػػنمط الغػػذائي فػػى حػػدوث التصػػمب العصػػبى المتنػػاثر  الميػػـ أف الدراسػػات الحديثػػة قػػد أكػػدت التػػأثير أشننوازإ إ نن  
أف الدراسػػات الحديثػػة قػػد  جػػدير بالػػذكر كػػذلؾ، .لػػيس ىػػذا فحسػػب بػػؿ أيضػػا فػػى التحسػػف مػػف أعراضػػو ،وتقدمػػو

بالذئبػػػة  لممرضػػػى المصػػػابيف الوظػػػائؼ النفسػػػية العصػػػبية كفػػػاءة أداءعمػػػى  )د(أشػػػارت إلػػػى تػػػأثير نقػػػص فيتػػػاميف
 ومحمػػػػػدوالأميػػػػػر،  ، وداكػػػػػر، وفػػػػػؤاد،حسػػػػػيف ىػػػػػدى أوضػػػػػحت كمػػػػػا وىػػػػػو أحػػػػػد الأمػػػػػراض المناعيػػػػػة، الحمػػػػػراء،

Hussein,Daker,Fouad, Elamir&Mohamed (2018).  تظيػر خطػورة مػرض التصػمب فى سياؽ أخر و
والتػي  ،النفسػية والعصػبية المصػاحبة لػو إلػى جانػب خطػورة الاضػطرابات ،العالـ عمى مستوى المتناثر في انتشاره

الحربػػػى   وتشػػػير (،2354) وآخػػػروف، ىكيمػػػون يػػػذكركمػػػا  ،لػػػدى المصػػػابيف بػػػو %21 إلػػػى 51مػػػف تقػػػدر بنسػػػبة 

 ذكور       ذكور ذكور إناث        إناث إناث إناث ذكور

 25متدهور جدا أقل من  50حتى  25متدهور أقل من  55لى إ 50غير كاف من                
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Alharbi (2015) أف ىذا المرض ىو أحد أمراض الػدماغ التػى تػؤثر عمػى الجيػاز العصػبى بأكممػو،ويزداد  إلى
 عػػاـ فػػى مميػػوف شػػخص 2,5حيػػث كػػاف عػػدد المصػػابيف بػػو عمػػى مسػػتوى العػػالـ  ،عػػدد المصػػابيف بػػو كػػؿ عػػاـ

وسػػػط لأوالدراسػػات الوبائيػػػة فػػػى منطقػػة الشػػػرؽ ا ،2350عػػػاـ  مميػػػوف شػػخص فػػػى  2,0لػػػى إ ووصػػموا  ، 2352
  .شخص 533,333كؿ شخص بيذا المرض مف بيف  11إلى 05  صابة ما بيفإلى إتشير 

 قػػاـو لػػدى بعػض الحيوانػات وخصوصػا الفئراف، )د(بػنقص فيتػاميف ،اىتمػت بعػػض الدراسػات خرآوفػى سػياؽ          
,Chenearcy,SLatimer,Brewer , وآخػػػروف وكرانػػػر، وبريػػػوير، وسػػػيركى، وشػػػيف، ووبوبػػػوفيتش، لاتيمػػػر

Popovic Kraner & et al., ( 2014)  لػدى  وظائؼ الػتعمـ والتػذكرالتأثير عمى  فى )د(فيتاميف  دور بدراسة
يحتػوى عمػى نسػبة عاليػة مػف  ىتزويد بعض الفئراف بنظاـ  ذائ التجريبية، وتضمنت الإجراءات، عينة مف الفئراف

مػػ   ،عمػػى نسػػبة منخفضػػة مػػف ىػػذا الفيتػػاميف ىيحتػػو  ىخضػػاعو لنظػػاـ  ػػذائإخػػر تػػـ لآا وبعضػػيا ،)د(فيتػػاميف 
المستوى العػالى مػف تركيػز  ذاتأشارت النتائج إلى أف الفئراف قد خضاع المجموعتيف إلى اختبار لمتاىة لمتعمـ.و إ

، كمػػػا أكػػػدت )د(أفضػػؿ فػػػي الػػتعمـ والتػػػذكر مػػػف الفئػػراف ذات المسػػػتوى المػػنخفض مػػػف فيتػػاميف ىػػػى  )د(فيتػػاميف 
تحسػػػيف وتعزيػػػز نشػػػاط الأداء  ىفػػػكػػػذلؾ  وأىميػػػة دوره  ،فػػػي الوظػػػائؼ المعرفيػػػة )د(الدراسػػػة أىميػػػة دور فيتػػػاميف 
 .المسئوؿ عف الذاكرة الوظيفى لمدماغ وقرف أموف

 فػػى اميمًػػا صػػابة بالتصػػمب المتنػػاثر محػػورً لإوا  )د(العلاقػػة بػػيف فيتػػاميف دراسػػة شػػكمت  ،خػػرآمػػف جانػػب و      
ف التمثيػؿ الغػذائى كشػفت النتػائج أو ،وكػذلؾ علاجو صػابة بالتصػمب المتنػاثرلإا المتعمقة بأسبابالدراسات البحثية 

  (B )بػىوالتػى تتضػمف خلايػا  ،مػف الخلايػا المناعيػة دفػى الػدـ لديػو القػدرة عمػى التفاعػؿ مػ  عديػ  )د(لفيتػاميف 
التػى تتفاعػؿ  الخلايػاتمػؾ يػؤثر ذلػؾ عمػى  ،فػى الػدـ   )د(وفػى حالػة نقػص مسػتويات فيتػاميف  ، (T)تػى وخلايػا 

 ،يتعػػرض الفػػرد لمػػا يسػػمى باليجمػػاتمػػف ثػػـ و  ،مػػ  الغشػػاء الميممينػػى الحػػامى لمخلايػػا العصػػبية ويصػػب  مكشػػوفا
 & Cadden, Koven.، وكػوفف، وروسكمػا تشػير كػادف  المتنػاثرىػى أحػد مظػاىر التصػمب العصػبى التػى و 
 (2011)  Ross يػا فيسػنتى وآخػروف يلإكشػفت النتػائج التػى توصػؿ  ،وفػى السػياؽ ذاتػوVicente et al ., 

العصػبى عمػى اختبػارات الػذاكرة المفظيػة تتػدىور لػدى مػف يعػانوف مػف  نقػص  النفسػيداء لأف كفػاءة اأ  (2015)
 &Koven, Cadden, Murali وروس ،ى، وكػادف، وميػورالكػوفف وتتفػؽ معيػـ.فى الدـ )د(فى معدؿ فيتاميف 

Ross  (2013) أدائيػػـ عمػػى اختبػػارات  لػػدى مرضػػى التصػػمب يػػؤثر فػػى )د(أف تنػػاقص مسػػتويات فيتػػاميف  فػػى
لػػػدى مرضػػػػى التصػػػػمب العصػػػػبى عمػػػػى الػػػػر ـ مػػػف أف اضػػػػطرابات الػػػػذاكرة مػػػف المصػػػػاحبات المتكػػػػررة و  ،الػػػذاكرة
 فى الدـ.   )د( نمط الاضطرابات يزداد فى حالة وجود مستويات منخفضة مف معدؿ فيتاميف فنف المتناثر،

ا نفيػػػـ كيػػػؼ يػػػؤدى الػػػدماغ عممػػػو، فػػػنف ذلػػػؾ يتطمػػػب منػػػا فيمًػػػ ى( أنػػػو لكػػػ232: 5550) ويػػػرى أبػػػو شعيشػػػ     
مػػػػف تمػػػػؾ اليرمونػػػػات  فكثيػػػػر ومنػػػػاطؽ إفرازىػػػػا،،والكيماويػػػػات العصػػػػبية الناقمػػػػة بحيػػػػث نعمػػػػـ تركيبيا لميرمونػػػػات
ويتفػؽ معػو  العميػا كػالإدراؾ والػذاكرة. ةفػراز فػى العمميػات العقميػلإنقص أو زيػادة االػتتدخؿ فى حالػة  ،والكيماويات

 وظيفتيا نقػػػؿ،أف ىنػػػاؾ نػػػاقلات عصػػػبيةحػػػوؿ أىميػػػة الكيماويػػػات العصػػػبية، مشػػػيرا إلػػػى  (35:  2350عسػػػكر)
 مجموعػات ىػى، وقاـ بتصػنيفيا إلػى أربػ  العصبية،الإشارات العصبية مف خمية عصبية إلى أخرى عبر الوصمة 

إلػػػػى أف كػػػػذلؾ ( 2334ىػػػػاينز )وسػػػػبؽ وأشػػػػارت  مينيػػػػة، والبيبتيػػػػدات.لأالأسػػػػيتايؿ كوليف،والأمينات،والأحمػػػػاض ا
 ،والأسػػػتروجيف،لأندروجيفالجنسػػػيف؛فيرمونات مثػػػؿ االفػػػروؽ بػػػيف عػػػف  كشػػػؼالا فػػػى ا كبيػػػرً اليرمونػػػات تػػػؤدى دورً 
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عديػد مػف  فػىخػرى تػؤثر لأنزيمػات والعوامػؿ الإونسبة كؿ ىرمػوف وا ،الجنسيف مختمفة ومتباينة لدى بنسبتتوافر 
   .الإصابة ببعض الأمراض المناعيةكذلؾ فى و  ،نشطة والوظائؼ المعرفيةلأا

خػػػلاؿ  حػػػوؿ مػػػا إذا كػػػاف يمكػػػف الاسػػػتدلاؿ مػػػف  ،افالباحثػػػكمػػػا يػػػري  ،الحاليػػػةمشػػػكمة الدراسػػػة تتبمػػػور و 
 ،المعرفيػػػةو ية العصػػػبية النفسػػػالوظػػػائؼ أداء بعػػػض عمػػػى كفػػػاءة  التعػػػرؼ ىفػػػفػػػى الػػػدـ  )د(مسػػػتويات فيتػػػاميف 

والإصػػػابة ،عموما ىفػػػي الجيػػػاز المنػػػاع )د(فيتػػػاميف  يؤديػػػوالػػػدور الػػػذي  ضػػػ  أىميػػػةوتو كشػػػؼ بالصػػػورة التػػػى ت
الوظػػائؼ النفسػػية العصػػبية التػػى تتػػأثر بشػػكؿ كبيػػر عػػف  الكشػػؼ أيضػػاو  ،خصوصػػا التصػػمب العصػػبي المتنػػاثرب

 .بالنقص فى مستوى الفيتاميف فى الدـ
 ،بنسػػػب متابينػػػة عمػػػى  الأسػػػوياء يػػػؤثر أيضػػػا  )د(نقػػػص فيتػػػاميف قػػػد أشػػػارت الدراسػػػات إلػػػى أف و  ،ىػػػذا

 مػف الدراسػة عينػة تكونػتحيػث  ،Goodwill & Szoeke (2017( ىزوكػويتضػ  ذلػؾ مػف دراسػة جودويػؿ و 
نقػص  ،ولػدييـلزىيمرالأمثؿ عصػبية،المػراض الأ ى مػفأمػف لا يعػانوف ممف  ،الأولى مف كبار السف:مجموعتيف

 ىتعػػان ىالمجموعػة التػ كشػفت نتػائج الدراسػة أفو والثانيػة مجموعػة ضػابطة لممقارنػػة.  )د(فػى مسػتويات فيتػاميف 
سػػرعة بػػطء فػػى و  ،وخمػػؿ بالوظػػائؼ التنفيذيػػة ،الػػذاكرةفػػى اضػػطرابات مػػف أيضػػا تعػػانى  )د(مػػف نقػػص فيتػػاميف 

يشػػير و  .مقارنػػة بالمجموعػػة الضػػابطة الػػدوائربػػيف   التوصػػيؿ اربػػعمػػى اخت ا أيضػػامنخفضػػ داءلأوكاف ا،المعالجػة
العصػػبى لػػدى مرضػػى التصػػمب العصػػبى  ىالنفسػػظيػػور التػػدىور فػػى الأداء  خمػػؼ أسػػباب ةعػػدالعممػػاء لوجػػود 

 &Hawellek, Lewis, Cobetta لويس،وكوبيتا،وأنػدرياسو  ،دراسػة ىاوليػؾ نتػائج حيػث أظيػرت ،المتنػاثر

Andreas (2011) ، ومف ،وتحػافظ عمييػا ،تغطػي الخلايػا العصػبية ىالت، فى الدماغ المادة البيضاء فى لاتحم
التػػدىور فػػى ويػػزداد  ،ىالوقػػت يػػزداد التمػػؼ العصػػب وبمػػرور ،الشػػبكي لمخلايػػا العصػػبية الاتصػػاؿعمميػػة  تتػػأثر ثػػـ

عػػف تػػأثير التصػػمب المتنػػاثر عمػػى  كػػذلؾ بعػض الدراسػػات وكشػػفت نتػػائج  .كثيػر مػػف الوظػػائؼ النفسػػية العصػػبية
يػؤدى إلػى و  ،بالػدماغ 51يؤثر عمى نشاط الحزمة الأمامية التصمب العصبى المتناثر ف ،المناطؽ الدما يةبعض 

مى نشػاط قػرف ع،لتصػمب المتنػاثرالإصػابة با تػؤثروأيضػا  ،اوالاتصاؿ فيما بينيم52المياد باطؽ ضعؼ نشاط من
 الاختبارات المعرفية بصورة واضحة. الأداء عمى  ىف اعفً ضىؤلاء المرضى  ظيري  ومف ثـ  ، والمخي  ،أموف
مشػػػكلات فػػػى الأداء النفسػػػى العصػػػبى  دراسػػػات أخػػػرى توضػػػ   ظيػػػرت وعمػػػى مػػػدار السػػػنوات الماضػػػية، 
 ,Merlo,Darby,Kalincik زورفف،وفانػػدرولتت،وداربى،وكالينيؾ،وبكدراسػػة ميرلو ،التصػػمب المتنػػاثرلمرضػػى 

Butzkuerven & Vanderwalt (2019)،  مرضػى عمػى اختبػارات السػرعةال ىػؤلاءأوضػحت أف أداء  ىالتػو، 
 بونا،وىوفمػػافو  ،سػػفيندت شػػارأىػػذا وقػػد  ،والػػذاكرة العاممػػة، كػػاف أقػػؿ مػػف أداء المجموعػػة السػػوية ى،والانتبػػاه البصػػر 

Svindt, Bona & Hoffmann (2019)   ىالفػػص الجبيػػ أداء يػػؤثر عمػػىأف التصػػمب المتنػػاثر إلػػى كػػذلؾ، 
 الطلاقة المفظية. وكذلؾ  ،الوظائؼ المغويةو 

 ,Catitlin وبػػورتر وبرور،ونػػدا، ولاتيمر،ولػػورانس، ،كيتمػػيف دراسػػةمثػػؿ  ،خػػرىأ ةعديػػد اتوأكػػدت دراسػػ

Lutimer, Lowernce, Brewer, Nada &Porter (2014)،  عمػى الوظػائؼ  )د(فيتػاميف تػأثير نقػص

                                                           

Anterior cingulate  15- 

Thalamus 16- 
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 ,Nagel ، وىيربوليشمر، وريبى، ونيكولاس، ودينكنجر، وبيتر ، وآخػروفؿيناج توكذلؾ أكد ،النفسية العصبية

Herbolsheimer, Riepe, Nikolaus, Denkinger & Peter et al., (2015)  د(أف نقػص فيتػاميف(  
 ،والػذاكرة البصػرية،ترميػز الكمماتو  ،وبخاصػة الوظػائؼ التنفيذيػة ،العصػبيةالنفسػية خمؿ في الوظائؼ ينتج عنو 

، وشياينج،ودينرسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتف،وكومبيؿ،وسيمبسوف،وبيسجنانو ،كمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا أشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػارت دراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة جودويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ
 Goodwill,Compbell,Simpson, Bisignano, Chiang,  Dennerstein et al., (2018)وآخػروف

وسػػرعة المعالجػػة،  ،والػػذاكرة العرضػػية ،الوظػػائؼ التنفيذيػػة فػػىخمػػؿ  يػػؤدى إلػػى نقػػص فيتػػاميف )د( إلػػى أف  &
فػػي عػػلاج الضػػعؼ  )د(مزيػػد مػػف الدراسػػات لمتأكػػد مػػف إمكانيػػة اسػػتخداـ فيتػػاميف  ءجػػراإوأكػػدت الدراسػػة ضػػرورة 

 الشيخوخة.  ووعت ،ىالمعرف
 Abiaka,Delghand,Kaur&Saleh وديمجانػػػد، وكػػػور، وصػػػال   ،أبياكػػػاتوصػػػؿ  ،خػػػرآفػػػى سػػػياؽ و      

وذلػؾ  ،فػى الػدـ  )د(فػى مسػتوى فيتػاميف الأسػوياء  ناثلإلى مستويات متابينة بيف كؿ مف الذكور واإ  (2013)
فػى  جراـفػى النػانو  02,4لػى إحيث كشػفت نتػائج دراسػتو عػف مسػتوى يصػؿ  ،العمانييف الأصحاءعينة مف لدى 
   لدى الإناث. 24,2بنسبة  مقارنة  ،لدى الذكور الدـ 

 : لات التاليةيمكف صياغة مشكمة الدراسة فى التساؤ  ،ما سبؽ وفى ضوء 
لدى مرضى التصمب العصبى المتناثر مف  المعرفيةو  الوظائؼ النفسية العصبية أداء تختمؼ كفاءة ىؿ -5

 الذكور والإناث مقارنة بالأسوياء  
ومرضى التصمب العصبى المتناثر  الأسوياء، بيف فى الدـ  )د(فيتاميف ىؿ يوجد اختلاؼ فى مستويات  -2

 مف الجنسيف   
ناث( ،والنوع ،الحالة ) أسوياء ومرضىىؿ ىناؾ تفاعؿ داؿ بيف  -0 فى   )د(فيتاميف معدلات و ، ذكور وا 

   والمعرفية الوظائؼ النفسية العصبيةأداء وكفاءة  ،الدـ
 ىداؼ الدراسة أ

لدى المعرفية و  الوظائؼ النفسية العصبيةبعض أداء  كفاءة ة إلى الكشؼ عفيتيدؼ الدراسة الحال     
كما تيدؼ أيضا  ،فى الدـ )د(وعلاقتيا بمستويات فيتاميف  ،والأسوياء مرضى التصمب العصبى المتناثر

 ،المتناثر والإناث المصابيف بالتصمب لدى كؿ مف الذكور فى الدـ  )د( فيتاميف إلى الكشؼ عف مستوى 
نتيجة  المتناثر تدىورىا لدى مرضى التصمبتوق  ي  التى الوظائؼ النفسية العصبية مف  أىم  تحديد 
  . )د( فيتاميفلمستويات 

  أىمية الدراسة ومبرراتيا:
عػػد نقػػص فيتػػاميف ي  و  المتنػػاثر، العصػػبى بالنسػػبة لمتصػػمب )د(تشػػير الدراسػػة الراىنػػة إلػػى أىميػػة فيتػػاميف  -5
فمف ،جانػػػب عوامػػػؿ أخػػػرى بعضػػػيا معػػػروؼ والآخػػػر قيػػػد البحػػػثإلى ،وحدوثػػػ فػػػى اىمةأحػػػد العوامػػػؿ المسػػػ )د(

 أخػػػرى عوامػػػؿ بالإضػػػافة إلػػػى ،شػػػاء الميمينػػػى الحػػػامى لمخلايػػػا العصػػػبيةغتحمػػػؿ ال المعروفػػػة العصػػػبية الأسػػػباب
صػػابة الػػدماغ وقػػت الػػولادةو ،التدخيففراط فػػى لإاكػػ بيئيػػةالعوامػػؿ ال الدراسػػات السػػابقة مثػػؿ كشػػفت عنيػػا تشػػير و .ا 
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 ىوتػأثير ذلػؾ عمػى الجيػاز العصػب ،فػي الػدـ )د(الدراسة الحالية إلى أىمية الحفاظ عمى تػوازف مسػتوى فيتػاميف 
   .ىوالمناع
 ىوالعصػب ىالنفسػعمػى الأداء   )د(الدراسات التى تناولت تأثير فيتاميف  قمةلى إ كذلؾ  افيشير الباحثو  -2

 ،،وكوىبيرزوسػكا راجعػتالمقابػؿ  الجانػبوعمى ػ،ػالعصبية وذلؾ فػى مجػاؿ الدراسػات النفسػية،فى البيئػة المحميػة
مػف المقػالات والبحػوث فػى مختمػؼ الػدوريات  اعديػدً   Berezawska, Coe & Dawes (2019) وداوس
دراسػة   341 يربػو عمػى أف ىنػاؾ مػا  ىلػإ او مصػو تو  ،2355إلػى العػاـ  2353 عػاـ بدايػة مػفالعالمية  العممية

 التصمب العصبى المتناثر.ب  )د(علاقة فيتاميف تناولت أو مقالة 
 ,Liewellyn, Lang  وآخػػػروف تييػػػرا،وفميبس، وشػػػيروبينى ، ولانػػػج، ولانجا،ومػػػاينزليػػػولاف يوضػػػ  -0    

)2010(et al .,  Cherubini Terrera, Philips,-Langa, Muniz & ىميػة دور فيتػاميف أ)فػػي  )د
إلػػػى جانػػػب  ،ىالمعػػالج كمكمػػػؿ  ػػذائمكػػػف وصػػفو مػػػف قبػػؿ الطبيػػػب يحيػػث  ،عػػلاج مرضػػػى التصػػمب المتنػػػاثر

اسػتخدامو أيضػا فػي  ةمػ  إمكانيػ ،فيروفاوالبيتػ، التصػمب كالجيمينػاالأدوية الطبية الأخرى المستخدمة فى علاج 
   .والتوحد ،وباركنسوف، الألزىيمرلمرضى  طبيا العلاجات الموصى بيا

 أداء  ثير عمػػى كفػػاءة أالتػػ فػػى  )د( فيتػػاميفالػذى يؤديػػو الميػػـ الحاليػػة إلػػى  توضػػي  الػػدور  الدراسػػة تسػعى -5
عمػى  )د(خطورة تأثير نقػص فيتػاميف  عمى أدلة  مف الدراسات عديد وساؽ ،ية العصبيةالنفسالوظائؼ بعض 

 )د(أوضػػػحت الدراسػػػات السػػػابقة أف نقػػػص فيتػػػاميف و  ،مػػػف المرضػػػى والأسػػػوياء كػػػؿلػػػدى  ،ىالجيػػػاز العصػػػب
وسػرعة  ،والػذاكرة،والوظائؼ التنفيذية ،والطلاقة المفظية ،وعمميات الاستدلاؿ ،في التذكر ىيصاحبو خمؿ معرف

وتشػير بعػض الدراسػات لتػأثير الػنقص  Nagel et al .,(2015)خػروف آو  ؿناجػ تعمميػة المعالجػة كمػا ذكػر 
خػروف آتيمػر و لاأشػار كما ،الػتعمـ والػذاكرة ىفػالميػـ  دوره عمػوـقرف أمػوف الممثؿ  ،عمى بعض المراكز المخية

Latimer et al ., (2014)   ،يوضننم مننواإ درىمننو ى نن  إ  وونن  إ خننMowry(2011)       أن وتننو

 ب  تطوا م،ض إ تص   إ عصر  زمآ ه.  )د(حول إسهوم  برتومره إ داإسوت قد  ترويىت 

  :مفاىيـ الدراسة
 .التصمب العصبي المتناثر -1

إف التصمب العصبى المتناثر ىو أحػد أمػراض الػدماغ التنكسػية، والتػى تتضػمف تنكسًػا تقػدميًا متزايػدًا فػى 
مزيػػػؿ لطبقػػػة ،مزمف ىىػػػو عبػػػارة عػػػف مػػػرض التيػػػابخر،آ( وبتعريػػػؼ 200: 2331أنسػػػجة الػػػدماغ ) الشػػػقيرات ،

 ،فػى وظائفػوإلػى خمػؿ  ىويػؤد ،ىيػؤثر عمػى الجيػاز العصػبممػا  ؛التى تغطى محػاور الخلايػا العصػبية ،المياليف
فػػي عمميػػة  وظائفيػػا فاعميػػة أداء تػػدىورت ومػػف ثػػـ  الخلايػػا، تحمػػى حيػػث تتحمػػؿ المػػادة البيضػػاء )الميػػاليف( التػػي

خمػػؿ  ويحػػدث عػػادة بسػػبب ،ومختمػػؼ أعضػػاء الجسػػـالػػدماغ وانتقػػاؿ الإشػػارات العصػػبية بػػيف  ،ىالاتصػػاؿ العصػػب
وتقوـ بمياجمػة ،تتعرؼ عمػى الفيروسػات أو الميكروبػات ولانفسيا تياجـ الخلايا حيث  ،المناعة الذاتيةفى جياز 

 Islasوسػيمباى  ،إسػلاس وكشػؼ .Largania et al.,( 2018)وآخػروف  يػاكمػا يشػير لارجان ،خلايػا الجسػـ

&Ciampi(2019) ةعمػػى منػػاطؽ عديػػدالتى تػػؤثر و ،ىػػو أحػػد الأمػػراض المناعيػػة المزمنػػة المتنػػاثر أف التصػػمب 
نيػـ أشخيصػيـ ت% مػف مرضػى التصػمب المتنػاثر يػتـ 41ونحػو  ،والعصب البصػرى،والحبؿ الشوكى ،الدماغفى 
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% مف المرضى يػتـ تشػخيص المػرض 51ومنذ بداية التشخيص فنف  ، 53 ىالتنكس ثريعانوف مف التصمب المتنا
أف   Deluca&Nocentini(2011)ونوسػػػنتينى ،ديموكاويوضػػػ  .54أولػػػى تفػػػاقمىعمػػػى أنػػػو تصػػػمب متنػػػاثر 

يمكػػف وصػػفو  ،باختصػػار ،المزمنػػة والمعطمػػة لحيػػاة الفػػردالمناعيػػة مػػراض لأالتصػػمب العصػػبى المتنػػاثر ىػػو أحػػد ا
ومف المعمػػوـ أف عمميػػات الػػدماغ.و ىجػػوـ  لمخلايػػا عمػػى بعػػض مراكػػز الجيػػاز العصػػبى ممػػا يعطػػؿ وظػػائؼ  بأنػػو

وىػو الجيػاز الػذى ينشػط عنػدما يطمػب مػف الجسػـ مقاومػة العػدوى  جياز المناعة موزع فػى جميػ  أنحػاء الجسػـ،
لخلايػػػا امػػػوت  أفإلػػػى  (5553ويػػػانج ) ،وأوجيػػػوس ،ديػػػوؾيشػػػير  ،خػػػرآفػػػى سػػػياؽ و (. 552: 2352،)رودىػػػاـ 
والضػمور العضػمى  ،والباركنسػوف ،لزىيمرالأموى قد يؤدى إلى نشوء اضػطرابات متابينػة كػالموت الخ وأ،العصبية
 ،ولا تتجػدد.ومعموـ أف الخلايا التى ت يمػؾ تتلاشػى نيائيػا ،متزايد لخلايا الدماغ تتسـ بفقدوىى أمراض  ،المتصمب
تزايػدت التقػارير التػى  ونػة الأخيػرةلآأنػو فػى ا Berezawska et al.,(2019)بيرزوسػكا وآخػراف  تكشػفوحػديثا 

ف أ لبحػػػوثحيػػػث كشػػػفت نتػػػائج ا ،(د )فيتػػػاميفتػػػأثير اىتمػػػت بالعوامػػػؿ البيئيػػػة المسػػػببة لمتصػػػمب المتناثر،ومنيػػػا 
تطػور المػرض وعػدـ  الػتحكـ فػى تػؤدى إلػى  ،مرضى التصمب العصػبىلدـ الفى  ديف مالمستويات المناسبة لفيتا

أف فيتػاميف  Guiu, Guevara,  Guiu & Pinedo ( 2018) جيوفػارا ، وجيػو، وبينػدوو  ،جيػو ويػذكر تفاقمػو.
 عديػػد مػػف الدراسػػات إلػػى تحسػػيف سػػعىو ،قػػد يسػػيـ فػػى إعػػادة تكػػويف مػػادة المػػايميف الحاميػػة لمخلايػػا العصبية  )د(

وذلػػؾ مػػف خػػلاؿ  ،المتنػػاثر والتصػػمب ،مثػػؿ الباركنسػػوف ،الأمػػراض عنػػد الإصػػابة بػػبعضغ البشػػرى الػػدماوظػػائؼ 
 فػى بػؿ أيضػا  ،ليس فى الحد والتقميؿ مػف الأعػراض المرضػية ؛سيـ بدور فعاؿالتى تىى تمؾ العقاقير و العقاقير،

 Islasوأوضػػػػػػ  إسػػػػػػلاس وسػػػػػػيمباى زيػػػػػػادة معػػػػػػدؿ اليرمونػػػػػػات والمػػػػػػواد الكيماويػػػػػػة المحفػػػػػػزة داخػػػػػػؿ الدماغ.

&Ciampi(2019)  ساسػػيًا ألابػد وأف يكػػوف جػزءًا ،أف تقيػيـ الأداء النفسػى العصػػبى  لمرضػى التصػػمب المتناثر
مراحػؿ العػلاج لمكشػؼ عػف مختمػؼ عػادة التقيػيـ خػلاؿ إوينبغى  كية لدى ىؤلاء المرضى،يفى الممارسات الإكمين

لابػد  ،ومعالجػة المعمومػات ،والانتبػاه ،ختػاـ القػوؿ إف وظػائؼ مثػؿ التػذكرو  ،فػى القػدرات المعرفيػة الضػعؼأوجو 
   .وأف تخض  ليذا التقييـ

   :)د(فيتاميف 
 ىعبارة عف عنصر  ذائىو   )د(أف فيتاميف  Largania et al .,(2018) وآخروف يالارجان يوض  

ويتـ إفرازه في الجسـ مف خلاؿ التعرض لأشعة  ،داخؿ الأ ذية موجود ىوىو مركب عضو  ،أساسي لمجسـ
 يؤدى إلى   )د( ونقص فيتاميف،ويعمؿ عمى تعزيز امتصاص المعادف مف الطعاـ كالكالسيوـ والفسفور ،الشمس

كذلؾ و  ،الدماغفي تنشيط  امساعدً  الو دورً كما أف ب ىذه المعادف بالكمى مما يؤثر عمى صحة الفرد، يترس
 .زىيمرلألوا،مف الأمراض كالتعب المزمف اسبب عديدً يونقصو  ،توصيؿ الإشارات العصبية

نتقاؿ اف التعرض المستمر لأشعة الشمس يؤدى إلى أ  Zamzam et al ., (2016)زمزـ وآخروف  ىتر و      
ويقوـ الكبد  بتحويؿ ىذا الفيتاميف إلى  ،( D3) 0دى  لى فيتاميفإفي الجمد  مادة  ديييدروكوليستيروؿ

أعضاء الجسـ ومنيا الجياز  مختمؼ  ويصؿ إلى ،لى الدـ كيرموفإوالذى ينتقؿ  ،0دى  ىيدروكسي فيتاميف 

                                                           

Relapsing remitting multiple sclerosis 17-  

18- Primary progressive  
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 Serum 25  )د(ىيدروكسى فيتاميف  :بياوالمسمى  عى فى صورتو النيائية المعروؼوالجياز المنا ،العصبى

Hydroxy‑Vitamin D 25(OH) D. 
ية كيماو  صفحة وجودتعتمد عمى  ،الفسيولوجىنظرية فى عمـ النفس  لوجود (5550)يشير أبو شعيش  و      

 ،وىرمونات ،مينيةأحماض أوقد يحتوى عمى  ،عكس الحالة الكيماوية لمجرى الدـ فى الكائفت ،طرفية
الدماغ الكيماوى العصبى فى  بالنشاط تتصؿ ىخر أ صفحة،وكذلؾ ويرتبط بعمميات التمثيؿ الغذائى،ميناتوفيتا

: 5550)أبو شعيش  ، فى سموكوؿ المحافظة عمى سلامة الكائف والتدخ ياوظيفت،يةالمركز  الصفحةسمى ت
في   )د(بيف نقص معدؿ فيتاميف  اارتباطً أف ىناؾ     ,.Sintzel et al((2018ف و سنتزؿ وآخر  . ويذكر(223
والتدىور في الأداء  اتيرمونأحد الككذلؾ  إليو الإشارةو يتـ  ،55والذى يعد أحد الدىوف القابمة لمذوباف  ،الدـ

حيث يؤدى النقص الحاد  ،سلامة الجسـ ومف ثـ  ،في بناء العظاـالميـ ومنذ سنوات أشير إلى دوره  المعرفى.
 ،لجياز المناعىفيما يتعمؽ با امؤثرً و  اميمً  ادورً   )د(كما أف لفيتاميف  ،بالكساح فى معدلو إلى إصابة الفرد

,Bassil رحمى،وىوتى، وفولييافو  ،باسيؿ مف ندما قاـ كؿوع،ومخاطر الإصابة بالتصمب العصبى المتناثر

2013)(Fuleihan   & Hotteit ,Rahme  لدى عينات مف )بدراسة مسحية عف مستويات فيتاميف )د
فريقيا مف خلاؿ مراجعة نتائج أوشماؿ  ،وسطلأفى منطقة الشرؽ ا ،والسيدات الحوامؿ ،والمراىقيف ،الأطفاؿ

 وىى،المقبولة كاف يقؿ عف النسبة الجيدة )د(أف مستوى فيتاميف إلى  أشارت النتائجوقد  ،عديد مف الدراسات
 15)تراوحت ما بيف وبنسبة  ،والمراىقيف ،الأطفاؿ لدى%( 52( بنسبة )ترمممميراـ/جنانو )21 أعمى مف

ى المنخفض %(. كما أكدت الدراسة أف المستو 52وفي البالغيف بنسبة ) ،%( لدى النساء الحوامؿ53إلى
( مرتبط بزيادة دالمستوى المنخفض لفيتاميف )و الذكور، ب يف الإناث مقارنةبػ ( كاف أكثر انتشارًادلفيتاميف )

  .خلاؿ فصؿ الشتاء بسبب  ياب أشعة الشمسكذلؾ و  ،وزيادة كتمة الجسـ ،السف
 
 
 

 الذكور والاناثعينة مف  (   معدلات فيتاميف د فى الدـ  لدى 0شكؿ)               
, Hotteit& Fuleihan  (2013)Rahme Bassil, 

ضػػػبط مسػػتوى الكالسػػػيوـ والفسػػفور فػػػى الػػدـ، ويمكػػػف أف يقػػوـ بعمػػػؿ  )د(أىػػـ وظػػػائؼ فيتػػاميف  أف ويبػػدو      
ومػف  ،الغدد جارات الدرقية لمحفاظ عمى مستوى الكالسيوـ فى الػدـثورموف،وىو اليرموف الذى تفرزه اىرموف البار 

)أبػو فػى المػواد الغذائيػة  دنقص فى الكالسػيوـ فػى الػدـ يمكػف أف ينػتج مػف نقػص  فيتػاميف اليمكف القوؿ أف  ثـ 
                                                           

Lipid-soluble 19- 

 إناث ذكور

  
51% 49%  42% 

 58%  
 أعمى  نانوجراـ فى الممميمتر كافى 30أعمى مف 

 

 

 نانوجرام فى الملليلتر كاف 30من على أ

 
 

 نانوجراـ فى الممميمتر غير كاؼ  30  من أقل
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 Suindt, Bona ، وبونػػػػػا، وىوفمػػػػػافسػػػػػيندتمثػػػػػؿ  ويػػػػػرى بعػػػػػض البػػػػػاحثيف .(255: 5550شعيشػػػػػ  ،

&Hoffmann, (2019)وىػاتيكراف ومايكػؿ  ؛Hataikarn &Michael (2011) د( ف مسػتقبلات فيتػاميفأ(  
 ىويػػؤد الإصػػابات الدما يػػة، تػػأثير ةمػػف شػػدالتخفيػػؼ  ويسػػاعد ذلػػؾ عمػػى  ،فػػى الجيػػاز العصػػبى تتػػوزع بكثػػرة

   .إلى زيادة النشاط المناعى والحماية العصبية لمدماغ أيضا
 

 الدراسات السابقة
Olievira,  ,Bueno ,Andradeوأوليفيػػػرا، وميرنػػػدا،  وأوليفيػػػرا، وأوليفيػػػرا، بوينو،و ،دىانػػػدر أ اسػػػتخدـ     

(1999) Oliveira, Oliveira & Miranda  لمرضػػى التصػػمب العصػػبى يةالعصػػب يةالنفسػػ الصػػفحة ،
والتى اشػػتممت عمػػى اختبػػارات ترتيػػب ،مػػف خػػلاؿ الاختبػػارات الفرعيػػة لاختبػػار وكسػػمر لمػػذكاء ىالتنكسػػالمتنػػاثر 
 مػػف 21تكونػػت عينػػة الدراسػػة مػػف و  المفػػردات.و المتشػػابيات، و  ،، ورمػػوز الأرقػػاـوسػػعة الػػذاكرة لمرقػػاـ ،الصػػور

السػف  م   تثبيػت  متغيػرات،مشػاركا 25تكونػت مػف و  ،سػوياءلأوعينة مػف المشػاركيف ا،المتناثرصمب مرضى الت
 وكسػمراختبػار لاختبارات الفرعيػة مػف التى اتسمت بيا ا العالية الفارقةكشفت نتائج الدراسة عف القدرة و  والتعميـ.

مػػوز ر مثػػؿ  ،حيػػث اسػػتطاعت اختبػػارات ،بػػيف المرضػػى والأسػػوياء فػػى التشػػخيص الفػػارؽ نفسػػية عصػػبيةاة كػػأد
لػـ تكػف ىنػاؾ فػروؽ  ،عمػى الجانػب الآخػرو  .يز بػيف المجموعػاتتكميؿ الصور، التميو ترتيب الصور، و الأرقاـ، 

 .المفردات و المتشابيات، و مثؿ سعة الذاكرة لمرقاـ،  ،اختبارات فى الأداء عمى دالة 
 ،باسػتخداـ اختبػار التعػرؼ عمػى الأشػكاؿ الممسػية Reitan & Wolfson (2002) وولفسػوف،وقػاـ ريتاف     

صػابات لإمػف مرضػى ا 54تكونػت عينػة الدراسػة مػف وقػد  .والأسػوياء ،صػابات الدما يػةلإلمتمييز بيف مرضى ا
نجمػػة، و ،دائػػرة و  ،االمشػػاركيف تتضػػمف مربعًػػشػػكاؿ عمػػى لأعرضػػت مجموعػػة مػػف او ،سوياءلأمػػف ا 00الدما يػػة و

 ،ماكنيػػػا التػػػى تماثميػػػا فػػػى لوحػػػة خشػػػبية محفػػػورة، محاولػػػة باليػػػد اليمنػػػىأشػػػياء فػػػى لأوط مػػػب مػػػنيـ وضػػػ  ىػػػذه ا
 بمعػدؿ زيػدأصػابات الدما يػة قػد اسػتغرقوا وقتػا زمنيػا لإكشفت نتائج الدراسة أف مرضى ا .ومحاولة باليد اليسرى

والأسػػػػوياء ث  50 ,24حيػػػػث كػػػػاف متوسػػػػط الػػػػزمف الخػػػػاص بيػػػػـ   ،مقارنػػػػة بمتوسػػػػط زمػػػػف الأسػػػػوياء ،ضػػػػعفيف
  .  ث 02,54
 ,Wilkins,Sheline,Roe, Birge شن رى فزازإف زدرن، ف زمنواي ز فز كىنو سنع  فزمنه اوون  آخن،     

&Morris (2006) وكػذلؾ التػدىور  فػى الػدـ واضػطرابات المػزاج،  )د( العلاقػة بػيف مسػتويات فيتػاميفدراسة ل
مػنيـ يعػانوف مػف أعػراض  53مػف المشػاركيف، 43تكونت عينة الدراسة مف  المعرفى لدى عينة مف كبار السف.

 واختبار،تػـ تطبيػؽ اختبػار الحالػة العقميػة المختصػرو  مػف الأسػوياء مػف كبػار السػف، 53، وزىيمػرلألخفيفة مف ا
كشػفت نتػائج وقػد  فى الدـ لدى ىػؤلاء الأفػراد. )د(فيتاميف تـ تحديد مستويات ، كما للاكتئاب، واختبارات لمذاكرة

 02 بمعػدؿ أقػؿ مػف  ،فػى الػدـ  )د(% مف أفراد العينة يعانوف مف مستوى منخفض مف فيتػاميف 14الدراسة أف 
 54,14 راد عينػػػة الدراسػػػة حيػػػث كػػػاف لػػػدى جميػػػ  أفػػػ فػػػى الػػػدـ ،وكػػػاف المتوسػػػط منخفضػػػاترميمنػػػانوجراـ فػػػى المم

وكػػػذلؾ  تػػػدىور الأداء المعرفػػػى عمػػػى اختبػػػارات  ،ارتبػػػاط بػػػيف ىػػػذا المعػػػدؿ واضػػػطرابات المػػػزاج وىنػػػاؾ،نانوجراـ
 الذاكرة .

 ,Oudshoorn, Mattace-Raso ف، وفانػػدركامفيومػػاتيس راسػػو،وفاندرفيمد، وكػػول ،سػػعى أودشػػورفو      

Vander velde, Colin & Van der Cammen (2008) بػػالأداء وعلاقتػو  )د(مسػتوى فيتػاميف  لفحػص

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X1999000500007#back
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X1999000500007#back


355 –485، 0202 أكتوبر(،  5) 8المجلة المصرية لعلم النفس الإكلينيكى والإرشادى،   
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

455 
 

 ،المختصػربػار فحػص الحالػة العقميػة تـ عمػى اخف فػي أدواتيػو واعتمػد البػاحث. زىيمرلألمرضى االنفسى العصبى ل
واشػتممت العينػة عمػى  .فػى الػدـ )د( فيتػاميفقيػاس مسػتويات تـ كػذلؾ و ،وبطارية مف الاختبارات النفسية العصبية

أو المرتفػػ  مػػف  ىذوى المسػػتوى الكػػافر الألزىيمػػأف مرضػػى إلػػى أشػػارت النتػػائج قػػد و  .لزىيمرالأ( مريضػػا بػػ221)
 ىوكػذلؾ فػى الأداء النفسػ ،المختصرالحالة العقمية  اختبار فحص( كانت درجاتيـ مرتفعة وجيدة عمى دفيتاميف )

وأكػػدت الدراسػػة أىميػػة اسػػتخداـ فيتػػاميف  ،العصػػبى مقارنػػة بالمرضػػى ذوى المسػػتوى  يػػر الكػػافي مػػف فيتػػاميف )د(
 .  ىأو الأمراض المتعمقة بالتدىور المعرف،الألزىيمرعلاج مرضى  ىف )د(

مرضػػػى ل  ىالعصػػبالنفسػػى  الأداء دراسػػةب Elghoneimy et al., (2009)الغنيمػػى وآخػػروف  وقػػاـ 
تكونػت عينػة  .فػى الػدـ لػدى ىػؤلاء المرضػى  )د(فيتػاميف فى ضوء نقػص معػدلات  ،المتناثر التصمب العصبي

المػػػدى  تػػػراوح و  ،ذكورالػػػ مػػػف 55و نػػػاث لإا مػػػف  55 ،مريضػػػا بالتصػػػمب العصػػػبى المتنػػػاثر 03الدراسػػػة مػػػف 
فػػػى جراـ نػػانو  23قػػؿ مػػػف أبمعػػػدؿ تركيػػز الفيتػػاميف فػػػى الػػدـ  وتػػػـ تحديػػد  ،سػػنة 53لػػى إ 54مػػا بػػػيف   ىالعمػػر 
 وقػػد .المرضػػى ىػػؤلاءفػػى الػػدـ لػػدى   )د(لوجػػود نقػػص فػػى مسػػتويات فيتػػاميف  ؾمحػػكتػػر الواحػػد فػػى الػػدـ مالمممي

لػـ تكشػؼ نتػائج الدراسػة عػف  ه،رمػوز الوجػو  راختبا،و الجم  المتواصػؿتكونت الاختبارات المستخدمة مف اختبار 
 ،العصػػبى عمػػى اختبػػارات الدراسػػة النفسػػىداء لأوا ،بػػيف نقػػص معػػدلات الفيتػػاميفموجبػػة  وجػػود علاقػػة ارتباطيػػة
 .داء المعرفى وطوؿ مدة المرضلأوجود علاقة ارتباطية بيف ايضا عف أكما لـ تكشؼ النتائج 

  وبيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر، وباسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكاف، وكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاف، وكوبيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؾ ،واسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتخدـ كوركمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز  
Korkmaz,Bir,Baskan,Can&Cabuk(2010)   مػػف  23تكونػت مػف  ،المتنػاثرعينػة مػف مرضػى التصػػمب

الوظػػائؼ أداء كفػػاءة لدراسػػة  سػػوياءلأمػػف المشػػاركيف ا 23مػػ  عينػػة قواميػػا  ،ىالتنكسػػصػػمب المتنػػاثر مرضػػى الت
 واختبػار ،سػعة الػذاكرة لمرقػاـ مػف وكسػمر اختبار،مةدالمسػتخ ضمنت اختبارات الدراسةتو  ،النفسية العصبية لدييـ

 بالأسػػوياءداء مرضػػى التصػػمب مقارنػػة أكشػػفت نتػػائج الدراسػػة عػػف تػػدىور قػػد و  .وكسػػمر لمػػذاكرة واختبػػار ،سػػتروب
لمرضػى  ،داء سػعة الػذاكرة لمرقػاـ لممػاـأعمى سػبيؿ المثػاؿ كػاف متوسػط ،اختبارات الدراسة ةداء عمى كافلأفى ا

     .لمسوياء 5,42لمرضى التصمب و  ،0,33وسعة الأرقاـ بالعكس  ،2,55والأسوياء  ،1,20التصمب 
عينػة  لػدىفػى الػدـ   دبدراسػة مسػتويات فيتػاميف   Menant et al .,(2012)  وآخػروف  تنػوقػاـ مينا 

مػػف  520عينػػة الدراسػػة مػػف تكونػػت  .ية العصػػبيةالنفسػػلوظػػائؼ اأداء كفػػاءة  ذلػػؾ عمػػى  وتػػأثير ،بػػار السػػفكمػػف 
 24عمػر  بمتوسػط  سػنة 53لػى إ 33 مف السيدات فى المدى العمػرى مػا بػيف  254منيـ  ،سوياءلأكبار السف ا

 ،فػػى الػػدـ لػػدى عينػػة الدراسػػة مػػ  تطبيػػؽ بطاريػػة الاختبػػارات التاليػػة دتػػـ الحصػػوؿ عمػػى مسػػتويات فيتػػاميف  ،سػػنة
بػػػيف  توصػػػيؿالاختبار ،خيراأو لموظػػػائؼ التنفيذيػػػة، واختبػػػار ،صػػػميـ المكعبػػػات مػػػف وكسػػػمرتو ،رقاـلأاختبػػػار رمػػػوز ا

وتناقصػػو لػػدى ،فػػى الدـ لممعػػدؿ الطبيعػػى  )د(  فيتػػاميف كشػػفت نتػػائج الدراسػػة أف عػػدـ وصػػوؿ مسػػتويات .الػػدوائر
 ،الػدوائر بػيف  توصػيؿال وبخاصة اختبار ،الاختبارات النفسية العصبيةعمى  فى الأداءكبار السف يرتبط بالتدىور 

 .الوظائؼ التنفيذية بصورة دالة كذلؾ و 
 ،وستيفانسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف، وميمجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػريف، وجورجنسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف،كػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف كامبمافأجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرى و 

Kampman,Steffensen,Mellgren&Jorgensen (2012)   د(تػأثير مسػتويات فيتػاميف  لفحػص دراسػة(  
مريضػا بالتصػمب العصػبى  01تكونت عينة الدراسة مػف ،و المتناثر لمرضى التصمب عمى الأداء النفسى العصبى



 تنكسىمرضى التصمب العصبى المتناثر الدى ل والمعرفية  الوظائؼ النفسية العصبية أداء بعض كفاءة
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تػػػـ تحديػػػد مسػػػتويات و .اعامػػػ 13إلػػػى  54وفقػػػا لمعػػػايير مكدونالػػػد فػػػى المػػػدى العمػػػرى مػػػا بػػػيف  تػػػـ تشخيصػػػيـ  ،
 العصػػػػػبى ىتطبيػػػػػؽ مجموعػػػػػة مػػػػػف اختبػػػػػارات الأداء النفسػػػػػ مػػػػػ  المشػػػػػاركيف،فػػػػػى الػػػػػدـ لػػػػػدى ىػػػػػؤلاء  )د(فيتػػػػػاميف
سػبوعا مػف أ 23وعمػى مػدار  .والجمػ  المتواصػؿ للانتبػاه ،تمثمت فى اختبار التس  ثقػوب، وقػوة قبضػة اليػد،عمييـ

خػػػرى أمػػػرة نفسػػػيا  تػػػـ تطبيػػػؽ الاختبػػػارات،  IUاسػػػبوعيا  ةوحػػػد 23,333بمعػػػدؿ   )د(تنػػػاوؿ مكمػػػلات فيتػػػاميف 
بعػػػد تنػػػاوؿ الوحػػػدات  فػػػى الػػػدـ  )د(فػػػى معػػػدلات فيتػػػاميف  انتػػػائج الدراسػػػة تحسػػػنً  أظيػػػرت.معػػػدؿ التحسػػػف لكشػػػؼ

 النفسػػػيداء لأاوسػػػاعد ذلػػػؾ عمػػػى تحسػػػف  المكممػػػة مقارنػػػة بوجػػػود معػػػدؿ مػػػنخفض قبػػػؿ اسػػػتخداـ تمػػػؾ المكمػػػلات،
   .دوف الاختبارات الأخرىالجم  المتواصؿ اختبار  فى العصبى

فانجميسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتا، ولينكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػولف وأوكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػودا، ومػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاكمو، يبانػػػػػػػػػػػػػػػػػػػت،و  ،وقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاـ مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوراى  وآخػػػػػػػػػػػػػػػػػػػروف وا 
Mowry,Waubant,McCulloh,Okuda,Evangelista&Lincoln et al.,(2012) العلاقػة بػيف  بفحػص

إلػى تحديػد مػا إذا كػذلؾ  وىػدفت الدراسػة.التصػمب المتنػاثرلػدى مرضػى انتكاسات وحدوث  فيتاميف )د(مستويات 
أوضػػحت النتػػائج أف نقػػص وقػػد . المتنػػاثرالتصػػمب  ىمرضػػلػػدى نتكاسػػات ا يػػؤدى إلػػى ( دفيتػػاميف )نقػػص كػػاف 

 ىذو  الأشػخاص وأف  متصػمب المتنػاثر،المرضػية ل  ةالانتكاس في حدوث التى تسيـ أحد العوامؿ( يعد دفيتاميف )
 .مرضيذا الب ل صابة( أكثر عرضة دنقص فيتاميف )
دراسػػة مسػػتويات ل Amr,Hamid,Sheta,&Elsedfy (2012) ،وحامػػد، وشػػتا، والصػػدفىعمرو وسػػعى

الإنػاث الأصػػحاء فػػى البيئػػة المصػرية. تكونػػت عينػػة الدراسػػة مػػف  فػػى الػػدـ لػػدى عينػة مػػف المػػراىقيف، )د(فيتػاميف 
وكػػذلؾ  ،ففػػى الػػدـ لػػديي )د( وتػػـ قيػػاس مسػػتويات فيتػػاميف سػػنة، 53 -55 مػػفنثػػى فػػى المػػدى العمػػرى أ 31مػػف 

 نقػػص فػى معػدؿ فيتػػاميف فنثػى كػاف لػدييأ 52كشػفت نتػائج الدراسػػة أف و  .خػلاؿ شػػيور الصػيؼنسػبة الكالسػيوـ 
انخفػاض  كما لػوحظ ،ااث فقط كاف المعدؿ مناسبً لإنمف ا 55و أنثى كاف معدؿ الفيتاميف  ير كاؼ، 54، و )د(

امػت كػوفف ق ،امتدادا لدراسات مسػتوى فيتػاميف د لمرضػى التصػمبو فى نسبة الكالسيوـ فى الدـ لدى أفراد العينة .
وعلاقتيػا بػالأداء عمػى اختبػارات  ،فػى الػدـ  )د(بدراسػة معػدلات فيتػاميف   Koven  et  al., (2013) وآخػروف 

مف المرضػى المصػابيف بالتصػمب  01تكونت عينة الدراسة مف و  الذاكرة لدى عينة مف مرضى التصمب المتناثر.
  )د(كاف أفراد العينة مػف الأيامف،وتراوحػت مسػتويات فيتػاميف و مف الذكور. 1مف السيدات و 05،ىالتنكسالمتناثر 

 55وكػػاف المتوسػػط لػػدى  ،مػف أفػػراد العينػػة 52الواحػػد مػػف الػػدـ لػػدى  الممميمتػػرنػػانوجراـ فػى  03الػػدـ أقػػؿ مػػف فػى 
كػاف أعمػى مػف فقػد  ،أفػراد مػف عينػة الدراسػة 4أما المتوسط لدى  ،نانوجراـ 13إلى  03مف عينة الدراسة ما بيف 

وىػػو يقػػيس  ،ىالمفظػػ والػػتعمـ لمتػػذكر تكونػػت قائمػػة الاختبػػارات المسػػتخدمة مػػف اختبػػار كاليفورنيػػاو  .نػػانو جػػراـ 13
التعػػرؼ، واشػػتممت الاختبػػارات أيضػػا عمػػى اختبػػار راى كػػذلؾ و  ،المتػػأخرالاسػػتدعاء و  ،الاسػػتدعاء الحػػر المباشػػر

 ،لتركيػػز الفيتػػاميفالمنخفضػػة  بػػيف المسػػتوياتكشػػفت نتػػائج الدراسػػة عػػف وجػػود ارتبػػاط داؿ وقػػد .لمشػػكاؿ المعقػػدة
   .المتناثر  لدى مرضى التصمب المتأخروكذلؾ   ،والأداء المتدىور عمى اختبار الاستدعاء الحر المباشر

تركيػػز كػػاف اليػػدؼ منيػػا قيػػاس  والتػػى  Abiaka et al., (2013) ،ف يوآخػػر  أبياكػػاومػػف خػػلاؿ دراسػػة       
تركيػز  ، توصػؿ إلػى أفالأصػحاء لػدى عينػة مػف  الػدـ فػى  D 25(OH)فيتػاميف ىىيدروكسػ أو (دفيتػاميف )
مػػػػف  232 تكونػػػػت مػػػػف  لػػػػدى عينػػػػة  أقػػػػؿ بشػػػػكؿ ممحػػػػوظ مػػػػف الرجػػػػاؿ ( فػػػػي النسػػػػاءدفيتػػػػاميف ) ىىيدروكسػػػػ
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ىػـ مػف  يػر المعتمػديف مف ىؤلاء الأشػخاص  %51، عمما بأفاعامً  11-54بيف ماأعمارىـ  تراوحت،مانييفالع  
يعكػػس مسػػتوى حيػػث  ،( عنػػد العمػػانييفدفيتػػاميف ) ياتقيّمػػت ىػػذه الدراسػػة مسػػتو (.و دمكمػػلات فيتػػاميف ) عمػػى 

واستخمصػػت  وكػػذلؾ وجػػود بعػػض الأمػػراض المصػػاحبة لػػو. ،الحالػػة الصػػحية الراىنػػة عنػػد الأشػػخاص دفيتػػاميف 
أو  ،أو نػوع الغػذاء،الشػمس( الشديد في مجتم  الدراسة قد يكوف بسبب تجنب أشعة دنقص فيتاميف )الدراسة أف 

 .بيف الجنسيف والفروؽ ( والسمنة يتأثراف بالعمر دومستوى فيتاميف ) ،(دلعدـ تناوؿ مكملات فيتاميف )
وكػذلؾ الجنسػية عمػى  ،تػأثير النػوعدراسػة ل al .,(2016) et Horani-Al خػروف آالحػورانى و  وسػعى         

واشػتممت عينػة الدراسػة عمػى مجموعػة  .فػى الأردف ءلػدى عينػة مػف طػلاب جامعػة البتػرا  )د(مستويات فيتاميف 
.كشػػفت نتػػائج الدراسػػة والمنتسػػبيف لمجامعة ،بػػالأردفالمقيمػيف  نػػاثلإوا ،الػػذكورمػف الطػػلاب الأردنيػػيف والعػػراقييف 

 ،نػػانوجراـ فػػى ممميمتػػر الػػدـ 20بمػػ   الأردنيػػيف فػػى الػػدـ لػػدى عينػػة الدراسػػة مػػف الػػذكور دعػػف متوسػػط فيتػػاميف 
نػانو  25والعراقيػات  ،23ردنيػات لأنػاث الإاوعمػى الجانػب المقابػؿ كانػت النسػبة لػدى  ،نانو جػراـ 03والعراقييف 
 ،دلػػدييـ مسػػتويات  يػػر كافيػػة مػػف فيتػػاميف  ةمػػف عينػػة الدراسػػ %55,10 ونحػػو ،مػػف الػػدـ  الممميمتػػرجػػراـ فػػى 
ظيػػػرت أومػػػف ثػػػـ  ،ىػػػذا الفيتػػػاميف ىلػػػدييـ نقػػػص حػػػاد فػػػى مسػػػتو  مػػػف عينػػػة الدراسػػػة  %42,52 تقريبػػػا  وكػػػذلؾ
 .والجنسية  ،بالنوع تتأثرف مستويات الفيتاميف أالدراسة 
 & ,Sanghera, Sapkota, Aston   وبلاكيػػػػت وأسػػػػتوف، وسػػػػباكوتا، ،وقػػػػاـ سػػػػانجيرا       

Blackett(2017)     تكونػت عينػة الدراسػة مػف  .فػى الػدـ دبدراسة الفروؽ بيف الجنسيف فى مستويات فيتػاميف
إنػػاث ممػػف يخضػػعوف لممتابعػػة الطبيػػة  نتيجػػة الإصػػابة  5245 ،ذكػػور  2554مقسػػميف إلػػى ، مشػػاركا 0435
وجػػود تبػػايف فػػى مسػػتويات  عػػف كشػػفت نتػػائج الدراسػػةو  .وأمػػراض القمػػب فػػى أحػػد المستشػػفيات الينديػػة ،بالسػػكر
نػاث حيػث كػاف لإمقارنة با ،حيث كانت نسبة الفيتاميف منخفضة لدى الذكور ناث،لإلدى الذكور وا  )د(فيتاميف 
وارتبط كػػذلؾ ىػػذا الانخفػػاض بوجػػود ارتفػػاع فػػى ،تػػر الػػدـمفػػى مممي 24,4والإنػػاث  نػػانو جػػراـ، 25,33المتوسػػط 

إلػػى    Hussein et al .,(2018)وسػػعت حسػػيف وآخػػروف  القمػػب. أمػراضمسػتوى السػػكر فػػى الػػدـ وبعػػض 
العصػبى لػدى عينػػة مػف مرضػػى  ىوالتػدىور فػى الأداء النفسػػ  )د(فيتػػاميف  مسػتويات  دراسػة العلاقػة بػػيف نقػص

 ،مريضػػا تػػـ تشخيصػػيـ بػػالمرض 03تكونػػت عينػػة الدراسػػة مػػف  .الجيػػاز المنػػاعىأحػػد أمػػراض  ،الذئبػػة الحمػػراء
واختبػػػػار  الػػػػدوائر، بػػػػيف توصػػػػيؿالاختبػػػػار و  واشػػػػتممت أدوات الدراسػػػػة عمػػػػى  اختبػػػػار كاليفورنيػػػػا لمػػػػتعمـ المفظػػػػى،

لموظػػػائؼ التنفيذيػػػة. كشػػػفت نتػػػائج الدراسػػػة عػػػف تػػػدىور أداء مرضػػػى الذئبػػػة الحمػػػراء عمػػػى الاختبػػػارات النفسػػػية 
 ى ىؤلاء المرضى. فى الدـ لد(د)العصبية، وكشفت النتائج أيضا عف انخفاض معدؿ فيتاميف

(  لػػدى عينػػة مػػف ددراسػػة سمسػتوى فيتػػاميف )ب   et al., Goodwill  (2018)خػػروف آو  جودويػػؿ وقػاـ      
 ،( مشػاركا212تكونػت عينػة الدراسػة مػف  ) الوظائؼ المعرفية. أداء النساء المسنات، وىؿ يرتبط  ذلؾ بضعؼ

 ىالتقيػػيـ النفسػػبالإضػػافة إلػػى (  فػػى الػػدـ دفيتػػاميف )وتػػـ تقيػػيـ مسػػتوى  ،(اعامػػ 23-11أعمػػارىـ بػػيف ) تراوحػػت
واختبػػػارات لتقيػػػيـ الأداء النفسػػػى  ،(دلتقػػػدير مسػػػتوى فيتػػػاميف ) ،تضػػػمنت الأدوات قائمػػػة تحميػػػؿ الػػػدـو  .ىالعصػػػب
يضػػا تقيػػيـ أوتػػـ  اختبػػار لمطلاقػػة المفظيػػة،و ،ىالػػدوائر،واختبار لمػػتعمـ المفظبػػيف توصػػيؿ المثػػؿ  اختبػػار  ،العصػػبى

 21، ووصػػػػؿ إلػػػػى دفيتػػػػاميف الوظػػػػائؼ التنفيذيػػػػة. وأوضػػػػحت النتػػػػائج أف مػػػػف حصػػػػموا عمػػػػى معػػػػدؿ أكبػػػػر مػػػػف 
 ،الػػػدوائر بػػػيف  توصػػػيؿالعمػػػى اختبػػػارات الطلاقػػػة المفظيػػػة، واختبػػػار أفضػػػؿ  ىػػػـؤ أدا كػػػاف ،فػػػى الػػػدـ نانوجراـ/مػػػؿ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sapkota%20BR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28315864
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aston%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28315864
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blackett%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28315864
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blackett%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28315864
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanghera%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28315864
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فػػػى الأداء عمػػػى اختبػػػارات   فمػػػرتبط بتحسػػػ( دالمسػػػتوى الجيػػػد مػػف فيتػػػاميف )و  وكػػذلؾ عمػػػى الوظػػػائؼ التنفيذيػػػة،
(. وأشػارت الدراسػة إلػى دمقارنة بمف يعانوف مف مستوى منخفض لفيتػاميف ) ،ىالوظائؼ التنفيذية والأداء المعرف

( دعمػى فيتػاميف ) تحتػوى ىأنو يمكف الاستفادة مف نتائج ىذه الدراسة في إمكانية استخداـ المكملات الغذائية الت
 .التصمب العصبى المتناثر لمرضى ىعصب كعلاج وقائى

لػدى  ( د)إلى وجود تبايف فى مستويات  فيتػاميف   AlQuaiz et al.,  (2018)وأشارت الكويز وآخروف       
 ،فػى الػدـ لػدى ىػؤلاء المرضػى  )د(فػى دراسػة مسػحية عػف معػدلات فيتػاميف ف ،عينات مف السعودييف الأسوياء

 03  كشفت نتائج الدراسة عندما تمت دعوة عػدد كبيػر مػف المػواطنيف السػعودييف فػى المرحمػة العمريػة مػا بػيف 
وصػؿ عػدد المشػاركيف فػى و ،فى الدـ بالرياضد شتراؾ فى دراسة مسحية عف معدلات فيتاميف  ل عاـ 31لى إ

وتقمػػػص العػػػدد عنػػػد بدايػػػة  ،نػػػاثلإمػػػف ا 2533و  ،مػػػف الػػػذكور 5333 ؛مشػػػاركا 0533المرحمػػػة الأولػػػى إلػػػى 
تػػػـ سػػػحب العينػػػات الخاصػػػة بالػػػدـ مػػػ  حفظيػػػا  .مػػػف الإنػػػاث 5433و  ،مػػػف الػػػذكور 522سػػػحب العينػػػة إلػػػى 

توصػػمت نتػػائج الدراسػػة إلػػى أنػػو بالنسػػبة  .والحصػػوؿ عمػػى معػػدلاتيا فػػى معامػػؿ مستشػػفى الممػػؾ خالػػد بالريػػاض
فػػى  الممميمتػػرنػػانوجراـ فػػى  31ـ  أعمػػى مػػف كػػاف معػػدؿ فيتػػاميف د فػػى الػػد 425مػػف  ةلمػػذكور  لػػدى عينػػة مكونػػ

 نػػانو جػػراـ فػػى الػػدـ . 31أقػػؿ مػػف  535خػػر كػػاف المعػػدؿ  لػػدى عينػػة مكونػػة مػػف  لآبينمػػا عمػػى الجانػػب ا ،الػػدـ
وأقػؿ  5110لدى عينة مكونة مػف  نانوجراـ   31وفيما يتعمؽ بالإناث كاف مستوى الفيتاميف فى الدـ أعمى مف 

 فػى الػدـ   )د(لػى اخػتلاؼ فػى مسػتويات فيتػاميف إممػا يشػير  ،نػاثلإمػف ا 053نانوجراـ فػى الػدـ لػدى  31مف 
   .  بيف الجنسيف 

 نقػص  بدراسة ىدفت إلػى الكشػؼ عػف تػأثير Balbaloglu & Tanik  (2019)وقاـ بالبموجمو وتانيؾ         
المعرفيػػة لػػدى عينػػة مػػف الإنػػاث المصػػابات بالتصػػمب العصػػبى المتنػػاثر. وقػػد تكونػػت عمػػى القػػدرات فيتػػاميف د 

نتائج تحميػؿ فيتػاميف د وكانت  ،سنة 51إلى  21مريضة فى مدى عمرى يتراوح ما بيف   53عينة الدراسة مف 
مػػذاكرة اشػػتممت عمػػى اختبػػارات ل ،عصػػبية . تػػـ تطبيػػؽ بطاريػػة نفسػػيةنػػانوجراـ فػػى الممميمتػػر 03لػػدييـ أقػػؿ مػػف 

وبعػػد  ،داء عمػػى كافػػة اختبػػارات البطاريػػةلأتػػدىور ا كشػػفت نتػػائج الدراسػػة عػػف والوظػػائؼ التنفيذيػػة .  ،والمغػػة،
 كشػػفت وقػػد مجددددا، تػػـ قيػػاس  كفػػاءة الأداء النفسػػى العصػػبى ثلاثػػة شػػيور مػػف العػػلاج بمكمػػلات فيتػػاميف د 

    النتائج عف تحسف الأداء عمى البطارية خاصة اختبارات الذاكرة والمغة. 
 ,Koduah, Strobl, Scheel وفيرفػػؿ، وفيرنيػػؾ، ودور، وآخػػروف يؿ،سػػكو  سػػتروبؿ،و ، كػػوداخوقػػاـ       

Wuerfel ,Wernecke , Dörr & et al.,(2020) لػدى مرضػى  عاقػة الحركيػةلإدراسة العلاقة بيف درجة اب
مػػػف  15فػػػى الػػػدـ. تكونػػػت عينػػػة الدراسػػػة مػػػف   )د(وعلاقتيػػػا بمسػػػتويات فيتػػػاميف  ،التصػػػمب العصػػػبى المتنػػػاثر

الإعاقػة الحركيػة أقػؿ درجػة وكاف متوسػط  سنة، 50، بمتوسط عمر ىمرضى التصمب العصبى المتناثر التنكس
عػػف  . وقػػد كشػػفت نتػػائج الدراسػػةةمػػف خػػلاؿ أطبػػاء الأمػػراض العصػػبيالمسػػتخدـ عمػػى مقيػػاس الإعاقػػة  2,1مػػف 

مميمتػر الػدـ،  نػانوجراـ فػى 54فػى الػدـ لػدى عينػة الدراسػة، حيػث كػاف المتوسػط   )د(انخفاض مستوى فيتاميف 
فػػى الػػدـ، فقػػد   )د(وكشػػفت النتػػائج أيضػػا عػػف ارتبػػاط الزيػػادة فػػى درجػػة الإعاقػػة بانخفػػاض فػػى مسػػتوى فيتػػاميف 

 .)د(عاقة الحركية أعمى لدى مف يعانوف مف انخفاض فى مستوى فيتاميف لإكانت درجة ا
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 ويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاموت، والأيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوبى  تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػادرس، وحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػانوف، فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراف،و  ،وقامػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػت درويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػش       
Darwish,Farran,Hannoun,Tadros,Yamout & El Ayoubi (2020)  بدراسػة حػوؿ تػأثير نقػص

. تكونػػت رقػػاـ لأالأداء عمػػى اختبػػار رمػػوز اصػػمب العصػػبى المتنػػاثر عمػػى كفػػاءة تمرضػػى ال لػػدى  )د(فيتػػاميف 
مريضػػا بالتصػػمب العصػػبى المتنػػاثر . كشػػفت نتػػائج الدراسػػة عػػف انخفػػاض أداء مرضػػى  34عينػػة الدرسػػة مػػف

عف المعدؿ المقبوؿ الػذى وضػعتو الباحثػة وزملاؤىػا وىػو   )د(التصمب ممف لدييـ نقص فى مستويات فيتاميف 
داء عمػى ىػذا الاختبػار، مقارنػة بمػف لػدييـ مسػتويات كافيػة مػف الفيتػاميف تػر الػدـ فػى الأميمنانو جراـ فػى مم 21

بعػد تنػاوليـ المكمػلات التػى تحتػوى عمى الاختبػار، فى الدـ. وكشفت الدراسة  كذلؾ  عف تحسف أداء المرضى 
 .   )د(عمى فيتاميف 

  & ,Hashemi, Hosseini, Arefhosseini ومرشػػدى ، وحسينى،أرفوسػػينى،ىاشػػمى وكشػػؼ        

Morshedi (2020)  عػػفوالأسػػوياء،  المتنػػاثر  لػػدى مرضػػى التصػػمب  )د(د مقارنػػة مسػػتويات فيتػػاميف عنػػ 
مػف مرضػى التصػمب  21فػى الػدـ  لػدى عينػة مػف الإيػرانييف تكونػت مػف   )د(وجود نقص فى مسػتوى فيتػاميف 

لػدى  ىنػاؾ نقػص أيضػا  وكػاف ،معػالجتيـ فػى المستشػفيات وفػؽ القواعػد العلاجيػة الػذيف يػتـ العصبى المتنػاثر،
  )د(وبعػد تعػاطى جرعػات مػف مكمػلات فيتػاميف  ،مػف الأسػوياء 21عينة مماثمة مف الأقارب تكونػت أيضػا مػف 

 لدى مجموعتى الدراسة. فى الدـ  حدث تحسف فى مستويات الفيتاميف ،سابي أثمانية لمدة 
 . السابقة الدراساتتعميؽ عمى 

لػػدى  سػػواء لػػدى الأسػػوياء أو  ،فػػى الػػدـ )د( مسػػتويات فيتػاميفدراسػػة ب الدراسػػات التػػى اىتمػػت  تتعػدد -5
تمػػػػؾ  كشػػػػفت نتػػػػائج و  ،المعرفػػػػى ىالعصػػػػب ىلأداء النفسػػػػاعلاقػػػػة ذلػػػػؾ بػػػػدراسػػػػة و  ،مرضػػػػى التصػػػػمب

ىػػػذا الأداء بػػػاختلاؼ نػػػوع  ىفػػػ صمب المتنػػػاثرتالبػػػيف الأفػػػراد المصػػػابيف بػػػػ اتباينًػػػىنػػػاؾ أف  ،الدراسػػػات
لػػػذاكرة فػػػى امػػػف اضػػػطرابات  وفيعػػػان ،المرضػػػى المصػػػابيف بالتصػػػمب التفػػػاقمى بعػػػضنف فػػػ ،المػػػرض
 ،مػػف اضػػطرابات فػػي الوظػػائؼ التنفيذيػػة ىالتنكسػػمرضػػى التصػػمب  ى، ومػػف جانػػب آخػػر يعػػانوالػػتعمـ

 ،لدرجػػػة تفػػػاقـ وتطػػػور المػػػرض وفقػػػاوسػػػرعة معالجػػػة المعمومػػػات، وآخػػػروف يعػػػانوف مػػػف معظػػػـ ذلػػػؾ، 
 .ىومقدار تأثيره عمى الجياز العصب

حسػب النفسػية العصبية، عمػى الاختبػارات بالتصػمب العصػبى المتنػاثرتبػايف أداء الأشػخاص المرضػى ي -2
 وآخػػػروف  ،كميػػػونىو ؛  Nagel et al.,(2015)ؿ وآخػػػروف يػػػناج تػػػرى كمػػػا  ىاموقػػػ  التمػػػؼ الػػػدم

(2354.)   
ىتمػػت او  ،القػػرف العشػػريفمنػػذ منتصػػؼ فػػي الػػدـ باىتمػػاـ متزايػػد  )د(فيتػػاميف  دراسػػة معػػدلات  تحظيػػ -0

والوظائؼ التنفيذيػة كمػا يتضػ  فػي دراسػة  ،لذاكرةأداء ا( عمى دنقص فيتاميف ) تأثير بفحصالدراسات 
 ( فػػىدنقص فيتػػاميف )لػػ الميػػـ دور الػػأكػػدت عمػػى  ىوالتػػ ،Nagel et al., (2015)ف يخػػر آناجيػػؿ و 

لا  اف لػو دورً أكمػا  ،حمايػة الخلايػا العصػبية وأداء الػدماغ إلى جانب دوره في تنشػيط ، والإصابة بالعت
. ىالجيػاز العصػبممػا يػؤدى إلػى سػلامة مرونػة الخلايػا العصػبية وتكوينيػا ،و ىالمناعينكر فى الجانب 

الإصػػابة بػػبعض شػػارت نتػػائج البحػػوث إلػػى علاقػػة المعػػدلات المتناقصػػة لمفيتػػاميف فػػى الػػدـ فػػى أكمػػا 
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 ،ىوالتصػػمب الجػػانبي الضػػمور  ،وباركنسػػوف ،الألزىيمرو ،الأمػػراض العقميػػة والعصػػبية كػػأمراض العظػػاـ
    .et al ., (2013) DeLucaكما أشار ديموكا وآخروف  المتناثر،التصمب كذلؾ و 

 فروض الدراسة   
 بيف مرضى التصمب المتناثر والأسوياء. المعرفية و  الوظائؼ  النفسية العصبيةأداء تختمؼ كفاءة  -5
 .عصبى المتناثر، والأسوياءفى الدـ  لدى كؿ مف مرضى التصمب ال  )د(فيتاميف تختمؼ مستويات   -2
ناث(، والنوع،الحالة ) أسوياء ومرضى (تفاعؿ داؿ بيف يوجد  -0  وكفاءة )د(ومعدلات فيتاميف  ) ذكور وا 

  المعرفية و الوظائؼ النفسية العصبية  أداء
 جراءاتلإواالمنيج  
والتصػػػميـ البحثػػػى الػػػذى يعتمػػػد عميػػػو .المقػػػارفالمػػػنيج المسػػػتخدـ فػػػى الدراسػػػة الحاليػػػة المػػػنيج الوصػػػفى : أولا 

مقابػػؿ المجموعػػة الضػػابطة  )القرشػػي،  ،لمجموعػػة الحالػػة الباحثػػاف فػػى الدراسػػة الحالػػة ىػػو التصػػميـ المسػػتعرض
 فػى مقابػؿ مجموعػة المقارنػة)مرضى التصػمب العصػبى المتنػاثر( فى   مجموعة الحالة(  وتتمثؿ 212: 2335

   .) الأسوياء(
  .ومحكات اختيارىا العينة : وصؼ ثانيا 

الأداء  كفػاءةيػؤثراف عمػى  ،أف العمػر والتعمػيـ إلى  Reitan & Wolfson (2005)شار ريتاف وولفسوف أ     
فػػػى ذات   ومػػػؤثرةميمػػػة  كمتغيػػػراتالبػػػاحثوف  يتناوليمػػػا لػػػذلؾ  ،العصػػػبى لمرضػػػى الإصػػػابات الدما يػػػة ىالنفسػػػ
(  فػػى أف ىنػػاؾ عوامػػؿ يحتمػػؿ أف تػػؤثر عمػػى السػػموؾ 2352)رودىػػاـوتتفػػؽ معيمػػا  .ينبغػػى ضػػبطياو  ،الوقػػت

وفػػى السػػياؽ  الوضػػ  الاجتمػػاعى والاقتصػػادى، وكػػذلؾ المسػػتوى المعرفػػى لمفػػرد.و  النػػوع ،و  ،الصػػحى منيػػا السػػف
 ةعػػد فػػى المجػػاؿ المرضػػى الدراسػػةفػػى إجػػراء  الشػػروععنػػد  يواجػػو الباحػػث أف( 2331سػػويؼ )  يوضػػ  ،ذاتػػو

وفػػى  .نػػوع البيانػػات التػػى يمػػزـ الحصػػوؿ عمييػػاوأيضػػا منيػػا العثػػور عمػػى الحػػالات المصػػابة،  ،مشػػكلات منيجيػػة
فػى  ةفالحػالات المصػابة متابينػ ؛ىء معقدة بعض الش تبدو مورلأا أف افيرى الباحث ،مجاؿ عمـ النفس العصبى

دوات ألػػى إف البيانػػات التػػى يمػػزـ الحصػػوؿ عمييػػا تحتػػاج أكمػػا ، صػػابات الدما يػػةلإوموضػػ  ا ،والتعمػػيـ ،السػػف
 :كانت ىناؾ الخطوات التالية وفى ضوء ما سبؽ  ،واختبارات مقننة

المتنػػاثر بكميػػة الطػػب ص وحػػدة التصػػمب يتشػػخ ةمرضػػى التصػػمب العصػػبى المتنػػاثر تػػـ اختيػػارىـ بواسػػط-5
سػػػتاذ المسػػػاعد بقسػػػـ الأ دينػػػا زمػػػزـ .شػػػراؼ ومتابعػػػة دإتحػػػت وفػػػؽ المعػػػايير المتبعػػػة  جامعػػػة عػػػيف شػػػمس،
مف بػػيف عينػػات المرضػػى التػػى تخضػػ  ،والمشػػرؼ عمػػى وحػػدة عػػلاج التصػػمب المتنػػاثر،الأمػػراض العصبية

 ىالحركػػأىميػػا سػػلامة الأداء الػػوظيفى روط شػػوفػػؽ  ،وتقػػديـ الخػػدمات العلاجيػػة ،لممتابعػػة والتقيػػيـ ،شػػرافيالإ
 .نظرا لمتطمبات الأداء عمى الاختبارات

 .مرض عصبى آخر مصاحب لمتصمب المتناثر مثؿ الصرع أو التشنجات  عدـ وجود أى-2
 ،الممحقػػة بقسػػـ الأمػػراض العصػػبية  المتنػػاثر التصػػمب وؿ عمػػى العينػػة مػػف خػػلاؿ تقيػػيـ وحػػدةتػػـ الحصػػ -0

وىػػو معػػدؿ ، 0عػػف المحػػدد مػػف قبػػؿ أطبػػاء الأمػػراض العصػػبية  عاقػػةلإمقيػػاس ا بحيػػث لا يزيػػد درجتػػو عمػػى
لػػى إيحتػػاج مػػريض التصػػمب العصػػبى المتنػػاثر    . ومػػف المعمػػوـ أفلمتعامػػؿ مػػ  الحػػالات المرضػػية مقبػػوؿ
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وتبدو المشػػكمة  ،عصػابلأواالػدماغ مػف قبػػؿ المتخصصػيف فػى أمػراض  ،مػرض بدقػةالمناسػب لم تشػخيص ال
ينبغػػػي التوجػػػو إليػػػو عنػػػد الشػػػعور بػػػالأعراض  ىالػػػذ ىبالتخصػػػص الطبػػػ مػػػريض التصػػػمبفػػػي عػػػدـ درايػػػة 

يتجػػػو إلػػػى تخصػػػص  قػػػد ، فمػػػثلًا فػػػي حالػػػة حػػػدوث تنميػػػؿ أو ضػػػعؼ فػػػي أحػػػد الأطػػػراؼلممػػػرضالمختمفػػػة 
وعنػػػد حػػػدوث اضػػػطراب فػػػي الاتػػػزاف يتوجػػػو إلػػػى تخصػػػص الأنػػػؼ والأذف، ممػػػا يعطػػػؿ تشػػػخيص  ،العظػػػاـ

الػذى  ،تتدىور فيو الحالة الصحية والجسػدية لممػريض، مقارنػة بالتشػخيص المبكػر، قد المرض ربما لسنوات
مػا قػد يجعمنػا كمػا يػرى الباحثػاف إلػى أدوات أخػرى مؤكػدة  سوؼ يساعد عمػى اسػتقرار الحالػة وعػدـ تػدىورىا

   .مثؿ بذؿ النخاع ،إلى جانب الرنيف
التعػػرض ليجمػػة مرضػػية خػػلاؿ نتيجػػة  ،اسػػتبعاد المرضػػى الػػذيف تػػـ حجػػزىـ فػػى المستشػػفىتػػـ كػػذلؾ   -5

 ؛ولاأالحصػػػوؿ عمػػػى العينػػػة المرضػػػية  جػػػدير بالػػػذكر أنػػػو  تػػػـ ، الشػػػير السػػػابؽ عمػػػى تطبيػػػؽ الاختبػػػار
ثػػػـ الحصػػػوؿ عمػػػى عينػػػة الأسػػػوياء  ،مػػػ  تعػػػدد متغيراتيػػػا المرضػػػية ،يجادىػػػاإلظػػػروؼ تتعمػػػؽ بصػػػعوبة 

، .وفػؽ متابعػة  وتوصػية د تػـ تحميميػا  )د(مسػتويات فيتػاميف عمما بأف  ،المكافئة ليا بػداخؿ  دينػا زمػزـ
بحيػػػث تكػػوف التحمػػػيلات  ،لمتابعػػة الحػػػالات المرضػػيةمعمػػؿ الػػدـ فػػػى مستشػػفيات جامعػػػة عػػيف شػػػمس 

 عف الحالة الراىنة فى الوقت الحاضر. حديثة، وتعبر
 فراد العينة مف الأيامف. أكاف كؿ   -1
 المحكات التالية بالنسبة لعينة الدراسة . كانت ىناؾ  ،لى ما سبؽإضافة لإوبا        

 محكات القبوؿ 
الحصػػػػوؿ عمػػػػى موافقػػػػة كتابيػػػػة بالمشػػػػاركة فػػػػى البحػػػػث، والحصػػػػوؿ عمػػػػى البيانػػػػات المتعمقػػػػة بمسػػػػتوى  -5

العصبى لمحالة سػواء بالنسػبة لممرضػى أو الأسػوياء، وتػـ الحصػوؿ  ى، لغرض التقييـ  النفس)د(فيتاميف
عمى عينة الأسوياء مف الأفراد المتطوعيف المصػاحبيف لممرضػى سػواء مػف الأقػارب أو الاصػدقاء، مػ  

 شرط التكافؤ فى السف والتعميـ، م  تحديد اليدؼ العممى مف البحث.
فػػى الػػػدـ  قبػػؿ فتػػػرة   )د(لتحسػػيف مسػػػتوى فيتػػاميف  أوعقػػاقير،أو مكمػػلات  ذائيػػػة ةعػػدـ تنػػاوؿ أدويػػػ-2    

لممرضػى الخاضػعيف لإشػرافيا  ،دينػا زمػزـ .كد مف ذلؾ مف خلاؿ التعميمػات المقدمػة مػف دأوتـ الت ،التطبيؽ
 .  العلاجى أثناء فترة تطبيؽ البحث 

تػؤثر عمػى  ،سواء مف عينة المرضى، أو الأسوياء، مػف يعػانوف مػف أمػراض ،تـ استبعاد  :محكات الاستبعاد
مػػف خػػلاؿ ممػػؼ الحالػػة، والتحمػػيلات المتضػػمنة ىشاشػػة العظػاـ و  ،مػػرض فقػػر الػػدـ مثػػؿ   )د( مسػتويات فيتػػاميف

، وجورجنسػيف، بػروت دراسػةمثػؿ مػف  بو، وكذلؾ  المدخنيف مف الجنسيف، حيث  كشفت نتائج بعض الدراسات 
بنسػبة كبيػرة عمػى معػدلات فيتػاميف أف التػدخيف  يػؤثر    Brot,Jorgensen,&Sorenson(1999) وسورنسيف
كمػا تػػـ اسػتبعاد  المتعػاطيف لأى مػػف المػواد النفسػية المػػؤثرة عمػى الأعصػاب، ومػػف عينػة الإنػاث تػػـ  .د فػى الػدـ

وأشػػػارت  الدراسػػػات   .لانخفػػػاض مسػػػتوى الفيتػػػاميف فػػػى تمػػػؾ الفتػػػرة ،اسػػػتبعاد الإنػػػاث ممػػػف ىػػػـ فػػػى فتػػػرة الحمػػػؿ
تػؤثر عمػى مسػتويات  ،لعوامػؿ أخػرى  ,.Sanghera et al   (2017)ف ير ومنيػا دراسػة سػانجيرا وآخػ ،السػابقة
مثؿ الإصابة بالسكر، والسمنة، وأمراض القمب، وتـ  استبعاد المصػابيف بتمػؾ الأمػراض  ،فى الدـ   )د(فيتاميف 

 مف الممؼ المرضى.   الدراسة الحالية مف خلاؿ ما اطم  عميو الباحثاف عينة مف

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanghera%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28315864


 تنكسىمرضى التصمب العصبى المتناثر الدى ل والمعرفية  الوظائؼ النفسية العصبية أداء بعض كفاءة
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

325 
 

 03عمػػػى النحػػػو التػػػالى،  ؛مشػػػاركًا  23تكونػػػت عينػػػة الدراسػػػة النيائيػػػة مػػػف   :النيائيػػػة عينػػػة الدراسػػػة
تكونػػت عينػػة الدراسػػة مػػف الأسػػوياء أيضػػا و إنػػاث (، 51،ذكػػور و  51) ىالتنكسػػمريضػػا بالتصػػمب المتنػػاثر 

 لمعينػػات ،ومسػػتوى التعمػػيـ ،مػػ  ضػػبط متغيػػرات السػػف  ،(إنػػاث 51ذكػػور و 51)مشػػاركا متطوعًػػا؛  03مػػف 
واحػػد لبيػػاف الفػػروؽ بػػيف مجموعػػات الدراسػػة فػػى ويوضػػ  الجػػدوؿ التػػالى  تحميػػؿ التبػػايف فػػى  اتجػػاه .الأربػػ  

 متغير السف .
 (  تحميؿ التبايف فى  اتجاه واحد لبياف الفروؽ بيف مجموعات الدراسة فى متغير السف .5جدوؿ )

 

 ويشير الجدوؿ السابؽ إلى عدـ وجود فروؽ بيف مجموعات الدراسة فى متغير السف.
سة فى متغير عدد سنوات اتجاه واحد لبياف الفروؽ بيف مجموعات الدرا( تحميؿ التبايف فى  2جدوؿ )

 التعميـ  

يشػير الجػػدوؿ السػابؽ لعػػدـ وجػود فػػروؽ بػيف عينػػات الدراسػػة الػثلاث فػػى عػدد سػػنوات التعمػيـ ،وكػػذلؾ كػػاف و     
وكانػت قيمػة  فػى طػوؿ فتػرة المػرض، باسػتخداـ اختبػار ت، والإناث ،الذكورىناؾ تكافؤ بيف العينتيف المرضيتيف

 .وىى  ير دالة 3,422ت 
 )د(تحميؿ فيتاميف 

فى  الدـ  فى المستشفى لممرضى ضمف المتابعػة المسػتمرة لممػرض   )د(يتـ إجراء  تحميؿ فيتاميف  -5    
ود. آلاء أبػو ، دينػا زمػزـ المشػرؼ عمػى الوحػدة .ونشاطو وتقدمػو، وبصػورة مسػتمرة  تحػت إشػراؼ وتوجيػو د

 تحميؿ التبايف في اتجاه واحد السف  باستخداـمتغير  ىف الأربعدلالة الفروؽ بيف المجموعات 
 الدلالة  قيمة ؼ متوسط المربعات درجة الحرية لمربعاتاوع ممج مصدر التبايف

 09708 09324 1930 3    3992 بيف المجموعات
 غير دالة 

   4901 56 224966 داخؿ المجموعات
   59 228958 المجموع

 تحميؿ التبايف في اتجاه واحد التعميـ   باستخداـ عدد سنوات  في متغير  الأربعدلالة الفروؽ بيف المجموعات 

وع ممج مصدر التبايف
 لمربعاتا

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 الدلالة  قيمة ؼ

 بيف
 المجموعات

 غير دالة  09430 09934 1984 3    5953

داخؿ 
 المجموعات

110940 56 1997   

   59 115993 المجموع
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والتقيػػػيـ المسػػػتمر  ،ى، فػػػى إطػػػار متابعػػػة الأداء الػػػوظيف23 سػػػتيت مػػػدرس الأمػػػراض العصػػػبية بكميػػػة الطػػػب
وترفػػؽ ىػػذه التحمػػيلات مػػ  البيانػػات الخاصػػة بالحالػػة المرضػػية فػػى ممػػؼ المتابعػػة الخػػاص بالحالػػة.  لمحالػػة،

مػف بػيف  عديػد مػف  العينػات  ،مجموعػة منتقػاه وفػؽ المحكػات السػابقةتـ اختيار عينة المرضى مػف خػلاؿ و 
 دينا زمزـ . .باختيار د ،عيف شمس التخصصىالمرضية التى تتردد عمى وحدة التصمب بمستشفى 

تحػػت إشػػراؼ وتوجيػػو  د دينػػا زمػػزـ ،و  تػػـ الحصػػوؿ عمػػى العينػػات الخاصػػة بالػػدـ مػػف المرضػػى،  -2    
 الخػػاص  جيػػازالمػػى ع ،25معمػػؿ أمػػراض الػػدـ بكميػػة الطػػب جامعػػة عػػيف شػػمسدخاليػػا فػػى إمتابعػػة كػػذلؾ 
 ،حيػث يقػرأ الجيػاز نتيجػة التحاليػؿ بػدوف تػدخؿ عنصػر بشػرى ،الحصوؿ عمى النتائج مػرة واحػدةو  ،بالتحميؿ

وىػى تقنيػة مسػتخدمة بكثػره  ف   Elysia Kitليػزا إ مػف خػلاؿ تقنيػة  فػى الػدـ  تـ تحديد مستويات الفيتػاميفو 
فقػد تػـ  وبالنسػبة لعينػة الأسػوياء .كد مػف وجػود مسػتوى أو أجسػاـ مضػادة معينػة فػى الػدـألمت ؛المختبراتفى 

إجػراء التحاليػؿ الخاصػة بفيتػاميف د  ،جػراءات السػلامة الصػحية والجسػديةلإ  الباحثيَف معيـ مف قبؿ الاتفاؽ
 وفؽ نفس الأسس المتبعة م  المرضى.   ،فى مختبرات ومعامؿ خارجية

 Berezawska et alنظرا لمتبايف فػى  نتػائج الدراسػات والبحػوث السػابقة كمػا تػرى بيرزوسػكا وآخػروف -0

فى الدـ؛ والذى يحػدد نسػبة الانخفػاض المرضػية فػى فيتػاميف  )د(فى تحديد محؾ نسبة فيتاميف   (2019),.
 ف لديػػوأيشػػخص المشػػارؾ بػػ :تمػػؾ النتػػائج، عمػػى المحػػؾ التػػالى عػػرضبعػػد  ،البػػاحثيَفتػػـ الاتفػػاؽ بػػيف  ،)د(
نػػانو جػػراـ فػػى  03أقػػؿ مػػف كانػػت نتيجػػة تحميػػؿ الػػدـإذا  ،فػػى الػػدـ  )د(فػػى معػػدؿ مسػػتويات فيتػػاميف  انقصًػػ
فػى   )د(أنيـ يعػانوف مػف نقػص فػى مسػتوى فيتػاميف بػلإدراج الأفػراد كمحػؾ فػارؽ  ،تر الواحد فػى الػدـمالمممي
 الدـ .

ووحػػدة   ،دينػػا زمػػزـ .تحػػت إشػراؼ د ، (2353)تشػخيص عينػػة الدراسػػة تػـ مػػف خػػلاؿ معػايير ماكدونالػػد -5
ضػػػى وتػػػـ الاتفػػػاؽ أف تكػػػوف عينػػػة الدراسػػػة ىػػػى مر  ،التصػػػمب  المتنػػػاثر بكميػػػة الطػػػب جامعػػػة عػػػيف شػػػمس

 .  22ىالتصمب العصبى المتناثر التنكس
 أدوات الدراسةثالثا : 

 يػػر فػػى اسػػتخداـ الػػرنيف المغناطيسػػى،أنػػو عمػػى الػػر ـ مػػف التطػػور التقنػػى الكب Kane (1991)كػػيف يػػذكر     
المتخصصيف فى عمػـ الػنفس العصػبى كثيػرا  فنف ،و يره مف الأدوات العصبية لتحديد مواق  الإصابات الدما ية

تػػأثيره  وكػػذلؾ ،مػػا ي طمػػب مػػنيـ اسػػتخداـ الأدوات النفسػػية العصػػبية لمتأكػػد مػػف  ظيػػور أو  يػػاب التمػػؼ الػػدما ى
أف أدوات المختبػػر لا تقػػؿ أىميػػة عػػف أدوات إلػػى ( 2331ويشػػير سػػويؼ ) .العصػػبى ىالأداء النفسػػ كفػػاءة عمػػى

                                                           

لممساعدة القيمة فى متابعة ممؼ   ،مراض العصبيةلأء أبو ستيت مدرس اآلايتقدـ الباحثاف بالشكر لمدكتورة - 23  
    .)د(المرضى وتحميؿ فيتاميف 

 

، لممساعدة فى ىطب الم  والأعصاب والطب النفس ىاخصائ ميرة الحسينىأ لمدكتورة  بالشكر يتقدـ الباحثاف -25
 الحصوؿ عمى نتائج تحميؿ فيتاميف د.

  Relapsing multiple sclerosis  22- 
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وعمػـ الػػنفس  الفسػيولوجىىػو عمػـ الػػنفس  ،التفكيػر لعممػاء الػنفس؛ وأكثػػر فػروع عمػـ الػنفس اعتمػػادًا عمػى الأدوات
ات اختبػار  ىأف أ   &Nocentini DeLuca (2011)  ديموكػا ونوسػنتينى  أوض  ،وفى السياؽ ذاتو العصبى.

أف تكػػػػػوف ،خضػػػػػ   لممعػػػػػايير التاليػػػػػة تلابػػػػػد وأف ،لتقيػػػػػيـ مرضػػػػػى التصػػػػػمب المتناثر تسػػػػػتخدـ  نفسػػػػػية وعصػػػػػبية
مػػوىر  وكشػػؼالتمييػػز بػػيف مرضػػى التصػػمب والأسوياء. تسػػتطي  ،و وتتمتػػ  بالثبػػات والصدؽ ،الاختبػػارات مقننػػة

 لأداء النفسػىلقيػاس كفػاءة ا ،النفسػية العصػبيةأف اسػتخدامنا للاختبػارات  عػف  Mohr&Cox(2006)وكوكس 
ى المنػػاطؽ أو  ،ف يعتمػػد عمػػى تحديػػد أى الوظػػائؼ التػػى يفتػػرض تػػدىورىا لػػدى مرضػػى التصػػمبأالعصػػبى،لابد و 

والحركيػة فػى آف  ،المتناثر يؤثر عمػى القػدرات المعرفيػةالعصبى دما ية المصابة بالتحديد.ومعموـ أف التصمب لا
م  مرضى التصػمب العصػبى فى التعامؿ مثؿ لأيظؿ ىو الحؿ ا ة،اختيار اختبارات متخصصفنف ولذلؾ  ،واحد

 المتناثر.
 ,Wojcik, Beierوآخػػػروف وجػػػػوفروفير وفينسػػػػتيف، وديموكػػػػا، كوسػػػتيممو، وبيػػػػر، ويػػػذكر وجيػػػػؾ،         

Costello, DeLuca, Feinstein &Goverover et al ., (2019) النظػػرة لأدوات  أنػػو قػد  تغيػػرت ف
يعتمد عمى استخداـ تمػؾ الاختبػارات  مػف خػلاؿ  حديث  التقييـ النفسى العصبى لمرضى التصمب، وظير توجو

 .53,3قػػد يصػػؿ إلػػػى  بثبػػات عػػػاؿ خلالػػو، وتحظػػى الاختبػػػارات النفسػػية العصػػبية المقدمػػػة مػػف الحاسػػب الآلػػى
محػػور اىتمػػاـ عديػػد مػػف  ،وكاليفورنيػػا لمػػتعمـ المفظػػى ،والانتبػػاه ،والػػذاكرة ،وشػػكمت اختبػػارات مثػػؿ رمػػوز الأرقػػاـ

ويػػػػػرى فرانػػػػػزف  .لتقيػػػػػيـ تمػػػػػؾ القػػػػػدرات المعرفيػػػػػة ؛خػػػػػرى متنوعػػػػػةأوتػػػػػـ اسػػػػػتخداميا مػػػػػ   اختبػػػػػارات  ،البػػػػػاحثيف
Franzen(1989)  و،وكسػػمر بمفيػػ الفرعيػػة مػػف ختبػػاراتلاا أنػػو ينبغػػى أف نضػػ  فػػى الاعتبػػار أىميػػة اسػػتخداـ 

وفػػى  خاصػػة وأف ىػػذه الاختبػػارات تتمتػػ  بصػػدؽ وثبػػات عػػالييف. ،العصػػبى ىفػػى التقيػػيـ النفسػػ ،وسػػتانفورد بينيػػو
Shemansky  Goldstein, Allen  & ,Buttersوأليف، وشيمنسكى  وجولدشتيف، ،يرى بوترز ،السياؽ ذاتو

مرضػى التصػمب يزيػة عاليػة بػيف يالدوائر، ليػا قػدرة تمبيف  توصيؿ الأف اختبارات مثؿ لوحة جودارد، و  (1998)
  Beatty& Monson (1994)بيتػى ومانسػوف  ويتفػؽ معيػـ  وعديػد مػف الفئػات المرضػية الأخػرى، ،المتنػاثر

مػػػف الاختبػػػارات فػػػى تقيػػػيـ   ترتيػػػب الصػػػور و يرىػػػا  مثػػػؿ ،فػػػى أىميػػػة الاختبػػػارات الفرعيػػػة مػػػف اختبػػػار وكسػػػمر
( أف 232:  2355، وأوضػػ  كػػذلؾ إبػػراىيـ ، وعسػػكر )لمرضػػى التصػػمب المتنػػاثر الوظػػائؼ النفسػػية العصػػبية

تشػكمت أدوات الدراسػة مػػف   ،وفػى ضػوء ماسػبؽ اختبػار وكسػمر مػف أفضػؿ اختبػارات تقيػيـ الوظػائؼ المعرفيػة.
    :الاختبارات التالية 

مػف  ليػو باعتبػاره إ  et al  .,(1999)   Andradeوآخػروف   يشػير أنػدرادىو   . 20للأرقػاـسعة الػذاكرة   -5
 ،ويسػتخدـ لقيػاس الػذاكرة قصػيرة المػدى المفظيػة،المتضػمنة فػى اختبػار وكسػمر لمذكاء الميمػة الاختبارات الفرعيػة

وا، بيفميكػػػػػػػ ،والدراسػػػػػػػات ومنيػػػػػػػا دراسػػػػػػػة  أنػػػػػػػزولاسػػػػػػػتخدـ فػػػػػػػى عديػػػػػػػد مػػػػػػػف وا،داء السمعىلألتقيػػػػػػػيـ ا وكػػػػػػػذلؾ 
 Anzola,Bevilacqua,Cappa,Capra, Faglia & Farina et al وكابا،وكابرا،وفػاجيلا، وفارينػا وآخػروف

 &Blackويػػرى  بػػلاؾ و سػػتروب .والتػػى كشػػفت عػػف أىميتػػو فػػى تقيػػيـ الػػذاكرة قصػػيرة المػػدى ، (1990) ,.

Strub(1978)   داء الخػػػاص بيػػػـ عمػػػى ىػػػذا لأور اىصػػػابات الدما يػػػة يتػػػدلإ% مػػػف مرضػػػى ا23ف نحػػػو أ
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قػػد حصػػموا عمػػى  ،ف مرضػػى تمػػؼ النصػػؼ الأيمػػف مػػف الػػدماغأكػػذلؾ   Black(1986)ووجػػد بػػلاؾ  .الاختبػػار
أمػػا مرضػػى النصػػؼ  ،للاسػػترجاع العكسػػى 5,0وللاسػػترجاع بػػنفس الترتيػػب  2,5متوسػػط درجػػات لسػػعة الػػذاكرة 

    .0,3و   1,3 عمى التوالى  فقد كاف المتوسط الأيسر
  رمكونات الاختبا  
عمػػػى مسػػػم  مػػػف  اعػػػد شػػػفويً فئتػػػيف: فئػػػة مػػػف الأرقػػػاـ ت   يتضػػػمف ىػػػذا الاختبػػػار سمسػػػمة مػػػف الأرقػػػاـ تنقسػػػـ       

 ،5،  2،  2مثػؿ  وأخػرى بػالعكس 2 ، 4،  1  أو مباشػر مثػؿ: ىكؿ سمسمة عمػى حػدة، بشػكؿ طػرد ،المشارؾ
 وكػػؿ سمسػػمة تحتػػوي عمػػى محػػاولتيف، ،الباحػػثفػػي كػػؿ مػػرة أف يػػردد نفػػس السمسػػمة بعػػد  المشػػارؾويطمػػب مػػف 

عمػػػى ىػػذا الاختبػػار ىػػو عػػدد أرقػػػاـ  المشػػارؾويكػػوف مجمػػوع درجػػات  ،حػػػداىماإفػػي  المشػػارؾأف يػػنج   ىويكفػػ
لمتمييػز ويعتبػر ىػذا الاختبػار بقيمتػو التشخيصػية أداة كاشػفة  .افي الفئتػيف معًػ المشارؾالسمسمة التي نج  عمييا 

أداء مرضػى الإصػابات الدما يػة عمػى ىػذا  ربػيف الأسػوياء والمرضػى ، حيػث يغمػب أف يتػدىو  العصػبى النفسى
 ،مػاـ والعكػسلأرقػاـ بالأ( أف ىناؾ درجة كمية للاختباريف يتـ فييا جم   سلاسػؿ ا5552ويرى مميكو )الاختبار.

 ،ة، وفى الدراسة الحالية  تـ الاعتمػاد عمػى الدرجػة المنفػردة  لكػؿ اختبػار عمػى حػدالكمية المشارؾوتصب  درجة 
 ،مػاـ الػذاكرة قصػيرة المػدىميقػيس سػعة الػذاكرة ل حيػث ،اـ بقياس الوظيفة الخاصة بالاختبارمساس الاىتأعمى 

   .ويقيس سعة الذاكرة بالعكس الذاكرة العاممة 
 :جراءات التطبيؽ إ 

والمطموب مف المشارؾ في التجربة أف يقوـ بنعادتيا بعد  ؛ةرقاـ كؿ سمسة عمى حدلأالمجرب بقراءة ا أيبد    
عادتيا إرقاـ ويطمب مف المشارؾ لأيتـ  قراءة ا ،وبالنسبة لمجزء الثانى  ،25بالترتيب نفسوسماعيا مباشرة 
أنو  (25: 2334) ورشدى،وأبو الفضؿ، ودسوقى، وعبد الكريـ،الغباشى، سيير  وترى  .21بطريقة عكسية 

مكنو استعادتيا دوف أوالتى ،رقاـ التى تشتمؿ عمييا السمسمةلأتتحدد درجة الشخص عمى ىذا الاختبار بعدد ا
  ، واتجاه الدرجة نحو الارتفاع عمى الاختبار يعد مؤشرًا عمى زيادة كفاءة الانتباه والذاكرة المباشرة .خطأ
السػابقة حػوؿ   واستخدمو الباحثاف مف منظور مػا كشػفت عنػو الدراسػات .وكسمر اختبار مف 26رقاـلأ رموز ا-2

ويػػرى  .الخمػػؿ فػػى الأداء الحركػػى لػػدى مرضػػى التصػػمب، وخصوصػػا الاختبػػارات التػػى تتطمػػب اسػػتجابات حركيػػة
ا يػة عمػى اختبػارات رمػوز لػيس مػف المسػتغرب أف يتػدىور أداء مرضػى الإصػابات الدمأنػو  عديد مف البػاحثيف 

بأنػو اختبػار  المشػارؾشعار إنو مف الاختبارات التى يتعيف الحرص عمى بأ  إليو( 5553مميكو) ويشير  الأرقاـ.
ثر الاختبػػػػار بالمثػػػػابرة الحركيػػػػة، وتركيػػػػز الانتبػػػػاه، وسػػػػرعة أ، ويتػػػػ كػػػػد عمػػػػى أىميػػػػة عامػػػػؿ السػػػػرعةأموقػػػػوت لمت
مجػرد نسػػ  الرمػوز المطبوعػػة فػوؽ كػػؿ مربػ  فػػى المربػ  الخػػالى  المشػػارؾيطمػػب مػف وفػػى الاختبػار  ،الاسػتجابة

 ولاجػػو، ورواج، وبيرانيػز، ،ويعتمػػد أيضػا كوبيممػػو .نيػاء التجربػةإيػتـ حسػػاب الػزمف الكمػػى المسػتغرؽ فػػى و  ،تحتػو
فػػى تصػػحي  الاختبػػار   Cubillo,Peranez,Roig,Lago,Tirapuo&Barcelo(2009) وبارسػػيمو وتريبػػو،

وىػػو الأمػػر  ،مقػػدارىا دقيقػػة ونصػػؼعمػػى عػػدد الرمػػوز الصػػحيحة التػػى اسػػتطاع المشػػارؾ نسػػخيا فػػى فتػػرة زمنيػػة 
                                                           

Digit forward  - 24  

  25-   Digit backwards    

   Digit Symbol -26 
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عممػا  قػوـ المشػارؾ بكتابتيػا،التػى ي والدرجػة ىػى المجمػوع الكمػى لمرمػوز الصػحيحة  ،ذاتو الذى اتبعو الباحثاف
 والبحث البصرى عف المثيرات. دراكية ،لإيعتمد عمى المعالجة ا ،حسب رؤية كوبيممو وآخروف ،بأف الاختبار

 إجراءات التطبيؽ 
مطموب منؾ أف تنقػؿ فػى الكراسػة التػى أمامػؾ الرمػوز المقابمػة لكػؿ  رقاـ وأسفميا رموز،لأا مامؾ مجموعة مفأ 

التػى تعبػر عػف أداء لمرمػوز المنسػوخة ،و  بوض  الدرجة  الكميػة  المجربويقوـ  .سرع ما يمكفأرقـ فى المرب   ب
 .المشارؾ
ويتكوف مف  ،وىو ما يقيسو اختبار الأداء الممسى مف لوحة الأشكاؿ لجودارد .لأداء الممسىاختبار ا -2

 ،دائرة ،نجمة ،مثمث ،مثؿشكاؿ لأيضا عمى مجموعة مف اأوتحتوى  الفرا ات،حة خشبية بيا مجموعة مف و ل
مف دوف  ،ممكف سرع وقتأفى ،ات المعدة ليا شكاؿ فى الفرالأوض  مجسمات ا المشارؾويطمب مف  ،مرب 
 ,D,Elia(2005: 312)  &Mitrushina ،وبوف،ورازانى،ودى إلياكما تذكر متروشينا المشارؾ اىاير  أف

Bonne,Razani ، ثـ بكمتا اليديف ،ومحاولة باليد  ير المفضمة،محاولة باليد المفضمة عمى أف تكوف ىناؾ، 
 بحيث لا يرى ،المشارؾتغطية عيف  التجربةيتـ فى  وعمما بأن ،ويتـ حساب الزمف لكؿ محاولة ثـ الزمف الكمى

 ،(5554،بات  ) عمى عينة مف المكفوفيف واستخدـ ىذا الاختبار فى البيئة المحمية ،الأشكاؿ أماـ ناظريو
كما استخدمو  .داء الممسىلأسرعة ابصريف فى مبيف المكفوفيف وال إحصائية دلالة ذاتلى فروؽ إوتوصؿ 

فى دراسة أخرى لدى الأطفاؿ المصابيف فى الدماغ، وكشؼ الاختبار  Boll & Reitan (1972)بوؿ وريتاف 
أظيرت دراسة قاـ بيا بوترز وآخروف  ،ذاتو  السياؽ وفى .عف دلالة تميزية فارقة بيف المرضى والأسوياء

et al ., (1998) Butters  سيـ فى التمييز بيف مرضى التصمب المتناثر، أأف اختبار الأداء الممسى قد
 . ومرضى ىنتنجتوف، وخرؼ الشيخوخة

والميارات  ،يقيس التكامؿ بيف العائد الممسى الحركى ى( أف اختبار الأداء الممس253: 2334)ويذكر فرج    
اء بيف اليد الفروؽ فى الأد بمؤشرات نسبية مفيمكف الخروج منو كما  ،والذاكرة المكانية ،النفسية الحركية

 Hebben((2009وميمبرج ،وتشير ىيبفاليمنى واليد اليسرى عمى الجانب مف الدماغ الذى يوجد فيو التمؼ.

& Milberg باستخداـ لوحة جودارد  ،إلى أف رايتاف قد لاحظ فى دراساتو عمى مرضى الإصابات الدما ية
لإنياء التجربة سواء باليد اليمنى أو باليد  فى الزمف اللازـ ،سوياءلأواوجود فروؽ بيف المرضى  ،سيجاف
بمختبر عمـ النفس  والاختبار موجود  عبر الممارسة المتكررة. كذلؾالزمنى  وىناؾ تحسف فى الأداء ،اليسرى
 ،فى دراسة سابقة عمى مرضى الفصاـ بتعديلات عميو، الأوؿ وقاـ الباحث ،بنياجامعة  الآدابكمية 

 تسم  أسفؿ الموحةفى  ة(  وتتمثؿ فى وض  حاجز خشبى بو فتح2331 ،مرسى) ،صابات الدما يةلإوا
 المشاركيف ف بعض بعد أف تبيف أ ،ف يراىاأيتناوؿ المجسمات بدوف  و،أف يدخؿ يديو بطريقة مريحةلممشارؾ 

 Reitan & Wolfson استخدـ ريتاف وولفسوفحديثا  و  .مف وض  عصابة عمى العيف يتأذوف ،مف المرضى

 ،ومرب  ،مثؿ  مثمث لأشكاؿ مف خلاؿ اليد  والذى يتضمف  سرعة النقؿ ،التعرؼ الممسىاختبار   (2002)
 . لمتمييز بيف مرضى الإصابات الدما ية والأسوياء ونجمة 
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 جراءات التطبيؽ:إ
فػػى داخػػؿ الموحػػة ،ماكنيػػا الصػػحيحة المفر ػػة أمطمػػوب منػػؾ وضػػعيا فػػى  ،شػػكاؿلأمامػػؾ مجموعػػة مػػف اأ      
داء محاولػة لأيطمػب منػو القيػاـ بػنفس ا  وبعػد انتيػاء ذلػؾ ،باليد المفضمة ،راىاتأف  مف دوف سرع  وقت ممكف أ
ويطمػػب منػػو وضػػ  القطػػ  باسػػتخداـ كمتػػا   ،فتػػرة راحػػة لمػػدة دقيقتػػيف المشػػارؾيعطػػى و  ،خػػرى باليػػد  يػػر المفضػػمةأ

مػف وضػ   المشػارؾف ينتيػى ألػى إ مفتوح رالاختبازمف و  ، ةويتـ حساب الزمف فى كؿ محاولة عمى حد ،اليديف
يقػػاؼ إمػػف خػػلاؿ سػػاعة  ،بالثانيػػة داءأويػػتـ حسػػاب الػػزمف المسػػتغرؽ  لكػػؿ  ،ماكنيػػا الصػػحيحةأالمجسػػمات فػػى 

 .(523 : 2331؛ مرسى ،551:  5554بات  ،)
 . (الصورة الرابعة) بينيو رتذكر الموضوعات مف اختبا-  4
 صػدارلإ 5555والتى أعػدىا مميكػة ، ،مف مقياس بينيو وبشكؿ منيجى سميـ ،المقننةتعتبر الصوة الرابعة       

 فػػاؿ الجيػػود البحثيػػة المتميػػزة إ، مػػ  عػػدـ (2350مػػف أفضػػؿ النسػػ  المقننػػة كمػػا يشػػير خطػػاب )5542  عػػاـ 
 0333إلػى الدقػة العاليػة فػى التقنػيف عمػى عينػة بمغػت  ويعػود ذلػؾ  ،(2355)لمصورة الخامسػة مػف إعػداد فػرج 

شػػػخص، تمثػػػؿ مسػػػتويات الأعمػػػار التػػػى يغطييػػػا المقيػػػػاس، وعمػػػى الػػػر ـ مػػػف ظيػػػور الصػػػورة  الخامسػػػة مػػػػف 
منيػػػا دراسػػػة  الرشػػػدى و  ،صػػػداريفلإمػػػاتزاؿ بعػػػض الدراسػػػات والبحػػػوث تسػػػتخدـ ا فننػػػو  تقنػػػيف فػػػرج  ،المقيػػػاس

 ،خػػرآمػػف جانػػب  ( أنػػو2350اختبػػارات الصػػورة الرابعػػة الفرعيػػة يػػذكر خطػػاب )ومػػدللا  عمػػى أىميػػة  .(2355)
ومػػف ثػػـ  ؛والػػزمف ةعمػػى السػػرعفػػي الصػػورة الرابعػػة  ىبػػالتقييـ النفسػػي العصػػب ةالخاصػػ ةالاختبػػارات الفرعيػػ تعتمػػد
 ى.خر لأختبارات الامثؿ باقي ا لا تتأثر كثيرا ىفي
بمعػدؿ ثانيػة لكػؿ  ،سمسمة مػف الصػور والبطاقػات المنبيػة عمى المشارؾالمجرب  عرض ي  إجراءات التطبيؽ:  

ويبػدأ الاختبػار بتطبيػؽ الفقػرات  ،ىذه الصػور بترتيػب عرضػياالإشارة إلى  المشارؾ، ثـ  يطمب مف ةبطاقة واحد
يعطػى المشػارؾ درجػة واحػػدة و  .الدرجػة إلا إذا أشػار إلػى الصػور بترتيػب عرضػيا المشػارؾولا يعطػى  ،التدريبيػة

 . الموضوعات الصحيحة بالترتيب الصحي  ، وصفر إذا أشار لمموضوعات بالترتيب الخطأإذا أظير 
 ثبات الاختبارات       

يفرسوف،سػميؾ، سػتراوسو  ،شػيرماف تػذكر  Sherman, Brooks, Iverson, Slick &Straus بػروكس، وا 

وقػػد حصػػؿ  ،تتمتػػ  بثبػػات عػػاؿ ،رقػػاـممثػػؿ سػػعة الػػذاكرة ل ،الفرعيػػة مػػف وكسػػمر ختبػػاراتلاف اأ   (2011)
 ركاف معامػؿ ثبػات اختبػا ،خرأومف جانب  55,3يقدر ب  تعمى معامؿ ثبافى عديد مف الدراسات  الباحثوف 
لػى تمتػ  الاختبػارات النفسػية إ  Cubilloet al .,,(2009)ممػو وآخػروف يويشير أيضػا كوب  ،45,3رقاـ لأرموز ا

 وآخػروف الغباشػى شػيروت. 23 فوبصػدؽ التكػوي ،الثبػاتب  صػابلأميػارة او  ،الدوائر بيف  توصيؿال ،العصبية مثؿ
إعػادة  مثػؿ اختبػارات ،تتمتػ  بالصػدؽ والثبػات العػالى ،سية والعصبيةفمف الاختبارات الن اأف عديدإلى ( 2334)

عػػادة الأرقػػاـ بػػالعكس  ،44,3، وكػػاف معامػػؿ ثبػػات اختبػػار إعػػادة الارقػػاـ  مػػف اختبػػار وكسػػمر لمػػذكاء الأرقػػاـ وا 
الاختبػار عمػى عينػة مػف الأفػراد  ةبحساب الثبات مف خلاؿ طريقة إعػاد افوفى الدراسة الحالية قاـ الباحث ،.,52

     مف التطبيؽ الأوؿ . يفأسبوع التطبيؽ بعد  ةوتمت إعاد ،51، ف =الأسوياء
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 الدراسةلأدوات  الاختبار  ةبطريقة إعاد (  معامؿ الثبات 3جدوؿ ) 
 معامؿ الثبات الاختبار

 تذكر الموضوعات
 

0985 

 0972 رقاـالأ رموز 
 0978 لوحة جودارد  ) يمنى (
 0970 لوحة جودارد  )يسرى(

 0953 لوحة جودارد )كمتا اليديف(
 0967 سعة الذاكرة للأرقاـ )أمامى (

 0980 (عكسىسعة الذاكرة للأرقاـ )

 ويكشؼ الجدوؿ السابؽ عف معامؿ ثبات مقبوؿ، يتي  لنا استخداـ الاختبارات الحالية. 
 :صدؽ الاختبارات   
أف الصدؽ يستخدـ فى الاختبارات النفسية العصبية لكي إلى  ,Isherwood( 2017)ود  ير يشإتشير    

 ،قدرة الاختبارنحصؿ عمى تقدير موثوؽ بو عف قدرات الفرد المعرفية، ويتـ تحديد صدؽ الاختبار مف خلاؿ 
 سواء السوية أو ، ياب سمات وخصائص المشارؾ فى التجربة أو وكذلؾ حساسيتو فى الكشؼ عف ظيور

 .المرضية
وشيرماف ، Cubillo et al ., (2009)مثؿ كوبممو وآخروف  ،الباحثيف مفيوـ الصدؽ المحكىواستخدـ بعض  

الاختبارات النفسية العصبية عديد مف  لى تمت  إل شارة  et al ., (2011)  Sherman وآخروف 
  Connell ,McNicholas,  ىيتشنسوف، وماكجوجاف وكيميف، وياب، كونيؿ،و  ،ولاسيكنويذكر ماك.بالصدؽ

)(2018  McGuigan  & Hutchinson  ,Killeen  ,Yap  الاختبارات النفسية العصبية أف كفاءة 
تتمت  بصدؽ وثبات و  أف تكوف مقننةأوليما،  ،فالتالي يفمرضى التصمب تتحدد مف خلاؿ المحكلدى ، القياسية
 تمؾ أف مف أمثمةوكشفت الدراسات  ،والأسوياء ،تستطي  التمييز بيف مرضى التصمبوثانييما،  ،عاؿ

ف البطاريات أ( إلى 2354لوكاس )و  ايفنيؾ،و  شار كذلؾ سميث،أو رموز الأرقاـ،واختبارات التذكر. ،الاختبارات
ىؿ الاختبار التشخيصى  :مثؿ ،عة مف المعاييرمجمو إذا كانت تتوافر النفسية العصبية تتمت  بالصدؽ العالى 

لصدؽ مف خلاؿ عديد مف وىؿ تـ الحصوؿ عمى ا  قطاع عريض وملائـ مف المرضى مف خلاؿ  تـ تقييمو
 ،يتميز بأنو صادؽ مف خلاؿ مقارنة متوسطات أداء كؿ مف مرضى الألزىايمر ،فاختبار وكسمر  العينات 

والخلاصة التى توصموا إلييا أف  ،قدرتو عمى التمييز بينيـكذلؾ و  ،والفصاـ ،وىنتنجتوف ،ومرضى الصرع 
صحيحة، تجعمو   كذلؾ وتميزية  بؿ  فقط ، فرديةليس ى اختبار نفسى عصبى لمتوصؿ إلى تنبؤات أقدرة 

فت شك نتائج الدراسات قد   أف( 20: 2334)الغباشى وآخروف  أوضحت ،ذلؾ ؽومف منطم ،يتصؼ بالصدؽ
و ير  ،مف خلاؿ قدرتو عمى التمييز بيف المرضى ،يتمت  بالصدؽ التمييزىسعة الذاكرة لمرقاـ  ف اختبارأعف 

 .فى إعادة الأرقاـ بالعكس 335,3و ،لمماـ  رقاـلأعادة اإفى اختبار  31,3المرضى  بدلالة 
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 :ومناقشتيا  نتائج الدراسة
نص فرض  الدراسة الأوؿ عمى الآتى:  توجد فػروؽ بػيف مرضػى التصػمب العصػبى المتنػاثر والأسػوياء فػى     

 ،يػػةالمعيار  اتوالانحرافػ اتالمتوسػػطالتػالى الجػػدوؿ ويوضػ   . والمعرفيػػة الوظػائؼ النفسػػية العصػبيةأداء  كفػاءة 
عػف  يو تحميػؿ التبػايف فػى اتجػاه واحػد لمكشػؼويم ،داء عمى الاختبارات لأفى ا ،رب لألعينات الدراسة ا ودلالة ت

 .اتجاه الفروؽ
، عمى لإناثاو  الأسوياء والمرضى الذكور بيف لدلالة الفروؽ  (ت) )ع( وقيـ ات المعياريةوالانحراف ،)ـ(ات( المتوسط4جدوؿ )

 والمعرفية النفسية العصبيةالاختبارات 
 العينة

 
 

 الاختبارات

مرضى   15ذكور )ف(أسوياء 
 ذكورتصمب 
 15)ف(

 الدلالة قيمة  ت

   ع ـ ع ـ

 غير دالة   1907 1936 7953 1997 8920 تذكر الموضوعات

 245933 جودارد )يمنى (
 

 دالة 090001 7962- 20927 313967 28917

 جودارد
 ) يسرى (

258933 
 

 دالة 090001 6924- 20992 319940 31955

 دالة 090001 5927- 19975 309933 29996 260947 جودارد )كمتا اليديف(

 سعة الذاكرة 
 )أمامى (

 دالة 090001 4929 09884 4993 09900 6933

سعة الذاكرة  
 (عكسى)

 غير دالة    1971 09655 4900 1918 4960

 دالة 090001 7925 4901 28967 6902 42923 رموز الأرقاـ

 العينة
 

 
 

 الاختبارات

 يضاتمر  15)ف(   ناثسويات إ 
 ناثتصمب إ
 15)ف(

 الدلالة  قيمة  ت

   ع ـ ع ـ

 غير دالة 09827 1932 6980 09843 7913 تذكر الموضوعات

 دالة 090001 12977- 21903 321940 9931 245953 جودارد )يمنى( 

 جودارد
 ) يسرى (

 دالة 090001 6944- 14973 344920 35922 280967

 دالة 090001 4961- 18949 316900 33999 269993 جودارد )كمتا اليديف(

سعة الذاكرة )أمامى 
) 

 دالة 090001 4955 09941 5920 1906 6987

سعة الذاكرة  
 )عكسى (

 غير دالة 09928 09737 3960 09834 3987

 40940 رموز الأرقاـ
 

 دالة 090001 4992 4909 30943 6968

بيف متوسطات   090001وجود فروؽ دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة عف ىذا الجدوؿ ويكشؼ         
ما عدا اختبار  تذكر  ،فى جمي  الاختبارات مقارنة بالذكور المرضى  ،سوياءلأعينة الذكور ادرجات 
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ناث لإابيف   وجود فروؽ دالة إحصائيًاعمى الجانب المقابؿ يلاحظ   .( عكسىسعة الذاكرة  )و الموضوعات، 
الذاكرة ة سع، و تذكر الموضوعاتأيضا اختبار  ما عدا ،ناث المرضى فى كؿ الاختباراتلإالسويات مقابؿ ا

 .تـ استخداـ تحميؿ التبايف فى اتجاه واحد  ،ولتحديد  مدى دلالة الفروؽ ،عكسى
 ( نتائج تحميؿ التبايف الأحادي لمفروؽ بيف مجموعات الدراسة الأربع في الأداء عمى الاختبارات 5جدوؿ )  

 النفسية العصبية 
 الدلالة قيمة ؼ ـ المربعات د الحرية مجموع المربعات مصدر التبايف المقاييس

تذكر 
 الموضوعات 

 دالة 09057 2966 5,43 3 16,31 بيف المجموعات

   2904 56 114926 داخؿ المجموعات 
 دالة 090001 60931 26141966 3 78424998 بيف المجموعات جودارد 
   433942 56 24272900 داخؿ المجموعات )يمنى (
  22190999 3 66572998 بيف المجموعات جودارد  

30970 
 

دالة 090001  
  722979 56 40476966 داخؿ المجموعات )يسرى (

جودارد )كمتا 
 اليديف (

 دالة 090001 16965 11600957 3 34801973 بيف المجموعات

 696950 56 39004900 داخؿ المجموعات 
سعة الذاكرة 

 )أمامى (
 دالة 090001 14904 12964 3 37993 بيف المجموعات

 0.900 56 50940 داخؿ المجموعات 
 دالة 09021 3950 2968 3 8905 بيف المجموعات سعة الذاكرة 

  0.766 56 42.93 داخؿ المجموعات ى(عكس)
 090001  دالة 24987 708949 3 2125943 بيف المجموعات رموز الأرقاـ 

  28947 56 1594980 داخؿ المجموعات

)ؼ( دالة لكؿ الاختبارات، وبناء عمى تمؾ النتائج سوؼ يتـ عمؿ مقارنات ثنائية في  ويشير الجدوؿ أف  قيـ  
 أدنى فرؽ داؿ الإحصائية. L S D  وذلؾ باستخداـ معادلة ،إطار المتغيرات الدالة لمعرفة اتجاه الفروؽ

 L S Dدنى فرؽ داؿ ألمكشؼ عف دلالة الفروؽ باستخداـ اختبار   ( 6جدوؿ ) 
 دلالة الفروؽ الفرؽ بيف المتوسطيف الحالة النوع الاختبار

 أسوياء ذكور  فى اتجاه داؿ 1906 ناثإسويات  سوياء ذكورأ تذكر الموضوعات
 غير داؿ 09667 مرضى ذكور 

 أسوياء ذكور فى اتجاه داؿ 1940 إناث مريضات
 غير داؿ  09200 ناثإسويات  أسوياء ذكور جودارد )يمنى (

 أسوياء ذكور فى اتجاهداؿ   68933 - مرضى ذكور 
 أسوياء ذكور فى اتجاهداؿ  76906- ناثإمريضات 

 سويات إناث  فى اتجاهداؿ  68913- مرضى ذكور ناثإسويات 
 سويات إناث  فى اتجاهداؿ  75986- ناثإمريضات  

 أسوياء ذكور فى اتجاه 22933- سويات إناث أسوياء ذكور جودارد )يسرى (
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   (6جدوؿ )تابع  
 أسوياء ذكور فى اتجاه داؿ 61906- مرضى ذكور 

 أسوياء ذكور فى اتجاه داؿ 85986- مريضات إناث
 سويات إناث فى اتجاهداؿ  38973- مرضى ذكور ناثإسويات 

 سويات إناث فى اتجاهداؿ  63953- مريضات إناث
 مرضى ذكور  فى اتجاهدالة  24980 مرضى ذكور مريضات إناث

  غير داؿ  9946- سويات إناث أسوياء ذكور جودارد )كمتا اليديف (

 أسوياء ذكور فى اتجاهداؿ  48986- مرضى ذكور 
 أسوياء ذكور فى اتجاه داؿ 55953- مريضات إناث

 سويات إناث فى اتجاهداؿ  39940- مرضى ذكور ناثإسويات 
 سويات إناث فى اتجاهداؿ  46906- مريضات إناث

 غير داؿ 09533 سويات إناث أسوياء ذكور سعة الذاكرة )أمامى(

 أسوياء ذكور فى اتجاهداؿ  1940 مرضى ذكور 
 أسوياء ذكور فى اتجاهداؿ  1913 مريضات إناث

 سويات إناث فى اتجاهداؿ  1993 مرضى ذكور ناثإسويات 
 سويات إناث فى اتجاهداؿ  1966 مرضى إناث

 أسوياء ذكور فى اتجاه داؿ 0.733 سويات إناث أسوياء ذكور (الذاكرة )عكسى سعة
 غير داؿ 09600 مرضى ذكور  

 أسوياء ذكور فى اتجاهداؿ  1900 مريضات إناث
 غير داؿ 1983 سويات إناث أسوياء ذكور رموز  الأرقاـ

 أسوياء ذكور فى اتجاهداؿ  13956 مرضى ذكور  
 أسوياء ذكور فى اتجاهداؿ  11980 مريضات إناث

 سويات إناث فى اتجاهداؿ  11973 مرضى ذكور سويات إناث
 سويات إناث فى اتجاهداؿ  9996 مريضات إناث

عمػى الإنػاث سػواء الأسػوياء أو المرضػى، فػى اختبػار  ،تفػوؽ الػذكور الأسػوياء ويشير الجدوؿ السابؽ إلػى      
وفػى اختبػار جػودارد  .تذكر الموضوعات، بينما لـ تكف ىناؾ فروؽ دالة بيف الذكور الأسوياء والػذكور المرضػى

ولكػػف تفػػوؽ الػػذكور  ،ىفػػى سػػرعة الأداء الممسػػ لػػـ تكػػف ىنػػاؾ فػػروؽ بػػيف الػػذكور والإنػػاث الأسػػوياء، لميػػد اليمنػػى
الإنػاث فػى المريضات ناث المرضى. وتفوقت الإناث السويات عمى المرضى الذكور و لإالأسوياء عمى الذكور وا

وكػػػاف اختبػػػار جػػػودارد لميػػػد اليسػػػرى أكثػػػر دلالػػػة فػػػى إظيػػػار الفػػػروؽ بػػػيف  باليػػػد اليمنػػػى.  ىسػػػرعة الأداء الممسػػػ
وتفػػوؽ المرضػػى الػػذكور  ،مقابػػؿ المرضػػى مػػف الجنسػػيف اءالأسػػوي الػػذكور والإنػػاث فػػى اتجػػاهمجموعػػات الدراسػػة 

تفػػوؽ  الأسػػوياء  وفػػى اختبػػار جػػودارد لكمتػػا  اليػػديف ، .عمػػى المريضػػات الإنػػاث فػػى سػػرعة الأداء باليػػد اليسػػرى 
وفى اختبار سعة الذاكرة لمماـ، تفػوؽ  الأسػوياء الػذكور  والسويات الإناث عمى المرضى  مف الجنسيف. الذكور

تفػػػوؽ  ،رقػػػاـ العكسػػػيةمسػػػعة الػػػذاكرة ل راختبػػػا وفػػػى ،الإنػػػاث  عمػػػى المرضػػػى  مػػػف الجنسػػػيف كػػػذلؾوالسػػػويات 
تكػف ىنػاؾ فػروؽ دالػة مػ  المرضػػى  بينمػا لػـ ،نػاثلإا نػاث وعمػى المريضػاتلإسػوياء الػذكور عمػى السػويات الأا

عمػػػى المرضػػػى  مػػػف  ،، تفػػػوؽ  الأسػػػوياء الػػػذكور والسػػػويات الإنػػػاث رمػػػوز الأرقػػػاـ الػػػذكور.وأخيرا ، فػػػى اختبػػػار
 الجنسيف.
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نص  فرض الدراسة الثانى عمػى اتتػى : توجػد فػروؽ بػيف الأسػوياء ومرضػى التصػمب فػى  نتػائج تحميػؿ  -2
 فى الدـ . )د(فيتاميف 

 فى الدـ )د( (  يوضح المتوسط والانحراؼ المعيارى ودلالة ت لمعينات الأربع فى نسبة فيتاميف 7جدوؿ )وال
 أسوياء ذكور التحميؿ

 15)ف( 
 مرضى  تصمب ذكور 

 15)ف(
 الدلالة  قيمة  ت

 5980 ع ـ ع ـ فيتاميف د
 

090001 
 دالة

20977 
 

6976 9911 3985 

 سويات إناث فيتاميف د
 15)ف(

 
 

مرضى  تصمب 
 15إناث)ف(

   

 ـ ع ـ
 

   ع

 12958 
 

 دالة 09002 3945 3987 7978 3975

ومػف ثػـ  ،وجود فروؽ دالة إحصػائيا  بػيف متوسػطات درجػات الأسػوياء والمرضػى ويوض  الجدوؿ السابؽ      
 لمكشؼ عف اتجاه الفروؽ . احد بيف مجموعات الدراسة  الأرب كاف لزاما إجراء تحميؿ التبايف فى اتجاه و 

لمفروؽ بيف مجموعات الدراسة الأربع في نتائج  تحميؿ  (  نتائج تحميؿ التبايف الأحادى8جدوؿ )      
 فى الدـ   )د(فيتاميف 

تحميؿ فيتاميف 
 د 

 الدلالة قيمة ؼ ـ المربعات د الحرية مجموع المربعات مصدر التبايف
 090001 22980 510,95 3 1532,87 بيف المجموعات
   22,40 56 1254,81 داخؿ المجموعات

وبناء عمى تمؾ النتائج سوؼ يتـ عمؿ مقارنات ثنائية في إطار   إلى  أف قيمة ؼ دالة ويشير الجدوؿ السابؽ 
 أدنى فرؽ داؿ الإحصائية. L S Dالمتغيرات الدالة لمعرفة اتجاه الفروؽ وذلؾ باستخداـ معادلة 

 فى الدـ  )د( فى مستوى فيتاميف   L S D اتجاه الفروؽ بيف المجموعات باستخداـ  اختبار( 9جدوؿ )  
الفرؽ بيف  الحالة النوع الاختبار

 المتوسطيف
 دلالة الفروؽ

 أسوياء ذكور  فى اتجاه داؿ 8919 سويات إناث أسوياء ذكور )د(تحميؿ فيتاميف 
 رأسوياء ذكو  فى اتجاه داؿ 11966 مرضى ذكور
 أسوياء ذكور فى اتجاهداؿ  12999 مريضات إناث

 سويات إناث فى اتجاهداؿ  3946 مرضى ذكور ناثإسويات 
 سويات إناث فى اتجاه داؿ 4980 مريضات اناث

  غير دالة 1933 مريضات اناث مرضى ذكور

الجدوؿ السابؽ إلى تفوؽ الأسوياء الذكور عمى السويات الإناث، وكذلؾ عمى المرضى الذكور  ويشير      
ناث عمى المرضى  سواء الذكور أو لإالسويات ا توتفوق الإناث فى مستويات فيتاميف د فى الدـ،المريضات و 
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بينما لـ تكف ىناؾ فروؽ دالة بيف  عينتى الدراسة مف المرضى  ،فى الدـ  )د(يتاميف ف يلإناث فى مستو ا
  .الذكور والإناث

ناث(   النوعوجود تفاعؿ داؿ بيف  :نص فرض الدراسة الثالث  عمى    والحالة)أسوياء ومرضى(، ،)ذكور وا 
جؿ ذلؾ استخدـ الباحث تحميؿ لأو ،والمعرفية الوظائؼ النفسية العصبية أداء ومستويات فيتاميف د عمى كفاءة 

فى  نانو جراـ  23قؿ مف أ ،مستويف لى إحيث تـ تقسيـ  مستويات فيتاميف د  2×2×2المتعدد  التبايف 
 . (53)  جدوؿ ذلؾ  ويوض ، نانو جراـ  23مف  وأعمى ممميمتر الدـ ،
  varianceof  analysismultivariate (MANOVA) 2×2×2تحميؿ التبايف  (10)جدوؿ  

 الاختبارات
 مجموع مصدر التبايف  

 المربعات
 درجة
 الدلالة قيمة ؼ متوسط المربعات الحرية

)ذكور النوع تذكر الموضوعات 
 اناث(×

 غير دالة  09096 2988 6915 1 6915

الحالة )المرض  
 السواء(×

 غير دالة 09795 09069 09146 1 09146

 غير دالة09538 09628 1933 2 2967 فيتاميف د
 غير دالة 09325 0.990 2911 1 2911 النوع×الحالة 

 دالةغير  0 ,369 1901 2917 2 4934 النوع×فيتاميف د

فيتاميف د 
 الحالة ×

 غير دالة 0 ,236 1943 3906 1 3906

 
 جودارد يمنى

 
 
 
 
 
 
 
 
 

)ذكور النوع
 اناث(×

 غير دالة 0 ,064 3958 2578938 1 2578938

الحالة )المرض 
 السواء(×

 الةد0001,0 20,50 14676,66 1 14676,66

 غير دالة 0 ,231 1,50 1083986 2 2167972 فيتاميف د

 غير دالة 0 ,258 1,30 740,70 1 740,70 النوع×الحالة 

 غير دالة  0,654 09153 97909 2 194919 النوع×فيتاميف د

فيتاميف د 
 الحالة×

 غير دالة 0,766 09002 1,35 1 1,35

)ذكور النوع جودارد يسرى 
 اناث(×

 غير دالة,536 09388 172972 1 172972

الحالة  
)المرض 

 السواء(×

 دالة0001,0 71980 31938951 1 31938951

 غير دالة,516 1950 298938 2 596977 فيتاميف د
 غير دالة 09998 09000 09202 1 09202 النوع×الحالة 
فيتاميف 

 النوع×د
 غير دالة 09397 09940 417993 2 835987
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 (10تابع جدوؿ )
فيتاميف د 

 الحالة ×
 غير دالة 09831 09046 20942 1 20942

جودارد )كمتا 
  اليديف (

)ذكور النوع
 اناث(×

 غير دالة  09840 09041 28916 1 28916

الحالة  
)المرض 

 السواء(×

 غير دالة 09007 7984 5366.40 1 5366.40

 غير دالة  09251 1942 972977 2 1945955 فيتاميف د
 غير دالة 0,998 09000 09003 1 09003 النوع×الحالة 

فيتاميف 
 النوع×د

 غير دالة 0,826 09192 131958 2 263917

فيتاميف د 
 الحالة ×

 غير دالة 0,267 1925 860912 1 860912

 الذاكرة امامى  
 

)ذكور النوع
 غير دالة 0,201 1967 1950 1 1950 اناث(×

الحالة  
)المرض 

 السواء(×

 دالة0001,0 19984 17977 1 17977

 غير دالة 09828 09190 09170 2 09340 فيتاميف د
 غير دالة 09676 09176 09158 1 09158 النوع×الحالة 

فيتاميف 
 النوع×د

 غير دالة 09596 09522 09467 2 09935

فيتاميف د 
 الحالة ×

 غير دالة  09573 09322 09288 1 09288
 

)ذكور النوع الذاكرة عكسى 
 اناث(×

 غير دالة 0,746 09106 0981 1 0981

الحالة  
)المرض 

 السواء(×

 غير دالة 09523 09414 09317 1 09317

 غير دالة 09453 09804 09615 2 1923 فيتاميف د
 غير دالة 0,333 09954 09729 1 09729 النوع×الحالة 

فيتاميف 
 النوع×د

 غير دالة 09302 1922 09938 2 1987

فيتاميف د 
 الحالة ×

 غير دالة 09925 09009 09007 1 09007

)ذكور النوع رموز الأرقاـ   
 اناث(×

 دالة  0,015 6934 155936 1 155936

الحالة  
)المرض 

 السواء(×

 دالة0001,0 30972 751968 1 751968

 غير دالة 0,175 1980 449128 2 88925 فيتاميف د
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جػودارد يػد يمنػى، ويكشؼ الجدوؿ السػابؽ عػف وجػود  تفاعػؿ بػيف الحالػة ) أسػوياء ،ومرضػى ( واختبػارات      
كمػػا يػػتـ قياسػػو مػػف خػػلاؿ  اختبػػار  وكػػاف  الأداء النفسػػي الحركػػى ، وسػػعة الػػذاكرة لممػػاـ،  وجػػودارد يػػد يسػػرى

حيػث كػاف ىنػاؾ تفاعػؿ بينػو وبػيف النػوع ) ذكػور   ،ىو أكثر الوظائؼ النفسػية العصػبية  تفػاعلا رموز الأرقاـ، 
ناث( والحالة ) أسوياء ومرضى (  مػ  اختبػار النػوع ×بينما كاف ىناؾ تفاعؿ  داؿ  بػيف مسػتويات فيتػاميف د  ،وا 

 . رموز الأرقاـ 
  نتائج الدراسة :فسير ت  

نص فرض الدراسة الأوؿ عمى الآتى: توجد فروؽ بيف مرضى التصمب العصبى المتناثر والأسوياء فى كفاءة 
حيث كانت ىناؾ   ؛نتائج الدراسة الحالية إلى تحقؽ الفرض الأوؿ أشارتو الوظائؼ النفسية العصبية. أداء 

العصبية المتعمقة  النفسيةالوظائؼ أداء فى كفاءة  ،وبيف بعضيا بعضا رب لأفروؽ بيف مجموعات الدراسة ا
ف  يكوركماز وآخر  تتفؽ نتائج الدراسة الحالية م  نتائج دراسةو .داء الحركىلأوا ،داء الممسىلأوا ،بالذاكرة

Korkmaz et al ., (2010)   عف انخفاض كفاءة الأداء النفسى العصبى لمرضى التصمب، فى اختبارات
وبخاصة  ،الدراسة الحالية عف وجود فروؽ بالفعؿ بيف المرضى والأسوياءكشفت نتائج و  سعة الذاكرة لمرقاـ،

أكثر الاختبارات حساسية  ( بأنو مف554: 2334)فرج  الذى يشير إليو ،لمرقاـ  فى اختبارات سعة الذاكرة
م  ما كشفت عنو الدراسة يضا ذلؾ أ ينسجـو  ،العكسية لمرقاـلمتمؼ الدما ى، خاصة فيما يتعمؽ بالاستعادة 

سعة الذاكرة لمرقاـ اختبار  تدىور أداء مرضى التصمب مف الذكور، والإناث مقارنة بالأسوياء فى  مفالحالية 
نتائج الدراسات فى عمـ النفس  قد أوضحوا أف (255: 2354)ف يأف  كميونى وآخر  بالذكر رجدي ،كذلؾ لمماـ

عف تدىور فى الأداء عمى الاختبارات التى قد كشفت   ،العصبى باستخداـ الاختبارات الفرعية مف وكسمر
ويتفؽ ذلؾ  أيضا م  نتائج الدراسات السابقة عف  .والذاكرة البصرية ،والذاكرة العاممة،تقيس الذاكرة السمعية

لدى مرضى التصمب العصبى المتناثر، وىو التدىور الموجود بصورة المعرفى، والنفسى العصبى  التدىور
وبوليراج، ووبانت، وكروب،  ساىا، ،عمى سبيؿ المثاؿ ،فيذكر  متباينة داخؿ فئات وتصنيفات التصمب

أنو يندرج  لدى مرضى التصمب    Saah, Paulraj,Waubant, Krupp, &  Gomez (2015) وجوميز
جمالى إمف  ،% 1إلى  0ما بيف    نسب انتشارهو تتراوح   24تصنيفيف الأوؿ، التصمب المتناثر الطفولى 

خر، التصمب المتناثر الذى يصيب البالغيف، وتتدىور كفاءة الوظائؼ النفسية لدى لآالمصابيف بالتصمب وا
كوف ىؤلاء الأفراد فى المرحمة التى يتـ اكتساب القدرات لالنوع الأوؿ بصورة أكبر مقارنة بالثانى، ويرج  ذلؾ 

 . نمو وتطور تمؾ القدرات نحو اليمثؿ عائقً ، ويأتى المرض وارتقائيا المعرفيةو العقمية 

                                                           

    Pediatric 28- 

 (10تابع جدوؿ )

 غير دالة 0,158 2904 50912 1 50912 النوع×الحالة 

فيتاميف 
 النوع×د

 دالة  0,005 5981 142939 2 284978

فيتاميف د 
 الحالة ×

 غير دالة 0,0303 1908 26953 1 26953
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حوؿ تدىور  Reitan & Wolfson (2002 )وتتفؽ نتائج الدراسة الراىنة م  نتائج  ريتاف، وولفسوف        
كما يقيسو اختبار لوحة جودارد، حيث كاف ىناؾ  ،سرعة الأداء الممسى لمرضى التصمب مقارنة بالأسوياء 

واليسرى و كذلؾ كمتا اليديف، لدى مرضى التصمب مقارنة بالأسوياء   تدىور فى سرعة أداء اليد اليمنى
( إلى أف ىذا الاختبار يمكف الخروج منو بمؤشرات نسبية مف الفروؽ فى الأداء 253: 2334).ويشير فرج 
Andrade  أندرادى وآخروفوقد أشار واليسرى عمى الجانب مف الدماغ  الذى وجد بو التمؼ.  بيف اليد اليمنى

et al  .,(1999)   وفقا لحجـ،  بعض الوظائؼ النفسية العصبية، لدى مرضى التصمب فى ور إلى وجود تدى
ويتفؽ معيـ   فى الدماغ ، وحتى فى مراحؿ المرض  المبكرة ، يتدىور الأداء المعرفى. 25وموق   الندوب

فى أنو   Ryan, Clark, , Klonoff, Li, & Paty (1996)و باتى  ولى، وكمونوؼ، ،وكلارؾ ،رياف
الوظائؼ النفسية العصبية، لدى مرضى التصمب عمى موض  التمؼ فى المادة البيضاء فى أداء  تتوقؼ كفاءة 

الدماغ، والغالبية العظمى مف مرضى التصمب يعانوف مف اضطرابات معرفية، وتختمؼ درجة كفاءة الأداء 
لمادة البيضاء، ولذلؾ كثيرا ما تتجو الدراسات العصبى وفقا لمدى التحمؿ، وكذلؾ عدد الندوب فى ا ىالنفس

عينة مف مرضى   Ryan et al .,(1996)وزملاؤه  رياف وعندما اختار نحو تحديد مناطؽ التمؼ وحجميا،
 اكتشفوا ،ة مف الاختبارات النفسية العصبيةعمييا بطاري وامتباينة فى أماكف الإصابة، وطبق ،التصمب المتناثر

والخمؿ أو  ،ومكانيا فى الدماغ ،الدراسة  عمى عدد الندوب لدى عينة العصبى تعتمد أف كفاءة الأداء النفسى
يؤدى إلى كؼ  ،فى الجزء الأيسر مف المادة البيضاء فى الدماغ لدى مرضى التصمب ةالتمؼ فى مناطؽ عد

 التواصؿ بيف عديد مف المناطؽ المختصة بالترميز المغوى . 
، والتػى Merlo et al ., (2019)ف يخػر آوتتفػؽ نتػائج الدراسػة الحاليػة كػذلؾ مػ  نتػائج دراسػة ميرلػو و        

أوضػػػػحت أف أداء مرضػػػػى التصػػػػمب عمػػػػى اختبػػػػارات السػػػػرعة،والذاكرة العاممػػػػة، كػػػػاف أقػػػػؿ مػػػػف أداء المجموعػػػػة 
حػوؿ      Andrade et al .,(1999)ف يأنػدرادى وآخػر   م  نتائج دراسػة الحالية تتفؽ نتائج الدراسةالسوية،كما 

العصػػبى لمرضػى التصػمب ،حيػػث ختبػارات الفرعيػػة  لوكسػمر فػى الكشػػؼ عػف التػدىور النفسػى لاكفػاءة  بعػض ا
خػػر كشػػؼ  فػػرج آوفػػى سػػياؽ مرضػػى التصػػمب والأسػػوياء. عديػػد منيػػا مثػػؿ رمػػوز الأرقػػاـ التمييػػز بػػيف  اسػػتطاع

 ، وذلػػػؾ فػػػى الأداء عمػػػى بعػػػض الاختبػػػارات النفسػػػية،عيف بػػػيف النػػػو لمفػػػروؽ  ا( أف ىنػػػاؾ  تػػػأثيرً 222: 2334)
 الموجودة فى بطارية ىالستيد وريتاف، حيث يميؿ الذكور إلى الحصوؿ عمى درجة مرتفعة أعمى مف إلاناث.

عمػػى اتتػػى : توجػػد فػػروؽ بػػيف الأسػػوياء ومرضػػى التصػػمب فػػى  الثػػانىنػػص  فػػرض الدراسػػة -2
 .)د(مستويات فيتاميف  

بػيف   )د(حيث كانت ىنػاؾ فػروؽ فػى مسػتويات فيتػاميف الثانى ، نتائج الدراسة عف تحقؽ الفرضوقد كشفت    
 ،التػػى تػػـ تحديػػدىا فػػى البحػػث الحػػالى  نػػو وفقػػا لممعػػايير الطبيػػةأ دير بالػػذكر جػػو  الأسػػوياء، فػػى اتجػػاه العينتػػيف 

الػػر ـ مػػف عمػػى تػػر مػػف الػػدـ( ميمنػػانو جػػراـ فػػى المم03) ،لػػدى الأسػػوياء  يػػر كػػاؼ  )د(يظػػؿ مسػػتوى فيتػػاميف 
   .ارتفاع نسبة فيتاميف د لدييـ مقارنة بالمرضى

                                                           

Plaque 29- 
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والتػى كشػفت عػف  et al .,  Sanghera((2017 يفسػانجيرا وآخػر دراسة نتائج الدراسة الحالية م   واختمفت    
الإنػػاث، بينمػػا فػػى الدراسػػة الحاليػػة كانػػت نسػػبة  فػػى اتجػػاهبػػيف الجنسػػيف   )د(وجػػود فػػروؽ فػػى مسػػتويات فيتػػاميف 

 مقارنة بالإناث .  الأسوياء فى الدـ أعمى لدى الذكور  )د(فيتاميف 
انخفػاض مسػتويات فيتػاميف  مػف ،الدراسػات السػابقة عديد مػف  نتائجليو إتفسير ذلؾ وفؽ ما آلت   ويمكف      

 حيػػث كشػػفت نتػػائج الدراسػػات التػػى قػػاـ بيػػا  ،خصوصػػا الإنػػاثو  عمومػػا لػػدى الأسػػوياءفػػى البيئػػة المصػػرية   )د(
 Botros,Sabry, Abdelbaky ,Eid, Nasr  ،وصػػػبرى،وعبد الباقى،وعيد،ونصػػػر،وىنداوىبطػػػرس 

&Hendawy (2015)     نػاث المصػرياتالإلػدى عينػة مػف   )د(عػف انخفػاض شػديد فػى مسػتويات فيتػاميف 
مػػف  15مػػف الإنػػاث الأسػػوياء؛ تضػػمنت  535عينػة  قواميػػا لػػدى  )د( قارنػػة مسػػتويات فيتػػاميفم فعنػػد ،الأسػوياء

مػػف البػػالغيف ،  04بالإضػػافة إلػػى  ممػػف ىػػـ فػػى سػػنوات الإنجػػاب،  234ومػػف الحوامػػؿ ،   13و الممرضػػات،
  ، ممػا دعػافػى مسػتويات الفيتػاميف لػدى جميػ  العينػات عػف المعػدؿ المقبػوؿ اانخفاضًػ وااكتشف،مف المسنيف 13و

لػػػػدى الإنػػػػاث   )د(ف ىنػػػػاؾ معػػػػدلات منخفضػػػػة مػػػػف مسػػػػتويات فيتػػػػاميف بػػػػأإلػػػػى الاسػػػػتنتاج ه  ءبطػػػػرس وزمػػػػلا
حيػث  ،مف مرضى السػكر ولكف عمى عينة  مصرية مختمفة ،خرى تاليةأوىو ما كشفت عنو دراسة  ،المصريات
 ,Hafez, Hassan, Musa،وحسف،موسػى،وعبد العاطى،وعبػد العظػيـ نتػائج دراسػة كػؿ مػف حػافظ  أوضػحت

Abdel atty, &Abdel Azim(2017)  ،المصػابيفالفيتػاميف فػى الػدـ لػدى  انخفػاض فػى مسػتويات  وجػود 
، وعبػػد الرفػػاعى نيػػاؿ  وجػػدت  ،المصػػريةفػػى البيئػػة  دوامتػػدادا لدراسػػات نقػػص معػػدلات فيتػػاميف  مػػرض السػػكرب

فػى مسػتويات فيتػاميف  اتباينػ  Elrifai, Abdelfattah,Gaafar, & Hamed(2013)الفتػاح، جعفػر، وحامػد 
ؿ دففى دراسة تتبعية لمستوى الفيتاميف لدييـ كاف ىناؾ تبػايف شػديد فػى معػ ،بناءلأميات والألدى كؿ مف ا  )د(

بينمػػا كانػت النسػبة لػػدى  ،تػرمميجػػراـ فػى الممنػانو  2,02حيػػث كػاف المتوسػط لػػدى الأميػات  ،فيتػاميف د فػى الػدـ
منخفضػػة لػػدى عديػػد مػػف كانػػت    )د(لػػى أف مسػػتويات فيتػػاميف ، ممػػا يشػػير إ3,52حػػديثى الػػولادة  مػػف بنػػاء لأا

( (2011عػاـ  وىو ما فسػرتو منظمػة الصػحة والغػذاء العالميػة فػى نشػرتيا الدوريػة والشػيرية  ،العينات المصرية
، وكػذلؾ  )د(عف بمداف العالـ النامية، إلى نمط الغذاء الذى لا يحتوى عمى العناصر الغذائية المناسػبة لفيتػاميف 

 الدراسػة الحاليػة مػ  نتػائج دراسػة وتتفػؽ نتػائج  .التعػرض المسػتمر لأشػعة الشػمس ـدعمف  ىنمط  السموؾ اليوم
عمػػى الأداء النفسػػى   )د(حػػوؿ تػػأثير مسػػتويات فيتػػاميف    Kampman et al., (2012)ف يكامبمػػاف وآخػػر 

 فػػػػى اتجػػػػاهالعصػػػػبى، حيػػػػث كانػػػػت ىنػػػػاؾ فػػػػروؽ بػػػػيف الأسػػػػوياء، ومرضػػػػى التصػػػػمب فػػػػى مسػػػػتويات فيتػػػػاميف د 
عػػف Koven  et  al., (2013) ف يكػػوفف وآخػػر  دراسػػة ليػػوإوىومػػا يتفػػؽ أيضػػا مػػ  مػػا توصػػمت  .الأسػػوياء

وتتفػػؽ نتػػائج الدراسػػة الحاليػػة مػػ  النتػػائج التػػى  .فػػى الػػدـ لػػدى مرضػػى التصػػمب  )د(انخفػاض مسػػتويات فيتػػاميف 
مريضػا  503والتػى  اشػتممت عمػى  ،ففػى دراسػتيـ Zamzam et al ., (2018)توصػمت ليػا  زمػزـ وآخػروف 

مريضػػا مػػف  53فػػى الػػدـ، كانػػت منخفضػػة لػػدى   )د(بالتصػػمب العصػػبى المتنػػاثر، تبػػيف أف مسػػتويات فيتػػاميف 
مريضػػػا فقػػػط، وذلػػػؾ وفقػػػا لمحكػػػات مسػػػتويات  51مريضػػػا، وكافيػػػة لػػػدى  21أفػػػراد العينػػػة، و يػػػر كافيػػػة  لػػػدى 

 المتعارؼ عمييا . )د(فيتاميف 
أو فى الأداء النفسى العصبى    )د(وفيما يتعمؽ بالفروؽ بيف الجنسيف، سواء فى مستويات فيتاميف    

عف  ( أف  الدراسات  السابقة قد أوضحت  اختلاؼ الذكور2352فى ضوء نتائج الدراسة، كشفت رودىاـ )

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanghera%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28315864
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1575092215001291?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1575092215001291?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1575092215001291?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1575092215001291?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1575092215001291?via%3Dihub#!
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عمى مستوى البيئات الاجتماعية والثقافية التى تحيط بيـ، وعوامؿ مثؿ  وكذلؾ ،الحيوىالإناث عمى المستوى 
توحى بأف لكؿ مف الذكور والإناث مشكلات  إذتنا اجتماعيا،وأسموب تنشئ طبيعة اليرمونات فى أجسامنا،

فالإناث فى  ؛بيف الجنسيف فى استخداـ خدمات الرعاية الصحية اصحية خاصة بيـ، بؿ إف ىناؾ فروقً 
(.ويمكف تفسير انخفاض مستوى 05-04: 2352المتوسط أكثر زيارة لمطبيب مقارنة بالذكور )رودىاـ ،

 Amr et alفى ضوء ما  كشؼ عنو عمرو وآخروف  فى الدراسة الحالية، فى الدـ  لدى الإناث  )د(فيتاميف 

، نتيجة ى الدـ لدى ىؤلاء الإناث  ير كاؼف  )د(فى دراستيـ، والتى بينت أف معدؿ فيتاميف   (2012) ,.
 .ثقافية، وبيئيةلعوامؿ أورد منيا، عدـ التعرض لضوء الشمس المستمر، بالإضافة إلى عوامؿ اجتماعية، و 

 نيكسريشػػػػػػػػػػػػػػػػػػتو  ، شػػػػػػػػػػػػػػػػػػايجنجادو اى ،  ، وتوجػػػػػػػػػػػػػػػػػػا، وسػػػػػػػػػػػػػػػػػػيدسػػػػػػػػػػػػػػػػػػاريافو  ،مىو ر جػػػػػػػػػػػػػػػػػػاىوأوضػػػػػػػػػػػػػػػػػػ       
 Jahromi,Sahraian,Togha,Sedighi, Shayegannejad, &Nickseresht et al ., (2016)وآخػروف
مػػػف نقػػػص فػػػى  فميػػػاتيألػػػـ تعػػػانى  اللاتػػػىنػػػاث لإصػػػابة بالتصػػػمب المتنػػػاثر تػػػنخفض لػػػدى الإمخػػػاطر اإلػػػى أف 
فػى  الممميمتػرنػانوجراـ فػى  53لػى أقػؿ مػف إيصػؿ معػدؿ الفيتػاميف فػى الػدـ   ، وعنػدماثنػاء الحمػؿأ  )د(فيتاميف 

اىتمػػػت الدراسػػػات بػػػالفترة  .وقػػػدمثػػػؿ التصػػمب المتناثرمػػػراض المناعيػػػة لأظيػػػور ا ةفػػػنف ذلػػػؾ يزيػػػد مػػػف حػػد ،الػػدـ
وقابميػػة الإصػػػابة بالتصػػمب المتنػػػاثر، وكشػػفت تمػػػؾ  ، )د(نقص فػػػى معػػدؿ فيتػػػاميف الػػالزمنيػػة التػػػي يحػػدث فييػػػا 

ف بعػض الدراسػات قػد اىتمػت أيضػا بفحػص إبػؿ  ،سػنة 22إلى  23النتائج عف أف تمؾ الفترة ىى ما بيف عمر 
حيػػث  ،ودراسػػة تػػاري  مػػيلاد الشػػخص الػػذى يعػػانى مػػف التصػػمب المتناثر،ىػػؿ ىػػو فػػى شػػيور الصػػيؼ أـ الشػػتاء

   .فيما بعد   )د(يتاميف يتوق  تأثير ذلؾ عمى مستويات ف
دلات معػػػكثيػػػرا مػػػا نجػػػد و  ،فػػػى التػػػأثير عمػػػى مسػػػتويات فيتػػػاميف د ةتتػػػداخؿ عوامػػػؿ عػػػد مػػػرلأوفػػػى حقيقػػػة ا     

ف النظػاـ الغػذائى أنعمػـ اليػوـ مف مواطنى البمداف، عمػى سػبيؿ المثػاؿ ، نحػف  عديد متناقصة لدى   )د(فيتاميف 
يتنػػػوع بشػػػكؿ كػػػاؼ لكػػػي يضػػػـ كػػػؿ الفيتامينػػػات الضػػػرورية ل نسػػػاف، كمػػػا يطبػػػؽ العػػػلاج  ،فػػػى الػػػدوؿ المتقدمػػػة

% مػػػف 13إلػػػى  03أف نحػػػو إلػػػى  ، وعمػػػى الػػػر ـ مػػػف ذلػػػؾ تشػػػير الدراسػػػاتبالفيتامينػػػات فػػػى بعػػػض الأمػػػاكف
الػبلاد ف إبػؿ  ،فػى الػدـ  )د(لدييـ نقص فػى معػدلات  فيتػاميف  ،ومواطنى الولايات المتحدة الأمريكية ،الأوربييف
ر ـ مػف أنيػا لا تفتقػر إلػى الأشػعة فػوؽ البنفسػجية عمػى الػتحتوى عمى أعداد أكبر مف حالات الكساح ،   الحارة

 . (  Holick ,2009؛032: 2332سورنيا ، )   )د(اللازمة  لتكويف فيتاميف 
 يمكف أف نستخمص ما يمى: الثانىوفى ضوء نتائج ماكشفت عنو نتائج الفرض 

فى  الدـ لدى المرضى والأسوياء، فننو مف المسػمـ بػو أف ىػذه   )د(م   وجود تغيرات فى مستويات فيتاميف  -5
 ,. AlQuaiz , et alوقد سبؽ وأشارت الكويز وآخػروف ) ،التغيرات لا تتوزع بصورة متشابية لدى الجنسيف

وقػػػد كشػػػفت نتػػػائج  .)د(وجػػػود فػػػروؽ بػػػيف الػػػذكور والإنػػػاث الأسػػػوياء فػػػى مسػػػتويات فيتػػػاميف  إلػػػى  2018)
بينمػا لػـ  فػى الػدـ  )د(فػى معػدؿ فيتػاميف  السػويات الدراسػة الحاليػة عػف تفػوؽ الػذكور الأسػوياء عمػى الإنػاث

 .   )د(تكف ىناؾ فروؽ بيف الجنسيف مف المرضى فى مستوى فيتاميف 
وىػو أقػؿ  ،فى الدراسة الحاليػةوذلؾ  ،فى الدـ موجود لدى المرضى والأسوياء  )د(انخفاض مستوى فيتاميف -2

 .خاصة لدى الأسوياء  مف المعدؿ الطبيعى المقبوؿ صحيا
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ناث (والنوع   الحالة )أسوياء ومرضى،نص فرض الدراسة الثالث  عمى وجود تفاعؿ داؿ بيف   -3 ومستويات فيتاميف ،ذكور وا 
 برزىػاأوكػاف  ،سػتة  تفػاع ت دالػةوجود  الدراسة عف   وكشفت نتائج ،عمى كفاءة الوظائؼ النفسية العصبية  )د(

وىػػو مػػف وذلػػؾ عمػػى اختبػػار رمػػوز الأرقػػاـ، نػػاث ا  والنػػوع ذكػػور و   )د(داؿ  بػػيف مسػػتويات فيتػػاميف الػػ  التفاعػػؿ
 ثير نقص فيتاميف د عمى الأداء الحركى. أالحركية مما يشير إلى ت تالاختبارا

فػى الػدـ لػدى  )د(ومسػتويات فيتػاميف ،العصػبى النفسػيداء لأف العلاقػة  بػيف كفػاءة اويشير الباحثاف إلى أ      
 بعضػيانتػائج  كشػفتو  ، البحػوث والدراسػات السػابقة تمػت مناقشػتو فػى عديػد مػف قػد مػرأ وىػ ،مرضى التصػمب

ذا كػػاف نقػػص الفيتػػاميف  .ومعرفيػػة ،ومناعيػػة ،معػػدؿ الفيتػػاميف فػػى الػػدـ  يػػؤدى إلػػى مشػػكلات صػػحية نقػػص أف وا 
 .كػذلؾالنفسػي العصػبى  داء لأاكفػاءة  ف يػؤثر عمػى أمور المقبولة لأنو يبدو مف انف ،مى الحالة الجسميةعيؤثر 

عػػف واضػػحة ف تقػػدـ لنػػا صػػورة أىػػؿ اسػػتطاعت الاختبػػارات النفسػػية العصػػبية والسػػؤاؿ الػػذى يطػػرح نفسػػو بقػػوة 
ف تمػؾ الاختبػارات أ Zakzanis  (2000) يػرى زاكػزانيس   لمرضى التصػمب المتنػاثر يةالعصب يةالنفس الصفحة

لأداء بعػػض أنػػواع مرضػػى  ،اا ومميػػزً والعصػػبية محكػػا فارقًػػ قػػد قػػدمت لنػػا مػػف خػػلاؿ بعػػض الاختبػػارات النفسػػية
داء مرضػػػػى الاصػػػػابات أتػػػػدىور  ـمػػػػف المعمػػػػو و  .ىالتنكسػػػػالتصػػػػمب قابػػػػؿ مالتفػػػػاقمى التصػػػػمب  مثػػػػؿ  التصػػػػمب،

وىنرى،وبويػػػؾ،وأدامز، وعنػػػدما قػػػاـ ىيمبرونػػػر  ،توصػػػيؿ الػػػدوائر مثػػػؿ  ،داء الحركػػػىلأا اتر الدما يػػػة عمػػػى اختبػػػا
العصػػػػبى لػػػػدى  ىبتقيػػػػيـ الأداء النفسػػػػ   Heilbronner,Henry,Buck,Adams&Fogle(1991)وفوجػػػػؿ

ذوى التمػػؼ عينػػة مػػف  مقارنػػة ب ،المصػػابيف بػػالتمؼ الػػدما ى  سػػواء فػػى النصػػؼ الأيمػػف أو الأيسػػر مػػف الػػدماغ 
كشػفت نتػائج الدراسػة عػف أف مرضػى وقػد  ،مجموعػة ضػابطة مػف المشػاركيف الأسػوياء  و،المنتشر فػى الػدماغ 

بػيف   توصػيؿ الالعصػبى وبػالأخص فػى اختبػارات  الأداء النفسػىالتمؼ الدما ى المنتشر ىـ الأكثػر تػدىورا فػى 
 Koven  et  al., (2013) ف يوتتفػؽ نتػائج  الدراسػة الحاليػة مػ  نتػائج دراسػة كػوفف وآخػر  (.5الػدوائر جػزء )

التػػذكر ميػػاـ  النفسػػى العصػػبى فػػى  ء ادلأاالمػػنخفض عمػػى  دوالتػػى أشػػارت إلػػى  وجػػود تػػأثير لمسػػتوى فيتػػاميف 
( قػػػد أوضػػػحت أف مرضػػػى 2354ومنيػػػا مرسػػػى ) ،نتػػػائج عديػػػد مػػػف البحػػػوث السػػػابقةو  ،خيرأوالتػػػذكر بفتػػػرة تػػػ

 ،محجػوب ،مرسػىأشػار وسػبؽ و  ،واضػطرابات فػى الػذاكرة التصمب المتناثر لدييـ  ضعؼ فى السػموؾ الحركػى 
   .لوجود مشاكؿ فى الانتباه كذلؾ لدييـ (2355)زمزـ 
  :ف نوضح ما يمىأنتائج عديد مف الدراسات والبحوث السابقة يمكف  مراجعةبعد 
فػػى بعػػض  الاختبػػارات النفسػػية  تتػػدىور ،العصػػبى لػػدى مرضػػى التصػػمب المتنػػاثر ىداء النفسػػلأكفػػاءة ا -5

وكػػاف اختبػػار   ،فػػى الػػدـ  )د(ف يقياسػػا عمػػى  انخفػػاض معػػدؿ فيتػػام ،مقارنػػة ببعضػػيا الآخػػرالعصػػبية 
تػػػػنخفض مسػػػتويات فيتػػػاميف د فػػػى الػػػدـ  لػػػدى مرضػػػػى و  ،رقػػػاـ ىػػػو أكثػػػر الاختبػػػارات دلالػػػةلأرمػػػوز ا
وخصوصػػػا  ،صػػبىالع النفسػػػي داء لأعكس ذلػػؾ عمػػػى التػػدىور فػػى انويػػ  ،سػػػوياءلأمقارنػػة با ،التصػػمب

 اختبارات رموز الأرقاـ .
محكػػػا فارقػػػا بػػػيف مرضػػػى التصػػػمب المتنػػػاثر  ومر وبينيػػػختبػػػارات الفرعيػػػة مػػػف اختبػػػارى وكسػػػشػػػكمت الا  -2

للاختصاصػػى النفسػػى ( إلػػى أف تمػػؾ الاختبػػارات  تتػػي  الفرصػػة 553: 2334)والأسػػوياء ،ويشػػير فػػرج 
ونمػط  ،فػى الإجابػة المشػارؾخطػة تشػخيص  ،نيكػىيالإكم ى عمػـ الػنفس العصػبىصػصاتواخ ،العيادى 

  )د(وكػاف لػنقص مسػتويات فيتػاميف  .ى يق  فييا، والدلالة النفسػية العصػبية ليػذه الأخطػاء الأخطاء الت
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وىػى  ،وىو مػف اختبػارات السػرعة النفسػية الحركيػة،داء اختبػار رمػوز الأرقػاـأفى التأثير عمى  ـيمدور 
تػػدىورىا لػػدى مرضػػى  ( 2354ومنيػػا دراسػػة مرسػػى ) ،عديػػد مػػف الدراسػػات وضػػ أمػػف الوظػػائؼ التػػى 

 .التصمب 
تحتػػاج لمزيػػد  وكفػػاءة الأداء النفسػػى العصػػبى،  )د(علاقػػة بػػيف مسػػتويات فيتػػاميف ىنػػاؾ الوأخيػػرا، تظػػؿ  -0

مػػى فػػى حاجػػة إلػػى عديػػد مػػف الدراسػػات عمػػى البيئػػة المصػػرية، وعأننػػا يػػرى الباحثػػاف  و مػػف الدراسػػات،
ف يحيػػػػػث كشػػػػػفت  نتػػػػػائج  دراسػػػػػة الغنيمػػػػػى وآخػػػػػر  ،المتنػػػػػاثر عينػػػػػات مختمفػػػػػة مػػػػػف مرضػػػػػى التصػػػػػمب

Elghoneimy et al., (2009)   عف كفاءة الأداء النفسى  العصػبى لػدى مرضػى التصػمب العصػبي
، عػػػف عػػػدـ  وجػػػود علاقػػػة ارتباطيػػػة موجبػػػة بػػػيف نقػػػص معػػػدلات  )د(المتنػػػاثر وعلاقػػػة ذلػػػؾ بفيتػػػاميف 

 والجمػ  المتواصػؿوالتى منيا رموز الوجوه،  الدراسة،الفيتاميف، والأداء النفسى العصبى عمى اختبارات 
 .  وىو الأمر الذى تكرر فى بعض اختبارات الدراسة الحالية  ،السمعى 

 تعقيب
كانت ىناؾ مراجعات مستمرة حوؿ الأداء  ،أنو م  نيايات القرف العشريف  Bub(2000)بوب  يذكر  

وتواصمت جيود العمماء فى مختمؼ مياديف عمـ النفس لكشؼ  ،الوظيفى لمدماغ فى حالة الصحة والمرض
ماذا يمكف أف تقدـ لنا  ؛التقارير والبحوثبقوة مف خلاؿ و وكاف السؤاؿ الذى يطرح نفسو  خبايا الدماغ،

 ،والبيولوجيا ،الأحياءنجحت عموـ  قديمكف القوؿ أنو و   نتائج الدراسات فى القرف الحادى والعشريف
 عمـ النفس العصبىعمى ف لآالدور ا حافنو قد أويبدو  ،فى كشؼ كثير مف الحقائؽ والأعصاب

  .فى حالة السواء والمرض وظائؼ الدماغ ليقدـ لنا ما لديو مف تفسيرات حوؿ واختباراتو المختمفة،
 الوظائؼ النفسية العصبية أداء لكفاءة ت تفسيرا ىأف أ  Courtney (2011)كورتنى ترى  و    

تبار تقرير المريض الذاتى عف معاناتو فى الأداء علافى ا تض  فأينبغى  ،لمرضى التصمب المتناثر
نجد بعض الباحثيف  فأحيانا ،لى ما تكشؼ عنو نتائج الاختبارات النفسية العصبيةإ بالإضافة ،المعرفى
ربط بيف شكوى ال أىمية لى إ كذلؾ  وتشير ،الاختبارات فقطالمريض عمى  أداءنتائج مف خلاؿ اليفسروف 
وىو  سويا،م  نتائج الاختبارات النفسية العصبية  ،والمعرفية ،مف ضعؼ مردود قدراتو الوظيفية المريض

 لمداءالعامة  الصورةبؿ إف  ،الأداءفى تقييـ عمقا  عف منظور أكثرف يكشؼ لنا أيمكف  الأمر الذى 
. الدما ى العصبى التصويرنتائج يضا ألى ما سبؽ إضفنا ألو  ،ةكثر وضوحا وشموليأتكوف  ىالنفس

تغافؿ  التيالحقيقة  مف مواجية نو لابد أإلى  Korkmaz et al.,(2010)زآخ،زنويشير كذلؾ كوركماز 
التعامؿ م  التصمب العصبى حيث تـ  ليست بالقميمة ، عصاب لفترة لأفى عموـ ا وفعنيا المتخصص

داء الوظيفى لأتقييـ ا حوؿالاىتماـ الرئيس منصب كاف و  ،الجسدية الإعاقاتحد أنو أ عمى  المتناثر
سواء فى المراحؿ المبكرة  أيضا، الجانب المعرفى فى  حتى كشفت الدراسات عف تدىور ،الحركى وتطوره

والوظائؼ التنفيذية تشكؿ أحد أىـ ثلاث  والانتباه وأوضحت الدراسات أف الذاكرة، .المتأخرة وأ لممرض
                                       وظائؼ يفترض تدىورىا لدى مرضى التصمب المتناثر .
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 ،مرينػػو أيػػرى ف، المتنػػاثر بػػالأداء النفسػػى العصػػبى لمرضػػى التصػػمب  )د(وأمػػا بالنسػػبة لعلاقػػة فيتػػاميف    
 يدنبو،وسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكوت، وكريسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنجا، وألػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيف، وبر الالػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػىو 
(Annweiler,Allali,Allain,Bridenbaugh,Schoot,&Kressing(2009 لػػػػػػػػػػػػػػػػيس مػػػػػػػػػػػػػػػػف  نػػػػػػػػػػػػػػػوأ

كبيػػرة  بأىميػػة  )د(حظػػى فيتػػاميف حيػػث  ؛عمػػى الأداء النفسػػي العصػػبى نقػػص معدلاتػػو المسػػتغرب أف يػػؤثر
ت لامسػتقب وسػاعد عمػى ذلػؾ انتشػار ،فى ضوء تأثيره عمػى مرضػى التصػمب عصابلأواالدماغ فى بحوث 
داء لأفػػى ا ةالميمػػتمػػؾ المنػػاطؽ  ،ومنطقػػة قػػرف آمػػوف ،القشػػرة الدما يػػة عديػػد مػػف منػػاطؽ فػػىفيتػػاميف د  

و أفػى عديػد مػف الخلايػا بشػكؿ   )د(مسػتويات فيتػاميف  توجػد كمػا ،العصبى لمكائف الحػى ىالمعرفى والنفس
( ومرسػػػػى 2354وقػػػػد سػػػػبؽ وأف قػػػػاـ مرسػػػػى )  .شػػػػمؿ ذلػػػػؾ الخلايػػػػا العصػػػػبية والخلايػػػػا الدبقيػػػػةيو  ؛خرآبػػػػ

؛ وكشػػفت مػػف الجنسػػيف  العصػػبى لمرضػػى التصػػمب ( بدراسػػة عػػف الأداء النفسػػي2355) ومحجػػوب وزمػػزـ
كػاف لزامػا لكػي يػتـ التقيػيـ و ، وكذلؾ الانتبػاه لػدييـ  ،، ووظائؼ التذكرلنتائج عف تدىور فى الأداء الحركىا

لبيػػاف  فػػى الػػدـ لػػدى مرضػػى التصػػمب دأف يػػتـ دراسػػة مسػػتويات فيتػػاميف  ،لمرضػػى التصػػمب بصػػورة شػػاممة
حيػث لإصػابة بالتصػمب المتناثر،وا )د(نقػص فيتػاميف  إلػى ارتبػاطعديد مػف الدراسػات  قد أشارو . تأثير ذلؾ

أكثػػر  )د(إلػػى أف الأشػػخاص الػػذيف يعػػانوف مػػف نقػػص فيتػػاميف  Moury (2011)أشػػارت دراسػػة مػػورى 
، وأكػػػد ذلػػػؾ  دراسػػػػة لمعرفػػػىاو أيضػػػا لمتػػػػدىور   ،ل صػػػابة بمػػػرض التصػػػػمب العصػػػبي المتنػػػاثر  ةعرضػػػ

 Annweiler et al ., (2009)نويممر وآخروف أ ويشير    . Munger et al., (2016)ف يخر آمونجير و 
فػػى بعػػض ىػػو أمػػر يمكػػف ملاحظتػػو بالنسػػبة لمسػػوياء  ،فػػى الػػدـ  )د(أف انخفػػاض مسػػتوى فيتػػاميف إلػػى   

ف كػػاف ىػػذا الانخفػػاض لا  ،كػػذلؾالحػػالات  وعنػػدما لػػدى بعػػض العينػػات المرضػػية.  بمثيمػػو ويمكػػف مقارنتػػ وا 
 Shelbaya, Seddik, Ahmed, Roshdy, & Abbas صديؽ،وأحمد،ورشػدى،وعباسو  ،ةقػاـ شػمباي

الأولى تعيش فػى دار لممسػنيف،  ،مف المسنيف المصرييف تيف بدراسة مستويات فيتاميف  لدى عين  (2017)
فػػى الػػدـ  لػػدى   )د(مسػػتويات فيتػػاميف فػػى  كتشػػؼ وجػػود انخفػػاض االمنزليػػة؛  الإقامػػةوالثانيػػة  فػػى أمػػاكف 

المجموعػػة المقيمػػة فػػى دار المسػػنيف، وفسػػر ذلػػؾ بغيػػاب أسػػموب التغذيػػة المناسػػب، وعػػدـ التعػػرض الكػػافى 
ف النشػػاط العقمػػػى سػػواء فػػػى أ( 2351) كرينجمبػػػاخيػػرى  ،خيػػػراأو     شػػعة الشػػػمس بصػػورة يوميػػػة متواليػػة.لأ

المتعػػػارؼ عمييػػػا فػػػى بحػػػوث عمػػػـ  وخمصػػػت النتػػػائج ،دماغلمػػػ الحيػػػوىاختلالػػػو يعػػػد نتاجػػػا لمنشػػػاط  وسػػػوائو أ
 ،النفسػية العصػبية الوظػائؼتنظػيـ عف  ئولةمس الدماغ لى وجود شبكة معقدة مف مناطؽ إ النفس العصبى 

خر بمسػتويات آو بػأثر بشػكؿ أوتمؾ الوظائؼ قد تتػ ،داء عديد مف الوظائؼأتضطم  بلمدماغ نظمة أوىناؾ 
ويشػػػير  .افكمػػػا يػػرى الباحثػػ ،عمػػػى سػػبيؿ المثػػاؿ )د(كفيتػػاميف ،فػػػى الػػدـ  تمينػػاو الفيتاأبعػػض اليرمونػػات 

 ويبػػدو ( إلػػى أف تحسػػيف وظػػائؼ الػػدماغ البشػػرى حاليػػا يعتمػػد بصػػورة كبيػػرة عمػػى العقػػاقير،2335مورينػػو )
فػنذا كانػت المػواد الكيميائيػة الموجػودة فػى  ؛مػراض تسػير فػى ىػذا الاتجػاهالأ أالنظػرة الحديثػة لمنشػف أ كذلؾ

اسػػتنتاج أف مػػادة كيميائيػػة  ،يضػػاأمػػف المعقػػوؿ والمقبػػوؿ  فيبػػدو ،عػػراضلأا ةأقػػراص الػػدواء تخفػػض مػػف حػػد
فػػى ىػػذا  راء العمميػػة تصػػبلآاوبعػػض  .(555:   2355ف تكػػوف مسػػببة لممػػرض )كاجػػاف ، أيجػػب  أخػػرى
 )د( أف مسػتوى فيتػاميف Smolders  et al ., (2019) زآخن،زن حيػث أشػار سػمولدريس ،وتؤيػده الاتجػاة

 مرض التصمب العصبى المتناثر.فى الدـ ىو أحد العلامات البيولوجية لتطور ونشاط 
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 المراجع

 أولًا: مراجع بالمغة العربية

   .مقدمة فى عمـ النفس العصبى . الأردف ، دار الشروؽ لمنشر والتوزيع  .(2331محمد ) ،الشقيرات -
مقػاييس  (.2334عػزة  ) ،أمػاؿ وعبػد الكػريـ ،زينػب ودسػوقى ،عائشة وأبو الفضؿ ،سيير ورشدى ،الغباشى -

جامعػػة القػػاىرة، قسػػـ عمػػـ النفس،منشػػورات  .واختبػػارات الأداء النفسػػى فػػى السػػياؽ الإكمينيكى،دليػػؿ تػػوثيقى
 كمية الآداب. 

 الكويت دار القمـ لمنشر والتوزي .  تصميـ البحوث في العموـ السموكية.(. 2335) حعبد الفتا ،القرشي -
 ،. القػاىرةنيكػى فػى ميػداف الطػب النفسػىيعمـ الػنفس الإكم(.2355عبػد ا   ) ،عسكرو ؛عبد الستار،إبراىيـ -

 مكتبة الأنجمو المصرية.  
 .مكتبة النيضة المصرية  ،. القاىرةعمـ النفس الفسيولوجى.أسس (5550)السيد  ، أبو شعيش  -
مكتبػػة النيضػػة  ،القػػاىرة .الأسػػس البيوكيميائيػػة للأمػػراض النفسػػية والعصػػبية(. 2331السػػيد )،أبػو شعيشػػ   -

 المصرية . 
الطبعػػة مكتبػػة الممػػؾ فيػػد الوطنيػػة، الريػػاض، . ىأساسػػيات عمػػـ الػػنفس العصػػب(. 2332خالػػد ) ،الخمػػيس -

 الثانية. 
(. الفػػروؽ فػػي المؤشػػرات النيوروسػػيكولوجية والكيماويػػة العصػػبية بػػيف مرضػػى الفصػػاـ 2332أنسػػاـ )،الشػػي   -

 كمية الآداب قسـ عمـ النفس جامعة بنيا.  ،(غير منشورة). رسالة ماجستير ومرضى الوسواس القيري
 والػػتعمـ عمػػى مقيػػاس سػػتانفورد بينيػػ دراسػػة مقارنػػة لمصػػفحة النفسػػية لػػذوى صػػعوبات. (2355)عمى ،الرشػػدى -

 كمية الآداب جامعة الزقازيؽ.  (غير منشورة)رسالة ماجستير صداريف الراب  والخامس. لإا
 .دراسػػة لمفػػروؽ بػػيف كػػؿ مػػف المكفػػوفيف والمبصػػريف فػػى سػػرعة الأداء الممسػػي .(5554عبػػد العزيػػز) ،بػػات   -

 .515-504( 3) 25 جامعة المنوفية. ،مجمة كمية اتداب
.)ترجمػة( عػاطؼ أحمػد الدماغ البشػرى.مدخؿ إلػى دراسػة السػيكولوجيا والسػموؾ(. 2332كريستيف ) ،تمبؿ -

 .243الوطنى لمثقافة والفنوف والآداب الكويت، العدد سمسمة عالـ المعرفة،المجمس
مقارنػػػػة  ،ميػػػػة نقديػػػػةيدراسػػػػة  تقو   .الصػػػػورة الخامسػػػػة ومقيػػػػاس سػػػػتانفورد بينيػػػػ .(2350محمػػػػد  )  ،خطػػػػاب -

 . 014 -023(  01.)جمة الأرشاد النفسى، جامعة عيف شمسم .لمنسختيف العربيتيف
 (ترجمػة). انتحػار الخلايػا فػى الصػحة والمػرض . (5553 )جػوف ، يػانج و  ديفيػد ،أوجيػوسو ريتشػارد  ،ديوؾ -

، الترجمة العربية لمجمة العموـ الأمريكيػةو أحمد عثماف ،ىانى رزؽ مؤسسػة الكويػت لمتقػدـ   . مجمة العموـ
 .55-02( 3-2) 50العممى.  

   .مكتبة الأنجمو المصرية ،ىناء شوي .القاىرة (ترجمة). عمـ النفس الصحى. (2352كاريف ) ،رودىاـ -
. القػػاىرة ،الػػدار العربيػػة مشػػك ت منيجيػػة فػػى بحػػوث عمػػـ الػػنفس العيػػادى(. 2331مصػػطفى ) ،سػػويؼ -

 لمكتاب .
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 ،سمسػػػمة عػػالـ المعرفػػػة .ة إلػػى عمػػػـ التشػػخيصاتػػػاريل الطػػب مػػػف فػػف المػػػداو  .(2332جػػاف   ) ،سػػورنيا  -
 .245المجمس الوطنى لمفنوف والآداب الكويت العدد 

 المصرية.  الأنجموالقاىرة، مكتبة  .الطبعة الثانية عمـ النفس الفسيولوجى. (2350) عبد ا  ،عسكر -
 مكتبة الأنجمو المصرية.  ،. القاىرة نيكىيعمـ النفس الإكم(. 2334صفوت  ) ،فرج  -
مطبوعػػػات   ، القػػػاىرة .. ترجمػػػة أحمػػػد موسػػػي مركػػػز المػػػذة، ثػػػؽ فػػػى فطرتػػػؾ( 2351مػػػورتف )،كرينجمبػػػاخ  -

 .المركز القومى لمترجمة 
عمػػػاد عبػػػػد  (:ترجمػػػػة) .(.التصػػػػمب المتنػػػاثر2354جيمس )،بنكسػػػتوف وىيثػػػػر ،سػػػتوت جػػػػوردوف و  ،ونىيػػػكم -

محمػػد ترجمػػة ومراجعػػة وتحريػػر ، الإكمينيكػػيالمصػػنؼ فػػى عمػػـ الػػنفس العصػػبى  :فػػىالمقصػػود محجػػوب. 
       .222-155 .مكتبة الأنجمو المصرية  (،القاىرة :الجزء الثانى. )الصبوةنجيب 

 ،محمػود خيػاؿ (ترجمػة) .عناصر المزاج، تشابؾ الجينات والثقافة والزمف والحػظ .(2355جيروـ  )،كاجػاف -
 .مطبوعات المركز القومى لمترجمةالقاىرة: و عمرو حشمت، 

قيػػػاس وتقيػػػيـ القػػػدرات المعرفيػػػة فػػػى حػػػالات الصػػػحة والمرض،دليػػػؿ مقيػػػاس   (.5555لػػػويس ) ،مميكػػػة -
 اقتباس واعداد لويس مميكة،القاىرة، مكتبة النيضة  المصرية.بينيو  الصورة الرابعة.  -ستانفورد

اقتبػاس   ،. تػأليؼ د. وكسػمربمفيو لذكاء الراشػديف والمػراىقيف –مقياس وكسمر  (.5552لػويس  )  ،مميكة -
 مكتبة النيضة  المصرية. ،ومحمد عماد الديف إسماعيؿ.القاىرة ،واعداد لويس مميكة

فػػػى التشػػػخيص الفػػػارؽ بػػػيف   العصػػػبية اسػػػتخداـ بطاريػػػة مػػػف الاختبػػػارات النفسػػػية (2331محمػػػد )،مرسػػػى  -
، جامعػػػة بنيػػػا كميػػػة (غيػػػر منشػػػورة)رسػػػالة دكتػػػوراه  الأسػػػوياء والفصػػػامييف ومرضػػػى الإصػػػابات الدما يػػػة،

 .الآداب
 (. التبايف فى الأداء النيوروسيكولوجي لدى كؿ مف مرضى التصػمب العصػبى المتنػاثر2354محمد )،مرسى -

-5(  5) 55.  كميػة اتداب جامعػة القػاىرة ،النفسػيةحوليات مركز البحػوث والدراسػات  .ومرضى الصػرع
31. 

(. الفروؽ بيف الجنسيف فػى الأداء النفسػى العصػبى 2355) دينا   ،وزمزـ  عماد ،ومحجوبمحمد  ،مرسى  -
 . المجمػػة المصػػرية لعمػػـ الػػنفس الإكمينيكػػى والإرشػػاديلػػدى عينػػة مػػف مرضػػى التصػػمب العصػػبى المتنػػاثر

3(0 )025-533. 
المجمػس الػوطنى  . مجمة الثقافة العالميػة (،ترجمة مالؾ أحمد) تطوير الدماغ . .(2335جونثاف  )،مورينو -

 .41-35 .511لمفنوف والآداب الكويت العدد 
المجمػػس الػػوطنى  ،سمسػػمة عػػالـ المعرفػػة )ترجمػػة( ليمػػي الموسػػوى، .جنوسػػة الػػدماغ .(2334) ميميسػػا ،ىانز -

 .010لمفنوف والآداب الكويت العدد 
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Efficiency of Some Cognitive and Neuropsychological Functions in 
Relapsing Multiple Sclerosis Patients in the Light of a Lack of Vitamin 

D in the Serum 
 

                                                                                                                

  

 

 
Abstract 

     This research aims to study the efficiency of performance of some cognitive and 
neuropsychological functions in a sample of relapsing multiple sclerosis (MS) patients of 
both males and females, compared to the normal ones, and its relationship to vitamin D 
levels in the serum. It also seeks to detect levels of vitamin D in the serum in the study 
sample. The efficiency of neuropsychological functions of the two groups is evaluated using 
a number of tests. The sample of the study consists of 30 patients with MS (15 males, M = 
32,20 years and S. D = 1.97) (15 females, M = 32,60 years and S. D = 2.29) and 30 normal 
participants (15 males, M = 32.13 years and S .D = 2,06), and (15 females, M. 32.73 years 
and S .D = 1.62). The results of the study reveal differences between the two groups in the 
efficiency of the performance of some cognitive and neuropsychological functions. They 
also show differences in serum levels between MS patients and the normal participants in 
the interest of the normal, with no significant differences in vitamin D levels among 
patients of both sexes. Finally, the research provides an important indication of the effect 
of vitamin D levels on the activity efficiency of performance of some neuropsychological 
functions. 
 

Key words. Neuropsychological  functions  - Multiple sclerosis -Vitamin D level –Males 
and Females patients 
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