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 ABSTRACT  

 

Purpose: Our aim is to investigate visual field defects in patients with multiple sclerosis 

and to determine the most common type of defect in the case of a history of optic neuritis 

or the absence of it. 

Methods: The visual field examination was conducted with Octopus900 device in patients 

with multiple sclerosis ـTwenty-one patients (41 eyes), a detailed medical history was 

taken, age and gender informations was recorded, and a comprehensive ophthalmological 

examination was performed, including examination using a slit lamp for the anterior 

sections of the eye and the poseterior sections of the eye, and the intraocular pressure of all 

patients was measured using Goldman device. 

We divided patients with multiple sclerosis into two groups according to the clinical 

history: 

With a previous history of optic neuritis MS-ON 

No history of optic neuritis MS- NON 

The visual field was examined by Octopus900. 

Results: In this study, we found that 11 eyes )84.6%( of patients with multiple sclerosis 

with a history of an attack of optic neuritis suffered from central scotoma, and central 

scotoma were found in 13 eyes )46.4%( of patients without a history of an attack of optic 

neuritis and Another -type of scotoma in 6 eyes with a rate of 21.4% 

Conclusion: Multiple sclerosis causes defects in the visual field, whether with or without 

optic neuritis, and these defects are often central scotoma. 
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 المويحيالساحة البصرية لدى مرضى التصمب  دراسة تغيرات
 

 *محمود رجب د.
 **د. ىالة سعيد
 ***شيراز امين

 (2021/  11/  22. قُبِل لمنشر في 2021/  10/  4)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

ثر شيوعاً وذلك وتحديد نوع العيب الأكمرضى التصمب المتعدد عيوب الساحة البصرية لدى  تحريىدفنا إلى  اليدف:
 في حالة سوابق التياب عصب بصري او بغياب سوابق التياب عصب بصري.

 -عين(41مريضاً )21 -في مرضى التصمب المويحي  Octopus900أجري فحص الساحة البصرية بجياز  الطرائق:
حص الف فحص عيني شامل يتضمن وتم إجراء تم أخذ قصة مرضية مفصمة وتسجيل معمومات العمر والجنس و

جياز وقعر العين وكما تم قياس ضغط العين لكل المرضى باستخدام  باستخدام المصباح الشقي للأقسام الأمامية لمعين
 غولدمان التماسي لقياس ضغط العين.

 :ن بحسب القصة السريريةقسيم مرضى التصمب المويحي إلى مجموعتيقمنا بت
 .MS-ONمع قصة سابقة لالتياب العصب البصري 

  MS- NONالتياب عصب بصري  بدون قصة
مرضى التصمب المويحي مع سوابق ىجمة التياب  من% 84.6عين بنسبة  11وجدنا في ىذه الدراسة أن  النتائج:

التصمب  من مرضى %46.4عين بنسبة  13 لدى عتمات مركزية ووجد ،عصب بصري عانوا من عتمات مركزية
 %.21.4بنسبة عين  6 عندعتمات من نوع اخر و  عصب بصريسوابق ىجمة التياب الذين لم تسجل لدييم المويحي 

عٌوب فً الساحة البصرٌة سواء ترافق مع التهاب عصب بصري او بدونه وان ٌسبب التصلب اللوٌحً إن  الخلاصة:

 هذه العٌوب هً عتمات مركزٌة غالباً.
 

 .ت مركزيةعتما ،لتياب عصب بصريا ،التصمب المويحيالساحة البصرية،  الكممات المفتاحية:
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 مقدمة
مميون  2صيب أكثر من يىو أكثر أمراض الجياز العصبي المركزي الالتيابية المزمنة انتشاراً،  MS المويحيالتصمب 

وفي كافة أنحاء  40000يبمغ عدد المصابين في الولايات المتحدة الامريكية و  .[1]شخص في جميع أنحاء العالم 
 .[2] لدى القوقاز البيض ، وىو أكثر شيوعاً 1:2ب النساء أكثر من الرجال بنسبة مميون مريض، وىو يصي 2.5العالم 

 عاما 40، وتقل النسبة مابعد ال عاماً  40إلى 20 بعمر )%70 ( في أغمب الحالات المويحييصادف التصمب 
 .[2]  % من الحالات فقط5وتبمغ نسبتو لدى الأطفال  )10% (

 :المويحيصمب ىناك أشكال سريرية عديدة لتطور الت
 % من الحالات.90معاود:  –شكل ناكس  -1
 % من المرضى.10مترقي: منذ البدء  -2
 .المعاود –% من حالات الشكل الناكس  90مترقي بصورة ثانوية: يشكل  -3

التنكس العصبي ىو الركيزة الأىم في العجز الفيزيائي وتدني القدرة البصرية )عمى أرضية التياب العصب البصري إن 
الموقع الأىم لمتنكس العصبي لممحاوير  ىوالسبيل البصري الأمامي أن يعتقد و  .[3] السريري أو تحت السريري(

 .MS [4]العصبية والالتياب المحدث من قبل 
الاضطراب ، حيث أن سيعانون من التياب عصب بصري سريري خلال طور المرض MS%من مرضى 50حوالي 

دى مرضى التصمب المويحي وثاني أىم مسبب لتردي نوعية الحياة لدى مرضى البصري ىو أحد أىم أسباب العجز ل
 .MS [5]ال 

% 94وبنسبة ي ن الساحة البصرية كانت غير طبيعية لدى جميع مرضى التصمب المويحأ بعض الدراساتأظيرت 
حي دون قصة % من مرضى التصمب الموي75نما وجد لدى يب المويحيالتصمب بلدى المرضى الذين لدييم شك إصابة 

 .[6] أعراض بصرية ساحة بصرية غير طبيعية
 .المويحيمرضى التصمب  عمى الساحة البصرة لدىإن اليدف من ىذه الدراسة ىو تحديد وجود أي تغييرات تطرأ 

 

  :وأىدافو البحثأىمية 
ستخدام الساحة البصرية إذا أخذنا بعين الاعتبار دور التنكس العصبي في الفيزيولوجيا المرضية لمتصمب المويحي فإن ا

المحوسبة يمكن أن يكون وسيمة مفيدة في تأكيد تشخيص مرض التصمب المويحي خلال الممارسة السريرية وقياس 
 النتائج في الدراسات السريرية.

 :أىداف البحث
إلى فحص الساحة البصرية لدى مرضى التصمب المويحي بجياز الساحة البصرية بعد تقسيم مرضى التصمب المويحي 

 مجموعتين:
  مع قصة سابقة لالتياب العصب البصريMS-ON . 
  بدون قصة التياب عصب بصريMS- NON .. 
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 طرائق البحث ومواده:
( في قسم أمراض العين وجراحتيا، مستشفى Cross-sectional Studyتصميم الدراسة: دراسة مقطعية عرضانية )

 (.2021 -2020تشرين الجامعي، اللاذقية، عمى مدى سنة كاممة )
 معايير الادخال في الدراسة:
 مرضى التصمب المويحي مع:

  3/10  >قدرة بصرية مصححة 
  أسابيع الماضية 4دون اضطرابات حديثة بالرؤية خلال ال  

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
 التياب عنبة خمفي ..( –تنكس لطخة صفراء شيخي  -أي اضطراب في العصب البصري أو الشبكية )زرق •
 الساد. •
 أمراض القرنية واستحالاتيا. •
 حثول قعر العين الوراثية. •
 قصة سابقة لأي جراحة عمى العين خلال السنوات السابقة أو قصة رضح سابقة. •
 أقل من شير.خلال قصة التياب عصب بصري حديث  •
 الزرق. •

تأكيد تشخيص التصمب المويحي وذلك بعد  مراجعي العيادة العينيةمن عين( 41مريضاً ) 21كانت عينة البحث النيائية 
 .2021-2020 ترة بينخلال الفمن قبل طبيب العصبية 

كان جميع المرضى المشاركين في ىذه الدراسة عمى دراية تامة بالإجراءات، وقد تم أخذ موافقتيم الخطية المستنيرة عمى 
ت أخلاقية حيث أن كل الإجراءات ولم تواجو ىذه الدراسة تحديا المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية،

 المتبعة ىي إجراءات روتينية.
 :تضمنت الفحوصات العينية

معمومات العمر والجنس وبعد أخذ الموافقة المستنيرة تم إجراء فحص عيني شامل  تقصة مرضية مفصمة وسجم تخذأ  
 Autorefractorطة جياز يتضمن فحص القدرة البصرية والقدرة البصرية المصححة وقياس أسواء الانكسار بواس

 وقعر العين. بالإضافة إلى الفحص باستخدام المصباح الشقي للأقسام الأمامية لمعين
 جياز غولدمان التماسي لقياس ضغط العين.كما تم قياس ضغط العين لكل المرضى باستخدام 

 .Octopus900فحص الساحة البصرية بجياز وتم أيضاً 
 :الفحوصات العصبيةشممت 

 .2017المعدلة  McDonaldشخيص التصمب المويحي من خلال معاييرتأكيد ت •
 .اأخذ المعمومات المتعمقة بوجود سابقة التياب عصب بصري أو عدم وجودى •
 فحص عصبي شامل. •

 :ن بحسب القصة السريريةقسيم مرضى التصمب المويحي إلى مجموعتيقمنا بت
  مع قصة سابقة لالتياب العصب البصريMS-ON. 
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 تياب عصب بصري بدون قصة الMS- NON 
 طريقة إجراء فحص الساحة البصرية:

ضاءة خافتة لموقاية  يجب أن تكون الغرفة ىادئة، بدون وجود أي نشاط يشتت تركيز المريض، مع حرارة غرفة مناسبة وا 
 من تأثير أي إضاءة عمى نتائج الفحص. الإضاءة المعتمة ميمة لتشغيل الجياز.

ماتيكي في كل مرة يتم تشغيمو. ميم أن يتم في ظروف الإضاءة التي ت جرى لمفحص، قد تتم معايرة الجياز بشكل أتو 
 يستغرق دقيقتين ويجب أن تتم المعايرة قبل البدء بالفحص.

بشكل كلاسيكي: ندخل بيانات المريض )العمر، الجنس، أسواء الانكسار..(، نحضر العدسة المناسبة لممريض إذا لزم 
لعدسات ضمن الجياز، يفضل أن تكون العدسة رفيعة الإطار لتجنب تأثير حافة العدسة الأمر لوضعيا في حامل ا

 عمى نتائج الفحص.
 نشرح لممريض اليدف من الفحص، ماذا عميو أن يرى وماذا يجب أن يفعل. 

كل مستقيم نخبر المريض بالتعميمات والإرشادات التالية مع الحرص عمييا: البقاء ىادئاً خلال الفحص، تثبيت النظر بش
و عبارة و عند ظيوره بالمحيط، الضغط عمى زر الاستجابة عند رؤية المنبو، المنب  عمى ضوء التثبيت وعدم ملاحقة المنب  

و واحد فقط في كل لحظة زمنية، قد يظير المنبو في أي مكان عمى الخمفية، (، يظير منب  Flashعن ومضة ضوئية )
ة، ليس عميك أن ترى كل المنبيات، لا تقمق من ارتكاب الخطأ، قد ة بشد  ة وبعضيا خافتيات ساطعة بشد  بعض المنب  
و مع صوت أو بدونو، الرمش بالعين لتجنب جفاف العين، لا تقمق من تخطي نقطة، الجياز لا يعمل خلال يترافق المنب  

د لمعمل عند فتح الرمش، في حال التعب أو عدم الراحة، أغمق عينيك لمحظة فالفحص سيتوقف تمقائياً عندىا ويعو 
 العين، إذا كان ىناك أي تساؤل استمر بالضغط عمى زر الاستجابة ىذا سيوقف الفحص مؤقتاً.

غلاق إحدى العينين لمفحص بوضع  نطمب من المريض الجموس أمام الجياز )القبة نصف الكروية( مع تثبيت الرأس وا 
 .ساترة عمييا، ثم ننتقل لمعين الأخرى

لدراسة المرضى ) الزرق و الأصحاء( وىو الفحص الأكثر معيارية لمرضى الزرق. صمم   Gامج اخترنا في دراستنا برن
 [.7ىذا النمط ليخدم عدة أىداف لمفحص ويقوم باستبدال ممتاز بين مدة الفحص والدقة ]

 وىو يستخدم عند المرضى مع تغيرات بسيطة بحساسية العتبة ويتطمب مرضى   Dynamicتم اختيار استراتيجية 
 د. ٨-٤مع تقصير مدة الفحص  Normalمتعاونين ومع تركيز عالي. يعتمد عمى الاستراتيجية الطبيعية 

و حتى ة الطبيعية بعد عدم رؤية أول منب  ديسيبل من عتبة الحساسي   ٠١-٢و بشكل خطوات متزايدة من ي عرض المنب  
 وات.ديسيبل ويعتمد عمى حجم الخط ٥/+٠رؤية المنبو. كنتيجة: الدقة بين +

 Standard( SAP( أو )White-on-Whiteو المعياري لونو أبيض ويعرض عمى خمفية بيضاء )المنب  
Automated Perimetry   و و بتنبيو كل أنماط الخلايا الشبكية وكنتيجة يسمح المنب  وء الأبيض لممنب  يقوم الض

والذي ىو نفسو ° ١.٤٠مدور مع قطر  و المعياريالأبيض بفحص المجال البصري من المرض الباكر لممتقدم. المنب  
 Hans Goldmann  [8.]بناء عمى تعريف البروفسور  sizeIIIمنبو غولدمان 

 :]9[ قمنا بتفسير عيوب الساحة البصرية تبعاً لممعايير التالية
يوجد ضياع في منطقة بؤرية ولكن يجب أن يكون المنبو  : لاGeneralized depression)الانخفاض المععم ) -1

 الضوئي ذو شدة أعمى من المتوقع بالنسبة لنفس العمر.
 (: ىو انخفاض معمم وأيضا ضياع في الساحة المحيطية.Contractionالتقمص ) -2
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(: نصف واحد من الساحة البصرية غائب أو منخفض، نشاىده Hemifeld defect) النصفي/النصف حمقيالعيب -3
 نموذجيا في الآفات العصبية.

 (: نصف الساحة العموي أو السفمي غائب أو منخفض. Alltitudinal defectي )العيب الأفق -4
(: غياب أو انخفاض في الساحة المركزية متضمنة منطقة التثبيت لكن Central scotomaالعتمة المركزية ) -5

 الساحة المحيطية طبيعية.
وليا ثلاثة  الصدغية لمعصب البصري.(: سببيا عيوب في طبقة الألياف Arcuate scotomasالعتمات القوسية ) -6

 أنماط:
 عتمة بجيروم: عتمة قوسية الشكل أعمى أو أسفل حول منطقة التثبيت.-أ

 عتمة سيدل: عتمة قوسية تظير كامتداد من النقطة العمياء. -ب
العتمة جانب المركزية: تظير كعتمة صغيرة ضمن منطقة بجيروم، تشاىد نموذجيا عند مرضى الزرق سوي  -ج
 توتر.ال
 (: عتمة مطمقة أو نسبية من الساحة الأنفية أو السفمية حول الخط الناصفNasal stepالتدرج الأنفي ) -7
تشاىد في الزرق الشديد، فقط منطقة صغيرة  من الساحة البصرية المركزية  (:Central islandالجزيرة المركزية ) -8

 موجودة.
 الطرق الإحصائية المتبعة:

 Descriptive Study (Cross sectional )تصميم الدراسة : 
 : Description Statisticalإحصاء وصفي   -1

 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت والمتغيرات النوعية  quantitativeتم التعبير عن المتغيرات الكمية 
qualitative .بالتكرارت والنسب المئوية 

 .بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 .لدراسة الفرق بين متوسط أكثر من مجموعتين  One Way Anovaاختبار 
 .لدراسة العلاقات بين المتغيرات الكيفية    Fisher exactاختبار

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  
 ب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج لحسا IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج:
في مستشفى تشرين  والعصبية مراجعي العيادة العينيةمن انثى { 8 ،ذكر 13عين( }41مريضاً )21شممت عينة البحث 

اء فحص والمحققين معايير الاشتمال في البحث حيث تم اجر  2020 – 2021الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 
فحص الأقسام الأمامية  ،فحوصات عينية شاممة من قياس لمقدرة البصرية ،قياس ضغط العينو الساحة البصرية 

 بالمصباح الشقي إضافة لمفحوصات العصبية الشاممة لتأكيد تشخيص التصمب المويحي
 سنة. 33سنة وبمغ وسطي العمر26 -57تراوحت أعمار عينة البحث بين  
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 درجة  9/10درجة وبمغ وسطي القدرة البصرية 10/10 الى 5/10رة البصرية في عينة البحث بين تراوحت قيم القد 
 سنة 2.6±6وبمغ متوسط مدة الإصابة  سنوات 10الى  2تراوحت مدة الإصابة بالتصمب المويحي بين  
 

 اسةمرضى عينة الدر حسب وجود قصة التياب عصب بصري من  ين(ع 41مريضاً )21( توزع عينة 1جدول )

 عينة البحث )عين( العدد النسبة

 مع سوابق التياب عصب بصري 13 31.7%

 دون سوابق التياب عصب بصري 28 68.3%

 المجموع 41 100%

 
 مه عيىة الثحث المدروسة لا يىجد لديها قصة ساتقة لالتهاب العصة الثصزي. %68.3ولاحظ مه الجدول الساتق أن 

 

 مرضى عينة الدراسةحسب عيوب الساحة البصرية من  ين(ع 41مريضاً ) 21( توزع عينة 2جدول )
 
 
 
 
 
 
 
 

 مه عيىة الثحث المدروسة كاوث العتمة لديها مزكزية. %58.5ولاحظ مه الجدول الساتق أن 

 
 
عٍنح مرضى من ( العلاقح ما تٍن وجىد سىاتق لالتهاب العصة الثصري ووجىد العتمح المركزٌح 3دول )ج

 عينة البحث )عين( العدد النسبة

 عتمة مركزية 24 58.5%

 لا عتمة 11 26.8%

 عتمة اخرى 6 14.6%

 المجموع 41 100%

  

 )عيه(
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 الدراسح

 Fisherتمت دراسة العلاقة ما بين وجود قصة لالتياب العصب البصري ووجود العتمة المركزية من خلال اختبار 
exact  تبين وجود علاقة ذات دلالة إحصائية معp-value=0.04  من عينة مرضى التصمب  %84.6حيث أن

 المويحي الذين لدييم قصة سابقة لالتياب العصب البصري كانت لدييم عتمة مركزية. 
 

 عٍنح الدراسحمرضى من ( العلاقح ما تٍن مدج الإصاتح تالتصلة اللىٌحً ووجىد العتمح المركزٌح 4جدول )

 
 One Wayتمت دراسة العلاقة ما بين مدة الإصابة بالتصمب المويحي ووجود العتمة المركزية من خلال اختبار 

ANOVA  تبين عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية معp-value=0.4  مع ملاحظة أن العتمة المركزية ترافقت
 وات إصابة أطول. أكثر مع سن

 
 مرضى عينة الدراسة( : العلاقة ما بين عمر المريض ووجود العتمة المركزية من 5جدول )

 
 
 
 
 
 
 
 

تبين عدم  One Way ANOVAالمركزية من خلال اختبار تمت دراسة العلاقة ما بين عمر المريض ووجود العتمة 
 مع ملاحظة أن العتمة المركزية ترافقت أكثر مع العمر الأكبر. p-value=0.6دلالة إحصائية مع  وجود علاقة ذات

 المناقشة:
وجدنا في ىذه الدراسة أن معظم مرضى التصمب المويحي مع سوابق ىجمة التياب عصب بصري عانوا من عتمات 

التصمب المويحي دون من المرضى، وفي حالة  %84.6ة عين بنسب 11عتمة مركزية في زية حيث تبين وجود مرك
ة العتمات حث يتبين أيضا أن معظم العيون تعاني من عتمات ولكن اختمفت نوع سوابق ىجمة التياب عصب بصري

 %.21.4نسبة بعين  6 عندعتمات من نوع اخر % و 46.4عين بنسبة  13 كانت عتمات مركزة لدى

P-value Mean ± SD عيوب الساحة البصرية 

0.4 

 عتمة مركزية 6.42±2.5

 لا عتمة 5.60±2.9

 عتمة اخرى 4±2.8

P-value Mean ± SD عيوب الساحة البصرية 

0.6 

 عتمة مركزية 37.2±9.1

 لا عتمة 33±5.5

 عتمة اخرى 31±5.6
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حيث وجدد أن معظم مرضى التصمب المويحي مع ]10[ >ناكاجيما وأخرون<اتفقت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة 
% مع 90ىجمة التياب عصب بصري عانوا من عتمات مركزية وكانت نسبة حدوث العتمات المركزية في دراستو 

شاىراكي <، كما أن ة وليس بعدىا كما تم في دراستناالعمم أنو أجرى فحص الساحة لممرضى خلال اليجمة الالتيابي
وجدوا أن أن معظم مرضى التصمب المويحي مع ىجمة التياب عصب بصري لدييم عيوب في الساحة  ]11[ >وأخرون

البصرية ولكن لم يحددوا نوع العتمات في دراستيم، مع العمم أن العديد من الدراسات الأخرى أكدت غمبة العتمة 
قوسية بمعظميا ونعتقد أن سبب كانت العتمات  ]6[ >باتيرسون وأخرون<،ولكن في دراسة أجراىا  ]12[المركزية 

اختلاف النتائج بين دراستنا ودراسة باتيرسون ىو أنو استخدم طريقة قديمة في فحص الساحة البصرية باستخدام شاشة 
الذي يعد من أحدث أجيزة فحص  Octopus900يدوية عمى بعد مترين من المريض بنما استخدمنا في دراستنا جياز 

 الساحة البصرية.
مرضى التصمب المويحي دون سوابق ىجمة التياب عصب بصري، توافقت نتائج دراستنا مع فما يخص العيون لدى 

حيث وجد أيضاً أن أغمب المرضى وجد لدييم عيوب في الساحة البصرية دون أن  ]13[ >ىوسنوغمو وأخرون<نتائج 
وجدوا أن  ]15[ >كاسترو وأخرون<ولكن  توصموا لنفس النتيجة ]14[ >بايو وأخرون<ب الساحة وأيضاً يحدد نوع عيو 

وجدوا أن معظم عيوب الساحة  ]6[ >باتيرسون وأخرون<معظم عيوب الساحة البصرية كانت عتمات منتشرة وكذلك  
عيوب قوسية وان ىذا مرضى التصمب المويحي دون سوابق ىجمة التياب عصب بصري كانت لدى البصرية 

الاختلاف في النتائج بين دراستنا وىذه الدراسات قد يكون بسبب استخداميم لجياز مختمف لفحص الساحة البصرية 
 )ىامفري(.

مرضى التصمب المويحي دون سوابق ىجمات التياب قد يكون السبب في حدوث عيوب في الساحة البصرية عند 
اب عصب بصري تحت سريرية أو من الممكن أن يكون تنكس الخلايا معروفة ىو حدوث ىجمات التي عصب بصري

بب ىو أذية طبقة الحزم سال، وقد يكون ]16[العقدية خمف التصالب البصري ىو السبب في حدوث ىذه العيوب 
المقاسة باستخدام   RNFLالعصبة في الشبكية حيث أن بعض الدراسات ربطت عيوب الساحة البصرية بسماكة طبقة 

 .]OCT  ]14, 17ال
 دراسة العلاقة ما بين عمر المريض ووجود العتمة المركزية لم نجد علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة ب
 (p-value=0.6)  ًقمنا بدراسة العلاقة ما بين مع ملاحظة أن العتمة المركزية ترافقت أكثر مع العمر الأكبر، وأيضا

 زية وتبين عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائيةمدة الإصابة بالتصمب المويحي ووجود العتمة المرك
  (p-value=0.4)  مع ملاحظة أن العتمة المركزية ترافقت أكثر مع سنوات إصابة أطول ولم نجد دراسات منشورة

 بالأدب الطبي ربطت بين العمر أو زمن الإصابة و العتمات الناتجة عن التصمب المويحي.
وسيمة مفيدة في تأكيد تشخيص مرض التصمب المويحي خلال ة البصرية بحسب نتائجنا يمكن اعتبار فحص الساح

، ولكن لا يمكن تأكيد ىذه النتيجة الا بدراسة عدد أكبر من الممارسة السريرية وقياس النتائج في الدراسات السريرية
 المرضى وقد كان حجم العينة القميل من المقيدات اليامة لدراستنا.
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

عٌوب فً الساحة البصرٌة سواء ترافق مع التهاب عصب بصري او بدونه ظاهرٌا ًوان ٌسبب التصلب اللوٌحً إن 

 .هذه العٌوب هً عتمات مركزٌة غالباً 

 التوصيات:
 التصلب اللوٌحًالساحة البصرٌة لدعم تشخٌص ومتابعة مرضى فحص  اعتماد تقنية. 
 أكثز عيىة حجم أخذ مع الدراسات مه تالمزيد القيام. 
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