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 Introductionالمقدمة  .1
 

 Identification [18-19]التعريف . 1.1

 الدّماغ التهابو أ المُنتثِراللويحي والتصلّب  بالتّصلّويطلق عليه عدّة مصطلحات ( )التصلّب المتعدد 

 ، ةمن آفات اضطراب المناعة الذاتيّ ة مكتسبة مجهولة السببهو آفّو ،المُنتثر لنّخاعوا

)مادّة نتج عن تلف الغشاء العازل للعصبونات تالتهابية تميز بحدوث أذية ت، وتصيب البالغين بشكل خاص

ة المطاطية التي لين يشبه عمل المادّيامل الم، عةة والنخاعيّة البيضاء الدماغيّالمادّفي النخاعين/ الميالين( 

ستعاض حيث يتهتك الميالين ويُ .هدفللولا تصل  تغلف الأسلاك الكهربائية فبدونها تضيع الشحنة الكهربائية

الدماغ العصبية بين  نتقال السيالةوبذلك سيتعطل ا التي تملأ الفراغ الحاصل.عنه بالمادّة الدبقيّة 

 .الجهاز العصبي على التواصل قدرة أجزاء، وتضعف اء الجسم الأخرىوالنخاع وأجز

المعروفة باللويحات أو الآفات( التي تحدث  –لى الندبات )الصلبة يشير اسم المرض "التصلب المتعدد" إ

 -جان مارتن شاركوهو  ل من وصف المرض عام أوّوة البيضاء في الدماغ والحبل الشوكي. بالأخص في المادّ

 طبيب أعصاب فرنسي.

 

 

 [20]يالين الفرق بين عصبون سليم وعصون مزال عنه مادّة الم -( التصلّب المتعدد1الشكل )

  Epidemiology [18-19]الوبائيات . 1.2

يُعد التصلب المُتعدد الاضطراب المناعي الذاتي الأكثر شيوعًا الذي يُصيب الجهاز العصبي المركزي. ❖

إصابة لكل  مليون )أي ما يُعادل  -، بلغ عدد المُصابين بالتصلب المتعدد حوالي ففي عام   ❖

م، حيث تتراوح معدّلات الإصابة حسب المنطقة.شخص( في العال

، لذا في حال تمّ تشخيص المرض في هذا السن خاص قبل سن البلوغ وبعد سن الـنادراً ما يصيب أش ❖

يجب التشكيك بالتشخيص.

 سنة. 30سنة وسطيّاً  40- 20ذروة حدوثه بعمر  ❖
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 (.3:2يصيب الإناث أكثر من الذكور ) ❖

 .ةتنحدر من أوروبا الشماليّص لأشخال الوفيات معدّ  يزداد ❖

حادث وعائي دماغي مع داء باركنسون مباشرة أو بعد تكمن أهمية المرض في كون التصلّب اللويحي يأتي  ❖

يتميّز عن المرضين السابقين بأنّه يصيب الشباب، في  ولكنّه رئيسي للإعاقة الجسديةسببمك 

  .[] ئي دماغي  أمر نادر قبل سن حين يعتبر ظهور داء باركنسون أو حدوث حادث وعا

 

  Causes ويحيالتصلّب اللّ أسباب .2

 مرض متعدد العوامل: ن يعتقد أنّهكإلى الآن لم يحدد السبب المباشر للآفات المرضية، ول

 :[8-21] يّةثالعوامل الورا. 2.1

  لمرض وراثيّاً.ولكن لا يمكن اعتبار ا (هناك دليل على وجود تأهب وراثي )أهم المورثات

 .يصاب البيض بنسبة الضعف مقارنة بالأعراق الأخرى

 :[22] العوامل البيئية. 2.2

عكس البلدان الدافئة ) أضعاف حيث تصل نسب الإصابة إلى  المناخات المعتدلة والباردةينتشر في  ❖

.(أقلفيها  صابةحيث تكون نسبة الإ

.تمال الإصابة عند سكان الأريافنخفض احي :SES)3(الوضع الاجتماعي والاقتصادي  ❖

يحملون نسب  سن الـ ما دون المهاجرين فالأشخاصويعتمد على سن الهجرة،  :Migrationالهجرة  ❖

  يحملون خطورة الإصابة لبلدانهم الأصلية. أمّا الأعمار فوق الـها، الإصابة للبلدان المهاجرين إلي

:ت(عدّة نظرياهنا )يوجد  :infectionsالإنتانات  ❖

 :تراجعت هذه النظرية مؤخراً. النظرية الجرثوميّة 

 ة في مرحلة هو رد فعل متأخر على الإصابة بالعدوى الفيروسيّ  الـ : يعتقد أنّ النظرية الفيروسيّة

 فيروس ، الحلأ فيروسيّاً، وقد تشمل العدوى الفيروسيّة عند شخص مؤهب وراثالطفولة 

ما كان عمر . ويعتقد أنّه كلّوالإبشتن بار  جدري الماء ، الحصبة

.زاد خطر الإصابة بالـ ماكلّ ض للعدوى الفيروسيّة أكبر التعرّ

  :الجسم في الفيروسات بعض يستمر وجود الالتهابية الحالة بعد أنه حيثنظرية الفيروسات البطيئة 

 مناعيةمرضية  حالة تنشأ أن الزمن من مدة بعد كنويم ،عليها للقضاء أضداد إنتاج يستطيع لاالذي 
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ناتجة عن الفيروس نفسه.

 :Theory Immuneالنظرية المناعية  ❖

% من مجموع الأضداد )وهو ضد يفرز من الخلايا البائيّة، ويشكّل الغلوبولين المناعي يدعمها ارتفاع 

د مرضى التصلّب اللويحي.عن في السائل الدماغي الشوكي  ([ ]الجسم المصلية في 

:[9] والكلس Dنقص فيتامين  ❖

 ّالذين يعيشون أقرب  الأشخاصأن حيث . اَهامّ فيتامين )د( يلعب دوراً ة المتزايدة إلى أنّوتشير الأدل

فيملكون مدار السنة. ونتيجة لذلك،  ات أكبر من أشعة الشمس علىستواء يتعرضون لكميّإلى خط الإ

ها تدعم وظيفة المناعة ويمكن أن ، والتي يعتقد أنّالمنتجة طبيعياً ن مستويات أعلى من فيتامي

 مرض التصلّب اللويحي.مثل  الذاتية ةتساعد في الحماية ضد الأمراض المناعيّ

 بالنسبة للأمريكيين من أصل أفريقي  اً يعتبر الكشف عن نقص فيتامين )د( مهمّو

،   ذات البشرة الداكنةوغيرهم من المجموعات العرقية  

د، يقلل من إنتاج فيتامين )د( في الجل تصبغ  الإلى حقيقة أن    يرجع ذلك أساساًو

الموصى بها في كل فئة  الكميةالسود الأمريكيين أقل من قبل متوسط تناول فيتامين )د( من  يضاًوأ

 .عمرية

 عمل والذي ي لمورثة  في منطقة المحضض امين  اكتشف مؤخراً وجود فيت

 .[--]عند مرضى التصلّب اللويحي  حيث وجد نقص في فيتامين  على صون وحماية هذه المورثة

:[ --] التدخين ❖

ر التدخين ومخاط عن ارتباطات القرن الماضي ستين د كشفت بعض الدراسات التي أجريت فيوق

 تشير الأدلة أيضاً وشدة وتطور المرض السريع.  ذلك بويرتبط . ابة بمرض التصلب العصبي المتعددالإص

يرتبط مع تطور أبطأ  -سواء قبل أو بعد ظهور مرض التصلب العصبي المتعدد  -وقف التدخين  إلى أنّ 

  للأعراض والإعاقة.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 [28](: يلخص أسباب التصلّب اللويحي 2الشكل)
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  Pathology [12-14-19]ضية امرالفيزيولوجية الإ .3

 ّالدبقية  في الخلايا(  بتصلّ) بات ه وجود ندعلى أنّ اًب المتعدد يمكن تعريفه مرضيّ التصل

في أكثر الأحيان بهجمات من المرض يتخللها فترات هجوع تتظاهر الحالة  المركزيّ الموزعة في الجهاز العصبيّ

 م في المرض تتضاءل فترات الهجوعدّومع التق، لأعراض بشكل واضحافيها تتراجع 

 هجمات مبعثرة في الزمان والمكان: اللويحي على شكل  لّبغالباً ما تتظاهر هجمات التص 

.تتوزع الأذيات على أزمنة مختلفة )هجمات( هجمات مبعثرة بالزمان: .

العصبيّة  ظم وغير متوقع في الجملةبشكل غير منت لّبةتتوزع البؤر المتص هجمات مبعثرة بالمكان: .

المزيلة للنخاعين  متنوعة وواسعة جداً تعكس تنوع صفات الأذيات عصبيّةلحدوث أعراض  دّييؤمّا م

(.شدتها...الخ، عددها، )موقعها

  ّالأعراض  تتطوّرولهذا ، متشابه عند كافة المرضى وأغير منضبط  المتصلّبةالزمني لنشوء البؤر  التطوّرإن

ة لكل شخص بشكل منفرد.يريّالسر

 جهة النظر واللويحي من للتصلّب هذا التنوع في الزمان والمكان السمة الواسمة التقليدية والمشخصة  يشكّل

الدقيق بشكل   الفحص العصبيو يّةاللويحي يعتمد على القصة السرير التصلّبتشخيص   فإنلذا ، السريريّة

 . أساسي

  للمريض  المركزيّ ة البيضاء للجهاز العصبيّفي المادّسابقاً  زال عنها الميالينات مُفلآبقايا  وه التصلب

.( لنخاعا)التهاب الدماغ و

  أي في الدماغ أو  ،  المركزي  بشكل حصري في الجهاز العصبيعند مرضى التصلّب اللويحي تحدث الأذية

ً الجهاز العصبي لا وهي، النخاعأو جذع الدماغ أو المخيخ  تتواجد اللويحات حيث  ،طيّ المحي  تصيب مطلقا

ة البيضاء، وذلك بسبب المادّ عطيتي تالميالين المادّة نتيجة تدرّك  البيضاء دّةفي الما  بشكل أساسي لّبةالمتص

ما وقليلاً  ا،ين ومهاجمتهالميالمادّة والتعرّف على للحاجز الدمويّ الدماغيّ بطريق الخطأ  ةخلايا المناعيّالعبور 

 .[] في الدماغالسنجابية  دّةفي الماتشاهد هذه اللويحات 

  اللويحي: نشاهد حالتين عند مرضى التصلّب

 تصوير بالرنين المغناطيسيال دعنطبيعية البعض المناطق غير  :أولًا  

. مخفية تظهر في الدماغ والعمود الفقريمع أضرار 

 الخلايا ترتشح حيث   يّالدماغ ويّحاجز الدمالفي  ارتشاحات نياَ: حدوثثا 
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وتدمير المحاور.إزالة الميالين  تسببوة المناعيّ

 كما في الشكل  ية الموجودة في المحيط والمادّة البيضاء الموجودة في المركزة الرمادّادّ ـن المـاغ مـيتألف الدم

، ، جسم الخلية بليون عصبون )يتألف العصبون من التغصنات  ك حوالي ، ويمل()

ا ة، أمّة الرماديّان للمادّنان الأساسيّ المكوّ  التغصنات وجسم الخلية هما،الذي يحيط به الميالين(  ر االمحو

ة البيضاءالميالين هو المكوّن للمادّ

 

  [ 29 ] رمادية والبيضاء في الدماغ( توضع المادّة ال3الشكل )

  نات يتشكل من مكوّ المركزيّ أنسجة الجهاز العصبيّحاجز بين الدم وهو  [])الحاجز الدموي الدمـاغي

على جدار الأوعية الدموية خلايا ظهارية ملتصقة مع بعضها البعض يتألف من  ،[] ةالمشيميّالضفائر 

كلودين الوكلودين والأهي بروتينات مع الخلايا هذه ادية(، تتصل )مقارنة مع الخلايا الظهارية الع

بمرور بعض المواد المحبة للدسم ذات الوزن فيسمح ، وصلات محكمة وتشكّل  

المواد منع دخول ويوبذلك يحمي الدماغ والحبل الشوكي  ة الانتشار المنفعل المنخفض بآليّ

 .كما في الشكل رقم. ةالخلايا المناعيّو المؤذية

 

 

 

 [32] الدماغيّ  ( خلايا الحاجز الدمويّ 4الشكل )

يتطوّر المرض على عدّة مراحل

  [13-31-33]الحالة الالتهابية: . 3.1

الدماغيّ تدمير للحاجز الدمويّ  يحدث الآفات أو  لويحات في المرحلة المبكرة من تشكّل ال ❖

 الميالينية التفاعلية  ةلخلايا التائيّوبالتالي ستُعبّر ا، جيني...( يسبب ما )فيروسل

الحاجز  وتسمح لها باجتياز عن جزيئات الالتصاق*  الأوعية الدمويةفي الموجودة 

 لخلويج اة في الماتركس خارت البروتياز المعدنيّنزيما، وتفرز جزيئات الالتصاق أ الدماغيّ الدمويّ
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ة في بيئة ة، حيث تتوضع الخلايا التائيّة والنخاعيّخلايا الأعصاب الدماغيّل   

تفرز  كماالتي تعتبرها غريبة،  غير بيئتها الطبيعية وتبدأ بمهاجمة بروتينات الميالين 

وعامل النخر الورمي ألفا  ن غاما فيرونترمثل الإالسايتوكينات 

وتجعله أكثر نفوذية وتحفز الدماغيّ  الحاجز الدمويّ التي تعزز تدمير  

وكذلك التي تعبر الحاجز وتفرز أضداد تهاجم الميالين،  ة أخرى كالخلايا البائية مرور خلايا مناعيّ

وهي ) الدبقيّة الصغيرة خلايا الوأيضاً ستتفعل  .التي تهضم الميالين البالعات 

التي تتحفز عند حدوث أذية   المركزيّ بقايا الخلايا المناعية في الجهاز العصبيّ

ن الذيياز والبروتة، وأكسيد النيتريك، ( التي تعمل على تنشيط الجذور الحرةة أو مشكلة مناعيّ دماغيّ

 ( يوضح الآليّة السابقة.5. والشكل )في تلف الأنسجة ونسهمي

 

 

 [13] ( آليّة إزالة الميالين5الشكل )

 MSالنتيجة: الخلايا المساهمة في حدوث مرض التصلّب المتعدد 

الخلايا التائيّة ، ا التغصنيّة الخلاي، ة مثل الخلايا الدبقية الصغيرة الخلايا المناعيّ

من قبل الباحثين في مرض التصلّب  متزايداً  هتماماً ، وكذلك الخلايا البائيّة تكتسب االقاتلة الطبيعية 

 المتعدد.

الجهاز  ى التهاب ي تؤدي إل( أيضاً في الآليات الت ةة )أي الخلايا البطانيّتشارك الخلايا غير المناعيّ  

.المركزيّ العصبيّ 
 

هي و( )كما في الشكل مزوّدة بخلايا قليلة التغصنات  تكون خلايا الميالين  ❖

في الجهاز العصبيّ ة مسؤولة عن دعم وعزل المحاور العصبيّ ة ة العصبيّنوع من الخلايا الدبقيّ

إعادة ، ولكن مع الزمن تقل قدرتها على ل الميالين يتشك عمل على إعادةالمركزيّ حيث ت

 .وتغلب قدرة الجهاز المناعي على التدمير التشكل 
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 oligodendrocytes [34]( يوضح توضع الخلايا قليلة التغصنات  6الشكل )

حول لأحيان نجدها اولكن في أكثر ) في الدماغ أو النخاع الشوكيعدّة مواقع  ستظهر النتيجة وفي ❖

والتي سببها الرد المناعي  نها النخاعين عمُزال  (في الشكل كما نراهم الدماغيّةالبطينات 

إلى اضطراب النقل العصبي  ةًبطريقة غير كاملة مؤدّي هذه المواقعة، تلتئم المتواسط بالخلايا التائيّ 

 هاجعة وناكسة. اًأعراض ةًومسبب

 

 

 

 

 

 [35]( يوضح أماكن توضع البطينات الدماغية 7الشكل )

حيث أنّه ومع  ،، ويتظاهر سريريّاً بأعراض مترقيّةمدّة طويلة يسبب المرض خسارة المحاور وبعد  ❖

زيادة الهجمات تزداد خسارة الأكسونات )وهذا ما يفسر  الانتقال من المرحلة الالتهابية إلى المرحلة 

د تحدث أذيات الأكسونات من الهجمة الأولى.التنكسيّة(، وق

 . يتم تصحيحها بشكل تدريجيوقد ذاً تتطوّر الأذية خلال عدّة أيام وتستمر لعدّة أيام أو عدّة أسابيع، إ ❖

 

 

 

 [36] تضرر مادّة الميالين المغلفة للعصبون عند مرضى التصلّب اللويحي( 8الشكل )
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مستويات عالية عند مرضى التصلّب اللويحي ء اـة البيضادّـالم يالآفات المتشكلة ف ةـدراسرت ـقد أظهو ❖

 :[] من

   =   في الخلايا ، يوجد هو بروتين غشائي محيطي

وحيدات وال الخلايا  حفزي ،على سطح الخلايا المقدّمة للمستضد و التغصنيّة 

   .[ ]الالتهابيةيتوكينات السر ايوتحر لخلايا ل شارة تفعيلعلى إرسال إ

 مةقدّالخلايا المينتج من عن الآليّة الالتهابيّة، حيث  ةامل المسؤولوعلمن او هو نترلوكين الإ 

البالعاتو ةتغصنيّ)الخلايا ال  لمستضدل

عرف بالعامل المحفز للخلايا )فيُ  الخلايا التائية المساعدةإلى  تمايز الخلايا التائيّة  يعززو ،(

خر نوعامل ال 14γ اج الإنترفيرون غاما نتلإ وهو محفز قويّ(، التائيّة 

خلايا عزز نشاط ال(. ويبيعية القاتلة الطالتائيّة الخلايا و من قبل الخلايا   15α   الورمي ألفا

.[] السامة للخلايا خلايا اللمفاوية لل و( القاتلة 

 CAMs [39])16( ويةجزيئات الالتصاق الخل * :ملاحظة

بروتينات المطرس أو مع بعضها البعض مع  التصاق الخلايافي ، تساعد بروتينات موجودة على سطح الخليةهي 

 ي عملية تسمى التصاق الخلية. ف خارج الخلوي 

: مجال  تتكون من ثلاثة مجالات ة مستقبلات غشائيّهذه البروتينات هي 

 ،الغشاء عبر يتفاعل مع الهيكل الخلوي، مجال داخل الخلايا

طرس مال من نفس النوع أو الأخرى جزيئات الالتصاقا مع إمّيرتبط  ومجال خارج الخلية 

 . خارج الخلية

 : تندرج تحت عائلتين أنواع وهي تضم 

 .انتيغرين  -الغلوبولين المناعي عائلة : غير معتمدة على الكالسيوم .           

 .السيلكتينات  – : الكاديرينات على الكالسيوم معتمدة .           
 

 ؟[ 2] لمَ يستهدف التصلب اللويحي الجملة العصبية المركزية فقط دون المحيطية

هي خلايا ذات ترميم  المسؤولة عن الترميم في الـ لأنّ الخلايا الدبقية قليلة التغصنات

المسؤولة   في آن واحد، على عكس خلايا شوان عصبون( )حوالي ر من عصبون سيئ وترمم أكث

فضل.الأترميمية الوظيفة العن الترميم في الجملة العصبية المحيطية ذات 
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 [40]( يظهر توضع خلايا شوان 9الشكل )

 الحالة التنكسيّة: . 3.2

  العصبي، ويتم استعادة هذا النقل عبر زيادة كثافة أقنية يلي مرحلة زوال الميالين انقطاع النقل

 الصوديوم في المرحلة المزمنة قبل أن نصل إلى مرحلة الأكسون المتنكس.

 :والشكل التالي يوضح مراحل تضرر العصبون 

 

 

   [87] ( مراحل تضرر العصبون عند مرضى التصلّب اللويحي10الشكل )
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  MS Typesأنماط التصلب اللويحي  .4

  [41] :(91CISمتلازمة العزل السريري ). 4.1

  أو إزلة الميالين  هي أول نوبة من الأعراض العصبية الناتجة عن الالتهاب

.المركزيّ في الجهاز العصبيّ  

  مغناطيسي وتصاحب مع آفات تظهر عند تصوير الدماغ بالرنين ال، ساعة تستمر النوبة على الأقل

احتمال  الشخصيكون لدى ، واللويحيب التصلّالآفات التي تشاهد عند مرضى  تشبه في الدماغ 

النمط الهاجع الناكس  ثانية من الأعراض العصبية وتشخيص للإصابة بنوبةكبير 

 .)من أنماط التصلّب اللويحي( 

  بالرنين المغناطيسي، الدماغ تصوير عند اللويحي فات التصلّب آآفات مثل  هذه النوبة معصاحب تلا قد

ب العصبي المتعدد.الشخص لديه احتمال أقل بكثير لتطوير مرض التصلّيكون بالتالي و

 ُويوصف لهم أدوية معدّلة  لويحيابة بالتصلّب الللإص عرضةلأنهم عامل هؤلاء الأفراد بحذر يجب أن ي

  عليها من قبل إدارة الدواء والغذاء الأمريكية موافق لسير المرض 

لهذا الهدف.

  اللويحي يؤخر من بدء مرض التصلّب العلاج المبكر لمتلازمة. 

 RRMS: [42])21( النمط الهاجع الناكس. 4.2

% من المرضى.يصاب بهذا النوع  ▪

عادة تبدأ الأعراض بسن مبكرة. ▪

. يتخللها فترات من الهجوع ات انتكاسيحدث على شكل  ▪

تكون الهجمات فيه متبوعة بشفاء جزئي أو كلي، قد تكون فيه الأعراض غائبة لأشهر أو سنوات. ▪

. نمط المترقي الثانويلاإلى قد يتطوّر هذا النمط  ▪

.ضاه بعض الأعرلا تغادر المريض تماماً وإنَّما تترك لديالمرافقة لهذا النمط الهجمة  ▪

 .دائمة وتصبح الأعراض بعض تستمر قد أو أثناء فترة الهجوع، الأعراض جميع تختفي قد ▪

 [42] :(SPMS)النمط المترقي الثانوي . 4.3

سنة. - مدّة  بعد أن يعيش المصاب مع نمط  هذا النمط يحدث •

نشاهد فيه انتكاسات بين الحين والآخر، لكن الأعراض تبقى ثابتة. •

 يحدث فيه شفاء، ويتدرج العجز في وقت متأخر من مسار المرض. لا •
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 PPMS: [42])23(النمط المترقي البدئي . 4.4

  من المرضى.  %10يصيب حوالي 

 .يبدأ ببطء ويتدهور تدريجيّاً مع مرور الوقت 

 .لا يعاني من هجمات 

  يلاحظه المريض بل ينتبه غالباً يكون على شكل ضعف حركي يبدأ بالطرف السفلي ثم يترقى أكثر، لا

 لم مع الأعراض. قتأيإليه المحيطون به، لأنه قد 

 ابة جيدة للعلاجات.جلا تكون الاست 

 24PRMS(: [42](النمط المترقي الناكس . 4.5

  5وهو الأكثر ندرة حوالي.% 

 .يلاحظ فيه تدهور مضطرد للحالة منذ البداية 

 هجمات. مع مترافقاً مترقيالنمط ويكون ال 

  لخيص لأنماط التصلّب اللويحي:ت .4.6

 .( يوضح الفرق بين أنماط التصلّب اللويحي1جدول )
 

 مترقي ناكس مترقي بدئي مترقي ثانوي هاجع ناكس

% من أنماط 85يشكل 

 التصلّب.

% من أنماط 10يشكل  

 التصلّب

% من أنماط 5يشكل 

 التصلّب.

 ماتقد يعطي هج لا يوجد هجمات انتكاسات هجمات يتخللها هجوع

الهجمات تتبع بشفاء 

كلي أو جزئي ولكنّه قد 

 يتطور إلى مترقي ثانوي

بدء بطيء قد لا يلاحظه  

المريض وتدهور 

 تدريجي.

 تدهور مطرد
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  Clinical manifestation المظاهر السريرية للمرض .5

 

 حالة سريريّة:

عراض ظهرت الأ هذهفي يدها اليمنى، و وتنميلاً من عمرها إلى قسم الإسعاف تشكو خدراً  جاءت سيدة في 

عليها منذ بضعة أيام وساءت في الساعات الأخيرة. ذكرت المريضة أنها كانت تعاني من رؤية مزدوجة منذ ثلاث 

منعكسات مشتدّة وجود أشار فحصها الفيزيائي إلى بشكل تلقائي. زالت  لكنانتابتها لمدّة يومين  سنوات

.[] السفليينوتشنّج زائد في نهاية طرفيها 

 ّب اللويحي.تختلف الأعراض بشكل واسع لدى مرضى التصل 

 ّاً للطبيب )كالتهاب ف عليها بسهولة وسرعة دون أن تسبب ارتباكاً تشخيصيّبعض هذه التظاهرات يمكن التعر

 العصب البصري، النكس في النخاع الشوكي وجذع الدماغ .. إلخ(.

 ّمما يقود إلى إجراءات ستطيعون تمييزها حدوثها فلا يالأطباء بعض ع ولكن هناك تظاهرات أخرى لا يتوق

.ة موسعة وأحياناً غير ضرورية لتفسير ظاهرة معروفة التوارد مع الـ تشخيصيّ

 Optic neuritis (1-43-44). التهاب العصب البصري 5.1

 بصر( أو الطريق الصادر في الإصابة العينية عند مرضى التصلّب اللويحي قد يصاب الطريق الوارد )إصابة ال

وهنا تكون الإصابة بجذع الدماغ وسنأتي على شرحها(. )إصابة حركات العين

 في  ومكان توضع العصب البصري في الدماغالعين  بين كرة ب الالتهاب العصب البصرييمكن أن يُصي

ب البصري خلف التهاب العصويدعى عندئذ  ( يوضح الكلام السابقوالشكل )المنطقة التصالبية

هد في المنظار العيني تشاوقد تكون الآفة أمام العصب البصري  ،المقلة

العصب البصري )التهاب في القرص البصري   حليمة التهابفيدعى  

.)

    وهذا يعني أنّ إلى الدماغ،  نعيالمن اب يعجز عن إرسال الإشارات  بالالتهالعصب البصريّ عندما يُصاب 

تغييرات وبالتالي سيؤدي إلى  ،(فقد المادّة الدسمة )الميالين( التي تغطيه وتحميه، الشكل )العصب 

ة.رؤيالمفاجئة في 

  مميزات المرض. ات في التصلّب اللويحي، وتعتبر من أهمّ الأذيّ أشيعوهي من

 من المرضى.-د حوالي حيث  تشاهد عن %

 ّوالتي  ب اللويحي ما يدعى حدقة ماركوس غانمن الاضطرابات المصادفة عند مرضى التصل

.تشير إلى تأذي في الألياف البصرية الواردة 
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 [44]( التهاب العصب البصري 11الشكل )  

 

 : [1-43-44] الأعراض. 5.1.1

  .يُشاهد توذم وإحمرار في العين مع إفرازات ونزيف

  أيام. ، يكون مؤقت ويستمر حوالي فقدان بصر أحادي الجانب

  العتمة هي فقدان القدرة البصرية في نقطة من المجال البصري للعين(. العتمة المركزية(

 ألم عند تحريك العين.

  كما هو موضح في الشكل ألم عصب مثلث التوائم ..

 اضطرابات برؤية الألوان ويصعب تمييزها .

 ضعف ارتكاس الحدقة المباشر للضياء .

 في الرؤية  تشوش.

  في الحالات النادرة. العمى

 تسوء اضطرابات الرؤية عند ارتفاع درجة حرارة الجسم.وفتهظاهرة أو : 

 .اضطرابات الرؤية نفسها سواء كانت الآفة أمام أو خلف العصب البصري

  

 

 

 

 

 

 
 [46]( عصب مثلث التوائم وأماكن توضعه 31الشكل )

 [45]( العصب البصري ومكان اتصاله على الدماغ 21الشكل )
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 Examination: [43]الفحص . 5.1.2

الدماغ والأعصاب البصرية ليفحص   رنين مغناطيسي ةرصوالطبيب إضافة للأعراض السابقة، يطلب  

. هل يعاني من مرض التصلّب اللويحي أم لاالعصب البصري وفي التهاب  ى المريضلمعرفة إذا كان لدو

 yelitis M [47-48]التهاب النخاع . 5-2

 ّوهو العرض المميز الثاني بعد التهاب  اً بالتهاب النخاع المعترض يتظاهر سريّري

. عند مرضى التصلّب العصب البصري

 في جزء من النخاع  وتضرر مادّة الميالين ضطراب عصبي ناجم عن التهابرض هو اتعالتهاب النخاع الم

الشوكي وبقية  بين الأعصاب في الحبل لاتصالتقطع ا دباتيسبب هذا الضرر ن، والشوكي

الجسم.

  أسابيع. -يظهر فجأة ويستمر لحوالي عدّة ساعات لعدّة أيام أو يتطور تدريجيّاً خلال

  تكون أكثر من هجمة. ويندر أنفقط لمرضى من هجمة واحدة معظم اوغالباً سيعاني

 تكون النساء عرضة أكثر للإصابة به من الرجال.

 .لا يملك نمط وراثي معروف، غير متعلق بالتاريخ العائلي

 وكانت صورة الرنين  يعاني من التهاب النخاع المعترض إذا كان الشخص

 )البؤر( ين من الآفاتتمع أكثر من اثن  غير طبيعية هالمغناطيسي لدماغ

  مرض التصلّب اللويحي.بلإصابته %( حتمالية عالية )حوالي يملك افهو

  ذا إ ،%- عند المعترض مجهول السبب التهاب النخاع وقد يُشاهد

 صابة الشخص بالتهاب النخاع المعترضلإشير إلى سبب محدد تالاختبار والفحص لا  ت نتيجةكان

.

 [50] الأعراض:. 5.2.1

  أو  ينساقصيب التوتشنجات   ألم حادب حيث يُوصف  فجأة في أسفل الظهرالألم يبدأ

.لمتضررجزء النخاع الشوكي احسب أو حول الصدر أو البطن. تختلف أعراض الألم  عينذراال

  أو  برودة ، وخز ،  خدر :  غير طبيعيةإحساسات 

.  حرق

  صعوبة ي المرضى من عان: حيث ي في حركة الذراع أو الساقضعف

في الساقين. وقد يتطور إلى   أو ثقل  ،وفقدان التوازن قدم ال سحب في 

. أو حتى شلل كامل ضعف شديد 
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 الحاجة إلى التبول بشكل متكرر:  مشاكل المثانة والأمعاء

 صعوبة التبول  ، سلس البول ،

.والإمساك

  اضطرابات جنسية.

 تشنّج وفرط منعكسات . 

 علامة ليرميت . 

 إصابة أي إصابة جزئية غير كاملة غالباً، هي   متلازمة براون سيكورايد

تشكل  ح لنفس جانبترنالالشلل وكفقدان الإحساس يحدث فيها  ،نصف النخاع 

[ ]. الإحساس بالألم والحرارةالأفة، واضطراب في 

نفكر أوّلًا بالـ  أو التهاب نخاع معترض سيكورايدبروان شاب + متلازمة 

 

  Brain stem. جذع الدماغ 5.3

 [2] . الأعراض:5.3.1

الحزمة شَلَل أو  مابين النوى شَلَل الحملقة ثنائي الجانب ) شُلُولظهور   .

ة بالتصلّب اللويحي.يوّجه نحو الإصاب ة(ة الأنسيّالطولانيّ

 [51] ؟ 25INOشلول الحملقة ثنائي الجانب كيف يحدث

في جذع الدماغ هي سبيل الاتصال بين نوى العصب السادس من ()ةة الأنسيّالحزمة الطولانيّتكون  ▪

 جهة ونوى العصب الثالث من الجهة المقابلة.

جانب الأنسي والعصب السادس ليحرك العين ل تهدف لتحقيق التناسق بين حركة العينين )العصب الثالث ▪

 جانب الوحشي، لتحقيق النظر إلى نفس الجهة في كلا العينين(.لليحرك العين  

 المراد للجهة ي إلى عدم القدرة على تقريب إحدى العينينل يضطرب هذا التنسيق ويؤدّلَعندما يحدث الشَ ▪

 .كما في الشكل في العين الأخرى وحدوث رأرأة  النظر إليها
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 INO [52]( يوضح ظاهرة شُلًول الحملقة 41الشكل )

.الرؤية المزدوجة  .

.   ألم العصب مثلث التوائم .

. خدر بالوجه واللسان .

.وار دُ .

.تشنّج نصف الوجه  .

.الكلام واضطراب في تلعثم  .

 تحدث في أوقات الراحة.شات رع .

 

 :erebrum C [2]المخ  .5.4

.اضطرابات ضعف التركيز والذاكرة  ❖

.  شلل نصفي ❖

 . الضحك والبكاء بدون سبب ❖

.الخرف  ❖
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 :Cerebellum [2]المخيخ . 5.5

 هو ثلاثي شاركوت أهم ما يميز هذه الإصابة

  رعشات. 

  ترنح .

  تلعثم 

 

 [53] (: الأماكن التي تصاب عند مرضى التصلّب اللويحي51الشكل )

 

 اللويحي المرافقة لمريض التصلّب العلامات المميزة .6

.علامة ليرميت  .

.ظاهرة بالفريش  .

.ظاهرة أوتهوف  .

. متلازمة اليد عديمة الفائدة لِأوبنهايم .

ر والتي يقف وراءها غالباً اضطراب في الوطاء( والتي يمكن أن تتظاهر بتغيّ ) اضطرابات التنظيم الحروري .

.سلوكي شاذ مما يضلل التشخيص

. الحرارة فرط .
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    :LHERMITTE SIGN [5-54-55]علامة ليرميت  .6.1

.سميت بذلك الاسم نسبة لعالم الأعصاب الفرنسي  ▪

.اس كهربائي مترافق مع عطف الرقبةها إحستوصف العلامة على أنّ ▪

ي. يذهب إلى أعلى أو أسفل العمود الفقر الإحساس وكأنالشخص يشعر  ▪

يُرى عادة عند مرضى الأذيات المزيلة للنخاعين من النخاع الشوكي الرقبي. ▪

.من الإهلاس يدعى الإهلاس السويقيوالتي هي نوع  متلازمة ليرميتيجب الانتباه لعدم الخلط مع  ▪

يحدث عند الجلوس  عطف الرقبة لأنّ   علامة ليرميت، وتسمى علامة كرسي الحلاقة ▪

 . هو موضح في الشكلقة كما للحلا

 [55]( علامة ليرميت 61الشكل )

 :Prevalenceالانتشار . 6.1.1

 نتشر للأسفل إلى الإليتين، الساقين أو حتى القدمين.يالإحساس الكهربائي، وغالباً ما  يختلف انتشار هذا

 نات فقد أبلغ غير واضح بعد، وفق الاستبيا  تصلّب اللويحيانتشار هذه العلامة لدى مرضى ال – 

% من المرضى عن شعورهم بها. 

 وأولئك الذين  ،جرعة عاليةبالمرضى الذين يخضعون للعلاج الكيميائي عند ليرميت علامة  ر أحياناً تظهو

.نادربشكل كبير، ولكن )كوبالامين(  لديهم نقص فيتامين 

  :Clinical manifestation ةريّ التظاهرات السريّ . 6.1.2

 ت عادةً لثوانٍ، وتحرّض بعطف الرقبة.ير علامة ليرمتستم

 السعال. قد تحدث هذه العلامة بدون أدنى حركة، أو حتى مع بسط العنق، تحريك الأطراف أو

  ّولكنها قد تتأخر بالظهور. اً، تحصل علامة ليرميت مبكراً في سياق الـ نموذجي

 ال في النخاع الشوكي قد يتطلب العلاج.لتهاب الفعّتميل هذه الظاهرة للزوال عفوياً دون علاج، ولكن الا
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 :PULFRICH PHENOMENON [5-56-57]ظاهرة بالفريش . 6.2

ك في مدار بيضوي بينما هو ه يتحرّخداع ثلاثي الأبعاد يبدو فيه الجسم عند النظر إليه بكلتا العينين أنَّوهي 

 .كما في الشكل  ك وفق خط مستقيميتحرّفي الواقع 

والذي  ، خلال أو بعد هجمة التهاب العصب البصري دث هذه الظاهرة عند مرضى الـقد تح

 ف للضوء بتقليله استقبال الضوء في عين واحدة.يعمل كفلتر مضعّ

 :  Clinical manifestationالتظاهرات السريرية. 6.2.1

 ّريباً على أسماع الطبيب. ع أعراض ظاهرة بالفريش، وقد يبدو وصف المريض لها غقد تتنو

  يصف المرضى عادة أعراضها مترافقة مع ألعاب الكرة، قيادة السيارة أو خلال اجتياز الشارع، قد تصبح

ياً، وقد يشعر المرضى أثناء القيادة أنّ السيارات تنحرف باتجاههم.عملية صب السوائل تحدّ

  كذلك. وفي المحيط المظلميضاً( في ظاهرة أوتهوف أ سنرى )كما تزداد الأعراض مع الجهدقد

 

 :  Treatment العلاج. 6.2.2

 أمام العين السليمة فلتر للكثافة الضوئيةهذا العرض مزعج، يمكن تخفيفه بوضع 

.سواء عبر نظارات أو عدسات لاصقة

 
 [58] مسار إهليلجي بدل من مسار مستقيمحركة الحسم في  (71الشكل )

 

 :UHTHOFF PHENOMENON [5-59-60] تهوف ظاهرة أو. 6.3

 سميت نسبة ووفته، علامة أووف تهتعرف أيضاً باسم متلازمة أو

.  الألماني في طب العيونبروفيسور لل



23 

 

 ُوغيرها من  لويحيرضى التصلّب التفاقم الأعراض العصبية القديمة أو الحاليّة عند م ها وصف على أنّت

تشوش رؤية عابر مترافق مع الجهد عند مرضى  أو توصف على أنّها نخاعين بشكل عاملالأمراض المزيلة ل

.الـ 

 ّعصب الويحي عانوا من هذه الظاهرة بعد هجمة التهاب ب اللّلث مرضى التصلّثُ وُجد أنّ ريّوفي استبيان سري

بصري.ال

 أحواض استحمام  -الحمى-التمارين الرياضية  -من الطقس الحار الجسم ة حرارة رجارتفاع د السبب هو

ساخنة.

 ر الإضاءة )كالإضاءة ل الحرارة، الحيض، التدخين، تغيّالانفعال العاطفي، تبدّ المحرضات الأخرى:من و

 المفلورة(، وأيضاً هضم الطعام.

 ّعوامل كالحرارة ال ونقصان عوامل حمايتها )أي أنّ ة الإشارةل ناقليّهذه الظاهرة تعود إلى تبدّ  يُحتمل أن

فشل نقل الإشارة في بعض ي إلى يؤدّوالجهد تؤثر على نقل الإشارة أكثر منها في الحالة الطبيعية مما قد 

 ة الدقيقة لهذه الظاهرة غير مكتشفة بشكل كامل بعد.المرضيّا الفيزيولوجير العصبونات(، وتبقى محاو

راض قد تختفي أو تتحسن بمجرد زوال مصدر الحرارة المرتفعة.ولكن العلامات والأع

 ضى بأخذ قد يساعد التبريد )كالجو البارد مثلًا( قبل الجهد والتمرين على التخفيف منها، ويجب نصح المر

ى تناول مشروبات ة أو حتّ بردّل مجمد على عيونهم قبل التمرين، أو ارتداء سترات مُ حمام بارد أو وضع عبوة ج

ة.جة خلال التمرين لإنقاص درجة حرارة الجسم المركزيّثلّمُ

 by Oppenheim  USELESS HAND SYNDROMمة  اليد عديمة الفائدة لأوبنهايممتلاز. 6.4

) (UHS[5-61]: 

 من قبل الأطباء. يزهييصعب تم عرضالهذا    

 :  The symptomsالأعراض. 6.4.1

ها. غالباً لا تظهر تفيلوظم هلفائدة من يدهم أو فقدانيصف المرضى في هذه المتلازمة شعوراً بعدم ا

ة، لا إراديّ ة أو حتى حركات، ولكن أحياناً قد تظهر أعراض حسيّاً طبيعيّبدو الطرف شكليّية وأعراض إيجابيّ

ة في الذراع، ولكن المشكلة في وجود عجز حسي شاملًا إحساسات الحبل الظهري مما غالباً ما يملك المريض القوّ 

د الأشعة وجود أذية في القسم الخلفي للنخاع الرقبي.ص من الاستقبال الحسي، وتؤكّينق
 

 :Prevalenceالانتشار . 6.4.2

 .ها غير شائعةغير معروف بعد ويُعتقد أنّ انتشار هذه المتلازمة عند مرضى الـ 
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   :[5-62] اضطرابات التنظيم الحروري في التصلب اللويحي. 6.5

 :Clinical manifestation ةريّ السريّ  التظاهرات. 6.5.1

  في العديد من المقالات الطبية، وذكرت هذه التقارير فترات متنوعة  وُصف انخفاض الحرارة كعرض للـ

ة التي يستمر فيها هذا الانخفاض في الحرارة مع اختلاف في التظاهر السريري.للمدّ

 َّي وجود انخفاض ضئيل فعند تحسن الشعورهم بعن أبلغوا  داً من مرضى الـ عد تناقلت الروايات أن

(.   – مئوية /    – تقريباً الحرارة )

  مئوية   بحدود  ولكن في أغلب الحالات المذكورة في الأدب الطبي، كان الانخفاض الحروري المرافق للـ

ه كان ينبئ في بعض الحالات بحدوث أنّ، وحتى مع ازدياد في أعراض الـ  مترافقاً( أو أكثر   )

الهجمة الحادة. 

  ًمما اقترح احتمال ارتباطها  للستيروئيدات الوريديةفي حالة واحدة فقط ظهر الانخفاض الحروري مستجيبا

 ( الوريديالثيامين )ظهر تحسنهما مع جرعة عالية من  في حالتين كان قدبالنوب الناكسة من المرض. و

ي يومياً(، وفي الحالة الثانية منهما تسبب إيقاف الثيامين بعودة الانخفاض الحروري مع ملغ وريد )

تحسن سريع فيه بعد إعادة إعطاء الثيامين.

في باحة انخفاض الحرارة واعتلال الدماغ حظ هؤلاء المؤلفون وجود ارتباط بين لا

وز الثيامين وليس فلفتوا الانتباه إلى احتمال كون هذه المشكلة ناتجة عن ع ايرنكف

 في الوطاء. عن توضع أذية من الـ 

  المحصلة، لا تزال فعالية الثيامين العلاجية غير مضمونة، ولكن إعطاء الثيامين وريدياً يبقى آمناً نسبياً في

ومحتمل الفائدة.

 :Hyper temperature  [5-62] فرط الحرارة. 6.6

 ّادرةحادثة نهو  فرط الحرارة في الـ  يبدو أن.  

 ّب اللويحي خلال ة عن تفاقم أعراض التصلّة والطبية الشرعيّريّبينما يوجد العديد من تقارير الحالات السري

ة لأسابيع أو أكثر بعد حالات فرط الحرارة المنفعل )الخارجي(، وتقارير أيضاً عن تدهور الأعراض السريريّ

كوسيلة  )كان يستخدم قبل اختراع الـ ضربة حرارة )ضربة شمس( أو بعد الاختبار بالماء الحار 

(. لتشخيص الـ 

 .الفيزيولوجيا المرضية لهذه التدهورات لم تدرس بعد بشكل كاف
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   Investigations  الاستقصاءات .7

 ّتحقق  شرط يّالمركز ة في الجهاز العصبيّيعتمد على حدوث الآفّ  ب اللويحي هو أمر سريريّتشخيص التصلّ إن

.المكان د الزمان وتعدّ

 ب اللويحي.د الإصابة بالتصلّيؤكّ نوعيّ يوجد اختبار مخبريّ لا

  ّات تحت ي عن وجود آفّ، نقوم بالتحرّريّبعد استبعاد الأسباب الأخرى المحتملة المماثلة بالتظاهر السري

من خلال: المركزيّ ة في الجهاز العصبيّ ريّسريّ

  [1-2-8-21] (MRI) التصوير بالرنين النووي المغناطيسي . 7.1

  صلّالأكثر دقّهو الإجراء  يعتبر شخيص الت ضل،و هو الاختبار الأوّ ويحي،ب اللة لت سيّ ل و الأف سا ة ذو ح

عام. ستخدم لأكثر من ية، ومرتفع

 ّنان ن يتكو هاز المر هاز كمبيوتر، ج يةمترافق مع من ج ،   الترددات الراديو

(.الشكل )كما موضح في   الكبيرة والكهرومغناطيسية

  يستخدم المغناطيس وموجات  ية،من الأشعة السين وكأنها الأشعة السينية، ولكن بدلًاتبدو صورة الرنين

الراديو لإنتاج صورة للدماغ.

 الآفات النشطة واللويحات.  لإظهار حجم وموقع يفيد مرضى التصلّب اللويحي

 صوير بال سح يقوم بمرنان الت شف الآدماغ للمتكرر م صة في المناطق المحيطة الفات ليك متعددة، وخا

.اتبالبطين

 ال.المرض في الطور الفعّ ات التي تشير أنّة تباين( للدلالة على الآفّ)مادّ يجرى مع حقن الغادولينيوم

 [64] (: جهاز الرنين المغناطيسي18الشكل )
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 MRI [2]لدماغ مصاب بآفات إزالة النخاعين بجهاز الـ  (: صورة19الشكل )

 

 CSF [2-66]) 27 (. تحليل السائل الدماغي الشوكي7-2

  الحالات كل في إجباري ليس هلكنّ اللويحي، بالتصلّ لتشخيص مساعد الشوكي الدماغي السائل فحص يعتبر.

 غير المغناطيسي النووي والتصوير ةريّالسريّالأعراض  تكون عندما التشخيص لتأكيد الفحص هذا يستخدم 

.لذلك كافية

 المزمنة،  ـخلايا( لنفي حالات أخرى )كالتهابات ال-سكر-بداية نطلب الفحوصات الروتينية )بروتين 

ب لا يسبب شذوذات فيها غالباً.اعتلال الأعصاب(، فالتصلّ ة،المتلازمات الفيروسيّ

 الدماغي الشوكي والمصل: ثم ننتقل لدراسة الرحلان الكهربائي للسائل

7.2.1  .oligoclonal bands of immunoglobulin IgG )72(OCB [67] 

وذلك   ـال صاباتعلى طريقة جديدة للكشف عن عُ  غذاء والدواء دارة الإ، وافقت في عام  ❖

 التحري عن الأضداد متساوي التكهرب معبئر  من خلال جهاز

%95العالية  تهحساسيّ، بسبب الكهربائي الرحلانمن  بدلًا  < .

 فإذا وجدت بكليهما المصل،و الشوكيّ  ل الدماغيّئفي كل من السا   دراسة الرحلان المناعي للبروتين ❖

غم ذلك لا رو فقط  ـصة تواجدها في الحيث يشترط لاعتبارها مشخّ ب اللويحي ننفي الإصابة بالتصلّ

ة الكاذبة.لسلبيّاة الكاذبة ويجابيّة لاحتمال النتائج الإتعتبر نوعيّ

.يدل على خطر أعلى لتطوّر الـ إنّ وجود  ❖

% من مرضى التصلّب.-يكون الاختبار إيجابي عند  ❖

 

    Elevated IgG: [67]الغلوبولين المناعي  نسبة . ارتفاع7.2.2

 والمصل ي البروتين ف إلى لـ حساب نسبة ا.
 

𝐶𝑆𝐹 𝐼𝑔𝐺 𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 =
𝐶𝑆𝐹 𝐼𝑔𝐺 𝑚𝑔\𝑑𝑙 𝑋 𝑆𝑒𝑟𝑢𝑚 𝑎𝑙𝑏𝑢𝑚𝑖𝑛 𝑚𝑔\𝑑𝑙

𝑆𝑒𝑟𝑢𝑚 𝐼𝑔𝐺 𝑚𝑔\𝑑𝑙 𝑋 𝐶𝑆𝐹 𝑎𝑙𝑏𝑢𝑚𝑖𝑛 𝑚𝑔\𝑑
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  تدل على الاصطناع الداخلي في  القيمة فوق.

  من المرضى.يرتفع عند %

 

   حظة:ملا 

 .في يصنّع لا كونّه أن ترتفع الغلوبولينات مع بقاء الألبومين طبيعي يمكن

 

 EP [68 ])29) ضةالكمونات المحرّ  -ةريّ ة سريّ ة عصبيّ تقنيات فيزيولوجيّ . 7.3

 ّالنقل العصبي في عن أي تأخير  ، و التحريّ ـالتوصيل في طريق ال هي طريقة تقيس بشكل أساسي

(.ة )تخطيط الكمونات البصريّهو أكثرها استخداماً الطبيعية ولومات التحكم مقارنة بمع

 لعصب الحسي. فهي قادرة على الكشف لمحددة  لتي تقيس النشاط الكهربائي للدماغ استجابة لتحفيز مساراتا

.الميالين( على طول هذه المسارات عن بطء التوصيل الكهربائي الناجم عن الضرر )إزالة

 تخطيط  ةالطرق السمعيّ -ة()تخطيط الكمونات البصريّ م لتقييم تنبيه الطرق البصرية الواردةيستخد(

 العصب المتوسط-ة( ة الجسديّ)تخطيط الكمونات الحسيّ ةالطرق الحسيّ -ة(ة الدماغيّالكمونات السمعيّ

 ة(.)الأطراف السفليّ )الأطراف العلوية( والعصب الظنبوبي الخلفي

 [2]اللويحي للتصلبت التفريقيّة الرئيسيّة . التشخيصا7-4  

البروسيلا  ،رقيالمادة البيضاء متعدد البؤر المت، اعتلال داء لايم، سفلس،  :  infectionنتانلإا ❖

 . ،العصبية

جهازية التهاب الأوعية، جوغرن، داء بهجت، الساركوئيد، الذئبة الحمامية ال :ammationinfl الالتهابات ❖

المادة البيضاء في الكظر و حثل، اضطرابات ميتوكوندرية، أمراض جينية، عوز فيتامين ب  :الاستقلابية ❖

 العصبية بالخلايا المحيطة المايلين طبقة بفقدان يتميز نادر وراثي مرض) الدماغ

   .(المترقي الكظرية الغدة وظيفة واختلال الدماغ في

 لمفوما الجملة المركزية. ورام:الأ ❖

 تنكس في العمود الفقري.  تشوه وعائي، أمراض نخاعية: ❖

أضداد الفوسفولبيد. مشاكل وعائية: ❖
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 :[2]الاستقصاءات . مجمل7.5

 وظائف الكبد -- تخطيط الكمونات البصريةللدماغ مع حقن غادولينيوم  مرنان- 

الهرمون المطلق - فيتامين ب  - +  أضداد  - يم و البروسيلااختبارات داء لا -البول  ضحم

. للهرمون الدرقي

  صورة صدر  -مرنان للنخاع الشوكي - فحص السائل الدماغي الشوكي  -اختبار الايدز

.)إذا تم الشك بالساركوئيد( بالأشعة السينية 

    Treatments العلاجات .8

 م اً على تسريع الشفاء من الهجمات، إبطاء تقدّما ترتكز المعالجة نموذجيّب اللويحي، إنَّ لتصلّمريض الاء لا شف

المرض وتدبير أعراضه.

 .بعض الأشخاص تكون لديهم الأعراض خفيفة لا تستدعي علاجاً بالضرورة

    :Acute relapses [69]الحادّة  المعالجة المستخدمة للهجمات. 8.1

A. ئيدات القشريةالستيروCorticosteroids  :[2-69] 

 ُلعلاج الهجمات الحادّة، حيث تسرّع من شفاء الهجمة.وصف ت

 :يُعطى بجرعات عالية بأبكر وقت ممكن عند بدء الهجمة وذلك على شكل 

  ميتيل بريدنيزولون  الفمويisolonepredn lmethyOral :   أيام -يوميّاً مدّة  غ -ملغ

  الحقني  ولونميتيل بريدنيزnisolone methyl pred IV:  ملغ يوميّاً  أيام أو غ يوميّاً مدّة

 أيام. مدّة 

 رقالأ ،ة ، اضطرابات نفسيّ: توّهج آثارها الجانبية

. ارتفاع سكر الدم  ، ارتفاع ضغط الدم ،

 على تأخير تطوّر المرض لسنتين. ةقادر يمنذ الهجمة الأولى فه تفي حال التهاب العصب البصري إذا أعطي 

  بشكل شائع لالتهاب النخاع المعترض الحاد  يستخدم ديكساميتازون

. [13]لتهاب الدماغ الحاد وا 
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B. :[13-69]تبديل البلازما 

  ّتمزج خلايا الدم مع محلول بروتيني )ألبومين( وتعاد إلى  حيث تزال البلازما وتُفصل عن خلايا الدم، ثم

الجسم.

 تبالستيروئيدا ةجديدة، شديدة ولا تستجيب للمعالجستخدم تبديل البلازما إذا كانت الأعراض ي 

 صلبّ اللويحي يمكننا أن نبدأ بالأدوية التالية:بعد التأكد من أن الشخص مصاب بمرض الت

 DMTs :[2])53(  العلاجات المحورة للمرض. 8.2

 : First line therapyالأول الخط العلاجي . 8.2.1

 ذو تأثير على الجهاز المناعي. سايتوكين طبيعي  نترفيرون بيتا يعد الإ 

 رات: تتوافر منه ثلاثة مستحض 

  : أيام متناوبة في د مكغ حقناً تحت الجل.

  : .مكغ حقناً عضلياً مرة في الأسبوع

 : - .ًمكغ حقنا تحت الجلد ثلاث مرات أسبوعيا 

 مكغ حقناً  مزيج من حموض أمينية:     أسيتاتو يعتبر الغلاتيرامير

 تحت الجلد يومياً.

  تكرارية الهجمات إلى الثلث.من الأدوية هذه تخفض كل 

 كذلك فإن و نترفيرون بيتا أي تأثير على المرض المترقي البدئي لا يظهر الإ

.غير واضح تأثيره على المرض المترقي الثانوي 

  مع كل المستحضرات بشكل  تتداخلنترفيرون بيتا ومن فعالية الإ تقلل الأضداد المعدِلة

متصالب وتبطل فعاليتها.

 

 : Second line therapyالخط العلاجي الثاني  .82.2.

  فوسفات( هجرة اللمفاويات --ل سفينغوزينللمستقب وهو ) يمنع الفينغوليمود

 ملغ يومياً. عطى فموياً بجرعة يُحيث  -لمفية إلى الجهاز العصبي المركزيمن العقد ال

  أو في حال توقف المعالجة ليوم أو  ساعات بعد أول جرعة لمدة قبل وأثناء و بمناطرة قلبيةيجب القيام

الرابع أو لأكثر من عة أيام خلال الأسبوعين الثالث وثر من سبمن بدء العلاج أو لأكأسبوعين أول أكثر في 

  العلاج. ءأسبوعين بعد شهر من بد
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 :Third line therapyالخط العلاجي الثالث  .83.2.

 ملغ مرة كل أربعة أسابيع، حقناً وريدياً بجرعة   يعطى الناتاليزوماب

 % خلال سنتين.لعجز حتى % و ايخفض معدل النكس حتى و

 شخص(. من  )حوالي   تنخفض نسبة تطور اعتلال المادة البيضاء متعدد البؤر المترقي 

 تتوافر طرق قياس   ـيعطى حالياً في مراكز متخصصة بالتزامن مع بروتوكولات مناطرة دقيقة لل(

 لأضداد في الدم لمطابقة الخطورة(.

 ليزوماب لكنه قد يسبب سمية قلبيةناتافعالية مشابهة لل  ـيملك ال 

.خطورة الإصابة بابيضاض دم حاد  إضافة إلى

 

 خيارات علاجية أخرى: .84.2.

 ط لأنزيم بّدواء مث يد ان تيريفلونومإ.

 ى.بالمقارنة مع علاجات الخط الأول مرض وفعالية يؤثر على الهجمات و تطور ال

  ملغ مرة يومياً. يعطى بجرعة فموية

 ملغ مرتان يومياً موي جرعته في مستحضر ف يل فومارات تيتواجد الدي مي.

  بحدود  % و فعالية يخفض معدل النكس بحدود-.%

 تحت التجربة و لم ترخص حتى اليوم.   ـو ال ـ مازال ال

  يخفض الحقن الوريدي للغلوبولينات المناعية من معدل النكس و لكن تأثيراته على تطور المرض غير

واضحة.

 .يتم تبديل البلازما في حال تطور المرض بشكل سريع 
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  خدمة لتعديل المرض:تالأدوية الفموية المس .9

  :ingolimodF [4]الفينغوليمود  .9.1

في الولايات المتحدة وأوروبا لاستخدامه في إنقاص  على تصريح من الجهات الرسمية يحصل دواء فمويّ لأوّهو 

 الناكسنوبات النكس عند مرضى

 : Mechanism of action [4-15]تأثير ة الآليّ . 9.1.1

  وجد في جميع الخلايا، ويشكل ي  هو مركب غشائي  السفينغوسين

بواسطة  لين. يتم فسفرة السفينغوسين ياغمد الم٪ من إجمالي الشحوم المكوّنة ل

 . الكينازات سفينغوسين

 ( ينظم تكاثر الخلاياالسفينغوسين فوسفات )  ، آثار واضحة على وظيفة وله

 . تمايز اللمفاويات و عةالمنا

  دما يدخل إلى الجسم يتم فسفرته نفع ،هو مناهض للسفينغوسين الـ

 .  ين كيناز إلى شكله النشط، فيصبح فينغوليمود فوسفات سبوساطة  السفينغو

 هو ، ويعمل كمضاد وظيفي  إلى مستقبلات  -ط الفينغوليموديرتب ،في الخلايا اللمفاوية

  .معدّل مستقبل السفينغوزين فوسفات 

 من ترك النسج اللمفية ومن الهجرة إلى الدم المحيطي الذي  اللمفاويات التائيةحيث يمنع الـ

 (.كما في الشكل ) (لأعضاء المستهدفة )ومن بينها الجملة العصبية المركزية تنتقل منه إلى ا
 

 

 [70]( يوضح آليّة عمل دواء الفينغوليمود 02الشكل )
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 :Side effects [2-4-71]. التأثيرات الجانبيّة 9.1.2

 تؤدي إلى ضعف الرؤية وذمة اللطخة في العين.

 الأطباء بزيادة مستوى مراقبة  حت الوكالة الأوروبية للأدوية نص

 بعد إجراء تخطيط للقلب عبر  شمل ذلك مراقبة القلب الكهربائيوياس بعد الجرعة الأولى الن

س ضغط الدم ومعدل ، وقياالجرعة أول ة ست ساعات الأولى بعدلمدّ بالمراقبةاستمرارقبل العلاج ومن ثم 

.ضربات القلب كل ساعة

  بالاستخدام طويل الأمد ارتفاع الضغط الشرياني.

  ارتفاع  ،إسهال  ،من آثاره الجانبية: إصابات بفيروس الانفلونزا

نخفاض الوصل ا ،بطء قلب عابر  ،اختبارات وظائف الكبد 

 .خفقان القلب بعد أول جرعة  ،الأذيني البطيني 

 Warnings:[71] التحذيرات. 9.1.3

:في حال يجب عدم تناول دواء الـ

.نغوليموديفدواء أي عنصر في تجاه ساسية إذا كان المريض يعاني من ح ❖

. طويلالمدى الأو عدوى على  ن إذا كان يعاني من إنتا ❖

 أو سكتة دماغية  ير مستقرة أو ذبحة غ نوبة قلبية  هكان لديإذا  ❖

ي الأشهر الستة ف    و أنواع معينة من قصور القلب أ  نقص تروية عابر أو

.الماضية

. عينة من عدم انتظام ضربات القلبتاريخ من أنواع مإذا كان لديه  ❖

)  النظماضطراب بعض مضادات  إذا كان يأخذ ❖

)

  : Tolerance and Hazards [4-72] ل والخطورةالتحمّ  .9.1.4

  د التحملجيّالـبشكل عام.

 ما أثار المخاوف تجاهه هو موت أحد المرضى راسة، ولكن آثار الدواء على المدى الطويل لا تزال بحاجة للد

ن الصحية إلى وضع المسؤولين عن وضع القواني افي اليوم الثاني للعلاج، مما دع الموضوعين عليه

وبرنامجاً خاصاً لإدارة مخاطرهقواعد لاستخدام الـ
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  Teriflunomide [4]تيريفلونومايد . 9.2

 : Mechanism of action [4-73]تأثير ة الآليّ . 9.2.1

 يتدخل في عملية الاصطناع الجديد مضاد استقلابوهو  ،  مشتق مباشرة من دواء 

 عة مسبقاًيدينات دون أن يؤثر على سبيل إعادة استخدام البيريميدينات المصنّللبيريم

 ( وهو إنزيم حيث يعمل على تثبيط الإنزيم الميتوكوندي ديهدرو أوروتات ديهيدروجينات )

ة التائيّ  مفاويةالخلايا الل تكاثر ـايمنع ا، وبالتالي أساسي في اصطناع دي نوفو 

 دون التسبب في موت الخلايا. والبائيّة 

  من أهم ميزاته أنّه غير مثبّط للمناعة. 

 ؟ب اللويحييؤثر هذا الفعل على مرض التصلّ  كيف

التفاعلات و ولكن يفترض أنّ الخلايا الأكثر إسهاماً في الحدثية المرضية للـ بعدهو أمر غير معروف  

ة الذاتية هي الأكثر تأثراً بفعل هذا الدواءيّالمناع

 

 

 

 

 

 

 Teriflunomide [74]( آليّة تأثير 12) الشكل

 :Side effects [4-75]. التأثيرات الجانبية 9.2.2

  منأشخاص  شخص من أصل قد يعاني :

 :تعب - صداع  اضطرابات عصبيّة .

 أشهر  و بعد ترقق في الشعر ولكن يعود وينم

 :إسهال  هضميّة.

 التهابات صدريّة - نزلات برد - إنتانات بوليّة. 

  تأثيره الأخطر والمهدد للحياة على الكبد. 
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  :Warnings  [76]التحذيرات .9.2.3

:في حاليجب عدم تناول دواء الـ

   إذا كان المريض يعاني من أذية كبدية. 

 لـا يجب أن يخبر المريض طبيبه عن الأدوية التي يأخذها )بعض الأدوية تسبب أذية كبدية وتناول 

 سيزيد من الأذية(. معها 

 :afety S [4-77]مأمونيّة الدواء . 9.2.4

 معقولبناءً على التجارب السريرية يبدو أنّ أمان دواء

  ّة مما ريّاحتمال إحداث الدواء للتشوهات الجنينية هو احتمال قائم عليه دليل من التجارب ما قبل السري

.ل استعماله عند النساء الحوامليسبب قلقاً حيا

 ويُنصح بإجراء استشارة خاصة للنساء في سن الإنجاب واللاتي يفكرن باستعمال هذا الدواء

جرعة، لذا لابدّ من إجراء  خرآ بعدأن يبقى في الجسم لأشهر يمكن للـ

 العملية إزالة له من الجسم بإعطاء الكوليسترامين أو الفحم الفعّ

 ب اللويحي، في التصلّ ة في إنقاص نوبات النكس اليّاً وله فعّ آمن نسبيّيبدو أنّ الـ

جيّد ه خيار وذلك في كل التجارب المجراة عليه، ويبدو أنّم المرض وظهور الآفات على الـوإنقاص تقدّ

.كبديل عن أدوية الخط الأول المعطاة حقناً عند الحاجة

 :Dimethyl Fumarate (04DMF )[4-78]ثنائي ميتيل الفومارات  .9.3

  .ممكناً  اً ستر لحمض الفوماريك مما يجعل تناوله فمويّإهو  ❖

في المرحلة الثالثة من التجارب السريرية  ل الانتكاست له تأثير كبير على معدّايل فومارتثنائي مي ن أنّ تبيّ  ❖

اللويحي.ب للتصلّ

 ي علاج النكس عند مرضى التصلّب اللويحي.كخط أول ف وافقت عليه  ❖

  ع كقرص للامتصاص المعويتصنّهو تركيبة دوائية للـالـ ❖

  :Mechanism of action [4-79]آليّة التأثير . 9.3.1

  ًستيراز ليعطي مستقلبه : أحادي ميتيل الفوماراتنزيمات الإإبسرعة عبر يتم حلمهته عندما يُعطى فمويّا 

. 
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𝐷𝑀𝐹
𝑒𝑠𝑡𝑒𝑟𝑎𝑠𝑒
→      𝑀𝑀𝐹 

 ّبالتفصيل غير معروفةتأثيره ة آلي

  عبارة عن عامل  هو ( )  [80] عامل نووي تفعيلالفومارات على أحادي ميتيل يعمل

نات المضادّة للأكسدة التي تحمي من بروتين يعمل على تنظيم البروتي انتساخ

  ( يوضح ذلك. والشكل ) العوامل المؤكسدة

 Dimethyl Fumarate [17]( آليّة عمل 22الشكل )

 :Side effects [4-81]التأثيرات الجانبيّة 2.3.9.

 ثيرات الرئيسيّة: التأ 

ألم أو صعوبة في  -ألم أسفل الظهر  -بحة في الصوت  -السعال

احمرار في الوجه، الرقبة، الذراع  -حرارة  -التبوّل 

. 

 :التأثيرات الأقل 

 .ي ألم بطن -الغثيان -الإسهال - التوهج

  يز المصليّة لإنزيم التراكوقد يحدث زيادة في . 

  يوماً الأولى لتناول الدواء ثم تتناقص وتحدث هذه الآثار بشكل خاص في الـ 

 :afety S[4]. مأمونيّة الدواء 93.3.

 ّوآثاره الجانبية الهضمية أقللأفضل من تحمّ  ل الـتحم

 لة جداً منه تطرح في البول والبرازعن طريق النفس، وكمية قلييُطرح الـ

 ّجدت الدراستان انخفاضاً في وموضع بحث دراستين كبيرتين، و اب كانة وسلامة هذا المركّاليّ تحديد فع

 % تقريباً مقارنة بالدواء الغفل على نظام قائم من جرعتين أو ثلاث يومياً من الدواءالنكس بنسبة 
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  Fumaderm [4-82]الفوماديرم . 9.4

 . سترات حمض الفوماريك إهو مكافئ صنعي يحوي مزيجاً من 

 .أم لاـيظهر نفس الأثر للالمؤكّد أن وليس من  ،  فالأجل الصد يستخدم 

 Laquinimod [4 ] كينيمود . لا9.5

 ل للمناعةب معدّوهو مركّتم اشتقاقه من روكينيميكس 

 جاربه الأولى في ثمانينيات القرن الماضي نظراً لحدوث حالتين من الوفيات لأسباب قلبية وعائية، أوقفت ت

السيطرة عليها دون وفيات وثمان حالات على الأقل من احتشاء العضلة القلبية والتي تمّ 

 ّها تقلل مخاطره دون المس بفعاليته العلاجيةيعود الدواء الآن بعد تعديلات عليه يُظن أن

  ّمن   – والوصول لتراكيز تعادل   الدماغيّ  من خواصه المهمة قدرته على عبور الحاجز الوعائي %

. د بوجود التهاب الدماغ والنخاع المناعي الذاتيزداتركيزه الدموي وقد ت

 ات البيض في ع الكريط لتجمّ ل للمناعة والمثبّ بتأثيره المعدّأظهرت الدراسات فعالية الدواء في الـ

ب المحاور العصبيةه قد يحمي من تخرّمنطقة الأذية، ويعتقد أنّ 

  ملغ/اليوم استخدمت الدراسات الدواء بجرعة

  ّمن عند  حدثتلات مهمة للانسحاب من التجارب نظراً للآثار الجانبية التي ترافقت الدراسات مع معد %

.فل% من الموضوعين على الدواء الغالمرضى مقابل 

 اضطرابات قلبية وعائية أو تنفسية ولكن أكثر الآثار الجانبية توارداً كان ارتفاع خمائر الكبد  ةلم تحدث أي

أضعاف الحد الأعلى للطبيعي، كما عانى بعض المرضى من آلام بطنية شديدة وآلام  لقيم تعادل أكثر من 

الظهرفي 
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 [4] الأدوية الحقنية المستخدمة لتعديل المرض .10

  ل لمرض الـ كعلاج معدّ  ، طُرحت العديد من الأدوية التي تعطى حقناًعام منذ. 

 ّداً وخضعت لتقييم موسع خلال المرحلة الثالثة من التجارب الدوائية، وأيضاً ما هذه الأدوية يعرفها الأطباء جي

ن كل منها .وأما ،لة، تحمّاليّداً فعّاستخدامه. فيدرك الأطباء جيّ بعد طرح الدواء و

 

  β-IFN [4] نترفيرون بيتاالإ. 10.1

. اثنان منها هما على تصريح لاستخدامها في علاج الـ  β، حصلت أربع مستحضرات للـ منذ عام 

اً، والرابع منها هو ويحقن عضليّ βويحقنان تحت الجلد، واحد منها للـ  βمستحضران للـ 

ويعطى تحت الجلد. βمستحضر للـ 

 :Mechanism of action ة التأثيرآليّ . 10.1.1

 ُيفة اللمفاويات التائية والبائيةمن وظعدل ي.

   نزيمات البروتياز المعدنية في الماتركس خارج الخلويإينقص من التعبير المورثي عن 

.

  يعاكس اضطراب وظيفة الحاجز الدموي الدماغي .

 ّايتوكينات.عدد من السلل التعبير المورثي يعد 

  :Side effect الجانبية ثارالآ. 10.1.2

بالإنفلونزا  ❖ هة  حدوث أعراض شــبي ية تتضــمن  جانب ها ال ثار عد الحقن  أشــيع آ ب

 .(والألم العضلي، الوهن الارتعاش  ،)كالحرارة

الموجودة مسبقاً. مع تدهور الأعراض العصبية أحياناً تترافق  ❖

سوأ عند  ❖ ساعات ولغاية يوم بعد الحقن، وعادة ما تكون أ ضع  ستمر من ب هذه الآثار الجانبية عادة ما ت

 البدء بالعلاج، ثم تخف مع الوقت في معظم الحالات.

صول  ❖ سات من الآثار الجانبية الأخرى ح شكال المحقونة تحت الجلد،  ارتكا في موقع الحقن في الأ

لدي نادراً نخرٌ ج حدث  ئاب قد ي يات البيض ،، اكت فاض الكر  ، انخ

.اضطرابات كبدية ودرقية

ضى الذين يعانون  ❖ صداعسابقاً المر شنّ من متلازمات ال قبل بدء  ج أو الت

 .βالعلاج قد تسوء أعراضهم أيضاً بإعطاء الـ 
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.1كل الأشكال الدوائية هذه يمكن أن تعطى الآن عبر جهاز حقن تلقائي ❖

نكشف عن  ،ة المعالجةاعليّل من فمما يقلّ βر أضداداً للـــ هناك مجموعة جزئية من المرضى ستطوّ ❖

ضى ضداد عندما يطوّوجود هذه الأ سةر المر صحيح بالإنترفيرون، وحينها نفرّ نوبات ناك ق رغم علاجهم ال

بين الأضداد كمسبب لفشل العلاج عن الأسباب الأخرى.

ــ ❖ صريح الـ صلت على ت شكال الإنترفيرون المذكورة ح ستخدامها حالياً، جميع أ ل في علاج كخط أوّلا

ر منها متوفر في العديد من الدول حول العالم، وكثيالتصلب اللويحي النوبي الناكس

   GA [4])44(الغلاتيرامير أسيتات  .10.2

  مشابهة  حموض أمينية ف من ، فهو مؤلّة التركيبة عشوائيّ خليط معقد من عديدات ببتيد صنعيّهو

وارتباطها  موجودة في غمد النخاعين )غلوتامات، ليزين، آلانين، تيروزين(للبروتين الأساسيّ الميالين 

 ها عشوائي.ببعض

 ب اللويحي الناكس في الولايات المتحدة والاتحاد الأوروبي والعديد من صرح به حالياً لعلاج التصلّ مُ الـ

 ملغ/اليوم تحت الجلد الدول الأخرى وذلك بجرعة 

 :  The mechanism of actionآلية التأثير .10.2.1

  ّدور ببتيد متغاير يرتبط بمعقد التوافق النسيجي الأعظمي الثانية عمله على قيامه بربما تقوم آلي

عكس على  –ه ا أنّمة للمستضد(، ومع أنّ بناءه مشابه لبناء النخاعين إلّ)الموجود على الخلايا المقدّ 

مفاويات يحرض بارتباطه المذكور التفاعل المناعي الذاتي المؤذي لل لا – لنخاعينالحموض الأمينية المكوّنة ل

ة ميلها للهجرة إلى الـات المؤذية في خاصيّتشبه التائيّ ، ةة المنظمل اللمفاويات التائيّالتائية، بل يفعّ

كما في  ات حماية وإصلاح في النسيج العصبيآليّل الـط التفاعل الالتهابي. وقد يفعّمما يثبّ 

(.الشكل )

 

 teGlatiramer aceta [83]( آليّة تأثير 32الشكل )

                                                            
  جهاز يمكن أن يستخدمه المريض منزلياً، ويقوم تلقائياً بضبط الجرعة المحقونة بعد أن يوضع له محقن أو مستودع خاص من الدواء. 1
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  ملغ/  بتواتر أقل فأعطت المرضى نظاماً علاجياً بجرعة بتقييم إعطاء الـأخرى قامت دراسة

 ،ناكساللويحي التصلب العند مرضى  مرات أسبوعياً وذلك بالمقارنة مع الدواء الغفل  الجرعة لـ 

إيجابيةً اًحصدت هذه الدراسة نتائج

 ّب اللويحياً للأشكال المترقية من التصلّليس مستطبّالـ ا أنّورغم ما سبق، إل 

 :Side effects [4-84]. التأثيرات الجانبيّة 10.2.2

  حكّة - احمرار  – ألم : تفاعلات موقع الحقن قد يسبب الدواء

قصر في التنفس  -ألم في الصدر  -نزلات البرد  - حمّى -

وتبدأ خلال دقائق من  خفقان - تعرّق -  قلق- 

ات على الأكثر عند ة واحدة أو بضع مرّهذا الارتكاس يحصل مرّ ،دقيقة  – اً خلال الإعطاء لتزول عفويّ

 اء الجرعات.المريض الواحد ولا يتكرر حدوثه مع استكمال إعط

 ّج ة، ولا ناتجة عن تشنّ سببها ارتكاس فرط حساسيّ د ولكن لا يبدو أنّيبقى سبب هذه الارتكاسات غير مؤك

بالطبع يجب نصح المرضى وإخبارهم عن هذه الآثار المحتملة الحدوث، وقصبي أو اعتلال قلب

  لأمد دب( وذلك بالإعطاء طويل االنسيج تحت الجلد مع تنأحياناً قد يحصل ضمور شحمي )خسارة الشحم في

.للدواء

 :Safety. المأمونية 10.2.3

 ّجيداًل الـبشكل عام، يعتبر تحم.

 على عكس الـβ:

ولا اضطراباً بخمائر الكبد، لا يخفض قيم عناصر الدم ولا يسيء  اكتئاباً يسبب الـ 

 لا تُنتَج أضدادٌ له في الجسم كما ، أو الاختلاجات  للصداع

 

   Natalizumab [4]ناتاليزوماب . 3.10

 :The mechanism of action [4-85]. آليّة التأثير 01.3.1

  يعمل على مهاجمة جزيئات الالتصاق  هو ضد وحيد النسيلة مؤنسن

ط هجرة الكريات البيض من الدم إلى نسيج يثبّلتالي وبا αالخلوية 

(.كما هو موضح في الشكل )الـ

 

لا
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 Natalizumab [86](: آليّة تأثير 42الشكل )

 بالمشاركة معأظهرت دراسة أنّ الـβّة منكان أكثر فاعليّاً عضليβ

 ع الدواء الغفلاً لوحده وذلك بالمقارنة معضليّ

 : Side effects. التأثيرات الجانبيّة 10.3.2

 ّــات الاســتطلاعي  ،التعب ،ة كان أكثر الآثار الجانبية ارتباطاً بالدواء هي: القلقفي الدراس

هاب البلعوم قان الجيوب ،الت ية ،احت مة المحيط  ،الوذ

بالحقنوأعراض  طة  ــداع  مرتب جه ،)الص  ،احمرار الو

(والدوخة التعب  ،الغثيان ،الحمامى

  قآبما فيها الت فرط التحســس الأرجية ارتكاســات 

شرى ،ةالحكّ،  صل إلا  ، ةيّقآوالمتلازمة الت ،ال كلها لم تح

ــفي  ل شكّ%  فقط، وكان هذا الارتكاس خطيراً وجدياً في % من المرضى المعالجين بالـ

ـ ،% من المرضى أضداداً للدواء  لة من لمتشكّ، تزيد الأضداد اوإلى جانب خفضها لفعالية ال

.ة تجاههر ارتكاس فرط حساسيّاحتمال تطوّ

 : Safety. المأمونيّة 10.3.3

 د التحمل.عموماً جيّالـ

 ّفي بداية المعالجة تكونبشكل نادر، غالباً ما  كبدية  ةتم الإبلاغ عن حصول سمي

 اعتلال المادة البيضاء هو ازدياد خطورة حدوث القلق الأساسي والخطر الجوهري في الـ

 متعدد البؤر المترقي
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 ب اللويحي الناكس والذين استمرت للمرضى المصابين بالتصلّ نصح بإعطاء الـ يُ  شكل عامبو

يتحملوا هذه ة أو أولئك الذين لم ة رغم العلاج بواحد أو أكثر من العلاجات الأساسيّة المرضيّعندهم الحدثيّ

العلاجات.

 أولئك الذين يرى الطبيب أنهم بحاجة طورة عالية للإصابة  بالعجز، أو يمكن إعطاؤه للمرضى الذين لديهم خو

لدواء أكثر تأثيراً وإن كان استخدامه أكثر خطورة.

  ًفي المدى طيف واسع من الأدوية لعلاج التصلب اللويحي الناكس، والعديد من الأدوية قادمة ويوجد حاليّا

القريب فعلى أطباء العصبية أن يكونوا جاهزين لاستيعاب الخيارات الجديدة وإمكانيات تطبيقها 

فلا يوجد قالب مناسب  ، سمية غير مدروسة مسبقاً لبعضهاومعوقاتها وفيما إذا أظهرت الدراسات آثاراً

.ه ومصلحتهرغبات المريض واحتياجاتلجميع المرضى وعلى الطبيب الأخذ بعين الاعتبار 

 

 يريةحالة سر .11

يشكو من أعراض زكام عامة لمدّة شهر تقريباً  أبد -مهندس الكترون-سنة  مريض عمره  -م  منذ عام  ❖

ولكن  مع المعالجة تحسن من الزكام. عينيعدم تطابق بالنظر وتشوش بالرؤية وألم يعاني من  أبدوبعد الشهر 

 تصوير طبقي محوريطلب الطبيب إجراء وإلى طبيب العينية  فقرر الذهابمستمر. الألم العيني ما زال

وجود التهاب للعصب البصري فوصف لهل الطبيب نبهتوالنتيجة   

المفرز من الغدة النخامية  مشابهة لهرمون كمادة فعالة وهي   )الذي يحوي  

( ومنها   القشرانية هرموناتالالغده الكظرية على إفراز  تحفيزوالذي يعمل على 

 .العيني العلاج لم يتحسن الألمعلى المريض دوام  رغملكن و

(، ترنح  ،تنميل ،الأطراف )خدرأعراض في  المريض يعاني من أبدبعد سنتين:  ❖

 صلّب اللويحي.بمرض التشك فاستشار طبيب عصبية  و

فشكّ الطبيب بـ ، الوقت رغم مروراً ما زال مستمر يلم العينالأوذهب أيضاً إلى طبيب العينية مع العلم أنّ  ❖

 داء بهجت خلوصي. –تصلّب لويحي  –أمراض: سرطان عيني 

على اسم مكتشفه  داء بهجت خلوصي )تقرّح الأغشية المخاطية ومشاكل بصرية. سمي هذا المرض منذ  ❖

الطبيب التركي خلوصي بهجت بعد أن وصفه بثلاثة أعراض متلازمة وهي: التقرحات الفموية والتناسلية 

  والتهاب القزحية(.
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هو الذي وبؤر لتصلّب في الدماغ   الذي أظهرو نين المغناطيسيرصوير بالطلب طبيب العينيّة إجراء ت ❖

 تشخيص الإصابة بمرض التصلب اللويحي.على أكد 

على  عدّة أطباء حتى استقراستشار لمريض لكنّ او، عصبيّةإلى طبيب  المريض حويلتبيب العينية بفقام ط ❖

  .كتابة الخطة العلاجيّةبأ وهو الذي بدواحد طبيب عصبيّة 

سنتين، ووصف له حقن  منذ  يتناولهي ما زال المريض ذال  أوقف طبيب العصبيّة دواء  ❖

  نترفيرون.الإ

 )هجمات مبعثرة بالمكان( في الجسم أشهر والهجمات تختلف بالأماكن كل هجمات مستمرة المريض من ى انع ❖

 .إبر الإنترفيرون بعد كل هجمة يعطأُو

المرض مرتبط بالمناعة( ولكن بما أنّ ف مناعة جسم المريض )يخفعلاجاً يقوم على تقترح اأحد أطباء العصبية  ❖

 المريض رفض هذا العلاج.

بؤر لتصلّب  وتبيّن وجود  طلب أيضاً صورة رنين مغناطيسي الذي  سنوات: راجع طبيب آخر و  بعد حوالي ❖

 -وكانت نسبة الكريات البيضاء مرتفعة حوالي  -( مما يدل على تطور الحالة عدد البؤر زاد )في الدماغ

ن لأخذ جرعات من الكورتيزون مدّة يوميوالبقاء طلب منه القدوم كل شهرين إلى المشفى ف، ألف كرية/ملم

 بشكل دائم. ات عضليّة كان يأخذ مرخيه أنّإلى بالإضافة لضغط والنبض اوريديّاً مع مراقبة 

 .خلال هذه الفترة كان يعاني من أرق مستمر فوصف له  ❖

 .  كورتيزون بدواءأصبحت الهجمات أقوى من السابق فتم استبدال ال ❖

للأورام  ةمضادالامل وعمن ال ، من مجموعة الأنثراسينيديون دواء الـيصنّف  ❖

يقتلها، ويستخدم في الخلية مما يعطل عمل الخلية ويتفاعل مع الحمض النووي  الذي 

للويحي.لعلاج مرض التصلّب ا

 سنوات. مدّة  - -  المكونة من يةعلاجخطة الواستمر على ال ❖

وقف المريض العلاج من تلقاء نفسه بسبب الأعراض الجانبية الشديدة التي عانى منها بسبب الأدوية أبعد ذلك  ❖

 السابقة.

صاب أيضاً بمرض التصلّب اللويحي" لا يحرك سوى يد بعد فترة من الزمن تعرّف المريض على عالم فيروسات "م ❖

 واحدة.

قرر المرض تجريب اللقاح وكان يأخذه ف ،كان يركبه بيد واحدة ،طوّر المرضواكتشف هذا العالم لقاح للحد من ت ❖

 حسب شدّة الأعراض والهجمات.أشهر وأحياناً كل شهر ونصف  كل 

 حديد.+ + إبر فيتامينات عامّة  له أيضاً مجموعة لماالع ووصف ❖

أيام  أيام أو كل )كل  الجرعةتكرارية وحسب شدّة الحالة تتغير  –كل يومين  حيث تُعطى إبر ❖

 أو كل يومين(.



43 

 

سم.جمناعة الدعم والهدف من هذا كله هو  ❖

.+   وكان يتناول أيضاً  ❖

لإنزيم  ، مثبّط انتقائي مضاد التهاب غير ستيروئيدي  عن عبارة دواء الـ ❖

 . 

له و ، يصنّف كمضاد هيستاميني من مشتقات البيبيرازين  دواء الـ ❖

الدماغي يعزز من التدفق الدموي  كما ،حاصر لمستقبلات الكالسيوم تأثير 

. 

التي تكون على الصدر كالنوبة ، التوقيت والتوضع في الجسم ومع ذلك مازال المريض يعاني من هجمات مختلفة ❖

الأعراض  حسنتولكن لا ت لمشفى ليتلقى جلسات إرذاذإلى امباشرة ب نقله لّتطتشديد تنفس صعوبة متبوعة ب

 التنفسية.

اللقاح عن تركيب  دون أن يكشفيركب اللقاح  كان الذيسنوات حتى توفى العالم  لاج مدّة استمر المريض بالع ❖

 .وتابع فقط على الأدوية الأخرى حتى الآن ،المريض فلم يعد يتناوله المُعطى

 الهجمات أخف من السابق ولكن الأعراض المستمرة معه: حالياً طبيعة  ❖

 الأعراض الصدرية: صعوبة في التنفس. 

 فقدان توازن. -اضطراب في المشيض العصبيّة: الأعرا 

 ضبابيّة في  -بشكل أشد من العين الأخرى نالأعراض العينيّة: التهاب عصب بصري في أحد العيني

 عدم تطابق الرؤية. -الرؤية

  (.دواء الأعراض النفسية: الأرق )ويأخذ لأجله 

كون يالتصوير قد  تحميض أفلامبيعة عمله في مجالولكن توقع أحد الأطباء أن ط ،غير معروف سبب إصابته ❖

ذلك.في ر دو له
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