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تتميــز الخلايا العصبية فــي الدماغ بأن لها امتداداً اســطواني 
الشكل يسمى المحور العصبي، يغلف هذا المحور ويحميه غطاء 
عــازل من مــادة المايلــين Myelin الدهنية، وهذه المادة تســاعد 
علــى ســرعة نقــل الإشــارات العصبيــة. وإذا مــا تعــرض هــذا 
الغــلاف الدهنــي إلــى أي عارض فــإن المحور العصبي ســيكون 

مكشوفاً ومن دون مادة تحميه من أثر خارجي.
ينتــج الغــلاف الدهنــي خلايــا مختصصة فــي الدمــاغ، وإذا ما 
التهبــت هــذه الخلايــا فإنهــا تتوقف عــن إنتــاج المــادة الدهنية 
وبالتالي فإن العصب يبقى عارياً من دون حماية ويتأثر وظيفياً 
نتيجة لذلك، ويتوقف الجهاز العصبي عند ذلك عن استقبال أو 

إرسال الأوامر العصبية، وتتعطل وظائف الجسم.

عصب طبيعي

عصب مُصاب



تعريف المرض
التصلــب المتعدد مرض مزمن يصيب الجهــاز العصبي المركزي 
ويفقد فيه المصاب القدرة على التحكم بالأعصاب. وقد تستمر 
الإصابة به لعدة ســنوات وتظهر به علامات التحســن والتدهور 
على المريض بين الحين والآخر، ويصاب المريض بفقدان جزئي 

في الإبصار.
هذا المرض يعُد من المراض العقلية أو الأمراض المعدية، كما أنه 

لا يمكن منع هذا المرض حتى الآن.

من الذي يصاب بالمرض؟
المرض شائع عالمياً، ويصيب النساء أكثر من الرجال بنسبة 1:3 
لكــن النســبة تتقارب بعد عمر الخمســين، وغالبيــة المرضى ما 
بين سن 40 إلى 45 سنة، ومما يذُكر أنه تم تسجيل عدة ملايين 
مــن الأشــخاص يعانون مــن المرض يزداد عددهــم بالابتعاد عن 
منطقة خط الاستواء، مما أدى إلى التفكير بدور نقص فيتامين 
)د( فــي زيادة العرضة للإصابة بالمرض. وبالتالي يعُتبر المرض 
مــن أمــراض المناطــق البــاردة، وانتشــاره يختلــف مــن منطقــة 
لأخــرى، ويتناســب طرديــاً مع بعُد المســافة عن خط الاســتواء؛ 
فكلمــا ابتعدنا عن خط الاســتواء ســواء شــمالاً أو جنوباً يزداد 



انتشــار وحدوث المرض، في حــين نجد أن المرض نادر الحدوث 
عند خط الاستواء.

أسباب الإصابة بالمرض
لــم يعرف الأطباء ســبباً معيناً للإصابة بهــذا المرض حتى الآن، 
ولكن في الســبعينات من القرن العشــرين اكتشــف الباحثون أن 
هنــاك جينــات معينــة ترتبط بحــدوث مرض التصلــب المتعدد، 
حيــث تتحكــم في جهــاز المناعة للجســم، ويظن العلمــاء أن تلك 
الجينات تتفاعل مع عامل بيئي - لم يتم تحديده بعد - لإحداث 

حالة يمكن أن تقود إلى الإصابة بهذا المرض.
كما أن هناك نظريات تقول أن المرض من أمراض الفيروســات 
البطيئة التي تدخل الجســم وتظهر بعــد فترة كمون أو أن يكون 
بســبب ردة فعــل مناعية متأخرة لالتهاب فيروســي، أو أن يكون 
مــن الأمراض ذاتية المناعة التي يهاجم الجهاز المناعي للجســم 
فيها نفسه فيدمر الأنسجة العصبية للجسم، أو أن يكون السبب 
هو مهاجمة الفيروســات للجسم والتحكم بخلايا الجسم فينتج 
عن ذلك تشويشاً لجهاز المناعة بسبب الفيروسات ومن ثم يبدأ 

بمهاجمة الاثنين معاً.
ويبــدأ المــرض بالتفــكك التدريجي للغُمد النخاعــي الذي يحيط 
بالأعصــاب فــي الدمــاغ والحبــل الشــوكي، وتظهر عــدة مناطق 
صغيــرة متصلبة تســمى )اللويحات( بصور متفرقــة على الغُمد 



النخاعي، وتعرقل الوظائف الطبيعية لمسارات الأعصاب. وبمرور 
الزمن يتزايد تكون تلك اللويحات على الغُمد النخاعي للمريض.

أعراض المرض
هناك أعراض مبكرة وغالباً ما تكون خفيفة وتختفي دون علاج 

لكن مع مرور الوقت تصبح أكثر شدة.
في الغالب تظهر الأعراض لفترة قصيرة تنتهي بالتحسن الذي 
يســتمر لأســابيع أو شــهور أو حتى ســنوات، ثم تعود الأعراض 
للظهــور مــرة ثانية وهكذا، ومع كل انتكاســة يحصــل المزيد من 

التلف للأعصاب.
وتختلف الأعراض تبعاً للمنطقة المصابة بالجهاز العصبي:

مشــاكل بالعــن: كازدواجيــة البصــر أو عــدم التحكــم فــي  ٭
حركات العين، ضعف الإبصار مع ألم في العين عند الحركة.

مشاكل في الكلام: كصعوبة النطق وثقل باللسان. ٭
ضعف جزئي أو كلي لأي طرف. ٭
إحساس بالضعف والإرهاق الشديد. ٭
رجفــة باليديــن والإحســاس بالــدوار وفقــدان التحكــم فــي  ٭

التبول أو الإخراج.
فقدان التوازن أو القدرة على التحكم في الحركات. ٭
ثقل في الأطراف عند المشي. ٭
تنميل أو خدور بالأطراف. ٭

كيفية تشخيص المرض
فــي بدايــة الإصابــة بالمــرض قــد لا يلاحظ المريــض الأعراض 
حيــث تكون خفيفة، وعند ظهور الأعراض العصبية فإنها أيضاً 
تتشــابه مــع كثير مــن الأمراض الأخــرى للجهــاز العصبي، لكن 
هناك مؤشــرات يســتطيع مــن خلالها طبيب الأعصاب الشــك 

في الإصابة بالمرض، والمؤشرات الأولية هي:
وجود أعراض خلل أو اضطراب بالجهاز العصبي، مثل التنميل 
أو الخــدور أو شــلل غيــر معروف الســبب، مع وجــود الخلل في 

مكانين مختلفين من الجهاز العصبي.



شــفاء المصاب لفترة زمنية قد تطول أو تقصر ثم الانتكاســة مرة 
ثانية، عندها يتم التأكد من التشخيص عن طريق التصوير بالرنين 

المغناطيسي وفحص السائل النخاعي وتخطيط الأعصاب.

العــلاج
أولًا: العناية بالصحة العامة:

ممارسة الرياضة. ٭
تنــاول وجبــات غذائيــة صحيــة مــع الابتعــاد عــن الأطعمــة  ٭

الدهنية.
الحصول على قسط وافر من الراحة. ٭
عــدم التعرض لأشــعة الشــمس المباشــرة والحــرارة العالية  ٭

لفترات طويلة.

ثانياً: التأهيل الطبي:
من خلال اســتخدام جميع الوسائل الطبية بهدف الوصول إلى 
أعلى مســتوى وظيفي ممكن كمحاولة لاســتعادة قوة العضلات 
والاتزان والمشــي والقدرة على التحكم بالتبول والتبرز، والقدرة 
علــى الاتصــال بالآخريــن والقيــام بالأنشــطة اليوميــة المعتــادة 
كالاعتمــاد علــى النفــس لتحقيــق النظافــة الشــخصية وتنــاول 
الطعــام وارتــداء الملابس وممارســة الهوايات، كل هــذا يتطلب 

برنامجاً تأهيلياً متكاملًا.



ثالثاً: العلاج بالأدوية:
باســتخدام مــادة الإنتيرفيــرون التــي يفرزهــا الجســم بصــورة 
طبيعيــة عنــد التعــرض للفيروســات. والنــوع الــذي يفيــد فــي 
التصلــب العصبــي هــو الإنتيرفيرون بيتا. حيث وجــد أنه يؤدي 
إلــى تقلــص النوبــات المتكــررة إلــى الثلــث، كمــا أنــه يــؤدي إلى 
التخفيــف مــن شــدة الأزمــة عنــد حدوثهــا، وتقل الحاجــة إلى 
زيارة المستشــفى. كما أن العلاج قد يســاعد في الحد من تطور 
حالات الإعاقة في الجسم، كما أنه أدى إلى تقلص عدد المناطق 

المصابة في الدماغ.
ولا زالــت الأبحــاث جاريــة على أنــواع مختلفة مــن الأدوية منها 

لعلاج النوبات الحادة أو التحكم بتأثيرات المرض.

الأعراض الجانبية للعلاج
أكثر الأعراض الجانبية شــيوعاً الشــعور بالتعب وارتفاع درجة 
حرارة الجسم بصورة طفيفة، وخاصة في بداية العلاج، إضافة 
إلــى احتمــال التهاب الجلــد في المنطقــة التي يتم فيهــا تعاطي 
الحقــن، وقــد يؤدي في حــالات قليلة إلى الشــعور بالكآبة. غير 
أن أهــم هذه الأعــراض الجانبية هي تطور فــي الجهاز المناعي 
مــع تكرار العلاج على أمد بعيد وتكوين للأجســام المضادة ضد 
العقار حيث تبطل مفعوله؛ وبهذا ترجع أعراض المرض كســابق 

عهدها.

ولنا كلمة أخيرة
إن مرض التصلب المنتشر مرض مزمن يتميز بتكرار الانتكاسة 
والشفاء، وهناك قلة ممن يصابون بمضاعفات خطيرة، وهناك 
الكثيــر ممــن يعيشــون حيــاة طبيعيــة برغم مــا يصابــون به من 
انتكاســات للمــرض، ومع ذلك فإنهم يتكيفــون مع المرض بنفس 
راضية بقضاء الله القادر على الشفاء، ولكن لحكمة يعلمها قد 
ابتلــى من ابتلاه بذلك المرض لرفع الدرجات أو تكفير الذنوب، 
وفــي الحديــث: »مــا يصيــب المؤمن مــن هَــمٍّ ولا حــزن ولا نصب 

ر الله بها من ذنوبه«. حتى الشوكة يشاكها إلا كفَّ




