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  :ةـدمـقـم

التهـابي مـزمن مجهـول السـبب، یصـیب البـالغین  ب اللویحي هو مـرضٌ التصلّ         

للنخـــاعین فـــي المـــادة  مزیلـــةٍ  التهابیـــةٍ  خـــاص، ویتمیـــز بحـــدوث أذیـــاتٍ  الشـــباب بشـــكلٍ 

فـــي الزمـــان  مبعثـــرةٍ  یـــأتي غالبـــاً بشـــكل هجمـــاتٍ . للجهـــاز العصـــبي المركـــزيالبیضـــاء 

اهر وأحیاناً بشكل مترقٍ ببطء، ویتظ Dissemination in time & placeوالمكان 

موقعهـا، (متنوعة جداً تعكس تنوع صفات الأذیـات المزیلـة للنخـاعین  سریریاً بأعراضٍ 

  )1(...)عددها، شدتها

تكمــن أهمیــة هــذا المــرض فــي كونــه یعتبــر الســبب الأول والرئیســي للإعاقــة بــین عمــر 

ــة لل تراجــعٍ  ومــا یــنجم عنهــا مــن ســنة، 40 – 20 مــردود والانتاجیــة إضــافة إلــى التكلف

ــــة، استقصــــاءات، أجهــــزة (العالیــــة  ــــة تمریضــــیة، علاجــــات دوائی والمشــــاكل ...) عنای

فهـــم الصـــورة وعلــى الـــرغم مــن التقـــدم العلمــي الكبیـــر لایــزال  ... الاجتماعیــة المرافقـــة

ــــة لهــــذا المــــرض محــــدوداً  ــــى المــــرض , الأساســــیة والكامل ــــة عل ــــى الســــیطرة الكامل وتبق

اضــه وحمایــة النســج العصــبیة مــن التــأذي كأهــداف رئیســیة فــي المســتقبل القریــب وأعر 

  )1(.والأكثر بعداً 
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  :    Epidemiologyاتـوبائیـال

یعتبر التصلب اللـویحي مـن الأمـراض الشـائعة، فمـن خـلال مسـحٍ أجرتـه منظمـة      

والاتحــاد الــدولي ) World Health Organization WHO(الصــحة العالمیــة 

) Multiple Sclerosis International Federation MSIF(للتصـلب اللـویحي 

دولـة، قـُدرت نسـبة انتشـار  112، فـي 2008ونُشر فـي  2007و  2005بین عامي 

Prevalence  ًبمعـــدل (ألـــف مـــن الســـكان  100لكـــل  30التصـــلب اللـــویحي وســـطیا

نتشــاره بــین البلــدان فــي نســبة ا ، وقــد لُــوحظ وجــود اخــتلافٍ كبیــرٍ )80و  5یتــراوح بــین 

 100لكــل  80وصــلت حتــى (والمنــاطق حیــث اعتبــرت أوربــا منــاطق عالیــة الانتشــار 

  ).1(الشكل  )2(.14,9 یلیها حوض المتوسط بنسبة حوالي) في بعض المناطق ألف

حیــــث قُــــدرت نســــبة الوقــــوع  ،Incidenceوكــــذلك الأمــــر بالنســــبة لمعــــدلات الوقــــوع 

ألــف مـن الســكان، وكــان المعــدل الأعلــى فــي  100لكــل  2,5الوسـطیة حــول العــالم بـــ 

 100لكــل  2(وحــوض المتوســط بالمرتبــة الثانیــة ) ألــف 100لكــل  3,8(أوربــا أیضــاً 

   )2().ألف

لكــن للأســف لا یوجــد دراســات محــددة حــول انتشــار هــذا المــرض فــي ســوریا، وكــذلك 

البلدان  قوع التصلب اللویحي فيالأمر كانت الإحصائیات قلیلة حول نسب انتشار وو 

) 3(ألـف مـن السـكان، 100لكـل  41ففي تركیا كانت نسبة الانتشـار حـوالي المجاورة، 

وفــي دول الخلــیج العربــي تراوحــت بــین  )4(ألــف، 100لكــل  43.8وفــي إیــران حــوالي 

ممـــا یمكننـــا مـــن اعتبـــار منطقتنـــا مـــن  )5(.ألـــف مـــن الســـكان 100لكـــل  55إلـــى  31

  .عالیة الخطورة لانتشار التصلب اللویحي متوسطة إلى الأماكن
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  مخطط انتشار التصلب اللویحي حول العالم): 1(الشكل  

  

  :ومن الموجودات المتعلقة بوبائیات هذا المرض

إن المعدل العمري  لظهور أعـراض التصـلب اللـویحي عالمیـاً هـو بـین  :العمر -1

  )2(.سنة 29.2سنة، وسطیاً  31.8و  25.3

 )2(.تقریباً  1إلى  2إن معدل إصابة الإناث أعلى من الذكور بنسبة  :الجنس -2

 )2(.أكثر شیوعاً في المجتمعات الغنیة مقارنة بالفقیرة :الة الإجتماعیةـالح -3

أظهــــــرت زیــــــادة خطــــــورة الإصــــــابة بالتصــــــلب اللــــــویحي  :الدراســــــات الجینیــــــة -4

وعنــــــــد التــــــــوأم أحــــــــادي %) 4 – 3(عنــــــــد أقــــــــارب الدرجــــــــة الأولــــــــى بنســــــــبة 

 )6(%).30 – 20( مشاجالأ
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and  Pathophysiology    المرضي والتشریح المرضیة الفیزیولوجیا

 Pathology:  

تعـــود التظـــاهرات الرئیســـیة للتصـــلب اللـــویحي إلـــى الأذیـــة العصـــبیة الناجمـــة عـــن     

حصـري فـي الجهــاز  ، والتـي تحــدث بشـكلٍ  Demyelinationعملیـة زوال النخـاعین

اً الأعصاب المحیطـة، ــیب مطلقـ، ولا تص)الدماغ والنخاع الشوكي(العصبي المركزي 

مســـببة بــــطءاً وحصـــاراً علــــى مســـتوى الناقلیــــة العصـــبیة، وبالتــــالي ظهـــور الأعــــراض 

  )1(.العصبیة المتعلقة بموقع وشدة امتداد هذه الأذیات المزیلة للنخاعین

  Myelin Sheathsاعینـمد النخـــیب غـــات التــي تصـــهــذه الأذیــ ام فــإنّ ـعــ كلٍ ـوبشــ

ــى الــرغم مــن أنّ Axonsتعــف نســبیاً عــن المحــاور العصــبیة  ــة  ، عل الدراســات الحدیث

هرت ـورة قـــد أظــــي المتطــــاطیســــلمغنـن اـرنیــــات الـا تقنیــــت فیهــــتخدمـــــة التـــي اسـاصــــوخ

ي، حتــى خــلال الهجمــات مــن التــأذي والضــیاع العصــبوني فــي التصــلب اللــویح درجــةً 

  )6(.الحادة

الأذیات في التصلب اللویحي تظهر علـى شـكل  ومن الناحیة التشریحیة المرضیة فإنّ 

ي المرحلـة الحـادة یحـدث فیهـا تـأذي الحـاجز الوعـائي فـمن زوال النخـاعین، ف لویحاتٍ 

ــدماغي مــع ارتشــاح حــول وعــائي للخلایــا اللمفاویــة والبالعــات، مــع تجمعــات البقایــا  ال

ــــة،  ــــة ارتكاســــیةالنخاعینی ــــا نجمی ــــة تكــــون . وخلای ــــر الفعال ــــة غی ــــة المزمن وفــــي المرحل

الدبقیــــة قلیلــــة اللویحــــات قلیلــــة الخلویــــة مــــع تكــــاثر الخلایــــا النجمیــــة وغیــــاب الخلایــــا 

  )6(.التغصنات، مع ملاحظة درجة من النقص أو الضیاع المحواري
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   :Findings Clinical Symptoms and  السریریة والأعراض التظاهرات

ــات ســ      للتصــلب اللــویحي، ولكــن  ارها واســمةً ـریریة یمكــن اعتبـــلا توجــد أیــة معطی

ــــــــرابـطـعتبر بعـــــــض الاضـتـــــــ      لمرضـز لــــــــالیة التمییــــــــعـــــــ فةٍ ـأو ذات صـــــــ فیةً ـات وصــــــــ

highly characteristic ًلآخــر وكــذلك مــن  مــن مــریضٍ  ، وتكــون الأعــراض مختلفــة

أو تبـدو  إلى أخرى لدى نفس المریض، كذلك أیضاً قد تكـون الأعـراض وخیمـةً  هجمةٍ 

أو  مـــن أجلهـــا لأشـــهرٍ  طبیـــةٍ  تافهـــة للغایـــة حتـــى أن المـــریض لا یســـأل عـــن استشـــارةٍ 

  .لسنوات

  

 severityوشــــدة  locationعلــــى موضــــع  MSتنــــوع الأعــــراض الواســــع فــــي  یعتمــــد

تعرض فیمــا یلــي بنــاء ـوف تُســـ، وســCNSات ضــمن الجهــاز العصــبي المركــزي ـالآفــ

  :كـعلى ذل

 الأذیــات المزیلــة للنخــاعین شــائعةٌ إنّ  :المــادة البیضــاء الدماغیــة حــول البطینــات - 1

ــاكرٍ  ــاطق وتصــادف بشــكل ب  المــرض وتكشــف بســهولةٍ  خــلال ســیر جــداً فــي هــذه المن

في الفحص التشریحي بعد  وهي موجودة دوماً  ،بواسطة التصویر بالرنین المغناطیسي

  .وصفیة محددة الوفاة لدى مرضى التصلب اللویحي ولكنها لا تترافق بأعراضٍ 

 Opticیعتبــر التهــاب العصــب البصــري  :optic nerveالعصــب البصــري  - 2

Neuritis لشـــائعة فـــي التصـــلب اللـــویحي، ویتظـــاهر عـــادةً كمتلازمـــة مـــن الأعـــراض ا

تتصف بحدوث ألـم فـي المقلـة یتحـرض بحركـات  ،أحادیة الجانب حادة أو تحت حادة

، أو تنـاقص الإدراك dimness) غباشة(العین، یلیها تناقص بحدة البصر أو غشاوة 

  .اللوني في ساحة الرؤیة المركزیة
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عنــد توضــع الأذیــات المزیلــة  ):لجســر و البصــلةالــدماغ البینــي ، ا(جــذع الــدماغ  -3

  : للنخاعین في جذع الدماغ فهي سوف تسبب أحد الأعراض أو الاضطرابات التالیة

  ـــــأذي ألیـــــاف أحـــــد الأعصـــــاب القحفیـــــة المحركـــــة للعـــــین أو  IIIشـــــفع تـــــالي لت

IV  أوVI،  ــــــــب تــــــــأذي ألیــــــــاف الحزمــــــــة الطولانیــــــــة الأنســــــــیة أو وهــــــــو الأغل

medial longitudinal fasciculus ـــ ـــواة العصــــوالتـــي ت ـــین ن ب ـربط ب

VI ونــــــواة العصــــــب  ،ومركــــــز الحركــــــات الجانبیــــــة مــــــن جهــــــةIII  ٍمــــــن جهــــــة 

ـــــــــة المتوافقـــــــــة المرتبطـــــــــة  أخـــــــــرى وتكـــــــــون مســـــــــؤولةً  عـــــــــن الحركـــــــــات العینی

وتــــــأذي هــــــذه الحزمــــــة یــــــؤدي إلـــــى الشــــــلل الحركــــــي العینــــــي بــــــین  ،ببعضـــــها

  . Internuclear ophthalmoplegiaالنووي 

  بســبب تــأذي ألیــاف العصــب مثلــث التــوائم (اضــطراب حــس الوجــهV  ضــمن

  ).الجسر

  لقــوة مركزیــة ومــن الممكــن مصــادفة لقــوة محیطیــة عنــد تــأذي ألیــاف العصــب

 .قبل مغادرة الجسر VIIالوجهي 

 بســــــــــبب تــــــــــأذي ألیــــــــــاف النویــــــــــات (قیــــــــــاءات، رنــــــــــح إر، رأرأة، غثیــــــــــان، دوا

 ). ضمن الجسر VIIIالدهلیزیة 

  ًالعصـــب البلعـــومي اللســـاني و  ألیـــاف تـــأذيبســـبب (عســـرة بلـــع  رتـــة و أحیانـــا

 ). في البصلة XIIو أحیانا العصب تحت اللسان  IX & Xالمبهم  

 عصـــــبون علـــــوي  تنـــــاذر" مـــــن النـــــوع التشـــــنجي أو شـــــلل خـــــزلUMN"  فـــــي

  .من الأطراف الأربعة أيٍّ 

  أو اضـطراب حـس عمیـق  "هـادي شـوكيم"نقص حس الألـم واضـطراب حسـي

  .من الأطراف الأربعة ذلك في أيٍّ الحبلین الخلفیین و لتأذي أي من 
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یـــــنجم عـــــن إصـــــابتها الـــــرنح، اضـــــطراب المشـــــیة،  :المخـــــیخ والســـــبل المخیخیـــــة – 4

رتــــــة مخیخیــــــة وصــــــعوبة تنفیــــــذ الحركــــــات المتناســــــقة، بالإضــــــافة إلــــــى الموجــــــودات 

  .ocular dysmetriaالعینیة من رأرأة وخلل القیاس 

تــــــؤدي الأذیــــــات المزیلــــــة للنخــــــاعین فــــــي النخــــــاع الشــــــوكي  :النخــــــاع الشــــــوكي - 5

ــــــى مســــــیر الســــــبل  ــــــل العصــــــبي عل ــــــى ظهــــــور أعــــــراض تعكــــــس اضــــــطرابات النق إل

الطویلــــــة، ومــــــن النــــــادر مصــــــادفة أعــــــراض تــــــأذي العصــــــبون الســــــفلي أو أعــــــراض 

تعكـــــس التـــــأذي المقطعـــــي، والاضـــــطرابات التـــــي تصـــــادف ســـــریریاً تتوضـــــع أســـــفل 

  :أو مجموعة من الاضطرابات التالیة مستوى الأذیة وتتألف من أحد

  

  علامات تأذي العصبون المحرك العلوي بسبب تأذي الحزمة الهرمیة مع حس

  .بشكل شقيثقل و ضعف في طرف سفلي أو 

  طــرف (نقــص أو غیــاب حــس الألــم و الحــرور فــي طــرف ســفلي أو فــي شــق

ـــى نصـــف الجـــذع ـــأذي الحزمـــة الشـــوكیة  ،)علـــوي و ســـفلي إضـــافة إل بســـبب ت

 . Spinothalamic tractیة المهاد

  ٍـــــــالبرد أو  شـــــــعورٍ  وأ نمـــــــلٍ  وأ تشـــــــوش حـــــــس مـــــــع خـــــــدر مـــــــزعج وشـــــــعور ب

ــــــــي  ــــــــى ف ــــــــي طــــــــرف أو طــــــــرفین ســــــــفلیین أو حت بالانضــــــــغاط و الضــــــــیق ف

ـــالأط ـــبس وذلــــك  ةـعـــراف الأربـ ـــ ـــبلـأذي الحـبب ت ـــن الخـی  posterior  نـلفیی

columns كمــــــا یمكــــــن أن  ،أو أحــــــدهما فــــــي الناحیــــــة الصــــــدریة أو الرقبیــــــة

تلاحــــــظ حركــــــات خرقــــــاء فــــــي الیــــــد بســــــبب غیــــــاب حــــــس الوضــــــعة وغیــــــاب 

 . التعرف على الأشیاء باللمس

  

  



الألیاف الشـوكیة المخیخیـة مـع رجفـان 

 hyperkineticمفـرط السـعة 

اضطرابات وظیفیة بولیة أو غائطیـة أو جنسـیة بسـبب تـأذي الألیـاف الإنباتیـة 

ا یمكـن أن یتطور المرض عادة بشكل هجمات تتكرر وسطیاً مرة كل عـامین كمـ

منـذ البـدء مقلـداً التطـور  یأخـذ المـرض شـكلاً مترقیـاً بـبطءٍ 

 Primary الملاحـظ فــي الآفـات التنكســیة وهـو مــا یســمى الشـكل المترقــي منـذ البــدء

    ).2(الشكل  .من المرضى

  

  مخطط أنماط سیر التصلب اللویحي

12 

الألیاف الشـوكیة المخیخیـة مـع رجفـان  تأذياضطرابات رنحیة مخیخیة بسبب 

مفـرط السـعة  قصـدي قـد یكـون مـن الشـدة بحیـث یأخـذ شـكلاً 

tremor. 

اضطرابات وظیفیة بولیة أو غائطیـة أو جنسـیة بسـبب تـأذي الألیـاف الإنباتیـة 

autonomic. 

Disease Course:)1(  

یتطور المرض عادة بشكل هجمات تتكرر وسطیاً مرة كل عـامین كمـ

یأخـذ المـرض شـكلاً مترقیـاً بـبطءٍ لا تظهر هجمات واضـحة و 

الملاحـظ فــي الآفـات التنكســیة وهـو مــا یســمى الشـكل المترقــي منـذ البــدء

Progressive MS  من المرضى%  20 – 19ویصادف لدى

مخطط أنماط سیر التصلب اللویحي): 2(الشكل 

 

  اضطرابات رنحیة مخیخیة بسبب

قصـدي قـد یكـون مـن الشـدة بحیـث یأخـذ شـكلاً 

tremor

  اضطرابات وظیفیة بولیة أو غائطیـة أو جنسـیة بسـبب تـأذي الألیـاف الإنباتیـة

autonomic

 

Disease Courseسیر المرض 

یتطور المرض عادة بشكل هجمات تتكرر وسطیاً مرة كل عـامین كمـ     

لا تظهر هجمات واضـحة و 

الملاحـظ فــي الآفـات التنكســیة وهـو مــا یســمى الشـكل المترقــي منـذ البــدء

Progressive MS
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عصـــــــبي حـــــــاد أو تحـــــــت حـــــــاد یتمیـــــــز  ســـــــریريٌّ  ف الهجمـــــــة بأنهـــــــا اضـــــــطرابٌ تعـــــــرّ 

ســــاعة مــــع احتمــــال اســــتمرار الأعــــراض مــــن  24أطــــول مــــن  بتواصــــله زمنیــــاً لفتــــرةٍ 

تظهـــــر بعـــــدها مظـــــاهر التحســـــن التـــــدریجي وتتراجـــــع خلالهـــــا  ،حتـــــى أســـــابیع أیـــــامٍ 

 هــــوادة قــــد تســــتمر لســــنواتٍ أو جزئــــي ویتلوهــــا حالــــة هجــــوع و  تــــامٍّ  الأعــــراض بشــــكلٍ 

-relapsingور یمیــــــــز الشــــــــكل الهــــــــاجع النــــــــاكس هــــــــذا التطــــــــو  قلیلــــــــةٍ  أو لأشــــــــهرٍ 

remitting MS المـــزعج للجمیـــع و  ،لـــذي یشـــكل ثلثـــي الحـــالات تقریبـــاً للمـــرض وا

لآخــــر ممـــا یضــــعف مــــن قیمــــة  ویختلـــف مــــن مــــریضٍ  الــــنكس غیــــر محــــددٍ  أن تـــواتر

تــــــواتر الــــــنكس یكــــــون أكبــــــر فــــــي الســــــنوات  أنّ  علمــــــاً  ،الخطــــــط العلاجیــــــة الوقائیــــــة

وهــــو مــــا یســــمى  مترقیــــاً بــــبطءٍ  الأولــــى للمــــرض یتراجــــع بعــــدها لیأخــــذ التطــــور شــــكلاً 

قــد یكــون .  Secondary Progressive MS ثــانويٍّ  المترقــي بشــكلٍ  نمطالبــ

الـــــــــنكس ســـــــــریریاً أو شـــــــــعاعیاً ممـــــــــا یوضـــــــــح أهمیـــــــــة إجـــــــــراء التصـــــــــویر بـــــــــالرنین 

ــــــن % 15نســــــبة  المعــــــروف أنّ  ومــــــن ،المغناطیســــــي بشــــــكل دوري مــــــن المرضــــــى ل

  .لاحقة وهو الشكل السلیم للمرض یصابوا بأي نكسٍ أو هجمةٍ 

  

  )Diagnosis: )1التشخیص 

لا یوجــد أي فحــصٍ ســریري أو مخبــري أوشــعاعي یمكــن اعتبــاره مشخصــاً بشــكلٍ     

القطعـــي  MSحیـــث أنـــه تســـتلزم المعـــاییر التشخیصـــیة للــــ قطعـــيٍّ للتصـــلب اللـــویحي، 

)Definite MS ( علامتـــین  ≥نـــائبتین مـــن الأعـــراض و  ≥ســـریریاً توثیـــق حصـــول

، كمــا CNSفــي ســبل غیــر متجــاورةٍ للمــادة البیضــاء فــي الـــ  مرضــیةً  تعكســان حدثیــةً 

علـــى الأقــــل مــــن العلامتـــین المطلــــوبتین للتشــــخیص موجــــودةً  یجـــب أن تكــــون واحــــدةً 

 Paraclinicalلا ســریریة  بــالفحص العصــبي، أمــا الثانیــة فــیمكن توثیقهــا باختبــاراتٍ 

 )EPs(أو الكمونـات المحرضـة ) MRI(شاذة مثل صور الـرنین المغناطیسـي للـدماغ 
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یُعتبر إیجابیاً بتوثیق وجود اثنتین )(CSF(أو إیجابیة فحص السائل الدماغي الشوكي 

أو ارتفـاع  IgG oligoclonal bands  OCBأو أكثـر مـن الشـرائط قلیلـة النسـائل 

 وكــذلك فــإن المعــاییر التشخیصــیة الأكثــر حداثــةً . )CSFفــي  IgG indexمشــعر 

فقط، عادةً  سریریةٍ  غیربمعلومات ) زمنیاً (تشیر لإمكانیة دعم الحدث السریري الثاني 

ویـتلخص . MRIبیضـاء علـى الــ المـادة بال بؤریـةٍ جدیـدةٍ  من خلال توثیق تطـور آفـاتٍ 

فــي ) 1(فــي الجــدول الموجــودة  McDonald Criteria )7(ذلــك بمعــاییر ماكدونالــد

  .الصفحة التالیة

  

  )Prognosis: )8 الإنذار

 تحدیــــد یجعــــل مــــا وهــــذا اللــــویحي، للتصــــلب الســــریري بالســــیر عــــادةً  التنبــــؤ یمكــــن لا    

  .للغایة صعباً  الإنذار

ـــوم مـــن لكـــن    ـــویحي التصـــلب مرضـــى معظـــم أن المعل  الهـــاجع الشـــكل مـــن یعـــانون الل

 الترقـي سـیعانون هؤلاء من% 50 وحوالي Relapsing – Remitting%) 85( الناكس

 الــذین المرضــى أمــا ســنة، 20 إلــى 10 خــلال العجــز إلــى وصــولاً  ثــانوي بشــكلٍ  التــدریجي

  بفتـرةٍ  العجـز مرحلـة إلـى فسیصـلون ،%)15 حـوالي( البـدء منذ المترقي الشكل من یعانون

  .أقل زمنیةٍ 

 لــ لبقیـا تشـیر التقـدیرات أن حیـث ممیتـاً، یكـون مـا نـادراً  اللویحي التصلب فإن عام وبشكلٍ 

 اللـویحي للتصـلب ◌ٍ اختلاط نتیجة الوفاة حدوث هو شیوعاً  والأكثر ،%85 تبلغ عاماً  25

  ....).المرضى بعض عند الانتحار بسبب أو واهن، مریض عند رئة ذات بسبب مثلاً (
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  ):1(جدول ال

2005 McDonald criteria revisions diagnostic criteria for multiple sclerosis(7)  

Clinical presentation Additional data needed for MS diagnosis 
Two or more attacks; objective clinical evidence of 
two or more lesions 

None 

 
 

Two or more attacks; objective clinical evidence of 
one lesion 

Dissemination in space, demonstrated by:  
- MRIΔ  or  
- Two or more MRI-detected lesions consistent with 
MS plus positive CSF◊  or  
- Await further clinical attack implicating a different 
site 

 
One attack; objective clinical evidence of two or 
more lesions 

Dissemination in time, demonstrated by:  
- MRI§  or 
- Second clinical attack 

 
 

One attack; objective clinical evidence of one lesion 
(monosymptomatic presentation; clinically isolated 
syndrome) 

Dissemination in space, demonstrated by:  
- MRIΔ  or  
- Two or more MRI-detected lesions consistent with 
MS plus positive CSF◊  
and  
Dissemination in time, demonstrated by:  
- MRI§ or Second clinical attack 

 
 
 

Insidious neurological progression suggestive of MS 

One year of disease progression (retrospectively or 
prospectively determined)  
and  
Two of the following:  
- Positive brain MRI (nine T2 lesions or four or more 
T2 lesions with positive VEP)¥  
- Positive spinal cord MRI (two focal T2 lesions) 
- Positive CSF◊ 

 

MS: multiple sclerosis; MRI: magnetic resonance imaging; CSF: cerebrospinal fluid; VEP: visual evoked 

potential. 

Δ MRI demonstration of space dissemination must fulfill the criteria derived from Barkhof et al.# and Tintoré et al.** 

and presented in a separate table 

◊ Positive CSF determined by oligoclonal bands detected by established methods (isoelectric focusing) different 

from any such bands in serum, or by an increased IgG index. 

§ MRI demonstration of time dissemination must fulfill specific criteria presented in a separate table. 

¥ Abnormal VEP of the type seen in MS. 

  



16 
 

  )Treatment and Management: )8 والعلاج التدبیر

 : المرض لسیر المعدلة الأدویة  -  أ

A. Disease-Modifying Treatments: 

 

 :β Interferon بیتا الإنترفیرون مركبات )1

Interferon β 1b (Betaseron ومنها
®

 و الجلد، تحت  كحقنٍ  (

Interferon β 1a (Avonex
®

, Rebif
®

 تحت أو  عضلیةٍ  كحقنٍ  (

  .اللویحي التصلب من الناكس- الهاجع بالنمط فعالةٌ  وهي ،الجلد

2( Glatiramer acetate :أیضاً  الناكس- الهاجع النمط في. 

3( )
®

Natalizumab (Tysabri :فــي الســابقة العلاجــات فشــل عنــد یســتعمل 

 .المترقیة الأشكال في فعالیته تُدرس ولم الناكس، الهاجع الشكل

 الشـــكل فـــي اســـتخدامها علـــى الموافقـــة مـــؤخراً  نالـــت التـــي الفمویـــة المركبـــات )4

  و Fingolimod و Dimethyl fumarate: مثـــل النـــاكس-الهـــاجع

Teriflunomide. 

5( )
®

Mitoxantrone (Novantrone :مـن المترقیة الأشكال في مُستطب 

  .اللویحي التصلب

 ،Azathioprine: مثـــــــــــــــل للمناعـــــــــــــــة المثبطـــــــــــــــة الأخـــــــــــــــرى دویـــــــــــــــةالأ )6

Cyclophosphamide، Methotrexate  ..،وفعالیتهــــــــــــــــا وغیرهــــــــــــــــا 

 .كافٍ  بشكلٍ  محددةٍ  غیر

  

  

 

 

http://reference.medscape.com/drug/tecfidera-bg-12-dimethyl-fumarate-999810
http://www.medscape.com/viewarticle/729172
http://www.medscape.com/viewarticle/770822
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 :العرضیة المعالجات  . ب

B. Symptomatic Treatments: 

 

 غ)1( بجرعـــة الوریــدي  Methylprednisolone بـــ وتعــالج: الحــادة الهجمــة )1

 تبـــدیل جلســـات بـــإجراء أحیانـــاً  یوصـــى الشـــدیدة الحـــالات وفـــي. أیـــام) 5-3( لمـــدة

 .البلازما

 النــــاس عمــــوم عنــــد كمــــا الاكتئــــاب بمضــــادات یعــــالج: Depression الاكتئــــاب )2

 .الاكتئاب لدیهم المشخص

ـــر العـــرض وهـــو :Fatigue الإرهـــاق )3 ــــ ویعـــالج شـــیوعاً، الأكث  ،Amantadine ب

Modafinil، السیروتونین قبط عود ومثبطات )SSRI (مثل :Fluoxetine... 

 Baclofen بــ ویُعـالج الشـائعة، الأعـراض مـن أیضـاً  وهـو  :Spasticity لشُـناجا )4

 ،Tizanidine، Clonazepam ،)السیســـــاء ضــــمن كحقـــــن أو فمــــوي كعــــلاج(

Botulinum Toxin.... 

ــــة أعــــراض تُعــــالج: Bladder Dysfunction المثانیــــة الوظیفــــة ســــوء )5  المثان

...   Tolterodineو Oxybutynin: مثـل للكـولین المضـادة بالأدویـة التشنجیة

 علــى Detrusor areflexia المثانــة جــدار تقلــص مــنعكس فقــد یســتجیب كمــا

 ..Bethanecol البیثانیكول

 .Sildenafil على یستجیب: الانتصاب وضعف الجنسیة الوظیفة خلل )6

 مثبطـــات علــى Cognitive problems الاســتعرافیة المشــكلات تســتجیب قــد )7

 .Donepezil: مثل استیراز الكولین

 التـــوائم، مثلـــث ألـــم مثـــل: Paroxysmal symptoms  الانتیابیـــة الأعـــراض )8

 علـــى درامـــاتیكي بشـــكل وتســـتجیب..... المقویـــة التشـــنجات الوجـــه، نصـــف تشـــنج

 ،Carbamazepine :مثـــــــل الاخـــــــتلاج مضـــــــادات مـــــــن منخفضـــــــةٍ  جرعـــــــاتٍ 

Phenytoine، Gabapentine.....  



18 
 

  الاختلاج عند مرضى التصلب اللویحي

 كثیـرٍ  بحـثِ  كان موضوع وبائیـات الاخـتلاج عنـد مرضـى التصـلب اللـویحي مثـارَ     

، ربما بسبب تنـوع طرائـق الدراسـة مـن متنوعةٍ  من الدراسات العالمیة، مع ظهور نتائجٍ 

حیــث الاخــتلاف بمعــاییر اشــتمال أو اســتبعاد المرضــى، فــبعض الدراســات اســتبعدت 

المرضى الذین تعرضوا للاختلاج قبـل تشـخیص التصـلب اللـویحي، وكـذلك مـن حیـث 

ن التغییــرات خــلال الفتـرة الماضــیة، وكــذلك مـ معـاییر التشــخیص التـي تعرضــت لكثیــرٍ 

تطــور تقنیــات التصــویر بــالرنین المغناطیســي، بالإضــافة إلــى تــأثیرات بعــض الأدویــة 

المســـتخدمة فـــي عـــلاج التصـــلب اللـــویحي، حیـــث أن بعضـــها قـــد یزیـــد خطـــر حـــدوث 

 Carbamazepine: مثــــــل(، بینمــــــا بعضــــــها الآخــــــر Baclofen: الاخــــــتلاج مثــــــل

  .یُنقص من نسبة حدوثه) عراض الانتیابیةالمستخدم لعلاج الأ

  :Incidence  وعــــوقــال

 Population-based cohort studiesالحشـدیة أظهـرت الدراسـات العالمیـة    

فـي خطـر حـدوث الاخـتلاج  ، زیـادةً )علـى الـرغم مـن قلتهـا(المجراة حول نسـب الوقـوع 

  .عند مرضى التصلب اللویحي

ــــ  ففـــي مراجعـــةٍ  كـــان مجمـــوع , ))13- 9( )2(فـــي الجـــدول (ســـابقة  حشـــدیةٍ  دراســـاتٍ  6ل

ـــــویحي حـــــوالي  ـــــنهم ) 1,843(مرضـــــى التصـــــلب الل مریضـــــاً ) 70(مریضـــــاً، مـــــن بی

مریضــــاً ممــــن حــــدث لــــدیهم ) 11(حــــدث لــــدیهم الاخــــتلاج، حیــــث اســــتُثني %) 3,7(

في مجمـوع %) 3,2نسبة (مریضاً ) 59(الاختلاج قبل تشخیص التصلب اللویحي، و

، حیث كان معدل الوقـوع الوسـطي MSدث لدیهم الاختلاج بعد تشخیص الدراسات ح

ـــرغم مـــن تنـــوع نتـــائج هـــذه الدراســـات وتنـــوع %3,1لهـــذه الدراســـات حـــوالي  ـــى ال ، وعل

%) 4-3(التقنیــات المســتخدمة فــي حســاب نســب الوقــوع، فإنهــا بمجموعهــا تقتــرح أن 
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ر وقــوع مــن مرضــى التصــلب اللــویحي ســوف یتعرضــون للاخــتلاج، وكــذلك فــإن خطــ

ـــــة أ ـــــد هـــــؤلاء المرضـــــى هـــــو ثلاث ـــــد مجمـــــل الاخـــــتلاج عن ضـــــعاف نســـــب الوقـــــوع عن

ومما تجدر الإشارة إلیه هو وجـود ذروتـین عمـریتین لوقـوع الاخـتلاج عنـد  )24(،السكان

، حیث نسبة وقوعه أقل عنـد البـالغین الشـباب، ممـا )الأطفال والكهول(مجمل السكان 

 بكثیـرٍ  یرجح أن یكون خطر الاخـتلاج عنـد مرضـى التصـلب اللـویحي أعلـى مـن ذلـك

  ).بحیث ذروة التصلب اللویحي هي عند البالغین الشبا(

  

  ):2(الجدول 

في الدراسات الحشدیة المعتمدة  MSنسب الوقوع التقدیریة للاختلاج عند مرضى 

  :Population-based cohort studiesعلى السكان 

 عدد  المكان  الدراسة اسم

  ىالمرض

 مع المرضى

  اختلاج

  المرجع  الوقوع نسبة

Kinnunen E, et 
al. 

  )9(  %3,5  21  599  فنلندا

Engelsen BA, et 
al. 

  )10(  %4  17  423  النروج

Olfasson E, et al. 11(  %2,2  4  188  آیسلندة(  

Nyquist PA, et 
al. 

ـــال ـــولایــ  اتـ

  دةـالمتح

208  4  2,4%  )12(  

Eriksson M, et 
al. 

  )13(  %3,5  20  255  السوید

Nicoletti A, et al. 14(  %2,4  4  170  إیطالیا(  
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  :Prevalenceار ــــالانتش

، كــان ))23-15)(12)(11()3(مفصــلة فــي الجــدول (عالمیــة  دراســةٍ  11لـــ  فــي مراجعــةٍ    

اً، ــــــمریض) 8483(ي ـلب اللـــویحي حوالــــتصــــهم الـدیــــخص لـــــوع المرضـــى المشـمجمـــ

مـن عمـرهم،  زمنیـةٍ  مریضـاً تعرضـوا للاخـتلاج فـي أي مرحلـةٍ ) 233(سُجّل من بینهم 

بــین هــذه الدراســات،  %)7,46(إلــى %) 1,7(حیــث تراوحــت معــدلات الانتشــار بــین 

للاخـــــتلاج بـــــین مرضـــــى التصـــــلب  ، أي بمعـــــدل انتشـــــارٍ %)2,75(بمعـــــدلٍ وســـــطيٍّ 

، حیــث أضــعاف معــدل انتشــاره بــین مجمــل الســكان) 5-2,5(اللــویحي أعلــى حــوالي 

ـــانتش ـــار نــوب الاختــ ـــلاج غیــر المحرضــ یقــدر بحــوالي  unprovoked seizuresة ـ

  )24(.من السكان%  0,5-1

  

  :Clinical Features السریریة الخصائص

 فـي المـذكورة- السـابقة الدراسات في المسجلة الحالات في الاختلاج أنماط مراجعة لدى   

 الرابطــة تصــنیف حســب( لاخــتلاجل الســریریة الأشــكال معظــم أنّ  تبــیّن -)3)(2( الجــدولین

 أظهرت فقد اللویحي، التصلب مرضى لدى تحدث أن یمكن) )ILAE)25 للاختلاج الدولیة

 مـن شـیوعاً  أكثـر Partial seizures الجزئیـة الاخـتلاج أنماط أن الدراسات بعض نتائج

ــــوب ــــي كمــــا( المعممــــة الن  ،Kinnunen(9)، Nicoletti(14)، Moreau(18) دراســــات ف

Striano(16)(...، ذلـــــك عكـــــس الأخـــــرى الدراســـــات بعـــــض أظهـــــرت بینمـــــا )فـــــي كمـــــا 

Ghezzi(19)، Nyquist(12)(...، الأنمـاط أن اقترحـت التـي الدراسات في هناك كان لكن 

 للنـوب، ثانویـاً  تعممـاً  فیهـا حـدث التـي الحـالات من عالیةً  نسبةً  شیوعاً  الأكثر هي الجزئیة

 الاخــتلاج نمــط هــافی حُــدد التــي الحــالات قلیلــة كانــت الأخــرى الدراســات فــي الأمــر وكــذلك

 وبالتــالي جزئیـة، نوبـةٍ  حــدوث بعـد ثـانوي بشــكلٍ  تعمـم أو البـدء منــذ معممـاً  كـان إذا المعمـم

 ینالشــكل متضــمناً ( Generalized seizures ممـالمعــ لاجــــالاخت أن ولـالقــ یمكــن هـفإنّــ
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 شــكّل حیــث اللــویحي التصــلب مرضــى لــدى شــیوعاً  الأكثــر الــنمط هــو) والثــانوي البــدئي

 مجمـــل عنــد المعمـــم الاخــتلاج لشـــیوع مماثلــة النســبة وهـــذه( تقریبــاً  الحـــالات ثلثــي حــوالي

  ).السكان

  

  ):3( الجدول

  اللویحي التصلب مرضى عند للاختلاج التقدیریة الانتشار نسب

 مرضى عدد  المكان  الدراسة

MS 

 مع المرضى

  اختلاج

 نسبة

  الانتشار

  المرجع

Sponsler L, et 
al.  

 اتــولایــال

  متحدةـــال

124  8  6,45%  )15(  

Striano, et al.  16(  %4,81  13  270  إیطالیا(  

Sokic, et al. 17(  %7,46  20  280  یوغسلافیا(  

Olfasson, et al.  11(  %2,7  5  188  آیسلندة(  

Moreau, et al.  18(  %4,25  17  402  فرنسا(  

Ghezzi, et al.  19(  %1,7  40  2353  إیطالیا(  

Nyquist PA, et 
al.  

 الولایات

  المتحدة

214  11  5,14%  )12(  

Muller J, et al.  20(  %1,8  8  450  ألمانیا(  

Buttner T, et al.  21(  %4,2  14  330  ألمانیا(  

Gambardella A, 
et al  

  )22(  %4,6  16  350  إیطالیا

Etemadifar M, 
et al 

  )23(  %2,3  81  3522  إیران
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 الاختلاجیــة النــوب حــدوث بــین الــربط تســتطع لــم الدراســات معظــم أن الاهتمــام یثیــر وممــا

 المحتملـــة الســـببیة علـــى الضـــوء یُســـلط قـــد ممـــا اللـــویحي، التصـــلب زمـــن أو شـــدة وبـــین

 السـابقة الدراسـات مجموعـة فـي الاخـتلاج حـالات وبمراجعـة. MS مرضـى عند للاختلاج

  :مجموعات 3 إلى الحالات تقسیم یُمكن ،)3 و 2 الجدولین في( الذكر

 التظـــاهرة هـــو الاخـــتلاج فیهـــا كـــان التـــي الحـــالات مجموعـــة وهـــي: A المجموعـــة -1

ـــــــــــــة ـــــــــــــویحي للتصـــــــــــــلب البدئی ـــــــــــــجلت( الل ـــــــــــــي سُ  ،Striano(16): دراســـــــــــــات ف

Gambardella(22)،  Olfasson(11)،  Moreau(18)،   Nyquist(12)(...، 

 .تقریباً  الحالات من%  8-7 نسبته ما شكلت حیثُ 

 الأعــراض مــع الاخــتلاج فیهــا ظهــر التــي الحــالات مجموعــة وهــي: B المجموعــة -2

: دراســات فــي( التشــخیص وضــع قبــل لكــن اللــویحي للتصــلب الأخــرى والعلامــات

Ghezzi(19)،  Nyquist(12)(...، الحالات من% 10-9 نسبته ما وشكلت. 

 أي فـــــي الاخـــــتلاج فیهـــــا ظهـــــر التـــــي الحـــــالات مجموعـــــة وهـــــي: C المجموعـــــة -3

  ،Nicoletti(14):دراســـــات فـــــي كمـــــا( اللـــــویحي التصـــــلب بـــــدء قبـــــل زمنیـــــة فتـــــرة

Ghezzi(19)، Sokic(17)، Striano(16)(...، 18-17 نســـــــــــــــــــبتها وتراوحـــــــــــــــــــت 

 .الحالات من% 

  

 حـــــوالي ،)2( الجـــــدول فـــــي الدراســـــات فـــــي المســـــجلة الحـــــالات إلـــــى وبـــــالعودة 

ـــــة 59 ـــــویحي، التصـــــلب تشـــــخیص بعـــــد الاخـــــتلاج لـــــدیهم حـــــدث ممـــــن حال  الل

 حــــوالي اخــــتلاج نوبــــة أول وحــــدوث MS تشــــخیص بــــین الزمنیــــة المــــدة كانــــت

 حســــــب ســــــنة 23 – 0 مــــــن بمجــــــال ســــــنوات، 5 وســــــطیاً ( 6,1±  ســــــنوات 6,8

 ).الحالات
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 التصــــــــلب مرضــــــــى عنــــــــد الاخــــــــتلاج حــــــــدوث حــــــــول الدراســــــــات قلــــــــة مـورغــــــــ 

 مــــن أقــــلأي ( Early-onset MS (EOMS) البــــاكر البــــدء ذوي اللــــویحي

ـــــرح لكنهـــــا ،)ســـــنة 16 ـــــد أعلـــــى بتـــــواتر یحـــــدث یمكـــــن أن الاخـــــتلاج أن تقت  عن

ـــــویحي التصـــــلب مرضـــــى ـــــال، مـــــن الل ـــــي فمـــــثلاً  الأطف  أجریـــــت دراســـــةٍ  آخـــــر ف

 117 هنــــاك انـكــــ) Etemadifar M(26)( رانـــــــإی فــــي وضوعـالمــــ هــــذا حــــول

ـــــن مـــــن جلسُـــــ بـــــاكرٍ  بـــــدءٍ  ذو لـــــویحي تصـــــلبٍ  حالـــــة  اخـــــتلاج حـــــالات 10 همبی

 بنســـــــبة بمقارنتهـــــــا إحصـــــــائیاً  هامـــــــةٌ  نســـــــبةٌ  وهـــــــي ،%8,5 حـــــــوالي نســـــــبة أي

 الدراســــــة فــــــي اللــــــویحي التصــــــلب مرضــــــى مجمــــــل عنــــــد لاخــــــتلاجل% 2,01

 ).P value < 0.0001(    ذاتها

  

  :Electroencephalography EEG   الكهربائي الدماغ تخطیط

ـــــد     ـــــائج أظهـــــرت لق ـــــدلات درســـــت أبحـــــاث عـــــدة نت ـــــة التب ـــــى التخطیطی ـــــد EEG عل  عن

ــــــویحي التصــــــلب مرضــــــى ــــــد ةٍ شــــــاذّ  تبــــــدلاتٍ  وجــــــود للاخــــــتلاج تعرضــــــوا الــــــذین الل  عن

ـــــةً  142 مجمـــــوع ففـــــي المرضـــــى، هـــــؤلاء معظـــــم  مفصّـــــلة( ســـــابقة دراســـــاتٍ  5 مـــــن حال

ــــــى موضــــــعةٍ  أو ةٍ عممــــــم بطــــــاءةٍ  وجــــــود سُــــــجّل ،))4( الجــــــدول فــــــي ــــــد EEG عل  56 عن

ـــــــاً % 40 نســـــــبته مـــــــا( مریضـــــــاً  ـــــــة ووجـــــــود ،)تقریب  معممـــــــة أو موضـــــــعة صـــــــرعیة فعالی

)focal or generalized epileptiform changes (ـــــعل ـــــش ىـ  ذُرى كلـ

spikes حـــــادة اتـموجـــــ أو sharp waves ـــــد  ،)تقریبـــــاً %  36,6( مریضـــــاً  52 عن

 بیانـــــات یوجـــــد لا للأســـــف لكـــــن ،%)20( مریضـــــاً  29 عنـــــد طبیعیـــــاً  EEG كـــــان بینمـــــا

  .اللویحي التصلب مرضى مجمل عند التبدلات هذه مثل وجود لمقارنة
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  :)4( الجدول

  للاختلاج تعرضوا الذین اللویحي التصلب مرضى عند EEG معطیات

 مرضى عدد  الدراسة

MS مع 

  اختلاج

 بطاءة

 أو موضعة

  معممة

 صرعیة فعالیة

 أو موضعة

  معممة

EEG 

  طبیعي
  المرجع

Nyquist PA, 
et al.  

51  19 
)44,2(%  

15  
 )29,4(%  

11 
)25,6(%  

)31(  

Striano, et 
al.  

13  12 
)92,3(%  

5   
)38,4(%  

0  )16(  

Moreau, et 
al.  

17  5  
 )29,4(%  

9   
)52,9(%  

2 
)11,8(%  

)18(  

Ghezzi, et 
al.  

40  15 
)37,5(%  

11   
)27,5(%  

14   
)35(%  

)19(  

Kinnunen E, 
et al.  

21  10 
)47,6(%  

12  
 )57,1(%  

2  
 )9,5(%  

)9(  

  

  

  :Brain MRI  للدماغ يــاطیسـالمغن رنینـبال ویرـالتص

 الــــــرنین موجــــــودات بــــــین الــــــربط الســــــابقة والأبحــــــاث الدراســــــات مــــــن الكثیــــــر حاولـــــت   

ـــــد النـــــوب وحـــــدوث المغناطیســـــي  الـــــداء طبیعـــــة لكـــــن اللـــــویحي، التصـــــلب مرضـــــى عن

 وجـــــــود وكـــــــذلك النوبـــــــة، حـــــــدوث وقـــــــت المرنـــــــان إجـــــــراء وصـــــــعوبة البـــــــؤر، المتعـــــــددة

 دون النســـــیجي بـــــالفحص قشـــــریةٍ  تحـــــت أو قشـــــریةٍ  بـــــؤر وجـــــود أكـــــدت ســـــابقة دراســـــاتٍ 

ــــى ظهورهــــا ــــةٍ  تحدیــــد بمكــــان الصــــعوبة مــــن جعــــل ،MRI صــــورة عل ــــؤرةٍ  أو أذی ــــة ب  معین

  .epileptogenesis للاختلاج المحرّضة هي بكونها واتهامها
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 الـدماغي القشـر دراسـة بالإمكـان أصبح المغناطیسي بالرنین التصویر تقنیات تطور ومع

 Calabrese(27) دراســة ففــي. المرضــیة والبــؤر والســماكة الحجــم حیــث مــن أفضــل بشــكل

 ،Double Inversion-Recovery MRI sequence تقنیــة علــى اعتمــدت التــي

 تعرضـــوا ممـــن اللـــویحي التصـــلب مرضـــى مـــن أولـــى مجموعـــةٍ  بـــین الموجـــودات وقارنـــت

 حیــث اخــتلاج، دون اللــویحي التصــلب مرضــى مــن كشــاهد ثانیــةٍ  ومجموعــةٍ  للاخــتلاج،

 المجموعـة مرضـى لـدى القشـریة البـؤر وحجـم عدد في إحصائیاً  هامةٍ  زیادةٍ  وجود أظهرت

  ).المقارنتین لكلا P<0.001( الثانیة بالمجموعة مقارنة الأولى

  

  :Pathphysiology  المرضیة الفیزیولوجیا

ـــ       ــــأص دـلق ــــحالی الواضـــح مـــن بحـ ــــالقش المرضـــیة دثیةـالحـــ ودـوجـــ اً ـ ــــالتص فـــي ریةـ  لبـــــ

 النخـــاعین زوال عملیـــة جعـــل ممـــا ،)cortical multiple sclerosis)28 اللـــویحي

 لاجــــالاخت دوثــــلح وىــــالأق یةـالفرضــ تشــكل  cortical demyelination ريـــــــــالقش

 النخـــاعین لـــزوال الواســـع الشـــیوع إلـــى بـــالنظر لكـــن ،)29(اللـــویحي التصـــلب مرضـــى عنـــد

 هـؤلاء المرضـى عنـد الاختلاج حدوث وباعتبار المرضیة، التشریحیة الناحیة من القشري

 لتفســیر محتملــةٍ  أخــرى یاتٍ وفرضــ آلیــاتٍ  وجــود مــن بــد لا فإنــه نســبیاً، شــائعٍ  غیــر رضٍ ـكعــ

 المرافقــة الوذمــة أو اللــویحي، التصــلب للویحــات المرافقــة الالتهابیــة كالعملیــة الاخــتلاج،

 المرافـق reactive gliosis الارتكاسـي التـدبق أو, active plaques الفعالـة للویحات

 رابـــاضط أو ي،ـــالإنزیم اطــــــالنش نقص اردیة،ـــــــالش دلاتـــــــــــــــالتب أو مزمنة،ــال اتــویحـــلل

 حــدوث لوحــده یفســر أن منهــا لأي یمكــن لا والتــي.... GABA مثــل العصــبیة النواقــل فــي

 الدراسـات مـن المزیـد إلـى تحتاجالتصلب اللویحي، وبالتالي فھي  مرضى عند الاختلاج

  . والأبحاث
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  :Treatment    العلاج

ــــد    ـــــالمض ةــــــــالأدوی معظــــم اســــتُخدمت لق  antiepileptic drugs لاجـــــــللاخت  ادةـ

ـــــاً  الموجـــــودة ـــــویحي التصـــــلب مرضـــــى عـــــلاج فـــــي حالی ـــــذین الل  للاخـــــتلاج، تعرضـــــوا ال

ـــــائج الحـــــالات تقـــــاریر وبمراجعـــــة ـــــي، الأدب فـــــي الســـــابقة الحشـــــدیة الدراســـــات ونت  الطب

ــــدواءٍ  تفضــــیلٍ  أي یوجــــد لا فإنــــه  یعتمــــد المناســــب الــــدواء اختیــــار ویبقــــى الآخــــر، علــــى ل

 قبــــــل مــــــن وتحملــــــه الجانبیــــــة آثــــــاره وعلــــــى ،)معمــــــم أو جزئــــــي( الاخــــــتلاج نمــــــط علــــــى

ـــــــداخلات بالحســـــــبان الأخـــــــذ مـــــــع المـــــــریض، ـــــــة الت  مـــــــع الاخـــــــتلاج لمضـــــــادات الدوائی

  .اللویحي للتصلب الأخرى العلاجات

 مرضـــى عـــلاج بـــین التمییـــز حاولـــت الســـابقة الدراســـات بعـــض أنّ  بالـــذكر الجـــدیر ومـــن

 أو الهجمــة خــلال اختلاجیــة نــوبٍ  عــدة أو واحــدةٍ  لنوبــةٍ  تعرّضــوا الــذین اللــویحي التصــلب

 ومسـتقلٍّ  متكـررٍ  بشـكلٍ  الاخـتلاج مـن یعـانون الـذین المرضـى وبین للمرض، الحاد النكس

 نــــوب مــــن حــــالتین توصــــیف تــــم Spatt(30) دراســــة ففــــي وهجماتــــه، المــــرض نكــــس عــــن

 حالـة شـكل علـى إحـداهما( للمـرض الحـادة الهجمـة مرحلـة خـلال حدثت متكررة اختلاجیة

 تنضـبط لـم الحـالتین هـاتین كلتـا وفـي ،)partial status epilepticus جزئیة صرعیة

ـــة النـــوب ـــدٍ  بشـــكلٍ  اســـتجابت وإنمـــا الاخـــتلاج مضـــادات باســـتخدام الاختلاجی  للعـــلاج جی

  .والتوجه الرأي هذا تدعم كافیة ودراسات ◌ٌ أبحاث یوجد لا لكن الوریدیة، بالكورتیكوئیدات

  

  :Prognosis  ذارـــالإن

 ذو اللــویحي التصــلب مرضــى عنــد الاخــتلاج أن الســابقة الدراســات معظــم اعتبــرت لقـد    

 حـالات عشـر Kinnunen(9) دراسـة فـي سُـجلت فمـثلاً . good prognosis جیـد إنـذارٍ 

 اعتبـــرت بینمـــا. )تقریبـــاً  الحـــالات نصـــف أي( الةـحـــ 21 بـــین مـــن للاخـــتلاج عفـــوي شـــفاءٍ 
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 status الصــرعیة الحالــة حــدثت كونــه ذلــك مــن أســوأ الإنــذار Engelsen(10) دراســة

epilepticus 24( مریضاً  17 أصل من مرضى 4 لدى.(%  

ــــائج وفــــي  مریضــــاً  35 أصــــبح حیــــث Nyquist(31) دراســــة مثــــل: الأخــــرى الدراســــات نت

%) 11( مرضـى 5 و للاخـتلاج، مضـاد وحیـدٍ  دواءٍ  باستخدام الاختلاج من خالیاً %) 78(

 معنـد اخـتلاج لـدیهم تطـور%) 11( مرضى 5 و الاختلاج، مضادات استخدام رغم نكسوا

  .العلاج على

ـــ مصــاباً  مریضــاً  17 علــى اشــتملت التــي Moreau(18) دراســة وفــي  اخــتلاج، مــع MS ب

 حــالات 5 و الاخـتلاج، بمضـادات العـلاج رغــم%) 52,9( مـنهم 9 عنـد الاخـتلاج اسـتمر

 اخــتلاجٍ  لنوبــة تعرضــوا حــالات 3 و ســنوات، 4 خــلال الاخــتلاج عنــدهم توقـف%) 29,4(

  .نكس دون وحیدةٍ 

   

  :الاختلاج على اللویحي التصلب علاجات تأثیر

 بیتـــــا الإنترفیـــــرون مستحضـــــرات إن Interferon β ـــــاً  تُســـــتعمل  بشـــــكلٍ  حالی

ــــویحي، التصــــلب مــــن النــــاكس الهــــاجع الشــــكل عــــلاج فــــي واســــع ــــد الل ــــت وق  بیّن

ــــة تخفـّـــض أنهــــا الأبحــــاث ــــد الاخــــتلاج عتب  وأُدرج بهــــا، المعــــالجین المرضــــى عن

 حـــــول الرئیســـــیة الدراســـــة ففـــــي. الأدویـــــة لهـــــذه خطـــــرٍ  جـــــانبيٍّ  كتـــــأثیرٍ  الاخـــــتلاج

Avonex
®

 )Interferon β 1a (أصــــل مــــن اخــــتلاج حــــالات 4 سُــــجلت 

ـــــوا مریضـــــاً  351 ـــــه العـــــلاج تلق ـــــةٌ ( ب ـــــم مـــــنهم ثلاث ـــــدیهم یكـــــن ل  اخـــــتلاج قصـــــة ل

ــــــــــــة أي تســــــــــــجیل عــــــــــــدم مقابــــــــــــل ،)ســــــــــــابقاً  ــــــــــــى حال  333( الشــــــــــــاهد ذراع عل

ــــــ بالنســـــبة الأمـــــر وكـــــذلك )32().مریضـــــاً  ـــــثُ  ®Rebif ل  الاختلاجـــــات سُـــــجلت حی

 تلقــــوا ممــــن% 4 وعنــــد مكــــغ، 22 جرعــــة تلقــــوا الــــذین المرضــــى مــــن% 5 عنــــد

  )placebo.)33 الغفل الدواء تلقوا ممن% 2 مقابل مكغ،44 جرعة
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ـــــــــــه ورغـــــــــــم ـــــــــــم أن ـــــــــــي اخـــــــــــتلاج حـــــــــــالات تُســـــــــــجّل ل  الرئیســـــــــــیة اتـالدراســـــــــــ ف

ـــــلاجـالاخت لُوحظــــت لكــــن ،)Betaseron® )Interferon β 1bحــــول  اتــ

  .دواءـــال ویقــــتس بعد المتابعة في

 لـــــ بالنســــبة الأمــــر وكــــذلك Glatiramer acetate )Copaxone® (سُــــجلت 

ـــدّر حیـــثُ  ،"شـــائع غیـــر" جـــانبي كـــأثر الاختلاجـــات ــــ حدوثـــه تـــواتر قُ  مـــن أقـــل ب

 )34(.1/1000 من وأعلى 1/100

 Baclofen :مسـتقبلات اتشـادّ  العضـلیة المرخیـات مـن وهـو GABA )GABA 

agonists(، ـــــد للشُـــــناج كحـــــالّ  كثیـــــراً  یســـــتخدم  اللـــــویحي التصـــــلب مرضـــــى عن

 حـــدوث سُـــجّل حیـــثُ  ،intrathecal القـــراب ضـــمن كحقـــن أو فمویـــة كجرعـــات

ــــــد الاخــــــتلاج ــــــق اســــــتخدام عن ــــــة بجرعــــــاتٍ  الفمــــــوي الطری ــــــد أو عالی  ســــــحب عن

 اللــویحي بالتصــلب مریضــاً  99 مقارنــة دراســة عنــد الأمــر وكــذلك )36)(35(.الــدواء

 مریضـــاً  99 مـــن مجموعـــة مـــع القـــراب، ضـــمن حقنـــاً  Baclofen بــــ العـــلاج تلقـــوا

 زیــادة لــوحظ ،)الفمــوي بالشــكل العــلاج تلقــوا مــنهم 46( كشــاهد اللــویحي بالتصــلب

% 7( بالثانیــة مقارنــة الأولــى المجموعــة مرضــى عنــد الاخــتلاج حــدوث فــي هامــة

 )37(%).1 مقابل

 الأمینوبیریدین مركبات Aminopyridine :فـي البوتاسـیوم قنوات تحاصر وهي 

 التشــــنّج وتخفیــــف العضــــلیة القــــوة تحســــین فــــي فتســــاهم العصــــبي المحــــور غمــــد

 وخاصـةً  اسـتخدامها أعـاق ممـا الاخـتلاج لحدوث عالیة خطورة أظهرت العضلي،

ــاً  ویجــري ،)38(العالیــة بالجرعــات  عنــد المخــاطر مــع الفوائــد لمقارنــة دراســات حالی

 ..منها التحرر مدیدة أشكال تجربة مع استخدامها
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  )39( :التفریقي التشخیص

 :Tonic spasms المقویة التشنجات  -1

 مــن وهــي ،paroxysmal dystonia الانتیــابي المقویــة عســر بـــ كــذلك وتــدعى

 عنـــد حـــدوثها یكثـــر التـــي paroxysmal symptoms الانتیابیـــة الأعـــراض

 وحیـد المـؤلم المقـوي التشنج من نوبات عن عبارة وهي اللویحي، التصلب مرضى

 أن یمكـن أحیانـاً ( واحـدة بجهـة العلـوي الطـرف تصیب ثوانٍ، لعدة تستمر انب،ـالج

 ).الجانب ثنائیة تكون أن یمكن نادر وبشكلٍ  الجهة، بنفس السفلي الطرف یُصاب

 تســـبقها قـــد أو معیّنـــة، بحركـــةٍ  أو حسّـــي منبّـــه أو بمحـــرّضٍ  تُثـــار أن یمكـــن أحیانـــاً 

 علــى إحــداثها عــن المســؤولة الأذیــات تشــاهد أن یمكــن. عــابرة حســیة اضــطرابات

 corticospinal motor النخـــاعي القشـــري الحركـــي الســـبیل مســـیر طـــول

pathway.  

 خاصة( أحیاناً  الصعوبة بعض الاختلاجیة النوب وبین بینها التمییز یشكل

 التركیز ینبغي لذلك ،)الثانوي الحركي القشر من تنشأ التي الشقیة المقویة النوب

 والتواتر بالوعي، الاحتفاظ حیث من الاختلاج عن الممیزة خصائصها على

  .للنوب المؤلمة الطبیعةو  قصیرة زمنیة بفترات لحدوثها العالي

 :Paroxysmal akinesia الانتیابي الحركة عسر أو اللاحركیة -2

 التصـــلب ســـیاق فـــي تحـــدث أن یمكـــن التـــي الانتیابیـــة الأعـــراض مـــن كـــذلك وهـــي

 أكثـر أو طـرف فـي مفاجئ قوة فقد فیها ویحدث نسبیاً، شائعة غیر هالكن اللویحي،

 تـؤدي وغالبـاً  ،"مقفلـة الركبـة" أو" تتحـرك لا القـدم" بالقول المریض یصفها حیث

 أكثـر وتحـدث الطبیعـي، للوضـع سـریعة عودة یلیها متوقع غیر مفاجئ سقوط إلى

 خــاطئ بشــكلٍ  تُشــخص وقــد. العلــویین الطــرفین فــي ونــادراً  الســفلیین الطــرفین فــي

 أخــرى بــأعراضٍ  ترافقهــا وعــدم الــوعي تــأثر غیــاب لكــن اخــتلاج، نوبــة أنهــا علــى

  .بینهما التفریق على یساعد
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  ةــة العمليــدراســال
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  مخطط البحث العلمي

  

  .من حالات التصلب اللویحي انتشار الاختلاج في سلسلةٍ : عنوان الدراسة

  :هدف الدراسة

إن الهــدف الرئیســي مــن البحــث هــو دراســة معــدل انتشــار نــوب الاخــتلاج عنــد  - 

 .مرضى التصلب اللویحي

بالإضافة إلى دراسة خصائص وصفات هذه النوب، والتبدلات المشاهدة علـى  - 

 .EEGتخطیط الدماغ الكهربائي 

 .مقارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالمیة المشابهة - 

  

  :طریقة البحث

 .descriptiveدراسة وصفیة : تصمیم الدراسة - 

 .شقمستشفى المواساة ومستشفى الأسد الجامعیین بدم: مكان الدراسة - 

 .2012و أیلول  2011استمرت الدراسة لمدة عام بین أیلول : زمان الدراسة - 

، والـــذین MSمریضـــاً مشخصـــاً بالتصـــلب اللـــویحي  98أجریـــت الدراســـة علـــى  - 

راجعوا العیادة العصبیة أو قُبلوا في الشعبة العصـبیة فـي كـلا المشـفیین، حیـثُ 

التصـــلب اللـــویحي فـــي تشـــخیص  2005اعتُمـــدت معـــاییر ماكدونالـــد المعدلـــة 

لــدیهم أو أكثــر، وفــي أي  وتــم اســتجوابهم عــن حــدوث نوبــة اخــتلاج )7(لــدیهم،

ــةٍ  قبــل تشــخیص التصــلب اللــویحي أو ظهــور (حــدثت هــذه النــوب  زمنیــةٍ  مرحل

، وتــم توصــیف هــذه النــوب بالاعتمــاد علــى )أول أعراضــه، أو بعــد تشخیصــه

یة معقـدة، جزئیـة مـع جزئیة، جزئ( )ILAE()25(تصنیف الرابطة الدولیة للصرع 
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مـن (، ودراسة خصائص وصفات هذه النوب ..)تعمم ثانوي، معممة منذ البدء

، كمــا دُرســت التبــدلات التخطیطیــة المشــاهدة علــى ...)عــددها، تواترهــا: حیــث

فقط عند المرضى الذین حدث لدیهم مثل هذه  EEG تخطیط الدماغ الكهربائي

 .النوب

: طرابات أخـــرى مؤدیـــة للاخـــتلاج مثـــلتـــم اســـتبعاد المرضـــى الـــذین لـــدیهم اضـــ - 

رضــــوض الــــدماغ، إنتانــــات الســــحایا والــــدماغ، أو الاضــــطرابات الاســــتقلابیة 

والشــاردیة، أو الآفــات الكیســیة أو الشــاغلة للحیــز فــي الــدماغ، والتــي قــد تكــون 

حالــــــة واحــــــدة أظهــــــر الــــــرنین متهمــــــة بإحــــــداث الاخــــــتلاج، حیــــــثُ اســــــتُبعدت 

  .عنكبوتیة المغناطیسي للدماغ وجود كیسةٍ 

 

أُخــذت الموافقــة المســبقة مــن المرضــى الــذین حــدث لــدیهم اخــتلاج علــى نشــر  - 

 .حالتهم الطبیة وتفاصیلها دون ذكر الأسماء أو البیانات الشخصیة
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  :ائجــــالنت

ــــــــات مــــــــن     ــــــــد جُمعــــــــت البیان ــــــــویحي  98لق  MSمریضــــــــاً مصــــــــاباً بالتصــــــــلب الل

راجعــــوا كــــلاً مــــن مشــــفیي الأســــد والمواســــاة الجــــامعیین خــــلال فتــــرة الدراســــة، وفیمــــا 

  :یلي توزع الحالات

 : حسب الجنس - 

مریضــــــةً مــــــا نســــــبته  69بلــــــغ عــــــدد الإنــــــاث مــــــن بــــــین المرضــــــى الســــــابقین 

ــــــــل 70,4% ــــــــذكور بنســــــــبة  29، مقاب ــــــــت  %.29,6مریضــــــــاً مــــــــن ال أي كان

الـــــــذكور  ضـــــــعفاً لإصــــــابة 2,5نســــــبة إصـــــــابة الإنــــــاث بالتصـــــــلب اللــــــویحي 

  ).1(المخطط . تقریباً 

  

  
  

  حسب الجنس MSتوزع حالات ): 1(المخطط 
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 :حسب العِرق - 

  .جمیع المرضى كانوا من العِرق الأبیض المتوسطي

 

 :البدء للتصلب اللویحي ب سنِّ حس - 

ــــــــویحي عنــــــــد هــــــــؤلاء  تــــــــراوح عمــــــــر البــــــــدء لظهــــــــور أعــــــــراض التصــــــــلب الل

ســـــنة، حیـــــث یُمكـــــن تقســـــیم المرضـــــى إلـــــى ثـــــلاث  56و  10المرضـــــى بـــــین 

  : موعات من حیث بدء التصلب اللویحي كالتاليمج

  

  سنة 40أكثر من   سنة 40إلى  16من   سنة 16أقل من   سن البدء

  2  91  5  عدد الحالات

  %2,04  %92,85  %5,1  النسبة المئویة

  

ــــــث كــــــان العمــــــر الوســــــطي لتشــــــخیص التصــــــلب اللــــــویحي  ســــــنة،  28,2حی

 16أقـــــل مـــــن ( early-onset MSوكانـــــت نســـــبة حـــــالات البـــــدء البـــــاكر 

  ).2(المخطط . تقریباً % 5,1حوالي ) سنة

  

 :حسب نمط التصلب اللویحي - 

ـــــــنمط  ـــــــت مـــــــن ال ـــــــویحي المســـــــجلة كان ـــــــت معظـــــــم حـــــــالات التصـــــــلب الل كان

) حالـــــــــــــــــة RRMS( relapsing-remitting )64( النـــــــــــــــــاكس -الهــــــــــــــــاجع

مریضـــــاً كـــــان التصـــــلب اللـــــویحي لـــــدیهم مـــــن  16تقریبـــــاً، و % 65,3بنســـــبة 

ـــــــــنمط المترقـــــــــي منـــــــــذ البـــــــــدء   PPMS ( primary progressive( ال

ــــــاً % 16,32( ــــــي )تقریب ــــــنمط المترق ــــــویحي مــــــن ال ، بینمــــــا كــــــان التصــــــلب الل

ــــــــــانوي ــــــــــد  SPMS ( secondary progressive( بشــــــــــكلٍ ث  18عن

  ).3(المخطط ). تقریباً % 18,36بنسبة ( ضاً مری
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  .حسب سن البدء MSتوزع حالات ): 2(المخطط  

  

  

  

  سیره السریريحسب  MSتوزع حالات ): 3(المخطط   
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مـــــن بـــــین الحـــــالات الســـــابقة معظـــــم مرضـــــى التصـــــلب اللـــــویحي ذو الـــــنمط  - 

ــــــــرون  RRMSالهــــــــاجع النــــــــاكس   βكــــــــانوا قیــــــــد العــــــــلاج بمركبــــــــات الانترفی

Betaseron®) ،(Avonex®, Rebif® ،) وكــــــذلك بعــــــض المرضــــــى مــــــن

مرضـــــــــى مـــــــــن الأشـــــــــكال  7، وحـــــــــوالي )SPMSالـــــــــنمط المترقـــــــــي ثانویـــــــــاً 

ــــــ  ـــــاً ب ـــــة یعـــــالجون حالی ــــــ  ،Mitoxantroneالمترقی ومریضـــــاً واحـــــداً یُعـــــالج ب

Azathioprine . مریضـــــــــــــاً مـــــــــــــن الأشـــــــــــــكال المترقیـــــــــــــة للـــــــــــــداء لا  26و

ــــة مع ــــة أدوی ــــاً بأی ــــة لســــیر المــــرض یُعــــالجون حالی مــــنهم عشــــرون مریضــــاً (دّل

لمـــــدة محـــــددة ومریضـــــین  βبمركبــــات الانترفیـــــرون كــــانوا قـــــد عُولجـــــوا ســـــابقاً 

للجرعـــــة القصـــــوى المســـــموح  Mitoxantroneكـــــانوا قـــــد عولجـــــوا ســـــابقاً بــــــ 

 ).بها من الدواء

ــــین الحــــالات الســــابقة  6 -  ــــة مرضــــى مــــن ب ــــد العــــلاج بجرعــــات مختلف كــــانوا قی

الفمــــــوي بجرعــــــات مختلفــــــة، ولا یوجــــــد أي حالــــــة اســــــتخدم  Baclofenمــــــن 

ــــــــراب، ومــــــــن غیــــــــر المؤكــــــــدح Baclofenفیهــــــــا  ــــــــاً ضــــــــمن الق فیمــــــــا إذا  قن

اســــــتخدم هــــــذا الــــــدواء أو غیــــــره مــــــن مضــــــادات التشــــــنج العضــــــلي المركزیــــــة 

 .الأخرى سابقاً لدى معظم المرضى السابقین خلال سیر المرض

ــــة  -  ــــجّل حــــدوث التشــــنجات المقوی ــــدى مریضــــة واحــــدة  tonic spasmsسُ ل

 Carbamazepineمــــن بـــــین المرضـــــى الســـــابقین، وكانـــــت قیـــــد العـــــلاج بــــــ 

 .مغ في الیوم 400بجرعة 

لـــــدى حالـــــة أخـــــرى كعـــــلاج للألـــــم    Carbamazepineسُـــــجّل اســـــتخدام  -

ــــــــد المــــــــریض ــــــــجّل اســــــــتخدام مضــــــــادات الاخــــــــتلاج . العصــــــــبي عن كمــــــــا سُ

ــــــــــــــــــــالأخ ــــــــــــــــــــرى مثــ  بجرعـــــــــــــــــــاتٍ   Gabapentineو   Pregabaline: لــــــ

 .مریضاً من الحالات السابقة 11متنوعة عند 
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  :الحالات التي حدث فیها اختلاج ةـدراس

لكــــــن اســــــتُبعدت (حــــــدثت النــــــوب الاختلاجیــــــة لــــــدى ســــــتة مــــــن المرضــــــى الســــــابقین 

بإحــــداث  عنكبوتیــــة قــــد تكــــون متهمــــةً  حالــــة واحــــدة مــــن الدراســــة بســــبب وجــــود كیســــةٍ 

  :، وفیما یلي دراسة تفاصیل الحالات الخمس المتبقیة)الاختلاج

 :الحالة الأولى -1

 .سنة 22: عمرها). و.ع.ن( ♀ریضة م - 

 12أي بعمـــــــر (ســـــــنوات  10مشـــــــخص لـــــــدیها التصـــــــلب اللـــــــویحي منـــــــذ  - 

بـــــــدأت الشـــــــكایة ، RRMSالنـــــــاكس -، وهـــــــو مـــــــن الـــــــنمط الهـــــــاجع)ســـــــنة

ــــــب، تكــــــرر  ــــــه مــــــع بهجمــــــة التهــــــاب عصــــــب بصــــــري وحیــــــد الجان حدوث

 .هجمات أخرى من اضطراب توازن

منــــــذ ) ®Avonexبــــــالطریق العضــــــلي ( βقیــــــد العــــــلاج بـــــــ الانترفیــــــرون  - 

 .أربع سنوات

ــــــة  -  ــــــة رمعی ــــــة اخــــــتلاج معممــــــة مقوی ــــــت مــــــن حــــــدوث نوب ــــــذ  GTCعان من

، تكــــــرر )MSســــــنوات علــــــى حــــــدوث أول أعــــــراض  8أي بعــــــد (ســــــنتین 

كـــــذلك (حـــــدوث نوبـــــة أخـــــرى قبـــــل أســـــبوعین مـــــن القبـــــول فـــــي المشـــــفى 

، )ســــاعات 3نوبـــة معممـــة مقویـــة رمعیـــة مــــع حـــدوث الصـــحو التـــام بعـــد 

 .Carbamazepineحیث تم البدء بالعلاج بـ 

-8(ســــــیطرة لأمــــــواج ألفــــــا متنــــــاظرة : EEGتخطــــــیط الــــــدماغ الكهربــــــائي  - 

علـــــــى شـــــــكل ذُرى ) انفراغـــــــات(هرتـــــــز، مـــــــع ظهـــــــور فعالیـــــــة انتیابیـــــــة )9

Spikes )ـــــاً ذُرى متعـــــددة أكثـــــر وضـــــوحاً فـــــي  ، متوضـــــعة بشـــــكل)وأحیان

 ).1(الصورة . الناحیة الجداریة الیسرى



ــــــــد مــــــــن البــــــــؤر  یوجــــــــد العدی

ـــــــق مـــــــع  ـــــــر تتواف ـــــــاني والفلی ـــــــزمن الث ـــــــى ال ـــــــة الإشـــــــارة عل مـــــــن  MSعالی

ــــــــى البطینــــــــات الجانبیــــــــة و  الجســــــــم فــــــــي حیــــــــثُ توضــــــــعها العمــــــــودي عل

 

  .في الحالة الأولى

38 

ــــــــدماغ بــــــــالرنین المغناطیســــــــي یوجــــــــد :تصــــــــویر ال

ـــــــق مـــــــع  ـــــــر تتواف ـــــــاني والفلی ـــــــزمن الث ـــــــى ال ـــــــة الإشـــــــارة عل عالی

ــــــــة و  ــــــــات الجانبی ــــــــى البطین حیــــــــثُ توضــــــــعها العمــــــــودي عل

 . الثفني

في الحالة الأولى الكھربائيخطیط الدماغ ت): 1(الصورة 

  

 

ــــــــالرنین المغناطیســــــــي - تصــــــــویر الــــــــدماغ ب

ـــــــق مـــــــع  ـــــــر تتواف ـــــــاني والفلی ـــــــزمن الث ـــــــى ال ـــــــة الإشـــــــارة عل عالی

ــــــــى البطینــــــــات الجانبیــــــــة و  حیــــــــثُ توضــــــــعها العمــــــــودي عل

الثفني

 

  

 

 

الصورة 
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 :الحالة الثانیة  -2

 .سنة 38عمره ). خ.ع( ♂مریض  - 

أي بعمــــــــــر (ســــــــــنوات  10مشــــــــــخص لدیــــــــــه التصــــــــــلب اللــــــــــویحي منــــــــــذ  - 

ـــــــــــانوي حیـــــــــــثُ )ســـــــــــنة 28 ـــــــــــنمط المترقـــــــــــي بشـــــــــــكلٍ ث  ، وهـــــــــــو مـــــــــــن ال

شــــــــــــقي أیســــــــــــر مــــــــــــع بعــــــــــــض  یعــــــــــــاني حالیــــــــــــاً مــــــــــــن ترقــــــــــــي خــــــــــــزلٍ 

ســــــــــــابقاً بمركبــــــــــــات ولج الاضــــــــــــطرابات الســــــــــــلوكیة والاســــــــــــتعرافیة، عُــــــــــــ

ــــــــــ ــــــــــاً لا یتعــــــــــاطى أیّ ــــــــــرون لمــــــــــدة ســــــــــنتین وهــــــــــو حالی  ة أدویــــــــــةٍ الانترفی

 .لسیر المرض معدلةٍ 

جزئیـــــــــــة بســـــــــــیطة  اختلاجیـــــــــــة اني مـــــــــــن تكـــــــــــرر حـــــــــــدوث نـــــــــــوبٍ ـــــــــــــــــیع - 

simple partial seizures  ــــــــــوي تصــــــــــیب الطــــــــــرف العل

ـــــــــــاً  ـــــــــــوعي ودون أن یحـــــــــــدث تعممـــــــــــاً ثانوی ـــــــــــأثر ال الأیســـــــــــر، دون أن یت

ـــــــــــــوب ـــــــــــــك . للن ـــــــــــــویحي بعـــــــــــــامین بعـــــــــــــد تشـــــــــــــوذل خیص التصـــــــــــــلب الل

ـــــــــــ  ــــــــــاً ب ــــــــــاً، وهــــــــــو یُعــــــــــالج حالی مــــــــــع تراجــــــــــع  Carbamazepineتقریب

 .بتواتر النوب دون غیابها تماماً 

ــــائي  -  ــــة حیــــث :EEGتخطــــیط الــــدماغ الكهرب  كــــان ضــــمن الحــــدود الطبیعی

ـــــة أو موجـــــودات  ـــــات انتیابی الـــــنظم ألفـــــا هـــــو المســـــیطر، دون وجـــــود فعالی

 ).2(الصورة . مرضیة أخرى

تبــــــــــدلات بؤریــــــــــة بإشــــــــــارة : الــــــــــدماغ بــــــــــالرنین المغناطیســــــــــي تصــــــــــویر - 

ــــــــــــى البطینــــــــــــات  المــــــــــــادة البیضــــــــــــاء، محــــــــــــور بعضــــــــــــها عمــــــــــــودي عل

 .الجانبیة، تتماشى مع تشخیص التصلب اللویحي

  

 



  

  في الحالة الثانیة

أشــــــــهر بنوبــــــــة ضــــــــعف  

، )التهـــــــــاب نخـــــــــاع معتـــــــــرض

ـــــــــم  ـــــــــح وخـــــــــزل شـــــــــقي أیمـــــــــن، ول مـــــــــن رن

 

ــــــــة  ــــــــوب اخــــــــتلاج جزئی ــــــــذ أســــــــبوعین مــــــــن تكــــــــرر حــــــــدوث ن تعــــــــاني من

عــــــــــن الــــــــــوعي  دون غیــــــــــابٍ 

مــــــــــع تحســــــــــن النــــــــــوب مــــــــــن 

40 

في الحالة الثانیة تخطیط الدماغ الكھربائي): 2(الصورة 

 :الحالة الثالثة

 .سنة 15: عمرها). غ.غ( ♀مریضة 

 7بــــــــدأت أعــــــــراض التصــــــــلب اللــــــــویحي قبــــــــل 

التهـــــــــاب نخـــــــــاع معتـــــــــرض(طـــــــــرفین ســـــــــفلیین مـــــــــع مســـــــــتوى حســـــــــي 

ـــــــــذ عـــــــــدة  ـــــــــم  أســـــــــابیعونوبـــــــــة من مـــــــــن رنـــــــــح وخـــــــــزل شـــــــــقي أیمـــــــــن، ول

 .توضع على علاج التصلب اللویحي حتى الآن

ــــــــة  ــــــــوب اخــــــــتلاج جزئی ــــــــذ أســــــــبوعین مــــــــن تكــــــــرر حــــــــدوث ن تعــــــــاني من

دون غیــــــــــابٍ تصــــــــــیب الشــــــــــق الأیمــــــــــن مــــــــــن الجســــــــــم 

 .ودون حدوث تعممٍ ثانويٍّ للنوب

مــــــــــع تحســــــــــن النــــــــــوب مــــــــــن  Carbamazepineعــــــــــلاج النــــــــــوب بـــــــــــ 

 .حیث شدتها وتواترها

 

الصورة 

  

الحالة الثالثة -3

مریضة  -

بــــــــدأت أعــــــــراض التصــــــــلب اللــــــــویحي قبــــــــل  -

طـــــــــرفین ســـــــــفلیین مـــــــــع مســـــــــتوى حســـــــــي 

ـــــــــذ عـــــــــدة  ونوبـــــــــة من

توضع على علاج التصلب اللویحي حتى الآن

ــــــــة  - ــــــــوب اخــــــــتلاج جزئی ــــــــذ أســــــــبوعین مــــــــن تكــــــــرر حــــــــدوث ن تعــــــــاني من

تصــــــــــیب الشــــــــــق الأیمــــــــــن مــــــــــن الجســــــــــم 

ودون حدوث تعممٍ ثانويٍّ للنوب

عــــــــــلاج النــــــــــوب بـــــــــــ  -

حیث شدتها وتواترها



تبـــــــــــــــدلات غیـــــــــــــــر نوعیـــــــــــــــة، 

ــــــــــنظم تیتــــــــــا هــــــــــو المســــــــــیطر مــــــــــع  بطــــــــــاءة معممــــــــــة، حیــــــــــث كــــــــــان ال

لویحـــــــــات عدیـــــــــدة منتشـــــــــرة 

فــــــــي المــــــــادة البیضــــــــاء فــــــــوق وتحــــــــت الخیمــــــــة، مــــــــع وجــــــــود لویحــــــــات 

ـــــــــة والقســـــــــم الســـــــــفلي للجســـــــــر والســـــــــویقات  ـــــــــوى القاعدی ـــــــــي الن هامـــــــــة ف

  
  .في الحالة الثالثة

41 

تبـــــــــــــــدلات غیـــــــــــــــر نوعیـــــــــــــــة، : EEGتخطـــــــــــــــیط الـــــــــــــــدماغ الكهربـــــــــــــــائي 

ــــــــــنظم تیتــــــــــا هــــــــــو المســــــــــیطر مــــــــــع  ــــــــــث كــــــــــان ال بطــــــــــاءة معممــــــــــة، حی

 ).3(الصورة . ظهور نظم دلتا بشكل متقطع

ـــــــــدما لویحـــــــــات عدیـــــــــدة منتشـــــــــرة : غ بـــــــــالرنین المغناطیســـــــــيتصـــــــــویر ال

ــــــــوق وتحــــــــت الخیمــــــــة، مــــــــع وجــــــــود لویحــــــــات  فــــــــي المــــــــادة البیضــــــــاء ف

ـــــــــة والقســـــــــم الســـــــــفلي للجســـــــــر والســـــــــویقات  ـــــــــوى القاعدی ـــــــــي الن هامـــــــــة ف

 .المخیخیة

في الحالة الثالثة الدماغ الكھربائي تخطیط): 3(الصورة 

  

  

 

 

تخطـــــــــــــــیط الـــــــــــــــدماغ الكهربـــــــــــــــائي  -

ــــــــــا هــــــــــو المســــــــــیطر مــــــــــع  ــــــــــنظم تیت بطــــــــــاءة معممــــــــــة، حیــــــــــث كــــــــــان ال

ظهور نظم دلتا بشكل متقطع

تصـــــــــویر الـــــــــدما -

فــــــــي المــــــــادة البیضــــــــاء فــــــــوق وتحــــــــت الخیمــــــــة، مــــــــع وجــــــــود لویحــــــــات 

ـــــــــة والقســـــــــم الســـــــــفلي للجســـــــــر والســـــــــویقات  ـــــــــوى القاعدی ـــــــــي الن هامـــــــــة ف

المخیخیة

  

 

الصورة 
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 :الحالة الرابعة -4

 .سنة 55، عمرها )ب.إ( ♀مریضة  - 

ــــــــدیها التصــــــــلب اللــــــــویحي مــــــــن الــــــــنمط الهــــــــاجع -  النــــــــاكس -مشــــــــخص ل

ــــــــــت تعــــــــــاني مــــــــــن تكــــــــــرر  منــــــــــذ عشــــــــــرین عامــــــــــاً تقریبــــــــــاً، حیــــــــــث كان

حــــــــــدوث نــــــــــوب التهــــــــــاب عصــــــــــب بصــــــــــري ورنــــــــــح مخیخــــــــــي وخــــــــــزل 

بــــــــــــــالطرفین الســــــــــــــفلیین، مــــــــــــــع عــــــــــــــدم القــــــــــــــدرة علــــــــــــــى المشــــــــــــــي دون 

 .مساعدة حالیاً 

، وهـــــــــــــــي حالیـــــــــــــــاً لا βعولجـــــــــــــــت ســـــــــــــــابقاً بمركبـــــــــــــــات الانترفیـــــــــــــــرون  - 

 .تتعاطى أیة أدویة معدّلة لسیر المرض

عانــــــــت منــــــــذ ســــــــنتین تقریبــــــــاً مــــــــن حــــــــدوث نــــــــوب اختلاجیــــــــة جزئیــــــــة  - 

تشــــــــــــمل الطــــــــــــرف العلــــــــــــوي الأیســــــــــــر بشــــــــــــكل متكــــــــــــرر، دون تــــــــــــأثر 

الـــــــــوعي، مـــــــــع حـــــــــدوث تعمـــــــــم ثــــــــــانوي للنوبـــــــــة مـــــــــرة واحـــــــــدة ســــــــــابقاً، 

ــــــــــــ  ـــــــــــد العـــــــــــلاج ب ـــــــــــابٍ  Oxcarpazepineوهـــــــــــي قی ـــــــــــوب  مـــــــــــع غی للن

 .خلال الأشهر العشر الأخیرة

ــــــــــــائي  -  ــــــــــــدماغ الكهرب ــــــــــــة بالمســــــــــــاري : EEGتخطــــــــــــیط ال ــــــــــــة انتیابی فعالی

 .متعـــــــــــــــددة) ذُرى(الصـــــــــــــــدغیة الیمنـــــــــــــــى علـــــــــــــــى شـــــــــــــــكل انفراغـــــــــــــــات 

 ).4(الصورة 

عـــــــــــــدة بـــــــــــــؤر عالیـــــــــــــة : تصـــــــــــــویر الـــــــــــــدماغ بـــــــــــــالرنین المغناطیســـــــــــــي - 

ـــــــة  ـــــــر فـــــــي المـــــــادة البیضـــــــاء المخی ـــــــاني والفلی ـــــــزمن الث ـــــــى ال الإشـــــــارة عل

ت القشـــــــــریة فـــــــــي وحـــــــــول البطینـــــــــات، وفـــــــــي المنـــــــــاطق القشـــــــــریة وتحـــــــــ

الفصـــــــــــــــــوص الجداریـــــــــــــــــة والجبهیـــــــــــــــــة والجزیـــــــــــــــــرة، تتماشـــــــــــــــــى مـــــــــــــــــع 

 .تشخیص التصلب اللویحي

 



 

  في الحالة الرابعة

ـــــــــنمط  4 ســـــــــنوات مـــــــــن ال

ـــــــــث بـــــــــدأت تعـــــــــاني مـــــــــن خـــــــــزل  ، حی

تشـــــــــــنجي شـــــــــــقي أیســـــــــــر مترقـــــــــــي، وهـــــــــــي قیـــــــــــد العـــــــــــلاج حالیـــــــــــاً بــــــــــــ 

Baclofen  الفمـــــــــوي، لكنـــــــــه

معممــــــــة مقویــــــــة رمعیــــــــة تعرضــــــــت قبــــــــل عــــــــدة أشــــــــهر لنوبــــــــة اخــــــــتلاج 

غیــــــــاب عــــــــن الــــــــوعي، اســــــــتمرت حــــــــوالي دقیقــــــــة تلاهــــــــا الصــــــــحو 

ـــــــــم یتكـــــــــرر بعـــــــــدها حـــــــــدوث  ـــــــــاً، ول ـــــــــلاث ســـــــــاعات تقریب د ث
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في الحالة الرابعة تخطیط الدماغ الكھربائي): 4(الصورة 

 :ةالحالة الخامس

 .سنة 45: ، عمرها)ق.إ( ♀مریضة 

ـــــــــذ  ـــــــــویحي من ـــــــــدیها التصـــــــــلب الل 4مشـــــــــخص ل

ـــــــــدء  ـــــــــذ الب ـــــــــي من ـــــــــدأت تعـــــــــاني مـــــــــن خـــــــــزل PPMSالمترق ، حیـــــــــث ب

تشـــــــــــنجي شـــــــــــقي أیســـــــــــر مترقـــــــــــي، وهـــــــــــي قیـــــــــــد العـــــــــــلاج حالیـــــــــــاً بــــــــــــ 

Mitoxantrone. 

Baclofenفـــــــــي فتـــــــــرات ســـــــــابقة كانـــــــــت تعـــــــــالج بــــــــــ 

 .موقف حالیاً 

تعرضــــــــت قبــــــــل عــــــــدة أشــــــــهر لنوبــــــــة اخــــــــتلاج 

غیــــــــاب عــــــــن الــــــــوعي، اســــــــتمرت حــــــــوالي دقیقــــــــة تلاهــــــــا الصــــــــحو  مــــــــع

ـــــــــام بعـــــــــ ـــــــــم یتكـــــــــرر بعـــــــــدها حـــــــــدوث الت ـــــــــاً، ول ـــــــــلاث ســـــــــاعات تقریب د ث

 

الصورة 

  

  

الحالة الخامس -5

مریضة  -

ـــــــــذ  - ـــــــــویحي من ـــــــــدیها التصـــــــــلب الل مشـــــــــخص ل

المترقـــــــــي منـــــــــذ البـــــــــدء 

تشـــــــــــنجي شـــــــــــقي أیســـــــــــر مترقـــــــــــي، وهـــــــــــي قیـــــــــــد العـــــــــــلاج حالیـــــــــــاً بــــــــــــ 

Mitoxantrone

فـــــــــي فتـــــــــرات ســـــــــابقة كانـــــــــت تعـــــــــالج بــــــــــ  -

موقف حالیاً 

تعرضــــــــت قبــــــــل عــــــــدة أشــــــــهر لنوبــــــــة اخــــــــتلاج  -

مــــــــع

ـــــــــام بعـــــــــ الت
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مثــــــل هــــــذه النــــــوب، وهــــــي غیــــــر معالجــــــة حالیــــــاً بــــــأي مــــــن مضــــــادات 

 .الاختلاج

ضــــــــــــمن الحــــــــــــدود الطبیعیــــــــــــة : EEGتخطــــــــــــیط الــــــــــــدماغ الكهربــــــــــــائي  - 

 .دون وجود فعالیات انتیابیة أو موجودات مرضیة أخرى

ــــــــالرنین المغناطیســــــــي -  ــــــــدماغ ب ــــــــي المــــــــادة : تصــــــــویر ال ــــــــاطق ف عــــــــدة من

ـــــــــاني ال ـــــــــزمن الث ـــــــــى ال ـــــــــة الإشـــــــــارة عل ـــــــــة عالی بعضـــــــــها (بیضـــــــــاء المخی

، وفـــــــــــي المحفظـــــــــــة الباطنـــــــــــة )نـــــــــــاقص الإشـــــــــــارة علـــــــــــى الـــــــــــزمن الأول

 .وجذع الدماغ

  

  :ةـالمناقش

ــــــــد خمســــــــة مرضــــــــى -  ــــــــد ظهــــــــر الاخــــــــتلاج عن ــــــــاثٍ ( لق  وذكــــــــرٌ  أربعــــــــة إن

ـــــــــــــویحي  98مـــــــــــــن بـــــــــــــین  )واحـــــــــــــد مریضـــــــــــــاً مصـــــــــــــاباً بالتصـــــــــــــلب الل

ــــــــت نســــــــبة انتشــــــــار الاخــــــــتلاج  ــــــــرة الدراســــــــة، أي كان المؤكــــــــد خــــــــلال فت

ــــــــــویحي  ــــــــــاً % 5,1عنــــــــــد مرضــــــــــى التصــــــــــلب الل ضــــــــــمن المــــــــــدة (تقریب

ــــــــة للدراســــــــة ، وهــــــــذا یشــــــــكل حــــــــوالي خمســــــــة أضــــــــعاف انتشــــــــار )الزمنی

ــــــــــین مجمــــــــــل الســــــــــكان  ــــــــــدر حــــــــــوالي(الاخــــــــــتلاج ب ، وهــــــــــذه %) 1 المق

وافـــــــــق مـــــــــع معظـــــــــم الدراســـــــــات العالمیـــــــــة المشـــــــــابهة التـــــــــي النتیجـــــــــة تت

درســــــــــــت انتشــــــــــــار الاخــــــــــــتلاج بــــــــــــین مرضــــــــــــى التصــــــــــــلب اللــــــــــــویحي 

فــــــــــــي فرنســــــــــــا حیــــــــــــث كانــــــــــــت نســــــــــــبة  Moreau(18)مثــــــــــــل دراســــــــــــة (

ـــــــــــــــــــــات  Nyquist(12)، ودراســـــــــــــــــــــة %4,25الانتشـــــــــــــــــــــار  ـــــــــــــــــــــي الولای ف

ممـــــــــــــــا %...)  5,12المتحــــــــــــــدة حیـــــــــــــــث كانــــــــــــــت نســـــــــــــــبة الانتشــــــــــــــار 
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كعامــــــــــــل خطــــــــــــر مؤهــــــــــــب  یــــــــــــرجح أن یعتبــــــــــــر التصــــــــــــلب اللــــــــــــویحي

 .دوث الاختلاجحل

النـــــــــاكس هـــــــــو المســـــــــیطر -كـــــــــان نمـــــــــط التصـــــــــلب اللـــــــــویحي الهـــــــــاجع - 

حـــــــالات، مـــــــن بینهـــــــا  4(بـــــــین الحـــــــالات التـــــــي حـــــــدث فیهـــــــا اخـــــــتلاج 

ــــــــةٌ  ــــــــي بشــــــــكلٍ  واحــــــــدةٌ  حال حــــــــدث الاخــــــــتلاج فیهــــــــا بعــــــــد حــــــــدوث الترق

ـــــــــــانوي ـــــــــــةٍ )ث ـــــــــــل حال ـــــــــــویحي فیهـــــــــــا  واحـــــــــــدةٍ  ، مقاب كـــــــــــان التصـــــــــــلب الل

 .مترقیاً منذ البدء

 

بعــــــــد بــــــــدء جمیـــــــع الحــــــــالات المســـــــجلة كــــــــان یحـــــــدث فیهــــــــا الاخـــــــتلاج  - 

أعــــــــراض التصــــــــلب اللــــــــویحي، حیــــــــث تراوحــــــــت المــــــــدة الزمنیــــــــة بــــــــین 

ــــــــــــــــویحي وحــــــــــــــــدوث الاخــــــــــــــــ ــــــــــــــــاً تشــــــــــــــــخیص التصــــــــــــــــلب الل تلاج تقریب

 ).سنة 18و  0,5المجال بین (سنة  6,3±7,12

  

لـــــــــم تُســـــــــجل أي حالـــــــــة اخـــــــــتلاج كعـــــــــرضٍ بـــــــــدئي للتصـــــــــلب اللـــــــــویحي  - 

ـــــــــي الحـــــــــالات الســـــــــابقة ـــــــــت تظهـــــــــر أعـــــــــراض التصـــــــــلب ف ـــــــــثُ كان ، حی

 .اللویحي قبل حدوث أي نوبة اختلاج

 

ــــــــین مرضــــــــى  -  ــــــــار انتشــــــــار الاخــــــــتلاج ب لا یمكــــــــن الأخــــــــذ بعــــــــین الاعتب

التصــــــــلب اللــــــــویحي ذو البــــــــدء البــــــــاكر بســــــــبب صــــــــغر حجــــــــم العینــــــــة 

حـــــــالات فقـــــــط مــــــن بینهـــــــا اثنــــــان حـــــــدث لـــــــدیهم  5(فــــــي هـــــــذه الدراســــــة 

الأســــــــــــد والمواســــــــــــاة لا ، حیــــــــــــث أنّ كــــــــــــلاً مــــــــــــن مشــــــــــــفیي )اخــــــــــــتلاج

 .عاماً  15یستقبلان المرضى أقل من 

 

فــــــــي مراجعــــــــة هــــــــذه الحــــــــالات نلاحــــــــظ حــــــــدوث عــــــــدة أنمــــــــاط مختلفــــــــة  - 

ـــــــة هـــــــي الأشـــــــیع  ـــــــث كانـــــــت الأنمـــــــاط الجزئی مـــــــن الاخـــــــتلاج فیهـــــــا، حی
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حــــــــالات باعتبــــــــار أن الحالــــــــة الأولــــــــى قــــــــد بــــــــدأت بشــــــــكل جزئــــــــي  4(

تـــــــــــلاه حـــــــــــدوث الـــــــــــتعمم بشــــــــــــكلٍ ثـــــــــــانوي وذلـــــــــــك بالاعتمـــــــــــاد علــــــــــــى 

EEG( ــــــــى الآلیــــــــة المرضــــــــیة البؤریــــــــة ، ممــــــــا یســــــــلط الضــــــــوء بقــــــــوة عل

فــــــــــي التصــــــــــلب اللــــــــــویحي ودورهــــــــــا فــــــــــي زیــــــــــادة حــــــــــدوث الاخــــــــــتلاج، 

وهـــــــــذا یشـــــــــابه إلـــــــــى حـــــــــد كبیـــــــــر نتـــــــــائج بعـــــــــض الدراســـــــــات العالمیـــــــــة 

و  Kinnunen(9) ،Nicoletti(14)الســـــــــــــــــــــــــابقة مثـــــــــــــــــــــــــل دراســـــــــــــــــــــــــات 

Moreau(18)  .. ـــــــــد ظهـــــــــر أمـــــــــا الشـــــــــكل المعمـــــــــم مـــــــــن الاخـــــــــتلاج فق

 ).اثنان منها كان معمماً بشكلٍ ثانوي(حالات  3في 

 

المجـــــــــــــــرى  EEGأمـــــــــــــــا بالنســـــــــــــــبة لتخطـــــــــــــــیط الـــــــــــــــدماغ الكهربـــــــــــــــائي  - 

یُجـــــــــــرى خـــــــــــارج  EEGجمیـــــــــــع الحـــــــــــالات كـــــــــــان (للحـــــــــــالات الســـــــــــابقة 

فقـــــــــــد شــــــــــوهدت التبــــــــــدلات الصـــــــــــرعیة ، )interictalأوقــــــــــات النــــــــــوب 

، وكــــــــان طبیعیــــــــاً تمامــــــــاً )الأولــــــــى والرابعــــــــة(الموضــــــــعة فــــــــي حــــــــالتین 

، أمــــــــا الحالــــــــة الثالثــــــــة فقــــــــد أظهــــــــر )الثانیــــــــة والخامســــــــة(تین فــــــــي حــــــــال

ــــــــــات  ــــــــــائي فیهــــــــــا بطــــــــــاءة معممــــــــــة دون فعالی ــــــــــدماغ الكهرب تخطــــــــــیط ال

ـــــــــدلات المشـــــــــاهدة لا یمكـــــــــن مقارنتهـــــــــا . صـــــــــرعیة صـــــــــریحة وهـــــــــذه التب

عنــــــــــد مرضــــــــــى التصــــــــــلب  EEGبنتــــــــــائج التبــــــــــدلات المشــــــــــاهدة علــــــــــى 

 .اللویحي دون اختلاج لغیاب البیانات المتعلقة بذلك

 

ــــــــویحي  -  ــــــــد مرضــــــــى التصــــــــلب الل ــــــــذار الاخــــــــتلاج عن ــــــــار إن یمكــــــــن اعتب

جیــــــــــداً، حیــــــــــثُ أنــــــــــه لــــــــــم تتطــــــــــور الحالــــــــــة الصــــــــــرعیة فــــــــــي أي مــــــــــن 

ـــــــة واحـــــــدة  ـــــــد حال ـــــــم تتكـــــــرر النـــــــوب عن الحـــــــالات الســـــــابقة، كمـــــــا أنـــــــه ل

كمـــــــــــــــا اســـــــــــــــتجابت الحـــــــــــــــالات ، )الحالـــــــــــــــة الخامســـــــــــــــة(دون عـــــــــــــــلاج 
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حیـــــــــــثُ لـــــــــــم (الأربعـــــــــــة الأخـــــــــــرى للعـــــــــــلاج بمضـــــــــــاد اخـــــــــــتلاج وحیـــــــــــد 

النــــــــوب فــــــــي الحالــــــــة الرابعــــــــة واســــــــتجابت بشــــــــكلٍ جزئــــــــي فــــــــي  تتكــــــــرر

وبشـــــــــكلٍ عـــــــــام فـــــــــإن هـــــــــذه النتـــــــــائج مشـــــــــابهة إلـــــــــى ). بقیـــــــــة الحـــــــــالات

حـــــــــــــدٍّ كبیـــــــــــــر نتـــــــــــــائج الدراســـــــــــــات الســـــــــــــابقة مـــــــــــــن حیـــــــــــــثُ الإنـــــــــــــذار 

 ).المذكورة بشكلٍ مفصّل في الدراسة النظریة(

 

  :لاصةـالخ

ـــــــــى أنّ  إنّ  -  ـــــــــائج هـــــــــذه الدراســـــــــة تشـــــــــیر إل ـــــــــر شـــــــــیو  نت عاً الاخـــــــــتلاج أكث

ـــــــــویحي مقارنـــــــــةً  بـــــــــین مجمـــــــــل الســـــــــكان،  بـــــــــین مرضـــــــــى التصـــــــــلب الل

خــــــــــلال المــــــــــدة  MSبــــــــــین مرضــــــــــى  حیــــــــــثُ وصــــــــــلت نســــــــــبة انتشــــــــــاره

، وهــــــــــــذا یعتبــــــــــــر حــــــــــــوالي خمســــــــــــة %5,1إلــــــــــــى  الزمنیــــــــــــة للدراســــــــــــة

أضــــــــــعاف انتشــــــــــاره بــــــــــین مجمــــــــــل الســــــــــكان، ممــــــــــا یفتــــــــــرض اعتبــــــــــار 

 .لإحداث الاختلاج مؤهبٍ  التصلب اللویحي كعامل خطرٍ 

الاخــــــــــتلاج الجزئــــــــــي هــــــــــو الأكثــــــــــر شــــــــــیوعاً بــــــــــین مرضــــــــــى إن نمــــــــــط  - 

 .التصلب اللویحي

ـــــــــویحي مـــــــــن  -  ـــــــــد مرضـــــــــى التصـــــــــلب الل ـــــــــار الاخـــــــــتلاج عن یمكـــــــــن اعتب

ـــــــــى  ـــــــــدة عل ـــــــــه، مـــــــــع الاســـــــــتجابة الجی الشـــــــــكل الســـــــــلیم أو المحـــــــــدد لذات

 .مضادات الاختلاج
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  :اتـالتوصی

التصــــــلب ضــــــرورة إجــــــراء دراســــــات واســــــعة فــــــي ســــــوریة حــــــول وبائیــــــات  - 

ســـــوریا، حیـــــث أنـــــه مـــــن الأمـــــراض عالیـــــة الانتشـــــار فـــــي  اللـــــویحي فـــــي

 .منطقتنا

ــــدعم هــــذه الدراســــة وتكملهــــا، والأفضــــل  -  ضــــرورة إجــــراء دراســــات أخــــرى ت

ــــین مرضــــى  ــــوع الاخــــتلاج ب ــــدرس نســــب وق أن تكــــون حشــــدیة مســــتقبلیة ت

 .التصلب اللویحي

-Double Inversion: ضرورة استخدام تقنیات التصویر الحدیثـة مثـل - 

Recovery MRI  غیرهــا مــن أجــل دراســة الطبیعــة القشــریة للتصــلب و

 .اللویحي ودورها في الآلیة المرضیة للاختلاج عند المصابین به

عنــــــــد مرضــــــــى  EEGإمكانیــــــــة دراســــــــة التبــــــــدلات التخطیطیــــــــة علــــــــى  - 

التصـــــلب اللـــــویحي ومقارنتهـــــا بنســـــب انتشـــــار مثـــــل هـــــذه التبـــــدلات عنـــــد 

 .مجمل السكان
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