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البيولوجي����ة من س����موم 
وجراثيم انتشرت في الجو 

قد يكون لها تأثير.
ولكن لي����س هناك دليل 
علمي على أن هذه العوامل قد 
تكون مرتبطة بهذه الحروب 
وأن ح����رب تحرير الكويت 
كانت سببا رئيسيا لانتشار 

مرض التصلب المتعدد.
السبب الثاني، وهو مهم 
جدا في زيادة عدد الحالات 
فبعد التحري����ر بدأنا ننحو 
الغربي في  منحى الأسلوب 
الحياة خاصة م����ن ناحية 
الطع����ام وه����ي الوجب����ات 
السريعة ونمط الحياة الغربي 
الذي انتقل إلينا، اعتقد انه من 
الرئيسية لانتشار  الاسباب 

المرض.

الرنين المغناطيسي

كذلك في التسعينيات تم 
استعمال طرق قوية جدا في 
تشخيص مرض MS وبالذات 
ظهور الرنين المغناطيس����ي 
ال����ذي تأخ����رت الكويت في 
تواجده بسبب الغزو وكان 
اول جهاز دخل الكويت عام 95 
في المستشفى العسكري وبدأ 
ينتشر حتى في المستشفيات 
الس����ابق كنا  الخاصة وفي 

نس����تعمل الأشعة المقطعية 
وه����ي ضعيفة م����ن ناحية 
قدرتها على التشخيص ولكن 
ظهور الرنين المغناطيس����ي 
أدى إلى زيادة في تشخيص 
الحالات التي كنا لا نشخصها 

في السابق.
الس����بب الثاني، ان وعي 
الن����اس زاد بمعرفة المرض 
فبدأوا مع أعراض بس����يطة 
ج����دا، ف����ي الس����ابق قد لا 
تؤدي إلى تشخيص، فمثلا 
تنمي����ل في أح����د الأطراف 
ربم����ا يتجاهلها الش����خص 
خاص����ة أن الم����رض يتميز 
بظهور الأعراض واختفائها 
بطريقة ذاتية فهذه طبيعة 
المرض وعادة المريض ربما 
يذهب إلى المستوصف ويأخذ 
علاجا عبارة عن ڤيتامينات 
فتختفي الأعراض بس����بب 
طبيع����ة المرض، لا بس����بب 
العلاج الذي أعطي له فربما 
اعتقد أن هذا كان روماتيزما، 

أو التهابا ڤيروسيا.
الس����بب الثال����ث هو أن 
الأطباء زاد وعيهم في عملية 
التشخيص عندما يزورهم 
المري����ض بأي ع����رض من 

أعراض المرض.

آثار المرض

ما الآثار التي يتركها 
المرض على المصاب؟

٭ يتكون المرض من ثلاثة 
أن����واع ويتميز النوع الأول 
بنشاط متقطع أي انتكاسات 
تحدث للمريض يعاني خلالها 
من أعراض معينة قد تكون 
أو فقدانا  فقدان����ا للبص����ر 
للتوازن أو فقدانا للأحاسيس، 
التحكم في وظائف  أو عدم 
المثانة والقول����ون، والبول 
والخروج فهذه الانتكاسات 
تتبعها فترات شفاء من هذه 
الأمراض فيعود المريض أقرب 
إلى الطبيع����ي، وهذه الفئة 
تشكل 85% من الحالات وبعد 
مرور عشر إلى خمسة عشرة 
عاما يدخل المرض في المرحلة 
المتعاظم����ة من المرض وهي 
استمرار الأعراض وديمومتها، 
ال����ذي يعاني من  فالمريض 
مشكلة حركية، قد يفقد القدرة 
على التنق����ل والحركة، وقد 
يصل إلى الاستعانة بعصا أو 
كرسي متحرك وهذه مرحلة 

العجز.
الأعراض الأخرى حسية 
كانت أو بصرية، قد تستمر 
وتصبح دائمة وتشكل العجز 
 ال����ذي يعاني من����ه مرضى 
الـ MS وهذه الأشياء المرئية، 
أما الأشياء غير المرئية فعادة 
يعاني منها المريض لتأثيرها 
القوي جدا والس����لبي على 

حياته.

نفسه الذي نراه في الأوبئة، 
اي يصل ال����ى نقطة ويبدأ 
ف����ي الن����زول ولوحظ بعد 
خروج الجنود البريطانيين 
ان الحالات بدأت تقل وأخيرا 
لم تسجل اي  حالة من حالات 
المتعدد في  التصلب  أو   MS

الجزيرة.

ڤيروسات الكلاب

والس����ؤال هو هل عندما 
حضروا وأحض����روا معهم 
الكلاب نقلوا ڤيروسات معينة 
ادت الى انتشار المرض هناك 
او انهم جلبوا معهم بطريقة أو 
بأخرى احد العوامل البيئية، 
من مجتمعاتهم الى مجتمع لم 

يعرف هذا المرض سابقا.
الشيء الآخر في الحروب 
كما تعلمون تستعمل مواد 
بيولوجية وكيميائية، وهناك 
مادة اليورانيوم المشعة يعتقد 
انها استعملت او على الاقل 
ظهرت في ظ����روف الحرب 
حتى عندما كان����ت دبابات 
العراقي��ي�ن التي عرضت في 
منطقة المعارض بعد التحرير 
يقال ان بها نشاطا اشعاعيا 
كما انه ضرب مجمع للأسلحة 
البيولوجية كان موجودا في 
جنوب الع����راق فهذه المواد 

الفقري عند ثني الرقبة.
هل لتلوث البيئة علاقة 

بالاصابة بهذا المرض؟
٭ اثي����ر هذا الس����ؤال وتم 
ربطه بالغزو الغاش����م على 
الكويت، واعتقد ان الهواجس 
التي اثيرت مش����روعة كون 
ان هناك اكثر من عامل ادى 
الى نش����وء مرض التصلب 
المتعدد MS فمن هذه العوامل 
أن هناك مجاميع كبيرة من 
العسكريين كانوا من الجنود 
الغربيين الذين أتوا للمنطقة 
جاءوا من مناطق ينتش����ر 
فيها الم����رض وهذا له ابعاد 
وبائية، فق����د ينقلون معهم 
عامل بيئ����ي وهذا حدث في 
التاريخ. في إحدى الجزر على 
الشواطئ الاسكندنافية في 
الحرب  العالمية الثانية قبل 
ان ينزل الجنود البريطانيون 
الى هذه الجزيرة، لم يعرف 
مرض MS لكن بعد نزولهم بدأ 
يظهر المرض في الجزيرة بين 
السكان الأصليين وقد سجلت 
ف����ي هذه الفترة ف����ي نهاية 
الحرب العالمية الثانية حالات 
ارتفاع واضح وغير منطقي 
في الجزيرة التي لم يعرف 

بها المرض في السابق.
وقد س����ارت على النمط 

الش����ديد بعد ب����ذل مجهود 
متواضع وضعف في الاطراف 
وخصوصا السفلية، ما يؤدي 
الى صعوبة الوقوف والمشي 
والحرك����ة كذلك ق����د يعاني 
المريض من ضعف في الابصار 
او ازدواجية الرؤية والتنميل 
والخدار في الوجه او الاطراف 
وعادة ما يبدأ التنميل بالاقدام 
ويرتفع خلال ايام ليستقر في 

منطقة البطن او الصدر.
ومن الاع����راض الاخرى 
الجنسية والعاطفية كالاكتئاب 
والصعوبات الادراكية، كما قد 
يشتكي المريض من الرعشة 
وعدم الاتزان والدوران، وكذلك 
عدم القدرة وعدم التحكم في 

البول والخروج.
وقد يشتكي المريض من 
اعراض عرضي����ة كاللعثمة 
ف����ي النط����ق والانقباضات 
العضلية وتصلب في الساقين 
والآلام الحادة اللاس����عة في 
نصف الوجه او في الاطراف 

والظهر.

كهرباء في الرقبة

من الآلام التي تميز مرضى 
الـ MS الاحساس لثوان وكأن 
هنا تيارا كهربائيا يس����ري 
من الرقبة الى اسفل العمود 

ما أعراض مرض 
التصلب اللويحي؟

 ٭ تعتب����ر اع����راض مرض 
الـ »MS« فريدة لكل مريض، 
وهي م����رآة تعكس طبيعة 
الجزء المص����اب في الجهاز 
المرك����زي ولانه  العصب����ي 
ليس هناك جزء محصن من 
الاصابة، تتن����وع وتختلف 

الاعراض من مريض لآخر.
وهذه الاعراض يمكن ان 
تكون متقطعة، او مستمرة 
وف����ي بداية الم����رض معظم 
المرضى وتحديدا 80% منهم 
يعانون من النوع العرضي 
الذي يعلن عن نفس����ه، بما 
يسمى الانتكاسات المرضية، 
فعلى سبيل المثال قد يشتكي 
المريض م����ن اضطراب في 
اح����دى او مجموع����ة م����ن 
الوظائف العصبية كضعف 
الابص����ار او خدار الوجه او 
الاطراف وتظهر هذه الاعراض 
على مدى ساعات او ايام او 

اسابيع.
وفي اغلب الاحيان يتبعها 
تحس����ن في هذه الاعراض 
لدرج����ة كبيرة خ��ل�ال ايام 
واس����ابيع عن����د الغالبي����ة 
العظمى م����ن المرضى، ومن 
دون علاج دوائي وخصوصا 
في بدايات المرض ولكن مع 
تكرار الانتكاس����ة المرضية، 
وهذه تختل����ف من مريض 
لآخر بعددها وشدتها ومقدار 
التحسن، ومع مرور الوقت قد 
تتراكم الاضطرابات الوظيفية، 
فعلى سبيل المثال اذا كانت 
الانتكاسات على شكل فقدان 
التوازن او ش����لل بالاطراف 
فإنها مع تكرارها لا تتحسن 
الم����رض ويتعاظم  ويتجذر 
مؤديا للعج����ز الدائم وعدم 
ق����درة المريض على الحركة 
من دون مساعدة العكازة او 

الكرسي المتحرك.

التصلب المتعاظم

وحس����ب الدراسات، فإن 
50% م����ن مرض����ى الن����وع 
المتقطع يتقدم مرضهم بهذه 
الطريقة وصولا الى ما يسمى 

بالتصلب العصبي المتقدم.
الثالث من  الن����وع  ام����ا 
التصلب العصبي فهو ما يسمى 
بالتصلب العصبي المتعاظم 
الرئيسي، ولا  او  الابتدائي، 
يتميز بانتكاسات بل بتقدم 
مط����رد بضع����ف الاطراف 
الس����فلية وع����ادة ما يؤدي 

للعجز الدائم.
وهذا النوع يصيب الرجال 
في سن متأخرة اي بعد العقد 
الرابع ولم يكتش����ف الطب 

علاجا يخفف وطأته.
ومن الاعراض الش����ائعة 
لمرض MS الاعياء او الارهاق 

د.سهيل الشمري 
استشاري أمراض 

الجهاز العصبي

د.الشمري لـ »الأنباء«: القلق
والتوتر والاكتئاب وعدم القدرة 

على التخطيط للمستقبل
MS قد تكون أعراضاً لمرض الـ

كتبت:  زينب أبو سيدو

التصلب العصبي اللويحي، او الـ »MS« مرض غامض، فلم يتمكن الطب حتى 
الآن من معرفة اسبابه الحقيقية، رغم انتشاره وتعدد الحالات في الفترة الاخيرة 
وتحديدا بعد الغزو العراقي الغاشم للكويت، وهو ما ادى الى الحديث عن سبب 

بيئي لم يؤكده العلم حتى الآن.
وخلال لقائنا مع استش���اري امراض الجهاز العصبي ومدير قس���م مرض 
التصلب المتعدد، في مستش���فى مبارك د.س���هيل الش���مري قدم لنا صورة 
بانورامية واضحة حول هذا المرض وخطورته، ومراحل تطوره واعراضه، 
من بدء الاصابة الى تقدمه وتس���ببه بعجز دائم لبعض المرضى، وتناول 
اللقاء الاس���باب المتوقعة للمرضى، وتأثيره على الحمل والانجاب والعمل 
وتأثير نمط الحياة في تطور هذا المرض، وش���دد د.س���هيل الشمري على 
ان الوجبات الس���ريعة ونمط الحياة الغربي الذي انتقل الينا من الاسباب 

الرئيسية لانتشار هذا المرض فالى التفاصيل:

الأعراض الحسية والبصرية قد تستمر وتصبح دائمة 
MS وتشكل العجز الذي يعاني منه مرضى الـ

الانتكاسات التي يمر بها المريض في النوع الأول 
تتبعها فترات شفاء فيعود أقرب إلى الطبيعي

)هاني عبدالله( د.سهيل الشمري يتحدث إلى الزميلة زينب أبوسيدو  	

ضيفنا
في سطور

د.سهيل نجم الشمري استشاري امراض الجهاز العصبي ورئيس قسم الاعصاب بمستشفى 
مب���ارك الكبير ورئي���س كلية طب الاعصاب في معهد الكوي���ت للاختصاصات الطبية وعضو 
هيئ���ة التدريس بكلية الط���ب، بجامعة الكويت وزميل الكلية الكندي���ة والاكاديمية الاميركية 

للاعصاب.
يقوم د.الشمري بتشخيص وعلاج مرضى التصلب المنتشر واضطرابات الحركة، كما يعالج 
الصرع والتشنجات بانواعها، ويعالج الصداع النصفي وامراض العضلات الوراثية والمكتسبة 

والشلل الرعاش.

النوع الثالث
من التصلب العصبي 
يتميز بتقدم مطرد 

في ضعف الأطراف 
السفلية ويؤدي

إلى العجز الدائم

من الأعراض الشائعة 
للتصلب اللويحي 
الإعياء والإرهاق 

الشديد بعد بذل 
مجهود متواضع 

وضعف في الأطراف 
السفلية

الإحساس لثوانٍ 
بتيار كهربائي يسري 

من الرقبة إلى
أسفل العمود الفقري

من الآلام التي
تميز المرضى

بعض المرضى 
يعانون من إرهاق 

شديد.. يؤثر عليهم 
في أعمالهم

ويمكن مساعدتهم 
بتخفيف

أعباء العمل

80% من مرضى
التصلب اللويحي

يعانون من ضعف الإبصار 
وخدار الوجه

وتظهر الأعراض
على مدى ساعات وأيام

من أعراض المرض الإحساس بتيار كهربائي في الرقبة




