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Abstract 

Multiple sclerosis is classified among chronic neuroimmunological disorders that affect the central nervous 

system and spinal cord. It occurs when the immune system attacks the myelin sheath surrounding nerve 

cells, leading to damage in the white matter, gray matter, cortical areas, and axonal structures. This 

neurological deterioration disrupts the transmission of signals between neurons, resulting in a range of 

sensory, motor, and cognitive impairments. These disruptions significantly impact patients’ quality of life, 

both within family dynamics and in professional setting, particularly during the often long and difficult 

diagnostic journey that patients and their families must endure. However, social support from family 

members and colleagues plays a crucial role in helping individuals with multiple sclerosis navigate daily 

challenges, both socially and professionally. Therefore, it is essential to increase awareness about this 

condition and its primary symptoms, emphasize accurate diagnostic tools, and promote access to 

appropriate therapeutic and intervention programs. This study draws on recent empirical and clinical 

research to provide a comprehensive understanding of this complex neurological disorder, which has 

become a growing concern in neuropsychological sciences due to its rising prevalence worldwide. 
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ب المتعدّد وأثره على جودة الحياة: 
ّ
 مرض التصل

من دقة التشخيص إلى أشكال التدخل العلاجي                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                               

 

 

 

 ملخص 

المناعي  يندرج التصلب المتعدد ضمن الأمراض العصبية المناعية المزمنة، التي تصيب الجهاز العصبي المركزي والحبل الشوكي جرّاء مهاجمة الجهاز  

انتكا إلى  القشرية، إضافة  الرمادية والمناطق  البيضاء والمادة  المادة  في  ف ضررا 
ّ
يخل العصبية، مما  بالخلايا  الميالين المحيط  في محاور لغشاء  س 

ب عنه ظهور  مجموعة  الخلايا العصبية. والواقع، أن هذا الضرر العصبي يؤدي إلى بطء في انتقال الإشارات والرسائل بين الخلايا العصبية، فيترتّ

التشخيص الشاقة من الاضطرابات الحسية، الحركية، والمعرفية، التي تؤثر بدورها على جودة حياة المرض ى الأسرية والمهنية، خاصة خلال رحلة 

عوائق  والطويلة التي يَخوضها المرض ى وأسرهم. إلا أن الدعم الاجتماعي من طرف الأسرة وزملاء العمل يساعد مرض ى التصلب المتعدد على تجاوز ال 

الم  التشخيص  أدوات  تعرّف هذا المرض وأعراضه الأساسية، والتركيز على  الضروري  بات من  لذلك  ثم  اليومية؛ اجتماعيا ومهنيا.  عتمدة، ومن 

التي قاربت  الانفتاح على البرامج التدخلية والعلاجية الملائمة لهذه الفئة، عبر التقييم الدقيق لمجموعة من الدراسات والأبحاث الحديثة السابقة  

ر إلى ما يشهده من  العصبية بالنظ  -هذا الموضوع، بغاية تسليط الضوء على هذا المرض العصبي الذي أصبح يستأثر باهتمام العلوم النفسية

 انتشار متزايد.  

 لكلمات المفتاحية ا
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 تقديم 

التي تصيب الجهاز    auto-immuneضمن أمراض المناعة الذاتية    -باعتباره مرضا مزمنا  -   multiple sclerosisيندرج التصلب المتعدد  

عبارة عن  لغشاء مادة الميالين، والتي هي   ( جرّاء مهاجمة الجهاز المناعيBrochet & Pelletier, 2010العصبي المركزي، والحبل الشوكي )

  الرسائل العصبية بين الخلايا العصبية. ويؤدي هذا المرض إلى ظهور غلاف يحمي الأعصاب من الضرر ويُساعد على انتقال الإشارات و 

على شكل لويحات في الدماغ نتيجة انتكاس محورات الخلايا العصبية    démyélinisante  ((Lassmann et al., 2019بؤر لإزالة الميالين  

(Castro-Borrero et al., 2012  ،) و( تضرر كل من المادة البيضاءSofologi et al., 2020( والمادة الرمادية )Calabrese et al., 2015). 

ا يؤدي  وهذا  مما  قشري،  ضمور  شكل  على  يظهر  القشرية  المناطق  في  تضرر  بالضرورة  عنه  ينتج  في إلى  لخلل  يتمثل  عجز  انتشار 

ومعرفية وبصرية  و Geurts et al., 2012؛  Calabrese et al., 2015) اضطرابات حركية وحسية  المتعدد (.  التصلب  يصيب  ما  عادة 

 (.Defer et al., 2010يصيب النساء أكثر من الرجال )سنة، و  40و 20الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 

لذلك فمرض التصلب المتعدد مزيج بين ما هو مناعي وما هو عصبي في الآن نفسه. هذا يعني أن الجهاز المناعي يهاجم مادة الميالين حيث  

يتطور المرض من خلال الانتكاسات المتكررة على مستوى  و  (.2021،وسخسوخيحددها كجسم غريب كالفيروسات والباكتيريا )الادريس ي  

 الجهاز العصبي المركزي. 

 مرض التصلب المتعدد والإبدميولوجيا الخاصة به  .1

مرض التصلب المتعدد أو التصلب العصبي المتعدد هو مرض مزمن يندرج ضمن أمراض المناعة الذاتية التي تصيب الجهاز العصبي  

 ( الشوكي  والحبل  الميالينDefer et al.,2010المركزي  مادة  لغشاء  المناعي  الجهاز  مهاجمة  نتيجة  هي    (،  يحمي  والتي  غلاف  عن  عبارة 

الضرر  من  امتداده الأعصاب  انتقال الإشارات على  على  إلى ظهور ا،  ويُساعد  يؤدي  الميالين    مما  لإزالة    démyélinisante  (2007بؤر 

تتضرر  و (   Castro-Borrero et al., 2012(، على شكل لويحات في المخ؛ إذ تنتكس محاور الخلايا العصبية ) Lassmann et al.,2019؛

(، مما يُنتج ضررا في المناطق القشرية التي  Calabrese et al.,2015والمادة الرمادية القشرية )   (Sofologi et al.,2020المادة البيضاء )

(. Geurts et al.,2012؛  Calabrese et al.,2010تظهر في شكل ضمور قشري، الأمر الذي يزيد من انتشار العجز وتفاقم أعراض المرض ) 

ذلك تبعا لكل انتكاسة؛ و  ويتطور مرض التصلب المتعدد عبر انتكاسات متكررة، تكون متفرقة في الزمن ومختلفة الموضعة العصبية،

 (.2021،وسخسوخكما قد تختفي هذه الأعراض تماما بين النوبات لتعود وتظهر بعد مرور عدة سنوات )الإدريس ي 

من مجموع الحالات    %70تصل إلى  بنسبةسنة،  40و 20عموما، يصيب مرض التصلب المتعدد الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 

(Noseworthy et al.,2000؛ Defer et al.,2010،)    ونادرا ما يظهر في صفوف الأطفال. كما أنه قد يصيب حتى الشباب بنسبة لا تتجاوز

(. Henry ,2013)  %)10من مجموع الحالات المصابة بمرض التصلب المتعدد. وقد يظهر بعد تجاوز الأربعين سنة بنسبة لا تتجاوز )   5%

 (.  (Mansourzadeh,2021نساء مقابل كل رجل واحد  3  كما أن مرض التصلب المتعدد يصيب تقريبا  
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 (1893-1825) (طبيب الأعصاب الفرنس ي جون مارتين شاركوتعريف مرض التصلب المتعدد لأول مرة إلى الفضل في اكتشاف و ويرجع 

(Jean-Martin Charcot   المتعدد التصلب  مرض  عن  واضحة  أفكار  استطاع صياغة  من  أول  كان  حيث  عشر  التاسع  القرن  خلال 

(Tejera-Alhambra et al.,2016من خلال تحديده لأهم الخصائص والأعراض المعرفية ،)   الأولى للمرض، من قبيل البطء في اشتغال

الوفاة  بعد  التشريح  تقنية  على  أنذاك  أبحاثه  في  شاركو  اعتمد  الذاكرة.  مستوى  على  والضعف  والانفعالية  المعرفية  الوظائف 

(Anatomoclinique)  مرض ى على  تظهر  كانت  التي  المرضية  والتغيرات  الإكلينيكية  الأعراض  بين  المقارنة  خلالها  من  استطاع  والتي   ،

، 1868مرة تسمية المرض سنة  لأول  (. لم يتوقف شاركو عند هذا الحد بل استطاعKumar et al.,2011التصلب المتعدد قبل وفاتهم )

وقد كانت هذه  .  (، مصحوبا بأول رسم توضيحي لتمدد البطينات والنصف الكروي للدماغLa sclérose en plaqueبالتصلب المتعدد )

أول محاولة في علم الأعصاب لدراسة مرض التصلب المتعدد بالاعتماد على الدماغ والحبل الشوكي، إذ تمكن من تمييز وفصل المرض  

 sclérose latéral)التي تصيب الجهاز العصبي المركزي، من قبيل التصلب الجانبي الضموري   عن باقي الأمراض العصبية الأخرى المشابهة 

amyotrophique)( الذي يصيب الأعصاب المسؤولة عن العضلات الإرادية ،Hoballah,2018 و )  الصرع، وأمراض الشيخوخة، ومرض

لم تتوقف جهود شاركو عند هذا المستوى بل    (.Pearce,2005؛  Orrell,2005يعرف الآن بمرض الباركنسون )  الشلل الرعاش ي أو ما 

والذي (  Orrell,2005 ؛et al.,2011   Kumarتمكن من تحديد أعراض مرض التصلب المتعدد، في ما يعرف بثالوث شاركو العصبي )

 تضمن ما يلي: 

 أو اهتزاز الجسم عند القيام بالحركات؛  (intention tremor)الرعاش القصدي  -

 ؛ (nystagmus)الرأرأة أو حركات العين اللاإرادية  -

 وهو الكلام الذي يصبح متقطعا ويعرف بعسر التلفظ؛(scanning speech)  الكلام التلغرافي   -

إلى أنه كان سباقا في إلقاء  كانت أبحاث  شاركو بمثابة الحجر الأساس لدراسة مرض التصلب المتعدد دراسة علمية دقيقة، إضافة 

من تشخيص مرض التصلب المتعدد لدى مريض قبل وفاته أي   مجموعة من المحاضرات الأولى في الموضوع. فهو يعتبر أول طبيب تمكن 

 (. Kundu,2004دون اللجوء إلى تقنية التشريح بعد الوفاة )

المتعدد حسب دنيال كوفر   التصلب  ( ضمن متلازمة  1999)  Steven dekoskوستيفن ديكوسكي  Daniel kauferوقد صنف مرض 

الخرف، وبالتحديد الخرف غير الانتكاس ي أو الخرف تحت القشري الذي يتميز بتدهور الأنسجة العصبية، مما يُنتج تدهور في القدرات  

 (.2021الجسدية والمعرفية )الإدريس ي وسخسوخ،

إذن، فهذا المرض الالتهابي المزمن الذي يصيب الجهاز العصبي المركزي والحبل الشوكي هو عبارة عن خلل في النشاط الطبيعي لجهاز  

ولد  المناعة الذاتية، الذي يهاجم مادة الميالين المحيطة بالخلايا العصبية، مما يبطئ سرعة نقل الرسائل العصبية بين هذه الخلايا، مما يُ 

مليون شخص عبر العالم. ولا    2.5الاضطرابات المختلفة. وهذا المرض شائع بين النساء أكثر من الرجال وتصل نسبة انتشاره إلى  جملة من  

نسب انتشار للمرض تتمركز في بلدان أمريكا الشمالية وأروبا الغربية وأستراليا   تزال وتيرة المرض في تصاعد في جميع بقاع العالم. وأعلى 

(Mansourzadeh,2021, p.15). 

http://www.sciencestepjournal.com/


                                                                                           
 
                                                       

 

 
www.sciencestepjournal.com                                              - © 2023 SSJ. All Rights Reserved                                                 Page   5 sur 19 

 

 

SSJ / Issue 9 – 2025 

        
  ISSN: 3009-500X 

 أنواع مرض التصلب المتعدد  .2

والحبل الشوكي نتيجة مهاجمة الجهاز المناعي لغشاء   يحيل مرض التصلب المتعدد إلى المرض المناعي الذي يصيب الجهاز العصبي المركزي 

الميالين، إذ تظهر لويحات  عبارة عن غلاف يحمي الأعصابوالتي هي    مادة   ،des plaques)  في يتسبب  انتكاسات متكررة، مما  في شكل   )

الوضع تترتب عنه مجموعة من الاضطرابات الحركية   العصبية. وهذا  اختلال وتباطؤ على مستوى نقل الإشارات العصبية بين الخلايا 

كية، أجملها كل  الحسية والمعرفية. ويختلف مسار المرض من شخص لآخر، بحيث يمكن أن يظهر التصلب المتعدد في عدة أشكال إكليني

أربعة أشكال أساسية.    )Lublin & Reingold  (1996 من لوبلين و رينجولد   التصنيف هو الأول من نوعه لأشكال مرض  في  ويعتبر هذا 

 ( والذي تضمن أشكال، نوردها في مايلي:  Petropoulou,2006؛ Henry,2013؛ Defer et al.,2010التصلب المتعدد )

 الانتكاس ي  التصلب المتكرر  .1.2

تتوزع فترة المرض بين   ( بالتباعد بين فترات الانتكاسات وظهور الأعراض، إذRécurrente Rémittenteيتميز التصلب المتكرر الانتكاس ي ) 

ساعة، تتفاقم خلالها الأعراض الموجودة مسبقا، أو تظهر أعراض جديدة، لتليها فيما بعد    24ظهور نوبات مرض قصيرة تستمر لأكثر من  

تتميز هذه المرحلة بشفاء  . وقد  (Pfaff 2018,فترات طويلة من المرض تعرف بنوع من الاستقرار وتكون خالية من ظهور أي أعراض جديدة )

يتميز هذا النوع من المرض بمجموعة من الأعراض العصبية المتنوعة تبعا لطبيعة    جزئي أو كلي، وتظل الأعراض مختفية لأشهر أو لسنوات.

دَر(، وحركية  
َ
ألم، وإحساس بالوخز والخ العصبي المركزي. ومعظم الأعراض تكون حسية )تنمل،  الجهاز  المناطق العصبية المتضررة في 

ي فقدان التوازن وصعوبة التنسيق الحركي، مع الإحساس بالدوار والوهن، كما قد تظهر اضطرابات بصرية )كالازدواجية في الرؤيا(  تتجلى ف

(Brochet et al.,2017.) 

التصلب المتعدد النساء أكثر من الرجال، وغالبا ما تظهر أعراضه الأولى في سن الثلاثين، ويعتبر من أكثر أشكال   يصيب هذا النوع من مرض

 (.Brochet et al.,2017 ؛Defer et al.,2010من مجموع الحالات المصابة بالمرض ) %80المرض شيوعا، إذ يصيب حوالي  

سنة من المرض    15أو    10معظم مرض ى التصلب المتعدد خلال المراحل الأولى، يظهر لديهم المرض في شكله المتكرر الانتكاس ي، ليتغير بعد  

  إلى تصلب تدريجي ثانوي؛ فقط بعض الحالات قد يظهر لديها المرض في شكله التدريجي الأولي منذ بداية المرض دون المرور بالأشكال الأخرى 

 .(Lassmannn et al.,2019, p.2 ؛(defer et al.,2010تصلب المتعدد  لمرض ال

  التدريجي الثانوي  . التصلب2.2

سنة من    20إلى    10( الشكل المتأخر للنوع السابق، إذ غالبا ما يظهر بعد  Secondairement Progressiveيعتبر التصلب التدريجي الثانوي )

الانتكاس ي ويتميز هذا النوع من المرض بانتكاسات أقل، كما قد لا تظهر أية أعراض، إذ يتطور المرض   الإصابة بالمرض في شكله المتكرر 

تدرجي وقد لا يظهر إلا بعد وقت يظهر بشكل    لا يشفى، كما أن العجز  تعددهذا النوع من مرض التصلب المبوتيرة بطيئة مع مرور الوقت. و 

السابق يمر المريض في هذا النوع بفترات تزداد خلالها حدة الأعراض بشكل ملحوظ، ويتم   النوع  متأخر من مسار المرض. وعلى عكس 

تلا  عندما  به  الإصابة  الاستقرار  تشخيص  من  بفترات  المرور  دون  متواصلة  أشهر  ستة  تتجاوز  لمدة  شديدة  أعراض  المريض  زم 

(Hoballah,2018.) 
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 التدريجي الأولي  ب  التصل. 3.2

 ( التدريجي الأولي  التصلب  من مجموع الحالات    %15و  10( في سن الأربعين، وينتشر بنسبة تتراوح بين  Progressive Primaireيُشخص 

(. هذا النوع لا يتميز بالهجمات والانتكاسات، ولكنه يتميز بتفاقم  Pfaff,2018؛  (Brochet et al.,2017المصابة بمرض التصلب المتعدد  

سبب أعراضه إعاقات كبيرة، نتيجة للتطور السريع والمتغير للمرض، مما يجعله من بين أكثر أنواع المرض  
ُ
الأعراض من البداية.  وقد ت

الذي يتميز    ، أو ما يصطلح عليه أيضا بالشكل )أ((bénignes)خطرا، إذ تتخلله فترات من الاستقرار أو ما يسمى بالأشكال الحميدة للمرض  

تكون  ، يانا إلى خمسة عشر سنة بدون إعاقات أو هجمات، وبين فترات هجوم أو انتكاس تسمى بالشكل )ب( بفترات من الكمون، تصل أح

 حيث تكون الأعراض في هذا النوع من المرض سريعة الظهور.   نشطة وشديدة التطور 

عموما، فالأعراض في هذا النوع من المرض تبدأ منذ المراحل الأولى وقد لا تختفي مع الوقت، وقد لا يظهر أي تحسن على حالة المريض  

 طوال فترة مرضه 

 التصلب المتكرر الأولي   .4.2

( هو أقل أشكال التصلب المتعدد انتشارا، إذ يتميز بنوبات وانتكاسات متكررة، ويتميز  Progressive Rémittenteالتصلب المتكرر الأولي )

بتفاقم الأعراض منذ البداية، وقد لا تختفي أعراضه بل تستمر وتتفاقم حتى في الفترات التي تفصل الانتكاسات، الش يء الذي يؤدي إلى  

الإ  التالية:  الأعراض  في  تتجلى  متعددة،  جسدية  إعاقات  وبعض ظهور  التبول  في  وصعوبة  التوازن  وفقدان  والتنمل  بالخدر  حساس 

 (.  Leprieur,2019الاضطرابات البصرية )

 Lublinالذي وضعه كل من   (، بعدما تمت مراجعة التصنيف1996تمت إعادة النظر في تصنيف مرض التصلب المتعدد الذي وضع سنة )

& Reingold  (2013( بالاستناد على نتائج اللجنة الأوروبية للبحث والعلاج في مرض التصلب المتعدد ،)NMSS)  ، الأنواع    تومن خلالها حدد

الفرعية للمرض، بحيث أضاف التصنيف الجديد نوعا خامسا لقائمة أشكال مرض التصلب المتعدد عرف باسم المتلازمة الإكلينيكية  

 (.Lublin et al.,2014) (cliniquement isolé syndrome)المعزولة 

 المتلازمة الإكلينيكية المعزولة  5.2

  أي أنه عبارة عن أول مظهر إكلينيكي للمرض، لإزالة الميالين،  على أنه أول نوبة انتكاسة   عُرف هذا النوع الجديد من مرض التصلب المتعدد

 Lublinبمعنى آخر هو أول أنواع المرض ظهورا لدى المرض ى، إذ يشكل الهجمة الأولى التي تصيب الجهاز العصبي المركزي والحبل الشوكي ) 

et al.,2014  سنة من الإصابة بهذه المتلازمة قد ينتقل المرض إلى مسار آخر، متخذا شكل تصلب تدريجي   20إلى    15(. وبعد مرور ما يقارب

لثي الحالات المصابة بمرض التصلب المتعدد
ُ
 (.Miller et al.,2012) تقدمي أو ثانوي لدى ث

  تظهر المتلازمة الإكلينيكية المعزولة كأولى نوبات إزالة الميالين لدى مرض ى التصلب المتعدد، وتبدو على شكل لويحات في الجهاز العصبي 

 المركزي.  
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 أعراض مرض التصلب المتعدد  .3

نتيجة لالتهاب غشاء الميالين المحيط بألياف  خر وتعتمد بشكل أساس ي على مكان وحجم وشدة الضرر،  تختلف الأعراض من شخص لآ 

ويظهر هذا الخلل في شكل لويحات تنتشر على مستوى الدماغ، وهو ما يترجم في .  الخلايا العصبية على مستوى الجهاز العصبي المركزي 

ظهور مجموعة من الأعراض تختلف من حيث طبيعتها وحدتها من شخص لآخر، وفقا لطبيعة وشكل ومرحلة المرض والتي غالبا ما تكون  

 (. Defer et al,2010في بداية ظهورها حركية وحسية وبصرية )

 . الاضطرابات الحركية  1.3

، لتنتشر  (Henry,2013)من مجموع الحالات المصابة بالتصلب المتعدد خلال المراحل الأولى من المرض % 20تظهر الاضطرابات الحركية لدى 

(. وتتمظهر معظم هذه الاضطرابات الحركية في شكل تشنجات  Leprieur,2019من مجموع المرض ى في المراحل المتقدمة من المرض ) %80لدى 

(. Petropoulou,2006عضلية لا إرادية، أو اضطرابات على مستوى الأطراف السفلية، والتي قد تتطور في بعض الحالات إلى شلل نصفي أو كلي )

. كما أن هناك حالات  إلى استعمال كرس ي متحرك أو عصا لعدم قدرتهم على الحركة  %)31وقد يصل أحيانا العجز الحركي لدى بعض الحالات )

من مجموع الحالات المصابة بمرض التصلب المتعدد    ((12% لدى نسبة  تقدر ب  يتفاقم فيها العجز والضرر الحركي إلى عجز كلي عن الحركة 

(Gilmour et al.,2018)  كما أن الاضطرابات الحركية تظهر في بعض الحالات على شكل تعب وإرهاق، وانخفاض في القدرة على المش ي، أو في .

أيضا قد تظهر لدى مرض ى التصلب المتعدد، مشاكل   (.,.p.11  Defer et al ,2010مشاكل حسية أخرى من قبيل تنمل على مستوى الأطراف )

(. كما قد تظهر اختلالات حركية أخرى من قبيل  Hoballah,2018من مجموع الحالات المصابة )    )80(%( التي تصيب حوالي  spasticitéالتشنج )

 (.Hoballah,2018) اضطرابات في التنفيذ والتنسيق الحركي، وحدوث حركات لا إرادية، مع اضطرابات في التوازن 

 الاضطرابات البصرية 2.3

من مجموع الحالات تعاني من اضطرابات    %30تعد الأعراض البصرية من بين أكثر الاضطرابات انتشارا في مرض التصلب المتعدد، فحوالي  

(، والتهاب في الأعصاب البصرية التي تظهر على شكل ألم  Petropoulou,2006 , p.14)  diplopieبصرية، تظهر على شكل ازدواجية في الرؤيا  

في مقلة العين مع صعوبة تحريكها، ليصل الأمر إلى انخفاض في حدة البصر. كما قد يظهر لدى بعض المرض ى التهاب على مستوى القزحية  

(Brochet,2010, p.11&Pelletier( وضبابية في الرؤيا، وفي بعض الأحيان عمى مفاجئ ومؤقت ،)Henry,2013, p. 69.) 

 التهاب العصب البصري المركزي  1.2.3

(. ويفسر هذا الالتهاب  Leprieur,2019) من الحالات المصابة بمرض التصلب المتعدد من التهاب العصب البصري المركزي   75%يعاني حوالي  

  بعجز عن إرسال الإشارات من العين إلى الدماغ نتيجة لتآكل الميالين المحيط به، الأمر الذي يؤدي إلى انخفاض في حدة البصر. وغالبا ما 

 Defer ظهور تغييرات مفاجئة في الرؤية يمكن إجمالها في الأعراض التالية(، وبLeprieur,2019)  يكون هذا الانخفاض مصاحبا بألم في العين

et al.,2010) ): 
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 ؛ تورم واحمرار في العين -

  فقدان البصر أحادي الجانب، قد يكون مؤقتا كما قد يستمر لعدة أيام؛ -

 العتمة المركزية أي فقدان القدرة البصرية في نقطة من المجال البصري للعين؛ -

 ؛حدوث ألم عند تحريك مقلة العين  -

 اضطرابات في رؤية الألوان مع صعوبة تمييزها؛ -

 تشويش وانخفاض في الرؤيا؛ -

تختلف هذه الأعراض من شخص لأخر فقد يعاني البعض من ضبابية وتراجع بسيط في الرؤية، فيما قد يصل الأمر إلى العمى في بعض  

 الحالات النادرة. 

 الاضطرابات الجنسية  3.3

(. وتظهر هذه  Leprieur,2019من الإناث من مجموع مرض ى التصلب المتعدد من اضطرابات جنسية )  %52و من الذكور   82%يعاني حوالي  

تعاني من   %40من مجموع المرض ى الذكور من مشكلات في الانتصاب و   %70الاضطراب الجنسية بشكل مبكر لدى المرض ى إذ يعاني حوالي  

المهبلية   الإفرازات  في  الجنسية، ونقص  الرغبة  في  انخفاض  الإناث على شكل  لدى  الجنس ي  الاضطراب  يظهر  فيما  القذف؛  في  صعوبات 

 (. Leprieur,2019وضعف في الإحساس بالنشوة الجنسية، وفقدان في الحساسية المهبلية )

أولهما عضوي مرتبط بالخلل الوظيفي    الاضطرابات الجنسية في مرض التصلب المتعددنستنتج أن  وبالتالي   يحكمها محددين أساسين: 

العصبي المسئول عن مسارات الأعضاء التناسلية، وثانيها نفس ي يرتبط بخصوصية المرض المزمنة وما يترتب عنه من اضطرابات نفسية  

، ومنه فإن الاضطرابات الجنسية تؤثر بشكل كبير على العلاقة الحميمية للمرض ى،  (Leprieur,2019كالقلق والاكتئاب واضطرابات المزاج )

 الأمر الذي يؤثر بشكل كبير على الحالة النفسية والانفعالية لمرض ى التصلب المتعدد. 

 تشخيص مرض التصلب المتعدد  .4

إن تشخيص مرض التصلب المتعدد ليس بالأمر السهل، إذ يتم الخلط في أغلب الأحيان بين أعراضه وأعراض أمراض أخرى أكثر شيوعا. 

 ومن ثم يتعين على الأطباء والمتخصصين في المجال استبعاد كل الأمراض المشابهة أولا قبل البحث عن علامات مرض التصلب المتعدد. 

. لأن مرض بعض الحالات إلى سنواتقد تصل في    وقتا طويلا منذ ملاحظة أول عرض سلبي وتشخيص المرض، هذه العملية قد تستغرق  

عنها ظهور العديد من الأعراض الغامضة والمتداخلة مع أمراض أخرى مشابهة.    الأمراض المعقدة التي ينتجالتصلب المتعدد من بين  

 من طبيب الأعصاب )
ً
(، الذي يعتمد  neurologueلذلك فإن عملية التشخيص هذه تتطلب الدقة وتظافر جهود طاقم متخصص، بدءا

 بدوره على حزمة من الأدوات والفحوصات التي يمكن إجمالها في الإجراءات الموالية:  
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 النفس ي العصبي الاكلينيكي  . الفحص1.4

يُعتمد في تشخيص مرض التصلب المتعدد بالدرجة الأولى على ظهور الأعراض الإكلينيكية التي تظهر نتيجة تضرر المادة البيضاء على  

مستوى الجهاز العصبي المركزي، بحيث يقوم طبيب الأعصاب في البداية بمقابلة المريض وذويه، بهدف جمع المعلومات اللازمة وإجراء  

 ( et al., 2012) Nocentiniللكشف عن الأعراض، بهدف الوصول إلى التشخيص الدقيق والمتكامل  مجموعة من الفحوصات

تشخيص مرض التصلب المتعدد لا يتم بأداة واحدة، بل هناك عدة تقنيات وطرق لذلك، حيث يتم الاعتماد كذلك مثلا على تقنية  

( الاكلينيكي  الفحص  خلال  من  عنها  الكشف  يتم  التي  المتضررة  الدماغية  والمناطق  للباحات  والمكاني  الزماني   l'examenالتحديد 

cliniqueالمغناطيس ي إلى     (IRM).( والتصوير الدماغي من خلال تقنية التصوير بالرنين  بالاعتماد على هذه التقنيات يمكن الوصول 

المتعدد  التصلب  لمرض  المشابهة  والأمراض  الفارقي،  التشخيص  واستبعاد  المتعدد،  التصلب  لمرض  المناسب  التشخيص 

(Hoballah,2018). لتقنيات للوصول إلى تشخيص دقيق ومبكر. لذلك من الضروري عدم التسرع واعتمادِ أكبر عدد من ا 

 ( والتي تضمنت ما يلي:2001وآخرون )  McDonaldوفي إطار تشخيص مرض التصلب المتعدد، لا بد من توسَلِ المعايير التي حددها 

 ؛la dissémination temporale)معيار الانتشار الزمني )  -

 ؛ (la dissémination spatiale)معيار الانتشار المكاني -

 topographie)ترتكز هذه المعيار على تحديد أعراض إزالة وتآكل مادة الميالين في الجهاز العصبي. إذ يتم تصنيفها في شكل تضاريس  

monofocale)    أو بؤر أحادية أو متعددة على مستوى الباحات والمناطق العصبية. بهذا الشق يتم استيفاء معيار الانتشار المكاني للبؤر

الدالة على وجود مرض التصلب المتعدد، أي أن مرض التصلب المتعدد تأتي أعراضه متفرقة في المكان، بحيث أن المرض يصيب أكثر  

كزي، ومتفرقة في الزمن إذ تأتي الأعراض على فترات زمنية متقطعة، وبهذا يتحقق معيار التطور الزمني  من منطقة في الجهاز العصبي المر 

شخصة لمرض التصلب المتعدد من وجهة  Edan,2010؛  Hoballah,2018للمرض )
ُ
(. إن هذا التنوع الزمكاني يعتبر السمة الأساسية الم

نظر إكلينيكية، حيث أن تشخيصه بصفة نهائية يتم اعتمادا على تقنيات أكثر تطورا. ومن ضمن هذه التقنيات هناك التصوير الدماغي  

 لب المتعدد.  الذي أصبح الأداة الأولى لتأكيد تشخيص الإصابة بمرض التص 

 . التصوير بالرنين المغناطيس ي  2.4

الرنين المغناطيس ي من بين أهم التقنيات المستعملة في تشخيص مرض التصلب المتعدد، والذي  يعتبر التصوير الدماغي باستعمال 

(. فهو يفيد في تحديد حجم وموقع انتشار البؤر  Polman et al.,2011يضمن إمكانية الرصد المكاني والزماني للمرض في الآن نفسه )

 ( المركزي  العصبي  الجهاز  في  البيضاء  المادة  وتضرر  تعرضت  Edan,2010واللويحات  التي  المناطق  الملتقطة  الصور  تظهر  حيث   ،)

والتآكل بشكل دقيق. ويستعمل سائل الغادولينيوم الذي يساعد في الكشف على أن المرض في طور فعال )ينتشر(، أي تحديد   للالتهاب

 (. 2021إذا ما كان المرض في مرحلة نشطة حتى لو لم تظهر على المريض أي أعراض )الإدريس ي وسخسوخ، 
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ولتأكيد تشخيص مرض التصلب المتعدد يجب أن يُظهر التصوير بالرنين المغناطيس ي للدماغ ثلاثة معايير على الأقل من بين المعايير  

 الأربعة التالية:  

 ؛  "2" و" ت1سائل الغادولينيوم يظهر انتكاسات على مستوى الباحة "ت •

 la zone située sous la tente duمنطقة تحت المخيخ وهي المنطقة التي تفصل الدماغ عن المخيخ )  مستوى ظهور بقع على   •

cervelet؛) 

 ؛ (subcortical lesion)خلل في المنطقة التحت قشرية   •

 (؛et al.,2012,p.31 Nocentini ؛Bonavita et al.,2012) (periventricularlesions)انتشار انتكاسات حول منطقة البطين  •

الميالين في   المعيارين معا، أي انتشار بؤر ولويحات تضرر مادة  ولتأكيد تشخيص مرض التصلب المتعدد يبقي من الضروري اجتماع 

(. إضافة  Bonavita et al.,2012باحتين على الأقل في المناطق التي سبق وأن ذكرنا؛ وحدوث انتكاستين على الأقل لتحقق المعيار الزمني )

إلى تقنية التصوير الدماغي، يمكن اللجوء لتقنية تحليل السائل الدماغي الشوكي في حالة لم يتم استيفاء معايير الانتشار المكاني من  

 (.Nocentini et al.,2012,p. 32بالرنين المغناطيس ي )  خلال تقنية التصوير

 تحليل السائل الدماغي الشوكي )البزل القطني(  3.4

كأنواع السرطان وبعض الحالات العصبية، وأمراض المناعة  الاختبارات المخبرية التي تستعمل لتشخيص مجوعة من الأمراض من بين

الذاتية... نجد تقنية فحص السائل الدماغي الشوكي. يعتمد هذا الإجراء في مرض التصلب المتعدد كوسيلة لتأكيد التشخيص بالمرض، 

 في حالة ما إذا كانت الأعراض الإكلينيكية ونتائج التصوير الدماغي غير كافية.   

، إذ تدخل إبرة بين فقرتين  (lumbarpuncture)يجرى هذا التحليل من خلال إحداث ثقب في أسفل الظهر والمعروف بالبزل القطني  

العصبي   التهاب في الجهاز  النخاعي المحيط بالدماغ والحبل الشوكي. يمكن هذا السائل من التأكد من وجود  السائل  لإزالة عينة من 

المشابهة  المركزي. هذه التقنية وحدها تبقى غير كافية لتشخيص مرض التصلب المتعدد، وتتجلى أهميتها الأساسية في استبعاد الأمراض  

 (.2021له )الادريس ي وسخسوخ،

ساعة. وقبل إجراء أي تشخيص محدد لمرض    24التشخيص ينبغي أن يتضمن الإبلاغ عن نوبات متعددة تحدث على مدى لا يقل عن  

التصلب المتعدد، يجب تأكيد نوبة واحدة على الأقل من خلال نتائج الفحص العصبي، أو التصوير بالرنين المغناطيس ي الذي يجب أن  

لميالين في مناطق الجهاز العصبي المركزي، والتي يجب أن تكون متطابقة مع   التقرير التاريخي للأعراض  يكون بدوره مُتوافقا مع إزالة ا

 (. Nocentini et al.,2012المعرفية العصبية )
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يتضح بأن عملية تشخيص مرض التصلب المتعدد تتطلب الكثير من الجهد والوقت، وتظافر جهود العديد من المتخصصين بهدف   

 الحصول على تشخيص دقيق يخول بدوره ضمان برامج تدخلية ملائمة مع خصوصية حالات مرض ى التصلب المتعدد.

 . التكفل العلاجي بمرض ى التصلب المتعدد 5

ز العلاج  ِ
ّ
اهنا، لا وجود لعلاج نهائي لمرض التصلب المتعدد، ولكن توجد بعض العلاجات التي تخفف من أعراض وتطور المرض. ويرك

 على إبطاء سرعة تقدم المرض وتسريع الشفاء من النوبات، انطلاقا من التحكم في الأعراض، من خلال السيطرة على الانتكاسات  
ً
عادة

 لدوائية. والنوبات بالعلاجات ا

 . علاجات إيقاف الانتكاسات  1.5 

( العلاجات  النوع من  المرض ى، ويعرف بعلاجات Traitement des pousséesهذا  الإعاقات لدى  الانتكاسات ويؤخر ظهور  يقلل من   )

(، و)بريـديلزون( الذي  le Page et al.,2016( التي تؤخذ عن طريق الحقن الوريدي لمدة ثلاثة أيام )الكالورتيكوستيرويد مثل )بريدنيزولون 

يؤخذ يوميا عن طريق الفم ويكون عبارة عن مضادات توصف للحد من الانتكاسات الحادة، وتعمل على تسريع شفاء الهجمات، وتبقى  

الإعاقة سرعة  إبطاء  في  الاعلاج  من  النوع  لهذا  الأساسية  عدد  الغاية  من  التقليل  إلى  بالإضافة  الأعراض،  تفاقم  من  والتخفيف 

الـوزن  وزيـادة  البوتاسـيوم  وفقدان  السوائل  احتباس  قبيل:  من  الجانبية  الأثار  بعض  في  تتسبب  قد  أنها  غير  المتكررة.  الانتكاسات 

 (.le Page et al.,2016واضـطرابات في المعـدة )

 . علاجات تعديل تطور المرض 2.5

( ويتم التركيز بالدرجة الأولى على التخفيف من أعراض المرض. إذ  Traitements symptomatiquesهذا النوع يعرف بعلاج الأعراض )

لا تخفي بالضرورة هذه العلاجات الأعراض إلا أنها تقلص من شدة ظهورها، الأمر الذي يساهم في تحسين جودة حياة المرض ى ولو لوقت  

ف من الألم خاصة التهابات المسالك البولية  وجيز. كما يَعمل على علاج التشنجات، ومنه تحسين الوظائف الحركية للمرض ى والتخفي

(. في هذا النوع من العلاجات نجد العديد من الأدوية المستعملة من طرف المرض ى، تؤخذ  d’Ambrosio et al.,2014والإمساك والحمى... )

في الأسبوع من خلال الحقن داخل العضلات. وتجدر الإشارة إلى أن هذا النوع من الأدوية   اليومي تحت الجلد أو مرة عن طريق الحقن 

 . ,Brochet & Pelletier) 2010تصاحبه مجموعة من الآثار الجانبية على شكل التهابات وآلام على مستوى موضع الحقن )

بالإضافة إلى علاجات تطور المرض وإيقاف الانتكاسات، قد يلجأ بعض المرض ى أيضا لبعض العلاجات الطبيعية الأخرى التي تساهم  

 بدورها في تقليص التشنجات والتخفيف من الألم الذي يرهق كاهل مرض ى التصلب المتعدد. 

 . إعادة التأهيل المعرفي  3.5
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  مجموعة من  ( وتساعد المرض ى على تحسين أدائهم المعرفي من خلالet al.,2015 Vignalتعتبر إعادة التأهيل المعرفي إجراء غير دوائي )

. ويرجع الفضل في الكشف عن أهمية هذا الإجراء إلى الأبحاث التي اهتمت بمطواعية الدماغ  البرامج الخاصة بتدريب الوظائف المعرفية

 (. 2022وكشفت عن مرونة الدماغ وقدرته على إعادة التنظيم العصبي الذي يدعم بدوره اشتغال الوظائف المعرفية )تلمساني،

والعصبية   النفسية  الاضطرابات  من  لمجموعة  المصاحب  المعرفي  الأداء  تحسين  في  فعاليتها  التدخلية  الاستراتيجية  هذه  أثبتت  وقد 

 Charvet et( والشيخوخة والتصلب المتعدد ).Tsapekos et al.,2021,p 5واضطراب ثنائي القطب )  (Fishman et al.,2004ام )كالفص 

al.,2017,p.1  بحيث يستعمل إجراء إعادة التأهيل المعرفي كتقنية تدخلية تهدف إلى تحسين الأداء المعرفي المضطرب. وقد تبين أن .)

 Stuifbergen et؛Charvet et al.,2017إعادة التأهيل المعرفي يتحسن أداؤهم المعرفي ) مرض ى التصلب المتعدد بعد خضوعهم لبرامج

al.,2012  بحيث أن هذه البرامج تكون فعالة في إعادة تأهيل الوظائف المعرفية المتضررة، خاصة سرعة معالجة المعلومات والذاكرة ،)

( الوظائفHancock et al.,2015,p.122العاملة  أكثر  بين  تعتبر من  التي  التنفيذية  والوظائف  والتعلم  لدى مرض  (  ى  المعرفية عجزا 

على الرغم من أن معظم الاضطرابات المعرفية لا يمكن علاجها بشكل كلي،  (. و Chiaravalloti et al.,2013,p.2066التصلب المتعدد )

إلا أن مثل هذه البرامج تساعد في التقليل من التدهور المعرفي والتخفيف من شدته، من خلال العمل على استعادة بعض المهارات  

التي تعني قدرة الدماغ على استخدام طرق بديلة عندما    (،226 ، ص.2022تلمساني،  المفقودة بالاعتماد على استراتيجيات التعويض )

تكون المسارات الطبيعية مضطربة فالدماغ يمتاز بمطواعية كبيرة تعمل على معالجة المعلومات من خلال مسار مختلف عما هو معتاد 

 (.  100، ص. 2021)الادريس ي وسخسوخ،

نظام برمجي شامل ومتطور لإعادة التأهيل المعرفي (. وهو  RehaComمن بين البرامج المستعملة في إعادة التأهيل المعرفي نجد برنامج ) 

، إذ يغطي مختلف مجالات الاختلال المعرفي من الوظائف التنفيذية والذاكرة والانتباه إلى  (233، ص.2022تلمساني،  على الكمبيوتر )

الدراسات فعالية هذا البرنامج في مرض التصلب المتعدد، كدت مجموعة من  (. وقد أDarestani et al.,2020,p. 2السيولة اللفظية )

( والذاكرة العاملة )البصرية المكانية( Naeeni Davarani et al.,2020؛  Darestani et al,.2020خاصة في إعادة تأهيل الأداء اللفظي )

 (. Messinis et al.,2020,p. 7جة المعلومة والتعلم اللفظي )والذاكرة الابيزودية وسرعة معال 

 وجودة الحياة الأسرية . التصلب المتعدد6

إلى عواقب سلبية    ،)... الجنسية، والمعرفية  )الحركية،  المتعدد  التصلب  أعراض  تفاعل  على جودة حياة مرض ى التصلب تؤثر  يؤدي 

 ( للمرض ى  الزوجية  العلاقات  من (Di Tella et al.,2021المتعدد وأسرهم، خاصة  نتائج دراسة كل  أظهرت  بحيث    Uccelliأوشيللي    ، 

من العلاقات الزوجية تنتهي خلال مسار مرض التصلب المتعدد. وذلك راجع إلى أن معظم الأزواج يعانون     %66، أن  (2014)وآخرين  

 Uccelli et)   من انخفاض في قدرة التعبير عن الانفعالات أو ما يعرف بالألكسيتميا الأمر الذي يؤثر بشكل سلبي على علاقتهم الحميمية

al.,2014 .) 

http://www.sciencestepjournal.com/


                                                                                           
 
                                                       

 

 
www.sciencestepjournal.com                                              - © 2023 SSJ. All Rights Reserved                                                 Page   13 sur 19 

 

 

SSJ / Issue 9 – 2025 

        
  ISSN: 3009-500X 

وإضافة إلى تأثير مرض التصلب على العلاقات الزوجية فهو يؤثر كذلك على العلاقات الوالدية للمرض ى، ففي نفس الصدد كشفت  

من  لكل  الطولية  الدراسة  وآخرين     نتائج  على   Bogosian et al.,(2016)بوغوسيان  يؤثر  المتعدد  بالتصلب  الوالدين  أحد  أن مرض 

سنة(، إذ غالبا ما يعاني الأطفال من  اضطرابات انفعالية من    18و  11الصحة النفسية للأبناء خاصة خلال مرحلة المراهقة )ما بين  

السياق كشفت نتائج Pakenham et al.,2006 ؛Yahav  et al.,2005قبيل قلق الانفصال وبعض الأعراض الإكتئابية ) (. وفي نفس 

الوالدين بالتصلب المتعدد ترتبط بظهور بعض السلوكيات العدوانية   (، أن إصابة أحدet al.,2014)   Uccelliدراسة مقطعية لكل من 

لدى المراهقين، وبعض أعراض الاكتئاب والقلق، نتيجة تحملهم مسؤوليات إضافية تفرضها عليهم أعراض المرض خاصة الأعراض  

الأنشطة الترفيهية وأوقات اللعب،    الحركية التي تتسبب في إعاقات شديدة، وإضافة مسؤوليات جديدة تقلص من مشاركة  الأبناء في

 (. et al.,2014   Uccelli ؛Bogosian et al.,2016الأمر الذي يزيد من عزلتهم عن العالم الخارجي ويرفع من مستويات القلق والتوتر لديهم)

طبيعة المرض المزمنة وغياب العلاجات النهائية إلى حدود اللحظة، من بين العوامل التي تؤثر على حياة مرض ى التصلب المتعدد كذلك ف

من مجموع المرض ى يعانون من اضطرابات    %  57من مجموع الحالات تعاني اضطرابات نفسية، فحوالي     %95وأسرهم، إذ نجد أن  

  .(Corallo et al.,2019من مجموع المرض ى يعانون من اضطرابات الاكتئاب )  %50(، و Pham et al.,2018القلق)

أمام   وبهذا نخلص إلى أن كل هذه العوامل والأعراض المتنوعة وطبيعة المرض التطورية والمزمنة تجعل مرض ى التصلب المتعدد وأسرهم

 ,.al (Steck, 2000 ; Ehrensperger et al., 2008 ; Kouzoupis et) عدد من التحديات والتغيرات التي تؤثر على نمط وجودة حياتهم

2010 ; Donisi et al., 2021) . 

( يساعد بشكل كبير  social supportغير أن الدعم الاجتماعي من طرف العائلة والأصدقاء بكل أنواعه سواء الدعم المادي أو المعنوي )

ويجعلهم يتكيفون مع طبيعة المرض المزمنة،    O’connor et al.,2008)في الحفاظ على رفاهية وجودة حياة مرض ى التصلب المتعدد )

وبذلك فالدعم الاجتماعي يلعب دورا وسيطا في حل المشكلات الجسدية والنفسية والاجتماعية التي يواجها المرض ى، كما يؤثر الدعم  

. إذ أن التواصل والتفاعل  Sarhan et al.,2022) ؛Costae et al.,2012الاجتماعي بشكل إيجابي على  جودة حياة مرض ى التصلب المتعدد )

التخفيف من الأعرا وفي هذا السياق كشفت نتائج مجموعة من     (.Costae et al.,2012ض النفسية للمرض ) الاجتماعي يعمل على 

الدارسات أن تلقى المرض ى مستويات عالية من الدعم الاجتماعي يساعدهم في التكيف مع المرض وخفض نسب الاضطرابات النفسية  

( التدخلية والعلاجية  البرامج  في  الإيجابي  (. وفي نفس  Krokavcova et al.,2009 ؛Costae et al.,2012 ؛Jaracz et al.,2010والتقدم 

أن الدعم الاجتماعي من طرف الأصدقاء والأسرة يساعد مرض ى التصلب المتعدد في  Román et al.,(2024)الإطار كشفت نتائج دراسة 

 Koutsogeorgou et(، خاصة أن طبيعة المرض تفرض كثرة الغيابات، وقد أتبتث نتائج دراسة )Employmentحل المشكلات المهنية )

al.,2020ن أعراض المرض خاصة الحركية )الاعاقات( والارهاق والتعب والاضطرابات المعرفية تزيد من صعوبات العمل التي يواجها  (، أ

 مرض ى التصلب المتعدد، وأن الدعم الاجتماعي من طرف الأسرة وزملاء العمل يساعد المرض ى في تجاوز هذه العراقيل المهنية. 
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 خلاصة  

مرض التصلب المتعدد، والذي يعود الفضل في اكتشافه لأول مرة من طرف طبيب الأعصاب جون مارتين شاركو، نستخلص، إذن أن  

الذي ساهم من خلال أبحاثه وتجاربه في التعرف على المرض وتصنيفه ضمن أمراض المناعة الذاتية التي تصيب الجهاز العصبي المركزي  

يط بأطراف الخلايا العصبية. كما اتضح أن عدد الانتكاسات والهجمات التي تحدث في والحبل الشوكي بسبب تآكل غشاء الميالين المح

هذا المرض، تختلف من مريض لآخر، تبقى هي المحدد الأساس ي لأنواع المرض، المتمثلة في خمسة أنواع أساسية، تختلف باختلاف حجم  

ي والتي  الانتكاسات  الناتجة عن  الأعراض  أعراض حسية وحركية وبصرية الضرر وشكل  بين  المرض  أنواع  في مختلف  تراوح معظمها 

 ومعرفية.

يجريها طبيب   التي  الإكلينيكية  بالمقابلة  تبدأ  والتي  متنوعة  المتعدد،  التصلب  مرض  تشخيص  في  المستعملة  الإجراءات  أن  تبين  كما 

النشطة   الدماغي الذي يساهم في رصد حجم وموقع اللويحات  الأعصاب مع المريض مرورا بأحدث تقنيات التشخيص أي التصوير 

أو ما يُعرف  تحليل السائل الدماغي الشوكي  ماغية المتضررة. كما أن تعزيز التشخيص يعتمد أيضا على  المنتشرة على مستوى المناطق الد

بالبزل القطني، بحيث أن تحليل هذا السائل هو تقنية مساعدة لتشخيص المرض من خلال تأكيد وجود التهاب على مستوى الجهاز  

المساعدة على التشخيص السريع والدقيق لمرض التصلب المتعدد، الأمر الذي  العصبي المركزي. وقد لعبت هذه التقنيات دورا كبيرا في 

عدد  من  تقلص  التي  للمرض،  المعدلة  الدوائية  العلاجات  من خلال  الأعراض  على  ويضمن ضبط  بالمرض،  والعلاج  التكفل  يضمن 

التخفيف من شدة الأعراض المرض من خلال  تفاقم  أو  الأعراض  تفاقمها والحد من تطور    الانتكاسات وتبطئ سرعة ظهور  وتأخير 

بهذه   التكفل  تقنيات  مختلف  على  ووقفنا  المتعدد،  التصلب  لمرض  المصاحبة  والنفسية  المعرفية  بالأعراض  يرتبط  فيما  أما  المرض. 

كية التي قد الاضطرابات، ونعني هنا برامج التأهيل المعرفي للوظائف المعرفية المتضررة، بالإضافة إلى بعض العلاجات المعرفية السلو 

 تعتمد في بعض الاضطرابات النفسية المصاحبة للمرض كالاكتئاب والقلق. 

التخفيفية   الوسائل  بعض  هو  توفيره  يمكن  ما  وكل  الآن،  إلى حدود  المتعدد  التصلب  لمرض  نهائي  أي علاج  يتوفر  لا  أنه  إذن  يتضح 

المختلفة، من ضمنها علاجات الأدوية. وبالنظر إلى الطبيعة الصعبة للمرض وعدم القدرة على التنبؤ بمساره، يبقى من الضروري تفريد  

الوصول إلى علاجات أكثر فعالية. فكل  من أجل  لسعي إلى بذل جهود أكبر في سبيل البحث عن أسباب هذا المرض،  البرامج التدخلية، وا

البرامج العلاجية والتدخلية يتمثل هدفها الأساس ي في تحسين استقلالية المريض وسلامته بهدف الحد من خطر التعقيدات والتداعيات  

الدعم الاجتماعي من طرف  وبهذا يبقى    .(Brochet et al.,2017ى ومشاركتهم الاجتماعية )المرتبطة بالمرض وتحسين جودة حياة المرض 

العائلة والأصدقاء أداة أساسية تساعد مرض ى التصلب المتعدد في التخفيف من وطأة المرض وبالتالي الحفاظ على رفاهيتهم وجودة 

 ( حل  O’connor et al.,2008حياتهم  في  ويساهم  المزمنة،  المرض  طبيعة  مع  التكيف  على  قدرة  أكثر  يجعلهم  الاجتماعي  فالدعم   ،)

 المشكلات الجسدية والنفسية والاجتماعية التي يواجها مرض ى التصلب المتعدد.
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وإن كان التصلب المتعدد مرضا عصبيا، فإن أعراضه لا تؤثر فقط على ما هو فيزيقي جسدي، بل تمتدّ إلى ما هو معرفي انفعالي، الأمر  

الذي ينعكس بشكل سلبي على جميع جوانب حياة المرض ى، بدءا من علاقاتهم الاجتماعية الأسرية، وصولا إلى فقدان الثقة بالنفس 

(. لذلك بات من الضروري أن يصبح تشخيص وتأهيل برامج تدخلية ملائمة لخصوصية  Parthena et al., 2015وتدهور جودة حياتهم ) 

 مرض التصلب المتعدد هدفا بحثيا أساسيا داخل المنظومة الصحية ككل، ولدى المختصين في مجال العلوم العصبية المعرفية تحديدا. 
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