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»اأقدّر واأعلم اأنّ المر�ضى يقدّرون اأي�ضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوفّر كتب طبيب العائلة 
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الغاية، ما عليهم �ضوى الاطلاع على كتب طبيب  اإلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه  بحاجةٍ 

العائلة ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ اإنني اأن�ضح بقراءتها«.

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة، مذيعة، وكاتبة.

»تمثّل �ضل�ضلة كتب طبيب العائلة م�ضدر معلومات مثاليّ للمر�ضى. فهي تت�ضمّن معلومات وا�ضحة 

وموجزة وحديثة ومن�ضو�ضة من قبل الخبراء الرائدين، اإنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 

توفير المعلومات للمر�ضى. وقد داأبت على ن�ضح مر�ضاي بقراءتها منذ �ضنوات«.

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب.

»يلجاأ الكثير من المر�ضى اإلى الاإنترنت بهدف الح�ضول على المعلومات عن ال�ضحّة اأو المر�ض 

- وهذا اأمر خطير جداً. اأنا اأن�ضح هوؤلاء الاأ�ضخا�ض بقراءة كتب طبيب العائلة ال�ضادرة عن 

الرابطة الطبيّة البريطانيّة لاأنّها بمثابة الم�ضدر الاأول للمعلومات. اإنّها �ضل�ضلة ممتازة«!

الدكتور كري�س �ستيل؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب

الخ�سائ�س التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة:

• مكتوبة من قبل ا�ضت�ضاريّين رائدين في مجالات الاخت�ضا�ض
• من�ضورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة

• خا�ضعة للتحديث والمراجعة من قبل الاأطبّاء ب�ضكلٍ منتظم
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عن الكاتب

البروفي�شور توني �شابيرا هو بروفي�صور 

وطبيب  ال�صريري  الاأع�صاب  علم  في 

خبرة  �صاحب  ا�صت�صاري،  اأع�صاب 

بمر�ض  الم�صابين  معالجة  في  كبيرة 

ب�صكل  اهتمامه  يتركز  باركن�صون. 

هذا  اأ�صباب  عن  البحث  على  اأ�صا�صي 

المر�ض والم�صاعدة في تطوير علاجات 

جديدة له.



Click here

خبرات المريض
ت�شارك المعرفة والخبرة ب�شاأن ال�شحة المعتلّة

يتمتع كثير من الاأ�صخا�ض الذين عانوا من م�صكلة �صحية معيّنة 

بحكمة اأكبر نتيجة ذلك.

 ،)www.familydoctor.co.uk( الاإلكتروني ونحن نجعل من موقعنا 

اأو  ما  المزيد عن مر�ض  يرغبون في معرفة  لمن  يمكن  م�صدراً 

حالة ما، اللجوء اإليه للا�صتفادة من خبرات من يعانون من هذه 

الم�صاكل.

بالفائدة  تعود  اأن  يمكن  تجربة �صحيّة  عانيت من  قد  كنت  واإن 

في  الم�صاركة  اإلى  ندعوك  نف�صها،  الحالة  من  يعانون  من  على 

الموقع في  المري�ض«  »خبرة  تبويب  على  النقر  عبر   �صفحتنا 

www.familydoctor.co.uk )انظر في الاأ�صفل(.

• الهويّة 	 المري�ض« مجهولة  »خبرة  �صفحة  في  معلوماتك  �صتكون 

بالكامل، ولن يكون هناك اأي رابط يدل عليك، كما لن نطلب اأي 

معلومات �صخ�صية عنك.

• لن تكون �صفحة »خبرة المري�ض« منتدى اأو محلًا للنقا�ض، فلا 	

بال�صلب  اأو  بالاإيجاب  اإن  بتعليقاتهم  يدلوا  لاأن  للاآخرين  فر�صة 

على ما كتبت.
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مقدمة

ما هو مر�ص باركن�شون؟

يهدف هذا الكتاب اإلى تقديم �صرح مب�صط عن مر�ض باركن�صون 

اأو  اأقاربك  اأحد  كان  اأو  كنت  فاإذا  الفهم.  و�صهل  وا�صح  باأ�صلوب 

اأ�صدقائك المقربين من الم�صابين بهذا المر�ض، ف�صي�صاعدك هذا 

معه.  اليومي  والتعاي�ض  علاجاته،  مع  باإيجابية  التعامل  على  الكتاب 

كل  على  للاطلاع  اأو  الاإلمام  بهدف  الكتاب  هذا  قراءة  يمكنك  كما 

جديد يحدث على �صعيد هذا المر�ض.

مر�ض باركن�صون هو من اأكثر اعتلالات الجهاز الع�صبي �صيوعاً. 

اإلى  اأعرا�صه  معظم  وتعود  الع�صلات،  حركة  في  المر�ض  هذا  يوؤثر 

حدوث تلف في الخلايا الع�صبية في منطقة �صغيرة جداً من الدماغ. 

وتتمثل مظاهره الاأ�صا�صية بالارتعا�ض، وت�صلب الع�صلات والحركات 

هيئة  النهاية  في  المر�ض  �صاحب  الاأعرا�ض  هذه  وتمنح  البطيئة، 

خا�صة وطريقة م�صي مختلفة.

من اأجل الاإلمام بهذا المر�ض لا بد اأن تفهم بنية الدماغ ووظائفه 

الف�صول  واأما  الكتاب.  الاأول من هذا  الف�صل  يتناوله  ما  اأولًا. وهذا 

الثلاثة التالية فتقدم �صرحاً لمظاهر المر�ض، وكيفية التعرف اإليه، 
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مر�ض باركن�سون

وكل ما هو معروف عن اأ�صباب الاإ�صابة به.

كان الدكتور جيم�ض باركن�صون اأول من و�صف هذا المر�ض عام 

مئات  منذ  كان موجوداً  المر�ض  اأن  المرجّح  ومن  لندن.  في   1817

اأمر  وهذا  الحالي.  الزمن  في  �صيوعاً  اأكثر  اأ�صبح  اأنه  غير  ال�صنين، 

تخطّى  من  اإلا  الاأغلب  في  ي�صيب  لا  باركن�صون  مر�ض  لاأن  متوقع 

هذه  اإلى  يعي�صون  معظمنا  بات  وقد  العمر،  من  ال�صبعين  اأو  ال�صتين 

ال�صن. كما اأن الاأطباء اليوم اأكثر دراية بهذا المر�ض، وهم قادرون 

منها  اأخرى،  اأن عوامل  البع�ض  ويرى  اأف�صل.  ب�صكل  ت�صخي�صه  على 

التلوث البيئي، �صاهمت في زيادة انت�صاره )راجع �صفحة 29-28(.

تمكنت الاأبحاث الطبية من تحديد بع�ض الاأ�صباب البيوكيميائية 

الاأعرا�ض  م�صببةً  الدماغ  وظائف  في  تاأثيرها  وكيفية  للمر�ض، 

الطريق  مهدت  الاأبحاث  اأن  هو  ذلك  من  والاأهم  عليها.  المتعارف 

الم�صتخدمة  »الاأدوية  الف�صل  وي�صرح  الاأعرا�ض.  لهذه  علاج  لتوفير 

المر�ض  50( كيفية معالجة هذا  باركن�صون« )�صفحة  لعلاج مر�ض 

ابتكرت  التي  الحديثة،  العقاقير  اأدّت  فقد  العقاقير.  با�صتخدام 

مجال  في  موؤثرة  تغيرات  حدوث  اإلى  الاأخيرة،  الع�صر  ال�صنوات  في 

به  للم�صابين  ال�صكلية  والتاأثيرات  المر�ض  اأعرا�ض  على  ال�صيطرة 

حديثاً. ويتركز العديد من الاأبحاث، في الوقت الراهن، على تطوير 

علاجات ت�صاهم في الحد من �صرعة تقدم المر�ض، اأو حتى تجنّب 

ذلك. ومن المتوقع اأن تتوفر مثل هذه العقاقير في غ�صون ال�صنوات 

الع�صر القادمة. وبتوا�صل التقدم في هذا المجال فقد ت�صبح بع�ض 

اأجزاء هذا الكتاب غير ذات �صلة ب�صبب التطور القائم. و�صوف نقوم 

بمراجعة دائمة للم�صتجدات، بهدف تحديث هذا الكتاب بح�صب ما 

تقت�صيه الحاجة.

و�صنناق�ض في الف�صول اللاحقة من هذا الكتاب الاأوجه العملية 

ما  اإذا  �صهولة  اأكثر  ي�صبح  قد  ما  وهو  المر�ض-  هذا  مع  للتعاي�ض 

جرى ا�صتخدام الدعم المتوفر اإلى اأق�صى الحدود، مثل المعالجين 

الفيزيائيين والممر�صات المتخ�ص�صات.

بمر�ض  الم�صابين  جميع  اإلى  الكتاب  هذا  اأهدي  ناحيتي  ومن 
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 – باركن�صون، ولزوجاتهم )واأزواجهم( ولاأفراد عائلاتهم الاآخرين 

في  �صعوبة  اأقل  م�صاكل  يواجهون  للذين  اإلهام  ي�صكلون م�صدر  فهم 

جاهدين  يعملون  الذين  والعلماء  الاأطباء  اإلى  اأهديه  كما  الحياة. 

لتطوير علاج نهائي لهذا المر�ض.

النقاط الأ�شا�شية

الع�صبي  � الجهاز  اعتلالات  اأكثر  من  هو  باركن�صون  مر�ض 

�صيوعاً

اأو  � ال�صتين  تجاوزوا  من  الاأغلب  في  باركن�صون  مر�ض  ي�صيب 

ال�صبعين من العمر. 

مقدمة
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كيف يعمل الدماغ

لكل جزءٍ من اأجزاء الدماغ المختلفة وظيفة مختلفة

حدوث  نتيجة  هي  باركن�صون  مر�ض  اأعرا�ض  اأن  من  انطلاقاً 

كيفية  اإلى  قليلًا  التعرف  المفيد  يكون من  الدماغ، فقد  تغيرات في 

عمل الدماغ.

نحو  الاأع�صاب  منه  وتمتد  الجمجمة،  داخل  الاإن�صان  دماغ  يقع 

اإلى العمود الفقري،  العينين والاأنف، وعبر قاعدة الجمجمة و�صولًا 

الع�صبي  الجهاز  ت�صكّل  التي  هي  الاأع�صاب  من  ال�صبكة  وهذه 

المركزي. ويحتوي الدماغ على ملايين الخلايا الع�صبية، اإ�صافةً اإلى 

اأنواع اأخرى من الخلايا التي ت�صاعد الاأع�صاب على القيام بوظائفها 

في  الع�صبية  الخلايا  من  خا�صة  اأنواع  اإن�صان  ولكل  وجه.  اأتم  على 

اأجزاء مختلفة من دماغه، وي�صتخدم كلُّ منها لوظيفة محددة. 

ت�صكّل ق�صرة الدماغ )اأو اللحاء( الطبقة الخارجية للدماغ، وهي 

وتنق�صم ق�صرة  الجوز!  �صكلًا مثل حبة  يبدو  عبارة عن �صطح مثلّم، 

الخلايا  من  مرتفعة  ن�صبة  على  وتحتوي  اأق�صام،  عدة  اإلى  الدماغ 

الع�صبية. ويقع اللحاء الحركي )ويطلق عليه هذا الا�صم لاأنه يتحكم 

بالحركات  القيام  في  مهم جداً  وهو  الدماغ،  مقدمة  في  بالحركة( 

تحريك  في  ترغب  عندما  المثال  �صبيل  فعلى  )الاإرادية(،  الطوعية 

الع�صبية  الاأن�صجة  من  رزمة  عبر  اإ�صارات  ير�صل  الم�صي  اأو  يدك 

بالم�صلك  الاأن�صجة  هذه  وتُعرف  ج�صمك،  من  المنا�صب  الجزء  اإلى 

الهرمي.
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الدماغ 

جذع الدماغ 

الحبل ال�صوكي

الع�صب الفخذي

الع�صب الوركي

الع�صب الظنبوبي

بين  ما  الاأع�صاب 

ال�صلعية

الجهاز الع�شبي المركزي

ي�صكّل الدماغ والحبل ال�صوكي الجهاز الع�صبي المركزي. ويوؤدي الدماغ الكثير 

من الوظائف المعقدة. فعلى �صبيل المثال، هو م�صدر وعينا، وذكائنا واإبداعنا. 

العمليّات الج�صدية، بوا�صطة الجهاز الع�صبي  اأنه يراقب ويتحكّم بمعظم  كما 

الن�صاطات  اإلى  و�صولًا  التنف�ض،  مثل  اللااإرادية،  بالعمليات  بدءاً  المحيطي، 

الطوعية المعقدة، مثل قيادة الدراجة الهوائية.

ويتلقى  قليلة،  بم�صافة  الحركي  اللحاء  الح�صي خلف  اللحاء  يقع 

الر�صائل التي تتعلّق بالاأحا�صي�ض مثل اللم�ض، والحرارة والاهتزاز.

كيف يعمل الدماغ
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مر�ض باركن�سون

ال�صاق

الجذع ال�صاقالجذع

القدم

اأ�صابع 

القدم

اليد

موقع الدماغ

الخريطة الح�صية للدماغ الخريطة الحركية للدماغ

اللحاء الح�صي 

الاأولي

اللحاء الحركي

الاأ�صابع

العين

الوجه

ال�صفتان

الل�صان

الحنجرة

ال�صاق

ال�صاق

القدم

اأ�صابع 

القدم

اليد

الاأ�صابع

العين

الوجه

ال�صفتان

الل�صان

الحنجرة

بالب�صر.  وظيفته  وتتعلّق  الدماغ،  موؤخرة  في  القذالي  اللحاء  يقع 

اإلى �صور  يعك�صها  العينين بحيث  الاإ�صارات من  اللحاء  ويتلقى هذا 

وا�صحة، وهو ما يتيح للمرء الروؤية.

ي�صكلان  اللذين  الدماغيين  الن�صفين  عن  المخيخ  ينف�صل 

توازن  الحفاظ على  المخيخ على  الدماغ. ويعمل  الاأكبر من  الق�صم 

الح�ص والحركة 

باللم�ض  لت�صعر  بها،  الخا�ض  والحركي  الح�صي  لحاوؤها  الدماغ  من  جهة  لكل 

التي تت�صمن  للج�صم. وتحتل الحركات  المعاك�صة  الجهة  بالحركة في  وتتحكم 

للم�ض،  الح�صا�صية  ال�صديدة  الج�صم  اأع�صاء  اأو  التعقيد،  من  اأعلى  م�صتوى 

م�صاحات اأكبر ن�صبياً من اللحاء المُعالج.
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الدقيقة  المهام  وتاأدية  الحركات  بتن�صيق  لك  ي�صمح  كما  الج�صم، 

والمعقدة مثل العزف على البيانو.

واإح�صا�ض  بحركة  التحكم  اإلى  دماغك  اأجزاء  اأحد  يميل  عموماً 

اأما بع�ض الوظائف المحددة فيتحكم  الجزء المعاك�ض من الج�صم. 

بها جزء واحد من الدماغ - على �صبيل المثال، النطق الذي ي�صيطر 

على التحكم به الجزء الاأي�صر من الدماغ.

لحاء الف�ض الجبهي 

يتعامل مع الت�صرفات 

ال�صخ�صية 

ير�صل اللحاء الحركي 

الاإ�صارات اإلى الع�صلات 

من اأجل القيام 

بالتحرّكات الطوعية

اللحاء الح�صي الاأولي يتلقى 

البيانات المتعلقة بالاأحا�صي�ض 

على م�صتوى الجلد، الع�صلات، 

المفا�صل والاأع�صاء 

لحاء الربط الح�صي 

يقوم بتحليل المعلومات 

المُتعلّقة بالاأحا�صي�ض

منطقة بروكا 

الكلامية 

ويتعلق عملها 

بالمعلومات 

الكلامية  لحاء ال�صمع الاأولي 

يميز خا�صيات 

ال�صوت المحددة

لحاء الربط 

ال�صمعي يحلّل 

ويترجم البيانات 

ال�صوتية

موقع الدماغ

منطقة فيرنيك 

تترجم اللغة 

المكتوبة 

والملفوظة 

اللحاء الب�صري 

الاأوّلي الذي يتلقى 

التحفيز الع�صبي 

من العين

لحاء الربط 

الب�صري يكوّن 

ال�صور بعد اأن يتم 

تحليل البيانات 

الب�صرية

وظائف اللحاء الدماغي

لكل منطقة من اللحاء الدماغي وظائفها المحددة. 

يقوم اللحاء الحركي الاأمامي 

بتن�صيق التحرّكات المعقدة مثل 

العزف على اآلة مو�صيقية 

كيف يعمل الدماغ
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مر�ض باركن�سون

الن�شف الأيمن للدماغ  الن�شف الأي�شر للدماغ

 كيفية انتقال التحكم الدماغي

والاأع�صاء  الع�صلات  مع  للدماغ  والاأي�صر  الاأيمن  الن�صفين  من  كلٌ  يتوا�صل 

اأخرى من الدماغ. ولهذا  اإلى   الاأع�صاب التي تعبر من جهة 
ِ
الح�صية عبر رزم

والعك�ض  الج�صم  من  الاأيمن  بالق�صم  الدماغ  من  الاأي�صر  الجزء  يتحكم  ال�صبب 

بالعك�ض.
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الحبل ال�صوكي

جذر الدماغ

المخيخ

المخ

الجمجمة

الجملة خارج 

الهرمية )اأو الكتل 

الع�صبية الاأ�صا�صية(، 

ويت�صمن: المهاد، 

النواة الذنبية، 

البطامة، الكرة 

ال�صاحبة، النواة

المادة ال�صوداء

الجملة خارج الهرمية

تُعتبر الجملة خارج الهرمية )اأو الكتل الع�صبية الاأ�صا�صية( جزءاً �صديد الاأهمية 

الحوافز  تُناغم  المنطقة  فهذه  باركن�صون.  مر�ض  اإلى  بالن�صبة  الدماغ  من 

بالتحركات  التحكم  على  للم�صاعدة  المختلفة  الدماغ  اأق�صام  من  المُر�صلة 

المتنا�صقة.

الع�صبية  الكتل  )اأو  الهرمية  خارج  الجملة  منطقة  تُعتبر 

الاأ�صا�صية(، التي ت�صيف التناغم على الحوافز المُر�صلة من الدماغ 

نحو الم�صلك الهرمي، جزءاً �صديد الاأهمية من الدماغ بالن�صبة اإلى 

مناطق  وظيفة  هو  الهرمي  خارج  التناغم  وهذا  باركن�صون.  مر�ض 

الج�صم. وقد  اأجل تنظيم حركة  �صوياً من  تعمل  الدماغ  مختلفة من 

�صميت اأق�صام الجملة خارج الهرمية وفقاً لمظهر كل منها، وذلك عند 

الذنبية  النواة  ال�صوداء،  المادة  الوفاة. وتت�صمن  الدماغ بعد  درا�صة 

والبطامة )اللتان ت�صكلان الج�صم المخطط(، الكرة ال�صاحبة، نواة 

ما تحت المهاد.

كيف يعمل الدماغ
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مر�ض باركن�سون

وتقع هذه المناطق داخل قاعدة الدماغ وتت�صل باللحاء الحركي. 

وتعاني المادة ال�صوداء من اأكبر خ�صارة في الخلايا الع�صبية ب�صبب 

الاإ�صابة بمر�ض باركن�صون.

بين  الدائم  منف�صل– فالتوا�صل  ب�صكل  الدماغ  مناطق  تعمل  لا 

يتيح  ما  هو  المتعددة  الدماغ  ومناطق  المختلفة  الع�صبية  الخلايا 

للدماغ تاأدية وظائفه المعقدة بفعالية ودقة متناهيتين.

ات�شال الخلايا الع�شبية

من  نوعين  بوا�صطة  بينها  ما  في  الع�صبية  الخلايا  تتوا�صل 

الخلايا  وتلتقي  كيميائي.  والاآخر  كهربائي،  اأحدهما  الر�صائل: 

وتمر  الع�صبي«.  الت�صابك  »نقاط  بــ  تُعرف  نقاط  عند  الع�صبية 

الر�صالة الكهربائية عبر الع�صب و�صولًا اإلى نقطة الت�صابك الع�صبي، 

ر�صالة  اإلى  كهربائية  ر�صالة  من  الر�صالة  هذه  تحويل  يتم  حيث 

كيميائية باإطلاق ناقلة ع�صبية من نهاية الع�صب عند نقطة الت�صابك 

في  الم�صتقبلات  مع  الع�صبية  الناقلة  تتفاعل هذه  بعدئذ  الع�صبي. 

التفاعل  هذا  ويتحول  الع�صبي،  الت�صابك  نقطة  من  المقابلة  الجهة 

بين المكوّن الكيميائي والم�صتقبلات اإلى ر�صالة كهربائية من جديد، 

تنتقل بدورها عبر الع�صب التالي. وت�صتمر هذه العملية اإلى اأن تنتقل 

الر�صالة من ع�صب اإلى اآخر.

هناك عدة اأنواع من المر�صلات الكيميائية اأو الناقلات الع�صبية 

في الدماغ. فالخلايا في المادة ال�صوداء ت�صتخدم الدوبامين كناقلة 

ع�صبية. ولكن حين ي�صاب المرء بمر�ض باركن�صون ينخف�ض م�صتوى 

الدوبامين ب�صبب انخفا�ض م�صتوى خلايا المادة ال�صوداء، ما يوؤثر في 

خرى. 
ُ
الاأ الدماغ  اأجزاء  اإلى  ال�صوداء  المادة  المُر�صلة من  الاإ�صارات 

كما يوؤثر على عمل الجملة خارج الهرمية، ويوؤدي اإلى ظهور اأعرا�ض 

مر�ض باركن�صون في نهاية المطاف. 
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الحبل ال�صوكي

جذر الدماغ

المخيخ

المخ

الخلية الع�صبية الثانية

موقع الم�صتقبلات الع�صبية

�صق الت�صابك الع�صبي

عقدة الت�صابك الع�صبي

الحوي�صلات

الر�صالة

المحور الع�صبي )الع�صبون(

الخلية الع�صبية الاأولى

جُزيئيات الناقلات 

الع�صبية )الدوبامين(

عملية نقل الر�شالة: 

تعبُر جُزيئيات الناقلات 

الع�صبية �صق الا�صتباك 

الع�صب، وتلت�صق بمواقع 

الم�صتقبلات الع�صبية، 

وهكذا يتم نقل الر�صالة

كيف تنقل الخلايا الع�شبية الإ�شارات

اإن دماغك ي�صبه، ب�صكلِ اأ�صا�صي، رزمة من اأ�صلاك الهاتف التي تنقل وت�صتقبل 

خرى من ج�صمك واإليها. يتم اإر�صال بع�ض 
ُ
الر�صائل داخل دماغك ومن اأجزاء اأ

خرى على اإطلاق 
ُ
اأ الر�صـــــــائل عبر التحفيز الكهـــربائي؛ فيما تعتمد ر�صــــائل 

ونقل مكونات كيميائية محددة تُ�صمّى الناقلات الع�صبية.

كيف يعمل الدماغ
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مر�ض باركن�سون

في المراحل الاأولى من مر�ض باركن�صون، يتاأثر عادة جزء واحد 

من الدماغ فقط، اأو يتاأثر جزء منه اأكثر من الجزء الاآخر. ولا نعرف 

حتى اليوم �صبب تاأثر جزء من الدماغ قبل الاآخر.

النقاط الأ�شا�شية

الع�صبية  � الكتل  )اأو  الهرمية  خارج  الجملة  منطقة  اأن  يبدو   

الاأ�صا�صية(، التي تقع في عمق الدماغ، هي جزء �صديد الاأهمية 

من الدماغ عند الحديث عن مر�ض باركن�صون.

لمر�ض  � الاأ�صا�صية  الاأعرا�ض  خلف  الكامن  الرئي�صي  ال�صبب   

باركن�صون هو خ�صارة الخلايا الع�صبية في المادة ال�صوداء.
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خصائص مرض 
باركنسون

ما مدى �شيوع مر�ص باركن�شون؟

– ولكن ي�صعب تحديد  مر�ض باركن�صون اعتلال ع�صبي �صائع 

اأ�صل  من  واحداً  �صخ�صاً  اأن  التقديرات  بع�ض  وت�صير  تف�صيه.  مدى 

300 �صخ�ض ي�صاب بهذا المر�ض. وهناك حوالى مئتي األف �صخ�ض 

اإ�صابة  احتمال  واأما  المتحدة.  المملكة  في  المر�ض  بهذا  م�صابين 

على  واحد  بحوالى  فيقدر  حياته  في  باركن�صون  بمر�ض  ما  �صخ�ض 

الاإ�صابة  اإمكانية  من  الرغم  وعلى  خم�صين.  على  واحد  اأو  اأربعين، 

بالمر�ض بدءاً من �صنوات المراهقة حتى الن�صوج ، اإلا اأنه ي�صيع اأكثر 

فيمن تتجاوز اأعمارهم الخم�صين �صنة. وكثيراً ما يتم التغا�صي عن 

للتقدم  طبيعية  نتيجة  باعتبارها  الم�صنين،  عند  المر�ض  اأعرا�ض 

اأعلى بكثير  اأن الن�صبة الحقيقية لمدى �صيوعه هي  بال�صن، ما يعني 

من تلك التقديرات. 

بمرور  باركن�صون  مر�ض  ظهور  تزايد  على  وا�صح  دليل  يوجد  لا 

الزمن. ولكن يتم في الوقت الحالي ت�صخي�ض المزيد من الاأ�صخا�ض 

المر�ض  حول  الوعي  تزايد  ب�صبب  جزئياً  وذلك  به،  الم�صابين 

ن�صبة  ارتفاع  ي�صكل  كما  الت�صخي�ض.  دقة  في  الملحوظ  والتح�صّن 

اأكثر  باركن�صون  مر�ض  لاأن  اآخر،  عاملًا  ال�صكان  عدد  من  الم�صنين 

�صيوعاً لدى الم�صنين.
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مر�ض باركن�سون

تف�شي مر�ص باركن�شون

 �صورة تقديرية لمدى تف�صي مر�ض باركن�صون مع التقدم بال�صن

العالم-  المر�ض حول  تواتر هذا  ن�صبة  التقديرات حول  تتفاوت 

اإذا ما كان هذا التفاوت هو نتيجة اختلاف جغرافي  لا نعرف فعلًا 

حقيقي في توزّع المر�ض.

هل ي�شبب التلوث مر�ص باركن�شون؟

ال�صناعية،  النه�صة  عن  الناتج  البيئي،  التلوث  اعتُبر  طالما 

م�صاهماً اأ�صا�صياً في انت�صار مر�ض باركن�صون. فاإذا �صح هذا، فمن 

المتوقع اأن يكون المر�ض اأكثر �صيوعاً في الدول ال�صناعية، وهو ما 

ب�صاطة  بكل  الاأمر  هذا  يعك�ض  قد  ولكن  التقديرات.  بع�ض  به  توحي 

ال�صحية  الرعاية  اأنظمة  بوا�صطتها  تتيح  التي  الكبرى  ال�صهولة 

مر�ض  بتف�صي  يتعلق  ما  في  دقة  اأكثر  بتقدير  القيام  المتطورة 

باركن�صون.
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هل الجن�ص عاملٌ موؤثرٌ؟ 

مما  ن�صبياً  اأكبر  بمعدلات  الرجال  في  باركن�صون  مر�ض  يوؤثر 

يوؤثر في الن�صاء. وقد يكون للهرمونات الن�صائية دور وقائي من هذا 

العوامل  اإ�صهام  درا�صة مدى  اأبحاث عديدة حالياً  وتحاول  المر�ض. 

الجينية في حدوث المر�ض )راجع �صفحة 23 (. فلهذه العوامل دور 

بارز في �صرح الاأنواع الاأكثر ندرة من هذا المر�ض، وهي الاأنواع التي 

تظهر قبل بلوغ �صن الـ50 ) راجع �صفحة 26 (. 

اأعرا�ص مر�ص باركن�شون 

ب�صكل  باركن�صون  مر�ض  اأعرا�ض  تتطور  الاأحيان،  معظم  في 

اأ�صهر.  اأعوام ولي�ض عدة  تُقدّر بعدة  تدريجي على مدار فترة زمنية 

وقد لا يعي ال�صخ�ض الم�صاب اأن لديه اأعرا�ض هذا المر�ض. 

اأعرا�ص مبكرة لمر�ص باركن�شون

ارتعا�ض اإحدى اليدين اأو الاثنتين معاً، هو العر�ض المبكر الاأكثر �صيوعاً لمر�ض 

باركن�صون.

خ�صائ�ض مر�ض باركن�صون
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مر�ض باركن�سون

المقربين  الاأ�صدقاء  اأو  الاأقارب  اأحد  يُلاحظ  ما  غالباً  ولكن 

بداأت  المعني  ال�صخ�ض  اأن  تعليقاً  فيبدي  اأولًا،  المر�ض  اأعرا�ض 

حركته تبطوؤ اأو اأنه يرتع�ض - وهو ما قد لا يلاحظه الم�صاب بنف�صه. 

من  عائلته  اأفراد  اأو  للمري�ض  يمكن  المر�ض  ت�صخي�ض  عند  وفقط 

العودة اإلى الما�صي لمعرفة ما حدث بال�صبط، واإدراك اأن الاأعرا�ض 

)على الرغم من خفة حدتها وعدم ت�صببها بحدوث اأي اإعاقة( كانت 

موجودة منذ فترة طويلة من الزمن، ولن يكون في ذلك فائدة تُرجى.

يكت�صب  ما  عادة  لكن  الخفيفة.  الاأولية  الاأعرا�ض  هذه  تتفاوت 

ال�صخ�ض الم�صاب تدريجياً مجموعة من المزايا الخا�صة التي تُميّز 

مر�ض باركن�صون. ولا ي�صاب جميع المر�صى بكل اأعرا�ض المر�ض. 

على  النهائي،  الت�صخي�ض  باإجراء  الاأعرا�ض  هذه  مجموعة  وتتيح 

الرغم من ا�صتباه اأحد الاأقارب اأو حتى الطبيب العام بوجود المر�ض. 

ففي معظم الحالات يقوم الطبيب العام باإحالة الم�صاب اإلى طبيب 

الن�صح  وتقديم  للحالة  حتمي  ت�صخي�ض  على  للح�صول  متخ�ص�ض 

حول كيفية التعامل معه.

و�صنتناول في ما يلي بع�ض اأعرا�ض المر�ض الاأكثر �صيوعاً.

التباطوؤ

يلاحظ المر�صى اأو اأقاربهم اأنهم ي�صعرون بالتعب ب�صكل �صريع اأو 

اأن حركتهم بداأت تتباطاأ. ويمكن اأن تتعلّق للحالة بطريقة الم�صي اأو 

ب�صرعة الا�صتيعاب، كما قد ي�صعرون باأنهم اأ�صبحوا خرقى، ولا �صيّما 

عند محاولتهم اإتمام المهام الدقيقة التي تتطلب ا�صتخدام الاأيدي، 

مثل عملية تركيب الاأزرار وفكّها. وت�صبح الحركات الاأوتوماتيكية اأكثر 

بُطئاً. على �صبيل المثال، يقوم المرء بابتلاع لعابه اأو يطرف بعينيه 

يتراكم  قد  كبير،  ب�صكل  الابتلاع  عملية  قلّت  اإذا  تواتراً.  اأقل  ب�صكلٍ 

اللعاب داخل الفم، ومن الممكن اأن ي�صيل اإلى الخارج من طرف الفم 

من دون �صيطرة. كما قد يبدو وجه المري�ض اأقل حركة، وقد ت�صبح 

تعبيرات وجهه اأقل عفوية. وفي المراحل الاأكثر تطوراً، قد يبدو وجه 

المري�ض اأ�صبه بالقناع، اإذا ما قلّت اإيماءات وجهه ب�صكل كبير.

ما  وهو   - الحركة  بطء  حالة  عن  يتحدثون  اأطباءك  ت�صمع  قد 
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تقاطع  عدم  اأي  الوقوف،  اأو  الجلو�ض  اأثناء  الحركة  عدم  به  يعنون 

ال�صاقين وف�صلهما اأو عدم تحريك الذراعين واليدين.

الت�شلّب 

ولا  الت�صلّب،  من  متزايدة  حالة  بالمر�ض  الم�صابون  يواجه 

�صيّما عند الاأطراف كالذراعين وال�صاقين. وقد ي�صبب هذا الت�صلب 

مع  الاأحيان  بع�ض  في  الاألم  ويترافق  الملاب�ض.  ارتداء  عند  م�صاكل 

طبيب  اإلى  باركن�صون  مر�صى  يلجاأ  ما  وكثيراً  هذه،  الت�صلب  حالة 

العائلة ي�صكون من »كتف متجمدة«. ويعود �صبب الاإ�صابة بهذه الحالة 

الاألم  يف�صّر  وقد  والع�صد،  بالكتف  المحيطة  الع�صلات  ت�صلّب  اإلى 

الذي يرافق هذه الحالة باأنه م�صكلة في المفا�صل. 

وتتفاقم حالتا الت�صلب والتباطوؤ في فترة تطور المر�ض، فتتّحدان 

ب�صكل  ال�صير  على  الاإن�صان  قدرة  في  فتوؤثران  المطاف،  نهاية  في 

خرى )انظر الن�ض في الاأ�صفل(.
ُ
�صحيح، اإ�صافة اإلى عدة مهام اأ

الرتعا�ص

يبداأ الارتعا�ض عادة في اليد اأو في القدم، ويكون ب�صيطاً، بحركة 

اأو اأقل(، تتكرر  لا تتعدى جزءاً من البو�صة )اأي خم�صة ميلليمترات 

من ثلاث اإلى خم�ض مرات في الثانية. واأما على م�صتوى اليد، فغالباً 

ما يتاأثر الخن�صر وال�صبابة والاإ�صبع الو�صطى ب�صكلِ اأ�صا�صي. وتظهر 

الحركة المتكررة وكاأن الم�صاب يقوم بدحرجة طابة، اأو حبة دواء، 

الحبة  »ارتعا�ض  ت�صمية  اأتت  الاأولين. ومن هنا  واإ�صبعيه  اإبهامه  بين 

ب�صورة  اليد  فتتحرك  ال�صاعد  يتاأثر  اأن  يمكن  كما  المتدحرجة«. 

دائرية. 

ويختفي  �صاكناً،  ال�صخ�ض  يكون  عندما  عادة  الارتعا�ض  يظهر 

عندما يحاول المري�ض التقاط �صيء ما. ويزداد الارتعا�ض �صوءاً مع 

حدوث التوتر والقلق والحما�ض. ويمكن للمري�ض كبح هذه الارتعا�صات 

ب�صكلِ اإرادي لوقت ق�صير، ولكن ذلك يتطلب منه كثيراً من التركيز، 

اإلى  انتباهه  المرء  يحوّل  يعاوده عندما  ما  �صرعان  الارتعا�ض  اأن  اإلا 

اأمر اآخر. ويختفي هذا الارتعا�ض في العادة في اأثناء النوم كذلك.  

خ�صائ�ض مر�ض باركن�صون
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مر�ض باركن�سون

عدم توازن و�شعية الج�شم

مع تفاقم المر�ض، قد يعاني المري�ض من عدم الثبات، كما قد 

ردود  المر�ض في  يوؤثر  لل�صقوط. ويحدث هذا عادةً عندما  يتعر�ض 

زلة  اأو  التعثّر  تفادي  �صرعة  من  ال�صليم  الاإن�صان  تُمكن  التي  الفعل 

اأي نوع من فقدان التوازن التي  القدم. وي�صعب في العادة ت�صويب 

يُ�صاب بها مر�صى باركن�صون، وذلك ب�صبب حالتي الت�صلّب والتباطوؤ 

اللتين ترافقان المر�ض.

خرى 
ُ
اأعرا�ص اأ

بع�ض  ظهور  عديدة  ب�صنوات  بالارتعا�ض  الاإ�صابة  ي�صبق  قد 

فقدان  الاأعرا�ض  هذه  وتت�صمن  والتباطوؤ.  الت�صلّب  مثل  الاأعرا�ض، 

حا�صة ال�صم، والاكتئاب، واأنواعاً محددة من ا�صطرابات النوم التي 

التي  الاأحلام  بتمثيل  الرجال(،  �صيّما  )ولا  الاأ�صخا�ض  فيها  يقوم 

تراودهم ب�صكل عنيف اأحياناً. 

الت�شخي�ص وتطور المر�ص

في البداية توؤثر الاأعرا�ض الاأ�صا�صية لمر�ض باركن�صون )التباطوؤ، 

الج�صم  من  واحدة  جهة  في  التوازن(  وعدم  الارتعا�ض،  الت�صلّب، 

ويعك�ض  كذلك.  خرى 
ُ
الاأ الجهة  تتاأثر  قد  المر�ض  تفاقم  ومع  فقط. 

الخلايا  خ�صارة  الج�صم  من  واحدة  جهة  على  الاأعرا�ض  ظهور 

الع�صبية في المادة ال�صوداء في الجهة المعاك�صة من الدماغ.

اأعرا�ص مر�ص باركن�شون 

• التباطوؤ 	

• الت�صلّب	

• الارتعا�ض	

• عدم التوازن في و�صعية الج�صم	
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ت�شارع الم�شي

قد يتحوّل الم�صي تدريجياً اإلى هرولة، وهذا ما يُ�صمّى بــ »الم�صي المت�صارع«.

من  مختلفة  مجموعة  تتاأثر  قد  المر�ض  اأعرا�ض  تطور  مع 

الن�صاطات اليومية للمري�ض. وغالباً ما يتغيّر خط الكتابة، في�صبح 

كما  انحداراً.  اأكثر  �صكلًا  ويتخّذ  )ميكروغرافيا(،  حجماً  اأ�صغر 

اإذا ما وجد في  المري�ض،  تاأثير الارتعا�ض على كتابة  اأن ترى  يمكن 

المُ�صتخدمة للكتابة(. كما قد يت�صبب فقدان  المُ�صيطرة )اليد  اليد 

اأو  اأو ربطة العنق  البراعة اليدوية بوجود �صعوبة عند رباط الحذاء 

الخياطة. وذلك في الوقت الذي ي�صبح فيه التحدث اأكثر ليونة.

الاأولى  المراحل  ففي  كذلك.  الم�صي  طريقة  تتاأثر  قد  كما 

للمر�ض، قد لا تتاأرجح الذراع التابعة للجهة المتاأثرة بالمر�ض ب�صكل 

�صليم عندما يم�صي الم�صاب. ولكن مع تفاقم المر�ض الحالة نجد 

اأن المري�ض يم�صي بخطىً اأق�صر، كما يمكن اأن يحدودب ظهره، ما 

الجاذبية  مركز  ينقل  لاأنه  التوازن،  على  الحفاظ  �صعوبة  من  يزيد 

خ�صائ�ض مر�ض باركن�صون
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مر�ض باركن�سون

اإلى حدوث حالة من عدم  في الج�صم قليلًا نحو الاأ�صابع، ما يوؤدي 

التوازن. وتزداد �صرعة الخطوات الق�صيرة )الم�صي المُت�صارع( في 

محاولة للحاق بمركز الجاذبية، ويتحول الم�صي ب�صكل تدريجي اإلى 

هرولة. وبعد �صل�صلة من الخطوات الق�صيرة قد يجد المرء اأن قدميه 

اأ�صبحتا �صبه م�صمّرتين، ويطلق على هذه الحالة ا�صم »التجمّد«.

 يعد الارتعا�ض، والتباطوؤ، والت�صلّب الاأعرا�ض الاأ�صا�صية لمر�ض 

المبكرة  المراحل  اأن الم�صابين به قد يعانون، في  باركن�صون، غير 

الثانوية  الاأعرا�ض  هذه  وتت�صمن  خرى. 
ُ
اأ ثانوية  اأعرا�ض  من  منه، 

قد  كما  الدهنية.  والب�صرة  للتبوّل،  المتكررة  الحاجة  الاإم�صاك، 

غالباً  اأعرا�ض  وهي  والارتباك،  الاكتئاب  من  المر�صى  بع�ض  يعاني 

اأخرى  ناقلات ع�صبية  في عمل  م�صاكل  ناتجة عن حدوث  تكون  ما 

)انظر الن�ض اأدناه(. كما يمكن اأن يفقد المري�ض حا�صة ال�صم اأو يمر 

بحالات من الاأرق مع اأحلام قوية، وقد ت�صبق هذه الاأعرا�ض غيرها 

في مراحل المر�ض الاأولى.

اآخر.  اإلى  �صخ�ض  من  باركن�صون  مر�ض  تطور  �صرعة  تتفاوت 

ت�صيطر  الذين  المر�صى  لدى  بطيء  ب�صكل  المر�ض  يتطور  فعموماً 

الارتعا�صات على حالتهم المر�صية، ويعاني هوؤلاء من حالات ت�صلّب 

المر�ض  يميل  بينما  متو�صطة.  اإلى  بم�صتويات خفيفة  ولكن  وتباطوؤ، 

البداية،  في  اأكبر  ب�صرعة  التطور  اإلى  �صناً  الاأ�صغر  المر�صى  عند 

ولكن غالباً ما ت�صتقر الحالة بعد مرور 5 اإلى 10 اأعوام. واأما الذين 

ب�صورة  لديهم  المر�ض  فيتطور  متاأخرة  �صن  في  بالمر�ض  ي�صابون 

اأكثر بطئاً على مدى ع�صرة اأعوام تقريباً. وقد يزداد المر�ض تعقيداً 

في الحالات ال�صديدة التطور )في ما يخ�ض الحركة(، كما هو الحال 

زوال  اأو   )56 �صفحة  )راجع  الحركية  بالا�صطرابات  الاإ�صابة  عند 

مفعول العقاقير )راجع �صفحة 54 - 55(.

ال�شكل الخارجي

اإلى تح�صينات جوهرية  باركن�صون  لمر�ض  الحديثة  الاإدارة  اأدت 

في ما يتعلق بنوعية حياة المر�صى على المدى الطويل. ففي الواقع، 

اأ�صبح باإمكان الغالبية العظمى من الم�صابين التطلّع اإلى مدى حياة 
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طبيعي. 

الخلايا  في  الم�صتمر  للنق�ض  انعكا�ض  هو  المر�ض  تطور  اإن 

اإ�صافة  ال�صوداء،  المادة  منطقة  في  للدوبامين  المُنتجة  الع�صبية 

خرى من الدماغ، لا 
ُ
اإلى بدء تناق�ض الخلايا الع�صبية، في مناطق اأ

علاقة لها باإفراز الدوبامين. 

العقاقير  تتجاوب مع  اأعرا�ض لا  اإلى ظهور  الاأخير  الاأمر  ويوؤدي 

للدوبامين(  المحفزة  )الاأدوية  الدوبامين  مفعول  تعطي  التي 

في  الاإخفاق  وي�صكل  الدوبامين.  في  الموؤثرة  الاأدوية  اأو  الليفودوبا 

العلاجات  اأمام  كبيراً  عائقاً  باركن�صون  مر�ض  تطور  م�صار  تعديل 

اإلى اكت�صاف  اأ�صا�صاً لجهود بحثية مهمة تهدف  الحديثة، كما يُعتبر 

عقاقير تحمي الاأع�صاب.

النقاط الأ�شا�شية

يقدر احتمال اإ�صابة �صخ�ض ما بمر�ض باركن�صون خلال حياته  �

ما بين 1 من 40 و1 من 50.

قد  � اأنه  اإلا  الخم�صين،  �صن  بعد  �صيوعاً  اأكثر  هو  المر�ض  هذا 

يحدث في �صن مُبكرة.

الارتعا�ض  � الت�صلّب،  التباطوؤ،  هي  باركن�صون  مر�ض  اأعرا�ض 

وعدم التوازن في و�صعية الج�صم.

خ�صائ�ض مر�ض باركن�صون
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 الأسباب الأساسية
 لمرض باركنسون

م�شببات اأعرا�ص مر�ص باركن�شون

ال�صبب الاأ�صا�صي لاأعرا�ض مر�ض باركن�صون هو خ�صارة الخلايا 

ويوؤثر  ال�صوداء.  المادة  في  عليه،  تحتوي  اأو  الدوبامين،  ع  ت�صنِّ التي 

اإلى حدوث مظاهر  يوؤدي  الهرمية، كما  هذا في عمل الجملة خارج 

نموذجية من الت�صلّب، والق�صوة، والارتعا�ض. وتتجاوب هذه الاأعرا�ض 

مع العلاجات التي تهدف اإلى تعوي�ض خ�صارة الدوبامين.

الخلايا  لي�صت  ال�صوداء  المادة  في  الدوبامين  خلايا  اأن  غير 

في  كذلك  يوؤثر  فالمر�ض  باركن�صون.  بمر�ض  تتاأثر  التي  الوحيدة 

خرى من الدماغ، ت�صتخدم مواد كيميائية 
ُ
اأ خرى في مناطق 

ُ
اأ خلايا 

مثل اأ�صيتايل كولين )acetylecholine( و5 - هايدروك�صي تريبتامين 

)hydroxytryptamine-5( كناقلات ع�صبية. وقد يت�صبب النق�ض 

التوازن  كعدم  للمر�ض،  اأخرى  مظاهر  بحدوث  الخلايا  هذه  في 

نق�ض  ي�صببها  التي  الم�صاكل  اإلى  )اإ�صافة  الج�صم  و�صعية  في 

الدوبامين(، مثل الاكتئاب والارتباك. ومن الطبيعي األا ت�صتجيب مثل 

هذه الاأعرا�ض للعلاجات التي تهدف اإلى تح�صين نظام الدوبامين.
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اأج�شام ليوي 

اأحد  ال�صوداء عند  المادة  لمنطقة  المجهرية  الفحو�صات  تُظهر 

مر�صى باركن�صون خ�صارة في خلايا الدوبامين. ولا يمكن اإتمام هذه 

الفحو�صات اإلّا بعد وفاة المري�ض، لاأي �صبب كان، بعد موافقة الجهة 

اأج�صام  تُ�صمّى  بروتينية  بنى  وجود  الفحو�صات  تُظهر  كما  المعنية. 

ليوي )Lewy bodies( في بع�ض الخلايا الع�صبية المتبقية.

فيها  بما  البروتينات،  من  خليط  من  ليوي  اأج�صام  تتاألف 

اليوبيكويتين واألفا-�صلينوكليين )راجع العوامل الجينية في الاأ�صفل(. 

خرى من الدماغ، 
ُ
كما يمكن اأن تظهر هذه الاأج�صام غالباً في اأجزاء اأ

خرى، 
ُ
في مر�ض باركن�صون ف�صلًا عن بع�ض الاعتلالات الع�صبية الاأ

والتي تت�صمن نوعاً من العته.

مر�ض  في  ليوي  اأج�صام  اأهمية  نجهل  اليوم  حتى  نزال  لا  ولكن 

باركن�صون.

المادة  في  الدوبامين  خلايا  خ�شارة  ي�شبب  الذي  ما 

ال�شوداء؟

اأن هناك  الجلي  اأ�صبح من  الما�صية،  القليلة  ال�صنوات  مرّ  على 

العديد من الاأ�صباب للاإ�صابة بمر�ض باركن�صون، ولي�ض �صبباً واحداً 

فقط. ويتركّز الاهتمام اليوم على الدور الذي قد تمار�صه الاأ�صباب 

تت�صبب  قد  التي  البيئية  والتاأثيرات  باركن�صون،  مر�ض  في  الجينية 

بحدوث هذا المر�ض، اإ�صافة اإلى كيفية تكاتف هذه العوامل الجينية 

والبيئية معاً لتت�صبب بالاإ�صابة بالمر�ض.

العوامل الجينية

باركن�صون  بمر�ض  الت�صبب  في  الجينية  العوامل  م�صاهمة  تعدّ 

�صديدة التعقيد، ولكن من الوا�صح اأن لبع�ض الجينات علاقة باأ�صكال 

متوارثة محددة من المر�ض. غير اأن معظم حالات المر�ض لا تُظهر 

عاملًا جينياً وا�صحاً. 

الاأ�صباب الاأ�صا�صية لمر�ض باركن�صون
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مر�ض باركن�سون

جذع الدماغ 

ج�صم ليوي 

�صورة اإلكترونية ميكروغرافية لج�صم ليوي

 مقطع مجهري لخلية ع�صبية من المادة ال�صوداء

الحبل ال�صوكي

المخ المخيخ

خلية ع�صبية 

اأج�شام ليوي

باركن�صون  ال�صوداء لاأحد مر�صى  المادة  الفحو�صات المجهرية لمنطقة  تُظهر 

اأج�صام  تُ�صمّى  بروتينية  بنى  وجود  اإلى  اإ�صافة  الدوبامين،  خلايا  في  خ�صارة 

ليوي في بع�ض الخلايا الع�صبية المتبقية.

وتوجد المكونات الجينية لكل �صخ�ض في جميع خلايا الج�صم، 

ويكون معظمها داخل الحم�ض النووي للكروموزومات )ال�صبغيات( 

الموجودة داخل نواة الخلية. وت�صكّل الحبيبات الخيطية م�صدراً اآخر 

واأ�صغر حجماً للمعلومات الجينية. فالحبيبات الخيطية هي جزيئيات 

ويوؤدي  الطاقة،  اإنتاج  عن  م�صوؤولة  وهي  الخلية،  من  �صغيرة  فرعية 

ال�صرر الذي يلحق بها دوراً في ت�صبب الاإ�صابة بمر�ض باركن�صون.
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الجينات

• تتاألف الجينات في ج�صم الاإن�صان من 30,000 زوج، ياأتي كل 	

فرد من كل زوج من اأحد الوالدين.

• واأ�صلوب 	 البنية  حيث  من  الجينات  اأزواج  من  العديد  يتطابق 

العمل، اإلا اأن بع�صها قد يختلف اأو يتحوّل.

• من الممكن اأن تنتج الجينات المتحوّلة اأفعالًا مختلفة قليلًا. 	

وي�صنّف علماء الجينات هذه الجينات المتحوّلة اإلى فئتين : 

م�صيطرة ومتلقية.

• م�صيطراً 	 اأو  وقوياً  متحولًا  الجيني  الزوج  اأفراد  اأحد  كان  اإذا 

في اآن، ف�صيمنع الجينة الطبيعية في الزوج من القيام بعملها، 

وينتج بروتيناً �صاذاً اأو يقوم بوظيفة غير �صوية. 

• اإذا كانت الجينة المتحولة هي ال�صعيفة اأو المتلقية، ف�صت�صيطر 	

عليها �صريكتها الطبيعية.

• فقط 	 يحدث  فهذا  فاعلة،  المتلقية  الجينات  ت�صبح  ما  نادراً 

من  المتلقية  الجينات  من  نف�صه  النوع  ال�صخ�ض  ورث  ما  اإذا 

كِلا الوالدين.

ينتقل الحم�ض النووي لل�صبغيات من كِلا الوالدين اإلى الاأبناء، 

م 
ُ
الاأ من  فقط  ينتقل  الخيطية  للحبيبات  النووي  الحم�ض  اأن  غير 

اإلى اأبنائها. وتتكوّن كل جينة من �صل�صلة من الحم�ض النووي محدّد 

التكوين. وتقوم الجينات باإنتاج البروتينات التي ت�صكل اأ�صا�ض جميع 

المعالم  تحدّد  التي  هي  فالجينات  الج�صم.  في  والوظائف  الخلايا 

خرى مثل طبيعة ال�صعر اأو لون العينين.
ُ
التي تختلف من عائلة اإلى اأ

توؤدي الجينات القوية اإلى ما ي�صمّى بموروث ج�صدي م�صيطر، في 

اإلى ما ي�صمى بموروث ج�صدي متلقي.  حين توؤدي الجينات المتلقية 

فاإذا كان اأحد الوالدين يملك جينة ج�صدية م�صيطرة م�صببة للمر�ض، 

ف�صتنتقل هذه الجينة اإلى ن�صف الاأبناء، وبذلك يكون معدل احتمال 

كلٍّ  لدى  كان  اإذا  واأما  بالمئة.   50 بن�صبة  بالمر�ض  طفل  كل  اإ�صابة 

الاأ�صباب الاأ�صا�صية لمر�ض باركن�صون
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واحد  اإلى  ي�صل  احتمال  فثمة  واحدة،  �صعيفة  جينة  الوالدين  من 

من اأربعة اأن يرث كل طفل جينة متحوّلة من كِلا الوالدين، وكذلك 

احتمال الاإ�صابة بالمر�ض.

التعرف اإلى اأول تحوُّل جيني 

اأول جينة متحوّلة م�صببة لمر�ض باركن�صون في  اإلى  تم التعرف 

عام 1997 في عائلة اأميركية كبيرة من اأ�صل اإيطالي، بالاإ�صافة اإلى 

اأربع عائلات يونانية. فقد لاحظ العلماء اأن الجينة التي تنتج بروتين 

اأنها  وبما  )متحولة(.  مختلفة  العائلات  هذه  في  األفا-�صلينوكليين 

ج�صدية  موروثات  المذكورة  العائلات  لدى  ظهرت  فقد  قوية،  جينة 

م�صيطرة لمر�ض باركن�صون.

توؤدي الجينة عادة اإلى ظهور مر�ض باركن�صون في اأعمار مبكرة، 

مع ظهور الاأعرا�ض لدى الم�صابين في بداية �صن الاأربعين. ويتطور 

المر�ض بمعدل �صريع، ما يوؤدي اإلى وفاة معظم الم�صابين في غ�صون 

جداً.  نادراً  اأمراً  األفا-�صلينوكليين  جينة  تحوّل  ويُعدّ  �صنوات.  ع�صر 

فالعلماء  اأهميتها.  التحولات  هذه  تُثبت  قد  ذلك،  من  الرغم  وعلى 

في  األفا-�صلينوكليين  بروتين  تاأثير  حول  بدرا�صات  اليوم  يقومون 

اأن  الدرا�صات  لهذه  يمكن  كما  ال�صوداء.  المادة  في  الخلايا  خ�صارة 

تقدم اإلينا اأدلة ت�صاهم في فهم الاأنواع الاأكثر �صيوعاً من هذا المر�ض.

التعرّف اإلى ثاني تحوّل جيني 

في  باركن�صون  لمر�ض  الم�صببة  الثانية  الجينة  اكت�صاف  تم 

عمر  في  بالمر�ض  �صيبوا 
ُ
اأ ممن  اليابانيين  المر�صى  من  مجموعة 

التحوّل ح�صل في جينة �صعيفة )ج�صيمة متلقية(  المراهقة. وكان 

هذه  اإلى  التعرّف  تم  الحين  ذلك  ومنذ  »باركن«.  لبروتين  مُنتجة 

التحوّلات لدى ن�صبة كبيرة من الم�صابين المراهقين في بقية اأنحاء 

ولئك الذين تظهر لديهم اأعرا�ض �صريرية قبل 
ُ
العالم، ولا �صيّما لدى اأ

»باركن«  تحوّلات  اإلى  اأي�صاً  التعرّف  تم  اأنه  الثلاثين. غير  �صن  بلوغ 

المثير  ومن  الخم�صين.  �صن  تجاوزا  بالمر�ض  م�صابين  لدى  هذه 

بع�ض  لدى  فقط  واحدة  متحولة  »باركن«  جينة  وجود  هو  للاهتمام 

المر�صى.
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هكذا يبدو اأن تحولات »باركن« ت�صبب مر�ض باركن�صون ب�صكل اأكثر 

�صيوعاً من تحولات الاألفا-�صلينوكليين. كما يمكن لتحولات »باركن« 

لمر�ض  الاأ�صا�صية  ال�صريرية  المظاهر  جميع  ظهور  اإلى  توؤدي  اأن 

باركن�صون، والتي غالباً ما تترافق مع بع�ض المظاهر الغريبة - اأظهر 

المر�صى اليابانيون تح�صناً ملحوظاً في ما يتعلق با�صطرابات النوم. 

كما تمكن العلماء من درا�صة اأدمغة بع�ض المر�صى ممن يعانون من 

اأج�صام  اأي  على  الاآن  حتى  لديهم  العثور  يتم  ولم  »باركن«،  تحولات 

ليوي.

التعرف اإلى ثالث جينة متحوّلة 

لدى  باركن�صون  لمر�ض  الم�صبب  الثالث  التحوّل  على  العثور  تم 

 .UCH-L1 بروتين  اإنتاج  عن  الم�صوؤولة  الجينة  في  واحدة  عائلة 

من  التخلّ�ض  بعملية  علاقة   »UCH-L1« والـ  »الباركن«  لــ  اأن  ويبدو 

البروتينات داخل الخلايا الع�صبية. وعندما يتعلّق المو�صوع بمر�ض 

باركن�صون، فلا وجود فعلياً لاأي اهتمام بدرا�صة طريقة التخل�ض من 

البروتينات غير ال�صرورية في الخلايا الع�صبية.

التحولات الجينية التي تم التعرف اإليها حديثاً

بروتينات  اإلى  التعرّف  تم  الما�صية  القليلة  ال�صنوات  مدى  على 

عدة  تزال  لا  بينما   ،LRRK2و  ،1 والزهري-   ،DG-1مثل اأخرى 

خرى تنتظر ت�صنيفها. وت�صكل تحولات الجينة التي تنتج 
ُ
بروتينات اأ

اإلى  واحد  من  باركن�صون:  لمر�ض  �صيوعاً  الاأكثر  ال�صبب   LRRK2 الـ 

�صمال  في  واأما  المتّحدة.  المملكة  في  الحالات  من  بالمئة  اثنين 

اأفريقيا فتبلغ الن�صبة 40 %. فموروث هذه الجينة م�صيطر ج�صدياً، 

غير اأن قدرة التحولات على الت�صبب بمر�ض باركن�صون تختلف ب�صكل 

مُ�صاهمة  اإمكانية  اإلى  الاأمر  اآخر. وي�صير هذا  اإلى  كبير من �صخ�ض 

خرى في الاإ�صابة بمر�ض باركن�صون ناجم عن 
ُ
عوامل جينية اأو بيئية اأ

.LRRK2

بعيداً عن التحولات الجينية المحددة التي �صبق ذكرها، يبدو اأن 

هنالك تزايداً ب�صيطاً في خطر الاإ�صابة بمر�ض باركن�صون لدى اأقارب 

اأخ/  الاأبناء/  اأحد  الوالدين/  )اأحد  الاأولى  الدرجة  من  المري�ض 

الاأ�صباب الاأ�صا�صية لمر�ض باركن�صون
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اأو اأكثر م�صابين  خت(. وتزداد ن�صبة الخطر هذه اإذا كان قريبان 
ُ
اأ

بالمر�ض. ويحدث ذلك فقط في العائلات القليلة التي تحمل جينات 

تحولات  المثال،  �صبيل  على  الم�صيطرة.  الموروثة  باركن�صون  مر�ض 

من  المر�ض  عن  الم�صوؤولة  الجينة  تنتقل  حيث  الاألفا-�صينوكليين، 

جيل اإلى اآخر ب�صكل منتظم.

العوامل البيئية

بما اأنه لا يوجد لدى معظم مر�صى باركن�صون تاريخ عائلي وا�صح 

للمر�ض، فيُفتر�ض اأن الجينات لا تقوم باأي دور اأ�صا�صي لدى معظم 

الم�صابين به. ولذا تحوّل التركيز اإلى العوامل البيئية التي قد توؤدي 

اإلى الاإ�صابة بهذا المر�ض.

اإجراء عدة درا�صات حول العالم، لم يتم  ولكن على الرغم من 

للاإ�صابة  م�صبباً  اعتباره  يمكن  وا�صح،  بيئي  تاأثير  اأي  اإلى  التعرّف 

ن�صبياً  ال�صعيفة  البيئية  التاأثيرات  بع�ض  فهناك  باركن�صون.  بمر�ض 

التي قد تزيد من خطر الاإ�صابة بالمر�ض ب�صكل ب�صيط - مثل �صرب 

ا�صتخدام  اأو  البقاء بالقرب من المطاحن الخ�صبية،  اأو  الاآبار،  مياه 

عمّال الزراعة للمبيدات الح�صرية والنباتية - لكن هذه العوامل قد 

ت�صاهم بن�صبة قليلة جداً من الحالات فقط.

ثمة دلائل مهمة ت�صير اإلى مُ�صبّبات مر�ض باركن�صون من »عامل 

المتخ�ص�صين  اأحد  الثمانينيات قرر  بداية  ماألوف. ففي  بيئي« غير 

في الكيمياء الحيوية - وكان عاطلًا عن العمل في كاليفورنيا - اإنتاج 

ول�صوء  للمدمنين.  ال�صوارع  في  بيعه  يمكنه  بالهيروين  �صبيه  مخدّر 

مُلوّثة بمركب  نوعاً ما، وكانت  الكيميائية قذرة  الحظ كانت خلطته 

 .)MPTP( هايدروبايريدين«  تيترا  فينايل  »ميثايل  با�صم  يُعرف 

�صيب بع�ض المدمنين �صيّئي الحظ، الذين ا�صتخدموا هذا المخدّر 
ُ
فاأ

بعد  باركن�صون  بمر�ض  عروقهم،  في  وحقنوه  الهيروين،  من  بديلًا 

�صبوع اأو اأ�صبوعين من تناول الجرعة. 
ُ
مرور اأ

اإلى مركب  الدماغ  يتحول في   MPTP اأن مركب  العلماء  اكت�صف 

للدوبامين  الم�صتخدمة  الع�صبية  اآخر هو +MPP، فتمت�صه الخلايا 

في  وتوؤثر  الخيطية  الحبيبات  اإلى  المركبات  هذه  وتدخل  بفعالية. 
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)انظر  الحرة  الجذور  اأي�صاً  تُنتج  كما  الخلية.  في  الطاقة  ت�صنيع 

الن�ض اأدناه( التي تُلحق ال�صرر باأجزاء عديدة من الخلية. لذا يمكن 

اعتبار المركّب +MPP �صُمّاً �صديد الفاعلية. 

على الرغم من اأن التقييمات اأظهرت اأن 200 اإلى 400 �صخ�ض 

اأنه لم يُ�صب بمر�ض باركن�صون  اإلا   ،MPTP تقريباً تعر�صوا لمركب 

ذلك  في  ال�صبب  يعود  ولربما  اأ�صخا�ض.  ع�صرة  حوالى  �صوى  فعلياً 

يعني  تعاطاها كل �صخ�ض. كما قد  التي  المخدر  اإلى كمية  بب�صاطة 

تاأثير  لتلقي  م�صبقة  قابلية  الاأ�صخا�ض  بع�ض  لدى  اأن  اأي�صاً  ذلك 

الذي  الاقتراح  الملاحظات  هذه  اأيدت  وقد   .MPTP مثل  مركبات 

�صيبوا بالمر�ض من جرّاء 
ُ
ي�صير اإلى اأن بع�ض مر�صى باركن�صون قد اأ

قابلية جينية، بالاإ�صافة اإلى تعرّ�صهم لعامل بيئي معيّن.

اأهمية درا�شة الدماغ

لجميع  الدرا�صات التي تتعلّق باأ�صباب وطريقة الاإ�صابة )الم�صدر 

�صديد  هدف  باركن�صون  بمر�ض  المر�ض(  بها  يبداأ  التي  والعملية 

المحتملة  الاأ�صباب  فهم  في  الدرا�صات  هذه  ف�صت�صاهم  الاأهمية. 

قد  ما  الخلايا،  فقدان  اإلى  توؤدي  التي  الاآلية  اإلى  اإ�صافة  للمر�ض، 

ي�صاعد على ابتكار العلاجات التي قد تقي من الاإ�صابة بالمر�ض اأو 

تُبطىء تطوره. وقد بداأت الدرا�صات في هذا المجال توؤتي ثمارها، 

ويتم حالياً اختبار عدة عقاقير جديدة بهدف تحديد مدى قدرتها 

الخارجي  المظهر  وتح�صين  باركن�صون  مر�ض  م�صار  تعديل  على 

في  اأكبر  بتف�صيل  المو�صوع  هذا  الكتاب  هذا  ويتناول  للم�صابين. 

ف�صل »الاأدوية الم�صتخدمة لعلاج مر�ض باركن�صون« )�صفحة 50(.

مُتعمّقة  درا�صة  باركن�صون  بمر�ض  الاإ�صابة  عملية  درا�صة  وتُعدّ 

لل�صذوذ الكيميائي والبيولوجي الذي يطراأ في الدماغ نتيجة اأ�صباب 

بع�ض  �صوى  الاآن  نملك حتى  ولا  كليهما.  اأو  بيئية،  عوامل  اأو  جينية، 

قطع الاأحجية، وقد �صرحناها اأدناه. فمنذ ظهور نموذج MPTP الذي 

�صبق و�صفه، تم اكت�صاف اأنواع كثيرة من ال�صذوذ البيوكيميائي.

الاأ�صباب الاأ�صا�صية لمر�ض باركن�صون
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روا�شب الحديد

المادة  في  الحديد  تر�صب  بم�صتوى  الاإ�صافي  الارتفاع  كان 

ال�صوداء هو اأحد التغيّرات التي تم تحديدها لدى الم�صابين بمر�ض 

لمر�ض  الاأ�صا�صي  ال�صبب  لي�ض  اأنه  الاأرجح،  من  ولكن  باركن�صون. 

باركن�صون - فغالباً ما نلاحظ وجود م�صتويات مرتفعة من الحديد 

للحديد  يمكن  ذلك،  من  الرغم  وعلى  المت�صررة.  الاأن�صجة  في 

المتراكم بم�صتويات مرتفعة، ولا �صيّما ب�صكل تفاعلي حر )ما ي�صهل 

اأن  خرى(، 
ُ
الاأ الخلايا  محتويات  مع  كيميائية  تفاعلات  في  دخوله 

المدمرة  الحرة  الجذور  ت�صنيع  بمعدل  كبيرة  زيادة  حدوث  ي�صبب 

)هي ذرات �صغيرة �صديدة الن�صاط تتفاعل مع الدهون والبروتينات 

ولذا، قد لا  اآن(.  بالتالي هيئتها ووظيفتها في  فتُغيّر  الخلية،  داخل 

بمر�ض  الاإ�صابة  اإلى  يوؤدي  الذي  الاأ�صا�صي  العامل  الحديد هو  يكون 

باركن�صون، غير اأنه عن�صر م�صاهم في حدوث ال�صرر الدماغي.

ممر الطاقة

بمجرّد  ويقوم  الخيطية،  الحبيبات  داخل   MPP+ الــ  يتركز 

دخوله، بكبح عمل اأحد الاإنزيمات الم�صمى »المُركب 1«. وي�صكل هذا 

الجزء الاأول من الممر الذي يزوّد الخلية بالطاقة. فلذا من المُرجّح 

اأن يوؤدي هذا الكبح لاإنزيم »المركب 1« اإلى موت الخلية الع�صبية. 

م�صابين  اإلى  تعود  الاأدمغة  من  مجموعة  بدرا�صة  العلماء  قام 

المعنية،  الجهات  وموافقة  الوفاة  ح�صول  بعد  باركن�صون،  بمر�ض 

ال�صوداء،  المادة  في   »1 »المركب  ن�صاط  في  كبيراً  نق�صاً  فوجدوا 

ما قاد اإلى اإجراء درا�صة تناولت دور �صذوذ الحبيبات الخيطية في 

الت�صبب بمر�ض باركن�صون. وقد اأظهرت بع�ض الدرا�صات اأن الم�صتوى 

المنخف�ض لن�صاط »المركب 1« موجود اأي�صاً في بع�ض الاأن�صجة، مثل 

التعرّف  ي�صهّل هذا عملية  اأن  الممكن  ومن  الع�صلات.  اأو  ال�صفائح 
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اإلى وجود المر�ض قبل ظهور الاأعرا�ض. 

لمر�ض  الجينية  الاأ�صباب  من  العديد  اأن  للاهتمام  المثير  من 

باركن�صون تت�صمن الجينات التي تقوم بت�صنيع بروتينات الحبيبات 

الخيطية. 

الجذور الحرة

 يترافق الـــ +MPP كذلك مع ارتفاع معدلات اإنتاج الجذور الحرة، 

التي تمار�ض دوراً في تاأثير الـــ MPTP في الت�صبب بمر�ض باركن�صون. 

وقد اأ�صبحت ال�صلة بين الجذور الحرة ومر�ض باركن�صون اأقوى، بعد 

للتاأك�صد  الم�صبب  المتزايد  التوتر  من  حالات  حدوث  تحديد  تم  اأن 

وال�صرر اللاحق بالخلايا في اأدمغة الم�صابين بمر�ض باركن�صون.

تقوم الحبيبات الخيطية باإنتاج معظم الجذور الحرة الموجودة 

في الخلية. وعادةً ما تكون اأعداد هذه الجذور تحت ال�صيطرة تماماً 

كي لا توؤدي اإلى حدوث �صرر في الخلية. على اأي حال من الممكن اأن 

تنتج الحبيبة الخيطية اأعداداً اأكبر من الجذور الحرة، اإذا لم تكن 

تعمل ب�صكل جيّد. وقد يدمر ذلك حبيبة خيطية اأخرى، ما قد يوؤدي 

اإلى ت�صرّب الجذور الحرة اإلى الخلية، ما يت�صبب حينئذ بحدوث �صرر 

اأكبر. وقد يكون �صرر الحبيبات الخيطية وتوليد الجذور الحرة مع 

مر�ض باركن�صون اأمرين في حالة ا�صتمرارية وت�صخم ذاتيين.

الكال�شيوم

ي�صكّل الكال�صيوم عن�صراً �صديد الاأهمية لعمل الخلية الطبيعي، 

ويتم التحكم ب�صكلٍ دقيق بنقله من الخلية واإليها بعملية ا�صتقلاب. 

في  للكال�صيوم  مُنتظمة  غير  معالجة  وجود  اإلى  ت�صير  دلائل  وثمة 

الخلايا الدماغية لدى الم�صابين بمر�ض باركن�صون. وقد يكون ذلك 

اأهم  اأحد  لاأنها  الخيطية،  بالحبيبات  لحق  الذي  ال�صرر  عن  ناتجاً 

مواقع تراكم الكال�صيوم. 

الاأ�صباب الاأ�صا�صية لمر�ض باركن�صون
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اللتهاب 

على  الدلالات  بع�ض  باركن�صون  بمر�ض  الم�صابين  اأدمغة  تُظهر 

وجود التهابات في منطقة المادة ال�صوداء. غير اأن هذه التغيّرات قد 

خرى توؤدي اإلى انحلال الجهاز الع�صبي، 
ُ
توجد كذلك في اأمرا�ض اأ

ولي�صت حكراً على مر�ض باركن�صون. ومن غير المُرجّح اأن يكون هذا 

عاملًا اأ�صا�صياً في الاعتلال – بل هو في الاأغلب تفاعل تجاه ال�صذوذ 

الحا�صل في المادة ال�صوداء. على اأي حال، قد ي�صاهم الالتهاب، كما 

هو الحال مع ارتفاع م�صتويات الحديد، بحدوث ت�صرر الخلايا. 

التدخين والكافيين

لقد تم التحقيق في بع�ض العوامل البيئية التي يُعتقد اأنها قد تحدّ 

اأحد هذه  من  التدخين  ويُعدّ  باركن�صون.  بمر�ض  الاإ�صابة  من خطر 

الاإ�صابة بمر�ض  ن�صبة  اأن  الدرا�صات  الكثير من  اأظهر  العوامل. كما 

باركن�صون عند المُدخّنين اأقل تواتراً منها عند غير المُدخّنين. ولا 

يحتوي  اأن  الممكن  فمن  بذلك.  التدخين  يت�صبب  كيف  نجهل  نزال 

تركيبة  في  �صيئاً  اأن  اأو  الوقائية،  الكيميائية  المواد  بع�ض  على  التبغ 

المدخّنين اأنف�صهم يحميهم من الاإ�صابة بالمر�ض. اإلا اأن الاأطباء لا 

ين�صحون بالتدخين ب�صبب اأخطاره الكثيرة المُثبتة بو�صوح. وي�صكّل 

فر�صة  من  يقلّل  منه  كبير  مقدار  فا�صتن�صاق  اآخر؛  عاملًا  الكافيين 

اإلى اإجراء المزيد من  الاإ�صابة بمر�ض باركن�صون، ولكن ثمة حاجة 

الدرا�صات حول هذا المو�صوع.

ال�شذوذ البيوكيميائي 

�صبق اأن عر�صنا في هذا الف�صل موجزاً عن تاأثير بع�ض التغيّرات 

البيوكيميائية في ت�صبب الاإ�صابة بمر�ض باركن�صون. وقد تم تحديد 

التغيّرات  ال�صوداء. وت�صكل  عدة تغيّرات �صاذة، ولا �صيّما في المادة 

الثلاثة الاأكثر ثباتاً دليلًا على: 
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• ال�صرر الناتج عن الجذور الحرة	

• الخلل الوظيفي في الحبيبات الخيطية	

• الالتهابات	

كما ت�صير الدلائل اإلى وجود اآلية لل�صرر يطلق عليها ا�صم »الاإثارة 

ال�صامة للاأع�صاب« .

ال�شرر الناتج عن الجذور الحرة

الجذور الحرة هي بنى ذرية ) �صديدة ال�صغر ( يمكنها التفاعل 

مع مواد اأخرى داخل الخلية بهدف تغيير بنية هذه المواد، ومن ثم 

ولهذه  متنوعة.  بطرقٍ  الحرة  الجذور  اإنتاج  ويتم  وظائفها.  تعديل 

�صبيل  فعلى  بال�صوء.  جميعها  تتّ�صم  لا   - متعددة  اأهداف  الجذور 

اأن  المثال، تقوم الجذور الحرة بدور مهم في مُحاربة العدوى؛ كما 

الجذور  اإنتاج  البكتيريا عبر  تقتل  البي�صاء  الدم  اأنواع كريات  بع�ض 

الحرة. اإلا اأن الجذور الحرة �صارة ب�صكلٍ عام.

الاأوك�صيجين  من  �صيوعاً  الحرة  الجذور  اأنواع  اأكثر  اإنتاج  يتم 

اأي  تُنتجها  التي  الحرة  الجذور  ويُ�صنّع معظم  الد�صموتاز(.  )اأيونة 

خلية من الاأوك�صيجين، في الحبيبات الخيطية، كنتاج جانبي طبيعي 

جذور  احتواء  يتم  الطبيعية،  الحالات  وفي  الطاقة.  اإنتاج  لممر 

الاأوك�صيجين هذه داخل الحبيبات الخيطية، ولكن كما ذكرنا �صابقاً، 

اإذا ما تعرّ�صت الحبيبات الخيطية لخللٍ وظيفي، فاإن الجذور الحرة 

تت�صرّب اإلى الخارج، ويمكن اأن تُلحق ال�صرر بالخلية. وتحتوي اأنواع 

مُنتجة  جُزيئيات  على  تحتوي  التي  وهي  الحرة،  الجذور  من  خرى 
ُ
اأ

الهايدروجين،  واأيونة   ، الهايدروجين  بيروك�صيد  على  للجذور، 

واأوك�صيد النيتريك.

الحديد موجوداً  كان  اإذا  الحرة  الجذور  اإنتاج  كثافة  تزداد  كما 

ال�صرر  يتراكم  اأن  يمكن  كما  حرة.  تفاعلية  وبهيئة  وافرة  بكميّاتٍ 

الناتج عن الجذور الحرة كعملية طبيعية مع التقدم بال�صن، حتى اإنه 

قد يكون �صبباً ثانوياً لتقدّم الحيوانات بال�صن. 

اأجل  من  تعمل  الج�صم  في  الدفاعية  الاأنظمة  من  كثير  ثمة 

الاأ�صباب الاأ�صا�صية لمر�ض باركن�صون
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الوقاية من ال�صرر الناتج عن الجذور الحرة. وتت�صمن هذه الاأنظمة 

اإلى جزيئيات غير  اأن تُحوّل الجذور الحرة  الاإنزيمات التي ت�صتطيع 

�صارة. اإ�صافة اإلى اأن فيتامينات معيّنة - فيتامين E على �صبيل المثال 

في الوقاية من ال�صرر الناتج عن الجذور الحرة.  دورها  – توؤدي 
يوجد العديد من التغيّرات البيوكيميائية في المادة ال�صوداء لدى 

الاأ�صخا�ض الم�صابين بمر�ض باركن�صون، ما يُ�صير اإلى وجود فائ�ض 

من الجذور الحرة المُنتجة في هذه المنطقة، ف�صلًا عن وجود �صرر 

في الخلايا ب�صبب هذه الجذور الحرة. كما تمت ملاحظة مثل هذا 

اأخرى  اعتلالات  في  الاأن�صجة  على  الحرة،  الجذور  جرّاء  ال�صرر 

خرى 
ُ
منها التهاب المفا�صل الروماتيزمي، بالاإ�صافة اإلى اعتلالات اأ

ومر�ض  األزهايمر  مر�ض  مثل  الع�صبي،  الجهاز  انحلال  اإلى  توؤدي 

الجذور  عن  الناتج  ال�صرر  اإن  القول  يمكننا  وبالتالي  هانتنغتون. 

الحرة لي�ض حِكراً على مر�ض باركن�صون.

الخلل الوظيفي للحبيبات الخيطية

كما ذكرنا �صابقاً، للحُبيبات الخيطية دور مهم توؤديه، ولا �صيّما 

في ما يتعلّق باإنتاج الطاقة من اأجل عملية الاأي�ض في الخلية. اإ�صافة 

في  المهم  الخيطية  الحبيبات  دور  حديثاً  اكتُ�صف  فقد  ذلك،  اإلى 

تحديد موعد موت الخلية، فهي ت�صير اإلى ذلك عبر تدهور م�صتواها 

الوظيفي. وا�صتناداً اإلى الدلائل التي يُقدّمها حدوث الت�صمم بمُركب 

MPTP، تم التحقق من وظيفة الحبيبات الخيطية في المادة ال�صوداء 

وجود  التحقيق  هذا  واأظهر  باركن�صون.  بمر�ض  مُتوفين  لمُ�صابين 

ولم  للطاقة(.  مُ�صنع  )اإنزيم   »1 »المركب  كمية  في  مُعيّن  نق�ض 

يقت�صر هذا فقط على اإثبات العلاقة المُبا�صرة بين مر�ض باركن�صون 

التف�صيرات الممكنة  اأي�صاً ببع�ض  اأوحى  اأنه  بالـMPTP، بل  والت�صمم 

بمر�ض  الم�صاب  دماغ  في  الحرة  الجذور  عن  ناجم  �صرر  لوجود 

باركن�صون - اأي فقدان الحالة الوظيفية الطبيعية للحبيبات الخيطية.

الحُبيبات الخيطية في دماء  ال�صذوذ في  كما تم تحديد حالات 

الباحثين  بع�ض  اأن  حتى  باركن�صون،  بمر�ض  الم�صابين  من  ن�صبة 

بع�ض  ع�صلات  في  الخيطية  للحبيبات  وظيفياً  �صذوذاً  وجدوا 
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للحبيبات  الوظيفي  الخلل  اأن  الاكت�صافات  هذه  وتوحي  المر�صى. 

الخيطية، قد لا يكون حِكراً على اأدمغة الاأ�صخا�ض الم�صابين بمر�ض 

وا�صع  انت�صار  فعلًا  هناك  وكان  �صحيحاً،  هذا  كان  اإذا  باركن�صون. 

للخلل الوظيفي للحبيبات الخيطية في مر�ض باركن�صون، فذلك يعني 

اأن هنالك عاملًا وراثياً اأم بيئياً ذو تاأثير �صام يت�صبب بحدوث ذلك 

الخلل.

اأدى اكت�صاف النق�ض في »المركب 1« في مر�ض باركن�صون اإلى 

اإجراء بع�ض الاأبحاث على اأحد المبيدات النباتية، وا�صمه »روتينون«. 

)الناتج  الميتوكوندري   »1 »للمركب  ومحدد  قوي  كابح  والروتينون 

نق�ض  كان  اإذا  اإنه  تقول  اآراء  برزت  وقد  الخيطية(،  الحبيبات  عن 

»المركب 1« �صديد الاأهمية في مر�ض باركن�صون، فقد يكون الروتينون 

قادراً على محاكاة هذا الاعتلال باإجراء تجربة على الحيوانات. 

جري على الفئران، 
ُ
وقد تمت برهنة هذا الاأمر فعلًا في اختبار اأ

اإذ اأدى تعري�صها البطيء اإلى الروتينون، على امتداد حوالى ال�صهر، 

لدى  الموجود  ال�صذوذ  تماماً  ي�صبه  الدماغ  في  �صذوذ  ظهور  اإلى 

اأهمية ال�صذوذ  الم�صابين بمر�ض باركن�صون. واأكدت هذه التجارب 

مثير  ب�صكلٍ  وطرحت  باركن�صون،  مر�ض  في  الخيطية  الحبيبات  في 

للاهتمام اإمكانية ت�صبب بع�ض المبيدات الح�صرية والنباتية الاإ�صابة 

بالمر�ض. اإلا اأن الدرا�صات التي تتعلّق بن�صبة تواتر الحالات المُ�صجلة 

لتعرّ�ض المر�صى لمثل هذه المبيدات الح�صرية والنباتية قبل الاإ�صابة 

الكيميائية  المواد  لهذه  وا�صح  دور  اأي  لم تحدد  باركن�صون،  بمر�ض 

لدى مُعظم هوؤلاء المر�صى.

كبيراً  تاأييداً  باركن�صون  لمر�ض  الخيطية  الحبيبات  نظرية  تلقت 

الم�صببة  للبروتينات  مُنتجة  جينات  عدة  تمركُز  واقع  اإدراك  جرّاء 

 ،»DJ 1«و الباركن،  وتت�صمن  ال�صوداء.  المادة  منطقة  في  للمر�ض 

LRRK2 على  تاأثير الاألفا-�صاينوكليين والـ  اإثبات  1. كما تم  والزهري 

الحالة الوظيفية للحبيبات الخيطية. وبالتالي، يتركز اليوم كم كبير من 

العمل على فهم كيفية تورُّط الحبيبات الخيطية في الت�صبب بالمر�ض، 

وعما اإذا كان يُمكن تطوير عقاقير لتح�صين عمل الحبيبات الخيطية.

الاأ�صباب الاأ�صا�صية لمر�ض باركن�صون



36

مر�ض باركن�سون

الحبيبات الخيطية.

الحبيبات الخيطية

غ�صاء الخلية
النواة - تحتوي على 

الحم�ض النووي للخلية. 

)المواد الجينية( 

�شورة مقطعية لخلية ب�شرية نموذجية

الخلايا هي الوحدات المجهرية، الوظيفية والبُنيوية الاأ�صا�صية لجميع الكائنات 

الحية.

يكون  وقد  مُتعددة،  اأ�صباباً  باركن�صون  لمر�ض  اأن  المُرجّح  من 

الخيطية  الحبيبات  في  وال�صذوذ  الحرة  الجذور  عن  الناتج  ال�صرر 

عاملين مهمين في بع�ض الحالات فقط. كما يمكن اأن يكون لمر�ض 

باركن�صون اأ�صباب لا علاقة لها باأيٍ من هذه الاأمور.

اللتهابات

الالتهابات هي، ب�صكلٍ اأ�صا�صي، رد فعل يقوم به النظام الدفاعي 
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اأو  تغزوه،  التي  الحية  الكائنات  بع�ض  لمُحاربة  الاإن�صان  ج�صم  في 

اأن�صجة �صاذة من داخل الج�صم نف�صه. ويزداد جريان  ليتفاعل �صد 

الدم في المنطقة المُلتهبة فترتفع اأعداد الخلايا البي�صاء المُدافعة 

عنها. وعادةً ما تكون الالتهابات اأكثر �صيوعاً في حالات العدوى، غير 

الم�صابين  الاأ�صخا�ض  اأدمغة  في  اأي�صاً  تظهر  الملتهبة  الخلايا  اأن 

ببع�ض الا�صطرابات في الجهاز الع�صبي.

المادة  في  الملتهبة  الخلايا  وجود  يكون  لا  اأن  اإذاً  المُرجح  من 

باركن�صون رد فعل على  الم�صابين بمر�ض  الاأ�صخا�ض  ال�صوداء لدى 

ال�صذوذ الحا�صل في تلك المنطقة من الدماغ، بل هو مُ�صبب اأ�صا�صي 

الالتهابية  التغيّرات  ت�صاهم  اأن  الممكن  من  ذلك  ومع  للمر�ض. 

الموجودة في تلك المنطقة بت�صرر الخلايا الع�صبية، كما قد ت�صاعد 

حتى  اأو  المر�ض  تطور  �صرعة  من  التخفيف  على  الالتهاب  محاربة 

اقتراحات  الحديثة  النتائج  بع�ض  في  وتظهر  تفاقمه.  من  الوقاية 

مثل  للالتهابات،  م�صادة  اأدوية  يتناولون  الذين  الاأ�صخا�ض  اإن  تقول 

للاإ�صابة  عُر�صة  اأقل  هم  المفا�صل،  التهابات  في  المُ�صتخدمة  تلك 

بمر�ض باركن�صون.

الإثارة ال�شامة للاأع�شاب

يرجع ال�صرر الناجم عن الاإثارة ال�صامة للخلية اإلى ال�صرر الذي 

قد يُحدثه تفعيل الخلايا الع�صبية من قبل الغلوتاميت. والغلوتاميت 

وي�صــتخدم            الدماغ،  في  طبيعي  ب�صكل  موجودة  كيميائية  مادة  هو 

كـ»ر�صول« لنقل الر�صائل الكيميائية بين الخلايا. اإلا اأن تفعيل الخلايا 

التي  الاأحداث  من  �صل�صلة  يُطلق  قد  الغلوتاميت  بوا�صطة  الع�صبية 

توؤدي في نهاية المطاف اإلى اإلحاق ال�صرر بالخلية.

ويعود هذا ال�صرر الذي يلحق بالخلية اإلى الجذور الحرة الم�صماة 

يفعّل  اأن  بعد  باإنتاجها  نف�صها  الخلية  تقوم  التي  النيترات«  »اأوك�صيد 

الغلوتاميت اأجهزة الا�صتقبال الخا�صة به على �صطح الخلية - وتُ�صمى 

هذه العملية بالاإثارة ال�صامة للاأع�صاب.

قد تقوم الاإثارة ال�صامة للاأع�صاب باأداء دور في داء الع�صبون 

النوع  هذا  على  دليل  اإيجاد  تم  وقد  هانتنغتون.  ومر�ض  الحركي 

الاأ�صباب الاأ�صا�صية لمر�ض باركن�صون
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بمر�ض  الم�صابين  لدى  الع�صبية  بالخلايا  يلحق  الذي  ال�صرر  من 

الغلوتاميت  كمية  على  ال�صيطرة  الاأ�صخا�ض  ي�صتطيع  ولا  باركن�صون. 

في اأدمغتهم، كما لا يوجد اأي علاقة تربط هذا الاأمر بم�صدر غذائي.

النقاط الأ�شا�شية

تم تحديد بع�ض الجينات التي توؤدي اإلى الاإ�صابة باأنواع وراثية  �

من مر�ض باركن�صون.

الت�صبب  � في  وا�صحة  بيئية  مُ�صاهمة  تحديد  يتم  لم  الاآن  حتى 

بحدوث الاإ�صابة بمر�ض باركن�صون.

 يُعتبر الخلل الوظيفي للحبيبات الخيطية عاملًا �صديد الاأهمية  �

في مر�ض باركن�صون. 
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تشخيص مرض 
باركنسون

اأهمية الأعرا�ص

كما �صبق اأن �صرحنا جدول الاأعرا�ض )راجع �صفحة  15 - 18(، 

تت�صمن خ�صائ�ض مر�ض باركن�صون التباطوؤ، والت�صلّب والارتعا�ض. 

لهذا قد يبدو لك اأن ت�صخي�ض مر�ض باركن�صون وا�صح للغاية – غير 

اأن الواقع لي�ض بهذه الب�صاطة.

لا يوجد ثمة اختبار محدد للمر�ض، لذا يتم الت�صخي�ض بالاعتماد 

على نموذج الاأعرا�ض. وبما اأن المر�ض يتطور تدريجياً، ي�صعب على 

الطبيب التاأكد من الت�صخي�ض قبل ظهور عددٍ كافٍ من الاأعرا�ض. 

 
ً
كما اأن كثيراً من المر�صى لا تظهر عليهم الاأعرا�ض جميعها. فاأحياناأ

ذلك  اإلى  اإ�صافة  فقط.  الاأولى  المراحل  في  خادعة  التغيّرات  تكون 

لاأعرا�ض  م�صابهة  اأعرا�صاً  تحمل  التي  الاأمرا�ض  من  عدد  هناك 

يراقب  اأن  الم�صتح�صن  فمن  ال�صك،  ا�صتمر  فاإذا  باركن�صون.  مر�ض 

الطبيب المري�ض عِو�صاً عن ت�صخي�ض مر�ض باركن�صون – اإذ حالما 

يتم الت�صخي�ض لا يمكن اإبطاله من دون ال�صعور ببع�ض الكرب.

لا يحاول العديد من كبار ال�صن البحث عن اأي ت�صخي�ض لاأنهم 

لا يبالون كثيراً بمظاهر مر�ض باركن�صون، معتبرين اإياها جزءاً من 

عملية التقدّم في ال�صن. وللاأ�صف، يعاني هوؤلاء المر�صى من اأعرا�ض 

ومعاناة غير �صرورية ل�صنوات عديدة، بدلًا من الاإفادة من العلاجات 
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المتوفرة، والتمتع بنوعية حياة اأف�صل.

على الرغم من عدم وجود اختبارات مُحددة لمر�ض باركن�صون، 

ال�صريري  الت�صخي�ض  تُقدّم دلائل تدعم  اأن  مُعيّنة  يُمكن لفحو�صات 

)انظر  الدوبامين  اإنتاج  على  الدماغ  قدرة  بقيا�ض  المر�ض  لهذا 

ال�صورة �صفحة 41 (. وت�صتخدم مثل هذه الفحو�صات عمليات مثل 

الت�صوير المقطعي باإ�صدار البوزيترون )PET( اأو الت�صوير المقطعي 

.)SPECT( المحو�صب باإ�صدار فوتون منفرد

بوا�صطة  البوزيترون  باإ�صدار  المقطعي  الت�صوير  يقي�ض 

بالتالي  يعك�ض  ما  الدوبامين،  اإنتاج  على  الدماغ  قدرة  الفليورودوبا 

وظيفة الاأع�صاب التي تحتوي على الدوبامين. غير اأن هذه الفحو�صات 

واأما  باركن�صون.  مر�ض  لت�صخي�ض  معيارية  كاختبارات  تُ�صتخدم  لا 

الت�صوير المقطعي المحو�صب باإ�صدار فوتون منفرد، فيقي�ض كثافة 

ناقلات الدوبامين – البروتين في اأطراف الاأع�صاب - وبالتالي فهو 

دلالة عن عدد الخلايا الع�صبية للدوبامين. 

كيف يتم الت�شخي�ص

ت�صير  اأعرا�ض  مع  الاأولى  المرة  في  طبيبك  اإلى  تلجاأ  عندما 

يطرح عليك  ما  فهو عادة  باركن�صون،  بمر�ض  اإ�صابتك  احتمال  اإلى 

التي  الفترة  حول:  الاأ�صئلة  وتدور  لة.  المُف�صّ الاأ�صئلة  من  مجموعة 

اإ�صافية قد  اأعرا�ض  واأي  امتدت خلالها الاأعرا�ض، ومُعدّل التطور، 

ت�صير اإلى ت�صخي�ض مُغاير، ووجود اأي تاريخ عائلي لمر�ض باركن�صون، 

والاأهم، عما اإذا تناولت اأي نوع من الاأدوية )راجع »الاعتلالات التي 

تحاكي مر�ض باركن�صون«، �صفحة 44(.

بعدئذٍ �صيقوم الطبيب بفح�صك. و�صيقوم بمراقبتك بدقة تامة 

ال�صكون،  من  حالة  في  تكون  عندما  ارتعا�صات  اأي  وجود  لملاحظة 

بحرية  تتاأرجحان  ذراعاك  كانت  واإن  م�صيك،  كيفية  و�صيلاحظ 

اأن  وخطواتك طبيعية ومدى قدرتك على الالتفاف ب�صهولة من دون 

تفقد توازنك. واإذا اعتقد طبيبك العام اأنك قد تكون م�صاباً بمر�ض 

اإلى طبيب مُتخ�ص�ض لاإجراء  اأنه �صيحيلك  باركن�صون فعلى الاأرجح 

التقييم.
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اأعلى

اأكثر 

انخفا�صاً

اآلة الت�صوير 

المري�ض

تُظهر ال�صور الماأخوذة على امتداد 48 �صهراً لمري�ض قيد الدرا�صة، الخ�صارة 

التدريجية لناقلات الدوبامين.

�صرير قابل تعديل

12                    24                      36                     48

ت�شوير مقطعي محو�شب باإ�شدار فوتون منفرد

اإدخال  يتم  منفرد.  فوتون  باإ�صدار  الكومبيوتر  بوا�صطة  المقطعي  الت�صوير 

في  الموجودة  الدوبامين  ناقلات  تمت�صه  حيث  الج�صم  اإلى  النترونيوكلايد 

باإ�صدار  المحو�صب  المقطعي  الت�صوير  ويتلقى  الدماغ.  في  الع�صبية  الخلايا 

ن بالتالي �صورة تحدد عدد خلايا الدوبامين الع�صبية  فوتون منفرد البث، ويكوِّ

المُتبقية.

ت�صخي�ض مر�ض باركن�صون
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فح�ص متخ�ش�ص

�صيراقب الطبيب بدقة تامة وجود اأي ارتعا�صات عندما تكون في حالة من ال�صكون، 

و�صيلاحظ كيف تم�صي واإذا ما كانت يداك تتاأرجحان بحرية وخطواتك طبيعية 

ومدى قدرتك على الالتفاف ب�صهولة من دون اأن تفقد توازنك. اإنّ طلب الاإحالة اإلى 

طبيب مُتخ�ص�ض هو فكرة جيّدة حتى لو لم يقترح الطبيب العام ذلك.

�صيكون الطبيب المتخ�ص�ض، تماماً كطبيب الاأع�صاب اأو الطبيب 

الم�صنين، والذي لديه اهتمام خا�ض بمر�ض  باأمرا�ض  المتخ�ص�ض 

ولتقديم  دقيق  بت�صخي�ض  للقيام  الاأن�صب  ال�صخ�ض  هو  باركن�صون، 

العلاج الاأف�صل.

لقدرتك  تقييماً  للاأع�صاب  التف�صيلي  الطبي  الفح�ض  يت�صمن 

حرية  ومدى  لاأطرافك،  دقيق  وتقييم  عينيك،  وحركة  النُطق  على 

وا�صتجاباتك  اللااإرادية  فعلك  ردود  اإلى  اإ�صافة  وقوتها،  تحركها 

الح�صية بالطبع.
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كا�صف الاأ�صعة ال�صينية 

المري�ض 

�صعاع الاأ�صعة ال�صينية 

 مثال عن 

نتاج الت�صوير 

المقطعي بوا�صطة 

الكومبيوتر

م�صدر الاأ�صعة ال�صينية

الت�شوير المقطعي المحو�شب 

زوايا  من  الدماغ  نحو  ال�صينية  الاأ�صعة  المحو�صب  المقطعي  الت�صوير  يُطلق 

مُختلفة. وتتلقى اأجهزة الا�صتقبال الاأ�صعة ال�صينية ويُحلل الكومبيوتر المعلومات 

ليُعطي �صورة عن الدماغ.

المثانة  على  ال�صيطرة  حول  مهمة  اأ�صئلة  غالباً  تُطرح  كما 

والاأمعاء. ويمكن اأن يظهر الخلل الوظيفي للمثانة في اأمرا�ض معيّنة 

�صائعاً  عار�صاً  اأي�صاً  الاإم�صاك  ي�صكل  كما  باركن�صون.  تحاكي مر�ض 

لدى مر�صى باركن�صون.

يمكن اإجراء بع�ض الاختبارات، مثل فح�ض الدم اأو البول، للتحقق 

اأعرا�صاً  تحمل  التالية(  ال�صفحة  )انظر  اأخرى  اعتلالات  وجود  من 

م�صابهة لاأعرا�ض مر�ض باركن�صون. وفي بع�ض الاأحيان قد تقوم بفح�ض 

باركن�صون.  مر�ض  تُ�صبه  التي  نُدرة  الاأكثر  الحالات  لا�صتبعاد  عينيك 

�صورة  لاإجراء  روتيني،  ب�صكلٍ  مر�صاهم،  باإحالة  الاأطباء  بع�ض  ويقوم 

على  ت�صاعد  قد  المغناطي�صي  بالرنين  �صورة  اأو  محو�صبة  مقطعية 

خرى. يعتقد اآخرون اأن هذا الاأمر غير 
ُ
ا�صتبعاد بع�ض الت�صخي�صات الاأ

�صروري اإلا اإن كان ت�صخي�ض مر�ض باركن�صون �صريحاً اأو مبا�صراً.

ت�صخي�ض مر�ض باركن�صون
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مثال عن نتاج 

�صورة الرنين 

المغناطي�صي

المري�ض

اآلة الفح�ض بالرنين المغناطي�صي 

المغناطي�ض

 الرنين المغناطي�شي 

في  الذرّات  لا�صطفاف  قوياً  مغناطي�صاً  المغناطي�صي  الرنين  �صورة  ت�صتخدم 

هذا  بك�صر  الاإ�صعاعية  الموجات  وتقوم  الج�صم.  من  درا�صته  المطلوب  الجزء 

الا�صطفاف، مُ�صببة اإر�صال الاإ�صارات من الذرّات. ويمكن قيا�ض هذه الاإ�صارات، 

لة للاأن�صجة والاأع�صاء. وبالتالي ت�صكيل �صورة مف�صّ

العتلالت التي تحاكي مر�ص باركن�شون

�شمور الأجهزة المتعدد

تحت  المجتمعة  الع�صبي  الجهاز  اعتلالات  من  العديد  هناك 

خللًا  الاعتلالات  هذه  وتت�صمن  المتعدد«.  الاأجهزة  »�صمور  ت�صمية 

اأق�صام من الدماغ، بما فيها المادة ال�صوداء. وتحاكي هذه  في عدة 

الاأعرا�ض اأعرا�ض مر�ض باركن�صون، لكنّها عادة ما تت�صمن مظاهر 

اإ�صافية مثل التلعثم في النطق، وحركات غير طبيعية للعينين، وعدم 

الثبات، وتغيّرات في ردود الفعل.

اإ�صابة  ب�صبب  المثانة  وظيفة  تتاأثر  اأن  يمكن  ذلك  اإلى  اإ�صافةً 
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اأع�صاب مراكز ال�صيطرة على المثانة بال�صرر. ويتم ت�صخي�ض �صمور 

معيّن  اختبار  يوجد  ولا  ال�صريرية،  الاإ�صارات  عبر  المتعدد  الاأنظمة 

لتمييزه عن مر�ض باركن�صون ب�صكل حا�صم. ويتجاوب هذا الاعتلال 

ب�صكلٍ �صعيف مع اأدوية الدوبامين.

ال�شلل التدريجي فوق النووي 

التي  الاعتلالات  من  اآخر  نوع  هو  النووي  فوق  التدريجي  ال�صلل 

بتحركات غير  المر�ض عادةً  ويتميز هذا  باركن�صون.  تحاكي مر�ض 

باأكمله ولي�ض الاأطراف  اإلى ت�صلب الج�صم  اإ�صافةً  للعينين،  طبيعية 

فقط. ويكون العلاج موجهاً للدعم ب�صكل اأ�صا�صي.

باركن�شونية تالية للتهاب الدماغ

اأن ت�صبب مر�ض باركن�صون  يمكن للالتهابات الفيرو�صية للدماغ 

في بع�ض الاأحيان. وقد تف�صى مر�ض باركن�صونية تالية لالتهاب الدماغ 

اليوم ظهور  ن�صهد  نزال  الع�صرين. ولا  القرن  بداية  وا�صع في  ب�صكلٍ 

اأعرا�ض  فهناك  نادرة.   ولكنها  اآخر،  اإلى  وقتٍ  من  الحالات  بع�ض 

تميزه عن مر�ض باركن�صون، منها نوبة �صخو�ض الب�صر - وتتمثل في 

اإلى حدوث  بالاإ�صافة  للعينين -  الراأ�ض وحدوث حركات دائرية  مدّ 

اأدوية  مع  الحالة  هذه  وتتجاوب  النوم-الا�صتيقاظ.  دورة  في  تغير 

الدوبامين.

مر�ص ول�شون

مر�ض ول�صون هو اعتلال لا بدّ من تمييزه عن مر�ض باركن�صون،  

ذلك اأن العلاجات الم�صتخدمة فيه مُختلفة تماماً. فمر�ض ول�صون هو 

ا�صطراب �صبغي ج�صدي متنحي، يحدث عندما يرث ال�صخ�ض زوجاً 

من الجينات ال�صعيفة من كلا الوالدين. ويوؤدي المر�ض اإلى حدوث 

خلل في ا�صتقلاب النحا�ض، وب�صكلٍ خا�ض، تر�صُب النحا�ض في األياف 

محددة منها الكبد، العين والدماغ.

المراهقة  �صني  من  �صن  اأي  في  المر�ض  يبداأ  اأن  الممكن  من 

حتى �صن بلوغ المرء الخم�صين. ولهذا ال�صبب غالباً ما يتم التحقق 

ت�صخي�ض مر�ض باركن�صون
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يظهرون  الذين  المر�صى  عند  ول�صون  بمر�ض  الاإ�صابة  اإمكانية  من 

ب�صكلٍ  الاأمر  هذا  ويتم  الخم�صين.  �صن  قبل  باركن�صونية  اأعرا�صاً 

ب�صيط، اإذ تُجرى بع�ض اختبارات الدم للتاأكد من م�صتويات النحا�ض 

الدماء(،  في  النحا�ض  يحمل  الذي  )البروتين  وال�صيرولوبلازمن 

بع�ض  )في  للنحا�ض  تر�صُب  وجود  من  للتحقق  العينين  تُفح�ض  كما 

الاأحيان لا يُمكن روؤية هذه التر�صبات اإلا بوا�صطة منظار ا�صتك�صافي 

وجود  عن  بحثاً  البول  فح�ض  كذلك  ويتم  العيون(،  بطبيب  خا�ض 

اإفراز زائد للنحا�ض. 

المري�ض  اإلى  ال�صحة  اإعادة  في  فعّالًا  العلاج  يكون  ما  عادةً 

ويت�صمن العلاج اإعطاء هذا الاأخير اأقرا�صاً ت�صاعد على زيادة اإفراز 

النحا�ض من الج�صم وبالتالي وقاية الخلايا من ال�صرر.

اأقرا�ص م�شادة للذهان

مر�ض  تحاكي  التي  الاأعرا�ض  لظهور  �صيوعاً  الاأكثر  ال�صبب  لعل 

فغالباً  للذهان.  الم�صادة  العلاجية  العقاقير  من  نوع  هو  باركن�صون 

الهالوباريدول  مثل  للذهان،  الم�صادة  الاأقرا�ض  هذه  تعطى  ما 

الكُبرى  النف�صية  الا�صطرابات  حالات  في  والكلوربرومازين، 

كانف�صام ال�صخ�صية، ولكن من الممكن ا�صتخدامها اأي�صاً للمر�صى 

الذين يعانون من الارتباك وال�صلوك غير الطبيعي. حتى اأنها ت�صتعمل 

لتهدئة المر�صى اأحياناً. فالطبيب �صي�صتف�صر عما اإذا كان المري�ض 

الاأدوية  نوع من  اأي  تناول  باركن�صونية قد  اأعرا�ض  لديه  الذي تظهر 

حديثاً، اإذ قد تكون ال�صبب في ظهورها.

اإن ال�صبب الذي يجعل الاأقرا�ض الم�صادة للذهان ت�صبب اأعرا�صاً 

م�صابهة لاأعرا�ض مر�ض باركن�صون لدى بع�ض المر�صى، هو قدرتها 

الدوبامين ذلك من خلال  تاأثير جانبي م�صابه لنق�ض  اإحداث  على 

الاأعرا�ض  هذه  اأن  الحظ  ولح�صن  الدوبامين.  ا�صتقبال  اأجهزة  كبح 

تختفي عند التوقف عن ا�صتخدام تلك الاأقرا�ض، اإلا اأنها قد ت�صتمر 

وهي   - والفم  الوجه  في  الحركي  الخلل  وي�صكّل  الاأحيان.  بع�ض  في 

ما  وعادة  خا�ض،  ب�صكل  والفم  لل�صان  طوعية  وغير  غريبة  حركات 

تكون متوا�صلة - مظهراً �صائعاً اآخر لتاأثير بع�ض الاأقرا�ض الم�صادة 
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اأي�صاً مع توقف ا�صتخدام  للذهان. وغالباً ما تختفي هذه الاأعرا�ض 

الاأقرا�ض، اإلا اأن زوالها قد يحتاج، في بع�ض الاأحيان، اإلى اأ�صهر اأو 

�صنوات – وتكون اأحياناً دائمة.

تناولها  يجب عدم  الاأقرا�ض،  مثل هذه  باأن  القول  اإلى  لا حاجة 

فباإمكاننا  الحظ  ولح�صن  باركن�صون.  بمر�ض  الم�صابين  قبل  من 

حدوث  اإلى  توؤدي  لا  للذهان  م�صادة  جديدة  اأقرا�صاً  اليوم  نجد  اأن 

تاأثيرات جانبية خطيرة، وبالتالي يمكن ا�صتخدامها من قبل مر�صى 

الاأولنزابين،  مثل  مركبات  على  الاأقرا�ض  هذه  وتحتوي  باركن�صون. 

الكلوزابين والكوتيابين.

خرى
ُ
اأدوية اأ

حدوث  اإلى  الاأحيان  بع�ض  في  خرى 
ُ
الاأ العلاجات  بع�ض  توؤدي 

ارتعا�صات. وهي تت�صمن اأجهزة الا�صتن�صاق المُ�صتخدمة لداء الربو 

الاأقرا�ض  وبع�ض   -  ) فنتولين   ( �صالبوتامول  المثال،  �صبيل  على   -

المثال،  �صبيل  على   - ال�صقيقة  اآلام  اأو  الجذام  لمر�ض  المُ�صتخدمة 

فالبروات ال�صوديوم ) اإبيليم (.

الرتعا�ص الأ�شا�شي

عند المر�صى الذين يظهر الارتعا�ض لديهم كعار�ض وحيد، قد 

يكون الارتعا�ض الاأ�صا�صي هو الت�صخي�ض المنا�صب. ونجد هذه الحالة 

في عائلات حوالى ن�صف الم�صابين بهذه الحالة. فهي نتيجة وراثة 

�صبغية ج�صدية مهيمنة )تاأثير الجينة القوية(، وعادة ما يكون هناك 

تاريخ يُظهر وجود ارتعا�ض م�صابه لدى اأحد الوالدين اأو الاأجداد.

ويختلف هذا الارتعا�ض عن ارتعا�ض مر�ض باركن�صون، فهو غالباً 

ما يبداأ بالظهور في جهتي الج�صم معاً، ولا يظهر عند المري�ض في 

حالات ال�صكون، بل عندما ي�صتعد للقيام باأمرٍ ما. اإ�صافة اإلى ذلك، 

اأعرا�ض  من  اأعرا�ض  اأي  الاأ�صا�صي  بالارتعا�ض  الم�صابين  لدى  لي�ض 

الت�صلّب اأو التيب�ض. ومع ذلك، قد ي�صعب اأحياناً التمييز بين مر�ض 

ن�صيحة  عن  البحث  الاأف�صل  فمن  الاأ�صا�صي.  والارتعا�ض  باركن�صون 

المتخ�ص�صين في حالة ال�صك.

ت�صخي�ض مر�ض باركن�صون
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فرط ن�شاط الغدة الدرقية

ومن  للارتعا�ض،  اآخر  �صبباً  الدرقية  الغدة  ن�صاط  فرط  ي�صكل 

المفتر�ض اأن يتم التحقق منه. وتوؤدي هذه الحالة اإلى حدوث ارتعا�ض 

م�صتمر  ب�صكل  موجودة  لكنّها  قليلة،  الحركة  كمية  تكون  اإذ  خفيف، 

 ب�صيط، ويتم 
ٍ
تقريباً. ويتم ت�صخي�ض هذه الحالة باإجراء اختبار دم

لتدنّي  يُمكن  ذلك،  من  العك�ض  وعلى  ن�صبياً.  مبا�صر  ب�صكلٍ  العلاج 

التباطوؤ، يمكن  اإلى حدوث حالة من  يوؤدي  اأن  الدرقية  الغدة  ن�صاط 

الخلط اأحياناً بينها وبين اأعرا�ض مر�ض باركن�صون.

الحالت التي قد تحاكي مر�ص باركن�شون

• �صمور الاأنظمة المتعدد	

• ال�صلل التدريجي فوق النووي 	

• باركن�صونية تالية لالتهاب الدماغ	

• مر�ض ول�صون	

• خرى	
ُ
اأدوية اأ

• الارتعا�ض الاأ�صا�صي	

• فرط ن�صاط الغدة الدرقية	
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النقاط الأ�شا�شية

يتم الت�صخي�ض بوا�صطة الاأعرا�ض ال�صريرية - وعند ال�صرورة  �

يمكن دعمه بوا�صطة الت�صوير المقطعي

مر�ض  � تحاكي  التي  الع�صبية  الحالات  من  العديد  هناك 

مع  جيّداً  الحالات  هذه  تتجاوب  لا  عام  – وب�صكل  باركن�صون 

علاجات الدوبامين

كالفحو�صات  � الدم،  اختبارات  تكون  المر�صى  بع�ض  في 

خرى �صرورية لا�صتبعاد الت�صخي�صات المغايرة
ُ
والاختبارات الاأ

ت�صخي�ض مر�ض باركن�صون
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 الأدوية المستخدمة
لعلاج مرض باركنسون

تقنيات تاأثير الأدوية

الع�صبية  الخلايا  تتوا�صل  �صابق،  ف�صل  في  و�صرحنا  �صبق  كما 

هذه  وتتنقل  الع�صبية.  الناقلات  تدعى  كيميائية  ر�صائل  با�صتخدام 

الر�صائل من خلية ع�صبية اإلى اأخرى عبر و�صلات تجمعهما، تدعى 

ت�صابك ع�صبي. وفي حالة مر�ض باركن�صون، تُفقد الخلايا الع�صبية 

التي ت�صتخدم الدوبامين كناقل ع�صبي. كما اأن هناك خ�صارة لخلايا 

ع�صبية ت�صتخدم اأنواعاً اأخرى من الناقلات الع�صبية، منها اأ�صتيل 

كولين و-5هيدروك�صي التريبتامين، ما يوؤدي اإلى تفاعل مركّب بين 

منها  لبع�ضٍ  متزايدة  ح�صا�صية  عنه  ينتج  مختلفة،  ع�صبية  ناقلات 

لدى مر�صى باركن�صون.

اأعرا�ض  التخفيف من  ت�صاعد على  التي  الاأدوية  العديد من  ثمة 

اأدوية  وتعو�ض  مختلفة.  طرق  بعدة  تعمل  وهي  باركن�صون،  مر�ض 

في  المادة  هذه  مخزون  بزيادة  الدوبامين  نق�ض  عن  الدوبامين 

وتفعّل  للدوبامين  كمُحاكٍ  تعمل  اأخرى  اأدوية  اأن هناك  كما  الدماغ. 

الدوبامين  مع  تتفاعل  قد  التي  الع�صبية  الخلايا  في  الم�صتقبلات 

من  الاأخرى  الاأدوية  بع�ض  وتخفف  الدوبامين(.  )مثبطات  نف�صه 

كولين  اأ�صتيل  من  باركن�صون  مر�صى  لدماغ  المفرطة  الح�صا�صية 
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)الاأدوية الم�صادة للح�صا�صية من الكولين(. واأخيراً، يمكن ا�صتخدام 

ال�صامة للاأع�صاب )راجع  الاإثارة  اإعاقة  اإلى  التي تهدف  العلاجات 

ال�صفحة 37 (. وقد تم التطرق اإلى كل واحدة من هذه التقنيات في 

الجدول التالي.

الأدوية الم�شتخدمة لعلاج مر�ص باركن�شون

اأ�شماء الأدوية الم�شجلةال�شم العام �شنف الدواء

بديل الدوبامين 

)ليفودوبا( ممزوج 

مع مثبط للاإنزيم

كو-بينيلدوبا ؛ 

كو-كاريلدوبا

مادوبار، �صينميت، 

�صتافيلو

مثبطات اإنزيم 

اإ�صافية

اإنتاكابون، 

تولكابون

كومت�ض، تا�صمار

مناه�صات 

الدوبامين

اأبومورفين، 

بروموكريبتين، 

كابرغولاين، 

لي�صورايد، 

بيرغولايد، 

براميبيك�صول، 

روبينيرول، 

روتيجوتاين

اأبو-غو، بارلودل، 

كابا�صر، لي�صورايد، 

كيلان�ض، ميرابك�صين، 

ريكويب، نيوبرو

مثبطات الموامين 

الموؤك�صد

�صيليجيلين، 

را�صاجيلين

األديبريل، زيلابار، 

اأزيليكت

الاأدوية الم�صادة 

للح�صا�صية من الكولين

تريهيك�صفينيديل، 

اأورفينادرين

بروفلك�ض، بيورفين، 

دي�صيبال

مثبطات الاإثارة 

ال�صامة للاأع�صاب

�صيميتريل اأمانتادين 

الاأدوية الم�صتخدمة لعلاج مر�ض باركن�صون
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ليفودوبا

كيف يعمل؟

باركن�صون  مر�صى  اأجل  من  اإنتاجه  تم  دواء  اأول  هو  الليفودوبا 

منخف�صة  الدوبامين  م�صتويات  اأن  مفاده  اكت�صاف  اإلى  التو�صل  بعد 

الموجودة في  الخلايا  المر�ض. وتمت�ض  الم�صابين بهذا  اأدمغة  في 

الدماغ ليفودوبا وتحوّله اإلى دوبامين، ما يخفف من اأعرا�ض مر�ض 

باركن�صون. ويمكن اأخذ هذا الدواء بعدة طرق، ولكن الاأكثر �صيوعاً 

هو تناوله عبر الفم على �صكل اأقرا�ض اأو �صائل. 

الفم  عبر  تناوله  يتم  الذي  ليفودوبا  دواء  من   %  99 يتك�صر 

الاأروماتي  الاأميني  الحم�ض  هما  اإنزيمين،  بوا�صطة  الاأمعاء  في 

تران�صفيري�ض  ميثيل  اأو-  وكاتيكول-   )AAAD( كربوك�صيليز  دي 

)COMT(. ومن اأجل التخفيف من هذا ، فاإن اأقرا�ض ليفودوبا التي 

تتاألف من كو-بينيلدوبا وكو-كاريلدوبا تحتوي على مادة كابحة تعيق 

من  الاأمر  هذا  ويزيد  الليفودوبا.  تدمر  التي  الاإنزيمات  اأحد  عمل 

اإمكانية امت�صا�ض الدم لليفودوبا. وعلى الرغم من ذلك، فاإن المادة 

الكابحة لي�صت فعالة بالكامل، فمعظم الليفودوبا ي�صتمر بالتك�صر في 

اإينتاكابون،  هو  اإ�صافي،  اإنزيم  مثبط  اإلى  التو�صل  تم  وقد  الاأمعاء. 

ي�صاهم في تقلي�ض تك�صر ليفودوبا في الاأمعاء. كما ت�صاعد مثبطات 

الاإنزيمات اأي�صاً في تخفيف الاأعرا�ض الجانبية لدواء ليفودوبا، مثل 

الغثيان والتقيوؤ وا�صطرابات الجهاز اله�صمي.

عندما ي�صل دواء ليفودوبا اإلى الدم، يتم نقله اإلى الدماغ حيث 

ع�صبي  كناقل  الدوبامين  ت�صتخدم  التي  الع�صبية  الخلايا  تمت�صه 

وتحوّل هذه الخلايا  باركن�صون.  بمر�ض  الم�صابة  الخلايا  – وهي 
المتبقية ليفودوبا اإلى دوبامين. وحينئذ يخزن الدوبامين في الخلايا 

وهكذا  ع�صبي،  كناقل  ا�صتخدامه  ليتم  جاهزاً  وي�صبح  الع�صبية، 

يخل�صنا من نق�ض الدوبامين الناتج عن موت كثير من الخلايا في 

المادة ال�صوداء.



53

�صعيرة دموية 

جدار �صعيرة 
دموية 

ع�صبون 

الر�صالة

عقدة الت�صابك الع�صبي 

من دون ليفودوبا 

تبعث الخلايا الع�صبية اإ�صارات كهربائية 

عبر الن�صيج الع�صبي 

الناقلات  من  كافية  كمية  يوجد  لا 

الع�صبية لتجتاز الت�صابك الع�صبي 

الر�صالة لا تنتقل

مع وجود ليفودوبا 

تنتقل الر�صالة عبر الن�صيج الع�صبي 

اإلى عقدة الت�صابك الع�صبي

يجتاز الناقل الع�صبي الت�صابك الع�صبي

تتن�صط الخلايا الم�صتقبلة

الر�صالة تنتقل

تمت�ض الخلايا الع�صبية ليفودوبا 

وتحوّله اإلى دوبامين

الر�صالة لا تنتقل الر�صالة تنقل

كمية  من  اإينتاكابون  يخفف 

تدميرها  يتم  التي  ليفودوبا 

في الاأمعاء ب�صبب الاإنزيمات 
ابتلاع الدواء

الاإنزيم 

الذي يدمر 

ليفودوبا 

الطليق 

 ليفودوبا

اإينتاكابون 

ليفودوبا  الدماغ  في  الموجودة  الع�شبية  الخلايا  تمت�ص 

وتحوّله اإلى دوبامين

الاأدوية الم�صتخدمة لعلاج مر�ض باركن�صون
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تاأثير »التناق�ص التدريجي«

النتائج مذهلة  تكون  ليفودوبا،  با�صتخدام  المري�ض  يبداأ  عندما 

مر�ض  اأعرا�ض  يخ�ض  ما  في  وجوهري  �صريع  تح�صن  بحدوث 

يحتاج  لا  فقد  الحركة.  وبطء  التيب�ض  تت�صمن  التي  باركن�صون 

المري�ض في المراحل الاأولية )ال�صنتان الاأوليان( �صوى اإلى جرعتين 

تبداأ  الوقت  بمرور  ولكن  اليوم.  في  ليفودوبا  من  جرعات  ثلاث  اأو 

فعالية الجرعة بالتناق�ض تدريجياً. وربما يعود ال�صبب في ذلك اإلى 

ا�صتمرار خ�صارة الخلايا الع�صبية القادرة على امت�صا�ض ليفودوبا 

وتحويله اإلى دوبامين. كما قد ي�صاهم الدواء نف�صه في عملية »التراجع 

التدريجي«. ويكت�صف المر�صى اأن المفعول الاإيجابي لجرعة ليفودوبا 

لا ي�صتمر لوقت طويل، ويبداأون باختبار اأعرا�ض يطلق عليها »التراجع 

التدريجي« اأو »الانكفاء«، اإذ تظهر بع�ض الاأعرا�ض من جديد، ومنها 

ال�صعف والجمود.

يمكن الحد من تاأثيرات »التراجع التدريجي« بعدة طرق. وتاأتي 

الاأقرا�ض بجرعات مختلفة، لذا يمكن للمري�ض بب�صاطة اأن يزيد من 

اأو خم�ض مرات في اليوم، بدلًا من  عدد الجرعات، لت�صل اإلى اأربع 

اأقرا�ض  اأي�صاً ا�صتبدال  اأو ثلاث جرعات يومياً. كما يمكن  جرعتين 

من  وبدلًا  ليفودوبا.  من  اأكبر  جرعة  على  تحتوي  التي  بتلك  الدواء 

ذلك، يمكن للمري�ض اأن ياأخذ جرعة متو�صطة من ليفودوبا، ليتجنب 

حدوث انخفا�ض اأو ارتفاع �صديد لمعدل الدواء في دورته الدموية.

تم التو�صل اإلى مقاربة جديدة في اأواخر العقد الاأخير من القرن 

 )COMT( الع�صرين، وهي اإ�صافة اأدوية تعمل على كبح اإنزيم كومت

اإلى اأقرا�ض ليفودوبا. ويعمل هذا المركب على زيادة و�صول ليفودوبا 

اإلى الدماغ – لذا فهو يبدو كزيادة جرعة ليفودوبا في قر�ض الدواء. 

اإنزيم  كبح  على  يعمل  وهو  م�صتخدم،  دواء  اأول  فهو  تولكابون  واأما 

عيد اإنتاجه 
ُ
كومت. وبعد اأن تم �صحبه من الاأ�صواق في عام 1998، اأ

باإتلاف  ت�صببه  لاإمكانية  وذلك  محدود،  ا�صتعماله  ولكن  جديد،  من 

الكبد. ويتم في الوقت الحالي ا�صتخدام اأنتاكابون - الذي لا يوؤثر في 

الكبد، ويبدو اأنه و�صيلة علاج فعالة واآمنة.
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مع  مزجه  عند  �صوى  فعال  غير  تولكابون(  )مثل  الاإنتاكابون 

ليفودوبا. وهناك قر�ض واحد متوفر يحتوي على ليفودوبا مع كلٍ من 

يطيل  وهو  �صتافيلو.  وي�صمى  واإنتاكابون،  ديكاربوك�صليز  دوبا  مثبط 

عمل ليفودوبا، ويوفر على المر�صى تناول اإنتاكابون في �صكل قر�ض 

دواء م�صتقل. 

الأعرا�ص الجانبية

الغثيان

من الناحية النظرية، لجميع الاأدوية التي توؤخذ في �صكل اأقرا�ض 

اأعرا�ض جانبية، وليفودوبا لي�ض ا�صتثناء من القاعدة. فيمكن لدواء 

وا�صطراب  والتقيوؤ  الغثيان  ي�صبب  اأن  الاأحيان  بع�ض  في  ليفودوبا 

في  الاأمر  هذا  من  الحد  تم  اأنه  من  الرغم  على  اله�صمي،  الجهاز 

لاإنزيم  مثبط  على  دائماً  الدواء  احتواء  اإلى  نظراً  الحا�صر  الوقت 

)AAAD(. وي�صعر بع�ض المر�صى بالغثيان عندما يبداأون با�صتخدام 

ليفودوبا، ولكن هذا العر�ض يبداأ بالتلا�صي مع ا�صتمرار العلاج. 

النعا�ض

اأنف�صهم  المر�صى  فيجد  النعا�ض.  اإلى  اأي�صاً  الدواء  هذا  يوؤدي 

منا�صبة.  غير  اأوقات  في  واأحياناً  النهار،  اأثناء  في  ب�صهولة  ينامون 

ولكن هذا العر�ض قد ي�صيب حتى المر�صى الذين لا يتم علاجهم 

الذين  اأولئك  لدى  �صيوعاً  اأكثر  الاأمر  ولكن  باركن�صون،  مر�ض  من 

يتناولون ليفودوبا اأو نواه�ض الدوبامين. وقد يعاني بع�ض المر�صى، 

يتناولون دواء  الهلو�صة عندما  اأو  الم�صنين، من الارتباك  وبالاأخ�ض 

ليفودوبا.

الدوار

فعل  كرد  خ�صو�صاً  الدم،  �صغط  خف�ض  اإلى  ليفودوبا  يوؤدي  قد 

الج�صم(.  و�صعية  تغير  عن  الناتج  )الاإغماء  الو�صعية  تغير  على 

فعلى �صبيل المثال، عندما ينه�ض المرء من ال�صرير اأو يقف ب�صرعة 

الدم  �صغط  بزيادة  للج�صد  الطبيعي  الفعل  رد  يتمثل  الكر�صي،  عن 

الاأدوية الم�صتخدمة لعلاج مر�ض باركن�صون
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في  ليفودوبا  يتعار�ض  وقد  الدماغ.  اإلى  بالو�صول  له  ي�صمح  لم�صتوى 

المر�صى  ي�صعر  قد  كما  هذا.  الطبيعي  الفعل  رد  مع  الاأحيان  بع�ض 

الحالات،  اأ�صواأ  في  الوعي  يفقدون  قد  اأو  الدوار،  اأو  الدوخة  ببع�ض 

ب�صهولة  الحالة  ال�صيطرة على هذه  ويمكن  كبيرة.  ب�صرعة  وقفوا  اإن 

يمكن  المثال  �صبيل  فعلى  ببطء.  الو�صعية  بتغيير  وذلك  كبيرة، 

للمري�ض اأن يجل�ض على جانب ال�صرير لب�صع ثوانٍ قبل اأن يقف اأو اأن 

ينتظر للحظة بعد اأن يقف عن كر�صيه قبل اأن يم�صي.

هناك عدد قليل من الاأ�صخا�ض الذين لا يتحملون دواء ليفودوبا، 

لذا عليهم اأن يجربوا علاجات بديلة.

خلل الحركة ) الحركات اللااإرادية (

اإن عر�ض خلل الحركة )الحركات اللااإرادية(، هو واحد من اأهم 

الاأ�صباب التي تحد من ا�صتعمال ليفودوبا. فبالكاد يظهر هذا الاأمر 

في البداية، وهو لا يتجاوز الارتعا�ض الب�صيط اأو الالتواء في الكتف، اأو 

الذارع اأو اليد. وي�صبح الاأمر اأكثر و�صوحاً واإزعاجاً مع مرور الوقت، 

اأو  تك�صيرة  وي�صبب  الاأحيان،  اإلى درجة دراماتيكية في بع�ض  لي�صل 

ترنحاً �صديد الو�صوح. وقد ت�صيب هذه الحركات اللااإرادية اأي جزء 

من الج�صم، من �صمنها الفم والل�صان. ويواجه النا�ض �صعوبة كبيرة 

في كبتها، ويزعجهم هذا العر�ض خ�صو�صاً في اأثناء تواجدهم بين 

بفعل  تتفاقم  الحركة  خلل  م�صكلة  فاإن  الحظ  ول�صوء  ولكن  النا�ض. 

التوتر والقلق. 

غالباً ما ي�صاب المر�صى بخلل الحركة في الوقت الذي يترافق 

من  ون�صف  �صاعة  حوالى  بعد  وعموماً  ليفودوبا،  اأقرا�ض  تناول  مع 

تناول قر�ض الدواء – حينئذ يكون معدل ليفودوبا في الدم مرتفعاً. 

وقد تدوم هذه الحالة لمدة 30 دقيقة اأو اأكثر. ويُ�صار اإلى هذا الاأمر 

بخلل الحركة » لذروة الجرعة«. ولا يترافق اأحيانا بدء خلل الحركة 

هذه  باختبار  يبداأون  المر�صى  فبع�ض  ليفودوبا.  تناول  توقيت  مع 

الاأعرا�ض  هذه  تختفي  ثم  للقر�ض،  تناولهم  بعد  مبا�صرة  الاأعرا�ض 

وت�صمى  الدواء.  للظهور من جديد عند تلا�صي فعالية قر�ض  لتعاود 

هذه الحالة خلل الحركة ثنائي الطور، وربما تثيرها ن�صبة معينة من 
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ليفودوبا في الدم.

يطلق  في خانة  التدريجي  والتراجع  الحركة  مزيج خلل  ي�صنف 

عليها »الم�صاعفات الحركية« لليفودوبا. ويرجّح ظهور هذه الاأعرا�ض 

لدى ن�صف المر�صى الذين يتناولون ليفودوبا لمدة ت�صل اإلى خم�ض 

�صنوات. ويبدو اأن مر�صى باركن�صون الاأ�صغر �صناً )هم الذين ي�صابون 

الحركية.  للم�صاعفات  عر�صة  اأكثر  الخم�صين(  عمر  قبل  بالمر�ض 

الحركية  الم�صاعفات  المر�صى من  % من هوؤلاء   70 يعاني  ف�صوف 

في غ�صون ثلاث �صنوات من بدء تلقّيهم العلاج بدواء ليفودوبا.

الم�صاعفات  اإلى حدوث  يوؤدي  الذي  ال�صبب  الاآن  يُعرف حتى  لا 

الحركية اإثر تناول ليفودوبا. فكما �صبق اأن ذكرنا، قد يكون »التراجع 

يبدو،  ما  وعلى  المر�ض.  بتفاقم  �صمني  ب�صكل  مرتبط  التدريجي« 

وبالتفعيل  الدواء،  لتناول  المتقطع  بالنمط  الحركة  خلل  يرتبط 

المتقطع لم�صتقبلات الدوبامين في الدماغ. وكذلك فكلما كانت حالة 

تعر�صه  احتمال  ازداد  ليفودوبا،  تناوله  بدء  عند  متفاقمة  المري�ض 

لخلل الحركة. 

ا�صتراتجيات مختلفة من  في �صوء هذه الاكت�صافات، تم تطوير 

داء  مر�صى  �صوؤون  اإدارة  اإلى  يهدف  الاأمد  طويل  مخطط  بناء  اأجل 

باركن�صون. و�صيتم �صرح هذه الا�صتراتجيات في ما يلي. 

نواه�ص الدوبامين

كيف تعمل؟

مع  لكن  ليفودوبا  ي�صبه  تاأثير  لها  اأدوية  هي  الدوبامين  نواه�ض 

اختلاف في اآلية العمل: هي ت�صتبك بم�صتقبلات الدوبامين وبالتالي 

�صكل  في  الدواء  هذا  و�صف  يتم  ما  وغالباً  الدوبامين.  عن  تعو�ض 

اأقرا�ض، ولكن يمكن اأي�صاً حقنه داخل الوريد. ولا حاجة اإلى تحوّل 

نواه�ض الدوبامين في الدماغ، بل هي تعمل مبا�صرة كناقل ع�صبي 

مر�ض  اأعرا�ض  على  ي�صيطر  اأن  الدواء  لهذا  ويمكن  للدوبامين. 

باركن�صون التي تكون نتيجة نق�ض الدوبامين، وهكذا يمكن ا�صتخدامه 

لتاأجيل الحاجة اإلى و�صف دواء ليفودوبا. كما يمكن و�صف نواه�ض 

الدوبامين وليفودوبا في اآنٍ، ما يتيح تناول جرعات اأقل من ليفودوبا.

الاأدوية الم�صتخدمة لعلاج مر�ض باركن�صون
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ال�صعيرة 

الدموية

الر�صالة 

الع�صبون

جدار ال�صعيرة 

الدموية
ناه�ض 

دوبامين

لة  �صا لر ا

تنتقل

الر�صالة لا 

تنتقل 

 يحفز ناه�ض الدوبامين 

مراكز م�صتقبلات الدوبامين

ابتلاع الدواء

الناقل الع�صبي

عقدة الت�صابك 

الع�صبي 

من دون نواه�ص الدوبامين

باإ�صارات  الع�صبية  الخلايا  تبعث 

كهربائية عبر الع�صبون

الناقلات  من  كافية  كمية  يوجد  لا 

الع�صبية لتجتاز الت�صابك الع�صبي 

الر�صالة لا تنتقل 

مع وجود نواه�ص الدوبامين 

تنتقل الر�صالة عبر الع�صبون اإلى عقدة 

الت�صابك الع�صبي

يجتاز الناقل الع�صبي الت�صابك الع�صبي

تتن�صط الخلايا الم�صتقبلة

الر�صالة تنتقل

كيف تعمل نواه�ص الدوبامين؟

بالعمل  طريقتها  لكن  المفعول،  حيث  من  ليفودوبا  ت�صبه  الدوبامين  نواه�ض 

تختلف: فهي ت�صتبك بم�صتقبلات الدوبامين وهكذا تحل محل الدوبامين.
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الت�صلب  على  �صيطرتها  في  الدوبامين  نواه�ض  اأهمية  تظهر 

ت�صاهم  قد  كما  باركن�صون.  مر�صى  ي�صيبان  اللذين  الحركة  وبطء 

اأي�صاً في ال�صيطرة على الارتعا�ض لدى بع�ض المر�صى.

الجدول  )انظر  الدوبامين  نواه�ض  من  متنوعة  مجموعة  تتوفر 

تطويرها  تم  التي  الدوبامين  نواه�ض  فعالية  وتدوم   .)51 �صفحة 

حديثاً لوقت اأطول، ويبدو اأن المر�صى يتقبلونها ب�صكل اأف�صل. وعادة 

تكون الجرعة الاأولية لهذا الدواء خفيفة جداً، ثم تزداد تدريجياً في 

مدة لا تتجاوز ب�صعة اأ�صابيع. وي�صاعد هذا الاأمر على تجنب م�صكلة 

الغثيان. فاإذا ما �صعر المري�ض بالغثيان، فعادة ما يزول هذا العر�ض 

دواء  تناول  للمري�ض  يمكن  ذلك،  من  وبدلًا  الدواء.  تناول  بموا�صلة 

م�صاد للغثيان، مثل دومبيريدون، والذي يمكن تناوله في الاأ�صبوعين 

المري�ض  يجنب  وهذا  الدوبامين،  نواه�ض  تناول  بدء  من  الاأولين 

نواه�ض  جرعة  تُزاد  اأن  ال�صروري  من  اأنه  كما  بالغثيان.  ال�صعور 

الدوبامين تدريجيّاً، حتى ن�صل اإلى الجرعة اليومية الفعالة. 

ل�صقة  �صكل  في  دوبامين  ناه�ض  )نيبرو(  روتيجوتين  يوؤخذ 

جلدية. ويجب تغيير الل�صقة مرة كل يوم. ويمكن و�صع هذه الل�صقة 

من  المر�صى  بع�ض  يعاني  وقد  الفخذ.  اأو  الج�صد  اأو  الذراع،  اأعلى 

 واحد. وفي حالات نادرة، قد 
ٍ
احمرار الجلد، لكنه يزول بعد مرور يوم

يعاني المر�صى من ح�صا�صية من الل�صقة.

ويمكن لفعالية نواه�ض الدوبامين اأن توازي فعالية ليفودوبا اإذا 

تم تناولها بجرعات �صحيحة. ومن اأهم اإيجابيات نواه�ض الدوبامين 

اأنها لا تت�صبب بحدوث م�صاعفات حركية، ومنها التراجع التدريجي 

جريت على نواه�ض 
ُ
وخلل الحركة. وقد اأظهرت جميع الدرا�صات التي اأ

)ريكويب(،  وروبينيرول  )كابا�صير(،  كابرغولين  مثل  دوبامين 

المر�صى  اأن  وبيرغوليد )�صيلاني�ض(  وبراميك�صول )ميرابيك�صين(، 

اأقل عر�صة للاإ�صابة  الذين بداأوا علاجهم بنواه�ض الدوبامين هم 

الاأدوية الم�صتخدمة لعلاج مر�ض باركن�صون
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بخلل الحركة، مقارنة بالذين بداأوا بتناول ليفودوبا. وفي الحقيقة، 

للق�صاء  الدوبامين  نواه�ض  تناول  من  تمكنوا  الذين  المر�صى  فاإن 

لم�صاعفات  تعر�صهم  ن�صبة  كانت  باركن�صون،  مر�ض  اأعرا�ض  على 

حركية منخف�صة جداً. 

في  مرة  توؤخذ  باأقرا�ض  وروبينيرول  براميك�صول  من  كل  يتوفر 

اليوم، ما ي�صهل على المر�صى تذكرها!

الأعرا�ص الجانبية 

اإن نطاق الاأعرا�ض الجانبية لنواه�ض الدوبامين ي�صبه اأعرا�ض  

ولكن  الحركة.  لخلل  التعر�ض  اإمكانية  انخفا�ض  با�صثناء  ليفودوبا، 

نوبات الارتباك والهلو�صة اأكثر �صيوعاً لدى المر�صى الذين يتناولون 

يجب  ولذا  ليفودوبا.  يتناولون  الذين  اأولئك  من  الدوبامين  نواه�ض 

اأكثر  لاأنهم  الدوبامين،  نواه�ض  ال�صن  كبار  يتناول  عندما  الحذر 

اإ�صافية  جانبية  اأعرا�ض  وهناك  الاأعرا�ض.  بهذه  للاإ�صابة  عر�صة 

على  بقع  ظهور  اأو  الكاحلين  تورم  تت�صمن  قد  الدوبامين،  لنواه�ض 

الرجلين. ونادراً ما ت�صكل هذه الاأعرا�ض الجانبية اأي م�صاكل خطيرة. 

وقد يترافق تناول نواه�ض الدوبامين مع النعا�ض. وقد ذكرت بع�ض 

النعا�ض،  م�صكلة  يواجهون  ممن  كنت  فاإن  المفاجئ.  النوم  التقارير 

فعليك التحدث مع طبيبك، ولا تقد ال�صيارة واأنت م�صاب به.

باركن�صون.  مر�صى  لدى  �صلوكية  تغيرات  وجود  لوحظ  لقد 

نواه�ض  يتناولون  الذين  اأولئك  لدى  �صيوعاً  اأكثر  الاأعرا�ض  وهذه 

الدوبامين. وقد تزداد الرغبة الجن�صية، نتيجة وجود الدوبامين في 

الدماغ. وهذا الاأمر م�صترك بين المر�صى الذين يتناولون ليفودوبا 

اأو نواه�ض الدوبامين. وقد يظهر لدى المر�صى هو�ض بلعب القمار 

اأو الت�صوّق؛ واأما الاأ�صخا�ض الاأكثر عر�صة فهم من كان لديهم تاريخ 
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لهذا النوع من ال�صلوكيات قبل اإ�صابتهم بمر�ض باركن�صون. وتعدّ هذه 

الت�صرفات اأكثر �صيوعاً في حالة نواه�ض الدوبامين. ويمكن التخل�ض 

من هذه الت�صرفات بتخفي�ض الجرعة اأو التوقف عن تناول الدواء.

كما لوحظ اأن بع�ض نواه�ض الدوبامين القديمة )اأرغوت(، على 

في  تليف )ت�صلب(  ت�صبب  قد  وبيرغوليد  كابرغولين  المثال،  �صبيل 

�صمامات القلب. ولذلك، فلا تُ�صتخدم هذه الاأدوية اإلا ب�صكل محدود 

جداً.

اأبومورفين

الاأمد،  وق�صير  المفعول  �صريع  دوبامين  ناه�ض  هو  اأبومورفين 

يواجهون  الذين  للمر�صى  جداً  مفيد  وهو  الحقن.  طريق  عن  يوؤخذ 

توتراً �صديداً. وتو�صف الجرعة بعناية �صديدة لكل مري�ض على حدة، 

 .)PenJet( ويمكن اأن توؤخذ في �صكل حقنة با�صتعمال القلم الحاقن

ومن ال�صهل تناول هذه الحقنة، فهي تزود المري�ض بجرعة �صغيرة 

من الاأبومورفين تحت الجلد، حيث يتم امت�صا�صها ب�صرعة. وتظهر 

النتيجة عادة بعد حوالى ع�صر دقائق، وقد يدوم مفعولها من 60 اإلى 

90 دقيقة. وفي بع�ض الحالات يكون من الاأف�صل اأخذ اأبومورفين عبر 

حقن تحت الجلد بوا�صطة م�صخة مو�صولة اإلى م�صتخدمها.

الأدوية الم�شادة للح�شا�شية من الكولين

تعيق  لكي  الكولين  من   للح�صا�صية  الم�صادة  الاأقرا�ض  مّمت  �صُ

هذه  ت�صتخدم  والتي  الاأع�صاب،  في  كولين  اأ�صتيل  ناقلات  عمل 

المادة الكيميائية كناقل ع�صبي. وما زالت م�صادات الح�صا�صية من 

الكولين، مثل ترياأك�صيلفنديل واأورفينادرين ت�صتخدم لل�صيطرة على 

تبرز  ولكن  معتدل.  ب�صكل  فعالة  اأنها  اأثبتت  وقد  باركن�صون،  مر�ض 

م�صكلتها بترافقها مع الاأعرا�ض الجانبية اأكثر من نواه�ض الدوبامين 

الاأدوية الم�صتخدمة لعلاج مر�ض باركن�صون
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اأو ليفودوبا. وتت�صمن هذه الاأعرا�ض الجانبية جفاف الفم والتوتر. 

والرجال  الزرقاء  المياه  من  يعانون  الذين  المر�صى  على  ويجب 

الاأدوية.  هذه  تناول  في  الحذر  يتوخوا  اأن  بالبرو�صتات  الم�صابين 

الح�صا�صية  بين م�صادات  اأي �صلة  لي�ض هناك  يبدو،  ما  ولكن، على 

من الكولين وخلل الحركة. 

مثبطات اإنزيم اأحادي الأمين الأوك�شيديز

الدماغ  في  موجود  اإنزيم  ن�صاط  ورا�صاجيلين  �صيليجيلين  يعيق 

يدعى اأحادي الاأمين الاأوك�صيديز »ب«، فهذا الاإنزيم يدمر الدوبامين. 

ولذا فاإن اإعاقة عمله تحافظ على وجود الدوبامين في الدماغ لوقت 

اأطول. ويح�صن كل من هذين الدواءين من اأعرا�ض مر�ض باركن�صون، 

ب�صكل  ا�صتخدامها  يمكن  تاأثيرهما محدود. كما  اأن  الرغم من  على 

م�صتقل اأو مع ليفودوبا ونواه�ض الدوبامين.

برزت منذ ب�صع �صنوات، مخاوف احتمال ارتفاع معدل الوفيات 

الدرا�صات  اأثبتت  ولكن  �صيليجيلين،  يتناولون  الذين  المر�صى  لدى 

المعمقة التي اأجريت منذ ذلك الوقت اأن لا علاقة لدواء �صيليجيلين 

بهذا الخطر، واأنه  وهو دواء اآمن، يمكن تحمله ب�صكل جيد. ولكن قد 

ي�صبب عقار �صيليجيلين الارتباك لدى بع�ض المر�صى. 

كان �صيليجيلين اأحد الاأدوية الم�صتخدمة ب�صكل كبير في الولايات 

المتحدة الاأمريكية با�صمه التجاري »داتاتوب«. ودعا هذا الاأمر اإلى 

التحقق من اإن كان لدى �صيليجيلين وفيتامين »اإي« اأي تاأثير اإيجابي 

في تخفيف وتيرة تطور مر�ض باركن�صون.
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الناقل الع�صبي 

)دوبامين(
الع�صبون

عقدة الت�صابك 
الع�صبي

الحوي�صلات 
ت�صابك ع�صبي

اإعادة امت�صا�ض الدوبامين

اإنزيم اأحادي الاأمين 

الاأوك�صيديز »ب«
يتم امت�صا�ض المزيد 

من الدوبامين

– بعد نقل الر�شالة  2
الدوبامين  امت�صا�ض  اإعادة  تتم  اإما 

في عقدة الت�صابك الع�صبي اأو يدمرها 

اإنزيم اأحادي الاأمين الاأوك�صيديز »ب« 

في الت�صابك الع�صبي.

– مع مثبطات اإنزيم اأحادي الأمين الأوك�شيديز »ب«  3
اإنزيم  ن�صاط  را�صاجيلين  اأو  �صيليجيلين  يعيق 

في  الموجود  »ب«  الاأوك�صيديز  الاأمين  اأحادي 

ما  الدوبامين،  تدمير  على  يعمل  والذي  الدماغ، 

يتيح وجود المزيد الدوبامين.

1 – نقل الر�شالة
تنتقل الر�صالة عبر الع�صبون اإلى عقدة الت�صابك الع�صبي 

يجتاز الناقل الع�صبي الت�صابك الع�صبي

تتن�صط الخلايا الم�صتقبلة

الر�صالة تُنقل

 كيف يعمل �شيليجيلين/ را�شاجيلين

يعيق �صيليجيلين اأو را�صاجيلين ن�صاط الاإنزيم الموجود في الدماغ، والذي يعمل 

على تدمير الدوبامين. 

الاأدوية الم�صتخدمة لعلاج مر�ض باركن�صون



64

مر�ض باركن�سون

جاءت نتائج �صيليجيلين اإيجابية، على الرغم من اأن كثيرين اعتبروا 

للخلايا  �صيليجيلين  حماية  نتيجة  ياأتِ  لم  الاإيجابي  التاأثير  هذا  اأن 

الع�صبية الموجودة في المادة ال�صوداء، بل هو نتيجة اإيجابية مبا�صرة 

لتح�صن الاأعرا�ض. كما رجّحت درا�صات مخبرية حديثة قدرة بع�ض 

الاأدوية الم�صابهة ل�صيليجيلين على اإبطاء تقدم مر�ض باركن�صون. 

ويُعدّ را�صاجيلين نوعاً جديداً من مثبطات اإنزيم اأحادي الاأمين 

اأن يوؤخذ  اأكثر فعالية من �صيليجيلين. ويجب  الاأوك�صيديز »ب«، وهو 

مرة واحدة في النهار فقط. وقد ثبت اأنه يخفف من اأعرا�ض مر�ض 

باركن�صون في جميع مراحله. كما ثبت اأنه ي�صهل تحمل هذا المر�ض، 

عن  را�صاجيلين  ويختلف  جداً.  محدودة  الجانبية  اأعرا�صه  اأن  كما 

�صيليجيلين، لاأن اأي جزء منه لا يُ�صتقلب ليتحول اإلى من�صطات. وقد 

اأعرا�صه  ظهور  في  �صيليجيلين  في  الم�صتقلبة  المن�صطات  ت�صاهم 

الجانبية. 

مر�صى  على  اأجريت  التي  الدرا�صات  اإحدى  اقترحت  لقد 

باركن�صون اأن را�صاجيلين قد يعدل ويبطئ نمو المر�ض. كما اأظهرت 

هذه الدرا�صة، التي اأجريت على ما يزيد من 1000 مري�ض في اأولى 

الدواء  بتناول  بداأوا  الذين  الاأ�صخا�ض  اأن  باركن�صون،  مراحل مر�ض 

في مرحلة مبكرة هم اأف�صل حالًا بقليل من الذين بداأوا بتناول الدواء 

بعد ت�صعة اأ�صهر.

 الأمانتادين

ال�صحية،  الم�صاكل  من  العديد  لعلاج  الاأمانتادين  ي�صتخدم 

من  قليلًا  يخفف  وهو  الاإنفلونزا.  مثل  الفيرو�صية  العدوى  ومنها 

اأعرا�ض مر�ض باركن�صون. كما ي�صهل تحمله اأي�صاً، لكنه ي�صبب بع�ض 

الاأعرا�ض الجانبية مثل الطفح الاأرجواني على الرجلين. ولا يبدو اأن 

المفعول،  دائمة  باركن�صون  لدى مر�صى  لاأمانتادين  الاإيجابية  الاآثار 

اإذ تبداأ النتائج التي تعطيها الاأقرا�ض بالتلا�صي بعد 6-12 �صهراً.

من  المر�صى،  بع�ض  لدى  الحركة  خلل  من  الاأمانتادين  يخفف 

دون اأن ي�صاهم في تفاقم الاأعرا�ض الاأخرى.

وقد برز حديثاً اهتمام اإن كان الاأمانتادين والاأدوية الم�صابهة قد 
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يوؤثر في تاأخير تطور مر�ض باركن�صون. ولا توجد اأي معلومات لدعم 

هذا الراأي في الوقت الحا�صر.

ا�شتراتجية لعلاج مر�ص باركن�شون وال�شيطرة عليه

اأهمية الفرد

بين  البارزة  الفردية  الاختلافات  بع�ض  وجود  من  الرغم  على 

لكن  باركن�صون،  بمر�ض  اإ�صابتهم  ت�صخي�ض  تم  الذين  المر�صى 

هناك مبادئ عامة من المفيد اتباعها في تطوير ا�صتراتيجية طويلة 

الاأمد لعلاج هذا المر�ض. ومن الموؤكد اأن بع�ض المر�صى يتجاوبون 

الدواء واحدة.  اإن كانت فئة  اأكثر من غيرها، حتى  الاأدوية  اأحد  مع 

اإن كان المري�ض  اأن يتغير الدواء  ومن ال�صروري في بع�ض الاأحيان 

لا يتجاوب معه ب�صكل جيد اأو بداأ يعاني من اأعرا�صه الجانبية. لكن 

مرور  بعد  اإلا  العلاج  على  المري�ض  فعل  رد  تقييم  يمكن  لا  بالطبع، 

عدة اأيام اأو اأ�صابيع، لاأن مفعول الدواء يتطلب وقتاً، وغالباً ما يكون 

رد الفعل مرهوناً بكل يوم على حدة.

متى يبداأ العلاج 

باركن�صون  مر�ض  ت�صخي�ض  عن  ينتج  فلا  ذكرنا،  اأن  �صبق  كما 

بحدة  تقليدياً  يرتبط  فالعلاج  مبا�صرة.  العلاج  بدء  بال�صرورة 

والعملية.  الاجتماعية  حياته  في  وتاأثيرها  المري�ض  لدى  الاأعرا�ض 

ولكن، البع�ض يعتبر اأنه، على الرغم من اأن هذه الا�صتراتيجية تعتبر 

التعر�ض  خطر  احتمال  يوؤخر  تاأجيله  لاأن   - ليفودوبا  لدواء  جيدة 

للم�صاعفات الحركية - اإلا اأن هذه الا�صتراتيجية لا تنطبق بال�صرورة 

على عقاقير  �صيليجيلين، اأو را�صاجيلين، اأو نواه�ض الدوبامين.

ين�صحون  الع�صبية  الاأمرا�ض  اأطباء  بع�ض  بات  الواقع،  في 

وذلك  المر�ض،  ت�صخي�ض  عند  الاأدوية  هذه  تناول  ببدء  المر�صى 

لم�صلحتهم لاأن لهذا العلاج المبكر فائدة طويلة الاأمد على الدماغ. 

القرار  يُتخذ  اأن  ويجب  م�صتمر،  المو�صوع  هذا  الجدال حول  ولكن، 

بتوقيت بدء العلاج، بناء على مناق�صة دقيقة بين المري�ض وطبيبه.

الاأدوية الم�صتخدمة لعلاج مر�ض باركن�صون
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الخط الأول للعلاج 

تعر�صنا  التي  النظر  وجهات  في  الاختلافات  من  الرغم  على 

الاأف�صل  من  اأن  الاخت�صا�ض،  ذوي  من  العديد  ي�صعر  �صابقاً،  لها 

الاأمين  اأحادي  اإنزيم  مثبطات  اأو  الدوبامين  نواه�ض  بتناول  البدء 

للقيام  وجيهة  اأ�صباب  هناك  كانت  اإن  اإلا  اأولًا،  »ب«  الاأوك�صيديز 

لدى  تحمله  وي�صهل  فعال،  الدواءين  هذين  من  فكل  ذلك.  بعك�ض 

عندما  ليفودوبا  عن  متميزة  اإيجابيات  ولكليهما  المر�صى،  غالبية 

يوؤخذان وحدهما، وذلك لعدم اقترانهما بالاأعرا�ض الجانبية بعيدة 

الاأمد، وخ�صو�صاً خلل الحركة والتراجع التدريجي. ولكن، في بع�ض 

الظروف من المنطق البدء با�صتعمال ليفودوبا، على �صبيل المثال، 

بعيدة  الم�صاعفات  خطر  احتمال  يكون  عندما  الم�صنين  حالة  في 

الاأ�صخا�ض  وفي حالة  الاأهمية،  لي�ض على درجة من  لليفودوبا  الاأمد 

الذين لديهم �صعف في قدراتهم العقلية.

الاأمين  اأحادي  اإنزيم  مثبطات  اأن  الدرا�صات  من  العديد  يعتبر 

الاأوك�صيديز »ب«، اأو نواه�ض الدوبامين هي العلاجات الاأولية لمر�ض 

باركن�صون. وتظهر نواه�ض الدوبامين فعالية اأكثر من �صيليجيلين اأو 

را�صاجيلين.

لعدة  المر�صى  حماية  على  قادرة  الدوبامين  نواه�ض  اأن  يبدو 

اأعوام، على الرغم من اأن هذه الحماية لا تمتد اإلى اأجل غير م�صمى. 

يحتاج  �صنوات،  خم�ض  يقارب  ما  مرور  بعد  المثال،  �صبيل  فعلى 

نواه�ض  بتناول  علاجهم  بداأوا  الذين  المر�صى  من   % حوالى70 

الدوبامين، اإلى زيادة بع�ض جرعات ليفودوبا اإلى هذا العلاج. وعلى 

الرغم من ذلك، فما زال 30 % من مر�صى باركن�صون يكتفون فقط 

بتناول نواه�ض الدوبامين. توؤدي نواه�ض الدوبامين اإلى تح�صن في 

اإنزيم اأحادي الاأمين الاأوك�صيديز »ب«،  الاأعرا�ض اأكثر من مثبطات 

ولكن اأقل من ليفودوبا.

الخط الثاني للعلاج

فغالباً  را�صاجيلين،  اأو  �صيليجيلين  بتناول  اأولًا  المري�ض  بداأ  اإذا 

بداأ  اإذا  حين  في  الثانية.  المرحلة  في  الدوبامين  نواه�ض  تاأتي  ما 
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المري�ض علاجه بنواه�ض الدوبامين، فيجب حينئذ زيادة جرعة هذا 

بالا�صتفادة  المري�ض  ي�صتمر  ال�صنوات حتى  الدواء تدريجياً على مر 

اإلى تخفيف  منه. ولكن، عند مرحلة معينة لن توؤدي زيادة الجرعة 

هذه  وفي  جانبية.  اأعرا�ض  بظهور  تت�صبب  وقد  للاأعرا�ض،  اإ�صافي 

واأما  العلاج.  اإلى  ليفودوبا  زيادة  الاأطباء  معظم  ين�صح  المرحلة، 

اإذا ا�صتمر المري�ض بتناول نواه�ض الدوبامين ف�صيجنّب نف�صه خطر 

�صتكون  المطلوبة  الجرعة  لاأن  ليفودوبا،  ت�صببها  التي  الم�صاعفات 

حينذاك اأقل.

يجب اأن يدرك المري�ض المنافع المهمة لدواء ليفودوبا وقدرته 

بع�ض  فلدى  المتوقع.  العمر  ومتو�صط  الحياة  نوعية  تح�صين  على 

المر�صى معتقد خاطئ، مفاده اأنه يجب عليهم الانتظار لاأطول وقت 

ليفودوبا.  بتناول  البدء  يتجنبوا  اأن  الطرق  بكافة  والمحاولة  ممكن، 

وهذا الخوف من ليفودوبا لا مبرر له. 

عندما يبداأ المري�ض بتناول ليفودوبا تكون عادة الجرعة مرتين 

اأو ثلاث في اليوم. وقد تبرز الحاجة بمرور الوقت، اإلى زيادة كمية 

اإنزيم  تثبيط  على  تعمل  التي  الاأدوية  ت�صاف  وقد  الجرعة.  وتواتر 

كومت )اإنتاكابون(، في مرحلة معينة من هذه العملية، لاإطالة مدة 

الاإفادة من ليفودوبا وعلاج عار�ض التراجع التدريجي.

ي�صبب خلل الحركة الذي ي�صيب بع�ض المر�صى الذين يتناولون 

ليفودوبا اإزعاجاً كبيراً. فاإذا حدث هذا الاأمر، فحينئذ تكون معدلات 

تناول  اإلى  التو�صل  ويمكن  لها،  م�صتوى  اأعلى  في  الدم  في  ليفودوبا 

ليفودوبا يخففان من خلل الحركة. كما قد  جرعة وتردد معين من 

ت�صبب نواه�ض الدوبامين خللًا في  الحركة، ولكن لي�ض من الموؤكد 

التعر�ض  يتطلب  الاأمر  اأن  اأم  وحدها،  تناولها  نتيجة  ذلك  كان  اإن 

الم�صبق لليفودوبا. لذا اإن كان ثمة من  يعاني من خلل الحركة، وهو 

يتناول هذين النوعين من الاأدوية، يجب حينها التو�صل اإلى نوع من 

التوازن ما بين جرعات ليفودوبا ونواه�ض الدوبامين، وبين تطور خلل 

الحركة وال�صيطرة على اأعرا�ض مر�ض باركن�صون. كقاعدة عامة، في 

ليفودوبا  تناول  من  المر�صى  اأكثر  كلما  المر�ض،  من  المرحلة  هذه 

الاأدوية الم�صتخدمة لعلاج مر�ض باركن�صون
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خففوا  وكلما  الحركة؛  لخلل  تعر�صهم  ازداد  الدوبامين،  ناه�ض  اأو 

الجرعة، ازداد احتمال معاناتهم من اأعرا�ض مر�ض باركن�صون.

ويمكن ا�صتخدام اأمانتاندين للحد من خلل الحركة اإن كان �صديد 

الاإزعاج.

تناول الأدوية 

نواه�ض  وكذلك  ليفودوبا،  مع  تفاعلهم  اأن  المر�صى  بع�ض  يجد 

الطعام  وجبات  توقيت  على  كبيرة  لدرجة  يعتمد  الدوبامين، 

على  تحتوي  التي  الطعام  وجبة  اإن  المثال،  �صبيل  فعلى  والجرعات. 

بع�ض  يجد  لذا  ليفودوبا.  امت�صا�ض  تخف�ض  قد  البروتين  من  كثير 

المر�صى اأنه من الاأف�صل تاأجيل تناول الوجبة الغنية بالبروتين اإلى 

اأف�صل توقيت  الاأخيرة. وربما يكون  النهار، وذلك بعد الجرعة  اآخر 

من  دقيقة   45 بعد  اأو  دقيقة   30 قبل  هو  الدوبامين  نواه�ض  لتناول 

في  يوؤدي  قد  الاأكل  بوجبة  التلاعب  فاإن  لذا  الطعام.  وجبة  تناول 

بع�ض الاأحيان اإلى نتيجة اإيجابية في �صياق هذه التقلبات. لذا عليك 

التحدث اإلى اخت�صا�صي تغذية بهذا ال�صاأن.

64( قد يخفف  لقد ثبت اأخيراً اأن اأمانتاندين )انظر ال�صفحة 

من تكرار خلل الحركة وحدّته لدى ن�صبة من مر�صى باركن�صون، اإن 

كان يتم تناول دواء ليفودوبا بجرعات ثابتة. 

اأما اإن كان خلل الحركة �صديداً لدرجة لا تُحتمل، وذلك بالاإ�صافة 

اإلى نوبات تجمد وتوتر لا يمكن التنبوؤ بها، فيمكن م�صاعدة المر�صى 

باإعطائهم الدواء مبا�صرة اإلى المعدة عبر اأنبوب، على �صبيل المثال، 

ديودوبا الذي يمكن اإعطائه عبر حقنة اأو حتى بوا�صطة الجراحة.

اأبومورفين، بوا�صطة  اإعطاء نواه�ض الدوبامين، مثل  كما يمكن 

تحت  )�صخ  الجلد  تحت  اإدخالها  يتم  اإبرة  بوا�صطة  م�صخة  نظام 

في  البداية،  في  الاأقل  على  النظام،  هذا  على  ويُ�صرف  الجلد(. 

الم�صت�صفى، لكن يمكن للمر�صى اأو للاأ�صخا�ض الذين يهتمون بهم اأن 

يتعلموا كيف يغيرون الاإبرة وم�صخة الحقنة. فاإن ا�صتخدمت ب�صكل 

باركن�صون  مر�ض  اأعرا�ض  تح�صن  اأن  العملية  لهذه  فيمكن  �صحيح، 

ب�صكل جوهري وذلك بالاإ�صافة اإلى الم�صاعفات الحركية. وقد يكون 
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هذا الاأمر حلًا بعيد الاأمد بالن�صبة اإلى بع�ض المر�صى، ولكن بالن�صبة 

اإلى معظمهم فهذه الطريقة لي�صت عملية �صوى لفترات ق�صيرة. 

بوا�صطة  وذلك  هلام،  �صكل  في  ليفودوبا  اإعطاء  الاآن  ويمكن 

جدار  من  المعدة  اإلى  مبا�صرة  يدخل  اأنبوب  اإلى  مو�صولة  م�صخة 

البطن. وقد تخفف هذه العملية من التقلبات، لكنها لا تنا�صب �صوى 

اأقلة مختارة من المر�صى.

الاأدوية الم�صتخدمة لعلاج مر�ض باركن�صون
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النقاط الأ�شا�شية

لكي  � مختلفة  بطرق  تعمل  وهي  الاأدوية  من  اأنواع  عدة  هناك 

تعو�ض عن نق�ض الدوبامين

يمكن ا�صتخدام مختلف اأنواع الاأدوية كلٍ على حدة اأو بالمزج  �

بينها

نواه�ض  � الدوبامين؛ وتحاكي  ليفودوبا عن نق�ض  يعو�ض دواء 

اأحادي  اإنزيم  مثبطات  وت�صاعد  الدوبامين؛  عمل  الدوبامين 

الموجود  الدوبامين  اإطالة عمل  الاأوك�صيديز »ب« على  الاأمين 

في الدماغ

حدة  � على  فرد  لكل  م�صممة  الاأدوية  اإدارة  ا�صتراتيجية  اإن 

وتتغير بناء على التطورات في مجال العلوم الطبية
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 العملية الجراحية
لمرض باركنسون

تاريخ العمليات الجراحية

�صيتفاجاأ بع�ض القراء عندما يعلمون اأن تاريخ العمليات الجراحية 

من  الاأول  الن�صف  اإلى  يعود  باركن�صون  مر�صى  على  اأجريت  التي 

عُ الكُرَةِ  القرن الع�صرين. فقد كانت الاإجراءات القديمة تت�صمن بَ�صْ

اأجزاء  تدمير  اإلى  يوؤدي  كان  ذلك  اأن  غير  المِهاد.  عُ  وبَ�صْ احِبَة  ال�صَّ

من العقد القاعدية التي كان يُعتقد اأنها تفاقم من اأعرا�ض المر�ض. 

وكانت تنطوي تلك العمليات اآنذاك على اأعرا�ض جانبية خطيرة، لذا 

تم التخلي عنها بعد اكت�صاف دواء ليفودوبا. 

ندرك في الوقت الحالي اأن هناك حدوداً للعلاج بعقار ليفودوبا، 

وو�صائل  جمة  فوائد  على  والاأع�صاب  المخ  جراحة  تحتوي  حين  في 

لفح�ض الدماغ. وقد اأدى هذا اإلى حدوث تطورات حديثة في اإجراء 

العمليات الجراحية التي تُجرى على مر�صى باركن�صون.

احِبَة  عُ الكُرَةِ ال�شَّ بَ�شْ

عُ  بَ�صْ يبقى  ربما  ولكن  الاإجراءات.  اأنواع من  بعدة  القيام  يمكن 

تت�صمن  فهي  تكراراً.  الاأكثر  الاإجراءات  من  واحداً  احِبَة  ال�صَّ الكُرَةِ 

تدمير اأجزاء من المخ با�صتخدام �صحنة كهربائية اأو عملية تجميد، 
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اأن  غير  الدماغ.  داخل  بعناية  يو�صع  دقيق  م�صبار  بوا�صطة  وذلك 

اإدخال الم�صبار اإلى الدماغ قد يوؤدي اإلى حدوث م�صاعفات محتملة، 

منها النزيف وال�صكتة الدماغية، على الرغم من ندرة حدوث ذلك، 

بالخبرة.  يتمتع  يدي جراح دماغ  العملية على  جريت 
ُ
اأ اإذا  �صيّما  ولا 

كما يمكن الحدّ من الاأعرا�ض الذي ت�صمل التيب�ض وت�صلب الاأطراف 

والرجفة وخلل الحركة في الجزء المقابل من الج�صد. واأما اإن كان 

احِبَة  عُ الكُرَةِ ال�صَّ جانبا الج�صد م�صابين بالمر�ض، فحينئذ يمكن بَ�صْ

من الجانبين، غير اأن خطر حدوث الم�صاعفات يزداد كثيراً في تلك 

الحالة، وقد يت�صمن حدوث م�صاكل في النطق، والبلع، وفي القدرات 

الذهنية. 

عُ المِهاد بَ�شْ

على  تنفيذه  يمكن  المِهاد،  عُ  بَ�صْ ي�صمى  مماثل  اإجراء  هناك 

من  يعانون  الذين  المر�صى  خ�صو�صاً  ي�صاعد  اأنه  ويُعتقد  المهاد. 

الرجفة.

التحفيز العميق للدماغ

»التحفيز  عليه  يُطلق  تطوراً  اأكثر  العمليات  من  اآخر  نوع  هناك 

فرن�صا.  في  الدماغ  جراحي  من  عدد  ابتكره  وقد  للدماغ«،  العميق 

حول  الطبية  المراكز  من  العديد  في  حالياً  الجراحة  هذه  وتُجرى 

الدماغ،  من  محدد  موقع  اإلى  دقيق  �صلك  اإدخال  يتم  حيث  العالم، 

ويتم و�صله بجهاز تنظيم �صربات القلب لكي ت�صدر تحفيزاً كهربائياً 

اأ�صا�صياً لنجاح  ال�صلك  اإدخال  ال�صلك. ويعدّ موقع  دقيقاً عند طرف 

العملية. 

يتم حالياً اختيار موقعين، نواة تحت المهاد اأو المخ، ويتم و�صله 

بجهاز تنظيم �صربات القلب، ويو�صع تحت الجلد عند الكتف. ويبقى 

ويكون  الج�صم؛  داخل  القلب  �صربات  تنظيم  وجهاز  ال�صلك  من  كل 

�صربات  تنظيم  جهاز  ت�صغيل  يوقف  اأو  ي�صغّل  اأن  المري�ض  بمقدور 

القلب. 
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جهاز تنظيم 

�صربات القلب

منظر اأمامي للدماغ  منظر جانبي للدماغ 

المو�صول  لل�صلك  تمثيل 

اإلى »عمق الدماغ«

 طرف ال�صلك

�صلك رفيع

التحفيز العميق للدماغ

يتم اإدخال �صلك رفيع اإلى منطقة محددة من الدماغ، ويتم و�صله بجهاز تنظيم 

�صربات القلب لكي ت�صدر تحفيزاً كهربائياً دقيقاً عند طرف ال�صلك. 

العملية الجراحية لمر�ض باركن�صون
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قد تتح�صن اأعرا�ض بطء الحركة، والت�صلب وخلل الحركة على 

ال�صاحبة،  الكرة  ب�صع  حالة  من  العك�ض  على  ولكن  الج�صد.  جانبي 

من  الج�صد،  جانبي  على  يعمل  اأن  للدماغ  العميق  للتحفيز  يمكن 

دون وجود اأي خطر من التعر�ض لاأعرا�ض جانبية بارزة. لكن الاأمر 

مقترن بمخاطرة بن�صبة منخف�صة جداً للاإ�صابة بالنزيف اأو ال�صكتة 

الدماغية. اإلا اأن الم�صاعفات قد تن�صاأ ب�صبب العدوى اأو ك�صر ال�صلك، 

لكن هذا نادر الحدوث. 

يجب اأن يجري فريق من الاأطباء عملية التحفيز العميق للدماغ، 

واأ�صخا�صاً  بخبرة،  يتمتع  اأع�صاب  جرّاح  الفريق  ي�صم  اأن  ب�صرط 

ب�صكل  الدماغ  اأجل تحفيز  القلب من  تنظيم �صربات  لبرمجة جهاز 

�صحيح.

زرع الخلايا

تفعيل  لاإعادة  طريقة  لاإيجاد  وا�صع  نطاق  على  درا�صات  تُجرى 

خلايا  زرع  عبر  وذلك  باركن�صون،  مر�صى  لدى  الدماغ  وظائف 

خلايا  زرع  تجربة  جرت  وقد  الدماغ.  من  المت�صررة  المناطق  في 

تنتج  نواقل ع�صبية  مواد  تنتج عادة  )التي  للمري�ض  الكظر  لب  من 

الدوبامين(، غير اأن الاأعرا�ض لم تتح�صن اإلا قليلًا.

من  اأخذت  التي  الخلايا  من  مختلطة  نتائج  اإلى  التو�صل  تم 

لت�صبح  الخلايا  هذه  تطورت  فقد  مجه�صة.  ب�صرية  اأجنة  خلايا 

خلايا ع�صبية من النوع المفقود من المادة ال�صوداء في حالة مر�ض 

على  الح�صول  اإن   اإذ  جداً،  معقدة  عملية  هذه  وتعد  باركن�صون. 

بها  والاحتفاظ  الجنين،  تطور  من  ال�صحيحة  المرحلة  في  الخلايا 

حيّة، وحقنها في المكان ال�صحيح من الدماغ يتطلب خبرة كبيرة. 

غير اأن النتائج التي يتم الح�صول عليها لا تزال متباينة. فقد ح�صلت 

الاأعرا�ض،  على  ال�صيطرة  في  مذهل  نجاح  على  المجموعات  بع�ض 

وحتى في اختفائها. ولكن البع�ض الاآخر كان ن�صيبه الف�صل و�صاهمت 

الم�صاعفات في ازدياد �صوء اأعرا�صهم. ومن الوا�صح اأن هذه التقنية 

من  مجموعات  �صوى  يجريها  األّا  ويجب  التطور،  مرحلة  في  تزال  لا 

الاأطباء تتمتع بخبرة كبيرة. 
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من الممكن اإجراء الاختبارات على اأدمغة اأ�صخا�ض ماتوا لاأ�صباب 

مختلفة، بعد �صنة اأو �صنتين من خ�صوعهم لعمليات زرع الاأجنة. وقد 

ات�صح اأن خلايا الجنين لم تبقَ حيّة فح�صب، بل توا�صلت مع خلايا 

النتائج  هذه  وكانت  للدوبامين.  م�صدراً  له  ووفّرت  المري�ض  دماغ 

�صيبقى  الدماغ  الاأجنة في  اأن زرع خلايا  يبدو  ولكن،  م�صجعة جداً. 

اإجراء نادراً، يتطلب �صخ�صاً مخت�صاً، وذلك اأن الح�صول على مواد 

من الاأجنة، ينطوي على كثير من الم�صاكل العملية والاأخلاقية. 

تنميتها  يمكن  ب�صرية  خلايا  تطوير  على  حالياً  العمل  يجري 

بالتلاعب  ذلك  يتم  وربما  الدوبامين.  اإنتاج  ويمكنها  المختبر  في 

بالحم�ض النووي )DNA(. ويمكن بعد ذلك، و�صع هذه الخلايا في 

كب�صولة خا�صة لتحميها وت�صمح بخروج الدوبامين. ويمكن اأن تكون 

المنطقة ذاتها في  اإلى  اإدخالها  يتم  لكي  الكب�صولات مجهرية،  هذه 

الدماغ كما يحدث في عملية زرع الاأجنة.

الخلايا الجذعية 

تُجرى حالياً اأبحاث اإ�صافية لا�صتخدام خلايا جذعية مطوّرة من 

الاإ�صارات  ومن خلال  الخلايا،  لهذه  فيمكن  نف�صه.  المري�ض  خلايا 

ومن  الخلايا،  من  اآخر  نوع  اأي  اإلى  تتحول  اأن  ال�صحيحة،  الجينية 

�صمنها الخلايا الع�صبية. وهذا ما يح�صل عادة بعد التلقيح – فاإن 

عدداً قليلًا من الخلايا التي تاأتي من بوي�صة ملقحة يتطور لي�صبح 

عدة اأنواع من الخلايا التي تكوّن الطفل. وجدير بالذكر اأن كل خلية 

بالتحول  لها  ت�صمح  جينية  معلومات  على  تحتوي  الاإن�صان  ج�صم  في 

اأو  النا�صطة  الجينات  يعتمد فقط  – الاأمر  الخلايا  نوع من  اأي  اإلى 

المو�صوعة »مو�صع الت�صغيل«. وياأمل الاأطباء في اإيجاد طريقة لت�صغيل 

تح�صين  في  لا�صتخدامها  ع�صبية  خلايا  اإلى  تتحول  التي  الجينات 

اأعرا�ض مر�ض باركن�صون. ولا يزال هذا البحث في مراحله الاأولى، 

العلاج  التمكن من تطبيق هذا  �صنوات قبل  يتطلب عدة  فالاأمر  لذا 

مرحلة  في  تزال  لا  الخلايا  زرع  اإجراءات  جميع  اأن  علماً  بنجاح. 

الكتاب  هذا  كتابة  تاريخ  حتى  كعلاجات  متوفرة  ولي�صت  التجارب، 

)في عام 2011(. كما لا يوجد ثمة دليل قاطع على اإمكانية ا�صتخدام 

العملية الجراحية لمر�ض باركن�صون
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علاج الخلايا الجذعية لعلاج مر�صى باركن�صون، على الرغم من اأن 

بع�ض العيادات حول العالم تدّعي العك�ض، وتطلب مبالغ طائلة لقاء 

العلاج. 

عوامل النمو

مجموعة  من  عليها  الح�صول  يمكن  جزيئات  هي  النمو  عوامل 

طبيعي  ب�صكل  موجودة  وهي  الج�صم.  خلايا  من  مختلفة  اأنواع  من 

وم�صمّمة لت�صجيع النمو ون�صوج الخلايا. ولقد تم ا�صتخدام عوامل 

الخلايا  من  )نوع  الدبقية  والخلايا  الدماغ  من  تاأتي  التي  النمو 

موجود في الدماغ( بنجاح على بع�ض النماذج التي تعاني من مر�ض 

ت�صبه  اأعرا�ض  من  تعاني  التي  الجرذان  مثل  )حيوانات  باركن�صون 

اأعرا�ض مر�ض باركن�صون( وعلى بع�ض مر�صى باركن�صون. 

اأو ربما  قد تت�صمن تقنية التو�صيل الحقن المبا�صر في الدماغ، 

زرع خلايا في الدماغ قادرة على ت�صنيع عوامل النمو هذه. وهناك 

عوامل  اإنتاج  زيادة  في  ي�صاهم  قد  الفم  عبر  تناوله  يتم  دواء  ثمة 

النمو، وهو الاآن قيد التجربة في العيادات. وعلى الرغم من اأن هذا 

البحث مثير للاهتمام، اإلا اأنه لا يزال في مراحله الاأولى. ولكن اإذا 

ما دعمت تجارب اإ�صافية ا�صتخدام عوامل النمو، فقد ت�صبح اإ�صافة 

مفيدة في علاج مر�ض باركن�صون.
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النقاط الأ�شا�شية

اأن تعود بالنفع على بع�ض  � يمكن للتقنيات الجراحية الحديثة 

الاأ�صخا�ض، فمخاطرها قليلة، وهي في تناق�ض م�صتمر 

ا�صتخدامها  � يزداد  ماهرة  تقنية  للدماغ  العميق  التحفيز  يعدّ 

انت�صاراً

كثيراً  � ت�صاعد  وقد  الخلايا،  زراعة  الاأبحاث حول  تن�صط جداً 

في علاج المر�ض في الم�صتقبل

العملية الجراحية لمر�ض باركن�صون
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 أسئلة تطرح 
 باستمرار حول

 مرض باركنسون

لماذا اأنا؟

غالباً ما يت�صاءل المر�صى عن �صبب تعر�صهم لمر�ض باركن�صون، 

واإن كان ال�صبب يعود اإلى �صيء ما قاموا به في حياتهم. على �صبيل 

المر�ض.  الغذائية في حدوث  اأو حميتهم  المثال، هل �صاهم عملهم 

عموماً، من النادر جداً اأن يوؤدي اأي عمل يقوم به الاإن�صان اإلى جعله 

من  نوع  اأي  يوجد  لا  ويقيناً  باركن�صون.  بمر�ض  للاإ�صابة  عر�صة 

واأما  المر�ض.  لهذا  التعر�ض  خطر  من  يزيد  اأنه  نعرف  الماأكولات 

اأنه لا يوجد لها  اأن تم تحديدها، فيبدو  التي �صبق  البيئية  العنا�صر 

علاقة قوية بالاأ�صباب. 

ربما نكت�صف مع مرور الوقت المزيد عما يجعل المر�صى عر�صة 

للاإ�صابة بهذا المر�ض. وحتى بالن�صبة اإلى الاأ�صخا�ض الذين لديهم 

تاريخ عائلي بالمر�ض، با�صثناء العائلات ذات التاريخ القوي واإ�صابة 

الجينية  الم�صاهمة  اإمكانية  تعدّ  واحد،  جيل  في  �صخ�ض  من  اأكثر 

منخف�صة. 



79

�صيب اأحد اأخوته اأو اأكثر بمر�ض 
ُ
من الموؤكد اأن المري�ض الذي اأ

باركن�صون، ولكن اأبويه طبيعيان، ربما يكون قد ورث ما ي�صمى تاأثير 

وتعدّ  معاً.  المر�ض  ينتجان  وقد  الوالدين،  كلا  من  �صعيف  جيني 

»جينة باركن« هي اأبرز مثال على هذا الاأمر )انظر ال�صفحة 27(.

عموماً، غالباً ما يكون الجواب عن هذا ال�صوؤال »لا نعرف«.

ما هو ال�شبب؟ 

كما �صبق اأن ذكرنا، فعلى الرغم من اأن ال�صنوات الع�صر الاأخيرة 

اأ�صباب مر�ض باركن�صون،  �صهدت تطورات مهمة حول فهمنا لبع�ض 

وكيف يمكن اأن يتعر�ض الدماغ للتلف خلال تطور المر�ض، فما زلنا 

غير قادرين على معرفة جميع الاأ�صباب المختلفة وتفا�صيلها.

هل هو مر�ص وراثي – هل �شينتقل مني اإلى اأولدي؟

هناك ميل جيني لمر�ض باركن�صون لدى اأقلية فقط من المر�صى. 

فاإن كان اأحد الوالدين، اأو اأحد الاأ�صقاء اأو ال�صقيقات، م�صاباً بمر�ض 

للمر�ض،  نف�صه  ال�صخ�ض  تعر�ض  خطر  قليلًا  ف�صيزداد  باركن�صون 

اأن يكون  ال�صوؤال، يجب  لذا فالجواب عن هذا  ولكن الخطر �صئيل. 

تلك  هو  القاعدة  لهذه  الوحيد  الا�صتثناء  ولكن  الم�صتبعد«.  »من 

العائلات النادرة التي تعرّ�ض فيها للمر�ض عدد من الاأجيال، واأكثر 

من �صخ�ض �صمن الجيل الواحد. 

منذ متى بداأ هذا المر�ص؟

بداأت  المر�ض  اأعرا�ض  اأن  باركن�صون  مر�صى  يلاحظ  ما  غالباً 

تت�صلل اإليهم، فعندما يراجعون الما�صي، �صوف يكت�صفون اأنه م�صى 

ا�صت�صارة  يطلبوا  اأن  قبل  الاأعرا�ض،  ظهور  بدء  منذ  �صهراً   18-12

طبية. وقد ي�صاعد �صريك حياة المري�ض ب�صكل جيد في تقييم الفترة 

الزمنية التي ظهرت فيها هذه الاأعرا�ض. غالباً ما يكون هذا ال�صريك 

�صريكه  في حركة  اأو  التعامل  نمط  في  التغيرات  اكت�صاف  في  بارعاً 

حتى قبل المري�ض نف�صه.

لكن تلف خلايا الدماغ يبداأ قبل ظهور الاأعرا�ض. فلدى غالبية 

اأ�صئلة تطرح با�صتمرار حول مر�ض باركن�صون
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خم�ض  قبل  ربما  الع�صبية،  الخلايا  تدمير  يبداأ  باركن�صون،  مر�صى 

عام،  ب�صكل  بالتاأكيد  وهذا  المر�ض.  ت�صخي�ض  من  �صنوات  ع�صر  اأو 

فهناك بع�ض الحالات الا�صتثنائية. فعلى �صبيل المثال، الاأفراد الذين 

ورثوا جينة قوية متحولة )مثل، األفا �صينكلين(، اأو اأولئك الذين ورثوا 

منذ  وراثي  لديهم عيب  باركن(  متحولتين )مثل  جينتين �صعيفتين 

من  عقود  عدة  قبل  اأدمغتهم  في  الخلايا  تك�صر  بداأ  وربما  الولادة، 

اأعمارهم.  من  الخم�صينيات  اأو  الاأربعينيات  في  المر�ض  ت�صخي�ض 

اأن الاأ�صخا�ض الذين تعر�صوا ل�صم )MPTP(، ي�صابون بمر�ض  كما 

باركن�صون بعد مرور 7-14 يوماً.

ما الذي عليّ توقعه؟

يتغير م�صار مر�ض باركن�صون ب�صكل كبير، ولا نخطئ حين نقول 

اإن كل مري�ض يختلف عن غيره. فهناك اأ�صباب بيولوجية مهمة تف�صر 

هذا الاختلاف. فعلى �صبيل المثال، اإن كلًاٍ من التكوين الجيني للفرد، 

اأعرا�ض  تطور  طريقة  في  توؤثر  العامة  ال�صحية  وحالته  و�صخ�صيته 

والموقف  الجيدة  ال�صحية  للحالة  اأن  كما  لديه.  باركن�صون  مر�ض 

الاإيجابي تاأثيراً اإيجابياً وا�صحاً في م�صتقبل مر�صى باركن�صون. 

ي�صتمر تدمير الخلايا الع�صبية، ولكن معدل التقدم يختلف من 

الذين يم�صون عدداً  المر�صى  العديد من  اآخر. فهناك  اإلى  مري�ض 

من ال�صنوات من دون حدوث اأي تغيير يذكر في مر�صهم. ولا يوجد 

ب�صرعة.  لديهم  المر�ض  يتطور  الذين  المر�صى  قليل من  �صوى عدد 

ولا توجد حالياً و�صيلة للحدّ من �صرعة تطور المر�ض، اأو اإيقافه، لكن 

هناك العديد من الاأبحاث التي تدر�ض هذا الاأمر، وقد حقق بع�صها 

نجاحاً مهماً. 

تقلّب  تاأكيد  من  بدّ  لا  اأنه  هي  ال�صوؤال،  هذا  عن  فالاإجابة  لذا، 

الذهنية  الحالة  اأهمية  يدرك  اأن  المري�ض  على  اأن  كما  المر�ض. 

التفاوؤل،  اإلى  اآخر يدعو  اأمر  واأ�صلوب الحياة ال�صحي. وثمة  الاإيجابية 

وهو التطورات الطبية الحا�صلة، والتي تهدف اإلى اإبطاء وتيرة المر�ض.
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هل يجب علي اأن اأبداأ الآن بالعلاج؟

تلك  �صيّما  ولا  لديك،  الاأعرا�ض  تخفيف  في  الدواء  ي�صاعد 

المتعلقة بنق�ض الدوبامين. لذا من الاأف�صل اأن تبداأ بالعلاج عندما 

تبداأ الاأعرا�ض بالتاأثير في حياتك – اإما من الناحية الاجتماعية اأو 

في العمل.

اإن كنت مري�صاً �صغيراً في ال�صن وتعمل في وظيفة �صاغطة جداً، 

عملك،  في  البقاء  من  تتمكن  كي  باكراً  العلاج  تبداأ  اأن  عليك  ربما 

ولا  تقاعدت  قد  كنت  اإن  واأما  ن�صبياً.  طبيعية  ب�صورة  تعمل  ولكي 

فيمكنك  ال�صلابة،  اأو  بالرجفة  المتمثلة  الاأعرا�ض  كثيراً  تزعجك 

حينئذ تاأجيل البدء بالعلاج.

عليك اأن تناق�ض مع طبيبك بالتف�صيل اأف�صل وقت لبدء العلاج. 

اإننا نتفهم اأنك تريد تاأخير البدء بالعلاج، ولكن اإن كان الاأمر ي�صعف 

نمط حياتك ب�صكل وا�صح، فقد يطلب منك الطبيب اأن تعيد النظر 

بالمو�صوع. ويف�صل بع�ض الاأطباء تاأجيل البدء بتناول دواء ليفودوبا، 

نظراً اإلى اأعرا�صه الجانبية في الاأمد البعيد. في حين يعتقد اأطباء 

تتطور  لا  ليفودوبا،  عن  تنتج  التي  الحركية  الم�صاعفات  اأن  اآخرون 

عاجلًا ب�صكل وا�صح كنتيجة لبدء هذا العلاج ب�صكل مبكر. 

جميع  اأن  ندرك  اأن  علينا  بالعلاج،  �صنبداأ  كنا  اإن  نفكر  عندما 

اأعرا�ض مر�ض باركن�صون، لن تتح�صن نتيجة تناول ليفودوبا اأو نواه�ض 

الدوبامين. فعلى �صبيل المثال، قد لا تتح�صن م�صكلة الاإم�صاك وبع�ض 

مع طبيبك  المو�صوع  تناق�ض هذا  اأن  عليك  لذا  الو�صعية،  التغيرات 

الذي �صيكون بمقدوره اأن ي�صف لك علاجات منا�صبة لهذه الحالات.

باأي علاج عليّ اأن اأبداأ؟

من  العديد  �صتجد  العلاج،  تلقي  في  البدء  على  توافق  عندما 

الخيارات. وهذه الخيارات تعتمد اإلى حد ما على ميزاتك المحددة.

اأ�صئلة تطرح با�صتمرار حول مر�ض باركن�صون
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يوافق الاآن كثير من الاأطباء المخت�صين على اأنه من الم�صتح�صن 

اأو  اأحادي الاأمين الاأوك�صيديز »ب«،  اإنزيم  اأن يبداأ العلاج بمثبطات 

للقيام  وجيه  �صبب  ثمة  كان  حال  في  اإلا  الدوبامين،  نواه�ض  اأحد 

اأعرا�ض  لها  يوجد  ولا  الاأدوية،  هذه  ا�صتخدام  وي�صهل  ذلك.  بعك�ض 

دون  من  المر�ض  اأعرا�ض  من  تخفف  اأنها  كما  مزعجة،  جانبية 

البعيد،  الاأمد  في  الحركة  بخلل  الاإ�صابة  لخطر  المري�ض  تعري�ض 

والمقترن بتناول ليفودوبا.

هناك العديد من اأنواع نواه�ض الدوبامين، ونوعان من مثبطات 

بينها.  الاختيار  يمكن  التي  »ب«  الاأوك�صيديز  الاأمين  اأحادي  اإنزيم 

فهي  حديثاً  اإليها  التو�صل  تم  التي  ا�صتعمالًا  الاأكثر  النواه�ض  واأما 

في  واحدة  بجرعة  متوفران  وكلاهما  وروبينيرول،  براميبرك�صول 

)انظر  العلاج  يتناول  الذي  الف�صل  في  ذكرنا  اأن  �صبق  كما  اليوم. 

ذات جرعات  البداية  في  الاأقرا�ض  تكون  ما  فغالباً   ،)50 ال�صفحة 

�صغيرة، ثم تزداد تدريجياً. ويمكن الحفاظ على الاأعرا�ض والتغيرات 

الدوبامين.  نواه�ض  تناول  من  ثابتة  مرحلة  في  حياتك  نمط  في 

وغالباً ما يدوم الاأمر لعدة �صنوات، لكنك في النهاية قد تحتاج اإلى 

تلقي علاج اإ�صافي يتمثل بليفودوبا. 

بارزة  م�صكلة  لك  تمثل  الحركية  الم�صاعفات  تكن  لم  اإن  لكن، 

اأو تعاني من حالة طبية  المثال، عجوزاً  جداً، كاأن تكون على �صبيل 

حرجة، فربما من الاأف�صل حينها اأن تبداأ بتناول ليفودوبا.

تذكر اأن هناك تطوراً م�صتمراً في معالجة مر�ض باركن�صون، وقد 

تتعدل الن�صيحة المعطاة اأعلاه مع اكت�صاف اأدوية جديدة.

 اإذا تلقيت العلاج، ما هي الأعرا�ص التي �شتتح�شن؟

من  منا�صبة  كمية  تتناول  كنت  اإن  اإلا  فائدة  على  تح�صل  لن 
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نواه�ض الدوبامين اأو ليفودوبا. و�صوف يعدل الطبيب الجرعة بعناية، 

كما قد يتطلب الاأمر عدة اأ�صابيع للح�صول على الجرعة المنا�صبة. 

ملغ(   10( �صيليجيلين  وجرعة  )1ملغ(  را�صاجيلين  جرعة  اأن  غير 

ثابتة وتوؤخذ مرة في اليوم. 

بنق�ض  المتعلقة  الاأعرا�ض  من  الدواء  يح�صن  اأن  المرجح  ومن 

والبطء  ال�صلابة  في  الاأكبر  التح�صن  ويبرز  الدماغ.  في  الدوبامين 

)الت�صلب وبطء الحركة(. كما تتح�صن الرجفة عند بع�ض المر�صى، 

والو�صعية  بالاإم�صاك،  المتمثلة  الاأعرا�ض  واأما  لي�ض جميعهم.  ولكن 

فلا  والوقوع  اللعاب،  وفرط  التعرق،  وا�صطرابات  الم�صتقرة،  غير 

تتاأثر كثيراً. 

اإن لم اأتناول الدواء، ماذا �شيح�شل؟

اإليها. فاإن لم تكن  التي و�صلت  هذا يعتمد على مرحلة المر�ض 

قد بداأت العلاج فحينئذ لن تُحرم من المنافع التي تقدمها الاأدوية 

ذلك  في  ال�صبب  يعود  وربما  باركن�صون.  مر�ض  لعلاج  الم�صتخدمة 

اإلى قرار م�صترك بينك وبين طبيبك، مفاده اأنه لم يحن بعد الوقت 

المنا�صب لبدء العلاج.

اأما اإن كنت قد بداأت العلاج واأفدت منه، فهذا يعني اأن اأعرا�ض 

المر�ض لديك �صتعود اإلى الظهور في غ�صون اأيام، وربما تكون اأ�صواأ 

مما كانت عليه قبل البدء بالعلاج. واأما اإن توقفت عن تناول ليفودوبا 

اأو نواه�ض الدوبامين، فلا بد اأن يتم ذلك تدريجياً، ولي�ض فجاأة.

ما الذي يمكنني القيام به لأ�شاعد نف�شي؟

مهمان،  وعلاجه  باركن�صون  مر�ض  من  الاإيجابي  الموقف  اإن 

اأن  كما  المر�ض.  على  تتغلبون  حولك  ومن  جعلك  على  ويعملان 

ممار�صة التمارين الريا�صية مهمة، لاأنها �صتبقي المفا�صل والع�صلات 

قدرة  اأن  الطبيعي،  ومن  قوتك.  على  تحافظ  وتجعلك  مطواعة، 

اأ�صئلة تطرح با�صتمرار حول مر�ض باركن�صون
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�صخ�ض  من  �صتختلف  الريا�صية  التمارين  ممار�صة  على  المري�ض 

اإلى اآخر. فقد يتمكن البع�ض من اتباع برنامج تمارين ر�صمي، بينما 

يتمكن اآخرون فقط من ممار�صة الم�صي لن�صف �صاعة مرة اأو مرتين 

في اليوم. كما يجد بع�ض المر�صى اأن قيادة الدراجة الهوائية مفيد 

ومنا�صب لهم. 

كما اأن العلاج الفيزيائي مهم اأي�صاً، وقد ي�صتفيد معظم المر�صى 

اأن يتم الاأمر في البداية  من برنامج تمارين يعطى لهم. ولا بد من 

باإ�صراف معالج فيزيائي موؤهل، ولكن عندما تتعلم القيام بالحركات 

الريا�صية ب�صكل �صحيح، يمكنك ممار�صتها في البيت وحدك. 

ولكن  النا�ض،  بين  الظهور  ومن  مر�صك  من  بالقلق  ت�صعر  ربما 

حاول اأن تتفادى العزلة الاجتماعية – لاأنها قد ت�صرك وت�صر عائلتك 

ب�صكل كبير. كما اأن عليك اأن تبذل اأق�صى جهدك لتحافظ على اأكبر 

الاأ�صخا�ض  معظم  اأن  ف�صتجد  الاجتماعي.  الن�صاط  من  ممكن  قدر 

على  وي�صجعونك  معك  ومتعاطفين  جداً،  مفيدين  تقابلهم  الذين 

الت�صجيع  من  القليل  اإلى  تحتاج  قد  كما  باركن�صون.  مر�ض  مواجهة 

للخروج، ولكنك �صت�صعر بالارتياح وال�صعادة عنما تتواجد في اأماكن 

عامة مع اأ�صدقائك.

التي  الغذائية  حميتك  في  التغيرات  بع�ض  اإدخالك  اأن  كما 

اأثبتت اأنها تح�صن من اأعرا�ض المر�ض لديك. ولكن اإن كنت تتناول 

توقيت  من  تحذر  اأن  فعليك  اأعوام،  عدة  منذ  وخ�صو�صاً  ليفودوبا، 

الغذائية  وجبتك  في  البروتين  من  الكثير  فوجود  للبروتين.  تناولك 

اأن  فعليك  وفي حال حدوث هذا،  ليفودوبا.  امت�صا�ض  من  يحدّ  قد 

تعدل طريقة تناولك للبروتين – ربما يمكنك اأن تتناول فطوراً وغداء 

خفيفين، وتتناول وجبتك الاأ�صا�صية في الم�صاء.

مر�ض  عن  المزيد  اكت�صفوا  اإذا  الاأ�صخا�ض  معظم  ي�صتفيد 

وطبيبك،  اأنت،  تت�صارك  اأن  عليك  ولذا  علاجه.  وطرق  باركن�صون 
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يكون  ما  ولكن غالباً  القرارات،  الاأف�صلية في جميع  تمتلك  اإنك 

من المفيد اأن تناق�ض الاأمور المهمة معهم. ولا بدّ للقيام بذلك من 

هذا  يزوّدك  اأن  وناأمل  المر�ض.  حول  كثيرة  عامة  معلومات  توفّر 

الكتاب بالمعلومات التي تحتاج اإليها.

هل �شيق�شر هذا المر�ص عمري؟

مقترناً  باركن�صون  مر�ض  كان  ليفودوبا،  با�صتخدام  البدء  قبل 

لهذا  الوا�صع  الانت�صار  بعد  ولكن،  المتوقع.  العمر  متو�صط  بتخفي�ض 

لا  الدوبامين،  نواه�ض  مثل  الحديثة،  العلاجات  من  وغيره  الدواء 

الافترا�صي  العمر  في  ملحوظ  ب�صكل  يوؤثر  بارك�صون  مر�ض  اأن  يبدو 

ونوعية  ن�صبياً  طبيعياً  عمر  معدل  تتوقع  اأن  الاآن  ويمكنك  للمري�ض. 

حياة جيدة. 

هل يوؤثر المر�ص في تفكيري وذاكرتي؟

اإن كنت تعاني من مر�ض باركن�صون، فقد تواجه في بع�ض الاأحيان 

م�صاكل تتعلق بالارتباك اأو الهلو�صة. كما قد يت�صبب العلاج اأو الاختلال 

الوظيفي لخلايا دماغك بحدوث ذلك. ولا تبرز هذه الم�صكلة �صوى 

ليفودوبا  ي�صاعد  لا  الحظ،  ول�صوء  المر�ض.  في مراحل متقدمة من 

اأو نواه�ض الدوبامين في علاج مثل هذه الم�صاكل، كما يمكن لهذه 

المتعلقة  الجدية  فالم�صاكل  اأحياناً.  �صوءاً  اأكثر  تجعلها  اأن  الاأدوية 

تعاني  لا  اأنك  من  التاأكد  ت�صتدعي  بالخرف،  اأو  والذاكرة،  بالتفكير 

الاأعرا�ض في  اإن ظهرت هذه  �صيّما  باركن�صون، ولا  �صوى من مر�ض 

مرحلة مبكرة من المر�ض. فالكثير من الاأمرا�ض التي ت�صبه مر�ض 

باركن�صون تترافق مع م�صاكل وا�صحة في التفكير والذاكرة. 

فعل  ردّ  وهذا  بالاإحباط.  باركن�صون  مر�صى  من  كثير  ي�صاب 

طبيعي على المر�ض. وت�صير بع�ض الدرا�صات اإلى اأن الاأمر قد يحدث 

اأ�صئلة تطرح با�صتمرار حول مر�ض باركن�صون
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لدى ن�صبة ت�صل اإلى 75 % من مر�صى باركن�صون. وغالباً ما ت�صخّ�ض 

هذه الحالة، وي�صعر المر�صى اأحياناً اأن ذلك جزء من المر�ض. ولكن 

حدة.  على  الاإحباط  م�صكلة  معالجة  من  بدّ  ولا  �صحيح،  غير  هذا 

والاأهم، هو اأنه قد ينتج عن الاإحباط ال�صديد ذاكرة �صعيفة وم�صاكل 

اإلى  لي�ض فقط  للاإحباط  الفعال  العلاج  يوؤدي  قد  ولذا  التفكير،  في 

تح�صين مزاج المري�ض، بل اأي�صاً اإلى تح�صّن تفكيره. فعلاج الاإحباط 

الحالة  لهذه  عادة  المتبع  العلاج  هو  باركن�صون  مر�صى  مع  المتبع 

الم�صادة  والاأدوية  النف�صي  العلاج  بين  الاختيار  يتم  اإذ   – نف�صها 

م�صكلة  من  يخفف  اأنه  »براميبيك�صول«  عقار  اأثبت   وقد  للاكتئاب. 

الاإحباط لدى مر�صى باركن�صون.

هل يمكنني ال�شتمرار بالعمل؟ 

من  كثير  ي�صتطيع  بالعمل.  الا�صتمرار  من  يمنعك  ما  ثمة  لي�ض 

المر�صى ممن ي�صغلون مختلف الوظائف اأن يوا�صلوا عملهم ب�صورة 

طبيعية تقريباً. وقد يحتاج بع�ض المر�صى اإلى تناول الاأدوية من اأجل 

البقاء في عملهم. وهناك بع�ض المنافع التي يمكن الح�صول عليها 

من جرّاء البقاء في العمل. فالعمل يرفع من معنوياتك، ويحافظ على 

توا�صلك الاجتماعي، كما يحافظ اأي�صاً على معنويات عائلتك، هذا 

طبعاً بالاإ�صافة اإلى المنفعة المادية التي تجنيها.

اأما اإن كنت متقاعداً وتعمل بدوام جزئي، فلي�ض ثمة ما يدعو اإلى 

تعار�ض هذا مع مر�ض باركن�صون. ولكن اأحياناً قد تحتم طبيعة عملك 

عليك التوقف عن العمل اإن كانت اأعرا�ض المر�ض لديك خطيرة، اأو 

اإن كنت تعمل في مكان معرّ�ض للخطر. كما قد يكت�صف الاأ�صخا�ض 

ولكن  تتفاقم.  اأعرا�ض مر�صهم  اأن  ي�صغلون وظائف �صاغطة  الذين 

ي�صاعدهم  قد  الفعال  فالعلاج  الاأ�صخا�ض،  هوؤلاء  اإلى  بالن�صبة  حتى 

على الا�صتمرار بالعمل لعدة �صنوات.
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هل اأ�شتطيع قيادة ال�شيارة؟ 

موا�صلة  اأغلبهم،  بل  باركن�صون،  مر�صى  من  العديد،  ي�صتطيع 

اأن  ينبغي  ولكن  بالمر�ض.  اإ�صابتهم  ت�صخي�ض  يتم  عندما  القيادة 

ترا�صل الهيئة الحكومية المخت�صة التي تحدد اأهليتك �صحياً للقيادة، 

اإليك الم�صوؤولون في  وذلك فقط من اأجل ال�صجلات. و�صوف ير�صل 

اأي�صاً نموذجاً  الهيئة ا�صتمارة ب�صيطة، كما قد  يتلقى طبيبك العام 

ويمكنهم  به،  القيام  المر�صى  اأغلب  على  يجب  ما  وهذا  ب�صيطاً. 

متابعة القيادة، على الرغم من �صرورة تجديدهم لرخ�صة القيادة 

اأكثر من المعتاد، وذلك لكي تبقى الهيئة الحكومية التي تحدد من هو 

موؤهل �صحياً للقيادة على علم بو�صعهم ال�صحي. ويجب عليك اأي�صاً 

اأن تعلم �صركة التاأمين بالاأمر.

اإن كنت اأنت اأو زوجتك قلقين من قدرتك على القيادة، فيمكنك 

�صحياً  الموؤهل  هو  من  تحدد  التي  الحكومية  الوكالة  مع  التوا�صل 

من  العديد  فهناك  القيادة.  على  لقدرتك  تقييماً  وتطلب  للقيادة 

مراكز التقييم في المملكة المتحدة على �صبيل المثال، وقد يتطلب 

الاأمر منك الانتظار لب�صعة اأ�صابيع اأو اأ�صهر قبل اإجراء التقييم.

اأو  ليفودوبا  ي�صبب  قد   ،)55 ال�صفحة  )في  وذكرنا  �صبق  كما 

للنوم  ا�صت�صلامك  ذلك  عن  ينتج  وقد  النعا�ض.  الدوبامين  نواه�ض 

تقود  األا  بالنعا�ض، فعليك  ت�صعر  فاإن كنت  في ظروف غير منا�صبة. 

ال�صيارة، بل خذ قيلولة اأولًا حتى ت�صعر اأنك بكامل ن�صاطك. فاإن كان 

هذا يثير قلقك، فا�صاأل طبيب العائلة اأو طبيبك المخت�ض. فقواعد 

قيادة ال�صيارة، لدى تناول اأي نوع محدد من اأدوية مر�ض باركن�صون، 

تختلف من بلد اإلى اآخر. 

من اأين يمكنني الح�شول على المزيد من المعلومات؟

 هناك العديد من م�صادر المعلومات المهمة. قد يكون بع�صها 

اأ�صئلة تطرح با�صتمرار حول مر�ض باركن�صون
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اأف�صل من الاآخر، وذلك وفقاً لظروفك.

ويعد طبيبك العام هو اأحد م�صادر هذه المعلومات. فهو غالباً اأول 

من ي�صك، اأو ي�صخّ�ض اإ�صابتك بمر�ض باركن�صون، وقد يكون م�صدر 

معلومات مفيد جداً. كما يمكن لطبيبك العام، اإ�صافة اإلى م�صت�صارك 

الطبي، اأن ي�صاعدك على ال�صيطرة على مر�صك على مر ال�صنين.

للمعلومات.  جيد  م�صدر  اأي�صاً  هو  الطبي  م�صت�صارك  اأن  كما 

اأمرا�ض  اأطباء  باركن�صون  مر�ض  حالة  في  الم�صت�صارون  يكون  فقد 

ما  وغالباً  ال�صن.  كبار  اأمرا�ض  في  متخ�ص�صين  اأطباء  اأو  ع�صبية، 

باركن�صون  بمر�ض  خا�ض  باهتمام  يتميزون  الذين  الاأ�صخا�ض  يدير 

اأجل علاج  )المخت�صون با�صطراب الحركة( عيادات مخت�صة من 

مثل هوؤلاء المر�صى.

العام  المعلومات من طبيبك  اأف�صل طريقة للح�صول على  وتعد 

القائمة معك.  واأخذ  الاأ�صئلة  تدوين  الاخت�صا�صي من خلال  اأو من 

فغالباً ما تتبخر الاأ�صئلة من ذهن المر�صى عندما يُ�صاألون اإن كانوا 

يودون طرح الاأ�صئلة. لذا فاإعداد قائمة مخت�صرة تحتوي على نقاط 

واأ�صئلة �صت�صاعدك اأنت وطبيبك.

جدير بالذكر اأن عدد الممر�صات المخت�صات بمر�ض باركن�صون 

في تزايد عبر البلاد. فاإن كان ثمة ممر�صة في حيّك، فقد تكون هي 

اأي�صاً م�صدراً مهماً للمعلومات والدعم. ولكي تعرف المزيد عن دور 

مثل هذه الممر�صات، انظر ال�صفحة 92.

كما يمكنك اأن تجد كماً هائلًا من المعلومات على الاإنترنت، وفي 

المجلات والجرائد. فقد تعوّدت على ح�صور كثير من المر�صى اإلى 

عيادتي وهم يحملون قُ�صا�صات، وي�صاألونني عن راأيي بما ورد فيها. 

على  الح�صول  في  باركن�صون  مر�صى  ي�صاعد  فهو  جيد،  اأمر  وهذا 

تروّج  التي  الاأدوية  اأ�صناف  بع�ض  يخ�ض  ما  في  متوازنة  نظر  وجهة 

لها ال�صحافة. 
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لمر�ض  المتحدة  المملكة  جمعية  تقدم  �صبق  ما  اإلى  اإ�صافة 

باركن�صون ما اأمكن لاأي �صخ�ض يعاني من هذا المر�ض. ويُعدّ هذا هو 

المركز الخيري الوحيد في المملكة المتحدة الذي ي�صاعد الاأ�صخا�ض 

بالتوعية،  المر�صى  يزود  فهو  باركن�صون.  مر�ض  من  يعانون  الذين 

والرعاية، والمعلومات، والاأبحاث. وتملك هذه الجمعية �صبكة وفروعاً 

في كافة اأنحاء المملكة، وهي تقدم الن�صائح والدعم والن�صاطات. 

هل �شيتم التو�شل اإلى علاج؟

لمر�ض  �صافياً  دواء  �صيجد  الحديث  الطب  اأن  من  واثق  اأنا 

الخم�صة  �صيح�صل في غ�صون  اأن هذا  اأنني متفائل  باركن�صون، كما 

مر�ض  اأدوية  كانت  فتاريخياً،  المقبلة.  عاماً  الع�صرين  اأو  ع�صر 

اأ�صباب  في  توؤثر  تكن  ولم  الاأعرا�ض،  على  فقط  تعمل  باركن�صون 

المر�ض اأو في تطوره. ولكن من الوا�صح اأن تح�صين الاأعرا�ض التي 

ونوعية حياته هي غاية  الحيوية  وا�صتعادة وظائفه  المري�ض  ت�صيب 

في الاأهمية. كما اأن تطوير الاأدوية التي قد ت�صاهم في تخفيف وتيرة 

المر�ض مهمة جداً اأي�صاً. فبع�ض الاأدوية الم�صتخدمة حالياً من اأجل 

الحدّ من الاأعرا�ض، ت�صاهم اأي�صاً في تخفيف �صرعة تطور المر�ض.

اإيجاد  اإلى  حالياً  تطويرها  يجري  التي  الاأدوية  توؤدي  قد  كما 

العلاج ال�صافي. وهي تت�صمن اأدوية يُطلق عليها »الاأدوية التي تحمي 

الاأع�صاب«، اأو علاجات اإنقاذ الاأع�صاب، والتي تهدف اإلى تح�صين 

اأنها  كما  ال�صوداء،  المادة  المدمرة في  اأو  المري�صة  الاأع�صاب  اأداء 

ال�صليمة. وتعتبر هذه العلاجات التي تخ�صع  تمنع ت�صرر الاأع�صاب 

�صكل  في  اأنها  يعني،  هذا   – طبية  للاختبار  الحالي  الوقت  في 

اأقرا�ض- ما �صي�صمح لجميع المر�صى بالح�صول عليها. 

عن  المزيد  اكت�صاف  في  للعلاج  المهم  الاآخر  الم�صار  ويتمثل 

من  الكثير  تحقق  فقد  بالمر�ض.  الاإ�صابة   اإلى  توؤدي  التي  الاأ�صباب 

اأ�صئلة تطرح با�صتمرار حول مر�ض باركن�صون
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التطورات المهمة على مدى ال�صنوات الع�صر الما�صية، ووتيرة التقدم 

تتزايد مع مرور الوقت. لذا فاأنا واثق باأنه �صيتم التو�صل اإلى اإيجاد 

علاج �صافٍ.

ولكن عليكم توخي الحذر. فلن يتم التو�صل اإلى هذا العلاج اإلا 

من خلال اأبحاث وم�صادر كافية مكر�صة لمر�ض باركن�صون. اأما اأنت 

الم�صاركة  وعائلتك  فيمكنك  باركن�صون،  بمر�ض  م�صاب  كمري�ض 

في الجهود المبذولة، وغالباً ما تكون الطريقة الاأف�صل عبر جمعية 

المملكة المتحدة لمر�ض باركن�صون.

هل يمكن للعلاجات »البديلة« اأن ت�شاعدني؟

العلمي  الفهم  على  باركن�صون  لمر�ض  التقليدي  العلاج  يرتكز 

للم�صكلة الكيميائية التي يتعرّ�ض لها الدماغ، والتي توؤدي اإلى ظهور 

اأكبر قدر ممكن من  ا�صتعادة  اإلى  اأعرا�ض المر�ض. ويهدف العلاج 

من  الاإ�صافية  الاأنواع  من  الهدف  واأما  المفقودة.  الكيميائية  المواد 

على  للحفاظ  فهو  الوظيفي  والعلاج  النف�صي  العلاج  مثل  العلاج 

وظائف الج�صم.

ما  غالباً  فهم  »البديلة«  العلاجات  عن  المر�صى  ي�صاأل  عندما 

يق�صدون علاجات الطب العلمي. ولكن، بو�صفي طبيباً، فاإنني اأود اأن 

اأرى هذه العلاجات تثبت نف�صها في النواحي التجريبية والاختبارية. 

فاأنا دائماً اأقلق عندما يُطلب من المر�صى دفع مبالغ كبيرة من المال 

لقاء علاجات »بديلة«، لم تثبت فاعليتها علمياً.

اأن تناق�ض مع طبيبك العلاجات »البديلة« التي  لذا من الاأف�صل 

على  تحتوي  الاأع�صاب  علاجات  بع�ض  اأن  خ�صو�صاً  تجربتها،  تود 

مكوّنات تتداخل مع الاأقرا�ض الم�صتخدمة لعلاج مر�ض باركن�صون.
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هل هناك اأي تجارب على الأدوية يمكنني الم�شاركة فيها؟ 

باركن�صون.  لمر�ض  علاجات  على  اختبارات  با�صتمرار  يُجرى 

من  تخفف  اأنّها  الاأدوية  هذه  تبرهن  اأن  يجب  لها،  الترخي�ض  فقبل 

اأعرا�ض مر�ض باركن�صون اأكثر من الاأدوية الموجودة حالياً.

تمر جميع الاأدوية في مرحلة تجارب واختبارات. وغالباً ما يقوم 

تريد  كنت  فاإن  باركن�صون.  مر�ض  في  اخت�صا�صيون  التجارب  بهذه 

الم�صاركة في هذه الاختبارات، فناق�ض الاأمر مع الطبيب المخت�ض 

التجربة  عن  الاخت�صا�صي  معك  يتكلم  فقد  بالتجارب.  يقوم  الذي 

وعن  التجربة،  هدف  عن  الن�صرة  و�صتخبرك  عنها.  ن�صرة  ويعطيك 

من  جديد  نوع  لاأي  المحتملة  الجانبية  والاأعرا�ض  المرجوة  الفوائد 

العلاجات.

البدء  قبل  �صرورية  لاأنها  الاأهمية  في  غاية  التجارب  هذه 

لم�صاعدة مر�صى  �صهادة  وهذه  روتيني.  ب�صكل  اأي علاج  با�صتخدام 

الجديدة،  الاأدوية  من  كثير  اإنتاج  يتم  حتى  وعائلاتهم  باركن�صون 

والتي لا يمكن اإنتاجها من دون م�صاعدة من المر�صى. 

اأ�صئلة تطرح با�صتمرار حول مر�ض باركن�صون
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 التعايش مع
مرض باركنسون

اأهمية الدعم المعنوي

باركن�صون  بمر�ض  م�صاب  �صخ�ض  لاأي  الحياة  نوعية  تعتمد 

الم�صاعدة  اإلى  يهدف  الذي  الدعم  ويزداد حجم  على عدة عوامل. 

على الحفاظ على هذه النوعية اأو تح�صينها. وقد اأثبتت الممر�صات 

اأنهن م�صدر مهم لاإ�صداء الن�صيحة  المخت�صات بمر�ض باركن�صون 

والدعم والتوعية، كما اأنهن �صلة و�صل لخدمات اأخرى مثل علاجات 

اإعادة التاأهيل. 

دور الممر�شة المخت�شة بمر�ص باركن�شون

تتواجد الممر�صات المخت�صات بمر�ض باركن�صون في المجتمع 

وذلك   ،1992 عام  منذ  تزايد  في  فاأعدادهن  الم�صت�صفى.  في  اأو 

عندما بداأن بممار�صة اأدوارهن بمبادرة من جمعية مر�ض باركن�صون، 

 190 حوالى  حالياً  ويوجد  الاأدوية.  �صركات  من  العديد  بم�صاعدة 

ممر�صة في كافة اأنحاء البلاد. ولكن لا توجد حتى الاآن ممر�صة في 

كل منطقة. 

طب  في  وا�صعة  خبرة  ويملكن  م�صجلات،  ممر�صات  اإنهن 

الاأمرا�ض الع�صبية اأو العناية بالعجزة وذوات تدريب متخ�ص�ض في 

طرق اإدارة مر�ض باركن�صون.



93

ممر�شة مخت�شة بمر�ص باركن�شون

الن�صيحة  لتلقي  مهم  م�صدر  باركن�صون  بمر�ض  المخت�صات  الممر�صات  اإن   

والدعم والمعرفة، كما اأنهن �صلة و�صل اإلى خدمات اأخرى مثل علاجات اإعادة 

التاأهيل.

ويت�صمن عملهن تقييم الحاجة اإلى عناية خا�صة، وتطوير نوعية 

حياة الفرد، وتفادي اأو الحد من الم�صاعفات التي تترافق مع مر�ض 

الحركة،  في  �صعوبة  الم�صاعفات  هذه  تت�صمن  فقد  باركن�صون. 

والاأعرا�ض  الجن�صي،  والعجز  والاإم�صاك،  التبول،  في  وم�صاكل 

الجانبية التي تنتج عن العلاج. فيمكن للممر�صة المخت�صة بمر�ض 

باركن�صون الم�صاعدة عبر تقديم ن�صائح مبا�صرة اأو ربما با�صت�صارة 

�صواها من الاخت�صا�صيين من اأجل الح�صول على م�صاعدة محددة. 

بمر�ض  اإ�صابتهم  ت�صخي�ض  يتم  عندما  كثيرون  ي�صعر  قد 

على   هذا  يقت�صر  ولا   – وال�صغط  الارتباك  من  بكثير  باركن�صون، 

اإلى اأ�صدقائه وعائلته. ويلي ذلك مرحلة  المري�ض وحده، بل يتعداه 

من الحيرة والخوف مما قد يحدث في الم�صتقبل، وتتكاثر الاأ�صئلة. 

هنا يمكن للممر�صة المخت�صة بمر�ض باركن�صون اأن تق�صي وقتاً 

التعاي�ض مع مر�ض باركن�صون
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مع المري�ض في هذه المرحلة الحرجة، وت�صتمع اإلى مخاوفه، وتزوّده 

يمكنها  كما  والن�صائح.  وبالمعرفة  والحديثة،  الموثوقة  بالمعلومات 

على  وللبقاء  به،  للعناية  منا�صبة  خطة  المري�ض  مع  ت�صع  اأن  اأي�صاً 

توا�صل دائم معه. فمجرد معرفة اأن ثمة �صخ�صاً مخت�صاً يملك خبرة 

الات�صالات  على  للرد  دائماً  جاهز  باركن�صون،  مر�ض  حول  عميقة 

الهاتفية، يمنح الطماأنينة والثقة للمري�ض وعائلته. 

المخت�صة  الممر�صة  ت�صاعد  المختلفة،  المر�ض  مراحل  خلال 

النف�صي،  و�صغطه  المري�ض  قلق  من  الحد  على  باركن�صون  بمر�ض 

اأي�صاً  التي تنتج عن المر�ض. ويمكن  اإدارة الم�صاعفات  وذلك عبر 

وخدمات  التطوعية،  الخدمات  مراكز  من  اأخرى  بمعلومات  التزوّد 

الدعم والمنظمات. 

بمر�ض  المخت�صة  الممر�صة  بم�صاعدة  لطبيبك  يمكن  كما 

عبر  ل�صحتك  الج�صم(  )لكل  كلية  بمقاربة  يزوّدك  اأن  باركن�صون 

كمحاميي  يت�صرفان  فهما  والنف�صي.  والاجتماعي  الج�صدي  الدعم 

المري�ض، ويزودانه بخدمات �صاملة ترتكز عليه نف�صه. والهدف من 

ذلك هو م�صاعدة كل �صخ�ض م�صاب بمر�ض باركن�صون على الحفاظ 

على ا�صتقلاليته، لكي يتحكم في النهاية بجميع ظروفه. 

علاج اإعادة التاأهيل لمر�شى باركن�شون 

اليومية.  الن�صاطات  من  كثير  في  باركن�صون  مر�ض  يوؤثر  قد   

الم�صاكل عبر م�صاعدتك  التخفيف من هذه  اإلى  العلاجات  وتهدف 

على تلقي المعرفة والمهارات التي تحتاج اإليها من اأجل متابعة القيام 

بجميع ن�صاطاتك ال�صابقة، �صواء في العمل اأو في المنزل، وفي اأوقات 

علاجات  ثلاثة  وهناك  والاجتماعية.  العائلية  حياتك  وفي  فراغك، 

متوفرة:

• العلاج الفيزيائي	

• العلاج الوظيفي	

• علاج النطق وال�صعف اللغوي	
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العلاج الفيزيائي

من هم المعالجون الفيزيائيون؟

يعاين المعالجون الفيزيائيون م�صاكل حركة الج�صم العامة لدى 

م�صتوى  اأف�صل  تحقيق  على  م�صاعدتك  اإلى  ي�صعون  فهم  المري�ض، 

اأنهم  الحركة. كما  نوعية ممكنة من  اأف�صل  با�صتخدام  الن�صاط  من 

لمر�ض  الج�صدية  النواحي  على  ال�صيطرة  كيفية  على  �صيدربونك 

باركن�صون.

في  اأع�صاء  الموؤهلون  الفيزيائيون  المعالجون  يكون  ما  عادة 

هم  المتحدة(.  المملكة  )في  الفيزيائي  للعلاج  ت�صارترد  جمعية 

من  مختلفة  مجالات  في  منهم  الواحد  يتخ�ص�ض  تماماً  كالاأطباء 

المعالجة الفيزيائية.

العلاج الفيزيائي

الحركة  م�صاكل  على  التغلب  على  م�صاعدتك  الفيزيائيون  المعالجون  �صيحاول 

العامة التي تواجهك.

التعاي�ض مع مر�ض باركن�صون
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في  خبراء  الفيزيائين  المعالجين  جميع  اعتبار  يمكن  لا  ولكن 

اأو بمر�ض باركن�صون، فالذين يهتمون منهم  الا�صطرابات الع�صبية 

بالا�صطرابات الع�صبية هم ذوو مرتبة مهمة )لي�صوا مبتدئين اأو من 

ذوي التدريب العادي(، وغالباً ما يطلق عليهم ا�صم معالجين نف�صيين 

للمعالجين  ت�صارترد  جمعية  في  اأع�صاء  يكونون  وقد  للاأع�صاب. 

الفيزيائين المهتمين بطب الاأمرا�ض الع�صبية، اأو ممن تلقوا تدريباً 

مخت�صاً اإ�صافياً. 

على  الفيزيائي  العلاج  ي�صاعد  التي  الم�صاكل  نوع  هو  ما 

علاجها؟ 

اأكثر  طبيعي  ب�صكل  التحرك  تعلم  في  الفيزيائي  العلاج  يتمثل 

وبجهد اأقل. وهو لا يقت�صر على الحركات الروتينية والعلاج النظامي 

لتجنب التدهور، بل ي�صمل تعلم مهارات وتقنيات  تجعل التاأقلم مع 

المر�ض اأكثر �صهولة. 

الاأوتوماتيكية، كعقد ربطة  المهمات  باركن�صون  قد يجعل مر�ض 

التي  التقنيات  اأكثر بطئاً. وقد تح�صن بع�ض  الحذاء  اأو ربط  العنق، 

المهمة  التكلم عن  والتي تت�صمن  تعلم ذلك،  ا�صتراتيجيات  تت�صمن 

خلال اأدائها، اأو الاعتماد على اأهداف مرئية من اأجل تح�صين الاأداء. 

بالتلميح. كما قد ي�صاعد في بع�ض الاأحيان  المقاربات  وتعرف هذه 

تحول الحركة اإلى عدد من الخطوات، اأو اأن تقوم بمثل هذه المهمة 

تعلم  في  الفيزيائيين  المعالجين  دور  ياأتي  وهنا  جديدة.  بطريقة 

جميع هذه التقنيات. 

وو�صعية  الت�صلب  مع  اأي�صاً  باركن�صون  مر�ض  يترافق  ما  غالباً 

باركن�صون  مر�ض  تاأثير  من  هذا  ينتج  البداية  في  ال�صيئة.  الج�صد 

على الحركة، ولكن ت�صبح و�صعية الج�صد لاحقاً اأمراً  اعتيادياً، كما 

ت�صبح المفا�صل والع�صلات اأكثر ت�صلّباً. ويت�صمن العلاج الفيزيائي 

التخفيف من هذا الت�صلّب. 

و�صع  في  ت�صبح  اأن  ال�صهل  من  �صعبة،  الحركة  ت�صبح  عندما 

ج�صدي غير ملائم. وقد ين�صحك المعالج الفيزيائي ب�صاأن التمارين 

المنا�صبة لحالتك- على �صبيل المثال، تقنية األك�صندر اأو ال�صباحة.
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العلاج الوظيفي 

ما هو العلاج الوظيفي؟

في  �صعوبات جمة  مواجهة  باركن�صون  بمر�ض  الاإ�صابة  تعني  قد 

ممار�صة حياتك اليومية، ومنها العناية بنف�صك وبعائلتك، اأو مزاولة 

اأي�صاً �صعوبة في  اأوقات فراغك. كما قد تجد  اأو حتى ق�صاء  عملك 

الذهاب اإلى الاأماكن التي تحتاج اإلى الو�صول اإليها، �صواء كانت في 

اأجل  من  معك  الوظيفي  المعالج  و�صيعمل  المجتمع.  في  اأو  المنزل 

علاج  برنامج  لك  وي�صع  تواجهك  التي  ال�صعوبة  مجالات  تحديد 

خا�ض للتغلب على هذه الم�صاكل. 

العلاج الوظيفي

قد ي�صاعدك العلاج الوظيفي في تحديد واإيجاد الحلول للم�صاكل التي تواجهك 

في حياتك اليومية.

التعاي�ض مع مر�ض باركن�صون
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الملاب�ص التي ي�شهل ارتداوؤها 

ي�صبح ارتداء الملاب�ض اأ�صهل بوجود حمالة �صدر تغلق من الاأمام

الموؤ�ص�صات  لدى  م�صجلون  الموؤهلين  الوظيفيين  المعالجين  اإن 

ال�صهادة  اأو  الدبلوم  حملة  من  يكونون  وربما  الدولة،  في  المخت�صة 

المعالجون  يخت�ض  الفيزيائيين،  المعالجين  مثل  وتماماً  الجامعية. 

المعالجون  يكون  فقد  مختلفة.  مجالات  عدة  في  الوظيفيون 

الجمعية  في  اأع�صاء  الع�صبية  بالاأمرا�ض  المهتمون  الوظيفيون 

الوطنية للمعالجين الوظيفيين الع�صبيين، اأو ربما خ�صعوا لتدريبات 

مخت�صة.

ما هي الم�صاكل التي ي�صاعد العلاج الوظيفي على حلها؟

على  وعائلاتهم  باركن�صون  مر�صى  الوظيفي  العلاج  ي�صاعد 

تحديد الم�صاكل التي توؤثر في نمط حياتهم، والتخفيف من حدة مثل 

هذه الم�صاكل التي يواجهونها. 
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ا�شتراتيجيات من اأجل مهمات ماألوفة

قد يعلمك المعالج الوظيفي ا�صتراتيجيات جديدة للتغلب على م�صاكل المهمات 

الماألوفة - على �صبيل المثال النهو�ض عن الكر�صي.

التعاي�ض مع مر�ض باركن�صون
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مر�ض باركن�سون

المعالجون  يعلمك  قد  الفيزيائيين،  المعالجين  غرار  وعلى 

ماألوفة،  بمهام  القيام  عند  جديدة  ا�صتراتيجيات  الوظيفيون 

اأو  الوظيفيون،  المعالجون  يزوّدك  قد  كما  الملاب�ض.  ارتداء  مثل 

�صهولة.  اأكثر  مهمتك  اأداء  تجعل  ب�صيطة  اأدوات  باقتناء  ين�صحونك 

على �صبيل المثال، ا�صتخدام فتاحة علب كهربائية اأو غلاية قلابة، اأو 

التزود برافعة كر�صي.

اأدوات منزلية عملية

قد ت�صاعدك الاأدوات المنزلية على القيام باأعمالك داخل المنزل.
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تمويل  وكيفية  منزلك،  تهيئة  حول  بالن�صائح  يزودونك  قد  كما 

مثل  الب�صيطة،  التعديلات  ببع�ض  القيام  الاأمر  هذا  ويت�صمن  ذلك. 

اإزالة ال�صجاد المتحرك واأغطية الاأر�ض التي قد تت�صبب في تعثرك، اأو 

تزويد المنزل بق�صبان لتم�صك بها اأثناء تنقلك. وتت�صمن التعديلات 

الاأكبر تجهيز الحمام بمعدات ت�صهّل عليك الو�صول اإليها اأو م�صاعد 

بدلًا من ال�صلالم. 

يجد العديد من مر�صى بارك�صنون اأن القيام بالمهمات اليومية 

المعالجون  و�صيعمل  بالتعب.  ي�صعرون  وقد  م�صنٍ،  اأمر  الروتينية 

ما  اإجهاداً،  اأقل  واأ�صبوعية  يومية  روتينات  لاإيجاد  معك  الوظيفيون 

�صي�صمح لك بمتابعة القيام بن�صاطاتك المهمة. 

قد يزودك المعالجون الوظيفيون بن�صائح حول و�صائل ت�صمح لك 

بموا�صلة عملك، وا�صتخدام و�صائل النقل، والا�صتمتاع باأوقات فراغك 

الاجتماعية  حياتك  تبقى  حتى  الاجتماعية،  الخدمات  من  وغيرها 

ن�صطة اأكبر قدر ممكن.

علاج النطق وال�شعف اللغوي

من هم معالجو النطق وال�صعف اللغوي؟

ومعالجة  تقييم  اللغوي  وال�صعف  النطق  معالجي  عمل  ي�صمل 

البلع.  اأو  و/  التوا�صل  في  م�صاكل  من  يعانون  الذين  الاأ�صخا�ض 

الكلية  في  اأع�صاء  هم  الموؤهلون  اللغوي  وال�صعف  النطق  ومعالجو 

الملكية لعلاج النطق وال�صعف اللغوي، وهم حائزون �صهادة جامعية.

اللغوي  وال�صعف  النطق  ي�صاعد علاج  التي  الم�صاكل  ما هي 

على حلها؟

 تتطور لدى ما يقارب ن�صف مر�صى باركن�صون بع�ض �صعوبات 

التوا�صل. وهي تت�صمن كلاماً غير مفهوم، وعبارات غير م�صموعة، 

و�صعفاً في التعبير، والتحدث اإما ب�صرعة كبيرة اأو ببطء �صديد. وقد 

وجه  وتعابير  الكتابة،  في  �صعوبة  الاأخرى  التوا�صل  م�صاكل  تت�صمن 

ولغة ج�صد محدودة.

التعاي�ض مع مر�ض باركن�صون



102

مر�ض باركن�سون

علاج النطق وال�شعف اللغوي

يواجهون  الذين  الاأ�صخا�ض  ويعالجون  اللغوي  وال�صعف  النطق  معالجو  يقيم 

�صعوبات في التوا�صل و/ اأو البلع.

باركن�صون،  مري�ض  مع  اللغوي  وال�صعف  النطق  معالج  �صيعمل 

اأو من يهتم به. وهو الذي يحدد  ومتى ما دعت الحاجة، مع عائلته 

اأين توؤثر الم�صاكل في نمط الحياة. على �صبيل المثال، عند ا�صتعمال 

المحال  في  اأو  اجتماعات  في  ال�صخ�ض  يتكلم  حين  اأو  الهاتف، 

التجارية. وقد يت�صمن العلاج ممار�صة تمارين تعمل على تح�صين قوة 

ال�صوت، وبالتالي و�صوح النطق. وقد يجد بع�ض النا�ض اأن ا�صتخدام 

مكبر ال�صوت اأمر مفيد.

باركن�صون  مر�صى  يواجهها  التي  البلع  م�صاكل  اأنواع  وتت�صمن 

القا�صية  الماأكولات  م�صغ  و�صعوبة  اللعاب،  على  ال�صيطرة  �صعوبة 

وبطء البلع. وقد يتعر�ض بع�صهم  لنوبات �صعال واختناق خلال تناول 

الطعام. 
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ويقدم  البلع،  م�صكلة  اللغوي  وال�صعف  للنطق  معالج  كل  يقيّم 

الن�صائح حول اأ�صهل درجة كثافة للماأكولات والم�صروبات واأكثر طرق 

الاأكل وال�صرب اأمناً.

متى عليّ مقابلة هوؤلء المعالجين؟ 

مر�صى  مقابلة  عليهم  اأن  الفيزيائيين  المعالجين  معظم  يعتقد 

يت�صنى  حتى  اإ�صابتهم  ت�صخي�ض  من  ق�صير  وقت  بعد  باركن�صون 

وما لايمكنه  به،  القيام  يمكنه  وما  الفيزيائي،  العلاج  دور  لهم فهم 

�صرورية،  غير  م�صاعفات  لاأي  تطور  اأي  ح�صول  ولتفادي  تحقيقه، 

اإلى  اللجوء  للمر�صى  يمكن  ذلك  وبعد  ال�صيئة.  الج�صد  و�صعية  مثل 

ما قد  الحركة،  تغير في  يلحظون حدوث  الفيزيائي عندما  المعالج 

يعيق ن�صاطهم اليومي. 

عليك اأن تطلب مقابلة المعالج الوظيفي اإذا �صعرت اأن اإ�صابتك 

بمر�ض باركن�صون توؤثر في اأي مجال من مجالات حياتك اليومية. 

كما اأن عليك اأن تطلب مقابلة معالج النطق وال�صعف اللغوي اإن 

البلع،  اأو  الكلام  على  قدرتك  في  يوؤثر  باركن�صون  مر�ض  اأن  �صعرت 

التقنيات  تعلم  الاأ�صهل  من  يكون  ما  وغالباً  جداً.  خفيف  ب�صكل  ولو 

التعوي�صية، عندما تكون م�صاكل النطق والبلع غير قوية ن�صبياً.

 كيف تتم اإحالتي اإلى المعالج؟ 

اإلى المعالجين. وقد  العائلة  اأو م�صت�صار  غالباً ما يحيلك طبيب 

باركن�صون  بمر�ض  المخت�صة  الممر�صة  المجالات  بع�ض  في  تتمكن 

من اأخذ القرار بهذا الخ�صو�ض.

قد  فهم  المختلفة.  الاإطارات  من  عدد  في  المعالجون  يعمل 

المر�صى  اأق�صام  اأو  بال�صحة،  العناية  جمعية  اإطار  من  ينطلقون 

ولكل  الاجتماعية.  الخدمات  في  اأو  الم�صت�صفيات،  في  الخارجيين 

واحد من هذه الاإطارات منظور اأو مقاربة مختلفة ب�صكل ب�صيط، على 

الرغم من وجود بع�ض التداخل بين جميع هذه الاإطارات. 

ب�صورة عامة، اإن تمت م�صاهدتك في ق�صم المر�صى الخارجيين 

تعلم  على  �صترتكز معظم فحو�صاتك  فعندها  نهاري،  م�صت�صفى  في 

التعاي�ض مع مر�ض باركن�صون
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من  الق�صم  هذا  في  ممار�صتها  يمكنك  جديدة  وتقنيات  مهارات 

الم�صت�صفى، ومن ثم القيام بذلك في المنزل. و�صتحاول فرق منظمات 

في  مهامك  تاأديتك  من  لتتاأكد  منزلك  في  زيارتك  التاأهيل  اإعادة 

مجتمعك. وغالباً ما تزودك الخدمات الاجتماعية بالمعدات وتقترح 

عليك طرقاً للتاأقلم مع المر�ض.

قد تكون اإحالتك اإلى معالج في اإطار خاطئ تجربة محبطة لك. 

والخروج  الا�صتحمام  اأجل  من  الحمام  اإلى  الدخول  تريد  كنت  فاإن 

فيمكن  الم�صاعدة،  باأدوات  حمامك  يكتظ  اأن  تريد  لا  ولكنك  منه، 

في  الموجود  الوظيفي  اأو  الفيزيائي  المعالج  اإلى  اإحالتك  حينئذ 

النهاري  الم�صت�صفى  في  الموجود  المعالج  لي�ض  لكن   - منطقتك 

�صتح�صل  الخدمات الاجتماعية، لاأنك حينها  اأو في مركز  المحلي، 

على لوح للا�صتحمام. لذلك، من المهم اأن تكون وا�صحاً بالن�صبة اإلى 

نوع الم�صاعدة التي تريده. 

ما الذي عليّ توقعه من معالجي؟ 

ليحدد  وقتاً  يق�صي معك  اأن  معالجك  تتوقع من  اأن  عليك  يجب 

ما  تغيير  على  الح�صول  وتود  �صعوبات  فيها  تواجه  التي  المجالات 

لذلك. بعدها يمكنك توقع الح�صول على مدة علاج اأو تدخل تهدف 

اإلى الحد من ال�صعوبات التي حددتها. �صتخ�صع بعدئذٍ لخطة علاج 

المدة  تكون  وقد  اأ�صابيع،  �صتة  مدى  على  الاأ�صبوع  في  مرة  تقليدية 

اأق�صر. وبعد هذه المدة �صينتهي العلاج، لكنك �صتح�صل بالطبع على 

اإر�صادات وا�صحة عن الوقت الذي �صيعاد فيه تقييم و�صعك.

ما الذي �شيتوقعه معالجي مني؟ 

الذين  الاأ�صخا�ض  مع  العمل  في  اأكبر  �صهولة  المعالجون  يجد 

لذا  وراء ذلك.  وال�صبب  تغييره  يريدون  وا�صحة عما  اأفكاراً  يملكون 

اأن تفكر بهذا قبل مقابلة معالجك. كما �صيطلب منك  المفيد  فمن 

العديد من المعالجين القيام بنوع من التمارين الريا�صية في المنزل 

قدر  ولينقلوا  العلاج،  ح�ص�ض  في  تعلمته  اأن  �صبق  ما  على  ليبنوا 

الاإمكان ما تعلمته في ح�ص�ض العلاج اإلى حياتك اليومية.
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في  المختلفين  المعالجين  من  عدداً  تقابل  قد  الوقت  مرور  مع 

باأ�صماء،  بلائحة  تحتفظ  اأن  جداً  المهم  من  لذا  الاأطر.  من  عدد 

واأق�صام عمل، واأرقام هواتف جميع المعالجين الذين �صبق اأن التقيت 

بهم. و�صي�صاعد هذا المعالجين من فرق واخت�صا�صات مختلفة على 

التحدث مع بع�صهم ليتجنبوا تكرار العلاج ذاته.

اإعادة التاأهيل والعلاج المتعدد التخ�ش�شات

التدخلات  ويكمّلان  بع�صهما،  العلاجان  هذان  يكمل  ما  عادة 

الطبية والجراحية، لاأنهما يعملان ب�صكل فردي على عنا�صر مختلفة 

بطريقة  ولكن  م�صابهة،  عنا�صر  على  اأو  والمر�ض،  ال�صحة  من 

النتائج عندما  اأف�صل  اأنك �صتح�صل على  مختلفة. فغالباً ما �صتجد 

يعمل المعالجون معاً ومعك من اأجل اإيجاد الحل الاأف�صل لم�صكلة ما. 

المعالجين  من  كلًا  اأن  من  الرغم  على  المثال،  �صبيل  على 

الفيزيائيين والوظيفيين قد يعملون على ت�صهيل الانتقال من ال�صرير 

عامة  واأهداف  بطرق  الهدف  هذا  �صيقاربون  لكنهم  الكر�صي،  اإلى 

مختلفة. يهدف المعالج الفيزيائي اإلى زيادة قوة ومرونة الع�صلات 

اأف�صل.  تحرك  ا�صتراتيجيات  تعليم  عبر  وكذلك  التمارين،  عبر 

باأكبر  كر�صيه  عن  الوقوف  من  المري�ض  تمكين  هو  الاأ�صمل  هدفهم 

ا�صتقلالية ممكنة. ومن جهة اأخرى، قد يقيّم المعالج الوظيفي مدى 

علو وثبات الكر�صي التي ينتقل منها ال�صخ�ض، ويعلمه ا�صتراتيجيات 

الحركة والتلميحات والتركيز، وكذلك يتفح�ض الن�صاطات التي قد 

يقوم بها ال�صخ�ض عندما يقوم من عن كر�صيه. 

التخ�ص�صات  متعددة  فرق  �صمن  المعالجين  من  العديد  يعمل 

م�صكلة  على  لل�صيطرة  المختلفة  المقاربات  من  عدداً  وي�صتخدمون 

اأو يعملون  تاأهيل  اإعادة  واحدة. وقد ي�صكل هوؤلاء المعالجون جمعية 

في م�صت�صفى نهاري مخت�ض بمر�ض باركن�صون. واإن لم يكن المعالج 

اأجل  من  رئي�صي  عامل  اإلى  الحاجة  تبرز  فربما  فريق،  �صمن  يعمل 

موازنة وتن�صيق الرعاية، وغالباً ما يكون هذا ال�صخ�ض هو الممر�صة 

المخت�صة بمر�ض باركن�صون.

التعاي�ض مع مر�ض باركن�صون
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النقاط الأ�شا�شية

بالدعم  � باركن�صون  بمر�ض  المخت�صة  الممر�صة  تزودنا  قد 

والن�صائح وتكون الرابط الاأ�صا�صي بين الخدمات الاأخرى

يعلمك المعالج الفيزيائي كيفية ال�صيطرة على م�صاكل الحركة  �

التي تواجهك

يقدّم لك المعالج الوظيفي حلولًا عملية لم�صاكلك اليومية �

التوا�صل  � اللغوي في مجالَي  وال�صعف  النطق  ي�صاعدك معالج 

والبلع
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آفاق مستقبلية

هناك ا�صتثمارات �صخمة من ناحية المال والجهد من اأجل اإيجاد 

علاج �صافٍ من مر�ض باركن�صون. فقد تطور ب�صكل �صريع جداً، على 

مدى الع�صر �صنوات الما�صية، كل من فهمنا للاأ�صباب التي توؤدي اإلى 

ن�صبة  و�صت�صتمر  المر�صى.  علاج  وطرق  باركن�صون  بمر�ض  الاإ�صابة 

التغيير هذه بالتزايد، كما �صتخلق العديد من الفر�ض لتح�صين حياة 

مر�صى باركن�صون.

العلاج الطبي

التخفيف من الأعرا�ص

اأعرا�ض مر�ض  لتح�صين  التطوير  الاأدوية قيد  العديد من  هناك 

ورقعة  را�صاجيلين  حديثاً  المنتجة  الاأدوية  وتت�صمن  باركن�صون. 

في  مرة  تناولها  يتم  التي  الدوبامين  نواه�ض  واأ�صكال  روتيجوتين 

اليوم مثل براميبيك�صول وروبينيرول. وتت�صمن الاأدوية الاأخرى التي 

ومجموعة  �صافينامايد،  العيادي  التطور  من  اأخيرة  مرحلة  في  هي 

من الاأدوية يطلق عليها ا�صم اأديناو�صين A2A الم�صادة. وقد اأظهر 

�صافينامايد اأنه مفيد للاأعرا�ض الحركية عند اإ�صافته اإلى ليفودوبا 

على  الاأبحاث  اأي�صاً  وتُجرى  اأ�صا�صاً.  الموجودة  الدوبامين  ونواه�ض 

هذا الدواء للتعرف اإلى اأي تاأثير ممكن له على خلل الحركة. وهناك 

التي تخ�صع حالياً لدرا�صة مكثفة  الاأخرى  الاأدوية  العديد من  حالياً 

من اأجل مفعول م�صاد لبطء الحركة.
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حماية الأع�شاب

لا يزال الهدف الاأق�صى من تطوير اأدوية لمر�ض باركن�صون هو 

التخل�ض  اإلى  بالاإ�صافة  ذلك  المر�ض،  تطور  منع  اأو  من،  التخفيف 

الدوبامين،  نواه�ض  مثل  الاأدوية  جميع  اأظهرت  فقد  اأعرا�صه.  من 

عن  ف�صلًا  منها،  المر�صى  ا�صتفادة    Q10 واإنزيم  ورا�صاجيلين، 

اإحدى الدرا�صات  احتمالات الحد من �صرعة تطور المر�ض. وقيمت 

تاأثير را�صاجيلين، وقارنت المر�صى في المراحل الاأولى من المر�ض 

الدواء  تناول  بداأوا  الذين  اأولئك  مع  الفور  على  العلاج  بداأوا  الذين 

بعد ت�صعة اأ�صهر من اإ�صابتهم بالمر�ض. فبعد ثمانية ع�صر �صهراً من 

بدء التجربة، تبين اأن الذين بداأوا بتناول جرعة ملغ واحد، الم�صموح 

من  الرغم  على  الحركية.  الوظيفة  ناحية  من  حالًا  اأف�صل  هم  بها، 

بو�صوح  الاإح�صاءات  اأظهرت  فقد  ن�صبياً،  قليلة  كانت  الفوارق  اأن 

 .%  30 بمعدل  الدرا�صة  مدة  خلال  المر�ض  تطور  ن�صبة  انخفا�ض 

ولا يزال ثمة جدال اإن كانت النتائج تمثل حماية الاأع�صاب اأو تقنية 

بديلة للتاأثير. 

الجراحة

لمر�صى  متاأخراً  خياراً  الحالي  الوقت  في  الجراحة  تزال  لا 

باركن�صون. ولكن ثمة تجارب اأولية حول غر�ض عوامل نمو، مثل عامل 

الم�صتمد  الع�صب  عامل  اأو  الع�صب  من  الم�صتمدة  الدبقية  الخلايا 

من الدماغ، بدت تجارب واعدة. ويجب التو�صع في مثل هذه التجارب 

زرع  ت�صتخدم  التي  التجارب  تظهر  ولم  فوائدها.  من  التيقن  ليتم 

الاأجنة اأي نتائج اإيجابية وا�صحة حتى الاآن. ولكن الاأبحاث في هذا 

واعدة  الم�صتقبلية  الدرا�صات  تكون  وقد  م�صتمرة،  تزال  لا  المجال 

ب�صكل اأكبر. 

ثمة اأمر اآخر مهم للغاية في علاج مر�ض باركن�صون، وهو تطوير 

تقنية  خلال  من  الخلايا  لهذه  ويمكن  الجذعية.  الخلايا  اأبحاث 

محددة اأن تتحول اإلى خلايا ع�صبية، ومن �صمنها خلايا الدوبامين 

فقد  الدماغ،  في  زراعتها  تمت  اإذا  نظرية،  ناحية  ومن  الع�صبية. 
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تقوم هذه الخلايا بعمل الخلايا الع�صبية التي فقدت ب�صبب مر�ض 

ولكن  الاأولى،  مراحله  في  اأي�صاً  البحث  هذا  يزال  ولا  باركن�صون. 

هناك تطورات تتم بمعدلات �صريعة. 

هي  والتي  الدماغ،  اإلى  الخلايا  كب�صولات  اإدخال  يمكن  اأخيراً، 

خلايا قادرة على �صخ الدوبامين الموجود داخل كب�صولات محمية، 

قد تعو�ض عن �صخ الدوبامين في دماغ المري�ض. 

كما �صبق اأن راأينا، فهناك عدد هائل من الاأبحاث الواعدة التي 

تبعث على تفاوؤل مر�صى باركن�صون في الم�صتقبل. 

اآفاق م�صتقبلية
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معجم المصطلحات

اأج�شام ليوي: م�صاحات �صغيرة )�صمنية( في الخلايا الع�صبية 

هذه  تظهر  باركن�صون.  بداء  الم�صابين  المر�صى  كل  لدى  موجودة 

في  ويظهر  اللون،  زهرية  فقاقيع  �صكل  على  المجهر  تحت  الاأج�صام 

داخلها لب محاط بهالة من الخارج.

اأحادي الجانب: يوؤثر في اأحد جانبي الج�صم.

للاأ�صتيلكولين،  تت�صدى  اأدوية  للكولينيات:  الم�شادة  الأدوية 

الناقل الع�صبي القريب من الدوبامين، والذي يزداد لدى الم�صابين 

بمر�ض باركن�صون.

اأثناء  الاأطراف  اأو  الج�صم  ت�صيب  التي  الرجفة،  الرتعا�ص: 

حالة ال�صكون اأو الجمود، واأثناء الو�صعيات الج�صدية اأو اأثناء القيام 

بالحركة.

ب�شع الكرة ال�شاحبة: التدمير الجراحي للعقد القاعدية.

المعتادة  بال�صرعة  التحرك  على  القدرة  عدم  الحركة:  بطء 

للج�صم.

تاأرجح الذراع: قدرة الذراع على التاأرجح ب�صكل طبيعي ومن دون 

محاولة متعمدة للقيام بذلك اأثناء الم�صي.

الت�شلب: التيب�ض، مقاومة الج�صم للحركة الفعالة.

الت�شوير المقطعي باإ�شدار البوزيترون: تقنية ت�صتخدم المواد 

الم�صعة لدرا�صة كيفية عمل الدماغ.
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تعذر الحركة: فقدان حركة الاإرادة المق�صودة.

التوتر الموؤك�شد: اإطلاق مركبات الاأوك�صيجين ) الجذور الحرة 

الم�صببة للت�صمم( من قبل الخلايا، والتي تعمل كما يعمل التوتر الذي 

يتلف الخلية.

الجانب  اأحادي  الج�صم؛  جانبي  كلا  في  يوؤثر  الجانب:  ثنائي 

تعني التاأثير في جانب واحد من الج�صم.

الجمجمة  في  �صغير  جرح  عمل  اللم�شي:  بالتوجه  جراحة 

ومزودة  الجمجمة،  على  مثبت  �صلب  اإطار  يحملها  اآلة  بوا�صطة 

بمج�صات، لتحديد المنطقة الم�صابة من خلال ثلاثة اأبعاد.

اإنتاج  الحبيبات الخيطية: جزيئات �صغيرة من الخلية مهمتها 

الاأم  من  ينتقل  الخيطية  للحبيبات  التابع  النووي  الحم�ض  الطاقة. 

)ولي�ض الاأب( اإلى الاأولاد.

على  والقدرة  الذاكرة  العقلية،  القدرات  في  انحطاط  الخرف: 

اتخاذ قرارات واأحكام عقلانية.

الارتعا�ض(  عدا  )ما  الاعتيادية  غير  الحركات  الحركة:  خلل 

ما  وغالباً  باركن�صون.  مر�ض  في  الم�صتخدمة  الاأدوية  ت�صببها  التي 

تكون التلوي، الانتفا�ض اأو الت�صنج الحركي.

في  اإنتاجه  يتم  الع�صبية،  الناقلات  من  واحد  الدوبامين: 

وبع�ض  باركن�صون  بمر�ض  الاإ�صابة  عند  يتناق�ض  القاعدية،  العقد 

الا�صطرابات المرتبطة به.

المثال(  �صبيل  على  )الليفودوبا  الدوبامين  مكون  دوباميني: 

�صبيل  على  )كالبرغوليد  المتلقية  الخلايا  في  للدوبامين  محفز  اأو 

المثال(.

الزهم: اإفرازات دهنية ) ناتجة عن اإفراز الغدد الزهمية ( من 

الب�صرة نجدها لدى بع�ض الاأ�صخا�ض العاديين كما تبرز لدى بع�ض 

مر�صى باركن�صون.

الم�صرد
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مظهر الوجه في مر�ض باركن�صون جامد في الاأغلب،  ال�شحنة: 

وكاأنه قناع.

ال�شلل فوق النووي التدريجي: حالة انتكا�صية تترافق مع حركة 

وال�صوت كما هو  الكلام  تترافق مع خلل في  للعينين، كما  محدودة 

الحال في مر�ض باركن�صون.

�شمور متعدد الأجهزة: ا�صطراب يحدث فيه انكما�ض لعدد من 

اأجهزة الخلايا الع�صبية الدماغية على نطاق وا�صع. ي�صبق الاإ�صابة 

بمر�ض باركن�صون اأو يليها فقدان ال�صيطرة على �صغط الدم، التعرق، 

وعمل المثانة )تبول غير اإرادي(.

العقد القاعدية: مجموعة كبيرة من الخلايا الع�صبية موجودة 

في مكان عميق من المادة ال�صوداء في الدماغ.

تكون  التي  الع�صبية  النواة  في  الزوجين  اأحد  ال�شاحبة:  الكرة 

العقد القاعدية.

المادة ال�شوداء: هي مادة ذات لون اأ�صود ت�صكل جزءاً من العقد 

بقية  بين  ما  تربط  التي  الدوبامين  بخلايا  غنية  وهي  القاعدية؛ 

اأجزاء الدماغ وتوجهها لاإنجاز الحركات العادية.

مر�ص ج�شم ليوي: مزيج من مر�ض باركن�صون والخرف، تظهر 

فيه اأج�صام ليوي بكثافة عالية، لي�ض فقط في اأعماق الكرة ال�صاحبة، 

بل في غلاف الق�صرة الدماغية اأي�صاً.

الم�صتَقبِل  اأو  الموقع  في  العمل  يكبح  اأو  يعيق  عامل  المناه�ص: 

حيث يوؤدي عمله. انظر اأي�صاً الناه�ض.

بالهيروين  �صبيه  عقار  تتراهيدروبيريدين:  فينيل-  الميثيل- 

يمكن اأن ي�صبب مر�ض باركن�صون.

اأو  )كالاأدرينالين  الكيميائية  المواد  الع�شبية:  الناقلات 

نب�صات  تنقل  التي  الاأ�صيتيلكولين(  اأو  الدوبامين  اأو  اأيبينفرين 

الع�صب.
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الر�صائل  وتمرر  تنقل  كيميائية  مواد  الع�شبية:  الناقلات 

الوظيفة  كبح  اأو  تحفيز  اإما  فت�صبب  التالية،  الخلية  اإلى  الخلية  من 

المق�صودة. اإنها اأ�صبه بالتيار الكهربائي الذي يعمل كناقل للموجات 

ال�صوتية في الراديو.

الم�صتَقبِل  اأو  الموقع  في  العمل  تحفز  اأو  تقود  عوامل  الناه�ص: 

حيث يوؤدي عمله. وعلى العك�ض منه، المناه�ض: )الم�صاد( هو الذي 

يعيق اأو يكبح الوظيفة.

النواة  اأعماق  في  الواقعين  الزوجين  اأحد  المهاد:  تحت  نواة 

الع�صبية والتي تكون العقد القاعدية.

نواه�ص الدوبامين: اأدوية ت�صيّر اأو تحفز عمل الخلايا الناقلة 

للدوبامين والتي ينطلق منها هذا الاأخير.

و�شعية: ت�صير اإلى و�صع الج�صم اأو الاأطراف.

الم�صرد
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على  ت�صاعدك  قد  لاأنها  التالية  ال�صفحات  يحتوي  الكتاب  هذا 

اإدارة مر�صك اأو حالتك وعلاجها.

لائحة  كتابة  الطبيب،  عند  موعد  اأخذ  قبل  مفيداً،  يكون  وقد 

اأنك لن  لتتاأكد من  باأمور تريد فهمها  المتعلقة  الاأ�صئلة  ق�صيرة من 

تن�صى �صيئاً.

يمكن اأن لا تكون بع�ض ال�صفحات مرتبطة بحالتك.

و�صكراً لكم.
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معلومات وخيارات و�شحة اأف�شل

الكتب المتوفرة من هذه ال�شل�شلة:

القراءة  خلل  الحركة،  فرط  التوحّد،  •	
والاأداء 

الكحول وم�صاكل ال�صرب •	
الح�صا�صية •	

األزهايمر واأنواع اأخرى من الخرف •	
الذبحة ال�صدرية والنوبات القلبية •	

القلق ونوبات الذعر •	
داء المفا�صل والروماتيزم •	

الربو •	
اآلام الظهر •	
�صغط الدّم •	

الاأمعاء •	
�صرطان الثدي •	
�صلوك الاأطفال •	

اأمرا�ض الاأطفال •	
الكول�صتيرول •	

الان�صداد الرئوي المزمن •	
الاكتئاب •	

مر�ض ال�صكري •	
الاإكزيما •	

رع داء ال�صّ •	

البي�صاء  الــمــيــاه  الــعــيــون،  اأمـــرا�ـــض  •	
رق والزَّ

والتغذية الغذاء  •	
ق�صور القلب •	

ـــورك  ال مف�صلي  ــتــهــاب  ال جـــراحـــة  •	
والرّكبة

ع�صر اله�صم والقرحة •	
متلازمة القولون الع�صبي •	

�صن الياأ�ض والعلاج الهرموني البديل •	
ال�صداع  ــــواع  واأن الن�صفي  الــ�ــصــداع  •	

الاأخرى

ه�صا�صة العظام •	
مر�ض باركن�صون •	

الحمل •	
ا�صطرابات البرو�صتاتا •	

النف�صي ال�صغط  •	
ال�صكتة الدماغية •	

الن�صائية الاأمرا�ض  •	
ا�صطرابات الغدة الدرقية •	

دوالي ال�صاقين •	

اأكثر من خم�شة ملايين ن�شخة اأجنبية مباعة في بريطانيا!

كتب طبيب العائلة



Family Doctor Books
كتب طبيب العائلة

»اأقدّر واأعلم اأنّ المر�ضى يقدّرون اأي�ضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوفّر كتب طبيب العائلة 

ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بدّ من قراءتها«.

الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية ال�ضحيّة الاأوليّة، ق�ضم ال�ضحّة.

»اإن المر�ضى الذين يعانون من م�ضاكل طبيّة ولا ي�ضتطيعون اتّخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 

الغاية، ما عليهم �ضوى الاطلاع على كتب طبيب  اإلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه  بحاجةٍ 

العائلة ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ اإنني اأن�ضح بقراءتها«.

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة، مذيعة، وكاتبة.

»تمثّل �ضل�ضلة كتب طبيب العائلة م�ضدر معلومات مثاليّ للمر�ضى. فهي تت�ضمّن معلومات وا�ضحة 

وموجزة وحديثة ومن�ضو�ضة من قبل الخبراء الرائدين، اإنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 

توفير المعلومات للمر�ضى. وقد داأبت على ن�ضح مر�ضاي بقراءتها منذ �ضنوات«.

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب.

»يلجاأ الكثير من المر�ضى اإلى الاإنترنت بهدف الح�ضول على المعلومات عن ال�ضحّة اأو المر�ض 

- وهذا اأمر خطير جداً. اأنا اأن�ضح هوؤلاء الاأ�ضخا�ض بقراءة كتب طبيب العائلة ال�ضادرة عن 

الرابطة الطبيّة البريطانيّة لاأنّها بمثابة الم�ضدر الاأول للمعلومات. اإنّها �ضل�ضلة ممتازة«!

الدكتور كري�س �ستيل؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب

الخ�سائ�س التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة:

• مكتوبة من قبل ا�ضت�ضاريّين رائدين في مجالات الاخت�ضا�ض
• من�ضورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة

• خا�ضعة للتحديث والمراجعة من قبل الاأطبّاء ب�ضكلٍ منتظم

مرض 
باركنسون

البروفي�ضور توني �ضابيرا

ترجمة: هلا اأمان الدين

Parkinson's Disease
مرض باركنسون
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