
  الالتھاب المزمن المصیب للغشاء المبطن للجذور العصبیة والأعصاب الطرفیة 
  دراسة للصور الإكلینیكیة المتنوعة واستجابتھا لطرق العلاج المختلفة

 
  الملخص العربي

ور العصبیة والأعصاب الطرفیة مرض ذالالتھاب المزمن المصیب للغشاء المبطن للج
لمحور ) المیلین (ء المبطن عن طریق إصابة الغشامناعي یصیب الجھاز العصبي الطرفي 

  .العصب

العرضیة  عوبة إكلینیكیة وذلك لاختلاف صورها المرض یمثل صمازال تشخیص ھذ
وعلى الرغم من وجود محاولات . ولوجیة والباثولوجیةیولقصور تقنیة الاختبارات الكھروفس
یر محددة مما یؤدى إلى وجود غ مازالتالمرض إلا أنھا  كثیرة لوضع معاییر تشخیصیة لھذا

  .بعد ن بھذا المرض لم یتم تشخیصھمعدد كبیر من المصابی

أوضحت الدراسات الباثولوجیة عن طریق المجھر التقلیدى والمجھر الإلكتروني لعینات        
بتكسیر الغشاء المبطن لمحور العصب وذلك العصب الربلى لھؤلاء المرضي سمات خاصة 

كنتیجة للالتھاب المناعي المسبب للمرض كما یعتبر أصابة الحاجز مابین لوجود أجسام مضادة 
الدم والعصب ھو أساس حدوث ھذا المرض وھو الذي یؤدى إلى دخول الأجسام المضادة 

  .للعصب وإصا بتھ

أثبتت بعض الأبحاث وجود مواد مسئولة عن إصابة ھذا الحاجز مثل أنزیم المادة 
جدت بعض الأبحاث أیضا ارتفاع فى مستوى عامل التنكرز كما و. ٩المعدنیة البروتینیة 

  .الورمى ألفا فى بلازما ھؤلاء المرضى

ھذا المرض لھ صور إكلینیكیة مختلفة مثل أن یكون حسي فقط أو حركي فقط أو 
كما انھ ممكن أن یكون مصاحب لأمراض أخرى مثل البول السكرى . حركي وحسي معاً 

  .راض الكولاجین وبعض أورام الدموالالتھاب الكبدي الفیروسي وأم

حیث أن ھذا المرض مناعي فھو یستجیب للعلاجات المعدلة للجھاز المناعي ومنھا         
  . الكورتیزونات وجلسات فصل البلازما والأجسام المضادة الوریدیة

 الھدف من البحث:  

المصاحبة التركیز على الصور الإكلینیكیة المختلفة والإعاقات العصبیة والأمراض  -١
  .لھذا المرض في عینة من المرضي المصریین

تحدید فعالیة عقار البریدنیزون وجلسات فصل البلازما والأجسام المناعیة الوریدیة  -٢
 .مقارنة ببعضھما البعض في ھذا المرض

فى  ٩البحث عن دور عامل التنكرز الورمى ألفا وإنزیم المادة المعدنیة البروتینة  -٣
 .قد یساعد على إیجاد عقارات حدیثة فى المستقبلتشخیص ھذا المرض مما 

أعمارھم تتراوح بین ) من الإناث ١٨من الذكور،  ٤٢(مریضا  ٦٠شمل ھذا البحث 
سنة مستوفین المعاییر المقررة من الجمعیة الفیدرالیة  ٤٦٫٧٧سنة بمتوسط  ٨١و  ١٤



ستشفیات جامعة وقد أجریت الدراسة بم ٢٠٠٦للأمراض العصبیة الطرفیة لھذا المرض عام 
  . عین شمس ومستشفى عین شمس التخصصي

  

  :خضع  جمیع المرضي للإجراءات التالیة

  .تاریخ مرضي مفصل وفحص إكلینیكي كامل -١
تم إجراء مقیاسي رانكین المعدل وضعف الأعصاب الطرفیة الإحصائي للمرضي قبل  -٢

 .العلاج
ألفا بالدم للمرضي  الورمىالفحوص المعملیة الروتینیة إلى جانب نسبة عامل التنكرز  -٣

 .من المتطوعین الطبیعیین یمثلون المجموعة الضابطة ٢٠و
 .فحص للسائل النخاعي -٤
 . الفحوصات الكھروفسیولوجیة وتشمل رسم العضلات وسرعة توصیل العصب -٥
أخذت من كل مریض عینة من العصب الربلي لدراستھا بالمجھر الإلكتروني ولدراسة  -٦

  .٩نیة البروتینیة وجود إنزیم المادة المعد

  :تم تقسیم المرضي إلى ثلاث مجموعات   

یوم لمدة شھرین ثم تم تخفیضھا / ك/مجم  ٢تلقت بریدنیزون بالفم بالجرعة : المجموعة الأولى
  .تدریجیا

أخذت جلسات فصل البلازما بمعدل جلستین في الأسبوع لمدة أربعة أسابیع  :المجموعة الثانیة
  ).جلسات ٨(

یوم لمدة خمسة أیام / ك / جم  ٠٫٤أخذت أجسام مضادة وریدیة بجرعة : لمجموعة الثالثةا
  .متتالیة

وتم متابعة المرضي بعد شھرین من العلاج بمقیاسي رانكین المعدل وضعف الأعصاب الطرفیة 
  .الإحصائي

  

 النتائج الرئیسیة للبحث:  

وفى صورة % ٧٦٫٦٧نسبة المصابین بھذا المرض في صورة حركیة حسیة یمثلون  -١
  %.٦٫٦٧بینما فى صورة حسیة فقط بنسبة % ١٦٫٦٧حركیة فقط 

عدد المرضى المصابین بالتھاب الأعصاب المناعي  بجانب أمراض أخرى مصاحبة  -٢
، والالتھاب الكبدي %٣٠البول السكرى یمثل النسبة الأعلى %. ٤٦٫٦٧یمثلون 

نسبة قلیلة بھا أمراض و% ١٦٫٧، وأمراض الكولاجین تمثل %١٦٫٧الفیروسي یمثل 
 %.٣٫٣سرطانیة 

القیاسات الرقمیة للإعاقات العصبیة كانت أعلى فى المرضى الذین یعانون من  -٣
الأمراض المصاحبة السابق ذكرھا قبل العلاج ولم یكن لھا دلالة إحصائیة مقارنة 
بمرضى الالتھاب العصبي المناعي وحده بینما أن ھذه القیاسات كانت لھا دلالھ 



إحصائیة بدرجة عالیة بعد العلاج في وجود ھذه الأمراض المصاحبة ما یشیر إلى 
 .المصاحبة الاستجابة الأقل للعلاج في وجود الأمراض

فحص العصب الربلى لھؤلاء المرضي بالمجھر الإلكتروني أثبت أن الإصابة الخفیفة  -٤
ابة الشدیدة بینما أن الإص% ٨٦٫٧والمتوسطة للغشاء المبطنة لمحور العصب تمثل 

من المرضى بینما خلایا % ٧٦٫٧الترشح بنسیج العصب وجد في %. ١٣٫٣تمثل 
الإصابة بمحور العصب كانت موجودة %. ١٣٫٣الالتھاب كانت موجودة بنسبة قلیلة 

 .من المرضي% ٩٦٫٧بنسبة 
نسبة عامل التنكرز الورمى الفا بالدم كانت أعلى فى مرضي الالتھاب المزمن    -٥

عصاب مقارنة بالعینة الضابطة كما أنھا أعلى في وجود مرض البول المناعي للأ
 .السكرى وأمراض الكولاجین

كان موجودا حول الأوعیة الدمویة للعصب  بكل  ٩أنزیم المادة المعدنیة البروتینیة  -٦
 .المرضي ماعدا أثنین

من  مرضى الالتھاب المزمن المناعي للأعصاب یستجیبون جیدا للأنواع الثلاثة السابقة -٧
العلاج وبمقارنة العلاجات بعضھا ببعض وجد أن جلسات فصل البلازما تعطى النتیجة 

 .الأفضل یلیھا الأجسام المضادة الوریدیة یلیھا البریدنیزون

 

 الخلاصة والتوجیھات:  
الالتھاب المزمن للأعصاب الطرفیة والجذور العصبیة مرض مناعي یستجیب للعلاج  -١

  .لذا وجب تشخیصھ مبكرا
الإصابة بالغشاء المبطن لمحور العصب الربلي أو الترشح بنسیجھ دلالات وجود  -٢

  .تشخص المرض لذا نوصى باستخدام المجھر الإلكتروني في تشخیص ھذا المرض
وجود أمراض مصاحبة لھذا المرض مثل البول السكرى والالتھاب الكبدي الفیروسي  -٣

ج ویجب علینا اختیار وأمراض الكولاجین یجعل ھؤلاء المرضي اقل استجابة للعلا
  .العلاج المناسب لكل حالة

وجود عامل التنكرز الورمى ألفا بنسبة عالیة یشیر إلى نشاط الجھاز المناعي ونوصي  -٤
  .بتجربة العقار المضاد لھ في بحث أخر كوسیلة علاج حدیثة

یعد دلالة تشخیصیة للمرض كما أن مضاداتھ یمكن  ٩إنزیم المادة المعدنیة البروتینیة  -٥
  .دراستھا كوسیلة علاج مستقبلیة

جلسات فصل البلازما تؤتى نتائج أفضل من البریدنیزون لذا نوصي بھا كلما أمكن ذلك  -٦
أما الأجسام المناعیة الوریدیة فھي تحتاج إلى أبحاث أخرى على عدد اكبر من 

  .المرضي
حدید نوصى بعمل بحث على العلاجات المختلفة لھذا المرض على فترة زمنیة طویلة لت -٧

  .أنسب طریقة للعلاج مع اقل أعراض جانبیة واقل نسبة انتكاسات مرضیة
كما نوصي أیضا بأبحاث على عقارات أخرى تؤثر على الجھاز المناعي مثل  -٨

  .ریتوكسیماب ومیثوتركسات
نوصى ببناء مركز متخصص للأمراض العصبیة الطرفیة یكون مجھز بأحدث التقنیات  -٩

من الأطباء فى مجال الأمراض العصبیة والباثولوجیة و یعمل بھ طاقم عمل متعاون 
والعلاج الطبیعي والباحثین في الأمراض المناعیة والجینیة وذلك للحصول على أفضل 

  .تشخیص وعلاج لمرضي إصابات الجھاز العصبي الطرفي

 


