
متلازمـة الألم الـوهمي.. كيـف يمكـن لطـرفٍ
 أن يشعر بالوجع؟

ٍ
مبتور

, أبريل  | كتبه غيداء أبو خيران

لا يختلــف اثنــان علــى أنّ العقــل البــشريّ لا يــزال محفوفًــا بالمفــاجآت الــتي تحتــاج الغــوص في أســبارها
والكشف عن خباياها، ولعلّ إحداها هي تلك الظاهرة الغريبة التي تُعرف بمتلازمة الأطراف المبتورة
أو الألم الـوهميّ، إذ يشعـر مَـنْ بُـترت إحـدى أطرافـه بـأنّ ذلـك الطـرف لا يـزال موجـودًا يمكـن تحريكـه

واستخدامه، ويزداد الأمر سوءًا حين يصل الأمر معه بإحساسه بالألم في مكان ذلك الطرف الغائب.

بشاعة الأمر تكمن في أنّ شبح الألم ذاك قد يستمرّ طويلاً قد يمتدّ لبقية الحياة، ومن المعروف أنّ ما
كثر من % ممّن بُترت أطرافهم قد عاشوا هذه التجربة الشنيعة في وقتٍ ما من حياتهم. أمّا أ
عــن أســباب ذلــك الإحســاس والألم المصــاحب لــه فقــد اختلفــت وتنــوعت علــى مــرّ الســنين، لدرجــة

كيد.  كبير، ما جعل الكثير منها غيرَ أ
ٍ
تداخلها ببعضها بشكل

في البداية، كان يعتقد الأطباء أنّ جزءًا في رأس الطرف المبتور يبقى قادرًا على تكوين الخلايا العصبية
ومســتشعرات الألم، لذلــك فــإنّ حــدوث أيْ ورمٍ عصــبيّ في ذلــك الجــزء ســيؤدي إلى تطــوير إحســاس
 كامل عن تفسير السبب الذي يدفع بالشخص ذاك أنْ يشعر

ٍ
بالألم. لكنّ تلك النظرية عجزت بشكل

وكأنــه قــادر علــى تحريــك طرفــه والقيــام بالمهــام الــتي كــان يقــوم بهــا، كــأنْ يتــوهّم أنّ يــده قــادرة علــى
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تحريك شيءٍ ما، أو على المصافحة والتربيت على كتف صديق، أو الإمساك بالهاتف والإجابة على
اتصالاته، أو التلويح بها في لحظات الوداع.

تُعرف متلازمة “الألم الوهميّ” بأنها شعور مَنْ بُترت إحدى أطرافه بأنّ ذلك
الطرف لا يزال موجودًا يمكن تحريكه واستخدامه، ويزداد الأمر سوءًا حين

يصل الأمر معه بإحساسه بالألم في مكان ذلك الطرف الغائب.

الأمر مثير للإعجاب والخوف في نفس الوقت أليس ذلك؟ فالشخص ذاته يعلم ويدري ويوقن أنّ
ذراعـه ليسـت موجـودة ولا يتـوهّم بوجودهـا علـى الإطلاق، لكنّـه يـدخل في حالـة مـن الـوهم تجعلـه
يعتقــد أنــه قــادر علــى تحريكهــا أو قــادر علــى إيقــاف الألم الــذي يشعــر بــه في مكانهــا. فكيــف تنشــأ تلــك

الحالة؟

قـد يكـون سـبب متلازمـة وهـم الأطـراف بسـيطًا وعميقًـا في ذات الآن. وباختصـار، يمكننـا تفسـير الأمـر
بناءً على فهمنا لما يُعرف في مجالات علم الأعصاب والنفس والفلسفة وفي الطبّ الرياضيّ وصناعة
الروبوتــات بمصــطلح “مخطــط الجســم“، وهــو نمــوذج معينّ يبنيــه الــدماغ بطريقــة معينــة لتنظيــم

حركة أجزاء الجسم وعلاقاتها بما حولها.

يمكـن تعريـف مخطـط الجسـم بكـونه نموذجًـا افتراضيًـا يولّـد وصـفًا سرياليـا ووهميـا لكيفيـة اتصـال
وارتبـاط أعضـاء الجسـم ببعضهـا البعـض وبمـا يحيـط فيهـا في الحيزّ المكـاني الـذي تتواجـد فيـه لتنظيـم
وتعـديل الانطباعـات أو الأفكـار الـتي تنتـج عـن الـواردات الحسـيّة للجسـم بطريقـة تتصـل بـوعيه عـن

الأشياء التي حدثت من قبل وعلاقاتها ببعضها البعض.

عـادة مـا تكـون هـذه العمليـة غـير واعيـة، ويتـم اسـتخدامها بشكـل أسـاسي لتنظيـم أنشطـة الجسـم
وحركته. وبالتالي، يمكن اعتبار “مخطط الجسم” أنه هو بوابة الجسم لفعل الأشياء والإحساس بها
من خلال تدريب العقل على تعلّمها باستخدام المعلومات الواردة إليه من حواس متعددة ومختلفة.

الطرف الوهمي هو تذكير صا بالخطأ الذي يمكن أن يقوم الدماغ بصنعه
ويعجز مخطط الجسم عن استيعابه فيتحول لصراع بين إشارات الدماغ التي

تعتقد بوجود العضو والحواس المرئية التي تؤكد عدم وجوده

فعلـى سبيـل المثـال، وبعـد اسـتخدام أداة مـا لفـترة مـن الزمـن، يسـتجيب الفـرد بشكـل جيـد للمحفـز
البصري الواقـع بـالقرب مـن طـرف الأداة، تمامًـا كاسـتجابته للمحفـزات بـالقرب مـن يـديه؛ فقـد تعلّـم
دماغه أن يعامل الأداة باعتبارها امتدادًا ليديه، ولعلّ هذا ما يمنحنا شعورًا بأننا بمجرد أن نتعلم
التزلـج أو لعـب التنـس، فإننـا نعتـاد أدوات التزلـج أو المضـارب كأنهـا أجـزاء مـن أجسادنـا غـير منفصـلة

عنها.



كيف يمكننا فهم متلازمة وهم الأطراف في سياق مخطط الجسم إذن؟ فكرّ بالأمر على أنّ عقلك
قد بنى مخطّطًا يعمل عليه منذ الطفولة، ولكن على الرغم من كونه مائعًا وقابلاً للتعديل والتغيير
دومًا، إلا أنه في بعض الأحيان يخطئ ويعجز عن ذلك. وبالتالي يمكننا القول أنّ الطرف الوهمي هو
تــذكير صــا بــالخطأ الــتي يمكــن أن يقــوم الــدماغ بصــنعه ويعجــز مخطــط الجســم عــن اســتيعابه،
 واقعيّ ما بين الإشارات التي قد يتلقاها المخ من المنطقة المبتورة وما

ٍ
فيتحوّل ذلك الخطأ إلى صراع

بين البيانات التي تضخّها الحواس كالعين والتي تؤكد عدم وجود هذا العضو، إذ أنه مبتورٌ بالنهاية،
 عقليّ بالألم لا ينتهي ولا يرتبط بجزءٍ ملموس.

ٍ
وبالنهاية يتحوّل الصراع إلى إحساس

يو ذلـك الصراع كـالآتي: يرسـل الـدماغ الأمـر للطـرف المبتـور، فلنفـرض أنـه ذراعٌ هنـا، قـائلاً تخيّـل سـينار
لتلك الذراع “تحركيّ” أو “أجيبي على الهاتف”، لإنهّ كان يعمل على هذا النحو على مدى السنين

الماضية جميعها وفقًا لمخطط الجسم الذي كوّنه. فماذا يحدث بعد بتر الذراع؟

الجزء الثاني من السيناريو في هذه الحالة هنا سيكون حين تقوم المحفّزات الحسية المرئية بالردّ على
ذلــك الأمــر وهــي تــدرك تمامًــا أنّ الــذراع غــير موجــود، فترســل رسالــةً للــذراع بــدورها تقــول فيهــا “لا
تتحـركي” أو “لا تجيـبي علـى الهـاتف”، فتصـل تلـك الرسالـة للـدوائر العصبيـة بالـدماغ، وتتـداخل مـع
الرسالة الآمرة الأولى لينتج عن هذا التداخل خللاً شنيعًا يجعل الجسم يعتقد بوجود الذراع لكن مع

عجزه عن تحريكها، وبكلمات أخرى بشللها.

الأمر ذاته يحدث مع الألم، إذ يبقى الذراع يظنّ أنه في طور التألّم والتوجع تمامًا كما كان عليه قبل
ــه يتــألم ويعــاني الأوجــاع المختلفــة، لكــنّ عمليــة البــتر، ويســتمرّ بإرســال رسائــل للــدماغ يخــبره فيهــا أنّ
المحفّزات الحسية المرئية تصرّ بإخباره على أنّ الذراع ليست موجودة وبالتالي فإنّ الشعور بالألم ما هو

إلا شعورٌ فا لا صحة لوجوده.

يستخدم جهاز “صندوق المرآة” كوسيلة يمكنها الحدّ من الألم والتأثير على
الدماغ بإيهامه من خلال المرايا التي يحتوي عليها أنّ الطرف المبتور لا يزال

موجودًا

يـة، وبين مضـادات الاكتئـاب الـتي  أمـا طـرق علاج ذلـك الألم فتتنـوع مـا بين الأدويـة المسـكنّة والتخدير
تعمل على تعديل النواقل الكيميائية التي تنقل إشارات الألم من جهة وتساعد على إرخاء الجسم أو
خلوده للنوم من جهة أخرى، فيشعر الفرد وكأنّ ألمه قد تحسّن. لكنّ هذا النوع من العلاجات لا
يمكــن أنْ يعطــي نتيجــةً علــى المــدى البعيــد ولذلــك يتطلّــب تــدخلاً آخــرَ مــن العلاج لا ســيّما وأنّ الألم

بالأساس لا يرجع لسبب فيزيائيّ وحسب وإنما إدراكيّ يمتد للوعي.

 يُعــرف باســم “صــندوق المــرآة”
ٍ
هنــا يقــترح علمــاء النفــس والأطبــاء النفســيين علــى اســتخدام جهــاز

كوســيلة يمكنهــا الحــدّ مــن الألم والتــأثير علــى الــدماغ بإيهــامه مــن خلال المرايــا الــتي يحتــوي عليهــا أنّ
الطرف المبتور لا يزال موجودًا. ويحتوي صندوق المرآة على فتحتين، يدخل المريض في إحداهما طرفه



الســليم، وفي الأخــرى طرفــه الصــناعيّ، ثــم يبــدأ بعــد ذلــك بالقيــام ببعــض التمــارين المتماثلــة. وبينمــا
يراقب حركة الطرف السليم، يبدأ الدماع بالتخيل أنه يراقب في الواقع حركة الطرف المفقود. تخيّل

الأمر وكأنك تلعب لعبةً على دماغك تخدعه فيها فيصدّقها.
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