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ً  تعتبر الأدوية والعلاجات الصحية جزءا أساسيا من رعاية الأطفال،  ً
ًولكن الاستخدام الصـــــــحيح للأدوية يتطلب فه� عميقًا لكيفية 

استخدامها بأمان وفعالية.

في هذه المقالة، سنلقي نظرة على الطريقة الصـــــحيحة لاستخدام 

رـابات ومضادات الحيوية  الأدوية، �ا في ذلك الأدوية السعال والش

للأطفال.

  ١- اتباع التعلي�ت:

قبل استخدام أي دواء، يجب دا�اً قراءة التعلي�ت بعناية.

يحتوي دليل الدواء على معلومات حول الجرعة المناســبة وتوقيت 

الجرعات ومدة الاستخدام.

ك� يحتوي على تحذيرات وتوجيهات خاصة يجب اتباعها.

٢- استخدام العلاج للمدة المحددة:  

يجب أن يتم اســـــــــــــــتخدام الأدوية للأطفال للمدة المحددة 

بالتعلي�ت، حتى لو شعر الطفل بتحسن في حالته.

قطع العلاج قبل الوقت المحدد �كن أن يؤدي إلى فشــــــل العلاج 

وعودة الأعراض.

 ٣- تخزين الأدوية بشكل آمن:  

ًيجب تخـــــزين الأدوية بعيدا عن متناول الأطفال وفي مكان با رد 

زـانة العلوية لتجنب حدوث حوادث. يجب أيضًا  وجاف، مثل الخــ

الحفاظ على الأدوية في عبواتها الأصلية لتجنب الخلط ب� الأدوية.

  ٤- عدم استخدام الأدوية المنتهية الصلاحية:

يجب التحقق من تاريخ انتهاء صــلاحية الأدوية قبل اســتخدامها، 

وعدم استخدام الأدوية التي تجاو زت تاريخ انتهاء صلاحيتها حتى 

لو بدت لا تزال فعالة.

ًاستخدام الأدوية المنتهية الصـــلاحية �كن أن يكون ضارا لصـــحة 
الطفل.

  ٥- استشا رة الطبيب:

في حالة عدم تحســــن حالة الطفل أو تفاقمها، يجب استشـــــارة 

الطبيب قبل تغي� العلاج أو قطعه.

الطبيب هو الشـخص الأنسـب لتقديم النصـائح وتوجيهات خاصة 

بحالة الطفل.

تنويه: خطورة احتفاظ الأهل ببقايا الأدوية واســـــــتخدامها بعد 

  فترات طويلة.

ًغالبا ما يحتفظ بعض الأهل ببقايا الأدوية لأطفالهم ويستخدمونها 
ًفي� بعد، وهذا يشكل خطرا كب�ا على صحة الطفل. ً

من ب� الأسباب الرئيسية لخطورة هذا السلوك:

  ١. فقدان الفعالية:

تتأثر فعالية الأدوية بعد فتح العبوة، وقد تتحلل �رور الوقت.

اســــــــــتخدام الأدوية بعد فترة طويلة �كن أن يؤدي إلى فقدان 

فعاليتها، م� يجعلها غ� فعالة في علاج الحالة.

  ٢. زيادة خطر التسمم:

قد تتعرض الأدوية المســتخدمة بعد فترة طويلة للتلوث بالبكت�يا 

أو الفطريات، م� يزيد من خطر التسمم عند استخدامها.

  ٣. تغ� في تركيب الدواء:

قد تتغ� خواص وتركيب الأدوية مع مرور الوقت، م� قد يؤدي إلى 

ظهور آثار جانبية غ� متوقعة عند استخدامها.

  ٤. زيادة خطر الإدمان:

استخدام الأدوية بشكل غ� صحيح أو غ� متوقع �كن أن يزيد من 

خطر الإدمان عليها، خاصة الأدوية المسكنة للأ� أو المهدئة.

٥. تأث�ات سلبية على الصحة العامة:

استخدام الأدوية بعد فترة طويلة دون استشــارة الطبيب �كن أن 

يســـبب تأث�ات سلبية على الصــــحة العامة، و�كن أن يؤدي إلى 

مشاكل صحية أكبر بكث� من تلك التي يتم معالجتها.

ًبناء على ذلك، يجب على الآباء والأمهات التخلص من بقايا الأدوية 
بشــكل آمن ومســؤول، وعدم استخدام الأدوية بعد فترات طويلة 

من الزمن.

استشـــا رة الطبيب في حالة الحاجة إلى علاج مســـتمر أو استمرار 

استخدام الأدوية يســـاهم في تجنب المخاطر الصــــحية المحتملة 

للأطفال.
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  هي مجموعة من ا لأطر والمفاهيم التي 
تقدم تفســــ�ات منهجية لكيفية تقديم 
الرعاية التمريضية بشـكل فعال. تسـاعد 
الممرض� على فهم وتوجيه فعالياتهم من 
خلال توف� مبادئ وأسـاليب للتفاعل مع 
المرضى وتحقيق ناتج ومســـــتوى صحي 

أفضل.
تشــــمل هذه النظريات جوانب عديده 
مثل الرعاية، الوقاية، وتعزيز الصـــــحة، 
مســـــــتنده إلى أبحاث علمية وتجا رب 

سريرية تم تطويرها على مر السن�.
يتم من خلالها تقديم رعاية �ريضيه 

تلبي احتياجات كل مريض. 
Florence Nightingale:  .١

Environmental �eory
نظـــرية فلورانس نايتنجيل، المعــــروفة 
بنظـــــــرية البيئة، تؤكد أهمية البيئة في 
تعزيز الشفاء والرفاهية. قدمتها في القرن 
التاسع عشر، واعتبرت أن العوامل البيئية 
ًًتلعب دورا حاســــ� في صــــحة المرضى. 
أكدت على أهمـية الــنظافة، والــتهوية، 
والإضـــــــاءة، والمياه النظيفة، والتغذية 

الجيدة. 
المفاهيم الرئيسية لنظرية نايتنجيل:

nursing ١. التمريض
تؤكد فلورانس نايــــتــــنجــــيل أن دور 
التمريض هو تحســـــــــ� حالة المريض 

لتمك� الجسم من التعافي.
لتحقيق ذلك، يجب تـنظـيم عوامل مـثل 
الهواء النقي، والضـــــــــــوء، والنظافة، 

والتغذية لتعزيز الشفاء.
Human Beings ٢.الانسان

تؤكد فلورانس نايتنجيل أن صـحة الأفراد 
رـتبطة ا رتباطاً وثيقاً ببيئتهم المحيطة.  مــ
لذا، لتحسـ� صحة المرضى، يجب تحسـ� 
الظـــروف البيئية مثل النظافة والتغذية 

والتهوية.
Environment ٣.البيئة

تؤكد فلورانس نايتنجـيل في كـتاباتها على 
أهمـية الـبــيــئة المادية، حــيث تعكس 
ًًنظريتها �وذجا صــحيا مجتمعيا يأخذ في  ً
الاعتبار كل ما يحيط بالبشــر وتأث�ه على 

حالتهم الصحية.

Health ٤. الصحة
� تحدد نايتنجيل الصـحة بشــكل دقيق، 
بل ربطتها بالملاحظة والخبرة، واعتبرت أن 
الهدف الأســـــــاسي للتمريض هو إزالة 

أسباب المرض.
المفاهيم الفرعية لنظرية نايتنجيل:

١.  Health of Housesصحة المنازل:
 ان تكون مبنية بشــكل سليم لا يســبب 

ركود الهواء.
Ventilation and Warming  .٢

التهوية والتدفئة

٣. Light  الضـــــــــوء: تعتقد بأن ضوء 
الشمس المباشر هو ما يريده المرضى.

٤. Noise  الضــوضاء: شددت نايتنجيل 
رـضى خلال  على أهمية تجنب إيقاظ المـــ

نومهم، حيث اعتبرت ذلك قسوة.
ك� رأت أن المحادثات الهامســــــــــــة 

ًوالضوضاء يؤثر سلبا على راحة المرضى.
٥. Variety  التنوع : ناقشــت نايتنجيل 
رـي للمريض من  أهمية توف� تنوع بصـــ
خلال اســـــــتخدام الألوان الزاهية مثل 
الزهور والنباتات، وتغي� اللوحات بشكل 

دوري.
ك� أوصت بأنشـــــــــــطة مثل القراءة 
والتطريز والكتابة لتنشــــــــيط المريض 

وتخفيف شعوره بالملل.
رـاش:  ٦.  Bed and Bedding الفــــــــ
لاحظت أن الشخص السـليم يخرج حوالي 
رـطوبة يوميا، م�  ًثلاثة أ رطال من الــــــ
رـاش وتهويته بانتظام.  يتطلب تغي� الفــ
ك� أوصت بوضع الســــــــريـر في مكان 

مضـيء مع إمكانية رؤية النافذة.

٧. Personal Cleanliness  الــــنظافة 
الشخصية

Nutrition and Taking Food  .٨
التغذية وتناول الطعام : شـــــــــــددت 
نايـتـنجـيل على أهمـية تــناول وجــبات 
صــــغ�ة متكررة بدلاً من وجبات كب�ة، 
وأوصت بعدم تشتيت انتباه المرضى أثناء 

تناول الطعام.
Chattering Hopes and Advice  .٩

الآمال والنصــــــــائح المتبادلة: شجعت 
الممرضـات على توجيه المرضى للاســت�ع 

إلى الأخبار الجيدة لتعزيز صحتهم.

Socia l  Considerat ions  .١٠
الاعـتـبارات الاجـت�عـية: أن نايـتـنجـيل 
اعتبرت أن صــــــــحة الفرد لا تتأثر فقط 
بعوامل بـيـئـية مادية، بل أيضًا بالـبـيـئة 
الاجـت�عـية المحـيطة به، مـثل العلاقات 

الاجت�عية والدعم الاجت�عي.
لذا، يجب أخذ هذه العوامل في الاعـتـبار 

عند تقديم الرعاية الصحية.

Nursing Theories



6

ً  عندما تكون متوترا - عاطفيا أو نفسيا أو  ً ً
ًجســـديا - ينتقل جســـمك بيولوجيا إلى 
حالة "القتال"، حيث يســـــــتعد للقتال 
رـاز  والمواجهة وأول التأث�ات هــــي إفـــ
هرمون التوتـر الكورتيـزول، حيث يعمل 
على قمع بعض الوظائف غ� الضرورية في 
حالة الطوارئ ، مثل الاســـتجابة المناعية 
ًوالهضـــم جنبا إلى جنب مع إطلاق المواد 
الكيميائية الأخرى، ويعمل الهرمون أيضاً 
على تعزيز إنتاج الجلوكوز أو الســـكر في 
الدم، ما يعزز الطاقة للعضـــلات الكب�ة، 
بين� يثبط إنتاج الأنســــول� ويضــــيق 
رـاي�، ما يجبر الدم على الضــخ بقوة  الشـ

أكبر للمساعدة فى استجابة الإجهاد.
رـمون آخـــــر، وهو  يتم أيضًا إطلاق هـــ
الأدرينال�، والذي يخبر الجســـم بزيادة 
معدل ضربات القلب والجهاز التنفسـي، 
وتوسيع المسالك الهوائية لدفع المزيد من 
الأكســــــج� إلى العضـــــــلات، يجعل 
الجلايكوج� أو الجلوكوز (الســــــــكر) 
ًالمخزن متاحا لتقوية العضـلات، بالإضافة 
إلى ذلك يقلل الإجهاد من عـــــدد الخلايا 
الليمفاوية، وهي خلايا الدم البيضاء التي 
ًتعد جزءا من جهاز المناعة، ما يعرضــــك 
لخطر الإصـابة بالعدوى الف�وســية مثل 
زـلات البرد نتيجة لانخفاض دفاعاتك  نــــ

المناعية.

التهاب الجسم 
ُ"الاكتئاب" تعب� فضفاض يراد به العديد 

من المعا�.

ُُّوالمعنى الإكلين� السـائد اليوم يشــبه ما 
أطلق عليه الأطباء اليونانيون القدامــــى 
الســــــــوداوية، وهي متلازمة الحزن أو 
زـاجية المنحدرة وانخفاض  الحالة المـــــــ
الطاقة والقدرة على الإحساس بالبهجة أو 
 (Anhedonia) "انعدام الــــــــــتلذذ"
وانخفاض الشـــــــهية للجنس والطعام، 
والتوقعات المتشــا�ة حيال المســـتقبل، 
ّواجترار الذنب على الماضي والتجنــي على 
الذات في التفكـ� الذي �كن أن يؤدي إلى 

سلوك مؤذ للنفس أو انتحاري.ٍ
لا شـك أن من الكآبة �كان أن يكون المرء 

مريضا.
لكن ماذا إن � يكن الاكتئاب اضطرابا 

نفسيا؟؟؟
 غالبا ما أظهرت التجا رب العشــــــوائية 

للدواء الوهمي ومضــادات الســـيتوك� ِ
والأجســــام المضــــادة في المرضى الذين 
يعانون من التهاب المفاصل والصــــدفية 
وأمراض التهاب الأمعاء تحسـنا في المزاج. 
ولكن ما زال هـــــــناك جدل حول ما إذا 
كانت تأث�ات الصــــحة النفســــية التي 
تجلبها الأجســـام المضـــادة لمضـــادات 
الســـيتوك� عبا رة عن رد فعل نفســــي 
لفوائدها على الصــحة الجســدية؛ حيث 
يصـــبح المرضى أقل اكتئابا لأنهم يعانون 
آلاما أقل في المفاصــــــــــل وانتفاخا أقل 

وسهولة في الحركة.
رـت الآثار المضادة ُ بطريقة أو بأخرى، فس

للاكتئاب الناجمة عن العقاق� المضـــادة 
رـضي كوظيفة  للالتهابات في الاكتئاب المــ

تحا� العقل.

المفا رقة هنا انه حتى وقت قريب نسـبيا، 
ُكان يعــتــبر أن الدماغ لديه "امـــتـــياز 
المـناعة": إذ � يـتمكن جهاز المــناعة من 

الوصول إليه.
حيث ان الدماغ محمـــي وراء الحاجـــز 
ّالدموي الدماغـــــي المتكون من تغليف 

محكم من الخلايا البطانية التــــي تبطن ِّ
الأوعية الدموية في الدماغ، والتــي تقارن 
حصــــانتها بجدار برل� الذي يصــــعب 
اختراقه أصبح من الواضح حديثاً وبشـكل 
زـايد أن هناك العديد من قنوات  متـــــــ
الاتصـــــــــال ب� الجهاز المناعي ونظ�ه 
العصــــــبي، � يعد عبثيا الاعتقاد بأنه� 

يتواصلان مع بعضه� البعض.
من الواضــــــح أنه� يفعلان ذلك طوال 
الوقت، ويصــــاحب ذلك آثار مهمة على 

صحتنا.
قد تتوافق أســبقية الالتهاب في الحدوث 
مع التســـبب بالاكتئاب ولكنها ليســـت 
مؤكَّدة بشـــــكل قاطع. ولا يزال من غ� 
المفهوم كيف تؤدي الإشـا رة الالتهابية في 
الدم إلى حدوث تغــ�ات في الدماغ �كن 
أن تؤدي بدورها إلى تغ� المزاج والسـلوك 

الاكتئآ�.

تشـ� التجارب على الحيوانات إلى أن مثل 
هذه الســـــلســـــلة من الأحداث �كن 
ّتصـورها عند البشــر، ولكن من الأصعب 
قــياس حالة الخلايا المــناعــية أو الخلايا 
العصــبية في دماغ الإنســـان الحي ك� في 

دماغ الفئران.
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هناك العديد من التفســــ�ات المحتملة 
لهذه الحقيقة الثابتة: قد يعنـــي ذلك أن 
الاكتئاب يســــبب التهابا أو أن الالتهاب 
يسبب اكتئابا أو أن كليه� ناتج عن عامل 

ثالث خارجي.
إذا كان الالتهاب يســـبب الاكتئاب، فإننا 
نتوقع العثور على دليل الإصـــابة به أولا. 
قامت العديد من الدراســـــــات بتقييم 
رـارا وأكدت أن  رـارا وتكــــ رـضى مـــ المـــ

الالتهابات �كن أن تتنبأ بالاكتئاب.
ّالمح� أن الدليل الإحصا� والتشـخيصــي 
للأمراض النفســـية لا يضـــع اضطرابات 
الالتهاب كتشــــــــــــخيص لدى مرضى 

الاضطراب الاكتئا� الرئيسي.

الإجهاد أساس الالتهاب والاكتئاب
هناك العديد من المصــــــــادر المحتملة 
للالتهاب التي �كن أن تسبب الاضطراب 

الاكتئا� الرئيسـي للمريض.
يســـــــــتجيب جهاز المناعة للعديد من 
العوامل الداخلية والخارجية التــي �كن 

أن تؤثــــر على حالة 
الالتهاب، مثل زيادة 
مستويات السيتوك� 
في أشهر الشـــــــتاء 
وانخفاضها في فصــل 

الصيف.
رـتبط التغ�ات  تــــــ
الهرمونية للشيخوخة 
وفترة ما بعد ســـــن 
اليأس بــــــــــزيادة 

الالتهاب.
ك� ترتبط الســـمنة 

بشدة بالالتهاب، فالأنسجة الدهنية غنية 
بالخلايا الأكولة.

�ـها من  أن جمــــيع هذه العوامل وغـــ
العوامل المعروفة بـزيادة الالتهاب تـزيد 

من خطر الإصابة بالاكتئاب.
من المرجح أن أبرز مصدر للالتهاب الذي 

يســـــــبب الإصابة بالاضطراب الاكتئا� 
الرئيسـي هو الإجهاد.

الإجهاد الاجت�عـي هو أكبر عامل خطــر 
للإصـــــــــابة بالاكتئاب؛ أحداث الحياة 

الرئيســــــية مثل وفاة فرد من العائلة أو 
المقــــــــرب� والطلاق وفقدان الوظيفة، 
إضــــــــافة إلى الأدوار المرهقة للأفراد في 
المجتمع مثل ضغوط ومشــاكل العمل أو 
مســؤولية رعاية الأخرين، تزيد من خطر 
الإصـــابة بالاكتئاب خلال الأســــابيع أو 
الأشهر أو الســــــنوات التالية. ك� تتنبأ 
الضغوط في الطفولة مثل الانفصال المبكر 
عن الوالدين بالإصابة بالاكتئاب بعد ذلك 

بعقود.
تقترح الدراسات أن اختبارات الدم سوف 
تصبح أك� أهمية في الطب النفســي م� 

كانت عليه في الماضي.
من المرجح أن الموجة التالية من التجارب 
الإكلينيكية للعقاق� المضــــادة للالتهاب 
لعلاج الاكتئاب ســـوف تقيس المؤشرات 
رـضى  البيولوجية للالتهاب للتنبؤ بالمــــــ
الذين هم أك� عرضـة للاسـتجابة للعلاج 

�ضادات الالتهاب.
أتوقع أننا مســــتقبلا سوف نســــتخدم 
المؤشرات الحيوية لنظام المـناعة �ا فـيها 

البروت� المتفاعل- C  والســــــيتوكينات 
رـضى الذين  وغ�ها لتحديد أولئك المــــــ
يعانون من الاكـــتــــئاب الــــناجم عن 

الالتهابات.
سيسمح ذلك بتزويدهم بخطة علاج أك� 
دقة بالترافق مع تدخلات تسـتهدف علاج 

الالتهاب.
قد يكون من الممكن الاسـتفادة من نظام 
المـناعة لـيس فقط لعلاج الاكــتــئاب بل 

لمنعه أيضا. 

ُيعتبر سوء المعاملة أو الصدمة في الطفولة 
عامل خطر تنبؤيا قويا للاكتئاب الذي قد 

يظهر بعد عقود.
من المعـــروف منذ فترة طويلة أن الجهاز 
رـض  رـة خا رقة إ زاء التع المناعي لديه ذاك
للتهديدات البيولوجـية، مـثل العدوى في 

مرحلة الطفولة.
على ســــبيل المثال، يحتفظ الناجون من 
عدوى طفولة قاتلة محتملة مثل الحصبة 
بذاكرة مناعية �كنهم من الاســــــتجابة 
بقوة إذا تعرضـــوا مرة أخرى للف�وس في 

وقت لاحق من حياتهم.

هل �كن أن ينطبق ذلك على 
التهديدات الاجت�عية للبقاء في 

الطفولة؟

زـايدة على أن المعاناة من  هناك أدلة متــ
رـتبط بـــــــزيادة  محنة في الطفولة تـــــ

البروتينات الالتهابية لدى البالغ�.
هناك أدلة تفصــــــيلية في التجارب على 
الحــــيوانات على أن 
الإجهاد في الحـــــياة 
رـة مثل  المبكــــــــــ
الانفصــــال عن أحد 
الــــوالدين �كن أن 
يدمـــــغ علامة على 
الجينوم الذي يسبب 
ميلا نحو اســــتجابة 
الحـيوان الالـتهابــية 

للضغوط المتأخرة.
رـى، �كن  بعبا رة أخ
لنظام المناعة في الفأر 
رـض  رـة طويلة الأمد للتعــ أن يحمل ذاكـ
رـحلة الطفولة، الأمــر الذي  للإجهاد في مـ
يجعله أك� عرضـــة للإصـــابة بالالتهاب 

(والاكتئاب) عند بلوغه.
ّإذا تب� أن ذلك ينطبق أيضا على البشر

فلر�ا يكتشـــف العل�ء في نهاية المطاف 
رـة المناعية  رـمجة الذاكــ رـقا لإعادة بــ طـ
للإساءة للبشــــر حتى لا يحمل الناجون 

خطر الإصابة بالاكتئاب لبقية حياتهم.



  التهاب المهبل أو الفـرج المتكــرر عندما 
يحدث لأك� من ٣ إلى ٤ مرات في الســـنة 
رـا زات مهبلية  رـأة من افــ حيث تعا� المـ
سائلة أو كثيفة متقطعة (تشــــــبه الل� 
الخاثر) مع رائحة كريهة تشــــــبه رائحة 
الســـــمك الفاسد أو  رائحة الل� الفاسد 
وقد تصــــاحبها حكة في منطقة الفرج أو 

تورم.
أسباب هذه الالتهابات المتكررة قد يعود 
إلى أخذ مضادات حيوية بصورة مسـتمرة 
دون الرجوع إلى الطبيب أو اســـــتع�ل 
الدوش المهبلي بصـورة مسـتمرة، الواقي، 
زـلقات، الفوط  ومبيدات النطف، والمـــــ

النسائية أو السدادات القطنية.
كذلك التغ�ات الهرمونية، وخاصـــــة في 
رـحلة ما بعد انقطاع الحيض، أو أثناء  مـــ

الحمل، أو فترة الرضاعة الطبيعية.
ك� قد يسـبب الاتصـال الجنســي، حيث 
تنـتقل بعض أنواع عدوى الـتهاب المهـبل 
رـف� أحده�  عند حدوث الج�ع ب� طــ
مصاب بعدوى مثل: عدوى المشـعرات أو 

الكلاميديا.
جفاف المهبل، حيث يـــزيد من احت�لية 
الإصـــابة بالتهابات المهبل المعدية أو غ� 
ًالمعدية، عدم تنظيف منطقة المهبل جيدا 
أو عدم مســح المنطقة التناسلية بشــكل 
صحيح، إذ �كن أن يؤدي مســـح منطقة 
الشــرج من الخلف إلى الأمام إلى الإصابة 
بالتهاب المهبل نتـيجة انـتقال الـبكـتـ�يا 
المتواجدة في منطقة الشــــرج إلى منطقة 

المهبل.

حدوث خلل في الـتوازن بـ� الـبكــتــ�يا 
الضــــارة والبكت�يا الجيدة التي تتواجد 

رـط ً عادة في المهبل م� يؤدي إلى �و مفـــ
للخم�ة.

الأدوية المســــــــتخدمة لعلاج الأمراض 
الالتهابية مثل السترويدات(الكورتزون )، 
الأدوية المضـــــــــــــــادة للالتهاب غ� 
الســـــــــــت�ويدية (مثل : الأسبرين أو 
الأيبوبروف� أو النابروكســـــ�)، لأدوية 
المضـــادة للملاريا (مثل هيدروكســــي 
كلـوروكـوين) مــوانــع الحمل، اللــولب 

الرحمي.
�كن أن يتســبب مني الرجل في التهابات 

للمرأة، وخاصـة إذا كانت المرأة تعا� من ً
حســـاسية اتجاه أحد مكونات الســـائل 
المنوي، أو تعا� من جفاف المهبل، ا رتداء 
الملابس الضــــــيقة والمبللة، وجود بعض 
الأمراض مثل مرض السـكري غ� المتحكم 
به، اضـطرابات جهاز المناعة، اضـطرابات 
الغدة الدرقية وغ�ها من اضــــــطرابات 

ًالغدد الص�ء والأمراض المنقولة جنسيا.
كيف أحمي نفسـي من الالتهابات 

المهبلية المتكررة؟
الاهت�م بالنظافة الشـخصــية واستخدام 
المحلول الملحي غســـــل المهبل بالمحلول 

الملحي أو إضـــــــــــافة الملح إلى حوض 
الاسـتح�م بعد ملئه بالماء والجلوس فيه 

لمدة ١٠ دقائق.
شرب الماء بكميات كافية ان النســــــــاء 
اللوا� أضــــــــفن ١٫٥ لتر من الماء يومياً 
لاستهلاكهن المعتاد لمدة ١٢ شهراً كن أقل 
عرضة للإصابة بالتهاب مســــــالك بولية 
بنسـبة ٥٠٪ مقارنة بالنسـاء اللوا� شربن 
أقل من تلك الكمـــــــية، ضرو رة ا رتداء 
الملابس الداخلية الفضـفاضة والمصـنوعة 
من القطن، وتغي�ها بصـــــورة يومية أو 

مباشـرة عند التعرق.
ضرورة التبول وتنظيف الأعضـــــــــــاء 

التناسلية بعد م�رسة الج�ع، وضرورة
ا رتداء الواقي الذكري عند الج�ع.

ضرو رة تناول الل� والـــــــزبادي، حيث 
يحتوي على البكت�يا النافعة التي تساعد 
في الحفاظ على توازن البكت�يا في المهـبل، 
معالجة الأمراض المزمنة، النسـاء بعد سن 
رـمونية  الياس عليهن أخذ علاجات هــــــ
رـاجعة  للتخلص من جفاف المهبل، مــــــ
رـاض  الطبيب حالا في حالة حدوث أعـــــ

التهاب مهبلي.
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ا رتفاع معدلات انتشـار الإصابة بالأمراض 
المزمنة في العراق.

إذ بلغت نسبة الإصابة للأشخاص أكبر من 
١٨ سنة ك� يأ�:

- ا رتفاع ضغط الدم: ٤٠٪
- السكري النوع الثا�: ١٤٪

- زيادة الوزن والسمنة: ٦٩٪
تعُتبر جميع هذه العوامل عوامل خطورة 
رـاض القلب والأوعية الدموية، التــي  لأم
تعُد الســـــبب الأول للوفيات في العراق، 
وفقًا لإحصــاءات وزارة الصــحة العراقية 
والمســــــــــح الوطني لعوامل الخطورة 
زـمنة عام ٢٠١٥. ويتوقع أن  رـاض المـ للأم
تتضــــاعف هذه النســـــب إذا � تتُخذ 

إجراءات جادة للتصدي لها.
 الحاجة إلى منهج جديد

رـاض في المجتمع  ّيتطلب تغ� �ط الأمــــ
رـعاية  ًمنهجا جديدا في التعليم الطبـي وال ً
الصــــــحية، وذلك من خلال التعاون ب� 
المؤسســات التعليمية والرعاية الصــحية 
والمجتمع. يجب أن تســـــعى البرامج إلى 
رـضى  رـعاية م تطويـر المناهج التعليمية ل

الأمراض المزمنة.
مهارات التواصل والمقابلة الطبية

التي محورها المريض  
تعُد مهارات التواصـــــل والمقابلة الطبية 
ًالتي محورها المريض أســــــــلوبا حديثًا 
للوصول إلى فهم الإنســان المريض فضــلاً 

عن مرضه.
ُوفي هذه المقابلة، يشا رك المريض الطبيب 
في رسـم خطة علاجية تلائم واقعه الحيا� 
(الصــــــحي والنفســـــــي والاجت�عي 

والاقتصادي).
إذ يجب على الطــــبــــيب أخذ أولويات 

المريض بع� الاعتبار.
ويتطلب الأمر أيضًا من المـريض أن يكون 
أك� تفاعلاً في التواصل وفي رعايته لنفسه، 
بدلاً من أن يكون مســـــــــــتقبِلاً سلبياً 

للإجراءات الطبية.
ويســــاعد هذا النمط من تدب� الأمراض 

المزمنة .
- بناء الثقة وتطوير العلاقة الشــفائية ب� 
المريض والطبيب، ويجعل المريض يشـعر 

بالراحة في مناقشــــة احتياجاته وأفكا ره 
وهواجسه وتوقعاته.

- التعرف على مشـــكلات المريض البدنية 
والنفســــــــــــية والاجت�عية وتقييمها 

واستيعابها.
ترـكة تعزز شعور  - إرساء قاعدة فهم مشــ
زـامه  المــريض بالتمك� وتـــزيد من التــ

بالبرنامج العلاجي.
- تكييف خطط العلاج لتناســــــــــــب 
رـاعاة  رـدية مع مـ احتياجات المـريض الفـ
العوامل النفسية والاجت�عية المؤثرة على 

صحته.
 لذلك يجب إدراج مهارات التواصل كجزء 
أســاسي من المناهج الدراســية في كليات 

الطب والتمريض والصيدلة.

بالإضــــافة إلى إقامة ورش عمل ودورات 
تدريبية للأطباء الحالي� لتعزيز مهاراتهم 

في التواصل.
وينبغي اســـــــتخدام التكنولوجيا، مثل 
التطبيقات الصـــــــحية والمنصـــــــات 
الإلكترونية، لتحسـ� التواصل ب� الأطباء 

والمرضى.
ُك� �كن توفــ� موارد تعلــيمــية عـــبر 
الإنترنت للمرضى لتعزيـز فهمهم لحالتهم 

وأهمية التزامهم بالبرنامج العلاجي.
                    الخلاصة

تتطلب الرعاية الصحية الحديثة تحولاً في 
رـضى، حيث  كيفية تفاعل الأطباء مع المـــ
يتع� التــركيـز على المقابلة الطبية التـي 
محورها المريض، م� يســهم في تحســـ� 
جودة الرعاية المقدمة وتعزيز مشــــاركة 

المريض في الرعاية الصحية.
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ما هي الوصمة المرتبطة بالمرض النفسي؟
الوصمة (Stigma)هي النظرة الســـلبية 
تجاه المرض النفســي والمرضى النفســي� 
و�كن تعــــــريفها بأنها علامة تدل على 
الخزي أو العار أو سوء السمعة، وتنعكس 
الوصمة في تصــورات المجتمع الســـلبية 
تجاه الأفراد المصاب� بالمرض النفسي، م� 
يؤدي إلى عزلهم وفقدانهم فرصـة العيش 
بشـكل طبيعي فالشــعور بالخجل الناتج 
عن هذه الوصمة يدفع المريض إلى إخفاء 

حالته وتأخ� طلب العلاج.
 لماذا يشعر البعض بالوصمة تجاه 

المرض النفسي؟
 الشعور بالوصمة تجاه المرض النفسي هو 
استعداد مكتســـــــب يتكون لدى الفرد 
بســــــبب عوامل مختلفة في حياته، مثل 
العادات والمعتقدات الاجـت�عـية حـيث 
تؤثر هذه العوامل على اســتجابات الفرد 
إما بشــــكل إيجا� أو سلبي تجاه المرض 
النفسـي وعندما يسود الاعتقاد السـلبي، 
رـضى  يتجنب الناس التعامل مع المـــــــــ

النفسي�، م� يزيد من معاناتهم.

 كيف تؤثر الوصمة على حياة المرضى 
النفسي� وأسرهم؟

جواب: الوصمة تســـــــبب معاناة كب�ة 
للمرضى النفســــي� وتدفعهم إلى إخفاء 
ًحالتهم، م� يؤثر ســــــــلبا على حياتهم 
الاجت�عية والاقتصــــــــــــادية ويؤخر 

استجابتهم للعلاج ك� أن التأث� الســلبي 
�ــتد إلى أ سرهم، حـــيث �كن أن يؤدي 
المرض إلى تدهور الحالة الاقتصـــــــادية 

والاجت�عية للأسرة.
إضافة إلى ذلك، قد تســــــــهم الظروف 
الأسرية، مثل ك�ة التدخل في شـــــــؤون 
المريض أو النقد المسـتمر، في تأخ� شفائه 

وزيادة احت�لات الانتكاس.

ما المعتقدات الخاطئة الشائعة حول 
المرض النفسي؟

جواب: هـــناك العديد من المعـــتقدات 
الخاطئة حول الأمراض النفســـــية، مثل 
رـاض ناجمة عن  الاعتقاد بأن هذه الأمــــ
تدخل قوى خفية كالشـــــياط� أو الجن 
ويعتقد البعض أيضًا أن الحوادث الغريبة 
زـعجة، مثل رؤية كلب  أو المواقف المـــــ
أسود أو الســــــقوط في مكان مظلم، قد 
ًتكون سببا لظهور المرض النفســـي، هذه 
المعتقدات غ� مبنية على أســـس علمية، 
وتدفع المرضى للجوء إلى وســـــــائل غ� 
طبية، مثل الدجال� والمشــــعوذين، م� 

يؤخر علاجهم الصحيح.

كيف �كن للمجتمع مساعدة المرضى 
النفسي�؟

ًً�كن للمجــــتمع أن يلعب دورا مه� في 
دعم المرضى النفســــي� من خلال تعزيز 
الوعي بالأمراض النفســـــــية وأهميتها. 

يجب أن يتعلم الناس كيفية الـتعامل مع 
رـضى بتفهم وتقبل، وتقديم الدعم  المـــــ
اللازم لهم لتحس� حالتهم فمن الضروري 
رـة،  تصـحيح المعتقدات الخاطئة المنتشــ
والاعت�د على المعلومات العلمية في فهم 
رـاض ك� يجب توف�  طبيعة هذه الأمــــ
العلاج المناســـــب لجميع المرضى، بغض 
النظر عن حالتهم الاقتصــــادية، لتجنب 

التفرقة في فرص العلاج.

 هل هناك دليل علمي يثبت تدخل 
الشياط� في الأمراض النفسية؟

لا، لا يوجد أي دليل علمـــي يثبت تدخل 
الشياط� في الأمراض النفسية.

رـاض  الأبحاث العلمية أثبتت أن الأمــــــ
النفسية تحدث بسبب تغي�ات في الجهاز 
العصبي، والاسباب الاجت�عية والنفسية 
للأشــــــــخاص و�كن علاجها من خلال 
الأدوية النفســــــــــية الحديثة والعلاج 
النفســـــــــي لذا، لا يجب الاعت�د على 
المعتقدات الخاطئة، بل ينبغــــي البحث 

عن المساعدة الطبية المناسبة.
ختاماً من الضـروري التخلص من الوصمة 
رـاض  رـتبطة بالأم والمعتقدات الخاطئة الم
النفســية ومن الضـــروري تعزيز الوعي 
بأهمية الصـــــحة النفســـــية والرعاية 
المناســـــــــــبة، وتقديم الدعم للمرضى 
النفســي� لتمكينهم من الحصـــول على 

العلاج اللازم وتحس� جودة حياتهم.
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تخ� الدم : هـــي عملية مهمة �نع حدوث 
النزيف، فعند إصابة الأوعية الدموية تعمل 
الصــــــفائح الدموية (نوع من خلايا الدم) 
زـء  والبروتينات الموجودة في البلازما (الجــــ
ًالســـــائل من الدم) معا لوقف النزيف عن 
طــريق تكوين جلطة فوق الجـــرح، وعادة 

يذيب الجســم بشــكل طبيعي جلطة الدم َ
بعد شـفاء الإصــابة، ولكن في بعض الأحيان، 
تتشـكل الجلطات داخل الأوعية دون إصابة 

واضحة أو لا تذوب بشكل طبيعي.
اضطرابات تخ� الدم (الجلطات الدموية)

هي مشاكل في قدرة الجسـم على التحكم في 
كيفية تجلط الدم، �كن أن تكون موروثة أو 

ُّمكتسبة (تطور الحالة نتيجة لمرضٍ أو إصابة ً
أخرى)

وهنا قد يتساءل البعض هل تخ�
الدم خط�؟

قد تســتمر الجلطة الدموية التي تتشـــكل 
داخل الأوعية الدموية في النمو وتتســــبب 
بانســـــداد الأوعية، م� يحول دون وصول 
الدم إلى أجزاء معينة من الجســم ويســبب 
ًضررا للأنسـجة والأعضـاء، هذا بدوره يؤدي 
إلى عواقب تهدد الحياة، خاصــة إذا انتقلت 
الجلطة إلى إحدى أعضاء الجسم الحسـاسة، 
أثناء حـرـكة الدو رة الدموية، مثل الدماغ أو 

الرئت�. 
                أنواع تجلطات الدم

يصـنف تجلط الدم بشــكل عام على أنه إما 
ًًتخ�ا وريـــديا، أو تخ�ا شريانيا، وذلك وفقًا  ًً

لمكان حدوث الجلطة في الجسم. 
ك� �كن أن يتم تصنيف الجلطات الدموية 

في الأوردة إلى:
• التخ� الســـــطحي، والذي يحدث في أحد 
الأوردة الواقعة بالقرب من الجلد، وعادة ما 

ًيكون مؤلما، لكنه لا يعد خط�اً
• الـتخـ� العمـيق، حــيث يحدث الــتجلط 
الوريدي في الأو ردة العمــيقة، مــثل تجلط 

الدم في الساق وتجلط الدم في اليد.
 

           أنواع الجلطات الدموية: 
جلطة القلب.
جلطة الدماغ.
جلطة الرئت�.
جلطة البطن.

و�كن تقسيم الجلطات الدموية إلى قسم� 
رئيســــي�، بناء على قدرتها على التحرك عبر 

أنحاء الجسم، وه�: 
جلطة الدم الثابتة، والتـــي عادة تبقـــى في 

مكانها و�نع تدفق الدم عبرها.
جلطة الدم المتحـرـكة، وهــي أخطـــر أنواع 
الجلطات الدموية، حـــــــــيث أنه لا �كن 
التحكم �وقعها في الجسم، وعادة ما تتكون 
الجلطة الدموية المتحـــــــرـكة عند انفكاك 

وتكسر جلطة الدم الثابتة.
عوامل الخطورة
ًالتقدم في العمر خاصـــــــــة ٦٥ عاما فأك� ً

الإصابة الســــابقة بجلطة دموية أو التاريخ 
العائلي لذلك قلة أو عدم الحـــــــرـكة مثل: 
الرقود في المستشـفى، أو التعافي من الإصابة، 

أو الشلل.
رـطان وأمراض  الحالات الطبية مثل: الســـــ

القلب والرئة.
زيادة الوزن والسمنة

التدخ� ..
تناول بعض الأدوية مثل: وسائل منع الحمل 
الهرمونية، أو لصـــقة منع الحمل، أو أدوية 

العلاج الكيميا� للسرطان.
بعد إجراء جراحة كبرى (خاصـة في البطن أو 

الحوض أو الو رك أو الساق�)
الحمل..

وجود قسطرة وريدية..
حالات التهابية مثل: مرض كرون، أو التهاب 

المفاصل الروماتويدي.

الأعراض
رـاض جلطات الدم على مكان  تعتمد أعــــــ

ُّتكونها في الجسم.

في الأو ردة العمـيقة: تحد الجلطة من تدفق 
الدم في أو ردة الســاق� أو الفخذ أو الحوض 

َوتشـــــــمل الأعراضُ التورم والأ� واحمرار َ َ
الجلد في المنطقة المصابة من الجسم.

الانســـــداد الرئوي: تحد الجلطة من تدفق 
الدم إلى الرئت�، وتشــــمل الأعراضُ صعوبة َ

َالتنفس وأ� الصــــدر وعدم انتظام ضربات َ
القلب وسعالَ الدم.

رـاي�، عند حدوث  جلطات دموية في الشــــ
ذلك �كن أن تؤدي إلى نوبة قلبية أو سـكتة 

دماغية.
الوقاية

اعت�د تغي�ات صحية في �ط الحياة..
اختيار الأطعمة الصـــــــحية (مثل: الفواكه 
والخضـــروات والحبوب الكاملة) كجزء من 

خطة الأكل الصحية للقلب..
من المهم إجراء فحوصات منتظمة، والبحث 

عن أعراض جلطات الدم..
م�رسة النشاط البد� للمسـاعدة في تدفق 

الدورة الدموية ومنع تكون جلطات الدم..

�الإقلاع عن التدخ��
�علاج الحالات ال� �مكن أن تــــــــــــــــــــــــــــــــؤدي إ� �

اضطراب تخ� الدم، مثل مرض الســــــكري ، �

أ و أمراض القلب والأ وع�ة الدم��ة..
ُّ ��ب ال�ث� من الماء لتجنب الجفاف�

�
��المحافظة ع� وزن صــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ� التح�م � 
الجهد والتوتر؛ لتقل�ل فرصة تطور عوامل 

الخطر لجلطات الدم مثل:

ا رتفاع ضغط الدم..
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رـمون  ُّتجنب الأدوية التـــي تحتوي على هـــ
الأســتروج� (مثل: أدوية الهرمونات البديلة 

لانقطاع الطمث، وحبوب منع الحمل التـــي 

تحتوي على الأستروج�).

اتباع ارشـــادات الطبيب في ا رتداء الجوارب 

التي تعمل على تحسـ� تدفق الدم، أو تناول 

الأدوية لتقليل مخاطر الجلطات (مضــادات 

التخ�)

عند الجلوس لفترات طويلة من الوقت لأكـ� 

من أربع ساعات، يجب التجول كل سـاعة إلى 

ساعت� مع �رين الساق� أثناء الجلوس.

مضادات تخ� الدم

ُوبرغم أن مضـادات التخ� يشــار إليها عادة 
ًباسم مسيلات أو مميعات الدم إلا أنها فعليا 
لا تسمح بتدفق الدم بحرية أك� عبر الأوعية 

الدموية بل �كننا النظر إليها بوصفها وسيلة 

لمــــــنع الدم من تكوين الجلطات في الوقت 

الذي لا ينبغي فيه حدوث ذلك.

ويعد الوا رفارين من اك� مضــــادات التخ� 

شـــــيوعا ويتم تناوله على شــــــكل اقراص 

وتختلف الجرعة من شخص لآخر.

سيقوم الطبيب بقياس النســــــبة المعيارية 

الدولية لسـيولة الدم بشــكل متكرر وخاصة 

رـعة  خلال بداية العلاج وذلك لتحديد الجــــ

المناسبة في بعض الأحيان، قد يصـــــــف لك 

الطبيب حقنة مضـــــادة للتخ� (الهيبارين) 

بدلاً من الوا رفارين عند الإقامة في المستشفى 

قبل الخضوع لإجراء طبي. 

                    الآثار الجانبية

�كن لمضـادات التخ� أن تزيد من احت�لات 

النزيف والذي يظهر عادة في شـــكل كدمات 

إلا أن احت�ل النزيف الحاد يزيد على الـرغم 

من الخطو رة الضئيلة مثل نزف المعدة.

                 نصائح وتوجيهات 

يفضـــــل تناول الدواء يومياً دون انقطاع في 

موعد ثابت كل� أمكن ذلك.

في حالة نسـيان تناول الدواء في الموعد المحدد 

رـاعاة تثبيت  �كن تناوله وقت التذكـر مع مـ

ميعاد تناول الدواء يومياً في� بعد.

إذا نســــــــي المريض تناول الدواء لمدة يوم 

رـعة اليوم والأمس معاً، لكن  �كنه تناول جــ

لمدة يوم� أو أك�، لا ينصح بتناول الجرعات 

التي نســيها كلها ويجب استشــا رة الطبيب 

المختص.

التحاليل الطبية للمتابعة

يجب على المريض الذي يتناول مميع للدم أو 

مضــــــــاد للتخ� أن يجري التحاليل التالية 

بانتظار مثل:

زمن بروثرومب� :

Prothrombin Time (PT).

النسـبة المعيارية الدولية: ويفضــل ان يكون 

رـقم ٢-٣ للمتناول� :  هذا الـــــــــــــــــــــ

International Normalized Ratio )

 (INR)

تناول عقاق� اخرى مع مضادات التخ�

عند تناول عقاق� أخرى مع مضــادات التخ� 

يجب مراعاة الأمور الآتية:

•  لا يجب تناول أي دواء إلا عن طـــــــــريق 
رـعة  الطبيب المختص، حتـى �كن تعديل جـ

مضــادات التخ� لتتناسب مع الأدوية اللازم 

استخدامها تجنباً لحدوث تجلطات أو نزيف.

•  �كن للعديد من الأدوية أن تــــتفاعل مع 
مضـادات التخ�، لتزيد أو تقلل من تأث�اتها، 

وقد �ثل ذلك خطراً على صـــحة المريض، لذا 

يجب مناقشـــــة الطبيب واطلاعه على كافة 

الأدوية لمعرفة مدى تفاعلها مع مضـــــادات 

التخ�.

•  ينصــح بعمل فحوصات الدم قبل تناول أي 
دواء جديد أو إيقاف دواء كان يســــــتخدم 

سابقاً.

•  تقلل الملينات وبعض المضـــادات الحيوية 
من امتصــاص مضـــادات التخ� من الأمعاء 

وتقلل من مفعولها.

•  يزيد الأســــــــــــبرين وأدوية الروماتيزم 
والثايروكس� مفعول مضادات التخ�.

          الاصابة بالجروح او الكدمات

عند الإصابة بجرح قطعي، يوصى بالضـــغط 

على الجــرح لمدة خمس دقائق على الأقل أو 

حتى يتوقف النزيف، وإذا اســــتمر النزيف 

يجب الذهاب إلى الطبيب المعالج فوراً ..

أما عــــــند حدوث كدمات في الجلد، يوصى 

بعدم تدليك الكدمة، ويجب اســــــــتع�ل 

ك�دات با ردة على المنطقة المصـــابة في أول 

يوم وإذا استمرت الكدمة ليوم آخر تستعمل 

اـع  ك�دات ماء دافئة، وإذا استمرت في الاتس

يجب مراجعة الطبيب، وتجنب م�رســــــة 

الرياضة العنيفة منعاً لزيادة نســبة التعرض 

للكدمات والنزيف .

         نصائح للمرأة التي تستخدم

مميع للدم

عند حدوث نزيف أثناء الدورة الشــهرية أو 

نزيف مهبلي يجب الإسراع في استشــــــــارة 

الطبيب المعالج.

رـاص منع الحمل في مفعول أدوية  قد تؤثـر أق

السيولة، لذا يجب استشا رة الطبيب لتحديد 

الوسيلة المناسبة لمنع الحمل.

إذا رغبت السيدة التي تتناول مضـادات تخ� 

الدم في الإنجاب، لا بد من استشـا رة الطبيب 

المعالج لأنها قد تضــــــر الجن� وتســـــبب 

تشوهات خلقية.

إذا اكتشـفت السـيدة التي تتناول مضـادات 

تخ� الدم أنها حامل يجب إيقاف الدواء فوراً 

واستشـــا رة الطبيب لوضع الخطة العلاجية 

الســـــــــليمة التي توفر للأم سيولة علاجية 

مناسبة أثناء الحمل، وإذا كان من الضــروري 

إعطاء مضــــاد للتخ� أثناء الحمل يفضــــل 

الأطباء إعطاء حقن هيبارين .

تفرز كميات قليلة من مضـــــادات التخ� في 

حليب الأم أثناء الرضـــاعة، لكنها تكون غالباً 

في المســتويات الآمنة التي لا تضـــر الرضيع، 

ومع ذلك يجب استشا رة الطبيب المختص.

 ما الأطعمة التي يجب أن أتجنبها أثناء 

استخدام وا رفارين؟

وا رفارين واحد من الأدوية المضــــادة لتخ� 

الدم التي تســــــــــتخدم في علاج الجلطات 

الدموية والوقاية مــــنها لكن بعض الأطعمة 

والمشــــــروبات قد تعيق وا رفارين عن منع 

جلطات الدم، لذا يجب علـيك الانــتــباه إلى 

رـاب أثناء استخدام هذا  نوعية الطعام والشــ

العلاج.

على ســــــبيل المثال، قد يقلل فيتام�  Kمن 

فعالية وا رفارين.

لذا، ضرو رة الامتـناع عن الاغذية الغـنـية به 

مثل:

•  البروكلي.

•  اللهانة البنفسجية. 

•  السبانخ.

ِّ السلق.  •

• الهليون.
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رـف الحديد بأنه أحد العناصر  يعــــــــــ
الضـــرورية لجســم الإنســـان، إذ يقوم 
زـء  بالعديد من الوظائف الحيوية  فهو ج
من الهيموغلوب� الذي يحمل الأكسـج� 
إلى جميع أجزاء الجســـم، ك� يســــاعد 
الحديد عضــــلات الجســـــم في تخزين 
الأكســج� واستخدامه، يحتاج الجســـم 
الحديد بكميات معينة حتى يســــتطيع 
أداء وظائفه الحيوية، ولكن نقص الحديد 

لســبب أو آخر يؤدي إلى الضـــعف، وفي 
حال تفاقم النقص يؤدي إلى الإصابة بفقر 
Iron ) الدم الـــــناجم عن نقص الحديد

 (Deficiency  وهو أك� أنواع فقـر الدم 
ًشيوعا.

          اعرض فقر الدم بسبب
نقص الحديد

من أهم أعراض فقر الدم الناتج عن نقص 
الحديد:

- التعب الشديد.

- شحوب البشرة.
- أ� في الصدر.
- ضيق تنفس.

- وجع رأس.

مضاعفات فقر الدم بسبب نقص 
الحديد

من أهم مضــاعفات فقر الدم الناتج عن 
نقص الحديد:

- تضخم عضلة القلب.
- فشل في عضلة القلب.

- الولادة المبكرة للحامل.
- بطء �و الأطفال.

الأسباب
يحتاج الجســــم إلى الحديد لإنتاج خلايا 
الدم الحمراء الســليمة، تشــمل الحالات 
التي تزيد من خطر الإصــــابة بفقر الدم 

الناجم عن نقص الحديد ما يلي:
النزيف في الجهاز الهضــــــمي من مرض 
رـحة، أو سرطان  التهاب الأمعاء، أو القـــ

القولون، أو اضطرابات الجهاز الهضمي.
النزيف الحاد أثناء الدورة الشـــهرية أو 

أثناء الولادة.
نزيف المسالك البولية.

مشــاكل امتصــاص الحديد مثل: حالات 
رـاء  رـثومة المعدة، أو بعد إجــ عدوى جــ

جراحات إنقاص الوزن.
انخفاض كمـــية الحديد المـــتـــناول في 

الوجبات الغذائية.
 

العلاج
- تساعد مكملات الحديد عن طريق الفم 

على زيادة الحديد في الجسم. 
-  �كن أخذ الحديد عن طريق الوريد.

-  نقل الدم لمن يعانون من نزيف نشـــط 
�أو مستويات هيموجلوب� منخفضة جدا.

بالإضافة إلى الخطوات المذكورة أعلاه، قد 
يطلب الطبيب إتباع عادات غذائية.

 صــــحية للقلب واختيار الأطعمة الغنية 
بالحديد (مـثل: الفول، والفواكه المجففة، 
رـاء الخالية من  والبيض،  واللحوم الحمـــ
الدهون، والســـلمون، والخبز، والحبوب 
المدعمة بالحديد،  والــــــــــــــــبا زلاء، 
رـاء  والخضــــروات ذات الأوراق ااخضـــ

الداكنة).

الوقاية
- تناول طعام غني بالحديد، مثل: اللحوم 

الحمراء، والدواجن، والأوراق الخضراء.
- تناول طعام غنـي بفيتام�   C  لـزيادة 

امتصاص الحديد، مثل: الحمضيات.
- تــــزويد الطفل بالحليب عن طــــريق 
الرضاعة الطبيعية، أو الحليب الصــناعي 

ّالمدعم بالحديد.
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البروبايوتكس هــي عبارة عن بكت�يا حية 
وخ�ئـر �تلك عند تناولها بعض التأث�ات 
المفيدة على صحة المريض، وبشـــــــــكل 

رئيسـي على جها زه الهضمي.
رـغم من أن كميات محددة من  بالــــــــــ
الــبروبايوتكس تكون مطلوبة لــتحقــيق 

النتائج المرغوبة.
�تلك مرضى القولون العصــــــــــــــــبي 
(Microbiota)مايكــــــروبايوتا للأمعاء  
مختلفة عن الأشـــخاص الأصـــحاء والتي 
تعتبر أســــاســــية للتأث� على ميكروبات 
الأمعاء لتحســن أعراض متلا زمة القولون 

العصبي.
�تلك الأشـــخاص الأصـــحاء تنوع كب� في 
ترـكيبة بكت�يا الأمعاء وهناك عدة عوامل 
مســــــؤولة عن هذا التنوع مثل العوامل 
الجــيــنــية، الغذاء، بعض الأدوية، الموقع 
رـاحية، التدخ�  رـافي، العمليات الجـ الجغـ

والاكتئاب.  
توجد أربعة أنواع من البكت�يا الرئيســـية 
المســتوطنة في الأمعاء للأشخاص الأصحاء 
،(Firmicutes)  هــــــــي: ف�ميكيوتس
، (Bacteroidetes) بكـــــتـــــ�ويدتس

أكتينوبكت�يا  ،بـــــــــــــــــروتيوبكت�يا   (Proteobacteria)
(Actinobacteria) ويطلق على التغي� في النظام البيئـي لهذه 
(Dysbiosis)البكت�يا مصــطلح ديســـبيوسيس  وبدوره يؤثر 

على عدد وتنوع ميكروبيوتا الأمعاء.  
مازالت نتائج الدراسات متضـــاربة حول تحديد أنواع البكت�يا 

المؤثرة في حالات متل ازمة القولون العصبي.
أثبتت دراسات أجريت على مرضى متلا زمة القولون العصـــبي 
تواجد أعداد منخفضــــــــــة من بكت�يا لاكتوبســــــــــيلس 
(Lactobacillus) وبكــــتــــ�يا بــــيفــــيدوباكــــتــــ�يم 

(Bifidobacterium) في أمعــــــــــائهم 
وانسـجاما مع هذه النتائج، يسـاهم تناول 
المكملات اللي تحـــتوي على الـــنوعــــ� 
المذكورين من الــبكــتــ�يا مع بكــتــ�يا 
(Saccharomyces)السـاكارومايســيس  
بتأث�ات مفيدة بالنســبة لأعراض متلازمة 
القولون العصبي بسبب تأث�ها على الأيض 

وتقليل الالتهابات في مراحلها البسيطة. 
بالرغم من شـحة البيانات الخاصــة بأنواع 
البكت�يا المســتخدمة وفي� اذا كانت نوع 
واحد أو أك�، الفترة الزمنية للاســــتخدام، 
الأعراض الخاصة التي يســـاعد كل نوع في 
تحســـنها والأثار الجانبية للاستخدام، مع 
ذلك يعتبر اســـــتخدام البروبايوتكس من 
التوصــــــــيات المهمة في حالات متلا زمة 

القولون العصبي.
أثبتت الدراسـات أن العلاج البروبايوتكس 
سـواء بجرعات عالية أو قليلة لمدة أقل من 
�انية أسابيع يســاهم بشــكل ملحوظ في 
تحسـن أعراض متلازمة القولون العصــبي 

وجودة الحياة.
تساعد البروبايوتكس في تحسن عدد مرات 
البراز ونوعيـته في حالات مـتلازمة القولون 
العصـــبي (سواء اسهال أو أمســـاك) بين� يختلف تأث�ها على 

تقليل الآم البطن، الانتفاخ والغازات ب� دراسة وأخرى. 
قد تصاب فئات من المرضى مثل مرضى نقص المناعة بالالتهابات 
(Endocarditis)البكت�ية والفطريات والتهاب شغاف القلب  

بعد استخدام أنواع معينة من البروبايوتكس. 

بشـــكل عام تعتبر البروبايوتكس من التوصيات الفعالة، الآمنة 
وذات كلفة منخفضـــة في علاج مختلف أنواع متلا زمة القولون 

العصبي شرط أن يكون استخدامها لفترة  زمنية محدودة.    
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 يتعرض أطفالنا للجراثيم والبكت�يا كل يوم، خاصــــــــــة أثناء 
الذهاب إلى المدرســـــــــة مع الاختلاط بأطفال آخرين، و�كن 
للوالدين المســــــــاعدة في تقليل أيام المرض والحفاظ على قوة 
الجهاز المناعي لأطفالهم باتباع نصـــــــــائح للحفاظ على صحة 

(Nebraska Med )الأطفال في المدرسة، بحسب موقع
١- احصل على قسط كاف من النوم .ٍ

 روت� وقت النوم المتســـق مهم لصـــحة طفلك، يجب أن ينام 
الأطفال في رياض الأطفال حتى الصـــف الســـادس ٩-١١ ساعة 

ًيومياً، حيث ترتبط جودة النوم ا رتباطا مبا شرا بالســــــــــلوك ً
وعادات الأكل والقدرة على مقاومة العدوى.

تزيد قلة النوم من الرغبة الشديدة في تناول الوجبات الســريعة 
ًوغالبا تؤدي إلى تقلبات مزاجية ونوبات غضـــــب وزيادة خطر 

الإصابة بالعدوى.
٢- �رن يوميا.

سـاعد طفلك على م�رســة الرياضــة لمدة ٦٠ دقيقة على الأقل 
ًيوميا هذا سوف يساعدهم:

- النوم بشكل أفضل.
- محاربة العدوى.

- يكونون أك� صحة بشكل عام.
- تحس� سلوكهم.

- إدا رة التوتر بشكل أفضل.
- تحس� الأداء في المدرسة.

٣- تقليل وقت الشاشة.
يجب أن يقتصـر وقت الشاشة غ� المرتبط بالواجب المنزلي على 
ساعت� في اليوم أو أقل، ويشــــــــــــمل ذلك الهواتف وأجهزة 
التلفزيون والأجهزة اللوحية وألعاب الفيديو وأجهزة الكمبيوتر. 

�كن أن يقلل الضــوء المنبعث من الشـــاشات من مســـتويات 
الميلاتون�، م� يجعل النوم أك� صــعوبة و�كن أن يعطل إيقاع 

الجسم اليومي.
٤- م�رسة عادات الأكل الصحية.

عزز صحة طفلك من خلال وجبات الإفطار والغداء والعشـــــاء 
رـتبط  ًالمغذية، جنبا إلى جنب مع الترطيب الكافي طوال اليوم . . ت
وجبة الإفطار الصــــــــحية التي تحتوي على البروت� ومنتجات 

ًالألبان والحبوب الكاملة ا رتباطا مبا شرا بالســلوكيات الإيجابية ً
على مدار اليوم وتحسن قدرة طفلك على التـركيز، تشـمل وجبة 
غداء مغذية اللحوم الخالـــية من الدهون والحــــبوب الكاملة 

والفواكه والخضروات.
٥-غسل اليدين.

علّم طفلك غسل يديه بشـكل متكرر للحد من انتشـار الجراثيم 
(حوالي ٢٠ ثانية) أثناء الغســيل وتأكد من أن طفلك لديه معقم 

لليدين عندما يكون غسل اليدين غ� ممكن.
وعلمه ألاّ يلمس وجهه وأن يسعل ويعطس في ذراعه أو كتفه.

٦- ساعد طفلك على التعامل مع التوتر والقلق.
 �كن أن تكون المدرسة والرياضة ووسـائل التواصـل الاجت�عي 

مصادر توتر وقلق لطفلك.
راقب اســتخدامهم لوســائل التواصــل الاجت�عي وحافظ على 
خطوط الاتصـــــــال مفتوحة حتى تتمكن من تحديد التنمر أو 

مصادر التوتر أو القلق الأخرى في المدرسة.
٧- تعزيز سلامة حقيبة الظهر المناسبة.

�كن أن تســــــــبب حقائب الظهر الثقيلة آلام الرقبة والكتف 
زـام� وبطانة  والظهـر. . وفـر حقيبة ظهـر جيدة تحتوي على حـ
مبطنة. . يجب ألا يـزيد وزن حقيبة الظهـر الكاملة عن ١٠٪ من 

وزن طفلك.
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  هو إصابة �زق حادة في العضــــــــــلة 
الرباعية الرؤوس.

عادة تكون هذه الإصــابة ناتجة عن �دد 
ًحاد للعضـــلة، وغالبا يكون ذلك في نفس 
الوقت من الانك�ش القوي أو الـتحمـيل 

الوظيفي الزائد المتكرر.
�كن أن تكون إصابة مجموعة عضـــلات 

الفخذ الرباعية مؤلمة ومنهكة. 
وظيفة هذه العضلة هي انبساط مفصـل 
الركبة، وهي تقع في المقصــــورة الأمامية 

للفخذ.
تتكون هذه العضــــــــلة من ٤ مكونات 
فرعية: المســـتقيمة الفخذية؛ العضــــلة 
المتســعة الوحشــية؛ العضــلة المتســعة 

الإنسية؛ واسطة واسعة.
تحدث إصــــــــــابات الإجهاد الحادة في 

عضلات الفخذ بشكل شائع:

• في الألعاب الرياضــــــــية التي تتطلب 
ًًبانتظام تقلصا مفاجئا وقويا أثناء تنظـيم  ً
رـة  ثنــي الـــركبة و�ديد الو رك، مثل كــ

القدم والـركبي وكرة القدم.

• عـــندما تحدث قوى عالـــية في الأوتار 
العضلية مع تقلص غريب الطور.

• عند حدوث �دد ســــــــلبي مفرط أو 
تنشيط عضلة ممدودة إلى الحد الأقصى.

تصــــنف درجة ا لإصابة حســـــب شده 
التمزق في الالياف العضلية:

١- الدرجة الأولى (الخفيفة) تؤثــــر فقط 
على عدد محدود من الألياف العضلية.

رـ�  لا يوجد انخفاض في القوة ومدى حـــ
كامل.

٢- الدرجة الثانية (المعتدلة) تكون نصف 
ألياف العضــلات ممزقة، يصـــاحب الأ� 
الحاد والكـبـ� تورم وانخفاض طفـيف في 

قوة العضلات.
٣- الدرجة الثالثة (الشـــــــــديدة) �ثل 

التمزق الكامل للعضلة.
وهذا يعني إما أن يتم فصـــــل الوتر عن 
بطن العضلات أو الالياف العضلية ممزق 

بالفعل إلى جزأين.

يعتبر التورم الشــــــديد والأ� والفقدان 
الكامل للوظيفة من ســــ�ت هذا النوع 

من الإجهاد.
�كن أيضـاً تصــنيف إصابات العضــلات 
على نطاق واســـع الى إصـــابات حادة أو 

مزمنة:
الإصابات الحادة:١-  عادة ما تكون نتيجة 
لحدوث اصابة واحدة وتســـــبب صدمة 

كب�ة للعضلة.
هناك صلة واضحة ب� السـبب والأعراض 
ًالملحوظة، وتحدث هذه الأعراض غالبا في 
الالعاب التي تتطلب الاحتكاك الجسدي.

الإفراط في الاســـتخدام:٢-  (الإصـــابات 
المزمنة أو الناجمة عن م�رسة الرياضـة) 
هـــــي أك� دقة وتحدث عادة على مدى 
فترة زمنية أطول. وهـــــــــــي تنتج عن 

الصدمات المتكررة للعضلة.
الفحص السريري

رـة على المنطقة  يقوم المعالج بإلقاء نظـــ
المصــــابة، مع ملاحظة التورم والكدمات 

وتغ� اللون على وجه الخصوص.
الجس: يجب أن يتم ملامســة العضـــلة 
الـــــرباعية الـــــرؤوس على طول كامل 

العضلات.
وهذا مطلوب لتحديد التورم والســ�كة 

ونقطة الأ�. 
اختبار القوة: يجب أن يشــــــمل اختبار 
القوة العضــــــلية مقاومة �ديد الـركبة 

وانثناء الو رك.

تاريخ الاصابة
عضـلات الفخذ رباعية الرؤوس لها تاريخ 
سريري متغ� يتراوح من أ� حاد في الفخذ 
رـتبط بالحـــرـكات أو  أو أ� في الو رك مـــ
تضـــخم في الفخذ وعجز في القوة مرتبط 

بشكل متغ�.

يتم اجراءالموجات فوق الصـــــــــــوتية 
والتصـــــوير بالرن� المغناطييـي لتحديد 

العضلات المصابة..

                التداخل الطبي 
يكون العلاج بشـــكل متحفظ باستخدام 
الطرق الشــــــــــــــائعة لعلاج إصابات 
العضــــــلاتفي الفترة الأولية، وهي مبدأ 
 RICE الراحة والثلج والضـــــغط ورفع 

 POLICEالأطراف أو مبدأ 
العلاج الطبيعي

رـاحة الأولية  المرحلة الحادة: تعتبر فترة ال
�ثابة إجراء لمنع تطور الإصــــــــابة وقد 
تتطلب في حالة الإجهاد الشــــــــــــديد 
ًاســــــتخداما للعكاز بهدف رفع الطرف 
واستخدام المتقطع للثلج والضـغط وذلك 

لتقليل تدفق الدم والتو رم.
وضـع الركبة: يحتاج المرء إلى وضــع  ركبة 

الساق المصابة في درجة ثني ١٢٠.
تتبع هذه المرحلة مرحلة نشـــــــطة من 
رـد  العلاج الطبيعي والقيام بالت�رين �ج

تعافي العضلة.
ًمدة المرحلة ٣-٥ أيام تقريبا من الإصــابة 

ًالأولية اعت�دا على شدتها.
اهم هذه الت�رين: الاسـتطالة، الت�رين 
الســــــــــاكنة، والتقوية والمدى الحر� 
والحفاظ على القوة العضــــــلية ومرونة 

المفاصل.
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 تشـكل الأمراض المزمنة مثل الســكري، 
وأمراض القلب، وا رتفاع ضــــغط الدم، 
ًوأمراض الجهاز التنفسـي المزمنة، تحديا 
ًكب�ا لأنظمة الرعاية الصـــحية في جميع 

أنحاء العا�.
مع زيادة التقدم في العمــر وتغ� أ�اط 
الحياة، ترتفع نســـــــــبة الإصابة بهذه 

الأمراض.
زـمنة  رـاض المــ يتطلب التعامل مع الأمـ
اســــــــتراتيجيات وقائية فعالة وإدارة 
طويلة الأمد لتحس� جودة حياة المرضى 
وتقليل العبء الصحي على المجتمعات.

١. تحديات الأمراض المزمنة
أ) الزيادة المستمرة في معدلات الإصابة:

تظهر الأبحاث أن نســـــــــــبة الإصابة 

بالأمراض المزمنة في تزايد مســــــــتمر، 
رـتبط ذلك بتغ�ات �ط الحياة مثل  ويــ
قلة النشـــــاط البد�، وزيادة استهلاك 
الأغذية غ� الصــحية، وانتشـــار التوتر 

والإجهاد.
هذا يؤدي إلى ضـغط هائل على الأنظمة 
الصــحية، التي تجد نفســـها مضـــطرة 
لتخصـيص موا رد ضخمة للعلاج وإدا رة 

هذه الأمراض.

ب) الوعي الصحي المنخفض:
يظل الوعي الصــــــــــحي في� يتعلق 
ًبالأمراض المزمنة منخفضًا نســـــــبيا في 

العديد من المجتمعات.
كث� من الناس لا يد ركون المخاطــــــــر 
المرتبطة بالعوامل المســــــببة للأمراض 

المزمنة، مثل التدخ�، والســـمنة، وقلة 
النشاط البد�.

بالإضافة إلى ذلك، يتأخر بعض المرضى في 
طلب الرعاية الصـــــحية إلى أن تتفاقم 

حالتهم، م� يزيد من تعقيد العلاج.

ج) التكاليف الاقتصادية الباهظة:
زـمنة، على عكس  رـاض المــ تتطلب الأمـ
رـاض الحادة، إدا رة طويلة الأمد قد  الأم
تشـمل الأدوية المسـتمرة، والفحوصات 
الدورية، والرعاية الصحية المتخصـصـة. 
ًهذه التكاليف ليســــت عبئا فقط على 
الأفراد، بل تؤثر أيضًا على الاقتصـــــــاد 
الوطني من خلال زيادة الإنفاق الصحي 

وتقليل إنتاجية المرضى.
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د) التعايش مع المرض والتأث� النفسي:
يواجه الأشخاص المصـــــــابون بأمراض 
مزمنة تحديات نفسـية تتمثل في القلق، 

والاكتئاب، والشعور بالعجز.
ًهذه الحالات النفسية قد تؤثر سلبا على 
زـامهم  رـضى وعلى التـــ نوعية حياة المــ
بخطط العلاج، م� يســـتدعي تدخلات 
نفســية داعمة كجزء من إدا رة الأمراض 

المزمنة.

٢. اســـــتراتيجيات الوقاية من الأمراض 
المزمنة.

أ) تعزيز �ط حياة صحي:
الوقاية هـــي الحل الأمثل لتقليل عبء 

الأمراض المزمنة.
من خلال تشــجيع الناس على تبني �ط 
حياة صحي، �كن تقليل نســبة الإصابة 

بهذه الأمراض.
يشــــمل ذلك زيادة النشـــــاط البد� 
اليومـي، وتناول غذاء متوازن، والتوقف 

عن التدخ�، وتقليل التوتر والإجهاد.

ب) التثقيف الصحي:
ًيعد التثقيف الصــــــحي مكوناً أساسيا 

للوقاية من الأمراض المزمنة.
يجب أن تكون حملات التوعية شــاملة 
وتصـــل إلى مختلف فئات المجتمع، مع 

رـق  التــركيـز على تقديم المعلومات بط
مبسـطة تســهل فهمها واتباعها، و�كن 
اسـتخدام وسـائل التواصــل الاجت�عي 
والـبرامج المجـتمعــية لــتحقــيق هذه 

الأهداف.
ج) الفحوصات الدورية:

إجراء الفحوصــــــــات الطبية الدورية 
للكشـــف المبكر عن الأمراض المزمنة أو 
العوامل المؤدية إليها هو اســـــتراتيجية 

فعالة للوقاية.
الكشــــف المبكر �كن أن يســــاعد في 
رـاض قبل تفاقمها  التعامل مع الأمـــــــ
وتقديم العلاج المناســــــــب في الوقت 

المناسب.

٣. إدا رة الأمراض المزمنة
أ) الالتزام بخطط العلاج:

زـام  زـمنة تتطلب التـ رـاض المـ إدا رة الأم
المــريض بخطة العلاج المقــررة من قبل 

الطبيب.
يشـــــــمل ذلك الالتزام بتناول الأدوية 
بانتظام، والمتابعة الدورية مع مقدمــي 
الرعاية الصــــحية، وتعديل �ط الحياة 

حسب الحاجة.
ب) دور التكنولوجيا:

ًًتلعب التكنولوجيا دورا مه� في تحسـ� 
إدا رة الأمراض المزمنة.

زـة المحمولة وتطبيقات  �كن للأجهــــــ
الهواتف الذكية المســــــاعدة في مراقبة 
الحالات الصحية مثل مستويات السـكر 
في الدم أو ضغط الدم، م� يســـهل على 
المرضى إدا رة حالتهم بأنفســـهم ويعزز 

من التفاعل مع الفريق الطبي.

ج) الدعم النفسي والاجت�عي:
زـمن �كن أن يكون  رـض مـ العيش مع م
ًمرهقًا نفســــــيا، ولهذا فإن توف� دعم 
ًنفســي واجت�عي يعد جزءا أساسيا من  ً
العلاج. المشـــــا ركة في مجموعات دعم 
المرضى، والتحدث مع متخصصي الصحة 
النفسية، قد يسـاعد في تحسـ� التكيف 

النفسـي للمرضى.

                      الخا�ة
زـمنة هــي واحدة من أكبر  رـاض المـ الأم
التحديات الصـــــحية التي تواجه العا� 
ًاليوم، وتتطلب نهجا شاملاً يشــــــــمل 

الوقاية، والتعليم، والإدا رة الفعالة.
من خلال التركيـز على تغي� أ�اط الحياة 
وتطوير اســـتراتيجيات جديدة للإدا رة، 
رـاض  �كننا تقليل عبء هذه الأمــــــــ

وتحس� نوعية حياة المرضى.
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  الفصـــــال العظمي (سوفان المفاصل) هو 
ًالشـــــــكل الأك� شيوعا لالتهاب المفاصل، 
ويصــــيب ملاي� الأشخاص في جميع أنحاء 

العا�.
ويحدث عندما يتآكل الغضـــــروف الواقي 
الذي يخفف من حدة الصـدمات في نهايات 

العظام �رور الوقت.
على الرغم من أن الفصـال العظمي (شوفان 
المفاصل) �كن أن يتلف أي مفصـــل، إلا أن 
هذا الاضطراب يؤثر بشــــــــكل شائع على 
المفاصــــــــل في اليدين والركبت� والو رك� 

والعمود الفقري.
�كن عادة إدا رة أعراض الفصـــال العظمي ً

(ســـوفان المفاصـــل)، على الرغم من أنه لا 
�كن عكس الضـرر الذي يلحق بالمفاصل. 

قد يؤدي النشـاط والحفاظ على وزن صحي 
وتلقي علاجات معينة إلى إبطاء تقدم المرض 
والمساعدة في تحس� الأ� ووظيفة المفاصل.

الأعراض
ًغالبا تتطور أعراض سـوفان المفاصــل ببطء 

ًوتزداد سوءا �رور الوقت.
تشمل علامات وأعراض سوفان

المفاصل ما يلي:
الأ�: قد تؤ� المفاصل المصابة أثناء الحركة أو 

بعدها.
التصـــلب: قد يكون تصـــلب المفاصل أك� 

ًوضوحا عند الاستيقاظ أو بعد الخمول.
الأ�: قد تشعر بأ� في مفصـلك عند الضـغط 

عليه أو بالقرب منه بشكل خفيف.
فقدان المـــرونة: قد لا تتمكن من تحـــريك 

مفصلك خلال نطاق حركته الكامل.
إحسـاس بالخشـونة: قد تشــعر بإحســاس 
بالخشونة عند استخدام المفصل، وقد تسمع 

صوت فرقعة أو طقطقة.
الـنـتوءات العظمـية: �كن أن تـتكون هذه 
القطع الإضافية من العظام، والتي تشـــــبه 

الكتل الصلبة، حول المفصل المصاب.
التو رم: قد يكون ســــــــــبب ذلك التهاب 

الأنسجة الرخوة حول المفصل.

       متى يجب عليك زيا رة الطبيب؟ 
إذا كنت تعا� من آلام المفاصل أو تصــــلبها 

ًولا يزول، حدد موعدا مع طبيبك.
الأسباب المؤدية للسوفان 

يحدث ســـوفان المفاصــــل عندما يتدهور 
الغضـــــروف الذي يبطن أطراف العظام في 

ًالمفاصل تدريجيا.
الغضـــروف هو نســيج صلب زلق يســمح 

ًبحركة المفصل دون احتكاك تقريبا.
ًفي النهاية، إذا تآكل الغضـــــروف �اما، فإن 

العظام تحتك بالعظام.
ًغالبا ما يشـــار إلى سوفان المفاصل على أنها 

مرض تآكل وتلف.

ولكن إلى جانب انهيار الغضـــــــروف، فإن 
سوفان المفاصل تؤثر على المفصـــل بأكمله. 
فهي تســـــــبب تغ�ات في العظام وتدهور 
ًالأنســجة الضــامة التي تربط المفصــل معا 

وتربط العضلات بالعظام.
ك� تسبب التهاب بطانة المفصل.

عوامل الخطر
العوامل التـــي �كن أن تـــزيد من خطـــر 

الإصابة بسوفان المفاصل تشمل:
التقدم في السن: يزداد خطر الإصابة بسوفان 

المفاصل مع تقدم العمر.
الجنس: النساء أك� عرضة للإصابة بسـوفان 
المفاصـــــل، على الرغم من عدم وضـــــوح 

السبب.
السمنة: يساهم حمل وزن إضافي في الجسـم 
في الإصابة بســــــوفان المفاصل بعدة طرق، 

وكل� زاد و زنك، زاد خطر إصابتك.

يزيد الوزن الزائد من الضــغط على المفاصل 
الحاملة للوزن، مثل الو رك� والركبت�.

ك� تنتج الأنســجة الدهنية بروتينات �كن 
ًأن تسبب التهابا ضارا في المفاصل وحولها. ً

إصابات المفاصل.

�كن أن تزيد الإصـــــــابات، مثل تلك التي 
تحدث أثناء م�رسة الرياضة أو من حادث، 
من خطر الإصابة بســـــوفان المفاصل. حتى 
الإصـابات التي حدثت منذ ســنوات عديدة 
والتــي يبدو أنها شُفيت �كن أن تــزيد من 

خطر الإصابة بسوفان المفاصل.
:إذا كانت  الإجهاد المتكرر على المفصــــــــل
وظيفتك أو الرياضة التي �ارسها تضـــــــع 

ًضغطا متكررا على المفصل، فقد يصـاب هذا ً
المفصل في النهاية بسوفان المفاصل.

العوامل الوراثية. يرث بعض الأشـخاص ميلاً 
للإصابة بسوفان المفاصل.

تشـــــوهات العظام: يولد بعض الأشخاص 
�فاصل مشوهة أو غضاريف معيبة.

بعض الأمراض الأيضية. وتشـمل هذه مرض 
السـكري وحالة يكون فيها الجســم يحتوي 
على الكث� من الحديد (داء ترسب الأصـبغة 

الدموية).

                     المضاعفات
سوفان المفاصل مرض تنكســــــي يتفاقم 
ً�رور الوقت، وغالبا ما يؤدي إلى آلام مزمنة. 
�كن أن يصـــــبح أ� المفاصل وتيبســــــها 
شــــــديدين �ا يكفي لجعل المهام اليومية 

صعبة.
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�كن أن ينتج عن الأ� والإعاقة المصــــــاحبة 

لسوفان المفاصل الاكتئاب واضطرابات النوم.

التشخيص

أثناء الفحص البد�، ســـيقوم طبيبك بفحص 

المفصـــــل المصـــــاب بحثًا عن الأ� والتورم 

والاحمرار والمرونة.

اختبارات التصوير

للحصــول على صور للمفصــل المصـــاب، قد 

يوصي طبيبك �ا يلي:

الأشعة السينية: لا يظهر الغضــروف في صور 

الأشعة الســــينية، ولكن يتم الكشــــف عن 

فقدان الغضرـوف من خلال تضـييق المسـافة 

ب� العظام في المفصل.

�كن للأشعة الســـــينية أيضًا إظهار نتوءات 

عظمية حول المفصل.

يســـتخدم التصـــوير بالرن� المغناطيســــي 

ً(MRI) موجات الراديو وحقلاً مغناطيســــيا 
ًقويا لإنتاج صور مفصــلة للعظام والأنســجة 

الرخوة، �ا في ذلك الغضـروف.
لا يلزم التصــوير بالرن� المغناطيســــي عادة ً

لتشـــــخيص سوفان المفاصل ولكنه �كن أن 

يســــــــاعد في توف� مزيد من المعلومات في 

الحالات المعقدة.

الاختبارات المعملية

�كن أن يسـاعد تحليل الدم أو سائل المفصـل 

في تأكيد التشخيص.

رـغم من عدم وجود  اختبارات الدم: على الــــ

اختبار دم لســـــــوفان المفاصل، إلا أن بعض 

الاختبارات �كن أن تســـــــــاعد في استبعاد 

الأســباب الأخرى لأ� المفاصــل، مثل التهاب 

المفاصل الروماتويدي.

تحليل سائل المفصل: قد يستخدم طبيبك إبرة 

لسحب السـائل من المفصـل المصـاب. ثم يتم 

اختبار الســائل بحثًا عن الالتهاب وتحديد ما 

رـس أو العدوى  ًإذا كان الأ� ناتجا عن النقـــــ
وليس سوفان المفاصل.

العلاج

لا �كن عكس مســـار سوفان المفاصل، ولكن 

العلاجات �كن أن تقلل الأ� وتســاعدك على 

الحركة بشكل أفضل.

الأدوية

الأدوية التي �كن أن تســـــــاعد في تخفيف 

أعراض سوفان المفاصل، وخاصة الأ�، تشمل:

الأسـيتامينوف�: لقد ثبت أن الأسـيتامينوف� 

يســاعد بعض الأشخاص المصــاب� بســوفان 

المفاصـــــل الذين يعانون من آلام خفيفة إلى 

متوسطة.

رـعة الموصى بها  رـعة أكبر من الجـ إن تناول جـ

من الأسيتامينوف� �كن أن يســـــــبب تلف 

الكبد.

الأدوية المضـادة للالتهابات غ� السـت�ويدية 

(NSAIDs)  .الأدوية المضادة للالتهابات غ� 

الســـت�ويدية التي لا تســـتلزم وصفة طبية 

(NSAIDs) ،مثل الإيبوبروف�  ونابروكس� ، 

رـعات الموصى بها،  والتـــي يتم تناولها بالجـــ

تخفف عادة من آلام سوفان المفاصل.

تتوفر مضــادات الالتهاب غ� الســـت�ويدية 

الأقوى بوصفة طبية.

�كن أن تســــبب مضـــــادات الالتهاب غ� 

ًالسـت�ويدية اضطرابا في المعدة ومشــاكل في 
القلب والأوعية الدموية ومشـاكل في النزيف 

وتلفًا في الكبد والكلى. الأدوية المضـــــــــادة 

للالتهابات غ� الســـت�ويدية على شكل جل، 

توضع على الجلد فوق المفصــل المصــاب، لها 

آثار جانبية أقل وقد تخفف الأ� أيضًا.
دولوكســــت�: يســـــتخدم هذا الدواء عادة ً

كمضـــــاد للاكتئاب، وهو معتمد أيضًا لعلاج 

الأ� المزمن، �ا في ذلك أ� سوفان المفاصل.

العلاج.

العلاج الطبيعـــي: �كن لمعالج فيــــزيا� أن 

يوضح لك �ارين لتقوية العضـــــــلات حول 

المفصـــل، وزيادة مرونتك وتقليل الأ�. �كن 

أن تكون الت�رين اللطيفة المنتظمة التــــــي 

تقوم بها بنفســك، مثل الســباحة أو المشيــ، 

فعالة بنفس القدر.

العلاج المهني: �كن لمعالج مهني أن يساعدك 

في اكتشــاف طرق للقيام بالمهام اليومية دون 

وضع ضغط إضافي على المفصـل المؤ� بالفعل. 

على سبيل المثال، �كن لفرشـاة الأسـنان ذات 

المقبض الكب� أن تجعل تنظيف أســـــــنانك 

أسـهل إذا كنت تعا� من سـوفان المفاصـل في 

يديك.

�كن أن يســاعد المقعد الموجود في الح�م في 

تخفــــيف آلام الوقوف إذا كــــنت تعا� من 

سوفان المفاصل في الـركبة.

التحفيز الكهربا� للأعصـــــــــاب عبر الجلد 

ًً(TENS) يســــــــــتخدم هذا تيا را كهربائيا 
منخفض الجهد لتخفيف الأ�.

�ـة المدى لبعض الأشخاص  يوفر  راحة قصــــ

المصاب� بسوفان المفاصل في الركبة والو رك.

الإجراءات الجراحية وغ�ها.

إذا � تسـاعد العلاجات المحافظة، فقد ترغب 

في التفك� في إجراءات مثل:

حقن الكو رتيـــــــــــــزون: قد تخفف حقن 

الكورتيكوست�ويد في مفصــلك الأ� لبضــعة 

أسابيع.

يخدر طبيبك المنطقة المحيطة بالمفصـــل، ثم 

يضـــع إبرة في الفراغ داخل المفصـــل ويحقن 

الدواء. يقتصــــر عدد حقن الكورتيزون التي 

�كنك تلقيها كل عام على ثلاث أو أربع حقن، 

لأن الدواء �كن أن يزيد من تلف المفصـــــل 

�رور الوقت.

حقن التشــــــــحيم: قد تخفف حقن حمض 

الهيالورونيك الأ� عن طــــــريق توف� بعض 

رـغم من أن بعض  التبط� في ركبتك، على الــــ

الأبحاث تش� إلى أن هذه الحقن لا توفر راحة 

أكبر من الدواء الوهمي.

حمض الهيالورونيك مشابه لمكون موجود

-عادة في سائل المفصل.

-إعادة محاذاة العظام.

إذا كان سوفان المفاصل قد ألحقت الضـــــرر 

بجانب واحد من ركبتك أك� من الجانب

ا لآخر، فقد تكون عملية قطع العظم مفيدة.

رـاح  في عملية قطع عظم الــرـكبة، يقوم الجــ

بقطع العظم إما أعلى الركبة أو أســــفلها، ثم 

ًيزيل أو يضيف إسفينا من العظم.
ًيعمل هذا على تحويل وزن جسمك بعيدا عن 

الجزء المهترئ من  ركبتك.

استبدال المفصل: في جراحة استبدال المفصـل، 

يقوم الجراح بإزالة الأسطح التالفة للمفصــل 

ويستبدلها بأجزاء بلاستيكية ومعدنية.

تشـــمل المخاطر الجراحية العدوى وجلطات 

الدم.

�كن أن تتآكل المفاصــــل الاصـــــطناعية أو 

تتراخى وقد تحتاج في النهاية إلى الاستبدال.



 نخاع العظم هو نســـيج رخوي اسفنجي 
يوجد داخل بعض العظام وهو المصـــــنع 
المســـؤول عن انتاج وتخزين معظم خلايا 
الدم المختلفة، إضــافة الى الخلايا الجذعية 
الأم وهي المســـؤولة عن إنتاج خلايا الدم 

الأخرى.
شـــفط أو اختزاع نخاع العظم هي عملية 
صغرى يتم من خلالها الحصـول على عينة 
من نخاع العظم بغية فحصـها والتأكد من 
سلامة مصــنع الدم (نخاع العظم) وخلوه 

من الاعتلالات.
 ما الهدف من اجراء شفط نخاع العظم؟

الحصــول على صورة تفصـــيلية عن وضع 
وســـلامة نخاع العظم والتأكد من القدرة 
الانتاجية للنخاع لمخـتلف الخلايا وبالـتالي 
تشـــــخيص مختلف أمراض الدم والنخاع 
زـمنة  مثل سرطانات الدم الحادة والمـــــــ

ومتابعتها.
كيف يتم إجراء عملية شــــــــــفط نخاع 

العظم؟
•  ارشادات ما قبل العملية:

-  في الغالب لا داعــــــــــي لقطع الطعام 
رـاب قبل إجراء العملية (في التخدير  والشـ

الموضعي).
- يتوجب إخبار طبيـبك المخـتص عن أنواع 

العلاجات التي تتلقاها.
- على الطبيب الذي ســيقوم بإجراء عملية 
الشفط التحدث مع المريض عن التفاصيل 
العامة لهذا الاجراء م� سوف يسـاعد على 
تخطي المريض الشعور بالتوتر والانصـياع 

لتوجيهات الفاحص أثناء العملية.
-  بعد فحص ضربات القلب وضـغط الدم، 

يتم الحصـول على عينة دم وريدية لقياس 
التعداد الرقمي المتكامل.

-  الحصــول على الموافقة الخطية للمريض 
أو الشخص المسؤول عنه.

• شفط واختزاع نخاع العظم:
-  يســـــــتلقي المريض في الوضع الجانبي 
الأيســــــر أو على البطن لتحديد المنطقة 
المرادة للســــــحب (الجزء الخلفي لعظم 
الورك) ويغطــــى المـــــريض بقطعة من 

الق�ش وتكشف المنطقة المطلوبة حصرا.
- يطلب الطبيب عدم تغي� وضع الجســم 
للفترة القادمة (ما يقا رب الخمسـة عشرــ 

دقيقة) ويجب الالتزام بذلك.
-  يتم تعقيم المنطقة المحددة باســـتخدام 

مطهر.
-  يتم تخدير الموضــــــع من قبل الطبيب 
المختص للمنطقة المطلوبة في هذه المرحلة 
عن طــــــــــريق حقنة والانتظار (٥- ١٠ 

دقائق).
-  بعد ذلك يقوم الطبيب بإجراء شـــــــق 

صغ� سطحي في الجلد.
-  عبر الشــــق يتم ادخال إبرة مجوفة عبر 
الطبقات تحت الجلد وصـولا للعظم ومن 

ثم نخاع العظم.
-  عن طريق محقن متصـل بالإبرة المجوفة 
يتم سحب عينة من الجزء السائل في نخاع 
العظم وخلال عملية السحب سوف يشعر 

المريض بأ� حاد لبضع دقائق.
-  يتم جمع العينة في قنينة خاصــــة وبعد 
فحصــــها من قبل الكادر المختص والتأكد 
من صـــــلاحيتها يتم الانتقال الى الخطوة 

اللاحقة.

-  لســــــحب خزعة من نخاع العظم، يتم 
دخول الابرة الاســـــــطوانية المجوفة عن 
طريق نفس الشـــق الجلدي واختزاع جزء 
من نخاع العظم لتجهيزه للزرع النسيجي.

•  ما بعد عملية الشفط: 
-  يقوم الطبيب بالضــــــغط على المنطقة 
التي تم اجراء الســـــــــــحب من خلالها 
باستخدام وسادة شاش لضـــــــ�ن عدم 
حدوث نزف موضــــعي لدقائق معدودة 

(٥-٣ دقائق).
-  يقوم الكادر التمريضــــــي بتضـــــميد 
المنطقة ويطلب من المريض الاســـــتلقاء 
(لمدة لا تتجاوز العشــــــر دقائق إذا كان 
التخدير موضعي) لضــــ�ن عدم حدوث 

هبوط حاد في ضغط الدم.
-  بإمكان المريض استئناف نشـاطه اليومي 

فورا.  
•  العناية في المنزل:

-  عند الشـــــعور بآلام بســـــيطة �كنك 
استع�ل مسكن أ�.

-  تبقى الضـ�دة الموضوعة لمدة ٢٤ ساعة 
رـص على جفافها والابتعاد عن  مع الحــــــ
الاســـــــــــــتح�م لهذه المدة ولا داعي 

لاستبدالها.
-  قد تســتوجب بعض الحالات الاتصـــال 
بالطبيب المختص (النزف الشديد المستمر 
من الضــ�د، الحمى الشـــديدة، تورم أو 

احمرار متزايد في موضع الاجراء).
•  أين تذهب العينة؟

�ـها  -  ترسل العينات الى المختبر لتحضـــــ
ودراستها من قبل أخصـــــا� أمراض الدم 

المختبري.

24
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هو فــــرع من فـــــروع الطب الحديث، 
تستخدم فيه المواد المشـعة بكميات قليلة 
في تشــــــــخيص الكث� من الأمراض التي 
تصــيب مختلف أجهزة الجســـم كالجهاز 
الهضمي، الجهاز البولي، الجهاز التنفســي، 
الهيكل العظمــــــي وغ�ها أو علاج أنواع 
رـاض الخبيثة كعلاج  مختلفة من الأمـــــــ
سرطانات الغدة الدرقية باليود المشــــــع 
(I131) وسرطان البروستات باللوتيشـيوم 
المشــع (Lu177) حالياً يعد الطب النووي 
زـء مهم في كل جوانب الطب، �كّن  ُجــــــ
الطبيب من تشـــــخيص المرض في مراحله 
الأولى وبالــــتالي تحديد خطة علاجـــــية 
مناســــــبة حيث يكون المرض أك� قابلية 

للشفاء.
يعطينا الطب النووي تفاصــــيل دقيقة لا 
�كن أحيانا الحصول عليها بطرق أخرى أو 
قد نحتاج الى تداخلات جراحية للحصـــول 

على تلك المعلومات.
ســــــــاعد الطب النووي في تغي� الخطة 
رـحلة  العلاجية لكث� من المرضى وتحديد م
المرض لهم وساهم أيضــــا بعلاج كث� من 
الأمراض التي لا تستجيب لطرق العلاجات 

الأخرى.
ما المادة الصيدلانية المشعة؟

رـات صيدلانية مشـــعة  هي مســـتحضـــ
(Radiopharmaceutical) تسـتخدم في 
تشـــــــخيص الأمراض أو على نحو متزايد 
�ـها عن طريق ربط  علاجها، يتم تحضـــــ
النظائر المشـــــعة بجزيئات بيولوجية لها 
خصـائص الارتباط بعضـو أو نســيج مع� 

مراد فحصـة ل�ى العملية الفسـلجية التي 
تجري داخل ذلك العضو أو النسيج، أي أن 
النظ� المشــــع هو مجرد متتبع �كننا من 
معرفة أين تتجمع تلك المادة الصــيدلانية 
لنتمكن من معرفة ماذا يحدث فســــلجيا 
على مستوى الجزيئة أو الخلية، على سبيل 
المثال: في بعض فحوصات الأورام يتم ربط 
النظ� المشـع (فلورين F18) بالسـكريات 
رـفة  (EX: Fluro Deoxy Glucose) لمعـ
أين يحدث أكبر امتصاص للسكريات (أكبر 
رـطانية) حيث أن الخلايا  نشاط للخلايا الس
رـطانية �تص السكريات بكميات أكبر  الس
وبالتالي نستطيع تحديد أي من الخلايا هي 
سرطانـــية و أيها حمـــيدة و أيها �ـــتص 

السكريات بصورة طبيعية.
وطرق اعطاء المادة الصــيدلانية المشـــعة 
بطرق مختلفة أشــــهرها الحقن الوريدي 
و�كن اعطائها عن طـــــريق الفم، الحقن 
تحت الجلد، تقط�ها في الع� أو حتـــــى 

استنشاقها.
ما الفرق ب� فحوصات الطب النووي 

عن وسائل التشخيص الأخرى؟
في الفحوصـــــــــــات التقليدية المعروفة 
كالمفراس الحلزو� والرن� المغناطيســــي 
يتم تســـــــــــــــليط الإشعاع أو المجال 
المغناطيســــي من مصــــدر خارجي على 
مقطع مع� من الجســــــــم لغرض رؤية 
التشـــــــــريح أو البنية االتـركيبية لذلك 
المقطع أما في فحوصــــــات الطب النووي 
فالعملية عكســـية �اما حيث يتم أدخال 
المادة المشـــعة الى الجســـم ثم تصـــوير 
الإشعاع المنبعث من الجســـــم بكام�ات 
خارجية لرؤية ما هو أعمق من الشـــــكل 

التشـريحي لداخل الجسم كالعظام
و الأنســـــــــــجة الرخوة بل مكنتنا تلك 
الفحوصــــات من معرفة كيف تعمل تلك 
الأنسـجة داخل الجسـم، أي رؤية العملية 

الفسلجية أو الوظيفية للأنسجة.
ولأن الفحوصـات النووية هي فحوصــات 

فسـلجية فأنها تفتقر للجزء التشــريحي 
للجسـم وبتطور العلم تم استحداث 

أجهزة جديدة تدمج الفحوصات 
 (CT) التشـــريحية كالمفراس

أو الرن� المغناطيســــــــي 

(MRI) بكام�ات الفحوصــــات النووية، 
مكنت تلك الأجهزة من خلق فحوصــــات 
هجينة (Hybrid images) تعطـــــــــي 
معلومات تشــريحية للجسـم بالإضافة الى 
فســـلجة أنســـجته، كالتصــــوير الهج� 
PET/CT and ) بالإصــــدار البوزيترو�

 (PET/MRI   والتصــــويرات الوظيفية 
الهجينة (SPECT/CT) حيث أضــــافت 
تلك الأجهزة دقة أكبر في تحديد النســــيج 

المريض.
هل الفحوصات النووية آمنة؟

تخضـــــــع فحوصات الطب النووي لمبدأ 
(ألارا) (ALARA) حــيث يــتم بعـــناية 
تحديد كمية المادة المشـــــعة التي تعطي 
أكبر قدر من الدقة بأقل تعرض شــــعاعي 
للمريض، فهي فحوصـــات آمنة جداً ويتم 
تحديد الجرعة التشـخيصــية اعت�دا على 
عوامل عدة أهمها وزن المــــــريض ونوع 
الفحص ونوع المادة المشــعة المســتخدمة 

وطاقتها.
يتم أجراء الفحوصــــات النووية لأك� من 
خمســـــــ� عاما على مرضى من مختلف 
الأع�ر من بينهم كبار الســـــن والأطفال 
بدون أي جوانب ســــــــــلبية تذكر لتلك 

الفحوصات.
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ّ  التكيسات الكُلوَِية هي جيـوب دائرية مملوءة بسـائل تتكون  َّ ُّ
على الكلــيــتــ� أو بداخله�. وفي كــثــ� من الأحــيان، تكون 
ًالتكيسـات الكلوية نوعا يسـمى التكيسـات الكلوية البسـيطة، 

وهي ليست سرطاناً ولا تسبب مشاكل إلا في حالات نادرة.
ما يقارب ٢٥٪ من الأشـــــخاص في عمر ٤٠ ســـــنة و٥٠٪ من 

الأشخاص في عمر ٥٠ سنة لديهم أكياس الكلى البسيطة.
ًقد يبدو العثور على تكيســـــــات في الكلى أمرا خط�ا، ولكن لا  ً
داعي للقلق في حالات الكيسـات البسـيطة في الكلى، والتي هي 

أمر شائع الحدوث مع تقدم السن.
                     الأسباب

ليس هناك ســـبب واضـــح للإصــــابة 
بالتكيسات الكلوية البسيطة.

وتشــــــ� إحدى النظريات إلى حدوث 
الإصابة بالتكيس الكلوي عندما تضعف 

َالطبقة السطحية للكلي وتشكل جيبة.
َثم بعد ذلك �تلئ الجيبة بســــــــائل، 

وتنفصل، وتتطور متحولة إلى تكيس.
عادة ينمو تكيس واحد على ســـــــطح ً

الكلية.

ولكن �كن أن يظهـــــر أك� من تكيس 
على كلية واحدة أو على الكليت�.

ولا تتشابه التكيسات الكلوية البسـيطة 
مع التكيســات التي تتشــكل بســـبب 

مرض الكلى متعدد التكيسات.

وتختلف التكيسات البسيطة أيضًا عن التكيسات المعقدة.
ويجب ملاحظة تغ�ات التكيســـــــات المعقدة التي قد تكون 

سرطاناً.
تكُتشــف التكيســات الكلوية البســيطة عادة أثناء إجراء أحد ً
َالفحوص التصويرية بسبب حالة مرضية أخرى.

ولا يلزم العلاج دا�اً إلاّ عند ظهور أعراض بســبب التكيســـات 
البسيطة.

                     متى تظهر التكيسات الكلوية
يزداد خطر إصابتك بالتكيسات الكلوية كل� تقدمت في السـن. 

ولكن �كن الإصابة بها في أي عمر.
ُّوتشيع الإصابة بالتكيسات الكلوية أك� 

لدى الرجال.

الأعراض
لا تسبب تكيسات الكلى البسيطة عادة ً

ظهور أعراض.

لكن إذا ا زداد حجم الكيس البســــيط، 
فقد يكون من أعراضها:

 • أ� ضعيف في الظهر أو الجانب.
ُّ الحمــى عند حدوث التهاب بالكيس  • 

البسيط.
 • أحيانا أ� في الجزء العلوي من المعدة .
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                        متى يتم التدخل جراحيا 
١-عندما يكون حجم الكيس كب�ا م� يؤدي الى الضـــــغط على 
الحالب وحدوث توسع في تجاويف الكلى الناتج من اعاقة مرور 

الادرار من الكلى الى الحالب.
٢-عند حصول مضاعفات كالالتهاب او النزف 

كيفية التشخيص
١- الســونار: قد يتم التشــخيص عند اجراء الســـونار لأسباب 

أخرى.
٢- المفراس وعادة ما يحدد تفاصــــــــيل مهمة للكيس ويحدد 

تصنيف الكيس.

علاج الكيسة الكلوية
من الممكن علاج هذه الحالة بعد تشـــــخيصــــــها عبر القيام 
�جموعة من الصور التي تظهرها وتظهر أحجامها بوضوح، وإذا 
كانت الأكياس صغ�ة و� تتسـبب في أية مشـاكل قد تســتطيع 
التعايش معها دون الحصــــول على علاج، ولكن بالطبع تحتاج 
للاطمئنان عليها بشكل دوري عبر القيام ببعض الصور كل ٦-١٢ 

شهر، وذلك للتأكد من عدم تغ� حجمها.
أما إذا كانت الأكياس كب�ة وتسببت بظهور أعراض واضحة فقد 

يتم اللجوء في هذه الحالة للعلاج عبر إحدى الحلول الآتية:
العلاج بالتصـــــــليب: يتم استخدام هذه النوع من العلاجات 
لتصـريف السوائل الموجودة في داخل الأكياس، وتتم عبر القيام 

بتخدير موضعي.
الجراحة: تتم عبر القيام باستئصــال الكيســـة بالكامل من على 
الكلية ومع تخديــــر كلي وكامل للمــــريض، وقد تتطلب بقاء 

المريض في المستشفى بضعة أيام بعد الجراحة.

الأكياس المعقدة
عند اجراء فحص السـونار والمفراس وظهور فواصل في الكيس أو 

تكلسات أو وجود أنسجة داخل الكيس.

هذا النوع من الاكياس يحتاج الى مراجعة جراح المسالك البولية 
وقد يحتاج الى تداخل جراحي لوجود شـكوك الإصــابة بالأورام 
رـطانية لا سامح الله تعالى خصـــوصا عندما يأخذ الكيس  الســـ

Enhancement. الصبغة أثناء فحص المفراس
الفرق ب� الأكياس الكلوية البســــــيطة ومرض الكلية متعددة 

الكيسات (تكيس الكليت�)
لا تتسبب الأكياس العادية عادة بضـرر كب� للكلى ولا تؤثر على 
وظائف الكلى عكس ما يحصــــــــــــل في مرض الكلى متعددة 
ًالكيسـات (تكيس الكليت�) الذي يعتبر مرضًا وراثيا يتسـبب في 
تكون العديد من الأكياس التــــي تتُلف الكلى وتعُطل وظائفها 
أثناء �وها وتكاثرها، وعادة لا يكون للكيســــــــة الكلوية أية 
أعراض، ولا يتم تشـخيص أو معرفة أن الشـخص مصـاب بها إلا 

عند عمل صورة لمنطقة البطن.
علاج الكلية الكيسية أو تكيس الكليت�

Adult polycystic kidney disease 
الهدف من العلاج في تكيسات الكلى هو إدا رة الأعراض وتجنب 

المضاعفات.
السيطرة على ا رتفاع ضغط الدم هو أهم جزء من العلاج.

بعض خيارات العلاج
١-أدوية لا رتفاع ضغط الدم.

٢-المضـــــادات الحيوية لعلاج التهابات المســـــالك البولية إن 
وجدت.

٣-نظام غذا� منخفض الصوديوم.
٤-مدرات البول للمساعدة في إزالة السوائل الزائدة من الجسم.

٥-عملية جراحية لتصـــريف الخراجات وتســاعد على تخفيف 
الانزعاج في حال وجود أكياس كب�ة وضاغطة على الاعضـــــــاء 

المجاورة مع تسببها بالآلام.
٦-تكيســات الكلى المتقدمة التي تســبب الفشــل الكلوي، قد 
يكون من الضـــروري غســـيل الكلى، والتخطيط لإجراء عملية 

زرع الكلى.
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  تعتبر مســـكنات الآلام مثل الفولتارين 
والبروف� والاندوسـيد وغ�ها واحدة من 
أك� العلاجات وصـــــــــفا في العا� فهي 
تســــــتخدم لعلاج الآلام الناشئة من أي 
مرض يصـــيب الانســـان حتى الانفلونزا 
البســــيطة مثلا رغم استخدامها المتعدد 
ووصــــفها بدون الاعت�د على وصــــفة 
الطبيب، إلاّ أن هناك عدة أعراض جانبية 
خط�ة �كن أن تحدث عند اســـتخدامها 
رـاض الكلى  حتـــى لفترات قليلة منها أمــ
حيث من الممكن أن تؤثر بشـــكل مباشر 
وغ� مباشر، وتترا وح نســــــــبة الاصابة 
بالمضـاعفات الكلوية من ١ - ٥  % و�كن 
حدوث الاصـابة ســواء بالجيل القديم أو 

الجديد من الأدوية.
من هم الأك� عرضة للإصابة بالفشل 

الكلوي؟  
•  الاشخاص المصــابون بالفشــل الكلوي 
المزمن ضمن المرحلت� الرابعة والخامسـة 

من الفشل الكلوي.    
•  الاشخاص المصــــــابون بالجفاف مثل 
مرضى الاسهال أو التقيؤ الشديدين أيضا.

•  مرضى هبوط الدورة الدموية مثل عجز 
القلب الاحتقا� وتشـــمع الكبد والتناذر 

الكلوي.
•  استخدام أدوية الضـــــغط والمدررات 

مثل الكابوت� واللا زكس.
•  الأدوية المسـتخدمة كمثبطات للمناعة 
مثل السـانداميون الذي يسـتخدم لمرضى 

زراعة الكلى.
• كبار السن.

العلامات السريرية
عادة تكون العلامات الســــريرية تتراوح 
من العلامات البســـــــيطة إلى العلامات 
الشـــــديدة ويبدأ ا رتفاع وظائف الكلى 
بدءا من الـيوم الـثالث من أخذ الدواء أو 

اليوم الخامس على أقصى تقدير.  
كيف يتم تقييم الحالة؟   

أولا بالاعت�د على التاريخ المرضي، ماهية 
الدواء المأخوذ؟ كم مضــــــــى عليه من 

الوقت؟
ثانيا إرســال الفحوصــات المختبرية التي 
تفيدنا في تشخيص الحالة مثل فحص الدم 

ووظائف الكلى.  

ثالثا إرسال المريض للســـــونار وعادة في 
الحالات الحادة يكون طبيعيا.

  
العلاج

عادة يكون مشــــابها لحالات الفشــــل 
الكلوي الحاد الأخرى الناتجة من أسـباب 

متعددة.
بالبدء يوقف العلاج المســـــــبب للعجز 
ويعالج المريض تحفظيا بإعطائه السوائل 
الوريدية ومــتابعة الادرار والفعالـــيات 

الحيوية.  

من النادر جدا أن يصل المريض الى مرحلة 
الغســـــــل الكلوي إلاّ في حالات الوذمة 
الحادة أو عدم انتظام شـــوا رد الدم مثل 

البوتاسيوم.

من الجدير بالذكر أن مرضى زرع الكلى لا 
يفضــــــل اعطاؤهم المســــــكنات غ� 
ست�ويدية مطلقا حتى وإن كانت الكلية 

تعمل بصورة جيدة.
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  قد يهمل الكث� منا أهمية تحليل الـبول 
والعلامات المهمة التي ممكن ان نستفيد 
منها للوصول الى التشخيص الصـحيح، لذا 
رـة عن  ارتأينا أن نشــرح بصـورة مختصــ
هذا التحليل المهم وماهــــــــي علاماته 
واشاراته التي �كن ان تفيدنا في تشخيص 

المرض.
• البول هو منتج ثانوي ســــــائل لعملية 

التمثيل الغذا� في الجسم.
حيث تقوم نفـــــــــرون الكلى (وحدات 
مجهـــــــرية داخل الكلى) �عالجة الدم 
وإنتاج البول من خلال عملية الترشــــيح 
وإعادة الامتصـاص والإفراز. يتدفق البول 
من الكليت� عبر الحالب إلى المثانة البولية 
ثم خروج البول من الجســــم عبر مجرى 

البول.
• يتكون بول الإنسـان بشـكل أساسي من 
الماء (٩٥٪). الباقـــــي هو اليوريا (٢ ٪)، 
الكــــــرياتين� (٠٫١ ٪)، حمض اليوريك 
(٠٫٠٣ ٪)، كلوريد، الصـــــــــــــوديوم، 
البوتاســـــــــيوم، الكبريتات، الأمونيوم، 
الفوســــــــــــفات وغ�ها من الأيونات 

والجزيئات بكميات أقل.
• البول هو سائل شـفاف يتراوح متوسـط 
كميته التي تفرز خلال ٢٤ ساعة ب� ٥ إلى 

٨ أكواب.
• (Urochrome) هـي المادة الكيميائية 
المسؤولة بشـكل أساسي عن اللون الأصفر 
للبول، ليحمل البول بشكل طبيعي صبغة 

صفراء.
يفرز الجســم (Urochrome) من خلال 
تكســـــــ� الهيموغلوب� في كريات الدم 

الحمراء.

• عند الحفاظ على شرب الماء بشـــــــكل 
منتظم، يتحول لون البول إلى أصـفر فاتح 

وقريب من اللون الشفاف.
عند الجفاف، ســـتلاحظ أن بولك يتحول 
إلى لون بني فاتح، و�كن يتلون بأصـــباغ 

مختلفة من خلال الطعام أو الأدوية.
- ما هو تحليل البول؟

• تحليل البول هو اختبار يكشف ويقيس 
المـرـكبات المختلفة التــي �ـــر عبر البول 

باستخدام عينة واحدة من البول.
• غالبا ما يستخدم تحليل البول للكشـف 
عن بعض الحالات الصــحية الشــائعة أو 
رـاض  رـاض الكبد وأمــ رـاقبتها، مثل أمـ مـ
الكلى والســكري، ولتشـــخيص التهابات 

.(UTIs) المسالك البولية
• يتم فحص عينة الـبول للجوانب العامة 

التالية:

١- اللون والمظهر.
٢- النتائج الكيميائية.
٣- النتائج المجهرية.

٤- لون البول ومظهره.

• بالنسـبة لمعظم اختبارات تحليل البول، 
يفحص مقدم الرعاية الصحية كيف تبدو 

عينة البول إلى "الع� المجردة".
يتحققون م� إذا كان صــافيا أو غا�ا وما 

إذا كان شاحبا أو أصفر داكن أو لونا آخر.
• يشــ� البول الصـــافي إلى شرب أك� من 
الكمية الموصى بها يومـيا من الماء ومع أن 
شرب الماء أمـــر جيد، فإن الإكثار منه قد 

يجعل الجسم يفقد الشوارد (الاملاح).

• البول الذي يبدو صافيا في بعض الأحيان 
ًليس سببا للقلق، لكن البول الصــافي دا�اً 
قد يشـــ� إلى أنك بحاجة إلى تقليل كمية 

المياه التي تشربها.
البول الأحمر أو الو ردي

• الأطعمة: وتشـــــمل فواكه ذات أصباغ 
وردية أو أرجوانية عميقة بشكل طبيعي، 

مثل البنجر(الشمندر) أو التوت البري.
• الحالات الطبية: �كن أن تتسبب بعض 
الحالات الصــحية في ظهور الدم في البول، 
وهو أحد الأعراض المعروفة باســم البيلة 
الدموية، �ا في ذلك تضـــــخم البروستاتا 
وحصـــــــــوات الكلى والأورام في المثانة 

وأمراض نفرون الكلى.
• الأدوية: تشــــمل الملينات التي تحتوي 
على السـنا أو الســينا، والفينازوب�يدين، 

والمضاد الحيوي ريفامبيس�.

البول البرتقالي
�كن أن تتســبب الأشياء التالية في ظهور 

البول باللون البرتقالي:
• الجفاف: إذا ظهر البول باللون البرتقالي، 

فقد يكون ذلك أحد أعراض الجفاف.
• الحالات الطـــبـــية: إذا كان لديك بول 
رـاز فاتح اللون، فقد تدخل  رـتقالي وبــ بــ
الصفراء إلى مجرى الدم بسبب مشاكل في 
القنوات الصفراوية أو الكبد ك� �كن أن 
يســبب ال�قان عند البالغ� أيضــا البول 

البرتقالي.
• الأدوية: مثل الفـيـنازوبـ�يدين، وعقار 
سلفاسالازين المضـاد للالتهابات، وأدوية 

العلاج الكيميا�.
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البول البرتقالي  
�كن أن تتســبب الأشياء التالية في ظهور 

البول باللون البرتقالي:
• الجفاف: إذا ظهر البول باللون البرتقالي، 

فقد يكون ذلك أحد أعراض الجفاف.
• الحالات الطـــبـــية: إذا كان لديك بول 
رـاز فاتح اللون، فقد تدخل  رـتقالي وبــ بــ
الصفراء إلى مجرى الدم بسبب مشاكل في 
القنوات الصفراوية أو الكبد ك� �كن أن 
يســبب ال�قان عند البالغ� أيضــا البول 

البرتقالي.
• الأدوية: مثل الفـيـنازوبـ�يدين، وعقار 
سلفاسالازين المضـاد للالتهابات، وأدوية 

العلاج الكيميا�.
البول الأزرق أو الأخضر

رـتبط  البول الأزرق نادر وعلى الأرجح مــ
بشيء ما في نظامك الغذا�.

• الطعام: مثل صبغة تســــــمى الميثيل� 
الأزرق.

هذه الصــــــبغة موجودة في العديد من 
أنواع الحلوى وبعض الأدوية.

• الأدوية: تشمل سيميتيدين (تاجاميت) 
وأميتريبتيل� وإندوميتاسـ� (إندوسـ�) 
وبـــــــروميثازين (فين�جان) ومكملات 

فيتام� ب.
• الإجراءات الطبية: �كن أن ينتج أيضــا 
عن الأصــــباغ في الاختبارات الطبية التي 

أجريت على الكلى أو المثانة.
• الحالات الطبية: �كن أن تتسببالعدوى 
Pseudomonas     الــــبكــــتـــــ�ية

 aeruginosa  أيضـــا في تحول البول إلى 
اللون الأزرق أو الأخضـــــر أو الأرجوا� 

النيلي.
البول البني الداكن

في معظم الحالات، يشــــــ� البول البني 
الداكن إلى الجفاف.

• الأدوية: مــثل ذلك مــيــترونـــيدازول 
(فلاجيل) ونيتروفورانتوين (فورادانت�) ، 

والكلوروك� وغ�ها.
�ـة من  • الأطعمة: تــناول كمــيات كــبـ
الراوند أو الصــــــــبار أو الفول �كن أن 

يسبب البول البني الداكن.
• الحالات الطبية: �كن أن تتسـبب حالة 

تســـــــــــمى البو رف�يا في تراكم المواد 
رـى الدم  الكيميائية الطبيعية في مجـــــــ

وتسبب البول الصدئ أو البني.
�كن أن يش� البول البني الداكن أيضا إلى 
رـاض الكبد، حيث �كن أن يكون ناتجا  أم

عن دخول الصفراء إلى البول.
• التمرين: النشــــــــاط البد� المكثف، 
وخاصة الجري، �كن أن يســـــبب البول 
البني الداكن، المعروف باسـم بيلة دموية 

مجهدة.
هذا لا يعتبر غ� عادي فإنه عادة يــــزول 
مع بعض الراحة في غضــون ساعات قليلة 
رـى البول البنــــي الداكن  أما إذا كنت تــ
بشـكل متكرر بعد التمرين، أو إذا � يعد 
البول إلى طبيعته بعد ٤٨ ســـاعة، فيجب 
عليك التحدث مع الطبيب حول الأسباب 

الكامنة المحتملة.
البول الغائم

في� يلي الأشياء التي �كن أن تتسـبب في 
ظهور البول غا�ا:

• لا يشــ� البول الغائم دا�ا إلى البول غ� 
الصحي.

على ســـــــبيل المثال، الحيوانات المنوية 
وخلايا الجلد غ� ضــا رة و�كن أن تجعل 

البول يبدو غا�ا.
• الحمل: إذا كان لديك بول غائم وحامل، 
�ـة  فقد يكون ذلك علامة على حالة خطــ

تسمى تسمم الحمل.
يجب عليك الاتصــال بأخصـــا� الرعاية 
الصحية الخاص بك على الفور وإخباره إذا 
كنت تعا� من بول غائم أو شـمبانيا أثناء 

الحمل.
• قد تشـــــ� المواد الأخرى التي �كن أن 
تجعل الــــبول غا�ا، مـــــثل خلايا الدم 
الحمراء وخلايا الدم البيضـــاء والبكت�يا، 
إلى العديد من الحالات الطبية المخـتلفة، 

�ا في ذلك:
- الجفاف.

.(UTI) عدوى المسالك البولية -
.(STIs) الأمراض المنقولة جنسيا -

- حصوات الكلى.
- داء السكري.

• هناك بعض الحالات التــــي يكون فيها 

البول رغويا، ولا يســتطيع الأطباء تحديد 
السبب.

- النتائج الكيميائية للبول.
- لفحص الجوانب الكيميائية لعينة البول 
، غالبا ما يســـــــــتخدم مقدمو الرعاية 
الصـحية أو فنيو المختبرات شرائط اختبار 
خاصة تســــــــــــــمى مقاييس العمق  
 dipsticks  لاخـــــتـــــبار بعض المواد 

الكيميائية في عينة البول.
رـائط على وسادات من المواد  تحتوي الشـ
الكيميائية التـــــــــي يتغ� لونها عندما 

تتلامس مع مواد معينة.
- �كن أن تعطــــي درجة تغ� اللون على 
رـا  مقياس العمق  dipsticks  تقديـــــــ

لكمية المادة الموجودة.
على سبيل المثال، قد يشـــ� تغي� طفيف 
في اللون في لوحة اخـتــبار الــبروتــ� إلى 
وجود كمية صـــغ�ة من البروت� في عينة 
البول، في ح� أن التغي� العمـيق في اللون 

قد يش� إلى كمية كب�ة.
- نتائج مجهرية البول.

قد يفحص فنــــي المختبر عينة بول تحت 
المجهر للبحث عن مواد صــغ�ة في البول، 

�ا في ذلك:
، (RBC) رـاء ١- خلايا (خلايا الدم الحمــ

خلايا الدم البيضــــــاء (WBC) ،الخلايا 
epithelial cell  الظهارية

.(cell fragment) ٢- شظايا الخلية
(urinary cast) ٣- الجب�ة البولية

(mucus) ٤- مخاط
٥- البكت�يا أو الجراثيم الأخرى.

.(crystals) ٦- البلو رات
•  لذا تب� لنا ما لتحليل البول من أهمـية 
كب�ة جداً كبداية للوصول الى التشــخيص 
المناســـــب لذا نوصي بعدم اه�له وهو 
تحليل بســيط وغ� مكلف ولا يحتاج الى 
أجهزة معقدة فقط نحتاج الى فني مختبر 
مدرب بشـــــــــــكل جيد ومتقن لعمله 

وبأشراف اختصاص مختبري.
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النصـائح الطبية لمرضى العجز الكلوي المسـتمرين على الغســل 
الدموي (الديلزة) في مراكز الغسيل:

١. التغذية السليمة:
• تقليل تناول الملح: يفضـــــل الحد من تناول الأطعمة المالحة 

لتجنب احتباس السوائل وارتفاع ضغط الدم.
• التحكم في تناول البروت�: ينصـــح بتناول كميات معتدلة من 
البروتينات، حيث �كن للطبيب أو اختصــاصي التغذية تحديد 

الكمية المناسبة حسب حالة المريض.
• الحد من الفوســـفور والبوتاســــيوم: تجنب الأطعمة الغنية 
بالفوسفور مثل الألبان وبعض الأس�ك، والبوتاسيوم مثل الموز 

والبطاطس، لتجنب تأث�اته� الضارة على القلب.
٢. الالتزام بجلسات الغسيل:

• حضــور جميع جلســات الغســـيل في موعدها المحدد وعدم 
التأخر أو التغيب عنها، حيث إن الغياب عن الجلســـــــات قد 

يؤدي إلى تراكم السموم والسوائل في الجسم.
• الاســتمرار في التواصــل مع الطبيب المختص لتعديل جرعات 

الأدوية أو الخطة العلاجية عند الضرورة.
٣. العناية بالنظام الغذا� والسوائل:

• شرب كميات محددة من الســـوائل: يحتاج مرضى الديلزة إلى 
مراقبة كمية الســوائل التي يتناولونها يومياً، حســب إرشادات 

الطبيب.
• الابتعاد عن المشـــــــــــروبات الغازية: لأنها قد تحتوي على 

الفوسفور والسكر المضاف�.
٤. الحفاظ على الوزن المناسب:

من المهم الحفاظ على وزن صـــــحي، لأن زيادة الوزن قد تؤثر 
سلباً على عملية الغسيل الكلوي وتجعلها أقل فعالية.

٥. الاهت�م بنظافة مكان القسطرة
double lumen catheter:                                           

•العناية �كان دخول القســــطرة (الوصلة الوعائية) يعتبر أمراً 
ضرورياً لمنع العدوى.

ً يجب غسـل المنطقة جيدا باستخدام صابون مضــاد للبكت�يا  •
وتجفيفها بلطف اضافة إلى التعقيم باليود الطبي.

٦. م�رسة الرياضة المناسبة:
م�رسة بعض الت�رين الخفيفة، مثل المشـي، �كن أن تسـاعد 
في تحسـ� الدورة الدموية واللياقة العامة، ولكن يجب استشــا 

رة الطبيب قبل البدء في أي نشاط رياضي.
٧. التعامل مع التعب والإرهاق:

• مرضى الفشـل الكلوي قد يشـعرون بالإرهاق الشــديد. لذلك 
من الضـروري الحصول على قدر كاف من الراحة والنوم.ٍ

•�كن تناول وجبات صــــــغ�ة ومتعددة خلال اليوم بدلاً من 
الوجبات الكب�ة لتجنب الشعور بالإجهاد.

٨. الدعم النفسي:
من المهم جداً الحصول على الدعم النفســي سواء من الأصدقاء 
أو العائلة أو عبر استشا رة مختص نفسـي، حيث �كن أن تكون 

ًًالحياة مع الفشل الكلوي تحديا عاطفيا.
٩. الالتزام بالأدوية:

يجب أخذ الأدوية بانتظام ك� يصـفها الطبيب، حيث تســاهم 
الأدوية في تنظيم ضغط الدم والســـــيطرة على مســــــتويات 

الكالسيوم والفوسفور في الجسم.

هذه النصـائح تسـاعد في تحســ� جودة الحياة لمرضى الفشــل 
الكلوي المســــتمرين على الغســـــل الدموي، لكن يجب دا�اً 
استشـــــــــارة الطبيب المختص لأي تغي� في النظام الغذا� أو 

الأدوية.



من هو شوغرن؟
طبيب عيون سـويدي (ه�يك شــوغرن) 
ّيعد أول من وصف العلامات الســريرية 
متلازمة الجفاف المناعـــــــي عام ١٩٣٣ 
عـندما لاحظ أن جفاف العــ� والفم قد 
يترافق مع اوجاع المفاصــــــل عند بعض 

النساء اللوا� كان يعالجهن.
ما متلازمة شوغرن؟

رـاض المناعة  هي احدى ابرز متلازمات أم
ًالذاتية وأك�ها �يزا سريــــريا ومختبريا، 
وهي تنتج عن هجمة مناعية شرســــــة 
�ختلف أنواع الخلايا اللمفية والتـــــــي 
تســــــــتهدف الغدد اللعابية والدمعية 

بالدرجة الاســاس مخلفة تغ�ات خلوية ً
وتركيبية ومســتبدلة النســـيج الطبيعي 
المفرز بأنســـجة ليفية غ� فعالة وظيفياً 
فتكون المحصلة النهائية فشـلاً في وظائف 

تلك الغدد.
المرض يصــيب النســاء عادة ضمن الفئة ً

العمرية التي تقع ب� الاربع� والخمس� 
عاما بنســبة قد تتجاوز ٩ الى ١ لنظرائهم 
رـجال لكن قد تبدأ هذه الهج�ت  من الــ
المناعية بوقت أبكــــــر بكث� اذ لا توجد 
قاعدة ثابـــــتة تحكم هذا الـــــنوع من 

الاعتلالات. 
علامات متلازمة شوغرن السريرية

تــتلخص بجفاف أغلفة العـــ� م� يولد 
شعوراً بوجود جســــم غريب أو يجعلها 
عرضـة للاحمرار المتكرر، من ناحية أخرى 
فإن جفاف الفم ونقص اللعاب قد يـؤدي 

إلى تأكل وتساقط الاسنان بشكل سريع.

من جانب آخــــــــر فإن ارتباط متلازمة 
الجفاف المناعي (شــــــــوغرن) بالجهاز 
الحر� تتلخص بأوجاع في المفاصـــل التي 
قد يرافقها تيبس صـباحي وقد يتطور إلى 
التهاب مفاصل مزمن مشـــابهه لالتهاب 

المفاصل الرثوي المزمن لكنه أقل شدة.
بصـورة عامة لا يسـلم عضـو من أعضــاء 
الجســـــم من امتداد آثار هذه المتلازمة 
وقد تكون إصـــــــــــــابة الرئت�، الكلى 

والاعصاب هي الأبرز والأشد وطئاً.
التشخيص 

تشــــخص متلازمة شوغرن سريريا عادة 
�ـمر" وقد يحتاج  بالاسـتعانة بفحص "شـ
الطبيب المعالج عمل تحليل للأجســــام 
المضـادة للتأكد فقط. وفي الحالات صعبة 
التشــخيص قد يصــار الى أخذ خزعة من 

الغدد اللعابية الموجودة في الشفة.
العلاج

لسـوء الحظ لا يوجد علاج ناجع لشــفاء 
هذا المرض العضـــــال وقد يســـــتخدم 
الطبيب المعالج بعض العقاق� لـتلطـيف 
الأعراض مثلا الدموع واللعاب الصناعي� 
وبعض العلاجات الاخرى التي من شـأنها 

تخفيف إصابات الأعضاء المهمة. 
تكمن الخطورة الأكبر لمتلازمة شوغرن في 
رـطان الغدد  قابليتها العالية للتحول لســ
اللمفاوية والذي يحتاج لعلاجات مكـثفة 

ورعاية حثيثة.
لها فأن هذا الاحت�ل يوضـــــع في اعتبار 
رـاحل  الفــــــريق المعالج منذ أولى مـــــ

التشخيص.


33



  فقر الدم المنجلي هو اضـــــطراب ورا� 
يصـيب خلايا الدم الحمراء، حيث تتحول 
هذه الخلايا إلى شـــــكل هلالي أو منجلي 
بدلاً من الشـكل الدائري الطبيعي. تؤدي 
هذه التشــــوهات إلى مشــــاكل صحية 
عديدة، أبـرزها نوبات الأ� الحادة التــي 
تحدث نتيجة انســــداد الأوعية الدموية 

بسبب تجمع الخلايا المنجلية.
وتعد نوبات الأ� من أك� المضـــــاعفات 
الشـــــــائعة والمرهقة لهذا المرض. لهذا، 
ًالوقاية من هذه النوبات تعتبر جزءا هاما  ً
من رعاية المرضى وتحسـ� جودة حياتهم 
وتك� نوبات الأ� في موسم الشــتاء لك�ة 
رـاض الانتقالية وانخفاض درجات  الأمــــ
الحرارة لذا وجب التوعية للأســــــاليب 

الوقائية وهي:
١-  تلقــــــــــي اللقاحات اللازمة كلقاح 

الانفلونزا الموسمية وغ�ها.
٢- غسل وتعقيم اليدين بشكل متكرر.

٣- ا رتداء الك�مات في الأماكن المزدحمة.
٤-  تجنب مخالطة المصـــــاب� بالأمراض 

الانتقالية المعدية.
٥- تجنب الجفاف وتذكـــر شرب كميات 
كافية من الماء وذلك لان الخلايا المنجلـية 
ًتزداد تجمعا عندما يكون الجسم في حالة 
رـص حدوث  جفاف، م� يــــزيد من فـــ

انسدادات في الأوعية الدموية.

لذلك، ننصـح بشرـب كمية كافية من الماء 
يومياً.

٦- تجنب التدخ� والتدخ� السلبي.
٧- تجنب التعرض للبرد الشـــــــديد يعد 

ّإجراء وقائيا فعالاً. ً ً
انخفاض درجات الحرا رة �كن أن يسبب 
تضــــــــــيق الأوعية الدموية، م� يعزز 

احت�لية حدوث النوبات.
رـضى ملابس دافئة  رـتدي الم من المهم أن ي
في الطقس الـــبارد وأن يحاولوا تجــــنب 
الانتقال المفاجـــــــــئ ب� البيئات ذات 

درجات الحرا رة المتباينة.
٨-  تجنب الاجهاد الجسـ�� والنفســـي 
أيضــــــا وذلك لأن التوتر �كن أن يكون 

مسبباً لنوبات الأ�.

٩-  م�رسة الرياضة بانتظام ولكن بشكل 
معتدل �كن أن تسـاعد أيضـاً في الوقاية. 
ومع ذلك، يجب تجنب الأنشـــــطة التي 

ًًتســــــــــــبب إجهادا مفرطا أو نقصا في ً
الأكسج�، مثل الت�رين الشديدة.

تعتبر الأنشــطة ذات الكثافة المنخفضــة 
أك� أماناً وتســـاعد في تحســــ� الدو رة 

الدموية دون التسبب في إجهاد الجسم.
١٠-  الالتزام بالعلاج الطبي الموصوف من 
قبل الطبيب، �ا في ذلك استخدام الأدوية 
الوقائية مثل الهيدروكسي يوريا والمتابعة 

الدورية مع الأخصائي�.
وفي الختام �نيا� للجميع بت�م الصـــحة 

ووافر العافية ودمتم بخ�.
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  تعد الســـايكودراما واحدة من الوسائل 
رـها العقل العلمــي الحديث  التــي ابتكـ
لتخليص البشــــــرية من آلامها وعقدها 
النفســــية التي ا زدادت وتنوعت نتيجة 
الظروف الاقتصـــادية والســـياسية التي 

يعيشها الإنسان.
 والســـايكودراما مزيج من الدراما وعلم 
الـــنفس، والدراما هـــنا �ـــثابة الإطـار 
والمنظومة الأدبية التي تتضمن المضـمون 
اـع في  (المرض، العقد النفسية) والذي يشـ

أوساط المرضى والأصحاء على حد سواء.
 والعلاج بالفنون ليس جديداً، خاصــة إذا 
عرفنا أن أرســــــــــــطو أول من قال أن 

(التطه�) هدف التراجيديا.

ك� أد رك الإنســـــــان القديم في بدايته 
أهمية الفنون في ض�ن الصــــــحة وفـي 
رـضى، وقد لا يبتعد الباحث عن  علاج المــ
الحقيقة في افتراضــه بأن الفن وخاصــــة 
الصوت في الموسيقى والغناء أو الترنيم أو 
النشـــيد كان أول أسلوب علاجي لجـأ له 
الإنســــان البدا� في رفع المعاناة عنه ك� 
يتضـــــــح ذلك من الم�رسات العلاجية 
البدائية حتى الآن في حياه أقوام بدائية في 
المكســـــيك وأفريقيـا والهنـود الـحـمـر 

والجزر البولانيزية والاسكيمو وغ�هم.
 ولكن هذا التصــــور الأولي لدور الفن في 

العلاج النفســـــــــا� � يأخـذ منهجيته 
الحقيقية إلا على يد العا� النفسـا� ( ج . 
ل . مورينو ) الذي ابتكـر الســـايكودراما 
كأداة عملية للعلاج النفســـا� الج�عي. 
حيث قام تصـميم التجربة من وجهة نظر 
رـحي،  عا� نفســـا� وليس مخرج مســــ
وهذا ما نلاحظه فـي تصـميمه للمســرح 

وتقنياته. 
ساد هذا الاتجاه الكث� من المسـتشـفيات 
رـاض النفســـية باعتبا ره  التي تعالج الأم
من العلاجات غ� المكلفة، والتــــي تعيد 
للإنســان صـحته النفسـية دون علاجات 
كيميائية قد تؤثـــر عليه تـأث�ات جانبية 

تضـعف مـن شخصيته جسدياً ونفسياً. 
رـحي يسـتعمل �قدار كب�  والعمل المسـ
لليوم في معالجـة الاضــــطرابات العقلية 
والاضطرابات العصبية، وهذه حقيقة من 
رـأي  الحقائق التـــي يبـدو أنهـا تؤيـد الــ
القائل بأن الالعاب ( التمثيلية ) مـتـنفس 

�� لمشاعرنا.
وبعـض الأطباء النفســـاني� يشـــجعون 
مرضـــاهم على ( �ثيل ) الأشــــياء التي 
ضـــــايقتهم وجلبت علـيهم الغم، وهذا 
التمثيل يؤدى الـيوم أداءاً ج�عـيا يـتـيح 
الفرصة للمريض كـي يســـــاعد غ�ه من 
رـضى الآخـــرين، وبهذا يتعاونون من  المــ

حيث لا يدرون علـى تحقيـق الشفاء. 

أن ا زدياد الإصابة بالأمراض النفســـية في 
رـهاب ،  مجتمعنا مثل ( القلق ، الــــــــــ
الاكتئاب النفسي ، الحزن المرضي ) وغ�ها 
، بعد حروب ضارية ومجاعات وتسـلط ، 
رـض الحاجة للبحث عن علاجات  قـد فـــ
تســــهم بقدر معقول في التخفيـف مـن 

الآلام النفسية للمجتمع . 

وقد رأينا أن الفرصة متاحة لنا للمساهمة 
في هذا الفعـل الإنســــا� ودعـم طريقة 
العا� ( موريــــــــنو Moreno) كمـا أن 
المزاوجة ب� دخول المســرح لحقل الطب 
يسهم الى حد كب� للانتباه إلى أهمية هذا 

الاختصاص. 

بعد إه�ل طويل لفصـــــــــل الفن على 
النفس، راح الأطبـاء فـي العصــــــــــــر 
الحديث يصنعون الفن بصـو ره المختلفة 
من شعر ورسم وموسيقى و�ثيل ورقـص 
وأع�ل يدوية أخرى كوســــائل علاجية. 
وقد اتسـع انتشــار هذه الوسائل إلى حد 
تكاد لا تخلو مؤسســة علاجية من وسيلة 

فنية أو أخرى للعلاج. 

رـي كأداة  لقد أفاد المسـرح المجتمع البش
لتوصــــيل رســـــائل في الدين والتربيـة 

والأخلاق والج�ل.
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