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المقدمة

القارئ العزيز 

�سيداتي �سادتي

 من دواعي سرورنا أن نضع العددَ الثامن والثلاثين لسنة 2019م بين أيديكم وأملنا 
أن يك���ون فيه الفائدة والثقافة الطبية التي ترقى بصحة المريض الى مس���توى اعلى 
آملين في الاعداد القادمة ان نركز على التثقيف الصحي لأنه عامود مهم من أعمدة 

العناية الصحية.
ف���ي هذا العدد أرى أن نركز عل���ى أهمية المعلومة الصحيحة ووجوب الحصول عليها 
م���ن المص���در الموثوق علمياً وهنا لابد من الإش���ارة إلى المص���ادر المهمة التي على 
المريض أن يعود إليها لكي يعمل جاداً في رفع المس���توى الصحي، حيث أن بعض 

المصادر تشكل منبعاً للمعلومة المغلوطة وهنا نطرح ثلاثة أسئلة:
السؤال الأول: هل يعد الاهل والأصدقاء مصدراً مقبولا؟ً

م���ن الام���راض المس���تعصية في مجتمعنا نق���ل أخبار أو معلومات طبية تحت ش���عار 
)يقول( دون ذكر القائل أولاً ودون التفكير بمصداقية المس���تند إليه العلمية فإذا ما 
تعمقت بالس���ؤال يأتيك الجواب )جارتنا ام محمد( أو )جارنا أبو عيس���ى يقول( ويسرد 
ل���ك تجرب���ة الجار او الجارة التي لا تعتمد على علم ولا منطق ولكون المريض يحتاج 
ال���ى النجاة في مش���كلته يقع فريس���ة لآراء الج���ار او الجارة وكثيراً م���ا يتبرع الجار أو 
القريب بجزء من الدواء للمريض وهنا قد تقع كارثة طبية. فمن المعلوم والمس���لم 
ب���ه علمي���اً أن الله خلق كل انس���ان بطبيعة جينية خاصة لا تتكرر وان هذا الانس���ان 
يختل���ف باس���تجابته للأمراض وال���دواء اختلافاً كبيراً ومن المس���لمّ به أيضاً أن بعض 
الادوية نفسها قد تنفع مريضاً وتضر مريضاً آخر وإن الفائدة من هذا الدواء أو عدمه 
تعتمد على وضع المريض فكثيراً من أدوية السكري مثلاً تعتمد على وظيفة الكلى 
فاذا كانت وظائف الكلى جيدة سُ���مح باس���تعمالها وإذا كانت الكلى مصابة لا يجوز 
اس���تعمالها )وقد تكون مضرة للجسم( إلا بإش���راف الطبيب الذي يقدر ويميز ضرورة 
استعمالها من عدمه وبالمقدار المسموح به من الجرعة الدوائية . لذا يجب على كل 

بروفس��ور كام��ل العجلوني
 رئيس المركز الوطني للس��كري والغدد الصم والوراثة
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واحد منا ألا يقبل نصيحة مريض آخر أو متبرع بالمعلومات، فهذا مرض من أمراض 
المجتمع القتاّلة فكل منا يسمح لنفسه اعتقاداَ أو فلسفةً بأنه خبير بكل شيء وهنا 

تحضرني هذه الأبيات التي وصلتني قبل أيام:

وال�����ك�����لُّ ف��ي��ه��ا ش����اع����رٌ وأدي������بُال��ك��لُّ ف��ي ه���ذي ال���دي���ارِ م���درسٌّ
مهندسٌ البناءَ  شئتَ  إنْ  طبيبُوالكلُّ  ال����دواءَ  شئتَ  إنْ  وال��ك��لُّ 
محُدَِّثٌ الحديثِ  علمِ  في  وال��ك��لُّ ف��ي ع��ل��مِ ال��ك�المِ خطيبُوالكلُّ 
وعلمَها الحقوقَ  درسَ  قدْ  وال��ك��لُّ ف��ي ع��ل��مِ ال��ق��ض��اءِ رهيبُوالكلُّ 
ف��ال��ك��لّ ي��ف��ت��ي دائ���مً���ا وي��ص��ي��بُوال��ف��ق��هُ ع��ن��دَ ال���ن���اسِ أم����رٌ هينّ
تخصّصٌ الديارِ  في هذي  ه���ذا ل��ع��م��ري مُ��خْ��جِ��لٌ و مُ��عِ��ي��بُما عادَ 
ما لعقلهِ  ال��ح��دودَ  ِ��مَ  عَ��ل كلنّا  ع�������اثَ ف���ي���ن���ا ج����اه����لٌ وك�������ذوبُل��و 

					  	        الشاعر السوري حسام الدين جلول   

السؤال الثاني: هل الشبكة المعلوماتية مصدراً موثوقاً للمعلومات الطبية؟
الج���واب: هنا نريد أن نجيب وبكل صراح���ة حتى البرامج التي يتصدّرها الأطباء قولاً 
أو فع�ل�اً مث���ل الأطب���اء )The Doctors( فإن دراس���ة قام���ت بها الجه���ات الامريكية 
المختص���ة وجدت أن تس���عة من عش���رة معلومات أعطيت في ه���ذه البرامج خاطئة 

كلياً أو جزئياً ووصلت الى حد المقاضاة في المحاكم.
نع���ود للق���ول لا يوج���د إنس���ان مثل الآخ���ر ويجب أن نحص���ر ه���ذه المعلومات تحت 
عن���وان كبي���ر )معلومات عامة( قد تنطبق عليك أو على غي���رك وليس بالضرورة على 
الجميع، بالإضافة إلى أن أعراض الأمراض تختلف من ش���خص الى اخر؛ فاذا أخذنا 
الس���رطانات ف���كل عضو م���ن اعضائنا يمكن أن يصاب بنوع يختلف عن الس���رطانات 
الاخ���رى بنف���س العضو؛ فمث�ل�اً الغدة الدرقية قد تصاب بخمس���ة أو س���تة أنواع من 
الس���رطانات ولكل واحد منها علاجه وأهميت���ه فمنها من لا يخيف مطلقاً ومنها قاتل 
ّ���اك والف���رق كبي���ر وكبير جداً في ع�ل�اج كل واحدة منها. بالإضاف���ة إلى أن مقاومة  فت
الجس���م تختل���ف من ش���خص ال���ى آخر، وله���ذا تكون الاس���تجابة مختلفة والنس���ب 
المئوية التي تعطى للاس���تجابة حتى من الأطباء ليست ذات قيمة للفرد الواحد من 
المرض���ى ف���إذا قال ل���ك الطبيب أو قرأت ف���ي مدونة أن الاس���تجابة %80 فمن قال 
ل���ك أن���ك من ضمن ال%80 المتوقع اس���تجابتها أو أنك لس���ت من ضمن ال 20% 

المتوقع عدم استجابتها؟
ولذا على كل منا مناقشة كل المعلومات مع طبيبه الموثوق به ولا مانع من الحصول 
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على رأي آخر )بعلم طبيبك( للوقوف على ما يهمك شخصياً من المعلومات الصادقة 
الموثوقة. وجدير بالقول أن الرجوع إلى الشبكة العنكبوتية تحتاج إلى خبرة في اختيار 
موقع مصدر المعلومات لأن أغلب المواقع ليست موثوقة علمياً وننصح بالرجوع إلى 
مواقع الجمعيات المهنية والأكاديمية مثل الجمعية الامريكية للس���كري، والجمعية 
البريطانية أو الأردنية للسكري في موضوع السكري، والجمعية الامريكية لأخصائيي 

الغدد السريريين، والجمعية الأمريكية للغدة الدرقية وأمثالها. 
السؤال الثالث: هل كل طبيب مرجع علمي؟

 يصدم الانس���ان عندما يبرر بعض الأطباء بأن هذا الرأي رأيهم وله الحق بإبداء رأيه 
معتمداً على المقولة العامية الضالة وهي )كل شيخ وله طريقته( هذه كلمة حق إن 
اس���تحق الش���يخ لقبه يرُاد بها باطل إن كان كل انسان يدعي المشيخة فمن الناحية 
الشرعية لا قيمة لرأي أي شيخ إلا إذا اقترن بالدليل الشرعي المقبول وهو كتاب الله 
وسنة رسوله المتواترة فعندما يكون الشيخ مطلعّاً على كل هذا فله الحق بإبداء رأيه 

سواء قياساً أو اجتهاداً ولا يجوز لمن لم تستوفي به الشروط ممارسة ذلك.
يج���ب عل���ى الطبي���ب أن يبي���ن للمري���ض إن كان���ت طريقته ه���ي نابعة م���ن تجربته 
الشخصية، وإن كانت من تجربته الشخصية فإنها لا تعدّ دليلاً علمياً إن لم تكن قد 

نشرت في مجلات علمية مفهرسة ومرجعية.
وتلخيصاً لما جاء أعلاه:

•  استقي كل معلوماتك من طبيبك الموثوق بعلمه وخلقه ولا مانع من الاستعانة 	
برأي آخر ولا يوجد طبيب يحمل هذه الصفات يمانع من الاستئناس برأي آخر.

•  لا تص���غِ إل���ى الق���ال والقي���ل في ع�ل�اج مرضك وات���رك رأي الجي���ران والأصدقاء 	
وأحاديث الس���هرة والمضافات، فحذاري أن تأخذ دواءً دون رأي طبيبك وناقش 

كل هذه الأمور إن كنت مهتماً بها مع طبيبك الموثوق.
•  ات���رك الش���بكة المعلوماتي���ة للاط�ل�اع فق���ط وناقش م���ا وجدته م���ن خلالها في 	

صفحاته���ا م���ع طبيب���ك وتذكر أن الله ل���م يخلق انس���اناً آخر مثلك م���ن الناحية 
الجيني���ة حتى الت���وأم المتماثل ليس متماثلاً %100، وننص���ح إذا أردت الرجوع 

إلى الشبكة العنكبوتية بالبحث عن المواقع الموثوقة.
نرجو أن نكون قد قدمنا لك بعض المعلومات التي تساعدك.

والله من وراء القصد .
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الفصام العقلي

حقائق عن الفصام العقلي 

•  الفص���ام العقل���ي ه���و اضط���راب عقلي مزمن وش���ديد يؤثر على أفكار الش���خص 	
ومشاعره وسلوكه يعاني منه اكثر من 23 مليون  شخص في العالم . 

• م���ن خصائ���ص م���رض الفص���ام العقل���ي اضط���راب كل م���ن التفكي���ر والادراك 	
والمشاعر واللغة والشعور بالذات والسلوك . ومن ضمن الاعراض الشائعة لدى 
مرضى الفصام الهلاوس الس���معية والبصرية والتي تتضمن س���ماع الاصوات او 
رؤي���ة الخي���الات الغير حقيقي���ة , وتتضمن ايضا الض�ل�الات والاوهام والتي تكون 

اعتقادات خاطئة وثابتة وغير قابلة للتغيير او النقاش .
• يعتبر الفصام من المسببات للإعاقة الوظيفية والتعليمية للأشخاص المصابين 	

فيه .
• م���رض الفصام العقلي ه���و من الأمراض التي يمكن علاجها باس���تخدام الادوية 	

والعلاج النفسي والاجتماعي .
• وم���ن اس���تراتيجيات الع�ل�اج المفي���دة لمرض���ى الفص���ام العقل���ي تقدي���م الدعم 	

المعيشي والمنزلي و الوظيفي .
• يب���دو مرضى الفصام العقلي  وكأنهم فقدوا اتصالهم مع الواقع, وعلى الرغم من 	

أنه من أقل الامراض شيوعاً إلا أنه يعدّ من الأمراض التي تعطلّ الحياة 
•  تعرفّ منظمة الصحة العالمية الفصام بأنه اضطراب عقلي شديد يتسم باعتلال 	

الفك���ر، مم���ا يؤثر عل���ى الإدراك واللغة. وغالباً ما يتضمن تج���ارب ذهانية ، مثل 
سماع ألاصوات أو الأوهام .

أثر الفصام العقلي واهميته :
يصي���ب م���رض الفصام العقلي اكثر من 23 مليون ش���خص حول العالم ولكنه 
يعد أقل ش���يوعاً من الامراض النفس���ية الأخرى , وهو أكثر ش���يوعاً عند الرجال حيث 
ان ع���دد الرج���ال المصابين هو حوالى 12 مليون بينما عند النس���اء فان العدد هو 9 
ملايي���ن  و يح���دث في س���ن مبكرة عند الذك���ور أكثر من الإناث حي���ث يبدأ المرض 
عنده���م في بداية العش���رينات ، في حين أن النس���اء عادة م���ا تبدأ الأعراض عندهم 

في أواخر العشرينات أو أوائل الثلاثينيات. 
يع���د مرض���ى الفصام أكثر عرضة للوفاة المبكرة م���ن ضعفين إلى ثلاثة أضعاف 

أ.د.ت��وف��ي��ق درادك���ة 
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مقارنة بالمجتمع ويعزى ذلك إلى ش���يوع الأمراض الجس���دية الممكن تلافيها مثل 
أمراض القلب والالتهابات والعدوى .

تع���د وصم���ة العار والتمييز وانتهاك حقوق الإنس���ان من الأمور الش���ائعة عند مرضى 
الفصام العقلي .

تاريخ الفصام 
تح���دث اليكس���اندر هاس���لم عن الفص���ام في كتاب���ه »ملاحظات عل���ى الجنون 
والكآبة« ووصفه بأنه نوع من انواع الجنون , وفي عام 1898 ، اطلق الطبيب النفسي 
 dementia praecox الألمان���ي  إمي���ل كريبيلين عن الفص���ام المصطلح اللاتين���ي
 والتي تعني الخرف المبكر . وفيما بعد قدم بلولر ، وهو طبيب نفسي سويسري تعبير

“schizophrenia” ف���ي ع���ام 1908 والذي يتكون م���ن كلمتين يونانيتين احداهما  
. )phren( والاخرى تعني الدماغ )skhizein( تعني الانقسام

أعراض الفصام
يتميز الفصام بتش���وش في التفكير والادراك ونطاق غير سليم أو ضيقّ من 
العواط���ف , ق���د يصاحبة عدم اتس���اق أو ترابط في الكلام ,بالإضاف���ة إلى احتمال 
وجود هلاوس ) س���ماع أصوات أو رؤية أش���ياء غير موجودة ( أو أوهام أو ش���كوك 
غير مبررة ومفرطة , كما يمكن ملاحظة اعتلال شديد في السلوك , مثل السلوك 
المضطرب, والهياج , والإثارة , والخمول أو فرط النشاط , ويمكن كذلك ملاحظة 
اخت�ل�ال ف���ي العواطف , مث���ل اللامبالاة الواضحة أو الانفص���ال بين العاطفة والأثر 

الملاحظ لها ) مثل تعبيرات الوجه ولغة الجسد ( 

يعان���ي مريض الفصام من صعوب���ة في التعرف على الواقع ,و لا يحتوي الفصام 
على »ش���خصية منقس���مة«,خلافا للصورة المتداولة للمرض في وسائل الإعلام ،بل 
ه���و اضط���راب ذهاني مزمن يعطل أفكار المريض ويؤثر عليه ويمنعه من المش���اركة 
ف���ي المناس���بات الاجتماعية ومن تكوين العلاق���ات الهادفة . وعادةً ما تبدأ الأعراض 
بالانس���حاب الاجتماعي والذي يس���بق حدوث الأعراض الذهانية التي تعكس الواقع 

الخاطئ الموجود في عقل المريض .

 ويمكن تقسيم الأعراض في مرض الفصام العقلي  إلى اربعة مجموعات أساسية 
:تش���مل الأع���راض الإيجابية، والأعراض الس���لبية والأع���راض الإدراكي���ة واضطرابات 

المشاعر .
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11 الأعراض الإيجابية:.
يمك���ن التعرف بس���هولة على الأعراض الإيجابية ويمكن تصنيفها بالس���لوك الذي لا 
يظهر لدى الأشخاص الأصحاء.وتتضمن هذه الأعراض, الهلوسة والأوهام والسلوك 

الحركي غير الطبيعي .
ف���ي ه���ذه الحال���ة، كلم���ة »إيجابية« لا تعني  أن الأع���راض جيدة، إنم���ا المقصود هو أن 
الأع���راض واضح���ة وظاه���رة للعيان وه���ي لا تظهر لدى الأش���خاص الذي���ن لا يعانون من 

الفصام.

22 الأعراض السلبية:.
يصعب تشخيص الأعراض السلبية التي تؤثر بشدة على عواطف المريض وسلوكه  .

والأعراض الس���لبية الأكثر ش���يوعاً هي ردود فعل وانفعالات فاترة أو ردود فعل لامبالية 
وضعف الكلام )حبس���ة( وعدم القدرة على الاس���تمتاع )انعدام التلذذ( وعدم الرغبة في 
تكوي���ن علاق���ات )البعد عن المخالطة الاجتماعية( و الافتق���ار إلى الحافز )انعدام الإرادة( 
في هذه الحالة، كلمة »س���لبية« لا تعني أن الأعراض س���يئة، إنما المقصود هو فقدان 

وظائف اساسية موجودة عند الانسان الطبيعي.

33 الأعراض المعرفية والإدراكية :.
وهي من الاعراض المصنفة حديثاً و تش���مل الفكر غير المنظم والكلام الغير منظم 

وتشتت الانتباه والتي بدورها تضعف قدرة الفرد على التواصل مع محيطه .

44 اضطراب المشاعر:.
هو  وما  للمريض  الداخلية  المشاعر  بين  ما  التوافق  وعدم  البلادة  فيه  ويلاحظ 

ملحوظ خارجياً كتعابير الوجه ولغة الجسد .

التشخيص 
يت���م التوص���ل إل���ى تش���خيص م���رض الفصام العقل���ي من خ�ل�ال تقيي���م العلامات 
والمؤشرات الخاصة بالمريض نفسه ، كما هو موضح في الدليل التشخيصي والإحصائي 

 .)5-DSM( للاضطرابات العقلية ، الطبعة الخامسة

لا يوجد عرض معينّ يدل على هذا التش���خيص وإنما يتم التش���خيص عند اجتماع 
مجموعة من الأعراض مع بعضها البعض ,ينص الدليل التش���خيصي بطبعته الخامس���ة 
على أن “المعايير التشخيصية ]لمرض انفصام الشخصية[ تتضمن استمرار ظهور اثنين 
أو أكث���ر م���ن اع���راض المرحلة النش���طة التالية لفترة ش���هر وهي : الأوهام ، والهلوس���ة ، 
وال���كلام غير المنظم والس���لوك غير المنظ���م أو الجمود والأعراض الس���لبية “.ويجب أن 
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يك���ون أح���د الأعراض التالية موجوداً على الأقل وهي : الأوهام أو الهلوس���ة أو الكلام غير 
المنظم.

ويعتبر الدليل التش���خيصي بطبعته الخامس���ة أن تش���خيص مرض الفصام العقلي 
بحاج���ة إل���ى أن يك���ون المري���ض قد عانى من انخفاض في مس���توى أداءه ف���ي العمل أو 

العلاقات الشخصية أو الرعاية الذاتية.

يج���ب أن يك���ون هن���اك أيضًا علامات مس���تمرة لمرض الفصام العقلي لمدة س���تة 
أش���هر على الأقل ، بما في ذلك فترة ش���هر واحد من اعراض المرحلة النش���طة المذكورة 

أعلاه.

وقب���ل تش���خيص مرض الفصام العقل���ي , من الضروري تمييز ه���ذا الاضطراب عن 
الح���الات العقلي���ة الأخ���رى الت���ي م���ن الممكن ان تتش���ابه ف���ي بدايتها مع ه���ذا المرض 
كالاكتئ���اب ذو الخصائ���ص الذهانية والاضط���راب الفصامي العاطفي؛ الوس���واس القهري 
؛ اضطراب تش���وه الجس���م؛ واضط���راب ما بعد الصدمة . ومن الض���روري ايضاً التأكد بأن 
الاع���راض المرافقة للمرض غير ناتجه عن س���بب طب���ي او ناتجة عن تعاطي مواد مخدرة 

او كحولية.

اسباب المرض
على رغم من الأبحاث الكثيرة في عوامل حدوث الفصام العقلي الا ان السبب 
الفعلي يبقى محط انظار الباحثين , ولكن تم التأكد من عاملين اساس���يين لحدوث 

المرض الا وهما الاستعداد الوراثي والعوامل البيئية المحيطة .
وقد أظهرت الدراس���ات أن المرض يصيب 01٪ من الاقرباء من الدرجة الاولى 
للمري���ض  و 3٪ م���ن أقرب���اء الدرجة الثاني���ة للمريض . وقد اجريت الدراس���ات على 
الأطفال المتبنين لتحديد ما إذا كان خطر الفصام يأتي من الوالدين البيولوجيين أو 
من البيئة التي ينش���أ فيها الطفل وقد أثبتت تلك الدراس���ات دور العامل الوراثي في 

المرض .
وتش���مل العوامل البيئي���ة المرتبطة بالفصام التع���رض للصدمات في الطفولة , 
والأقليات العرقية ، والإقامة في المناطق الحضرية ، والعزلة الاجتماعية و الضغوطات 

الاجتماعية و الاقتصادية .

العلاج
يع���د الم���رض م���ن الأم���راض الت���ي يمك���ن علاجه���ا  باس���تخدام الادوي���ة والعلاج 



15

النفس���ي والاجتماع���ي .ولك���ن غالبية المرض���ى لا يتلقون العلاج اللازم بس���بب صعوبة 
توف���ره وع���دم قدرتهم على البحث عن العلاج كالمرض���ى الآخرين وهذا دليل قاطع بأن 
المستش���فيات النفس���ية ليست ذات فائدة في إيصال العلاج اللازم إلى مرضى الفصام 
كما أن المستشفيات تعرضّ المريض لانتهاكات حقوق الانسان . ومن الواجب توسيع 
الجهود العالمية لنقل العلاج لمريض الفصام من المستش���فيات النفس���ية إلى العلاج 

المجتمعي الذي أثبت جدارته وأكدّت عليه منظمة الصحة العالمية .

تش���مل أه���داف ع�ل�اج الفصام التخل���ص من الأع���راض ، ومنع الانتكاس���ات ، 
ودمج المريض في المجتمع. ومن النادر ان يعود المريض إلى وضعه الطبيعي قبل 
المرض , ولذلك يجب على الطبيب ان يستخدم العلاج الدوائي والعلاج الغير دوائي 
للحصول على النتيجة المثلى , حيث ان العلاج الدوائي هو الدعامة الأساسية لإدارة 
الفصام و لكن بعض الاعراض قد تس���تمر بالرغم من العلاج الدوائي و لهذا الس���بب 

، فإن العلاجات غير الدوائية ، كالعلاج النفسي بذات الأهمية .
يع���د نق���ل الع�ل�اج للمريض النفس���ي من علاج المستش���فيات فق���ط إلى علاج 
المجتم���ع م���ن الخط���وات الت���ي يج���ب ان تتوس���ع حي���ث ان دمج عائ�ل�ات المرضى 
والمجتم���ع ف���ي تقديم الدع���م للمرضى يعد من الام���ور المهمةّ في الطب النفس���ي 

الحديث .
• وأثبت���ت البرام���ج المطبقّة ف���ي البعض من ال���دول ذات الدخ���ل القليل إلى 	

المتوس���ط ) كأثيوبي���ا والهند وايران والباكس���تان …( بأنها ق���ادرة على تقديم 
الدع���م والرعاي���ة الصحي���ة الملائم���ة للمرضى الذي���ن يعانون م���ن الامراض 

النفسية الشديدة عبر المراكز الصحية الأوليةّ عبر :
• توفير الأدوية الاساسية في المراكز الصحية الاولية	
• دعم العائلات في تقديم الرعاية المنزلية 	
• نشر الوعي العام وثقافة المرض النفسي لدى المجتمع لتقليل وصمة العار 	

والتمييز 
• وتحفيز مهارات العيش المستقلّ عند المرضى من خلال العلاجات النفسية 	

والاجتماعي���ة ) كالتدري���ب عل���ى مه���ارات الحي���اة و التدريب عل���ى التواصل 
الاجتماعي ( و يعدّ هذا التحفيز هو الاساس للوصول إلى أهداف العلاج فان 

الصعوبات الاساسية لمرضى الفصام تكمن في ايجاد المسكن والعمل .
يتع���رض مرض���ى الفصام الذين يتوقف���ون عن تناول الأدوية للانتكاس���ات، مما 
ق���د ي���ؤدي إلى دخول المستش���فى و لذلك ، فانه من المه���م أن يبقى المريض على 
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عل���م بمرض���ه وان يع���رف اهمية الالتزام باخ���ذ العلاج والاخطار المترتب���ة على تركه , 
ويكمن هنا دور بعض العلاجات النفسية العلاج السلوكي المعرفي )CBT( ، والعلاج 

الشخصي . 
تبين من خلال الدراس���ات أن برامج العلاج التي تش���جع دعم الأس���رة للمريض 

تقلل من حاجته لدخول المستشفى وتحسن من الأداء الاجتماعي للمرضى .
ام���ا بالنس���بة للع�ل�اج الدوائي ف���إن مض���ادات الذهان م���ن الجيل الثان���ي )غير 
التقليدية( تعد خط العلاج الاول لمرض الفصام العقلي حيث انها تحمل مضاعفات 
جانبي���ة حركية اقل من الادوية المضادة للذه���ان التقليدية  من الجيل الاول ,وعلى 
الرغ���م من قلة المضاعفات الجانبي���ة الحركية الا انها تحمل مضاعفات جانبية اخرى 

كزيادة الوزن والدهنيات والسكري .
انفص���ام الش���خصية ه���و اضطراب معق���د يتطلب علاجاً س���ريعاً عند ظه���ور العلامات 
الأول���ى لح���ادث ذهاني و عل���ى الرغم من أن المرض���ى يمكنهم تحس���ين ادائهم من خلال 
العلاج الدوائي وغير الدوائي ، إلا أن الأمل بالأبحاث المستقبلية موجود حيث انها قد تجد 

لنا العلاج الشافي تماما , والذي يعيد اداء المريض إلى وضعه الطبيعي قبل المرض .

انتهاكات حقوق الانسان لمريض الفصام واستجابة منظمة الصحة العالمية 
يعد مرضى الفصام العقلي أكثر عرضة لانتهاكات حقوق الانس���ان س���واءً داخل 
المؤسس���ات الطبية النفس���ية أو من المجتمعات فوصمة العار شائعة جدّاً مما يخلق 
التميي���ز ال���ذي ب���دوره يعيق ق���درة المرضى ع���ن الوص���ول للرعاية الصحي���ة والتعليم 

والسكن والوظيفة .
وفي عام 2008 أطلقت مؤسس���ة الصحة العالمي���ة برنامج العمل لرأب الفجوة 
في الصحة النفسية )mhGAP( والذي يستخدم الأدلة العلمية والأدوات والتدريبات 
لتحسين الخدمات في الدول ذات مصادر الدخل المحدودة  وذلك بهدف تعميم 
خدمات رعاية الاضطرابات النفسية حيث ان ما يقارب من ثلاثة أرباع الاضطرابات 
النفسية تحدث في هذه الدول. وقد وجدت منظمة الصحة العالمية بأن معظم 
الحالات يمكن لها أن تدار من قبل مقدمي الرعاية الصحية الغير متخصصين 
وهدفت في برنامجها إلى زيادة قدرة نظام الرعاية الصحية الأولّية على تقديم 

حزم متكاملة من الرعاية من خلال الدعم والتدريب والإشراف . 
ويعد من المفاتيح الاساس���ية لخطة العمل الحالية للامراض النفس���ية -و 
م���ن ضمنها م���رض الفصام العقلي- ف���ي منظمة الصحة العالمي���ة لاعوام من 

2013-2020 هو نقل الخدمة والرعاية من المؤسسات إلى المجتمع .
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التأثيرات الجانبية لأدوية الستاتينات 

موازنة المزايا والمخاطر

المقدمة:
يص���ف الأطباء الس���تاتينات المخفضة للكوليس���ترول للأش���خاص المصابين 
بارتفاع الكوليس���ترول لتقليل مخاطر الإصابة بنوبة قلبية أو س���كتة دماغية حيث 
ان وجود نس���بة مرتفعة للغاية من الكوليس���ترول في الدم يزيد من خطر إصابتك 
بالنوبات القلبية والسكتات الدماغية حيث تعمل الأدوية المخفضة للكوليسترول 
عل���ى إعاق���ة م���ادة يحتاجها الكب���د لإنتاج الكوليس���ترول. وه���ذا يدف���ع الكبد إلى 

التخلص من الكوليسترول الموجود في الدم.

تش���مل العقاقير المخفضة للكوليس���ترول أدوية مثل أتورفاستاتين )ليبيتور( 
)ليفال���و(  وبيتافس���تاتين  )ألتوبري���ف(  ولوفاس���تاتين  )ليس���كول(  وفلوفاس���تاتين 
وبرافاستاتين )برافاكول( وروسوفاستاتين )كريستور( وسيمفاستاتين، في حين أن 
الأدوية المخفضة للكوليسترول تكون فعالة للغاية، فقد ارتبطت باثار جانبية غير 
مريح���ة مثل الام في العضلات ومش���اكل في الجهاز الهضمي والتش���وش الذهني 

لدى بعض الأشخاص، ونادراً ما قد تتسبب في تلف الكبد.

ما الآثار الجانبية للعقاقير المخفضة للكوليسترول؟

11 ألم في العضلات وتضررها.
ويعدّ ألم العضلات أحد أكثر الشكاوى شيوعاً لدى الأشخاص الذين يتناولون 
العقاقير المخفضة للكوليس���ترول. فقد تش���عر بهذا الألم بصورة التهاب أو تعب أو 
ضعف في العضلات. الألم يمكن أن يكون عبارة عن انزعاج خفيف أو ربما شديد 

بشكل كبير ليجعل ممارسة أنشطتك اليومية أمراً صعباً.

والأغرب أن أكثر الدراس���ات المنضبطة التي تختار عيناتها عش���وائياً أش���ارت 
إل���ى أن الناس التي تتن���اول العقاقير المخفضة للكوليس���ترول يعانون من ألم في 
العض�ل�ات بنف���س مع���دل الناس الت���ي تتناول العق���ار الوهمي. ولكن اعلى نس���بة 
لح���دوث ذل���ك تصل إل���ى 29 بالمائ���ة من الأش���خاص الذي���ن يتناول���ون العقاقير 
المخفضة للكوليسترول يعانون من ألم في العضلات، وقد يوقفون العلاج بسبب 
ذلك. ويصبح كثير من هؤلاء الناس بصحة جيدة عندما يوصف لهم نوع مختلف 

العقاقير المخفضة للكوليسترول.

ع��اب��د وض������اح  د. 
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وفي حالات نادرة جدا تصل الى واحد في المليون، يمكن أن تسبب العقاقير 
المخفض���ة للكوليس���ترول ضرراً بالعض�ل�ات يهدد الحياة يطلق عليه اس���م انحلال 
الربي���دات. يمكن أن يس���بب انحلال الربي���دات ألماً حاداً بالعض�ل�ات وتلفاً بالكبد 
وفشلاً كلوياً والوفاة. وتزيد احتمالية الاصابة بانحلال الربيدات عند تناول العقاقير 
المخفض���ة للكوليس���ترول بجانب بعض الأدوية أو إذا كن���ت تتناول جرعة مرتفعة 

من العقاقير المخفضة للكوليسترول.

22 تلف الكبد.
ً���ا ق���د يؤدي اس���تخدام العقاقي���ر المخفضة للكوليس���ترول إل���ى ارتفاع  وأحيان
مستوى الإنزيمات والذي يشير إلى الإصابة بالتهاب الكبد. إذا كانت هذه الزيادة 
طفيفة، فيمكنك الاس���تمرار في تناول الدواء. ونادراً ما تكون الزيادة كبيرة ويلزم 
حينها تجربة نوع مختلف من العقاقير المخفضة للكوليسترول.على الرغم من أن 
مشكلات الكبد تعتبر نادرة، إلا أنه قد يطلب الطبيب فحص إنزيمات الكبد قبل 
تن���اول العقاقي���ر المخفضة للكوليس���ترول أو بعد تناولها بفت���رة قصيرة.  بعد ذلك 
لا نحت���اج إل���ى أي اختبارات إضافية لإنزيمات الكبد ما ل���م تظهر عليك أعراض أو 

علامات تدل على حدوث مشكلة بالكبد.

يج���ب الاتص���ال بالطبيب عل���ى الفور إذا ش���عرت بتعب مفاج���ئ أو ضعف أو 
فقدان في الش���هية أو ألم في الجزء العلوي من البطن أو إذا كان لون البول داكناً 

أو في حالة اصفرار الجلد أو العينين.

33 ارتفاع سكر الدم أو داء السكري من النوع الثاني.
م���ن المحتمل أن تزيد نس���بة الس���كر في ال���دم )جلوكوز ال���دم( عندما تأخذ 
العقاقير المخفضة للكوليسترول، الأمر الذي قد يؤدي إلى الإصابة بداء السكري 
م���ن الن���وع الثاني. الخطورة بس���يطة لكن يجب الحذر منها، حي���ث أصدرت إدارة 
الغ���ذاء وال���دواء الأمريكي���ة )FDA( تحذي���راً عل���ى ملصق���ات العقاقي���ر المخفض���ة 

للكوليسترول بخصوص مستويات الجلوكوز بالدم وداء السكري.

تمن���ع العقاقي���ر المخفض���ة للكوليس���ترول إصاب���ة المرض���ى المصابي���ن بداء 
الس���كري بأزمات قلبية، لذا فأهمية الزيادة البسيطة في قيم السكر مع ملاحظة 
العقاقي���ر المخفضة للكوليس���ترول في بعض المرضى ليس���ت واضحة. يمكن أن 
تف���وق فوائ���د تن���اول العقاقير المخفضة للكوليس���ترول الخطورة البس���يطة لارتفاع 

السكر في الدم.
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44 الآثار الجانبية العصبية.
وضع���ت إدارة الغ���ذاء وال���دواء الأمريكي���ة تحذي���راً عل���ى ملصق���ات العقاقي���ر 
المخفضة للكوليس���ترول للتنويه على إصابة بعض الأش���خاص بفقدان للذاكرة أو 
ارتب���اك أثناء تناول العقاقير المخفضة للكوليس���ترول. هذه الآث���ار الجانبية تنتهي 
بمجرد التوقف عن تناول الدواء. هناك ادلة محدودة  تثبت ذلك. كما يوجد أيضًا 
بعض الادلة على أن العقاقير المخفضة للكوليس���ترول يمكن أن تحس���ن وظائف 
الدماغ) لدى مرضى الخرف على سبيل المثال.( وهذا الدليل لا يزال قيد الدراسة. 

من المعرض لخطر الإصابة بالأعراض الجانبية لمادة الاستاتين؟
ليس كل من يتناول الاس���تاتين س���يتعرض للآثار الجانبية، لكن بعض الأشخاص 

قد يكون معرضًا لخطر أكبر من الآخرين. وتشمل عوامل الخطر:
• تناول عدة أدوية لخفض الكولسترول	
• كونك أنثى	
• حجم الجسم الأصغر	
• أن تكون في سن 65 أو أكثر	
• الإصابة بمرض الكلى أو الكبد	
• شرب الكحول	
• الأدوية والأطعمة التي تتفاعل مع مركبات الستاتين	
• يحت���وي عصي���ر الجري���ب فروت عل���ى م���ادة كيميائي���ة يمك���ن أن تتفاعل مع 	

الإنزيم���ات المس���ؤولة عن تكس���ير )اس���تقلاب( مركبات الس���تاتين في الجهاز 
الهضم���ي. بينم���ا لن تحتاج إلى إلغاء عصي���ر الجريب فروت تماماً من نظامك 

الغذائي، استشر طبيبك بشأن مقدار الجريب فروت الذي يمكنك تناوله.
 الأدوي���ة الت���ي قد تتفاعل م���ع مركبات الس���تاتين وتزيد من خطر الآث���ار الجانبية 

تشمل ما يلي:
• أميودارون ) دواء لعلاج ضربات القلب غير المنتظمة(.	
• جمفبروزيل نوع آخر من الادوية المخفضة للدهنيات .	
• بعض أدوية المضادات الحيوية والمضادات للفطريات، مثل كلاريثروميسين 	

وايتراكونازول
• بعض الأدوية المثبطة للمناعة، مثل سيكلوسبورين	
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• هناك العديد من الأدوية التي تتفاعل مع مركبات الستاتين، لذا تأكد من أن 	
طبيبك على علم بكل الأدوية التي تتناولها عند وصفها مع الستاتين.

ما الذي يسبب الأعراض الجانبية لأدوية الستاتين؟
م���ن غير الواضح ما الذي يس���بب الأعراض الجانبية للس���تاتينات، وخصوصًا 

آلام العضلات.

تعمل الستاتينات من خلال إبطاء إنتاج الجسم للكوليسترول. ينتج جسمك 
جمي���ع م���ا يحتاج من الكوليس���ترول من خلال هضم الطع���ام وإنتاج خلايا جديدة 
بنفسه. وحين يتم إبطاء هذا الإنتاج الطبيعي، يبدأ جسمك في سحب ما يحتاج 
م���ن الكوليس���ترول م���ن الطعام ال���ذي تتناوله، بم���ا يخفض م���ن إجمالي ما يصل 

جسمك من الكوليسترول.

يمك���ن ألا يقتصر تأثير الس���تاتينات عل���ى إنتاج الكبد للكوليس���ترول، ولكن 
للكثير من الإنزيمات الموجودة في خلايا العضلات والمسؤولة عن نمو العضلات. 

ويمكن أن يسبب تأثير الستاتينات على تلك الخلايا آلاماً في العضلات.

كيفية تخفيف الآثار الجانبية للعقاقير الستاتين
للتخفيف من الآثار الجانبية للعقاقير المخفضة للكوليسترول:

خذ فترة راحة من العلاج بعقاقير الستاتين. قد يصعب أحياناً القول بأن آلام 
العضلات أو غيرها من المشكلات التي تعانيها هي آثار جانبية للعقاقير المخفضة 
للكوليس���ترول أو مج���رد إح���دى علام���ات الش���يخوخة. يمك���ن أن يس���اعدك أخذ 
اس���تراحة ف���ي تحديد إذا ما كانت آلامك وأوجاعك ناتج���ة عن العقاقير المخفضة 

للكوليسترول بدلاً من شيء آخر.

قم بالتبديل إلى دواء آخر مخفض للكوليس���ترول. قد يتس���بب أحد العقاقير 
المخفض���ة للكوليس���ترول في آثار جانبية بالنس���بة لك بخ�ل�اف غيرك .ويعتقد أن 
سيمفاستاتين قد يكون أكثر احتمالاً للتسبب بآلام في العضلات كأثر جانبي عن 

غيره من العقاقير المخفضة للكوليسترول وذلك عند تناوله بجرعات مرتفعة.

تغيير مقدار الجرعة. قد يقلل خفض الجرعة من بعض الآثار الجانبية، ولكنه 
قد يقلل أيضًا من بعض فوائد خفض الكوليسترول لدوائك..
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م���ارس الرياض���ة باعتدال. قد تؤدي ممارس���ة التمارين الرياضي���ة القوية غير 
المعتادة إلى زيادة خطر إصابة العضلات لدى الأشخاص الذين يتناولون العقاقير 
المخفض���ة للكوليس���ترول. م���ن الأفض���ل إج���راء تغيي���رات ف���ي روتين���ك التدريبي 
تدريجياً. كذلك تس���بب ممارس���ة الرياضة آلام العضلات، لذلك من الصعب في 
بع���ض الأحي���ان معرف���ة إذا م���ا كان الأل���م يأتي من الس���تاتين أو بس���بب التمرين 

لشخص بدأ للتو برنامج تمرين.

استعمل أنواعاً أخرى من الأدوية الخافضة للكوليسترول. على الرغم من أن 
العقاقير المخفضة للكوليسترول هي الأدوية الأكثر فعالية عن طريق الفم لخفض 
نس���بة الكولس���ترول لديك، تتوف���ر أنواع أخرى م���ن الأدوية. في بع���ض الأحيان، 
يمكن أن يؤدي تناول مزيج من أدوية الكوليسترول إلى نفس النتيجة مع جرعات 

أقل من العقاقير المخفضة للكوليسترول.

جربّ مكملات الإنزيم المساعد ) Q10.( التي يمكن أن تساهم في الوقاية 
من الآثار الجانبية للعقاقير المخفضة للكوليسترول التي تصيب بعض الأشخاص، 

ومع ذلك، يلزم إجراء المزيد من الدراسات لتحديد فائدتها

الموازنة بين المخاطر والمنافع
عل���ى الرغم م���ن أن الآثار الجانبية للعقار المخفض للكوليس���ترول يمكن أن 
تكون مزعجة إلا أنه يجب التفكير في فوائد تناول العقار المخفض للكوليسترول 
قب���ل اتخاذ ق���رار التوقف ع���ن تناوله. تذك���ر أن العقاقير المخفضة للكوليس���ترول 
يمك���ن أن تقل���ل من خطر الإصابة بنوبة قلبية أو س���كتة، وأن خطر الآثار الجانبية 

التي تهدد الحياة من العقاقير المخفضة للكوليسترول منخفض جدًا.

فحت���ى ل���و كانت الآث���ار الجانبية التي س���تعاني منها محبط���ة، فلا تتوقف عن 
تناول العقار المخفض للكوليس���ترول لأي فترة من الوقت دون استش���ارة الطبيب 
أولاً. ق���د يتمك���ن الطبيب من اقتراح خطة علاج بديلة يمكنها أن تس���اعدك على 

خفض الكوليسترول دون التعرض لآثار جانبية مزعجة.
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نقص السكر في الدم

إن نقص سكر الدم هو حالة مرضية تتسم بانخفاض نسبة السكر في الدم 
بشكل غير طبيعي )الجلوكوز(، الذي يعُد مصدر الطاقة الرئيسي للجسم.

ويرتب���ط نقص س���كر ال���دم عادة بعلاج داء الس���كري. ومع ذل���ك، يمكن أن 
تتسبب مجموعة متنوعة من الحالات والتي تكون معظمها نادرة في نقص سكر 
ال���دم لدى الأش���خاص غي���ر المصابين بداء الس���كري. إن نقص س���كر الدم، مثل 

الحمى، ليس مرضًا في حد ذاته — إنه مؤشر لمشكلة صحية.

ينطوي العلاج الفوري لنقص سكر الدم على خطوات سريعة لإعادة مستوى 
السكر في الدم إلى معدله الطبيعي — حوالي 70 إلى 110 ملليغرام لكل ديسيلتر 
)ملغم/دل(، أو 3.9 إلى 6.1 ملليمول لكل لتر )ملليمول/لتر( — إما مع الأطعمة 
أو الأدوية التي تحتوي على نسبة سكر عالية. يتطلب العلاج طويل المدى تحديد 

السبب الكامن لنقص سكر الدم وعلاجه.

الأعراض
على غرار الطريقة التي تحتاج فيها السيارة للبنزين لتتحرك، يحتاج جسمك 
ودماغ���ك إل���ى إم���دادات ثابتة من الس���كر )الجلوك���وز( ليعملا جي���دًا. إذا أصبحت 
مس���تويات الجلوك���وز منخفض���ة للغاي���ة، كما يح���دث في نقص الس���كر في الدم، 

فيمكن أن تتسبب في هذه العلامات والأعراض:

• خفقان القلب	
• الإرهاق	
• شحوب الجلد	
• الارتجاف	
• القلق	
• التعرق	
• الجوع	

سلامة بني  أح�الم  د. 
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• التهيج	
• إحساس بالتنميل حول الفم	
• البكاء خلال النوم	

مع تطور نقص السكر في الدم، فقد تشمل العلامات والأعراض ما يلي:
الارتباك، وس���لوكاً غير طبيعي أو كليهما، مثل عدم القدرة على إكمال المهام --

اليومية
اضطرابات بصرية، مثل عدم وضوح الرؤية--
النوبات--
فقدان الوعي--

قد يبدو الأشخاص المصابون بنقص السكر في الدم كما لو أنهم ثملون. قد 
تكون كلماتهم غير واضحة، ويتحركون بتعثر.

قد تتس���بب العديد من الحالات الأخرى غير نقص الس���كر في الدم في هذه 
العلامات والأعراض. يعُد إجراء فحص عينة الدم لاختبار مس���توى س���كر الدم في 
أثن���اء ح���دوث هذه العلامات والأعراض الطريقة الأكيدة لمعرفة أن نقص الس���كر 

في الدم هو السبب.

اطلب مساعدة الطبيب فوراً إذا كان:
لديك ما قد يكون أعراض نقص السكر في الدم وليس لديك داء السكري.

لديك داء السكري ونقص السكر في الدم لا يستجيب للعلاج. 
العلاج الأولي لنقص الس���كر في الدم هو ش���رب عصير أو مشروبات غازية عادية، 
وتناول الحلوى أو تناول حبوب الجلوكوز. إذا لم يرفع هذا العلاج من نسبة السكر 

في الدم ويحسّن من الأعراض، فاتصل بطبيبك على الفور.

اطلب المساعدة الطارئة إذا:
تعرض شخص مصاب بالسكري أو لديه تاريخ من نقص سكر الدم المتكرر 

لأعراض نقص سكر الدم الشديد أو فقد الوعي
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الأسباب:
يحدث نقص الس���كر في الدم عند انخفاض مس���توى س���كر الدم )الجلوكوز( 
للغاية. وتوجد أس���باب عديدة لحدوث هذه الحالة، وأكثرها ش���يوعاً الآثار الجانبية 
للأدوية المسُتخدَمة لعلاج الداء السكري. ولكن لفهم كيفية حدوث نقص السكر 
في الدم، يمكن الاستفادة من معرفة كيفية تنظيم الجسم لإنتاج السكر في الدم 

وامتصاصه وتخزينه.

تنظيم سكر الدم
في أثناء الهضم، يقوم جس���دك بتكس���ير الكربوهيدرات الموجودة في الأطعمة 
— كالخبز، والأرز، والمعجنات والخضراوات والفواكه ومنتجات الألبان — إلى جزيئات 
سكر عديدة. وأحد جزيئات السكر هذه هو الجلوكوز، الذي يعُد مصدر طاقة رئيسياً 
لجس���دك. يمُتص الجلوكوز مباش���رةً في مجرى الدم بعد أن تتناول الطعام، إلا أنه لا 
يس���تطيع دخول خلايا معظم الأنس���جة بدون مساعدة الأنس���ولين — الهرمون الذي 

يفرزه البنكرياس.

عندما يرتفع مس���توى الجلوكوز في الدم، فإنه يرس���ل إش���ارات إلى خلايا معينة 
)خلايا بيتا( في البنكرياس، الموجود خلف المعدة، ليفرز الأنس���ولين. وبدوره، يفتح 
الأنس���ولين الخلاي���ا ليتمك���ن الجلوكوز م���ن دخولها وتوفي���ر الطاقة اللازم���ة لها لتقوم 
بوظيفتها على نحو ملائم. ويخُزن أي جلوكوز متبقي في كبدك وعضلاتك، وذلك في 

صورة جليكوجين.

تقل���ل ه���ذه العملية من مقدار الجلوكوز الموج���ود في مجرى الدم، وتحول دون 
ارتفاعه إلى مس���تويات خطيرة. وبعودة مس���توى س���كر دمك إلى المستوى الطبيعي، 

سينخفض كذلك إفراز الأنسولين من بنكرياسك.

وف���ي حالة ع���دم تناول الطعام لعدة س���اعات وانخفاض مس���تويات الس���كر في 
الدم، يقوم هرمون آخر يصدر من البنكرياس، اسمه جلوكاجون، بإرسال إشارت إلى 
الكب���د لتكس���ير الجليكوجين المخزَّن وإط�ل�اق الجلوكوز في مجرى ال���دم مرة أخرى. 
وهذا يجعل مس���تويات الس���كر في الدم في النطاق الطبيعي إلى أن يتناول الشخص 

الطعام مرة أخرى.

وبعي���دًا عن تكس���ير الكب���د للجليكوجين إلى جلوكوز، لدى الجس���م القدرة أيضًا على 
تصني���ع الجلوك���وز في عملية معروفة باس���م تخليق الجلوكوز. وتح���دث هذه العملية 



25

أولاً ف���ي الكب���د، وكذلك في الكلى أيضًا، وتس���تفيد من الم���واد المختلفة التي تكون 
مقدمات للجلوكوز.

الأسباب المحتملة، مع الإصابة بالداء السكري
ف���ي حال���ة الإصابة بالداء الس���كري، تق���ل تأثيرات الأنس���ولين على الجس���م 
للغاية، إما بس���بب عدم إنتاج البنكرياس للقدر الكافي )الداء الس���كري من النوع 
الأول(، أو بسبب قلة استجابة الخلايا له )الداء السكري من النوع الثاني(. ونتيجةً 
لذل���ك، يميل الجلوك���وز إلى التراكم في مجرى دمك، وق���د يرتفع حتى يصل إلى 

مستويات خطيرة. 

لعلاج هذه المش���كلة، يترجح أن يحصل المريض على الأنسولين أو الأدوية 
المصمَّمة لخفض مستويات السكر في الدم.

وفي حالة الحصول على الكثير للغاية من الأنسولين بالنسبة لمقدار الجلوكوز 
ف���ي مجرى الدم، يمكن أن يؤدي إلى انخفاص مس���توى الس���كر في الدم للغاية، 
مما يؤدي إلى نقص الس���كر في الدم. كما يمكن حدوث نقص الس���كر في الدم 
أيضً���ا، إذا ل���م يتن���اول المريض الطعام بالكمي���ة المعتادة )تن���اول وهضم جلوكوز 
أق���ل(، بع���د الحصول على دواء علاج الداء الس���كري، أو ممارس���ة التمارين بزيادة 
)اس���تهلاك المزيد م���ن الجلوكوز( أكثر م���ن الوضع الطبيع���ي. للوقاية من حدوث 
ه���ذا، يترج���ح أن يتعاون الطبيب مع المريض للوصول إل���ى الجرعة المثالية التي 

تناسب عادات الأكل والتمارين المنتظمة لدى المريض.

الأسباب المحتملة، دون الإصابة بالداء السكري
يقل انتشار نقص السكر في الدم بين الأفراد غير المصابين بالداء السكري. وقد 

تشمل الأسباب ما يلي:
•  الأدوية:	

يمكن لتناول بعض أدوية الأفراد الآخرين لعلاج الداء السكري عن طريق الفم 
أحياناً أن يكون س���بباً للإصابة بنقص الس���كر في الدم. يمكن للأدوية الأخرى أن 
تسبب نقص السكر في الدم، وخاصةً في الأطفال أو المصابين بالفشل الكلوي. 

َّل في الكينين )كوالاكوين( والذي يسُتخدَم لعلاج الملاريا. وأحد الأمثلة يتمث

• الإفراط في تناول الكحوليات :	
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 يمك���ن أن يؤدي فرط الش���رب دون تناول الطع���ام إلى منع الكبد من إطلاق 
الجلوكوز المخزَّن في مجرى الدم مما يؤدي إلى نقص السكر في الدم.

• بعض الأمراض بالغة الخطوره :	
يمك���ن أن تؤدي أمراض الكبد الحادة، مث���ل التهاب الكبد الحاد، إلى نقص 
الس���كر ف���ي الدم. كم���ا يمكن للاضطراب���ات الكلوية، والتي قد تمنع الجس���م من 
ُّص من الأدوية بش���كل مناس���ب، وأن تؤثر على مس���تويات الجلوكوز بسبب  التخل

تراكم تلك الأدوية.

 الجوع طويل الأجل، مما قد يحدث في اضطراب الأكل من فقدان الش���هية 
العصاب���ي، يمك���ن أن ي���ؤدي إلى نق���ص المواد الت���ي يحتاج إليها الجس���م لتخليق 

الجلوكوز، مما يسبب نقص السكر في الدم.

زي���ادة إنت���اج الأنس���ولين. يمك���ن أن ي���ؤدي الورم الن���ادر بالبنكري���اس )الورم 
الجزي���ري( إل���ى زيادة إنتاج الأنس���ولين مما يؤدي إلى نقص الس���كر في الدم. كما 
يمكن أن تؤدي الأورام الأخرى إلى فرط إنتاج المواد التي تشبه الأنسولين , يمكن 
أن ي���ؤدي تضخ���م خلايا بيت���ا بالبنكرياس والمس���ؤولة عن إنتاج الأنس���ولين )أورام 
أرومات الجزر البنكرياس���ية( إلى زيادة إطلاق الأنس���ولين لغاية مما يس���بب نقص 

السكر في الدم.

نقص الهرمونات. يمكن أن تؤدي بعض اضطرابات الغدد الكظرية والنخامية 
إل���ى نقص الهرمون الرئيس���ي الذي يقوم بتنظيم إنت���اج الجلوكوز. ويكون الأطفال 
المصاب���ون به���ذه الاضطرابات أكثر قابلية للإصابة بنقص الس���كر في الدم مقارنةً 

بالبالغين.

• نقص السكر في الدم بعد الوجبات:	
يح���دث نقص الس���كر في الدم ع���ادةً في حالة عدم تن���اول الطعام )في حالة 
الصيام(، ولكن ليس هذا السبب دائماً. أحياناً يحدث نقص السكر في الدم بعد 

الوجبات بسبب إنتاج الجسم للأنسولين بكمية أكبر من اللازمة.

وهذا النوع من نقص السكر في الدم يسُمَّى بنقص السكر في الدم المتفاعل 
أو من نوع انحرافات ما بعد الأكل، حيث يمكن أن يحدث في الأفراد الذين أجروا 

جراحة بالمعدة. ويمكن أن يحدث أيضًا لدى الذين لم يخضعوا لهذه الجراحة.
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المضاعفات:

إذا تجاهلت أعراض نقص السكر في الدم لوقت طويل، فقد تفقد الوعي. وذلك 
لأن دماغك يحتاج إلى الجلوكوز ليؤدي وظائفه بشكل صحيح.

تعرف على علامات وأعراض نقص سكر الدم مبكراً، حيث إن حالات نقص سكر 
الدم التي لم يتم علاجها قد تؤدي إلى: 

• عدم الشعور بأعراض نقص سكر الدم	
• النوبات	
• فقدان الوعي	
• الوفاة	

وم���ع م���رور الوقت، يمكن أن تؤدي النوبات المتكررة لنقص س���كر الدم إلى 
عدم الشعور بأعراض نقص سكر الدم. 

يك���ف الجس���م والدم���اغ عن إح���داث العلام���ات والأع���راض الت���ي تحذر من 
انخفاض الس���كر في الدم، مثل الارتعاش أو ضربات القلب غير المنتظمة. وعند 

حدوث ذلك، يزداد خطر نقص سكر الدم الحاد والمهدد للحياة.

داء السكري غير المُعالَج
إذا كنت مصاباً بداء الس���كري، فإن نوبات انخفاض الس���كر في الدم تكون غير 
مريحة وقد تكون مخيفة. قد تتس���بب النوبات المتكررة لنقص الس���كر في الدم في 
أن تجعلك تأخذ أنس���ولين أقل للتأكد من أن مس���توى سكر الدم لا ينخفض للغاية. 
ولكن يمكن لمس���تويات س���كر الدم المرتفعة طويلة الأجل أن تكون خطيرة، وأيضًا 
م���ن المحتمل أن تس���بب تلفاً في الأعص���اب والأوعية الدموية وأعض���اء مختلفة في 

الجسم.

الوقاية
إذا كنت تعاني من الس���كري, اتبع خطة إدارة داء الس���كري التي وضعتها أنت 
وطبيب���ك بعناي���ة. إذا كنت تتناول بعض الأدوي���ة الجديدة أو تغيرّ طعامك أو مواعيد 
أدويت���ك أو تم���ارس تماريناً جديدة، تحدّث إلى طبيبك عن هذه التغييرات الجديدة 
التي من الممكن أن تؤثر على إدارة السكري وتعرضك لخطر انخفاض سكر الدم.
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إن الرص���د المس���تمر للجلوك���وز )CGM( خيار جيد لبعض الأش���خاص، خاصة 
الذين لا يشعرون بأعراض نقص سكر الدم. تدُخل هذه الأجهزة سلكاً صغيراً تحت 
الجلد ليرس���ل قراءات س���كر الدم لمس���تقبل كل خمس دقائق أو ما يقرب منها. إذا 
انخفضت مس���تويات س���كر الدم بشدة، ينبهك الرصد المس���تمر للجلوكوز لهذا عن 

طريق منبه.

تأك���د دائمً���ا م���ن وجود كربوهيدرات س���ريعة المفع���ول معك، مث���ل العصير أو 
حب���وب الجلوك���وز، فيمكن���ك معالج���ة انخفاض س���كر الدم قبل أن ينخفض بش���دة 

ويسبب خطراً.

إذا كنت لا تعاني من الس���كري ولكن تعاني من الإصابة بنوبات نقص س���كر الدم 
المتك���ررة، تعم���ل تن���اول الوجبات الصغي���رة المتكررة خ�ل�ال اليوم كتدبي���راً مؤقتاً لمنع 
انخفاض مستويات السكر بدمك. ومع ذلك، لا ينُصح باتباع هذا التدبير كاستراتيجية 

طويلة المدى. تعاون مع طبيبك لتحديد وعلاج السبب الكامن وراء نقص سكرالدم.

التشخيص
سيس���تخدم طبيبك ثلاثة معايير — أحياناً يشُ���ار إليها بثلاثية ويبل — لتشخيص 

نقص السكر في الدم. 
تتضمن ثلاثية ويبل العوامل التالية:

علام���ات وأع���راض نقص الس���كر ف���ي الدم. ق���د لا تظهر علي���ك علامات نقص 
الس���كر ف���ي الدم أو أعراضه في أثناء زيارت���ك المبدئية للطبيب. في هذه الحالة، قد 
يطلب منك طبيبك الصوم طوال الليل )أو مدة أطول(. سيسمح ذلك بظهور أعراض 

نقص السكر في الدم حتى يمكنه تشخيصك.

م���ن المحتم���ل أيضً���ا أن تحتاج إلى الصوم م���دة أطول في المستش���فى. أو إذا 
كان���ت الأع���راض تحدث بعد تن���اول إحدى الوجبات، فس���يرغب الطبي���ب في اختبار 

مستويات الجلوكوز بعد الوجبة.

توثي���ق انخف���اض جلوك���وز الدم عن���د حدوث العلام���ات والأعراض. سيس���حب 
طبيبك عينة من الدم ليتم تحليلها في المختبر.

اختفاء العلامات والأعراض. يتضمن الجزء الثالث من ثلاثية التشخيص ما إذا 
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كانت العلامات والأعراض البادية عليك قد اختفت عند ارتفاع مس���تويات الجلوكوز 
في الدم أم لا.

العلاج
وعادةً ما يشمل علاج انخفاض سكر الدم ما يلي:

• العلاج الأولي العاجل لرفع مستوى السكر في الدم لديك.	
• علاج الحالة المسببة التي تؤدي إلى انخفاض سكر الدم لديك من أجل منع 	

تكرارها
• العلاج الأولي العاجل	

يعتم���د الع�ل�اج الأولي على الأعراض لديك. يمك���ن علاج الأعراض المبكرة في 
الع���ادة ع���ن طري���ق تن���اول 15 إل���ى 20 جراماً م���ن الكربوهيدرات س���ريعة المفعول. 
الكربوهيدرات س���ريعة المفعول أطعمة س���هلة التحول إلى س���كر في الجس���م، مثل 
الحلويات أو عصير الفواكه أو المش���روبات غير الكحولية العادية وليست المخصصة 
للتخس���يس أو أقراص الجلوكوز أو الجِل. الأطعمة التي تحتوي على دهن أو بروتين 
ليست علاجات جيدة لانخفاض سكر الدم لأن البروتين والدهن يمكن أن يؤديا إلى 

إبطار امتصاص الجسم للسكر.

أع���د فحص مس���تويات الس���كر في الدم بع���د 15 دقيقة من الع�ل�اج. إذا كانت 
مس���تويات الس���كر في الدم لا تزال أقل من 70 ملجم/ديس���يلتر )3.9 ملليمول/ل(، 
فاس���تخدم جرع���ة أخرى من 15 إل���ى 20 جراماً من الكربوهيدرات س���ريعة المفعول 
وأعد فحص مس���توى الس���كر في الدم مرة أخرى بعد 15 دقيقة. كرر هذه الخطوات 

إلى أن يرتفع السكر في الدم عن 70 ملجم/ديسيلتر )3.9 ملليمول/ل(.

بمجرد أن تعود مس���تويات الس���كر في الدم إلى طبيعتها، من المهم أن تتناول 
طعاماً خفيفاً أو وجبة للمس���اعدة في اس���تقرار س���كر الدم لديك. يس���اعد هذا أيضًا 
الجس���م عل���ى تجديد مخازن الجليكوجين التي ربما تك���ون قد نفدت أثناء انخفاض 

سكر الدم.

إذا كان���ت الأع���راض لديك أكثر حدة، مما يعيق قدرتك على تناول الس���كر عن 
طري���ق الف���م، فقد تحتاج إلى حقن بالجلوكاجون أو جلوكوز وريدي. لا تقدم طعاماً أو 

شراباً لشخص غير واعٍ لأنه قد يتنفس هذه المواد إلى الرئتين.
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إذا كن���ت معرضًا للإصابة بنوبات حادة من انخفاض س���كر الدم، فاس���أل طبيبك 
عم���ا إذا كان���ت ع���دة الجلوكاجون المنزلية قد تكون ملائمة ل���ك. ينبغي أن يكون لدى 
الس���كريين الذين يت���م علاجهم بالإنس���ولين عموماً عدة جلوكاج���ون لحالات انخفاض 
س���كر ال���دم الطارئة. تحتاج الأس���رة والأصدقاء إلى معرفة مكان الع���دة ويحتاجون إلى 

تعريفهم بطريقة استخدامها قبل حدوث حالة طارئة.

• علاج الحالة المسببة	
يتطل���ب من���ع تك���رار انخفاض س���كر الدم من طبيب���ك أن يحدد الحالة المس���ببة 

ويعالجها. على حسب السبب الأساسي، قد يتضمن العلاج:

الأدوي���ة: إذا كان أح���د الأدوي���ة ه���و الس���بب في انخفاض س���كر ال���دم لديك، --
فسيقترح طبيبك على الأرجح تغيير الدواء أو تعديل الجرعة.

ع�ل�اج الورم: يتم علاج الورم ف���ي البنكرياس لديك بالإزالة الجراحية للورم. في --
بعض الحالات، من الضروري إجراء إزالة جزئية.

• الاستعداد لموعدك	
يشيع نقص السكر في الدم في السكري من النوع الأول »1«، مع وقوع نقص السكر 
في الدم المصحوب بأعراض بمعدل مرتين أسبوعياً. ولكن، إذا لاحظت أنك تعاني المزيد 
من نقص الس���كر في الدم، أو إذا كانت مس���تويات سكر الدم لديك تنخفض بشكل كبير، 

فتحدث إلى طبيبك لاكتشاف كيف قد تحتاج إلى تغيير خط علاجك لمرض السكري.

• مايجب عليك عمله	
دونّ الأعراض، بما في ذلك وقت ظهورها وتكرار حدوثها.

أعِ���دّ قائم���ة بمعلوماتك الطبية الرئيس���ية، بم���ا في ذلك أي ح���الات أخرى تعُالج 
منها؛ وأسماء أي أدوية، أو فيتامينات، أو مكملات غذائية تتناولها.

س���جلّ بيانات تفصيلية حول إدارتك لداء الس���كري مؤخراً إذا كنت تعانيه. أدرج 
توقيت اختبارات س���كر الدم الأخيرة ونتائجها بالإضافة إلى الجدول الذي تتبعه لتناول 

أدويتك، إذا وجُدت.

أعدِّ قائمة بعاداتك اليومية الاعتيادية، بما في ذلك ما تتناوله من كحول، ووجبات، 
وممارستك الروتينية للتمرينات الرياضية. واذكر أيضًا كافة التغييرات الحديثة التي 
ط���رأت على تلك العادات، مثل روتين تمرين���ات جديد، أو وظيفة جديدة غيرّت من 

وقت تناولك للطعام.
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اصطحب أحد أفراد العائلة أو الأصدقاء معك، إن أمكن. قد يتذكر الشخص الذي 
يرافقك شيئاً قد فاتك أو نسيته.

تتضمن الأسئلة التي يجب طرحها على طبيبك إذا كنت مصاباً بالسكري ما يلي:

• هل العلامات والأعراض لديّ تعود إلى نقص السكر في الدم؟	
• ما الذي تعتقد أنه يتسبب في بدء نقص السكر في الدم لدي؟	
• هل أحتاج إلى ضبط خطتي العلاجية؟	
• هل أحتاج إلى إجراء أي تغييرات على نظامي الغذائي؟	
• هل أحتاج إلى إجراء أي تغييرات على نظامي الروتيني لممارسة التمرينات؟	
• أعاني حالات صحية أخرى. كيف يمكنني إدارة كلتا الحالتين بشكل أفضل؟	
• ما الذي توصي به أيضًا للمساعدة في إدارة حالتي بشكل أفضل؟	

تتضمن الأسئلة التي يجب طرحها إذا لم تشُخص إصابتك بالسكري ما يلي:

• هل يمثل نقص الس���كر في الدم الس���بب الأكثر احتمالاً في حدوث العلامات 	
والأعراض لديّ؟

• ما الذي قد يتسبب أيضًا في تلك العلامات والأعراض؟	
• ما الاختبارات التي أحتاجها؟	
• ما المضاعفات المحتملة لهذا العلاج؟	
• كيف تعُالج تلك الحالة؟	
• ما الذي يمكنني اتخاذه من خطوات الرعاية الذاتية للمس���اعدة في تحس���ين 	

العلامات والأعراض، بما في ذلك التغيرات في نمط الحياة؟
• هل يجب عليَّ زيارة أخصائي؟	

الأمور التي يجب أخبارها إلى الطبيب عند حدوث مثل هذة الحالة

يحُتمل أن يسألك الطبيب الذي يفحصك للكشف عن علامات نقص سكر الدم 
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وأعراضه عدداً من الأسئلة. قد يسأل الطبيب الأسئلة التالية:
• ما العلامات والأعراض التي تعانيها، ومتى بدأت ملاحظتها؟	
• متى تظهر العلامات والأعراض عادة؟ً	
• هل هناك أي شيء يبدو أنه يثُير العلامات والأعراض؟	
• هل تم تشخيصك بإصابتك بأي أمراض أخرى؟	
• م���ا الأدوي���ة الت���ي تتناوله���ا حالياً، بما في ذل���ك الأدوية المق���ررة بوصفة طبية 	

ودون وصفة طبية، والفيتامينات، والمكملات الغذائية؟
• ما هو نظامك الغذائي اليومي العادي؟	
• هل تشرب الكحوليات؟ لو كانت الإجابة بنعم، ما هو المقدار؟	
• ما هو نظام تمرينك اليومي العادي؟	
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السكري والاعتلال العصبي

نظرة عامة
الاعت�ل�ال العصب���ي الس���كري نوع م���ن أنواع تل���ف الأعصاب وال���ذي قد يحدث 
حال إصابتك بداء الس���كري. قد يتلف ارتفاع سكر الدم )الغلوكوز( الألياف العصبية 
ً���ا يتلف الاعتلال العصبي الس���كري أعصاب القدمين  ف���ي الجس���م كاملة؛ ولكن غالب

والساقين.

وبن���اء على الأعص���اب المصابة، تتراوح أعراض الاعتلال العصبي الس���كري بين 
الأل���م وتخدير الأطراف إلى اضطراب���ات في الجهاز الهضمي والبولي والأوعية الدموية 
والقل���ب. وتت���راوح ه���ذه الأع���راض بين الطفيفة ف���ي بعض الناس، ولك���ن قد يكون 
الاعت�ل�ال العصب���ي الس���كري مؤلماً في حالات أخرى وقد يس���بب الإعاقة أو يس���بب 

الوفاة.

يعد الاعتلال العصبي الس���كري من المضاعفات الخطيرة لداء السكري. ولكن 
م���ا زال بإمكان���ك الوقاية من الاعتلال العصبي الس���كري أو تأخير تقدمه بالمحافظة 

الدقيقة على مستوى سكر الدم واتباع نمط حياة صحي.

الأعراض
هناك أربعة أنواع رئيسية من اعتلال الأعصاب السكري. وقد يظهر لديك نوعٌ 
واح���دٌ أو أنواعٌ متعددة من الأعراض. ويتط���ور معظم هذه الأعراض بصورةٍ مفاجئة، 

فقد لا تستطيع ملاحظة المشكلات إلا بعد حدوث تلفٍ كبير.

تختل���ف علامات وأع���راض اعتلال الأعصاب الس���كري، وه���ذا يتوقف على نوع 
اعتلال الأعصاب والأعصاب المصابة.

الاعتلال العصبي المحيطي
يعد اعتلال الأعصاب المحيطية أكثر أشكال اعتلال الأعصاب السكري شيوعاً. 

غرايبة نبيل  د. محمد 
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وه���و يصيب القدمين والس���اقين أولاً في أغل���ب الحيان، لتتبعها الي���دان والذراعان. 
ً���ا م���ا تكون علام���ات وأعراض اعتلال الأعصاب المحيطية أس���وأ ف���ي الليل، وقد  غالب

تشمل:

• خدراً أو انخفاض القدرة على الشعور بالألم أو تغيرات في درجة الحرارة	

• شعور بالوخز أو الحرقان	

• آلاماً حادة أو تشنجات	

• زيادة الحساس���ية للمس، بالنس���بة لبعض الأش���خاص، حتى وزن ملاءات 	
السرير يمكن أن يكون مؤلماً

• ضعف العضلات	

• فقدان رد الفعل المنعكس، خصوصًا في الكاحل	

• فقدان الاتزان والتناسق	

• مش���كلات خطيرة في القدمين، مثل التقرحات والعدوى والتشوهات وألم 	
العظام والمفاصل

الاعتلال العصبي المُستقليِ
يتحك���م الجهاز العصبي ال�ل�اإرادي بالقلب والمثانة والرئتي���ن والمعدة والأمعاء 
والأعضاء الجنس���ية والعينين. ويمكن أن يصيب داء الس���كري الأعصاب في أيّ من 

هذه المناطق، وقد يسبب ما يلي:

• فق���دان الوعي بانخفاض مس���تويات الس���كر في الدم )غيبوبة نقص س���كر 	
الدم(

• مشكلات المثانة، بما في ذلك التهابات المسالك البولية أو احتباس البول 	
أو سلس البول

• الإمساك، عدم التحكم في الإسهال أو مزيج من الاثنين	

• ب���طء إفراغ المعدة )خزل المعدة(، مما يؤدي إلى الغثيان والقيء والانتفاخ 	
وفقدان الشهية
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• صعوبة البلع	

• ضعف الانتصاب في الرجال	

• جفاف المهبل وغيره من الصعوبات الجنسية لدى النساء	

• زيادة أو نقص التعرق.	

• عدم قدرة الجسم على ضبط ضغط الدم ومعدل ضربات القلب، مما يؤدي 	
إلى انخفاض حاد في ضغط الدم بعد الجلوس أو الوقوف مما قد يؤدي إلى 

إصابتك بالإغماء أو الشعور بالدوار.

• مواجهة مشكلات في ضبط درجة حرارة الجسم	

• التغييرات في طريقة تعود عينيك على الانتقال من الضوء إلى الظلام	

• زيادة معدل ضربات القلب في أثناء أخذ راحة	

الضمور العضلي السكري
يؤثر الضمور العضلي السكري على الأعصاب الموجودة في الفخذين أو الوركين 
أو الأرداف أو الس���اقين. وتصي���ب ه���ذه الحال���ة التي تسُ���مى أيضًا الضم���ور العضلي 
السكري أو الاعتلال العصبي الفخذي أو الاعتلال العصبي الداني بصورةٍ أكثر شيوعاً 

الأشخاص الذين يعانون داء السكري من النوع الثاني وكبار السن.

تحدث الأعراض عادةً على جانب واحد من الجسم، على الرغم من أنها تنتشر 
في بعض الحالات على الجانب الآخر. يتحس���ن معظم الأش���خاص جزئياً على الأقل 
بمرور الوقت، على الرغم من أن الأعراض قد تتفاقم قبل أن تتحس���ن. وتتميز هذه 

الحالة على الأغلب بما يلي:

• ألم شديد ومفاجئ في الورك أو الفخذ أو الأرداف	

• ضعف وضمور في عضلات الفخذ نتيجة لذلك	

• صعوبة في النهوض من وضعية الجلوس	

• تورم بطني في حالة إصابة البطن	
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• فقدان الوزن	

اعتلال العصب الأحادي
يشمل اعتلال العصب الأحادي حدوث تلف في عصبٍ محدد. وقد يكون هذا 
العصب في الوجه أو الجذع أو الساق. يحدث اعتلال العصب الأحادي، الذي يسمى 
اعتلال العصب البؤري أيضًا، بصورةٍ مفاجئةٍ على الأغلب. وهو شائع عند الأكبر سناً.

على الرغم من أن اعتلال العصب الأحادي يمكن أن يس���بب ألماً ش���ديدًا، فهو 
عادةً لا يس���بب أي مش���كلات طويلة المدى. وتتلاش���ى الأعراض في العادة وتختفي 
من تلقاء نفسها خلال بضعة أسابيع أو أشهر. وتعتمد هذه العلامات والأعراض على 

العصب المصاب، ويمكن أن تتضمن:

• صعوبة في تركيز العينين أو ضعف الرؤية أو ألماً خلف عين واحدة	

• شللاً في أحد جانبي الوجه )شلل العصب السابع(	

• ألم في قصبة الساق أو القدم	

• ألم أسفل الظهر أو الحوض	

• ألم في الجزء الأمامي من الفخذ	

• ألم في الصدر أو البطن	

يحدث اعتلال العصب الأحادي أحياناً عندما يتم ضغط العصب. وتعد متلازمة 
النفق الرسغي نوعاً شائعاً من أنواع اعتلال الأعصاب الانضغاطي لدى المصابين بداء 

السكري.

وتتضمن علامات متلازمة النفق الرسغي وأعراضها ما يلي:

• الش���عور بوخ���ز وتنميل ف���ي أصابعك أو ي���دك، وخصوصًا الإبهام والس���بابة 	
والوسطى والبنصر

• شعور بالضعف في اليد والميل إلى إسقاط الأشياء	



37

يجب أن تذهب إلى الطبيب عند:

• وجود جرح أو تقرح في القدم لا يبدو أنه يتماثل للشفاء أو يبدو أنه يتفاقم 	
أو يعاني من الالتهاب

• حرقة أو وخز أو ضعف أو ألم في اليدين أو القدمين يشوش على نومك أو 	
حياتك اليومية

• الدوخة	

• تغيرات في الهضم أو التبول أو الوظيفة الجنسية	

لا تش���ير هذه العلامات والأعراض دائماً إلى تلف الأعصاب، ولكنها قد تش���ير 
إل���ى مش���كلات أخرى تتطلب رعاي���ة طبية. وفي كلت���ا الحالتين، يوفرّ التش���خيص 
والع�ل�اج المبك���ر الفرص���ة المثالي���ة للتحكم في الأع���راض والحيلول���ة دون حدوث 

مشكلاتٍ أشدّ.

حتى القرح الصغيرة على القدمين التي لا تلتئم يمكن أن تتحول إلى تقرحات. 
وعند عدم العلاج، قد تتحولّ تلك التقرحات في أشّ���د حالاتها إلى غرغرينا — وهي 
حال���ة يموت فيها النس���يج — وتتطلب حينها الجراحة أو حت���ى بتر القدم. يمكن أن 

يساعد العلاج المبكر على منع حدوث ذلك.

الأسباب

• تلف الأعصاب أو الأوعية الدموية	
يمك���ن أن ي���ؤدي التعرض الممتد لس���كر الدم المرتفع إلى تل���ف ألياف الأعصاب 
الضعيفة مما يس���بب الاعتلال العصبي الس���كري. ولا يزال العلماء يجهلون سبب 
ه���ذه الحال���ة بوضوح، ولكن يترج���ح أن تكون مجموعة من العوامل مس���ؤولة عن 

الحالة، والتي تتضمن التفاعل المعقد بين الأعصاب والأوعية الدموية.

يع���وق ارتفاع ضغط ال���دم القدرة للأعصاب على نقل الإش���ارات. كما يضعفِ أيضًا 
ج���دران الأوعي���ة الدموي���ة الصغيرة )الش���عيرات( التي تزود الأعصاب بالأكس���جين 

والعناصر الغذائية.
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عوامل أخرى
تتضمن العوامل التي قد تساعد في الإصابة بالاعتلال العصبي السكري ما يلي:

• التهاب الأعصاب الناتج عن الاس���تجابة المناعي���ة الذاتية. تحدث هذه الحالة 	
عندما يهاجم الجهاز المناعي بالخطأ جزءاً من الجسم وكأنه كائن غريب.

• العوامل الوراثية غير المرتبطة بالداء السكري التي تجعل بعض الأفراد قابلين 	
لتلف الأعصاب.

• التدخي���ن وإدمان الكحوليات، مما يتلف كًال م���ن الأعصاب والأوعية الدموية 	
ويزيد بدرجة كبيرة خطر العدوى.

عوامل الخطر
يمكن لأي ش���خص مصُاب بالس���كري أن يصُاب باعتلال الأعصاب، لكن العوامل 

الآتية تجعلك أكثر عرُضة لتلف الأعصاب:
• ضع���ف الس���يطرة عل���ى س���كر الدم. هذا ه���و العام���ل الأخطر من بي���ن جميع 	

مضاعف���ات م���رض الس���كري، متضمنة تلف الأعصاب. الحفاظ على مس���توى 
سكر الدم ضمن نطاقه المستهدف يعد الطريقة الأمثل لحماية صحة أعصابك 

وأوعيتك الدموية.

• مدة إصابتك بالس���كري. يزداد خطر إصابتك بالاعتلال العصبي الس���كري مع 	
زي���ادة الم���دة الت���ي أصبت فيها بالس���كري، خاص���ة إذا لم تتم الس���يطرة على 

مستوى سكر الدم لديك.

• مرض الكلى. يمكن أن يتس���بب الس���كري في تلف الكلى، وهو ما يمكن أن 	
يزيد من السموم في الدم ويسهم في تلف الأعصاب.

• كونك تعاني زيادة الوزن. إذا زاد مؤش���ر كتلة جس���مك على 24، يزداد خطر 	
إصابتك باعتلال العصبي السكري.

• التدخين. يتس���بب التدخي���ن ف���ي ضي���ق وتصل���ب ش���رايينك وإعاقة س���ريان 	
الدم إلى س���اقيك وقدميك. هذا يجعل ش���فاء الجروح أصعب ويدمر س�ل�امة 

الأعصاب المحيطية.
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المضاعفات
يمكن أن يسبب الاعتلال العصبي السكري عدداً من المضاعفات، بما في ذلك:

• فق���دان أح���د الأطراف. ولأن الإصابة بتلف الأعصاب يمكن أن تس���بب فقدان 	
الش���عور ف���ي القدمين، ف���إن وجود الجروح أو التقرحات ق���د لا تلُاحظ وبالتالي 
تصبح مصابة أو متقرحة في النهاية — وهي حالة يتفكك فيها الجلد والأنسجة 
الرخوة. ويرتفع خطر الإصابة بالعدوى لأن داء الس���كري يقلل من تدفق الدم 
إل���ى قدميك. وقد يكون من المس���تحيل معالجة الالتهابات التي تنتش���ر إلى 
العظام وتس���بب موت النس���ج )الغرغرينا(، وهذا يس���تلزم بت���ر أحد الأصابع أو 

القدم أو حتىّ الجزء السفلي من الساق.

• مفصل شاركو. تحدث هذه الحالة عند تدهور أحد المفاصل، في القدم عادةً، 	
نتيجةً لتلف الأعصاب. ويتميز مفصل ش���اركو بفقدان الإحس���اس، إضافةً إلى 
تورمّ المفصل نفسه وعدم استقراره وتشوهه أحياناً. يمكن للعلاج المبكر أن 

يعزز الشفاء ويمنع حدوث المزيد من الضرر.

• عدوى المس���الك البولية وس���لس البول. يمكن أن يحول تلف الأعصاب التي 	
تتحك���م بالمثان���ة دون تفريغه���ا بص���ورةٍ كاملة. وه���ذا يتيح للبكتيري���ا التكاثر 
ف���ي المثان���ة والكليتين، مس���ببةً عدوى المس���الك البولية. كما ق���د يؤثر تلف 
الأعصاب في قدرتك على الإحس���اس بالحاجة إلى التبول أو من قدرتك على 

التحكم بالعضلات التي تطلق البول.

• فق���دان الوعي بس���بب نقص س���كر الدم. ف���ي العادة، حين يهبط س���كر الدم 	
إلى مس���توياتٍ منخفضةٍ جدًا — أقل من 70 ميللي جرام/ديس���يليتر، أو أقل 
م���ن 3.9 ملليمول/لت���ر — تظهر أعراض من قبيل الرجفان والتعرق وتس���ارع 
ضرب���ات القلب. يمك���ن أن يتداخل الاعتلال العصبي المسُ���تقليِ مع قدرتك 

على ملاحظة هذه الأعراض.

• انخفاض ضغط الدم. يمكن أن يؤثر تلف الأعصاب التي تتحكم بدوران الدم 	
في قدرة الجسم على ضبط ضغط الدم. وربما يفُضي ذلك إلى انخفاضٍ حادٍّ 
ف���ي الضغط أثناء الوقوف بعد الجلوس )نق���ص ضغط الدم الانتصابي(؛ ما قد 
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يؤدي إلى الدوار والإغماء.

• مش���كلات الهضم. يمك���ن أن يتس���بب تل���ف الأعص���اب في الجه���از الهضمي 	
ف���ي ح���دوث الإمس���اك أو الإس���هال، أو حدوث نوب���اتٍ متبادلةٍ من الإمس���اك 
والإس���هال، إضافةً إلى الغثيان والقيء والانتفاخ وفقدان الش���هية. ويمكن أن 
يتس���بب أيضًا ف���ي الإصابة بخزل المعدة، وهي حالة يت���م فيها تفريغ المعدة 
بب���طءٍ ش���ديدٍ أو ع���دم تفريغه���ا عل���ى الإطلاق. ويمك���ن أن يتداخ���ل ذلك مع 
الهضم ويس���بب الغثيان والقيء والانتفاخ، ويؤثر بشدة على مستويات السكر 

في الدم والتغذية.

• الضعف الجنس���ي. يتلف اعتلال الأعصاب المستقلة غالباً الأعصاب التي تؤثر 	
ف���ي الأعضاء الجنس���ية، مس���بباً خلل الانتص���اب لدى الرجال ومش���كلاتٍ في 

ترطيب المهبل والإثارة لدى النساء.

• زي���ادة أو نق���ص التعرق. حين لا تعمل الغ���دد العرقية بص���ورةٍ طبيعية، يعجز 	
الجس���م ع���ن تنظيم درجة حرارته بصورةٍ ملائم���ة. وقد يكون انخفاض التعرق 
أو انعدامه عاملاً مهدداً للحياة. قد يس���بب الاعتلال العصبي المسُ���تقليِ أيضًا 

التعرق المفرط، خاصةً في الليل أو أثناء تناول الطعام.

الوقاية
يمكن���ك منع أو تأخير الإصابة بداء الاعتلال العصبي الس���كري ومضاعفاته وذلك 
بالتحكم المس���تمر في مس���توى السكر بالدم والعناية بالقدمين جيدًا واتباع نمط 

حياة صحي.

التحكم في سكر الدم
يتطل���ب التحكم المنضبط بمس���توى الس���كر بالدم المراقبة المس���تمرة، وتعاطي 
الجرع���ات الدوائي���ة الموصوف���ة إن كن���ت تأخ���ذ الأنس���ولين. إلا أن الحف���اظ عل���ى 
مس���تويات الس���كر بالدم في النط���اق المطلوب هو أفضل طريق���ة لتجنب الإصابة 
باعت�ل�الات عصبي���ة وغيرها م���ن المضاعفات الصحي���ة المصاحبة لداء الس���كري. 
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والمثابرة هي عمود الأس���اس لأن التغيرات في مس���تويات السكر بالدم قد تسرع 
من إصابة الأعصاب بالضرر.

وتوصي الجمعية الأمريكية لمرضى السكري المصابين بداء السكري إجراء فحص 
الدم المس���مى بفحص A1C مرتين بالس���نة على الأقل لمعرفة متوس���ط مستوى 
الس���كر بالدم على مدار الش���هرين أو الثلاثة أش���هر الماضية. إذا لم تكن مسيطراً 
على مستوى السكر بالدم جيدًا أو قمت بتغيير الأدوية التي تتناولها، فقد تحتاج 

إلى إجراء الاختبار بوتيرة تكرار أعلى.

العناية بالقدمين
تعتبر مش���اكل القدمين بما فيها التقرحات التي لا تش���فى والقرح وحتى عمليات 
البتر من المضاعفات الصحية الشائعة للاعتلال العصبي السكري. ولكن يمكنك 
من���ع العديد من هذه المضاعفات بإجراء فحص ش���امل للقدمين مرة في الس���نة 
على الأقل وأن يقوم الطبيب بفحص قدميك في كل زيارة والعناية بالقدمين في 

المنزل بشكل جيد.

وللعناية بصحة قدميك:

• افحص قدميك كل يوم. ابحث عن أي بثور وجروح وكدمات وتشققات وجلد 	
متقش���ر وأي احمرار أو تورم. اس���تخدم مرآة أو اطلب من صديق أو أحد أفراد 

العائلة المساعدة بفحص الأجزاء التي يصعب عليك رؤيتها من قدميك.

• حاف���ظ على نظافة قدميك وجفافهما. اغس���ل قدميك كل ي���وم بالماء الدافئ 	
والصاب���ون الخفي���ف. تجن���ب نقع قدميك ف���ي الماء. جفف قدمي���ك وما بين 
أصاب���ع القدمين جي���دًا بعناية من خلال التنش���يف أو الضغط الخفيف بقطعة 

من القماش الناعم.

• رط���ب قدمي���ك بالكام���ل لمنع الإصابة بالتش���ققات. ولكن تجن���ب إدخال أي 	
مستحضر ترطيب بين الأصابع لأن هذا يساعد على نمو الفطريات.

• ّ���م أظاف���ر أصاب���ع القدمي���ن بعناية. قم بق���ص الأظافر بخط مس���تقيم وابرد 	 قل
الحواف بعناية بما يمنع وجود أي حواف حادة.
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• الب���س ج���وارب نظيف���ة وجافة. ابحث عن الج���وارب المصنوعة م���ن القطن أو 	
الأنسجة الماصة للرطوبة التي تخلو من الأربطة الضيقة أو الطبقات السميكة.

• الب���س أحذية مبطنّة تناس���ب مقاس قدميك. البس دائمً���ا الأحذية أو النعال 	
الت���ي تحم���ي قدمي���ك م���ن أي إصاب���ة. تأكد م���ن أن الح���ذاء يناس���ب مقاس 
قدمك بالش���كل المناس���ب وأنه يس���مح لأصابعك بالتحرك. بإمكان الطبيب 
المتخصص بالأقدام إرش���ادك حول كيفية ش���راء الأحذية المناسبة للقدمين 

ومنع وقوع مشاكل بالقدمين كالكالو أو مسمار اللحم.

• إذا وقعت مش���اكل بالقدمين فبإمكان طبيبك المساعدة في علاجها لمنع أي 	
مضاعفات خطيرة. حتى القرح الصغيرة بإمكانها التحول س���ريعاً إلى التهابات 

خطيرة إذا ترُكت من غير علاج.

التشخيص

ع���ادةً م���ا يتم تش���خيص داء الاعتلال العصبي الس���كري بناءً عل���ى الأعراض التي 
تعانيها وتاريخك الطبي والفحص البدني. خلال الفحص، من المرجح أن يفحص 
طبيب���ك قوة عضلات���ك وبنيتها والمنعكس���ات الوترية والحساس���ية للمس ودرجة 

الحرارة والاهتزاز.

وقد يجُري طبيبك كذلك عدة اختبارات، والتي تشمل الآتي:

• اختبار الاحس���اس بالاطراف باس���تخدام جهاز الوخز. يمكن اختبار الحساسية 	
للمس باستخدام ألياف ناعمة من النايلون تسمى الخيط الأحادي.

• دراسات حول توصيل الأعصاب. يقيس الاختبار مدى سرعة توصيل الأعصاب 	
في ذراعيك وس���اقيك للإش���ارات الكهربائية. وغالباً ما يس���تخدم لتش���خيص 

متلازمة النفق الرسغي.

• مخط���ط كهربية العضل )EMG(. غالباً ما يقترن إجراء مخطط كهربية العضل 	
مع دراس���ات توصيل الأعصاب، والذي يقيس التفريغات الكهربائية الناش���ئة 

في عضلاتك.
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• الاختبار الحس���يّ الكميّ. يسُتخدم هذا الاختبار غير الباضع في تقييم كيفية 	
استجابة أعصابك للاهتزاز والتغييرات في درجة الحرارة.

• الاختبار المسُ���تقل. إذا كنت تعاني أعراض الاعتلال العصبي المسُتقليِ، فقد 	
يطلب طبيبك إجراء اختبارات خاصة لفحص ضغط دمك في مواضع مختلفة 

وتقييم قدرة جسمك على التعرقّ.

• 	 American Diabetes( الس���كري  ل���داء  الأمريكي���ة  الجمعي���ة  توص���ي 
Association( ب���أن يخض���ع جمي���ع مرضى الس���كري لفحص ش���امل للقدم 
— إم���ا يجُري���ه طبيب أو أخصائي ع�ل�اج القدم )طبيب أق���دام( — مرة واحدة 
عل���ى الأق���ل كل ع���ام. بالإضافة إلى ذل���ك، يجب فحص قدم���ك للتحقق من 
ع���دم وج���ود تقرحات وجلد متش���قق ودشُْ���بذُات وبثور وش���ذوذات في العظام 

والمفاصل في قدميك عند كل زيارة.

العلاج

لا يوج���د علاج لاعت�ل�ال العصبي الس���كري. ويرُكز علاج اعتلال العصبي الس���كري 
على:

• تباطؤ تطور المرض	

• تخفيف الألم	

• إدارة المضاعفات واستعادة الوظائف	

تباطؤ تطور المرض

إن الحفاظ باس���تمرار على مس���توى ضغط الدم في النسبة المستهدفة قد يساعد 
في منع أو تأجيل تطور اعتلال العصبي الس���كري وقد يس���اعد في تخفيف بعض 
الأعراض التي تعانيها بالفعل. سوف يقوم الطبيب بتحديد أفضل نسبة مستهدفة 
ل���ك اس���تناداً إلى عدة عوامل، مثل العمر وط���ول الفترة التي كانت تعاني فيها داء 

السكري والحالة العامة للصحة ووجود أمراض طبية أخرى.
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التوصيات العالمية لأغلب مرضى السكري لمستويات لسكر الدم الصائم:

• بي���ن 80 و120 ملليغرامً���ا ل���كل ديس���يلتر أو 4.4 و6.7 ملليم���ولات ل���كل لتر 	
للأشخاص في سن 59 عاماً وما دون ذلك ممن لا يعانون حالات طبية كامنة 

أخرى

• بي���ن 100 و140 ملليغرامً���ا ل���كل ديس���يلتر أو 5.6 و7.8 ملليمولات لكل لتر 	
)ملليمول/لتر( للأش���خاص في س���ن 60 عاماً فأكثر أو من يعاني حالات طبية 

أخرى، مثل أمراض القلب أو الرئة أو الكلى

وللمساعدة في تقليل تلف الأعصاب:

• قم باتباع توصيات الطبيب للحصول على رعاية جيدة للقدم	

• استمر في التحكم في مستوى ضغط الدم	

• قم باتباع برنامج صحي للطعام	

• قم باستغلال بعض الوقت لممارسة نشاط بدني	

• الحفاظ على وزن صحي	

• أقلع عن التدخين.	

• تجنب تناول الكحوليات.	

تخفيف الألم

يتم استخدام العديد من الأدوية لتخفيف آلام الأعصاب، ولكنها لا تناسب جميع 
الأشخاص ويترك معظمها آثاراً جانبية ولذلك يجب تحديد أضرارها مقابل المزايا 
الت���ي توفرِّه���ا. يوج���د أيضًا عدد من العلاج���ات البديلة، مثل كريم الكابسايس���ين 
)مصن���وع من الفلفل الح���ار( والعلاج الطبيعي أو العلاج بالوخز بالإبر، والتي يمكن 
أن تس���اعد ف���ي تخفي���ف الألم. كثيراً ما يس���تخدمها الأطباء م���ع الأدوية ، غير أن 

بعضها قد يكون فعالاً من تلقاء نفسه.

ِّنة للآلام: قد تتضمن الأدوية المسُك

• الأدوي���ة المض���ادة للنوب���ات الصرعية. ورغ���م أنه يت���م اس���تخدام عقاقير مثل 	
وكاربامازيبي���ن  )ليري���كا(  وبريجابالي���ن  ونيورون���ا(  )جاباتريك���س  الغابابنتي���ن 
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)تيجريت���ول،( لمعالجة اضطرابات النوبات )الصرع(، فإنه يتم وصفها أيضًا من 
قبل الطبيب لتس���كين آلام الأعصاب. قد تتضمن الأعراض الجانبية النعاس 

والدوخة والتورم.

• مض���ادات الاكتئاب. قد تس���اعد الأدوية المضادة للاكتئ���اب ثلاثية الحلقات، 	
مث���ل الأميتريبتيلي���ن والدِّيس���يبرامين والإيميبرامي���ن ف���ي تخفي���ف الأعراض 
الخفيف���ة إل���ى المعتدل���ة وذلك من خ�ل�ال التداخل مع العملي���ات الكيميائية 
في الدماغ والتي قد تجعلك تش���عر بالألم، ولكنها تتس���بب أيضًا في عدد من 
الأعراض الجانبية، مثل جفاف الفم والتعرق وزيادة الوزن والإمساك والدوخة.

• وبالنس���بة لبعض الأش���خاص، توجد مضادات للاكتئاب يطلق عليها مثبطات 	
استرداد الس���يروتونين والنورابينيفرين )SNRIs(، مثل الدولوكستين، يمكنها 
أن تخف���ف الأل���م بأعراض جانبية أقل. وتتضمن الأع���راض الجانبية المحتملة 
لمثبطات اس���ترداد الس���يروتونين والنورابينيفرين الغثيان والنعاس وانخفاض 

الشهية والإمساك.

توجد علاجات محددة للعديد من مضاعفات اعتلال الأعصاب، بما في ذلك:

• مش���كلات الجه���از البولي. الأدوي���ة المض���ادة للتش���نج )مض���ادات الكولين(، 	
والتقني���ات الس���لوكية مثل التبول ف���ي مواعيد محددة، وأجه���زة مثل الفرازج 
-وهي عبارة عن حلقات يتم إدخالها في المهبل لمنع سلس البول- وقد تكون 
مفي���دة في علاج فقدان الس���يطرة على المثانة. مجموعة م���ن المعالجات قد 

تكون أكثر فعالية.

• مش���كلات الهضم. وم���ن أج���ل تخفيف العلام���ات والأعراض البس���يطة لخزل 	
المع���دة بم���ا في ذلك عس���ر الهض���م أو التجش���ؤ أو الغثي���ان أو التقيؤ، يوصي 
الأطب���اء بتن���اول وجب���ات أصغر بش���كل متك���رر وتقلي���ل الألي���اف والدهون في 
النظ���ام الغذائي وبالنس���بة للعديد من الأش���خاص، تناول الش���وربة والأطعمة 
ُّرات ف���ي النظ���ام الغذائي والأدوي���ة في تخفيف  المهروس���ة. ق���د تس���اعد التغي

الإسهال والإمساك والغثيان.
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• انخفاض ضغط الدم عند الوقوف )انخفاض ضغط الدم الانتصابي(. ويس���اعد 	
ذل���ك كثي���راً م���ع اتخاذ خطوات بس���يطة في نم���ط الحياة، مث���ل تجنب تناول 
الكحولي���ات وتن���اول ق���در من المي���اه والجل���وس أو الوقوف بب���طء. قد يوصي 
الطبي���ب برب���اط حول البط���ن، داعم ضاغط على البطن وج���وارب ضاغطة. قد 
يت���م اس���تخدام العديد من الأدوية، إما بمفردها وإم���ا معاً، لمعالجة انخفاض 

ضغط الدم الانتصابي.

الضعف الجنس���ي. إن مستحضرات مثل سيلدينافيل )ريفاتيو وفياجرا( قد تساعد 
في تحسين الكفاءة الجنسية لدى بعض الرجال، ولكن هذه الأدوية ليست فعاّلة 
أو آمن���ة مع كل الأش���خاص. قد تس���اعد المضخات الميكانيكية ف���ي زيادة تدفق 
الدم إلى القضيب. قد تشعر السيدات بالارتياح عند استخدام المزلقات المهبلية.

• نمط الحياة والعلاجات المنزلية	

قد تساعد هذه التدابير في تقليل خطر إصابتك بالاعتلال العصبي السكري:

• حاف���ظ عل���ى التحك���م ف���ي ضغط دمك. م���ن المرج���ح أن يصاب الأش���خاص 	
المصابين بداء السكري بارتفاع ضغط الدم أكثر من الأشخاص غير المصابين 
به. إن الإصابة بارتفاع ضغط الدم وداء الس���كرى معاً تزيد من خطر إصابتك 
بمضاعف���ات لأن كليهم���ا يتلف الأوعي���ة الدموية ويقلل تدف���ق الدم. حاول أن 
تحافظ على ضغط الدم في النطاق الذي أوصى به طبيبك، وتأكد من التحقق 

منه في كل زيارة.

• اتخذ خيارات طعام صحية. اتبع نظاماً غذائياً متوازناً يتضمن مجموعة متنوعة 	
م���ن الأطعمة الصحي���ة — خصوصًا الفواكه والخضراوات والحبوب الكاملة — 

وقلل من كميات الطعام للمساعدة في تحقيق أو الحفاظ على وزن صحي.

• كن نشطاً كل يوم. تحمي النشاطات اليومية قلبك وتحسن تدفق الدم. وتلعب 	
أيضًا دوراً ملحوظاً في الحفاظ على مستوى السكر في الدم وضغط الدم تحت 
السيطرة. توصي الجمعية الأمريكية للسكري بشكل عام بممارسة 30 دقيقة 

من التمارين الرياضية المعتدلة كل يوم لمدة خمسة أيام أسبوعياً.
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• إذا كنت تعانى من اعتلال عصبي ش���ديد وانخفاض الإحس���اس في س���اقيك، 	
فق���د يوص���ي طبيب���ك بالمش���اركة في نش���اطات رياضية لا تنط���وي على حمل 

الأوزان، مثل ركوب الدراجة أو السباحة.

• الإق�ل�اع ع���ن التدخين. إذا كنت تعانى داء الس���كرى وتس���تخدم التبغ في أي 	
ش���كل من الأشكال، فمن المرجح وفاتك بالنوبة القلبية أو السكتة الدماغية 
أكثر من غير المدخنين المصابين بداء السكرى. ومن المرجح أيضًا أن تصاب 
بمشاكل في الدورة الدموية في قدمك. إذا كنت تستخدم التبغ، فتحدث إلى 

الطبيب حول إيجاد وسائل للإقلاع.

الطب البديل

هناك عدد من العلاجات البديلة التي قد تساعد في تخفيف ألم الاعتلال العصبي 
السكري مثل:

• كابسايس���ين )Capsaicin(. يس���تطيع كري���م كابسايس���ين )المس���تخرج من 	
الفلف���ل الح���ار(  عن���د وضعه على البش���رة أن يقلل من الإحس���اس بالألم لدى 
بع���ض الأش���خاص. ق���د تش���مل الآث���ار الجانبية الإحس���اس بالالته���اب وتهيج 

البشرة.

• حمض ألفا ليبويك. يوجد مضاد الأكسدة القوي هذا في بعض الأطعمة وقد 	
يساعد في تخفيف أعراض الاعتلال العصبي المحيطي.

• التحفيز الكهربائي للأعصاب عبر الجلد )TENS(. قد يصف طبيبك هذا العلاج 	
الذي يمكن أن يس���اعد في منع إش���ارات الألم من الوصول إلى مخك. يوصّل 
التحفيز الكهربائي للعصب عبر الجلد نبضات كهربائية إلى مس���ارات أعصاب 
محدّدة من خلال أقطاب كهربائية صغيرة تثُبتّ على جلدك. وعلى الرغم من 
أن التحّفيز الكهربائي للعصب عبر الجلد آمن ولا يسببّ الألم، فإنه لا ينُاسب 

الجميع ولا يشفي أنواع الألم جميعها.

• العلاج بالوخز بالإبر. يسُاعد العلاج بالوخز بالإبر على التخُلصّ من آلام اعتلال 	
الأعصاب، كما أنه ليس لديه أي أعراض جانبيةّ. تذكرّ أنك لا تشعر بأثر العلاج 
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بالوخز بالإبر على الفور ولكنكّ ستحتاج لأكثر من جلسة للشّعور بالتحُسّن.

• ِّن أي أعراض تعانيها، بما في ذلك أي أعراض قد لا تبدو ذات صلة بالسبب 	 دو
الذي حددت من أجله الموعد.

• ِّن المعلوم���ات الش���خصية الرئيس���ية، بما في ذلك أي ضغ���وط كبيرة أو أي 	 دو
تغييرات طرأت مؤخراً على حياتك.

• أعد قائمة بجميع الأدوية والفيتامينات والمكملات الغذائية التي تتناولها.	

• دونّ مستويات السكر في الدم الأخيرة، إذا فحصتها مؤخراً في المنزل.	

• اطل���ب م���ن أحد أف���راد العائلة أو صديق لك أن يأتي مع���ك. يحُتمل أن يكون 	
م���ن الصعب تذكر كل ش���يء يخب���رك به طبيبك في أثن���اء الموعد. قد يتذكر 

الشخص الذي يرافقك شيئاً قد فاتك أو نسيته.

• ِّن أسئلتك لطرحها على الطبيب.	 دو

إع����داد قائم����ة بالأس����ئلة يمكن أن يس����اعدك على الاس����تفادة القصوى م����ن وقتك مع 
طبيبك. بالنس����بة لداء الاعتلال العصبي الس����كري، تتضمن بعض الأس����ئلة الأساسية 

ما يلي:

• هل مرض السكري هو السبب الأرجح لأعراضي؟	

• ه���ل أحت���اج إلى إج���راء اختبار للتأكد من س���بب الأعراض؟ ه���ل تتطلب هذه 	
الاختبارات أي استعداد خاص؟

• هل هذه الحالة ستكون مؤقتة أم طويلة المدى؟	

• إذا س���يطرت عل���ى الس���كر ف���ي الدم، هل س���وف تتحس���ن هذه الأع���راض أم 	
ستزول؟

• هل هناك علاجات متاحة، وأيها توصي به؟	

• ما هي أنواع الآثار الجانبية التي يمكن أن أتوقعها من العلاج؟	

• أعاني حالات صحية أخرى. كيف يمكنني إدارتها معاً بشكل أفضل؟	

• ه���ل هناك منش���ورات أو مواد مطبوعة أخرى يمك���ن أخذها معي؟ ما المواقع 	
الإلكترونية التي توصي بها؟
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تحديات الإنجاب لدى الأزواج الذين 

يعانون من العقم
مع تقدم البحث الطبي في مختلف مجالات الصحة، كان لا بد أن يكون علاج 
العق���م والمس���اعدة عل���ى الإنجاب أحد أهم ه���ذه المجالات لما لهذه المش���كلة من 
ضرورة، خاصة عندما يتأخر الحمل عن موعده يبدأ الزوجان والأهل بالقلق والتفكير 

في العلاج وهذا ما قد يسبب اضطراباً بالحياة الأسرية ويزيد الحال سوءاً.

وهن���اك عدة عوائق عاطفية ومالية يجب ان تؤخذ بالحس���بان عند التعامل مع 
العق���م ل���دى الأزواج وللتعامل بحكمة مع هذه الحالات يجب اخذ الس���يرة المرضية 
بش���كل تفصيلي وإجراء الفحص السريري مع بعض الفحوصات اللازمة للتشخيص 

وتوقعات النجاح مع التكلفة المادية اللازمة لحل هذه المشاكل.

انواع العقم: 
11 عقم أولي: عدم حدوث حمل خلال مدة اثني عشر شهراً أو أكثر في ظل .

لمنع  وقاية  او  حمل  موانع  استخدام  وعدم  منتظمة  زوجية  علاقة  وجود 
الحمل.

22 او أكثر مع وجود علاقة . عدم حدوث حمل بعد إنجاب لمرة  عقم ثانوي: 
الولادة  بعد  نزيف  حدث  قد  أو  حمل  موانع  وجود  وعدم  منتظمة  زوجية 

الأخيرة أو آلام في فترة الرضاعة.

استراتيجيات التشخيص:
ينص���ح علمي���ا ببدء البحث عن أس���باب العق���م وإجراء الفحوص���ات اللازمة بعد 
فش���ل عدة محاولات من الأزواج للحمل خلال س���نه كاملة حيث ان ٪85 من الناس 

ينجحون بذلك خلال عام.

ولكن من الممكن البدء باكرا قبل مرور عام في بعض الحالات مثل:

• عمر السيدة فوق 35.	
• وجود سيرة مرضية لدى السيدة بقلة الاباضة.	
• وجود بعض الأمراض في الرحم او في الأنابيب الناقلة للبويضات او وجود 	

بطانة مهاجرة للرحم في البطن.
• ان يكون الزوج يعاني من مشكلة تعيق الإنجاب.	

أبوجب��ارة موس��ى  د. 
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أهم أسباب العقم 
تتف���اوت أس���باب تأخ���ر الحمل بي���ن ضعف ف���ي الحيوانات المنوية عن���د الزوج، 
ضعف في الإباضة أو انس���داد في القنوات عند الزوجة وغيرها من العوامل المعروفة 

وأحياناً أخرى يكون غير مفسر:

ضعف الاباضة: .11
تحص���ل ه���ذه الحالة عادة عند ٪15 من حالات العقم عند الزوجين وحوالي 40 ٪ 
تكون هي السبب عند السيدات اللاتي يعانين من العقم، غالباً ما تكون مصحوبة 
بع���دم انتظ���ام في ال���دورة الش���هرية. وأهم ما يرافق ه���ذه الحالة هو زي���ادة الوزن 
)السمنة(، ومن هنا تـأتي أهمية المحافظة على الوزن المناسب من خلال الحمية 

الصحية والنشاط البدني

وفح���ص ضع���ف الاباضة يتم ع���ادة كإجراء أولي في الفحوصات كونه ش���ائعا ويتم 
ذل���ك بداية بأخذ الس���يرة المرضية ومن ثم الفحص ألس���ريري وبعدها يتم إجراء 

الفحوصات المخبرية اللازمة للكشف عنها

الشكل التكويني للرحم وفعالية الأنابيب الناقلة للبويضات: .22
يتم عادة إجراء فحوصات تشخيصية اغلبها بحاجة إلى تداخل جراحي بسيط مثل 

تنظير الأنابيب وتنظير الرحم. 

عوامل تختص في غشاء صفاق البطن:.33
ه����ذه العوام����ل متع����ددة أهمه����ا الالتهابات النس����ائية الش����ديدة، الإلتصاقات ف����ي البطن 
والحوض من جراء عمليات جراحية مثل الزائدة الدودية وأكياس المبيض، وجود بطانة 
الرح����م المهاج����رة او وجود التصاقات في الرحم يجب ان تؤخذ بالحس����بان في عدم وجود 
خل����ل بالإباض����ة او في الش����كل التكويني للرحم ويت����م خلالها إجراء فحص س����ونار للبطن 
وبعده����ا يتم إجراء تنظير للبطن. علاج انس����داد القن����وات قد يتطلب عملية جراحية لفك 

هذه الالتصاقات، ولكن غالباً ما ينتهي الأمر بالحاجة إلى عملية أطفال الأنابيب.

عوامل ذكرية:.44
العوامل الذكرية تش���كل تقريبا ٪20 من حالات العقم لدى الرجال وتس���اهم لدى 

40 ٪ من حالات العقم لدى الأزواج.

وتتع���دد أس���باب ضعف الحيوانات المنوية، منها ع���دم نزول الخصية عند الولادة، 
الالتهابات البكتيرية والفيروسية، التواء في الخصية، دوالي شديدة حول الخصية، 

السمنة الزائدة
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الهدف من تقييم الذكر 

11 وجود حالات من العقم من الممكن إصلاحها بسهولة.

22 وجود حالات لا يمكن علاجها ولكن يمكن استخدام حيوانات منوية منه للتلقيح .
الصناعي عن طريق أنابيب خارج الرحم.

33 وجود حالات لا يمكن علاجها ولا يمكن استخدام حيوانات منوية منه للتلقيح. .

44 وج���ود خل���ل في الجين���ات قد يؤثر على حياة الجنين إذا ت���م عمل تلقيح صناعي .
بالاناببيب المخبرية.

• فحصان 	 منه  ويؤخذ  منه  المرضية  السيرة  واخذ  المريض  فحص  عادة  ويتم 
للحيوانات المنوية خلال فترة شهر بينهما.

• وإذا تبين وجود ضعف لدى الرجل في الفحوصات المخبرية تتم استشارة طبيب 	
للمسالك البولية، ومن الممكن أحيانا استشارة اختصاصي الغدد الصماء في 

حال: 
- تركيز الحيوانات المنوية اقل من 10 مليون لكل ملم	
- اختلال في الوظائف الجنسية	
- وجود أي اختلالات في الغدد الصماء 	

العلاجات الدوائية لعلاج العقم وتأخر الانجاب:
11 تنشيط التبويض في حالات نقص التبويض أو تكيسات المبيض..

22 المكملات الغذائية المحفزة لنمو الحيوانات المنوية بصورة جيدة..

33 تنظيم الدورة الشهرية..

44 حل المعيقات الطبية مثل التحكم بالسكر والوزن..

55 تنظيم الهرمونات الجنسية في الزوجين..

66 تحسين نوعية وكمية الافرازات الانثوية..

علاجات جراحية للعقم والانجاب
11 كي المبيض في حالة تكيسه المبيض لتنشيط التبويض..

22 ازالة الالتصاقات بقنوات فالوب أو الرحم أو اس���تئصال الاورام الليفية الموجودة .
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بالرحم أو تعديل من التشوهات الخلقية به. 

33 ازالة دوالي الخصية بالنسبة للذكور..

44 ازالة الانس���دادات بالقنوات الدافقة او اس���تئصال بعض الاجزاء الملتصقة والمؤثرة .
على طريق خروج الحيوانات المنوية.

توصيات:

11 استخدام علاج الميتفورمين كعلاج اساسي.

22 تكيس . لحالات  تستخدم  عادة  هي  سيترات  الكلومفين  حبوب  تستخدم 
المبيض لدى السيدات اللاتي يرغبن بالإنجاب ولا يوجد لديهن أي سبب أخر 

لإعاقة الإنجاب، بالاضافة إلى استخدام علاج الميتفورمين )المساعد(.

33 المنوية مع عدم وجود . الحيوانات  الذين يعانون من ضعف وقلة في  الرجال 
خلل  من  يعانون  عادة  الذكرية  الأنابيب  في  المنوية  الحيوانات  لنقل  اعاقة 
جيني، اما ان إذا كان هناك إغلاق في القنوات الذكرية فإن من أهم الأسباب 

التليف الكيسي

44 فوائد تأجيل الحمل لدى السيدات اللاتي يعانين من السمنة قد يتأثر بخطورة .
تراجع الخصوبة مع تقدم العمر أثناء محاولات إنزال الوزن.
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انقطاع الطمث، أسبابه؛ علاجه
تعريف انقطاع الطمث 

هو حالة طبيعية تصيب كل السيدات مع تقدم العمر، انقطاع الطمث كلمة 
تصف التغيرات التي تصيب المرأة معلنة نهاية فترة الإنجاب والخصوبة للمرأة.

أسبابه
تولد المرأة بعدد محدد من البويضات المخزنة بالمبيضين، يقوم المبيضان 
بافراز هرموني الاستروجين والبرجسترون اللذين يقومان بالتحكم بالحيض والإباضة، 

يحدث انقطاع الطمث عندما يتوقف المبيض عن إخراج البويضات شهريا.

بعد سن  المرأة  عند  السن  تقدم  عملية  أساسيا من  الطمث جزءا  انقطاع  يعتبر 
الأربعين، ولكن حدوثه قبل هذا العمر سواء نتج عن عملية كإستئصال الرحم، أو قصور 

المبايض إما بسبب العلاج الكيميائي أو الإشعاعي فهو يعتبر انقطاع طمث مبكراً.

كيف يحدث انقطاع الطمث الطبيعي؟
انقطاع الطمث الا بعد سنة من  المرأة الى سن  العملية، لا تصل  الناحية  من 
الواحد وخمسين عاماً من  الحيض الأخير، وعادة يكون معدل ذلك في سن  غياب 

عمرها.
غير أن علامات وأعراض سن انقطاع الطمث غالباً ما تظهر قبل ذلك بكثير.  

لذلك قسم العلماء سن انقطاع الطمث إلى:
11 مرحلة ما قبل انقطاع الطمث.
22 انقطاع الطمث.
33 مرحلة ما بعد انقطاع الطمث.

11 مرحلة ما قبل انقطاع الطمث: هذه هي المرحلة الانتقالية للوصول الى سن .
انقط���اع الطم���ث، وتحديداً إلى الحي���ض الأخير في حياة الم���رأة.  وعادة تبدأ 
ه���ذه المرحلة بفترة زمنية تتراوح بين س���نتين وخمس س���نوات قبل الوصول 
لس���ن انقطاع الطمث )متوس���ط العمر 47.5 س���نة(. وهي عبارة عن جزء من 
عملية التقدم في السن الطبيعية والدالة على نهاية سن الخصوبة والإنجاب.
وف���ي ه���ذه المرحل���ة يصب���ح الحي���ض غير منتظ���م بس���بب ارتف���اع وانخفاض 
الهرمون���ات الأنثوي���ة )التناس���لية(.  فيلاح���ظ مخبرياً ابتداء انخفاض مس���توى 

هرمون الإستروجين. FSH و LH وارتفاع مستوى هرموني 

أبوجب��ارة موس��ى  د. 
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22 مرحل���ة انقط���اع الطمث: وهي تحدث بع���د غياب الحيض الأخير لمدة س���نة .
كاملة وهنا يكون المبيضان قد استنفذا ما تبقى لديهما من البويضات.

33 مرحل���ة م���ا بعد انقطاع الطمث: وهي س���نوات بعد انقط���اع الطمث وهنا تبدأ .
المرأة بمعاناة الأعراض المصاحبة له.

ومن أهم أعراض وعلامات هذه المرحلة:

11 عدم انتظام الدورة الشهرية..
22 انخفاض الخصوبة..
33 جفاف المهبل..
44 الهبات الساخنة..
55 اضطراب النوم..
66 تقلبات المزاج..
77 صداع ودوار وألم في المفاصل ومنطقة الظهر السفلي..
88 نقص كثافة شعر فروة الرأس..
99 جفاف الجلد..

الهبات الساخنة:

هي الشعور المفاجئ بالحرارة، وعادة ما تتركز في الوجه والرقبة ومنطقة الصدر.
وللتخفيف منها ينصح بــ:

• الملابس 	 الحادة،  الانفعالات  مثل؛  منها  تزيد  التي  الأشياء  تجنب  أو  التقليل 
الضيقة، والحرارة.

• تجنب بعض الأطعمة، مثل: الشيكولاتة، القهوة، الشاي، والمشروبات الغازية 	
وبعض التوابل كالفلفل الحار والقرفة.

• الحفاظ على برودة الجسم )النوم في غرفة باردة، استخدام المراوح والتكييف 	
خلال اليوم، التخفيف في الملابس(

• يجب التنفس بعمق وبطء ومن خلال البطن للاسترخاء.	
• الحرص ىلعممارسة التمارين الرياضية الخفيفة.	
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•  التقليل أو تجنب الأقراص المنومة والكفايين والكحوليات.	
•  أخذ حمام دافىء قبل النوم.	
•  تناول الأطعمة المشتملة على الحبوب واللبن قبل النوم أو عند الاستيقاظ.	
•  تجنب الوجبات الثقيلة قبل النوم.	

هل للأدوية دور في التقليل من حدة الأعراض المصاحبة لانقطاع الطمث؟
توجد أدوية يمكن أن تساعدك في التغلب على الأعراض المصاحبة لانقطاع الطمث، 
مدى  تقييم  في  الطبيب،  مع  الحديث  ويساعد  جانبية.  آثار  له  منها  العديد  أن  إلا 

الحاجة لتلك الأدوية ونظام تناولها والمحاذير الجديرة بالانتباه، من تلك الأدوية 
وهذه الأدوية هي:

11 الكلونيدين: وهو عقار يستخدم لعلاج ارتفاع ضغط الدم، لكنه كذلك يساعد .
على تخفيف الهبات الس���اخنة لدى بعض النساء، وهو يأتي في شكل أقراص 

أو لصقات على الجلد.
22 المثبط���ات الانتقائي���ة لإع���ادة امتص���اص الس���يروتونين )SSRI(: وه���ي أدوية .

مستخدمة في علاج الاكتئاب أو القلق. وقد ساعدت الجرعات المنخفضة من 
بعض أنواع هذه المجموعة على التخفيف من الهبات الساخنة.

33 العلاج الهرموني، ما هو؟.
لتعويض  الأنثوية  الهرمونات  على  تحتوي  أدوية  عن  عبارة  هو  الهرموني  العلاج 

الهرمونات التي توقف الجسم عن افرازها بعد سن انقطاع الطمث.
لانقطاع  المصاحبة  الأعراض  علاج  في  مهما  دورا  يلعب  الهرموني  العلاج  زال  ما 
الطمث، وبالرغم من وجود بعض المخاوف التي أثُيرت عن العلاج الهرموني وأثره 
على صحة المرأة، والدراسات الحديثة تبُين أنه لا يخلو من الأعراض الجانبية لكنه 

يبقى الحل الأفضل في علاج أعراض انقطاع الطمث.

عبر التاريخ 
بدأ استخدام العلاج الهرموني في علاج أعراض انقطاع الطمث في أربعينيات 
القرن العشرين وقد بلغت ذروة الاستخدام في ستينيات القرن حيث أحدث ثورة 
المصاحبة  للتقليل من الأعراض  الهرموني  العلاج  في ذلك وبشكل عام يستخدم 
جفاف  النوم،  اضطراب  الساخنة،  الهبات  الليلي،  التعرق  مثل  الطمث  لانقطاع 
المهبل، كثرة التبول، الحماية من هشاشة العظام وفي حالات كثيرة من أعراض 

الاكتئاب التي تصيب النساء في هذه المرحلة.
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في عام 1990م أجريت دراسة حول السيدات اللواتي استخدمن العلاج الهرموني، 
وقد أظهرت مخاوف تتعلق بمدى سلامة استخدامها، وأهم هذه المخاوف:« 

11 الاستخدام المفرط للعلاج الهرموني وزيادة احتمالية الاصابة بسرطان الثدي..
22 زيادة خطر الاصابة بأمراض القلب..

وقد تم التوصل بعد ذلك إلى التالي:

11 استخدام أقل جرعة فعاّلة لتخفيف الأعراض في أقل مدة زمنية ممكنة..
22 ان تستخدم كوسيلة بديلة للحماية من هشاشة العظام..
33  ان لا يتم استخدامه من قبل السيدات اللاتي لا يشعرن بالأعراض المصاحبة .

لانقطاع الطمث.
44 يوصى باستخدامه من قبل النساء اللواتي يعانين من انقطاع طمث مبكر »قبل .

سن الأربعين« أو اللواتي يعانين من قصور مبكر للمبيض.

انقطاع الطمث المبكر يزيد من احتمالية الاصابة بـــ :

11 هشاشة العظام.
22 تضيق الأوعية الدموية للقلب .
33 الاكتئاب.

تاريخ  لديهن  اللواتي  السيدات  قبل  من  الهرموني  العلاج  باستخدام  يوُصى  ولا 
الجلطات، سرطان  الدماغية،  السكتة  القلب  بأمراض  بالإصابة  عائلي  أو  شخصي 

الثدي، سرطان الرحم، سرطان المبيض.
وعلى السيدات الامتناع عن التدخين في حال استخدام العلاج الهرموني.

ببدء  ينُصح  فلا  فأكثر  عاما  ستين  العمر  من  يبلغن  اللاتي  للسيدات  بالنسبة  أما 
استخدام العلاج الهرموني وهذا لا يعني انه على السيدات اللاتي بدأن باستخدامه 

قبل ذلك ان يقمن بإيقاف العلاج عند بلوغهن سن الستين.

أنواع العلاج الهرموني 
11 العلاج الهرموني الدوري بحيث تؤخذ حبوب هرمون الإستروجين يوميا وحبوب .

هرمون البروجسترون لمدة 12-14 يوماً وبعده يحدث نزول للدم وهكذا بشكل 
دوري ووجود هرمون البروجسترون ينظم نزول الدم ويحمي بطانة الرحم من أي 

تغييرات سرطانية ممكنة.
22 ويكون . البرجسترون(  هرمون  غير  )من  فقط  الإستروجين  هرمون  استخدام   
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استخدامه للسيدات اللواتي قمن بعملية إزالة الرحم.
33 مستمر . وبشكل  معا  المركبة(  )الحبوب  والبروجسترون  الإستروجين  هرمون 

وبهذه الطريقة لا يحدث النزيف الرجعي.
44 لعلاج . كريمات  أو  مهبلية  كحبوب  يستخدم  بحيث  الموضعي  الإستروجين 

الأعراض الموضعية كجفاف المهبل وتهيجه، إلتهابات الجهاز البولي.
وأخيرا على السيدات اللواتي يستخدمن العلاج الهرموني أن يراجعن الطبيب مرة 
كل عام على الأقل لتتم إعادة تقييم الأعراض ومدى احتياجهن لهذه الهرمونات.

كيفية الحفاظ على الصحة بعد انقطاع الطمث:
•  تجنب التدخين	
• تناول أنواع من الخضروات والفاكهة المختلفة والحبوب الكاملة والأطعمة التي 	

تحتوي على الكالسيوم وفيتامين )د( أو تناول المكملات الغذائية إذا لزم الأمر.
• التقليل من الملح والأطعمة التي تزيد الكوليسترول والمواد الدهنية.	
• التقليل من الكفايين.	
• الحفاظ على وزن صحي.	
• المداومة على المشي 30 دقيقة على الأقل يوميا.	

للإباضة وقلة التبويض تقييمها وعلاجها
hypothalamus تتطلب الاباضة الصحيحة تنسيقا مركبا على مستويات مختلفة

الوطاء   –  )pituitary gland( النخامية  الغدة  المركزي  المحور  المهاد :  ماتحت  غدة 

)hypothalamus(، هرمونات والجنسية، والتجاوب الموضعي في المبيض. لذلك 

نتيجة اصابة في كل من هذه الأمكان، وعلى جميع  فإن عدم الاباضة قد يكون 
بالخصوبة، وحوالي 15٪ من  النساء مصابات بخلل  المستويات. حوالي 40٪ من 

اسباب عدم الخصوبة متعلقة باضطرابات الاباضة.
تعريف الاباضة وقلة الاباضة 

اقل من  الحيضات  )oligoovulation( عندما يكون عدد  الاباضه  يتم تعريف قله 
ثمانٍ في السنة او ان يزيد طول الدورة الواحدة عن خمسة وثلاثين يوما.

اما انعدام الإباضة او اللاإباضة )anovulation(فهو غياب الدورة الشهرية لمدة تزيد 
على ستة أشهر.
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أسبابها:
عملية الاباضة في الجسم الطبيعي تحدث تحت تاثير كل من: الغدة النخامية -غدة 

ماتحت المهاد – المبيض
 غدة ماتحت المهاد تفرز الهرمون المحفز للهرمونات الجنسية GnRH والذي يحفز 
الغدة النخامية لافراز هرمون ملوتن LH وFSH حيث ان هرمون الـFSH يحفز بلوغ 
حويصلات المبيض عند المرأة و في نهاية المطاف انتاج الاستروجين، وLHينظم 

إفراز الأندروجين من خلايا المبيض.
 ولذا فإن اي خلل يصيب هذا المحور الثلاثي )الغدة النخامية، غدة ماتحت المهاد( 
تحت المهاد )المبيض( وعملية تبادل الاشارات بينها، فإنه قد يتسبب في اللاإباضة 

ويتم تصنيف اسباب اللاإباضه او قلتها الى ما يلي: 

11 ووظائف . عمل  عن  مباشر  بشكل  المسؤولة  النخامية  الغدة  إفرازات  في  خلل 
يكون  فقد  البند،  هذا  تحت  تندرج  كثيرة  اسباب  وهناك  الجسم،  في  الغدد 
واضطرابات  المزمن  النفسي  والضغط  الشديد  الاجهاد  بسبب  وظيفيا  الخلل 
الطعام ونقص الوزن المفرط او ان يكون عضويا، كوجود ورم بالغدة النخامية 
التهاب  أو  الجراحة،  الإشعاعي،  استخدام العلاج  نتيجة  لها  تدمير  حدوث  او 
مثل الالتهاب السحائي او إصابة بالرأس تسبب نزيفا أو تلفا فيها، بالاضافة الى 

بعض الامراض الوراثية النادرة.
22 . PCOS” Polycystic Ovary Syndrome“ متلازمة المبيض متعدد الكيسات
33 فرط البرولاكتين. .
44 امراض الغده الدرقية. .
55 امراض الكبد والكلى المزمنان.
66 ِّر. الفشل المبيضي المبُك
77 داء كوشينغ.

تشخيصها
• الطول 	 ذلك  في  بما  الجسم،  وبنية  الحيوية  العلامات  بملاحظة  الأطباء  يقوم 

.)BMI( والوزن، وينبغي أن يحسب مؤشر كتلة الجسم
•  يتم تقييم الخصائص الجنسية الثانوية، وتطور الثدي وشعر العانة.	
• يتم التحقق من إفرازات الثدي عن طريق الضغط على جميع أجزاء الثدي.	
• التشريحية. 	 التناسلية  الأعضاء  تشوهات  عن  للكشف  الحوض  فحص  يتم   

فنتائج فحص الحوض تساعد أيضا في تحديد ما إذا كان هرمون الاستروجين 
كافياً ام لا.
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• فحص زيادة هرمون الذكورة، بما في ذلك كثرة الشعر، الصلع الصدغي، حب 	
البظر(،  )تضخم  البظر  العضلية، ضخامة  الكتلة  وزيادة  عميق  الشباب صوت 
وزوال الأنوثة )انخفاض في الخصائص الطبيعية الجنسية الثانوية، مثل انخفاض 

حجم الثدي وضمور المهبل(.

كما يتم الفحص للكشف عما يلي:
• الرقبة 	 من  جوانب  على  عادة  توجد  مخملية  داكنة  )بقع  الأسود  الشواك   

والإبطين، والجوانب الداخلية من الفخذين(
•  سطور بنفسجية عادة على الخاصرتين )داء كوشينغ( -شعر الوجه -توسع الاذن   	

-توزيع الشعر تحت السرة -جبل العانة وغياب شعر العانة.
•  التاري���خ الطبي: يت���م اخذ تاريخ كل مما يلي: التاريخ الطبي والجراحي: تاريخ 	

العدوى، واي عملية جراحية في الحوض والش���ذوذ التش���ريحي، والتشخيص 
المس���بق لش���ذوذ الكروموس���ومات، )تاريخ التغييرات في تدف���ق الطمث بعد 

الجراحة، بما في ذلك انقطاع الطمث ومتلازمة اشرمان(. 
•  التاري���خ العائل���ي الماض���ي تاريخ تطور البلوغ: مثل بداي���ة ظهور الحيض، بدء 	

ظهور شعر العانة.
•  تاري���خ الحي���ض المفصل: تواتر وانتظام أو عدم انتظام الحيض، ومدة وكمية 	

نزيف الرحم  
•  تاري���خ الإنج���اب الماض���ي: مث���ل خس���ائر الحمل الت���ي حدثت ف���ي الماضي، 	

مضاعفات قبل واثناء وما بعد الولادة.
•  النش���اط الجنس���ي في الماضي والحاضر: تاريخ الأمراض المنتقلة عن طريق 	

الاتص���ال الجنس���ي. الجم���اع المؤل���م، وأع���راض المهبل )على س���بيل المثال، 
حرق، او نزيف تال للجماع( وسائل منع الحمل المستخدمة. 

•  تاريخ الحمية الغذائية: زيادة الوزن أو فقدان الوزن مؤخرا، وتاريخ الأدوية 	
•  التاريخ النفسي: الاكتئاب، والعاطفية، والقلق، والإجهاد. 	
•  تاريخ الس���رطانات: مثل سرطانات الدم الخبيثة السابقة ومرض هودجكين، 	

والعلاجات التي تم تلقيها.
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 الفحوصات المخبرية:
•  يتم الفحص عما يلي: 	
• اختبار الحمل	
• FSH هام في تقييم فشل المبيض المبكر	
•   LH  يساعد على تشخيص متلازمة تكيس المبايض 	
• هرمونات المبيض الستيرويدية : الاستراديول، والبروجستيرون	
• الهرمون المحفز للغدة الدرقية : للكشف عن قصور الغدة الدرقية 	
• البرولاكتين	
• الجلوكوز	
• اختبار الكورتيزول مع أو بدون تحفيز ACTH يساعد على تحديد وجود قصور 	

في الغدة الكظرية
• هرمون التستوستيرون الكلي: ويساعد في الكشف عن الشعرانية 	
• هرمون كبريتات الديهيدرو ابندروسترون )DHEAS(: للكشف عن الشعرانية 	
• هرمون 17هيدروكسي بروجستيرون 	

اختبارات التصوير:

• الموجات فوق الصوتية لتقييم المبيضين وبطانة الرحم والغدة الكظرية	
• المسح بالتصوير المقطعي المحوسب: للغدة الكظرية 	
• التصوير بالرنين المغناطيسي: للغدة النخامية والغدة الكظرية 	
• مسح كثافة العظم: للفقرات وعظمة الفخذ 	
• مسح الغدة الدرقية النووي	
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م العائِلِيّ  كوليسترول الدَّ
ُ
رْط

َ
ف

َّة العائليّ أو فرَطُْ الكوليسترول بالدمِ العائلِيّ بالإنجليزية:  أو فرَطُْ الكوُلسِْترِوُلميِ
)Familial hypercholesterolemia(  ويدُع���ى اختص���اراً FH، ه���وَ اضط���رابٌ  

جيني، يتميز بارتفاعِ مس���توياتِ الكوليسترول في الدم وتحديدًا ارتفاعُ مستوياتِ 
البروتي���ن الدُهني منُخفض الكثافة )الكوليس���ترول الس���يء(ب بش���كلٍ عالٍ، مما 
يسُ���اعدُ على الظه���ورِ المبُكر للأمراضِ القلبي���ة الوعائية. نظ���راً للاختلافِ الطفيف 
بين الأفراد في كيميائية الجِس���م الحيوية التابعة لفرطِ كوليس���ترول الدم العائلي؛ 
ف���إنَّ مس���توياتِ الكوليس���ترول المرتفع���ة تك���ونُ أق���ل اس���تجابةً لأس���اليبِ ضبطِ 
الكوليس���ترول، والت���ي ع���ادةً ما تكونُ أكثرَ فعاليةً في الأش���خاص غي���ر المصُابين 
بفرط كوليس���ترول الدم العائلي، ومن هذه الأس���اليب، تعدي���لُ النظام الغذائي أو 
أق���راصِ الس���تاتين، ولكن عل���ى الرغمِ من ذل���ك، فإنَّ الع�ل�اجِ المتُضمن لجرعاتٍ 

عالية من الستاتين، عادةً ما يكون ناجعاً.
يوج���دُ خم���سُ أن���واعٍ من اخت�ل�الِ دهونِ ال���دم العائل���ي )لا تتضم���ن الأنواع 
الفرعي���ة(، ويقُس���م كل نوعٍ وفقاً لن���وع الدهنيات المرتف���ع والاضطرابات الجينية، 
، يتصفُ النوع الثاني بارتفاعِ مستوياتِ البروتين الدُهني منُخفض الكثافة،  فمثًال
والذي عادةً ما يكونُ بسبب عيبٍ في مستقبل هذا البروتين الدهني، أما الأنواع 
الأخ���رى، فتتضم���نُ عيباً في الدهنيات الثلاثي���ة والجزُيئات الأخرى المحتوية على 
الكوليس���ترول مث���لَ، البروتينات الدهنية متوس���طة الكثاف���ة والبروتينات الدهنية 

منخفضة الكثافة جدًا.
يعُالج فرط كوليسترول الدم العائلي عادةً باستخدامِ الستاتين الأدوية الأخُرى 
الخافضِة لش���حمياتِ الدمِ والتي تعملُ على تقليل مس���توياتِ الكوليسترول، كما 

يجب عمل فحص جيني للحالات الجديدة.

الأعراض والعلامات:
• العلامات الجسمية	

لا يسُ���بب ارتفاع مس���تويات الكوليس���ترول أيَ أعراضٍ بش���كل عام، ولكن يمُكن 
وج���ود بعض العلام���ات التي تدل على ارتفاع الدهنيات مثل ترس���باتٍ صفراءَ من 
الدُه���ون ف���ي أماكنَ مخُتلفة من الجس���م، مث���لً حولَ الجفون والتي تعُرف باس���م 
اللويح���ات الصف���راء الجفنية، وهي عب���ارةٌ عن تجمعاتٌ صفراء من الكوليس���ترول 

أبوصاع رامي  د. 



62

تح���ت الجلد، وهي غيرُ مؤذيةٍ للجلد وليس���ت مؤلمة. أيضً���ا يمُكن أن تظهر هذه 
الترسبات في الحافةِ الخارجية من القزحية وتعرف باسم قوس الشيخوخة، أو قد 
تظهر في أوتارِ اليدين والمرفقين والركبتين والقدمين، وتعُرف الحالة باس���م الورم 

الأصفر الوتري.

• الأمراض القلبية الوعائية	
تحَ���دث الأم���راضُ القلبي���ة الوعائية بس���ببِ الترسُ���بِ الس���ريع للكوليس���ترول في 
جدُرانِ الش���رايين، مؤديةً إلى تصلبٍ عصيدي. المشُ���كلة الأكثر ش���يوعاً في فرط 
كوليس���ترول الدم العائلي هي حدوثُ مرض الش���ريان التاجي )تصلبُ الش���رايين 
التاجي���ة الت���ي تغُذي القلب( في فئاتٍ عمرية أصغ���رُ مما هو متُوقعٌ في المجتمع. 
قد يؤدي هذا المرض إلى حدوثِ ذبحةٍ صدرية )ألم أو ضيق في الصدر عندَ بذلٍ 
مجهودٍ ما( أو نوبةٍ قلبية. قد تتأثرُ شرايين الدماغ أيضًا، ولكن بدرجةٍ أقلُ شيوعاً، 
وتأثرُه���ا ق���د يؤدي إلى نوباتٍ إقفاريةٍ عابرة )نوب���اتٍ قصيرة من ضعفٍ جانبٍ واحدٍ 

من الجسم أو عدمِ القدرة على الكلام( أو سكتةٍ أحياناً.
يح���دثُ مرض انس���داد الش���ريان المحُيطي بش���كلٍ رئيس���يٍ ف���ي المدُخنين 
المصُابي���ن بفرط كوليس���ترول ال���دم العائلي، وهذا قد يؤدي إل���ى ألمٍ في عضلاتٍ 
بطن الس���اق أثناءَ المش���ي، ويذه���بُ مع الراحة، ويعُرف باس���م الع���رج المتُقطع، 
كم���ا قد يؤدي إلى مش���اكلَ أخُ���رى ناجمة عن انخفاضِ تدفقِ ال���دمِ إلى القدمين، 
مث���ل الغنغرينا. ي���زدادُ خطرُ الإصابة بالتصل���بُ العصيدي مع ازدي���ادِ العمرِ ولدى 
المدُخني���ن، ومرضى الس���كري وارتفاع ضغط الدم، وفي حال وج���ودِ تاريخٍ عائلي 

للإصابةِ بالأمراض القلبية الوعائية.

التشخيص:
نتائ���جُ الفح���ص الجِس���مي الطبَيبَ على تش���خيص ف���رط كوليس���ترول الدم 
العائل���ي، حي���ثُ يحدث الورم الأصف���ر الوتري في حوال���ي 20-%40 من الحالات، 
ً���ا للحالة، وأيضً���ا قد يظهرُ ل���دى المصُابين لويح���اتٌ صَفراء  ويعُتب���رَ واصمً���ا مرضي
أو ق���وسُ الش���يخوخة. جمي���ع ه���ذه العلامات الجس���مية تدُعم التش���خيص بفرط 
كوليسترول الدم العائلي، ولكنها غيرُ خاصةٍ لفرط كوليسترول الدم العائلي فقط.
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قياسات الدهون:
يمُكن اعتبارُ تحديد مسُتويات الكوليسترول جزءاً من فحصِ التأمين الصحي 
أو الصح���ة المهني���ة، وذلكَ في ح���ال لوحظِت العلاماتُ الجس���مية الخارجية مثل 
اللويحات الصفراء وقوس الش���يخوخة وغيرها، أو في حالِ ظهورِ أعراض الأمراض 
القلبي���ة الوعائية، أو وج���ودِ تاريخٍ لفردٍ من العائلةِ مصُابٌ بفرط كوليس���ترول الدم 

العائلي. 

تحليل الطفرة الجينية:

يمُكن إجراء الاختبارات الجينية لطفراتِ  المتعددة عادةً تكُتش���فُ الطفرات 
ف���ي 50-%80 م���ن الحالات، أما من لم تظهر لديهم الطفرات المس���ببة للمرض،   
وقد يكونُ لديهم أس���بابٌ أخرى لارتفاع نس���بة الكوليس���ترول في الدم، مثل فرط 

دهنيات الدم المركب والناتجِ عن المتلازمة الأيضية.
على الرغم من ذلك، فإنه ليست جميعُ الطفراتِ المعروفة تسُببُ آثاراً مؤذيةً 
على مس���تويات كوليس���ترول الأفراد، حيثُ توجدُ طفراتٌ يمُكن وصفها بالمفُيدة 
ف���ي ضب���طِ وتعديل مس���تويات الكوليس���ترول في البلازم���ا، مما ي���ؤدي إلى تقليل 
مس���تويات كوليسترول البروتين الدهني منخفض الكثافة ومستوى الكوليسترول 

الكلُي في حاملي المرض.

علم الوراثة:
تعُتب���ر طف���راتُ جين مس���تقبل البرتين الدهني منخف���ض الكثافة )LDLR( من 
أكثرِ العيوبِ الوراثية ش���يوعاً في فرط كوليس���ترول الدم العائلي، حيثُ أنَّ انتش���ارها 
1 لكل 500 ش���خص، وم���ن الطفراتِ الأخرى، طفراتُ صمي���م البروتين الدهني بي 
)ApoB(، وانتش���ارها 1 ل���كل 1000، وطفراتُ النوعِ التاس���ع سبتيليزين/كيكس���ين 
كونفيرت���از طليعة البروتين )PCSK9( وانتش���اره أقلُ م���ن 1 لكل 2500، وقد تحدث 
ِّف لمس���تقبل البرتي���ن الدهني منخفض  أيضً���ا طف���راتُ جي���ن البروتي���ن الأول المكي
الكثافة )LDLRAP1(. مرضَ وجود السيتوستيرول في الدم والذي يمتلكُ تشابهاتٍ 

عديدة مع فرط كوليسترول الدم العائلي.
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مستقبل البروتين الدهني منخفض الكثافة:
هنُاك خمسُ أصنافٍ رئيس���ية من فرط كوليس���ترول الدم العائلي نتيجةً لطفرات 

البروتين الدهني منخفض الكثافة:
• الصنفُ الأول: لا يصُنع مستقبل البروتين الدهني منخفض الكثافة نهائياً.	
• الصنفُ الثاني: لا ينُقلُ مستقبل البروتين الدهني منخفض الكثافة جيدًا من 	

الشبكة الإندوبلازمية إلى جهاز غولجي الذي يعُبر عنهُ على سطحِ الخلية.
• الصن���فُ الثال���ث: لا يرتبطُ المس���تقبل جيدًا م���ع البروتي���ن الدهني منخفض 	

الكثاف���ة عل���ى س���طحِ الخلية؛ بس���ببِ عيبٍ إما ف���ي صميم البروتي���ن الدهني 
بيR3500Q( 100( أو في المسُتقبل نفسه.

• الصن���فُ الراب���ع: لا يتك���ون العنُق���ود البروتي���ن الدُهني منخف���ض الكثافة في 	
ِ���ج الكلاثرين المغُط���اة، الضرورية لحصولِ الإدخال الخلوي المتواس���ط  وهدات

بالمستقبل )خطوة المسار الثانية(.
• الصنفُ الخامس: لا يعُادُ اس���تخدام المس���تقبل مرةً أخرى في س���طح الخلية 	

)خطوة المسار الخامسة(.
 

الكشف:
يعتبر فحصُ )كشف( أفرادِ العائلة المعروفٌ إصابتهم بفرط كوليسترول الدم 

العائلي أهمية طبية هام لتفادي المضاعفات الناتجة عن ارتفاع دهنيات الدم.

العلاج:
ً���ا يعُال���ج فرط كوليس���ترول الدم العائلي بواس���طة الس���تاتين، يعمل على  غالب
تثبي���ط أحد انزيم���ات الكبد يقُلل الس���تاتين مس���توياتِ الكوليس���ترول والبروتين 
الدهن���ي منخف���ض الكثافة بفعاليةٍ، ومع ذلك، فإنَّ إضافةً أدويةٍ أخرى للعلاج قد 
يكونُ مطلوباً أحياناً، ومسُ���تحضراتُ حم���ض النيكوتينك أو الفايبرات. أيضًا يجبُ 
ضب���طُ عواملِ الخطرِ الأخرى للأمراضِ القلبية الوعائية، حيثُ يبقى الخطرُ مرتفعاً 
إلى حدٍ ما حتى لو ضُبطت مس���توياتُ الكوليس���ترول. توُصي التوجيهاتُ المهنية، 
بأنَّ اتخاذ القرار لمعالجةِ ش���خصٍ مصُابٍ بفرط كوليسترول الدم العائلي بواسطة 
الس���تاتين يجب أن لا يعتمدَ على الأدواتِ المعُت���ادة للتنبؤ بالمخاطر؛ وذلك لأنه 
م���ن المحُتم���ل أن لا يأخذ بعي���نِ الاعتبار خطرَ حدوث الأم���راض القلبية الوعائية. 
المصُاب بفرط كوليس���ترول ال���دم العائلي يكونُ عكس أف���رادِ المجتمع الآخرين، 
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حي���ثُ يمتلكُ مس���توياتٍ عالية من الكوليس���ترول منذُ ال���ولادة، مما قد يزيدُ من 
خطرها النس���بي. قبل دخولِ الس���تاتين حيزَ الاس���تخدام، كانت تس���تعمل أدويةٌ 
أخرى لخفضِ مس���تويات كوليس���ترول البروتين الدهني منخف���ض الكثافة، وهي 

الكلوفايبرات والثيروكسين.
يمك���ن إضاف���ةُ علاج الإزيتماي���ب  حيثُ يثب���طُ امتصاص الكوليس���ترول في 

القناةِ الهضمية .
دراس���ات قليل���ه على مرض ف���رط الكوليس���ترول الدم العائلي تظُهر مباش���رةً 
فوائدِ تخفيض الكوليسترول على نسبة الوفاة ولكن. واستمُدت أدلةٌ على الفائدة 
م���ن تج���اربَ متعددة أجُريت على الأش���خاص الذي يعانون من فرط كوليس���ترول 
لأس���باب أخرى   في عام 1999 أظهرت دراس���ةٌ من سجل الأمراض البريطاني أن 
نس���بةالوفيات بين مصُابي فرط كوليس���ترول الدم العائلي بالتحسُ���ن عندما أدُخلَ 

الستاتين.
أنَّ علاجَ فرط كوليس���ترول الدم العائلي بالس���تاتين يؤدي إلى انخفاضٍ بنس���بة 
%48 في الوفاةِ الناجمة عن مرضِ القلب التاجي بالفعلِ من مرض القلب التاجي  .

الأجسامِ المضُادة ضد النوعِ التاسع البروتين )PCSK9(، إلى خفضٍ إضافي 
في كوليسترول البروتين الدهني منخفض الكثافة.

الأطفال:
بم���ا أنَّ ف���رط كوليس���ترول ال���دم العائل���ي ق���د يحدثُ من���ذُ الولادة وق���د تبدأ 
علام���اتُ التصل���ب العصيدي بالظهورِ مبكراً، فمن الض���روري أحياناً علاجُ اليافعِين 
وحت���ى المراهقي���ن بأدويةٍ وعواملَ طوُرتَ أصًال لع�ل�اجِ البالغين. يفُضل العديدُ من 
الأطباء اس���تخدام منحيات حامض الصف���راء والفينوفايبرات، وذلك لأنها مرُخصةٌ 
للاستعمال في الأطفال، ولمخاوفِ تتعلق بسلامة استعمال الأدويةِ الأخرى، وعلى 
، ويمُكن اس���تعمالهُ في الأطفال  ً���ا وفعاًال الرغ���م من هذا، فإنَّ الس���تاتين يبدو آمن

الأكبرِ سناً كما في البالغين.
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ارتفاع التوتر الشرياني 

ارتف���اع ضغ���ط الدم هو حالة ش���ائعة حيث إن قوة تأثير الم���دى الطويل ضد 
جدار الشرايين هي مرتفعة بما يكفي إلى أن تسبب في النهاية مشكلات صحية، 

مثل مرض القلب.

يت���م تحدي���د ضغ���ط الدم من خ�ل�ال كمية ال���دم التي يضخها قلب���ك ومقدار 
مقاومة تدفق الدم في الش���رايين. كلما يضخ القلب كمية من الدم كبيرة وكانت 

الشرايين ضيقة، كان ضغط الدم مرتفعاً.

م���ن الممك���ن أن تصُاب بارتفاع ضغط الدم )فرط ضغط الدم( لس���نين بدون 
ظهور أي أعراض. وحتى وإن كان بدون ظهور أعراض، يستمر تلف الأوعية الدموية 
والقلب ويمكن الكشف عنه. يزداد ارتفاع ضغط الدم غير المتحكم فيه من خطر 

الإصابة بمشكلات صحية خطيرة، بما فيها النوبة القلبية والسكتة الدماغية.

يتطور ارتفاع ضغط الدم بش���كل عام على مدار س���نوات، ويؤثر على ما يقرب 
من جميع الأشخاص في النهاية. ولحسن الحظ، يمكن الكشف عن ارتفاع ضغط 
الدم بسهولة. وبمجرد أن تعرف أنك مصاباً بارتفاع ضغط الدم، يمكن أن تتعاون 

مع طبيبك للتحكم فيه.

الأعراض
لا توج���د علام���ات أو أعراض ل���دى معظم المصابين بارتف���اع ضغط الدم، ولو 

كانت نتائج قياس ضغط الدم تشير إلى مستويات مرتفعة خطيرة.

وقد يعاني بعض المصابين بارتفاع ضغط الدم حالات الصداع وضيق التنفس 
أو نزيف الأنف، ولكن هذه العلامات والأعراض ليست محددة ولا تحدث عادةً إلا 

بعد بلوغ ارتفاع ضغط الدم مرحلة حادة للغاية أو مهددة للحياة.

متى تزور الطبيب
أن قي���اس ضغط الدم يجب أن يكون جزء من الإجراءات المعتادة في موعد 

د. سامر الدباس
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زيارة الطبيب عند زيارة أي طبيب.

وينبغ���ي مطالب���ة الطبيب بقي���اس ضغط الدم على الأقل كل س���نه بداية من 
18 عامً���ا. يج���ب فحص ضغط الدم ف���ي كلتا الذراعين لتحديد م���ا إذا كان هناك 
اخت�ل�اف. م���ن المهم أن تس���تخدم كفُة ذراع بحجم مناس���ب. ويترج���ح أن ينصح 
الطبيب بإجراء قياس���ات متكررة إذا كان قد تم تش���خيص المريض بارتفاع ضغط 
الدم أو كانت لديه عوامل خطورة أخرى للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية. 

يمك���ن أن تق���دم آلات قياس ال���دم العامة، مثل التي تتوف���ر في الصيدليات، 
معلوم���ات مفي���دة حول ضغط الدم ولكن قد تك���ون ذات قيود أحياناً. وتعتمد دقة 
ه���ذه الآلات على ع���دة عوامل، مثل الحجم الصحيح للكفة والاس���تخدام الصحيح 
للآلات. ينبغي استشارة الطبيب بشأن استخدام الآلات العامة لقياس ضغط الدم 

وأخذ التدريب المناسب.

الأسباب
هناك نوعان من ضغط الدم المرتفع.

• فرط ضغط الدم الأساسي )لا يوجد سبب معين للضغط(	
بالنس���بة لمعظم البالغين، لا يوجد سبب محدد لضغط الدم المرتفع. يتطور هذا 
النوع من ضغط الدم المرتفع، المعروف باس���م ضغط الدم المرتفع الأساس���ي أو 

ضغط الدم المرتفع الأولي، تدريجياً عبر العديد من السنوات.

• ارتفاع ضغط الدم الثانوي	
تكون إصابة بعض الأشخاص بضغط الدم المرتفع ناجمة عن حالة مرضية كامنة. 
يظه���ر ه���ذا الن���وع من ضغط ال���دم المرتفع، والمعروف باس���م ارتف���اع ضغط الدم 
الثانوي، فجأة ويتسبب في ارتفاع ضغط الدم أكثر من ضغط الدم المرتفع الأولي. 
ق���د تؤدي مختلف الحالات المرضية والأدوية إل���ى ارتفاع ضغط الدم الثانوي، بما 

في ذلك:

• انقطاع النفس الانسداد النومي	
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• مشكلات الكلى	

• أورام الغدة الكظرية	

• مشكلات الغدة الدرقية	

• بعض العيوب في الأوعية الدموية التي يولد الشخص بها )عيوب ولادية(	

• أدوي���ة معين���ة، مثل حبوب منع الحمل، وعلاجات الب���رد، ومزيلات الاحتقان، 	
ومسكنات الألم المتاحة بدون وصفة طبية وبعض العقاقير الموصوفة.

• العقاقير غير الشرعية، مثل الكوكايين	

• تعاطي الكحوليات أو التناول المزمن للكحول	

عوامل الخطر
يوجد العديد من عوامل خطر ارتفاع ضغط الدم، وتتضمن:

• العم���ر. ي���زداد خطر الإصابة بارتفاع ضغط الدم مع تقدم العمر. يعتبر ارتفاع ضغط 	
الدم هو الأكثر ش���يوعاً لدى الرجال خلال فترة منتصف العمر المبكر، أو في حوالي 
عمر 45. تعتبر النساء أكثر عرضة للإصابة بمرض ارتفاع ضغط الدم بعد سن 65.

• العرِق. ينتش���ر ارتفاع ضغط الدم بين ذوي البش���رة الس���وداء بش���كل خاص، 	
وغالباً ما يتعرضون للإصابة به في س���ن مبكر أكثر من ذوي البش���رة البيضاء. 
كم���ا تع���د أيضًا المضاعفات الخطيرة، مثل الس���كتة الدماغي���ة والنوبة القلبية 

والفشل الكلوي، أكثر شيوعاً لدى ذوي البشرة السمراء.

• التاريخ العائلي. يميل ارتفاع ضغط الدم للانتشار بين أفراد الأسرة الواحدة.	

• من زيادة الوزن أو السمنة. كلما زاد وزنك، احتجت إلى كميات أكبر من الدم 	
لإم���داد الأنس���جة بالأكس���جين والمواد الغذائي���ة. وكلما زاد حج���م الدم الذي 

يسير عبر الأوعية الدموية، يزيد الضغط أيضًا على جدران الشرايين.

• عدم الحفاظ على نش���اطك البدني. يميل معدل ضربات القلب لدى الأشخاص 	
الذين يعيش���ون حياة غير نش���طة إلى الزيادة. وكلما زاد معدل ضربات القلب، 
يجب على القلب أن يعمل بجدية مع كل عملية انقباض وزادت القوة الضاغطة 

على الشرايين. يؤدي نقص النشاط البدني أيضًا إلى زيادة خطر زيادة الوزن.
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• اس���تخدام التب���غ. ليس التدخين أو مضغ التب���غ فقط هو ما يؤدي إلى ارتفاع ضغط 	
ال���دم بش���كل مؤقت على الفور، ولكن يمكن للم���واد الكيميائية الموجود في التبغ 
ُّق  أيضً���ا العم���ل على إتلاف بطانة جدران الش���رايين. يمكن أن ي���ؤدي ذلك إلى تضي
الشرايين، مما يزيد من ضغط الدم. كما يمكن للتدخين السلبي زيادة ضغط الدم.

• زيادة الملح )الصوديوم( في النظام الغذائي. يمكن أن تؤدي زيادة الصوديوم 	
في نظامك الغذائي إلى احتفاظ الجسم بالسوائل مما يزيد من ضغط الدم.

• نقص البوتاس���يوم في النظام الغذائي. يس���اعد البوتاس���يوم على توازن كمية 	
الصودي���وم في الخلايا. في حالة عدم الحصول على ما يكفي من البوتاس���يوم 

في نظامك الغذائي، فقد تتراكم كمية كبيرة من الصوديوم في دمك.

• نقص فيتامين )د( في النظام الغذائي. من غير المؤكد ما إذا كان نقص فيتامين 	
)د( ف���ي نظام���ك الغذائي يمكن أن يؤدي إلى ارتف���اع ضغط الدم. يمكن أن يؤثر 

فيتامين )د( في أحد الإنزيمات التي تنتجها الكلى والتي تؤثر في ضغط الدم.

• ش���رب الكح���ول. يؤدي ش���رب الكحول بم���رور الوقت إلى الإض���رار بالقلب أي 	
كانت كميته. 

•  الضغط النفسي. يمكن أن يؤدي ارتفاع مستويات الضغط النفسي إلى زيادة 	
ضغط الدم. إذا كنت تحاول الاسترخاء بتناول المزيد من الطعام أو استخدام 
التبغ أو شرب الكحول، فإنك قد تزيد من مشكلات ارتفاع ضغط الدم فقط.

• بع���ض الأم���راض المزمن���ة. يمكن لبعض الح���الات المزمنة أيضً���ا زيادة خطر 	
ارتفاع ضغط الدم، مثل مرض الكلى وداء السكري وانقطاع النفس النومي.

أحياناً ما يشارك الحمل أيضًا في ارتفاع ضغط الدم.

وعل���ى الرغ���م م���ن أن ارتفاع ضغط الدم ش���ائع ل���دى البالغين، فإن���ه من الممكن 
أن يك���ون الأطف���ال أيضًا معرضين للخطر. تتس���بب المش���كلات ف���ي الكليتين أو 
القلب في ارتفاع ضغط الدم، بالنس���بة لبعض الأطفال. ولكن بالنسبة لعدد كبير 
م���ن الأطفال تش���ارك عادات نمط الحياة الس���يئة كاتباع نظ���ام غذائي غير صحي 

والسمنة ونقص التمارين الرياضية في ارتفاع ضغط الدم.
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المضاعفات

قد يؤدي الضغط المفرط على جدران الش���رايين الناتج عن ارتفاع ضغط الدم إلى 
الإضرار بالأوعية الدموية، علاوة على أعضاء الجسم. فكلما زاد ارتفاع ضغط الدم 

وزادت فترة تركه دون علاج، كلما كان الضرر أكبر.

قد يؤدي عدم علاج ارتفاع ضغط الدم إلى:

• النوبة القلبية أو الس���كتة الدماغية. قد يتس���بب ارتفاع ضغط الدم في تصلب 	
الش���رايين وزي���ادة س���ماكتها )تصل���ب الش���رايين(، مما قد يؤدي إل���ى الإصابة 

بالنوبات القلبية، أو السكتات الدماغية أو غير ذلك من المضاعفات.

• تمدد الأوعية الدموية. يمكن لارتفاع ضغط الدم أن يسبب ضعفاً في الأوعية 	
الدموي���ة وانتفاخها، ويؤدي إلى الإصابة ب���أم الدم. إذا تمزقت أم الدم، يمكن 

أن يكون ذلك مهدداً للحياة.

• فشل القلب. لضخ الدم لمقاومة الضغط العالي في الأوعية، تتضخم عضلات 	
القل���ب. في نهاية المطاف، قد تجد العضلات المتضخمة صعوبة في ضخ دم 

كافٍ لتلبية احتياجات الجسم، والتي قد تؤدي إلى فشل القلب.

• الأوعي���ة الدموية الضعيفة والضيق���ة في الكليتين. ويمكن لهذا أن يمنع تلك 	
الأعضاء من العمل بشكل طبيعي.

• الأوعية الدموية المتضخمة والضيقة والممزقة في العينين. يمكن أن يسبب 	
هذا فقدان الرؤية.

• متلازم���ة الأي���ض. ه���ذه المتلازمة عبارة ع���ن مجموعة م���ن الاضطرابات التي 	
تصي���ب أي���ض الجس���م، بما ف���ي ذلك زي���ادة محيط الخص���ر؛ وارتفاع نس���بة 
الده���ون الثلاثي���ة؛ وانخفاض مس���توى كوليس���ترول البروتي���ن الدهني مرتفع 
الكثاف���ة )HDL(، الكوليس���ترول “الجي���د”؛ وارتف���اع ضغ���ط ال���دم؛ وارتف���اع 
مس���تويات الأنس���ولين. تؤدي الحالات المذكورة إلى زي���ادة احتمالية إصابتك 

بداء السكري، وداء القلب والسكتات الدماغية.

• مش���اكل في الذاك���رة والفهم. وربما يؤثر عدم ع�ل�اج ارتفاع ضغط الدم كذلك 	
على قدرتك على التفكير، والتذكر والتعلم. تعتبر المتاعب المرتبطة بمفاهيم 
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الذاكرة والإدراك أكثر شيوعاً بين الأفراد المصابين بارتفاع ضغط الدم

الوقاية والعلاج : 
   ينقس���م ع�ل�اج كثي���ر من الأم���راض عادة الى قس���مين ، القس���م الاول لا يعتمد 
على العلاج الدوائي ، ويسمى عادة تغيير او تعديل نمط الحياة، قد يستمر لفترة 
قصي���رة او طويل���ة اعتمادا عل���ى النتائج التي يتم الحصول عليه���ا ، وفي حالة عدم 
الحص���ول عل���ى النتائ���ج المطلوبة يتم الانتقال الى القس���م الثاني من العلاج الذي 
يعتم���د عل���ى الدواء ، مع عدم أهمال القس���م الاول من العلاج والاس���تمرار عليه . 
أن الالت���زام بتغيي���ر نمط الحياة يمكن أن يكون بالاضاف���ة الى كونه علاجا ، وقاية 
للن���اس الذين لديهم أس���تعداد وراثي للاصابة بأرتف���اع ضغط الدم او ممن تجاوزوا 

الاربعين من العمر ويتعرضون للأجهاد بشكل مستمر . 

• تغيير او تعديل نمط الحياة : يتضمن تغيير العديد من العادات الحياتية التي 	
أصبح���ت لا تتناس���ب مع مرض أرتفاع ضغط ال���دم ، وفي نفس الوقت يجب 
أن لا تتعارض مع المرض الأس���اس وهو مرض الس���كري ، والكثير من هذه 

التغيرات تتناسب مع علاج مرض السكري ايضا . 

11 ال���وزن : المرض���ى من أصحاب الوزن الثقي���ل ، قد يكون خفضهم للوزن عامل .
أساس���ي ومه���م جدا في العلاج وفي الس���يطرة على ضغط ال���دم بالاضافة الى 
الس���يطرة عل���ى معدل الس���كري في الدم عند مس���توى جي���د ، وخفض الوزن 
ق���د يؤخ���ر أس���تعمال الادوية لمدة طويلة او قد يس���تغني عنها ، كما يمنع من 
حص���ول المضاعف���ات . يت���م  ذلك عن طري���ق تقليل تناول الأطعمة الدس���مة 

المليئة بالدهون وممارسة الرياضة بشكل يومي . 

22 العادات الغذائية : يعتبر الغذاء الصحي المناسب عامل مهم جدا في السيطرة .
عل���ى كلا المرضي���ن . لابد لمريض الس���كري  من الاهتم���ام بعاداته الغذائية 
والوجبات والاطعمة التي يتناولها والتركيز على تقليل السكريات، أما بالنسبة 
لمريض السكري وأرتفاع ضغط الدم فهناك عادات غذائية أخرى يجب عليه 

الاهتمام بها . 
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الابتع���اد ع���ن ملح الصودي���وم ، كما ذكرنا في البـداية ف���أن ملح الصوديـوم هو --
الجزء الرئيسي في ملح الطعام ، فيجب الحذر من أستخدام الملح في الطعام 
والتقلي���ل من���ه الى أقصى حد ، لأعتباره س���ببا رئيس���يا لأرتف���اع ضغط الدم ، 
لكونه يحصر كميات كبيرة من الماء مما يؤدي الى زيادة حجم الدم وبالتالي 
زيادة ضغطه على الأوعية الدموية . جاء في أحدى الدراسات الغذائية الطبية 
أن عل���ى مري���ض أرتفاع ضغ���ط الدم عدم تن���اول أكثر من ملعق���ة صغيرة من 
الملح. ويجب التذكير بأن أكثر المنتجات التي تحتوي على الملح هي الأغذية 

المحفوظة والمعلبة . 

لايعني ضرورة الأبتعاد عن الصوديوم ، تجنب الاملاح الاخرى مثل الكالسيوم --
والبوتاس���يوم واليود والمغنيس���يوم . فالدراس���ات تش���ير الى أن خفض نس���بة 
الكالس���يوم يؤدي الى أرتفاع ضغط الدم . اما بالنسبة للبوتاسيوم فأن خفضه 
س���يؤدي ال���ى عدة مش���اكل منه���ا أرتفاع ضغط ال���دم ، ولابد من زي���ادة كمية 
البوتاسيوم المتناوله عند المرضى الذين يتناولون بعض الأدوية مثل مدررات 
الب���ول ) Diuretics ( الت���ي ت���ؤدي الى فقدان البوتاس���يوم م���ع البول . أما في 
حالة وجود خلل في عمل الكلية او أخذ بعض الأدوية التي تؤدي الى أحتفاظ 
الجس���م بالبوتاس���يوم فيجب خف���ض كمية البوتاس���يوم . بالنس���بة لليود فأن 
نقص���ه يؤدي الى مش���اكل في الغدة الدرقية . أما أنخفاض المغنيس���يوم فقد 
لوحظ مع المصابين بالس���كري ، بس���بب دور المغنيس���يوم المساعد في أفراز 

الانسولين . 

هن���اك الكثير من المواد الغذائية التي تكون غير مناس���بة لمريض الس���كري --
وأرتف���اع ضغ���ط الدم ، لابد م���ن التقيد بها لتجنب فقدان الس���يطرة على أحد 
او ك�ل�ا المرضي���ن او حصول المضاعفات الخطرة . مـن ه���ذه المواد : الدهون 
، والس���كريات ، واللح���وم الحمراء ومنتجات الالبان الدس���مة . لكن مع ذلك 
ف���أن س���لة الغذاء مليئة ويمكن لمث���ل هؤلاء المرضى التعوي���ض عن الأغذية 
غير المناسبة لهم ، وعمل نظام غذائي جيد وجديد والانتظام بعادات غذائية 
صحي���ة للمحافظة على الصحة والحي���اة . تتنوع هذه الاغذية من الخضراوات 
والفواكه ) عدا ما يحتوي على السكريات ( والبقول واللحوم البيضاء ) السمك 
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والدج���اج ( والمكس���رات ) غي���ر المالح���ة(. يج���ب التركي���ز على الأغذي���ة التي 
تحتوي على الالياف لكونها مهمة جدا لمريض السكري . كذلك تناول بعض 
المنتجات النباتية التي تحتوي على البوتاسيوم كالموز ، والفراولة ، والطماطة 
، والمشمش . بالأضافة الى نوع الأغذية فالاهتمام بطريقة طهو الطعام مهم 
جدا ، فيفضل دائما المسلوق والمشوي لتجنب الدهون . كما أن وضع أنواع 

من البهارات مفيد لتجنب وضع الملح. 

الأعت���دال او التقلي���ل من الكافيين في المش���روبات ، لأن كما هو معروف بأن --
الكافيين قد يزيد من أرتفاع ضغط الدم وتفاقم أمراض القلب . بالاضافة الى 

أنه قد يسبب الارق الذي يؤدي الى التوتر وبالتالي أرتفاع ضغط الدم . 

بالنس���بة للمرض���ى الذين لديهم خلل في عم���ل الكليتين ، فأن  تجنب الملح --
مه���م ج���دا ، لأنه كما هو مع���روف فأن تصفية الملح تتم عب���ر الكليتين ، وأن 
وج���ود أي خل���ل فيهما قد يؤدي ال���ى تجمع الاملاح وبالتالي حصول مش���اكل 

كثيرة أهمها أرتفاع ضغط الدم . 

33  الرياضة : الاصابة بمرض الس���كري من النوع الثاني عادة تظهر فيمن تجاوز .
الخامـس���ة والثلاثي���ن مـ���ن العمر ، أما الاصابة بالس���كري وأرتف���اع ضغط الدم 
معا فتظهر عادة فيمن تجاوز الاربعين من العمر مالم يكون مريض الس���كري 
أصلا مصابا بأرتفاع ضغط الدم . لذلك فأن ممارس���ة الرياضة المناسبة شيء 

ضروري جدا كعلاج تكميلي لهذين المرضين ، وذلك لعدة أسباب : 

11 السيطرة على معدل السكر في الدم .

22 السيطرة على ضغط الدم .

33 خفض الوزن .

44 المساعدة في زيادة سرعة هضم الطعام وحرق المزيد من السعرات الحرارية . .

55 تحريك الدورة الدموية . .

أن أختيار الرياضة المناسبة شيء مهم جدا ، لأن الاصابة بالسكري وأرتفاع ضغط 
ال���دم ق���د يؤديان ال���ى الاصابة بأمراض القل���ب ، لذلك فالرياض���ة المجهدة تكون 
في بعض الاحيان ذات تأثير س���لبي على المريض . والرياضة يجب أن تتناس���ب 
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م���ع عم���ر المريض وقابليته البدني���ة ، ولابد أن تكون مس���تمرة وتفضل ان تكون 
بش���كل يومي .  من أحسن أنواع الرياضة التي يمكن للمريض ممارستها المشي 
لنص���ف س���اعة يوميا ، او اس���تعمال الدراجة الثابتة مع بع���ض الحركات الارضية . 
يج���ب تجن���ب الالعاب الثقيلة كرفع الاثقال لأنها قد تؤثر على ش���بكية العين ،  او 
الركض لمس���افات طويلة او تس���لق المرتفعات لأنها مجهدة للقلب . كما أن أجراء 
بعض الفحوصات على العين والأعصاب والقلب والكلى مهم جدا للتأكد من كون 

الرياضة المختارة لا تؤثر على وظائف هذه الاعضاء . 

لابد للذين يمارسون الرياضة أن تكون لديهم معرفة بأعراض أنخفاض السكر في 
الدم ، حتى يتجنبون حصول مثل هذه الحالات عند ممارستهم الرياضة . 

4.	 الاق�ل�اع ع���ن التدخين وتعاطي الكحول : لما لهاتين العادتين الس���ـيئتين من 
أضرار مباشرة على صحة الفرد ، والتأثير المباشر على الرئتين والقلب وأرتفاع 

ضغط الدم وأنخفاض المناعة ، والتأثير المباشر في أستقلاب الدواء .

5.	 الابتعاد عن الضغط النفسي والاجهاد والتوتر : تؤدي هذه العوامل جميعا الى 
الأصابة بالس���كري وأرتفاع ضغط الدم وتفاقم المرضين وحصول المضاعفات 
الخط���رة . لذل���ك من واج���ب أي عائلة أحد أفرادها مص���اب بأحد المرضين او 
كلاهما مراعاة الجانب النفس���ي وتوفير س���بل الراحة له . على ان لا ينسى أي 
مري���ض دوره المه���م ف���ي تجنب مثل ه���ذه العوامل . فأخذ قس���ط من الراحة 
يومي���ا، وع���دم القلق ، والابتعاد عن كل ما يؤدي الى التوتر ، خطوات تس���اعد 

في السيطرة على ضغط الدم والسكري .

كما هو ملاحظ ، فأن كلا المرضين يشتركان في العلاج الذي لا يعتمد على الدواء 
، بالأضافة الى وجود أمراض أخرى تشترك معهما في هذه الخطوات ، لذلك لابد 
م���ن مراع���اة النقاط الس���الفة الذكر قبل بدء العلاج وخلاله وأعتبارها جزء أساس���ي 
من العلاج ، لتجنب حصول المضاعفات او تدهور المرض . وكلمة أخيرة في هذا 
المج���ال ، أن الاعت���دال في أي ش���يء ض���روري ومهم جدا ، فالاعت���دال في الغذاء 
والرياضة يساهم بشكل كبير في العلاج . والأمل كبير في أن يقلل هذا النوع من 
العلاج من كمية الأدوية الموصوفة وبالتالي تقليل الاثار الجانبية والتكلفة المادية 

المترتبة على هذه الأدوية.   
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القـــدم السكري

تعتبر القدم الس���كري إحدى مضاعفات مرض السكري، حيث تتعرض قدم 
الش���خص المري���ض في ه���ذه الحالة لأضرار ف���ي تركيب الق���دم أو الوظيفة أو كلا 

الأمرين.
تحدث في العادة هذه الإصابة بعد فترة طويلة من الإصابة بمرض السكري، 
وذلك بسبب اعتلال الأعصاب الطرفية وقصور الدورة الدموية للقدم، نتيجة زيادة 

معدل السكر في الدم.
ويمكن أن تصل مضاعفاتها في بعض الأحيان إلى بتر القدم المصابة، وتعد 
أب���رز أع���راض هذه الحالة المرضية التورم والقرح والج���روح، والتي تعود إلى قصور 

الدورة الدموية أو الاعتلال العصبي أو الالتهابات الجرثومية.
نتناول في هذا الموضوع بالتفاصيل حالة القدم السكري، والعوامل والأسباب 
التي تؤدي إليها، إضافة إلى الأعراض التي تظهر، مع طرح طرق الوقاية وأساليب 

العلاج المتاحة والحديثة.
تتع���رض الق���دم للكثير م���ن الإصابات حتى في الأش���خاص الأصحاء، وذلك 
لأنها تتعامل مع الأرض مباشرة، وهو ما يتسبب في مشاكل عديدة، مثل التعرض 
لصلابة الأرض، ووجود أشياء حادة ملقاة في الطريق، والتعرجات وعدم الاستواء، 

وهو ما يؤدي إلى إصابات والتواءات.
وتعتبر القدم من أقل أجزاء الجس���م عناية واهتماما ونظافة، ويكون مريض 
الس���كري بصف���ة عامة الأكثر عرضة للإصابة بمش���اكل في الق���دم، لأن الكثير من 
مرض���ى الس���كر لا يش���عرون بالقدمين جي���دا، حيث يؤثر الس���كر عل���ى الأعصاب 

الطرفية الحسية.
كم���ا أن كثيري���ن م���ن ه���ؤلاء المرضى يعانون تغيرات وتش���وهات في ش���كل 
القدم والأصابع، بسبب تأثير السكر على الأعصاب الطرفية الحركية، ما يعرضهم 

للإصابات بشكل أكبر.
ويتأث���ر مريض الس���كري بالمضاعفات مع أي إصاب���ة، وذلك بصورة أكثر من 
الأصحاء، نتيجة التأخر في اكتش���اف المش���كلة، حيث يؤدي عدم شعور المريض 
بالإصاب���ات المتك���ررة إلى حدوث مضاعفات مع صعوب���ة في العلاج، ويؤدي نفس 
الأم���ر في حالة الإصابات المنفردة للتأخر في الحصول على العلاج، وتكون فرصة 

المضاعفات أكبر.

خليل أح��م��د  د. 
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وتصبح قدرة القدم على مواجهة الإصابات أضعف، وذلك لأن ضيق الشرايين 
الت���ي توصل الدم للقدمين، تس���بب عدم اس���تطاعة أنس���جة الق���دم على مواجهة 
الإصابات والعدوى الميكروبية، وفي الحالات البس���يطة تنتشر العدوى أو لا تلتئم 
الجروح، أما في الحالات الش���ديدة فتتحول الجروح البس���يطة إلى غرغرينا وتموت 

أنسجة القدم.

المضاعفات
يوجد عدد من المضاعفات التي تترتب على الإصابة بالقدم الس���كري، ومن 
ه���ذه المضاعف���ات ح���دوث جفاف وتش���قق الجلد، وهو م���ا يغير ل���ون الجلد حال 
ارتفاع مستوى السكر في الدم، حيث إن الجسم يفقد السوائل، لأنه يحول الماء 
إل���ى الب���ول حتى يتخلص من الجلوكوز الزائ���د، وبالتالي يصبح الجلد جافا، وتتلف 
أعصاب الس���اقين والقدمين عندما لا تتلقى إش���ارة العرق، وهو الذي يحافظ على 

رطوبة الجسم، كما أن تشققات الجسم تؤدي إلى دخول الجراثيم إلى الجسم.
وتتس���بب الإصابة بالقدم الس���كري في الاعتلال العصبي، وهو ما يؤدي إلى 
مش���كلات في التمثيل الغذائي والصدمات النفسية الجسدية، ويتسبب الاعتلال 
العصبي في ضعف القدرة على الشعور بالبرد، كما أنها ترفع نسبة الإصابة بأمراض 

الكبد والسرطان والكلى وفيروس نقص المناعة البشرية.
وتعتب���ر من أهم مضاعفات القدم الس���كري الإصابة بالنس���يج، وهذه الحالة 
تش���ير إلى وجود جزء س���ميك من الجلد ويكون هذا الجزء مس���تديرا ويوجد تحت 
أصابع القدم مسببا ألما في القدمين، وعدم علاج هذه الحالة يتسبب في تقرحات 
القدم السكري، وينصح الأطباء بارتداء أحذية طبية مريحة حتى لا تتفاقم الحالة.

عوامل رئيسية وثانوية
يوج���د العدي���د من العوام���ل التي تؤدي إل���ى الإصابة بالقدم الس���كري، ويتم 
تقس���يم هذه العوامل إلى عوامل رئيس���ية وأخرى ثانوية، ومن العوامل الرئيس���ية 
الته���اب الأعص���اب الطرفي���ة، وه���و عادة ما يقل���ل أو يفقد الإحس���اس لدى مرضى 

السكري.
ويؤدي اختلال وظائف الجهاز العصبي السمبثاوي والباراسمبثاوي إلى فقدان 
الحماية اللازمة للمحافظة على صحة القدمين وس�ل�امتهما، وبخاصة الإحس���اس 
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بالألم وإفراز كمية العرق اللازمة لترطيب الجلد.
وأيض���ا يؤدي للإصابة بمش���كلة القدم الس���كرى ضيق أو انس���داد الش���رايين 
الطرفية، وهي التي تغذي الس���اقين أسفل الركبتين، وتتسبب العدوى الجرثومية 

في اهتراء أنسجة القدم المصابة.
ويوجد عدد من العوامل الثانوية، ومنها عدم ضبط مس���توى السكر في الدم 
م���دة زمني���ة كبيرة، لأن هذا يؤث���ر في الأعصاب الطرفية، ويؤدي إلى مش���اكل في 
الجلد والش���رايين وضعف المناعة، وكل ه���ذه العوامل لها دور في الإصابة بالقدم 

السكري.
توافر قصة مرضية للمريض أو في الأسرة لحدوث قرحة بالقدم أو بتر أو قدم 
س���كري، وارتفاع نس���بة الكوليس���ترول الضار والدهون الثلاثية والسمنة المفرطة 

والتدخين وتناول الكحوليات.
وي���ؤدي للإصاب���ة كذلك ارت���داء الأحذية الضيق���ة وغير المناس���بة، مع وجود 
ضغط زائد عليها من الوزن، والمشي حافيا، ما يؤدي إلى تكرار الإصابات بالقدم، 

مع إهمال نظافة القدم والعناية بها.
ويمك���ن أن يلع���ب دورا ف���ي الإصاب���ة به���ذه الحال���ة الكدمات والح���رق بمياه 
س���اخنة، والسير على أرض ساخنة، وكذلك تنظيف القدم باستخدام مواد حادة، 

أو قص الأظفار بطريقة خاطئة.

فقدان الإحساس
يمكن أن يصل بعض المصابين إلى مرحلة متقدمة من الإصابة بالقدم السكري 
دون أن يدرك���وا ذل���ك، وتوجد أعراض للقدم الس���كري يج���ب أن ينتبه إليها مريض 
الس���كري، ومنه���ا أن يفق���د المريض الإحس���اس بالقدم، أو يقل مع وج���ود أمور غير 
 طبيعية كبرودة أو سخونة دون سبب، أو صعوبة حفظ التوازن أثناء الوقوف أو المشي.

يفقد المصاب القدرة على المش���ي لوقت طويل، فيمكن أن يش���عر بالتعب والإجهاد 
في عضلات القدمين بعد مس���افة قصيرة للغاية، على الرغم من مقدرته على الس���ير 
س���ابقا لمسافات طويلة، ويفس���ر الأطباء هذا الإجهاد بسبب حاجة العضلات للغذاء 
والأكسجين، والذي لا يصلها نتيجة الأضرار في الشرايين، ويمكن ألا ينتبه المسنون 
إلى هذا الأمر، وذلك لأنهم لا يمشون كثيرا، وبالتالي لا يكتشفون هذه المشكلة.

تتك���رر آلام القدم التي يش���كو منها المصاب دون وج���ود إصابات أو جروح أو 
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أع���راض تل���ف الأعصاب، وتك���ون هذه الآلام على س���بيل المثال تنمي���ل وتخدير، 
وآلام مثل التيار الكهربي، وزيادة استشعار اللمسات البسيطة.

يؤك���د ظهور بعض العلامات على الإصابة بالقدم الس���كري، ومنها التقرحات 
والشقوق والقروح وعتامة الأظفار وتشققها، ويتغير لون أجزاء من القدم مثل ميله 
إلى الحمرة، وكذلك البياض الذي يش���به بياض ما بين الأصابع، أو ما ينش���أ عن 
وضع القدم في الماء مدة كبيرة، وإذا ظهرت بقع لونية من أي لون، وعلى الأخص 

بالكعب وأطراف الأصابع.
وتح���دث تورم���ات بالق���دم أو أجزاء منها، ويمك���ن أن تكون بقدم واح���دة، ويمكن أن 
تحدث تشوهات بالقدم مثل الاعوجاج أو الانحراف نحو جهة معينة أو تغير في شكل 

الأصابع.
وتع���د م���ن العلام���ات المتأخرة للغاي���ة حدوث غرغرين���ا، وهي زرقة أو س���واد 

بالأصابع أو جوانب أو بطن القدم، وكذلك خروج صديد من القدم.

السيطرة على المرض
تعتمد خطة علاج القدم الس���كري في الس���يطرة والتحكم بمعدلات الس���كر 
وضغط الدم والدهون، ومن المهم أن يسيطر مريض السكري على نسبة السكر 

حتى تعود حول معدلها الطبيعي، مع معالجة الأمراض المصاحبة.
ويج���ب تخفي���ف الضغط على القدم، وتعتبر من أه���م خطوات العلاج، حيث 
يجب على المريض أن يتيح فرصة لالتئام الجرح أو القرح في قدمه قبل أن يعاود 

السير عليها.
ينبغي العمل على تدفق الدورة الدموية بصورة طبيعية، وذلك بإزالة انسداد 
الأوعية الدموية مثلا، أو تحس���ين س���ريان الدم في القدمين، ويتم هذا الأمر من 

خلال الأدوية أو بالتدخل الجراحي.
ويت���م ع�ل�اج الالتهاب���ات تعاطي المض���ادات الحيوي���ة، ويقوم مخت���ص القدم 
بتنظي���ف وتضمي���د الج���روح كل يوم، كما يجب تثقيف مريض الس���كري وأس���رته 

على طرق العلاج والوقاية من مشاكل القدم.
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النظافة والمتابعة
وأفض���ل وقاي���ة م���ن الإصابة بالقدم الس���كري ه���ي ضبط معدل الس���كر في 
الدم، حيث تقل فرص التعرض للإصابة ، ويجب أن يكون الهدف الأساس���ي عند 
مريض السكر تجنب التعرض لهذه المشكلة، وذلك بغسل القدمين وتجفيفهما، 
وبالأخ���ص بي���ن الأصاب���ع كل يوم، م���ع تغيير الجوارب بش���كل منتظ���م، منعا من 

وصول وتكاثر البكتيريا فيها.
وعلى المريض تقليم أظفاره بحرص وبش���كل مس���تقيم، ويقوم بالكشف كل 
يوم على القدمين، ويستحس���ن أن يتابع مريض الس���كري مع الطبيب المختص 

عند ظهور علامات مضاعفات السكري.
وتع���د الراح���ة وارت���داء أحذية صحي���ة تلائم القدمي���ن، وتضمن لهم���ا الحالة 
الصحية الجيدة من وس���ائل الحماية، وتس���مح أن يصل الدم كافيا للقدمين، مع 
تجنب الأحذية ذات الكعب العالي وذات الأصابع المدببة، وتجنب ارتداء الحذاء 

دون جوارب، أو الصنادل والأحذية المفتوحة من جهة الأصابع.
يجب على المريض س���رعة الذهاب إلى استش���اري الجراحة للكشف ومعرفة 
الأسباب، لأن التهاون يمكن أن يصل إلى الغرغرينة، وبالتالي بتر العضو المصاب، 

ويمكن أن يؤدي إلى تسمم الدم والوفاة.

مواصفات الحذاء
أش���ارت الإحصائيات الحديثة إلى أن الأطب���اء يضطرون إلى بتر أقدام حوالي 
10 آلاف مص���اب بالس���كري س���نويا، وتؤك���د الدراس���ات أن %85 من ح���الات بتر 
الأط���راف كانت لقرحة تطورت في الس���ابق، ومع ذلك فلي���س كل قرحة مزمنة أو 

علاجها صعب هي إشارة قوية على البتر.
ويقلل العلاج الوقائي المكثف من حالات بتر الأطراف الس���فلية لدى مرضى 

السكري، وذلك بما يتراوح بين %40 إلى 80%.
وينص���ح الأطب���اء بعدد من المواصفات في الحذاء الذي يرتديه مريض القدم 
الس���كري، وم���ن ه���ذه المواصف���ات، أن يكون الحذاء واس���عا، وصن���دوق الأصابع 
مرتفعا حتى لا يحدث احتكاك مع الأصابع، ويكون الحذاء مغلقا بطريقة اللصق، 
بحيث يستوعب القدم حال حدوث تورم فيها، ولابد أن يصبح الحذاء صلبا ويمنع 

حالات الانزلاق.
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الرجفان الأذيني 

الأعراض
لا يعان���ي بع���ض الأش���خاص المصابي���ن بالرجف���ان الأذين���ي أيّ أع���راض، ولا 
يدرك���ون إصابته���م بالحال���ة إلا بعد اكتش���افها في أثناء الفح���ص البدني. قد يعاني 

الأشخاص المصابون بأعراض بالرجفان الأذيني علامات وأعراضًا مثل:
• الخفقان، وهو شعور بضربات قلب متسارعة أو غير مريحة أو غير منتظمة، أو 	

الشعور بانقلاب في الصدر
• الضعف	
• ضعف القدرة على ممارسة التمارين	
• الإرهاق	
• الدوار	
• الدوخة	
• التشوش	
• ضيق النفس	
• ألم الصدر	

يمكن للرجفان الأذيني أن يكون:
• عرضياً. ف���ي ه���ذه الحال���ة، يطلق عليه اس���م الرجف���ان الأذيني الانتياب���ي. قد تعاني 	

أعراضًا تظهر وتختفي، وتبقى لبضع دقائق إلى ساعات، ثم تتوقف من تلقاء نفسها.
• مستمراً. في هذا النوع من الرجفان الأذيني، لا ترجع نظم القلب إلى طبيعتها 	

من تلقاء نفس���ها. إذا كنت تعاني الرجفان الأذيني المس���تمر، فس���تحتاج إلى 
علاج مثل الصعق الكهربائي أو الأدوية من أجل استعادة نظم القلب.

• مس���تمراً وطويل الأمد. يس���تمر ه���ذا النوع من الرجف���ان الأذيني ويبقى لمدة 	
أطول من 12 شهراً.

• دائماً. في هذا النوع من الرجفان الأذيني، لا تمكن استعادة نظم القلب غير 	
الطبيعية. س���يعاني المريض الرجفان الأذيني للأبد، وعادةً ما س���يطلب تناول 

الأدوية للتحكم بمعدل ضربات القلب.

الأسباب

• الرجفان الأذيني	
الرجف���ان الأذيني هو مع���دل ضربات القلب غير المنتظم والس���ريع في كثير 

د. محم��د حم��د
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م���ن الأحي���ان والذي يحدث عندما تواجه الحجرتان العلويتان من قلبك )الأذينان( 
إشارات كهربائية فوضوية.

يتك���ون قلب���ك من أربع حج���رات — حجرتين علويتي���ن )الأذينين( وحجرتين 
س���فليتين )البطيني���ن(. يوج���د داخ���ل الحجرة اليمن���ى العلوية في قلب���ك )الأذين 
الأيم���ن( مجموع���ة من الخلايا تس���مى العقدة الجيبية. وه���ي تعمل كجهاز تنظيم 
ضربات قلب ولكنها موجودة بش���كل طبيعي في جس���مك. تنت���ج العقدة الجيبية 

النبضات التي عادةً تنشئ كل ضربة قلبية.
ع���ادةً، ينتق���ل النب���ض أولاً من خ�ل�ال الأذين ومن ثم من خلال مس���ار يربط 
 .)AV( بين الحجرات العلوية والسفلية في قلبك ويسمى العقدة الأذينية البطينية
عندما تمر الإش���ارة من العقدة الجيبية عب���ر الأذينين، يتقلص الأذينان، ويقومان 
بض���خ ال���دم إل���ى البطيني���ن الواقعين أس���فلهما. وعندما تمر الإش���ارة عب���ر العقدة 
الأذيني���ة البطينية إلى البطينين، تعطي أمراً إلى البطينين بالانقباض، حتى يضُخ 

الدم للخارج إلى جسمك.
في الرجفان الأذيني، تواجه الحجرات العلوية في القلب )الأذينين( إش���ارات 
كهربائي���ة فوضوي���ة. وكنتيجة لذلك، فه���ي ترتجف. العقدة الأذيني���ة البطينية — 
وه���ي الوصل���ة الكهربائية بين الأذيني���ن والبطينين — تمُطرَ بواب���ل من النبضات 

التي تحاول الوصول إلى البطينين.
كم���ا أن البطين���ان ينبض���ان بس���رعة، ولكن ليس بالس���رعة الت���ي ينبض بها 
الأذين���ان، لأن لي���س جمي���ع النبض���ات تصل. والس���بب ه���و أن العق���دة الأذينية 
البطينية تش���به المنحدر الذي يقود للطريق الس���ريع — حيث يمكن لبضعة من 

المركبات أن تكون عليه في نفس الوقت.
والنتيجة هي نظم قلبي سريع وغير منتظم. قد يتراوح معدل ضربات القلب 
في حالة الرجفان الأذيني من 100 إلى 175 نبضة في الدقيقة. المعدل الطبيعي 

لضربات القلب هو 60 إلى 100 نبضة في الدقيقة.
تتضمن الأسباب الممكنة لحدوث الرجفان الأذيني

تعُد التشوهات أو التلف في بنية القلب من أكثر الأسباب شيوعاً لحدوث الرجفان 
الأذيني. تتضمن الأسباب الممكنة لحدوث الرجفان الأذيني:

• ارتفاع ضغط الدم	
• النوبات القلبية	
• مرض الشريان التاجي	
• صمامات القلب المشوهة	
• العيوب القلبية التي تولد بها )الخلِقْيِةّ(	
• َّوازنُ الاسْتقِلْابيِّ )الأيَضِيّ(	 فرط نشاط الغدة الدرقية أو فقد الت
• التعرض للمحفزات، مثل الأدوية أو الكافيين أو التبغ أو الكحول	
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• متلازم���ة العقدة الجيبي���ة المريضة — قصوراً في عم���ل منظم ضربات القلب 	
الطبيعي

• أمراض الرئة	
• جراحة سابقة بالقلب	
• حالات العدوى الفيروسية	
• الضغط النفسي الناجم عن الالتهاب الرئوي أو الجراحة أو أمراض أخرى	
• انقطاع النفس النومي	

ومع ذلك، لا يعاني بعض الأشخاص المصابين بالرجفان البطيني أي عيوب قلبية 
أو تلف، وهي حالة تسمى الرجفان الأذيني المنُعْزَلِ. غالباً ما يكون سبب حدوث 

الرجفان الأذيني المنُعْزَلِ غير معلوم، وتكون المضاعفات الخطيرة نادرة.

التشخيص
لتش���خيص الرجف���ان الأذين���ي، قد يق���وم الطبي���ب بمراجعة العلام���ات والأعراض 
الت���ي تعانيه���ا وتاريخك الطبي وإجراء فحص بدني. ق���د يطلب طبيبك إجراء عدة 

اختبارات لتشخيص حالتك، بما في ذلك:
• جه���از تخطيط كهربية القلب )ECG(. يس���تخدم جه���از تخطيط كهربية القلب 	

)ECG( أجهزة استشعار صغيرة )أقطاب( يتم لصقها بصدرك وذراعيك للشعور 
بالإشارات الكهربائية وتسجيلها في أثناء انتقالها عبر قلبك. ويعُد هذا الاختبار 

الأداة الأساسية لتشخيص الرجفان الأذيني.
• جه���از هولتر. يوضع جهاز تخطيط كهربي���ة القلب المحمول هذا في جيبك أو 	

يثُبت على حزام يتم ارتداؤه أو على حزام للكتف. يسُجل نشاط القلب لديك 
لمدة 24 ساعة كاملة أو أكثر.

• عند الش���عور بالأعراض، يجب الضغط على زر معين، وس���يتم تسجيل شريط 	
لمخطط كهربية القلب لدقائق سابقة وعدة دقائق تالية. يسمح هذا لطبيبك 

التحقق من نظم القلب في وقت حدوث الأعراض.
• مخط���ط ص���دى القلب. تس���تخدم الموج���ات الصوتي���ة في ه���ذا الفحص غير 	

الباض���ع لإنتاج صورة فيديو للقلب. يتم توجي���ه الموجات الصوتية إلى القلب 
عب���ر جهاز يش���به العصا القصي���رة )ترِجْام( معلق على ص���درك )تخطيط صدى 
القل���ب عب���ر الص���در(. تنعك���س الموجات الصوتي���ة التي ترتد م���ن القلب إلى 
ج���دار الصدر وتت���م معالجتها إلكترونياً لتوفير صور فيديو لقلبك أثناء الحركة، 

لاكتشاف مرض القلب البنيوي الكامن.
• يمك���ن للأطب���اء إجراء ن���وع من مخطط ص���دى القلب، حيث يت���م فيه إدخال 	

أنب���وب م���رن مع الترجام ويتم لصق���ه وتوجيهه عبر حلقك وص���وًال إلى المرئ 
)تخطي���ط صدى القل���ب عبر المريء(. وفي هذا الاختبار، تسُ���تخدم الموجات 
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الصوتي���ة لإنت���اج ص���ور للقلب، والذي يت���م رؤيته بوضوح أكث���ر من خلال هذا 
الن���وع من مخطط صدى القلب. وقد يس���تخدم الأطباء هذا الاختبار لكش���ف 

الجلطات الدموية التي قد تكونّت في القلب.
• اختبارات الدم. تس���اعد هذه الاختبارات الطبيب في اس���تبعاد مش���اكل الغدة 	

الدرقي���ة أو الم���واد الأخ���رى الموجودة في ال���دم والتي قد تؤدي إل���ى الرجفان 
الأذيني.

• اختبار الإجهاد. وتسُمى أيضًا باختبارات التمارين، وتتضمن اختبارات الإجهاد 	
فحص القلب ياختبارات الجري أثناء التمارين.

• تصوير الصدر بالأش���عة السينية. تس���اعد الأشعة الس���ينية الطبيب على رؤية 	
حالة رئتيك وقلبك. قد يس���تخدم الطبيب أيضًا الأش���عة الس���ينية لتشخيص 
ح���الات أخرى غير الرجفان الأذيني التي قد تفس���ر العلام���ات والأعراض التي 

تعانيها.

العلاج
س���يتوقف ع�ل�اج الرجفان الأذين���ي الأكثر ملاءمةً لك على م���دة إصابتك بالرجفان 
الأذين���ي، وم���دى إزعاج أعراضه لك، والس���بب الكامن لإصابتك به. بش���كل عام، 

تتمثل أهداف علاج الرجفان الأذيني في:
• إعادة ضبط النظم أو التحكم في معدّل الضربات	
• الوقاية من حدوث الجلطات الدموية	
• الحد من خطر الإصابة بسكتات دماغية	

تعتم���د الإس���تراتيجية العلاجية عل���ى العديد من العوامل، وم���ن بينها ما إذا كنت 
تعاني مشكلات أخرى بالقلب، وما إذا كنت قادراً على تناول الأدوية التي يمكنها 
الس���يطرة عل���ى النظم القلب���ي أم لا. في بعض الحالات، قد تحت���اج إلى العلاجات 

الأكثر غزواً، مثل الإجراءات الطبية باستخدام القسطرة أو الجراحة.
في بعض الأش���خاص، قد يحفز حدث معين أو حالة كامنة، مثل اضطراب الغدة 
الدرقية، الرجفان الأذيني. قد يس���اعد علاج الحالة المس���ببة للرجفان الأذيني في 

التخفيف من مشكلات نظم القلب. 

أن الوضع الأمثل لمعالجة السكتة الدماغية وضربات القلب وإيقاعه هو استعادتها 
لإيقاعه���ا الطبيع���ي. لع�ل�اج مرض���ك، ربما يتمك���ن الأطباء م���ن اس���تعادة الإيقاع 

الطبيعي لقلبك.

بطريقتين:
1- صدمه كهربائيه للقلب.
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2- العقاقير. يس���تخدم ه���ذا الش���كل الع�ل�اج باس���تخدام ادوية  تسُ���مى مضادات 
اضطراب نظم القلب للمساعدة في استعادة الإيقاع الطبيعي للقلب.

يحدث هذا بالمستشفى مع المراقبة المستمرة لضربات قلبك. في حال استعادة 
إيقاع قلبك للإيقاع الطبيعي.

إجراءات جراحية وباستخدام القسطرة

الاستئصال القسطري لعزل الأوردة الرئوية لعلاج الرجفان الأذيني

استئصال العقدة الأذينية البطينية الموجودة في جدار القلب
أحياناً لا تؤدي الأدوية أو تقويم نظم القلب إلى التحكم في الرجفان الأذيني. 
ف���ي تلك الح���الات، قد يوصي الطبيب بعمل إجراء جراحي بأس���تخدام القس���طرة 
لأيقاف العقد التي تتس���بب في إطلاق إش���ارات كهربائية غير منتظمة، ولاستعادة 

نظم القلب الطبيعي. وتشمل هذه الخيارات ما يلي:
الوقاية من حدوث الجلطات الدموية

إن العدي���د من الأش���خاص المصابين بالرجفان الأذين���ي أو هؤلاء الذين يخضعون 
لعلاج���ات مح���ددة لع�ل�اج الرجف���ان الأذين���ي أكثر عرضة بش���كل خ���اص للإصابة 
بجلطات دموية يمكنها أن تؤدي إلى سكتة دماغية. يرتفع الخطر في حالة وجود 

مرض آخر في القلب جنباً إلى جنب مع الرجفان الأذيني.

• مضادات التخثر	
أدوية لتسييل الدم )مضادات التخثر(، مثل:

• أدوي���ة وارفاري���ن )كومادي���ن، جانتوفين(. يمكن وصف الوارفاري���ن للوقاية من 	
الجلط���ات الدموي���ة. إذا وصُِف لك الوارفارين، فاتبع تعليمات الطبيب بعناية. 
فالوارفارين دواء قوي قد يتسبب في نزيف خطير. ستحتاج إلى إجراء اختبارات 

دم دورية لمراقبة آثار الوارفارين.
• مض���ادات تخث���ر أحدث. هن���اك العدي���د م���ن أدوية تس���ييل ال���دم )مضادات 	

التخث���ر( الأحدث. تلك الأدوية قصيرة المفعول مقارنةً بالوارفارين ولا تتطلب 
مراقبة. أيضًا، لا تعُتمد تلك الأدوية للأش���خاص الذين لديهم صمامات قلب 
ميكانيكي���ة. م���ن المهم للغاي���ة أن تتناول تل���ك الأدوية وفقً���ا لوصفها الطبي 

بالضبط.
• الدابيغاتران )براداكس���ا( هو دواء مضاد للتخثر يتمتع بالفعالية نفس���ها لدواء 	

الورافارين في الوقاية من الجلطات الدموية التي يمكنها أن تؤدي إلى سكتات 
دماغي���ة، كم���ا أنه لا يتطلب إج���راء اختبارات دم للتحقق م���ن تناولك للجرعة 

المناسبة.
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• لا يج���ب أن تتن���اول الدابيغاتران إذا كان لدي���ك صمام قلب ميكانيكي وذلك 	
نتيج���ة الخطر المتزايد للتعرض إلى س���كتة دماغي���ة أو النوبة القلبية. تحدّث 
إل���ى طبيبك ح���ول تناول الدابيغات���ران كبديل للوارفارين إذا كن���ت قلقاً حيال 

خطر تعرضك إلى سكتة دماغية.
• ريفاروكس���يبان )زارلتو( دواءً آخرَ مضاداً للتخثر يتمتع بالفعالية نفس���ها لدواء 	

الوارفارين للوقاية من السكتات الدماغية. يعُد ريفاروكسيبان دواءً يؤخذ مرة 
يومياً. مثل كافة مضادات التخثر الأخرى، تعليمات طبيبك المتعلقة بالجرعة 
بحرص، ولا تتوقف عن تناول الريفاروكسيبان بدون التحدث إلى طبيبك أولاً.

• يعُد أبيكس���ابان )إليكوي���س( دواءً آخرَ مضاداً للتخثر يتمتع بالفعالية نفس���ها 	
لدواء الوارفارين للوقاية من السكتات الدماغية.

نمط الحياة والعلاجات المنزلية
ق���د تحت���اج إلى إجراء تغييرات في نمط الحياة تعمل على تحس���ين الصحة العامة 
لقلب���ك، وخاص���ة لمن���ع أو علاج حالات مث���ل ارتفاع ضغط الدم وأم���راض القلب. 

يمكن أن يقترح الطبيب عدة تغييرات في نمط الحياة، وتشمل ما يلي:
• ًّا منُخف���ض الأملاح 	 ً���ا صحي تن���اول أطعم���ة صحي���ة للقلب. اتب���ع نظامً���ا غذائي

ًّا بالفواكه والخضراوات والحبوب الكاملة. والدهون الصلبة وغني
• ممارس���ة التماري���ن بانتظام. م���ارس التمارين الرياضية بش���كل يومي وزدِ من 	

نشاطك البدني.
• الإق�ل�اع ع���ن التدخي���ن. إذا كنت تدخ���ن ولا تس���تطيع الإقلاع ع���ن التدخين 	

بمفردك، فتحدث مع طبيبك حول الإس���تراتيجيات أو البرامج التي يمكن أن 
تساعدك على التخلي عن عادة التدخين.

• حافظ على وزن صحي. تفاقم زيادة الوزن خطر الإصابة بأمراض القلب.	
• حافظ على أن يكون ضغط الدم ومستويات الكوليسترول تحت السيطرة. أجرِ 	

تغيي���رات بنمط الحياة وتن���اول الأدوية على النحو الموص���وف لتصحيح ارتفاع 
ضغط الدم )فرط ضغط الدم( أو ارتفاع الكوليسترول في الدم.

• الأمتناع عن شرب الكحول.	
• الت���زم بمواعي���د رعاي���ة المتابعة. تناول الأدوية كما تم وصفه���ا واحضر مواعيد 	

زيارات المتابعة مع الطبيب بانتظام. 

عند زيارة الطبيب يجب
• تدوين أيّ أعراض تحدث معك، بما في ذلك تلك التي قد تبدو أنها لا علاقة 	

لها بالرجفان الأذيني.
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• ِّن المعلومات الش���خصية الرئيس���ية، بما في ذلك التاري���خ العائلي لمرض 	 دو
القلب أو الس���كتة الدماغية أو ارتفاع ضغط الدم أو داء الس���كري، وأيّ مرض 

من أمراض الإجهاد الرئيسية أو أيّ تغييرات حديثة في الحياة.
• أعد قائمة بجميع الأدوية، أو الفيتامينات أو المكملات التي تتناولها.	
• ِّن أسئلتك لطرحها على الطبيب.	 دو

وقت���ك مع طبيب���ك محدود، لذلك سيس���اعدك إعداد قائمة بالأس���ئلة على 
الاس���تفادة القص���وى من وقتكما معاً. رتب أس���ئلتك من الأكث���ر أهمية إلى الأقل 
أهمية لتكون مس���تعدًا في حالة نفاد الوقت. تتضمن بعض الأس���ئلة الأساس���ية 

التي يجب طرحها على الطبيب، فيما يتعلق بالرجفان الأذيني، ما يلي:
• ما الذي يمكن أن يتسبب في حالتي أو الأعراض التي لدي؟	
• ما الأسباب المحتملة الأخرى للأعراض أو الحالة التي أعُانيها؟	
• ما أنواع الاختبارات التي سأحتاج إلى الخضوع لها؟	
• ما العلاج الأنسب؟	
• ما الأطعمة التي يجب تناولها أو تجنبها؟	
• ما المستوى المناسب من النشاط البدني؟	
• كم مرة ينبغي الفحص للكشف عن مرض القلب أو مضاعفات أخرى للرجفان 	

الأذيني؟
• ما البدائل للنهج الأولي الذي تقترحه؟	
• أعاني حالات صحية أخرى. كيف يمكنني إدارتها معاً بشكل أفضل؟	
• هل يوجد أي قيود يجب اتباعها؟	

هل وهل س���يغطي التأمين زيارة أخصائي؟ )قد يلزم س���ؤال شركة تقديم خدمات 
التأمين مباشرةً عن المعلومات حول التغطية.(

هل هناك دواء بديل للدواء الذي تصفه؟
هل هناك أي منشورات أو مواد مطبوعة أخرى يمكنني أخذها معي إلى المنزل؟ 

ما المواقع الإلكترونية التي توصي بزيارتها؟
بالإضاف���ة إلى الأس���ئلة الت���ي قد أعددتها لطرحها على طبيب���ك، لا تتردد في طرح 

الأسئلة في أثناء موعدك.
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متلازمة الألم العضلي الليفي

نظرة عامة
الألم العضلي الليفي )الفيبروميالجيا( يتميز بالألم العضلي الهيكلي على نطاق 
واس����ع مصحوب بمشكلات في التعب والنوم والحالة المزاجية. يعتقد الباحثون أن 
الأل����م العضلي الليفي يضخم الش����عور بالأحاس����يس المؤلمة من خ��ل�ال التأثير على 

الطريقة التي يعالج بها الدماغ إشارات الألم.
وينُظ����ر إلى الأل����م العضلي الليفي عادةً على أنه حالة تؤث����ر على البالغين. ومع 
ذل����ك يظهر الألم العضلي الليفي في الأطفال والمراهقين أيضًا. وتش����ير التقديرات 
إل����ى أن الأل����م العضلي الليفي عند اليافعِين يصي����ب من 2 إلى 6 بالمائة من أطفال 
الم����دارس، معظمه����م من الفتيات المراهقات. وهذا المرض أكثر ش����يوعاً في العمر 

بين 13 و 15 عاماً.

الأعراض
تب����دأ الأع����راض في بعض الأحيان بع����د التعرض لصدمة بدني����ة، أو جراحة، أو 
التهاب، أو ضغط نفس����ي ش����ديد. في حالات أخرى، تتراك����م الأعراض بمرور الوقت 

مع عدم وجود حدث واحد متسبب بها.
تشمل الأعراض في الأطفال المصابين بالألم العضلي الليفي:

• ألماً منتش����راً واس����ع النطاق. كثي����راً ما يوُصف الأل����م المصاح����ب للفيبروميالغيا 	
»اضط����راب روماتوي����دي يصاحب����ه صداع وألام في العضلات« عل����ى أنه ألم فاتر 
استمر لثلاثة أشهر على الأقل. ليعُتبَر أنه منتشر، لابد أن يحدث الألم في كلا 

جانبي الجسم، وأعلى وسطك وأدناه.
• الصداع. يح����دث ص����داع متكرر في أغل����ب المرضى المصابي����ن بالألم العضلي 	

الليفي.
• اضطرابات النوم. رغم شكوى الأطفال المصابين بهذا الألم من الإرهاق الشديد، 	

يستغرق نومهم ساعة أو أكثر. وحتى عند النوم، يواجه الكثير منهم صعوبة في 
مواصلة النوم ويستيقظون في أثناء الليل.

• الإرهاق. كثيراً ما يستيقظ الأشخاص المصابون بالفيبروميالغيا مرهقين، حتى 	
لو قالوا بأنهم ناموا لفترات طويلة. كثيرً ما يتخلل النوم ألام تقاطعه، كما يعاني 
العدي����د م����ن المرضى بالفيبروميالغي����ا من اضطرابات نوم أخ����رى، مثل متلازمة 

تململ الساقين وانقطاع النفس أثناء النوم.

 د .  خالد  الرفاعي 
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• مش����اكل أخرى. يعاني الكثير من المصابين بالألم العضلي الليفي كذلك آلاماً 	
أو تقلص����ات في الجزء الس����فلي من البطن، ويبلغ����ون عن قصور إدراكي )يوُصف 

بأنه شعور »بالضبابية«( ويختبرون شعوراً بالاكتئاب والقلق.

الأسباب
لا يعرف الاطباء مسببات الفيبروميالغيا، ولكن يحُتمل بشدة أنها تتضمن مجموعة 

متنوعة من العوامل العاملة جنباً إلى جنب. قد يتضمن هذا:
• العوام����ل الوراثية. نتيج����ة لمي����ل م����رض الفيبروميالغي����ا إلى الانتش����ار بين أفراد 	

العائ��ل�ات، يمك����ن أن يكون هناك طف����رات جينية محددة تجعل����ك أكثر عرضة 
لتطوير الاضطراب.

• العدوى. تبدوا بعض الأمراض أنها تبدأ من الفيبروميالغيا أو تزيده سوءاً.	
• الصدم����ة الجس����دية أو العاطفية. يرتب����ط اضطراب الكرب التال����ي للرضح بالألم 	

العضلي الليفي.

لماذا تسبب الألم؟
يعتقد الباحثون أن التحفيز العصبي المتكرر يسبب تغييراً في أدمغة الأشخاص 
المصابي����ن بالألم العضل����ي الليفي. ينطوي هذا التغيير عل����ى ارتفاع غير طبيعي في 
مستويات بعض المواد الكيميائية في الدماغ التي تسبب الألم )الناقلات العصبية(. 
إضافةً إلى ذلك، تطور مس����تقبلات الألم ف����ي الدماغ نوعاً من الذاكرة للألم وتصبح 

أكثر حساسية، مما يعني أنها يمكن أن تبالغ في التفاعل مع إشارات الألم.

عوامل الخطر
تتضمن عوامل خطر الألم العضلي الليفي ما يلي:

• جنس����ك. يصيب الفيبروميالغيا )الألم العضلي الليفي( الفتيات والس����يدات في 	
أغلب الأحيان.

• التاري����خ العائلي. قد تك����ون أكثر عرضة للإصابة بالألم العضل����ي الليفي إذا كان 	
لديك قريب يعاني الحالة.

• ً����ا، مث����ل الته����اب المفاص����ل 	 ال����داء الروماتزم����ي. إذا كن����ت تعان����ي داء روماتيزمي
الروماتويدي أو الذئبة، فقد تزيد احتمالية إصابتك بالألم العضلي الليفي.
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المضاعفات
يمك����ن للأل����م وقلة النوم المتصلي����ن بالألم العضلي الليف����ي التأثير في قدرتك 
على تأدية مهامك المدرسية أو المنزلية. كما يمكن للضيق الناتج عن التعامل مع 

حالة يساء فهمها غالباً أن يؤدي إلى الشعور بالاكتئاب والقلق.

التشخيص
يت����م تش����خيص الأل����م العضل����ي الليفي ف����ي اليافعي����ن س����ريرياً، ويس����تند إلى 
تاري����خ الإصاب����ة بأل����م مزمن وعام وك����ذا الملام����ح المرتبطة به )الإره����اق واضطرابات 
الن����وم والص����داع والاكتئاب(، وهو فحص بدني يوضح وجود مناطق الألم ويس����تبعد 

التشخيصات الأخرى ونتائج الفحوصات المخبرية السلبية أو العادية.
عل����ى الرغ����م من أن المعايي����ر )الكلية الأمريكي����ة لأم����راض الروماتيزم(الخاصة 
بالألم الليفي العضلي لم تكُتب على وجه التحديد للأطفال، فإنها تسُ����تخدم أحياناً 

للأطفال والمراهقين.
وم����ن ناحية أخ����رى، معايير Yunus and Masi تس����تهدف بوجه خاص الألم 
الليفي العضلي في اليافعين. يعتمد التشخيص على وجود جميع المعايير الرئيسية 

بالإضافة إلى ثلاثة من المعايير الثانوية التالية والـبالغ عددها 10:

المعايير الرئيسية
• آلام في الجهاز العضلي الهيكلي في ثلاث مناطق أو أكثر لمدة ثلاثة أشهر على 	

الأقل
• عدم وجود حالة مرضية كامنة أو س����بب )على س����بيل المثال التهاب المفاصل 	

أو رضح(
• نتائج الاختبار الطبيعية	
• خمس مناطق مؤلمة	

المعايير الثانوية
• قلق أو توتر مزمنان	
• الإرهاق	
• عدم انتظام النوم	
• حالات الصداع المزمن	
• متلازمة القولون العصبي	
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• تورم الأنسجة الرخوة الذاتية	
• الخدر	
• تحوير الألم بالنشاط البدني	
• تحوير الألم بعوامل الطقس	
• تحوير الألم بالقلق والتوتر	

فحوص الدم
بينما لا يوجد اختبار معملي لتأكيد تش����خيص الإصابة بالألم العضلي الليفي، 
فق����د يرغب طبيبك في اس����تبعاد الحالات المرضية الأخ����رى، مثل التهاب المفاصل 

في اليافعين، والتي قد تكون لها أعراض مشابهة. تشمل اختبارات الدم الآتي:
• فحص تعداد الدم الكامل	
• معدل سرعة ترسب الدم	
• اختبارات وظائف الغدة الدرقية	

العلاج
ق����د تبي����ن أن النهج متع����دد التخصصات، ال����ذي يضم أطباء س����ريريين وأطباء 
نفس����يين وأخصائي����ي إع����ادة التأهي����ل ويق����دم مجموع����ة م����ن التدخ��ل�ات الدوائي����ة 
والس����لوكية المعرفية والجس����دية مع تثقي����ف المرضى، أنه الأكث����ر فعالية في علاج 

الأطفال والمراهقين المصابين بألم عضلي ليفي.

الأدوية
يمكن للأدوية أن تس����اعد في الحد من الألم العضلي الليفي وتحس����ين النوم. 
البيان����ات المتعلقة باس����تخدام الأدوية في علاج الألم العضل����ي الليفي في اليافعين 
مح����دودة. وم����ع ذلك يتم اس����تخدام العوامل التي أظهرت فوائد ف����ي البالغين أيضًا 

لحالات الأطفال وأحياناً تكون فعالة. تشمل الأعراض الشائعة ما يلي:
• مض����ادات الاكتئاب. ق����د يس����اعد دولوكس����يتين )س����يمبالتا( و =ميلناس����يبران 	

)س����افيلا( على تخفيف الألم والتعب المرتبط بالألم العضلي الليفي. أحياناً يتم 
وص����ف بعض مض����ادات الاكتئ����اب، مث����ل أميتريبتالين وفلوكس����يتين )بروزاك( 

ويبدو أنها تساعد في تحسين النوم.
• مس����كنات الألم. مسكنات الألم غير المقررة بوصفة طبية، مثل أسيتامينوفين 	
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)تيلينول، وغيره( أو وإيبوبروفين )أدفيل، وموترين آي بي، وغيرهما( أو نابروكسين 
الصوديوم )أليف، وغيره( قد تكون مفيدة. أحياناً يتم أيضًا وصف مسكن الألم 
مثل ترامادول )أولترام وكونزيب(. يجب تجنب اس����تخدام المسكنات الأفيونية 

والمخدرات في علاج الألم العضلي الليفي في اليافعين.
• العقاقير المضادة للنوبات. الأدوية المصممة لعلاج الصرع غالباً ما تكون مفيدة 	

ف����ي الح����د من أنواع معينة م����ن الألم. أحياناً يتم وص����ف جابابنتين )نيورونتين، 
وجرالي����س( وبريجابالي����ن )ليري����كا( للبالغين للتقليل من أع����راض الألم العضلي 

الليفي.

العلاج السلوكي المعرفي
إن العلاج السلوكي تمت دراسته بشكل جيد   يركز العلاج السلوكي المعرفي  
على مس����اعدة الأفراد المصابين بألم عصبي ليفي للس����يطرة على آلامهم باستخدام 
مهارات التأقلم التكيفية. وتتضمن هذه المهارات استخدام العلاجات القائمة على 
الاسترخاء وصرف الانتباه وتنظيم الأنشطة وتحديد مواعيد الأنشطة الممتعة وحل 

المشاكل واستبدال الأفكار السلبية والمفجعة بتقييمات أكثر واقعية وراحة.
بالنسبة للأطفال والمراهقين الذين يعانون ألماً عضلياً ليفياً، عادة ما يشارك 
الوال����دان في بعض جلس����ات العلاج الس����لوكي لتعلم كيفية تدري����ب ودعم أطفالهم 

على استخدام مهارات التكيف هذه في المنزل.
نمط الحياة والعلاجات المنزلية

الرعاية الذاتية بالغة الأهمية في إدارة الألم العضلي الليفي:
• تقليل الضغط النفس����ي. وضع خطة لتجنب أو الحد من فرط الإجهاد والضغط 	

العاطفي. خصص وقتاً لنفسك كل يوم لتسترخ فيه. قد يعني ذلك تعلم كيفية 
ًّا. يميل  الرفض دون الش����عور بالذنب. لكن حاول ألا تغيرّ نظامك الروتيني كلي
الأش����خاص الذين يتركون وظيفتهم ويتوقفون عن ممارسة جميع الأنشطة إلى 
أن تسوء حالتهم مقارنة بمن يحافظون على نشاطهم. جربّ اتباع أساليب إدارة 

الضغط النفسي، مثل ممارسة تمارين التنفس بعمق أو التأمل.
• الحصول على قسط كافٍ من النوم. ولأن الإرهاق واحدة من السمات الرئيسية 	

للإصاب����ة بالأل����م العضل����ي التليف����ي، فإن نيل قس����ط كافٍ م����ن النوم يعتب����ر أمراً 
ً����ا. بالإضاف����ة إل����ى تخصيص ما يكفي م����ن الوقت لنيل قس����طاً من النوم  ضروري
وممارس����ة عادات نوم جيدة، مثل النوم والاس����تيقاظ ف����ي نفس الوقت كل يوم 

والحد من القيلولة في أثناء النهار.
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• ممارس����ة التمارين بانتظام. في البداية، قد تزيد ممارس����ة التمارين من الشعور 	
بالألم. ولكن ممارس����تها تدريجياً وعلى نحو منتظم يقلل من الأعراض في كثير 
من الأحيان. قد تش����مل التمارين الملائمة المشي والسباحة وركوب الدراجات 
والتماري����ن الرياضي����ة المائي����ة. يمكن لأخصائ����ي العلاج الطبيعي أن يس����اعدك 
في وضع برنامج ممارس����ة تمرينات رياضية في المنزل. وكذلك تعتبر ممارس����ة 

تمارين الإطالة واتباع وضعية جيدة وممارسة تمارين الاسترخاء مفيدة.
• رويدك. حافظ على نش����اطك في مستوى متس����اوٍ. إذا كنت تمارس الكثير من 	

التماري����ن ف����ي الأيام التي تش����عر فيها بحالة جيدة، فقد تمّ����ر بالمزيد من الأيام 
الس����يئة. لا يقتصر الاعتدال على عدم الإفراط في ذلك خلال الأيام التي تشعر 
فيها بحالة جيدة، بل ويشمل عدم حد قدراتك في ممارسة التمارين أو ممارسة 

أقل مما ينبغي في الأيام التي تستشري فيها الأعراض.
• ً����ا. الحد مم����ا تتناوله من 	 الحف����اظ عل����ى نم����ط حي����اة صحي. تن����اول طعاماً صحي

كافيين. القيام بشيء تجده ممتعاً ويمنحك الشعور بالإنجاز يومياً.

الطب البديل
لم يعُد العلاج المكمل والبديل لإدارة الألم والضغط النفسي أمراً جديدًا. تتم 
ممارس����ة بعض الرياضات مثل التأمل واليوجا منذ آلالاف الس����نين. في الواقع لقد 

اكتسبت بعض العلاجات البديلة قبولاً في الممارسات الطبية المعتادة.
يبدو أن الممارس����ات التالية تخفف الإجهاد وتقلل من الألم بأمان، الأمر الذي 
يساعد الأشخاص الذين يعانون من الألم العضلي الليفي في التحكم في أعراضهم:

• اليوجا. تجمع هذه الممارس����ات التأمل، والحركات البطيئة، والتنفس العميق، 	
والاس����ترخاء. ق����د تبي����ن أن كليهما مفيدان ف����ي مقاومة أع����راض الألم العضلي 

الليفي.
• الع��ل�اج بالتدليك. يعُ����د ه����ذا أحد أقدم أس����اليب الرعاية الصحي����ة الذي لا يزال 	

يطُبق. يش����مل ذلك استخدام تقنيات علاجية مختلفة لتحفيز عضلات الجسم 
والأنس����جة الرخ����وة. يمك����ن للتدلي����ك أن يقلل مع����دل ضربات القل����ب، ويعمل 
على اس����ترخاء العضلات، وتحس����ين نطاق الحركة في المفصلين، وزيادة إنتاج 

مسكنات الجسم الطبيعية. يساعدك غالباً في التخلص من الإجهاد والقلق.
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الاكتئاب ومرض السكري.

م���رض الس���كري هو م���رض مزمن ش���ائع، حيث يعاني م���ن النوع الثان���ي منه ما 
نس���بته ٪13 من س���كان العالم، بالاضافة الى ٪30 في مرحلة ما قبل الس���كري. و هو 
ف���ي ازدياد مضطرد مم���ا جعل منظمة الصحة العالمية تصف ارتفاعه بمس���توى ارتفاع 
الوباء, ويتوقع أن يكون هناك 300 مليون شخص يعانون من هذا المرض بحلول عام 
2025. و يعد معدل انتش���اره في الش���رق الأوس���ط وش���مال أفريقيا من أعلى معدلات 
انتش���ار المرض ، بوجود س���تة بلدان في منطقة الش���رق الأوس���ط وش���مال أفريقيا في 
المراكز العشرة الأولى في معدل انتشار مرض السكري. اما في الأردن فمعدل انتشاره 

17.1 ٪ بالإضافة إلى 7.8 ٪ لديهم ضعف تحمل اختبار الغلوكوز.
هذا بالنس���بة لمرض الس���كري أما الاكتئاب فهو من العلل الش���ائعة على مستوى 
العال���م برمت���ه، حي���ث يؤثر على أكثر من 300 مليون ش���خص. ويختل���ف الاكتئاب عن 
التقلب���ات المزاجي���ة العادي���ة والانفع���الات العاطفي���ة الت���ي لا ت���دوم طويلاً، كاس���تجابة 
لتحدي���ات الحي���اة اليومية. وق���د يصبح الاكتئاب حال���ة صحية خطيرة، لاس���يما عندما 
يكون طويل الأمد وبكثافة معتدلة أو شديدة. ويمكن للاكتئاب أن يسبب معاناة كبيرة 
للش���خص المصاب به، وتردي أدائه في العمل أو في المدرس���ة أو في الأسرة. ويمكنه 
أن يفضي في أسوأ حالاته إلى الانتحار. ففي كل عام يموت ما يقارب 800000 شخص 
من جراء الانتحار الذي يمثل ثاني س���بب رئيس���ي للوفيات بي���ن الفئة العمرية 29-15 

عاما.
يصل معدل انتش���ار الأعراض الاكتئابية في مرضى الس���كري إلي 31 %، و معدل 
انتشار الاكتئاب الجسيم الى 11 % من مرضى السكري.وبالمقابل فإن مرض الإكتئاب 
يزيد من خطر الإصابة بمرض السكري بما نسبته %65, ففي دراسة استطلاعية وجد 
أن الاكتئ���اب كان مرتبط���اً بخطر مضاعف لتطور داء الس���كري م���ن النوع الثاني, وذلك 
بسبب مصاحبة الاكتئاب لانخفاض في النشاط البدني ، مما ينتج عنه زيادة احتمالية 

الإصابة بالسمنة ، وبالتالي احتمالية الإصابة بمرض السكري.
وجدت احدى الدراسات )EATON( في مراجعة للأدلة الوبائية فيما يتعلق بتواجد 
المرضي���ن مع���اً, فقد وجد دليلاً ش���املاً على أن مرض الس���كري والاضط���راب الاكتئابي 
يحدث���ان معً���ا في كثي���ر من الأحيان.وتك���ون النتائ���ج المترتبة على مرضى الس���كري و 
الإكتئاب ) من حيث المضاعفات، عدم الإستجابة للعلاج ،الوفاة( أسوأ في حالة تواجد 
المرضين سوياً عن تواجد كل منهما على حدة. ويرتبط الاكتئاب بتدهور الحالة الصحية 
لمرضى السكري، حيث أن المرضى الذين يعانون من مرضي السكري و الاكتئاب معا 

 د .  هديل الحسبان 
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يس���جلون تده���ورا ملحوظ���ا ف���ي تقاريرهم الصحية أكث���ر من أن يصاح���ب الاكتئاب أي 
مرض عضوي آخر.

ح���دد العديد من الباحثين العوامل التي تزيد من احتمال الاصابة بالاكتئاب عند 
مرضى الس���كري و التي تش���مل الجنس الأنثوي ، وجود أكثر من اثنين من مضاعفات 
الس���كري ، المرض���ى الذي���ن يأخ���ذون الأنس���ولين ، مؤش���ر كتلة الجس���م أعلى من 30 
)BMI> 30(،التراكمي أكثر من 8 )Hba1c> 8(، المرضى الأصغر سنا، و عند منتصف 

العمر.
أما في مرض الس���كري من النوع الاول فتش���ير الأبحاث إلى أن أعراض الاكتئاب 
قد تكون أكثر انتش���اراً في الس���نوات الأولى بعد التش���خيص ، بعد انتهاء مرحلة ش���هر 
العس���ل من مرض الس���كري )Honeymoon Phase in diabetes(، وبعد أكثر من 

10 سنوات من التشخيص.
عل���ى الرغ���م من ه���ذه الحقائق فإن دراس���ة أجرته���ا منظمة الصح���ة العالمية عام 
2004 ف���ي 14 دولة لاكتش���اف معدل التعرف عل���ى الاكتئاب في مرحلة الرعاية الأولية 
وجد أن 42-٪48 من حالات الاكتئاب لم يتم التعرف عليها و ٪49 من مرضى السكري 
الذين يعانون من الاكتئاب لم يتم التعرف على الاكتئاب كذلك من قبل طبيب الرعاية 

الأولية.
و في دراس���ة مقطعية اجريت في المركز الوطني للس���كري والغدد الصم لتحديد 
انتشار الاكتئاب بين مرضى السكري واكتشاف العوامل التي تربط بين مرض السكري 
والاكتئ���اب م���ن الفت���رة 1 أكتوبر 2010 إل���ى نهاية أكتوبر 2011 و التي ش���ملت 1456 
ً���ا بداء الس���كري م���ن النوعي���ن الأول و الثاني، توصلت ال���ى أنه من أصل  مريضً���ا مصاب
1456 مريض بالس���كري ، تم تش���خيص 56.1 ٪ )817( بالاكتئاب، و ازدياد احتمال 
الاصابة بالاكتئاب مع الازدياد بالعمر، الجنس الأنثوي ، النوع الأول من داء السكري ، 
السمنة ، سوء الرعاية الذاتية ، فقدان أحد أفراد العائلة في آخر عام، انخفاض الدخل 

الشهري >500 دينار أردني.
الاكتئ���اب يؤثر عل���ى نوعية الحياة والنتائ���ج الصحية )الأم���راض الدقيقة والأوعية 
الدموية الكبيرة والوفيات( في مرضى الس���كري وبالتالي التداخلات النفس���ية تؤثر على 
الحالة الصحية لمرضى الس���كري, قد يعود الس���بب في ذلك إلى أن الإكتئاب يصاحبه 
اهم���ال ف���ي العناية الش���خصية لمرض الس���كري ) مثل تن���اول العلاج، تعدي���ل النظام 
الغذائي ، ممارسة الرياضة ، و مراقبة نسبة الجلوكوز في الدم( والذي بدوره يؤدي إلى 

نتائج سلبية.
و لذل���ك ف���ان الجمعي���ة الأمريكية لم���رض الس���كري توصي بأن يك���ون الفحص 
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السيكولوجي)النفس���ي ( الس���نوي جزءاً من الممارس���ات الروتينية. وايضا هنالك تقرير 
ص���در مؤخ���را م���ن NHS Diabetes and Diabetes UK ع���ن أهمي���ة دم���ج الدع���م 

النفسي في الفريق العلاجي المسؤول عن تقديم الرعاية الطبية لمرضى السكري.
عل���ى الرغم من التحدي���ات المتمثلة في دمج الفحص ، فقد ثبت أنه من الممكن إجراء 
فحص روتيني في عيادات مرضى السكري.فمثلا تبين أن استخدام الاستبيانات الموجزة 
)Brief self-report questionnaires(  له حساس���ية عالية في تش���خيص الاكتئاب 

لدى مرضى السكري ، ولكن يجب إجراء المقابلة السريرية قبل التشخيص الرسمي.
ولذل���ك يوص���ى بإتباع منهج الرعاي���ة التعاونية من خ�ل�ال إدراج أخصائيي الصحة 
العقلية في فريق متعدد التخصصات الذي يعنى برعاية مرضى الس���كري. ومع ذلك ، 
لا يتم تطبيق هذا الشئ في كثير من الأحيان ، ويرجع ذلك جزئيا إلى نقص التمويل.
و يجب أن لا ننس���ى ضرورة وجود إجراءات مناس���بة لمناقشة الأعراض الاكتئابية 
م���ع العائل���ة وإج���راء الإحالات المناس���بة وف���ي الوقت المناس���ب ، بما ف���ي ذلك اعطاء 

إجراءات الطوارئ و كيفية التعامل مع المرضى الذين يفكرون في الانتحار.
وبعد تش���خيص الاكتئاب عند مرضى الس���كري يصبح بالإمكان توفير نوع العلاج 
الذي يتناس���ب مع الحالة بما في ذلك العلاج الس���لوكي المعرفي والأدوية. فقد أثبتت 
الدراسات فعالية استخدام العلاج النفسي في علاج الاكتئاب عند مرضى السكري من 
خلال تحس���ن في أعراض الاكتئاب و ايضا في مس���توى التحكم في نسبة الجلوكوز في 
الدم.فالعلاج النفس���ي مثل العلاج المعرفي السلوكي ,علاج حل المشكلات,و مقابلات 

.)Busbiron(  أو SSRIs, SNRIs)  bubropion( حماسية, و العلاج الدوائي
ووجدت احدى الدراسات التي تعنى بتوقعات سير الاكتئاب عند مرضى السكري 
انه بعد وقت قصير من تش���خيص مرض الس���كري من النوع الاول تم تشخيص حلقة 
اكتئابي���ة كبي���رة ف���ي م���ا يق���ارب 6 ٪ من المش���اركين ، في حي���ن أن 8 ٪ كان���وا يعانون 
 The longitudinal( م���ن اضطراب���ات القل���ق. أظه���رت البيان���ات الطولي���ة للاكتئ���اب
depression data( أنه في فترة 5 س���نوات 79 ٪ لم يعانوا من أية أعراض للاكتئاب 
ف���ي ذل���ك الوقت ، ف���ي حين أن 7 ٪ لديهم درجة عالية من الاكتئاب و التي تحس���نت 

فيما بعد وذكر 14 ٪ إنه قد تفاقمت لديهم الأعراض.
ه���ذه النتائ���ج وغيرها تظهر أن الكش���ف ع���ن الاكتئاب لدى مرضى الس���كري هو 
مس���ألة مهمة للغاية و جزء من توفير الرعاية الش���املة لمرضى الس���كري بالإضافة إلى 
دوره في تقليل النفقات الصحية على المدى البعيد.وهناك حاجة إلى بحوث مستقبلية 
تركز على تطوير برامج العلاج وإعادة التأهيل لمرضى الس���كري مع الاعتلال المشترك 

للاكتئاب وفحص فعالية هذه البرامج على المدى البعيد.
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مبنى السكري مع التوسعة
مشروع طال انتظاره


