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	المقدمة

)Gynecomastia( 6التثدي عند الرجل

	1متـــلازمه تيــرنـــر

Klinefelter syndrome 18متلازمه كلاينفلتر

		مضاعفات استعمال المنشطات الرياضية والستيرودات البنائية 

	3الجهاز التناسلي عند المرأة ودورتها الشهرية

9	انقطاع الطمث وعلامات سن اليأس من الحمل

		مشكلات الاباضة )تقييمهـــا وعلاجها(

	6متلازمة تكيس المبايض

		السمنة

3	الساعة البيولوجية والحياة

80سلعة الجسد ... اقتصاد الإباحية والأعلام الملونة في الغرب

	8المتنبي... ولد في العراق وعاش بسوريا و مصر في القرن الرابع الهجري

	8 أهم مخلوق على وجه الأرض

88 المواثيق والإتفاقيات الدولية والهدم الممنهج  للأسرة: 

90 انتصارات عقيمة  بطعم الهزيمة

	9كن رقيقاً عند الجدال مع من بلغ الستين من العمر وأكثر

الــطــب خــــارج   - لـــك  ــا  ــرأنـ قـ
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المقدمة
بروفســور كامــل العجلوني
 رئيس المركز الوطني للســكري والغدد الصم والوراثة

القارئ العزيز 

تحية من عند الله وسلامه عليك ورحمته وبركاته 

يســر هيئــة التحريــر أن تضــع بيــن يديــك العــدد الثامــن والخمســين من 
الســنة الرابعــة عشــرة مــن مجلة الصحة والســكري، وهــذا عدد يتميــز بكونه 
استكمالاً للمواضيع التي تم التطرق لها في العدد السابق السابع والخمسين 
بتاريــخ كانــون الثانــي 		0	 ميلاديــة، والــذي يتنــاول قضايــا تتعلــق بالذكورة 

والانوثة سواء من الناحية الفيسيولوجية او الطبية. 

وفــي هــذا العــدد نســلط الضوء علــى بعض الأمــراض، منها الشــائع مثل 
التثــدي عنــد الرجال والذي يمكن ان يكون ناتجاً عن أســباب متنوعة تتفاوت 
بيــن تلــك التــي لا أهمية لها، او يمكن ان يكون الســرطان الذي يفرز هرمون 
الانوثة )من الخصية( سبباً له، وتتنوع الأسباب لكن أهمها وأكثرها شيوعاً في 
العالم وفي الأردن خاصة هي السمنة في سن مبكر عند الشباب ومتوسطي 
العمــر فــي الاربعينيــات والخمســينيات، وتســبب اضطرابات تؤثر فــي العلاقة 

الزوجية عند الذكور والاناث. 

كما نقدم في هذا العدد نظرة على بعض الامراض الخاصة في الشباب والتي 
 )Klinefelter’s syndrome( تؤثر في التكوين الجنسي مثل متلازمة كلاينفلتر
وهــي  الفتيــات،  عنــد   )Turner syndrome( تيرنــر  ومتلازمــة  الشــباب،  عنــد 
اضطرابــات تتعلــق فــي عدد الكروموســومات، ولذا على المصــاب ان يتعايش مع 
هذه المتلازمات مدى الحياة، تحت اشــراف طبي دائم، لتجنب الاعراض الناتجة 
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عن نقص الهرمونات الجنســية، ليس فقط مايتعلق بالجنس مباشــرة ولكن لتجنب 
أمراض أخرى لها علاقة غير مباشرة مثل الوهن وترقق العظام وغيرها. 

وتتناول المجلة أيضا في الأمور الصحية الأكثر شيوعا عند النساء وهو تكيس 
المبايــض الــذي يؤثــر فــي الدورة الشــهرية وزيــادة هرمــون الذكورة عند النســاء، 
وزيادة نمو الشعر في الوجه وسائر أنحاء الجسم، والصلع في شعر الرأس وغيره. 

وفي قسم خارج الطب نتحدث عن قضايا تثير الجدل من الناحية الأخلاقية، 
حيــث أصبحــت تشــكل تحديــاً لقيمنا وعاداتنــا، ونحن نؤكد أهميــة التحذير من 
هــذه الظواهــر ولا يســمح الســكوت عنها لأنها تســير حســب خطة مرســومة من 
الغرب اللاأخلاقي لغزو مجتمعاتنا وتدمير أخلاقنا وعرفنا والمساس أحيانا بأوامر 

ديننا. 

نرجــو مــن الله ان تكون الفائدة المرجوة مــن طرح هذه المواضيع عامة وتفتح 
العيون لما يهددنا من غزو ثقافي أســوأ من الغزو العســكري. ونشــير في هذا العدد 
إلــى العــدوان الأمريكــي الصهيونــي ومعــه أعوان الصهاينــة من العرب والمســلمين 
وتآلــب العالــم على غزة وأهلها قتلا وتشــريدا وإبادة ومجاعة، والعالم كله ينظر بين 
معجــب ومســتنكر، ولكــن هذا الاســتنكار لا يتجاوز الكلام الــذي لا معنى له عملياً 
ُ فَلَ  فــي رفــع الظلم عن أهلنا وامتنا الذين كان شــعارهم قوله تعالــى: »إنِ ينَصُرْكُمُ اللَّ

ؤْمِنُونَ« آل عمران  لِ الُْ ِ فَلْيَتَوَكَّ َّذِي ينَصُرُكُم مِّن بَعْدِهِ  وَعَلَى اللَّ ذُلكُْمْ فَمَن ذَا ال غَالبَِ لكَُمْ  وَإنِ يَْ
بُّ الْعُْتدَِينَ« البقرة )190( .  َ لَ يُِ َّذِينَ يقَُاتلِوُنكَُمْ وَلَ تعَْتدَُوا   إِنَّ اللَّ ِ ال )160( ، »وَقاَتلِوُا فِ سَبِيلِ اللَّ

والله من وراء القصد،،،
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هـــو اضطـــراب شـــائع عنـــد المراجعيـــن فـــي عيـــادات الغـــدد الصمـــاء مـــن 
الذكـــور، يكـــون فيـــه تضخـــم حميـــد للثـــدي وينتـــج عـــن تكاثـــر غيـــر ســـرطاني 

للمكونـــات الغديـــة للثـــدي.

ويمكـــن الكشـــف عنـــه ســـريرياً بوجـــود كتلـــة متمركـــزة حـــول الحلمـــة. ويجـــب 
التفريـــق بيـــن البـــروز الثـــدي )Gynecomastia( والبـــروز الثديـــي الـــكاذب 
Pseudogynecomastia أوLipomastia  وهـــو تجمـــع دهنـــي دون تكاثـــر 

النســـيج الغـــدي(.

الإســـتروجين  بيـــن هرمونـــي  التـــوازن  اختـــلال  عـــن  الثديـــي  البـــروز  ينتـــج 
والأندروجيـــن لصالـــح الإســـتروجين أو زيـــادة حساســـية الثـــدي لمســـتويات 
ــتروجين  ــز للإسـ ــر المحُفـّ ــبب التأثيـ ــلال بسـ ــذا الاختـ ــج هـ ــتروجين. وينتـ الإسـ
ّـــط للأندروجيـــن. الإســـتروجين يحفـــز الاســـتطالة، التفـــرع، والتضخـــم  والمثُب
الكمـــي لأنســـجة القنـــوات كمـــا يزيـــد مـــن انتشـــار الخلايـــا الليفيـــة المحيطـــة 

ــا. ــي وعائيتهـ ــادة فـ ــوات، وزيـ بالقنـ

ــات  ــل الأندروجينـ ــة تحويـ ــبب عمليـ ــادةً بسـ ــور عـ ــدى الذكـ ــتروجين لـ ــون الإسـ يتكـ
)تستوســـتيرون وأندروســـتنيديون( وذلـــك مـــن خـــلال عمـــل الإنزيـــم أروماتيـــز بشـــكل 
ـــد، والإنزيمـــات الشـــحمية، وإنزيمـــات الإيســـتراديول  رئيســـي فـــي العضـــلات، الجل

والإيســـترون.

(Gynecomastia) التثدي عند الرجل
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وتبلـــغ نســـبة معـــدل الإنتـــاج الطبيعـــي بيـــن هرمـــون التستوســـتيرون والإســـتروجين 
100 إلـــى 1 بالترتيـــب لكـــن النســـبة التـــي تـــدور فـــي الجســـم هـــي 300 إلـــى 1.

التصنيف:
• تم تقسيم حجم البروز الثديي إلى نظام درجات:	

الدرجة الأولى

الدرجة الثانية

الدرجة الثالثة

الدرجة الرابعة

بروز الثدي صغير، لا يتجاوز بروز الثدي صغير، لا يتجاوز 

الجلدالجلد

بروز الثدي ملحوظ، يتجاوز بروز الثدي ملحوظ، يتجاوز 

الجلدالجلد

بروز الثدي متوسط، بروز الثدي متوسط، 

يتجاوز الجلديتجاوز الجلد

بروز الثدي متوسط، لا بروز الثدي متوسط، لا 

يتجاوز الجلديتجاوز الجلد
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تشير التقديرات الأخيرة لجمعية الغدد الصم في الولايات المتحدة  لعام 	 
2022 إلى أن الأسباب الرئيسية للإصابات لدى الذكور هي كالتالي:

		٪ هي استمرار للبروز الثديي الحاصل أثناء البلوغ.
٪ العقاقير. 		-10

		٪ لا توجد أسباب واضحة.
8٪ التليف الكبدي أو سوء التغذية.

8٪ قصور الغدد التناسلية الأولّي.
3٪ أورام الخصية.

	٪ قصور الغدد التناسلية الثانوي )المركزي(.
1.5٪ فرط نشاط الغدة الدرقية.

1٪ الفشل الكلوي المزمن.

الأسباب الرئيسية للبروز الثديي:

أسباب فسيولوجية ويمكن أن توجد في الحالات التالية:  -1

عنـــد حديثـــي الـــولادة مـــن كلا الجنســـين عنـــد الـــولادة أو فـــي الأســـابيع الأولـــى 
مـــن الحيـــاة، حيـــث أنـــه خـــلال فتـــرة الحمـــل، تقـــوم المشـــيمة بتحويـــل هرمونـــات 
الذكـــورة DHEA وكبريتـــات DHEAS إلـــى هرمونـــات الإســـتروجين )إيســـترون 
ــذه  ــتروجين هـ ــات الإسـ ــاج هرمونـ ــم إنتـ ــد أن يتـ ــي؛ بعـ ــى التوالـ ــتراديول( علـ واسـ
عـــن طريـــق المشـــيمة، ثـــم يتـــم نقلهـــا للـــدورة الدمويـــة للطفـــل ممـــا يـــؤدي إلـــى 
البـــروز الثديـــي المؤقـــت. وقـــد يخـــرج فـــي بعـــض الرضـــع ســـائل )حليـــب الســـاحرة( 

وعـــادة مـــا يختفـــي البـــروز الثديـــي بعـــد أســـبوعين أو ثلاثـــة أســـابيع.
عـــادة مـــا يبـــدأ البـــروز الثديـــي لـــدى المراهقيـــن 
بيـــن ســـن العاشـــرة والثانيـــة عشـــرة ويختفـــي بعـــد 
ثمانيـــة عشـــر شـــهراً بســـبب الارتفـــاع الســـريع فـــي 
الاســـتراديول أكثـــر مـــن التستوســـتيرون خـــلال فتـــرة 

بدايـــة البلـــوغ.
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الأنســـجة  مســـتوى  ويزيـــد  التستوســـتيرون،  هرمـــون  مســـتويات  تنخفـــض 
الدهنيـــة تحـــت الجلـــد كجـــزء مـــن عمليـــة الشـــيخوخة الطبيعيـــة، ممـــا يـــؤدي إلـــى 
ـــي  ـــروز الثدي ـــر ســـناً، والمعـــروف أيضـــا باســـم )ب ـــي فـــي الرجـــال الأكب ـــروز الثدي الب
الشـــيخوخة(. زيـــادة الأنســـجة الدهنيـــة فـــي هـــؤلاء الرجـــال تـــؤدي إلـــى زيـــادة 
ــتروجين. ــون الإسـ ــى هرمـ ــتيرون إلـ ــل التستوسـ ــورة مثـ ــات الذكـ ــل هرمونـ تحويـ

عندمـــا يحُـــرم الجســـم البشـــري مـــن التغذيـــة الكافيـــة، تنخفـــض مســـتويات 
هرمـــون التستوســـتيرون، بينمـــا تســـتمر الغـــدد الكظريـــة فـــي إنتـــاج هرمـــون 
الإســـتروجين ممـــا يتســـبب فـــي اختـــلال التـــوازن الهرمونـــي. وعنـــد إعـــادة 
التغذيـــة الطبيعيـــة يمكـــن أن يحـــدث البـــروز الثديـــي، وهـــذا مـــا يعـــرف باســـم 

)بـــروز الثديـــي إعـــادة التغذيـــة(.

قـــد تكـــون نســـبة صغيـــرة مـــن حـــالات التثـــدي فـــي الرجـــال موروثـــة، وذلـــك 
ـــاز. ـــم أرومات ـــادة إنزي ـــة زي ــدرة حـــدوث متلازم لنـ

أسباب غير فسيولوجية وتسببها بعض الأدوية مثل:  -2

كيتوكونـــازول، ســـيميتيدين، هرمـــون النمو 
ـــات المشـــيمة، مضـــادات  البشـــري، هرمون
ــات  ــبيرونولاكتون، مثبطـ ــن السـ الأندروجيـ
إنزيـــم 	 ألفـــا اختـــزال مثـــل فيناســـتريد 
الإســـتروجين  ويسُـــتخدم  ودوتاســـتيريد. 
فـــي الذكـــور المتحوليـــن جنســـياً إلـــى إنـــاث 

ــتاتا. ــرطان البروسـ ــن بسـ ــي المصابيـ أو فـ

مثـــل  الكالســـيوم  قنـــوات  محصـــرات  بالتثـــدي:  المرتبطـــة  الأدويـــة  ومـــن 
فيراباميـــل، أملوديبيـــن ونيفيديبيـــن؛ ريســـبيريدون، المنشـــطات، الكحـــول، 
المـــواد الأفيونيـــة، وأوميبـــرازول. وأيضـــاً مكونـــات معينـــة مـــن منتجـــات العنايـــة 
الشـــخصية مثـــل اللافنـــدر أو زيـــت شـــجرة الشـــاي وبعـــض المكمـــلات الغذائيـــة 

مثـــل دونـــغ كاي.

كيتوكونـــازول، ســـيميتيدين، هرمـــون النمو 
ـــات المشـــيمة، مضـــادات  البشـــري، هرمون
ــات  ــبيرونولاكتون، مثبطـ ــن السـ الأندروجيـ
 ألفـــا اختـــزال مثـــل فيناســـتريد 
الإســـتروجين  ويسُـــتخدم  ودوتاســـتيريد. 
فـــي الذكـــور المتحوليـــن جنســـياً إلـــى إنـــاث 
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بعض الأورام لها عاقة بالبروز   -3
الثديي مثل:

ــغ  ــا ليديـ ــل أورام خلايـ ــة مثـ ورم الخصيـ
خليـــة  أو   )Leydig’s cell tumor(
ســـيرتولي )مثـــل متلازمـــة بويتزجيغـــرز( 

قـــد تـــؤدي إلـــى البـــروز الثديـــي.

أورام أخـــرى مثـــل أورام الغـــدة الكظريـــة، وأورام الغـــدة النخاميـــة )مثـــل برولاكتينومـــا 
ـــر  ـــات التـــي تغي ـــج الهرمون Prolactinoma(، أو ســـرطان الرئتيـــن، يمكـــن أن تنت

التـــوازن الهرمونـــي بيـــن الذكـــور والإنـــاث وتســـبب البـــروز الثديـــي.

الأفـــراد المصابـــون بســـرطان البروســـتاتا الذيـــن يعُالجـــون بالحرمـــان مـــن 
الثديـــي. بالبـــروز  يصُابـــون  قـــد  الأندروجيـــن 

أمراض مزمنة قد تؤدي للبروز الثديي:  -4

يـــؤدي  )Renal Failure( حيـــث  الكلـــوي  الفشـــل 
الثديـــي. البـــروز  إلـــى  التغذيـــة  ســـوء 

)Primary Hypogonadism( قصور الغدد التناســـلية الأولية
ــي  ــن فـ ــي الخصيتيـ ــة فـ ــكلة جوهريـ ــى مشـ ــير إلـ يشـ
هرمـــون  تصنيـــع  انخفـــاض  إلـــى  ويـــؤدي  الذكـــور 
التستوســـتيرون وزيـــادة تحـــول التستوســـتيرون إلـــى 
ــدوث  ــى حـ ــؤدي إلـ ــد يـ ــا قـ ــتراديول ممـ ــون الإسـ هرمـ
البـــروز الثديـــي. متلازمـــة كلاينفلتـــر هـــي خيـــر مثـــال 

ــلية. ــدد التناسـ ــور الغـ ــى قصـ علـ

 )Secondary or Central Hypogonadism( قصور الغدد التناسلية المركزي
ـــراز هرمـــون  ـــاج وإف ـــى انخفـــاض إنت ـــؤدي إل ـــى مشـــكلة فـــي الدمـــاغ ت يشـــير إل
)LH( )إشـــارة تنشـــيطية لتخليـــق هرمـــون الســـتيرويد( الأمـــر الـــذي يـــؤدي إلـــى 

انخفـــاض إنتـــاج هرمـــون التستوســـتيرون والاســـتراديول فـــي الخصيتيـــن.
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الغـــدد  فـــي  قصـــور  هـــي   )Kallmann Syndrome( كالمـــان  متلازمـــة 
الشـــم. فقـــدان  مـــن  متفاوتـــة  درجـــات  أعراضهـــا  ومـــن  التناســـلية 

 )Chronic Liver Failure or Liver Cirrhosis( فشـــل أو تليـــف الكبـــد
حيـــث تنخفـــض قـــدرة الكبـــد علـــى تكســـير الهرمونـــات مثـــل الإســـتروجين.

مـــرض الكبـــد الكحولـــي )Alcoholic Liver Disease( يزيـــد خطـــر الإصابـــة 
بالبـــروز الثديـــي.

مـــرض الكبـــد الكحولـــي )Alcoholic Liver Disease( يزيـــد خطـــر الإصابـــة 
تصنيـــع  بتوقـــف  مباشـــر  بشـــكل  الإيثانـــول  يرتبـــط  قـــد  الثديـــي.  بالبـــروز 
ـــي فـــي الكحـــول فـــي  التستوســـتيرون، وقـــد يســـهم وجـــود الإســـتروجين النبات

زيـــادة نســـبة هرمـــون الإســـتروجين لنســـبة هرمـــون التستوســـتيرون.

الظـــروف التـــي يمكـــن أن تســـبب ســـوء الامتصـــاص مثـــل التليـــف الكيســـي أو 
التهـــاب القولـــون التقرحـــي قـــد تســـبب أيضـــاً البـــروز الثديـــي.

٪ مـــن الأفـــراد المصابيـــن بــــ مـــرض ًـــا 10 - 0	 يصُـــاب بالبـــروز الثديـــي تقريب
Graves‘ )شـــكل شـــائع مـــن فـــرط نشـــاط الغـــدة الدرقيـــة(. العـــلاج المناســـب 

لفـــرط نشـــاط الغـــدة الدرقيـــة يمكـــن أن يـــؤدي إلـــى عـــلاج البـــروز الثديـــي.

 العامات الأساسية للتثدي:

أن يكـــون تضخـــم الثـــدي لينّـــاً، قابـــلًا للانضغـــاط، والأنســـجة تحـــت الجلـــد قابلـــة ( 1
للحركـــة ومحسوســـة أســـفل هالـــة حلمـــة الثـــدي. قـــد يحـــدث هـــذا التضخـــم 

علـــى جانـــب واحـــد أو علـــى كلا الجانبيـــن. 

زيادة قطُر هالة الحلمة وعدم تساوي أنسجة الثدي على الجانبين.( 	

ـــروز الثديـــي، وأيضـــاً خـــروج ( 3 ـــة للب ـــع الحلمـــة ليـــس مـــن المظاهـــر التقليدي تراجُ
ـــي مـــن الحلمـــة ليـــس مـــن العلامـــات الشـــائعة، ولكـــن يمكـــن أن  ســـائل حليب

ـــرز البرولاكتيـــن. ـــأورام تفُ يحـــدث فـــي الأفـــراد المصُابيـــن ب
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 ويجب أخذ تاريخ تفصيلي بطرح الأسئلة التالية:

تاريخ ومدة ظهور المشكلة.(1	

أي تغير في حجم الحلمة، وجود ألم أو خروج أي سائل من الحلمة.(2	

وجـــود تاريـــخ مرضـــي بـــداء النـــكاف، ســـرطان الخصيـــة، شـــرب الكحـــول أو (3	
تعاطـــي بعـــض الأدويـــة.

وجود تاريخ بالعجز الجنسي، العقم، أو قصور الغدد التناسلية.(4	

وجود تاريخ عائلي بالبروز الثديي.(5	

الفحص السريري

 يجب أن يشمل:

فحصاً دقيقاً لحجم الثدي وقوامه.(1	

التأكد من عدم وجود سائل من الحلمة أو تضخم العقد اللمفية.(2	

التفريق بين البروز الثديي والبروز الثديي الكاذب.(3	

تقييم النسيج الغدي.(4	

فحص حجم وقوام الخصيتين وعدم تناظرهما(5	

التأكد من عدم وجود علامات أنثوية.(6	

التأكـــد مـــن وجـــود علامـــات أمـــراض الكبـــد المزمـــن، الفشـــل الكلـــوي أو أمـــراض (7	
الغـــدة الدرقيـــة.

 التشخيص:

حجم الثدي وجود بروز أو زيادة في حجم الثدي.(1	

وجود ورم طري حديث متطور أو من مدة زمنية غير معروفة.(2	
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أعراض سرطانية: مثل وجود عقد لمفاوية صلبة أو ثابتة.( 3

 الفحوصات المخبرية المطلوبة:

فحـــص كيميـــاء الـــدم) ويشـــمل فحـــص خضـــاب الـــدم، وظائـــف الكلـــى والكبـــد، ( 1
أمـــلاح الـــدم(.

فحـــص مســـتوى الهرمـــون الذكـــري )التستوســـتيرون( الكلـــي والحـــر، هرمـــون ( 	
ملوتـــن  )Luteinizing Hormone(، إســـتراديول )Estradiol( وكبريتـــات 

.)DHEA-S( الدايهيدروإيبيأندروســـتيرون 

ومســـتوى ( 3  )TSH( الدرقيـــة  للغـــدة  المنظـــم  الهرمـــون  مســـتوى  فحـــص 
الـــدم. فـــي  الحـــر  الثيروكســـين 

 الفحوصات الشعاعية المساعدة للتشخيص:

1 ).)Mammography( تصوير الثدي الشعاعي

	 ).)Testicular Ultrasonography( تخطيط الصدى أو صورة تلفزيونية للخصيتين

3 ).)Breast Ultrasonography( تخطيط الصدى أو صورة تلفزيونية للثدي

صورة طبقية محورية.( 	

 طرق العاج:

يمكـــن عـــلاج الحـــالات البســـيطة مـــن البـــروز الثديـــي فـــي ســـن المراهقـــة مـــع 
تقديـــم النصـــح بشـــأن أســـلوب الحيـــاة والعـــادات مثـــل اتبـــاع نظـــام غذائـــي 

ســـليم وممارســـة التماريـــن الرياضيـــة.

في الحالات الشديدة، يتم اللجوء للعلاج الطبي بما في ذلك التدخل الجراحي:

ــا ( 1 ــر فعاليـــة عندمـ ــو الأكثـ ــر هـ العـــلاج الطبـــي مـــن التثـــدي بأســـتخدام العقاقيـ
يكـــون خـــلال الســـنتين الأولييـــن بعـــد بـــدء كبـــر الثـــدي فـــي الذكـــور. قـــد تكـــون 
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ــيفين أو  ــار تاموكسـ ــتروجين الانتقائيـــة )SERMS( مثـــل عقـ ــتقبلات الاسـ مسـ
رالوكســـيفين مفيـــدة فـــي العـــاج؛ ولكـــن لـــم تتـــم الموافقـــة عليهـــا مـــن قبِـــل 

إدارة الغـــذاء والـــدواء الامريكيـــة للاســـتخدام فـــي البـــروز الثديـــي.

 يمكـــن اســـتخدام تاموكســـيفين للبـــروز الثديـــي المؤلـــم عنـــد البالغيـــن. وقـــد (2	
اســـتخُدمت مثُبطـــات الأروماتيـــز )AIS( مثـــل اناســـتروزول لحـــالات البـــروز 
الثديـــي خـــال فتـــرة البلـــوغ. واســـتجاب لهـــا عـــدد قليـــل مـــن حـــالات البـــروز 
ــز الزائـــد  ــادرة مثـــل متلازمـــة الأروماتيـ الثديـــي الناجمـــة عـــن الاضطرابـــات النـ

ومتلازمـــة بويتزجيغـــرز.

ــاً الاســـتئصال (3	 ـــادة مطلوبـ ــون ع ــن، يكـ ــي المزمـ ــروز الثديـ ــاج البـ ــة لعـ الجراحـ
الجراحـــي للنســـيج الغـــدي مـــن الثـــدي. تشـــمل الطـــرق الجراحيـــة لعـــاج التثدي: 
اســـتئصال الثـــدي تحـــت الجلـــد، واســـتئصال الثـــدي بمســـاعدة شـــفط الدهـــون، 
شـــفط الدهـــون بواســـطة الليـــزر، وتحلـــل الدهـــون بالليـــزر دون شـــفطها. ومـــن 
مضاعفـــات اســـتئصال الثـــدي: ورم دمـــوي، عـــدوى الجـــروح، عـــدم تناســـق 
الثدييـــن، تغيـــرات الإحســـاس فـــي الثـــدي، تنخـــر الهالـــة أو الحلمـــة،  نـــدوب 

ملحوظـــة أو مؤلمـــة، وتشـــوهات الشـــكل.

ثبَـُــت أن العـــاج الإشـــعاعي وتاموكســـيفين يســـاعدان فـــي منـــع حـــدوث البـــروز (4	
ـــن ســـيتم علاجهـــم  ـــي وآلام الثـــدي فـــي مرضـــى ســـرطان البروســـتاتا الذي الثدي
العلاجـــات  هـــذه  فعاليـــة  بـــأن  الذكريـــة. علمـــاً  الهرمونـــات  مـــن  بالحرمـــان 
محـــدودة عنـــد حـــدوث البـــروز الثديـــي وبالتالـــي أكثـــر فعاليـــة عندمـــا تسُـــتخدم 

بشـــكل وقائـــي.

بعد العمليةقبل العملية
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أسباب المتازمة  

متلازمه تيرنر ليست وراثيه؛ وهذا يعني انها لا تنتقل من الوالدين، ولا يوجد ما 
يمكن فعله من قبل الاب أو الأم لمنعها من الحدوث.وانما تنتج بسبب الفقد 
الكلي لنسخه واحدة من الكروموسوم الجنسي من الحيوان المنوي للاب او 
بويضة الأم، واحتواء جميع خلايا الجسم على 		 كروموسوماً، أو اختلال عمليه 
الانقسام الخلوي في المراحل المبكرة من تطور الجنين مما يسبب فقد بعض 
الخلايا لنسخه من الكروموسوم الجنسي وليس كلها، حيث يكون لدى الأناث 

كروموسومان من نوع  )x( أما المصابات بالمتلازمه فلديهن نسخة واحدة .
الوضع  في   	6 بدل   		 خليه  كل  في  الكروموسومات  عدد  يكون  وبذلك 

الطبيعي.

متـــلازمه تيــرنـــرمتـــلازمه تيــرنـــر
اضطـــراب جينـــي يصيـــب الانـــاث وينجـــم عنـــه تبـــدلات فـــي النمـــو والتطـــور 
لديهـــن حيـــث تكـــون الفتيـــات المصابـــات قصيـــرات القامـــه ولا تعمـــل المبايـــض 

عندهـــن بطريقـــه صحيحـــه اضافـــة لمشـــاكل اخـــرى. 

تحدث هذه المتلازمة عند واحدة من كل 1800-000	 أنثى تولدفي العالم. 
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كيفية التشخيص

فـــي بعـــض الأحيـــان يمكـــن تشـــخيص المتلازمـــة خـــال فتـــرة الحمـــل، وذلـــك عبـــر 
التصويـــر بالأمـــواج الصوتيـــة عـــن طريـــق وجـــود صفـــات معينـــة   عنـــد الجنيـــن مثـــل 
)خلـــل فـــي القلـــب وتشـــوهات فـــي الكلـــى، زيـــادة عـــرض الرقبـــة، كيـــس مائـــي 
خلـــف الرقبـــة، او يتـــم التشـــخيص بعـــد الـــولادة مباشـــرة نتيجـــة وجـــود علامـــات 
معينـــة مثـــل  تشـــوهات كلويـــةاو قلبيـــة، الرقبـــة العريضـــة، أو وجـــود تـــورم فـــي 

اليديـــن أو القدميـــن. 
من  عدد  ظهور  مراقبة  عبر  البلوغ  او  الطفولة  مرحلة  في  التشخيص  يتم  وقد 
الصفات الجسدية المميزه لهذه المتلازمة، حيث يسأل الطبيب المسؤول عن 
التاريخ الطبي ويقوم بالفحص السريري للتأكد من الاعراض الجسدية، وطلب 

الفحص الجيني الذي يؤكد تشخيص المتلازمة. 

الأعراض الجسدية 

تسبب المتلازمه عددا من الأعراض الجسدية المختلفة والتي قد تتباين من 
فتاة لأخرى وقد لا تظهر عند الولادة وهذا قد يسبب تأخراً في التشخيص:

	1 ـــزة لهـــذه المتلازمـــة حيـــث معـــدل طـــول ( قصـــر القامـــة: وهـــي العلامـــة الممي
الفتيـــات 140ســـم وهـــي الشـــكوى التـــي قـــد تدفـــع الأهـــل لمراجعـــه الطبيـــب 

وتحـــدث بنســـبة 100 ٪ بيـــن فتيـــات المتلازمـــة .

	2 الرقبـــه العريضـــه مـــع طيـــات جلديـــه مـــن اعلـــى الكتفيـــن الـــى جانبـــي الرقبـــة وتدعـــى (
الرقبـــة الوتـــراء.

	3 الصدر العريض مع تباعد المسافه بين الثديين.  (

	4 خط شعر منخفض في الخلف.(

	5 العقـــم وعـــدم حـــدوث الـــدورة الشـــهرية بســـبب فشـــل المبيضيـــن وذلـــك يحـــدث بنســـبة (
.٪ 90
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 انخفاض وضع الأذنين.( 6

 قصر في أصابع اليدين.( 	

 عيـــوب خلقيـــة فـــي القلـــب مثـــل  تضيـــق الشـــريان ( 8
الابهـــري. 

 عيـــوب خلقيـــة فـــي الكلـــى وأشـــهرها مـــا يســـمى ( 9
الكليـــة حـــذاء الحصـــان )الالتصـــاق مـــع بعضهمـــا 

مـــن الجـــزء الســـفلي مـــن الكليتيـــن(.

طبيعـــي ( 10 ذكاء  وجـــود  التعلم،مـــع  فـــي   صعوبـــة 
غالبـــا .

 قصور في الغدة الدرقية .( 11

 هشاشه العظام. ( 	1

 مرض السكري والسمنة. ( 13

 انتفاخ القدمين واليدين عند الولادة وتختفي هذه الاعراض بعد عدة اسابيع .( 	1

 العاج 

ليس لمتلازمة تيرنر علاج ولكن ما يتم فعله هو السيطرة على الاعراض عن 
طريق الوسائل التالية:  

 هرمون النمو: فهو يساعد على زيادة الطول. ( 1

 هرمـــون الاســـتروجين: لتحســـين الصفـــات الجنســـية الثانويـــة ويمنـــح وقايـــة ( 	
مـــن هشاشـــه العظـــام .

 الفتيـــات اللواتـــي يولـــدن مـــع وجـــود نفحـــة قلبيـــة قـــد يحتجـــن الـــى الخضـــوع ( 3
لعمليـــة جراحيـــة وتعتبـــر الفحوصـــات الدوريـــة والاختبـــارات الدمويـــة ضروريـــة 

جـــدا لمراقبـــة الضغـــط وعمـــل الغـــدة الدرقيـــة والمعالجـــة عنـــد اللـــزوم.
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متلازمه
كلاينفلتر

Klinefelter
syndrome

Dr Harry Klinefelter 19م قام الدكتــور هاري كلاينفلتــر		فــي عــام 
بنشــر بحــث وصــف فيــه تســعة رجــال كان لديهم بــروز الثدي، قلة شــعر 
الوجه، قلة شعر العانة والابطين، صغر حجم الخصية، وعدم القدرة على 

الانجاب.
وفي عام 9	19، وعند ظهورتحليل الكرموسومات، تبين أن السبب في حدوث 
GenotypeXXY .هذه الحالات هو زيادة عدد الكرموســومات الجنســية

تحَدثُ حالة لكل خمسمائة إلى ألف ذكر.
تحَدثُ في الذكور فقط.

يوُلد الطفل طبيعياً -من حيثُ الشــكل-وتظهر الأعراض مع البلوغ نتيجة 
غياب العلامات الجنســية الثانوية كما تؤدي إلى العقم -عدم القدرة على 

الانجاب.
بعض الحالات تظهر العلامات الجنسية طبيعية، ولكن تكون العلامة  في

الوحيدة هي العقم.
من أهم الاسباب المؤدية للعقم لدى الرجال.
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الأسباب:

ليست حالة وراثية ولكن طفرة جينية.

ثلاثــة  تكــون  حيــث   ، الجنســية  الكروموســومات  عــدد  فــي  زيــادة  هنــاك 
X-X-Y. 		 كروموسومات جنسية بدلاً من اثنين، بزيادة كروموسوم أنثوي

 تحــدث بســبب عيــب غير معروف الســبب، عند انقســام الحيــوان المنوي أو 
البويضة.

meiosis I.  من الحالات يكون السبب فشل انقسام البويضة ٪  في 0	-60

paternal من الحالات يكون السبب فشل انقسام الحيوان المنوي ٪ في 0	
.nondisjunction

يعتقد أن زيادة العمر - في الزوج أو الزوجة - قد تؤدي لتلك الحالة.

الأنواع

٪ من الحالات، حيث تكون بعض الخلايا سليمة  النوع الفسيفسائي يمثل 6
من حيث العدد، ولكن الخلايا الأخرى لديها زيادة في عدد الكروموســومات 

الجنسية.

تخطيط كروسومات لشاب مصابة بمتلازمة كلاينفلتر
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النوع الفسيفسائي هناك إحتمالية للقدرة على الانجاب، مع قابلية كبيرة أن 
تحدث هذه المتلازمة لدى أطفالهم ولكن لم تسجل حالات من هذا النوع.

النوع 8XXYY	 يكون لديهم تخلف فكري بسيط.

النوع 8XXXY	 يكون لديهم تخلف فكري متوسط، تأخر حركي.

النوع 9XXXYY	 يكون لديهم تأخر فكري شديد، مشكلات سلوكية.

النوع 9XXXXY	 يكون لديهم تأخر فكري متوسط، علامات جسمية.

الأعراض المرضية

تحدث الحالة للذكور فقط.

الأعراض تختلف من حالة لأخرى.

صغر حجم الذكر.

صغر حجم الخصية، عدم نزول الخصية.

نقص كمية شعر العانة، الابطين، كما شعر الوجه.

نقص الرغبة الجنسية.

مع وجود القدرة الجنسية كاملة فهناك نقص في عدد الحيوانات المنوية التي 
تؤدي للعقم.

زيادة وكبر حجم الثدي.

النمو الجسمي غالباً ما يكون نموهم أكبر من أقرانهم.

زيادة طول القامة.

عدم تناسق الطول -زيادة طول الأطراف مقارنة مع طول الظهر.

الخط المنفرد في الكفين.
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عــادة مــا يكــون هــؤلاء الأولاد أكثــر هدوءاً مــن أقرانهــم، يكون النمــو اللغوي 
والحركي متأخراً عن أقرانهم، كما يتأخرون عن أقرانهم في العلامات النفسية 

للبلوغ.

صعوبات التعلم.

معدل الذكاء غالباً ما يكون طبيعياً.

المشكلات النفسية والسلوكية.
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المشكلات المصاحبة

هناك إحتمالية زيادة بعض المشكلات لدى المصابين بتلك الحالة مثل:

سرطان الثدي.

الأمراض الصدرية.

Varicose veins. من الحالات ٪ دوالي الساقين في 0	

هشاشة العظام.

Mitral valve prolapse .من الحالات ٪ هبوط الصمام الميترالي في 		

التشخيص

تختلــف الأعــراض من حالة لأخرى، وقد لا تكــون الحالة واضحة حتى البلوغ 
واكتشاف العقم ثم البحث عن المسبب.

يعتمــد التشــخيص علــى الصــورة الكروموســومية وليس الأعــراض الظاهرة، 
حيث تكون هناك زيادة في عدد الكروموســومات الجنســية، إذ تكون ثلاثة 

XXY.		 بدلاً عن إثنين

.sperm count  نقص في عدد الحيوانات المنوية

يكون هناك تغيرات في الهرمونات الجنسية.

.serum testosterone نقص في نسبة هرمون الذكورة -التستستيرون

.serum luteinizing hormone  زيادة هرمون

.serum follicle stimulating hormone  زيادة هرمون
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 العاج 

لا يوجد علاج شافٍ للحالة، فالعيب خلَقْي مؤثر في جميع الخلايا في الجسم.

لا يوجد علاج للعقم في هذه الحالة.

يمكــن عــلاج الأعــراض المرضيــة المصاحبة وخاصــة أعراض تأخــر العلامات 
الجنســية الثانويــة – الشــعر الصــوت-، مــن خلال اســتخدام هرمــون الذكورة 

Testosterone therapy، وعادة ما يتم البدء به في عمر 	1 سنة.

زيادة حجم الثديين يمكن علاجها من خلال الجراحة التجميلية.

علاج الحالة النفسية للمريض.

    هل يمكن تشخيص الحالة قبل الولادة؟

يمكــن تشــخيص الحالــة خــلال الحمل مــن خلال أخذ عينة من ســائل 
Chorionic Villus Sampling and الجنينيــة  الخلايــا  أو  الرحــم 

Amniocentesis، ثم عمل الصورة الكروموسومية للخلايا.
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ولا شــك في أن النســب ســتكون أقل بشكل ملحوظ فيما لو أجُري الاحصاء 
نفســه فــي الوطــن العربــي، ولكن اقبال الشــباب علــى النــوادي الرياضية قد 
ازداد بشكل ملحوظ بالمقارنة مع وقت سابق، والعدد الاكبر منهم يقصدها 

بهدف زيادة كتلته العضلية )كمال الاجسام(.

يقُبــل البعــض مــن الرياضييــن ورواد النــوادي الرياضيــة علــى المنشــطات 
الرياضيــة بهــدف زيادة قدرتهم على التحمل أو بناء كتلتهم العضلية بســرعة 
أكبر، معُرّضين أنفسهم بذلك لمخاطر وأعراض هذه العقاقير أو المنشطات 
الجانبيــة مــن جهــة، وللمســاءلة القانونية في حــال كانوا يحترفــون الرياضة. 
والكثير ممن يتعاطون المنشــطات قد لا يعلمون ما هي هذه المواد وما هو 

ضررها ويعتمدون بذلك على رأي او نصيحة من أشخاص آخرين.

مضاعفات استعمال المنشطات 
الرياضية والستيرودات البنائية  

شيوع استعمال المنشطات وبعض هرمونات الذكوره بين الرياضيين أطلق 
تحذيرات الأطباء و الاخصائيين من مخاطر السمنة من جهة، كما أطلقت 
"الصورة المثلى للجسد" التي تنقلها إلينا وسائل الاعلام المختلفة من جهة 
أخــرى، حافــزا للعديد من الشــباب )و الكهول أيضاً( للتســجيل في النوادي 
الرياضية و المواظبة على ممارســتها؛ فقد أظهرت الاحصاءات أن اكثر من 
0	 % من الشعب الأمريكي يمارسون التمارين الرياضية بانتظام )بمعدل 

30 دقيقة في اليوم و ل 	 ايام في الأسبوع( .
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ما هي أشهر المنشطات المُستخدَمة وما هي أضرارها؟

1 - الستيرويدات: البنائية :

ما هي الستيرويدات البنائية ؟

الســتيرويدات البنائيــة )Anabolic Steroids( هــي مركبات مصنعة تشــابه في 
تركيبها الهرمون الذكري الطبيعي التستوســتيرون، وتعتبر الســتيرويدات البنائية 
من أكثر العقاقير استخداما في المنافسات الرياضية، ويعتبر استخدامها محرما 
من قبل اغلب الهيئات الرياضية باعتباره سلوكا اخلاقيا.وتستخدم الستيرويدات 
البنائية من قبل الرياضيين لزيادة نمو العضلات، وزيادة القوة العضلية، ولتحسين 
انجازهم الرياضي. وقد أظهرت الســتيرويدات البنائية قدرة على احداث تاثيرات 

مضادة للهدم من خلال تحسين استخدام البروتين و كبح التأثير الهدمي.

ميثـــل   ،Testosterone التيستوســـتيرن  هـــو  عنهـــا  المشـــهورة  الأمثلـــة  مـــن 
 oxandrolone أوكســـيميثولون   ،methyltestosterone تيستوســـتيرون 
Nandrolone النـــــــانـــــدرولـــــــون  و   ،oxymetholone أوكســــــــــــيدرولون    ، 

 و  Decadurabolin  المعــــروف باسم الديكا.

ما هي استخدامات الستيرويدات البنائية Anabolic steroids ؟

الاستخدامات الطبية :

 تســتخدم الســتيرويدات البنائيــة من قبــل الأطباء لعلاج حــالات مرضيه عديدة 
منهــا عجز الجســم عــن إنتاج كميات كافية بالحد الطبيعــي من الهرمون الذكري 
)التستيستيرون( وتأخر البلوغ وحالات العقم والانيميا، والسرطان والاضطرابات 
العقليــه والحــروق الشــديدة، وخســارة الــوزن لــدى المصابين بالايــدز والأمراض 
الأخــرى وتتــراوح الجرعات الطبية العلاجية للســتيرويدات مــن )5-10( ملليغرام 

في اليوم.
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الاستخدامات غير الطبية :

 تســاعد الســتيرويدات البنائية الذكور والإناث على زيادة قوتهم وبناء العضلات 
بســرعة، وتعتبــر أداة واضحــة الســرعة لتحقيــق أهــداف لاعبــي بنــاء الأجســام 
والرياضيين الآخرين وذلك من خلال تأثيراتها الواضحة على زيادة وزن الجسم، 
وزيادة حجم وقوة العضلات، وتحســين الأداء الرياضي، وزيادة التحمل البدني، 
كما تساعد ايضاً على انخفاض دهون الجسم ويتم تحقيق ذلك من خلال قدرة 
الســتيرويدات البنائيــة علــى زيادة تصنيــع البروتين ، اضافة الى وقاية الأنســجة 
العضلية من التلف الناتج عن استخدام تمرينات عنيفة أو شديدة، والتأثير على 
الجهاز العصبي المركزي ومراكز الاتصالات العضلية العصبية ، وزيادة العدوانية، 
كما تؤثر الستيـرويدات البنائية تأثيرا في الحالة النفسية للمستـخدم بعد أخذها 
لبعـض الوقت ويتضمن ذلك التأثير زيادة الثقة بالنفس وزيادة الطاقة و الدافعية 

خلال التدريب.

و قــد وجُــد أن الكثيــر من الرياضيين تصل جرعاتهم مــن تلك المواد إلى )300( 
ملليغرام فأكثر/يوم.

: Anabolic steroids أنواع الستيرويدات البنائية

يوجــد اكثــر مــن )100( صنــف مــن الســتيرويدات البنائيــة تــم تطويرهــا ولا يوجــد أي 
منهــا مســموح تداولــه بــدون وصفــة طبيــة، وفــي الأردن يتــم الحصــول علــى العديد من 
الســتيرويدات البنائية بدون وصفة طبية من الصيدليات او الســوق الســوداء خاصة في 
غياب الرقابة على بيع وتداول هذه المواد، ولعدم وجود قوانين رادعة ونصوص مباشرة 
فــي القانــون تحكــم توزيــع وتعاطــي وترويــج الســتيرويدات البنائيــة، ويوجد )3( اشــكال 
معروفة للســتيرويدات البنائية: الحبوب او الاقراص و) الكريم( الذي يدهن على الجلد، 
ومحلــول مائــي أو زيتــي يحُقــن فــي العضــات، ومــن أمثلــة الســتيرويدات البنائيــة التي 
 ،)Dianabol Methandrostenolone( داينابــول )علــى شــكل أقراص او )كبســولات
ونســترول )Winstrol Stanozolol( ، انادرول )Anadrol Oxymetholone(، والتي 
Deca-Durabolin (Nandrolone Deca�  علـ�ى شـ�كل حقـ�ن مثـ�ل ديكادورابوليـ�ن

 ،Depo-Testosterone (Testosterone Cypionate( التستوســتيرون   ،)noate
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الايكوبويز )Equipoise Boldenone Undecylenate(، وتعتبر المواد الســتيرويدية 
التي تؤخذ عن طريق الفم اكثر ضررا على الكبد من تلك التي تؤخذ على شكل حقن في 
العضلات وتختلف أنواع الســتيرويدات المســتخدمة بين الرياضيين التنافســيين حسب 
المرحلة التدريبية وموعد المنافسة حتى لاتظهر اثار تلك المواد في فحص المنشطات، 

فالمدة التي تبقى بها المواد في نظام الفرد المتعاطي متغيرة.

الآثار الجانبية السلبية لاساءة استخدام الستيرويدات البنائية :

بالإضافــة إلــى الحقيقة القائمة والثابتة بأن اســتخدام الســتيرويدات يعتبر غشــا 
وضد القانون ، فان هذه العقاقير يمكن أن تلُحق بالرياضي ضررا بدنيا ونفسيا، 
وتعتبــر هــذه المــواد مفيــدة جدا في الطب وخطيــرة جدا في الرياضة، والســبب 
الأساسي لظهور الآثار الجانبية على الرياضيين هو تجاوز حدود الجرعة الموصوفة 
طبيــا مــن )10( إلــى )100( ضعف، تشــير الدراســات الطبية إلــى ان التعامل مع 
الســتيرويدات لمــدة قصيرة يســبب آثــارا جانبية مؤقتة بينما الاســتخدام الدائم 
يمكــن أن يــؤدي إلــى تغيــرات دائمة، حيث إن اســتخدام الســتيرويدات البنائية 
يــؤدي إلــى حدوث آثار جانبية ســلبية كثيــرة بعضها لا تثير الاهتمام في حين ان 
الاخــر يهــدد الحيــاة , بعضها تزول في حال التوقف عن اســتخدام الســتيرويدات 
ولكن الاخرى دائمة، اســتجابة المســتخدم الفسيولوجية للعقاقير ونوع العقاقير 
المســتخدمة، وعــدد المــواد المســتخدمة فــي نفــس الفتــرة و مــدة الاســتخدام 

وعوامل اخرى، تلعب دورا كبيرا في تحديد اثار تلك العقاقير.

فكلمــا كانــت الجرعــات اعلــى كانت الخطورة اكبــر، من الممكــن ان تكون الاثار 
الجانبية مفاجئة و حادة وغير متنبأ بها وقد تتضمن الموت المفاجئ، والتأثيرات 
الســلبية الجانبيــة قصيرة المدى المثبتة للســتيرويدات غيــر دائمة على الاغلب 
في الرجال، اغلب الخبراء يرون بان الكثير من المستخدمين يصبحون مدمنين 
نفسيا على الستيرويدات ويستمرون باستخدامها و النتيجة هي التاثيرات البدنية 

السلبية التي من الممكن أن تبقى دائمة.
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أولًا: التأثيرات السلبية على الجانب الجمالي:

   ومن تلك الآثار ظهورحب الشباب على الوجه والجسم، وانتفاخ الوجه بسبب 
احتبــاس المــاء، تضخم الثــدي عند الذكور، تطور للصفات الجنســية الانثوية 
في الذكـرالطبيعي، الصـلع المبـكر، وتوقـف النمو لـدى الاطفال والمراهقين.

ثانياً: التأثيرات السلبية على الجانب النفسي:

   يؤدي سوء استخدام الستيرويدات البنائية الى حدوث العديد من الاضطرابات 
النفسية، فقد يعاني بعض الافراد من تغيرات في الحالة العـقلية أو السـلوكية 
نتيجة استـخدامهم للستيرويدات البنائية ، والعديد من الاضطرابات النفسية 
تم توثيقها مصاحبة لاستخدام الستيرويدات البنائية منذ اول حالة تم وصفها 

عام )1980(

ثالثاً: التاثيرات السلبية على الجانب الجنسي:

   بروز الصدر أو الثدي عند الرجل.

   تساقط الشعر .

   ضمور الخصيتين.

   قد تسبب العقم.

   ظهور حب الشباب.

يؤدي استخدام الستيرويدات البنائية إلى ضمور الخصيتين، ويحدث نقص في 
انتاج الحيوانات المنوية وانخفاض في الشهوة الجنسية، وقد أظهرت الدراسات    
أن )100 ٪( مــن الرجــال الذيــن يتعاطون الهرمونات المنشــطة لأكثر من ثمانية 
المســتخدمون  يعانــي  وقــد  المنويــة،  الحيوانــات  نســبة  تقــل عندهــم  أســابيع 
للســتيرويدات البنائيــة لفتــرة طويلة مــن عقم دائم ،أو تضخم غدة البروســتات، 

أوسرطان البروستات .
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رابعاً: التأثيرات السلبية على القلب وعوامل الخطورة القلبية:

اشــارت العديــد مــن الدراســات الى وجــود بعض التاثيرات الســلبية علــى القلب 
ممــا يــؤدي الى ارتفــاع عوامل الخطورة للاصابة بالامــراض القلبية الوعائية ومنها 
ارتفــاع معــدل نبــض القلــب ، تجلــط الــدم ، زيــادة نســبة الدهنيــات فــي الدم ، 
انخفــاض مســتويات الكوليســترول مرتفــع الكثافة )HDL-C( ، زيادة مســتويات 
الكوليسترول منخفض الكثافة )LDL-C(، ارتفاع ضغط الدم ، السكتة الدماغية.

كذلك أثبتت الدراسات وجود تاثيرات سلبية تؤدي إلى الاصابة بمرض اليرقان، 
واورام فــي الكبــد، وآلام عنــد التبــول، اضطرابــات الكليــة، احتبــاس المــاء، فيما 
أشارت بعض الدراسات الأخرى إلى وجود بعض التأثيرات السلبية الاخرى ومنها 
تمزقــات الاوتــار واحتماليــة الاصابــة بمرض الايدز نتيجة اســتخدام حقن ملوثة، 
والأورام الســرطانية، والآم الــرأس، دوار، ونزيــف الأنــف، الآم المعــدة، الارق، 
وتغيــرات فــي وظائــف الغــدة الدرقيــة ، وضعــف آليــات تنظيــم إنتاج الانســولين 
وضعــف جهــاز المناعــة، والتاثيرات الجانبية الاخيــرة المحتملة هي الموت حيث 
توفــي اللاعــب لايــل الــزادو لاعــب كرة القــدم الامريكية بســرطان الدمــاغ نتيجة 

استخدامه الستيرويدات البنائية.

- التأثيرات السلبية على الاناث:

   أشــار العديــد مــن الباحثيــن إلــى وجود تأثيرات ســلبية لتعاطي الســتيرويدات 
البنائية من قبل الإناث والتي تشــمل حدوث توقف للدورة الشــهرية، وازدياد 
عمــق الصــوت، وانخفــاض نســبة الشــحوم في الجســم، وزيادة حجــم الكتلة 
العضليــة، وصغــر حجــم الصدر، بالإضافة إلى زيادة نمو شــعر الجســم خاصة 
الشــعر علــى الوجــه، واحتمالية حــدوث الصلــع، وتضخم البظر لــدى الإناث، 

واكتساب الخصائص النفسية والسلوكية الذكرية.

فحص الكشف عن الستيرويدات البنائية:

   الوكالــة العالـــمية لمكافحــة المنشـــطات والعـــديد مــن الهيـــئات والمنظـــمات 
البنائيــة  الســتيرويدات  اســتخدام  حرمــت  والمحترفيــن  للهــواة  الرياضيــة 
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واعتبرتهــا ضمــن قائمة المنشــطات المحظورة، بحيث يتم الفحص للكشــف 
عــن الســتيرويدات البنائية من خلال فحــص عينات من بول الرياضي وتعتبر 

الفحوصات عالية الدقة اذا تم اجراؤها في مختبرات معتمدة.

Human growth hormone : 2- هرمون النمو

والمعروف أيضا "غوانادوتروبين " gonadotropin، وهو هرمون يفرزه الجســم 
بشكل طبيعي ليحفز العضلات  والجسم بشكل عام على النمو أثناء فترة الطفولة 
وحتــى البلــوغ. ويقــوم بعــض الرياضييــن )بشــكل غيــر قانونــي( بأخذه لتحســين 

كتلتهم العضلية وتقويتها على الرغم من أن نتائجه غير مثبتة.

من أضراره:

   آلام المفاصل

   وهن و ضعف في العضلات

   اختلال في تنظيم مستوى الغلوكوز )السكر( في الدم

   اعتلالات في عضلة القلب

   ارتفاع مستوى الكوليسترول في الدم

:Erythropoietin 3- إيرثروبويتين

وهــو عــلاج هرمونــي يســتخدم فــي عــلاج حــالات الأنيميــا التــي تصيــب مرضــى 
الفشل الكلوي، حيث يحفز انتاج خلايا الدم الحمراء، الأمر الذي يزيد من كمية 
الأكســجين التي تصل إلى العضلات، لذا يســتخدم كمنشــط لزيادة القدرة على 

التحمل.

من أضراره:

حســب موقــع مايوكلينيــك، فقد تســبب الإيرثروبويتين بمــا لا يقل عن 18 حالة 



31

وفــاة بيــن متســابقي الدراجات الهوائية التي شــاع اســتخدامها بينهم خلال فترة 
التســعينات مــن القــرن الماضــي. يزيــد العــاج مــن خطــر الاصابــة بالتجلطــات 

)الجلطات القلبية، السكتات الدماغية والجلطات الرئوية(.

: Creatine 4- الكرياتين

وهو مكمل غذائي يمكن شــراؤة من الصيدليات دون الحاجة إلى وصفة طبية، 
وهــو أحــد أشــهر المكمــات التــي يقبــل الرياضيون أو مــن يمارســون رياضة بناء 
العضــات علــى أخــذه. وهــو مــادة طبيعيــة يفرزها الجســم تعمل على مســاعدة 
العضلات على إطلاق أو تحرير الطاقة، حيث يحفز العضلة على انتاج المزيد من 
جزيئات الطاقة )ATP( لذا يستخدمه العديد ممن يمارسون رياضة حمل الأثقال 

ليعطيهم دفعة سريعة من الطاقة.

من أضراره:

علــى الرغــم مــن أن الكرياتيــن هــو مكمــل غذائــي، إلا ان الافــراط فــي تناوله قد 
يسبب أعراضا سلبيه؛ ففي حال تناول جرعات زائدة قد يتسبب في تلف أو ضرر 

في الكلى، كما قد يتسبب في احتباس السوائل في الجسم.

في المحصلة:

يعتبــر الكثيــرون رياضــة بناء العضلات رياضــة كمالية لا تعطي الجســم أي ميزة 
تتعدى الشــكل الخارجي، إلا أنه وحســب الدراســات يســاعد في تخفيف الوزن، 
زيــادة قــوة العضــات وقــدرة الجســم علــى التحمــل، ويقلــل مــن خطــر الاصابــة 

بالرضوض والكسور. 

ولا يســتطيع أحد الانكار أن المنشــطات قد تســبب تحســنا في الأداء والذي قد 
يكون سريعا في كثير من الاحيان، ولكن مقارنة المنفعة الناتجة )قصيرة الأمد( 
مع الأعراض الجانبية والمخاطر التي يتعرض لها الشخص تشير إلى أن المنفعة 

الناتجة لا تستحق المخاطرة.
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أولًا: تركيب الجهاز التناسلي للمرأة:

الاعضاء الخارجية للجهاز التناسلي الانثوي :-

وهو عبارة عن مجموعة أعضاء تحيط بفتحة المهبل وتتكون من.

الجهاز التناسلي عند المرأةالجهاز التناسلي عند المرأة

ودورتها الشهريةودورتها الشهرية

الجهاز التناسلي الأنثوي

اÑŸ»†¢الرحºالاÑfCوÜ الرحمي

≥æ oالع

πÑ¡Ÿا

الnÑ¶ر
Òشغüر الØال�ش

ÒÑµر الØال�ش
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   العانة :-

مرتفــع مغطــى بالشــعر، يوجــد حولــه ثنيات المغبن، يشــكل الشــعر عنــد المرأة 
البالغة شــكلاً أفقياً ولا يوجد عند الطفولة ويقل عند الشــيخوخة، إن نمو الشــعر 

هو إحد مظاهر البلوغ للأنثى.

   الشفرتان الكبريان.

   الشفرتان الصغريان.

   البظر:-

وهو ما يقابل القضيب عند الرجل وطوله حوالي 2.5سم أي 1 أنش ويتكون من 
أنسجة تتقلص وتحتقن بالاوعية الدموية عندما تتهيج المرأة أثناء الجماع.

   غشاء البكارة:-

وهــو بمختلــف الاشــكال وغيــر كامل عادة أي به فتحة تســمح بمرور دماء الدورة 
الشــهرية للمــرأة ويمكن أن يتمزق أثنــاء الجماع الاول ولكن تبقى منه بقايا بعد 

عدة مرات جماع.

   غدة بارثولين:-

وتقع على جانبي المهبل وتفرز مادة مخاطية تساعد أثناء الجماع.

- فتحة القناة البولية:- وتقع أسفل البظر .

الاعضاء الداخلية للجهاز التناسلي الأنثوي:-

   المهبل

   الرحم 
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   قناتا فالوب «قناتا الرحم»

   المبيضان:-

التجويــف  داخــل  المبيضــان  يقــع   -
البطنــي بالقرب مــن موقع الكليتين 
وهمــا اثنــان يقعان علــى جهتي قناة 
فالــوب. وهمــا العضــوان الرئيســان 
لتكويــن البويضــات فــي الأنثــى كما 
أنهمــا يعمــلان كغــدة صمــاء لإنتــاج 
الأنثويــة  الجنســية  الهرمونــات 
)الأستروجين والبروجسترون( ولهما 
علاقــة بالصفــات التناســلية الأنثوية 
كتنظيــم الــدورة الشــهرية، والحمل 

ونمو الثديين.

القشــرة  مــن  منهمــا  كل  يتكــون   -
الخارجية التي تحتوي على البويضات 
 ،  Medulla يدعــى  داخلــي  وجــزء 

وبينهما توجد الاوعية الدموية والاعصاب. يقابل المبيض الخصية عند الرجل 
وينتج المبيض هرمونين أساسين هما الاستروجين والبروجسترون.

- يتبادل المبيضان إخراج البويضات في كل دورة شهرية، الواحدة تلو الأخرى. 
ولا ينتــج المبيــض أي بويضــات بعــد الــولادة. وكل مبيــض يحتــوي علــى نحو 
300.000 بويضــة، لا ينضــج منهــا ســوى نحــو 00	 علــى مدى فتــرة خصوبة 

المرأة.

- ويختلــف حجــم المبيــض من امرأة إلى أخرى ويتــراوح حجمه ما بين 3.5 و	
ســم طولا، و2.5 ســم عرضا، و1 – 1.5 ســم ســمكا، ووزنه من  			– 10	

غم.



35

وقبل البلوغ يكون سطح المبيض أملس ناعما، ولكن بعد البلوغ، وتكرار عملية 
الإباضة يجعل ســطح المبيض مجعدا بســبب الندب التي تخلفها البويضات بعد 

انفجارها. وبعد سن اليأس ينكمش ويضمر حجم المبيض.

وعندمــا تصــل المــرأة إلى ســن الإنجــاب تخرج بويضــة واحدة كل شــهر من أحد 
المبيضيــن وتذهــب إلــى الرحــم عبر قنــاة فالــوب. وإذا لم يتم إخصــاب البويضة 
بواســطة حيوان منوي، فإنها تخرج من الرحم، بمحاذاة بطانة الرحم، كجزء من 

الدورة الشهرية.

- قناتا فالوب: قناتا فالوب نســبة إلى مكتشــفهما، ويطلق عليهما أيضاً بقناتي 
الرحم، وتمتدان من الرحم إلى كل مبيض ولا تتصلان اتصالاً مباشراً بهما بل 
تفتحان بالقرب من كل مبيض، وتحاط كل فتحة فيهما بزوائد إصبعية الشكل 
أو هدبية تعمل على التقاط النطف الأنثوية )البويضة( من سطح المبيض بعد 
عملية تبويضها أو خروجها من المبيض، لتدخلها داخل فتحة قناة فالوب ثم 
تتحــرك هــذه البويضة داخل قناة فالوب بواســطة حركة الأهــداب التي توجد 
داخــل تجويف القناة، وكذلك بواســطة الانقباضات العضليــة اللاإرادية لجدار 
قنــاة فالــوب فتدفعهــا إلى جهــة الرحم. لتلتقــي النطف الذكريــة بالبويضة في 
نهايــة الثلــث الأول مــن قناة فالــوب، حيث يتم الإخصــاب )أي التقاء البويضة 
بالنطف الذكرية( فتتكون اللاقحة وهي أول خلية سوف يتكون منها الجنين.  
ثــم تكمــل هذه البويضة )أو اللاقحــة إذا تم الإخصاب( رحلتها عبر قناة فالوب 
إلى أن تصل للرحم، وتســتغرق تقريباً من خمســة إلى ســبعة أيام. والبويضة 
إذا لم تخصب خلال 84 ساعة أثناء وجودها داخل قناة فالوب فإنها تضمحل 

وتموت.

- الرحم: وهو عبارة عن عضو واحد في المرأة عضلي سميك يعلو منطقة المثانة 
البولية داخل التجويف الحوضي تتصل به قناتا المبيض في كل جانب.

ويتكــون جــداره مــن طبقتيــن: طبقــة عضليــة ســميكة تحيــط بطبقــة البطانــة 
الداخليةالتــي تغلــف تجويف الرحم من الداخل، وهــي التي يتم انغراس الجنين 
فيهــا بعــد وصولــه من قناة فالوب، إن لم يكن هناك حمل ينزل الدورة الشــهرية 
خــلال الــدورة الشــهرية للمــرأة. ويبلغ حجــم الرحم مــن 	-	 ســنتمترات ويزداد 
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في حالة الحمل ليصل إلى ما يقارب30ســم )أي طول المســطرة تقريباً( ليواكب 
نمــو الجنيــن بداخله. ويتصل الرحم بالمهبل عن طريق قناة قصيرة ضيقة تعرف 

بمنطقة عنق الرحم.

- وعنق الرحم هو عبارة عن قناة قصيرة محاطة بعضلات قوية تفتح في المهبل، 
ولاتتســع بشــكل كبيــر إلا عند الــولادة؛ لخروج الجنين مــن الرحم تحت تأثير 
عمليــة الطلــق. كمــا أن فيه غــدداً قنوية تفرز ســوائل مخاطيــة والذي يختلف 

باختلاف أيام الدورة الشهرية.

- المهبل: وهو عبارة عن قناة عضلية رقيقة الجدار تصل الرحم بالأجزاء التناسلية 
الخارجية للأنثى، ويعمل كقناة لاستقبال النطف الذكرية )المني( أثناء عملية 
الجماع كما يعمل كقناة لخروج الجنين أثناء عملية الولادة. وتنتشر في بطانة 
المهبل )جدرانه( بعض الغدد القنوية التي تفرز المخاط وبعض السوائل ذات 
التركيــز الحامضي نســبياً. ويحيط بفتحة المهبــل خارجياً دهليز يفتح فيه من 
الجهــة العلويــة فتحــة القناة البوليــة والتي تنقل البول مــن المثانة إلى الخارج 
)فتحة قناة البول مستقلة عن فتحة قناة المهبل( ويحيط بالفتحتين نسيجان 
شبه إسفنجيين يعرفان بالشفة الصغرى ثم الشفة الكبرى. ويوجد داخل قناة 

المهبل من الداخل قبل فتحة عنق الرحم غشاء البكارة.

غ�شاء حلقيغ�شاء ذو فتحتينغ�شاء غرباليبقايا الغ�شاء بعد التمزق والولادات
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ومن الناحية الوراثية البحت نجد أن المرأة تعطي بويضات ذات نوع واحد X أما 
الرجــل فيعطــي حيوانــات منويــة نصفهــا X  والنصــف الأخر  Y يكــون هو المحدد 
لنــوع جنــس المولــودXX  أنثــى XY ذكــر ولكــن  المــرأة  تســهم بتهيئــة الظــروف 
المناخية فالوسط الحامضي يقتل Y  ويبقي على X من الحيونات المنوية فيرجح 

جنس المولود انثى XX والعكس بالعكس.

ثانياً: الدورة الشهرية لدى المرأة:

مــن المعلــوم أن معظــم النســاء لهــن دورة شــهرية منتظمة تتراوح بيــن 8	و30
يومــاً تبــدأ بأيــام الــدورة الشــهرية، والتــي قــد تســتغرق مــن3 إلــى 8 أيــام ثم في 
منتصف الدورة في نهاية الأسبوع الثاني تقريباً تحصل الإباضة أي خروج بويضة 
مــن المبيــض إلــى قناة المبيض )فــي اليوم الرابع عشــر تقريباً مــن بداية الدورة 
الشهرية( ثم إذا لم يحصل الإخصاب تعود الدورة الشهرية بعد أسبوعين تقريباً 
من نزول البويضة، وتعود الدورة الشــهرية مرة أخرى. ومدة هذه الدورة وكذلك 
موعد نزول البويضة تختلفان باختلاف النساء بل تختلف من شهر إلى شهر لدى 

المرأة الواحدة أحياناً.

الشــهرية  الــدورة  حــدوث  كيفيــة  وحــول 
ووقــت خروج البويضــة، وعلاقة الهرمونات 
التي يفرزها جسم المرأة بالدورة الشهرية.

فــإن الهرمونــات عبــارة عن مــواد كيميائية 
قليلــة الكميــة كبيــرة الأثــر بالغــة الأهمية 
تفرز من غدد صماء لا قناة لها مباشرة إلى 
الــدم وتؤثر في أعضاء معينة في الجســم. 
وهنــاك مجموعتــان مــن الهرمونــات التــي 
وتكويــن  الشــهرية  الــدورة  فــي  تتحكــم 

البويضات:
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المجموعة الأولى:

هرمونــات تناســلية تفرزهــا الغدة النخامية في الدمــاغ )والتي تقع في قاع المخ 
فوق سقف الحلق( وتشمل:

الهرمون المحفز لنمو الحويصلات في المبيض( 1

 )FSH( Follicle Stimulating Hormone

الهرمون المكون للجسم الأصفر )هرمون الإباضة( ( 	

Luteinizing Hormone )LH(H
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المجموعة الثانية:

هرمونات جنسية تفرزها المناسل )أو المبايض( في المرأة وهي:

	1).Estrogen هرمون الإستروجين

	2).Progestron Hormone هرمون البروجسترون
إن الــدورة الشــهرية المنتظمــة لــدى معظم النســاء بين 28 و30 يومــاً. ويمكن 
تقسيمها إلى نصفين يفصل بينهما يوم خروج أو نزول البويضة من المبيض أو 

بما يسمى وقت الإباضة. 

أمــا النصــف الأول مــن الــدورة الشــهرية فيبدأ مــن أول يوم من أيام نــزول الدورة 
الشهرية وتتراوح فترته بين 3 و8 أيام، ثم أسبوع آخر تقريباً تنمو فيه الحويصلات 
داخــل المبيــض لكــي تنتج واحــدة منهن بويضــة واحدة )في الغالــب( تخرج في 
منتصف الدورة الشهرية، وكذلك تبدأ بطانة الرحم الداخلية في النمو )استعداداً 
لاســتقبال البويضــة المخصبــة(. أمــا النصــف الثانــي من الــدورة الشــهرية والذي 
يشــمل الأســبوعين الأخيريــن مــن الدورة فتســمى بالفتــرة الإفرازية، إذ تســتمر 
بطانة الرحم الداخلية في النمو وكذلك يبدأ المبيض يفرز هرمون البروجسترون 
والــذي بــدوره )بالتعاون مع هرمون الاســتروجين( يحافظ علــى بقاء بطانة الرحم 
ناميــة لاســتقبال البويضــة النازلــة مــن المبيــض. ويســتمر ذلــك، فــإذا اخصبت 
البويضــة يســتمر الجســم الأصفــر بالإفراز وإذا لــم تخصب البويضة فان الجســم 
الأصفــر يصــل لأقصــى نمو له بعــد 10 أيام ثم يضمحل وينقطع إفــرازه، وبالتالي 
تعود الدورة بنزول الدورة الشهرية مرة أخرى للدورة الشهرية التي تليها وهكذا.

تتحكــم هرمونــات المجموعــة الأولى )الهرمونات التناســلية LH , FSH( بالنصف 
الأول من الدورة الشهرية )من أول يوم لنزول الدورة الشهرية إلى يوم الإباضة أي 
من يوم )1( إلى يوم )14( تقريباً( إذ تعمل هذه الهرمونات على نمو الحويصلات 
داخل المبيض وخروج بويضة واحدة تقريباً حول نهاية الأسبوع الثاني من بداية 
الدورة الشهرية. كما تعمل أيضاً هذه الهرمونات على تنشيط المبيض لكي يفرز 
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هرموناته الجنسية وبالأخص الإستروجين والبروجسترون.

امــا المجموعــة الثانية، فهي تعمل على اســتمرار الحمــل إذا كان هناك إخصاب 
وإيقاف إفراز المجموعة الأولى 

أ-النصف الأول من الدورة الشهرية:

تفرز الغدة النخامية في المخ في بداية الدورة الشهرية )من أول يوم لنزول الدورة 
الشهرية( الهرمون المحفز لنمو الحويصلات )SH( حيث توجد هذه الحويصلات 
داخــل نســيج المبيــض، وتحتــوي بداخلها علــى البويضات، فتنمــو مجموعة من 
الحويصــات تحــت تأثيــر الهرمــون. ولكن فــي الغالب واحدة منهــن فقط تواصل   
عمليــة النمــو إلــى مرحلــة النضــوج. وتخــرج بويضــة واحــدة فــي منتصــف الدورة 
 )LH( الشــهرية تحت تأثير هرمون الإباضة )أو الهرمون المكون للجســم الأصفر
والــذي أيضــاً تفــرزه الغــدة النخامية في المخ، مــع بداية توقف الدورة الشــهرية، 
ويصــل إلــى أقصــى مدى له قبيل وقت الإباضة )أو خــروج البويضة من المبيض( 

في منتصف الدورة الشهرية.

ويؤثــر هرمــون الإباضة )LH( في الحويصــات النامية في المبيض فيحفزها لكي 
تخرج البويضة منها إلى خارج المبيض. ويحدث ذلك عند ارتفاع نسبة إفراز هذا 
الهرمون من الغدة النخامية بالمخ وبشــكل كبير قبيل منتصف الدورة الشــهرية 
بيوم تقريباً، معلناً بذلك نهاية النصف الأول من الدورة الشهرية وبداية علامات 
خروج البويضة من المبيض، إذ ترتفع درجة حرارة الجســم بشــكل بســيط خلال 

ذروة إنتاج هذا الهرمون وخروج البويضة من المبيض.

وتقــوم الحويصــات الناميــة فــي المبيــض بدورهــا بإفــراز هرمــون الأســتروجين 
)هرمــون الأنوثــه( والــذي يــزداد بعــد توقــف نــزول الــدورة الشــهرية ونمــو الخلايا 
الحويصليــة التــي تفــرزه. ويصــل إلــى أقصى مــدى له قبــل نهاية الأســبوع الثاني 
مــن الدورة الشــهرية وقبيــل عملية الإباضة. ويعمل هرمون الإســتروجين كذلك 
علــى نمــو بطانــة الرحــم الداخلية اســتعداداً لاســتقبال الجنين في حــال  تكونه، 
ويعمــل كذلــك على تغير لإفرازات مخاط عنق الرحم وإفرازات المهبل الحامضية 
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القاتلــة للجراثيــم ويعمــل علــى نمــو الأثداء وتوزيع المــواد الدهنيــة وتخزينها في 
الجســم وتحــت باطنــة الجلد وطبقة الأدمة، إلى آخره مــن الوظائف الأخرى وإذا 
كان هنــاك حمــل فإنه يســتمر على مســتواه المرتفع، وإن لــم يكن هناك حمل 
ينخفض مســتوى إنتاجيته قبيل الدورة الشــهرية للدورة الشــهرية الثانية نتيجة 

لضمور الجسم الأصفر في المبيض.

فترة خروج البويضة من المبيض أو « عملية الإباضة»:

 تحــدث عمليــة الإباضــة أو خــروج البويضــة )النطفــة الأنثويــة( مــن المبيض إلى 
قنــاة فالــوب غالباً في منتصف الدورة الشــهرية للمــرأة أي حوالي اليوم )	1( من 
بداية نزول الدورة الشــهرية )وذلك بالنســبة للنســاء اللاتي تصل عندهن الدورة 
الشــهرية إلى 8	 يوماً( أو حوالي اليوم )	1( من بداية الدورة الشــهرية )للنســاء 

اللاتي تمتد لديهن الدورات الشهرية إلى 30 يوماً(

هذا بالنسبة للنساء اللاتي لديهن دورات شهرية منتظمة وهنا نشير إلى أنه في 
الغالب لا تســتغرق عملية خروج البويضة من المبيض إلى قناة فالوب أكثر من 

يوم أو أقل من ذلك حول منتصف الدورة الشهرية.
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ب-النصف الثاني من الدورة الشهرية:

يمتد النصف الثاني من الدورة الشــهرية بالنســبة للمرأة من يوم خروج البويضة 
مــن المبيــض إلــى اليــوم الذي يبــدأ فيه نزول الدورة الشــهرية مرة أخــرى للدورة 
الشــهرية القادمة، وتســتغرق هذه الفترة تقريباً من 14 إلى 16 يوماً لدى معظم 
النســاء اللاتــي لديهن دورة شــهرية منتظمــة. فكما أنه يطلق علــى الفترة الأولى  
فترة النمو )وذلك لنمو الحويصلات التي تحتوي على البويضات داخل المبيض(، 
فإنه يطلق على هذه المرحلة الفترة الإفرازية وذلك أن البويضة بعد خروجها من 
حويصلتهــا فــي المبيــض فــإن الخلايــا المتبقيــة مــن الحويصلة تكــون بما يعرف 
بالجســم الأصفــر )وذلك للونه المصفر داخــل المبيض( والذي بدوره يقوم بإفراز 
الهرمــون الجنســي الثانــي مــن المبيــض )المعروف باســم هرمون البروجســترون 
والــذي يعمــل علــى إكمــال عمــل دور الهرمــون الأول الأســتروجين وذلــك بإبقاء 
بطانة الرحم الداخلية نامية، وزيادة تدفق الدم إلى الرحم، كما أنه يســاعد على 
عملية الحفاظ على البويضة المخصبة متعلقة بجدار الرحم إذا حدث الإخصاب، 
وتكون الجنين إن هذين الهرمونين الجنســيين )الأحتباســوجين والبروجسترون( 
المفرزيــن مــن المبيــض يعمــان معاً خــال النصف الثانــي من الدورة الشــهرية 
لمنع إفراز هرمونات المجموعة الأولى التناســلية )LH,FSH( من الغدة النخامية 
وبالتالــي لا يحــدث أي نمــو للحويصــات، وعدم نزول أي بويضــات خلال النصف 
الثاني من الدورة الشهرية. فهي فقط على استعداد لاستقبال الجنين إذا تكون. 

 ثالثاً: تكوين النطف الأنثوية )البويضات(: 

تختلف المراحل التي تمر فيها عملية تكوين النطف الأنثوية )البويضات( عن تلك 
التي تحصل أثناء تكوين النطف الذكرية )الحيوانات المنوية(. فتكوين البويضات 
)النطــف الأنثويــة( يبــدأ بمراحــل مبكــرة جــداً أي عندمــا تكــون الأنثى عبــارة عن 
جنين في بطن أمها. فمبيض الأنثى وهي في المراحل الجنينية تبدأ فيه النطف 
الأنثوية بالتكون، إذ تنقسم الخلايا التناسلية الأولية بالانقسامات غير المباشرة 
للزيــادة فــي العــدد. وتنقســم أمهات البيــض هذه أيضــاً بدورها عدة انقســامات 
للزيــادة فــي العــدد حتى تصل إلى ما يقارب 7 ملايين خلية في المبيض، عندما 



43

يبلغ عمر الأنثى خمســة أشــهر )وهي جنين في رحم الأم(. ثم تكبر هذه الخلايا 
فــي الحجــم وتتحــول إلــى خلايا بيضيــة ابتدائية تحتوي كل خليــة منها )كما ذكُر 

سابقا( على العدد الزوجي من الكرموسومات )46 كروموسوماً(.

وتدخــل هــذه الخلايــا الإنقســام الاختزالــي ولكنها تتوقــف وتدخــل مرحلة كمون 
ولا تكملــه إلا عنــد مرحلــة البلــوغ. ومعظم هذه الخلايا التــي في المبيض تضمر 
قبــل أن تولــد هــذه الأنثــى، ويصــل عــدد البويضــات التــي فــي مبيــض الأنثــى 
)وهــي جنيــن عمرها ســبعة أشــهر من الحمل( إلــى مليوني خليــة، وتبقى الخلايا 
البويضيــة الإبتدائيــة التــي في مبيض الأنثى كامنة أثناء مرحلة الطفولة. ثم عند 
ســن البلــوغ ومــع بداية إفراز الهرمونات التناســلية تســتأنف هــذه الخلايا عملية 
الإنقســام الاختزالــي لكــن ليســت كلهــا دفعــة واحدة وإنمــا على فتــرات. وتحاط 
الخلايا الابتدائية في المبيض بخلايا حويصلية تعمل على حماية وتغذية الخلايا 

البيضية الإبتدائية في المبيض.

كمــا تقــوم هــذه الخلايــا الحويصليــة بتصنيــع مســتقبلات للهرمونات التناســلية 
)الهرمــون المحفــز لنمو الحويصــات FSH( والتي بدورها تعمــل على نمو الخلايا 
الحويصلية فتكبر الحويصلات في المبيض. وخلال كل دورة شهرية تخرج غالباً 
بويضة واحدة من الخلايا الحويصلية )حويصلة جراف( التي في المبيض. وتكون 
قــد أنهــت النصــف الأول من الإنقســام الإختزالي ثم تلتقفها قنــاة المبيض. وإذا 
قدر ولاقت هذه البويضة نطفة ذكرية، أي حدث الإخصاب، فإنها تكمل النصف 
الثاني من الانقسام الاختزالي ويصبح بها نصف الكروموسومات)23كروموسوماً( 
والتي تكمل أثناء الإخصاب وتندمج مع الكرموسومات التي في النطفة الذكرية 
التــي أخصبتهــا، وبذلــك يعود العدد الزوجي للأجســام الصبغية )46 كروموســوم 
أو 23 زوجــاً( فــإذا لــم يقــدر لهذه البويضة النازلة أن تخصــب فإنها تضمر وتموت 

خلال 48 ساعة دون أن تكمل النصف الثاني من الانقسام الاختزالي.

وبخصــوص تكويــن الخلايــا الجنســية ســواء الذكريــة أو الأنثويــة فــإن الحيوانات 
المنويــة بعــد أن تغــادر الجهــاز التناســلي للرجــل فإنهــا لا تعيــش ســوى ســاعات 
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معدودات )ســاعة72( ثم تموت كذلك البويضة عندما تخرج من المبيض فإنها 
تضمر خلال ساعات معدودات )48 ساعة(. 

ويأخــذ وصــول الحيوانات المنوية من فتحة المهبــل، حتى تجويف الرحم ثم إلى 
قنــاة المبيــض حوالــي ثــاث ســاعات إلى ســبع ســاعات تقريبــاً. وتحــدث عملية 
تلقيح الحيوان المنوي للبويضة في قناة المبيض وتأخذ الفترة من نهاية الاتصال 
الجنســي حتــى حدوث التلقيح حوالي ثماني ســاعات. وتفقــد الحيوانات المنوية 
حركتها بعد حوالي 24-36 ســاعة كما تفقد قدرتها على الإخصاب بعد مرور 48 

ساعة تقريباً.

وبعــد عمليــة القذف من الرجــل بالحيوانات المنوية داخل مهبل المرأة، تصطدم 
الحيوانــات المنويــة بعنــق الرحم في نهاية المهبــل، وتصعد من هناك إلى الرحم 
ثــم إلــى قناة المبيض. ولا شــك أن الانقباضات التــي تحدث في الجدار العضلي 
للرحــم قــد تســاعد الحيوانــات المنوية للدخــول إلى الأعلى، ولكــن لا يعتبر ذلك 
شرطاً، حيث يمكن للمرأة أن تحمل دون أن تصل ذروتها وبدون مشاركة فعلية 
فــي العمليــة الجنســية ولكن مشــاركة المــرأة وانقباضــات الرحم عندهــا وخاصة 
بتأثيــر هرومــون البروســتاجلاندين الموجــود مــع الحيوانــات المنويــة يســاعدها 

بالانتقال إلى الرحم ثم إلى قناة المبيض.

كيف يتم تحـديد وقـت خـروج البويضـة )أعراض الإباضة(؟

نظــراً لأهميــة معرفــة موعــد فترة خــروج البويضة إلى قناة فالــوب لأنها تعتبر هي 
الفتــرة المناســبة لعمليــة الإخصــاب وتكويــن الجنين، فــإن تلافيها يمنــع عملية 
الحمل، وكذلك اختيار الوقت المناسب في عملية الجماع بين الزوجين يساعد 
عمليــة ترجيــح جنس الجنين، فمن المعلوم أنَّ فترة نزول البويضة من المبيض 
إلى قناة فالوب تكون غالباً حول منتصف الدورة الشهرية، وتحدث العملية خلال 
يوم أو يزيد أو يقل عن ذلك وتبقى البويضة خلالها قابلة للإخصاب لمدة تتراوح 
بين 24-48 ساعة، ثم تبدأ تقل حيويتها بعد تلك الفترة حتى لو أخصبت. وعليه 
فــإنَّ الفتــرة مــا بيــن يــوم قبل منتصــف الدورة الشــهرية ويــوم بعدها تعــد الفترة 
المناسبة لعملية الإخصاب، هذا في غالب الأحوال، لكن هناك حالات محدوده 
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تؤدي إلى نزول البويضة في غير هذه الأوقات، كالنساء اللاتي ليس لديهن دورة 
منتظمــة. كمــا أنَّ نــزول البويضــة قد يختلف من شــهر لشــهر حتى لدى النســاء 

اللاتي لديهن دورة منتظمة.

هنــاك عـــدة طــرق لمعرفــة وقت خــروج البويضة مــن المبيض إلى قنــاة فالوب، 
وهذه الطرق هـي: 

أولا: بواسـطة قـياس درجة حـرارة الجسم الـيوميـة

ثانيا: بواسطة تغير طبيعة إفرازات مخاط عنق الرحم. 

ثالثاً : بواسـطة أدوات ومــواد لتحـديد وقــت الإباضة.

وتصيــب المــرأة اعــراض كثيــرة قد لا تنتبــه إليها وذلك في زمن نضــوج البويضة 
وانطلاقهــا من المبيض واســتعدادها للحمل. وإذا حاولــت المرأة مراقبة صحتها 
ومــا يطــرأ عليهــا وعلى جســمها ونفســها من تحــولات وتبدلات خــال الفترة بين 
الدورة الشــهرية )في منتصف الدورة تقريباً( أي من اليوم الثاني عشــر إلى اليوم 
الســادس عشــر الذي يســبق الدورة الشــهرية المقبل لانتبهت المرأة إلى بعض 

العلامات المرافقة للتبويض ومنها:

يترافق زمن الإباضة عند بعض النســاء بقليل من الدم أو بســائل وردي اللون (1	
لا يدوم أكثر من ســاعات معدودة وهذا الحيض )حيض الخمســة عشــر يوماً( 

كما تسمية العامة. 

أكثــر النســاء تفرز إفــرازا ابيض مؤقتا زمن الإباضة. وهــذا الإفراز طبيعي يظهر (2	
نتيجــة الهرمونــات المبيضــة وأنــه علامــة جلية علــى نضج البويضــة وانفجارها 

واستعدادها للإخصاب )الحمل(.
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يحــدث انتفــاخ مبيضــي في جهــة المبيض المرافق للتبويض تشــعر به المرأة (3	
في جهة الحالب الموافق. وتستطيع المرأة أن تعين نقطة الألم والانتفاخ في 
جهــة الحالــب الموافــق إذا ما أنتبهــت إلى حالها في الأيام الخمســة المذكورة 

التي تتوسط الدورة الشهرية.

ترتفــع حــرارة كل أمــرأة عقــب انفجار المبيــض وحدوث الإباضة. وباســتطاعة (4	
المرأة تعيين زمن تبويضها بمرأقبة حرارة جسمها يومياً.

فــي أغلــب الأحيان تشــعر المرأة براحة نفســية وســعادة وهــدوء في منتصف (5	
الدورة إلا أن بعض النساء يشعرن بالألم وتوعكات خفيفة زمن الإباضة ومَردُّ 
ذلــك اختــال الهرمونات في الجســم خلال هذه الفتــرة. ويمكن معرفة الأيام 
التــي يمكــن ان يحــدث فيها الانجاب وبهذه الطريقة يمكن أن يحدد الزوجان 
إذا أرادا الإنجــاب؛ فيكــون الإتصال الزوجي في هذه الأيام المخصبة وإن أرادا 

عدم الإنجاب، تم الإتصال في الأيام غير المخصبة وهكذا.

أولاً: قياس درجة حرارة الجسم اليوميـة ومراقبتها لمعرفة وقت الإباضة:

بأســتخدام جهاز قياس الحرارة المنزلي ويدل هبوط الحرارة الوقتي في منتصف 
الــدورة علــى انطــاق البويضــة الناضجــة الصالحــة للإخصــاب بينمــا يــدل ارتفاع 
الحرارة في النصف الثاني من الدورة الشهرية على نضج حويصلة جراف )الجسم 
الأصفــر( وســير البويضــة في قناة المبيض والرحم. وبصــورة عامة، يكون انطلاق 
البويضــة عنــد المــرأة الطبيعية الصحيحة الجســم فــي منتصف الدورة الشــهرية 

تماماً. فإذا كانت الدورة 28 يوماً فهي تنطلق في اليوم 14.

ويمكــن للمــرأة أنْ تحــدد الوقت الــذي تنزل فيه البويضة مــن المبيض إلى قناة 
فالوب، وذلك بقياس درجة حرارة الجسم اليومية حول الأيام التي يتوقع فيها نزول 
البويضة والتي تتراوح بين نهاية الأسبوع الثاني وبداية الأسبوع الثالث )من بداية 
نزول الدورة الشهرية(. إذ ترتفع درجة حرارة الجسم عن الحرارة الاعتيادية للجسم 
ارتفاعاً بسيطاً )يتراوح بين 0.5مْ و 1مْ( خلال اليوم الذي تخرج فيه البويضة وذلك 
 لتدفق هرمون الإباضة )LH ( قبل نزول البويضة بوقت يتراوح بين 12و24 ساعة. 

كيف يتم ذلك؟
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يجــب أنْ تســجل المــرأة اليــوم والتاريــخ الــذي تبــدأ فيه لديهــا الدورة الشــهرية، 
وذلك منذ بداية نزول الدورة الشــهرية لهذا الشــهر  بعد توقف الدورة الشــهرية 
بيوم أو بيومين تبدأ المرأة بتسجيل درجة حرارة جسمها اليومية مرتين كل يوم، 
وذلك بواسطة مقياس درجة حرارة الجسم الطبي. )ويفضل قياس درجة الحرارة 
مرتين بعد الاستيقاظ من النوم صباحاً والأخرى مساء في فترة الراحة، وتسجيل 

ذلك على ورقة مربعات أو رسم بياني( ويوضع أمامه اليوم والتاريخ.

يتــم أخــذ درجات الحرارة وتســجيلها مرتيــن يومياً لمدة أســبوعين، أي من اليوم 
التاسع إلى اليوم الثاني والعشرين من الدورة الشهرية على الأقل. فمن المعلوم 
أنَّ درجــة حــرارة الجســم هـــي 37ْ م بالمقيــاس المئــوي، وإن أي تغير طفيف في 
درجات حرارة الجسم اليومية ســـواء بالزيادة أو النقصان بدرجة مئوية واحدة أو 
أقــل مــن ذلــك )نصف درجــة مئوية( يدل على حدوث الإباضة فــي ذلك اليوم أو 
الفترة )هذا بالنسبة للمرأة السليمة لأن أي ارتفاع أو انخفاض في درجات حرارة 

الجسم نتيجة لمرض ما لا يدخل ضمن هذا الحساب.

ثانياً: تغير طبيعة مخاط عنق الرحم -أو المهبل لمعرفة وقت الإباضة:

تعتمــد هــذه الطريقــة على ملاحظــة مخاط عنق الرحم في أوقــات مختلفة خلال 
الــدورة. وإن مخــاط عنــق الرحــم كمــا قلنــا ســابقاً الذي تفــرزه الخلايا يكــون أكثر 
ســمكاً ومائلاً إلى الكدرة وأقل غزارة في الفترة المبكرة من الدورة، ومع اقتراب 
موعد الإباضة يصبح رقيق القوام وأكثر شــفافية وعادة أكثر غزارة ويكون أرق ما 
يكــون ويصــل إلى أقصى مرونة في وقت الإباضة ويكون له مظهر بياض ويمكن 

ملاحظته على مناديل الورق دون الحاجة إلى فحص داخلي.

فأساسيات هذه الطريقة تعتمد على معرفة أن الأستروجين يجعل إفرازات عنق 
الرحــم أكثــر رقــة وأكثــر صفاء وأكثر غــزارة كلما اقترب موعــد الإباضة. وهذه هي 
الطريقــة الطبيعيــة لتســهيل مهمة الحيوانات المنوية في الوصــول إلى البويضة. 

والمخاط الأكثر سمكاً والأقل صفاءً يصعب النفاذ منه.
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ثالثاً: أدوات ومواد لتحديد وقت الإباضة:

 توجد في الأسواق أدوات ومواد للكشف عن موعد الإباضة، إذ تعتمد هذه المواد 
بالكشــف عن تدفق هرمون الأســتروجين )بعد توقف الدورة الشــهرية فهو يزداد 
بزيــادة أيــام الدورة( أو الهرمون المكون للجســم الأصفر وهرمون الإباضة )والذي 
يفــرز بشــكل كبيــر من الغــدة النخامية بالمخ قبيل موعــد الإباضة أو بالأحرى هو 
الذي يعمل على خروج البويضة من المبيض إلى قناة فالوب(. فقد تحتوي هذه 
المواد على مضادات لهذه الهرمونات فهي تشــبه إلى حد كبير تلك المواد التي 
تعمل على الكشــف عن الحمل إذ تعمل على تغير لون المحلول وبالتالي تشــير 
إلــى موعــد تدفــق هذا الهرمون والــذي ينبئ باليوم الذي تحصــل فيه الإباضة. أو 
بواســطة جهاز الكشــف عن نوع اللعاب وترســبه على شــريحة زجاجية إذ تختلف 
أيضاَ إفرازات اللعاب باختلاف أيام الدورة متأثراً بهرمون الأستروجين لدى المرأة. 
وعليــه فــإن هــذه الأدوات لا تســتخدم إلا فــي الأيام القريبة مــن منتصف الدورة 

الشهرية وتباع في الصيدليات.

وتحــدث الإباضــة )أي خــروج البويضة( خلال فترة تتراوح بين 12و30 ســاعة من 
بدايــة تدفــق هرمــون الإباضــة )من الغــدة النخاميــة بالمخ(. إذ تختلــف باختلاف 
كميتــه المفــرزة لــدى كل امــرأة وكذلــك موعــد تدفقــه. وبعد فهذه الطرق ســواء 
مجتمعة أو كلاً على حدة ترشد إلى الأهمية القصوى في تحديد موعد الإباضة، 
والتي بدورها تعتمد عليها عملية تنظيم الحمل أو المساعدة في الاختيار المسبق 

لجنس الجنين.

والمرأة جيدة الملاحظة والتي تتابع دورتها الشهرية بشكل منتظم تستطيع أنْ 
تكتسب الخبرة في تحديد موعد الإباضة باتباع إحدى الطرق السابقة.
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ســن اليــأس مــن الحمــل وليس من أي شــيء آخــر هو حالة طبيعيــة تصيب كل 
الســيدات مــع تقــدم العمر، انقطاع الدورة الشــهرية كلمة تصــف التغيرات التي 

تصيب المرأة معُلنةِ نهاية فترة الإنجاب والخصوبة لديها.

أسبابه

تولــد المــرأة بعــدد محدد من البويضــات المخزنــة بالمبيضين، يقــوم المبيضان 
بافــراز هرمونــي الاســتروجين والبرجســترون اللذيــن يقومــان بالتحكــم بالحيض 
والإباضــة، يحــدث انقطــاع الــدورة الشــهرية عندمــا يتوقــف المبيــض عــن إخراج 

البويضات شهريا.

يعتبــر انقطــاع الــدورة الشــهرية جزءا أساســيا من عملية تقدم الســن عند المرأة 
بعد سن الأربعين، ولكن حدوثه قبل هذا العمر سواء نتج عن عملية كاستئصال 
الرحــم، أو قصــور المبايــض إما بســبب العلاج الكيميائي أو الإشــعاعي فهو يعتبر 

انقطاع طمث مبكراً.

انقطاع الطمث وعلامات انقطاع الطمث وعلامات 
سن اليأس من الحملسن اليأس من الحمل
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كيف يحدث انقطاع الدورة الشهرية الطبيعي؟

من الناحية العملية، لا تصل المرأة الى سن انقطاع الدورة الشهرية الا بعد سنة 
من غياب الحيض الأخير، وعادة يكون معدل ذلك في سن الحادية والخمسين 

من العمر.

غيــر أن علامــات وأعــراض ســن انقطاع الدورة الشــهرية غالباً مــا تظهر قبل ذلك 
بكثير.

 لذلك قسم العلماء سن انقطاع الدورة الشهرية إلى:

مرحلــة مــا قبــل 
الــدورة  انقطــاع 

الشهرية

الــدورة  انقطــاع 
الشهرية

مرحلــة مــا بعــد 
الــدورة  انقطــاع 

الشهرية

1- مرحلة ما قبل انقطاع الدورة الشهرية:

 هذه هي المرحلة الانتقالية للوصول الى سن انقطاع الدورة الشهرية، وتحديداً 
إلى الحيض الأخير في حياة المرأة.  وعادة تبدأ هذه المرحلة بفترة زمنية تتراوح 
بين سنتين وخمس سنوات قبل الوصول لسن انقطاع الدورة الشهرية )متوسط 
العمــر 47.5 ســنة(. وهــي عبارة عــن جزء من عملية التقدم في الســن الطبيعية 

والدالة على نهاية سن الخصوبة والإنجاب.

وفــي هــذه المرحلة يصبح الحيض غير منتظم بســبب ارتفــاع وانخفاض الهرمونات 
FSH .الأنثويــة   فيلاحــظ مخبريــاً ابتــداء انخفــاض مســتوى هرمــون الإســتروجين

وLH وارتفاع مستوى هرموني 
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2- مرحلة انقطاع الدورة الشهرية: 

وهــي تحــدث بعد غياب الحيض الأخير لمدة ســنة كاملــة وهنا يكون المبيضان 
قد استنفدا ما تبقى لديهما من البويضات.

3- مرحلة ما بعد انقطاع الدورة الشهرية:

 وهــي ســنوات بعــد انقطــاع الــدورة الشــهرية وهنا تبــدأ المرأة بمعانــاة الأعراض 
المصاحبة له.

ومن أهم أعراض وعلامات هذه المرحلة:

عدم انتظام 
الدورة الشهرية

جفاف المهبلانخفاض الخصوبة

تقلبات المزاجاضطراب النومالهبات الساخنة

فــي  وألــم  ودوار  صــداع 
المفاصــل ومنطقة الظهر 

السفلي

نقص كثافة شعر فروة 
الرأس

جفاف الجلد
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الهبات الساخنة:

هي الشعور المفاجئ بالحرارة، وعادة ما تتركز في الوجه والرقبة ومنطقة الصدر.

وللتخفيف منها ينصح بـ :

   تجنــب الأشــياء التــي تزيــد 
الانفعــالات  مثــل؛  منهــا 
الحــادة، الملابس الضيقة، 

والحرارة.

الأطعمـــة،  بعـــض  تجنـــب 
مثـــل: الشـــيكولاتة، القهـــوة، 
الشـــاي، والمشـــروبات الغازيـــة 
كالفلفـــل  التوابـــل  وبعـــض 

والقرفـــة. الحـــار 

   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 علىممارسة التمارين الرياضية الخفيفة وتمارين التنفس يومياً.

   الانضمام إلى مجموعة دعم من الصديقات ذوات الظروف المشابهة.

   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.
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هـل للأدويـة دور فـي التقليـل مـن حـدة الأعـراض المصاحبـة 
الـدورة الشـهرية؟ لانقطـاع 

توجــد أدوية يمكن أن تســاعدك فــي التغلب على الأعــراض المصاحبة لانقطاع 
الدورة الشهرية، إلا أن العديد منها له آثار جانبية. ويساعد الحديث مع الطبيب، 
فــي تقييــم مدى الحاجة لتلك الأدوية ونظــام تناولها والمحاذير الجديرة بالانتباه 

من تلك الأدوية 

وهذه الأدوية هي:

  الكلونيدين: 

وهــو عقــار يســتخدم لعــلاج ارتفــاع ضغــط الــدم، لكنه 
كذلك يساعد على تخفيف الهبات الساخنة لدى بعض 
النســاء، وهــو يأتــي في شــكل أقــراص أو لصقــات على 

الجلد.

:)IRSS(المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين  

وهــي أدويــة مســتخدمة فــي عــلاج الاكتئــاب أو القلــق. وقــد ســاعدت الجرعــات 
المنخفضة من بعض أنواع هذه المجموعة في التخفيف من الهبات الساخنة.

  العاج الهرموني، ما هو؟

العــلاج الهرمونــي هــو عبارة عــن أدوية تحتوي علــى الهرمونــات الأنثوية لتعويض 
الهرمونات التي توقف الجسم عن افرازها بعد سن انقطاع الدورة الشهرية.

مــا زال العــلاج الهرمونــي يلعب دورا مهما في عــلاج الأعراض المصاحبة لانقطاع 
الــدورة الشــهرية، وبالرغــم مــن وجــود بعــض المخــاوف التــي أثُيــرت عــن العلاج 
الهرمونــي وأثــره على صحة المرأة، فإن الدراســات الحديثــة تبُين أنه لا يخلو من 
الأعــراض الجانبيــة لكنــه يبقــى الحــل الأفضــل في علاج أعــراض انقطــاع الدورة 

الشهرية.
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  عبر التاريخ 

بــدأ اســتخدام العــلاج الهرمونــي فــي عــلاج أعــراض انقطاع الــدورة الشــهرية في 
أربعينيــات القــرن العشــرين، وقــد بلغــت ذروة الاســتخدام فــي ســتينيات القرن 
حيــث أحــدث ثــورة فــي ذلك. وبشــكل عام يســتخدم العــلاج الهرمونــي للتقليل 
مــن الأعــراض المصاحبــة لانقطاع الدورة الشــهرية مثــل التعرق الليلــي، الهبات 
الســاخنة، اضطــراب النــوم، جفــاف المهبل، كثــرة التبول، الحماية من هشاشــة 
العظــام وفــي حــالات كثيــرة من أعــراض الاكتئاب التــي تصيب النســاء في هذه 

المرحلة.

فــي عــام 1990م أجريــت دراســة حــول الســيدات اللواتــي اســتخدمن العــلاج 
الهرمونــي، وقــد أظهــرت مخــاوف تتعلــق بمــدى ســلامة اســتخدامها، وأهم هذه 

المخاوف:  

الاستخدام المفرط للعلاج الهرموني وزيادة احتمالية الاصابة بسرطان الثدي.( 1

زيادة خطر الاصابة بأمراض القلب.( 	

وقد تم التوصل بعد ذلك إلى التالي:

استخدام أقل جرعة فعاّلة لتخفيف الأعراض في أقل مدة زمنية ممكنة.( 1

ان تستخدم كوسيلة بديلة للحماية من هشاشة العظام.( 	

 ان لا يتم اســتخدامه من قبل الســيدات اللاتي لا يشــعرن بالأعراض المصاحبة 3( 
لانقطاع الدورة الشهرية.

يوصــى باســتخدامه من قبل النســاء اللواتي يعانين مــن انقطاع طمث مبكر ( 	
»قبل سن الأربعين» أو اللواتي يعانين من قصور مبكر للمبيض.
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انقطاع الدورة الشهرية المبكر يزيد من احتمالية الاصابة بـــ :

الأوعيــة هشاشة العظام تضيــق 
الدموية للقلب

الاكتئاب

ولا يوُصــى باســتخدام العــلاج الهرموني من قبل الســيدات اللواتــي لديهن تاريخ 
شخصي أو عائلي بالإصابة بأمراض القلب السكتة الدماغية، الجلطات، سرطان 

الثدي، سرطان الرحم، سرطان المبيض.

وعلى السيدات الامتناع عن التدخين في حال استخدام العلاج الهرموني.

أمــا بالنســبة للســيدات اللاتــي يبلغــن مــن العمر ســتين عامــا فأكثر، فــلا ينُصح 
ببــدء اســتخدام العــلاج الهرموني، وهــذا لا يعني انه على الســيدات اللاتي بدأن 

باستخدامه قبل ذلك ان يقمن بإيقاف العلاج عند بلوغهن سن الستين.

أنواع العاج الهرموني 

العــلاج الهرمونــي الــدوري، بحيــث تؤخــذ حبــوب هرمــون الإســتروجين يوميــا ( 1
وحبــوب هرمــون البروجســترون لمــدة 	1-	1 يومــاً وبعده يحدث نــزول للدم 
وهكــذا بشــكل دوري ووجود هرمون البروجســترون ينظم نــزول الدم ويحمي 

بطانة الرحم من أي تغييرات سرطانية ممكنة.
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 اســتخدام هرمــون الإســتروجين فقــط ويكــون اســتخدامه للســيدات اللواتي ( 	
قمن بعملية إزالة الرحم.

هرمون الإســتروجين والبروجســترون )الحبوب المركبة( معا وبشــكل مســتمر ( 3
وبهذه الطريقة لا يحدث النزيف الرجعي.

الإســتروجين الموضعــي بحيــث يسُــتخدم كحبــوب مهبلية أو كريمــات لعلاج ( 	
الأعراض الموضعية كجفاف المهبل وتهيجه، و 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 الدورة الشهرية:

   تجنب التدخين

   تنــاول أنــواع مــن الخضــروات والفاكهــة المختلفة والحبــوب الكاملة والأطعمة 
التــي تحتــوي على الكالســيوم وفيتاميــن )د( أو تناول المكمــلات 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.
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مـــشـــكـــلات مـــشـــكـــلات 
ــة ــ ــاضـ ــ ــةالابـ ــ ــاضـ ــ الابـ

تقييمهـــا  تقييمهـــا ( )
ــا) ــه ــلاج ــا)وع ــه ــلاج وع

الجهــاز  مــن  مختلفــة  مســتويات  علــى  مركبــا  تنســيقا  الصحيحــة  الاباضــة  تتطلــب 
التناســلي: المحــور المركــزي الغــدة النخاميــة )pituitary gland( – تحــت المهــاد

 )hypothalamus(، هرمونــات، والتجــاوب الموضعــي في المبيــض. لذلك فإن عدم 
الاباضة قد يكون نتيجة إصابة في كل من هذه الآليات، وعلى جميع المستويات. إن 
ما يقرب من  0	٪ من النساء مصابات بخلل في الخصوبة، وحوالي 	1٪ من اسباب 

عدم الخصوبة متعلقة باضطرابات الاباضة.

تعريفها

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

امــا انعــدام الإباضــة أو اللاإباضــة )anovulation( فهو غياب الدورة الشــهرية 
لمدة تزيد على ستة أشهر.

أسبابها:

عمليــة الاباضــة فــي الجســم الطبيعــي تحــدث تحــت تأثيــر كل مــن: الغــدة 
النخاميــة    تحــت المهــاد  – المبيــض يفرز الهرمــون المحرر غدة تحت المهاد
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)hypothalamus(  للهرمونات الجينية GnRH والذي يحفز الغدة النخامية لافراز 
Follicular stimulating hormone و Luteinizing Hormone  هرمــون
حيــث ان هرمــون الـــFSH يحفز بلوغ حويصلات المبيــض عند المرأة و في نهاية 
المطاف انتاج الاستروجين، وLHينظم إفراز الأندروجين من خلايا المبيض القرابية.

 ولــذا فــإن اي خلــل يصيــب هذا المحــور الثلاثي )الغدة النخاميــة، تحت المهاد( 
تحــت المهــاد )المبيــض( وعمليــة تبــادل الاشــارات بينهــا، فإنــه قد يتســبب في 

اللاإباضة  ويتم تصنيف أسباب اللاإباضه أو قلتها الى ما يلي: 

خلل في إفرازات الغدة النخامية المســؤولة بشــكل مباشــر عن عمل ووظائف ( 1
الغــدد في الجســم، وهناك اســباب كثيرة تندرج تحت هــذا البند، فقد يكون 
الخلل وظيفيا بســبب الاجهاد الشــديد والضغط النفســي المزمن واضطرابات 
الطعام ونقص الوزن المفرط أو أن يكون عضويا، كوجود ورم بالغدة النخامية 
او حــدوث تدمير لها نتيجة اســتخدام العلاج الإشــعاعي، الجراحــة، أو التهاب 
الســحائي أو إصابة بالرأس تســبب نزيفا أو تلفا فيها، بالاضافة  مثل الالتهاب

إلى بعض الامراض الوراثية النادرة.

	 )PCOS” Polycystic Ovary Syndrome“ متلازمة المبيض متعدد الكيسات

فرط البرولاكتين.( 3

امراض الغده الدرقية. ( 	

امراض الكبد والكلى المزمنان( 	

�ر( 6 الفشل المبيضي المبُك

داء كوشينغ Cushing's disease )زيادة افراز الكورتيزون(( 	

تشخيصها

   يقــوم الأطبــاء بملاحظــة العلامات الحيوية وبنية الجســم، بما في ذلك الطول 
.)BMI( والوزن، وينبغي أن يحسب مؤشر كتلة الجسم
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   يتم تقييم الخصائص الجنسية الثانوية، وتطور الثدي وشعر العانة باستخدام 
طريقة تانر.

   يتم التحقق من إفرازات الثدي عن طريق الضغط على جميع أجزاء الثدي.

   يتــم فحــص الحوض للكشــف عن تشــوهات الأعضاء التناســلية التشــريحية. 
فنتائج فحص الحوض تساعد أيضا في تحديد ما إذا كان هرمون الاستروجين 

كافياً ام لا.

   فحــص عــام يركــز علــى دلائــل الرجولــة، بمــا فــي ذلــك كثــرة الشــعر، الصلــع 
الصدغي، حب الشــباب، صوت عميق وزيادة الكتلة العضلية، ضخامة البظر 
)تضخــم البظــر(، وزوال الأنوثــة )انخفاض فــي الخصائص الطبيعية الجنســية 

الثانوية، مثل انخفاض حجم الثدي وضمور المهبل(.

يتم الفحص للكشف عما يلي:

Acanthosis nigricans الشواك الأسود   

)بقــع داكنــة مخمليــة توجد عادة علــى جوانب 
الرقبــة والإبطيــن، والجوانــب الداخليــة مــن 

الفخذين(

   جروح لمرض كبدي )توسع الشعيرات، رأس 
المدوسة( على الجلد. 

الخاصرتيــن  علــى  عــادة  بنفســجية  ســطور     
)داء كوشــينغ( -شــعر الوجه -توسع الاذن او 
تضخمها وتوسع الانف )حجمه غير مناسب 
بالنســبة لباقــي الوجــه( -توزيع الشــعر تحت 

السرة -جبل العانة وغياب شعر العانة.

   التاريخ الطبي: يتم أخذ تاريخ كل مما يلي: 
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التاريــخ الطبــي والجراحــي: تاريــخ العــدوى، واي عمليــة جراحيــة فــي الحوض 
والشــذوذ التشــريحي، والتشــخيص المسبق لشذوذ الكروموســومات، )تاريخ 
التغييرات في تدفق الدورة الشهرية بعد الجراحة، بما في ذلك انقطاع الدورة 

الشهرية ومتلازمة اشرمان(. 

  التاريــخ العائلــي الماضــي تاريــخ تطــور البلوغ: مثل بداية ظهــور الحيض، بدء 
ظهور شعر العانة.

   تاريــخ الحيــض المفصــل: تواتر وانتظام أو عدم انتظام الحيض، ومدة وكمية 
نزيف الرحم  

   تاريــخ الإنجــاب الماضــي: مثــل خســائر الحمــل التــي حدثــت فــي الماضــي، 
مضاعفات قبل واثناء وما بعد الولادة.

   النشــاط الجنســي في الماضي والحاضر: تاريخ الأمراض المنتقلة عن طريق 
الاتصــال الجنســي. الجمــاع المؤلــم، وأعــراض المهبــل )علــى ســبيل 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 الســرطانات: مثل ســرطانات الدم الخبيثة السابقة ومرض هودجكين، 
والعلاجات التي تم تلقيها.

 الفحوصات المخبرية:

 يتم الفحص عما يلي: 

   اختبار الحمل

   FSH هام في تقييم فشل المبيض المبكر

   LH  يساعد في تشخيص متلازمة تكيس المبايض 
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   هرمونات المبيض الستيرويدية : الاستراديول، والبروجستيرون

   الهرمون المحفز للغدة الدرقية : للكشف عن قصور الغدة الدرقية 

   البرولاكتين

   الجلوكوز

   اختبار الكورتيزول مع أو بدون تحفيز ACTH يساعد في تحديد وجود قصور 
في الغدة الكظرية

   هرمون التستوستيرون الكلي: ويساعد في الكشف عن الشعرانية 

   كبريتات الديهيدرو ابندروسترون )DHEAS(: للكشف عن الشعرانية 

   	1هيدروكســي بروجســتيرون - بريغنينولــون للكشــف عــن وجــود خلــل فــي 
انزيمات الغدة الكظرية.

اختبارات التصوير:

   الموجات فوق الصوتية لتقييم المبيضين 
وبطانة الرحم والغدة الكظرية

   المســح بالتصوير المقطعي المحوسب: 
للغدة الكظرية 

   التصويــر بالرنيــن المغناطيســي: للغــدة 
النخامية والغدة الكظرية 

   مســح كثافــة العظــم: للفقــرات وعظمــة 
الفخذ 

   مسح الغدة الدرقية النووي

   الموجات فوق الصوتية لتقييم المبيضين 

   المســح بالتصوير المقطعي المحوسب: 

   التصويــر بالرنيــن المغناطيســي: للغــدة 

   مســح كثافــة العظــم: للفقــرات وعظمــة 

   المســح بالتصوير المقطعي المحوسب: 
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تعــد الـــPCOS  مــن أكثــر الاضطرابــات الصماويــة انتشــاراً لدى النســاء، حيث 
تصيــب مــا يقدر بـ	٪ إلى 10٪ من الإناث بعمر الإنجاب، وهي تمثل اضطراباً 
استقلابياً وتناسلياً متغايراً يتميز بفرط أندروجيني واضطرابات حيضية بالإضافة 

الى مقاومة الأنسولين والسمنة.

وتتضمن العواقب طويلة الأمد المحتملة:
زيــادة فــي خطــر فــرط تنســج أو ســرطان بطانــة الرحــم، العقــم بســبب غيــاب 
الســكري من النمــط 	، وانقطاع النفس  الاســتقلابية، داء الاباضة المتلازمــة

النومي.

ــدم  ــي عـ ــة فـ ــذه المتازمـ ــية لهـ ــح الرئيسـ ــل المامـ تتمثـ
ــن: ــرط الأندروجيـ ــي وفـ ــام الحيضـ الانتظـ

   عدم الانتظام الحيضي، مثل قلة الإباضة أو انعدامها وقد يحدث بدء الإحاضة 
باكراً أو في بدء البلوغ الطبيعي، ويتبعه نموذجياً ندرة الحيض بقليل.

متلازمة تكيس المبايضمتلازمة تكيس المبايض
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   فرط الأندروجينية مثل الشعرانية hirsutism، حب الشباب acne، وفقد الشعر 
ذكــري الشــكل. تلاحظ الشــعرانية، التــي تحدث فيما يقــارب ٪70 من حالات الـ 
 ،periareolar غالبــاً فــي الطــرف العلوي، الذقــن المنطقة حول اللعــوة ،PCOS

وعلى طول الخط الأبيض linea alba في أسفل البطن. 

وقــد تبــدي المريضات دليــلاً كيميائياً حيوياً على فرط الأندروجين يتمثل بارتفاع 
مستويات التستوستيرون.

ويقــال أن الـــPCOS موجــود فــي حال كانت المريضة تحقــق معيارين على الأقل 
من المعايير الثلاثة التالية: 

قلــة إباضــة أو انعــدام إباضــة، فــرط أندروجينيــة ســريرية و/أو كيميائيــة حيويــة، 
ومبايض متعددة الكيسات محددة بالأمواج فوق الصوتية.

ومن الضروري استبعاد الاضطرابات الأخرى ذات التجلي المشابه، مثل متلازمة 
كوشــينغ، الأورام المفــرزة للأندروجيــن وفــرط التنســج الكظــري الخلقــي، قبــل 

.PCOS تشخيص الـ

ما هي أسباب تكيس المبايض المتعدد: 

رغــم أن آليــات حــدوث تكيس المبايــض الدقيقة غير مفهومــة بالكامل بعد، إلا 
أننا سوف نحاول تقسيم آلية حدوث تكيس المبايض المتعدد لعدة مراحل من 

أجل التبسيط وتوضيح  الخطوط العامة لسبب حدوث الحالة:

 المرحلة الأولى: خلفيات المشكلة:

   الجينــات: حيــث تظهــر حالة تكيس المبايض المتعدد فــي العائلات، وتزداد 
احتمالية إصابة سيدة ما إذا كان هناك تاريخ عائلي للإصابة سواء من ناحية 

عائلة الأب أو عائلة الأم.

   نمط الحياة: حيث ترتبط الاضطرابات الهرمونية المصاحبة لتكيس المبايض 
المتعدد بعوامل مثل السمنة.  
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المرحلة الثانية: الخلل الهرموني:

   زيــادة الأندروجينــات: تمثــل الأندروجينــات هرمونات الذكــورة، وفي الحالات 
الطبيعيــة تفــرز بكميــات صغيــرة مــن المبيــض، ولكنهــا فــي حالــة التكيــس 

المتعدد تفرز بكميات أكبر.

    مقاومة الأنســولين: الأنســولين هو الهرمون المســؤول عن تنظيم اســتعمال 
الــدم للجلوكــوز مــن أجــل إنتاج الطاقة، وفــي حالة تكيــس المبايض المتعدد 
يحــدث فــي خلايــا الجســم درجــة مــن المقاومــة لتأثير الأنســولين ممــا يحفز 
البنكرياس لإفراز كميات أكبر من الأنسولين. بالإضافة لذلك فإن الزيادة في 
إفــراز كل مــن الاندروجين والأنســولين تؤدي لاســتجابة متبادلــة بينهما تؤدي 

لزيادة الخلل الهرموني.   

المرحلة الثالثة: الانعكاسات العضوية للخلل الهرموني:

    حــب الشــباب: يرتبــط ظهــور حب الشــباب بعــد مرحلة البلوغ بارتفاع نســبة 
الهرمون الذكوري في السيدات المصابات بتكيس المبايض المتعدد.

    زيادة نمو الشعر: نتيجة لزيادة الهرمون الذكوري، يبدأ ظهور نمو غير طبيعي 
للشعر لدى السيدات في الوجه ومناطق مختلفة من الجسم،)تعرفي من هنا 

على أهم طرق إزالة الشعر(.

   خلــل الإباضــة: يرتبــط هــذا الانعــكاس العضــوي بزيــادة الهرمــون الذكــوري 
والأنســولين كليهما، وينتج عنه عدم انتظام الدورة الشهرية التي يفترض في 
وسطها تحرير البويضة الناضجة من المبيض والتي تكون مستعدة للإخصاب 
بالحيــوان المنــوي فــي الحالات الطبيعية. وينعكس خلل الإباضة هذا بشــكل 
ظاهري في اضطرابات الدورة الشهرية وعدم انتظامها بالإضافة لتأخر حدوث 

الحمل بعد الزواج.

  مشــكلات الأيــض: تمثــل انعكاســاً لخلل نســب هرمــون الأنســولين، وترتبط 
أحيانا بخلل في نسب السكر في الدم وربما تصل في بعض الحالات لحدوث 

مرض السكري 
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 المرحلة الرابعة: الانعكاسات النفسية: 

كثيــر مــن أعــراض حالة تكيــس المبايض المتعــدد تكون ضاغطة علــى الفتاة أو 
السيدة المريضة مما يؤدي لظهور آثار نفسية عند استمرار المشكلة دون علاج 

تتمثل في:

1 – فقدان الثقة بالنفس، وانخفاض تقدير الذات.

	 – تكوين صورة سلبية عن الجسد.

3 – الاكتئاب والعزلة.

	 – التوتر والعصبية الزائدة.  

ما هي أعراض تكيس المبايض المتعدد؟

بعد أن تعرفنا على مراحل حدوث تكيس المبايض المتعدد وانعكاساته العضوية 
والنفسية، فليس من الصعب التنبؤ بأعراضه التي تشمل: 

   السمنة وصعوبة فقدان الوزن 

   ظهور حب الشباب. 

   نمو زائد لشعر الوجه والجسم. 

   ضعف وتقصف شعر الرأس. 

   تأخر حدوث الدورة الشهرية عن مواعيدها المنتظمة )قد تصل إلى 9 دورات 
في السنة فقط(.

   حــدوث نزيــف الــدورة الشــهرية بصــورة غيــر معتــادة )نزيف خفيــف للغاية أو 
نزيف كثيف غير المعتاد(. 

   التأخر في حدوث حمل. 
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   اكتئاب وعزلة. 

   توتر وعصبية زائدة. 

    فقدان الثقة بالنفس، وانخفاض تقدير الذات. 

ـــاع  ـــتمرار ارتف ـــط باس ـــيوعاً ترتب ـــل ش ـــرى أق ـــراض أخ ـــد أع ـــا توج  كم
نســـبة الهرمـــون الذكـــوري، وتشـــمل: 

    تغير نبرة الصوت. 

    صغر حجم الثدي. 

    زيادة حجم البظر. 

    ظهور علامات داكنة حول الثنيات الجلدية.   

مـــن ناحيـــة أخـــرى، هنـــاك بعـــض الاختافـــات النســـبية فـــي 
ـــي:    ـــة كالتال ـــن المريض ـــاً لس ـــراض وفق الأع

   الفتيات المراهقات: تظهر لديهن أعراض مرتبطة بزيادة هرمون الذكورة أكثر 
من باقي الأعراض. 

   الســيدات فــي ســن 0	-30: تظهــر لديهــن الأعــراض المرتبطــة باضطرابــات 
الدورة وخلل الإباضة وتأخر الحمل.

   الســيدات بعــد ســن 30: تظهــر لديهــن الأعــراض المرتبطة بخلل مســتويات 
الأنســولين في الدم وما يصاحبها من اضطراب نســب الســكر والأيض بشكل 

عام. 

  فحوصات مهمة لتشخيص تكيس المبايض المتعدد:  

  يعتمد تشخيص تكيس المبايض المتعدد على معايير تشمل:
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 انقطاع الدورة الشهرية، أو حدوثها بمعدل منخفض كل بضعة أشهر.1( 

ارتفــاع نســبة هرمــون الذكورة من خلال الأعــراض ونتائج التحاليــل المعملية ( 	
لنسب الهرمون.

 وجود تكيسات متعددة على المبيض من خلال فحص السونار.3( 

ـــق  ـــد تحق ـــدد عن ـــض المتع ـــس المباي ـــة تكي ـــخيص حال ـــم تش  ويت
ـــة: ـــروط التالي الش

 أولاً: وجود اثنين على الأقل من معايير التشخيص المذكورة.

 ثانياً: استبعاد الاحتمالات الأخرى وراء أعراض الخلل الهرموني مثل:

     اضطرابات الغدة الدرقية. 

    اضطرابات نسبة هرمون اللبن – البرولاكتين.

    اضطرابات الغدة الكظرية.

    الأورام المفرزة لهرمونات الذكورة.   

ـــي  ـــخيص الت ـــوات التش ـــؤ بخط ـــهل التنب ـــن الس ـــون م ـــذا يك هك
ـــمل: ـــورة، وتش ـــددة المذك ـــل المتع ـــم العوام ـــدف لتقيي ته

    الاطلاع على تفاصيل التاريخ الصحي للحالة.

    الاطلاع على تفاصيل الأعراض وتدرج ظهورها. 

    الاطلاع على تفاصيل الدورة الشهرية.

    عمل سونار للمبايض. 

    تحليل هرمون الذكورة. 
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FSH – LH تحليل هرمونات تنظيم الدورة الشهرية    

    تحليل هرمون البرولاكتين . 

    تحليل هرمونات الغدة الدرقية. 

    تحليل نسبة السكر في الدم. 

    تحليل حمل للتأكد من أن انقطاع الدورة ليس سببه وجود حمل.   

مضاعفات تكيس المبايض المتعدد:   

    العقــم: هــو الأكثــر شــيوعا بيــن النســاء نتيجــة للإضطراب الهرمونــي – نزيف 
الرحم: ويحدث أيضا نتيجة للاضطراب الهرموني، وانخفاض معدلات هرمون 

البوجيستيرون. السمنة المفرطة.

    ارتفاع ضغط الدم، والإصابة بالأمراض القلبية.

    الإصابة بداء السكري. 

    تغيرات في لون الجلد )تصبح بعض الأماكن داكنة(.   

علاج تكيس المبايض المتعدد:   

المعالجة غير الدوائية 

يعــد تعديــل نمــط الحيــاة أساســياً في منــع أو تأخيــر العواقب الصحيــة الخطيرة 
المرافقة للـ PCOS، ويجب البدء بها من قبل جميع النساء ذوات الوزن المفرط. 

وتعتبر الحمية والتمارين من أفضل الخيارات الأولية لاستعادة الخصوبة وتخفيف 
الأعراض لدى النساء المصابات بالسمنة.
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بعـــض العلاجـــات الطبيعيـــة وتعديـــات نمـــط الحيـــاة التـــي 
تســـاعد بشـــل كبيـــر فـــي تحســـين حالـــة تكيـــس المبايـــض 
ـــول  ـــذه الحل ـــمل ه ـــة، وتش ـــى الأدوي ـــام عل ـــع الانتظ ـــدد م المتع

  الطبيعية: 

فقــدان الــوزن الزائــد: من خــال اتباع نظام غذائي صحي منخفض الســعرات (1	
الحرارية بالإضافة للانتظام على برنامج منتظم للتمارين الرياضية اليومية. 

الاعتماد على الكربوهيدرات المعقدة التي يتم حرقها في الجســم ببطء على (2	
مدار اليوم مثل القمح والمعكرونة والأرز البني.  

تقليل تناول الصودا والعصائر الصناعية. (3	

تقليل الوجبات السريعة لاحتوائها على دهون غير صحية. (4	

النشــاط الدائــم يســاعد علــى حــرق الجلوكــوز مما يحمــي المصابــات بتكيس (5	
المبايــض المتعــدد مــن مشــاكل ارتفــاع الســكر في الدم ويســاعد في شــفاء 

الأعراض بشكل أسرع

المعالجة الدوائيه

Oral Contraceptives مانعات الحمل الفموية

عندمــا يكــون منــع الحمــل مرغوبــاً، تتيح مانعــات الحمل المشــتركة خيــاراً فعالاً 
فــي تدبيــر كل مــن الحيضات غيــر المنتظمة وفرط الأندروجيــن، يحمي المكون 
البروجستيني في مانعات الحمل الفموية بطانة الرحم من تأثيرات الإستروجين 
غيــر المعاكــس، بالإضافــة لإتاحــة نزف انســحابي شــهري وتنظيم للــدورة الدورة 
الشــهرية، وبالتالــي يخفــض اســتعمال مانعــات الحمــل الفمويــة مــن خطــر فرط 

تنسج وسرطان بطانة الرحم.
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Gonadotropin Therapy المعالجة بمحفزات الهرمونات الجنسية

يســتجبن  لا  اللواتــي  النســاء 
علــى الكلوميفيــن أو الجمع بين 
ميتفورميــن  زائــد  الكلوميفيــن 
يكــن  قــد  دســكاميثازون  أو 
الإباضــة  لتحريــض  مرشــحات 
الجنســية  الهرمونــات  محفــزات 
تحقــن   .gonadotropins
جرعــة منخفضــة مــن  هرمــون
وتعــدّل  يوميــاً  البشــري   FSH
بدقــة حتــى الوصول للاســتجابة 

المرغوبة. 

  Metformin  الميتفورمين

ــة   ــى عائلـ ــي إلـ ــكري وينتمـ ــرض السـ ــاج مـ ــي عـ ــتخدم فـ ــي تسـ ــة التـ ــن الأدويـ مـ
بيغوانيـــد biguanide، يســـتعمل كمعالجـــة فـــي عـــاج معادلـــة الأنســـولين، 

انعـــدام الإباضـــة، وفـــرط الأندروجيـــن.

 آلية التأثير الرئيســية للميتفورمين هي تخفيض إنتاج الغلوكوز الكبدي. بالإضافة 
لذلك، يحسن الميتفورمين من حساسية الأنسولين المحيطية، يخفض امتصاص 
الغلوكــوز المعــوي، يخفــض تحلــل الدهــن، وقد يعمل مباشــرة على تقليــص إنتاج 

السترويدات المبيضي.

الكلوميفين Clomiphene ) علاج مريض الاباضة(

فــي حــال المريضــات اللواتــي يردن الحمل، فــإن فقدان الوزن هو الاســتراتيجية 
المبدئية الموصى بها لتعزيز الخصوبة. في حال المريضات اللواتي لا يســتطعن 
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تحقيــق اســتعادة لــدورات الإباضــة مــع فقــد وزن متوســط، أو لــدى المريضــات 
النحيــات مــع عقــم متعلــق بالـــ PCOS، يعــد ســيترات الكلوميفيــن المعالجــة 

الدوائية المفضلة في تحريض الإباضة.

:Antiandrogens مضادات الأندروجين

)Spironolactone( السبيرونولاكتون

معاكــس عمــل )antagonist( للألدوســتيرون، هــو مضــاد الأندروجيــن الأكثــر 
استعمالاً في علاج الشعرانية.

 العلاجات الجراحية لتكيس المبايض: 

إزالة تكسيات المبايض: 

    تتــم مــن خلال جراحة بالمنظار، وتعتمد فكرتها الأساســية 
على التدمير الحراري للتكيسات. 

    يتم اللجوء لها في حال عدم فاعلية الخيارات الدوائية بعد 
تجربتها لفترة كافية وفقاً لتقييم الطبيب المتابع للحالة.  

 عمليات التلقيح الصناعي: 

    تتــم عمليــات التلقيــح الصناعــي من خــال أخذ بويضة من 
الأم وتلقيحها معملياً بالحيوان المنوي من الأب. 

    يتم اللجوء لها في حال فشل حدوث حمل رغم اتباع خطة 
علاج دوائية كاملة.    
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الطب خــارج   - لك  قرأنا 

عند
النساء

عند
الرجال

مقبرة 
الوسامة

قاتلة 
الرجولة

مقبرة 
الجمال

قاتلة 
الأنوثـة

�رثة
الصحة

اضطراب الطمث 
والتشعر 

وصعوبة الحمل

مقاومة 
الانسولين 
والسكري 

تصلب الشرايين 
والجلطات 

القلبية 
والدماغية

تساقط شعر 
الرأس ونموه 

في الأماكن غير 
المرغوبة

الضغط  
واختلاط 
الدهون

زيادة تخثر 
الدم

التثدي

زيادة نسبة 
حامض النقرس

الانسداد الجزئي 
لمجاري التنفس 

خلال النوم

اعتلال العلاقة 
الزوجية

زيادة الاصابة 
بالسرطان

تشمع وتليف 
الكبد

اعتلال الخصوبة 
بأش®لها 
المختلفة

الاكتئاب 
والاضطرابات 

النفسية

الأصابة بحصى 
المرارة

السمنة
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للوقــت قيمــة كبيــرة، لذلك ومنــذ زمن قديم نجد أن الإنســان يحاول أن 
يعــرف الأوقــات ويميزهــا، وابتدأت محاولاته بصنع جهاز بســيط يســتطيع من 
خلاله معرفة المواقيت على الظل، وكان للمسلمين العرب دور كبير في اختراع 
ما يسمى بعـــد ذلك اعتمادا بالساعة، ومنها الساعة الرملية والساعة المائية. 
كمــا اخترعــوا الســاعة الرخاميــة التــي كانــت تخرج صوتــا ينبئ بالوقــت، وكان 
هدفهم الرئيس هو معرفة مواقيت الصلاة لكون هذا الموضوع مهما بالنسبة 
لهم، ثم جاءت الساعة الميكانيكية التي أهدى الخليفة هارون الرشيد نسخة 
منها إلى شــارل مارتيل )شــارلمان( ملك فرنسا، في حوالي عام 	9	م أي قبل 

أكثر من 00	1 سنة في الوقت الذي لم يكن للوقت قيمة عند الأوروبيين.

أ.د. مرزوق يوسف الغنيم

الساعة البيولوجية والحياة
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وكانــت هــذه الســاعة عبارة عن ســاعة مائيــة لها صوت، صنعــت من الجلد 
والنحاس الأصفر، معقــدة التركيــب تتحرك بقوة مائية وتشير إلى الوقت بواسطة 
تماثيــل علــى شــكل فرســان، فــي كل ســاعة يفتــحٌ بــاب من اثني عشــر بابـــاً  في 
الســاعة فتســقط كرات معدنية عددها بحسب الوقت على طبق نحاس فتحدث 
رنينا، واعتقد الرهبان في ذلك الوقت أن بداخل هذه الســاعة  شــيطانا يحركها، 
وبسبب جهلهم قاموا بتحطيمها، واشتهرت ساعات أخرى في العصر الإسلامي، 
ومن أشهرها الساعــة التي صنعهــا رضوان بــن محمـــد الساعاتـــي، وهــي الساعـة 
التــــيُ وضعت علــى بــاب جيــرون، وهــو مــن أبــــواب المســجد الأموي بيــــن عامي 
9		 و 0		 هجرية، وكــذلك الساعــة التي صنعهـا ابـن الــرزاز الجــــــزري )61	-

	60هـ( والــتـــيُ تعــــد مــــن الســاعات الرائعــــة. وتطورت صناعة الســاعات إلى أن 
وصلــت إلــى ابــن يونــس المصــري أبو الحســن علي بن أبي ســعيد عبــد الرحمن 
الصدفــي المصــري )0	9-1009م( الــذي اخترع البندول، حيث سبـــــق جاليليـــو 
بذلك بحوالي ستة قرون، وتمكن ابن الشاطر أبو الحســن علاء الــديــن بن علي 
بـــن إبراهيــم مــن صنــع ســاعة صغيــرة لا يزيــــد طولها عن 30 سنتيمتـــــر وتــــدار 
آليــــا، كما أن كــمــال الديـــــن بـــن يــونــس )6	11-1		1م( هو أول من استعمل 
الرقاص لقياس الوقت، ونقل علماء أوروبا صناعة الســاعات عن العرب وأصبحوا 

يطورونها إلى أن أصبحت على ما هي عليه الآن.

وهناك ساعة أخرى لم يصنعها إنسان، هي من صنع الخالق سبحانه وتعالى، 
وهــــي ساعــــة داخل أجسامنا تتحكم في كثير من أنشطتنا اليومية، وهــــي الساعــة 
البيولوجيــــة أو إيقــــاع الساعــــة البيولوجيــة، هذه الساعة هي عبارة عن جهاز توقيت 
خلقه الله لنا لترتيب كثير من نظم حياتنا، وهي عبارة عن بروتينات تتفاعل في خلايا 
الجســم كلهــا تقريبــا، تعمل هذه الســاعة على مــدار اليوم لتنظيم وظائف الجســم، 
فعنــد الظــلام يتــم إنتــاج هرمــون الميلاتونيــن )Melatonin( بكثــرة بينما ينخفض 
ذلك في وجود الضوء، وهذا ما يكيف الإنسان للنوم في الليل، والاستيقاظ بمجرد 
طلـــوع النهـــار، يفرز هذا الهرمون الغدة الصنوبرية )gland Pineal( وهي غدة صماء 
صغيــرة تقــع ضمن تجويف عظمي في جمجمة الإنســان أســفل الدمــاغ، ولا يتجاوز 
حجمها لدى الإنســان عن 7.2 مليمتر، وتتكون من حوالي 20.000 خلية عصبية، 
ويحــدث ذلــك عــن طريق مجموعة مــن الجينات تتذبــذب طوال اليــوم متزامنة مع 
إيقاع الشمس. وأبسط ما يوضح وجود الساعة البيولوجية لدى الإنسان هو شكوى 

الطب خــارج   - لك  قرأنا 
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بعض المسافرين الذين يسافرون لساعات طويلة عبر خطوط الطول، حيث يسبب 
لهم ذلك اضطرابات النوم؛ إذ إن ضوء الشمس يكون مستمرا معهم؛ مما يؤثر في 

إيقاع ساعتهم البيولوجية.

الســاعة البيولوجيــة ســاعة معقــدة التركيــب، فهــي عبــارة عــن سلســلة من 
الساعات تتحكم بها ساعة رئيسية واحدة موجودة كما ذكرنا سابقا في الدماغ، 
وتعطي تعليمات لصنع بروتينات ترتفع وتنخفض كميتها على مدار 24 ســاعة، 
وعــن طريقهــا يتبيــن متــى نحتــاج إلــى النــوم أو الأكل، وتتحكم أيضــا في معدل 
ضربات القلب وإنتاج خلايا الدم. وتأتي أهمية الساعة البيولوجية من كونها سببا 
رئيسيا في حصول الجسم على القــدر الكافي من النــوم، حيث يؤدي ذلــك إلى 
راحة الجسم وإصلاح عملياتــــه الحيويــــة التي لا تحــــدث ألا أثناء النوم مثل نمو 
العضلات، وإنتاج البروتين وهرمونات النمو، وخاصة عند الأطفال وإصلاح الخلايا 

التالفة من الجسم. 

وتكــون الســاعة البيولوجيــة فــي قمــة نشاطهـــا ما بين الساعــــة السادســـــة 
والثامنـــة صباحــا، حيــــث يبدأ إفراز هرمــون الكورتيزول حوالي السادســة صباحا 
وهــو هرمــون مرتبــط بالتوتر، وتؤدي مســتوياته المقننة إلى إعطاء الجســم طاقة 
متجــددة، واســتجابة بشــكل مناســب. كمــا أن لهــذا الهرمون وظيفــة كبرى فهو 
يقمــع أيــة وظائــف لا لــزوم لهــا. وبعد مــرور حوالــــي ثمانــــي ســاعات، أي ما بين 
الســاعة الثانيــة إلــى الرابعــة عصــرا تبــــدأ مستويـــــات الطاقــة بالانخفــاض، وهي 
مرحلة القيلولة، ثــــم تعيد نشاطها من جديــــد لمدة ثماني ساعات. ثم بدءاً  من 
الساعة الثانية عشــرة ليلا  تبدأ مستويات الطاقة في الانخفاض مرة أخرى حتى 
تنعــدم مــا بيــن الســاعة الثانيــة إلى الرابعــة فجرا، هنا يتبين لنا طبيعــــة الســاعة 

الفطرية في جسم الإنسان.

وقــد يضلــل المــخ مــن قبــل الانــوار الســاطعة أو مشــاهدة التليفزيــون عنــد 
محاولــة النــوم؛ مما يدفعه إلى الاســتيقاظ لذا فإن الأنــوار يجب أن تكون خافتةً 
عند الذهاب إلى سرير النوم والا  تكون هناك أجهزة ترفيهية مثل التلفزيـون، أو 
الجهــــاز اللوحي حتــــى لا يعمل الشخص على متابعتها. وقدُ وجِد أن الحيوانــــات 
والطيــور والنباتــات تعتمــد علــى ســاعتها البيولوجيــة أيضــا، نجــد أن الدببــة مثلاً 
والزواحــف لهــا إيقاعــات حياتيــة تعتمــد على الســاعة البيولوجية، فمثــا نجد أن 



76

الدببة يكون لها ســبات شــتوي طيلة فصل الشــتاء، وتخبرها الســاعة البيولوجية 
أن هــذه الفتــــرة قــد انتهــــت بحلــــول الصــــيف فنجدهــا تخــرج للحيــاة. وكذلــك 
بعض الزواحف لا نراها أثناء برد الشتاء القارس ولكنها تظهر في فصل الصيف، 
وبالمثل نجد أن هجرة الطيور الموســمية مســتمرة من آلاف الســنين فهي تطير 
أثناء فصل الشــتاء إلى جهة الجنوب بحثا عن الدفء، وتعود صيفا إلى الشــمال، 
وبالمثــل نجــد أن النباتــات تغلــق أوراقها ليلا وتفتحها عند بــزوغ الفجر، كل ذلك 

نتيجة إيقاعات داخلية تتحكم فيها ساعة بيولوجية

. إذن فالساعــــة البيولوجــــية عبــــارة عــن جهــاز موجــود داخــل الكائن الحي 
يقوم بعمله بطريقة فطرية ودون تدخل خارجي؛ نتيجة تكوين بروتينات تتفاعل 
داخــل خلايــا الجســم لتوجهــه إلــى طريقة حياة مثلــى. ذكر في بدايــة المقال أن 
الهدف الرئيســي من اختراع الســاعة هو معرفة مواقيت الصلاة. ولكن ما علاقة 
الســاعة البيولوجيــة بهــذه العبــادة؟ قال الله ســبحانه وتعالى فــي محكم تنزيله:
يونس )	6( لكَِ لآَياَتٍ لقَِّوْمٍ يسَْمَعُون» َّيلَْ لتِسَْكُنُوا فِيهِ وَالنَّهَارَ مُبْصِرًا  إِنَّ فِ ذَٰ َّذِي جَعَلَ لكَُمُ الل «هُوَ ال
النمل )86(  لكَِ لآَياَتٍ لقَِّوْمٍ يؤُْمِنُونَ» َّيلَْ ليَِسْكُنُوا فِيهِ وَالنَّهَارَ مُبْصِرًا  إِنَّ فِ ذَٰ َّا جَعَلنَْا الل «أَلمَْ يرََوْا أَن

تبين الآيتان الســابقتان الحكمة التي جعل الله فيها  الليل والنهار وقســمه 
بهذه الطريقة، وذكرت الآيتان كلمتين هما »لتســكنوا فيه»، »ليســكنوا فيه»، 
أي أن الله َّجــل وعــلا جعــــل الليــــل للســكن بعــد نهــــار تخللــه التعــب  والنصــب 
وبعدهما تحتاج الأبدان للراحة والهدوء ولا يحدث ذلك إلا في الليل، لأن النهار 
يكون للعمل والانصراف إلى المعايش. كما أن الأحاديث النبوية الشريفة نصت 
علــى أشــياء مهمــة لحياة الإنســان تتوافــــق مــــع ساعتـــه البيولوجيــة، يقول صلى الله عليه وسلم: 
”أغلقوا الأبواب بالليل وأطفئوا السرج وأوكوا السقية وخمروا الشراب ولو أن تعرضوا عليه 

بعود» رواه احمد. 
الحديــث يقــول أطفئـوا السُرج، وهذا ما ينصح به المختصون الآن من عدم 
ترك الاضاءة مباشــــرة عنــــد دخول وقت النوم، لأن الضوء يؤثر في دورة الساعة 
البيولوجية، وأكد صلى الله عليه وسلم على عدم السهـر من دون حاجــة حيث يقول: » ل سمر بعد 

َّ  لأحد  رجلين:  مصل ٍ أو مسافر» مسند أحمد. الصلة  يعني العشــاء الآخرة إل

الدببة يكون لها ســبات شــتوي طيلة فصل الشــتاء، وتخبرها الســاعة البيولوجية 

الطب خــارج   - لك  قرأنا 
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خص الله ســبحانه النهار للســعي والعمل وخص الليل بالراحة والســكون، 
وجعــل لــكل فتــرة من فتــرات اليوم خاصية. فهنــاك التبكير فــي اليقظة للتهجد 
وقيام الليل ثم صلاة الصبح، ثم وقت الظهيرة وهو وقت راحة بعد عناء العمل، 
ثــم أمــر ســبحانه وتعالــى بالمحافظــة على الصلاة الوســطى )صلاة العصــر(، وبذا 
يكون معظم الليل للنوم والراحة إلا فترة محدودة، ومعظم النهار ســعي ونشــاط 
الا فترة الظهيرة، وهذا كله يتوافق مع ما يسمى الساعة البيولوجية التي تضبط 
عمل الجســم، وإذا أردنا أن نلخص مواعيد الصلاة لدى المســلمين ونربطها مع 

الساعة البيولوجية لدى الإنسان نجد أن:

1- صلاة الفجر: وفي وقتها يبدأ الاستعداد لاستعمال الطاقة التي يوفرها هرمون 
الكورتيــزول الــذي يبــدأ إنتاجــه في الســاعات الأولى من النهــار، وهو هرمون 
يرفع مستوى الجلوكوز في العضلات ويساعد على تحلل الدهون والنشويات 

والبروتينات لإنتاج الطاقة.

2 - صــاة الظهــر: فــي وقــت الظهــر تهــدأ النــــفس إثــر الارتفــاع الأول لهرمــون 
الأدرينالين في الصباح. ويطلب الجسم في هذا الوقت زيادة الامدادات من 

الطاقة عن طريق تناول وجبة الغداء.

3 -  صلاة العصر: في هذه الفترة يمر جسم الإنسان بصعوبة كبيرة حيث يرتفع 
نوع من الببتيدات وهي سلسلة من الاحماض الأمينية تؤدي إلى حالة من 
قلــة التركيــز والميل إلى النوم؛ مما يــؤدي إلى حوادث، ويكون لصلاة العصر 

دور في توقف الإنسان عن أعماله وعدم انشغاله اتقاء لتلك المضاعفات.

4 - صلاة المغرب: وهي مرحلة التحول من الضوء إلى الظلام، وفيها يبدأ إفراز هرمون 
الميلاتونين الذي يؤدي دوره في عملية النوم وعندها القيام بصلاة المغرب.

 5 - صــاة العشــاء: وهــي المرحلــة التــي تبدأ عندها الراحــــة، وتبــدأ فيها مرحلة 
انتقال ســيطرة الجهاز العصبي الذاتي إلى ســيطرة الجهاز العصبي اللاذاتي، 
وقد يكون هذا سر سنة تأخير صلاة العشاء وذلك حتى يبقى الجهاز العصبي 
متيقظا، ونلاحظ أن مواعيد الصلاة متوافقة مع الساعة البيولوجية للإنسان. 
وحتـــى تعـمــــل الساعــــة البيولوجيـــة لدى الإنســان بشــكل صحيح يجب أن 

نعرف ما يؤثر فيها، وذلك على النحو التالي: 
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    الضوء: ضرورة وصول ضوء الشمس إلى الدماغ من خلال العينين حتى يتم 
ضبط الساعةُ  البيولوجية. وقد وجِد أنه إذا بقي الإنسان في مكان مظلم لمدة 

		 ساعة مستمرة فإنه يحدث خلل لساعته البيولوجية

    درجــات الحــرارة: تؤثــر درجــات الحرارة فــي عمل هرمــون الميلاتونين، فعند 
انخفاض درجة حرارة الجسم ليلا يزداد إفراز هذا الهرمون.

 وقــد تحــدث للساعــة البيولوجية اضطرابات منها:

    عند من يقوم بالعمل بنظام ســاعات العمل المناوبة، حيث يعمل الموظف 
أو العامل أياما في الليل وأخرى في النهار.

    الحمل لدى السيدات، حيث يسبب القلق لديهن عدم النوم في أوقاته.

    اختلاف التوقيت أثناء السفر خاصة عند قطع خطوط الطول.

    بعض الأدوية التي قد تسبب القلق؛ مما يؤدي إلى عدم النوم ليلا.

وقــد تــؤدي هــذه الاضطرابــات عنــد الإنســان إلــى عــدم التركيز والنســيان، 
والحاجــة إلــى النوم نهارا، وصعوبــة النوم ليلا، لذا فإن الذي يصاب بأي اضطراب 
أو خلل في ساعتهً  البيولوجية عليه أن يكون حريصا على مواعيد النوم الطبيعية، 
وتجنــب المنبهــات مثل: الشــاي والقهوة، والحرص على عدم وجود ضوء مباشــر 

في غرفة النوم، وتجنب تناول الوجبات الدسمة قبل موعد النوم. 

وقد يؤدي الخلل في الساعة البيولوجية إلى عدد من الأمراض منها:

    أمـــــراض القلــــــب: يؤثر الخلــــل الوراثي في الساعة البيولوجية على النشاط 
الكهربائي للقلب؛ مما يؤثر في نشاطه. 

    أمــــــراض نفسيــــــة: ارتبطـــــــت الســاعة البيولوجيــة بأمــراض نفسيـــــة عــــدة 
منها: الاضطراب ثنائي القطب )disorder  Bipolar(، وهو نوع من التقلب 
وهــو   )Autism spectrum(التوحــد طيــف  واضطــراب  بالمــزاج،  الشديــــد 
اضطراب يؤثر في الدماغ؛ مما يؤدي إلى عدم مقدرة تمييز الشخص للآخرين، 
وداء ألزهايمر Alzheimer disease  وهو مرض عصبي ضموري يدمر خلايا 

الطب خــارج   - لك  قرأنا 
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الدماغ ببطء، وداء باركنسون  disease  Parkinson’s  وهو مرض يصيب 
Huntington disease الجهــاز العصبــي ويؤثر في الحركة، وداء هنتجتــــون

ويحـــدث فيه انهيار تدريجي للخلايا العصبية في الدماغ

ودلــت بعــض البحــوث علــى أنه كلما تــم التحكم في الإيقاعــات البيولوجية 
ســاعد ذلــك علــى إيجــاد طــرق مختلفــة لاســتخدام هــذه الإيقاعــات لمصلحــة 
الإنســان. فقد يســتطيع الأطباء تشــخيص المرض وهو في طور مبكر عن طريق 
قياس التغيير في إيقاعات الجسم، فمثلا وجِد أن أزمات الربو لدى المصابين بها 
تزداد وقت النوم، ونوبات الصرع تحدث عادة في الصباح أو في المساء، كما أن 
الإيقاعات البيولوجية تؤثر في مدى سرعة تأثير الدواء وفترة تأثيره، وهذا يمكن 
الطبيــب مــن إعطاء الــدواء في الوقت الذي تزيد فيه احتمالات الاســتفادة منه. 
والغريب انه من السهولة بمكــــان تدريــــب الساعــــة البيولوجيةّ فالشخص الذي 
تعــــــود أن يستيقــــظ في ساعة محددة تجده يستيقظ حتى قبل أن يبدأ المنبه 
فــي الرنيــن، وهــذا ما يؤكده كثير ممن يلتزمون بصلاة الفجر في المســجد، فإن 

معظمهم يقول: إنه يستيقظ قبل المنبه وهذه نعمة أنعمها الله على البشر.

 لذلك يجب التحكم في دورة ال 		 ساعة من الساعة البيولوجية، وحتى 
لا تختل هذه الساعة واستمرار حصول الفائدة منها، ويتطلب ذلك: 

    عدم مشاهدة التليفزيون في غرفة النوم، مع تخفيض الأضواء.

    عدم ممارسة الرياضة قبل ساعتين من وقت النوم.

    الابتعــاد عــن الوجبــات الثقيلــة في الساعـــــات المتأخرة، وأن تــوزع الوجبات 
كالتالــي: 50% الفطــور، 35% الغــداء، 15% العشــاء، وعدم تنــاول المنبهات 

مثل الشاي والقهوة والمشروبات الغازية قبل موعد النوم. 

الالتزام بوقت محدد للنوم للحفاظ على إيقاعه الطبيعي.

 *مقالة للدكتور مرزوق الغنيم الأمين العام المساعد – المركز العربي لتأليف 
وترجمــة العلــوم الصحيــة فــي دولــة الكويــت، نشــرت المقالــة في مجلــة تعريب 
الطــب، الصــادرة عن المركز العربي لتأليف وترجمــة العلوم الصحية، العدد 63، 

لشهر تشرين الأول عام 1	0	م.
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انحــلال و انهيــار أخلاقي، ســيولة في المفاهيم و المعايير أجســاد منتهكة 
وعبيــد مســخرون في القرن الحادي و العشــرين، اهلا بــك في الجانب الغربي 
مــن عالــم اليــوم، اعــلام ملونــة في كل مــكان رجال بثياب نســاء و انــاث يقلن 
انهن رجال أفلام، و مسلســلات للتطبيع مع الإباحية و نشــر اجندات المثلية 
والتحول الجنســي، و منافســات رياضية تفرض عليها عنوان الوان LGBT  فما 
الــذي يحــدث ؟ و أي جنــون ضــرب هذا العالم و أصابه بذلك الســعار ؟ و لماذا 
يدافع عن هذه القاذورات بتلك الاستماتة ؟ و ما الذي يجنيه من ورائها حتى 

يملأ بها كل الشاشات ؟ 

مليارات لا تنتهي 

مــاذا لــو أخبرتــك أن صناعــة يبلغ حجم اســتثماراتها الســنوية نحــو 	9 مليار 
دولار هل يمكن ان تتخيل ما سيفعله أصحابها ليحافظوا عليها، هذا بالضبط ما 
ينطبق على صناعة الإباحية العالمية التي تحمل الأرقام عنها إحصاءات لا يمكن 
تخيلهــا، ففــي تقرير بعنوان عشــرون حقيقة عن صناعــة الإباحية و جمهورها من 
المراهقيــن تذكــر منصــة FIGHT THE NEW DRUG  ان اكثــر مــن 	8 % مــن 
المراهقيــن الذكــور فــي الولايــات المتحدة قد تعرضوا في يوم مــا لمحتوى اباحي 
علــى شــبكة الانترنــت، فضــلا عــن 		 % من المراهقــات الاناث و ذلــك رغم ان 
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75 % مــن الآبــاء أكــدوا ان أبناءهــم لم يصادفوا محتوىً اباحيــاً على الاطلاق، لكن 
مــا يدعــو لعــذر هــؤلاء الإبــاء لجهلهم هــو ان 19 % فقط من هــؤلاء المراهقين هم 
مــن بحثــوا عــن الإباحيــة بالفعل، فيما تعــرض 19 % منهم لها عــن طريق غيرهم، 
وتــورط 28 % منهــم آخــرون بهــا عن طريق الصدفة، مما يبيــن لنا مدى تغول هذه 
الصناعة وانتشارها في المجتمع الأمريكي، حتى باتت نجاة المراهقين منها ضربا 
مــن الخيــال، بــل أصبحــت مواقــع الإباحية تدر ربحــا للاقتصاد الأمريكــي بما يفوق 
أربــاح توتيــر و انســتغرام و نتفليكــس  لينكــد ان بنتريســت و غيرهــم مــن المواقع 
و المنصــات العالميــة الذائعــة، حتــى ان احد هذه المواقع يســجل مليارين ونصف 
المليار مشاهدة شهريا، ومجموع هذه المشاهدات في عام 2019 فقط بلغ قرابة 
6650 قرنــا وليــس ســاعة و لا يومــاً و لا حتــى ســنة، و لهــذا اكد الباحــث الأمريكي 
ايريك شلوسر ان صناعة الجنس صارت تمثل جزءاً حيوياً من أمريكا، و ان دورها 
الاقتصادي يفوق دور شركات مثل مايكروسوفت وجنرال موتورز، و ان نفوذها في 

توجيه اقتصاديات العالم صار اكبر نفوذا من هذه الشركات مجتمعة.

 لكــن مــع كل هــذا الإنتــاج الضخــم فمــن المنطقــي ان تصل هــذه الصناعة 
حــد التشــبع و يصــل عاملوهــا لحد الاكتفــاء الذي يدفعها للتوقــف، إلا ان هذا لا 
يحدث ابدا، فبحسب بعض التقديرات فإن مقطعا اباحياً واحداً على الأقل ينتج 
كل 39 دقيقــة فــي الولايــات المتحدة وحدها، و التي تســيطر منفردة على ثلاثة 
اخماس الصناعة عالما، فما الذي يحدث و كيف يحافظ صناع هذه القذارة على 

تجددهم و ارباحهم بالرغم من انوف المشاهدين و حتى العاملين لديهم .

العبيد الجدد 

فــي تقريــر زاخــر بالأرقــام اعلن موقــع PROCON.ORG ان عــدد العاملين في 
البغــاء فــي جميــع انحــاء العالــم حتــى عــام 2016 كان يتــراوح بيــن 40-42 مليون 
شــخص تمثــل النســاء 80 % منهــم، فيمــا كان 90 % مــن تلــك النســوة شــابات 
صغيــرات بيــن 13-25 مــن اعمارهن، الا ان المفاجأة ان كثيــراً من هؤلاء العاملين 
والعامــات لا يعملــون فــي تلك الصناعة باختيارهــم، و انما لكونهم عبيداً يخدمون 
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رغبــات اســيادهم بالمعنــى الحرفــي للكلمــة , ففــي تقريرهــا عن العبوديــة الحديثة 
والاتجــار بالبشــر تعلــن منظمــة INTRANATIONAL LABOUR ان اكثــر مــن 9	
مليون انســان في عام 1	0	 يعيشــون عبودية حديثة متكاملة الأركان، و ان اكثر 
من 6 مليون من هؤلاء العبيد يستغلون في تجارة الجنس من بينهم 	 ملايين امرأة 
فيما يمثل الأطفال قرابة 	1 % من اجمالي العبيد الجدد، و اكثر من نصف هؤلاء 
الأطفــال العبيــد يتعرضون للاســتغلال الجنســي التجــاري، الا ان هــذه الإحصاءات 
كلهــا لا تشــكل الا قــدرا ضئيلا مــن الحقيقة، و لهذا ترى الأمــم المتحدة ان الأرقام 
الفعلية لهذه التجارة هي ارقام خفية لا يمكن الوصول اليها، لكن الادهى من ذلك 
ان تجارة العبيد تلك تمر عبر قنوات تبدو شــرعية بينما هي في الحقيقة تســتخدم 
لتوريط الأشــخاص و اســتغلالهم فيما بعد كعبيد في العديد من المجالات، و التي 
مــن ضمنهــا صناعة الإباحية و الدعارة بمشــتقاتها حتى ان بعــض التقارير تذكر ان 
العديــد مــن الأطفــال الخاضعين لهذا الاســر كانــوا في وقت مــن الأوقات خاضعين 
لنظــام رعايــة بالتبنــي، الا ان هذا كله ســيكون مبررا لدى صنــاع هذه التجارة كيف 
لا و هــي تــدر عليهــم مــا يفــوق 180 مليــار دولار ســنويا الا ان هذه التجــارة تمتلك 
ســمعة ســيئة تدفــع أصحابهــا للاختباء خلف الجــدران فما المانع مــن ابتكار تجارة 
أخرى يمكن أن تفاخر بها الشاشات في السينما و اللافتات في الشوارع و حتى في 

المنافسات الرياضية الأكثر شهرة في العالم .

طمس الفطرة 

في ديســمبر عام 		0	نظمت مجموعة من أولياء الأمور الأمريكيين حملة 
احتجاجيــة ضــد مجموعــة من المدارس فــي الولايات المتحــدة، و ذلك ردا على 
سياســاتها التعليميــة التــي باتــت تــروج للمثليــة و الجندريــة و التحول الجنســي 
بشــكل غير معهود، فأقام هؤلاء الأهالي اســتجوابات شــعبية لإدارات المدارس 
تحدثوا فيها عن التعليم الجنسي الفاضح الذي يتلقاه الأبناء، و الكتب التعليمية 
الإباحيــة التــي تزخر بها المكتبات الى تعيين مدرســين ومدربين من المتحولين 
جنسيا و السماح لهم بتنظيم مسيرات عارية الى اخر كل هذه الاشكال المثيرة 
للاشــمئزاز ممــا يدفعنا للســؤال لماذا يحدث كل هذا ؟ فقبــل عقود قريبة كانت 

رغبــات اســيادهم بالمعنــى الحرفــي للكلمــة , ففــي تقريرهــا عن العبوديــة الحديثة 
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المثليــة الجنســية مجرمــة بأمــر مــن القانــون فيمــا كان التحــول الجنســي امــراً 
يسُــتحى منــه و لا يرحــب بــه كثيرا فضــا على ان يصبح قبوله احد شــروط نجاح 
الأفلام و تنظيم الفعاليات الرياضية الان، فهل يلعب المال لعبته هنا أيضا؟ ففي 
تقريــر GRANDVIEW  RESEARCH فــإن اســتثماراً لا يلفــت الأنظار كثيرا وراء 
هــذه الدعايــة الطاغيــة وهو الســوق الطبي الذي اصبح متغولاً بشــكل لا يصدق، 
فبحسب التقرير فإن قيمة سوق جراحات التغيير الجنسي في الولايات المتحدة 
وحدهــا قــد بلغ مليار و تســعمائة مليون دولار في عــام 2021، ومن المتوقع ان 
يصــل هــذا الرقــم الــى 5 مليــارات دولار بحلــول عــام 2030، ليس هذا فحســب 
فبسبب الدعاية الإعلامية و التعليم الجنسي المروج للجندرية فإن سوق الادوية 
الهرمونيــة المثبطــة للبلــوغ تضخــم هــو الاخــر بشــكل ملحــوظ، اذ كســرت هذه 
الأرباح حاجر 300 مليون دولار ومن المنتظر تضاعفها حتى مليار و نصف مليار 
دولار في المستقبل القريب و في السياق نفسه فإن تجارة الجراحات التجميلية 
لتأكيــد النــوع أصبحــت تمثــل هي الأخرى رافــدا من روافد الثــروة الطائلة، فوفقا 
للجمعية الامريكية لجراحة التجميل ASPS  فإن عمليات تضخيم الثدي للذكور 
المتحولين جنسيا قد تزايدت بنسبة 15 % بين عامي 2019 - 2020 فقط فيما 
اعلــن التقريــر الســنوي لعــام 2021 لمركــز MOUNT SINAI  ان عــدد جراحات 
تغيير الجنس قد بلغ 41 % من  اجمالي جراحات الانسجة، فتلك نبذة لا تغني 
عــن حجــم الاســتثمارات الجنســية فــي الغرب و بالرغــم من تنوع مشــتقات هذا 
الســوق الا أنهــا كلهــا تروج للشــيء نفســه طمس الفطــرة و إلغاء تمايز الانســان، 
باذليــن فــي ذلــك كل ما يســتطيعون بذله لشــرعنة هذه الممارســات و حمايتها 
بالقانــون، وهــو مــا يدفعنــا للتســاؤل الحقيقــي عما وراء هــذا الخلــل الفطري غير 
المســبوق و هــل يكمــن الهــدف من ورائه في مجرد الربح المادي و بســط النفوذ 
العالمي وحســب ام ثمة هدف اخر يتعلق بتشــويه البيولوجيا البشرية و التطبيع 
مــع هــذا الامــر حتــى تمر اجنــدات الاختفــاء النوعــي و العرقــي فيما بعــد او ربما 
شــيء اخر غير هذا الا انه من المؤكد ان هذا الشــيء لا يحمل للبشــرية الا الشر 
و الهلاك و مزيدا من الطمس و الانتكاس، فســبحان من اضل وهدى وســبحان 

من عصم العباد بالدين من العباد .
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حكم منوعة من شعر المتنبي ...كل ما قاله ما زلنا نستخدمه و لم يترك 
اي موضوع

   مصائــبُ قــومٍ عنــدَ قــومٍ فوائدُ. وهو القائل : على قــدرِ أهلِ العزمِ تأتي 
العزائمُ. وهو القائل : وكلُّ الذي فوقَ الترابِ ترابُ.

 وهو القائل :

   

   لا يسَلمَُ الشرفُ الرفيعُ من الأذى حتى يرُاقَ على جوانبهِِ الدَّمُ. 

   

   

   

   

   

   

ولد في العراق   المتنبي...
وعاش بسوريا و مصر في 

القرن الرابع الهجري

تجري الرياحُ بما لا تشتهي السفنُمـــا كلُّ مـــا يتمنـــى المـــرءُ يدركـُــهُ

وإن أنـــت أكرمـــتَ اللئيـــمَ تمـــرَّداإذا أنـــت أكرمـــتَ الكريـــمَ ملكتْـَــهُ

ُّ مكانٍ في الدُّنى سـرجُْ سابحٍِ وخيرُ جليسٍ في الزمانِ كتابُأعز

وأخو الجهالةِ في الشقاوةِ ينَعْمَُذو العقلِ يشقى في النعيـمِ بعقلهِ

ُفلا مجدَ في الدنيا لمن قلَّ مالهُُ ولا مالَ في الدنيا لمن قلَّ مجدُه

�ي والــكلامخليلكَُ أنت لا مَن قلتَ خلِ التجمــلُ  ُــرَ  كث وإن 

ومـِـن الصداقةِ ما يضَُرُّ ويؤُلْمُِومنِ العداوةِ ما ينالكَُ نفعـُــهُ

الطب خــارج   - لك  قرأنا 
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أعلنت الجمعية الملكية الجغرافية في لندن رسمياً أن أهم مخلوق على وجه 
الأرض هو »النحل».

أهم حتى من الإنسان ... للأسباب الآتية :

  أحــدث الأبحــاث العلميــة أثبتــت أن النحــل هــو المخلوق الوحيــد على وجه 
الأرض الذي لا ينقل أي عدوى من أي نوع ... لا بكتيريا ولا فيروســات ولا 

فطريات ..

  النحل هو المخلوق الوحيد »المعقم» تماماً .

  0	 % من المنتجات الزراعية من كل الأنواع تعتمد في دورة نموها بشكل 
أو بآخر على النحل ، و ليس البشر وحدهم .

  ملايين الحيوانات ستتضور جوعاً إن لم يقم النحل بدوره فى توفير الغذاء .

  طبقاً لقول مأثور عن أينشتاين :

أنــه لــو اختفــى النحل من الأرض ، يبقى لدى البشــر 	 ســنين فقط قبل أن 
ينقرضوا

 أهم مخلوق على وجه الأرض
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  النحل يتواجد في كل بيئات العالم بلا استثناء ..

في الغابات ، فوق الجبال ، في الصحاري في الجزر ، في السهول والحقول ، 
وحول البحيرات ، وحتى في قلب المدن ..

  الفوائد الصحية اللامحدودة لمنتجات النحل المختلفة ، ليس فقط العسل 
.. و كذلك الشمع .. والصمغ .. واللقاح .

  العســل مليء بمضادات أكســدة تعالج الإلتهابات وتخفض الضغط المرتفع ، 
ويقلل الكوليسترول والدهون الثلاثية .

  يساعد على إلتئام الجروح والحروق ، ويخفف السعال عند الأطفال ، ومعالجة 
قرحة المعدة والكبد .

  الشمع يمنع النزيف ويحمي الجلد ويغذيه ..

  الصمغ مضاد حيوي طبيعي ، ويقلل الإحتقان ، وله دور في علاج بعض أنواع 
السرطان ، ويقوي الجهاز المناعي ، ويحمي خلايا الكبد ..

  اللقاح له آثار علاجية عبارة عن خليط من المذكور أعلاه .. بالإضافة لتحسين 
أعراض ما بعد انقطاع الطمث .

  المؤســف أن الجمعيــة الملكيــة الجغرافيــة أعلنــت بالتــوازي أن النحــل بــدأ 
ينقــرض بالفعــل مــن العالم ، وفي بعض المناطق قل بنســبة تصل إلى 90%
..  أســباب بدايــة انقــراض النحل تتلخص في التغيــرات البيئية الحديثة التي 

صنعها الإنسان : 

  الأبخرة الكيمائية ، الأسمدة ، التصحر وقطع الأشجار أو حرائقها .

وأخيــراً اكتشــفوا أن موجــات الهواتــف المحمولــة تعمــل علــى تشــتيت تجمعات 
النحل والتشويش على عمله الغريزي .

دعونا نتأمل الآيتين الكريمتين عن النحل في السورة التي اتسمت باسمه :

الطب خــارج   - لك  قرأنا 
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جَرِ وَممَِّا يعَْرِشُونَ ًا وَمِنَ الشَّ ذِي مِنَ الجِبَالِ بيُُوت ُّكَ إلىَ النَّحْلِ أَنِ اتخَِّ   وَأَوْحَى رَب

تْلَِفٌ أَلوَْانهُُ فِيهِ  ً يَرُْجُ مِن بطُُونهَِا شَرَابٌ مخُّ َّمَرَاتِ فَاسْلكُِي سُبُلَ رَبكِِّ ذُللُ    ثمَُّ كلُِي مِن كلُِّ الث
) سورة النحل آية 68 ( شِفَاءٌ للِّنَّاسِ إنَّ فِ ذَلكَِ لآيةًَ لقَِّوْمٍ يتَفََكَّرُونَ ¤

  فالتعبير القرآني العظيم »وأوحى ربك إلى النحل» . هو ربنا ســبحانه وتعالى 
من يوحي للأنبياء والرسل والبشر .. و شرف النحل بتعبير »الوحي» ..  ليس 
مجرد فطرة وغريزة وهداية ، مثل باقي المخلوقات في آية : »أعطى كل شيءٍ 

خلَقْهَُ ثم هدى» .

حيث أن النحل يؤدي مهمة مقدسة لحفظ المخلوقات كلها ، بما فيها الإنسان .

   الآية فيها ذكر لتنوع البيئات التي يعيش فيها النحل كما أثبث العلم الحديث 
: الجبال ، الشجر ، البيوت والجدران والأسقف ..

  و لفــظ »كل الثمــرات» .. النحلــة هــي الوحيــدة التي ممكــن أن تاكل من كل 
الثمــرات .. و المخلوقــات الأخــرى تأكل فقط بعض الأنــواع ، طالما ان النحلة 
مسؤولة عن 0	 % من غذاء العالم .. النحل له مسارات معينة »سبل ربك» 
، يمشي فيها بفعل »الوحي الفطري» التي هي المسارات والذي خربها فعل 

الإنسان حديثاً و أدت الى تشتيت النحل ..

أخيراً ، معلومة مهمة :

  الأنواع الأربعة من منتجات النحل : العســل والشــمع والصمغ واللقاح ؛ كلها 
تنــدرج تحــت عنــوان »فيــه شــفاء للنــاس» بلا اســتثناء تخرج »مــن بطونها» 
بطرق مختلفة.. وبالمناسبة فالنحلة لم تخضع لأي تطور من ساعة  وجودها 
على الأرض . منذ 0	1 مليون ســنة كانت نحلة ، ولاقوا آثارها في الحفريات 
الأقدم قبل ظهور البشــر ، وأنها كانت طوال هذا الوقت نحلة ، وما زالت كما 

كانت نحلة .
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لقيت الدراسة التي اعدتها الدكتوره كاميليا محمد عن المواثيق الدولية واثرها 
في هدم الأسرة رواجا وحضورا عالميا على المستوى الدولي.

 وفيما يلي اهم النقاط التي توصلت اليها الدراسة:
1 - اعدت الدراسة في العام 0	0	 كرسالة لنيل شهادة الدكتوراة في جامعة 
طرابلــس اللبنانيــة واشــرف عليهــا مديــر الجامعة رأفــت الميقاتي. وتســتند 

الدراسة على حقائق وارقام ومواثيق صادرة عن الجهة الاممية المشرعة.
	 - يقول البرفيسور رأفت: ان الاكراه التشريعي بلغ منتهاه في تقنين منظومة 

الفوضى الجنسية بكل مفرداتها وتفصيلاتها
3 - كشــفت الدراســة ان مواثيق الأمم المتحدة تتخذ مســارين رئيســيين في 

هدم مؤسسة الاسرة:

الاول: صرف الشباب عن الزواج لمنع تكوين اسرة جديدة. وذلك من خال:

1 - التضييق على الزواج وتشــجيع العلاقة غير الشــرعية ورفع سن الطفولة...
الخ

 المواثيق والإتفاقيات الدولية والهدم الممنهج  للأسرة: 

الطب خــارج   - لك  قرأنا 
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2 - تحديد السن القانونية لاستقلال الفتاة بقرار ممارسة العلاقة الجنسية وعدم 
تجريم العلاقة غير المشروعة

3 - حق النسب والبنوه لأبناء الزنى
4 - تعميــم برامــج الصحة الجنســية لكل الاعمار والتركيــز على ما يعرف بالثقافة 

الجنسية ‏) كلمة حق اريد بها باطل(
5 - توفير العوازل الطبية للمراهقين باسعار رمزية!!!!

6 - تشجيع الاجهاض وتيسير اموره القانونية والصحية ....الخ
7 - اباحــة الدعــارة قانونيــا ومجتمعيــا واعتبارهــا نوعــاً من انواع العمل واكتســاب 

المال بطرق مشروعة
8 - اباحة الشذوذ الجنسي

9 - المطالبــة مــن خــال المواثيق الدولية بان يتمتع اصحاب الشــذوذ بحقوقهم 
كاملة

10 - تأسيس مجموعة اممية للشواذ

المسار الثاني: هدم الاسر القائمة: وذلك من خلال:

1 - تشــجيع اســتقلال المرأة واســتغنائها عن الرجل تماما وسن التشريعات التي 
تعزز ذلك

2 - المطالبة بالمساواة التامة بين الذكر والانثى
3 - اسقاط حق استئذان الولي

4 - توظيــف عــدد مــن المصطلحــات المطاطــة مثــل : التمييــز والعنــف الاســري 
والعنــف المبنــي علــى الجندر والتــي تركز على ان اي حديث عــن الفوارق بين 

الجنسين او بين الشواذ وغيرهم يعتبر عنفا وتمييزا عنصريا.
5 - تشــجيع اســتقواء الطفل على والديه وســن الانظمة والتشريعات التي تحقق 

ذلك.
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   انتصارك على والديك أو أحدهما، وإن أساءا لك أو لم يكونا بدرجة الأبوة 
والأمومة المطلوبة.

   انتصارك على أشــقائك أو أحدهم، والتنافس معهم في الدنيا ومكاســبها 
وانضباطهــم وكثــرة معارفــك  أبنائــك  وإبــداع  ومناصبهــا وعلــو شــهاداتها، 

وعقاراتك.. إلخ..
   انتصــارك علــى رفيقــة دربــك، أو انتصــاركِ علــى رفيــق دربك، وقــد كنتما 

روحين في جوف واحد، فغدَر أحدكما بالآخر.
   انتصــارك علــى صديقك الخائــن أو النذل، وقد كنتما بدرجة الأخوة، وعند 

منعطف خطير تبينت الحقيقة.
   انتصارك على أقاربك بشكل عام.

   انتصارك على رفيقك بالمبدأ والفكر.
فكلهــا انتصــارات بطعــم القهــر والمــرارة والخســارة، إن كنــت صاحــب وعــي 
وإحســاس، لاســيما أول انتصاريــن، فهمــا هزيمــة مؤكــدة، وضيــاع يســتدعي 

الشفقة.
كتب عالم الاجتماع السويدي بير يوهانسون 

َّسَ مــادة علــم الاجتمــاع فــي جامعــة ســتوكهولم مقالا  لكبار الســن  والــذي درَ

 انتصارات عقيمة انتصارات عقيمة
 بطعم الهزيمة بطعم الهزيمة

الطب خــارج   - لك  قرأنا 
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واضعا تجربته الشخصية بعد تقاعده عن العمل والتدريس في الجامعة بعنوان:
)) الربع الأخير من العمر*(( 

 واحسب ان هذا المقال واحد من أجمل ما قرأت منذ فترة .. تفرغ لقراءته حتى 
النهايــة .. : “ كمــا تعلــم ..  للوقــت طريقة للتحرك بســرعة وإلقاء القبض عليك 
وانت غير مدرك للسرعة التي انقضت بها السنوات  ..  يبدو انني بالأمس فقط 
كنــت صغيــراً وأبــدأ حياتي الجديدة .. لكن بطريقة ما بــدا الأمر وكأنه منذ دهور 
، وأتســاءل أين ذهبت كل تلك الســنوات. أعلم أنني عشــتها كلها دون نقص ، 
لــدي لمحــات عــن كيف كنت في ذلك الوقت ولمحات عــن آمالي وأحلامي فيها 
..  ولكن فجأة اكتشــفت اني أعيش الربع الأخير من حياتي وقد أدهشــني ذلك 

الاكتشاف .. أين ذهبت كل تلك السنين .. ومتى والى أين غادر شبابي .!؟
 كــم قابلــت وعرفــت من كبار الســن طوال حياتي ، وكم أعتقدت أن الشــيخوخة 
التــي اتصفــوا بهــا بعيدة عني .. ذلك حين كنت في الربــع الأول من رحلة العمر 
، وكان الربــع الرابــع بعيــدًا عنــي لدرجــة أننــي لــم أتمكن من تخيـّـل كيف يمكن 
أن يكــون حيــن ابلغــه ..  لكــن ..  هــا هــو الربــع الرابــع قــد اقتحــم بابــي وتجــاوز 
اعتابي وسلبني شبابي .. أصدقائي متقاعدون واصبحوا شيبا ، يتحركون ببطء .. 
ويســمعون بعســر .. ويفهمون بمشــقة ..   بعضهم في حال أفضل مني وبعضهم 
أســوأ ..  لكني أرى التغيرّ الجســيم في احوالهم .. ليســوا مثل الأشــخاص الذين 
أتذكرهــم والذيــن كانــوا صغاراً ونابضين بالحيوية .. نحن الآن أولئك الأشــخاص 

كبار السن الذين اعتدنا على رؤيتهم ولم نتخيل يوما أننا سنكون مثلهم ..
 اليوم اصبحت ارى أن مجرد الاستحمام هو هدف حقيقي لهذا اليوم .! 

 والقيلولة لم تعد اختيارية بعد الآن .. إنها إلزامية .!!

لأنني إن لم آخذ قيلولتي بمحض إرادتي فأني سأغفو حيث أجلس ..
 وهكذا أدخل الموســم الجديد من حياتي غير مســتعد للأوجاع والآلام وفقدان 

القدرة على القيام بأشياء كنت أتمنى أن أفعلها ولكني لم أفعلها أبدًا !!
  كم ندمت على أشياء كنت أتمنى لو لم أفعلها ....... وكم ندمت على ما كان 
يجــب أن أفعلــه ولــم افعلــه ، كمــا اكتشــفت ان هنــاك العديد من الأشــياء التي 

أسعدنى القيام بها خلال ما مضى من العمر .
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 لذا إن لم تكن في الربع الأخير من عمرك  بعد ..  دعني أذكرك أنه ســيأتيك 
أسرع مما تتوقع ..  لذلك كل ما ترغب في تحقيقه في حياتك افعله بسرعة .!  

لا تؤجل  !!  

 تمر الحياة بسرعة ..  لذا أفعل ما تستطيع اليوم ، إذ لا يمكنك أبداً التأكد مما 
إذا كنت في الربع الأخير أم لا ..!! 

ليــس لديــك وعد بأنك ســترى كل فصــول حياتك .. لذا عش اليــوم وافعل وقل 
كل الأشياء التي تريد أن يتذكرها أحباؤك .. وكن على امل أن يقدروك ويحبوك 

على كل الأشياء التي فعلتها لهم في كل السنوات الماضية ..
 »الحياة» هدية لك . الطريقة التي تعيش بها حياتك هي هديتك لمن سيأتي 

بعدك ..  اجعلها رائعة .. عشها بشكل جيد ! 
 تمتعّ بيومك .

 افعل شيئا ممتعا .
  كن سعيداً .

 أتمنى لك يوما عظيماً .
 تذكر ان »الصحة » هي الثروة الحقيقية وليست قطع الذهب والفضة ..

 يفضل أن تضع في اعتبارك 

ما يلي :

    الخروج جيد .
    العودة إلى المنزل أفضل .

    نسيت الأسماء لا بأس .. لأن بعض الناس نسوا أنهم يعرفونك حتى ..!!
    أنت تدرك أنك لن تكون محترفا في كل شيء مثل الجولف .

    الأشياء التي اعتدت على القيام بها ، لم تعد مهتماً بها بعد الآن، لكنك لا 
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تهتم حقاً بأنك لست مهتماً بهذا القدر .
    تنام على كرسي الاستلقاء مع التلفزيون “ON“ بشكل أفضل مما لو كنت 

نائما في سريرك.

    تفوتــك الأيــام التــي كان فيهــا كل شــيء يعمــل فقــط بمفتــاح »تشــغيل» و 
»إيقاف» .

    أنت تميل إلى استخدام الكلمات ذات الحروف القليلة .

 “ماذا ؟“
... “متى؟“ 
........ ؟؟

  ~ لديك الكثير من الملابس في الخزانة .. أكثر من نصفها لن ترتديها أبداً .
 ~ سيكون للقديم قيمة اكثر من ذي قبل في حياتك :

الأغاني القديمة ؛
الأفلام القديمة ؛

 وأفضل ما في الأمر الأصدقاء القدامى !!

 أرسل هذا إلى أصدقائك القدامى .. ودعهم يضحكون متفقين معك.
و تذكر ليس المهم ما تجمعه ، ولكن ما تنثره هو الذي يخبرنا 

بنوع الحياة التي عشتها .

أخيراً .. واظن ذلك هو خلاصة حكمتي في هذه الحياة  ..

نحن نعلم جيداً أننا لن نستطيع أن نضيف وقتاً إلى حياتنا ، 

و لكننا يمكن أن نضيف حياة 
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كن رقيقاً عند الجدال مع من بلغ الستين كن رقيقاً عند الجدال مع من بلغ الستين 

العمر وأكثر العمر وأكثر 
إيــاك أن تجــادل مــن دخــل عمــره مــا بيــن 60 - 80 عامــا خاصة ممن يحمل شــهادة 
عليــا فــي مختلــف التخصصــات ، وأن تتصــور أن قدرتــه العقليــة والعلميــة قــد انتهت 
إذ   هــي بالعكــس قــد بــدأت ، فاحــذر ذلــك لأن دماغ الشــخص الأكبر ســناً ، المزود 
بالعلم والمعرفة والخبرة ، هو أكثر نضجا مما يعُتقد عموماً لكن للأسف ، فإن بعض 
المجتمعــات تقتــل طمــوح وإبــداع الذيــن تجــاوزوا الســتين والســبعين مــن أعمارهــم  
للتخلص من المنافســين الأشــد علما  وخبرة وتعقلاً يقول عميد كلية الطب بجامعة 
جــورج واشــنطن  أن دمــاغ الشــخص الأكبــر ســناً هــو أكثــر نضجــا ممــا يعُتقــد عموماً 
وللأســف فــي بعــض الدول يحال الشــخص على التقاعــد فى هذا العمــر بحجة انتهاء 
دوره فى الحياة ، فيستبدل بشخص أقل عمرا وخبرة وفي الحقيقة ، إن الانسان فى 
عمر الستين إلى الثمانين يصبح تفاعل نصفيْ الدماغ الأيمن والأيسر عنده متناغماً، 
ممــا يوســع إمكانياتــه الإبداعيــة   ولعــل هذا هو الســبب فــي أنه من بين الأشــخاص 
الذين تزيد أعمارهم عن 60 عاماً ، يمكنك العثور على العديد من الشخصيات التي 
بــدأت للتــو أنشــطتها الإبداعيــة بالطبــع، لم يعد الدماغ بالســرعة التــي كان عليها في 

الشباب؛، ومع ذلك ، فإنه يكتسب المرونة.
لذلــك ، مــع تقدمنــا   في العمر ، من المرجح أن نتخذ القرارات الصحيحة ونكون 
أقل تعرضًا للمشاعر السلبية ، حيث تحدث ذروة النشاط الفكري البشري حول 
ســن الســبعين ، عندمــا يبــدأ الدمــاغ فــي العمــل بكامل قوتــه  فبمــرور الوقت ، 
تزداد كمية )المايلين( في الدماغ ، وهي مادة تســهل المرور الســريع للإشــارات 
بين الخلايا العصبية ونتيجة لذلك  تزداد القدرات الفكرية بنسبة 300٪ مقارنة 
بالمتوســط ،ومــن المثيــر للاهتمــام أيضــاً ، حقيقــة أنه بعد ســن الســتين عاماً ، 
يمكن لأي شــخص إســتخدام نصفي دماغه في نفس الوقت ، و هذا يســمح له 

بحل مشكلات أكثر تعقيدًا.
يعتقد البروفيسور مونشي أوري ، من جامعة مونتريال ، أن دماغ الإنسان يختار 
المســار الــذي يســتهلك طاقــة أقــل ، ويزيــل ما هو غيــر ضروري ولا يترك ســوى 

الطب خــارج   - لك  قرأنا 
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الخيارات الصحيحة لحل المشكلة. وقد أجريت دراسة شملت مختلف الفئات 
العمريــة  فــكان الشــباب مرتبكيــن للغاية عند اجتياز الاختبــارات ، بينما اتخذ 
مــن تجــاوزوا الســتين مــن العمر القــرارات الصحيحة والآن ، دعونــا نلقي نظرة 

على خصائص دماغ الذين تتراوح أعمارهم بين 60 و 80 ، إنها حقا وردية
 خصائص دماغ هذا الشخص :

  1. الخلايا العصبية في الدماغ لا تموت ، كما يقول كل من حولك بل تختفي 
الروابط بينهما ببساطة إذا لم ينخرط المرء في عمل عقلي

  2 -ينشأ الإلهاء والنسيان بسبب كثرة المعلومات لذلك ، ليس من الضروري 
أن تركز حياتك كلها على تفاهات غير ضرورية

 3 _ مــن ســن ال 60 لا يســتخدم الشــخص عنــد اتخــاذ القــرارات أحد نصفي 
دماغه في نفس الوقت ، مثل الشباب ، و لكن كليهما

  4 - الخلاصــة: إذا كان الشــخص يعيــش حيــاة صحيــة، و يتحــرك ، ولديــه 
نشاط بدني قابل للحياة ونشاط عقلي بالكامل ، فإن القدرات الذهنية لا 
تنخفض مع تقدم العمر ، فهي ببساطة تنمو و تصل إلى ذروتها في سن 

80-90 عاماً
لذلــك لا تخــف مــن الشــيخوخة واســعَ جاهــدا لتطويــر فكرك وتعلــم الحروف 

الجديدة وصنع الأشياء وتعلم فنون جديدة ورسم الطبيعة
اهتــم بالحيــاة ، التــقِ بالأصدقــاء وتواصــل معهــم ، خطط للمســتقبل ، ســافر 
بأفضل ما يمكنك لا تنس الذهاب إلى المحلات التجارية والعروض  ولاتصمت 
وحدك ، إنه مدمر لأي شخص عش مع الفكر ، فكل الأشياء الجيدة لا تزال 

أمامك  أبشروا يا شباب السبعين والثمانين بالخير.
انقــل هــذه المعلومات إلــى عائلتك وأصدقائك في الســتينيات والســبعينيات 
والثمانينيــات مــن العمر حتــى يفخروا بأعمارهم  فتفاءلوا بالحياة واســألوا الله 

حسن الخاتمة فهي المبتغى وجنة الفردوس إن شاء الله تكون المنتهى
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