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المقدمة
بروفســور كامــل العجلوني
 رئيس المركز الوطني للســكري والغدد الصم والوراثة

القارئ العزيز 
سلام الله عليك وتحيته وبركاته

يســرني أن أقدّّم لك العدد 63 لعام 2025 وكلنا ثقة بأن كل موضوع يحتويه 
هــذا العــدد ســيعود عليــك بالفائدة ســواءًً كنــت مريضاًً بالســكري أو مــن الأصحّاّء 
الذيــن نســأل الله أن يديــم عليهم الصحة والعافيــة. إن من أبرز ما يميز هذا العدد 
أنه يلفت نظر القارئ إلى موضوع مهم جداًً وشائع بدرجة كبيرة وهو البلوغ المبكر.
البلوغ المبكر بشــكل عام هو النضوج البيولوجي الجنســي للذكور والإناث قبل 
الموعــد الفســيولوجي الــذي تتطــرق له الكاتبــة في هذا العدد بحديث موســع، وما 
جــاء عــن هذا الموضوع الهام ليس خبــرة نظرية ولكن تجربة عملية أكاديمية قمنا 

بنشر تجربتنا في عدد من الأوراق العلمية في مجلات علمية معتبرة مثل:
1- Swaiss HH, Khawaja NM, Farahid OH, Batieha AM, Ajlouni 

KM. Effect of gonadotropin-releasing hormone analogue on 
final adult height among Jordanian children with precocious 
puberty. Saudi Medical Journal. 2017 Nov;38(11):1101.

تأثيــر علاج نظائــر الهرمون الكابــح للمحور الوطائي )GnRH Analogue( على 
الطول النهائي عند الأطفال الأردنيين الذين يعانون من البلوغ المبكر.

2- Taher BM, Hamamy HA, Nino MI, Ajlouni KM. Precocious 
puberty revealing severe hypothyroidism. Saudi medical 
journal. 2005;26(7):11513-.

البلوغ المبكر وعلاقته بقصور الغدة الدرقية الشديد.
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3- Taher BM, Ajlouni HK, Hamamy HA, Shegem NS, Madanat 
AY, Ajlouni KM. Precocious puberty at an endocrine centre 
in Jordan. European journal of clinical investigation. 2004 
Sep;34(9):599604-.

البلوغ المبكر في مركز الغدد الصم في الأردن.
ومــع أن هــذا الموضــوع يشــوبه العديد مــن المفاهيم المغلوطــة مثل الاعتقاد 
بــأن الأطفــال في المناطق الحــارة يبلغون بعمر مبكر كالهنود مثلاًً، أو أهالي الأغوار 
في بلادنا، وفي افريقيا الحارة تبلغ الفتيات ســن البلوغ )الدورة الشــهرية( في ســن 
مبكــرة ويبلــغ الرجــل في ســن مبكــرة كذلك، فإن الواقــع العلمي يظهــر أن العامل 
الأساســي فــي توقيــت البلوغ بشــكل عام والبلوغ المبكر بشــكل خــاص هو الوضع 
التغذوي، فسوء التغذية )فقر التغذية( تؤدي بالغالب إلى تأخر البلوغ، بينما ترتبط 

السُُمنة وزيادة الوزن بالبلوغ المبكر.
إضافة إلى ذلك هناك أمراض نادرة أو أورام في أماكن مهمة تؤثر في افرازات 
الهرمونات المسؤولة عن النضج الجنسي، ولن نركز هنا على البلوغ المبكر المقترن 
بزيادة الوزن والسمنة وهو ما يؤدي إلى مشاكل صحية لا تتعلق بالأعضاء التناسلية 
فقــط، ولكــن تؤدي إلى مشــاكل نفســية ليس للمريض وحده وإنمــا للعائلة جميعاًً 
فتصور أن لك ابنة تأتيها الدورة وهي في سن السنتين أو الثلاث سنوات ولا نبالغ 
إذا قلنا بأن لدينا حالات قبل أن ينظف الطفل )يسيطر على تغوطه وبوله( تحيض 
فيختلط البراز بالحيض، كذلك يؤدي البلوغ المبكر إلى القصر في الطول لأن افراز 
الهرمونــات الذكريــة والأنثويــة قبل وقتهــا تؤدي إلى إغلاق العظم قبــل أوانه وحينها 

سيتوقف النمو.
لا أريد أن أطيل في المشــاكل المقترنة بالبلوغ المبكر فالمقالة للدكتورة نهلة 
الخواجا تغطي كل هذه العوارض والحالة المرافقة، ولكن أذكر أن في عصر الجدّّات 
كان البلوغ متأخراًً حتى سن 16 سنة ثم باشر بالتراجع مع تحسن الوضع الغذائي 
فأصبح حتى ســن 14 ســنة، واليوم ســن البلوغ عند الفتيات في الأردن بين 12-9 
مــن عمــر الفتــاة، فعلى الأهل جميعاًً أن يراقبوا ظهــور علامات الأنوثة المبكرة مثل 
شعر العانة ونمو الثديين ليبادروا باستشارة الطبيب المختص ذي التجربة والخبرة 
في هذه الأمراض، والعمل على إعطاء العلاج الصحيح والمتوفر قبل فوات الاوان، 
وأن نســبة انتشــار البلوغ المبكر عند الإناث أكثر منها عند الرجال رغم أنه يصيب 

الأطفال ذكوراًً وإناثاًً.
نسأل الله جلت قدرته لكم الصحة والعافية والتوفيق
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الســـمنة والبلـــوغ المبكـــر عنـــد الأطفـــال الســـمنة والبلـــوغ المبكـــر عنـــد الأطفـــال 
تداعيـــات وتحديـــاتتداعيـــات وتحديـــات

  د.نهلة الخواجا

تعتبـــر  الســـمنة مـــن التحديـــات الصحيـــة الكبـــرى علـــى مســـتوى العالم، حيث 
تتزايـــد معدلاتهـــا فـــي البلـــدان المتقدمـــة والناميـــة علـــى حـــد ســـواء.  وتتميـــز 
الســـمنة بتراكـــم مفـــرط للدهـــون فـــي الجســـم، وتُقُـــاس عـــادة باســـتخدام 
مؤشـــر كتلـــة الجســـم )BMI  )Body mass Index  الـــذي يعكـــس العلاقـــة 
ــراًً  ــر مؤشـ ــذي يعتبـ ــر الـ ــط الخصـ ــى محيـ ــة الـ ــول بالإضافـ ــوزن والطـ ــن الـ بيـ

 استشاري امراض السكري والغدد الصم-المركز الوطني للغدد الصم والسكري- عمان.
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للدهـــون الحشـــويه وترتبـــط زيادتـــه ارتباطـــاًً وثيقـــاًً بالإصابـــة بأمـــراض القلـــب 
والشـــرايين. تحـــدث الســـمنة نتيجـــة تفاعـــل معقـــد بيـــن العوامـــل الوراثيـــة 
ــي،  ــاط البدنـ ــة النشـ ــوازن، وقلـ ــر المتـ ــي غيـ ــام الغذائـ ــل النظـ ــة، مثـ والبيئيـ
ـــر الســـمنة  ـــة البيولوجيـــة تؤث والعوامـــل النفســـية والاجتماعيـــة. ومـــن الناحي
ــب  ــا يترتـ ــر، ممـ ــكل كبيـ ــان بشـ ــم الانسـ ــي جسـ ــي فـ ــوازن الهرمونـ ــي التـ فـ

علــيـه تداعــيـات صحــيـة متــعـددة.

تعـــد الســـمنة عنـــد الأطفـــال واحـــدة مـــن أبـــرز القضايـــا الصحيـــة العامـــة 
ــوظ  ــكل ملحـ ــدة بشـ ــكلة متزايـ ــت مشـ ــد أصبحـ ــر، وقـ ــم المعاصـ ــي العالـ فـ
فـــي العديـــد مـــن البلـــدان، ويعـــزى ذلـــك الـــى الازديـــاد المطـــرد فـــي تنـــاول 
الأغذيـــة غيـــر الصحيـــة مثـــل الأطعمـــة الغنيـــة بالدهـــون والســـكريات، وقلـــة 
النشـــاط البدنـــي، وزيـــادة وقـــت الجلـــوس أمـــام الشاشـــات. يتســـبب هـــذا 
المـــرض فـــي العديـــد مـــن المضاعفـــات الصحيـــة الجســـدية والنفســـية التـــي 
تؤثـــر فـــي النمـــو والتنميـــة الســـليمة للأطفـــال. وتؤثـــر الســـمنة فـــي الأطفـــال 
ــا فـــي مرحلـــة البلـــوغ، وتزيـــد  ليـــس فقـــط فـــي مرحلـــة الطفولـــة، بـــل أيضًًـ
مـــن خطـــر الإصابـــة بالعديـــد مـــن الأمـــراض المزمنـــة فـــي المســـتقبل مثـــل 
مـــرض الســـكري مـــن النـــوع الثانـــي، وأمـــراض القلـــب، واضطرابـــات الجهـــاز 
التنفســـي. وفـــي هـــذا المقـــال ســـوف نســـتعرض العلاقـــة بيـــن الســـمنة 

والبلـــوغ المبكـــر عنـــد الأطفـــال.

البلوغ المبكر

ي�ـــا، إذ يبـــدأ  البلـــوغ هـــو عمليـــة يبـــدأ فيهـــا الجســـم بالنضـــوج جســـديًاً وعقل
النمـــو الســـريع ويتطـــور الجســـم ليصبـــح قـــادرًاً علـــى التكاثـــر. أولـــى علامـــات 
البلـــوغ هـــي ظهـــور الثـــدي لـــدى الفتيـــات وتضخـــم الخصيتيـــن لـــدى الأولاد، 
ثـــم يبـــدأ النمـــو الطولـــي الســـريع وتطـــور الصفـــات الجنســـية الثانويـــة مثـــل 
ــهرية(  ــدورة الشـ ــور والحيـــض )الـ ــد الذكـ ــوت عنـ ــر الصـ ــم وتغيـ ــعر الجسـ شـ
ــدة  ــت المهاد-الغـ ــور   تحـ ــل محـ ــد تفعيـ ــوغ  عنـ ــدث البلـ ــات. ويحـ ــد الفتيـ عنـ

.)hypothalamic-pituitary-gonadal axis(  النخامية-الجنســـي
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 ويعتبـــر البلـــوغ مبكـــرا عنـــد بدايـــة هـــذه التغيـــرات الجنســـية فـــي الفتيـــات 
قبـــل عمـــر 8 ســـنوات وفـــي الأولاد قبـــل عمـــر 9 ســـنوات.

هناك نوعان من البلوغ المبكر:

 :)Central Precocious Puberty( المركـــزي  المبكـــر  البلـــوغ   -1
يحـــدث بســـبب التفعيـــل المبكـــر لمحـــور تحـــت المهاد-الغـــدة النخاميـــة-
فيبـــدأ   .)hypothalamic-pituitary-gonadal axis( الجنســـي 
الجســـم بإفـــراز الهرمونـــات المســـببة للبلـــوغ بشـــكل مبكـــر. وهـــذه هـــي 
الحالـــة الأكثـــر شـــيوعًاً وتشـــكل حوالـــي %80 مـــن الحـــالات. وفـــي معظـــم 
الأحيـــان، دون ســـبب معـــروف، ولكـــن يجـــب أن يخضـــع الطفـــل لفحـــص 

دقيـــق لاســـتبعاد الأســـباب الأخـــرى مثـــل وجـــود ورم فـــي الدمـــاغ.

 :)Peripheral Precocious Puberty( 2- البلـــوغ المبكـــر المحيطـــي
هـــو أقـــل شـــيوعًاً ويحـــدث عندمـــا تـــزداد مســـتويات الهرمونـــات الجنســـية 
مثـــل الإســـتروجين والتستوســـتيرون بســـبب أســـباب خارجيـــة أو داخليـــة.

  فـــي الســـنوات الأخيـــرة، نلاحـــظ علاقـــة بيـــن الســـمنة وظهـــور البلـــوغ المبكـــر، 
ــط  ــد يرتبـ ــر قـ ــوغ المبكـ ــون أن البلـ ــد الباحثـ ــات. ويعتقـ ــدى الفتيـ ــة لـ خاصـ
بزيـــادة الـــوزن، وأن انتشـــار هـــذه الحـــالات زاد فـــي الســـنوات الماضيـــة. 
علـــى الرغـــم مـــن أن الســـبب الدقيـــق لهـــذه العلاقـــة غيـــر معـــروف تمامًـًــا، 
ــم  ــث تـ ــي، حيـ ــام الغذائـ ــر النظـ ــة تأثيـ ــرًاً بدراسـ ــا كبيـ ــاك اهتمامًـً إلا أن هنـ
ربـــط تنـــاول الطعـــام الغنـــي بالدهـــون بظهـــور البلـــوغ المبكـــر. وتتمثـــل الآثـــار 
الســـريرية لهـــذه العلاقـــة فـــي تأثيـــرات طويلـــة الأمـــد علـــى الصحـــة الجســـدية 
والنفســـية. يمكـــن أن يـــؤدي البلـــوغ المبكـــر إلـــى تســـارع نضـــوج العظـــام، 
ممـــا يســـبب قصـــر الطـــول النهائـــي فـــي مرحلـــة البلـــوغ. ومـــن الناحيـــة 
النفســـية، قـــد يواجـــه الأطفـــال الذيـــن يمـــرون بالبلـــوغ المبكـــر مشـــاعر 
ــةًً  ــة مقارنـ ــدية الملحوظـ ــات الجسـ ــاب بســـبب الاختلافـ مـــن القلـــق والاكتئـ
ــرات  ــي تأثيـ ــم فـ ــورة الجسـ ــي صـ ــريعة فـ ــرات السـ ــبب التغيـ ــم. تتسـ بأقرانهـ
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ـــة بالنفـــس والتعـــرض للتنمـــر الأيـــض  ـــل انخفـــاض الثق نفســـية ســـلبية، مث
والبلـــوغ المبكـــر.

ـــة تتطلـــب  ـــه عملي ـــة ولكن ـــات الحي ـــع الكائن ـــر أســـاس البقـــاء لجمي   التكاث
كميـــة كبيـــرة مـــن الطاقـــة، ويتطلـــب الأمـــر وجـــود حـــد معيـــن مـــن تراكـــم 
ــد  ــلية.  وقـ ــى الوظائـــف التناسـ ــاظ علـ ــدء الحفـ ــم لبـ ــي الجسـ ــون فـ الدهـ
كانـــت النســـاء ذوات الـــوزن الزائـــد بمثابـــة رمـــوز للخصوبـــة منـــذ العصـــور 
القديمـــة )العصـــر الحجـــري القديـــم(. فـــي حيـــن أن الأفـــراد الذيـــن يعانـــون 
ب�ًــا مـــا يرتبطـــون بتأخيـــر أو غيـــاب  مـــن فقـــدان الشـــهية أو ســـوء التغذيـــة غال
بدايـــة البلـــوغ واضطرابـــات فـــي الخصوبـــة. امـــا حاليـــا فنحـــن نعيـــش فـــي 
زمـــن يتميـــز بتوفـــر الطعـــام بكميـــات غيـــر مســـبوقة، حيـــث تـــم القضـــاء 
علـــى نقـــص التغذيـــة وانعـــدام الأمـــن الغذائـــي، مـــع تزايـــد مطـــرد للـــوزن 

الزاـئــد والـســمنة.

 )BMI(( الجســـم  كتلـــة  مؤشـــر  أن  الدراســـات  أظهـــرت  وقـــد   
النخامية-الجنســـي المهاد-الغـــدة  تحـــت  محـــور  بتفعيـــل   يرتبـــط 
)hypothalamic-pituitary-gonadal axis(. وتعتبـــر غـــدة تحـــت 
المهـــاد هـــي الجـــزء المســـؤول عـــن الربـــط الوثيـــق بيـــن حالـــة الطاقـــة 
ـــة  ـــات الأيضي ـــوغ، وتقـــوم مجموعـــة مـــن الهرمون ـــة البل فـــي الجســـم وبداي
والنواقـــل العصبيـــة بتنظيـــم وظيفـــة الخلايـــا العصبيـــة التـــي تفـــرز الهرمـــون 

.)GnRH( الموجـــه للغـــدد التناســـلية

  فـــي أوائـــل القـــرن التاســـع عشـــر كان معـــدل ســـن البلـــوغ )الحيـــض( 
حوالـــي 17 عامًـًــا، فـــي حيـــن انخفـــض بشـــكل ملحـــوظ إلـــى حوالـــي 
ــن  ــى تحسـ ــك الـ ــزى ذلـ ــرين، ويعـ ــرن العشـ ــف القـ ــي منتصـ ــا فـ 13 عامًـً
الظـــروف الاجتماعيـــة والاقتصاديـــة ووفـــرة الغ﻿ــذاء. وأظهـــرت العديـــد مـــن 
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والسكري الصحة  مجلة 

الدراســـات أن زيـــادة مؤشـــر كتلـــة الجســـم )BMI( يعـــد مـــن العوامـــل 
التـــي تـــؤدي الـــى حصـــول البلـــوغ المبكـــر لـــدى الفتيـــات، علاوة علـــى 
ذلـــك، يعـــد الـــوزن المرتفـــع عنـــد الـــولادة مـــن العوامـــل المتنبئـــة بعمـــر 

ــدي. ــور الثـ ــدوث الحيـــض وتطـ ــر لحـ أصغـ

العلاقة بين الهرمونات الايضية  والنواقل العصبية والبلوغ المبكر

ـــد النواقـــل العصبيـــة والهرمونـــات الايضيـــة مـــن العوامـــل الرئيســـية التـــي  تُعُ
 ،)CPP( ــزي ــر المركـ ــوغ المبكـ ــة البلـ ــم بدايـ ــي تنظيـ ــا فـ ي�ـ تلعـــب دورًاً محور
حيـــث يحـــدث البلـــوغ المبكـــر نتيجـــة لتحفيـــز غيـــر طبيعـــي لمركـــز التحكـــم 
فـــي البلـــوغ فـــي غـــدة تحـــت المهـــاد، وهـــي عمليـــة يمكـــن أن تتأثـــر بالعديـــد 

ـــات والعوامـــل الأيضيـــة واهمهـــا: مـــن الهرمون

  )Leptin( 1 - اللبتين

اللبتيـــن هـــو هرمـــون تفـــرَزَه مـــن الأنســـجة الدهنيـــة ويعمـــل علـــى تنظيـــم 
تـــوازن الطاقـــة وتحفيـــز الوظائـــف التناســـلية. وتشـــير الدراســـات إلـــى أن 
مســـتويات اللبتيـــن المرتفعـــة، والتـــي تكـــون شـــائعة فـــي الأفـــراد ال ذيـــن 
يعانـــون مـــن الســـمنة، قـــد تحفـــز  محـــور  تحـــت  المهاد-الغـــدة النخاميـــة-
طريـــق  عـــن   )hypothalamic-pituitary-gonadal axis( الجنســـي 
تأثيـــره المباشـــر علـــى خلايـــا غـــدة تحـــت المهـــاد، ممـــا يـــؤدي إلـــى تحفيـــز 
إفـــراز هرمـــون GnRH )الهرمـــون المحفـــز للغـــدد التناســـلية(، وبالتالـــي 

ــوغ. ــرة للبلـ ــة مبكـ ــي بدايـ ــبب فـ التسـ

  )Ghrelin(  2 - الجريلين

 وتفـــرَزَ الأمعـــاء الببتيـــد مـــن ويلعـــب دورا مهمـــا فـــي عمليـــة تحفيـــز الشـــهية. 
يعمـــل الغريليـــن مباشـــرة علـــى محـــور تحـــت المهاد-الغدة النخامية-الجنســـي   
)HPG(  عـــن طريـــق تحفيـــز تخليـــق وإفـــراز هرمـــون الأدرينوكورتيكوتروبيـــن 
)ACTH( فـــي الغـــدة النخاميـــة الأماميـــة، أو يعـــزز مســـتويات ACTH بشـــكل 
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ـــز غـــدة تحـــت المهـــاد لتخليـــق وإفـــراز هرمـــون  ـــر مباشـــر مـــن خلال تحفي غي
الغريليـــن  مســـتويات  ان  أيضـــا  لوحـــظ   .CRH الكورتيكوتروبيـــن تحريـــر 
ــتخدام  ــعلاج باسـ ــؤدي الـ ــوغ. ويـ ــة البلـ ــاء مرحلـ ــي أثنـ ــا فـ تنخفـــض تدريجيـ
نظائـــر GnRH   فـــي الفتيـــات المصابـــات بالبلـــوغ المبكـــر إلـــى تقليـــل 

مســـتويات الغريليـــن فـــي الـــدم .

وقـــد اثبتـــت الدراســـات أن مســـتويات الغريليـــن فـــي البلازمـــا مرتبطـــة 
ســـلبًاً بمؤشـــر كتلـــة الجســـم )BMI( ونســـبة الدهـــون فـــي الجســـم، وتقـــل 
مســـتويات الغريليـــن فـــي حـــالات الســـمنة وزيـــادة الـــوزن، وقـــد يلعـــب ه﻿ــذا 
الانخفـــاض دورا فـــي تســـريع بدايـــة البلـــوغ عنـــد الأطفـــال الذيـــن يعانـــون 

مـــن الســـمنة.

3 - الأنسولين:  

يعـــد الأنســـولين مـــن الهرمونـــات الأيضيـــة التـــي تلعـــب دورًاً مهمًـًــا فـــي 
تنظيـــم نمـــو الخلايـــا والتمثيـــل الغذائـــي. ترتبـــط الســـمنة بارتفـــاع مســـتويات 
الأنســـولين فـــي الـــدم، ويســـهم ه﻿ـذا الارتفـــاع فـــي تحفيـــز  إفـــراز الهرمـــون 
المحفـــز للغـــدد التناســـلية GnRH وبالتالـــي تســـريع بـــدء البلـــوغ. بالإضافـــة 
ــا  ــي الخلايـ ــن فـ ــع اللبتيـ ــز تصنيـ ــى تحفيـ ــولين علـ ــل الأنسـ ــك يعمـ ــى ذلـ الـ

الدهنيـــة، وقـــد يعمـــل الهرمونـــان معًـًــا لتســـريع بدايـــة البلـــوغ.

4 - الهرمونات الجنسية: 

مثـــل التستوســـتيرون والإســـتروجين والأندروجينـــات الأخـــرى تُعُتبـــر أيضًًـــا 
عوامـــل تؤثـــر فـــي بدايـــة البلـــوغ. يمكـــن أن تـــؤدي المســـتويات المرتفعـــة 
ـــز محـــور المهاد-الغـــدة  ـــى تحفي ـــات الناتجـــة عـــن الســـمنة إل مـــن الاندروجين
النخامية-الجنســـي، ممـــا يســـهم فـــي بدايـــة البلـــوغ المبكـــر. وقـــد لوحـــظ أن 
الســـمنة تزيـــد مـــن إنتـــاج الأندروجينـــات عبـــر تأثيـــر الأنســـجة الدهنيـــة علـــى 
ـــر الســـمنة فـــي  ـــة البيولوجيـــة ايضـــا تؤث ـــات. ومـــن الناحي إفـــراز هـــذه الهرمون
التـــوازن الهرمونـــي مـــن خلال إفـــراز الهرمونـــات مثـــل الإســـتروجين، الـــذي 
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يمكـــن أن يؤثـــر بشـــكل غيـــر مباشـــر فـــي بدايـــة عمليـــة البلـــوغ، بالإضافـــة 
الـــى دور الأنســـجة الدهنيـــة حيـــث تقـــوم الخلايـــا الدهنيـــة بعمـــل الأروماتـــاز، 
وهـــو تحويـــل الهرمونـــات الذكريـــة الـــى انثويـــة عنـــد الذكـــور  ممـــا يتســـبب 
بظاهـــرة التثـــدي عنـــد الأولاد. امـــا عنـــد الانـــاث تقـــوم الخلايـــا الدهنيـــة بعمـــل 
الأروماتـــاز، وهـــو تحويـــل الهرمونـــات الانثويـــة الـــى ذكريـــة ممـــا يتســـبب 

بظاهـــرة التشـــعر والصلـــع عنـــد الفتيـــات.

:)Kisspeptin( 5 - الكيسبيبتين 

ـــر مـــن المحفـــزات الرئيســـية لتحفيـــز إفـــراز   الكيســـبيبتين هـــو بروتيـــن يُعُتب
ــى أن  ــات إلـ ــير الدراسـ ــلية GnRH.  وتشـ ــدد التناسـ ــز للغـ ــون المحفـ الهرمـ
الكيســـبيبتين ومســـتقبلاته قـــد يكونـــان جـــزءًاً مـــن الآليـــة التـــي تربـــط حالـــة 
الطاقـــة فـــي الجســـم ببـــدء البلـــوغ. يمكـــن أن يـــؤدي التغييـــر فـــي مســـتويات 
إلـــى تأثيـــرات مباشـــرة علـــى محـــور تحـــت المهاد-الغـــدة  الكيســـبيبتين 
النخامية-الجنســـي )hypothalamic-pituitary-gonadal axis( ممـــا 

يســـهم فـــي تحفيـــز البلـــوغ المبكـــر.

تأثير السمنة على نمو العظام:

مـــن المعـــروف أن الســـمنة قـــد تـــؤدي إلـــى نمـــو العظـــام بســـرعة أكبـــر فـــي 
الأطفـــال، حتـــى لـــو لـــم يبـــدأ البلـــوغ وهـــذا يمكـــن أن يجعـــل مـــن الصعـــب 
ـــوغ المبكـــر الحقيقـــي والمشـــاكل الناجمـــة عـــن الســـمنة.  ـــن البل ـــز بي التميي
فـــي بعـــض الحـــالات، قـــد يكـــون الطفـــل البديـــن قـــد بـــدأ فـــي النمـــو العظمـــي 
ــم  ــذي يتـ ــي )الـ ــر العظمـ ــي العمـ ــدم فـ ــى تقـ ــؤدي إلـ ــا يـ ــرع، ممـ ــكل أسـ بشـ
تحديـــده مـــن خلال فحـــص العظـــام(، ممـــا يســـبب قصـــر الطـــول النهائـــي 

فـــي مرحلـــة البلـــوغ
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العلاج والوقاية:

ي�ـــا للحـــد مـــن  ـــدى الأطفـــال أمـــرًاً ضرور ـــعلاج مـــن الســـمنة ل ـــة وال تعـــد الوقاي
المخاطـــر الصحيـــة المســـتقبلية. يتضمـــن الـــعلاج اســـتراتيجيات متعـــددة 
تشـــمل تحســـين النظـــام الغذائـــي للأطفـــال وزيـــادة مســـتويات النشـــاط 
والبروتينـــات  والخضـــروات  الفواكـــه  اســـتهلاك  بزيـــادة  يُنُصـــح  البدنـــي. 
الصحيـــة، وتقليـــل تنـــاول الأطعمـــة الغنيـــة بالدهـــون المشـــبعة والســـكريات. 
ـــى ممارســـة الرياضـــة بانتظـــام للحـــد مـــن  كمـــا ينبغـــي تشـــجيع الأطفـــال عل
ــا  الســـمنة. بالإضافـــة إلـــى ذلـــك، يجـــب علـــى الأطبـــاء والأســـر العمـــل معًـً
لتوفيـــر بيئـــة صحيـــة للأطفـــال تشـــجع علـــى النشـــاط البدنـــي وتقلـــل مـــن 
الممارســـات التـــي تـــؤدي إلـــى زيـــادة الـــوزن مثـــل تنـــاول الوجبـــات الســـريعة.  
ــة  ــز الوعـــي والتـــدخلات الوقائيـ ــود فـــي تعزيـ ــتمر الجهـ ــا ويجـــب أن تسـ كمـ
الطفولـــة.   فـــي مرحلـــة  بالســـمنة  المرتبطـــة  المخاطـــر الصحيـــة  لتقليـــل 
وفـــي هـــذا الســـياق للحـــد مـــن خطـــر البلـــوغ المبكـــر ومضاعفاتـــه الصحيـــة 

ــية. والنفسـ
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تاريخ البلوغ: التطور الطبيعي تاريخ البلوغ: التطور الطبيعي 
والبلوغ المبكروالبلوغ المبكر

  د.نهلة الخواجا

أصغـــر حالـــة موثقـــة فـــي المـــجلات العلميـــة للبلـــوغ المبكـــر كانـــت لفتـــاة مـــن 
بيـــرو تُدُعـــى لينـــا مارســـيلا مدينـــا دي خـــورا، وقـــد أنجبـــت طـــفلاًً عندمـــا كانـــت 
فـــي الخامســـة والنصـــف مـــن عمرهـــا.  ذهـــب والـــدا لينـــا إلـــى المستشـــفى 
ــا الـــذي كان يُعُتقـــد أنـــه ورم. وقـــد  بســـبب زيـــادة فـــي حجـــم البطـــن لديهـ
ــا،  ب�ـ ــابع مـــن الحمـــل تقري ــبوع السـ ــا كانـــت فـــي الأسـ ــاء أنهـ اكتشـــف الأطبـ

وخضعـــت لعمليـــة قيصريـــة بعـــد 6 أســـابيع.
 استشاري امراض السكري والغدد الصم-المركز الوطني للغدد الصم والسكري- عمان.
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 وبعـــد التحـــري والاستفســـار عـــن الســـيرة المرضيـــة للطفلـــة تبيـــن أنهـــا 
ــم  ــهر، وعُلُـ ــة الطمـــث فـــي ســـن 8 أشـ ــد وصلـــت إلـــى مرحلـ كانـــت قـ
أنـــه خلال العمليـــة القيصريـــة كان لديهـــا أعضـــاء تناســـلية ناضجـــة 
بالكامـــل. تـــم عـــرض حالتهـــا فـــي الاجتمـــاع الســـنوي لأكاديميـــة الطـــب 
الوطنيـــة فـــي بيـــرو، حيـــث أثـــارت اهتمامًًـــا ودهشـــة كبيـــرة. فـــي  ذلـــك 
الوقـــت، كان الفهـــم لعلـــم وظائـــف الأعضـــاء التناســـلية الطبيعيـــة 
ـــة  ـــرات المحتمل ـــة بالتغي ـــة فقـــط، مـــع عـــدم المعرف ـــه الأولي فـــي مراحل
ــي  ــدة النخامية-الجنسـ ــت المهاد-الغـ ــور   تحـ ــل محـ ــت تفعيـ ــي توقيـ فـ
 )hypothalamic-pituitary-gonadal axis(، كمـــا يحـــدث فـــي 

حالـــة  البلـــوغ المبكـــر.

 فـــي هـــذا الدراســـة ســـوف نهـــدف إلـــى تســـليط الضـــوء علـــى بعـــض الأمثلـــة 
مـــن المعالـــم التاريخيـــة الرئيســـية التـــي توضـــح الجوانـــب الأساســـية لتطـــور 
البلـــوغ الطبيعـــي والمبكـــر. كمـــا وسنســـتعرض تطـــور وتوســـع اســـتراتيجيات 
الـــعلاج للأطفـــال المصابيـــن بالبلـــوغ المبكـــر وســـنقدم وصفًـًــا موجـــزًاً للأدويـــة 

ي�ـــا فـــي الـــعلاج. المتوفـــرة حال

  ســـاعدت الدراســـات المتعلقـــة بمحـــور تحـــت المهـــاد -الغـــدة النخاميـــة-
الجنســـي )H-P-G( منـــذ البدايـــة فـــي فهـــم تطـــور البلـــوغ، ســـواء كان 
ي�ـــا أو مبكـــرًاً. تطـــور هـــذا الفهـــم عبـــر العقـــود مـــن خلال مجموعـــة  طبيع
مـــن الاكتشـــافات الرائـــدة التـــي ســـاهمت فـــي تحديـــد الآليـــات البيولوجيـــة 

المعــقـدة الــتـي تحــكـم ــبـدء البــلـوغ ونــمـو الأعــضـاء التناــسـلية.

  فـــي مـــا يلـــي بعـــض الاكتشـــافات الرئيســـية التـــي ســـاعدت فـــي 
بنـــاء المعرفـــة الحديثـــة عـــن محـــور تحـــت المهاد-الغـــدة النخاميـــة-

:)hypothalamic-pituitary-gonadal axis( ــي الجنسـ
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1-وظيفة الخصية والمبيض

تـــم التعـــرف علـــى وظيفـــة الخصيـــة منـــذ قـــرون باعتبارهـــا أساســـية لنضـــج 
ـــة،  ـــى الخصائـــص الجنســـية الثانوي ـــوغ والحفـــاظ عل ـــة البل الذكـــور فـــي مرحل
كمـــا يظهـــر مـــن خلال ممارســـة الإخصـــاء في الحيوانـــات الذكرية، والخصيّيّن 
ــة مـــن  ــذه الممارسـ ــر هـ ــة. )تـــم حظـ ــر النهضـ ــور الوســـطى وعصـ فـــي العصـ
قبـــل البابـــا ســـيكتوس )Pape Sixus V( الخامـــس فـــي عـــام 1587 ولكنهـــا 
اســـتمرت بشـــكل غيـــر قانونـــي لعـــدة قـــرون(. بـــدأ الفهـــم الهرمونـــي لوظيفـــة 
الخصيـــة فـــي القـــرن التاســـع عشـــر مـــن خلال التجـــارب العلميـــة التـــي أجراهـــا 
العالـــم أرنولـــد بيرثولـــد )Arnold Berthnold( عندمـــا زرع الخصيتيـــن مـــن 
الديـــوك فـــي  الطيـــور المخصيـــة )الدجـــاج الذكـــور المخصيـــة( ولاحـــظ زيـــادة 
فـــي الخصائـــص الذكوريـــة لـــدى الطيـــور المخصيـــة. تطـــور النهـــج العلمـــي 
فـــي العقـــود التاليـــة إلـــى »الـــعلاج بالأعضـــاء«، وتوالـــت جهـــود العلمـــاء فـــي 
الترويـــج لمســـتخلصات الخصيـــة كـــعلاج لتجديـــد الشـــباب عنـــد الرجـــال، 
وكذلـــك الترويـــج لـــزرع الخصـــى الحيوانيـــة فـــي البشـــر. فـــي أوائـــل القـــرن 
العشـــرين، أدى هـــذا النهـــج إلـــى جعـــل مجـــال الغـــدد الصمـــاء يحصـــل علـــى 
ســـمعة ســـيئة كحقـــل للمشـــعو ذين، بـــل أطلـــق عليـــه اســـم »علـــم الغـــدد 

الزائـــف«.

تلا ذلـــك فتـــرة تقـــدم علمـــي ســـريع فـــي عشـــرينيات وثلاثينيـــات القـــرن 
الهرمونـــات  مـــن  العديـــد  وتصنيـــع  اكتشـــاف  تـــم  حيـــث  العشـــرين، 
الســـتيرويدية الجنســـية. بحلـــول عـــام   1929 تـــم اســـتخدام اختبـــارات 
حيويـــة لقيـــاس نشـــاط الأندروجيـــن. بعـــد ذلـــك بوقـــت قصيـــر، مهـــد عـــزل 
ــام 1931  ــي عـ ــد فـ ــف بوتينانـ ــم أدولـ ــطة العالـ ــتيرون بواسـ ــادة الأندروسـ مـ
الطريـــق لاكتشـــاف أندروجينـــات أكثـــر قـــوة. ومـــع إدراك الاهميـــة التجاريـــة 
للأندروجيـــن النقـــي، تعاونـــت شـــركتا الأدويـــة ســـيبا وشـــيرينغ-كالهباوم 
ــوق. وفـــي  ــج فـــي السـ ــرح المنتـ ــريع طـ ــاء لتسـ ــافات العلمـ ــاركة اكتشـ لمشـ
نفـــس الفتـــرة الزمنيـــة اســـتخدم علمـــاء فـــي جامعـــة أمســـتردام وشـــركة 
أورغانـــون 100 كجـــم مـــن خصـــى الثيـــران لعـــزل 10 ملـــغ مـــن الســـتيرويد 
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ــا أقـــوى  ي�ـ ــاطًاً أندروجين ــر نشـ ــتيرون«، والـــذي أظهـ الـــذي أســـموه »تستوسـ
هرمـــون  تصنيـــع  فـــي  العلمـــاء  بـــدأ  ذلـــك،  بعـــد  الأندروســـتيرون.  مـــن 
التستوســـتيرون لاســـتخدامه كـــعلاج لتحفيـــز الصفـــات الذكوريـــة أو معالجـــة 

بعـــض الحـــالات الطبيـــة.

ًـــا أن المبيـــض هـــو العضـــو الأساســـي  فـــي أوائـــل القـــرن العشـــرين، كان معروفً
فـــي التطـــور التناســـلي والخصوبـــة عنـــد الانثـــى، وهنالـــك عـــدة عوامـــل 
هرمونيـــة تؤثـــر فـــي وظيفـــة المبيـــض. فـــي الفتـــرة مـــن 1923 إلـــى 1924 
أظهـــر العلمـــاء ان ســـائل الجريبـــات المأخـــوذ مـــن مبايـــض الخنازيـــر كان قادرًاً 
علـــى تحفيـــز النضـــج الجنســـي المبكـــر فـــي صغـــار الفئـــران. لـــم يكـــن يعـــرف 
المركـــب الفعّـّــال فـــي الســـائل الجريبـــي فـــي ذلـــك الوقـــت، ولكـــن العديـــد 
مـــن الأســـماء تـــم اســـتخدامها فـــي الســـنوات التاليـــة، مثـــل فوليكوليـــن و 
ـــح »اســـتروجين« ســـابقًاً  ـــم صياغـــة مصطل ـــون و إكوليـــن و ثيليـــن. ت بروغين
كمصطلـــح شـــامل لأن هـــذه المـــواد كانـــت تحفـــز تغييـــرات مشـــابهة للحـــرارة 
الجنســـية )الاســـتروس( فـــي الثدييـــات الأنثويـــة. فـــي عـــام 1929، تمكـــن 
ــترون  ــا باســـم إسـ ــا لاحقًـً ًـ ــاء مـــن عـــزل الهرمـــون الـــذي أصبـــح معروفً العلمـ
مـــن ســـائل الجريبـــات فـــي مبايـــض الخنازيـــر، والمشـــيمة البشـــرية، وبـــول 
النســـاء الحوامـــل.و قـــام هـــؤلاء الباحثـــون بمعالجـــة 8,000 رطـــل مـــن 
مبايـــض الخنازيـــر للحصـــول علـــى 11 ملـــغ مـــادة الإســـتروجين الأقـــوى مـــن 

هـــذه المركبـــات، وهـــو الإســـتريديول.

2-دور  تحت المهاد والغدة النخامية في تنظيم عمل الخصية والمبيض 

ــة فـــي  ــدة النخاميـ ــاد والغـ ــم الـــدور الكامـــل لغـــدة تحـــت المهـ لـــم يتـــم فهـ
تنظيـــم المبيـــض إلا فـــي عشـــرينيات القـــرن العشـــرين. أظهـــرت تجـــارب 
ي�ـــا فـــي  فيليـــب ســـميث أن الغـــدة النخاميـــة الأماميـــة تلعـــب دورًاً حيو
الحفـــاظ علـــى صحـــة المبيـــض ووظائفـــه، وأن إزالـــة الغـــدة النخاميـــة أو 
إضعافهـــا يمكـــن أن يـــؤدي إلـــى تراجـــع أو ضمـــور فـــي الأعضـــاء التناســـلية.
كمـــا أظهـــرت دراســـات أخـــرى فـــي نفـــس الفتـــرة أن الغـــدة النخاميـــة الأماميـــة 
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تفـــرز هرمونـــات تحفـــز المبيـــض علـــى إفـــراز الهرمونـــات الجنســـية مثـــل 
الإســـتروجين والبروجســـترون، التـــي تتحكـــم فـــي تطـــور الجريبـــات والإباضـــة.
مـــن خلال هـــذه الاكتشـــافات، بـــدأت تظهـــر فكـــرة أن الغـــدة النخاميـــة تلعـــب 
دورًاً أساســـيًاً فـــي تنظيـــم وظائـــف المبيـــض، مـــن خلال  إفـــراز هرمـــون محفـــز 
الجريـــب )FSH( و الهرمـــون اللوتينـــي او الهرمـــون المنشـــط للجســـم الأصفـــر 
ـــاث.  ـــد الإن ـــة عن ـــات النمـــو الجنســـي والخصوب )LH(، ممـــا يســـهم فـــي عملي
هـــذا الاكتشـــاف كان نقطـــة تحـــول فـــي فهمنـــا للآليـــة الهرمونيـــة التـــي 
تنظـــم النشـــاط التناســـلي عنـــد الإنـــاث. فـــي ذلـــك الوقـــت، كان يُعُتقـــد أن 
الهرمونـــات الجنســـية تفـــرز مباشـــرة مـــن المبيـــض، لكـــن تجـــارب ســـميث 
أوضحـــت أن الغـــدة النخاميـــة تفـــرز هرمونـــات تشـــجع المبيـــض علـــى إنتـــاج 

هـــذه الهرمونـــات.

فـــي أوائـــل القـــرن العشـــرين، تـــم معرفـــة الهرمونـــات التـــي تتحكـــم فـــي 
ــم  ــة تنظيـ ــن آليـ ــاء، ولكـ ــدى النسـ ــي لـ ــوج الجنسـ ــة التبويـــض والنضـ عمليـ
هـــذه الهرمونـــات لـــم تكـــن واضحـــة بالكامـــل. كان يُعُتقـــد أن   تحـــت المهـــاد 
فـــي الدمـــاغ يلعـــب دورًاً فـــي هـــذا التنظيـــم، حيـــث أظهـــرت الأبحـــاث وجـــود 
اتصـــال بيـــن  تحـــت المهـــاد والغـــدة النخاميـــة التـــي تنظـــم وظيفـــة المبايـــض. 
بعـــد ذلـــك قـــام العلمـــاء بإجـــراء تجـــارب علـــى الأرانـــب عـــن طريـــق تحفيـــز 
ي�ـــا، لوحـــظ أنـــه بعـــد التحفيـــز،  منطقـــة فـــي الدمـــاغ )تحـــت المهـــاد( كهربائ
نضجـــت الجريبـــات فـــي المبايـــض وحدثـــت الإباضـــة خلال 40 ســـاعة فقـــط. 
فـــي الخمســـينيات مـــن القـــرن الماضـــي، اكتشـــف العلمـــاء وجـــود نظـــام 
وعائـــي بيـــن تحـــت المهـــاد والغـــدة النخاميـــة يســـاعد فـــي نقـــل الإشـــارات 
التـــي تحفـــز عمـــل المبايـــض. تبيـــن أن هـــذا النظـــام الوعائـــي يتيـــح للدمـــاغ 
ــا يـــؤدي إلـــى تحفيـــز  إرســـال إشـــارات تنظيميـــة إلـــى الغـــدة النخاميـــة، ممـ
التـــي يُفُرزهـــا  المبايـــض. كمـــا أظهـــرت دراســـات أخـــرى أن الهرمونـــات 
الدمـــاغ هـــي المســـؤولة عـــن تنظيـــم وظيفـــة المبايـــض بالإضافـــة إلـــى الغـــدد 

الأخـــرى مثـــل الغـــدة الكظريـــة والغـــدة الدرقيـــة.
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فـــي عـــام 1971 تمكـــن العلمـــاء مـــن تحديـــد هيـــكل الهرمـــون الموجـــه 
للغـــدد التناســـلية )GnRH( بعـــد عزلـــه مـــن 160,000 دمـــاغ خـــروف، 
وتحديـــد تسلســـل الأحمـــاض الأمينيـــة فيـــه. وتكريمًـًــا لهـــذا الانجـــاز، حصـــل 
العالمـــان جيليميـــن وشـــالي )Jellymin and Shali( علـــى جائـــزة نوبـــل فـــي 
الفســـيولوجيا أو الطـــب فـــي عـــام 1977 »لاكتشـــافاتهما المتعلقـــة بإنتـــاج 

الهرمونـــات البيبتيديـــة فـــي الدمـــاغ«.

مـــع اكتشـــاف GnRH، بـــدأ الاهتمـــام فـــي اســـتخدام هـــذه المعرفـــة لأغـــراض 
تشـــخيصية وعلاجيـــة. وكان هنـــاك انتشـــار ســـريع للنظائـــر التـــي لـــم تســـاعد 
ــا فـــي  ــل أيضًًـ ــة، بـ ــن الهيـــكل والوظيفـ ــات بيـ ــاف العلاقـ فقـــط فـــي استكشـ
التلاعـــب بالنشـــاط المحفـــز وعمـــر النصـــف الأيضـــي للهرمـــون. حيـــث تبيـــن 
 )GnRH Analouges( التناســـلية  للغـــدد  الموجـــه  الهرمـــون  ان  نظائـــر 
تعمـــل علـــى تعطيـــل الإشـــارات العصبيـــة فـــي الغـــدة تحـــت المهـــاد وتؤخـــر 

ـــوغ. ـــة البل بداي

 هـــذه الاكتشـــافات كانـــت ضروريـــة لفهـــم الآليـــات الهرمونيـــة التـــي تقـــود 
الإباضـــة، وأدت فـــي النهايـــة إلـــى تطويـــر علاجـــات هرمونيـــة لمشـــاكل البلـــوغ 

ـــد النســـاء. ـــة والتناســـل عن والخصوب

3-كيسبيبتين، وعلم الغدد الصماء العصبية للبلوغ

الكيســـبيبتين هـــو منتـــج جينـــي مـــن جيـــن KISS1، تـــم اكتشـــافه لأول مـــرة 
فـــي عـــام 1996. وأظهـــرت التجـــارب أن الحقـــن الوريـــدي للكيســـبيبتين 
ــز  ــادة فـــي تركيـــزات إفـــراز  هرمـــون محفـ ــاء أدى إلـــى زيـ فـــي البشـــر الأصحـ
الجريـــب )FSH( والهرمـــون اللوتينـــي او  الهرمـــون المنشـــط للجســـم الأصفـــر 

)LH( والتستوســـتيرون فـــي الـــدم.

ــاف أن  ــم اكتشـ ــرين، تـ ــرن العشـ ــن القـ ــي الســـتينيات والســـبعينيات مـ وفـ
ـــا عصبيـــة حساســـة لأشـــعة الضـــوء  الغـــدة تحـــت المهـــاد تحتـــوي علـــى خلاي

والعوامـــل البيئيـــة التـــي يمكـــن أن تؤثـــر فـــي توقيـــت بـــدء البلـــوغ.
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تـــم التعـــرف علـــى أن الهرمـــون الموجـــه للغـــدد التناســـلية )GnRH( يلعـــب 
ــة- ــدة النخاميـ ــاد -الغـ ــور تحـــت المهـ ــيًاً فـــي تنظيـــم تفعيـــل محـ دورًاً رئيسـ

عامـــل  وهـــو   ،)hypothalamic-pituitary-gonadal axis( الجنســـي 
أساســـي فـــي بـــدء البلـــوغ، تبيـــن لاحقًـًــا أن إفـــراز الهرمـــون الموجـــه للغـــدد 
التناســـلية )GnRH( يتـــم التحكـــم بـــه بواســـطة مجموعـــة مـــن الخلايـــا 
العصبيـــة التـــي تســـمى نظـــام الهرمـــون الموجـــه للغـــدد التناســـلية العصبـــي، 

الـــذي يتفاعـــل مـــع إشـــارات مـــن البيئـــة المحيطيـــة والعوامـــل الوراثيـــة

البلوغ المبكر المركزي

الوصف السريري للبلوغ

-الغـــدة  المهـــاد  بمحـــور  تحـــت    قدمـــت دراســـة مكونـــات ومنتجـــات 
 )hypothalamic-pituitary-gonadal axis( النخامية-الجنســـي 
فهمـــاًً عميقـــاًً للفســـيولوجيا الطبيعيـــة للبلـــوغ. ومـــع ذلـــك، لـــم يكـــن 
هنـــاك نهـــج موحـــد لتقييـــم الحالـــة الســـريرية للبلـــوغ وتقدمـــه حتـــى قـــدم 
الدكتـــور جيمـــس تانـــر  )James Tanner( مراحـــل تانـــر فـــي الســـتينيات.
ي�ًــا فـــي الغـــدد الصمـــاء للأطفـــال فـــي معهـــد    كان جيمـــس تانـــر أســـتاذًاً فخر
صحـــة الطفـــل بجامعـــة لنـــدن. ومنـــذ عـــام 1948 وحتـــى حوالـــي 1968، 
أشـــرف علـــى دراســـة بـــدأت بواســـطة الحكومـــة البريطانيـــة فـــي دار أيتـــام 
فـــي إنجلتـــرا. كان تانـــر يلتقـــط صـــوراًً للأطفـــال كل ثلاثـــة أشـــهر وهـــم فـــي 
مراحـــل مختلفـــة مـــن البلـــوغ، ليتـــم دمـــج هـــذه الصـــور لـــكل طفـــل، ممـــا 
ســـمح بتحديـــد التسلســـل النمطـــي لتطـــور الصفـــات الجنســـية الثانويـــة 
لـــدى الفتيـــات والفتيـــان.  ثـــم قـــام بتصنيـــف هـــذا التسلســـل إلـــى خمـــس 
مراحـــل،   أصبحـــت تُعُـــرف باســـم مراحـــل تانـــر، وأصبحـــت معيـــاراًً عالميـــاًً 

لتقييـــم تطـــور البلـــوغ.

  كمـــا أشـــار تانـــر إلـــى التفـــاوت الكبيـــر بيـــن الأفـــراد فـــي معـــدلات التطـــور 
البدنـــي، ممـــا أســـس مفهـــوم »الإيقـــاع« أو »الســـرعة« فـــي البلـــوغ، كمـــا 
ركـــز علـــى الفـــروق الزمنيـــة بيـــن الفتيـــان والفتيـــات فـــي توقيـــت بـــدء البلـــوغ.
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 وعلـــى مـــر الســـنين، تـــم اســـتخدام عـــدة مصطلحـــات للإشـــارة إلـــى بدايـــة 
ـــة مصطلحـــات  ـــى هـــذه الحال ـــق عل ـــة، كان يُطُل ـــوغ المبكـــر. ففـــي البداي البل
مثـــل »البلـــوغ الجنســـي المبكـــر الاساســـي« أو »البلـــوغ الجنســـي المبكـــر 
الإيزو-جنســـي«. كمـــا كان يســـتخدام مصطلـــح »البلـــوغ المبكـــر الحقيقـــي« 
لتمييـــزه عـــن بعـــض الحـــالات الطبيعيـــة مثـــل ظهـــور الثـــدي المبكـــر لـــدى 

ـــد فـــي مراحـــل مبكـــرة. ـــات أو نمـــو الشـــعر الزائ الفتي

ومـــع مـــرور الزمـــن، أصبـــح المصطلـــح الأكثـــر دقـــة وبســـاطة الـــذي يُسُـــتخدم 
 ،)CPP( »ــارة إلـــى هـــذه الحالـــة هـــو »البلـــوغ المبكـــر المركـــزي الآن للإشـ

وهـــو مـــا ســـنتناوله مـــن الآن فصاعـــدًًا.

التطور الزمني لعلاج البلوغ المبكر المركزي

ــعلاج  ــية لـ ــة رئيسـ ــاليب دوائيـ ــة أسـ ــاك ثلاثـ ــام 1980، كانـــت هنـ حتـــى عـ
ــزي: ــر المركـ ــوغ المبكـ البلـ

1- ميدروكسي بروجستيرون اسيتات

للجنـــس  المنبهـــة  الهرمونـــات  مـــن مســـتويات  يقلـــل  الـــعلاج  هـــذا  كان 
ـــعلاج  ـــات، كان ال ـــات. بالنســـبة للفتي ـــان والفتي ـــدى الفتي بشـــكل متفـــاوت ل
يـــؤدي عـــادة إلـــى توقـــف الـــدورة الشـــهرية مـــع تراجـــع فـــي تطـــور الثدييـــن 
واســـترجاع التغيـــرات فـــي الغشـــاء المخاطـــي للمهبـــل بســـبب انخفـــاض 
مســـتوى الإســـتروجين فـــي الـــدم. لكـــن للأســـف، كان لهـــذا الـــعلاج تأثيـــر 
محـــدود علـــى معـــدل نضـــج العظـــام أو ســـرعة نمـــو الطـــول، ممـــا دفـــع بعـــض 
الباحثيـــن إلـــى تجربـــة جرعـــات أعلـــى، علـــى أمـــل تحســـين الفاعليـــة. ومـــع 
ذلـــك، لـــم تُسُـــهم الجرعـــات مـــن 200-300 ملـــغ كل 7-10 أيـــام فـــي تباطـــؤ 
نمـــو الطـــول أو تأخيـــر نضـــج العظـــام. والأســـوأ مـــن ذلـــك، ظهـــرت أعـــراض 
مثـــل قصـــور الغـــدة الكظريـــة لـــدى جميـــع المرضـــى الذيـــن خضعـــوا للـــعلاج. 

وبنـــاءًً علـــى ذلـــك، كانـــت هنالـــك ضـــرورة لإيجـــاد علاج أكثـــر فعاليـــة.
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والسكري الصحة  مجلة 

2-الدانازول

هـــو مشـــتق صناعـــي مـــن 17α-إيثينيـــل التستوســـتيرون. فـــي تقريـــر أولـــي 
تـــم نشـــره فـــي عـــام 1975 لـــعلاج 3 فتيـــات و2 مـــن الأولاد ممـــن يعانـــون 
إلـــى انخفـــاض  الـــعلاج بالدانـــازول أدى  مـــن البلـــوغ المبكـــر، ورغـــم أن 
فـــي مســـتويات الهرمونـــات الجنســـية، إلا أن هنـــاك تقلبـــات فـــي تثبيـــط 
الهرمـــون المنشـــط للجســـم الأصفـــر )LH( دون أي تأثيـــر علـــى مســـتويات 

الهرمون المحفز للجريب )FSH(. على غرار العلاج بـ -1	
ـــازول أي تحســـن فـــي  ـــر الدان ـــم يُظُه ميدروكســـي بروجســـتيرون اســـيتات، ل
تباطـــؤ نمـــو الطـــول أو تأخيـــر نضـــج العظـــام فـــي حـــالات البلـــوغ المبكـــر 
المركـــزي. بالإضافـــة إلـــى ذلـــك، أدى الـــعلاج إلـــى ظهـــور خصائـــص  ذكوريـــة 
ــوم. ــاوزت 150 ملغ/م²/يـ ــي تجـ ــات التـ ــد الجرعـ ــة عنـ ــات، خاصـ ــي الفتيـ فـ

3-السيبروتيرون اسيتات

وهـــو ســـتيرويد صناعـــي لـــه خصائـــص مضـــادة للغـــدد التناســـلية ومضـــادة 
ـــة بفضـــل  ـــر فـــي البداي ـــعلاج يحظـــى بحمـــاس كبي للأندروجيـــن. كان هـــذا ال
تأثيـــره الإيجابـــي علـــى المؤشـــرات الســـريرية والكيميائيـــة لتطـــور البلـــوغ، 
ــر  ــام، وكان يُعُتبـ ــج العظـ ــو ونضـ ــره علـــى معـــدلات النمـ ــة إلـــى تأثيـ بالإضافـ
ـــر  ــم مـــن أن التقاري ــى الرغـ ــر. وعلـ ـــوغ المبكـ ـــي لحـــالات البل ـــعلاج المثال ال
الأوليـــة حـــول اســـتخدامه عنـــد الأطفـــال المصابيـــن بالبلـــوغ المبكـــر المركـــزي 
أشـــارت إلـــى غيـــاب الآثـــار الجانبيـــة، إلا أنـــه تبيـــن فيمـــا بعـــد أن الـــعلاج أدى 

إلـــى حـــدوث قصـــور فـــي الغـــدة الكظريـــة بدرجـــة ســـريرية ملحوظـــة.

فـــي عـــام 1981، تـــم الإبلاغ عـــن اســـتخدام نظائـــر الهرمـــون الموجـــه للغـــدد 
التناســـلية طويـــل المفعـــول )GnRH Analouges( فـــي معالجـــة طفلـــة 
تبلـــغ مـــن العمـــر عاميـــن مصابـــة بالبلـــوغ المبكـــر المركـــزي مجهـــول الســـبب. 
بعـــد 8 أســـابيع مـــن الـــعلاج، تـــم القضـــاء تمامًـًــا علـــى الإفـــرازات النبضيـــة 
للغـــدد التناســـلية علـــى مـــدار اليـــوم، وانخفضـــت مســـتويات الإســـتراديول 

إــلـى مــسـتويات غــيـر قابــلـة للكــشـف. دون أي آــثـار جانبــيـة ملحوـظــة.
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فـــي نفـــس العـــام، نُشُـــرت دراســـة هامـــة فـــي مجلـــة نيـــو إنجلانـــد جورنـــال 
أوف ميديســـن حـــول اســـتخدام لوبيروليـــد، وهـــو GnRHa طويـــل المفعـــول، 
فـــي معالجـــة خمـــس فتيـــات مصابـــات بالبلـــوغ المبكـــر المركـــزي. وقـــد أظهـــر 
ًـــا  ي�ـــا، انخفاضًًـــا ملحوظً الـــعلاج، الـــذي كان يُعُطـــى عبـــر الحقـــن تحـــت الجلـــد يوم
فـــي مســـتويات الغـــدد التناســـلية القاعديـــة والمنشـــطة، بالإضافـــة إلـــى تراجـــع 
مســـتوى الإســـتراديول فـــي الـــدم. علاوة علـــى ذلـــك، أدى الـــعلاج إلـــى انخفـــاض 
فـــي ســـرعة النمـــو، وتباطـــؤ فـــي معـــدل نضـــج العظـــام. تـــم تأكيـــد هـــذه النتائـــج 
، بمـــا فـــي ذلـــك الأولاد والفتيـــات.  فـــي دراســـة لاحقـــة شـــملت 19 طـــفالًا
بالإضافـــة إلـــى الآثـــار الإيجابيـــة علـــى النمـــو، أظهـــرت الأشـــعة الســـينية للعظـــام 
والعلامـــات الثانويـــة لتطـــور الجنـــس، إلـــى جانـــب فحوصـــات الحـــوض بالموجـــات 

ـــن. ـــا فـــي حجـــم الرحـــم والمبيضي ـــة، تراجعًً ـــوق الصوتي ف

خيارات العلاج الحالية للبلوغ المبكر المركزي

فـــي الســـنوات الأخيـــرة، تـــم تطويـــر العديـــد مـــن الأدويـــة المشـــابهة للهرمـــون 
 الموجـــه للغـــدد التناســـلية)GnRHa( والتـــي تـــم اعتمادهـــا مـــن قبـــل الهيئـــات 
التنظيميـــة للاســـتخدام فـــي الأطفـــال المصابيـــن بالبلـــوغ المبكـــر المركـــزي. 
ــتبدال  ــم اسـ ــث يتـ ــددة، حيـ ــة محـ ــديلات جزيئيـ ــة بتعـ ــذه الأدويـ ــز هـ تتميـ
حمـــض أمينـــي معيـــن فـــي تركيـــب الجـــزيء، ممـــا يســـهم فـــي زيـــادة مـــدة 
ــة  ــة أدويـ ــا أربعـ ي�ـ ــر حال ــدة، تتوفـ ــات المتحـ ــي الولايـ ــم. فـ ــي الجسـ ــره فـ تأثيـ

ـــة. ـــعلاج هـــذه الحال معتمـــدة ل

  لوبيروليـــد )Leuprolide(، الـــذي يتـــم تناولـــه عـــن طريـــق الحقـــن 
العضلـــي شـــهريًاً بجرعـــات 7.5 ملـــغ، 11.25 ملـــغ، أو 15 ملـــغ، أو كل 
ثلاثـــة أشـــهر بجرعـــات 11.25 ملـــغ أو 30 ملـــغ، أو كل 6 أشـــهر بجرعـــة 

45 ملـــغ.

ن�ًــا عضليـــة بجرعـــة 22.5    تريبتوريليـــن )Triptorelin(، الـــذي يُعُطـــى حق
ملـــغ كل 6 أشـــهر.
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ي�ًــا    نافاريليـــن )Nafarelin(، الـــذي يُعُطـــى عـــن طريـــق الأنـــف مرتيـــن يوم
بجرعـــة 800 ميكروغـــرام.

ــنويًاً،  ــد سـ ــت الجلـ ــه تحـ ــم زراعتـ ــذي يتـ ــتريلين )Histrelin(، الـ   هيسـ
ــتمر تأثيـــره حتـــى عاميـــن. ويمكـــن أن يسـ

)CPP( التطور الزمني للمعالم الرئيسية في علاج البلوغ المبكر المركزي

مـــا تـــزال الأبحـــاث الســـريرية جاريـــة لتوفيـــر خيـــارات إضافيـــة لهـــذه الأدويـــة 
بهـــدف تحســـين العلاجـــات المتاحـــة.

الأسباب الوراثية للبلوغ المبكر المركزي:

ــد  ــو تحديـ ــزي هـ ــر المركـ ــوغ المبكـ ــال البلـ ــي مجـ ــافات فـ ــرز الاكتشـ ــن أبـ مـ
بعـــض الأســـباب الوراثيـــة التـــي يمكـــن أن تـــؤدي إلـــى حـــدوث هـــذا النـــوع 
ــة حتـــى الآن. ــة معروفـ ــباب وراثيـ ــة أسـ ــاك أربعـ ــر. وهنـ ــوغ المبكـ مـــن البلـ

 GPR54 1-طفرة في جين يُُسمى

وهـــو جيـــن مرتبـــط بمســـتقبل كيســـبيبتين، وقـــد أظهـــرت الأبحـــاث أن 
الطفـــرة تـــؤدي إلـــى بقـــاء البروتيـــن المتحـــور لفتـــرة أطـــول فـــي الخلايـــا، ممـــا 
يســـبب تنشـــيطًاً مبكـــرًاً للمحـــور الهرمونـــي تحـــت المهـــاد -الغـــدة النخاميـــة-

.)hypothalamic-pituitary-gonadal axis( الجنســـي

KISS1 2-طفرة في جين يُُسمى

أ ظهـــرت الدراســـات أن النســـخة المتحـــورة مـــن هـــذا الجيـــن تـــؤدي إلـــى 
تنشـــيط مبكـــر للهرمونـــات الجنســـية.



25

.MKRN3 3-طفرة وراثية في جين يُُسمى

ـــة  مـــن المعـــروف أن مســـتويات بروتيـــن MKRN3 تنخفـــض مـــع اقتـــراب بداي
ًـــا هامًـًــا فـــي تنظيـــم  البلـــوغ، ممـــا يوضـــح أن هـــذا البروتيـــن يلعـــب دورًاً مثبطً
 MKRN3 المحـــور التناســـلي. وقـــد أظهـــرت الدراســـات ان الطفـــرات فـــي جيـــن
هـــي الســـبب الوراثـــي الأكثـــر شـــيوعًاً للبلـــوغ المبكـــر المركـــزي )CPP(، حيـــث 

تمثـــل مـــا يصـــل إلـــى 19 % مـــن الحـــالات الوراثيـــة للبلـــوغ المبكـــر.

DLK1 4-طفرة في جين

ترتبـــط هـــذه الطفـــرة بمشـــاكل أيضيـــة مثـــل الســـمنة، مقاومـــة الإنســـولين، 
ومتلازمـــة المبيـــض المتعـــدد الاكيـــاس عنـــد النســـاء المصابـــات بالبلـــوغ المبكـــر 
ًـــا مهمًـًــا بيـــن التغيـــرات الهرمونيـــة التـــي تـــؤدي  المركـــزي. يعتبـــر هـــذا الجيـــن رابطً

ـــوغ المبكـــر وبيـــن التغيـــرات الأيضيـــة التـــي تحـــدث فـــي الجســـم. ـــى البل إل

و فـــي الخاتمـــة، لقـــد تـــم تحقيـــق تقـــدم كبيـــر فـــي فهـــم كيفيـــة تطـــور الجهـــاز 
أصبحنـــا  الحديثـــة،  الجينيـــة  الاكتشـــافات  بفضـــل  ووظائفـــه.  التناســـلي 
نفهـــم بشـــكل أفضـــل التغيـــرات التـــي تحـــدث أثنـــاء البلـــوغ، ســـواء كانـــت 
ـــم تطويرهـــا مؤخـــرًاً ســـاعدت  ـــي ت ـــة أو مبكـــرة. كمـــا أن العلاجـــات الت طبيعي
فـــي تحســـين خيـــارات الـــعلاج المتاحـــة للأطفـــال الذيـــن يعانـــون مـــن البلـــوغ 
المبكـــر المركـــزي )CPP(. مـــن المثيـــر أن نتخيـــل مـــا قـــد يكشـــفه البحـــث 
فـــي المســـتقبل مـــن علاجـــات أو اكتشـــافات جديـــدة قـــد تســـاعد فـــي علاج 

هـــذه الحالـــة بشـــكل أفضـــل.
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ــدهــون في  ــفــاع نــســب اضــطــراب ال ــدهــون في ارت ــفــاع نــســب اضــطــراب ال ارت
الأردن: مشكلة صحية تستدعي الانتباهالأردن: مشكلة صحية تستدعي الانتباه

  د.دانا حياصات

اضطـــراب الدهـــون )Dyslipidemia( هـــو إحـــدى المشـــكلات الصحية الكبرى 
ـــة، وهـــو عامـــل  ـــر بشـــكل مباشـــر فـــي صحـــة القلـــب والأوعيـــة الدموي التـــي تؤث
ــة.  ــات الدماغيـ ــرايين والجلطـ ــراض القلـــب والشـ ــة بأمـ ــي للإصابـ ــر رئيسـ خطـ
ـــح  ـــد انتشـــار هـــذا الاضطـــراب، يصب ي�ـــا. ومـــع تزاي ي�ـــا عالم ي�ـــا صح ويشـــكل تحد
مـــن الضـــروري التركيـــز علـــى الوقايـــة والتدخـــل المبكـــر لتحســـين صحـــة الأفـــراد 

وتقليـــل العـــبء الصحـــي الناتـــج عـــن هـــذه المشـــكلة.

تعتبـــر الدهـــون مـــن المكونـــات الأساســـية فـــي الجســـم، ولهـــا دور مهـــم 
ـــا ضـــروري  ـــى توازنه ـــاظ عل ـــة، لكـــن الحف ـــات الحيوي ـــد مـــن العملي فـــي العدي
ـــة وهـــي الشـــكل  ـــواع الدهـــون: الدهـــون الثلاثي لصحـــة الإنســـان. تشـــمل أن

 استشاري امراض السكري والغدد الصم-المركز الوطني للغدد الصم والسكري- عمان.
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الأكثـــر شـــيوعًاً لتخزيـــن الدهـــون فـــي الجســـم، وتـــزداد مســـتوياتها نتيجـــة 
ــو  ــترول الكلـــي، فهـ ــا الكوليسـ ــة. أمـ ــعرات الحراريـ ــاول السـ ــي تنـ ــراط فـ الإفـ
يشـــمل جميـــع أشـــكال الكوليســـترول فـــي الـــدم، بمـــا فـــي ذلـــك النوعيـــن 

سـيين:  الرئيــ

  الكوليســـترول الضـــار )LDL(: الـــذي قـــد يـــؤدي إلـــى تراكـــم الدهـــون 
علـــى جـــدران الشـــرايين، ممـــا يزيـــد مـــن خطـــر الإصابـــة بأمـــراض القلـــب 

شـرايين.  والــ
  الكوليســـترول النافـــع )HDL(: الـــذي يســـاعد فـــي إزالـــة الدهـــون الزائـــدة 
ـــة  ـــي يحمـــي الأوعي ـــا، وبالتال ـــد للتخلـــص منه ـــى الكب ـــا إل ـــدم ونقله مـــن ال

الدموـيــة ـمــن التصـلــب. 

ــيًاً  ــامالًا أساسـ ــدم عـ ــي الـ ــة فـ ــواع الدهـــون المختلفـ ــن أنـ ــوازن بيـ ــر التـ يُعُتبـ
ــكل  ــم بشـ ــر مهـ ــو أمـ ــة، وهـ ــة الدمويـ ــة القلـــب والأوعيـ ــاظ علـــى صحـ للحفـ
خـــاص فـــي المجتمـــع الأردنـــي نظـــرًاً لارتفـــاع معـــدلات الإصابـــة بأمـــراض 
القلـــب والشـــرايين والســـكري. عنـــد مرضـــى الســـكري مـــن النـــوع الثانـــي، 
الدهـــون  بــــاضطراب  يُعُـــرف  الدهـــون  اخـــتلال  مـــن  نمـــط شـــائع  يظهـــر 

ـــــ:  ويتمـــيز   ،)Dyslipidemia(

  ارتفاع مستويات الدهون الثلاثية.  

  .)HDL( انخفاض مستويات الكوليسترول النافع  

  .)LDL( وجود جزيئات صغيرة وكثيفة من الكوليسترول الضار  

هـــذا الاخـــتلال يزيـــد مـــن خطـــر الإصابـــة بتصلـــب الشـــرايين وأمـــراض القلـــب، 
نتيجـــة التأثيـــر الســـلبي لارتفـــاع مســـتويات الســـكر فـــي الـــدم ومقاومـــة 
الإنســـولين. هـــذه العوامـــل تـــؤدي إلـــى تعطيـــل التـــوازن الطبيعـــي فـــي 
اســـتقلاب الدهـــون داخـــل الجســـم، ممـــا يجعـــل الوقايـــة والـــعلاج ضرورييـــن 

لتحــسـين صــحـة الأــفـراد ــفـي الأردن وتقلــيـل مخاــطـر ــهـذه الأــمـراض. 
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فـــي المجتمـــع الأردنـــي، ومـــع ارتفـــاع معـــدلات الإصابـــة بأمـــراض القلـــب 
والشـــرايين والســـكري، مـــن الضـــروري معرفـــة المعـــدلات الطبيعيـــة لتحاليـــل 
الدهـــون فـــي الـــدم وفقًـًــا للإرشـــادات الحديثـــة لعـــام 2024، حيـــث تســـاعد 
هـــذه القيـــم فـــي تقييـــم صحـــة القلـــب والأوعيـــة الدمويـــة والوقايـــة مـــن 

الأمـــراض. القيـــم الطبيعيـــة لـــكل نـــوع مـــن الدهـــون هـــي كالتالـــي:

  الدهـــون الثلاثيـــة )Triglycerides(: يجـــب أن تكـــون أقـــل مـــن 150 
ملغ/ديســـيلتر. المســـتويات الأعلـــى قـــد تشـــير إلـــى زيـــادة خطـــر الإصابـــة 

بمشـــاكل التمثيـــل الغذائـــي وأمـــراض القلـــب والشـــرايين.

يكـــون  أن  يُفُضـــل   :)Total Cholesterol( الكلـــي  الكوليســـترول    
أقـــل مـــن 200 ملغ/ديســـيلتر. المســـتويات الأعلـــى قـــد تزيـــد مـــن خطـــر 

ــرايين. ــة بتصلـــب الشـ الإصابـ

:)LDL - Low-Density Lipoprotein( الكوليسترول الضار  

  للأشخاص الأصحاء: يجب أن يكون أقل من 100 ملغ/ديسيلتر.

  إذا كنـــت تعانـــي مـــن عوامـــل خطـــر للإصابـــة بأمـــراض الشـــرايين 
التاجيـــة، مثـــل الســـكري أو ارتفـــاع ضغـــط الـــدم أو التدخيـــن: يجـــب 

أن يكـــون أقـــل مـــن 70 ملغ/ديســـيلتر.

 إذا كنـــت تعانـــي بالفعـــل مـــن مـــرض الشـــرايين التاجيـــة: يجـــب أن 
المضاعفـــات  خطـــر  لتقليـــل  ملغ/ديســـيلتر   55 مـــن  أقـــل  يكـــون 

القلبيـــة.

الكوليســـترول النافـــع )HDL - High-Density Lipoprotein(: يجـــب 
أن تكـــون مســـتوياته أعلـــى مـــن 40 ملغ/ديســـيلتر للرجـــال، وأعلـــى مـــن 50 
ي�ـــا لصحـــة  ملغ/ديســـيلتر للنســـاء. المســـتويات الأعلـــى تُعُتبـــر مؤشـــرًاً إيجاب

القلـــب والشـــرايين.
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القيـــم ضمـــن  الحفـــاظ علـــى هـــذه  تؤكـــد الإرشـــادات الحديثـــة أهميـــة 
النطـــاق الطبيعـــي، خاصـــة للأشـــخاص المعرضيـــن لخطـــر الإصابـــة بأمـــراض 
القلـــب والشـــرايين أو الذيـــن يعانـــون منهـــا بالفعـــل. لذلـــك، يُنُصـــح بإجـــراء 
فحوصـــات دوريـــة للدهـــون فـــي الـــدم، واتبـــاع نمـــط حيـــاة صحـــي يشـــمل 
التغذيـــة الســـليمة، وممارســـة النشـــاط البدنـــي بانتظـــام، بالإضافـــة إلـــى 
الالتـــزام بالـــعلاج الموصـــوف مـــن قبـــل الطبيـــب عنـــد الحاجـــة. الحفـــاظ 
ـــة بالمضاعفـــات القلبيـــة  علـــى هـــذه القيـــم يســـاعد فـــي تقليـــل خطـــر الإصاب

ــاة. ويحســـن جـــودة الحيـ

الأغذية وتأثيرها على صحة القلب والشرايين:

النظـــام الغذائـــي العربـــي غنـــي بالنكهـــات والأطبـــاق الشـــهية، لكنـــه يحتـــوي 
ـــات قـــد ترفـــع مســـتويات الكوليســـترول الضـــار والدهـــون  ن�ـــا علـــى مكون أحيا
الثلاثيـــة، ممـــا يؤثـــر ســـلبًاً فـــي صحـــة القلـــب والأوعيـــة الدمويـــة. لذلـــك، 
ــة التـــي تزيـــد مـــن  ــة الصحيـــة وتجنـــب الأطعمـ ــار الأغذيـ مـــن المهـــم اختيـ

خطـــر الإصابـــة بأمـــراض القلـــب والشـــرايين.

الأمثلةالفئة

المشروبات 
السكرية

المشروبات الغازية، مشروبات الطاقة، العصائر 
المعلبة أو الصناعية، الشاي المثلج المعبأ، 

المشروبات المحلاة الجاهزة، السكر المضاف 
بكميات كبيرة للشاي أو القهوة.

الفواكه الغنية 
بالسكر

التمر )بكميات كبيرة(، الزبيب، المشمش 
المجفف، العصائر الطبيعية )عند استهلاكها 

بكميات كبيرة(.

الأرز الأبيض، الخبز الأبيض، المعجنات، النشويات المكررة
المعكرونة العادية، حبوب الإفطار المحلاة.
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الأمثلةالفئة

الأطعمة السكرية
المربيات المصنعة، الشوكولاتة المحلاة، 
الحلويات العربية مثل الكنافة، البقلاوة، 

البسبوسة، المعمول.

الشيبس، البطاطا المقلية، الكبة المقلية، الأطعمة المقلية
السمبوسة، الفلافل.

البرغر، البيتزا الغنية بالجبن، الدجاج المقلي، الوجبات السريعة
الوجبات السريعة الجاهزة.

المنتجات الغنية 
بالفركتوز

المشروبات المحلاة بشراب الذرة عالي الفركتوز، 
الحلويات المصنعة الغنية بالفركتوز.

الدهون غير 
الصحية

الزيوت المهدرجة جزئيًاً )مثل المارجرين 
والبسكويت الجاهز(، زيت النخيل، زيت جوز 

الهند المهدرج، السمن النباتي، الدهون الصلبة.

نصائح غذائية لتحسين صحة القلب والشرايين وخفض الدهون الثلاثية:

1-التقليل من الدهون المستخدمة في الطهي:

  اســـتخدم أقـــل كميـــة ممكنـــة مـــن الدهـــون المشـــبعة )مثـــل الزبـــدة 
الحيوانـــي(. والســـمن 

  تجنب الأطعمة المقلية مثل البطاطا المقلية والوجبات السريعة.

2-اختيار الدهون الصحية:

  اســـتبدل الدهـــون غيـــر الصحيـــة بزيـــوت نباتيـــة مثـــل زيـــت الزيتـــون أو 
زيـــت الأفـــوكادو.
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  تجنب الزيوت المهدرجة جزئيًاً والدهون الصلبة.

3-الإكثار من تناول الألياف:

  أضـــف الحبـــوب الكاملـــة )مثـــل الشـــوفان(، والخضـــروات، والبـــذور الغنيـــة 
بالأليـــاف إلـــى نظامـــك الغذائـــي.

4-التوقف عن المشروبات السكرية:

  اســـتبدل المشـــروبات الغازيـــة والمشـــروبات المـــحلاة بالمـــاء أو الشـــاي 
غيـــر المحلـــى.

5-تقليل استهلاك الفواكه الغنية بالسكر:

ي�ـــا مـــن الفواكـــه الطازجـــة، وقلـــل مـــن    تنـــاول 2-3 حصـــص صغيـــرة يوم
الفواكـــه المجففـــة مثـــل التمـــر والزبيـــب.

6-تجنب الحلويات والسكريات:

  قلـــل مـــن تنـــاول الحلويـــات العربيـــة والســـكريات المضافـــة. اســـتبدلها 
بوجبـــات خفيفـــة صحيـــة مثـــل المكســـرات النيئـــة.

7-التحكم في كميات النشويات:

 اختـــر الحبـــوب الكاملـــة مثـــل الأرز البنـــي والخبـــز الأســـمر وتناولهـــا بكميـــات 
معتدلة.

8-تناول الأطعمة الغنية بأوميجا 3:

  أضـــف الأســـماك الدهنيـــة مثـــل الســـلمون والســـردين، والمكســـرات 
ــي. ــى نظامـــك الغذائـ ــوز إلـ ــل الجـ مثـ
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9-إنقاص الوزن:

  فقـــدان ٪5 فقـــط مـــن وزنـــك يمكـــن أن يخفـــض الدهـــون الثلاثيـــة بشـــكل 
كبيـــر.

10-تناول مضادات الأكسدة:

  أضـــف أطعمـــة مثـــل التـــوت، الســـبانخ، والجـــزر، التـــي تســـاعد فـــي 
والشـــرايين. القلـــب  صحـــة  تحســـين 

11-مارس الرياضة بانتظام:

ي�ـــا، خمـــس    قـــم بالمشـــي أو ممارســـة الرياضـــة لمـــدة 20 دقيقـــة يوم
مـــرات فـــي الأســـبوع، لتقليـــل الدهـــون الثلاثيـــة بنســـبة تصـــل إلـــى 25 ٪.

مصادر الكوليسترول في الطّّعام 

تجنّبّ  اختر  المــــــــــــــأكولات

اللّحّــــــــــــــــوم، 
الدجـــــــــــــــاج، 
السّّــــــــــــــــمك 
ومنتــــــجــــاتـهم

- لحم العجل.  
-اللّحّوم الخالية من 

الدهون الظاهرة )اللّيّة(.
- دجاج دون جلد. 
- سمك مشوي. 

-لحم الخروف. 
-اللّحّوم الدهنية. 

-لحوم الأعضاء الداخليّةّ مثل 
الكبد والكلاوي والنخاعات 

والطحالات والأحشاء 
الداخلية. 

-اللحوم المصنّعّة الغنيّةّ 
بالدهون مثل المرتديلا 

والهوت دوغ والسجق 
والنقانق. 

 -التزم بالكمية المحددة 
من البيض. 



33

تجنّبّ  اختر  المــــــــــــــأكولات

الحـــليـــــــــــــــب 
ومشـــــــــتقاتـــــه

-الحليب واللبن الخالي 
الدسم. 

- اللبنة خالية الدسم. 
-الأجبان البيضاء وقليلة 

الدسم. 

-الحليب واللبن واللبنة 
كاملة الدسم.  

-الأجبان الصفراء والأجبان 
القابلة للدهن. 

-القشطة والكريمة والأيس 
كريم )البوظة(. 

-الكريمة المبيضة 
للقهوة)كوفي ميت(. 

الزيــــــــــــــوت 
والدهــــــــــون 

الزيوت النباتية )غير 
المشبعة بالدهون( 
بكميات قليلة مثل: 

- زيت الذرة. 
- زيت الزيتون. 

- زيت عباد الشمس. 
-الطحينة وزيت 

السمسم. 
-الأفوكادو. 

-السمنة الحيوانية. 
-السمن النباتي. 

-الزبدة. 
-المقالي. 

-المارجرين. 
- جميع الأطعمة التي تدخل 

في تركيبها هذه المواد. 

النشــــويـــــــــات 

-الخبز الأبيض والأسمر.
-الكعك. 
-الأرز. 

-المعكرونة. 

-المعجنات التي تحتوي على 
السمنة والزبدة والجبنة 

الصفراء. 
-البيتزا. 

-البسكويت. 
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تجنّبّ  اختر  المــــــــــــــأكولات

الخضـــــــــــــــار 
الخضار الطازجة 

والمطبوخة بطريقة 
الشوي أو السلق أو 

البخار. 

-الخضار المحضرة بالزبدة أو 
الكريمة. 

-الخضار المقلية. 

الحـــــلويــــــــات 
)تجنب تناولها 
بكميات كبيرة(

-الحلويات قليلة الدسم 
وقليلة السكر 

-المشروبات الخالية من 
الدسم والسكر 

-الحلويات العربية المصنوعة 
من السمنة. 

-الأيس كريم. 
-الشوكولاته. 

-المشروبات عالية الدسم 
كحليب الشوكولاتة. 

-الجاتو والكعك المحضر 
خارج المنزل. 

أظهـــرت دراســـتان حديثتـــان أجريتـــا فـــي الأردن، ونُشُـــرتا فـــي مـــجلات علميـــة 
مرموقـــة، أن اضطـــراب الدهـــون يشـــكل مشـــكلة صحيـــة متزايـــدة بيـــن 
الأردنييـــن، ممـــا يتطلـــب اتخـــاذ إجـــراءات عاجلـــة لزيـــادة الوعـــي وتحســـين 

أنمـــاط الحيـــاة الصحيـــة.

الدراسة الأولى: اضطراب الدهون بين الأردنيين

فـــي دراســـة وطنيـــة شـــاملة أجريـــت عـــام 2018م , تـــم تقييـــم انتشـــار 
اضطـــراب الدهـــون بيـــن البالغيـــن فـــي الأردن. شـــملت الدراســـة 4056 
ــات مـــن  ــع البيانـ ــم جمـ ــا، وتـ ــم بيـــن 18 و90 عامًـً ــراوح أعمارهـ ــاركًاً تتـ مشـ
مختلف المناطق الجغرافية في الأردن. أظهرت النتائج أن نســـب اضطراب 
الدهـــون مرتفعـــة للغايـــة، حيـــث بلغـــت نســـبة ارتفـــاع الكوليســـترول الكلـــي 
٤٤,٣%، وارتفـــاع الدهـــون الثلاثيـــة 41,9 %، وانخفـــاض الكوليســـترول 

ــار 75,9 % ــترول الضـ ـــاع الكوليسـ ــد ٥٩,٥%، وارتف الجيـ
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ب�ـــا منـــذ  مـــا يثيـــر القلـــق هـــو أن انتشـــار اضطـــراب الدهـــون قـــد تضاعـــف تقري
عـــام 1994. علـــى ســـبيل المثـــال، ارتفـــع معـــدل ارتفـــاع الكوليســـترول 
الكلـــي مـــن 23 % فـــي عـــام 1994 إلـــى 44,3  % فـــي عـــام 2017. وأشـــارت 
الدراســـة إلـــى أن الســـمنة، وارتفـــاع ضغـــط الـــدم، والســـكري كانـــت عوامـــل 
ـــادة خطـــر اضطـــراب الدهـــون، ممـــا يشـــير إلـــى ضـــرورة التركيـــز  مرتبطـــة بزي

علـــى هـــذه الفئـــات فـــي برامـــج الوقايـــة.

الدراسة الثانية:

 اضطراب الدهون بين مرضى السكري من النوع الثاني

فـــي دراســـة أخـــرى أجريـــت عـــام 2022م علـــى مرضـــى الســـكري مـــن النـــوع 
الثانـــي الذيـــن يتلقـــون الـــعلاج فـــي المركـــز الوطنـــي للســـكري والغـــدد الصمـــاء 
والوراثـــة، تبيـــن أن اضطـــراب الدهـــون أكثـــر شـــيوعًاً بيـــن الســـكريين، حيـــث 
أظهـــرت النتائـــج أن 95,4 %  مـــن المرضـــى يعانـــون مـــن اضطـــراب الدهـــون، 
وكانـــت أكثـــر الأنمـــاط شـــيوعًاً هـــي ارتفـــاع الدهـــون الثلاثيـــة وانخفـــاض 

الكوليســـترول الجيـــد.

كمـــا أظهـــرت الدراســـة أن عوامـــل مثـــل مـــدة الإصابـــة بالســـكري، وارتفـــاع 
ـــة الخافضـــة لدهـــون، كانـــت  ـــاول الأدوي محيـــط الخصـــر، وعـــدم الالتـــزام بتن
مرتبطـــة بزيـــادة خطـــر اضطـــراب الدهـــون. وأوصـــت الدراســـة بضـــرورة 
ـــاة الصحيـــة للحـــد مـــن هـــذه  ـــز أنمـــاط الحي تحســـين الالتـــزام بالـــعلاج وتعزي

المشـــكلة.

العلاج الدوائي لاضطراب الدهون وتأثيراته

الأدويـــة الخافضـــة للدهـــون، خاصـــةًً الســـتاتينات )Statins(، تُعُتبـــر الخيـــار 
ــة  ــر الإصابـ ــل خطـ ــترول الضـــار )LDL( وتقليـ ـــاع الكوليسـ ــعلاج ارتف الأول لـ
بأمـــراض القلـــب والشـــرايين. تعمـــل الســـتاتينات علـــى تثبيـــط إنزيـــم فـــي 
الكبـــد مســـؤول عـــن إنتـــاج الكوليســـترول، ممـــا يـــؤدي إلـــى خفـــض مســـتويات 
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LDL بنســـبة تتـــراوح بيـــن %60-20 حســـب نـــوع الـــدواء وجرعتـــه. تُقُســـم 
ـــاءًً علـــى شـــدتها: ـــات بن ـــى ثلاث فئ الســـتاتينات إل

 الســـتاتينات منخفضـــة الشـــدة )مثل Simvastatin بجرعـــات منخفضـــة(: 
تخفـــض LDL بنســـبة تصـــل إلـــى 30%.

 الســـتاتينات متوســـطة الشـــدة )مثل Atorvastatin بجرعات متوســـطة(: 
تقلل LDL بنســـبة 30-50%.

  الســـتاتينات عاليـــة الشـــدة )مثل Atorvastatin بجرعـــات عاليـــة أو 
Rosuvastatin(: تخفـــض LDL بأكثـــر مـــن 50%.

الفايبريـــت  مثـــل  أدويـــة  اســـتخدام  يمكـــن  الســـتاتينات،  جانـــب  إلـــى 
)Fibrates( التـــي تُعُـــد فعّاّلـــة فـــي خفـــض الدهـــون الثلاثيـــة )TGs( بنســـبة 
ــتويات  ــون مـــن مسـ ــةًً لـــدى المرضـــى الذيـــن يعانـ ــل إلـــى %50، خاصـ تصـ

ــة. ــون الثلاثيـ ــن الدهـ ــدًًا مـ ــة جـ مرتفعـ

كمـــا أن أحمـــاض أوميغـــا3- الدهنيـــة )Omega-3 fatty acids( تُسُـــتخدم 
ــل  ــبة تصـ ــتوياتها بنسـ ــل مسـ ــة، حيـــث تقلـ ــون الثلاثيـ ــا لخفـــض الدهـ أيضًًـ
ــد مـــن  ــد تزيـ ــا3- قـ ــاه إلـــى أن أوميغـ إلـــى %30. ومـــع ذلـــك، يجـــب الانتبـ
مســـتويات الكوليســـترول الضـــار )LDL( لـــدى بعـــض المرضـــى، وهـــو أمـــر 

يتطلـــب مراقبـــة دوريـــة.

الآثار الجانبية والتوقعات عند استخدام الأدوية

ــات  ــا فـــي إنزيمـ ــا فـــي العـــضلات، ارتفاعًـً ــد تســـبب آلامًـً ــتاتينات: قـ   السـ
الكـــبد، أو اضطراـــبات هضمـــية.

  الفايبريـــت: قـــد تـــؤدي إلـــى اضطرابـــات فـــي الجهـــاز الهضمـــي، حصـــوات 
المـــرارة، أو زيـــادة خطـــر الإصابـــة بمشـــاكل العـــضلات عنـــد اســـتخدامها 

مـــع الســـتاتينات.
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ب�ًــا فـــي    أوميغـــا - 3: تُعُتبـــر آمنـــة بشـــكل عـــام، لكـــن قـــد تســـبب طعمًـًــا مري
الفـــم، اضطرابـــات خفيفـــة فـــي الجهـــاز الهضمـــي، أو زيـــادة طفيفـــة فـــي 

الكوليـســترول الـضــار.

ما يجب توقعه عند استخدام هذه الأدوية

  تحســـين تدريجي فـــي مســـتويات الدهـــون خلال أســـابيع إلـــى أشـــهر مـــن 
بـــدء الـــعلاج.

  الحاجـــة إلى فحوصـــات دورية لمراقبـــة مســـتويات الدهـــون ووظائـــف 
الكبـــد.

ن�ًــا وممارســـة  ي�ًــا متواز   الالتـــزام بنمـــط حيـــاة صحـــي، بمـــا يشـــمل نظامًـًــا غذائ
الرياضـــة، لتعزيـــز فعاليـــة الأدويـــة.

  مـــن المهـــم أن يعمـــل المريـــض والطبيـــب كفريـــق واحـــد لتحديـــد الـــعلاج 
الأنســـب بنـــاءًً علـــى الحالـــة الصحيـــة والأهـــداف العلاجيـــة، مـــع مراقبـــة 

ـــار الجانبيـــة وإجـــراء التعـــديلات عنـــد الضـــرورة. الآث

لماذا يجب أن نهتم؟

تشـــير هـــذه الدراســـات إلـــى أن اضطـــراب الدهـــون ليـــس مجـــرد مشـــكلة 
طبيـــة، بـــل هـــو مشـــكلة مجتمعيـــة تتطلـــب تـــدخلات شـــاملة. فمـــع ارتفـــاع 
معـــدلات الســـمنة، وقلـــة النشـــاط البدنـــي، وانتشـــار الأنمـــاط الغذائيـــة 
ــب  ــراض القلـ ــة بأمـ ــة للإصابـ ــر عرضـ ــون أكثـ ــح الأردنيـ ــة، أصبـ ـــر الصحيـ غي

والـــشرايين والـــسكري.

ما يمكن فعله:

تعزيـــز الوعـــي الصحـــي، مـــن خلال حـــملات توعيـــة تســـتهدف جميـــع الفئـــات 
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العمريـــة لتوضيـــح مخاطـــر اضطـــراب الدهـــون وأهميـــة الكشـــف المبكـــر.

تشـــجيع الأنمـــاط الحياتيـــة الصحيـــة، مثـــل ممارســـة الرياضـــة بانتظـــام، 
وتبنـــي نظـــام غذائـــي متـــوازن منخفـــض الدهـــون المشـــبعة والســـكريات.

ــر  ــون مـــن عوامـــل خطـ ــن يعانـ ــة للأشـــخاص الذيـ ــدوري، خاصـ الفحـــص الـ
ــدم. ــط الـ ــاع ضغـ ــكري أو ارتفـ ــمنة أو السـ ــل السـ مثـ

تحســـين الالتـــزام بالـــعلاج، مـــن خلال توفيـــر الدعـــم الطبـــي والنفســـي 
الطبيـــة. والنصائـــح  بالأدويـــة  التزامهـــم  للمرضـــى لضمـــان 

رسالة إلى المجتمع:

اضطـــراب الدهـــون مشـــكلة صحيـــة يمكـــن الوقايـــة منهـــا والســـيطرة عليهـــا. 
إن تبنـــي نمـــط حيـــاة صحـــي لا يســـهم فقـــط فـــي تحســـين جـــودة حياتنـــا، 
ـــا  بـــل يحمـــي أيضًًـــا الأجيـــال القادمـــة مـــن مخاطـــر الأمـــراض المزمنـــة. دعون
الســـلوكيات  وتشـــجيع  الوعـــي  لنشـــر  أفـــرادًاً ومؤسســـات،  معًـًــا،  نعمـــل 

الصحيـــة.
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بين  التفريق  عــدم  يجب  بين لــمــاذا  التفريق  عــدم  يجب  لــمــاذا 

الــســكــري والــســكــري الــكــامــنالــســكــري والــســكــري الــكــامــن
  د.موسى أبوجبارة

تُعُـــدّّ حالـــة الســـكري الكامـــن )Prediabetes( مرحلـــةًً هامـــةًً تُشُـــير إلـــى 
ــون  ــث يكـ ــدم، حيـ ــي الـ ــكر فـ ــتويات السـ ــم مسـ ــي تنظيـ ــكلة فـ ــود مشـ وجـ
ــا بمـــا  مســـتوى الســـكر أعلـــى مـــن المعـــدل الطبيعـــي ولكنـــه ليـــس مرتفعًـً

 استشاري امراض السكري والغدد الصم-المركز الوطني للغدد الصم والسكري- عمان.
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ب�ًــا، ولا تظهـــر  يكفـــي لتشـــخيص الســـكري. تُعُتبـــر هـــذه المرحلـــة صامتـــة غال
ـــا أو التقليـــل مـــن شـــأنها  ـــي فـــإن تجاهله عليهـــا أي أعـــراض واضحـــة، وبالتال

يمكـــن أن يـــؤدي إلـــى مضاعفـــات خطيـــرة.

كيف يتم التشخيص؟

هنالـــك نوعـــان مـــن الفحوصـــات المخبريـــة التـــي يجريهـــا المريـــض والتـــي 
يتـــم مـــن خلالهـــا تحديـــد الإصابـــة وهـــي:

  الســـكر الصائـــم: وهـــو فحـــص مســـتوى الســـكر فـــي الـــدم فـــي حالـــة 
الصيـــام.

  فحـــص قـــدرة تحمـــل الســـكر: أي فحـــص مســـتوى الســـكر فـــي الـــدم بعـــد 
ســـاعتين مـــن إعطـــاء الشـــخص محلـــولا ســـكريا

فالســـكري هـــو زيـــادة الســـكر فـــي الـــدم  بمـــا يعـــادل 126 ملجـــم/
ديســـيليتر او اكثـــر عنـــد تحليـــل ســـكر الـــدم الصائـــم اوهـــو زيـــادة الســـكر 
بالـــدم بمـــا يعـــادل 200 ملجم/ديســـيليتر او اكثـــر وذلـــك بعـــد ســـاعتين 
مـــن تنـــاول الشـــخص عـــن طريـــق الفـــم لمحلـــول ســـكري يحتـــوي علـــى 
75 جـــرام جلوكـــوز, طبعـــاًً لا بـــد أن يكـــون صائمـــاًً قبـــل إجـــراء هـــذا 

ــل. التحليـ

اما المقصود بالسكري الكامن  )Prediabetes( هو أي شخص مصاب بإحدى الحالات الآتية:

  مصـــاب بــــإعتلال تحمـــل.Impaired glucose tolerance. وهـــو زيـــادة 
الســـكر فـــي الـــدم فـــي معـــدل يتـــراوح مـــن 140 ملجم/ديســـيليتر إلـــى 199 
ملجم/ديســـيليتر. وذلـــك بعـــد ســـاعتين مـــن تنـــاول الشـــخص عـــن طريـــق 

الفـــم لمحلـــول ســـكري يحتـــوي علـــى 75 جـــرام جلوكـــوز.

ــو  ــكر Impaired Fasting glucose.  هـ ــل السـ ــإعتلال تحمـ ــاب بــــ. بــ   مصـ
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زيـــادة الســـكر فـــي الـــدم فـــي معـــدل يتـــراوح مـــن 100 ملجم/ديســـيليتر إلـــى 512 
ـــق. ـــى الري ـــام او عل ـــة الصي ـــدم فـــي حال ـــد تحليـــل ســـكر ال ملجم/ديســـيليتر. عن

“فـــي التوصيـــات الصـــادرة عـــن الجمعيـــة الأمريكيـــة للســـكري لعـــام 2010 
)American Diabetes Association(، تم اعتماد اختبار الهيموغلوبين 
A1c كأداة لتشـــخيص الســـكري الكامـــن. حيـــث تتـــراوح نســـبة الهيموجلوبيـــن 
ـــدى الأشـــخاص المصابيـــن بالســـكري الكامـــن بيـــن 5.7 % و6.4 %”.  A1c ل

ـــل الســـكري”  ـــة مـــا قب ـــرف باســـم »مرحل ـــثلاث بمـــا يُعُ ـــرف هـــذه الحـــالات ال “تُعُ
”.)Prediabetes(

و قـــد اظهـــرت الدراســـة التـــي اجراهـــا المركـــز الوطنـــي للغـــدد الصـــم والســـكري 
برئاســـة البروفيســـور كامـــل العجلونـــي عـــام 2008 أن نســـبة الأردنييـــن 

المصابيـــن بالســـكري والســـكري الكامـــن 30.5 %.

وكذلـــك دراســـات وزارة الصحـــة المتكـــررة وقـــد تبيـــن مـــن هـــذه الدراســـات 
ـــان الســـكري والســـكري الكامـــن اخـــذ فـــي الانتشـــار اكثـــر واكثـــر. جميعـــا ب
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إن مشـــكلة الســـكري الكامـــن ليســـت فـــي مجـــرد ارتفـــاع نســـبة الســـكر فـــي 
الـــدم وحســـب , بـــل فـــي المضاعفـــات التـــي تنتـــج عنهـــا حيـــث ان جميـــع 
ـــه لا فـــرق بيـــن الســـكرى والســـكرى  الدراســـات والبحـــوث العالميـــة تؤكـــد ان
الكامـــن مـــن حيـــث الإصابـــة بمضاعفـــات الســـكرى، فهـــذا يعنـــي ان المصـــاب 
بالســـكري الكامـــن  معـــرض للإصابـــة بالســـكري ومضاعفاتـــه مـــن أمـــراض 
شـــرايين وجلطـــات الدمـــاغ وارتفـــاع دهنيـــات الـــدم ومـــن مضاعفـــات علـــى 

العـيــن والأعـصــاب  والكـلــى و ـحــالات العـجــز الجنـســي .

لا  الكامـــن  بالســـكري  المصـــاب  الشـــخص  ان   بالذكـــر  الجديـــر  مـــن  و 
ـــة اعـــراض ســـريرية . ولكـــن المضاعفـــات الخطيـــرة مـــا تلبـــث  يعانـــي مـــن اي
أن تحـــدث بســـبب عـــدم ملاحظـــة الإصابـــة بهـــذا النـــوع مـــن المـــرض او 

ملاحظتهـــا واهمالهـــا.

ـــة  مـــا بيـــن الاشـــخاص  ـــة بالمشـــاكل الصحي ـــي  مقارن  ويبيـــن الجـــدول التال
الذيـــن لا يعانـــون مـــن الســـكري الكامـــن )الطبيعي(مـــع الاشـــخاص الذيـــن 

ـــة ـــون مـــن الســـكري الكامـــن حســـب الدراســـات العالمي يعان

السكري الكامنالطبيعي

10 %2 %اعتلال الشبكية
16 %4 %اعتلال الكلى

11.2 %3.9 %اعتلال الاعصاب
14.1 %8.5 %الجلطات القلبية

16 %7 %الجلطات الدماغية
14 %7 %العجز الجنسي
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من هم الاشخاص المعرضون للإصابة بالسكري والسكري الكامن ؟

الأشـــخاص الذيـــن هـــم اكثـــر عرضـــة للإصابـــة بالســـكري الكامـــن والســـكري 
بشـــكل عـــام هـــم الاشـــخاص الذيـــن يعانـــون مـــن :-

  زيـــادة فـــي الـــوزن عـــن الـــوزن المثالـــي وكلمـــا زاد الـــوزن زادت الخطـــورة 
ـــر. اكث

  ارتفاع ضغط الدم )90/140 ملليمتر زئبقي أو أكثر(.

مـــن  )أقـــل  الـــدم  فـــي   )HDL( الجيـــد  الكوليســـترول  معـــدل  نقـــص    
ــر  ــة )أكثـ ــون الثلاثيـ ــدلات الدهـ ــي معـ ــادة فـ ــيلتر( وزيـ 35ملليجرام/ديسـ

250ملليجرام/ديســـيلتر(. مـــن 

  إصابة أحد أفراد العائلة المقربين بالسكر.

  انتمـــاء الشـــخص إلـــى إحـــدى الـــسلالات المعروفـــة تاريخيـــاًً بإصابتهـــا 
ــة. ــسلالات المعروفـ ــذه الـ ــن هـ ــرب مـ ــكر، والعـ بالسـ

ـــات    مـــرض تكيـــس المبايض)مـــرض يصيـــب النســـاء يعرضهـــن لاضطراب
ـــادة فـــي نمـــو الشـــعر(. فـــي الطمـــث وزي

  وجود تاريخ سابق بالإصابة بسكر الحمل.

ما دور زيادة الوزن في الإصابة بالسكري والسكري الكامن؟

الســـمنة وزيـــادة الدهـــون فـــي منطقـــة البطـــن تلعـــب دوراًً مهمـــاًً فـــي مقاومـــة 
الأنســـولين, ولكـــن أيضـــا طريقـــة توزيـــع الدهـــون فـــي الجســـم مهمـــة جـــداًً. 
فزيـــادة الـــوزن حـــول البطـــن والجـــزء العلـــوي مـــن الجســـم )كـــرش الوجاهـــة ) 
لـــه علاقـــة بمقاومـــة الأنســـولين وحـــدوث مـــرض الســـكري والســـكري الكامـــن 
, ومـــرض القلـــب, وزيـــادة ضغـــط الـــدم, والجلطـــة الدماغيـــة, وزيـــادة معـــدلات 
ـــة الموجـــودة فـــي  ـــا الدهني ـــك أن الخلاي الكوليســـترول الضـــارة. وتفســـير ذل
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التجويـــف البطنـــي تكـــون نشـــطة بيـــو كيمائيـــا وتطلـــق مـــواد تضـــر الجســـم 
ــن  ــر مـ ــر  أكبـ ــط الخصـ ــه إذا كان محيـ ــى  أنـ ــات إلـ ــد خلصـــت  الدراسـ . وقـ
88 ســـم  فـــي النســـاء و 102 ســـم  فـــي الرجـــال فـــان ذلـــك قـــد يـــؤدي إلـــى 
زيـــادة خطـــورة الإصابـــة مـــرض الســـكري والســـكري الكامـــن، مـــن هنـــا تأتـــي 

اهميـــة تشـــخيص الســـكري الكامـــن واهميـــة علاجـــه.

ماذا نحن فاعلون ؟

يمكن الوقاية من الإصابة بالسكري والسكري الكامن عن طريق :

 1 - إنقـــاص الـــوزن و يجـــب ان لا يســـتهان بـــاي وزن يتـــم فقدانـــه  ،ان 
فقـــدان مـــا يعـــادل %5  مـــن الـــوزن ) 5 كغـــم لشـــخص يـــزن  100 كغـــم( 
فقـــط قـــد يكـــون كافيـــاًً لمنـــع حـــدوث مـــرض الســـكري. ان تنزيـــل 10 
كغـــم مـــن وزن الشـــخص المصـــاب بالبدانـــة يســـهم فـــي تقليـــل الوفـــاة 
بنســـبة 10 بالمائـــة والاصابـــة بالضغـــط بنســـبة 20 بالمائـــة وبالســـكرى 

30 بالمائـــة و40 بالمائـــة مـــن الدهـــون.

و ان الذيـــن يعانـــون مـــن الســـمنة ترتفـــع نســـبة تعرضهـــم لخطـــر الاصابـــة 
بأمـــراض الضغـــط والدهـــون الثلاثيـــة والســـكرى ثلاثـــة اضعـــاف الانســـان 
العـــادي .واظهـــرت الدراســـات العالميـــة ان الخلايـــا الدهنيـــة المتراكمـــة 
حـــول الاعضـــاء البطنيـــة نشـــيطة فـــي النظـــام الاســـتقلابي أي انهـــا تفـــرز 
فـــي الـــدم مـــواد هرمونيـــة تـــؤدي الـــى الاصابـــة بمـــرض الســـكرى والزيـــادة 
المفرطـــة فـــي الشـــحوم الثلاثيـــة مـــع نســـبة منخفضـــة للكولســـترول 

ـــدم. الجيـــد )الحميـــد( بالـــدم وارتفـــاع ضغـــط ال

ــمل ) الأكل  ــو يشـ ــة وهـ ــة غذائيـ ــاع حميـ ــي واتبـ ــام الصحـ ــاول الطعـ  2 - تنـ
الغنـــي بالفواكـــه ، والخضـــروات والحبـــوب الكاملـــة والإقلال مـــن تنـــاول 

هـون(. الدــ

3 - زيـــادة النشـــاط الجســـدي وممارســـة الرياضـــة ويعتبـــر المشـــي رياضـــة 
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مهمـــة  للمصابيـــن بالســـكري الكامـــن وأن يكـــون ذلـــك بشـــكل منتظـــم 
لمـــدة 30 دقيقـــة فـــي اليـــوم وذلـــك لمـــدة 5 أيـــام فـــي الإســـبوع علـــى الاقـــل. 
وننصـــح فـــي البدايـــة بـــاي وقـــت ممكـــن خمـــس او عشـــر دقائـــق مـــثلا وزيـــادة 

ذلـــك دقيقـــه كل يـــوم.

4 -مـــن  الأدويـــة التـــي ثبـــت علميـــاًً  أنهـــا تحـــد مـــن حـــدوث أو تؤخـــر 
يعطـــى   Metformin الميتفورميـــن  هـــو  الســـكري  بمـــرض  الإصابـــة 

الـــفم ـــعن طرـــيق  أـــقراص  عقارالميتفورمـــين عـــلى ـــشكل 

حيـــث يعمـــل علـــى الحفـــاظ علـــى مســـتوى ثابـــت لســـكر الجلوكـــوز فـــي 
الـــدم عـــن طريـــق زيـــادة حساســـية الكبـــد, والعـــضلات, والأنســـجة الدهنيـــة 
الســـلفونيليوريا  أدويـــة  عـــن  الميتفورميـــن  عقـــار  .ويتميـــز  للانســـولين 

بالتالـــي: والانســـولين 

  عـــدم تأثيـــره علـــى خلايـــا بيتـــا فـــي البنكريـــاس حيـــث أن آليـــة عملـــه لا 
ــإن  ــك فـ ــة لذلـ ــاس، ونتيجـ ــن البنكريـ ــولين مـ ــراز الانسـ ــى إفـ ــد علـ تعتمـ
دواء الميتفورميـــن لا يســـبب  هبوطـــاًً فـــي ســـكر الـــدم عنـــد اســـتخدامه 

بمفـــرده  كمـــا يحـــدث مـــع أدويـــة الســـلفونيليوريا أو الانســـولين.

  عقارالميتفورميـــن لا يتســـبب فـــي زيـــادة الـــوزن بـــل انـــه يـــؤدي الـــى فقـــدان 
الـــوزن وفقـــدان الشـــهية للأكل .

  لا يوثـــر فـــي وظائـــف الكلـــى الســـليمة مطلقـــا، ولكـــن الجســـم يتخلـــص 
منـــه عـــن طريـــق الكلـــى فـــي البـــول فـــاذا حـــدث لا ســـمح الله اي خلـــل 
فـــي وظائـــف الكلـــى فعلـــى الطبيـــب المعالـــج اعـــادة تقيـــم امكانيـــة اعطـــاء 

ـــدواء او تخفيفـــه. هـــذا ال

  ومـــن المزايـــا الأخـــرى لعقـــار الميتفورميـــن قدرتـــه علـــى تخفيـــض مســـتوى 
الدهـــون فـــي الـــدم.
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ــالات   ــعلاج حـ ــتخدم  لـ ــه يسـ ــدواء أنـ ــذا الـ ــة لهـ ــتخدامات الطبيـ ــن الاسـ ومـ
تكيس المبايض  Polycystic ovary Syndrome . الدراسات الحديثة 

ـــه يمكـــن  إعطـــاء الميتفورميـــن للمـــرأة الحامـــل. وجـــدت ان

 تتركـــز الآثـــار الجانبيـــة لعقـــار الميتفورميـــن بشـــكل أساســـي علـــى الجهـــاز 
الهضمـــي. وتشـــمل فقـــدان الشـــهية للأكل, والتقيـــؤ, والغثيـــان, واضطـــراب 
المعـــدة, والإســـهال. وقـــد تكـــون هـــذه الاعـــراض دون التقيـــؤ وتحـــدث هـــذه 
الأعـــراض فـــي حوالـــي %20 مـــن المرضـــى وغالبـــاًً مـــا تكـــون مؤقتـــة وتختفـــي 
مـــع الاســـتمرار الطويـــل فـــي اســـتخدام الـــدواء. لذلـــك ينصـــح بأخـــذ علاج 
الميتفورميـــن مـــع الأكل او بعـــده للتقليـــل مـــن تلـــك الآثـــار الجانبيـــة ويمكـــن 

اخـــذ الـــعلاج قبـــل الاكل بعـــد ذلـــك.

ما هي أهداف علاج  السكري الكامن؟

إن أهـــداف الـــعلاج للســـكري الكامـــن هـــي نفـــس أهـــداف علاج مـــرض 
الســـكري دون تفرقـــة وتلخـــص فيمـــا يلـــي:

  ضبط السكر
  ضبط التوتر الشرياني

  ضبط الدهنيات
  ضبط الوزن.

ـــه لا فـــرق بيـــن الســـكرى  ـــة تؤكـــد ان ـــع الدراســـات والبحـــوث العالمي ان جمي
ـــي  ـــه بمضاعفـــات الســـكرى فهـــذا يعن والســـكرى الكامـــن مـــن حيـــث الأصاب
ان المصـــاب بالســـكري الكامـــن  معرضـــاًً للإصابـــة بالســـكري ومضاعفاتـــه 
ومنهـــا أمـــراض القلـــب وتصلـــب الشـــرايين والجلطـــات وارتفـــاع دهنيـــات 
الـــدم. ان أي شـــخص يتـــم تشـــخيصه بالســـكري الكامـــن يجـــب أن يعامـــل 
كالإصابـــة بالســـكري النـــوع الثانـــي .. هنـــا لا نقـــول عنـــه أن مصـــاب بالســـكري 

ـــل نتعامـــل معـــه علـــى هـــذا الأســـاس. ـــي  ب ـــوع الثان الن
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ــر تحويـــل المرضـــى الذيـــن  ــر يمكـــن أن يمنـــع أو يؤخـ ــل المبكـ هـــل التدخّـّ
يعانـــون مـــن اخـــتلال تحمّـّــل الســـكر إلـــى مـــرض الســـكري النـــوع الثانـــي؟

ــن  ــدّّ مـ ــي، لا بـ ــوع الثانـ ــكري النـ ــن مـــرض السـ ــة مـ ــي الوقايـ ــر فـ ــد النظـ عنـ
الإشـــارة لأهميـــة إنقـــاص الـــوزن وممارســـة التماريـــن الرياضيـــة بشـــكل 
منتظـــم، ففـــي دراســـة مشـــهورة ســـمّيّت دراســــــــة الوقــــــاية مـــن مــــــــرض 
والتـــي   »Diabetes Prevention Program Study« الســـــــكري 
أُجُريـــت علـــى 3200 مريـــض يعانـــون مـــن اخـــتلال فـــي تحمّّـــل الســـكر، وقـــد 
قُسُّّـــم المرضـــى فـــي هـــذه الدراســـة إلـــى ثلاثـــة أقســـام: ثلـــث أعطـــي دواء 
الســـكري المســـاعد )جلوكوفيـــج( وثلـــث آخـــر وضعـــوا علـــى برنامـــج غذائـــي 
ــة علـــى الأقـــل 5  ــة الرياضـ ل�ـــب منهـــم ممارسـ دقيـــق وبرنامـــج رياضـــي يتط

.)Placebo( ًًمـــرات اســـبوعياًً والثلـــث الباقـــي أعطـــوا دواء وهميـــا

وجـــاءت هـــذه الدراســـة لتثبـــت أن ممارســـة الرياضـــة وانقـــاص الـــوزن كانـــت 
الوســـيلة الأكثـــر فعاليـــة فـــي الوقايـــة مـــن مـــرض الســـكري فممارســـة الرياضـــة 
وانقـــاص الـــوزن يمكـــن أن يقلـــل مـــن خطـــر الإصابـــة بمـــرض الســـكري النـــوع 
الثانـــي بمـــا نســـبته %58 ، فـــي حيـــن أن أخـــذ دواء الجلوكوفيـــج قـــد يقلـــل 
نســـبة الإصابـــة بمـــرض الســـكري النـــوع الثانـــي بمـــا نســـبته %31 وكان هـــذا 
بالمقارنـــة مـــع المرضـــى الذيـــن أخـــذوا الـــدواء الوهمـــي .)Placebo( ومـــن 
ــر  ــة كان أكثـ ــة الرياضـ ــوزن وممارسـ ــاص الـ ــتنتج أن إنقـ ــة نسـ ــذه الدراسـ هـ
فعاليـــة حتـــى مـــن دواء الســـكري المســـاعد )جلوكوفيـــج( فـــي التقليـــل مـــن 
خطـــر الإصابـــة بمـــرض الســـكري النـــوع الثانـــي ولابـــد مـــن مواجهـــة الحقيقـــة 
ن�ـــا قـــادر علـــى الإلتـــزام بنظـــام غذائـــي صحـــي وممارســـة  الآتيـــة: كـــم واحـــداًً م
الرياضـــة اليوميـــة علـــى المـــدى الطويـــل وبشـــكل مســـتمر؟ والإجابـــة أن 
إنقـــاص الـــوزن وممارســـة الرياضـــة لا تـــدوم لفتـــرة طويلـــة لأن معظـــم النـــاس 
ل�ـــون مـــع الوقـــت ويعـــاودون زيـــادة الـــوزن بعـــد إنقاصـــه، وللأســـف عندمـــا  يم
تابعـــوا الأشـــخاص المشـــاركين فـــي الدراســـة المشـــهورة الســـابقة »دراســـة 
 Diabetes Prevention Program“ »الوقايـــة مـــن مـــرض الســـكري
Study”  لمـــدة ثلاث ســـنوات أخـــرى وجـــدوا أن الأشـــخاص الذيـــن وضعـــوا 
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علـــى نظـــام غذائـــي وممارســـة الرياضـــة اليوميـــة كانـــوا الأكثـــر عرضـــة للإصابـــة 
بمـــرض الســـكري النـــوع الثانـــي، لأن معظمهـــم مـــع الوقـــت يزيـــد وزنهـــم 
ــى  ــون علـ ــي ولا يواظبـ ــام غذائـــي صحـ ــزام بنظـ ــتطيعون الإلتـ ــم لا يسـ ولأنهـ

ممارســـة الرياضـــة بشـــكل دوري.

ـــدخلات  ـــد لت ـــة الأم ـــة طويل ـــم الفعالي ـــة لتقيي ـــة متابع ـــراء دراس ـــم إج »ت
ـــة.«: ـــة الأصلي ـــي الدراس ـــا ف ـــم تطبيقه ـــي ت ـــكري الت ـــن داء الس ـــة م الوقاي

“Diabetes Prevention Program Outcomes Study” فقد كشفت 
أنـــه إن كان بإمـــكان أي شـــخص ممـــن يعانـــون مـــن اخـــتلال فـــي تحمّـّــل 
ـــى الحـــد الطبيعـــي )أقـــل مـــن 100 ملغـــم/ ـــة إل ـــه اليومي الســـكر ارجـــاع قراءات
دل علـــى الصيـــام، وأقـــل مـــن 140 ملغـــم/ دل بعـــد الأكل( بـــأي وســـيلة كانـــت 
)ســـواء أكانـــت بإنقـــاص الـــوزن أو ممارســـة الرياضـــة أو بأخـــذ أدويـــة( فإنـــك 

ـــة بمـــرض الســـكري بمـــا نســـبته 56 % . ـــل مـــن خطـــر الإصاب ســـوف تقل

وهنـــاك بعـــض العلاجـــات الدوائيـــة تســـهم فـــي الحفـــاظ علـــى وظيفـــة خلايـــا 
ــر الإصابـــة بمـــرض الســـكر  ــولين( والتقليـــل مـــن خطـ ــا )المفـــرزة للأنسـ بيتـ

.”Thiazolidinediones“ مثـــل

 ”Incretins“ وهنـــاك أنـــواع أخـــرى مـــن الأدويـــة والتـــي تســـمّىّ الإنكرتيـــن 
وتعمـــل ال incretins علـــى زيـــادة إفـــراز الأنســـولين مـــن البنكريـــاس فـــي 
مرضـــى الســـكري مـــن النـــوع الثانـــي وبالتالـــي تســـاهم إســـهاماًً كبيـــراًً فـــي 
الســـيطرة علـــى الســـكري كمـــا أنهـــا تســـاعد علـــى منـــع مـــرض الســـكري مـــن 
ـــل الســـكر  النـــوع الثانـــي فـــي المرضـــى الذيـــن يعانـــون مـــن اخـــتلال فـــي تحمّّ
مـــن خلال تجديـــد ومنـــع اســـتنفاد خلايـــا البيتـــا المتبقيـــة. وخاصـــة أن نتائـــج 
ـــل الســـكر يكـــون  بعـــض الدراســـات قـــد بيّنّـــت أنـــه فـــي مرحلـــة اخـــتلال تحمّّ
قـــد فقـــد المريـــض أكثـــر مـــن %50 مـــن خلايـــا البيتـــا )المفـــرزة للأنســـولين( 
ولهـــذا لا بـــد مـــن العمـــل جاهديـــن مـــن خلال انقـــاص الـــوزن وممارســـة 
الرياضـــة وأخـــذ العلاجـــات الدوائيـــة كمحاولـــة للحفـــاظ علـــى خلايـــا بيتـــا 

ـــي. ـــوع الثان ـــع حـــدوث الســـكري مـــن الن ـــر أو من ـــة تأخي ـــة ومحاول المتبقي
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Thyroid CancerThyroid Cancer سرطان الغدة الدرقية سرطان الغدة الدرقية
  أ.د نضال يونس

مقدمة

ي�ـــا  تلعـــب الغـــدة الدرقيـــة الواقعـــة فـــي الجـــزء الســـفلي مـــن العنـــق، دورًاً حيو
فـــي عمليـــة الأيـــض والنمـــو و التـــوازن الداخلـــي. ورغـــم أن العديـــد مـــن 
ـــر، إلا  ـــى حـــد كبي ـــعلاج ال ـــة لل ـــة النمـــو وقابل ـــة بطيئ ســـرطانات الغـــدة الدرقي
أن الجراحـــة المتمثلـــة فـــى ازالـــة الغـــدة الدرقيـــة وأحيانـــا الغـــدد اللمفاويـــة 
المحيطـــة تبقـــى حجـــر الزاويـــة فـــي الـــعلاج. ويُعُـــد فهـــم عوامـــل الخطـــورة 

  مستشار جراحة الغدد و القدم السكرية - مستشفى الجامعة الأردنية.
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والطفـــرات الجينيـــة والتقنيـــات الحديثـــة فـــي جراحـــة ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة 
ـــج للمرضـــى حيـــث يعـــد ســـرطان  ـــة لتحقيـــق أفضـــل النتائ ـــغ الأهمي أمـــرًاً بال
الغـــدة الدرقيـــة أكثـــر أنـــواع الأورام شـــيوعًاً فـــي الغـــدد الصمـــاء، خصوصـــا 

ي�ـــا خلال العقـــود القليلـــة الماضيـــة. مـــع تزايـــد معـــدل الإصابـــة بـــه عالم

أولا:  العوامل التى تزيد من خطر الإصابة بسرطان الغدة الدرقية

  العقـــد الدرقيـــة عنـــد الأشـــخاص الذيـــن تقـــل اعمارعـــم عـــن 20 عـــام او 
تزيـــد عـــن 60 عـــام

او  العلاجيـــة  للأشـــعة  التعـــرض     
يـــة. لنوو ا

   تاريـــخ عائلـــي للإصابـــة أورام الغـــدد 
النـــوع  مـــن  المتعـــدد  الصمـــاء 
 Multiple endocrine( الثانـــي 

)neoplasia type 2

الأخـــرى  الوراثيـــة  المتلازمـــات   
 Gardner( غاردنـــر  متلازمـــة  مثـــل: 
كودنـــز  متلازمـــة  syndrome(.او   

.)Cowden’s syndrome(

ثانيا: أنواع سرطان الغدة الدرقية..

تُصُنـــف ســـرطانات الغـــدة الدرقيـــة بشـــكل عـــام إلـــى عـــدة أنـــواع، لـــكل منهـــا 
ســـلوك بيولوجـــي متميـــز ومتطلبـــات جراحيـــة محـــددة:

   ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة الحليمـــي )PTC(: وهـــو النـــوع الأكثـــر شـــيوعًاً، 
ويمثـــل حوالـــي %80 مـــن الحـــالات. يتميـــز عـــادةًً بتوقعـــات ممتـــازة 

رقبـــة ســـيدة مصابـــة بســـرطان الغـــدة رقبـــة ســـيدة مصابـــة بســـرطان الغـــدة 
تـــورم جانـــب العنـــق  تـــورم جانـــب العنـــق الدرقيـــة لاحـــظ  الدرقيـــة لاحـــظ 

مـــن الجهـــة  اليســـرىمـــن الجهـــة  اليســـرى
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ب�ًــا مـــا ينتشـــر إلـــى العقـــد  الشـــفاء تتجـــاوز %90 فـــى معظـــم الحـــالات، وغال
الليمفاويـــة الإقليميـــة.

   ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة الجريبـــي )FTC(: يمثـــل حوالـــي %15-10 مـــن 
الحـــالات، وقـــد ينتشـــر عبـــر الاوعيـــة الدمويـــة إلـــى أعضـــاء بعيـــدة.

ـــا C المجـــاورة     ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة اللبـــي )MTC(: ينشـــأ مـــن الخلاي
ي�ـــا أكثـــر شـــموالًا نظـــرًاً لاحتماليـــة  ًـــا جراح للجريـــب، ويتطلـــب تخطيطً

ــر. ــاوي المبكـ ــاره الليمفـ انتشـ

ب�ـــا     ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة اللامتمايـــز: وهـــو شـــكل نـــادر وعدوانـــي، وغال
مـــا يُعُتبـــر غيـــر قابـــل للجراحـــة عنـــد التشـــخيص.

ثالثا: الإشعاعات وخطر الإصابة بسرطان الغدة الدرقية..

علـــى   risk factor خطـــورة  عامـــل  المختلفـــة  بأشـــكاله  الإشـــعاع  يُعُـــد 
ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة، وخاصـــةًً لـــدى الأطفـــال والمراهقيـــن. فالغـــدة 
الدرقيـــة حساســـة للغايـــة للإشـــعاع المؤيـــن، الـــذي قـــد يُتُلـــف الحمـــض 

إلـــى الأورام الخبيثة،ومـــن هـــذه الإشـــعاعات: النـــووي ويـــؤدي 

 القنابـــل النوويـــة )مثـــل هيروشـــيما وناغازاكـــي والتجـــارب النوويـــة( حيـــث 
ــة  ــادة ملحوظـ ــرض، زيـ ــت التعـ ــال وقـ ــا الأطفـ ــون، وخصوصـ ــر الناجـ أظهـ
ـــك  ـــة الحليمـــي ويعـــود ذل ـــة بســـرطان الغـــدة الدرقي فـــي معـــدلات الإصاب

إلـــى التعـــرض لليـــود المشـــع )I-131( كســـبب رئيســـي.

 حـــوادث المفـــاعلات النوويـــة )مثـــل تشـــيرنوبيل وفوكوشـــيما(: تـــم تســـجيل 
آلاف حـــالات ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة بعـــد انفجـــار مفاعـــل تشـــيرنوبل عـــام 
1986 لـــدى الأطفـــال، ويرجـــع ذلـــك أساسًًـــا إلـــى التعـــرض لليـــود المشـــع 
)I-131( عـــن طريـــق الحليـــب والطعـــام الملـــوث.. أمـــا تســـرب الإشـــعاعات 
مـــن مفاعـــل فوكوشـــيما فـــى اليابـــان 2011 فلا توجـــد زيـــادة واضحـــة فـــي 
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ـــأن  ـــة نتيجـــة التعـــرض للإشـــعاع؛  حيـــث يعتقـــد ب ســـرطان الغـــدة الدرقي
الحـــالات التـــي تـــم رصدهـــا ربمـــا تأثـــرت بالإفـــراط فـــي التشـــخيص نتيجـــة 

الفحوصـــات المتكـــررة والدقيقـــه.

 الإشـــعاعات البيئيـــة\ الطبيعيـــة: تســـهم بشـــكل عـــام بشـــكل طفيـــف جـــدًًا 
ــعاع  ــكل الإشـ ــث يُشُـ ــة حيـ ــدة الدرقيـ ــرطان الغـ ــة بسـ ــر الإصابـ ــي خطـ فـ
الطبيعـــي )مثـــل الـــرادون والأشـــعة الكونيـــة( خطـــرًاً ضئـــيالًا علـــى مـــدى 
ــعاع  ــة والإشـ ــوادث النوويـ ــر الحـ ــن خطـ ــر مـ ــل بكثيـ ــاة، وإن كان أقـ الحيـ

العلاجـــي.

 Outcome ــة ــدة الدرقيـ ــرطان الغـ ــة بسـ ــات الإصابـ ــج وتكهنـ ــا: نتائـ رابعـ
and Prognosis

ـــواع الســـرطان قابليـــة للـــعلاج،  ـــد ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة أحـــد أكثـــر أن  يُعُ
خاصـــةًً عنـــد اكتشـــافه مبكـــرًاً. علـــى الرغـــم مـــن وجـــود أنـــواع فرعيـــة 
ـــه بدرجـــات متفاوتـــة مـــن العدوانيـــة، إلا أن التكهنـــات العامـــة  مختلفـــة ل
ــرة  ــام وهنـــاك عوامـــل كثيـ ــة بشـــكل عـ ــة إيجابيـ لســـرطان الغـــدة الدرقيـ
تؤثـــر فـــي معـــدلات البقـــاء علـــى قيـــد الحيـــاة، والاســـتجابات للـــعلاج علـــى 

الــمـدى الطوــيـل.

 يعتبـــر ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة الحليمـــي )PTC( الشـــكل الأكثـــر شـــيوعًاً 
لســـرطان الغـــدة الدرقيـــة  الأفضـــل بيـــن بقيـــة الســـرطانات مـــن حيـــث 
النتائـــج و التكهنـــات المســـتقبلية، حيـــث يتميـــز هـــذا النـــوع عـــادةًً  بالنمـــو 
البطـــيء وقابليتـــه للـــعلاج بدرجـــة كبيـــرة. يتجـــاوز معـــدل البقـــاء علـــى قيـــد 
الحيـــاة لمـــدة 10 ســـنوات لســـرطان الغـــدة الدرقيـــة الحليمـــي 90%، 
خاصـــةًً لـــدى المرضـــى الذيـــن تقـــل أعمارهـــم عـــن 50 عامًًـــا والذيـــن يتـــم 

ـــة مبكـــرة. تشـــخيصهم فـــي مرحل

ـــه أقـــل  ـــى الرغـــم مـــن أن ـــي )FTC(، عل ـــة الجريب  أمـــا ســـرطان الغـــدة الدرقي



53

شـــيوعًاً مـــن ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة الحليمـــي، إلا أن نتائجـــه والتكهنـــات 
المســـتقبلية لـــه جيـــدة أيضًًـــا، حيـــث يتجـــاوز معـــدل البقـــاء علـــى قيـــد 
الحيـــاة لمـــدة عشـــر ســـنوات %85 فـــى الحـــالات المبكـــره. قـــد ينتشـــر 
إلـــى أعضـــاء بعيـــدة بمعـــدل أكبـــر مـــن ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة الحليمـــي، 

ـــود المشـــع. ـــعلاج بالي ـــدًًا  للجراحـــة لل ـــه يســـتجيب جي ولكن

 ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة اللبـــي)MTC( فقـــد يأتـــي علـــى شـــكل فـــردي أو 
 ، )MEN( جـــزءًاً مـــن متلازمـــات وراثيـــة مثـــل الأورام الصمـــاء المتعـــددة
حيـــث يبلـــغ معـــدل البقـــاء علـــى قيـــد الحيـــاة لمـــدة عشـــر ســـنوات بيـــن 
ي�ـــا ويمكـــن التنبـــؤ بالبقـــاء اعتمـــادا علـــى  %25 - %75 إذا كان موضع

امتـــداد الـــورم وقـــت التشـــخيص والمعالجـــة الاوليـــة.

ــا  ي�ـ ــادرًاً وعدوان ــكالًا نـ ــز )ATC( شـ ــة اللامتمايـ ــدة الدرقيـ ــرطان الغـ ــد سـ  يُعُـ
ب�ـــا مـــا  ذا تكهـــن ســـيىء ومعـــدل بقـــاء علـــى قيـــد الحيـــاة قصيـــر. فغال
يظهـــر فـــي مرحلـــة متقدمـــة، ويكـــون مقاومًـًــا لمعظـــم العلاجـــات. ويكـــون 

متوســـط   البقـــاء علـــى قيـــد الحيـــاة عـــادةًً أقـــل مـــن عـــام.

خامسا: التداخلات الجراحية..

يعتمـــد التدخـــل الجراحـــي علـــى نـــوع الـــورم وحجمـــه وموقعـــه ومـــدى إصابـــة 
ي�ـــا أم متكـــررًاً، وفيمـــا إذا كان  العقـــد الليمفاويـــة، ومـــا إذا كان الســـرطان أول

مقتصـــرا علـــى العنـــق أو صاحبـــه انتشـــار إلـــى أماكـــن بعيـــدة..

الدرقيـــة(    الغـــدة  نصـــف  )اســـتئصال  الدرقـــي  الفـــص  اســـتئصال   -  1
Hemithyroidectomy

يُسُـــتخدم لـــعلاج ســـرطانات الغـــدة الدرقيـــة الحليميـــة أو الجريبيـــة 
ـــة، والتـــي  ـــؤرة، داخـــل الغـــدة الدرقي ـــة الب ـــرة ) 1-4 ســـم(، أحادي الصغي
أعـــراض عاليـــة الخطـــورة. يتضمـــن هـــذا الإجـــراء  لا تنطـــوي علـــى 
إزالـــة فـــص واحـــد مـــن الغـــدة الدرقيـــة والبـــرزخ. يرتبـــط هـــذا الإجـــراء 
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بانخفـــاض خطـــر حـــدوث مضاعفـــات، ويحافـــظ علـــى بعـــض وظائـــف 
ن�ـــب الـــعلاج باليـــود المشـــع والـــعلاج  ب�ـــا مـــا يُجُ الغـــدة الدرقيـــة، وغال

الهرمونـــي التعويضـــي مـــدى الحيـــاة.

Total Thyroidectomy 2. استئصال الغدة الدرقية الكلي

يُفُضّّـــل هـــذا الإجـــراء للأورام التـــي يزيـــد حجمهـــا عـــن 4 ســـم، أو 
الأمـــراض متعـــددة البـــؤر، أو العقيـــدات الثنائيـــة، أو فـــي الحـــالات 
 )MTC( النســـيجية العدوانيـــة مثـــل ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة اللبـــي
أو ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة اللامتمايـــز(. يســـمح الاســـتئصال الكامـــل 
 )RAI( للغـــدة الدرقيـــة باســـتخدام أكثـــر فعاليـــة لـــعلاج اليـــود المشـــع
بعـــد الجراحـــة، ويُسُـــهّلّ مراقبـــة مســـتويات الثيروغلوبوليـــن فـــي الـــدم.

 Neck dissection 3. تسليخ الرقبة لإزالة العقد اللمفاوية

يُعُـــد انتقـــال الســـرطان الـــى العقـــد الليمفاويـــة شـــائعًاً فـــي ســـرطان الغـــدة 
 ..)MTC( ــة اللبـــي ــدة الدرقيـ ــرطان الغـ ــة الحليمـــي )PTC( وسـ الدرقيـ
ويُخُصـــص تســـليخ الرقبـــة الجانبـــي )المســـتويات مـــن الثانـــي إلـــى 
ــليخ  ــة المؤكـــدة. إن مـــدى التسـ الخامـــس( لاصابـــات العقـــد اللمفاويـ
ًـــا  هـــو موضـــوع نقـــاش مســـتمر، مـــع التحـــول نحـــو أســـاليب أكثـــر تحفظً

.low risk patients فـــي المرضـــى المنخفضـــة المخاطـــر

سادسا: مضاعفات العمليات الجراحية على الغدة الدرقية

تُعُـــد جراحـــة الغـــدة الدرقيـــة آمنـــة بشـــكل عـــام، ولكنهـــا لا تخلـــو مـــن 
المحتملـــة: المضاعفـــات 

   إصابـــة عصـــب الحنجـــرة الراجـــع: قـــد تُسُـــبب بحـــة فـــي الصـــوت أو 
ــب  ــة العصـ ــر بمراقبـ ــل المخاطـ ــم تقليـ ــواء. يتـ ــرى الهـ ــي مجـ ــدادًاً فـ انسـ

أثنـــاء الجراحـــة.
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   قصـــور الغـــدة جـــار الدرقيـــة: مؤقـــت أو دائـــم، وينتـــج عـــن إزالـــة الغـــدة 
جـــار الدرقيـــة أو إزالـــة أوعيـــة الـــدم منهـــا عـــن غيـــر قصـــد.

   النزيـــف والتجمـــع الدمـــوي: حالـــة طارئـــة نـــادرة ولكنهـــا تُهُـــدد الحيـــاة 
ي�ـــا. وتتطلـــب تـــدخالًا فور

   التهاب الجرح: أمر نادر الحدوث فى عمليات الغدة الدرقية...

الخلاصة

ـــعلاج معظـــم ســـرطانات الغـــدة  ـــزال الجراحـــة هـــي الوســـيلة الأساســـية ل لا ت
الدرقيـــة، مـــع معـــدلات شـــفاء عاليـــة للأنـــواع الشـــائعة. ويتـــم اختيـــار التدخـــل 
الجراحـــي المناســـب بشـــكل متزايـــد مـــع ملفـــات المخاطـــر الفرديـــة، مـــع 
الـــورم والحفـــاظ علـــى الوظيفـــة وتقليـــل  بيـــن الســـيطرة علـــى  الموازنـــة 
ــا الأورام،  ــم لبيولوجيـ ــق الفهـ ــا وتعمـ ــدم التكنولوجيـ ــع تقـ ــات. ومـ المضاعفـ
تســـتمر جراحـــة ســـرطان الغـــدة الدرقيـــة فـــي التحـــول نحـــو رعايـــة أكثـــر دقـــة 

وتركيـــزًاً علـــى المريـــض.
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نظافة اليدين : اهمية غسل اليدين في نظافة اليدين : اهمية غسل اليدين في 

  سامح موسىسلامة المرضىسلامة المرضى

تؤثر العـــدوى المرتبطـــة بالرعايـــة الصحيـــة فـــي جـــودة الخدمـــات الطبيـــة، 
الرعايـــة الصحيـــة.  ممـــا يهـــدد سلامـــة المرضـــى ويزيـــد مـــن تكاليـــف 
وتحدث مـــا  الأوروبيـــة  الاقتصاديـــة  والمنطقـــة  الأوروبـــي  ففي الاتحـــاد 
يصـــل إلـــى 2.6 مليـــون حالـــة عـــدوى ســـنوياًً )حوالي 500 حالـــة لـــكل 
100 ألـــف نســـمة(، تتســـبب في أكثـــر مـــن 91 ألـــف وفـــاة. وبالمثـــل، 
عـــدوى  حالـــة  مليـــون  عـــن 1.7  الإبلاغ  يتـــم  المتحـــدة،  في الولايـــات 
ســـنوياًً )حوالي 520 حالـــة لـــكل 100 ألـــف نســـمة(، تـــؤدي إلى نحـــو 99 
ألـــف وفـــاة. أمـــا في المناطـــق ذات الدخـــل المنخفـــض والمتوســـط، فـــإن 

فـي تخصـص  المزمنـة »ماجسـتير  والجـروح  السـكرية  بالقـدم    ممـرض مختـص 
السـكرية«. بالقـدم  العنايـة 
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البيانـــات محـــدودة، لكـــن الأدلـــة المتاحـــة تشـــير إلـــى أن معـــدلات العـــدوى 
أعلـــى، والعواقـــب الصحيـــة والاقتصاديـــة أكثـــر خطـــورة.

تُعُد نظافـــة اليدين مـــن أكثـــر الإجـــراءات فعاليـــة للحـــد مـــن انتقـــال الكائنـــات 
الممرضـــة فـــي المنشـــآت الصحيـــة وخفـــض معـــدلات العـــدوى، وهـــو أمـــر 
لـــذا، أصبح الالتـــزام  أصبـــح أكثـــر أهميـــة فـــي ظـــل جائحة كوفيـــد19-. 
وجـــودة  المرضـــى  لسلامـــة  الرئيســـية  المؤشـــرات  اليدين أحـــد  بنظافـــة 
الخدمـــات الصحيـــة عالميـــاًً. ومـــع ذلـــك، لا يزال معـــدل الامتثـــال منخفضـــاًً، 
حيـــث سُُـــجلت نســـب لا تتجـــاوز 9 % فـــي بعـــض المراكـــز الصحيـــة بـــدول 
ــدول المرتفعـــة  ــي الـ ــة الدخـــل، بينمـــا نـــادراًً مـــا تتجـــاوز 70 % فـ منخفضـ

الدخـــل.

وتشـــير الدراســـات إلـــى أن متوســـط الامتثـــال لنظافـــة اليديـــن دون وجـــود 
تـــدخلات تحســـين محـــددة بلـــغ 40 % حتـــى عـــام 2009، و41 % بيـــن 

عامـــي 2014 و2020.

فـــي عـــام 2010، بلـــغ الامتثـــال العالمـــي لنظافـــة اليديـــن قبـــل لمـــس المريـــض 
51  %، مقارنـــة بــــ21 % وفقًـًــا لمراجعـــة منهجيـــة حتـــى عـــام 2009. 

التاريخ الحديث لغسل اليدين

 Ignaz( فـــي منتصـــف القـــرن التاســـع عشـــر، أجرى إجنـــاز ســـيملفايس
وينـــدل  وأوليفـــر  النمســـا،  فيينـــا،  فـــي   )Philipp Semmelweis
هولمـــز)Oliver Wendell Holmes( فـــي بوســـطن، الولايـــات المتحـــدة، 
دراســـاتٍٍ أثبتـــت أن الأمـــراض المكتســـبة فـــي المستشـــفيات تنتقـــل عبـــر 

أيـــدي مقدمـــي الرعايـــة الصحيـــة.

تجربة سيملفايس الرائدة )1847(

عندمـــا عُيُـــن ســـيملفايس كطبيـــب مقيـــم فـــي إحـــدى عيادتـــي التوليـــد 
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بمستشـــفى فيينـــا العـــام، لاحـــظ أن معـــدل وفيـــات الأمهـــات بســـبب حمـــى 
النفـــاس كان أعلـــى بكثيـــر فـــي عيـــادة الأطبـــاء مقارنـــةًً بالقـــابلات )16% 
مقابـــل %7(. وقـــد ربـــط ذلـــك بحقيقـــة أن الأطبـــاء والـــطلاب كانـــوا ينتقلـــون 
ــم  ــلهم أيديهـ ــم غسـ ــولادة، رغـ ــة الـ ــى غرفـ ــريح إلـ ــة التشـ ــن غرفـ ــرةًً مـ مباشـ

بالصابـــون والمـــاء.

افتـــرض ســـيملفايس أن “جزيئـــات الجثث” تنتقـــل عبـــر أيـــدي الـــطلاب 
فـاس. مـى النــ سـبب ــفـي حــ مـا يتــ هـات، مــ لـى الأمــ شـريح إــ فـة التــ ـ مـن غرـ ــ

لـــذا، أوصى بغســـل الأيـــدي بمحـــور كلوريـــد الكالســـيوم قبل كل فحـــص 
للمريضـــة، خاصـــة بعـــد الخـــروج مـــن غرفـــة التشـــريح. وبعـــد تطبيـــق هـــذه 
الإجراءات، انخفـــض معـــدل الوفيـــات إلـــى %3، وهـــو مـــا أثبـــت فعاليـــة 

ــل التقليـــدي. ــةًً بالغسـ ــم الكيميائـــي مقارنـ التعقيـ

  فـــي عـــام 1938، قـــام »برايـــس )James Price(« بتحديـــد أن البكتيريـــا 
المســـتخلصة مـــن الأيـــدي يمكـــن تقســـيمها إلـــى فئتيـــن رئيســـيتين: 
البكتيريـــا المقيمـــة )الفلـــورا المقيمـــة: تتكـــون مـــن كائنـــات دقيقـــة تعيـــش 
تحـــت الطبقـــات الســـطحية مـــن البشـــرة( والبكتيريـــا العابـــرة )الفلـــورا 
العابـــرة: بكتيريـــا تســـتعمر الطبقـــات الســـطحية مـــن الجلـــد، ويمكـــن 
ـــر عـــادة  ـــة، ولا تتكاث ـــن الروتيني ـــة اليدي ـــق نظاف ـــا بســـهولة عـــن طري إزالته
علـــى الجلـــد ولكنهـــا تبقـــى حيـــة، وتكتســـب أثنـــاء الاتصـــال المباشـــر 
مـــع المرضـــى أو الأســـطح الملوثـــة، وترتبـــط بشـــكل متكـــرر بالعـــدوى 

المرتبطـــة بالرعايـــة الصحيـــة(.

  فـــي الثمانينيـــات: صـــدرت أول إرشـــادات وطنية لنظافـــة الأيـــدي فـــي 
عـــدة دول.

ــراض  ــى الأمـ ــيطرة علـ ـــز السـ ــى مرك ــي 1995-1996 أوصـ ـــن عامـ ـــا بي   م
أو  للميكروبـــات  المضـــاد  باســـتخدام الصابون   )CDC( الأمريكـــي 
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المطهـــرات الكحولية بعـــد التعامـــل مـــع مرضـــى يحملـــون ميكروبـــات 
مقاومـــة للأدويـــة.

  فـــي عـــام 2000، قدمـــت مستشـــفيات جنيـــف نموذجًـًــا ناجحًـًــا لتحســـين 
توفيـــر  مثـــل:  الوســـائط،  متعـــدد  على نهـــج  يعتمـــد  الأيـــدي  نظافـــة 
مطهـــرات الأيـــدي الكحوليـــة، والتدريـــب المســـتمر، والمراقبـــة والتقييـــم. 
أظهـــرت هـــذه الاستراتيجية تحســـنًاً مســـتدامًاً فـــي الامتثـــال وانخفاضًًـــا 
فـــي العـــدوى المرتبطـــة بالرعايـــة الصحيـــة، ممـــا دفـــع منظمـــة الصحـــة 
ــى. ــة المرضـ ــة لسلامـ ــتراتيجيتها العالميـ ــا في اسـ ــى اعتمادهـ ــة إلـ العالميـ

فـــي عـــام 2002 أصبح التعقيـــم بالكحول المعيـــار الذهبـــي لنظافـــة الأيـــدي 
فـــي المستشـــفيات، بينمـــا يُحُتفـــظ بالغســـل التقليـــدي لحـــالات محـــددة.

كيف تنتقل العدوى عبر الأيدي؟

يتطلـــب انتقـــال مســـببات الأمـــراض بيـــن المرضـــى عبـــر أيـــدي مقدمـــي 
الرعايـــة الصحيـــة خمـــس خطـــوات متتاليـــة:

  وجود الميكروبات على جلد المريض أو الأسطح المحيطة به.

  انتقال الميكروبات إلى أيدي العاملين الصحيين.

  بقاء الميكروبات حية على الأيدي لعدة دقائق على الأقل.

  فشـــل نظافـــة الأيدي ســـواء بعـــدم الغســـل أو اســـتخدام معقـــم غيـــر 
مناســـب.

  ملامسة اليد الملوثة لمريض آخر.
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ما هي اللحظات الخمس التي يجب على مقدم الرعاية الصحية 
غسل اليدين قبلها؟

 قبل ملامسة المريض

ــل  ــي التعامـ ــروع فـ ــل الشـ ــدًًا قبـ ــل اليدين جيـ ــرص على غسـ ــب الحـ   يجـ
مـــع المرضـــى، وذلـــك لحمايـــة المريـــض مـــن الجراثيـــم المحتمـــل أن 

تكـــون عالقـــة بأيـــدي مقدمـــي الرعايـــة الصحيـــة.

 قبل التنظيف أو التطهير

  يراعى غســـل اليدين قبـــل تنظيـــف وتطهيـــر الأماكـــن التـــي يواجـــد فيهـــا 

المرضـــى، لحمايتهـــم مـــن انتقـــال الجراثيـــم إليهـــم.

 بعد ملامسة سوائل المريض

  لا بـــد من غســـل اليدين جيـــدًًا فـــور 
يفرزهـــا  التـــي  الســـوائل  ملامســـة 
كان  وإن  حتـــى  المريـــض،  جســـم 
الأيـــدي،  قفـــازات  يرتـــدي  الطبيـــب 
فيجـــب خلعهـــا والتخلـــص منهـــا علـــى 
الفـــور فـــي صنـــدوق القمامـــة، والتوجـــه 
إلـــى أقـــرب مرحـــاض لتنظيـــف اليديـــن 

بالمـــاء الجـــاري والصابـــون.
بعد ملامسة المريض

ــة  ــد ملامسـ ــدًًا بعـ ــن جيـ ــل اليديـ   غسـ
ــي  ــة التـ ــور الهامـ ــن الأمـ المريـــض، مـ
الرعايـــة  مقـــدم  يغفلهـــا  ألا  يجـــب 
العـــدوى  انتقـــال  لمنـــع  الصحيـــة، 

حولـــه. ولمـــن  لنفســـه 
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بعد ملامسة محيط المريض

  يجـــب أن يراعـــي مقـــدم الرعايـــة الصحيـــة غســـل يديـــه جيـــدًًا بعـــد ملامســـة 
أي شـــيء فـــي محيـــط المـــكان الـــذي يجلـــس فيـــه المريـــض، لاحتماليـــة 

أن يكـــون المريـــض ســـبق وأن لمســـه مـــن قبـــل.

اليوم العالمي لنظافة اليدين

ــة  ــة العالميـ ــة الصحـ ــل منظمـ   تحتفـ
فـــي 5 مايـــو مـــن كل عـــام باليـــوم 
العالمـــي لنظافـــة اليديـــن، بهـــدف: 
غســـل  بأهميـــة  الوعـــي  زيـــادة 
الممارســـات  وتحســـين  اليديـــن، 
الصحيـــة،  الرعايـــة  مرافـــق  فـــي 
وتقليـــل العـــدوى المرتبطـــة بالرعايـــة 
المركـــز  اقـــام  وقـــد  الصحيـــة، 
الوطنـــي للســـكري والغـــدد الصـــم 
ــن 2025/5/5  ــوم الاثنيـ ــة يـ والوراثـ
نشـــاطاًً خاصـــاًً فـــي هـــذه المناســـبة 
لجنـــة  مـــن  أعضـــاء  قـــام  حيـــث 
ضبـــط العـــدوى بتدريـــب الموظفيـــن 
الممارســـات  علـــى  والمرضـــى 
الصحيحـــة لغســـل اليديـــن إضافـــة 
الـــى الإشـــارة الـــى أهميـــة غســـل 
ــار  ــن انتشـ ــل مـ ــي التقليـ ــن فـ اليديـ

الـــعدوى.
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وفـــي الختـــام تذكـــر دائمـــا ان اليـــد النظيفـــة هـــي خـــط الدفـــاع الاول ضـــد 
الأمـــراض، فلنجعـــل مـــن غســـلها عـــادة دائمـــة!
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 :) :)Turner’s SyndromeTurner’s Syndrome(  متلازمة ترنر  )متلازمة ترنر

تعريف، أسباب، وأعـــــــــــــــراضتعريف، أسباب، وأعـــــــــــــــراض
  د. سارة النجفي

متلازمـــة ترنـــر هـــي حالـــة وراثيـــة 
نـــادرة تؤثـــر فـــي الإنـــاث، وتنتـــج 
كلـــي  أو  جزئـــي  فقـــدان  عـــن 

.  X للكروموســـوم 

الطبيعييـــن،  الأشـــخاص  فـــي 
مـــن  اثنـــان  الفـــرد  لـــدى  يكـــون 
 XX الجنســـية  الكروموســـومات 
للإنـــاث و XY للذكـــور، لكـــن فـــي 
متلازمـــة ترنـــر، يمتلـــك الشـــخص 
كروموســـوم X واحـــد فقـــط، ممـــا 
ـــى مجموعـــة متنوعـــة مـــن  ـــؤدي إل ي

والطبيـــة الجســـدية  الأعـــراض 

الأسباب الوراثية لمتلازمة ترنر

نتيجـــة  ترنـــر  متلازمـــة  تحـــدث 
لحـــدوث تغييـــر فـــي الكروموســـومات، 
أو  جزئـــي  فقـــدان  يحـــدث  حيـــث 
ــي بعـــض  ــوم. X فـ ــل للكروموسـ كامـ

     زميلة غدد صمم وسكري / المركز الوطني للغدد الصم والسكري.
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الحـــالات، تكـــون هـــذه التغيـــرات غيـــر وراثيـــة وتحـــدث خلال مراحـــل نمـــو 
الجنين.وحيـــن يحـــدث اضطـــراب فـــي الكروموســـوم     Xســـواء كليـــا أو 

جزئيـــا، قـــد تظهـــر الأعـــراض التـــي تصاحـــب هـــذه المتلازمـــة.

فـــي حـــالات أخـــرى، يمكـــن أن يكـــون الشـــخص مصابـــاًً بمضاعفـــات مثـــل 
»الموزاييـــك«، حيـــث يتـــم دمـــج خلايـــا طبيعيـــة تحتـــوي علـــى اثنيـــن مـــن 

الكروموســـومات X مـــع خلايـــا تحتـــوي علـــى كروموســـوم X واحـــد فقـــط.

أعراض متلازمة ترنر

تتفـــاوت أعـــراض متلازمـــة ترنـــر مـــن شـــخص لآخـــر، حيـــث يمكـــن أن تكـــون 
خفيفـــة أو شـــديدة. تشـــمل الأعـــراض الشـــائعة:

1-التأخر في النمو الجسدي:

ب�ـــا مـــا تكـــون الفتيـــات المصابـــات بمتلازمـــة ترنـــر أصغـــر مـــن أقرانهـــن    غال
فـــي الحجـــم والطـــول.

  تأخـــر فـــي بدايـــة البلـــوغ؛ أي أن الـــدورة الشـــهرية قـــد تتأخـــر أو لا تحـــدث 
علـــى الإطلاق.

2-مشاكل في القلب:

  يعانـــي العديـــد مـــن المصابيـــن مـــن مشـــاكل فـــي القلـــب، مثـــل تضيـــق 
ــرايين  ــر فـــي تدفـــق الـــدم فـــي الشـ ــريان الأورطـــي، وهـــي حالـــة تؤثـ الشـ

ــية. الرئيسـ

3-مشاكل في الكلى:

  قـــد تكـــون الفتيـــات المصابـــات بمتلازمـــة ترنـــر عرضـــة للإصابـــة بمشـــاكل 
فـــي الكلـــى، مثـــل الكلـــى الملتويـــة أو تشـــوهات هيكليـــة فـــي الكلـــى.

4-مشكلة في السمع:

  يعانـــي بعـــض المصابيـــن مـــن مشـــاكل فـــي الســـمع، ممـــا قـــد يتطلـــب 
ــعلاج. ــماعات الأذن أو الـ ــتخدام سـ اسـ
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5-التأثيرات على الخصوبة:

  نظـــراًً لوجـــود خلـــل فـــي الكروموســـوم X، فـــإن النســـاء المصابـــات بمتلازمـــة 
ـــة أو غيـــاب فـــي وظيفـــة المبايـــض، ممـــا  ـــاًً مـــا يكـــون لديهـــن قل ـــر غالب ترن

يؤثـــر علـــى خصوبتهـــن وقدرتهـــن فـــي الحمـــل.

6-الخصائص الجسدية:

ـــر قـــد يظهـــر عليهـــن خصائـــص جســـدية  ـــات بمتلازمـــة ترن   الفتيـــات المصاب
ـــرة. ـــع اليـــد والقـــدم القصي ـــان، وصغـــر الصـــدر، وأصاب ـــان المتدليت مثـــل الأذن

7-المشاكل الاجتماعية والعاطفية:

  بســـبب الفـــروق الجســـدية والنمـــو المتأخـــر، قـــد يواجـــه المصابـــون 
تحديـــات اجتماعيـــة وعاطفيـــة، مثـــل الشـــعور بالعزلـــة أو عـــدم التكيـــف 

ــم. ــع أقرانهـ مـ

التشخيص والعلاج

  يتـــم تشـــخيص متلازمـــة ترنـــر عـــادة عـــن طريـــق الفحـــص الجينـــي أو 
اختبـــار الكروموســـومات. يتيـــح هـــذا الاختبـــار معرفـــة مـــا إذا كانـــت هنـــاك 

X تغيـــرات فـــي الكروموســـوم
أمـــا بالنســـبة للـــعلاج، فهـــو يتنـــوع حســـب الأعـــراض التـــي يعانـــي منهـــا 

الشـــخص. قـــد يشـــمل الـــعلاج مـــا يلـــي:

العلاج بهرمونات النمو:

ــي  ــاكل فـ ــن بمشـ ــال المصابيـ ــو للأطفـ ــات النمـ ــى علاج بهرمونـ ــد يُعُطـ   قـ
ــول. ــادة الطـ ــو وزيـ ــة النمـ ــريع عمليـ ــو لتسـ النمـ

العلاج بهرمونات الجنس:

  غالبـــاًً مـــا يتـــم إعطـــاء الفتيـــات المصابـــات هرمونـــات الإســـتروجين فـــي ســـن 
مبكـــر لتحفيـــز ظهـــور علامـــات البلـــوغ مثـــل تطـــور الثـــدي والـــدورة الشـــهرية.
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الجراحة:

  فـــي بعـــض الحـــالات، قـــد تحتـــاج الفتيـــات المصابـــات إلـــى إجـــراء عمليـــات 
جراحيـــة لـــعلاج تشـــوهات قلبيـــة أو هيكليـــة.

العلاج النفسي والدعم الاجتماعي:

  الدعـــم النفســـي والاجتماعـــي مهـــم جـــدًًا لمســـاعدة الأشـــخاص المصابيـــن 
بمشـــاكل عاطفيـــة واجتماعية.

التوقعات الحياتية

  علـــى الرغـــم مـــن أن متلازمـــة ترنـــر تؤثـــر فـــي النمـــو الجســـدي والتطـــور 
الجنســـي، إلا أن معظـــم المصابيـــن يمكنهـــم العيـــش حيـــاة طبيعيـــة 
وطويلـــة. فمـــع الـــعلاج المناســـب والرعايـــة المســـتمرة، يمكـــن أن يعيـــش 

الشـــخص المصـــاب بمتلازمـــة ترنـــر حيـــاة مليئـــة بالإنجـــازات.

الطبـــي  الدعـــم  علـــى  المصـــاب  الشـــخص  يحصـــل  أن  المهـــم  مـــن    
والاجتماعـــي المســـتمر للتعامـــل مـــع تحديـــات النمـــو والعوامـــل النفســـية 

والاجتماعيـــة.

الخاتمة

متلازمـــة ترنـــر هـــي حالـــة وراثيـــة نـــادرة تؤثـــر فـــي الإنـــاث وتســـبب مجموعـــة 
مـــن التحديـــات الجســـدية والصحيـــة. ومـــع ذلـــك، فـــإن التقـــدم فـــي الـــعلاج 
والرعايـــة الصحيـــة يســـاعد المصابيـــن علـــى التعايـــش مـــع هـــذه الحالـــة 

والعيـــش حيـــاة مليئـــة بالإمكانـــات والفـــرص.
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نعمة الخطوة الآمنة: دليل الوقاية من نعمة الخطوة الآمنة: دليل الوقاية من 

القدم السكريةالقدم السكرية
  د. بشار القاروط*

مـــرض الســـكري هـــو حالـــة مزمنـــة مصحوبـــة بإرتفـــاع مســـتوى الســـكر 
بالجســـم لمســـتويات أعلـــى مـــن الحـــد الطبيعـــي الـــذي يســـتطيع الجســـم 
التعامـــل معـــه. عـــدم إلتـــزام المريـــض بالتعليمـــات الطبيـــة و بالوســـائل 
المتاحـــة الخاصـــة بالســـيطرة علـــى مـــرض الســـكري تـــؤدي فـــي أغلـــب 
ــاة المريـــض  ــى حيـ ــرة علـ ــات الخطيـ ــن المضاعفـ ــر مـ ــى الكثيـ ــالات الـ الحـ
ــدم  ــيوعا وخطورة, القـ ــات شـ ــر المضاعفـ ــن أكثـ ــه. ومـ ــودة حياتـ أو علـــى جـ

    أستاذ مشارك- قسم الأطراف الصناعية- مستشفى الجامعة الأردنية.
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الســـكري. حيـــث يمكـــن أن يـــؤدي مـــرض الســـكري الـــى مشـــاكل فـــي القـــدم 
علـــى شـــكل تقرحـــات خطيـــرة فـــي القـــدم و إعـــتلالات وظيفيـــة و تشـــوهات 
فـــي الأصابـــع والقـــدم و مشـــاكل فـــي حركـــة المفاصـــل و فـــي حـــالات معينـــة 
قـــد يـــؤدي الـــى بتـــر الأطـــراف الســـفلية أو جـــزء منهـــا نتيجـــة الاعـــتلال العصبـــي 

وضعـــف الـــدورة الدمويـــة.

للأســـف، فـــإن أغلـــب المرضـــى يطلبـــون الإستشـــارة الطبيـــة فقـــط بعـــد 
ب�ـــا لا يكـــون معظمهـــم  ظهـــور مشـــكلة مثـــل تقرحـــات القـــدم الســـكرية. وغال
ًـــا بالرغـــم مـــن وجـــود مؤشـــرات مثـــل فقـــدان  قـــد خضـــع للفحـــص إطلاقً
ــها. ــقدم وغيرـ بـع الـ ظـم وإعوـــجاج لأصاــ ــقدم ومـــسامير العــ الإحـــساس بالـ

وفقًـًــا للدراســـات، فـــإن حوالـــي 15 %  مـــن مرضـــى الســـكري يصابـــون 
بتقرحـــات القـــدم خلال حياتهـــم، و70-90 % مـــن حـــالات بتـــر الأطـــراف 
لـــدى مرضـــى الســـكري تبـــدأ بتقرحـــات القـــدم. لكـــن الخبـــر الســـار لمرضـــى 
الســـكري هـــو أن معظـــم هـــذه المضاعفـــات يمكـــن الوقايـــة منها مـــن خلال 
العنايـــة المناســـبة بالقـــدم، والفحـــص الـــدوري وإســـتخدام الأحذيـــة الطبيـــة 

المناــسـبة.

يعـــد إســـتخدام الأحذيـــة الطبيـــة المناســـبة مـــن أهـــم الإجـــراءات الضروريـــة 
ــذا  ــر مـــن مرضـــى الســـكري. سنســـتعرض فـــي هـ ــا الكثيـ التـــي يغفـــل عنهـ

التقريـــر مجموعـــة مـــن النقـــاط المهمـــة المرتبطـــة بهـــذا الشـــيء.

)Plantar Pressure(  والضغط على باطن القدم )Shear( ّّدور الشد

في تكون تقرحات القدم عند مرضى السكري

الشـــد هـــو القـــوة الأفقيـــة )المماســـية( التـــي تحـــدث عنـــد انـــزلاق طبقـــات الجلـــد 
والأنســـجة تحـــت الجلـــد فـــوق بعضهـــا بســـبب الاحتـــكاك أو الحركـــة. ويُسُـــبب 
الجلـــد  تحـــت  الأنســـجة  الصغيرة وتهتـــك  الدمويـــة  الأوعيـــة  الشـــدّّ تمزق 
ـــد فـــي مرضـــى  ـــاًً. حيـــث يكـــون الجل ـــم يكـــن الضغـــط العمـــودي عالي ـــو ل حتـــى ل
ـــر عرضـــة للتلـــف بســـبب الشـــدّّ. مـــثلا:  ـــه أكث ـــة، ممـــا يجعل الســـكري أقـــل مرون
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عنـــد المشـــي الطويـــل دون أخـــذ الإحتياطـــات اللازمـــة مثـــل الحـــذاء الســـليم 
ــا يـــؤدي إلـــى: 1( التهـــاب  ــاًً، ممـ المخصـــص، يتراكـــم تلـــف الأنســـجة تدريجيـ
موضعـــي و 2( تكـــوّنّ جيـــوب مـــن الســـوائل و 3( النـــزف تحـــت الجلـــد 4( تطـــور 

التقـــرح مـــن الداخـــل ومـــن ثـــم 5( يظهـــر التقـــرح علـــى ســـطح الجلـــد.

الضغـــط، بالمقابـــل، هـــو القـــوة الرأســـية )العموديـــة( التـــي تؤثـــر فـــي أنســـجة 
ــوف. ويســـبب الضغط الزائـــد والمتكرر علـــى  ــي أو الوقـ ـــاء المشـ ــدم أثن القـ
ـــة  ـــة الدموي ـــى: نقـــص التروي ـــة )كالكعـــب أو مقدمـــة القـــدم( إل مناطـــق معين
)نقـــص الأكســـجين والغـــذاء للأنســـجة( و تلـــف الخلايـــا وموتهـــا تدريجيـــاًً 
)نخـــر الأنســـجة( و ظهـــور التقرحـــات، خاصـــة إذا كان المريـــض يعانـــي 
ــا  ــم. كمـ ــط المؤلـ ــم ليتجنـــب الضغـ ــعر بالألـ ــي ولا يشـ ــتلال العصبـ من الاعـ
ـــة )Callus( مـــن  ـــات الجلدي ـــد وجود التصلب ـــه فـــي مرضـــى الســـكري، يزي أن

الضغـــط الموضعـــي، ممـــا يســـرع تطـــور التقـــرح.

عندمـــا يجتمـــع الشـــد والضغـــط معـــا )عنـــد إرتـــداء حـــذاء غيـــر مناســـب مـــثلا(، 
تـــزداد الخطـــورة بشـــكل كبيـــر حيـــث يعمـــل الضغـــط العالـــي على التقليـــل 
ــدم ويعمـــل الشـــدّّ العالـــي على تمزيـــق الأنســـجة والأوعيـــة  مـــن تدفـــق الـ
الدمويـــة وفـــي النتيجة تقـــرح ســـريع، خاصـــة فـــي المناطـــق ذات الضغـــط 

ـــد مقدمـــة مشـــط القـــدم(. ـــل باطـــن القـــدم )خصوصـــاًً عن ـــي مث العال

 صـــورة 1. رســـم توضيحـــي لتأثيـــر الشـــد والضغـــط فـــي نشـــوء 
الســـكري مريـــض  عنـــد  التقرحـــات 

شد

شد

ضغط

احتكاك
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تقليل الشد والضغط 

من أهم التقنيات لتقليل الشـــد والضغط و الاحتكاك عند مرض الســـكري 
هـــو ارتـــداء الحـــذاء المناســـب مـــن حيـــث الطـــول، والعـــرض، والشـــكل. 
ت�ـــا جيـــدًًا، فـــإن القـــدم لا تنزلـــق داخلـــه، ممـــا  فـــإذا كان الحـــذاء مناســـبًاً ومثب
يقلـــل الاحتـــكاك. لكـــن الحـــذاء الفضفـــاض أو الضيـــق جـــدًًا كلاهمـــا يزيـــد 
مـــن الشـــد والضغـــط علـــى القـــدم. ويعـــد اختيـــار الحـــذاء المناســـب مهمـــة 
صعبـــة يجـــب أن يلجـــأ بهـــا مريـــض الســـكري الـــى أخصائـــي القدم/الأجهـــزة 
المســـاعدة الـــذي يســـتطيع إرشـــاد المريـــض لأفضـــل المواصفـــات بنـــاء علـــى 

ـــة المريـــض )صـــورة 2(. حال

الاحتـــكاك،  يزيـــد  التقليديـــة  القطنيـــة  الجـــوارب  اســـتخدام  أن  كمـــا 
خاصـــة عنـــد البلـــل. أمـــا إســـتخدام جـــوارب خاصـــة )مصنوعـــة مـــن مزيـــج 
ــل  ــات تقليـ ــن تقنيـ ــد مـ ــكاك منخفـــض( فيعـ ــاف ذات احتـ ــك أو أليـ أكريليـ
ــد  ــل الشـ ــة يقلـ ــوارب المزدوجـ ــتخدام الجـ ــا أن إسـ ــكاك. كمـ ــد والاحتـ الشـ
لأنهـــا تنقـــل الاحتـــكاك بيـــن الطبقتيـــن، وليـــس بيـــن القـــدم والحـــذاء. كمـــا 
داخـــل   )ShearBandمثـــل( الاحتـــكاك  مـــواد منخفضـــة  إســـتخدام  أن 
الحـــذاء،أو فـــوق النعـــال التقويميـــة، أو فـــي الجبائـــر يســـاعد فـــي تقليـــل 

الاحتـــكاك فـــي مناطـــق الضغـــط العالـــي.

 صـــورة 2. حـــذاء طبـــي 
لمرضـــى الســـكري
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ب�ًــا مـــا تحـــدث قـــرح الســـكري فـــي مقدمـــة القـــدم  لكثـــرة الشـــد والإحتكاك  غال
لذلـــك يجـــب إُسُـــتخدام نعـــال تقويميـــة، وأحذيـــة خاصـــة، ونعـــل متأرجـــح 

)rocker soles( لتقليـــل الضغـــط علـــى هـــذه المنطقـــة.

تقنيات تقليل الشد  والإحتكاك 

)Therapeutic Footwear & Orthotics(  1. الأحذية الطبية والنعال المخصصة
ي�ـــوزع    :)Cushioned Insoles( للصدمـــات مضـــاد  ّـــن  مبطّ نعـــل   
ـــي  ـــوع مـــن مـــواد مثل البول ـــى باطـــن القـــدم. مصن الضغـــط بالتســـاوي عل

الشـــد. قـــوى  يوريثان أو الســـيليكون لتقليل 

  نعـــال مبطنـــة بكعـــب مقـــوس )Heel Cups(: تقلـــل الشـــد فـــي منطقـــة 
الكعـــب، حيـــث تكـــون قـــوى الاحتـــكاك عاليـــة.

تحتـــوي   )Custom-Made Shoes(: أحذيـــة ذات تصميـــم خـــاص    
على دعامـــات قوســـية )Arch Support( لتقليـــل الضغـــط علـــى مقدمـــة 
ــاًً لتتناســـب مـــع شـــكل قـــدم المريـــض وتقلـــل  القـــدم. تُصُنـــع خصيصـ

الحركـــة الزائـــدة داخـــل الحـــذاء.

 صورة 3. نعل متأرجح أمامي.
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 )Anti-Shear Socks( 2. جوارب طبية مضادة للاحتكاك

مصنوعـــة من أليـــاف ناعمة مثـــل البامبـــو أو القطـــن المخلـــوط بمـــواد ليفيـــة. 
تحتـــوي على طبقـــة مبطنة فـــي مناطـــق الضغـــط العالـــي )مثـــل الكعـــب 
 Silicone Gel Pads وأصابـــع القـــدم( .بعضهـــا مزود بـــهلام ســـليكوني

لتقليـــل الاحتـــكاك.

 صورة 4. نعل مبطن خاص بمرضى السكري.

لمرضـــى  طبـــي  جـــراب   .5 صـــورة   
الســـكري مكـــون مـــن مـــادة لينـــة 
مضـــادة للثنيـــات و فتحـــة واســـعة 
ومريحـــة غيـــر ضاغطـــة و لا تحتـــوي 
علـــى اي خياطـــة لمنـــع الإحتـــكاك 

مـــع الجلـــد.

.
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 )Orthotic Devices( 3. أجهزة تقويم العظام

  أجهـــزة تقويـــم ديناميكيـــة  )Dynamic Orthotics(:  تُقُلـــل الشـــد أثنـــاء 
ــة  ــواد مرنـ ــة من مـ ــات. مصنوعـ ــاص الصدمـ ــق امتصـ ــن طريـ ــي عـ المشـ
وماصـــة للصدمات مثـــل: البولـــي يوريثـــان )Polyurethane(. تحتـــوي 
على نوابـــض أو دعامات داخليـــة لتحســـين حركـــة القـــدم أثنـــاء المشـــي. 
بـــالأرض  الكعـــب  اصطـــدام  الصدمات عنـــد  امتصـــاص  علـــى  تعمـــل 
و تقليـــل الشـــد الأفقي عـــن طريـــق توزيـــع القـــوى علـــى مســـاحة أكبـــر 

و تحســـين ديناميكيـــة المشـــي  لمنـــع الاحتـــكاك الزائـــد.

 :)Ankle-Foot Orthosis - AFO(  أحذية ذات مفصل كاحل مخصص  
تســـتخدم فـــي حـــالات التشـــوهات الشـــديدة )مثـــل القـــدم الســـكرية 
 )Thermoplastic( الحـــراري البلاســـتيك  مـــن  تُصُنـــع  المتورمـــة(. 
تغطي باطـــن القـــدم + الكاحـــل + الجـــزء الســـفلي مـــن الســـاق يعمـــل 
ــواءات )مهـــم لمرضـــى فقـــدان  علـــى ثبيـــت مفصـــل الكاحل لمنـــع الالتـ
أو  الكعـــب  القرح مثـــل  علـــى مناطـــق  الضغـــط  تقليـــل  و  الإحســـاس( 
ـــة   ـــل القـــدم المتدلي ـــع حـــدوث تشـــوهات جديدة مث مقدمـــة القـــدم و من

)Foot-Drop(

 AFO صـــورة 6. جهـــاز 
الســـكري. لمرضـــى 
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 :)Lubricants & Barrier Creams(  4. مواد تشحيم ومواد حاجزة

  كريمـــات تحتـــوي علـــى الســـليكون أو الفازلين:تُقُلـــل الاحتـــكاك بيـــن 
ديميثيكـــون  علـــى  تحتـــوي  مثل كريمـــات  والجوارب/الحـــذاء  الجلـــد 

.)Dimethicone(

 :)Protective Pads & Dressings( واقيـــة  ورققـــات  أشـــرطة   
الهيدروكولويـــد  أو رقاقـــات    )Moleskin( مولســـكين   مثل أشـــرطة 

)Hydrocolloid(

5. تعديـــل نمـــط المشـــي  )Gait Modification(: حيـــث ان مريـــض 
الســـكري يعانـــي مـــن فقـــدان الإحســـاس بالضغـــط الزائـــد و تغيـــرات فـــي 
الميكانيـــكا الحيويـــة للقـــدم و ظهـــور أنمـــاط مشـــي غيـــر طبيعيـــة تزيـــد 
مـــن خطـــر التقـــرح فـــإ ن تحســـين طريقـــة المشـــي لتجنـــب المناطـــق 
الحمـــل  المشـــايات لتقليل  أو  واســـتخدام العكازات  الضغـــط  عاليـــة 

عــلـى الــقـدم يــعـد ضرورــيـا.

 تقنيـــات تعديـــل المشـــي المتخصصـــة: وتشـــمل تقصيـــر طـــول الخطـــوة 
وزــيـادة تواــتـر الخــطـوات و تعدــيـل زاوــيـة التلاــمـس

 اســـتخدام العـــكازات  )Crutches(: يخفـــف الحمـــل عـــن القـــدم بنســـبة
 25-40 % عـــن طريـــق مـــثلا طريقـــة المشـــي باســـتخدام المشـــي ثلاث نقـــاط  

)Swing-To Gait( و طريقـــة تأرجـــح إلـــى الأمـــام )Three-Point Gait(

ـــل  ـــي بنســـبة 30-50 % مث ـــل الضغـــط الكل  المشـــايات  )Walkers(: تقل
يــة و مـشــاية بمقـعــد للراـحــة مـشــاية ذات ـعــجلات أمامـ

 أحذيـــة معدلـــة الـــوزن  )Weight-Relieving Footwear(:  تخفـــف 
الضغـــط عـــن المناطـــق عاليـــة الخطـــورة عـــن طريـــق إرتـــداء أحذيـــة ذات 

)Rockered Sole(  نعـــل مائـــل
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6. تمارين تقوية عضلات القدم لتحسين التوازن وتوزيع الضغط.

7. تقنيـــات متقدمـــة  )Advanced Technologies(: مثـــل أحذيـــة ذكيـــة 
تقيـــس   )Smart Shoes with Sensors( بمستشـــعرات  مـــزودة 

الضغـــط والاحتـــكاك فـــي الوقـــت الحقيقـــي وتنبـــه المريـــض.

8. طباعـــة نعـــال ثلاثيـــة الأبعـــاد  )3D-Printed Orthotics(: تصميـــم 
ــاعد فـــي  ــاءًً علـــى مســـح ضوئـــي دقيـــق للقـــدم يسـ ــة بنـ ــال مخصصـ نعـ
ــاءًً علـــى  ــر تصميمـــات شـــخصية بنـ تحســـين المشـــي ومنـــع القـــرح عبـ

مســـح ضوئـــي دقيـــق.

 إن العنايـــة الفعالـــة بالقـــدم الســـكري تعتمـــد بشـــكل أساســـي علـــى 
لتتناســـب  ا�  خصيصـــ متخصصة مصممـــة  طبيـــة  اســـتخدام أحذية 
ــة  ــزة تقويميـ ــى جانب أجهـ ــكل مريـــض، إلـ ــد لـ ــدم الفريـ ــكل القـ ــع شـ مـ
ـــم الكاحـــل  داعمة مثـــل النعـــال ثلاثيـــة الأبعـــاد المطبوعـــة أو أجهـــزة تقوي
ـــي  ـــع الضغـــط بشـــكل مثال ـــى إعـــادة توزي والقـــدم )AFO( التـــي تعمـــل عل
وتقليـــل قـــوى الشـــد والاحتـــكاك الضـــارة. تشـــمل الوقايـــة الذكيـــة مـــن 

ــا: ــن ضمنهـ ــراءات ومـ ــن الإجـ ــة مـ ــكرية مجموعـ ــدم السـ ــاكل القـ مشـ

الخطوة الأولىالخطوة الأولىالخطوة الثانيةالخطوة الثانيةالخطوة الثالثةالخطوة الثالثة

 صورة 7. طريقة المشي  ثلاثي النقاط.



76

والسكري الصحة  مجلة 

1- مراجعة الأخصائيين لتحديد أنواع الوقاية الملائمة

2- الفحص اليومي الدقيق للقدمين

3- العناية بالجلد وترطيبه بمنتجات طبية مناسبة

ً 4- تجنب المشي حافي القدمين تماماً

5- اختيار الجوارب المناسبة الخالية من الدرزات

6- التحكم المثالي في مستويات السكر بالدم

 ان الالتـــزام بهـــذه الإجـــراءات مـــع المتابعـــة الدوريـــة لـــدى أخصائـــي القـــدم/ 
ــن  ــن 85 % مـ ــة مـ ــى  الوقايـ ــؤدي إلـ ــهر يـ ــاعدة كل 3-6 أشـ ــزة المسـ الاجهـ
حـــالات قـــرح القـــدم و تقليـــل خطـــر البتـــر بنســـبة تصـــل إلـــى 75 % وتحســـين 

جـــودة الحيـــاة بشـــكل ملحـــوظ.

)Forefoot( منطقة مقدمة القدم

غالبًاً ما تحدث قرح السكري في مقدمة القدم، لذا:

متأرجـــح ونعـــل  خاصـــة،  وأحذيـــة  تقويميـــة،  نعـــال  تُسُـــتخدم   
 )rocker soles( لتقليل الضغط على هذه المنطقة.

أظهرت أبحاث »مولر« وآخرين أن:

 Peak Pressure( الضغـــط  قمـــة  حـــول  المكانـــي  الضغـــط  تغيـــر    
ي�ـــا علـــى قـــرب حـــدوث تلـــف جلـــدي. Gradient( قـــد يكـــون مؤشـــرًاً قو

الفصل 1: لماذا القدم السكري خطيرة؟

1.1 تأثير السكري على القدمين

  الاعـــتلال العصبـــي الســـكري: يـــؤدي ارتفـــاع الســـكر فـــي الـــدم إلـــى تلـــف 
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ـــد لا  ـــك، ق ـــن. نتيجـــة لذل ـــل الإحســـاس فـــي القدمي الأعصـــاب، ممـــا يقل
ـــات. ـــم عنـــد وجـــود جـــروح أو التهاب يشـــعر المريـــض بالأل

  ضعـــف الـــدورة الدمويـــة: يقـــل تدفـــق الـــدم إلـــى القدميـــن، ممـــا يجعـــل 
التئـــام الجـــروح أبطـــأ ويزيـــد خطـــر العـــدوى.

  تشـــوهات القـــدم: مثـــل »قـــدم شـــاركوت« )تلـــف مفاصـــل القـــدم بســـبب 
فقـــدان الإحســـاس(.

1.2 العوامل التي تزيد الخطر

  ارتفاع مستويات السكر في الدم غير المنضبطة.

  التدخين )يقلل تدفق الدم(.

  ارتفاع ضغط الدم والكوليسترول.

  تاريخ سابق من تقرحات أو بتر.

الفصل 2: الوقاية من تقرحات القدم السكري

2.1 الفحص اليومي للقدمين

 افحص قدميك يوميًاً بحثًاً عن:

 جروح، تشققات، أو بثور.

 احمرار، تورم، أو مناطق دافئة.

 تغيرات في لون الجلد )ازرقاق أو اسوداد(.

  اســـتخدم مـــرآة لرؤيـــة باطـــن القـــدم أو اطلـــب المســـاعدة مـــن أحـــد أفـــراد 
العائلـــة.
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2.2 العناية بالقدمين

  اغسل قدميك يوميًاً بالماء الفاتر )ليس ساخنًاً( وصابون لطيف.

  جفف قدميك جيدًًا، خاصة بين الأصابع.

  استخدم مرطبًاً لمنع التشققات، ولكن تجنب وضع الكريم بين الأصابع.

  قص أظافرك بعناية بشكل مستقيم )لا تقصها بشكل دائري(.
2.3 اختيار الأحذية المناسبة

  تجنب الأحذية الضيقة أو ذات الكعب العالي.

  اختر أحذية عميقة )Depth Shoes( لتقليل الضغط على القدم.

)تقلـــل  الســـكري  بمرضـــى  الخاصـــة  القطنيـــة أو  الجـــوارب  اســـتخدم    
الاحتـــكاك(.

  تجنب المشي حافي القدمين حتى داخل المنزل.

  )أحذية طبية مصممة لتوزيع الضغط وتقليل الاحتكاك(

الفصل 3: الوسائل البيدورثية )الأجهزة المساعدة للقدم(

)Foot Orthoses( 3.1 الأجهزة التقويمية

هـــي أجهـــزة توضـــع داخـــل الحـــذاء لتقليـــل الضغـــط علـــى مناطـــق محـــددة 
مـــن القـــدم. أنواعهـــا:

الذيـــن يعانـــون مـــن  الليـــن )Accommodative(: للمرضـــى  النـــوع    
تشـــوهات أو جـــروح ســـابقة.

  النـــوع شـــبه الصلـــب )Semi-Rigid(: يـــوازن بيـــن الدعـــم وتخفيـــف 
الضغـــط.

ــد  ــه قـ ــه لمرضـــى الســـكري لأنـ ــر موصـــى بـ ــوع الصلـــب )Rigid(: غيـ   النـ
ــا. يســـبب جروحًـً
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3.2 تعديلات الأحذية

  النعـــل الصخـــري )Rocker Sole(: يســـاعد فـــي تحريـــك القـــدم دون 
ــا يقلـــل الضغـــط علـــى مقدمـــة القـــدم. ــا، ممـ ثنيهـ

  الدعامـــة الممتـــدة )Extended Shank(: تقلـــل الضغـــط علـــى منتصـــف 
القـــدم.

  )نعل صخري لتقليل الضغط على القدم(

الفصل 4: متى يجب زيارة الطبيب؟

  استشر الطبيب فورًاً إذا لاحظت:

  جرحاًً لا يلتئم بعد 3 أيام.

  احمراراًً، تورم، أو إفرازات صديدية.

  تغيراًً في لون الجلد أو ظهور بقع سوداء.

  ألماًً غير معتاد في القدم )حتى لو كان خفيفًاً(.

الفصل 5: فريق العناية بالقدم السكري

  يعتمد العلاج الناجح على العمل الجماعي بين:

  طبيب السكري )يتحكم في مستويات الجلوكوز(.

  أخصائي الأقدام )Podiatrist( )يعالج التشوهات والجروح(.

والأجهـــزة  الأحذيـــة  )Pedorthist( )يصـــف  البيدورثيـــك  أخصائـــي   
التقويميـــة(.

  ممرض الجروح )يعالج التقرحات(.
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الخاتمة

  القدم السكري هي تحدٍٍ كبير، ولكن الوقاية ممكنة! من خلال:

  الفحص اليومي.

  ارتداء الأحذية المناسبة.

  السيطرة على مستويات السكر في الدم.

  زيارة الفريق الطبي بانتظام.

  “الوقايـــة خيـــر مـــن الـــعلاج« – خاصـــة عندمـــا يتعلـــق الأمـــر بالقـــدم 
الســـكري.

تنبيـــه: هـــذا الدليـــل ليـــس بـــديالًا عـــن الاستشـــارة الطبيـــة. يُنُصـــح بمناقشـــة 

أي تغييـــرات فـــي الـــعلاج مـــع طبيبـــك.

كلمة أخيرة:

ــدأ  ــرورة لمرضـــى الســـكري. ابـ ــة، بـــل ضـ ــة بالقدميـــن ليســـت رفاهيـ العنايـ
الــيـوم، ــفـكل خــطـوة صغــيـرة تقــيـك ــمـن مضاعــفـات كبــيـرة!

المصادر:

   Janisse, D., & Janisse, E. (2015). Pedorthic 
Management of the Diabetic Foot. Prosthetics and 
Orthotics International.

.)ADA( جمعية السكري الأمريكية   

.)WHO( منظمة الصحة العالمية   
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قـــد تدفـــع المحليـــات الصناعيـــة الجســـم إلـــى مزيـــد مـــن الاشـــتهاء بـــدلا مـــن تقليـــل الشـــهية 
ممـــا يـــؤدي إلـــى اســـتهلاك ســـعرات حراريـــة أكثـــر علـــى المـــدى الطويـــل )غيتـــي إيميجـــز(

فـــي مفاجـــأة تُنُاقـــض التصـــور الشـــائع بـــأن بدائـــل الســـكر تســـاعد فـــي إنقـــاص الـــوزن 
ــها  ــى رأسـ ــات، وعلـ ــذه المُحُليـ ــة أن هـ ــة حديثـ ــة علميـ ــفت دراسـ ــه، كشـ ــيطرة عليـ أو السـ
الســـكرالوز، قـــد تـــؤدي إلـــى نتائـــج عكســـية وتزيـــد مـــن الإحســـاس بالجـــوع، خصوصـــا لـــدى 

ــون مـــن الســـمنة. الأشـــخاص الذيـــن يعانـ

الدراســـة التـــي نُشُـــرت أخيـــرا فـــي مجلـــة »نيتشـــر ميتابوليـــزم«، أجراهـــا فريـــق مـــن الباحثيـــن 
مـــن المركـــز الألمانـــي لأبحـــاث الســـكري بالتعـــاون مـــع جامعـــة ســـاوث كاليفورنيـــا فـــي 
الولايـــات المتحـــدة، وركـــزت علـــى تأثيـــر الســـكرالوز -أحـــد أشـــهر بدائـــل الســـكر الصناعيـــة- 

فـــي نشـــاط الدمـــاغ والهرمونـــات المنظمـــة للشـــهية.

دماغ »مربك« ونشاط زائد في مراكز الشهية

الباحثـــون أجـــروا تجـــارب علـــى 75 مشـــاركا، أظهـــرت أن تنـــاول الســـكرالوز يزيـــد مـــن النشـــاط 
فـــي منطقـــة تحـــت المهـــاد )Hypothalamus( فـــي الدمـــاغ، وهـــي منطقـــة معروفـــة 

بدورهـــا الحاســـم فـــي تنظيـــم الشـــهية والطاقـــة والســـلوك الغذائـــي.

وتبيـــن أن هـــذا النشـــاط الزائـــد يترافـــق مـــع تعزيـــز الـــصلات العصبيـــة بيـــن تحـــت المهـــاد 
ومناطـــق دماغيـــة أخـــرى مســـؤولة عـــن التحفيـــز والمعالجـــة الحســـية الجســـدية، ممـــا قـــد 
يعنـــي أن الدمـــاغ يتفاعـــل مـــع المحليـــات الخاليـــة مـــن الســـعرات فـــي تشـــابه أو أكثـــر حـــدة 

مـــن الســـكر الطبيعـــي.

بدائل السكر تربك الشهية بدائل السكر تربك الشهية 
وتبطئ فقدان الوزن!وتبطئ فقدان الوزن!
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وقالـــت الدكتـــورة كاثليـــن آلانـــا بيـــج، مـــن كليـــة كيـــك للطـــب فـــي جامعـــة ســـاوث كاليفورنيـــا، 
وهـــي مـــن المشـــاركات فـــي الدراســـة، إن الســـكرالوز »يُرُبـــك الدمـــاغ لأنـــه يقـــدم طعمـــا 

حلـــوا مـــن دون الســـعرات الحراريـــة التـــي يتوقعهـــا الجســـم«.

التأثير أكبر لدى من يعانون السمنة

وأشـــارت بيـــج إلـــى أن تأثيـــر الســـكرالوز كان أكبـــر لـــدى الأشـــخاص المصنّفّيـــن بدنـــاء، 
موضحـــة أن »بدائـــل الســـكر لا تُفُعّـّــل الهرمونـــات التـــي تُخُبـــر الدمـــاغ بأنـــك اســـتهلكت 
ســـعرات حراريـــة كافيـــة«، وهـــو مـــا يُبُقـــي الإحســـاس بالجـــوع مســـتمرا حتـــى فـــي حـــال عـــدم 

وجـــود حاجـــة فعليـــة للطعـــام.

ــه لا  ــو، لكنـ ــم حلـ ــاول طعـ ــد تنـ ــة بعـ ــعرات حراريـ ــع سـ ــمك يتوقـ وأضافـــت، »إذا كان جسـ
يحصـــل عليهـــا، فقـــد يعيـــد ذلـــك تشـــكيل الطريقـــة التـــي يتعامـــل بهـــا دماغـــك مـــع رغبـــات 

الأكل بمـــرور الوقـــت«.

هـــذا التأثيـــر قـــد يُفُســـر لمـــاذا لا ينجـــح بعـــض الأشـــخاص، لا ســـيما ممـــن يعانـــون مـــن زيـــادة 
الـــوزن، فـــي الســـيطرة علـــى شـــهيتهم رغـــم اســـتخدامهم محليـــات خاليـــة مـــن الســـعرات، 

ويعـــزز الدعـــوات لمراجعـــة مـــدى الاعتمـــاد علـــى هـــذه البدائـــل فـــي الخطـــط الغذائيـــة.

لا تأثير إيجابيا على هرمونات الجوع

وخلصـــت الدراســـة إلـــى أن الســـكرالوز لا يُحُـــدث تأثيـــرا يُذُكـــر علـــى الهرمونـــات التـــي تلعـــب 
دورا فـــي تنظيـــم الجـــوع، مثـــل »الإنســـولين« و«GLP-1″، والتـــي عـــادة مـــا تُفُـــرز عنـــد 

اســـتهلاك الســـعرات الحراريـــة الحقيقيـــة لتُرُســـل إشـــارات بالشـــبع إلـــى الدمـــاغ.

ـــى  ـــة الجســـم إل ـــات الصناعي ـــد تدفـــع المحلي ـــل الشـــهية، ق ـــدلا مـــن المســـاعدة فـــي تقلي وب
مزيـــد مـــن الاشـــتهاء، ممـــا يـــؤدي إلـــى اســـتهلاك ســـعرات حراريـــة أكثـــر علـــى المـــدى 
الطويـــل، فـــي ظاهـــرة تُعُاكـــس الهـــدف الـــذي يســـعى إليـــه مســـتخدمو هـــذه المحليـــات.

المصدر : وكالة الأنباء الألمانية
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الكرامـــة مصـــدر جميـــع حقـــوق الإنســـان. إنهـــا جـــزء لا يتجـــزأ مـــن كينونـــة 
الإنســـان إنســـاناًً. لا تســـتطيع الحكومـــة – أي حكومـــة – منـــح الكرامـــة للنـــاس 
لأنهـــا معطـــاة أصلا، أي موجـــودة قبـــل وجودهـــا أو ظهورهـــا. ولكـــن لا تســـتطيع 
أي حكومـــة أخذهـــا أو نزعهـــا وإن هـــي ظنـــت أو حاولـــت ذلـــك. وحتـــى الأســـياد لا 
يســـتطيعون نـــزع الكرامـــة عـــن عبيدهـــم. وســـياقا عليـــه: يجـــب أن يـــدرك الســـادة 
أنهـــم لا يســـتطيعون نـــزع كرامـــة خدمهـــم أو خادماتهـــم، لأنهـــم إن حاولـــوا نزعـــوا 
كرامتهـــم عـــن أنفســـهم، فالكرامـــة )الإنســـانية( هـــي الجامـــع المشـــترك الوحيـــد 
غيـــر المنـــازع بيـــن البشـــر. ونـــزع أي كرامـــة يعنـــي الموافقـــة علـــى نـــزع النـــازع 

كرامتـــه.

 الكاتب حسني عايش  

هل هذا مجرد كلام؟!هل هذا مجرد كلام؟!

    حسني عايش كاتب صحفي في جريدة الغد.
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عندمـــا تعتـــرف بالآخـــر تحترمـــه، أي تـــدرك أن كرامتـــه وكرامتـــك متماثلتـــان 
والمعنويـــة،  الماديـــة  بأحوالـــه  تهتـــم  كرامتـــه  تحتـــرم  وعندمـــا  ومتســـاويتان. 
ــك  ــر فإنـ ــبب أو لآخـ ــه لسـ ــد عليـ ــه أو تحقـ ــا تكرهـ ــا عندمـ ــع ككل. أمـ وبالمجتمـ
ـــم تســـتطع نزعهـــا، والحـــط مـــن الكرامـــة  ـــه وإن ل ـــه بالحـــط مـــن كرامت تســـيء إلي
أو الاحتقـــار هـــو الأشـــد أذى للنفـــس. ولمـــا كان الأمـــر كذلـــك فـــإن العنصريـــة 

ــرية. ــة البشـ ــى الكرامـ ــداء علـ اعتـ

أمـــا التعصـــب فهـــو فـــي البدايـــة والنهايـــة مـــرض عقلـــي أو نفســـي مـــزدوج الفتـــك: 
بالمتعصـــب ضـــده وبالمتعصـــب نفســـه. وبكلمـــات أخـــرى فـــإن تفشـــي العنصريـــة 
أو الطائفيـــة أو المذهبيـــة.. فـــي المجتمـــع، أي مجتمـــع، يعنـــي تفشـــي التعصـــب 
فيـــه. وتفشـــي التعصـــب فيـــه يعنـــي تفشـــي التمييـــز فيـــه )الامتيـــازات(. وبالتالـــي 
تفشـــي الحقـــد والكراهيـــة والتفـــكك فيـــه. إنـــه منـــع للوئـــام والـــسلام. وقـــد يـــؤدي 
ذلـــك - أي فـــي نهايـــة المطـــاف - إلـــى وقـــوع حـــرب أهليـــة فيـــه يخســـرها الجميـــع.

ولمـــا كان الأمـــر لذلـــك فإنـــه يمكـــن اعتبـــار كل متعصـــب متخلفـــا ثقافيـــا أيضـــا، 
وإلا لـــو كان واعيـــاًً أو مثقفـــا مـــدركا لكـــوّنّ فلســـفته علـــى أســـاس الكرامـــة. ولنشّّـــأ 
أطفالـــه علـــى احتـــرام الكرامـــة والمســـاواة والوئـــام والـــسلام، الضروريـــة للبقـــاء 

الســـعيد المشـــترك بيـــن النـــاس.

والتعصـــب نوعـــان: خارجـــي أي ضـــد الآخـــر، وداخلـــي أو ذاتـــي أي تعصـــب للـــذات. 
ـــة  ـــا مـــا تمـــارس الأكثري ـــه وجهـــان. وغالب ـــوع واحـــد ل ـــة التحليـــل ن ـــه فـــي نهاي ولعل

تعصبـــا ضـــد الأقليـــة.

فـــي مقابـــل تعصـــب الأكثريـــة ضـــد الأقليـــة ينشـــأ تعصـــب عنـــد الأقليـــة نفســـها 
لمواجهـــة تعصـــب الأكثريـــة، فتـــرى نفســـها أرقـــى مـــن الأكثريـــة، وتنتظـــم، 
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وتتكتـــل، وتتعـــاون، وتتفـــوق علـــى الأكثريـــة فـــي التعليـــم، أو فـــي التجـــارة، أو فـــي 
الثـــروة أو فـــي الإبـــداع والابتـــكار، لتبقـــى.

وغيـــرة  عليهـــا  حقـــدا  تـــزداد  ذلـــك،  مـــن  الأكثريـــة  تتعلـــم  أن  مـــن  وبـــدلا 
منهـــا عليهـــا، فيشـــتد تعصبهـــا ضدهـــا، وهكـــذا تنشـــأ حلقـــة جهنميـــة مـــن 
 التعصـــب قـــد تنفجـــر علـــى شـــكل عنـــف دمـــوي أو علـــى شـــكل حـــرب أهليـــة.

ـــون وإلغـــاء أشـــكال التمييـــز كافـــة  الحـــل هـــو العـــدل والإنصـــاف والمســـاواة بالقان
بيـــن النـــاس، وبالممارســـة وإصلاح التعليـــم وجعلـــه ديمقراطيـــاًً وإنســـانياًً، وتعليـــم 
لمبـــادئ حقـــوق  والوعـــظ  وتبنـــي الإعلام  بلغـــة سياســـية صحيحـــة،  التاريـــخ 
الإنســـان، إلـــى جانـــب الانفتـــاح أو الاندمـــاج الاجتماعـــي، إلـــى أن يقتنـــع الجميـــع 
ــي  ــات تعانـ ــتظل المجتمعـ ــوم سـ ــك اليـ ــى ذلـ ــل إلـ ــى أن تصـ ــا. وإلـ ــا ويقبلونهـ بهـ

الأمريـــن: داخليـــاًً، وخارجيـــاًً.

لعـــلّّ الفـــرق بيـــن المفكريـــن فـــي بلاد العـــرب والمســـلمين والمفكريـــن الآخريـــن 
ــاًً،  ــروا محليـ ــن فكـ ــن والإسلاموييـ ــرب والإسلامييـ ــا العـ ــم، أن مفكرينـ ــي العالـ فـ
ـــاًً: )Think Locally and Act Globally( معتقديـــن أن مـــا  ثـــم تصرفـــوا عالمي
يصلـــح للجـــزء أو لهـــم يصلـــح للـــكل أو للعالـــم. وبالعكـــس مـــن أولئـــك المفكريـــن 
 Think Globally and Act( :ًًالذيـــن يفكـــرون عالميـــاًً ثـــم يتصرفـــون محليـــا
Locally( علـــى أســـاس أن مـــا يصلـــح للـــكل يصلـــح للجـــزء منـــه. وهكـــذا قبـــل 
العالـــم فكرهـــم فـــي التعليـــم والثقافـــة والسياســـة والإقتصـــاد.. ورفـــض فكرنـــا.
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رأيـــت الدهـــر مختلفـــا يـــدور، فلا حـــزن يـــدوم ولا ســـرور وقـــد بنـــت الملـــوك بـــه 
قصـــورا فلـــم تبـــق الملـــوك ولا القصـــور.

ـــه ســـلبته  ـــرت عن ـــره واذا ادب ـــه محاســـن غي ـــى احـــد اعارت ـــا عل ـــت الدني   اذا اقبل
محاســـن نفســـه.

  لا خير في وعد اذا كان كاذبا ولا خير في قول اذا لم يكن فعلا.

  ما خانك الامين ولكنك ائتمنت الخائن.

  جاهدوا اهواءكم كما تجاهدون اعداءكم .

أعظم ما قال علي بن ابي طالب : أعظم ما قال علي بن ابي طالب : 

حكمة و أقوال خلدها التاريخ حكمة و أقوال خلدها التاريخ 
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  شحيح غني افقر من فقير سخي.

  خالـــط النـــاس مخالطـــه ان متـــم عليهـــا بكـــوا عليكـــم وان عشـــتم حنـــوا اليكـــم  
انمـــا الشـــرف بالعقـــل والادب لا بالمـــال والحســـب.

  لا تكرهوا الفتن وتمقتوها فان فيها حصادا للمنافقين.

ـــه مـــن ضيـــع مـــن    اعجـــز النـــاس مـــن عجـــز عـــن اكتســـاب الاخـــوان واعجـــز من
ـــه منهـــم . ظفـــر ب

  لسان العاقل وراء قلبه وقلب الاحمق وراء لسانه .

  الدنيا دار ممر لا دار مقر والناس فيها رجلان رجل باع فيها نفسه.

  فأوبقها  ورجل ابتاع نفسه فاعتقها.

  انه لا غناء في كثره عددكم مع قله اجتماع قلوبكم .

  ان كلام الحكماء اذا كان صوابا كان دواء واذا كان خطا كان داء .

  اختر ان تكون مغلوبا وانت منصف ولا تختر ان تكون غالبا وانت ظالم.

  لا يرجو عبد الا ربه ولا يخاف الا ذنبه .

  يأتي زمان لا بالقليل يقنعون ولا بالكثير يشبعون .

  همهم بطونهم ودينهم دنانيرهم وقبلتهم نساؤهم.

  اسوا الناس حالا من لا يثق بأحد لسوء ظنه ولا يثق به احد لسوء اثره.

  لو ان كل جاهل سكت ما حدثت في الإسلام فتنه.
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  لا تكن عبد غيرك وقد جعلك الله حرا .

  لا لباس اجمل من العافيه ولا كنز اجمل من القناعه.

   وكـــم للـــه مـــن لطـــف خفـــي يـــدق خفـــاه عـــن فهـــم الذكـــي وكـــم امـــر تســـر بـــه 
صباحـــا وتاتيـــك المســـرة فـــي العشـــي  اذا ضاقـــت بـــك الاحـــوال يومـــا فثـــق 

بالواحـــد الفـــرد العلـــي.

  معلم نفسه ومؤدبها احق بالاجل من معلم الناس ومؤدبهم.

  ان النـــاس قـــد بنـــوا اكواخـــا  مـــن عقائدهـــم فلا تهدموهـــا عليهـــم لكـــن ابنـــوا 
لهـــم قصـــورا فـــان دخلوهـــا هدمـــوا اكواخهـــم  بايديهـــم.

  اطلبوا الحاجات بعزه الانفس فان قضاءها بيد الله .

ـــي كل مـــن  ـــر كل مـــن يطمـــع وغن ـــرزق مقســـوم وســـوء الظـــن لا ينفـــع وفقي   ان ال
يقنـــع اكـــرم ضيفـــك وان كان حقيـــرا وقـــم علـــى مجلســـك لابيـــك ومعلمـــك وان 
كنـــت اميـــرا  مـــا جفـــت الدمـــوع الا لقســـوة فـــي القلـــوب  دع الحـــرص علـــى الدنيـــا 

وفـــي العيـــش فلا تطمـــع ولا تجمـــع مـــن المـــال فلا تـــدري لمـــن  تجمـــع

  ايـــاك ومصادقـــه الفاجـــر فانـــه يبيعـــك بالتافـــه وايـــاك ومصادقـــه الكـــذاب فانـــه 
كالســـراب يقـــرب عليـــك البعيـــد ويبعـــد عنـــك القريـــب

  اذا ســـالت كريمـــا حاجـــه فدعـــه يفكـــر فانـــه لا يفكـــر الا فـــي خيـــر واذا ســـالت 
لئيمـــاًً مـــن حاجـــه فعاجلـــه فانـــه ان فكـــر عـــاد الـــى طبعـــه 

  اســـتغن عمّـّــن شـــئت تكـــن نظيـــره واحتـــج الـــى مـــن شـــئت تكـــن اســـيره  
واحســـن الـــى مـــن شـــئت تكـــن اميـــره
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  راحـــه الجســـم فـــي قلـــه الطعـــام وراحـــه النفـــس فـــي قلـــه الآثـــام وراحـــه القلـــب 
فـــي قلـــه الاهتمـــام وراحـــه اللســـان فـــي قلـــه الـــكلام

  لا تصحـــب فـــي الســـفر غنيـــا فانـــك ان ســـاويته فـــي الانفـــاق اضـــر بـــك وان 
تفــضـل علــيـك اــسـتغلك

  كل نعيم دون الجنه فهو محقور وكل بلاء  دون النار عافيه

  اصبر قليلا فبعد العسر تيسير وكل امر له وقت وتدبير 

ــده الا  ــا عنـ ــال مـ ــا ولا ينـ ــى الا فيهـ ــه لا يعصـ ــى الله انـ ــا علـ ــوان الدنيـ ــن هـ   مـ
ــا بتركهـ

  لا تستوحشـــوا فـــي طريـــق الهـــدى لقلـــه اهلـــه فـــان النـــاس قـــد اجتمعـــوا علـــى 
ماـئــده ـشــباعها  قصـيــر وـجــوع طوـيــل

  ان هذه القلوب تمل كما تمل الابدان فابتغوا لها طرائف الحكم

  بـــادروا المـــوت  الـــذي ان هربتـــم منـــه ادرككـــم وان اقمتـــم اخذكـــم وان 
ـــاؤه  نســـيتموه ذكركـــم  مـــن كثـــر كلامـــه كثـــر خطـــأه ومـــن كثـــر خطـــأه قـــل حي
ــه  ــات قلبـ ــه ومـــن مـ ــات قلبـ ــه مـ ــه ومـــن قـــل ورعـ ــاؤه قـــل ورعـ ومـــن قـــل حيـ

دــخـل الــنـار

ـــر  ـــكلام فـــي غي ـــر شـــيء وال   الجاهـــل يعـــرف بســـت خصـــال:  الغضـــب مـــن غي
نفـــع والعطيـــة فـــي غيـــر موضعهـــا وان لا يعـــرف صديقـــه مـــن عـــدوه وافشـــاء 

ـــكل احـــد ـــة ب الســـر والثق

ـــر فـــي  ـــه ولا خي ـــم لا ورع في ـــر فـــي عل ـــا ولا خي ـــر فيه ـــراءه لا تدب ـــر فـــي ق   لا خي
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مـــال لا ســـخاوة فيـــه ولا خيـــر فـــي اخـــوه لا حفـــظ فيهـــا ولا خيـــر فـــي نعمـــة لا 
بقـــاء فيهـــا

   لا يكـــن افضـــل مـــا نلـــت فـــي نفســـك مـــن دنيـــاك بلـــوغ لـــذة او شـــفاء غيـــظ 
ولكـــن اطفـــاء باطـــل او احيـــاء حـــق .

  اذا نـــزل بـــك مكـــروه فانظـــر فـــان كان لـــك حيلـــه فلا تعجـــز وان لـــم يكـــن فيـــه 
حيلـــه فلا تجـــزع .

  لا تضعوا الحكمة في غير أهلها فتظلموها ولا تمنعوها اهلها فتظلموهم

  اجعـــل نفســـك ميزانـــا فيمـــا بينـــك وبيـــن غيـــرك فأحبـــب لغيـــرك مـــا تحـــب 
ـــم واحســـن  ـــم كمـــا لا تحـــب ان تظل ـــا ولا تظل ـــه مـــا تكـــره له لنفســـك واكـــره ل

كمـــا تحـــب ان يحســـن اليـــك ولا تقـــل مـــا لا تحـــب ان يقـــال لـــك.

  ابـــذل لصديقـــك كل المـــودة ولا تبـــذل لـــه كل الطمأنينـــة واعطـــه مـــن نفســـك 
كل المواســـاة ولا تفضـــي اليـــه بـــكل الاســـرار البـــس اخـــاك علـــى عيوبـــه واســـتر 

وغـــط علـــى ذنوبـــه.

  مـــن حســـب نفســـه ربـــح ومـــن غفـــل عنهـــا خســـر ومـــن نظـــر فـــي العواقـــب نجـــا 
ومـــن اطـــاع هـــواه ضـــل ومـــن لـــم يحلـــم نـــدم ومـــن صبـــر غنـــم ومـــن خـــاف 

ـــر ابصـــر ومـــن ابصـــر فهـــم . رحـــم ومـــن اعتب
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 الماء والقهوة:

 كان يقـــدم فنجـــان القهـــوة للضيـــوف مـــع كأس مـــاء، وفـــي حيـــن قـــام الضيـــف 
بشـــرب المـــاء قبـــل القهـــوة كان يعلـــم بأنـــه جائـــع، وكان يتـــم إعـــداد وجبـــة طعـــام 

لـــه، وفـــي حيـــن شـــرب القهـــوة قبـــل المـــاء فـــكان هـــذا يعنـــي بأنـــه شـــبعان .

الوردة الحمراء والوردة الصفراء :

كانـــت توضـــع الـــوردة الصفـــراء أمـــام البيـــت الـــذي فيـــه مريـــض لإعلام المـــارة 
والجيـــران بضـــرورة التـــزام الهـــدوء وتجنـــب إزعـــاج المريـــض، إمـــا إذا وضعـــت 
الـــوردة الحمـــراء فـــكان هـــذا يعنـــي بـــأن هنـــاك شـــابة وصلـــت إلـــى ســـن الـــزواج 

أجمل خمس عادات عثمانيةأجمل خمس عادات عثمانية
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موجـــودة داخـــل البيـــت يمكـــن التقـــدم خطبتهـــا ويحـــذر النطـــق بالأقـــوال البذيئـــة 
بجانـــب البيـــت حرمـــة لعواطفهـــا

 مطرقة الباب: 

ــدة  ــان، واحـ ــازل مطرقتـ ــواب المنـ ــى أبـ ــي علـ ــد العثمانـ ــي العهـ ــع فـ  كانـــت توضـ
صغيـــرة، والأخـــرى كبيـــرة، فعندمـــا يطـــرق البـــاب بالصغيـــرة يفهـــم أن الـــذي 
يطـــرق البـــاب امـــرأة، فكانـــت تذهـــب ســـيدة البيـــت وتفتـــح البـــاب. وعندمـــا 
يطـــرق بالكبيـــرة، يُفُهـــم أن علـــى البـــاب رجلاًً فيذهـــب رجـــل البيـــت، ويفتـــح 

البـــاب لاســـتقبال ضيفـــه .

 الصدقة:

ـــم الصدقـــات دون التســـبب  ـــى تقدي ـــة تحـــرص عل ـــاء العثماني ـــة الأغني  كانـــت فئ
ـــة وبائعـــي الخضـــار وتطلـــب  ـــت تقـــوم بالذهـــاب للبقال ـــأي إحـــراج للفقـــراء، فكان ب
دفتـــر الديـــن وتطلـــب حـــذف الديـــون وتقـــوم بتســـديدها، دون ذكـــر اســـمها، 
وكان الفقـــراء دومـــا يجـــدون دينهـــم قـــد حـــذف دون أن يعلمـــوا مـــن قـــام بذلـــك 

فكانـــوا لا يشـــعرون بمنـــة الأغنيـــاء. 

سن الثالثة والستين :

عندمـــا كان يســـأل كبـــار الســـن الذيـــن هـــم فـــوق ســـن 63 عـــن ســـنهم فـــي زمـــن 
ــي  ــن النبـ ــوق سـ ــنهم فـ ــوا إن سـ ــاراًً أن يقولـ ــدون عـ ــوا يعـ ــة، كانـ ــة العثمانيـ الدولـ
ــد  ــون: »لقـ ــوا يجيبـ ــه فكانـ ــاًً لـ ــاًً وتعظيمـ ــاًً واحترامـ ــلم، أدبـ ــه وسـ صلـــى الله عليـ

ـنـا الــحـد ــيـا بــنـي « تجاوزـ
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ارتباط بعض الاركان والأخلاق في الايات القرانية له دلالات واضحة، كارتباط الصلاة 
بالزكاة، حيث ورد الركنان معا في معظم الايات القرانية. من يدقق بالايات القرانية التى 
ذكر فيها الايمان بالله ورسوله، يجد القيام بالجهاد مرتبطاًً بهما في كثير من المواضع 
خاصة تلك التي نزلت في العهد المدني. كقوله تعالى في سورة التوبة ﴿الذين آمنوا 
عند الله  درجة  أعظم  وأنفسهم  بأموالهم  في سبيل الله  وجاهدوا  وهاجروا 
وأولئك هم الفائزون﴾، وقوله تعالى في سورة الصف﴿ يَاَ أَيَُّهَُاَ الَّذَِيِنََ آمَنَُوُا هَلَْْ 
أَدَُلُُّكُُمُْْ عَلََىَٰٰ تِجَِاَرَةٍٍَ تُنُجِِيكُمُ مِّنِْْ عَذَََابٍٍ أَلَِيِمٍٍ، تُؤُْمِْنُِوُنََ بِاِللَّهَِِ وَرََسَُُولِهِِِ وَتَُجَُاَهِدُُِونََ 
فِيِ سََبِيِلِِ اللَّهَِِ بِأَِمَْوَْاَلِكُِمُْْ وَأََنَفُسُِِكُمُْْۚۚ  ذَٰ�لِٰكُِمُْْ خَيَْرٌٌْ لَّكَُمُْْ إِنِ كُنُتُمُْْ تَعَْلَْمَُوُنََ﴾، وقوله 
ايضا في سورة البقرة ﴿ إِنََِّ الَّذَِيِنََ آمَنَُوُا وَاَلَّذَِيِنََ هَاَجَرَُوُا وَجََاَهَدَُُوا فِيِ سََبِيِلِِ اللَّهَِِ 

 د. نبيل الكوفحي

  

الايمان والجهاد في القرانالايمان والجهاد في القران

    الدكتور المهندس نبيل الكوفحي / رئيس بلدية اربد الكبرى السابق.
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�لَٰئِٰكََِ يَرَْجُْوُنََ رَحَْمََْتََ اللَّهَِِۚ ۚ وَاَللَّهَُُ غَفَُوُرٌٌ رَّحَِِيمٌٌ﴾. أُوُ

الـــدلالات فـــي هـــذا الســـياق كثيـــرة؛ لعـــل مـــن اهمهـــا تعظيـــم فريضـــة الجهـــاد بربطهـــا 
بركـــن الايمـــان لمـــا فـــي ذلـــك مـــن اشـــارة واضحـــة لفضـــل الجهـــاد علـــى ســـائر الفرائـــض 
المتعلقـــة بالأمـــة، الأمـــر الآخـــر هـــو انعـــكاس القيـــام بالجهـــاد علـــى ضمـــان توفيـــر اجـــواء 
مناســـبة لضمـــان الايمـــان باللـــه بـــكل مـــا يســـتلزم ذلـــك مـــن ظروف،فبالجهـــاد تســـود 
ــر الثالـــث  ــد. والامـ ــن احـ ــن مـ ــي الديـ ــراه فـ ــرية دون اكـ ــة للبشـ ــة والعدالـ اســـس الحريـ
ـــة او  ـــا كانـــت مجموعـــة او تجمـــع او دول كـــون اقامـــة الجهـــاد تعبـــر عـــن حـــال الجماعـــة اي
أمـــة، وهـــي الحالـــة التـــي تديـــم إعمـــار الارض وخلافتهـــا وفـــق منهـــج الله حاجـــة و ضـــرورة 

ـــا وفرضـــا شـــرعيا.  للدني

للوصول  ودولا  وجماعات  افرادا  والسعي  والايات  المعاني  هذه  لتدبر  مدعوون  المسلمون 
للحدود الدنيا من تحقيق هذا الترابط ولو من باب الاعداد له، مصداقا لقوله تعالى ﴿ولو 
ارادوا الخروج لاعدوا له عُدُة﴾ وبغير ذلك ينطبق وصف النفاق اذ تستكمل الآية بذكر 

حالة المخالفين ﴿ ولكن كره الله انبعاثهم وقيل اقعدوا مع القاعدين﴾.

الحديـــث عـــن الجهـــاد ليـــس حديثـــا عابـــرا مرتبطـــا بمـــا يجـــري فـــي غـــزة الان فحســـب، 
بـــل حديـــث ينبغـــي ان يكـــون ملازمـــا للامـــة فـــي كل ازمانهـــا، فهـــذا شـــأن القـــران الخالـــد، 
ـــى ســـبيل  وحقيقـــة الصـــراع بيـــن الحـــق والباطـــل مســـتمرة اســـتمرار الكـــون وجـــاءت عل
الفعـــل المضـــارع المســـتمر ) ولا يزالـــون يقاتلونكـــم حتـــى يردوكـــم عـــن دينكـــم ان 
اســـتطاعوا(. الحديـــث الشـــريف دلالتـــه ونتيجتـــه واضحـــة ) ومـــا تـــرك قـــوم الجهـــاد الا 
ــب  ــه واجـ ــداد لـ ــي للاعـ ــه الحقيقـ ــه فالتوجـ ــام بـ ــن القيـ ــز عـ ــوم نعجـ ــا اليـ ــوا(. وان كنـ ذلـ
وضـــرورة فلا مـــكان للضعفـــاء ولا المتردديـــن فـــي عالـــم لا يحكمـــه قانـــون ولا تعلـــو بـــه 

القيـــم الانســـانية
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