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المقدمة

القارئ العزيز 

�سيداتي �سادتي

�أهمية وت�أثير ن�سبة الكول�سترول في الطعام على الناحية ال�صحية

ه���ذا موض���وع مهم تتداوله الأوس���اط الطبية منذ س���نوات طويلة وقد نتج عنه س���وء 
فه���م كبي���ر بين المرضى مم���ا دفعهم لحرمان أنفس���هم من طيب الطع���ام بحجة أن 
محتوى الكولس���ترول في الطعام يلحق الضرر بصحتهم ويؤدي إلى تصلب شرايينهم 

وانسدادها مما يسبب جلطات قلبية تؤدي إلى الموت.
وق���د س���اهم الأطباء في تش���ويش ه���ذا المفهوم والس���بب الرئيس هو ع���دم معرفة 
بعض الحقائق أو س���وء ش���رحها للمريض فلذا وللمرة الثاني���ة في هذه المجلة نعاود 
طرح الموضوع آملين أن نس���اهم في إيضاح الحقيقة ولذلك علينا العودة إلى بعض 

التعاريف البسيطة.
يج���ب التفري���ق ما بين الدهون الموجودة في دم الإنس���ان والدهون المخزونة والتي 
تتواج���د تح���ت الجل���د أو ف���ي الأحش���اء الداخلية عند الأش���خاص الذي���ن يعانون من 

السمنة، والكولسترول الموجود في الدم يقسم إلى نوعان:
11 الكولسترول الحميد: المشار له اختصاراً HDL )الكولسترول عالي الكثافة( وهو .

يمن���ع بش���كل أو آخر تكوين الجلط���ات وكلما ارتفع كان الوض���ع أفضل أما قلته 
فتزيد من احتمالية حدوث الجلطات. لا يوجد بشكل عام وعملي أي دواء متفق 
عليه لرفع هذا النوع من الكولسترول، ومن العوامل التي تساعد على رفعه عدم 
التدخين والنش���اط البدني )الرياضة( والمحافظة على الوزن الس���ليم ونسبته في 

الدم تعتمد على العامل الوراثي.
22  الكولس���ترول الس���يء: LDL وهو الكولس���ترول )قليل الكثافة( وهو الذي يعمل .

على تصلب الشرايين التي تؤدي إلى تكونّ الجلطات القلبية والدماغية وغيرها. 
وهذا النوع من الكوليسترول يأتي من مصادر حيوانية فقط.

النباتيون الحقيقيون لا يدخل جسمهم إلاّ نسبة ضئيلة جداً من الكوليسترول الضار 
ومع ذلك يعانون من مش���اكل تصلب الش���رايين وتكوين الجلطات، وهذا يدل على 

وجود مصدر أخر للكوليسترول الضار في الجسم.
ومن المعروف علمياً أن الكوليسترول الضار يأتي من مصدرين هما:

المصدر الخارجي: من الطعام ونسبة مساهمته في نسبة الكوليسترول في الدم 
لا تزيد عن 10-20 في المئة وهي نسبة قليلة إذا ما قيست بالمصدر الثاني.

بروفس��ور كام��ل العجلوني
 رئيس المركز الوطني للس��كري والغدد الصم والوراثة
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المص���در الداخل���ي: هو التكوين الذاتي للكوليس���ترول )يش���كلّ %80 من مجمل 
الكوليسترول الضار( الذي تصنعه )تكونّه( خلايا معينة في جسم الإنسان وكمية 
ه���ذه الده���ون وقدرتها على إلحاق الض���رر تعتمد على العوام���ل الوراثية حيث أن 
وجود بعض الجينات الوراثية تؤدي إلى حدوث أمراض وراثية تتمثل بزيادة نسبة 

الكوليسترول عند الأشخاص المصابين لدى بعض العائلات )دور الوراثة(.
إذاً أغلبية الكوليس���ترول الموجود في الدم يأتي من الإنتاج الداخلي بينما لا يساهم 
الطعام إلا بنسبة قليلة وبالتالي لا مبرر للحرمان المؤلم من أجلها، ومن حسن الحظ 

فإنه يمكن تخفيض الإنتاج الداخلي للكوليسترول بالوسائل التالية:
11 الادوي���ة الخافض���ة للدهون س���تاتن »Statins« وهي موجودة ومس���تعملة منذ .

عش���رات الس���نوات، وقد أثبتت الدراس���ات العلمية الواحدة تلو الأخرى من كافة 
أنحاء العالم بفعاليتها، لذا يجب الاستمرار بأخذها. 

22 اللياقة البدنية )الرياضة بكل أنواعها(..
33 وأهم عنصر نستطيع العمل عليه هو الوصول الى الوزن المثالي ما أمكن، وخير .

مؤش���ر للوزن المثالي كما أش���ارت دراسات عديدة ليس كتلة الجسم BMI وهي 
نس���بة ال���وزن الى الط���ول بمعادلة خاصة )ال���وزن بالكغم/ مربع الط���ول بالمتر(، 
ولك���ن المؤش���ر الصحي الحقيقي للوزن هو نس���بة )محي���ط الخصر/الطول( التي 

يجب ألا تزيد عن النصف 2/1.
نش���رت مقالة للأس���تاذ )د. أس���امة حمدي- أس���تاذ الس���كر والباطنة بجامعة هارفارد 
الأمريكية(نريد اطلاعكم عليها لتكون مصدر ثاني معتمد من خبير في هذا الموضوع: 
»إتصل بي أكثر من صديق ليسألوا عن صحة ما يتداول في الاعلام المصري ووسائل 
الاتص���ال ب���أن الكوليس���ترول برئ من الاصاب���ة بجلطات القلب والش���رايين ولا داعي 
للع�ل�اج من���ه وأن منظم���ة الزراعة الأمريكية رفعت���ه من قائمة المحظورات وإس���تدل 

البعض ببعض كلماتي ومحاضراتي بأن القشطة والسمن البلدي غير ضار.
 وقال���وا أه�ًا�لً بأكل كل ما يرفع الكوليس���ترول فلا خطورة من���ه!! والحقيقة أنه إختلط 
الأم���ر عل���ى الكثيري���ن وحتى على الأطب���اء منهم. وللتوضيح الش���ديد والبس���يط أوًال 
إرتباط الكوليس���ترول بجلطات القلب والش���رايين هو إرتباط وثيق لا يس���اوره الش���ك 
وبمعنى أن إرتفاع الكوليسترول وتركه بدون علاج سيؤدي حتماً الى إنسداد شرايين 
القلب والدماغ والأطراف خاصة إذا كان الش���خص مدخناً أو مصاباً بالبدانة أو إرتفاع 

ضغط الدم أو مرض السكر.
 وخفض الكوليسترول الضار LDL بالتأكيد يؤدي الى خفض فرص الإصابة بجلطات 
القل���ب والدم���اغ وخاصة عند مرضى الس���كر. فما هو إذن مص���در الالتباس؟ مصدر 
الالتب���اس كان ع���ن مص���در إرتف���اع الكوليس���ترول وليس ع���ن خطر الكوليس���ترول. 
فكوليس���ترول الدم الضار LDL يأتي من زيادة إنتاجه من الكبد وليس له حل طبي 
سوى العلاج بمخفضات الكوليسترول المعروفة بالاستاتين statin أو بعض الادوية 
الحديثة بالحقن. أما الكوليسترول في الطعام كالموجود في البيض والكبد والكلاوي 
والمخ والجمبري وغيره من القش���ريات البحرية فمس���اهمته قليلة في كوليس���ترول 
الدم لصعوبة إمتصاصة من الأمعاء فتأثيره لا يزيد عن  10-15  ٪ من كوليس���ترول 
ال���دم وه���و ما وجدت هيئ���ة الزراعة الأمريكية في 2015 أن���ه لاداعي لتحديد كميته 
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في الأكل لأقل من 3000 مجم يومياً كما كان معهوداً ومنصوحاً به من قبل وهو ما 
طالب���ت به لس���نوات أنا وكثير من زملائي من الخبراء ف���ي التغذية الطبية وهو ما تم 
رفعه فعًال من التوصيات فيمكن للشخص البالغ أن يتناول بيضة أو إثنين مسلوقتان 
يومياً بلا خوف. وللتأكيد مرة ثانية هذا ليس معناه أن الكوليسترول غير ضار ولكن 
زيادت���ه من ه���ذا المصدر )البيض( ضئيل���ة. واللبس الآخر كان ف���ي خطورة الدهون 
المشبعة وعلاقتها بجلطات القلب والدماغ لأنها ترفع الكوليسترول الضار في الدم. 
وللتوضيح: الدهون المش���بعة لا تحتوي على الكوليس���ترول ولكن تناولها بكثرة يرفع 
من مستوى الكوليسترول الضار في الدم بنسبة كبيرة. وتأتي الدهون المشبعة من 

مصدرين رئيسيين أولهما اللحوم والثاني منتجات الألبان كاملة الدسم.
فالدهون المشبعة من اللحوم تزيد بلا شك من فرص الإصابة بجلطات القلب والشرايين 
كما أن اللحوم نفس����ها وخاصة المخلقة منها كاللانش����ون والهوت دوجز وغيرها تزيد من 
ف����رص الاصابة بالس����كر من النوع الثاني. ل����ذا للوقاية من أمراض ش����رايين القلب والمخ 
 processed يج����ب نزع دهن اللحوم الحمراء والامتناع تمامً����ا عن أكل اللحوم المخُلَقة
meat ولتقليل فرص الاصابة بالس����كر ينصح بالاقلال من أكل اللحوم الحمراء ككل الى 

مرة أو إثنان في الاسبوع كما كنا نأكل زمان والامتناع عن اللحوم المخلقة كلياً.
 أما المصدر الآخر للدهون المشبعة وهو منتجات الألبان كالزبادي والجبن والقشدة 
والس���من البل���دي فهى ذات فائدة عل���ى عكس الدارج ولا تزيد من أمراض ش���رايين 
القل���ب والدم���اغ كما كان معتقدًا من قبل ولقد إنتهينا لتونا من بحث س���يعرض في 
المؤتم���ر الق���ادم للجمعية الامريكية للس���كر يوضح أنه لا فرق بي���ن منتجات الالبان 
عالية أو منخفضة الدس���م على مس���ببات أم���راض القلب والش���رايين إلا أن متناولي 
منتج���ات الألب���ان عالية الدس���م ق���د زاد وزنهم لكثافة الس���عرات الحراري���ة في دهن 
منتجات الألبان. ومعنى ذلك أنه يمكنك تناول منتجات الألبان عالية الدسم بدون 
خ���وف ولك���ن إحذر الكمية حت���ى لا يزيد وزنك وبالتالي تزي���د فرصة إصابتك بمرض 

السكر وأمراض القلب والمرتبطة أيضًا بزيادة الوزن.
 يبق���ى نوع���ان من الده���ون أولهما قاتل جدًا والآخ���ر مفيد جدًا! أم���ا القاتل جدًا فهو 
الزي���وت المهدرج���ة كالس���من الصناع���ي والموج���ود في جمي���ع المعجن���ات كالتورت 
والكح���ك ومعظ���م الحلويات والبس���كويت والبطاط���س المحم���رة والمقليات ويكفي 
تن���اول ج���رام واحد منه يومياً ليزي���د فرصة حدوث جلطات القلب بنس���بة 93 ٪ كما 

أثبتت كلية هارفارد للصحة العامة.
وللأسف مصر وباكستان أعلى دولتان في العالم في إستهلاك هذا السمن المصنع من 

الزيوت المهدرجة والتى منعته تماماً العديد من الدول المتقدمة لخطورته الشديدة.
 ويحزنن���ي جدًا مش���اهدة إعلانات الس���من التى تملأ المحط���ات المصرية بلا وعى أو 
رقاب���ة من وزارة الصحة فهو الس���م الغذائي القاتل ف���ي علب من الصفيح! أما الدهن 
المفي���د فه���و القادم من زيت الزيتون والكانولا والأفوكادو وهى الزيوت الوحيدة التى 

تخفض الكوليسترول الضار وترفع الكولسترول الحميد في الدم.
 ومن أفضل الدهون أيضًا دهن السمك والموجود بكثرة في السمك البوري المصري 
والقرامي���ط وغيره���م من الاس���ماك الدهني���ة فهو يخفض مس���توى الترايجليس���رايد 
triglycerides ف���ي ال���دم كما أن ب���ه مادة ال EPA المضادة للالتهاب في الجس���م 
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والموجودة في دهن الأوميجا ٣ omega-3 والمتوافرة في دهون الاسماك.
والابحاث الحديثة أثبتت أن تناول ال EPA من دهون السمك يقلل الإصابة بجلطات 
القل���ب بنس���بة ٢٥٪. فرح���م الله أبائنا حين كان���وا يصرون على تناولن���ا لملعقة زيت 

السمك المر كل يوم قبل الذهاب للمدرسة.

إذا ما هى النصيحة العامة وخلاصة القول:
أكث���ر م���ن أكل الأس���ماك الدهني���ة أو تن���اول زيت الس���مك وأكثر من زي���ت الزيتون 
والكانولا ولا مانع من أكل البيض المسلوق واحدة أو إثنان يومياً كما أنه لا مانع من 
ش���رب اللبن كامل الدسم وتناول منتجات الألبان كالجبن والقشدة والسمنة البلدي 
ولكن بإعتدال ش���ديد لزيادة س���عراتها الحرارية مما قد يزي���د الوزن وأفضل منتجات 
الألبان الزبادي والجبن المخمر كالجبن الازرق والرومي وحتى المش لإحتوائهم على 

بكتريا اللاكتوباسيلس lactobacillus المفيدة للجهاز الهضمي وللصحة عموماً. 
وإمتنع تماماً عن دهون اللحم وتوقف عن أكل الدهون المخلقة كاللانش���ون والهوت 
دوج���ز وغيره���م ولا تدخ���ل بيتك بتاتا الس���من الصناع���ي وكل ما دخل فيه الس���من 
الصناعي وتوقف عن المحمرات في الزيوت والسمن الصناعي كالبطاطس الشيبس 
وغيره���ا. وإذا أكل���ت اللح���وم الحم���راء فلا تكثر عن مرتين أس���بوعيا م���ع نزع الدهن 
وتوق���ف عن أكل اللحوم المخلقة كاللانش���ون والهوت دوجز والبلوبيف إن كنت تريد 
أن تتمتع بقلب صحيح وشراييناً سليمة. هذه رسالتي العلمية لكم فإن وجدت فيها 

فائدة فأرسلها لأصدقائك حتى يعم النفع«.

بعد هذا نضع ملخص لما جاء أعلاه:
11 أقلل من الأكل:  ))ما ملأ آدمي وعاء شرًّا من بطن، بحسب ابن آدم أكلات يقمن .

صلبه، فإن كان لا محالة فثلث لطعامه، وثلث لشرابه، وثلث لنفسه(( لا تكترث 
بالتس���ميات الكثيرة للوجبات فكلها خليط من النش���ويات والبروتينات والدهون 
ولا ف���رق ف���ي النهاية بين المنس���ف وساندويش���ة اللبنة إلاّ الكمية » كلُ ش���و ما 
بدك بس مش قد ما بدك« شعار نستعمله في المركز الوطني للسكري والغدد 
الص���م والوراث���ة للمحافظة على الوزن الصحيح، فم���واد الطعام واحدة لا تزيد ولا 
تنقص: النش���ويات 4 س���عرات في كل غرام والبروتينات 4 س���عرات في كل غرام 
والدهنيات 9 سعرات في كل غرام، والوزن الأسبوعي هو المقياس لزيادة الأكل 

أو نقصه أو صحة كميته.
22 النش���اط البدني »الرياضة بكل أنواعها وأش���كالها من المشي إلى رفع الأثقال«: .

وهي تساعد في انقاص الكوليسترول السيء وترفع الكوليسترول الحميد ولكن 
لا تساعد على خفض الوزن. 

33 َّهُ لَا يحُبُِّ .  ال���وزن ث���م الوزن ثم الوزن. قال تعالى: »وكَلُوُا واَشْ���ربَوُا ولََا تسُْ���رفِوُا إنِ
المْسُْرفِيِنَ« اعمل على أن يكون وزنك أقرب ما يمكن للوزن المثالي.

 وتوكل على الله فهو حسبك
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هرمون التستوستيرون »الهرمون الذكري« 
وعلامات نقصه

هرم���ون التستوس���تيرون ه���و هرم���ون ذك���ري م���ن أص���ل س���تيرويدي مش���تق م���ن 
الكوليس���تيرول وهو مس���ؤول عن التط���ور والخصائص الجنس���ية الثانوية خاصة عند 
الذكور. تنتجه الخصيتان عند الذكور بشكل اساسي في حين يتم إنتاجه من الغدة 
الكظري���ة بكمي���ات أقل، كما يتم تصنيع���ه بكميات أقل بكثير عند النس���اء من قبل 
خلايا المبيض وأيضا الغدة الكظرية، وذلك كله تحت تأثير هرمون اللوتنة من الغدة 

النخامية.
يبدأ إنتاج هرمون التستوستيرون بواسطة الخصيتين في الجنين في الأسبوع الثامن 
في المراحل الجنينية من النمو بكميات منخفضة، ويكون مسؤولا عن )نمو القضيب 
وكيس الصفن والبروس���تاتا والحوصلة المنوية وقناة مجرى البول الأمامية ويس���اهم 

أيضا في نزول الخصية من جدار البطن الخلفي حيث تنمو إلى كيس الصفن(.
ويزداد مس���تواه ليصل الى ذروته في س���ن البلوغ مس���ببا نضج الأعضاء التناس���لية، 
وإنتاج الحيوانات المنوية وتطور الخصائص والصفات الجنس���ية الثانوية كنمو ش���عر 
الوج���ه والجس���م وكبر العض�ل�ات ونمو العظم وعمق أو خش���ونة الص���وت. وينخفض 

تدريجيا مع تقدم العمر.
وفي الدم يكون التستيستيرون على ثلاثة اشكال حسب ارتباطه بالبروتينات وذلك 

يحدد فعاليته وهي: 
• حي���ث تك���ون نس���بة أربعين بالمائ���ة من هذه الكمي���ة مرتبطة بإح���كام ببروتين 	

يس���مى »الغلوبيولي���ن الرابط للهرمون الجنس���ي« وهو مايجعله���ا غير مؤثرة في 
الأنسجة.

• وترتبط نسبة ثمانية وخمسين بالمائة مع الألبومين، وهي قادرة على التأثير في 	
معظم الأنسجة.

• والباقي يكون بنسبة حرة في الدم) حوالي 2 %( .	

خطوات إنتاج التستوستيرون: تمر عملية انتاج التستوستيرون بعدة مراحل تسيطر 
عليها الغدة النخامية وتشمل:

11 في جس���م الانس���ان كل عملية تبدأ دائما في الدماغ. عندما يقرر المهاد التحتي .
Hypothalamus أن الجس���م يحتاج إلى المزيد من التستوس���تيرون فإنه يفرز 

د.م��وس��ى أب��وج��ب��ارة
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Gonadotropin- هرموناً يس���مى الهرمون المحُفز لإفراز الهرمونات التناس���لية
 Pituitary وه���ذا الهرمون يتوجه إلى الغدة النخامية .releasing hormone

gland أسفل المخ.
22 .Gonadotropin- عندم���ا يصل الهرم���ون المحُفز لإف���راز الهرمونات التناس���لية

releasing hormone إل���ى الغ���دة النخامي���ة تق���وم الغ���دة بإف���راز نوعي���ن من 
الهرمونات وهما:

أ .	 )Follicle-Stimulating Hormone) FSH هرمون
هرمون Luteinizing hormone (LH(. تنطلق هذه الهرمونات بسرعة عبر 	.ب

مجري الدم الي أنسجة الخصيتين.
33 بمج���رد أن يص���ل هرم���ون FSH وهرمون LH الي أنس���جة الخصيتين, يعمل كل .

منهما في وظيفة مختلفة. حيث يقوم هرمون FSH بتحفيز عملية انتاج الحيوانات 
المنوية، بينما يقوم هرمون LH بتحفيز خلايا معينة داخل الخصيتين تسمى الـ 
Leydig Cells حتى تقوم بإنتاج التستوس���تيرون.وذلك بتحويل الكوليس���ترول 
ال���ي التستوس���تيرون ، حيث تق���وم خلايا الخصيتي���ن Leydig cells بامتصاص 
الكوليس���ترول الموج���ود ف���ي الدم و المتوفر من تناولنا للبي���ض أو اللحم الأحمر 
ف���ي وجباتنا، أما في حالة عدم توفر الكوليس���ترول في ال���دم فإن خلايا الخصية 
Leydig cells تقوم بانتاج القليل من الكوليس���ترول بنفس���ها حتى تستطيع أن 

تحوله إلى تستوستيرون. 
44 بمجرد إنتاج التستوستيرون يتم إرساله إلى مجرى الدم . أغلب الكمية التي تم .

إنتاجها ترتبط بسرعة ببروتين SHBG وAlbumin، وتصبح غير نشطة بيولوجيا. 
فقط نسبة قليلة جدا هي التي تظل حرة وتتنقل عبر مجرى الدم لتغذي عقولنا 
وأجس���ادنا. وبمجرد ان ينتبه المخ الى أن نس���بة التستوستيرون أصبحت كافية 
يقوم بإرس���ال إش���ارة الى الغدة النخامية حتى تتوقف عن إنتاج هرمون LH مما 

يؤدي إلى تتوقف الخصية عن إنتاج هرمون التستوستيرون.

انخفاض مستوى هرمون التستوستيرون:

الاسباب:
التقدم الحاصل في العمر ويعتبر من أهم الأسباب.--
الأمراض والاصابات  التي تصيب الخصيتين مثل: الحوادث، التهاب الخصيتين، --

أو السرطان الخصوي.                 
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استخدام المعالجة الكيماوية أو الشعاعية لمعالجة سرطان الخصية                --
بعض الأدوية التي تؤثر على طريقة عمل الغدة النخامية ومن الأمثلة على هذه --

الأدوية الستيرويدات الابتنائيه والمورفين.
الأمراض التي تصيب الوطاء أوالغدة النخامية من الس���رطان والإلتهاب وأمراض --

المناعة الذاتية.
الأمراض الوراثية التي تسبب خلل في الكروموسومات.--

 أعراض نقص هرمون التستوستيرون:

ِّستوستيرون عند الرجال البالغين ما يلي:  من علامات نقص الت
َّة.-- نقص الإثارة أو الرغبة الجنسي
غياب أو ضعف انتصاب القضيب، يسُمَّى العنانة أو خلل الانتصاب.--
انخفاض عدد الحيوانات المنوية »النطاف«.--
زيادة حجم الثدي.--
عدم التركيز والإصابة بالإكتئاب.--
َّات -- ويش���عر بعضُ الرجال الذين يعانون من انخفاض هرمون التستوستيرون بهب

س���اخنة، وزيادة الانفعال، وعدم القدرة على التركيز، كما أنهم قد يفقدون ش���عرَ 
الجس���م وكتلة العض�ل�ات؛ ويمكن أن تصُبح عظامهم قابلة للكس���ر. وقد تصبح 

خصِاهم أصغر وأكثر ليونة. 
علامات  العمر  تقدم  مع  التستوستيرون  هرمون  مستوى  انخفاض  يسبب  هل 

وأعراض الشيخوخة؟
لي���س بالضرورة. ويمك���ن للرجال تجربة العديد من العلامات والأعراض مع تقدمهم 
في الس���ن. قد تحدث بعضها نتيجة لقلة مستويات هرمون التستوستيرون، ويمكن 

أن تشمل:
• التغي���رات ف���ي الوظيفة الجنس���ية وهذه قد تش���مل تخفيض الرغبة الجنس���ية، 	

وعدداً أقل من الانتصاب العفوي-مثل أثناء النوم -والعقم.
• التغي���رات ف���ي أنم���اط النوم. يس���بب انخف���اض ف���ي بع���ض الأحي���ان انخف���اض 	

التستوستيرون الأرق أو اضطرابات النوم الأخرى.
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• التغي���رات الجس���دية.  ، بم���ا في ذلك زي���ادة الدهون في الجس���م، انقص حجم 	
العض�ل�ات والقوة، وانخف���اض كثافة العظام.ت���ورم الثديين أو العط���اء )التثدي(، 

وفقدان شعر الجسم في بعض الاماكن.
• التغي���رات العاطفية. انخف���اض هرم���ون التستوس���تيرون يمك���ن أن يس���هم ف���ي 	

انخفاض في الدافع أو الثقة بالنفس. قد تش���عر بالحزن أو الاكتئاب، أو صعوبة 
في التركيز أو تذكر الأشياء.

تشخيص نقص هرمون التستسترون:

لتشخيص هذا الهرمون يتم إجراء الفحوصات التالية :
• فحص نس���بة الهرمون في الدم للأشخاص الذين يعانون من أعراض نقص هذا 	

ّ���ة أو ضعف ع���دد الحيوانات  الهرم���ون مث���ل مش���اكل في العملية الجنس���ية، وقل
المنوية. 

• تقيي���م كثافة نمو الشّ���عر، وحجم الأعضاء التناس���ليةّ، وتقييم مس���توى الكثافة 	
العظمية.

• مع إمكانيةّ إجراء صورة للغدّة النخامية للكش���ف عما إذا ما كان هناك أورام أو 	
مشاكل في هذه الغدّة، والتي بدورها تؤثرّ على مستوى إفرازها من الهرمونات.

علاج نقص هرمون التستوستيرون:

تت���م معالج���ة النق���ص الحاصل ف���ي هرم���ون التستوس���تيرون عن طري���ق الهرمونات 
التعويضيّ���ة، وه���ذا ف���ي حال���ة كون نق���ص الهرمون بس���بب حالة مرضية مش���خصة 
ف���ي  )classical hypothalamic pituitary testicular pathology( ولي���س 
حالات الش���يخوخة والكبر في الس���ن وأيضا من كان يشكو من السمنة وما يصاحب 
الكب���ر م���ن أمراض مزمنه مم���ا يجعل من الصعوبة أن نعزو الأع���راض الحاصلة فقط 
لنقص الهرمون، فحينئذ يتركز العلاج مبدئيا على تغيير نمط الحياة وتخفيف الوزن 
لأهل الس���منه، وتكثيف العلاج للأمراض المزمنه والمصاحبة. وبس���بب قلة الأدله، 
ل���م يثبت اس���تخدام الهرمون التعويضي لمن يش���كو من الأعراض المصاحبة لس���ن 
الي���أس بس���بب نقص الهرم���ون مختبريا وخل���و المريض من أي محاذير لاس���تخدام 

الهرمون التعويضي، حيث مازالت قيد الدراسة.
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تقييم الرجال الذين يعانون من قصور نقص 
الهرمونات لذكرية والضعف الجنسي

ما هو هرمون التستيستيرون )الهرمون الذكري(:

التستوستيرون هو أحد الهرمونات البنائيه الذكورية والذي يصنع بشكل أساسى فى 
الخصيتي���ن للذك���ر والمبايض للأنثى إلى جانب كمية قليل���ة جداً فى الغدة الكظرية 

)فوق الكلية( وهو يقوم بوظيفتين أساسيتين فى الجسم
 أولاً بناء الأعضاء التانس���لية وتطور الصفات الجنس���ية الثانوي���ة مثل الصوت وتوزيع 

الشعر، 
ثانياً بناء كتلة العضلات. 

الجسم يتعامل مع الهرمزنات الذكرية من خلال نسبة محدودة لذلك فإن أى تغيير 
ولو كان طفيفاً فإنه يؤثر على الجسم على المستوى الخلوى والنسيجى والعضوى.

أسباب نقص الهرمون الذكري: 

تقسم اسباب نقص التستيرون الى ثلاثة اقسام حسب مستوى المشكلة :
 النق���ص الأول���ي للتستوس���تيرون: عل���ى مس���توى الخصي���ة والتى تفش���ل ف���ى إفراز 
الهرمونمث���ل  إصابة كيس الصف���ن، العلاج الكيميائى والإش���عاعى للخصية، التقدم 
ف���ى العمر ، إلتهاب الخصية نتيجة الن���كاف والذي يؤدى لتدمير أجزاء من الخصية، 
عي���وب جينية مث���ل حالة كلاينفلتر وأيضا فى النس���اء حالات فش���ل المبايض أو فى 

حالة إزالتها.
النق���ص الثان���وى والمس���توى الثالث :وهي المش���اكل والامراض الت���ي تصيب الغدة 
النخامية وغدة الهيبوثلامس مثل أورام الغدة النخامية أو علاج الأورام القريبة منها، 
العي���وب التكوينية فى الهيبوثلامس، نقص نس���بة انس���ياب ال���دم لهذه الأعضاء فى 
حالات النزيف الش���ديد ، الالتهابات الش���ديدة فى حالات الس���ل او الإيدز والتعاطى 

غير الطبي للهرمونات للرياضيين.
 إلى جانب أنه يجب ملاحظة أنه فى حالات السمنة فإن نسبة التوستستيرون تقل 
نتيجة تحول معظم نس���بته الى إس���تروجين وتتم هذه العملية بش���كل طبيعى أصلاَ 
في الجسم فى الخلايا الدهنية وفي حالات السمنة زيادة عدد الخلايا الدهنية يؤدى 

لزيادة عمليات التحويل وبالتالى نقص نسبة التوستستيرون.

د.م��وس��ى أب��وج��ب��ارة
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ما هي أعراض نقص التستوستيرون؟

تعتمد على فترة حدوث النقص :
• يؤدى نقصان التستوس���تيرون أثناء فترة الحمل إلى تأخر نمو الأعضاء التناسلية 	

عن���د الجنين م���ن قضيب وخصيتين وكيس الصفن أو نم���و اعضاء غير كاملة أو 
غير محددة كذكر أو أنثى، 

• فى مرحلة المراهقة أو ماقبلها يكون هناك تأخر في النمو الجنسى للذكر حيث 	
يمتنع نمو العضلات، تغير الصوت، ونمو الشعر الذكورى إلى جانب زيادة حجم 

الثدي وفشل في نضوج القضيب والخصيتين،
•  وف���ى مرحل���ة البل���وغ ومابعد ذلك ي���ؤدى ذلك لتغيرات فى النش���اط الجنس���ى 	

يظهر في ش���كل عقم، ضعف الإنتصاب، فقدان الش���عر وفقدان كتلة العضلات 
وهشاشة العظام. 

• ف���ى الإن���اث يظهر النقص على ش���كل نوبات حارة، فقدان فى الرغبة الجنس���ية، 	
ومش���كلات ف���ى النوم إل���ى جانب ح���الات محتملة م���ن فقدان كتل���ة العضلات 

وهشاشة العظام أيضاً. 

استراتيجيات التشخيص والتقييم:

من المهم أداء إجراءات التش���خيص بش���كل منهجي لتقييم الرجال مع قصور الغدد 
التناسلية:

11 تأكيد تشخيص قصور الغدد التناسلية، إذا لم يتم تأكيد ذلك بشكل كافٍ ومن .
النقاط المهمة:

أ أس���أل م���ا إذا كان قد عانى المريض من مرض مؤخ���را أو نقصان في التغذية 	.
أو اس���تخدم مؤخراً دواء )على س���بيل المثال المواد المخدرة( التي يمكن أن 

تخفض مستويات الهرمون بشكل عابر.
قي���اس مس���تويات هرمون التستوس���تيرون ف���ي المصل بش���كل متكرر وعلى 	.ب

الأقل في مناس���بتين، في الصباح، وبعد الصيام إذا كان ذلك ممكنا، للتأكد 
من أن هرمون التستوس���تيرون منخفض باس���تمرار وقياس���ه على ثلاث مرات 

واخذ المعدل للقراءات.
ج إذا كان التغيي���ر في مس���توى البروتين الرابط للهرمونات الجنس���ية ‏‏)‏SHBG‏(‏ 	.

هو المرجح ، فيجب قياس مس���توى هرمون التستوستيرون الحر )باستخدام 
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فحص دقيق، على س���بيل المثال، هرمون التستوستيرون الحر المحسوب أو 
هرمون التستوستيرون الحر عن طريق الفصل الغشائي التوازني( .

قياس مس���تويات هرمون منبه التستوستيرون )LH( والهرمون المنبه البويضات  	.2
)FSH( لتحديد ما إذا كان قصور الغدد التناسلية سببه اضطراب المهاد أو الغدة 
النخامي���ة التي قد يكون لها إجراءات علاجية أخرى بالإضافة إلى العلاج بهرمون 

التستوستيرون.
أ مس���تويات الهرم���ون المنب���ه للبويضات )FSH( يعطي مؤش���را أكثر حساس���ية 	.

.)LH( لاضطراب الخصية الأولية من مستويات هرمون منبه التستوستيرون
ارتفاع مستويات الهرمون المنبه البويضات )FSH( مع بقاء مستويات هرمون 	.ب

منبه التستوس���تيرون )LH( ومستويات هرمون التستوستيرون طبيعية تشير 
إل���ى فش���ل أولي مع���زول في الانابي���ب الناقلة للمن���ي )مع بق���اء وظيفة خلايا 

لايديغ طبيعية(.
تقييم  وعلاج الأعراض المصاحبة للأمراض الفرعية مثل الاكتئاب او بعض أنواع  	.3
الادوية حيث ان التوقف عن أخذ الأدوية، قد يخفف أعراض الطاقة المنخفضة 

)التعب(، وانخفاض الرغبة الجنسية، وعدم القدرة على الانتصاب.
تقييم المرضى لمسببات قصور الغدد التناسلية الثانوية، بما في ذلك النظر في  	.4

المسببات الوظيفية المستوى الثاني )2(.
فمن المهم تحديد ما إذا كانت مس���ببات قصور الغدد التناس���لية الثانوية عضوية أو 

وظيفية:
• وتش���مل الأس���باب العضوية لقص���ور الغدد التناس���لية الثانوية: عي���ب خلقي، أو 	

آف���ة مخرب���ة مدم���رة، أو اضطراباً ارتش���احياً في منطقة ما تحت المه���اد أو الغدة 
النخامية، مما يؤدي إلى قصور الغدد التناسلية الدائم.

• وتش���مل الأس���باب الوظيفية لقص���ور الغدد التناس���لية الثانوية الت���ي يحتمل أن 	
تكون قابلة للعكس أو العلاج: خفض إنتاج الهرمونات الجنسية الرئيسيةبسبب 
ارتفاع مس���تويات البرولاكتين، أو بعض الأدوية، أو الس���منة، أو نقص التغذية، 
أو ممارس���ة الرياضة المفرط���ة، أو بعض الأمراض المصاحب���ة المزمنة، وتعاطي 

الكحول )الجدول 2(.
•  وتشمل العلاجات المحتملة للأسباب الوظيفية لقصور الغدد التناسلية الثانوي: 	

التوقف عن الدواء المضر، أو أخذ ش���بيه الدوبامين لعلاج فرط برولاكتين الدم، 
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أو التوق���ف ع���ن الم���واد المخ���درة، المنش���طات، البروجس���تين أو التبدي���ل إل���ى 
ع�ل�اج مغاير، اس���تراتيجيات فقدان الوزن أو الجراحة للس���منة المرضية، فقدان 
الوزن وتحس���ين الس���يطرة على نس���بة الس���كر في ال���دم لمرضى الس���كري من 
الن���وع الثاني،ع�ل�اج متلازمة توقف  التنفس اثن���اء النوم كعلاجات أجهزة الضغط 
الهوائي الإيجابي المستمر )CPAP( أو الضغط الهوائي الإيجابي ثنائي المستوى  
)BIPAP( لتوق���ف التنفس أثناء النوم )OSA(، إيقاف المكملات الغذائية وإعادة 
التغذي���ة لنقص التغذية، خف���ض كثافة التمرين أو التدريب لممارس���ة الرياضة 

المفرطة، زرع الأعضاء للفشل العضوي، والامتناع عن تعاطي الكحول.
5.   يجب فحص زيادة الحديد بسبب داء ترسب الأصبغة الدموية )هيموكرماتوز(، 
وخصوصا في الشباب والرجال في منتصف العمر الذين يعانون من تليف الكبد 

ومرض السكري وذلك عن طريق عمل :
1( نسبة إشباع الترانسفيرين في المصل )< 45٪ 60٪-(

2( نسبة الفيريتين )< 300-1000 ميكروغرام / لتر(
6.  فحص هرمونات الغدة النخامية الأمامية 

• يجب أن يتم قياس مستوى البرولاكتين في كل الرجال الذين يعانون من قصور 	
الغدد التناسلية الثانوي.

• تقييم لقصور الغدة النخامية ويشمل قياس نسبة IGF-1، T4 الحر، والكورتيزول 	
الصباحي )وعمل فحص تحفيز بواسطة الهرمون المحفز للكورتيزول ACTH إذا 

لزم سريريا(.
• تقييم أي من متلازمة كوشينغ، أو ضخامة النهايات، أو الورم الحميد المفرز لل 	

TSH، أو مرض السكري الكاذب إذا كان هناك مظاهر سريرية مشابهة لمظاهر 
هذه الأمراض.



20

جدول 2: الأسباب العضوية والوظيفية لقصور الغدد التناسلية الثانوي

الأسباب العضوية أو الكلاسيكية الأسباب الوظيفية

قصور الغدد التناسلية و الهرمونات الجنسية 
الرئسيةمجهول السبب، متلازمة كالمان

حميد  ورم  الدم،  برولاكتين  فرط 
يفرز البرولاكتين

داء ترسب الأصبغة الدموية المواد المخدرة
مخربة  آفة  )بسبب  النخامية  الغدة  قصور 
أو  أو معدي،  ارتشاحي،  أو اضطراب  مدمرة، 
مرض في الأوعية الدموية أو بسبب اصابة، أو 
إشعاع، أو جراحة، أو التهاب الغدة النخامية(

الاختلاج السكري، داء كوشينغ

ورم في الغدة النخامية أو الوطاء البروجستين،  البنائية،  المنشطات 
الاستروجين

قطع أو مرض في ساق الغدة النخامية
داء  المرضية،  السمنة  مرض 
توقف  الثاني،  النوع  من  السكري 

التنفس أثناء النوم
الرياضة  وممارسة  التغذية،  نقص 

المفرطة

مرض مزمن لجهاز حيوي
فشل عضوي )الكلى والكبد والقلب 

والرئة(

إدمان شرب الكحول
 / المصاحبة  الأمراض  الشيخوخة، 

المرتبطة بالعمر؟
الغدد  قصور  الثانوي،  التناسلية  الغدد  قصور  ويشمل   .2 المرجع  من  البيانات 
الغدد  قصور  مع  يتفق  هرموني  نمط  مع  المشترك  والثانوي  الأولي  التناسلية 

التناسلية الثانوي.
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7.  المؤشرات التي توجب التصوير بالرنين المغناطيسي للسيلا تشمل: 
• مس���تويات هرمون تستوس���تيرون منخفض���ة جدا )>150 نانوغرام / دس���يلتر( 	

ومستويات الهرمونات الجنسية  الرئسية منخفضة.
• زي���ادة إفراز البرولاكتين، لا س���يما إذا كان البرولاكتين < 100-200 نانوغرام/ 	

مل في غياب الأدوية التي تعرف بزيادة إفراز البرولاكتين.
• قصور الغدة النخامية كما يتضح من انخفاض هرمون النمو الشبيه بالانسولين 	

IGF-I، T4 الحر، الكورتيزول الصباحي، و/ أو اختبار تحفيز بواس���طة الهرمون 
.ACTH المحفز للكورتيزول

• متلازمة كوش���ينغ، ضخامة النهايات، مرض الس���كري الكاذب، الورم الحميد 	
المفرز لل TSH، الورم الحميد المفرز لفرع ألفا من الهرمون.

• آث���ار كتل���ة ال���ورم الضاغط���ة )على س���بيل المثال، عي���وب المج���ال البصري أو 	
اضطراب بصري، أو سيلان السائل النخاعي )CSF( من الأنف، أو شلل العصب 

القحفي، أوالصداع(.
• عدم وجود أسباب وظيفية واضحة، مثل الأدوية )كالمواد المخدرة أو الاختلاج 	

الس���كري(، أوالس���منة المرضي���ة، أو نق���ص التغذي���ة، أو الإفراط في ممارس���ة 
الرياضة.

الاختب���ارات الجيني���ة لقص���ور الغ���دد التناس���لية والهرمونات الجنس���ية الرئس���ية  	.8
.IHH) (6 مجهول السبب

• قصور الغدد التناسلية قبل البلوغ غير المبرر )شبيه الخصي(، وتأخر سن البلوغ.	
• تاريخ عائلي لــ IHH أو تأخر سن البلوغ	
• فقدان حاسة الشم أو نقص حاسة الشم.	
• حركة تصاحبية، الش���فة الأرنبية/الحنك المش���قوق، عدم تخلق الكلوي، وعيوب 	

الخط الوسطي الأخرى، ارتفاق الأصابع.
وينبغ���ي القي���ام بتحليل الس���ائل المنوي )2-3 م���رات( إذا كانت هناك مش���كلة  	.9

بالخصوبة.

الاستنتاجات الرئيسية:

11 يتم تشخيص قصور الغدد التناسلية فقط عند الرجال الذين يعانون من أعراض .
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وعلام���ات نقص هرم���ون التستوس���تيرون. وينبغي قياس مس���تويات الهرمونات 
الجنسية الرئيسية لتحديد ما إذا كان قصور الغدد التناسلية يرجع إلى اضطراب 

الخصية الأولي أو اضطراب الغدة النخامية.
22 الأم���راض المصاحب���ة و/ أو الأدوي���ة ق���د تس���هم في أع���راض نق���ص الاندروجين .

ويمك���ن أيضا أن تخفض الجونادوتروبين أومس���تويات هرمون التستوس���تيرون. 
وع�ل�اج ه���ذه الأمراض المصاحب���ة و/ أو التوقف عن الأدوية المضرة قد يحس���ن 
الأعراض ويعكس الخفض لهرمون التستوس���تيرون دون الحاجة للعلاج بهرمون 

التستوستيرون.
33 الأسباب الوظيفية لنقص الهرمونات الجنسية يمكن أن تؤدي إلى نمط هرموني .

لقصور الغدد التناس���لية الثانوي وربما يكون عكسها أو علاجها من خلال تحسن 
المرض المصاحب للمرض الأساسي أو التوقف عن الأدوية المضرة.

44 يجب أن يتم التصوير بالرنين المغناطيسي للغدة النخامية للرجال الذين يعانون .
من قصور الغدد التناسلية الثانوي الذين لديهم مستويات هرمون التستوستيرون 
ومس���تويات الهرمون���ات الجنس���ية الرئيس���ية منخفض���ة ج���دا، أو ارتفاع ش���ديد 
ف���ي مس���توى برولاكتين الدم ف���ي ظل غياب اس���تعمال الأدوي���ة المعروفة برفع 
برولاكتي���ن الدم، أو قص���ور الغدة النخامية الأمامي���ة، أو متلازمة الزيادة هرمون 

الغدة النخامية، أومرض السكري الكاذب؛ أو آثار كتلة الورم.
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ما هو السيلينيوم :

الس���يلينيوم ه���و أحد مضادات الأكس���دة الموجودة في كل خلي���ة، وبالتالي فهو من 
العناصر الضرورية لجس���م الإنس���ان . وقد تم العثور علي كمية كبيرة من السيلينيوم 
ف���ي الكب���د، الكل���ي، الخصيتي���ن، البنكري���اس، الطحال، كم���ا أنه يس���اعد في الحد  
أنش���طة الج���ذور الح���رة التي يمكن أن تضر الجس���م . يعمل الس���لينيوم علي تحفيز 
إنت���اج إنزي���م الجلوتاثي���ون والذي يعمل عل���ي التخلص من البيروكس���يد، الذي يدمر 
الخلايا الدهنية  الأساس���ية . وعندما يعاني الجس���م من نقص السيلينيوم يؤدي إلي 
العديد من المشاكل والإضطرابات مثل إضطرابات الغدة الدرقية، الصدفية، أمراض 
القل���ب، الإلتهابات الفيروس���ية . الس���يلينيوم ه���و عنصر يوجد ف���ي الطبيعية والتربة 
والجسم بكميات صغيرة للحفاظ عليه بصحة جيدة وقد لا تعرف بأن الجسم بحاجة 

إلي السيلينيوم مثل المعادن الأخري .
فوائد السيلينيوم للجسم:

حماية الخلية:
يس���تخدم الجسم الس���يلينيوم لعمل الإنزيمات والتي تعمل كمضاد للأكسدة، وهي 
جزئي���ات تمنع الخلايا من التل���ف  وتحمي الخلايا من تحويل المواد الكيميائية مثل 

بيروكسيد الهيدروجين  إلي منتجات غير ضارة .

تقليل خطر الإصابة بالسرطان: 
وفق���اً لبعض الدراس���ات ف���إن نقص الس���يلينيوم يؤدي إل���ي خطر الإصابة بس���رطان 
البروستاتا .. فقد ذكرت بعض الدراسات بأن الأشخاص الذين يتناولوا كميات أعلي 

من السلينيوم لديهم مخاطر أقل من الإصابة بسرطان البروستاتا.
كم���ا وجدت الدراس���ات الأخري بأنه تم الربط بين مس���تويات الس���يلينيوم والإصابة 
بس���رطان الرئ���ة  . ففي دراس���ة ش���ملت أكثر م���ن  9000 رجل وإم���رأة إرتبط لديهم 
إنخف���اض مس���توي الس���يلينيوم ف���ي الجس���م بزي���ادة خط���ر الإصابة بس���رطان الرئة 

وخصوصاً عند المدخنين .

يقلل من سوء إمتصاص للعناصر الغذائية 
إذا كنت تعاني من سوء إمتصاص غير طبيعي للعناصر الغذائية في الجهاز الهضمي 
يعن���ي أن���ك تعاني من نقص الس���يلينيوم . وغالباً ما توجد ه���ذه الحالة عند الأطفال 

 فوائد السيلينيوم، أعراض نقصه
،مصادره وأهميته للغدة الدرقية

د.وض����������اح ع���اب���د
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الذين يعانوا من  نقص السلينيوم . كما أن مكملات السيلينيوم تساعد في تحسين 
عملية الهضم  وتقلل مشاكل سوء الإمتصاص .

تقليل خطر الإصابة بأمراض القلب 
يع���د مرض إعتلال عضلة القلب من أخط���ر الأمراض التي تؤدي إلي تدهور عضلات 
القلب . وعند إنخفاض مستويات السيلينيوم يؤدي إلي عدم وجود  المواد المضادة 
للأكسدة في القلب والعضلات وهي واحدة من العوامل التي تؤثر في تطوير مشكلة 

عضلة القلب .
كذل���ك ه���و يمنع الإصابة بمرض كاش���ان، تم العث���ور علي هذا الم���رض في الصين 
.ه���و حالة قاتلة إرتبطت بإلتهاب عض�ل�ات القلب وغالباً الأفراد الذين يعانوا من هذا 
الم���رض يكون���وا أكثر عرضة للإصابة بأمراض القلب، الس���رطان، إرتفاع ضغط الدم، 
السكتات الدماغية . وعند تناول مكملات السيلينيوم يساعد في منع هذا المرض

علاج أعراض الضغط 
تش���مل أعراض الضغط داخل الجمجمه وهي الصداع وإضطرابات الكلام، الغثيان، 
ال���دوار، التع���ب. ووفقاً للأبحاث فإن ه���ذه الأعراض يمكن علاجها ع���ن طريق زيادة 

تناول السيلينيوم .
علاج الربو 

لقد إكتش���فت الأبحاث بأن الأش���خاص الذي���ن يعانوا من الربو لي���س لديهم كميات 
كافية من الس���يلينيوم في الجس���م وكذلك البيتا كاروتين وفيتامين ج وفيتامين هـ  

وهي مواد مضادة للأكسدة تمنع وتسيطر علي نوبات الربو .
يساعد في القضاء علي قشرة الرأس :

السيلينيوم  من العناصر المفيدة جداً  للشعر وفروة الرأس عند إختيار شامبو يحتوي 
علي السيلينيوم يساعدك في التخلص من مشاكل قشرة الرأس .

تحسين صحة الجهاز المناعي :
يزيد الس���يلينيوم من أنش���طة خلايا الدم البيضاء، مما يس���اعد الجس���م في مقاومة 
العدوي والفيروسات مثل البرد، الإنفلونزا، وكذلك الخلايا السرطانية الأكثر خطورة .

مضاد لإلتهابات :
عند الحصول علي مس���توي جيدة من الس���يلينيوم وفيتامين هـ، وهما من مضادات 
الأكس���دة الجيدة للجس���م التي تس���اعد ف���ي درء الإلتهاب���ات مثل إلته���اب المفاصل 

الرثياني، الصدفية،  الذئبة، الإكزيما .
محاربة  الجذور الحرة :

يعمل الس���يلينيوم كمضاد للأكس���دة ومحاربة أثر الجذور الحرة الضارة علي الجس���م 
وبالتالي فهو يحمي الجسم من الأمراض الخطيرة ومنها مقاومة أعراض الشيخوخة .

السيلينيوم وصحة الغدة الدرقية :
الس���يلينيوم من أحد أس���رار الطبيعية الدفينة . ونحن بحاج���ة إلي كميات قليلة من 
ه���ذا المع���دن لكي يحدث تأثيرات مذهلة علي الجس���م . فهو يحمي من المش���اكل 
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الصحي���ة المختلف���ة مثل المذك���ورة أعلاه وأهم أثر له أنه يس���اعد  ف���ي الحفاظ علي 
صح���ة الغ���دة الدرقية . وخصوصاً عند النس���اء لأنه���م أكثر عرضة للإصابة بمش���اكل 

الغدة الدرقية
كيف يؤثر السيلينيوم علي صحة الغدة الدرقية ؟

إذا كنت تعاني من مستويات منخفضة من السيلينيوم، تقوم الغدة الدرقية بتحويل 
الهرمون���ات إلي خلايا يتم إس���تخدامها . ولكن عند الحص���ول علي كميات كافية من 
الس���يلينيوم يصب���ح قادر علي تكوي���ن الجزئيات التي يتم إس���تخدامها في هرمونات 

الغدة الدرقية .
ماذا تفعل هذه الجزئيات ؟

• تنظم وتباشر إنتاج هرمون الغدة الدرقية .	
• 	. )T3( لثلاثي يودوثيرونين  )T4(تدعم تحويل هرمون الغدة الدرقية
• تحمي أنسجة الغدة الدرقية من الإصابة بالإجهاد .	

أعراض نقص السلينيوم :
• ألام في العضلات والشعور بالضعف .	
• تلون الشعر أو الجلد .	
• نقط بيضاء في الأظافر .	

فه���و م���ن العوام���ل الضروية التي تضمن  مس���تويات هرمون���ات الغدة الدرقي���ة متوازنه 
والحفاظ علي خلايا الكبد والكلي والدماغ . لذلك فإن نقص الس���يلينيوم يش���كل خطر 

علي صحة الغدة الدرقية  ويؤدي إلي إختلال الغدة الدرقية والإضابة بتضخم الغدة.
اطعمة غنية بالسيلينيوم لصحة الجسم والغدة الدرقية :

م���ن الض���روري الحصول علي كمية كافية من الس���يلينيوم عن طريق النظام الغذائي 
. لأن السيلينيوم كما ذكرنا يساعد في الحفاظ علي صحة الغدة الدرقية . وقد يجد 
البعض أنه من الصعب الحصول علي مستويات متوازنه من السيلينيوم ولكن إليك 

قائمة بالأطعمة التي تحتوي علي السيلينيوم لتعزيز مستوياته .
التونه :تحتوي التونة علي نسبة جيدة منالسيلينيوم بالإضافة إلي  البروتين وأحماض 
أوميغ���ا 3 الدهني���ة، لذل���ك فهي تلع���ب دور في إتباع نظام غذائ���ي صحي ومتوازن . 
وينصح بتناول التونة بضع مرات في الإس���بوع بس���بب المخاوف من الزئبق . ولكن 
يتف���ق معظ���م الخبراء بأنه يج���ب أن يتم إدراجها في نظام���ك الغذائي لجميع المزايا 
التي تقدمها . فإن 100 جرام تونة يوفر للجسم حوالي 42,6 ميكروجرام السيلينيوم 

و184 سعرة حرارية .
بذور عباد الشمس :أيضاً بذور عباد الشمس تحتوي علي نسبة عالية من السيلينيوم 
والدهون الصحية  التي يحتاجها الجسم لكي يبقي في أفضل حالاته . بالرغم من أنه 
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يحتوي علي نس���بة دهون عالية مقسمة بين الدهون المشبعة والدهو الغير مشبعة 
الأحادي���ة . وتوج���د بها حوالي %4 فقط دهون مش���بعة . ذلك يمكن���ك إختيار بذور 
عباد الش���مس المحمصة لتقليل نس���بة الدهون المش���بعة . حوالي 100 جرام بذور 

عباد الشمس يحتوي 78 ميكروجرام سلينيوم و584 سعرة حرارية .
اللح���م الأبي���ض مثل الدي���ك الرومي :تحت���وي اللحوم البيضاء علي نس���بة عالية من 
البروتي���ن وكمي���ة أقل من الده���ون مثل اللحم البقري الخالي م���ن الدهون . وبذلك 
فه���ي تضم���ن ل���ك الحصول علي نظ���ام غذائي صح���ي  وتمكنك م���ن الحصول علي 
الس���لينيوم بص���ورة يومي���ة . يحت���وي 100 جرام لحم بق���ري عل���ي 40,3 ميكروجرام 

سيلينيوم وحوالي 271 سعرة حرارية .
سمك الإخطبوط والحبار :تعد هذه الأسماك من أهم مصادر الحصول علي البروتين 
وغالباً ما تتواجد بكثرة في الولايات المتحدة .كما أن الكالاماري المقلي  من المصادر 
الجي���دة للس���يلينيوم . ويجب أن تضع في إعتبارك طهي س���مك الإخطبوط والحبار 
بطريقة صحيحة وليست مطاطية للإستفادة من فوائده . يحتوي 100 جرام سمك 
الحبار أو الإخطبوط علي 169,8 ميكروجرام سيلينيوم و311 – 349 سعرة حرارية .

الدجاج :يعد الدجاج من أشهي الأطعمة التي يمكنك تناولها في نظامك الغذائي ويصبح 
جزء من الحمية الغذائية الصحية . يمكنك إختيار صدور الدجاج لأنها تحتوي علي نسبة 
عالي���ة م���ن البروتين ومنخفضة الس���عرات الحرارية والدهون وخصوصاً عن���د تناولها بدون 
جل���د . ف���إن حوال���ي 27 %  من لحم ثدي الدج���اج هو بروتين نقي . يحت���وي حوالي 100 

جرام سلينيوم لحم ثدي الدجاج علي24,5 ميكروجرام سيلينيوم و 195 سعرة حرارية .
البيض :البيض من الأطعمة الصحية ولكن طريقة الطهي تؤثر علي القيمة الغذائية 
يفض���ل تن���اول البيض المس���لوق للحصول علي كمية كبيرة من الس���يلينيوم كما أنه 
مص���در جي���د للبروتين وأحماض أوميغ���ا 3 الدهنية . يحت���وي 100 جرام بيض علي 

30,8 ميكروجرام سلينيوم و 156 سعرة حرارية .
سمك السلمون :ينصنف السلمون من ضمن الأطعمة التي تحتوي علي مستويات 
عالية من البروتين ومس���تويات عالية من أحماض أوميغا 3 الدهنية ومس���توي جيد 
م���ن الده���ون الصحية . ويوصي العديد من الخبراء بتناول الس���لمون عدة مرات في 
الإس���بوع كجزء من النظام الغذائي للحماية الجس���م من أمراض السرطان والقلب . 
كما أنه يحتوي علي كمية جيدة من السيلينيوم  وسعرات حرارية جيدة .وعندم دمج 
السلمون مع العدس أو الفطر تحصل علي جرعة مضاعفة من هذه العناصر . تقديم 
حوالي 100 جرام س���مك الس���لمون يحتوي علي38,9 ميكروجرام سيلينيوم وحوالي 

139 سعرة حرارية .
الفطر :المش���روم من المصادر الجيدة للس���يلينيوم . ومن أهم مميزاته أنه يمكنك 
إدخال���ه ف���ي الوصف���ات المختلف���ة . يمكن أن يتم دمج���ه مع غيره م���ن الخضروات 
وعم���ل طبق جانبي أو الحصول علي تش���كيلة واس���ع من المقب�ل�ات . لذلك تتمكن 
م���ن الحص���ول عل���ي المزيد من الفطر في نظامك الغذائ���ي . يحتوي 100 جرام فطر 

علي11,5 ميكروجرام سيلينيوم وحوالي 48 سعرة حرارية .
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الجب���ن :بالرغ���م من أن الجبن تحتوي علي نس���بة عالية من الده���ون والصوديوم إلا 
أنه مصدر رائع للكالس���يوم والبروتين . وإذا كنت تبحث عن مصدر جيد للس���لينيوم 
وأن���ت لا تفضل تناول اللحوم يمكنك اللج���وء إلي منتجات الألبان، فهي أحد الطرق 
لتلبية إحتياجاتك من الس���يلينيوم . يحت���وي 100 جرام جبن علي18,9 ميكروجرام 

سلينيوم، 529 سعرة حرارية .
المحار :يذكر الخبراء بأن المحار يعمل كمنشط جنسي لأنه يحتوي علي جرعة جيدة 
من الس���يلينيوم والذي يساعد في تنظيم الغدة الدرقية وتنظيم الوظائف الجنسية . 
كما أنه يحتوي علي نسبة جيدة من فيتامين ب 12 . كما يلعب المحار دور جيد في 
توفير نس���بة جيدة من البروتين وبالتالي من الضروري إضافة إلي نظامك الغذائي . 

يحتوي 100 جرام محار علي 79,5 ميكروجرام محار و 84 سعرة حرارية
الش���وفان :غالباً ما يس���اعدك الش���وفان في الحفاظ علي صحة القلب لأنه يؤدي إلي 
تقليل نس���بة الكوليس���ترول الضارة في الجسم  . كما أن يحتل مرتبة جيدة من بين 
الأطعمة التي تحتوي نسبة عالية من السلينيوم . ووسيلة جيدة لبدء يومك  كما أنه 
يمد الجس���م بالإحتياجات اليومية من الألياف. يحتوي 100 جرام ش���وفان علي 62 

ميكروجرام سيلينيوم و 384 سعرة حرارية .
الجمب���ري :الجمب���ري من أفضل الخيارات للحصول علي البروتين  وأيضاً مس���توي جيد 
من السيلينيوم . لأنه يحتوي علي نسبة سلينيوم جيدة وسعرات حرارية أقل . فهو من 
أش���هي المأكولات البحرية التي تحتوي علي نسبة عالية من العناصر الغذائية . يحتوي 

100 جرام من الجمبري علي 51,2 ميكروجرام سيلينيوم و 144 سعرة حرارية .
اللحم البقري :اللحم البقري من المصادر الجيدة للحوم التي تحتوي علي السيلينيوم 
. فه����و يأت����ي ف����ي المرتبة الثانية بعد لحم الدجاج في إحتوائه علي نس����بة س����يلينيوم . 
يحتوي 100 جرام لحم بقري علي 19,4 ميكروجرام سيلينيوم و 288 سعرة حراررية .

الجوز البرازيلي :يعد الجوز البرازيلي من أفضل الأطعمة التي تحتوي علي نسبة جيدة 
من الس���يلينيوم يحتوي ل100 جرام جوز برازيلي علي 1,97 ميكروجرام س���يلينيوم 

و656 سعرة حرارية
الخلاصة:م���ادة الس���يلينوممن الم���واد الضروري���ة لجس���م الإنس���ان وعنصر أساس���ي 
لعمل كل أعضاء الجس���م أن نقصه يسبب مش���اكل عديدة وخاصة على عمل الغدة 
الدرقية كما أن زيادته يس���بب أيضاً مشاكل للجسم السيلينوم لذلك لا ينصح بأخد 
المكملات العلاجية من مادة الس���يلينوم وإنما الأكثار من الطعام الذي يحتوي على 

هذة المادة .
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فحص السائل المنوي

يعد فحص الس���ائل المنوي حجر الزاوية في تقييم القدرة الإنجابية عند الرجل ومن 
اكثر الفحوصات انتشارا واكثرها اهمية.

جمع العينة :

ويت���م جمع عينة الس���ائل المنوي بعد 2-3 أيام م���ن الامتناع عن الجماع ويفضل أن 
يت���م جم���ع العينة في مكتب الطبيب في وعاء نظيف ج���اف ومعقم. وفي حال تعذر 
ذل���ك، فم���ن الممك���ن جمع العينة في الواق���ي الذكري )ش���ريطة الا يحتوي على اية 
إضاف���ات ق���د تؤثر عل���ى جودة العينة( وتس���ليمها إلى المختبر في غضون س���اعة من 
جمعه���ا. وللحص���ول على نتائج دقيقة، يجب تقييم ما بي���ن اثنتين الى ثلاث عينات 
على حدة تفصل بين كل منها فترة أس���بوع الى اس���بوعين وذلك بسبب الاختلافات 
اليومي���ة ف���ي ع���دد الحيوانات المنوي���ة ونوعيته���ا. وينبغي اجراء الفحص باس���تخدام 

أساليب موحدة ويفضل تلك الموضحة في دليل مختبر منظمة الصحة العالمية.

انواع الفحوص:

 وينقس���م فح���ص الس���ائل المن���وي ال���ى الفح���ص الاساس���ي)المبدئي( والفح���ص 
المتخصص )فحص الاجسام المضادة، الفحص الجيني(. 

ويشتمل فحص السائل المنوي الاساسي على عدد من القيم والمتغيرات والتي تم 
تحديدها من قبل دليل مختبر منظمة الصحة العالمية، وهي:

• قياس حجم السائل المنوي	
• تركيز الحيوانات المنوية	
• حركة الحيوانات المنوية	
• المورفولوجيا )شكل الحيوانات المنوية (	
• لزوجة ودرجة حموضة السائل المنوي.	

كمية السائل المنوي 

يتراوح حجم السائل المنوي الطبيعي بين 1.5 مل و5.0 مل. 
وي���دل انخف���اض حج���م الس���ائل م���ع ع���دم وج���ود حيوان���ات منوي���ة او وجودها دون 
التركيز الطبيعي على انس���داد في المسالك التناسلية )مثلا غياب خلقي في الأسهر 

والحويصلات المنوية أو انسداد القناة الدافقة(. 

د.م��وس��ى أب��وج��ب��ارة
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أم���ا انخفاض حجم الس���ائل المنوي مع وجود تركيز طبيع���ي للحيوانات المنوية فقد 
يكون بس���بب مش���اكل في جمع العينة )عدم احضار كامل العينة أو فقدان جزء من 
الس���ائل المنوي( أو القذف الارتجاعي. وفي هذه الحال يطلب من المريض أن يقوم 
بإحضار عينة اخرى للس���ائل المنوي بعد إفراغ المثانة، ويتم جمع البول بعد القذف 

لمعرفة إذا ما كان هناك قذف ارتجاعي. 
وم���ن الأس���باب الأخرى لانخفاض حجم الس���ائل المنوي، ع���دم الامتناع عن القذف 

لمدة كافية قبل الفحص، ونقص هرمون الأندروجين.
أما بالنسبة للزيادة في حجم السائل المنوي، فهي غالبا بسبب تلوث العينة )بالبول 

مثلا(.

تركيز الحيوانات المنوية

يه���دف ه���ذا الفحص لقياس ع���دد الحيوان���ات المنوية، ووفقا لدلي���ل مختبر منظمة 
الصح���ة العالمي���ة، فإن التركيز الطبيع���ي للحيوانات المنوية هو أكث���ر من 20 مليوناً 
لكل ملي/لتر أو أن يكون المجموع الكلي أكثر من 50 60- مليوناً للقذفة الواحدة. 
وأم���ا الح���د الأدنى فيج���ب ألا يقل عن 15 مليوناً لكل ملي/لتر.وهذا لا يعد المؤش���ر 
الوحي���د للخصوبة حيث ان بع���ض الرجال ممن يعتبر عدد الحيوانات المنوية لديهم 
منخفضاً يمكن أن تكون لديهم خصوبة، والبعض الآخر ممن هم فوق الحد الأدنى 
من الطبيعي يمكن أن يكونوا ضعيفي الخصوبة. ومن أسباب انعدام وجود الحيوانات 
المنوية: القذف الارتجاعي، انس���داد في القن���اة الدافقة، عملية قطع القناة الدافقة، 

 العلاج الاشعاعي او الكيميائي.
الحركة

يت���م تقيي���م حرك���ة الحيوان���ات المنوية مجهري���ا وتصنيفه���ا على أنها حرك���ة تقدمية، 
حرك���ة غي���ر تقدمية أو غير متحرك���ة. ويعتبر الفحص طبيعيا إذا كانت نس���بة الحركة 
أكثر من٪60 ويجب ألا تقل نس���بة الحركة التقدمية عن ٪32. وبالنس���بة للحيوانات 
المنوي���ة ضعيفة الحركة او غير المتحركة فينبغي تقييم حيويتها لمعرفة إذا ما كانت 

هذه الحيوانات المنوية ميتة. 
وتقسم الحركة وفقا لنوعها الى عدة درجات:

11 غير متحركة.
22 حركة غير تقدمية: حركة الذيل في نفس المكان.
33 حركة تقدمية في خط غير مستقيم.
44 حركة تقدمية في خط مستقيم.
55 حركة تقدمية سريعة في خط مستقيم.
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ومن الأسباب التي قد تسبب خللا في الحركة: الأجسام المضادة للحيوانات المنوية، 
دوالي الخصية، التشوهات التركيبية في الحيوانات المنوية، أو انسداد في القنوات.

الشكل

كانت معايير الشكل الطبيعي سابقا مبنية بشكل رئيسي على الشكل المجهري، اما 
الان فهي تش���مل الطول والعرض، ونس���بة العرض، والمنطقة التي يشغلها الجسيم 
الطرفي وعيوب الذيل.. وتعبر النس���بة الطبيعية للحيوانات المنوية طبيعية الش���كل 
٪60، ويجب الا يزيد عدد الحيوانات المنوية غير الناضجة عن 2-3 ٪. ومن الأسباب 
التي تؤدي الى ارتفاع عدد الحيوانات المنوية غير الناضجة التعرض المفرط للحرارة 
أو الإش���عاع أو وجود عدوى. ويعد وجود حيوانات منوية طبيعية الش���كل مؤشرا جيدا 

على فرص نجاح الاخصاب داخل المختبر وحدوث حمل.
 

خلايا الدم البيضاء

وج���ود زيادة في خلايا الدم البيضاء في الس���ائل المن���وي قد يكون علامة على وجود 
التهاب او عدوى في الأعضاء التناس���لية مما قد يؤدي الى ضعف في نوعية الس���ائل 
المنوي بسبب انتاج  أنواع من الاكسجين التفاعلية من الكريات البيض. وحاليا فان 
النس���بة المقترحة لتش���خيص العدوى المحتملة هي مليون كرية بيضاء لكل ملي/

لتر من السائل المنوي.

 اللزوجة

يك���ون الس���ائل المن���وي بعد القذف مباش���رة لزجا على ش���كل زلال، ث���م لا يلبث ان 
يتع���رض لعملي���ة إماعة بفعل انزيمات البروس���تات. وتعتبر عملي���ة الاماعة ضرورية، 
حتى تتمكن الحيوانات المنوية من الحركة والوصول الى البويضة وحدوث الإخصاب. 
وتتراوح الفترة الطبيعية لحدوث عملية الإماعة ما بين 5 و30 دقيقة. ومن الأسباب 
التي ترفع من لزوجة السائل المنوي وجود التهابات بغدة البروستات أو الحويصلات 

المنوية، أو وجود اجسام مضادة للحيوانات المنوية.

 )pH( درجة الحموضة

تت���راوح درج���ة حموضة الس���ائل المن���وي الطبيعية بي���ن 7.2 الى 8، أي ان الس���ائل 
قلوي، ولذلك لحمايته من الحموضة الموجودة في المهبل.  إذا كان السائل المنوي 
حمضيا فذلك قد يدل على انسداد في الحويصلات المنوية، بينما إذا كان قلويا أكثر 

من الطبيعي فذلك قد يدل على وجود عدوى.
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تاثير السمنة على العلاقة الزوجية عند الرجال

هرمون الذكورة وتغيره مع تقدم العمر

التيستوس���تيرون )testosterone(ه���و هرم���ون الذكورة الرئيس���ي. فهو المس���ؤول 
ع���ن ظه���ور الص���وت العمي���ق، والعض�ل�ات الكبي���رة، والعظ���ام القوي���ة الت���ي هي من 
خصائ���ص الذكور، وعن نم���و الأعضاء التناس���لية الذكرية وإنت���اج الحيوانات المنوية 
)الحيامن(، والشهوة الجنسية، ومسؤول أيضا عن نمو شعر اللحية. وبعد تحوله إلى 
ديهيدروتيستوس���تيرون )dihydrotestosterone(، فإن ه���ذا الهرمون يحفز على 

نمو غدة البروستاتا.
وترتف���ع مس���تويات التيستوس���تيرون عند مرحل���ة البلوغ ثم تأخذ في الاس���تقرار في 
السنين التالية لها، ثم تبدأ في التناقص عند بدايات متوسط العمر.وذلك التناقص 
يكون بنس���بة ٪1 س���نويا، لذلك  فإن غالبية الرجال الكبار يحافظون على مس���توياته 

الطبيعية.

 السمنة وهرمون الذكورة

والس���منة تؤدي إلى تقليل مس���تويات التيستوس���تيرون، فقد وجدت دراس���ة نشرت 
ع���ام 2007 أجري���ت على 1667 رجلا من عمر 40 فأكثر، أن كل زيادة بدرجة واحدة 
فق���ط ف���ي مق���دار مؤش���ر كتلة الجس���م ارتبط���ت بتدهور بنس���بة ٪2 في مس���تويات 
التيستوس���تيرون. وف���ي دراس���ة اخرى نش���رت ع���ام 2008 أجريت عل���ى 1802 من 
الرج���ال م���ن عمر 30 س���نة فأكثر، أن زيادة محي���ط الخصر كان مؤش���را أقوى للتنبؤ 
بتدني مستويات التيستوستيرون مقارنة بمؤشر كتلة الجسم. إذ ظهر أن زيادة طول 
الخصر بـ 4 بوصات )10 سم تقريبا( أدت إلى زيادة بنسبة ٪75 من احتمال تعرض 
الإنسان إلى انخفاض مستويات التيستوستيرون، بينما لا تزيد فترة 10 سنوات من 

الهرم من هذا الاحتمال إلا بنسبة 36٪.
والبتال���ي  ف���إن طول محيط الخصر كان المؤش���ر الاقوى في التنبؤ بظهور حالة نقص 

التيستوستيرون. 

اسباب نقص هرمون الذكورة مع السمنة

إن س���بب نقص هرمون التستوس���تيرون في السمنة معقد وعديد العوامل ، ولذلك 

د.م��وس��ى أب��وج��ب��ارة
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يبقى تحديد السبب غير واضح ويعتمد على درجة السمنة , واهم هذه الاسباب هو 
ان  السمنة مرتبطة بمقاومة الإنسولين لحد كبير، والتي تسبب نقص االجلوبيولين 
المرتب���ط بالهرمون���ات الجنس���ية بس���بب تثبيط تصنيعه���ا من الكبد ولذل���ك نرى أن 
المرض���ى المصابين بالس���منة يك���ون هرمون التستوس���تيرون الح���ر طبيعي عندهم 
ويقل فقط في الدرجات الش���ديدة في الس���منة في حين أن هرمون التستوس���تيرون 
الكل���ي يق���ل بمجمل���ه في جميع درجات الس���منة ، ونج���د أيض���ا أن هرمونات الغدة 
النخامي���ة gonadotropins إم���ا منخفض���ة أو طبيعي���ة )ف���ي حي���ن توق���ع ارتفاعها( 
وذلك بس���بب ارتفاع هرمون الإس���تراديول المتحول من التستوس���تيرون تحت تأثير 
الأرمتة aromatase activity في الخلايا الدهنية والتي تؤثر بدورها على هرمونات 

الغدةالنخامية وتقوم بتثبيطها .

السمنة وضعف الانتصاب

رغ���م أن الرجال المصابي���ن بضعف الانتصاب erectile dysfunction (ED( يلقون 
بالل���وم في مش���كلتهم في أغل���ب الأحيان على التيستوس���تيرون، ف���إن الاضطرابات 
الهرمونية لا تتسبب إلا في ٪3 من حالات ضعف الانتصاب هذا من جهة، ومن جهة 
أخ���رى فإن���ه وحتى ومع وجود مس���تويات طبيعية من التيستوس���تيرون، فإن الرجال 

السمان يعانون من تعرضهم لخطر أعلى للإصابة بضعف الانتصاب.
وق���د وجدت دراس���ة لجامع���ة هارفارد أن الرج���ل الذي يبلغ ط���ول محيط خصره 42 
بوصة )106.7 س���م( يتع���رض مقدار مرتين أكثر لخطر وقوع هذه المش���كلة مقارنة 
برجل طول محيط خصره 32 بوصة )81.28 س���م(. كما ربط باحثون برازيليون أيضا 
بين س���منة البطن وضعف الانتصاب، ولكن فقط للرجال من أعمار 60 س���نة فأكثر. 
وأفادت دراسة من كاليفورنيا بأن قيمة مؤشر كتلة الجسم البالغة 28 )بدانة وليست 
سمنة( زادت من احتمالات تعرض الرجال لضعف الانتصاب بنسبة تزيد على 90٪.

 وق���د وجدت دراس���ة من ماساتشوس���تس أن فق���دان الوزن يمكنه بالفعل تحس���ين 
الأمور لدى الرجال البدينين المعانين من ضعف الانتصاب. وقد قدم علماء إيطاليون 
نتائج مش���ابهة عندما وضعوا عش���وائيا 110 من الرجال الس���مان المصابين بضعف 
الانتصاب في مجموعة اتبعوا فيها حمية غذائية ومارسوا تمارين رياضية، ومجموعة 
أخ���رى تم���ت العناي���ة بهم صحيا وفق الط���رق المتبعة. وبعد س���نتين تمكن أكثر من 
٪30 م���ن الرج���ال في مجموع���ة الحمية الغذائي���ة والتمارين الرياضي���ة من تصحيح 
ضع���ف الانتص���اب تماما من دون اللجوء إلى عقاقير طبي���ة، مقابل ٪6 في مجموعة 
الرعاي���ة الصحي���ة. وظهر أن الرجال الذي���ن فقدوا أوزانهم أكثر م���ن غيرهم هم الذي 

حققوا أكثر تلك الفوائد.
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تاثير السمنة على الخصوبة

بالضاف���ة ال���ى تاثي���ر الس���منة عل���ى الحالة الجنس���ية، كذل���ك قد تؤدي إل���ى إضعاف 
الخصوب���ة. فقد ربط بحث أميركي بين الس���منة وتناق���ص أعدادالحيوانات المنوية ، 
وكذلك قلة حركتها. وتوصل علماء ألمان إلى نتائج مماثلة لدى رجال بين أعمار 20 

و30 سنة.

تاثير السمنة على غدة البروستات

تضخم البروستاتا الحميد

 Benign prostatic hyperplasia يش���يع ظهور حالة تضخم البروس���تاتا الحمي���د
BPH)( مع تقدم عمر الرجال. كما تزداد هذه الحالة مع السمنة.

وقد وجدت دراس���ة لجامعة هارفارد على 25 ألفا و892 رجلا أن طول محيط الخصر 
يرتبط بقوة مع خطر ظهور أعراض تضخم البروس���تاتا الحميد لدى الرجال. فالرجال 
الذي���ن يبل���غ طول خصرهم 43 بوصة )109.2 س���م( أو أكثر، كانوا يحتاجون بمعدل 
2.4 م���رة إل���ى الخضوع إلى عملية جراحية لعلاج تضخم البروس���تاتا الحميد، مقارنة 
بالرج���ال الذي���ن كان محي���ط خصره���م يقل عن 35 بوص���ة )88.9 س���م(.. وقد قدم 
باحث���ون م���ن بالتيمور وآخ���رون من الصين تفس���يرات لهذه الصلة، فقد اس���تخدموا 
تقنيات التصوير بالموجات فوق الصوتية والرنين المغناطيسي لقياس غدة البروستاتا 

ووجدوا ازديادا في حجم هذه الغدة لدى الأشخاص المصابين بسمنة البطن.

سرطان البروستاتا

تؤثر الس���منة على الجوانب البيولوجية الممهدة لس���رطان البروس���تاتا، فقد أش���ارت 
أبح���اث أجري���ت في مناط���ق مختلفة من العال���م إلى أن الدهون الزائدة في الجس���م 
تزيد من خطر تعرض الرجال لسرطان البروستاتا. وأظهرت دراسة لجمعية السرطان 
الأميركية على 404 آلاف و576 رجلا هذه الصلة، إذ تبين أن البدانة تزيد من الخطر 
على الرجال بنسبة ٪8، بينما تزيد السمنة من ذلك الخطر بنسبة ٪20، وأخيرا فإن 

الخطر يزداد بسبب السمنة الفائقة إلى 34٪.
ول���م يتوق���ف الأمر عن���د هذا الحد، فق���د ظهر أن الس���منة تزيد من احتمال انتش���ار 
سرطان البروستاتا إلى خارج هذه الغدة، وأنها تزيد من احتمال عودة السرطان بعد 
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معالجته. وإضافة إلى هذا فإن السمنة تزيد أيضا من حالات سلس البول بعد إجراء 
عمليات جراحية لإزالة سرطان البروستاتا.

ولأن الس���منة تقل���ل م���ن تركيز مول���د المضادات الخ���اص بالبروس���تاتا )PSA(، فإن 
الأطباء يجدون صعوبة أكبر في توظيف قياس���ات هذا المؤش���ر، أي )PSA(، في رصد 

سرطان البروستاتا لدى الرجال البدينين.ويسبب ذلك تأخر التشخيص
لأن الأش���خاص البدينين لا يأبهون لطلب المشورة الطبية لامتلاكهم مستويات أقل 

 .PSA( من مولد المضادات الخاص بالبروستاتا
كما أن السمنة تغير أيضا من عملية التمثيل الغذائي )الأيض( للهرمونات الجنسية، 
الأمر الذي يؤثر على نمو أورام س���رطان البروس���تاتا. وتزيد من إنتاج الجس���م لعوامل 
 insulin-like growth النم���و مثل الأنس���ولين، وعام���ل النمو الش���بيه بالأنس���ولين
factor 1 (IGF-1(. ويزي���د كلا هذي���ن العاملي���ن م���ن مع���دل تكاث���ر الخلايا ولذلك 
يرتبطان بزيادة خطر سرطان البروستاتا، وسرطان القولون، والأورام الخبيثة الأخرى.

علاج نقص هرمون التستوستيرون بسبب السمنة:   

بكمن العلاج في تغيير نمط الحياة وتخفيض الوزن. 
ويك���ون الع�ل�اج بهرم���ون التستوس���تيرون بع���د التأك���د وإثب���ات نقص���ه بالفحوص���ات 
المختبرية وطبقا للقواعد العالمية والشروط، لتحقيق الأهداف من تحسين الصفات 

الجنسية الثانوية وتحسين الحياة الجنسية ونوعية الحياة .
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الضعف الجنسي لدى مرضى السكري

مقدمة:

داء الس���كري ه���و اضطراب عضوي يتمثل في اختلال نس���بة الس���كر ف���ي الدم، وهو 
ناتج عن نقص إفراز الأنس���ولين من البنكرياس أو عدم اس���تجابة الخلايا للأنس���ولين 

الموجود في الجسم.
ويصاب الإنس���ان بنوعين من الس���كري: أحدهما يكون معتمداً على الأنس���ولين في 

علاجه )النوع الأول(، والآخر غير معتمد على الأنسولين )النوع الثاني(. 
وتش���ير آخ���ر الإحصاءات الطبية إلى أن نس���بة الإصابة بداء الس���كري ت���زداد بصورة 
مطردة سنة تلو الأخرى، وأن الإصابة بمضاعفات هذا المرض باتت مبكرة عما كان 

مألوفا قبل عقد أو اثنين من الزمن.

السكري والضعف الجنسي:

ما هي نسبة مرضى السكري المصابين بالضعف الجنسي ؟
 تش���ير كثي���ر من الدراس���ات إلى ارتف���اع نس���بة المصابين بالضعف الجنس���ي نتيجة 
مرض السكري، وإلى أن الإصابة بالضعف الجنسي تحدث نحو 10 - 15 سنة مبكرا 
ع���ن غي���ر المصابين بالس���كري، كما أن تق���دم العمر وطول مدة الإصابة بالس���كري، 
تزيد من احتمالية الإصابة بالضعف الجنسي. وعلى هذا تشير بعض التقارير إلى أن 
نس���بة الإصابة بالضعف الجنس���ي في مرضى السكري في الأعمار فوق 55 عاماً هي 

70 في المائة، وتصل إلى 90 في المائة في الأعمار الأكثر من 70 سنة.

هل تصاب النساء بالضعف الجنسي أيضا؟ 
أن داء الس���كري مثلم���ا يؤثر على مختلف أعضاء الجس���م فإنه يع���د كذلك من أهم 
الأمراض التي تسبب الضعف الجنسي لدى الرجال والنساء على حد سواء، وإن كان 
عن���د الم���رأة أقل وضوحا من الرجل، وهذا بدوره قد يؤدي إلى ظهور مش���كلات تؤرق 

الزوجين فيما يخص حياتهما الجنسية، وبالتالي الاستقرار العاطفي والأسري.

د.م��وس��ى أب��وج��ب��ارة
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ما هي اعراض الضعف الجنسي عند مرضى السكري ؟
وتتمثل معاناة الرجل المصاب بالسكري من الناحية الجنسية في ضعف الانتصاب، 
أو عدم القدرة على المحافظة عليه للفترة المطلوبة لإتمام المعاشرة، كما قد يعاني 

المصاب من ضعف في الرغبة الجنسية وأحيانا اضطراب القذف. 
م���ن ناحية أخرى تتمثل معاناة المرأة المصابة بالس���كري من الناحية الجنس���ية في 
عدد من الأعراض، مثل الشعور بالألم أثناء المعاشرة، وعدم الرغبة في إتمام العملية 
الجنس���ية بس���بب الإصابة بالالتهابات التناس���لية وتلف الأعصاب والأوعية الدموية، 
وتأثير الس���كري عليها من الناحية النفس���ية. ومما يزيد الأمر تعقيدا في حال مرضى 
داء السكري أن عددا كبيرا من المصابين بالضعف الجنسي لا يفصحون عن حالتهم 

للطبيب المعالج، مما يؤخر فرصة التشخيص والعلاج في مرحلة مبكرة.

لماذا يصاب مريض السكري بالضعف الجنسي؟ 
. ويوجد كثير من الأسباب لحدوث الوهن الجنسي عند مرضى السكري

• أولها ضعف الجسم بأكمله الذي يعد نتيجة طبيعية لهذا المرض،	
•  كما أن التهاب الأعصاب الطرفية الناتج عن مش���كلات ضخ الدم في الش���رايين 	

للأعضاء هو من أحد الأس���باب الرئيس���ية لهذا الضع���ف، والتي تحدث عادة مع 
تقدم وتطور المرض، 

• بالإضافة إلى التسرب الوريدي في الأوعية الدموية للعضو الذكري.	
• انخفاض مستوى هرمون الذكورة )تيستوستيرون( ،	
•  كما تعد سرعة القذف أيضا من المشكلات الجنسية المتعلقة بالإصابة بمرض 	

السكري، وبالتالي لا يشعر الزوجان بمتعة المعاشرة كاملة.
•  م���ن ناحي���ة أخرى تش���ارك الحالة النفس���ية ل���دى المريض المص���اب والإحباط 	

الناتج عن المرض نفسه أو عن الفشل في العملية الجنسية، في تفاقم مشكلة 
الضعف الجنسي الناتجة.

ما خطوات علاج الضعف الجنسي الناتج عن الإصابة بالسكري؟ 

ان افضل طريقة للعلاج هي الوقاية فكما يقال »درهم وقاية خير من قنطار علاج«، 
فحتى لا يصل الشخص إلى هذه المرحلة، عليه أن يتبع الآتي:
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• الوقاية من الإصابة بالسكري، وذلك بتفادي الأسباب المؤدية إلى الإصابة بهذا 	
ال���داء العضال، لا س���يما أن تلك الأس���باب بات���ت معروفة لدى أقل الأش���خاص 
اطلاعا، ومن أهمها: السمنة والتدخين وتناول الكحوليات، فهي أسباب يستطيع 

الشخص العادي التحكم فيها بالإرادة والإصرار.
• الع�ل�اج التقلي���دي، وذلك باس���تعمال أدوي���ة معالجة ضعف الانتص���اب، من فئة 	

مثبطات الفوسفودايس���تيريز 5، مثل الس���يلدانافيل والتادالافيل والفاردانافيل، 
والتي أدخلت للاس���تخدام الطبي تباعا، بدءا من عام 1998 وهي تعد من أكثر 
الوصفات شيوعا لدى الأطباء المعالجين، وهي تؤخذ عند الرغبة في المعاشرة، 
ولها أثر إيجابي في تحس���ين القدرة الجنس���ية للرجل المصاب بداء السكري. إلا 
أن ما يؤخذ على هذه الأدوية هو ارتباط العملية الجنسية لدى المريض بتوقيت 
تناول الحبة الدوائية، والانتظار لبعض الوقت حتى يبدأ مفعولها، والحرص على 
إتم���ام المعاش���رة قبل انته���اء مفعول الدواء. وهو ش���عور محبط ل���دى الزوجين، 
خاصة من تقل أعمارهم عن الخمس���ين عام���ا، حيث إن الغالبية العظمى منهم 
تري���د التحرر من الأدوية وجعل العملية الجنس���ية لديهم تلقائية متى ما توفرت 
الرغبة وتوفر الوقت والمكان المناسبين. يضاف إلى ذلك أن تلك الأدوية تفقد 
مفعولها بعد فترة من الزمن، إما بس���بب تقدم داء الس���كري وتأثيره على أعضاء 

الشخص المصاب، أو بسبب تعود الجسم على تلك العقاقير
• الع�ل�اج اليوم���ي بجرعة مخفضة، وهو يعتبر م���ن آخر العلاجات من فئة مثبطات 	

الفوسفودايس���تيريز 5، والمج���ازة عالميا ومحليا، عقار 5 مليّغ���رام، والذي يؤخذ 
بش���كل يومي للرجال المصابين بالضعف الجنس���ي، حيث أثبت فعالية مرتفعة 
نسبيا لدى جميع فئات الضعف الجنسي، خاصة عند المصابين بداء السكري، 
وه���و م���ا ورد في كثير من الدراس���ات المحكمة، ومنها الدراس���ة العالمية للعالم 
هاتزي كريستو، والتي شملت نحو 300 مريض من عدة دول مصابين بالسكري 
م���ن الن���وع الثاني، ويعانون من الضعف الجنس���ي )يصنف 43 ف���ي المائة منهم 
بضعف جنس���ي ش���ديد(. وقد بينت الدراس���ة أن اس���تخدام هذا ال���دواء لفترات 
طويلة وبش���كل يومي ساهم في تحس���ين الأداء الجنسي لديهم، مع معدل آثار 

جانبية منخفضة مقارنة بالعلاجات التقليدية الأخرى.
• هرم���ون الذك���ورة أن انخفاض مس���توى هرمون الذك���ورة )تيستوس���تيرون( لدى 	

الغالبي���ة م���ن مرضى الس���كري يعتبر أح���د عوامل الضعف الجنس���ي لدى هؤلاء 
الرج���ال، كما أنه أحد أس���باب فق���دان مفعول أدوية التحفيز الجنس���ي المذكورة 
أع�ل�اه، لذلك فإن معالجة تدني هرمون الذكورة لدى مرضى الس���كري يفُيد في 

تحسين مستوى الأداء الجنسي لديهم.
• ومن فوائد علاج انخفاض هرمون الذكورة، إضافة إلى تحس���ين القدرة الجنسية 	
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وتعزيز مفعول علاجات الضعف الجنس���ي المذكورة س���ابقا، أنه يسُ���هم أيضاً في 
رفع مس���توى استجابة واستفادة أنسجة الجسم وخلاياه من كميات الأنسولين، 
ويس���اعد على التحكم بنس���بة السكر في الدم، كما أنه يساعد في تحسن فرص 
حماي���ة القل���ب وش���رايينه م���ن الإصابة بالأم���راض ذات الأث���ر البالغ عل���ى حياة 

الشخص السليمة، 
• الإبر والبدائل، إذا لم تفد المعالجة الدوائية بالعقاقير التي تؤخذ عن طريق الفم 	

ف���ي تحس���ين القدرة الجنس���ية لدى الرج���ل، يلجأ حينها الطبي���ب المختص أولا 
لوصف الإبر المحفزة التي تحقن داخل الأجس���ام الكهفية للعضو، ثم إلى غرس 
البدائل السيليكونية في الأجسام الكهفية عن طريق الجراحة، وهو الحل الأخير 

للرجل المصاب بالسكري، والذي تستعصي معه خيارات العلاج السابقة.
وأخي���را، نح���ذر من اس���تخدام مس���تحضرات غير طبية، وه���و ما يلجأ إلي���ه كثير من 
الرج���ال، في محاولة منهم للتغلب على هذه الحالة. ومن أكثر هذه المس���تحضرات 
ش���يوعا الأق���راص المس���توردة وكريم���ات التحفي���ز الجنس���ي وبع���ض الأعش���اب غير 
المرخصة، وهذه بلا شك سلوكيات خاطئة، حيث إن بعضها قد يشكل خطورة على 

الصحة لما يسببه من آثار جانبية لا تحمد عقباها
وف���ي النهاي���ة ن���ود ان نؤكد على حقيقة طبي���ة مفادها أن مش���كلات اضطراب الأداء 
الجنسي من الأهمية الصحية الكبرى، ما يستدعي عدم الحرج من ذكرها ومتابعتها 
ل���دى الأطب���اء؛ لأنها ربما تكون مرتبط���ة وبداية لأمور مرضية أخرى في الجس���م من 

المهم التنبه إلى وجودها، وبالتالي معالجتها مع معالجة اضطراب الأداء الجنسي.
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سيلدينافيل)الفياجرا(

لمحة تاريخية

 تمام���ا كأيّ من الاختراعات أو الاكتش���افات العلمية الت���ي يقوم بها الباحث بمحاولة 
للعث���ور على حل لمش���كلة معينة أو إجابة لس���ؤال معين، فيكتش���ف ف���ي بحثه هذا 
ه���ذه الم���ادة التي لم يخطط لاكتش���افها أو تلك الحقيقة العلمي���ة التي هي أيضاً لم 
ين���و التوصّ���ل إليه���ا، فعق���ار فياغرا ه���و الآخر تم العث���ور عليه بمح���ض الصدفة حين 
كان البحث يس���ير ف���ي اتجاه إيجاد دواء لمرض القلب، ولاح���ظ الباحثون أن الدواء 
يس���بب تحس���نا في خاصّية الانتصاب لدى الذّكور. تم توثيق الدواء في مكتب براءة 
الاخت���راع في العام 1996 وتم اعتم���اده من قبل »هيئة الغذاء والأدوية« الأمريكية 
ف���ي 27 مارس 1998 كمنُتجْ صالح للاس���تعمال الآدم���ي وكأول دواء لمعالجة العجز 
الجنس���ي لدى الرجال.لاقى الدواء فياغرا نجاح���ا منقطع النظير وبالرغّم من أن هذه 
النوعي���ة م���ن الأدوي���ة لا تصرف إلا بوصفة طبيةّ، إلا ان إعلانات هذا الدواء انتش���رت 
في كل مكان وأشهرها الإعلان التجاري التلفزيوني الذي يظهر فيه الدواء مع مرشّح 
الرئّاس���ة الجمهوري المش���هور »بوب دول« ناهيك عن إعلانات ش���بكة إنترنت التي 
يتمّ تداول الدواء من خلالها عن طريق إجابة بعض الأس���ئلة ممن يرغبون في ش���راء 
هذا المستحضر عن طريق إنترنت. ومما لاشك فيه أن هذا المستحضر جربه أناس 
لا يش���كون من عجز أو ضعف جنس���ي ولكن تعاطيهم لمس���تحضر الفياغرا نابع من 

حب الاستطلاع والتجربة. 
تج���در الإش���ارة أن مبيعات هذالمس���تحضر الس���نويةّ بين الأع���وام 2001-1999 قد 

فاقت المليار دولار.

دواعي الاستعمال :

ه���ذا ال���دواء مثب���ط لإنزي���م )PDE( حيث يس���تخدم في  علاج المش���اكل الجنس���ية 
الوظيفية مثل الضعف الجنسي وضعف الانتصاب، فعند حدوث إثارة جنسية يساعد 
هذا الدواء على تدفق الدم إلي القضيب ويعمل علي حدوث انتصاب للعضوالذكري 
واس���تمرار ه���ذا الانتصاب. هذا ال���دواء غير مخصص للس���يدات أو الأطفال, كما أنه 
لا يحمي من الأمراض المعدية التي تنتقل بالممارس���ة الجنس���ية ومنها الإيدز وعلي 

المريض القيام بممارسة جنسية أمنة من خلال استخدامه لواقي ذكري.

هل تعد الفياجرا فعالة؟

وضحت الدراسات المختلفة أن تناول دواء الفياجرا يعد ذو فعالية مرتفعة، فهو قادر 
على تحسين عملية الإنتصاب بشكل ملحوظ.

د.م��وس��ى أب��وج��ب��ارة
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علماً أن تناول هذا الدواء يعد امناً بش���كل عام، ولكنه غير مناس���ب لجميع الرجال، 
وقد لا يكون فعالاً في بعض الحالات.

الجرعة :

يأخذ الدواء شكل الكبسولة وهي ذات لون أزرق وتظهر على أحد جانبيها كلمة
100, 50,25ملليجرام للدلالة على جرعة الكبسولة .

متى يبدأ عمل الفياجرا؟

بالمعدل الطبيعي تبدأ فعالية الفياجرا بعد تناولها بساعة تقريباً وذلك عند تناولها على 
مع���دة فارغة، وتس���تمر فعالي���ة الفياجرا ما بين -4 6 س���اعات تقريباً.أما في حال تناول 

الفياجرا بعد وجبة غنية بالدهون، فقد تأخذ وقتاً أطول من ساعة لتبدأ فعاليتها.

موانع الاستعمال :

مرض���ى القل���ب أو الذي���ن يعان���ون من خل���ل في الضغ���ط فانه قد يش���كل خطرا على 
حياتهم. وقد حصلت عدة حالات وفاة في الولايات المتحدة الأمريكية نتيجة لذلك. 
لهذا يجب التأكيد على استش���ارة الطبيب قبل تناول العقار. ويطبق ذلك أيضا على 
المصابين ببعض الأمراض مثل الأنيميا المنجلية، وقرحة المعدة، وسرطان الدم، أو 
الذين يعانون من إعاقة ولادية في القضيب. ولأن السيلدينافيل يقوي تأثير النترات 
العضوية كالنيتروجليس���يرن والآيزوسربيد ثنائي النترات وأحادي النترات فإنه ينصح 
بترك فاصل زمني مقداره ست ساعات بين العقارين لتجنب الانخفاض الخطير في 

ضغط الدم الذي يسببه إعطاء العقارين معا .

كيف تؤثر الفياجرا على ضغط الدم؟

عمل الفياجرا على خفض ضغط الدم بشكل قليل وغير مقلق، وهو أمر ليس مشكلة 
لمعظ���م الرج���ال، ولكن يج���ب الحذر أحياناً، إذ قد يكون أث���ره مبالغ فيه على ضغط 
ال���دم ف���ي حال تناول���ه مع أدوي���ة النترات.وتس���تخدم أدوية النترات م���ن قبل الذين 
يعانون من الإصابة بالذبحة Angina بوصفة طبية، فإن أخذت الفياجرا مع النترات، 
فق���د ينت���ج عن ذلك انخفاض كبير في ضغط الدم قد يكون قاتلاً! لذلك يجب عدم 

تناول الفياجرا أثناء تناول أدوية النترات أبداً.

هل بالإمكان تناول الفياجرا في حال الإصابة بمشاكل في القلب؟

قبل تناولك للفياجرا وفي حال معاناتك من بعض المشاكل في القلب، يجب عليك 
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استشارة الطبيب، فقد لا تكون الفياجرا مناسبة لك بسبب خطر تفاعلها مع الأدوية 
التي تتناولها.

الآثار الجانبية

تظه���ر هن���اك بع���ض الاثار الجانبي���ة جراء تن���اول الفياج���را، إلا أنها خفيف���ة ومعتدلة 
بالعادة، وتعد أكثر الاثار الجانبية شيوعاً:

• الصداع واحمرار الوجه والرقبة والصدر.	
• عسر في الهضم.	
• تشويش في الرؤية.	
• احتقان الأنف وألم في الظهر.	
• ألم في العضلات.	
• غثيان ودوار.	
• طفح.	
• إسهال.	

أما الاثار الجانبية الخطيرة المرتبطة بتناول الفياجرا فتتمثل في:
• فقدان القدرة على الرؤية والسمع.	
• ألم في الصدر وعدم انتظام دقات القلب.	
• ضيق في التنفس.	
• انتفاخ في اليدين والكاحل والقدمين.	

ف���ي ح���ال ظه���ور أي من ه���ذه الاث���ار يجب أن تتوق���ف فوراً ع���ن تن���اول الفياجرا وأن 
تستشير الطبيب.

ما هي الفئات التي يجب أن لا تستخدم الفياجرا؟

الرجال الذين يعانون من المشاكل الصحية التالية يجب عليهم تجنب تناول الفياجرا:
• مشاكل حادة في القلب والكبد.	
• إن كان قد أصيب بنوبة قلبية أو سكتة دماغية حديثاً.	
• من يعاني من انخفاض في ضغط الدم.	
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• المصاب بمشاكل وراثية نادرة في العيون.	

هل تتفاعل الفياجرا مع أدوية أخرى؟
بالطبع تتفاعل الفياجرا مع الأدوية الأخرى، لذلك من المهم إعلام طبيبك بتناولك 
لأي ن���وع م���ن الأدوية قبل اتخاذ قرار تناول الفياج���را، ومن أهم الأدوية التي تتفاعل 

مع الفياجرا:
• أدوية النترات.	
• 	Nitroprusside النتروبروسيد
• 	Cimetidine السيميتيدين
• 	Erythromycin الاريثرومايسين
• مضادات الفطريات.	
• 	Rifampicin الريفامبيسين
• حاصرات ألفا Alpha blockers لعلاج مشاكل البروستاتا وضغط الدم المرتفع.	
• 	.Ritonavir الريتونافير

هل تتفاعل الفياجرا مع الطعام والشراب؟

عن���د تناول الفياجرا يجب تجنب تناول الجريب فروت أو عصيره، فمكونات الجريب 
فروت قادرة على تحطيم الفياجرا، مما ينتج عن ذلك امتصاصها بكميات كبيرة قد 

تصل مستويات سامة في الجسم.
كما يجب أن تتجنب تناول الكحول في حال تناول الفياجرا، فتناولهما معاً س���يفاقم 
م���ن الاثار الجانبي���ة، إضافة إلى أن تناول الكحول بكث���رة يؤثر على عملية الانتصاب 

ويضعفها.
امراض البروستات وأعراضها 

البروس���تات ه���ي غ���دة مؤلفة من نس���يج ليفي عضلي وغ���دي، واقعة تح���ت المثانة 
مباش���رة وت���زن بالحال���ة الطبيعية 20 غراما عند البالغين، وهي تحيط بالقس���م الأول 
م���ن الاحلي���ل احاطة تامة من جميع الجهات ويقدر طول هذا القس���م من الاحليل بـ 
2.5س���م. يخترق البروس���تات من الخلف القناتان الدافقتان بص���ورة منحرفة لينصبا 

  )Verumontanum( على الشنخوب
وتقس����م البروس����تات إلى منطقة محيطية ومنها تبدأ الس����رطانات وهناك أيضًا منطقة 
انتقالي����ة ح����ول الإحلي����ل، يبدأ منه����ا معظم تضخم البروس����تات الحمي����د. وتوجد خلايا 
عض����ل أمل����س في جميع أنحاء البروس����تات، لها وظيفة جنس����ية إذ تقف����ل عند الدفق. 
وقطع هذه الأنسجة أثناء عملية استئصال البروستات هو السبب في الدفق الرجوعي.
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امراض البروستات وأعراضها 

البروس���تات ه���ي غ���دة مؤلفة من نس���يج ليفي عضلي وغ���دي، واقعة تح���ت المثانة 
مباش���رة وت���زن بالحال���ة الطبيعية 20 غراما عند البالغين، وهي تحيط بالقس���م الأول 
م���ن الاحلي���ل احاطة تامة من جميع الجهات ويقدر طول هذا القس���م من الاحليل بـ 
2.5س���م. يخترق البروس���تات من الخلف القناتان الدافقتان بص���ورة منحرفة لينصبا 

  )Verumontanum( على الشنخوب
وتقس���م البروس���تات إلى منطقة محيطية ومنها تبدأ السرطانات وهناك أيضًا منطقة 
انتقالي���ة ح���ول الإحليل، يبدأ منها معظم تضخم البروس���تات الحمي���د. وتوجد خلايا 
عضل أملس في جميع أنحاء البروس���تات، لها وظيفة جنس���ية إذ تقفل عند الدفق. 
وقط���ع ه���ذه الأنس���جة أثن���اء عملية اس���تئصال البروس���تات هو الس���بب ف���ي الدفق 

الرجوعي.
وتص���اب غدة البروس���تات ش���أنها ش���أن غيرها من الأعض���اء بآفات مختلفة وبس���بب 
موقعها التشريحي فإن أعراض هذه الآفات لا تقتصر على الغدة بحد ذاتها بل تترافق 
بأعراض بولية نتيجة تأثر مجرى الإحليل الذي يمر من وسط هذه الغدة ,واهم هذه 

الامراض :

PROSTATITIS التهاب البروستات 

يسمى التهاب البروستات الشائع.وهو ينتج من التهاب بكتيري واهم الكائنات الحية 
المسببة هي الإشريكية القولونية، والعقدية البرازية والعنقودية البضاء، والعنقودية 

الذهبية، والبنية النيسيرية.
وتس���ود الأعراض العامة على المحلية حيث يش���عر المريض بالقش���عريرة، وآلام في 
جمي���ع أنحاء جس���مه خاصة في الظهر، وقد يش���خص بس���هولة بأن لدي���ه أنفلونزا.. 
ويراف���ق ه���ذه الاع���راض أل���م عن���د التب���ول. ش���عور بالثقل ف���ي العج���ان، أو تهيج في 
المستقيم أو ألم عند التغوط. ويحدث تكرار التبول عند إصابة المثانة بالخمج. وفي 
الفحص الشرجي قد تكون البروستات مؤلمة ، وقد يكون أحد الفصين متورماً أكثر 

من الآخر.

التهاب البروستات الحاد وخراج البروستات

تصاب البروس���تات بالالتهابات نتيجة وصول الجراثيم المقيحة اليها عن طريق الدم 
أو عن طريق الاحليل، حيث تصعد الجراثيم في القنيات البروستات.

د.م��وس��ى أب��وج��ب��ارة
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ويتراف���ق الته���اب البروس���تات الحاد بالته���اب المثانة والإحليل المرئ���ي والحويصلين 
المنويين ويش���فى هذا الالتهاب بالمعالجة المناس���بة أو ينتهي ن���ادرا بتكوين خراجة 

موثية.

الأعراض:

11 أعراض تخرش المثانة )حرقة بولية تعدد بيلات ليلي ونهاري(..
22 قد تحدث بيلة دموية بدئية أو انتهائية ونادرا ما تكون شاملة..
33 قد يوجد سيلان احليلي قيحي..
44 آلام عجانية وعجزية شديدة..
55 حمى معتدلة أو عالية..
66 يحدث الأحتباس البولي في بعض الأحوال..

وتكون كل هذه الأعراض شديدة في حال الإصابة بخراج في البروستات.

العلامات المخبرية:

11 زيادة عدد الكريات البيضاء في تحليل الدم. .
22 فحص البول يبدي وجود القيح والجراثيم..
33 فحص القيح الجرثومي )زراعة البول( يؤكد التشخيص و يبين نوع الجرثومة..

الاختلاطات والمضاعفات :

يختلط التهاب البروستات الحاد بما يلي:
• الاكياس البولي الحاد الناتج عن تورم الغدة الملتهبة.	
• انفتاح الخراجة البروستات نحو الإحليل أو المستقيم أو العجان.	
• الته���اب الحوبض���ة والكلية قد يحدث بانتقال الجرثوم���ة للكلية بالطريق الدموي 	

ويحدث هذا خاصة بعد تمسيد البروستات الملتهبة أو إجراء قسطرة للمثانة.
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المعالجة

1( الامتن���اع ع���ن تمس���يد البروس���تات أو ادخال أي ش���يء للإحليل الا عن���د الضرورة 
القصوى.

2( المعالجة بمضادات الانتان المناسبة.
3( ف���ي الخراج���ات الكبي���رة لا ب���د من تفجيره���ا جراحيا إم���ا عن الطري���ق العجاني أو 

بالطريق عبر الإحليل.
4( يض���اف لم���ا ذكر اعطاء مس���كنات الال���م واج���راء مغاطس مقعدية ح���ارة وينصح 

المريض بالإكثار من تناول السوائل.

Chronic Prostatitis فالتهاب البروستات المزمن

تصاب البروس���تات بالالتهاب المزمن بس���بب  وصول الجراثيم إليها بالطريق الدموي 
أو وصوله���ا للقنوات البروس���تات إثر التهاب في الإحلي���ل أو في المثانة أو في الطريق 
البولية العلوية. كما قد يتحول الالتهاب الحاد في البروس���تات الى التهاب مزمن إذا 

لم يعالج بصورة كافية.

الأعراض:

أكثر المصابين بالتهاب البروس���تات المزمن لا يش���كون أي اعراض وبعضهم يش���كو 
من ثقل في العجان وآلام بسيطة عجزية وسيلان احليلي قيحي أو مخاطي متقطع، 

وأعراض خفيفة لإلتهاب المثانة.

العلامات المخبرية:

يفحص الس���يلان الاحليلي )ان وجد( أو عصير البروستات فحصا مباشرا للبحث عن 
الخلايا القيحية والجراثيم كما تزرع هذه الافرازات لتشخيص نوع الجرثومة المسببة 

للممرض وتقدير حساسيته نحو المضادات الحيوية.
قد يحوي البول الجراثيم والخلايا القيحية.

الصورة الاشعاعية قد تظهر تكلسات في البروستات.
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الاختلاطات والمضاعفات :

 يختلط التهاب البروستات المزمن بـ:
11 التهاب المثانة المزمن أو الحاد..
22 التهاب الحويضة والكلية )وصول الجرثوم بالطريق الدموي(..
33 الته���اب البري���خ الحاد )ويحدث خاص���ة بعد القيام بالجهود أو اجراء القس���طرة أو .

تمسيد البروستات الشديد(.
44 انقب���اض وتضي���ق عنق المثان���ة نتيجة للتليف الذي يصيب النس���يج الموثي بعد .

التهابه المزمن.

المعالجات

إعطاء مضادات الانتان لفترة طويلة
المغاطس المقعدية الحارة

Tuberculos Prostatitis سل البروستات

يحدث س���ل البروس���تات مرافقا للس���ل البولي التناس���لي أو بالأحرى هو أحد مظاهر 
الإصابة السلية في هذا الجهاز.

االعلامات المميزة لها بالفحص الس���ريري) بالمس الش���رجي للبروستات ( نشعر بأن 
حجمها طبيعي أو أكبر قليلا من الطبيعي وعلى س���طحها عقيدات صلبة وفي وس���ط 
هذه العقيدات قد يش���عر بمناطق لينة وقد يش���عر بمناطق أكثر صلابة على الس���طح 

هي المناطق المتكلسة. كما يرافق الحالة في الغالب التهاب بربخ مزمن مزدوج. 
وبفح���ص الب���ول تش���اهد البيلة القيحية ويمكن عزل عصيات الس���ل م���ن البول، أما 
بالتصوي���ر الش���عاعي فق���د ي���رى على الصورة البس���يطة للجه���از البولي تكلس���ات في 

منطقة البروستات.

المعالجة: 

طبية كمعالجة السل البولي عموما بالدوية المضادة للسل.
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Benign Prostatic Hypertrophy الضخامة الغدية الحميدة للبروستات

يس���بب ذلك عائق���ا لخروج البول من المثانة الى الاحلي���ل ومتى تقدمت الآفة، فإن 
هذا العائق يزداد ليؤدي إلى انسداد في عنق المثانة والإحليل الموثي وما ينجم عن 
ذل���ك من انتان مراف���ق ومن ضغط راجع للبول يعود بالأذى على الكليتين ويس���بب 

استسقاءها.
وأثبتت الدراسات التجريبية أن الكلاب تصاب بداء الانسداد البولي، بسبب تضخم 
البروس���تات حين تتقدم في الس���ن ولا يح���دث ذلك عند الكلاب المخصية س���ابقا، 

حيث أن استئصال الخصيتين يؤدي إلى ضمور غدة البروستات.

 Etiology الاسباب

يش���اهد تضخم البروس���تات عند الرجال في س���ن الخمس���ين، وأكثر الذكور في سن 
الستين لديهم ضخامة موثية ولو أنه من غير الضروري ان تترافق هذه الضخامة في 

الغدة بأعراض انسداد عنق المثانة والإحليل الموثي.

التبدلات الملاحظة بالجهاز البولي نتيجة هذه الآفة:

11 التب���دلات الباكرة: تقوم العضلة القابض���ة المثانية Detruser بالتعويض لزيادة .
فعاليته���ا فتص���اب بالضخامة وقد يصبح س���مك هذه العضلة 2 س���م وينتج عن 

ضخامة الالياف العضلية المظاهر التالية التى ترى بتنظير المثانة:
• 	Trabeculation of the bladder المثانة ذات العمد أو المحجبة الجدار
• الرتوج المثانية Bladder Diverticula التي تنتج عن انفتاق الغشاء المخاطي 	

المثان���ي نح���و الظاهر بين الح���زم العضلية المتخلخلة وي���زداد حجم هذه الرتوج 
م���ع الزمن ويتراكم فيها البول ويتعفن لأنها غير قادرةعلى إفراغ نفس���ها لانعدام 

النسيج العضلي في جدارها.
22 التب���دلات المتأخرة: تتظاهر اما بالاحتباس الناقص المزمن أو وجود ما يس���مى .

بالبواق���ي البولي���ة Residual urine وهي بقاء كمية م���ن البول في المثانة بعد 
 Urinary Retention التبويل الارادي وهذا قد يتطور الى الاحتباس البولي التام
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وهو عدم الاستطاعة المطلقة على التبول.
33 التبدلات في الطرق البولية العلوية )الكليتان والحالبان( حي يزداد ارتفاع التوتر .

ف���ي الط���رق العليا لزي���ادة الضغط ضمن المثان���ة أثناء التبول وم���ع تقدم الحالة 
ونتيج���ة لزي���ادة الضغط ضمن المثانة يحصل استس���قاء الط���رق البولية العلوية 

وخرابها.
44 الانت���ان Infection: يحدت نتيجة لضخامة البروس���تات رك���ودا بوليا في المثانة .

ويرافق هذا ظهور الالتهاب في هذه الأقس���ام وهو ما يس���مى بالتهاب الحويضية 
 Chronic:والكلية بالطريق الصاعد وينتج عن هذا أعراض القصور الكلوي المزمن

Renel Frailure الذي يؤدي إلى الموت.

الأعراض:

• زيادة فترة التردد Hesitency قبل البدء بالتبول.	
• ضعف قوة البول.	
• 	.Frequency والنهاري  Nocturia تعدد التبول الليلي
• ومتى أضيف الانتان الى الحالة اش���تدت الأعراض الس���الفة الذكر، لأن الالتهاب 	

ي���ؤدي إلى زي���ادة تخرش المثانة وظهور أعراض التهابها حيث يضاف إلى ما ذكر 
الزحير البوليUrgeny  وهو الحاجة التي لاتؤجل للتبول كما أن الانتان يس���بب 

ازديادا في انسداد عنق المثانة.
• ومن الاعراض الأخرى الممكن مشاهدتها، بيلة الدم، التي تكون غزيرة وشاملة 	

أحيان���ا وتنجم عن انبثاق أحد الأوردة المتوس���عة الكائنة في عنق المثانة أو فوق 
الفص الموثي المتوسط نتيجة الجهد المبذول أثناء التبول.

• أما الأس���ر البولي التام فيحدث عادة كعرض أخير في سلس���لة أعراض الضخامة 	
البروس���تات، إلا أن���ه قد يح���دث بصورة مبكرة من س���ير الم���رض نتيجة لهجمة 

احتقانية أو التهاب في الغدة البروستات.
يش���كو المريض المصاب بالأس���ر البولي التام من رغبة ملحة للتبول وآلام ش���ديدة 
بالناحية الخثلية دون أن يقدر على التبول وإذا أهملت هذه الحالة أصيب المريض 
في بعض الأحيان بالافاضة وفي هذه الحالة يبول المريض بشكل دائم قطرة قطرة 

وتكون مثانته ممتلئة وشديدة التمدد.
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 تأثيرات انسداد عنق المثانة 

11 تقل معدلات الجريان البولي ) حيث يعتبراقصى معدل جريان بولي هو أكثر من .
15م���ل/ ثاني���ة وما بين 10و15 مل/ثانية غير حاس���مة، وأق���ل من 10مل/ ثانية 

تعتبر قليلة(. 
22 تزداد قيم ضغوط الإفراغ: )ضغوط أكثر من 80 س���م ماء تعتبر ضغوط مرتفعة، .

وبين 60و80 سم ماء تعتبر غير حاسمة، وتحت 60 سم ماء تعتبر طبيعية(. 

التشخيص التفريقي:

11 .Neurogenic Atonic bladder المثانة العصبية الرخوة
تشاهد هذه الحالة في أمراض واصابات النخاع الشوكي العجزي والأعصاب الحوضية 
المحيطي���ة حي���ث ان الفح���ص العصبي الس���ريري يب���دي علامات ايجابي���ة وبخاصة 
 Peri-anal ارتخاء في المصرة الش���رجية الظاهرة وغياب الحس في منطقة الش���رج

anesthesia
تليف البروستات التالي لالتهابها المزمن

22 سرطان البروستات . .
33 التهاب البروستات  الحاد.
44 .Urethral Stricture ضيق الإحليل
55 حصاة المثانة.

Complication الاختلاطات

ي���ؤدي الانس���داد الى الانتان وهذان العاملان متلازمان ف���ي الغالب ويؤديان بالنهاية 
الى خراب الجهاز البولي.

فانس���داد عنق المثانة يؤدي لتكوين الرتوج المثانية والى خراب الدسامين)الحالبين 
المثانيين( واستسقاء الحالب والكلية في جهة أو جهتين.

وس���رعان ما ينضم الى الانس���داد الانتان، فيزيد من خطورة الآفات المذكورة س���ابقا 
وتبدو علامات التهاب البروستات والمثانة والحصيات المثانية وتقيحات الطرق البولية 
 EPIDIDYMITIS العلوية المتوسعة كما أن عفونة البروستات تسبب التهاب البربخ

الذي هو من اختلاطات الضخامة البروستات المهملة عند المسنين.
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الغدد  الكظرية )الفوق كلوية (

Adrenal Glands

يحت���وي جس���م الإنس���ان على زوج من الغ���دد الكظرية أو الفوق الكلوي���ة، تقع الغدة 
الكظري���ة خلف الغش���اء البريتوني وهي حس���ب اس���مها تتموضع بأعل���ى الكلية عند 
مستوي الفقرة الصدرية الثانية عشر. وكل منها عبارة عن جسم أصفر هرمي الشكل 
يلتص���ق بأعل���ى الكلية ويكون محاط بكبس���ولة دهنية ودهون كلوي���ة.  يتراوح وزنها 
طبيعيا من 4-5 غم ولكنها كبيرة التأثير في تكوين الإنس���ان الجس���ماني والجنسي، 
وتتكون كل غدة من جزئين رئيس���ين القش���رة الخارجية وه���ي معظم الغدة )90%( 

يحيط بجزء صغيرهو اللب أو النخاع، وكل غدة مكونة من :

 Cortex 1 - القشرة

ه���و الجزء الخارج���ي للغدة الكظرية، يقع على امتداد محيط الغدة الكظرية،ويتكون 
من ثلاث طبقات وهي الطبقة السطحية القشرية وطبقة المتوسطة القشرية والطبقة 

عميقة القشرية، ولكل طبقة من هذه الطبقات خصائصها النسيجية.
وتفرز القشرة الكظرية عددا من الهرمونات جميعها مكونة من الكولسترول وهي:

corticosteroid hormones :أ - الكورتيزون

وه���و  الهرم���ون المس���ؤول ع���ن التحكم ف���ي اس���تقلاب الكربوهي���درات والبروتينات 
والدهون. كما و يس���اعد الجس���م على التكيف مع الإجه���اد. ويثبط من عمل الجهاز 
المناعي ويقلل من الالتهابات وزيادته تس���بب الس���منة. ويتحكم في إنتاجه هرمون 
موج���ه قش���رة الكظ���ر الذي تنتج���ه الغ���دة النخامية لمتواج���دة قرب قاع���دة الدماغ. 
ويس���تخدم الأطب���اء الكورتي���زول، والمركبات الاصطناعي���ة التي تماثل���ة للتحكم في 

الالتهاب. ويعزز الكورتيزول الأيض في عدة طرق أهمها:
•  يحفز إطلاق سراح الأحماض الأمينية من الجسم

•  يحفز تحطيم الدهون.
•  يزيد مستويات السكر في الدم 

•  يعزز تقلصات عضلة القلب

د.ن��ه��ل��ة ال��خ��واج��ا
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•  يزيد من استسقاء الماء في الجسم.
•  له تأثيرات مضادة للالتهابات ومضادة للحساسية.

 Aldosterone hormone ب -الالدوستيرون

 ويعُدَُّ هورمون الألدوستيرون الهرمون الأكبر أهمية في القشرانيات المعدنية.
وهو الهرمون المسؤول عن توازن الأملاح في الجسم والمحافظة على مستوى ضغط 
الدم حيث يقوم هذا الهرمون بتنظيم إفراز الكليتين للصوديوم والبوتاسيوم ويتحكم 
في إنتاجه هرمون الرينين الذي تفرزه الكليتان نتيجة لارتفاع مستويات البوتاسيوم 
ف���ي ال���دم وانخفاض حجم الس���وائل في الجس���م بالإضافة الى هرمون موجه قش���رة 
الكظر.  ويعمل الالدوس���تيرون على زيادة إفراز أيونات البوتاس���يوم عن طريق البول 
بالإضاف���ة الى زيادة احتباس الس���وائل والماء في الجس���م. ويس���بب الإنتاج المفرط 

لهورمون الألدوستيرون ارتفاع ضغط الدم لدى بعض الناس.

 Androgens Adrenal   ج - هرمونات الذكورة

ويتحكم هذه الهرمونات بظهور بعض الصفات الجنس���ية عند الذكور والإناث كش���عر 
الإبط والعانة. وتؤثر  هذه الهرمونات على التطور والخصائص الجنس���ية ولها دور في 

تميز لون الجلد وفي نمو العظام.

 medulla 2 - اللب / النخاع

  وه���و الج���زء الداخلي من الغدة الكظرية وتحيط به القش���رة ويتم التحكم في نخاع 
الغ���دة الكظرية عن طريق الجهاز العصبي. يتك���ون اللب من تجمعات خلايا عصبية 
التي تمثل جزءاً من الجهاز العصبي المستقل لكن النواقل العصبية هنا يتم طرحها 
ف���ي ال���دم ب���دلاً من طرحها داخل المش���بك العصب���ي. ويتكون أيضاً ل���ب الكظر من 
الخلايا أليفة الكروم، حيث تنش���أ الخلايا أليفة الكروم من العرف العصبي الجنيني. 
تقوم الخلايا أليفة الكروم بإفراز هرموني الأدرينالين و النورأدرينالين اللذان يعملان 
ف���ي ح���الات الكر والفر وتهيئة الجس���م للتغي���رات المرافقة لحالات الط���وارئ، عندما 

يتعرض الإنسان لخوف أو غضب. ويفرز اللب الهرمونات التالية:   

epinephrine /Adrenaline أ-  الأدرينالين او الايبينيفرين

 واحيان���اً يس���مى هرم���ون الخوف فهو يعمل عل���ى زيادة ضربات القل���ب وقوتها لضخ 
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كميات أكبر من الدم إلى العضلات. وقد يساعد الكبد على تحويل الجليكوجين الي 
جلوكوز فتزيد كمية الس���كر في الدم، فيس���تغلها الجس���م للحصول على المزيد من 

الطاقة اللازمة لمواجهة الظروف الطارئة.

 Norepinephrine / Noradrenaline ب- اللاادرينالين

ويساعد على انقباض الاوعية الدموية والتحكم في ضغط الدم. وبذلك يرتفع الضغط 
 الدم���وي ويتحول الدم إل���ى الأمكنة التي تحتاجه في حال���ة الطوارئ مثل العضلات.

  Dopamineالدوبامين -

العصبي���ة  الموص�ل�ات  م���ن  ان���ه  اي  العصب���ي  التوصي���ل  ع���ن  مس���ؤول  وه���و 
.  Neurotransmitters

و اشهر اورام لب الغدة الكظرية هو ورم القواتم و يحدث هذا الورم في الخلايا أليفة 
الكروم  و يتسبب في زيادة إفراز هرمونات أدرينالين و نورأدرينالين مما يسبب عدة 
أعراض في الجس���م منها: نوبات ارتفاع ضغط الدم, الصداع, س���رعة ضربات القلب, 

خفقان القلب.

الغدد الفوق كلوية / الكظرية
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قصور الغدة الكظرية
ما هو المقصود بقصور  الغدة الكظرية؟

قص���ور الكظ���ر ه���و حالة مرضي���ة تصيب الغ���دة الكظرية تفقده���ا قدرتها عل���ى إفراز 
هرموناته���ا الأساس���ية. ويعتبر هذا القصور من الامراض المهم���ة لما له من أثر كبير 
عل���ى كاف���ة أعضاء جس���م الأنس���ان مثل تنظي���م ضغط ال���دم وتنظيم غلوك���وز الدم، 
تثبيط الاس���تجابة المناعية وتعزيز قدرة الجسم على الاستجابة للتوتر، الحفاظ على 
الاتزان بين أملاح الصوديوم والبوتاسيوم وكذلك الهرمونات الجنسية )كالاندروجين 
والبروجس���تين( التي تحُفز التطور الجنس���ي لكلا الجنس���ين. ويعتبر هذا القصور من 
الحالات الطارئة التي يمكن أن تؤدي الى الوفاة إذا لم يتم اكتشافها وعلاجها بسرعة. 

 

ما هي أنواع قصور الغدة الكظرية:

1 -قصور الكظر الأولي

أو ما يعرف بـ«داء اديسون« وتفقد الغدة الكظرية في هذه الحالة قدرتها على إفراز 
كافة هرموناتها مثل الكورتيزول و الالدوس���تيرون وكذلك الهرمونات الجنس���ية. هذا 

المرض يصيب النساء أكثر من الرجال ومن أهم أسباب قصور الكظر الأولي:
• امراض الجهاز المناعي.	
الميكروبات: مثل الإصابة ببكتيريا السل وبعض الفطريات والفيروسات.--
نزيف الغدتين الكظريتين: والذي قد ينتج عن مميعات الدم وأسباب أخرى.--
جراحة استئصال الغدد الكظرية. --
• انتشار بعض الأورام السرطانية لكلا الغدتين الكظريتين. 	
• استئصال الغدد الكظرية الجراحي والعلاج الاشعاعي.	
 مثبطات انزيميات الغدة الكظرية )ميتايربون، امينوجلوتثيميد ( .--
• الادوية التي تس���رع من عملية اس���تقلاب الهرمونات التي تفرزها الغدة الكظرية 	

مث���ل بع���ض ادوي���ة الصرع كع�ل�اج الفينيتوي���ن وفينوباربيت وبع���ض المضادات 
الحيوية مثل علاج ريفامبيسين.

• 	 .) Mitotane الادوية السامة للخلايا مثل علاج ميتوتان
• إعتلالات جينية وراثية تؤدي الى ضمور الغدة الكظرية.	

د.ن���ه���ل���ة خ���واج���ا
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وقد يترافق قصور الغدة الكظرية الأولي مع بعض الامراض الأخرى التي تنشا بسبب 
المناعة الذاتية مثل:

• قصور المبيض الاولي.	
• اضطرابات الغدة الدرقية )قصور او فرط نشاط(	
• السكري النوع الأول المعتمد على الانسولين.	
• 	 )Pernicious anemia(فقر الدم الخبيث
• مرض البهاق.	
• قصور الغدد جارات الدرقية.	

2 - قصور الكظر الثانوي

وفي هذه الحالة تفقد الغدة القدرة على إفراز جزء من الهرمونات لكن عادة ما يكون 
هذا الجزء غير كافٍ للقيام بالوظائف الأساسية المرجوة منه. ومن أهم أسباب قصور 

الكظر الثانوي:
• قصور عمل الغدة النخامية.	
• أورام الغدة النخامية. 	
• تناول بعض العقاقير الاستيرويدية مثل البردنزلون والدكساميثازون.	

ما هي أعراض وأهم المظاهر السريرية لقصور الغدة الكظرية:
• تعب وإرهاق شديدين.	
• فقدان في الشهية.	
• فقدان الوزن وعدم القدرة على اكتسابه.	
• التقيء بشكل متكرر.	
• آلام في البطن وإسهال.	
• جفاف. 	
• هب���وط ضغ���ط الدم مع زيادة الرغب���ة في تناول الملح م���ع الدوخة خصوصا عند 	

الوقوف المفاجئ.
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• هبوط في مستوى السكر في الدم.	
• آلام في العضلات والمفاصل.	
• عدم نمو الجسم بمعدله الطبيعي في حال إصابة الأطفال بالمرض.	
• التصبغ���ات الجلدي���ة خاصة في الكفي���ن )Palmar creases( وف���وق المفاصل 	

وحول الجروح أو أماكن العمليات التي أجريت حديثاً. وعلى الانسجة المخاطية 
خاصة في الفم، وتحدث هذه التصبغات عادة في قصور الغدة الكظرية الأولي.

كيف يتم تشخيص قصور  الغدة الكظرية:
يتم تش���خيص قصور الغ���دة الكظرية من قبل الطبيب المخت���ص باتخاذ الإجراءات 

التالية:

1- الفحص السريري . 

فهنال���ك بع���ض العلام���ات الس���ريرية التي تدل عل���ى وجود هذا الم���رض مثل وجود 
التصبغات على الجلد والانسجة المخاطية، بالإضافة الى انخفاض ضغط الدم.

كما ويجب البحث عن بعض العلامات السريرية للامراض المناعية المرافقة لقصور 
الكظر مثل البهاق واضطرابات الغدة الدرقية والطمث.

البهاق : امراض مناعية مرافقة لقصور  التصبغات الجلدية
الكظر
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2- الفحوصات المخبرية الأولية التي قد تظهر بعض الأضطرابات مثل:

• انخفاض أملاح الصوديوم في الدم	
• ارتفاع املاح البوتاسيوم في الدم	
• فقر الدم	
• ارتفاع املاح الكالسيوم في الدم	
• انخفاض مستوى الجلوكوز في الدم.	

3- الفحوصات المخبرية المتخصصة :

• 	Synacthen او ACTH اختبار التحريض بحقن
يس���تخدم هذا الاختبار لتش���خيص قصور الغدة الكظرية، وتقييم مدى المخزون 
الوظيفي لهذه الغدة. فمن المعروف ان قش���ر الكظر يس���تجيب بش���كل مباش���ر 
وفعال للتنبيه بوساطة ACTH الهرمون المنشط لقشرة الكظر، حيث يفرز كمية 

كبيرة من الكورتيزول تصل الى عدة اضعاف الكمية الطبيعية.
ويق���اس مس���توى الكورتي���زول الصباح���ي قبل الحق���ن العضلي او الوري���دي ل 250 
ميكروج���رام من م���ادة cosyntropin )الهرمون المنش���ط لقش���رة الكظر( ومن ثم 
قياس نسبة الكورتيزول في الدم بعد 30 و60 دقيقة. عند الإنسان الطبيعي يجب 
ان يصل مستوى الكورتيزول في الدم الى 500 نانو مول لكل لتر أو 18 ميكروغرام 
لكل ديس���يلتر وعندها تكون الغدة س���ليمة ولا يوجد خلل في قدرتها الإنتاجية. اما 

في حال عدم الاستجابة يدل ذلك على وجود قصور الغدة الكظرية.
• 	ACTH قياس نسبة الهرمون المنبه للكظر
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يقاس مستوى هذا الهرمون الذي تفرزه الغدة النخامية في الصباح الباكر. وتكون 
نس���بة هذا الهرم���ون مرتفعة أكثر من ضعف النس���بة الطبيعية في حالات قصور 

الغدة الكظرية الاولي.
• قياس مستوى نشاط الرينين في البلازما )PRA( والالدوستيرون	

حيث ان ارتفاع نسبة الرينين وانخفاض الالدوستيرون يترافقان مع قصور الغدة 
الكظرية الاولي.

ويح���دث قص���ور الغ���دة الكظري���ة الاولي على أربع���ة مراحل وظيفي���ة حيث تتميز 
المرحلة الأولى بإرتفاع مس���توى نش���اط الرينين في البلازما )PRA( مع مس���توى 
ش���به ع���ادي أو منخف���ض للألدوس���تيرون. ف���ي المرحل���ة الثانية يوجد اس���تجابة 
منخفض���ة للكورتي���زول بعد الإثارة. أما ارتفاع مس���توى الهرمون المنش���ط للكظر 
ACTH وانخفاض مس���توى الكورتيزول القاعدي فهم���ا يميزان المرحلتين الثالثة 

والرابعة على التوالي.
 لذا يجب فحص مس���توى الألدوس���تيرون ومس���توى نش���اط الرينين في البلازما 
عند كل المرضى الذين يشك بإصابتهم بمرض قصور الغدة الكظرية الاولي لأن 
نقص مس���توى الكورتيزون���ات المعدنية قد تكون العلامة الوحيدة لفش���ل الغدة 

القشرية الكظرية في المراحل الأولى.

علاج قصور الغدة الكظرية:

يتطل���ب علاج م���رض قصور الغ���دة الكظرية مدى الحياة بالاس���تيرويدات الس���كرية 
والاستيرويدات المعدنية.

1 - الاستيرويدات السكرية

ويقصد بها علاج الكورتيزول أو أحد مش���تقاته وينصح بأخذ )15-25( ملغ يوميا من 
الهيدروكورتي���زون أو )20-35( ملغ من أس���يتات الكورتي���زون، ويمكن اعطاء الجرعة 
مقسمة الى جرعتين او ثلاث او حتى أربع جرعات يوميا، حيث تعطى الجرعة الأكبر 
ف���ي الصب���اح الباكر عند الاس���تيقاظ من الن���وم والجرعة الأخيرة قب���ل موعد النوم ب 
)4-6( س���اعات. كما ويمكن إعطاء ع�ل�اج بريدنيزيلون 5 ملغم مرة واحدة يوميا عند 
بع���ض المرضى الذين يواجهون بعض الصعوب���ات بالإلتزام بالأدوية. ولا ينصح بأخذ 
بالاس���تيرويدات الس���كرية الطويل���ة المفعول مثل ع�ل�اج الديكس���اميثازون لتأثيراتها 

السلبية المتعددة وصعوبة معايرة الجرعة.
وتتم معايرة جرعة الاستيرويدات السكرية عن طريق التقييم السريري لوجود- أو عدم 
وجود- أعراض وعلامات فرط الجرعة مثل )زيادة الوزن، الأرق، الالتهابات المتكررة، 
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وتجمع السوائل في الأطراف( أو أعراض نقص الجرعة مثل )التعب، الغثيان، فقدان 
الش���هية، فقدان الوزن، فرط التصبغ، أو آلام المفاصل(، كما يفيد س���ؤال المريض 
بدق���ة عن أنماطه وعادات���ه اليومية في التعديل الدقيق للجرع���ات وتوقيتات العلاج، 
حيث أن بعض المرضى يستجيبون بشكل أفضل لأربع أو حتى خمس جرعات من 

الهيدروكورتيزون او اسيتات الكورتيزون.
ولا ينص���ح بمتابع���ة نس���بة هرم���ون الكورتيزول في الدم او نس���بة الهرمون المنش���ط 

للكظر وانما تتم معايرة الجرعة عن طريق التقييم السريري للمريض. 

2 - الاستيرويدات المعدنية .

يتراف����ق نق����ص الس����تيرويدات المعدني����ة م����ع قصور الغ����دة الكظري����ة الاولي. ويعتب����ر هرمون 
الالدوس����تيرون المحف����ز الق����وي لإع����ادة امتصاص الصودي����وم بعمله على الج����زء الأقصى من 
الأنبوب����ة الملتوي����ة بالكلي����ة. ويقوم الألدوس����تيرون بعمله م����ن خلال تأثيره على مس����تقبلات 
تتواجد بكثرة في الأنسجة التي تعني بتوازن الصوديوم مثل الكلى، الدماغ، الرئة، القولون، 

والغدد اللعابية والعرقية.
ينظمّ إفراز الألدوستيرون بواسطة محورالرينين – انجيوتينسين  )RAAS( وأيون البوتاسيوم, 
بينم����ا يلع����ب الهرم����ون المحف����ز للغ����دة الكظري����ة)ACTH( وبع����ض الببتيدات الأخ����رى أدوارا 
تنظيمية بسيطة. ولذلك لا يتأثر إفراز الألدوستيرون في حالة قصور الغدة الكظرية الثانوي.

ويقوم هذا الهرمون بتنظيم إفراز الكليتين للصوديوم والبوتاسيوم حيث يعمل الالدوستيرون على 
زيادة إفراز أيونات البوتاس����يوم عن طريق البول بالإضافة الى زيادة احتباس الس����وائل والماء في 
الجس����م. ويس����بب الإنتاج المفرط لهورمون الألدوس����تيرون ارتفاع ضغط الدم لدى بعض الناس. 
للألدوس����تيرون وظائف هرمونية أخرى ضرورية لاستتباب البيئة الداخلية )Homeostasis( مع 
الأنجيوتنس����ينII. حيث يش����اركان في عملية تجلط الدم، وانقباض الأوعية الدموية ليحافظا على 

ضغط الدم في حالة نقص سوائل الجسم، ويحفزان الإحساس بالعطش. 
ويح����دث قصور الغ����دة الكظرية الاولي على أربعة مراحل وظيفية حيث تتميز المرحلة الأولى 
بإرتف����اع مس����توى نش����اط الرينين ف����ي البلازما )PRA( مع مس����توى ش����به ع����ادي أو منخفض 
للألدوس����تيرون. ف����ي المرحلة الثانية يوجد اس����تجابة منخفض����ة للكورتيزول بع����د الإثارة. أما 
ارتفاع مستوى الهرمون المنشط للكظر ACTH وانخفاض مستوى الكورتيزول القاعدي فهما 

يميزان المرحلتين الثالثة والرابعة على التوالي.
 لذا يجب فحص مستوى الألدوستيرون ومستوى نشاط الرينين في البلازما عند كل المرضى 
الذين يش����ك بإصابتهم بمرض قصور الغدة الكظرية الاولي لأن نقص مستوى الكورتيزونات 

المعدنية قد تكون العلامة الوحيدة لفشل الغدة القشرية الكظرية في المراحل الأولى.
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الاس���تيرويدات المعدني���ة )الملحي���ة( أو م���ا يدعى بع�ل�اج الفلورينيف فهي أساس���ية 
للمحافظ���ة عل���ى ت���وازن الم���اء والأملاح في الجس���م. كم���ا ويجب كذل���ك أن ينصح 
المري���ض بتناول أم�ل�اح الصوديوم والأطعم���ة المملحة. وتعد جرع���ة 0.1 ملغم من 
الفلودروكورتي���زون كافي���ة لأغلب المرضى. يعطى مرة واحدة ف���ي الصباح، لأن إفراز 
الألدوس���تيرون يتبع من الناحية الفسيولوجية إيقاعا يوميا منتظما بأعلى مستوى له 
عند الس���اعة الثامنة صباحا وأقل مس���توى عند الحادية عش���ر ليلا. ويعطى المريض 
ف���ي ب���اديء الام���ر 0.05 ملغ���م فلودروكورتيزون يومي���ا، ومن ثم يتم رفعه���ا بالتدرج 
بمقدار 0.025 ملغم. يجب اعطاء جرعات أعلى )تصل إلى 0.5 ملغم يوميا( لحديثي 
ال���ولادة والأطفال لأن درجة اس���تجابتهم للكورتيزونات المعدني���ة أقل من البالغين، 
وكذلك الحال في الشهور الثلاثة الأولى من الحمل حيث أن وجود مستوى عال من 
البروجيس���تيرون في الدم يعارض عم���ل الكورتيزونات المعدنية، وما عدا ذلك فمن 
النادر أن ينصح بتغيير الجرعة المعتمدة رغم أن ذلك يتوجب حصوله أكثر مما ذكر. 
رفع الجرعة بصفة مؤقتة بنس���بة %50 إلى %100 هو أمر واجب في الأجواء الحارة 
وفي حالات التعرق الزائد كما هو الحال عند التمرين لأوقات طويلة.  كما وان تناول 
الأدوية التي تؤثر على ضغط الدم والش���وارد بما فيها مدرات البول، أس���يتازولامايد، 
كاربينيكس���ولون، مض���ادات الإلتهاب غير الإس���ترودية)NSAIDS(، ودروس���بيرينون 
ق���د يتطلب التعديل الدقيق لجرعة الفلودروكورتيزون. العرق س���وس يقوي المفعول 

المعدني للهيدروكورتيزون ولذلك يجب تجنبه.
وتتم معايرة الاس���تيرويدات المعدنية عن طريق تقييم المريض بس���ؤاله عن شعوره 
بالتوق لتناول الملح، هبوط الضغط، أو تجمع السوائل. كما ويفيد قياس مستويات 
الصوديوم، البوتاس���يوم، ومس���توى هرمون الرنين في البلازم���ا حيث يجب أن يكون 

مستوى الرنين في الحد الأعلى الطبيعي أو المرتفع قليلا.
ارتفاع ضغط الدم، الزيادة السريعة بالوزن ونقص بمستوى البوتاسيوم كلها مؤشرات 
ت���دل على زي���ادة جرعة الفلودروكورتيزون. أما الش���عور بالوه���ن، وهبوط ضغط الدم 
وإنخفاضه عند الوقوف بأكثر من 20 ملم زئبقي، نقص الوزن، الجفاف، الش���وق إلى 
الملح، ارتفاع مس���توى البوتاس���يوم، وارتفاع بمس���تويات الرينين هي كلها مؤش���رات 
عل���ى نق���ص الجرعة العلاجي���ة والحاجة إلى ضب���ط جرع���ة الفلودروكورتيزون لتجنب 
حدوث أزمة قش���رية كظرية )Adrenal Crisis(. وفي الحقيقة ان نضوب الملح وما 
يتبعه من نقص حجم سوائل الجسم هما عاملان محفزان للأزمة القشرية الكظرية.

وعند المرض الذي يعاني من ارتفاع التوتر الشرياني يجب عدم ايقاف الاستيرويدات 
المعدنية إنما تخفيف جرعتها، وإذا اس���تمر ارتفاع الضغط فيمكن استخدام الأدوية 
المانعة لمس���تقبلات الأنجيوتنسين، الأدوية المانعة للأنزيم المحول للأنجيوتنسين 
وكذل���ك الأدوي���ة المانع���ة لقنوات الكالس���يوم، ويج���ب تجنب مدرات الب���ول ويمنع 
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استخدام مانعات مستقبل الألدوستيرون.
المفعول المعدني للكورتيزونات السكرية

يمتل���ك  مختلف���ة.  معدني���ة  تأثي���رات  له���ا  المختلف���ة  الس���كرية  الكورتيزون���ات 
الهيدروكورتي���زون، وه���و أكثر الكورتيزونات قصيرة المدى اس���تعمالا في علاج قصور 
الكظ���ر الاولي أعلى نس���بة فعالية معدني���ة. وفعالية الهيدروكورتي���زون المعدنية هي 
حوال���ي 400/1 م���ن فعالي���ة الفلدروكورتي���زون. ولذلك ف���إن 15 إل���ى 25 ملغم من 
الهيدروكورتيزون، وهي الجرعة اليومية الموصى بها لعلاج قصور الكظر الاولي تقابل 
حوالي 0.04 ميكروجرام من الفلدروكورتيزون. ولعلاج البريدنيزولون فعالية معدنية 
أق���ل بأرب���ع مرات م���ن الهيدروكورتيزون وأن الديكس���اميثازون لا يمتل���ك أية فعالية 

معدنية.

قصور الغدة الكظرية خلال فترة الحمل :

تنص���ح الس���يدات الحوامل المصاب���ات بقصور الغدة الكظرية ض���رورة المتابعة خلال 
فترة الحمل. وعلى الطبيب المعالج تقييم الس���يدة الحامل س���ريريا لوجود- أو عدم 
وج���ود- أع���راض وعلامات فرط أو نقص الجرعة مث���ل )مراقبة الزيادة الطبيعية للوزن 
خلال فترة الحمل، هبوط أو ارتفاع ضغط الدم، ارتفاع مستوى السكر في الدم وفرط 

التصبغ(.
كما وينصح بزيادة جرعة الاس���تيرويدات الس���كرية أو الكورتيزول خلال الثلاثة أشهر 

الأخيرة من الحمل.
وينص���ح بإعط���اء الحامل علاج الهيدروكورتيزون والابتعاد عن أس���يتات الكورتيزون أو 
ع�ل�اج بريدنيزيل���ون كم���ا وينصح بتجنب علاج الديكس���اميثازون لع�ل�اج قصور الغدة 

الكظرية خلال فترة الحمل.
خلال الولادة تعطى المريضة جرعة إضافية من الهيدروكورتيزون عن طريق الوريد.

نوبات قصور الكظر الحاد:

وتعتب���ر نوب���ات قص���ور الكظر الحاد م���ن الحالات الطارئ���ة التي يج���ب التعامل معها 
بس���رعة مطلق���ة وإعطاء علاج الكورتيزون عن طري���ق الوريد، ومن اهم المظاهر التي 

تشير الى احتمال حدوث نوبة قصور الكظر الحاد:
• هبوط ضغط الدم وحدوث صدمة مع تسارع في نبضات القلب.	
• ارتفاع درجة الحرارة المفاجئ أو الانخفاض المفاجئ لدرجة حرارة الجسم.	
• 	.volume depletion جفاف مع نفاذ حجمي حاد



62

• غثيان وتقيئ مع الام بطنية.	
• ضعف ووهن وخمول apathy وتباطؤ فكري	
• مظاهر نقص السكر الحاد	

وعن���د الاش���تباه بنوب���ة قصور حادة يج���ب إعطاء المري���ض 100ملغ���م هيدروكورتيزون 
ع���ن طري���ق الوريد، بالإضافة الى إعطاء المريض الس���وائل والأم�ل�اح عن طريق الوريد. 
بع���د ذل���ك يعطى المريض 200 ملغم هيدروكورتيزون خلال ال 24 س���اعة التالية. مع 

الاستقصاء عن سبب حدوث نوبة القصور الحادة ومعالجة الأسباب.

الحالات الخاصة في علاج قصور الكظر 

أرتفاع درجة حرارة الجسم
عن���د ارتف���اع درجة حرارة الجس���م ال���ى 38 درجة مئوي���ة يجب عل���ى المريض المصاب 
بقصور الكظر مضاعفة جرعة الهيدروكورتيزون حتى يتعافى المريض )لمدة يومين الى 

ثلاثة أيام( مع الاكثار من شرب السوائل والاملاح.
عن���د ارتف���اع درجة حرارة الجس���م ال���ى 39 درجة مئوي���ة يجب عل���ى المريض المصاب 
بقصور الكظر تناول ثلاث اضعاف جرعة الهيدروكورتيزون حتى يتعافى المريض )لمدة 

يومين الى ثلاثة أيام( مع الاكثار من شرب السوائل والاملاح.
حالات الإلتهاب المعوي وعدم القدرة على تناول الماء والغذاء عن طريق الفم

يعطى المريض البالغ 100 ملغم هيدروكورتيزون عن طريق الوريد او العضل،50 ملغم 
للاطفال و 25 ملغم للمواليد.
التداخلات الجراحية البسيطة

يعط���ى المري���ض البالغ 25-75 ملغم هيدروكورتيزون يوميا عن طريق الوريد او العضل 
لمدة يوم او يومين.

العمليات الجراحية الكبرى، التخدير الكامل وحالات الولادة
يعط���ى المري���ض 100 ملغ���م هيدروكورتي���زون ع���ن طري���ق الوري���د يليه���ا 50 ملغ���م 
هيدروكورتي���زون كل 6 س���اعات بالوري���د. وم���ن ثم يت���م تقليل الجرع���ة تدريجيا عندما 

يتماثل المريض للشفاء واستبدالها بالجرعة الفموية الاعتيادية.
تنبيه مهم جداً للمرضى الذين يعانون من قصور الغدة الكظرية؟

يجب على الطبيب المعالج تنبيه مريضه الذي يعاني من قصور الغدة الكظرية بضرورة 
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زي���ادة جرع���ة الكورتيزون في ح���الات ارتفاع درجة الحرارة أو الإس���هال أو الجفاف حيث 
يحت���اج المريض إلى جرعات أعلى من م���ادة الكورتيزون في هذه الحالات الطارئة، أما 
في حالات المرض الشديد، الإصابات، القيء المستمر، وعند الولادة أو الحاجة لإجراء 
أي تداخل جراحي فيجب اعطاء الاستيرويدات السكرية عن طريق العضل أو الوريد. 

وم���ن المفض���ل أن يلبس المرضى المصابين بقصور الغدة الكظرية بطاقات أو ش���ارات 
تش���ير بأنه���م مصابين بهذا المرض حتى يتم إعطاؤهم الكورتيزون بش���كل س���ريع في 

حالات الطوارئ أو الحالات التي قد يوجد فيها مثل هؤلاء المرضى فاقدين للوعي.

الفرق بين داء اديسون وقصور الكظر الثانوي

داء اديسون
)  قصور الكظر الاولي ( 

قصور الكظر الثانوي 

المنشأ 

المظاهر 
السريرية

تدرن-  مناعة ذاتية ) وأسباب 
أخرى نادرة ( 

نقص الوزن , الوهن ,اضطرابات 
هضمية ,تصبغات 

هبوط الضغط –خاصة الانتصابي .

الإصابة معزولة ) الغدة الكظرية 
فقط ( 

تنخر   ( النخامية  قصورالغدة 
,ورم ,استئصال ,اشعة (

الاعراض تفسها  

لاتوجد تصبغات 

نقص الضغط اقل وضوحا 

عادة توجد إصابة اكثر من محور 
من محاور الغدة النخامية

الفحوصات 
المخبرية 

انخفاض الكورتيزول والالدوستيرون 
بالدم .

  ACTH اختبار التحريض ب
سلبي.

مستوى ACTH في الدم مرتفع .

انخفاض الكورتيزول فقط .

هناك استجابة لاختبار 
ACTHالتحريض ب

مستوى ACTH وباقي 
هرمونات الغدة النخامية 

TSH,LH,FSH منخفضة مثل
المعالجة التعويضية بالستيرويدات المعالجة :

القشرية  )السكرية والمعدنية (
المعالجة التعويضية بالستيرويدات 
السكرية ومعالجة القصور في باقي 

المحاور ان وجدت .
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فرط نشاط الغدة الكظرية

 Cushing›s Syndrome أو ما يدعى فرط نش���اط قشر الكظر أو متلازمة كوشينج 
, وينجم هذا المرض عن  فرط افراز الكورتيزول  من قش���رة الغدة الكظرية وتعرض 
أعضاء الجسم لهرمون الكورتيزول لفترة طويلة من الزمن. و يعد هرمون الكورتيزول 
إحدى الدعائم الأساس���ية لمنظومة الهرمونات داخل جسم الانسان , والذي تتحكم 

في العديد من الوظائف الحيوية اللازمة لبقاء الجسم البشري .
ينظ���م الكورتي���زول ع���دد من التفاع�ل�ات الكيميائي���ة داخل الخلايا , ويحس���ن كفاءة 
الجس���م ويزي���د من  قدرته على العمل ويؤدي الدور الرئيس���ي ف���ي عمليات التمثيل 
الغذائ���ي للده���ون والبروتينات والنش���ويات حيث يعمل على رفع نس���بة الس���كر في 
الدم ويرش���د استخدام الجسم له ويساعد على تخزين الجليكوجين بالكبد . ويعالج 
بع���ض حالات هبوط الضغط فهو ينش���ط انقباض القل���ب ويرفع ضغط الدم .كما ان 
للكورتي���زول دورا مهم���ا في التغلب على مثيرات الحساس���ية والالتهاب���ات المختلفة 
ولا يس���تطيع اح���د إن���كار دوره العظيم في التصدي لكل ما يلحق بالإنس���ان من توتر 
وإجهاد عصبي ونفسي , خاصة في عصرنا الحالي المليء بالأزمات والنزعات العصبية 

والنفسية . 
 و تعمل الغدّة النخامية على إطلاق الهرُمْوُن الموُجَِّه لقشِْر الكظُرْ. تنتقل مستويات 
الهرُمْوُنُ الموُجَِّهُ لقشِْ���رِ الكظُرْ من خلال الدمِّ إلى الغدّة الكظرية، حيث تنبهّ إطلاقَ 
الكورتيزول. و يتم إفراز الكورتيزول من قشِْرةَ الغدّة الكظرية منِْ المنطقة التي تدُعى 
َّة اس���تجابةً للهرُمْوُن الموُجَِّه لقشِْ���ر الكظُرْ. كما وتعمل المس���تويات  المنِطْقَةَ الحزُمْيِ
المرتفع���ة م���ن هرمون الكورتيزول على تثبيط إفراز الغ���دة النخامية للهرمون الموجه 
لقش���رة الكظ���ر و هك���ذا. يوجد هذا الهرم���ون في الغ���دة النخامية ، ويعتب���ر المنظم 
الاساس���ي لإف���راز هرمونات الغدة النخامي���ة ، وهو المنظم للغ���دة الكظرية وإفرازاتها 
أيضا.وتكم���ن أهمي���ة قياس هذا الهرمون في تحديد موضع الخلل الهرموني إذا كان 
ف���ي الغدة النخامي���ة أو الغدة الكظرية. ويتعرض لهرمون المنش���ط للغدة الكظرية ) 
ACTH) ( Adreno Corticotrophic Hormone( أيضا إلى تغيرات طوال اليوم ، 

حيث يكون في أعلى مستوى له في الصباح، وأقل مستوى له في الليل.
يت���راوح مس���توى الهرمون المنش���ط للغدة الكظري���ة ) ACTH( في الصب���اح ما بين ) 
7 - 40 م���ل وح���دة دولي���ة / لت���را ، وبينما يك���ون اقل من ذلك ف���ي الليل. و  يلاحظ 
إرتفاع مس���توى الهرمون المنش���ط للغدة الكظرية مع ارتفاع مستوى الكورتيزول إذا 
كان الخل���ل موج���ودا ف���ي الغدة النخامي���ة. ويلاحظ أيضا انخفاض مس���توى الهرمون 
المنش���ط للغدة الكظرية مع ارتفاع مس���توى الكورتيزول إذا كان الخلل موجودا في 

الغدة الكظرية.

د.ن���ه���ل���ة خ���واج���ا
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يف���رز الكورتي���زون بمعدل 15 – 25 مليج���رام يوميا , ويكون معدل إفرازه في الصباح 
ضعف معدله في المساء ويزداد معدل إفرازه في الدم في أحوال معينة مثل تعرض 
الانس���ان لأي إجه���اد أو ضغ���وط عصبي���ة أو نفس���ية أو التعرض للإصاب���ات الحادة أو 
الحروق , أو إجراء عملية جراحية , أو الحمى أو هبوط ضغط الدم , أو نقص الس���كر 
في الدم , وتستمر هذه الزيادة ما دامت ثمة دواع لهذه الزيادة تبعا لإفرازات الغدة 
النخامي���ة الت���ي تنظم وظيفة إفرازات الغدة الكظري���ة . وعندما يزيد إفراز الكورتيزون 
في الدم , فان إفراز الغدة النخامية للهرمون المنبه أو المنش���ط للغدة الكظرية يقل 

بصورة تلقائية والعكس صحيح ..وهكذا. 

ما هي أنواع فرط نشاط الغدة الكظرية:

 ACTH( 1- فرط نش��اط الغ��دة الكظري��ة المعتمد على الهرم��ون الموج��ه للكظر
  )dependent

• 	 ،)ACTH( ْو يحصل هذا  المرض بسبب الافراط في الهرُمْوُن الموُجَِّه لقشِْر الكظُر
الذي ينظم عادة إنتاج الكورتيزول في الجسم .و ذلك للأسباب التالية:

• أورام الغ���دة النخامي���ة أو ما يس���مى م���رض كوش���ينغ ) Cushing disease ( و 	
تعم���ل ه���ذه الأورام عل���ى فرز كميات زائ���دة من الهرُمُْ���ون الموُجَِّه لقشِْ���ر الكظُرْ 
ACTH، وال���ذي ب���دوره يحف���ز الغ���دد الكظريه  لاف���راز المزيد م���ن الكورتيزول . 

وتكون هذه الأورام في العادة صغيرة الحجم أقل من 1 سم .
 ACTH  ( Ectopic ACTH أورام منتب���ذة مف���رز ة للهرم���ون  الموجه لقش���رة الكظ���ر

) syndrome
ه���ذه الأورام عادة ما تكون موج���ودة في الرئة و البنكرياس و الغدة الدرقية و مرض 
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القواتم أو الغده الزعترية و هي نادرة الحدوث و تفرز هرمون الموجه للكظر بكميات 
مرتفعة وتؤدي الى متلازمه كوشينغ . وتكون هذه الأورام إما خبيثة أو سريعة التكاثر 
حيث تظهر أعراض فرط نشاط الكظر بسرعة على المريض وتكون مترافقة بتصبغات 
جلدية مع وهن ش���ديد في العضلات ونقص حاد في مس���توى ملح البوتاس���يوم في 

الدم واستسقاء.

 ACTH( 2 -فرط نش��اط الغ��دة الكظرية الغير معتمد على الهرم��ون الموجه للكظر
 )independent

ويك���ون ف���رط إفراز الكورتيزول في ه���ذه الحالات تلقائيا وغي���ر معتمدا على الهرمون 
الموجه للكظر , ويحدث ذلك للأسباب التالية:

• أورام الغدة الكظرية 	
 و تك���ون ه���ذه الأورام إما حميدة أو خبيث���ة أو تضخم عقدي حميد. ويدعى فرط 
النش���اط الناج���م عن هذه الأمراض بفرط نش���اط الغدة الكظري���ة الأولي. والأكثر 
ش���يوعا لهذه الاضطرابات هو الورم الحميد في قش���رة الغدة الكظرية )ورم الغدة 

الكظرية الغدي(.
 أم���ا الأورام الس���رطانية ف���ي قش���رة الغدة الكظري���ة فهي  نادرة الح���دوث ولكنها 

يمكن أن تسبب فرط نشاط الكظر أيضا.
• 	 ) McCune–Albright syndrome    ( متلازمة  ماكون البرايت

وتتمي���ز ه���ذه المتلازم���ة بوج���ود خلل  التنس���ج الليف���ي في العظ���ام، و تصبغات 
جلدي���ة، و زي���ادة في إفراز الغدد الصم���اء كالثيروكس���ين و الكورتيزون و هرمون 
النمو و الإستروجين؛ مسبباً فرط الدرقية، و داء كوشنغ، و البلوغ المبكر . ينشأ 
المرض بس���بب طفرة تلقائية في الجين )GNAS1(، مما يسبب زيادة في إنتاج 

.)G protein( بروتين يدعى
• الس���بب الأكث���ر ش���يوعا لف���رط الكورتي���زول  هو اس���تخدام ع�ل�اج الكورتي���زول أو 	

أحد مش���تقاته عن طري���ق الفم)قد يص���ف الطبيب الكورتي���زون لعلاج الأمراض 
الالتهابي���ة، مثل التهاب المفاصل الروماتيزمي والذئبة، والربو، أو لمنع الجس���م 

من رفض عضو مزروع(

ما هي أعراض و اهم المظاهر السريرية لفرط نشاط الغدة الكظرية :
تعتمد أعراض فرط نشاط الغدة الكظرية على مدة ارتفاع الكورتيزول ونسبة ارتفاعه 
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في الجسم ومن أهمها:
• زيادة سريعة في الوزن	
• وتكون هذه الزيادة متمركزة في مركز الجس���م حيث تلاحظ الس���منة في الوجه 	

والجذع وغالبا ما تبقى الأطراف أنحف من الطبيعي لزيادة سرعة تكسير البروتين 
نتيجة لتواجد الكورتيزول في الدم بنسبة مرتفعة.

• وهن في العضلات 	
• الشعرانية أو زيادة نمو شعر الجسم	
• زيادة التعرق	
•   ترقق الجلد	
• التبقع الجلدي وغالبا ما يظهر بلون قرمزي	

وهي عبارة عن تش���ققات في س���طح الجلد تنجم عن تمدده السريع عقب زيادة 
الوزن الس���ريعة. عادة ما تظهر في منطقة البطن حول الس���رة وفي منطقة الإلية 

وفي الجزء الأنسي من الفخذين والإبطين وعند منطقة الثدي
• ظهور الأتلام الجلدية	
• حدبة بوفالو وهي عبارة عن تكتل ش���حمي يتموضع في أس���فل الرقبة من الجهة 	

الخلفية
• فقد الشهوة الجنسية.	
• انقطاع الطمث، او عدم انتظام العادة الشهرية	
• السكري وارتفاع ضغط الدم و ارتفاع نسبة الدهنيات في الدم.	
• ترقق العظام و الهشاشة  	
• بطء التئام الجروح 	
• ظهور حبوب للبشرة 	
• ازياد نسبه الإصابة بالالتهابات 	
• الاكتئاب و اضطرابات في المزاج 	
• سهوله حدوث الكدمات	
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التبقع الجلدي القرمزي اللون

أعراض فرط نشاط  الغدة الكظرية
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كيف يتم تشخيص فرط نشاط الغدة الكظرية :

يتم تشخيص فرط نشاط الغدة الكظرية من قبل الطبيب المختص بإتخاذ الإجراءات 
التالية:

1-الفحص السريري.
و ذلك بتقييم المظاهر السريرية لفرط نشاط قشر الكظر التي من السهل اكتشافها 
مث���ل الس���منة المركزية، ش���كل الوج���ه المميز )الوج���ه القمري( ,الش���عرانية, التبقع 

الجلدي القرمزي و التكدمات و ارتفاع ضغط الدم.

2- الفحوصات المخبرية الأولية التي قد تظهر بعض الاضطرابات مثل:

• ارتفاع نسبة السكر في الدم أو مقاومة الأنسولين في الجسم	
• ارتفاع الكوليسترول والدهنيات الثلاثية	
• انخفاض نسبة أملاح البوتاسيوم في الدم.	
• هشاشة او ترقق العظام.	

3 -الفحوصات المخبرية المتخصصة :

 إن قياس مستوى الكورتيزول في الدم  يختلف عادة على مدار ال 24 ساعة . لذلك 
فإن  اختبار الدم البسيط ليس جيداً بما فيه الكفاية لتشخيص هذا المرض ,  وهنا 

تحتاج إلى القيام بنوعين من الفحوصات المخبرية:
• أولا فحوصات للتأكد من ارتفاع مستوى الكورتيزول.	
• ثانيا فحوصات لمعرفة السبب في ارتفاع هرمون الكورتيزول.	

أم��ا الفحوصات الخبري��ة التي يجب القيام بها للتأكد من ارتفاع مس��توى الكورتيزول 
فهي:

قياس كمية هرمون الكورتيزول الحر في البول لمدة 24 ساعة. 
ولإج���راء ه���ذا الفح���ص لا ب���د من تجمي���ع البول على مدار 24 س���اعة ف���ي وعاء من 
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البلاستيك لقياس هرمون الكورتيزول الحر، و يتم قياس ايضا مستوى الكرياتينين و 
كميه البول للتأكد من دقه الفحص. و يجب إعادة هذا الفحص ثلاث مرات للتغلب 
عل���ى بع���ض الثغ���رات الناتجة عن عدم الدقة ف���ي تجميع البول و نتيج���ة زيادة إفراز 
الكورتي���زول على ش���كل نوب���ات. وهذا الفحص يمتلك دقة منخفضة في تش���خيص 

هذا المرض.

• قياس نسبة هرمون الكورتيزول في اللعاب : 	
حي���ث تنخفض نس���به الكورتيزول في اللعاب في منتص���ف الليل , و لكن المصابون 
بالمرض يبقى لديهم ارتفاع مس���تمر في نس���به الكورتيزول ولذلك يمكن اخذ عينه 
من اللعاب في المنزل و ارس���الها للمختبر , فإذا كانت نس���بة هرمون الكورتيزول في 

اللعاب أعلى من 2 نانوغرام /ميليلتر فيعتبر المريض مصابا بفرط نشاط الكظر.

• اختبار التثبيط بالديكساميثازون:	
 ) single dose test( اختبار الجرعة الصغيرة الواحدة

يس���تعمل هذا الاختبار كاس���تقصاء أولي في الكش���ف عن حالات فرط نش���اط الغدة 
الكظرية 

طريق���ة عم���ل الاختب���ار : يعطى المريض عند الس���اعة 11 مس���اءً مق���دار 1 ملغ من 
الديكس���اميثازون  وتؤخذ عينة دم  بين الس���اعة 8 9-صباحاً في اليوم التالي لقياس 

الكورتيزول .
نتيجة الاختبار ودلالاته : يفيد هذا الاختبار البسيط في الكشف عن حالات متلازمة 

كوشنغ لأي سبب , كاستقصاء أولي قبل تأكيد التشخيص بطرق أخرى .
اذا كانت النتيجة اقل من 1.8 ميكروغرام / ديسيليتر , كان الانسان طبيعيا , ولا يحتاج 
المريض الى اس����تقصاءات أخرى غالبا .  أما عند مرضى فرط نش����اط الغدة الكظرية  , 
غالب����اً ما يكون مس����توى الكورتي����زول الصباحي اعلى من 1.8 ميكروغرام / ديس����يليتر, 

واكثرهم ضعف هذا الرقم او اكثر , وبالتالي يحتاجون الى تأكيد التشخيص.

أم���ا الفحوص���ات الخبري���ة التي يج���ب القيام بها لمعرفة الس���بب ف���ي ارتفاع هرمون 
الكورتيزول  فهي:

• 	.ACTH فحص مستوى الهرمون الموجه لقشرة الكظر
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يس���تخدم هذا الفحص للتفريق بين حالات فرط نش���اط الكظر بس���بب أورام الغدة 
النخامية و اورام الغدة الكظرية. حيث تكون نسبة هذا الهرمون منخفضة في حالة 
اورام الغدة الكظرية , و تكون نسبته طبيعية أو مرتفعة في حالة أورام الغدة النخامية 
 ACTH  ( Ectopic ACTH و الأورام المنتبذة مفرزة للهرمون  الموجه لقشرة الكظر

.) syndrome

• فحص مستوى أملاح البوتاسيوم في الدم.	
 Ectopic ACTH(  ف���ي حالة الأورام المنتبذة مفرزة للهرمون الموجه لقش���رة الكظر

syndrome  يكون  مستوى البوتاسيوم منخفضا مع قاعدية الدم . 

• 	 : high dose test اختبار الجرعة الكبيرة المديدة
هذا الاختبار هو اهم الاختبارات التي يعتمد عليها لتش���خيص متلازمة فرط نش���اط 
الغ���دة الكظري���ة )كوش���نغ ( رغم وجود نس���بة قليلة م���ن النتائج الإيجابية والس���لبية 
الكاذب���ة , واهمية الاس���تقصاء أيض���ا هو انه يفرق بين مرض كوش���نغ النخامي , من 

 ectopic secretion حالات كوشنغ بسبب اورام الكظر , او الافراز المنتبذ
طريق���ة عم���ل الاختبار : يأخذ المريض 2 ملغ ديكس���اميثازون كل 6 س���اعات لمدة 
يومين ثم يقاس الكورتيزول في الدم و 18 هيدروكس���ي كوريتكوستيرويد في البول 

لمدة 24 ساعة .
نتيج���ة الاختب���ار ودلالات���ه : المرض���ى المصابون بمتلازمة كوش���نغ من أي س���بب لا 

يحدث لديهم تثبيط لإفراز الكورتيزول بواسطة الجرعة البسيطة .
ولكن بعد متابعة اخذ الجرعة الكبيرة , يحدث تثبيط  لمستوى الكورتيزول في الدم 
في مرضى كوشنغ النخامي بنسبة أكثر من %50  ولا يحدث بالنسبة لحالات اورام 

الكظر او افراز الهرمون الموجه لقشرة الكظر  ACTHا لمنتبذ .
 التصوي���ر المقطعي )CT( للكش���ف ع���ن أورام الغدة الكظرية و الرنين المغناطيس���ي 

)MRI ( للكشف عن أورام الغدة النخامية . 
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 علاج فرط نشاط قشرة الغدة الكظرية:

يعتبر التداخل الجراحي هو العلاج المثالي لفرط نشاط قشرة الغدة الكظرية

1 - علاج ورم الغدة النخامية:
• إذا كان هناك ورم في الغدة النخامية، فالعلاج الأكثر شيوعاً هو إزالته عن طريق 	

التداخل الجراحي. ونحتاج الى جراح له خبرة كافية في إجراء مثل هذا النوع من 
التداخل لتجنب المضاعفات التي قد تنجم عن مثل هذا النوع من العمليات.

وتعتبر التداخل الجراحي ناجحا إذا كان مس���توى الكورتيزول الصباحي في الدم 
أقل من 5 ميكروجرام / ديسيليتر بعد أسبوع من العملية.

ويجب متابعة نس���بة أملاح الصوديوم في الدم خلال أول أسبوعين بعد الجراحة 
للتأك���د م���ن عدم حصول الس���كري ال���كاذب أو المائي الذي ق���د ينجم عن هذه 

الجراحة.
كما ويجب عمل فحصي الغدة الدرقية T4 وهرمون الحليب بعد أس���بوعين من 
الجراحة للتأكد من عدم حصول قصور في وظائف الغدة النخامية. وأيضا  عمل 

صورة رنين مغناطيسي للغدة النخامية بعد ثلاثة أشهر من العملية.
ويحتاج المريض بعد الجراحة مباش���رة الى ع�ل�اج الهيدروكورتيزون لفترة تتراوح 
بين س���تة أشهر إلى 12 ش���هر  مع خفض الجرعة بشكل تدريجي حتى تستعيد 
الغ���دة الكظرية قدرتها الطبيعية لفرز كميات الكورتيزول الطبيعية التي يحتاجها 

جسم الإنسان. 

• العلاج الإشعاعي للغدة النخامية	
أم���ا في حالة عدم التمكن من إجراء التداخل الجراحي للغدة النخامية أو فش���ل 
هذا التداخل في الس���يطرة على مس���توى الكورتيزول في الدم فيمكن استخدام 
العلاج الإشعاعي للغدة النخامية لتدمير الورم الحميد في الغدة النخامية. هناك 
فرصة جيدة للنجاح، ولكن قد يستغرق شهوراً أو سنوات حتى تظهر فاعلية هذا 

التداخل في السيطرة على مستوى الكورتيزول في الدم.
وقد يؤدي العلاج الإشعاعي إلى تلف الخلايا الطبيعية في الغدة النخامية ونقص 
ف���ي مس���توى الهرمونات الأخ���رى التي تنتجها الغ���دة النخامية. وف���ي العادة يتم 

العلاج بالهرمونات الضرورية لتعويض هذا النقص الحاصل.
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2- علاج ورم الغدة الكظرية:
• إذا كان هناك ورم في الغدة الكظرية، فالعلاج الأكثر شيوعاً هو إزالته عن طريق 	

التداخل الجراحي. ونحتاج الى أيضا الى جراح له خبرة كافية في إجراء مثل هذا 
الن���وع م���ن التداخل لتجنب المضاعفات التي قد تنجم ع���ن مثل هذا النوع من 

العمليات.
ويحتاج المريض بعد الجراحة مباشرة الى علاج الهيدروكورتيزون لفترة 18 شهر  
مع خفض الجرعة بشكل تدريجي حتى تستعيد الغدة الكظرية قدرتها الطبيعية 

لفرز كميات الكورتيزول الطبيعية التي يحتاجها جسم الإنسان.

• العلاج الدوائي	
في حالة عدم التمكن من إجراء التداخل الجراحي للغدة النخامية  و الغدة الكظرية 
أو فش���ل ه���ذا التداخ���ل ف���ي الس���يطرة على مس���توى الكورتي���زول في ال���دم فيمكن 

استخدام العلاجات الدوائية مثل:
11 علاجات دوائية تثبط تصنيع الكورتيزول في الغدة الكظرية مثل مضد الفطريات .

كيتوكينازول , ميتيروبون و ميتوتان.
22 علاجات دوائية تثبط تصنيع الهرمون الموجه لقش���رة الكظر في الغدة النخامية .

مثل كابيرجولين و باسيريوتيد.

و هنالك بعض الحالات التي لا تستجيب لأي من التدابير السابقة, و هنا قد يحتاج 
المريض لإس���تئصال الغدتين الكظريتين معا للسيطرة على مستوى كورتيزول الدم 

و تعويض المريض بعلاج الهيدروكورتيزون مدى الحياة
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تدعى  النضج  من  لمرحلة  البشر  بعض  سيصل  الأعوام  وتوالى  السنين  تصرُّم  مع 
وروعة  فخامة  أولها:  جميلين  أمرين  إلى  ترمز  )الملكية(  وكلمة  الملكية(  )المرحلة 
لك وستهنأ فيها بممتلكات  الثاني: يعني أن حياتك ستكون ملكاً  المرحلة، والأمر 

واسعة من الفرح وراحة البال!
هي )مرحلة( يمتلك فيها الإنسانُ حياته، )مرحلة( تتسع فيها المدارك وتبعد فيها 
الخبرات وسلسلة من  من  بعد جملة  تتشكلّ  )مرحلة(  الصدر،  فيها  ويتسع  النظرة 
التجارب وكمٍ من المواقف يتعامل صاحبها معها بعقل واعٍ وفكر يقظ فيتعلم منها 

أشياء جميلة وإن أتت متأخرة! ولكن أن تصل متأخراً خير لك من أن لا تصل!
* في )المرحلة الملكية(, لن تتورط في )جدالات( تافهة ولن تستدرج لمعارك صغيرة، 
في  قابعاً  نفسك  وجدت  ولو  مواضيع،  من  يستحق  لا  ما  على  جهداً  تبذل  ولن 
مستنقع جدل سقيم ستلتزم الصمت ولن تصرف دقيقة في إقناع من لا يريد أن 
يفهم! أو في محاولات تعديل مساره! ولسان حالك يقول: لن أضيع وقتي عليك، 

ذاك اختيارك وأنت المسؤول!
* في )المرحلة الملكية( لن تعطي توافه الأمور أكثر من قدرها؛ لن يزعجك صوت 
طفل ولن يقض مضجعك سكب العصير على السجاد، ولن يكدر مزاجك زحام 
الشوارع، ولن تحرق أعصابك كلمة نابية من سقيم، ستعرف حينها أن كل الأمور 

توافه ولا شيء يستحق الاهتمام سوى طاعة الله!
يفكر عنك،  تجعل من حولك  ولن  تؤجر عقلك لأحد  لن  الملكية(  )المرحلة  في   *
أحكامك على الآخرين أنت من يقررها وفي تلك المرحلة ستصدر أحكاماً منصفة 

عادلة لا عجلة ولا اندفاع!
* في )المرحلة الملكية( عندما تبُتلى بكاذب؛ فلن تتحرك فيك شعرة ولن تنبس 
ببنت شفة ولن تحشد الأدلة والقرائن لإثبات كذبه، بل ستقول: كذبه عليه ووقتي 

أثمن من معالجة أمر لا يقدم ولا يؤخر!
تهدي من  وأنك لا  العالمين  بيد رب  الهداية  أن  الملكية( ستدرك  )المرحلة  في   *
أحببت؛ فالبعض قدره أن يكون جاهلاً والبعض قدره أن يكون عالة على الآخرين، 
والبعض قدره أن يغرق في مستنقع الغواية ولو صببت المواعظ عليه صباً، ستدرك 

حينها أن الجهد عليك والتوفيق بيد رب العالمين!
البحث عن »الأحسن«  تبقى من عمرك في  )الملكية( لن تهدر ما  المرحلة  * في 
)اللا  الانتظار  موقف  عند  ستتجمد  عندها  أنك  أدركت  لأنك  والأجمل  والأروع 
نهائي(! بل ستقبل في المرحلة )الملكية( بـ »الحسن« و«المقبول« و«الجميل« 

لكي تجد نفسك بعد حين في موضع أفضل قليلاً أو كثيراً، مما كان عليه.
* في )المرحلة الملكية( ستدرك أنك المسؤول تماماً عن صحتك وعن كل شؤون 

خ�����ارج ال���ط���ب...

ال�����م�����رح�����ل�����ة ال���م���ل���ك���ي���ة
د.خالد بن صالح المنيف
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حياتك، وستعرف حينها أنه لن يحمل أحد عنك هماً ولن يقاسمك شخص سهراً ولن 
يتبرع أحد بأخذ المرض عنك! لذا لن تكون حلقة أضعف بين شريك الحياة والولد، 
في )المرحلة الملكية( لن تعمل بنظام الشمعة المحترقة ولن تجعل نفسك شخصاً 
من الدرجة الثانية، بل ستعتني بنفسك وتدللها وتقدمها دون أنانية أو هضم حقوق 

من حولك.
* في )المرحلة الملكية( ستدرك كم هي كريمة الحياة، فقط تحتاج أن تكون طاهر القلب 

مبادراً متحركاً متوكلاً على الله وبعدها ستنهال عليك الهبات من كل مكان!
* ستدرك في )المرحلة الملكية( أن خيارك الوحيد أن تكون محباً، محباً لربك، لذاتك، 

للخير، محباً للبشرية فمن يزرع الحب يجني الحياة!
* في )المرحلة الملكية( لن تبخع نفسك حقها، ستلوي زمامها دون اضطهاد أو تحقير، 
دون  وتقويمها  النفس  مناقشة  على  يعتمدان  والنجاح  السعادة  أن  حينها  وستعرف 

تسلط وتصغير! فنفسك جديرة بالحب والتقدير.
* في )المرحلة الملكية( ستدرك أن الحال لا يدوم، وأن الألم يزول والوجع ينتهي والظلم 
يرفع، ستدرك في تلك المرحلة أنه لا ثمة مواقف ولا مشاهد ولا نكبات في الحياة 
ميؤوس منها؛ فالحالات التي لا يرُجى الخلاص منها عدم الانفكاك من تبعاتها نادرة 

جداً!
* في )المرحلة الملكية( لن تتبع أخبار الناس ولن تتقصى أحوالهم؛ لا يهمك إن كانوا 
أمور لا تقدم ولا  أين يسكنون؟  أكلوا وما هي سيارتهم؟  لم يسافروا, ماذا  أو  سافروا 

تؤخر!
* في )المرحلة الملكية( لن تهتم إلا بنفسك ولن يشغلك إلا إصلاحها! وفي هذه المرحلة 
الجميلة )المرحلة الملكية( لن تقارن نفسك بأحد بل ستعيش حياتك كما كتب الله 
لك، لا مدً للعين ولا استنقاصاً من نعم الله, بل آخذاً لما وهبك الله وشاكرا له عليها! 
وفي المرحلة الملكية ستدرك أن حياتك رهن تفكيرك؛ فالتغيير منوط بتغير طريقة 

التفكير وليس بتغيير بيئة أو بامتلاك مال أو بترقية في وظيفة!
* في )المرحلة الملكية( ستدرك أن البشر ليسوا ملائكة ففيهم سيئ الخلق ومنهم قليل 
ُّن ومنهم بسيط الفهم وستدرك أن البعضَ لا تسُعفه أخلاقه أنْ يكون صاحب  التدي

مروءة حتى في أوقات الوئام!
* في )المرحلة الملكية( ستدرك أن التكييف مع الظروف أحد أهم أسباب السعادة فهما 
كانت قسوة ظروفك وصعوبة حياتك فلن تندب الحظ ولا تلعن الظروف بل ستتأقلم 

مع ما لا يمكن تغييره وسوف تسعى لتغيير ما يمكن تغيير!
وأخيراً.. لماذا تنتظر مرحلة عمرية معينة حتى تنعم بـ)المرحلة الملكية( وخذ بها من الآن 
فقليل من دروس الحياة ما تأخذه بالمجان، والعقلاء هم من يلتقطون الحكمة ويحاكون 
العظماء يتعلمون من التجارب ويستفيدون من القوانين وما هي سماتها وأنا هنا أدعوك 
لاختصار الوقت وإعفاء النفس من مؤونة التجارب ولا تنتظر أن يتناهى بك السن، وتطوى 
الشباب،  وأنت في ظل  الملكية(  بـ)المرحلة  وانعم  الحياة  وتبلغ ساحل  الشباب،  مراحل 

وربيع العمر لتعيش حياة فخمة تليق بك!
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نشر الكاتب أندريس ماسا في صحيفة »إلبايس« elpais.com مقالا استعرض 
فيه أغذية تحتوي على أقل قدر ممكن من السعرات الحرارية، وتمثل في الوقت 
نفسه مصدرا غنيا بالمعادن والعناصر الغذائية اللازمة للجسم، قد تكون مفيدة لمن 

يسعون لاتباع حمية غذائية أو إنقاص الوزن.

ونقدم لك هنا 27 غذاء يحتوي على أقل من 100 سعر حراري لكل 100 غرام:

1 - الفراولة والتوت: لذة مقاومة للأكسدة كل 100 غرام من هذه الثمار الموسمية 
التي تتميز بطعمها الرائع، تحتوي على 36 أو 38 سعرا حراريا. وفي الوقت نفسه، 
تحتوي هذه الغلال على كمية من الفيتامين سي تفوق ما يوجد في البرتقال، 
وهو فيتامين معروف بمميزاته المضادة للأكسدة. علاوة على ذلك، تعدّ هذه 

الثمار غنية بالألياف، مما يجعلها مفيدة لمشاكل الهضم والحمية الغذائية.

2 - الكرافس 100 غرام من الكرفس -الذي ينمو في موسمي الشتاء والربيع- لا 
تحتوي سوى على 11 سعرا حراريا.

 3 - البصل: هل يمكن أن نعيش من دونه؟
هذا المكون طعمه محبوب لدى البعض، وهو كثير الاستعمال خاصة خلال فصل 

الربيع، كما أنه يحتوي على مركبات الفلافونويد المضادة للأكسدة.

ومن مميزات البصل أنه لا يفقد الكثير من خصائصه الغذائية عند طبخه بالشكل 
الصحيح، ولا تتغير عدد سعراته الحرارية بشكل كبير. فعندما يكون البصل مشويا 

خ�����ارج ال���ط���ب...

27 غذاء يخلو تقريبا من السعرات الحرارية
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ينخفض  الماء  غليه في  وعند  غرام(،  )لكل 100  إلى 38  السعرات  يرتفع عدد هذه 
العدد إلى 18.

4 - الأخطبوط: مصدر للزنك حيوان الأخطبوط ذكي ولذيذ، ويحتوي على كمية قليلة 
الحرارية، لا تتجاوز 69 في كل 100 غرام. فضلا عن ذلك،  السعرات  نسبيا من 
يحتوي الأخطبوط على كمية قليلة من الدهنيات وكمية عالية من البروتينات. ويعد 
عنصر الزنك الموجود في الأخطبوط مهما للغاية للرجال والنساء على حد السواء.

5 - الهندباء نوهّ الكاتب بتاريخ هذه النبتة، التي تعُتبر صنفا من أصناف الهندباء البرية 
التي اكتشفها الفلاحون البلجيكيون سنة 1850. وعموما، يحتوي هذا النوع على 9 
سعرات حرارية في كل 100 غرام، وهو غني بالألياف والعناصر الغذائية مثل حمض 

الفوليك والمغنيسيوم وفيتامين ك.

6 - فطر الصنوبر الأحمر يحتوي هذا النوع الذي يعد من أنواع الفطر الأكثر شعبية، على 
14 سعرا حراريا. كما تتوفر داخله مادة الإرغوستيرول، التي تتحول عند التعرض 

للشمس إلى أحد أنواع فيتامين د.

7 – البرتقال يحتوي هذا النوع من الثمار على ما بين 38 و40 سعرا حراريا، وهو غني 
بالفيتامين سي. ولكن عند تناوله في شكل عصير فإنه يفقد فوائد الألياف ويؤدي 

لاستهلاك كمية أكبر من السكر.

8 - السبانخ أوضح الكاتب أنه عند غلي السبانخ لا يتجاوز عدد السعرات الحرارية 22 
و««سي  و«أ«  »بي2«  مثل  الفيتامينات  من  بتشكيلة  غنية  فهي  حراريا،  سعرا 
و«ك« وحمض الفوليك، فضلا عن المعادن مثل الحديد والمغنيسيوم والبوتاسيوم.

9 - نبات البقلة أو الرجلة كان الرومان يهتمون بهذه النبتة الورقية ويعشقون طعمها، 
خاصة أنها تحتوي على فيتامين »أ«، والفولات وفيتامين »بي 6« و«سي«، وهي 

مصدر أيضا للبوتاسيوم والمنغنيز.

10 - الكوسا يعدّ هذا الغذاء غنيا بالفيتامين »سي«. ورغم انتمائه لعائلة اليقطين، 
الكوسا على 17 سعرا  الماء والألياف. وتحتوي  فإنه يحتوي على كمية كبيرة من 

حراريا في كل 100 غرام.

11 - اليقطين يحتوي على 12 سعرا حراريا في كل 100 غرام.

12 - الحليب منزوع الدسم يحتوي الحليب منزوع الدسم على 34 سعرا حراريا لكل 
100 ملليتر.

13 - القرنبيط يحتوي هذا النوع من الخضار على 11 سعرا حراريا في كل 100 غرام، 
وهو مصدر ممتاز للألياف وحمض الفوليك وفيتامين »سي« و«ك« و«أ«. كما أنه 

يحتوي على الحديد والمنغنيز.
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14 - البطيخ يحتوي 100 غرام منه على 20 سعرا حراريا.

15 - الشمام يحتوي هذا النوع من الثمار على %92 من الماء، بالتالي لا يتجاوز عدد 
سعراته الحرارية 27.

16 - الفجل تبلغ نسبة الماء الموجودة في الفجل %95، فهو يحتوي على 16 سعرا 
حراريا فقط، ولديه خصائص مضادة للأكسدة، ستمنحه قليلا من المذاق اللاذع.

الفاصوليا الخضراء على 12  الفاصوليا الخضراء حتى وإن كانت مخزنة تحتوي   -  17
سعرا حراريا فقط في كل 100 غرام، وهي تمثل خيارا سريعا وسهلا في الطبخ.

18 - سمك القد الطازج يحتوي هذا النوع من الأسماك على 83 سعرا حراريا في كل 
100 غرام. وهو غني بالأوميغا 3.

19 - البروكلي  هذا النوع من الخضار يحتوي على 27 سعرا حراريا، إذ يمكن أن يضاف 
إليه القليل من زيت الزيتون الطازج لمنحه مذاقا رائعا.

20 - الخيار تحتوي 100 غرام من الخيار على 12 سعرا حراريا فقط، ويفضل تناوله 
نيئا مع إضافة بعض الخل. بالإضافة إلى ذلك، تعُدّ قشرته غنية بالفيتامين »ك« 

والألياف.

وبفيتامين  بالبوتاسيوم  غنيا  الخضر  من  النوع  هذا  يعُتبر  الشوكي  الخرشوف   -  21
»سي«، ويحتوي على 22 سعرا حراريا في كل 100 غرام.

22 - الطماطم يمكن استخدام هذا النوع من الثمار في العديد من الأطعمة خاصة أنه 
يحتوي على 19 سعرا حراريا، وله فوائد عديدة.

23 - الفلفل في الحقيقة، يمُكن إضافة الفلفل في كل الأطعمة تقريبا، فهو يحتوي على 
كمية تتراوح بين 18 و28 سعرا حراريا في كل 100 غرام، كما أنه غني بالفيتامين 

»سي«.

24 - السلق هذا النوع من الخضر الورقية يحتوي على نسبة %94 من الماء. علاوة 
على ذلك، لا يتجاوز عدد السعرات الحرارية الموجودة في السلق 21 لكل 100 

غرام، كما أنه غني بالحديد والفولات.

25 - الكرنب الأحمر يحتوي هذا النوع من الكرنب على 18 سعرا حراريا لكل 100 
غرام، أي نصف تلك الكمية الموجودة في الكرنب الأبيض.

26 - الخس يحتوي على 16 سعرا حراريا لكل 100 غرام.

27 - الكرنب الأبيض يحتوي على 36 سعرا حراريا لكل 100غرام.
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مبنى السكري مع التوسعة
مشروع طال انتظاره


