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  الســــــــلس البولي هو عدم التحكم أو 
الخـــروج اللاإرادي للإدرار وأحيانا تكون 

على شكل قطرات أو كمية أك�.

أنواع السلس البولي
•  الســـلس البولي الاجهادي الذي يحدث 
أثناء رفع شيء ثقـيل أو اثـناء العطاس أو 

الضحك أو السعال.
•  السلس البولي الالحاحي وهو الاحساس 
برغبه ملحة للتبول بصــــــــورة مفاجئة 
واحــيانا تكون كمــيات قلـــيلة جدا من 
الادرار في المثانة ولا يســتطيع الشـــخص 
للوصول الى المكان المناسب لتفريغ المثانة 
وهذه تكون بسـبب تقلصـات المثانة غ� 

الطبيعية.
•  الســلس البولي الفيضـــي الذي يحدث 
غالبا عند الاشخاص المصــــاب� بالأمراض 

العصبية كالتجلطات وعدم الشعور 

بامتلاء المثانة وعدم القدرة على تفـريغها 
ويخرج الادرار بشــكل لا إرادي بســـبب 

امتلاء المثانة.
•  الســلس البولي المســـتمر الذي يحدث 
بسـبب تشـوهات خلقية وأيضـا بســبب 
الناســور ب� المثانة والمهبل بعد عمليات 

الحوض.
•  السلس البولي المختلط ويشمل أك� من 

نوع من أنواع السلس البولي.

أسباب السلس البولي
زـائد،  العمـر نهاية الاربعينيات، الوزن الـ
م�رســة رياضـــة رفع الاثقال، الولادات 
الطبيعية المتكـــــــررة، عيوب خلقية في 
المسالك البولية، مشـاكل الجهاز العصـبي 
وعمليات الحوض كعمليات القـيصـــرية 

رـحم. وعمليات رفع ال

التشخيص
يـتم من خلال أخذ معلومات كافــية من 
المريض وأيضــا اجراء فحص وظائف 

الـمثــــانـــة.
طرق العلاج

الإجراءات السـلوكية:    •
تقليل الوزن، التقلـيل 
من تــــــــــــــناول 
المشـــــروبات التي 
تحـتوي على كافـ�، 
تدريب المـثانة على 
جدول مــــــــنظم 
للتفريغ كل ساعت�، 

التدريب على م�رســــة �ارين الكيجل 
وهي �ارين لتقوية عضلات قاع الحوض.

•  اســتخدام الادوية: هناك بعض الأدوية 
مثل عقاق� المضادة للتشنج التي تسـاعد 
في ا رتخاء عضــــــلة المثانة وتقلل الرغبة 

الملحة للتبول.
•  العلاج الفيــزيا�: التــي من الممكن ان 
تقوي عضــــلات الحوض وتحســــن من 

التحكم والسيطرة على الادرار.

العلاج بـزرق البوتكس في المثانة:  أغلب   •
اســـــتخدام ابر البوتكس يكون في مجال 
التجميل وأيضا لمعالجة حالات الصداع في 
داء الشـــــقيقة، لكن البوتكس أيضـــــا 
يســـــتخدم في مجال الســــــلس البولي 
الالحاحي وأيضــا في حالات فرط نشــاط 
المثانة حيث تزرق ابر البوتكس من خلال 
ناظور المثانة وأيضــــا باستخدام التخدير 
الموضعي أو التخدير البسيط أو النصـفي 
رـى البول وبدون تداخل  ومن خلال مجــ
جراحي في عضلة المثانة ويسبب في ارتخاء 
العضــلة ويقلل من الرغبة الملحة للتبول 
ويســــــــــتطيع المريض م�رسة حياته 
الروتينية خلال نفس اليوم ويبقـى تأث�ه 
لمدة من تســعة أشهر الى سنة كاملة ومن 
الممكن إعادة زرق البوتكس لعدة مرات.

التداخل الجراحي: في حالات الســــــلس 
الاجهادي الشــــديدة أو عدم الاستجابة 
رـى ومن الممكن  رـاءات الأخ للعلاج والإج
وضع شريط تعليق عنق المثانة لتســهيل 

التحكم بالادرار.



مرض بكت�ي معد تســـــببه "المتفطرة التدرنية"، وهي بكت�يا ٍ
تهاجم الرئت� عادة، لكنها قد تلحق أضرارا بأعضــــاء أخرى من 

الجسم.
وتقدر منظمة الصــــــحة العالمية أن ثلث سكان الأرض (حوالي 
ملياري شخص ) يحملون بكت�يا التدرن في أجســــامهم وإن � 

تظهر عليهم أعراضها في نفس الوقت.
وتنتقل بكت�يا التدرن عبر الهواء عندما يعطس المصــــــاب أو 
يســعل أو حتى عندما يتكلم، وبعد تعرض الشـــخص للعدوى 
رـف بإحدى طريقت�:  ودخول جراثيم التدرن جسمه فإنها تتصـ
الأولى أن تســـــتقر بداخله دون ظهور أعراض في مرحلة يطلق 
ويســمى عندها  ،   latent tuberculosis  عليها اسم الكمون 
الحاملـيـنالمرض بالتدرن الكامن، ومعظم  للمرض وهم ضـمن 
هذه الفئة، ولذلك فأغلبهم لا يعلمون بأنهم يحملون البكتـ�يا 

في أجسامهم.
من جهة أخرى فإن المصاب� بالتدرن الكامن لا يسـتطيعون نقل 

العدوى لمن حولهم.

سلالات مقاومة:
وتكمن إحدى أهم مشـــــاكل التعامل مع داء التدرن عالميا في 
ظهور ســلالات جديدة مقاومة للعلاجات، ويعتقد أن من أهم 
مســببات ذلك عدم إك�ل المصــاب� بالمرض للعلاج حتى آخره 
وفق إرشادات الطبيب، والتوقف عن أخذه حال تحســـــــــن 

الأعراض.

ويــــــــــؤدي هذا 
رـف الخاطئ  التصــ
إلى عدم القضاء على 
بكـتـ�يا الـتدرن في 
أجســامهم، وظهور 
أنــــــــواع جديدة 

مقاومة للعلاجات.

عوامل الخطورة:
 -الإصابة بالإيدز.

 -السكري.
 -تعاطي المخدرات.

 -تعاطي الخمر.
 -مرض الكلى.

 -التدخ�.
 -بعض أنواع السرطان.

 -سوء التغذية.

المضاعفات:
١-عدوى الكبد.

٢-عدوى العظام م� يؤدي إلى تدم� المفاصل، وتتأثر أيضــــــا 
ضلوع القفص الصدري.

٣-يصـل التدرن إلى الدماغ مسـببا التهاب الســحايا الذي يهدد 
حياة المريض.

٤-أضرار في الكلى.





Tuberculosis









رـاهق  يتطور إدراك وفهم وتفك� المـــــــ
ًليصبح قادرا على التفك� بشـكل تجريدي 
ّوحل المشكلات المعقدة، م� قد يؤدي إلى  ُ ّ
طرح أســــــئلة حول القيم والمعتقدات. 
ًويصبح قادرا على تذكر المعلومات بشكل 
أفضـل، و�كنه التعب� عن نفسـه بشـكل 

ًأك� دقة ووضوحا.
قد يـبحث عن �وذج لـيقــتدي به مــثل 

المعلم أو شخصية رياضية أو ممثل. 
رـاهق  ُيعتقد أنه من المحتمل أن يكون الم
بحاجة الى الشـعور بخطأ والديه لتخفيف 

الأ� الناتج من الانفصال عنهم.
رـغم من ذلك، يظل الوالدان خلال  على ال
ًهذا الوقت مصـدرا مه� للرعاية والدعم 
رـاهق، ولهم تأث� كب� على اتخاذه  للمــــ
رـاراته. ومن الغــــريب أنه �كن أن  لقـــ
تحدث الخلافات والنزاعات المتكـررة ب� 
رـاهق ووالديه جنبا إلى جنب مع علاقة  ًالم

عاطفية قوية وتقا رب في� بينهم.
رـاهقة قد يبنـي  رـة من الم  في الفترة المتأخ
رـاهق نوعا من العلاقة مع والديه  المــــــ
(علاقة الكــبار بالكـــبار)، وكل� دخل في 
مرحلة النضج يلجأ اليهم من أجل النصـح 

والتوجيه والإرشاد. 
يبدأ المراهقون بالمشـــا ركة في أنشــــطة ٍ

اجت�عية جديدة، ويسـعون للاندماج في ٍ
ٍ ُمجموعات اجت�عية م� يسـاعدهم على ٍ ّ

تكوين صـــــــــــداقات جديدة وتطوير ٍ
مهاراتهم.

ّالتحديات التي تواجه المراهق�

• الضـــغط النفســــي: يواجه المراهقون 
ً ضغوطات نفسـية من مختلف الجوانب، ٍ

مثل الدراســـــــة والعلاقات الاجت�عية 
والتوقعات المستقبلية.

ُ السـلوكيات المحاطة بالمخاطر: قد يقدم ُ •
ُبعض المراهقون على ســـلوكيات محاطة ٍ

بالمخاطـــــر، مثل التدخ� أو تعاطـــــي 
المخدرات أو الســــلوكيات الجنســـــية 

المبكرة.ُ

ُ المشـــكلات النفســــية: قد يعا� بعض  •
ٍ المراهقون من مشـــكلات نفســــية مثل ٍ

القلق أو الاكتئاب.

كيف أتعامل مع ابني المراهق؟
رـاهقة مع ما  رـحلة الم يجب أن نفهم ان م
رـحلة  تحمله من تغ�ات وتقلبات هـي مـ
عمرية طبيعية يجب توقع حصـــــــولها 

وتقبلها. 

• يجب التعامل مع مرحلة البلوغ وظهور 
المميزات الجنســـية للذكر أو الانثى على 
أنها أمـر ايجا� وتغي� طبيعــي يدل على 
�ام الصـحة، ويجب التحدث مع المراهق 
عن هذه التغ�ات التـي �ـر بها وط�نته 

على أنها طبيعية.

• عدم السـخرية من التغ�ات الجســدية 
للمراهق حتى لو على ســـبيل المزاح لأنها 

�كن أن تسبب ضررا نفسيا له

زـاج، لذا  رـاهق متقلب المــ • قد يكون المـ
يجب التحلي بالصــبر وتفهم المرحلة التي 

�ر بها.

• تشـــــجيع المراهق على اتباع �ط حياة 
صحي من خلال م�رسة الرياضـة وتناول 

الطعام الصحي.

• خلق بيئة آمنة للمراهق من خلال جعله 
يشـــعر بالأمان داخل البيت ليتمكن من 
التعب� عن مشــــاعره بحرية وأن نحرص 
على التواصل المفتوح معه، وأن نصــــغي 

ٍإليه باهت�م ودون قيود.

• تجنب المقا رنة حيث أن كل مراهق �ـر 
بالتغ�ات بشكل مختلف.

• التعامل مع المراهق باحترام حتى لو كان 
هناك اختلاف في الرأي.

رـحلة مؤقتة  رـاهقة مـــ • تذكـــر أن المـــ
وسيصـــبح المراهق بالغًا مســــؤولاً عن 

نفسه.

رـاهق� وفهم المخاطـــر  • يجب دعم المــ
والتحديات النفسـية والاجت�عية الممكن 

حصـولها لهم ومسـاعدتهم على تجاوزها 
واتخّاذ قرارات سليمة.ٍ

• يجب على الوالدين تقديم الـــتوجـــيه 
رـاهق� حول مختلف جوانب  اللازم للمــ
الحــياة، مــثل العلاقات الاجـــت�عـــية 

والمسؤوليات الشخصية.

• يجب تعزيز طرق التكيف الإيجا� لدى 
الشباب بصـورة عامة، وعند أولئك الذين 
زـمنة أو تحديات  رـاض الم يعانون من الأم

أخرى بصورة خاصة.

ً رـاهقة رحلة مليئة ً رـحلة المـــــ ّتعُد مــــ
ّبالتحديات والتغي�ات، لكنها تشُكّل أيضًا 

ّفرصة للنمو والتطور. ً



 الصــــرع هو مرض شائع قد يكون 
ُورا� المنشأ أو مكتسـبا، يصـيب ١٪  ُ
تقريبا من المجتمع ويحدث بسـبب 
خلل في كهــربائية الدماغ م� يؤدي 
الى نوبات سـقوط متكررة، كل نوبة 
صرع تشـــــتمل على تشـــــنجات 
وتقلصــــــــات لا إ رادية في الوجه 
رـاف الأربعة، مع فقدان  والأطـــــــ
الوعـــي وازرقاق الجلد واختلال في 
الفعاليات الحيوية، وعدم ســيطرة 

على الســبيل�، تكرار هذه النوبات ِ
وشــــدتها يختلف من مريض لآخر 

وحسب نوع الصرع.
يُعد الصـــــرع من الأمراض المزمنة 
والتــــي تنطوي على كث� من الآثار 
الصــحية والنفســـية والاجت�عية، 
ُحيث يصيب الصرع عددا غ� قليل 
من النســــــاء في سن الانجاب، م� 
يُضــــيف تحديات جديدة عليهن، 
رـض بحد ذاته �كن أن يؤثـر  لأن الم
على الجن� ســـلباً أو �كن أن يتأثر 
الجن� من مضــــــــاعفات الأدوية 

المستخدمة في السيطرة عليه.ُ
من المهم أن يتم التخطيط المســبق ُ

للحمل قبل حدوثه، �شا ركة طبيب 
الأعصـــــــــــاب وطبيبة الأمراض 
النسائية، مع التأكيد على السـيطرة 
على نوبات الصــــــرع قبل الحمل، 
واســــــــــتخدام الأدوية المعروفة 

ُ�لا�تها للنساء الحوامل، وبأقل جرع فعالة، مع إعطاء 
الأولوية للسيطرة على النوبات الصـرعية، لأن النوبات 
إذا تكررت خلال الحمل �كن أن تؤدي إلى مضــاعفات 
خط�ة من نزف داخلي أو إسقاطات أو تشــــــــوهات 
خَلقية أو غ�ها من المخاطـــر، م� يفوق بكث� أية آثار 

جانبية �كن أن تحدث بسبب أي دواء آخر.
بجانب السيطرة على نوبات الصـرع، يجب التأكيد على 
الحالة الصــــحية العامة للزوجة والتغذية الصــــحية 
المتنوعة والشـــاملة لأنواع اللحوم والحبوب، بالإضافة 
للخُضـــــار والفواكه والألبان وفي كث� من الأحيان يتم 
وصــف عقار الفوليك أســيد بثلاثة أشــهر قبل الحمل 

لتقليل خطر التشوهات الخلقية.

أما بالنســــــبة لخطر انتقال مرض 
الصرع للأطفال، فهذا الخطر يعتمد 
على عدة عوامل منها نوع الصــرع، 
ُوهل هو ورا� ام مكتســـب؟ وهل 
الـزوج والـزوجة أقارب؟ وما درجة 
القرابة؟ وهل هناك حالات مشابهة 
في العائلة؟ والحالة الصـحية العامة 
ترـة الحمل؟ وهل  للأم خلال فــــــــ
ُحدثت مضـــــعفات خلال الولادة 
وغ�ها من العوامل التـي قد تـُـزيد 
من خطر انتقال المرض للأطفال، مع 
التذك� بأن الصــــرع قد ينتقل من 
الأب أو الأم على حد سـواء أو �كن 
ُأن يصـاب الأطفال بالصـــرع بدون 
رـضي محدد في  ُوجود تاريخ مــــــــ

العائلة.
وبالـنهاية؛ يجب الـتأكـيد أن وجود 
مرض الصـــرع لا يؤثر على القابلية 
على الانجاب، وليس مانعاً لـتكوين 
ُعائلة سعيدة ومستقرة، والكث� من 
النساء اللا� يعان� من الصــرع قد 
أنج� أطفالا أصحاء يعيشــــــــون 
حياتهم بصـــــــورة طبيعية، ولكن 
المرأة الحامل والمصابة �رض الصرع 

تحتاج الى عناية ومتابعة.









  خشـــــونة المفاصل (سوفان) هو التهاب المفاصل العظمي 
بســــبب الانهيار النها� للغضــــاريف الواقية الموجودة في 

أطراف عظامك �رور الوقت. 
الخرافة الاولى: طقطقة (فرقعة) المفاصل تســبب هشــاشة 

العظام!
ًقد يبدو الأمر مزعجا للبعض، إلا أن طقطقة مفاصـــــلك أو 
س�ع صوت فرقعة من ركبتك أحياناً - دون أي أ� - غ� ضـار 

ولا يسبب التهاب المفاصل.
تنتج طقطقة المفاصل غ� المؤلمة صوتاً بســـــــــبب انفجار 
فقاعات غاز النيتروج� المحتجزة في السائل الزلالي للمفاصل 
أثناء م�رسة الضـــــغط الخفيف، و�كن أيضًا س�ع صوت 
الفرقعة عندما تصــطدم الأوتار بالأنســـجة أثناء ضبطها في 

مسارات انزلاقها.
ومع ذلك، إذا كانت الطقطقة مصـــــــحوبة بأ�، فتأكد من 
مراجعة الطبيب لأنها قد تكون مؤشرا على وجود تشــوهات 
في مفصـلك، مثل الغضــروف المرتخي، أو إصابة الأربطة، أو 
التهاب الجراب (الكيس المملوء بالسـوائل ب� الأنســجة) أو 

التهاب الأوتار.
ومع ذلك، فمن الأفضـــــــــل أن تتخلى عن عادات طقطقة 
المفاصل، حيث أظهر تقرير كلية الطب بجامعة ها رفا رد أن 

فرقعة المفاصل قد تؤدي إلى انخفاض قوة القبضة.
الخرافة الثانية: الجري يؤدي إلى تفاقم هشاشة العظام.

تظهر الأبحاث الطبية أن الجري لا يســـــــبب ولا يؤدي إلى 
تفاقم أمراض العظام التنكسية.

في الواقع، يوصي الخبـراء الأشــــــــخاص الذين يعانون من 
هشـاشة العظام بالبقاء نشـط� قدر الإمكان، حيث تسـاعد 
الت�رين الرياضـية مثل الجري الترفيهي في الحفاظ على وزن 
صـحي، وتعزز مرونة المفاصــل ونطاق أوســع من الحـركة، 
وتقوي العضـــلات حول المفاصل، م� يســــاعد بدوره على 
الح�ية ضد التهاب المفاصل وليس التسـبب فيه، ومع ذلك، 
إذا كنت تعا� من التهاب المفاصــــــــل الحاد، فكر في البدء 
بت�رين منخفضـة التأث� مثل الســباحة و ركوب الدراجات، 

 واستشر طبيبك قبل البدء.

الخرافة الثالثة: التدخ� يحمي من التهاب المفاصـــــــــــل 
وهشاشة العظام.

وقد وجدت بعض الدراســـــات انخفاض معدل الإصـــــابة 
بهشاشة العظام لدى المدخن� مقارنة بغ� المدخن�.

يعـــزو هؤلاء الباحثون ذلك إلى عامل غ� معـــروف يتعلق 
بالنيكوت� وحقيقة أن المدخن� لديهم مؤشر كتلة الجســـم 
أقل بشـــكل عام من غ� المدخن�، ومع ذلك.. يجب التأكيد 
على أن معظم الأبحاث تثبت خلاف ذلك، وكشفت دراستان 
أجريتا في عامي ٢٠٠٧ و ٢٠٠٩ على مدخن� ذكور، ونشـــرتا 
رـاض  زـمية وأمــ رـاض الــروماتيــ في دوريتــي حوليات الأمـ
الروماتيزم، على التوالي، أن المدخن� كانوا أك� عرضة لفقدان 
ًالغضــــروف �قدار الضــــعف مقارنة بغ� المدخن� ونظرا 
لآثاره الخط�ة على الصـحة، فلن يوصي به أي طبيب كشـكل 

من أشكال العلاج!

الخرافة الرابعة: هشــاشة العظام أمر لا مفر منه مع تقدمك 
في السن.

من الصــعب محاربة آثار الشـــيخوخة على الجســـم، لكن 
لحسـن الحظ فإن أمراض العظام التنكســية ليســت نتيجة 
رـت في  حتمية للتقدم في الســــــن... أكدت دراسة نشـــــــ
الم�رسات والأبحاث: أمراض الروماتيزم الســريرية أنه على 
الرغم من أن الشـيخوخة تسـبب تغ�ات في الجهاز العضـلي 
الهيكلي م� يزيد من خطر الإصـــــابة بالتهاب المفاصـــــل 
العظمي، إلا أن عوامل الخطر الأخرى مثل الإصــــــــــابات 
الموجودة مســـبقًا، والســـمنة، وعلم الوراثة، والســــ�ت 

التشـريحية الطبيعية للفرد هي التي تؤثر على الجسم.
تؤثر ميكانيكا المفاصل على دور أكبر في التســـــبب في مرض 

المفاصل التنكسية.

وبعبا رة أخرى، فإن الحفاظ على �ط حياة نشــــــط واتباع 
نظام غذا� متوازن ه� أفضـــــل  رهاناتك لتجنب الإصابة 

بالتهاب المفاصل العظمي في سنواتك الذهبية.



  الخانوق هو التهاب في الــرغامـــي 
والحنجرة، ينجم عن عدوى ف�وسية 

َمعدية تسبب السعال وصوت صرير ِ ُ
َمرتفع، وأحياناً صـعوبة في أخذ هواء 
الشـــــــهيق، وتنطوي الأعراض على 
ُحمى وسيلان الأنف وسعال يشـــبه  ُُ َّ
الــنــباح، يــتعافى معظم الأطفال في 

َّقـــى الذين تحتاج  زـل، وقد يتل المنــ
حالاتهم إلى دخول المســــتشـــــفى 

السوائلَ والأكسج� والأدوية.
يصـيب الخانوق بشــكل رئيـســـي ٍ

الأطفال الذين تـتراوح أع� رهم بـ� 
٦ أشهر إلى ٣ سنوات.

َتحدث عـــــند معظم الأطفال نوبة  ُ
واحدة من الخانــــــوق فقط، ولكن 
يحدث عند عدد قلـيل مـنهم نوبات 
ُمتكررة) يسـمى الخانوق التشـنجي 
( croup  spasmodic ) تســـتهلها 
ًعدوى ف�وسـية، وهي تقل تدريجيا 

َّمن ناحية التواتر والشدة.
قد �ارس حالات الحســــــــاسية أو 
َُّتفاعلية المســــــالك الهوائية (مثل� 
ًُيحدث في الـــــربو)دورا في الخانوق 

التشنجي.
على الرغم من أن الخانوق يحدث في 
أي وقت من الســــنة، �يل الخانوق 

زـا  الناجم عن ف�وس نظائـر الأنفلون
إلى الحدوث في فصل الخريف، و�يل 
الخانوق الــــناجم عن الفـــــ�وس 
المخلوي التنفـســــــــي وف�وسات 
الأنفلونزا إلى الحدوث في فصـــــــلي 

الشتاء والربيع.



  تنتشـــــر العدوى عادة عن طريق ً
تــنفس القطــ�ات المحمولة بالهواء 
والتي تحتوي على الف�وســــات، أو 
عن طريق ملامسة أشياء ملوثة بهذه 

القط�ات.
أعراض الخانوق:

يبدأ الخانوق بأعراض ســيلان الأنف 
َُّبســــــبب الزكام والعطاس و حمى 

َّخفيفة وبعض الســـعال، ثم تحدث ُ
بحة في الصــــــــوت وسعال متكرر 
ُبصـوت ع� معتاد، وهو يوصف على 
ّّأنه نحاسي أو نبُاحي. تتباين شــــدة 
أعراض الخانوق بشــــــــكل واسع، 
َُّوأحياناً يسبب تورم المسالك الهوائية 

صـــــــعوبة في التنفس، وهي تكون ً
ملحوظة بشكل أك� عند الشهيق.ً

الخانوق الشـديد، قد يصــدر صوت 
َُصرير مرتفع يسمع مع كل شهيق.

َتحدث حمـــى عند نحو ٥٠ في المائة  َُّ
من الأطفال، وتتفاقم جميع الأعراض 

ً بشكل كب� في الليل عادة، وقد تجعل ٍ
ًالطفل يســـــــتيقظ من نومه. غالبا 
ُتخف الأعراض في الصـــباح وتتفاقم 
من جديد في الليلة التالية، وتســتمر 
رـاض فيها  َّالمدة التـــي تتفاقم الأعـــ
بشكل أكبر من ٣ إلى ٤ أيام، ويستمر 
َّالســــــــــعال لكنه يتغ� إلى صوت 
ُُّأضعف، و�كن أن يسبب هذا التغ�  ُ
قلقًا عـند الآباء الذين يعــتقدون أن 
العدوى انتقلت إلى الصدرِ، ولكنه في 
حقيقة الأمر تغ� طبيعي في ســــــ� 

المرض.
تشخيص الخانوق:

يســــــــــتطيع الطبيب التعرف إلى 
الخانوق من خلال أعراضـــــــــه 

ًالمميزة، خصـــــــــوصا صوت 
الســعال، وتســاعد الأشعة 

الســينية للعنق والصــدر 
الطــبــيب على تأكـــيد 

تشخيص الخانوق.

علاج الخانوق:
•  بالنســــــبة إلى الحالات الخفيفة، 

السوائل والهواء المرطب.
•  بالنســـبة إلى الحالات الشـــديدة، 
الإقامة في المسـتشــفى والأكســج� 

والإبينفرين والست�ويدات.
إذا ظهر عند طفل �وذج تنفســـــي 
خانوقي، ينبغي على الآباء الاتصـــال 
ُبالطبيب لأنه من الممكن يصــــــبح 
الأطفال الذين لديهم خانـــــــــوق 
ٍ متوعك� بشــكل شديد وبســــرعة ٍ

كب�ة.
رـي رعاية الأطفال الذين  قد تجـــــــ
زـل،  لديهم حالات خفيفة في المنــــــ
ويتعافون خلال مدة تتراوح ب� ٣ إلى 

٤ أيام عادة.ً
رـتاحا وأن  ًينبغـي أن يكون الطفل مـ
ُيعطى الكث� من السوائل ويسمح له  ُ
رـاحة لأن التعب والبكاء �كن أن  ُبالـ

ُيفاق� حالته.
رـطيب الهواء  زـة تــــ قد تقُلل أجهـــ
رـذاذ  زـة تبخ� الـ زـلية (مثل أجهـ المن
البارد أو أجهزة الترطيب) من جفاف 
ِّالمســـالك الهوائية العليا وتسُــــهلُ 

التنفس. 
بالنســــــبة للأطفال الذين يكونون 

متوعك� بشـــــــكل أك�، قد يوصي ٍ
الطبيب بجرعة واحدة من سـت�ويد 

رـي للوقاية من تفاقم  ّقشــــ
الأعراض.

رـض الأطفال الذين لديهم   ينبغـي ع
رـاض متفاقمة على الطبيب فورا،  ًأعـ
ُوالذي من المحــــــــــتمل أن يوصي 
بســت�ويدات قشـــرية وقد يطلب 
إدخال الطفل إلى المستشفى لمراقبته 

ورعايته.
بالنسـبة إلى الأطفال الذين يواجهون 
صعوبة متزايدة أو مســــــــتمرة في 
التنفس، أو تسـرع في معدل ضربات 
ُّالقلب أو تعب أو جفاف أو تـبدل في 
لون الجلد إلى الأزرق، ســـيحتاجون 
ِّقي الأكســــــج� بالإضافة إلى  إلى تل

ســــوائل عن طريق الوريد. عادة ما ً
ُُيعالج الأطباء الأطفال بالإبينيفــرين 

ُالذي يعطى عن طريق جهاز البخاخ، َ
والســـــــت�ويدات التي تعُطى عن 
طريق الفم أو الحقن، وتسـاعد هذه 
الأدوية على التقليل من تورم النسيج 
في المســـالك الهوائية.بالنســــبة إلى 
الأطفال الذين تتحســن حالاتهم مع 

هذه المعالجات، قد يجري إرسـالهم ُ
إلى المنزل، ولكن ينبغـي على الأطفال 
ًالذين تكون حالاتهم شــــديدة جدا 

البقاء في المستشفى.
تسُــــتخدم المضــــادات الحيوية في 
حالات نادرة فقط، وذلك عــــــندما 
تحدث عدوى بكــتــ�ية أيضًا عــند 

الطفل المصاب بالخانوق.ُ



 تقســــم الرقابة الصــــحية في الوحدات 
الإدارية (المحافظات) إلى عدة شـــــعب 
وحســــب الرقعة الجغرافية حيث تتولى 
شعب الرقابة الصحية في قطاعات الرعاية 
الصـحية الأولية مسـؤولية مراقبة تطبيق 
الشـــــروط الصــــحية من قبل المحلات 
العامة الخاضعة للإجازة الصحية، وكذلك 
ســـــــــــحب �اذج غذائية للتأكيد من 

رـي.  صلاحيتها للاستهلاك البش

والمحلات التي تتطلب إجازة صـحية هي: 
المطاعم العامة والســــــــفري والفنادق 
والمســــابح ومحلات تحضـــــ� الأغذية 
والمعامل غ� المسـجلة في مديرية التنمية 
الصـــناعية ومحلات بيع الألبان واللحوم 
رـد  والبيض والمواد الغذائية بالجملة والمف
وقاعات الرشاقة وبناء الاجسام والمقاهي 
وصالونات الحلاقة الرجالية والنســــائية 

ومحلات تحلية المياه وغ�ها.
بالإضــــــــــــــافة الى الزيارات الدورية 
للمؤسسـات الحكومية كمشــاريع المياه 
وحوانـــيت المدارس والجامعات ورياض 

الأطفال ودور الدولة لرعاية المســــــن� 
والأيتام والمســـــتشـــــفيات الحكومية 

والاهلية.
ك� تقوم هذه الشــــعب بإجراء حملات 
صحية على الاسواق منفردة ومشترـكة مع 
الجهات والدوائــــــر ذات العلاقة، بين� 
تقوم شعبة الرقابة الصـــحية في قســــم 
الصـحة العامة �راقبة تطبيق الشـــروط 
الصــــــــــحية في المعامل الغذائية وغ� 
الغذائية المســـــــجلة في مديرية التنمية 
الصـــــــــــــناعية، بالإضافة الى المخازن 
الإستراتيجية للمســــــتوردين، ك� تقوم 
بالعديد من الخدمات من خلال وحـدات 

الشعبة وهي ك� يلي:
- وحدة الادا رة وتنظيم المراسلات.١

تقوم هذه الوحدة بأغلب العمل الاداري 
المتعلق بالشـــــــــعبة، من حيث استلام 
وتســـليم البريد وإصدار الأوامر الإدارية 
المنظمة لعمل الشـــــــــــــعبة، وإعداد 
الاحصائيات الشهرية والفصلية والسنوية 
بعد التنسيق مع شعب الرقابة الصحية في 
القطاعات كافة واع�م الكـــــــــــــتب 

والــــتعلــــي�ت الوا ردة من الوزا رة الى 
وحدات الشعبة. 

٢- وحدة المعامل الغذائية. 
ا- منح وتجديد الاجازات الصــــــــــحية 

للمعامل والمخازن.
ب- متابعة تطبيق الشـــروط الصـــحية 
وسحب �اذج غذائية للتأكد من صلاحية 

الاغذية والمياه للاستهلاك البشري.
ج- تنفيذ الأحكام العقابية بحق المخالف� 

بالغلق والغرامة.
د- القيام بحملات صــــــــــحية منفردة 
والمشــــــترـكة مع الجهات والدوائر ذات 

العلاقة.
ه- التنسيق مع شعب الرقابة الصـحية في 

قطاعات الرعاية الصحية. 
٣- وحدة البطاقات والدورات.

- منح بطاقات الفحص الطبي للعامل� في 
المعامل والمحلات العامة الخاضـــــــــعة 
للإجازة الصـحية والتي تثبت خلوهم من 
الأمراض الســـارية والانتقالية وذلك بعد 
اجراء الفحوصات اللازمة في مختبر الصحة 

العامة.



اـع العامل� لدورة تثقيف صحي  - اخضـــ
وحســــب أصناف المحلات العامل� فيها 
عن كيفية تطبيق الشــــروط الصــــحية 
والالتزام بالنظافة العامة والشـــخصـــية 
ونظافة مســـتلزمات العمل والســــلامة 

المهنية والتوعية عن مخاطر العمل.
٤- وحدة المياه وسلامة البيئة 

ا- ارســال �اذج مياه الاســـالة الى مختبر 
الصحة العامة لبيان صلاحيتها للاستهلاك 

البشري.
ب- الزيارات الدورية لمشـــــــاريع مياه 
الأسالة وتشـخيص الســلبيات ان وجدت 

وفحص نسبة الكلور في المشروع.
ج- توحيد الاحصائيات الشـهرية الخاصة 
بن�ذج المياه وزيارات مشـــاريع الاسالة 

وارسالها الى وزارة الصحة.
د- توحيد تقارير رصـــــد المكا ره البيئية 
ومخاطبة مديــــــرية البلدية والبلديات 

لغرض معالجتها.
رـة  ه- مخاطبة مديرية ماء البصـــــــــــ
رـة في حال رصد سلبيات  ومحافظة البصــ
في مشاريع ماء الاسالة وتزويدهم بنتائج 
الفحص المختبري للن�ذج المفحوصــــــة 
وقياس نســـــبة الكلور في عموم شبكات 

الاسالة.
٥- وحدة الصحة والسلامة المهنية. 

-ا القيام بــــــــــــزيارات دورية لجميع 
المؤسسـات الصـحية لمعرفة مدى التزامها 

بشـروط السلامة المهنية وفعاليتها 

كمطافــــئ الحـــــريق ومنظومة أطفاء 
الحريق والانذار المبكر.

ب- زيا رة المستشفيات والمراكز الصـحية 
زـل النفايات الطبية عن  ومتابعة عــــــــ
الاعتيادية والتوعية عن مخاطر اصــابات 
العمل في الآلات الحادة وخطـــــر انتقال 

الأمراض.
ج- توحيد الاحصائيات الخاصة بالسـلامة 
المهنية من المؤسسات الصحية وتوحيدها 

وارسالها الى الوزا رة بصو رة شهرية.
٦- وحدة الاعلام والشكاوى.

١- توثيق عمل شعبة الرقابة الصــــــحية 
ميدانيا.

٢-  اسـتلام شــكاوى المواطن� في� يخص 
عمل الرقابة الصـــحية واتخاذ الاجراءات 
المناسبة للوقوف على المشـــــــكلة وضع 

الحلول المناسبة.
- وحدة الن�ذج المحلية .٧

ا- اســـــــــــتلام الن�ذج الغذائية ومياه 
 (R.O) رـب المعبأة والمحلاة الـشـــــــــــ
وارسالها الى مختبر الصــحة العامة لغرض 
فحصــــــــها وبيان صلاحيتها للاستهلاك 

البشري.
ب- تشــكيل فرق صحية خاصة لســحب 
الن�ذج المضــــبوطة من الجهات الامنية 
والمطلوب فحصــــها بقرارات قضــــائية 

وتزويدهم بالنتائج بعد ورودها.
ج- تشكيل لجان اتلاف للمواد الفاشلة في 
الفحص المخـتـبري او تالف او مـنــتهــية 

الصلاحية.

8- وحدة الن�ذج المستوردة. 
ا- كشــــــــف الارساليات الغذائية وغ� 
الغذائية الخاضعة للرقابة الصــــــحية في 
المـنافذ الحدودية وبـيان مدى مطابقـتها 
للمواصـفات القياســية العراقية وتدقيق 
زـن  تأريخ الانتاج والنفاذ وظــروف الخــ

الملا�ة. 
ب- ســــحب الن�ذج من الارســــاليات 
وارسالها الى مختبر الصـــحة العامة لبيان 

صلاحيتها للاستهلاك البشري.
ج- تعميم التعلي�ت الوا ردة من الوزا رة 
على جمــيع المــنافذ الحدودية �ا فـــيها 
التحديثات الوبائية لمنع أو رفع الحظــــر 
عن اســـت�اد مواد معينة من دول معينة 

ليتم العمل �وجبها في المنافذ الحدودية.

الأحكام العقابية:
عند مخالفة أحكام قانون الصـحة العامة 
والانظمة والتعلي�ت الصــــادرة �وجبه 
تقوم (الرقابة الصـــــحية) بغلق المحلات 
الخاضعة للإجازة الصــحية لمدة يحددها 
مدير الشـــعبة على أن لا تزيد عن ثلاث� 
رـامة فورية تحدد على  رـض غـــ يوما وفــ
حســــــب المخالفات المرصودة في المحل 
ويتم الرجوع الى الدليل الاستشـــــــاري 

للغرامات لتحديد مبلغ الغرامة.
ك� �نع صـــاحب المحل من م�رســـته 
لمهنته في محله لح� زوال الاســباب التي 

أدت الى غلقه. 



   (ليس من الضــــروري تشــــخيص كل 
التشـوهات الخلقية بجهاز الموجات فوق 
الصوتية – السونار) هذه العبا رة وجدتها 
مكتوبة أسفل تقرير السـونار للحوامل في 
بعض مستشـفيات إحدى الدول المتطورة 
بتقنياتها، نعم كل الكتب والدراســـــات 
الطبية ذكرت، إن مبدأ عمل السـونار هو 
إرسال موجات فوق الصـــوتية عبر الجلد 
رـتد هذه الموجات  عن طــريق مجس، تــ
عندما تصـــل إلى الأنســـجة والأعضـــاء 

وعندما ترتد فإن صداها سوف يولد صورا 
على الكومبيوتر، الطريقة الاســــــــــهل 
والافضل لتشخيص التشـوهات في الجن� 
لكنها � تذكر ان تشــخيص التشـــوهات 
بالســــــونار هو  ١٠٠٪، ولابد للأهل ان 

يفهموا ذلك.
أما أسباب عدم تشخيص كل التشـوهات 
حتــى لو كان الجهاز ثلا� أو رباعـــي أو 

خ�سي الأبعاد فهي: 

١ - وضـــــــع الجن� أثناء الفحص احياناً 
�نعنا من مشاهدة كل التشوهات. 

٢ - القلة الشــــديدة في كمية الســـــائل 
الامنيوسي المحيط بالجن�.   

٣ - فـتــرة الحمل التــي تم فيها الفحص 
لأن بعض التشـــــوهات تظهر في الأشهر 
الثلاثة الأولى والبعض في الاشهر الوسطية 

والبعض في الأشهر الأخــيـرة
رـطة للجن� أحياناً تعيق  ٤ - الحـرـكة المفـ

التشخيص. 
٥ - الحمل بـتوأم أو ثلاث أجــنة أو أربعة 

أجنة أو أك�.
(تراكم اعضاء عدة اجنة فوق بعضها) 

٦ - �نع مشــاهدة كل الأعضـــاء إذا كان 
جلد بطن الأم الحامل سميكا جداً.

رـاء الفحص وهذا يحدث  ٧ - سرعة إجــــ
بســـــبب زخم عدد المراجع� (خاصة في 
المؤسســــات الحكومية) لا يعطي فرصة 

للطبيب بأخذ وقت كاف للفحص.
٨- عدم الخـبـــــــــــرة الكافية للطبيب 

الفاحص. 
زـة وعدم  ٩- عدم كفاءة بعض الأجهـــــــ
إضافة (مجســـــــــم) ثلا� أو رباعي أو 
خ�سي الأبعاد لذا ر�ا يسـتطيع السـونار 
تشــخيص اغلب التشــوهات ولكن ليس 

 . ١٠٠٪
نسأل الله �ام الخلق لكل الأطفال





الضـغط المعاند للعلاج هو عدم السـيطرة على ضغط الدم 
بالرغم من استع�ل أك� من ثلاثة أدوية للضــــــغط من 

ضمنها المدرات للبول.
ومن هم النقاط التي ذكرتها الجمعية الأمريكية للقلب.

١- الحث على استع�ل جهاز قياس الضــــغط 
المتواصل ليوم كامل أو قياس الضــغط في 

البيت لتقليل من تأث� زيادة ضـــغط 
الدم الناتج من الصدرية البيضاء.

عل�ً أن انتشـــار ا رتفاع الضـــغط 
الدم المعاند للعلاج من مجمـــوع 
مرضى ارتفاع ضغط الدم يصـل الى 
١٠ ٪ بين� قياس الضـــــــــغط في 
العيادة أو المستشفى يصـل الى ٣٠-

٤٠ ٪ بســـــــــــبب قلق المريض من 
الصــدرية البيضــاء أو الأجواء المحيطة 

بالعيادة او المستشفى.
لذلك نوكد على أهمية قياس الضـــــغط في البيت 

هـــو أهم من قياسه عند الطبيب.
٢-  يجب التفريق ب� الضـغط المعاند للعلاج الحقيقي من 
الكاذب، وأهم أسباب الضــــــغط المعاند أو الكاذب هو 

الخطأ في قياس الضــــغط بصـــــورة صحيحة، وعدم أخذ 
علاجات الضــــــغط وكذلك ا رتفاع ضغط الدم الناتج من 
الصـدرية البيضــاء أو قلق المريض من الأجواء المحيطة في 

العيادة او المستشفى اثناء الفحص.
٣- أهم أسباب الضـغط المعاند للعلاج الحقيقي 
هي عدم أخذ العلاج بانتظام، اســــتع�ل 
علاج للضـــــغط غ� فعال، زيادة ملح 
الطعام في الأكل، اســــــتع�ل بعض 
الأدوية كأدوية المفاصــــــــــــــل 
والمسكنات وغ�ها، متلازمة توقف 
sleep apnea  التنفس أثناء الـنوم

 ، syndromeكذلك يجب الـبحث 
عن أسباب الضـــغط المعلومة منها 
كزيادة هرمون ألدوســت�ون، وعجز 
الكليت� المزمن وتضــــيق الشـــــريان 

الكلوي
نؤكد على مراجعة الطبيب بشـكل دوري ومراقبة 
عمل علاجات الضــغط ب� فـتـرة وأخرى وعمل التحاليل 
اللازمة لتجنب المشـــاكل الصـــحية الخط�ة الناتجة عن ا 

رتفاع ضغط الدم المعاند للعلاج. 



 وقد تختلف مسـتوى الرغبة الجنسـية 
من ســـيدة إلى أخرى فقد تكون بعض 
النساء بطبيعتهن لديهن رغبة جنسـية 
طبيعية بين� تكون نســــــاء أخريات 

رغبتهن الجنسية ضعيفة.
هناك عدة أسباب تؤدي إلى الضعف 

الجنسي للنساء:
١- مشــــاكل صحية: هناك العديد من 
الأمراض التي تؤدي إلى الضـــــــــعف 
الجنســـي مثل الضـــغط، الســـكري، 
مشــــــــــاكل الغدة الدرقية، التهاب 

رـطان. المفاصل، الس
٢- الأمراض العصـبية والنفسـية وبعض 

الأدوية المضادة للاكتئاب.
٣- مشـاكل جنسـية: قد يكون هناك أ� 
أثناء الج�ع، عدم قدرة الـــــزوج على 

إشباع الزوجة ووصلها لمرحلة النشوة.
٤- مشاكل اجت�عية: المشـاكل الزوجية 
رـأة  مع الـــــزوج أو أهله تحمل المــــ
للواجبات المنـزلية وتـربية الاطفال م� 
يؤدي إلى الـــــتعب والإرهاق وفقدان 

الشغف والرغبة الجنسية.
رـاحية في الثدي أو  ٥- العمليات الجـــــ

المناطق التناسلية.
رـمونية: أثناء الحمل  ٦- التغ�ات الهــــ
والرضــــــــــاعة أو قبل موعد الدورة 
الشهرية أو بعد سن اليأس حيث يؤدي 
جفاف المنطقة التناســـــــلية إلى عدم 

الرغبة في العلاقة.

كيف نعالج مشكلة الضعف الجنسي
يجب تحديد المشــــــكلة أولا ومن ثم 
علاجها مثل تغي� سلوك الزوج أو تغي� 
الوضع النفـســي والصـحي للزوجة او 
رـاض المؤدية للبرود  معالجة الأمــــــــ

الجنسي.

رـغبة  هناك بعض الاطعمة تـــزيد الـــ
الجنســـية مثل عســـل النحل، المحار، 
الشكولاته الداكنة، الموز، الفلفل الحار، 

التمر، الحلبة، القهوة.

ًًك� يلعب فـيـتامـ�  B3دورا كــب�ا في 
زيادة الرغبة الجنســية عند النســـاء، 
ويرجع الســبب إلى قدرته الكب�ة على 
تحســـــــــــــــ� تدفق الدم المحمل 

بالأوكسج� إلى الأعضاء التناسلية.

العلاج الهرمو� يتم اســتخدام هرمون 
الأستروج� إما حبوب، أو لاصـقات، أو 
بخاخ، أو جل، إذ يســاعد على استعادة 
الاهت�م الجنســـــــي من طرف المرأة 
ويجب فحص مســـــــــــتوى هرمون 
الأستروج� في الجســم قبل الحصــول 

على العلاج الهرمو�.
توجد بعض الأدوية تحقن تحت الجلد 
قبل ٤٥ قيقة من الج�ع، لكنها لا تخلو 

من مضاعفات. 



ما سرطان القولون؟
هو النمو والانقسـام الخلوي غ� المحدود 
في نسيج القولون، وتتميز خلاياه بالتوغل 
والانتشار إلى بقية أعضاء الجسـم، وغالبا 
هذا يحدث في بطانته والتي قد تتســبب 
رـاض معينة، منها آلام في البطن أو  بأعــــ
نزيف المنطقة المصـــــابة نتيجة تقرحها، 
وقد يظهر الدم مع الخروج، قد يتســبب 
بفقر دم للشـخص المصـاب أو قد تسـبب 
انســـدادا في تجويف القولون مع أعراض 
أخرى مثل فقدان الشــهية ونقص الوزن. 
لكن في حالات عديدة قد يصاب الشخص 
رـطان القولون دون أن يتســـــبب  بســــ
بأعراض واضحة للمريض ويتم اكتشــافه 

بعد ان ينتشر في الجسم.

وفي الغالب يتم تشخيص سرطان القولون 
بواســـــطة الناظور الذي يتم عن طريق 
فتحة الشرج بعد اجراء التحض� الجيد له 

مسبقا.
لماذا الكشف المبكر؟

١-  سرطان القولون والمســـــــتقيم يحتل 
المرتبة الثالثة عالميا من حيث الانتشــــار 
وكمسـبب للوفاة للأشخاص المصــاب� به 

من ب� أنواع السرطانات المنتشرة عالميا. 
٢-  �كن منع حصـوله وإن حصــل ممكن 

الشفاء منه إن تم اكتشافه مبكرا.

٣-  لزيادة الوعي للفئات المشــــــــمولة 
بالتحري للأصحاء ضمن الفئات العمرية

 أو المرضى أو الذين لديهم استعداد ورا� 
رـطـان القولون أو المســتقيم  للإصابة بسـ

بغض النظر عن عمر الشخص.
٤-  من خلال التسجيل الاحصا� المثبت في 
المســـــــتشـــــــفيات الحكومية ومنها 
مســــــــتشـــــــــفيات ومراكز الأورام 
والمستشفيات الأهلية لوحظ زيادة اعداد 
رـطان القولون والمسـتقيم في  المصاب� بس

السنوات الأخ�ة في العراق.
٥-  تم ملاحظة زيادة في أعداد الوفـــيات 
رـطان القولون  للمرضى المصــــاب� بســــ
والمسـتقيم بسـبب تأخر التشــخيص م� 
يتســـــبب في انتشـــــار الو رم وصعوبة 

السيطرة عليه.





٦- ان أعلى نسبة للإصابة بسرطان القولون 
والمســـــــتقيم هي للمرضى الذين تزيد 

أع�رهم عن الأربع� سنة
٧- ان التجارب التي خاضتها بعض البلدان 
المتقدمة مثل الولايات المتحدة الامريكية 
من خلال تطبيقها لبرنامج الكشف المبكر 
عن سرطان القولون والمسـتقيم قد اثبتت 
نجاحا كب�ا في تقليل اعداد المصــاب� بهذا 
النوع من السرــــطانات وتقليل نســــبة 
�ـة حـــيث  الوفــيات فــيه لدرجة كــبــ

انخفضت النسبة الى ما يقرب ٦٥٪.

للأســـــباب المذكو رة أعلاه ولأن سرطان 
القولون والمســــتقيم من الممكن الوقاية 
منه (منع حدوثه) أو معالجته بشـــــكل 
نها� في حالة اكتشــــافه مبكرا من خلال 
رـاحية  رـاء التداخلات التنظ�ية أو الج إج
اللا زمة (من خلال رفع الـــزوائد اللحمية 
أو النســـيج المتضــــرر الموجود في بطانة 
القولون والمستقيم) نوصي وبشـدة إجراء 
المســـح أو التحري للكشـــف المبكر عن 
سرطان القولون والمســــــــتقيم للفئات 

العمرية ٤٠ عاما ف� فوق.

بســبب عدم توفر أجهزة التنظ� (ناظور 
القولون) ومســتلزماتها على نطاق واسع 
على مسـتوى العراق وبسـبب عدم وجود 
الرغبة للمواطن� الذين لا يشــــكون من 
أعراض في الجهاز الهضــمي لإجراء فحص 
تنظ� القولون الاستكشــــافي لهم (علاوة 
على الانزعاج من اجراءات التحضــــــــ� 
FIT  المســـبق له) نوصي باعت�د فح ص

لســــهولة اجرائه يدويا عن طريق فحص 
براز الشـخص ولحسـاسيته العالية ودقته 
في التشـــــخيص لاحت�لية وجود سرطان 
القولون والمســتقيم عل� ان هذا الفحص 
هو معــتمد عالمــيا من قــبل مــنظ�ت 
الجهاز الهضــــــــــــمي منها (الاو ربية 
رـابطة العالمية  والبريطانية والأمريكية وال
للجهاز الهضمي) وقد تم إدخاله في برامج 
المســـــح أو التحري عن سرطان القولون 
والمســتقيم منذ عدة سنوات بخصــوص 
حالات خروج الدم من فتحة الشــــــرج 

رـجية أو الشــــق  بوجود البواس� الشــــ
رـجي فان فحص ال  FITلا �كن  الشــــــ
الاعت�د عليه ويجب احالة هؤلاء المرضى 
رـاء تنظ� القولون للتأكد من  مبا شرة لإجـ

وجود سبب مرضي آخر.

عند وجود أعراض قد تشــ� إلى احت�لية 
وجود سرطان القولون والمســـــــتقيم أو 
رـاض  زوائد لحمية فيه� مثل هذه الأعـــ
(خروج الدم من فتحة الشـــرج أو وجود 
فقــــــر دم أو تغي� في �ط الغائط أو أ� 
البطن المسـتمر أو نقص الوزن) ففي مثل 
هذه الحالات نوصي بإحالة المــــــــريض 

المصاب لإجراء ناظور القولون.
رـد مثل  رـضي للفـ في حالة وجود تاريخ مـ
(ازالة زوائد أو نســــيج لحمي متحول في 
بطانة القولون أو المسـتقيم أو استئصـال 
سابق لســــرطان القولون والمســـتقيم) 
رـاء تنظ�  فهؤلاء يجب احالتهم لإجـــــــ

القولون.

بخصــــــوص الفئات الأك� عرضة (أو ما 
رـطان  تسمى عالية الخطورة) للإصابة بس
القولون والمســــــــتقيم فيجب احالتهم 
مباشـــــرة لإجراء تنظ� القولون الدوري 
لهم حســـب الضـــوابط العالمية المتبعة 

وهؤلاء �كن تقسيمهم الى ٤ فئات:
 أ-  وجود سرطان القولون والمستقيم 

أو وجود زوائد لحمية محتملة 
رـطن في  أو سابقة التســـــ

بطانتها في احد اقـرباء 
الـــدرجــــة الأولى 

للشـــخص ممن 
أع�رهم دون 

٦٠ عاما.

 ب-  وجود عدد من أقارب الشـــخص من 
الدرجة الأولى مصاب� بســرطان القولون 
أو المستقيم أو بالزوائد اللحمية المحتملة 

أو سابقة التسرطن في بطانته�.
 ت- وجود تاريخ عائلي للشخص بإصابتهم 
�تلازمة سرطان القولون والمســـــــتقيم 

الوراثية.

 ث-  وجود تشــخيص مســبق للشـــخص 
بإصابته بتقرح القولون أو مرض كرونز.

حســب الضــوابط العالمية المتبعة نوصي 
بإجراء فحص  FIT  ســنويا للأشـــخاص 
المشـــمول� بالفحص (٤٠ عاما ف� فوق) 
وفي حالة ظهور الـنـتـيجة موجــبة يجب 
احالة المصاب لإجراء تنظ� القولون خلال 

فترة لا تتجأوز الثلاث� يوما.

رـاحل تحول الـزوائد اللحمية التــي قد  م
تتواجد في بطانة القولون والتــــــــي من 
الممكن ان تــتحول الى سرطان القولون أو 
المســـــتقيم خلال فترة تتراو ح من ٧-١٠ 

سنوات منذ نشأتها.



  مثل مقاومة الجراثيم للمضـــــــــادات 
ًًالحيوية تحديا كب�ا، حيث �كن للبكت�يا 
أن تطور مقاومة للمضــــــادات الحيوية 
�ــــــرور الوقت، م� يجعلها غ� فعالة. 
بالإضــــــــافة إلى ذلك تفتقر العديد من 
المضادات الحيوية إلى النوعية، م� يؤدي 
إلى تأث�ات غ� مقصـــــودة على البكتريا 

المفيدة في الجسم.
 CRISPR Cas9  ما هو نظام

 وكيف يعمل؟
يعد نظام كريســـبر-كاس٩ أداة ثورية في 
الهندسة الوراثية تسمح بالتعديل الدقيق 

للحمض النووي في الكائنات الحية.
وهو مشـــــتق من آلية الدفاع الطبيعية 
الموجودة في البكتريا، م� يسـاعدهم على 

محاربة الالتهابات الف�وسية.
يتكون النظام من مكون� رئيســــــــي�: 
بــــروت�  Cas9 ودليل (gRNA)عندما 
يرتبط  gRNA  بتسلسل الحمض النووي 
التكميلي الخاص به، فإنه يوجه بــــروت� 

 Cas9إلى ذلك الموقع.
و�جرد الوصــول إلى هناك، يعمل بروت� 
 Cas9 كــزوج من "المقص الجــزيئــي"، 
حــيث يقطع الحمض الــنووي في الموقع 
الدقيق المحدد بواســـــطة gRNAوبعد 
قطع الحمض النووي، تبدأ آليات الإصلاح 
الطـبــيعــية للخلــية في العمل. �كن أن 
يؤدي ذلك إلى إدخال مادة وراثية جديدة 
في موقع القطع، م� يســـــمح بإضافة أو 
إزالة تســــلســــلات معينة من الحمض 

النووي.
رـاء  �كن هذه العملية العل�ء من إجـــــ
تغي�ات مسـتهدفة على الشـفرة الوراثية 
للكائن الحــــي، مع تطبيقات محتملة في 
مجالات متعددة مثل الطب والـــــزراعة 

والتكنولوجيا الحيوية.

CRISPR  كيف �كن استخدام نظام
 Cas9  للقضاء على مقاومة مضادات 

الجراثيم؟
�كن استخدام نظام كريســـــــبر-كاس٩ 
لمكافحة مقاومة مضادات الجراثيم بعدة 

طرق: 
١- استخدام كريســـبر-كاس٩ لاستهداف 
جينات مقاومة مضـــــــــادات الجراثيم 
الموجودة في البكت�يا والقضـاء عليها. من 
خلال اســتهداف هذه الجينات على وجه 
التحديد، �كن للنظام إعادة تحســـــس 
البكت�يا للمضادات الحيوية، م� يجعلها 
عرضة للعلاجات التقليدية المضــــــــادة 

للميكروبات مرة أخرى. 
٢- استخدام كريســـبر-كاس٩ للقضــــاء 
بشــكل انتقا� على الســلالات البكت�ية 

الفردية في مجموعة مختلطة.

�كن أن يساعد هذا النهج المسـتهدف في 
الحد من انتشـــــــــار البكت�يا المقاومة 
للمضـــادات الحيوية، م� قد يخفف من 

انتشار مقاومة مضادات الجراثيم.
٣-  استخدام النظام لتطوير مضــــــادات 
جراثيم جديدة من خلال اســـــــتهداف 
مســــــــببات أمراض محددة أو بكت�يا 
مقاومة للأدوية، م� يوفــر بديلاً محتملاً 

للمضادات الحيوية التقليدية. 

     CRISPR- بشــــكل عام، فإن دقة نظام
 Cas9  وتعدد اســتخداماته تجعله أداة 
واعدة في مكافحة مقاومة مضـــــــادات 
رـاثيم، مع إمكانية مواجهة التحديات  الج
التي تفرضها مقاومة مضــادات الجراثيم 
من خلال تعديل الجينات المســـــتهدفة 

والتدخلات الخاصة �سببات الأمراض.

ما هي التطبيقات المحتملة لنظام  
 CRISPR Cas9 في مجال البحوث 

الطبية الحيوية؟

يتمتع نظام كريســبر-كاس٩ بالعديد من 
الـتطـبـيقات المحــتملة في أبحاث الطب 

الحيوي: 

•  أحد أهم الـــتطـــبــــيقات هو تعديل 
الجينوم، والذي يســــمح للعل�ء بإجراء 
تغـيــ�ات دقــيقة على الحمض الــنووي 

للكائنات الحية.
و�كن اســـتخدام هذا لدراســـة وظيفة 
الجينات وتنظيمها، وكذلك لتطويــــــــر 

علاجات جديدة للأمراض الوراثية. 

•  و�كن أيضًا اســـتخدام النظام لتطوير 
أدوات تشــــــخيصـــــــية جديدة، مثل 
الاختبارات المســتندة إلى تقنية كريســبر 

للأمراض المعدية أو السـرطان.
وبشــكل عام، فإن التطبيقات المحتملة لـ  
 CRISPR-Cas9  في أبحـــاث الطـــب 
الحيوي واســــــــعة ومتنوعة، م� يوفر 
رـاض  إمكانيات جديدة لعلاج الأمـــــــــ

والأبحاث.



  يعتبر النزيف الرحمي في الشهور الأخ�ة 
من الحمل من مضـــاعفات الحمل، التي 
�كن أن تؤثر بشــــــكل كب� على الحالة 
الصـــــحية للأم الحامل والجن� وطريقة 
الولادة ومن مسـببات زيادة مضــاعفات 
الحمل والوفيات، وتصل نسـبته حوالي ٢-

٥ %من حالات الحمل، ومن الأمــــــــور 
المهمة معرفة أســـباب هذا النزيف ومن 
أهم أسـباب النزيف الرحمي في الأشــهر 
الأخ�ة للحمل هي المشـــــيمة المتقدمة 
 Previa Placenta  والمشيمة المنفصـلة 
 Placentae Abruptio وظهور الأوعية 
المـــــتقدمة  Previa Vasa أو في حالات 
نادرة �زق الرحم ومن الأســباب الأخرى 
للنــــزيف خلال هذه الفترة التهاب عنق 
رـحم و سرطان  رـحم والـزوائد في عنق ال ال

عنق الرحم.  

رـى التـــي تـــزيد من  من العوامل الأخــ
خطورة الإصـــــابة بالنزيف الرحمي من 
المشــيمة هي ا رتفاع ضغط الدم والحمل 
المتعدد والعمـــــــــر المتقدم والولادات 
القيصــــرية الســـابقة وعمليات الجرف 
الرحمي وقصــــــــر الحبل الســـــــري 
واضــطرابات تخ� الدم والتليف الرحمي 
والتدخ� والتعرض للإصـــــابة الخارجية 
ويزيد النزيف الرحمي في الأشـهر الأخ�ة 
للحمل ومن المخاطر الصــــــــــحية للأم 
والطفل ومنها النـــزيف الحاد والولادات 
القيصـــــرية وبالنســــبة للجن� الختان 

الرحمي المشيمي والولادة المبكرة.
ويتم التشخيص من خلال التاريخ المرضي 
بضـــــــــمنها مدة الحمل ومدة النزيف 
وشدته والأعراض المصـــــــاحبة ووجود 
عمليات قيصــــــــــــرية سابقة ووجود 
اضطرابات مشـــــــيمية سابقة والفحص 
الســريري بضــمنه العلامات الحيوية 
كنبض القلب وضـــــــغط الدم 
وسرعة الــتـــنفس وفحص 
البطن والفحص بالأمواج 
فوق الصــوتية وقياس 
نبض الجن� لتقـيـيم 
الحالة الصـحية للأم 
والجـــنــــ� وبعد 
تقــــيــــيم الحالة 
وشـدة النزيف من 
خلال علامــــــات 
انخفاض ضـــــغط 
الدم وتســــــــارع 
الــنــبض يـــتم بدء 
العالج باســـــتخدام 

مـنفذ وريدي واعطاء المحالـيل الوريدية 
والأوكســــج� ونقل الدم ومشـــــتقاته 
وحســـب الحاجة واجراء فحوصات الدم 
اللازمة بضــــمنها نســــبة الهيموغلوب� 
وفصـــيلة الدم  والصــــفيحات الدموية 
رـاقبة نبض  والتخ� وعامل  Rh  وكذلك م

الجن� وحالته الصحية.  

رـحمـي  ويعتمد العلاج الفعال للنزيف ال
على تحديد المســـــــببات ومعالجتها في 
الوقت المناسب وبالنسبة لحالة المشـيمة 
المتقدمة اذا كانت قبل الاسـبوع ٢٨ وغ� 
مصــــــحوبة بنزيف فتتم متابعة الحالة 
دوريا اما اذا كانت في الأشـــــــهر الثلاثة 
الأخ�ة ومصحوبة بنزيف فتطلب الراحة 
والدخول للمستشفى اذا كانت مصـحوبة 
بنـزيف فعال واذا كانت مدة الحمل اك� 
من ٣٧ أســــــــــبوع يتم اجراء العملية 
االقيصــرية اما اذا كانت مدة الحمل أقل 
من ذلك فيتم تقييم شـدة النزيف وحالة 
الجن� واذا كانت مســـتقرة يكون العلاج 
بإدخال المريضـة للمسـتشــفى والمتابعة 
الدورية وفحوصــــــــــات الدم وإعطاء 
الســـــت�ويدات عند الحاجة أما في حالة 
المشيمة المنفصلة فيكون العلاج باستقرار 
جهاز الدوران والجهاز التنفسي للمريضـة 
وانعاشــــــــــــه� وتحديد حالة الجن� 
واســـــــــتقراره والفحص بالأمواج فوق 
الصـــوتية مع الاعت�د بشـــكل أكبر على 
التقييم الســــــــــريري للحالة دوريا في 
المســــتشـــــفى وفي حالة تدهور الحالة 
الصـحية للمريضــة أو الجن� يتم اللجوء 

الى عملية قيصرية طارئة.







  شلل العصـــب الســــابع هو حالة تأثر 
عصــب الوجه الســابع، والذي يتحكم في 

حركات العضلات في الوجه.
�كن أن يحدث هذا الشـلل بسـبب عدة 

أسباب، ومن بينها:

١- التهاب العصــــب الســــابع (التهاب 
الأعصـــاب الوجهي): �كن أن يســــبب 
ًالالتهاب تورما في المنطقة، م� يضــــغط 

على العصب ويؤدي إلى شلل.
٢- أورام الجمجمة: وجــــــــود أورام في 
الجمجمة قد يؤدي إلى ضـــــــــغط على 

العصب السابع.
٣- الإصـابة: إصــابات في منطقة الرأس أو 
ًالوجه �كن أن تســبب أضرارا للعصـــب 

السابع.
٤- التوتر النفســي: يعتبر الإجهاد والتوتر 
النفســــــــــــي عاملاً �كن أن يزيد من 

احت�لية حدوث شلل العصب السابع.
رـض  ٥-تغي� في درجة الحرا رة: يعتبر التع
المفاجئ لتغ�ات حادة في درجة الحرا رة، 

خاصة عند التعرض للبرودة الشــــديدة، ً

عـــــاملاً �كن أن 
يــــؤدي إلى تقلص 
العضلات وتشنجات، 
رـص  م� قد يـزيد من ف
الإصــابة بالإصـــابات أو 
الضرـر العصــبي. وفي حالة 
التهاب العصب السابع، �كن 
أن يكون التعرض للبرد عاملاً يزيد 

من الضغط على العصب.
الأعراض:

أ-  فقدان القد رة على رفع الحاجب.  
ب-  فقدان القدرة على إغلاق العـــــــ�   

المصابة.
زـء الأمامــــي  ج- فقدان الطعم في الجـــ  

للسان.
د-  زيادة في حساسية الصوت.  

العلاج:
١- العلاج الطبيعي: �رينات الوجه �كن 

أن تساعد في استعادة الحـركة الطبيعية.
٢- الأدوية: قد يصــــف الطبيب الأدوية 
المضـادة للالتهابات أو السـت�ويد لتقليل 

الالتهاب.

٣- العلاج الكهـــــــــــربا�: العلاجات 
الكهربائية مثل تنظيم التنفس العصــبي 

(TENS) قد تساعد في تحفيز العضلات.
رـاحة: في حالات نادرة، قد يتم  ٤- الجـــــ
اللجوء إلى الجراحة لتحســــــــــ� حالة 

العصب.
                      الوقاية:

A.  الحفاظ على النمط الحيوي الصــحي، 
�ا في ذلك التغذية الجيدة والنوم الكافي.

B.  تجنب الإصــــــــابة في منطقة الرأس 
والوجه.

C.  إدا رة التوتر والضغوط النفسية.

رـد بالتحدث مع  من المهم أن يقوم الفــــ
الطبيب إذا كان يشــــتبه بوجود شلل في 
العصــب الســـابع، حيث �كن أن يقدم 
الاستشـارة والتشـخيص المناسب ووصف 

خطة علاجية مناسبة.



  كان النوم دا�اً يعتبر تضـــــييع الوقت 
بالنســــبة للمجتمعات والشـــــرـكات 
المنتجة، حتى صـــــــدور كتـــــــاب 

بعنوان
  Why We Sleep “  ,,  لعا� الاعصاب 
والنوم البروفيســــور الدكتور ماثيو وكر 

والذي يعد من أفضل الكتب.
 الكـــتاب يوضّح الأضرار لعدم الـــنوم، 
بالإضــــــافة الى معلومات مهمة كفيلة 

بتغي� حياتك ونظرتك تجاه النوم.
الـــنوم يــــتكون من ٥ دورات، الدورة 
الواحدة تســـــتغرق ٩٠ إلى ١٢٠ دقيقة 

وكل دورة تتكون من نوع� من النوم:
NREM Sleep-  وهو نوم حرـكة الع� 
غ� السـريعة و�ثل ٧٥-٨٠٪ من فـتـرة 
رـء فيه، ولكن  النوم الكلية ولا يحلم المــ
يرمم الجسم نفسه، ويعيد بناء الأنسجة 
والعضـــلات والعظام وتفرز الهرمونات 

.فيه مثل هرمون النمو
REM Sleep :  وهو نوم حــرـكة الع� 
السـريعة وهو �ثل ٢٠-٢٥٪ من فـتـرة 
ّالنوم الكلية وفيه تحصل الأحلام ويكون 

نشــــاط المخ فيه 
مثل نشــاطه أثناء 
اليقظة، يصـــــدر 
الجسـم هرمونات 
تقوم �نع حــركة 
العضــلات (ل� لا 
تقوم بفعل ما تراه 
في حلمك) الـــنوم 
الجــيد لا يعــتمد 

فقط على الكمية بل على الجودة أيضـــاً 
و�كن استخدام برامج لحســـــاب عدد 
سـاعات نومك وجودة النوم أو الاعت�د 

على علامت� اقـتـرحها الكاتب:
•  النعاس وقت الظــهــيــرة علامة على 

نوم سيئ.
•  احتياجك للكافي� في الصــــــــــــباح 
رـة للقيام بنشـاطاتك المعتادة  أوالظـهـي

علامة على نوم سيئ.
أضرار قلّة النوم

هـــنالك عدد كـــبـــ� جدا ومهول من 
الدراســـــات في جميع أنحاء العا� على 
الملاي� من البشـــــــر لعقود من الزمن 
وجميعها توصــلت لنفس النتيجة: كل� 

قصر نومك، قـصرت حياتك. 
هذه الدراســـات أثبتت وجود علاقة ما 
ب� قلة النوم مع جميع مسـببات الوفاة 
الرئيســـــــــــــية مثل: أمراض القلب، 
رـطانات، أمراض الدماغ، الســمنة،  السـ

والحوادث.
وبحسب منظمة الصحة العالمية أمراض 
ًالقلب هي المســبب الأكبر للوفاة عالميا 
ومن بعدها الســــــــــــكتة الدماغية، 
والدراســات كث�ة عن علاقة النوم بهذه 
الأمراض ولكن أبرزها هي دراســـــــــة 
أجريت على ٥٠٠ ألف شــــخص من ٢٥ 
دولة مختلفة والأع�ر والأعراق متفاوتة 

توصلت الى أن النوم لـ ٦ سـاعات أو أقل 
يزيد نســــــــبة الإصابة بأمراض القلب 
بنســـبة ٤٨٪ وبنســـبة ١٥٪ للســـكتة 

الدماغية! 
وفي دراســـة أخرى في بريطانيا على ٤٦١ 
ألف شخص قارنت ب� احت�لية الإصابة 
بالذبحة الصـدرية عند من ينام النسـان 
أقل من ٦ سـاعات ومن ينام ٨ سـاعات، 

ومن ينام أك� من ٩ ساعات. 
إضـــــافة إلى أن من يعا� من قلة النوم 
micro sleep ـ  يحصــل له ما يســمى ب

أثناء القيادة، وهو أن الشـــــخص يغفو 
زـاء من الثانية إلى ٣٠ ثانية بدون أن  لأج
يشـــــعر وينتبه، لثوان تنطلق سيا رتك 
بدون أي تحكم، وفي سرعة بسـيطة مثل 
٥٠ كم تسـتغرق الســيا رة ثانيت� فقط 
من عدم الانتباه للانحراف للمســـــــار 

الآخر.
النوم لمدة ٦ ساعات وأقل يضـــــــعف 
جهازك المناعي ليزيد من نســبة الإصابة 
رـطانات ويزيد من نســبة الإصابة  بالسـ

بالأمراض المعدية.
ففي دراســــــــة من جامعة كاليفورنيا 
اكتشــفت أن النوم لمدة ٤ ساعات لليلة 
واحدة يقضــــي على أك� من نصــــف 
ا  Natural killer cells خلاي المناعية 
المسـؤولة عن تدم� الخلايا الســرطانية 
والفايروســات، ضربة قاضـــية لجهازك 
المناعي بســـــبب 
لــيلة واحدة فقط 
من النوم الـسـيء 
وتخـــــــــيل بعد 
أسبوع أو سـنة أو 
نظام حــياة كامل 

ماذا سيحدث؟









  يبدو العنوان غريبا بعض الشـــيء، لأنه 
نابع من الترجمة الحرفية للمصـــــــطلح 
الطبي   �yroid Disruptors وتعرف 
معطلات الغدة الدرقــــــية بأنها مواد أو 
مركبات كيمياوية طبيعية أو صـــــناعية 
تؤثر على عمل هرمون الغدة الدرقية، من 
خلال التأث� على المحور التنظيمـي للغدة 
الدرقية الذي يـتألف من الهـيـبوثالاماس 
والغدة النخامية والغدة الدرقية، أو تأث� 
غ� مباشر من خلال عمل هذه المعطلات 
رـمون الغدة الدرقية م� يؤدي الى  على ه

تثبيط أو زيادة نشاط الغدة الدرقية. 
تعتبر هذه المعطلات مواد كي�ئية تؤثـــر 
على حياة الكائن الحــي خلال فترة حياته 
ويتعرض الانسان للملاي� من هذه المواد 

طيلة عمره. 
رـمون الغدة الدرقية  من معطلات هــــــ
المعروفة والمثبتة من خلال دراســـــــات 
سريـــرية معدودة هــــي مواد التجميل 
والعطور ومبيدات الأعشـــاب الضــــارة 
والمبيدات الحشـــرية والمنظفات وبعض 
الأدوية والمواد الحافظة والبلاســـــتيكية 
ومخلفات الصـــناعات الكيميائية وأخ�ا 

ليس آخرا بعض المواد الغذائية. 
يظهر تأث� المعطلات سريريا بشـــــــكل 
تثبيط عمل الغدة أو زيادة نشــــاطها أو 
أورام سرطانية خبيثة ولا مجال للإسـهاب 

في كيفية حدوث ذلك.
 

يعـتمد تأثــ� المعطلات على عدة عوامل 
منها على سبيل المثال لا الحصر:

رـض مثلا عند  أولا: الفترة العمــرية للتعــ
تعرض الجن� في فترة الحمل يصاب الوليد 
باضطراب الســــــلوك والادراك والتطور 
العقلي وعند تعرض الشـــباب يصـــابون 

بأمراض القلب والاوعية الدموية.

رـض لمادة واحدة أو عدة مواد  ثانيا: التعـ
رـض لعدة مواد يكون  والمعـروف أن التعـ
له تأثــــ� أكـــــبر من مادة واحدة ور�ا 
العكس من مادت� تتناقض مع بعضــــها 

ويزال تأث�ها.
ثالثا: العمر الاضمحلالي أو التفســــــخي 
للمعطلات فهناك من يبقـــــى دقائق أو 

ساعات ومنها يبقى أشهر.
رـض كل� زاد  رابعا: كل� زادت مدة التعــ

التأث�.
وأخ�ا: مســتوى اليود في الدم الذي يعتبر 
مادة وقائية من اضـــــــــطرابات الغدة 
الدرقية عند التعرض إذا كان مســــــتواه 
طبـيعـيا وهذا ما حدث في كارثة للمفاعل 
�ـنوبيل حيث اعطي جميع  النووي في تش
المواطن� لأقصـى رقعة جغرافية �كن ان 
تصـل اليها المشــعات النووية مادة اليود 

للوقاية من سرطان الغدة الدرقية. 

أثبتت الدراسـات أنه لا يوجد ا رتباط ب� 
تراكيز المعطلات واضـــــــطرابات الغدة 
رـاكيـز قليلة لها تأث� بالغ  الدرقية فـر�ا ت

أك� من التراكيز المرتفعة. 
سأذكر بعض الأمثلة الأك� شيوعا ومعرفة 
ب� الناس وهـي من المواد الغذائية التــي 
تحتوي على الثايوسيانيد والثايو�ايد هي 
الملفوف والمعــــروف باللهانة والبروكولي 
وهي مواد معروفة بتضـــــــــخم الغده 
الدرقـية  Goiter  تؤدي الى ثـبوط عمل 
الغدة الدرقية وكذلك الـنـباتات اللـيفـية 
رـاء والقهوة والتي تحتوي على  الخضــــــ

مـركبات عديدة.

الفلفل الأســــــود والقرفة والعنب زيت 
السمك والاوميكا ٣ للاح�ض الدهنية. 

من المواد الكـيمــيائــية مادة الفاثالايت 
الموجودة في الصناعات البلاستيكية تؤدي 

الى افراط الغدة الدرقية.
بنزوفينون في كر�ات واقية اشــــــــــعة 

الشمس.

زـة  ثنا� الفنيل متعدد الكلور في أجهــــــ
رـاط او عدم  التبريد يؤيدي الى زيادة افـــ
رـمونات الغده الدرقية وغ�ه  رـاز هــ افــ

الكث� من الأمثلة.

أصدرت المفوضية الاوربية للصــــــــحة 
وســــــــــلامة الأغذية وكذلك الجمعية 
الامريكية للغذاء مع منظمة الصــــــحة 
العالمية إرشـــادات وتوصـــيات لمقدمي 
الرعاية الصـــــــحية في توجيه الناس من 

مخاطر معطلات الغدة الدرقية.

هذه المقالة تهدف الى زيادة وعـي الناس 
حول الــتعامل مع المواد الكــيمــيائـــية 
الصــــــناعية والطبيعية من خلال تناول 
الطعام الصـــــحي الطازج والحفاظ على 
مســـتوى اليود بالدم وتجنب الألبســـة 
النســيجية المدعومة بالأصباغ فان تعرض 
هذه الاصباغ للتعرق يسبب في تحللها ثم 
امتصـــــاصها من الجلد وكذلك المركبات 
الهيدروكــربونية التـــي تتطلب التعامل 

بحذر معها.







  تعتبر حبة بغداد أو داء الليشــــــــ�نيا 
رـاض الطفيلية الانتقالية  الجلدية من الأم
التي تنتشــــــر في العديد من المناطق في 
العا� وتعتبر من الأمراض السائدة في قارة 
افريقيا، أوربا، آســــيا، وأمريكا اللاتينية، 
وهي من الأمراض التي تصيب الحيوانات 
مثل الكلاب والقوا رض والثعالب وتنتقل 

العدوى للإنسان.
يعد مرض داء الليشــــــــــ�نيا الجلدية 
 Cutaneous Leishmaniasis  مــــن 
الأمراض المتوطنة في العراق، خاصة البلاد 
الحا رة والمعــــتدلة، ومن هذه الـــــبلاد 

السعودية والعراق وسوريا.
و ردت اولى التســميات للمرض قبل أك� 
من ٥٠٠ ســــنة في كتابات الرازي ويطلق 
على المرض الكث� من التسـميات حســب 
المناطق أو المدن التي تنشأ فيها مثل حبة 
بغداد أو حبة حلب أو حبة دلهي فضـــلاً 

رـقية. عن أس�ء أخرى مثل البث�ة الش
ينتمي طفيلي الليشــــ�نيا وحيد الخلية 
ويـتكون داخل الخلايا اجـبارياً ويوجد في 
خلايا الجهاز الشــب� والخلايا اللمفية في 

الجلد.

رـض أنواعاً عديدة تختلف في ً يتخذ المـــــ
الأعراض الســــريرية والوبائية وتوجد في 
أماكن مخـــــتلفة في العالمــــــ� القديم 
والحديث حيث تقسـم الأنواع الرئيســية 
إلى الليشــــ�نيا الجلدية والليشـــــ�نيا 
الاحشائية والليش�نيا المخاطية وكل نوع 
منها له العديد من الانواع حســــــــــب 
المناطق، وتنتقل الاصابات بواسـطة ذبابة 

الرمل.
أوضحت منظمة الصـــــــــــحة العالمية 
(WHO) أن حوالي ٣٥٠ مليون شـــخص 
مهددة حياتهم بخطر الاصــــــــابة بداء 
الليشـ�نيا وبالخصـوص الأشخاص الذين 

يقنطون الدول النامية.
وقد ســـــجل وجود أك� من ٣٠ نوعا من 
الليشـ�نيا حتى عام ٢٠٠٧ منهم ٢١ نوع 

يصيب الانسان.
الوقاية

•  النظافة العامة.
 (Sand fly) .مكافحة ذبابة الرمل  •

•  مكافحة الكلاب السائبة التي تسبب لنا 
أك� من مرض معدي وفتاك مثل داء

 الكلب وداء الأكياس المائية بالإضافة لهذا 
المرض.

اساليب علاج حبة بغداد
١- علاج سـوء التغذية والأمراض المتزامنة 
معه كالســــــــــل الرئوي ونقص المناعة 
البشرية  HIV  وعدوى البكتريا الثانوية.

٢-  استخدام استيبو كلوكانات الصـوديوم 
 sodium stibogluconal  بـــــالحقن 

الوريدي او العضلي.
رـات  ٣- استخدام مســـــــــتحضــــــــــ
 parommomycin  كدهان موضـــعية 

لمناطق لدغات الذباب.
٤-  العلاجات بالضـ�دات البكت�ية مرت� 

يوميا لمدة أسبوع�.
٥-  ممكن علاج البثور الجلدية بالليزر. . 
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ُ  يعد نقص الفيتامينات شـــكل من أشـــكال نقص التغذية 
و�كن أن يؤدي نقص التغذية منذ سن مبكرة إلى مشـــاكل 
صـــحية مختلفة مثل اضـــطراب في �و العظام والتأث� على 

النمو العقلي والمعرفي للطفل.
هناك العديد من الأســـــــباب وراء نقص الفيتامينات عند 

الأطفال من بينها:
- قلة التعرض لأشعة الشمس.

- عدم الحصـــــــــــول على ما يكفي من العناصر الغذائية 
الموجودة في الأطعمة.
- تناول بعض الأدوية.

- تكرار الإصابة بالأمراض.
أعراض نقص الفيتامينات عند الأطفال

رـاض التــــي تؤكد قلة  قد تظهـــر على الأطفال بعض الأعــ
الفيتامينات بالجسم من بينها:

- الشعور الدائم بالتعب والإرهاق.
- سهولة تكسر لعظام.

- الاكتئاب.
- المعاناة من اضطرابات النوم.

- تغ�ات الشهية.

- شحوب الجلد.
- ضيق التنفس.

- أ� العظام.
- ضعف العضلات.

- صعوبة التئام الجروح.
علاج نقص الفيتامينات عند الأطفال

من الضــــــــــــــروري أن تحرص الأمهات على علاج نقص 
الفيتامينات عند الأطفال، وذلك عن طريق:

- تناول المكملات الغذائية التي يصفها الطبيب المختص.
ً- التعرض لأشعة الشـمس يوميا للحصـول على ما يكفي من 

فيتام� د.
- تناول كمية كب�ة من الخضــروات والفواكه، مثل البرتقال، 

الليمون، البروكلي، والسبانخ.
- الحرص على تناول منتجات الألبان بشــكل منتظم لتعزيز 
الجسم بكميات مناسبة من الكالسـيوم والابتعاد عن تناول 

المشروبات الغازية.
- النوم عدد ساعات كافية.

- الحرص على م�رسة الطفل للرياضة لزيادة نشاطه.





  مضـادات الميكروبات، ومنها المضـادات 
الحيوية ومضـــــــــــــادات الف�وسات 
ومضـــــادات الفطريات ومضــــــادات 
َالطفيليات، هي أدوية تسُــتخدم للوقاية 
من حالات العدوى التي تصـيب الإنسـان 

والحيوان والنبات، ولعلاجها.
المضـادات الحيوية هي أدوية تســتعمل 
للوقاية من عدوى الالتهابات الـبكـتـ�ية 
وعلاجها، وتحدث مقاومة المضــــــادات 
الحيوية عندما تغ� البكت�يا نفســـــــها 

استجابة لاستع�ل تلك الأدوية.

مقاومة مضادات الميكروبات
تنشأ مقاومة مضادات الميكروبات عندما 
تطرأ تغي�ات على البكت�يا والف�وسـات 
والفطــريات والطفيليات �ــرور الوقت 
وتصبح غ� مستجيبة للأدوية، م� يجعل 
علاج حالات العدوى أك� صـعوبة، ويزيد 
من خطر انتشـــــار الأمراض والاعتلالات 
وتزداد ظهور مقاومة المضــــــــــــادات 
الميكروبية وانتشـــــارها في الحالات التي 
يتنسى فيها شراء تلك المضـادات من دون 

وصفة طبية.
رـاءات فإننا  ّوإن � نعجل في اتخاذ الإجــــ
مقدمون على عصـــر ما بعد المضـــادات 
الميكروبية وبالأخص المضــادات الحيوية 
الذي �كن أن تصــــــــــــبح فيه عدوى 
الالتهابات الشـــائعة والإصابات الطفيفة 

قاتلة مرة أخرى.
و�كن اتخاذ خطوات على جمــــــــــيع 
مســــتويات المجتمع للحد من تأث� تلك 

المقاومة وتقييد نطاق انتشا رها.

رـاد الوقاية من  رـاد: بإمكان الأفـ أولاً الافـ
انتشــــار مقاومة المضـــــادات الحيوية 

ومكافحتها �ا يلي:
١-  الا يســتعملوا المضــادات الحيوية إلا 

بوصفة طبية.
٢- أن يحرصوا دوماً على اتباع نصـــــــائح 

العامل� الصحي� المعني�.
٣-  ألا يشـــا ركوا في المضـــادات الحيوية 

المتبقية أو في استع�لها.
٤-  أن يحرصـــــوا على الوقاية من عدوى 
الالتهابات عن طريق الانتظام في غســـل 
اليدين وإعداد الطعام الصـــحي وتجنب 
مخالطة المرضى والمواظبة على تحديث ما 

يأخذونه من لقاحات.
ثانيا المهنيون الصحيون:

بإمكان المهني� الصــــــحي� الوقاية من 
انتشــــار مقاومة المضـــــادات الحيوية 

ومكافحتها �ا يلي:
١- الوقاية من عدوى الالــــــتهابات عن 
طريق ضـــــ�ن نظافة الأيدي والأدوات 

والبيئة.
٢- الحرص على عدم وصف المضـــــادات 

الحيوية وصرفها إلا عند الحاجة إليها 
٣- إبلاغ فرق الترصـــد بعدوى الالتهابات 

الناجمة عن مقاومة المضادات الحيوية.
رـضى عن كيفية تناول  ٤ّ- التحدث إلى المــ
المضــادات الحيوية بشــكل صحيح وعن 
مقاومة تلك المضــــادات ومخاطر إساءة 

استع�لها
رـضى عن كيفية الوقاية  ٥ّ- التحدث إلى الم
من عدوى الالتهابات (بوســائل من قبيل 
التطعيم وغســـل اليدين وتغطية الأنف 

والفم عند العطاس)

            قطاع الزراعة والبيطرة
بإمكان قطاع الزراعة الوقاية من انتشــار 
مقاومة المضادات الحيوية ومكافحتها �ا 

يــــلــــي:
الحرص على عدم إعطاء المضـــــــــادات 
الحيوية للحيوانات إلا بإشــراف الطبيب 

البيطري.
الحرص على عدم استع�ل المضــــــادات 
الحيوية لأغراض تعزيـز �و أو الوقاية من 

الأمراض.
تلقـيح الحـيوانات لـتقلــيل حاجــتها إلى 
المضادات الحيوية واستع�ل بدائل لتلك 

المضادات عند إتاحتها.

استجابة منظمة الصحة العالمية حول 
مقاومة المضادات الحيوية 

ّيعد علاج مقاومة المضــــــادات الحيوية 
أولوية قصوى بالنسبة إلى المنظمة.

ّوقد أقرت في جمعية الصـــحة العالمية في ُِ
أيار ٢٠١٥م خطة عمل عالمية بشـــــــأن 
مقاومة مضـــــادات الميكروبات، �ا فيها 
مقاومة المضـــادات الحيوية، وهي خطة 
هدفها ضـــــــــ�ن الوقاية من الأمراض 

المعدية وعلاجها بأدوية مأمونة وناجعة
قامت وزاره الصـحة العراقية بفتح شعب 
للســــــيطرة على مقاومة مضــــــادات 
الميكروبات ســـميت وحدات  AMR في 
دوائر الصـحة كافة وداخل المسـتشـفيات 
لرصــــد البكتريا المقاومة من خلال نتائج 
الزرع الجرثومي بالإضافة الى اعضـــــــاء 
ارتباط داخل المراكز الصحية والتخصصية 
لرصد معدل استهلاك المضادات الحيوية.
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  في لحظات الــيأس العمــيق والظلمة 
التي يتغلغل فيها الأ� بشـــــدة داخل 
رـة في  النفوس، تبدأ فكرة الانتحار المـري

التسلل إلى أفكار العقل، كالسم.

إنها ليست مجرد فكرة تعبث بالأفكار، 
بل هي صرخة صـــــــامتة تنبعث من 

دهاليز النفس المضطربة.
الكل�ت تعجز في وصـــــف الأ� الذي 

يغزو الشخص المقبل على الانتحار.
في هذا المقال سنكشـــــــــف غموض 

الانتحار.
ًانتشار الانتحار، خصوصا ب� الشـباب، 
هو ظاهرة مقلقة تشـهدها مجتمعات 

عدة حول العا� في الوقت الحالي.
رـة تعكس عدة عوامل  هذه الظاهــــــ
وتحديات وتحتاج أن نســلط الضـــوء 

بجدية حول الموضوع وأسبابه.

ُفي التحليل النفســــــي، يعتبر الانتحار 
عملـــية معقدة �كن فهمها من خلال 

عدة نظريات.
فمؤسس مدرسة التحليل النفســــــي 
الدكتور سيغموند فرويد، يحلل الرغبة 

في الانتحار على النحو التالي:
١. دوافع الحياة والموت (إيــــــــروس 

وثاناتوس):

رـغبة في  - إيروس �ثل دوافع الحياة، ال
العيش، والتكاثر، والبحث عن المتعة.

- ثاناتوس �ثل دوافع الموت، الميل نحو 
الـتدمـ� الذا�، والعودة إلى حالة غــ� 
رـاع ب� هذين  حية. يرى فرويد أن الص

الدافع� هو جوهر التوترات النفسية.
في حالات الانــتحار، �كن أن تـــتغلب 

دوافع الموت على دوافع الحياة.
٢. العدوانية الموجهة نحو الذات:

- يعتقد فـرويد أن العدوانية المكبوتة، 
التي قد تكون موجهة أصـــــــــلاً نحو 
أشــــــــخاص آخرين، �كن أن تتحول 

وتوجه نحو الذات.
أي أن الشخص الذي لديه أفكار انتحار 
أو محاولات ر�ا في داخله رغـــــــبات 
مكبوتة في قتل أو إيذاء شــــخص آخر، 
رـغبة غ� مقبولة فيتم  لكن هذه الـــــ

كبتها ثم تتحول إلى الذات.
٣. الأنا والأنا الأعلى:

- الأنا هي الجزء الواقعي والمنطقي من 
الشخصية.

- الأنا الأعلى �ثل الضــــــم� الأخلاقي 
والمثل العليا.

- عندما تكون الأنا تحت ضـغط شـديد 
من الأنا الأعلى بســــبب شعور مكثف 
بالذنب أو الخجل والدونـــية، وهذا ما 
يحدث عند مريض الاكتئاب، قد ينشـأ 
توتـــــر كب� يؤدي إلى رغبة في العقاب 
الذا�، والذي �كن أن يتجلى في شــكل 

الانتحار.



علاقة الانتحار بالاضطرابات النفسية
الانتحار أحد مضـــاعفات الاضطرابات 
النفســية التي تهُمل وتترك دون علاج. 
ُويعتبر الاكتئاب من أبرز الاضــطرابات 

النفسية التي ترتبط بالانتحار.
�كن أن يؤدي الاكتئاب الشــــديد إلى 
شــعور باليأس العميق وفقدان الأمل، 
م� يجعل الشـــخص يفكر في الانتحار 
كســـبيل لإنهاء الأ� النفـســــي الذي 

يعيشه.
 

ًاضطرابات الشـخصـية، خصــوصا عند 
المراهق� والشــــــباب، مثل اضطراب 
الشـخصـية الحدية، حيث يعا� الأفراد 
من صــــــعوبات كب�ة في التعامل مع 
تقلبات المزاج الحادة والشـعور بالفراغ 
المزمن، م� قد يؤدي إلى الشــــــــعور 

بالعزلة واليأس والرغبة في الانتحار.

إذن، إه�ل الاضطرابات النفسـية عند 
الشـــخص قد يؤدي إلى الانتحار، وهنا 
يكون ســــبب خوف الأهل أو المريض 
من الوصـــــــمة من مراجعة الطبيب 
النفـســـــــي، لأن في أذهان الناس أن 
مراجعة الطبيب النفســــي يعني أنك 
ًمجنون! وعيب أن تراجع طبيبا نفسـيا  ً
فيترك المريض نفســـــه لمضـــــاعفات 
الاضطرابات النفســـــــية مثل مريض 

السكر الذي يهمل العلاج ويترك نفسـه 
لمضاعفات مرض السكر.

ونأ� إلى المحور الأساسي، وهو الإدمان، 
يعا� الأشــــــخاص الذين يعانون من 
إدمان المخدرات أو الكحـــــــــول من 
اضطرابات نفســـية وسلوكية تزيد من 
احت�لية الانتحار، ســبب التعاطي هو 
التخلص من أعراض الاضــــــــطرابات 
النفســـــــــــية أو التعاطي يؤدي الى 
الاضطرابات النفسية والعلاقة عكسـية 
حـيث �كن أن يكون الإدمان نـتــيجة 

لمحاولة الهروب من الآلام النفســية أو 
العاطفية.

أي أن أغلب المـــتعاطـــ� يعانون من 
اضطرابات نفســــــية وعدم وصولهم 
للطبيب النفســـــــــي لتقديم الدعم 
النفسـي وهنا يكون العلاج بالمخدرات 
هو الحل الخاطئ الذي يصـــــــــل له 

المريض.
في الآونة الأخ�ة، يتعرض الشـــــــباب 

لضـــــغوط كب�ة من 
مخــتلف الجوانب في 
حـــــياتهم، مــــــثل 
الضــغوط الأكاد�ية، 
رـات العائلية،  والتوتــ
والتغ�ات الاجت�عية 

والثقافية.

�ـت القـيم والمعايـ� الاجــت�عــية  تغ
بشكل كب� في العقود الأخ�ة، م� �كن 
أن يؤدي إلى انعدام الانــــت�ء والهوية 
الثابتة بالنسبة للشباب، وبالتالي زيادة 

الشعور بالضياع والإحباط.
وسائل التواصل الاجت�عي، على الرغم 
من فوائد التواصــل الاجت�عي، إلا أنها 
قد تسـهم في زيادة الضـغوط النفسـية 
على الشـــــــــباب، من خلال التعرض 

المستمر لمقارنة أنفسهم بالآخرين.
رـة، يجب أن  للتعامل مع هذه الظاهــ
ترـكــز الجهود على زيادة التوعية حول 
الصحة النفسية، وتوف� خدمات الدعم 
النفســي المناسبة، وتشـجيع الشــباب 
على التحدث عن مشـــاعرهم والبحث 

عن المساعدة عند الحاجة.
إذا كانت هـــــناك علامات وإيحاءات 
تدل على الانــتحار، فــيجب الــتعامل 
معها بجدية تامة مثل تقلبات مفاجـئة 
في المزاج، مثل الغضـــب الشــــديد أو 
الهدوء الشــــديد، انعزال وانقطاع عن 
الأصدقاء والأنشــــــــطة الاجت�عية، 
الـــــتفكــــــ� أو الحديث عن الموت 
والانــتحار، أو الــتخطــيط للانــتحار، 
الاســـــــــــــتخدام المفاجئ والمفرط 
للمخدرات أو الكحول، إعلان الوداع أو 
التخلي عن أشــــــــــياء �ينة. إذا كرر 
الشـــخص رغبته في الانتحار ورغبته في 
الموت وأهمل نفســـــــه والنوم الزائد 
والانعزال، يجب أخذ الأمر بجدية تامة 
واستشــارة طبيب نفســـي، ولا داعي 
رـاءات  للخجل ولا تتأخـر في اتخاذ الإجـ
ًالضـــــرورية قد يكون الانتحار سريعا 

ًوتأث�ه النفسي كب�ا على العائلة.



  يعد التدريب العقلي وتحفيـز الدماغ 
موضــوع� مهم� للحفاظ على العقل 
الســــليم وتحســــ� مهارات التفك� 

والتحليل. 

التدريب العقلي
ويشمل الأنشـطة والت�رين المصـممة 
لتحس� القدرات العقلية، مثل الذاكرة 
والتركيـــــــــــز والتفك� النقدي وحل 
المشـــــكلات. و�كن تحقيق ذلك عن 

طريق:
١- ألعاب العقل: مــــــــــــثل الألغاز، 
والشطرنج، والسودوكو، فهذه الألعاب 
تحفز الدماغ وتســــــــاعد على تنمية 

مهارات التفك� الاستراتيجي.

٢- التعلم المسـتمر: تعلم أشياء جديدة 
مـــثل لغات جديدة ومهارات جديدة 
رـاءة الكتب والمقالات في  وحتــــى قـــ

مجالات مختلفة.
٣- الــت�رين العقلـــية : مـــثل �ارين 
الذاكرة، والتي تتضــــــمن تذكر أشياء 

معينة لفترة قص�ة ثم محاولة تذكرها.
تحفيز الدماغ 

هو اســـتخدام التقنيات والأســـاليب 
لتعزيز نشاط الدماغ وتحس� وظائفه. 

تتضمن بعض الطرق الشائعة ما يلي:
١- م�رسـة الرياضـة البدنية: م�رسـة 
الت�رين الرياضية بانتظام تساعد على 
تدفق الدم إلى الدماغ وتعزز الصــــحة 

العقلية.

٢- التغذية الســـليمة : تناول الأطعمة 
الغنية �ضــادات الأكســدة، وأح�ض 
أوميجا ٣ الدهنية، والفيتاميـنات مـثل 
فيتام�  E  و  D  �كن أن يســاعد في 

تحس� صحة الدماغ.

٣- النوم الجيد: الحصــول على قســـط 
كاف من النوم الجيد يســــــــاعد على ٍ

تعـزيـز قدرتك على التعلم والتــركيــز 
والتذكر.

ترـخاء: مثل م�رســـة  ٤- التأمل والاسـ
اليوغا والتأمل �كن أن يقلل من التوتر 

ويعزز من الأداء العقلي.



هل من الضـروري تدريب العقل 
وتحفيز الدماغ؟

نعم، من الضــــــروري تدريب العقل 
وتحفيز الدماغ لعدة أسباب، منها:
الحفاظ على الصحة العقلية

١- منع التدهور المعــرفي: مع تقدمنا في 
العمــــــــــر، قد يبدأ الأداء العقلي في 

التراجع.
 يســـــاعد التدريب العقلي المنتظم في 
الحفاظ على الوظـيفة العقلــية ويقلل 
من خطر الإصابة بأمراض مثل الزها�ر 

والخرف.
٢- زيادة المرونة العصـــبية: يســــاعد 
تحفيــز الدماغ على تعــزيــز المــرونة 
العصـــبية، وقدرة الدماغ على التكيف 

وتكوين اتصالات جديدة.
وهذا يعـــــــــــزز قدرتك على التعلم 

والتكيف مع التغي�.
تحس� الأداء اليومي

١- تحسـ� الإنتاجية: يسـاعد التدريب 
العقلي على تحس� القدرة على التركيز، 
وبالــتالي زيادة الإنــتاجـــية في العمل 

والدراسة.
٢-  تحســ� الذاكرة: �كن أن تســـاعد 
رـة في  الت�رين التـي ترـكــز على الذاكـ
تحســــ� قدرتك على تذكر المعلومات 

المهمة ومواقف الحياة اليومية.

تعزيز الصحة العامة
١- تحســـــ� حالتك المزاجية: �كن أن 
ًتســاعد الأنشـــطة المحفزة عقليا على 
تحســــــــــ� حالتك المزاجية وتقليل 

مستويات القلق والاكتئاب.
٢- زيادة الرضـا: إن تعلم مهارة جديدة 

أو إحراز تقدم في مهمة صـعبة �كن أن 
يزيد من الرضا والثقة بالنفس.
الوقاية من الأمراض

١- تحسـ� صحة الدماغ: تحفيز نشـاط 
الدماغ يســــاعد على تحســــ� صحة 
الأوعية الدموية الدماغية والوقاية من 

الأمراض المرتبطة بها
٢- يقلل من خطر الإصـــــابة بالأمراض 
زـمنة: �كن لنمط الحياة الذي  المـــــــ
يتضـــمن التدريب العقلي والنشـــاط 

البد� أن يقلل من خطر الإصــــــــابة 
بالأمراض المزمنة مثل مرض الســـكري 
وارتفاع ضـــــغط الدم، والتي �كن أن 

ًتؤثر سلبا على صحة الدماغ.
تقوية الروابط الاجت�عية 

التفاعل الاجت�عي: �كن للأنشـــــطة 
العقلية التي تشـــــــــمل التفاعل مع 
الآخـــرين، مثل اللعب الج�عــــي أو 
الدراســــة الج�عية، أن تعزز الروابط 

الاجت�عية وتدعم الصحة العقلية.

التحفيز الذهني والإبداع
يعمل التحفيـز الذهنـي على تعــزيــز 
الإبداع من خلال توســــــــيع المعرفة 
وزيادة المرونة الذهنية وتحس� الأداء 
التنفيذي وتشــــجيع التفك� الإبداعي 
والتغلب على العقبات الذهنية. تعمل 
الأنشـطة مثل التعلم المسـتمر والتأمل 
والألعاب الاســـــتراتيجية والرســـــم 
والكتابة على تحفيــــــــز العقل وفتح 

مساحات للأفكار الجديدة.
ك� تســاعد البيئة المحفزة ومشـــاركة 
الأفكار مع الآخـــرين على توليد حلول 

إبداعية.
وبشــــــكل عام، فإن التحفيز الذهني 
ينمي القدرات الإبداعية ويسـاعد على 

تحقيق التفك� الابتكاري والفعال.
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