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الحمــد لله رب العــالمين وال�ضـــلاة وال�ضـــلام على �ضيـــدنا محمــد وعلى اآله و�ضحبه 
اأجمعين وبعد:

يهدف كتاب ف�ضيولوجيا الاأمرا�ض بم�ضتوييه للمرحلة الثانوية/ فرع التعليم ال�ضحي  اإلى 
تعريفك بمبادئ علم ف�ضيولوجيا الاأمرا�ض الذي يُعد اأحد العلوم الاأ�ضا�ضية ، وحلقة الو�ضل 
بين مختلف العلوم الطبية ، حيث يبحث في الاآلية المر�ضية ويبين الاأعرا�ض والعلامات، وهو 
العلم الذي يدر�ض تاأثير الاأمرا�ض في بنية الخلية ووظيفتها ، ومن ثم في الن�ضيج والع�ضو، مما 

يوؤدي اإلى �ضهولة ت�ضخي�ض المر�ض ومعرفة �ضببه وبالتالي علاجه.

وياأتي هذا الكتاب معتمدًا على ما در�ضته في مادة علم الت�ضريح ووظائف الاأع�ضاء، كما 
اأُخِذ بالح�ضبان المنحى التكاملي الاأفقي والعمودي مع محتوى المناهج الاأخرى.

حدوث  اإلى  توؤدي  التي  الوظيفية  التغييرات  في  يبحث  الاأمرا�ض  ف�ضيولوجيا  كتاب  اإنّ 
المر�ض ، اأو التي تحدث نتيجة للمر�ض ، بالاإ�ضافة اإلى قدرة الج�ضد الهائلة للمعاو�ضة عن 
هذه التغييرات، ولا توجد قاعدة اأ�ضا�ضية تو�ضح هذا المفهوم اأف�ضل من حديث الر�ضول �ضلى 

الله عليه واآله و�ضلم :

منه  ا�ستكى  اإذا  الج�سد  مثل  وتع�طفهم  وتراحمهم  توادّهم  في  الموؤمنين  {مثل 
ع�سو تداعى له �س�ئر الج�سد ب�ل�سهر والحمّى.} رواه م�سلم 

واعتمد بناء محتوى الكتاب على اأحدث المراجع العلمية المتخ�ض�ضة ذات العلاقة وعلى 
خبرات الموؤلفين، كما تم توظيف ق�ضايا للبحث والمناق�ضة واأن�ضطة واأ�ضئلة هادفة ومعلومات 
المفاهيم  تر�ضيخ  بهدف  وذلك  منا�ضبًا  ذلك  كان  حيثما   ، ووطنية  عالمية  ووبائية  اإح�ضائية 

العلمية والتربوية.

اإذ  درا�ضية،  اثنتي ع�ضرة وحدة  في  من�ضقة  الكتاب على معلومات علمية  ويحتوي هذا 
خ�ض�ضت الوحدة الاأولى للم�ضتوى الاأول لتدر�ض ا�ضطرابات الخلية وبيئتها ، ودور ذلك 

المقدمة
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الاأ�ضا�ض  �ضتدر�ض  حيث  الوراثية  للاأمرا�ض  الثانية  الوحدة  وخ�ض�ضت  المر�ض،  حدوث  في 
ال�ضبغي والكيميائي للوراثة ودور العوامل الوراثية في حدوث الاأمرا�ض،  بالاإ�ضافة اإلى بع�ض 
الذاتي  الدفاع  اآليات  الثالثة  الوحدة  في  و�ضتدر�ض  منها،  الحد  وكيفية  الوراثية  الاأمرا�ض 
ا�ضتق�ضائها  المناعية وطرق  الاأمرا�ض  وبع�ض  والالتهابية  المناعية  والجملة  المناعية  والاأمرا�ض 
والوقاية منها، و�ضتدر�ض في الوحدة الرابعة الاأورام الحميدة والخبيثة ، وكيفية ن�ضوء ال�ضرطان 
والعوامل المهيئة والم�ضببة لت�ضكله ونموه وطرق الوقاية منه والك�ضف المبكر عنه وتظاهراته 
ومهارات  والعلاج،  الت�ضخي�ض  في  الم�ضتخدمة  والاأ�ضاليب   ، انت�ضاره  وكيفية   ، ال�ضريرية 
المبكر  للك�ضف  اإيجابية  اتجاهات  تبني  واأهمية  والعلاج،  للمر�ض  الجانبية  الاآثار  مع  التعامل 
عن ال�ضرطان ، وممار�ضة ال�ضلوكات ال�ضحية التي تحد من الاإ�ضابة به ، وتم تخ�ضي�ض الوحدة 
اأ�ضبابه واأنواعه وكيفية الحد  الخام�ضة لاأمرا�ض الدم الاأكثر انت�ضارًا واأهمها فقر الدم من حيث 
الم�ضتوى  من  والاأخيرة  ال�ضاد�ضة  الوحدة  في  اأما  الدم.  و�ضرطانات  النزف  اإلى  بالاإ�ضافة  منه، 
الاأول ، ف�ضتدر�ض الا�ضطرابات الهرمونية للغدد ال�ضم من حيث اأنواعها واأ�ضبابها وتظاهراتها 

. منها  الممكنة  الت�ضخي�ض والوقاية  واأ�ضاليب  ال�ضريرية 

حدوث  اآلية  لتدر�ض  ال�ضابعة  الوحدة  تخ�ضي�ض  تم  الكتاب  من  الثاني  الم�ضتوى  وفي 
الاأمرا�ض  بهذه  للاإ�ضابة  توؤدي  التي  والعوامل   ، عام  ب�ضكل  الدموية  والاأوعية  القلب  اأمرا�ض 
مع  الدموية  والاأوعية  القلب  اأمرا�ض  التعر�ض لاأهم  تم  ، كما  منها  والوقاية  الت�ضخي�ض  وطرق 
والوعائي،  القلبي  الجهاز  اأمرا�ض  من  للحد  �ضحية  اتجاهات   تبني  اأهمية  على  التركيز 
حيث  من  والمزمنة  الحادة  التنف�ضي  الجهاز  ا�ضطرابات  لبع�ض  الثامنة  الوحدة  وخ�ض�ضت 
تم  التا�ضعة  الوحدة  وفي  بها،  الاإ�ضابة  تجنب  وكيفية  ت�ضخي�ضها  وطرق  واأعرا�ضها  اأ�ضبابها 
اأ�ضبابها  �ضتدر�ض  حيث   ، به  الملحقة  والغدد  اله�ضمي  الجهاز  ا�ضطرابات  لبع�ض  التعر�ض 
واأبرز اأعرا�ض  الاإ�ضابة بها وعلاماتها وكيفية ت�ضخي�ضها والحد منها، واأهمية التزامك باتباع 
الوحدة  وخ�ض�ضت  والاأمعاء،  المعدة  باأمرا�ض  الاإ�ضابة  لتجنب  ال�ضحية  التغذوية  ال�ضلوكات 
وطرق  ال�ضريرية  وتظاهراتها  واأ�ضبابها  اأنواعها  بيان  مع  البولي  الجهاز  لا�ضطرابات  العا�ضرة 
الع�ضبي  الجهاز  ا�ضطرابات  �ضتدر�ض  ع�ضرة  الحادية  الوحدة  وفي  منها،  والوقاية  الت�ضخي�ض 
بيان  الع�ضلي مع  الع�ضبي  والو�ضل  والمحيطية  المركزية  الع�ضبية  الجملة  اأمرا�ض  ت�ضمل  والتي 
الوحدة  خ�ض�ضت  كما  بها.  الاإ�ضابة  من  والحد  المر�ضية  والعلامات  والاأعرا�ض  الاأ�ضباب 
والع�ضلات  العظام  اأمرا�ض  ت�ضمل  والتي   ، الحركي  الجهاز  لا�ضطرابات  ع�ضرة  الثانية 
مر�ضية  اأعرا�ض  من  ت�ضببه  وما   ، حدوثها  واآليات  اأنواعها  بع�ض  �ضتدر�ض  حيث   ، والمفا�ضل 
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اإيجابية  �ضحية  �ضلوكات  تبني  اأهمية  مع  حدوثها،  من  الوقاية  وكيفية  �ضريرية  وعلامات 
ب�ضورة �ضحيحة. لا�ضتخدام ج�ضمك 

ونوّد الاإ�ضارة اإلى اأن ما ورد في هذا الكتاب من م�ضطلحات علمية وطبيّة باللغة الانجليزية 
)مرادفة للغة العربية( هو من اأجل تعزيز ثقافة الطلبة ونموّ معلوماتهم، ولي�ض للحفظ اأو لاأغرا�ض 
الثانوية  امتحان  ال�ضور والاأ�ضكال في  بر�ضم  الطلبة غير مطالبين  اأن  العامة. كما  الثانوية  امتحان 

العامة، اإنما يُكتفى بالمعلومات الواردة فيها، وتحديد اأجزائها فقط.
الم�ضادر  بمختلف  البحث  في  التعليمية  للعملية  الطالب كمحور  دور  اأهمية  الختام  في  ونوؤكد 
مادة  مجال  في  والم�ضتجدات  التطورات  لمواكبة  والاإنترنت  الحا�ضوب  وا�ضتخدام  المعرفية 

الكتاب.

وناأمل من الاأخوات والاإخوة الم�ضرفين التربويين والمعلمين ، والطلبة واأولياء الاأمور تزويدنا 
بملاحظاتهم واقتراحاتهم لتح�ضين هذا الكتاب وتطويره خدمة لل�ضالح العام.

والحمد لله رب العالمين
 الموؤلفون
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l م� الوحدة الأ�س��سية في ج�سم الإن�س�ن؟
l عدّد الأجهزة التي توؤدي دورًا مهمً� في المح�فظة على حمو�سة الدم.

l م� المق�سود ب�لهدم الذاتي للخلية؟ ومتى يحدث؟

13



Cytopathologyا�سطراب�ت الخلية وبيئته�

تعدّ الخلية وحدة التركيب والوظيفة في الج�ضم؛ اإذ ينمو ج�ضم الاإن�ضان ويتطور من خلية اأ�ضا�ضية 
واحدة هي الزيجوت التي تنتج ملايين الخلايا.

ولكل خلية من الخلايا وظيفة محددة تتخ�ض�ض بها من خلال عمليتين هما التمايز والن�ضج. اإلا 
اأن جميع خلايا الج�ضم ت�ضترك بوظائف متخ�ض�ضة �ضبع هي: الحركة والتو�ضيل والامت�ضا�ض الاأي�ضي 

والاإفراز والاإخراج والتنف�ض والتكاثر.
يتوقع منك ، عزيزي الطالب ، عزيزتي الطالبة ، بعد درا�سة هذه الوحدة اأن :

1 - ت�ضف مكونات الخلية ووظيفة كل منها.
2 - ت�ضف اأنماط ا�ضطرابات التكيف الخلوي.

3 - تحدّد العوامل الم�ضببة للاأذية الخلوية.
ح اآلية الموت الخلوي. 4 - تو�ضّ

5 - تناق�ض التظاهرات ال�ضريرية للاأذية الخلوية.
6 - ت�ضف اآلية ت�ضكيل الوذمة.

7 - ت�ضرح اآليات توازن الماء والكهارل.
8 - تبيّن اأنواع ا�ضطرابات التوازن الحم�ض قلوي.

13
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                       )1 - 1( اجزاء الخلية
ار�سم خلية مبيناً اأجزاءها، ثم اكتب وظيفة كل جزء منها في دفترك.

اأولً: ا�سطرابات الخلية وبيئتها ودورها في المر�ض
التكيّف الخلوي

تتعر�ض خلايا الج�ضم للاأذى باأ�ضكال عدّة، وتقوم بحماية نف�ضها من خلال قدرتها على التكيف  
ح�ضب نوعية الخلايا والاأذى الذي تعر�ضت له، وهنالك اأ�ضكال عدة من التكيف الخلوي الذي يُعدّ 

�ضروريًّا للخلية لحمايتها والمحافظة عليها من الاأذى، واأهمها:
Atrophy 1 - ال�سمور

نق�ضان حجم الخلية اأو تقل�ضه ، وفي حالة اإ�ضابة عدد كافٍ من خلايا الع�ضو اأو الن�ضيج بال�ضمور، 
فاإن الع�ضو نف�ضه ي�ضمر. ومن الاأع�ضاء التي يحدث فيها هذا التكيف: الاأع�ضاء 

الجن�ضية الثانوية والع�ضلات. وهنالك نوعان من ال�ضمور هما:
�ضمور  ذلك  مثال  الع�ضو.  لهذا  الج�ضم  حاجة  عدم  نتيجة  ويحدث  الف�سيولوجي:  ال�سمور   - اأ 

)الاأمل(.        الاإيا�ض  �ضنّ  بعد  والثديين  المبي�ضين  و�ضمور  البلوغ،  �ضنّ  بعد  الزعترية  الغدة   
نق�ضان  اأو  لوظيفته،  الع�ضو  فقدان  نتيجة  الاأع�ضاء  في  ال�ضمور  هذا  يحدث  المر�سي:  ال�سمور   - ب 

التي  الاأع�ضاب  تنبيهه من خلال  اأو  ا�ضتثارته  ب�ضبب فقدان  اأو  اإليه،  الوا�ضلة  الدم  الغذاء وتروية    كمية 
الاأطراف عند  التكيف ، �ضمور ع�ضلات  النمط من  الاأمثلة على هذا  الهرمونات. ومن  اأو  تزوده،    
   المر�ضى الملازمين للفرا�ض، ب�ضبب عدم قدرتهم  على تحريك الاأطراف. ويعزى ال�ضمور اإلى نق�ض 

  تكوين البروتينات وزيادة هدمها في الخلايا.
Hypertrophy 2 - فرط النمو

هو زيادة حجم الخلايا ، مما يوؤدي اإلى ت�ضخم حجم الع�ضو ، ويحدث في الخلايا غير القادرة 
على الانق�ضام في الج�ضم، ومن الاأع�ضاء التي يحدث فيها مثل 

هذا التكيف ع�ضلة القلب.
وقد يكون فرط النمو ف�ضيولوجيًّا مثل ت�ضخم ع�ضلات الريا�ضي 

نتيجة التمرين الم�ضتمر للع�ضلات.
وقد يكون فرط النمو مر�ضيًّا. ومن الأمثلة عليه �ضخامة البطين 
الاأي�ضر في حالة ت�ضيق ال�ضمام الاأورطي اأو ارتفاع �ضغط الدم.

فرط النمو الف�ضيولوجي: نمو 
موؤقت تعود بعده الخلايا اإلى 
زوال  بعد  الطبيعي  حجمها 

الحاجة الف�ضيولوجية.
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Hyperplasia  3 - فرط الت�صنيع
زيادة عدد الخلايا في الع�ضو اأو الن�ضيج على عددها الطبيعي نتيجة لانق�ضام الخلايا ب�ضكل متزايد. 
مما  الوقت،  من  طويلة  لفترة  �ضديد  لاأذى  الخلايا  تعر�ض  عند  التكيّف  من  النمط  هذا  ويحدث 
يوؤدي اإلى تلفها، مما ي�ضتحث الخلايا الحية على زيادة الانق�ضام، لتعوي�ض الخلايا التالفة، كما في 
فرط ت�ضنيع نقي العظام في حالت فقر الدم، وتكوين خلايا دم جديدة في حالة النزف. ويترافق 
التعوي�ضيّ،  التكيّف  النمو. ويحدث هذا التكيّف ب�ضكل طبيعي، وي�ضمى  الت�ضنيع مع فرط  فرط 
بحيث ي�ضمح للخلايا بتعوي�ض الخلايا التالفة اأو التي فقدت. ومن الاأمثلة على ذلك زيادة عمل 
خلايا الكبد بعد ا�ضتئ�ضال جزء منه. وقد يحدث فرط الت�ضنيع نتيجة تاأثير الهرمونات في الع�ضو 
مثل تاأثير هرمون الاأ�ضتروجين في حجم بطانة الرحم، وخلايا الثدي في اأثناء الحمل، ويعتبر هذا 

فرط ت�ضنيع ف�ضيولوجي.
غير  ب�ضكل  الع�ضو  في  الخلايا  اأعداد  ازدياد  اإلى  يوؤدي  الذي  المر�ضي  الت�ضنيع  فرط  وهناك 
طبيعي، نتيجة لتزايد �ضرعة انق�ضام الخلايا، ومثال ذلك تاأثير الخلل في توازن هرموني الاأ�ضتروجين 
 ، الرحم  بطانة  خلايا  ت�ضنيع  في  فرط  اإلى  يوؤدي  مما  الرحم،  بطانة  خلايا  في  والبروج�ضترون 

ويوؤدي اإلى نزيف مهبلي �ضديد في اأثناء الدورة ال�ضهرية.
مثل  الحالت  كثير من  في  يترافقان عادة  الت�ضنيع   النمو وفرط  فرط  اأن  المهم ملاحظة  ومن 

زيادة حجم الرحم في حالة الحمل.
Metaplasia  4 - الن�سوء التحولي

الخلايا  بوظيفة  القيام  على  القدرة  لخلاياه  لي�ض  اآخر  نوع  من  بن�ضيج  معين  ن�ضيج  ا�ضتبدال 
الاأ�ضلية نف�ضها، ومن الاأمثلة على ذلك ا�ضتبدال الن�ضيج الطلائي المبطن لجدران المجاري 
ولي�ض  المخاطية،  المواد  اإفراز  على  القدرة  لخلاياه  لي�ضت  مركب  طلائي  بن�ضيج  التنف�ضية 
عند  يحدث  كما  دفاعاتها  من  جزءًا  تفقد  التنف�ضي  الجهاز  خلايا  فاإن  لهذا  اأهداب.  لديها 

المدخنين.
جدير بالذكر اأن هذا التغير لي�ض دائمًا، واإنما هو قابل للتراجع وا�ضتعادة الخلايا الطبيعية 
اإلى  يوؤدي  قد  ذلك  فاإن  بالتدخين  ال�ضخ�ض  ا�ضتمر  واإذا  التدخين،  عن  ال�ضخ�ض  توقف  اإذا 

تحول الخلايا اإلى خلايا �ضرطانية ، وي�ضبح هذا التحول دائمًا.
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ال�سكل )1 - 1(: مت�سل ال�سحة والمر�ض.

هنالك عوامل عدة ت�ضبب الاأذية للخلية، منها:

1 - عوز الأك�سجين
يوؤدي اإلى نق�ض في اإنتاج الطاقة ال�ضرورية لقيام الخلية بالوظائف الحيوية من بناءٍ وتجديدٍ، مما 

يوؤدي اإلى ت�ضرب الاأنزيمات الها�ضمة وتحلل الخلية.

2 - اأيون�ت الأك�سجين الطليقة
تتحد اأيونات الاأك�ضجين الطليقة مع البروتينات والدهون والكربوهيدرات في الج�ضم، ويوؤدي 

ذلك اإلى تكوّن مواد كيماوية ت�ضبب الاأذية للخلية.

اإلى  نعي�ض  لا  فاإننا   ، م�ضتمرة  الاإ�ضلاح  اأن عملية  من  وبالرغم  نف�ضه،  باإ�ضلاح  الاإن�ضان  »يقوم ج�ضم 
الاأبد«.ناق�ض مع زملائك في ال�ضف هذه العبارة.

Cellular Injury  ثانيًا: الأذية الخلوية
الخلية عند  في  بـا�ضطرابات  تبداأ  اأن معظمها  فاإننا نجد  المختلفة،  الاأمرا�ض  اأ�ضباب  في  بحثنا  اإذا 
تعر�ضها للاأذى، وعدم قدرتها على المحافظة على ا�ضتتبابها حتى با�ضتخدام اآليات التكيف لديها، وقد 
يكون هذا الاأذى قابلًا للانعكا�ض بحيث ت�ضتطيع الخلية اأن ت�ضتعيد عافيتها ، اأو يكون هذا الاأذى دائمًا 

وغير قابل للانعكا�ض مما يوؤدي في النهاية اإلى موت الخلية. كما في ال�ضكل )1 - 1(.

�ل�شحة�لمر�س
خلايا
ميتة

خلايا 
مري�شة

خلايا 
متكيفة

خلايا 
�شليمة
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3 - الأذية الكيم�وية
تحدث نتيجة تعر�ض الج�ضم لمواد كيماوية مثل الر�ضا�ض، واأول اأك�ضيد الكربون، اأو الكحول، 

والتي تعمل على تحطيم الغ�ضاء البلازمي للخلية، مما يوؤدي اإلى تحللها.

للتنظيف.  الكيماوية  المواد  من  الكثير  البيوت  في  ت�ضتخدم 
براأيك:

1 - هـل لهـذه المــواد اأثــر في اأن�ضـجــــة الج�ضــم المختلفــة 
وخلاياه؟

2 - هـــل تبرر فوائدها الا�ضتـخـــدام الوا�ضـع لها ؟ ومـــا الذي 
يمكن عمله للتقليل من اآثارها ال�ضلبية؟

4 - الأذى الفيزي�ئي
اإن الارتفاع ال�ضديد في درجة الحرارة اأو انخفا�ضها ، اأو التعر�ض للتغير في ال�ضغط الجوي، اأو 

الاإ�ضعاع، اأو ال�ضجيج، يوؤدي اإلى خلل في الخلية ومكوناتها.

هل يُعدُّ تعر�ض الخلايا للاإ�ضابة باأدوات حادة اأو غير حادة التي ت�ضبب اأ�ضكالًا عديدة من تلف 
الاأن�ضجة والخلايا اأذىً فيزيائيًّا؟.

5 - اللته�ب�ت والتف�علات المن�عية
وتحدث عند تعر�ض الج�ضم لدخول الم�ضت�ضد Antigen كالجراثيم اأو الاأج�ضام الغريبة فيحث اإنتاج 

ا. الاأج�ضام الم�ضادة Antibodies ومواد كيميائية اأخرى قادرة على تدمير الم�ضت�ضدات والخلايا اأي�ضً

6 - العوامل الوراثية
 عند حدوث خلل في ت�ضنيع نواة الخلية اأو ت�ضكيل الغ�ضاء البلازمي، فاإن هذا يهدد �ضكل الخلية  

ومكوناتها ويجعلها عر�ضة للاأذى.

�سورة لبع�ض المنظف�ت
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7 - العوز الغذائي
حرمان الخلية من المواد الغذائية ال�ضرورية للمحافظة على هيكلها وبنائها، مما يوؤثر في وظيفتها. 

والعوز الغذائي ي�ضبب خللًا في النواة ومكوناتها.

 )1 - 2( ال�سلامة المهنية

قم بزيارة بع�ض المواقع المتخ�س�سة على �سبكة الإنترنت ، واكتب تقريرًا عن متطلبات ال�سلامة المهنية في 
م�سانع الدهان بما يتنا�سب والموا�سفات العالمية المطبقة ل�سمان ال�سلامة ، ثم قدمه اإلى معلمك في ال�سف . 

Cellular Death-Necrosis   ثالثًا :اآلية موت الخلية - التنخر
اإلى  يوؤدي  ذلك  فاإن  والالتئام،  التكيف  على  القدرة  وفقدانها  ال�ضديد  للاأذى  الخلية  تعر�ض  عند 
الموجودة  الها�ضمة  الاأنزيمات  وتقوم  بال�ضمور،  النواة  تبداأ  حيث  مكوناتها.  جميع  في  ا�ضطراب 
الخلية،  التنخّر وموت  ثم  النواة، ومن  الذاتي، وتحلل  التحلل  الخلية به�ضم مكوناتها، م�ضببة  داخل 

ومن الاأمثلة الاأكثر �ضيوعًا على حالات التنخر : الغرغرينا.

الغرغرين�
ب�ضبب  الخلايا،  اإلى  للاأك�ضجين  الحامل  الدم  من  كافية  كمية  و�ضول  عدم  نتيجة  يحدث  تنخّر 
ان�ضداد ال�ضرايين خا�ضة في الاأطراف. وتتاأثر الخلايا ب�ضبب عوز الاأك�ضجين فتقل مناعتها، مما ي�ضجع 

على نمو الجراثيم، وي�ضبب موت الخلايا .

Clinical Manifestations of Cellular Injury    التظ�هرات ال�سريرية للاأذية الخلوية
يوؤدي تعر�ض الخلية للاأذى، اإلى ظهور �ضكلين من التظاهرات ال�ضريرية. الاأول له علاقة بالتغيرات التي 
تحدث في الخلية في اأثناء تعر�ضها للاأذى ، وت�ضمى التظاهرات التراكمية. والثاني هو التظاهرات التي ي�ضكو 

منها المري�ض ب�ضكل عام ويتم من خلالها ت�ضخي�ض الاإ�ضابة بالاأذى ، وت�ضمى التظاهرات الجهازية.
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Infiltration  التظ�هرات التراكمية وت�سمى التر�سيح

تحدث هذه التظاهرات في الخلايا الطبيعية في اأثناء تعر�ضها للاأذى ال�ضديد اأو الاأذى لفترة طويلة، 
وتتمثل هذه التظاهرات بتجمع المواد الطبيعية الموجودة في الخلية مثل ال�ضوائل، والكهارل، ونواتج 

عمليات التمثيل الغذائي وتراكمها بكميات غير طبيعية في الخلية.
وتحدث هذه التظاهرات خا�ضة في الاأمرا�ض التخزينية، نتيجة قيام الخلية به�ضم المواد المخزنة فيها 
وتحطيمها مما يوؤدي اإلى تجمّع كميات كبيرة من المواد الم�ضتقلبة، والمواد الناتجة عن عملية الهدم داخل 

الخلية، وتقوم الخلية بطردها اإلى الن�ضيج خارج الخلية؛ لكي تقوم الخلايا البلعمية بالتهامها.
الخلايا  اإلى  البلعمية  الخلايا  تنتقل  بكثرة،  الهدم  للخلية وتجمّع مخلفات عملية  الاأذى  وعند حدوث 
والاأن�ضجة الم�ضابة للتخل�ض من مخلفات الا�ضتقلاب، مما يوؤدي اإلى تورم الخلايا وبالتالي ت�ضخم الن�ضيج 

والع�ضو، ومن الاأمثلة على ذلك ت�ضخم الطحال، وت�ضخم الكبد.
وتحدث التظاهرات التراكمية في الخلية نتيجة تجمّع مواد عديدة اأخرى اأهمها:

1 - تجمّع الم�ء في الخلية: ويحدث ذلك نتيجة خــلل في انتقال ال�ضوائل من داخـــل الخلية اإلى خـــارجها، كمــا 

في عوز الاأك�ضجين، مما يوؤدي اإلى دخول الماء والكهارل اإلى داخل الخلية، محدثة خللًا في ا�ضتقلاب الخلية 
وفقدانها للطاقة اللازمة لقيامها بالعمليات الحيوية، واإذا ا�ضتمر دخول الماء اإلى داخل الخلية اأدّى ذلك اإلى موتها.

2 - تجمّع المواد الع�سوية: مثل الدهون والكربوهيدرات والبروتينات، وذلك نتيجةً لامت�ضا�ض 

الخلية لهذه المواد بكمية تفوق قدرتها على ا�ضتخدامها، اأو ه�ضمها، مما يوؤدي اإلى تراكمها، كما 
قد تتجمع هذه المواد نتيجة تكوينها داخل الخلية بكمية اأكبر من حاجة الخلية.

3 - التكل�ض ال�سيئ اأي تجمع اأملاح الك�ل�سيوم: اأحد الموؤ�ضرات على التغيرات المر�ضية للخلية، حيث 

تحدث هذه الظاهرة في الخلايا التي تعر�ضت للاأذى ال�ضديد اأو الخلايا الميتة، مثل التكل�ض في 
ت�ضلبه  اإلى  يوؤدي  مما  القلب،  لع�ضلة  المغذي  التاجي  ال�ضريان  خا�ضة  الدموية  الاأوعية  جدران 

وت�ضيقه وتعرّ�ض المري�ض للاإ�ضابة بالجلطة القلبية.
4 - الخلل في ا�ستقلاب ملح الحم�ض البولي: يحدث هذا الخلل نتيجة ارتفاع ن�ضبة حم�ض البول في 

المفا�ضل،  الاألم في  ي�ضبب  الخلايا، مما  البولي في  الحام�ضي  ال�ضوديوم  بلورات  الدم، وتر�ضب 
وي�ضمى ذلك بداء النقر�ض.
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Systemic Manifestations and Inflammation     التظ�هرات الجه�زية للاأذية الخلوية
تحدث هذه التظاهرات نتيجة التعر�ض المتكرر للاأذيات وتظــاهراتها التراكمية. ويظهر الجدول 

)1- 1( بع�ض هذه التظاهرات والاأ�ضباب الموؤدية اإلى حدوثها.

الجدول )1 - 1(: التظ�هرات الجه�زية والأ�سب�ب الموؤدية اإلى حدوثه�.

التظ�هرة                                                               اأ�سب�ب حدوثه� 

ارتفاع درجة الحرارة

زيادة معدل �ضربات القلب

زيادة عدد كريات الدم البي�ضاء

الاألم

ارتفاع ن�ضبة بع�ض الاأنزيمات في الدم.

Oedema  رابعًا: الوذمة واآلية حدوثها
نزح  نتيجة   Interstitial Spaces الفراغي  الن�ضيج  خلايا  بين  ما  الفراغات  في  ال�ضوائل  تجمع 

ال�ضوائل من الاأوعية الدموية واللمفاوية. ومن العوامل التي توؤدي اإلى حدوث الوذمة:
1 - ان�ضداد الاأوعية الدموية وخا�ضة الاأوردة.

اإفراز البكتيريا اأو الخلايا البلعمية موادَّ �ضمّية داخلية، 
مما ي�ضتحث رد الفعل الالتهابي الحاد.

تنبيه جهاز المناعة في الج�ضم وخا�ضة عند تعر�ضه 
للاإنتان.

براديكنين  الج�ضم لمواد كيميائية مثل  اإفراز  ينتج من 
اأو حدوث �ضغط على الاأن�ضجة اأو ان�ضداد في الع�ضو 

الم�ضاب.
الاأنزيمات  تفرز  اإذ  الخلايا؛  تدمير  نتيجة  يحدث 
اإلى  الموجودة داخل الخلايا التي تعر�ضت للاأذى 
على  الاأنزيم  نوع  )يعتمد  الدم  وخا�ضة  خارجها 

نوع الخلايا التي تعر�ضت للاأذى(.

ازدياد معدل الا�ضتقلاب وزيادة حاجة خلايا الج�ضم 
للاأك�ضجين نتيجة لارتفاع درجة الحرارة 

1

2

4

4
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2 - احتبا�ض ال�ضوائل في الج�ضم، وخا�ضة الماء والاأملاح، نتيجة الف�ضل الكلوي، اأو ق�ضور القلب، 
اأو ت�ضمع الكبد.

3 - نق�ض البروتينات اأو فقدانها من البلازما وخا�ضة الاألبومين.
4 - حدوث الالتهابات.

خام�سًا: اآلية توازن الماء والكهارل

)1 - 3( الكه�رل وال�سوائل
بالعودة اإلى اأحد كتب العلوم الحياتية  اأو الت�سريح ووظائف الأع�ساء ، �سف اآلية توازن الكهارل وال�سوائل 

في ج�سم الإن�سان.
1 - توازن الم�ء

يكوّن الماء اأكثر من ثلثي وزن الج�ضم، وتذوب فيه العديد من الكهارل، ويتوزع في الج�ضم على 
حيزين داخل الخلية وخارجها ، ويحافظ الج�ضم على توازن الماء من خلال تناول الماء واإخراجه. 

والجدول الاآتي يو�ضح هذه الاآلية :
  الجدول )1 - 2(: اآلية توازن الم�ء في الج�سم .

للمحافظة على تو�زن �لماء في ج�شم �لإن�شان، يجب �أن تكون كمية �لماء �لتي يتناولها �ل�شخ�س 
ت�شاوي كمية �لماء �لتي يفقدها.

كمية الم�ء المتن�ول

�ضوائل عن طريق ال�ضرب 1300مل

�ضوائل عن طريق الطعام 1000مل

ماء نتيجة الاأي�ض 300مل

طريقة فقد الم�ء وكميته

البول 1500مل

البراز 200مل

الزفير 300مل

العرق 600مل
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مع  العبارة  هذه  ناق�ض  الج�ضم،  في  الماء  توازن  على  المحافظة  في  دور  لها  المهاد  تحت  غدة 
زملائك في ال�ضف.

2 - توازن الكه�رل 
اأو يفقدها.  يعتمد توازن الكهارل على كمية الغذاء ونوعيته، وعلى ال�ضوائل التي يتناولها الفرد 
وتعد الكلى من اأهم اأع�ضاء الج�ضم في المحافظة على توازن الكهارل وخا�ضة توازن ال�ضوديوم 

والبوتا�ضيوم والكال�ضيوم .

)1 - 4(  الكه�رل وال�سوائل
اأح�سر نموذجًا لفح�ض الكهارل وال�سوائل في ج�سم الإن�سان لأحد اأفراد عائلتك ثم اأكمل الجدول الآتي:

3 - ا�سطراب�ت توازن الم�ء والكه�رل
نتيجة  والكهارل  الماء  توازن  ا�ضطرابات  من  العديد  تحدث 

خلل في تناولها اأو فقدانها اأو الاثنين معًا ، نذكر منها :
اأ -الجف�ف Dehydration ويحدث هذا النوع من الخلل عندما 

يفقد الج�ضمُ الماءَ والكهارل بن�ضبة مت�ضاوية ، كما في النزيف 
والتعرّق ال�ضديد والنزح من الجروح بكميات كبيرة. ونتيجة 
ونق�ضان  العط�ض  مثل  اأعرا�ض  من  المري�ض  ي�ضكو  لذلك 
المخاطية ونق�ضان كمية  الجلد والاأغ�ضية  ، وجفاف  الوزن 
البول. كما ي�ضكو من اأعرا�ض نق�ضان حجم الدم مثل زيادة 

عدد �ضربات القلب وانخفا�ض �ضغط الدم.

دائمًا  لي�ض  الجلد  ملم�ض 
موؤ�ضرًا �ضادقًا على جفاف 
عند  يختلف  فهو  الجلد 
عند  عنه  ال�ضنّ  في  الكبار 
ال�ضباب اأو الاأطفال ب�ضبب 
تقدم  مع  للمرونة  فقدانه 

العمر.

�لكهارل

ال�ضوديوم

البوتا�ضيوم

الكال�ضيوم

الن�سبة الطبيعية في الدم/لتر
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ماذا يحدث اإذا فقد الج�ضمُ الماءَ والكهارل ب�ضورة �ضديدة وحادة؟

اأُدخلتْ �ضيدة تبلغ من العمر �ضبعين عاماً ق�ضم الطوارئ، وهي تعاني من اإ�ضهال وتقيوؤٍ �ضديدين. وعند 
�ضوؤالها تبين اأنها لم تتناول ال�ضوائل منذ 24 �ضاعة.

ناق�ض مع زملائك الخلل الذي قد يكون اأ�ضيب به ج�ضم ال�ضيدة نتيجة عدم تناولها ال�ضوائل.
ما الاإر�ضادات التي �ضتقدمها لهذه ال�ضيدة اأو لذويها اإذا تكررت معها هذه الحالة؟

ب - زي�دة ال�سوديوم                               

تزداد ن�ضبة ال�ضوديوم في الدم لاأكثر من 150ملغم/ل 
دون  الماء  نق�ضان  اأو  تناوله،  في  زيادة  نتيجة 
الدم  في  تركيزه  زيادة  اإلى  يوؤدي  مما  ال�ضوديوم، 
في  الزيادة  وتحدث   )2  -  1( ال�ضكل  في  كما 

تناول ال�ضوديوم ب�ضبب:
كبيرة  بكميات  ال�ضوديوم  بايكربونات  تناول   .1

لعلاج حُرقة المعدة.
2. زيادة اإفراز هرمون الاألدو�ضتيرون.

3. اإعطاء المري�ض �ضوائل وريدية تحتوي  ن�ضبة عالية من ال�ضوديوم.
وارتفاع درجة  ال�ضديد،  التعرّق  ال�ضوديوم  الماء دون  فقدان  فيها  التي يحدث  الحالات  ومن 
حرارة الج�ضم، وزيادة كميات البول. ومن اأعرا�ض جفاف الخلايا ال�ضعور بالعط�ض والاإرهاق 
م�ضاعفاته  اأخطر  ومن  المنعك�ضة.  الاأع�ضاب  وتهيّج  المخاطية  الاأغ�ضية  وجفاف  والاإعياء 

الت�ضنجات والوذمة الرئوية.

ال�سكل )1-2(: زي�دة ن�سبة
ال�سوديوم في الخلية.

Hypernatremia
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جـ - نق�س�ن ال�سوديوم Hyponatremia، لاأقل من 

ال�ضوديوم  فقدان  نتيجة  ويحدث  130ملغم/ل: 
في  كما  الماء  فقدان  من  اأكبر  بن�ضبة  الج�ضم  من 
ال�ضكل )1 - 3(، ويعود ال�ضبب في ذلك اإلى عدم 
تناول  ب�ضبب  اأو  كافية  بكميات  ال�ضوديوم  تناول 
نق�ض  اإلى  يوؤدي  مما  الماء،  من  كبيرة  كميات 

تركيزه، كما في حالات الحروق.

 )1 - 5( محلول الإم�هة
ال�سف  في  زملائك  على  محتوياتها  واعر�ض  الإماهة.  محلول  عبوات  في  الموجودة  الن�سرة  على  اح�سل 

وناق�ض مع معلمك اآلية عمل محتويات المحلول في الج�سم.

)1 - 6( البوت��سيوم

يعد البوتا�سيوم اأكثر الكهارل تركيزًا في الخلية، وهو مهم في المحافظة على وظيفتها.
بناءً على ما تقدم اكتب تقريرًا يت�سمن ما ياأتي:

1 - اأهمية البوتا�سيوم لج�سم الإن�سان.
2 - اأعرا�ض اأو علامات نق�ض البوتا�سيوم وزيادته مرتبةً �سمن جدول.

3 - اأهم المواد الغذائية الغنية بالبوتا�سيوم، واحتفظ بهذا التقرير في �سجلك الخا�ض.

Acid-Base Imbalance  ساد�سًا: ا�سطرابات توازن الحمو�ض والقلويات�
يتكوّن الحم�ض في الدم نتيجة عمليات اأي�ض البروتينات والكربوهيدرات والدهون ، ويحدّد من 
خلاله درجة حمو�ضة الدم التي تعتمد على ن�ضبة اأيون الهيدروجين المنتج وتركيزه. ويحافظ الج�ضم 
على توازن الحم�ض والقاعدية من خلال اأجهزة معادلة الحمو�ض الموجودة في الرئتين والكلى التي 

تعمل للمحافظة على درجة الحمو�ضة )PH( في الدم بن�ضبة )7٫4(.
قدرة  عدم  مع  التنف�ض  اأو  الاأي�ض  عمليات  في  ا�ضطراب  نتيجة  الحمو�ضة  درجة  في  الخلل  ويحدث 

ال�سكل )1 - 3(: نق�س�ن ن�سبة ال�سوديوم في الخلية.
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 ال�سطراب 

حُمّـــا�ض ا�ضتقلابي 

Metabolic Acidosis

قـــــــــــلاء ا�ضتقلابي 
Metabolic Alkalosis

تنف�ضـــي  حُمّـــــا�ض 
Respiratory Acidosis

قـــــــــــــلاء تنف�ضي
Respiratory Alkalosis 

الأ�سب�ب

ن�ضبة  نق�ضان  اأو  الهيدروجين  اأيون  زيادة 
والتنف�ض  الاأك�ضجين  نق�ض  البايكربونات، 
زيادة  اللاكتيك،  حام�ض  واإنتاج  اللاهوائي 
 ، ال�ضكري(  )مر�ض  الدم  في  ال�ضكر  ن�ضبة 

الحم�ض الكيتوني، الف�ضل الكلوي .
حالات زيادة اإفراز هرمون الاألدو�ضتيرون 

الذي يزيد من امت�ضا�ض الكلى للبايكربونات 
والتخل�ض من اأيون الهيدروجين والبوتا�ضيوم، 

ا�ضتخدام مدرات البول اأو نق�ضان اأيون 
الهيدروجين من خلال الكلى والقيء.

والحم�ض  الكربون  اأك�ضيد  ثاني  تراكم 
عملية  ق�ضور  حالات  في  الدم  في  الكربوني 
الهوائية.  الحوي�ضلات  تهوية  وعدم  التنف�ض 
اإحباط عملية التنف�ض نتيجة تناول بع�ض اأنواع 
الاأدوية، اأو اإ�ضابات الدماغ، اأمرا�ض في الرئة 

وت�ضوهات القف�ض ال�ضدري.
ازدياد حدة تهوية الحوي�ضلات الهوائية، نق�ضان 
ن�ضبة  ازدياد  الكربون،  اأك�ضيد  ثاني  ن�ضبة 
الج�ضم  ارتفاع درجة حرارة  ب�ضبب  الا�ضتقلاب 
الثايروك�ضين،  اإفراز هرمون  فرط  اأو  الدم  فقر  اأو 

اله�ضتيريا، اأمرا�ض الكبد والقلب والرئة .

الأعرا�ض

الذهني،  الاإرهاق  ال�ضداع، 
للطعام،  ال�ضهية  فقدان  الغثيان، 
البطن،  في  اآلام  الاإ�ضهال،  القيء، 
ال�ضديدة  الحالات  وفي  اللهاث، 

ي�ضاب ال�ضخ�ض بالغيبوبة.
في  تقل�ضات   ، العام  ال�ضعف 
الع�ضـــــلات ، فـــرط �ضـــــــدة 
 ، الت�ضـنـج   ، المنعك�ضـــــات 
زيادة  و�ضطحيته،  التنف�ض  بطء 

في عدد �ضربات القلب.
اللهاث، التوتر، الاإرهاق الذهني، 
توتر الع�ضلات، الرعا�ض، احمرار 
الاختلاجات،  و�ضخونته،  الجلد 

الغيبوبة.

 

والخدران  والنمنمة  الدوخة، 
اأ�ضابع  ت�ضنج  الاأطراف،  في 

اليدين والقدمين، الغيبوبة. 

            Alkalosis الرئتين والكلى على معادلتها. فعندما ترتفع درجـة الحمو�ضة عن 7٫4 ي�ضبـح الدم قلويًّا
وعندما تنخف�ض درجة الحمو�ضة عن 7٫4 ي�ضبح الدم حام�ضيًّا Acidosis ويظهر الجدول)1 - 3( 

الا�ضطرابات في توازن الحمو�ض والقلويات واأ�ضبابها واأعرا�ضها.

الجدول)1 - 3(: ا�سطراب�ت الحمو�ض والقلوي�ت، اأ�سب�به� واأعرا�سه�.



اأ�سئلة الوحدة

1 - بيّن التكيفات الخلوية الناتجة عن كل من:
اأ    - نق�ض تكوين البروتينات وزيادة هدمها في الخلايا.

ب - ت�ضخم ع�ضلات الريا�ضي.
جـ - تكوين خلايا دم جديدة في حالة النزف.

د   - ا�ضتبدال نوع من الخلايا النا�ضجة بخلايا غير نا�ضجة لا تقوم بالوظيفة نف�ضها.
2 - ما العوامل التي ت�ضبب الاأذية للخلية؟

3 - عدّد المواد التي تتجمع في الخلية وت�ضبب حدوث التظاهرات التراكمية.
4 - بيّن المراحل التي تمرّ فيها الخلية قبل موتها.

5 - علّل ما ياأتي:
اأ    - التكلُّ�ض في الاأوعية الدموية يوؤدي اإلى الاإ�ضابة بالجلطة القلبية.

ب - الاإ�ضابة بداء النقر�ض.
جـ - ارتفاع درجة الحرارة عند الاإ�ضابة بالالتهابات.

 د  - اإح�ضا�ض الاإن�ضان بالاألم.
 هـ - ان�ضداد ال�ضرايين في الاأطراف في حال الاإ�ضابة بالغرغرينا.

6 - ناق�ض اآلية توازن الماء في ج�ضم الاإن�ضان.

27 26



7 - وفّق بين العمودين الاآتيين :

  
 اأ  - تجمّع المواد الطبيعية بكميات غير عادية 

في الخلية.
ب- حـــدوث خلل في ت�ضنيع نـواة الخلية.
جـ-التــعـــــر�ض للتغــــــير في درجــــــــــة       

الحـــرارة وال�ضغط الجوي.
 د - دخول الر�ضا�ض في ج�ضم الاإن�ضان.

الاأذية الكيماوية
التظاهرات التراكمية

عوامل وراثية
تنبيه جهاز المناعة في الج�ضم

الاأذى الفيزيائي

العمود الث�ني العمود الأول

27 26
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l م� الفرق بين الطفرة الكرومو�سومية والطفرة الجينية؟

l اأيّ اأنواع الطفرات توؤثر في الآب�ء ول توؤثر في الأبن�ء؟

اأو الع�ئلات ب�لأمرا�ض الوراثية التي قد توجد عندهم  l هل يجوز اإخب�ر الأ�سخ��ض 

    اأو عند اأطف�لهم ولم�ذا؟

29
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بالاأمرا�ض  الاهتمام  زيادة  اإلى  الوراثة  الجزيئية وعلم  البيولوجية  العلوم  في  الحديث  التطور  اأدى 
العالم  اأطفال  من   ٪5 نحو  اأن  اإلى  العالمية  ال�ضحة  منظمة  اإح�ضائيات  وت�ضير  والمكت�ضبة.  الوراثية 

م�ضابون باأمرا�ض وراثية، اأو اأمرا�ض جينية بدرجات مختلفة، واأحيانا ب�ضكل ظاهر للعيان.
فيح�ضل  ي�ضلح  لا  وبع�ضها  وتلقائيًّا  ذاتيًّا  بع�ضها  اإ�ضلاح  يتم  لاأخطار  الوراثة  عملية  تتعر�ض  قد 
المر�ض. فمثلًا عند انق�ضام البوي�ضة قد يحدث خلل في توزيع ال�ضبغيات، اأو اأحد الجينات، فيح�ضل 

عطل في اأثناء نقل المورثات اإلى الاأجيال التالية.
اإلى �ضن  اأو العيوب الوراثية قبل و�ضولهم  وقد يتوفى بع�ض الاأفراد الذين ي�ضابون بهذه الاأمرا�ض 

البلوغ اأو قد لا تظهر الاآثار المر�ضية لهذه العيوب الوراثية اإذا �ضببتها جينات متنحية.

يتوقع منك ، عزيزي الطالب ، عزيزتي الطالبة ، بعد درا�سة هذه الوحدة اأن :

1 - ت�ضرح مراحل انق�ضام الخلية.
2 - تقارن بين الا�ضطرابات ال�ضبغية والجينية من حيث اأنواعها واأ�ضبابها وتظاهراتها ال�ضريرية.

3 - تو�ضح اآلية انتقال الاأمرا�ض الوراثية )توارث ال�ضبغات ال�ضائدة والمتنحية(.
4 - تلمّ بكيفية الحدّ من الاأمرا�ض الوراثية.

5 - ت�ضتق�ضي بع�ض الاأمرا�ض الوراثية في الاأردن وطرق الوقاية منها.
6 - تُظهر وعيًا لاأهمية الا�ضت�ضارة الطبية قبل الزواج واأثرها في التقليل من حدوث الاأمرا�ض الوراثية.

Genetic Diseasesالأمرا�ض الوراثية

في  والجينية  الوراثية  الاأمرا�ض  تت�ضـــبـب  العـالميـــة  ال�ضحـــة  منظمة  اإح�ضائيات  ح�ضب 
25٪ من وفيات الأطفال الذين اأعمارهم دون ال�ضنة على م�ضتوى العالم و23٪ من وفيات 

الاأطفال الذين اأعمارهم دون الخم�ض �ضنوات.

29
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اأولً: انق�سام الخلية
من  ثابتًا  عددًا  الحية  الكائنات  خلايا  وتحتوي  الحيّ،  للكائن  الاأ�ضا�ضية  البنية  هي  الخلية 
الخلايا  عديدة  الحية  الكائنات  معظم  في  زوجيًّا  الكرومو�ضومات  عدد  ويكون  الكرومو�ضومات، 
ب�ضبب اتحاد جاميت ذكري مع جاميت اأنثوي، يحتوي كلاهما ن�ضف العدد من الكرومو�ضومات 
عند تكوين البوي�ضة المخ�ضبة. وفي كل خلية من خلايا الج�ضم معلومات كاملة لخلق الكائن الحي، 
وهي محفوظة داخل النواة، وتحتوي جميع خلايا الكائنات الحية على ما يعرف بالمادة الوراثية، اأو 
 ،Genes وهو الحامل الحقيقي للمورثات ،DNA الحام�ض النووي الريبوزي منقو�ض الاأك�ضجين
مركب  الحام�ض  هذا  اإن  حي.  كائن  لكل  والفريدة  الخا�ضة  ال�ضمات  تحديد  عن  والم�ضوؤول 
من  طويلة  �ضل�ضلة  �ضريط  كل  )جديلتين(،  حلزوني  ب�ضكل  ملتفين  �ضريطين  من  يتكون 
من  اآلاف  والمورّث  اأكثر،  اأو  واحد  مورّث  الوراثية  ال�ضفة  في  ويتحكم  النيوكليوتيدات، 
الحية  الكائنات  بين  الوا�ضح  التباين  يعزى  لذا  ثابت.  ترتيبي  نمط  ذات  النيتروجينية  القواعد 

DNA ال  �ضريط  طول  على  النيتروجينية  القواعد  ترتيب  نمط  في  الاختلاف  اإلى 
وتحمل   ،  ) كرومو�ضوماً   46( الكرومو�ضومات  من  زوجًا   23 اآدمية  خلية  كل  وتحتوي 
ما  هو   DNA و  الحي،  الكائن  �ضمات  تحديد  عن  الم�ضوؤولة  المورثات  الكرومو�ضومات  هذه 
جزيء  على  الوراثية  المادة  ا�ضم  اإطلاق  في  ال�ضبب  وهو  يليه،  الذي  الجيل  اإلى  جيل  من  ينتقل 

الوراثية. المعلومات  نقل  في  الاأ�ضا�ض  ي�ضكل  الجديلتين  وتكامل   DNA

)2 - 1( الإنق�س�م المت�س�وي والإنق�س�م الختزالي

بناءً على ما در�سته �سابقًا، قارن بين النق�سام المت�ساوي والمن�سف )الختزالي( في الخلية، وار�سم مراحل 
النق�سامين على دفترك.

ثانيًا: ال�سطرابات ال�سبغية والجينية
اأو  التزاوج  لعمليات  نتيجة  تحدث  الوراثية  المادة  تركيب  في  مفاجئ  تغيّر   Mutation الطفرة 

التلقيح اأو العمليات الفيزيائية كالتعر�ض للاإ�ضعاع اأو المواد الكيميائية.
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وت�ضنّف الاختلالات الوراثية عند الاإن�ضان اإلى �ضنفين:

1 - الختلالت المرتبطة بالعدد الكرومو�سومي
بالكـــرومو�ضـــومــات  مـــرتبــطـــــــــة  وتكــــون 

الج�ضــميـــــة اأو الكرومو�ضومات الجن�ضية.
اأ - الختـــــلالت المرتبـطــــــة بالــكــــرومــو�ســـومات 

الج�سمية، ومن اأ�ضهر اأمثلتها متلازمة داون
ال�ضكل )2-1( وال�ضكل )2-2( 

الزوج  اإلى  ي�ضاف  ثالث  وتنتج من كرومو�ضوم 
الكرومو�ضومي )21(.

ب - الختلالت المرتبطة بالكرومو�سومــات الجن�سية مثل )متـــلازمة تيرنر ومتلازمـــة كــلينفــلـتر(، 
وتتميّز بم�ضكلات وا�ضحة ذات علاقة بالجهاز التنا�ضلي لكلا الجن�ضين.

ال�سكل )2-2(:طفلة م�س�بة بمتلازمة داون.ال�سكل )2-1(: طفل م�س�ب بمتلازمة داون.

حقائق عن متلازمة داون:
1 - تحــدث ولادة واحـدة بمتلازمـة 
داون من بين )800 - 1000( 

حالة ولادة.
2 - اإن الاأ�ضخــا�ض الم�ضـابين بمتلازمة 
اأثرينا  اإذا  التعلم  قادرون على  داون 
حياتهم بدوافع وحوافز واأعطيناهم 
والمنا�ضب  المبكر  التعلم  فر�ض 

ووفرنا لهم الت�ضجيع الم�ضتمر.
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1 - ابحث عن مظ�هر متلازمة داون.

2 - كيف يوؤثر عمر الأم في اإنج�ب طفل م�س�ب بمتلازمة داون؟

2 - الختلالت المرتبطة ب�لطفرات الجينية
تورّث الطفرة الجينية اإذا حدثت في جاميت، اأو في خلية تنتج جاميتات وتوؤثر اأحيانًا تاأثيرًا �ضلبيًّا 

ا وراثيًّا، كما في حالة الفنيل كيتونيوريا. في الفرد ، حيث تعدّ في هذه الحالة اختلالًا اأو مر�ضً
Phenylketonuria (PKU) �الفنيل كيتونيوري

الغذائي،  التمثيل  في  خلل  من  ينتج  وراثي  مر�ض 
الاأنزيم  اإنتاج  على  الطفل  قدرة  عدم  اإلى  ويوؤدي 
اإلى  الاآنين  فنيل  الاأميني  الحام�ض  لتحويل  ال�ضروري 
الحم�ض الاأميني تايرو�ضين، وتظهر اأعرا�ضه على الطفل 
بعد الولادة مبا�ضرة؛ اإذ تبدو الب�ضرة فاتحة اللون وال�ضعر 
الميلانين  لنق�ض �ضبغة  فاتحتين، وذلك  اأ�ضفر والعينان 

بالجلد وكذلك �ضغر حجم الراأ�ض.

ال�سفّ  في  وقدّمه  عنه�  تقريرًا  واكتب  الجينية  ب�لطفرات  علاقة  له�  اأخرى  اأمرا�ض  عن  ابحث 
ب�إ�سراف المعلم.

ثالثًا: اآليات انتقال الأمرا�ض الوراثية
1 - الأمرا�ض الوراثية ال�س�ئدة

ما  نادرًا  ال�ضائدة  ال�ضفات  توارث  من  الناتجة  الاأمرا�ض  اإن 
ال�ضبغات  يحملان  فردين  زواج  اأن  اإلى  ذلك  ويعزى  تحدث، 

الج�ضدية نف�ضها للمر�ض نف�ضه قليل الحدوث .

الاأمـــرا�ض الـوراثية 
ال�ضائدة في العـــادة 
لي�ض لهـــا عـــلاقــة 

بالقرابة.

يوؤثر تراكم الفنيل األاآنين في 
الج�ضم في خلايا الدماغ 
وي�ضبب التخلف العقلي، 

ويمكــــن تجنـب حـــــدوث 
التخلف العقلي بال�ضيطرة على 
النمط الغذائي للطفل وتجنب 

الاأغذية التي تحتوي على 
الفنيل الاآنين.
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2 - الأمرا�ض الوراثية المتنحية
ت�ضيب الاأمرا�ض المتنحية الذكور والاإناث بالت�ضاوي، ويكون كلا الاأبوين حاملًا للمر�ض، مع اأنهما 
لا يعانيان من اأي م�ضاكل �ضحية لها علاقة بالمر�ض، وفي العادة يكون بين الزوجين �ضلة قرابة، ولذلك 
اأمرا�ض  اأ�ضهر هذه الاأمرا�ض،  التي يكثر فيها زواج الاأقارب، ومن  المناطق  تنت�ضر هذه الاأمرا�ض في 

الدم الوراثية خا�ضة مر�ض فقر الدم المنجلي، وفقر دم البحر الاأبي�ض المتو�ضط )الثلا�ضيميا(.
  

)2 - 2( الأنيمي� المنجلية والثلا�سيمي� 

بالرجوع اإلى �سبكة الإنترنت وبا�ستخدام برنامج قاعدة البيانات ) اأك�س�ض (، قم باإعداد جدول تبينّ فيه ن�سب 
الإ�سابة بمر�سى الأنيميا المنجلية والثلا�سيميا في كل من الأردن، وال�سعودية، وم�سر.

تتميز الأمرا�ض متوارثة ال�سبغ�ت المتنحية بم� ي�أتي:
اأ    - يتاأثر بها الذكور والاإناث بالدرجة نف�ضها.
ب - يوؤدي زواج الاأقارب اإلى ظهور المر�ض.

جـ - تظهر اأعرا�ض المر�ض في الاأ�ضقّاء ولا يظهر في الاآباء.
د   - يتاأثر بالمر�ض قُرابة ربع ن�ضل الاآباء الحاملين لل�ضبغة الوراثية.

هـ  - يتميّز بع�ضها بظهور �ضمات المر�ض في وقت متاأخر من العمر.

3 -  الأمرا�ض الوراثية المتنحية المرتبطة ب�لجن�ض
ينتقل هذا النوع من الاأم الحاملة للمر�ض، في�ضيب اأطفالها الذكور فقط. ومن اأ�ضهر هذه الاأمرا�ض:

اأ -  نق�ض خميرة G6PD اأو ما ي�ضمى باأنيميا الفول Favism ، ولي�ض لهذا النوع في العادة علاقة بزواج 
الاأقارب، ولكن المر�ض قد ي�ضيب البنات اإذا تزوج رجل م�ضاب بالمر�ض باإحدى قريباته الحاملة 

للمر�ض )و�ضنتحدث عنه لاحقًا في اأمرا�ض الدم(.
ب - اأما اأكثر الاأمرا�ض المرتبطة بالجن�ض حدوثًا، واأخطرها فهو دوت�ضن )مر�ض ال�ضمور الع�ضلي 

الوراثي لدى الاأطفال( Duchenne Muscular Dystrophy, الذي تبداأ اأعرا�ضه بالظهور في عمر       
)10 - 12 �ضنة ( موؤدياً اإلى عدم القدرة على الم�ضي؛ اإذ تنعدم قدرة الع�ضلات على بناء الاألياف 

الع�ضلية تدريجيًّا مما يوؤدي اإلى الموت مع بداية الع�ضرينات من العمر.
جـ - الهيموفيليا )الناعور( و�ضيتم الحديث عنه بالتف�ضيل في اأمرا�ض الدم.
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رابعًا: كيفية الحدّ من الأمرا�ض الوراثية والجينية
للا�ضت�ضارة الوراثية دور مهم في المحافظة على �ضحة المجتمع و�ضلامة اأفراده، لاأن الاأمرا�ض الوراثية 
والجينية حِمْلٌ ثقيلٌ على المجتمعات ال�ضرقية؛ وذلك لكثرة زواج الاأقارب بما يحمل في طياته من مخاطر 
زيادة فر�ض حدوث اأمرا�ض وراثية وجينية في حال زواج رجل حامل لمر�ض معين من امراأة حاملة للمر�ض 

نف�ضه، وبالتالي ولادة اأطفال م�ضابين بالمر�ض نف�ضه بن�ضب مختلفة.
وللحدّ من انتقال الاأمرا�ض الوراثية ين�ضح بما ياأتي:

ا وراثيًّا. 1  -  اإجراء الفحو�ضات الوراثية لاأي �ضخ�ض يظن اأنه م�ضاب اأو يحمل مر�ضً
2 - التثقيف ال�ضحي بالاأمرا�ض الوراثية والجينية، واأهمية التوعية ال�ضكانية ب�ضرورة اإجراء الفحو�ضات قبل 

الزواج، وتجنب زواج الاأقارب في حال وجود اأمرا�ض وراثية.
 

)2 - 3( الأمرا�ض الوراثية

ا�ستخدم الحا�سوب في اإعداد  ن�سرة تثقيفية لطلاب �سفك تت�سمن اأهمية الوقاية  من الأمرا�ض الوراثية وكيفية الحدّ منها . 

خام�سًا: الفح�ض الطبي قبل الزواج �سمان ل�سحة اأطفالنا و�سلامتهم
يولد معظم الاأطفال طبيعيين ، واأحيانًا يولد بع�ض الاأطفال يعانون من م�ضاكل وراثية مما يدعو 
لقلق الوالدين والعائلة ومن يحيط بهم من اأقارب وحتى للطبيب نف�ضه. ومن هنا تظهر اأهمية الا�ضت�ضارة 
ا للاأ�ضخا�ض الذين ينتمون اإلى اأ�ضرٍ فيها اأفراد م�ضابون  الوراثية قبل الزواج، اأو قبل الاإنجاب، وخ�ضو�ضً

باأمرا�ض وراثية اأو اعتلالات ولادية اأو عيوب اأو ا�ضطرابات �ضبغية وجينية. 

'' يمنع الفح�ض الطبي قبل الزواج العديد من الم�ضكلات الوراثية والجينية التي قد ت�ضيب الجنين « .
1 - ناق�ض مدى �ضحة هذه العبارة.

2 - اجمع معلومات عن ماهية الفح�ض الطبي قبل الزواج.
3 - ناق�ض مع زملائك الاآثار الاإيجابية وال�ضلبية لهذا الفح�ض.

وي�ضاعد الفح�ض الطبي في تقديم الا�ضت�ضارة الطبية قبل حدوث المر�ض، وبالتالي يمكن تلافي 
�ضيولدون  من  يت�ضاءل عدد  �ضوف  وبالتالي  وبدائل،  ال�ضحية، وطرح حلول  الم�ضكلات  من  العديد 

م�ضابين باأمرا�ض في الجينات اأو اعتلالات ولادية.
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يُعد الاأردن من الدول الرائدة في اإلزامية الفح�ض الطبي قبل الزواج في محاولة للحدّ من الاأمرا�ض 
الوراثية .

ارجع اإلى �سبكة الإنترنت واكتب ق�ئمة ببع�ض الأمرا�ض الوراثية الموجودة في الأردن، وتعرّف اإلى 

التظ�هرات ال�سريرية، واإمك�نية العلاج من هذه الأمرا�ض، ون�ق�سه� مع معلمك وزملائك في ال�سف.
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1 - ما المق�ضود بالطفرة؟
2 - ما المق�ضود بالاختلالات الوراثية عند الاإن�ضان؟

3 - اذكر اختلالًا عند الاإن�ضان �ضببه جيني، وطرق المعالجة الممكنة له .
4 - حدّد ميزات الاأمرا�ض الوراثية المتنحية .

5 - تكلم عن واحد من الامرا�ض المرتبطة بالجن�ض.
6 - ماذا تعني الا�ضت�ضارة الوراثية؟ وما الفائدة منها؟

7 - اأجب بنعم اأو لا و�ضوّب الاإجابة الخاطئة فيما ياأتي:
اأ    - يعاني اأطفال متلازمة تيرنر من م�ضكلات جن�ضية.

ب - انف�ضال الكرومو�ضومات الجن�ضية يوؤدي اإلى ظهور متلازمة داون.
جـ - هناك علاقة بين اأنيميا الفول وزواج الاأقارب.

8 - علل ما ياأتي:
اأ    - تُعدّ الاأمرا�ض الوراثية المتنحية اأكثر انت�ضارًا في حالات زواج الاأقارب.

ب - �ضرورة اإجراء الفح�ض الطبي قبل الزواج.

اأ�سئلة الوحدة

36
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l م� المر�ض؟
l كيف يق�سي جه�ز المتممة على م�سبب�ت المر�ض؟

l م� الفرق بين المن�عة الن�سطة والمن�عة ال�س�لبة؟
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اآليات الدفاع الذاتي والأمرا�ض المناعية
يتعر�ض الاإن�ضان في كل لحظة اإلى العديد من الجراثيم، واإذا اأتيحت الفر�ضة لها ودخلت الج�ضم، 
التي تهدد حياته. ومن عظيم �ضنع  المختلفة  له الاأمرا�ض  فاإنها ت�ضتولي على غذائه وهوائه، وت�ضبب 
الخالق اأن الج�ضم مزود بو�ضائل دفاعية متعددة تدفع عنه هذه الجراثيم وتحميه من �ضررها، فهنالك 
خطوط للدفاع تمنع هذه الجراثيم من دخول الج�ضم، فاإذا نفذت من الخط الأول فاإنها ل تنفذ من 
وغيرها(،  الاأنف  في  وال�ضعر  العين،  رمو�ض  )مثل  الفيزيائية  والحواجز  الجلد،  وي�ضكل  يليه.  الذي 
بع�ض  فاإذا دخلت  الاأول.  الدفاع  والدموع وغيرها( خط  المعدة  )مثل حم�ض  الكيماوية  والحواجز 
هذه الجراثيم الج�ضم، ت�ضدت لها خلايا الدم البي�ضاء التي تقوم بالتهامها وتخلي�ض الج�ضم منها. واإذا 
اأن�ضجة الج�ضم، فاإن الخلايا الليمفاوية والبلعمية وجهاز المتممة تعمل جميعًا على  دخلت الجراثيم 
مقاومة هذه الجراثيم والق�ضاء عليها قبل اأن تحدث اأي اأذى. وتعمل جميع هذه المكونات منفردة اأو 
الج�ضم  فاإن  النق�ض،  اأو  بالخلل  منها  اأي جزء  اأ�ضيب  واإذا  الدقة.  متناهية  بطريقة  بينها  فيما  بالتن�ضيق 

ي�ضبح م�ضتباحًا لهذه الجراثيم، فتدخل اإليه محدثةً العديد من الا�ضطرابات.

ويمكن ت�ضنيف الاأمرا�ض المتعلقة بالمناعة اإلى ثلاثة اأنواع هي:
1 - نق�ض اأو خلل في اأحد المكونات الرئي�ضة لجهاز المناعة.

2 - فرط الح�ضا�ضية ، وهي ا�ضتجابة مناعية �ضد بع�ض المواد غير ال�ضارة، وما يترتب على هذه 
الا�ضتجابة من �ضرر.

3 - اأمرا�ض المناعة الذاتية ؛ اإذ يقوم الج�ضم بت�ضكيل ا�ضتجابة مناعية �ضد خلاياه نف�ضها م�ضببة 
       الاأذى والتلف للاأن�ضجة الم�ضابة.

يتوقع منك ، عزيزي الطالب ، عزيزتي الطالبة ، بعد درا�سة  هذه الوحدة اأن : 

1 - تذكر الخلايا الم�ضاهمة في عملية المناعة.
2 - ت�ضف جزئيات الجهاز المناعي واأع�ضاءه.

اآلي�ت الدف�ع الذاتيّ 

والأمرا�ض المن�عيـــة
Auto Defence Mechanism

and Immunity Diseases
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3 - تو�ضح عملية تنظيم الا�ضتجابة المناعية.
4 - ت�ضف اآلية الالتهاب والتظاهرات ال�ضريرية المو�ضعية له.

5 - تقارن بين الا�ضتجابة المناعية والالتهاب.
الاأع�ضاء  رف�ض  التح�ض�ض،  وفرط  )الأرجية  المناعية  ال�ضطرابات  اأنواع  بين  تقارن   -  6
المر�ضية،  ف�ضلجتها  اأ�ضبابها،   : حيث  من  المناعة(  وعوز  الذاتية،  المناعة  المزروعة، 

تظاهراتها ال�ضريرية، وكيفية  التعامل معها.
واأعرا�ضها  بها  الاإ�ضابة  طرق   : حيث  من  المكت�ضبة  المناعية  الاأمرا�ض  بع�ض  ت�ضتق�ضي   -  7

وطرق الوقاية منها.
8 - تتبنّى اتجاهات اإيجابية للوقاية من الاإ�ضابة بمر�ض عوز المناعة المكت�ضب )الاإيدز(.
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اأولً : جهاز المناعة
يتكون جهاز المناعة من الخلايا الليمفية، والعقد الليمفية، وخلايا 
ويمكّن  الزعترية.  والغدة  والطحال،  العظم،  ونخاع  البي�ضاء،  الدم 
عديدات  اأو  البروتينات  �ضد  مناعة  تكوين  من  الج�ضم  المناعة  جهاز 
الت�ضكر التي تدخل الج�ضم وت�ضكل موادّ غريبة عنه، وت�ضمى بمولدات 
ال�ضد التي توجد في البكتيريا والفيرو�ضات والخلايا ال�ضرطانية والخلايا 

الغريبة عن الج�ضم.

)3 - 1( المن�عة

بالرجوع اإلى مبحث العلوم الحياتية في المرحلة الثانوية ، وبا�ستخدام معالج الن�سو�ض اكتب تقريرًا مو�سحًا فيه:

1 - اأنواع المناعة، ومكونات الجهاز المناعي، ووظيفة كل منها.

2 - مفهوم ال�سد واأنواعه، مع ذكر وظيفة كل منها.

3 - جهاز المتممة ومكوناته ، وقدّم هذا التقرير اإلى معلمك.

Inflammation ثانيًا : اللتهاب
اأو  و�ضمومها،  الجراثيم  )مثل  حيوية  اأ�ضباب  من  الناتجة  الاأذية  تجاه  الحية  الاأن�ضجة  فعل  ردّ  هو 

الفيرو�ضات، اأو الطفيليات(، واأ�ضباب غير حيوية مثل العوامل الفيزيائية، والميكانيكية، والكيميائية.

اأنواع اللته�ب

1 - الالتهاب الحاد: يكون رد فعل الاأن�ضجة �ضريعًا وي�ضتمر الالتهاب من اأيام اإلى اأ�ضابيع، ويمتاز 
بوجود خلايا متعددة الاأنوية والفيبرين.

2 - الالتهاب المزمن: وفيه يكون رد فعل الاأن�ضجة بطيئًا وي�ضتمر الالتهاب لاأ�ضهر اأو �ضنوات، ويمتاز 
بوجود الخلايا اللمفاوية والبلازمية والخلايا البلعمية.

اآلية اللته�ب
1 - ت�ضطف الخلايا البي�ضاء وتلت�ضق بالخلايا الطلائية في ال�ضعيرات الدموية في المنطقة الم�ضابة.

2 - ت�ضكّل الخلايا البي�ضاء اأقدامًا كاذبةً تر�ضلها اإلى الم�ضافات بين الخلايا الطلائية، وتخرج من الوعاء 
الدموي، ثم تخرج الخلايا وحيدة الخلية بالطريقة نف�ضها.

 يبداأ جهاز المناعة العمل 
الاإن�ضان،  حياة  في  مبكرًا 
المرحلة  في  يبداأ  فهو 
ويبقى  حياته،  من  الجنينية 
في  م�ضتمر  ب�ضكل  يعمل 

الاإن�ضان الطبيعي.
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)Chemotaxis( 3 - تتجه الخلايا البي�ضاء اإلى نقطة تجمع الجراثيم بوا�ضطة الجذب الكيميائي
ت�ضكيل  بالجراثيم عن طريق  الاأكولة  الخلايا  تحيط  اإذ  الجرثومة؛  بالتهام  البلعمية  الخلايا  تقوم   - 4
منها،  الج�ضم  وتخلي�ض  الجراثيم،  لقتل  الحالّة  الاأنزيمات  باإفراز  وتقوم  وتبلعها،  كاذبةٍ  اأقدام 

وتُدعى هذه العملية بالبلعمة.
وتبدو العلامات الآتية في مكان اللتهاب:

1 - الاحمرار ويحدث ب�ضبب تو�ضع الاأوعية الدموية واحتقانها.
ريْنات، وزيادة جريان الدم. 2 - الحرارة و�ضببها تو�ضّع ال�ضُ

3 - الاألم و�ضببه تخري�ض نهايات الاأع�ضاب بنواتج الالتهاب وا�ضتثارة الاأع�ضاب الح�ضّية.

4 - التورّم: ويحدث ب�ضبب تر�ضح ال�ضوائل من الاأوعية ال�ضريانية اإلى الن�ضيج بين الخلايا.
5 - في بع�ض الاأحيان يفقد الع�ضو عمله ب�ضبب الاألم اأو التورم.

Immune Response  ثالثًا : ال�ستجابة المناعية
هنالك مراحل اأربع للا�ضتجابة المناعية هي:

1 - مرحلة التعرف
وتعتمد على قدرة الجهاز المناعي على التمييز بين خلاياه نف�ضها والمواد الغريبة عنه، فلكل مادة 
�ضدها،  المناعي  الجهاز  وت�ضتثير  غيرها،  عن  تميّزها   Antigens م�ضت�ضدات  تدعى  جزيئات 
حيث يقوم بالتقاط �ضكل الم�ضت�ضدات، وتعود لأقرب عقدة ليمفاوية، لت�ضتثير المرحلة الثانية.

2 - مرحلة التك�ثر
عند عودة الخلايا التي تحمل الر�ضالة الم�ضت�ضدية اإلى العقد الليمفاوية فاإنها ت�ضتثير نوعًا اآخر من 
اللميفاويات يكون موجودًا في هذه العقد، حيث تبداأ الاأخيرة بالنمو والانق�ضام والتكاثر لاإنتاج 

خلايا المناعة بنوعيها.

3 - مرحلة ال�ستج�بة
تنجم الا�ضتجابة الخلطية عن طريق قيام الخلايا البائية باإنتاج اأ�ضداد منا�ضبة للم�ضت�ضد، ثم تخرج 
ترتبط  و�ضولها  وعند  الاإ�ضابة،  مكان  اإلى  يحملها  الذي  الدوران  جهاز  اإلى  الاأ�ضداد  هذه 
بالم�ضت�ضدات الموجودة على �ضطح الج�ضم الغريب، فتبطل �ضرره وفعله. اأما الا�ضتجابة الخلوية 
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اإنتاج خلايا قادرة على مهاجمة الج�ضم الغريب مبا�ضرة، وتدعى الخلايا التائية  فتتم عن طريق 
القاتلة.

4 - المرحلة الم�ستفعلة

في هذه المرحلة يتم التخل�ض من مركبات ال�ضد والم�ضت�ضد وبقايا الج�ضم الغريب بعد اأن تق�ضي 
عليه الخلايا القاتلة عن طريق ا�ضتثارة جهاز المتممة.

معظم الا�ضتجابات المناعية ت�ضتثير نوعي المناعة الخلطية والخلوية اإلا اأن اأحد النوعين يكون 
هو الغالب، فمثلًا تغلب المناعة الخلطية في الالتهابات البكتيرية، والمناعة الخلوية تغلب في 

حالات رف�ض الاأع�ضاء.

رابعًا : ال�سطرابات المناعية
وهنالك اأنواع ثلاثة من الا�ضطرابات المناعية هي:

Allergy )1 - الح�ضا�ضية )الاأرجية

Immune Deficiencies 2 - عوز المناعة

اآلية عمل الجهاز المناعي
ينتج الجهاز المناعي الخلايا المناعية وهي الخلايا البائية والخلايا التائية.

ت�ضهم الخلايا اللمفية التائية في الا�ضتجابة المناعية الخلوية وت�ضم اأربعة اأنواع من الخلايا وهي : 
القاتلة والم�ضاعدة والمثبطة وخلايا الذاكرة.

الخلايا البائية: تنتج مجموعات اأ�ضداد غلوبولينات مناعية مختلفة وهي:
 IgE اأما IgG واأغلب الاأج�ضام الم�ضادة وجودًا في الدورة الدموية هو IgG, IgE, IgA, IgM, IgD

فهو الم�ضوؤول عن تفاعلات الح�ضا�ضية. 



4445

Autoimmune Diseases 3 - اأمرا�ض المناعة الذاتية

1 - الح�س��سية )الأرجية(
مجموعة من الاأمرا�ض تنتج من ا�ضتجابة مناعية خاطئة 
لم�ضتاأرج )Allergen( يكون غير �ضار وموجودًا في 
لل�ضخ�ض  المناعي  الجهاز  يقوم  عندها  البيئة. 
واإفراز  )م�ضتاأرج(  لمادة  به  مبالغ  ب�ضكل  بالا�ضتجابة 
ا  بع�ض المواد الكيمائية التي ت�ضبب علامات واأعرا�ضً
تهدد  ا  جدًّ �ضديدة  اإلى  من خفيفة  �ضدتها  في  تتراوح 

حياة ال�ضخ�ض.

وهناك اأنواع عدة من المواد الم�ضتاأرجة:
  اأ  - الم�ستاأرجات الن�سوقة Inhalants مواد موجودة في البيئة، تدخل الج�ضم عن طريق الجهاز 

التنف�ضي، ومن الاأمثلة عليها غبار الطلع.
ب - الم�ستاأرجات المه�سومة Ingestant مواد تدخل الج�ضم عن طريق الجهاز اله�ضمي وت�ضمل 

المواد الغذائية مثل البي�ض وال�ضمك والحليب.
الاأدوية  وت�ضمل  الحقن  طريق  عن  الج�ضم  تدخل  مواد   Injectants الزروقة  الم�ستاأرجات   - جـ 

باأنواعها، واللدغ وع�ض الحيوانات والح�ضرات.

اأنماط فرط الح�صا�صية

لا تحدث الا�ضتجابة الاأرجية بعد التعر�ض الاأول للمادة الم�ضتاأرجة مبا�ضرة، ولكنها تحدث بعد 
اأن يتعر�ض ال�ضخ�ض للمادة نف�ضها مرة ثانية ، ولكي يت�ضنى لج�ضمه اأن يكوّن ال�ضد المنا�ضب لها. 
اأ�ضنافًا  الح�ضا�ضية  اأنواع  العلماء  �ضنّف  فقد  الح�ضا�ضية  بها  تتم  التي  للاآليات  الفهم  عملية  ولت�ضهيل 

اأربعة هي:
 اأ   - فرط الح�ضا�ضية التاأقي مثل الربو، والتهاب الأنف الأرجي وح�ضا�ضية الطعام.

ي�ضبب  مما  الدم،  نقل  اأثناء عملية  في  التوافق  مثل عدم  للخلايا،  ال�ضام  الح�ضا�ضية  فرط  ب - 
ت�ضكيل اأ�ضداد في ج�ضم ال�ضخ�ض الم�ضتقبل .

ت�ضف  عامة  كلمة  الح�ضا�ضية 
التي  الاأمرا�ض  من  مجموعة 
الج�ضم  لتفاعل  نتيجة  تحدث 
وتكوّن  معينة،  مواد  �ضد 
ومن  لها،  م�ضادة  اأج�ضامًا 
الح�ضا�ضية  تعالج  اأن  الاأف�ضل 
في  توؤثر  لاأنها  حدوثها  حال 
اإنتاجية الاإن�ضان واأدائه اليومي.
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 جـ - فرط الح�ضا�ضية المعتمد على المعقّد المناعي )�ضد - م�ضت�ضد.( مثل مر�ض الحمى الذوؤابية.
  د  - فرط الح�ضا�ضية المتاأخر كما في حال رف�ض الأع�ضاء المنقولة.

 فيما ياأتي ن�ضتعر�ض بع�ض اأمرا�ض فرط الح�ضا�ضية )الأرجية(.

Anaphylaxis   التَ�أق
بين �ضد  التفاعل  ا�ضتجابة مناعية من  الح�ضا�ضية، وينجم من  لفرط  الأول  النمط  اأنواع  اأهم  يعدّ 

وم�ضت�ضد. ولل�ضد IgE دور بارز في هذا التفاعل.

للتَّاأقَ على  العلامات والاأعرا�ض  ت�ضنيف  يمكن 
اأنها خفيفة اأو متو�ضطة اأو �ضديدة. وفيما ياأتي تو�ضيح 

لكل منها:
اأ - التظ�هرات الخفيفة: وت�ضمل النمنمة في 

بال�ضعور  الم�ضحوبة  وال�ضخونة  الاأطراف، 
الاأنف،  واحتقان  والحلق،  الفم  بامتلاء 
وعطا�ضًا،  وحكة،  العينين،  حول  وتورمًا 
خلال  الملامح  هذه  تبداأ  العينين.  ع  وتدمُّ

�ضاعتين من التعر�ض للمادة الم�ضتاأرجة.
ّـًا من  ب - التظ�هرات المتو�سطة: وت�ضمل اأي

ال�ضعور  اإلى  بالاإ�ضافة  ال�ضابقة،  الملامح 
في  و�ضفير  وكحة،  النف�ض،  و�ضيق  بالقلق، 
اأثناء التنف�ض. وتبداأ هذه الاأعرا�ض في خلال 

�ضاعتين من التعر�ض للمادة الم�ضتاأرجة.
جـ - التظ�هرات ال�سديدة: وتبداأ الملامح هنا ب�ضرعة وتتطور اإلى ت�ضيّق الق�ضبات الهوائية، ووذمة 

البطن،  في  واألم  البلع،  في  و�ضعوبة  الج�ضم،  وازرقاق  التنف�ض،  في  و�ضعوبة  البلعوم،  في 
القلب )حدوث �ضدمة(  يتوقف  واإ�ضهال وقيء، وقد يحدث ت�ضنج في بع�ض الاأحيان، وقد 

ويدخل المري�ض في غيبوبة.

Anaphylactic Shock  ضدمة التاأق�
يتعر�ض  حيث  الح�ضا�ضية  اأنواع  اأخطر 
الج�ضم خلالها للمادة الم�ضتاأرجة بجرعة 
كبيرة، وب�ضكل مبا�ضر و�ضريع، مثل الحقن 
على  الاأمثلة  اأبرز  ومن  الوريد.  طريق  عن 
ذلك حقن البن�ضلين لمري�ض لديه ح�ضا�ضية 
يحدث  الحالة  هذه  وفي  البن�ضلين،  �ضد 
الحيوية  الج�ضم  لوظائف  �ضريع  انهيار 
الوعي،  تفقده  ب�ضدمة  المري�ض  وي�ضاب 

وقد يموت اإذا لم يتم اإ�ضعافه.



4647

)3 - 2( �سدمة الت�أق

با�ستخدام الحا�سوب اكتب تقريرًا عن كيفية التعامل مع �سدمة التاأق، ثم قم بمناق�سته مع معلمك وزملائك 
في ال�سف.

Allergic Rhinitis الته�ب الأنف الأرجي

التح�ض�ضية،  التنف�ضي  الجهاز  اأمرا�ض  اأكثر  من  وهو 
وينتج من مواد ن�ضوقة مثل الغبار، وغبار الطلع. وي�ضيب 
ال�ضخ�ض في فترات محددة من ال�ضنة. واإذا لم يعالج فاإنه 
المزمن،  الاأنف  ان�ضداد  مثل  الم�ضاكل  الكثير من  ي�ضبب 

التهاب الاأذن الو�ضطى، وعدم القدرة على ال�ضمّ.

 اأ  -  احتقان و�ضيلان الاأنف والعطا�ض.
ب - حكة في الاأنف والحلق.

جـ - كحة جافة.
 د  - �ضداع.

هـ - وقد يحدث نزيف من الاأنف في بع�ض   
الحالات.

الخطوة الأولى في التع�مل مع الح�س��سية هي العلاج الدوائي ب��ستخدام م�س�دات الح�س��سية، 
اأدوية الح�س��سية للاأطف�ل واأدوية الح�س��سية للب�لغين، واكتب تقريرًا عن  اأ�سم�ء  ابحث عن 

الختلاف�ت بينهم�، واحتفظ به في دفترك.

الاأنف  و�ضيلان  المتكرر  العطا�ض 
واأعرا�ض  العيون  في  والحكة 
الح�ضا�ضية الاأخرى، يمكن اأن تقف 

عائقاً في طريق ن�ضاطك اليومي.

المتنوعة  الح�ضا�ضية  واأدوية 
اأعرا�ضها  اأن تخفف من  يمكن 

وت�ضيطر عليها.
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Immuno Deficiency 2 - عوز المن�عة

يتاألف جهاز المناعة في ج�ضم الاإن�ضان من مكونات مختلفة تعمل منفردة اأو مجتمعة في الدفاع عنه. ويوؤدي 
اأي خلل  في هذه المكونات اأو نق�ضها اإلى �ضعف مقاومة الج�ضم، ودخول الجراثيم التي ت�ضبب المر�ض، 

وتهدد حياة ال�ضخ�ض. وت�ضترك اأمرا�ض عوز المناعة بمجموعة من التظاهرات ال�ضريرية:
 اأ   - اإنتانات متكررة ومزمنة.

ا للاإن�ضان ال�ضليم. ب - اإنتانات انتهازية وتنجم من جراثيم لا ت�ضبب مر�ضً
جـ - �ضعف )اأو عدم الا�ضتجابة( لاأدوية الاإنتانات.

 د  - قيء واإ�ضهالات متكررة ومزمنة.
 هـ - دمامل متكررة ومزمنة.

متلازمة عوز المناعة المكت�سب )الإيدز(
Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS)

فقد  �ضديدة،  فيها ردود فعل  اكت�ضف  التي  الدول  )الاإيدز( في  المكت�ضب  المناعة  اأحدث عوز 
للك�ضف عن  العلماء في مختبراتهم  للحدّ منه وعلاجه. وعكف  الدول جميع طاقاتها  و�ضعت هذه 
الدواء الناجع اأو المطعوم الفعّال، وقام رجال الدين بالتاأكيد على العفة والترفع عن الخطايا للحد منه، 
ووظفت روؤو�ض الاأموال لدعم البحث العلمي في هذا المجال ، وتوفير العناية اللازمة للتخفيف عن 
الكثير  بقي  ولكن  المر�ضى،  بهوؤلاء  العناية  في  ملمو�ض  تقدم  ح�ضل  لذلك  ونتيجة   . به  الم�ضابين  

للك�ضف عن العلاج والمطعوم المنا�ضبين.
طرق عدوى مر�ض الإيدز

  اأ -  الات�ضال الجن�ضي؛ اإذ ينتقل الفيرو�ض بوا�ضطة المني اأو �ضوائل 
المهبل الملوثة من �ضخ�ض م�ضاب اإلى اآخر غير م�ضاب.

ب-  ال�ضذوذ في عملية الات�ضال الجن�ضي.
جـ- نقل الدم الملوث بالفيرو�ض اأو م�ضتقاته من �ضخ�ض م�ضاب 

اإلى �ضخ�ض غير م�ضاب.
 د -  تعاطي المخدرات بالزرق، حيث الا�ضتخدام المتكرر 

والم�ضترك لاإبر الحقن.
 هـ-  نقل الاأع�ضاء من �ضخ�ض م�ضاب اإلى �ضخ�ض غير م�ضاب.

قد ينتقل الفيرو�ض من الاأم 
الم�ضابة اإلى الجنين.

ا اإلى اأع�ضاء  وقد ينتقل اأي�ضً
ال�ضحي عن طريق  الفريق 
التعامل الخاطئ مع المواد 

الحادة.
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ب��ستخدام �سبكة الإنترنت ابحث عن:

1 - اأكثر المن�طق اإ�س�بة ب�لإيدز في الع�لم.

� للاإ�س�بة بعدوى الإيدز في المجتمع. ن�ق�ض م� تو�سلت اإليه مع زملائك  2 - الفئ�ت الأكثر تعر�سً

ب�إ�سراف المعلم.

ويمكن ت�ضنيف مراحل الاإ�ضابة بالمر�ض اإلى ثلاث هي:
ال�ضد  وجود  على  تدل  المخبرية  ونتائجه  بالفيرو�ض،  م�ضابًا  فيها  ال�ضخ�ض  يكون  الأولى:  المرحلة 

الخا�ض بفيرو�ض المناعة الب�ضري في دمه ولا تظهر عليه اأعرا�ض ، وقد ت�ضتمر هذه المرحلة �ضنوات عدة .
عام  ت�ضخم  من  ي�ضكو  الم�ضاب  الث�نية:  المرحلة 
خفيفة  اأعرا�ض  ومن  الليمفاوية،  العقد  في  وم�ضتمر 

م�ضابهة لاأعرا�ض الاأنفلونزا.
المرحلة الث�لثة: تظهر على المري�ض علامات المر�ض 
واأعرا�ضه وا�ضحة، كما تظهر م�ضاعفات المر�ض في 

هذه المرحلة. كما في ال�ضكل )3 - 2(.

ال�سكل )3 - 2(: بع�ض التظ�هرات ال�سريرية

 لمر�ض الإيدز .

في  الاأ�ضــا�ضية  العقبـــة 
عــلاج مــر�ض الاإيــدز 
يغير  الفيـرو�ض  اأن  هي 
 DNA محتـــــواه مــن
با�ضــتـمرار ويتكـاثــــر 

داخل الخلايا. ال�سكل )3 - 1(: التركيب الدقيق للڤيرو�ض.

الم�سبب لـ AIDS كم� يظهر في التحليل 

الميكرو�سكوبي الإلكتروني.
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يعاني الم�ضابون بالاإيدز من الاأعرا�ض والعلامات الاآتية:
في  نق�ض  والم�ضتمر،  العام  الليمفاوية  العقد  ت�ضخم 
درجة  في  ومزمن  متكرر  ارتفاع  الج�ضم،  وزن 
اإنتانات  الع�ضبي،  الجهاز  في  ا�ضطرابات  الحرارة، 
رئوية مزمنة ومتكررة، اأورام و�ضرطانات غير ماألوفة، 

اإنتانات انتهازية متكررة ومزمنة.
اأعرا�ض  من  الثانية  الفئة  في  الاأ�ضخا�ض  ي�ضتكي  وقد 
الفئة  مر�ضى  ي�ضكو  بينما  للاأنفلونزا،  م�ضابهة  خفيفة 
الانتهازية،  الاإنتانات  مثل  اأ�ضد  اأعرا�ض  من  الثالثة 

وال�ضرطانات غير الماألوفة.

لماذا يُعدّ الفتيان والمراهقون اأكثر عر�ضة للاإ�ضابة بالاإيدز؟
هل تعتقد اأن اإ�ضابة الرجل بالاإيدز لا تقت�ضر عليه وحده؟

Autoimmune Diseases 3 - اأمرا�ض المن�عة الذاتية

مجموعة من الاأمرا�ض التي تنتج عن ا�ضتجابة مناعية خاطئة، حيث يقوم الج�ضم بت�ضكيل اأج�ضام 
م�ضادة لاأن�ضجته وخلاياه، ويفقد جهاز المناعة القدرة على التمييز بين خلايا الج�ضم واأن�ضجته 
من ناحية والمواد الغريبة التي تغزوه من ناحية اأخرى. واآليات هذا الخلل متنوعة ومختلفة وغير 

معروفة في كثير من الاأحيان.
كيفية حدوث اأمرا�ض المن�عة الذاتية

ونق�ض  الدم  فقر  حالة  ففي  وا�ضحًا،  الحالات  بع�ض  في  الذاتي  المناعي  المر�ض  �ضبب  يكون 
تندمج  اأي�ضه  الناتجة من  المركبّات  اإحدى  اأو  العقار  فاإن  معين،  تناول عقار  الدموية، وعند  ال�ضفائح 
بالغ�ضاء البلازمي لخلايا ال�ضخ�ض الم�ضاب، وهذا يجعل الجهاز المناعي يتعرف اإليها على اأنها مادة 
غريبة، فتقوم الليمفاويات البائية بت�ضكيل اأ�ضداد لها. وت�ضتطيع الفيرو�ضات اإحداث ا�ضتجابة مناعية عن 
الرئي�ض في معظم  ال�ضبب  اأن  الم�ضاب. وبالرغم من  ال�ضخ�ض  البلازمي في خلايا  الغ�ضاء  تغير  طريق 

يغزو فيرو�ض المناعة الب�ضري 
الع�ضـــبي  الجهـــاز  خـــلايا 
المركزي مما ي�ضبب الخرف 
وتحدث  بالاإيدز،  المرتبط 
عنـــــد  الحــــــالة  هـــــذه 
ب�ضبب  الم�ضابين،  معــظــــم 
�ضمـــور خــــلايا الدمـــــاغ 
والاأع�ضاب المحيطة وتلفها.
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 Rheumatoid Arthritis الاأمرا�ض المناعية غير معروف، كما هو الحال في التهاب المف�ضل الرثوي
من  ناتج  الاأمرا�ض  هذه  بع�ض  اأن  اإلا   ،Systemic Lupus Erythematosus الذوؤابية  الحمّى  ومر�ض 

اإنتانات �ضابقة لم تترك اأثرًا للتعرف اإليها.
Systemic Lupus Erythematosus الحُمّى الذوؤابية

في  الاأجهزة  العديد من  ي�ضيب  التهابي مزمن ومعقد،  الذاتية، وهو مر�ض  المناعة  اأمرا�ض  اأ�ضهر  من 
الحمراء،  الدم  لكريات  النووي  للحم�ض  المختلفة  الذاتية  الاأ�ضداد  من  العديد  باإنتاج  ويتميّز  الج�ضم. 
ولبروتينات التخثر، والبروتينات ال�ضحمية، والليمفاويات، وال�ضفائح الدموية، وغيرها من اأن�ضجة الج�ضم.
وهو اأكثر انت�ضارًا بين الن�ضاء وذوي الب�ضرة الداكنة، ولا توجد درا�ضات تبيّن مدى انت�ضاره في الاأردن.

  اأ  - طفح جلدي مقت�ضر على منطقة الوجه )طفح خدي( ويظهر الطفح الجلدي
Rash عند التعر�ض لاأ�ضعة ال�ضم�ض. كما في ال�ضكل )3 - 3(.

ب - تقرحات في الفم و�ضقف الحلق.
Arthritis والتهاب المفا�ضل Arthralgia  جـ - األم في المفا�ضل

Vasculitis د  - التهاب الاأوعية الدموية 
 هـ - ا�ضطرابات في الكلى.

 و  - ا�ضطرابات في الدم.
 ز  - اأمرا�ض جهاز القلب الوعائي.

ال�سكل )3-3(: بع�ض التظ�هرات ال�سريرية لمر�ض الحمّى الذوؤابية .
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يتميّز مر�ض الحُمّى الذوؤابية بفترات من الهدوء وفترات من التف�قم .

)3 - 3( الحمى الذوؤابية

قم بزيارة �سبكة الإنترنت، وابحث عن مر�ض الحمّى الذوؤابية، وبا�ستخدام الحا�سوب اكتب تقريرًا يت�سمن:
1 - طرق الت�سخي�ض والعلاج.

2 - كيفية التعامل مع هذا المر�ض.
        ناق�ض ما تو�سلت اإليه في ال�سف باإ�سراف معلمك.

المن�عة ورف�ض الأع�س�ء المزروعة
ع والم�ضتقبِل قبل عمليات زراعة  يحر�ض الاأطباء على اإجراء العديد من الفحو�ضات لل�ضخ�ض المتبرِّ
ع به ونقله اإلى الم�ضتقبل اإلا بعد اإظهار اأعلى درجات التوافق بينهما.  الاأع�ضاء. ولا يتم اأخذ الع�ضو المتبرَّ
وبالرغم من ذلك، فاإن ال�ضخ�ض الم�ضتقبل ي�ضتمّر في تناول اأدوية مثبطة للمناعة طوال عمره، حتى لا يتم 

رف�ض الع�ضو المزروع. ويعود ذلك اإلى كونه لا يوجد �ضخ�ضان متطابقان تمامًا في اأن�ضجتهما.
الوقت  على  اعتمادًا  ومزمن،  حاد،  ا،  جدًّ حاد   : هي  اأنواع  ثلاثة  اإلى  الرف�ض  ت�ضنيف  ويمكن 
ا، فعندما  ا مبا�ضرة بعد عملية الزرع وهو نادر جدًّ الحا�ضل بين الزراعة والرف�ض. يتم الرف�ض الحاد جدًّ

تعاد الدورة الدموية للع�ضو المزروع يتحول لونه اإلى اأبي�ض بدلًا من اللون الزهري.
يتطلب الرف�ض الحاد اأ�ضبوعين لكي يتم ، وينتج ا�ضتجابة للع�ضو الذي لا يتوافق مع ال�ضخ�ض الم�ضتقبل.

اإعط�ء مثبط�ت الجه�ز المن�عي قد تبطئ عملية الرف�ض.

ب�ضبب  للع�ضو  بطيء  بف�ضل  ويتميز   ، العملية  نجاح  �ضنين من  اأو  �ضهور  بعد  المزمن  الرف�ض  ويتم 
ا�ضتجابة التهابية �ضد بع�ض الم�ضتقبلات في الع�ضو المزروع.

يمكن  بحيث  الإن�س�ن  ج�سم  في  المعطلة  الأع�س�ء  ا�ستبدال  في  كبيرة  بخطوات  الأطب�ء  ق�م 

ا�ستئ�س�له� وزراعة بديل له� بتقني�ت مختلفة من حيث ال�سعوبة والخطورة.

ابحث عن الأع�س�ء الق�بلة للا�ستبدال في ج�سم الإن�س�ن واكتب تقريرًا عنه�، وقدّمه لزملائك في ال�سف.



 اأ�سئلة الوحدة  
1 - قارن بين الالتهاب والا�ضتجابة المناعية.

2 - اذكر اأنماط فرط الح�ضا�ضية المختلفة مع ذكر مثال على كل منها.

3 - ما ال�ضعوبات التي تواجه عملية اإيجاد مطعوم فعال للاإيدز؟

4 - ا�ضرح كيفية انتقال فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري من �ضخ�ض م�ضاب اإلى اآخر غير م�ضاب.

5 - بيّن اآلية رف�ض الج�ضم للاأع�ضاء المزروعة.

6 - علّل ما ياأتي:

  اأ  - تكثر الاأج�ضام الم�ضادة IgG في الدورة الدموية.

ب - دخول م�ضببات المر�ض المعدي للج�ضم واإحداث العدوى يكون م�ضحوبًا بالحمّى.

جـ - غياب العلامات والاأعرا�ض عند مر�ضى الاإيدز في المراحل الاأولى من المر�ض.

 د  - يترتب على نق�ض الخلايا التائية نق�ض في الخلايا البائية.
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l  هل ال�سرط�ن مر�ض معدٍ؟
l كيف ي�ستفحل ال�سرط�ن في ج�سم الإن�س�ن؟

l هل يحق للطبيب اإخب�ر المري�ض ب�ل�سرط�ن عن مر�سه من دون اأخذ موافقة اأهله؟
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هي ت�ضكّلٌ ن�ضيجي اأو خلوي جديد ذو قدرة على النمو والانت�ضار، وقد لا تخ�ضع لقوانين النمو 
الطبيعية، ولي�ض لها اأية وظيفة اأو فائدة معينة. ويتم ت�ضنيف الاأورام ح�ضب درجة خطورتها، و�ضرعة 
غير  اأورام  الحميدة  فالاأورام  اإلى حميدة وخبيثة.  الاأورام  ت�ضنَّف  بالج�ضم، حيث  تهديدها، وفتكها 
�ضرطانية، وفي الغالب لي�ض لها تاأثير كبير في الع�ضو الم�ضاب، ولا ت�ضكل خطرًا على حياة المري�ض. اأما 
الاأورام الخبيثة فهي اأورام �ضرطانية ذات تاأثير �ضديد في الع�ضو الم�ضاب، كما اأن لها تاأثيرًا كبيرًا في حياة 

الاإن�ضان. وتت�ضكل نتيجة تكاثر خلوي ع�ضوائي، ولها القدرة في التاأثير في الاأن�ضجة المجاورة.

يتوقع منك ، عزيزي الطالب ، عزيزتي الطالبة ، بعد درا�سة هذه الوحدة اأن :

1- تقارن بين الورمين : الحميد والخبيث.

2- ت�ضرح كيفية ن�ضوء ال�ضرطان.

3- تحدد العوامل المهيئة لل�ضرطان والم�ضببة له.

4- ت�ضف طرق انت�ضار ال�ضرطان )الورم الخبيث( في الج�ضم.
5- ت�ضف التظاهرات ال�ضريرية لل�ضرطان.

6- تقارن بين الم�ضتويات الثلاثة للوقاية من ال�ضرطان.
والاآثار  عملها،  اآليات  حيث  من  ال�ضرطان  مر�ضى  عند  المتبعة  المعالجة  اأ�ضاليب  بين  تقارن   -7

ال�ضلبية  الناجمة من كل منها.
8- تعد تقريرًا عن بع�ض المواد الم�ضرطنة.

9- تتبنّى اتجاهات اإيجابية للك�ضف المبكّر عن ال�ضرطان.
10- تمار�ض �ضلوكًا �ضحيًّا للحدّ من اأثر الم�ضرطنات.

Tumors الأورام
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اأولً : �سفات الأورام الحميدة والخبيثة
1 ـ  الأورام الحميدة

ـــا: تظهر كاأورام مو�ضعية وتمتاز بنموها البطيء الذي يتوقف عند حد معين.وهي اأورام  عينيّـً
محددة تمامًا ومحاطة بمحفظة )اأو غلاف(.

ــا: يلاحظ اأن ن�ضيج الورم ي�ضبه كثيرًا الن�ضيج الاأم الذي ن�ضاأ عنه الورم، ولهذا ال�ضبب  مجهريّـً
الاأورام الحميدة بالاأورام المتميزة. ى   ت�ضمَّ

تطورها: بعد اأن يتم ا�ضتئ�ضالها جراحيًا لا تت�ضكل من جديد في غالب الاأمر، ولا ت�ضتعمر ولا 
ترت�ضح بالاأن�ضجة المجاورة لها، ولا تعطي انتقالات ورمية بعيدة )لا تنت�ضر اإلى اأع�ضاء الج�ضم 

الاأخرى(.

2 ـ  الأورام الخبيثة

ـــا: حدود الورم الخبيث غير وا�ضحة ولا يوجد للورم محفظة اأو غلاف. عينيّـً
الورم،  الذي ن�ضاأ عنه  الن�ضيج الاأم  باأنها لا ت�ضبه خلايا  الورم الخبيث  ــا: تمتاز خلايا  مجهريّـً

ى الاأورام الخبيثة بالاأورام غير المتميزة. ولهذا ال�ضبب ت�ضمَّ
نا�ضطة  لها،  المجاورة  للاأن�ضجة  واإنما م�ضتعمِرة  بذاتها،  اأو م�ضتقلة  لي�ضت محدودة  تطورها: 

ا بعد الا�ضتئ�ضال ، اأي اأنها تت�ضكل من جديد بعد  ا�ضتئ�ضالها جراحيًّا. جدًّ

Metastases تمتاز بقدرتها على اإعطاء انتقالات ورمية

 )4 ـ 1( الأورام

با�ستخدام �سبكة الإنترنت اأو اأي م�سادر اأخرى اجمع �سورًا لأنواع مختلفة من الأورام الخبيثة والحميدة. 
ثم ناق�ض مع زملائك في ال�سف هذه ال�سور بح�سور المعلم.
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)4 ـ 2( الأورام الحميدة والخبيثة

بالرجوع اإلى مادة ت�سنيف الأورام اأكمل الفراغات في الجدول التالي: 

ثانيًا : اآلية ن�سوء الأورام
يعزى ت�ضكل الاأورام اإلى خلل ي�ضيب مورثات الخلية، مما يجعلها تتكاثر ب�ضكل ع�ضوائي وغير 
منتظم، وتقوم هذه المورثات بالتحكم وال�ضيطرة على مختلف الوظائف الحيوية للخلية، وعلى نمط 
الموت  بمورثات  المورثات  هذه  جملة  على  ويطلق  موتها،  ثم  ومن  وهرمها،  وانق�ضامها  حياتها، 

المبرمج Apoptosis اإذ تقوم ب�ضبط عملية الانق�ضام الخلوي والتحكم بها.

 

)4 ـ 3( الأورام الخبيثة
الأورام الخبيثة ل تظهر فجاأة، بل تحتاج اإلى زمن قد يمتد اإلى �سنوات عدة لكي تت�سكل.

ارجع اإلى الكتب المتوافرة في مكتبة المدر�سة واكتب تقريرًا يت�سمن المراحل التي تمرّ بها الأورام في اأثناء 
نموّها وتطورها.

ناق�ض ما تو�سلت اإليه مع زملائك في ال�سف باإ�سراف معلمك.

تطوره� � عينيًّ مجهريّ�

لا تعطي انتقالات ورمية 
بعيدة.

ن�ضيج الورم ي�ضبه كثيرًا 
الن�ضيج الاأم الذي ن�ضاأ عنه 

ى  الورم ولهذا ت�ضمَّ
الاأورام الحميدة بالاأورام 

المتميزة.

الحميدة

لي�ضت  محدودة اأو م�ضتقلة 
بـذاتهــا واإنمــا م�ضتعمِرة 
لـلاأن�ضجة  المجـاورة  لها.

الخبيث  الورم  حدود 
غير وا�ضحة.

محفظة  للورم  يوجد  لا 
اأو غلاف.

الخبيثة

�سف�ت الأورامت�سنيف الأورام
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ثالثا: العوامل المهيئة لل�سرطان والم�سببة ل¬
ما زالت معظم الاأ�ضباب الفعلية الموؤدية اإلى ال�ضرطان غير معروفة تمامًا، ومع ذلك فهناك عوامل 

معروفة ت�ضاعد اأو تهيئ للاإ�ضابة بال�ضرطان، واأهمها:
1 ـ التدخين

اأهم  اأنه  والوبائية  ال�ضريرية  الدرا�ضات  من  العديد  اأثبتت  لقد 
الاأ�ضباب الموؤدية لل�ضرطان، فثلث الوفيات الناجمة من ال�ضرطان 
ناجمة  الرئة  �ضرطان  اأن 90٪ من حالات  التدخين، كما  �ضببها 
المثانة  �ضرطانات  بحدوث  علاقة  له  اأن  ووجد  التدخين.  عن 

والمريء والحنجرة.
من  اأكثر  الواحدة  ال�ضيجارة  حرق  من  الناتج  الدخان  ويحتوي 
مبا�ضرة  علاقة  لها  مادة   440 منها  كيميائية،  مادة  اآلاف  �ضتة 
البنزبرين  مادة  هي  المواد  هذه  واأهم  ال�ضرطان،  بحدوث 

الم�ضرطنة.

1 ـ  التدخين يوؤدي اإلى الاإ�ضابة بال�ضرطان  وخطورته تت�ضاعف في حال البدء بممار�ضته في �ضن 
مبكرة.

2 ـ  ن�ضبة الاإ�ضابة ب�ضرطان الرئة تزداد طرديًّا بازدياد عدد ال�ضجائر ، فمن يدخن 25 �ضيجارة في 
اليوم تزداد ن�ضبة اإ�ضابته بال�ضرطان اإلى 25 ـ 30 مرة مقارنة بغير المدخنين.

3 ـ  اأكثر من 50٪ من ال�ضباب في الاأردن هم من المدخنين، مما ينذر بخطر �ضديد عليهم وعلى 
اأ�ضرهم ومجتمعاتهم.

2 ـ  نوعية الغذاء

اإن ما ن�ضبته 30٪ من مجمل وفيات ال�ضرطان تعزى اإلى نوعية الغذاء الذي نتناوله. وقد اأ�ضارت 
الدرا�ضات والاأبحاث التي اأجريت على الغذاء اإلى وجود علاقة مع بع�ض اأنواع الغذاء مثل المواد 
)القولون  الغليظة  والاأمعاء  المعدة  �ضرطانات  وبخا�ضة  لل�ضرطان  بالتاأهيب  والكحول  الد�ضمة 

والم�ضتقيم(، بينما تحدّ المواد الغذائية الغنية بالاألياف كالخ�ضار والفواكه والبقول من حدوثه.

التــدخيـــن ي�ضـبب ثلث 
اإ�ضـــابات ال�ضــرطان في 
الاأردن وهــو ال�ضـــــــبب 
الرئيـــــــ�ض لل�ضرطان بين 

الاأردنيين.
معدل الاإ�ضابة  ويتراوح 
الاأردنيـين  بـين  ال�ضنوية 
 )4000 )3500ـ  بين 

اإ�ضابة .
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3 ـ  التعر�ض للاأ�سعة
لقد اأجمعت العديد من الدرا�ضات والاأبحاث اإلى وجود علاقة بين التعر�ض الجائر لاأ�ضعة ال�ضم�ض 
فوق البنف�ضجية وحدوث �ضرطان الجلد، لا �ضيما لدى الاأ�ضخا�ض ذوي الب�ضرة البي�ضاء، كما توجد 
علاقة بين التعر�ض الجائر لاأ�ضعة اإك�ض )X-Ray( الم�ضتخدمة في الت�ضوير الطبي وحدوث �ضرطان 

الغدة الدرقية و�ضرطان الدم.
4 ـ دور الوراثة

من الثابت علميًّا اأن اأغلب اأنواع ال�ضرطانات المعروفة لا تنتقل عن طريق الوراثة، ولكن الاأبحاث 
اأثبتت اأن دور الوراثة مح�ضور في بع�ض الاأورام النادرة.

5 ـ ال�سطراب�ت الهرمونية
الثدي  ك�ضرطان  الخبيثة  الاأورام  بع�ض  حدوث  في  اأحيانًا  الهرمونية  الا�ضطرابات  تت�ضبب  قد 

والمبي�ض.
6 ـ المن�طق الجغرافية

لوحظ زيادة في بع�ض اأنواع ال�ضرطان في مناطق محددة من العالم، وتدنيها في مناطق اأخرى، 
وذلك ب�ضبب عوامل عدة اأهمها الاختلاف في م�ضتوى التلوث البيئي والعادات الغذائية 

وال�ضلوكية.

)4 ـ 4( البيئة الجغرافية وال�سرط�ن

ناق�ض مع زملائك في ال�سف وباإ�سراف المعلم اأثر البيئة الجغرافية في زيادة معدل حدوث الإ�سابة بمر�ض 
ال�سرطان واأعط اأمثلة لأماكن في العالم تكثر فيها اأنواع معينة من ال�سرطان.

7 ـ تلوث بيئة العمل
بيئة عمله،  الاإن�ضان وخا�ضة في  لها  يتعر�ض  التي قد  الم�ضرطنة  الكيميائية  المواد  العديد من  هناك 
وتدخل الج�ضم اإما عن طريق ا�ضتن�ضاق الاأغبرة والاأبخرة والانبعاثات الغازية اأو عن طريق الجلد، 

وهذه المواد الم�ضرطنة تت�ضبب بحدوث اأنواع عديدة من ال�ضرطانات في الج�ضم.
لذا يجب على جميع العاملين في الم�ضانع التقيد التام بتعليمات ال�ضحة وال�ضلامة المهنية؛ لحمايتهم من 
المخاطر والاأمرا�ض المختلفة، وذلك عن طريق ا�ضتخدام و�ضائل الحماية ال�ضخ�ضية المقررة والمنا�ضبة 

لظروف العمل، مثل ارتداء زي العمل، والقفازات، واأغطية الراأ�ض، والاأحذية المطاطية، والكمامات.
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Parasites 8 ـ الطفيلي�ت
لقد ثبت وجود علاقة بين مر�ض البلهار�ضيا )مر�ض طُفيلي( وحدوث �ضرطان المثانة.

 
)4 ـ 5( المواد الم�سببة لل�سرط�ن

في �سوء ما در�سته �سابقًا وبا�ستخدام �سبكة الإنترنت وبالتعاون مع زملائك قم بكتابة تقرير عن بع�ض المواد 
الم�سببة لل�سرطان واعر�سه في ال�سف باإ�سراف معلمك.

رابعًا: طرق انتقال الأورام الخبيثة
تنتقل الاأورام الخبيثة اإلى اأع�ضاء الج�ضم الاأخرى بثلاث طرق رئي�ضة هي:

1 - الانت�ضار المو�ضعي للاأن�ضجة المجاورة للورم.
2 - عن طريق الدورة الليمفاوية.

3 - عن طريق الدورة الدموية.
وتمتاز الاأورام الخبيثة بقدرتها على الانتقال والانت�ضار اإلى اأع�ضاء الج�ضم المختلفة غير التي ن�ضاأت 
فيها، ويحدث ذلك باأن تترك بع�ض الخلايا ال�ضرطانية الورم الاأ�ضلي، وتنتقل عبر الاأوعية الدموية اأو 

الليمفاوية لت�ضتقر في ع�ضو اآخر، ثم ت�ضتاأنف تكاثرها ونموها.

خام�سًا: الأعرا�ض والعلامات التي تنذر بحدوث ال�سرطان
من  كثير  في  كليًّا  المري�ض  و�ضفاء  ال�ضرطان  علاج  في  المبكران  والعلاج  الت�ضخي�ض  ي�ضاعد 
الحالات؛ لذا يجب الانتباه اإلى الاأعرا�ض والعلامات المبكرة لبع�ض اأنواع ال�ضرطان ومراجعة الطبيب 

المخت�ض فور ملاحظتها. ومن هذه الاأعرا�ض والعلامات:
1 ـ حدوث �ضيلان اأو نزف غير طبيعي من الفم والاأنف وال�ضرج والاأع�ضاء التنا�ضلية.

2 ـ ظهور بحة في ال�ضوت اأو �ضعال مزعج لا ي�ضتجيب للعلاج خا�ضة اإذا كان م�ضحوبًا بنزف دم.
3 ـ نق�ض حاد في الوزن يتجاوز الع�ضرة بالمائة من وزن الج�ضم خلال مدة �ضتة اأ�ضهر فقط.

4 ـ ظهور تغيّر في عادات التغوط اأو التبول.
5 ـ وجود �ضعوبة في بلع الطعام وال�ضراب، اأو حدوث ا�ضطرابات ه�ضمية حديثة.

Nevus 6 ـ تغير في لون اأو حجم خال اأو �ضامة
7 ـ وجود اأي تقرح لا ي�ضتجيب للعلاج خلال ثلاثة اأ�ضابيع.
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ك في اأي مكان من الج�ضم وخا�ضة في الثدي لدى الاإناث. مُّ 8 ـ وجود كتلة اأو ت�ضَ
9 ـ حدوث تعرق ليلي غزير وغير معتاد.

�ساد�سًا: طرق الوقاية من ال�سرطان
الاإجراءات والطرق المعروفة للوقاية من ال�ضرطان:

1 ـ التقيد والالتزام باإجراء الفحو�ضات الدورية الخا�ضة بالك�ضف المبكر عن ال�ضرطان.
2 ـ التقيد بالتغذية ال�ضليمة المتوازنة مع اأهمية الاإقلال من المواد الد�ضمة واللحوم الحمراء )لاحتوائها 

على ن�ضب مرتفعة من الدهون الم�ضبعة( 
والمواد الغذائية المعلبة والم�ضنعة وزيادة 
تناول الاأغذية التي ت�ضاعد في الحماية من 
الخ�ضراوات  مثل  بال�ضرطانات  الاإ�ضابة 
الغنية  الماأكولات  من  وغيرها  والفواكه 
والاأرز  والذرة  القمح  مثل  بالاألياف 
الحبوب  هذه  توؤكل  اأن  )يجب  الاأ�ضمر 

كاملة بق�ضورها(.
 

)4 ـ 6( الغذاء وال�سرط�ن

قم ومجموعة من زملائك بت�سميم ن�سرة اإر�سادية تت�سمن بع�ض المواد الغذائية التي قد ت�ساعد في الوقاية من 
مر�ض ال�سرطان، ، وزّع هذه الن�سرة على زملائك في ال�سف وفي المدر�سة.

3 ـ الالتزام التام بعدم التدخين لدرء الكثير من مخاطره، مع العلم باأن التوقف عن التدخين قبل فوات 
الاأوان يحد كثيرًا من خطر الاإ�ضابة ب�ضرطانات الحنجرة والفم والرئة تدريجيًّا حتى ت�ضل ن�ضبة 
حدوث المر�ض بعد عدد من �ضنوات التوقف اإلى ن�ضبة مقاربة من تلك عند غير المدخنين، وهذه 

الحقيقة يجب اأن ت�ضجع المدخنين على الاإقلاع الفوري عن التدخين.
اأن�ضاأت عيادة  العالمية  اأن وزارة ال�ضحة الاأردنية وبالتعاون مع منظمة ال�ضحة  ومن الجدير ذكره 

للاإقلاع عن التدخين في عمان.

ال�ضكل )4 ـ 1(: بع�ض الفواكه والخ�ضراوات .
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عن  الإقلاع  عي�دة   )7 ـ   4(
التدخين

اإدارة المدر�سة وبقيادة المر�سد في مدر�ستك قم مع  بالتن�سيق مع 
زملائك بزيارة عيادة الإقلاع عن التدخين للتعرّف اإلى اأهداف هذه 

العيادة والخدمات التي تقدمها.

التنظيف  ومواد  الح�ضرية،  المبيـــدات  مثـل  المختلفـــة  الكيميائية  للمــواد  التعـــر�ض  تجنـب  ـ   4
المختلفة؛وذلك تفادياً لمخاطرها ومخاطر المواد الم�ضرطنة التي قد تحتويها. فهنالك العديد من 
المواد الكيميائية الم�ضرطنة الموجودة  في البيئة، والتي قد تت�ضبب بحدوث بع�ض اأنواع ال�ضرطان 

مثل �ضرطاني الرئة والجلد. 
في  المهني  العمل  بمهام  للقيام  المختلفة  الكيميائية  المواد  بع�ض  مع  التعامل  من  بد  لا  كان  واإذا 
اللحام والطلاء والدباغة ومزاولة بع�ض الاأعمال المنزلية مثل  اأعمال  الم�ضانع وور�ض العمل مثل 
طرق  باتباع  التقيد  الواجب  من  فاإنه  الحمامات،  وتنظيف  الملاب�ض  وغ�ضيل  الاأواني  تنظيف 
الحماية  ارتداء و�ضائل  بما في ذلك  للوقاية من مخاطرها،  منا�ضبة  ال�ضحيحة، وطرق  الا�ضتخدام 
ال�ضخ�ضية، واتباع اإر�ضادات ال�ضلامة العامة ومن بينها تخزين جميع اأنواع المنظفات والمبيدات 

الح�ضرية بمكان اآمن بعيدًا عن الاأطعمة وبعيدًا عن متناول الاأطفال.
�ضرطان  بحدوث  تت�ضبب  البنف�ضجية  فوق  الاأ�ضعة  فاإن  ال�ضم�ض؛  لاأ�ضعة  مطولًا  التعر�ض  تجنب  ـ   5

الجلد، لذا يجب ارتداء نظارات �ضم�ضية واألب�ضة واقية من اأ�ضعة ال�ضم�ض.
6 ـ المحافظة على ممار�ضة التمارين الريا�ضية والن�ضاط الج�ضماني لزيادة المناعة في الج�ضم وزيادة 
اأنها تفيد في المحافظة على الوزن الطبيعي للج�ضم،  مقاومة الاأمرا�ض ومن بينها ال�ضرطان، كما 

منة عامل م�ضاعد في الاإ�ضابة ب�ضرطانات الثدي والرحم والقولون. مع العلم باأن ال�ضُ

'' درهم وقاية خير من قنطار علاج ''
ناق�ض مع زملائك في ال�ضف هذه المقولة ، واإمكانية تطبيقها على مر�ض ال�ضرطان.

ال�سكل )4 ـ 2(: عي�دة الإقلاع عن التدخين.
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)4 ـ 8( �سرط�ن الثدي

 قم باإعداد عر�ض تقديمي بنظام ال�سرائح )بوربوينت( بالتعاون مع زميلك حول �سرطان الثدي يت�سمن ن�سبة 
حدوثه في الأردن واأعرا�سه وعلاماته وطريقة الفح�ض الذاتي للثدي.

    هل الاإ�ضابة بال�ضرطان تعني الموت القريب؟

طرق  مع�لجة ال�سرط�ن
�ضنتعر�ض فيما ياأتي لمختلف الطرق والاأ�ضاليب الم�ضتخدمة لمعالجة 
ال�ضرطان، ونوؤكد في البداية اإلى اأنه من الممكن ا�ضتخدام اأكثر من طريقة 
مختلف  من  المري�ض  حالة  درا�ضة  تتم  اأن  بعد  وذلك  المري�ض،  لعلاج 

الجوانب ال�ضحية، وفي �ضوء ذلك تحدد الخطة العلاجية المنا�ضبة له.
وتاأخذ الخطة العلاجية بالح�ضبان وجود عوامل عدة من اأبرزها : 
التي  والاأع�ضاء  انت�ضاره  ومدى  الورم  ومرحلة  وموقعه  ال�ضرطان  نوع 
ومدى  للمري�ض  العامة  ال�ضحية  الحالة  اإلى  بالاإ�ضافة  فيها،  انت�ضر 

ا�ضتجابة المري�ض وتحمّله للاآثار الجانبية التي تنجم من العلاج.

Chemotherapy  1 - المع�لجة الكيمي�ئية
ال�ضرطانية  اأكبر عدد ممكن من الخلايا  الق�ضاء على  اإلى  ال�ضرطان  المعالجة الكيميائية لمري�ض  تهدف 

بحيث ت�ضبح الفر�ضة مواتية لا�ضتئ�ضال الخلايا المتبقية من قبل اأجهزة الدفاع الطبيعية للج�ضم. 
ولهذا يتم ا�ضتخدام الاأدوية ال�ضامة للخلايا Cytotoxic Drugs والتي ياأخذها المري�ض بناءً على برنامج 
الخلايا  بع�ض  تدمر  ولكنها  ال�ضرطانية  الخلايا  بتدمير  العقاقير  هذه  وتقوم  محددة،  وبجرعات  معين 

ال�ضليمة في الوقت نف�ضه، مما يُعدّ اأثرًا جانبيًّا غير مرغوب فيه لهذه العلاجات.

ومن خوا�ض العلاج الكيميائي اأنه ي�ضتطيع الو�ضول اإلى جميع اأنحاء الج�ضم عن طريق الدم ، مما يعطي 
مجالًا اأكثر للق�ضاء على اأية خلايا �ضرطانية تكون قد انتقلت من موقع الورم الاأ�ضلي وانت�ضرت في اأع�ضاء 

الج�ضم المختلفة.
وللا�ضتفادة الق�ضوى من هذه الخا�ضية للعلاج الكيميائي فاإنه يتم عادة اختيار اأنجع طريقة تمكّن العقار 

الكيميائي من الو�ضول اإلى معظم الخلايا ال�ضرطانية.

ت�ضـــابه  ي�ضـــترط  ل 
العــــلاج  اأ�ضـــــــلوب 
وخطتـــــــه المـقــــررة 
م�ضابين  لمري�ضــــــين 
مــن  واحــد  بنــوع 
اأنواع ال�ضــرطــان حتى 
لو ت�ضـابهـا في الجـن�ض  

والعمر  نف�ضه .
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)4 ـ 9( مركز الح�سين لل�سرط�ن

تقريرًا  واكتب  لل�سرطان  الح�سين  مركز  اإلى  بزيارة  ال�سف  في  زملائك  مع  قم  المعنيين  مع  التن�سيق  بعد 
يت�سمن اأ�سماء بع�ض الأدوية الكيميائية التي تعطى لمري�ض ال�سرطان واآلية عملها ، وحاول اأن تح�سل على 

الن�سرة الخا�سة لبع�ض الأدوية.

وَيُعطى العلاج الكيميائي لمري�ض ال�ضرطان بالطرق الاآتية:
 اأ  ـ عن طريق الفم Orally وتكون على �ضكل حبوب اأو اأقرا�ض اأو كب�ضولات اأو غيرها.

Intramuscular Injection ب ـ الحقن في الع�ضل
Intravenous Injection جـ ـ الحقن في الوريد

Subcutaneous Injection د ـ  الحقن تحت الجلد 
هـ   ـ  الحقن في تجاويف الج�ضم المختلفة، )مثل المثانة وتجاويف الدماغ وفي ال�ضائل المحيط بالنخاع ال�ضوكي(.

الاآثار الجانبية للعلاج الكيميائي
للعلاج  و�ضدتها   Side Effects الجانبية  الاآثار  نوعية  تتفاوت 
العقار  ولنوع  للمري�ض  تعود  عدة  عوامل  لوجود  الكيميائي 
الم�ضتخدم وتركيزه ولعدد الجل�ضات المقررة ولفترة الا�ضتراحة 
بين الجل�ضات، ولعوامل اأخرى. وللحد من هذه الاآثار الجانبية 
التي تعد م�ضدر قلق واإزعاج م�ضتمر للمري�ض، فاإنه يمكن اإطالة 
نقل كمية  يمكن  اأو  الكيميائية،  الجل�ضات  بين  الا�ضتراحة  فترة 

من الدم اإلى المري�ض، اأو تغيير الجرعة المقررة.
معظم الاآثار الجانبية اأو غير المرغوب فيها تكون موؤقتة، وغالبًا ما تزول تدريجيًّا بعد الانتهاء من 

فترة العلاج المقررة.

تخـتــلف فـتــرة العلاج 
ت  عا لجــــــــــــــر ا و
باختـــــــلاف نـــــــوع 
ال�ضـــرطــان وقــد تمتد 

لفترات طويلة.

ال�سكل )4 ـ 3(: مركز الح�سين لل�سرط�ن.
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Radiotherapy 2 - المع�لجة ب�لأ�سعة ال�سينية
ت�ضتخدم الاأ�ضعة ال�ضينية في المجال الطبي لغايات الفح�ض والعلاج بالرغم من مخاطرها التي 

تُعدّ قليلة مقارنة بفوائدها الطبية الكثيرة.
اأما اأهم العوامل التي تحدد عدد جل�ضات المعالجة وكمية الجرعة اللازمة من الاأ�ضعة فهي: نوع 

الورم وموقعه ومدى انت�ضاره، والحالة ال�ضحية العامة للمري�ض وعمر المري�ض.
Surgical Therapy 3 -المع�لجة الجراحية

الفحو�ضات  مختلف  اإجراء  بعد  ال�ضرطان  مر�ضى  بع�ض  معالجة  في  الجراحة  اإلى  اللجوء  يتم 
الاأخرى،  الج�ضم  اأع�ضاء  اإلى  المر�ض  انت�ضار  التاأكد من عدم  بغية  اللازمة،  المخبرية  والتحاليل 

ويعتمد التدخل الجراحي على نوع الورم وحجمه ومكان وجوده ومرحلة المر�ض.
Immunotherapy  4 - المع�لجة المن�عية

المري�ض ب�ضكل  المناعة في ج�ضم  المناعية هو رفع م�ضتوى  المعالجة  ا�ضتخدام  الهدف من  اإن 
عام، مما يوؤدي اإلى زيادة مقاومته للمر�ض والحدّ من م�ضاعفاته، ويتم اللجوء اإلى ا�ضتخدام هذا 
طريق  عن  المري�ض  لمعالجة  اإمكانية  وجود  بعدم  الاأطباء  اإقرار  حالة  في  المعالجة  من  النوع 

الاأ�ضعة، اأو العقاقير والاأدوية الكيميائية، والجراحة.

Palliative Care 5 -الرع�ية التلطيفية
هي مجمل الرعاية الن�ضطة التي تقدم ميدانيًّا من خلال الزيارات المنزلية لمر�ضى ال�ضرطان وعائلاتهم 
الرعاية  النهائية لحياة المري�ض. وتهدف  ويقوم بها فريق مهني متخ�ض�ض، لا �ضيما في المراحل 
التلطيفية اإلى تلبية حاجات المري�ض المتعلقة بالنواحي الج�ضدية والنف�ضية والاجتماعية والروحية، 

كما تهدف اإلى تح�ضين نوعية حياة المري�ض وذويه اإلى اأق�ضى حد ممكن.

تطوير علاج جيني لل�ضرطان
بعد اأن تحدثنا عن الطرق والاأ�ضاليب لمعالجة ال�ضرطان ن�ضير هنا اإلى اأن الجهود العلمية في المجال 
الطبي تتوا�ضل من اأجل تطوير هذه الطرق والاأ�ضاليب، حيث يعكف العلماء حاليًّا على تطوير علاج 
جيني لل�ضرطان يرتكز على فكرة خداع الخلايا ال�ضرطانية ودفعها اإلى الهلاك، وذلك عن طريق حفز 
ال�ضروري لا�ضتكمال حياتها،   Telomerase تيلوميريز  يدعى  بتن�ضيط جين  لتقوم  ال�ضرطانية  الخلايا 
ا عن ذلك تقوم بتن�ضيط جين اآخر يوؤدي اإلى موتها. ويعمل العلاج الجيني على ا�ضتهداف  لكنها عو�ضً

الخلايا ال�ضرطانية فقط دون اإحداث اأي خلل بالاأن�ضجة ال�ضليمة.
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)4 ـ 10( ال�سجل الوطني لل�سرط�ن

�سكّل  مع زملائك ثلاث مجموعات لزيارة ال�سجل الوطني لل�سرطان Cancer Registry National التابع 
لوزارة ال�سحة بالتن�سيق مع معلمك .بحيث تعُِدُّ المجموعة الأولى تقريرًا يت�سمن المهام والأن�سطة التي يقوم 

بها هذا ال�سجل، واأهمية المعلومات التي بحوزته في ت�سجيع البحث العلمي عن ال�سرطان في الأردن.
اأما المجموعة الثانية فعليها اأن تقدم تقريرًا عن اأكثر اأنواع ال�سرطان �سيوعًا في الأردن عند الذكور والإناث.

ويطلب اإلى المجموعة الثالثة اأن تعدّ جدولً لمعدلت الإ�سابة بال�سرطان واأكثرها �سيوعًا في الأردن ح�سب 
المحافظات، ثم تقدم المجموعات الثلاث ما تو�سلت اإليه من معلومات للزملاء في ال�سف.

مه�رات التكيُّف مع داء ال�سرط�ن
توؤدي اإ�ضابة اأي اإن�ضان بال�ضرطان اإلى حدوث بع�ض التغيرات الاأ�ضا�ضية في نمط حياته، وحياة المحيطين 
به، وخا�ضة الذين يقومون على رعايته. ففور اأن يعلم ال�ضخ�ض اأنه م�ضاب بال�ضرطان تكون ردة فعله �ضريعة 
وعميقة ، وتتدرج من ال�ضدمة وعدم الت�ضديق اإلى ال�ضك ثم الا�ضت�ضلام والاأمل بال�ضفاء، كما تنتابه اأحا�ضي�ض 

وم�ضاعر متباينة تعك�ض حالته النف�ضية غير الم�ضتقرة، فاأحيانًا ي�ضعر 
بالاكتئاب والغ�ضب، اأو بال�ضجاعة والخوف اأو بالرجاء والياأ�ض.

وغالبًا ما ي�ضبح تكيّف المر�ضى مع تلك الاأحا�ضي�ض والم�ضاعر 
اأف�ضل بعد اأن يتحدثوا عن مر�ضهم ب�ضراحة مع ذويهم واأ�ضدقائهم.
م�ضتقبل  على  ومخاوفهم  المر�ضى  قلق  من  الكثير  ولتبديد 
حياتهم، اأو مدة علاجهم في الم�ضت�ضفى مثلًا، فمن ال�ضروري القيام 
الاأطباء  مثل  الطبية  الرعاية  فريق  اأع�ضاء  مع  المتوا�ضل  بالت�ضاور 

والممر�ضات.
ذات  القرارات  اتخاذ  في  المر�ضى  اإ�ضراك  المفيد كذلك  ومن 

العلاقة بالخدمات الطبية التي تقدم لهم.

مر�ض ال�ضرطان من اأكثر 
اأمـــــــرا�ض الع�ضـــــــر 
وال�ضــــبب  انت�ضــــارًا، 
كل  بين  للوفاة  الاأول 
الاأمـــرا�ض ،  وال�ضـــبب 
الاأردن  للوفاة في  الثاني 
اأمرا�ض  بعد  والعالم 

القلب وال�ضرايين.
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l ما الدّم؟

l ف�سّر اأ�سباب الكفاءة العالية لخلايا الدّم الحمراء في نقل الأك�سجين .

l ما الأمرا�ض المتعلقة بالدّم؟
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Blood Diseasesاأمرا�ض الدم

الأوعية  الذي يدور في  ال�سائل  المختلفة، فهو  الج�سم واأن�سجته  اأع�ساء  بين  الدّم و�سيلة الت�سال 
الحياة،  ل�ستمرارية  اللازمة  والهرمونات  والطعام  بالأك�سجين  فيزودها  خلية  كل  اإلى  لي�سل  الدّموية 
ويحمل عنها بقايا الطعام ومخلفات الأن�سطة الحيوية، ليتم التخل�ص منها فيما بعد. وفي الدّم خلايا 
طريق  عن  للفقد  يتعر�ص  فهو  �سائل  الدّم  ولأن  بالمر�ص.  الإ�سابة  عند  الج�سم  عن  الدفاع  وظائفها 
النزف، والتوقف عن ال�سريان ب�سبب التجلط؛ اإذ ل بد واأن يبقى الدّم �سائلًا حتى يقوم بوظائفه. ويتم 
كل هذا في منتهى الدقة والمرونة دون وعي اأو تدخل من الإن�سان نف�سه، حيث ت�سبح هذه المكونات 

ال�سغيرة في الدّم دون ت�سادم اأو تزاحم اأو ا�سطراب بل في تناغم بديع ينطق بعظمة الخالق وجلاله.
قال تعالى: 

يتوقع منك ، عزيزي �لطالب ، عزيزتي �لطالبة ، بعد در��سة هذه �لوحدة �أن :
1 - ت�سف مكونات الدّم المختلفة ووظيفة كل منها.

2 - تقارن بين اأنواع فقر الدّم )كبير الخلايا �سوي ال�سباغ، �سغير الخلايا منخف�ص ال�سباغ، �سوي 

الخلايا �سوي ال�سباغ، كثرة كريات الدّم الحمراء(.

3 - تبدي اإلمامًا با�سطرابات الطحال.
النزف  واأمرا�ص  الدّموية  ال�سفيحات  ا�سطرابات  )مثل  الإرقاء  جهاز  با�سطرابات  فهمًا  تظهر   -  4

والتخثر المختلفة(.
5 - ت�سف �سرطانات الدّم من حيث الأ�سباب والتظاهرات ال�سريرية وكيفية الحدّ منها.

6 - تُعدّ تقريرًا عن فقر الدّم التغذوي.
7 - ت�ستق�سي معلومات عن مر�ص الثلا�سيميا في الأردن.

8    - تتبنى اتجاهًا اإيجابيًّا يتعلق بالفح�ص الطبي قبل الزواج للحد من اأمرا�ص الدّم.
9   - تمار�ص �سلوكًا �سحيًّا تغذويًّا للحد من اأمرا�ص الدّم.

] ف�سلت : 53 [ {                                                                                       }
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اأولًا: الدّم
مكوناته

يحتوي ج�سم الإن�سان البالغ على قرابة )5 - 6( لترات من الدّم، وي�سكّل تقريباً 8 - 9٪ من وزن 
الج�سم الكامل، ويتوقف حجم الدّم فيه على كمية ال�سحوم، فكلما نق�ست كمية ال�سحوم فيه زادت 

كمية الدّم المتوافرة لكل كيلو غرام منه.

)5 - 1( مكونات الدم
بناءً على ما در�سته �سابقًا عن �لدّم ومكوناته في مبحث علم �لت�سريح ووظائف �لأع�ساء، وبا�ستخد�م برمجية 
منها. وناق�ش ذلك مع  �لمختلفة، ووظيفة كل  �لدّم  نظّم في جدول مكونات  )�لأك�س�ش(،  �لبيانات   قاعدة 

زملائك في �ل�سف باإ�سر�ف معلمك.

Anemia ثانيًا: فقر الدّم
كمية  نق�ص  اإلى  يوؤدي  مما   ، كليهما  اأو  الحمراء  الدّم  كريات  اأو  الهيموغلوبين  كمية  نق�ص  هو 
الأك�سجين التي ت�سل اإلى خلايا الج�سم واأن�سجته . واأ�سباب هذه الحالة قد تكون وراثية اأو مكت�سبة، 

ومنها:
1 - خلل في اإنتاج كريات الدّم الحمراء.

2 - فقدان كمية كبيرة من الدّم.
3 - زيادة تحطيم الكريات الحمراء.

4 - الأ�سباب ال�سابقة مجتمعة.
وهنالك طرق كثيرة لت�سنيف اأنواع فقر الدّم، ومن اأ�سهر هذه الطرق الت�سنيف الذي يعتمد على 
و�سف حجم الكريات الحمراء وتركيبها. فبالن�سبة للحجم فاإما اأن تكون الكريات �سغيرة اأو كبيرة اأو 
�سوية الحجم، واأما بالن�سبة لتركيبها فهو يعتمد على كمية الهيموغلوبين فيها، وبما اأن الهيموغلوبين 
هو الذي يعطيها لونها الأحمر، فهي اإما اأن تكون قليلة اأو كثيرة اأو �سوية ال�سباغ، وعليه فهنالك اأنواع 

ثلاثة لفقر الدّم هي:
Macrocytic Normochromic Anemias 1 - كبيرة الحجم �سوية ال�سباغ
Microcytic Hypochromic Anemias 2 - �سغيرة الحجم قليلة ال�سباغ

Normocytic Normochromic Anemias 3 - �سوية الحجم �سوية ال�سباغ
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لفقــر الــدّم

لجميع اأنواع فقر الدّم علامات واأعرا�ص رئي�سة بغ�ص النظر عن اأ�سبابها، وتعتمد �سدتها على قدرة 
الج�سم على تعوي�ص النق�ص في قدرة الدّم على حمل كميات كافية من الأك�سجين للخلايا. فاإذا 
كانت الحالة خفيفة وناتجة ب�سكل تدريجي ، فاإن تعوي�ص الج�سم يكون ناجحًا وقد ل تظهر على 
التي تحدث  الحالت  اأما في  بدنيًّا كبيرًا،  اإذا بذل مجهودًا  اإل  اأعرا�ص  اأو  اأية علامات  المري�ص 
فجاأة، اأو تكون �سديدة فتظهر ملامح هذا المر�ص على العديد من اأجهزة الج�سم وت�سمل جهاز 

الدوران والجهاز التنف�سي وغيرها. والجدول الآتي يو�سح التظاهرات ال�سريرية لفقر الدّم.
الجدول )5 - 1(: التظاهرات ال�سريرية لفقر الدّم.

الأعرا�ض

اإرهاق و�سعف عام

األم في الراأ�ص
فقدان ال�سهية

خفقان القلب وزلة تنف�سية عند الإجهاد

خدر وتنمل في الأطراف
Dyspnea )زلة تنف�سية )�سعوبة بالتنف�ص

العلامات

نق�ص مقـدار الهيموغلوبين )اأقل من 100 
غرام/لتر(.

Tachycardia زيادة �سرعة القلب
Tachypnea زيادة �سرعة التنف�ص

نق�ص التاأك�سج )تركيز الأك�سجين في الدّم( 
Hypoxia

�سهولة تك�سر الأظافر
�سحوب الجلد والأغ�سية المخاطية

وفيما ياأتي تف�سيل لبع�ص اأنواع فقر الدّم:
Macrocytic Normochromic Anemias 1 - فقر الدّم كبير الحجم �سوي ال�سباغ

الهيموغلوبين  كمية  وتكون  الحمراء،  الدّم  كريات  حجم  بزيادة  الدّم  فقر  من  النوع  هذا  يتميز 
طبيعية. ومن اأهم الأمثلة على هذا النوع من فقر الدّم: فقر الدّم الوبيل وفقر الدّم الناجم من نق�ص 

حم�ص الفوليك.
اأ - فقر �لدّم �لوبيل )Pernicious Anemia( مر�ص مزمن ينتج من نق�ص في امت�سا�ص فيتامين 

ب12، وينتج من خلل في اإفراز العامل الداخلي ال�سروري لمت�سا�ص فيتامين ب12 الذي
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 يدخل في تركيب الحم�ص النووي )DNA( لكريات الدّم الحمراء، اأو نق�ص الوارد الغذائي.
واأ�سباب نق�ص العامل الداخلي هي:

1. وراثية: يزداد احتمال الإ�سابة بهذا المر�ص عند الأ�سخا�ص الذين لدى اأفراد عائلاتهم مثل هذا المر�ص.
2. ا�ستئ�سال المعدة جراحيًّا )كليًّا اأو جزئيًّا(.

3. التهابات المعدة المزمنة والمتكررة.
4. تناول الكحول والكافيين والمنبهات قد ي�سبب �سمورًا في جدار المعدة.

التظاهرات ال�سريرية لفقر الدّم الوبيل
يحدث فقر الدّم الوبيل ببطء، وي�سخّ�ص في الحالت ال�سديدة، ومن اأعرا�سه وعلاماته: التعب، 
ال�سعف العام، تنمل وخدر في الأطراف والأ�سابع، فقدان �سهية، األم في البطن، نق�ص في الوزن، 

و�سعوبة في الم�سي، وعدم القدرة على التركيز.

اإذا لم يتم علاج فقر الدّم الوبيل، فاإنه �سيوؤدي اإلى الوفاة. والعلاج الناجع في هذه الحالة هو اإعطاء 
المري�ص فيتامين ب12 عن طريق الحقن في الع�سل اأو الوريد. وتبداأ حالة المري�ص بالتح�سن بعد مرور 
لفترة  العــلاج  تنـاول  في  ال�ستمـرار  المري�ص  العـلاج، ويجب على  في  البدء  من  اأ�ســابيع   )6 - 5(

طويلة ،وفي بع�ص الحالت ال�سديدة قد يحتاج المري�ص لنقل الدّم وم�ستقاته.

لماذا ل يفيد اإعطاء المري�ص فيتامين ب12 عن طريق الفم؟

ابحث في اأحد المراجع الواردة في نهاية هذا الكتاب اأو في اأحد كتب التغذية عن:

1 - ال�سم العلمي لفيتامين ب12.

2 - اأهم الم�سادر التغذوية لهذا الفيتامين.

3 - وظائف هذا الفيتامين والمخاطر الناجمة عن نق�سه في ج�سم الإن�سان.

ثم اكتب تقريرًا واعر�سه على زملائك باإ�سراف المعلم . 
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ب - فقر�لدّم �لناجم من نق�ش حم�ش �لفوليك Folate Deficiency Anemia حم�ص الفوليك فيتامين
 �سروري لإنتاج كريات الدّم الحمراء ون�سجها، فهو مهم في عملية ت�سنيع الحم�ص النووي 
)DNA(و )RNA( لكريات الدّم الحمراء، ويتم امت�سا�ص حم�ص الفوليك في الجزء العلوي 

الدّم  من الأمعاء الدقيقة، ولذا فاإن عملية المت�سا�ص ل تعتمد على العامل الداخلي. وفقر 
الناجم من نق�ص حم�ص الفوليك اأكثر �سيوعًا من فقر الدّم الناجم عن نق�ص فيتامين ب12، 
وتزداد ن�سبة حدوثه عند مدمني الكحول ، والأ�سخا�ص الذين ي�سكون من �سوء التغذية، كما 
اأن مخزون الج�سم من حم�ص الفوليك ينفد من الج�سم اأ�سرع من مخزون فيتامين ب12، 

لذا ل بد من التغذية الجيدة لتفادي ظهور مثل هذا المر�ص.

موؤخرًا  و�سعها  تم  �ساملة  اإقليمية  ا�ستراتيجية  من  جزءًا  يعد  الفوليك  بحم�ص  الدقيق  اإغناء  اإن 
لمكافحة عوز الحديد وفقر الدم. ففي بلدان ال�سرق الأو�سط يعد الخبز غذاء رئي�سياً. وبعملية 

اإغناء الخبز بحم�ص الفوليك  ي�سبح الخبز غذاء ال�سحة والحياة.

عدا  ما  ب12  فيتامين  نق�ص  من  الناجم  الدّم  لفقر  ال�سريرية  التظاهرات  بعيد  حد  اإلى  ت�سبه 
الأعرا�ص المتعلقة بالجهاز الع�سبي )مثل عدم القدرة على التركيز، وعدم القدرة على الم�سي(.

يعتمد علاج فقر الدّم الناجم من نق�ص حم�ص الفوليك على اإعطاء المري�ص مركبات الفوليك 
عن طريق الفم. واإعطاء المري�ص 1ملغم في اليوم قد تكون كافية، اإل اأن مدمني الكحول بحاجة 
للفوليك.  الغذائي  ال�ستقلاب  توؤثر في عملية  الكحول  الجرعة، لأن  اأ�سعاف هذه  اإلى خم�سة 

وين�سح باإعطاء حم�ص الفوليك للحوامل لمنع حدوث فقر الدّم في اأثناء الحمل.
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اً تنفيذ م�ساريع اإغناء الدقيق بحم�ض الفوليك في العديد من البلدان العربية، وعلى  يجري حاليًّ

راأ�سها الأردن.

با�ستخدام �سبكة الإنترنت ابحث عن بع�ض البلدان العربية التي تتبع هذه ال�ستراتيجية، واعر�ض 

ما تو�سلت اإليه في ال�سف باإ�سراف معلمك.

Microcytic Hypochromic Anemias 2 - فقر الدّم �سغير الحجم قليل ال�سباغ
يعود ال�سبب فيـه اإلى نقــ�ص في تركيز  الهيموغلوبين وفعاليته، ومــن اأهم الأمثــلة على هذا النوع         

اأ- فقر الدّم الناجم عن نق�ص الحديد           ب- الثلا�سيميا.
جدًا  �سروري  الحديد   ،  Iron Deficiency Anemia الحديد  نق�ص  عن  الناجم  الدّم  فقر   - اأ 
نق�ص  اأ�سباب  اأ�سهر  ومن   Heme الهيم  مادة  �سناعة  في  يدخل  لأنه  الهيموغلوبين؛  ل�سناعة 

الحديد في ج�سم الإن�سان:
1. النزف.

2. نق�ص الوارد الغذائي.
3. العمليات الجراحية التي تقلل حمو�سة المعدة.

4. بع�ص ال�سطرابات الغذائية مثل تناول مواد غير غذائية مثل التراب.

ا، فيفقد الج�سم كمية كبيرة  قد يكون فقر الدّم الناجم من النزف Post-Hemorrhagic Anemia  حادًّ
فيعرف  المري�ص  النزف عند  ا�ستمر  واإذا   ، الجروح والحوادث  في  ق�سير كما  الدّم في وقت  من 
ا فاإنها قد توؤدي اإلى الوفاة.  بال�سدمة، ب�سبب نق�ص حجم الدّم. واإذا كانت كمية فقدان الدّم كبيرة جدًّ
فالم�سكلة في خ�سارة الدّم الحادة تكمن في نق�ص حجم الدّم في�سبح غير كافٍ لنقل الأك�سجين 

والمواد الغذائية اإلى الدّماغ والأع�ساء الحيوية الأخرى.
اأما خ�سارة الدّم المزمنة، فهي فقدان كميات قليلة من الدّم في وقت طويل، ومن اأهم اأ�سبابها النزف من 
من  الحديد  نفاد  اإلى  المزمنة  الدّم  وتوؤدي خ�سارة   . الن�ساء  عند  الغزير  والطمث  اله�سمية،  التقرحات 

الج�سم، مما يوؤدي اإلى نق�ص في اإنتاج الكريات الحمراء، وتدني م�ستوى الهيموغلوبين في الج�سم.

بالإ�سافة اإلى ما ذكر �سابقًا فقد ي�سبح الل�سان متقرحاً والفم جافًّا وموؤلماً، ي�ساحب ذلك �سعوبة 
في البلع عند الم�ساب ،  واألم في المعدة، وا�سطرابات في الجهاز الهيكلي الحركي، ونمنمة في 

الأطراف وعدم القدرة على الم�سي.
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الثلا�سيميا الكبرى

فقر دم �سديد

الحمراء  للكريات  الجذعية  الخلايا  زيادة عدد 
�سغيرة  حمراء  كريات   + المحيطي  الدّم  في 

الثلا�سيميا ال�سغرى

فقر دم خفيف.

كريات حمراء �سغيرة ناق�سة ال�سباغ.

ناق�سة ال�سباغ.

غياب الهيموغلوبين األفا.  

وجود دليل على اأن كلا الأبوين يحمل المر�ص.

ارتفاع مقاومة الكريات الحمراء للانحلال.

وجود دليل على اأن اأحد الأبوين يحمل المر�ص.

يتم ت�سخي�ص فقر الدمّ الناجم عن نق�ص الحديد بوا�سطة طرق عدة منها:
1. التظاهرات ال�سريرية )العلامات والأعرا�ص(.

ا في م�ستوى الهيموغلوبين ون�سبة خ�ساب الدّم،  2. فح�ص الدّم: تُظهر نتائج فح�ص الدّم انخفا�سً
ا في م�ستوى الحديد في بلازما الدّم، اأما كريات الدّم الحمراء فتكون طبيعية. وانخفا�سً

نق�ص الحديد اأو فقر الدّم له ارتباط وثيق بعملية التح�صيل العلمي لدى الطلاب والطالبات.
ح دور المقا�سف المدر�سية في الحدّ من م�سكلة فقر الدّم. و�سّ

هل للمعلمين والمعلمات دور في هذا المو�سوع؟
ب - الثلا�سيميا Thalasemia وهو مر�ص وراثي ينتج عن نق�ص  في ت�سنيع �سلا�سل الغلوبين في خلايا 

الدّم الحمراء اأو غيابها ، وت�سيب اأيًّا من �سلا�سل األفا اأو بيتا، ولذلك فاإن المر�ص ي�سمى با�سم ال�سل�سلة 
التي تغيب، مثل ثلا�سيميا بيتا وثلا�سيميا األفا. وفيما ياأتي تف�سيل لكل منهما:

الهيموغلوبين،  اعتلالت  من  �سيوعًا  الأكثر  بيتا  ثلا�سيميا  تُعد   Thalasemia-Beta بيتا  ثلا�سيميا 
وتكثر في حو�ص البحر المتو�سط. فاإذا كان اأحد الوالدين يحمل المر�ص، وانتقل الجين الم�ساب 
اإلى اأحد الأبناء بن�سبة )25٪( في�سبح المولود حاملًا للمر�ص وت�سمّى ثلا�سيميا بيتا �سغرى، اأما اإذا 
كان كلا الوالدين حاملًا للمر�ص وانتقل الجين الم�ساب منهما اإلى المولود، في�سبح المولود م�سابًا 
ا، مما يجعل البقاء  بن�سبة )50٪( وت�سمّى ثلا�سيميا بيتا الكبرى، حيث يكون فقر الدّم �سديدًا جدًّ

على قيد الحياة �سعيفًا. ويبين الجدول )5 - 2( الفرق في الأعرا�ص بين النوعين.

الجدول )5 - 2(: التظاهرات ال�سريرية لأنواع الثلا�سيميا.
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)5 - 2( الثلا�سيميا

�آلية  �إلى مركز �لثلا�سيميا في م�ست�سفى �لب�سير، للاطلاع على  بم�ساعدة معلمك، رتبّ زيارة لطلاب �سفك 
تغيير �لدّم، و�لفحو�سات �لمخبرية �لدورية �لتي تجرى للمر�سى في هذ� �لمركز، و�كتب تقريرً � عن هذه 

�لزيارة و�عر�سه في �ل�سف باإ�سر�ف معلمك.
Normocytic Normochromic Anemia 3- فقر الدّم �سوي الحجم �سوي ال�سباغ 

تكون الكريات الحمراء في هذا النوع من فقر الدّم طبيعية الحجم وال�سباغ، واأما الهيموغلوبين 
فهو طبيعي التركيز ، اإل اأن عدد كريات الدّم الحمراء قليل ن�سبيًّا.

وهناك اأمثلة خم�سة على هذا النوع من فقر الدم هي :
اأ - فقر الدّم اللاتن�سجي Aplastic Anemia تكون الخلايا الجذعية لكريات الدّم الحمراء غير 
العظام،  نقي  �سرطانات  الحالة  هذه  اأ�سباب  ومن  موجودة،  غير  اأو  م�سوهة،  اأو  نا�سجة، 
والأخماج  الفوليك،  حم�ص  ونق�ص  ب12،  فيتامين  ونق�ص  الذاتية،  المناعة  واأمرا�ص 

والإنتانات، والتعر�ص للاأ�سعة، وبع�ص الأدوية وال�سموم.
Post Hemorrhagic Anemia ب -  فقر الدم الناجم من النزف

مثل عوز   Hemolytic Anemia النحلالي  الدّم  جـ -  فقر 
)اأنيميا  المهدرج  غير  الفو�سفات  �سدا�سي  الجلوكوز 
Glucose 6 Phosphate Pefeiciency- الفول( 
قدرتها  معظم  الحمراء  الكرية  تاأخذ  حيث   ))G6PD
ي�ساعدها  اأنه  كما  الأنزيم،  هذا  طريق  عن  ال�ستقلابية 
الفول  اأنيميا  مري�ص  على  وتظهر  التاأك�سد.  خطر  �سد 
اأعرا�ص فقر الدّم النحلالي مثل اليرقان والبيلة الدّموية 

)خروج البيليروبين في البول(.
د - فقر الدّم الناجم عن الأمرا�ص المزمنة مثل المف�سل الرثوي 
�سهر  بعد  الدّم  فقر  يَظهر  حيث   Rheumatoid Arthritis

واحد اأو �سهرين من بدء المر�ص المزمن، واأ�سبابه:
1. نق�ص مدة حياة الكريات الحمراء.

2. ف�سل في القدرة على التعوي�ص.
3. خلل في دورة الحديد في الج�سم.

هـ - اعتلال الخ�ساب مثل مر�ص الثلا�سيميا الذي تم �سرحه �سابقًا . 

اأنيميا الفول
عن  ناتج  انحلالي  دم  فقر 
اأكل الفول الأخ�سر اأو العد�ص 
اأو اأي نوع من البقوليات، اأو 
بعد الإ�سابة بمر�ص فيرو�سي، 
اأو عند تناول بع�ص العقاقير.
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التظاهرات ال�سريرية لفقر الدّم الم�ساحب للاأمرا�ض المزمنة

يكون اأقل �سدة من اأنواع فقر الدّم الأخرى، والمر�ص المزمن يحد من حركة المري�ص، مما يقلل من 
الحاجة للاأك�سجين ويجعل كمية الهيموغلوبين كافية، اإل في حالت بذل الجهد البدني. اأما اإذا 
الدّم  انخف�ست كمية الهيموغلوبين كثيرًا فاإن العلامات والأعرا�ص تكون م�سابهة لعلامات  فقر 

واأعرا�سه .
Polycythemia ازدياد عدد الكريات الحمراء

اإن زيادة الكريات الحمراء والهيموغلوبين اأكثر من الحدود الطبيعية، �سببه زيادة الإنتاج لأ�سباب غير 
ا ويحتقن الكبد والطحال،  معروفة في معظم الأحيان. وعند زيادة الكريات الحمراء ي�سبح الدّم لزجًا جدًّ
وت�سبح �سرعة دوران الدّم بطيئة، مما يجعل الدّم اأكثر عر�سة للتخثر، واإذا ما حدث ان�سداد للاأوعية فقد يوؤدي 

اإلى الحت�ساء وموت الع�سو الذي يتغذى من الوعاء الم�ساب.

)5 - 3( الدم

بعد �لطلاع على �لكتب �لمتعلقة بمو�سوع �لدّم ومكوناته، وبا�ستخد�م معالج �لن�سو�ش �كتب تقريرً� يت�سمن:

1 - �أنو�ع كثرة �لكريات �لحمر�ء.

2 - �أكثر هذه �لأنو�ع �سيوعًا.

3 - �أقل هذه �لأنو�ع حدوثاً.

ناق�سه في �ل�سف باإ�سر�ف �لمعلم، ثم �حتفظ بهذ� �لتقرير في �سجلك �لخا�ش.

لزدياد عدد الكريات الحمراء 

ا في الأوعية الدّموية ال�سغيرة مما  اإن زيادة حجم الدّم ولزوجته ي�سبب عرقلة دوران الدّم وخ�سو�سً
يوؤدي اإلى:

1 - احمرار الوجه واليدين والأقدام والأغ�سية المخاطية واحتقانها.
2 - احتقان الأوردة في العين وتحت الل�سان.

3 - ت�سخم الكبد والطحال.
التوتر  وزيادة  العام،  وال�سعف  والدوخة،  ال�سداع،  في:  فتتمثل  والأعرا�ص  العلامات  اأما 
وقد  ال�ساق،  ربلة  في  واألم  ال�سدرية،  والذبحة  الوزن،  ونق�ص  والتعرق،  والحكة،  ال�سرياني، 

توؤدي اإلى نق�ص التروية في الدّماغ.



787879

الدّم، ومنع التخثر، والحيلولة دون حدوث  اإنتاج الكريات الحمراء، والتقليل من حجم  اإنقا�ص 
الجلطات. ويتم عن طريق �سحب الدّم من المري�ص عن طريق الوريد )فقد يتم �سحب 300 - 500 
ا الإقلاع عن التدخين، ومعالجة  �سنتيمتر مكعب مرتين اإلى ثلاث مرات في الأ�سبوع(. ومن المفيد جدًّ

هبوط القلب وان�صداد الرئة المزمن.

المجهود  بذل  عند  والإرهاق  بالتعب  الحمراء  الكريات  بكثرة  الم�ساب  المري�ص  ي�سعر  لماذا 
البدني، على الرغم من اأن عدد الكريات الحمراء ون�سبة الهيموغلوبين مرتفعان؟

ثالثًا : �سرطانات الدّم
من اأبرز �سرطانات الدّم

Leukemia ابي�سا�ض الدّم
ا نقي العظام. ويتميز هذا المر�ص بف�سل  وهو مر�ص �سرطاني ي�سيب الأع�ساء التي تنتج الدّم خ�سو�سً
الج�سم في �سبط عملية اإنتاج كريات الدّم البي�ساء، مما يوؤدي اإلى زيادة عددها بكميات كبيرة بحيث تحل 
مكان نقي العظام نف�سه، وي�سبح الدّم المحيطي ممتلئًا بخلايا الدّم البي�ساء غير النا�سجة وغير المتمايزة، 
وتر�سح هذه الخلايا في الكبد والطحال والعقد الليمفاوية، مما يوؤدي اإلى احتقان هذه الأع�ساء بها، وي�ساب 
الج�سم بفقر الدّم والنزف و�سعف المناعة مما يجعله عر�سة للاإ�سابة بالإنتانات. وال�سبب المبا�سر لحدوث 

البي�سا�ص غير معروف.

ابحث في الكتب الموجودة في مكتبة المدر�سة اأو في المراجع الموجودة في نهاية هذا الكتاب عن 

وطرق  ال�سريرية،  التظاهرات  يت�سمن  الحا�سوب  با�ستخدام  تقريرًا  واكتب  الدّم  ابي�سا�ض  اأنواع 

الت�سخي�ض والعلاج لكل منها، ثم اأ�سر اإلى اأكثر هذه الأنواع خطورة على الإن�سان، وناق�ض هذا التقرير 

مع زملائك في ال�سف باإ�سراف المعلم.
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رابعاً: الا�سطرابات النزفية
الم�سوؤولة عن  الجزئيات  في  الخلل  النزفية على درجة  للا�سطرابات  المرافقة  الأعرا�ص  تعتمد 
هذه  واأهم   Homeostasisر�سو�ص اأو  بجروح  الإ�سابة  حالة  في  وانحلاله  الدّم  تخثر  اتزان  عملية 
 Petechiae الأعرا�ص النزف الذي قد يكون على �سكل نقط �سغيرة مثل راأ�ص الدبو�ص ت�سمى فرفريات
اأو بقع متو�سطة الحجم ت�سمى تكدم Ecchymoses اأو بقع كبيرة ت�سمى ت�سبغات Bruises وقد يكون 
ا من فتحات الج�سم المختلفة مثل الأنف والفم وفتحة ال�سرج اأو من الأغ�سية المخاطية،  النزف حادًّ
مما قد توؤدي اإلى نزف مع البول والبراز والإفرازات الأخرى. وتعتمد الأعرا�ص الأخرى على �سرعة 
المري�ص )مثل  بالظهور على  ال�سدمة  تبداأ علامات  الكمية كبيرة و�سريعة  فاإذا كانت  النزف وكميته، 
اإذا كان النزف بكميات  اأما  التعرق وبرودة الج�سم والتغير في م�ستوى الوعي والعلامات الحيوية(، 
ويمكن  الحديد.  نق�ص  من  الناتج  النوع  ا  خ�سو�سً الدّم  فقر  علامات  المري�ص  على  تظهر  فقد  قليلة 

ت�سنيف ال�سطرابات النزفية اإلى ال�سطرابات المتعلقة بكل من:-
1 - الأوعية الدّموية.

2 - ال�سفائح الدّموية.
3 - مجموعة التخثر.

1 - ال�سطرابات المتعلقة بالأوعية الدّموية

المخاطية،  والأغ�سية  الجلد  في  الدّم  يت�سرب  اإذ  وم�ستمر،  �سعيف  مو�سعي  نزف  اإلى  توؤدي 
ويكون على �سكل نقط اأو بقع.

2 - ال�سطرابات المتعلقة بال�سفائح الدّموية
يمكن اأن تكون ا�سطرابات ال�سفائح وراثية اأو مكت�سبة، وهي على نوعين هما:

اأ - نق�ص ال�سفائح.
ب - خلل في عمل ال�سفائح.

ا بعد تعر�ص المري�ص للعمليات  وجميع هذه ال�سطرابات توؤدي اإلى نزف �سديد ومتكرر، خ�سو�سً
الجراحية، والر�سو�ص، والمعالجات ال�سنية، ويمكن ت�سنيف اأ�سباب نق�ص ال�سفائح اإلى:

اأو تناول بع�ص الأدوية مثل الأ�سبرين  بال�سرطان،  العظام  اإ�سابة نقي  الت�سنيع كما في  اأ - نق�ص 
والم�سادات الحيوية ونق�ص الفيتامينات مثل ب12 والفولت.

ب - فرط الطحالية.
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3 - ال�سطرابات المتعلقة بمجموعة التخثر

Hemophillia الناعور

        A الناعور   مر�ص   )1( هما:  الناعور  مر�ص  من  نوعان  وهنالك  �سيوعًا،  التخثر  اأمرا�ص  اأكثر 
)2( مر�ص الناعور B ، وينتج مر�ص الناعور )Hemophillia A( A من نق�ص في م�ستوى العامل 

. IX  فينتج عن نق�ص العامل التا�سع B اأما مر�ص الناعور VIII الثامن
الإ�سابة  للمر�ص، وتظهر  الإناث حاملات  فيه  الذكور، وتكون  ي�سيب  والناعور مر�ص وراثي 

على المري�ص بعد ال�سهور ال�ستة الأولى من حياته... لماذا؟
ا  وتكون الأعرا�ص على �سكل: ت�سبغات وتكدم ويحدث النزيف في بع�ص المفا�سل خ�سو�سً
يتوقف  اأن  لفترة طويلة دون  ي�ستمر  النزيف  والكاحل، ولأن  والمرفق  الركبة  مثل  منها  الكبيرة 
الغ�سروف  تحطيم  اإلى  النزوف  وتوؤدي  وموؤلـمًا.  �ساخنًا  وي�سبح  يتورم  المف�سل  فاإن  تلقائياً، 
والف�سال العظمي )الأربطة(، مما يوؤدي اإلى الحدّ من الحركة، وتقل وظيفة المف�سل، وي�سبح 
ع�سلي  دموي  ورم  اإلى  يوؤدي  مما  الع�سلات،  بع�ص  في  تلف  يحدث  وقد  ا  جدًّ �سعبًا  الم�سي 
ا. وعلى الرغم من اأن النزف قد يكثر في المفا�سل  ي�سغط على الأع�ساب ويوؤثر في الحركة اأي�سً
والع�سلات اإل اأنه قد يحدث في اأي مكان من اأنحاء الج�سم، وقد يكون مميتًا اإذا ما ح�سل في 

داخل القحف.
والناعور B ي�سبه اإلى حد بعيد الناعور A من حيث العلامات والأعرا�ص والت�سخي�ص والعلاج، 

اإل اأنه اأقل �سيوعًا .

)5 - 4( ال�سفائح الدموية وجملة التخثر
�لدّموية  �ل�سفائح  من  كل  دور  يو�سح  تقريرً�  �كتب  �لأع�ساء  ووظائف  �لت�سريح  لمادة  در��ستك  �سوء  في 

وجملة �لتخثر )عو�مل �لتخثر( في �إيقاف �لنزيف. ثم ناق�ش ما تو�سلت �إليه مع زملائك باإ�سر�ف معلمك.

Splenic Alterations خام�سًا: ا�سطرابات الطحال
 )Splenomegaly( ا تلك التي تودي اإلى ت�سخم الطحال تنتج معظم ا�سطرابات الطحال وخ�سو�سً
كا�ستجابة لأمرا�ص الج�سم الأخرى، وفي بع�ص الأحيان يكون ال�سبب من الطحال نف�سه كما يحدث 

في انفجار الطحال في اأثناء الحوادث واإ�سابته بال�سرطان والجلطة الدّموية.
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Hypersplenism فرط الطحالية

التالفة.  الخلايا  من  والتخل�ص  الدّم  تنقية  في  ا  الطحال خ�سو�سً عمل  فيها  يت�سارع  التي  الحالة 
 Pancytopenia وعادة تكون فرط الطحالية م�صحوبة بت�صخم الطحال ونق�ص في جميع مكونات الدّم
ولهذا تعتمد الأعرا�ص على درجة النق�ص في مكونات الدّم؛ فنق�ص الخلايا البي�ص يوؤدي اإلى الإ�سابة 
بالأخماج المختلفة ، ونق�ص الكريات الحمر يوؤدي اإلى فقر الدّم ، ونق�ص ال�سفائح يوؤدي اإلى النزف 

المتكرر، ويكون العلاج في كثير من الأحيان ا�ستئ�سال الطحال.

)5 - 5( فقر الدم

بعد در��ستك لهذه �لوحدة قم ومجموعة من زملائك باإعد�د مطوية مو�سحًا فيها:

1 - �لأ�سباب �لرئي�سة لعوز �لحديد.

2 - �أكثر �لفئات في �لمجتمع عر�سة لفقر �لدّم.

3 - طر�ئق �لوقاية من فقر �لدّم.

4 - قائمة بالمو�د �لغذ�ئية �لغنية بالحديد.



 اأ�سئلة الوحدة

1  - ما اأ�سباب فقر الدّم؟

2  - عدد علامات واأعرا�ص فقر الدّم المتعلقة بالجهازين التنف�سي والدوراني.

الأ�سباب  حيث  من  الفوليك  حم�ص  نق�ص  من  الناتج  الدم  وفقر  الوبيل  الدم  فقر  بين  قارن   -  3
والتظاهرات ال�سريرية والعلاج.

ا للاإ�سابة عند تعر�ص ال�سخ�ص للنزيف الحاد؟ 4  - لماذا يكون الدّماغ والكلية والقلب اأكثر تعر�سً

5  - �سف التظاهرات ال�سريرية لزيادة عدد الكريات الحمراء .

6  - علل ما ياأتي:

اأ    - زيادة �سرعة النب�ص عند المري�ص الذي ي�سكو من النزف.

ب - تثقيف المري�ص الم�ساب بابي�سا�ص الدّم ب�سرورة تجنب الأ�سخا�ص الم�سابين بالإنتانات.

جـ - اإنَّ اأول علامة تظهر على المري�ص الذي ينزف هي تغير في م�ستوى الوعي.

 د  - يجب على المري�ص الذي ي�سكو من فقر الدّم الناجم من نق�ص فيتامين ب12 ال�ستمرار في 

تناول العلاج مدى الحياة.

هـ - ورم المفا�سل والتهابها عند المر�سى الذين ي�سكون من الناعور.
 و  - حدوث اليرقان النحلالي عند المر�سى الم�سابين باأنيميا الفول.

82



l م� الغدة الرئي�سة في الج�سم؟
l عدّد الغدد ال�سم الرئي�سة في ج�سم الإن�س�ن، واذكر وظيفة كل منه�.

l م� الأمرا�ض التي تنتج من ا�سطراب�ت الغدد ال�سم؟
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ق�ل �سلّى الله عليه و�سلم:

�س�ئر  له  تداعى  ع�سو  منه  ا�ستكى  اإذا  الج�سد،  مثل  وتع�طفهم  وتراحمهم  توادّهم  في  الموؤمنين  مثل 

الج�سد ب�ل�سهر والحمى.
م�سلم   رواه 

اإلى  يوؤدي  نق�ضان  اأو  زيادة  من  فيها  ا�ضطراب  اأي  فاإن  ال�ضم،  للغدد  بالن�ضبة  الحال  هو  وهكذا 
ا منها. حدوث اأمرا�ض كثيرة في اأجزاء مختلفة من ج�ضم الاإن�ضان. و�ضنتناول فيما ياأتي بع�ضً

يتوقع منك ، عزيزي الطالب ، عزيزتي الطالبة ، بعد درا�سة هذه الوحدة اأن :
1 - ت�ضف الغدد ال�ضم الرئي�ضة في الج�ضم ووظيفة كل منها.

2 - تو�ضح اآليات التنظيم الهرموني في الج�ضم.
الخلفي،  النخامي  الاأمامي،  النخامي  )ا�ضطرابات  الج�ضم  في  ال�ضم  الغدد  ا�ضطرابات  ت�ضف   -  3
ا�ضطرابات  الدريقات،  ق�ضور  الدريقات،  ن�ضاط  فرط  الدرق،  ق�ضور  الدرق،  ن�ضاط  فرط 
في  الم�ضتخدمة  والاأ�ضاليب  ال�ضريرية،  وتظاهراتها  اأ�ضبابها،  حيث،  من  كّري(  ال�ضُ الكظرية، 

الت�ضخي�ض، وكيفية الحدّ منها.
4 - تُعدّ بحثًا حول اأهمية اليود في الحد من اأمرا�ض الدرق.

كّري. 5 - تتبنى اتجاهات اإيجابية للعناية بمر�ضى ال�ضُ
6 - تتناول اأغذية غنية باليود للوقاية من ق�ضور الدرق.

Disorders of Endocrine Glandsا�سطرب�ت الغدد ال�سم 
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 ن�صاط )6 - 1( الهرمونات
ح بالر�سم على دفترك اآلية التنظيم الهرموني في الج�سم. بعد الرجوع اإلى كتاب الت�سريح ووظائف الأع�ساء و�سّ

 Pituitary Gland Disorders اأولً: ا�سطراب�ت الغدة النخ�مية
اأ�ضفل الدّماغ، وتق�ضم  اإن الغدة النخامية )�ضيدة الغدد( غدة �ضغيرة الحجم، دائرية ال�ضكل، تقع 

اإلى ق�ضمين يفرز كل منهما هرمونات عدّة، وتقوم بتنظيم معظم الاأن�ضطة في ج�ضم الاإن�ضان.

1 - ا�سطراب�ت النخ�مي الأم�مي

ت�ضمل ا�ضطرابات النخامي الأمامي كل من الزيادة )فرط( اأو النق�ض )ق�ضور( في ن�ضاط ووظيفة 
هذا الجزء من الغدة النخامية وكما ياأتي:

Hypopituitarism اأ - الق�شور في ن�شاط وظيفة النخامي الأمامي
�لأ�شباب

1. حدوث احت�ضاء في الغدة نتيجة قلة الاإرواء.
2. اإزالة الغدة اأو جزء منها.

Adenoma 3. ال�ضغط من ورم الغدة النخامية الحميد
الهرموني  الاإفراز  من  يحدّ  مما  المفرزة  الخلايا  على   Aneurysm الدّم  اأم  من  ال�ضغط   .4

للنخامي الاأمامي.
5. اإ�ضابات الراأ�ض ب�ضبب ال�ضقوط والحوادث المختلفة.

6. بع�ض الاإنتانات مثل ال�ضحايا وال�ضفل�ض والتدرن اأو ال�ضل.
7. ت�ضوهات في الاأوعية الدّموية.

براأيك ، لماذا تتعر�ض الغدة النخامية لحدوث احت�ضاء اأو نق�ض التروية بالدّم؟
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تختلف اأعرا�ض الق�ضور وعلاماته في وظيفة النخامي الاأمامي اختلافًا كبيرًا بح�ضب الهرمونات 
بكل  خا�ضة  وعلامات  اأعرا�ض  ف�ضتظهر  المري�ض،  لدى  الهرمونات  جميع  غابت  فاإذا  المت�ضررة، 

هرمون كما ياأتي:
1. نق�ض الهرمون المطلِق لموجّهة الق�ضرة الكظرية ACTH يوؤدي اإلى تدني م�ضتوى الكورتزول في  

      الدّم. واأعرا�ضه: الغثيان والاإقياء، وفقدان ال�ضهية، وال�ضعف العام، والتعب والخمول.
2. نق�ض الهرمون المنبِّه للدّرق )TSH( ويوؤدي اإلى تدني م�ضتوى الثيروك�ضين في الدّم.

3. ق�ضور في الهرمون المُلوتن )LH( والهرمون المنبه للجُريب )FSH( لدى الن�ضاء في فترة الاإنجاب  
     حيث يترافق ذلك مع حدوث العلامات والاأعرا�ض الاآتية:

 اأ  . غياب الطمث.
ب. �ضمور في الرحم والمهبل والثديين.

جـ . الفتور الجن�ضي.
 د . بطء في نمو �ضعر الج�ضم.

اأما نق�ض هرموني FSHو LH لدى الذكور بعد فترة المراهقة فيوؤدي اإلى حدوث العلامات والاأعرا�ض 
الاآتية:

 اأ  . �ضمور في الخ�ضيتين.
ب.  الفتور الجن�ضي.

جـ . بطء في نمو �ضعر الج�ضم.
ويتم اإجراء فحو�ضات عدّة لت�ضخي�ض حالة المري�ض وتقييمها ثم تف�ضيرها مجتمعة في �ضوء اأعرا�ض 

المر�ض وعلاماته، واأهم هذه الفحو�ضات هي:
اأ   . فح�ض م�ضتويات هرمونات الغدة النخامية بالدّم.

اأو    CT SCANS المحو�ضب  المقطعي  الت�ضوير  با�ضتخدام  النخامية  للغدة  الاإ�ضعاعي  الت�ضوير  ب. 
الت�ضوير بالرنين المغناطي�ضي MRI فقد يتبين وجود ت�ضخم بالغدة اأو اأورام مثل ورم الغدة الحميد.
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Hyperpituitarism ـ الفرط في ن�شاط وظيفة النخامي الأمامي Ü
وغالبًا ما ينتج عن ورم الغدة النخامية الحميد الاأولي والذي يوؤدي اإلى :

1. فرط اإفراز هرمون البرولكتين، وتُعد الأورام التي تفرزه اأكثر اأورام الغدة النخامية �ضيوعًا.
2. فرط اإفراز هرمون النمو وحدوث مر�ض العملقة.

Acromegaly مر�ض العملقة
ا�ضطراب النخامي الأمامي يوؤدي اإلى فرط اإفراز هرمون النمو Growth Hormone مما يت�ضبب 

بحدوث العملقة لدى البالغين المعر�ضين ب�ضكل م�ضتمر لم�ضتويات مرتفعة من هذا الهرمون.
Adenoma اأما اأكثر الاأ�ضباب ال�ضائعة للعملقة فهو ورم الغدة النخامية

?º∏©J πg
اأن 15٪ تقريبًا من اأورام الغدة النخامية تفرز كميات كبيرة من هرمون النمو.

ا من كل مليون ي�ضابون بالعملقة، وهي اأكثر انت�ضارًا لدى الن�ضاء منها لدى الرجال. واأن 40 �ضخ�ضً

1 . ت�ضخم الل�ضان.
2 . زيادة في وظائف الغدد الدهنية والعرقية وحجمها.

3 . ازدياد �ضعر الج�ضم.
4 . �ضماكة الجلد.

5  . ت�ضخــم عظــام الوجــه، وفقـرات الظـهـر، وعظام 
اليدين، والقدمين.

6 . بروز عظم الفك ال�ضفلي والجبهة.
7 . التهاب المفا�ضل واآلامها وخا�ضة الاآم الظهر.

تحدث  قد  كما  ال�ضرياني  التوتر  بفرط  المر�ضى  ثلث  حوالي  ي�ضاب  فقد  ذكر  ما  اإلى  بالإ�ضافة 
اأعرا�ض ع�ضبية وتنا�ضلية مختلفة.

يتم ت�ضخي�ض معظم حالات العملقة بين البالغين بعمر 40 اإلى 50 �ضنة مع اأن المر�ض يكون قد 
بداأ منذ �ضنوات قبل التو�ضل اإلى الت�ضخي�ض واأهم فح�ض يتم اإجراوؤه هو قيا�ض م�ضتوى هرمون النمو 

بالدّم بطريقة دقيقة تدعى المقاي�ضة المناعية الاإ�ضعاعية.

اإفراز  ق�ضور  يوؤدي 
في  النمو  هرمون 
اإلى  الطفولة  مرحلة 
القامة  ق�ضر  حدوث 
Dwarfism م اأو التقزُّ

?º∏©J πg
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2 - ا�سطراب�ت النخ�مي الخلفي

 Inapproriate ADH Syndrome اأ - متلازمة عدم منا�ضبة اإفراز الهرمون الم�ضاد لاإدرار البول
ترتبط هذه المتلازمة ببع�ض اأنواع ال�ضرطانات مثل الرئة والاثني ع�ضر والبنكريا�ض والل�ضان والدّم.

يعود ال�ضبب في حدوث هذه المتلازمة اإلى:
1. وجود م�ضتويات عالية من الهرمون الم�ضاد لاإدرار البول ADH في الدّم ب�ضكل متوا�ضل 

وذلك بغياب اأي محفز طبيعي ف�ضيولوجي على اإفرازه.
النخامية  للغدة  الجراحية  العمليات  اإجراء  بعد  فقط  معينة  لفترة  المتلازمة  تظهر هذه  قد   .2

نتيجة التحرر غير المنظم لهرمون ADH المخزن.

1. نق�ض عن�ضر ال�ضوديوم في الدّم Hyponatremia نتيجة احتبا�ض الماء في الكلى اأو زيادة 
حجم الماء الكلي في الج�ضم.

Hyperosmolarity 2. فرط اأ�ضمولية البول
Hypoosmolarity 3. نق�ض اأ�ضمولية الدّم

طريق  عن  للج�ضم  الداخل  ال�ضوديوم  كمية  مع  البول  في  المطروح  ال�ضوديوم  كمية  ت�ضاوي   .4
الطعام.

تظهر اأعرا�ض هذه المتلازمة بالدرجة الاأولى نتيجة لنق�ض عن�ضر ال�ضوديوم في الدّم، وتتنا�ضب 
�ضدة الاأعرا�ض طرديًّا مع �ضدة النق�ض والاأعرا�ض هي:

العط�ض، تغير في المذاق، �ضعف ال�ضهية، �ضيق النف�ض عند بذل اأي جهد، اإقياء واألم في البطن، 
عدم تركيز وك�ضل، رجفان ع�ضلي وقد يحدث اختلاج.

دقة  ل�ضمان  وذلك  طبيعية،  والكظرية  الدرقية  الغدة  وظيفة  تكون  اأن  الت�ضخي�ض  لإجراء  ي�ضترط 
الت�ضخي�ض ول�ضهولة تف�ضير النتائج المخبرية.

1. الفح�ض ال�ضريري.
2. الفحو�ضات المخبرية مثل

اأ . م�ضتويات الكهارل Electrolytes في الدّم وفي البول )وخا�ضة عن�ضر ال�ضوديوم في الدّم(.
ب . حجم البول.

جـ .  اأ�ضمولية البول.
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الهـرمـون  اإفـراز  ق�ضـور   Diabetes Insipidus الكـاذب(  ـكْري  )ال�ضُ التفهـة  البوالـة  ب- 
الم�ضــاد للاإدرار ADH من الجزء الخلفي للغدة النخامية.

1. تكرار التبول Frequency مع زيـــادة في كميته )بُــوال( Polyuria وتتراوح مــن 4 اإلى 12 
لترًا في اليوم.

Polydepsia 2. العط�ض ال�ضديد الم�ضتمر
Nocturia 3. بُوال ليلي

4. تدني الكثافة النوعية للبول.

كّريات(. )ي�ضمح للمري�ض الم�ضاب بال�ضُكّري الكاذب بتناول ال�ضُ
ناق�ض �ضحة هذه العبارة.

حرمان المري�ض من �ضرب الماء وال�ضوائل الاأخرى لمدة ثماني �ضاعات، وهذا الفح�ض �ضروري، 
الت�ضخي�ض  اأن  يعني  فهذا  ال�ضوائل،  �ضرب  بعدم  التقيد  مع  كبيرة  بكميات  البول  ا�ضتمر طرح  اإذا  لاأنه 
اإيجابي. ويُراعى اأخذ الحذر في اأثناء تنفيذ هذا الفح�ض، لاأن فقدان اأكثر من 3٪ من وزن المري�ض قبل 

Circulatory Shock الفح�ض يُعدّ اأمرًا خطيرًا وقد يوؤدي اإلى حدوث �ضدمة دورانية

رَق ثانيًا: ا�سطرابات وظائف الدُّ
العنق  اأ�ضفل  في   )1  -  6( ال�ضكل   ، الدرقية  الغدة  تقع 
تنظيم  في  دور  الهرمونات  ولهذه  هرمونات،  ثلاثة  وتفرز 
التمثيل الغذائي في الج�ضم والنمو ... ما هذه الهرمونات ؟

مختلفة  اأ�ضباب  اإلى  الدرقية  الغدة  ا�ضطرابات  وتعزى 
الهرمونية،  اإفرازاتها  م�ضتوى  في  فرط  اإلى  بع�ضها  يوؤدي 

ويوؤدي بع�ضها الاآخر اإلى ق�ضورها.
ال�سكل )6 - 1(: موقع الغدة الدرقية في ج�سم الإن�س�ن .

الغدة 
الدرقية
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 Hyperthyroidism 1- فرط ن�صاط الدرق
        الان�ضمام الدرقي ين�ضاأ من زيادة م�ضتويات هرمون الدرق في الدورة الدّموية.

اأ     ــ عدم تحمل الحرّ مع تعرق �ضديد وتوتر.
ب�ضبب  الذكور  لدى  الجن�ضية  القدرة  وتدني  انقطاعه  اأو  الن�ضاء  لدى  الطمث  ا�ضطراب  ــ  ب 

ا�ضطراب الهيبوثلامو�ض والغدة النخامية.
جـ  ــ جحوظ العينين.

د    ــ فقدان الوزن الم�ضاحب لزيادة ال�ضهية للاأكل ب�ضبب ا�ضطراب الاأي�ض.
هـ  ــ زيادة ا�ضتخدام مخزون الجلايكوجين الكبدي ومخزون الدهون والبروتين في الجلد.

و   ــ تدني م�ضتويات الدهنيات في الدّم مثل الدهنيات الثلاثية والكولي�ضترول، مما يوؤدي اإلى 
نق�ض مخزون الفيتامينات في الاأن�ضجة.

ز    ــ ت�ضارع الكلام.

اأخرى  وعلامات  اأعرا�ض  عن  ابحث  الكتاب،  هذا  في  الموجودة  المراجع  اأحد  اإلى  بالرجوع 
ناجمة من الان�ضمام الدرقي ، وبيّن هل �ضملت هذه التظاهرات ال�ضريرية اأجهزة الج�ضم المختلفة.

الفح�ض ال�ضريري: يُظهر الاأعرا�ض والعلامات الخا�ضة بزيادة هرمون الغدة الدرقية.
الفح�ض المخبري: يُظهر ارتفاع م�ضتوى هرمون الثيروك�ضين T4 في م�ضل الدّم وكذلك هرمون ثلاثي 

T3 يودوثيرونين
Hypothyroidism 2 - ق�صور ن�صاط الدرق

يُعد من اأكثر ا�ضطرابات الغدد ال�ضم �ضيوعًا ويعرف با�ضم الوذمة المخاطية Myxedema وي�ضيب 
الن�ضاء اأكثر من الرجال.
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نتيجة  اإفرازه  اأو  الثايروك�ضين  هرمون  ت�ضنيع  م�ضتوى  تدني 
خمول وك�ضل في ن�ضاط الغدة الدرقية، وقد يعود ال�ضبب في 

ذلك اإلى:
في  اليود  لنق�ض  الهرمون  اإنتاج  عملية  في  خلل  ــ  اأ 
على  قادرة  غير  الدرقية  الغدة  تكون  حيث  الج�ضم 
ت�ضنيع  هرمون الثايروك�ضين اأو اإفرازه. وهذا يحدث 

في المناطق الجبلية ب�ضبب �ضح اليود في الطعام.
ب  ــ خلل ولادي خَلْقي.

الرقبة لعلاج �ضرطان  اأو ت�ضعيع  بالأ�ضعة  الدرق  الدرقية بعد معالجة فرط  الغدة  فَقْد ن�ضيج  ــ  جـ 
العقد الليمفاوية.

د    ــ ق�ضور الدرقية بعد اإجراء العمليات الجراحية للغدة الدرقية.

تظهر الأعرا�ض والعلامات لكل من فرط الدرق وق�ضورها ب�ضكل معاك�ض اأي اإن تلك التي تظهر 
على واحدة يكون عك�ضها تمامًا لدى الاأخرى، ويوؤثر ق�ضور الدرق في جميع اأجهزة الج�ضم، 

واإن حدّة الاأعرا�ض المر�ضية تعتمد على مدى تدني م�ضتوى اإفراز هرمون الدرق.

)6 - 2( فرط الدرق

بالرجوع اإلى الأعرا�ص والعلامات الخا�شة بفرط الدرق وبناءً على ما تقدم وبا�شتخدام معالج الن�شو�ص قم 
باإعداد جدول تقارن فيه بين اأعرا�ض وعلامات كل من:

1 - فرط الدرقية/ الت�شمم الدرقي.
2 - ق�سور الدرقية.

وناق�ض محتويات الجدول  في ال�سف باإ�سراف معلمك.

يتم ت�ضخي�ض ق�ضور الدرق عن طريق الفح�ض ال�ضريري والتحليل المخبري للدّم.

خطىً  الحكومة  خطت 
رائدة في مجال ال�ضحة لذا 
اإ�ضافة  اإلى  عمدت  فقد 
في  الطعام  ملح  اإلى  اليود 
من  للحدّ  منها  خطوة 

ق�ضور الدرق.



929293

)6 - 3( ق�سور الدرق
بالرجوع اإلى مكتبة المدر�سة و�سمن مجموعات ، قم باإعداد تقرير عن:

1 - ق�سور الدرقية لدى الأطفال مو�سحًا فيه اأعرا�ض المر�ض، ومقارنتها  بالأعرا�ض المعروفة لدى البالغين.
2 - اأهمية اليود في الحدّ من ا�سطرابات الدرق.

3 - اإعداد قائمة بالأطعمة الغنية باليود.
وناق�ض ما تو�سلت اإليه من معلومات مع زملائك في ال�سف.

رَيقات ثالثًا: ا�سطرابات وظائف الدُّ
الموجودة  ال�ضغيرة  الغدد  من  زوجين  من  الدريقات  تتكون 
وتق�ضم   ،)2  -  6( ال�ضكل  في  كما  الدرقية  الغدة  اأطراف  خلف 

ا�ضطراباتها اإلى:
Hyperparathyroidism رَيقات 1 - فرط ن�صاط الدُّ

تحريك  زيادة  ي�ضبب   PTH الدريقات  هرمون  اإفراز  زيادة 
طريق  عن  امت�ضا�ضه  وزيادة  الدّم،  اإلى  العظام  من  الكال�ضيوم 
الكلى وتر�ضبه في الاأن�ضجة الحيوية كالرئتين والقلب والجهاز 

اله�ضمي.
هناك نوعان من الاأ�ضباب: اأولية وثانوية:

اأكثر من الدريقات بحيث لا يمكن تثبيط  اأو  اأ   - الاأ�ضباب الاأولية: تكاثر خلايا ون�ضيج واحدة 
اإفراز الهرمون مثل ورم الغدة الحميد.

ب - الاأ�ضباب الثانوية: نق�ض م�ضتوى الكال�ضيوم في الدّم نتيجة حدوث:
1. الق�ضور الكلوي المزمن.

2. �ضوء امت�ضا�ض الكال�ضيوم في الاأمعاء.
. D 3. نق�ض تناول الاأغذية التي تحتوي على الكال�ضيوم وفيتامين

ا�ض ا�ضتقلابي اأ - يحدث حُمَّ

ال�سكل )6 - 2(: موقع الدريق�ت في 
ج�سم الإن�س�ن.

الغدة 
الدرقية 

جارات
 الدرقية العليا

جارات
 الدرقية ال�ضفلى
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اأ    - ولادية خَلْقية )�ضمور(.
ب - الا�ضتئ�ضال الجراحي للدريقات.

جـ -  اأيّ غزو �ضرطاني على الدريقات.
د   - منع الدّم من الو�ضول اإلى الغدد لاأيّ �ضبب جراحي.

حدوث التهابات فطرية، وجفاف للجلد، ونق�ض في �ضعر الج�ضم والراأ�ض والرمو�ض والحواجب، 
وفقدان الاأظافر للمعانها، وت�ضنج الحنجرة والق�ضبات وتكزز.

ويتم الت�ضخي�ض عن طريق الفح�ض ال�ضريري وفح�ض الدّم.

رابعًا: ا�سطرابات الغدة الكظرية
تعلو كل كلية غدة �ضماء تدعى الغدة الكظرية، وتتكون من الق�ضرة الخارجية والنخاع. والق�ضرة 
الخارجية تفرز هرمونات �ضتيرودية تنظم الأملاح، واأي�ض الجلوكوز، والن�ضاط الجن�ضي، اأمّا النخاع 

ب - وهن عام ودوخة.
جـ  - ي�ضبح البول قاعديًّا وتت�ضكل الح�ضى ذات الطبيعة الكل�ضية وخا�ضة في حو�ض الكلية، وقد 
تترافق مع حدوث اإنتانات في الجهاز البولي، وقد توؤدي اإلى حدوث ق�ضور كلوي مزمن.

د    - يحدث األم في المعدة وغثيان وقيء واإم�ضاك.
هـ  - تظهر ه�ضا�ضة العظام، واألم و�ضعف بالع�ضلات والمفا�ضل وخا�ضة في منطقة الظهر.

و   - تكرار التبول مع زيادة في كميته وحدوث عط�ض م�ضتمر.

يتم عن طريق: 

البول لاأكثر من 4ملغم/كغم من وزن  الكال�ضيوم في  ارتفاع م�ضتوى  يبين  البول:  اأ   - فح�ض 
الج�ضم في اليوم.

ب - فح�ض الدّم: ويبيّن تدني م�ضتوى الفو�ضفور.
 Hypoparathyroidism :  رَيق�ت 2 - ق�سور الدُّ

نق�ض اإفراز هرمون الدريقات )PTH(  مما يوؤدي اإلى تدني م�ضتوى الكال�ضيوم والف�ضفور في الدّم.
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وبع�ض  الخارجية.  المخاطر  لمواجهة  والفرّ  الكرّ  عملية  ينظم  الذي  الاأدرينالين  هرمون  فيفرز 
ا�ضطرابات الغدة الكظرية هي:

Cushing`s Syndrome 1 - متلازمة ك�ضينج
Addison`s Disease 2 - داء اأدي�ضون

  Adrenocortical Hyperfunction / Cushing's  Syndrome  1 - متلازمة ك�سينج
فرط اإفراز ال�ضتيرويدات ب�ضبب ت�ضخم ق�ضرة الغدة الكظرية، اأو نتيجة ثانوية لتعاطي علاجات مثل 

الكورتيزون.

تظهر ب�ضكل ي�ضهل على الطبيب المعالج ت�ضخي�ضها، ويبيّن 
ال�ضكل )6 - 3( هذه التظاهرات.

 اأ   - تحدب الظهر، وت�ضخم الكتفين مع حدوث وهن ع�ضلي.
وكبر  ترهل  مع  الجذع  في  و�ضمنة  الاأطراف،  نحول  ب - 

البطن، وظهور خطوط بنف�ضجية عليه.
Moon Face جـ - يبدو الوجه دائريًّا

 د  - يكون الجلد رقيقًا وي�ضهل نزفه.
اأعرا�ض الذكورة على الاإناث مثل ظهور ال�ضعر  هـ - تظهر 
ال�ضوت،  وخ�ضونة  الع�ضلات  وت�ضخم  الوجه،  على 

كما تظهر ا�ضطرابات الدورة ال�ضهرية.
 و  - �ضعف المناعة ومقاومة الاأمرا�ض.

 ز  - ارتفاع �ضغط الدّم وال�ضكر... )هل هذا يعني اإ�سابة المري�ض باأحد اأنواع داء ال�سُكّري؟(.
ح  - تقلُّب المزاج مع الا�ضطراب الانفعالي.

الأ�س�ليب الم�ستخدمة في الت�سخي�ض 
الفح�ض ال�سريري

فحو�س�ت الدّم: لتحديد م�ضتوى بع�ض الهرمونات مثل الكورتيزول والهرمون المطلِق لمـوجّهةِ 

ا. الق�ضرة ACTH اأمّا البوتا�ضيوم في الدم فيكون منخف�ضً

ال�سكل )6 - 3(: التظ�هرات ال�سريرية 
لمتلازمة ك�سينج.

نق�ض �ضعر الراأ�ض
تورد الوجه

زيادة �ضعر الوجه
والج�ضم

ظهور خطوط 
بنف�ضجية على 

ال�ضدر والبطن 

ترهل البطن 

�ضهولة ظهور 
الكدمات

نحول 
الاأطراف

�ضمنة 
الجذع

زيادة تبقع 
الجلد

عظم حجم 
الكتفين

الوجه الدائري
حب ال�ضباب
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فح�ض البول: م�ضتوى الكورتيزول الحُرّ يكون مرتفعًا.

الت�ضوير بالرنين المغناطي�ضي: للك�ضف عن اأورام الكظرية والنخامية.
-Adrenocortical Hypofunction 2 - داء اأدي�ســـــــــون

Addison`s Disease

ق�ضور في اإفراز ال�ضتيرويد الناتج من خلل في الغدة الكظرية، 
في  الجراحية  العمليات  مع  الكظرية  الغدد  ا�ضتئ�ضال  اأو 

الكلى.
المطلِق  الهرمون  م�ضتوى  بزيادة  اأدي�ضون  داء  ويتميز 

هة الق�ضرة ACTH في الدّم. لـمُوجِّ
ابحث في مكتبة المدر�ضة عن التظاهرات ال�ضريرية لمر�ض 

اأدي�ضون وا�ضتخدام الحا�ضوب في كتابة قائمة بها، وقدّمها لمعلمك.
خام�ساً: ا�سطرابات البنكريا�ض

البنكريا�ض غدة مل�ضاء طويلة تقع في الجزء العلوي الخلفي من البطن.
Diabetes Mellitus داء ال�سُكّري

يفرز البنكريا�ض هرمون الاأن�ضولين عن طريق خلايا بيتا، ويتحكم هذا الهرمون بن�ضبة ال�ضكر في 
الدّم، ويبقيها با�ضتمرار ما بين 80 - 120ملغ/100�ضم3 من حجم الدّم في البالغين. ويظهر مر�ض 
ال�ضُكّري Diabetes Mellitus نتيجة ا�ضطراب في اإفراز هرمون الاأن�ضولين، اأو في عمل هذا الهرمون.
الكربوهيدرات  اأي�ض  بعملية  الخا�ضة  الا�ضطرابات  من  مجموعة  كّري  ال�ضُ مر�ض  في  وتحدُث 
والبروتينات والدهنيات، الاأمر الذي يوؤدي اإلى عدم تحمل �ضكر الجلوكوز نتيجة توقف البنكريا�ض 
كلياً اأو جزئياً عن اإنتاج الاأن�ضولين، مما يوؤدي اإلى تراكم ال�ضكر في الدّم دون احتراق ، حيث يحفز 
اأن�ضجة  في  ال�ضكر  وكذلك  بالطاقة،  الج�ضم  لتزويد  ال�ضكر  من  الكبدي  المخزون  حرق  على  ذلك 

الع�ضلات وخلاياها وال�ضحوم المتكد�ضة تحت الجلد مما يوؤدي اإلى نق�ض الوزن.

ينت�ضر مر�ض ال�ضكري في جميع اأنحاء العالم ويقدر عدد الم�ضابين به بما يزيد على 140 مليون م�ضاب.

كّري وهما: وهناك نوعان من ال�ضُ
1 - النوع الأول Insulin Dependent: وينتج من تلف خلايا بيتا في البنكريا�ض مما يحد اأو يوقف 
تمامًا اإفراز هرمون الاأن�ضولين، الاأمر الذي يوؤدي اإلى ارتفاع ن�ضبة الجلوكوز في الدّم لدرجة اأنه 

الحدوث  نادر  مر�ض 
اأكثر  �ضائع  وهو  ن�ضبيًّا 
وي�ضيب  الن�ضاء  لدى 
بعمــــر         الاأ�ضـــخــا�ض 

30 - 60 �ضنة.
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يظهر في البول. ويمتاز هذا النوع بكونه يعالج 
بالحقن اليومي للاأن�ضولين، وهو ي�ضيب عادة 
الخام�ضة  �ضن  تحت  وال�ضباب  الاأطفال 

والع�ضرين.
2 - النوع الثاني Non-Insulin Dependent: �ضببه 
الم�ضتقبلة  الخلايا  في  ا�ضطراب  اأو  خلل 
اإفرازه  ا�ضتمرار  من  الرغم  على  للاأن�ضولين 
وتوفره في الدّم، انظر ال�ضكل )6 - 4( وهذا 
الاأكثر  النوع  وهو  البالغين،  ي�ضيب  النوع 

�ضيوعًا في العالم وفي الاأردن.

)6 - 4( المركز الوطني لل�سكۖري والغدد ال�سم والوراثة

ثم  ال�سم والوراثة، ومن  لل�سُكّري والغدد  الوطني  المركز  اإلى  بزيارة  المعنيين قم مع زملائك  بالتن�سيق مع 
قوموا بجمع المعلومات المطلوبة اأدناه لكي تعُدّوا من خلالها مطوية تت�سمن ما ياأتي:

1 - اأهم الن�ساطات والخدمات ال�سحية اليومية التي يقدمها المركز لمر�سى ال�سُكّري.
2 - اأهم الن�ساطات والخدمات ال�سحية التي يقدمها المركز للمجتمع المحلي.

3 - حجم م�سكلة ال�سُكّري في الأردن ون�سبة انت�ساره.
4 - الموا�سيع التثقيفية التي تبرزها المن�سورات الموجودة بهذا المركز.

        ناق�ض ما تو�سلتم اإليه باإ�سراف المعلم.

ال�سكل )6 - 5(: المركز الوطني لل�سكّري والغدد ال�سمّ والوراثة.

ال�سكل )6 - 4(:اآلية حدوث النوع الث�ني من ال�سُكّري .

البنكريا�ض 

) خلل اإفراز الاأن�ضولين (
الامت�ضا�ض المعدي المعوي 

الكبد 
) زيادة تمثيل الجلوكوز ( 

الع�ضلات 

) نق�ض الاأن�ضولين المحفز لا�ضتخدام الجلوكوز (

ارتفاع م�ضتوى ال�ضكر في الدم 
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اليوم العالمي لمر�ض ال�سكري )14 ت�سرين ثاني(
لمر�ض  الدولي  الاتحاد  قبل  من   1991 عام  في  كّري  ال�ضُ لمر�ض  العالمي  اليوم  بتنظيم  البدء  تم 
ال�ضكري IDF بالتعاون مع منظمة ال�ضحة العالمية WHO ويعتبر هذا اليوم اأول حملة توعية عالمية 
بمر�ض ال�ضكري، وقد نال �ضعبية كبيرة، اإذ ي�ضارك فيه اأكثر من 350 مليون �ضخ�ض في العالم من 

مختلف الموؤ�ض�ضات والاأفراد بما فيهم الاأطفال المر�ضى والاأ�ضحاء.

كّري: فيما ياأتي اأهم العوامل المهيئة للاإ�ضابة بمر�ض ال�ضُ
كّري  بال�ضُ الاأبوين  اأحد  اأ�ضيب  فاإذا  كبيرة،  اأهمية  بالمر�ض  الاإ�ضابة  في  العائلي  للتاريخ   : الوراثة   - 1

ي�ضبح اأولادهم اأكثر عر�ضة للاإ�ضابة بالمر�ض.
الاأن�ضولين.  فعالية  من  تحد  لاأنها  الثاني،  النوع  من  كّري  ال�ضُ بحدوث  ال�ضمنة  تت�ضبب   : ال�سمنة   -  2

فالمر�ض �ضائع بين الاأ�ضخا�ض البدينين الذين لا يمار�ضون اأية ن�ضاطات بدنية.
كّري بين الاأ�ضخا�ض الذين تعدّوا �ضنّ الاأربعين وخا�ضة الن�ضاء. 3 - العمر: تزداد الاإ�ضابة بال�ضُ

كّري، لأنه  4 - الن�شاط البدني: قلة الن�ضاط البدني عامل مهم في حدوث الإ�ضابة بالنوع الثاني من ال�ضُ
يوؤثر في التفاعل بين الاأن�ضولين وم�ضتقبلاته.

5 - التغير في نمط الحياة واأنماط التغذية: ي�ضاهم نمط الحياة الحالي في المجتمعات والذي تغلب عليه 
كّري، ناهيك عن زيادة تناول الاأغذية  قلة الحركة الج�ضمانية في ارتفاع معدلات الاإ�ضابة بال�ضُ

كّريات. الد�ضمة وال�ضُ
6 - الإنتانات: ت�ضير الدرا�ضات الوبائية اإلى اأن الاإنتانات البكتيرية والفيرو�ضية ت�ضاهم في الاإ�ضابة بالنوع 

كّري. الاأول من ال�ضُ
كّري في اأثناء الحمل يعتبر موؤقتًا، لكن من ت�ضاب بالمر�ض في اأثناء الحمل يزداد  7 - الحمل: ظهور ال�ضُ

احتمال اإ�ضابتها به م�ضتقبلًا.

كّري، براأيك : في �ضوء درا�ضتك للعوامل الم�ضببة لمر�ض ال�ضُ
هل يمكن منع الاإ�ضابة بهذا المر�ض ؟

كّري . ناق�ض مع زملائك وباإ�ضراف المعلم  بع�ض المفاهيم الخاطئة وال�ضائعة عن مر�ض ال�ضُ
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لمر�ض ال�سُكّري

كّري هي: اأهم ثلاثة اأعرا�ض لمر�ض ال�ضُ
Polyuria )1 - بُوال )تكرار التبول وزيادة كمية البول المطروح

Polydepsia 2 - العط�ض ال�ضديد
Polyphagia )3 - نُهام )زيادة التهام الطعام

كما قد تظهر الاأعرا�ض والعلامات الاآتية:
∎ نق�ض الوزن، وعدم الروؤية بو�ضوح، واإنتانات الجلد، وعدم التئام الجروح، واإرهاق عام.

كّري مراجعة الاأطباء المخت�ضين ب�ضكل منتظم وذلك على النحو الاآتي: يجب على مر�ضى ال�ضُ
1 - متخ�ض�ض في الغدد ال�ضم: بمعدل زيارة واحدة على الاأقل كل �ضتة اأ�ضهر.

2 - طبيب العيون: بمعدل زيارة واحدة على الاأقل كل �ضنة لاكت�ضاف اأية م�ضاعفات وعلاجها 
قبل اأن ت�ضبح مزمنة.

3 - متابعة مر�ضى ال�ضكري ب�ضكل دوري من قبل اخت�ضا�ضي التغذية وال�ضحة النف�ضية والعقلية 
وطب الاأ�ضرة والاخت�ضا�ضي الاجتماعي.

يبداأ ت�ضخي�ض المر�ض من خلال ملاحظة وجود اأعرا�ض المر�ض، وثبوت ارتفاع م�ضتوى ال�ضكر 
في الدّم، اأو يكت�ضف �ضدفة في اأثناء عمل الفحو�ضات الروتينية للدّم.

Complications كّري م�ضاعفات مر�ض ال�ضُ
1 - اأمرا�ض الاأوعية الدّموية التي قد تت�ضبب في بتر القدم وال�ضاق 

Diabetic Foot كّرية نتيجة الاإ�ضابة بما يعرف بالقدم ال�ضُ
2 - حدوث اأزمات قلبية.

3 - الف�ضل الكلوي.
4 - التهاب الاأع�ضاب.

5 - نزيف في المخ.
6 - العجز الجن�ضي عند الرجال.

7 - ا�ضطرابات الروؤية التي قد توؤدي اإلى العمى.
ال�سكل )6 - 6(: القدم ال�سُكّرية
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اإلى  يمكن  ما  اأقرب  يكون  بحيث  دمه  في  كر  ال�ضُّ م�ضتوى  على  كّري  ال�ضُ مري�ض  حافظ  اإذا 
كّري. الم�ضتوى الطبيعي، فاإن ذلك �ضيحميه كثيرًا من مخاطر الاإ�ضابة بم�ضاعفات ال�ضُ

 )6 ـ 5( القدم ال�سُكّرية

قم وزميلك بزيارة اإلى اأحد المراكز ال�سحية القريبة من مكان �سكنكما واكتب تقريرًا يت�سمن:

1 ـ عدد الحالت المر�سية التي تعاني من القدم ال�سُكّرية التي راجعت المركز على مدار ال�سهرين الما�سيين  
من زيارتك.

2 ـ التدابير العلاجية التي يتخذها المركز لمثل هذه الحالت.

3 ـ مدى اإمكانية م�ساركتك في هذه التدابير.

وقدّم هذا التقرير اإلى معلمك .

 )6 ـ 6( اأمرا�ض الغدد ال�سم

ال�سم لإعطاء محا�سرة عن  الغدد  اأمرا�ض  في مجال  ا�ست�سافة طبيب مخت�ض  يتم  المعنيين  مع  التن�سيق  بعد 
مر�ض ال�سُكّري، وبخا�سة عن غيبوبة ال�سُكّر من حيث الأ�سباب والأعرا�ض وطرق العلاج.
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اأ�سئلة الوحدة
1-  بيّن اأ�ضباب ق�ضور ن�ضاط وظيفة النخامي الأمامي.

2-  �ضف التظاهرات ال�ضريرية لمر�ض العملقة.
اإذا لم يتم تعوي�ض ال�ضوائل التي يفقدها  3-  ماذا يمكن اأن يحدث للمري�ض الم�ضاب بالبوالة التفهة 

عن طريق البول؟
المتوقع  ال�ضريرية  التظاهرات  ما   ، الدرق  بفرط  م�ضابة  عمرها  من  الخام�ض  العقد  في  مري�ضة    -4

وجودها عندها؟
وطرق  ال�ضريرية  والتظاهرات  الاأ�ضباب  حيث  من  اأدي�ضون  وداء  كو�ضينج  متلازمة  بين  قارن    -5

الت�ضخي�ض لكل منهما.
كّري. 6-  حدّد العوامل المهيئة للاإ�ضابة بمر�ض ال�ضُ

7-  علّل ما ياأتي:
 اأ    - حدوث ا�ضطرابات في الدورة ال�ضهرية عند الاإناث الم�ضابات باأورام الغدة النخامية.

ب  - ي�ضاف اليود اإلى ملح الطعام في المناطق الجبلية البعيدة عن البحار.
جـ  - ين�ضح المري�ض الم�ضاب بفرط الدريقات بالمتناع عن تناول الماأكولت الغنية بالكال�ضيوم.

كّري بالاحتفاظ بقطعة من الحلوى في جيبه. د    - ين�ضح المري�ض الم�ضاب بداء ال�ضُ
كّري بقدميه. هـ   - �ضرورة عناية مري�ض ال�ضُ

كّري من حيث: كّري الكاذب وداء ال�ضُ 8 -  قارن بين ال�ضُ
 اأ    - الغدة الم�ضابة.

ب  - الهرمون الم�ضطرب.
جـ  - �ضكر الدّم.
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lهل يعمل القلب ب�سكل متوا�سل؟        

lاذكر اأمرا�ض القلب والأوعية الدموية الأكثر انت�س�رًا. 

lهل ب�لإمك�ن الوق�ية اأو الحد من الإ�س�بة ب�أمرا�ض القلب والأوعية الدموية؟  

lم� حجم الأ�سرار ال�سحية والقت�س�دية والجتم�عية الن�جمة عن اأمرا�ض القلب على المر�سى 

والمجتمع؟  

القلب والأوعية الدموية الرئي�سة المرتبطه به.
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لاأداء  متنا�ضق  ب�ضكل  تعمل  التي  واللمفية  الدموية  والاأوعية  القلب  من  الدوراني  الجهاز  يتكون 
محملًا  ليعود  الرئتين  اإلى  الدم  ب�ضخ  منه  اليمنى  الجهة  تقوم  اإذ  كم�ضخة،  القلب  يعمل  وظائفها. 
بالاأك�ضجين اإلى الجهة الي�ضرى، والتي تقوم ب�ضخه في ال�ضرايين لتو�ضله اإلى اأن�ضجة الج�ضم المختلفة 
لمدّها بالاأك�ضجين والغذاء اللازمين، ومن ثم يعود الدم من اأجزاء الج�ضم عبر الاأوردة محملًا بثاني 
اأك�ضيد الكربون اإلى الجهة اليمنى من القلب؛ ليعاود القلب �ضخها اإلى الرئتين، وهكذا دواليك وهذا 
ت�ضيب  التي  المزمنة  الاأمرا�ض  وتحتل   Cardio-Vascular Circulation الدموية  بالدورة  ي�ضمّى  ما 
وقتنا  في  الاأمرا�ض  جميع  بين  ال�ضدارة   Cardio-Vascular Diseases الدموية  والاأوعية  القلب 
ولت�ضببها  �ضنويًّا،  بها  الم�ضابين  اأعداد  في  عالميًّا  الم�ضتمر  والتزايد  الوا�ضع  نظرًا لانت�ضارها  الحا�ضر؛ 
الوفيات  ربع  اأن  اإلى  الاإح�ضاءات  ت�ضير  حيث  مرتفعة  بمعدلات  العجز  وحالات  الوفيات  بحدوث 
عالميًّا تنجم عن هذه الاأمرا�ض، والتي ت�ضكل ال�ضبب الاأول للوفيات في الاأردن بين البالغين، وبالتالي 
فهي تفر�ض اأعباءً هائلة على الاقت�ضاد الوطني نتيجة تدني الاإنتاجية وارتفاع تكاليف الخدمات الطبية 
حجم  عن  ناهيك  حياتهم،  فترة  طوال  المر�ضى  يحتاجها  التي  والتاأهيلية  والعلاجية  الت�ضخي�ضية 

الاأ�ضرار والاأعباء النف�ضية والاجتماعية لهذه الاأمرا�ض جراء معاناة المر�ضى واأفراد اأ�ضرهم.

و�ضندر�ض في هذه الوحدة الاآلية المر�ضية لاأهم اأمرا�ض القلب والاأوعية الدموية، ودور الوقاية من 
واتباع  ال�ضحية  ال�ضلوكات  بممار�ضة  المجتمع  اأفراد  جميع  تقيد  �ضرورة  وخا�ضة  الاأمرا�ض،  هذه 

الأنماط ال�ضحيحة للحياة ال�ضحية.

 يتوقع منك ، عزيزي الطالب ، عزيزتي الطالبة ، بعد درا�سة هذه الوحدة اأن :

1 - ت�ضف اأجزاء القلب والاأوعية الدموية ووظيفة كل منها.
2 - تتتبع الدورة الدموية ال�ضغرى والكبرى.

3 - تذكر العوامل الم�ضاعدة في حدوث اأمرا�ض القلب وال�ضرايين.
4 - ت�ضف طرق الوقاية من اأمرا�ض القلب وال�ضرايين.

Cardiovascular Disordersا�سطرابــ�ت القلب والأوعية الدموية
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5 - تو�ضح اآليات التظاهرات ال�ضريرية الرئي�ضة لاأمرا�ض القلب )الاألم ال�ضدري، �ضيق 
النف�ض، الزلةالتنف�ضية، الق�ضور الدوراني الحاد، ال�ضدمة، الق�ضور القلبي(.

6 - تقارن بين ا�ضطرابات القلب النظمية من حيث الاأ�ضباب، والتظاهرات ال�ضريرية، وطرق 
الحد منها.

7 - ت�ضف اآفات القلب الاإكليلية اأو الاإقفارية )الذبحة ال�ضدرية، الاحت�ضاء( من حيث الاأ�ضباب، 
والتظاهرات ال�ضريرية، وطرق الحد منها.

8 - ت�ضف اأمرا�ض ال�ضرايين )فرط التوتر ال�ضرياني، اآفات ال�ضرايين المحيطية، الخثار 
الوريدي،( من حيث  الاأ�ضباب، والتظاهرات ال�ضريرية، وطرق الحد منها.

9 - تُعدّ من�ضورًا عن الذبحة ال�ضدرية.
 10 - تتبنى اتجاهات اإيجابية للحد من اأمرا�ض القلب وال�ضرايين )عدم التدخين، ممار�ضة 

الريا�ضة،   المحافظة على الوزن(.
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)7 - 1( اأجزاء القلب ووظ�ئفه�

والأوعية  واأجزاءه  القلب  فيه  تقديميًّا �سف  ا  ال�سرائح �سمم عر�سً برمجية  وبا�ستخدام  الإترنت  �سبكة  اإلى  ارجع 
�سبكة  في  المن�سورة  والمعلومات  التو�سيحية  والأ�سكال  بال�سور  ال�ستعانة  ويمكنك  منها،  كل  ووظيفة  الدموية 

الإنترنت ثم قم بعر�سه لزملائك في ال�سف باإ�سراف معلمك.

اأولً: العوامل التي ت�سكل خطورة للاإ�سابة باأمرا�ض القلب والأوعية الدموية
يطلق م�ضطلح عوامل الاختطار Risk Factors على جميع العوامل التي تزيد من فر�ضة الاإ�ضابة 
باأمرا�ض القلب والاأوعية الدموية. وكلما تعددت عوامل الاختطار لدى ال�ضخ�ض زادت فر�ضة اإ�ضابته 

باأمرا�ض القلب والاأوعية الدموية.
وتق�ضم هذه العوامل اإلى ق�ضمين  :

1 - عوامل غير ق�بلة للتعديل
اأ  - العمر Age تزداد عوامل الاختطار للاإ�ضابة باأمرا�ض القلب والاأوعية الدموية طرديًّا مع تقدم 

العمر.

اأنّ 5٪ من اإ�ضابات احت�ضاء ع�ضلة القلب )الجلطة( تحدث للاأ�ضخا�ض الذين تقل اأعمارهم عن 
اأربعين �ضنة بينما يحدث 45٪ منها في الفترة العمرية من 40 - 65 �ضنة.

ب - الجن�ض Gender يتعر�ض الرجال لحدوث احت�ضاء ع�ضلة القلب )الجلطة( في �ضن اأقل منه 

لدى الن�ضاء؛ لاأن الهرمونات الاأنثوية تحمي الن�ضاء من الاإ�ضابة في اأثناء �ضبابهن، ولكن بعد 
هرمون  م�ضتوى  تدني  ب�ضبب  بينهن  الاإ�ضابة  معدل  يزداد  اإذ  الو�ضع؛  يتبدل  الاإيا�ض  �ضن 

الا�ضتروجين.

عند  التاجية  ال�ضرايين  اأمرا�ض  حدوث  فر�ضة  تزداد   Family History العائلي   ïالتاري  - جـ 
الاأ�ضخا�ض الذين لديهم اأقارب من الدرجة الاأولى �ضبق اأن اأ�ضيبوا باحت�ضاء ع�ضلة القلب.
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2 - عوامل ق�بلة للتعديل والعلاج هي :

اأ   -  التدخين Smoking:  يُعدّ التـــدخين اأهــم عـامل اختطـار لاأمـرا�ض القلب يمكن الوقاية 
منه والاإقلاع عنه ب�ضهولة.اأمّا الاآليات التي ي�ضبب بها التدخين الاإ�ضابة باأمرا�ض الاأوعية 
الدموية فهي زيادة الفيبرونوجين والت�ضاق ال�ضفائح الدموية مما يوؤدي اإلى التخثر الحاد 

وانقبا�ض الاأوعية الدموية التاجية وت�ضيقها، وارتفاع م�ضتويات كربوك�ضي هيموغلوبين، 
ويزيد من م�ضتوى الكول�ضترول ال�ضار ويقلل من الكول�ضترول النافع.

عك�ض  على  وذلك  ال�ضجائر،  تدخين  خطورة  تفوق  ال�ضحة  على  الاأرجيلة  تدخين  خطورة 
الاعتقاد ال�ضائد في مجتمعاتنا المحلية والعربية.واأنّ تدخين �ضيجارة واحدة يوؤدي اإلى زيادة 
�ضرعة دقات القلب وزيادة م�ضتوى اأول اأك�ضيد الكربون في الدم لقرابة اأربع �ضاعات، ويقوم 

القلب خلالها ب�ضخ دم اأكثر لتعوي�ض النق�ض في الاأك�ضجين.

الأرجيلة اأكثر �سررًا من ال�سج�ئر
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)7 - 2( التدNيh øاKر√ Y∏≈ ال≥∏h ÖالYhCية الدeوية

بالرجوع اإلى مكتبة المدر�سة وبا�ستخدام معالج الن�سو�ض قم بكتابة تقرير تبينّ فيه فوائد ترك التدخين  على القلب 
والأوعية الدموية ثم قم بعر�سه على زملائك في ال�سف باإ�سراف المعلم.

منة باأنها الزيادة في وزن الج�ضم، باأكثر من 20٪ من الوزن  ب - ال�سُمنة Obesity :تُعرّف ال�ضُ
دقيقًا  موؤ�ضرًا  تُعدّ   ، ا  خ�ضو�ضً الخ�ضر  حول  الوزن  زيادة  اأن  الدرا�ضات  اأثبتت  الطبيعي. 
لاحتمالات الاإ�ضابة بالنوبة القلبية ، لاأنها مرتبطة بعوامل اختطار اأخرى لها علاقة باأمرا�ض 
من  الثاني  بالنوع  والاإ�ضابة  الدم  �ضغط  وارتفاع  الكول�ضترول  ن�ضبة  ارتفاع  مثل  القلب 
ال�ضكري. وكلما زاد محيط الخ�ضر عن 90�ضم للمراأة و100�ضم للرجل زادت احتمالات 

الاإ�ضابة باأمرا�ض الاأوعية الدموية للقلب.

تذكّر وطبقّ

:º∏°Sh ¬«∏Y ¬∏dG ≈q∏°U ∫Éb

ل  ك�ن  ف�إن  �سلبه،  يقمن  لقيم�ت  اآدم  ابن  بح�سب  بطنه،  من  �سراً  وع�ءً  اآدم  ابن  ملاأ  {م� 
مح�لة، فثلث لطع�مه وثلث ل�سرابه، وثلث لنف�سه.}                                   رواه الترمذي

  
ويمكن الوقاية من ال�ضمنة وتقليل عامل الاختطار عن طريق مراقبة الوزن ب�ضكل دوري ومنتظم 

لتفادي زيادته ولتجنب ال�ضمنة وعواقبها الخطيرة على ال�ضحة وذلك:
1 . باحت�ضاب موؤ�ضر كتلة الج�ضم )Body Mass Index-BMI( = الوزن بالكيلوغرام/مربع 

الطول بالمتر، علمًا باأن الحد الطبيعي لهذا الموؤ�ضر هو 25.
2 . قيا�ض محيط الخ�ضر.

''راقب  وهو  العالمي  القلب  يوم  �ضعار  اأيلول 2005  في 25  العالمية  ال�ضحة  منظمة  اأطلقت 
وزنك ي�ضح قلبك'' وجميعنا مطالب برفع هذا ال�ضعار المهم دائمًا والعمل بما جاء فيه.
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)7 - 3( موؤ�سر كتلة الج�سم
با�ستخدام معادلة موؤ�سر كتلة الج�سم قم باحت�ساب قيمة هذا الموؤ�سر لبع�ض اأفراد اأ�سرتك اأو اأقربائك، ثم ف�سّر لكل 
والإر�سادات  الن�سائح  بع�ض  وقدّم  الوعائي،  القلبي  الجهاز  على  �سيما  ل  ال�سحية  واأهميتها  القيا�ض  نتيجة  منهم 

ال�سرورية على �سوء نتيجة كل قيا�ض.

واأخيرًا وبا�ستخدام معالج الن�سو�ض قم بت�سميم جدولٍ تعر�ض فيه نتائجك على معلمك وزملائك.

جـ-    قلة الن�شـــاط البــدني :Inactivity  يُعــــدّ تــــدني النـــ�ضــــــاط 

البدني من عوامل الاختطار ال�ضائعة التي يمكن التحكم بها، واإنّ 
اأكثر من ثلاثة اأرباع البالغين لا يمار�ضون ن�ضاطًا بدنيًّا منتظمًا.

الدم  �ضحومات  وارتفاع  منة  ال�ضُ اإلى  البدني  الن�ضاط  قلة  توؤدّي 
القلب  اآفات  انت�ضار  زيادة  وبالتالي  الدم،  �ضغــط  وارتفــاع 

التاجية.
تعــــد ممـــار�ضة الاأن�ضـطة البدنية ب�ضكــل منتظـــم مــــن اأح�ضن 
ال�ضلوكـــات للوقـــاية مــن اأمـرا�ض القلب وال�ضرايين، اإذ يمكن 
للن�ضاط البدني التخل�ض من ال�ضعرات الحرارية الزائدة، ويمكنه 

النافع. بالكول�ضترول  )HDL( والتي ت�ضمى  الكثافة  الدهنية عالية  البروتينات  زيادة ن�ضبة 
ومن ال�ضروري اأن يمارَ�ض الن�ضاط البدني بانتظام مع الحر�ض على التدرج في قوته مع تخ�ضي�ض 

)30( دقيقة في اليوم، ولمدة ثلاثة اأيام في الاأ�ضبوع على اأقل تقدير لممار�ضة الاأن�ضطة البدنية.

هل يق�ضد بالن�ضاط البدني ممار�ضة الألعاب الريا�ضية؟

 :   Hypertension د -   فرط التوتر ال�شرياني اأو ارتفاع �شغط الدم
البالغين  من   ٪25 قُرابة  ي�ضيب  �ضائع  مر�ض  الدم  �ضغط  ارتفاع 
وتكمن اأهمية المر�ض في اأنه يزيد خطر الاإ�ضابة باختلاطات قلبية 
بف�ضل  الاإ�ضابة  اأو  بالقلب  جلطة  حدوث  اأو  القلب  ف�ضل  مثل 
كلوي اأو جلطة دماغية اإذا لم يعالج علاجًا فعالًا وذلك بتخفيف 

جميع اأنــواع الاأن�ضطة 
البـدنية تفيـد القلـــــب 
وال�ضــــــرايين ويُـحبّـذ 
ممار�ضة الم�ضي ال�ضريع 

و�ضعود الدرج بــدلًا 
من ا�ضـتـعمـال الم�ضعد.

هل هناك علاقة بين 
تناول الملح وارتفاع 

�ضغط الدم؟
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ال�ضغط اإلى اأقل من 140ملم زئبق لل�ضغط الانقبا�ضي واأقل من 90ملم زئبق لل�ضغط الانب�ضاطي. 
اأمّا المر�ضى الم�ضابون بت�ضلب ال�ضرايين الع�ضيدي اأو ال�ضكّري اأو ف�ضل الكلى فيجب تخفي�ض 

ال�ضغط اإلى اأقل من 80/120ملم زئبق.
الاإ�ضابة  ارتفاعه تحد كثيرًا من  بانتظام في حالة  ب�ضفة دورية ومعالجته  الدم  اإن مراقبة �ضغط 
باأمرا�ض القلب والجلطة الدماغية، ويجب تجنب المعتقدات الخاطئة عند النا�ض حول ارتفاع 
لفترة محدودة  العلاج  باأخذ  ال�ضفاء منها  اأنها م�ضكلة عابرة يمكن  فبع�ضهم يظن  الدم،  �ضغط 
وهذا غير �ضحيح؛ لاأنه م�ضكلة مزمنة ويجب تناول العلاج بانتظام حتى بعد عودة ال�ضغط اإلى 

م�ضتوياته الطبيعية.
ويذكر اأن ن�ضبة انت�ضار المر�ض بين المواطنين في الاأردن من �ضن 18 �ضنة فما فوق بلغت ٪26 

وتبين اأنها اأعلى عند الرجال منها عند الن�ضاء.

يُطلق على مر�ض ارتفاع �ضغط الدم ''القاتل ال�ضامت''0. ناق�ض مع زملائك في ال�ضف وبح�ضور 
المعلم هذه المقولة.

اأجرِ مق�بلة مع اأحد مع�رفك ممن ي�سكون من ارتف�ع �سغط الدم ال�سري�ني وا�س�أله عن الآتي:

1 - وجود اأفراد من الع�ئلة ي�سكون من ارتف�ع �سغط الدم ال�سري�ني.

2 - الأعرا�ض التي ي�سكون منه� عند ارتف�ع �سغط الدم ال�سري�ني لديهم.

3 - العوامل التي ترفع اأو تخف�ض معدّل �سغط الدم ال�سري�ني لديهم.

الدرا�ضات وجــود  اأثبتت   :  Hypercholesterolemia الــدم  في  الكول�سـترول  م�ستـــوى  ارتفـــاع  هـ -  
علاقة قوية مبا�ضرة بين ارتفاع الكول�ضترول في الدم واأمرا�ض القلب التاجية.

حيث يق�ضم الكول�ضترول في الدم اإلى نوعين:
الرئي�ض  الم�ضدر  وي�ضكل   )LDL( الكثافة  منخف�ضة  الدهنية  البروتينات  ذو  الكول�ضترول   .1
للكول�ضترول الذي يوؤدي اإلى ت�ضلب ال�ضرايين الع�ضيدي Atherosclerosis وتتراوح ن�ضبته 
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الاإ�ضابة  بحدوث  ت�ضاهم  ن�ضبته  زيادة  واإنّ  الكُلّي،  الكول�ضترول  من   ٪80  -  60 بين  ما 
باأمرا�ض القلب ولهذا ي�ضمّى الكول�ضترول ال�ضار.

2.  الكول�ضترول ذو البروتينات الدهنية عالية الكثافة )HDL( ويُ�ضكّل قرابة 20 - 40٪ من 
التاجية،  القلب  باأمرا�ض  الفرد  اإ�ضابة  ن�ضبته قل احتمال  الكلّي، وكلّما زادت  الكول�ضترول 

والعك�ض �ضحيح ولهذا ي�ضمّى بالكول�ضترول النافع اأو الجيد.
اإنّ ارتفاع تركيز ثلاثي الغلي�ضريد Triglycerides وحدها في الدم اأ�ضبح من عوامل 

اختطار ت�ضلب ال�ضرايين.
يجب ت�ضجيع ا�ضتهلاك الزيوت النباتية كزيت الزيتون واللحوم البي�ضاء كالدواجن والاأ�ضماك، 
والتقليل من ا�ضتهلاك الدهنيات الحيوانية لاحتوائها على ن�ضبة مرتفعة من الاأحما�ض الدهنية 
القلبية  الجلطات  تكون  في  وخا�ضة  عام  ب�ضكل  ال�ضحة  في  ال�ضيئ  التاأثير  ذات  الم�ضبعة 
اإلى  الج�ضم  في  تتحول  اإنها  حيث  الدم،  �ضغط  وارتفاع  ال�ضرايين  وت�ضلب  والدماغية 
الطعام والمعلبات والمخللات  ا�ضتهلاك ملح  الحدّ من  ال�ضار. كذلك يجب  الكول�ضترول 
من  اأكبر  كميات  بتناول  ين�ضح  القلب  اأمرا�ض  من  وللحماية  الدم.  �ضغط  بارتفاع  لت�ضببها 

الفواكه والخ�ضراوات والخبز الم�ضنوع من القمح يوميًّا.

)7 - 4( الغذاء والكول�سترول

بالرجوع اإلى مكتبة المدر�سة وبا�ستخدام الحا�سوب قم بكتابة قائمة بالمواد الغذائية الغنية بالكول�سترول التي يجب 
التقليل من تناولها؛ لأنها ت�ساهم في رفع ن�سبة الكول�سترول في الدم وقدمها لمعلمك في ال�سف . 

الثاني من مر�ض ال�ضكري  : هناك علاقة قوية بين النوع   Diabetes Mellitus و  - مر�ض ال�سُكّري
والاإ�ضــابة باأمــرا�ض القلب والاأوعيــة الدمـوية واأهمـها ت�ضلــب ال�ضرايين الع�ضيــدي واحت�ضــاء 

ع�ضلة القلب.

الغنية  الوجبات  تناول  اأن ل نفرط في  الج�ضم ، لذلك يجب علينا  الكول�ضترول داخل  ي�ضنّع 
بالكول�ضترول . 
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والدماغية  التاجية  الدموية  والاأوعية  القلب  اأمرا�ض  تُّعد 
كّري. والطرفية اأهم اأ�ضباب الوفاة عند مر�ضى ال�ضُ

الم�ضتمر  والحر�ض  ال�ضكري جيدًا  مر�ضى  مراقبة  يجب   
على عدم زيادة م�ضتوى ال�ضكر في الدم بالمراقبة ال�ضخ�ضية 
والمتابعة الطبية المنتظمة للا�ضتمرار بعلاجه وال�ضيطرة عليه 
القلب  على  وخا�ضة  الخطيرة  م�ضاعفاته  من  للحد 

وال�ضرايين.
 و  -  التوتر اأو ال�ضدة النف�ضية Stress : اثبتت الدرا�ضات العلمية 
اأو النفعالت الحادّة يمكن  اأنّ التعر�ض لل�ضغوط النف�ضية 
اأن يثير نوبة ذبحة �ضدرية، وهناك دلائل علمية ت�ضير اإلى اأن 

الذين يغ�ضبون ب�ضرعة هم اأكثر عر�ضة للاإ�ضابة بمر�ض �ضرايين القلب.
وتوؤديٍ ممار�ضة مختلف الاأن�ضطة الريا�ضية والثقافية والاجتماعية والترفيهية اإلى التخفيف من   
عدم  على  التدرب  يجب  النف�ضية  ال�ضغوط  ولمواجهة  ال�ضحة،  وتعزز  النف�ضي  التوتر  حدة 

الغ�ضب، وال�ضبر على ال�ضدائد والم�ضائب.

)7 - 5( ال�سحك واأثره على القلب
ال�سرائح  عر�ض  نظام  با�ستخدام  تقرير  بكتابة  قم  الطبية،  بالمجلات  وبال�ستعانة  الإنترنت  �سبكة  اإلى  بالرجوع 

تو�سح فيه تاأثيرات ال�سحك في الجهاز القلبي الوعائي واآليات حدوثها، ثم احتفظ به في �سجلك الخا�ض .

 : Rheumatic Heart Disease  ح - الحمّى الروماتيزمية )الرثوية( اأو روماتزم القلب
مر�ض مناعي يمكن اأن يلي التهاب البلعوم اأو اللوزتين باأ�ضابيع عدّة . ويكون �ضبب الالتهاب 
ال�ضبحية )B Hemolytic Streptcocci Group A(، يعاني مري�ض  نوعًا معينًا من المكورات 
الحمّى الروماتيزمية عادةً من ارتفاع درجة الحرارة والتهاب متنقل في المفا�ضل الكبيرة ، وقد 
ا في الاأطفال، واإذا لم تعالج معالجة فعّالة ينجم عنها خلل دائم  ت�ضاب ع�ضلة القلب خ�ضو�ضً

في �ضمامات القلب نتيجة الاإ�ضابة المتكررة بالمر�ض.
اإن العلاج المبكّر لالتهابات الحلق واللوزتين معالجة �ضحيحة بغية حماية القلب ومنع اإ�ضابته 
بالحمّى الروماتزمية يُ�ضمّى الوقاية الاأولية، ويمكن الحد من الاإ�ضابة القلبية با�ضتعمال البن�ضلين 

المديد لمنع الهجمات الروماتزمية على القلب.

�ضائع جداً  كّري  ال�ضُ مر�ض 
ن�ضبة  تبلغ  اإذ  الاأردن،  في 
الم�ضابين به قرابة 15٪ من 
الاأردن  في  البالغين  عدد 
على  اأعمارهم  تزيد  الذين 
25 عاماً وهو �ضعف معدل 
الدول  في  المر�ض  انت�ضار 

ال�ضناعية واأمريكا.
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بالتن�شيق مع معلمك �ضكّل مع زملائك ثلاث مجموعات لمناق�ضة المو�ضوع الاآتي:

القلب  باأمرا�ض  الاإ�ضابة  من  الوقاية  مجال  في  المملكة  م�ضتوى  على  عمله  يجب  الذي  ما 
وال�ضرايين؟  ولتناق�ض هذه المجموعات الاأدوار الاآتية:

المجال  في  العاملة  التنفيذية  واأجهزتها  الحكومة  من  المطلوب  الدور  الاأولى:  المجموعة   - 1
ال�ضحي والمجالات الاأخرى.

2 - المجموعة الثانية: الدور المطلوب من الاأفراد في المجتمع لوقاية اأنف�ضهم من هذه الاأمرا�ض.
والتطوعية  الدولية  والمنظمات  الخا�ض  القطاع  من  المطلوب  الدور  الثالثة:  المجموعة   -  3

العاملة في المجال ال�ضحي في الاأردن.

ثانيًا: طرق الوقاية من اأمرا�ض القلب وال�سرايين
الوقائية  التدابير  اتخاذ  اأن  اإلا   ، بعد ذلك  اأو  العمر  منت�ضف  في  وال�ضرايين عادة  القلب  اأمرا�ض  تظهر 

المختلفة يجب اأن تبداأ في �ضن ال�ضباب المبكر.

والوقاية من اأمرا�ض القلب نوعان:

Primary Prevention 1 - الوقاية الأولية
وتعني تثقيف النا�ض بعوامل الاختطار وال�ضلوكات الحياتية ال�ضحيحة للتقليل من هذه العوامل، 

لمنع الاإ�ضابة بالمر�ض، ولذلك فاإن عامة النا�ض غير الم�ضابين هم المعنيون بهذه الوقاية.

Secondary Prevention 2 - الوق�ية الث�نوية
وتعني التعرف اإلى مر�ضى القلب ومعالجتهم على وجه ال�ضرعة بهدف منع تكرار حدوث هذه 

الاأمرا�ض اأو منع م�ضاعفاتها وبالتالي اإعادة تاأهيلهم لممار�ضة حياتهم الاعتيادية.

ثالثًا: التظاهرات ال�سريرية الرئي�سة ل�سطرابات القلب
Chest Pain 1 - الألم ال�سدري

 Coronary Artery التاجية  ال�ضرايين  باأمرا�ض  للم�ضابين  ب�ضكل مفاجئ  ال�ضدري  الاألم  يحدث 
ا بالاإكليلية. Diseases  وت�ضمى اأي�ضً
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اإلى ان�ضداد اأو ت�ضيق ب�ضكل جزئي يوؤدي اإلى حدوث اآفات  قد يتعر�ض اأحد ال�ضرايين التاجية 
مر�ضية في الع�ضلة القلبية هي:

Angina Pectoris  )اأ    - الذبحة ال�ضدرية )خناق ال�ضدر
Myocardial Infarction ب - احت�ضاء الع�ضلة القلبية

و�ضندر�ض هذين المر�ضين لاحقًا في هذه الوحدة.

Dyspnea  2 - �سيق النف�ض - الزلة التنف�سية
تُعد من اأهم اأعرا�ض ف�ضل القلب واعتلالات ع�ضلة القلب والا�ضت�ضقاء الرئوي . وتختلف �ضدة 

�ضيق التنف�ض لدى مر�ضى القلب ، ويمكن ت�ضنيفها كما ياأتي:
اأ  - �ضيق النف�ض المرتبط بمجهود: يظهر �ضيق في النف�ض عند القيام بمجهود ثم يزول بالراحة.
ب - �ضيق النف�ض غير المرتبط بمجهود: يظهر �ضيق تنف�ضي من غير بذل اأي مجهود ويعاني 

منه المري�ض كثيرًا فلا يعود قادرًا على الا�ضتلقاء على ظهره مما ي�ضطره اإلى التزام و�ضعية 
الجلو�ض.

Circulatory Shock  3 - الق�سور الدوراني الحاد - ال�سدمة
في  الدم  كمية  في  كبير  نق�ض  حدوث  عند  ال�ضدمة  تحدث 
الاأوعية  تو�ضع  عند  اأو  النزيف  حدوث  مثل  الدموية  الاأوعية 
اأو  معًا،  الاأمرين  كلا  حدوث  عند  اأو  �ضعتها  وزيادة  الدموية 
اإلى هبوط  القلب للدم، مما يوؤدي  نتيجة �ضعف عملية �ضخ 
�ضديد في �ضغط الدم وانخفا�ض في نتاج البول وا�ضطراب في 

التفكير وزيادة عدد �ضربات القلب.

)7 - 6( الممار�سات التقليدية المتبعة في علاج النزف
بالتعاون مع زميلك قم باإعداد تقرير يت�سمن الممار�سات التقليدية المتبعة في علاج النزف وناق�ض ما تو�سلت اإليه 

مع زميلك باإ�سراف معلمك.

تدوم ال�ضدمة بعد حدوثها 
ولا  فقط،  وجيزة  فترة 
كانت  اإذا  الم�ضاب  توؤذي 
كانت  اإذا  اأما  خفيفة، 
اإلى  توؤدي  فاإنها  �ضديدة 
الوفاة في كثير من الاأحيان.

يجب اعتبار الاإ�ضابة بالاألم ال�ضدري على اأنها حالة طارئة وموؤ�ضر لمر�ض خطير في 
القلب وذلك بالرغم من وجود احـتمالات اأخرى لاأ�ضباب الاألم ال�ضدري.
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Heart Failure 4 - الق�سور القلبي
ق�ضور القلب يعني عجزه وعدم قدرته على �ضخ كميات كافية من الدم لاأن�ضجة الج�ضم ب�ضبب 
واأمرا�ض  القلب  القلبية واعتلالات ع�ضلة  التروية  نق�ض  اأ�ضبابه  واأهم   ، انقبا�ض ع�ضلاته  �ضعف 
ال�ضمامات. وق�ضور القلب يمكن اأن يحدث ب�ضكل حاد Acute اأو مزمن Chronic وقد يكون 

الق�ضور في الجهة الي�ضرى للقلب اأو في الجهة اليمنى.
يحدث الق�ضور القلبي ب�ضكل مفاجئ في حالات مختلفة نذكر منها:

Myocardial Infarction اأ    - احت�ضاء ع�ضلة القلب
Arrythmias ب - ا�ضطرابات جهاز التو�ضيل اأو اللانظمية القلبية

Pulmonary Embolism جـ -   الان�ضمام الرئوي
رابعًا: ا�سطرابات القلب النظمية

اأو  تباطئها  اأو  �ضرعتها  بزيادة  اإما  القلب  �ضربات  انتظام  في  خلل  النظمية  القلب  ا�ضطرابات   
تداخلات اأخرى ، وكلها يمكن اأن توؤدي اإلى الخفقان Palpitation وهو �ضعور الاإن�ضان ب�ضربات 
قلبه، ويتفاوت معدل �ضربات القلب الطبيعي بين 50 - 100 نب�ضة في الدقيقة وت�ضمّى هذه المعدلات 
بالنظم الجيبي الطبيعي Normal Sinus Rhythm فاإذا نق�ض المعدّل عن 50 نب�ضة في الدقيقة 
�ضمّي ذلك  بطء �ضربات القلب Bradycardia واإذا زاد المعدّل على 100 نب�ضة في الدقيقة �ضمّي 

Tachycardia ت�ضارع �ضربات القلب

واأكثر ا�ضطرابات النظم �ضيوعًا هي:
البطينين وي�ضفها  اأحد  Ventricular Extrasystoles وتحدث �ضمن  البطينية  النقبا�ض  خوارج   - 1
ال�ضن،  اأو عند �ضغار  اإذا كانت معزولة  اأو المبكرة، وهي غير خطيرة  الزائدة  المري�ض بال�ضربة 

وتزداد خطورتها اإذا كانت ناتجة عن اآفة قلبية ع�ضوية.
2 - الرجفان الأذيني Atrial Fibrillation وهو ت�ضرع غير منتظم في �ضربات القلب وينتج عادةً عن 

اآفات قلبية مثل �ضيخوخة القلب اأو زيادة ن�ضاط الغدة الدرقية اأو ارتفاع ال�ضغط، اأو ت�ضيق  
ال�ضمام  التاجي وربما تكون معزولة عند ال�ضباب.

كبيرة  �ضرعات  وتبلغ   Supra Ventricular Tachycardia (SVT( البطينية  فوق  الت�سرعات   -  3
ومزعجة وهي غير خطرة عادة وقابلة للعلاج دوائيًّا.

 Ventricular البطيني  الرجفان  اأو  البطينية  الت�ضرعات  هي  النظمية  الا�ضطرابات  واأخطر 
Fibrillation وهي مهددة للحياة اإذا لم تعالج فورًا وتحدث عادة نتيجة اأمرا�ض القلب التاجية.
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)Shock( الخفقان وقد ي�ضاحب ذلك دوخة وانزعاج وهبوط في ال�ضغط، وحدوث ال�ضدمة

Coronary Artery Diseases )خام�سًا: اآفات القلب التاجية )الإقفارية
Angina Pectoris 1 - الذبحة ال�سدرية

تحدث الذبحة ال�ضدرية نتيجة زيادة حاجة ع�ضلة القلب للاأك�ضجين. وقد يحدث ذلك ب�ضبب 
التاجي  ال�ضريان  ت�ضيق  من  الناجم  القلبية  التروية  نق�ض  اأو  الدم  �ضغط  ارتفاع  اأو  القلبي  الت�ضرع 

الناتج من الجلطة اأو الت�ضنج.

اأ�سباب الذبحة ال�سدرية
 اأ   -  تمـــزق الت�ضـــلـب الع�ضيـــــدي 
داخل  جزئية  خثرة   تكون  مع 

ال�ضريان التاجي.
ب -  ان�ضداد ديناميكي ناتج من ت�ضنج 

ال�ضريان التاجي.
جـ - وهناك عوامـــل اختطــار تـوؤدي 

العمر  تقدم   : اأهمها  الذبحة  حدوث  وبالتالي  ال�ضرايين  ت�ضـلـب  حدوث  �ضــرعة  اإلى 
كّري. والتدخين وارتفاع ن�ضبة الكول�ضترول في الـدم وارتفــاع �ضغـط الدم وال�ضُ

حدوث األم مفاجئ في ال�ضدر وتحديدًا في منت�ضف ال�ضدر خلف عظمة الق�ض بم�ضاحة قب�ضة 
اليد، واأهم ما يميزه :

اأ     -  يكون الاألم �ضديدًا.
ب  - قد ينت�ضر اإلى الكتف الاأي�ضر والجهة اليُ�ضرى  من العنق والجانب الاأن�ضي للع�ضد الاأي�ضر.

جـ  -  قد ي�ضاحبه �ضيق في التنف�ض مع تعرق وغثيان.
د  -  يحدث الاألم عادةً بعد بذل مجهود اأو التعر�ض لاإجهاد نف�ضي.

هـ   -  يزول الاألم بعد اأخذ ق�ضطٍ من الراحة اأو بو�ضع قر�ض من النيتروجلي�ضرين تحت الل�ضان.
و    -  ي�ضتمر الاألم لفترة دقائق معدودة لا تتجاوز عادةً 30 دقيقة.

فتحة 
ال�ضريان 
الع�ضلة 
المل�ضاء الع�ضلة المل�ضاء 

ت�ضيق 
جزئي �ضرياني
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)7 - 7( المجهود البدني والإجهاد العاطفي
ناق�ض مع زميلك الفرق بين المجهود البدني والإجهاد العاطفي مع اإعطاء اأمثلة على المواقف والحالت التي قد 

تعر�ض ال�سخ�ض للاإ�سابة بالذبحة ال�سدرية.
Myocardial Infarction )2 - احت�ساء الع�سلة القلبية )الجلطة

هو تنخر Necrosis مو�ضعي في جزء من الع�ضلة القلبية ب�ضبب انقطاع التروية الدموية الناتجة من 
ان�ضداد مفاجئ )بوا�ضطة خثرة دموية  Thrombosis ( في اأحد ال�ضرايين المغذية لع�ضلة القلب.

وقد يوؤدي هذا التنخر اإلى نق�ض النتاج القلبي Cardiac Output وانخفا�ض �ضغط الدم ال�ضرياني 
واعتلال ع�ضلة القلب، وقد يوؤدي اإلى الوفاة المفاجئة. والجدير بالذكر اأن معظم الحالات تنتج 

ب�ضبب ت�ضيق ال�ضرايين التاجية نتيجة تر�ضب الدهنيات والكل�ض في ال�ضرايين التاجية.

هناك  لكن  اآنفًا،  المذكورة  ال�ضدرية  الذبحة  اأعرا�ض  تحدث 
علامات تميز الاألم ال�ضدري في حالة الاإ�ضابة بالجلطة وهي:

اأ    - قد يظهر الاألم في حالة الراحة اأو في اأثناء الليل ومن دون 
بذل اأي مجهود.

واأحيانًا  �ضاعة  ن�ضف  على  وتزيد  بكثير  اأكثر  الاألم  فترة   - ب 
ي�ضتمر الاألم ل�ضاعات.

Peripheral Vascular Disorders ساد�سًا: ا�سطرابات الأوعية الدموية�
بنية  في  اأي خلل  يوؤدي  ال�ضرايين والاأوردة، حيث  الدموية كلًا من  الاأوعية  ا�ضطرابات  ت�ضمل 

الاأوعية الدموية كت�ضلبها اأو ان�ضمامها )ان�ضدادها( اإلى تلف في الاأن�ضجة اأو الاأع�ضاء التي تغذيها.

Arterial Diseases 1 - اأمرا�ض  ال�سرايين واآفاتها
Hypertension اأ  -   فرط التوتر ال�شرياني اأو ارتفاع �شغط الدم

يُعرّف �ضغط الدم باأنه مقدار القوة الم�ضلطة جانبيًّا على وحدة الم�ضاحة من جدار ال�ضريان. 
وهو ارتفاع ال�ضغط الانقبا�ضي Systolic اإلى 140ملم زئبقي فما فوق اأو ارتفاع ال�ضغط 

تحدث  ال�ضامتة  الجلطة 
األم،  اأي  وجود  بدون 
مـــــن   ٪20 وتُ�ضكّـــل 
حـــــــــالات  مجـمــــل 
الجلطات القلبية، وغالباً 
ما تحدث لـــدى كبـــار 
ومـــــر�ضى  ال�ضـــــــــن 

ال�ضكري.
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الانب�ضاطي Diastolic اإلى 90ملم زئبقي فما فوق اأو ارتفاعهما معًا، وكلما زاد ارتفاع 
�ضغط الدم زادت �ضدته وخطورته.

اأنواع ارتفاع �سغط الدم

ي�ضنف ارتفاع �ضغط الدم ح�ضب الم�ضبب اإلى نوعين:
1. �رتفاع �شغط �لدم �لأ�شا�شي : Essential Hypertension  اإن الغالبية العظمى )قرابة ٪95( 
ال�ضبب، وعليهم  المجهول  النوع  يندرجون �ضمن هذا  الدم  بارتفاع �ضغط  الم�ضابين  من 

الانتظام في تناول العلاج وبا�ضتمرار.
الاأ�ضا�ضي،  الــدم  �ضغـــط  ارتفــاع  لحدوث   Predisposing Factors موؤهبة  عدة  عوامل  وهناك 

وهــذه العوامل هي:
ال�ضمنة اأو البدانة، والتاريخ العائلي، والعوامل النف�ضية، بالاإ�ضافة اإلى مر�ض ال�ضكري. وكلما 

ا اأكثر للاإ�ضابة بمر�ض ارتفاع �ضغط الدم. زادت لدى ال�ضخ�ض فاإنه ي�ضبح معر�ضً

�ضخ�ض م�ضاب بارتفاع �ضغط الدم الاأ�ضا�ضي منذ اأكثر من عام، وهو مواظب على تناول علاجه 
خلال  من  طبيعيًّا  اأ�ضبح  �ضغطه  اأن  من  تاأكد  بعدما  العلاج  تناول  وقف  فجاأة  وقرر  اليومي، 

قيا�ضات عدة ، ما راأيك؟.

2. ارتفاع �سغط الدم الثانوي Secondary Hypertension يحدث ارتفاع �ضغط الدم في هذا 
النوع لدى قرابة5٪ فقط من اإجمالي مر�ضى �ضغط الدم نتيجة وجود اأ�ضباب معينة، ويمكن 

اأن ي�ضفى المري�ض من ال�ضغط اإذا تم التعرف على ال�ضبب ومعالجته.
اأما اأ�ضباب ارتفاع �ضغط الدم الثانوي فهي:

اأ     . اأ�ضباب تتعلق بالكلى.
ب  . بع�ض ا�ضطرابات الغدد ال�ضم.

جـ   . تناول بع�ض الاأدوية.
د     . بع�ض حالات الحمل توؤدي اإلى ارتفاع �ضغط الدم.

طرق الحد من الإ�سابة بارتفاع �سغط الدم
يجب اأن تتجه الجهود نحو تقيد الجميع بالاإجراءات الوقائية للحد من الاإ�ضابة بارتفاع �ضغط 
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الدم ولتعديل عوامل الاختطار الموؤهبة للمر�ض.
القيام  الدم  �ضغط  بارتفاع  الم�ضابين  وغير  الم�ضابين  على 

باتباع ما ياأتي:
اأ   . الوقف الفوري للتدخين.

ب . اإنقا�ض الوزن ومحاربة ال�ضمنة.
جـ .  الحد من تناول الاأطعمة الغنية بالدهنيات الم�ضبعة.

د   . الانتظام بممار�ضة الاأن�ضطة البدنية.

)7 - 8( �سغط الدم
بالرجوع اإلى �سبكة الإنترنت وبعد زيارة مكتبة المدر�سة، قم با�ستخدام معالج الن�سو�ض لتعد جدولً تقارن فيه بين 
التي يجب  بتناولها، والأنواع  الدم  ين�سح مر�سى �سغط  ، والتي  الأ�سواق  المتوافرة في  الطعام وال�سراب  اأنواع 

المتناع عن تناولها مع بيان الأ�سباب ، ثم قدّمة اإلى زملائك في ال�سف باإ�سراف المعلم . 

)7 - 9( ت�سلب ال�سرايين وان�سمامها
ال�سرايين  بت�سلب  المتعلقة  التو�سيحية  والأ�سكال  ال�سور  بع�ض  بتجميع  قم  الإنترنت،  �سبكة  اإلى  بالرجوع 
ت�سلب  اأ�سباب  خلاله  من  ت�سرح  ا  عر�سً زملائك  اإلى  لتقدم  التقديمي  العر�ض  برنامج  ا�ستخدم  ثم  وان�سمامها، 

ال�سرايين وطرق الوقاية منه، وقدّم بع�ض الن�سائح للمر�سى.
بادر كذلك باإر�سال العر�ض اإلى زملائك بالبريد الإلكتروني ، وا�ستفد من ملاحظاتهم.

Atrerosclerosis ب - ت�سلب ال�سرايين الع�سيدي
جدرانها،  من  الو�ضطى  الطبقة  وت�ضلب  ليونتها  لفقد  كنتيجة  ال�ضرايين  ت�ضلب  يحدث 
ب�ضبب تر�ضب الدهون والكال�ضيوم وتكاثر خلايا الع�ضلات المل�ضاء، وتكتلها على �ضكل 
ال�ضريان  فتحة  ت�ضيق  اإلى  يوؤدي  مما  والكبيرة؛  المتو�ضطة  ال�ضرايين  داخل  لويحات 

وان�ضمامه. اأمّا عوامل الاختطار فهي:
1. تقدم العمر.

اإنّ معظم الم�ضابين بارتفاع 
من  ي�ضكون  لا  الدم  �ضغط 
وهنا  تُذكر  اأعرا�ض  اأية 
فقد   ، الخطورة  تكمن 
باأحد  المري�ض  يدخل 
ال�ضغط  ارتفاع  م�ضاعفات 

دون اأن ي�ضعر بذلك.
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2. الجن�ض )حيث يلاحظ اأن الرجال اأكثر ا�ضتعدادًا للاإ�ضابة(.
3. زيادة ن�ضبة الكول�ضترول بالدم.

4. التاريخ العائلي.
5. ارتفاع �ضغط الدم.

6. مر�ض ال�ضكري.
7. ال�ضمنة.

الحالة  هذه  و�ضف  ويتم  الراحة.  بعد  يزول  ما  غالبًا  ال�ضاق  ع�ضلات  في  وت�ضنج  األم  حدوث 
Intermittent Claudication بالعرج المتقطع

Peripheral Arterial Occlusive Disease جـ - ان�سمام ال�سرايين الطرفية
يحدث الان�ضمام اأو ان�ضداد ال�ضريان ب�ضبب وجود 
هذه  تنتقل  اأن  ويمكن  داخله،  في  دموية  خثرة 
بعدها  لت�ضتقر  الدم  الخثرة من مكانها في مجرى 
وقد   Arterial Embolism اآخر  �ضريان  داخل 
اإلى  ويوؤدي  الدماغ  اأو  الرئتين  في  ذلك  يكون 
ا  اأعرا�ضً الحالات  هذه  مثل  في  م�ضببًا  انغلاقه 

خطيرة.
اأما اأ�ضباب ت�ضكل الخثرة الدموية فتعود اإلى بع�ض 
وق�ضور  ال�ضرايين  ت�ضلب  مثل  القلب  ا�ضطرابات 

القلب والجلطة القلبية.

2 -  اأمرا�ض الأوردة واآفاتها 

الخثار الوريدي: واأهمهـا خثـار الاأوردة العميقـــة )Deep Vein Thrombosis)DVT وهــو  
عوامل  واأهم  ال�ضاقين  ا  وخ�ضو�ضً الج�ضم  في  العميقة  الاأوردة  في  دموية  جلطات  ت�ضكــل 
الختطار للخثار الوريدي هي قلة الحركة والن�ضاط وال�ضتلقاء في الفرا�ض لمدة طويلة لأ�ضباب 

مر�ضية اأو بعد العمليات الجراحية الكبرى والحمل ومانعات الحمل الفموية.
اأما اأعرا�ض الخثار الوريدي في الطرف ال�ضفلي وعلاماته فتظهر عادة على �ضكل األم ووهن في 

 )Thrombosis( الدموية  الخثرة 
داخل  تكتل �ضلب  عبارة عن 
تجمع  نتيجة  ال�ضرايين 
والفايبرين.   الدموية  ال�ضفائح 
دوراً  )ك(  الفيتامين  ويلعب 

محورياً في تخثر الدم.
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ال�ضاق مع ارتفاع درجة حرارة الجلد في المنطقة الم�ضابة واحمراره مع تورم مفاجئ في اأحد 
ال�ضاقين ، وقد لا توجد اأية مظاهر �ضريرية.

اأوردة  من  الوريدية  الخثرة  تنتقل  وقد  الدموي  الدوران  بُطء  اإلى  الوريدي  الخثار  يوؤدي  وقد 
ال�ضاق اأو الفخذ اإلى الجانب الاأيمن من القلب ومن ثم اإلى اإحدى الرئتين م�ضببة و�ضمة رئوية 

واحت�ضاء رئويًّا خطيرًا ومميتًا.
وال�ضير  لل�ضاقين،  ا  البدني وخ�ضو�ضً الن�ضاط  بزيادة  وم�ضاعفاته  الوريدي  الخثار  تجنب  يمكن 
الم�ضافرين لم�ضافات طويلة ،  ال�ضاقين عند  العمليات الجراحية، وال�ضير وتحريك  المبكر بعد 

والعلاج المبكر بمميعات الدم كالهيبارين عند حدوث الخثار الوريدي العميق.

اإنّ وقاية المجتمع من خطر الاإ�ضابة باأمرا�ض القلب والاأوعية الدموية تتطلب و�ضع خطة وطنية 
وقائية والالتزام بتنفيذها وال�ضعي لاإنجاحها بم�ضاركة الجميع.
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1 - علل ما ياأتي:
كّري من خطر الاإ�ضابة باأمرا�ض القلب والاأوعية الدموية.  اأ   - ي�ضاعف مر�ض ال�ضُ

ب - تبداأ الاإجراءات الوقائية للحد من الاإ�ضابة باأمرا�ض القلب وال�ضرايين في �ضن ال�ضباب المبكر.
جـ - تزايد انت�ضار معدلات ال�ضمنة عالميًّا.

د   - يُن�ضح بالحد من ا�ضتهلاك الدهنيات الحيوانية الم�ضبعة.
هـ  - اأهمية المعالجة والمتابعة الطبية لحالات التهاب الحلق واللوزتين المتكرر في مرحلة الطفولة.

و   - يوؤدي الخثار الوريدي اإلى احت�ضاء رئوي خطير.
2 - عدّد الطرق التي تحد من الاإ�ضابة بارتفاع �ضغط الدم.

ق بين ت�ضلب ال�ضرايين وان�ضمامها من حيث الاأ�ضباب. 3 - فرِّ
4 - قارن بين الاأعرا�ض والعلامات لكل من: اآفات ال�ضرايين الطرفية والخثار الوريدي.

5 -  يبلغ المري�ض )�ض( من العمر 59 عامًا، �ضعر باألم �ضدري مفاجئ وهو ي�ضتعد للنوم، وكان الاألم 
�ضديدًا �ضاغطًا ويعت�ضر ال�ضدر، ورافقه دوخة وتعرق ثم األم في الرقبة والكتف وال�ضاعد الاأي�ضر، 

ولم يزل الاألم في اأثناء نقل المري�ض اإلى الم�ضت�ضفى وو�ضوله بعد 45 دقيقة على بداية الاألم.
تمعن في معطيات هذه الحالة، ثم اأجب عن الاأ�ضئلة الاآتية:

  اأ   - ممّ يعاني المري�ض �ض؟
 ب - ما الدلائل التي ت�ضير اإلى ذلك؟

تحت   النيتروجلي�ضرين  من  ا  قر�ضً المري�ض  باإعطاء  بدايته  منذ  الاألم  اإزالة  بالاإمكان  هل   - جـ 
الل�ضان؟ ولماذا؟

6 - من خلال درا�ضتك لمر�ض الخثار الوريدي اأجب عمّا ياأتي:
 اأ   - ما  اأكثر الاأماكن في الج�ضم عر�ضة للاإ�ضابة ؟

ب - اذكر عوامل الاختطار لهذا المر�ض.
جـ - كيف تتم الوقاية من هذا المر�ض ؟

اأ�سئلة الوحدة
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ما اجزاء الجهاز التنف�سي?

ما العوامل التي لها دور مهم  في حدوç الامرا�س التنف�سية?

ما الت¨يرات التي تطراأ على الجهاز التنف�سي عند تعر�سه للا�سطراب?
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�ل�سفلى، ويدخل �لهو�ء عبر  �لتنف�سية  �لعليا و�لطرق  �لتنف�سية  �إلى �لطرق  �لتنف�سي  يق�سم �لجهاز 
�لطرق �لعليا لي�سل �إلى �لرئتين حيث تتم عملية تبادل �لغاز�ت مع �لدم د�خل �لأ�سناخ �لرئوية �أو 
للحفا®  �لملحّة  �ل�سرورة  �لحيوية ذ�ت  �لعمليات  �لتنف�ض من  �إن عملية  �لهو�ئية.  �لحوي�سلات 
على �لحياة و��ستمر�رها، و�إذ� ما توقفت عملية �لتنف�ض لدقائق عدّة، فاإن ذلك يوؤدي �إلى �لوفاة. 
وفي حال تد�رك �لموقف ب�سرعة عن طريق �لتنف�ض �ل�سطناعي للمري�ض ربما �أعيدت له �لحياة.

 يتوقع منك ، عزيزي الطالب ، عزيزتي الطالبة ، بعد درا�سة هذه الوحدة اأن :
1 - ت�ستذكر �أجز�ء �لجهاز �لتنف�سي ووظيفة كل منها.

2- ت�سف �آليات �لتظاهر�ت �ل�سريرية �ل�سائعة في بع�ض �أمر��ض �لتنف�ض )�لزلة، و�لنفث �لدموي، 
و�ل�سعال، و�لق�سع، و�لألم �ل�سدري، و�لأزيز، وتعجّر �لأ�سابع، و�لق�سور �لتنف�سي(.

3 - تقارن بين بع�ض �أمر��ض �لجهاز �لتنف�سي )�أخماج �لطرق �لتنف�سية، و�لأمر��ض �لتح�س�سية 
- �لربو ، و�لتهاب �لق�سبات �لمزمن، و�نخما�ض �لرئة، و�لتليف �لرئوي، و�أور�م �لجهاز 
�لتنف�سي( من حيث �أنو�عها، و�أ�سبابها، وتظاهر�تها �ل�سريرية، و�لأ�ساليب �لم�ستخدمة في 

ت�سخي�سها وكيفية �لحد منها.
و�لمو�قع  �لعلمية  �لمر�جع  م�ستخدمًا  �لتنف�سية  �لأمر��ض  �أحد  عن  مف�سلًا  بحثًا  تُعدّ   -  4

�لإلكترونية.
5 - تعُدّ تقريرً� عن م�سببات �لتح�س�ض )�لربو(.

6 - تتبنى �تجاهًا �إيجابيًّا للحد من تلوث �لهو�ء.

Respiratory System Disordersا�سطرابات الجهاز التنف�سي
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)8 - 1( اأجزاء الجهاز التنف�سي
الجهاز  اأجزاء  فيه  مبيناً  تقريرًا  اكتب  الحا�سوب،  وبا�ستخدام  الأع�ساء  ووظائف  الت�سريح  كتاب  اإلى  بالرجوع 

التنف�سي ووظيفة كل منها، ثم احتفظ به في �سجلك الخا�ص .

اأولًا: التظاهرات ال�سريرية ال�سائعة لا�سطرابات الجهاز التنف�سي
تتفاوت �لتظاهر�ت �ل�سريرية لأمر��ض �لجهاز �لتنف�سي بين مري�ض و�آخر، وبين مر�ض و�آخر ح�سب 
�لقنو�ت  في  �أولية  �لأمر��ض  و�إذ� كانت هذه  �لممر�ض،  �لعامل  نوع  �لإ�سابة و�سدتها وح�سب  موقع 
وبع�ض  �لجغر�فية،  وبيئته  �لتطعيمية،  وحالته  وجن�سه،  �لمري�ض،  عمر   : من  ولكل  ذ�تها.  �لتنف�سية 
�لعو�مل �لجتماعية و�لقت�سادية و�سوء �لتغذية �إ�سافة �إلى وقت حدوث تلك �لتظاهر�ت �ل�سريرية دور 
مهم في حدوث �لمر�ض و�نتقاله، وي�سهل على �لأطباء في مر�كز �لرعاية �ل�سحية �لأولية ت�سخي�ض هذه 

�لحالت و�لتعامل معها وعلاجها نظرً� لكثرة حدوثها.
واأهم هذه التظاهرات ال�سريرية ما ياأتي:

Dyspnea )1 - �سيق النف�س )الزلة

 �سعور ب�سعوبة �لتنف�ض، متر�فق مع عدم �لقدرة على تاأمين �لهو�ء �لمطلوب، وي�سهم في �ل�سعور 
�أك�سيد  ثاني  ت�سكيل  �زدياد  مثل  �لج�سم  �سو�ئل  في  �لتنف�سية  �لغاز�ت  ��سطر�ب  من  كل  بالزلة 
�لكربون CO2 و�سعف �لع�سلات �لتنف�سية للقيام بتاأمين �لهو�ء �لمطلوب، وقد تحدث �لزلة نتيجة 
��سطر�ب في �لحالة �لعقلية لدى �لم�ساب وتدعى عندها �لزلة �لنفعالية ، وقد تحدث �لزلة نتيجة 
نق�ض �لتهوية �لناتج من ت�سيق �لم�سالك �لهو�ئية، فالم�ساب بالربو مثلًا ي�ستطيع �أن يمار�ض �ل�سهيق 

جيدً� لكنه يجد �سعوبة في �لزفير �لأمر �لذي يوؤدي به �إلى �لزلة.

Cough and Sputum 2 - ال�سعال والق�سع

من �كثر �لتظاهر�ت �ل�سريرية حدوثًا في �أمر��ض �لجهاز �لتنف�سي، ويعرف على �أنه �إخر�ج زفير 
مفاجئ قوي عميق لإزالة المخاط و�لأج�سام �لغريبة من �لطرق �لتنف�سية . و�ل�سعال �إر�ديًّا كان 
�لتنف�سي، حيث يحاول �لج�سم  ��ستجابة لأي موؤثر في �لجهاز  �أو  ل�إر�ديًّا هو رد فعل يحدث 
من  دفاعية  عملية  �ل�سعال  �عتبار  يمكن  وبذلك   ، �لغريبة  �لأج�سام  �أو  �لإفر�ز�ت  من  �لتخل�ض 
�لج�سم، وقد يكون ناتجًا عن �سرطانات �لجهاز �لتنف�سي �أو �لربو ولي�ض ب�سبب �لأخماج فقط. 
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و�ل�سعال قد يكون م�سحوبًا بالق�سع )�لبلغم( حيث يكون �لبلغم �أحد طرق ت�سخي�ض �لمر�ض من 
حيث كميته و�سمكه ولونه، وقد يكون �ل�سعال م�سحوباً بنفث دموي وربما يكون جافًّا.

Hemoptysis 3 - النفث الدموي

مثل  خطيرة  �سحية  م�سكلة  وجود  على  عادة  هذ�  ويدل  �لتنف�سية،  �لإفر�ز�ت  مع  �لدم  خروج 
�أحمر  �لدم  �أو دو�لي �لمريء، ويكون لون  �لرئوي،  �ل�سل  �أو  �لرئوي،  �أو �لخثار  �لرئة،  �سرطان 
م�سدره  يكون  �لذي   Hematemesis �لدم  قيء  عن  تمييزه  ويجب  بالهو�ء،  �ختلاطه  ب�سبب 

�لجهاز �له�سمي، وفي بع�ض �لأحيان يكون �سبب �لنفث �لدموي ب�سيطًا كالنزيف �لأنفي.

)8 - 2( النفث الدموي وقيء الدم

بالرجوع اإلى مكتبة المدر�سة، ومن خلال جدول ، فرق بين النفث الدموي وقيء الدم واعر�سه على زملائك 
في ال�سف باإ�سراف المعلم .

Chest Pain 4 - الالم ال�سدري
�هم �لتظاهر�ت �ل�سريرية �لتي قد تحدث ويكون �سببها ناتجًا من م�سكلات جنبية Pleural �و قلبية 
�و ع�سلية �و في �لمريء �و ��سباب �خرى مثل �لتدرن، وقرحة �لمعدة، �لأمر �لذي يتطلب مهارة 
في �لتفريق �لت�سخي�سي بينها. و�للم �لجنبي ي�سيب �لطرف �ليمن �و �لي�سر للرئتين ويحدث في 

�ثناء �ل�سهيق و�ل�سعال.

Wheeze 5 - الازيز
للق�سيبات  �لجزئي  �لن�سد�د  نتيجة  ويحدث  �لزفير،  زمن  تطاول  معه  يحدث  �سفيري  �سوت 
بالإفر�ز�ت �لمخاطية �و �نقبا�ض هذه �لق�سيبات. وقد يتغير �و يزول بعد �أن ي�سعل �لمري�ض ويخرج 

�لق�سع، �أما �أهم �أ�سبابه فهي هجمات �لربو �لحادّة.

Clubbing of Fingers ر الاأ�سابع 6 - تعجُّ
�أو �لقدم ب�سبب تكاثر �لأن�سجة في طرف �ل�سبع ل �سيما تحت  �أ�سابع �ليد  هو �نتفاخ �طر�ف 
�لظافر �لتي تتقو�ض ب�سكل غير طبيعي ، وت�سبح مثل م�سرب �لطبل )تورم �لظافر مع �ختفاء �لز�وية 
بين �لظفر و�ل�سبع(. وينتج عن �لنق�ض �لمزمن للاك�سجين �لم�ساحب لبع�ض �لمر��ض �لتنف�سية 

�لمزمنة.
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�أ    - �مــر��ض �سـدرية مثل �سـرطان �لق�سـبات 
�لهو�ئيـة و�مر��ض �لرئة �لقيحية و�لتهاب غ�ساء 

�لجنب �لقيحي.
ب - �مر��ض �لقلب �لزرقاقية �لخلقية.
جـ - �مر��ض �لمعاء �للتهابية �لمزمنة.

د   - ور�ثية عائلية.

Respiratory Failure 7 - الق�سور التنف�سي
�أو نق�ض �لك�سجين �و كليهما على  هو ��سطر�ب وظيفي ناتج من زيادة ثاني �ك�سيد �لكربون 
�لمر��ض  من  كبيرة  ور�ءه مجموعة  يكون  �ن  �ل�سرياني، ويمكن  �لدم  في  �لطبيعية  م�ستوياتهما 
�لرئوي  �لتحكم  مركز  ��سطر�ب  نتيجة  يحدث  وقد   ، �لهو�ئية  �لطرق  �ن�سد�د  مثل  �لتنف�سية 

�لموجود في جذع �لدماغ �أو �سعف ع�سلات �لتنف�ض.

Pulmonary Oedema 8 - وذمة الرئة

�إلى  �لرئوية  �لدموية  �ل�سعير�ت  من  �ل�سو�ئل  ر�سح  نتيجة  �لهو�ئية،  �لحوي�سلات  في  �ل�سو�ئل  تجمع 
�لحوي�سلات.

�أ    - ق�سور �لقلب.
ب - ��سطر�بات �لجهاز �لع�سبي �لمركزي.

جـ - �لإنتانات.
د   - �لزيادة �لمفرطة في �إعطاء �ل�سو�ئل �لوريدية للمر�سى.

هـ  - ��ستن�ساق بع�ض �لغاز�ت.

Lung Collapse 9 - انخما�س الرئة
�لأمر  �لتنف�سي،  �لجهاز  وظيفة  في  خلل  �إلى  ويوؤدي  �ل�سناخ،  وهط  �لرئوي  �لنخما�ض  يعني 
�لذي يتطلب �لتدخل �لطبي �ل�سريع لإز�لة ��سباب �لنخما�ض حتى ل ي�سبح �لنخما�ض د�ئمًا 

ا كاملًا �و رئة كاملة . وغير قابل للرجوع، وقد ي�سيب منطقة مو�سعية من �لرئة �و ف�سًّ
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�أ    - �ن�سد�د �لطرق �لتنف�سية �لكامل.
Compression ب - الن�ضغاط

Scarring جـ  - �لندب
د    - فقد�ن مبطن �لقنو�ت �لتنف�سية و�ل�سناخ �لذي ي�سهم في �لوقاية من �لنخما�ض.

    وللتدخين و�لتلوث �لبيئي دور كبير في ��سبابه.

Respiratory System Disorders ثانيًا: ا�سطرابات الجهاز التنف�سي
�لطرق �لتنف�سية هي خط �لمو�جهة �لول مع �لهو�ء �لجوي �لمحيط بالإن�سان، ولذلك يمكن �ن 
�أو  و�لطفيليات  و�لفطريات،  و�لبكتيريا،  كالفيرو�سات،  فيه  موجودة  �سارة  حيوية  لعنا�سر  تتعر�ض 
عنا�سر غير حيوية كذر�ت �لغبار و�لرمال وغبار �لطلع �و مخر�سات كيماوية كابخرة �لغاز�ت �ل�سامة، 
�و �إ�سابات ميكانيكية جرّ�ء دخول �أ ج�سام غريبة خا�سة بين �لطفال، �و دخول �سو�ئل �و قيء للق�سبات 
و�لرئتين في �ثناء غياب �لوعي يوؤدي �إلى حدوث �لعديد من �لمر��ض، وتوؤدي �لمر��ض �لتي ت�سيب 
�لجهاز �لتنف�سي �إلى ��سطر�بات حادة و�خرى مزمنة قد تهدد �سحة �لمري�ض و�سنتناول فيما ياتي بع�ض 

هذه �لمر��ض:
Respiratory Tract Infections 1 - اخماج الطرق التنف�سية

يَّة في �لج�سم، وتعد �خماج �لطرق  �لْمَرَ�سِ �لعو�مل  �إليها من  بالْخَمَج: تكاثُرُ �لجر�ثيمِ وما  نعني 
�لتنف�سية �أ كثر �أ مر��ض �لجهاز �لتنف�سي �سيوعاً، و�غلب �لحالت �لمر�سية تاأ تي على �سكل �لتهابات 
حادة وخفيفة وتحتاج �إلى عناية منزلية فقط �أ و ربما �إلى تد�خلات علاجية ب�سيطة توفرها مر�كز 

�لرعاية �ل�سحية �لأولية �لو��سعة �لنت�سار في �لمملكة.
وتُ�سكّل �خماج �لطرق �لتنف�سية �لحادة ح�سب �إح�سائيات منظمة �ل�سحة �لعالمية ما ن�سبته 30 - 
50٪ من �أ مر��ض �لطفال دون �لخام�سة من �لعمر �لمترددين على �لعياد�ت، و30 - 40٪ من 

يحدث نق�ض مادة �لمبطن للاأ �سناخ غالبًا في �لخُدّج وعلى نحو �سديد مما يوؤدي �إلى زيادة كبيرة 
�إلى  �أ و  �لنخما�ض  �إلى  �لرئتين  ميل  �إلى  يوؤدي  �لذي  �لمر  �ل�سناخ،  ل�سائل  �ل�سطحي  �لتوتر  في 
يعرف  ما  وهذ�  �لخدج  �لطفال  هوؤلء  لدى  �ختناقًا  �لموت  يحدث  قد  لذ�  بال�سو�ئل،  �لمتلاء 

 Respiratory Distress Syndrome بمتلازمة �ل�سائقة �لتنف�سية عند �لطفال
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ذ�ت  �لتجمعات  بين  خا�سة  �لم�ست�سفيات  �إدخالت 
�لكثافة �ل�سكانية �لعالية وخلال ف�سل �ل�ستاء في �لدول 

�لنامية.
ت�سنفّ اأخماج الطرق التنف�سية اإلى �سنفين:

�أ - �خمــــــاج �لطـــــرق �لتنف�ســــيـــة �لعليـــا مثـــل 
�لزكام )�لر�سح(، و�لنفلونز�.

ب - �خمـــاج �لطــرق �لتنف�ســية �ل�سـفلى مثــل خمـج 
وذ�ت  �لرئة  وذ�ت  �لحاد  �لهو�ئية  �لق�سبات 
�لمتلازمة  ومر�ض  �لرئوي  و�لتدرن  �لجنب، 

.SARS )لتنف�سية �لحادة )�ل�سار�ض�

وفي ما ياتي �سرح موجز عن اهم اخماج الطرق التنف�سية:
 Common Cold )اأ   - مر�س الزكام )الر�سح

مر�ض فيرو�سي حاد �سريع �لنت�سار ي�سيب �لغ�سية �لمخاطية للطرق �لتنف�سية �لعُليا ت�سببه 
فيرو�سات مثل �لفيرو�سات �لنفية Rhinoviruses وتزد�د �لإ�سابة بالر�سح عادةً في �ل�سهر 
�إلى �لتجمع و�لزدحام. ويحدث �كثر في �لطفال دون �لخام�سة من  �لنا�ض  �لباردة لميل 

�لعمر وينخف�ض حدوثه مع تقدم �لعمر ب�سبب �زدياد �لمناعة �سد هذه �لفيرو�سات.

عام  وتعب  �لبلعوم،  و�حمر�ر  و�لم  ودُمّاع،  متكرر،  وعطا�ض  �لنف،  من  غزيرة  �إفر�ز�ت 
وق�سعريرة وحُمّى في بع�ض �لحيان.

ب - الاإنفلونزا Influenza خمــج فيرو�ســـي �ســــديــد 
بو�ساطة  وينت�سر  �لتنف�سي،  �لجهاز  ي�سيب  �لعدوى 
�سديدة  ا  �عر��سً وي�سبب  و�لعط�ض،  �ل�سعال  رذ�ذ 
�لعالمي  �لوبائي  �لنت�سار  . ويحدث  بالزكام  مقارنة 
 40  -  10 كل  عادةً  متوقع  غير  ب�سكل  للاإنفلونز� 
 A, �لثلاثة  بانماطه  �لإنفلونز�  فيرو�ض  وي�سيب  �سنة. 
B, C �لفئات �لعمرية كافة، ويكثر كالر�سح في �ليام 

قـــــد يعطـــــــي �لتطعـيــــم 
مر�ض  �سد  باللقاحات 
بن�سبة          مناعة  �لأنفلونز� 
�لعدوى  �سد   ٪80  -  70
باإعطائه  وين�سح  بالفلونز� 
للا�سخا�ض �لذين يعانون من 
نق�ض �لمناعة ولكبار �ل�سن.

تعد �أخماج �لطرق �لتنف�سية من �هم 
في  �لطفال  عند  �لوفيات  ��سباب 
�لعالم وخا�سة في �ل�سنو�ت �لولى 
من �لعمر حيث توؤدي �إلى وفاة �كثر 
و�إن  �سنويًّا،  طفل  ملايين  �ربعة  من 
90٪ من هذه �لوفيات تحدث في 
ومعظمهم  �لثالث،  �لعالم  دول 
يموتون بذ�ت �لرئة خا�سة �لطفال 

دون �ل�سنة من �لعمر.
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كالحافلات  و�لمزدحمة  �لمح�سورة  �لماكن  في  �لفر�د  بين  ب�سرعة  وينت�سر  �لباردة، 
و�لمد�ر�ض وبالتما�ضّ �لمبا�سر.

وتعب  و�إرهاق،  �لظهر،  و��سفل  �لرجلين  في  تتركز  ع�سلية  و�آلم  وق�سعريرة،  حمّى، و�سد�ع، 
�للتهاب  مثل  م�ساعفات  �لإنفلونز�  ت�سبب  وقد  جاف،  و�سعال  بلعومي،  و�لم  وزكام،  عام، 

�لرئوي و�لتهاب �لذن �لو�سطى.

انفلونزا الطيور
مــر�ض معــدٍ ي�سيــب �لطيــور، �سـببـــه فــيرو�ض �لإنفلـونـــــز�  
عام  كونج  هونج  في  مرة  لأول  ظهر  و�لذي   A وع   H5N1

1997 ثم �متد �إلى بع�ض دول �سرق �آ�سيا عام 2003 حيث 
�نتقل �لفيرو�ض �إلى �لإن�سان عن طريق �لطيور �لم�سابة.

ل يوجد دليل على �نتقال فيرو�ض �إنفلونز� �لطيور من �إن�سان �إلى 
عالمية  �إجر�ء�ت  حاليًّا  �لعالمية  �ل�سحية  منظمة  وتتخذ  �آخر. 

مهمة للوقاية و�ل�ستعد�د لمو�جهة هذ� �لمر�ض.

�لع�سلات و�لمفا�سل،  �ألم في  �رتفاع درجة حر�رة �لج�سم،  تنف�سية،  �لر�سح و�ل�سعال، زلة 
تعب و�إرهاق عام.

طرق الحد من انت�سار اإنفلونزا الطيور:
1. حجر �سحي على �لطيور �لم�سابة و�لمجاورة.

2. �إعد�م �لطيور �لم�سابة.
3. �لف�سل بين �لحيو�نات �لمختلفة في �أثناء تربيتها.

4. تطهير �لأدو�ت �لم�ستعملة لتفادي �لعدوى.
5. منع ��ستير�د �لطيور من �لدول �لموبوءة.

6. ت�سجيع مربي �لحيو�نات �لإعلان عن �لحالت �لم�سابة فور وقوعها.
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7. تجنب �لقتر�ب من �لطيور في �أماكن تربيتها، و�تخاذ �لحتياطيات �لمنا�سبة في م�سالخ 
�لطيور للتخل�ض من �لري�ض و�لمخلفات.

الم�ساحبة  والعلامات  الاأعرا�س  عن  ابحث  اأخرى  مراجع  اأي  اأو  الاإنترنت  �سبكة  اإلى  بالرجوع 
لاأخماج الطرق التنف�سية العليا وقدّمها اإلى معلمك في جدول ، ثم اعر�سها على زملائك في ال�سف.

جـ - خمج الق�سبات الهوائية الحاد  Acute Bronchitis  خمج فيرو�سي ي�سيب �لغ�ساء �لمخاطي 
فتت�سخم  �لطبيعية،  بوظيفته  �لقيام  قدرته على  في�سعف من  �لهو�ئية،  و�ل�سعب  للرغامي  �لمبطن 
وقد   ، �لحوي�سلات  �إلى  �لهو�ء  مرور  مانعة  �لهو�ئية  �ل�سعيبات  �إفر�ز�تها  وت�سد  �لمخاطية  �لغدد 

ي�ساحبه �رتفاع في درجة �لحر�رة و�سعال �سديد.
د - ذات الرئـــة Pneumonia خمـج حـاد ي�سـيب خـلايـا 

مري�ض  مع  �لمبا�سر  �لت�سال  طريق  عن  وينتقل  �لرئة، 
في  �لمتطاير  �لرذ�ذ  بفعل  �و  �لمر�ض  بهذ�  م�ساب 
�إلى  �لمر�ض  هذ�  حدوث  في  �ل�سبب  ويعود  �لهو�ء. 
وجود بكتيريا �أو فيرو�ض �و طفيليات �و فطريات، وقد 
ي�سيب �لمر�ض بقعة من خلايا �لرئة، �و ف�سو�سها، �أو 

�لرئة باكملها.

 Pleurisy سعال، وحمّى، و�لم في �ل�سدر، و�لم جنبوي�
وزلة تنف�سية، وق�سع، وتما�سك ق�سبي رئوي وقد ي�سل 

�لمر �إلى تقيحات في �لرئة.
طرق الحد من الإ�سابة بذات الرئة

1. تجنب �لزدحام في �ماكن �لمعي�سة و�لتجمعات �لكبيرة كالحفلات و�لعر��ض.
ا �لتقبيل، وعدم  2. تجنب بع�ض �لعاد�ت �لجتماعية �لم�ساحبة للمنا�سبات �لجتماعية خ�سو�سً

�لقتر�ب كثيرً� من �ل�سدقاء وجهًا لوجه عند �لحديث �و �لعط�ض �و �ل�سعال.
3. �لر�ساعة �لطبيعية من �لأم توؤدي �إلى مناعة طبيعية لدى �لطفال �سد معظم �لمر��ض �لمعدية 

ب�سبب تو�فر مختلف �لأج�سام �لم�سادة في حليب �لأم.

بحالة  �لرئة  ذ�ت  حالت  تُقدّر 
من  حالة   50 كل  من  و�حدة 
�لطرق  �أخماج  حالت  مجموع 
�لتنف�سية ون�سبة �لوفيات بين حالت 
ذ�ت �لرئة تقدر بـ 10 - 20٪ من 
�لتدخل  عدم  حالة  في  �لم�سابين 
�لعلاجي . ومعظم �لوفيات تحدث 

في �ل�سنة �لأولى من �لعمر.
و�لعلاج  �لمُبكّر  �لت�سخي�ض  �إنّ 
هذه  خف�ض  �إلى  يوؤدي  �ل�سحيح 

�لن�سبة من �لوفيات.



132133

4. اإعطاء لقاح عديد التكافوؤ لنماط المكورات الرئوية الثلاثة والع�ضرين التي ت�ضبب 90٪ من 
جميع عدوى �لمكور�ت �لرئوية للاطفال دون �سن �لعامين، و�لفر�د فوق عمر 65 �سنة.
�إذ  كال�سـلّ،  �لرئـة  بخمـج  �لإ�سـابة  نتيجـة  �لجنب  غ�سـاء  التهـاب   Pleurisy الجنـب  هـ  - ذات 
�لمخبرية  �لفحو�سات  وتظهر  �ل�سهيق،  عند  في �سدره وخا�سة  بالم حاد  �لمري�ض  ي�سـعــر 
�لمر�ض  هذ�  �سبب  يكون  �لأحيان  من  كثير  وفي  �لبي�ساء،  �لدم  كريات  عدد  في  �رتفاعًا 

فيرو�سيًّا، ويكون م�ساحبًا للزكام �و �لنفلونز�.

معدٍ  �إنتاني  Tuberculosisمر�ض  )ال�سلّ(  الرئوي  التدرن   - و 
بكتيريا  وهي  �ل�سل،  بجرثومة  �لإ�سابة  نتيجة  �لرئتين  ي�سيب 
طويلة.  لمدة  �ل�سكون  طور  في  وتعي�ض  ببطء  تتكاثر  ع�سوية 
وتنتقل عدوى �لمر�ض عبر �لرذ�ذ �لمتطاير عند �سعال �لمري�ض �أو 
عطا�سه، وقد تنت�سر �لجرثومة عبر �لدم لت�سيب �أ ماكن �أخرى في 
�إلى  �لتدرن  ويحتاج  �للمفي.  و�لجهاز  و�لعظم  كالكلى  �لج�سم 

فترة علاج طويلة ت�ستعمل فيها علاجات عدة في �آن و�حد.

�بحث في �سبكة �لإنترنت عن مر�ض �ل�سل، ومن ثم �كتب تقريرً� مف�سلًا عن هذ� �لمر�ض من حيث 
�لأ �سباب و�لتظاهر�ت �ل�سريرية وطرق �لعلاج، ثم ناق�سه مع زملائك في �ل�سف باإ�سر�ف �لمعلّم.

 Sever Acute Respiratory Syndrome (SARS)  ز    - �سار�س - المتلازمة التنف�سية الحادة
�لفيرو�سات  �ل�سين عام 2002 ب�سبب نوع جديد من  بالظهور في  بد�أ  �لتهاب رئوي �سديد 

و�نتقل �إلى دول عدة مجاورة.

لهذ� �لمر�ض تتلخ�ض في:
1 . حمى.

2 . �إعياء �سديد.
3 . �آلم في مختلف �نحاء �لج�سم.

4 . �سعال �سديد.
5 . زلة تنف�سية.

م�ساد  مطعوم  يعطى 
للتدرن للاطفال كجزء 
�لتطعيم  برنامج  من 

�لوطني في �لأردن.
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 امّا التظاهرات ال�سريرية لأخماج الطرق التنف�سية ال�سفلى فهي :
. 1

2. �سعال ي�ساحبه ق�سع.
3. �سد�ع وفقد�ن �سهية.

4. �سيق تنف�ض.
5. �رتفاع درجة �لحر�رة.

6. تغير في نمط �لتنف�ض.
7. تغير في �لنب�ض.

8. �زرقاق �لمري�ض.
Bronchial Asthma  2 - الاأمرا�س التح�س�سية - الربو

ت�سيق في مجرى �لهو�ء نتيجة ت�سنج �لع�سلات �لمل�ساء �لمحيطة بال�سعيبات، وحدوث وذمة في 
�لغ�ساء �لمخاطي، وتر�كم �لإفر�ز�ت، وتحدث هذه �لحالة عادةً عند تعر�ض �لم�ساب للغبار، �و 

غبار �لطلع، �أو �لمو�د �لكيماوية.
لنوبات  والم�ساحبة  ال�سائعة  ال�سـريرية  التظاهــرات  اأهـــم  تلخيـ�ص  ويمكــن 

الربو الق�سبي ال�سريرية بما ياأتي:
 �أ  - �ل�سعال �لمتو��سل �لم�سحوب �أحيانًا بق�سع ب�سيط.

ب - �سفير �ل�سدر في �أثناء �لزفير.
جـ - زلة تنف�سية.

د  - ت�سارع �لقلب و�لتنف�ض.
هـ  - �زرقاق �لمري�ض في �لحالت �ل�سديدة.

بالرجوع اإلى مكتبة المدر�سة و�سبكة الاإنترنت قم بكتابة تقرير مو�سحًا فيه عوامل الاختطار 

المثلى  والطريقة  النوبات  مع  التعامل  كيفية  اإلى  بالاإ�سافة  العلاج،  وطرق  الربو  لمر�س 

لا�ستعمال الاأدوية ثم قم باإر�ساله اإلى اأ�سحابك عبر البريد الاإلكتروني.

ما يميز �لتنف�ض �لربوي 
�ن زمن �ل�سهيق يكون 
ق�سيرً� بينما يكون زمن 
و�لنوبة  طويلًا،  �لزفير 
توقظ  ما  غالبًا  �لربوية 

�لمري�ض ليلًا.

�ألـم في �ل�سدر ي�ستد عند �ل�سعال.
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Chronic Bronchitis 3 - خمج الق�سبات الهوائية المزمن

يتميز ب�سعال منتج لق�سع مخاطي ي�ستمر على �لأقل ثلاثة �أ�سهر في �ل�سنة ولمدة �سنتين متتاليتين.
ويحدث عندما ي�ساب �لإن�سان بالتهاب ق�سبي حاد ول يعالجه معالجة �سحيحة، �أو �أن ي�ستمر 

�ل�سبب �لمحدث للتخري�ض �لق�سبي كما في �لتدخين �أو �لتعر�ض للاأغبرة �لمهنية للعاملين في 
م�سانع �لغزل و�لن�سيج و�لقطن، فيوؤدي ذلك �إلى ت�سخم �لغ�ساء �لمخاطي للق�سبات، وزيادة 

اإفرازات المخاط، فيوؤدي اإلى ان�ضداد في مجرى الهواء.
ا في �لوفيات وهو �أكثر �سيوعًا عند �لرجال من �لن�ساء ب�سبب عادة �لتدخين. ويُعد �سببًا مهمًّ

Pulmonary Fibrosis 4 - التليف الرئوي
ينتج �لتليف �لرئوي عن �لتهاب �لحوي�سلات �لهو�ئية Alveolitis وهو من �ل�سطر�بات 

�لرئوية غير �لمعدية وغير �ل�سرطانية، بحيث يتركز �للتهاب في جد�ر �لحوي�سلات 
�لهو�ئية فيوؤدي �إلى زيادة �سمكها ، �لأمر �لذي يوؤدي �إلى تليفها.

�لأعر��ض  تتفاقم  وقد  �لتنف�ض.  في  �سعوبة  �إلى  بالإ�سافة  �لأ�سابع،  وتعجر  و�سعال،  هجان، 
�إلى  فيوؤدي  �لهو�ئية  �لحوي�سلات  بين  �لتليف  ليحدث  �لمتقدمة؛  �لمر�ض  مر�حل  في  �ل�سريرية 

هبوط القلب، ومن ثم الوفاة نتيجة لهبوط القلب والتنف�س معًا.

)8 - 3( اأمرا�س العمال وطرق الوقاية منها

اأهم  على  للاطلاع  منطقتك؛  في  الم�سانع  لأحد  بزيارة  زملائك  مع  قم  معلمك  وباإ�سراف  المعنيين،  مع  بالتن�سيق 
اأمرا�ص العمال الم�سجلة في �سجلات عيادة الم�سنع، وناق�سوا مع المعلم اأهم طرق الوقاية الواجب اتباعها للوقاية 

من هذه الأمرا�ص.
Lung Cancer 5 - �سرطان الرئة

�لرجال ب�سبب  �سيّما عند  للوفاة، ول  �لم�سببة  �لخبيثة  �لأور�م  �أنو�ع  �أكثر  �لرئة من  يعد �سرطان 
�نت�ساره �ل�سريع �إلى �لعقد �للمفية �لمجاورة ، وتتركز �أعلى معدلت �لإ�سابة بين عمر 50 - 70 

�سنة وربما يكون ذلك ب�سبب �لتعر�ض �لتر�كمي للمو�د �ل�سارة �لم�سببة لل�سرطان.

اأما ال�سباب التي توؤدي اإلى الإ�سابة به فهي:
�أ - �لتدخين بجميع ��سكاله حيث تحتوي �ل�سجائر على �كثر من 400 مادة كيميائية �سارة منها 
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حو�لي 50 مادة م�سرطنة.
ب- �لتعر�ض للمخاطر �لمهنية كالمو�د �لم�سعة و�ل�سب�ستو�ض و�لنيكل و�لكروم و�لعمل في 

مناجم �لفحم.
ج-  عو�مل بيئية مثل �لتعر�ض لغاز �لر�دون )مادة م�سعة على �سكل غاز( في �لطبيعة �لموجود 
في بع�ض �لمناطق �لجغر�فية، بالإ�سافة �إلى عو�مل بيئية ملوثة �أخرى كعو�دم �ل�سيار�ت. 

)8 - 4( �سرطان الرئة

الأردني  الوطني  ال�سجل  تقارير  على  اعتمادًا  المدخنين  بين  الأردن  في  الرئة  �سرطان  عن  تقرير  بكتابة  قم 
لل�سرطان وجمعية مكافحة ال�سرطان الأردنية، ثم قم بعر�سه على زملائك في ال�سف بوجود المعلم.
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ثالثًا: الفحو�سات الت�سخي�سية لا�سطرابات الجهاز التنف�سي
يتم ت�سخي�ص ا�سطرابات الجهاز التنف�سي بالفحو�سات الآتية:

في  �لطبيب  يكت�سفها  �لتي  و�لعلامات  �لمري�ض  منها  ي�سكو  �لتي  )�لأعر��ض  �ل�سريرية  �لق�سة   -  1
�ثناء �لفح�ض �لج�سدي للمري�ض(.

2 - �لفحو�سات �لمخبرية وت�سمل فح�ض عينات �لق�سع وعينات �لدم.
3 - �لفحو�سات �ل�سعاعية لأجز�ء �لجهاز �لتنف�سي.
4 - �لت�سوير �لطبقي و�لت�سوير بالرنين �لمغناطي�سي.

5 - تنظير �لق�سبات �لهو�ئية.
6 - �أخذ خزعة من �لعقد �للمفية �لمت�سخمة و�لم�سكوك فيها.

)8 - 5( البيئة المدر�سية

بم�ساركة طلاب �سفك، اعمل على تنظيف البيئة المدر�سية المحيطة وذلك بجمع النفايات في اأكيا�ص خا�سة 
واإقفالها باإحكام تمهيدًا للتخل�ص منها .
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1 - عدد �لتظاهر�ت �ل�سريرية �لم�ساحبة لنوبات �لربو �لق�سبي.

2 - علل ما ياتي:

�أ    - ن�سبة �لإ�سابة ب�سرطان �لرئة في �لمدن �لكبرى �أ على منها في �لريف.
ب- �لملاحظة �لدقيقة للحركات �لتنف�سية لدى �لأطفال �لم�سابين بمر�ض في �لجهاز �لتنف�سي 

 تعطي دللت مهمة.
جـ- ن�سبة �لإ�سابة بالمر��ض �لتنف�سية �لمعدية تقل عند �لطفال �لذين ير�سعون ر�ساعة طبيعية.

د   - تنخف�ض ن�سبة �لإ�سابة بالزكام مع تقدم �لعمر.
هـ  -  يعد �سرطان �لرئة �حد �كثر �أ نو�ع �لور�م �لخبيثة �لم�سببة للوفاة عند �لرجال.

و  - �سماع �سفير �ل�سدر في �ثناء �لزفير عند مري�ض �لربو.

3 - �جب بنعم �أ ول:

 اأ   - يُعدّ تعجّر �لأ�سابع من �لتظاهر�ت �ل�سريرية لمر�ض �لتليف �لرئوي.

ب- تقدر حالت ذ�ت �لرئة بحالة و�حدة في كل 100 حالة من مجموع حالت �خماج 
�لطرق �لتنف�سية.

جـ- ي�سنف �لربو �لق�سبي على �أ نه من �لأ مر��ض غير �للتهابية.
4 - يظهر �لنفث �لدموي في �أ مر��ض عدّة، �ذكرها.

5 - �أ ي �لأ مر��ض �لتنف�سية �لآتية معدية و�أ يها غير معدٍ.
�أ   - �لتليّف �لرئوي.

ب- �ل�سلّ �لرئوي.
جـ - �لأ نفلونز�.

د  - ذ�ت �لرئة.
هـ - �لمتلازمة �لتنف�سية �لحادة.

اأ�سئلة الوحدة
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lهل ع�نيت من بع�ض ا�سطراب�ت الجه�ز اله�سمي في حي�تك؟

lم� ا�سطراب�ت الجه�ز اله�سمي؟

lم� دور الغدد الملحقة ب�لجه�ز اله�سمي في عملية ه�سم الغذاء؟
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تحتاج الخلايا في ج�ضم الاإن�ضان اإلى الغذاء لبقائها ونموها وتزويدها بالطاقة اللازمة للقيام بالن�ضاطات 
وامت�ضا�ضها  تجزئتها  طريق  عن  العنا�ضر  هذه  بتوفير  اله�ضمي  الجهاز  ويقوم  المختلفة،  الحيوية 
للا�ضتفادة منها، ثم التخل�ض من ال�ضار منها عن طريق البراز، واإن اأ ي ا�ضطراب في الجهاز يوؤدي اإلى 

حالة من عدم الاتزان ال�ضحي ومن ثم المر�ض.
القناة اله�ضمية وكما در�ضت في مادة الت�ضريح ووظائف الاأ ع�ضاء ، اأ نبوبة طولها ت�ضعة اأ متار تقريباً، وهي 
والقناة  العليا،  اله�ضمية  القناة  اإلى:  اله�ضمي  الجهاز  ويُق�ضم  ال�ضرج،  بفتحة  وتنتهي  الفم  بفتحة  تبداأ 

اله�ضمية ال�ضفلى، بالاإ�ضافة اإلى ملحقاته كالكبد والبنكريا�ض والمرارة.

 يتوقع منك ، عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة ، بعد درا�سة هذه الوحدة اأن :
1 - ت�ضتذكر اأ جزاء القناة اله�ضمية ووظيفة كل منها.

والقيء،  والاإ�ضهال،  لم،  )الاأ  اله�ضمية  مرا�ض  الاأ  بع�ض  في  ال�ضريرية  التظاهرات  اآليات  ت�ضف   -  2
والاإم�ضاك ، والنزف من المعدة والاأ معاء(.

3 - تقارن بين الاأ مرا�ض اله�ضمية )التهابات اللثة، والقرحة اله�ضمية، واأ خماج الاأ معاء والتهاب القولون 
التقرحي وداء كراون، وان�ضداد الاأ معاء ، والبا�ضور، والنا�ضور، والاأ ورام اله�ضمية والتهاب الكبد 
وتظاهراتها  واأ �ضبابها،  اأ نواعها،  حيث  من  البنكريا�ض(  والتهاب  المرارة،  والتهاب  الفيرو�ضي، 

ال�ضريرية، والاأ �ضا ليب الم�ضتخدمة في ت�ضخي�ضها.
4 - تُعدّ تقريرًا حول المواد الغذائية التي تبــاع في مق�ضف المــدر�ضة و�ضرورة توعية الطالب حول 

اأ ثرها في الجهاز اله�ضمي.
5 - تلتزم �ضلوكاً تغذويًّا �ضحيًّا لتجنب الاإ�ضابة باأ مرا�ض المعدة والاأ معاء.

 Digestive System Disorders ا�سطراب�ت الجه�ز اله�سمي
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)9 - 1( اأجزاء الجه�ز اله�سمي

ا تقديميًّا �سف فيه اأجزاء الجهاز اله�سمي ووظيفة كل منها،  با�ستخدام برمجية العرو�ض التقديمية، �سمم عر�سً
ويمكنك ال�ستعانة بال�سور والأ�سكال التو�سيحية والمعلومات المن�سورة في �سبكة الإنترنت في الموقع اأعلاه، 

ثم قم باإر�ساله اإلى زملائك في ال�سف عبر البريد الإلكتروني وا�ستفد من ملاحظاتهم.

اأولً: التظاهرات ال�سريرية ل�سطرابات  الجهاز اله�سمي
اإن التظاهرات ال�ضريرية في بع�ض الاأمرا�ض اله�ضمية �ضائعة جدًا ، وعادةً لا تُ�ضكّل هذه العوار�ض 
م�ضدر قلق؛ لانها تزول تدريجيًّا بعد �ضاعات عدة ، وتتمثل هذه التظاهرات في �ضعور مزعج بالغثيان 
او بحالة اإ�ضهال او بحرقة حادة بعد وجبة د�ضمة، ولكن حين ت�ضتمر هذه التظاهرات فهي ت�ضير اإلى 

حالة اأكثر خطورة ت�ضتلزم عناية طبية، ومن هذه التظاهرات:
Heart-Burn   ) 1 - الألم ) األم ال�سدر والحرقة

 ي�ضبب الت�ضنج الع�ضلي في المريء األمًا في ال�ضدر، كما انّ الالم المقترن بالتهاب المرارة يمكن 
ان يمتد اإلى ال�ضدر، اأما اأبرز اأنواع اآلام ال�ضدر الناجمة من ا�ضطرابات ه�ضمية فتتمثل في الالم 
يتمثل ب�ضعور  ا بل عار�ض  لي�ضت مر�ضً الحرقة  اأن  اإلى  الاإ�ضارة  الحرقة. وتجدر  الذي ي�ضاحب 
اأحيانًا. وعند  العنق  اإلى  اإلى الاأعلى و�ضولًا  البطن ثم يمتد  اأعلى  يبداأ في  ال�ضدر قد  محرق في 

ا في الفم �ضببه حم�ض المعدة الذي يرتد اإلى المريء والفم. الا�ضتلقاء تُخلّف الحرقة طعمًا حادًّ
اأما األم البطن فقد يطراأ وحده اأو ي�ضاحب عوار�ض ه�ضمية اخرى، وغالبًا ما تحدث اآلام البطن 
م�ضتقات  اأو  للغازات،  الم�ضببة  اأو  الدهنية،  الماكولت  تناول  من  والإكثار  الكل  فرط  نتيجة 

الاألبان للاأ�ضخا�ض الذين لا يتحملون اللاكتوز اأو الم�ضابين باإنتان فيرو�ضي او بكتيري.
Burps and Distension   2 - التج�سوؤ والنتف�خ

اإن تجمع الهواء والغازات في القناة اله�ضمية ي�ضكل جزءًا طبيعيًّا من العملية اله�ضمية، فنحن 
غالبًا ما نبلع الهواء في اأثناء بلع الطعام. وتوؤدي كثرة الهواء في القناة اله�ضمية اإلى التج�ضوؤ واإلى 
ببقية  يتمثل  الغازات  لتكون  اآخر  م�ضدر  وثمة  البطن(،  )انتفاخ  الم�ضتقيم  من  غازات  خروج 
بتخمير  تبداأ  القولون  في  طبيعية  ب�ضورة  توجد  التي  فالبكتيريا  القولون،  في  الموجود  الطعام 

جزيئات الطعام غير المه�ضومة م�ضببة الغازات والانتفاخ.
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ال�ضراب،  اأو  الطعام  اأثناء  في  نبتلعه  الذي  الهواء  فائ�ض  لطرد  الج�ضد  طريقة  التج�ضوؤ  ويمثل 
الغازية  الم�ضروبات  نتناول  اأو  الاأكل  اأثناء  في  نتحدث  اأو  ب�ضرعة  ناأكل  عندما  ذلك  ويحدث 

المحتوية على الكربونات.
اأما الانتفاخ فهو التعبير ال�ضائع عن تجمع الغازات في المعدة والاأمعاء وعادةً ي�ضاحب الانتفاخ 
ا في حالات اأخرى، وغالبًا يعقب  األم في البطن ، وقد يكون خفيفًا في بع�ض الحالات وقويًّا حادًّ
الاإح�ضا�ض  من  وتزيد  المعدة  تفريغ  الدهون  توؤخر  اإذ  الدهنية  الاأطعمة  من  كبيرة  كمية  تناول 
ا ب�ضذوذ معوي كالتغوط ال�ضحمي التلقائي اأو عدم تحمل  بالمتلاء، غير اأن النتفاخ قد يرتبط اأي�ضً
لمر�ض  مر�ضية  ي�ضاحب حالات  معوي  معدي  ان�ضداد  اأو  اإنتان  عن  اأحيانًا  ينتج  كما  اللاكتوز، 

تهيج الاأمعاء.
Nausea and Vomiting 3 - الغثي�ن والتقيوؤ

ي�ضاب كثير من النا�ض بحالات مفاجئة من الغثيان والتقيوؤ، وغالبًا ما يكون الالتهاب المعدي 
الغثيان والتقيوؤ  المعدة والاأمعاء. وقد يحدث  تلتهب بطانة  الم�ضوؤول عنها حيث  المعوي هو 
نتيجة تناول الكحول اأو العقاقير، اأو نتيجة ارتفاع م�ضتوى الهرمونات التي ينتجها الج�ضم في 

اأثناء الحمل والتوتر ال�ضديد.
Diarrhea 4 - الإ�سه�ل

زيادة في عدد مرات التبرز، وتغير في قوام البراز وفي كميته. وينجم 
المواد  امت�ضا�ض  عن  وعجزها  الدقيقة،  الاأمعاء  بطانة  التهاب  عن 
الغذائية وال�ضوائل نتيجة اإنتان فيرو�ضي، اأو بكتيري اأو وجود طفيليات.

اإن حالات الاإ�ضهال المتوا�ضلة اأو المتكررة تكون مرتبطة عادة با�ضطراب 
معوي مثل تهيج الاأمعاء اأو التهاب القولون التقرحي، اأو مر�ض كراون، 
اأو م�ضكلة �ضوء امت�ضا�ض كعدم احتمال اللاكتوز، اأو التغوط ال�ضحمي 

التلقائي، وفي بع�ض الحالات يقترن الاإ�ضهال بورم معين.

ابحث في بع�ض الكتب العلمية عن اأ�سب�ب اأخرى توؤدي اإلى حدوث الإ�سه�ل، ثم قدمه� اإلى معلمك 

وزملائك في ال�سف.

بالاإ�ضهال  الاإ�ضابة  ن�ضبة 
تعك�ض  مجتمع  اأي  في 
م�ضتوى النظافة العامة في 
فكلما  المجتمع،  ذلك 
الحالات  هذه  عدد  زاد 
على  دل  ما،  مجتمع  في 
انخفا�ض م�ضتوى النظافة 

في ذلك المجتمع.
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Constipation 5 - الإم�س�ك
قلة عدد مرات التبرز اأو كون البراز �ضلبًا للغاية.

في  البقايا  هذه  تظل  وفيما  الطعام،  بقايا  من  الماء  امت�ضا�ض  هي  الاأ�ضا�ضية  القولون  مهام  اإحدى 
القولون تفقد تدريجيًّا محتواها من الماء ، وبمرور الوقت ت�ضبح �ضديدة الجفاف وي�ضعب اإخراجها 
محدثةً الاإم�ضاك. ويحدث الاإم�ضاك لاأ�ضباب عدة، كما يميل لاأن ي�ضبح اأكثر �ضيوعًا مع التقدم في 
النمط  على  ا  اأي�ضً تغييرات  تطراأ  وقد  ن�ضاطًا،  اأقل  اله�ضمية  القناة  ع�ضلات  ت�ضبح  حيث  ال�ضن 
المعي�ضي، وت�ضتمل العوامل التي تزيد من احتمال الاإ�ضابة بالاإم�ضاك مثل عدم �ضرب كمية كافية من 
ال�ضوائل، وتناول كمية قليلة من الاألياف مع عدم القيام بتمارين ج�ضدية كافية، اإ�ضافة اإلى ذلك ثمة 
اأدوية من �ضاأنها اأن تبطئ العملية اله�ضمية، وتوؤدي اإلى الاإم�ضاك وتت�ضمن هذه الاأدوية المخدرات 

وم�ضادات الحمو�ضة.
Bleeding 6 - النزف من المعدة والأ مع�ء

اإن النزف من الفم اأو ال�ضرج مدعاة للقلق فقد ينجم النزف عن م�ضكلة ب�ضيطة كمر�ض في اللثة 
اأو بوا�ضير. اأمّا في حالات اأخرى في�ضكل النزف اإنذارًا بوجود مر�ض اأكثر خطورة كالقرحة اأو 

ال�ضرطان ، وفي جميع الحالات ي�ضتح�ضن اللجوء اإلى الم�ضورة الطبية.

�ضبيهًا  داكنًا  بنيًّا  اأو  اأ�ضود  الاأحيان  بع�ض  في  يبدو  قد  اأنه  غير  فاتحًا،  اأحمر  عادة  الدم  ويكون 
بالقهوة مما ي�ضير اإلى اأنه قد ه�ضم جزئيًّا في المعدة اأو الاثني ع�ضر.

�ضيوعًا  الاأكثر  ال�ضببين  والبوا�ضير  ال�ضرجي  ال�ضق  اأو  التمزق  فيُعدّ  ال�ضرجي،  للنزف  بالن�ضبة  اأما 
للنزف الم�ضتقيمي ، ويظهر الدم عادة على فوط الحمام ويكون اأحمر فاتحًا، وت�ضتمل الأ�ضباب 
الاأخرى للنزف الم�ضتقيمي على التهاب القولون الناجم عن التهاب القولون التقرحي اأو مر�ض 

كراون، وقد ي�ضكل النزف في هذه المنطقة اإ�ضارة اإلى اأورام �ضرطانية في القولون.
Indigestion 7 - ع�سر اله�سم

بطني  انزعاج  ي�ضاحبه  البطن  في  باألم  تتمثل  الاأعرا�ض  من  عدد  لو�ضف  التعبير  هذا  ي�ضتعمل 
)تخمة( ومن اأبرز الاأ�ضباب التي توؤدي اإلى التخمة:

اأ  - القروح اله�ضمية.
ب- التهاب المعدة الناجم عن اإنتان اأو عن العقاقير والكحول.

جـ- التخمة اللاقرحية هي حالة ت�ضبب عوار�ض �ضبيهة بعوار�ض القرحة مع عدم وجود القرحة فعليًّا.
ا لا�ضطرابات ه�ضمية  د  - وفي حالات اأقل �ضيوعًا ي�ضكل الاألم اأو الانزعاج في البطن عار�ضً

اأخرى كالتهاب المرارة اأو اعتلال البنكريا�ض.
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Dysphagia 8 - �سعوبة البلع
اإلى اأعلى المريء، وتن�ضاأ الم�ضكلة عادة عن �ضعف  وهو �ضعوبة انتقال الطعام من الفم والحلق 
ع�ضلات الحلق، ويُعد ع�ضر البلع المريئي اأكثر �ضيوعًا ، وفيه ي�ضعر الم�ضاب باأن الطعام ملت�ضق 
اأو عالق في �ضدره )في المريء( وغالبًا ما ي�ضاحب هذا الاإح�ضا�ض �ضغط واألم في ال�ضدر، واألم 
كريه،  ونف�ض  قرقرة،  و�ضوت  الحلق،  في  والتهاب  م�ضتمر،  و�ضعال  وتج�ضوؤ،  البلع،  اأثناء  في 

واختناق اأو �ضعال في اأثناء البلع وارتداد ال�ضوائل )والطعام اأحيانًا( عبر الاأنف.

)9 - 2( المواد الغذائية في مق�سف المدر�سة

بالتن�سيق مع معلمك قم باإجراء مقابلة مع م�سوؤول المق�سف في مدر�ستك، ثم قم بكتابة تقرير عن المواد الغذائية 
التي تباع في مق�سف المدر�سة واأثرها في الجهاز اله�سمي، ثم قم بعر�سه في ال�سف باإ�سراف المعلم.

ثانيًا: ا�سطرابات الجهاز اله�سمي
تغيرًا في  التي تحدث  النف�ضية  اأو  الف�ضيولوجية  العوامل  اله�ضمي بعوامل عدّة مثل  الجهاز  يتاأثر عمل 
الغ�ضاء المخاطي، اأو توؤدي اإلى ت�ضرب محتويات القناة اله�ضمية اإلى التجويف البطني، اأو ان�ضداد في 

اأحد اأجزائها.
وتق�ضم ا�ضطرابات الجهاز اله�ضمي اإلى:

1 - ا�ضطرابات القناة اله�ضمية العليا:
اأ    - اأمرا�ض التجويف الفموي.

ب - اأمرا�ض المعدة والاإثني ع�ضر.
2 - ا�ضطرابات القناة اله�ضمية ال�ضفلى:

اأ    - اأمرا�ض الاأمعاء الدقيقة والغليظة.
ب - اأمرا�ض ال�ضرج.

1 - ا�سطراب�ت القن�ة اله�سمية العلي�
اأ - اأمرا�ض التجويف الفموي: يتعر�ض التجويف الفمّي لالتهابات واإنتانات كثيرة منها التهابات اللثة.
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البكتيريا  نمو  نتيجة  بالالتهابات  الاإ�ضابة  اإلى  اللثة  اللثة Gingivitis تتعر�ض  الته�ب�ت 
وتكاثرها على بقايا الطعام، وتتميز هذه الحالة بوجود انتفاخ واحمرار في اللثة قد ي�ضبب األـمًا 

�ضديدًا و�ضهولة النزف عند ال�ضغط عليها.
ب - اأمرا�ض المعدة والاثني ع�ضر: تحمي المعدة والاثني ع�ضر نف�ضيهما من الالتهابات والاإنتانات 

والتقرحات بو�ضائل عدّة، ولكن قد تحدث ا�ضطرابات تتدخل في و�ضيلة الحماية هذه مثل:
1 . التهاب المعدة.

2 . القرحة اله�ضمية.
الطعام  تناول  مثل  ب�ضبب عوامل عدّة  بالالتهاب  المعدة  ي�ضاب جدار   Gastritis الته�ب المعدة 
الملوث، اأو الحار، اأو تناول المواد �ضديدة القاعدية، اأو الحام�ضية، اإلا اأن اأكثر الاأ�ضباب �ضيوعًا هو 
التهاب ناجم عن بكتيريا تعي�ض في المعدة وت�ضبب التهابًا، وقد يكون الالتهاب حادًا اأو مزمنًا. وهناك 
بع�ض التظاهرات ال�ضريرية التي ت�ضير اإلى وجود الالتهاب مثل: اآلام في اأعلى البطن على �ضكل حرقة، 
وال�ضعور بتغير في طعم الطعام، وفقدان ال�ضهية، والتعب والاإرهاق العام، والتقيوؤ، واأحيانًا الاإ�ضهال. 

ابحث في �سبكة الإنترنت عن:

1 - عوامل اأخرى غير التي ذكرت �س�بقً� ت�س�عد على حدوث الته�ب المعدة.

2 - الآلية التي تحمي فيه� المعدة نف�سه� من الإفرازات الح�م�سية واللته�ب�ت.

القرحة اله�سمية Peptic Ulcer وهو تلف في الغ�ضاء المخاطي المبطن للمعدة اأو الاإثني 
اأكثر حدوثًا في الاإثني ع�ضر، انظر ال�ضكل )9 - 1( . وهناك نوعان لهذه القرحة  ع�ضر وهو 

هما قرحة المعدة، وقرحة الاثني ع�ضر.
العوامل الم�ضاعدة على حدوث القرحة اله�ضمية:

1. عوامل بيئية؛ حيث تكثر بين �ضكان المدن المزدحمة.
2. عوامل نف�ضية كالقلق والانفعالات.

3. عامل الوراثة.
4. بع�ض الاأغذية مثل المخللات والبهار.

5. بع�ض الاأدوية الم�ضكنة للاألم كال�ضالي�ضاليت.
6. اأمرا�ض معينة مثل ال�ضكّري وت�ضمع الكبد.

ال�سكل  )9-1( : قرحة ه�سمية عميقة .
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7. تناول الكحول.
Helicobacteria Pylori 8. التهابات المعدة الناجمة عن بكتيريا

ويمكن التمييز بين قرحة المعدة وقرحة الاثني ع�ضر من العوامل المرتبطة بهما مثل العمر والجن�ض 
�ضن  بعد  ال�ضخ�ض  بها  ي�ضاب  المعدة  قرحة  اإن  حيث   ، ال�ضريرية  التظاهرات  وبع�ض  الدم  وزمرة 
اأما  دمهم،  زمر  اختلاف  على  الاأ�ضخا�ض  وت�ضيب   ، الاإناث  �ضعف  الذكور  لدى  وهي  الخم�ضين 
قرحة الاثني ع�ضر فهي ت�ضيب الاأ�ضخا�ض من �ضن 30 - 60 عامًا، وت�ضيب الذكور اأكثر من الاإناث 

وي�ضاب بها الاأ�ضخا�ض من زمرة الدم O على وجه الخ�ضو�ض

)9 - 3( قرحة المعدة والثنى ع�سر
في  الفرق  فيه  مبيناً  جدولً  �سمم  الحا�سوب  وبا�ستخدام  المدر�سة،  مكتبة  في  العلمية  الكتب  اإلى  بالرجوع 
التظاهرات ال�سريرية لكل من قرحة المعدة وقرحة الثني ع�سر، ثم قم بعر�سه على زملائك في ال�سف وباإ�سراف 

المعلم.

2 - ا�سطراب�ت القن�ة اله�سمية ال�سفلى
اأ - اأ مرا�ض الأ مع�ء: وهي الأ مرا�ض التي ت�ســيب الأ مع�ء الدقيقة والغليظة ومن 

هذه الأ مرا�ض:
Ulcerative Colities 1. التهاب القولون التقرحي

Crohns' Disease 2. داء كراون
Intestinal Obstruction 3. ان�ضداد الاأمعاء

Ulcerative Colities  1. الته�ب القولون التقرحي

يتطور  وقد  منه.  عدّة  مناطق  في  وتقرحات  بالتهابات  القولون  ي�ضيب  مزمن  مر�ض 
 )1  -  9( الجدول  ويبين  القولون.  جدار  في  وتليفًا  �ضديدًا  نزفًا  ليحدث  المر�ض 

التظاهرات ال�ضريرية لالتهاب القولون التقرحي.



148148149

الجدول )9 - 1(: التظ�هرات ال�سريرية للته�ب القولون التقرحي.

مر�ض ي�ضيب الجهاز اله�ضمي كافة، لا �ضيّما الاأمعاء   Crohn's Disease 2. داء كراون 
الدقيقة م�ضببًا الالتهاب فيها، وعادةً ي�ضيب الاأ�ضخا�ض الذين يعانون من ا�ضطرابات في 
الجهاز المناعي، ولكن ال�ضبب الرئي�ض لحدوث هذا المر�ض ما زال غير معروف. كما 
اأن بع�ض العوامل الوراثية قد توؤدي دورًا في زيادة الا�ضتعداد للاإ�ضابة بهذا المر�ض. وهو 

مر�ض ي�ضيب الرجال والن�ضاء على حد �ضواء.

 اأ   . األم في البطن خا�ضة الجهة اليمنى وال�ضفلية منه.
ب . اإ�ضهال.

جـ .ت�ضنج وتقيوؤ.
 د  . نزف �ضرجي.

هـ  . نق�ضان الوزن.
و   . قروح في اأ�ضفل الاأمعاء الدقيقة.

 ز  . نوا�ضير.
ح  . طفح اأو قروح جلدية.

ط  . فقر دم.

الأعرا�ض

 - األم في البطن بعد تناول الطعام.

 - فقدان �ضهية.

 - فقدان وزن.

 - �ضعف عام و�ضحوب المري�ض.

 - �ضعور المري�ض برغبة م�ضتمرة في التبرز.

 - ق�ضعريرة متكررة.

العلام�ت

 - اإ�ضهال مدمٍ ليلًا ونهارًا.

 - ارتفاع في درجة الحرارة.

 - ظهور علامات الجفاف.

 - ظهور الدم وال�ضديد في البراز.

 - زيادة دقات القلب.

 - انخفا�ض �ضغط الدم ال�ضرياني.
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ي . حمّى )اأحيانًا(.
ك . ان�ضداد في الاأمعاء.

3. ان�سداد الأمع�ء: يحدث ان�ضداد الاأمعاء نتيجة وجود عائق يعتر�ض مرور محتويات 
الاأمعاء عبر القناة اله�ضمية كما قد يحدث في داء كراون وا�ضطرابات تجويف الاأمعاء والفتق 

البطني وغيرها.
وي�ضنف  ع�ضلاته  �ضعف  ب�ضبب  البطن  جدار  عبر  الاأمعاء  من  جزء  بروز  هو  البطني:  الفتق 

ح�ضب المنطقة التي يحدث فيها كالاآتي:
Inguinal Hernia اأ  . الفتق الاأربي

Femoral Hernia ب. الفتق الفخذي
Umbilical Hernia جـ. الفتق ال�ضري

Incisional Hernia د  . الفتق الجراحي

لن�سداد الأمعاء الدقيقة
 اأ    . مغ�ض �ضديد في اأعلى ومنت�ضف البطن.

ب  . تقيوؤ متكرر عادةً ما يكون م�ضحوبًا بالع�ضارة ال�ضفراوية.
جـ  . الجفاف.

 د   . انتفاخ البطن.

)9 - 4( الأمع�ء الغليظة

بالرجوع اإلى �سبكة الإنترنت ابحث عن التظاهرات ال�سريرية لن�سداد الأمعاء الغليظة، ثم با�ستخدام الحا�سوب 
�سمم جدولً قارن فيه بين التظاهرات ال�سريرية لكل من الأمعاء الدقيقة والغليظة، ثم قم باإر�ساله  اإلى زملائك في 

ال�سف عبر البريد الإلكتروني وا�ستفد من ملاحظاتهم.

ب - اأمرا�ض ال�سرج: واأكثره� �سيوعً�  الب��سور والن��سور.
عنـد  حـدوثـه  احتمـالية  وتزيـد  ال�ضـــرج،  دوالي  وي�ضـمّى    Hemorrhoids الب��ســـور   .1
األم عند التبرز، وحكّة  اأما تظاهراته ال�ضريرية فهي :  الحمـل وحالات الاإم�ضاك المزمن ، 

�ضرجية، ونزف من ال�ضرج.
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2. الن��سور Anal Fissure وهو ا�ضطراب �ضرجي قد ي�ضاحب البا�ضور اأحيانًا، وينتج عنه جيب 
اإلى وجود  الذي يحدث  التمزق  ال�ضرج، ويعزى  لقناة  الخلفي  الجدار  تمتد خلال  قناة  اأو 
من  �ضلبة  قطع  تجمع  اأو  المتكرر،  الإ�ضهال  اأو  التغوّط،  كثرة  من  ال�ضرج  منطقة  في  تهيج 
البراز، اأو التهاب الاأمعاء المزمن، وتتلخ�ض التظاهرات ال�ضريرية في األم وحرقة في منطقة 

ال�ضرج لا �ضيما بعد التبرز، ونزف دموي ب�ضيط يظهر مع البراز، وحكّة �ضرجية.

)9 - 5( الب��سور

الممكن  الن�سائح  المعلم  وبح�سور  زملائك  مع  وناق�ض  بالبا�سور،  م�ساب  ل�سخ�ض  متوازنة  غذائية  وجبة  خطّط 
تقديمها لهذا ال�سخ�ض.

الأورام اله�سمية
اإن اأول ما يخ�ضاه النا�ض عند ظهور الم�ضاكل اله�ضمية   
�ضبب  الداء  هذا  كون  عدم  من  فبالرغم  ال�ضرطان،  هو 
الم�ضوؤول عنها  يعد  اأنه  اإلا  الحالات،  الا�ضطرابات في معظم 
اأحيانًا، ومن �ضاأن بع�ض التظاهرات كالنزيف، و�ضعوبة البلع، 
تكون  اأن  الاأمعاء  عادات  وتغير  المبرر،  غير  الوزن  ونق�ضان 
والمعدة  المريء  اأورام  �ضيّما  لا  للاأورام  تحذيرية  علامات 

والقولون.
بالن�ضبة للمريء فمن �ضاأن الورم اأن ينمو في اأي مو�ضع منه، وال�ضبب غير معروف اإلا اأنّ خطر الاإ�ضابة 
يت�ضاعف بفعل التدخين اأو فرط ا�ضتهلاك الكحول، كما اأن الغذاء الذي يفتقر اإلى الفاكهة والخ�ضراوات 
يزيد من احتمال الاإ�ضابة، والرجال اأكثر عر�ضة للاإ�ضابة بال�ضرطان المريئي من الن�ضاء. وغالبًا ما تتمثل 

الاإ�ضارة الاأولى لورم المريء في �ضعوبة البلع.
اأما �ضرطان القولون فاإنه يحدث ان�ضدادًا في الاأمعاء ح�ضب حجم الورم وتقدم ال�ضرطان، وغالبًا ما يتم 

ا�ضتئ�ضال مكان الان�ضداد جراحيًّا، ويتم اإجراء فغر للاأمعاء للتخل�ض من محتويات الاأمعاء.

الاأورام  بع�ض  �ضفاء  احتمال 
كُ�ضفت  اإن  مرتفع  اله�ضمية 
مبكراً  وعولجت  الحالة 
لا  اأنه  هي  الم�ضكلة  ولكن 
اإلا بعد تطور  يتم ت�ضخي�ضها 

المر�ض.
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ثالثًا : ا�سطرابات ملحقات الجهاز اله�سمي
من اأهم ا�ضطرابات ملحقات الجهاز اله�ضمي التهاب الكبد والتهاب المرارة، و�ضنتكلم عنهما لما 

لوظائفهما من تاأثير في الجهاز اله�ضمي والج�ضم كله.
Hepatitis 1 - الته�ب الكبد

تلف  ي�ضبب  فيرو�ضي  الكبد هو خمج  التهاب 
اأنحاء  بع�ض  في  النا�ض  بع�ض  اأن  ومع  الكبد، 
العالم يطلقون على هذا المر�ض ا�ضم''الحُمّى''. 
الحالات  معظم  في  م�ضحوبًا  يكون  اأنه  اإلا 
توجد  اأو لا  الحرارة،  قليل في درجة  بارتفاع 
خفيفاً  المر�ض  ويكون  الاإطلاق،  على  حمى 
البالغين،  في  واأكثر خطورةً  عادةً  الاأطفال  في 
الفيرو�ضية  الالتهابات  من  اأنواع  ثلاثة  وهناك 

التي ت�ضيب الكبد.
�ضراب ملوث  اأو  تناول طعام  ينتقل عن طريق   Hepatitis A  الفـيرو�ســــي الكـبــد  التهــــ�ب  اأ - 

بمفرزات �ضخ�ض م�ضاب.

ال�ضواد  اإلى  البول  لون  ويميل  الج�ضم  في خلايا  البيليروبين  ن�ضبة  نظرًا لارتفاع  الجلد  ا�ضفرار 
والف�ضلات ال�ضلبة اإلى البيا�ض، وفي المرحلة الاأولية من العدوى ي�ضعر المري�ض بما ي�ضابه النزلة 

الوافدة )الر�ضح( بما في ذلك فقدان ال�ضهية، والغثيان، والحرارة، واآلام في الع�ضلات.

المعدة. ومن  ب�ضرطان  الاإ�ضابة  انخفا�ض  الاأول في  الف�ضل  له  الطعام  اإنّ تقدم و�ضائل حفظ 
في  نف�ضه  الدور  لها  والاجتماعية  الاقت�ضـــــاديــة  الاأو�ضـــــاع  تح�ضن  فاإن  اأخرى،  جهة 

خف�ض ن�ضبة الاإ�ضابة بالقروح اله�ضمية و�ضرطان المعدة.

ال�سكل )9-2(: ملحق�ت الجه�ز اله�سمي.
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�ضديد  وهو  العالم  في  �ضيوعًا  الاأنواع  اأكثر  وهو   Hepatitis B الفيرو�سي   الكبد  الته�ب   - ب 

ا مزمنًا، وقد يوؤدي  العدوى، ومعظم الاأفراد الم�ضابين يتعافون، اإلا اأن بع�ضهم الاآخر يعانون مر�ضً
اإلى ت�ضمع الكبد اأو �ضرطان الكبد، وتقدر ن�ضبة الناقلين للمر�ض من 5 اإلى 10٪ من المر�ضى، 
ل الناقلون للمر�ض خطرًا على الاأ�ضخا�ض الاآخرين، وبالتالي تقع عليهم م�ضوؤولية الاإدلاء  وي�ضكِّ

بحالتهم اإلى طبيب الاأ�ضنان، واأطباء ال�ضحة العامة والاأ�ضخا�ض الاآخرين المخالطين.
اإن فيرو�ض التهاب الكبد )ب( يوجد في كافة �ضوائل الج�ضم )الدم، اللعاب، ال�ضائل المنوي، 
الإفرازات المهبلية، حليب الأم، الدموع، والعرق( ويتم التقاط العدوى عن طريق التعر�ض 
للدم الملوث عن طريق الجروح اأو الخدو�ض على الجلد، والعلاقات الجن�ضية اأو الم�ضاركة 
اأن  كما  الملوثة،  والحقن  الاإبر  اأو  الاأ�ضنان  فر�ضاة  اأو  الحلاقة  اأدوات  مثل:  ملوثة  باأدوات 
في  الا�ضتراك  هي  للعدوى  نقلًا  الطرق  واأكثر  العدوى،  ينقلان  قد  والو�ضم  الاأذن  ثقب 
الجن�ضية  والعلاقات  المخدرات(،  مدمني  لدى  بالوريد  )الحقن  الملوثة  الحقن  ا�ضتخدام 

باأ�ضخا�ض م�ضابين اأو حاملين، ناقلين للعدوى.
Hepatitis C  جـ - الته�ب الكبد الفيرو�سي

ع الكبد. تم اكت�ضاف هذا الفيرو�ض في ال�ضنوات الاأخيرة، وقد يوؤدي هذا الالتهاب اإلى ت�ضمُّ
ينت�ضر التهاب الكبد الفيرو�ضي ج عن طريق الدم، لا �ضيما عن طريق نقل الدم )قرابة 40٪ من 
الحالات( والم�ضاركة في ا�ضتخدام المحاقن غير المعقمة )40٪( اأو من خلال الو�ضم ووخز 

الج�ضم. ولا ينت�ضر عبر المخالطة العادية وبين اأفراد الاأ�ضرة وعلاقات ال�ضداقة والعمل.
تظهر الاأعرا�ض في فترة تتراوح من 15 اإلى 180 يوم بعد الخمج، ويكون على �ضكل نزلة 
وافدة )ر�ضح( وتعب وا�ضفرار في الجلد، ثم يتطور المر�ض، في�ضبح مزمناً كما قد يوؤدي 

ع الكبد وتلفه، ويوؤدي اأحياناً اإلى �ضرطان الكبد. اإلى ت�ضمُّ

للتهاب الكبد

�ضداع، وفقدان �ضهية، و�ضعور بالوهن، ع�ضر اله�ضم، وغثيان، واألم في البطن، وحكة م�ضتمرة، 
الجلد  لون  وتغير  الاأنف،  و�ضيلان  كال�ضعال  الر�ضح  لداء  م�ضابهة  علامات  بالوزن،  ونق�ضان 
يعاني  لا  الاأحيان  بع�ض  في  اأنّه  بالذكر  والجدير  الداكن.  الاأ�ضفر  اللون  اإلى  والبول  والاأغ�ضية 

المري�ض من اأي من هذه الاأعرا�ض.
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Cholecystitis 2 - الته�ب المرارة
ا وقد يكون مزمنًا  تلتهب المرارة في ج�ضم الاإن�ضان لاأ�ضباب مجهولة، فقد يكون الالتهاب حادًّ
تبعًا لوجود ح�ضيات مرارية �ضببها زيادة في ن�ضبة اإفراز الكبد للكول�ضترول، اأو نق�ض الحمو�ض 
الها�ضمة له. وكثيرًا ما يترافق التهاب المرارة مع التهابات الكبد والاأمعاء. ويكثر التهاب المرارة 
 Forty to fifty العمر  من  والخم�ضينات  الاأربعينات  في   Fatty البدينات   Female الن�ضاء  عند 
Fertile . واللواتي لا يزلن يتمتعن بالقدرة على الاإنجاب Fair ذوات الب�ضرة الفاتحة  years old

 اأ    -  األم حـــــاد في الجـهــة اليمنــى مـن البطــن يمتـد اإلى الكتـف الاأيمـن والـذي يرتبط اأحيــانـاً 
بتناول وجبات د�ضمة.

ب- �ضيق في التنف�ض.
جـ-  قيء.

)9 - 6( الته�ب المرارة

بالرجوع اإلى �سبكة الإنترنت اكتب تقريرًا مبيناً فيه :
1 - طرق علاج التهاب المرارة.

2 - الأغذية الواجب تجنبها ل�سخ�ض م�ساب بالتهاب المرارة.
        ثم قدمه اإلى معلمك وزملائك في ال�سف.

ولاأ�ضباب  فجائي  ب�ضكل  الحاد  البنكريا�ض  التهاب  يطراأ   Pancreatitis البنكري��ض  الته�ب   -  3
فرط  هما  للمر�ض  �ضائعان  �ضببان  وهناك  ال�ضبب،  مجهول  يبقى  الحالت  بع�ض  وفي  متنوعة 

تعاطي الكحول، وح�ضى المرارة. وهنالك اأ�ضباب اأقل �ضيوعًا وهي:

اأ    - تر�ضبات اأو ح�ضى الكال�ضيوم التي ت�ضد مجرى البنكريا�ض اأو مجرى ال�ضفراء العام.
ب  - ارتفاع معدلات ثلاثي الغلي�ضيريد اأو الكال�ضيوم في الدم.

جـ - اإنتان بكتيري اأو فيرو�ضي.
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 اأ  - األم حاد في اأعلى البطن غالبًا ما يمتد اإلى الظهر وال�ضدر.
ب- الغثيان.
جـ - التقيوؤ.
د  - حمّى.

هـ -  �ضعوبة في التنف�ض.
و  - ازرقاق تحت الجلد في البطن نتيجة للنزف الداخلي.

ز  - ا�ضطراب في اإفراز الهرمونات والاأنزيمات ال�ضرورية لله�ضم.
ح- نق�ضان الوزن.

رابعاً: الفحو�سات الت�سخي�سية  ل�سطرابات الجهاز اله�سمي
1 - الق�ضة ال�ضريرية )الاأعرا�ض التي ي�ضكو منها المري�ض والعلامات التي يكت�ضفها الطبيب في 

اأثناء الفح�ض الج�ضدي للمري�ض(.
2 - الفحو�ضات المخبرية وت�ضمل فح�ض عينات القيء والبراز وعينات الدم.

3 - الفحو�ضات ال�ضعاعية كفحو�ضات وجبة الباريوم والحقنة ال�ضرجية بالباريوم.
4 - تحليل مكونات المعدة.

5 - الت�ضوير الطبقي والت�ضوير بالرنين المغناطي�ضي.
6 - الت�ضوير بالاأمواج فوق ال�ضوتية.

7 - التنظير واأخذ خزعة كما هو مبين في ال�ضكلين الاآتيين:

ال�سكل )9-4(: تنظير المع�ء.ال�سكل )9-3(: تنظير المعدة.
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1 - علل ما ياأتي:

  اأ  - ين�ضح المري�ض الم�ضاب بالتهاب المعدة بالابتعاد عن التدخين.

 ب- ي�ضبب �ضرطان القولون ان�ضداد الاأمعاء.

جـ - تجنب الاأدوية المحتوية على ال�ضال�ضيليت لمر�ضى القرحة اله�ضمية.

2 - قارن بين قرحة المعدة وقرحة الاثني ع�ضر من حيث عمر المري�ض والاألم.

3 - ما الفرق بين البا�ضور والنا�ضور؟
4 - ما الطرق التي ينتقل من خلالها مر�ض التهاب الكبد الفيرو�ضي )ب( من �ضخ�ض اإلى اآخر ؟

5 - عدد الفحو�ضات الت�ضخي�ضية التي تجرى لتقييم عمل الجهاز اله�ضمي وملحقاته.

اأ�سئلة الوحدة
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l   م� اأهم ا�سطراب�ت الجه�ز البولي؟

l م� الأ�سب�ب الموؤدية للق�سور الكلوي الح�دّ؟
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يتكون الجهاز البولي من الكليتين والحالبين، ثم من المثانة والقنوات البولية. وي�ضاعد الجهاز البولي 
على التخل�ض من العنا�ضر ال�ضارة والف�ضلات الزائدة عن حاجة الج�ضم، الناتجة من عمليات الاأي�ض 

)البناء والهدم(. كما ي�ضاعد على حفظ التوازن بين عنا�ضر الدم وبين حاجة اأن�ضجة الج�ضم لها.

تعجز الكلية الم�ضابة بالمر�ض عن تنقية الدم من هذه ال�ضموم فتتراكم في الدم وت�ضبب 
الا�ضطرابات المختلفة للجهاز البولي.

 يتوقع منك ، عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة ، بعد درا�سة هذه الوحدة اأن : 
1 - ت�ضتذكر اأجزاء الجهاز البولي والتنا�ضلي ووظائف كل منها.

2 - ت�ضف اآليات التظاهرات ال�ضريرية لبع�ض ا�ضطرابات الجهاز البولي.
3 - تقارن بين ا�ضطرابات الجهاز البولي )اأمرا�ض القنوات البولية، والتهابات الجهاز البولي، 
واأ�ضاليب  ال�ضريرية،  وتظاهراتها  اأ�ضبابها،  حيث  من  والمزمن(  الحاد  الكلوي  والق�ضور 

ت�ضخي�ضها، وكيفية الحد منها.
4 - تناق�ض نموذج فح�ض الاإدرار وعنا�ضره الرئي�ضة.

5 - تتبنى �ضلوكيات �ضحية للوقاية من التهابات الجهاز البولي.

Urinary System Disorders ا�سطراب�ت الجه�ز البولي

157



158158159

)10 - 1( اأجزاء الجه�ز الحركي

الاأجزاء  دفترك  في  ار�ضم   ، والثاني  الاأول  للم�ضتويين  الاأع�ضاء  ووظائف  الت�ضريح  كتاب  اإلى  بالرجوع 
الت�ضريحية للجهاز البولي، وبيّن الاختلاف الت�ضريحي في جهازي الذكر والاأنثى، واعر�ضها على معلمك 

في ال�ضف.

اأولً: التظاهرات ال�سريرية ل�سطرابات الجهاز البولي
اإن التظاهرات ال�ضريرية لاأمرا�ض الجهاز البولي كثيرة التنوع في تظاهراتها تبعًا لنوع الاإ�ضابة بها، 
التهاون في مراجعة الطبيب عند  البولية. ويجب عدم  اأو في الم�ضالك  اأن�ضجة الكلية،  ومو�ضعها في 

ظهورها للحيلولة دون تفاقمها بحدوث م�ضاعفات ، وا�ضتدراكها بالمعالجة المبكرة.

واأهم هذه التظاهرات ال�سريرية ما ياأتي:

Pain 1 - الألم
يختلف مو�ضع الاألم ح�ضب نوع الا�ضطراب في الجهاز البولي فربما يكون في الظهر، اأو في 

مو�ضع المثانة، اأو على �ضكل نوبات من الاألم ال�ضديد في الظهر والبطن.
وقد ي�ضكو المري�ض من األم عنيف مفاجئ، يزيد ويقل، وفي اأ�ضده قد ي�ضبب الغثيان والقيء، وقد 
يكون الاألم في مو�ضع الكلية الم�ضابة، وي�ضتد الاألم عند وجود ح�ضاة بولية في الم�ضالك البولية، 

اأو عند الاإ�ضابة بخراج في الكلية.

Haematuria 2 - تدمم البول
خروج الدم في البول، ويجب الانتباه اإلى وقت حدوث الاإدماء، هل ياأتي في نهاية التبول اأو في 

البول نف�ضه.
ارتفاع  اأو  الحلق،  التهابات  اأو  كالحمّى،  البول  تدمم  مع  اأخرى  �ضريرية  تظاهرات  تزامن  اإن 
كالتهابات  البولي  الجهاز  في  الا�ضطراب  نوع  تحديد  على  ي�ضاعد   Oedema التوذم  اأو  ال�ضغط 
الكلى اأو المثانة اأو غيرها. اأو ربما يكون المري�ض قادمًا من مناطق يتوطن فيها مر�ض البلهار�ضيا. 

كما يجب اإجراء تنظير للمثانة لا�ضتبعاد وجود اأي اأورام خبيثة فيها.

Oedema 3 - الوذمة
زيادة في كمية الماء وال�ضوديوم في الفراغ بين الخلوي ب�ضبب خلل في وظائف الكلى، فتوؤدي 
بذلك اإلى فرط ال�ضغط ال�ضرياني نتيجة زيادة حجم الدم. واأكثر ما يكون عند حدوث التهاب 
بالوذمة  الوذمة  �ضديدة، وتدعى هذه  الاأطفال فتحدث وذمة  الحاد خا�ضة لدى  الكلى  كبيبات 
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الانطباعية Pitting Oedema وفي هذه الحالة تبداأ الزيادة في الوزن ثم تظهر ب�ضكل جلي على 
�ضكل انتفاخ في الوجه والطرفين، ويمكن لل�ضائل اأن يتجمع في التجويف البطني وي�ضمى عندئذٍ 

Ascites الا�ضت�ضقاء
Pressure Diuresis 4 - اإب�لة ف�ئ�ض ال�سغط

البولي  النتاج  من  ويزيد  الكلوي  الكبيبي  التر�ضيح  معدل  في  يزيد  ال�ضرياني  ال�ضغط  ازدياد  اإن 
اإلى �ضعف قيمته )200ملم زئبق( ي�ضاعف النتاج  ب�ضكل ملحوظ ، فارتفاع ال�ضغط ال�ضرياني 

البولي من )7 - 8( اأ�ضعاف.
وغالبًا ما يعقب اأي ا�ضطراب في الكلية ارتفاع في �ضغط الدم، وارتفاع ال�ضغط نف�ضه قد يوؤدي 

اإلى تلف ال�ضرايين الكلوية.

Retention of Urine 5 - احتب��ض البول
اأو  اإنذار، فيحدث للمري�ض بعد تعر�ضه لاأي عملية جراحية،  ا وبدون  قد يكون الاحتبا�ض حادًّ
بعد اأعرا�ض برو�ضتاتية اأو نتيجة اأ�ضباب توؤدي اإلى ان�ضداد في مخرج البول، وعند الم�ضنين يكون 

ع�ضر التبول غالبًا نتيجة وجود ت�ضخم في البرو�ضتات وي�ضاحب ذلك األم �ضديد.

Incontinence of Urine  6 - �سل�ض البول
قد يكون ال�ضل�ض م�ضتمرًا اأو متقطعًا، ويحدد تاريخ المر�ض نمط ال�ضل�ض الموجود، وفي حال 

تهيج بطانة المثانة من الخمج فاإن ال�ضل�ض يزداد �ضوءًا.
وهناك اأنواع عدة من ال�سل�ض:

 اأ   - �ضل�ض عجلة: حيث يعانـي المريـ�ض من رغبة مفاجئـة عنيفة لاإفـراغ البـول، وربمـا يطرد 
         محتويات المثانة في اأي وقت قبل و�ضوله المرحا�ض.

ب - �ضل�ضل طفقان: تكون المثانة مفرطة الامتلاء، تنقط قليلًا من البول عند ال�ضحك اأو ال�ضعال.
جـ  - �ضل�ض اإجهاد: قد يت�ضرب قليل من البول من مثانة غير ممتلئة تحت اأي ظروف توؤدي اإلى 

         زيادة ال�ضغط داخل التجويف البطني.

Turbid Urine 7 - تعكير البول
ذلك  و�ضبب  فيه،  دم  لوجود  الاحمرار  اإلى  مائل  ولون  كريهة،  رائحة  ذا  البول  يكون  ما  كثيرًا 

خمج المثانة المزمن.
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Frequency of Urine 8 - البوال
هو كثرة عدد مرات التبول مع ال�ضعور اأو الاإح�ضا�ض بالحاجة اإلى التبول رغم فراغ المثانة، ولا 
يتبول في كل مرة �ضوى كمية قليلة، وربما ب�ضع نقاط من البول، مع ال�ضعور في اأثناء التبول بحرقان 

في الاإحليل والمثانة، واآلام �ضديدة.
ويكثر هذا النوع من التظاهرات ال�ضريرية في مر�ض �ضل الكلى واأخماج الجهاز البولي ب�ضكل عام.

Uremia 9 - الت�سمم البولي
يعنى عجز الكلى جزئيًّا اأو كليًّا عن تنقية الدم من ال�ضموم الواجب ت�ضفيتها واإخراجها مع البول اإلى 
خارج الج�ضم. في�ضعر المري�ض بال�ضداع، والتقيوؤ، ويرتفع �ضغط الدم، ومن ثم يوؤدي اإلى ال�ضبات 

العميق الذي يفقد المري�ض وعيه، ويقع في غيبوبة حيث تنتهي بالموت خلال ب�ضعة اأيام.

ثانيًا: ا�سطرابات الجهاز البولي
Urinary Tract Diseases 1 - اأمرا�ض القنوات البولية

 Congenital Abnormalities اأ - ال�سطراب�ت الخلقية

اإلى  اأدت  اإذا  اإلا  طبيًّا  فيها  التدخل  يتم  لا  البولية،  القنوات  في  ت�ضوهات خلقية  يحدث  قد   
تظاهرات �ضريرية، وفي الغالب يكون التدخل جراحيًّا. واأهم هذه الت�ضوهات ت�ضاعف الكلية 
اأو حو�ضها اأو حالبها، وربما يحدث الت�ضوه في فقدان اإحدى الكلى. اأو ات�ضال الكليتين معًا 
اأو  الطبيعي،  مكانها  من  اأ�ضفل  مكان  في  منهما  كلية  اأو وجود  الح�ضان،  �ضكل حذوة  على 
وجود اأكيا�ض في الكلى. اأما في المثانة فالت�ضوه الخلقي يتمثل في وجود اأكيا�ض فيها ، مما قد 

يوؤدي اإلى حدوث التهاب مزمن في المثانة لتر�ضب البول فيه وعدم تفريغه كاملًا.

اأورام بطنية، واآلام في المنطقة المعنية، وبول مدمم، وقد يت�ضاعف الاأمر ليوؤدي اإلى ارتفاع �ضغط 
الدم ومن ثم الت�ضمم البولي، وفي اأحيان كثيرة لا يوجد اأية اأعرا�ض.

Urinary Tract Obstruction ب - ان�سداد القنوات البولية

يحدث الان�ضداد في القنوات البولية لاأ�ضباب متعددة نذكر منها ما ياأتي:
Urolithiasis 1. الح�ضيات البولية

Tumors 2. الاأورام
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1. الح�سيات البولية: تحدث الح�ضيات في اأي مكان في المجرى البولي وهي من الاأ�ضباب 
ال�ضائعة للاألم الناتج من الان�ضداد اأو التجمع. اأمّا ال�ضبب في ت�ضكل الح�ضى فيعود اإلى:

 اأ    . مكوث البول مدة طويلة في المثانة.
 ب . ت�ضبع البول بالاأملاح الم�ضكلة للح�ضيات كالكال�ضيوم.

جـ  . الالتهابات المزمنة في القنوات البولية.
د    . ا�ضطرابات في عملية التمثيل الغذائي.

هـ   . ا�ضطرابات في اإفرازات الغدد ال�ضم )الهرمونات(.
و    . الا�ضتعداد الوراثي لبع�ض المر�ضى.

واأهم التظاهرات ال�ضريرية التي قد ت�ضببها الح�ضى هي النوبات ال�ضديدة من الاآلام، حيث يمتد الاألم 
في  وت�ضارع  عام  هبوط  مع  الحالب،  بامتداد  والأ�ضفل  الأعلى  نحو 
التبول  الحرارة، وع�ضر  الج�ضم وارتفاع درجة  بارد في  النب�ض وتعرق 
وقد  الحالات  بع�ض  في  وغيبوبة  ليلي،  وبوال  التبول،  وتكرار  وقيء، 
بجدار  الح�ضيات  لاحتكاك  �ضببه  يعود  دموي  نزيف  البول  ي�ضاحب 

المجرى البولي.
اإن معالجة ح�ضاة الكلى هي معالجة وقائية ت�ضتهدف منع البلورات التي 
تكون الح�ضاة من التر�ضب ، فيو�ضى بالاإكثار من �ضرب ال�ضوائل كالماء 

والحليب والمياه المعدنية.

بالرجوع اإلى �صبكة الإنترنت ابحث عن الأنماط الغذائية المختلفة التي لها دور في تكوين ح�صاة 
الغذائية  الحمية  اإلى  التو�سل  وكيفية  الف�سفورية،  والح�س�ة  الحمي�ض،  وح�س�ة  البول،  ح�م�ض 

المن��سبة للوق�ية من ح�سى القنوات البولية المختلفة، ثم قدمه� اإلى زملائك في ال�سف.

الاآن  الاأطباء  ي�ضتعمل 
ال�ضـــوتية  الموجـــات 
العــالي  التــــردد  ذات 
لتفتيت ح�ضـى الكــلية 
�ضغيرة  رقـــــائق  اإلى 
تخــرج مع البول بـدلًا 
العمـــليــــات  مـــــــن 

الجراحية.

تتوقف ح�ضوة الحالب عادة في الجزء الاأ�ضفل وال�ضيق منه.
الن�ضاء ب�ضبب  اأكثر مما تحدث عند  الرجال  المثانة عند  وتحدث الاإ�ضابة بح�ضوة 

ت�ضخم البرو�ضتات وت�ضيق الاإحليل.
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2. اأورام القنوات البولية Urinary Tract Tumors  تحدث الاأورام في اأي جزء من الجهاز 

البولي؛ مما ي�ضبب ان�ضدادات جزئية اأو كلية في مجرى البول تبعًا لحجم الورم وانت�ضاره، 
ولهذا فاإنها توجد بين الاأطفال والبالغين. واأهم اأورام الكلى بين الاأطفال ما ي�ضمى ورم 

ويلمز Wilm’s Tumour وهو م�ضوؤول عن 10٪ من �ضرطانات الاأطفال.
واأهم تظاهراتها ال�ضريرية هو تدمم البول، وكتلة �ضخمة في التجويف البطني، وتكرارية 

البول، وعدم الراحة عند اإفراغ البول.

وللحد من هذه الاأورام والوقاية منها لا بد من التوعية ال�ضحية للعمال باأهم عوامل الاختطار اإ�ضافة 
اإلى الك�ضف المبكر والم�ضوحات المجتمعية المختلفة مع العلاج المبكر والمنا�ضب.

Urinary Tract Infections 2 - الته�ب�ت الجه�ز البولي
التنف�ضي، وهي  الجهاز  التهابات  بعد  �ضيوعًا  الاأكثر  الثاني  النوع  البولي  الجهاز  التهابات  تعد 
من  مجموعة  وهي  الاأعمار.  جميع  وت�ضيب  �ضواء  حد  على  الجن�ضين  لكلا  تحدث  اأمرا�ض 
تكون  ما  وغالبًا  البول،  عبر مجرى  تنتقل �ضعودًا  التي  الممر�ضة  الجراثيم  ت�ضببها  الالتهابات 

 Escherichia Coli الجرثومة الم�ضببة بكتيريا الاإ�ضري�ضيا الكولونية
ويمكن تق�سيم التهابات الجهاز البولي ح�سب موقعها اإلى نوعين كما ياأتي:

اأ - الته�ب�ت المج�ري البولية ال�سفلية:  وت�ضمل التهابات المثانة البولية والاإحليل.

يحاط  اإذ  الذكور  عند  منها  اأكثر  الإناث  عند  ال�ضفلية  البولية  المجاري  التهابات  تحدث 
ب�ضبب ق�ضر طوله و�ضعة  المثانة  اإلى  منه  ي�ضهل دخولها  التي  الممر�ضة  بالجراثيم  الاإحليل 
قطره مقارنة  بالذكر. وربما يكون الالتهاب من النوع الحاد اأو المزمن. واأهم التظاهرات 

الاأ�ضخا�ض الذين يعملون في م�ضانع الاأ�ضباغ عر�ضة للاإ�ضابة ب�ضرطان المثانة اأكثر من غيرهم. اإ�ضافة 
ودباغة  والكوافيرات  والغاز   âالزف واأعمال  الكابلات  وتغطية  المطاط  ت�ضكيل  م�ضانع  عمال  اإلى 

الجلود. كما اأن التدخين يعتبر من العوامل الم�ضاعدة للاإ�ضابة باأورام المثانة الخبيثة.
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ال�ضريرية ع�ضر التبول، وال�ضعور بحرقان واألم في اأثناء التبول، وال�ضعور ب�ضغط م�ضتمر في 
اإلى  وميله  كريهة  برائحة  وتميزه  البول،  تعكر  اإلى  اإ�ضافة  التبول،  وع�ضر  المثانة،  مو�ضع 

الاحمرار لوجود دم فيه واحتبا�ضه.
ب - الته�ب�ت المج�ري البولية العلي�:  وت�ضمل التهابات الكلى والحالبين.

التهابات بكتيرية �ضببها الانتقال ال�ضاعد لالتهابات المجاري البولية ال�ضفلية التي تنتقل عن 
طريق الحالب اإلى الكلية اأو عن طريق الدم، وفي كلتا الحالتين تتكون الالتهابات الحادّة 
اأو المزمنة. واأهم التظاهرات ال�ضريرية ارتفاع في درجات الحرارة الم�ضحوب بق�ضعريرة، 

ا م�ضحوبة بالاأعرا�ض البولية التي �ضبقت الاإ�ضارة اإليها. وغالبًا ما تكون اأي�ضً

الحدّ منه�، ثم  العلي�، وطرق  البولية  المج�ري  ال�سريرية للته�ب�ت  التظ�هرات  ابحث عن 

ن�ق�سه� مع زملائك في ال�سف ب�إ�سراف المعلم.

Renal Failure 3 - الق�سور الكلوي
ارتفاع  الفحو�ضات  الج�ضم، وتُظهر  اأداء وظائفها في  للكلية في  الكلي  اأو  الجزئي  الف�ضل  هو 

تركيز النيتروجين في الدم . 
ويق�سم الق�سور الكلوي اإلى نوعين:

اأ - الق�سور الكلوي الح�د: وهو الف�ضل المفاجئ والكلي للكلية في اأداء وظائفها في الج�ضم، 

وهناك اأ�ضباب عدة للق�ضور الكلوي الحاد تتمثل في:
1. داء ال�ضكري.

2. اأمرا�ض القلب.
3. اإرواء كلوي �ضعيف ناتج من  فقدان الدم اأو الحروق اأو اإقفار )ف�ضل( في كلية مزروعة 

اأو �ضعف ع�ضلة القلب.
4. ت�ضمم كلوي ناتج من الزئبق، اأو التهاب بكتيري مزمن.

5. ان�ضداد انيبيبي ناتج عن ميوجلوبين الع�ضلات اأو الاإيبوبروفين اأو الاأ�ضبرين اأو نقل الدم 
غير التوافقي اأو زيادة حم�ض البوليك في الدم.
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والحمو�ض  كاليوريا  الدم  في  العنا�ضر  بع�ض  تركيز  وازدياد  البول  في  �ضديد  نق�ض  في  تتمثل 
الع�ضوية.

ب - الق�سور الكلوي المزمن: ق�ضور غير مرتجع في وظيفة الكلية، للاأ�ضباب ال�ضابقة نف�ضها 
بالاإ�ضافة اإلى الاأورام، واأمرا�ض الدم، والتي تحدث تدريجيًّا.

وقد تفقد الكلية ما يعادل 80٪ من وظيفتها دون ظهور اأية اأعرا�ض ي�ضتدل بها على المر�ض.

1. �ضعف عام و�ضداع.
2. فقدان �ضهية وقيء واإ�ضهال.

3. ت�ضو�ض ذهني ودوخان.
4. ت�ضنجات ع�ضلية واختلاجات �ضبيهة بال�ضرع.

5. ال�ضعور بالعط�ض مع تغير في حا�ضتي الذوق وال�ضم.
6. التهابات في الفم واللثة.

7. اعتلال الاأع�ضاب.
8. حكة في الجلد و�ضحوب لونه.

9. قابلية للنزف الدموي من مخارج الج�ضم اأو الجلد.
10. �ضعوبة في التنف�ض.

11. فقر الدم.
12. رائحة كريهة بالفم.

13. تنف�ض حام�ضي.
في  اليوريا  ن�ضبة  اأن  وعلى  المري�ض،  ديال  ق�ضور  على  علامة  وهي  التامور  التهاب   .14
الج�ضم عالية، الاأمر الذي ي�ضتدعي اإجراء الديال ال�ضفاقي Peritoneal Dialysis اأو 
الديال الدموي Haemodialysis وذلك لت�ضفية الدم والتخل�ض من الماء والف�ضلات 

في الج�ضم، اأو زرع كلية من �ضخ�ض بالغ ويحبذ من الاأقرباء.
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)10 - 2( الكلية ال�سن�عية

بالتن�ضيق مع معلمك، قم بزيارة لوحدة الكلية ال�ضناعية، واكتب تقريرًا عن اآلية عمل الكلية ال�ضناعية 
والمحاليل الم�ضتعملة، والفترة التي ي�ضتغرقها المري�ض على الجهاز ، وعدد مرات الغ�ضيل اأ�ضبوعيًّا، ثم 

ناق�ض ما تو�ضلت اإليه مع زملائك باإ�ضراف معلمك.

الديلزة ال�ضفاقية
اإدخال �ضائل اإلى جوف الغ�ضاء البريتوني ثم تفريغه على مراحل، ثم اإعادة ملئه للو�ضول اإلى 
مرحلة التوازن المطلوبة. ويحتاج المر�ضى اإلى المعالجة بالديلزة ال�ضفاقية مرة اأو مرتين في 

الاأ�ضبوع اإلى اأن يتم تجهيز المري�ض للديلزة الدموية، كما بال�ضكل )1-10(
الديلزة الدموية:

تحويل م�ضار الدم من ج�ضم المري�ض عبر جهاز ي�ضمّى بالكلية ال�ضناعية لي�ضخ اإلى وحدة الغ�ضاء 
�ضبه النفاذ ثم عودة الدم اإلى داخل الاأوعية الدموية في الج�ضم كما بال�ضكل )2-10(.

ال�سكل ) 10 - 1 ( : الديلزة ال�سف�قية .
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ثالثاً: الفحو�سات الت�سخي�سية ل�سطرابات الجهاز البولي
1 - الق�ضة ال�ضريرية )الاأعرا�ض التي ي�ضكو منها المري�ض والعلامات التي يكت�ضفها الطبيب في 

اأثناء  الفح�ض الج�ضدي للمري�ض(.
2 - الفحو�ضات المخبرية )عينات البول والدم(.

3 - الفحو�ضات ال�ضعاعية.
4 - الت�ضوير الطبقي والت�ضوير بالرنين المغناطي�ضي.

5 - الاأمواج فوق ال�ضوتية.
6 - تنظير المثانة.

)10 - 3( فح�ض الإدرار

فح�ض  نموذج  على  اح�ضل  المختبر،  ومن خلال  ال�ضاملة،  ال�ضحية  الرعاية  مراكز  لاأحد  بزيارة  قم 
اأق�ضام المختبر، وتبيّن  الاإدرار، وقم بمناق�ضة عنا�ضره الرئي�ضة مع فنيي المختبرات في كل ق�ضم من 
اأهمية الفحو�ضات المخبرية المختلفة في ت�ضخي�ض اأمرا�ض الجهاز البولي والاأمرا�ض الاأخرى ذات 

العلاقة، ثم اعر�ض النموذج على زملائك في ال�ضف.

هيبارين
مراقبة ال�ضغط

منظم ال�ضوائل 

كا�ضف الهواء

وعاء الفلترة

اأنبوب القثطرة داخل 
الوريد الفخذي

مفلتر الدم

ال�سكل ) 10 - 2 ( : الديلزة الدموية ) الكلية ال�سن�عية ( .
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1 - عدّد اأ نواع �ضل�ض البول مع التو�ضيح.
حيث  من  العلوية  البولية  المجاري  والتهابات  ال�ضفلية  البولية  المجاري  التهابات  بين  قارن   -  2

مكان الاإ�ضابة والتظاهرات ال�ضريرية.
3 - بّين اأ �ضباب الق�ضور الكلوي الحاد.

4 - علّل ما ياأتي:
اأ     - غالبًا ما تتوقف ح�ضوة الحالب في الجزء ال�ضفلي منه.

ب  - الن�ضاء اأ كثر عر�ضة للاإ�ضابة بالتهاب المثانة من الرجال، بعك�ض ح�ضوة المثانة التي 
غالبًا ما تكون اأ كثر عند الرجال.

جـ - ينت�ضر مر�ض ال�ضرطان ب�ضكل عام بين كبار ال�ضن اإلا اأ ن ن�ضبة انت�ضار اأ مرا�ض �ضرطان 
الكلى غالبًا ما تكون عالية بين الاأطفال.

د   - ين�ضح مر�ضى الح�ضى الاإكثار من �ضرب ال�ضوائل.
هـ  - ي�ضاحب بع�ض حالات الح�ضى البولي نزيف دموي.
و   - يعاني مر�ضى الق�ضور الكلوي المزمن من فقر الدم.

ز   - حدوث الغيبوبة لبع�ض مر�ضى الق�ضور الكلوي المزمن.
 5-  اأ جب ب�ضح اأ و خطاأ عن الاأ �ضئلة الاآتية:

البول  مجرى  ولكن  البولي،  الجهاز  من  جــزءًا  تعتبر  لا  الذكــور  عند  البرو�ضــتات   - اأ   
يخترقها وهي ع�ضو من اأ ع�ضاء الجهاز التنا�ضلي.

طريق  عن  طرحها  فينق�ض  والاأملاح،  للماء  الكلوي  للاحتبا�ض  نتيجة  الوذمة  تنجم   - ب 
البول.

جـ - اأ كثر اأ ورام الكلى �ضيوعًا بين البالغين ورم ويلمز.

6 - بيّن اأ �ضباب ت�ضكّل الح�ضى المقترنة بالجهاز البولي فقط، وو�ضح كيف يمكن للاإن�ضان 
تفاديها اأ و الوقاية منها.

اأ�سئلة الوحدة
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l م� اأجزاء الجه�ز الع�سبي، وم� اأهم وظ�ئف كل جزء منه�؟

l م� دور الجه�ز الع�سبي في الحف�® على اتزان الج�سم؟

l م� اأهم ا�سطراب�ت الجه�ز الع�سبي؟

l كيف توؤثر الأمرا�ض الع�سبية في مختلف اأجهزة الج�سم الأخرى؟  
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Nervous System Disorders ا�سطراب�ت الجه�ز الع�سبي

 يُعد الجهاز الع�ضبي من اأهم اأجهزة الج�ضم واأكثرها تعقيدًا فهو ي�ضاهم في جعل الاإن�ضان في حالة 
من التوازن ، ويعمل على تنظيم ن�ضاط اأع�ضاء الج�ضم المختلفة، والجدير بالذكر اأن اأجزاءه ل يمكن 

ج�ضها اأو التن�ضت اإليها.

ن�صاط )11 - 1( اأجزاء الجه�ز الع�سبي
بالرجوع اإلى كتاب الت�سريح ووظائف الأع�ساء، قم بكتابة ملخ�ض عن اأجزاء الجهاز الع�سبي ووظائفه ، واحفظه 

في �سجلك الخا�ضّ.
 يتوقع منك ، عزيزي الطالب ، عزيزتي الطالبة ، بعد درا�سة  هذه الوحدة اأن :  

1 - ت�ضتذكر اأجزاء الجهاز الع�ضبي ووظيفة كل جزء.
2 - ت�ضف التظاهرات ال�ضريرية لبع�ض الاأمرا�ض الع�ضبية )فقدان الوعي، وزيادة �ضغط القحف،  

والتاأثيرات المرافقة على بقية اأع�ضاء الج�ضم(.
3 - ت�ضف مراحل فقدان الوعي والتظاهرات ال�ضريرية لها.

4 - ت�ضف بع�ض ا�ضطرابات الجملة الع�ضبية المركزية )الر�ضو�ض، والا�ضطرابات المخية الوعائية،  
 ، المحيطية  الع�ضبية  والجملة  المزمنة(  الع�ضبية  والاأمرا�ض  المركزية،  الع�ضبية  الجملة  واأورام 
والاأ�ضاليب   ، ال�ضريرية  وتظاهراتها  واأ�ضبابها  اأنواعها  حيث:  من  الع�ضلي  الع�ضبي  والو�ضل 

الم�ضتخدمة في ت�ضخي�ضها وكيفية الحد منها.
ا للمنعك�ضات الطبيعية با�ضتخدام الدبو�ض. 5 - تجري فح�ضً

6 - تقدّر عظمة الخالق في تنا�ضق اأجهزة ج�ضم الاإن�ضان و�ضيطرة الدماغ والاأع�ضاب عليها.
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اأولً: التظاهرات ال�سريرية للا�سطرابات الع�سبية المركزية
الجهاز  بها  يقوم  التي  الوظائف  لات�ضاع  نظرًا  للغاية  كثيرة  الع�ضبية  للاأمرا�ض  ال�ضريرية  التظاهرات 

الع�ضبي، وفيما ياأتي بع�ض اآليات التظاهرات ال�ضريرية:
1 - فقدان الوعي

للمنبهات  الا�ضتجابة  وعدم  الخارجي  المحيط  اأو  بالنف�ض  وال�ضعور  الاإدراك  عدم  حالة  هو 
الخارجية، ويتفاوت من النوم العميق اإلى ال�ضبات.

ويمكن تق�سيم اأ�سباب فقدان الوعي اإلى ق�سمين رئي�سين هما:

اأ - اأ�ضباب ت�ضريحية جراحية وغالبًا ما توؤثر في جذع الدماغ مثل:
1. الاإ�ضابات المختلفة للراأ�ض.

2. نزيف داخل القحف.
3. ال�ضكتة الدماغية والنزيف الدماغي.

4. الاأورام.
5. ال�ضرع

ب - اأ�ضباب ا�ضتقلابية طبية مثل:
1. زيادة جرعات بع�ض الاأدوية وال�ضموم.

2. الاأخماج مثل تجرثم الدم والتهاب الدماغ.
3. ارتفاع اأو هبوط �ضكر الدم وارتفاع الحم�ض البولي.

4. ا�ضطرابات هرمونية.
5. هبوط في الأع�ضاء الحيوية مثل القلب والكبد والتنف�ض والكلى.

اأما التاأثيرات العامة التي قد ت�ساحب فقدان الوعي فهي:
 اأ - الاختناق وعدم القدرة على التنف�ض الطبيعي لارتخاء الل�ضان ، مما قد ينتج عنه اإغلاق مجرى 

التنف�ض.
واحتمالية  التنف�ضية  المجاري  في  المتجمعة  الاإفرازات  واإخراج  ال�ضعال  على  القدرة  فقدان  ب- 

ت�ضربها اإلى الرئتين.
جـ- �ضعف الدورة الدموية وتباطوؤ جريان الدم.

د - ا�ضطرابات في التبول.
هـ- الخثــار الوريــدي وحـدوث الجلطــة الوريديــــة العميقة.

تتميز حالة فقدان الوعي 
بالتظاهرات الاآتية:

النـــوم العمـيـق، وعــدم 
الكلام،وعدم الا�ضتجابة 
للمنبهات، بالاإ�ضافة اإلى 
عــــدم القـــــدرة عـلــى 

الحركة.
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و - حدوث التقرحات الجلدية والتيب�ض الع�ضلي .
عند  الوعي  فقدان  م�ضتويات  اأو  مراحل  و�ضف  يمكن 

الاإن�ضان كما ياأتي من حيث م�ضتوى �ضدته:
 اأ   - الغ�ضي اأو فقدان الوعي العابر

 ب- الاإغماء 
جـ - فقدان الوعي

 د  - الغيبوبة اأو ال�ضبات

ابحث في �سبكة الإنترنت عن درج�ت فقدان الوعي لدى الم�س�ب، واكتب تقريرًا عنه� وقدّمه اإلى معلمك.

)11 - 2( المنعك�س�ت

بعد التن�سيق مع المعنيين، قم وزميلك بزيارة طبيب في اأحد المراكز الطبية القريبة من مكان �سكنكما، واطلب منه اأن 
يبُينّ لكما كيف يجري فح�ض المنعك�سات بالدبو�ض، ثم اأعد هذا الفح�ض اأمام طلاب �سفك بوجود المعلم.

2 - زي�دة �سغط القحف
يُعد �ضغط القحف مرتفعًا عند تجاوز �ضغط ال�ضائل المخي النخاعي 20ملم زئبق. ويرتفع هذا 

ال�ضغط لاأ�ضباب عدة هي:
Brain Tumors اأ  - الاأورام الدماغية 

Brain Abscess ب- خراجات الدماغ
Meningitis/Encephalitis جـ- التهاب ال�ضحايا اأو الدماغ

Cerebrovascular Accidents د  - الاإ�ضابات المخية الوعائية
Intracranial Hemorrhage هـ- النزيف داخل القحف

Epilepsy و - ال�ضرع

الوعي  فقدان  درجة  قيا�ض  يمكن 
عن طريق مقيا�ض جلا�ضكو لدرجة 
الغيبوبة ويعتمد على ملاحظة فتح 
والا�ضتجابة  والحركة  العينين 
نقاطه  مدى  ويبلغ  ال�ضوتي  للتنبيه 
حيث  نقطة،   15  -  3 بين  ما 
بين 13  ما  الغيبوبة خفيفة  تكون 
- 15 نقطة، ومتو�ضطة ما بين 9 
كانت  اإذا  و�ضديدة  نقطة   ،12  -

النقاط اأقل من ثمانٍ.
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اأما الم�ساعفات المرافقة لرتفاع �سغط القحف فهي:
 اأ - تلف دماغي دائم ب�ضبب نق�ض تروية الدماغ.

ب- ا�ضطراب الع�ضب الب�ضري وتلفه مع �ضبابية في الروؤية وانعدام الب�ضر.

ثانيًا: ال�سطرابات الع�سبية المركزية
1 - الر�سو�ض واإ�س�ب�ت الراأ�ض 

اأو الدماغ. فقد  اأو الجمجمة  اأو الك�ضر لفروة الراأ�ض  اإ�ضابة ت�ضبب الجرح  ر�ضو�ض الراأ�ض هي 
الع�ضبي ككل.  والجهاز  الدماغ  في  توؤثر  تكون خطيرة  القلق، وقد  اإلى  تدعو  ب�ضيطة لا  تكون 

واإ�ضابات الراأ�ض ربما تكون مغلقة مثل الارتجاج اأو نافذة مثل ك�ضر في الجمجمة.
وتعد حوادث المرور وال�ضقوط وممار�ضة الألعاب 
اأ�ضباب  اأهم  الجنائية  العنيفة والاعتداءات  الريا�ضية 

الاإ�ضابة بالراأ�ض.

اأ    - الاألم وعدم الاتزان الموؤقت.
ب - تغييرات في ال�ضلوك وال�ضخ�ضية والعاطفة.

جـ - ا�ضطراب الكلام واللغة.
د   - فقدان الاإح�ضا�ض وال�ضمع والب�ضر.

هـ  - حدوث الت�ضجنات.
و   - ال�ضلل.

ز   - الغيبوبة.

التظاهرات ال�ضريرية لارتفاع �ضغط القحف
ال�ضداع ال�ضديد.  اأ  - 
ب -  الغثيان والتقيوؤ.

الاإجهاد ال�ضريع والخمول العقلي وا�ضطراب الوعي. جـ- 
ا�ضطـــــراب الروؤيــــــــة وخ�ضو�ضاً  عند حركة العينين. د- 

للوقاية من اإ�ضابات الراأ�ض يجب:
اأ   - اتبــــــاع اإر�ضـــــادات ال�ضـــلامـــة 

  المرورية العامة.
ب- لبــــــــ�ض الواقيـــــات وغطاء 

ممــار�ضة  اأثنـــاء  في  الـــراأ�ض 
والاأعمال  الريا�ضية  الاألعـاب 
الخطرة. وفي حال التعر�ض للاإ�ضابة 
الم�ضاب  ال�ضخ�ض  مراقبة  يجب 
اإلى  وتحويله  خفيفة  راأ�ض  باإ�ضابة 
الم�ضت�ضفى عند حدوث اختلاف في 
تقيوؤ  حدوث  اأو  الوعي  درجات 

وا�ضطراب في النوم.



172172173

ت�ضدد مديرية الاأمن العام على �ضرورة ا�ضتخدام حزام الاأمان في اأثناء قيادة ال�ضيارة ، براأيك:
هل لحزام الاأمان دور في الوقاية من اإ�ضابات الراأ�ض؟

هل لم�ضند الراأ�ض الاأهمية نف�ضها في الوقاية من اإ�ضابات الراأ�ض؟

Stroke 2 - ال�سكتة الدم�غية

تحدث نتيجة نق�ض �ضديد في تروية الدماغ بالدم، وغالبًا ما يكون ال�ضبب ان�ضداد مفاجئ لاأحد 
�ضرايين الدماغ، اأو انفجار اأحد هذه ال�ضرايين، مما يوؤدي اإلى نزيف دموي دماغي، وهي من 
الاأمرا�ض ال�ضائعة عند كبار ال�ضن، وثاني اأهم �ضبب للوفاة بعد اأمرا�ض �ضرايين القلب لديهم، اإذا 

تم ا�ضتثناء الموت الناتج من ال�ضرطانات.
عوامل الختطار

  اأ  - ارتفاع �ضغط الدم، واحت�ضاء ع�ضلة القلب والرجفان الاأذيني.
 ب- التدخين والاإدمان على الكحول.

جـ - عوامل ا�ضتقلابية مثل داء ال�ضكري، وارتفاع �ضحوم الدم.

 قد يعاني المري�ض من تظاهرات متعددة منها:
 اأ   - ا�ضطراب حالة الوعي.

 ب- الت�ضنجات.
جـ - فقدان اأو �ضعف الذاكرة.
 د  - عدم القدرة على الكلام.

هـ  - العجز الحركي.
 و  - الوفاة.

للحد من الاإ�ضابة بال�ضكتة 
الدماغية يجب:

تخفيف ال�ضغط ال�ضرياني.  - 1
�ضبط داء ال�ضكري.  - 2

تخفيف �ضحوم الدم.  - 3
الاإقلاع عن التدخين   - 4

والكحول.
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� مختلف الدرج�ت، ابحث عن الآث�ر النف�سية والجتم�عية  ت�سبب ال�سكتة الدم�غية عجزًا حركيًّ

معلمك  مع  ون�ق�سه  عنه�  تقريراً  اكتب  ثم  وع�ئلته،  الم�س�ب  على  الحركي  للعجز  والقت�س�دية 

وزملائك في ال�سف.

Meningitis )�3 - الحُمّى ال�سوكية )الته�ب ال�سح�ي
مر�ض  وهو   ، بالدماغ  المحيط  الغ�ضاء  التهاب 
من  المتطاير  بالرذاذ  ينتقل  حاد  جرثومي 
فجاأة  يبداأ  الاآخرين،  اإلى  الم�ضابين  الاأ�ضخا�ض 
بارتفاع في درجة حرارة الج�ضم، و�ضداع �ضديد 
ثم  وقيء  غثيان  مع  والظهر،  الرقبة  في  وت�ضلب 
وقد  وغيبوبة  عام،  و�ضعف  هذيان،  اإلى  يتطور 
على  طفح  ظهور  الاأحيان  بع�ض  في  ي�ضاحبه 

الجلد.
يُ�ضخّ�ض المر�ض بوجود الجراثيم الخا�ضة به في 
الدم اأو ال�ضائل المخي ال�ضوكي، اأو في م�ضحات 
عن  مبا�ضرة  العدوى  وتنتقل  الحلق،  من  توؤخذ 
طريق الرذاذ وعن طريق الاأ�ضياء الملوثة، وتتراوح 
ويُعزل  اأيام،  ع�ضرة  اإلى  يومين  من  الح�ضانة  فترة 

المري�ض اإلى اأن ينتفي وجود الجراثيم في الم�ضحات الماأخوذة من الحلق.
Epilepsy 4 - ال�سرع

هو ظهور مفاجئ لأعرا�ض ع�ضبية حركية وح�ضية ونف�ضية لاإرادية ناجمة من ن�ضاط كهربائي 
كيميائي متواقت و�ضاذ ومتكرر في الجملة الع�ضبية المركزية.

تنت�ضر بكتيريا المكورات ال�ضحائية 
اأو  عال  ال�ضُ طريق  عن  النا�ض  بين 
ت�ضتطيع  ولا  التقبيل،  اأو  العُطا�ض 
هذه البكتيريا العي�ض خارج الج�ضم 

الب�ضري اإلا لمدة ق�ضيرة.
المر�ض  هذا  يمنع  لقاح  يوجد  لا 
اأنواع  اختلاف  ب�ضبب  تماماً 
يوجد  له، ولكن  الم�ضببة  الجراثيم 
اأنواع  �ضد  للتح�ضين  لقاحات 

البكتيريا الرئي�ضة الم�ضببة له.
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اأنواع ال�سرع
اأ   - النوبة الجزئية: وهي اإما اأن تكون ب�ضيطة يحافظ فيها المري�ض على وعيه، اأو تكون مركبة 

ت�ضبب ا�ضطرابًا في الوعي.
ب - النوبة العامة: وهي اإما اأن تكون غير اختلاجية مثل ال�ضرود الب�ضيط اأو اختلاجية تكون 

م�ضبوقة بعلامات تحذيرية ويتبعها فقدان وعي لفترة ق�ضيرة ونوم ل�ضاعات عدة.

اأما اأ�سباب ال�سرع فهي:
 اأ - اأورام دماغية.

ب- ت�ضوهات ع�ضبية خلقية.
جـ- وراثية.

 د - التهابات دماغية مثل ال�ضحايا والاإيدز.
 هـ- اإ�ضابات دماغية عند الولادة، اأو ك�ضور الجمجمة.

 و - ا�ضتقلابية مثل نق�ض الاأك�ضجين في ال�ضكتة الدماغية ونق�ض �ضكر الدم.
 ز - مجهولة ال�ضبب.

تختلف التظاهرات ال�سريرية ح�سب نوع ال�سرع ففي النوبة الجزئية الب�سيطة:
 اأ - يحافظ المري�ض على ات�ضاله بالواقع.

ب- يعاني من م�ضاكل متفرقة )�ضعوبة في الكلام، 
تقل�ضات وارتعا�ضات الاأع�ضاء(.

جـ- ا�ضطراب حوا�ض واأهلا�ض �ضمية )هلو�ضات(.
 د - م�ضاكل في المعدة.

 هـ- اإح�ضا�ض بالغم اأو الخوف.
 و - مدة النوبة من ب�ضع ثوان اإلى دقائق قليلة.

النوبة العامة
عابر  �ضرود  تظاهراتها  فاأهم  اختلاجية  غير  كانت  اإذا 
الاأجفان،  وتطرف  هدف،  بلا  وتحديق  لثوان، 
من     ال�ضغار  ت�ضيب  وبوال، وعادة  تلقائية،  وحركات 

2 - 12 �ضنة.

المعقدة  الجزئية  النوبة  في  اأما 
فيح�ضل:

مع  للات�ضال  موؤقت  فقدان   .1
الواقع.

بغير  بحركات  الم�ضاب  يقوم   .2
يقوم  اأو  يتمتم  وقد  هدف 

بحركات الم�ضغ.
3. لا يحتفظ الم�ضاب باأي ذكرى 

عن النوبة.
اإلى  ثوانٍ  ب�ضع  من  النوبة  مدة   .4

دقائق قليلة.
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ا، ويت�ضنج ج�ضمه، ويزرق، ثم يتعاقب  اأما الاختلاجية فتبداأ ب�ضراخ غير واعٍ ثم يقع المري�ض اأر�ضً
الارتخاء والت�ضنج، واأخيرًا يرتخي المري�ض تمامًا حيث يكون �ضاحبًا مع �ضرعة في التنف�ض، وزبد 
فموي مع ع�ض ال�ضفة، والل�ضان، ثم يعود الوعي بعد 2 - 3 دقائق، وينام المري�ض بعدها ل�ضاعات 

عدة، ويكون مرتبكًا عند اليقظة ولا يتذكر النوبة.

ب�لرجوع اإلى �سبكة الإنترنت اأو اأي م�س�در اأخرى ، ابحث عن الإر�س�دات الع�مة التي يجب اأن يتبعه� 

الآخرون للتع�مل مع م�س�ب ب�ل�سرع ، وذلك للتقليل من نوب�ت ال�سرع وت�أهيله كفرد في المجتمع، ثم 

ن�ق�سه� مع معلمك في ال�سف.

حديث نبوي
''حدّث عط�ء بن اأبي رب�ح ق�ل: ق�ل لي ابن عب��ض هل اأريك امراأة من اأهل الجنة؟ قلت: نعم، 

ق�ل هذه المراأة ال�سوداء اأتت النبي �سلى الله عليه واآله و�سلم فق�لت: اإني اأُ�سرع واإني اأتك�سف 

ف�دعُ الله لي ق�ل: اإن �سئت �سبرت ولك الجنة ، واإن �سئت دعوت الله اأن يع�فيك. ق�لت: اأ�سبر، 

متفق عليه
ثم ق�لت: اإني اأتك�سف ف�دعُ الله اأن ل اأتك�سف، فدع� له� ''.         

ما الدرو�ض التي يمكن اأن ت�ضتفيدها من هذا الحديث؟

 
Parkinson's Disease 5 - ال�سلل الرع��سي - داء ب�ركن�سون

ينجم هذا المر�ض عن تلف وا�ضع في المادة الرمادية في الدماغ والتي تنتج مادة الدوبامين ، وهو ناقل 
ع�ضبي م�ضوؤول عن نقل الاإ�ضارات الع�ضبية التي ت�ضهم في تحقيق التوافق الحركي عند الاإن�ضان ، فيفقد 

الدماغ قدرته على ال�ضيطرة على الحركات واأدائها كما يجب.وتظهر اأعرا�ضه غالبًا بعد 50 �ضنة.

 اأ - مجهولة ال�ضبب: وهي الاأكثر �ضيوعًا، ويحدث فيها �ضمور وتلف الخلايا المنتجة للدوبامين.
ب- ذات اأ�ضباب معروفة: وجميعها غير �ضائعة ومنها:
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1. الت�ضمم باأول اأك�ضيد الكربون.
2. التهاب الدماغ.

3. ت�ضلُّب ال�ضرايين.
4. عوامل وراثية.

5. �ضعف الجهاز المناعي.

 اأ  - بطء في الحركة مع اختلال وتيب�ض في الاأطراف.
ب- رجفان منتظم يبداأ في اليدين والاأ�ضابع لا�ضيّما في اأثناء الراحة.

جـ- �ضعوبة في الكتابة والحديث والاأكل وربط الحذاء وربط الاأزرار.
د  - بطء في البدء بالحركة وال�ضير بخطوات �ضريعة �ضغيرة )اختلال التوازن(.

Multiple Sclerosis 6 - الت�سلب المتعدد
التهاب مزمن غير معروف الاأ�ضباب ي�ضيب المادة البي�ضاء الدماغية التي تتكون في غالبيتها من 
الميالين المغلف والعازل للاألياف الع�ضبية في الدماغ والنخاع ال�ضوكي. يحدث تك�ضير لهذه 
المادة بوا�ضطة خلايا المناعة ولكن مع المحافظة على الاألياف الع�ضبية المغلّفة م�ضببًا حدوث 
الع�ضبي عبر  ال�ضيال  اأو توقف نقل  ي�ضبب بطئًا  الم�ضابة، مما  Plaque في الاأماكن  لويحات 

هذه الاألياف نتيجة فقدانها للمادة العازلة المحيطة بها فيحدث الخلل الع�ضبي.

 اأ - ا�ضطرابات في التفكير وتغيّرات في المزاج.
ب- ا�ضطراب بع�ض الاأع�ضاب القحفية اأهمها التهاب الع�ضب الب�ضري اأو ع�ضب ال�ضمع.

جـ- �ضعف في الحركة اأو اختلاجات اأو �ضلل.
د  - فقدان الح�ضّ اأو تنميل الاأطراف.

هـ - اإ�ضابات في الاأع�ضاب اللااإرادية مثل ا�ضطراب في الم�ضي.
الطبيعية خلال  حالته  اإلى  المري�ض  ويرجع  تمامًا،  تنعك�ض  باأنها  التظاهرات  هذه  وتتميز 

ب�ضعة  اأيام وخا�ضة في المراحل المبكرة للمر�ض.
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7 - ا�سطراب�ت النخ�ع ال�سوكي
اإ�ضابات مر�ضية  ،  اأو من  تنتج هذه الا�ضطرابات عادةً من حوادث الطرق واإ�ضابات العمل ، 
وتوؤدي هذه الا�ضطرابات اإلى اإعاقة المري�ض حركيًّا وح�ضيًّا ، وقد تترك اآثارًا �ضلبية بالغة في حياة 

المري�ض النف�ضية والاجتماعية وتنعك�ض على اأهله واأ�ضدقائه.

اأ - اإ�سابات النخاع ال�سوكي الناتجة من الحوادث: اأهم اأ�ضبابها حوادث الطرق اأو حوادث اأخرى 
والإ�ضابات  العمل  واإ�ضابات  العنيفة  الريا�ضة  وممار�ضة  المرتفعة  الأماكن  من  كال�ضقوط 

بالاأعيرة النارية.
اأما الفقرات الاأكثر عر�ضة للاإ�ضابة فهي الفقرات العنقية الرابعة والخام�ضة ، وال�ضدرية 

الثانية ع�ضرة والقطنية الاأولى لاأنها الاأكثر حركة في العمود الفقري.

1. الر�ض المبا�ضر مع اإ�ضابة مبا�ضرة للنخاع حيث يمكن اأن تكون الاأذية كاملة توؤدي اإلى 
�ضيوعًا وقد  الاأكثر  الاأذية جزئية وهي  اأو تكون  اإح�ضا�ضات  �ضلل رباعي وفقد  حدوث 
تكون اأذية ن�ضفية تتظاهر ب�ضلل طرف علوي و�ضفلي مع غياب الح�ض بالاألم والحرارة.
2.   الر�ض غير المبا�ضر: حيث تحدث حالة ارتجاج نخاعي لا تترك اآثارًا ملمو�ضة دائمة واإنما موؤقتة.

Disk Prolapse ب - النزلق الغ�سروفي اأو انفتاق النواة اللبية الفقرية
اإلى �ضغط  الدائمة وعند تعر�ضها  اأثناء حركتها  الفقرات في  الغ�ضاريف على حماية  تعمل 
على  لت�ضغط  مكانها  من  الغ�ضروف  نواة  فتنزلق  وتتهتك  الغ�ضروف  حافة  ت�ضعف  �ضديد 

الاأع�ضاب المجاورة لها.

ينجم الانزلاق الغ�ضروفي عن الاأ�ضباب الاآتية:
القيام بحركة مفاجئة لرفع ج�ضم ثقيل عن الاأر�ض.  .1

انحناءة مفاجئة للظهر.  .2
التعر�ض لنوبة من ال�ضعال ال�ضديد الم�ضتمر.  .3

الاإ�ضابات الخارجية.  .4
5. تقدم العمر.
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)11 - 3( الإنزلق الغ�سروفي
اإلى مكتبة المدر�سة اكتب  يُ�سمّي عامة النا�ض حالة النزلق الغ�سروفي بعرق الن�سا اأو الدي�سك، بالرجوع 

تقريرًا مبيناً فيه:
1 - اأكثر الفقرات عر�سة للاإ�سابة بالنزلق الغ�سروفي.

2 - التظاهرات ال�سريرية للانزلق الغ�سروفي.
3 - طرق الوقاية من الإ�سابة بالنزلق الغ�سروفي.

8 - اأورام الجملة الع�سبية المركزية
تن�ضاأ الاأورام في اأي نوع من خلايا الدماغ اأو النخاع ال�ضوكي، واأهم الاأورام النا�ضئة من الدماغ 

هي:
 اأ  - الاأورام الدبقية، واأورام الخلايا النجمية التي ت�ضكل 50٪ من اأورام الدماغ عند الاأطفال.

ب - الورم ال�ضحائي.
جـ - اأورام البطانة الع�ضبية.

د   -  الورم النخاعي الاأروم.

عوامل الختطار للاإ�سابة باأورام الدماغ
اأ - عوامل وراثية.

ب- عوامل بيئية معي�ضية: التدخين، الكحول، الكيماويات، الملوثات البيئية المختلفة.

اأ  - الاأعرا�ض العامة للاأورام نتيجة لارتفاع �ضغط القحف مثل:
وا�ضطراب  التركيز،  على  القدرة  عدم  النعا�ض،  متزايد،  دوار  وقيء،  وغثيان،  �ضداع، 

الب�ضر.
ب - الاأعرا�ض المو�ضعية للاأورام وتختلف باختلاف المنطقة الم�ضابة في الدماغ:

ا�ضطراب الحالة النف�ضية والح�ض، وعلامات ع�ضبية بوؤرية، واإ�ضابة الاأع�ضاب القحفية.
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ثالثاً: ا�سطرابات الجملة الع�سبية المحيطية
Neuromuscular Junction Disorders ا�سطراب�ت الو�سل الع�سبي الع�سلي

Myasthenia Gravis الوهن الع�سلي الوخيم
مر�ض مناعي ذاتي وا�ضطراب ع�ضبي ي�ضيب الن�ضاء اأكثر من الرجال في الع�ضرينات والثلاثينات من 
العمر، ويتميز ب�ضعف الع�ضلات الهيكلية وتعبها ، وينتج من نق�ض عدد م�ضتقبلات الاأ�ضيتيل كولين 
اأما تظاهراته  الم�ضتقبلات،  اأج�ضام م�ضادة لهذه  الع�ضلي ب�ضبب وجود  الع�ضبي  الت�ضابك  في منطقة 

ال�ضريرية فهي:
�ضعف ع�ضلي ي�ضيب ع�ضلات العينين وتدلي الجفون وازدواج الروؤية، وتزداد الاأعرا�ض مع   - 1

العمل المجهد كالقيادة والقراءة وتزول بعد فترة من الراحة.
اإ�ضابة ع�ضلات التنف�ض يوؤدي اإلى �ضعوبة في التنف�ض وقد يكون �ضديدًا ويحتاج المري�ض عند   - 2

ذلك  اإلى التنف�ض الا�ضطناعي.

براأيك:
1- هل يعتبر مري�ض موت جذع الدماغ في عالم الموتى؟

2- ما هو الحكم ال�ضرعي في وقف مداواته؟
 

رابعًا: الفحو�سات الت�سخي�سية ل�سطرابات الجهاز الع�سبي
1 - الق�ضة ال�ضريرية )الاأعرا�ض التي ي�ضكو منها المري�ض والعلامات التي يكت�ضفها الطبيب في 

اأثناء الفح�ض الج�ضدي للمري�ض(.
2 - الفحو�ضات ال�ضعاعية.

3 - الت�ضوير الطبقي لاأجزاء الدماغ والحبل ال�ضوكي.
4 - الت�ضوير بالرنين المغناطي�ضي.

5 - بزل القطن؛ وهو اأخذ عينة من ال�ضائل المخي ال�ضوكي لدرا�ضتها مخبريًّا.
6 - تخطيط كهربائية الدماغ، وهو تدوين الن�ضاط الكهربائي لخلايا الدماغ.
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ما الفرق بين الاإن�ضان النائم والفاقد للوعي من حيث القدرة على التنف�ض والحركة والاإيقاظ؟  - 1
ما تاأثيرات ارتفاع �ضغط القحف على ج�ضم الاإن�ضان؟  - 2

اذكر التظاهرات ال�ضريرية لل�ضكتة الدماغية.  - 3
عدد اأنواع ال�ضرع وا�ضفًا النوبة الاختلاجية العامة.  - 4
بيّن موقع الخلل في مر�ض الوهن الع�ضلي الوخيم.  - 5

علل ما ياأتي:  - 6
 اأ  - حدوث الاختناق عند فاقد الوعي.

ا اإلى وعيه. ب- عودة الاإن�ضان الم�ضاب بالاإغماء العابر بعد �ضقوطه اأر�ضً
جـ- ارتفاع �ضغط القحف عند وجود ورم دماغي كبير.

 د - ال�ضعال ال�ضديد الم�ضتمر قد ي�ضبب الانزلاق الغ�ضروفي عند الكبار.
هـ - ي�ضمّى مر�ض باركن�ضون بال�ضلل الرعا�ضي.

و  - ت�ضترد الع�ضلات قوتها بعد فترة من الراحة في مر�ض الوهن الع�ضلي الوخيم.
اأجب بنعم اأو لا:  - 7

 اأ - ي�ضعر مري�ض الوهن الع�ضلي باألم في الوجه.
ب- ي�ضيب التهاب الت�ضلب المتعدد خلايا الغمد والمحور على ال�ضواء.

جـ- اإ�ضابة النخاع ال�ضوكي بالحوادث قد توؤدي اإلى ال�ضلل وفقد الاإح�ضا�ض تحت منطقة 
الاإ�ضابة.

د  - تحدث الاختلاجات في كل اأنواع ال�ضرع.
هـ - ت�ضبب ال�ضكتة الدماغية ا�ضطرابًا في الكلام.

و  - يتراوح مقيا�ض جلا�ضكو للغيبوبة من 0 - 15 نقطة.

اأ�سئلة الوحدة
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lاذكر اأهم اأنواع العظ�م والمف��سل والع�سلات وخ�س�ئ�سه�.

lم� الوظ�ئف الرئي�سة للجه�ز الحركي؟

lتتبّع اآلية حدوث الحركة الإرادية ابتداء من ال�سي�ل الع�سبي.

lذكر اأهم العن��سر ال�سرورية للقي�م بحركة ج�سدية م�.
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ي�ضم الجهاز الحركي كل من : العظام والع�ضلات والمفا�ضل، وقد جعل الله للاإن�ضان هيكلًا   
عظميًّا قوياً يوؤمن له القوام وال�ضكل الذي هو عليه ، ويوؤمن له الم�ضي والحركة. فالهيكل العظمي 
مثل  فيه  المهمة  الاأع�ضاء  ويحمي  كافة  الج�ضم  اأجهزة  يحمل  فهو  قاطبة  البدن  اأجهزة  اأ�ضلب  هو 

الدماغ والقلب.
اإلى  الحركة تحتاج   âالن�ضاط والعمل والحركة، ولما كان الأربعة وهي م�ضدر  الأطراف  ثم هناك 
الليونة وال�ضهولة فقد كانت هناك المفا�ضل الكبرى التي توؤمن الحركة والتنقل والمفا�ضل ال�ضغرى 
الحركة  على  القدرة  المفا�ضل  يمنح  والذي  يكون،  ما  واأي�ضر  باأقوى  الخا�ضة  المهارات  تتيح  التي 
ويوؤمنها هو الع�ضلات القاب�ضة والبا�ضطة التي تك�ضب الج�ضم المرونة وتحافظ في نف�ض الوقت على 

ثبات اأداء هذه المفا�ضل في اأثناء الحركة.
 يتوقع منك ، عزيزي الطالب ، عزيزتي الطالبة ،  بعد  درا�سة  هذه الوحدة اأن : 

1 - ت�ضتذكر الاأجزاء الرئي�ضة للجهاز الحركي ووظيفة كل منها.
2 - ت�ضف اآليات التظاهرات ال�ضريرية ال�ضائعة للاأمرا�ض الحركية )عدم القدرة على الحركة، 

ونق�ض حركة المفا�ضل(. والاألم،  
3 - ت�ضف التظاهرات ال�ضريرية لعدم القدرة على الحركة.

4 - تتعرف اإلى اأمرا�ض العظام والع�ضلات والمفا�ضل من حيث اأنواعها، اأ�ضبابها وتظاهراتها 
ال�ضريرية والاأ�ضاليب الم�ضتخدمة في ت�ضخي�ضها وكيفية الحد منها.

5 - تعد تقريرًا عن كيفية ا�ضتخدام الج�ضم ب�ضورة �ضحيحة م�ضتخدمًا المراجع العلمية.
6 - تتبنى �ضلوكات اإيجابية لا�ضتخدام الج�ضم ب�ضورة �ضحيحة.

ا�سطرابـــ�ت الجه�ز الحركي 

واأمرا�ض العظ�م والع�سلات
Musculoskeletal Disorders
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)12 - 1( اأجزاء الجه�ز الحركي
الرئي�سة  الأجزاء  عن  ملخ�ض  بكتابة  زملائك  مع  بالتعاون  قم  الأع�ساء،  ووظائف  الت�سريح  كتاب  اإلى  بالرجوع 

للجهاز الحركي واأنواعها ووظيفة كل جزء منها، ثم احتفظ به في �سجلك الخا�ض.

تدبر قول الله تعالى: 

ناق�ض مع زملائك في ال�سف دور البناء الهيكلي الع�سلي المميز في تاأدية وظائفه ب�سكل متكامل ومتنا�سق.

اأولً: التظاهرات ال�سريرية ال�سائعة ل�سطرابات الجهاز الحركي . 
1 - الألم

في  عامل  واأهم  الحركي،  الجهاز  لاأمرا�ض  �ضكوى  اأهم  هو 
تحديد مدى الق�ضور في الحركة، ويمكن اأن ينجم عن اأي اآفة 

لاأي جزء من اأجزاء الجهاز الحركي.
يمكن اأن يختلف الاألم في طبيعته اأو حدته اأو مكانه، فقد يكون 
مزمنًا  اأو  والك�ضور،  )اللّي(  الر�ضوخ  حالات  في  �ضديدًا  حادًا 
التهاب المفا�ضل، وقد يتحدد في منطقة معينة  مزعجًا كما في 
التهاب  في  كما  منت�ضرًا  يكون  وقد  الظهر،  اأ�ضفل  اآلام  مثل 

الع�ضلات.

ا�ضتجابة ع�ضبية  الاألم هو 
لا�ضـــطراب  كيميـــائية 
التـــوازن بين المــحيـــط 
العـ�ضـــبيــة  والجمـــــلة 
المركزية يوؤثر فيه اختلال 
الت�ضريح الوظيفي لعنا�ضر 
الحــــــركي  الجـــهــــاز 

والمفا�ضل.

] الموؤمنون : 14 [

}
{
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ويبين الجدول الاآتي الاألم الناجم عن اأجزاء الجهاز الحركي واأهم الاأمرا�ض الناجمة عنها :

2 - الق�سور في الحركة
اإلى  الحركة  على  القدرة  في  خفيف  نق�ض  من  �ضدته  وتختلف  الحركة  على  القدرة  عدم  وهو 
والعجز  للحركة،  مانعًا  منه  الخوف  اأو  الاألم  يكون  فقد  الحركي،  للعجز  موؤدية  كليًّا  انعدامها 
التيب�ض  اأو  النف�ضية،  العزلة الاجتماعية وانتكا�ض ال�ضحة  اإلى م�ضاعفات منها  الحركي قد يوؤدي 

والتقرحات الجلدية.

ال�سيال  �سلامة  )بافترا�ض  الحركي  بالجهاز  المت�سلة  الحركة  في  الق�سور  اأ�سباب  اأهم  اأما 
الع�سبي الدماغي( فهي:

اأ    - الك�ضور والحوادث والاإ�ضابات.
ب - اعتلال الع�ضلات.

جـ - تاآكل المفا�ضل والتهاباتها.
د   - نق�ض الاأملاح مثل الكال�ضيوم والبوتا�ضيوم.

هـ  - الاأمرا�ض المزمنة المقعدة.
و   - بع�ض اأمرا�ض الغدد ال�ضم كنق�ض الثيروك�ضين.

ز   - داء ال�ضكري.

3 - نق�ض حركة المف��سل
المف�ضل،  ذلك  لحركة  وظيفيًّا  عجزًا  م�ضببًا  للمف�ضل  الممكنة  الحركات  مدى  في  نق�ض  وهو 
وفقدان المهارة الحركية مثل الم�ضي المعتدل، اأو �ضعود اأو هبوط ال�ضلّم، اأو الجلو�ض باعتدال، 

األم الع�شلاتاألم المفا�شلاألم العظام
الك�ضور
الر�ضوخ

ه�ضا�ضة العظام
اأورام العظام

الك�ضاح

التهاب المفا�ضل
اللي المف�ضلي

الاأخماج
النقر�ض
ال�ضدفية
الر�ضوخ

التمارين الريا�ضية المفرطة
الاأخماج

التهابات الع�ضلات الروماتزمية
الكزاز

نق�ض التروية الدموية
المغ�ض الع�ضلي

الجدول )12 - 1(:الألم الن�جم عن اأجزاء الجه�ز الحركي واأهم الأمرا�ض الن�جمة عنه� .
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الركبة  مفا�ضل  اآفات  من  تنتج  والتي  المكت�ضبة  الاأخرى  المهارات  اأو  الكتابة  اأو  الرقبة،  ثني  اأو 
والحو�ض والفقرات القطنية اأو العنقية اأو مفا�ضل اليد ال�ضغرى.

)12 - 2( اآف�ت المف��سل

والحركة  المفا�سل  اآفات  بع�ض  يبين  جدول  باإعداد  قم  الحا�سوب،  وبا�ستخدام  المدر�سة،  مكتبة  اإلى  بالرجوع 
الوظيفية المفقودة اأو المعتلة وقدمه اإلى معلمك في ال�سف .

4 - التورم
التهاب  نتيجة  والاحمرار  بال�ضخونة  اأحيانًا  م�ضحوبًا  الاإ�ضابة  منطقة  في  محدد  انتفاخ  وهو 

المفا�ضل الروماتزمي، اأو التهاب المف�ضل الجرثومي.

ثانيًا: اأمرا�ض العظام والع�سلات والمفا�سل
ال�ضحية وخدمات رعاية  الاأفراد والخدمات  عبئًا على  الحركي  الع�ضلي  الجهاز  اأمرا�ض  تُ�ضكّل 
المجتمع في جميع دول العالم، مما حدا بمنظمة ال�ضحة العالمية بتركيز الاهتمام على هذه الاأمرا�ض 
العظام والمفا�ضل  الثالثة »عقد  الاألفية  الاأولى من  الع�ضر  ال�ضنوات  منها، وبجعل  ومعالجتها والوقاية 

. »2010 - 2000

وفيما ياأتي اأكثر هذه الأمرا�ض �سيوعًا:

Osteoporosis 1 - ه�س��سة )تخلخل( العظ�م
كثافة  في  حاد  نق�ض  عن  ناتج  العظام  ي�ضيب  مر�ض 
للك�ضر  عر�ضة  وت�ضبح  قوتها  العظام  فتفقد  العظام 
والعمود  والفخذ،  الورك،  عظام  �ضيّما  لا  ب�ضهولة 

الفقري ويتطور المر�ض على مدى �ضنوات.

عوامل الختطار
 اأ - تاريخ عائلي لمر�ض ه�ضا�ضة العظام.

ب- قلة تناول الكال�ضيوم )اأقل من غرام واحد يوميًّا(.

للاإ�ضابة  عر�ضةً  النا�ض  اأكثر 
به�ضا�ضة العظام هم الاأ�ضخا�ض 
كمية  تناق�ض  ب�ضبب  الم�ضنين 

الكتلة العظمية لديهم.
للاإ�ضابة  عر�ضة  اأكثر  والن�ضاء 
�ضن  في  �ضيما  لا  الرجال  من 
هرمون  نق�ض  ب�ضبب  الاإيا�ض 

الا�ضتروجين.
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جـ- قلة الن�ضاط البدني والريا�ضي.
 د - التدخين وتناول الم�ضروبات الكحولية.
 هـ- العلاج طويل الاأمد بالاأدوية ال�ضتيرودية.

تعر�ض المري�ض للك�ضور بمجرد ال�ضقوط اأو بذل مجهود ب�ضيط مثل ال�ضعال. واأهم العظام المعر�ضة 
للك�ضر هي عظام الورك والفخذ والعمود الفقري، وهذه الك�ضور توؤدي اإلى اآلام حادة و�ضديدة 

وربما اآلام مزمنة اأ�ضفل الظهر نتيجة تحطم اإحدى الفقرات القطنية كما في ال�ضكل )12 - 1(.

ال�سكل )12 - 1(: يبيّن ه�س��سة وتخلخلًا �سديدًا في عظ�م الفقرات القطنية .

كيفية الحد من هذا المر�ض
اأ    - التوقف عن التدخين وتجنّب الم�ضروبات الغازيّة والكحولية.

ب - مزاولة التمرينات الريا�ضية بانتظام.
الكثافة        ذروة  بلوغ  قبل  وذلك  الطعام  في  )ج(  وفيتامين  الكال�ضيوم  من  كافية  كميات  تناول    - جـ 

العظمية في �ضن ال�ضباب.
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Osteoarthritis )التنكّ�سي(  العظمي  المف��سل  الته�ب   -  2
ا عند الم�ضنين،  اأكثر اأنواع التهابات المفا�ضل انت�ضارًا خ�ضو�ضً

ويوؤثر في الرجال والن�ضاء ب�ضكل مت�ضاوٍ.
وتفتته.وقد  للمف�ضل  المكون  الغ�ضروف  تاآكل  المر�ض  ي�ضبب 
تتعر�ض  التي  المفا�ضل  �ضيما  لا  الج�ضم  في  مف�ضل  اأي  ي�ضيب 

للاإجهاد با�ضتمرار كالور ك والركبتين.
والتفتت  الت�ضقق  في  الغ�ضروف  يبداأ  المر�ض  حدوث  عند 
ا التفاعل الالتهابي، ويمكن اأن تنف�ضل قطع الغ�ضروف  محر�ضً
في الفراغ الم�ضترك للمف�ضل وتحاول الاأن�ضجة المجاورة مثل 

م�ضببة  وتتكاثر  تت�ضخم  باأن  المف�ضل  مقاومة  نق�ض  تعو�ض  اأن  والاأربطة  والاأوتار  الع�ضلات 
الاألم،  �ضدة  في  يزيد  مما  المقابلة  العظمة  �ضد  العظمة  احتكاك  اإلى  ذلك  يوؤدي  كما  الاألم، 

و�ضعوبة الحركة ونق�ض مداها  .

العوامل الم�سببة للمر�ض
ا بعد �ضن 45 �ضنة ويعتري غ�ضاريف المفا�ضل ال�ضمور والخ�ضونة. اأ   - تقدم العمر وخ�ضو�ضً

ب- الوزن الزائد يزيد من ال�ضغط والاإجهاد على الغ�ضاريف وي�ضارع في اإتلافها.
جـ - الاإ�ضابة المتكررة اأو المزمنة للمف�ضل مثل الر�ضو�ض و�ضوء الحركة.

د   - نق�ض الاإح�ضا�ض بالاألم كما يحدث عند بع�ض مر�ضى ال�ضكري مما يوؤدي اإلى التعر�ض 
لاأذى  متكرر دون الاإح�ضا�ض بالاألم.

هـ - الاأمرا�ض الروماتزمية والنقر�ض.
و  - عوامل وراثية.

 اأ  - الاألم المف�ضلي: يبداأ في المفا�ضل الاإجهادية مثل الفخذ والركبة والعمود الفقري وفيما 
 ، الحركة  كثرة  ب�ضبب  تفاقمًا  يزداد  ميكانيكيًّا  الاألم  ويكون  الاأربعة،  الاأطراف  بعد 

ويترافق مع تيب�ض ق�ضير �ضباحًا لا يدوم اأكثر من ن�ضف �ضاعة.
 ب- ت�ضلب وورم حول المف�ضل.

جـ - نق�ض و�ضعوبة في حركة المف�ضل.

المادة  الغ�ضروف هو 
التي  ال�ضلبة  المرنة 
تـغـــــطي وتـحـــمـي 
نهـــايـــات العـظــــام 
لت�ضـــاعد في �ضهــولة 
الحركـــة وتمنع تاآكل 

العظام.
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وللوقاية من التهاب المفا�سل العظمي:
  اأ   - ين�ضح بتقليل الوزن الزائد.

 ب - عدم اإجهاد المفا�ضل وتجنب و�ضعها في اأو�ضاع غير مريحة لمدة طويلة.
جـ  - علاج اإ�ضابات المفا�ضل وت�ضوهاتها في وقتها وعدم الاإهمال في ذلك.

Rheumatoid Arthritis  )3 - الته�ب المف�سل الرثوي )الرثي�ني
منها  وال�ضغيرة  عمومًا  المفا�ضل  ي�ضيب  المناعة  جهاز  اأمرا�ض  من  وهو  مزمن  التهابي  مر�ض 
ا مثل الاأ�ضابع، حيث يتلف الغ�ضاء الزلالي الذي يربط بين العظام والمفا�ضل، وهو اأحد  خ�ضو�ضً

اأنواع التهاب المفا�ضل الم�ضببة للاإعاقة.
اإلى ن�ضيج خ�ضن يغزو تجويف  اأمل�ض  الزلالي الذي يكون عادة  الغ�ضاء  في هذا المر�ض يتحول 
المف�ضل، ويطلق اإنزيمات تلتهم الغ�ضروف والعظام والاأن�ضجة اللينة المحيطة بالمف�ضل. ويوؤدي 

اإلى تاآكل هذه الغ�ضاريف وتيب�ض المف�ضل ونق�ض الفراغ بين عظمي المف�ضل .

اإلى  ثلاثة  وبن�ضبة  الرجال  من  اأكثر  الن�ضاء  وي�ضيب  ال�ضكان  من   ٪1 قرابة  الداء  هذا  ي�ضيب 
واحد، غير اأن الاأ�ضباب الحقيقية للمر�ض غير معروفة.

ال�سكل )12 - 2(: يبين الته�ب المف��سل العظمي
في المراحل الأولى من المر�ض. 

ال�سكل )12 - 3(: يبين الته�ب المف��سل العظمي
في مراحل متقدمة من المر�ض.
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الجلد والعين والاأح�ضاء، وتتلخ�ض  الدموية في  المفا�ضل فقط، واإنما ت�ضيب الاأوعية  تقت�ضر على  لا 
التظاهرات ال�ضريرية ب�ضكل عام في ما ياأتي:

اأ    - اإرهاق، وتعب، وحمّى، وهزال مع �ضكاوى جهازية عامة.
ب- اإ�ضابة مف�ضلية التهابية وي�ضكو المري�ض بالتدريج من:

1. األم مف�ضلي يزداد بالحركة.
2. تورم مفا�ضل اليد والاأ�ضابع وبين ال�ضلاميات.

3. تورم ثلاثة مفا�ضل اأو اأكثر من المفا�ضل الكبيرة كالمرفق والركبة ويكون التورم متناظرًا في 
غالب الحالات.

4. وجود تيب�ض المف�ضل ال�ضباحي الذي ي�ضتمر مدة �ضاعة اأو اأكثر.
جـ   - مع تطور المر�ض قد ي�ضاب المري�ض باأحد التظاهرات الاآتية عدا عن الاإ�ضابة المف�ضلية:

1. اإ�ضابة جلدية واأهمها العقد الريثانية.
2. اإ�ضابة ع�ضبية نتيجة انزلاق.

3. اإ�ضابة عينية مثل التهاب ال�ضلبة وقرحات القرنية.
4. اإ�ضابة جهاز التنف�ض والقلب مثل التهاب الجنب اأو التهاب التامور.

وحيث لا تعرف الاأ�ضباب الحقيقية للاإ�ضابة بهذا المر�ض، فاإن التدبير يتركز لي�ض على منع الاإ�ضابة واإنما 
على الحد من ازدياد �ضدة المر�ض ، ومنع حدوث الت�ضوهات والم�ضاعفات للمفا�ضل ، اأي الوقاية الثانوية 

وهي:
اأ   - الغذاء الجيد.

ب - الراحة والتمارين: يحتاج المري�ض للراحة عند حدوث نوبات الالتهاب الحادة، اأما التمارين 
فقد ت�ضاعد على الحفاظ على وظائف المف�ضل وتخفف من التيب�ض.

جـ - تجنب الأو�ضاع اأو الحركات التي ت�ضع المزيد من ال�ضغوط على المفا�ضل الم�ضابة.
د   - الالتزام بتناول علاجات الالتهابات والاأدوية المانعة للت�ضوهات.
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Gout  4 - الته�ب المف��سل النقر�سي
المفـا�ضل  التهــابات  اأ نـــواع  هو نوع من 
في  البول  حم�ض  ارتفاع  ب�ضبب  يحدث 
الدم Uric Acid حيث تتر�ضب بلورات 
هذا الحمـ�ض في اأ ع�ضـــاء عـــدة  اأ همـــها 
المف�ضل. وهناك  التهاب  م�ضببة  المفا�ضل 
علاقة قوية بين �ضدة ارتفاع حم�ض البول ، 
واحتمال اإ�ضابة المري�ض بالتهاب مفا�ضل 
نقـــر�ضي. وي�ضيــب التهــــاب المفــا�ضـل 
النقر�ضي الرجــال اأ كثـــر بكثــير من الن�ضاء 
حيث ي�ضكــل الرجـــال 90٪ من مجموع 
الحالات وذلك بين عمـر 40 - 60 �ضنة.

تتر�ضب اأ مـــلاح حم�ض البـول في اأ ن�ضـجة 
غ�ضاريف  من  بها  يحيط  وما  المفا�ضل 

وعظام ومفا�ضل موؤدية اإلى التهابها.

األم، واحمرار، وتورم المف�ضل الم�ضاب ويكون في الاأ�ضبع الكبير للقدم في 50٪ من الحالات  
ليلًا في  فترات وتبداأ  النقر�ض على  نوبات  . وتاأتي  الكاحل والكعب والركبة واليدين  والباقي في 

العديد من الحالات وي�ضتمر من 5 - 10 اأيام في كل نوبة.

النقر�ض،  لمري�ض  ال�سحيح  الغذائي  النظ�م  عن  العلاقة،  ذات  المراجع  اأو  الإنترنت  �سبكة  في  ابحث 

وب��ستخدام الح��سوب نظم جدولً بهذه الأغذية، ثم قم بعر�سه على زملائك في ال�سف ب�إ�سراف المعلم.

حم�ض البول هو اأ حـــد النواتج النهائية 
المكــونة   العنا�ضر  لا�ضتقـــلاب 
 DNA, RNA للاأ حمـــا�ض النووية
وطرحه من الج�ضم يتم عبر الكلية 
ويرتفع م�ضتوى هذا الحم�ض في 

الحالات الاآتية:
اأ  - فرط تخرب خلوي مثل علاجات 
اإلى  توؤدي  التي  الدم  �ضرطانات 

تك�ضر الخلايا بكميات اأ كبر.
ب - زيادة تناول مواد توؤدي اإلى ارتفاعه 
مثل الكحـول والاأ غـــذيـة الغنـية 
وبعـــ�ض  كاللحــــوم  بالبـروتين 

البقوليات.
جـ - نق�ض الاإطراح ب�ضبب اآفات كلوية 
اأ و ا�ضتـقـــلابيــة اأ و بعـــ�ض الاأ دوية 

المناف�ضة لاإطراحه مثل الا�ضبرين.
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Fractures 5 - الك�سور
هو نق�ض في تما�ضك الخلايا العظمية ومكوناتها في العظمة الواحدة نتيجة التعر�ض اإلى قوة ، اأو 

نتيجة الاإ�ضابة ببع�ض الاأمرا�ض مثل ه�ضا�ضة العظام.
اأنواع الك�ضور

اأ    - ك�ضور مغلقة وهي الك�ضور غير الم�ضحوبة بقطع اأو جرح يبرز من خلاله العظم المك�ضور.
ب - ك�ضور مفتوحة وهي الك�ضور الم�ضحوبة بجروح قد يبرز منها العظم المك�ضور.

جـ - ك�ضور مركّبة وهي الك�ضور الم�ضحوبة بتهتك الاأن�ضجة والاأوعية الدموية المجاورة.

 اأ - األم �ضديد يزداد مع محاولة الحركة.
ب- تورم وانتفاخ فوق منطقة الاإ�ضابة.

جـ- ت�ضوه الطرف الم�ضاب مع ق�ضره مقارنة بالطرف ال�ضليم.
 د - عدم القدرة على تحريك المفا�ضل ما بعد الك�ضر.

الوقاية من المر�ض
اأ    - اتباع نظام غذائي جيد يحتوي كميات كافية من اأملاح الكال�ضيوم والفو�ضفور بالاإ�ضافة 

اإلى ممار�ضة الريا�ضة غير العنيفة.
ب - ا�ضتخدام اأدوات الاأمان والاأو�ضاع الحركية ال�ضليمة عند ممار�ضة الاألعاب الريا�ضية العنيفة 

اأو الخطرة.

ال�سكل ) 12 - 4 ( : اأنواع الك�سور  .

الك�ضور المركّبةالك�ضور المفتوحةالك�ضور المغلقة

جـباأ 
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والتعر�ض  ال�ضقوط  خطورة  من  تزيد  التي  والوعرة  الزلقة  وال�ضطوح  الحركات  تجنب   - جـ 
لحركات فجائية قوية.

في اأثناء اللعب تعر�ض �ضبي لل�ضقوط على ذراعه وا�ضتكى فورًا من األم �ضديد وانتفاخ في مكان 
الاإ�ضابة؛ ف�ضارعت جدته اإلى تدليك المنطقة الم�ضابة بالماء ال�ضاخن والزيت.

ما راأيك بما فعلته الجدة؟
ناق�ض مع زملائك في ال�ضف وباإ�ضراف المعلم بع�ض الممار�ضات الخاطئة والمتعلقة ب�ضلامة 

الجهاز الحركي.

6 - اآلم اأ�سفل الظهر
هي اأكثر ا�ضطرابات الجهاز الحركي �ضيوعًا اإذ ي�ضكو منها قرابة 50٪ من النا�ض في وقت ما في 
اأو�ضاع  اإلى  ال�ضبب في هذه الاآلام  النا�ض. ويعود  حياتهم، ويعاني منها ب�ضورة مزمنة 20٪ من 
والإجهاد  الفقرات،  على  هائلة  �ضغوط  اإلى  توؤدي  التي  وال�ضمنة  والحمل،  الخاطئة،  الجلو�ض 
والعيوب  العظام،  الغ�ضروفي، وه�ضا�ضة  الطويل، والانزلاق  الوقوف  تتطلب  التي  المهن  وبع�ض 
الخلقية بالظهر اأو اختلاف طول ال�ضاقين. وقد يكون هناك �ضبب مبا�ضر لاآلام الظهر مثل رفع اأ�ضياء 
اأنها تكون �ضديدة  ثقيلة اأو الالتواء المفاجئ. وبالرغم من اأن اآلام الظهر يمكن تحملها عادة اإلا 

اأحيانًا وت�ضتلزم العلاج بالاأدوية اأو التدخل الجراحي.

عندما تنك�ضر اإحدى العظام، ت�ضمى الحالة )كَ�ضْراً(.
1- تعالج الك�ضور بطرائق مختلفة بح�ضب نوع العظمة المك�ضورة.

2- يجب اإر�ضال جميع المر�ضى الم�ضتبه في اإ�ضابتهم بك�ضور اإلى المركز ال�ضحي اأو 
الم�ضت�ضفى، من اأجل الت�ضخي�ض النهائي والعلاج الملائم.

3- يجب بذل عناية كبيرة عند نقل مري�ض لديه عظمة مك�ضورة؛ لاأنه اإذا حمل بطريقة 
خاطئة، فقد تزداد اإ�ضابته �ضوءًا.
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األم يزيد تدريجيًّا عند الوقوف لفترات طويلة اأو الجلو�ض في اأو�ضاع معينة.
المتحول            بالاألم  ويعرف  والقدم  والرجل  الفخذ  اأو  الاأرداف  اإلى  وينتقل  الاألم  ينت�ضر  وقد 
Referred Pain ويحدث نتيجة ال�ضغط المو�ضعي على اأحد اأع�ضاب ال�ضاق في اأثناء خروجها من 

الفقرات القطنية واأحيانًا يُ�ضمّى بعرق الن�ضا.

)12 - 3( الطريقة ال�سحيحة ل�ستخدام الج�سم

اإلى مكتبة المدر�سة وبا�ستخدام الكتب العلمية، اكتب تقريرًا مبيناً فيه كيفية ا�ستخدام الج�سم بطريقة  بالرجوع 
�سحيحة، ثم قم بعر�سه لزملائك في المدر�سة عن طريق الإذاعة المدر�سية.

للوقاية من اآلام اأ�ضفل الظهر ين�ضح بـ :
اأ    - ممار�ضة تمارين ريا�ضية معينة للمحافظة على قوة الع�ضلات في اأ�ضفل الظهر 

مع اأكبر قدر من الليونة.
ب - ا�ضتخدام طرق �ضحيحة و�ضليمة في تحريك الاأ�ضياء ورفعها وطلب الم�ضاعدة 

عند الحاجة كما في ال�ضكل )12 - 5(.
الانحناء  الجلو�ض وتجنب  اأو  الوقوف  القوام �ضحيحًا عند  المحافظة على  جـ  - 

والاأو�ضاع الجانبية.

الطريقة ال�ضحيحة في حمل الاأ�ضياءال�سكل ) 12 - 5 (:  الطريقة الخاطئة في حمل الاأ�ضياء
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Fibromyaliga  7 - الألم الع�سلي الليفي
األم وتيب�ض في العظام والع�ضلات والاأوتار والاأربطة غير معروف ال�ضبب وي�ضيب 5٪ من النا�ض 

وي�ضيب الن�ضاء في 80 - 90٪ من الحالات.

 اأ - اآلم م�ضاحبة للحركة مع اإيلام عند الج�ض بالإ�ضبع في نقاط معينة في الج�ضم.
ب- اآلام ع�ضلية واآلام عظمية.

جـ- اإرهاق وتعب مزمن.
 د - ا�ضطراب في النوم.

 هـ- نوبات �ضداع.
 و - �ضعوبات ه�ضمية مع اأعرا�ض القولون الع�ضبي.

 ز - اكتئاب.
تزداد حدّة هذه التظاهرات مع التوتر الع�ضبي والمر�ض والتغيرات المفاجئة للطق�ض.

8 - ال�سد الع�سلي
هي حالة يحدث فيها ت�ضنج لع�ضلة اأو اأكثر من ع�ضلات الج�ضم ينتج منها األم �ضديد اأو عدم القدرة 

على تحريك الع�ضلة الم�ضابة ويعود ال�ضبب في ذلك اإلى:
 اأ   - الإفراط في ا�ضتخدام ع�ضلة معينة عند الريا�ضيين.

ب - اإ�ضاءة ا�ضتخدام ع�ضلات الج�ضم اأو اإجهادها.
جـ - �ضد ع�ضلي يحدث في حالة الراحة لا �ضيما في اأثناء النوم وفي ال�ضاق غالبًا.

الع�ضلات وغالبًا ما يكون في  األم �ضديد ومفاجئ في  تتلخ�ض في  ال�ضريرية فهي  التظاهرات  اأما 
الاأرجل في اأثناء النوم مع بروز اأن�ضجة الع�ضلات ب�ضكل وا�ضح تحت الجلد. وللحد من حالات 
�ضدة  في  وبالتدرج   ، وبعده  ريا�ضي  ن�ضاط  اأي  قبل  الع�ضلات  بت�ضخين  ين�ضح  الع�ضلي  ال�ضد 
التمرين، وتجنب الجفاف و�ضرب ال�ضوائل، وا�ضتخدام الماء البارد لتهدئة الع�ضلات وارتخائها 

مع الماء الدافئ للتخفيف من �ضدة الاألم.
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ثالثًا: الفحو�سات الت�سخي�سية ل�سطرابات الجهاز الحركي
يتم ت�ضخي�ض ا�ضطرابات الجهاز الحركي بالفحو�ضات الاآتية:

في  الطبيب  يكت�ضفها  التي  والعلامات  المري�ض  منها  ي�ضكو  التي  )الاأعرا�ض  ال�ضريرية  الق�ضة   -  1
اأثناء الفح�ض الج�ضدي للمري�ض(.

بالاإ�ضافة  الكال�ضيوم  ون�ضبة  الدم  تر�ضب  معدل  لفح�ض  الدم  كعينات  المخبرية:  الفحو�ضات   -  2
اإلى فح�ض ن�ضبة مكونات الدم.

3 - الفحو�ضات ال�ضعاعية لاأجزاء الجهاز الحركي.
4 - الت�ضوير الطبقي المحوري �ضكل )12 - 6(.

5 - تنظير المفا�ضل.
6 - اأخذ خزعة من العظم.

اأو  اأو بكتيريا  7 - عينة ال�ضائل الزلالي لتحليل ال�ضائل في المفا�ضل من حيث وجود خلايا مر�ضية 
درا�ضة ن�ضبة كريات الدم البي�ضاء فيه.

ال�سكل ) 12 - 6 ( : الت�سوير الطبقي المحوري .
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1 - ما المق�ضود بالاألم؟ 
2 - اعط اأمثلة على كل مما ياأتي:

اأ - األم العظام ب- األم المفا�ضل جـ- األم الع�ضلات.
3 - عدد اأ�ضباب الق�ضور في الحركة.

4 - اأجب بنعم اأو لا عن الاأ�ضئلة الاآتية:
 اأ  - مر�ض ه�ضا�ضة العظام ي�ضيب الرجال والن�ضاء على حد �ضواء.

ب- التهاب المفا�ضل التنكّ�ضي ي�ضبب تاآكل المفا�ضل عمومًا، وتاآكل مفا�ضل الورك والركبتين 
على  وجه الخ�ضو�ض.

جـ- الوزن الزائد من اأهم الاأ�ضباب الموؤدية لالتهاب المفا�ضل التنك�ضي.
د  - التظاهرات ال�ضريرية لالتهاب المف�ضل الرثوي تقت�ضر على المفا�ضل.

5 - ما اأهم عوامل اختطار الاإ�ضابة بمر�ض ه�ضا�ضة العظام وكيفية الوقاية منه؟
6 - قارن بين اآلية الاأمرا�ض في كل من التهاب المفا�ضل التنك�ضي والتهاب المفا�ضل الرثوي.

7 - بين الاأ�ضباب التي ت�ضاعد على الاإ�ضابة بالتهاب المفا�ضل النقر�ضي.
8 - اأذكر اأهم اأ�ضباب اآلام اأ�ضفل الظهر وبين الطرق الوقائية للحد منها.

9 - اأ�ضيبت طالبة مدر�ضة في حادث اأدى اإلى بروز عظمة ال�ضاق المك�ضورة من خلال الجرح 
�ضمّ هذا النوع من الك�ضر.

10 - فرّق بين الاأعرا�ض المبكرة لالتهاب المف�ضل الرثوي واأعرا�ضه المتقدمة.

اأ�سئلة الوحدة
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قائمة الم�سطلحات 

Acid-base imbalance
Acidosis
Acquired Immuno Deficiency Syndrome )AIDS(
Acromegaly
Acute Bronchitis
Addision’s Disease
Adenoma
Alkalosis
Allergic Rhinitis
Allergy
Anal Fissure
Anaphylactic Shock
Anemia
Aneurysm
Angina Pectoris
Antibodies
Antigen
Aplastic Anemia
Arrythmias
Arterial Diseases
Arthralagia
Arthritis 
Atrial Fibrillation
Atrophy
Autoimmune Diseases
B-Cell
Bleeding
Bradycardia
Brain Abcess
Brain Tumor
Bronchial Asthma

ا�شطرابات توازن الحمو�س والقلويات
حام�شي

متلازمة عوز المناعة المكت�شب )الإيدز(
العملقة

خمج الق�شبات الهوائية الحاد
داء اأدي�شون 

ورم الغدة النخامية الحميد
قاعدي

التهاب الأنف الأرجي
الح�شا�شية )الأرجية(

النا�شور
�شدمة التّاأق

فقر الدم
اأم الدم

الذبحة ال�شدرية
اأج�شام م�شادة

م�شت�شد
فقر الدم اللاتن�شجي

ا�شطرابات جهاز التو�شيل اأو اللانظمية القلبية
اأمرا�س واآفات ال�شرايين

األم في المفا�شل
التهاب المفا�شل
الرجفان الأذيني

�شمور
اأمرا�س المناعة الذاتية

خلية بائية
النزف

بطء �شربات القلب
خراجات الدماغ

ورم دماغي 
الربو
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ت�شبغات
ت�شوير مقطعي محو�شب

النتاج القلبي
الدورة الدموية

�شاد ب�شري 
اأذية خلوية

الإ�شابات المخية الوعائية
معالجة كيميائية

الألم ال�شدري
التهاب المرارة

خمج الق�شبات الهوائية المزمن
ال�شدمة الدورانية

التظاهرات ال�شريرية
تعجّر الأ�شابع

الغيبوبة
مر�س الزكام / الر�شح

الم�شاعفات 
ال�شطرابات الخلقية

الإم�شاك
اآفات القلب التاجية ) الإقفارية ( 

داء كراون
متلازمة كو�شينج

اأدوية �شامة للخلايا
حام�س نووي ريبوزي منقو�س الأك�شجين

خثار الأوردة العميقة
جفاف

البوالة التفهة ) �شكّري كاذب ( 
داء ال�شكري 

القدم ال�شُكّرية
الإ�شهال 

ال�شغط الإنب�شاطي 

Bruises
C T Scan
Cardiac Output
Cardio-Vascular Circulation
Cataract
Cellular-Injury
Cerebro Vascular Accident
Chemotherapy
Chest Pain
Cholecystitis
Chronic Bronchitis
Ciruclatory Shock
Clinical Manifestations
Clubbing of Fingers
Coma
Common Cold
Complications
Conginital Abnormalities
Constipation
Coronary Artery Diseases
Crohn’s Disease
Cushing Syndrome
Cytotoxic Drug
D N A
Deep Vein Thrombosis
Dehydration
Diabetes Insipidus
Diabetes Mellitus
Diabetic foot
Diarrhea
Diastolic
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النزلق الغ�شروفي
الإنتفاخ

�شمور ع�شلي وراثي لدى الأطفال
�شعوبة البلع

ع�شر النمو
زلة تنف�شية ) �شعوبة بالتنف�س (

تكدمات
وذمة

كهارل
ال�شرع

الإغماء 
الفتق الفخذي 

الألم الليفي الع�شلي 
الك�شور 
البوال 

التهاب المعدة
مورث 

التهابات اللثة 
هرمون النمو 

تدمم البول 
الديال الدموي 

الر�شو�س واإ�شابات الراأ�س 
الق�شور القلبي 

األم ال�شدر والحرقة 
فقر الدم الإنحلالي 

الناعور 
النفث الدموي 

البا�شور 
التهاب الكبد 

وراثة 
ا�شتتباب 

Disk Prolapse
Distention
Duchenne Muscular Dystrophy
Dysphagia
Dysplasia
Dyspnea
Ecchymoses
Edema
Electrolytes
Epilepsy
Fainting
Femoral Hernia
Fibromyaligia
Fractures
Frequency of Urine
Gastritis
Gene
Gingivitis
Growth Hormone
Haematuria
Haemodialysis
Head Injury
Heart Failure
Heart-burn
Hemolytic Anemia
Hemophillia
Hemoptysis
Hemorrhoids
Hepatitis
Heredity
Homeostasis
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ارتفاع م�شتوى الكول�شترول في الدم 
زيادة ن�شبة ال�شوديوم 

فرط ا�سمولية البول 
فرط ن�ساط الدريقات 
فرط ن�ساط النخامي 

فرط الت�سنيع 
فرط الطحالية 

ارتفاع �شغط الدم 
فرط النمو 

نق�س ن�شبة ال�شوديوم 
نق�س ا�شمولية البول 

ق�سور ن�ساط الدريقات 
ق�سور ن�ساط النخامي

 ق�سور ن�ساط الدرق 
نق�س التاأك�شد ) تركيز الأك�شجين في الدم ( 

عوز المناعة
ا�شتجابة مناعية
معالجة مناعية
الفتق الجراحي 

�شل�س البول 
ع�شر اله�شم

التر�شيح 
الفتق الإربي 

م�شتاأرجات ن�شوقة
تثبيط 

معتمد على الأن�شولين  
العرج المتقطع 
ان�شداد الأمعاء 

النزيف داخل القحف 
الحقن في الع�شل 

فقر الدم الناتج عن نق�س الحديد 

Hypercholesterolemia
Hypernatremia
Hyperosmolarity
Hyperparathyroidism
Hyperpituitarism
Hyperplasia
Hypersplenism
Hypertension
Hypertrophy
Hyponatremia
Hypoosmolarity
Hypoparathyroidism
Hypopituitarism
Hypothyroidism
Hypoxia
Immune Deficiencies
Immune Response
Immunotherapy
Incisional Hernia
Incontinence of Urine
Indigestion
Infiltration
Inguinal Hernia
Inhalants
Inhibition
Insulin Dependant
Intermittent Claudication
Intestinal Obstruction
Intracranial Heamorrhage
Intravenous
Iron Deficiency Anemia
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ابي�شا�س الدم 
فقدان الوعي 
�شرطان الرئة 

انخما�س الرئة 
الهرمون الملوتن 

فقر الدم كبير الحجم �شوي ال�شباغ 
التهاب ال�شحايا 

حمّا�س ا�شتقلابي 
قلاء ا�شتقلابي 

الن�شوء التحولي 
�شغيرة الحجم قليلة ال�شباغ 

الت�شلب المتعدد 
ا�شطرابات الجهاز الحركي 

الطفرة
الوهن الع�شلي الوخيم 

احت�شاء ع�شلة القلب 
الوزفة المخاطية 

ال�شجل الوطني لل�شرطان 
الغثيان 
التنخر 

ا�شطرابات الجهاز الع�شبي 
ا�شطرابات الو�شل الع�شبي الع�شلي 

خال اأو �شامة
بوال ليلي

غير المعتمد على الأن�شولين 
�شوية 

ال�شمنة
الوذمة 

عن طريق الفم 
�س (  التهاب المفا�شل العظمي ) التنكُّ

ه�شا�شة العظام 

Leukemia
Loss of Consciousness
Lung Cancer
Lung Collapse
Luteinizing Homone )LH(
Macrocytic Normochronic Anemia
Meningitis
Metabolic Acidosis
Metabolic Alkalosis
Metaplasia
Microcytic Hypochromic Anemias
Multiple Sclerosis
Musculoskeletal Disorders
Mutation
Myasthenia Gravis
Myocardial Infarction
Myxedema
National Cancer Registry
Nausea
Necrosis
Nervous System Disordes
Neuromuscular Junction Disorder
Nevus
Nocturia
Non Insulin Dependent
Normocytic Normochromic Anemias
Obesity
Oedema
Orally
Osteoarthritis
Osteoporosis
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Ovary
Overflow Incontinence
Pain
Palliative care
Palpitation
Pancreatitis
Pancytopenia
Parasite
Parathyroid Hormone )PTH(
Parkinson’s Disease
Pathophysiology
Peptic Ulcer
Peripheral Arterial Occlusive Disease
Peripheral Vascular Disorders
Peritoneal Dialysis
Pernicious Anemia
Petechiae
Phenylketonuria )PKU(
Pitutary Gland Disorders
Pleurisy
Pneumonia
Polycythemia
Polydepsia
Polyuria
Post Hemorrhagic Anemia
Predisposing Factor
Pressure Diuresis
Pulmonary Embolism
Pulmonary Fibrosis
Pulmonary Oedema
Radio Immuno Assay

مبي�س 
�شل�س طفقان 

الألم 
الرعاية التلطيفية 

خفقان
التهاب البنكريا�س 

نق�س جميع مكونات الدم
الطفيليات 

هرمون الدريقات 
ال�شلل  الرعا�شي 

علم ف�شيولوجيا الأمرا�س 
القرحة اله�شمية 

ان�شمام ال�شرايين الطرفية 
ا�شطرابات الأوردة الدموية 

الديال ال�شفاقي 
فقر الدم الوبيل 

فرفريات 
الفنيل كيتونيوريا 

ا�شطرابات الغدة النخامية 
ذات الجنب 

ذات الرئة 
ازدياد عدد الكريات الحمراء

العط�س ال�شديد الم�شتمر 
تكرار التبول

فقر الدم الناتج عن النزف 
عوامل موؤهبة 

اإبالة فائ�س ال�شغط 
الن�شمام الرئوي 

التليف الرئوي 
وذمة الرئة 

المقاي�شة المناعية ال�شعاعية 
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Radiotherapy
Rash
Referred Pain
Renal Failure
Respiratory Acidosis
Respiratory Alkalosis
Respiratory Distress Syndrome
Respiratory Failure
Respiratory System Disease
Respiratory Tract Infection
Retention of Urine
Rheumatic Heart Disease
Rheumatoid Arthritis
Risk Factors
Secondary Hypertension
Sever Acute Respiratory Syndrome )SARS(
Side Effects
Spleenomegaly
Splenic Alterations
Stress Incontinence
Stroke
Stunting
Subcutaneous
Supra Ventricular Tachycardia )SVT(
Surgical Therapy
Syncope
Systemic Lupus Erythematosus )S L E(
Systemic Manifestations
Systolic
Tachycardia
Tachypnea

المعالجة ال�شعاعية 
طفح 

الألم المتحول 
الق�شور الكلوي 
حمّا�س تنف�شي 

قلاء تنف�شي 
متلازمة ال�شائقة التنف�شية عند الأطفال 

الق�شور التنف�شي
ا�شطرابات الجهاز التنف�شي 

اأخماج الطرق التنف�شية
احتبا�س البول 

الحمّى الروماتيزميّة ) الرثوية ( 
التهاب المف�شل الرثوي 

عوامل الختطار 
ارتفاع �شغط الدم الثانوي 

�شار�س - المتلازمة التنف�شية الحادة 
التاأثيرات الجانبية 

ت�شخم الطحال 
ا�شطرابات الطحال 

�شل�س اإجهاد 
ال�شكتة الدماغية  

م  التقزُّ
تحت الجلد 

الت�شرعات فوق البطينية 
المعالجة الجراحية 

الغ�شي 
الحمّى الذوؤابية 

التظاهرات الجهازية 
ال�شغط النقبا�شي 

ت�شارع �شربات القلب 
�شرعة التنف�س 
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الخلايا التائية 
الثلا�شيميا 

خثرة دموية 
الهرمون المن�شط للدرق 

التدرّن ) ال�شل ( 
ورم 

تعكير البول 
التهاب القولون التقرحي 

ري  الفتق ال�شُّ
الت�شمم البولي 

�شل�س عجلة 
اأمرا�س القنوات البولية 
التهابات الجهاز البولي 

ان�شداد القنوات البولية 
اأورام القنوات البولية

 الح�شيات البولية 
التهاب الأوردة 

خوارج النقبا�س البطينية 
الرجفانِ البطيني 

الإقياء ) ا�شتفراغ ( 
الأزيز ) �شفير ( 

منظمة ال�شحة العالمية 
�شورة بالأ�شعة ال�شينية 

T-Cell
Thalasemia
Thrombosis
Thyroid Stimulating Hormone )TSH(
Tuberculosis
Tumor
Turbid Urine
Ulcerative Colitis
Umbilical Hernia
Uremia
Urgency Incontinence
Urinary Tract Diseases
Urinary Tract Infections
Urinary Tract Obstruction
Urinary Tract Tumors
Urolithiasis
Vasculitis
Ventricular Extrasystoles
Ventricular Fibrillation
Vomiting
Wheeze
World Health Organization )WHO(
X-Ray
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برنامج الإيدز والأمرا�س المنقولة جن�شياً. دليل معالجة الأمرا�س المنقولة جن�شياً،   - 1
مطابع الجزيرة، عمان 2002.

للوثائق  العربي  المركز  البولية،  الم�شالك  عن  الإر�شادي  الموجز  جون،  بلاندي   - 2
والمطبوعات ال�شحية، المنظمة الإ�شلامية للعلوم الطبية، ال�شفاة، الكويت، 1995.

تقرير بحثي، �شرطان الرئة، �شادر عن معهد ال�شرطان الأمريكي، ترجمة مركز الأمل   - 3
لل�شفاء، عمان، 1995.

للوثائق  العربي  المركز  ال�شدر،  اأمرا�س  في  الموجز  الدليل  الدين،  �شياء  الجما�س    - 4
والمطبوعات ال�شحية، ال�شفاه - الكويت 1998.

الأمريكية،  العامة  ال�شحة  ال�شارية، تقرير جمعية  الأمرا�س  جيم�س �شين، مكافحة   - 5
الطبعة ال�شابعة ع�شرة، مطبعة الداأودي، دم�شق، 2001.

قمحية ح�شان، الفيزيولوجيا الطبية والفيزيولوجيا المر�شية، الجزء الأول، المركز   - 6
التقني المعا�شر، دار ابن النفي�س، دم�شق، �شوريا، 1995.

مرار، هيثم. اأبو ، �شلاح الدين. مقدمة في علم الأمرا�س، 1992.  - 7

المعجم الطبي الموحد - منظمة ال�شحة العالمية - 2005.  - 8
الأمم  منظمة  المتو�شط،  البحر  ل�شرق  الإقليمي  المكتب   - العالمية  ال�شحة  منظمة   - 9
للوقاية  المدر�شية  ال�شحية  التربية  )اليون�شكو(.  والثقافة  والعلوم  للتربية  المتحدة 
لمخططي  مرجعية  معلومات  م�شمونة  جن�شياً.  المنقولة  والأمرا�س  الإيدز  من 
الت�شويري،  للجمع  الإ�شكندرية  مركز  طباعة  المعلم،  دليل  التعليمية،  المناهج 

الإ�شكندرية، م�شر، 2002.
وزارة التربية والتعليم، المديرية العامة للمناهج، الرعاية التمري�شية لل�شف الثاني   - 10

الثانوي ال�شامل المهني - الفرع التمري�شي، الطبعة الأولى، عمان، 1996،

من  للوقاية  والتدريبي  الإر�شادي  الدليل  الأمرا�س،  رقابة  مديرية  ال�شحة،  وزارة   - 11
اأمرا�س القلب الوعائية للمثقفين ال�شحيين، عمان، 1998.

وزارة ال�شحة بالتعاون مع منظمة ال�شحة العالمية، مر�شد ال�شحة الأ�شرية، عمان،   - 12
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المراجع العربية
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