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مرة  لأول  أمريكيون  علماء  يقوم  لندن: 
بتجربة وسيلة جديدة لإنتاج دم الإنسان من 
خلال خلايا جنينية وبذلك يكون الدم موجود 
فى كل وقت لعمليات نقل الدم لأى مريض.

وأشار العلماء إلى أن هذا الدم لا توجد فيه 
مخاطر نقل أمراض التهابات الكبد والإيدز 
جراء  من  المريض  بها  يصيب  قد  والتى 

عمليات نقل الدم.
وأوضح روبيرت لانزا قائد فريق البحث، أن 
هذه الطريقة تعتبر مصدراً متوفراً وسهلًا 
أن  موضحاً  الإن��س��ان،  دم  على  للحصول 
امدادات الدم المحدودة قد تؤدى إلى نتائج 
تهدد حياة المرضى الذين يحتاجون إلى نقل 
“الأنباء  سريع للدم، طبقاً لما ورد بوكالة 

البحرينية”.
جاهدين  يحاولون  الباحثين  أن  يذكر 
أنواع  إلى  الجنينية  الخلايا  هذه  لتحويل 
اخرى من الخلايا لعلاج حالات مرضية كمرض 

السكري.

 روما: أجرى جراحون في مستشفى سانتا أورسولا 
بمدينة بولونيا الإيطالية أول عملية زراعة متعددة 

الأعضاء في البلاد.
وذكرت وكالة “اكي” الإيطالية أن السابقة الوحيدة 
في العالم تمت في الولايات المتحدة الأميركية قبل 

عشرين عاماً .
وقام البروفسور جورجو أربيسيلا على رأس فريق 
متخصص في جراحة القلب بزرع قلب وكبد وكلية 
لامرأة من مقاطعة ماركي، وأخذت هذه الأعضاء 

من فتاة توفيت نتيجة نزيف في المخ.
وعمل إلى جانب البروفسور 
كبار  م��ن  ث�الث��ة  أربيسيلا 
في  ال��ج��راح��ة  اختصاصيي 
نحو  يساعدهم  إيطاليا، 
الممرضين  م��ن  أرب��ع��ي��ن 
والأطباء والمختصين في علم 
المناعة، واستمرت العملية من 
الساعة الثانية من فجر السبت 
الماضي وحتى الساعة الثانية 

من بعد ظهر اليوم التالي.
تم  التي  السيدة  وت��رق��د 
في  هويتها  على  التحفظ 
التخصصي  المستشفى 
وتخضع  بولونيا،  بمدينة 
لعناية طبية فائقة ومكثفة 
بانتظار إعلان تخطيها مرحلة 

الخطر.

‏في حالة التليف الكبدي أو الفشل 
الكبدي المزمن، يكون ثمة تلف 
تتقدم  بالكبد.  وتليف  مستديم 
حالة الفشل الكبدي المزمن ببط 
ء أكثر من الفشل ‏الكبدي الحاد 

ولكن توقعاتها أكثر سوءاً. 
يحدث تلف خلايا الكبد ببطء ، 
ولذا ‏فإن وظائف الكبد تتدهور ببط 

ء. كما تنخفض ببط ء مستويات 
يصنعها  الأساسية ‏التي  المواد 
الكبد مثل الزلال وعوامل ‏تجلط 
الدم، بينما تتراكم ببط ء المواد 
على  الكبد  التي يقضي  ‏السامة 

سميتها ‏في الأحوال الطبيعية. 
‏التليف الذي يحدث يسد تدفق 
الدم داخل الكبد، مما يسبب ارتفاع 
الضغط في الوريد البابي )وهو 
ونزيفا  للكبد(  الرئيسي  الوريد 

في القناة الهضمية. 

‏الأسباب
الكبدي  التليف  ينتج  أن  يمكن 
عن حالات كثيرة. فأكثر الأسباب 
المتحدة  ال��ولاي��ات  ف��ي  شيوعا 
وأوروب���ا ه��و إدم���ان الكحوليات 
والإسراف في شربها . يبدأ مرض 
الكبد الناتج عن الكحول بتراكم 
الدهن داخل خلايا الكبد. تتقدم 
الحالة حتى يحدث موت لكثير من 
الخلايا الكبدية من خلال الفترات 
أو الدورات المتكررة من الالتهاب 
النهاية  وفي  الكحولي،  الكبدي 

تؤدي الحالة إلى حدوث التليف. 
‏تتفاوت كمية الكحول اللازمة 
لإحداث التلف الكبدي بين الناس. 
بصفة عامة، فإن الأمر يحتاج إلى 
كمية أق��ل من الكحول لإح��داث 
مما  ال��م��رأة  في  الكبدي  التليف 

يحتاجه في الرجل. 
الأمراض  من  مجموعة  ‏هناك 
الأخرى التي تسبب ضررا متزايدا 
أن  أيضا  يمكنها  للكبد  والتهابا 
الكبدي. من  التليف  إل��ى  ت��ؤدي 
أمثلتها الالتهاب الكبدي الفيروسي 
المزمن ، وحالات العدوى الكبدية 
المزمنة بالكائنات الدقيقة )غير 
الفيروسية( التي توجد عادة في 
المناطق المدارية، مثل البكتيريا 
والطفيليات )ومن أشهرها طفيلى 
البلهارسيا(، وعدد من الأمراض 
الوراثية، وتشمل التليف التكيسي 
، ونقص مضاد التريبسين، وفرط 
تلون الدم )زيادة تراكم الحديد(، 
وم��رض ويلسون )زي��ادة تراكم 

النحاس(. 
وهو  ن��درة،  أكثر  سبب  ‏هناك 
أمراض المناعة الذاتية، إذ يهاجم 
جهاز المناعة القنوات الصفراوية 
أو خلايا الكبد أو القنوات التي تنقل 
الصفراء من الكبد إلى الأمعاء، 

فيحدث التليف الكبدي. 
الحساسية  تفاعلات  أن  ‏كما 
النادرة لأدوي��ة معينة - وتشمل 
أق����راص م��ن��ع ال��ح��م��ل الفمية 

درب��ا-  والميثيل  والأيسونيازيد 
يمكن أيضاً أن تؤدي إلى التليف 
الكبدي. في بعض الناس لا يتسنى 

التوصل إلى السبب بالتحديد.

الأعراض
‏في حالة الفشل الكبدي المزمن 
قد لا تشعر بأية أعراض على مدى 
سنوات عديدة، بينما يصبح الكبد 
في حالة إعاقة ببط ء. ولكن بشكل 
متزايد، بسبب الضرر المتزايد الذي 
يصيب الخلايا الكبدية، كما يصبح 

الكبد مشوهاً بسبب التليف.
‏الأعراض الأولية عادة هي الإعياء 

والضعف والإجهاد السريع يتبعها 
فقدان الشهية ونقصان الوزن. قد 
تصاب بيرقان طفيف )وهو اصفرار 
بياض العينين والجلد(، وسهولة 
حدوث النزف والكدمات لعدم إنتاج 
الدم  لتجلط  اللازمة  البروتينات 

بكميات كافية. 
‏قد يصاب جلدك بالحكة بسبب 
أكثر  تصبح  قد  السموم.  تراكم 
العقاقير  بعض  لتأثير  حساسية 
التي يقوم الكبد بالتخلص منها 
في الحالة الطبيعية. عندما تبدأ 
‏السموم في التراكم، فإنها تسبب 

تغيرات بالمخ .
من  المتقدمة  ال��م��راح��ل  ف��ي 
المرض قد يصبح الجلد مصفراً 
تتكون  وق���د  ال��ي��رق��ان،  بسبب 
الحصى المرارية. فضلًا عن هذا 

فبسبب الضغط الزائد في الوريد 
الرئيسي في الكبد )الوريد البابي( 
نتيجة للتليف، تصير أوردة المعدة 
وال��م��ريء منتفخة ب��ال��دم. هذه 
تسمى  التي  المنتفخة،  الأوردة 
ومعرضة  واهية  تكون  الدوالي، 
للانفجار ‏مما يمكن أن يسبب نزيفاً 

مهددا للحياة.
‏جدير بالذكر أن مستويات الزلال 
المنخفضة في الدم )وال��زلال هو 
الكبد  يصنعه  أس��اس��ي  بروتين 
تتسرب  السوائل  تجعل  السليم( 
من الدم إلى أنسجة الجسم مسببة 
التورم خاصة في الساقين. نظراً 
لانخفاض ال��زلال وارتفاع ضغط 
الوريد البابي، فإن السوائل تبدأ في 
التراكم في البطن الذي يتضخم. 

في  المتراكمة،  السوائل  ‏تلك 
هذه الحالة المسماة الاستسقاء، 
في البطن يمكن أن تصاب بالتلوث 
في  تسري  التي  البكتيريا  م��ن 
الدم، وهذه الحالة بدورها يمكن 
أن تهدد الحياة. كما تبدأ العضلات 

في الانكم
اش، ويصاب الذراعان والفخذان 

بالهزال التدريجي. 

‏خيارات العلاج
‏ي��ف��ك��ر الأط���ب���اء غ��ال��ب��ا في 
تشخيص الفشل الكبدي المزمن 
على أساس الأعراض والفحص 

الطبي.
تشمل الأعراض درجة ما من 
الارتباك الذهني وضعف الشهية 

والغثيان.
في المراحل المبكرة من التليف 
وفى  بالتضخم،  الكبد  يصاب 
الكبد  يصير  المتأخرة  المراحل 

منكمشا ومتعرجاً . 
‏يمكن أن يكتشف الطبيب هذه 
التغيرات في حجم الكبد وشكله 

عن طريق الفحص الطبي. 
‏كما أن الفحص الطبي يمكن 
أن يكشف عن دلائل أخرى تشير 
إلى حدوث الفشل الكبدي، وهي 
دموية  أوعية  وظهور  اليرقان، 
يشبه  بشكل  تظهر  دق��ي��ق��ة 
الجلد،  سطح  على  العناكب 

وارتعاش لا إرادي لليدين.

‏قد تظهر اخ��ت��ب��ارات ال��دم أن 
الكبد لا ينتج كميات كافية من 
مواد أساسية معينة )مثل الزلال 
وع��وام��ل تجلط ال����دم(، أو أن 
السموم )مثل النشادر( تتراكم 
في الدم، أو أن القنوات الصفراوية 
قد بدأت تنسد بفعل التليف، وهذا 
يقدم دليلا إضافيا قويا لتشخيص 

الفشل الكبدي المزمن. 
يمكن ال��ت��وص��ل أي��ض��ا إل��ى 
تشخيص ‏التليف الكبدي باختبارات 

مختلفة لتصوير الكبد: وتشمل 
الأشعة المقطعية بالحاسب 

‏الآلي ، والموجات فوق الصوتية 
، والتصوير الإشعاعي النووي.

قد  الكبدي  التليف  تشخيص 
الكبد  من  عينة  أخذ  إلى  يحتاج 
لفحصها ، وهو ما يكشف عن كل 
من التلف الذي يصيب خلايا الكبد 

والتليف الذي يشمل الكبد كله. 
التلف الذي يصيب الكبد لا يمكن 
إصلاحه، ولكن يمكن منع حدوث 
المزيد من الضرر بالكبد. يهدف 
العلاج إلى تصحيح الظروف التي 
تسبب المرض، مثل الإقلاع عن 

شرب الخمور.
إلى  الأخ��رى  العلاجات  ‏تهدف 
وتقليل  الأع�����راض  ت��خ��ف��ي��ف 
الطبيب  قد يصف  المضاعفات. 
على  للمساعدة  البول  م��درات 
تصريف الماء المحتبس، وملينات 
للإسراع في التخلص من المواد 
الغليظة،  الأم��ع��اء  من  السامة 
وقد يكون من الضروري إجراء 
زرع للكبد إذا لم تكن الاختيارات 

الأخرى مجدية.

لندن: طور علماء خلايا المنشأ طريقة جديدة 
ودقيقة لرصد اشكال عدوانية من سرطان الامعاء 
مما يتيح الفرصة لاعداد علاج حسب حالة المريض 

يتوقع ان يزيد فرص المرضى في البقاء.
وأوضح باحثون بريطانيون أن المصابين بأخطر 
الانواع من السرطان يمكن معرفة اصابتهم مبكرا 
من خلال اختبار بروتين 
لخلايا المنشأ يطلق عليه 

“لامن ايه”.
وخلص الفريق الى ان 
تكون  الذين  المرضى 
نتائج وجود “لامن ايه” 
يتعين  ايجابية  فيهم 
اخ���ض���اع���ه���م ل��ع�الج 
الى  بالإضافة  كيميائي 
جراحية  عمليات  اج��راء 
ل��ه��م ل���زي���ادة ف��رص 

بقائهم.
وه��ذا الاك��ت��ش��اف هو 
احدث مثال للاختبارات 
ال��ج��دي��دة ال��ت��ي يجري 
تساعد  وق��د  تطويرها 
الاطباء في تحديد كيفية 
الاشكال  ع�الج  وموعد 

المختلفة للسرطان.

Cirrhosis التلي��ف الكب��دي  

معدن الكروم يعتبر عنصرآ ضروريآ للإنسان ، ويحتاجه 
الجسم بكميات ضئيلة )30 – 50 ميكروغرام يوميآ 
للبالغين (، وله دور اساسي في تمرير الانسولين الى 

داخل الخلية ، لذلك هو مفيد لمرضى السكري

وظائف الكروم:
على  والحفاظ  العظام  نمو  دورآ هامآ في  يلعب   -

الأنسجة الضامة
- يساعد الجسم على انتاج الغليكوز وينظم مستواه 

في الدم
- يرفع من فعالية الأنسولين ، كما يساعد في تنظيم 
نسبة الكوليسترول في الدم ) يعمل مع الأنسولين على 

تحويل الكربوهيدرات و الدهون إلى طاقة (

نقص الكروم يؤدي إلى زيادة معدل الكوليسترول، 

ويعزز امراض القلب .

مصادر الكروم:
يتواجد الكروم في : البروكلي ، المحارات البحرية ، كبد الحيوان 
) كبد العجول ( ، لحم البقر ، البطاطا ، ثمار البحر ، الجبنة ، 
اللحمة ، و منتجات الحبوب الكاملة ، الحبوب المضاف إليها النخالة 

، خميرة بيرة ، جنين حبة القمح ، الجبن الأمريكي

كمية الكروم الآمنة والضرورية التي يحتاجها الجسم 
:USA حسب

أقل من سنة         0.01 - 0.06 مل غرام 
1 - 3 سنوات       0.02 - 0.08 مل غرام 
4 - 6 سنوات       0.03 - 0.12 مل غرام 

اكثر من 7 سنوات  0.05 - 0.2 مل غرام 
البالغون              0.05 - 0.2 مل غرام

كما تعلمون فإن لون البول يتغير مع أنواع الأطعمة والأدوية، فمثلا تناول 
الشمندر ) الأحمر ( يسبب احمرارا في البول، وهناك بعض أنواع من الأدوية 
تغير لون البول كذلك، لذا يجب أولا مراقبة تغير لون البول، فإن كان هناك 
دواء جديد قد ابدأ العلاج به قبل ظهور هذ اللون فيجب معرفة إن كان هذا 
الدواء يسبب ذلك ويمكن ذلك إما بسؤال الطبيب أو قراءة النشرة التي في 

علبة الدواء. 
وهناك بعض الفواكه والمأكولات التي تصبغ البول، ولذا يجب مراقبة ذلك؛ 

إذ أن لونه قد يرجع لتناول هذه الأطعمة أو الفواكه. 
ومن الأسباب الأخرى لتغير لون البول نحو الغامق: 

- وجود دم في البول. 
- تحلل العضلات بسبب الأدوية. 

ـ التهاب الكبد وتشمع الكبد، وهنا طبعا يكون لون الجلد قد أصبح أصفر. 
- الانسداد في القنوات الصفراوية، وطبعا هذه يرافقها اصفرار في الجلد 

وحكة. 
- تحلل الدم. 

- قلة السوائل ونقصها من الجسم بسبب المدرات أو الجفاف أو التعرق 
الكثير. 

- إذا كان البول متعكرا فقد يكون بسبب التهاب في المجارى البولية. 
إن لم يكن هناك أي خلل في التحاليل وكانت تحاليل الدم طبيعية ولا 
يوجد عندها زيادة في اصفرار الجلد نتيجة قصور الكبد، فقد يكون السبب 

أحد الأدوية الجديدة.

‏الضيق الشوكي عبارة عن نقص فى قطر القناة الشوكية، مما 
يسبب ضغطا على الأعصاب الشوكية، مسبباً بالتالي درجات متباينة 

من الألم والضيق.
والضيق الشوكي غالباً ما يصيب أناسا تجاوزوا الخامسة والستين، 
غير أن بعض الناس لديهم بشكل طبيعي قنوات شوكية أضيق من 

غيرهم وبالتالي فهم أكثر عرضة للإصابة بهذا الاضطراب.
والضيق بقناة الحبل الشوكي قد يحدث كذلك نتيجة لتآكل وبروز 

الأقراص بين الفقارية .
‏الأعراض 

‏يسبب الضيق الشوكي في منطقة أسفل الظهر ألما في أسفل 
الظهر، غالباً ما يكون ألم عرق النسا عند الوقوف منتصباً، أو الانحناء 

السير.  أو  للخلف، 
وعادة ما يزول الألم 
أو  تجلس  ع��ن��دم��ا 
تنحني للأمام، مثلما 
يحدث عند دفع عربة 
التسوق في السوبر 
ماركت، وفي بعض 
تشعر  الأح����ي����ان 
ب��الأل��م أك��ث��ر في 
أرداف���ك، فخذيك، 
أو ساقيك أكثر منه 
ولهذا  ظهرك.  في 
بينه  الخلط  يمكن 

وب��ي��ن ح��ال��ة ضعف 
الدورة الدموية، المسماة بالعرج المتقطع.

وغالباً ما ‏يتسبب الضيق الشوكي في الألم عند الوقوف أو الانحناء 
للخلف، في حين أن العرج المتقطع لا يسبب هذا الألم. 

‏
خيارات العلاج 

‏استشر طبيبك إذا استمر ألم ظهرك لأكثر من بضعة أيام وكانت 
أعراضك من الشدة ‏بحيث أثرت على أنشطتك اليومية. وأفضل فحص 

للضيق الشوكي هو التصوير بالرنين المغناطيسي.
قد تحقق حقن حول الحبل الشوكي ‏بعقاقير الكورتيزون ، تسكيناً 

مؤقتاً للألم. 
‏إذا استمرت الأعراض لديك، وتأكدت من الفحوصات من وجود 
ضيق واضح في القناة الشوكية، فقد تحتاج لإجراء جراحة لتخفيف 
الضغط الواقع على الأعصاب الشوكية. ويتم عمل شق جراحى في 
ظهرك ويستأصل الجراح أجزاء من الفقرات التي ساهمت في حدوث 
هذا الضيق. وفي بعض الأحيان يحتاج الأمر إلى إجراء لحام فقاري 
)حيث يتم لحام عدة فقرات معاً بصفة دائمة( لمنع تحرك الفقرات 

مستقبلًا. 
‏الغالبية العظمى ممن عولجوا بالجراحة يحققون في النهاية نتائج 
ممتازة ، فالألم إما يختفي تماماً وإما ‏تصبح السيطرة عليه ممكنة 
بالمسكنات العادية. النشاط البدني يصبح أمراً ممكناً مع بعض 
القيود المحدودة. وتشمل عملية التأهيل، والتي قد تستغرق ستة 
شهور، المشي وركوب الدراجة الثابتة و/أو السباحة لفترات تطول 

تدريجياً .

الجديد في الطب
أول عملية زرع متعددة الأعضاء في إيطاليا  

تقنية لإنتاج دم الإنسان من خلايا جنينية  

طريقة جديدة ترصد سرطان الأمعاء  

ما سبب تغير لون البول عن لونه- الطبيعي؟ 

     استشارات صحية   

أنواع الأطعمة والأدوية يغير لون البول

 Ulcerative Colitis التهاب القولون التقرحي
الصورتان  إح��دى  هو  التقرحي  القولون  لتهاب 
الرئيسيتان)الصورة الأخرى هي مرض كرون( للمرض 
المعوي الإلتهابي )المرض المعوي الالتهابي أو داء 
الامعاء الالتهابي هو مصطلح يصف حالات مزمنة 
طويلة الأمد متعددة تسبب التهاب أو تقرح كل من 

الامعاء الدقيقة والغليظة(
الامعاء  داء  من  التقرحي  القولون  إلتهاب  يصيب 
الالتهابي المعي الغليظ فقط ) أي الطبقة الداخلية ) 
المخاطية ( من القولون و المستقيم (، حيث يؤدي إلى 

الالتهاب وتكوّن قرح أكالة
وهو غالبآ ما يبدأ في المستقيم ثم يمتد إلى القولون 
. ومع أن سببه لا يزال غير معروف، إلا أنه يؤدي في 
النهاية إلى التهاب بطانة المعي الغليظ وتقرحها لاحقآ 

وخروج الدم منها.
وعادة يصيب التهاب القولون التقرحي الأشخاص 
الذين تتراوح أعمارهم بين 20 – 40 سنة، وهو يصيب 

النساء أكثر من الرجال.
تحدث نوبات التهاب القولون التقرحي على فترات 
متباعدة تتخللها في العادة فترات خالية من الاعراض 

 العلامات و الأعراض   
من علامات و اعراض التهاب القولون التقرحي :-

- ألم في البطن
- تعب

- حمى
- اسهال مؤلم مع ظهور دم و مخاط وصديد في 

البراز

القولون  لالتهاب  الشديدة  ال��ح��الات  في  ويمكن 
التقرحي أن يؤثر في :-

- الجلد : ظهور طفح مثل الحُمامي العقدة
- العين : التسبب بـ التهاب الملتحمة

- الكبد : التسبب بـ رواسب دهنية
- الكلى : تكون حصى في الكليتين
- المرارة: تكون حصى في المرارة

- المفاصل : التسبب بأنواع من التهابات المفاصل، 
مثل التهاب الفقار الروماتيزمي

 التهاب القولون التقرحي عندما تزور طبيبك   
أسئلة يوجهها لك الطبيب :-

- هل زاد أو نقص عدد مرات الترز لديك منذ زيارتك 
الأخيرة ؟

- هل لاحظت وجود دم أو مخاط في برازك في أي 
وقت من الأوقات ؟

- ما طبيعة ألم البطم الذي تعانيه ؟
- هل تعتقد أن الأدوية التي تتناولها نافعة لك ؟

- ما حال شهيتك ؟
- هل تغير وزنك منذ زيارتك الأخيرة ؟

- كيف حال مزاجك ؟

قد يفحص طبيبك أجزاء جسمك أو وظائفك التالية 
-:

- درج��ة ال��ح��رارة وضغط ال��دم و النبض ووزن 
الجسم

- الفحص الدقيق للبطن و المستقيم

- فحص أي أجزاء في الجسم تجد فيها أو عندها 
أعراضآ، مثل مفاصلك أو عينيك

قد يأمر الطبيب بإجراء الاختبارات المعملية أو الابحاث 
التالية :-

- إحصاء كامل لعدد خلايا الدم : يحتمل أن يكون 
مرة كل عام ، أو بعدد أكبر من المرات إذا كنت تعاني 

أعراضآ
- مستوى الزلال ) الالبيومين ( في الدم : : يحتمل أن 
يكون مرة كل عام ، أو بعدد أكبر من المرات إذا كنت 

تعاني أعراضآ
- سرعة ترسيب خلايا الدم الحمر أو بروتين ج- 

التفاعلي
- استخدام المنظار السيجمي أو منظار القولون : إذا 

كنت تعاني أعراضآ حديثة أو متدهورة
- حقن الباريوم الشرجية أو منظار القولون أو الأشعة 
إذا كنت تعاني   : للبطن  بالحاسب الآلي  المقطعية 

أعراضآ حديثة أو متدهورة
 مضاعفات التهاب القولون التقرحي   

يمكن لإلتهاب القولون التقرحي التسبب بمضاعفات 
خطيرة :-

- الانثقاب : حيث يمكن أن يتشكل ثقب في جدار 
القناة الهضمية يتسبب بتسرب محتويات المصران، 
oPerit  الأمر الذي يؤدي إلى الإصابة بـ التهاب الصفاق 

nitis ، وهو التهاب يصيب بطانة التجويف البطني
- التوسع السام : يمكن أن يتمدد المعي الغليظ، مثل 
البالون، ثم ينفجر، وإذا لم يتلاشى هذا الانتفاخ، يتعين 
إزالة الموضع المصاب، ويرجح أن يحدث التوسع السّام 

في التهاب القولون التقرحي
التهاب  يزيد   : المستقيم  و  القولون  سرطان   -
القولون التقرحي لدرجة كبيرة من احتمال الإصابة 
بهذا السرطان، لذلك يتم مراقبة المصابين به بشكل 

منتظم
 علاج التهاب القولون التقرحي   

يتناول معظم المصابين بمرض إلتهاب القولون 
التقرحي عقارآ يدعى ASA-5 لتقليل عدد النوبات 
وتسكين المرض. ويحتاج المريض أحيانآ إلى أخذ 
الشديدة،  الحالات  وفي  للمناعة.  كابتة  عقاقير 
يمكن إعطاؤه أدوية ستيرويدية . وإذا فشل العلاج 
القولون  من  المصابة  المنطقة  تزال  بالعقاقير، 

بواسطة الجراحة.
في بعض الحالات يتعيّن إزالة القولون بكامله 
يحث ينتهي المعي عند اللفائفي )القسم الاخير 
من الامعاء الدقيقة(. وبعد ذلك يعيد الجراح توجيه 
اللفائفي نحو فتحة إصطناعية في البطن. ويوصل 
كيس بهذه الفتحة من أجل تفريغ محتويات الأمعاء 

.
ويسعى الجراحون حاليآ إلى تشكيل جيب تخزين 
جديد من المعي اللفائفي ووصله بنهاية المستقيم. 
وهذا يعني أن المريض يكون بإستطاعته قضاء 
حاجته كالمعتاد، رغم أن البراز يكون أكثررخاوة. لكن 
ذلك يمكن أن يترك قسمآ صغيرآ من القولون معرضآ 

للإصابة بالتهاب القولون التقرحي في المستقبل.

Chromium Cr الكروم ، كروم

Spinal Stenosiss ضيق شوكي

 Eye twitch  نفضة العين ، نفضان الجفن
يصاب الجفن احياناً بنفضان 
ع��ش��وائ��ي ك��ث��ي��راً م��ا يزعج 

صاحبه .
وعادة لا يدوم هذا الاهتزاز 
اللاارادي لأكثر من دقيقة واحدة 
. أما السبب فهو غير معروف . إلا 
أن بعض الاطباء يظن أن هذا 
النفضان غير المؤلم ناجم عن 

التوتر العصبي والارهاق .
ون��ادراً ما تكون هذه الحالة 
إش��ارة إل��ى م��رض عضلي أو 
عصبي . بالتالي ، فإن نفضان 
الجفن هو حالة غير مؤذية ولا 

تتطلب أي علاج .

العناية الذاتية :
- ضع كمادة دافئة لمدة 10 

دقائق

الجفن  تدليك  ش��أن  م��ن   -
إيقاف  أن يساعد على  بلطف 

النفضان

إن شعورنا بـ “ غصة “ أو بتوقف الكلمات في الحلق هو إشارة إلى العلاقة 
بين الحلق والجهاز الانفعالي .

وتلك الكرة  أو الكتلة lump or ball التي تسد الحلق ليست في الواقع سوى 
) spasm in the cricopharyngeus muscle( توتر عضلي

فعند الشعور بالانفعال أو الإحباط او الإجهاد، تبدأ الفتحة العضلية الصغيرة 
الواقعة في الجزء الأدنى من الحلق )الحنجرة( بالتوتر.

وقد تتقلص هذه العضلة من دون أن يدرك المصاب ذلك، وعندما تتقلص 
العضلة، تبعث إشارة إلى الدماغ بوجود شئ في الحلق حتى ولو كان الحلق 

فارغاً.
والواقع أن هذه الحالة شائعة جداً لدرجة أن لها أسماً خاصاً بها هو متلازمة 

كرة الحلق.
وبالرغم من الإزعاج الذي تسببه، إلا أنها تزول في غضون أيام.

ومن الأسباب الاخرى لكرة الحلق، الأعراض الجانبية لبعض الأدوية، 
كمضادات الهيستامين أو عقاقير ارتفاع ضغط الدم والإحباط، إصابة مؤخرة 
بالزكام أو السعال، فتق فُرجوي، فرط ازدياد الوزن، وعسر هضم الحمض، 

خاصةً إن كنت تفرط في الأكل ليلًا.
العناية الذاتية

• تناول كثيراً من السوائل
• تناول علكة أو أقراص مصّ لحفز إفراز اللعاب الذي يليّن الحلق

• تجنّب الاصابة بالحرقة، فربما كان حمض المعدة يرتّد الى المريء 
والحلق. تناول مضادات حمضية قبل النوم ولا تخلد الى الفراش بمعدة 

ممتلئة
• تجنب الشوكولا والوجبات الدسمة وفرط الاكل

العون الطبي
إن لم تُزل الكرة بعد بضعة أيام، إقصد الطبيب.

سيقوم الطبيب بإجراء بعض الفحوصات لتحديد السبب الفعلي للكرة 
ويعدّل الأدوية المعطاة لحلّ المشكلة.

Cricopharyngeal spasm متلازمة كرة الحلق


