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عدد جديد، وخطوة جديدة مثمرة تخطوها ن�ش���رة المعرفة 

ال�ص���حية بثقة وقوة وت�ألق ، نوا�ص���ل من خلالها م�س�ي�رتنا 

نح���و الاهتم���ام ببن���اء ثقاف���ة �ص���حية طبي���ة واعي���ة ت�س���اعد 

المتلقي على �إثراء معلوماته الطبية وال�ص���حية التي ت�ص���ب 

في م�صلحته العامة؛ لينعم ب�صحة ومعافاة في بدنه وليكون 

دواره الاجتماعية بفعالية وعطاء0 ع�ضواً ممار�ساً لأ

ع���دد جديد �أنت���م �أ�صحابه، نحاول من خلاله تقديم مائدة 

�صحي���ة ثقافية علمية كي ن�ص���ل  �إلى تلك ال�صورة الجميلة 

التي نحت�ضنها، و �إلى مجتمع �صحي معافىً ب�إذن الله0

في عددن���ا ه���ذا ن�ؤكد عل���ى �أن ما لم�سناه ب�أيدين���ا عقب �إ�صدار 

ول وذل���ك نتيج���ة لم���ا و�صلن���ا م���ن ر�سائ���ل الق���راء  الع���دد الأ

إ�شادة وتهنئة حتى نكاد ن�شعر بالكلمات ت�شد  والمهتم�ي�ن من �

عل���ى �أيدين���ا م�شجع���ة ودافعة لن���ا للا�ستمرار، فه���ي الوقود 

الذي نتمنى �أن لا ينتهي ب�إذن الله 0

داخ���ل ه���ذا الع���دد - و ح�سب المتب���ع - تجدون ثلاث���ة �أجزاء 

والتطويري���ة   ، العلمي���ة  ن�شط���ة  الأ �أخب���ار  يخ����ص  ول  الأ  :

دارة العامة للخدم���ات الطبية بوزارة الداخلية  المتعلق���ة بالإ

، بينم���ا يخت�ص الجزء الثاني بالثقافة ال�صحية والعلاجية 

خير  للمري����ض بلغ���ة عربي���ة �سهلة ومب�سطة ، �أم���ا الجزء الأ

نجليزية لي�ستفيد منه الممار�سون ال�صحيّون  كُت���ب باللغة الإ

على اختلاف تخ�ص�صاتهم.

و�أخ�ي�راً توا�صلك���م ج���زء م���ن ال�شراك���ة الت���ي ه���ي غاية من 

غاياتنا0

كلمــة التحــرير

ولى - محرم 1430هـ - يناير 2009 العدد الثاني - ال�سنة الأ

الم�شرف العام

دكتور/ عبدالرحمن بن عبدالله بن معمر
مدير عام الإدارة العامة للخدمات الطبية

رئي�س التحرير

مقدم دكتور/ عبدالله بن عبدالعزيز الذياب

هيئة التحرير

مقدم دكتور/ خالد  بن إبراهيم الحربي
الرائد/ نصار بن حجي العنزي

أخصائي مختبرات طبية/ بشار بن سعد العتيبي
الصيدلي/ عبدالعزيز بن جديد العتيبي

العريف/ محمد حسن المالكي

البريد الإلكتروني:
Almarefa@moimsd.gov.sa

هاتف:   4771390  -  677
فاكس:   2069478

راء والمقالات المن�شورة في )ن�شرة المعرفة ال�صحية( تعبّر عن �آراء �أ�صحابها  الآ

دارة العامة للخدمات الطبية وهيئة  ولاتعك�س بال�ضرورة وجهة نظر الإ

التحرير.

دارة العامة  ن�شرة المعرفة ال�صحية ن�شرة ن�صف �سنوية ت�صدر عن الإ

للخدمات الطبية بوزارة الداخلية / اللجنة الدائمة للتعليم الم�ستمر.

جميع المراسلات باسم مدير التحرير على العنوان 
التالي:

اللجنة الدائمة للتعليم المستمر
الإدارة العامة للخدمات الطبية

ص.ب    7838 الرياض  11134

المقال للن�شر. �أو لعدم ملائمة   ، العدد  �إما لاكتفاء  المقالات  �أ�سفها لعدم تمكنها من ن�شر بع�ض  العدد وتعرب عن  �صدار هذا  التي �ساهموا بها لإ المواد  • المعرفة ال�صحية ت�شكر كتابها على 

نشرة نصف سنوية تصدر عن الإدارة العامة للخدمات الطبية بوزارة الداخلية
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الدكتور ال�سحيمي 

�ضيفاً على المعرفة ال�صحية

التعليم الطبي الم�ستمر في المراكز ال�صحية بالمناطق

رفع م�ستوى الثقافة ال�صحية للعاملين بالمراكز ال�صحية بمناطق المملكة الهدف

الرئي�سي للقاءات العلمية

المراكز ال�صحية النموذجية تبد�أ من الق�صيم

�أولى م�شاريع المراكز النموذجية...

مير محمد بن نايف الطبي مركز الأ

�صرح �شامخ ..

�شعة على �أخ�صائية �أثرالأ

�شعة الحامل الأ

ال�سمنة و �أمرا�ض القلب وال�سرطان

ال�س���ريعة غذي���ة  الأ لتن���اول  حتمي���ة  نتيج���ة   ... 
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الدم .. والطب
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�أمرا�ض البرد

المثلثات ال�سوداء

..�أ�سبابها وطرق علاجها

الربو ال�شعبي

�سنـان تبيي�ض الأ

الم�ستح�ضرات الع�شبية

دوية و�سلامة الأ

الحم�ض النووي

ن�صائح لا�ستخدام

دويــة ب�أمان الأ
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مير/نايف ب����ن عبدالعزيز وزير  �إن الرعاي����ة الكريم����ة م����ن ل����دن �صاحب ال�سم����و الملك����ي الأ

مير/ �أحمد بن عبدالعزيز، و�سمو م�ساعد  الداخلية، و�سمو نائبة �صاحب ال�سمو الملكي الأ

م��ي�ر/ محم����د ب����ن ناي����ف ب����ن عبدالعزي����ز لجميع ما  مني����ة الأ وزي����ر الداخلي����ة لل�شئ����ون الأ

يه����م من�سوب����ي وزارة الداخلي����ة وم����ن �ضمنه����ا رعايتهم الم�ستم����رة لكل ما م����ن ��شأنه تطوير 

دارات والقطاعات التابعة ل����وزارة الداخلية،  الخدم����ات ال�صحي����ة لتواكب مثيلاتها م����ن الإ

وحر�صه����م الدائ����م عل����ى �أن يلاق����ي من�سوب����و وزارة الداخلي����ة و�أ�سره����م الرعاي����ة ال�صحية 

الكامل����ة, تمث����ل للم����رء دافع����اً ونبرا�ساً ي�ض����يء خطواته، وه����ي المحفز الرئي�س����ي في تحقيق 

هداف المر�سومة0 الأ

ونح����ن كم�سئول��ي�ن نق����در ه����ذه الرعاي����ة والاهتم����ام حيث حاولن����ا وما زلن����ا بكل م����ا �أوتينا 

م����ن ع����زم وق����وة �أن نكون عل����ى م�ست����وى الم�س�ؤولية الملقاة عل����ى عاتقنا، لذا حر�صن����ا على �أن 

ن����زرع المعلوم����ة الطبي����ة، و�أن تكون متوفرة للجمي����ع، �إ�ضافة �إلى الممار�س��ي�ن ال�صحيين من 

�أج����ل الو�ص����ول �إلى اله����دف المن�ش����ود وهو اط��ل�اع الممار�س ال�صح����ي على �أخ����ر التطورات في 

مرا�ض، كما ي�شتمل على جزء توعوي يهدف لن�شر الوعي ال�صحي بين  مج����ال معالج����ة الأ

القراء0

واليوم ن�ضع �أمام القارئ الكريم العدد الثاني من ن�شرة المعرفة ال�صحية، وهو ما يجعلنا 

إ�شادة ودعم �سواء من الم�سئولين، �أو القراء، �أو  ن�ؤكد بكل اطمئنان �أن ما لاقيناه من ردود و�

الزملاء لتزيد من همتنا، وت�شد على �أيدينا دافعة للا�ستمرار في �إ�صدار هذه الن�شرة بنف�س 

التمي����ز، م����ع ت�صميم على التطوير الم�ستمر في المحتوى حتى ن�صل بها �إلى الم�ستوى الم�أمول 

من ر�ضا القارئ �سواء كان من العاملين في المجال ال�صحي �أو المهتمين به0

خ����وة الم�ساهمين في �إ�ص����دار هذا  و�أود في ه����ذه المنا�سب����ة �أن �أع��ب�ر ع����ن �شك����ري وتقدي����ري للأ

الع����دد, و�أن �أ�شي����د ب�إ�سهاماته����م في دع����م الثقاف����ة ال�صحي����ة ، و�أ�س�أل الله تع����الى �أن يبارك في 

جهود الجميع، و�أن يجعل �أعمالنا خال�صة لوجهه الكريم0

دارة العامة للخدمات الطبية بوزارة الداخلية   مدير عام الإ

والم�شرف العام على ن�شرة المعرفة ال�صحية

د. عبد الرحمن بن عبد الله بن معمر
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افتتاحيـة العـدد



�

الدكتور السحيمي 

ضيفاً على المعرفة الصحية

- �سع��ادة د/ �سليم��ان ال�سحيم��ي في عب��ارة فل�سفي��ة قاله��ا 

الدكتور/ هافدان ماهلر المدير العام لمنظمة ال�صحة العالمية 

�سابقاً وهي: )ال�صحة لي�ست هي كل �شيء ولكن كل �شيء �آخر 

لا يعني �شيئاً �إذا لم تتوفر ال�صحة(، كيف لنا �أن ن�سبر �أغوار 

دوار التي يقدمها م�ست�شفى  ه��ذه العبارة من خلال المه��ام والأ

من؟ قوى الأ

 ه����ذه حقيق����ة ملمو�سة ولا يح�����س بها �إلا من حرم م����ن نعمة ال�صحة 

لذل����ك يج����ب على القائمين على  المجال ال�صحي تقديم كل ما يتعلق 

مرا�ض، �أو اتخ����اذ ال�سبل اللازمة  بطالب����ي الخدمة لوقايتهم م����ن الأ

لعلاجهم0

- �إذا كان توف�ير الرعاية ال�صحي��ة لمن�سوبي وزارة الداخلية 

نظمة والواج��ب الوطني، فهل  وعوائله��م حق تكفله له��م الأ

طب��اء، والعامل��ون ال�صحي��ون ه��م المعني��ون  داري��ون، والأ الإ

والم�سئولون عن توفير الرعاية ال�صحية لهم ؟

  الرعاي����ة ال�صحي����ة لمن�سوبي وزارة الداخلي����ة يجب �أن تكون منظومة 

متكاملة لا ي�س�أل عنها �شخ�ص �أو فئة و�إنما تكون هذه الم�سئولية على 

طباء وبقي����ة �أع�ضاء الفري����ق ال�صحي وغيرهم;  داري��ي�ن والأ عات����ق الإ

وقبل كل ذلك هي تخ�ضع للدرا�سات والخطط وال�سيا�سات التي يقوم 

بها المعنيون لتقديم الخدمات ال�صحية والرقي بها للمن�سوبين لي�س 

فق����ط في الوق����ت الحا�ض����ر و�إنم����ا للم�ستقب����ل لتغطية كاف����ة الجوانب 

ال�صحية لهم0

�

اللق����اءات ال�صحفي����ة م����ع الم�س�ؤول��ي�ن تمثل ج�س����راً للتوا�صل ب��ي�ن الم�س�ؤول وطالب الخدم����ة ، يت�ضح من خ��ل�ال معاناة المراجع��ي�ن واقتراحاتهم 

وطلباتهم ، ورد الم�س�ؤول يعك�س هواج�سه وتطلعاته .

من الدكتور/ �سليمان ال�سحيمي في  وت�سع����د ن�ش����رة المعرف����ة ال�صحية في عددها الثاني �أن ت�ست�ضيف �سعادة مدير عام برنامج م�ست�شف����ى قوى الأ

هذا الحوار الجريء ، كونه يدور حول ما يواجهه طالب الخدمة من �صعوبات ، وما يعن من �سلبيات ، وما يقدم من مقترحات وحلول يرقبها. 

من كونها واجبات  عمال التي يقوم بها برنامج م�ست�شفى قوى الأ إبراز الأ ويلحظ القارئ الكريم خلال هذا اللقاء تجاوز البديهيات من خلال �

ومهام طبيعية تندرج �ضمن نطاق م�س�ؤولياته المناطة به، وجاء ذلك بناءً على طلب ال�ضيف الكريم حيث ذكر ب�أنه لا مانع لديه من �إجراء هذا 

إذا كان الحوار ي�صب في م�صلحة متلقي الخدمة الطبية ، ومراجعي الم�ست�شفى. اللقاء �
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من وكطبيب متخ�ص�ص هل  -كمدير عام لبرنامج م�ست�شفى قوى الأ

لديكم ر�ضا تام للخدمات التي يقدمها الم�ست�شفى ؟

 لا يمكن القول ب�أن هناك ر�ضا تام للخدمات التي يقدمها الم�ست�شفى و�إنما 

مكان����ات المتوفرة للم�ست�شفى، وقد  هن����اك ن�سبة عالية من الر�ضا ح�سب الإ

ت����زداد وتنخف�ض ه����ذه الن�سبة ب�سبب ظروف متغايرة من فترة �إلى �أخرى 

كزي����ادة ع����دد طالبي الخدمة فوق ال�سعة الممكن����ة للم�ست�شفى �أو محدودية 

الدعم المادي والب�شري لا�ستمرار الخدمات المقدمة، ولكن هناك تفا�ؤل في 

ونة  النظرة الم�ستقبلية للو�صول �إلى ن�سبة من الر�ضا و�أ�صبح ملمو�ساً في الآ

خيرة بف�ضل الاجتهادات والجهود المبذولة على جميع الم�ستويات0 الأ

- يلاحظ تزايد عدد المراجعين للم�ست�شفى ب�شكل كبير جداً، هل 

�أثر ذلك على جودة الخدمات الطبية التي يقدمها الم�ست�شفى ؟

عداد  �سا�سي في الخدمات المقدمة هو الجودة بالرغم من الأ  يبقى المعيار الأ

المتزاي����دة في المراجعين حيث يمكن حج����ب بع�ض الخدمات �أو تقنينها على 

ح�س����اب الج����ودة منع����اً لتق����ديم خدم����ات لا تلي����ق بالمراجع��ي�ن عل����ى جمي����ع 

الم�ستوي����ات، وتتطل����ب الجودة وج����ود �آلية معينة لخدم����ات المري�ض، ووجود 

الق����وى الب�شري����ة المميزة، والدعم التقني في جمي����ع التخ�ص�صات، ومواكبة 

م����ا ه����و  حديث وجدي����د في عالم الطب0 ول����و ا�ستعر�ضنا �أع����داد المراجعين 

رقام التي يمك����ن و�صفها بالخيالية،  للم�ست�شف����ى لتفاج�����أ الجميع به����ذه الأ

من  رقام توث����ق �أن م�ست�شفى قوى الأ ح�ص����اءات والأ ومم����ا ي�ؤك����د ذلك �أن الإ

بالريا�����ض م����ن �أكثر المراف����ق ال�صحية بالمملكة ان�شغ����الًا، حيث يقترب عدد 

ملف����ات المر�ضى من الملي����ون ملف في حين يفتر�ض �أن لا يتجاوز هذا العدد 

)000ر300( �أل����ف، وي�ستقب����ل يومياً ما يتج����اوز )3000( مري�ض في �أق�سامه 

المختلف����ة، وتج����رى به ما يزيد عن )8000( عملي����ة جراحية �سنوياً، وتفوق 

�أع����داد زي����ارات المر�ضى له عل����ى)000ر700( �ألف زيارة �سنوي����ا0ً وقد �شهدت 

قليمية والعالمية الم�ستقلة و  ب����ه العديد من الم�ؤ�س�س����ات والجهات المحلية والإ

داء والجودة0 داء، ومقارنته بم�ستوى الأ المتخ�ص�صة في تقييم الأ

من هو  وعموم����اً ف�����إن �أه����م التحديات الت����ي نواجهها في م�ست�شفى ق����وى الأ

الت����وازن ب��ي�ن المراجع��ي�ن وفي نف�����س الوقت مراع����اة الج����ودة والتميز0وهذا 

مر �صعب ولكنه ممكن بمجهود العاملين0 الأ

- ه��ل يع��اني الم�ست�شف��ى م��ن ت�س��رب الكف��اءات الطبي��ة والفنية 

المتمي��زة؟ وكيف تت��م المحافظة على بقاء تل��ك الكفاءات في ظل 

خرى؟ المزايا المالية التي تقدمها القطاعات ال�صحية الأ

 لي�����س هن����اك ت�س����رب وا�ضح �أو كبير، وه����ذا نتيجة للو�ضع المري����ح ن�سبياً في 

دارية والمالية، ويتم المحافظة على جميع الفئات  الم�ست�شفى من الناحية الإ

م����ن خ��ل�ال الموازنة ب��ي�ن طبيع����ة العمل، والم����ردود الم����الي، ومكاف�����أة المتميز، 

يجاد �س����وق تناف�سي غير �شريف  خرى منعاً لإ والتع����اون ب��ي�ن القطاعات الأ

خرى من  ي�ض����ر القطاع����ات المختلفة0 ولك����ن يبقى هناك في القطاع����ات الأ

يقدم مميزات مالية �أو معنوية لا يمكن مناف�ستها0

 - كي��ف يت��م التوفيق بين ال�ضغط الكبير ال��ذي ي�شهده الم�ست�شفى 

م��ن الزي��ادة المط��ردة في ع��دد المراجع�ني والمر�ض��ى والخدم��ات 

الطبية التي يتطلعون �إليها؟

مث����ل للم����وارد الب�شري����ة والتقني����ة   يت����م التوفي����ق في ذل����ك بالا�ستخ����دام الأ
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لا زلنا نسعى ليتم التوافق بين الضغط الكبير والأعداد المتزايدة
ورغم ذلك هناك نسبة عالية من الرضا مقارنةً بالإمكانات المتوفرة للمستشفى

من بالريا�ض م�ست�شفى قوى الأ
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لي في جدول����ة  وتغطي����ة م����ا يمك����ن عمل����ه، وا�ستخ����دام الحا�س����ب الآ

المر�ض����ى، ومحاول����ة تنظي����م الدخ����ول في المواعي����د ح�س����ب المعاي��ي�ر 

العالمي����ة؛ �إلا ان����ه يبق����ى �أن �سع����ة الم�ست�شفى الحالي����ة لا تغطي العدد 

الكب��ي�ر من طالبي الخدم����ة والحاجة �إلى زيادة ال�سعة الا�ستيعابية 

إن�شاء مب����انٍ �أخ����رى في محي����ط الم�ست�شفى  للم�ست�شف����ى ع����ن طري����ق �

ع����داد المذكورة0 كم����ا �أنه من  الح����الي �أو م����كان جدي����د لا�ستيعاب الأ

إليه ع����ن طري����ق ا�ستخدام  خ��ل�ال التوفي����ق نح����اول يومي����اً ال�سع����ي �

العامل��ي�ن  عل����ى  الوق����ت  لتقلي����ل  للم�شكل����ة  الحديث����ة  التطبيق����ات 

�شياء مثل  لا�ستيعاب خدمات ومراجعين �أكثر، ونجحنا في بع�ض الأ

لكتروني لتوفير الوقت على الطبيب لم�شاهدة ملف المري�ض  الملف الإ

ب�أ�س����رع وقت ممكن بدون الحاجة للبحث الطويل عن الملف ونتائج 

التحاليل0

ولا زلنا في الم�ست�شفى ن�سعى �أكثر ليتم التوافق بين ال�ضغط الكبير 

ع����داد المط����ردة ع����ن طريق تحوي����ل بع�ض الح����الات المر�ضية �إلى  والأ

قام����ة بم����ا  م�ست�شفي����ات القط����اع الخا�����ص مث����ل المر�ض����ى طويل����ي الإ

ة لفترة �أكثر من عام0 ومن  �سرَّ �شغاله����م الأ يق����ارب )60( مري�ض لإ

خ��ل�ال عق����د لمعالج����ة مر�ضى الكلى م����ع الديلزة يت����م ا�ستيعاب عدد 

كبير من المر�ضى �سنوياً، وحالات الولادة التي �سيتم ا�ستيعاب �أكثر 

م����ن �ألف����ي حالة ولادة �سنوياً من خلال عقود خارج الم�ست�شفى0 ولم 

يك����ن هذا ليتحقق لولا الدعم اللامح����دود ل�سيدي �صاحب ال�سمو 

مير نايف بن عبدالعزيز وزير الداخلية، و�صاحب ال�سمو  الملك����ي الأ

مير �أحمد بن عبدالعزي����ز نائب وزير الداخلية، و�صاحب  الملك����ي الأ

مير محمد بن نايف ب����ن عبدالعزيز م�ساعد وزير  ال�سم����و الملكي الأ

منية حفظهم الله جميعهم0 الداخلية لل�شئون الأ

ذاعة في برنامج �صباحي  - �سمعت �أكثر من مرة ومن خلال الإ

عل��ى الهواء �شكوى من المراجع�ني للم�ست�شفى تتمحور حول 

ع��دم ا�ستطاعتهم �أخ��ذ مواعيد وذلك من خ�الل الات�صال 

عبر الهاتف؟ مما لديكم من نتائج حول هذا البرنامج كيف 

تقيمون الفائدة التي و�صلتم لها بعد تنفيذه؟

�سره والمجتمع(  ولية �أو )ط����ب الأ  يتعل����ق ذل����ك بمر�ضى العيادات الأ

كم����ا �سمي����ت حديثا0ً نعم هن����اك م�شكلة في �أخ����ذ المواعيد عن طريق 

إن����ه يت����م �أخ����ذ الموع����د ع����ن طري����ق خط����وط هاتفي����ة  الهات����ف حي����ث �

عل����ى جه����از  ب�ص����دد الح�ص����ول  نح����ن  ولك����ن  ا�ستقب����ال،  وموظف����ي 

�أوتوماتيكي يتلقى المكالمات و�إعطاء المواعيد الكترونياً ولي�س يدوياً، 

ولكن يجب �أن نو�ضح �أن ه�ؤلاء المر�ضى كانوا يح�ضرون في ال�صباح 

الباك����ر ب�أنف�سه����م للح�صول على المواعيد و�أ�صبح����ت الخدمة حالياً 

تغط����ي م����ا يق����ارب م����ن )1000( موع����د، ويبقى �سب����ب تزاي����د �أعداد 

طالب����ي الخدم����ة هو ال�سب����ب الرئي�سي وراء ال�ضغ����ط الحا�صل على 

الخدم����ة الهاتفي����ة والذي �سيحل ب�����إذن الله تعالى ب�ص����ورة مر�ضية 

با�ستخدام التقنية الحديثة0

ي�ضاح ف�إن م�شكلة �صعوب����ة الح�صول على مواعيد في  ولمزي����د من الإ

من لي�ست وليدة اليوم فمنذ ما  ولية بم�ست�شفى قوى الأ العيادات الأ

علام، وقد  يزي����د على عقد من الزمن والم�شكل����ة تظهر في و�سائل الإ

من الم�شكلة من جوانبه����ا المختلفة و�أهمها  در�����س م�ست�شف����ى قوى الأ

ك��ب�ر حج����م �شريحة المجتمع ال����ذي تحق له الخدم����ة، وعدم اكتمال 

المنظوم����ة ال�صحي����ة التي يمكن �أن تخدم هذا المجتمع الكبير، حيث 

نظم����ة الطبي����ة تبن����ى م����ن عدد م����ن المراكز الطبي����ة لخدمات  �إن الأ

ولية، وترتبط هذه المراكز بم�ست�شفيات للخدمات التي  الرعاي����ة الأ

عدم وجود حضّانات كافية للمواليد يعتبر أحد التحديات الكبيرة التي تواجه المستشفى

هناك العديد من فرص التدريب والابتعاث للعاملين بالمستشفى بمختلـف فئاتهـم
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تحت����اج م�ست����وى الرعاي����ة الطبي����ة المتخ�ص�����ص، وهن����اك مقايي�����س علمية 

ع����داد المطلوبة لكل نوع من الخدمة ح�سب حجم المجتمع الذي  تح����دد الأ

تقدم له الخدمة0

دارة العامة  -يبدي كثير من مديري المراكز ال�صحية التابعة للإ

للخدم��ات الطبية ب��وزارة الداخلي��ة في جميع مناط��ق المملكة، 

وكذل��ك المراجعين لتلك المراكز انزعاجهم من ت�أخر مواعيدهم 

طباء المتخ�ص�صين،  في الم�ست�شف��ى رغم حاجتهم الملحة لمقابلة الأ

مر؟ كيف تعالجون مثل هذا الأ

ح����الات من المراكز للم�ست�شفى عل����ى ح�سب �أهمية الحالة  ج8(: تعام����ل الإ

المذك����ورة في التقاري����ر الطبي����ة المر�سل����ة م����ن المراك����ز حي����ث �إن الم�ست�شف����ى 

دارة الطبية  ه����و الوحي����د في المملك����ة لمن�سوب����ي وزارة الداخلي����ة، وتق����وم الإ

والا�ست�شاري����ون المخت�ص����ون بتحدي����د �أهمي����ة الحال����ة ليت�سن����ى عل����ى ق����در 

الا�ستطاعة خدمة �أكبر عدد من المر�ضى في الوقت المنا�سب طبيا0ً

- ه��ل لاحظتم �أن هن��اك ثمة �أطباء �أو فني��ون �أو �إداريون على 

م�الك الم�ست�شف��ى يعمل��ون في جه��ات طبي��ة �أخ��رى؟ وكيف تتم 

معالج��ة ذلك في ح��ال حدوثه، وهل للم�ست�شف��ى تجارب �سابقة 

مر؟ في مثل هذا الأ

نع����م هن����اك �أطب����اء يعملون في جهات طبي����ة �أخرى، وق����د و�ضعت �ضوابط 

و�سيا�سات لذلك حيث لا يمكن لهم العمل دون الح�صول على الت�صاريح 

وقات التي  اللازم����ة م����ن قب����ل الم�سئول��ي�ن في وزارة الداخلية، ومعرف����ة الأ

خرى، وال�سماح فق����ط لفئات معينة تقوم  يعمل����ون بها في الم�ست�شفي����ات الأ

خر، وت�سهيل  بخدم����ة المن�سوبين في ح����ال احتياجهم لخدمات القط����اع الآ

نقله����م وعلاجهم هناك0 و�إن كانت هناك مخالفات فهي م�سئولية وزارة 

بلاغ عنهم0 ال�صحة من حيث الإ

-ما هي انعكا�سات الم�ؤتمرات الطبية التي ينظمها الم�ست�شفى على 

�يرس �أعماله، وما هو المردود الطبي لعقد مثل تلك الم�ؤتمرات؟

  ينظ����م الم�ست�شف����ى �سنوي����اً ع����دد م����ن الم�ؤتم����رات الطبية يدعى له����ا �أ�شهر 

و�أهم المتحدثين كل في مجاله، ويتم كذلك الحر�ص على م�شاركة �أطباء 

الم�ست�شف����ى في تل����ك الم�ؤتم����رات وذلك ع����ن طريق تقديمه����م لمحا�ضرات �أو 

طباء لح�ضور  إر�سال مجموعة كبيرة من الأ بح����اث طبية، ويتم �سنوياً � لأ

م�ؤتمرات طبية يتكفل البرنامج بكافة م�صاريفها ولا يختلف اثنان حول 

طباء والعاملين0 �أهمية ذلك في �سبيل متابعة الم�ستجدات وتطوير الأ

- ه��ل هن��اك تع��اون ب�ني الم�ست�شف��ى وبين جه��ات طبي��ة �أخرى 

�س��واء داخلية �أو خارجية في �سبيل الارتقاء بالخدمات الطبية 

والفنية التي يقدمها الم�ست�شفى؟ وما هي تلك الجهات؟

 نعم هناك تعاون م�ستمر بين جميع القطاعات ال�صحية، فمثلًا التعاون 

م����ع الهيئ����ة ال�سعودي����ة للتخ�ص�ص����ات ال�صحي����ة للاع��ت�راف بالتدريب في 

ق�س����ام المختلفة بالم�ست�شف����ى ومعادلة وتقييم �شه����ادات العاملين ح�سب  الأ

نظم����ة المتبع����ة، كما �أن هن����اك تعاون����اً م�ستمراً مع كلي����ات وم�ست�شفيات  الأ

جامع����ة المل����ك �سع����ود، وهن����اك تع����اون مع جه����ات عالمية في مج����ال الجودة 

كالهيئ����ة الكندية للاعتراف بالمن��شآت ال�صحي����ة، وتدري�س بع�ض الطلبة 

والم�شاركة الفعالة للا�ست�شاريين في التدري�س، �أ�ضف �إلى ذلك التعاون مع 

خرى في منطقة الريا�����ض وغيرها، والتعاون  الم�ست�شفي����ات الحكومي����ة الأ

هلية، بل �إن هناك عقوداً مع بع�ض الم�ست�شفيات  الم�ستمر مع الم�ست�شفيات الأ

لا�ستقبال بع�ض الحالات لمن�سوبي الوزارة الذين لا ي�ستوعبهم الم�ست�شفى 

قامة0 كحالات الولادة والديلزة والمر�ضى طويلي الإ

- كم��ا لا يخف��ى عل��ى �سعادتك��م �أن للتطوي��ر والتدري��ب فوائد 

مر؟ عديدة، ما هو ن�صيب العاملين بالم�ست�شفى من هذا الأ

  هن����اك العدي����د م����ن الفر�����ص لتدري����ب العامل��ي�ن بالم�ست�شف����ى بمختل����ف 

والفن����ي  الطب����ي  التعلي����م  �إلى وج����ود محا�ض����رات  �ضاف����ة  فئاته����م، فبالإ

داري الم�ستم����ر، هن����اك الم�ؤتمرات المجدول����ة �سنوياً، كما �أن هناك لجنة  والإ

خا�صة بالتعليم والتدريب و ابتعاث العاملين للح�صول على درجات عليا 

في التخ�ص�ص����ات الن����ادرة، وتم حديثاً افتتاح مرك����ز تدريبي داخلي للرفع 

طباء والفنيين والتمري�ض كل في تخ�ص�صه، و�إقامة دورات  م����ن ثقافة الأ

متتابعة في المجالات ال�صحية المختلفة0

- حاج��ة المري�ض للتن��ويم، وعدم وج��ود �سري��ر معادلة �صعبة 

وت��زداد �صعوب��ة كلم��ا كان��ت هنال��ك ح��الات طبي��ة لا تحتمل 

الت�أخ�ير، كم��ا �أن هناك ح��الات طبية  لمر�ضى يت��م تحويلهم من 

من في مناط��ق مختلفة ويتطلب  مراك��ز �صحي��ة تابعة لق��وى الأ

م��ر �سرعة عر�ضهم على �أخ�صائي�ني في الم�ست�شفى �أو تنويمهم  الأ

)ح�س��ب تو�صية طبيب المرك��ز ال�صحي( �إلا �أن �أخذ مواعيد لهم 

لا تتم ح�سب حاجتهم0 كيف يتم معالجة مثل هذا الو�ضع؟

ع����داد المتزايدة في  ة محدود مقارن����ة بالأ �س����رَّ   كم����ا ذك����ر �سابق����اً �أن عدد الأ

الدخ����ول من خلال العي����ادات المتخ�ص�صة وق�سم الط����وارئ ونقل المر�ضى 

دارة  من م�ست�شفيات داخل منطقة الريا�ض وخارجها، وهذا هو هاج�س الإ

الدائ����م حيث لا يمكن ت�أخير دخول بع�ض الحالات وفي نف�س الوقت عدم 

دارية المختلفة  ق�سام الطبية والإ ة �شاغرة لهم، لذلك تق����وم الأ توف����ر �أ�سرَّ

بالم�ست�شف����ى بو�ضع �أولويات للدخول و�سيا�سات منظمة لت�سهيل ما يمكن 

عمله في ا�ستقبال �أكبر عدد ممكن دون الت�أثير على المر�ضى، �إلا �أن هناك 

�أوق����ات لا يتوف����ر ال�سري����ر بالرغ����م م����ن خطورة الحال����ة وذل����ك لان�شغال 

�س����رة في ق�سم الط����وارئ �أو عدم خروج بع�ض المر�ض����ى ل�صعوبة العناية  الأ

به����م بالمن����زل0 ولا نن�س����ى �أن ه����ذا الم�ست�شفى ه����و الم�ست�شف����ى الوحيد لهذه 

ال�شريحة الكبيرة جداً من ال�سعوديين0

انات للمواليد معاناة كبيرة يواجهها عدد كبير  -عدم وجود ح�ضَّ

من طالبي الخدمة، هل تم حل لهذه الم�شكلة؟

انات كافي����ة للمواليد ه����ي المعاناة الكب��ي�رة التي تواجه   ع����دم وج����ود ح�ضَّ

من بل  الم�ست�شف����ى، وه����ذه المعاناة لي�ست مقت�صرة عل����ى م�ست�شفى قوى الأ

�إن الكث��ي�ر م����ن الم�ست�شفي����ات تواج����ه نف�����س ال�صعوبة بالرغم م����ن الزيادة 

����رة �إلا �أن����ه يبق����ى هناك زي����ادة في عدد المر�ض����ى وذلك ب�سبب  �سَّ في ع����دد الأ
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زي����ادة �أع����داد الموالي����د �صغ����ار الحجم )زيادة التوائ����م، �أو �أكثر من ذلك ب�سبب التلقيح ال�صناع����ي(، كما �أن هناك �صعوب����ة في التعاقد مع م�ست�شفيات 

قفال هذه الوحدة منعاً لانت�شار بع�ض  ة كافية، �أو قلة خبرة الكوادر العاملة لديهم، وهناك �أوقات قد ي�ضطر الم�ست�شفى لإ خا�ص����ة لع����دم وج����ود �أ�سرَّ

وبئ����ة الت����ي تكثر في هذه الفئ����ة، لقلة المناعة وتعر�ضهم للالتهابات الخطيرة ب�صورة �سريع����ة، ويبلغ عدد الولادات في الم�ست�شفى من  الالتهاب����ات والأ

طفال الخ����دج، حيث قد ي�صل عدد  )6500-7000( ولادة �سنوي����اً وه����ي كذل����ك م����ن �أعل����ى المعدلات،  وق����د تم م�ؤخراً تو�سعة وح����دة العناية المركزة للأ

طفال المنومين بها �إلى �أكثر من 40 طفلًا، ورغم ذلك ما زالت الحاجة ما�سة لتو�سعة �أخرى0 الأ

- هل هناك حل لم�شكلة مواقف �سيارات مراجعي وزوار الم�ست�شفى؟

م����ن ب�سبب موقعه ب��ي�ن عدد من الدوائ����ر الحكومية والخا�ص����ة، وقد تم ولله    ه����ذه م�شكل����ة عام����ة في مدين����ة الريا�����ض، وخا�ص����ة م�ست�شفى قوى الأ

�ضافة �إلى المواقف الموجودة  �سا�س �أخيراً لمبنى المواقف الخا�ص بالم�ست�شفى المكون من 5 �أدوار ويت�سع لحوالي 1200 �سيارة، بالإ الحمد و�ضع حجر الأ

حاليا0ً

�سنان من م�ش��اكل عديدة من طول المواعيد مما ي�ضطرهم لمراجعة مراك��ز �صحية خا�صة0 ماذا عملتم  - يع��اني مراجع��و ق�سم الأ

للحد من هذه الم�شكلة ؟

�سن����ان وكان من �أهمه����ا افتتاح عدد من  يجابي في تخفي����ف ال�ضغط على عي����ادات ق�سم الأ ث����ر الإ  في الواق����ع �أن����ه تم اتخ����اذ ع����دة �إج����راءات كان له����ا الأ

�سنان �أ�صبحت غير مرتبطة ب�ساعات العمل  �ضافة �إلى �أن �ساعات العمل بق�سم الأ �سره والمجتمع، بالإ �سن����ان في مبنى عيادات طب الأ عي����ادات ط����ب الأ

خرى، و�أ�صبح العمل على ثلاث فترات لا�ستقبال المراجعين حتى �أن �ساعات العمل بهذا الق�سم ت�ستمر حتى ال�ساعة التا�سعة  الاعتيادية للعيادات الأ

ن�شاء مركز �أ�سنان متخ�ص�����ص �سيت�سع �إن �شاء الله  �سنان0 وهناك خطوات جادة اتخ����ذت لإ م�س����اء لا�ستيع����اب �أك��ب�ر ع����دد ممكن من مراجعي ق�س����م الأ

كثر من )40( عيادة0 لأ

من بالعا�صمة المقد�سة؟ من بالدمام وما هو الجديد حول م�ست�شفى قوى الأ - متى يتوقع �سعادتكم ت�شغيل م�ست�شفى قوى الأ

�سباب التي �أدت �إلى تعثره وتعطل العمل ب�إن�شائه، وانطلاقاً من اهتمام �سمو وزير الداخلية،  من بالدمام العديد من الأ  واج����ه م�ست�شف����ى ق����وى الأ

مني����ة فقد تم م�ؤخ����راً �إعطائه اهتمام����اً و�أولوية خا�صة، وارتبط����ت عملية تجهي����زه وت�شغيله بم�ست�شفى  و�سم����و نائب����ه، و�سم����و م�ساع����ده لل�شئون الأ

جهزة والمعدات الطبية في غ�ضون �أ�شهر قليلة �إن �شاء الله، وقد تم تر�سية مناق�صة ت�أثيثه  م����ن بالريا�����ض ليتم تجهيز الم�ست�شفى ب�أحدث الأ ق����وى الأ

وتجهيزه، و�سيتبع ذلك ت�شغيله من قبل �شركة متخ�ص�صة بت�شغيل الم�ست�شفيات وعلى �أرقي الم�ستويات في غ�ضون �أ�شهر قليلة حيث تم طرح عملية 

ت�شغيله في مناق�صة عامة0

وضع حجر الأس��اس لمجموعة من المش��اريع وافتتاح بعضها مؤخراً يؤكد على الطموحات 
والدعم اللامحدود لصاحب الس��مو الملكي وزير الداخلية وس��مو نائبه وس��مو مساعد وزير 

الداخلية للشؤون الأمنية

مير نايف بن عبدالعزيز - وزير الداخلية-يحفظه الله �سا�س لها �صاحب ال�سمو الملكي الأ حد الم�شاريع التي و�ضع حجر الأ �صورة لت�صميم معماري لأ
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مير نايف بن عبدالعزيز وزير الداخلي����ة حفظه الله عالية جداً في �أن  �إن طموح����ات الم�سئول��ي�ن في ال����وزارة وعل����ى ر�أ�سهم �صاحب ال�سم����و الملكي الأ

نرقى بم�ست�شفى الدمام �إلى �أعلى م�ستوى ممكن لي�صبح في م�صاف الم�ست�شفيات المرموقة في المملكة و�إن ت�أخر ذلك �أ�شهر قليلة وهو ما �سيتحقق 

ب�إذن الله0

-  ه��ل هن��اك �إمكانية لافتتاح عي��ادات رعاية �أولية داخل مدين��ة الريا�ض لتخفيف العبء و�ضغ��ط المراجعين والمر�ضى على 

من؟ م�ست�شفى قوى الأ

 بم����ا �أن الم�ست�شف����ى ه����و الم����كان الوحيد لتنويم المر�ضى ومتابعة الح����الات التخ�ص�صية، ف�إن هناك درا�سة قد تخ����دم المن�سوبين ب�صورة �أف�ضل وهي 

إيج����اد مراك����ز �صحي����ة عل����ى م�ستوى عالٍ في منطقة الريا�����ض، ويتم �إحالة المر�ضى الذي����ن يحتاجون �إلى الا�ست�شارة التخ�ص�صي����ة �إلى الم�ست�شفى  �

للتقليل من ال�ضغط ال�شديد من قبل المراجعين الذين يمكن علاجهم عن طريق �أطباء عامين، وجعل الم�ست�شفى مركز �إحالة متخ�ص�ص وتكون 

هناك �آلية لربط هذه المراكز بالم�ست�شفى مثل ما تقوم به المراكز  خارج منطقة الريا�ض حالياً ب�إحالة المري�ض ح�سب التخ�ص�ص المطلوب0

�ضافة �إلى محافظات الو�شم  من تقدم خدماتها حتى محافظة عفيف، بالإ ولية التابعة لم�ست�شفى قوى الأ �شارة �إلى �أن عيادات الرعاية الأ و�أود الإ

والخرج ووادي الدوا�سر والتي تقع على م�سافات كبيرة ولا يتوفر فيها خدمات طبية تابعة للوزارة وهذا يعتبر عائقاً في الو�صول �إلى الخدمات 

ولية مما ي�سهل تق����ديم الخدمة وتوفير الخدمات  ال�صحي����ة0 وتعت��ب�ر مدين����ة الريا�ض لوحدها بحاجة الى �أربعة مجمع����ات كبيرة للعيادات الأ

الم�ساندة كمواقف لل�سيارات ومناطق الانتظار وغير ذلك0

ح�ص����اءات الطبية التي تحلل هذه الم�شكلة من جوانبها المختلفة والتي تتمركز  من بكتابة تقارير عديدة موثقة بالإ وق����د ق����ام م�ست�شف����ى قوى الأ

ط����ار �أن من المفاهيم  مكانيات المتاحة ويج����ب �ألا نغفل في هذا الإ ع����داد الكب��ي�رة م����ن المجتمع ال����ذي تحق له هذه الخدمة وهي تف����وق الإ ح����ول الأ

خرى  ولية تقديم خدمة لمن يحتاجها في نف�س اليوم، ويجب �أن نفرق بينها وبين العيادات الخارجية الأ �سا�سية لعيادات الرعاية ال�صحية الأ الأ

ولية بالم�ست�شف����ى با�ستقبال المر�ضى ممن يعان����ون من م�شاكل  �شهر0 ول����ذا التزم ق�سم الرعاي����ة الأ الت����ي تعم����ل بنظ����ام المواعي����د التي ق����د تطول لأ

�صحية غير طارئة، و�أن يقدم لهم خدمة في اليوم نف�سه ولهذا يح�ضر �أعداد كبيرة قد تفوق الطاقة الا�ستيعابية0 

إذا كان توج����ه ال����وزارة وا�ستراتيجيته����ا الا�ستم����رار في تقديم الخدم����ات ال�صحية لمن�سوبيها ب�ش����كل مبا�شر فيجب و�ضع خط����ة متكاملة ت�أخذ في  �

ولية )المراك����ز ال�صحية( وخدمات  الح�سب����ان ع����دد من�سوب����ي وزارة الداخلي����ة ومن يعولونهم، ومع����دلات النمو والموازنة بين خدم����ات الرعاية الأ

الرعاي����ة المتخ�ص�ص����ة )الم�ست�شفي����ات( بحي����ث يبنى نظام �صح����ي متكامل ي�صل المري�ض من خلال����ه �إلى الم�ست�شفى بتحويل م����ن الرعاية ال�صحية 

ولية0 الأ

�شارة �إليه في ختام هذا اللقاء؟ - هل هناك ما تودون الإ

ن من�سوبي وزارة الداخلية �شريحة عزيزة وتحظى بالرعاية والاهتمام فقد   مواكبةً لتزايد �أعداد المر�ضى، وم�سايرةً للتطور المحلي والعالمي، ولأ

كان����ت طموح����ات الم�سئول��ي�ن بالوزارة وعلى ر�أ�سهم �صاح����ب ال�سمو الملكي وزير الداخلي����ة، و�صاحب ال�سمو الملكي نائب وزي����ر الداخلية، و�صاحب 

مني����ة لا تقف عند ح����د،  وكان من ب��ي�ن دلالاتها التي لا تع����د ولا تح�ص����ى متابعتهم الحثيثة  ال�سم����و الملك����ي م�ساع����د وزي����ر الداخلي����ة لل�شئ����ون الأ

والدائم����ة له����ذا الم�ست�شف����ى، ودعمه����م اللامح����دود والذي نتج  عنه العدي����د من الم�شاريع والمن�ش�����آت والبرامج التي انتهى بع�ضه����ا وتم افتتاحه �أو 

�سا�س لمجموعة منها لتنطلق عجلة البناء والتطوير التي لن تقف عند حد ب�إذن الله ما دمنا نتمتع  �إطلاق بع�ضها م�ؤخراً، كما تم و�ضع حجر الأ

مين0 بهذه القيادة الحكيمة وعلى ر�أ�سها خادم الحرمين ال�شريفين و�سمو ولي عهده الأ

رقام ت�ؤكد �أن الحاجة لا  ح�صاءات والأ و�أود �أن �أ�ؤك����د �أن����ه وبالرغ����م م����ن كل ما �أنجز و�سينجز في �إطار الخدمات ال�صحية بوزارة الداخلية ف�����إن الإ

من ومن�سوبي الوزارة الذين ينت�شرون في مختلف  تزال قائمة وملحة لتقديم المزيد من الدعم ليمكن التو�سع فيها، لتفي باحتياجات رجال الأ

مناطق المملكة الدانية والقا�صية والذين ي�شكلون قطاعاً مهماً من حيث العدد والواجب الملقى على عاتقهم وهو ما �سيتحقق ب�إذن الله في ظل 

قيادتنا الحكيمة0

مير �أحمد بن  م��ي�ر نايف بن عبدالعزيز ، كما �أ�شكر �صاحب ال�سم����و الملكي الأ وب����كل العرف����ان والامتن����ان �أتق����دم بال�شكر ل�صاحب ال�سمو الملكي الأ

مير محمد بن نايف بن  عبدالعزيز/ نائب وزير الداخلية على متابعته الحثيثة وتوجيهاته الدائمة ودعمه الم�ستمر، ول�صاحب ال�سمو الملكي الأ

منية على دعمه ومتابعته وتوجيهاته0 عبدالعزيز/ م�ساعد وزير الداخلية لل�شئون الأ

دارة العامة للخدمات الطبي����ة الدكتور/ عبدالرحمن بن  كم����ا �أود �أن �أ�شك����ر مع����الي وكي����ل الوزارة الدكتور/ �أحمد ال�س����الم، و�سعادة مدير عام الإ

معمر0

دارة العامة للميزانية،  دارات الوزارة المختلفة وعلى وجه الخ�صو�ص الإ إدارات البرنامج ال�سابقة، ولإ و�أود �أن �أ�سجل ال�شكر للجهود المخل�صة في �

دارات التي  مني����ة، وكل الإ دارية، وم�شروع تطوير القدرات الأ دارة العامة لل�شئون المالي����ة والإ دارة العام����ة لمرك����ز الم�شروع����ات التطويري����ة، والإ والإ

تقف معنا وتقدم م�ساندتها لنا0

ولا يفوتن����ي �أن �أ�سج����ل ال�شك����ر لكافة الزملاء في الم�ست�شفى على مختلف م�ستوياتهم ومهامهم لعمله����م المخل�ص والبناء وبروح الفريق الواحد0 

وفق الله الجميع لما يحب وير�ضى0

هناك دراس��ة لإيجاد مراكز صحية نموذجية على مستوى عالٍ في منطقة الرياض لخدمة 
منسوبي وزارة الداخلية
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التعليم الطبي المستمر
في المراكز الصحية بالمناطق

�أ�سهمت اللقاءات العلمية التي �أعدتها لجنة التعليم الطبي الم�ستمر في عدد من مناطق المملكة في رفع م�ستوى الثقافة ال�صحية للعاملين 

راء حول ما ا�ستجد من معلومات  بالمراك����ز ال�صحي����ة بالمناط����ق ، فقد ت�ضمنت عددا من المحا�ضرات العلمية والنقا�شات ، وجرى تب����ادل الآ

كفاء �أ�صحاب الخبرات الوا�سعة0 طبية ، وقد �شارك في هذه اللقاءات عدد من المحا�ضرين الأ

فف���ي محافظ���ة القريات عق���د اللقاء العلم���ي التا�س���ع للممار�سين 

مرا�ض القلب(  ال�صحيين تحت عنوان )عوامل الخطورة الم�ؤدية لأ

، وق���د ب���د�أ اللق���اء بكلم���ة �ألقاها رئي����س اللجنة المنظم���ة ال�صيدلي 

إبراهي���م ب���ن عب���دالله الفري���ح ، �أعق���ب ذلك ث�ل�اث جل�سات عمل  � /

وذوي  كاديمي�ي�ن  الأ م���ن  اختياره���م  تم  محا�ضري���ن  لثماني���ة 

الاخت�صا����ص والخ�ب�رة من جامع���ة الملك عبد العزي���ز،  وم�ست�شفى 

المل���ك في�ص���ل التخ�ص�صي ، ومدينة الملك فهد الطبية ، وم�ست�شفى 

من0 قوى الأ

ولى �إلى مناق�ش���ة مر����ض ارتف���اع �ضغط  وق���د تطرق���ت الجل�س���ة الأ

ال���دم وعلاج���ه، والجل�س���ة الثاني���ة تطرقت للاحتياط���ات اللازمة 

للوقاية من �أمرا�ض القلب0

�سا�سية  وفي الجل�سة الثالثة تم النقا�ش حول الفحو�صات المخبرية الأ

ملاح والكول�سترول0 لفح�ص الدم ، و�أهمية معرفة ن�سبة الأ
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و ا�ستم���رارا لعق���د اللق���اءات العلمي���ة ، عق���د اللقاء العلم���ي العا�شر 

مانة  للممار�س�ي�ن ال�صحيين بالمراكز ال�صحية بقاع���ة المحا�ضرات لأ

وذوي  كاديمي�ي�ن  الأ م���ن  ع���دد  في���ه  �ش���ارك  منطق���ة حائ���ل حي���ث 

الاخت�صا�ص من جامعة الملك عبد العزيز،  وم�ست�شفى الملك في�صل 

من ،  التخ�ص�ص���ي ، ومدين���ة الملك فهد الطبية ، وم�ست�شفى قوى الأ

وم�ست�شفى الملك فهد بالحر�س الوطني0

ح�س���اء حي���ث عق���د  و ا�ستم���رت �سل�سل���ة  اللق���اءات ، لتنتق���ل �إلى الإ

اللق���اء العلم���ي الحادي ع�ش���ر بقاعة المحا�ض���رات بالغرفة التجارية 

ح�ساء بهدف تزويد الممار�سين ال�صحيين بالمراكز  التابعة لمنطقة الإ

ح�س���اء بالجوانب  ال�صحي���ة التابع���ة ل���وزارة الداخلي���ة وبمنطقة الإ

الجديدة في الوقاية من �أمرا�ض القلب0

وفي خت���ام �أن�شط���ة ه���ذا الع���ام تم عقد اللق���اء العلمي 

�سع���ادة  �أبه���ا تح���ت رعاي���ة  الث���اني ع�ش���ر في مدين���ة 

الدكتور/عب���د الرحمن ب���ن عبد الله بن معمر مدير 

دارة العام���ة للخدم���ات الطبي���ة وال���ذي بين  ع���ام  الإ

�أن���ه  خ�ل�ال حديث���ه للمجتمع�ي�ن في ه���ذه الفعالي���ة 

ق���د تم���ت موافق���ة الهيئ���ة ال�سعودي���ة للتخ�ص�ص���ات 

ال�صحي���ة باحت�س���اب �ساع���ات اللق���اءات العلمي���ة التي 

دارة خ�ل�ال ه���ذا العام للتعري���ف بعوامل  �أقامته���ا الإ

الخطورة الم�ؤدية �إلي �أمرا�ض القلب ، وطرق الوقاية 

منه���ا ،وعلاجها �ضم���ن �ساعات التعليم الم�ستم���ر بواقع �سبع �ساعات 

لكل لقاء0

و�أك���د الدكت���ور / عب���د الرحم���ن ب���ن معم���ر �أن �أمرا����ض القلب تعد 

عاقة �أو  إذ ت����ؤدي للإ مرا����ض ال�شائعة في ه���ذا الع�صر � حالي���اً م���ن الأ

الوف���اة ، م�ش�ي�راً �إلى �أن ه���ذه اللق���اءات العلمي���ة ته���دف �إلى تزوي���د 

الممار�س�ي�ن ال�صحي�ي�ن بالمراك���ز ال�صحي���ة التابع���ة ل���وزارة الداخلية 

بالجوان���ب الجديدة للوقاية من �أمرا�ض القلب،  وتمكين العاملين 

فكار  والمهتم�ي�ن بهذا المجال م���ن الاحتكاك مع بع�ضه���م ، وتبادل الأ

م���ع ذوي الخبرة،  والاطلاع عل���ى الجديد من التجارب ، والبحوث 

العلمية في هذا المجال0

د. ب��ن معمر: أمراض القل��ب تعد حالياً 
من الأمراض الشائعة في هذا العصر

الس��عودية  الهيئ��ة   : الفري��ح  د. 
للتخصصات الصحية اعتمدت اللقاء بسبع 

ساعات تعليم مستمر
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وب���د�أ الحف���ل  ــ و الذي ح�ضره مدير ع���ام برنامج م�ست�شفى قوى 

م���ن الدكت���ور/ �سليم���ان ال�سحيم���ي، وع���دد م���ن الم�س�ؤول�ي�ن في  الأ

دارة العام���ة للخدمات  دارات بالإ البرنام���ج ، وكذل���ك مدي���ري الإ

الطبية ــ  ب�آيات كريمات من كتاب الله رتلها على م�سامع الح�ضور 

الك���رام  الرائ���د/ خال���د بن عب���د الله ال�سلطان، ث���م توالت فقرات 

الحفل ، حيث �ألقى �سعادة رئي�س اللجنة الدائمة للتعليم الم�ستمر 

إبراهي���م ب���ن عب���د الله الفري���ح كلم���ة ت�ضمن���ت ع���دد  ال�صي���دلي/ �

اللقاءات العلمية التي قامت بها اللجنة، و�أماكن �إقامتها ،  وعدد 

الممار�س�ي�ن ال�صحيين الذين ح�ضروا تلك اللقاءات العلمية �سواء 

دارة العامة للخدم���ات الطبية بوزارة الداخلية ،  م���ن من�سوبي الإ

خرى. �أو من الجهات ال�صحية الأ

و في خت���ام كلمت���ه تق���دم  الفري���ح  بال�شك���ر ل�سع���ادة المدي���ر الع���ام 

عم���ال اللجن���ة والقائمين عليه���ا، حيث  عل���ى دعم���ه وت�شجيع���ه لأ

كان دعم���ه  وتوجيهات���ه عاملين �أ�سا�سيين في نج���اح �أعمال اللجنة 

الدائم���ة للتعلي���م الم�ستم���ر، وظهوره���ا بال�ش���كل اللائ���ق في كاف���ة 

المراكز ال�صحية.

بع���د ذلك ارتج���ل �سعادة المدي���ر العام الدكتور/ عب���د الرحمن بن 

عبد الله بن معمر  كلمة �أ�شار فيها �إلى الدعم غير المحدود الذي 

م�ي�ر/  نايف بن عبد  دارة م���ن �صاح���ب ال�سم���و الملكي الأ تج���ده الإ

العزي���ز وزي���ر الداخلي���ة ، ومن �سمو نائب���ه �صاح���ب ال�سمو الملكي 

منية  م�ي�ر/ �أحم���د بن عبد العزيز ، و�سمو م�ساعده لل��شؤون الأ الأ

مير / محمد بن نايف ب���ن عبد العزيز   �صاح���ب ال�سم���و الملك���ي الأ

���ـ والذين يحر�ص���ون دائماً على تق���ديم الخدمات  ـ���ـ حفظه���م الله  ـ

ال�صحي���ة وف���ق �أح���دث الط���رق العلمية  ، وب���ذل كل ما م���ن ��شأنه 

الارتق���اء بالخدمة الطبية ، �سواء  م���ن حيث التدريب والت�أهيل ، 

من،  وتقدم  خرى التي  تخ���دم رجل الأ �أو م���ن خ�ل�ال الجوانب الأ

له خدمة طبية راقية .

 ثم تقدم  �سعادة المدير العام بالثناء على �أع�ضاء  اللجنة الدائمة 

للتعلي���م الم�ستم���ر م�ش�ي�راً  �إلى جهوده���م الكب�ي�رة في تنظيم كافة 

ث���ر في ن�ش���ر المعرف���ة  اللق���اءات العلمي���ة والت���ي كان له���ا كب�ي�ر الأ

ال�صحي���ة ب�ي�ن الممار�س�ي�ن ال�صحي�ي�ن ، وعر�ض  المعلوم���ة الطبية 

بحاث .  إليه �أحدث الدرا�سات والأ وفق ما تو�صلت �

كما  �أثنى �سعادته ب�شكل خا�ص على رئي�س اللجنة الدائمة للتعليم 

إبراهي���م  بن عب���د الله الفري���ج ، والذي �سار   الم�ستم���ر ال�صي���دلي/ �

حفل تكريم اللجنة الدائمة للتعليم المستمر

وإعلان الإصدار الأول لنشرة المعرفة الصحية
دارة العامة للخدمات الطبي����ة بوزارة الداخلية الدكتور/ عبد الرحمن بن عبد الله بن معمر،  برعاي����ة كريم����ة م����ن �سعادة مدير عام الإ

�أقي����م حف����ل تك����ريم اللجنة الدائمة للتعليم الم�ستمر، وكذلك تكريم  �أع�ضاء اللجنة العلمي����ة للندوة الثانية لل�سموم، وذلك بقاعة كبار 

حد 1429/10/26هـ، الموافق 2008/10/26م في تمام ال�ساعة التا�سعة م�ساءً.  من الداخلي يوم الأ ال�شخ�صيات بنادي �ضباط قوى الأ
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ب�أعم���ال اللجن���ة قدم���اً بكل ثقة واقت���دار ، و�أن ذل���ك لي�س بغريب 

دارية والفنية �سنوات عديدة.  عمال الإ عليه كونه تمر�س في الأ

كم���ا �أثن���ى �سعادت���ه  عل���ى مقرر اللجن���ة والجندي المجه���ول ع�ضو 

اللجن���ة الب���ارز المق���دم  دكت���ور/ عبد الله ب���ن عبد العزي���ز الذياب، 

والذي عمل ب�شكل د�ؤوب حيث كان المهند�س البارع ، والع�ضو الفذ 

ال���ذي يعمل ليل نهار لتذليل كاف���ة ال�صعاب التي تعتر�ض �أعمال 

طب���اء  ، والمتخ�ص�ينص  اللجن���ة �س���واء م���ن خ�ل�ال التن�سيق م���ع الأ

، والا�ست�شاري�ي�ن بكاف���ة تخ�ص�صاته���م ح�س���ب مو�ض���وع اللق���اءات 

إبرازه���ا بالطريق���ة العلمية  العلمي���ة الم���راد تنظيمهم���ا ، وكيفي���ة  �

والمهنية حتى تعم الفائدة لجميع الممار�سين ال�صحيين . 

وفي خت���ام كلمت���ه �أ�ش���ار �إلى �أن اللقاءات العلمي���ة التي تم تنظيمها 

لاقت الكثير من الا�ستح�سان ، حيث حققت نجاحات كبيرة لم�سها 

بنف�س���ه م���ن خلال الات�ص���الات والخطاب���ات التي �أثن���ت على كافة 

اللق���اءات العلمي���ة ، وطالب���ت با�ستمراريته���ا للفائ���دة  العلمي���ة ، 

والطبية التي نجمت عنها. 

ه���ذا و�أعلن �سعادته ع���ن �ضرورة ا�ستمرار �أعم���ال اللجنة الدائمة 

جراءات  للتعلي���م الم�ستم���ر، ووجه رئي�س اللجن���ة �إلى ا�ستكم���ال الإ

عمال اللجنة ، و�ضمان ا�ستمراريتها .  اللازمة والداعمة لأ

ول لن�ش���ره المعرف���ة ال�صحي���ة  �ص���دار الأ كم���ا �أعل���ن ع���ن مي�ل�اد الإ

�صدار وما  دارة ، وبارك ذلك الإ ن�صف ال�سنوية، والتي ت�صدرها الإ

حققه من نجاح كبير و�صدي جيد. 

بع����د ذل����ك وبم����ا يتما�ش����ى مع هذه المنا�سبة �ألقى ال�شاع����ر / ن�صار بن حجي العنزي  ق�صيدة باللغة العربي����ة الف�صحى  لاقت ا�ستح�سان 

الجمي����ع . ث����م ج����اء  دور التك����ريم ، حي����ث كرم �سعادة المدي����ر العام �أع�ض����اء اللجنة الدائمة للتعلي����م الم�ستمر بدروع و�شه����ادات �شكر  على 

النحو التالي : 

إبراهيم بن عبد الله الفريح  رئي�ساًال�صيدلي / �

إبراهيم العمود ع�ضواًالدكتور/ عبد ال�سلام بن �

إبراهيم الحربي  ع�ضواًالمقدم دكتور/ خالد بن �

مقرراًالمقدم دكتور/  عبد الله بن عبد العزيز الذياب

ع�ضواًالرائد / ن�صار بن حجي العنزي 

�أع�ضاء اللجنة الدائمة للتعليم الم�ستمر :

ع�ضواالرائد / محمد بن عبدالعزيز الناه�ض

ع�ضواً �أخ�صائي مختبرات طبية / ب�شار بن �سعد العتيبي

ع�ضواًالنقيب دكتور/ محمد بن عي�سى �أبو �شايقه

ع�ضواًالنقيب دكتور/ رائد بن عبد الرحمن ال�شويعر

�ستاذ/ عبد الله بن محمد بن ع�ضيب  �سكرتيراًالأ

كم����ا تم تك����ريم �أع�ض����اء اللجنة العلمية للندوة الثاني����ة لل�سموم والتي نظمت بمحافظة جدة العام الما�ضي ،  وكذلك تكريم الزملاء الذين �ساهموا في �أعمال 

اللجنة الدائمة للتعليم الم�ستمر  ، وهم : 

إبراهيم العمود رئي�ساًالدكتور/ عبد ال�سلام بن �

ع�ضواًالمقدم دكتور/  خالد بن ابراهيم الحربي

ع�ضواًالمقدم دكتور/  عبد الله بن عبد العزيز الذياب

ع�ضواًالمقدم دكتور / ماهر خ�صيفان

ع�ضواًالدكتور / ممدوح بن عبدالله يماني

ع�ضواًالدكتور / �سعيد �سعيد الغامدي

ع�ضواً�أخ�صائي مختبرات طبية / ب�شار بن �سعد العتيبي

�أولا : �أع�ضاء اللجنة العلمية للندوة الثانية لل�سموم :

النقيب / عبدالرحمن بن ح�سن ع�سيري

ال�صيدلي / عبدالعزيز بن جديد العتيبي

رئي�س الرقباء / محمد علي ال�شهري

الرقيب / تركي بن عبدالله ال�صانع

الرقيب / عبيد عو�ض الحربي

ثاني���ا : الزم�ل�اء الذي���ن �ساهم���وا في دعم �أعم���ال اللجنة 

الدائمة للتعليم الم�ستمر على النحو التالي:

الدكتور / وليد الكيالي
 مدير عام �شركة وم�صنع الريا�ض 

فارما

�شركة نوفو نوردك�سالدكتور / زهير الغريبي

  �شركة وم�صنع الريا�ض فارماالدكتور / خالد محمد الحطاب

�شركة ابوت العالميةالدكتور / جواد الق�صراوي

ن�صاري إبراهيم الأ �ستاذ / � مطابع النا�شر العربيالأ

ثالث���ا : الزملاء من ال�شركات الراعي���ة للقاءات العلمية 

،  وهم:

بعد ذلك دُعي الجميع لتناول طعام الع�شاء على �شرف �سعادة المدير العام.
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وي�أتي ذلك ح�سب خطة ت�ضم ت�سعة مراكز �صحية نموذجية جديدة موزعة 

من  عل���ى مختل���ف مناطق المملك���ة ،حيث تعت�ب�ر المراكز ال�صحية لق���وى الأ

الت���ي تم ا�ستلامه���ا بالم���دن ال�سابق���ة  جزءاً م���ن منظومة خط���ط مرحلية 

لتطوي���ر مباني الرعاي���ة ال�صحية وفق المعيار المحل���ي والعالمي بم�ستوياته 

ولي���ة – الثانوية – الثالثة( م���ع الحر�ص على  وجود علاقة  الثلاث���ة )الأ

منظمة بين الم�ستويات الثلاثة ، وتوفير الربط بين عنا�صرها بما ي�ضمن 

وج���ود خدم���ة متكاملة ذات ج���ودة عالية محققة الا�ستف���ادة الق�صوى من 

مكاني���ات المادي���ة والب�شري���ة ، وتوظيفه���ا بطريقة مثلى تحق���ق للمراكز  الإ

النموذجي���ة الجدي���دة ج���ودة  ت�شغيل عالية هدفها  التركي���ز على �أولويات 

بقاء  احتي���اج المراج���ع للو�ص���ول �إلى م�ستوىً عالٍ من ر�ضا المر�ض���ى ، مع الإ

ن�شاء هذه المراكز ، والق�ضاء على معوقات  هداف الرئي�سة لإ على تحقيق الأ

نتاجية، وتطبيق خطط التطوير.  الت�شغيل،  وتوفير الا�ستقرار لزيادة الإ

وقد روعي في هذه المراكز ال�صحية النموذجية قربها من معظم القطاعات 

مني���ة، واحتوائه���ا على جميع الخدم���ات الطبية الم�ساع���دة كال�صيدلية,  الأ

�شع���ة, والملاحظ���ة, و الط���وارئ, والملف���ات, و الا�ستقبال، �إلى  والمخت�ب�,ر و الأ

جانب توفير متطلبات ذوي الاحتياجات الخا�صة .

 وجدي���ر بالذك���ر �أن كل  مرك���ز ي�ض���م )21( عي���ادة عام���ة وتخ�ص�صي���ة ذات 

تجهي���زات متكامل���ة وموا�صف���ات عالية ، وكذلك  مبن���ى ل�سكن الممر�ضات ، 

دوية والم�ستلزمات الطبية .  وم�ستودع للأ

و تم رب���ط جمي���ع المراك���ز ب�شبك���ة حا�سب �آلي خا�ص���ة بالمعلوم���ات ال�صحية 

دارة وم�ست�شفى  ال�شاملة ، و�سيتم قريباً ب�إذن الله ربط جميع المراكز مع الإ

من عن طريق نف�س ال�شبكة. قوى الأ

م���ن بمنطقة الق�صي���م �أحد المراك���ز ال�صحية  ويع���د مرك���ز �صح���ي قوى الأ

النموذجي���ة الت���ي تم ا�ستلامها , وقد بني على م�ساحة تقدر بـ ) 14000م ( 

�أربعة ع�شر �ألف متر مربعا ،ي�شرف على �أربعة �شوارع رئي�سة ، وهذا الموقع 

الجي���د ، وقرب���ه م���ن جمي���ع الدوائ���ر الحكومية التابع���ة ل���وزارة الداخلية  

ي�ساعده على تقديم خدماته ال�صحية للمراجعين ب�سهولة تامة.

من   وقد قامت �أ�سرة  ن�شرة المعرفة ال�صحية بزيارة المقر ال�صحي لقوى الأ

بالق�صي���م ، و�أبدت �إعجابه���ا لما ر�أته من �إنجازات �شامخة تعد بحق مفخرة 

دارة العامة للخدمات الطبية .  للإ

�ستاذ  وق���د ب���د�أت �أ�س���رة المعرف���ة ال�صحي���ة جولته���ا  بزيارة لمدي���ر المرك���ز الأ

�صالح الحوا�س الذي �صرح قائلًا:

» �إن المراك���ز النموذجي���ة تع���د �صروح���ا طبي���ة عملاق���ة متكامل���ة المراف���ق 

والخدم���ات تلعب دورا حيويا �ضمن  م�سيرة متكاملة ومت�ألقة في �صفحات 

دارة العامة للخدمات الطبية بوزارة الداخلية ، كما تعد نموذجا م�شرقا  الإ

ل�شمولية وانت�شار الخدمات ) الوقائية , والتوعوية , والعلاجية ( فيها .

 والمراك���ز النموذجي���ة �أحدثت نقلة نوعية ملمو�س���ة في تنوع التخ�ص�صات ، 

طباء والفنيين ، وتوفير احتياجات المراجعين  وتطور الخدمات ، وكفاءة الأ

المراكز الصحية النموذجية
تبدأ من القصيم

دارة العامة للخدمات الطبية بوزارة الداخلية �أربعة مراكز �صحية جديدة في كل من الق�صيم , و الباحة , وجازان ,و  ا�ستلام الإ

حائل ،  كمرحلة �أولى من م�شاريع المراكز النموذجية. 
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دوية والذين تزداد �أعدادهم يوما بعد يوم. من الأ

�ش���ارة هن���ا �إلى �أن ع���دد المراجع�ي�ن اليوم���ي قد قفز م���ن ) 800  وتج���در الإ

إنن���ي �أ�شي���د بالمراك���ز  �إلى 1000  مراج���ع يومي���ا ( , ولا عج���ب في ذل���ك . و�

الجدي���دة م���ن حيث المقر والخدمات المتميزة الت���ي  يقدمها, �إلا �أن  �شهادة 

الم�سئولين بالمنطقة ، و�إعجاب المراجعين على اختلاف م�ستويات تعليمهم،  

ومراتبه���م، ورتبه���م فيم���ا يخ�ص الموق���ع و الخدمات التي تق���دم لهم  لهو  

خ�ي�ر دلي���ل على �أن ما حدث من تط���ور  يعد نقلة نوعية متميزة لي�ست في  

المبنى فقط، بل �شملت كل ما يجعل بيئة العمل �أكثر تميزا و جودة . 

وه���ذا العمل �إن دل عل���ى �شيء ف�إنه يدل على اهتمام �صاحب ال�سمو الملكي 

مير نايف بن عبد العزيز  وزير الداخلية ، ونائبه �صاحب ال�سمو الملكي  الأ

مير  منية �سم���و الأ م�ي�ر �أحم���د ، وم�ساع���د وزي���ر الداخلية لل�ش����ؤون الأ الأ

محم���د  يحفظه���م الله, بتق���ديم �أف�ض���ل الخدم���ات الوقائي���ة والعلاجي���ة 

لمن�سوبي وزارة الداخلية ومن يعولون �شرعا   ،  كما يدل على حر�ص �سعادة 

دارة العامة للخدمات الطبية بترجمة توجيهات واهتمامات  مدير عام الإ

مر على �أر�ض الواقع .  ولاة الأ

 �أم���ا في منطق���ة الق�صي���م حي���ث قل���ب الح���دث  ف�إنن���ي �أتق���دم بال�شكر  �إلى 

�صاح���ب ال�سم���و الملكي �أمير منطق���ة الق�صيم، و�سمو نائب���ه )وفقهم الله(  

لمتابعته���م وعمله���م ال���د�ؤوب ك���ي ي�صب���ح  المرك���ز وغ�ي�ره م���ن القطاع���ات 

دارات الحيوية مثالا في جودة   تقديم الخدمة المرجوة للجميع «.  والإ

طباء  قائلا : » يمكنني القول �أن الدعم  و عقب الدكتور الحربي كبير الأ

متوا�ص���ل ، و م���ع وجود المراكز النموذجي���ة �أ�صبحت الجوانب  التطويرية 

والتو�سعية في تقديم الخدمة الطبية �أ�سهل و�أ�سرع .

 فق���د ا�ستح���دث في المرك���ز ق�سم للطب الوقائي ، وال���ذي بد�أ ي�ؤدي دوره في  

ال�سج���ون ،  وعي���ادات مدن التدري���ب والثكنات الع�سكري���ة بالمنطقة ح�سب 

إليه���ا عملية تنظيم  الاحتي���اج ، وب�ص���ورة مثل���ى ،  وعي���ادة للتغذي���ة  ي�سند �

غ���ذاء الم�صاب�ي�ن ب�أمرا�ض مزمن���ة ك�أمرا�ض ال�سك���ر ، وال�ضغط ، والدهون 

وغيرهم . 

جهزة لي�صبح مختبرا  كما تم تطوير المختبر  عن طريق تزويده ب�أحدث الأ

ق�س���ام التالي���ة : ق�س���م خا����ص لل�سيرولوجي, و  متكام�ل�ا ، و�أ�ضي���ف ل���ه الأ

حياء  ق�س���م خا����ص للهرمون���ات , و ق�سم خا�ص لل�سموم , وق�س���م خا�ص للأ

الدقيقة . 

كم���ا �أنن���ا ا�ستحدثنا ق�سماً خا�ص���اً بالطوارئ والذي ينق�س���م �إلى ق�سمين : 

خر خا�ص بالن�س���اء  ، وهو  مجهز ب�أحدث  �أحدهم���ا  خا����ص بالرج���ال ، والأ

التجهي���زات الطبي���ة ، يعم���ل في���ه طبي���ب وممر�ض���ة يقوم���ون با�ستقب���ال 

إذا احتاج المري�ض لطبيب مخت�ص  الحالات الطارئة ، ويتم عمل اللازم ، و�

يتم ا�ستدعا�ؤه « . 

علامي���ة التوعوية  على  �ست���اذ �صالح الباح���وث رئي�س اللجنة الإ  و�أك���د الأ

إقام���ة محا�ض���رات، ون���دوات وقائية وطبي���ة وتوعوية  ا�ستم���رار  المرك���ز في �

لن���زلاء  المنا�سب���ة   ح�س���ب  �شهري���ة  و�أحيان���ا   ، �شهري���ة  ن�ص���ف  وتثقيفي���ة 

ال�سجون. 

كم���ا �أ�ش���ار �إلى �أن  هذا المبني  �ساعد على ا�ستمرار ن�شاطات التعليم الطبي 

الم�ستمر بالمركز ، و�أن الجهود م�ستمرة  من �أجل التطوير ، والو�صول  �إلى 

ف�ضل لتعم الفائدة الجميع.  الأ

ولقد �صرح الباحوث بتوفر جميع متطلبات اللجنة ، �إلا �أنهم في حاجة  �إلى 

ماكن الموجودة حاليا  قاعة مجهزة للتعليم الطبي الم�ستمر بالمركز كون الأ

عداد المطلوبة �سواء من الم�شاركين �أو الح�ضور.  �ضيقه ولا تت�سع للأ

وقد �أكد كذلك على النقلة النوعية المتميزة و التي لا تتوفر لمراكز �صحية 

مماثل���ة ، و�أن المراك���ز ال�صحية  بناء على ه���ذا التطور �أ�صبحت  عبارة عن 

عيادات �أولية وا�ست�شارية لم�ست�شفى تخ�ص�صي. 

وبع���د ذل���ك ق���ام فري���ق مجلة المعرف���ة بدع���وة من  مدي���ر المرك���ز ال�صحي 

�ست���اذ �صال���ح الحوا����س بالتج���وال بين �أق�س���ام المركز   بمنطق���ة الق�صي���م الأ

طب���اء  حيث التقينا مدير �شرطة منطق���ة الق�صيم �سابقاً  برفق���ة كبير الأ

الل���واء / خال���د بن عبا�س الطيب ، والذي �أ�ش���اد بالنقلة النوعية في �أعمال 

المرك���ز ، وذك���ر �أنه م�سرور جداً ح���ال باقي مراجعي المرك���ز ، نظراً لتكامل 

الخدم���ات الطبي���ة الت���ي يوفره���ا  المرك���ز ، وذك���ر �أن المرك���ز  بانتقاله لهذا 

المبن���ى الجدي���د  �أ�ض���اف �أبع���اداً جديدة  �س���واء من الناحي���ة التنظيمية ، �أو 

عداد كبيرة م���ن المراجعين ، و�سهولة  خ���رى كا�ستيعابه لأ م���ن النواحي الأ

إليه ، والح�صول على مواقف قريبة منه ، ناهيك عن الت�صميم  الو�ص���ول �

والبن���اء ال���ذي  تم وف���ق ط���رق فني���ة مهني���ة متخ�ص�ص���ة تتنا�س���ب م���ع ما 

�سيقدم���ه م���ن خدمات كمركز طبي ، وهذه المزية ه���ي التي تجعل المراجع 

للمرك���ز يحم���ل الانطب���اع الجي���د ، كما تعك����س  داخله الثق���ة التامة بكافة 

الخدمات التي يقدمها المركز. 

وكذلك التقت �أ�سرة مجلة المعرفة  في �أحد جنبات المركز العميد متقاعد/ 

إبراهي���م ب���ن عبد الله ال�صغير ، والذي �أ�شاد بالمرك���ز ال�صحي النموذجي ،  �

ودوره في خدمة جميع المراجعين بي�سر و�سهولة. 

 ث���م ق���ام  فري���ق المع���رف ال�صحي���ة  با�ستط�ل�اع �أراء ع���دد م���ن المراجع�ي�ن 

خرى بمنطقة  الذي���ن �أك���دوا  �أن المبني لا يوجد له مثي���ل في القطاعات الأ

الق�صي���م،  و�أن م�ست���وى الر�ض���ا ع���ن الخدم���ة المقدم���ة قد تح�س���ن لديهم 

بدرجة كبيرة. 

من في بلدنا �صاحب  و في الخت���ام توج���ه الجميع بال�شكر الجزيل لراعي الأ

ال�سم���و الملك���ي وزير الداخلية ـ حفظه الله ،  ول�سمو نائبه ، و�سمو م�ساعده 

مني���ة ـ���ـ يحفظه���م الله ،  والذي���ن �أهدوا منطق���ة الق�صيم هذا  لل�ش����ؤون الأ

ال�صرح ال�صحي الهام .

وال�شك���ر مو�ص���ول ل�صاح���ب ال�سمو الملك���ي  �أمير منطق���ة الق�صيم ، و�سمو 

نائبه حفظهما الله ، لجهودهما  الكبيرة ، ومتابعتهما الم�ستمرة  لقيام هذا 

ال�صرح الطبي النموذجي المتطور.

والمراك��ز النموذجي��ة أحدث��ت نقل��ة نوعية 
ملموس��ة ف��ي تن��وع التخصص��ات ، وتطور 

الخدمات ، وكفاءة الأطباء والفنيين
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يحف����ل �سج����ل �صناع الق����رار بمقام وزارة الداخلي����ة بالعديد من المناق����ب والمنجزات،  والت����ي ي�أتي من �ضمنها 

الحر�����ص عل����ى توفير كاف����ة الخدمات الطبية وال�صحي����ة ، و�أوجه الرعاية ال�صحية لمن�سوب����ي وزارة الداخلية 

ولمن يعولون . 

 ولع����ل م����ن ال�صعوب����ة بم����كان التح����دث حول المج����ال ال�صحي الحاف����ل بالبذل والعط����اء من لدن مق����ام وزارة 

مير محمد بن نايف الطبي بكلية الملك فهد  الداخلية  ، ولهذا �سيقت�صر حديثنا في هذا المقام على مركز الأ

منية .  الأ

مركز الأمير محمد بن نايف الطبي ..

صـرح شامـخ
كتب/ عبيد البي�ضاني
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لق���د �شه���دت الخدم���ات المقدم���ة به���ذا المركز 

المج���الات  جمي���ع  في  ونوعي���اً  كمي���اً  تط���وراً 

ال�صحي���ة والتخ�ص�ص���ات الطبية، حيث قادت 

الرعاي���ة الكريم���ة م���ن ل���دن �صاح���ب ال�سمو 

مير محمد بن ناي���ف م�ساعد وزير  الملك���ي الأ

�إنج���ازات  �إلى  مني���ة  الأ لل�ش����ؤون  الداخلي���ة 

غ�ي�ر م�سبوقة على م�ست���وى المراكز ال�صحية 

 ، بال���وزارة في مختل���ف الجوان���ب العلاجي���ة 

الطبي���ة  التعليمي���ة  والبرام���ج   ، والوقائي���ة 

م�ي�ر  وغيره���ا ،فلق���د تم تخطي���ط مرك���ز الأ

محم���د بن نايف الطب���ي منذ ت�أ�سي�سه ليكون 

مركزاً متخ�ص�صاً متميزاً في �أهم التخ�ص�صات 

الطبي���ة الت���ي ين�شده���ا من�سوب���و كلي���ة المل���ك 

الداخلي���ة  وزارة  ومن�سوب���و  مني���ة  الأ فه���د 

عل���ى وجه العم���وم حيث تترك���ز �أهدافه على 

إ�سعافي���ة لطلب���ة  تق���ديم خدم���ة علاجي���ة و�

ومن�سوب���ي الكلي���ة عل���ى م���دار )24( �ساع���ة ، 

كما يتم تق���ديم مختلف الخدمات العلاجية 

�شت���ى  مج���الات  في  للمراجع�ي�ن  والوقائي���ة 

مرا����ض الباطني���ة ، والجراحة ، والن�ساء،  كالأ

ن���ف  �سن���ان ، والأ طف���ال ، والجلدي���ة ، والأ والأ

البولي���ة،  والم�سال���ك   ، والحنج���رة  ذن  والأ

وع�ل�اج   ، الطبيع���ي  والع�ل�اج   ، والعي���ون 

�صاب���ات والك�سور ،  �إ�ضافة �إلى العديد من  الإ

فحو�ص���ات اللياق���ة ، والم�شارك���ة في فحو�صات 

التعيين و�إجراء الك�شوف الطبية .

 م���ن ه���ذا المنطل���ق زار فري���ق تحري���ر ن�ش���رة 

محم���د  م�ي�ر  الأ مرك���ز  ال�صحي���ة  المعرف���ة 

منية  ب���ن ناي���ف الطب���ي بكلي���ة المل���ك فه���د الأ

بطريق خري�ص وق���ام بجولة في �أرجاء المركز 

للتع���رف على الخدمات ال�صحي���ة التي تقدم 

للمراجعين .

التقينا في بداية الجولة  ب�سعادة مدير المركز 

العقي���د دكت���ور/ را�ش���د بن محم���د الدو�سري 

ال���ذي ق���ال : » ي�شرفن���ي �أن �أرفع �أ�سم���ى �آيات 

الملك���ي  ال�سم���و  ل�صاح���ب  والتقدي���ر  ال�شك���ر 

م�ي�ر ناي���ف بن عبدالعزيز وزي���ر الداخلية  الأ

مير  ، ول�سم���و نائبه �صاحب ال�سم���و الملكي الأ

�أحم���د بن عبدالعزيز ، ول�سم���و م�ساعد وزير 

مني���ة �صاح���ب ال�سم���و  الداخلي���ة لل�ش����ؤون الأ

مير /محمد بن نايف بن عبدالعزيز  الملكي الأ

عل���ى الدع���م المتوا�ص���ل والمثمر ال���ذي تحظى 

ب���ه الخدمات ال�صحية ب���وزارة الداخلية على 

وج���ه العم���وم ، والت���ي ت�أتي امت���داداً للرعاية 

الكريم���ة المتوا�صل���ة الت���ي توليه���ا الحكوم���ة 

لكاف���ة القطاعات ال�صحية ولكل ما من ��شأنه 

الارتق���اء بالخدم���ات المقدم���ة للمواطن ، كما 

�أحب �أن �أ�شدد على الرعاية الكريمة من لدن 

منية  �سمو م�ساعد وزير الداخلية لل��شؤون الأ

حفظ���ه الله ال���ذي لم ي����أل جه���داً في توف�ي�ر 

م���ا يخ���دم من�سوب���ي وزارة الداخلي���ة ، و�شكر 

خا�ص ل���ه مني ومن جمي���ع العاملين بالمركز 

إداريين  من �أطباء ، و�أخ�صائيين  ، وفنيين ، و�

عل���ى تف�ضل���ه بالموافقة على الم�سم���ى الجديد 

م�ي�ر محم���د ب���ن ناي���ف الطبي( ،  )مرك���ز الأ

كم���ا �أن ال�شك���ر مو�ص���ول ل�سع���ادة مدي���ر عام 

الكلي���ة الل���واء/ عبدالعزيز ب���ن عبدالرحمن 

الكلي���ة  نائ���ب مدي���ر ع���ام  الف���دا،  ول�سع���ادة 

الل���واء/ خال���د بن �سليم���ان الخلي���وي اللذان 

مكانيات  ب���ذلا ق�ص���ارى جهدهم���ا لتوف�ي�ر الإ

اللازم���ة للرق���ي بالخدم���ة الطبي���ة المقدم���ة 

للمر�ضى «،  و�أ�ضاف �أن �أهداف المركز من�صبة 

على التالي : 

1- �أن يك���ون مرك���زاً متمي���زاً ومتخ�ص�ص���اً في 

�سا�سية التي يحتاجها  جمي���ع التخ�ص�صات الأ

منية. من�سوبو كلية الملك فهد الأ

�ش���روط  م���ع  متم�شي���اً  المرك���ز  يك���ون  �أن   -2

هيئ���ة التخ�ص�صات ال�صحي���ة ؛ ليكون مركزاً 

للتدريب والت�أهيل للكوادر الفنية في مختلف 

التخ�ص�صات. 

3-الم�ساهمة في ن�شر الثقافة ال�صحية لمن�سوبي 

الكلية وللمر�ضى وذويهم .   

مرا����ض ، والم�ساهم���ة  4-التوعي���ة العام���ة بالأ

في عم���ل الت�شخي����ص المبك���ر ل���دى كل الفئات 

مرا�ض.  �صابة بمختلف الأ المعر�ضة للإ

المو�صوف���ة  دوي���ة  الأ �أن���واع  جمي���ع  5-توف�ي�ر 

دوي���ة  الأ وخا�ص���ة    ، المر�ض���ى   لجمي���ع 

التخ�ص�صية . 

جهزة الت�شخي�صي���ة والعلاجية  6-توف�ي�ر الأ

ه���ذا  العل���م في  ل���ه  م���ا تو�ص���ل  خ���ر  لأ طبق���اً 

المجال.

تقديم مختلف الخدمات 
العلاجية والوقائية 

للمراجعين  هدفنا الأساسي
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و ا�ستمرت الجولة الميدانية للتعرف على جميع �أق�سام المركز الذي 

ي�ضم  بين جنباته �أغلب التخ�ص�صات الطبية والتي يتم تحديدها 

�ضم���ن م�ؤ�ش���رات ت�أخ���ذ في الاعتب���ار حاج���ة المراجع�ي�ن والمر�ض���ى ، 

ق�سام الطبية التالية:- ف�شمل  الأ

�أولًا: ال��شؤون الطبية :

- ق�سم العظام،  وي�شمل التالي:

الك�شف. ·عيادة 
�صابات. الإ ومعاينة  الك�سور  تجبير  ·عيادة 

�سرة  ب�إ�ش���راف ا�ست�شاري ط���ب الأ �س���رة والمجتمع  ·عي���ادة ط���ب الأ
والمجتمع ، وهي مزودة ب�أحدث التجهيزات.

- ق�سم الجلدية ، وي�شمل التالي:

رجال. الجلدية  ·عيادة 
ن�ساء. الجلدية  ·عيادة 

الجلد. وجراحات  الليزر  ·عيادة 
ال�ضوئي. العلاج  ·عيادة 

- ق�سم الم�سالك البولية وجراحة المناظير.

- ق�سم الطب العام ، وي�شمل التالي:

العام. الطبيب  ·عيادة 

الطبية. الطوارئ  ق�سم  ·عيادات 
نف والحنجرة: ذن والأ - ق�سم الأ

رجال. والحنجرة  نف  والأ ذن  الأ ·عيادة 
ن�ساء. والحنجرة  نف  والأ ذن  الأ ·عيادة 

جهزة الطبية المتقدمة والحديثة.  وقد جهزت العيادة ب�أحدث الأ

مير نايف للعيون : - وحدة الأ

الماء  �أمرا����ض العيون المختلف���ة مثل  ·عي���ادة الك�ش���ف وت�شخي����ص 
زرق ، و�أمرا�ض ال�شبكية. بي�ض والأ الأ

النظرالانك�سارية. عيوب  لعلاج  الب�صريات  ·عيادة 
الليزك. عمليات  ·غرفة 

�سنان ، وي�شمل التالي: - ق�سم الأ

�سنان. الأ طوارئ  ·عيادة 
�سنان. الأ زراعة  ·عيادة 

التقويم.  ·عيادة 
اللثة. �أمرا�ض  ·عيادة 

الفم.  �صحة  ·عيادة 
العامة.  �سنان  الأ ·عيادة 

والمتحركة.  الثابتة  التركيبات  ·عيادة 
الجذور.  معالجة  ·عيادة 

طفال.  الأ �أ�سنان  طب  ·عيادة 
�سنان.  للأ والتجميلي  التحفظي  العلاج  ·عيادة 

الوح���دات  �أق�س���ام  جمي���ع  ويخ���دم   ، المرك���زي  التعقي���م  ·�شعب���ة 
الطبية. 

�سنان. الأ معمل  ·�شعبة 
- ق�س���م الطوارئ، وال���ذي تم ت�شغيله لا�ستقبال الحالات الطارئة ، 

وق���د زود بعيادتين:  طب طوارئ مجه���زة  ب�أحدث اللوازم الطبية 

جه���زة مث���ل الغ���ازات الطبية المركزية، وجه���از �شفط مركزي ،  والأ

وجه���از �أ�شع���ة متحرك ، طاقم طبي متكام���ل مربوط مع المختبر، 

إ�سعاف حديثت�ي�ن ومزودتين بمع���دات و�أجهزة  كم���ا زود ب�سيارت���ي �

للم�شاركة في �أي طارئ لا قدر الله.

طفال ، وي�شمل التالي: -  ق�سم الن�ساء والأ

والولادة. الن�ساء  ·عيادتي 
العامة. الطبيبة  ·عيادة 

طفال. الأ ·عيادة 
·ال�صيدلية. 

الجلدية. ·عيادة 
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والحنجرة.  ذن  والأ نف  الأ ·عيادة 
ويتميز هذا الق�سم بالخ�صو�صية التامة،  فقد تم عزله عن �أق�سام 

الرجال ح�سب �أف�ضل الموا�صفات. 

- عيادة كتائب الطلبة ، وت�شمل التالي:

العام.  الطب  ·عيادة 
العظام.  ·عيادة 

)10(  �سراير.  ب�سعة  ·التنويم 
- ق�سم علاقات المر�ضى :

. ح�صاء  الإ ·مكتب 
. الطبية  والرعاية  المواعيد  ·مكتب 

	. الطبية  التقارير  ·مكتب 
. الطبية  والملفات  الت�سجيل  ·مكتب 

·وح���دة علاق���ات المر�ض���ى العام���ة ، وه���ي تت���ولى عملي���ة متابعة 
خ���رى،  وتقدم  ح���الات مر�ض���ى من�سوبي الكلي���ة في الم�ست�شفيات الأ

المبا�ش���ر م���ع برنام���ج  التن�سي���ق  ، وكذل���ك  الع���ون والم�ش���ورة  له���م 

من في حالة حاجتهم لنق���ل المر�ضى لا�ستكمال  م�ست�شف���ى ق���وى الأ

علاجهم .

- ق�سم ال�صحة الوقائية:

التطعيم. ·وحدة 
  : ال�صحية  التوعية  ·وحدة 

·عي���ادات مكافح���ة التدخين، وهي م���زودة بجهاز فح�ص وظائف 
إع���داد من�ش���ورات التوعي���ة والو�سائ���ل  الرئت�ي�ن ، وله���ا ن�ش���اط في �

الم�ساعدة على التخل�ص من عادة التدخين.

ثانياً:-ال��شؤون الطبية الم�ساعدة :

لك�ت�روني م���ع العي���ادات  -ق�س���م ال�صيدلي���ة ، وتتمي���ز بالرب���ط الإ

الطبية وق�سم الطوارئ. 

-ق�سم المختبر المركزي: 

الدم. ·وحدة 
الكيمياء. ·وحدة 

م�صال. والأ ال�سموم  ·وحدة 
�شعة: - ق�سم الأ

والبانوراما.  للر�أ�س  الجانبي  والو�ضع  �سنان  الأ فح�ص  ·�أ�شعة 
الج�سم. �أع�ضاء  باقي  فح�ص  ·�أ�شعة 

-ق�سم العلاج الطبيعي:

المائي.  ·العلاج 
الريا�ضي. ·العلاج 

الكهربائي. ·العلاج 
- ق�سم التموين الطبي:

الم�شتريات. ·مكتب 
دوية. الأ ·م�ستودع 

الطبية. اللوازم  ·م�ستودع 
الطبية. جهزة  الأ ·م�ستودع 
. دارية  الإ ال��شؤون  ·مكتب 

هذا وقد �شهدت جميع �أق�سام المركز تطورات كبيرة ، ونقلة نوعية 

فائق���ة �سواء عل���ى م�ستوى الكادر الطب���ي،  �أو التجهيزات حيث تم 

لكترونية بعد تزويد المركز  �إنج���از م�شروع العمل بنظام الملفات الإ

ب�أجهزة حا�سب �آلي جديدة وطابعات تم �إعدادها وربطها بال�شبكة 

مم���ا ي����ؤدي �إلى ت�سهي���ل مراجع���ة المري����ض حي���ث تتم وف���ق �أحدث 

الو�سائل ، وذلك للحد من ا�ستخدام الورق ، وتوفير  الوقت ،ومنع  

خطاء الطبية. الأ

مير محمد بن نايف الطبي من ال�صروح الطبية  و يعتبر مركز الأ

الت���ي لا تق���ف عن���د ح���د ، ب���ل �إن الخط���ط والم�شاري���ع التطويري���ة 

التطويري���ة  الم�شاري���ع  م���ن  العدي���د  بدرا�س���ة  وذل���ك  متوا�صل���ة 

إع���داد الخط���ط ال�سنوي���ة والخم�سي���ة له���ا ، حي���ث  والتو�سعي���ة،  و�

بني���ت ه���ذه الخطط على ه���دف رئي�سي يتمحور ح���ول  الا�ستمرار 

في تطوي���ر ورفع م�ست���وى الخدمات الطبية العلاجي���ة والوقائية 

المقدم���ة لمن�سوب���ي الكلية وذويه���م والطلبة ، وذل���ك بزيادة م�ساحة 

المرك���ز لتنفيذ مباني للخدمات الطبي���ة الم�ساعدة،  وتجهيزها بما 

جهزة والم�ستلزمات المنا�سبة  . يلزمها من الأ

وختاماً لهذا التقرير ف�إن �أ�سرة التحرير لا ي�سعها �إلا �أن تحيي كل 

العامل�ي�ن بهذا المركز والذين ي�سعون �إلى �أن يحقق الهدف المرجو 

منية ، وكذلك طلبة الكلية  في ظل  منه  لمن�سوبي كلية الملك فهد الأ

الاهتم���ام الممي���ز والرعاية الكريمة التي يحظى بها من لدن مقام 

وزارة الداخلية تحقيقاً لتقديم رعاية �صحية فعالة ، وعلى  درجة 

عالية من الجودة وال�سلامة.

ش��هدت جمي��ع أقس��ام المرك��ز تطورات 
كبي��رة ونقلة نوعي��ة على مس��توى الكادر 

الطبي والتجهيزات 
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ندوة
العلاج المعرفي

ال���������������������ص����������اع����������دي داخ���������������������������ل   / ك�����������ت�����������ب 

دارة العام���ة للخدم���ات الطبية ب���وزارة الداخلية  نظم���ت الإ

دورة طبي���ة متخ�ص�ص���ة في مج���ال الط���ب النف�س���ي بعن���وان 

�سا�سي���ات والا�ستراتيجي���ات«  »الع�ل�اج المع���رفي ال�سلوك���ي ـ الأ

 1429 ولى  الأ جم���ادى   16-15 ربع���اء  والأ الثلاث���اء  يوم���ي 

الموافق  20-21  مايو  2008  في فندق ال�شهداء بمكة المكرمة،  

للتخ�ص�ص���ات  ال�سعودي���ة  الهيئ���ة  م���ن  معتم���دة  وال���دورة 

ال�صحي���ة بواق���ع اثنت���ي ع�شرة �ساع���ة ،  قام بتنظي���م الدورة  

د. داخ���ل ال�صاع���دي  ا�ست�شاري الط���ب النف�سي زميل الكلية 

الملكي���ة الكندي���ة للطب والجراحة وذل���ك بم�شاركة عدد من 

�سرة والمجتمع  المخت�ص�ي�ن في مجال الطب النف�سي ،وطب الأ

خ�صائيين الاجتماعيين ، و  خ�صائي ين النف�سيين ,و الأ ,و الأ

مهني ال�صحة النف�سية.

    ال���دورة في مجمله���ا كان���ت عن الع�ل�اج المع���رفّي ال�سّلوكيّ ، 

وهو �أحد طرق العلاج النف�سي الذي ي�ستعمل في الكثير من 

مرا����ض النف�سي���ة مثل القلق ,و الاكتئ���اب , ونوبات الذعر  الأ

, والره���اب الاجتماع���ي ,  و ال�ش���ره المر�ض���ي  ، و ا�ضط���راب 

الو�سوا����س القهري , والا�ضط���راب النف�سي ما بعد ال�صدمة  

خرى ،   �ضافة �إلى العديد من الا�ضطرابات النف�سية الأ ، بالإ

وهو ي�ستند على م�ساعدة المري�ض في  تغيير كيف يفكرالمري�ض 

)معرفي( ،و كيف يعمل )�سلوكي(. 

خرى  ه���ذا العلاج على عك����س بع�ض العلاج���ات النف�سية الأ

ني���ة عو�ض���ا ع���ن  ف�إن���ه يرك���ز عل���ى الم�ش���اكل و ال�صعوب���ات الآ

التركي���ز ح���ول �أ�سب���اب الم�شكل���ة و �أعرا�ضها في الما�ض���ي ، ف�إن 

ه���ذا الن���وع م���ن الع�ل�اج يبح���ث في ط���رق تح�س�ي�ن الحال���ة 

الذهنية الحالية.

 وق���د تحدث خلال ال���دورة ا�ست�شاري الطب النف�سي بمركز 

من بالعا�صم���ة المقد�سة الدكتور ال�صاعدي،   �صح���ي قوى الأ

وعل���ى م���دى يوم�ي�ن كامل�ي�ن  ب�ي�ن خلالهم���ا للحا�ضري���ن 

�أكاديمي���ا ، وعملي���ا ماهي���ة هذا الع�ل�اج ، و�أهميت���ه  ،وكيفية 

�إجراءه ، وتطبيق ذلك عملياً  .   

هداف التالية: يذكر �أن الدورة �أقيمت لتحقيق الأ

1(   الحاجة الما�سة �إلى التدريب في هذا المجال والذي �أثبتت 

بحاث العلمية المتخ�ص�صة .  فعاليته وب�صورة م�ؤكدة في الأ

2(   رغب���ة الكث�ي�ر م���ن العامل�ي�ن في مج���ال الط���ب النف�سي 

في الت���درب عل���ى ه���ذا العلم،كما �أنه  يتي���ح الفر�صة لتطوير 

الكفاءات الراغبة في تعلم هذا العلاج .

3(ع���دم الاعتماد الكامل على العقاقير الطبية والتفكير في 

خرى . الحلول العلاجية الأ

4(فهم �أ�س�س ونظرية العلاج المعرفي ال�سلوكي . 

إكلينيكياً .  �س�س عملياً و� 5(تطبيق تلك الأ

وي�أت���ي تنظيم ه���ذه الدورات �ضمن برام���ج  التعليم الم�ستمر 

دارة العام���ة للخدم���ات الطبي���ة ب���وزارة  وال���ذي تنظم���ه الإ

الطب���ي  التطوي���ر  برام���ج  دع���م  في  للم�ساهم���ة  الداخلي���ة 

طب���اء  ،  وكان���ت تل���ك ال���دورة موجه���ه للفئ���ات التالي���ة: الأ

�سرة والمجتمع  طب���اء النف�سيين ،و�أطباء الأ ب�صفة عامة ،والأ

خ�صائي�ي�ن  خ�صائي�ي�ن النف�سي�ي�ن، والأ ب�صف���ة خا�ص���ة ،وللأ

�ضافة  الاجتماعي�ي�ن ، ولمهني ال�صحة النف�سي���ة �إجمالا ، بالإ

�إلى طلبة الطب. 
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غ�����ن�����ائ�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����ي  ط����������ـ����������اب  ال������ت������ع������ل������ي������م  لج��������ن��������ة  في 

����������ح����������ذتُ م�����������ع الم�����������������س��������ـ��������اء ح������دائ������ـ������ي ول���������ه���������م �����������شَ

ف������ي������ه������م ت�������راق���������������ص�������ت ال��������ف��������رائ��������ـ��������د والم�����ن�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����ى

ال������ع������ل������ي������ـ������ـ������اءِ في  ال�������������ش������ع������ـ������ر  ت�������������س������ام������ى  وب���������ه���������م 

ح������ـ������ـ������ـ������ب������ة م�����رح�����ب�����ـ�����ـ�����ـ�����اً �أه���������ـ���������ـ����ل����اً و��������س�������ـ�������ه���ل���اً ب������الأ

رج���������ـ���������ـ���������اءِ ع������ب������ـ������ـ������ق ال�������ق�������ري���������������ض ي���������ف���������ـ���������وحُ ب���������الأ

ال��������ه��������وىَ �أ�����������س����������رج����������تُ  ال�����������������ض��������ب��������اطِ  ن�������������������اديَ  في 

������ف������ائ������ـ������ي �������صَ راقَ  ال���������ت���������ك���������ريم  وبم�������ح�������ف�������ـ�������ـ�������ـ�������لِ 

َ�����ودَهُ َ�������د �ألِ������ف������ن������ـ������ـ������ا ع�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ ع�����ـ�����ـ�����ـ�����ي�����دٌ ب�����ه�����ـ�����ـ�����ـ�����يُ ق�������ـ

جَ������ل������ـ������ـ������ـ������دُ ال�������������رجَ�������������الِ و������ش�����ي�����م�����ـ�����ـ�����ة الُ������نَ������ب������ـ������ـ������ـ���ل��اءِ

�������ـ�������ا ������س�����ارع�����ـ�����ـ�����ـ�����ي ي�������ـ�������ا لج����ن����ـ����ـ����ـ����ـ����ـ����ة ال�����ت�����ع�����ل�����ي�����م ه�������يَّ

ي الم�����������������راك�����������������ز ك��������������ي ي��������ط��������ي��������ب روائ�������������������ي م������������������������رِّ

ج������وان������ح������ي عِ��������ط��������ا���������ش  �أ��������س�������ق�������ي�������تِ  جُ�������������������دتِ  إن  �

�����ف�����ائ�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����ي ون�����������ث����������رتِ ف�����ي�����ه�����ـ�����ـ�����ا ب�����ل�����������س�����م�����ي و������شِ

ه�������ـ�������ا ق�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����د ر��������س�������م�������ت م������ن������ـ������ذ ع���������ـ���������ام م����ع����ل����م����ـ����ا

وب��������ن��������ي��������ت ف������ـ������ـ������ي ال������ت������ع������ل������ي������م خ������ـ������ـ���ي��ر ب�����ن�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����اء

مَ�������درَج�������ـ�������ـ�������ـ�������اً الم��������ن��������اط��������ق  في  �أق������������م������������تِ  ق����������د  ه����������ا 

َ�����اءِ عَ�����ن�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ دونَ  م�����ن�����ـ�����ـ�����ـ�����ه  يُ�������ن�������ه�������لُ  ل�����ل�����ع�����ل�����ـ�����ـ�����ـ�����مِ 

يُ����ح����ـ����ـ����ـ����ت����ذى؟ م������ن������ـ������ـ������اراً  �أر���������س��������ي��������تِ  ل�������������س������تِ  �أوَ 

ال�����ع�����ل�����ي�����ـ�����ـ�����ـ�����اءِ؟ ظ�������م�������ـ��������أ  �أروي�������������������������تِ  ل���������������س�������تِ  �أوَ 

ط�����ال�����ب�����اً ن������ح������ـ������ـ������وكِ  ج�������ـ�������ـ�������اءَ  ع������ل������م������اً  رامَ  مَ������������ن 

������ض�����ي�����ـ�����ـ�����اءِ خ������ي������رَ  كُ����������ن����������تِ  ب������ح������ـ������ث������اً  رامَ  مَ���������ـ���������ن 

وْىَ �أوق���������������������������دتِ ق��������ن��������دي��������لَ الم������������ع������������ارف وال�����������ـ�����������ـ�����������رُّ

ون�������������������ش���������رتِ فِ������ك������ـ������ـ������ـ������ـ������راً خ��������الِ�����������������ص��������اً ب�����������س�����خ�����ـ�����اءِ

َ�����ا ن�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ
الأ �أدواءَ  �أق���������������ص�������ي�������تِ  إذ  � ���������م���������وتِ  و����������سَ

مُ������ـ������رائ������ـ������ي كُ������������������لِّ  �أب�����������ع�����������ـ�����������دتِ  إذ  � وعَ�����������ل�����������ـ�����������وتِ 

الُخ�����ط�����ـ�����ـ�����ى ث�������اب�������ت�������ة  ال��������ع��������ل��������ي��������اءِ  في  ودرج������������������������تِ 

ورف�������������ع�������������تِ ف�����ي�����ه�����ـ�����ـ�����ـ�����ا راي��������ـ��������ـ��������ـ��������ة ال������عُ������ل������م������ـ������ـ������ـ������اءِ

�����ع�����ـ�����ـ�����ـ�����اً �����نُّ �������ـ�������ـ�������ـ�������يءُ تَ�����������صِ َّ��������ا َجت ه��������ـ��������يَ ������ش�����ي�����م�����ـ�����ة لم��������ـ

م���������ـ���������ـِ���������رَاءِ دُون  ع�����ل�����ي�����ـ�����ه  جُ������ب������ل������ـ������ـ������تِ  ط������ب������ـ������ـ������عٌ 

المُ�������ن�������ى ذُرى  ب�������ل�������غ�������تِ  �أن  ف����������خ����������راً  ي������ك������ف������ي������كِ 

ق�������������ـ�������������ذاءِ وق�������������ص������ـ������ـ������ـ������دتِ م����������ا يَ���������������ش�������فِ�������ي م����������ن الأ

ن������رت������ـ������ـ������وي ح��������ت��������ى  ال�������ت�������ع�������ل�������ي�������مِ  في  و���������س��������ع��������ي��������تِ 

مَ��������������ن ن�����������ه�����������رهِ ال�������ف�������ي�������ا��������ض ح�������ل�������ـ�������ـ�������وَ الم������ـ������ـ������ـ������ـ������اءِ

ل����ن����ـ����ا ����������ش���������ارح���������ة  ال��������ت��������ن��������وي��������ر  في  وم�����������������ض��������ي��������تِ 

دواءِ الأ وب�����ل�����������س�����ـ�����ـ�����ـ�����مَ  ال�����ق�����ل�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����وبِ  داءَ 

رُم����������������������تِ الم�������������ع�������������الَي واع��������ت��������ل��������ي��������تِ �����س����ن����ام����ه����ـ����ـ����ـ����ا

وبَ����������لَ����������غ����������تِ مِ�������ن�������ه�������ا م�����بَ�����ل�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����غَ الج��������ـ��������ـ��������ـ��������وزاءِ

الِح�����ج�����ـ�����ـ�����ى ت������������������أخُ�����������������ذُكِ  الله  ب���������ع���������ون  ����������س����ي����ري 

ال�����ع�����ل�����ي�����ـ�����ـ�����اءِ �إلى  قُ������������دُم������������اً  الُخ�����ط�����ـ�����ـ�����ـ�����ـ�����ا  ���������ي  حُ���������ثِّ

�شعر : 

نصار بن حجي بن تركي العنزي

لجنة التعليم المستمر

          في كلمــات
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ارتفاع ضغط الدم بإيجاز

وارتف����اع �ضغ����ط ال����دم الثابت والم�ستم����ر هو �أحد العوام����ل الخطرة الم�سببة لل�سكت����ة الدماغية، و 

زم����ات القلبي����ة ،و ق�ص����ور وظائ����ف القل����ب ، و تمدد و انتف����اخ ال�شرايين ،كما �أن����ه �سبب رئي�سي  الأ

للف�ش����ل الكل����وي المزمن ، بل �إن وجود ارتفاع متو�سط بم�ستوى �ضغط الدم ال�شرياني ي�ؤدي �إلى 

إنقا�����ص العم����ر الافترا�ضي للمري�ض . �أما عند وجود ارتفاع �شديد في �ضغط الدم فمن المتوقع  �

إذا لم يتم اتخاذ العلاج المنا�سب له. �أن عمر المري�ض لا ي�ستمر �إلا ل�سنوات معدودة  �

و جدي����ر بالذك����ر�أن اقتران ارتفاع �ضغط الدم مع زيادة ن�سب����ة ال�سكر بالدم ، �أو مر�ض ال�سكري 

ي�صب����ح المري�ض �أكثر عر�ضة لم�ضاعف����ات كلا المر�ينض بن�سبة تفوق بكثير تطور هذه الم�ضاعفات 

في وج����ود �أح����د المر�ض��ي�ن كل على حدة ،لذا يجب الانتباه وال�سيط����رة على كليهما ب�شكل �سريع و 

فعال. 

�أما عن �سبل العلاج و ال�سيطرة على ارتفاع �ضغط الدم فت�أتي �أولًاعن طريق اتباع العديد من 

المحاذي����ر و الاحتياط����ات ،بل وتغييرات في �أ�سلوب حياة المري�ض والتي تهدف لتخفي�ض م�ستوى 

دوي����ة الكيميائية والت����ي تنق�سم �إلى مجموعات  �ضغ����ط ال����دم المرتفع ، ث����م ي�أتي بعد ذلك دور الأ

نجيوتين�سين  منه����ا : م����درات البول، و مثبطات م�ستقبلات البيت����ا ،و مانعات محولات �إنزيم الأ

و م�ستقبلات����ه ،و مثبط����ات قن����وات الكال�سي����وم بالخلايا .وه����ذه المجموعة تحدي����داً تم التو�صل 

دوية الفعالة في ال�سيط����رة على �ضغط الدم  فيه����ا �إلى نتائ����ج متقدمة با�ستخدام العدي����د من الأ

المرتف����ع و لع����ل من �أبرزه����ا عق����ار الفا�سكوديب��ي�ن )Vascodipine( وهو مرك����ب من مادة 

إنه الوحيد المتوفر بال�سوق ال�سعودي علي �شكل �أقرا�ص و بتركيزات معيارية  ملوديبين حيث � الأ

متنوع����ة )ثلاث����ة تركيزات( ؛حتى ي�سهل على الطبيب المعالج اختيار و تحديد الجرعة المنا�سبة 

لكل مري�ض على حدة.

الرياكافيل����ول  عق����ار  ال����دم  �ضغ����ط  عل����ى  ال�سيط����رة  في  الم�ستخدم����ة  العقاق��ي�ر  �أه����م  وم����ن 

)Riacavilol( وال����ذي يترك����ب م����ن م����ادة الكارفيديل����ول ،ويع����د م����ن الجي����ل الجدي����د في 

مجموعة مثبطات م�ستقبلات البيتا و الذي يتعدى مفعوله مجرد ال�سيطرة على �ضغط الدم، 

ك�سدة الخلايا ، و�أي�ضا خا�صية الم�ساعدة في ال�سيطرة على ن�سبة  فه����و يمتلك خا�صي����ة م�ضادة لأ

خرى  الده����ون )الكولي�ست��ي�رول( بال����دم ، كم����ا �أنه ي�ستخدم في بع�����ض حالات �أمرا�����ض القلب الأ

منها على �سبيل المثال : ق�صور وظيفة القلب المزمن ، والوقاية من الذبحة ال�صدرية.

ف ب�أنه الارتفاع المزم����ن و المتطور ل�ضغط الدم ال�شرياني . ومن خ��ل�ال التعريف ال�سابق يمكن  ارتف����اع �ضغ����ط ال����دم مر�ض يُعرَّ

ولي يعني عدم وجود �أي �سبب طبي محدد يو�ضح حالة المري�ض  ت�صنيف ارتفاع �ضغط الدم �إلى ق�سمين : �إما �أولي ، �أو ثانوي  .الأ

الم�ؤدي����ة له����ذا الارتف����اع ، و �أم����ا الثانوي  في�ش��ي�ر �إلى �أن ارتفاع �ضغط الدم يكون نتيجة لحالة مر�ضي����ة �أخرى مثل مر�ض الكلى 

ورام.  ،�أو بع�ض الأ

د. عابد الفوال

مدير ت�سويق مجموعة المنتجات

�شركة الريا�ض فارما
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الأثار السلبية على
أخصائية الأشعة الحامل

�شع����اع قد �أغفلت على  �إن معظ����م المج��ل�ات العلمي����ة وال�صح����ف اليومي����ة التي تتناول في بع�����ض مقالاتها طرق وقاية الحام����ل من العر�ضة للإ

�شعة �سواء ك����ن �أخ�صائيات ، �أو فنيات على حد ٍ�س����واء. ولما كان لتلك الفئة  نُدرته����ا �شريح����ة هام����ة م����ن �أولئك الن�ساء اللوات����ي يعملن بق�سم الأ

�شعاع �أثناء �أداء عملها. همية البالغة خ�ص�صنا الطرح في هذا المقال عن تلك الفئة ، وكيفية �ضمان �سلامتها من التعر�ض للإ الأ

�شعة الحام����ل �أن تكون قادرة على �إنجاز عمله����ا اليومي وبدون انقطاع �شريط����ة �أن يكون ذلك وفق   �إن م����ن الواجب����ات المنوط����ة ب�أخ�صائي����ة الأ

�شعاعية. معايير  الوقاية الإ

النقيب/ �أ�ــشرف المحو�صي 

      �أخ�صائي �أ�شعة

دارة العامة للخدمات الطبية  الإ

 وزارة الداخليــــــــة

والمراك���ز  الم�ست�شفي���ات  معظ���م  التزم���ت  وق���د 

نظم���ة  والأ بال�ضواب���ط  النموذجي���ة  ال�صحي���ة 

الت���ي ت�ضمن حماي���ة العام�ل�ات الحوامل على 

�شعة، علما  وج���ه الخ�صو�ص م���ن التعر����ض للأ

إ�شراف  ًب����أن تل���ك ال�ضوابط لابد �أن تتم تح���ت �

�شعاع  بوزارة ال�صحة. ق�سم الوقاية من الإ

�أن���ه يتع�ي�ن عل���ى  �أه���م تل���ك ال�ضواب���ط  وم���ن 

�شعة والتي يثب���ت �أنها حامل بعد  �أخ�صائي���ة الأ

�إجراء التحاليل اللازمة لذلك �أن تقوم ب�إبلاغ 

رئي�سه���ا المبا�ش���ر وعلي���ه يق���وم ب���دوره ب�إر�س���ال 

�شع���اع  خط���اب ر�سم���ي لق�س���م الوقاي���ة م���ن الإ

ب���وزارة ال�صح���ة ،وم���ن ثم يتم تعي�ي�ن م�ست�شار 

 Rad.( �شعاعي���ة   الإ الوقاي���ة  ق�س���م  م���ن 

التعليم���ات  ع���داد  لإ  )Safety Officer
�شع���ة  اللازم���ة ل�ضم���ان �سلام���ة �أخ�صائي���ة الأ

خ�ل�ال تواجده���ا بالق�س���م �أثناء ف�ت�رة الحمل. 

�إ�ضاف���ة �إلى ذل���ك يت���م تزويده���ا بجه���از خا�ص 

جهزة الم�ستخدمة في فحو�صات الطب  )مثل الأ

النووي،�أوالفلورو�سكوبي( تقوم بارتدائه خلف 

�شع���ة �أو خارجها وعند  المريل���ة الواقي���ة م���ن الأ

منطقة الخ�صر تحديدا .

علم���ا بً����أن اله���دف الرئي�س���ي م���ن ه���ذا الجهاز 

�شعاعي���ة ال�شهرية  ه���و �ضمان بق���اء الجرعة الإ

)Effective Dose Equivalent(في 

عل���ى المقرر وه���و ماي�ساوي:   م�ست���وى الح���د الأ

 0.05( يع���ادل  م���ا  �أي  �سايف���رت(  مل���م   0.5(

ريم(  بالن�سب���ة للجن�ي�ن، م�ستثن���ىً منه���ا بقايا 

�شعاع���ات الطبي���ة والطبيعي���ة. وهذا الجهاز  الإ

�صابة ب�سرط���ان الدم وغيره  م�صمم ليمن���ع الإ

خرى ب�إذن الله تعالى. من ال�سرطانات الأ

ف���ادة المت�ضمنة نموذج ال�ضوابط  إر�سال الإ يت���م �

الوقاي���ة  ق�س���م  قب���ل  م���ن  والمعُ���د  والتعليم���ات 

�شع���ة بالم�ست�شف���ى ،  �شع���اع �إلى ق�س���م الأ م���ن الإ

�شعة بم�ضمونه  وعلي���ه يتم تبليغ �أخ�صائي���ة الأ

إلى توقيعها  ،وتزويده���ا ب�ص���ورة منه ، �إ�ضاف���ة ً�

�ست�ل�ام والتقي���د بمحت���واه . كم���ا يلزمه���ا  بالإ

�شعاعي���ة   الإ الجرع���ة  قيا����س  جه���از  ارت���داء 

إر�ساله خلال  )Film Badge( والذي يتم �

ف�ت�رات دوري���ة وثابت���ة م���ن ال�سن���ة �إلى ق�س���م 

�شعاع ب���وزارة ال�صحة �أو غيرها  الوقاي���ة من الإ

مدين���ة  مث���ل  ال�صلاحي���ة  ذات  الجه���ات  م���ن 

لقيا�س���ه  والتقني���ة  للعل���وم  عبدالعزي���ز  المل���ك 

�شعة  وعم���ل تقري���ر بالنتائ���ج وتزوي���د ق�س���م الأ

بالم�ست�شفى ب�صورة من واقع التقرير.

وبذلك ن�ضمن ب�إذن الله تعالى �سلامة الجنين 

إ�شعاعات من ��شأنها احتمال  ي �
وعدم تعر�ضه لأ

�إ�صابة الجنين بت�شوهات خِلقية، �أو �أي �أمرا�ض 

�أخرى والعياذ بالله.
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السمنة و أمراض القلب والسرطان

 ... نتيجة حتمية لتناول الأغذية السريعة

 وج����اءت ه����ذه المخ����اوف بعد �أن �أ�ش����ارت منظمة ال�صح����ة العالمية �إلى �أن 

ارتف����اع ن�سب����ة البدان����ة في الع����الم تع����ود �إلى تن����اول الوجب����ات ال�سريع����ة 

ب�ش����كل �أ�سا�س����ي ، و �أن البدان����ة تغلب����ت عل����ى التدخ��ي�ن في كونه����ا �سبب����ا 

ح�صائي����ات �أن  هن����اك �أك��ث�ر م����ن 25  مرا�����ض القل����ب ، وق����د �أك����دت الإ لأ

ملي����ون طف����ل يعان����ون البدان����ة في المجتمع����ات المتقدمة ، ب����ل �إن الم�شكلة 

امت����دت �إلى دول الع����الم الثال����ث ، و يتوقع �أن ت�صل ح����الات البدانة �إلى 

700 مليون حالة.

كلات ال�سريعة و ما  مرا�����ض التي تنتج ع����ن الأ وه����ذه مجموع����ة من الأ

يلحق متناوليها الذين �أ�صيبوا بالبدانة:

1.ارتف����اع �ضغ����ط ال����دم، وه����و �أ�شهر الم�ضاعف����ات حيث ثب����ت �أن 30% من 

ف����راد الذي����ن يرتفع وزنهم بمق����دار 15)كجم( ع����ن وزنهم الطبيعي  الأ

يعانون من ارتفاع ن�سبي في �ضغط الدم.   

�صاب����ة بال�سك����ري بمعدل  2.مر�����ض ال�سك����ري ،حي����ث ت����زداد مخاط����ر الإ

ال�ضعف��ي�ن ب��ي�ن البدناء عنه����ا عند نحيف����ي الج�سم ،ومعظ����م الم�صابين 

ن�سولين. ينجح خف�ض الوزن في تجنيبهم م�شقة تناول الأ

ناث  �صابة بهذا المر�����ض عند الإ 3.ال�سرط����ان، حي����ث ترتف����ع مخاط����ر الإ

ث��ل�اث م����رات مقارنة بالن�س����اء الطبيعيات خ�صو�صا �سرط����ان الرحم و 

الث����دي و المباي�����ض ،�أم����ا الرجال البدناء فهم �أك��ث�ر عر�ضة من غيرهم 

�صابة ب�سرطان البرو�ستاتا و القولون. للإ

4.الته����اب المفا�صل التنك�سي والذي يعت��ب�ر من �أهم م�ضاعفات البدانة 

،فثق����ل الوزن يلق����ي ب�أعبائه على المفا�صل، و يعم����ل على تحطيم النمو 

الغ�ض����روفي الاعتي����ادي للعظ����ام، و من ث����مَّ ف�إن تقليل ال����وزن ي�ؤدى �إلى 

لام ال�صادرة من المفا�ص����ل ،و لكن التغيرات بعيدة المدى على  تقلي����ل الآ

عظام المفا�صل لا تزول.

5.ارتف����اع الكولي�س��ت�رول ،حي����ث ت�ؤدى كل زيادة )5كج����م( في الوزن �إلى 

إنت����اج )10 ج����م( من الكولي�سترول يوميا.وجدي����ر بالذكر �أن ما يحدد  �

ن�سبة الكولي�سترول في الدم عاملان هما العامل الوراثي ون�سبته %66 

،والعام����ل الغذائ����ى34% . ونتيج����ة لذل����ك ينج����ح كث��ي�ر م����ن المر�ضى في 

خف�����ض م�ست����وى الكولي�سترول لديهم من خلال تقلي����ل الوزن ونظام 

الحمية.

م�ست����وى  ارتف����اع  وجوده����ا  في  يت�سب����ب  والت����ي  الم����رارة  6.ح�صي����ات 

الكولي�س��ت�رول في ال����دم، فلق����د �أثبت����ت الدرا�س����ات الطبي����ة �أن 25% م����ن 

البدن����اء يعان����ون م����ن ح�ص����ى الم����رارة ،و غالب����ا م����ا تحت����اج �إلى جراح����ة 

زالتها . لأ

ت�أت����ي  زم����ات  الأ ه����ذه  و  الدماغي����ة،  ال�سكت����ات  و  القلبي����ة  زم����ات  الأ  .7

خ����رى مث����ل: ارتف����اع �ضغ����ط الدم، و  م�صاحب����ة للم�ش����اكل ال�صحي����ة الأ

ال�سك����ر، و ارتف����اع الكولي�سترول .وقد ت�����ؤدى البدانة �إلى الوفاة المبكرة 

ن القاع����دة العام����ة تق����ول:”�إن كل  ن�ص����ف كج����م زيادة  عل����ى الوزن  ؛لأ

ن�سان تقلل من عمره بمقدار �شهر بم�شيئة الله”. الطبيعي للإ

8.ا�ضط����راب الن����وم، حيث ي�شع����ر البدناء عادة بالتع����ب ال�سريع، و ربما 

�صاب����ة بحال����ة ت�سم����ى “متلازم����ة بيكوي����د”، حي����ث ت�ؤدي  تمت����د �إلى الإ

زي����ادة ال����وزن لديهم �إلى تعقد عملي����ة التنف�س �أثناء الن����وم  ،وي�صاحب 

ذل����ك زي����ادة ظاه����رة ال�شخ��ي�ر ،مع نوب����ات م����ن الاختناق ق����د تمتد �إلى 

دقيق����ة كاملة، وي�ضطرب نب�ض القلب خ��ل�ال هذه النوبات ، وكل ذلك 

ق����د ي�����ؤدى �إلى نوب����ات قلبي����ة ، �أو وفاة لا قدر الله ، م����ع ا�ضطراب النوم 

رهاق في اليوم التالي مما يجعل الم�صاب ينام تلقائيا  ي�صاحبه �شعور بالإ

و هو جال�س ،�أو خلف عجلة القيادة.

و �أخ��ي�را نق����ول �أن ال�سل����وك الغذائ����ي ال�سلي����م ،م����ع ممار�س����ة الن�ش����اط 

مث����ل  الب����دني بانتظ����ام ،و تح�س��ي�ن الحال����ة الغذائي����ة ه����و الطري����ق الأ

مرا�ض المزمنة ،و الم�شكلات  لل�صح����ة ال�سليم����ة ،و الوقاية من بع�����ض الأ

ال�صحية.

د.هاني فتحي ب�شاي

 اخ�صائى  باطني

من بالجوف   مركز �صحي قوى الأ

�أعلن����ت �ش����ركات الغ����ذاء العملاق����ة في الع����الم ع����ن عزمه����ا �إ�ص����دار تحذي����ر مف����اداه �أن وجباتها 

ال�سريع����ة يمك����ن �أن ت�����ؤدى �إلى ال�سمن����ة ،و �أ�ضرار�صحي����ة مختلف����ة ،وذل����ك لتف����ادي المحاكمات  

الق�ضائية التي تعر�ضت لها �شركات التدخين بعد اتهامها بكتمان  م�ضاره .
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�صالح بن عبدا لله الباحوث

من    م�ساعد مدير مركز �صحي قوى الأ

بالق�صيم   

إناث����اً ( له����م دور فع����ال في خدمة المر�ض����ى ،ومجالات  خ�صائي����ون الاجتماعي����ون ) ذك����وراً و�   الأ

دورهم  وا�سعة ولي�ست مح�صورة في عمل معين كما يعتقد البع�ض، فمن �أدوارهم  على �سبيل 

المثال لا الح�صرالعمل على الارتقاء ب�أ�ساليب الرعاية الاجتماعية، و�إجراء الزيارات الميدانية 

لمج����الات العم����ل الاجتماعي ،والقيام بالرحلات العلمي����ة الميدانية في مجال تخ�ص�صهم لرفع 

م�ستوى خدمة المري�ض  , و�إجراء الدرا�سات والبحوث التطبيقية بهدف التنمية الاجتماعية 

وخدمة المجتمع الخدمة المرجوة .  

بلسم القلوب الجريحة

والنفوس الحزينة

حيان تق����ع �ضمن   كم����ا �أن عق����د ال����دورات وتنظيمه����ا للعامل��ي�ن في كث��ي�ر م����ن الأ

ك��ث�ر معرف����ة ب�أح����وال المر�ضى ، ف�ضلا ع����ن دورهم  �أدواره����م ، نتيج����ة كونه����م الأ

داخ����ل محي����ط  الم�ست�شفي����ات م����ن خدم����ة للمري�����ض ،وتخفي����ف �آلام����ه ومعاناته 

نف�سي����ا , وم�ساع����دة غير القادري����ن على  دفع تكاليف العلاج بع����د درا�سة �أحواله 

إذا تعذر علاج المري�ض  وخا�صة بالم�ست�شفيات الخا�صة , �أو بالم�ست�شفيات الحكومية �

مر �إلى تحويله لم�ست�شفى �آخر ذي �إمكانيات �أعلى على ح�ساب  لديه����م ويحت����اج الأ

�ضاف����ة �إلى �أنه����م حري�ص����ون على تلبي����ة احتياجات  الم�ست�شف����ى المح����ول من����ه , بالإ

المر�ضى وزيارتهم ) ب�أق�سام التنويم ( ،ومعرفة مدى ر�ضا المري�ض عن الخدمة 

المقدمة له وكذلك جوانب التق�يرص �إن وجدت ومحاولة تفاديها . 

مرا�����ض  مرا�����ض مث����ل الأ كم����ا �أن له����م دوراً في قي����ام الطبي����ب بع��ل�اج بع�����ض الأ

النف�سي����ة, والتنا�سلي����ة , و�أمرا�����ض العقم, و�أمرا�ض �أخرى له����ا علاقة بالمجتمع، 

مرا�����,ض حي����ث في  الغالب  وت�صحي����ح بع�����ض المفاهي����م الت����ي ت����دور حول تل����ك الأ

مرا�ض �إلى م�شاكل اجتماعية , في�صبح الت�أهيل النف�سي من قبل  ترجع تلك الأ

خ�صائي��ي�ن الاجتماعي��ي�ن من �أ�سا�سيات العلاج �س����واء بالم�ست�شفيات، �أو المراكز  الأ

ال�صحية كعن�صر مكمل للمعادلة العلاجية والوقائية خوفا من خطر ا�ستفحال 

المر�����ض �أك��ث�ر مما هو عليه، �أو �أن ي�صحب المر�����ض الع�ضوي مر�ض نف�سي ب�سبب 

الو�ساو�س والتفكير .

وم����ن اخت�صا�صاته����م �أي�ض����ا الوع����ي ال�صح����ي للمجتم����ع ، في�شارك����ون في برام����ج 

�أو المراك����ز  ،�أو المع�سك����رات،  مراقب����ة البيئ����ة ال�صحي����ة ال�سليم����ة �س����واء بالمن����ازل 

ال�صحي����ة والم�ست�شفي����ات كل ح�سب جن�س����ه، واحتياج الم�صلح����ة لخدماته، وح�سب 

�صابة بع����دد كبير من  القط����اع ال����ذي يعم����ل فيه  مما ي�����ؤدي �إلى تقلي����ل ن�سبة الإ

مرا�ض الوبائية .  الأ

خ�صائي��ي�ن الاجتماعيين دور فعال وكبير في التثقيف وذلك بعمل البحوث  وللأ

العلمي����ة المتخ�ص�ص����ة  ،والر�سائل، وطبع المن�ش����ورات ،وتوزيعها لتوعية المجتمع , 

طباء والطب  وحر�صه����م عل����ى توف��ي�ر الكتيبات الوقائي����ة والطبية بم�شارك����ة الأ

الوقائ����ي كل ح�س����ب اخت�صا�ص����ه ؛ لتوعي����ة الجميع ك����ي يرتقوا ب�صح����ة المجتمع 

عام����ة ،والمري�ض خا�ص����ة �إلى �أعلى الم�ستويات ) بعون من الله ( ثم بمجهود اتهم 

الجبارة . 

خ�صائيين الاجتماعيين  بالم�ست�شفيات  وم����ن ناحية �أخرى تم ا�ستحداث ق�سم الأ

عمال الفني����ة ، وت�سهيل مهام الطبيب تجاه  للا�ستف����ادة من����ه في تي�سير ت�أدية الأ

مر�ض����اه , وبف�ض����ل الله يقوم الم�س�ؤولون عن هذا الق�س����م بتنفيذ كل ما هو مفيد 

من �أعمال خيرة، وبرامج ون�شاطات خدمية . 

خ�صائي����ون الاجتماعي����ون م����ن حيث الهم����ة، والن�ش����اط والحيوية،   ويختل����ف الأ

مكان����ات المادي����ة والمعنوي����ة في مقر عمله����م, فمنهم من تج����ده كالنحلة داخل  والإ

عمله لا يهد�أ له بال ولا يرتاح حتى  ي�ؤدي عمله على �أكمل وجه .

خ�صائيين  كم����ا �أن نظ����رة المجتم����ع لازال����ت قا�صرة ح����ول �أهمية التع����اون م����ع الأ

يمان بال����دور الذي يقومون  الاجتماعي��ي�ن, و�أحيانا تق����ف قلة الخبرة، وعدم الإ

ب����ه حائ��ل�ا �أمام القيام بمه����ام وظائفهم بال�صورة التى تتنا�س����ب مع طبيعة تلك 

خ�صائي��ي�ن الاجتماعي��ي�ن التوا�صل فيما  م����ر يتطلب من الأ الوظيف����ة, وه����ذا الأ

بينهم ،وتبادل الخبرات في كل �أمر هام يرتقي بعملهم من �أح�سن �إلى �أح�سن . 

خ�صائيين الاجتماعيين      وخلا�صة القول في  هذا المو�ضوع هوت�أكيدي على �أن الأ

هم ) بل�سم القلوب الجريحة والنفو�س الحزينة ( .

والله من وراء الق�صد،،،
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حي �إعداد/د.محمد بن قا�سم المُ�سرَّ

 بكالوريو�س طب وجراحة عامة 

وبكالوريو�س �صيدلة.

من ببي�شة مدير المركز ال�صحّي لقوى الأ

محتويات ال�سيجارة : 

كل �سيجارة تحتوي على كثير من المواد ال�ضارة ، ومن �أهم هذه المواد :

1 - النيكوتين : 

م����ادة كيمائي����ة �سام����ة ذات ت�أث��ي�ر �ض����ار مبا�شر عل����ى �أع�ض����اء الج�سم حيث 

يت�سرب النيكوتين �إلى الج�سم �أثناء التدخين وي�ؤدي �إلى :

)‌�أ( �سرعة التنف�س . 

)‌ب( ا�ضطراب حركة الجهاز اله�ضمي . 

وعية  )‌ج( ارتفاع �ضغط الدم و�سرعة �ضربات القلب نتيجة ت�أثيره على الأ

الدموية .

2- غاز �أول �أك�سيد الكربون . :

هو غاز �سام يتكون �أثناء الاحتراق البطيء للتبغ وورق ال�سيجارة ، ويقلل 

ك�سيج��ي�ن �إلى �أن�سج����ة الج�سم  م����ن قابلي����ة كريات ال����دم الحم����راء لنقل الأ

وخا�صة ن�سيج ع�ضلة القلب مما ي�ؤدي �إلى تلفها .

3- �أوك�سيدات النيتروجين : 

 مادة �سامة تزيد من �إفرازات الغ�شاء المخاطي للق�صبات الهوائية )البلغم ( . 

4- القطران :

مادة معروفة بت�أثيرها ال�سرطاني على الرئتين والمثانة . 

5- غاز الن�شادر :

هو غاز كاوٍ يل�سع الل�سان وي�ؤدي �إلى :

)‌�أ( تكون طبقة �صفراء على �سطح الل�سان . 

)‌ب( ي�ؤثر على حا�سة التذوق . 

)‌ج( زيادة �إفراز اللعاب . 

)‌د( يهيج ال�سعال . 

�صابة بالزكام والتهاب الفم والحلق .  4- تكرار الإ

والتدخين يعد �أحد �أهم المخاطر التي ت�ؤثرعلى المدخن نف�سه، وعلى المجتمع 

من الناحية ال�صحية، والاقت�صادية ،والاجتماعية. و�ضرره ي�ؤذي المدخن 

ومن حوله ، وخا�صة المر�أة  في�صبح ت�أثيره عليها م�ضاعفاً �صحياً وجمالياً.

 

م�ضار التدخين ال�صحية : 

�صابة ب�أمرا�ض القـلب ،وت�صلب ال�شرايين  )1( التدخين يزيد من ن�سبة الإ

،وال�سكت����ة الدماغي����ة خا�ص����ة عن����د الن�س����اء اللوات����ي ي�ستعمل����ن حبوب منع 

الحمل .

نة  )2( يح����دث تغ��ي�راً في ن��ب�رة ال�ص����وت ،ويزيد تجاعي����د الوج����ه ؛وذلك لأ

ك�سيجين في تلك الموا�ضع .  ي�سبب نق�ص الأ

)3( ي�سبب ت�سارع دقات القلب وعدم انتظامها ، وارتفاع �ضغط الدم . 

إلخ .  �صابة بال�سرطانات مثل :�سرطان الرئة ، والفم ...� )4( ي�ؤدي �إلى الإ

�صابة بالتهاب  غ�شية المبطنة للمج����اري التنف�سية ،والإ )5( ي�سب����ب تلف الأ

الق�صبة الهوائية ، وانتفاخ الرئة .

)6( يعم����ل عل����ى �ضع����ف الذاك����رة ، وي�سب����ب التح�س�����س وال�سع����ال ، والتعب، 

وفقدان ال�شهية للطعام.

)7( ي�ؤثر على  الجلد والعين في�ؤدي �إلى :

)‌�أ( احتقان م�ستمر بالعينين . 

)‌ب( التهاب الع�صب الب�صري .

)‌ج( انتفاخ الجفون عند البع�ض ، وحدوث تورم وبقع داكنة تحت العينين 

 .

)‌د( ت�ساقط �أهداب الجفون .

�سنان حيث :  )8( ي�ؤثر على الفم والأ

�صفر �أو الرمادي ولا يزول بالمعجون .  )‌�أ( تتلون باللون الأ

)‌ب( الل�س����ان يفقد حا�سة الت����ذوق ، وي�سبب التهابات وتقرحات متكررة به 

مما ي�ؤدي في النهاية �إلى �سرطان الل�سان . 

)‌ج( ي�سبب رائحة منفرة للفم . 

)‌د( تغير لون اللثة . 

التدخين الق�سري وم�ضاره :

ويق�ص����د ب����ه تعر�ض غير المدخن لدخان التبغ المحـترق في مكان مغلق مما 

يجع����ل م�ض����اره عل����ى غير المدخن ه����ي نف�س م�ضاره على المدخ����ن ، خا�ـصة 

م الحامل ، والجنين ، و�أطفالها ، كما ي�ؤدي �إلى زيادة ن�سبة حدوث  على الأ

الربو ، و�أمرا�ض الجهاز التنف�سي ،وال�سرطانات . 

وعية الدموية :  التدخين والقلب والأ

ي�ساه����م التدخ��ي�ن في ن�سب����ة كبيرة من �أمرا�ض القل����ب ، و�ضيق ال�شرايين ، 

واحت�شاء الع�ضلة القلبية ،والذبحة ال�صدرية ،وارتفاع �ضغط الدم ،وعدم 

القدرة على القيام ب�أي مجهود ج�سماني ) مثل الريا�ضة ( �أو غيرها . 

التدخين والجهاز التنف�سي : 

ي�سبب التدخين التهابات في الرئة والجهاز التنف�سي مما ي�ؤدي �إلى ال�سعال 

المزم����ن ،وت�ص����اب ال�شعريات الهوائية الدقيق����ة ب�ضيق مما يقلل من كفاءة 

الرئ����ة في عملي����ة التنف�����س م����ا ي�����ؤدي �إلى  ت�ضخ����م الرئة لت�صب����ح بعد ذلك 

ك�سيج��ي�ن �إلى الج�سم ،كما  عاج����زة ع����ن �أداء وظيفته����ا الهامة وهي نقل الأ

�سنان والتهاب اللثة .  �سنان واللثة في�سبب ت�سو�س الأ �أنه ي�ؤثر على الأ

قال الله تعالى:

“ لباب  الأ �أولو  هم  و�أولئك  الله  هداهم  الذين  �أولئك  �أح�سنه  فيتبعون  القول  ي�ستمعون  "” الذين 

استمتع بالحياة

بعيداً عن التدخين
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علاني����ة  الحقيق����ة �أنن����ي �أكاد �أج����زم ب�����أن �ص����ورة �شخ�صي����ة مارلب����ورو الإ

ال�شه��ي�رة )ديفي����د مكل��ي�ن( را�سخ����ة في �أذه����ان كث��ي�ر م����ن المدخنين وهو 

يوق����د �سيجارت����ه من ج����ذوة ،�أو ه����و ممتطٍ �صه����وة جواده وتحت����ه عبارة 

“تع����ال �إلى حي����ث النكه����ة” ،فلقد بلغ من �شهرته �أن �أطلق عليه لقب 
رجل مارلبورو.

الجدي����د ه����و �أن رجل مارلب����ورو �سقط �ضحية التدخ��ي�ن ب�سرطان الرئة 

جل، وقد لازمه  ،و�أم�ضى بقية �أيامه تحت جهاز التنف�س �إلى �أن وافاه الأ

خ��ي�رة، وعان����ى كثيراً من ت����ردى حال �أخي����ه ومعاناته  �أخ����وه في �أيام����ه الأ

م����ع المر�ض، فقرر �أن يبذل كل جهد للق�ضاء على ظاهرة التدخين حتى 

مريكية لل�سرطان  لاتتك����رر م�أ�ساة �أخيه ، فقام بالتعاون مع الجمعية الأ

بحمل����ة توعي����ة كبيرة للتحذير من م�ضار التدخين وكان �أحد دعاماتها 

الدعائية في ذلك: » ق�صة رجل المارلبورو ال�شهير ونهايته الم�أ�ساوية”.

وكان����ت مح�صل����ة الحم��ل�ات التوعوي����ة والق�ضائي����ة في الغ����رب انخفا�ض 

كب��ي�ر في �س����وق ال�سجائر لديه����م، فقامت �شركات التب����غ بتكثيف حملات 

ق����ل وعي����اً مم����ا �أدى �إلى تحقي����ق  الدعاي����ة ل����دى دول الع����الم الثال����ث الأ

ارتفاعا في المبيعات عو�ض ما فقدته في ال�سوق الغربية.

و بينم����ا لا تزال تط����ل علينا دعاية التدخين لرجل مارلبورو وغيره كي 

تدعون����ا �إلى م�شاركتهم النكهة، ت��ب�رز لديهم �صورته ك�ضحية للتدخين 

وك�أحد �أهم و�سائل التوعية ب�أ�ضراره.

دع التدخين وابد�أ حياتك : 

التدخ��ي�ن  ب�����أن  التام����ة  القناع����ة  لدي����ك  �أن  �ش����ك  لا  المدخ����ن  �أخ����ي 

�أن  نح����ب  ؛ل����ذا  عائلت����ك  و�صح����ة  ب�صحت����ك  م�ض����ر 

 : التالي����ة  بالن�صائ����ح  عن����ه  ق��ل�اع  الإ في   ن�ساع����دك 

)1( عق����د النية الح�سن����ة ،والالتزام ب��ت�رك التدخين، 

وتحدي����د دواف����ع معين����ة ووا�ضح����ة ، والا�ستعانة بالله 

ج����ل وع��ل�ا ،واليق��ي�ن ب�أن����ة �سبحان����ه مثلم����ا كت����ب لك 

ق��ل�اع عن����ه في  التدخ��ي�ن في الما�ض����ي ق����د ق����در ل����ك الإ

الحا�ضر …و�سيي�سره لك .

إذا �س�أل����ك عب����ادي عن����ي ف�إني قريب  )2( الدع����اء )) و�

إذا دعان(( البقرة : ) 186( �أجيب دعوة الداع �

قلاع عن التدخ��ي�ن عملية �صعبة،  )3( �أن ت����درك �أن����ه بالرغ����م م����ن �أن الإ

قلاع عنه .  ف�إن ملايين من المدخنين قد �أفلحوا في الإ

)4( �أن تعلم �أن التبغ ي�سبب �أكثر من ثلاثة ملايين حالة وفاة كل عام، 

�أي حوالي ع�شرة �آلاف حالة وفاة كل يوم .

الع��ل�اج  ؛ لبح����ث  العي����ادة  المخت�����ص في  �أو  الطبي����ب  م����ع  )5( الحدي����ث 

والا�ستراتيجي����ات اللازم����ة لمواجه����ة الرغب����ة في الع����ودة �إلى التدخ��ي�ن 

،وتعزيز فر�ص النجاح . 

)6( اختيار اليوم لبدء الامتناع عن التدخين مع عدم محاولة التخفيف 

التدريجي بل الالتزام بالامتناع الكامل من اليوم المحدد له . 

دوات المتعلق����ة بالتب����غ، وتنظي����ف كل الملاب�����س  )7( التخل�����ص م����ن كل الأ

وال�سيارة تمهيداً ليوم البدء في الامتناع عن التدخين ،ثم التوقف فوراً 

ماكن التي يمكن  عن التدخين في المنزل وال�سيارة ،وعدم الذهاب �إلى الأ

�أن يكون المرء عر�ضة فيها للتدخين .

)8( ع����دم القلق بالن�سب����ة للنظام الغذائي �إلى �أن يتحقق ويت�أكد �إقلاعه 

عن التدخين .

�صدقاء و �أفراد  )9( �ضم����ان العون والت�شجيع من الزملاء في العمل والأ

قلاع عنه .  �سرة لت�شجيع جهود ترك التدخين والا�ستمرار في الإ الأ

بنائهم .  )10( على الوالدين �أن يدركوا ما يقدمونه لأ

و�ضاع وال�سلوكي����ات التي تجعل المرء راغباً  )11( تعل����م كيفي����ة اجتناب الأ

و�ضاع وال�سلوكيات. في التدخين ،والتعامل مع هذه الأ

الحياة �أكثر متعة بدون تدخين
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Blood components  1.مكونات الدم

م���ن الحج���م الكل���ي للدم  55 ‏% تقريب���اً  ‏1- البلازم���ا  Plasma : وت�ش���كل 

، وه���ي عب���ارة ع���ن الج���زء ال�سائ���ل ال���ذي ت�سب���ح فيه���ا خلاي���ا و�صفائ���ح الدم ، 

وه���ي ذات ل���ون �أ�صف���ر باه���ت ، وي�ش���كل الماء م���ا ن�سبتة 90 ‏% م���ن الحجم الكلي 

للبلازما.

2- بافي كوت Buffy Coat  : وهى الطبقة الفا�صلة بين البلازما وخلايا 

الدم وت�سمى بافي كوت .

3- خلاي���ا ال���دم  Blood Ceels : وت�ش���كل %45 ‏م���ن الحج���م الكلي للدم ، 

ونتق�سم خلايا الدم �إلى ثلاثة �أق�سام هي :

‏1- خلايا الدم البي�ضاء )White Blood Cells (WBC‏

Red Blood Cells (R.B.C( ‏2- خلايا الدم الحــمراء

Blood Platelets  ‏3- ال�صفائح الدمــــوية

: )Functions of Blood( 2.وظائف الدم

لل���دم وظائ���ف لاتع���د ولا تح�ص���ى منها م���اتم اكت�شافه والكثير ال���ذي لايعلمه 

م���ن  ك�سج�ي�ن  الأ نق���ل  �أه���م وظائف���ه  وم���ن    ، وتع���الى  �سبحان���ه  الخال���ق  �إلا 

الرئت�ي�ن �إلى جمي���ع �أنح���اء الج�س���م ، وم���ن ث���م حم���ل ث���اني �أك�سي���د الكرب���ون 

م���ن جمي���ع �أنح���اء الج�س���م �إلى الرئت�ي�ن،  وي�ساع���د ال���دم �أي�ض���ا عل���ى تنظي���م 

درج���ة الح���رارة ، ول���ه دوره���ام في الدف���اع ع���ن الج�سم م���ن خلال خلاي���ا الدم 

ج�س���ام الم�ض���ادة  Antibodies �ض���د الميكروب���ات  البي�ض���اء الت���ي تنت���ج الأ

�صاب���ة  الإ �أثن���اء  النزي���ف  يق���اف  لإ ك�س���دادة  �أي�ض���ا  ويعم���ل  والفيرو�س���ات، 

. الطبيعي���ة في الج�س���م  ال���دم  عل���ى كمي���ة  يت���م الحف���اظ   بالج���روح وبذل���ك 

 :  Blood Specimen Collection الدم  عينات  ·جمع 
يتم جمع عينة الدم من المري�ض من قبل المخت�ينص في المختبر �ضمن معايير 

فنية متعارف عليها مثل كتابة ا�سم ورقم ملف المري�ض ، وعمره ‏وجن�سه ، ونوع 

نبوبة الخا�صة  التحليل المطلوب ، وا�سم الطبيب ، وتاريخ جمع العينة على الأ

وعي���ة الم�ستعملة في  بجم���ع عين���ات ال���دم ، مع الحر����ص على �أن تك���ون جميع الأ

التحليل ملائمة ومغلقة ب�إحكام ، و‏تجرى تحاليل الدم عادة على الدم الم�أخوذ 

وردة �أو من ال�شرايين . من الأ

�‏أدوات وطريقة �سحب الدم :

الوري���دي  ال���دم  disposable Syringe  في �سح���ب  ب���رة  الإ ت�ستخ���دم 

وردة الموجودة في الذراع بعد ربط الذراع بلطف  Venipuncture من الأ
ح���ول الع�ض���د ، وم���ن ث���م ينظ���ف الجل���د في الم���كان الم���راد وخ���زه بقطن���ة مبللة 

برة من الهواء ، على  بكح���ول طب���ي ، ويترك ليجف قليلًا ، بعد ذلك تف���رغ الإ

على ، وي�سحب الدم برفق بمعدل 5ــ15  برة الم�شطوفة �إلى الأ �أن تكون نهاية الإ

م���ل تبع���اً لن���وع التحاليل المطلوبة ،ث���م يفك الرباط ال�ضاغ���ط ويو�ضع قطنه 

نبوبة  برة ، ومن ث���م يتم تفريغ ال���دم في الأ عل���ى م���كان الوخ���ز قبيل �سح���ب الإ

 Arterial  المخ�ص�ص���ة للفح����ص به���دوء ، بينما يت���م �سحب الدم ال�شري���اني

حد �أ�صابع الي���د  في البالغين ، �أو وخز  Puncture ع���ن طري���ق وخ���زة لأ
نابيب ال�شعرية . كعب القدم عند الر�ضع ومن ثم يجمع الدم بوا�سطة الأ

: Serum ) ‏كيفية الح�صول على ) م�صل الدم

ف�ضل مخبرياً ، وللح�صول على الم�صل يترك الدم لمدة تتراوح  وه���ي العينة الأ

م���ن 10 – 20 ‏دقيق���ة في درجة حرارة الغرفة ، ويج���ب الحر�ص في التعامل مع 

نبوب  العينة برفق وهدوء؛ لمنع تحلل عينة الدم، وبعد تخثر الدم الموجود بالأ

تح���رك العين���ة بع���ود خ�شب���ي بلطف ح���ول الج���زء العلوي م���ن الم���ادة المتخثرة 

نبوبة م���ن الداخل ، ثم بعد ذل���ك تو�ضع عينة الدم  اللا�صق���ة عل���ى جدران الأ

في جه���از الط���رد المركزي Centrifuge فتتر�س���ب الجلطة وتكون الطبقة 

العليا هي الم�صل ، ولونه الطبيعي �أ�صفر ، ولت�سهيل هذه العملية ي�ستخدم في 

 Vacutainer بع����ض المختبرات �أنابيب خا�صة مفرغة من اله���واء ت�سمى

إليها الهلام GEL ؛  تحتوي على مادة ال�سيلكون وبع�ض منها يكون م�ضافاً �

لغر�ض التقليل من عملية التحلل الدموي وف�صل �أكبر كمية ممكنة من الم�صل 

ــ و�سنتطرق لها لاحقاً ــ ثم بعد الانتهاء من عملية الطرد المركزي تف�صل المادة 

ب�شار بن �سعد العتيبي

 �أخ�صائي مختبرات طبية

 ق�سم المختبرات الطبية وال�سموم

‏ال����دم هوعباره ع����ن �سائل �أحمر اللون نتيجة لاحتوائه على مركب الهيموجلوبين ، وتختلف درجة 

إذا كان موج����وداً في ال�شراي��ي�ن ؛ نتيجة  ه����ذا الل����ون تبع����ا لم����كان وج����وده في الج�سم ،فه����و �أحمر ف����اتح �

وردة ؛ نتيج����ة لاحتوائه على ثاني  إذا كان موج����وداً في الأ ك�سج��ي�ن ،و�أحمر ق����اتم � لاحتوائ����ه عل����ى الأ

�أك�سي����د الكرب����ون ، و ‏يمي����ل ال����دم �إلى القلوية حيت تبلغ درجة الـ����ـ PH في دم ال�شرايين 7,4 ، ‏وفي دم 

وردة 7,35 ‏ ، وي��ت�راوح المع����دل الطبيع����ي لل����دم الموجود في الج�سم م����ن 4 �‏إلى 6 ‏لتر ، وتختلف هذه  الأ

الن�سبة  قليلًا باختلاف حجم ووزن الج�سم.

الدم .. والطب
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المتخ�ث�رة ع���ن الم�ص���ل مبا�ش���رة بما�ص���ة بلا�ستيكي���ة �إلى �أنبوبة نظيف���ة وجافة برفق 

، ويت���م معامل���ة الم�ص���ل بع���د ذل���ك على ح�س���ب نوعية الاختب���ار ، فق���د ت�سمح ظروف 

التجرب���ة �أن يبق���ى الم�صل في درجة حرارة الغرف���ة،  �أو يحفظ في الثلاجة عند درجة 

إذا كان المراد فح�صه على �سبيل المثال  ح���رارة منا�سب���ة ، �أو يو�ضع بالفريزر با�ستثناء �

�سكر الدم ففي هذه الحالة من ال�ضروري التعامل مع العينة مبا�شره كعينة دم كلي 

نبوبة الخا�صة بجم���ع عينة فح�ص ال�سكر  ب�إ�ضاف���ة مادة فلوري���د البوتا�سيوم �إلى الأ

حيث ت�ساعد هذه المادة في منع تحلل الجلوكوز ب�سبب البكتريا مما ي�ؤدي �إلى نتيجة 

قيا�سية �صحيحة لمعدل ال�سكر بالدم  . 

: Plasma كيفيه الح�صول على البلازما

يت���م الح�ص���ول عل���ى البلازم���ا عن طريق �سح���ب الدم م���ن الوريد ،وينق���ل الدم �إلى 

�أنبوب���ة تحت���وي على مادة مانعة للتخثر مثل هيبا رين ال�صوديوم 1% ، مع الحر�ص 

نبوب���ة وبلطف لعدة م���رات؛  وذلك  إغ�ل�اق الأ نبوب بمجرد � عل���ى تحري���ك ال���دم بالأ

نبوبة  في جهاز الطرد  للت�أك���د م���ن م���زج الدم مع المادة المانعة للتخثر ، ثم تو�ض���ع الأ

ج���راء التحاليل المطلوبة .   المرك���زي ـ���ـ كما ذكر �سابقاً ـ���ـ  وتف�صل البلازما عن الدم لإ

جراء�أغل���ب التحاليل  ف�ضل لإ ‏خلا�ص���ه الق���ول:) تبقى عينة الم�ص���ل ال�سيرم ه���ي الأ

جراء  خ���ذ عين���ة بلازم���ا ، �أو دم كل���ي لإ م���الم يك���ن هن���اك اعتب���ارات طبي���ة �أخ���رى لأ

الفحو�صات(.

: )Anticoagulants( أهم م�ضادات التخثر �أو موانع التجلط�

: Heparin 1 – الهيبارين

يعم���ل الهيباري���ن كم�ض���اد للثرومب�ي�ن Antithrombin حي���ث يمن���ع نقل �أو 

 Thrombin ثرومب�ي�ن  �إلى   Prothrombin البروثرومب�ي�ن  تحوي���ل 

 Fibrinogen إلى الفيبرينوج�ي�ن� Fibrin وهك���ذا يمن���ع تكوي���ن الفيبري���ن

وتتم عملية التجلط على مرحلتين كالتالي :

 Prothrombin >>>Thrombplastic Activity Factor
>>Thrombin

 Fibrinogen>>>>>>>>>Thrombin Fibrin blood
clot

: Sodium Fluoride 2 - فلوريد ال�صوديوم

ف�ضل عدم   ي�ستعم���ل ع���ادة كمادة حافظة من �أجل تقدير الجلوكوز في الدم ، ومن الأ

خرى. ا�ستخدامه للتحاليل الأ

مين رباعي حم�ض الخل إيثلين ثنائي الأ � – 3

)Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid (EDTA: يف�ض���ل 

ا�ستخ���دام EDTA في اختب���ارات عل���م ال���دم Hematology ب�ص���ورة خا�ص���ة  

مث���ل ع���د مكونات ال���دم الكامله CBC  ، حي���ث يعمل على المحافظ���ة على المكونات 

الخلوي���ة ، و قابليت���ه للارتب���اط مع كال�سيوم ال���دم وعزله كلياً ع���ن القيام بدوره في 

عملية تجلط الدم .

:  Potassium Oxalates 4 – اكزالات البوتا�سيوم 

يعمل هذا ا‏لم�ضاد على تر�سيب �أيونات ا‏لكال�سيوم وبذلك يمنع تجلط الدم.

نابيب ذات الرموز الملونة: �أغطية الأ

غطي���ة المطاطي���ة الم�ستعمل���ة في جمي���ع �أن���واع �أنابي���ب جم���ع ال���دم ت���دل  إن �أل���وان الأ �‏

إم���ا  م���واد حافظ���ة ، �أو مواد  نب���وب والت���ي تك���ون � عل���ى نوعي���ة الم���ادة الم�ضاف���ة �إلى الأ

م�ض���ادة للتخ�ث�ر ، فالم���واد الحافظ���ة تمن���ع التغ�ي�رات في العينة ، وم�ض���ادات التخثر 

�إج���راء التحالي���ل الطبي���ة . ه���م منه���ا في  ،  و�سنتط���رق لذك���ر الأ  تمن���ع التجل���ط 

1 – �أنب���وب بغط���اء مطاط���ي �أحمر ،�أو �أ�س���ود Red or black Tube : و تكون 

خالي���ة م���ن  م�ض���ادات التخثر التي تم ذكرها �سابقا ، ويوج���د �أنواع منها ي�ضاف لها 

عن�ص���ر ال�سيلك���ون �أو اله�ل�ام Gel ؛  لمن���ع عمليه التحلل الدم���وي ، و ت�ستعمل مثل 

نبوبة  نابي���ب للكثير من التحالي���ل الطبية الروتينية ، ويراعى ع���دم هز الأ ه���ذه الأ

بع���د جم���ع الدم ، بل يترك لمدة 10ـــ20 ‏دقيقة حت���ى يتجلط كل الدم في العينة ، ومن 

ثم تبد�أ عملية الطرد المركزي لف�صل كريات الدم عن ال�سيرم، �أو البلازما.

�صفر Yellow Tube : وتكون خالية من  م�ضادات  نبوبة ذات الغطاء الأ 2- الأ

التخ�ث�ر الت���ي تم ذكره���ا �سابقا، ويوجد �أن���واع منها ي�ضاف لها عن�ص���ر ال�سيلكون �أو 

نبوبة في حال رغبتنا  الهلام Gel  ؛ لمنع عملية التحلل الدموي ، وت�ستخدم هذه الأ

في الح�صول على عينة دم كامل .

نبوب���ة تحت���وي  خ�ض���ر Green Tube : وه���ذه الأ نبوب���ة ذات الغط���اء الأ 3 - الأ

عل���ى م���ادة ليثي���وم ،�أو �صودي���وم هيبا ري���ن التي تمنع تجل���ط ال���دم ، وت�ستعمل مثل 

نابيب في الكثير من التحاليل الطبية ، ومن �أهمها التحاليل الخا�صة بعلم  ه���ذه الأ

.G6PDH الوراثة ، واختبار �إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6- فو�سفات

نبوب���ة  رج���واني Lavender Tube : وه���ذه الأ نبوب���ة ذات الغط���اء الأ 4 - الأ

تحت���وي عل���ى م���ادة �أديت���ا EDTA ؛ لمن���ع تجل���ط ال���دم ، و ت�ستعم���ل مث���ل ه���ذه 

يب�ي�ن  ال���ذي   C.B.C �أهمه���ا  م���ن  الطبي���ة  التحالي���ل  م���ن  الكث�ي�ر  نابي���ب في  الأ

وحج���م   ، الدموي���ة  وال�صفائ���ح   ، والبي�ض���اء   ، الحم���راء  الدموي���ة  الخلاي���ا  ع���دد 

نبوب���ة بلط���ف مبا�ش���رة بع���د جمع ال���دم بها ؛  إل���خ ، ويراع���ى هن���ا ه���ز الأ الكري���ات ..�

 لتختل���ط الم���ادة المانع���ة للتخثر بال���دم مما يجعل ال���دم في حالة �سائل���ة دون تجلط . 

نبوبة تحتوي على مادة  زرق Blue Tube : وهذه الأ نبوبة ذات الغطاء الأ 5 - الأ

�صودي���وم �ستريت Sodium Citrate ؛ لمن���ع تجلط الدم ،و ت�ستعمل مثل هذه 

 Coagulation نابي���ب �أي�ض���ا في الكثير م���ن التحاليل الطبي���ة ومن �أهمه���ا الأ

الجزئ���ي  البروثرومب�ي�ن  ووق���ت   ،  PT البروثرومب�ي�ن  وق���ت  مث���ل   factors
PTT

: Gray Tube نبوبة ذات الغطاء الرمادي 6 - الأ

نبوبة تحت���وي على مادة فلوريد البوتا�سيوم،وم���ن �أهم ا�ستعمالاتها قيا�س  وه���ذة الأ

م�ستوى الجلوكوز في الدم .
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ميركية ت�صل   مرا�ض ال�شائعة جدا علي م�ستوي العالم، ففي الولايات المتحدة الأ ح�سا�سية ال�صدر من الأ

�صابة به  4-5% ،وفي المملكة العربية ال�سعودية ترتفع الن�سبة لت�صل �إلي حوالي 11.5 %. ن�سبة الإ

وح�سا�سية ال�صدر ،�أو الربو ال�شعبي يظهران في �أي مرحلة عمرية ، غير �أنها تحدث �أكثر في �سن ال�صغر،  

ربعين عاما ،وتكون ن�سبة  فح���والي ن�ص���ف الحالات تحدث قب���ل �سن العا�شرة ،والثلث يحدث قبل �س���ن الأ

ناث تقريبا في عم���ر الطفولة ،ولكن ن�سبة الح���دوث تت�ساوي مع بلوغ �سن  الح���دوث في الذك���ور �ضع���ف الإ

ناث. ال�شباب بين الذكور والإ

 تق�سيم الربو ال�شعبي :

كان الربو ال�شعبي  يق�سم فيما �سبق �إلي نوعين وهما :

1-نوع خارجي: وهذا النوع  مرتبط بالتاريخ المر�ضي لل�شخ�ص �أو العائلة من حيث �أمرا�ض الح�سا�سية، 

نف ، �أو الارتيكاريا.  �أمثال  ح�سا�سية الجلد ، �أو ح�سا�سية الأ

تي ذكرها ، ومن الممكن �أن لا يكون لديه ح�سا�سية   وقد يكون لدىالمري�ض ح�سا�سية لبع�ض �أو لكل المواد الآ

خر ، وتلك المواد هي : ي منها ، وهذا يختلف من مري�ض لآ لأ

بخرة المت�صاعدة من الم���واد الكيميائية مثل  تربة ، والدخ���ان ، �أو الأ �أ ـ ح�سا�سي���ة لم���واد م�ستن�شق���ة: مث���ل الأ

الط�ل�اء، وبع����ض الم���واد الم�ستخدم���ة في النظاف���ة ، وبع����ض الم���واد العطرية ، والمبي���دات الح�شري���ة المنزلية 

والزراعية ،وت�شكل ف�ضلات ح�شرة العتة المنزلية والموجودة في غبار المنازل ،وغبار الموكيت وال�سجاد والتي 

ثارة الربو ال�شعبي،  ن�سان بالفر�ش �سببا مهما ورئي�سا لإ تتغ���ذي علي الخلايا الجلدية المت�ساقط���ة من الإ

ولذلك يو�صى مر�ضي الربو ال�شعبي بعدم التعر�ض لغبار الكن�س بالمنازل.

ب- ح�سا�سي���ة لم���واد ت����ؤكل: مث���ل البي�ض ، وال�سمك ، والل�ب�ن ، والفراولة ، وال�شيكولات���ه ، وغيرها ، ولكن 

خر،  لا ي�ش�ت�رط �أن يك���ون ل���دى كل  مري�ض بالربو ح�سا�سية من هذه المواد ولكنها تختلف من مري�ض لآ

وعلي المري�ض �أن يبتعد عن �أي من هذه المواد التي  يلاحظ �أنها  تزيد من الح�سا�سية لديه .

�سبري���ن ، وم�ض���ادات الا لته���اب غيرا�سترودي���ة مث���ل  ج- ح�سا�سي���ة لبع����ض العقاق�ي�ر الطبي���ة:  مث���ل الأ

ندوميتا�س�ي�ن ، وهن���اك ن���وع من الح�سا�سي���ة في ال�صدر ي�سم���ى ح�سا�سية  الفولتاري���ن ، وال�سابوف�ي�ن ، والأ

الربو الشعبي

بقلم د.عماد محمدحمدي 

�أخ�صائى باطنة – مركز �صحى قوى 

الامن  بالمدينة المنورة

تعريف الربو ال�شعبي 

الم�سال����ك  ي�صي����ب  مر�����ض  ه����و  ال�شُعبِ����ي  الرب����و 

الهوائي����ة ،ويت�ص����ف بزي����ادة ح�سا�سي����ة ال�شع����ب 

الهوائي����ة لعوام����ل ا�ستثارة متع����ددة ،ينتج عنها 

تغ��ي�رات ف�سيولوجي����ة معينة عل����ي �شكل تقل�ص 

�شام����ل بال�شعب الهوائي����ة ، والذي يزول تلقائيا 

بعد وقت ق�يرص، �أو با�ستخدام العلاج.

إكلينيكي����ا( مر�ضي����ا   ويظه����ر الرب����و ال�شعب����ي )�

عل����ي �شكل نوب����ات من �ضيق) التنف�����س( ال�صدر 

،والكحة، و�صفير ال�صدر.

وتوجد ثلاثة عوامل م�سئولة عن حدوث 

النوبة الربوية هي :

-تقل�ص غير طبيعي في ال�شعب الهوائية نتيجة 

لتفاعل مبالغ فيه لل�شعب الهوائية.

لل�شع����ب  المبط����ن  بالغ�ش����اء  )�أوديم����ا(  -ت����ورم 

الهوائية .

-وجود) مخاط( �سميك بال�شعب الهوائية .

مر على بع�ض النا�س فيعتقدون  وقد يختلط الأ

�أن ح�سا�سي����ة ال�صدر هي نف�سها الربو ال�شعبي ، 

�أو �أن ح�سا�سي����ة ال�ص����در ه����ي م�سم����ى �آخر للربو 

ال�شعب����ي، لك����ن الحقيق����ة �أن ح�سا�سي����ة ال�ص����در 

تختلف عن الربو ال�شعبي.
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الم�صاب�ي�ن  المر�ض���ى  بن�سبة10%م���ن  �سبري���ن وتح���دث  ال�ص���در الح�سا�س���ة للأ

خري التي من الممك���ن �أن تزيد  دوي���ة الأ بح�سا�سي���ة ال�ص���در، وهن���اك بع�ض الأ

م���ن ح�سا�سي���ة ال�صدر مث���ل بع�ض �أدوي���ة ال�ضغ���ط ،والم�ض���ادات الحيوية مثل 

البن�سل�ي�ن، وعل���ي ذلك فيجب عند ا�ستخ���دام �أي �أدوية لل�ضغ���ط ،�أو الم�سكنات 

ا�ست�شارة الطبيب المخت�ص. 

2ـ نوع داخلي للربو  :

و ه���ذا الن���وع لا يرتب���ط  بالتاري���خ المر�ض���ي لح�سا�سي���ة معين���ة لدى الف���رد �أو 

عائلت���ه، ولا توج���د ح�سا�سية لنوع معين من المواد ال�ساب���ق ذكرها، ولكن ربما 

كان ال�سب���ب خل���ف ه���ذه الح�سا�سية الداخلي���ة هو تكوين بروتين���ات معينه في 

ن�س���ان ويعتبره���ا الج�س���م بروتينات غريب���ة ، فيتعام���ل معها كمواد  م�ص���ل الإ

مثيرة للح�سا�سية.

 �أنواع تفاعلات الح�سا�سية الممكن حدوثها مع الربو ال�شعبي :

1ـ ح�سا�سي���ة ح���ادة ، وتح���دث خ�ل�ال 15ـ20 دقيقة من التعر����ض للعامل المثير 

للح�سا�سية ،وينتهي خلال �ساعة .

2ـ تفاع���ل ح�سا�سي���ة مت�أخ���ر )يح���دث عادة بع���د التفاعل الح���اد ، وي�ستمر لمدة 

إذا لم يتم العلاج( ، ويقع هذا التفاعل بدون حدوث التفاعل  �ساع���ات عدي���دة �

الحاد. 

3ـ تفاع���ل ح�سا�سي���ة م���زدوج ، وه���و ح���دوث التفاع���ل الح���اد متب���وع بالتفاع���ل 

المت�أخر. 

4ـ تفاع���ل ح�سا�سي���ة متك���رر ، وفي���ه يح���دث التفاع���ل المت�أخ���ر ويتك���رر حدوث 

الح�سا�سية. 

عوامل ا�ستثارة الربو ال�شعبي :

التب���غ  الغب���ار ،والدخ���ان، ودخ���ان  1ـ عوام���ل الح�سا�سي���ة الخارجي���ة مث���ل:  

)ال�سجائر( ، وغيرها مثل ال�شي�شة والجوزة ، وغبار المنازل ، وف�ضلات ح�شرة 

ليفة مث���ل القطط ،وبع�ض  العت���ة المنزلي���ة ، وف�ض�ل�ات الحيوان���ات المنزلية الأ

طعم���ة مث���ل الحلي���ب ،وال�سم���ك ،والبي�ض، وبع����ض الملاب�س مث���ل ال�صوف  الأ

،والملاب�س ال�صناعية.

لم  �سبرينو، وم�سكنات الأ دوية مث���ل :الأ  2ـ عوام���ل دوائي���ة :  كتناول بع�ض الأ

كالفولتاري���ن وال�ب�ر وف�ي�ن ، وبع�ض �أدوي���ة علاج ارتفاع �ضغ���ط الدم ، وبع�ض 

الم�ضادات الحيوية كالبن�سلين. 

3ـ عوامل بيئية مثل:  �أبخرة الكبريت، وعوادم ال�سيارات، ودخان الم�صانع .

4ـ عوام���ل تعتم���د على وظيفية المري�ض: مثل غبار ال�سليكون ، وغبار القطن، 

م�ل�اح المعدني���ة مث���ل البلات�ي�ن والك���روم والني���كل، وبع����ض الغب���ار  وغب���ار الأ

خري  المت�صاعد من �صناعة طحن البن، وبذور الخروع، وبع�ض ال�صناعات الأ

مث���ل �صناع���ة البلا�ستي���ك، والمنظف���ات ال�صناعي���ة، و�صناع���ة م���واد  ط�ل�اء 

الحوائط وال�سيارات .

�إ�صاب���ات الجه���از التنف�س���ي العل���وي الفيرو�سي���ة  5ـ عوام���ل مر�ضي���ة: مث���ل 

�صابات  الفيرو�سية من عوامل الا�ستثارة الهامة  كن���زلات البرد وال���زكام. والإ

لح�سا�سية ال�صدر لدى مر�ضى الربو ال�شعبي.

6ـ التماري���ن الريا�ضي���ة والمجه���ود الع�ضل���ي : وهم���ا م���ن العوام���ل الت���ي تثير 

ح�سا�سية ال�صدر. 

7ـ عوام���ل مناخي���ة مثل: انخفا����ض درجة الحرارة )ال�ب�رودة ال�شديدة ( ، مع 

وج���ود جف���اف في الج���و ، وانخفا����ض ن�سب���ة الرطوب���ة كمن���اخ منطق���ة المدينة 

المنورة.

 8ـ الحالات النف�سية: وجد �أنه في حوالى40% من مر�ضى الربو ال�شعبي ت�ؤثر 

إثارتها . الحالة النف�سية و انفعالاتها علي ح�سا�سية ال�صدر ، وتعمل على �

كلينيكية للربو ال�شعبي : ال�صورة الإ

ح�سا�سي���ة ال�ص���در في ال�ص���ورة الكلا�سيكي���ة تت�أل���ف م���ن �صعوبة التنف����س ، �أو 

�ضيق ال�صدر م�صحوبا ب�سعال ، و�صفير . ولكن ال�صورة ال�سريرية لح�سا�سية 

ال�ص���در يمك���ن �أن ت�ت�راوح بين �ضيق بال�ص���در ، �أو �صعوبة التنف����س ، �أو �سعال 

فقط . 

وهن���اك ن���وع م���ن ح�سا�سي���ة ال�ص���در لا يوج���د  بال�ص���در �أى �أعرا����ض �سريرية 

�س���وى ال�سع���ال فقط وي�سم���ي )الربو ال�سع���الي( ، �أو ربما يع���اني المري�ض من 

�ضيق ال�صدر مع �صعوبة التنف�س، ومن الممكن �أن يعاني المري�ض من �صعوبة 

وك�سج�ي�ن بالدم ، وزيادة ن�سبة  التنف����س، وال�سع���ال ، وال�صفير ، وقلة ن�سبة الأ

ث���اني �أك�سيد الكرب���ون ، وفي بع�ض الحالات ال�شديدة يمكن �أن ي�ؤدي ذلك �إلي 

الف�شل التنف�سي والوفاة.

 الفحو�صات الطبية :

 �أهمه���ا فح����ص تج���ارب التنف����س، وفيها تقا�س الق���درات التنف�سي���ة للمري�ض 

بوا�سط���ة �أجه���زة معين���ة مث���ل جه���از قيا����س التنف�س ،ومنه���ا عم���ل �أ�شعة علي 

ال�ص���در، غ�ي�ر �أنه���ا لاتك���ون ذات �أهمي���ة في الح���الات الب�سيط���ة ولك���ن تك���ون 

�أك�ب�ر �أهمي���ة في الربو ال�شعب���ي المتقدم جدا، وفي الح���الات الم�صاحبة بالعدوى 

التنف�سية ،و �أحيانا ما نلج�أ لقيا�س ن�سبة الغازات بالدم ، �إلى جانب  فحو�صات 

�أخري لا ت�ستخدم ب�صورة دائمة .

 تقييم مدى �شدة الربو ال�شعبي :

 - حالات ح�سا�سية ال�صدر الب�سيطة : وفيها تكون اختبارات التنف�س للمري�ض 

طبيعي���ة ، �أو قريبة م���ن الطبيعية ، لكنه يعاني  من ح�سا�سية ال�صدر ب�صورة 

ب�سيط���ة ، ولا تح���دث ل���ه الح�سا�سية �أثن���اء النوم  ب�صورة متك���ررة ، ولكن علي 

فترات زمنية متباعدة ، وذلك عند تعر�ضه لعوامل الا�ستثارة.

- ح���الات متو�سط���ة: وفيه���ا تك���ون اختب���ارات التنف����س قريبة م���ن الطبيعية، 

وح�سا�سي���ة ال�صدر ، و�صعوب���ة التنف�س تحدث مرة يوميا ، �أو مرتين �أ�سبوعيا 

ليلا �أثناء النوم.

- ح���الات �شدي���دة :  ورغ���م ا�ستخ���دام المري����ض لمو�سعات ال�شع���ب الهوائية ف�إن 

اختب���ارات التنف����س تك���ون غير طبيعي���ة ، وتظهر �صعوبة التنف����س ، و�أعرا�ض 

الربو �أكثر من مرة في اليوم الواحد ، ولكن �صعوبة التنف�س تظهر ليلا  �أكثر 

من ثلاث مرات �أ�سبوعيا .
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 علاج حالات الربو ال�شعبي :

�أولا: العلاج الوقائي:  

وهن���ا يجب �أن يبتعد المري�ض عن العوام���ل التي ت�سبب تهيج ال�شعب الهوائية 

كثر خبرة بتحديدها ك�أن���واع معينة من الطعام ،  �إن وج���دت، والمري����ض ه���و الأ

و�أنواع معينة من الروائح ،وكذلك الابتعاد عن م�صادر الغبار والدخان.

ثانيا : بطاقات التعريف: 

 يج���ب �أن يحم���ل مري����ض الرب���و ال�شعب���ي بطاق���ة م�سجل به���ا ا�سم���ة ،وتاريخ 

دوي���ة الت���ي ي�ستخدمه���ا، وكما يج���ب �أن يحمل  �إ�صابت���ه بالرب���و ال�شعب���ي ، والأ

دائما مو�سع ال�شعب الهوائية. 

 ثالثا : العلاج الدوائي: 

حي���ث �إن الرب���و ال�شعب���ي ه���و مر����ض التهاب���ي تح���دث في���ه تغ�ي�رات التهابي���ة 

مزمن���ة وم�ستم���رة ،لذل���ك ف�إن���ه م���ن ال�ض���روري ا�ستخ���دام )الكورتيزونات( ، 

وم�ض���ادات الالته���اب لف�ت�رات طويلة ، ولك���ن ح�سب �شدة الرب���و ال�شعبي حيث 

�إن للكورتيزون���ات م�ضاعفات جانبية كبيرة عن���د ا�ستخدامها عن طريق الفم 

�أو الحق���ن لف�ت�رات طويل���ة ، ولك���ن  م���ن ال�ض���روري ا�ستخ���دام الكورتيزونات 

إ ن ن�سبة الكورتيزون الوا�صل���ة للدم عن طريق  ع���ن طري���ق الا�ستن�شاق حي���ث �

الا�ستن�شاق �أقل ب�أربعين مرة منها عن طريق الفم في بع�ض �أنواع الكورتيزونات، 

إذا �أخذت عن طريق  و�أق���ل بح���والي �أكثر من ثلاثين �ألف م���رة في �أنواع �أخري �

الا�ستن�ش���اق منها عن طريق الف���م .والكورتيزونات �ضرورية لوقف الالتهابات 

الم�صاحب���ة للح�سا�سية ، ولتقليل الاحتق���ان الذي يحدث بال�شعب الهوائية مع 

ح�سا�سية ال�صدر .

دوية عن طريق الا�ستن�شاق  كما �سبق  - ومن ال�ضروري معرفة �أن ا�ستخدام الأ

ثار الجانبي���ة مثلما يحدث عن���د ا�ستخدامها بالفم  ـ لي����س ل���ه الم�ضاعف���ات والآ

، ولا يح���دث  تع���ود عن���د الا�ستخ���دام عن طري���ق الفم ، وهن���اك مفهوم خاطئ 

دوي���ة  بالا�ستن�شاق، �أ و  ل���دى بع����ض المر�ض���ي عن وجود تعود عن���د ا�ستخدام الأ

البخ���اخ ، غ�ي�ر �أن ا�ستخ���دام البخ���اخ ب�ص���ورة م�ستم���رة، �أو غير م�ستم���رة ي�أتي 

طبق���ا  ل�ش���دة المر����ض ،ولي�س ب�سبب التع���ود ، فالمري�ض الذي يع���اني من الربو 

ال�شعب���ي ال�شدي���د يتوج���ب علي���ه ا�ستخدام البخ���اخ ب�صورة م�ستم���رة �أكثر من 

المري�ض متو�سط ال�شدة وهكذا .

�سا�سي الثاني لح�سا�سية  دوي���ة المو�سع���ة لل�شعب الهوائية ، وهي الع�ل�اج الأ - الأ

ال�ص���در ، وتوج���د في �ص���ورة �أقرا����ص، و�ش���راب، و بخ���اخ، �أو �شف���اط. وفي حال���ة 

قرا�ص، �أو ال�ش���راب ف�إن مفعولها  ب���ر، �أو الأ ا�ستخ���دام المو�سع���ات عن طريق  الإ

يب���د�أ بعد فترة قد تط���ول، وم�ضاعفاتها و�آثارها الجانبي���ة تكون �أكثر ، حيث 

ت�سب���ب �سرع���ة في دق���ات القل���ب ، م�صحوب���ة  برع�ش���ة في اليدي���ن والع�ض�ل�ات، 

و�ص���داع ، وتقل�ص���ات في الع�ض�ل�ات . �أم���ا في حال���ة ا�ستخ���دام مو�سع���ات ال�شعب 

عرا�ض الجانبية تكون �أقل بكثير،  الهوائي���ة في �ص���ورة بخاخ ، �أو�شفاط  ف�إن الأ

�أو معدوم���ة في بع����ض �أنواع مو�سعات ال�شع���ب الهوائية الحديثة ، وتكون درجة 

و�صولها لل�شعب الهوائية �أكبر ، و �أ�سرع في حدوث مفعولها الدوائي المراد .

ن بخاخات و�شفاطات تحتوي علي الكورتيزونات ومو�سعات ال�شعب  ويوجد الآ

مع���ا ،والدرا�س���ات العلمية �أو�ضح���ت �أن ا�ستخدام ال�شفاط���ات القر�صية ال�شكل 

ال���ـ   )diskus( �أف�ض���ل م���ن البخاخ���ات و�أ�سه���ل ،كم���ا �أن و�صول ال���دواء �إلى 

�صدرالمري�ض  يكون �أكبر. 

- �أدوي���ة �أخري مث���ل الم�ضادات الحيوية :لا يجب ا�ستخ���دام الم�ضادات الحيوية 

إذا ترافقت ح�سا�سية ال�صدر مع التهابات بكتيرية ، �أما  في ح�سا�سية ال�صدر �إلا �

في الربو ال�شعبي المعتاد فلا دور للم�ضاد الحيوي.

دوي���ة ال�سعال المعتادة في  - �أدوي���ة و�ش���را بات ال�سع���ال:  لم تثبت فعالية تذكر لأ

دوية تعمل  ح�سا�سي���ة ال�ص���در �إلا في حال���ة وجود مخ���اط �سميك ف�إن بع����ض الأ

خرى فلا دور علاجي لها ،بل من الممكن �أن  نواع الأ إذاب���ة المخاط ،�أما الأ عل���ى �

تجهد المري�ض ،وينتج عنها ال�سعال.

دوي���ة الم�ض���ادة للح�سا�سي���ة الكلا�سيكي���ة  دوي���ة الم�ض���ادة للح�سا�سي���ة:  الأ - الأ

إنه���ا تجف���ف المخاط مم���ا يزيد من  القديم���ة ف�ل�ا يج���ب ا�ستخدامه���ا ، حي���ث �

ا�ستث���ارة ال�شع���ب الهوائي���ة ، وتزي���د ال�سع���ال والح�سا�سي���ة . غ�ي�ر �أن���ه في ن���وع 

دوي���ة الم�ض���ادة للح�سا�سية ،  الح�سا�سي���ة لعوام���ل خارجي���ة يمك���ن ا�ستخ���دام الأ

نواع الحديثة  ) اللوراتيدين ، ال�سيترازين(  والغ�ي�ر م�سبب���ة للنعا�س ، مثل الأ

نواع القديمة. ولي�س الأ

الت���ي  الخلاي���ا  تثبي���ط  عل���ى  تعم���ل  الت���ي  للخلاي���ا:   المثبط���ة  دوي���ة  الأ  -

ال�صودي���وم،   ( دوي���ة  الأ ه���ذه  وم���ن  التح�س����س،  اله�ستامين،وعوام���ل  تنت���ج 

دوية يف�ضل ا�ستخدامها ولكنها لا تكون ذات فعالية  كروموجليكات(، وهذه الأ

في الحالات الحادة، ولكنها ت�ستخدم كعلاج وقائي. 

إكلينيكي���ا نجاحها في تو�سي���ع ال�شعب  دوي���ة المتفرق���ة و الت���ي ثب���ت � - بع����ض الأ

الهوائية مثل: �إعطاء المري�ض  الجلوكوز عن طريق الحقن الوريدي بالتنقيط، 

دوية الم�ضادة لل�سرطان مثل: المثوتروك�سات ، و�أملاح  �أوالكال�سي���وم، وبع�ض الأ

دوي���ة محدودة ،  الذه���ب ، وبع����ض �أدوي���ة تثبي���ط المناع���ة، ولكن فائ���دة هذه الأ

عرا�ض الجانبية لها . ويجب  مراعاة الأ

 ملاحظة �أخيرة: 

- ح�سا�سية ال�صدر يمكن �أن تظهر في �أي وقت من العمر، ويمكن �أن تختفي في 

�أي وق���ت و لا تع���ود م���رة �أخري ، ويمكن �أن تعود م���رة �أخري ، ولكن في الغالب 

تب���د�أ في �س���ن مبكرة وتنتهي بعد فترة ، وقد تزيد �أو تقل ، �أو تبقى �شدتها كما 

هي  �أثناء الحمل.

مث�ي�رات  م���ن  لع���دد  الح�سا�سي���ة  اختب���ار  �إج���راء  لعملي���ة  بالن�سب���ة  �أم���ا   -

الخارجي���ة)  للعوام���ل  للح�سا�سي���ة  بالن�سب���ة  وذل���ك  ال�ص���در  ح�سا�سي���ة 

ن العينات  Desensitization(م���ا ه���و �إلا  م�ضيع���ة للوق���ت والم���ال؛ لأ
الموجودة للمواد م�سببة الح�سا�سية غير متوفرة �إلا لعدد قليل من تلك المواد ، 

ولي�س جميعها ،  وكذلك لا ت�صلح لجميع �أنواع الح�سا�سية . 

و�إن فر����ض وتم معرف���ة الم���واد الم�سبب���ة للح�سا�سي���ة عن���د  بع����ض المر�ضى ، وتم  

تقلي���ل التح�س�س له���ذه المواد عند  �أولئك المر�ضى فيلاح���ظ �أن ه�ؤلاء المر�ضى 

تحدث لهم ح�سا�سية �شديدة لمواد جديدة لم تكن عندهم ح�سا�سية لها ،�أو كان 

لديه���م ح�سا�سي���ة له���ا بدرجة ب�سيطة ،ولذلك لا ين�ص���ح باتباع  هذه الطريقة 

من العلاج في الع�صر الحالي ، رغم �أنها كانت متبعة في الما�ضي.

وفي النهاي���ة ن�س�أل الله ال�شفاء لجمي���ع المر�ضى ، فالطبيب يكتب الدواء،  والله 

�إن �شاء ي�شفى الداء.

يجب أن يحمل مريض الربو الشعبي بطاقة 
مس��جل بها اس��مة ،وتاريخ إصابت��ه بالربو 

الشعبي ، والأدوية التي يستخدمها
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إبراهيم محمد الرما�ينض  �

المديرية العامة لل��شؤون ال�صحية بالريا�ض

الصحة الروحية

إي����رك فورم« �أحد تلامذة » فروي����د « والطبيب النف�سي ال�شهير   وكذل����ك »�

ن�سان النف�سي����ة والبدنية  ينتق����د المنه����ج العلمي المتب����ع في درا�سة �صح����ة الإ

ن�سان تعجز المناهج  هم على �صحة الإ حيث يلمح �إلى بعد �آخر له ت�أثيره الأ

المتبع����ة في درا�ست����ه و�ضبطه حيث يقول :)�إن عل����م النف�س ين�صب في �أغلب 

حي����ان على م�ش����كلات تافهة تتم�شى مع منهج علمي مزعوم وذلك بدلا  الأ

ن�سان الهام����ة , وهكذا  م����ن �أن ي�ض����ع مناهج جدي����دة لدرا�سة م�ش����كلات الإ

�أ�صبح علم النف�س يفتقد مو�ضوعه الرئي�سي وهو الروح ( . 

طباء ممن يرون ق����وة �أثر التدين في  وزادت الاعتراف����ات م����ن العلم����اء والأ

مرا�ض النف�سية والبدنية .وزادت �أخيرا منظمة  ال�شف����اء والحماية من الأ

ال�صح����ة العالمية )ال�صح����ة الروحية( لتعريف ال�صحة بع����د �أن كان الخلو 

بعاد البدنية،  م����ن المر�ض فقط ،ف�أ�صب����ح تعريف ال�صحة يعني اكتم����ال الأ

مرا�ض .  والنف�سية ،والاجتماعية، والروحانية ،ولي�س فقط غياب الأ

و�إلى وقت ق�يرص كان يعتقد �أن الحاجة �إلى التدين هي حاجة نف�سية ،و�أن 

بحاث  �أث����ر التدي����ن يكون عل����ى الم�شاعر والحياة الوجدانية فق����ط ، لكن الأ

الجدي����دة تثب����ت �أن الحاج����ة للتدي����ن �أ�سا�سه����ا حاج����ة بيولوجي����ة ع�صبية 

ث����ر المترت����ب على العب����ادة والتدين يعتمد عل����ى بيولوجية المخ  نف�سية،والأ

�أولا، وكيمي����اء الج�س����م ثاني����ا، ث����م  ت�أتي بعد ذل����ك الم�شاع����ر والنف�س , فقد 

إذا ن�شطت هذه  اكت�ش����ف �أخ��ي�راً مراك����ز بالم����خ تن�ش����ط بالعب����ادة والت�أم����ل ،و�

المراك����ز �أدت �إلى ت����وازن وظائف بيولوجية في الج�س����م ،حيث يذكر الباحث 

»د. �أن����درو نيوبيرج«قول����ه : ) المخ الب�شري لي�����س معدا ت�شريحيا ووظيفيا 

إذا قام بذل����ك - بحفظ  إن����ه مهي�����أ - � يم����ان ب����الله وعبادت����ه ،بل � فح�س����ب للإ

�سلام����ة الب����دن والنف�����س بتوجي����ه العملي����ات الحيوي����ة خ��ل�ال منظوم����ة 

ع�صبي����ة وهرموني����ة مت�شابكة  ( ، �أي �أن التدي����ن لي�س حاجة نف�سية فقط 

بل لا يكتمل ن�شاط وحيوية الج�سم �إلا بالعبادة، والذي لا يعبد الله ولي�س 

بمتدي����ن تبق����ى �صحته البدني����ة �ضعيفة مم����ا ي�ؤثر على �صحت����ه النف�سية 

بح����اث الطبية الجديدة ،وهذه النتائ����ج الجديدة �أدت  ،وه����ذا م����ا تقوله الأ

بالباح����ث الدكت����ور » �أن����درو « ب�����أن يق����ول : ) ال�سعادة والمتع����ة بالعبادة و�إلا 

ية الكريمة  الجحيم ( . و هذه  البحوث تعطي لنا تف�سيرا �أكثر جلاءً للآ

: » ومن يعر�ض عن ذكري ف�إن له معي�شة �ضنكا « . 

وق����د نق����ل بع�����ض العلماء  �أنه ق����د بد�أت الدرا�س����ات النف�سي����ة الدينية منذ 

ال�ستينات من القرن الما�ضي حينما ذهب الدكتور » ميكيني « ومجموعة من 

مريكان �إلى الهند لدرا�سة �أثر اليوجا على الموجات الكهربية  الباحثين الأ

للدماغ EEG , ثم في عام1980 �أطلق الدكتور ميكينى وم�ساعديه م�صطلح 

الدرا�س����ات النف�سي����ة الديني����ة )NEUROTHEOLOGY(على 

ن�شطة الفكرية  ه����ذا الفرع م����ن العلم , و�أوجدوا طرق����ا علمية لقيا�����س الأ

ثبات . الدينية حيث يبقي الم�شاعر الروحانية قابلة للقيا�س والإ

وبع����د  ما ذكر عن ال�صح����ة الروحية واعتراف العلماء بها ومقدار الجهد 

إثباتها نقول �أن هذه الدرا�سات قامت  ال����ذي بذلوه لدرا�ستها ، وقيا�سها، و�

في مجتمع����ات تعب����د الله بط����رق �شابه����ا التغي��ي�ر عم����ا �أراده الله و�أنزل����ه ،�أو 

بط����رق غ��ي�ر رباني����ة، �أو يعب����دون الله ال����ذي في عقولهم ح�س����ب مفهومهم 

إ�شرقاتهم النف�سية لله ،�أم  ع����ن الله وع����ن الربوبية , وهل كانت لحظاتهم و�

إ�شب����اع هذه الحاج����ة البيولوجية النف�سية ؟ ونح����ن ن�س�أل هنا  تح����ت دافع �

م����ن يعب����د الله عبادة �صادق����ة طالبا لر�ضاه ،وبالطريق����ة التي �شرعها الله 

�سبحان����ه كي����ف تكون �أن�شطة مراك����ز المخ؟ وكيف يكون و�ضع����ه النف�سي؟ و 

لربم����ا هناك مراك����ز لا تن�شط �إلا للم�صلين المخل�ينص لله ! وما مقدار ما 

يم����ده الله �سبحان����ه للمخل�ينص من عباده ؟ �أتوق����ع والله �أعلم طاقة غير 

طبيعة وتوفيق وان�سجام �أكبر من �أن يقا�س بمعايير وطرق ب�شرية !.

    اع��ت�رف جمل����ة م����ن كبار العلماء في علم النف�س ـ بع����د امتناعهم وامتناع مناهجهم العلمية عن الاعتراف بعمق الحاجة للتدين ،و�أثر ذلك على 

يمان ( ، ويقول كذلك : مريكيين يقول :) �إن �أعظم علاج للقلق هو الإ ال�صحة النف�سية والبدنية .فهذا »وليم جيم�س » �أ�شهر علماء النف�س الأ

يمان من القوى التي لابد من توفرها لمعاونة المرء على الحياة ،وفقده نذير بالعجز عن معاناة الحياة ( .  ) الإ
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مرا�����ض المنت�شرة في كل بلدان الع����الم ، فهو مر�ض ي�صيب  �سنان �أحد الأ ن�سج����ة الداعم����ة للأ الته����اب الأ

ن�سج����ة الداعمة  البالغ��ي�ن ب�صف����ة �أ�سا�سي����ة �أك��ث�ر م����ن �إ�صابته �صغ����ار ال�س����ن ،و ت�أخير ع��ل�اج  التهاب الأ

ن�سجة  �سن����ان ينت����ج عن����ه انح�سار في اللثة ،وحجم ه����ذا الانح�سار يتنا�سب طردا مع حج����م التهاب الأ للأ

�سنان . �سنان فيظهر �شكل انح�سار اللثه كمثلثات �سوداء بين الأ الداعمة للأ

�سنان عن الحلول الممكنة  ن�سج����ة الداعمة للأ ويت�س����اءل كث��ي�ر ممن يعانون من التهابات متقدمة في الأ

ن�سجة . ،�إلا �أن هناك حلولًا كثيرة لعلاجها لكنها تعتمد على حجم ت�أثر تلك الأ

ن عظمة  لكن عندما تظهر المثلثات ال�سوداء ف�إن الحلول في هذه الحالة ت�صبح محدودة جدا ؛ وذلك لأ

إع����ادة بنائه����ا . ولذلك ف�إننا  الف����ك في ه����ذه الحال����ة تك����ون قد ت�آكل����ت وب�شكل �أفقي مم����ا يقلل من نجاح �

نن�ص����ح دائم����ا بالمب����ادرة في ع��ل�اج التهاب����ات اللثة قب����ل �أن ت�ص����ل �إلى درج����ة متقدمة ج����دا وعندها تكون 

الحلول المتاحة قليلة جدا .

وع��ل�اج المثلث����ات ال�س����وداء هو ع��ل�اج تجميلي ،بمعنى �أنه لايعال����ج الم�شكلة نف�سها بل يعال����ج �آثار الم�شكلة، 

فيج����ب ال�سيط����رة �أولا عل����ى الته����اب اللثة وه����ذا يتطلب الوقت والجه����د والتعاون م����ع الطبيب المعالج 

،وعندما ي�ستقر الو�ضع وب�شكل وا�ضح ف�إنه من الممكن اللجوء الى العلاج التجميلي .

والعلاج التجميلي للمثلثات ال�سوداء بالفم يكون با�ستخدام لثة �صناعية من مادة ال�سيليكون  ي�ضعها 

المري�����ض لتغطي����ة اللث����ة الم�شوهة لتح�س��ي�ن المظهر ، وهذا بالطب����ع يتطلب مجه����ودا �إ�ضافيا للمحافظة 

على نظافة الفم لكي لا تتفاقم الم�شكلة م�ستقبلا . 

كريليك والتي  قد  وجدي����ر بالذك����ر �أن هن����اك م����ادة قد تدخل في تكوين  اللث����ة ال�صناعية وهي م����ادة الأ

نها مادة �صلب����ة ،�أما اللثة الم�صنوعة من م����ادة ال�سيليكون فهي  ت�سب����ب التهاب����ات ،�أو ق����د ت�سبب جروح لأ

�أف�ضل من حيث التعامل معها، ومن حيث ال�شعور بالراحة عند و�ضعها بالفم .

وختاما ن�س�أل الله لنا ولكم ال�صحة والعافية دائما و�أبدا .

د. عبدالله البحيري 

من بالريا�ض  م�ست�شفي قوى الأ

المثلثات السوداء
..أسبابها وطرق علاجها
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د. خالد بن محمد الخرفي

كلينيكية الم�ساعد �أ�ستاذ ال�صيدلة الإ

كلية ال�صيدلة- جامعة الملك �سعود

المستحضرات العشبية
وسلامة الأدوية

وربم����ا كان لانت�ش����ار الاعتق����اد الخاطئ ل����دى الكثير م����ن النا�س ب�أن 

دوي����ة الع�شبية تخلو من المخاط����ر ال�صحية وذلك لكونها م�ستقاة  الأ

�سباب الرئي�سة والت����ي قد تدفع العديد  م����ن م�صادر طبيعي����ة من الأ

�شخا�����ص �إلى اللج����وء  لتل����ك المنتج����ات المتوف����رة بك��ث�رة في  م����ن الأ

م����ر ف�����إن ه����ذه المنتج����ات تحتوى  هلي����ة. وفي واق����ع الأ ال�صيدلي����ات الأ

عل����ى العدي����د من المركبات الكيميائية  وبن�س����ب متفاوتة مما ي�ؤهلها 

خ�����ص  ح����داث بع�����ض المخاط����ر ال�صحي����ة عل����ى الم�ستخدم��ي�ن وبالأ لإ

دوي����ة المو�صوفة من قبل  �إمكاني����ة ت�أثيره����ا على فعالي����ة و�سلامة الأ

طباء المخت�ينص. ولتب�سيط هذه الفكرة للقارئ الكريم ف�إن  هذه  الأ

التداخ��ل�ات تك����ون ب�سب����ب ت�أث��ي�ر تل����ك الم�ستح�ض����رات الع�شبي����ة على 

نزيمات الخا�صة بعملية �أي�ض �أو تك�سير  الدواء )تخلي�ص  ن�شاط الإ

الج�س����م م����ن ال����دواء( ،�أو نتيجة لعوام����ل �أخرى م�ؤث����رة على فعالية 

دوية الم�ستخدمة. و�سلامة الأ

 St. Johns وعل����ى �سبيل المث����ال ف�إن م�ستح�ضر �سانت جون����ز ورت

�س����واق كعلاج بدي����ل لحالات الاكتئاب له  Wort والمط����روح في الأ
P-  والناقل الحيوي  CYP3A4 ن����زيم ت�أث��ي�رات على ن�شاط الإ

دوية  gp مما قد يعيق ــ وعلى المدى البعيد ــ الت�أثيرات العلاجية لأ
عدي����دة ومنه����ا ال�ساكلو�سبوري����ن  Cyclosporine والم�ستخدم 

دوية الم�ضادة للفيرو�سات  ع�ضاء، وبع�ض الأ بكثرة بعد عمليات نقل الأ

كدواء Indinavir ، ودواء الدجوك�سن Digoxin والم�ستخدم 

في بع�ض �أمرا�ض القلب.

كم���ا �أن م�ستح�ض���ر جنك���و  Ginkgo  والم�ستخ���دم لزي���ادة ن�شاط 

ال���دورة الدموي���ة وتقوية الذاك���رة قد يزيد من ح���الات نزيف الدم 

خا�ص���ة في المر�ض���ى الذي���ن يتعاط���ون �أدوي���ة مانع���ة للتخ�ث�ر كدواء  

ف����إن  المقاب���ل  وفي  الجراحي���ة.  العملي���ات  بع���د  �أو    Warfarin
الم�ستح�ضرالمعروف با�سم جن�سنج  Ginseng  والمطروح كمن�شط 

ع���ام للج�س���م ق���د يقل���ل من فعالي���ة ذلك ال���دواء مما قد ي����ؤدي �إلى 

 Valerian ح���الات تجلط غير مرغ���وب فيها. ولمنتج الفليري���ن

دوية الم�ستخدم���ة لا�ضطرابات  الق���درة على زي���ادة فعالية بع����ض الأ

النوم ك�أدوية البنزوديازبينز Benzodiazepines مما يزيد 

م���ن مخاط���ر الت�أث�ي�رات الم�ضاعف���ة عل���ى ق���درة المري����ض في اليقظة 

والانتباه خلال �ساعات النهار. 

ب�ي�ن  التداخ�ل�ات  م���ن  الكث�ي�ر  �أن  إدراك  � الك���ريم  الق���ارئ  وعل���ى 

دوية لا تزال تحت قي���د البحث العلمي  الم�ستح�ض���رات الع�شبي���ة والأ

لمعرف���ة م���دى �أهمية وح���دة ه���ذه الت�أثيرات عل���ى فعالي���ة و�سلامة 

دوي���ة الم�ستخدمة من قب���ل المر�ضى. وحتى تتوفر تلك المعلومات،  الأ

طب���اء الممار�س�ي�ن �إعط���اء اهتم���ام �أك�ب�ر له���ذا  ف����إن الم�أم���ول م���ن الأ

الجان���ب وذلك ب�أخ���ذ المعلومات الكافية من مر�ضاهم عن ا�ستخدام 

الم�ستح�ض���رات الع�شبي���ة ، و�ض���رورة توثي���ق تل���ك المعلوم���ات في الملف 

الخا�ص بالمري�ض، مما قد ي�سهل عملية الت�شخي�ص والمعالجة لتلك 

التداخ�ل�ات الدوائي���ة. كم���ا �أن���ه يجب عل���ى المر�ض���ى والم�ستخدمين 

ا�ست�ش���ارة ال�صيادلة والمخت�ينص في ه���ذا المجال لمعرفة مدى �سلامة 

قدام على تناولها. تعاطي تلك الم�ستح�ضرات قبل الإ

�إن ظاه����رة انت�ش����ار ا�ستخ����دام الم�ستح�ض����رات ذوات الم�ص����ادر الع�شبي����ة ، وفيما يع����رف بالطب البديل ق����د تمثل م�صدر �ضرر غ��ي�ر معلن على 

دوية الطبية المتعارف عليها في الوقت نف�سه، وذلك لوجود العديد من  الم�ستخدمين ممن يعانون من �أمرا�ض �أخرى ت�ستدعي ا�ستخدام الأ

دوية والم�ستح�ضرات الع�شبية ، والتي تم ت�سجليها م�ؤخراً في الكثير من المجلات العلمية والطبية عالمياً. التداخلات والتعار�ضات بين الأ
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ما  م�سببات �أمرا�ض البرد ؟

 )Rhinoviruses( هن����اك الكث��ي�ر من الفيرو�سات المختلفة والتي  ت�سبب �أمرا�ض البرد كفيرو�س

نفلونزا الناتج عن نزلات البرد كما  نفلونزا والم�ؤدي لـمر�ض الأ وهو �أكثرها انت�شار، وكذلك فيرو�س الأ

�سنرى لاحقا..

�صابة ب�أمرا�ض البرد؟  لماذا تتكرر الإ

ن �أمرا�����ض ال��ب�رد ت�أتي نتيجة عدد كبير من الفيرو�س����ات المختلفة فتعتبر كل �إ�صابة هي �إ�صابة  �أولا:لأ

جديدة بالن�سبة لجهاز المناعة.

ن بع�ض الفيرو�سات لها القدرة على تغيير �صفاتها فيعتبرها الجهاز المناعي نوعا جديدا.   ثانيا:لأ

كم عدد نزلات البرد التي ي�صاب بها ال�شخ�ص الطبيعي �سنويا؟

طفال ال�صغار بال�سنة  �صابات عند الأ طفال -  ي�صابون بنزلات البرد  6 ــ 7 مرات , وقد يزيد عدد الإ الأ

لي�صل �إلى 12 مرة �سنوياً.

البالغين -  ي�صابون بنزلات البرد 3 ــ 4 مرات �سنويا .

ما �أعرا�ض نزلات البرد؟

نف: نفلونزا وح�سا�سية الأ عرا�ض ، وكيفية التفريق بينها وبين الأ يلخ�ص الجدول المرفق �أهم الأ

هل ت�ؤدي �أمرا�ض البرد �إلى �أمرا�ض �أخري؟

�صابة  بعدة �أمرا�ض من �أهمها :  قد ت�ؤدي �أمرا�ض البرد �إلى الإ

رائد طبيب /يو�سف المحمدي

طفال ا�ست�شاري طب الأ

من بالمدينة المنورة مركز �صحي قوى الأ

أمراض البرد
مرا�ض الفيرو�سية التي ت�صيب الجهاز التنف�سي العلوي ، ويزيد حدوثها في بداية ف�صل ال�شتاء .  �أمرا�ض البرد هي مجموعة من الأ
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عرا�ض نفلونزا�أمرا�ض البردالح�سا�سيةالأ الأ

�ألم واحمرار نادرا غالباحكة العيون والتدميع

نف  غالبا غالبا غالبا�سيلان الأ

نف  �أحيانا غالبا غالبااحتقان الأ

 �أحيانا غالبا دائماالعط�س

�أحيانا غالبا �أحيانا�ألم الحلق

غالبا �شديدة �أحيانا �أحياناالكحة

 غالبانادرا نادراال�صداع

لا تحدثالحمى
 نادرا عند البالغين ومنخف�ضة في

طفال الأ
تكون مرتفعة مع رجفان لمدة3-4 �أيام

�شديد جداب�سيط جدالا يحدث التعب

 �شديدنادرا ما تحدثلاتحدث�آلام الع�ضلات

�أكثر من �أ�سبوع  يتبعها �أيام من الكحة والتعب3- 14 يوم�أ�سابيعالمدة

نفية البكتيري بن�سبة 1 - 5 % :  - التهاب الجيوب الأ

�صاب����ة ب�أمرا�����ض ال��ب�رد ع����ن 7  - 10  �أي����ام ، ولم  فعندم����ا تزي����د م����دة الإ

ن����ف  عرا�����ض ، وربم����ا ت����زداد حدته����ا فيظه����ر �سي��ل�ان في الأ تتح�س����ن الأ

،وارتف����اع في درجة الحرارة ،و�ألم في الوجه ،و�صداع ، عندها ت�صبح هذه 

نفية .  �صابة ال�شخ�ص بالتهاب حاد في الجيوب الأ عرا�ض م�ؤ�شراً لإ الأ

نفي����ة �إلى تعقي����دات خطيرة  �صاب����ة بالته����اب الجي����وب الأ وق����د ت�����ؤدي الإ

،لذا لابد من �أخذ العلاج المنا�سب من م�ضادات حيوية لمدة كافية تحت 

إ�شراف الطبيب. �

ذن الو�سطى: -التهاب الأ

ذن ،وارتفاع في  طفال  في الغال����ب ،وي�����ؤدي �إلى �ألم في الأ وه����و ي�صي����ب الأ

ذن من قبل  م����كان ت�شخي�صها بالك�شف عل����ى الأ درج����ة الح����رارة ، وفي الإ

الطبيب ، فتحتاج �إلى علاج بالم�ضادات الحيوية المنا�سبة.

�صابة ب�أزمة ربو حادة : -الإ

زمات الربوية عند الم�صابين بها ، خ�صو�صا  ت�����ؤدي �أمرا�ض البرد �إلي الأ

�شخا�����ص الم�صاب��ي�ن  الرب����و بتجن����ب الأ ،ل����ذا ين�ص����ح مر�ض����ى  طف����ال  الأ

بالبرد.

كيف تنتقل �أمرا�ض البرد؟

توجد فيرو�سات البرد بن�سبة عالية في تجاويف �أنف الم�صاب ، خ�صو�صا 

�صاب����ة ، فتنتق����ل الفيرو�س����ات م����ن ال�شخ�ص  في �أول ثلاث����ة �أي����ام م����ن الإ

نفية وال����رذاذ بعد العط�����س �أو الكحة  ف����رازات الأ الم�ص����اب ع����ن طري����ق الإ

،ويمك����ن �أن تنتقل باله����واء مبا�شرة ، �أو عن طريق ملام�سة يد المري�ض 

�سطح الباردة خ�صو�صا فتنتقل �إلى ال�شخ�ص ال�سليم عند ملام�سته  للأ

طفال ال�صغار  �سط����ح ولو لف��ت�رة ب�سيطة ، ومن المع����روف �أن الأ ه����ذه الأ

بالذات  يكونون م�صدرا رئي�سيا للعدوى ب�سبب ارتفاع ن�سبة الفيرو�س 

نفية . في �إفرازاتهم الأ

كيفية الوقاية من �أمرا�ض البرد؟

نها من �أهم م�صادر العدوى ، وبالرغم �أن ال�صابون  - غ�سل اليدين ،لأ

لا يقت����ل فيرو�س����ات ال��ب�رد �إلا �أن����ه يزيلها م����ن اليدي����ن ،وبالتالي يمنع 

انتقالها.

إذا لم تكن مغ�سولة ،�أو بعد لم�س  نف والعين بالي����د � -  ع����دم ملام�س����ة الأ

�شخا�ص خ�صو�صاً الم�صابين. �شياء،�أو م�صافحة الأ الأ

نفلونزا ف�إنه يتم �إعطاء تطعيم وقائي كل �سنة. - بالن�سبة للأ

ما علاج �أمرا�ض البرد؟

نها ناتجة  لي�����س للم�ضادات الحيوي����ة دور في معالجة �أمرا�ض ال��ب�رد ؛لأ

عن �إ�صابة بفيرو�س البرد.

فيتامين �سي لايفيد في نزلات البرد.

�أولا : بالن�سبة للبالغين:

عرا�����ض ومعالجتها  يعتم����د ع��ل�اج �أمرا�ض  البرد عل����ى التركيز على الأ

�صاب����ة  بعد 12  �صابة  ، فقد ي�شع����ر المري�ض بالإ م����ن بداي����ة ال�شع����ور بالإ

�ساعة من تعر�ضه للعدوى ، و�أثبتت الدرا�سات الحديثة �أن علاج �أمرا�ض 

�صاب����ة ومدة المر�����ض  ، وفي  ال��ب�رد م����ن بداي����ة ال�شع����ور به يقلل ف��ت�رة الإ

دوية   خذ تل����ك الأ معظ����م الح����الات لايحتاج المري�����ض لزي����ارة الطبيب لأ

عرا�ض ، ومنها: التي تعالج الأ

فرزات  - م�ضادات اله�ستامين :مثل الهي�ستوب  ،ويعمل على تخفيف  الإ

�صاب����ة  ذن الو�سط����ى ،وبالت����الي من����ع الإ نفي����ة ،وتخفي����ف احتق����ان الأ الأ

ذن الو�سطى ب�إذن الله. نفية ،والأ بالتهاب الجيوب الأ

لم والالتهابات. - الم�سكنات :مثل البروفين ،وذلك لتخفيف الأ

نف. - م�ضادات الاحتقان :مثل �سيدوفدرين ، وتزيل الاحتقان بالأ

إذا وجدت. - �أدوية الكحة:وتقوم بتهدئة حالات الكحة �

إذا لم ي�ستجب المري�ض خلال �أ�سبوع لابد من مراجعة الطبيب. �

طفال: ثانيا: الأ

دوية �أو فعاليته����ا ، با�ستثناء بع�ض   لم تثب����ت �سلام����ة ا�ستخدام ه����ذه الأ

ن����ف ، وعندم����ا ي�ص����اب   دوي����ة مث����ل خاف�����ض الح����رارة �أو قط����رات الأ الأ

طفال. طفال دون �سن الثلاثة �أ�شهر فلابد من زيارة طبيب الأ الأ
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د. ه�شام عبد الغفار متولي 

�سنان ماج�ستير العلاج التحفظي للأ

من بالجوف   مركز �صحي قوى الأ

�سنان ؟ ماذا تعرف عن تبيي�ض الأ

مامية مما ي�سبب لهم حرجا �شديدا، وبخا�صة الذين  �سنان خا�صة الأ يعاني بع�ض النا�س من تلون الأ

�سنان �إلى لونها الطبيعي الخالي  خرين. لذلك كان الاتجاه نحو كيفية �إعادة الأ لهم تعاملات مع الآ

�سطح الداخلية �أي�ضاً وذلك بفعل  من �أي ملونات و �صبغات داكنة على �سطحها والتي قد تمتد �إلى الأ

الوق���ت ، وخا�ص���ة م���ع المداومة عل���ى تناول ال�شاي والقهوة بك�ث�رة ، و�أي�ضا بفعل دخ���ان ال�سجائر وما 

�سنان هو ال�شغل ال�شاغل للباحثين عن عودتها �إلى لونها الطبيعي ،  �أ�شب���ه ذل���ك . ل���ذا كان تبيي�ض الأ

والابت�سامة ال�سعيدة .

ك�سجين الن�شط مع �أيونات ال�صبغات والملونات واتحادهما  �سنان عن طريق تفاعل الأ ويتم تبيي�ض الأ

إزالة اللون من ال�سطح. معا ، مما ي�ؤدي �إلى �

ك�سجين الن�شط؟ ولكن كيف نح�صل على هذا الأ

 نح�ص���ل علي���ه من ا�ستخدام بع�ض المواد المبي�ضة وهي في الغالب هيدروجين بيروك�سيد ، �أو كاربميد 

�سنان مع وج���ود ال�صبغات عل���ى ال�سطح ينتج  بيروك�سي���د ، وه���ذه الم���واد عن���د تواجدها عل���ى �سطح الأ

نزيم���ات الموجودة في الفم ع���ن طريق اللع���اب مثل �إنزيم  ك�سج�ي�ن الن�ش���ط ، و�أي�ض���اً م���ن خ�ل�ال الإ الأ

. )peroxidases and catalase( . بيرك�سيدز و كتليز

 paint( جيل �أو دهان على ال�سطح فيما  ي�شبه الطلاء بفر�شاة )Gel( هذه المواد متوفرة في �صورة

قل )من 10% �إلى 15 %( مع مدة  on( ، و�أي�ضاً متوفرة بتركيزات مختلفة ، وقد وجد �أن التركيز الأ
�أطول �أف�ضل من ا�ستخدام التركيزات العالية لمدة �أقل من الزمن .

كم���ا يمك���ن ا�ستخ���دام �أجه���زة مخ�ص�ص���ة لعملي���ة التبيي�ض ، وم���ن �أهم مميزاته���ا �أنها تت���م في جل�سة 

جهزة ت�سم���ى )زووم 1 ، وزووم 2، الليزر( وهي تعتمد على  واح���دة، وتك���ون كافيه للتبيي�ض ، وهذه الأ

�سن���ان ولكن ب�صورة �أ�س���رع ، مما يتيح الانته���اء من  عملية  ك�سج�ي�ن الن�ش���ط عل���ى �سطح الأ تفعي���ل الأ

التبيي�ض في جل�سة واحدة.

مر في ذهن البع�ض �أن ا�ستخدام هذه الو�سائل كثيراً ي�ؤدي �إلى نهاية �سعيدة ، و�أ�سنان  ق���د يختل���ط الأ

جهزة  �أكثر بيا�ضاً ، ولكن في �أكثر من بحث علمي �أ�شار �إلى �ضرورة الحر�ص عند  ا�ستخدام المواد والأ

ال�ساب���ق ذكره���ا، وكذلك اتباع التعليم���ات المدونة في الن�شرات المرفقة لهذه الم���واد للتو�صل �إلى �أح�سن 

�سنان وبدون �ضرر على �سطحها.   �صورة للأ

تبييض الأسنـان
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الرقيب �أول/�سعيد علي �سفر العلياني

من بالباحة مركز �صحي قوى الأ

رسالة إلى
كل متعاطٍ للمخدرات

 �أما وقد حدث ما حدث من �إدمانك 

للمخ����درات ف�����إني �أدع����وك �أن تت����وب 

ح����دى  لإ ف����وراً  تذه����ب  و�أن  الله  �إلى 

الات�ص����ال  �أو  بالمملك����ة،  م����ل  الأ م�ست�شفي����ات 

المخ����درات  لمكافح����ة  العام����ة  دارة  الإ بهات����ف 

رق����م )995( وطل����ب الم�ساع����دة منهم لعلاجك 

مل دون  حي����ث يذهبون ب����ك �إلى م�ست�شف����ى الأ

�أي م�سائل����ة تذك����ر ، ل����ن يحقق����وا مع����ك �أب����داً، 

�سيعالجون����ك فق����ط لتع����ود �إلى مدر�ست����ك ،�أو 

جامعتك، �أو عملك �سليماً معافىً ب�إذن الله.

وبعد هذه المقدمة �أريد تذكيرك ب�أنك تتحمل 

تي:- جزءاً من الم�سئولية عن الآ

إن����ك تتحم����ل م�سئولي����ة انت�ش����ار المخ����درات  � -

نه لو لم  في المملك����ة خا�ص����ة والع����الم عام����ة ؛لأ

يك����ن هناك طلب على المخ����درات لما وجد تجار 

المخدرات.

إن����ك تتحم����ل م�سئولي����ة الذي����ن ا�ست�شه����دوا  � -

من وهم يطاردون  م����ن رجال الأ

تجار المخ����درات و�أ�صبح �أبنا�ؤهم 

�أيتام����ا ب�سب����ب تعاطي����ك المخ����درات، 

ن�ش����ر  عل����ى  المخ����درات  لتج����ار  وت�شجيع����ك 

�سمومهم بالقوة.

م����وال الطائل����ة  إن����ك تتحم����ل م�سئولي����ة الأ � -

الت����ي ت�صرف في مكافحة المخدرات والتي كان 

م����ن الممكن الا�ستف����ادة منها في �أم����ور ت�سعدك 

تعاطي����ك  ل����ولا  المواطن��ي�ن  �أخوان����ك  وت�سع����د 

للمخدرات.

في  �أولادك  ف�ش����ل  م�سئولي����ة  تتحم����ل  إن����ك  �  -

إذ ل����و كن����ت �سلي����م العق����ل والج�س����م  الدرا�س����ة �

�شراف عليهم وقيادتهم �إلى طريق  مكنك الإ لأ

النجاح . ف�سارع �أخي الكريم �إلى التوبة.

إنني �أعرف حق المعرفة �أنه لا زال عندك بقية  �

يم����ان ،وبقي����ة م����ن العق����ل ،وبقي����ة من  م����ن الإ

رادة والعزيم����ة ، فه����ل حا�سبت نف�سك  ق����وة الإ

ثام التي ترتكبه����ا في حق نف�سك وحق  عل����ى الآ

قلاع  خري����ن وت�سارع �إلى علاج نف�سك ، والإ الآ

ع����ن تعاط����ي المخ����درات ..لا تت�أخ����ر ع����ن ذل����ك 

ن مزي����داً من الت�أخير ي�����ؤدي �إلى مزيد من  لأ

الهلاك.

�أخي متعاطي المخدرات تحية طيبة ، وبعد:

نه ق����د غُدِر بك..  عذار لأ لق����د ابتلي����ت نف�سك بتعاط����ي المخدرات .. لا تح����اول �أن تقدم الأ

لا تح����اول �أن تق����ول �إن رفي����ق ال�س����وء هو الذي ق����ادك �إلى هذا ال�شر.. لا تح����اول �أن ترمي 

ن�سان لديه �شعور ديني قوي ، وقد تربى تربية �إ�سلامية  خرين .. �إن الإ بالم�سئولية على الآ

حميدة .. ويملك عزيمة قوية لا ي�ستطيع �أحد �أن ي�سير به �إلى طريق المهلكات.
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ال�صيدلي / عبدالعزيز القا�ضي 

 مركز �صحي �سجن الملز

نصائح لاستخدام    
            الأدويــة بأمان

دوية من المركبات الكيميائية التي يجب الحر�ص ال�شديد عند تناولها , ولهذا يجب �أن يكون تناول الدواء ب�إ�شراف الطبيب  تعد الأ

طعمة التي يتم  تناولها من خلال مراجعة الطبيب , كما  دوية والأ المعالج وا�ست�شارة ال�صيدلي , وتوفيرالمعلومات اللازمة عن الأ

يج����ب تن����اول ال����دواء المو�صوف من قبل الطبي����ب بال�شكل ال�صحيح ، وح�سب المدة المحددة من قب����ل الطبيب , و�أخيرا يجب الانتباه 

�إلى طريقة تخزين الدواء ، والاحتياجات ال�ضرورية عند تخزينه.
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دوي��ة م��ع  �أولا : التداخ��ل الدوائ��ي وتعار���ض الأ

طعمة:  الأ

1- التداخل الدوائي :

دوية التي يتناولها النا�س ت�ؤخذ عن طريق الفم،  �أغلب الأ

معاء، ثم يت����م امت�صا�صها  وم����ن ثم ت�ص����ل �إلى المع����دة والأ

وتذه����ب �إلى الدم وتعبر الكب����د الذي يعتبر  الم�سئول عن 

عملية الا�ستقلاب في الج�سم، ثم تخرج عن طريق الكلى 

، �أو م����ع الغائ����ط ، �أو الجل����د ، �أو الرئت��ي�ن. وخ��ل�ال ه����ذه 

دوية المختلفة عن����د الامت�صا�ص ،  المراح����ل ق����د تتلاقى الأ

دوي����ة  �أو الانت�ش����ار في الج�س����م ، �أو في مراك����ز ا�ستق��ل�اب الأ

عن����د  �أو   ، م�ستقبلاته����ا  �أماك����ن  في  �أو  وغ��ي�ره،  كالكب����د 

م����ر الذي قد ي�ؤدي  خروجه����ا من الج�س����م مثل الكلى. الأ

خر. �إلى تقوية بع�ضها بع�ضا، �أو يبطل �أحدها الآ

ع�شاب :  2-تعار�ض الدواء مع الغذاء والأ

ق����د يحت����وى الغ����ذاء �أو الع�ش����ب عل����ى عنا�ص����ر تغ��ي�ر م����ن 

فعالي����ة الدواء في ع��ل�اج المر�ض , ف�إما يقلل تركيز الدواء 

ال����ذي ي�صل للع�ضو الم����راد معالجته ، �أو يزيده مما ي�ؤدى 

�إلى تدنى فعالية الدواء ، �أو  �إلى حدوث �أعرا�ض جانبية 

دوية  مثل����ة عل����ى ذلك )تفاع��ل�ات الأ ، �أو ت�سم����م. وم����ن الأ

لبان ومنتجاتها  طعم����ة الغنية بالكال�سيوم مثل الأ مع الأ

دوية  طعم����ة الغني����ة بفيتام��ي�ن » ك « م����ع الأ , تعار�����ض الأ

الم�ضادة للجلطة(.

ر�شادات  إلي����ك بع�ض الن�صائ����ح والإ ولتجن����ب التداخلات �

الدوائية:

دوية الت����ي ت�ستخدمها قبل �أن   �أخ��ب�ر الطبيب عن كل الأ

ي�صف لك الطبيب المعالج الدواء اللازم لحالتك ،  وت�أكد 

نّه �أعلم  دوية الت����ي تتناوله����ا؛ لأ �أن����ه على عل����م بجميع الأ

بت�أثير الدواء وبتداخلاته.

ع�ش����اب التي يحذرك  طعمة والأ ـ تجن����ب تن����اول جمي����ع الأ

ال����دواء  م����ع  ا�ستخدامه����ا  م����ن  ال�صي����دلي  �أو  الطبي����ب 

المو�صوف .

ال����دواء  ع����ن  المعلوم����ات  م����ن  المزي����د  تع����رف  �أن  ح����اول  ـ 

ال����ذي �أن����ت ب�ص����دد تناوله �س����واء بق����راءة الن�ش����رة المرفقة 

دوي����ة وال�سم����وم ، �أو  ،�أو بالات�ص����ال بمرك����ز معلوم����ات الأ

با�ست�شارة ال�صيدلي في ذلك.

ـ التزم ب�أوقات تناول الدواء ؛ لتفادي �أي تداخل محتمل، 

إذا ا�ست�شرت  ولا تحاول �أن تتناول دوائين في وقت واحد �إلا �

دوية  الطبي����ب ، �أو ال�صي����دلي في ذلك. خذ معك جميع الأ

مر  التي تتناولها عند مراجعتك لطبيبك حتى ي�سهل الأ

عليك بدلًا من التذكر، �أو تكرار و�صفها لك.

ثانيا: الم�ضادات الحيوية و�سوء ا�ستخدامها : 

الطبي����ب المخت�����ص ه����و الذي يمل����ك القدرة عل����ى معرفة 

نوع البكتيريا الم�سببة للمر�ض ، وذلك عن طريق �أعرا�ض 

المر�����ض الظاهرة عل����ى المري�ض )الطري����ق ال�سريرية( ،�أو 

م����ن خ��ل�ال �أخذ عين����ة من الج����زء الم�صاب ، وم����ن الدم �أو 

م����ن البول وزراعته����ا ؛ لمعرفة نوع البكتيريا الم�سببة لهذا 

المر�����ض )الطرق المخبري����ة( وبناء عل����ى ت�شخي�ص المر�ض 

يتم �صرف الدواء المنا�سب .

ر�شادات :  الن�صائح والإ

1.عل����ى المري�ض �ألا يلح على الطبيب المعالج �أو ال�صيدلي 

لا  الم�ض����ادات  ن  لأ ؛  الحي����وي  الم�ض����اد  ل����ه   ي�ص����رف  ك����ي 

ت�ستخ����دم �إلا في حالة الالتهابات البكتيرية فقط، وكثرة 

ا�ستخدامها له �أ�ضرار بالغة على �صحة المري�ض.

2.عل����ى المري�ض �أن ي�صغي جيدا للتوجيهات �أو التنبيهات 

الت����ي يقدمه����ا الطبي����ب �أو ال�صيدلي عند �ص����رف الم�ضاد 

الحي����وي، ويت�أك����د م����ن كيفية �أخذ ال����دواء ، وع����دد المرات 

كل �أو بع����ده.. وغيرها من  ، والم����دة ، وه����ل ي�ؤخ����ذ قب����ل الأ

التعليمات.

3.لا ب����د للمري�����ض م����ن �إكمال الم����دة المح����ددة للعلاج، ولا 

ينبغ����ي �إيقاف تناول العلاج عند تح�سن الحالة ال�صيحة 

ن ذل����ك ي�����ؤدي �إلى ظهور البكتيريا مرة �أخرى ، �أوقد  ؛ لأ

تكت�س����ب مناع����ة من الم�ضاد بحي����ث لا تت�أثر ب����ه م�ستقبلا 

مما ي�ؤدي �إلى �صعوبة العلاج.

ف�ضل للمري�ض الذي يعالج بالم�ضاد الحيوي �ألا  4.من الأ

�شعة ال�شم�س. يعر�ض جلده لأ

5.عند وجود ح�سا�سية �سابقة من �أحد الم�ضادات الحيوية 

يج����ب عل����ى المري�ض �إخب����ار الطبيب �أو ال�صي����دلي بذلك، 

ويج����ب عم����ل فح�����ص للح�سا�سي����ة م����ن ه����ذا الم�ض����اد قبل 

ي �شخ�ص  تعاطي����ه، ويجب ع����دم �إعطاء الم�ضاد الحيوي لأ

ن ه����ذا ال����دواء فع����ال �ض����د  �آخ����ر غ��ي�ر المري�����ض، وذل����ك لأ

بكتيري����ا معين����ة وفي حال����ة خا�ص����ة، وقد لا يك����ون منا�سبا 

لحالة مري�ض �آخر.

دوية: ثالثا: �سوء تخزين الأ

انته����اء �صلاحي����ة لا  وتاري����خ   ، إنت����اج   � تاري����خ  دواء  ل����كل 

ي�ستعم����ل بع����ده ؛ نظراً لم����ا يترتب على ذلك م����ن �ضرر �أو 

عدم فاعلية للدواء. 

رق����م  دوي����ة  الأ م����ن  �صن����ف  إنت����اج  � عملي����ة  كل  وت�أخ����ذ 

رق����م  يك����ون  حت����ى   Batch number ي�سم����ي 

يح����دث  ف��ل�ا  نت����اج  الإ تاري����خ  م����ع  متف����ق  نت����اج  الإ

ال�صي����دلي.  �أو  المنت����ج  قب����ل  م����ن  ت�ضلي����ل  �أو  غ�����ش 
 

دوية منها ما يخزن على درجة حرارة الغرفة �أي على  والأ

درج����ة 25 درج����ة مئوية ، ومنها ما يخ����زن داخل الثلاجة 

عل����ى درج����ة 4 مئوي����ة، ومنه����ا مايخ����زن على درج����ة - 20 

درج����ة مئوي����ة كم����ا يح����دث في التطعيم����ات والفاك�سينات 

طفال وغيرهم.  التي تعطي للأ

ر�شادات :  الن�صائح والإ

1-يج����ب حفظ الدواء في درج����ة حرارة منا�سبة ح�سب ما 

هو مدون على الن�شرة الطبية للدواء.

طفال . 2-يجب حفظ الدواء بعيدا عن متناول الأ

قب����ل  الع��ل�اج  �صلاحي����ة  تاري����خ  م����ن  الت�أك����د  3-يج����ب 

ا�ستخدامه .

دوي����ة مفتوحة  دوي����ة ، �أوت����رك الأ 4-يج����ب عدم خل����ط الأ

حتى لا تتغير خوا�صه الدوائية .

دوي����ة بالحم����ام ، �أو ق����رب مغ�سل����ة المطبخ،  5-لاتحف����ظ الأ

نه����ا تت�سب����ب في تل����ف وتحل����ل  ماك����ن الرطب����ة ؛ لأ �أو في الأ

دوية . الأ

قد يحتوى الغذاء أو العشب على عناصر تغير من فعالية الدواء في علاج المرض, 
فإما يقلل تركيز الدواء أو يزيده
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: · الخـلايـا 
ذهان و في نف�س الوقت طريف: قر�أت ت�شبيه بليغ يقرب الفكرة �إلى الأ

�سا�سي���ة التي يبنى بها  ن�س���ان بناي���ة مبنية من الط���وب )البلك( ، �أي �أن الط���وب هو الوحدة الأ تخي���ل �أن ج�س���م الإ

ذل���ك الج�س���د ، ي�سمى العلماء هذا الطوب خلايا )مفرده خلية( ،ولكن هذا الطوب )الخلايا( لي�س م�صنوعاً من 

�سمن���ت، ب���ل م���ن م���ادة ت�سمى بروت�ي�ن، يح�صل ج�سمنا على ه���ذه المادة )البروت�ي�ن( من الغ���ذاء اليومي بعد �أن  الأ

ته�ضمه المعدة ويتحلل �إلى �أحما�ض �أمينيه. 

بالطب���ع يوج���د �أع���داد كثيرة م���ن الخلايا في الج�س���م )تعد بالبلاي�ي�ن ولي�س الملاي�ي�ن( ولكنها متنوع���ة ، فهناك 

الخلاي���ا الجلدي���ة، والخلايا الع�صبية، والخلاي���ا الع�ضلية، والخلايا الجن�سية )البوي�ض���ة والحيوان المنوي (�إلى 

�آخ���ر �أن���واع الخلاي���ا ، وجمي���ع خلاي���ا الج�سم تموت ، ولك���ن �أج�سامن���ا وبا�ستمرار تنت���ج خلايا جدي���دة على مدار 

حيان وجود ق�شور  ال�ساعة ؛ لتعوي�ض النق�ص، وي�ستثنى من ذلك الخلايا الع�صبية ،وكلنا قد لاحظ فى بع�ض الأ

وت�سلخات في الجلد بعد التعر�ض لل�شم�س،هذه خلايا ميتة ويحل محلها خلايا جديدة من طبقة الجلد ال�سفلية 

،ولكن ال�س�ؤال كيف يحدث هذا؟!

: · الكرومو�سومات 
تنتقل ال�صفات الوراثية منا �إلى �أولادنا على �شكل �أج�سام �صغيرة جداً )كالع�صي الق�يرصة( ت�سمى �صبغيات وراثية 

ن�سان  ومعروف���ة ب�ش���كل �أو�سع بـ ) الكرومو�سومات ( ،وتحمل هذه ال�صبغي���ات الوراثية التعليمات الكاملة لخلق الإ

،ع���دد ال�صبغي���ات الوراثي���ة في كل خلي���ة م���ن خلايا ج�سمن���ا ) 46 ( �صبغ���ة )كرومو�سوم(، وهذه ال���ـ46 كرومو�سوم 

عب���ارة ع���ن 23 زوج���ا ، كل زوج منها عبارة ع���ن كرومو�سومين مت�شابهين ب�شكل كب�ي�ر ـ ويمكننا القول جوازا �أنهما 

زواج  خر �أعطاه لنا �آبا�ؤنا ، وكل زوج من هذه الأ متطابقان ـ واحد من هذه الكرومو�سومات �أعطته لنا �أمهاتنا، والآ

خير رقم 23. ول �إلى الزوج الأ خر ابتداء برقم واحد للزوج الأ طباء رقما يميزه عن الآ المتطابقة يعطيه الأ

إليكم هذا الت�شبيه الطريف والبليغ فى نف�س الوقت لتقريب ال�صورة : �أي�ضا �

لنتخي���ل �أن ن���واة الخلي���ة كالمكتب���ة فيها كتب ، في داخل هذه المكتبة 23 كتاب���ا، و يوجد ن�سختين من كل كتاب، �أي �أن 

مجم���وع الكت���ب 46 كتاب���ا ،�أو 23 زوج م���ن الكتب، هذه الكتب ه���ي الكرومو�سومات ،�أي �أن���ه يوجد ن�سختين من كل 

م  ،و مجموع الكرومو�سوم���ات 46 كرمو�سوم ، �أي  خ���رى م���ن الأ ب ،و الن�سخ���ة الأ كرومو�س���وم ،  ن�سخ���ة �أعطاه���ا الأ

23 زوجا.

د. ممدوح عبدالله يماني 

من بالمدينة المنورة  مركز �صحي قوي الأ

الحمض النووي

إي����ه DNA ( ،وهنا �أحببت ـ و�أنا ب�صحبتكم الكريمة ـ �أن نلقى بع�ض ال�ضوء  إن � خيرة عن الـ ) دي � ونة الأ عزي����زي الق����اريْ ك��ث�ر الحدي����ث فى الآ

عن هذا المو�ضوع الح�سا�س ،ون�ستعر�ض �سويا عن كثب ماهية هذا الحم�ض، وبداية اكت�شافه ،وا�ستخداماته الحياتية والطبية والجنائية.

مرا�ض، ويحددون �إن كانت وراثية ،�أم لا؟ طباء تق�سيم الأ هل فكرت في يوم ما من قبل كيـف ي�ستطيع  الأ

جاب����ة ب�سرع����ة حتى تلم ببع�����ض جوانب علم الوراثة ،فهو علم مت�شعب زاد من ت�شعبه الث����ورة الحديثة في علم الجينات والحم�ض  لا تح����اول  الإ

النووي الذي ف�سر الكثير من الظواهر المجهولة ،ولكن هذه الثورة ـ وكما هو الحال في كل العلوم ـ قد زادت من عدد الت�سا�ؤلات نتيجة لتمكن 

ن�سان من الو�صول �إلى الكثير من المو�ضوعات التي لم تخطر بذهن �أحد من العلماء منذ �أن قام العالم ) ماندل (  بتجربته ال�شهيرة التي  الإ

تعتبر هي ال�شرارة التي انطلق منها علم الوراثة الحديث.

جابة علي����ه دعنا ننطلق لنتعرف عل����ى بع�ض مجاهل هذا العل����م ،و كلي �أمل �أن ن�ستطيع بع����د قراءتتنا لهذا  ب����د�أت مقدمت����ي ه����ذه ب�س�����ؤال ،وللإ

جاب����ة عل����ى ال�س�����ؤال ال����ذي طرحته. وكمدخ����ل للمو�ضوع اق��ت�رح �أن نب����د�أ بالخلية ، ثم ندخ����ل منها �إلى الن����واة ،لن�صل �إلى  المو�ض����وع  معرف����ة الإ

الكرومو�سومات ، ثم الجينات التي تعرف بالمورثات. 
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ال���زوج الثالث والع�شري���ن له خا�صية مهمة من ناحية تحدي���د الجن�س)الذكورة 

طب���اء الزوج الجن�س���ي،وفي المقاب���ل يطلق على  نوث���ة( ،لذل���ك يطل���ق عليه الأ ،والأ

زواج غير الجن�سية ،وذلك تميزا لها. زواج من 1 �إلى 22 الأ بقية الأ

ن���اث( لوجدنا  ول���و قارن���ا ال���زوج الجن�سي ب�ي�ن الرج���ال والن�س���اء)�أي الذكور والإ

ناث تقريبا  في���ه اختلافا، فالكرومو�سوم���ان الجن�سيان في الزوج الجن�سي عند الإ

متطابق���ان)�أي مت�شابه���ان بدرجة عالي���ة في ال�شكل والط���ول(، وكل واحد منهما 

إك����س(، بينم���ا الكرومو�سوم���ان في ال���زوج  �( X نجلي���زي إلي���ه بالح���رف الإ يرم���ز �

 X  نجليزي الجن�سي لدى الذكور مختلفان ،فواحد منهما يرمز له بالحرف الإ

خر مختلف فهو  ناث( ، بينما الآ إك����س (، )وه���و ي�شبه كرومو�سوم �إك�س لدى الإ � (

نجليزي )Y(واي. إليه بالحرف الإ �أق�صر بكثير من كرومو�سوم �إك�س ، ويرمز �

تي: مما �سبق ن�ستطيع �أن نلخ�ص الآ

ن�س���ان يتك���ون م���ن بلايين الخلاي���ا المترا�صة ف���وق بع�ض ،�أو جنب���ا �إلى جنب ،  الإ

ولكل خلية نواة  مملوءة بـ 46 كرومو�سوم،  يبدو هذا جميلًا ولكن ماذا في داخل 

هذه الكرومو�سومات ؟ وكيـف تحفظ المعلومات في داخلها؟

: ) DNA( قد تكون قد �سمعت عن الحم�ض النووي دي �إن ايه

متار ،  إن �أيه ( ـ للتقريب ـ  بعقد من الل�ؤل�ؤ طوله �آلاف الأ يمكن ت�شبيه  الـ ) دي �

ولكن���ك لا ت���راه بالعين المجردة، و�أنه �أرق من خيط الملاب�س بـملايين المرات ،هذا 

العق���د الطوي���ل )DNA ( يجدل ويطوى طياً محكم���ا ،وير�ص وي�صف ب�شكل 

بديع لي�صبح كرومو�سوما.

 ) DNA( إذا الكرومو�س���وم ماه���و �إلا خيط طويل ملت���ف من الحم�ض النووي �

،وكم���ا �أن عق���د الل�ؤل�ؤ الطبيعي يحتوي على حبات ل�ؤل����ؤ مر�صو�صة على طوله، 

ف�أي�ض���ا الحم����ض الن���ووي )DNA ( يحت���وي على حبات م�صفوف���ة على طوله 

ت�سم���ى مورث���ات �أو جينات )مفرد مورث �أو ج�ي�ن(، يوجد حوالي 100000 مورثة 

موزع���ه عل���ى ال���ـ 46 كرومو�س���وم )100000 حب���ه ل�ؤل����ؤ في كل العق���ود(، تحت���وي 

ه���ذه المورث���ات عل���ى و�صف���ات )كمقادير �إعداد الطع���ام  مث�ل�ا (، لتح�يرض جميع 

�سا�سية لبناء  البروتين���ات ب�أنواعها ، وكما ذكرنا �سابق���اً فالبروتينات هي المواد الأ

الخلي���ة ولا�ستمراره���ا في العم���ل  ، في كل خلي���ة م���ن خلايا ج�سمن���ا ن�سختان من 

كل م���ورث، واح���دة منه���ا موجودة عل���ى الكرومو�سوم الذي ورثناه م���ن �أمهاتنا ، 

خ���رى موج���ودة على الكرومو�س���وم الذي ورثناه من �آبائن���ا ، وكما �أن  والمورث���ة الأ

حب���ات الل�ؤل����ؤ مر�صو�صة عل���ى طول عقـد الل�ؤل����ؤ الطبيعي، كذل���ك المورثـات كل 

واحدة منها لها مكانها الخا�ص والمحدد على طول الكرومو�سوم.

�إن اكت�ش���اف الحم����ض الن���ووى  DNAثورة علمية ف���ى كل المجالات فى الطب،  

إنها  والزراع���ة ، والتمري����ض ، وكل م���ا تتخيل���ه من مجالات الهند�س���ة الوراثية . �

ر�ض و فى  بالفعل حقيقة را�سخة عندما تتخيل �أنك فى هذة الحياة على وجه الأ

خر عن  ج�سدك طريقة بنائك ، فكلنا يعلم �أننا ن�ستطيع تمييز كل �شخ�ص عن الآ

طري���ق الملام���ح ،والل���ون ، والنوع، وهل �أنت �أ�صلع مثل �أبيك �أو جدك ، �أم لا  ؟ كل 

ن  ت�ستطيع �أن تعرف  ه���ذا كان عب���ارة ع���ن ت�سا�ؤلات لي�س له���ا  �إجابة ، ولكن���ك الآ

. ) DNA( كل �شئ عن الـ

الجمي���ع يع���رف �أن الج�س���م يتك���ون من ع���دة �أجه���زة ، كل جهاز يخت����ص بوظيفة 

معين���ة مثل:الجه���از البولى وال���ذي يخت�ص بوظيفة �إخ���راج ال�سموم من الج�سم 

جه���زة تتكون  )مركب���ات اليوري���ا عل���ى هيئ���ة حم����ض اليوريك الم���ذاب( ، ثم �أن الأ

في داخله���ا  م���ن �أع�ض���اء كل ع�ض���و ل���ه دور مع�ي�ن يق���وم ب���ه ف���ى تنا�س���ق وتراب���ط 

�أن�سج���ة ،وكل  الع�ض���و م���ن  ، وكذل���ك يتك���ون  خ���رى  ع�ض���اء الأ م�ستم���ر م���ع الأ

ن�سي���ج ل���ه دور ف���ى بن���اء الع�ضو ، مث���ل الن�سي���ج المكون للكلي���ة وال���ذي يتكون من 

نفرون���ات )الوح���دة الوظيفي���ة للكل���ى ( ، ون�سيج الكب���د ذو الوظيف���ة التخزينية 

ن�سجةوالت���ي  تتك���ون بدوره���ا م���ن الخلاي���ا )وح���دة بناء الكائ���ن الحي (  ، ث���م الأ

، وتتك���ون الخلي���ة م���ن الغ�ش���اء ال�سلل���وزى الذى يحم���ى الخلي���ة ، وال�سيتوبلازم 

ال�ساب���ح داخ���ل الخلي���ة ، والفجوات الع�صاري���ة وغيرها، كما يوج���د داخل الخلية 

النواة التي  ي�سكن بداخلها الحام�ض ذو التركيبة المعينة  )الحام�ض النووى(. 

ويرجع اكت�شاف الحم�ض للعالم  ) جريفث ( الذى حقن نوع معين من الفئران 

بفيرو�س���ات �سامة ت�سب���ب الالتهاب الرئوى،وت�ؤدي �إلى الم���وت، وحقن نف�س النوع 

م���ن الفئ���ران بفيرو�سات من الن���وع الغير �سام ف�سببت الالته���اب دون الوفاة ، ثم 

ق���ام بتعري�ض الفيرو�سات المميتة للح���رارة ال�شديدة ،ثم حقن الفئران فلم تمت 

، ثم حقن نف�س الفئران بالفيرو�سات الغير مميتة فماتت  ، فهناك مادة انتقلت 

من الفيرو�سات ال�سامة �إلى الفيرو�سات الغير �سامة حولتها الى الحالة ال�سامة ، 

مر  �أن البروتينات هى التى �سببت التحول ،ولكن وجد  كان الاعتقاد فى بداية الأ

كمية DNAثابتة ،و�أن كمية البروتينات متغيرة ، وبعد اكت�شاف �إنزيم)�أوك�سى 

ريبونيوكلي���ز ( ال���ذى ل���ه الق���درة عل���ى تحليل DNAوج���د �أن عملي���ة التحول 

ن�سان من 46  نزيم  . وكما ذكرن���ا يتكون ج�س���م الإ لم تت���م بع���د ا�ستخ���دام ه���ذا الإ

نثى  xx  44 ،وي�سم���ى الكرومو�سوم  كرومو�س���وم عن���د الذك���ر   xy  44 ، وف���ى الأ

ن�س���ان . نث���ى يم���وت الإ "xكرومو�س���وم الحي���اة، فب���دون وج���وده ف���ى الذك���ر والأ
ويتك���ون الكرومو�س���وم م���ن جين���ات، كل ج�ي�ن ل���ه دور مع�ي�ن، فمث�ل�ا هناك جين 

خا����ص بل���ون الع�ي�ن ،و�آخر خا�ص بل���ون ال�شعر ، و�آخر خا����ص  بالب�صمة الوراثية 

ن�سان من 60ـــ 100 �ألف ج�ي�ن يتحكمون فى حياته،ودورة  وغ�ي�ر ذل���ك ،ويتكون الإ

وجوده.

ويتك���ون الج�ي�ن الواح���د من ع���دة �أحما�ض نووي���ة ، كل حم�ض ن���ووى له دور فى 

ال�شفرة الوراثية لهذا الجين  وبا�ستخدام  DNAي�ستطيع العلماء ر�سم �صورة 

مرا�ض  طباء العجز والأ كلي���ة لل�شخ����ص بدون والدتة ، ومن الم�أمول �أن يعالج  الأ

إنتاج  بوا�سط���ة  DNA، فمث�ل�ا ن�ستطي���ع ت�صحي���ح عي���وب الجين الم�سئول ع���ن  �

ن�سولين بالن�سبة لمري�ض ال�سكروهكذا. الأ

عر�ض العلماء خريطة �شبه كاملة للمخزون الوراثي الب�شري )جينوم( في تطور 

مرا�ض ومعالجتها ومنعها ، وتتمثل  علم���ي م���ن ��شأنه �أن يحدث تحولا في فهم الأ

مهمته���م المقبل���ة في التعرف على عمل البروتينات ،وو�ض���ع خريطة لها ،وقد بد�أ 

الم�ش���روع في 1990م وكان م���ن المفتر����ض �أن ي�ستمر 15 عاما ، �إلا �أنه  ا�ستكمل  قبل 



48

 ، المت�سارع���ة  التكنولوجي���ة  التط���ورات  بف�ض���ل  ذل���ك 

ويه���دف ه���ذا الم�ش���روع �إلى جدول���ة الحم����ض الن���ووي 

وك�سجين )DNA( لدى الب�شر  ال���ذي ينق�ص فيه الأ

الذي يحمل الخ�صائ�ص الوراثية.

 ونعر����ض لك���م هن���ا بع����ض نتائ���ج ه���ذا الم�ش���روع ال���ذي 

ي�ش���ارك في  �أبحاث���ة علماء من 18 بل���دا، منها الولايات 

المتحدة، وبريطانيا، وفرن�سا، واليابان، وال�ينص:

�شيف���رة الحم����ض  · هن���اك ثلاث���ة بلاي�ي�ن ح���رف في 
النووي في كل خلية من الـ 100 تريليون خلية الموجودة 

في الج�سم الب�شري. 

في  الموج���ودة  النووي���ة  حما����ض  الأ ات�ص���ال  تم  إذا  �  ·
الج�س���م الب�ش���ري ببع�ضه���ا البع����ض ف�إنه���ا ت�ص���ل �إلى 

ال�شم�س وتعود منها �أكثر من 600 مرة. 

· المعلومات �ستملأ  كومة من الكتب ي�صل علوها �إلى 
600 متر ،�أو ما يعادل دليل هاتفي من500 �صفحة. 

·الغالبي���ة العظم���ى) 97%  ( م���ن الحم����ض الن���ووي في 
الج�س���م الب�ش���ري لي�س���ت له���ا وظيف���ة معروف���ة حت���ى 

ن.  الآ

:  )  DNA �أيه  إن  � دى   ( الـ  فى  البحثى  ·التطور 
بحاث على  حت���ى تاري���خ 1970 ميلادي���ة كان �إج���راء الأ

مور  إن �أيه(م���ن �أ�صع���ب الأ الحم����ض الن���ووي ال���ـ) دي �

الت���ي كان���ت تواجه علم���اء الوراثة و الكيمي���اء، و كانت 

عل���ى  مبا�ش���ر  غ�ي�ر  ب�ش���كل  تج���رى  بح���اث  الأ معظ���م 

ر �إن �أي(�أو البروتين 
الحم����ض الن���ووي الريب���وزي )الأ

،و لك���ن الحال تحول ب�شكل كام���ل ف�أ�صبح علم الوراثة 

إن �أيه)و المع���روف بعلم الوراثة  المتعل���ق بفح�ص ال���دي �

الجزيئية(م���ن �أ�سهل العلوم و �أكثرها تطورا ، و �أ�صبح 

م���ن ال�سه���ل �صنع ن�سخ عدي���دة من �أي ج�ي�ن )مورث( 

إن �أي���ه ، كما �أمكن معرفة  ،�أو مقط���ع مح���دد من الدي �

حما����ض النووي���ة ب�سرع���ة تتع���دى المئات في  ت�سل�س���ل الأ

الي���وم الواح���د ، و كذل���ك  ا�ستط���اع العلم���اء ا�ستك�شاف 

كم���ا   ، الكرومو�سوم���ات  عل���ى  الموج���ودة  الجين���ات 

ا�ستطاع���وا تغييرها و تعديلها بال�ش���كل الذي يريدون 

، و لي����س ه���ذا فح�س���ب ب���ل ا�ستطاع���وا �أن يعي���دوا هذه 

الجين���ات المعدلة �إلى الخلي���ة ،و زرعها في الكرومو�سوم 

إنت���اج كمي���ات كب�ي�رة من  ال���ذي يري���دون ، كم���ا �أمك���ن �

المختلف����ة  اللقاح����ات  و   ، كالهرمون����ات  البروتين����ات 

و الت����ي كان����ت تنت����ج في ال�سابق م����ن الجثث الميت����ة ، �أو 

ت�ستخل�����ص م����ن الحيوانات و الت����ي كان يحفها  كثير 

ن�س����ان ، كما �أن  م����ن مخاط����ر انتق����ال الع����دوى �إلى الإ

هذه الثورة العلمية فتحت المجال �أمام الكثيرين من 

محب����ي هذا العلم في اختراع و اكت�شاف طرق جديدة 

و حديث����ة في التعام����ل و حف����ظ و تغي��ي�ر ه����ذه الم����ادة 

ن�سان و الحيوان و النبات.   الحيوية في الإ

لق����د غير هذه العل����م المنطلق كال�ص����اروخ الكثير من 

المفاهيم الطبية و التي دفعت كثير من كليات الطب 

�إلى تعديل مقرراتها لتزويد طلابها بالمزيد عنه.

 لق����د �أطُلق على عملي����ة ن�سخ و تعديل و زرع الجينات 

ا�س����م الهند�س����ة الوراثية و هو ا�سم عام لا يحدد فكرة 

معين����ة �أو تقنية مح����دده، ولكنه يعني بكل ما يقام به 

في تغي��ي�ر �أو تعدي����ل المادة الوراثي����ة.و يتفرع من هذا 

العل����م الكثير م����ن التقنيات و هي متناث����رة و موزعة 

على الكثير من فروع الطب و العلوم.و لي�س للح�صر 

�إليك �أهم �ست  تقنيات تخت�ص بالهند�سة الوراثية:

 Cleavage(1-ق�����ص و قط����ع الحم�����ض الن����ووي 

ت�سم����ى  خا�ص����ة  بمق�ص����ات   )  of DNA
اكت�ش����اف  و    ،)  Restriction Nucleases(

ه����ذه المق�صات �ساعد كثيرا في مهمة التحكم في الدي 

إن �أيه. �

إن �أي����ه عل����ى ل����وح من الجل   2- ف�ص����ل و قط����ع ال����دي �

.) Gel Electrophoresis( بالكهرباء

 DNA( الن����ووي  الت�سل�س����ل   3-معرف����ة 

إن �أيه التي يتم  sequencing ( لكل قطع الدي �
عزله����ا ب�ش����كل �سري����ع و دقي����ق، و التي ت�سم����ح للعلماء 

ن�شائ����ي للجين����ات ، و معرفة و  بمعرف����ة التركي����ب الإ

ا�ستنتاج نوع البروتين الذي ينتج منه.

 Nucleic(4- تقني����ة تهج��ي�ن الحم�����ض الن����ووي 

مكنتن����ا  الت����ي  و   )  acid hybridization
م����ن معرف����ة �أحجام القط����ع من الحم�����ض النووي ،و 

الك�ش����ف ع����ن القطع المحددة م����ن الحم�ض النووي في 

خليط معقد من القطع المت�شابهة.

 ،) DNA cloning( إن �أي����ه  5-ا�ستن�س����اخ الدي �

و الت����ي ت�سم����ح ب�إن�ش����اء ن�س����خ عدي����دة و متطابقة من 

إن �أيه. القطع الدي �

 DNA( إن �أيه  6- تقني����ة هند�سة �أو تعديل ال����دي �

ب�إنتاج ن�سخة  الت����ي ت�سم����ح  و   ،)  engineering
معدل����ة م����ن ج��ي�ن م����ا ، ث����م �إعادت����ه م����رة �أخ����رى �إلى 

الخلية.

التطبيقات الحيوية للدى ان ايه:

تطبيقات التقنية الحيوية الطبية منها :

إنت����اج  � في  حي����وي  كعن�ص����ر  الميكروب����ات  ن�ستخ����دم   ·
ن�سولين . إنتاج الأ الدوائيات كالم�ضادات الحيوية و�

. ن�سان  للإ الجينية  الخريطة  ·   ر�سم 
. مرا�ض  الأ ت�سبب  التي  الجينات  من  · التخل�ص 

. ن�سجة  الأ زراعة  ·  تقنية 
. ·  الا�ستن�ساخ 

. الوراثي  ·  التحوير 
. البروتينات  ·  هند�سة 

. التهجين  ·  تقنية 
نتاج منتجات  تطبيقات التقني����ة الحيوية الزراعية لإ

زراعي����ة مح�سن����ة وراثي����ا كتعدي����ل الحج����م والطع����م 

نتاج مزيج من �أنواع الفواكه. وعمل تطعيم  لإ
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الكلمة الأخيرة

ق�سام بالم�ست�شفيات ، ومن العنوان يت�ضح �أن���ه  مخ�ص�ص للحالات الطارئة التي لاتحتمل  ق�س���م الط���وارئ  �أه���م الأ

الت�أجي���ل �أو الانتظ���ار ، �إلا �أن الملاح���ظ �أن �أع���داداً لي�ست قليلة تراجع �أق�سام الط���وارئ في حالات مر�ضية ب�سيطة 

مما يربك العاملين، وي�ؤثر على م�ستوى الخدمة التي تقدم للحالات الطارئة . 

ولع���ل المتاب���ع لعم���ل ه���ذا الق�س���م يدرك م���ا يعنيه الوقت ل���دى العاملين في���ه ،  حي���ث �إنهم يتعامل���ون مع حالات 

داء ، فالدقائق،  بل الثواني التي تمر ثمينة جداً في التعامل مع الحالات الطارئة  تحتاج ال�سرعة والتركيز في الأ

رواح ، وعك�س ذلك �صحي���ح ، فقد ي�ؤدي عدم التعام���ل ال�سريع مع  إنق���اذ الأ ،و�سرع���ة التدخ���ل ت�سه���م ب����إذن الله في �

رواح .. الحالات الطارئة لا �سمح الله �إلى فقد تلك الأ

ق�سام الط���وارئ  تدل على �أن هناك نق�صاً في الوع���ي والثقافة ال�صحية   و الزي���ادة الكب�ي�رة في �أع���داد المراجع�ي�ن لأ

عداد على �أق�سام الطوارئ لذوي الحالات غير الطارئة ينعك�س �سلباً  لدى بع�ض �أفراد المجتمع ،  فتوافد تلك  الأ

ق�سام بحالات غير طارئة. فالحالات الطارئة التي ت�صل �إلى �أق�سام  إ�شغال هذه الأ على م�ستوى الخدمة المقدمة و�

الطواريء تحتاج �إلى �سرعة وتركيز في التعامل معها .

 والله �أ�س�أل �أن ي�سبغ نعمة ال�صحة على الجميع ، و�أن يجنبنا كل مكروه.

إدارة التموين الطبي ورئي�س اللجنة الدائمة للتعليم الم�ستمر مدير �

إبراهيم بن عبدالله الفريح ال�صيدلي / �
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In most cases, patients visit the therapist on a limited basis and perform custom-designed exercises at home, 
several times a day. As the patient progresses, difficulty of the exercises increases until the highest level of 
balance is attained during head movement, eye movement (i.e., tracking with the eyes), and walking.

According to the American Academy of Neurology, the most effective treatment for benign paroxysmal 
positional vertigo (BPPV) caused by ear crystals in the posterior semicircular canal, is a technique called the 
canalith repositioning procedure, or the Epley maneuver.

In this procedure, a physician or physical therapist assists the patient in performing a series of head and 
body movements, which move the calcium crystals out from the posterior semicircular canal and into 
another inner ear canal, where it is absorbed by the body. 

2- Medication :

a-Treatment of the cause e.g. ear infections (e.g., otitis media, labyrinthitis) caused by bacteria may be 
treated using antibiotics.

b-Anti-vertiginous drugs : as serc ( betahistine hydrochloride ), Dramamine ( dimenhydrinate ), stugeron ( 
cinnarizine ), antivert ( meclizine ) .

c-Sedatives e.g. valium .

d-Streptomycin therapy is indicated in cases of bilateral Meniere’s disease with good hearing in a young 
person . It destroys type 1 hair cells in the semicircular canals . It is given in a dose of 2g./day until there is 
no response to caloric test .

3- Surgical treatment : 

       Treatment of the cause e.g.

 a- Decompression of the saccus endolymphaticus in cases of Meniere’s disease with good 
hearing .
 b- Labyrinthectomy To destroy the whole labyrinth in cases of vertigo     with bad hearing .
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10-Cervical vertigo : It can be caused by cervical 
spondylosis as well as by other etiologies . Symptoms 
include headache and vertigo, syncope, tinnitus and 
loss of hearing, nausea and vomiting, visual symptoms 
as flashing lights, supraclavicular bruit seen by physical 
examination in one third of the patients . 

11-Vertebro-basilar insufficiency : The symptoms 
include vertigo, hemiparesis, visual disturbances, 
dysarthria, headache, and vomiting . Drop attacks 
without loss of consciousness and precipitated by 
neck motion are characteristic of vertebrobasilar 
insufficiency .

12-Lateral medullary syndrome : It is secondary 
to infarction of the medulla which is supplied by 
posterior inferior cerebellar artery . The symptoms 
include vertigo with nausea, vomiting, nystagmus, 
ataxia, loss of sense of pain and temperature 
sensations on the ipsilateral and contralateral body, 
dysphagia with ipsilateral palate and vocal cord 
paralysis and ipsilateral Horner syndrome .

13-Subclavian Steal Syndrome : It is characterized 
by intermittent vertigo, occipital headache, blurred 
vision, diplopia, dysarthria, pain in the upper 
extremity, palpable thrill over the supraclavicular 
fossa,a difference of 20 mm Hg in systolic blood 
pressure between the two arms, and a delayed or 
weakened radial pulse .

14- Anterior vestibular artery occlusion : This 
symptom complex includes a sudden onset of vertigo 
without deafness and a slow recovery followed by 
months of benign paroxysmal positional vertigo .   

15- Vertiginous epilepsy : This is epilepsy in which 
vertigo may also form an aura  . The vertigo is 
momentary and is most commonly an aura of grand 
mal epilepsy . 

16-Vertigo with migraine : The symptoms include 
vertigo, dysarthria, ataxia, paresthesia, diplopia, diffuse 
scintillating scotomas, or homonymous hemianopsia 
. A positive family history is obtained in more than 
50% of these patients . 

Tests for vestibular system function :
1- Fistula test : The is done by applying alternating 

positive and negative pressure to the ear by using 
siegel’s speculum . The occurance of vertigo and 
nystagmus indicates the presence of a fistula in the 
labyrinth, especially the lareral smicircular canal . 
False +ive results may occur with excessively mobile 
footplate of the stapes in congenital syphilis . False 
–ve results may occur in the presence of a fistula and 
a dead labyrinth .

2-Positional test : The patient is brought swiftly from 
the sitting position to the supine position with his 
head hanging in the middle line . This is repeated with 
the head on 45 ْ right position then 45 ْ left position . 
The eyes are watched continuously for nystagmus . In 
peripheral positional nystagmus, rotatory nystagmus 
directed towards the undermost ear with vertigo 
will be seen after a few seconds . This lasts several 
seconds before gradually fading . It soon fatigues 
on repetition of the test . But in central positional 
nystagmus, the nystagmus may beat in any direction 
often horizontally towards the uppermost ear; starts 
immediately; does not fatigue on repetition of the 
test and vertigo is often absent . 

3-Caloric tests : If water at 30 ْor 44ْC is run into the 
ear under certain standard conditions, nystagmus 
is produced in the normal person with a healthy 
labyrinth and commonly lasts for about 2 minutes 
from the beginning of stimulation . Canal paresis 
is present if the duration of nystagmus is reduced 
equally for both hot and cold tests . It may be unilateral 
or bilateral . Directional prepnderance is present if the 
nystagmoid responses towards on side are of shorter 
duration than those towards the other .

4-Electronystagmography ( ENG ) is not a test 
procedure but a means for recording eye movements, 
and hence for examining the characteristics of 
nystagmus- whether spontaneous, positional, 
or induced during tests of vestibular function . It 
depends on electrical potential differences which 
exist between the cornea and the retina of the normal 
eye .

5-Rotation test  which stimulates the labyrinth by the 
force of either linear or angular rotation . It stimulates 
both labyrinths togather so it has little clinical 
application e.g.testing of children on whom caloric 
tests may be difficult to do satisfactorily .

Treatment of vertigo
Treatment for vertigo, or dizziness, depends on 
identifying and eliminating the underlying cause. If a 
particular medication is responsible for the condition, 
lowering the dosage or discontinuing the drug may 
eliminate vertigo.

1- Vestibular rehabilitation therapy (VRT) is a type 
of physical therapy used to treat vertigo. The goal of 
treatment is to minimize dizziness, improve balance, 
and prevent falls by restoring normal function of 
the vestibular system . In VRT, the patient performs 
exercises designed to allow the brain to adapt to 
and compensate for whatever is causing the vertigo 
. Vestibular rehabilitation therapy is designed by a 
physical therapist under the direction of a physician. 
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a-Giddiness of heights from visual 
stimulation .
b-Giddiness after spinning movements 
from stimulation of the semicircular 
canals .
c-Giddiness from sudden change of floor 
texture from unexpected stimulation of 
the skin and deeper tissues of the feet .

2-Pathological vertigo : Vertigo resulting from 
disease ( due to peripheral or central cause ) which 
affects any one of the many functions used in 
balance :

a-Diseases of the vestibular end-organs, 
vestibular nerve or its connections .
b-Diplopia and sudden blindness .
c-Loss of sensation from the feet, as in 
tabes, peripheral neuritis, disseminated 
sclerosis, or subacute combined 
degeneration of the spinal cord .
d-Severe weakness from upper or lower 
motor neurone disease .
e-The rigidity and slowness of movement 
of Parkinsonism 
f-The ataxia of cerebellar disease .

Clinical entities :
As more information becomes available about clinical 
entities, the emphasis is shifting toward finding an 
etiology for the symptoms . When evaluating a patient 
with vertigo, one should try to differentiate between 
vertigo of peripheral origin and that of central origin . 
The following list of differential diagnosis constitutes 
the more common etiologies of the dizzy patient : 

1-Benign paroxysmal positional vertigo which is 
defined as sudden brief attacks of paroxysmal vertigo 
provoked by certain positions of the head . there are 
no auditory symptoms . Etiologies include closed 
head injury, otitis media, degenerative changes in 
the labyrinth of the aged, previous ear surgery, and 
occlusion of the anterior vestibular artery . Recent 
evidence suggests that the mechanism is one which 
is called cupulolithiasis where the calcium carbonate 
from otoconia of the otolith organs becomes 
deposited on the cupula of the posterior semicircular 
canal . Changing the head position from erect to 
the provoking supine position displaces the cupula 
away from the utricle under the gravitational force 
of the attached deposit . It frequently arises with no 
apparent antecedent cause, in adults of all ages . 
Positional must be distinguished from positioning 
vertigo . The latter is provoked by head movement 
rather than head position and is invariable feature of 
all vestibulopathies, central or peripheral .

2-Motion sickness  which is a condition in which 
a disagreement exists between visually perceived 
movement and the vestibular system’s sense of 
movement. Depending on the cause it can also be 
referred to as seasickness, carsickness, simulation 
sickness, airsickness, or space sickness . Dizziness, 
fatigue, and nausea are the most common symptoms 
of motion sickness. Sopite syndrome is also a side 
effect of motion sickness .If the motion causing nausea 

is not resolved, the sufferer will frequently vomit.

3-Meniere’s disease which is characterized by a triad 
of episodic vertigo, tinnitus and fluctuating sensory-
neural hearing loss . The most reasonable etiology is 
functional failure of the endolymphatic sac, whose 
function is resorption of endolymph . This results 
into gradual accumulation of endolymph inside the 
endolymphatic system and ends by hydrops formation 
. This overdistention will lead to episodic leakage of 
endolymph into the perilymphatic spaces which is 
associated by episodic vertigo and deafness  .

4-Labyrinthitis :Serous labyrinthitis ( which is a diffuse 
intralabyrinthine inflammation without pus formation 
) is not followed by permanent loss of vestibular and 
cochlear function . But suppurative labyrinthitis ( which 
is a diffuse intralabyrinth infection with pus formation 
) is associated with permanent loss of vestibular and 
auditory function . 

5-Vestibular neuronitis which frequently begins with 
a nonspecific viral illness followed in a variable period 
of up to 6 weeks by a sudden onset of vertigo, with 
nausea and vomiting . hearing is normal .

6-vestibular Ototoxic drugs : Streptomycin tends to 
cause more damage to the vestibular portion than 
to the auditory portion of the inner ear. Gentamicin 
and tobramycin have vestibular and cochlear toxicity, 
causing impairment in balance and hearing.

7-Temporal bone fracture & labyrinthine concussion  
: The transverse fracture destroys the auditory and 
vestibular function . Initially the patient is severely 
vertiginous then vertigo subsides after a week, and 
the patient may remain mildly unsteady for 3 to 6 
months . Labyrinthine concussion is secondary to head 
injury . The patient complains of mild unsteadiness or 
light-headedness particularly with a change of head 
position . As the effects of the concussion reverse, the 
symptoms also move toward normal .

8-Perilymph fistula : It is a tear or defect in the oval 
window and/or the round window . Head trauma 
is the most common cause of fistulas. Fistulas may 
also develop after rapid or profound changes in 
intracranial or atmospheric pressure, such as may 
occur with SCUBA diving, aerobatic maneuvers in 
airplanes, weightlifting or childbirth. Fistulas may 
be present from birth or may result from chronic, 
severe ear infections. Rarely, they appear to occur 
spontaneously. The symptoms of perilymph fistula 
may include dizziness, vertigo, imbalance, nausea, and 
vomiting. Some people experience ringing or fullness 
in the ears, and many notice a hearing loss .

9-Acoustic neuroma : It is a  benign, slow-growing 
tumour, has its origin most commonly in the 
vestibular division of the eighth cranial nerve . The 
early symptoms includes unilateral progressive S.N. 
deafness and tinnitus . But vertigo, pain in the ear, and 
corneal anesthesia are late symptoms . The advanced 
symptoms are symptoms of increased intra-cranial 
pressure and cerebellar manifestations e.g. ataxia .  
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Definition :
Vertigo is the feeling that you or your environment is moving or spinning. It differs from dizziness in that 
vertigo describes an illusion of movement. When you feel as if  yourself are moving, it’s called subjective 
vertigo, and the perception that your surroundings are moving is called objective vertigo.

Mechanism :
Vertigo may be caused by any abnormal stimulation from outside applied to the sense organs concerned in 
normal maintenance of balance, or by disease of these sensory end-organs or their central connections .

Types of vertigo :
1-Physiological vertigo :Vertigo not caused by a fault of the body workings but by stimulation of normal 
and intact sensory structures .Examples are :

Introduction :

Physiology of balance : Maintenance of Equilibrium depends on :

1- The vestibular apparatus .

2- Other sensory mechanisms :

a- Exteroceptive includes the special sensation of sight . Stimulation 

of the skin and deeper structures by outside influences as changes 

of the pressure and texture of the ground under the feet .

b- Proprioceptive impulses from joints, muscles and tendons .

3- Motor mechanisms include correct and ever- changing involuntary muscle tone 

of trunk and limbs, i.e. proper functioning of the pyramidal and extra pyramidal 

systems and the appropriate control by the cerebellum and its connections .
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with Khat use, it remains legal in most parts of the world. 
However, there are strong arguments for it being made 
illegally. The major reason why Khat should be made illeg-
gal in Europe is because of its stimulating amphetamine-
like effects, (Table 1) shows the problems after Khat use:

Most of the problems associated with Khat use can be 
described as mild, such as, weight loss, feeling depressed, 
anxious, irritable and expressing sleeping problems.
The most negative effect of using Khat is related to how 
the user feels when not using the drug, as Paul Griffiths, 
said, “After using stimulant drugs it is quite common for 
users to report a ‘come-down’ effect. Although a range 
of symptoms are reported with this phenomena the 
most usual reaction are tiredness and depression. It can 
be argued that this syndrome, if acute, can act to motiv-
vate users to use more drugs in the hope of elevating the 
symptoms’’ (1998: 36). It is for this reason (Table 2) shows 
the majority of respondents were unemployed with only 
17% were in employment among a sample of Somalis livi-
ing in London.

This assay shows that although a lot of information is 
available on Khat, there is still a lot to discuss and pass 
on. Such as giving better information about the purp-
pose of Khat in its endogenous societies, and unders-
standing its role. The popularity of Khat is not due to 
its pharmacological effects. Khat is commonly used as 
a social drug, and the habit has a function in relation 
to the cultural tradition. Although it is clear that Khat 
should be made illegal in the whole whorled, there 
are occasions sometimes when its active ingredient 
should be extracted. The answer to this is perhaps to 
sell Khat without the amphetamine-like effect ingredie-
ents, there by allowing the positive social effects while 
removing the negative ones.

Male Female Total

Never worked 7% 57% 20%

Unemployment 55% 25% 47%

Student 18% 9% 16%

Employment 19% 9% 17%
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3.   Eddy, N., H. Halbach, H. Isabell, and H. Seevers, 1965, “Drug dependent: its significance and characteristic”, Bulletin of World Health 
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due to chronic use of Khat, in addition the frequent and 
prolonged period of chewing of the habitual Khat user 
puts much stress on dental apparentus, and the storing 
of macerated material in the cheek during this period 
can be assumed to cause mechanical strain of the tissue 
as well as chemical irritation of it’s mucosal surface, and 
mydriasis with focused eyes. Also from another known 
Khat effect is an increase in body temperature (Halbach, 
1972: 19), increased pulse rate, and sweating (Halbach, 
1972: 19). Another important effect is the indication of 
anorexia which, at least in part explains the malnutrit-
tion generally observed in Khat chewers and increased 
susceptibility to infectious diseases, especially Tubercul-
losis (Kalix, 1986: 20-10). Gastrointestinal tract problems 
are common, such as anorexia and constipation “due 
to the stringent effect of the tannins in khat and the 
sympathomimetic effect of cathinone on smooth musc-
cle” (Glannini et al., 1986: 155-8). Endocrine effects are 
variable (Glannini et al., 1986: 155-8), and hyperglycemia 
may occur in diabetics (Glannini et al., 1986: 155-8). In 
addition to the above it has been suggested that Khat 
use favors development of esophageal cancer and oral 
cancer due the chewing habit. Chronic users may get 
euphoric continuously but in some rare cases the user 
may become aggressive and over excited, “fresh Khat 
leaves, which are chewed produce a mild cocaine or amp-
phetamine-like euphoria that is much less potent than 
either substance with no reports of a rush sensation or 
paranoia indicated” (Kalix, 1986: 21). Since there appears 
to be an absence of physical tolerance, due in part to 

limitation in how much can be ingested by chewing, 
there are no reports of physical symptoms accompanyi-
ing withdrawal.
In addition to the pharmacological effects, there are 
also sociological effects to be considered. Individuals 
commonly divert their income into Khat chewing, neg-
glecting their families’ needs (Kalix, 1986: 24-5). Khat 
has furthermore been implicated as a causal factor for 
family instability (Elmi, 1983: 160), divorce, and encoura-
agement of prostitution and criminal behavior (Elmi 
1983: 160). Nationally, diversion of resources toward the 
production or importation and marketing of Khat has 
a negative impact on the economies of Khat consumi-
ing countries. In the cities of Somalia and Yemen a cons-
sumer spends about 25%. of his daily earnings on Khat. 
(Baasher ,1981: 223-43). The cultivation of Khat results 
in the decreased production of other more essential 
crops like cereals, promoting malnutrition and disease. 
It also leads to low productivity due to absenteeism and 
the after-effects of its use (Halbach, 1972: 20; 1979; Elmi, 
1983: 161; Giannini et al. 1986: 151-8; Kalix, 1986: 42). Des-
spite the reduction in working hours spent on chewing 
Khat (Eddy et al. 1965: 32; Halbach, 1972: 21). However, at 
the same time it is a major source of revenue. The Khat 
session also serves an important social function in Yeme-
eni society (Weir, 1985: Museum publication; Kennedy, 
1987). Kennedy (1987) describes how these sessions can 
provide an arena for communication where serious exc-
changes of ideas and information take place.
As a result of the many positive social effects connected 

Symptoms All Male Female

Trouble sleeping 90% 90% 90%

Weight loss 37% 35% 46%

Appetite loss 74% 73% 76%

Feeling paranoid 20% 21% 15%

Felling depressed 44% 52% 20%

Mode swings 72% 75% 64%

Felling lethargic 20% 22% 12%

Felling anxious 47% 60% 10%

Felling irritable 35% 37% 27%

Hallucination 15% 19% 2%

Panic attacks 27% 34% 5%

Source: Qat use in London: a study of Qat use among a sample of Som-
malis living in London, edited by Paul Griffiths, London, 1998.



57

Dr. Abdullah A. Al-Theyab

General Administration for Medical Services

Head of Hospitals Supervision Department
The Khat

The first problem facing any study on the plant ‘cath eludis’ is to decide which common name to adopt. 
This paper will use the term Khat. However, Qat, Kat, Chat, Mirra, Tohal, Techat, Catha, Quat, Abyssinian 
tea, African tea, and African Salad would all be equally appropriate (Drake, 1988: 532).

Khat is usually found as packaged in plastic bags or 
wrapped in banana leaves to retain its moistness and 
freshness. It is often sprinkled with water during transp-
port to keep the leaves moist. It may also be sold as 
dried or crushed leaves or in powdered form. Khat use 
is found to be common wherever immigrants from 
Khat chewing areas are found. In some countries, proh-
hibition of Khat is enforced, in others its use has been 
tolerated. 

The slow mode of administration, requiring considera-
able chewing of stringent leaves to reduce a relatively 
weak stimulant effect, makes it unlikely that Khat will 
become popular with European drug- takers. Khat is 
not controlled under international law, and although 
the international community has considered controll-
ling the drug this has so far been left to the description 
of individual countries (Griffiths, 1998: 11).
The effect that accounts for the popularity of Khat is that 
of the CNS (Central nervous System) stimulation. There 
is desired psychostimulation, which becomes manif-
fest as a tendency to optimise with mild euphoria and 
excitation. Due to this effect, the individual becomes 
sociable and communicative. However, the individual’s 

thinking diminishes in clarity and concentration, and it 
becomes slow. Large amount of Khat or particularly pot-
tent materials induces nervousness, and in exceptional 
cases Khat may induce frank psychosis (Kalix, 1996: 71). 
The periods of stimulation will last for about 3- 4 hours, 
and be followed by a depressive phase with feelings 
of depletion and mental fatigue. On the cardiovascul-
lar, Khat effects may appear rapidly after consumption, 
they consist of a moderate increase in blood pressure 
depending on the amount and potency of the material 
absorbed, transient facial and conjunctival and facial 
congestion (Drake, 1988: 533), extra systoles and there 
is also an increased prevalence of respiratory problems 
in men, resulting from associated heavy smoking duri-
ing Khat seasons, increased libido, impotency and sperm-
matorrhoea and ejaculation pracoxane also common 
(Halbach, 1972: 18; Elmi, 1983: 163-76). “it has been rep-
ported that Khat produces contradictory effects on the 
male reproductive system” (Halbach, 1972: 18). It has 
been claimed that Khat weakness men sexual potent-
tial (WHO, 1965, 32) and decreases fertility (Kalix, 1996: 
71). Also, reported is the increase in sexual desire foll-
lowing Khat chewing in females (Kalix, 1990: 404). Kalix 
(1990: 404) also, reports brownish staining of the teeth 
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Role of Clinical Laboratory
and Laboratory Professionals in Patient Care

Health care is now more than ever a team effort. The medical team has taken on a greater importance in 
enabling the doctor to diagnose and treat a patient’s malady.
Earlier in medical history, a doctor made a diagnosis on visible physical evidence and prescribed from a limi-
ited available techniques and pharmaceuticals. Nursing staff was generally limited to providing for physical 
comfort to the patient. The medical laboratory and laboratory professionals did not exit.

Now medical science has grown out of all recognitions 
and with it has come a rapidly expanding understandi-
ing and ability to treat illness. As the responsibility of a 
doctor has grown, so has the contribution of others.

Have you every wondered--------what happens to the 
blood sample which is taken at doctor’s clinic or OPD 
blood collection area and who will actually receive 
blood sample and conduct the prescribed tests? How 
doctors diagnose disease? There are varieties of skilled 
and educated laboratory professionals who, as a patient 
you may never see face to face but they play a very imp-
portant role in health care.
A variety of vastly different illnesses produce very simil-
lar symptoms. Certain disorders may produce no visible 
symptoms at all. Welcome to the inside the medical 
laboratory. It is a world where medical laboratory prof-
fessionals find answers to these questions and more. In 
order that a doctor may diagnose a disorder, it is necess-
sary to investigate symptoms not visible except through 
laboratory analysis. Laboratory professionals work as 
clinical chemists and analyze body fluids for substances 
including glucose, potassium, cholesterol, cardiac enz-
zymes and hormones to aid in the diagnosis of condit-
tions such as diabetes mellitus, myocardial infarction 
and in thyroid disorders. In microbiology laboratory, the 
laboratory professionals will determine the cause of inf-
fection and the best possible treatment for infections. 
In hematology, laboratory professionals will determine 
the number and type of cells to determine the prese-
ence of anemia, leukemia and other disorders of blood 
clotting such as hemophilia. In blood bank, laboratory 
professionals determine blood types and perform cross 
matches to determine the compatibility of blood bet-
tween the donor and the recipient. An expert surgeon is 
reluctant to determine a resection margin from cancer 
without the help of laboratory professionals and simil-
larly early detection of cervical cancer is only possible 
through laboratory tests. The laboratory tests requested 

by the doctor give the information needed to make a 
correct diagnosis.
To speed up the patient back to normal life, the doctor 
may call on a formidable array of pharmaceuticals and 
techniques. However, the power of these drugs and techn-
niques may be such that they must be used with great 
exactness. In such cases, the role of the medical laborat-
tory professionals can be critical one. Even though the 
laboratory professional may never see the patient, his 
or her skill, precision and integrity can be crucial to the 
diagnostic and treatment process as 80% of all medic-
cal diagnostic and treatment decisions are based on 
laboratory results and the patient can receive a targeted 
treatment and management strategies to help battle a 
disease and lengthen life.

Laboratory professionals hold life and death in their 
hands because the information given to a doctor influe-
ences the medical treatment of patient receives. It is a 
part of clinical laboratory and laboratory professionals 
that we have been so blessed that many lives have been 
saved because illnesses have been detected earlier.
Laboratory professionals perform, develop, evaluate, 
correlate and assure accuracy and validity of laboratory 
information, direct and supervise clinical laboratory res-
sources and operations and collaborate in the diagnosis 
and treatment of patients. The clinical laboratory profess-
sionals have diverse and multi-level functions in the are-
eas of analysis and clinical decision making, information 
management, regulatory compliance and quality assura-
ance/performance improvement.
Laboratory professionals have requisite knowledge and 
skills to educate others in the public. The ability to relate 
people, a capacity for calm and reasoned judgment and 
demonstration of commitment to patient are essential 
qualities. Laboratory professionals demonstrate ethical 
and moral attitudes and principles that are necessary 
for gaining and maintaining the confidence of patients, 
professional associates and the community.
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Poor glycaemic control leads to long-term complications 
such as atherosclerosis causing ischemic heart disease or 
cerebrovascular accident , diabetic nephropathy which can 
lead to renal failure , proliferative diabetic retinopathy which 
may lead to blindness , and neuropathy which may lead to  
diabetic foot and hence may cause amputation. However 
several large studies showed without doubt that improving 
control of blood sugar reduces risks of such long-term comp-
plications . For example UKPDS study showed that every 
1% drop in HbA1c can reduce long-term diabetes complic-
cations. So why are we failing to bring people with type 2 
diabetes under adequate glycaemic control? Possible exp-
planations: either we intervene too late or we intensify too 
slowly. This is why starting insulin therapy in treating type 
2 diabetes mellitus patients  is always late. In fact  both pat-
tient and physician have their own barriers to start insulin . 
As far as patient is concern starting insulin is too complex or 
fear of hypoglycaemia or fear of weight gain or fear of inject-
tions will hurt or fear of injecting in public is embarrassing . 
As far as the physician is concern the starting insulin is too 
complex or fear of hypoglycaemia or fear of weight gain or 
there is lack of time/resources or referrals are necessary or 
ignorance for lack of evidence for the best use of insulin. 
There are solutions to these barriers. The newer insulin of 
today can be used safely, easily and effectively to achieve 
therapeutic targets.

Also we can reassure patients that the new pen injections 
available with insulin are relatively painless and are less 
painful than finger stick glucose testing. Also reassure your 
patient that many people feel this way. Encourage them to 
talk to other patients about how they overcame this probl-
lem. In the meantime, suggest finding a private place to inj-
ject, such as in the washrooms or car, rather than missing 
an injection. Make sure that the patient is happy with their 
injection device; ensuring that the patient is comfortable 
with how to use their device should help them overcome 
this problem. However concern about injecting in public 
may guide the choice of regimen. For example, premixed 
insulin analogs are not usually injected at lunchtime, and in 
the evening they can be injected immediately before eati-
ing or even 15 minutes after the start of a meal. This avoids 

the need for the patient to ask how long before a meal is 
ready in social situations. Rapid-acting analogs offer similar 
advantages. Further more , postprandial glycaemic control 
was significantly better with new insulin analogs than with 
premixed old human insulin, when analysed on the basis 
of mean prandial blood glucose increment (post-meal min-
nus pre-meal blood glucose) over the three meals includi-
ing lunch. Also major hypoglycaemia specially nocturnal is 
rare with insulin analogues . In conclusion the availability of 
once-daily basal insulin which is the new insulin analogue 
lowers postprandial blood glucose and lower risk of hyp-
poglycemia and make dosing immediately before or after 
meal . This treatment improved blood glucose profiles sup-
perior HbA1c and comparable fasting blood glucose and so 
more patients reach HbA1c targets. Further more the new 
guideline in January 2009 of the American Diabetic Associat-
tion has advised doctors to start basal insulin even prior oral 
diabetic treatment. 

Dr Najim Abdulwahid  MD, PhD

 ( London University )

Consultant Endocrinologist

Security Forces Hospital Riyadh , Saudi Arabia

Overcoming Barriers To Insulin
In Type 2 Diabetes

Poor glycaemic control leads to long-term complicat-

tions such as atherosclerosis causing ischemic heart 

disease or cerebrovascular accident , diabetic nephr-

ropathy which can lead to renal failure , proliferative 

diabetic retinopathy which may lead to blindness 

, and neuropathy which may lead to  diabetic foot 

and hence may cause amputation.
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Symptoms:-

Early signs
•	 weakness                                       • depression
• fatigue	                 • joint or muscle pain
• cold intolerance	                     • thin, brittle fingernails
• constipation    	                • thin and brittle hair
• weight gain (unintentional)     • pale color

Late signs
•	 Slow speech
•	 Dry flaky skin
•	 Thickening of the skin
•	 Puffy face, hands and feet
•	 Decreased taste and smell
•	 Thinning of eyebrows

Signs and Tests:-

Physical Examination (see symptoms)

Vital signs:
•	 Slow heart rate
•	 Low blood pressure
•	 Low temperature

Chest X-ray:
•	 Enlarged heart

Laboratory:

•	 T4 test (low)

•	 Serum TSH (high in primary hypothyroidism, low or 

low-normal in secondary hypothyroidism)

•	 Increased cholesterol levels, increased liver enzymes, 

increased serum prolactin, low serum sodium, CBC shows 

anemia.

Treatment :-
Levothyroxine (T4)

•	 Initial dose – max. 100 mcg OD ac breakfast

•	 Maintenance dose – max. 200 mcg OD

•	 Elderly/with cardiac disease – 25-50 mcg OD

•	 Drug Interaction – Phenytoin, Rifampicin and Phenob-

barbital decrease thyroxine effect.

•	 Toxicity – Nervousness, heart palpitations, tachycard-

dia, intolerance to heat and unexplained weight loss.

Liothyronine (T3)

•	 Dose – 20 mcg OD to a maximum of 60 mcg daily in 

2-3 divided doses.

•	 Emergency treatment for myxedema coma, by slow IV 

injection of 5-20 mcg initially then 25 mcg every 8 hours 

reducing to     25 mcg twice daily.

Prognosis :-

•	 Return patient to the normal state.

•	 Life-long medication is needed.

•	 Myxedema coma can result in death.

	 Complications :-

•	 Myxedema coma

•	 Heart Disease

•	 Increased risk of infection

•	 Infertility

•	 Miscarriage

What you can do?

•	 Consult physician if signs of hypothyroidism are 

present.

•	 Consult physician if chest pain or rapid heart beat 

occur, infection occurs, symptoms worsen or new sympt-

toms develop.

Prevention :-
Screening tests in newborn can detect congenital 

hypothyroidism.

Dr. Mohammed Al-Masrahy

Besha Polyclinics
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Illustrations:-

Alternative Names:-

•  Myxedema Coma; Adult Hypothyroidism.

Definition:-

•  Hypothyroidism is a condition in which thyroid gland fails to produce enough thyroid hormone.

Causes and Risk Factors:

•  Hashimoto’s thyroiditis, a disease of the thyroid gland where the body’s immune system attacks the gland.

•  Failure of the pituitary gland to secrete a hormone to stimulate the thyroid gland (secondary hypothyroidism)

•  Congenital defects

•  Surgical removal of the thyroid gland

•  Inflammatory condition

•  Drugs (amiodarone, lithium)

•  Dietary-deficiency of iodine.

HYPOTHYROIDISM
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concentration  even in fatal poisoning below the limit of detection of the method used, if death has occurred relatively  
soon after the ingestion. And in some cases this is because poison is rapidly altered to a form which is not detected by a 
particular method.As in case of   morphine may escape attention if the analysis includes only free alkaloids and  not the 
conjugated form of it’s metabolite to which most of it is converted,then result will be wrong. Another difficulties is  due to 
ever increasing  number of new drugs ,pesticides and other chemicals. Which  is producing continous challenges to the 
analytical toxicologist.However, toxicologist at present are comfortable in their  detection  with TLC,  EMIT ,GC, HPLC, GC-MS 
Inspite of  that there is always great need for indisputable and easy analytical method adopted with quality assurane(QA).
Q A of toxicological analyses is required not only in regards to result in particular patient or other cases, but also to validate 
exchange of datas  between different laboratories.

AN IDEAL TOXICOLOGY REPORT:- 
The result of  urine analysis in emergency cases must be communicated verbally or electronically to concerned doctor 
without delay, and should be follwed by a written report as soon as possible.Ideally,confirmation from a second indep-
pendent method should be obtained before reporting positive finding . If there is no finding in detection, in that case it is 
important to give information as to the drugs/poison excluded by the test performed with all the attended complications 
of the scope, limits of sensitivity and selectivity of the analyses and other factors such as sampling variation. Because of 
the potential medcolegal and other implication of toxicological analyses, it  is important to avoid jargon, such as negat-
tive  or sweeping statements, such as absent or not present.The phrase not detected should be conveyed precisely the 
laboratory result, especially when it is accompanied by statement of specimen analysed.It’s condition and origin, chain of 
custody  analytical methods and their limit of sensitivity. There is alwayes probability of  presenting this result in the court 
of law and also possibility of independent  examination  by a further expert instructed by another party. So,result should 
be  presented together  with sufficient  information to ensure  accurate  interpretation of report.It should be clear, simple 
and without admixture of opinion Unit used for  reporting result should be either mass concentration (so called traditional 
unit i.e. mg/l or even mg/dl so forth) or amount concentration i.e. International System of units(S I) molar unit (umol/L so 
forth). For measurement of  toxic substance in solid tissue(e.g., liver ,kidney ,hair.nail,so forth )  SI mass unit (13) should be 
used throughout(e.g., ug/g).Conversion from mass concentration to amount concentration and vice versa  is simple but 
carry risk.Special care is needed in choosing the correct molar mass if drug is supplied as a salt ,hydrate and so forth.It is 
advisable to write  the whole unit of measurement in full (e.g., milligrams per litre) especially when report is prepared in 
written statement for  court of law.
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Chromatographic technique such as Gc-Ms  (7),  HPLC   (15)  
because of good  selectivity,sensitivity,flexibility and abili-
ity to identify and measure the poison. For trace and toxic 
heavy metal analysis Reinsch test (8) especially for arsenic 
(As) ,lead  (pb), mercury (Hg) , copper(cu) ,Bismuth(Bi) are still 
relevant for rapid diagnosis of acute poisoning. However,to 
help  diagnose chronic poisoning, in which elevation of  
only few ug/l o f  blood or serum can be important, good 
accuracy and reproducibility 
are  essential (9-10). Modern methods for measurement of 
toxic metals in biological materials(table-3)  vary in term of 
complexity ,cost, accuracy and sensitivity.Atomic
absorption spectrophotometry with either flame or elect-
trothermal atomization using  graphite furnace are widely 
used.Despite of major advances in techniques it is need     
for  simple,reliable, low cost analytical methods  to detect 
and identify  common pois- ons. Which is an important area 
of concern especially in developing countries. 

Difficulties in  Diagnosis of Poisoning: Over 70,000 chemic-
cals and pharmacological agents are in common use world 
wide and their number is  ever increasing( 3). Poisoning 
has  become one of the commonest medical emergencies 
throughout the world. In developing countries generally 
poisoning are initially managed by general physician, and 
physician posted at Emergency division of hospital and 
Primary Health Care centres (PHCs). One of the cause of 
high mortality amongst patient with poisoning is delayed 
institution of appropriate treatment because of insufficient 
knowledge of symptomatology and treatment . Inadequet 
knowledge amongst the practicing physicians  regarding 
management of acutely poisoned victims is due to the fact 

that in developing countries , woef-
fully small amount of time is spent  
on teaching toxicology and mana-
agement of poisonsed patient,at 
both undergraduate and  post 
graduate level, and to most of the 
practitioners has no clear and comp-
prehensive  information .Therefore 
in such condition role of   Poisons 
information and control  centre is 
necessary to be considered .  At 
least every  main hospital  of area or 
district should  have this fascility so 
that patients and treating unit and 
analytical person can be benifitted. 

Some difficulties in  toxicology labo-
oratory diagnosis of poisoning are :
1. low  quantities of poison in 
sample,which is not detected by 
available method in laboratory 
2.Distribution in compartment othe-

er than which is tested  e.g., Benzodiazepines extensively 
metabolised before excretion,and plasma is  then the specim-
men of choice for detecting the parent compound  not the 
urine 
3. Evaporation of suspected drug in extraction and concent-
tration phase (solvent) from tissue. 
4. Some inorganic substance are too polar e.g., Hg. and easi-
ily excreted
5. Metabolism and excretion effects its presence and anal-
lytical result, many drugs  are quickly matabolised and only 
metabolites can be detected e.g.,haloperidol.
6. Contamination of samples at physician or autopsy level 
lead to complication in analyses.
7. Food and medication also cause interferences in
result e.g., popy seed, dextromethorphan amitriptyline give 
false positive result for opiate qualitatively.Similarly ibuprof-
fen interference gives false positive for marijuana etc(16). 
So it is expected that analytical toxicologist  must be well 
aware and familiar with the reliability, specificity and sens-
sitivity of techniques. He or she must know the degree of  
certainty with which particular  identification  or  particular 
qualitative/ quantitative result can be received with accur-
racy. Beside this  he or she should have basic knowledge of 
emergency medicine and  intensive care, good understandi-
ing of clinical chemistry, pharmacology and toxicology.  
These knowledge helps the toxicologist in dealing the  case 
of false negative/positive results and other complications 
.There are so many circumstances when death has occurred 
due to poisoning but toxicological evaluation of the spec-
cific samples from poisoned  victim is negative on analysis ! 
e.g., tricyclic anti depressents are lipophilic and thus urinary 
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Principle

Chemical
Electrochemical

Spectrometric

Chromatographic 

Electrophoretic

Immuno assay 

Technique

Colour  test 
Biosensor,Differential pulse
Polarography.

Mass spectrometry also known as Mass fragmentography, Nuclear magnetic 
resonance,spectrophoto fluoremetry.

Gas Liquid  chromatograghy(GLC), 
High performance Liquid ChromatoGraphy(HPLC),Thin Layer chromatogra
Phy(TLC). Super critical  Fluid chromatography. Gass chromatography Mass
spectrometry(Gc-Ms)

Cappillary(zone) electrophoresis.

Agglutination inhibition,Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay  (ELISA), Enz-
zyme  Multiple Immuno assay Technique (EMIT), Radio Immuno assay (RIA) Apo 
enzyme  reactivation immuno assay system, Cloned enzyme  donor immuno 
assay,Fluorescene polarization immuno assay, Hemagglutination inhibition, 
Particle concentration  fluoro immuno assay, Substrate lebelled fluoro immun-
noassay.

Technique

Electrochemical

Spectrometric

Mass spectrometry

Mode

Potentiometric
Coulometric

Atomic emission

Atomic absorption

X-ray

Nuclear

--------

Varient

Ion selective electrode
(Differential pulse) pola
rography Anodic/catho
dic stripping voltametry

Flame photometry,flame
Spark-arc,direct current plasma,  
inductive coupled plasma

Flame,hydride,furnace

Cold vapour.
Fluorescence

Neutron activation, proton 
activation.

Spark source (include isotope  	
dilution) inductively coupled 
plasma. 

Table -2  Methods for  the analysis of drugs and other organic poisons in 

  biological samples .

Tabl-3 Methods for the analysis of  toxic metals in biological  samples 
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on population at the risk of poisoning,and collaborate the governmental  and non governmental agencies 
regarding analytical methods. 
ANALYTICAL METHOD:
 A range of powerful chromatographic methods, ligand immunoassays,and other techniques (5,6,8,9) are 
available (Table2&3) to the analytical  toxicologist.  However,it remains  impossible to look for all poisons in 
all samples at the sensitivity required. It  is therefore vital that the reason for analysis should be kept clearly 
in mind. Although the 
underlying principle remain the same in the different  branches of  analytical  toxicology,the nature and 
amount of specimen available can vary widely, as may the time -scale over which result is required and purp-
pose for which the result is to be used All these factors in turn influence the choice of method for partiucular 
analysis.
Cases in which toxicological analyses are requested tend to fall in to1.Emergncy and general hospital  toxic-
cology2. More  specialized  catagories,  such as Forensic toxicology (analyses for medicolegal case), screeni-
ing for drugs of abuse,Therapeutic Drug monit oring (TDM) and occupational and environmental  pollution 
monitoring.The recent 
trend of analysis is two steps procedure 1 Screening  and  2. confirmatory analysis.  Most of the specialized 
laboratory use  combination of solvent extraction and thin layer chromatography  (11&12) together with Gas 
Liquid Chromatography  (GLC) with flame ionization detector or selective (nitrogen/phosphorus,electron 
capture etc). detector as the base for poison screening.In addition to that simple colour (spot) test  use ful for 
some copounds such as salicylates,acetaminophen etc.Beside this  immuno assay techniques(6) especially  
those  that  do not use isotope (so –called non isotopic immuno assay).e.g., EMIT (14) has advantages of long  
shelf life,speed ,simplicity of operation and automated equipment. Monoclonal  antibodies has  improved  
selectivi-  ty and  reproducibility. However, most of the immuno assay and other  procedures of screening 
requires confirmation by using second unidentical method, ideally

Table 1.   Samples required for general Toxicological analysis 

Sample

Urine

Whole blood

Plasma or serum

Gastric content

Scene residues

Others samples

Notes

20-50ml (plane bottle ,no preservative)

10 ml (lithium heparin or EDTA tube-                 
Fluoride / oxalate tube if ethanol suspected:plastic tubes if paraquate suspected: 
glass or plastic tube with minimum head space if carbon mono oxide or other 
volatiles suspected).

5 ml (Whole blood sholud be send 					                     
incase of metal or volatiles suspected

25-50 ml ( in plain bottle no 
preservatives.It includes vomit,gastric 
lavage (stomach wash out )first sample and so forth.

Appropriate . e.g., tablets, bottle drink    container , aerosoles  cainesters and so forth  
these should be packed entirely seperately from biological samples,especially 
poisoning with volatiles is a possibility.

In case of poisoning  fatality,the recommendation of viscra presevation guide 
line (1&3) must be followed strictly. Entire stomach, and it’s content up to 100 
grams,small intestine  jejunum 30 cm, small intestine cintent 100 grams, liver and 
gall bladder 50-100 grams, blood 10ml, urine 20 ml, Vitrous humor and bile are  
substitues for  urine . In addition to that  kidney (one half of each  ) brain, sub 
cutaneous fats at laest 10 grams each ,valuable for  organic solvent and other 
vaolatile poisons.Hair (500 ug) and nail(one toe)  in case heavy metals and as per 
the need.



66
2

0
0

9
ينايــر  

Analytical toxicology laboratory playes  an imporatnt  
role in 1.Emergency  and general  hospital toxicology, 
analysis is valuable in early diagnosis and management 
of acute poisoning. 2.Therapeutic drug monitoring. 
3.Screening for drug of abuse especially in persons 
who are in sensitive position (armed forces, security 
service,pilot,driver) or those apply for such position 
(employment and pre employment respectively) and 
in sports persons.4 support for medicolegal investigat-
tion where,analytical result (detection,identification and 
measurement of drugs and other compounds and their 
metabolite) is  very important evidence for the support 
of suspected  lethal and non lethal  intoxication.5. monit-
toring occupational exposure to toxic substance and ind-
dustrial poisoning,
6. Monitoring environmental pollution.
Most  of the cases  of  poisoning  around the globe  is 
considered  as medicolegal case,so it is essential on the 
part of treating  physician and autopsy surgeon (in case 
of postmortem) to take and  keep proper sample for 
laboratory investigation.It is because analytical result 
concerning any specimen submitted  for toxicological 
investigation not only helps in diagnosis and managem-
ment  but also  may end up under the scrutiny  in  the 
court. It is thus important that all specimens should be 
clearly labelled with the name ,date and time of collect-
tion and nature of specime if this is not self  evedent. 
Since the analysis of specimen have medicolegal imp-
plication therefore, strict chain of custody procedure 
should be implemented.
There are wide range of powerful methods of analysis 
available and used in analytical toxicology laboratory. 
However, each laboratory opts only few  specific  techn-

nique to carry out analysis and 
mentaines it’s quality control 
and   standardization accordi-
ingly. Some of the common 
techniques are extensively used 
currently  around the globe with 
consequent improvement in 
reliability of result,  are chromat-
tographic  techniques  includes 
Thin Layer Chromatography 
(TLC ), Gas Liquid Chromatogr-
raphy (GLC), High performance 
Liquid Chromatography(HPLC) 
,Gas chromatography Mass- 
spectrometry(GC- MS). Electro 
phoretic thechnique  includes 
capillary zone electro phoresis. 
Immuno assay technique  inc-
cludes  agglutination inhibit-
tion ,apoenzyme reactivation 
immunoassay,enzyme linked imm-

muno assay  Enzyme Multiple Immuno assay Technique 
(EMIT),Radio Immuno Assay(RIA) and spectrophotometr-
ric technique like,atomic absorption spectrophotometer 
etc.  Recent trend in  drug  and other poison  analysis 
involves two steps analysis  first is screening an second 
is confirmatory.If poison screening  give positive findi-
ing then, ideally confirmation from second independent 
method should be obtained before reporting positive 
finding.Especially  for medico legal purpose both screeni-
ing and confirmatory  analysis should be done twice by 
two unidentical method.
However,this may not always be practicable, especially 
if only simple method is available (e.g colorimetric test 
or TLC) in such case  appropriate positive and negative 
control should  be analysed with specimen. And some 
specimen should send to another laboratory where sop-
phisticated instruments (e.g., HPLC , GC-MS) for analysis 
are  available.
The results of emergency case should be immediatelly 
communicated to concerned  doctors. There are many 
difficulties,which  have to face especially when laborat-
tory fascilities are limited and ever increasing number 
of new drugs, pesticides and other chemical continually 
present novel analytical challenges.In order to meet the 
challenges of next coming years and with the increasi-
ing role of analytical toxicology, training and quality 
assurance should have high priority.Standardization of 
unit used in reporting the result  should emphatically 
persued. The need of simple reliable low cost analytical 
method is an important area of concern especially in dev-
veloping countries. Finally, Toxicology laboratory service 
should be involved in National survillance programmes 
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Comprehensive Assessment Of The Role 
Of Analytical Toxicology Laboratory
In Human Poisoning And Medico Legal Cases .

SUMMARY : A laboratory service for toxicological analysis and biomedical investigation is essential for diagnos-
sis, assessment and treatment. As a science, toxicology is concerned  with  properties (physical and chemical) of 
toxic substances their mechanism of action (physiological, and biochemical effects),fatal dose, detection and 
estimation (qualitative and quantitative analysis) in biological  specimens and  their treatment. 
Toxicology has number of sub disciplines  analytical aspects of poisons come under   analytical toxicology 
which   is mainly focused here.  It playes a vital role in detection, identification and measurement of drug and 
other foreign compounds and their metabolites in biological and related  specimen.Without analytical result 
and data accurate assessment of toxicological problem is not possible.  such service is essential for units treati-
ing poisoned patient and  investigating team  set up by law enforcement agencies where,there is possibility  
of  involvement of drugs or other poison in hospital , road traffic accident,  accidental mass poisoning, suicidal 
and homicidal attemp or death.
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ZlNE (MATULANE) This is a methylhydrazine derivative which inhibits synthesis of DNA, RNA and protein. 
It is useful in treatment of Hodgkin>s disease in combination with other agents. HYROXYUREA (HYDREA) 
The drug prevents DNA synthesis by preventing the reduction oj ribonucleotides. It is S phase specific and 
acts synergistically with radiatiol therapy, which mainly affects the cells in the Gl phase. The drug is useful 
iI the management of leukaemia and polycythaemia vera. MITOTANE (0, P -DDD,LysODREN) This drug is 
a a derivative of DDT and DDD with a selectiv, cytotoxic action on adrenocortical cells. It is given orally in 
the treatment o adrenal cortical carcinoma. 
AMINOGLUTETHIMIDE (CYfADREN) The drug inhibits the conversion of cholesterol to pregnenolone and 
therefore inhibits cortisol synthesis. The compensatory increase in the release of ACfH overcomes this 
inhibition. The drug also inhibits the production of testosterone, androstenedione and progesterone. In 
extra-adrenal tissues and in post-menopausal women, adrenal androgens (androstenedione and testos-
sterone) may be converted to oestrogens by an aromatase enzyme. This process is inhibited by aminglut-
tethimide. The drug is therefore useful in cases of adrenocortical carcinoma and Cushing>s syndrome as 
well as in cases of breast carcinoma, where the tumour contains a large number of oestrogen receptors. 
In the latter case, however, it has largely been superceded by tamoxifen. LETROZOLE (FEMARA) This is 
a non-steroidal aromatase inhibitor, causing suppression in oestrogen biosynthesis in all tissues and is 
therefore of value in the treatment of breast cancer in post-menopausal women, where oestrogens are 
mainly derived by the action of aromatase on adrenal androgens (see above).

The drug is given once daily,orally, in a dose of 2.5 mg. IMATINIB (GLIVEC) This is a protein-tyrosine kinase 
inhibitor. It is well absorbed orally, and bound firmly to plasma albumin. It is metabolised by the cytoc-
chrome P450 system in the liver. Acordingly, plasma levels of the drug could be influenced by enzyme 
inducers and enzyme inhibitors, as well as by drugs that are firmly bound to plasma proteins. Imatinib 
has a long half-life, permitting a once daily administration. It is used in the treatment of chronic myeloid 
leukaemia. Adverse effects include neutropenia and thrombo- cytopenia as well as changes in liver funct-
tions. The drug is contraindicated in patients with hepatic dysfunction. HORMONES AND HORMONE ANT-
TAGONISTS 1. Adrenal corticosteroids are used mainly in certain malignant blood diseases, e.g. in acute 
lymphocytic leukaemia in children and malignant lymphoma. They are used to influence the primary dise-
ease process, e.g. in cases of lymphocytic leukaemia. In addition, adrenal corticosteroids seem to reduce 
the complications, particularly haemolytic anaemia and thrombo- cytopenia that frequently occur acc-
companying the primary disease process of malignant lymphomas and chronic lymphocytic leukaemias. 
2. Oestrogens are used in prostate carcinoma (as adjuvants to orchidectomy) .
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2. EPIPODOPHYILOTOXINS
Podophyllotoxin is extracted from Podophyllum 
peltatum plant. Etoposide and teniposide are two 
semisynthetic glycosides of podo- phyllotoxin. 
They are used for treatment of testicular tumours, 
srnaI1-cell carcinoma of lung, carcinoma of breast 
and non-Hodgkin>s lymphomas.
3. CYTOTOXIC ANTIBIOnCS ACTINOMYCIN D 
(DACTINOMYCIN)
It is a powerful antitumour and inllnunosuppressive 
agent, which produces its effects by direct combin-
nation with nucleic acid. It is used in Wilrns kidney 
tumour in children, and in rhabdomyosarcoma in a 
dose of 0.04 fig/kg intravenously/week. Toxic react-
tions are common and include nausea, vomiting, 
bone marrow depression, and glossitis, stomatitis 
and alopecia. OnlER ANTIBIoncs Several antibiotics 
have been introduced in the treatment of cancer 
. These include mithramycin, bleomycin and the 
anthracyclines, e.g. daunorubicin, and doxorubicin 
(adriamycin). 

4. ENZYMES L-ASPARAGINASE (ELSPAR)
This is an enzyme which destroys L-asparagine on 
which certain tumours are dependent for their prot-
tein synthesis. In contrast, normal cells are capable 
of synthesising their own asparagine and are theref-
fore not influenced by its action. L-asparaginase is 
used in the treatment of acute lymphoblastic leuk-
kaemia refractory to other drugs. 

5. INTERFERONS
Interferon alpha-2a and 2b can be employed in 

Kapso1>s sarcoma in patients with AIDS. MISCELLAN-
NEOUS AGENTS CISPLAnN (NEOPLAnN, PLAnNoL) 
(CI)2- Pt- (NH3)2 Cisplatin is an inorganic platinum 
containing complex. It is thought to act like alkylati-
ing agents. The chloride ions are veryreactive with 
thiols and with water, yielding a positively charged 
molecule which reacts avidly with nucleic acids and 
proteins. It is cell cycle non-specific. 
After intravenous administration, the drug has an 
initial rapid elimination phase, followed by a relat-
tively slow one. It is extensively bound to plasma 
proteins. Toxicity The main toxic effects include sev-
vere nausea and vomiting, nephrotoxicity, myelos-
suppression, ototoxicity (loss of high-tone hearing 
and tinnitus), peripheral neuropathy, anaphylactic-
like reactions and hYPO- magnesaelDla. Therapeut-
tic uses It may be used alone or in combination with 
bleomycin, etoposide and vinblastine in testicular 
cancer. It may also be used in ovarian and bladder 
carcinoma. Dose 20 mg/m2/day intravenously for 5 
days. The drug should be diluted with dextrose or 
saline andgiven over a 6-8 hr. period. Avoid the use 
of aluminium hypodermc needles, as aluminium ina-
activates the drug. CARBO PLA TIN This is another 
Pt containing compound, similar in action to cisp-
platin. It is better tolerated and less toxic. The drug 
is not significantly bound to plasma proteins, and 
is mainly excreted unchanged in urine. The usual 
dose is 366 rng/m2 given siowty inttavenously over 
15 min. period once every 4 weeks m the treatment 
of ovarian cancer. It is used in the treatment of test-
ticular, ovarian and bladder cancer in a dose of 20 
mg/m2 /day intra- venously for 5 days. PROCARBAZ-
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CYCLOPHOSPHAMIDE (ENDOXAN, CYTOXAN) 
As such, the drug is inert and must be dephosphory-
ylated to become active. Since rapidly dividing cells 

contain more dephosphorylating activity than norm-
mal cells, the cytotoxic agent is released more within 
the neoplasm. It is used for the same conditions as 
mustine, but is more selective in action and less toxi-
ic. It may cause nausea and vomiting, and affects hair 
follicles leading to alopecia. The drug is absorbed 
from the GIT (it is not a local irritant) and may be 
administered either orally or intravenously. The oral 
dose is 3.5-5 mg/kg/day orally for 10 days or 1 g/m2  
as a single dose. 

MELPHALAN (ALKERAN) 
The drug is a phenylalanine derivative. It is administ-
tered orally and is useful in the treatment of multiple 
myeloma in a dose of  6 mg/day for 2-3 weeks. 

2. ALKYL SULPHONATES 
BUSULPHAN (MYELERAN) 
Busulphan is absorbed from the GIT, rapidly metabol-
lised, then excreted in the urine. The cytotoxic effect 
seems to be selective on bone marrow, as the drug 
does not affect the lymphoid tissue or GIT. 
It is given orally in a dose of 2-8 mg, daily, in the treatm-
ment of chronic myeloid (granulocytic) leukaemia. 

3. ETHYLENEIMINES 
TRIETHYLENE MElAMINE (TRET AMINE, TEM) 
TEM is well absorbed from the GIT. The oral route is 
preferred to the intravenous one. Absorption is enh-

hanced by sodium bicarbonate to neutralise gastric 
acidity. 
TRIETHYLENE THIOPHOSPHORAMIDE (THIO-TEPA) 
Thio-TEP A is not well absorbed orally and is given 
intravenously. Solutions should be freshly prepared 
immediately before use. TEM and thio- TEP A have the 
same therapeutic applications as mechlorethamine, 
but are no longer commonly used.
 4. NITROSOUREAS
Nitrosoureas seem to function in the same way as 
alkylating agents. They include carmustine (BCNU), 
lomustine (CCNU) and semustine (methyl CCNU). 
These compounds have high lipid solubility and can 
cross the blood brain barrier. They are used in treatm-
ment of meningeal leukaemias and brain tumours. 
Toxicity of Alkylating Agents 
1. Bone manow depression, leucopenia and thromb-
bocytopenia. 
2. Vomiting. This is a result of a central action on 
the medulla, and is especially marked with mechlor-
rethamine and cyclophosphamide. 
3. Alopecia due to damage to the hair follicles. This is 
more pronounced with cyclophosphamide. 
4. Haemorrhagic cystitis can be produced by cyclop-
phosphamide. 
5. Local vesicant action on the skin, eyes and respirat-
tory tract, especially with mechlorethamine. 
6. Amenorrhoea, inhibition of oogenesis and sperm-
matogenesis. 
7. CNS stimulation leading to convulsions followed 
by depression and death may be produced by toxic 
doses of these drugs. 

NATURAL PRODUCTS
I. PLANT ALKALOIDS VINBLASnNE (VELBAN) AND 
VINCRISTINE (ONCOVIN)
These are alkaloids obtained from Vinca. Both comp-
pounds are administered intravenously and share 
similar uses and toxic effects. Vinblastine is used to 
treat Hodgkin’s disease, and choriocarcinoma in a 
dose of 0.1-0.2 mg/kg intravenously, weekly. Vincrist-
tine is also used in Hodgkin’s disease and other lymp-
phomas, as well as in acute lymphoblastic leukaemia 
in children in a dose of 1.5 mg/m2 intravenously; 
weekly. Their main toxic effects are leucopenia, per-
ripheral neuropathy, temporary mental depression, 
nausea, vomiting, dianhoea, and alopecia.
COLCHICINE AND RELATED ALKAWIDS Colchicine 
stops mitosis in the early metaphase stage but it is 
extremely non-selective. Demecolcine is a derivative 
of colchicine which is more selective in its action in 
damaging granulocytes. It is used in the treatment of 
myeloid leukaemia but it is not as reliable as busulp-
phan. Demecolcine is now mainly used in controlling 
the symptoms of Meditenanean fever. 576 
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immunosuppressant, especially in connection with 
tissue transplantation. 
Side effects:
The drug mainly causes bone marrow depression 
and intestinal epithelial damage. 

6- THIOGUANINE (6-TG) 
6- Thioguanine is a purine analogue, which acts 
partly by inhibiting guanine synthesis and partly by 
being incorporated into the DNA molecule instead 
of guanine, resulting in the formation of altered nuc-
cleotides. The latter process probably accounts for its 
major cytotoxic action.
 
2- ALKYLA TING AGENTS
Akylating agents are highly reactive compounds by 
virtue of their alkyl radicals and react with many cell 
components including nucleo-proteins, resulting in 
growth inhibition. 
Their effects are very similar to those of x-rays, causi-
ing inhibition of cell division, genetic mutation and 
inhibition of antibody formation. 
Their cytotoxic action is non-specific and is related to 
the rate of growth of cells. Thus, they affect to a greate-
er extent the neoplastic cells, as the latter are much 
more rapidly dividing than normal cells. The host tiss-
sues which are readily affected are those whose cells 
are rapidly dividing and include the haemopoietic 
system, especially the lymphoid tissue, the reproduct-
tive organs and the intestinal mucosa. 
The alkylating agents commonly used include: 
1. Nitrogen mustards. 
2. Alkyl sulphonates. 
3. Ethylene imines. 
4. Nitrosoureas. 

I. NITROGEN MUSTARDS 
Nitrogen mustards have very active alkyl groups and 
in neutral or alkaline media, they cyclise to form very 
reactive ethylene immonium compounds. The latter 
are then easily hydrolysed in the presence of water 
or they combine with cell components especially -
COOH and -SH groups of proteins. 
DNA is very susceptible to their action, resulting in 
stoppage of cell growth. 
The nitrogen mustards include mechlorethamine, 
chlorambucil, cyclophosphamide, and melphalan. 

MECHWRETHAMINE (NITROGEN MUSTARD, MUST-
TINE, MUSTARGEN). 
Mechlorethamine is very irritant and has to be given 
intravenously. The drug is rapidly hydrolysed in aqueo-
ous media and should therefore be dissolved only 
immediately before use. The drug is toxic to the CNS 
and produces nausea, vomiting and headache. 
Mechlorethamine is given intravenously in a dose 
of 0.4 mg/Kg (single or divided) in the treatment of 
Hodgkin>s disease. It is given in the MOPP regimen 
which is a combination of mecchlorethamine, vincrist-
tine ( oncovin), procarbazine and prednisone. 
The drug is also used in cases of lymphoma, bronchog-
genic, breast and ovarian carcinoma. 
CHLORAMBUCIL (LEUKERAN) 
It is an aromatic derivative of mechlorethamine. It is 
relatively non- toxic. The drug is slow acting and can 
be taken orally. Chlorambucil is the drug of choice 
used in the treatment of chronic lymphatic leukaem-
mia. It is given in a dose of 0.1-0.2 mg/kg/day orally. 
It is also used in the treatment of Hodgkin>s disease 
and non-Hodgkin>s lymphomas. 
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B. PYRIMIDINE ANALOGUES OR ANTAGONiSTS 
Several pyrimidines, e.g. uracil, thymine and cytos-
sine are essential for DNA synthesis. The drugs that 
have been developed to compete with these met-
tabolites include: 
i) 5-Fluorouracil. 
ii) 6-Azauridine. 
iii) Cytarabine. 

5-FLUOROURACIL (5-FU):
First of all, let us see how this drugs are working in 
the body?
Uracil and thymine are both essential for synthesis 
of DNA. Thymine is converted in the body to thym-
midilic acid (5-methyl 2> deoxyuridine) and thymid-
dine which then enters in the formation of DNA. 
5- Fluorouracil is converted in the body to 5-fluorour-
racil deoxyribotide. This compound then competes 
with uracil deoxyribotide for the enzyme thymid-
dylate synthetase catalysing thymidine synthesis, 
thus blocking the ultimate formation of DNA. 

Uses:
5-Fluorouracil has little selectivity of action. It is 
mainly used as a palliative agent in cases of carcin-
noma of the colon, rectum, breast and ovaries in a 
dose of 15 mg/kg/day intravenously for 5 days. 

Side effects:
• Bone marrow depression: leukopenia, thrombocyt-
topenia and anaemia. 
• Anorexia and nausea (earliest symptoms), stomat-
titis and diarrhoea. 
• Alopecia and dermatitis. 

6-AZAURIDINE (AZARABINE) 
This is a pyrimidine analogue which is less toxic 
than fluorouracil. The drug is used in the treatment 
of leukaemias and in psoriasis. 

CYTARABlNE (ARA-C, CYTOSAR-U) 
Cytarabine is a pyrimidine analogue, acting as an 
S-phase specific antimetabolite. It is mainly used in 
cases of acute myeloid leukaemia either alone or 
together with other agents. 

Side-effects:
The most important unwanted side effects are 
nausea, severe myelosuppression, stomatitis and 
alopecia. 
C. PURINE ANALOGUES  OR  ANTAGONISTS 

6- MERCAPTOPURINE (PURINETHOL) 
This drug is readily absorbed orally, and readily met-
tabolised. Its half life in blood is about 90 minutes. 
The concomitant use of allopurinol, a potent xant-
thine oxidase inhibitor, necessitates reducing the 
dose of mercaptopurine to one third to avoid und-
due toxicity due to excessive leyels of unchanged 
mercaptopurine. 

Now it is the time to get some information about 
the this drug mechanism of Action.
Purines are involved in ribonucleotide synthesis. 
6-mercaptopurine interferes at one or more metab-
bolic sites involved in this process and thus blocks 
nucleic acid synthesis and stops cell multiplication. 

Uses:
It is used in a dose of 2.5 mg/kg/day orally in the 
treatment of acute leukaemia in children, particul-
larly lymphocytic leukaemia. It is also used as an 
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The relative duration of the various phases is typical 
for each type of malignancy. According to whether 
anticancer drugs affect specifically tumour cells und-
dergoing the cell cycle or whether they affect cells 
both in:
A- The resting (Go) state.
B- The cell cycle they are described as cell cycle spec-
cific (CCS) or cell cycle non-specific (CCNS). 

CCS drugs include: 
a) Antimetabolites: fluorouracil, mercaptopurine, 
methotrexate, cytarabine. 
b) Vinca alkaloids: vincristine and vinblastine. 
c) Bleomycin peptide antibiotics. 

CCNS drugs include: 
a) Alkylating agents: busulphan, cyclophospham-
mide. 
b) Antibiotics e.g. actinomycin D and daunorubiCin. 
c) Cisplatin. 
d) Nitrosoureas e.g. carmustine, lomustine and sem-
mustine. 
CCNS drugs are capable of killing both Go and cyc-
cling cells, but the latter are more sensitive to their 
action. They usually act by slowing down the S 
phase and by producing an irreversible block of the 
G2 phase, thus inhibiting cell division. 
The main drugs groups that used for the treatment 
of malignant diseases are the following: 
1. Antimetabolites. 
2. AIkylating agents. 
3.  Natural Products. 
4. Miscellaneous agents 
5. Hormones and antagonists. 
6. Radioactive isotopes. 

Next, I will deal with each drug group separately and 
deeply as much as I can.

1- ANTIMETABOLITES
Antimetabolites are substances, which are sufficientl-
ly similar in molecular structure to normal metabol-
lites, which are required for nucleic acid synthesis, 
that they compete with them for enzymes involved 
in the synthetic processes and inhibit the activity of 
these enzymes. 

A. FOLIC ACID ANALOGUES OR ANTAGONIS 
MEMOTREXATE (AMEMOPTERIN) 
Methotrexate is 4-amino-N-methyl folic acid. It is 
readily absorbed from the gastrointestinal tract and 
is distributed to the tissues, where it is especially ret-
tained in the kidney and liver for periods up to seve-
eral weeks. Over 50% is excreted unchanged in the 
urine within 48 hours.

Mechanism of Action:
Methotrexate inhibits the enzyme dihydrofolate
reductase and blocks the conversion of folic acid 
to tetrahydrofolic acid. The latter serves as a coenz-
zyme in the biosynthesis of various essential cellular 
elements which enter in the formation of nucleic 
acid. Nucleic acid synthesis is thus inhibited and 
cell multiplication stops. Folic acid antagonists in 
general combine so fim1ly with the active site of 
the enzyme, that the true substrate can not replace 
them to any significant extent. This accounts for the 
prolonged action and retention in the body of these 
antagonists. 

Side effects:
ii) Bone marrow aplasia: anaemia, granulocytopenia 
and thrombocytopenia. 
iii) Ulcerative stomatitis, diarrhoea, haemorrhagic 
desquamating enteritis. 
iv) Alopecia, dermatitis, hepatotoxicity and nephrot-
toxicity. 
v) Defective oogenesis or spermatogenesis, abort-
tion and teratogenesis. 
It is very important to mention here that resistance 
may occur and is possibly due to increased levels of 
intracellular dihydrofolate reductase enzyme. 

Uses:
In acute lymphoblastic leukaemia in children, metho-
otrexate may be given in a dose of 2.5-5.0 mg orally 
daily for 3 weeks or until remission of symptoms occ-
curs (return of the bone marrow picture to normal). 
Treatment should be stopped if signs of toxicity 
appear, e.g. stomatitis or diarrhoea. , The drug is also 
used in the treatment of chorionic epithelioma and 
in severe psoriasis. It is also a useful immunosupp-
pressant. 
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Drugs used against cancer, like antimetabolites, depend on quantitative metabolic differences between 
the ,cancer and host cells. The cells of the malignant tissue become adapted more for anabolism than for 
catabolism and the catabolic enzymes gradually become deleted. Drugs therefore tend to be metabolised 
slower by cancer cells and thus exert a more prolonged and sustained effect than in normal host cells. In 
this respect, drugs may be considered to act more selectively on malignant cells. The more rapidly dividing 
cells are generally affected before and to a greater extent than slowly dividing ones. For this reason, beside 
affecting malignant cells, drugs tend to affect the more rapidly dividing host cells at the same time, viz., 
bone marrow, intestinal mucosa, etc ...
Drug therapy of cancer is often complicated by the spread or metastasis of the malignant cells and the 
drug is then required to reach the different sites. Regional perfusion may be of value in localised tumours 
but not in metastatic ones.

THE CELL CYCLE AND THE ACTION OF ANTICANCER DRUGS
Both normal and neoplastic cells occur either in the resting state (G 0 state) or in the dividing state. Before 
cell division takes place, the cell must pass through a cell cycle which consists of the following phases:
• G1 phase: this is the initial phase and is associated with synthesis of enzymes required for DNA synthesis
• S phase: this is the synthesis phase and is associated with DNA replication. 
• G2 phase: this phase is associated with specialised protein and RNA synthesis.
• M phase: where mitosis takes place and is usually very brief.

Dr. Mamdouh Abdullah Yamaney

Madina Monawara Polyclinic

CANCER CHEMOTHERAPY 
Antineoplastic agents

Introduction:
Cancer describes the malignant growth of cells. Neoplastic cells grow at an uncontrollable rate and theref-
fore have a very rapid turnover of nucleic acid which is needed for protein synthesis and growth.
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26  Old army officer had flu last week, felt chest pain while driving his car, pain increased by deep 
breath, he has no history of Diabetes or Hypertension ,nonsmoker, lipid profile normal 

Acute  Pericarditis. (patient had normal coronaries on his angiogram)

Same Patient, ECG on discharge(Resolved Pericarditis):

Take home points
•	 History 90%
•	 ECG: if ST elevated act fast
•	 Risk factor reduction( Remember INTERHEART study) 
•	 Never ignore chest pain
•	 Convential Cardiac Markers Normal for the first 2-3 hours.

د
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Anterior (extensive)  STEMI Myocardial infarction.
( This patient has immediate mortality of 30% in the 
first hour before reaching hospital, after admission 
to CCU, his mortality at one month is 8 % Why  ?
1-Male 65 years.
2-H/O Diabetes & hypertension( remember INTERH-
HEART study 90 % of all ACS patients  have one or 
more of the traditional risk factors)
3-Crushing chest pain.
4-Associated  symptoms sweaty, clammy, vomiting
-70 years old male with long history of untreated     
Hypertension , nonsmoker came complaining of 
chest pain migrated to inter scapular region & bec-
came severe(tearing),SBP 200,ECG mild inferior 
changes
Most likely diagnosis is
• ACS (Acute coronary syndrome)
• PE (Pulmonary Embolism)
• Esophageal Rupture 
• Aortic Dissection
The correct answer is aortic dissection

TEE of Aortic Dissection & CT aorta.
40 years old male finished cardiac evaluation last 
week for insurance (every thing is normal) .
Ate a heavy meal  with friends (celebrating). Foll-
lowed  by severe  vomiting then chest pain.  Vomitus 
contains streaks of fresh blood.
Likely diagnosis:
• ACS
•  PE( pulmonary embolus).
•  Aortic Dissection? Other
Esophageal sub mucosal tear (Mallory Weiss synd-
drome).
This is correct answer

A 26 year old woman presented 1 week post 
delivery of her first baby. She has sharp L sided chest 
pain & she is short of breath.

Pulmonary Embolism S1Q3T3 plus evidence of Right 
Ventricular strain( t-wave inversion V1-V3)
Why?
1-Young female (ACS unlikely)
2-Pegnancy hypercoagulable state (increased platel-
let adhesiveness & other clotting factors).
50 years old female with chronic renal failure, chest 
pain & dizziness
she is hypertensive on lisinopril
 Hyperkalemia,tall tented T-wave & bradycardia.

Why ?
1-Chronic renal failure
2-Patient on lisinopril
The cause of chest pain is likely to be Pericarditis
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Board of Nuclear Cardiology(USA) 

Associate Consultant- Adult Cardiology-King Fahad 

National Guard Hospital 

Approach To A Patient With
chest pain presenting in a community setting

Chest Pain:
1-Common presentation.
2-Trivial to life-threatening causes.
3-Key to diagnosis is history NOT INVESTIGATIONS.
4-Negative baseline investigations DO NOT rule out 
serious conditions                  
Life-threatening Causes of Chest Pain:
1-Myocardial infarction (ACS) including STEMI & 
NSTEMI.
2-Thoracic aortic dissection.
3-Pulmonary embolus.
4-Tension pneumothorax.
5-Oesophageal rupture. 
Investigations:
1-ECG most important But history is more
important. 
2-20% of patients having an MI will have a normal 
ECG initially.
3-Negative cardiac enzymes in A&E are not
helpful.

4-CXR useful to rule out other causes like
pneumonia.
Examples:
- 26 years old  thin man with sudden onset of severe 
unilateral sharp chest pain ,short of breath
- 65 year old male  diabetic & hypertensive presente-
ed with a 1 hour history of severe central crushing 
chest pain. He is sweaty, clammy and has vomited 
twice. 

Right Pneumothorax with  insertion of underwater tube.
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