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مــكان العمــل هــو البيــت الثانــي الــذي نقضــي بــه معظــم وقتنــا. إن قيامنــا بمنــح مــكان العمــل صفــة "البيــت" يوجبنــا بالحفــاظ عليــه والــزود عنــه 
وجعلــه مكانــا يطيــب المكــوث بــه. علــى مــا يبــدو أن مخــزون التفاعــات التــي تحصــل فــي مــكان العمــل بيــن العامليــن والمــدراء وأصحــاب العمــل 
لهــا الأثــر الأكبــر فــي تحديــد مســتوى الشــعور بالانتمــاء. وكمخلوقــات بشــرية نحــن بحاجــة ماســة للشــعور بالانتمــاء لكــي نشــحذ عقولنــا ونســخّر 
مصادرنــا ونســتغل مهاراتنــا ونقنّــي عواطفنــا للمســاهمة فــي تطويــر المؤسســة التــي نعمــل بهــا. اذا تكــرّر شــعورك بعــدم الرغبــة بالذهــاب إلــى 

مــكان العمــل صباحــا فهنالــك شــك كبيــر بأنــك لا تملــك شــعورا كافيــا بالانتمــاء اليــه. 
إن انعــدام الشــعور بالانتمــاء إلــى مــكان العمــل يــؤدي إلــى انعــدام الاتصــال بيــن المســتخدمين وبالعكــس، وأثناهمــا يؤديــان إلــى تدنــي مســتوى 
ــالاة أو مــا يســمى بظاهــرة  الانتاجيــة والجــودة والخدمــات التــي تقدمهــا المؤسســة. إن انحســار قيمــة الانتمــاء تــؤدي إلــى أستشــراء ظاهــرة الامب
"الــرأس الصغيــر"، أي الشــخص الــذي يقــوم بعمــل الحــدّ الأدنــى ممــا مطلــوب منــه ولا يتعــدى فعلــه مــا هــو مُــدَوّن فــي تعريــف الوظيفــة، فــإذا كان 
مُدرسّــا تــراه لا يُشــارك فــي أيــة فعاليــات تبــادر إليهــا المؤسســة التعليميــة، وإن كان موظفــا لا يحــاول الانخــراط فــي اســتكمالات مهنيــة لتطويــر 
قدراتــه، اللهــم إلا إذا كان ذلــك يمنحــه "زيــادة" فــي الأجــر، أمــا إنتاجيــة العمــل وجودتــه فــا تعنيــان شــيئا بالنســبه لــه، ومــن النــادر أن تشــاهد 

أحدهــم يختــار المكــوث فــي مــكان العمــل بعــد ســاعات الــدوام ليشــارك فــي جلســة عمــل لمناقشــة مســتقبل المؤسســة.
هنالــك العديــد مــن الخطــوات والأنشــطة التــي مــن شــأنها تطويــر الشــعور بالانتمــاء إلــى المؤسســة وأهمهــا إيجــاد التوافــق بيــن القيــم التــي يؤمــن 
بهــا العامليــن والقيــم التــي تســود بالمؤسســة التــي يعمــل بهــا .فالــولاء والانتمــاء الوظيفــي يتأصــان مــن خــال ربــط الأهــداف الشــخصية والمهنيــة 
للعامليــن مــع أهــداف المؤسســة، وهمــا يحتاجــان إلــى بيئــة حاضنــة ومشــجعة لنموهمــا وانعكاســهما فــي ســلوكهم، فالعاملــون فــي أي مؤسســة 
يمتلكــون أهدافهــم وقيمهــم الخاصــة بهــم، والتــي قــد لا تتوافــق مــع أهــداف وقيــم المؤسســة، ممــا قــد يــؤدي إلــى حــدوث تعــارض مصالــح بيــن 

العامليــن والمؤسســة.
مــن هــذا المنطلــق تأتــي أهميــة تعزيــز الــولاء والانتمــاء فــي تكويــن الألفــة والتكامــل بيــن الطرفيــن، فهــو اعتقــاد راســخ وقبــول مــن جانــب العامليــن 
لأهــداف المؤسســة، ورغبــة واضحــة فــي بــذل أكبــر جهــد ممكــن لصالحهــا، مــع رغبــة قويــة بالاســتمرار فــي عضويــة هــذه المؤسســة، كمــا أنــه يتجلــى 

علــى شــكل شــعور يتولــد لــدى العامليــن، ولا يمكــن بــأي حــال مــن الأحــوال أن يُفــرض عليهــم.
وللوصــول إلــى ذلــك يجــب تطبيــق سياســات واضحــة وممارســات فعليــة علــى أرض الواقــع، تجعــل العامــل ينقــاد انقيــاداً لا شــعورياً نحــو مؤسســته، 
ــات  ــي عملي ــون مشــاركاً ف ــا يك ــل فيهــا عندم ــي يعم ــن المؤسســة الت ــه جــزء م ــل جســده. فالموظــف يشــعر بأن ــه قب ــا بروحــه وعقل ــي إليه لينتم
التخطيــط ورســم التوجهــات، ليبــدأ بعدهــا وبحــرص ،المســاهمة فــي عمليــات التطويــر وتطبيــق تلــك الخطــط والتوجهــات، فتــذوب تلــك المقاومــة 
للتغييــر وتتحــول إلــى دعــم وتفــانٍ لإنجــاح تلــك المشــاريع. فمــن يملــك احســاس الانتمــاء إلــى مــكان العمــل يجــد توافقــاً بيــن القيــم التــي يؤمــن 
بهــا والقيــم التــي تســود بالمؤسســة التــي يعمــل بهــا وهــو يشــعر بالاســتقالية والحريــة فــي التعبيــر عــن آرائــه أمــام رؤســائه الذيــن يتيحــون لــه 
المشــاركة الفعالــة فــي الحســم فــي القضايــا الهامــة لــذا تجــده مهتمــا جــداً بوضــع ومســتقبل المؤسســة التــي يعمــل بهــا، ويشــعر بالأمــان الوظيفــي 
ــراد  ــه احــد أف ــزاز لكون ــي يمكــن أن يلتحــق بهــا وهــو يشــعر بالفخــر والاعت ــل الت ــة أفضــل جهــات العم ــه الحالي ــرى فــي جهــة عمل والاســتقرار وي
المؤسســة، ويعتبــر مشــاكلها مشــاكله الشــخصيةً، ويؤمــن أنهــا تســتحق كل الإخــاص والــولاء ويصــف قــراره بالارتبــاط بالمؤسســة صائبــاً، ويشــعر أن 

مــن واجبــه بــذل قصــارى الجهــد مــن أجــل تحقيــق أهدافهــا والحفــاظ علــى ســمعتها. 
هنالــك أمــور أخــرى تعمــل علــى تطويــر الشــعور بالانتمــاء وأحدهــا هــو التقديــر والاحتــرام والثقــة التــي يكنّهــا المشــغّلون تجــاه المســتخدمين. ليــس 
ــدا بالحصــول  بالضــرورة أن يكــون التعبيــر عــن التقديــر بشــكل عــاوة بالأجــر أو جائــزة ماليــة، وإنمــا قــد يســتكفي المســتخدم الــذي نفّــذ عمــاً جيّ
ــة  ــر البريــد الالكترونــي. هنالــك دور أيضــا للنشــاطات الاجتماعي ــي رســالة شــكر وتقديــر عب ــى الكتــف" أو تلقّ ــى "اطــراء متواضــع" أو "تربيــت عل عل
ــاد  ــى ازدي ــم إل ــي المؤسســة ومــن ث ــن عامل ــة بي ــر العاقــات الطيب ــارات وغيرهــا التــي تنظّمهــا المؤسســة فــي تطوي كالاحتفــالات والرحــات والزي

الشــعور بالانتمــاء. 
مــن جهــة أخــرى هنالــك الكثيــر مــن المُعيقــات التــي تقــف ســدا منيعــا أمــام عمليــة تطــوّر الانتمــاء وأهمهــا هــو تركيــز الإدارة علــى الأخطــاء. إن تذكيــر 
المســتخدم الدائــم بأخطائــه يجعلــه يفقــد الثقــه بنفســه ويثبــط مــن عزيمتــه ويقتــل روح المبــادرة لديــه وهــذا لا يصــبُّ فــي مصلحــة الانتمــاء. مــن 
المعــروف أيضــا أن الضغوطــات التــي يقــع تحــت وطأتهــا العامليــن تــؤدي أقلــه إلــى الشــعور بالاســتغال ومــن ثــم إلــى تطويــر موقــف غيــر ودّي 

لمــكان العمــل.
حبــذا لــو قامــت مؤسســاتنا بالانتبــاه إلــى تطويــر هــذه "القيمــة" الهامــة التــي تعــود علــى أربــاب العمــل والمســتخدمين بفوائــد جمــة، وبهــذا تتحــول 

معهــا الــرؤى والاســتراتيجيات مــن مجــرد حلــم، إلــى واقــع ملمــوس.

تعزيز الانتماء والولاء المؤسساتي

الافتتاحية

أ. د. جرجس ديب 
رئيس  هيئة التحرير
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إعداد: هيئة التحرير

 -أصبـــح العلماء أقـــرب بخطوة إلى اكتشـــاف دواء 
للبدانـــة يمكنه منع اثّـــار الحميات الغنية بالســـكر 
والدهـــون. بيّ العلمـــاء في تقرير بحثي جديد نشـــر 
2013 من مجلـــة )FASEB( أنّ  في عدد كانـــون الاول 
هنـــاك كمية غيـــر طبيعية مـــن بروتـــي إلتهابي 
لمنطقة  الشـــحمي  النســـيج  في   )PAR2( يدعـــى 
البطن عند البشـــر والفئـــران يؤدي إلى زيـــادة الوزن 
والبدانـــة . يزداد هـــذا البروتي أيضا" على أســـطح 
الدهنية  الأحمـــاض  عـــن طريـــق  المناعية  الخلايـــا 

الشـــائعة في الحميـــات الغذائية.

عندمـــا أعطيت الفئـــران البدينـــة الموضوعون على 
حمية غنيـــة بالســـكر والدهـــون دواء" جديدا" عن 
)PAR2(,تم حظر  طريـــق الفـــم يرتبـــط بالبروتـــي 
الخصائص الإلتهابية المســـببة لهـــذا البروتي وكذلك 
غيرهـــا من تأثيـــرات ارتفـــاع الدهون و الســـكر في 
النظـــام الغذائي)الحمية(بما في ذلك البدانة نفســـها 

. يقـــول الدكتـــور David P.Fairlie,واضع الدراســـة 
والتابـــع لمعهـــد العلـــوم البيولوجيـــة الجزيئية في 
جامعـــة كوينزلاند فـــي بريبان في اســـتراليا أن هذا 
الإكتشـــاف الجديد المهـــم يربط البدانـــة والوجبات 
الغذائيـــة الغنية بالســـكر والدهون مـــع التغييرات 
في الخلايـــا المناعية وحالة الإلتهاب وتســـليط الضوء 
إلتهابي. البدانة هي مـــرض  أن  الناشـــئة  إدراك  على 

يمكـــن للأدويـــة المصممة لمنـــع بعـــض البروتينات 
الإلتهابيـــة ,كما في هـــذا التقرير ,أن تكـــون قادرة 
على عـــلاج ومنع البدانـــة والتي هـــي بدورها عامل 
من  الســـكري  لمـــرض  رئيســـي  اختطار 
النمـــط الثاني وأمراض القلب والســـكتة 
الأطراف  وبتر  الكلوي  والفشـــل  الدماغية 
والسرطانات .اكتشـــف Fairlie وزملاؤه أول 
 PAR2(( جزيئـــات صغيرة ضـــوادة ل بروتي
و اصطفائيـــة ووجـــدوا أن ضـــوادة بروتي 
النســـيج  في  الحي  فـــي   )PAR2(يـــزداد 
الشـــحمي للبشـــر والفئران الذين يعانون 
مـــن البدانة المفرطـــة ويتـــم تحفيز هذا 
البروتـــي فـــي الزجـــاج في الأنســـجة 
الأحماض  طريـــق  عن  البشـــرية  الضامة 
النخيل  الغذائية مثل حمـــض  الدهنيـــة 
ويثبـــط فـــي الحـــي والزجاج بواســـطة 

.  )PAR2( البروتـــي  ضوادات 
إن  اســـتخدام هذا المضاد بعد ذلك  يفســـر وظائف 
المتواســـط  الإســـتقلاب  خلل  البروتي))PAR2فـــي 
)HMDM(ودورها في النســـيج الشـــحمي  بالوحيدات 
عند الإنســـان والفئـــران  التـــي يســـببها النظام 
الغذائي)الحميـــة( .ينقـــص العلاج الفمـــوي للفئران 
الغذائـــي معدلات  النظام  والتي ســـببها  البدينـــة 

بحث جديد أظهر البدانة كمرض 
إلتهابي

Reference: WORLD PHARMA NEWS

السنة الأولى  -  العدد 5 - الربع الأول   62014



كمـا تظهـر الكثير مـن التقارير مـن فئة -عصـر مابعد 
البكتيريـا  ازديـاد  بـه  بشّـر  الـذي  الحيويـة-  المضـادات 
لمكافحـة  جديـدة  طريقـة  نشـئت  للأدويـة،  المقاومـة 
العـدوى والتـي تسـتهدف خلايـا المريـض بدلا" مـن تلك 

التـي هـي مـن مسـببات الأمـراض المؤذيـة.

تتداخـل التقنيـة مع الطريقـة التي تقود بها مسـببات 
المـرض خلايـا المريـض إلـى حـدوث العـدوى. هـذا النهج 
الـذي نشـر فـي مجلـة ACS علـم الأحيـاء الكيميائية 
يمكـن أن يسـاعد فـي حل مشـكلة العالـم المتزايدة من 

المقاومـة للمضـادات الحيويـة )العلـة  العظمى(

شـرحت Huib Ovaa و Jacques Neefjes وزملائهـم أن 
مشـكلة مقاومـة البكتيريا للمضادات الحيوية يشـكل 
تهديـداً رئيسـياً على الصحـة العامة. حـذرت منظمات 
الصحـة أنـه مالم يتم تطويـر بدائل للمضـادات الحيوية 
الكلاسـيكية، يمكـن الإصابات الطفيفة مـن الحوادث  أن 
تصبـح قاتلـة .تعمـل شـركات الأدويـة على عـدد قليل 
مـن المضـادات الحيويـة الجديـدة و اتخذوا جميعـا" نفس 
المنهـج فـي مهاجمـة البكتيريـا ولكـن المقاومـة هـي 
دائمـا" احتمال. لدراسـة هـذا الأمر على نحـو أدق، ينظر 
الباحثـون بعمـق أكثـر إلـى كيفيـة اختيـار البكتيريـا 

للخلايـا التـي تغزوهـا من أجـل البقاء.

ذكـر هـؤلاء الباحثـي سـابقاً أن مجموعـة واحـدة على 
تدعـى   والتـي  المضيفـة  الخليـة  بروتينـات  مـن  الأقـل 

البكتيريـا. بنمـو  ان تتحكـم  كينـازات يمكـن 

قررفريـق)Ovaa  and Neefjes( أن ينظـروا إلـى فئة 
أخـرى مـن البروتينـات تدعى فسـفتازات 

للكينـازات  المعاكـس  بالإتجـاه  تعمـل 
تثبيطهـم  إذا كان  لمعرفـة مـا 

سـيكون لـه تأثيـر مماثل.

المخبريـة  الإختبـارات  فـي 
الفسـفتازات  حـددوا 

الموجـودة في الخلايا البشـرية 
فـي  مشـتركة  تكـون  والتـي 

إبقـاء البكتيريـا علـى قيـد الحيـاة 
صغيـرة  جزيئيـات  أيضـاً  وحـددوا 
أو أدويـة محتملـة يمكـن أن توقـف 

العمـل. عـن  فسـفتازات  البروتينـات  

تلـك الجزيئيـات والتـي يمكـن أن تشـكل فئـة جديدة من 
المضـادات الحيويـة أوقفـت بنجـاح السـلمونيلا )جراثيم 

الإختبـار ( عـن النمو.

الخليـة  آليـة  يوقـف  النهـج  الباحثـون لأن هـذا  يقـول 
المضيفـة بـدلاً مـن الهجـوم المباشـر علـى البكتيريـا  
وبالتالـي فـإن فـرص تطويـر الجراثيـم لمقاومتهـا تكـون 

. منخفضـة

يقولـون أيضاً أن الأبحـاث تظهر أن بروتينات فسـفتازات 
مثـل بروتينـات كينـازات يمكن أن تكون أسـباب رئيسـية  

لتطـوّر الدواء.

ويثبط   الشـــحمي  النســـيج  )PAR2( في  البروتـــي 
الإلتهابـــات في النســـيج الشـــحمي والمقاومة تجاه 

الوعائية القلب  وشـــذوذات  الأنســـولي 
هذا هـــو التقرير الأول الذي يشـــير إلـــى أن ضوادات 
البروتـــي)PRA2( تعـــدّل البدانة واســـتتباب الجلكوز 
والبدانة المرتبطـــة بالإلتهاب المزمن في الحي .تشـــير 
)PRA2(البروتي ازدياد مســـتوى  أن  إلـــى  النتائج  هذه 
دليـــل جديد لإضطـــراب الوظيفة الإســـتقلابية  وأن 
التدخل  تكـــون  أن  )PRA2(يمكنها  البروتـــي  مضادات 
الفعّـــال لعلاج كل من اعتلال الوظيفة الإســـتقلابية 

نة. لبدا وا

ويقـــول الدكتور جيرالد وايزمان ومحـــرر ورئيس مجلة 
)FASEB(أننـــا جميعـــا" نعلم أن الإفـــراط في تناول 
الطعـــام وعدم ممارســـة مايكفي مـــن الرياضة يؤدي 
إلى اكتســـاب الـــوزن ومن ثـــم البدانـــة ولكن لماذا 
؟والخلاصة مـــن هذا التقريـــر أن البدانـــة هي مرض 
إلتهابـــي والإلتهـــاب يلعـــب دورا هاما" فـــي دواّمة 
البدانـــة بشـــكل أكبر بكثيـــر مما يعتقـــد معظم 
الناس .وأضـــاف قائلا" أنـــه من الواضـــح أننا بمجرد 
تمكننـــا من الســـيطرة علـــى الإلتهـــاب ,نكون قد 
بدأنا الطريق.ولحســـن الحظ أن  هـــؤلاء العلماء حددوّا 

أنـــه يعمل فـــي تحقيق ذلك. يبدو  واعـــد  مركّب 

طريقة جديدة لمحاربة البكتيريا المقاومة 
للمضادات الحيوية التي تستهدف الخلايا البشرية
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اكتشـف مجموعـة مـن الباحثـي فـي معهـد لبحوث 
علـم المناعـة والسـرطان )IRIC( مـن جامعـة مونتريـال 
طريقـة جديـدة واعـدة للوصـول إلـى عـلاج لسـرطان 
تطـور  عـن  المسـؤول  الجـي  تثبيـط  طريـق  عـن  الـدم 
المنظـم  هـو   )Brg1( بإسـم  المعـروف  الجـي  الورم.ذلـك 
هـي  والتـي  السـرطانية  الجذعيـة  للخلايـا  الرئيسـي 
 السـبب الجـذري للإصابـة بهـذا المـرض ولمقاومـة العلاج 

و لحدوث النكس.

الرئيسـية Julie Lessard  وزملائهـا  الباحثـة  أمضـت 
فـي )IRIC( الأربـع سـنوات الماضيـة فـي دراسـة الجـي 
والتعـاون مـع فريـق بحـث آخر مـن جامعـة سـتانفورد 

فـي كاليفورنيـا.

تقـول Lessard: "عندمـا أزلنـا الجـي )Brg1( لـم تعـد 
الإنقسـام  علـى  قـادرة  السـرطانية  الجذعيـة  الخلايـا 
وأصبحـت عاجـزة عن تشـكيل أورام جديدة وعـن البقاء 

علـى قيـد الحيـاة ,وبالتالـي انتهـى السـرطان".

)IRIC( فـي  الرئيسـي  الباحـث   ,Pierre Thibault وبـيّ 
والمؤلـف المشـارك في هذه الدراسـة, أنه مـن الصعوبات 
الجذعيـة  الخلايـا  اسـتهداف  عنـد  واجهوهـا  التـي 

السـرطانية أن العديـد من الجينـات الضرورية 
ضروريـة  الوقـت  بنفـس  هـي  لوظيفتهـا 
للخلايـا الجذعية الطبيعيـة, ويمكن للعلاجات 
التـي تسـتهدفهم أن تؤذي في نهايـة المطاف 
أيضا".وأظهـروا  السـليمة  الجذعيـة  الخلايـا 
 )Brg1( بشـكل مثير للدهشـة أن تثبيط الجي
يمثـل الإسـتغناءعن وظيفـة الخلايـا الجذعيـة 
هدفـا  يجعلهـا  ممـا  الطبيعـي  الـدم  فـي 

علاجيـا" واعـدا" فـي عـلاج سـرطان الـدم.

الرئيـس   ,  Guy Sauvageau وصـرحّ 
معهـد  فـي  الرئيسـي  والباحـث  التنفيـذي 
الـدم  أمـراض  فـي  الدراسـات)IRIC(وكذلك 
السـريرية في مستشـفى ميزونوف –روزمونت 
والمؤلـف المشـارك فـي هـذه الدراسـة أن هذه 
النتائـج المذهلـة قـد ظهـرت علـى حيوانـات 
ولكـن  البشـرية  السـرطانية  والخلايـا  المختبـر 
لايـزال هنالـك طريـق طويل من البحـوث حتى 
يتـم نقـل طريقـة العلاج هـذه إلى الممارسـة 
السـريرية و أن الخطـوة التاليـة سـوف تكـون 
تطويـر جـزئ مثبـط جزئـي لإيقـاف وظيفـة 
يمكـن  ,بذلـك  الـدم  بسـرطان  الإصابـة  عنـد   )Brg1(

الاكتشـاف. لهـذا  السـريرية  الأهميـة  اسـتعراض 

تجـري المجموعـة حاليـا تجـارب لتحديد هـذه الأدويـة التي 
الخلايـا  إيقـاف  وبالتالـي   )Brg1( الجـي  تثبيـط  يمكنهـا 

الجذعيـة لإبيضـاض الـدم عـن توليـد الخلايـا الخبيثـة.

وتلخـصLessard أن الخلايـا الجذعيـة السـرطانية هـي 
النـوع الأكثـر مقاومـة للعـلاج الإشـعاعي والكيميائي 
مـن الأورام وبالتالـي غالبـا" ماتكـون هـي المسـؤولة عن 
النحـو يكـون  بالسـرطان وعلـى هـذا  الإصابـة  نكـس 
منـع الخلايـا الجذعيـة السـرطانية مـن الإنقسـام  هـو 
المفتـاح للحصـول علـى إضعـاف لارجعـة منـه لنمـو 
الأخيـرة  دراسـاتنا  .حـددت  المـرض  مـن  وتعافـي  الـورم 
الجـي )Brg1( كالمنظـم الـذي يتحكم بعمليـة التجديد 
الذاتـي والقـدرة التكاثريـة وانتشـار للخلايـا الجذعيـة 
لسـرطان الـدم .لـذا كان اسـتهداف الجـي )Brg1( قـد 
يتيـح فرصـا علاجية جديدة مـن خلال الوقايـة من عودة 

المـرض مجـدداً .

نهج جديد واعد لعلاج سرطان الدم
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اكتشـاف  وشـك  علـى  ملبـورن  علمـاء 
فـي  القلبيـة  الأزمـة  يوقـف  جديـد  دواء 
الأضـرار  مـن  ويقلّـل  المختلفـة  مراحلهـا 
.قـدّم  جانبيـة  آثـار  دون  عنهـا  الناجمـة 
بحـث فـي جامعـة Monash الـذي نشـر 
 Proceedings of National(مجلـة فـي 
الولايـات   ,)Academy of Sciences
المتحـدة الأمريكيـة )PNAS(, أمـلاً جديـداً 
لآلاف النـاس الذيـن يعانـون مـن النوبـات 
القلبيـة وقصـور القلب والتي هـي واحدة 
من الاسـباب الرئيسـية للوفـاة في جميع 

العالـم. أنحـاء 

و   Arthur Christopoulos الأسـاتذة  -قـاد 
 Monash مـن معهـد Peter Scammells
فريقـا"   )MIPS( الصيدلانيـة  للعلـوم 
مـن العلمـاء الذيـن يجمعـون بـي علـم 
الطبيـة  والكيميـاء  الجزيئيـة  الصيدلـة 
بروتـي  فـي  جديـدة  رؤى  عـن  ليكشـفوا 
 G البروتـي  عائلـة  إلـى  ينتمـي  نوعـي 
الثنائي المسـتقبلات )GPCRs(, بعد الجمع 
بنجـاح بـي اثنـي مـن الجزيئات, هـم على 

وشـك إيجـاد  فئـة جديـدة مـن الأدويـة التجاريـة أكثـر 
اسـتهدافاً )نوعية(ولهـا حـد أدنـى مـن الآثـار الجانبيـة.

فـي  مهمـا  دورا  المسـتقبلات  ثنائـي  البروتـي  يلعـب 
فـي  بمـا  الأمـراض  ومعظـم  بيولوجيـة  عمليـة  كل 
والسـمنة  الدمويـة  والأوعيـة  القلـب  أمـراض  ذلـك 
 ومـرض السـكري والإضطرابـات العصبيـة والنفسـية 
و الإلتهابـات والسـرطان, ومعظم الأدويـة المتوفرة حاليا 
تحقـق تأثيرهـا العلاجـي من خـلال تأثيرها علـى البروتي 

ثنائي المسـتقبلات.

تعمـل الأدويـة الحاليـة التـي تؤثـر علـى البروتـي ثنائـي 
المسـتقبلات إمـا عـن طريـق تفعيل كلـي أو حجـب تام 
للمسـتقبلات وتعامـل البروتـي مثل مفتاح "تشـغيل-
إطفاء".اكتشـف هـذا البحـث مواقـع إدراك بديلـة على 
المسـتقبلات الثنائيـة للبروتـي )GPCRS( والتـي يمكـن 
أن تكـون مسـتهدفة مـن قبـل الأدويـة لضبط سـلوك 
البروتـي وتحويله بشـكل رئيسـي من مفتاح "تشـغيل-

إطفـاء " إلى مفتـاح "تعديل شـدة".

وحسـب قـول الأسـتاذ Christopoulos أن هـذه الرؤيـة 
هـي السـبب الـذي مكننـا مـن صنـع إنطلاقـة جديدة. 

عنـد حـدوث نوبـة قلبيـة تمـوت خلايـا القلـب بسـبب 
نقـص الأكسـجي و المـواد الغذائية, ولكـن الضرر الأكبر 
يحـدث عندمـا يندفع الـدم عائداً إلى خلايـا القلب وذلك 
والتهابيـة وجـذور حـرة  بسـبب تحـرر مـواد كيميائيـة 

رة. ضا

إن الأدويـة التي تسـتخدم حاليـا للحد من الأضـرار التي 
لحقـت بالقلـب إثـر النوبة القلبيـة تعمل بنفـس الوقت 
علـى تنشـيط مسـتقبلات الأدينوزيـنA1 والمسـتقبلات 
الثنائيـة للبروتـي G الموجـودة فـي القلـب. ولكـن الأمر 
تبطـئ ضربـات   A1تفعيـل مسـتقبلات أن  هـو  المهـم 
القلـب و التفعيـل الشـديد يمكـن أن يـؤدي إلـى توقـف 

. لقلب ا

المناسـبة  الجرعـة  أن   Scammells الاسـتاذ  يقـول 

العلماء يتوصلون لاكتشاف يساعد في تطوير دواء 
لمعالجة النوبات القلبية دون تأثيرات جانبية
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نهج جديد في معالجة سرطان البنكرياس

يعتقـد علمـاء Manchester University  والذين يعملون 
أنهّـم   Manchester Cancer Research Centre فـي 
الكيميائـي  العـلاج  جديـدة لجعـل  طريقـة  اكتشـفوا 
يتصـف  فاعليـة.  أكثـر  البنكريـاس  سـرطان  لمرضـى 
سـرطان البنكريـاس بطبيعتـه العدائيـة مـع إمكانيـة 
تشـخيص ضعيفـة وخيـارات عـلاج محـدودة كمـا إنـّه 

شـديد المقاومـة للعـلاج الكيميائـي والشـعاعي .

-يعتقـد الباحثـون أنهـم وجـدوا طريقـة تجعـل عـلاج 
القتـل  أكثـر فعاليـة مـن خـلال  البنكريـاس  سـرطان 
الانتقائي للخلايا السـرطانية و تجنيب الخلايا السـليمة.

 Physiological Systems مـن Dr. Jason Bruce وقـال-
and Disease Research Group والـذي قـاد هذا البحث 
أنّ سـرطان البنكريـاس هـو مـن أكثـر أنـواع السـرطان 

لديهـم  تتطـور  المرضـى  .فمعظـم  وفتـكا  عدوانيـة 
الأعـراض بعـد انتشـار المـرض إلـى أعضـاء اخـرى مـن 
الجسـم. ومما يزيـد الأمر سـوءاً, كون سـرطان البنكرياس 
شـديد المقاومـة للعـلاج الكيميائـي والشـعاعي .ومـن 
الواضـح أنـّه يتوجـب علينـا وعلى وجـه السـرعة إيجاد 
نهـج جـذري جديـد لتلقي العـلاج. أردنـا أن نفهم كيف 
قـد  بالطاقـة  السـرطانية  الخلايـا  امـدادات  تغييـر  أنّ 

تسـاعدهم فـي بقائهـا علـى قيـد الحياة.

 The Journal of فـي  نشـر  الـذي  البحـث  وأظهـر      
Biological Chemistry هـذا الشـهر أنّ خلايـا سـرطان      
متخصصـة  امـدادات  تملـك  أن  يمكـن  البنكريـاس 
للطاقـة خاصـة بهـا والتي تحافـظ بها على مسـتويات 
الكالسـيوم وتبقـى الخلايا السـرطانية على قيـد الحياة.

-و يعـد الحفـاظ علـى تركيز منخفـض من الكالسـيوم 
داخـل الخلايـا أمـر حيـوي لبقـاء الخليـة على قيـد الحياة 
ويتحقـق ذلـك عـن طريـق مضخـات الكالسـيوم فـي 

. الخلية  غشـاء 

بإسـم  والمعروفـة  هـذه  الكالسـيوم  مضخـة  -تعتبـر 
)ATP(الطاقـة  بإسـتخدام  تتغـذى  )PMCA(والتـي 
الرئيسـية الأساسـية لكثيـر مـن العمليـات الخلويـة.

الغذائيـة  المـواد  مـن  الطاقـة  الخلايـا  جميـع  -توّلـد 
مسـتخدمة اثنـي مـن “المصانـع “ الرئيسـية للطاقـة 
الميتوكوندريـا  و  السـكري  التحلـل  وهمـا  الحيويـة 

تشـكل تحديـا" خطيـراً فـي التجـارب السـريرية لأدوية 
فالجرعـة  خطيـرة  كانـت  والنتائـج   .A1مسـتقبلات
العاليـة يمكـن أن توقـف القلـب عـن النبض أمّـا الجرعة 
المنخفضـة تفشـل فـي منع تلـف الخلايا ولذلك شـكلّ 

الوصـول إلـى التـوازن الصحيـح مشـكلة كبـرى.

وصرحّ أيضا الاسـتاذ Christopoulos بأنَّ الدراسـة ركزت 
علـى إيجـاد طـرق جديـدة لتنشـيط البروتـي ولتحقيق 
الآثـار المفيـدة وحمايـة القلـب دون أي آثـار جانبيـة مثل 

القلب. تباطـؤ 

وأضـاف قائـلاً: لقـد لجأنـا إلـى معرفتنـا بمواقـع الادراك 
البديلـة علـى مسـتقبلات A1 والتي صمّمـت خصيصاً 
فئـة جديـدة مـن الجزيئـات التـي تحتـوي علـى اثنـي من 
المكونات النشـطة المرتبطـة مع بعضها, واحـدة ترتبط 

بالموقـع الرئيسـي علـى المسـتقبل مـن أجل التنشـيط 
وواحـدة ترتبـط بالموقـع البديل من أجل ضبط النشـاط. 
إلـى  خاصتنـا  الشـدّة  تعديـل  طريقـة  عمـل  يـؤدي 
تشـكيل جـزيء يحمـي خلايا القلـب دون أن يؤثـر إطلاقاً 
علـى معـدل ضربـات القلب علـى الأقل فـي تجاربنا على 

الحيوانات.

يتمثـل جمال هـذا البروتي في أنه إذا نشّـطناه بشـكل 
صحيـح ,نقلـل النوبـات القلبيـة ونحمـي خلايـا القلب 

وهـذا شـيء لـم يحدث مـن قبل.

مـن  قادمـة  مرحلـة  إلـى  تقـود  سـوف  النتائـج  هـذه 
متـاح  سـيكون  جديـد  دواء  لتطويـر  العلمـي  البحـث 

الإسـعاف.  وطاقـم  للأطبـاء 
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"الجسـيمات الكوندريـا". توّلـد الميتوكوندريـا مايقـارب 
هنـاك  بالمقابـل,  السـليمة.  الخلايـا  طاقـة  مـن   90%
أدلـة  علـى أن التحلـل السـكري يعـد المصدر الرئيسـي 
للطاقـة فـي خلايـا البنكريـاس السـرطانية .ويعتقد أنّ 
مضخـة الكالسـيوم يمكـن أن تملـك امدادهـا الخاص من 
ال ATP ممـا يعطـي الخلايا السـرطانية ميـزة البقاء على 

قيـد الحيـاة أكثـر مـن الخلايـا الطبيعيـة.

-اسـتخدم الباحثـون خلايـا مأخـوذة مـن أورام بشـرية 
ونظـروا إلـى تأثير حجـب كل مصدر من مصـادر الطاقة 

حدا. علـى 

 Biotechnology وتظهـر دراسـتهم الممولـة مـن قبـل-
 , )and Biological Science Research council)BBSRC

  )National Institute of Health Research)NIHR 
  Biomedical Research Centre and AstraZeneca و 
أن تثبيـط اسـتقلاب الميتوكوندريـا لـم يكـن لـه تأثيـر 
التحلـل  تثبيـط  يـؤدي  بينمـا   ATPال مخـزون  علـى 
السـكري إلـى انخفـاض مـردود ال ATP و تثبّط مضخة 
الكالسـيوم  وارتفـاع تركيـز الكالسـيوم السـام وموت 

الخلايـا فـي نهايـة المطـاف .

-وأضـاف Dr.Bruce :يبـدو أنّ التحلـل السـكري يشـكل 
الطريقـة الرئيسـية لإمـداد مضخـة الكالسـيوم فـي 
خلايـا سـرطان البنكريـاس بالطاقـة( ATP(.وعلى الرغم 
مـن أنهـا طريقـة هامة لبقـاء الخلايـا ولكنها قـد تكون 

نقطـة ضعف رئيسـية.

-إن تصميـم و تصنيـع أدويـة تعمـل علـى قطـع إمـداد 
مضخـات الكالسـيوم بالطاقة قد يكـون طريقة فعالة 
لقتـل خلايـا البنكريـاس السـرطانية بشـكل انتقائـي 

وتجنيـب الخلايـا الطبيعية.

-وقـال Maggie Blanks  الرئيـس التنفيذي للمؤسسـة 
 Pancreatic Cancer Research ل  الوطنيـة  الخيريـة 
fund :أنّ هـذه النتائـج سـوف تكـون على قـدر كبير من 
الأهميـة بالنسـبة لمجمـع أبحـاث سـرطان البنكريـاس 
وسـنكون حريصـي علـى معرفـة طريقـة تطـوّر هـذا 
يمكـن  التـي  الضعـف  نقـاط  إيجـاد  يعـد  .و  النهـج 
اسـتغلالها في هذا السـرطان شـديد العدائية أمر بالغ 
Manchester الأهميـة ,لذلـك نحن نريـد أن نهنئ فريـق

علـى اكتشـافهم .

صدور أول أطلس شامل لنشاط الجينات البشرية
أنسجة جسم  و  الجينات في خلايا  لطريقة عمل  ومفصلة  أول خريطة شاملة  الباحثي  من  دولية كبيرة  أنجزت جمعية 

الإنسان الرئيسية. وتصف نتائج العمل المسالك المعقدة التي تتحكم بنشاط الجينات, ويمكن أن تلعب المعلومات الجديدة 
دوراً حاسماً في تحديد الجينات المرتبطة بالمرض .

 Harvard School of Public الأستاذ المشارك في المعلوماتية الحيوية وعلم الأحياء الحسابي في Winston Hide قال
Health  )HSPH( وأحد الكتاب الرئيسي للصفحة الرئيسية في مجلة Nature: نحن قادرون و لأول مرة الآن على 

تحديد مناطق الجينوم التي يمكن أن تكون نشطة في حالات المرض وفي الحلات السوية, سواء أكان ذلك في خلايا 
الدماغ والجلد وخلايا الدم الجذعية أو في بصيلات الشعر. وأضاف قائلاً أن هذا يمثل تقدماً كبيراً من شأنه أن يزيد 

بشكل كبير من قدرتنا على فهم أسباب المرض في جميع أنحاء الجسم.

  Natureلقد تم عرض هذا الإنجاز في سلسلة من الأبحاث المنشورة في 27 آذار 2014 اثنان منهما في مجلة
250 خبيراً من  16 في مجلات علمية أخرى .هذا العمل هو نتيجة لسنوات من الجهود المتضافرة بي  و 

 .)fantom5 )Functional Annotation of the Mammalian Genome  أكثر من 20 دولة كجزأ من مشروع
للجينات  كاملة  مكتبة  بناء  إلى    RIKEN الياباني  المعهد  يديره  )FANTOM(الذي  المشروع  يهدف 

البشرية.

)CAGE(, طوّرت في معهد  تقنية جديدة تدعى  بإستخدام  والفئران  البشر  العلماء خلايا  درس 
البشرية, حيث تم تحديد مناطق  %95من الجينات  وتوقيف   RIKEN لإكتشاف كيفية  تشغيل 
 )promoters( بالمحركات  التي تعرف  و  النشاط الجيني  و تنظم  تدير  التي  النووي  الريبي  الحمض 
من   44000 و  المحركات  من   180000 نشاط  الباحثون  وصف  وقد   )Enhoncenrs( المحضضات  و 
المحضضات في مجموعة واسعة من أنواع الخلايا والأنسجة البشرية .وفي معظم الحالات وجد 

أنها مرتبطة بأنواع معينة من الخلايا.

وقال Hide أنه تتوفر الآن القدرة على تحديد الجينات المسؤولة عن أمراض معينة استناداً إلى خلية 
النسيج أو العضو  الذي تعمل فيه. ويتضمن الأطلس الجديد كافة المواقع الدقيقة للبحث عن 

المتغييرات الجينية التي قد تدلنا على المرض.
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الخلايا البنية الدهنية "المُكتشـــفة حدثيا" 
تحمل إمكانيات لعلاج الســـكري والسمنة

أصبحـت السـمنة ومرض السـكر وبـاء عالمياً يؤدي إلـى أمراض خطرة فـي الجهاز القلبـي الوعائي. يعتقـد الباحثون 
فـي Utah University أن اكتشـافهم الحديـث للخلايـا الجذعيـة الدهنيـة البنية عند البشـر البالغي يمكـن أن يؤدي 
 Stem إلـى علاجـات جديـدة لأمـراض القلب والغـدد الصماء ,وذلـك وفقا" للدراسـة الجديدة التي نشـرت فـي مجلة

.Cells

 Division of   قـاد هـذه الدراسـة مديـر الطـب السـريري التجـددي  وهندسـة الأنسـجة و الأسـتاذ المشـارك فـي
.).Amit N. Patel, M.D.M.S(الدكتـور  University of Utah School of Medicine فـي   Cardiothoracic Surgery

كان يعتقـد قبـل اكتشـاف Patel أن الخلايـا الجذعيـة الدهنية البنيـة غير موجودة فـي البالغي أمـا الأطفال لديهم 
كميـات كبيـرة مـن الدهـون البنيـة التـي تجعـل عملية الاسـتقلاب نشـطة بشـكل كبير, مما يسـمح لهـم بتناول 
كميـات كبيـرة مـن الطعـام دون اكتسـاب الـوزن. لاحـظ Patel أن الكبـار لديهـم عـادة وفـرة مـن الدهـون البيضاء 
فـي أجسـادهم الأمـر الـذي يـؤدي إلـى زيـادة في الـوزن و أمـراض في القلـب والأوعيـة الدمويـة ولكن هـذا لا يلاحظ 
فـي الدهـون البنيـة. كلمـا ازداد عمر الإنسـان تـزداد الدهـون البيضـاء وتقل الدهـون البنيـة الأمر الذي يسـاهم في 

الإصابـة بمـرض السـكر و ارتفاع الكوليسـترول فـي الدم .

يقـول )Patel( أنـه إذا كنـت تملـك دهون بنيـة أكثر هذا يعني أنـك تزن أقل و أن عملية الاسـتقلاب لديـك تتم بكفاءة 
عاليـة وتنخفـض احتمـالات إصابتـك بمـرض السـكري و ارتفـاع الكوليسـترول فـي الـدم. إن عـزل الخلايـا  الجذعيـة 
الدهنيـة البنيـة فـي صـدر المرضـى الذيـن تتـراوح أعمارهم بـي 28-84 هـو أمر صعـب .لقد اسـتطعنا عـزل الخلايا 
الجذعيـة البشـرية ثـم زرعهـا وتنميتهـا فـي نموذج غير بشـري الأمـر الـذي أظهـر تأثيـرات إيجابية على مسـتويات 

 . لسكر ا

يمكـن لهـذا الاكتشـاف الجديـد الـذي يتمثـل في العثـور على خلايـا جذعية بنيـة دهنية أن يسـاعد في إيجـاد أدوية 
يمكـن أن تزيـد مـن قـدرة الجسـم علـى إنتـاج خلايا جذعيـة بنيـة دهنيـة أو إيجاد طـرق جديدة لـزرع الخلايـا الجذعية 

البنيـة الدهنيـة في المريض مباشـرة. 
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الكوليسترول الجيد
لوقف الإلتهابات

والمعـروف  الكثافـة  رفيـع  الشـحمي  البروتـي  يحمـي 
بالعاميـة باسـم )الكوليسـترول الجيـد( مـن الرواسـب 
الخطيـرة فـي الشـرايي. واحـدة مـن الوظائـف الهامـة 
حـدد  للالتهابـات.  المضـادة  خصائصـه  هـي   )HDL( ل 
فريـق بحثـي دولـي فـي معهـد المناعـة الفطريـة فـي 
مستشـفى جامعـة بون و معهـد )LIMES( فـي جامعة 
بـون التحول )الانتقال( المركزي الذي بوسـاطته يسـيطر 

)HDL( علـى الاسـتجابة الالتهابيـة.

كمسـبّب  الكوليسـترول  مسـتويات  إلـى  ينظـر 
للرواسـب الخطيـرة فـي مجـرى الـدم والتـي تـؤدي إلـى 
تتطـور  أن  لذلـك  نتيجـة  .يمكـن  العصيـدي  التصلـب 
الـدم  وتخثـر  الدماغيـة  والسـكتات  القلبيـة  النوبـات 

بـي  مـن  هـي  والتـي 
الرئيسـية  الأسـباب 

المجتمـع  فـي  للوفـاة 
البروتـي  إلـى  .يشـار  الغربـي 

الكوليسـترول  باسـم  الكثافـة  خفيـض  الشـحمي 
السـيئ لأنـه يشـجع علـى تصلّـب الشـرايي. يسـاعد 
الكوليسـترول الجيـد, البروتي الشـحمي رفيـع الكثافة 
)HDL(, فـي المقابـل علـى نقـل الكوليسـترول الزائد من 
مجـرى الدم ويمكنـه مواجهة ردود الفعـل الالتهابية في 

التالفـة. الأوعيـة  مجـرى 

أعلن الأسـتاذ Eicke Latz, مديـر معهد المناعة الفطرية 
الألمانـي  المركـز  إلـى  ينتمـي  والـذي  بـون  فـي جمعيـة 
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لأمـراض الأعصـاب )DZNE( و جامعـة ماساتشوسـتس 
وكليـة الطـب فـي الولايـات المتحـدة الأمريكيـة, أنـه 
مـن المعـروف منـذ زمـن طويـل أن )HDL( يمتلـك وظيفة 
الوعائيـة المعتمـدة علـى  القلـب  وقائيـة فـي أمـراض 
التصلـب العصيـدي. وأنّ الأسـباب الجزيئيـة التـي يمكن 
أن ينسـب لهـا هـذا التأثيـر الوقائـي ل )HDL( لـم تكـن 
واضحـة حتى الآن. وعلى سـبيل المثال, أظهرت دراسـات 
أنّ العلاجـات التي تزيد ببسـاطة مسـتويات HDL في دم 
المريـض ليسـت كافيـة للحـد مـن التصلـب العصيدي 
.يمتلـك HDL تأثيـرات مضـادة للإلتهابـات علـى الخلايـا 
المناعيـة ولكـن آليـات عملهـا ظلـت غير واضحـة حتى 
الآن .تحقـق مجموعـة البحث الآن كيـف يعمل HDL في 

الإلتهابية. العمليـات 

 Dr.Dominic يعمـل الباحثـان الأسـتراليان الأساسـيان
مختبـر  فـي  حاليـاً   ,De Nardo and larisa I.Labzin
الأسـتاذ Eicke Latz. حـدد فريق بحثي دولـي من اليابان 
و أسـتراليا والصي والولايـات المتحدة و ألمانيـا وبالتعاون 
مـع مجموعـات العمـل الأخـرى كيفية عمـل HDL لمنع 
الالتهـاب المزمـن .أجرى الفريق في دراسـة واسـعة جدا" 
علـى مدى نحو ثلاث سـنوات تجـارب في الخلايا البشـرية 
وخلايـا الفئـران ليحـدّدوا  أي الجينات تكـون منظمة من 
قبـل مسـتويات HDL العاليـة .ويقول الأسـتاذ Latz أننّا 
كنـا فـي البدايـة تائهـي تمامـاً فـي الظـلام. وتمّ وضـع 
تعـاون  طريـق  عـن  الصحيـح  الطريـق  علـى  العلمـاء 
 Joachim L.Schultze وثيـق مـن فريـق عمـل الأسـتاذ
مـن معهـد علـوم الحيـاة والطـب )LIMES(فـي جامعـة 
بمسـاعدة  أنـّه    Schultze الأسـتاذ  ويضيـف  بـون. 
مناهـج الجينـات والمعلوماتيـة الحيوية, كنـا قادرين على 
اسـتخلاص الجـي المطلوب مـن المجموع الهائـل للجينات 

. لمنظّمة ا

العثـور علـى  و يوضّـح Dr.Dominic De Nardo  أنـّه تمّ 
فـي  تعمـل  والتـي  البلعميـة  الخلايـا  فـي  الجـي  هـذا 
الجسـم مثـل الأمن وعلـى النبـض )الدّقـة(, وكجزء من 

نظـام الدفاع المناعـي الفطري وتوقـف الغرباء. 
مسـتقبلات  عـن  عبـارة  الحـراس  هـؤلاء 

تسـمى TLRو تتمكـن البالعات بمسـاعدة 
"الجيـد"  بـي  تميـز  أن  المسـتقبلات  هـذه 
و " السـيئ". إذا كان دخيـل خطيـر ,تبـدأ 

TLR  بالإفـراج عـن المـواد التحريضيـة عبـر 
.يلعـب  البيوكيميائيـة  الإشـارات  مسـارات 

فـي  رئيسـياً  )ATF3(دوراً  الاستنسـاخ  منظـم 
هـذه العمليـة فهـو يقلل مـن استنسـاخ الجينات 

بكبـح  الالتهابيـة  التفاعـلات  وينقـص  الالتهابيـة 
.TLR الالتهابـات عـن طريـق

يسـتخدم  المناعـي  الجهـاز  أنّ   Dr. De Nardo أعلـن 
العمليـات الالتهابيـة للاحتفـاظ بمسـببات المـرض فـي 
المتضـررة  الأنسـجة  والكشـف عـن  الطبـي  الفحـص 
ومـن ثـم إصلاحهـا. ومـع ذلـك هنالـك فـي رداّت الفعل 
الالتهابيـة المسـتمرة عواقـب خطيرة مثل تسـمّم الدم 
أو فشـل العضـو. يعمل المنظـم النسـخي)ATF3( على 
الحـد مـن رداّت الفعـل الالتهابيـة هذه عن طريـق إيقاف 
تفعيـل الجينـات الالتهابيـة متبوعـة بالتحفيـز المفرط 
للمسـتقبلات المناعية ويلخّص الأسـتاذ لاتـز أنّ البروتي 
الشـحمي رفيـع الكثافـة فـي النهاية هو المسـؤول عن 
تفعيـل  عبـر  الالتهابيـة  الفعـل  ردات  تنظيـم  هبـوط 
)ATF3(. وبـكل بسـاطة إنّ مسـتويات العاليـة  مـن ال 
)HDL(فـي الـدم هـي عامـل وقائـي هـام ضـد الالتهـاب 

لمزمن. ا

ويوجـز الأسـتاذ لاتـز قائلاً  دراسـاتنا تشـير أيضـاً إلى أنّ 
كميـة HDL وحدها في الدم ليسـت حاسـمة للوظيفة 
أن تكـون وظيفتـه  الوقائيـة ل HDL, بـل مـن الممكـن 
المضـادة للالتهابـات أكثـر أهميـة. تقتـرح هـذه النتائج 
أيضـاً طريقـة جزيئية لعـلاج الالتهاب في أمـراض أخرى 

واسـعة الانتشـار مثـل مرض السـكر.
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نظام حفظ الأشكال 
الصيدلانية

ما المقصود بنظام الحفظ؟
أثنـاء حفـظ الأشـكال الصيدلانيـة لا يمكـن التعويـل علـى المـادة الحافظـة لوحدها في حفـظ الشـكل الصيدلاني 

وذلـك لاعتبـارات كثيـرة خاصـة امـا بالمـادة الحافظـة مـن جهـة أو بالشـكل الصيدلاني من جهـة أخرى.

 نشـأ بالتالـي مـا يدعـى نظـام حفـظ الشـكل الصيدلانـي والـذي يتـم التعويـل فيـه علـى أكثـر مـن عامـل من 
عوامـل الحفـظ بهـدف حفـظ الشـكل الصيدلاني مـن التخربـات الجرثومية أثنـاء فتـرة الصلاحية على الـرف وأثناء 

الاستخدام.
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أركان نظام الحفظ
قلما يعـود الفعل المضـاد للجراثيم 
فـي الشـكل الصيدلانـي إلـى المادة 
نتـاج  هـو  بـل  وحدهـا  الحافظـة 
وجـود نظـام الحفـظ داخل الشـكل 
هـذا  أركان  أهـم  ومـن  الصيدلانـي 

النظـام:

التركيـب الكيميائـي للصيغـة 	 
الصيدلانيـة )صـادات الحيويـة(

المـواد 	  مجموعـة  أو  المـادة 
الحافظـة المضافة إلـى الصيغة 

نيـة لا لصيد ا

درجة حموضة المستحضر	 

تحضيـر 	  أثنـاء   ( الحـرارة  درجـة 
) الصيدلانـي  الشـكل  وحفـظ 

 	)AWِِ( فاعلية الماء

فـي 	  الداخلـة  السـواغات 
)مـواد  الصيدلانيـة  الصيغـة 
علـى  فعالـة  مـواد  غذائيـة, 
الكحـول,  الحمـوض,  السـطح, 

أكسـدة.....( مضـادات 

الحفـظ  نظـام  نشـوء  أسـباب 
الحافظـة بالمـادة  الخاصـة 

عـدم وجـود مـادة حافظـة فعالة 	 
الدقيقـة  المتعضيـات  كل  علـى 
المسـتخدمة  بالتراكيـز  وذلـك 
بهـا ضمـن الشـكل الصيدلانـي 
نظـرا  عمومـا  قليلـة  )تراكيـز 
للمـواد  التراكميـة  للسـمية 

الحافظـة( 

المـادة 	  اختيـار  فـي  الحريـة  عـدم 
الحافظـة والتـي يجـب أن تتوافـق 
مع مكونـات الصيغة الصيدلانية 

قيـم  ومـع  جهـة  مـن 
الحموضـة  درجـة 

المسـتخدمة 

الحموضـة  درجـة  اختيـار  )يتـم 
الفعالـة  المـادة  لثبـات  المناسـبة 
بالدرجـة الأولـى ثـم ثبـات بقيـة 
مكونـات الصيغـة بما فيهـا المادة 

الحافظـة(

الحافظـة 	  المـادة  قـدرة  عـدم 
فـي  بهـا  المسـموح  بالتراكيـز 
توقـف  بـأن  الصيدلانيـة  الصيـغ 
الدقيقـة  المتعضيـات  فاعليـة 
التكيـف  لمنـع  كافيـة  بسـرعة 

مـي   ثو لجر ا

الحفـظ 	  نظـام  نشـوء  أسـباب 
الصيدلانـي بالشـكل  الخاصـة 

الصيدلانيـة 	  الصيغـة  مكونـات 
)التوافـق مـع مكونـات الصيغـة(

مجموعـة الثوابت الخاصـة بالمادة 	 
أو  سـلبا  تؤثـر  والتـي  الحافظـة 
المضـادة  الفعاليـة  علـى  ايجابـا 
للجراثيـم لهـا )معامـل التركيـز 
التمديـد  معامـل  أو  الأسـي 
للمـادة الحافظـة, ثابتـة التشـرد 
للمـادة الحافظـة, تغيـر الفعالية 
المضـادة للجراثيـم بتغيـر درجـة 
الحـرارة Q10 ,  معامـل تـوزع المادة 
التكيـف  وعلامـة   , الحافظـة 

الحافظـة.....( للمـادة 

التـي 	  المعالجـات 
لهـا  يتعـرض 

لشـكل  ا
نـي  لا لصيد ا
أثنـاء التصنيع 
المراحـل  وفـي 
ليـة  لتا ا

للتصنيـع 
كالحـرارة 

العينيـة  القطـرات  حالـة  فـي 
والتـي تحـدد نـوع المـادة الحافظـة 

مة    لمسـتخد ا

حجـم الزرعـة البدئيـة أو حجـم 	 
 :)Bioburden )أو  البدئـي  التلـوث 

الأوليـة 	  المـواد  مـن  العديـد  أن 
تأتـي مـن وكلاء ليسـوا بالضرورة 
شـركات دوائيـة وقـد تكـون المادة 
للتلـوث  كبيـر  مصـدر  الأوليـة 
مـن  معظمهـا  كـون  الجرثومـي 

طبيعـي. منشـأ 

هـذا يلعـب دور فـي امتـلاك هـذه 	 
المـواد الأوليـة حمولـة بيولوجيـة 
مرتفعـة أو احتوائهـا علـى بعض 
العوامـل الممرضـة المرفوضـة في 

الشـكل الصيدلانـي. 

اضافة المـادة الحافظة إلـى الصيغة 
خفـض  إلـى  يـؤدي  الصيدلانيـة 
مـع  للتعامـل  مباشـرة  تركيزهـا 
التلـوث البدئـي الموجـود أصـلا فـي 

الصيدلانـي  الشـكل 

علاقـة نظـام الحفـظ بضمـان 
GMP وقواعـد  الجـودة 

نقـول عـن المسـتحضر الصيدلانـي 
بأنـه جيـد اذا كان:
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المـادة 	  مقـدار  علـى  حـاو  الـدواء 
الفعالـة الموسـومة علـى حاوية 

الـدواء 

خال من الشوائب والملوثات 	 

ثابـت 	  الـدواء  يكـون  أن  يجـب 
وبيولوجيـا  وكيميائيـا  فيزيائيـا 
ضمن فتـرة صلاحية الـدواء على 
الاسـتخدام  فتـرة  وأثنـاء  الـرف 

لذلـك كان من أهم مهام قسـم 	 
يعـد  )والـذي  الدوائيـة  المراقبـة 
مـن الأركان الأساسـية لقواعـد 

التصنيـع الجيـد(:

اجراء كافـة الفحـوص العيانية, 	 
الكيميائيـة,  الفيزيائيـة, 
والجرثومية على جميع الأشـكال 
التصنيـع  أثنـاء  الصيدلانيـة 

وبعـده 

الثباتيـة 	  دراسـات  كافـة  اجـراء 
وذلـك  الصيدلانـي  للشـكل 
الفيزيائـي  المخبـر  علـى مسـتوى 
ممـا  والجرثومـي  والكيميائـي 
يضمـن جـودة الـدواء خـلال فترة 

والاسـتخدام الصلاحيـة 

تحديد فتـرة صلاحية الـدواء على 	 
الـرف من خـلال دراسـات الثباتية 
أي بقائـه ثابتا دون حدوث تخربات 

فيزيائيـة, كيميائية, وجرثومية

وتخزيـن 	  حفـظ  شـروط  تحديـد 
اللازمـة  الصيدلانـي  الشـكل 

لحمايتـه مـن التخربـات الحاصلة 
جودتـه علـى  والحفـاظ 

ليكـون  نشـأ  الحفـظ  نظـام  أن  وبم 
الشـكل  داخـل  الأمـان  صمـام 
فتـرة  خـلال  لحمايتـه  الصيدلانـي 
أي  مـن  والاسـتخدام  الصلاحيـة 
علـى  وجـب  لـذا  جرثومـي  تلـوث 
قيـاس  الدوائيـة  الرقابـة  قسـم 
فاعليـة هـذا النظـام بالإضافـة إلى 
فاعليـة المـادة الحافظـة للتأكـد من 
التخربـات  مـن  محمـي  الـدواء  أن 

الجرثوميـة  

اختبار فاعلية المادة الحافظة
مـن المعلـوم أن هنـاك تركيـز معـي 
مسـتخدم  حافظـة  مـادة  لـكل 
ضمـن الصيغـة الصيدلانية لا يمكن 
تجـاوزه بسـبب التأثيـر المتبـادل بـي 
المـادة الحافظـة ومكونـات الشـكل 
وبسـبب  جهـة  مـن  الصيدلانـي 
علـى  الحافظـة  المـواد  سـمية 

أخـرى جهـة  مـن  العضويـة 

)مـع ملاحظـة أن التركيـز يختلـف 
باختـلاف المـادة الحافظـة وباختـلاف 

الصيدلانـي( الشـكل 

يجـري اختبار فاعلية المـادة الحافظة 
معياريـة  جراثيـم  باسـتخدام 
المقاومـة  بأشـكالها  )مرجعيـة( 
ال  يحـدد  حيـث  وأبـواغ(  )بذيـرات 
المـادة  تجـاه  الجراثيـم  لهـذه   MIC

الحافظـة, ومـن ثم يقـارن الMIC مع 
التركيز المسـموح اضافتـه من المادة 
الحافظـة ضمن الشـكل الصيدلاني 

 )MIC الحد الأدنى المثبط للنمو(

اذا كانـت ال MIC أقـل مـن التركيـز 
المـادة  تكـون  بإضافتـه  المسـموح 
الحافظـة فعالـة والعكـس صحيح 

اختبار فعالية نظام الحفظ
يعـد اختبـار فعاليـة نظـام الحفـظ 
اختبـارات  مـن  التحـدي  اختبـار  أو 
الثبـات البيولوجـي التـي يقـوم بها 
قسـم الرقابـة الدوائية فـي المعمل 

الدوائـي والـذي يتـم كالتالـي:

مـن  محـدد  عـدد  اقحـام  يتـم 
الجراثيـم ضمن الشـكل الصيدلاني 
ومـن ثـم تؤخـذ عينات من الشـكل 
زمنيـة  بفواصـل  بالجراثيـم  المـزروع 
المحتـوى  عـد  يتـم  ثـم  مختلفـة, 
الجرثومـي وملاحظة التغيـرات على 
هـذا العـدد الجرثومي المضـاف فيما 
اذا زاد العـدد أو نقـص أو بقـي ثابتـا 

الشـكل  مـن  عينـات  أخـذ  يتـم 
الصيدلانـي وذلـك طيلة مـدة اجراء 
الاختبـار والتـي يحددها عمـر الدواء 
على الرف وعمر اسـتخدام الشـكل 

الصيدلانـي  

مناقشة نتائج الاختبار:
فـي  نقـص  النتيجـة  كانـت  اذا 
عـدد الجراثيـم هـذا يعنـي أن المـادة 
حافظـة  )مـادة  قاتلـة  الحافظـة 
وبالتالـي  التأثيـر(  سـريعة  مثاليـة 

جيـد الحفـظ  نظـام 

اذا بقـي عـدد الجراثيـم ثابـت فهـذا 
مثبطـة  الحافظـة  المـادة  أن  يعنـي 
سـريعة  مثاليـة  حافظـة  )مـادة   

جيـد الحفـظ  ونظـام  التأثيـر( 

ازداد العـدد الجرثومـي فـذا يعنـي أن 
المـادة الحافظة غيـر فعالـة وبالتالي 

نظـام الحفظ سـيء

ثابتـا  الجراثيـم  عـدد  بقـي  اذا  أمـا 
لفتـرة محـددة مـن الزمـن ثـم بـدأ 
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المـادة  أن  دليـل  فهـذا  بالارتفـاع 
الحافظـة ثبطت نمـو الجراثيـم لفترة 
ثم حـدث تكيـف جرثومـي وبالتالي 
لفتـرة  فعالـة  الحافظـة  فالمـادة 
محـددة مـن الزمـن يكـون خلالهـا 
نظـام الحفـظ جيد ثـم يتحـول إلى 
نظـام سـيء غير قـادر علـى حماية 
الشـكل الصيدلانـي مـن النمـوات 

الجرثوميـة 

ابطال فعالية المادة الحافظة
المـادة  ابطـال فعاليـة  الهـدف مـن 
الحافظـة هو تحديد المحتـوى الجرثومي 

الأصلـي للشـكل الصيدلانـي 

عنـد اجـراء اختبـار التحـدي نأخـذ 
الصيدلانـي  الشـكل  مـن  عينـة 
مـن  المعلـوم  العـدد  اقحـام  قبـل 
الجراثيـم فيهـا وذلـك لإجـراء اختبار 
العـدد  التعـداد الجرثومـي ومعرفـة 
أو مـا  العينـة  الموجـود فـي  الأولـي 
يدعـى الحمـل البيولوجـي للشـكل 

الصيدلانـي

تتـم عمليـة ابطـال فعاليـة المـادة 
التاليـة: الطـرق  بإحـدى  الحافظـة 

التمديد	 

اسـتخدام مواد نوعيـة تعاكس 	 
وبشـكل انتقائـي فاعليـة المادة 

فظة لحا ا

القـادرة 	  المـواد  بعـض  اضافـة 
الحافظـة المـادة  ادمصـاص  علـى 

الغسيل على سـطح مرشحة, 	 
الصيدلانـي  الشـكل  ترشـيح 
بمذيـب  الحـل  بعـد  أو  مباشـرة 
فاعليـة  لـه  )ليـس  مناسـب 
مضـادة للجراثيـم وعقيـم( عبر 
قطـر  ذات  جرثوميـة  مرشـحة 

ميكـرون   0,22 مسـام 

تحسـي جـودة الـدواء مـن خلال 	 
انتقـاء نظـام حفـظ جيـد أثناء 
نقـوم  أن  الـدواء يمكـن  تصنيـع 
بعـدة ممارسـات تصنيعية جيدة 
تـؤدي  الحفـظ  بنظـام  خاصـة 
المسـتحضر  جـودة  رفـع  إلـى 

تحقيـق  مـع  ككل  الصيدلانـي 
مـن  للـدواء  أفضـل  حمايـة 

الجرثوميـة التلوثـات 

الصيدلانيـة 	  الصيغـة  دراسـة 
الدراسـة  قسـم  قبـل  )مـن 
الصيغـة  تعـد  والتطويـر(: 
الأسـباب  مـن  الصيدلانيـة 
الكامنـة وراء التلـوث الجرثومـي  
الصيدلانيـة  للمسـتحضرات 
مـن جهـة, كمـا أنها تلعـب دور 
حمايـة للشـكل الصيدلاني اذا 
تم دراسـتها واختيـار مكوناتهـا 
بصـورة صحيحـة بحيـث تحتوي 

فعـال  حفـظ  نظـام  علـى 

اختيـار المـواد الأوليـة )مـن قبـل 	 
قسـم الرقابـة الدوائيـة(: وذلك 
معروفـة  أوليـة  مـواد  باختيـار 
المصـدر, اجـراء كافـة الفحوص 
الأوليـة  المـواد  علـى  اللازمـة 
كيميائيـة  فيزيائيـة  عيانيـة, 
وجرثوميـة- توفير شـروط حفظ 

وتخزيـن جيـدة لهـذه المـواد

البيولوجـي 	  الحمـل  تخفيـض 
للشـكل الصيدلانـي مـا أمكن 
الرقابـة  قسـم  )مسـؤولية 
البحـث  قسـم  مـع  الدوائيـة 
الأوليـة  للمـواد  والتطويـر(: 
حمـل بيولوجـي متوقـع, يجـب 
بأقـل  الأوليـة  المـواد  اختيـار 
بـه  مسـموح  بيولوجـي  حمـل 
)عنـد  العليـا  بالحـدود  وليـس 

حسـاب كميـة المـادة الحافظـة 
فـي الصيغـة يجب الأخـذ بعي 
الاعتبـار مقدار النقـص الحاصل 
تفاعـل  بسـبب  تركيزهـا  فـي 
الحمـل  مـع  الحافظـة  المـادة 
الصيغـة( فـي  الأولـي  البيولوجـي 

أو 	  الرطوبـة  محتـوى  تخفيـض 
فاعليـة المـاء WA  فـي الشـكل 
الصيدلانـي: نذكـر هنـا تجفيف 
المسـاحيق, رفع تركيز السكاكر 
الصيـغ  فـي  وغيرهـا  والمحليـات 
الصيدلانيـة السـائلة )هذا يأتي 
ضمن دراسـة الصيغـة من قبل 

والتطوير( البحـث  قسـم 

إلـى 	  المـواد  بعـض  اضافـة 
أو  الوقـاءات  مثـل  الصيغـة 
مثبتـات درجة الحموضـة بحيث 
نحافـظ على وسـط غيـر ملائم 

الجرثوميـة للنمـوات 

)مـن 	  الانتـاج  ظـروف  مراقبـة 
مهـام قسـم الرقابـة الدوائية(: 
اجـراء فحـوص دوريـة جرثوميـة 
مـن  والتأكـد  الانتـاج  لمناطـق 
للنسـب  الدائمـة  مطابقتهـا 
المنصوصـة عليهـا  الدسـتورية 
فحـوص  اجـراء  جهـة,  مـن 
تدريبيـة  ودورات  للعمـال  دوريـة 
مصـدرا  يكونـوا  قـد  لأنهـم 
للتلـوث الجرثومي اذا لـم يتبعوا 

اللازمـة  الاجـراءات 
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يـؤدي التعرض للشـمس إلـى نوعي 
يتمثـل  نافـع  واحـد  التأثيـر  مـن 
  D الفيتامـي   بتشـكيل  خاصـة 
فـي  الهامـة  العوامـل  أحـد  وهـو 
الاسـتتباب الكلسـي الفوسـفوري, 
  Melanine   وتحفيز تشـكل الميلانـي
وتثبيتـه فـي البشـرة, والثانـي ضار 
الدائـم حيـث  التعـرض  ينتـج عـن 
يتمثـل بحـروق الجلـد والشـيخوخة 
لذلـك   ... و  والنمـش  الضيائيـة 
الضـارة  التأثيـرات  هـذه  ولتفـادي 
اسـتطاع الصيادلـة والمختصـون في 
عالـم التجميـل مـن تحضيـر مـواد 
الأشـعة  يمتـص  بعضهـا  متعـددة 
والآخـر يعكسـها وتحويل هـذه المواد 
إلـى مسـتحضرات هامـة فـي حياة 
الجسـم  حمايـة  غايتهـا  الإنسـان 
والإبقـاء علـى التأثير النافع لأشـعة 

الشـمس.

تنكسّـياً    تأثيـراً  الشـمس  تمتلـك 
Degenerative علـى الجلـد يتظاهر 
خاصـة  جـداً  مزعجـة  بتشـوهات 
جلـد  علـى  بالإبقـاء  يرغـب  لمـن 
ناعـم ولطيـف. كمـا تمتلك أشـعة 
الشـمس تأثيـرات خطيـرة تبـدأ في 
كالأذى  الوظيفـي  الأداء  اضطـراب 
الـذي يطـرأ علـى ال DNA و الذي قد 
ينتهـي بحـوادث السـرطان خاصـة 
الآليـات فـي  توفـر  فـي حـال عـدم 

هـذا.  DNA ال   )Rapair( إصـلاح 

ومن الأضرار المعروفة:
الصباغيـة 	  الخلايـا  اضطـراب 

Pigment cells ) يحـدث تصنيع 
شـديد الميلانـي( وعندمـا يـزداد 
تشـكل الصباغ فإنـه يصل إلى 
المسـتوى الأدنى من البشـرة في 
طبقـات الجلد مسـبباً تلطخات 
تلطخـات  وهـي  ونمشـات 

الجلديـة. الشـيخوخة 

للشـمس 	  التعـرض  يسـبب 
منتظمـة. غيـر  بيضـاء  تصبغـات 

سـوء وظيفي فـي تقشـر خلايا 	 
البشرة.

تسـبب أشعة الشـمس )أشعة 	 
الأوعيـة  جـدران  ترقـق   )uv
الشـعرية الذي يـؤدي إلى ظهور 
كدمـات تشـاهد  خاصـة علـى 

والسـاعدين. اليديـن  ظهـر 

فـي 	  تبـدلات  الشـمس  تسـبب 
بثخانـة  تتمثـل  الجلـد  بنيـة 
الطبقـات العليا والسـفلى من 
هـذه  وتـؤدي  الأدمـة  و  البشـرة 
خشـنة  تجاعيـد  إلـى  الظاهـرة 
تختفـي عند تمـدد الجلـد )تدعى 
الشمسـي  المـران  الحالـة  هـذه 

)Solar elastosis

شـديدة 	  الوحمـات  حـدوث 
التصبـغ بسـبب اضطـراب فـي 
فـي  تعتبـر  والتـي  التنسـج 

كثير مـن الأحيـان حالـة ماقبل 
. نية طا لسـر ا

تسـبب الشـمس أيضاً مايعرف 	 
 Actinic السـعفي  بالتقـرن 

keratosis

الوجـه 	  فـي  خاصـة  وتظهـر 
والأذني وظاهـر اليدين )لطخات 
صغيـرة  حمـراء  خراجـات  أو 

قشـرية( حرشـفية 

تسبب الشمس سـرطانة الجلد 	 
الـذي يكون علـى ثلاثة أشـكال 
  Melanoma الميلانـي    )الـورم 
القاعديـة,  الخلايـا  وسـرطانة 
سـرطانة الجلد حرشـفية الخلايا 

Squamouse(

و تجـدر الإشـارة إلـى أن اختطـار 
عنـد  يكـون  الميلانومـا   Risk

الأشـخاص:

الذيـن يملكـون عـدد كبيـر من . 1
الشـامات.

والجلـد . 2 الأحمـر  الشـعر  ذوو 
بالنمـش. الغنـي 

الذين يسمروّن بصعوبة.. 3

حـروق . 4 مـن  يعانـون  الذيـن 
حويصليـة. شمسـية 

القصة العائلية.. 5

اختطـاراً  أكثـر  فهـن  النسـاء  أمـا 
الاعمـار  بـي  الرجـال  مـن  وإصابـة 



فنـادراً  الأطفـال  أمـا  عامـأ   60  30-
وتشـير  الميلانـي  بالـورم  مايصابـون 

الوراثـي. الـدور  إلـى  إصابتهـم 

يعـد سـرطان الخليـة القاعدية أكثر 
شـيوعاً وتنتشـر الإصابـة موضعياً 
)محـدود( وهو غيـر مميت غاليـاً على 
عكـس الـورم الميلانـي الذي ينتشـر 
ويغـزو الأوعيـة الدمويـة واللمفاوية 

سريع. وبشـكل 

الخلايـا  شـائك  الجلـد  سـرطانة  إن 
)الخلايـا الحرشـفية( فهـو تطـور من 
والوسـطى  الخارجيـة  الطبقـات 
يترافـق  النـوع  وهـذا  البشـرة  مـن 
عـادة مـع الشـيخوخة, والسـنوات 

التـي تعـرض إليهـا الجلـد لأشـعة 
الشـمس.

لقد أظهـرت الدراسـات الحديثة إلى 
أن الخلـل فـي طبقـة الأوزون زاد مـن 
تأثير أشعة    UV الشمسية,يعتمد 
اختراق الأشـعة فـوق البنفسـجية 
للجلـد على طـول الموجـة , وتتألف 
أشـعة  UVالتـي تصـل إلـى الأرض 
الأولـى   UV-B و   UVA أشـعة  مـن 
تسـبب  شـيخوخة الجلـد والثانيـة 
قـد  وكلاهمـا  بحروقـه  تتسـبب 

يسـبب السـرطنة.

 UV 200 يبلـغ مجـال طيـف أشـعة
400 – نم والأمـواج القصيـرة تمتـص 

مـن قبل طبقـة الأوزون أمـا الأطوال 
 280 الوقايـة  مجـال  فـي  المهمـة 
 )UV-A( و 320-400 نم )UV-B( 320-نم
 UV-A ونسـتنتج من ذلك أن أشـعة
هـي أكثـر اختراقـاً للجلـد وبالتالي 
مختلـف  الجلـد  مناطـق  تأثـر  فـإن 
وتوضعـه  سـماكته  بحسـب 

المختلـف.

اسـمراراً   UV-A الأشـعة  تسـبب 
دون الاحمـرار وهـي المسـتعملة في 
)لأنهـا لاتسـبب  التسـمير  عمليـة 
الإحمـرار وتـؤدي التسـمير السـريع 
تزيـد مـن تشـكل  للجلـد( كونهـا 
الميلانـي الـذي يكـون أقـل ثباتـاً من 

الاسمرارالحرق الشمسيلون الجلدنمط الجلد

I لا يسمريحترق دائماًأبيضالنمط

II يسمر بالحد الأدنىيحترق دائماًأبيضالنمط

III يسمر تدريجياًيحترق بالحد الأوسطأبيضالنمط

IV يسمر جيداًيحترق بالحد الأدنىمائل للأصفرالنمط

V يسمر بلون بني غامقنادراً مايحترقبنيالنمط

VI يسمر بلون أسودلا يحترقبني داكنالنمط
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يتبع في العدد القادم

.  UV-B الـذي تشـكله الأشـعة

تختلف كمية الاشـعاع الشمسـي 
بحسـب الفصل والسـلوك والوقت 
والارتفـاع عـن سـطح  النهـار  مـن 
لأشـعة  الأكبـر  البحر)التعـرض 
صباحـاً  التاسـعة  مـن  يكـون   UV
وعنـد  ظهـراً(  الثالثـة  وحتـى 
التعرض المباشـر لأشـعة الشـمس 
فـي  يسـاهمان   B-A المجالـي  فـإن 
التأثيـرات الضـارة وكمـا ذكرنـا فإن 
نقـص طبقـة الأوزون يزيـد مـن مرور 
ال UV-B وتدل الدراسـات إن النقص 
مـن  يزيـد   10% الأوزون  بطبقـة 
احتمـال الإصابة بالـورم الميلاني 10-
%20 و 25-35 % مـن سـرطانة الخلية 
القاعديـة و 50-60 % مـن سـرطانة 
الخليـة الشائكة)الرشـفية( إضافـة 
إلـى أنـه قـد تسـبب اعتـام للعـي 

.% 10 6- بتواتـر 

تجـاه  الحساسـية  اختـلاف  يتبـع   
 UV الأشـعة فوق البنفسـجية على

تركيـز الميلانـي في الخلايـا , ويصنف 
تختلـف حسـب  أنمـاط  إلـى  الجلـد 

تأثيرهـا بالأشـعة.

مـن  مجالـي  عـن  تحدثنـا  لقـد 
 B-A البنفسـجية  فـوق  الأشـعة 
المجـال  عـن  نتحـدث  ولـم  فقـط 
الثالـث C )200 - 280نم( بسـبب أن 
إلـى الأرض  هـذه الأشـعة لا تصـل 
لأنها تمتـص من قبل طبقـة الأوزون.

تمتلـك الأشـعة UV-B قـدرة مولـدة 
 1000 تفـوق   Erythema للحمامـة 
مـرة مـن قـدرة الأشـعة UV-A ومن 
المعـروف أن طول الموجـة الأقدر على 
إحـداث حـرق شمسـي هـو 308 نم , 
شـديد  تأثيـر  ذات   UV-A والأشـعة 
فـي إحـداث الحساسـية الضيائيـة 
تعاطـي  )عنـد  بالأدويـة  المحرضـة 
بعـض الأدوية يوصى بعـدم التعرض 
للشـمس وهـو أمـر هام فـي توجيه 

المـرض مـن قبـل الصيادلـة (.

للشـمس  التعـرض  يسـرعّ 

لشـيخوخة الجلـد بالآليـات التالية:

 	 Collagene المغـراء  تحطيـم 
للجلـد( )الداعـم 

حطيم المرنـي Elastene )الذي 	 
يعطي الجلـد مرونته(

الهيالورونـي 	  حمـض  تخريـب 
فـي  المـاء  )حامـل   Hyaloronic

الجلـد(

)يسـبب 	   DNA ال  ضـرر  و  اذى 
المتأخـر  الميلانـي  تشـكل 
المسـمّر والذي ينتهي بتشـكل 
Pyrimidine Butane جزيئـات  

الحلقـي(

المتواسـطة 	  الأنزيمـات  تخريـب 
الجلـد  مكونـات  لاصطنـاع 

الإصـلاح. فـي  والعاملـة 

إن تخـرب بنيـات الجلد بـالأذى المحدث 
إصلاحـه  يصعـب   UV ال  بأشـعة 
والتـي  للوقايـة  يدفعنـا  مـا  وهـذا 

مختلفـة. بأشـكال  تكـون 
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جينكو بيلوبا
حيــث  الحيــاة  شــجرة  الجينكــو 
ــدى  ــذي تح ــد ال ــن الوحي ــي الكائ ه
المــوت, و وقــف صامــداً أمــام ضــرب 
الولايــات المتحــدة لليابــان بالقنبلــة 
العالميــة  الحــرب  إبــان  الذريــة 

ــة. الثاني

ــرة. ــم الخض ــر دائ ــات معم ــو نب ه
الصــي  هــو  الأصلــي  موطنهــا 
واليابــان, يمتــد وجودهــا إلــى ماقبــل 
التاريــخ بحوالــي 160 مليــون عــام.

تحتوي خلاصة الجينكو على:

الجليكوزيدية 	  الفلافون  مركبات 
24%

لاكتون تريبي %6 ويتكون من:	 

 	ginkgolidesالجنكوليدز

 	 bilobalideالبلوباليد

فيم يستخدم نبات الجينكو؟:

كان  بــه  للعــلاج  اســتخدام  أول 
تقريبــاً فــي عــام 1436 فــي إحــدى 

ــي . ــدات الص بل

الورقــة  اســتخدموا  وقــد 
ــلاج  ــي ع ــي ف ــتعمال الخارج للإس
النمــش. أو  البقــع  و  الــرأس  آلام 

استخداماتها:

تســتخدم أوراق الجنكــة علــى نطاق 

واســع كمــادة منبهــة لــدوران الــدم 
ومقويــة ومضــادة للربــو والتشــنج 

والإلتهابات.

مضــادات  مــن  الجنكــة  وتعتبــر 
ــة  ــي معروف ــة وه ــدة القوي الأكس
ــيط  ــى تنش ــا عل ــا وقدرته بقوته

الــدورة الدمويــة.

لأضيــق  الوصــول  يمكنهــا 
أجــل  مــن  الدمويــة  الأوعيــة 
ــخ  ــب والم ــجي للقل ــوارد الأوكس ت
وجميــع أجــزاء الجســم الأخــرى 
وهــذا يســاعد علــى أداء الوظائــف 

لذهنيــة. ا

الطالبة ليليان رحال
إشراف: د.حلا ديب
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ويفضــل  الزهايمــر:  مــرض 
اســتعمالها للوقايــة مــن هــذا 

لعلاجــه. وليــش  المــرض 

لــه دور فــي تحســي التركيــز وعــلاج 
حــالات فقــدان الذاكــرة ويعمــل 
واليقظــة  التنبــه  زيــادة  علــى 

وبعــض حــالات الإكتئــاب.

حــالات أمــراض القلــب وتصلــب 
ــع  ــي من ــاعد ف ــرايي:كما تس الش
التــي  الــدم  جلطــات  حــدوث 

القلبيــة. الأزمــات  تســبب 

كما تستخدم أيضاً :

حالات طني الأذن والتوازن.

المرضــى  لــدى  الإبصــار  تحســي 
فــي  مشــاكل  لديهــم  الذيــن 

العــي. شــبكية 

لــدى  الاحبــاط  حــالات  عــلاج 
ــا  ــة ألماني ــن:هناك دراس ــار الس كب
توصلــت إلــى أن الأشــخاص الكبــار 
المحبطــي الذيــن يعانــون مــن جنــون 
للعــلاج  ولايســتجيبون  خفيــف 
ــتجابوا  ــد اس ــاط ,ق ــاوم للإحب المق

ــو. ــدا للجينك جي

ــت  ــد :ثب ــف الكب عــلاج حــالات تلي
ــف  ــف تلي ــي وق ــال ف ــه دور فع أنل
.Bالكبــد بســبب الاصابــة بفيــروس

ماقبــل  متلازمــة  حــلات  عــلاج 
وعــلاج  الشــهرية  الــدورة 
حيــث  الجنســية  الاضطرابــات 
تعمــل علــى زيــادة تدفــق الــدم فــي 

الدمويــة. الأوعيــة 

يمكــن لهــذه العشــبة أن تؤثــر فــي 
ــن أن  ــث يمك ــولي حي ــراز الأنس إف
تخفــض مســتوى الســكر فــي 

ــدم. ال

استخدام البذور
لعلاج حالات سلس البول.

الأزمــة  لإيقــاف  الرئــة  مــراض 
. الصدريــة 

ــهرية  ــدورة الش ــاع ال ــلاج انقط ع

وعــلاج أمــراض القلــب وانقباضــات 
ــم. الرح

البــذور بعــد إزالــة القشــرة منهــا 
ــم. ــارد للبغل ــتخدم كط تس

الورقة المطحونة تستخدم في :

لعــلاج  استنشــاقها  يتــم 
ــف والأذن والحنجــرة  ــات الأن اضطراب
الهوائيــة  القصبــة  والتهــاب 

المزمــن. الأنــف  والتهــاب 

الورقــة  مغلــي  -يســتخدم 
موضعيــا لعــلاج تــورم الأصابــع 
البــرد  بســبب  يحــدث  الــذي 

. يد لشــد ا

الآثار الجانبية:
حــدوث صــداع فــي قليــل مــن 

. الحــالات 

ــة مثــل  ــات المعدي بعــض الاضطراب
ــان و الإســهال. الغثي

تشنجات في العضلات.

نزيف غير معتاد.

إغماء لايحدث إلا نادراً.

الطبيــب  مراجعــة  يستحســن 
: ل  الاســتخدام  قبــل 

ــارات  ــون عق ــن يتناول ــى الذي المرض
ومضــادات  للإكتئــاب  مضــادة 
الصــرع حيــث إنهــا تزيــد مــن 
تأثيــر هــذه الأدويــة وربمــا تــؤدي إلــى 

حــدوث تشــنجات.

لايفضل أيضاً للأطفال.

أثناء الحمل والإرضاع.

تداخلاته الدوائية:

مــن  الجنكــو  تزيــد 
مضــادات  تأثيــر 
مثــل  : لتجلط ا

والورفاريــن  الهيباريــن 
وبالتالــي  والاســبرين 
تزيــد مــن ســيولة الــدم 
وربمــا تــؤدي إلــى حــدوث 

. يــف نز

بعــض  مــع  يؤخــذ  أن  لايجــب 
ــل  ــل الجنزبي ــرى مث ــاب الأخ الأعش
ــيولة  ــن س ــد م ــث تزي ــوم حي والث

ــاً. ــدم أيض ال

مــادة  مــع  تناولهــا  لايجــب 
 Cychosporine سيكلوســبورين 
ــة . ــة للمناع ــادة مخفض ــي م وه

ــة الســكر :مثــل  تتفاعــل مــع أدوي
ــتوى  ــى مس ــر عل ــن وتوث الميتوفوري

ــدم. ــي ال ــولي ف الأنس

المقدار المستخدم:

الدراســات  معظــم  تســتخدم 
ــرام  ــي 120-240 مليج ــة ب البحثي
عــادة يقســم إلــى جزئــي أو ثلاثــة 

ــوم. ــدى الي ــى م ــزاء عل أج

نســبياً  العاليــة  الكميــات  إن 
الأكثــر مــن )240ميليجــرام يوميــاً(

قــد اســتخدمت فــي التقاريــر التي 
درســت علــى الأشــخاص الذيــن 
الذاكــرة  فقــدان  مــن  يعانــون 
ــة  ــرار العقلي ــط بالعمر,والأض المرتب
الطفيفــة مــن مــرض الألزهايمــر 
 , متوســط  إلــى  خفيــف  مــن 
بعــض  لــدى  المقــاوم  والإحبــاط 
إلــى  الحاجــة  وتكــون   . المرضــى 
أســابيع   8-6 لمــدة  اســتخدامه 
قبــل أن تلاحــظ تحســن فــي الحالــة 

للمرضــى. الصحيــة 
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العطور
عبـر العـصـور

إعداد الطالبتان: يارا هيلون - صبا سلوم
إشراف: أ. د. بديع صيرفي
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كيميائيـة  مراسـيل  هـي  العطـور 
أو كيميائيـة حيويـة وكلمـة عطـر 
Perfume  مشـتقة مـن أصل لاتيني 
Fummsتعنـي  و  خـلال  تعنـي   Per
الدخـان , حيـث أن عمليـة التدخـي 

أقـدم طريقـة لنشـر الروائـح.

 Parfum الفرنسـيون كلمـة أطلـق 
علـى الروائـح اللطيفة التـي تنتقل 

مـن البخـور المحتـرق عبـر الهواء.

كان الإغريق يعتقدون أن في العطور 
مصـدراً إلهيـاً حيث كانـوا يعطرون 
معتقـدات  فـي  وكذلـك  موتاهـم 
يسـتعملون  جعلتهـم  المصريـي 
العطـور فـي التحنيط,إضافـة إلـى 
أن قدمـاء المصريـي صنعـو القرابي 

العطرية. الزيـوت  مـن 

الروائـح  الحيـة  الكائنـات  تميـز 
العطريـة عـن طريق حاسـة الشـم 
لآخـر  فـرد  مـن  التمييـز  ويختلـف 
وهـذه الروائح هـي جزيئـات معلقة 
مزيجـاً  العطـر  الهواء,ويعـد  فـي 
منتجـات  مـن  مصنوعـاً  معقـداً 
وحيوانيـة(  )نباتيـة  طبيعيـة 
كيميائيـة  مـواد  إلـى  بالإضافـة 
)لا  بعضهـا  مـع  ممزوجـة  صنعيـة 
يجـوز مزج أكثـر من خمسـة أنواع(.

تركيـز  بحسـب  العطـور  تصنـف 
إلـى: المحلـول  فـي  الخلاصـة 

الزيت العطري.	 

ماء المعطر	 

ماء الزينة )ماء الكلونيا(.	 

الرذاذ المعطر.	 

أتـت كلمـة كولونيـا )وهـي كلمـة 
كولـن  لمدينـة  نسـبة  فرنسـية( 
Koln الألمانيـة رغـم أن الإعتقـاد هو 
مـن أصـول مـاء الكلونيـا إيطاليـة, 
ولقد شـاع فـي القرن الثامن عشـر 
اسـتعمال مـاء الكلونيـا المحضر من 
مزيـج )اكليـل الجبـل, زيـت نارولـي, 
يـوزع فـي  وكان  ليمـون(  برغامـوت, 
العبـوات  مـن  مختلفـة  تنوعـات 
الكلونيـا  مـاء  نابليـون  دعـم  وقـد 

بكثـرة. واسـتخدمه 

هنـا لا بـد أن نذكـر أن العطـور ذات 
بالضـوء  تتأثـر  الكيميائـي  المصـدر 
والحـرارة فهي تتفـكك معطية مواد 
ذات رائحـة غيـر مقبولـة , كمـا أن 
مثـل هـذه المـواد تتفاعـل مـع المواد 
المنبثقـة مـن الجلـد وتشـكل معها 

روائـح غيـر مقبولـة.

فـي  كبيـراً  نجاحـاً  العطـور  لاقـت 
القرن السـابع عشـر فـي أوروبا فقد 
فرنسـا  أكثـر فـي  صـارت شـعبية 
أحدثـت  وقـد  المعطـرة  للقفـازات 
المعطـرة  القفـازات  نقابـة صناعـة 
لويـس  بـلاط  وعـرف   ,  1656 عـام 
الخامـس عشـر البـلاط المعطر حيث 
كان يبـدل في كل يوم عطـراً جديداً 
علـى  الإنفـاق  واسـتمر   , لشـقته 
العطـور بعـد مجـيء نابليـون إلـى 
عشـيقته  تميـزت  وقـد  السـلطة 
جوزفـي باسـتعمال أشـد العطـور 

رائحـة ,أمـا فـي إنكلترا فقـد وصل 
العطـر إلى قمة مجـده خلال حكم 
إليزابيـث  والملكـة  الثامـن  هنـري 
الأولـى ففـي عصرهـا كانـت جميع 
بشـكل  تعطـر  العامـة  الأماكـن 
مسـتمر كونها كانت تكـره الروائح 

الكريهـة.

أميـركا فقـد اسـتعملت  أمـا فـي 
أولاً مـاء الكلونيا وأشـهر أنـواع الماء 
المعطـر لديهـم مـاء الفلوريـدا مـع 
وقشـور  الكلونيـا  مـاء  مـن  مزيـج 

الصينيـة. القرفـة 

فـكان  القديمـة  العصـور  فـي  أمـا 
البخـور هـو الشـكل الأول للعطـر 
قدمـاء  عنـد  اسـتخدم  فقـد 
بـي  مـا  حضـارة  فـي  العراقيـي 
النهريـن وذلك قبل 4000 سـنة ق.م, 
فقـد كانت تحـرق أنواع مـن ال راتنج 
الدينيـة,  المراسـم  فـي  والأخشـاب 
ينقعـون  كانـوا  أنهـم  إضافـة 
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العطريـة  بالزيـوت  الأخشـاب 
بهـا. أجسـادهم  ويفركـون 

فـي حيـاة  دوراً  العطـر  لعـب  لقـد 
المصريي فاسـتخدم البخـور حوالي 
3000 سـنة قبـل الميلاد وقد سـجل 
ذلـك علـى جـدران الهيكل المشـيد 
وبقـي  حتشبسـوت,  للملكـة 
مسـتعملاً فـي الطقـوس الدينيـة 
فقـط حتـى بدايـة العصـر الذهبي 
لمصـر, وقد ذكـر البخور )اللبـان( في 
الإنجيـل أيضـاً, ولـم يعد اسـتعمال 
البخـور محصوراً في الأمـور الدينية 
صـار  بـل  المصريـي  قدمـاء  عنـد 
حتـى  المصريـي  كل  بـي  شـائعاً 
أنهـم يحملونه معهم منـذ الولادة 

وحتـى بعـد المـوت.

الأكبـر  الاسـكندر  نقـل  لقـد 
اليونـان  إلـى  العطـور  اسـتعمال 
القـرن  فـي  لمصـر  غزوتـه  بعـد 
الثالـث قبـل الميـلاد ويذكـر العالـم 
اليونانـي تيوفراسـت مختلـف المواد 
الحاملـة للأريـج والزيوت الأساسـية  
ومصادرهـا النباتيـة وتأثيـر الروائـح 
وتعـد  هـذا  البشـري,  المـزاج  علـى 
الشـجرة  لبنـان  فـي  الأرز  شـجرة 
العصـور  عبـر  صيتهـا  ذاع  التـي 
بنـاء  فـي  أخشـابها  واسـتعملت 

المعابـد. هيـكل 

اشـتهر الفينيقيـون بتجـارة المـواد 
مـن  يجلبونهـا  فكانـوا  العطريـة 
الصـي بـراً لتبـاع للأوروبيـي وهـذا 
دليـل علـى الثـراء فـي أوروبـا حيـث 
كان مـن يمتلـك الكميـات الأكبر من 
العطـرة  والمـواد  العطريـة  الزيـوت 

الأكبـر. بالاحتـرام  يحظـى 
نقـدم فيما يلـي بعـد اللمحات عن 

تاريـخ العطور:

يعتبـر الفراعنـة أول مـن اسـتخدم 
العطـور بشـكل شـخصي.

كبيـرة  كميـات  الإغريـق  اسـتخدم 
عـن  وصلهـم  حيـث  العطـور  مـن 

الفينيقيـي. طريـق 

فـي  العطـور  الرومـان  اسـتخدم 
المناسـبات الدينيـة ويقـال أن نيـرون 
اسـتخدم فـي جنـازة عشـيقته من 
العالـم  يسـتخدمه  مـا  العطـور 

العربـي فـي سـنة كاملـة.

اشـتهر الرومـان بمزج وصناعـة أنواع 
جديـدة من الروائـح العطرية.

مـن  المسـيحية  الديانـات  حـدت 
الحيـاة  فـي  العطـور  اسـتخدام 

. ميـة ليو ا

اسـتخدم العـرب العطـور واهتمـوا 
بعد الإسـلام بالمسـك بشـكل كبير 
ويعـود لهـم الفضـل بإعـادة نشـر 
العطـور فـي أوروبـا بعـد الفتوحات.

الزيـوت  أن نذكـر أهـم  ولا بـد هنـا 
عبـر  المسـتخدمة  العطـرة  والمـواد 

العصـور:

زيت الخزامى.	 

زيت اكليل الجبل.	 

زيت البابونج.	 

العنبر)المستخرج من الحوت(.	 

زيت الياسمي.	 

زيت البرتقال.	 

المسك.	 

الفانيليا.	 

 	.Patchouli الباتشولي

السوس.	 

الراتنجات.	 
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معالجة الحروق
...............بالليزر
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ماهو الليزر
إن التطـور المتسـارع لإسـتخدامات 
الليـزر في المجـالات الطبية قـد ابتدأ 
مـن  ,ويتـم  السـتينات  أوائـل  منـذ 
خلاله تسـليط الشـعاع المركز على 
أماكـن الأنسـجة التـي يـراد إزالتها 
لمـدة أجـزاء من الثانيـة حيث تنطلق 
طاقـة تقـوم بتبخيـر المـاء مـن تلك 
الأنسـجة وتتـم إبادتهـا دون التأثيـر 

علـى الأماكن المجـاورة.

باللغـة   )Laser( ليـزر  كلمـة 
الإنجليزيـة هي الحـروف الأولى لخمس 

ت كلمـا

 Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation

بواسـطة  المقـوى  الضـوء  وتعنـي 
خاصيـة حـث الإنبعـاث الإشـعاعي 
.إذا فالليـزر عبـارة عـن ضـوء وليـس 
يعتقـد  كمـا  الإشـعاع  مـن  نـوع 

الكثيـر.

اليونانيـة  والحضـارات  الثقافـات 
والمصريـة كانـت أول مـن اسـتخدم 
الضوء كشـكل من أشـكال شـفاء 
بعـض الأمـراض ,واليـوم الخبـراء في 
اسـتعملوا  التقنيـات  مجـال طـب 
لنفـس  الماضـي  مـن  أكثـر  أمـور 
العـلاج لأشـعة  التكتيـك بشـكل 
الليـزر .وهي تتميـز بأمانها العلاجي 

الحـالات  مـن  للعديـد  والشـفاء 
المرضيـة بعيـدا ودون إجـراء العمـل 

الجراحـي.

بديـل  أيضـا  الليـزر  يسـتخدم 
للمشـرط الجراحـي حيث يـؤدي إلى 
تقليـل نسـبة الـدم الفاقد بنسـبة 
تتجـاوز 50-%60 .ويسـتخدم الليـزر  
كذلـك كبديـل للخيـوط  الجراحيـة 
سـواء للجلد أو الأعصـاب أو الأوعية 
الدمويـة مما يـؤدي إلى سـرعة إلتئام 

الجروح.

ماهو العلاج بالليزر
وجـارح  غـازي  غيـر  إجـراء  وهـو 
بالليـزر هـو عـلاج نوعـي  ,والعـلاج 
ليـزر  أشـعة  فيـه  يسـتخدم  فنـي 
من250ملي  الكثافة)أقـل  منخفض 
واط( أو أشـعة ليـزر عاليـة الكثافة 
)1000 إلـى 2000 ملـي واط( لتوصل 
الحـالات  بعـض  لمعالجـة  الضـوء 

الطبيـة.

علـى  الليـزر  ضـوء  تسـليط  ويتـم 
وذلـك  معالجتهـا  المـراد  المنطقـة 
بتحرير طاقـة الفوتون إلى أنسـجة 
الجلـد ,وبالتواصـل فإن هـذه الطاقة 
الطاقـة  مـع  تتفاعـل  المتحـررة 
الخلايـا  داخـل  للجزيئـات  الحيويـة 
طاقـة  إلـى  الطاقـة  هـذه  وتحويـل 
كيميائيـة لإنتاج خلايـا ذات وظيفة 

. طبيعيـة 

الفعـال  بوسـطه  الليـزر  يتميـز 
والـذي يمكـن أن يكون )غازاً أو سـائلاً 
أو مـادة صلبـة ( فمثـلاً ليـزر Co2 ذو 
وسـط غازي , وليزر الروبي ذو وسـط 

..إلخ. صلـب 

ويعتمـد الإسـتطباب العلاجي لليزر 
علـى طـول موجـة الليـزر وطاقتـه, 
اسـتعماله,  مـن  الهـدف  وعلـى 
الإمتصاصيـة  الخـواص  وعلـى 

علاجـه. المـراد  للنسـيج 

طريـق  عـن  الضـوء  "تضخيـم  أي 
للأشـعة". المحـرض  البـث 

الليـزر  جهـاز  فـي  يحـدث  فمـا 
باختصـار هـو أنـه عندمـا يصطدم 
الصغـر(  متناهـي  )جسـيم  فوتـون 
يـؤدي  الفعـال  الوسـط  مـن  بـذرة 
إلـى  الإلكترونـات  أحـد  لانتقـال 
مـدار أبعـد عن نـواة الـذرة , وعندما 
يتلاشـى تأثيـر هذا الاصطـدام يعود 

 , الأصلـي  مـداره  إلـى  الإلكتـرون 
وتـؤدي هـذه العـودة لانطـلاق طاقة 
عبـارة عـن فوتـون آخـر وهـي تمثـل 
نفـس  تملـك  والتـي  الليـزر  أشـعة 

. المثيـر  الفوتـون  طـول موجـة 

وتتميز هذه الأشـعة بخـواص فريدة 
نلخصهـا فيما يلي:

وحيدة اللون.. 1
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تبقـى . 2 أنهـا  متراصة:بمعنـى 
سـماكتها  علـى  محافظـة 
وثخنهـا نفسـهما حتـى بعـد 

معينـة. مسـافة  تقطـع  أن 

تحافـظ علـى طاقتهـا بإختلاف . 3
الزمـان والمكان .

فعـال  غيـر  بالليـزر  والعـلاج 
بشـكل خـاص فـي عـلاج الأمـراض 
فـي  وكذلـك  والمزمنـة  التنكسـية 

. والعظـام  العضـلات  إصابـات 

يجـب ارتـداء النظـارات الواقية أثناء 
الجلسـة لتجنـب الضـرر علـى عـي 

. والطبيب  المريـض 

ميزات العلاج بالليزر 
منخفض الكثافة 

بصرف النظر عـن حقيقة أن العلاج 
بالليـزر منخفض الكثافـة هو بديل 
آمـن ومرغـوب بشـكل كبيـر أكثـر 
الجـراح  قبضـة  إلـى  الذهـاب  مـن 
بأدواتـه الجراحية . وهـو فعال للغاية 
إلـى  الشـفاء  نسـبة  فيـه  وتصـل 
%95  وبـدون آثـار جانبيـة مزعجـة .

والعـلاج بالليـزر منخفـض الكثافة 

سـهل الإدارة وغيـر سـام للمريـض 
وهـو الأكثـر اسـتخداماً وعلى نطاق 
الإجـراءات  مختلـف  فـي  واسـع 
الطبيـة المختلفـة لكن هنـاك بعض 
الأطباء يسـتخدمون العـلاج بالليزر 
الكثافـة لإختـراق طبقـات  العالـي 
أعمـق مثـل قطـع أنسـجة الجلـد .

ماهـي الحـالات التـي يمكـن علاجها 
: ر لليز با

الليـزر  إسـتخدامات  فتحـت  وقـد 
للقضـاء  واسـعاً  مجـالاً  المتعـددة 
علـى الكثير من المشـكلات الطبية 
تـؤرق  قـد  والتـي  والتجميليـة 
أن  الأطبـاء حيـث  المرضـى وكذلـك 
العديـد مـن تلـك المشـكلات كانت 
تسـتغرق وقتـاً طويلاً فـي العلاج او 
كانـت لا عـلاج لهـا. فإسـتخدامات 
تعتبـر  ربمـا  التجميـل  فـي  الليـزر 
إن  إلا  الحديثـة  الإسـتخدامات  مـن 
وشـهدت  تعـددت  قـد  مجالاتهـا 
فـي فتـرة قصيـرة. توسـعاً كبيـراً 

لمجموعـة  بالليـزر  العـلاج  يتـم 
ومتنوعـة  وعريضـة  واسـعة 
الطـب  فـي  الطبيـة  الحـالات  مـن 
الداخلـي والخارجـي علـى حد سـواء 

الأخمصـي  اللفافـة  مثل:التهـاب 
)الدوالـي(- الوريديـة  –التوسـعات 

–التهـاب  والجـروح  الحـروق  ندبـات 
الصدفيـة-  الإكزيمـا-  المفاصـل- 

. والـرأس  الجلـد  وتقرحـات 

أيضـاً  بالليـزر  العـلاج  ويسـتخدم 
وتحديـداً  الأسـنان  جراحـات  فـي 
مـن قبـل جراحـي الفـم والأسـنان, 
فعاليتهـا  واثبتـت  اسـتخدم  وقـد 
نـزوف  فـي  الأخيـرة  السـنوات  فـي 

البصـر. وتحسـي  الشـبكية 

الليزر وعلاج الندبات
تشـكل الندبـات الناتجة عـن الحروق 
التحـدي  الشـباب  وحـب  والجـروح 
الأكبـر الـذي يواجهـه المعالـج مـع 
الاماكـن  فـي  وخصوصـاً  المصـاب 
بصـورة  الوجـه  وعلـى  المكشـوفة 
خاصـة وبعـد معانـاة المريـض فـي 
أنـواع  كل  اسـتخدام  مـن  إفلاسـه 
العلاجـات المسـتخدمة . وهذا النوع 
مـن المعالجة يتصف بإرسـال شـعاع 
نابـض مـن الحـرارة تحـت الجلـد الذي 
يكمـش الخلايـا المتندبـة ويذهب بها 

بعيـداً.
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وهنـاك انـواع مختلفـة مـن أجهزة 
الليزر المسـتخدمة في هـذا الإجراء:

1 . Ruby ليزر

2 .Argonليزر

3 .Excimer ليزر

4 . Co2ليزر

ليزر أليكساندرايت. 5

6 .Nd-yagليزر

أهم أنواع الليزر 
التجميلية

 ليـزر Co2  يعتمـد هـذا النـوع على 
تبخيـر البشـرة وبالتالي تقشـيرها 
جديـدة  ببشـرة  تعويضهـا  ليتـم 
عمليـة  مـن    Fractional تسـمى 

الإطـلاق المجـزأة .

الإستطباب
تجديد البشرة و تقشيرها .	 

شـد البشـرة وعـلاج الترهـلات 	 
حتـى  الحـرارة  رفـع  )نتيجـة 

.) العميـق  النسـيج 

عـلاج نـدب و آثـار )العـد( حـب 	 
الشـباب.

البشـرة 	  شـيخوخة  عـلاج 
. ئيـة لضيا ا
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تشققات البطن عند 

المرأة الحامل
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الحصـول علـى طفـل ليـس بالأمـر 
فـي  التبـدلات  أن  كمـا  السـهل, 
إلـى  بالإضافـة  الجسـم  شـكل 
التغيـرات المهمـة فـي تركيـز بعض 
الهرمونـات لا بـد أن تترك أثـراً, و من 
أهـم هـذه الآثـار و أكثرهـا شـيوعا 
هـي تشـققات الجلـد التـي تتوضـع 
بشـكل خاص في البطـن و الثدييي 

و ربمـا فـي الأرداف.

بسـبب  التشـققات  هـذه  تحـدث 
الضعـف الـذي يصيـب الجلـد خلال 
ارتفـاع  عـن  النـاتج  و  الحمـل,  فتـرة 
فـي    cortisolالــ هرمـون  تركيـز 
علـى  سـلباً  يؤثـر  الـذي  الجسـم, 
 ,elastin و  collagen إنتـاج ألياف الـ
المسـؤولة عـن إعطـاء الجلـد قوته و 

مرونتـه.

هـذا الانخفـاض فـي مرونـة الجلـد, 
الميكانيكـي  الشـد  إلـى  بالاضافـة 
و  البطـن  حجـم  زيـادة  عـن  النـاتج 
الثديـي خلال فتـرة الحمـل, يمكن أن 
يسـبب تمزق الجلد, تـاركاً ندبة دائمة 
خطيـة الشـكل, تكـون فـي بدايـة 
قليـلا عـن سـطح  مرتفعـة  الأمـر 
البشـرة و مائلـة للـون الأحمـر, ثـم 
تتحـول تدريجـاً إلـى اللـون الأبيـض 

العاجـي و تغـور باتجـاه الأسـفل. 

جـرداء,  التشـققات  هـذه  تكـون 
خاليـة من الغـدد المفرزة و الأشـعار, 

 collagen و نسـيجياً تظهر حزم الـ
داخلها منكسـرة و موجهة بشـكل 
الجلـد,  سـطح  مـع  توازيـاً  أكثـر 
تدريجيـا  فيخـف   elastin الــ  أمـا 
فـي  كلـى  بشـكل  يختفـى  حتـى 

القديمـة. التشـققات 

لا بـد مـن التنويـه إلـى أنـه عندمـا 
يحـدث الحمل في عمـر مبكر, يكون 
الجلـد أكثـر قابلية للتشـقق, و ذلك 
لأن الــ collagen مـن نمـط III الـذي 
تكثـر نسـبته في البشـرة الشـابة 
هـو الأكثـر عرضـة للتأثر مـن غيره, 
كمـا و يلعـب العامـل الوراثـي دوراً 

كبيـر فـي هـذا الموضوع . 

مـا أن تتشـكل التشـققات يكـون 
مـن الصعـب جـدا إزالتهـا نهائيـاً, 
المـرأة  تأخـذ  بـان  ينصـح  لذلـك 
الحامـل احتياطـات الوقايـة اللازمـة 
منـذ بداية الشـهر الثالـث للحمل. 

من هذه الاحتياطات, 

إتبـاع نظـام غذائـي متـوازن يطبـق 
تحـت إشـراف الطبيـب أو أخصائـي 
التغذيـة, و مراقبـة الوزن باسـتمرار. 

يجـب أن يرافـق ذلـك إجـراء تدليـك 
لطيـف لمـدة ) 5 – 10( دقائـق يوميـاً, 
عرضـة  الأكثـر  المناطـق  لبشـرة 
للإصابـة. التدليك ينشـط و يحرض 
الجلـد علـى إنتـاج المزيد مـن الألياف 

أن يتـم  المرنـة, و لكـن يستحسـن 
زيـت  أو  مرطـب,  كـريم  بمسـاعدة 
نباتـي, و الأمثـل يكـون باسـتعمال 
كـريم خـاص للوقايـة من تشـققات 

البطـن عنـد المـرأة الحامـل. 

يمنـح هذا النوع مـن الكريمـات تأثيراً 
و تحتـوي صيغتـه  و ملينـاَ,  مرطبـاً 
 , دسـمة  مـواد  علـى  الكيميائيـة 
تفيـد كمزلقـات مـن أجل تسـهيل 
لـوز  زيـت   ( مثـل  المسـاج  عمليـة 
, الحمـوض  الكاريتـي  زبـدة   , البربـر 
 ,)  ... المشـبعة,  غيـر  الدسـمة 
بالإضافـة إلـى احتوائهـا علـى مواد 
فعالـة , تسـاهم فـي زيـادة مرونـة 
الجلـد و تخفيـف تصـدع أليافـه, و 

نذكـر مـن هـذه المـواد :

الــ silicium , الـذي يزيـد مـن 	 
علـى  المغزليـة  الخلايـا  قـدرة 
إنتـاج البروتينـات ) أليـاف الــ 

.)elastin والــ   collagen

الحمـوض الأمينيـة , التي تعتبر 	 
 , للخلايـا  مغذيـة  كعناصـر 
اصطنـاع  زيـادة  فـي  تسـاهم 

 . البروتينـات 

مثـل  	   , الأكسـدة  مضـادات 
vitamin A  , vitamin E , beta-

فـي  تسـاهم  التـي   ,caroten
مـن  الأدمـة  بروتينـات  وقايـة 

التلـف.  
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كمـا و يجـب الانتبـاه دومـاً إلى أخد 
مـن  القصـوى  الوقايـة  احتياطـات 
أشـعة الشـمس, و ذلك لأن الأشعة 
تأثيـرا  تملـك  البنفسـجية  فـوق 
سـبياً على ألياف الــ collagen و الـ 
elastin , الأمـر الـذي لـه أن يزيد من 
احتمـال ظهور التشـققات الجلدية, 
و مـن صعوبـة معالجتها, كمـا أنها 
بلـون  الندبـات  قـد تسـبب تصبـغ 

قـاتم ممـا يجعلهـا أكثـر وضوحاً.

إلـى  التوجـه  يمكـن  الـولادة  بعـد 
تحتـوي  التـي  الكريمـات  اسـتخدام 
علـى مـواد دوائيـة, هـذه الكريمـات 
و  طبيـة,  وصفـة  بموجـب  تصـرف 
الطبيـب,  إشـراف  تحـت  تسـتعمل 
الاحتياطـات  أخـذ  مراعـاة  مـع 
اللازمـة لمنـع حـدوث الحمـل خـلال 

اسـتعمالها.  فتـرة 

من هذه المواد الدوائية نذكر: 
فعاليـة  ذو  هـو  و   ,  Retinoid الــ 
بتركيـز  موضعيـاً  يطبـق  و  جيـدة, 

 . يوميـاً  مرتـي   0,1%

يعمـل  الـذي   ,  Acetazolamid الــ 
بآليـة غيـر معروفـة علـى تخفيـف 

 . التشـكل  حديثـة  التشـققات 

الــ Hydrocotyl , الـذي يعتبـر مـن 
فـي  الفعالـة  العناصـر  أفضـل 

. العـلاج  و  الوقايـة 

فـي حـال فشـل المعالجـة الدوائيـة 
و  عيـادات  إلـى  بالتوجـه  ينصـح 
حيـث  الجلديـة,  التجميـل  مراكـز 

غالبـاً مـا تطبـق أحـدى التقنيتان :

 Lasers الوعائيـة  الليـزرات 
ان  لهـا  يمكـن  التـي   Vasculaires
تحسـن التشـققات الجلديـة حديثة 

 .50% بنسـبة  الظهـور, 

هنـاك أنـواع مختلفـة مـن الليزرات 
بهـذا  المسـتخدمة  الوعائيـة 
إلـى  يـؤدي  مـا  منهـا  الخصـوص, 
و  الملونـة,  التشـققات  تبييـض 
بالتالـي تبـدو أقـل وضوحـاً, أخـرى 
تفيـد فـي تمليـس البشـرة المجعـدة 
قديمـة,  تشـققات  علـى  الحاويـة 
طبقـة  فـي  عميقـاً  يؤثـر  غيرهـا 
الأدمـة, و يـؤدي إلـى تضييق و شـد 
التشـققات, و هذه تكون جلسـاتها 
التخديـر  تحـت  تطبـق  و  مؤلمـة 

 . الموضعـي 

يتـرك للطبيـب تحديد نـوع الليزر 
الـذي يجـب أن يسـتخدم لكل 
شـكل  حسـب  مريضـة, 
التشـققات و مظهر 

الجلـد المصـاب. 

تقنيـة 
يـض  لتحر ا
ئـي  لضو ا
 Photomodulation

التـي   Luminostimulation أو   LED
تتـم بتطبيـق ضـوء بطـول موجـة 
الترويـة  يفيـد فـي تحسـي  معـي, 
إنتـاج  علـى  يحـرض  و  الدمويـة, 
 elastin والـ collagen المزيـد من الــ

, و تتميـز عـن الليـزر بأنهـا جيـدة 
التحمـل, وهـي فعالـة حتـى علـى 
 (  , المبيضـة  القديمـة  التشـققات 
تحسـنها بنسبة %50( , أما بالنسبة 
للتشـققات الحمـراء الحديثـة فإنها 

كليـاً.   تختفـي  أن  يمكـن 

يجـري  أن  للطبيـب  يمكـن  و  كمـا 
بهـدف  للبشـرة,  عميقـا  تقشـيرا 
تجديدهـا و تنعيمهـا و تنشـيطها, 
 )Peeling ( ًو يتـم ذلك إمـا كيماويـا
باسـتعمال مـواد كيماوية مقشـرة  
, تطبـق علـى شـكل كريم أو سـائل, 
مدة الجلسـة عـادة ما تكـون حوالي 

30 دقيقـة .

ميكانيكـي  تقشـير  أو 
أو   Dermabrasion
يتـم  حيـث   Microdermabrasion
اسـتعمال  بـدون  البشـرة  قشـط 

كيماويـة. مـواد 

 كلا الطريقتـي تعطـي نتائج جيدة 
بعد عدة جلسـات.
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Medical illustration of Enterococcus

لقطة  علمية
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إزالة الدهون بالتبريد
تـقنيــة

تعتبـر ظاهـرة تجميـد الدهـون بإسـتخدام تقنيـة التبريـد حقا"مذهلة" حيـث أصبح 
مـن الممكـن أخيـرا" أن نخسـر الدهـون مـن دون القيـام  بالجراحـة أو بممارسـة الرياضة 
اسـتنادا" إلـى دراسـات سـريرية بينـت أنـه يمكـن أن نقلـل مـن عـدد الخلايـا الدهنيـة 

بنسـبة تصـل إلـى %45 خـلال جلسـة واحـدة فقـط مدتها سـاعة.
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تجميـد الدهـون هـو أحـدث تقنيـة 
شـكل  تحسـي  فـي  تسـتخدم 
الجسـم بطريقـة غير مؤذيـة ويوجد 
متحمسـون حقاً تجاه هـذه التقنية 
ولدينـا    Riverbanks فـي  الحديثـة 
خبـرة واسـعة مـع شـفط الدهـون 
بإسـتخدام تقنيـة  vaser بشـكل 
نهائـي مـن محيـط الجسـم ولكـن 
علينـا أن نفهـم أن الجراحة ليسـت 
المناسـب للكثيـر  الحـل  دائمـاً  هـي 
مـن النـاس الذيـن يعانـون مـن عدم 
الالتـزام بالنظام الغذائي وبممارسـة 

الرياضيـة. التماريـن 

تقنية التبريد هي وسـيلة بسـيطة 
حيـث يتـم تطبيق كؤوس الشـفط 
الدهنيـة  المنطقـة  علـى  المبـردة 
المسـتهدفة بلطـف ومـن ثـم نجمّد 
 8-c درجـة  إلـى  الدهـون  بلطـف 
)ثمـان درجـات مئويـة تحـت الصفر( 
ذات  شـفط  قلنسـوة  باسـتخدام 
كفـاءة عاليـة والتـي تزيد مسـاحة 
أيضـاً  وتضمـن  المعالجـة  المنطقـة 
الأنسـجة  عـن  التغاضـي  يتـم  أن 
نتيجـة  أكثـر  تاركـة  المعالجـة  غيـر 
طبيعيـة ممكنـة. تأخـذ كل معالجة 
زمـن يتـراوح مـا بـي 60-70 دقيقـة 

بعدهـا سـوف تتألـم قليـلاً.

كمـا لـو أنـك قـد عملـت بشـكل 
مكثـف جـداً ولكنك سـتتمكن من 
العـودة إلـى المنـزل على الفـور وأنت 

علـى ما يـرام.

الأوليـة  النتائـج  تبـدأ  أن  يمكـن 
أسـابيع   4 حوالـي  بعـد  بالظهـور 
وتتحسـن النتائـج بشـكل تلقائـي 
كنـت  إذا   أشـهر.   6 مـدة  خـلال 
ترغـب بمزيـد مـن خسـارة الـوزن في 
نفـس المنطقـة تسـتطيع أن تجـري 
جلسـة ثانيـة أو حتى جلسـة ثالثة 
بعـد شـهر ولكـن مـن خـلال الخبرة 
الذاتيـة نـرى أنـه  أكثر مـن %90 من 
لجلسـة  يحتاجـون   لدينـا  المرضـى 

واحـدة فقـط.

التـي  العلميـة  الدراسـات  ضمـن 

تبـي نسـبة خسـارة الدهـون التـي 
تبلـغ 25-40 % يلقى تجميـد الدهون 
المرضـى  رضـا  مـن  عاليـة  نسـبة 
تتـراوح بـي 80-%90 طبقـاً لبعـض 

السـريرية. الدراسـات 

أكثر الأسئلة المطروحة حول 
تجميد الدهون بإستخدام 

تقنية cooltech؟

ماهو المبدأ الكامن وراء 
تقنية التبريد؟

إن المبـدأ الكامن وراء هذه الوسـيلة 
هـو تبريد الدهـون .إنـه يعتمد على 
تعريـض الجسـم للتبريـد المتحكـم 
بـه لإحـداث ضـرر انتقائـي موسـع 
يسـتند  الدهنيـة.  للخلايـا  فعـال 
أن  أسـاس  علـى  الكامـل  المفهـوم 
الدهـون  قابليـة  فـي  فـرق  هنـاك 

للتبريـد بالمقارنـة مـع الجلـد.

وقـد ثبـت أن الدهـون تتجمـد عنـد 
درجـة حـرارة أعلى مـن بقيـة الجلد.

درجـة  ممكناعنـد  يصبـح  وبالتالـي 
الدهـون  تجميـد  معينـة  حـرارة 

الجلـد. لايـؤذي  بشـكل 

بشـكل أساسـي نحن نجمـد الخلايا 
الدهنيـة التـي يتم التخلـص منها 
تدريجيـة  عمليـة  عبـر  ذلـك  بعـد 
المحيطـة  بالأنسـجة  ضـرر  لاتحـدث 

. بها

هل تم اعتمادها للإستخدام 
الطبي للاستخدام الطبي؟

تقنيـة التبريـد مسـجلة و معتمدة 
الطبيـة  للاسـتخدامات  بالكامـل 
فـي أوروبا لتجميد الدهـون ومنحت 

)CE(الطبية. علامـة 

هل تبريد الدهون هو مفهوم 
جديد؟

إن تقنيـة التبريـد العلميـة ليسـت 
جديدة . في الواقع كانت مسـتوحاة 
الأطفـال  أن  ملاحظـة  طريـق  عـن 
الذيـن يمصـون المثلجـات باسـتمرار 
لديهـم خـدود ثخينة, وذلـك نتيجة 
مـن  الدهنيـة  الخلايـا  لفقدانهـم 
خدودهـم. دعيـت هذه الحالـة علمياً 
باسـم التهـاب الأنسـجة الدهنيـة 
الناجم عـن مص المثلجـات ويلاحظ 
لعمليـة  نتيجـة  هـو  هـذا  أن  هنـا 
داخـل  تجـري  موضعيـة  التهابيـة 
للتأثيـر  كنتيجـة  الدهنيـة  الخلايـا 
يـؤدي فـي  .هـذا  للمثلجـات  البـارد 
نهايـة المطاف إلـى تحطيم موضعي 
هـو  والـذي  الخـدود  فـي  للشـحوم 

سـبب الضخامـة.

ماالذي يحدث بالضبط للخلايا 
الدهنية؟

علـى الرغم مـن أننا لانفهـم تماما" 
كل الخطـوات التـي تؤدي إلـى تدمير 
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لكننـا  للتبريـد.  كنتيجـة  الدهـون 
نعلـم أن التعـرض للتبريـد يسـبب 
اسـتجابة التهابيـة موضعيـة فـي 
)التهـاب  تسـمى  الدهنيـة  الخلايـا 
الأنسـجة الشـحمية( فـي المنطقة 
المعالجـة والتـي بدورها سـوف تتلف 
الخلايـا الدهنيـة ,عن طريـق تمزيقها 
محتوياتهـا  عـن  الإفـراج  وبالتالـي 
)الدهـون بالتحريـض(. ثم يتـم إزالة 
طبيعـي  بشـكل  المحتويـات  هـذه 
طريـق  عـن  جسـمك  عـن  بعيـداً 
ذلـك  تلـي  الخاصة,التـي  آلياتـه 
بشـهرين . هـذا بالطبـع يـؤدي فـي 
تدريجـي  تخفيـض  إلـى  النهايـة 
مـن سـماكة طبقة الشـحوم التي 
الانتفاخـات بشـكل  بدورهـا تقلـل 
واضـح خـلال مـدة مـن 2-4 أشـهر.

كشـفت دراسـات انـه بالرغـم مـن 
أن الدهـون العميقـة لا تـزال علـى 
نفـس السـماكة تم تقليـل الدهـون 
السـطحية بنسـبة عاليـة بلغـت 

بـي خمسـة  فتـرة مـا  %80 خـلال 
عشـر يومـاً إلـى ثلاثـة أشـهر.

وأظهرت الدراسـات أيضـاً أنه عندما 
تكـون درجة حرارة النسـيج الدهني 
بـي 3-8 درجـة سيليسـيوس فإنها 

دائم. تتراجع بشـكل 

علـى  دليـل  أي  أيضـاً  هنـاك  ليـس 
وجـود آثـار جانبيـة لهـذه العمليـة 
سـواء علـى مسـتوى علـى أنزيمـات 
الكبـد أو الشـحوم فـي الـدم مثـل 
ذلـك  علـى  عـلاوة  الكوليسـترول 
هـو  الدهنيـة  الخلايـا  عـدد  أن  بمـا 
الـولادة  بعـد  جسـمنا  فـي  ثابـت 
دهنيـة  خلايـا  هنـاك  يكـون  فلـن 
لا  وبالتالـي  جديـدة  مستنسـخة 
الخلايـا  هـذه  لعـودة  فرصـة  توجـد 
الدهنيـة. لكـن يجـب أن نفهـم أن 
الخلايـا الدهنيـة التـي أزيلـت يمكـن 
أن تعـوض وتـزداد مـن حيـث الحجم 
الغذائيـة  احتياجاتـك  ازدادت  إذا 
حراريـة  سـعرات  تنـاول  وبالتالـي 

.لذلـك  نحرقهـا  التـي  مـن  أكثـر 
نمـط الحيـاة المعقولة الذي يشـتمل 
علـى التدريـب والحميـات الصحيـة 
هـو ضـروري بعـد أي عـلاج مـن هذا 
القبيـل إذا رغـب المرء بالحفـاظ على 

النتائـج. هـذه 

هل هناك أي أشـخاص لا يناسـبهم 
هذا العـلاج )cooltech(؟

يجـب عـدم إجراء هـذا العـلاج في 
التالية: الحـالات 

بمـرض 	  المصابـي  الأشـخاص 
رينـود : هـو اضطـراب نـادر فـي 
الأوعيـة الدمويـة يحـدث عـادة 
فـي أصابـع اليديـن والقدمـي 
الأصابـع  علـى  يظهـر  حيـث 
نتيجـة  ثانـوي  أزرق  تلـون 

للبـرد.  التعـرض 

الحمل.	 

وجود جهاز طبي مزروع.	 

فـي 	  جراحيـة  عمليـة  وجـود 
مـدة  خـلال  العـلاج  منطقـة 

. سـنة

الفتق السري أو الإربي.	 

حساسيات للبرد.	 

مـن 	  يعانـون  الذيـن  المرضـى 
C. نمـط  الوبائـي  الكبـد  التهـاب 
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 استشارات و فحص بشرة ٭
 نزع أشعار ) ليزر - IPL ( ٭
 معالجة بشرة )ندبات - حب شباب - تجاعيد وجه و حول العين( ٭
 نزع وشم و وحمات وعائية ) ليزر ( ٭
 تقشير بشرة ٭
معالجة بالميزو ثيرابي ٭
 بوتوكس و مواد مالئة ٭
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 تكبير و شد الصدر ٭
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جامعة الحواش الخاصة, مبنى كلية التجميل
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Tel: 031 2080
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تبيض الأسنان
أ. د. طاهر الاجا

يتـدرج لـون الأسـنان الطبيعيـة بـي الأبيـض الرمـادي و الأصفـر وذلـك تبعاً للـون كل مـن المينـاء و العاج. 
لكـن الأسـنان تتعـرض للكثيـر مـن العوامـل التـي يمكـن أن تغير لونهـا وتجعلـه أكثـر دكونـة أو تعطيها 
تصبغـات وتلونـات مختلفـة غيـر مقبولـة مـن الناحيـة الجماليـة ممـا يسـبب مشـكلة كبيرة لـدى بعض 

المرضـى تدفعهـم للبحـث عـن طـرق مختلفـة لحلهـا و الحصـول علـى أسـنان ناصعـة البياض.
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أسباب تصبغ الأسنان
أو  خـلال  الأسـنان  تصبـغ  يحـدث 
بعـد تشـكل المينـاء و العـاج ,بعـد 
بـزوغ الأسـنان, أو بسـبب الإجـراءات 
علـى  وبنـاءً   . السـنية  العلاجيـة 
ذلـك يمكـن تقسـيم أسـباب تصبغ 
: التاليـة  المجموعـات  إلـى  الأسـنان 

تصبغات سطحية )عرضية( :
علـى  فيهـا  التصبغـات  تكـون 
إزالتهـا  يمكـن  المينـاء  سـطح 
الإجـراءات  بواسـطة  بسـهولة 
الوقائية)التنظيـف العـادي( وتنتـج 

منهـا: عديـدة  أسـباب  عـن 

اللويحة السنية و القلح:
وتعطـي السـن لونـاً أصفـر ويـؤدي 
وتعرضهـا  وجودهـا  اسـتمرار 
للجراثيـم المنتجـة للصبـغ لحـدوث 
تصبغـات خضراء إلى بنية وسـوداء.

التبغ:
حيـث تترسـب مركبـات التبـغ غير 
المنحلـة فـي وهـاد وشـقوق السـن 
وتعطيـه لونـاً يتـراوح بـي البنـي و 

الأسـود .

الطعام و الشراب
النبيـذ  الشـاي,  القهـوة,  مثـل 
الـكاري  الكـولا,  التـوت,  الأحمـر, 
مختلفـة  بقعـاً  وتعطـي  وغيرهـا 

منحلـة. غيـر 

كلورهكسيدين:
الفمويـة(  المضامـض  فـي  )يوجـد 
بنيـة  أو  سـوداء  تصبغـات  يحُـدث 
الشـاي  بوجـود  تـزداد   سـطحية 

و القهوة.

المعادن:
مثـل النحـاس و النيـكل و الحديـد, 
حيـث يشُـاهد عنـد العاملـي فـي 

صناعة النحـاس و النيكل تصبغات 
خضـراء علـى سـطح السـن ويمكن 
حـول  التصبغـات  هـذه  ملاحظـة 
الحاصـرات التقويميـة المحاطة بلويحة 
جرثوميـة. كمـا يـؤدي تنـاول الحديد 
تصبغـات  حـدوث  إلـى  )الدوائـي( 
اللسـان  و  الأسـنان  علـى  سـوداء 
وتحـدث أيضاً عند العاملـي بالحديد.

بعض الصادات الحيوية:
 مثل الأريترومايسي 
و الأموكسيسيللي.

تصبغات جوهرية )داخلية(:
البنيـة  تخُتـرق  عندمـا  تحـدث 
الداخليـة للسـن مـن قبـل العامل 
داخليـة  تصبغـات  فهـي  الملـوّن 
السـن  قالـب  إلـى  تنفـذ  المنشـأ 
وتكـون إزالتهـا بالإجـراءات الوقائية 
أو بعـد  . وتحـدث قبـل  غيـر ممكنـة 

السـن. بـزوغ 

التصبغات الحاصلة قبل بزوغ 
السن:

و تسببها :

الأمـراض  مثـل  الأمـراض  بعـض 
نقـص  )بورفيريـا(,  النزفيـة 
الفيتامينـات, فقـر الـدم الانحلالـي 
تحـدث  أن  يمكـن  حيـث  ...وغيرهـا 
تصبغـات لا يمكن إزالتهـا بالتبييض 
وجـود  بسـبب  التصبغـات  .وتحـدث 

العاجيـة   الأقنيـة  فـي  الـدم 

كمـا يمكـن للبيليروبـي فـي بعـض 
أمـراض الكبد أن يحـدث تصبغاً في 

المؤقتة. الأسـنان 

سـوء تشـكلّ و نقص تكلّس الميناء 
تحـدث بقعـاً بيضـاء أو بنيـة يمكـن 
السـحل  مـع  بالتبييـض  إزالتهـا 

الدقيـق.

التبقـع الفلـوري حيث يـؤدي التناول 
الزائـد للفلـور مـع المـاء أو بشـكل 
توهـدات  لحـدوث  غيرهـا  أو  حبـوب 
علـى  بنيـة  أو  بيضـاء  تشـكلات  أو 

السـطح الخارجي للمينـاء ولا تكون 
عنـد  متلوّنـة  التشـكلات  هـذه 
البـزوغ لكنهـا تمتـص الألـوان بعـد 
بـزوغ السـن مـن الحفـرة الفمويـة. 
ولهـذه التصبغات عـدّة درجات تبدأ 
بشـكل بقـع بنيـة علـى السـطح 
الخارجـي للمينـاء و يمكـن أن تصـل 
أو  بيضـاء  شـقوق  و  حفـر  حتـى 
رماديـة على سـطح السـن . ويجب 
للفلـور  لا يمكـن  انـه  هنـا  التنويـه 
أن  منخفضـة  بتراكيـز  الموضعـي 

أيـة تصبغـات. يحُـدث 

حيـوي  مضـاد  وهـو  التتراسـكلي: 
واسـع الطيـف يـؤدي تناولـه خـلال 
تصبّـغ  إلـى  السـن  تكـوّن  فتـرة 

الدائمـة. و  المؤقتـة  الأسـنان 

بـزوغ  بعـد  الحاصلـة  التصبغـات 
عـن: تنجـم  و  السـن 

الـرض و الإصابـات التـي يمكـن أن 	 
لبياً. نزفـاً  تحـدث 

التموّت و التنخّر اللبي.	 

زيادة تكلّس العاج 	 

تظُهـر مناطـق النخر السـني تلوناَ 
بنيـا َ فـي مناطـق نقـص التكلـس 

لأن نـواتج التحطـم تتفاعـل فيهـا 

المواد و الإجراءات السنية: 

تلـون 	  إلـى  يـؤدي  الأوجينـول 
. برتقالـي  أو  أصفـر 

 المـواد اللبيـة )أقمـاع الفضـة( 	 
و البقايا اللبية.

للسـن 	  الأملغـم  يعطـي 
.ً رماديـا  مظهـراً 

حشـوات 	  تـؤدي  أن  يمكـن 
لإظهـار  أحيانـاً  الكومبـوزت 
.  ً اصفـرارا أكثـر  بلـون  السـن 

المعدنيـة 	  للدبابيـس  يمكـن 
الأسـنان  فـي  الموضوعـة 
يظهـر  و  تشـف  أن  الأماميـة 

. السـن  خـلال  مـن  لونهـا 

التقدم بالسـن يمكـن أن يحدث 	 
تلونات سـطحية وداخلية: 
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تصبغات ناجمة عن الترميمات السنية تصبغات ناجمة عن نخر الأسنان

تصبغات ناجمة عن سوء التكون

تصبغات ناجمة عن تناول التتراسيكلي

تصبغات ناجمة عن تناول التتراسيكلي- 

درجة خفيفة

تصبغات ناجمة عن تقدم العمر

تصبغات ناجمة عن المعالجة اللبية

تصبغات ناجمة عن اللويحة السنية

تصبغات ناجمة عن التدخي

تصبغات ناجمة عن التبقع الفلوري

تصبغات ناجمة عن التبقع الفلوري 02

تصبغات ناجمة عن الترميمات السنية02

أنـواع تصبــغ الأسنـــان
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وتقـل 	  المينـاء  طبقـة  تـرق 
العـاج  لـون  فيشـف  سـماكتها 

ازديـاد توضـع العـاج الثانـوي و 	 
الثالثـي والحصيـات اللبيـة ممـا 

يـؤدي لازديـاد قتامـة السـن.

لكـي  انـه  هنـا  التنويـه  يجـب 
يكون التبييض ناجحاً يشـترط 
وجـود طبقـة كافيـة مـن الميناء

و  كالاهتـراء  الوظيفيـة  التغيـرات 
الانسـحال تـؤدي لتغيـر لون السـن 

بسـبب شـفوف لـون العـاج و زيادة 
المرمم. العـاج  توضـع 

مواد التبييض:
بعـدة  التبييـض  مـواد  تتواجـد 
أشـكال ويعتبـر أكثرها اسـتعمالاً:

الهـلام المبيـض )الجل(:يتكـون 
تبييـض  فـي  المسـتعمل  الجـل 
الأسـنان من عـدة مواد وتكـون المادة 
الفعالـة فيـه إحـدى المـواد التالية:

الكرباميـد:   أوكسـيد  فـوق 
تسـتعمل هـذه المـادة بتركيـز 10 % 
فـي معظـم مجموعـات التبييـض 

المنزلـي.

أوكسـيد  فـوق  إلـى  تتفـكك 
الأوكسـجيني )المـاء  الهيدروجـي 
فـي  الفعالـة  المـادة  وهـو   )H2O2
عمليـة التبييـض و البولـة. و يمكـن 
اسـتعمالها بتراكيـز 15 % أو 20 %.  
للاسـتعمال    %  35 بتركيـز  توجـد 
مـن قبـل الطبيـب للتبييـض داخل 
ذلـك  يكـون  أن  يمكـن  و  العيـادة 
المنزلـي. للتبييـض  سـابق  كإجـراء 

الهيدروجـن:   أكسـيد  فـوق 
معظـم مـواد التبييض تحتـوي على 
هـذه المادة بشـكل ما وهـي تتفكك 
و   )O2(الأوكسـيجي جزيئـات  إلـى 
توجـد  وجيـزة  لفتـرة  و   )H2O(المـاء
 )OH( جـذور حرة من الهيدروكسـيل
 )H,OH,O,OOH,( أخـرى  شـوارد  و 
العوامـل  علـى  اعتمـاداً  وذلـك 

للبيئـة  الكيميائيـة  و  الفيزيائيـة 
)PH، الحرارة، الضـوء وعوامل أخرى...( 
وعلـى نـوع التلـوّن. وتميـل المركبـات 
الناتجـة مـن عمليـة التفـكك إلـى 
الغنيـة  الألكِنـات  نحـو  الانجـذاب 
بالالكترونـات ذات الروابـط المزدوجـة 
للتلـوّن(  المسببــــة  )البروتينـــات 
مسـتقرة  غيـر  مركبـات  وتشـكلّ 

الكحـول. تعطـي  أن  يمكـن 

الموجـودة  التبييـض  مجموعـات 
 Over the ( :)فـي السـوق)التجارية

 )counter

المنتجـات  هـذه  مثـل  تبـاع 
و  تجميليـة  كمسـتحضرات 
فـي  حـر  بشـكل  متواجـدة  هـي 
و  التجاريـة  المحـلات  و  الصيدليـات 
عبـر مواقـع التسـويق فـي الأنترنت 
لمشـاكل  ذلـك  أدى  .وقـد  البريـد  و 
متعـددة للمرضـى و أطباء الأسـنان 
إجـراءات  يراقبـوا  أن  يجـب  الذيـن 
هـذه  .تحتـوي  بحـذر  التبييـض 

علـى: المجموعـات 

سـائل حمضـي وهـو عـادة حمـض 
الليمـون  حمـض  أو  الفوسـفور 
للأسـنان  مؤذيـاً  يكـون  قـد  الـذي 
حيـث يـؤدي تكـرار اسـتعماله إلـى 
الاهتـراء بالإضافـة لاحتمالات سـوء 
الاسـتخدام , PH  هـذا السـائل من 

.2 -1

لمـدة  ويطبـق  المبيـض  -2الجـل 
. حمضـي    PH لـه  و  دقيقتـي 

بعـد   ) الصاقـل   ( الملمـع  -3الكـريم 
التبييـض وهـو عبـارة عـن معجـون 
أسـنان يحتوي علـى ثاني أوكسـيد 
مظهـراً  يعطـي  الـذي  التيتانيـوم 

مؤقتـاً لطـلاء أبيـض .

هنـاك مجموعـات تبييـض مكونـة 
مـن جل فـوق أوكسـيد الهيدروجي 
يطبـق علـى الأسـنان مرتـي يوميـاً 

لمـدة 30 د فـي كل مـرة .

أظهـرت بعـض الدراسـات أن هـذه 
المـواد تؤدي لاهتراء السـطح المينائي 

للسـن مما يـؤدي لظهـور لـون العاج 
وبالتالـي زيـادة دكونـة لـون السـن 
فـي  حساسـية  تحـدث  قـد  ,كمـا 

. لسن ا

تأثير مواد التبييض على الأسنان:

علـى المينـاء: أظهرت الدراسـات . 1
تغيـرات  الإلكترونـي  بالمجهـر 
قليلـة أو عدم وجـود تغيرات في 
مينـاء الأسـنان المبيضـة بفـوق 
أكسـيد الكرباميـد ومـن هـذه 
الطبقـة  فـي  فقـد  التغيـرات 
السـطحية , نقـص تمعـدن في 
المينـاء وبعـض التوهـدات  وقـد 
المينـاء  صلابـة  انخفـاض  تبـي 
أكسـيد  فـوق  اسـتعمال  عنـد 
الكرباميد بتركيـز 10 % مما يؤدي 
لنقـص مقاومـة الاهتـراء لكـن 
تطبيـق الفلـور بعد ذلـك أحدث 
إعـادة تمعـدن فـي المينـاء. بعض 
مـواد OTC  تملك PH   منخفض 
جـداً  يـؤدي إلـى اهتـراء المينـاء  
ذات  الأسـنان  أن معاجـي  كمـا 
أيضـاً  تحـدث  السـاحل  التأثيـر 

اهتـراءً فـي سـطح السـن .

فـوق . 2 يختـرق  العـاج:  علـى 
أكسـيد الكرباميـد 10 % العاج 

. لونـه  فـي  تغييـراً  يحـدث  و 

اختـراق . 3 يحـدث  اللـب:  علـى 
متفـاوت للـب عنـد اسـتعمال 
الكرباميـد  أكسـيد  فـوق 
يـؤدي  ممـا  التبييـض  فـي   10%
مـن  مختلفـة  مسـتويات  إلـى 
وهنـاك  السـن.  حساسـية 
. اللـب  فـي  أذيـة  لحـدوث  احتمـال 

علـى المـلاط: تظهـر الدراسـات . 4
الحديثـة أن المـلاط لا يتأثـر بمـواد 

المنزلـي. التبييـض 

أمـا بعـض الدراسـات فقـد أظهرت 
باسـتعمال  الداخلـي  التبييـض  أن 
فوق أكسـيد الهيدروجـي 35 %  أدى 

لحـدوث امتصـاص عنقـي و جذري.

التبييـض الداخلـي: هـو اسـتعمال 
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مـواد التبييـض داخـل الجـزء التاجي 
مـن السـن المعالـج لبياً لإزالـة تلوّن 

لسن  ا

الطريقـة  هـذه  نجـاح  يعتمـد 
حسـن  التطبيـق,  حسـن  علـى 
التشـخيص و حسـن اختيار طريقة 

. لتبييـض ا

عملية التبييض الحرارية /الضوئية:
تشـمل هـذه العمليـة وضـع مـادة 
فـوق  )عـادة  مؤكسـدة  كيميائيـة 
أكسـيد الهيدروجـي 30-%35( فـي 
بتطبيـق  إمـا  وتتبـع  اللـب  حجـرة 
أدوات حراريـة أو بتطبيـق ضـوء مـن 
مصبـاح معـي أو كليهمـا. أظهرت 
الدراسـات السـريرية و النسـيجية 
أن التبييـض الداخلـي قـد يحـرضّ 

للجـذر  امتصاصـاً خارجيـاً 

العامـل  بسـبب  هـذا  يكـون  قـد 
أكسـيد  فـوق  خاصـة  المؤكسـد 
أن  .ويعتقـد   35%-30 الهيدروجـي 
المخرشـات الكيميائيـة تنتشـر عبـر 
أو  المحميـة  غيـر  العاجيـة  الأقنيـة 
مناطـق الخلـل فـي المـلاط وتسـبب 
تنخـراً في الملاط, التهابـاً في الرباط 
امتصاصـاً  أخيـراً  و  السـني  حـول 
جذريـاً. قـد تعمل الإصابـات الرضية 

و التقـدم بالعمـر كعوامـل مؤهبة.

الحروق الكيميائية :
فـوق أكسـيد الهيدروجي هـو مادة 
كيميائيـة  حروقـاً  تسـبب  كاويـة 
يجـب  لذلـك  اللثـة  فـي  تراجعـاً  و 
حمايـة النسـج الرخـوة جيـداً عند 

اسـتعمال مثـل هـذه المحاليـل.

تخرّب الترميمات:
قـد يـؤدي اسـتعمال فـوق أكسـيد 
ارتبـاط  لتخريـب  الهيدروجـي 
السـنية  النسـج  مـع  الكمبـوزت 
الصلبـة ,كمـا يمنـع فوق الأكسـيد 
يـؤدي  ممـا  الراتنـج  تماثـر  المتبقـي 
التجميليـة  الترميمـات  لفشـل 
مباشـرة  التبييـض  بعـد  المطبقـة 

التبييض في العيادة:
مـن  النـوع  هـذا  فـي  يسـتعمل 
التبييـض تراكيـز عاليـة مـن فـوق 
طـرق  مـع  الهيدروجـي  أكسـيد 
لتفعيلـه ) الحـرارة, الضـوء, الليـزر( 
ولهـذا يمكـن أن يطلـق عليـه أيضـاً 

الفعّـال. التبييـض  اسـم 

يعتبـر التبييـض في العيـادة مفيداً 

لإزالـة التصبغات مـن كامل القوس 
بالعمـر,  التقـدم  )بسـبب  السـني 
تصبغات التتراسـكلي ( أو من سـن 
مفـردة فـي القـوس السـني )التلون 
أو مـن جـزء  اللبيـة(  بعـد المعالجـة 
مـن السـن )بعـض حـالات التبقـع 

الفلـوري(.

المواد المستعملة:

المـواد  إحـدى  اسـتعمال  يمكـن 
: ليـة لتا ا

الهيدروجي 	  %35-فـوق أكسـيد 
)سائل,سـائل مـع بـودرة ,جل( .

%35-فوق أكسيد الكرباميد .	 

تراكيـز متنوعة و مشـتركة من 	 
. المادتي  كلا 

مواد تبييـض مزدوجـة التفعيل 	 
)جـل فـوق أكسـيد الهيدروجي 
كيميائيـاً  تتفعّـل   )35% 

و بواسطة الضوء.

الاستطبابات:
التطوريـة . 1  التصبغـات 

أو المكتسبة.

المينـاء . 2 فـي   التصبغـات 
و العاج.
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التصبغات الصفراء و البنية.. 3

عـن . 4 الناتجـة  التصبغـات 
بالعمـر. التقـدم 

اللونيـة . 5 التغيـرات  دمـج 
. السـن  علـى  البيضـاء 

التتراسـكلي . 6 تصبغـات 
. سـطة لمتو ا

التبييض باستعمال الليزر :
تم تقـديم الليـزر فـي عمليـة تبييض 
لتسـريع  محاولـة  فـي  الأسـنان 
اسـتخدامه  بـدأ  وقـد  العمليـة 
لهـذا الغـرض فـي العـام 1996. لم 
تظهـر أيـة دراسـات تثبـت أن تأثيـر 
الليـزر فـي التبييـض أكثـر فعاليـة 
مـن الطـرق الأخـرى بل وقـد أظهرت 
إحـدى الدراسـات أن النتائج لا تكون 
جيـدة من الجلسـة الأولـى ونصحت 
بتطبيـق إضافـي لعمليـة التبييض 
.يسـتعمل فـي تطبيقـات تبييـض 
الأسـنان نوعان مـن الليزر همـا ليزر 

.Co2 الآرغـون وليـزر

التبييض المنزلي:
تقنيـة  المنزلـي  التبييـض  يعـد 
الأولـي  الفحـص  فبعـد  بسـيطة 
يصنـع  الأسـنان  طبيـب  قبـل  مـن 
قالـب للمريـض لتبييـض الأسـنان 
مـواد  المريـض  يعُطـى  المنـزل.  فـي 
التبييـض )عـادة %10فـوق أكسـيد 
إلـى  معـه  ليأخذهـا  الكرباميـد( 
فـي  المتبعـة  الخطـة  مـع  المنـزل 
التبييـض حيـث يضع المريـض المواد 
فـي  القالـب  ويضـع  القالـب  فـي 
الفـم لعـدة سـاعات خـلال النهـار 
النتائـج  علـى  للحصـول  الليـل  أو 

المطلوبـة.

الفوائد :
الاسـتعمال 	  وسـريع  سـهل 

. للمريـض  بالنسـبة 

علـى 	  السـهل  مـن  يكـون 
الطبيـب الإشـراف علـى الحالة 
العمـل  لتمديـد  الحاجـة  دون 

السـريري.

السعر معقول.	 

الأجـور المخبريـة مـن أجـل صنع 	 
مرتفعة. غيـر  القالـب 

الإجراءات عادة غير مؤلمة.	 

يمكـن للمريض إجـراء التبييض 	 
يلائـم  الـذي  للوقـت  وفقـاً 

اليومـي. برنامجـه 

ملاحظـة 	  للمريـض  يمكـن 
بسـرعة. نسـبياً  النتائـج 

مسـروراً 	  عـادة  المريـض  يكـون 
النتائـج. مـن 

طرق أخرى لتبييض الأسنان:

طريقة السـحل الدقيق باسـتخدام 

لحمض  ا

طريقة السحل الميكانيكي 

الوجوه التجميلية

الجانبيـة  والآثـار  الاختلاطـات 
: الأسـنان  لتبييـض 

يعانـي 	  :قـد  اللثـة  تخريـش 
المريـض مـن ألم فـي اللثة بعد 
بضعـة أيـام مـن وضـع القالب 
فحـص  المهـم  فمـن  ,لذلـك 
القالب  للتأكـد من ثباته جيداً 
وعـدم اصطدامـه باللثة حيث 
يمكـن أن يحتـاج إلـى تعديل أو 

إعـادة تشـذيب و صقـل 

تخريش النسج الرخوة	 

تغيّر إحساس الذوق 	 

حساسية الأسنان للحرارة	 

تـزداد رغبـة الناس فـي الحصول على 
يـوم  كل  وجميلـة  بيضـاء  أسـنان 
يكـون  أن  الناجـح  الطبيـب  وعلـى 
على معرفـة بمواد التبييـض وطرقه 
ليحسن اسـتعمال المادة و الطريقة 

المناسـبة. للحالة  المناسـبة 



توقيت المعالجة 
التـقـويمـيـة

أ. د.  محمد يوسف
عميد كلية طب الأسنان
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طبيـب  يتعـرض  مـا  كثيـراً" 
الأسـنان بشـكل عـام و مقـوم 
خـاص  بشـكل  الأسـنان 
للتسـاؤل مـن قبل أهـل الطفل 
: هـل يحتـاج الطفـل للمعالجة 
أن  يجـب  متـى  و  ؟  التقويميـة 
نبـدأ بهـا ؟ ومـا هـي الوسـيلة 
العلاجيـة الأنسـب؟. و غالباً" ما 
نجـد أجوبة متعـددة و متناقضة 
بالمعالجـة  البـدء  حـول  أحيانـاً" 
التقويميـة ) البعـض يجيب بعد 
بعـد  الآخـر  سـنة,  ال12  عمـر 

اكتمـال تبديل الأسـنان ....الخ(.

تؤكـد معظـم الدراسـات العالميـة 
المتعلقـة بنجاح المعالجـة التقويمية 
أن مدى نجاح المعالجة مرتبط بشـكل 
المناسـب  الوقـت  باختيـار  وثيـق 
للبـدء بهـذه المعالجـة. فبالرغـم من 
الضابطـة  القواعـد  بعـض  وجـود 
بالمعالجـة  البـدء  موعـد  لتحديـد 
الطبيـب  علـى  يتوجـب  لكنـه 
المعالـج دراسـة كل حالـة بشـكل 
مفرد ويسـتخدم مهارتـه و معرفته 
العلميـة لتحديـد الوقـت المناسـب 
التقويميـة   الحالـة  بمعالجـة   للبـدء 
هـدف  يكمـن  معـروف  هـو  فكمـا 
الحصـول  فـي  التقويميـة   المعالجـة 
الإسـاءة  دون  المعالجـة  نتائـج  علـى 
إلـى المركب السـني الوجهـي خلال 
المريـض  يتحملهـا  زمنيـة  مـدة 
وبوسـائل علاجية يسـتطيع تقبلها 
وأن تكـون هـذه النتائـج العلاجيـة 
مسـتقرة و خاليـة مـن النكـس أي 
تطبيـق أبسـط الوسـائل العلاجية 
الممكنـة بأقـل وقـت ممكن و هـذا ما 
العوامـل  بكافـة  الإلمـام  يسـتدعي 
المؤثـرة علـى نجـاح و حـدود المعالجـة 
التقويميـة والتـي يمكـن تقسـيمها 

رئيسـتي همـا: إلـى مجموعتـي 

 objective factors    عوامـل فاعلـة
 subjective منفعلـة  عوامـل  و 

factors

حيـث يأتـي فـي مقدمـة العوامـل 
الفاعلـة عمـر المريـض و نـوع سـوء 

الإطبـاق المـراد معالجتـه .

نجـاح  فـي  المريـض  عمـر  دور 
التقويميـة: المعالجـة 

  Van der Linden  هنـا يؤكد الباحث
البـدء بالمعالجـة  أنـه يجـب اختيـار 
التقويمية بشـكل يحقق لنـا  نتائج 
علاجيـة كافيـة خـلال مـدة زمنيـة  
التأثيـرات  تكـون  أن  علـى  قصيـرة 
عـن  الناجمـة  الأعبـاء  و  الجانبيـة 
هـذه المعالجـة فـي حدودهـا الدنيـا. 
بالإضافـة لذلـك يجـب مـن خـلال 
الحصـول  ضمـان  التوقيـت  هـذا 
للمعالجـة  قصـوى  فعاليـة   علـى 
و أفضل النتائـج العلاجية الممكنة.  
يمكـن تحقيـق هـذا الهـدف بشـكل 
عـن  البحـث  خـلال  مـن  كامـل 
تطـور  و  لنمـو  الأمثـل  الاسـتغلال 
المركـب السـني الوجهـي ولقابليـة 
التكيـف المثالي للنسـج الهيكلية. 
المعالجـة  هـدف  يتميـز  بالتالـي  و 
التقويميـة الحديثـة بالاعتمـاد علـى 
المعرفـة البيولوجيـة  تطبيـق هـذه 
المعالجـة باسـتخدام أكثـر التقنيات 
العلاجيـة فعاليـةً بأقـل ضـرر ممكن 
للمريـض .هـذا يمكـن تحقيقه فقط 
عنـد اختيار الظـروف الملائمـة و من 
ضمنهـا اختيـار التوقيـت المناسـب 

للبـدء بالمعالجـة.

المعالجـة  إن  القـول  يمكـن  مبدئيـاً 
التقويميـة يمكـن أن تتـم فـي كافـة 

المعالجـة:  هـذه  لكـن  الأعمـار 

بكثيـر 	  أكثـر  محـدودة  تكـون 
عليـه  هـو  عمـا  الكبـار  عنـد 

. الصغـار  عنـد  الحـال 

تختلـف طريقـة المعالجـة عنـد 	 
عنـد  عليـه  هـي  عمـا  الكبـار 

الصغـار.

العلاجيـة 	  الوسـائل  تختلـف 
لـدى الكبـار عما هـي عليه لدى 

الصغـار. 

أو 	  الجانبيـة  التأثيـرات  تـزداد 
الكبـار. عنـد  الاختلاطـات 

عنـد 	  المعالجـة  كلفـة  تـزداد 
. ر لكبـا ا

تنخفـض نسـبة تحقيـق هـدف 	 
المعالجـة مـع تقـدم العمـر.

لدراسـة العمـر المناسـب للمعالجة 
يجـب  افضـل  بشـكل  التقويميـة 
التفريـق هنا مـا بي العمـر الزمني, 
العمـر السـني و العمـر العظمـي 

للمريـض.

الوسـيلة  الزمنـي  العمـر  يقـدم 
الموجهـة للبـدء بالمعالجـة التقويمية 
بالمعالجـة   البـدء  يمكـن  إنـه  حيـث 
الذيـن  البالغـي  الأشـخاص  عنـد 
لديهم نسـج حول سـنية سـليمة 
فـي كافـة الأعمـار , فـي حـي نجـد 
بالمقابـل أن هناك عـدة عوامل يجب 
أخذهـا بعـي الاعتبـار عنـد اختيـار 
بالمعالجـة  للبـدء  المناسـب  العمـر 
عنـد الأطفـال نذكـر منهـا : العمـر 
السـني, العمر العظمـي, نوع حالة 
سـوء الإطبـاق, شـدة ظهـور حالـة 
سـوء الإطبـاق و التطـور النفسـي 
للطفل. حيث يؤكـد الاختصاصيون 
أنه لا يجـوز الاقتصار علـى إمكانية 
الهيكلـي  و  السـني  التصحيـح 
عنـد دراسـة البـدء بالمعالجـة عنـد 
الأطفـال و إنمـا مـن المهم جـداً أخذ 
الجانب النفسـي بعـي الاعتبار. كما 
يجـب الاهتمـام باسـتعداد الطفـل 
للتعـاون خـلال المعالجـة التقويمية و 
هنـا يجـب الابتعاد قـدر الإمكان عن 
الانتظـار بالبـدء بالمعالجـة التقويمية 
حتـى تبديل الأسـنان كمـا هو متبع 
سـابقاً. مـن ناحيـة العمـر الزمنـي 
البـدء  المثـال  سـبيل  علـى  يمكـن 
العشـر  بعـد   التقويميـة  بالمعالجـة 
سـنوات لكن هـذا القـول لا ينطبق 
علـى كافـة المرضـى و لا يحـدد لنـا 
لموعـد  المميـز  و  النوعـي  التأكيـد 
البـدء لأنه مـن دون أخـذ درجة تطور 
المركب السـني بعـي الاعتبـار الذي 
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قـد ينحـرف قليلاً عن مسـار التطور 
الزمنـي لا يمكـن الوصـول إلـى قـرار 
سـليم باختيار فترة البـدء بالمعالجة 
و مـن هـذا المنطلق يجب دراسـة ما 

يسـمى بالعمـر السـني. 

العمر السـني: المقصود بالعمر 
السـني للطفـل هـو درجـة تطـور 
المركـب السـني لديه و يتـم تحديده 
الأسـنان  بـزوغ  مقارنـة  خـلال  مـن 
الراهنـة  للحالـة  تطورهـا  درجـة  و 
مع معـدلات وسـطية وضعـت بناءً 
لأطفـال  إحصائيـة  دراسـاتٍ  علـى 

ما. مجتمـعٍ 

يعتبـر العمـر السـني مـن العوامل 
بالمعالجـة  البـدء  لتحديـد  الهامـة  
بـي  مـا  اختلافـاً  نجـد  مـا  وكثيـراً 
العمـر الزمني و درجة تطـور المركب 
المعتمـدة  الجـداول  السـني حسـب 
عالميـاً و هـذا مـا يجـب أخـذه بعي 
الاعتبـار عنـد تحديد البـدء بالمعالجة 
عمـره  التقويميـة فقـد نجـد طفـلاً 
درجـة  لكـن  سـنوات   10 الزمنـي 
تطـور المركـب السـني لديـه توافق 
بالتالـي  و  سـنوات   8 الــ  أو   9 الــ 
فـإن البـدء بالمعالجـة هنـا قـد يتأخر 
لسـنة أو لسـنتي عمـا هـو عليـه 
عنـده  تتوافـق  طفـل  عنـد  الحـال 
درجـة التطـور السـني مـع  العمـر 
نجـد طفـلاً   قـد  بالمقابـل   . الزمنـي 
تسـبق لديـه درجـة التطور السـني 
البـدء  الزمنـي و هنـا يجـب  عمـره 
هـو  ممـا  أسـرع  بشـكل  بالمعالجـة 
عليـه الحـال حسـب عمـره الزمني. 
المعالجـة    Nord 1936 قسـم  هنـا 

التقويميـة طبقـاً للعمـر إلـى :

)فـي 	  جـدا  مبكـرة  معالجـة 
المؤقـت( الإطبـاق 

معالجـة مبكـرة ) فـي المرحلـة 	 
الاولـى مـن الإطبـاق المختلـط (.

معالجـة طبيعية ) فـي المرحلة 	 
الثانيـة من الإطبـاق المختلط (.

معالجـة متأخـرة )فـي الإطبـاق 	 
الدائم(.

بشـكل عـام يتـم البـدء بالمعالجـة 
الذيـن  الأطفـال  عنـد  التقويميـة 
بـدأت لديهـم المرحلـة الثانيـة مـن 
أن  يجـب  حيـث  المختلـط  الإطبـاق 
يكـون علـى الأقـل قـد اكتمـل بزوغ 
القواطـع العلويـة و السـفلية لكن 
كالبـدء  كثيـرة  اسـتثناءات  هنـاك 
بالمعالجـة قبل تبديل الأرحـاء الثانية 
يتطلـب  عندمـا  و  بقليـل  المؤقتـة 
مسـافة  مـن  الاسـتفادة  الوضـع 
التباين  Leeway space  في سـياق 
المعالجـة التقويميـة . يكـون الاعتماد 
علـى العمـر السـني هامـاً" أيضـاٌ" 
لتحديـد انتهاء المعالجـة التقويمية , 
إذ لا يجـوز إنهـاء المعالجـة التقويمية 
قبـل اكتمال بـزوغ الأسـنان الدائمة 
حتـى الأرحـاء الثانيـة الدائمـة لكن 
إذاً  اسـتثناءات.  أيضـاً  هنـا  يوجـد 
يجب تحديـد المدة اللازمـة للمعالجة 
التقويميـة المتوقعـة و طرحهـا مـن 
العمر المتوقـع لبزوغ الأرحـاء الثانية 
العمـر  علـى  الحصـول  أجـل  مـن 

المناسـب للبـدء بهـذه المعالجـة.

العمـر العظمـي: مـن المعروف 
الإطبـاق  سـوء  حـالات  غالبيـة  أن 
ناجمـة عـن أو علـى الأقـل مرافقـة 

لاضطـراب بالعلاقـة الفكية سـواء 
بالإتجاه السـهمي كالصنـف الثاني 
الهيكليـي  الثالـث  الصنـف  أو 
كالعضـة  العمـودي  بالاتجـاه  أم 
المعتـرض  بالاتجـاه  أو  المفتوحـة 
الجانبيـة   المعكوسـة  كالعضـة 
مـن  التخلـص  فـإن  بالتالـي  و 
الاضطـراب بالعلاقـة الفكيـة هنـا 
النمـو  مرحلـة   خـلال  إلاَ   يتـم   لا 
و بالتالـي فإنـه يجـب ترتيب مسـار 
المعالجـة التقويمية  لهـؤلاء الأطفال 
بمـا يتـلاءم مـع مسـار النمـو الخاص 
بهـم و الـذي يمكـن الحصـول عليـه 
مـن خلال الصـورة الشـعاعية لليد.

إذ إنـه مـن المعـروف أن نمـو جسـم 
الطفـل يمـر بمراحـل مختلفـة مـن 
التسـارع حيـث نـرى فتـرات زمنيـة 
تكـون فيهـا سـرعة النمـو عاليـة 
بالمقابـل فترات أخـرى تتناقص فيها 
سـرعة النمـو  وهذا ما تمت دراسـته 
فـي  الباحثـي  بعـض  قبـل  مـن 
الـذي    Björk الباحـث  مقدمتهـم 
حـدد ما يسـمى بمنحى النمـو. ومن 
المعـروف أيضـاً أن فعاليـة المعالجـة 
التقويميـة تزداد بازدياد سـرعة النمو 
وبالتالـي يفضـل عديد مـن مقومي 
الأسـنان توقيـت المعالجـة التقويمية 
بمـا يتزامن مع قفزة النمـو البلوغية 
و يتـم التعـرف علـى ذلك مـن خلال 
هنـا  و  الشـعاعية  الصـور  دراسـة 
يجـب الانتبـاه إلـى أن درجـة التطور 
تسـبق  الفتيـات  لـدى  الهيكلـي  
الذكـور بمـا يقـارب السـنتي و هـذا 
مـا يجـب أخـذه بعـي الاعتبـار عند 
توقيـت البـدء بالمعالجـة  لكـن لا بد 
مـن التأكيـد هنـا علـى أن توقيـت 
المعالجـة التقويميـة مع مسـار النمو 
لا ينطبـق علـى كافـة الاضطرابـات 
إنمـا  و  الزمـن  بنفـس   الهيكليـة 
يوجد بعض الاضطرابـات الهيكلية 
الشـديدة الدرجـة تتطلـب التداخل 
العلاجـي المبكـر و لا يمكـن الانتظـار 
لحـي قفـزة النمـو و بالتالـي يمكـن 
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القـول إن العمر المناسـب للمعالجة 
نـوع   حسـب  يختلـف   التقويميـة 
سـوء الإطباق أو الاضطـراب الموجود 
درجـة  و  الإصابـة  شـدة  حسـب  و 

تطورهـا :

ينطبـق  لا  الآن  حتـى  ذكـر  مـا  إن 
على بعـض الاضطرابـات الهيكلية 
البـدء   يجـب  التـي  و  الشـديدة 
بمعالجتهـا مبكـراً حتـى لا تـؤدي إلى 
اضطرابـات وظيفية مرافقـة و زيادة 
العمـر  تقـدم  مـع  الإصابـة  شـدة 

نذكـر منهـا: 

الحنـك:  قبـة  و  الشـفة  شـق 
عنـد هـؤلاء المرضـى تؤكـد غالبيـة 
البـدء  العلميـة علـى ضـرورة  الآراء 
بالمعالجـة منـذ الأسـبوع الأول بعـد 
الـولادة  سـواء لتأمـي التغذيـة أم 
لتوجيـه نمو النتـوءات الفكية و منع  
تفاقـم الإصابـة, لأن تأخيـر التداخل 
العلاجـي يقود إلى تطـور اضطرابات 
ناجمـة  تطوريـة  و  وظيفيـة  أخـرى 
عـن الإصابـة. حيـث أثبتـت دراسـة  
 Youssef & Mekdad; للمؤلـف( 
أن    :)IADR-Congress,USA  2011
تضيـق الفـك العلـوي المرافق لحالات 
الشـق لا يكـون موجوداً عنـد الولادة 
و إنمـا يظهـر خلال تطـور الحالات غير 

المعالجـة بالشـكل المناسـب 

الإصابة ببعض التناذرات: 

فبالرغـم مـن كـون هـذه الإصابـات 
إضطرابـات  عـن  ناجمـة  تكـون 
تطوريـة إلاَ أن التداخل المبكر عليها 
سـيخفف من شدة ظهورها او على 
الأقـل يمنع تفاقـم الإصابة  من خلال 
 منـع حـدوث الإختلاطـات التطورية 

و الوظيفيـة . فعلـى سـبيل المثـال 
بتنـاذر  الاصابـة  أن   المعـروف  مـن 
كـروزون تقـود إلـى اضطـراب كبيـر 
بالعلاقـة و ازدحـام شـديد في الفك 
العلـوي بسـبب نقـص تطـور الفك 

العلـوي الناجم عن الإلتحـام المبكر 
الاماميـة,  لـدروز قاعـدة الجمجمـة 
لكـن الخبـرة الشـخصية فـي هـذا 
المجـال بينـت أنه يمكن معالجـة الحالة 
و الوصـول إلـى نتائج مقبولـة إذا ما 
تم البـدء بمعالجـة جراحيـة و تقويمية 
بشـكل مبكر. من التنـاذرات الأخرى 
أيضـاً تناذر بـرودي الـذي  يظهر على 
شـكل لا إطبـاق ثنائـي الجانـب نجم 
عـن عـدم الإنسـجام العرضـي بـي 
الفكـي العلـوي و السـفلي , حيث 
سـيؤدي  المبكـر  التداخـل  عـدم  إن 
الإطبـاق المجبـر المرافـق لدفـع الفـك 
اضطـراب  و  الخلـف  إلـى  السـفلي 
تطـور  إلـى  بالإضافـة  تطـوره 
فعاليـات وظيفيـة خاطئـة تزيد من 

تفاقـم الاصابـة.

العضـة المعكوسـة الأماميـة أو ما 
يسـمى مـن قبل البعـض مجموعة 
عضـة  بوجـود  والمتمثلـة  الكـزم 
الذقـن  وبـروز  أماميـة   معكوسـة 
ناجمـة إما عـن بروز الفك السـفلي 
أو عـن تراجـع الفـك العلـوي أو عـن 
إطبـاق مجبـر يدفع الفك السـفلي 
لا  الحالـة  هـذه  فـي  الأمـام  إلـى 
يمكـن الحصـول علـى نتائـج علاجية 
مقبولـة إذا مـا بدأنـا بالمعالجـة فـي 
التوقيـت الـذي ذكر سـابقاً لأن هذه 
العمـر  تقـدم  مـع  تتفاقـم  الحالـة 
التحريضـي  الـدور  فقـدان  بسـبب 
الـذي يمارسـه الفـك السـفلي  فـي 
تطـور  علـى  الطبيعـي  الإطبـاق 
العكـس  علـى  بـل  العلـوي  الفـك 

فهـو يمـارس هنـا دوراً كابحـاً.

هـذا  فـي  معـروف   قـول  وهنـاك 
المجـال تم ذكـره مـن قبـل شـفارتز  " 
حالمـا  معالجتـه  يجـب  الكـزم  إن 
ممكنـة  فتـرة  لأطـول  و  يظهـر 
حـول  للمؤلـف  دراسـة  وفـي      ."
ميـزات المعالجـة المبكـرة عنـد هـذه 
المجموعـة لوحـظ أن البـدء بالمعالجة 
الوظيفيـة هنـا قبـل او خـلال  بزوغ 
القواطـع يؤدي إلى تغيـراتٍ هيكلية 

تناذر كروزون 

التداخل العلاجي الفوري عند مرضى شق الشفة وقبة الحنك 
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أفضـل نوعيـاً  و خـلال مـدة زمنيـة 
تم  لـو  الحـال  عليـه  هـو  ممـا  أقصـر 
البـدء بالمعالجـة بعـد بـزوغ القواطع                       
 DGKFO Kongress Hamburg(

)2002 M.Youssef

السـهمية:  القاطعـة  الدرجـة 
قـد تكـون الحالـة سـنية سـنخية 
القواطـع  بـروز  عـن  إمـا  ناجمـة 

القواطـع  تراجـع  أو  العلويـة 
أن  أو  معـاً,  كلاهمـا  أو  السـفلية 
بـروز  عـن  ناجمـة  هيكليـة  تكـون 
الفـك  تراجـع  أو  السـفلي  الفـك 
العلـوي أوكلاهمـا معـاً, وقـد تكون 
مشـتركة. هنـا يرى بعـض الباحثي 
قفـزة  قبـل  المعالجـة  توقيـت  أن 
النمـو بقليـل فـي حي يـرى البعض 
البـدء بشـكل أبكـر  الآخـر ضـرورة 
لكـي تكـون إمكانيـة التأثيـر علـى 
المفصـل الفكـي الصدغي بشـكل 

جانبيـة. تأثيـراتٍ  بـدون  و  أمثـل 

المغطيـة:  و  العميقـة  العضـة 
المبـدأ يمكـن معالجتهـا  مـن حيـث 
الإطبـاق  مـن  الثانيـة  المرحلـة  فـي 
المختلـط لكـن بـزوغ الثنايـا بشـكل 
مائـل حنكيـاً كمـا هـو الحـال فـي 
إلـى  يـؤدي  قـد  المغطيـة  العضـة 
دفع الفـك السـفلي وحشـياً مؤدياً 
أو  وحشـية  فكيـة  علاقـة  لتطـور 
 علـى الأقل ميـلان لسـاني للقواطع 
محـاور  تصحيـح  فـإن  بالتالـي  و 
الثنايـا العلويـة مبكراً سـيؤدي هنا 

إلـى منـع تفاقـم المشـكلة  

العضـة المفتوحـة: يجـب البـدء 
بشـكل مبكـر بسـبب  أيضـاً  بهـا 

نمـوذج  علـى   السـيطرة  صعوبـة 
المميـز  للوجـه   العمـودي  النمـو 
للعضـة المفتوحـة و كذلـك لتفادي 
تفاقـم الحالـة بسـبب الإضطرابـات 

لهـا.  المرافقـة  الوظيفيـة 

العضـة المعكوسـة الخلفية: إن 
اسـتمرار بقـاء العضـة المعكوسـة 
الجانـب  وحيـدة  وخاصـة  الخلفيـة 
منهـا قـد يـؤدي إلـى انحـراف الفك 
وجهـي  تناظـر  وعـدم  السـفلي 
وبالتالـي  يجـب معالجتهـا بشـكل 

الإمـكان. قـدر  مبكـر 

الازدحـام: مـن حيـث المبـدأ يمكـن 
معالجـة ازدحـام الأسـنان فـي كافة 
الأعمار لكـن بالرغم مـن أنه عندما 
يظهـر الازدحام فـي المراحـل المبكرة 
بدرجـة  وجـوده   علـى  دليـل  فهـو 
هنـا  يفضـل  وبالتالـي  شـديدة 
التداخـل المبكـر, نجـد أحيانـاً ظهور 
إطبـاق مجبـر ناجم عن تمـاس مبكر 
لبعـض الأسـنان بسـبب ازدحامهـا 
ومع اسـتمرار ذلـك ستنشـأ علاقة 
فكيـة خاطئـة و بالتالـي لا بـد هنا 
مـن التداخـل العلاجي المبكـر حتى 

لا تتفاقـم الحالـة. 

حالات مختلفة من الإطباق الأمامي المجبر أو الكزم 

المجبر

بقاء السن الزائد أدى لظهور درجة قاطعة سهمية

إصابة النسج حول السنية بسبب عدم معالجة 

العضة العميقة

تفاقم العضة المفتوحة مع تقدم العمر

استمرار العضة المعكوسة الخلفية سيقود لإنحراف 

الفك السفلي

الازدحام أدى إلى عضة معكوسة
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الاضطرابات السـنية المفردة : 
وجود سـن زائـد قد يؤدي إلـى إطباق 
مجبـر للفـك السـفلي و مـا ينجم 
كذلـك  سـابقاً.  ذكـر  كمـا  عنـه 
أو هجرتهـا  الأسـنان  أحـد  انطمـار 
قد يـؤدي لاختلاطـات مختلفة تقود 
لظهـور سـوء الإطبـاق وبالتالي لابد 
مـن التداخـل المبكـر حرصـاً لعـدم 

الحالة. تفاقـم 

المعالجـة الاعتراضيـة: المقصود 
بذلـك هنـا إنـه فـي بعـض الحـالات 
مـن  شـديدة  درجـة  لهـا  المتوقـع 
الإصابـة فقد نتداخل بشـكل مبكر 
جـداً هنا لخلـق بيئة ملائمـة لتطور 
صحيـح أو لمنـع التفاقـم و حتـى لا 
تسـتمر المعالجـة لفترة طويلـة جداً 
ترهـق الطفـل نتوقـف عـن المعالجة 
لفتـرات مختلفـة . ففي حـال وجود 
عضة معكوسـة أماميـة أو خلفية 
التطـور  كان  و  المؤقـت  بالإطبـاق 
بذلـك  يسـمح  للطفـل  النفسـي 
قـد نتداخـل في عمـر الـ 3 سـنوات 
للتخلـص مـن العضـة المعكوسـة 
و نتوقـف بعـض الوقـت ثـم نتابـع 
المعالجـة مع بـزوغ القواطـع الدائمة 

اللزوم. عنـد 

بالرغم من إن بعـض الحالات تتطلب 
التداخـل بشـكل مبكر لكـن هذا لا 
يعنـي بالضـرورة اسـتمرار المعالجـة 
بشـكل مكثـف طيلـة فتـرة النمو 
فقـد يتـم التداخـل بشـكل مبكـر 
لإزالـة العائـق الموجودة أمـام التطور 
السـليم للمركب السـني الوجهي  
النمـو  مسـار  توجيـه  بالتالـي  و 
لتصحيـح الخلـل بـدلاً مـن تفاقمه

المعالجة غير الجهازية:
بـدون  التداخـل  هنـا  المقصـود  و 
فعالـة   تقويميـة  أجهـزة  تطبيـق 
السـيئة  العـادات  مـن  كالتخلـص 
الأظافـر  قضـم  و  الإصبـع  كمـص 
وضـع  و  الشـفة  علـى  العـض  و 
الفم...الـخ  الغريبـة فـي   الأجسـام 
و هـذا ما ينـدرج غالباً تحـت المعالجة 
التداخـل  يجـب  وهنـا  الوقائيـة. 
بأسـرع مـا يمكـن لمنـع اضطرابـات 

هيكليـة. أو  سـنخية  سـنية 

العوامـل الاقتصاديـة: غالباً ما 
تتـم مناقشـة الحالـة مـن الناحيـة 
أخـذ  تم  إذا  لكـن  المجـردة  العلاجيـة 
الناحيـة الاقتصاديـة بعـي الاعتبار 
الممكنـة  المعالجـة  اختيـار  عنـد 
فإننـا نجـد أنه كلمـا كانـت المعالجة 
الكلفـة  انخفضـت  كلمـا  مبكـرة 

المعالجـة.  لهـذه  الاقتصاديـة 

مما سبق يمكن الاستنتاج باختصار:

لـكل 	  واحـد  توقيـت  يوجـد  لا 
التقويميـة. المعالجـات 

مـن 	  التخلـص  تم  كلمـا 
الوظيفيـة   الاضطرابـات 
المرافقـة  الموضعيـة  العوامـل  و 
لسـوء الإطباق كلمـا انخفضت 
المرضيـة  التغيـرات  نسـبة 

عنهـا. الناجمـة 

مبكـرة 	  المعالجـة  كانـت  كلمـا 
نسـبة  انخفضـت  كلمـا 
الناجمـة  الجانبيـة  التأثيـرات 

الجـذور(. )امتصـاص  عنهـا 

مبكـرة 	  المعالجـة  كانـت  كلمـا 

كلمـا كانت الوسـائل العلاجية 
أبسـط والكلفـة أقـل.

يجب البـدء بالمعالجـة التقويمية 	 
مبكـراً قـدر الإمكان .

التسـاؤل الآخـر الذي مـا زال موضع 
الطريقـة  أو  الجهـاز  هـو  مـا  جـدل 
ظهـر  حيـث  الأنسـب؟,  العلاجيـة 
فـي الآونـة الأخيـرة طـرق ووسـائل 
ثابـت و بعضهـا  متعـددة بعضهـا 
فعـال  الآخـر  و  وظيفـي  متحـرك  
إنـه لا يوجـد جهـاز  القـول  ويمكـن 
الجهـاز  لكـن  دائمـاً  الأفضـل  هـو 
الأفضـل هـو الأنسـب لحالـة سـوء 
الإطبـاق فعندمـا تتطلـب المعالجـة 
تصحيـح وضع أحـد الفكي يفضل 
هنـا اختيار الأجهـزة الوظيفية لكن 
عنـد كـون الإصابـة مقتصـرة على 
إلـى  اللجـوء  يستحسـن  الأسـنان 
الأجهـزة الثابتة. مـن الملاحظ أحياناً 
الأجهـزة  لاختيـار  البعـض  لجـوء 
أن  منهـم  اعتقـاداً  تعقيـداً  الأكثـر 
النتائـج سـتكون أفضـل أو للإيحاء 
للمريـض أو الأهـل بقدرتـه الكبيرة, 
فـي حـي يجـب التأكيـد هنـا على 
اختيـار أبسـط الأجهـزة التـي تؤدي 
التـأذي  لأن  ذلـك  و  الغـرض  نفـس 
أقـل  سـيكون  يحصـل  قـد  الـذي 
كمـا إن تقبـل المريـض لها سـيكون 
المعالجـة  نجـاح  بالتالـي  و  أفضـل 

افضـل. التقويميـة 

لكـن ما يمكـن قوله هنـا:" إن الجهاز 
الأفضـل دائمـا الأبسـط الـذي يفي 

المطلوب". بالغـرض 

الفتـرة  خـلال  هنـا  ابتُكـرت  لقـد 
السـابقة وسـائل و تقنيات و أجهزة 
متعـددة مـن قبـل باحثـي عديدين 
ويمكـن هنـا أن نتطرق في هـذا المجال 
إلـى جهـازا بسـيطا فـي تصميمه 
الوقـت  بنفـس  لكنـه  تطبيقـه  و 
فـي  المعقـدة  التقنيـات  يضاهـي 
آليـة التأثيـر حيـث يجمـع مـا بـي 
فـي  الوظيفيـة  الأجهـزة  فعاليـة 
مـا  و  الفكيـة  العلاقـة  تصحيـح 

بقاء السن الزائد أدى إلى عضة وحشية

التداخل المبكر بعمر 3 سنوات لتصحيح العضة 

المعكوسة الأمامية
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بـي الأجهـزة الثابتـة فـي تصحيح 
سـوء توضع الأسـنان. لقـد تم تطوير 
هـذه الجهـاز مـن قبلنـا )يوسـف و 
الدمينـي( و تم تطبيقـه علـى عـدد 
كبيـر مـن المرضـى و أعطـى نتائـج 
علاجيـة باهرة ممـا قاد إلـى حصولنا 
علـى بـراءة اختـراع وطنيـة باسـم: 
"الوسـائد الشـفوية بـي الفكية". 
باسـم  عالميـة  اختـراع  بـراءة  و 

."Intermaxillary Lip Bumper"

من فوائد هذا الجهاز: 
تثبيتـه( 	  جهـاز متحـرك )يمكـن 

فـي  السـفلي  الفـك  لتقـديم 
الهيكليـة  المعالجـة  سـياق 
مـن  الإطبـاق  سـوء  لحـالات 
الصنـف الثانـي و يؤمن إمكانية 
علـى  السـفلي  الفـك  تقـديم 

مراحـل. عـدة 

الاسـتفادة 	  علـى  يعتمـد 
تحـت  العضلـي  الشـد  مـن 
نمـو  علـى  للتأثيـر  السـمحاقي 
الفـك السـفلي ومعالجة حالات 
الهيكلـي  الثانـي  الصنـف 
الفـك  تراجـع  عـن  الناجمـة 
تصحيـح  وبالتالـي  السـفلي 

الوحشـية  الفكيـة  العلاقـة 
وذلـك مـن خـلال تحريـض توضع 

السـفلي. للفـك  أمامـي 

يحقـق زيـادة فـي طـول العظم 	 
القاعـدي للفـك السـفلي مـن 
خـلال تحريض التوضّـع العظمي 
تحـت السـمحاقي فـي منطقة 
بالتالـي  و  الذقنيـة،  الشـامخة 
التخلـص مـن الازدحام السـني 
مـن  الأماميـة  المنطقـة  فـي 
السـفلية  السـنية  القـوس 
ضغـط  إبعـاد  نتيجـة  وذلـك 
الشـفة عـن الأسـنان الأماميـة 
حركـة  وتحقيـق  السـفلية 
جسـمية للأسـنان ناجمـة عـن 
الشـد السـمحاقي المطبـق من 

الشـفوية. الوسـائد  قبـل 

عـرض 	  زيـادة  علـى  يسـاعد 
القوس السـنية من خـلال إبعاد 
الأسـنان. عـن  الخديـن  ضغـط 

البعـد 	  زيـادة  تحقيـق  يمكـن 
العمـودي للثلـث السـفلي مـن 
الصنـف  حـالات  فـي  الوجـه 
الثانـي الهيكلـي المترافقـة مع 
نمـوذج نمـو أفقي وذلـك من خلال 

السـماح ببـزوغ عفوي للأسـنان 
الخلفيـة ضمن الفـراغ الناتج عن 
تقـديم الفـك السـفلي وظيفيـاً. 

العلويـة 	  الأرجـاء  دفـع  يمكـن 
الوحشـي  نحـو  المنسـلة 
والمسـاهمة  دورانهـا  وتصحيـح 
السـنية  القـوس  توسـيع  فـي 

. يـة لعلو ا

نأمـل أن يسـاهم هـذا الجهـاز فـي 
تطويـر مسـتوى المعالجـة التقويمية  
و مـا ينجـم عنهـا مـن رفـع سـوية 
خدمـات الصحـة السـنية لأطفـال 

المجتمـع.
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تعلــن جامعــة الحواش الخاصة عــن رغبتها برفد كوادرها
من الهيئة التدريســية فــي الكليات التالية:

و مــن الهيئــة الفنية فــي الكليات التالية:

دكتوراه فــي الصيدلة.	 
دكتوراه فــي علوم الأحياء.	 
دكتــوراه فــي الكيمياء )عامة، عضويــة ، تحليلية(.	 
دكتوراه في الطب البشــري.	 

الصيدلة كلية 

دكتــوراه في اللغــة الإنكليزية.	 
دكتــوراه في اللغة الفرنســية.	 
دكتوراه في اللغة الروســية.	 
دكتــوراه في اللغة الفارســية.	 
دكتــوراه في اللغــة الصينية	 

اللغات كلية 
ــي المعلوماتية.	  دكتوراه ف
دكتوراه فــي الفيزياء.	 
دكتوراه فــي علم النفس.	 
دكتــوراه في اللغــة العربية	 

قســم متطلبات الجامعة

دكتــوراه في علــم التجميل.	 
دكتوراه فــي الصيدلة.	 
دكتــوراه في الطب البشــري )جلديــة، تجميل(.	 

كليــة التجميــل و العناية الصحية
قســم التجميل و العناية بالبشــرة

دكتوراه فــي التغذية.	 
دكتوراه فــي الصيدلة.	 
دكتوراه في الطب البشــري.	 

كليــة التجميــل و العناية الصحية
قســم التغذيــة و العناية الصحية دكتوراه في طب الأســنان.	 

دكتوراه في الطب البشــري.	 
دكتــوراه في العلوم.	 
دكتوراه فــي الكيمياء.	 

كلية طب الأســنان

ترســل الســير الذاتيــة إلى بريــد الجامعة الإلكتروني Info@hpu.sy   أو عبــر الفاكس على الرقم :0317447935
 0317447938 ext.130 للاستفســار الرجاء الاتصال بالرقم

ماجســتير فــي الصيدلة )كافــة الاختصاصات(.	 
 إجازة فــي الصيدلة.	 
إجازة فــي الكيمياء.	 
إجــازة في العلــوم الطبيعية	 

الصيدلة كلية 

دراســات عليا فــي  التجميل.	 
دراســات عليا في التغذية.	 

كليــة التجميــل و العناية الصحية

ماجســتير في طب الأسنان.	 
ــنية.	  مخبري تعويضات س
مســاعدات سنيات.	 

كلية طب الأســنان



كلية طب 

الأسنان
في جامعة الحواش الخاصة
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جامعـة  تسـعى  نعلـم  كمـا 
الحـواش الخاصـة دائمـاً إلـى تطويـر 
برامجهـا التدريسـية حيـث أحدثت 
فيهـا كليـة طـب الأسـنان بتاريـخ 
2013/8/27 وبهذه المناسـبة كان لنا 
الأسـتاذ  الكليـة  عميـد  مـع  لقـاء 
وأجرينـا  يوسـف  محمـد  الدكتـور 

التالـي: الحـوار  معـه 

ماالغاية من افتتاح هذه 
الكلية برأيك؟

مـن  الأسـنان  طـب  مهنـة  تعتبـر 
الاختصاصـات الطبيـة التي تطورت 
فـي الآونـة الأخيرة بشـكل ملحوظ 
اختصاصـات  منهـا  وظهـرت 
مختلفـة  تقنيـات  تعتمـد  فرعيـة 
وأسـاليب علاجية متعـددة للعناية 
سـواءً  والأسـنان  والوجـه  بالفـم 
مـن  أو  الجماليـة  الناحيـة  مـن 
بـدءًا  وذلـك  الوظيفيـة  الناحيـة 
المعتمـدة  الوقائيـة  الوسـائل  مـن 
بالاضطرابـات  الإصابـة  مـن  للحـد 
السـنية الوجهيـة وبالأمـراض التي 
والفكـي  والفـم  الأسـنان  تصيـب 
مـروراً بالمعالجـات المحافظـة المتعددة 
الأشـكال والوسـائل وانتهـاءً بإعادة 
التأهيـل الفمـوي الكامل الوجهي و 

متعـددة. علاجيـة   بأسـاليب 

حيـث تم أخـذ هـذه المعطيـات بعي 
إحـداث كليـة طـب  عنـد  الاعتبـار 
الأسـنان في جامعـة الحواش الخاصة 
المتعلقـة  الصعـد  علـى  وذلـك 
التدريسـي  كالمنهـاج  بالكليـة 
والبنيـة التحتيـة والـكادر البشـري 

للطـلاب. القبـول  ومسـتلزمات 

كيف تم اختيار مقررات 
المنهاج التدريسي في الكلية؟

بمـا  العلميـة  المقـررات  اختيـار  تم 
يضاهي الجامعـات العالمية المتطورة 
مـن حيـث المحتـوى وعـدد السـاعات 
وفـق  ترتيبهـا  تم  كمـا  المعتمـدة  
منهـج علمـي يعتمد علـى المعرفة 

التراكميـة بحيـث تعتمـد المقررات 
لبنـة  وتكـون  سـبقها  مـا  علـى 
أساسـية لما يليهـا وبالتالـي تتطور 
علمـي  بشـكل  الطالـب  معرفـة 
ممنهـج إلـى أن يصـل إلـى المراحـل 
التطبيقيـة السـريرية التـي تعتمد 
والعلـوم  الأساسـية  العلـوم  علـى 
الطبيـة اللازمـة لكل مقرر سـريري 
الطبيـة  العلـوم  إلـى  بالإضافـة 

السـنية فـي هـذا المجـال.

ماهي الطريقة المعتمدة 
في تدريس مقررات المنهاج 

المختلفة؟
أمـا عن طريقـة تدريس هـذا المنهاج  
فتعتمـد علـى تعزيز التعلـم الذاتي 
علـى  قـادراً  يكـون  لكـي  للطالـب 
مواكبـة التطـور العلمـي السـريع 
بعـد  الأسـنان  طـب  مجـالان  فـي 
تخرجـه وذلـك مـن خلال مشـاركة 
البحـث  حلقـات  فـي  الطالـب 
والدراسـات المختلفـة المتعلقـة بكل 
العلميـة  الأعمـال  إنجـاز  و  مقـرر 
المخبريـة والسـريرية المختلفـة اللازمة 
للمقـرر بالإضافة للأعمـال العلمية 

المطلوبـة. والسـريرية  المخبريـة 

بشـكل  المنهـاج  تصميـم  تم  لقـد 
عـام وفـق المعاييـر العالميـة الحديثة 

علـى  التركيـز  أي    )spices( مثـل 
مـا يحتاجـه الخريـج مـن معلومات 
أساسـية وطبيـة ليصبـح طبيـب 
أسـنان ناجح بالممارسـة السـريرية 
العلميـة والبحثيـة. الناحيـة  مـن 

ما عدد مقررات المنهاج 
وكيف توزع؟

بلـغ عـدد المقـررات التـي تـدرس في 
فـي  محققـة  مقـرراً   69 المنهـاج 
184 سـاعة معتمـدة موزعـة ما بي 
العلـوم الأساسـية اللازمـة ,العلوم 
الطبيـة السـنية ما قبل السـريرية 

ثـم العلـوم الطبيـة السـريرية.

بالإضافـة  الطالـب  علـى  يتوجـب 
مجموعـة  إنجـاز  العلـوم  لهـذه 
والسـريرية  المخبريـة  الأعمـال  مـن 
فـي كافـة مجـالات طـب الأسـنان 
التـي  السـريرية  المهـارة  لاكتسـاب 
العيـادات  فـي  للممارسـة  تؤهلـه 
الصحيـة  المراكـز  أو  السـنية 

المختلفـة. والبحثيـة 

هل يتوجب على الطالب 
إنجاز أعمال أخرى بالإضافة 

للمقررات المذكورة؟
بالإضافـة للمقـررات يتوجـب علـى 
الطالـب إنجـاز مشـروع تخـرج فـي 

د. محمد يوسف مع طلابه في أحد مخابر كلية طب الأسنان في جامعة الحواش الخاصة
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بطـب  المتعلقـة  المواضيـع  أحـد 
شـكل  علـى  يكـون  وقـد  الأسـنان 
بحـث سـريري ميدانـي أو مخبري أو 
على شـكل دراسـة منهجية نقدية 
ويتوجـب عليـه المناقشـة والدفـاع 

عنـه أمـام لجنـة حكـم خاصـة.

ماذا عن تجهيز الكلية بالبنية 
التحتية؟

بكافـة  الكليـة  تزويـد  تم  لقـد 
المسـتلزمات المادية اللازمة لتحقيق 
حيـث  أعـلاه  المذكـورة  المناهـج 
تحتـوي الكلية علـى مخابـر للعلوم 
الطبيـة  كالفيزيـاء  الأساسـية 
والفيزيولوجيـا  الحيويـة  والكيميـاء 
التشـريح  لمخبـر  بالإضافـة  والأدويـة 
الأسـنان  تشـريح  ومخبـر  العـام  
وكذلـك مخبر لصـب الجبس ومخبر 
النسـج  لمخبـر  بالإضافـة  الأكريـل 
يحتـوي  الـذي  المرضـي  والتشـريح 
بكاميـرات  مجهـزة  مجاهـر  علـى 
متصلة بالشـبكة كمـا تحتوي على 
مخبـري محـاكاة وهامـات للتدريب 
الأعمـال  علـى  السـريري  قبـل  مـا 
الواجـب إنجازهـا فـي مقـررات طـب 
الأسـنان قبـل أن ينتقل إلـى المرحلة 
معـدات  توفيـر  تم  حيـث  السـريرية 
مـن  كاف  بعـدد  مجهـزة  حديثـة 
الكراسـي السـنية الحديثـة وكافـة 

التجهيـزات المتممـة لهـا كأجهـزة 
التصليـب وخلاطـات الأملغـم مـع 
كافـة الأدوات اللازمة لممارسـة طب 
الأسـنان وبأعداد كبيرة تتناسب مع 
عدد الطـلاب كمال تم تأمـي عيادات 
أشـعة تحتـوي علـى أجهـزة تصويـر 
شـعاعي ذروي وجهاز بانوراما وجهاز 
سـيفالوميزك وجميعهـا مـن النوع 
الـذي  المتطـور   )Digital( الرقمـي 
يتـم وصلـه بالحاسـوب ومن ثـم إلى 
كرسـي الطبيـب المعالج مـن خلال 
الشـبكة الداخليـة بالإضافة لذلك 
عيـادة  لاسـتكمال  توجـه  يوجـد 

بالليـزر. للمعالجـة 

هل يتوجب دفع تكاليف 
المواد اللازمة للعملية 

التدريسية؟
بالنسـبة للمـواد اللازمـة للعملية 
تأمينهـا  فسـيتم  التدريسـية 
كافيـة  وبكميـة  مجانـاً  للطـلاب 
للمعالجـة  اللزمـة  المـواد  وكذلـك 
السـريرية  فسـيتم تأمينهـا أيضـاً 
وسـتكون المعالجـة مجانيـة لكافـة 
المرضـى وفـي جميـع الاختصاصات.

ماالمعايير التي يتم على 
أساسها اختيار الكادر 

التدريسي؟
تم انتقـاء الـكادر التدريسـي من ذوي 
العاليـة  الدقيقـة  الاختصاصـات 
الحسـنة  السـمعة  وذوي  المسـتوى 
للتطويـر  مركـز  افتتـاح  وسـيتم 
فـي  للمسـاهمة  المسـتمر  المهنـي 
وربـط  العلميـة  الكفـاءة  تطويـر 

بالمجتمـع. الجامعـة 

هل تم تجهيز قاعات درسية 
مناسبة للعملية التدريسية؟

تحتـوي الكلية على 8 قاعات درسـية 
مجهـزة بكافة الوسـائل التعليمية 
اللازمـة مـن جهـاز كمبيوتـر وجهاز 
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إسـقاط وشاشـة عـرض بالإضافـة 
أربـع  فـي  ذكيـة  شاشـة  لوجـود 

. منها

هل تؤمن المراجع العلمية 
المناسبة لدراسة الطالب؟

تتضمـن  الكليـة مكتبتـي  تحتـوي 
مـن  عنـوان   300 حوالـي  الأولـى 
المراجـع و الكتـب العلميـة والمكتبة 
الثانيـة إلكترونيـة تتضمـن ما يزيد 
عـن 100 عنـوان لكتـب إلكترونيـة. 
مـع  للتواصـل  حاليـاً  وتسـعى 
العالميـة  الإلكترونيـة  المكتبـات 
بشـكل  الحديثـة  المصـادر  لتأمـي 
دوري و الاشـتراك بالدوريات العلمية 

الاختصاصيـة.

هل هناك ميزات خاصة 
لبرنامج طب الأسنان في هذه 

الكلية ؟
فـي  المطبـق  البرنامـج  يميـز  مـا  إن 
علـى  لاحتـواءه  بالإضافـة  الكليـة 
الأساسـية  المسـتلزمات  كافـة 
إدخـال بعـض المقـررات التـي تنمـي 
لـدى الطالب حس المعرفـة والبحث 
فـي  يسـاهم  لمـا  لاحقـاً  العلمـي 
العلميـة  شـخصيته  تنميـة 
المعالجـة  تطويـر  فـي  ويسـاهم 
وخدمـة المواطـن كمـا يعمـق ربـط 
الجامعـة بالمجتمـع من خـلال البحث 
العلمـي والتطوير المهني المسـتمر.

هل هناك توجه لإضافة برامج 
جديدة في الكلية؟

لافتتـاح  الكليـة  تسـعى  نعـم, 
وماجسـتير  الماجسـتير  درجـات 
كافـة  فـي  والتخصـص  التأهيـل 
اختصاصات طب الأسـنان لتفسـح 
المجـال لخريجيهـا بمتابعـة التحصيل 

العلمـي. والبحـث  التخصصـي 
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البيئة......
والأمراض

أ. د. معتز الأتاسي
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الظـروف  مجمـوع  هـي  البيئـة 
والعوامـل الخارجيـة التـي تؤثـر فـي 
حيـاة وتكويـن الكائن الحي وسـلوك 
الإنسـان والمجتمـع وبمعنـى آخر فهي 
البيئـة الخارجيـة )هي الوسـط الذي 
يعيـش فيـه الإنسـان، هـي الهـواء 
الـذي يتنفـس والغـذاء الـذي يأكله 
والشـراب الـذي يشـربه والشـمس 
بينمـا تقـع  الـذي يتمتـع بدفئهـا( 
البيئـة الداخليـة فـي حقـل الطب 
الأنسـجة  وتشـمل  الباطنـي 
والأعضـاء في جسـم الإنسـان ولذا 
فـإن العوامـل البيئيـة فـي أنواعها 
والحيويـة  والفيزيائيـة  الطبيعيـة 
الاجتماعيـة والاقتصادية  تلعب دورا 
فـي تحديـد معـدل انتشـار الأمراض 
ولا شـك أنـه مـن الصعـب الفصل 
والبيئـة  الخارجيـة  البيئـة  بـي 
الداخليـة علمـا أنهمـا متداخـلان.

 فـي هـذه المقالـة أسـلط الأضـواء 
باختصار علـى العديد مـن الأمراض 
التـي لهـا علاقـة بالبيئـة بأنواعها 
ومنهـا  للحيـاة  المهـددة  منهـا 
الإزعاجـات  ببعـض  اكتفـت  التـي 
مهنتـي  لنـوع  كان  البسـيطة. 
وممارسـتي  واختصاصـي  الطبيـة 
الأكاديمـي  للعمـل  أتفـرغ  أن  قبـل 
مـع  الكثيـر  أعـرف  أن  علـي  وجـب 
أننـي  أعتـرف أننـي مازلـت جاهـلا 
وزادت خبرتـي أثنـاء عملـي وسـفري 
للعديـد مـن دول العالـم واختلاطي 
مـع العديـد مـن الأسـاتذة الكبـار 
الكثيـر  أمثـل  أننـي كنـت  بسـبب 
السـورية  العلميـة  الروابـط  مـن 
إيفـادي  إلـى  بالإضافـة  والعربيـة 
علـى  العزيـزة  الجامعـة  قبـل  مـن 
قلبـي التـي كنـت أعمل بهـا لإلقاء 
بعـض المحاضـرات فـي الخـارج وزيـارة 
بعـض المشـافي والمراكـز الصحيـة 
أثنـاء عملـي فيهـا كعضـو هيئـة 

تدريسـية.

كانـت المفاجئـة فـي عيـادة الثـدي 
إحدى فـروع العيـادات الجراحية أثناء 
تدريبـي فـي بريطانيـا وهـي عيـادة 
أسـبوعية تعتنـي فقـط بسـرطان 
الثـدي والمفاجئة هو عـدد المراجعي 
الكبيـر ولـم يكـن مـن الصعـب أن 
المتحـدة  المملكـة  أن  أعـرف لاحقـا 
هـي مـن أكثر الـدول الحاضنـة لهذا 
الولايـات  بذلـك  ينافسـها  المـرض 
بعـد  ويأتـي  الأمريكيـة  المتحـدة 
بينمـا  الاسـكندنافية  الـدول  ذلـك 
الهنـد  فـي  المرضـى  هـؤلاء  نسـبة 
وأصبـح  الأصابـع  علـى  يعـد  يـكاد 
هـذا المرض معروفـا أكثـر فأكثر في 
سـوريا ولربمـا يعـود ذلك إلـى الوعي 
الصحـي وتسـليط الأضـواء عليـه 
مـن قبـل حمـلات التوعية ووسـائل 
الإعـلام وتقدم وسـائل التشـخيص 
والمسـح المبكر ولكنه مـع ذلك بقي 
قليـلا بالمقارنـة مـع الـدول الغربيـة 
حتـى أن نسـبة حدوثـه تختلف بي 
شـرق وغـرب أوروبـا فـإذا كان هنـاك 
عنوان عريـض هو العامـل الجغرافي 
هنـاك  العنـوان  هـذا  تحـت  فـإن 
أهميـة  الأكثـر  الأخـرى  العوامـل 
والهرمونـي  الوراثـي  العامـل  مثـل 
الكهرطيسـية  والموجات  والتدخـي 
الغذائيـة..  والحميـة  والإشـعاعات 
..الـخ ومـع ذلـك لازال الكثيـر مـن 
وحتـى  المـرض  هـذا  حـول  الجـدل 

علاجـه.

عـن  كثيـرا  النـاس  ويتحـدث 
وعلاقتـه  الأوزون  طبقـة  تلـف 
العينيـة  الإصابـات  حـالات   بازديـاد 
و سـرطانات الجلـد ولكـن ليـس هذا 
فقـط فأسـتراليا هي بلاد الشـمس 
أنعـم الله عليهـا بشـمس جميلـة 
ولكـن أعطاهـا بالمقابـل سـرطانات 
أطباءهـا  خبـرة  وبالتالـي  الجلـد 
صنـف  والـذي  كلارك-  وأشـهرهم- 
مراحـل الميلانومـا أحـد أخبـث أنواع 
سـرطانات الجلـد, ولقصـة التدخي 
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قصـة فهـو يدخـل كعامل مسـبب 
للكثيـر مـن السـرطانات وكل يـوم 
أحـد  فـي  دور  لـه  أن  يمـر يكتشـف 
أنـواع السـرطانات فليـس مفاجئـا 
أن يلعـب التدخـي دورا في سـرطان 
الرئـة أو الفـم أو المـري ولكـن هـذا 
الـدور امتـد حتـى أنه اكتشـف دوره 
فـي سـرطانات المثانة وذلك بسـبب 
أحـد المـواد الكيميائيـة التـي تدخل 
وتلعـب  السـجائر  صناعـة  فـي 
كعامل مسـبب فـي هـذا النوع من 
السـرطانات كمـا ازداد هـذا المـرض 
عـدد  ازديـاد  بسـبب  النسـاء  عنـد 
المدخنـات فالتدخي سـم قاتل وهنا 
يتدخل سـلوك الإنسـان فـي مرضه 
ومثـل ذلـك عنـد أشـقاءنا اليمنـي 
الذيـن يمضغون القات ويسـتمتعون 
هـو  )هـل  المعمـرة  بجلسـاتهم 
منشـط أم مخدر؟( وينسـون أنه قد 

يسـبب سـرطان الفـم.

أمـا سـرطان الكولـون فلـه قصـة 
أخـرى بـي الشـرق والغـرب فالحيـاة 
العصريـة التي أعطاهـا الله للغرب 
أجبرتـه علـى حمية غذائيـة معينة 
المعلبـات  مـن  الإكثـار  عنوانهـا 
والأطعمـة الجاهزة والمجمـدة والقليل 
مـن الخضـار والفواكـه الطازجـة أو 
بمعنـى علمي آخـر )الحميـة القليلة 
الأليـاف( والتـي تـؤدي إلـى زيـادة ما 
يسـمى )بوقت المـرور( و إطلاق بعض 
العناصـر المؤديـة إلى التسـرطن في 
عمليـة لا وقـت لذكرهـا هنـا بينما 
بقـي سـكان بـلاد البحـر المتوسـط 
ومنهـم بلادنـا الذين يعتمـدون على 
والفواكـه  بالخضـار  مليئـة  حميـة 
محميـي  الزيتـون  وزيـت  الطازجـة 
إلـى حـد مـا مـن هـذا المـرض الـذي 
بـدأ يـزداد ظهـوره مع الأسـف ولربما 
مـن أهـم أسـباب ذلـك هـو ازديـاد 
الغربيـة  الغذائيـة  الحميـة  اعتمـاد 

وتقـدم  وسـائل التشـخيص.

أنـواع  بأحـد  اليابـان  وتتميـز 
المعـدة  سـرطان  وهـو  السـرطانات 
وذلـك بسـبب حميتهـم الغذائيـة 
التـي يدخـل بهـا السـمك المدخـن 
أشـهر  هـم  جراحيهـا  أن  حتـى 
جراحـي المعـدة بسـبب كثـرة هـذا 
مـن  دومـا  وهـم  عندهـم  المـرض 
الأوائـل فـي اختـراع الطـرق الأحدث 
لجراحـة المعـدة وهم بذلـك يتميزون 

الغربيـي. زملائهـم  عـن 

ولنبتعـد قليـلا عـن البيئـة وأمراض 
هـي  المائيـة  فالكيسـات  الأورام 
ليسـت أقل خطرا بكثيـر من الأورام 
وإن كانـت تعد مـن الأمراض الحميدة 
وهي تنتشـر فـي البلاد التـي تعتمد 
علـى رعي الماشـية من أغنـام وأبقار 
ألا  الوفـي  صديقهـم  ويرافقهـم 
الوسـط( )المضيـف  الكلـب  وهـو 

ومن هـذه البـلاد البلقان واسـتراليا 
ليبيـا وفـي  أفريقيـا مثـل  وشـمال 
بلادنـا تتواجد في المناطق الشـرقية 
حيـث  الشـام  وباديـة  سـوريا  مـن 
وتفاجـئ  والرعيـان  الرعـي  ينتشـر 
فـي  الجراحـة  أقسـام  تـزور  عندمـا 
ليبيـا لتجـد أن هناك جناحـا خاصا 
بـل  المائيـة  الكيسـات  لعمليـات 
جراحيهـم  فعنـد  ذلـك  مـن  أكثـر 
عندهـا  تقـف  ناجحـة  طـرق 
التـي  الخبـرة  ومـن  منهـا  وتتعلـم 
اكتسـبوها والتـي ألهمـت الطبيب 
الإيطالـي الشـهير -كازونـي- والذي 
عمـل علـى الكيسـات المائيـة فـي 
مشـفى طرابلـس الغـرب المركزي أن 
يوجـد أحـد الفحـوص المخبريـة فـي 
الثلاثينـات مـن القرن الماضـي وبقي 

الآن. حتـى  باسـمه  يسـتعمل 

ولقـد اسـتوطن الزحـار فـي مدينة 
حمـص فـي السـتينات مـن القـرن 
الماضـي بسـبب تلـوث الميـاه بحيث 
أحجـم الكثيـر من الناس عـن تناول 
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خـارج  الشـهير  التبولـة  صحـن 
منازلهم فـي مطاعم غيـر معروفة 
شـخصيا  أنـا  ومنهـم  لديهـم 
بسـبب تلـوث الخضـار الـذي يصنـع 
منـه هـذا الصحـن الشـهير ولقـد 
تناقـص هـذا المـرض بشـكل كبيـر 
بعد تحسـن شـبكات الميـاه والصرف 
أيضـا  حمـص  وعانـت  الصحـي 
دخـان  بسـبب  الهـواء  تلـوث  مـن 
مصفـاة  مـن  وخاصـة  المصانـع 
الآزوتـي  السـماد  ومعمـل  حمـص 
التسـرطن  نسـبة  بهـا  وارتفعـت 
مقارنـة مـع أخواتها مـن المحافظات 
عـن  نتحـدث  دمنـا  ومـا  السـورية. 
التلـوث الغذائـي فيجـب أن نذكر أن 
الهـدف مـن الإشـراف علـى الغـذاء 
هـو حمايـة الإنسـان مـن الأمـراض 
يجـب  وهـو  تناولـه  عـن  الناجمـة 
أن يكـون شـموليا فالمراقبـة يجـب 
ونقلـه  إنتاجـه  مراحـل  تشـمل  أن 
وتحضيـره  وتغليفـه  وتصنيعـه 
ظواهـر  ومـن  وإعـداده  وتخزينـه 
فسـاد الغـذاء تغيـر اللـون والرائحة 
والطعـم والقـوام وللوقايـة فـلا بد 
من إعطـاء بعض النصائـح في هذا 
المجـال فطهـي الطعام جيـدا وتناول 
الطعـام مباشـرة وتخزيـن الطعـام 
بشـكل جيـد وتجنـب التمـاس بـي 
وغسـل  والنـيء  المطبـوخ  الطعـام 
الأيـادي مـرارا والحفـاظ علـى أوانـي 
الطبـخ نظيفـة كل ذلـك يسـاعد 

علـى تجنـب الأمـراض.

نسـبة  بارتفـاع  المفاجئـة  كانـت 
فـي   B نـوع  مـن  الكبـد  التهـاب 
السـعودية حتـى وصلت إلى نسـبة 
والآن  %15 مـن السـكان  أكثـر مـن 
يتحدثـون عـن التهـاب الكبـد مـن 
نـوع C وهي التـي تعتبـر أن نظامها 
الصحـي متقـدم  ولربمـا تصـل هذه 
المناطـق  فـي  أكثـر  إلـى  النسـبة 
الجنوبيـة وتحاول دول الخليج بشـكل 
داء  مـن  مواطنيهـا  توعـي  أن  عـام 
السـمنة ومخاطـره وخاصـة ازديـاد 

بالرجـوع  وذلـك  السـكري  مـرض 
إلـى الحميـات الغذائيـة  التقليديـة 
الغذائيـة  الحميـات  عـن  والبعـد 
كل  فـي  انتشـرت  التـي  الغربيـة 

مـكان.

أمـا الإيـدز فليـس غريبـا أن تواجـده 
فـي دول إفريقيـة مثـل إثيوبيا والتي 
إفريقيـا  جنـوب  عليهـا  تفوقـت 
البلـدان تقدمـا فـي أفريقيـا  أكثـر 
قـد  البقـاء  سـن  معـدل  أن  حتـى 
انتقـل  وحيـث  عندهـم  انخفـض 
إلـى أكثـر البلـدان الغربيـة تقدمـا 
الأمريكيـة  المتحـدة  الولايـات  مثـل 
لعنـة  وكأن  وفرنسـا  وبريطانيـا 
فالسـلوك  أصابتهـم  التقـدم 

ومـن  بالانحـدار  آخـذ  البشـري 
البحـوث  أكثـر  أن  مثـلا  المضحـك 
مـن  تأتـي  المسـلحة  الجريمـة  حـول 
جنـوب أفريقيـا بعـد أن كانـت تأتي 
الأمريكيـة  المتحـدة  الولايـات  مـن 
ولقـد حمـى الله بلادنـا سـوريا مـن 
هذا المـرض اللعي )الإيـدز( وحصنها 
ضـده حيـث تعد سـوريا في أسـفل 
القائمـة مـن الإصابـات بهـذا المرض 
اللعـي عالميـا وعلى مسـتوى البلاد 

العربيـة.

ولقـد  أصـاب الله أفريقيـا بالكثيـر 
مـن الأمـراض البيئيـة ومـن أهمهـا 
أمطارهـا  غـزارة  بسـبب  الملاريـا 
ووجـود المسـتنقعات وناقلـة المـرض 
مـن أنثـى البعـوض ولـم يسـتطع 
ويأخـذ  الآن  حتـى  عليـه  القضـاء 
تلـك  إلـى  المسـافرين  مـن  الكثيـر 
مـن  والحـذر  الحيطـة  جانـب  البـلاد 

أجـل هـذا المـرض.

البيئـي  التلـوث  النـاس  وينسـى 
ذلـك  مـن  ويشـكو  بالضجيـج 
المطـارات  مـن  القريبـي  السـكان 
الكبيـرة  الكهربائيـة  والمولـدات 
والمصانـع المصـدرة للأصـوات حيـث 
طويلـة  لمـدة  النـوم  مـن  يحرمـون 

حيـث وجـد أن المناعـة لـدى هـؤلاء 
أقـل مـن السـكان الذين يسـكنون 

الأماكـن. هـذه  عـن  بعيديـن 

علاقـة  عـن  الحديـث  أن  والنتيجـة 
ولكنـه  يطـول  بالأمـراض  البيئـة 
يظـل قائمـا ومتبدلاً ما دام الإنسـان 
يتفاعـل مع هـذه البيئة و مـا دامت 
ومـا  معـه  تتفاعـل  البيئـة  هـذه 
هنـاك  فـإن  موجـودة  الحيـاة  دامـت 
بيئـة مختلفـة وأمـراض مختلفـة. 
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داء 
باركنسون 

إعداد: د. جوزيف أيوب Parkinson
داء باركنسـون هـو مـرض عصبـي تنكسّـي ناتج عـن اسـتحوات تدريجي بطـيء لنمط محـدود من الخلايـا العصبية 
فـي الدمـاغ. تصبـح حركـة المصابـي بهـذا المـرض مضطربة ويصعـب التحكـم بها نظـراً للـدور المهم الـذي تقوم 
بـه منطقـة الدمـاغ المتضـررة .وكمثال علـى ذلك يصبح حمـل كوب ماء ومحاولة شـربه مسـألة صعبة بالنسـبة 

للمريـض نظـراً لغياب دقـة الحركـة و مرونتها.

إن العلاجـات المتوفـرة فـي الوقـت الحاضـر تقلـل مـن هـذه الأعـراض وتبطئ بشـكل فعّـال تطـور المرض إلـى حد ما 
والأشـخاص المصابـي يمكنهـم البقـاء علـى قيد الحيـاة لعـدة سـنوات.وتظهرعادة أعراض هـذا المرض مابـي عمر50 
إلـى 70 عـام. المتوسـط العمـري لظهـور الإصابـة في فرنسـا وكندا 57 سـنة.يمكن فـي بدايـة الإصابـة أن لانميز بي 

أعـراض المـرض وشـيخوخة الشـخص العـادي  إلّا أن التشـخيص يصبـح أكثر وضوحـاً مع تقـدم المرض.
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مـن المعـروف أنـه يكـون قـد تدمـر 
بالفعـل من %60 إلـى %80 من خلايا 
المـادة السـوداء عند ظهـور الأعراض 
يكـون  لذلـك  للمرض.تبعـاً  الأولـى 
متوسـط عمـر التطـور غيـر المرئـي 
للمـرض مـن 5 إلى 10 سـنوات عند 
.ويظهـر  الأولـى  الأعـراض  ظهـور 
المسـتوى  علـى  المـرض  تشـخيص 
إصابـة    300000 وجـود  العالمـي 

سـنوياً.

أظهـرت الأبحـاث أن نسـبة الإصابة 
الأفـراد  عنـد  أعلـى  المـرض  بهـذا 
بالمقارنـة  البيضـاء  البشـرة  ذوي 
السـوداء  البشـرة  ذوي  الأفـراد  مـع 
مثل السـكان الإسـبان والأسـيويي 
الذيـن لديهـم أقـل معـدل إصابـة. 
و يقـدر عـدد المصابـي فـي كنـدا بـ 
100000بمـا فـي ذلـك 25000 منهم 
يعيشـون فـي الكيبـك ويـزداد عـدد 

الحـالات مـع تقـدم العمـر.

تقـدر نسـبة الإصابـة بهـذا المـرض 
بمعـدل  سـنة   65 الــ  عمـر  فـي 
شـخص مـن بـي 100 و تصـل إلـى 
شـخصان فـي سـن السـبعي فما 

فـوق.

المرض في الصميم
يرتبـط هذا الـداء باسـتموات الخلايا 
ممـا  للدوبامـي  المفـرزة  العصبيـة 
يـؤدي إلى نقص فـي أنـزيم الدوبامي 
)Dopamine(. تقـع الخلايـا العصبية 
فـي  الدمـاغ  وسـط  فـي  المصابـة 
منطقـة تسـمى "المـادة السـوداء".
خلايـا  المنطقـة  هـذه  تتضمـن 
والـذي  للدوبامـي  مفـرزة  عصبيـة 
يعتبـر وسـيط عصبـي يسـاعد في 
السـيطرة علـى الحركـة كمـا يؤثـر 
والرغبـة. بالمتعـة  علـى الإحسـاس 

يـؤدي موت خلايـا المادة السـوداء إلى 
الدوبامـي حيـث  مـادة  فـي  نقـص 
تكـون السـيطرة على الحركـة ناتجة 
عـادة عـن تـوازن دقيـق بـي كميـة 
الدوبامـي والأسـتيل كولـي والـذي 

يعتبـر هـو أيضـا وسـيط عصبـي, 
فإذا مـاتم الإخـلال بهذا التـوازن تبدأ 
تدريجيـاً  بالظهـور  المـرض  أعـراض 
التنسـيق  وفقـدان  كالتصلـب 

والتـوازن فـي الحركـة.

مـن  فائـض  وجـود  فـإن  وبالعكـس 
يكـون  أن  يمكنـه  الدوبامـي  مـادة 

فصاميـة. لأعـراض  سـبباً 

أسباب المرض:
مـازال سـبب الاسـتموات التدريجي 
مـرض  فـي  العصبيـة  للخلايـا 
فـي  معـروف  غيـر  باركنسـون 
العلمـاء  ويتفـق  الحـالات.  معظـم 
علـى حقيقـة أن هنـاك مجموعـة 
والبيئيـة  الوراثيـة  العوامـل  مـن 
المعينـة ولكنهـم لـم يتمنكـوا من 
الوصـول إلـى تحديد واضح لأسـباب 

الرئيسـية. المـرض 

أن  علـى  حاليـاً  العلمـاء  أجمـع 
البيئـة قـد تلعـب دوراً أكثـر أهمية 
مـن الوراثـة غيـر أن العامـل الوراثي 
يعتبـر الأهـم عندمـا يظهـر المـرض 

قبـل عمـر 50 سـنة.

البيئيـة  العوامـل  بعـض  تحديـد  تم 
منهـا: و  بالمـرض  المعنيـة 

أو . 1 مبكـر  وقـت  فـي  التعـرض 
للملوثـات  طويلـة  لفتـرات 
مثـل  الحشـرية  المبيـدات  أو 

.Rotinone الروتينـون 

هـو . 2 والـذي    MPTP لــ  يمكـن 
مخـدر يحتـوي علـى الهيرويي 
وبشـكل  أحيانـاً  يسـبب  أن 
مفاجـئ نمطـاً غير عكـوس من 

باركنسـون. مـرض  أنمـاط 

حيـث يعمـل هـذا المخـدر علـى غرار 
مبيد الحشـرات الروتينون أي يسـبب 
التسـمم بـأول أوكسـيد الكربون أو 

. لمنغنيز ا

أعراض مرض باركنسون
غالبـاً ماتظهـر الأعـراض المتعلقـة 

متناظـرة  غيـر  بطريقـة  بالحركيـة 
و معنـى ذلـك أنهـا تصيـب جهـة 
واحـدة مـن الجسـم فـي البداية ثم 
تمتـد إلـى الجانـب الآخـر بعـد بضـع 

سـنوات.

أكثر أعراض المرض شيوعاً:

برعـاش  الأولـى  الأعـراض  تتمثـل 
منتظـم لا يمكـن السـيطرة عليـه 
فـي يـد واحـدة ثـم يمتـد إلـى الرأس 
والسـاقي في أوقات الراحـة وفترات 
الإجهـاد بشـكل خـاص وذلـك فـي 
 25% حـي  فـي  الحـالات،  %70مـن 
مـن الحـالات لا يظهـر أي نـوع مـن 

الهـزة. أو  الرجفـان 

من أعراض هذا المرض:

اختفـاء الرجفـان  عنـد القيـام 	 
تصلّـب  النـوم  أثنـاء  بالحركـة 
حركتهـا  وبطـئ  الأطـراف 
واتسـامها بالتشـنج وصعوبـة 

الحركـة. فـي  التجـاوب 

مـن 	  يصبـح  المـرض  تقـدم  مـع 
الصعـب القيام بالمهـام اليومية 
الملابـس  تزريـر  مثـل  العاديـة 
وعقد ربـاط الأحذية والإمسـاك 
بقطعـة نقديـة أو السـير واقفاً 

أو الخـروج مـن السـيارة.

الشـخص 	  خطـوات  تصبـح 
وتتمثـل  متميـزة  المصـاب 
جـر  مـع  صغيـرة  بخطـوات 
الأمـام،  إلـى  وانحنـاء  الأرجـل 
يصاحبـه قلـة أو عـدم أرجحـة 

اعـي. لذر ا

أن 	  التـي يمكـن  الأعـراض  و مـن 
تظهـر فـي وقـت مبكـر فقـدان 
حاسـة الشـم واضطرابـات في 

النـوم و حـدوث الإمسـاك  .

يظهـر فقـدان في تـوازن الحركة 	 
فـي مرحلـة متأخـرة مـن تطور 

المرض.

أعراض أخرى حسب الحالة:

الإكتئاب والقلق.. 1
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صعوبة في بلع الأطعمة.. 2

زيادة مفرطة في )اللعاب(.. 3

حيـث . 4 الكتابـة  فـي  صعوبـة 
الأحـرف  و  الكلمـات  تصبـح 
بسـبب  ومتلاصقـة  صغيـرةً 

الحركـة. خفـة  فقـدان 

ارتعـاش فـي الصـوت بطريقـة . 5
فـي  وصعوبـة  معبـرة  غيـر 

. للفـظ ا

الوجـه . 6 فـي  الإيمـاءات  غيـاب 
مـع انخفـاض أو فقـدان حركـة 

الأجفـان.

تصبـح بشـرة الوجـه زيتية مع . 7
وجـود قشـرة عليها.

سَلَسُ البول.. 8

تظهـر فـي مرحلـة متأخـرة من . 9
المـرض اختـلالات ذهنيـة  تطـور 
مهمـة تكـون مترافقة مـع نوع 
مـن الارتباك والحيـرة وفقدان في 

الذاكرة.

صعوبـة البـدء بالحركـة و تغيير . 10
وضعيـة الجسـم حيـث يصبـح 
علـى سـبيل المثال مـن الصعب 
القيـام مـن الفـراش أو النهوض 

مـن وضعيـة الجلوس.

ماهو الشلل الإرتعاشي أو داء 
باركنسون ؟

مشـابهة  أعـراض  ظهـور  يمكـن 
لأعـراض هـذا المـرض عنـد البعـض 
مـرض  تشـخيص  يتـم  أن  دون 
باركنسـون . يمثـل مرض باركنسـون 
فـي الواقع %85 مـن مجموع الحالات 
باركنسـوني". "بالتنـاذر  المعروفـة  

الباركنسـوني  التنـاذر  يتظاهـر 
فـي  ارتعـاش  أو  باضطـراب  أيضـاً 
التنـاذر  فيزيولوجيـا  لكـنّ  الحركـة 
الباركنسـوني تربطهـا فـي الواقـع  
بخلل النظـام الكولينـي عوضا عن 
النظـام الدوبامينـي. و بشـكل عام 
واضحـة  تكـون  الاختلافـات  بعـض 

ولكـن العـلاج ليـس واحـداً.

ومـن المهـم أن نشـير إلـى أن التلف 
أعقـاب  الدمـاغ فـي  الـذي يصيـب 
وكذلـك  الأورام  أو  الصدمـات 
الصغيـرة  الدماغيـة  السـكتات 
التـي  الأدويـة  بعـض  وتنـاول 
تسـتخدم لمعالجـة الغثيـان والصرع 
وارتفـاع ضغـط الـدم والاضطرابات 
الأسـباب  بـي  مـن  هـي  النفسـية 
التنـاذر  إلـى  تـؤدي  أن  التـي  يمكـن 

ركنسـوني. لبا ا

عصبيـة  أمـراض  هنـاك  إن  كمـا 
مختلفـة غيـر مألوفـة هـي أيضـاً 
تناذريـة وملازمـة لمـرض باركنسـون.

من هم الأشخاص المعرضون 
لمرض باركنسون:

غالبـاً  باركنسـون  مـرض  يصيـب 
الأشـخاص فـي عمـر 50 سـنة و ما 

ق  فو

عـدد الرجـال الذيـن يصابـون بهـذا 
المـرض هـم أكثـر من عـدد النسـاء 
ومـا تـزال الأسـباب غيـر معروفـة .

عرضـة  أكثـر  الشـخص  يكـون 
للمـرض فـي حـال وجـود إصابة في 
الوراثـي  العامـل  ويكـون  عائلتـه 
أكثـر أهميـة عند الأشـخاص الذين 
سـن  فـي  وهـم  بالمـرض  يصابـون 

مبكـرة.

ماهي عوامل الخطر؟
يعيـش الأشـخاص الذيـن يصابـون 
بمـرض باركنسـون غالبـاً فـي فترات 
الباحثـون  ويـدرس  الاكتئـاب  مـن 
الاكتئـاب  يكـون  أن  فرضيـة  حاليـاً 

المؤهبـة. العوامـل  أحـد 

الوقاية من داء باركنسون 
لا يوجـد حتـى الآن وسـيلة يقربهـا 
مـرض  مـن  للحمايـة  الأطبـاء 
باركنسـون علـى الرغـم مـن وجـود 
اسـتنتاجات كثيـرة في هـذا الصدد 
مشـار إليها من قبـل الباحثي,ومن 

هذه الاسـتنتاجات أن الرجـال الذين 
يسـتهلكون مشـروبات تحتـوي على 
والشـاي  القهـوة  مثـل  الكافيـي 
)فنجـان  معتدلـة  بنسـب  والكـولا 
قـد  يوميـاً(,  فناجـي  أربعـة  إلـى 
مـن  وقائـي  تأثيـر  مـن  يسـتفيدون 
وفقـاً  وذلـك  باركنسـون  مـرض 
كبيـرة  عينـات  تناولـت  لدراسـات 
إلـى  التوصـل  مـن الأشـخاص. و تم 
دراسـة  فـي  نفسـها  النتيجـة 
أجريـت علـى أفـراد من أصـل صيني 
بينما لـم يتم إثبات التأثيـر الوقائي 
عنـد النسـاء بهـذا الوضـوح ولكن 
عينـة  تناولـت  دراسـة  كشـفت 
كبيـرة مـن النسـاء واسـتمرت مدة 
18عـام انخفاضاً في عـدد المصابات 
وفـي  القهـوة  يتناولـن  اللواتـي 
الهرمونـات  يأخـذن  لا  الوقـت  ذات 
التعوضيـة فـي سـن اليأس,وبينـت 
أيضاً أن تنـاول الكافيي والهرمونات 
المعوضـة يزيـد مـن خطـر التعـرض 

للمـرض.

فـإن الأشـخاص  ذلـك  عـلاوة علـى 
أقـل  التدخـي هـم  المدمنـي علـى 
يحفـز  حيـث  للإصابـة  عرضـة 
النيكوتـي إفـراز الدوبامـي ويعوّض 
بالتالـي النقـص الـذي يشـكو منه 
هـذه  ولكـن  باركنسـون  مرضـى 
مقارنـة  كبيـرةً  تعـد  لا  الفائـدة 
مـع المخاطـر الناجمـة عـن التدخـي 
بمـا فـي ذلـك الأنـواع المتعـددة مـن 

السـرطانات.

المعالجات الدوائية لداء 
باركنسون:

داء  أعـراض  مـن  الحـد  الممكـن  مـن 
اسـتخدام  طريـق  عـن  باركنسـون 
الأدويـة علـى الرغـم من عـدم وجود 

عـلاج شـافي.

ويمكـن تحقيـق ذلـك عن طريـق اتباع 
بنمـط  المتعلقـة  التدابيـر  بعـض 
العـلاج  تعديـل  تم  مـا  فـإذا  الحيـاة 
وفقـاً لتطـور المـرض يتـم التحكـم 
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بالأعـراض بنجـاح إلـى حـد مـا.

نمط الحياة
المحافظة على النشاط:

تعد محافظة المريض على نشـاطه 
وممارسـته للتماريـن الرياضيـة أمـر 
بالـغ الأهميـة لأن ممارسـة التماريـن 
والتـوازن  الحركيـة  تزيـد  المنتظمـة 
وتسـاعد كذلـك  الجسـم  وتناسـق 

علـى إبعـاد الاكتئـاب .

المعالـج  الطبيـب  يضـع  أن  ويمكـن 
برنامـج تماريـن خـاص فـي حـي إن 
مفيـداً  يعتبـر  جسـدي  نشـاط  أي 
فـي  ,العمـل  ,السـباحة  )المشـي 

المنزل.........إلـخ(. حديقـة 

ومـن المهم أيضاً التعرض للشـمس 
بشـكل منتظـم لمواجهـة النقـص 
نقـص  وهـو   Dبفيتامـي المحتمـل 
غالبـاً مـا يحدث فـي حالـة الإصابة 
بمـرض باركنسـون حيـث إن فيتامي 
D يلعـب دوراً أساسـياً فـي صحـة 

العظـام .

الاسترخاء : 

إن ممارسـة الاسـترخاء مثـل اليوغـا 
أو ال Tai-Chi  أو التدليـك العلاجـي 
التوتـر  مـن  للحـد  مهمـة  هـي 
النفسـي لـدى مرضـى باركنسـون 
لأن التوتـر يزيـد من رجفـان الأطراف.

الوقاية من السقوط :

يصبـح المشـي أكثـر صعوبـة مـع 
تطـور المـرض فمـن المهـم بالتالـي 
ارتـداء علـى أحذيـه جيـدة  وتجنـب 
علـى  والتمـرن  المزحلقـة  الأحذيـة 
برفـع  كبيـرة  بخطـوات  القيـام 
يتـم  أن  ويوصـى  عاليـاً  السـاقي 
بإشـراف  المشـي  علـى  التمـرن 
الفيزيائيـة  المعالجـة  فـي  أخصائـي 
ومـن المناسـب أيضاً توفير المسـاحة 
مـن  للحـد  والمناسـبة  الكافيـة 
سـبيل  .فعلـى  السـقوط  خطـر 
السـجاد  إزالـة  يستحسـن  المثـال 
المنـزل  ارض  مـن  الحجـم  الصغيـر 

فـي  اسـتناد  قضبـان  وتركيـب 
المرحـاض والحمـام وكذلـك تركيـب 
يكـون  قـد  و  الـدرج,  علـى  درابزيـن 
مـن الضـروري إجـراء تقييـم لمعالجة 

للمريـض. وظيفيـة 

الغذاء:

يمكـن للطبيـب أن يضـع التوصيات 
مـن  أكثـر  للاسـتفادة  الغذائيـة 
 ,)LEVODOPA( باليفودوبـا  العـلاج 
فمثـلاً إن اسـتهلاك القسـم الأكبر 
المسـاء  وجبـة  فـي  البروتـي  مـن 
مـن   1/7 نسـبة  علـى  والمحافظـة 
السـكريات والبروتينـات )7 غرامـات 
مـن  غـرام   1 و  السـكريات  مـن 
البروتينـات ( يمثـل إجـراءً مفيـداً. و 
لـداء  الكنديـة  الجمعيـة  بحسـب 
الغذائـي  النظـام  فـإن  باركنسـون 
النباتـي يوفـر بطبيعـة الحـال هـذا 

التـوازن.

تعتمـد  حميـة  بإتبـاع  وينصـح 
الفواكـه  علـى  كبيـر  بشـكل 
والخضـراوات وكذلـك الحبوب )قمح - 
ذرة – أرز - شـعير( التي توفر مضادات 
أكسـدة طبيعيـة تحمـي مـن ضـرر 
التأكسـد وهـي تعتبر أيضـاً مصدراً 
وتحسّـن  النباتيـة  للأليـاف  جيـداً 
مـن  التقليـل  ويجـب  الهضـم 
اسـتهلاك الشـحوم المشـبعة مثل 
اللحـوم الحمـراء ومنتجـات الألبـان 
وزيـت النخيـل وجـوز الهنـد .....إلخ(

و مـن المهـم تنـاول لقمـات صغيرة 
مـزج  يمكـن  كمـا  الطعـام  مـن 
الأطعمـة فـي الخـلاط قبـل تناولها 
عندمـا يصبـح مـن الصعـب المضغ 
فـي مرحلـة متقدمـة مـن المـرض.

أخيـراً يوصـي الأطبـاء بشـرب ليتـر 
مـن الماء علـى الأقـل و تنـاول كمية 
النباتيـة لمنـع  كافيـة مـن الأليـاف 

الإمسـاك.

الدعم الاجتماعي )المساندة 
الاجتماعية(:

يعتبـر اللجـوء إلـى طبيـب نفسـي 

أو معالـج نفسـي غالباً أمـراً مفيداً 
لا بـل ضـروري لمجابهـة مصاعـب أي 
مـرض عضال. و يصعـب تحمل مرض 
يصيـب  لأنـه  بالـذات  باركنسـون 
الجـزء الكيميائي الحيوي مـن الدماغ 
وهـذا مـا يشـكل غالباً مصـدر قلق 
كبيـر. ويمكن لأي شـخص أن ينضم 
إلى مجموعـة دعم مصابـي المرض.

العلاج الدوائي:
يعتمـد الوقت المناسـب لبدء العلاج 
علـى عدة عوامـل مثـل )العمر-نمط 
وسـائل  الأعـراض-  شـدة  الحيـاة- 
الترفيـه ....إلخ(ويحدد بالتشـاور مع 

. لطبيب ا

ويهـدف العـلاج الدوائـي إلـى الحـد 

مـن أعـراض المـرض ولكنـه لا يوقف 
تطـوره وقـد يسـتغرق إيجـاد الدواء 

طويلاً. وقتـاً  المثالـي 

وينصـح بإطـلاع الطبيـب علـى كل 
الأعـراض الجديـدة التـي تظهر خلال 
التعديـلات  لإجـراء  المعالجـة  فتـرة 

اللازمـة .

: L-DOPA أو  LAVEDOPA ال

وهو مسـتحضر يمكن أن يتحول إلى 
دوبامـي في الدماغ  وغالباً مايوصف 
)Carbidoba( الكاربيدوبـا  مـع 
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 )Benserazide( البينسـيرازيد  أو 
بهـدف زيـادة فعاليتـه أو الحـد مـن 
آثـاره الجانبيـة مثـل )غثيـان, تقيـؤ, 
الإسـتيقاظ..............(.  عنـد  دوار 
والــ LAVEDOPA عـلاج فعـال جداً 
التنقـل  صعوبـة  مـن  للتخفيـف 
والرعشـات )رجفان الأيـدي( وتصلب 

الأطـراف.

تفاقـم  عمومـاً  الأطبـاء  ينتظـر 
الأعـراض لكـي يصفـوا هـذا العلاج 
تتناقـص   LEVODOPA فعاليـة  لأن 
أقـل  تصبـح  حيـث  الوقـت  مـع 

سـنوات.  6 أو   5 بعـد  فعاليـة 

)Agonistes( ناهضات الدوبامن

مثـل  الأدويـة  هـذه  تحاكـي 
Pramipexol /Pergo l ide / ( لــ ا
الدوبامـي  تأثيـر   )Promoritine 
يتـم  حالمـا  وصفهـا  يمكـن  و 
أن  يمكـن  كمـا  المـرض  تشـخيص 
تشـارك مع الــ LEVODOPA عندما 
 يكـون المـرض فـي مرحلـة متقدمة 
و حسـب بعض الدراسـات لدى هذه 
الأدوية تأثيـرات جانبية شـبيهة بال 
أن  أيضـاً  يمكنهـا  و   LEVODOPA
توّلـد حـركات تشـنجية فـي بعض 

الحالات.

مـع   )IMAOB( ال  وصـف  يمكـن 
بدايـة المـرض والتـي هـي مثبطـات 

مثـل     B أكسـيد  أمينـو  المونـو 
)Selegiline( السـيليجيلي 

)Rasagiline(حيـث  والرازاجيلـي 
الدوبامـي  تدهـور  مـن  تقلـل 
الطبيعي و الدوبامي الذي تشـكله 
الــ LEVODOPA وعـلاوة علـى ذلك 
تمنع تشـكل الجـذور الحرة والسـموم 
علـى  تحافـظ  وبالتالـي  العصبيـة 
المفعـول  وهـذا  السـليمة  الخلايـا 
تسـبب  وقـد  تمامـاً  مثبـت  غيـر 
تأثيـرات  الأدويـة   مـن  الفئـة  هـذه 
والارتبـاك  الرجفـان  مثـل  جانبيـة 
التداخـلات مـع  العديـد مـن  ولهـا 
مسـتحضرات  مـع  و  أخـرى  أدويـة 
الصحـة الطبيعيـة وتسـاعد أيضاً 
علـى التقليـل مـن الارتعـاش عنـد 
بعـض الأشـخاص مـن خـلال إعـادة 
  DOPAMINE التوازن بـي الدوبامـي
 Acetylcholine والاسـتيلوكولي   

الدمـاغ فـي 

ويوصـف هـذا الـدواء بشـكل عـام 
الذيـن  السـن  صغـار  للمرضـى 
مـن  رئيسـي  بشـكل  يشـكون 
الرعشـة وهـذا النـوع هو أقـدم دواء 

باركنسـون. لمـرض  يوصـف 

هـذه  تطيـل   :)COMT( مثبطـا 
العـلاج  مفعـول  المثبطـات 
Carbidoba-( بالكاربيدوبا ليفودوبـا

الأنـزيم  بإيقـاف  Levodopa(وذلـك 
.)Lavedopa(اللفيدوبـا يتلـف  الذي 

إلا   )Tolcapome( الــ  يوصـف  لا 
يتجاوبـون  لا  الذيـن  للأشـخاص 
يـؤدي  لأنـه  الأخـرى  العلاجـات  مـع 
يـؤدي  لا  الكبـد.  فـي  اضـرار  إلـى 
)Entacapone( إلـى هـذا الضرر وهو 
متحد في تسـميته مـع الكاربيروبا 
و اللافيدوبـا إلا أنـه يـؤدي إلى تفاقم 

الجانبيـة. لافيدوبـا  تأثيـرات 

اللامانتاديـن lamantadine : هو احد 
العقاقيـر المضـادة للفيروسـات وقد 
وضـع أصـلا لعـلاج مـرض الإنفلونزا 
ولكنـه مفيد بالنسـبة للأشـخاص 
الشـلل  مـرض  مـن  يعانـون  الذيـن 
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.)Parkinson( الرعاشـي 

طفيـف  بشـكل  يقلـل  انـه  وبمـا 
فهـو  باركنسـون  داء  أعـراض  مـن 
مرحلـة  فـي  هـم  لمـن  يسـتخدم 

. المـرض  مـن  مبكـرة 

و لـم تعـرف حتـى الآن آليـة عملـه 
فـي الدمـاغ وهـو يسـاعد فـي الحد 
مـن المشـاكل الحركيـة فـي مرحلة 

متقدمـة مـن المـرض .

لليفيدوبـا   يمكـن  ملاحظـة: 
تسـبب  أن  الدوبامـي  ناهضـات 
النعـاس خـلال النهـار لذلـك يجـب 
المرضـى  بعـض  لان  الحيطـة  أخـد 
الذيـن عولجـوا بهـذه الأدويـة عانـوا 
. النعـاس وهـم فـي عملهـم  مـن 

إضافـة  الاكتئـاب  مضـاد  ويوصـف 
مـن  تقلـل  التـي  الأدويـة  إلـى 
اضطرابـات الحركـة لأن هنـاك عـدة 
عوامـل تـؤدي إلـى اكتئـاب المصاب.

ومن هذه العوامل:

الإضطـرار للعيـش مـع مـرض 	 
عضـال  تنكسـي 

الروتينيـة 	  اليوميـة  المهـام 
التـي تصبـح تدريجيـاً صعبـة 

لتنفيـذ  ا

التغييـرات الفيزيولوجيـة التي 	 
تحصـل في الدمـاغ أثنـاء المرض 
الآثـار الجانبيـة لبعـض الأدويـة 

المتناولـة .

الجراحة :
الجراحـي  بالعمـل  التفكيـر  يمكـن 
فـي مرحلـة  الذيـن هـم  للمرضـى 
حـال  فـي  المـرض  مـن  متقدمـة 
كانـت الأعـراض التـي يعانـون منها 
مـع  مسـتمر  بشـكل  تتجـاوب  لا 

بالليفيدوبـا. العـلاج 

وينطـوي التحفيـز العميـق للدماغ 
على زرع أقطـاب كهربائية في أجزاء 
يرسـل  الدمـاغ حيـث  معينـة مـن 
المحفـز نبضـات كهربائيـة للحد من 
.إلا  اللاإراديـة  والحـركات  الارتعـاش 

أن هـذا النـوع مـن الجراحـة لا يقلـل 
مـن تصلـب العضـلات ولا يصحـح 
فقـدان الحـركات التلقائية الطوعية 
وينطـوي علـى بعض المخاطـر الناتجة 

عـن التأثيـرات الجانبيـة الجديةّ.

كان يتم في السـابق إجـراء عمليات 
جراحيـة صغيـرة في الجزء المسـؤول 
عـن أعـراض باركنسـون فـي الدماغ 
البطينيـة  النـواة  تخريـب  مثـل: 
الأماميـة فـي المهـاد أو النـواة تحـت 
العمليـات  هـذه  أن  غيـر  المهـاد( 

الحساسـة أصبحـت نـادرة  جـداً.

العلاج الطبيعي وبواسطة 
الكلام:

علـى  الطبيعـي  العـلاج  يشـتمل 

التمارين الرياضيـة اليومية والجمباز 
والتـدرب علـى المشـي والعمل على 
التـوازن الوضعـي .......إلـخ, ويعتبـر 

عـلاج مكمّـل مهم جـداً.

وينصـح بالعـلاج الوظيفـي لإعـادة 
والتكيـف  الوظيفـي  التأهيـل 
بواسـطة  العـلاج  أمـا  المنزلـي. 

النطـق(: )عـلاج  الـكلام 

)عسـر  باللادائيـة  يهتـم  فهـو 
الـكلام( وهـي اضطرابات فـي اللغة 
التعبيريـة تتمثـل بصعوبـة اللفظ.

العلاجات التجريبية:

زرع  مثـل  مبتكـرة  علاجـات  هنـاك 
 الخلايـا الجذعيـة والمعالجـة الجينيـة. 
و هـي علاجـات واعـدة لازالـت فـي 

التجريـب. طـور 
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أخبار الجامعة

وزيـر  علـي  مالـك  الدكتـور  الأسـتاذ  وحضـور  برعايـة 
التعليـم العالـي, وحضـور كل من الرفيـق صبحي حرب 
أمـي فـرع حمـص لحـزب البعـث العربـي الاشـتراكي, 
احتفلـت  حمـص,  محافـظ  البـرازي  طـلال  والأسـتاذ 
جـــامعة الحـواش الخاصـة بعيدهـا السـنوي السـادس 
وذلـك علـى مسـرح الجامعـة يـوم الاثنـي الواقـع فـي 
2014/3/24 بحضـور عـدد كبيـر مـن فعاليـات المنطقـة 
الرسـمية والشـعبية وسـط حشـد طلابي وجماهيري, 
وتضمـن الاحتفـال تخريـج الدفعـة الثالثـة مـن طلاب 
الثانيـة مـن طـلاب كليـة  كليـة الصيدلـة, والدفعـة 

الصحيـة. والعنايـة  التجميـل 

ابتـدأ الاحتفـال بالوقـوف دقيقـة صمـت إجـلالاً لأرواح 
شـهداء سـورية مـن طلبـةٍ, ومدنيـيَ, وعسـكريي, ثم 

ردد الجميـع النشـيد العربـي السـوري,

وألقـت الطالبـة هبـة طـراد من كليـة الصيدلـة كلمة 
الخريج الأول شـكرت فيها باسـم رفاقهـا الخريجي, كادر 
الجامعـة التدريسـي والإداري علـى مـا قدمـوه لهـم من 

جهـود خـلال مسـيرتهم التعليمية.

وبعدهـا كانـت كلمـة للأسـتاذ الدكتـور جرجـس ديـب 
خلالهـا  مـن  رحـب  الخاصـة  الحـواش  جامعـة  رئيـس 
الجامعـة  دور  علـى  وأكـد  الأكارم,  الجامعـة  بضيـوف 
كصـرح حضـاري يرفد المجتمـع بالكوادر البشـرية الرائدة 
القـادرة علـى بنـاء المسـتقبل, كمـا هنـأ الدكتـور ديـب 
الطـلاب الخريجـي وتمنـى لهـم مسـتقبلاً واعـداً مليئـا 
بالعمـل والعطـاء لمـا فيه خيـر الوطـن والمجتمع شـاكراً 
أعضـاء الهيئـة التدريسـية والإداريـة وأهالـي الطلبـة 

جامعة الحواش الخاصة

العيد السنوي السادس
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علـى دورهـم ودعمهـم الدائـم لهـم للوصول بهـم إلى 
طريـق النجـاح.

ثـم ألقـى السـيد المهنـدس كامل أيـوب رئيـس مجلس 
التعليميـة كلمـة  للمؤسسـات  المشـرق  إدارة شـركة 
شـكر فيهـا السـيد وزيـر التعليـم العالي علـى رعايته 
وحضـوره هـذا الحفـل, وعلى مـا يبذله في دعم مسـيرة 
التعليـم العالـي فـي سـورية, كمـا عبـر عـن سـعادته 
الحـواش  جامعـة  طـلاب  مـن  جديـدة  دفعـة  بتخريـج 
جـراح  تضميـد  فـي  الأمـل  الطلبـة  يكـون  أن  وتمنـى 
الوطـن بفكرهـم وعلمهـم وثقافتهـم محاربـي الجهل 
والتطـرف, وأكـد علـى الـدور الـذي تلعبـه الجامعـة في 
خدمـة المجتمع معلنـاً عن نيـة الجامعة تأسـيس مختبر 
متطـور للتحاليل الطبية, يقـدم خدماته مجانا لعائلات 
الشـهداء و أفـراد القـوات المسـلحة و الدفـاع الوطني و 
لـكل ذي حاجـة مـن أبنـاء المنطقة. كمـا أعلن عـن بدء 
الجامعـة بتأسـيس مركـز مجانـي للكشـف المبكـر عن 
السـرطانات الأسـتاذ أيـوب كلمتـه برسـالة إلـى رجـال 
الجيـش العربـي السـوري وقائـد سـورية الدكتـور بشـار 
الأسـد مؤكـدا الوقوف خلـف قيادته الحكيمـة للوصول 
بسـورية إلـى بـر الأمـان, كمـا وجـه الطلبـة الخريجـي 
لتكون سـورية أمانة فـي عيونهم وقلوبهم, لأن سـورية 

التـي نريد سـتبنى بسـواعدهم.

وألقـى الأسـتاذ طـلال البـرازي محافـظ حمـص كلمـة 
عبـر خلالهـا عـن بالـغ سـروره بلقائـه هـذه الشـريحة 
المثقفـة والمتعلمـة مـن المجتمـع والتـي علـى مناكبهـا 
بالإنسـان  الاسـتثمار  أن  علـى  واكـد  الأوطـان,  تبنـى 
وأن  الاسـتثمارات.  وأرقـى  أغلـى  هـو  البشـري  والـكادر 
الخريجـي سـيحملون رسـالة العلـم إلـى شـتى أنحـاء 
دائمـا موئـلاً  الـذي كان  البلـد  رسـالة سـوريا  العالـم 
للعلـم والثقافـة, كمـا هنـأ مـن منبـر جامعـة الحواش 
الخاصـة أهالـي منطقـة وادي النضـارة بالنصـر الكبيـر 
الـذي تحقـق بتحريـر قلعـة الحصن واعـداً بعـودة حمص 
بأريافهـا وأحيائهـا القديمـة إلـى حضـن الوطـن لتبـدأ 

مسـيرة إعـادة الإعمـار والبنـاء.

ثـم ارتجـل الأسـتاذ الدكتـور مالـك علـي وزيـر التعليـم 
الحـواش  لجامعـة  فيهـا  التحيـة  وجـه  كلمـة  العالـي 
صمودهـا  علـى  والإداري  التدريسـي  بكادرهـا  الخاصـة 
واسـتمراريتها خـلال الأزمـة التـي تمـر بها سـورية وهذا 
الصمـود الـذي كان مـن عوامـل انتصـار الوطـن علـى 
المؤامـرة, كمـا هنـأ الجامعـة بعيدهـا السـادس متمنيا 
لهـا التقـدم الدائـم, لتكـون رافـدا مـن روافـد المجتمـع 
بكـوادر بشـرية مؤهلة وقـادرة على بناء سـورية الحديثة, 
وأكـد علـى دعـم وزارة التعليـم العالـي للمؤسسـات 
التعليميـة لتفعيـل دورهـا في خدمـة المجتمع, مشـدداً 
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على التـزام الجامعـات بالتميـز والجودة للرقي بالمسـتوى 
التعليمـي فـي سـورية.

ثـم نقل الدكتور مالك رسـالة السـيد الرئيـس الدكتور 
بشـار الأسـد إلـى أبنائه الطلبة وإلى السـادة الأسـاتذة 
بـأن يكونـوا أعمـدة يبنـى الوطـن عليهـا, وأكد السـيد 
الوزيـر علـى ثقة القيـادة بشـعبها وبجيشـها وبالنصر 

علـى المؤامـرة الكونيـة التـي تتعرض لها سـورية.

بعدهـا قام السـيد وزير التعليم العالي والسـيد المحافظ 
مجلـس  أعضـاء  والسـادة  الحـزب  فـرع  أمـي  والرفيـق 
أمنـاء جامعـة الحـواش الخاصـة ورئيس الجامعـة وعمداء 
الكليـات بتكريم الطـلاب المتفوقي فـي الجامعة بنتيجة 
-2013 الدراسـي  العـام  مـن  الأول  الفصـل  امتحانـات 

2014, و مـن ثـم تم توزيع الشـهادات والهدايـا التذكارية 
علـى الطـلاب الخريجـي وأخذ الصـور التذكاريـة, كما تم 
تكريم فريق شـباب سـوريا لفـوزه ببطولـة الجامعة بكرة 

القدم.

وبعدهـا سـلم الأسـتاذ كامـل أيـوب والأسـتاذ الدكتور 
التـذكاري  الجامعـة  درع  الجامعـة  رئيـس  ديـب  جرجـس 
الفـرع  أمـي  والرفيـق  العالـي  التعليـم  وزيـر  للسـيد 
والسـيد المحافـظ شـاكرين لهـم مشـاركتهم الكريمـة 

فـي هـذا الحفـل.

الفنيـة  الفقـرات  مـن  مجموعـة  الطـلاب  قـدم  ثـم 
الوطنـي  الاتحـاد  بإشـراف  إعدادهـم,  مـن  والترفيهيـة 
الجميـع  انتقـل  الحـواش.  فـرع جامعـة  لطلبـة سـوريا 
بعدهـا إلـى مطعـم الجامعـة حيـث أقيـم حفـل غـداء 
مـن  وحشـد  والأسـاتذة  الطـلاب  حضـره  بالمناسـبة 

رائـع. حميميـي  أسـري  جـو  ضمـن  الضيـوف 
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البطولات الرياضية
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بطولة الجامعة في كرة السلة
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Scientists unlock potential heart 
attack drug without side effects

Melbourne scientists are a step clos-
er to creating a new drug to stop a 

heart attack in its tracks and reduce the 
damage caused, without any side effects. 
The Monash University research, pub-
lished today in the journal, Proceedings 
of the National Academy of Sciences, USA 
(PNAS), offers new hope to thousands of 
people who experience heart attacks and 
heart failure - one of the major causes of 
death worldwide.
Professors Arthur Christopoulos and Pe-
ter Scammells from the Monash Institute 
of Pharmaceutical Sciences (MIPS) led a 
team of scientists combining molecular 
pharmacology and medicinal chemistry to 
reveal new insights into a specific protein 
belonging to the family of G protein-cou-
pled receptors (GPCRs). After successfully 
combining two molecules, they are a step 
closer to creating a brand new class of drug 
that is more targeted and could possess 
minimal side effects.
GPCRs play a role in virtually every bio-
logical process and most diseases, includ-
ing, cardiovascular disease, obesity and 
diabetes, neuropsychiatric disorder, in-
flammation and cancer. Almost half of all 
current medications available use GPCRs 

to achieve their therapeutic effect.
Current GPCR drugs work either by fully 
activating or completely blocking recep-
tors, treating the protein like a simple "on-
off " switch. This new research discovered 
alternative recognition sites on GPCRs 
that can be targeted by drugs to fine-tune 
the behavior of the protein, basically con-
verting the "on-off " switch into a "dimmer 
switch".
Professor Christopoulos said it was this in-
sight that enabled the new breakthrough.
"When a heart attack strikes, heart cells die 
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New way to fight 
antibiotic-resistant 
bacteria: Target 
human cells instead

journal Nature and 16 in 
other scholarly journals. 
The work is the result of 
years of concerted effort 
among 250 experts from 
more than 20 countries as 
part of FANTOM 5 (Func-
tional Annotation of the 
Mammalian Genome). 
The FANTOM project, led 
by the Japanese institution 
RIKEN, is aimed at build-
ing a complete library of 
human genes.
Researchers studied human 
and mouse cells using a 
new technology called Cap 
Analysis of Gene Expres-
sion (CAGE), developed 
at RIKEN, to discover how 
95% of all human genes are 
switched on and off. These 
"switches" - called "promot-
ers" and "enhancers" - are 
the regions of DNA that 
manage gene activity. The 
researchers mapped the 
activity of 180,000 promot-
ers and 44,000 enhancers 
across a wide range of hu-
man cell types and tissues 
and, in most cases, found 
they were linked with spe-
cific cell types.
"We now have the ability 
to narrow down the genes 
involved in particular dis-
eases based on the tissue 
cell or organ in which they 
work," said Hide. "This new 
atlas points us to the exact 
locations to look for the key 
genetic variants that might 
map to a disease."

journal Nature and 16 
in other scholarly jour-

nals. The work is the 
result of years 
of concerted 
effort among 
250 experts from 
more than 20 countries 
as part of FANTOM 5 
(Functional Annota-
tion of the Mammalian 
Genome). The FANTOM 
project, led by the Japa-
nese institution RIKEN, is 
aimed at building a complete 
library of human genes.
Researchers studied human 
and mouse cells using a new 
technology called Cap Analysis of Gene Expression 
(CAGE), developed at RIKEN, to discover how 95% 
of all human genes are switched on and off. These 
"switches" - called "promoters" and "enhancers" - are 
the regions of DNA that manage gene activity. The re-
searchers mapped the activity of 180,000 promoters 
and 44,000 enhancers across a wide range of human 
cell types and tissues and, in most cases, found they 
were linked with specific cell types.
"We now have the ability to narrow down the genes 
involved in particular diseases based on the tissue cell 
or organ in which they work," said Hide. "This new 
atlas points us to the exact locations to look for the key 
genetic variants that might map to a disease."
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First comprehensive atlas of human 
gene activity released

A large international consortium of re-
searchers has produced the first compre-
hensive, detailed map of the way genes 
work across the major cells and tissues of 
the human body. The findings describe the 
complex networks that govern gene activ-
ity, and the new information could play 
a crucial role in identifying the genes in-
volved with disease.
"Now, for the first time, we are able to pin-
point the regions of the genome that can 
be active in a disease and in normal activ-

ity, whether it's in a brain cell, the skin, in 
blood stem cells or in hair follicles," said 
Winston Hide, associate professor of bio-
informatics and computational biology at 
Harvard School of Public Health (HSPH) 
and one of the core authors of the main 
paper in Nature. "This is a major advance 
that will greatly increase our ability to un-
derstand the causes of disease across the 
body."
The research is outlined in a series of pa-
pers published March 27, 2014, two in the 

because of a lack of oxygen and nutrients. 
But even more damage is caused when the 
blood rushes back to the heart cells due to 
the release of inflammatory chemicals and 
damaging free radicals," Professor Chris-
topoulos said.
Currently, drugs to minimise damage to 
the heart activate the adenosine A1 recep-
tor, a GPCR found in the heart. However, 
a major issue in activating the A1 receptor 
also slows down the heart, and too much 
activation can stop the heart.
"Correct dosage has been a serious chal-
lenge in clinical trials for A1 receptor 
drugs. The consequences are serious; a 
dosage that is too high can stop the heart 
from beating. Too low, and the drug fails to 
prevent cell damage. Getting this balance 
right has been a big problem," Professor 
Scammells said.
Professor Christopoulos said the Monash 
study focused on finding new ways to ac-
tivate the protein, to achieve the beneficial 

effects (protection) without the side effects 
(slowing the heart).
"We turned to our knowledge of alterna-
tive recognition sites on the A1 receptor 
and specifically designed a new class of 
molecule that contained two active com-
ponents linked together, one binding to 
the main site on the receptor for activation, 
and another binding to the alternative site 
for fine-tuning of the activity. Our "dim-
mer switch" strategy worked, resulting in a 
molecule that protected heart cells but did 
not affect heart rate at all - at least in our 
animal models," Professor Christopoulos 
said.
"The beauty of this protein is that if you ac-
tivate it effectively, you minimise the heart 
attack and protect the heart cells, and that's 
something that's never been done before."
The findings will inform the next phase of 
the research to develop a new drug that 
could potentially be made available for use 
by clinicians and emergency paramedics.
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type 2 diabetes, heart disease, stroke, kid-
ney failure, limb amputation, and cancers."
To make this discovery, Fairlie and col-
leagues discovered the first potent, selec-
tive and orally bioavailable small molecule 
antagonists of PAR2 and characterized 
their functional responses in inflammato-
ry cellular and animal models. They found 
that PAR2 expression is increased in vivo 
in adipose tissue from obese humans and 
rats, stimulated in vitro in human macro-
phages by the dietary fatty acid palmitic 
acid, and inhibited in vivo and in vitro by a 
PAR2 antagonist. This antagonist was then 
used as a tool to dissect roles for PAR2 ac-
tivation in mediating metabolic dysfunc-
tion in human monocyte-derived mac-
rophages (HMDM), human and rodent 
adipocytes, and diet-induced obesity in 
rats. Oral treatment of diet-induced obese 
rats attenuated PAR2 signaling in adipose 
tissue and inhibited adipose inflamma-
tion, insulin resistance, diet-induced obe-
sity and cardiovascular abnormalities. This 

is the first report that a PAR2 antagonist 
improves obesity, glucose homeostasis and 
obesity-associated chronic inflammation 
in vivo. These findings indicate that in-
creased PAR2 expression may be a valuable 
new biomarker for metabolic dysfunction 
and further, that PAR2 antagonism can be 
an effective intervention for treating meta-
bolic dysfunction and obesity.
"We know that that eating too much and 
not exercising enough makes you over-
weight, and then obese, but why? The bot-
tom line of this report is that obesity is an 
inflammatory disease, and inflammation 
plays a greater role in the downward spiral 
to obesity than most people realize." said 
Gerald Weissmann, M.D., Editor-in-Chief 
of The FASEB Journal. "It appears that 
once we can control the inflammation, we 
can begin to get everything else in line. 
Fortunately, these scientists have already 
identified one promising compound that 
seems to work."

Researchers find potential 
new treatment approach for 
pancreatic cancer
Scientists from The University of Manchester - part 
of Manchester Cancer Research Centre believe they 
have discovered a new way to make chemothera-
py treatment more effective for pancreatic cancer 
patients. Pancreatic cancer is an aggressive cancer 
with poor prognosis and limited treatment options 
and is highly resistant to chemotherapy and radio-
therapy.
But researchers believe they have found an effective 
strategy for selectively killing pancreatic cancer 
while sparing healthy cells which could make treatment more effective.
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Scientists have moved a step closer to 
an "obesity drug" that may block the ef-

fects of diets high in sugar and fats. In a 
new research report published in the De-
cember 2013 issue of The FASEB Journal, 
scientists show that there is an abnormal 
amount of an inflammatory protein called 
PAR2 in the abdominal fat tissue of over-
weight and obese humans and rats. This 
protein is also increased on the surfaces 
of human immune cells by common fat-
ty acids in the diet. When obese rats on a 
diet high in sugar and fat were given a new 
oral drug that binds to PAR2, the inflam-
mation-causing properties of this protein 

were blocked, as were other effects of the 
high-fat and high-sugar diet - including 
obesity itself.
"This important new finding links obesity 
and high fat high sugar diets with changes 
in immune cells and inflammatory status, 
highlighting an emerging realization that 
obesity is an inflammatory disease," said 
David P. Fairlie, Ph.D., study author from 
the Institute for Molecular Bioscience at 
the University of Queensland, in Bribane, 
Australia. "Drugs designed to block cer-
tain inflammatory proteins, as in this re-
port, may be able to prevent and treat obe-
sity, which in turn is a major risk factor for 

New research shows obesity is an 
inflammatory disease
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A promising new approach for 
treating leukemia discovered

A group of researchers at the Institute 
for Research in Immunology and 

Cancer (IRIC) of Université de Montréal 
discovered a promising new approach to 
treating leukemia by disarming a gene that 
is responsible for tumor progression. That 
gene, known as Brg1 is a key regulator of 
leukemia stem cells that are the root cause 
of the disease, resistance to treatment and 
relapse.
Julie Lessard, principal investigator and 
her colleagues at IRIC have spent the past 
four years studying that gene in collabora-
tion with another research group at Stan-
ford University in California. The results 
of this study are reported this week in the 
prestigious scientific journal Blood.
"When we removed the Brg1 gene, the 
leukemia stem cells were unable to divide, 
survive and make new tumors. In other 
words, the cancer was permanently shut 
down", Lessard says.
One difficulty with targeting cancer stem 
cells is that many genes essential for their 
function are also essential for normal stem 
cells, and therapies targeting them can 
end up harming healthy stem cells as well. 
"Strikingly, we showed that the Brg1 gene 
is dispensable for the function of normal 
blood stem cells, making it a promising 
therapeutic target in leukemia treatment" 
explains Pierre Thibault, principal investi-
gator at IRIC and co-author in this study.
The story showed striking results on labora-
tory animals and human leukemia cells but 
is still a long way from being transposed into 
the clinic. "The next step will be to develop 
a small-molecule inhibitor to successful-

ly block 
Brg1 
function 
in leuke-
mia, thus 
demon-
strating 
the clin-
ical rele-
vance of 
this dis-
covery", 
states Guy Sauvageau, chief executive of-
ficer and principal investigator at IRIC as 
well as clinical hematologist at the Hôpital 
Maisonneuve-Rosemont and co-author in 
this study.
The group is now performing experiments 
to identify such drugs that can disarm the 
Brg1 gene, thereby stopping leukemia stem 
cells from generating malignant cells.
Cancer stem cells appear to be more re-
sistant to radiotherapy and chemotherapy 
than the 'bulk' of the tumor and therefore, 
are often responsible for cancer relapse. As 
such, inhibiting residual leukemia stem 
cells from dividing is the key to obtain ir-
reversible impairment of tumor growth 
and long-term remission in patients. "Our 
recent studies identified the gene Brg1 as 
a regulator that governs the self-renewal, 
proliferative and survival capacity of leu-
kemia stem cells. Therefore, targeting the 
Brg1 gene in leukemia stem cells may offer 
new therapeutic opportunities by prevent-
ing the disease from coming back", Les-
sard concludes.
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Dr Jason Bruce, from the Physiological 
Systems and Disease Research Group, who 
led the research, said: "Pancreatic cancer 
is one of the most aggressive and deadly 
cancers. Most patients develop symptoms 
after the tumour has spread to other or-

gans. To make things worse, pancreatic 
cancer is highly resistant to chemotherapy 
and radiotherapy. Clearly a radical new ap-
proach to treatment is urgently required. 
We wanted to understand how the switch 
in energy supply in cancer cells might help 
them survive."
The research, published in The Journal of 
Biological Chemistry this month, found 
pancreatic cancer cells may have their own 
specialised energy supply that maintains 
calcium levels and keeps cancer cells alive.
Maintaining a low concentration of cal-
cium within cells is vital to their survival 
and this is achieved by calcium pumps on 
the plasma membrane.
This calcium pump, known as PMCA, is 
fuelled using ATP - the key energy curren-
cy for many cellular processes.
All cells generate energy from nutrients 
using two major biochemical energy "fac-
tories", mitochondria and glycolysis. Mi-
tochondria generate approximately 90% 
of the cells’ energy in normal healthy cells. 
However, in pancreatic cancer cells there is 

a shift towards glycolysis as the major en-
ergy source. It is thought that the calcium 
pump may have its own supply of glycolyt-
ic ATP, and it is this fuel supply that gives 
cancer cells a survival advantage over nor-
mal cells.

Scientists used cells taken from hu-
man tumours and looked at the effect 
of blocking each of these two energy 
sources in turn.
Their study, funded by the Biotech-
nology and Biological Sciences Re-
search Council (BBSRC), National 
Institute of Health Research (NIHR) 
Biomedical Research Centre and 
AstraZeneca, shows that blocking 
mitochondrial metabolism had no 
effect. However, when they blocked 
glycolysis, they saw a reduced supply 

of ATP which inhibited the calcium pump, 
resulting in a toxic calcium overload and 
ultimately cell death.
Dr Bruce added: "It looks like glycolysis 
is the key process in providing ATP fuel 
for the calcium pump in pancreatic can-
cer cells. Although an important strategy 
for cell survival, it may also be their major 
weakness.
"Designing drugs to cut off this supply to 
the calcium pumps might be an effective 
strategy for selectively killing cancer cells 
while sparing normal cells within the pan-
creas."
Maggie Blanks, CEO of the national char-
ity, the Pancreatic Cancer Research Fund 
said: "These findings will certainly of great 
interest to the pancreatic cancer research 
community and we'd be keen to see how 
this approach progresses. Finding weak-
nesses that can be exploited in this high-
ly aggressive cancer is paramount, so we 
want to congratulate the Manchester team 
for their discovery."
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of atherosclerosis. HDL has anti-inflam-
matory effects on immune cells – however 
the mechanisms have remained unclear 
until now. The research group has now in-
vestigated how HDL acts upon inflamma-
tory processes.
Principle investigators Dr. Dominic De 
Nardo and Larisa I. Labzin are both Aus-
tralians currently training in the lab of 
Prof. Eicke Latz. In collaboration with 
other working groups of the University of 
Bonn, an international research team from 
Japan, Australia, China, the USA, and Ger-
many has identified how HDL acts to pre-
vent chronic inflammation. In a very ex-
tensive study over a period of about three 
years, the group performed experiments 
in human and mouse cells, to determine 
which genes are regulated by high HDL 
levels. "At first, we were really just feeling 
around in the dark", reports Prof. Latz. 
Close cooperation with the working group 
of Prof. Joachim L. Schultze of the Life and 
Medical Sciences (LIMES) Institute of the 
University of Bonn finally got the scien-
tists on the right track. "With the aid of 
genomic and bioinformatics approaches, 
we were able to filter out a candidate gene 
from the wealth of regulated genes", adds 
Prof. Schultze.
This gene is found in phagocytes, which 
act in the body like police on the beat and, 
as part of the innate immune defense sys-
tem, arrest intruders. These patrolmen 
are supported by a kind of "criminal 
file", the so-called Toll-like receptors 
(TLR). With their help, the phago-
cytes can distinguish between 
"good" and "bad". If it is a dan-
gerous intruder, the TLR can also 
trigger the release of inflammato-
ry substances via biochemical sig-
naling pathways. The transcriptional 
regulator, ATF3, plays a key role in this 

process. "It reduces the transcription of the 
inflammatory genes and prevents further 
stimulation of inflammatory processes via 
the Toll-like receptors", explains Dr. Dom-
inic De Nardo.
The immune system uses inflammatory 
processes to keep pathogens in check, to 
detect damaged tissue, and then repair 
it. In sustained inflammatory reactions, 
however, there are dangerous consequenc-
es –including blood poisoning or organ 
failure. "The transcriptional regulator 
ATF3 acts to reduce these inflammatory 
reactions by suppressing the activation of 
inflammatory genes following excessive 
stimulation of immunoreceptors", reports 
Dr. De Nardo. In the end, high-density li-
poprotein (HDL) is responsible for down 
regulating the inflammatory reactions, via 
the activation of ATF3. "To put it simply, 
high HDL levels in blood are an important 
protective factor against sustained inflam-
mation", summarizes Prof. Latz.
"Our studies also indicate that the amount 
of HDL in blood alone is not decisive for 
the protective function of HDL, but that 
the anti-inflammatory function is prob-
ably more important. These results also 
suggest a molecular approach for treating 
inflammation in other widespread diseas-
es, such as diabetes", sums up Prof. Latz.
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High-density lipoprotein (HDL), 
known colloquially as "good choles-

terol", protects against dangerous de-
posits in the arteries. An important 
function of HDL is its anti-in-
flammatory properties. An in-
ternational research team at the 
Institute of Innate Immunity at 
the University Hospital of Bonn 
and the LIMES Institute at the Universi-
ty of Bonn has identified a central switch 
by which HDL controls the inflammatory 
response. The results are presented in the 
current issue of "Nature Immunology".
High cholesterol levels are seen as a cause 
of dangerous deposits in the bloodstream, 
which lead to hardening of the arter-
ies (atherosclerosis). As a consequence, 
thrombosis, strokes, and heart attacks can 
develop, which are among the leading caus-
es of death in Western society. Low-densi-
ty lipoprotein (LDL) is commonly referred 

to as the "bad choles-
terol", because it pro-

motes atherosclerosis. 
In contrast, the "good cho-

lesterol", high-density lipoprotein (HDL), 
helps transport excess cholesterol out of 
the bloodstream and can counteract an 
inflammatory reaction in damaged vessel 
walls.
"It has long been known that HDL has a 
protective function in cardiovascular dis-
eases that are based on atherosclerosis", re-
ports Prof. Eicke Latz, Director of the Insti-
tute of Innate Immunity at the University 
of Bonn and who is further affiliated with 
the German Center for Neurodegenerative 
Diseases (DZNE) and the University of 

Massachusetts Medical School in 
the USA. "The molecular causes 
to which this protective effect of 
HDL can be attributed were un-
clear until now". For instance, 
studies had shown that therapies 
that simply increase HDL levels 
in the blood of patients are not 
sufficient to reduce the incidence 

How
"good cholesterol"
stops inflammation
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Fat freezing is the latest in 
non-invasive body con-
touring and we are real-
ly excited about it here at 
Riverbanks. We have vast 
experience with VASER li-
posuction for the ultimate 
in body contouring but 
understand that for many 
people who struggle with 
diet and exercise, surgery is 
not always the answer.

Cooltech, is a simple meth-
od where we gently apply 
cooling suction cups to the 
targeted fatty area and then 
gently freeze the fat down 
to -8C with a super-effi-
cient suction cup that max-
imizes the area treated and 
also ensures that there is 
blending to the untreated 
tissues, leaving the most 
natural looking result pos-
sible. Each treatment takes 
about 60-70 mins. After-
wards you will be a little bit 
sore as if you had worked 

out too hard, but will be 
fine to go home straight 
away.

Initial results can start to be 
visible at about 4 weeks, and 
these will improve all the 
way through to 6 months. 
If you would like further 
reduction on the same area 
you can always have a sec-
ond or even third session 
about 1 month apart but in 
our experience, over 90% 
of our patients have only 
needed ONE treatment!

With scientific studies 
showing fat reduction be-
tween 25-40%, fat freezing 
has a very high patient sat-
isfaction rate of up to 80-
90% in some clinical stud-
ies.

CoolTech Fat 
Freezing FAQS 
What is the principle be-
hind Cooltech:

The principle behind this 
device is fat cooling. It uses 
controlled cold exposure, 
to produce noninvasive, ef-
fective, and selective dam-
age to fat cells.

The whole concept is based 
on the premise that there is 
a difference in fat's suscep-
tibility to the cold as com-
pared to the skin. It has 
been proven that fat freez-
es at a higher temperature 
than the rest of the skin 
does. Therefore at a certain 
temperature you can freeze 
the fat, but not harm the 
skin.

Essentially, we are freez-
ing fat cells which are then 
eliminated through a grad-
ual process that does not 
harm surrounding tissues.

Is it approved for medical 
use?

CoolTech® is fully approved 
for medical use in Europe 
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The phenomenom of CoolTech fat freezing is spectac-
ular! Finally, it is possible to lose fat without surgery or 
exercise with clinical studies showing that just a single 1 
hour session can reduce the number of fat cells by up to 
45%!

Fat 
freezing

87 1st year   5th issue   Summer 2014



maintain the effects.

Are there any 
people who are 
not suitable for 
Cooltech?
People who are affected by 
the following should not 
have a Cooltech procedure:

1. Raynaud’s disease 
(Raynaud's disease is 
a rare disorder of the 
blood vessels, usually 
in the fingers and toes, 
where digits show blue 
discoloration second-
ary to cold exposure) 

2. Pregnancy

3. Implanted medical de-
vice

4. Recent surgery in the 
treatment area(within 

1 year)

5. Umbilical or inguinal 
hernia

6. Cold sensitivities 

7. Patients with Hepatitis 
C (cryoglobulins)
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for fat freezing and has 
been awarded CE-Medical 
mark.

Is fat cooling a new con-
cept?

The science behind 
Cooltech is not new. In fact 
it was inspired by the ob-
servation that children who 
habitually sucked on Popsi-
cles developed cheek dim-
ples, presumably as a result 
of loss of fatty tissue from 

their cheeks. This condi-
tion was coined “Popsicle 
panniculitis”, and it was 
here that it was noted that 
this was due to a localized 
inflammatory process that 
was taking place within the 
fat cells as a result of the 
cooling effect of the Popsi-
cle. This ultimately lead to 
the localized destruction of 
the fat in the cheek, and the 
cause of the dimple. 

What exactly 
happens to the 
fat cells?
Although we do not un-
derstand completely all 
the steps that lead to fat 
destruction as a result of 
cooling, we do know that 
the exposure to cooling 
causes a localized inflam-
matory response in the fat 
cells(called Panniculitis) 

within the treated area, 
which in turn will damage 
the fat cells by rupturing 
them, thereby releasing 
their contents(fat by-prod-
ucts). These contents are 
then naturally flushed away 
from your body, via its own 
mechanisms, in the ensu-
ing two months. This of 
course ultimately leads to 
a gradual reduction of the 
thickness of the fat layer 

which in turn reduces the 
visible bulges within two to 
four months. 

There is also no evidence 
that the procedure has any 
adverse effects on levels 
of liver enzymes or blood 
fats (such as cholesterol). 
Moreover, as the number of 
fat cells in our body is fixed 
after our birth, new fat cells 
will not be reproduced and 
therefore there is no chance 

of these fat cells returning. 
However you must under-
stand that existing fat cells 
left behind can compensate 
and increase in size if your 
diet needs are excessive and 
therefore eat more calories 
than you burn! So a sensi-
ble lifestyle, which includes 
exercise and a healthy diet 
is mandatory after any such 
treatment if you want to 
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what is your opinion 
about the opening 
of this faculty?
Dentistry is considered one 
of the medical fields which 
have dramatically evolved 
recently. It includes many 
specializations depend on 
different techniques and 
multiple treatment meth-
ods for teeth, face and oral 
care either aesthetically or 
functionally. Beginning 
from protective proce-
dure's to reduce the injury 
of dento- facial disorders 
and diseases of the teeth, 
mouth and jaw through 
different operative treat-
ments and ending with 
orofacial rehabilitation by 
using therapeutic methods. 
These facts were taken into 
consideration during the 
establishment of the faculty 
of dentistry at Al-Hawash 
Private University with its 
different requirements re-
lated to the faculty, such as 
curriculum, infrastructure, 
human cadre and admis-
sion requirements for stu-
dents.

How did you choose 
subjects of the cur-
riculum?
Scientific subjects were 
selected according to 
standards comparable to 
advanced internation-
al universities in terms of 
content and the number 
of credit hours .They have 

also been arranged accord-
ing to the scientific method 
depended on cumulative 
knowledge so that courses 
based on what preceded 
it and be the basis of what 
followed .Thus  student’s  
knowledge develops in a 
scientific systematic man-
ner until it reaches applied 
clinical stages which de-
pend on basic and medical 
sciences required for each 
subject in addition to den-
tal medical sciences in this 
field.

What is the adopted 
teaching method for 
the subjects of cur-
riculum?
Teaching method of this 
curriculum depends on the 
promoting of self-learn-
ing of the student in order 
to be able to keep up with 
rapid scientific progress in 
fields of dentistry after his/
her graduation. They will 

be achieved through stu-
dent participation in sem-
inars  and various studies 
related to each  course , 
and through  achieving of 
different clinical and lab-
oratory scientific works  
necessary for subjects in 
addition to required clini-
cal  and laboratory scientif-
ic works .
This curriculum has been 
designed in general accord-
ing to modern internation-
al standards such as (SPIC-
ES) which means focusing 
on graduate needs of main 
medical information to be-
come a successful dentist 
in the clinical practice and 
scientific research.

What is the number 
of curriculum sub-
jects and how are 
they distributed?
The curriculum contains 
69 Subjects applied in 184 
credit hours, divided be-
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Faculty of 
Dentistry
Al-Hawash Private University

As we know, Al-Hawash Private university always seeks to develop its 
educational programs, thus the faculty of Dentistry was established on 

27/8/2013.On this occasion, we had an interview with Prof. Dr. Mohamed 
Youssef, Dean of the faculty, and the following dialogue took place:
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ology and pharmacology 
in addition to the general 
anatomy laboratory and 
Dental anatomy laborato-
ry as well as the Gibbs lab, 
acrylic lab, histology and 
pathology lab, that contains 
microscopes equipped with 
cameras connected to the 
network. It also contains 
two simulation lab for pre 
–clinical training on works 
to be formed in the courses 
of dentistry before moving 
to the clinical stage. Facul-
ty has also been supplied 
with modern equipment 
equipped with a sufficient 
number of modern dental 
units and all complemen-
tary equipment as light 
cure appliance and amal-
gam mixers with all the 
necessary tools to practice 
dentistry in large numbers 
commensurate with the 

number of students.
Faculty has been equipped 
with radiology clinic that 
contains Apical/dental ra-
diograph appliance, pan-
orama and Cephalometric 
appliance. All devices are 
of advanced digital type 
which will be connected to 
the computer and then to 
the dental unit through the 
internal network. In addi-
tion, there is a tendency to 
complete a clinic for laser 
treatment.

Should students pay 
the cost of materi-
al for the teaching 
process?
Material needed for the 
process of teaching will 
be given to the students 
for free and in sufficient 
amount as well as materials 

for clinical treatment and 
the treatment will be free 
for all patients in all spe-
cializations.

What are the criteria 
that adopted for the 
selection of teach-
ing staff?
Teaching staff has been se-
lected from who have accu-
rate high-level specializa-
tions and good reputation 
Continuous professional 
development center will 
be opened to contribute in 
the developing of scientific 
competence and linking 
the university with com-
munity.

Is the faculty 
equipped with the 
teaching halls suit-
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tween necessary basic 
science, medical science, 
pre-clinical dental science 
and clinical dental sciences
In addition to these sub-
jects, student must accom-
plish a set of laboratory and 
clinical works in all fields of 
dentistry to acquire a clini-
cal skill that qualify him for 
clinical practice in dental 
clinics or various research 
and health centers.

Should the students 
accomplish other 
works in addition to 
the mentioned sub-
jects?
In addition to the men-
tioned subjects, student 
must accomplish a gradu-
ation project in one of the 
topics related to dentistry. 
It may be in the form clin-
ical and epidemiological 
study or in the form of crit-
ical systematic review. He / 
She must defy and discuss 
it in front of a special com-
mittee. 

What about supply-
ing the faculty with 
infrastructure?
College has been supplied 
with all material supplies 
necessary to achieve the 
approaches that are men-
tioned above. It includes 
laboratories for basic sci-
ences such as medical phys-
ics, biochemistry, physi-
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In the presence and under the patron-
age of Prof. Dr. Malek Ali, the Minister 

of Higher Education, Mr. Talal Al-Barazi, 
the Governor of Homs Region, and in the 
presence of a considerable number of the 
region officials and public figures amidst 
a big audience of people and students, Al 
Hawash Private University (HPU) held its 
sixth anniversary celebration. The celebra-
tion included the graduation of the third 
class of students of Pharmacy College and 
the second class of students of Cosmetolo-
gy and Health Care College. 
The celebration was started by posing a 
minute of silence honoring the souls of 
Syrian martyrs, students, civilians or sol-
diers. Then, everyone sang the Syrian an-

them.
Hiba Trad, the Best Graduate of the Phar-
macy Faculty, made a speech in which she 
and her colleagues thanked the university 
administrative and teaching staff for their 
appreciated efforts during their education-
al process. #
Later, Dr. Georges Deeb, the President 
of the University, delivered his speech in 
which he welcomed the exalted visitors 
and assured the university role, as a cultur-
al edifice, in providing leading human cad-
re that is able to build the future. He also 
congratulated the graduates and wished 
them a promising future full of work and 
giving what is good for the homeland and 
the society. In addition, he thanked the ad-

HPU Celebrates

6th anniversary
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able for the process 
of teaching?
Faculty contains 8 lecture 
halls equipped with all the 
necessary teaching aids 
such as a computer, projec-
tor and a display screen in 
addition to the presence of 
a smart screen in front of 
them 

Does the universi-
ty provide suitable 
scientific references 
for the process of 
teaching?
Faculty contains two librar-
ies. The first includes about 
300 tittle of books and sci-
entific references. The sec-
ond one is electronic which 

includes more than 100 ad-
dress for electronic books.
It is currently seeking to 
communicate with the 
global electronic librar-
ies to get modern sources 
constantly and purchase in 
specialist scientific period-
icals

Are there any spe-
cial features of the 
dental program at 
this university?
In addition to contain all 
basic necessities, the pro-
gram which is applied at 
the faculty is distinguished 
by inserting some courses 
that develop the knowledge 
and ability to scientific re-
search of students later.

This contributes to the de-
velopment of his scientific 
personality, improving of 
the treatment and serving 
the population. It also en-
hances the linking of uni-
versity and society through 
scientific research and con-
tinuous professional devel-
opment 
Is there a tendency 
to add new pro-
grams in college?
Yes, faculty is seeking to 
open a master's degree and 
a qualification and special-
ization master in all dental 
specializations to give way 
to its graduates to continue 
their specialized outcome 
and scientific research
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gratulate the people of Wadi Al-Nadara on 
the great victory in liberating Al-Hessen 
Castle. Moreover, he promised that Homs; 
its old neighborhoods and countryside, 
would soon be liberated as well. Thus, we 
could initiate the process of reconstruc-
tion.
The Minister of Higher Education, Prof. 
Dr. Malek Ali, delivered a speech in which 
he praised HPUs teaching staff and ad-
ministration cadre for their perseverance 
during the crisis. Such withstanding was 
one of the reasons behind our victory over 
the conspiracy .He congratulated HPU 
on its sixth anniversary wishing it con-
stant progress and success. He hoped that 
HPU would provide the Syrian society 
with highly-qualified individuals capable 
of building the new Syria. He confirmed 
the support of the Ministry of Higher Ed-
ucation to the educational institutions to 
take a more active role in society. He em-
phasized the commitment of our univer-
sities to high quality and excellence to en-
hance the educational level in Syria .Prof. 
Dr. Malek Ali delivered the message of 
Dr. Bashar Al-Assad, the president of the 
Syrian Arab Republic, to the students and 
teaching staff as he encouraged them to 
participate in building our Syria, being the 
base of our new society.
Prof. Dr. Malek expressed our leadership 
faith in our people and army that will win 
over the universal conspiracy against Syr-
ia. Later, the Minister of Higher Education, 
the Governor of Homs Region, the mem-
bers of the Board of Trustees at HPU, the 
President of the University and the Facul-
ties Deans honored the top students in the 
First semester 2013-2014.The certificates 
and memorial presents were distributed, 
and then pictures of the graduates were 
taken.
The Syrian youth team was also honored 
for winning the university football cham-
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ministrative and teaching staff as well as 
the students’ parents who constantly sup-
ported students in order to achieve suc-
cess.
Subsequently, Eng. Mr. Kamel Ayoub, The 
Chairman of Board of Directors of The 
Orient Company of Educational Insti-
tutions, delivered his speech in which he 
thanked the Minister of Higher Education 
for his patronage and presence and for his 
contribution to the process of high educa-
tion in Syria.
Mr. Ayoub expressed his happiness to 
graduate a new class of the (HPU) and 
hoped that they would cure the Syrian 
wounds with their thoughts, work and 
education and would fight ignorance and 
extremism. He also assured the role played 
by the university in serving the communi-
ty, and he declared his intention to estab-
lish a medical laboratory to serve the offi-
cers and their families, the families of the 
martyrs and the locals for free.Mr Ayoub 
ended his speech with a message of grat-
itude to the Syrian Army and to the Pres-
ident of Syria, Dr. Bashar Alasad assuring 
to follow His sage leadership to get Syria to 
the safe side.Mr. Kamel Ayoub encouraged 
the graduate students to hold Syria in their 
hearts and souls as they are Syrians future 
generation. 
The Governor of Homs Region, Mr. Talal 
Al-Barazi, delivered a speech in which he 
expressed his great pleasure to meet such 
an educated and cultured layer of society 
at Al-Hawash Private University. Further-
more, he acknowledged that investing 
in the human cadre is the most precious 
and exalted of all. Mr. Talal hoped that the 
graduate students would carry the torch 
of knowledge to the whole world. The stu-
dents would convey the message of Syria, a 
country that for long has been a homeland 
of knowledge and culture. He also seized 
the opportunity of being at HPU to con-
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the students, were presented to the 
audience under the supervision of the 
National Union of Syrian Students; 
HPU division. At the end of the cel-
ebration, all the guests, teaching staff 
and students were invited to have 
lunch in the university cafeteria in a 
very warm and familial atmosphere.

pionship. After that, Mr. Kamel 
Ayoub and Prof. Dr. Georges Deeb, 
the President of HPU, presented the 
Memorial University Shield to the 
Minister of Higher Education and 
the Governor of Homs Region, as a 
gesture of HPU administration grat-
itude for their generous participa-
tion in this celebration.
Then, artistic sketches, prepared by 
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