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ــة البحــوث  ــى نوعي ــة فــي أي مجــال مــن مجــالات المعرفــة عل ــد ســمعة المجــات العلمي تعتم
ــات  ــي دراس ــا ف ــارة إليه ــرات الإش ــدد م ــى بع ــي تتجل ــوث الت ــذه البح ــة ه ــورة وأهمي المنش
ــث  ــتوى البح ــر مس ــتخدمة لتقدي ــس المس ــم المقايي ــد أه ــي أح ــر العلم ــدّ النش ــن. ويع الآخري
العلمــي، إذ لا قيمــة للعلــم إذا لــم يتــم نشــره وإتاحتــه لخدمــة البشــرية، وذلــك مــن منطلــق أن 
ــالات  ــات والاتص ــات المعلوم ــتخدام تقني ــل اس ــة، بفض ــة عالمي ــت ذات صبغ ــة أصبح المعرف
التــي ســهّلت التواصــل بيــن العلمــاء والباحثيــن بغــضّ النظــر عــن الحواجــز الجغرافيــة. وقــد 

ــة  ــزة، وأصبحــت الســاحة العلمي ــة المتمي ــرة الحــراك العلمــي والنشــر فــي المجــات العلمي تضاعــف فــي الســنوات الأخي
تشــهد تنافســاً بيــن الباحثيــن للنشــر فــي المجــات العالميــة وخاصــةً المدرَجــة فــي قواعــد بيانــات معهــد المعلومــات 
العلميــة. فالنشــر ضــرورة تفرضهــا ظــروف العصــر، وتدعمهــا النقلــة التقنيــة الســريعة التــي ســهّلت انســياب المعرفــة 
وتدفّقهــا علــى المســتوى العالمــي، وجعلتهــا حقّــاً مشــاعاً لــكل مــن يرغــب فــي الوصــول إليهــا. ولا شــكّ أن الجامعــات 
تتصــدّر قائمــة المؤسســات المعنيــة بالإنتــاج العلمــي، فبالرغــم مــن أن جميــع قطاعــات الدولــة مســؤولة عــن النهــوض 
بالبحــث العلمــي، ونشــر نتائجــه، وإتاحتــه للآخريــن مــن خــال شــبكة الإنترنــت، فــإن المســؤولية الكبــرى تقــع علــى عاتــق 

ــا فيهــا الجامعــات الخاصــة. الجامعــات بم
ــة  ــة وطني ــزون منهــم يشــكّل أهمي ــة التدريــس وخاصــةً المتميّ ــوم بهــا أعضــاء هيئ ــي يق ــة الت إنّ نشــر البحــوث العلمي
وإقليميــة وعالميــة، وبالتالــي ينبغــي تشــجيع هــذه النخبــة علــى النشــر فــي المجــات العالميــة المعتبــرة. ولعــلّ الجامعــات 
الخاصــة أحــوج مــا تكــون إلــى ترجمــة هــذه الفكــرة إلــى واقــع ملمــوس، خاصــةً فــي ضــوء التطــوّرات المعاصــرة، والتنافس 
ــز تماشــياً مــع الاتجــاه الســائد نحــو عولمــة المعرفــة التــي أصبحــت  بيــن هــذه المؤسســات علــى تحقيــق الجــودة والتميّ
حقّــاً مشــاعاً للجميــع مــن خــال نشــرها والتعريــف بهــا فــي الشــبكة العنكبوتيــة العالميــة. ونحســب أن غالبيــة الجامعــات 
الخاصــة مؤهلــة لهــذه المهمــة نظــراً لمــا يتوفّــر فيهــا مــن بنيــة علميــة وبحثيــة جيــدة وكفــاءات علميــة مؤهلــة، كمــا أن 
معظــم هــذه الجامعــات ترتبــط باتفاقيــات تعــاون مــع جامعــات دوليــة تتيــح التعــاون بيــن الباحثيــن ومــا لذلــك مــن آثــار 

إيجابيــة علــى الأبحــاث نوعــاً وكمّــاً. 
وخاصــة القــول، يجــب علــى الجامعــات الخاصــة أن تتبــوّأ مكانتهــا فــي البحــث العلمــي فــي إطــار اســتراتيجية مبنيّــة على 
أســس متينــة يتــاح مــن خالهــا للباحثيــن المتميزيــن فــرص الإبــداع، وتعزيــز روح العلــم فــي البيئــة الأكاديميــة. ولعــلّ 
البنــد الأول ونقطــة الارتــكاز فــي هــذه الاســتراتيجية يتمثــل فــي تفعيــل مــا نصّــت عليــه  مراســيم إحــداث الجامعــات 
الخاصــة والتــي تخوّلهــا ليــس فقــط منــح درجــة الإجــازة  بــل وأيضــاً درجــة الماجســتير والدكتــوراه أســوةً بالجامعــات 
الحكوميــة. ونحــن علــى قناعــة تامــة بــأنّ فتــح بوابــة الدراســات العليــا أمــام الجامعــات الخاصــة لا يشــكّل فقــط ضــرورة 
حتميــة لإصــدار مجــات علميــة معتبــرة بــل يتيــح لهــا أيضــاً المجــال للنشــر فــي مجــات علميــة عالميــة، ممــا يســهم فــي 
تعزيــز حضورهــا الدولــي وحصولهــا علــى الاعتــراف بشــكل أوســع واكتســابها ســمعة مرموقــة فــي الوســط العلمــي وأخــذ 
دورهــا فــي تســهيل الاتصــال العلمــي والتبــادل المعرفــي. ولعــلّ فــي ذلــك مــا ينعكــس إيجابــاً علــى مكانــة الــدول التــي 

تنتمــي إليهــا هــذه الجامعــات.
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إعداد: هيئة التحرير

للتكنولوجيا  ماساتشوســـتس  مركـــز  قام 
بتطويـــر جســـيمات نانوية قابلـــة للحقن 
قد تســـاعد مستقبلاً في اســـتغناء مرضى 
الدائمة  المراقبـــة  عن   )1 )النمط  الســـكري 
لمســـتويات ســـكر الـــدم لديهـــم وحقن 
أنفســـهم بالأنســـولين. وتمّ تصميـــم هذه 
الجســـيمات النانوية لتستشـــعر مستويات 
الغلوكـــوز في الجســـم وتســـتجيب بإفراز 
الكميـــة المناســـبة من الأنســـولين مؤديةً 
بذلـــك وظيفة الخلايـــا البنكرياســـية التي 
رة في حـــالات الإصابـــة بالداء  تكـــون مدمَّ
الســـكري )النمط 1(. وفـــي النهاية، يمكن أن 
يضمن هذا النظام بقاء مســـتويات ســـكر 
الدم متوازنة وتحســـين ظـــروف حياة المرضى 

الباحثين.  بحســـب 
وبهذا الصدد، أشـــار دانيال أندرسون، الأستاذ 
المســـاعد في الهندســـة الكيميائية وعضو 
معهد كـــوش لأبحاث الســـرطان المتكاملة 
ومعهـــد العلـــوم والهندســـة الطبية في 
مركز ماساتشوســـتس للتكنولوجيا، إلى أنّ 
المشكلة  ولكن  بالفعل،  مفيد  "الأنســـولين 
تكمـــن في أن الناس لا يحصلـــون دائماً على 
الكميـــة الصحيحة منه. ومـــع هذا النظام 

الإفراز تكـــون كمية  بزيـــادة  يتّســـم  الذي 
العقـــار المفرزَة متناســـبة مـــع احتياجات 

 " . لجسم ا
يقـــوم عـــادةً المصابـــون بالداء الســـكري 
)النمـــط 1( بثقـــب أصابعهم عـــدّة مرات 
فـــي اليوم من أجل ســـحب الـــدم وفحص 
وعندما  لديهـــم،  الدم  مســـتويات ســـكر 
يحقنون  المســـتويات  هـــذه  ارتفاع  يتبـــيّن 
أنفســـهم بالأنســـولين الـــذي يعمل على 
الســـنوات  وفي  الزائد.  الســـكر  تكســـير 
الأخيـــرة، ســـعى العديد مـــن الباحثين إلى 
تطويـــر نظم لإطـــلاق الأنســـولين يمكنها 
أن تـــؤدي وظيفـــة "بنكريـــاس اصطناعي" 
لمســـتويات  التلقائي  الاكتشـــاف  خلال  من 
الغلوكـــوز وإفراز الأنســـولين. وفـــي إحدى 
َّبـــة، تمّ اســـتخدام هلامات مائية  الطرق المجر
والاســـتجابة  الغلوكوز  مســـتويات  لقياس 
لهـــا، ولكن تلـــك الهلامات كانـــت بطيئة 
الاســـتجابة أو تفتقر للقـــوة الميكانيكية مما 
الخارج.  إلى  بالتســـربّ  للأنســـولين  يسمح 
وقد شـــرع فريـــق مركز ماساتشوســـتس 
يســـتجيب  نظام  تصميم  في  للتكنولوجيا 
مســـتويات  في  للتغيّرات  أكبـــر  بســـرعة 

تقنية النانو لمحاربة الداء السكري

Reference: WORLD PHARMA NEWS

الغلوكوز بالإضافة إلى ســـهولة تطبيقه. يتكوّن 
هذا النظـــام من مـــادة هلامية قابلـــة للحقن 
تشـــبه في بنيتها معجون الأســـنان وتحتوي على 
بشكل  مشـــحونة  نانوية  جســـيمات  من  مزيج 
على  محافظةً  البعـــض  بعضها  تجذب  متعاكس 
الهلام مما يمنع الجســـيمات من الانجراف  تماســـك 
بعيداً فـــور دخولها إلى الجســـم. وباســـتخدام 
بالديكســـتران،  يعُـــرفَ  معدَّل  ســـكرّيد  عديد 
صمّـــم الباحثون المـــادة الهلاميـــة بحيث تكون 
ويحتوي كل جســـيم  للحموضـــة.  حساســـة 
لة  الديكســـتران محمَّ مـــن  كرات  علـــى  نانوي 
بأنـــزيم يحوّل الغلوكـــوز إلى حمـــض غلوكوني. 
الهلام،  أن ينتشـــر بحريّـــة عبر  ويمكن للغلوكوز 
ينتجِ  الســـكر  مســـتويات  ترتفع  عندما  ولذلك 
الأنـــزيم كميات كبيـــرة من الحمـــض الغلوكوني 
حموضة  أكثـــر  الموضعي  الوســـط  يجعـــل  مما 
انحلال  إلـــى  الحمضي  الوســـط  يـــؤدي  بقليل. 
الذي  الأنســـولين  وإطلاق  الديكســـتران  كـــرات 
تحويل  وهي  الطبيعيـــة  بوظيفته  عندئـــذٍ  يقوم 
الغلوكوز فـــي مجرى الدم إلـــى غليكوجين يتم 

امتصاصـــه وتخزينه فـــي الكبد. 

ومـــن خلال التجـــارب على فئران مصابـــة بالداء 
الســـكري )النمـــط 1(، وجد الباحثـــون أن حقنة 
على مســـتويات  حافظت  الهـــلام  مـــن  واحدة 
ســـكر الدم الطبيعية لمدة عشـــرة أيام وسطياً. 
ونظراً لأن الجســـيمات تتكوّن فـــي المقام الأول من 
الأنسجة  مع  متوافقة  فهي  الســـكرّيد،  عديدات 

الحية وفـــي النهاية تنحلّ في الجســـم. 
تعديل  الحاليـــة  المرحلة  فـــي  الباحثون  يحـــاول 
الجســـيمات بحيـــث تتمكـــن من الاســـتجابة 
بشـــكل  الغلوكوز  مســـتويات  في  للتغيّـــرات 
البنكرياســـية،  الخلايا  ســـرعة  وبنفس  أســـرع 
إطلاق  وبمقدورها  جـــداً  ذكية  لانغرهانـــس  فجزر 
استشـــعارها  فور  فائقة  بســـرعة  الأنســـولين 
اختبار  وقبـــل  العاليـــة.  الســـكر  لمســـتويات 
الباحثون  يخطـــط  البشـــر،  على  الجســـيمات 
لإجراء المزيد مـــن التطوير لخاصيّـــات الإطلاق في 
هذا النظـــام والعمل على تحديـــد الجرعة الأمثل 

البشـــر.  مداواة  في  للاســـتخدام 
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أدرك الباحثـــون منـــذ زمـــن طويـــل أن الأورام 
الســـرطانية تؤدي إلـــى نمو أوعية دموية شـــاذةّ 
تغـــذيّ هذا المرض وتجعله يســـتمر فـــي النمو. 
والآن ظهـــر دليـــل جديد فـــي نمـــوذج حيواني 
يشـــير إلى أن الأوعيـــة الدموية في النســـيج 
ـــمان يمكـــن أن تؤدي  الشـــحمي للأفـــراد السِّ
الغـــرض نفســـه، كما يمكـــن أن توفّر وســـيلة 
جديـــدة لإنقاص الـــوزن، فعندمـــا أعطى باحثو 
المركـــز الطبي في جامعة ميسيســـيبّي لفئران 
سِـــمان عقـــاراً لعـــاج الســـرطان يعمل عن 
طريق تثبيـــط نمو الأوعية الدمويـــة، فقدت هذه 

الفئـــران حوالـــي %70 من كتلتهـــا الدهنية. 
وقد لفَـــتَ الدكتور جيـــان وي غـــو، قائد فريق 
الباحثـــن، إلى أنـــه لا يتوفّر حالياً ســـوى ثاثة 
عقاقير معتمدة لعاج الســـمنة فـــي الولايات 
قلّتها  على  الأدويـــة  وهذه  الأمريكيـــة،  المتحدة 
التأثيرات  وكثيـــرة  الفعالية  محدودة  للأســـف 

المرغوبة.  غيـــر  الجانبية 
قبـــل أكثـــر مـــن عشـــر ســـنوات، كان جودا 
فولكمان مـــن كلية الطب فـــي جامعة هارفرد 
فـــي خضـــمّ بحـــث يركزّ علـــى نمـــو الأوعية 
الدموية في الأورام الســـرطانية حن اكتشـــف 
إمكانيـــة تنظيـــم النســـيج الشـــحمي في 
وهي  الأوعية،  تكوُّن  مثبِّطات  بواســـطة  الفئران 
الدموية.  الأوعيـــة  عبارة عن عقاقيـــر تعيق نمو 
العمـــل على هذا  يتابع  لـــم  ولكن فولكمـــان 
الجانب مـــن بحثه قبـــل وفاته في عـــام 2008. 
وبناءً على دراســـة فولكمان الوحيدة المنشـــورة 
حول هـــذا الموضوع في عـــام 2002، قـــررّ د. غو 
- الـــذي يـــدرس دور النســـيج الشـــحمي في 
الســـرطان - أن يختبـــر عقاراً يســـتخدم حالياً 
لتثبيـــط نمـــو الأوعيـــة الدمويـــة فـــي عاج 
التأكد مـــن فاعلية  الســـرطان، وذلك بهـــدف 

هـــذا العقار في تقليـــل الدهون أيضـــاً. ولذلك 
قـــام د. غو وزمـــاؤه بإعطـــاء العقـــار المعروف 
باسم ســـونيتينيب Sunitinib ، والمعتمَد لعاج 
أورام الكلـــى والأورام المعديـّــة المعويـّــة، لفئران 
تعاني من ســـمنة مـــا بعد انقطـــاع الطمث، 
بشـــكل يومـــي على مـــدى أســـبوعن إما عن 
طريق الفـــم أو بحقن في البطن )تمّ اســـتئصال 
الفئران في ســـنّ مبكـــرة لجعلها  مبايض هذه 
فـــي حالة انقطـــاع طمـــث قبـــل الأوان، كما 
بأغذيـــة غنية  تمتّ تغذيتهـــا لأربعة أســـابيع 
بالدهون من أجـــل زيادة ســـمنتها(. وبعد ذلك، 
تمـّــت مقارنة هـــذه الفئران مع فئران مشـــابهة 

لـــم تعُطَ العقـــار المذكور. 
بعد هـــذا العاج، وجـــد الباحثـــون أن الفئران 
 Sunitinib التي أعطيـــت عقـــار ســـونيتينيب 
الكثير مـــن وزنهـــا وبمعدّل وســـطي  فقـــدت 
الدهنيـــة، ولكن كتلتها  %70 مـــن كتلتها  بلغ 
اللحميـــة لـــم تتأثـّــر. وكانت نســـبة فقدان 
الدهـــون متماثلة لـــدى الفئران التـــي أعطيت 
العقار عن طريـــق الفم وتلك التـــي أخذته عبر 

البطن.  فـــي  حقن 
وبالإضافـــة إلـــى فاعليـــة العقـــار المذكور في 

عقـــار يقلّل الدهـــون عن طريـــق تثبيط نمو 
الدموية الأوعية 

طريقة جديدة واعدة لعلاج سرطان الرئة

تقليـــص الدهـــون، بـــدا أنـــه يكبح شـــهية 
الفئـــران، فبعـــد اكتمـــال العـــاج مباشـــرةً 
أصبحت الفئـــران التي أعطيت العقـــار تتناول 
كميـــات أقـــل مـــن الغـــذاء، وربما يكـــون ذلك 
تأثيـــراً جانبياً لفقدان الدهـــن والهرمونات التي 
الغذاء.  الدمـــاغ لتحفيز تنـــاول  إلى  يرســـلها 
وأكدّ د. غـــو ضرورة إجـــراء المزيد مـــن الأبحاث 
الـــوزن عند  العقـــار لإنقاص  هـــذا  قبل تجريب 
بروتينات  مـــن  الكثير  لوجـــود  فنظراً  البشـــر، 
تكـــوُّن الأوعيـــة لأغـــراض مختلفة فـــي كافة 

أنحـــاء الجســـم قـــد يســـبّب ســـونيتينيب 
لدى  فوراً  لا تظهـــر  تأثيـــرات جانبية   Sunitinib
الفئران. ويخطـــط د. غو وزمـــاؤه أيضاً لاختبار 
فاعلية هـــذا العقار على نمـــاذج حيوانية أخرى 

الســـمنة.  من  تعاني 
هذه  نتائـــج  تؤكدّ  الأحـــوال  بجميـــع  ولكـــن 
فرصة  يوفّر   Sunitinib أن ســـونيتينيب  الدراسة 
الدهون واســـتراتيجية  واعـــدة للتخلص مـــن 
جيدة جـــداً لمعالجة الســـمنة علـــى الأقل في 

القريب.  المـــدى 

قـــام باحثـــون مـــن جامعـــة ولايـــة أوريغون 
لأبحاث  نيوجرســـي  ومركـــز  روتغرز  وجامعـــة 
الدواء  الســـرطان بتطوير نظام جديد لإيصـــال 
يتيـــح استنشـــاق أدويـــة العـــاج الكيماوي 
للمســـاعدة في عاج ســـرطان الرئة، وتبنَّ في 
المختبـــر ومن خـــال التجارب علـــى الحيوانات أنّ 
التـــي تصيب  النظـــام يقلّل مـــن الأضرار  هذا 
ـــن  الأعضـــاء الأخرى وفي الوقت نفســـه يحسِّ

الرئة بدرجـــة كبيرة.  أورام  عـــاج 
ويجمـــع هـــذا التقـــدّم فـــي الطـــب النانوي 
وأدوية  غـــر  الصِّ بالغة  نانويـــة  بن جســـيمات 
َّنـــا القصير  الســـرطان المســـتخدمة حالياً والر
المتداخـــل )siRNA(، والتـــي تبطل قـــدرة الخايا 
الســـرطانية علـــى مقاومة الهجـــوم. وقد أدتّ 
هـــذه القـــوى مجتمعـــةً إلـــى زوال أورام الرئة 

التجربة.  حيوانـــات  عنـــد  فعلياً 
يحتـــلّ ســـرطان الرئـــة المرتبـــة الأولـــى بن 
على  والنساء  الرجال  عند  القاتلة  الســـرطانات 
حدّ ســـواء، ورغم التقـــدّم الهائـــل في مجال 
الجراحـــة فإنّ العـــاج الكيماوي مـــا زال يلعب 
دوراً رئيســـاً في عاج هذا النوع من الســـرطان. 
ولكن من مســـاوئ العاج الكيمـــاوي التأثيرات 

لبعـــض  الســـمّية 
المســـتخدمة  الأدوية 
فيـــه بالإضافـــة إلى 
تلك  إدخـــال  صعوبة 
إلى  فعليـــاً  الأدويـــة 

 . ئتن لر ا
أوليـــه  وبحســـب 
الأســـتاذ  تاراتـــولا، 

المســـاعد في كليـــة الصيدلـــة بجامعة ولاية 
أوريغـــون والمشـــارك في هـــذه الدراســـة، فإنّ 
أضرار ســـرطان الرئة لا تنحصـــر عادةً في موضع 
واحد ممـــا يدفع للّجـــوء إلى العـــاج الكيماوي 
هذا  فـــي  تسُـــتخدَم  ولكن  خيـــار.  كأفضـــل 
أدوية ســـمّية قد تؤذي أعضاء الجســـم  العاج 
وتســـبّب تأثيرات جانبية بالغـــة إذا ما أعطيت 
بالطريقـــة التقليدية في الوريـــد، وبالتالي فإنّ 
نظام إيصال الدواء عبر استنشـــاقه ســـيكون 
أكثـــر فائدة وفاعليـــة حيث يســـتهدف الخايا 
الســـرطانية فقـــط قـــدر الإمـــكان. أضف إلى 
ذلك أنّ العاج الكيمـــاوي يكتفي بكبح الأورام، 
أمـــا النظـــام الجديد فيبـــدو أنهّ يزيلهـــا تماماً. 
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استراتيجيات 
اختراق موانع إيصال 

الدواء إلى الجسم
إعداد: هيئة التحرير 

دواء،  مريـض  يتنـاول  أن  بعـد 
علـى المـادة الكيميائيـة فيه أن 
تجتـاز متاهـة حقيقيـة؛ وعليها 
أن تبقـى حيـة فـي رحلتهـا عبـر 
الأمعـاء  تدخـل  وأن  المعـدة 
سـليمة قبـل اختراقهـا الجـدار 
المعـوي وانتقالهـا خـلال الـدورة 
الدمويـة. ومـا إن تصـل إلـى الدم 
فـي  للترشـيح  تتعـرض  حتـى 
الكبـد قبـل أن تنتقـل إلـى باقي 
أجـزاء الجسـم. وعلـى المركـب 
كل  فـي  يقـاوم  أن  الدوائـي 
»محطـة على الطريـق« أحماض 
ويقفـز  الهضميـة،  العُصـارات 
علـى الحواجز الغشـائية، ويتقي 
الإنزيمـات المصممـة لتقطيعه 

إربـاً لا فائـدة منهـا.

فـي  العاملـون  توصـل  وقـد 
الصناعـات الدوائيـة إلـى حلـول 
بعـض  لمسـاعدة  مختلفـة 
فـي  حاليـاً  المتاحـة  الأدويـة 
تلـك  اجتيـاز  علـى  الأسـواق 
العقبـات؛ ولكـن هـذه المقاربات 
لا تنجح مع الكثيـر من العقاقير 
المثـال،  سـبيل  وعلـى  الأخـرى. 
الاسـتراتيجيات  إحـدى  تعتمـد 
الـدواء  حبـوب  تغليـف  علـى 
إفـرازات  فـي  تـذوب  لا  بقشـرة 
المعـدة، بل تـذوب مباشـرةً حين 
الشـديد  بالوسـط  التقائهـا 
القلويـة للأمعـاء الدقيقـة. أمـا 
مـن  مصنوعـاً  العقـار  كان  إذا 
الحـال  هـي  كمـا  ـ  البروتيـن 
المنتجـة  الأدويـة  معظـم  فـي 
التقنيـة  اسـتخدام  طريـق  عـن 
الضـروري  مـن  فإنـه  ـ  الحيويـة 
أيضـاً تحاشـي نشـاط الإنزيمات 
تدعـى  التـي  للبروتيـن  ـرة  المدمِّ
حبـوب  تغليـف  وإن  بروتيـازات. 
)وهـي  تحميهـا  بمـادة  الـدواء 
مثبطـات  المدعـوة  الجزيئـات 
يبقـي  أن  يمكنـه  البروتيـاز( 
البروتينـي  الأسـاس  ذات  الأدويـة 

حيـة، ولكنه لـن يسـاعدها على 
اختـراق بطانـة الأمعـاء؛ إذ أنهـا 
جزيئـات كبيرة بحيـث لا يمكنها 
بالسـهولة  الـدم  إلـى  المـرور 
التـي تمـر بهـا معظـم الأدويـة 
بصفـة  تتألـف  التـي  النمطيـة 
صغيـرة.  جزيئـات  مـن  عامـة 
يضـاف إلـى ذلـك أن الأغلفة ذات 
قدرة محدودة علـى ضبط حرائك 
أي:   ،pharmacokinetics الـدواء 
السـرعة التـي يدخل بهـا العقار 
إلى الـدورة الدمويـة والزمن الذي 
يبقـى فيه في أنسـجة الجسـم 
الـدواء  يكـون  وقـد  وأعضائـه. 
مجـرى  إلـى  وصـل  إن  مُسِـمّاً 
الدم بسـرعة شـديدة وبتركيزات 
مكانـه  فـي  بقـي  إذا  أو  عاليـة، 
يصيـر  قـد  كمـا  طويلـة.  مـدة 
عديـم الفاعليـة إن تأخـر كثيـراً 

بـدءُ جولانـه فـي الـدم.

طريـق  عـن  العقـار  إيصـال  إن 
التـي  العقبـات  يتفـادى  الحقـن 
والأمعـاء.  المعـدة  تفرضهـا 
ولكـن مـن المعـروف أن مرضـى 
حقـن  عـن  يمتنعـون  كثيريـن 
متكـرر  نحـو  علـى  أنفسـهم 
الطبيـب  زيـارة  يرفضـون  كمـا 
شـرع  ذلـك،  علـى  وبنـاء  يوميـاً. 
العلمـاء فـي البحـث عـن طـرق 
العقديـن  مـدى  وعلـى  أفضـل. 
الماضييـن، تـم تصميـم العديد 
لإيصـال  البديلـة  النظـم  مـن 
الـدواء. وأصبحـت الأدويـة تعطى 
علـى شـكل لصقات أو غرسـات 
طويـل  مفعـول  ذات  حقنـات  أو 
موضعيـة،  هُلامـات  أو  الأمـد، 
فـي  التحكـم  يمكـن  حبـات  أو 
رئـوي؛  أو  أنفـي  رذاذ  أو  تحررهـا، 
النظـم  هـذه  مبيعـات  وبلغـت 
البديلـة أكثر مـن 20 مليـار دولار 
فـي السـنة بالولايـات المتحـدة 
وحدها. وهناك مثـالان بارزان على 
عليهمـا  صادقـت  النظـم  هـذه 

إدارة الغـذاء والـدواء، همـا: حقـن 
 Nutropin Depot نوتروبين ديبـوت
كثيـرة  ميكرويـة  كـرات  وهـو  ـ 
البوليمـرات )المكاثيـر( التي تفرز 
لمـدة  البشـري  النمـو  هرمـون 
تصـل إلـى أربعـة أسـابيع وهـي 
المـدة الفاصلـة بين الزرقـات ـ و 
Gliadel، وهـو رقُاقة wafer يمكن 
لإيصـال  الدمـاغ  فـي  غرسـها 
مباشـرة  الكيميائيـة  المـداواة 
الآن  وتتوافـر  الدمـاغ.  أورام  إلـى 
 stents )شـبكات(  إسـتنتات 
تسـتطيع  ببوليمـرات  مغلفـة 
إطـلاق الـدواء. وقد أظهـرت حتى 
الحفـاظ  فـي  نتائـج جيـدة  الآن 
علـى أوعيـة الـدم مفتوحـة بعد 
إزالـة الجلطـة بإجـراء يدعى رأب 

.angioplasty الوعـاء 

العلمـاء  يـزال  لا  الواقـع،  وفـي 
أجـزاء  استكشـاف  بصـدد 
مثـل  ـ  تقريبـاً  كلهـا  الجسـم 
الجلـد والأنـف والرئتيـن إضافـةً 
إلـى الأمعـاء ـ كمداخـل لإيصال 
هـذه  فـي  وابتكـروا  الأدويـة. 
باضعـة  غيـر  طرقـاً  السـيرورة 
المعقـدة،  الجزيئـات  لإعطـاء 
الصـوت  فائـق  اسـتخدام  مثـل 
عبـر  الأدويـة  لدفـع   ultrasound
الجلـد مـن دون ألم. كمـا جمعوا 
بين خطـوات التقدم فـي التقانة 
 nanotechnology النانويـة 
الميكـروي  والتركيـب 
لصنـع   microfabrication
 microchips ميكرويـة  شـيبات 
قابلـة للغـرس تسـتطيع إيصال 
جـدول  وحسـب  بدقـة  الـدواء 

. مواعيـده

خرق الجدار 
المعوي 

دأبـت فـرق عديـدة مـن الباحثين 
التقنيـات  اسـتخدام  علـى 

10السنة الأولى  -  العدد 3 - حزيران   92013 السنة الأولى  -  العدد 3 - حزيران   2013



الجديـدة لحـل مشـكلة اختراق 
الجـدار المعـوي. فمثـلا، طـورت 
]مـن  وزملاؤهـا  ماثيوفيتـس<  >إ. 
لجمـع  طريقـة  بـراون[  جامعـة 
البروتينـات في قطـرات متناهية 
الصغر من مادة صمغية سـمّيت 
 ،bioadhesive حيويـاً«  »لاصقـاً 
داخـل  تتغلغـل  أن  يمكنهـا 
الخلايـا المعويـة وفيمـا بينهـا. 
وترجع أصـول مفهوم اسـتخدام 
الرامـي  الحيـوي،  الالتصـاق 
الفمويـة  الأدويـة  جعـل  إلـى 
المخاطيـة،  بالأغشـية  تلتصـق 
إلـى الأبحـاث التـي أجريـت فـي 
والثمانينيـات  السـبعينيات 
فـي مختبـرات >ت. نـاكاي< ]مـن 
طوكيـو[  فـي  هوشـي  جامعـة 
روبنسـون<  .ج.  >ر  أبحـاث  وإلـى 
ـ  وسكونسـن  جامعـة  ]مـن 
]مـن  بيبـاس<  .أ.  و>ن  ماديسـون[ 
قبـل  وحتـى  بيـردو[.  جامعـة 
عشـر سـنوات، بدا أن البوليمرات 
الواعـدة  الحيويـة  الالتصاقيـة 
هـي لدائن محبـة للماء سُـميت 
بوليمرات مولعـة بالماء وهلامات 
مـن  الباحثـون  واسـتدلّ  مائيـة. 
علـى  المبكـرة  الدراسـات  هـذه 
قابليـة  البوليمـرات  أشـد  أن 
التـي  تلـك  ـ   wettable للابتـلال 
زمـر  تركيـزات  بأعلـى  تتمتـع 
المـواد  كانـت  ـ  الكربوكسـيل 
الحيـوي.  للالتصـاق  المختـارة 
بمخاطيـة  تلتصـق  أنهـا  ومـع 
الأمعـاء، فإنها لـم تخترقها على 
أطلقـت  أنهـا  نحـو جيـد، كمـا 

كبيـرة. بسـرعة  البروتيـن 

وجـدت   1997 عـام  وفـي 
البوليمـرات  أن  ماثيوفيتـس 
الكارهـة  الحيويـة  اللاصقـة 
للماء )الطـاردة للماء( المسـماة 
متعـددات الأنيدريـد )بـلا مـاءات( 
تعـرض  التـي   polyanhydrides
علـى  الكربوكسـيل  زمـر 

فيمـا  الخارجيـة  سـطوحها 
تتـآكل هـذه السـطوح، يمكنها 
الأمعـاء  ببطانـة  الارتبـاط 
المولعـة  البوليمـرات  كارتبـاط 
أن  تسـتطيع  أنهـا  بيـد  بالمـاء؛ 
تجتـاز مخاطيـة الأمعـاء وتدخل 
إن  أسـرع.  الـدم بشـكل  مجـرى 
أحـد متعـددات الأنيدريـد بصفة 
خاصـة ـ وهـو متعـدد )الأنيدريـد 
المختلـط(   الزهمـي  الفومـاري 
 poly fumaric-co-sebacic
أنـه ذو قـوة  anhydride ـ أظهـر 
لاصقة أشـد مـن أية مـادة أخرى 
يجـري  والآن  للاختبـار.  خضعـت 
البحـث عـن تقنيـة تتيـح صنـع 
يمكـن  الأنسـولين  مـن  شـكل 
تناولـه عـن طريـق الفـم. )وتركز 
إيصـال  مقاربـات  مـن  العديـد 
الـدواء الجديـدة على الأنسـولين 
لأنـه بروتيـن يجـب أن يحُقـن بـه 
 1 بالنمـط  المصابـون  بانتظـام 
وتظهـر  السـكري(.  الـداء  مـن 
أن  الحيـوان  علـى  الاختبـارات 
واعـدة  مـادة  الأنيدريـد  متعـدد 
مـع كل مـن البروتينـات المولعة 

لـه. والكارهـة  بالمـاء 

وزمـلاؤه  بيبـاس  طـوّر  كمـا 
ليسـت  بوليمـرات  العمـل  فـي 
التصاقيـة حيويـة فحسـب، بـل 
باهـاء  لتغيّـر  اسـتجابةً  تنتفـخ 
البوليمـرات  وهـذه  الوسـط.   pH
الـدواء  حمايـة  علـى  قـادرة 
البروتينـي مثـل الأنسـولين مـن 
الحمضـي،  المعـدة   pH باهـاء 
وسـط  فـي  إطلاقـه  ثـم  ومـن 
القلويـة.  الشـديد  الأمعـاء 
وتسـتطيع البوليمـرات أيضـاً أن 
تحمـي البروتيـن مـن البروتيازات 
العليـا،  الدقيقـة  الأمعـاء  فـي 
وأن تفتـح مؤقتـاً الوصـلات بيـن 
الخلايـا المعويـة، ممـا يسـمح 

عبرهـا. بالمـرور  للبروتيـن 

أخـرى  اسـتراتيجية  وهنـاك 

الأسـاس  ذات  الأدويـة  لإيصـال 
الفـم.  طريـق  عـن  البروتينـي 
وتتمثـل هذه فـي تغليـف العقار 
أن  يمكنهـا  حاملـة  بجزيئـات 
الأمعـاء.  بطانـة  عبـر  تنقلـه 
 Emisphere وقـد طـوّرت شـركة
Technologies في تاريتاون بولاية 
نيويورك سلسـلة مـن الحاملات 
الجزيئية التي يبـدو أنها تضغط 
أصغـر  وتجعلهـا  البروتينـات 
حجمـاً، فتتمكـن هذه مـن عبور 
الأغشـية الخلوية بسـرعة أكبر. 
وما إن تنجـز الحاملات فعلها في 
إيصال العقـار إلى داخـل الخلية 
حتـى تتحطم وتسـمح للبروتين 
الأصلـي،  شـكله  إلـى  بالارتـداد 
وتختبـر  النشـيط.  وبالتالـي 
Emisphere الآن طريقـة  شـركة 
للمصابيـن  الأنسـولين  إيصـال 
وإعطـاء  السـكري  بالـداء 
بروتيـن الهيباريـن المميِّـع للـدم 
اسـتبدال  لجراحـة  للخاضعيـن 
مفصـل الـورك والذيـن يتعرضون 

دمويـة. لجلطـات  أحيانـاً 

آخريـن  علمـاء  هنـاك  أن  كمـا 
بيـن  المزاوجـة  علـى  يعملـون 
بروتينـات الـدواء والجزيئـات التي 
نوعيـة  مسـتقبلات  تسـتهدف 
فـي الجهـاز المعـدي والمعـوي. 
هـو  الرائـدة  الأمثلـة  أحـد  وإن 
]مـن  رسـل-جونز<  >ج.  بحـث 
فـي   Biotech Australia شـركة 
لقـد  ويلـز[.  نيوسـاوث  فيـل،  روز 
اسـتغلّ هـذا الباحـث حقيقة أن 
الخلايـا فـي الأمعاء تحتـوي على 
لانتـزاع  الخاصـة  المسـتقبلات 
الفيتاميـن B12 ونقلـه عبر جدار 
الأمعـاء. كمـا وجـد أنـه باللجوء 
بالفيتاميـن  البروتيـن  ربـط  إلـى 
علـى  الاحتيـال  يمكنـه   B12
الفيتاميـن  مسـتقبلات 
بالبروتيـن  تمسـك  فيجعلهـا 
إضافـةً إلـى الفيتاميـن. غيـر أن 

 B12 عدد مسـتقبلات الفيتامين
فـي الأمعـاء ليـس وفيراً إلـى حدّ 
يسـمح بمـرور الـدواء البروتينـي 
المطلـوب إلـى الـدم بالكميـات 
التأثيـر  لتحقيـق  اللازمـة 
آخـرون  ويأمـل علمـاء  العلاجـي. 
روا اللكتينـات lectins ـ  أن يسـخِّ
وهـي جزيئـات دبقة وفيـرة تؤلف 
جـزءاً مـن النسـيج الضـام بيـن 
الخلايـا المعويـة ـ أو مـواد أخرى 

المهمـة. هـذه  لأداء 

المرور إلى ما بعد 
الأمعاء 

الأحمـاض  تفـكك  الصعوبـات: 
الأدويـة  الهضميـة  والإنزيمـات 
قبـل أن تتمكـن من الوصـول إلى 
أهدافهـا؛ وتجـد الأدويـة صعوبة 

فـي اختـراق جـدار الأمعـاء.

الأدويـة  تغليـف  )أ(  الحلـول: 
لاصقـة  )مكاثيـر(  ببوليمـرات 
ترتبـط  أن  تسـتطيع  بيولوجيـة 
وتنحشـر  الأمعـاء  ببطانـة 
الأدويـة  ربـط  )ب(  الخلايـا؛  بيـن 
بالجزيئـات الهادفة التي تسـكن 
علـى مسـتقبلات خلايـا الأمعاء 
التـي تسـمح بأخـذ الأدويـة؛ )ج( 
ناقلـة  بجزيئـات  الأدويـة  ربـط 

الخلايـا.  داخـل  إلـى  تواكبهـا 

استخدام 
اللصاقات 

مـا  حـد  إلـى  هـي  الأمعـاء  إن 
مجـرى  إلـى  المباشـر  الطريـق 
أسـهل  الجلـد  أن  بيـد  الـدم؛ 
منـالاً. ومـع أن الجلد قد يشـكلّ 
حاجـزاً غير منفـذ نسـبياً، هناك 
التـي  الأدويـة  مـن  قليـل  عـدد 
الفيزيائيـة  الصفـات  تمتلـك 
والكيميائيـة الملائمـة لاختراقه 
الآن  وتتوافـر  معقولـة.  بسـرعة 
في الأسـواق اللصاقـات الجلدية 
حتـى  مفعولهـا  يسـتمر  التـي 
لصاقـات  ومنهـا  أيـام،  سـبعة 
تسـاعد  التـي  النيكوتيـن 
التدخيـن،  عـن  الإقـلاع  علـى 
)إسـتروجين(  والإسـتراديول 
عنـد  اليـأس  أعـراض  لمقاومـة 
تسـتخدم  أو  الطمـث  انقطـاع 

للحمـل.  كموانـع 

بصـدد  العلمـاء  زال  مـا 
الجسـم  أجـزاء  استكشـاف 
كلهـا تقريباً، مثـل الجلد والأنف 
الأمعـاء،  إلـى  إضافـةً  والرئتيـن 

الأدويـة. لإيصـال  كمداخـل 

صغيـر  كهربائـي  لتيـار  يمكـن 
مباشـر يتم تمريره عبـر الجلد أن 
يجعل البشـرة شـفافة وتسمح 
بمـا  الأخـرى،  العقاقيـر  بمـرور 

فيهـا البروتينـات. إن العلماء في 
شـركة ALZA ]فـي ماونتـن فيـو 
بولايـة كاليفورنيـا[ وفي شـركة 
 Becton وهي أحـد فروع[ Vyteris
Dickinson ومقرهـا فـي فيرلـون 
وعلـى  ـ  يجـرون  بنيوجيرسـي[ 
نحـو مسـتقل ـ تجارب سـريرية 
علـى  معتمديـن  متقدمـة 
التقنيـة المعروفـة بالاستشـراد 
بالإيونـات(  )المعالجـة 
ويسـتخدم   .iontophoresis
عامـة  بصفـة  الاستشـراد 
سـلبية  إحداهمـا  لصاقتيـن، 
إيجابيـة  والأخـرى  الشـحنة 
الشـحنة، موصولتين بمسـتودع 
إنّ  المطلـوب.  الـدواء  يحـوي 
غيـر  كهربائيـة  دفقـة  بوسـع 
التـي  الأدويـة،  تدفـع  أن  مؤلمـة 
تميـل إلـى أن تكـون مشـحونة، 
الخارجيـة  البشـرة  عبـر طبقـة 
غيـر النفـوذة ومنها إلـى الأوعية 
تقدمـت  وقـد  للأدمـة.  الدمويـة 
شـركة Vyteris بطلب للحصول 
علـى موافقة إدارة الغـذاء والدواء 
لتسـويق نظامهـا القائـم علـى 
لإعطـاء  الاستشـراد  تقنيـة 
الليدوكائين الـذي يزيل الألم. وإنّ 
بطاريـة تزويـد الطاقـة فـي هـذا 
النظـام صغيـرة بحيـث تسـمح 
الملابـس.  تحـت  توضـع  بـأن 
الشـركة  هـذه  وتخطـط 
لاختبـارات سـريرية تفحص فيها 
إيصـال  علـى  طريقتهـا  قـدرة 
الهرمـون  مـن  يوميـة  جرعـات 
parathyroidal لمرضى  الدُّريَقْـي 
إيصـال  أو  العظـام،  هشاشـة 
المطلـق  الهرمـون  مـن  دفعـات 
 gonadotropin القنـد  لموجهـة 
اللواتـي  90 دقيقـة للنسـاء  كل 
يتأهبـن لإجـراءات الإخصـاب عن 

الأنابيـب. طفـل  طريـق 
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اختراق الجلد 
الطبقـة  تمنـع  الصعوبـات: 
المتقرنّـة الصلبـة )طبقة الجلد 
الخارجيـة( دخـول الـدواء؛ إذ تجد 
الجزيئـات الضخمـة صعوبة في 
إلـى  للوصـول  البشـرة  اختـراق 

أوعيـة الـدم فـي الأدمـة.

الاستشـراد  يسـتخدم  الحلـول: 
غيـر  دفعـات   iontophoresis
ليصبـح  الكهربـاء  مـن  مؤلمـة 
كمـا  شـفافية؛  أكثـر  الجلـد 
يوظـف فائـق الصـوت الموجـات 
مؤقتـاً  تصنـع  التـي  الصوتيـة 
قنـوات صغيـرة جداً فـي الطبقة 

المتقرّنـة.

الصـوت  فائـق  اسـتخدِم  كمـا 
الجلـد.  نفوذيـة  لتعزيـز 
أنّ  كوسـت<  >ج.  واكتشـف 
بوسـع فائـق الصـوت أن يسـبِّب 
طبقـة  فـي  مؤقتـاً  اضطرابـاً 
الطبقـة  أي  الخارجيـة،  الجلـد 
المتقرنّـة، التـي تؤلـف الحاجـز 
الرئيـس أمـام الانتشـار الدوائـي. 
 Sontra شـركة  فـي  الآن  ويتـم 
Medical ]فـي كيمبريـدج بولاية 
ماساتشوسـتس[ اختبـار طريقة 
والأدويـة  الأنسـولين  إعطـاء 
المضادة للألم. ويسـتخدم جهاز 
فائـق الصـوت دفعة قصيـرة )15 
ثانيـة( مـن الطاقة، وهـي أضعف 

المسـتخدمة  تلـك  مـن  كثيـراً 
في التصوير التشـخيصي، وذلك 
شـفافية  أكثـر  الجلـد  لجعـل 
فـي نقطـة معيَّنـة منـه لمـدة 
ويتـردد  سـاعة.   24 حتـى  تصـل 
بـوق فائـق الصوت في هـذه الأداة 
التـي تمسـك باليـد 55000 دورة 
فـي الثانيـة )55 كيلوهيرتـز( في 
بالجلـد.  مرتبـط  سـائل  وسـط 
وتـؤدي طاقـة فائـق الصـوت ذات 
إيجـاد  إلـى  المنخفـض  التـردد 
تتمـدد  جـداً  صغيـرة  فقاعـات 
الارتبـاط  وسـط  فـي  وتتقلـص 
وفي الأغشـية الخلويـة للطبقة 
فـي  تحفـر  حيـث  المتقرنّـة، 
الواقـع قنـوات مؤقتـة متناهيـة 
أن  الأدويـة  تسـتطيع  الصغـر 

عبرهـا. تدخـل 

يمثـّل إيصـال الأدويـة عـن طريق 
الرئـة وسـيلة مهمة أخـرى كما 
يمثـّل تحديـاً كبيـراً آخـر، سـواء 
أو  الرئويـة  الحـالات  لمعالجـة 
لإيصـال دواء ما إلى الدم بسـرعة 
لمـداواة أمـراض فـي مـكان آخـر 
من الجسـم. وتتألـف الرئتان من 
أكيـاس مجهرية تدعى الأسـناخ 
alveoli ترتبـط مباشـرةً بالأوعية 
التنفـس،  أثنـاء  وفـي  الدمويـة. 
يدخـل الأكسـجين إلى الـدم من 
خـلال الأسـناخ، كما يخـرج ثاني 

أكسـيد الكربون العديـم النفع. 
وبإمكان سـيرورة أخرى مشـابهة 
 aerosols الضبوبـات  تتقبـل  أن 
ذات الجزيئـات الأكبر، مثل الأدوية 
التـي يؤلـف البروتيـن أساسـها. 
ولكـن كان من العسـير تصميم 
مناشـق inhalers تستطيع إنتاج 
عدد كافٍ من جسـيمات الضبوب 
الصغيـرة إلـى حـد تتمكـن فيه 
مـن النفوذ إلـى أعمـاق الرئة دون 
أن يضيـع الـدواء. )توصل معظم 
المناشـق المعهـودة، مثـل تلـك 
معالجـة  فـي  المسـتخدمة 
المائـة  10 فـي  أقـل مـن  الربـو، 
مـن محتوياتهـا(. كمـا أنّ بوسـع 
الخلايـا المناعية فـي الرئة والتي 
 macrophages البلاعـم  تدعـى 
أن تقضـي بسـرعة علـى غالبية 

الأدوية.

الباحثيـن  مـن  العديـد  ويـدأب 
تصميـم  علـى  الآن  والشـركات 
إلـى  توصـل  أفضـل  مناشـق 
الرقـّة  بالغـة  ضبوبـات  الرئتيـن 
طـوّرت  وقـد  فعالـة.  بطريقـة 
هيـوارد  ]مـن   Aradigm شـركة 
للأدويـة  منشـقة  بكاليفورنيـا[ 
السـائلة، تدفع الـدواء المطلوب 
ويمكـن  صغيـرة  فوهـات  عبـر 
لإيصـال  مسـبقاً  برمجتهـا 
جرعـات محـدَّدة. كمـا أن هنـاك 
إليهـا  توصّلـت  أخـرى  مقاربـة 
 Nektar Therapeutics شـركة 
 Inhale سـابقاً  تدعـى  )وكانـت 
]فـي   )Therapeutic Systems
بكاليفورنيـا[  كارلـوس  سـان 
يمكنهـا أن تشـكلّ غيمـة مـن 
الضبوبـات انطلاقاً من مسـحوق 
الهـواء  ضغـط  بوسـاطة  جـاف 
إلـى  وتحويلـه  وتحطيمـه  فيـه 
تسـتطيع  دقيقـة  جسـيمات 
مناطـق  أعمـق  إلـى  الوصـول 
كل  تختبـر  وحاليـاً  الرئتيـن. 
الشـركتين وسـائلها علـى  مـن 

بغيـة  السـكري  الـداء  مرضـى 
دون  مـن  الأنسـولين  إيصـال 

الحقـن. إلـى  الحاجـة 

وحتـى أواسـط التسـعينيات لم 
اهتمامـاً  إلا  العلـم  رجـال  يبُـدِ 
ضئيـلاً بجسـيمات ضبوبية. وفي 
ذلك الحين شـرع >د .أ. إدواردز< في 
التفكيـر بطـرق أخـرى لتصميم 
غيمـات ضبوبية أفضـل. ورأى أنه 
بالاعتمـاد على الإنقاص الشـديد 
لكثافـة الجسـيمات الضبوبيـة 
مـع زيـادة حجمهـا ومسـاميّتها 
يمكنه أن يقلل ميل الجسـيمات 
تسـتطيع  وبـذا  التكـدّس،  إلـى 
الرئتيـن بوسـاطة  إلـى  الدخـول 
منشـقة  تنتجـه  هوائـي  تيـار 
بسـيطة وصغيـرة جداً. ويشـبه 
السـلة  بيـن كـرات  الفـرق  هـذا 
المبتلـة وحبـات الرمـل المبتلة. 
الالتصـاق  إلـى  تنـزع  لا  فالأولـى 
بعضهـا ببعض، في حيـن تتعلق 
بعـض  مـع  بعضهـا  الأخـرى 

بسـرعة.

ورأى إدواردز أن جعـل الجسـيمات 
أن  يمكنـه  أكبـر  الضبوبيـة 
البلاعـم  قبـض  أيضـاً  ينقِـص 
الرئويـة عليهـا، وهي التـي تميل 
إلـى ابتـلاع الجسـيمات الأصغـر 
ن إدواردز  وتدميـر الأدويـة. وقـد بيّـَ
مقـداراً  أن  العلمـاء  مـن  وغيـره 
واحداً مستنشـقاً من الأنسولين 
ذي  ضبـوب  مـن  المكـوَّن 
جسـيمات كبيرة قـد يبقى حتى 
أربعـة أيـام فـي رئـات الحيوانات. 
وهـذه المقاربـة هـي الآن موضـع 
اختبـار علـى الإنسـان مـن قبـل 
مسـتخدمةً   ،Alkermes شـركة 

مختلفـة. عديـدة  أدويـة 

الدخول إلى الرئتين 
الأسـناخ  اختـراق  الصعوبـات: 
مـع  الحويصـلات،  أو  الرئويـة، 

تسـبِّبه  الـذي  التخريـب  تفـادي 
المسـماة  المناعيـة  الخلايـا 

لبلاعـم. ا

الحلـول: تحقيق الحجـم الأمثل 
)سـائلاً  الضبـوب  لجسـيمات 
يمكنهـا  وبـذا  مسـحوقاً(  أو 
الرئتيـن،  أعمـاق  إلـى  الوصـول 
مـن  الضبـوب  جسـيمات  ومنـع 

الالتصـاق بعضهـا ببعض كي 
رقيقـة. غيمـة  تشـكلّ 

إيصال الجينات 
الجينيـة  المـداواة  تعتمـد 
علـى نقل مـادة وراثيـة جديدة 
إلـى خلايا الجسـم. لقد أشـار 
.م.  >آي  الشـهير  البيولوجـي 
سـولك  معهـد  ]مـن  فيرمـا< 
البيولوجيـة  للدراسـات   Salk
فـي سـان دييغو[ إلـى أن هناك 
فـي  تكمـن  تحديـات  ثلاثـة 
المداواة الجينيـة وهي: إيصال 
الجينـات، ثم إيصـال الجينات، 
ثـم إيصـال الجينـات. فـإذا أراد 
العلمـاء إدخـال جينـة جديـدة 
إلـى الجسـم، وجـب عليهـم 
أن يكثفوا الدنـا DNA الموافق 
تسـتطيع  صغيـرة  رزم  فـي 

هـذا  ولكـن  التقاطهـا.  الخليـة 
لا يمثـّل حـل المشـكلة كلهـا؛ 
حمايـة  أيضـاً  عليهـم  يجـب  إذ 
الجينـة مـن الإنزيمـات الخلويـة 
المخرِّبـة، وإيصالهـا إلـى النواة، 
وإطلاقهـا بشـكل فعـال. وبقـي 
رون  يسـخِّ سـنوات  العلمـاء 
شـبيهة  كنواقـل  الفيروسـات 
بهـا  تتسـلل  طـروادة  بأحصنـة 

الطبقة المنقولة

وعاد دموي

الجلد

مسرى كهربائي ايجابي مسرى كهربائي سلبي

سلك إلى مورد الطاقة

تدخل جسيمات الضبوب الدقيقة 
 إلى الأوعية الدموية سريعا، 

و تنتشر في أنحاء الجسم
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أ

قصبة رئوية

دواء

أوعية دموية

يتلازن الدواء ولا يستطيع دخول 
الأوعية الدموية
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إلـى الخلايـا.  الغريبـة  الجينـات 
تكمـن  أخطـاراً  هنـاك  أن  غيـر 
حتى فـي الفيروسـات المعطلة. 
عـام  جيـداً  توضّـح  مـا  وهـذا 
المأسـاوي  المـوت  فـي   1999
الـذي تعـرضّ لـه >ج. كلسـنغر< 
عليـه  أجـري  الـذي  المتطـوع 

الجينيـة. المـداواة  اختبـار 

وفيما يعمـل الباحثون على فهم 
الفيروسـية  النواقـل  مخاطـر 
وعلـى  الجينيـة  المـداواة  فـي 
الإقـلال منهـا، يسـتنبطون أيضاً 
وسـائل بديلـة لإيصـال الجينات، 
ترتكـز علـى بوليمـرات )مكاثيـر( 
تدعـى  دهنيـة  جزيئـات  علـى  أو 
ـل  الشـحميات lipids. وقـد توصَّ
معهـد  ]مـن  ديفيـس<  .إي.  >م 
 ])MIT( للتقانـة  كاليفورنيـا 
للاهتمـام  مثيـرة  مقاربـة  إلـى 
تعتمـد علـى بوليمـرات تسـمى 
 B ـ  الحلقيـة  الدكسـترينات 

.)CDs( الشـحنة  الإيجابيـة 

الدكسـترينات  ديفيـس  واختـار 
CDs لأنها غير سـامة نسـبياً، ولا 
تثيـر اسـتجابة مناعيـة، إضافـةً 
إلـى أنهـا ذواّبـة فـي المـاء. وقـد 
كان قصـده فـي الأصـل رزم الدنا 
وجعلهـا  الجينيـة  للمعالجـة 
نانـوي  حجـم  ذات  جسـيمات 
CDs فقـط،  الدكسـترينات  مـن 
ولكنـه وجـد أن هـذه التوفيقـة 
كانـت غيـر ثابتة عندمـا أعطيت 
للحيوانـات. ولهـذا خـرج ديفيس 
وإحـدى طالبات الدراسـات العليا 
بفكـرة تغيير سـطح جسـيمات 
الإتيليـن  متعـدد  بإضافـة   CD
بالأدامانتـان  المقتـرن  غليكـول 
التحويـر  هـذا  ويولّـد   .)PEG(
متسـاوية  نانويـة  جسـيمات 
 CDs الحجـم من الدكسـترينات
 ،clumping والدنـا تقـاوم التـلازن
فائـدة  لا  كدُاسـات  تصبـح  ولا 

منهـا مـع البروتينـات فـي مصل 
لدم. ا

سـطوح  »زخرفـة«  أن  كمـا 
زودّت   PEG الجسـيمات بمركـّب 
بكلاليـب  والطالبـة  >ديفيـس< 
كيميائيـة تربـط جزيئـات أخـرى 
الجسـيمات  تقـود  أن  يمكنهـا 
توصـل  وأن  عليهـا،  لتسـكن 
جيناتهـا إلـى أنمـاط نوعيـة من 
 Insert شـركة  وتقـوم  الخلايـا. 
باسـادينا  فـي   Therapeutics
أسّسـها  التـي  ـ  بكاليفورنيـا 
>ديفيـس< ـ باختبـار مـا إذا كانت 
المسـتهدفة  المعقـدات  هـذه 
علـى  تسـاعد  أن  تسـتطيع 
وأمـراض  سـرطانات  معالجـة 

مختلفـة. كبديـة 

]مـن  ليـن<  .م.  >د  الآن  ويعمـد 
وسكونسن-ماديسـون[  جامعـة 
إلى تطويـر بوليمرات متخصصة 
للمـداواة  كناقـلات  تسـتخدم 
>ليـن<  ب  ركّـَ لقـد  الجينيـة. 
مـن  سلاسـل(  )أو  مجموعـات 
البوليمـرات الإيجابيـة الشـحنة 
الحيـوي  للتـدركّ  القابلـة 
الأمينوإسـتر  متعـددات  وتدعـى 
polyaminoesters. وبالمشـاركة 
بتنـام<  و>د.  أندرسـون<  >د.  مـع 
جامعـة  فـي  الآن  يعمـل  ]الـذي 
مئـات  >ليـن<  صنـع  كورنيـل[، 
مـن هـذه البوليمرات واسـتنبط 
اختبـارات تحـرٍّ لتعييـن أكثرهـا 
ارتباطهـا  لسـرعة  تبعـاً  فائـدة 
فـي  ذوبانهـا  ومقـدار  بالدنـا، 
دخولهـا  وحسـن  الـدم،  مصـل 
ووجـد  الخلايـا.  اختراقهـا(  )أو 
هـذه  علـى  بالاعتمـاد  الباحثـون 
الطريقـة عـدداً مـن البوليمـرات 
التـي يمكنهـا أن تختـرق الخلايا 
ممـا  فاعليـة  أشـد  نحـو  علـى 
القياسـية  النواقـل  بـه  تقـوم 
المؤلّفـة  الفيروسـية  غيـر 
الشـحمي  الفكتاميـن  مـن 

الإثيـل  ومتعـدد   lipofectamine
نيميـن. إ

كوهـن<  .إي.  >ف  واسـتخدم 
فـي  كاليفورنيـا  جامعـة  ]مـن 
طريقـة  فرانسيسـكو[  سـان 
المجموعـات. وبالتعـاون مـع >ر. 
 Chiron شـركة  مـن  زكرمـان< 
بكاليفورنيـا،  إمريفـل  فـي 
جديـداً  صفـاً  >كوهـن<  ب  ركّـَ
تدعـى  التـي  البوليمـرات  مـن 
بعـض  وتسـتطيع  الببتوئيـدات. 
فـي  الدنـا  تكثـّف  أن  هـذه  مـن 
جسـيمات، يتفـاوت حجمها بين 
50 و 100 نانومتـر، تملـك القـدرة 

الخلايـا. اختـراق  علـى 

]مـن  .كيـم<  .دبليـو  >س  ويـرى 
الشـحميات  أن  يوتـا[  جامعـة 
إيصـال  فـي  أيضـاً  مفيـدة 
المعالجـة الجينيـة. وهـو يعمد 
المطلـوب  الجينـة  لـفّ  إلـى 
سـتيريل  مـن  بغـلاف  إيصالهـا 
 stearyl الليزيـن  متعـدد 
تغطيتـه  ثـم  ومـن   ،polylysine
خفيـض  شـحمي  ببروتيـن 
التـي  الدراسـات  وفـي  الكثافـة. 
أجريـت علـى الأرانـب، اسـتخدم 
هـذا  معـه  والعاملـون  >كيـم< 
التـي  الجينـة  لإيصـال  النظـام 
البطانـي  النمـو  عامـل  تكـوِّد 
عضلـة  إلـى   )VEGF( الوعائـي 
بنقـص  تضـررّت  التـي  القلـب 
الأكسـجين )وهـي حالـة تدعـى 
الإقفـار ischemia(، وهـو مـا قـد 
الأوعيـة  تنسـدّ  حينمـا  يحـدث 
الدمويـة. ويخطـط >كيـم< لبدء 
اختبـار هـذه المقاربـة فـي العام 
بمـرض  المصابيـن  بيـن  التالـي 
القلـب الإقفاري. ويؤمـل أن تحفز 
الجينة VEGF التـي يتم إدخالها 
نمـو أوعيـة دموية جديـدة توصل 
المغذيّـة  والمـواد  الأكسـجين 
إلـى المناطـق المحرومـة منهـا 

القلـب. عضلـة  فـي 

الشيبات 
الميكروية الذكية 

إن نظـم إيصال الـدواء »الذكية« 
فهـي  كبيـر،  حـد  إلـى  مثيـرة 
تستطيع الكشـف عن الإشارات 
الكيميائيـة في الجسـم وإطلاق 
الأدوية اسـتجابةً لتلك الإشارات، 
مـع حفاظهـا على تركيـز العقار 
المسـتوى  الجسـم ضمـن  فـي 

المرغوب. العلاجـي 

وقـد اسـتنبط >سـانتيني<، الذي 
مـن  الدكتـوراه  علـى  حصـل 
شـيبات  لصنـع  طريقـة   ،MIT
تحـوي  ميكرويـة  سـيليكونية 
عدداً من الحُفيـرات يمكن ملؤها 
بقلنسـوة  وتغطيتهـا  بالأدويـة 
إن  رقيقـة.  ذهبيـة  طبقـة  مـن 
تطبيـق إشـارة كهربائيـة قوتهـا 
فولـط واحد علـى حُفيـرة واحدة 
أو أكثـر يذيـب الأغطيـة الذهبية 
ويطلـق الـدواء. و>سـانتيني< هو 
 ،MicroCHIPS الآن رئيـس شـركة
بماساتشوسـتس،  بدفـورد  فـي 
التـي تقـوم حاليـاً بتطويـر هـذه 
النظـم لاختبارها علـى المرضى 

مـن البشـر.

يمكـن زرع الشـيبات الميكرويـة 
النخـاع  فـي  أو  الجلـد  تحـت 
الدمـاغ  فـي  أو  الشـوكي 
مضـادات  مثـل  الأدويـة  لإيصـال 
الكيمـاوي  والعـلاج  الألـم 
معالجـة  فـي  يسـتخدم  الـذي 
الدراسـات  وأظهـرت  السـرطان. 
علـى الحيـوان التـي أجراهـا >ج. 

أندرسـون< وزمـلاؤه ]مـن جامعة 
كيـس وسـترن ريزيـرف[ أن المواد 
الميكرويـة  الشـيبات  فـي 
غيـر  ومـن  حيويـاً،  متلائمـة 
المحتمـل أن تكـون لهـا تأثيرات 
جانبيـة. وسـيكون مـن اليسـير 
المعتمـدة  النظـم  اسـتعمال 
تشـمل  والتـي  الشـيبات  علـى 
يمكـن  للطاقـة  صغيـراً  منبعـاً 
كمـا  الملابـس،  تحـت  وضعـه 
الاحتفـاظ  النظـم  هـذه  بوسـع 
الـدواء  لمقـدار  دقيـق  بسـجل 
الـذي يتناولـه المريـض. ويمكـن 
إرسـال المعلومات التـي يتلقاها 
الجهـاز إلـى حاسـوب فـي منزل 
المريـض أو فـي عيـادة طبيبـه أو 
يتوافـر  وبـذا  المستشـفى؛  فـي 
لقصـة  دائـم  سـجل  للمريـض 
 ChipRx مداواتـه. كما أن شـركة
تطـوّر حالياً وسـائل قابلـة للزرع 
العقـار  مسـتوى  لاستشـعار 
فـي الجسـم وإيصـال المقاديـر 
لذلـك.  تبعـاً  منـه  المناسـبة 
وقـد أعلنـت هـذه الشـركة أنها 
تعـدّ لنشـر أبحـاث تصـف فيها 

طرائقهـا. وإننـا نتطلـع بأمل إلى 
اليـوم الـذي يتيسّـر فيـه إيصال 
المناسـب،  الوقـت  فـي  دواء  أي 
أي  وإلـى  الملائـم،  وبالمقـدار 
مـكان فـي الجسـم علـى نحـو 

وفعـال. دقيـق 

التحكم في إطلاق 
الدواء 

علـى  المحافظـة  الصعوبـة: 
العقـار عنـد المسـتوى العلاجي 
المرغوب فـي الجسـم، والابتعاد 
عـن الحاجـة إلـى إعطـاء الـدواء 

علـى نحـو متكـررّ.

الرقائـق  اسـتخدام  الحـل: 
للغـرس  القابلـة  الميكرويـة 
ذات الخزانـات المملـوءة بالـدواء 
والمغطـاة بطبقـة مـن الذهـب 
شـحنة  بفعـل  للذوبـان  قابلـة 
فـي  الـدواء  لإطـلاق  كهربائيـة 

الملائمـةֺ  الأوقـات 
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الانفلونزا
)الجزء الأول(

د. كنعان التميمي 

الانفلونـزا )Influenza( مرض حاد 
ومعـدٍ تسـبّبه فيروسـات تصيب 
الجهـاز التنفسـي، وبالمقارنـة مع 
الأخـرى  الفيروسـية  الإصابـات 
للجهـاز التنفسـي كنزلـة البـرد 
 )Common Cold( الشـائعة 
فـإن الانفلونـزا غالبـاً ما تسـبّب 
الإعيـاء، وارتفـاع في درجـة حرارة 
أعـراض  ظهـور  مـع  الجسـم 
تنفسـية مصاحبـة تعتمـد فـي 
نوعها وشـدتها علـى المضاعفات 
الإصابـة  عـن  تنتـج  قـد  التـي 

بالفيـروس.

تنتمـي فيروسـات الانفلونـزا إلى 
 ،orthomyxoviridae فصيلـة الــ
وهو مـن فيروسـات  RNA أحادية 

 .single strand الخيـط

)حمـات(  فيروسـات  تصنـّف 
أنـواع:  ثلاثـة  إلـى  الانفلونـزا 

يضـم كل نـوع مـن هـذه الأنـواع 
أنماطـاً مصليـة serotypes، ومن 
أكثـر أنـواع فيروسـات الانفلونـزا 
علـى  اعتمـاداً   A النـوع  أهميـة 
التـي  المصليـة  الأنمـاط  عـدد 
فـي  سـبباً  كان  وهـو  يضمهـا، 
الانتشـار  مـن  موجـات  إحـداث 
الوبائـي العالمـي مخلفـةً أعـداداً 
كبيـرة مـن الوفيـات، وكذلك إلى 
المضائـف التـي تصـاب بـه والتي 
ومهمّـاً  كبيـراً  دوراً  تلعـب  قـد 
فـي انتقـال المـرض إلـى الإنسـان 
والخنازيـر  )الطيـور  وانتشـاره 

والخيـول(. 

إن الأنمـاط المصليـة التـي تنتمـي 
نـوع  الانفلونـزا  فيروسـات  إلـى 
A تختلـف فيمـا بينهـا، ويعتمد 
نوعيـة  علـى  الاختـلاف  هـذا 

البروتينـات الموجودة على سـطح 
الفيـروس، حيث يوجـد نوعان من 
البروتينات وهمـا الراصّة الدموية 
وأنـزيم   Hemagglutinin( H(
  Neurominidas( N(نورومينيـداز
الفرعيـة  الأنـواع  لهـذه  ويرمـز   ،
أو الأنمـاط المصليـة بالأرقـام مثل 

وهكـذا.  H3N2 أو   H2N1

المصليـة  الأنمـاط  تعـدّد  ويعـزى 
فيمـا  المسـتضدية  والاختلافـات 
تنتمـي  التـي  الأنمـاط  هـذه  بـين 
إلـى النـوع A إلـى أن هـذا النـوع 
يمـرّ  الانفلونـزا  فيروسـات  مـن 

التغيّـرات:  مـن  بنوعـين 

تحـدث . 1 تغيّـرات  سلسـلة 
بمرور الوقـت وتسـبّب ظهوراً 
والتـي  للفيـروس،  تدريجيـاً 
تسـمى بالانجـراف أو الانتقال 
للجينـات.  المضـاد  التدريجـي 

فجائـي . 2 تغيّـر 
البروتينـات،  فـي 
يسـمّى  مـا  وهـو 
والانتقال  بالنقـل 
المضـاد  الفجائـي 
وفـي  للجينـات. 
هـذه الحالة يظهـر نوع فرعي 
وبشـكل  للفيـروس  جديـد 

مفاجـئ.

هذيـن  أن  إلـى  الإشـارة  )تجـدر 
النوعـين مـن التغيّـرات تمـرّ بهما 
 A فقـط فيروسـات الانفلونزا نوع
فـي حـين أن فيروسـات الانفلونزا 
يسـمّى  بمـا  فقـط  تمـرّ   B نـوع 
التدريجـي  الانتقـال  أو  بالانجـراف 

للجينـات(.  المضـاد 

عدوى الانفلونزا:
الانفلونـزا  إصابـات  تكـون 
موسـمية عـادةً، ويتم انتشـارها 
وتسـتمر  الشـتاء  فصـل  فـي 

. بيع سـا لأ

الموسـمية  الانفلونـزا  تصيـب 
مليـون   100 بحوالـي  يقـدّر  مـا 
مـن  كل  فـي  سـنوياً  شـخص 
أوروبـا وأمريـكا واليابـان )حوالـي 
السـكان(،  مجمـوع  مـن   10%
ألـف   20 مـوت  فـي  وتتسـبّب 
أمريـكا  فـي  سـنوياً  شـخص 
 25-20 أن  إلـى  إضافـةً  وحدهـا، 
مليون شـخص يقومـون بمراجعة 
عيـادات الأطبـاء سـنوياً بسـبب 

أمريـكا.  فـي  الانفلونـزا 

يحـدث الانتشـار الوبائـي العالمي 
للانفلونـزا بشـكل غيـر متوقـع 
-10 بـين  تتـراوح  وبفتـرات  عـادةً 

بإصابـات  ويتسـبّب  سـنة،   40
هائلـة مخلفـاً أعـداداً كبيرة من 
الوفيـات علـى مسـتوى العالـم.

موجـات  السـابق  فـي  حدثـت 
منهـا: عالمـي  وبائـي  انتشـار 

ودعيـت . 1  1890-1889 عـام 
الروسـية،  بالانفلونـزا 
النمـط  مـن  أنهـا  ويحتمـل 
وحصـدت   H2N2 المصلـي 

إنسـان. مليـون  حوالـي 

عـام 1918 ودعيـت بالانفلونزا . 2
الإسـبانية، وهـي مـن النمط 
المصلـي H1N1 وحصدت أكثر 

مـن 50 مليون شـخص.

ودعيـت . 3  1958-1957 عـام 
بالآسـيوية، وهـي مـن النمط 
المصلـي H2N2 وقتلـت أكثـر 

مليـون شـخص. مـن 

وسـمّيت . 4  1969-1968 عـام 
بانفلونـزا هونـغ كونـغ، ومات 
مـن جرائهـا مـا لا يقـل عـن 

ثلاثـة أربـاع المليـون.

انفلونزا الخنازير 
: Swine Flu

ومعـدٍ  حـاد  تنفسـي  مـرض 
واحـد  ويسـبّبه  الخنازيـر  يصيـب 

نزا
لو

نف
الا

A مسؤولان عن الانتشار الوبائي [الحمة نوع
لمرض انفلونزا الجهاز التنفسي B الحمة نوع

C الحمة نوع

تسبّب إصابات معتدلة 
خفيفة وقد لا تظهر أعراض 

وليس لها تأثير وبائي مهم

Influenza
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حمـات  مـن  أنـواع  عـدة  مـن 
الخنازيـر. انفلونـزا 

يتميـز المـرض بـأن انتشـاره بـين 
إصابـة  بنسـبة  يكـون  الخنازيـر 
النفـوق  نسـبة  أن  إلا  عاليـة، 

قليلـة. عنـه  الناجمـة 

الخنازيـر  بـين  المـرض  ينتشـر 
بواسـطة الرذاذ والاتصال المباشر 
وغير المباشـر مع الخنازير المصابة. 
علـى  بينهـم  المـرض  ويتفشـى 
مـدار العـام مع زيـادة في نسـبة 
الحـدوث في الشـتاء وخاصـةً في 
المناطـق معتدلة المناخ. ونـادراً ما 
ينتقـل المـرض إلـى البشـر، إلا أن 
هنـاك حـالات انتقـال للفيـروس 
مـن الخنازيـر إلـى الإنسـان ومـن 
ثـم بـين البشـر أنفسـهم. ولكن 
الانتقـال فـي الماضـي لم ينتشـر 
ولا  الآن,  يحـدث  الـذي  بالشـكل 
يعـرف الباحثـون سـبب انتشـاره 
كان  حيـث  النحـو  هـذا  علـى 
بالاحتـكاك  يتـم  المـرض  انتقـال 
والخنازيـر.  المزارعـين  بـين  المباشـر 
فقـد وقعـت إصابات بالمـرض بين 
عامـي 2005-2009 فـي الولايـات 
شـخصاً   12 وأصيـب  المتحـدة 
وفـاة.  حالـة  أيـة  تحـدث  ولـم 
وفـي عـام 2007 وردت أنبـاء عـن 
إصابـات بالفيـروس فـي كل من 
عـام  وفـي  وإسـبانيا.  أمريـكا 
1988 أصيبـت سـيدة أمريكيـة 
وتلقـت العـلاج لكنهـا توفيـت 
بعـد أسـبوع. وفـي عـام 1976 تم 
الإعـلان عن إصابة 200 شـخص 
وأعلـن عـن حالـة وفـاة واحـدة. 

إن أكثـر أنـواع انفلونـزا الخنازيـر 
شـيوعاً هـو H1N1 ، ولكن هناك 
أنمـاط أخرى تصيـب الخنازير وهي 
كذلـك   .H3N2, H3N1, H1N2
بفيروسـات  الخنازيـر  تصـاب 
 ، H5N1 انفلونـزا الطيـور ومنهـا
كمـا تصـاب بفيـروس الانفلونزا 

البشـرية. الموسـمية 

تصـاب  الأحيـان  بعـض  وفـي 
الخنازيـر بأكثـر مـن نمـط مصلـي 
يتيـح  ممـا  معـاً،  آن  فـي  واحـد 
الفيروسـات  هـذه  لجينـات 
ببعضهـا  الاختـلاط  أو  الامتـزاج 
تكـون  قـد  وبالتالـي  البعـض 
يحتـوي  فيروسـاً  ذلـك  نتيجـة 
علـى جينـات مـن عـدة مصـادر 
 Reassortant Virus ويدعـى 

التجانـس(. )إعـادة 

فيروسـات  أن  مـن  وبالرغـم 
انفلونـزا الخنازيـر هـي مختصـة 
طبيعيـاً لإصابـة الخنازيـر فقـط، 
إلا أنهـا فـي بعـض الأحيـان تعبر 
لتسـبّب  الأنـواع  تجتـاز حاجـز  أو 

للإنسـان.   المـرض 

انفلونزا الطيور 
: )Avian Influenza or Bird Flu(

هـو مـرض حيوانـي معدٍ تسـبّبه 
فيروسـات تصيـب عـادةً الدواجن 
فقـط وفـي أحيـان نـادرة الخنازير. 
المـرض  هـذا  فيروسـات  وتمتـاز 
بالـذات بأنهـا عاليـة التخصـص 
لا  أنهـا  بمعنـى  الإصابـة،  فـي 

تصيـب سـوى أنـواع محـددة من 
الكائنـات الحيـة وتحديـداً الطيور, 
ولكـن في حالات خاصـة جداً  قد 
بتوافـر ظـروف  الإنسـان  تصيـب 
أن  يعتقـد  وكان  جـداً.  معقـدة 
انفلونـزا الطيـور تصيـب الطيور 
فقـط إلـى حـين ظهـور أول حالة 
إصابـة بشـرية بهـذا النـوع مـن 
الانفلونـزا فـي هونـغ كونـغ عـام 

.1997

عـن  العـدوى  الإنسـان  يلتقـط 
مـع  المباشـر  الاحتـكاك  طريـق 
عبـر  بالمـرض  المصابـة  الطيـور 
استنشـاق الفيروسـات المتسربة 
والمنتقلـة  الطيـور  بـراز  مـع 
هـذا  أعـراض  تتشـابه  بالهـواء. 
النـوع مـن الانفلونـزا مـع العديد 
الأخـرى،  الانفلونـزا  أنـواع  مـن 
بالحمـى  الإنسـان  يصـاب  حيـث 
واحتقـان الحلـق والسـعال، كمـا 
يمكـن أن تتطـور الأعـراض لتصل 
وكان  عينيـة.  التهابـات  إلـى 
بالمـرض  أصيبـوا  الذيـن  جميـع 
فـي عـام 1997 والبالـغ عددهـم 
مباشـرةً  احتكـوا  قـد  حالـة   18
بحيوانـات حيـة )دواجـن وطيـور(. 

بشـأن  إليـه  الإشـارة  تجـدر  ممـا 
للإنسـان،  العـدوى  انتقـال 
وبالاسـتناد إلـى حـالات الإصابـة 
التـي حدثـت فـي بعـض الأماكن 
مـن العالـم والتي سـجلت أكثر 
مـن 1000 حالـة إصابـة بشـرية، 
أن انتقـال الإصابـة إلـى الإنسـان 
مـا  وهـذا  بسـهولة  يحـدث  لا 
يفسـره وجـود أعـداد هائلـة مـن 
الطيـور المصابة وتعرضّ الإنسـان 
تواجـده  أثنـاء  وخاصـةً  لهـا 
بالقـرب مـن هـذه الأسـراب ومـع 
ذلك فـإن عدد الإصابات البشـرية 
بهـذا النـوع لا يذكـر بالمقارنة مع 
العـدد الهائـل للطيـور المصابـة. 

 انتقال عدوى 
انفلونزا الطيور من 

إنسان لآخر: 
إن انتقـال الفيـروس من شـخص 
مصاب إلـى آخر سـليم لا يحدث 
لحصـول  ويتوجّـب  بسـهولة، 
لفيروسـات  وبائـي  انتشـار 
أن  البشـر  انفلونـزا الطيـور بـين 

وهـي:   عناصـر  ثلاثـة  تتوفـر 

مـن . 1 جديـد  نـوع  ظهـور 
للنوع  العنيفـة  الفيروسـات 

.H 5 N 1

أن تصيـب الإنسـان وتسـبّب . 2
حالـة مرضيـة بالغـة التأثير 

علـى الصحـة والحياة.

سـهولة انتقالها من إنسـان . 3
إلـى آخر.

توفـر  نعيـش  اليـوم  ونحـن 
دون  والثانـي  الأول  العنصريـن 
ففيـروس  الثالـث،  العنصـر 
جديـد  فيـروس  هـو   »H5N1«
فـي  مـرة  لأول  البشـر  ويصيـب 
السـنوات الأخيـرة. ولأنـه فيروس 
جديـد، فإن فـي حالة انتشـاره لا 
يوجـد مـن يمتلـك مناعـة ضـدّه. 
وبالتالـي إذا تمكـن الفيـروس مـن 
البشـر،  بـين  بسـهولة  الانتقـال 
كارثيـة  سـتكون  النتيجـة  فـإن 
ويتوقـع الخبـراء فـي هـذه الحالـة 
حـدوث 2-50 مليـون حالـة وفـاة 

 ֺ العالـم  أنحـاء  فـي 
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الجنسنغ
التأثير الدوائي والسمّية

أ. د. بديع صيرفي

Ginseng

ينمـو الجنسـنغ فـي العديـد من 
مناطـق العالـم، وهـو أحـد أنواع 
الروسـي  ، فمنـه   Panax جنـس 
Russian Ginseng أو السـيبيري، 
والصينـي  واليابانـي  والكـوري 

والأميركـي .. إلـخ. 

أنواعـه  مـن  طبيـاً  والمعتمـد 
 Panax Ginseng الــ  المختلفـة: 

الكـوري(  أو  )الصينـي 

 Panax Pseudo Ginseng والــ 
 Panax والــ  )اليابانـي( 
)الجنسـنغ   Quinquefolius
الأميركـي(. وتختلف هـذه الأنواع 
فيمـا بينها من ناحيـة مكوّناتها 

 . ئيـة لكيميا ا

الـذي  النبـات  مـن  الجـذور  تُجنـى 
 6 إلـى   3 مـن  عمـره  يتـراوح 
اسـتعمال  عُـرِف  وقـد  سـنوات، 
أكثـر  منـذ  الجنسـنغ  نبـات 
الشـرق  فـي  سـنة   5000 مـن 
الوهـن  معالجـة  وفـي  كمقـوٍّ، 
Asthemia والتصلّـب العصيـدي 
واضطرابـات   ،Atherosclerosis
القولـون  التهـاب  النـزف، 
المترافقـة  الحـالات   ،Colitis
السـرطان،  الشـيخوخة،  مـع 

 .Senility والشـيخوخة 

مقويـة  قـدرة  الجنسـنغ  يمتلـك 
عقليـة(  جنسـية،  )جسـدية، 
إضافـةً لقدرتـه المضـادة للكـَربَ 
الأسـواق  فـي  يوجـد   .Stress
بشـكلين، أبيض )جـذور مجفّفة( 
وأحمـر. ويسـتعمل فـي تحضيـر 
 Ginseng الجنسـنغ  سـجائر 
الأسـنان،  معاجـين   ،Cigarettes
)البيـرة(،  المشـروبات  الصابـون، 
 ،Candy الحلـوى  الأطفـال،  غـذاء 
ومـواد  القهـوة،   ،Gum اللبـان 

 .Cosmetics التجميـل 

التأثيرات الدوائية: 
يحتوي الجنسـنغ علـى غليكوزيد 
ولـه   ،Ginsenoside بالــ  يعُـرفَ 
 .Rb1 و Rg1 عـدّة أنـواع أشـهرها
فـي  الفعّالـة  المـادة  هـذه  وتؤثـّر 

المسـتويات الآتيـة: 

الغدد الصماوية:
يخفـض  أن  للجنسـنغ  يمكـن 
بتسـريعه  وذلـك  الـدم  سـكر 
الشـحم تكـوّن  عمليـة 

Lipogenesis  فـي الكبـد وزيـادة 
اختـزان الغليكوجـين فيـه. وقـد 
أشـارت الدراسـات إلى أن تعاطي 
جرعـة 200 مغ/اليوم للسـكريين 
مـن النمـط II يـؤدي إلـى خفـض 
 HbA1c قيمـة الخضاب السـكري

عندهـم. 

الجنسـنغ  سـابونينات  تعـدّ 
مـا  )وهـذا  للتعـب  مضـادات 
علـى  الدراسـات  أظهرتـه 
الكـَربَ  يقـاوم  فهـو  الفئـران(، 
خـلال  مـن   Stress )الشـدّة( 
المختلفـة،  للهرمونـات  تنظيمـه 
كمـا أنـه يؤثرّ فـي محـور وطاء – 
نخامـى – كظـر وذلـك بتحريضه 
إفـراز هرمـون الــ ACTH وبالتالي 
الكورتيـزول  مسـتوى  مـن  يزيـد 

البلازمـي.   Cortisol

الجملة العصبية:
مـن  الجنسـنغ  خلاصـة  تزيـد 
العصبيـة  الجملـة  نشـاط 
عنـد الإنسـان، وقـد تبـينَّ أنّ الــ 
Ginsenoside Rg1 يثبـط المـوت 
للخليـة   Apoptosis المبرمـج 
 in vivo الزجـاج  فـي  العصبيـة 
وهـذا مـا يجعلـه يسـتعمل في 

الخـَرفَ.  حـالات 

الجملة القلبية الوعائية: 
 Ginsenoside Rb1 يخفض الـ

ضغط الدم، فهو يؤثرّ مرخياً 
للعضلات الملس الوعائية. وقد 

أوضحت الدراسات أنه يخفض 
 Systolic الضغط الانقباضي

عند الإنسان، وذلك بجرعة من 
المسحوق مقدارها 4.5 غ/اليوم. 

وهو يعززّ فعل الديجوكسين 
Digoxine في قصور القلب 

)النمط IV(. وعلى العكس فإنّ 
الـ Ginsenoside Rg1 يمتلك 
تأثيراً رافعاً للضغط الدموي 

)التوتر الشرياني(. 

الجنسـنغ  مسـحوق  يسـتعمل 
الـدم  شـحميات  فـرط  فـي 
يخفـض  فهـو   ،Hyperlipidemia
الغليسـيريد  ثلاثيـات  مسـتوى 
)TG( ويزيـد من مسـتوى البروتين 
 ،HDL الكثافـة  رفيـع  الشـحمي 
مسـتوى  فـي  يؤثـّر  لا  أنـه  إلا 
فـي  أو  الكلّـي،  الكوليسـترول 
الشـحمي  البروتـين  مسـتوى 
خفيـض الكثافـة LDL، كمـا أنه 
ثلاثيـات  مسـتويات  فـي  يؤثـّر  لا 
السـكريين.  عنـد  الغليسـيريد 

:Platelets الصّفيحات
يثبط الجنسنغ تجمّع الصّفيحات 

من خلال تنظيمه مستويات 
كلّ من الغوانوزين الحلقي أحادي 
 Cyclic Guanosine الفوسفات

 )Monophosphate )cGMP
 Thromboxane والترومبكسان

 .A2

المناعة:
علـى  الأحمـر  الجنسـنغ  يحـرضّ 
 Neutrophils العَـدِلات  تراكـم 
الصّفـاق  داخـل  حقنـه  عنـد 
الفئـران،  عنـد   Intraperitoneal
كمـا أن خلاصـة الجنسـنغ تحرضّ 
الإنسـان،  عنـد  المناعـي  الجـواب 
الاسـتدعاء  مـن  يزيـد  فهـو 
الكيميائـي للعَـدِلات، ويزيـد مـن 
عـدد اللمفاويـات الكليـة والخلايا 
ويزيـد مـن   ،Helper T المسـاعدة 
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 .Killer T فعاليـة الخلايـا القاتلـة

:Neoplastic الأورام
الزجـاج  فـي  الدراسـات  تشـير 
حيوانيـة  أنمـاط  علـى   in vitro
الجنسـنغ  دور  إلـى  مختلفـة 
دوره  أو  السـرطان  مـن  الواقـي 
فـي تحسـين الحـالات السـرطانية 

 . لمختلفـة ا

سمّية الجنسنغ 
 :Ginseng Toxicity

بدأ التحدّث عـن متلازمة معاقرَة 
 Ginseng Abuse الجنسـنغ 
وذلـك   1979 عـام  منـذ   ))GAS
مـن خـلال الدراسـة التـي أجريت 
يسـتعملون  أشـخاص  علـى 
مسـتحضرات الجنسـنغ المختلفة، 
الدراسـة  هـذه  بيَّنـت  فقـد 
المظاهـر السـريرية المختلفة لهذه 
المتلازمـة والتـي تختلـف حسـب 
الأفراد المشـاركين بهذه الدراسة. 
وتشـمل هذه المظاهـر )الأعراض( 
مـن  شـهر  بعـد  ظهـرت  التـي 

تعاطـي الجنسـنغ مـا يلـي: 

الشـرياني 	  التوتـر  فـرط 
 H y p e r t e n s i o n

 	 Nervousness عصبية
 	 Sleeplessness قلّة النوم
 	 Skin Eruption طفح جلدي
 	 Morning صباحـي  إسـهال 

 Diarrhea
 	 Edema )ًوذمة )تحدث أحيانا

وتتعلّـق هـذه المظاهر السـريرية 
بالجرعة المسـتعملة )وهـي غالباً 
15غ(، وعنـد تعاطـي جرعـة أكبر 
من ذلـك تظهر أعـراض الاكتئاب 
Depression، وقـد أظهـر المرضى 
فـي  الكافئـين  يتعاطـون  الذيـن 
هـذه الدراسـة ارتفاعـاً أشـدّ في 

الشـرياني.  التوتر 
مـن  المرضـى  بعـض  يعانـي 

والهلوسـة   Anaphylaxis التـأق 
Hallucination عند استعمالهم 
وقـد  حقنـاً.  الجنسـنغ  خلاصـة 
فـي  المتقدمـات  النسـاء  تعانـي 
واللواتـي  عامـاً(،   72( السـن 
مسـتحضرات  يسـتعملن 
للشـيخوخة،  المعـدّة  الجنسـنغ 
 200 )بجرعـة  نـزف مهبلـي  مـن 
مغ/اليوم(، كما أظهرت الدراسـة 
المجهريـة وجـود ضخامـة الطبقة 
الظهاريـة للمهبل وعنـق الرحم 
التأثيـر  بسـبب  وذلـك  عندهـن، 

العقـار،  لهـذا  الأسـتروجيني 
علمـاً أن مسـتويات كل مـن الــ 
 Estriol و   ،  Estrone ، Estradiol

تتبـدّل.  لـم 

النسـاء  أن  الدراسـة  أظهـرت 
 Menopause الإيـاس  سـن  فـي 
واللواتـي  سـنة(،   42 عمـر  )مـن 
الوجـه  كريمـات  يسـتعملن 
المحتويـة علـى الجنسـنغ، يعانـين 
أيضاً مـن نزف رحمـي، وانخفاض 
 ،FSH الــ  هرمـون  مسـتوى 
التكاثـر  نمـط  فـي  واضطـراب 
الخلـوي Proliferation فـي خزعة 

الرحميـة.  البطانـة  مـن 

 650 الحامـل  الأم  تنـاول  يـؤدي 
إلـى  الجنسـنغ  مـن  مغ/اليـوم 
زيـادة الأندروجينـات عنـد الوليـد 
 18 المسـتحضر  يعُطـى  )عندمـا 
أسـبوعاً أثنـاء الحمـل(، كمـا يزيد 
مـن نمو أشـعار ثخينة فـي الوجه 
والرأس. ويـؤدي أيضـاً تعاطي الأم 
الحامـل للجنسـنغ إلـى تغيّـرات 

فـي وزن وطـول الوليـد. 

التداخلات الدوائية: 
الــ  مـع  الجنسـنغ  يتداخـل 
قيمـة  يخفـض  فهـو   Warfarin
السـويةّ  )القيمـة   1.5 إلـى   INR
تعاطـي  بعـد  وذلـك   )3.5  –  2.5
كمـا  أسـبوعين،  لمـدة  الجنسـنغ 
أنـه يتداخل مـع النتروغليسـرين 
 Diltiazem والــ  والساليسـيلات 
زيـادة  إلـى  بحاجـة  وتصبـح 

 . عتهـا جر

متلازمـة  الجنسـنغ  يسـبّب 
الذيـن  الأفـراد  عنـد   Manic-like
 ،Phenelzine بمركـب  يعالجـون 
كمـا أن الجنسـنغ الروسـي يثبط 
 Hexobarbital اسـتقلاب مركـب
ممـا يـؤدي إلـى زيـادة تركيـزه فـي 
نـغ/ل   2.2  –  0.9 بمقـدار  الـدم 
 2.6  –  0.6 الطبيعـي  )التركيـز 
نـغ/ل(، ويزيد أيضاً من سـمّية الـ 

 .Digoxin

الحرائكية الدوائية 
والسمّية: 

للســـابونين  مولّدة  مادة  عزل  تمّ 
من الجنســـنغ وهي:

 ،)Steroid Sapogenin( ß-Sitosterol 

المـــادة تمتصّ مـــن جهاز  وهذه 
 .60%-50 بمعـــدّل  الهضم 

بشـــكل  اســـتخدامها  وعند 
إشـــعاعياً موسوم 

 [H]3 ginsenoside 

تبينَّ أنهـــا تتوزع فـــي الكلية، 
الكبد، الرئـــة، الكظر، الطحال، 
الخصية،  القلـــب،  المعثكلـــة، 

 . غ لدما ا و

بروتـين  مـع  الغليكوزيـد  يرتبـط 
بروتينـات  ومـع   ،)24%( البلازمـا 
 22% الكبـد،  فـي   48%( النسـج 
الدمـاغ(.  فـي   8% الخصيـة،  فـي 

غليكوزيـد  اسـتقلاب  إنّ 

ويتـمّ  معقّـد   ginsenoside
المائـي  التحلـل  بتفاعـلات 
Hydrolysis فـي الطريـق المعـدي 
المعـوي Gastrointestinal. وقد تمّ 
تحديـد Aglycones في غليكوزيد 
تقانـة  باسـتخدام  الجنسـنغ 
الاستشـراب الغـازي GC المرتبـط 
الكتلـوي  الطيـف  مقيـاس  مـع 
تمّ  كمـا  البـول،  فـي   )GC-MS(
تحديد الــ Protopanaxatriol وهو 
ويتـراوح  الغليكوزيـد  مسـتقلب 
تركيـزه بـين 2 – 2.5 نغ/مـل فـي 

البـول. 

غليكوزيـد  معايـرة  تُجـرى 
السـوائل  فـي   ginsenoside
وأعضـاء  والنسـج  الحيويـة 
المقايسـة  بوسـاطة  الحيوانـات 
الإشـعاعية  المناعيـة 
لأنهـا   Radioimmunoassay
وحساسـية  بنوعيـة  تتمتـع 
تسـتعمل  وكذلـك  عاليتـين، 
لمعايـرة   GC-MS طريقـة 
عنـد  البـول  فـي  الغليكوزيـد 

 . ن نسـا لإ ا

لقـد أمكـن تحديـد أكثـر مـن 30 
 .Panax sp فـي الـ ginsenoside
ولكن التحليل باسـتخدام تقانة 

معرفـة  مـن  تمكـّن   HPLC الــ 
 Rb1, Rb2, وهـي  منهـا   8  –  6
 ،  Rc, Rd, Re, Rf, Rg1, Rg2
وتختلـف تراكيزها حسـب النوع 

إلـخ(ֺ   .. الأميركـي  )الآسـيوي، 
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المخلّفات الطبّية
أنواعها...

وكيفية التخلص منها

عديـــدة هـــي المخلفـــات التى 
ترمـــى يوميـــاً من المنـــازل، أو 
والمختبرات  الصحيـــة  المراكز  من 
الطبيـــة، وغيرها مـــن الأماكن 
الإنســـان.  فيها  يتواجد  التـــي 
بتشـــكيلتها  المخلفات  هذه  إن 
مخلفات  تكون  قد  الواســـعة 
عاديـــة يمكن الاســـتفادة منها 
زراعية  عديـــدة،  مجـــالات  في 
أو صناعيـــة، أي بمعنـــى آخـــر 
وبالتالي  تدويرهـــا،  إعادة  يمكن 
جديد  مـــن  منها  الاســـتفادة 
فـــي مجـــالات أخـــرى غيـــر 
وقد  منها.  الأساســـي  الغرض 
أو  تكون هـــذه المخلفات ضـــارة 
والحيوان  الإنســـان  على  خطرة 
والنبات، ويجـــب معرفة كيفية 
يذكر  ضرر  دون  منهـــا  التخلص 
أو دون أن نخـــاف مـــن تواجدها 

القمامة. بـــين 

إن معرفـــة الطرق والأســـاليب 
فـــي  الصحيحـــة  العلميـــة 
كيفية التعامـــل والتعاطي مع 
واجب  مـــن  هو  المخلفات  هـــذه 
ومن  وعلينا  منا،  شـــخص  كل 
لأن  للآخرين،  تعليمهـــا  واجبنا 
أذى مثل هذه المخلفات ســـيكون 
علـــى الجميع دون اســـتثناء. لا 
أحد بعيد عنها، وســـوف تطال 
كل واحد منا بطريق مباشـــر أو 
جميعاً  علينا  لذا  مباشـــر،  غير 
التعامل  ســـبيل  في  نتعاون  أن 
المخلفات  هـــذه  مع  الصحيـــح 

أضرارها. مـــن  والحد 

ما هي المخلفات 
الطبية؟

المســـتخدمة  المـــواد  كل  إن 
للعنايـــة  أو  للتشـــخيص 
الصحي  المرفق  داخـــل  بالمرضى 
أو خارجـــه، وفي حالـــة تلوثها 
المريض  وســـوائل جســـم  بدم 

غيـــر  أو  مباشـــرة  بطريقـــة 
مباشـــرة، وفي حال كان المريض 
مصابـــاً بمـــرض مُعـــدٍ أو غير 
مصـــاب، ويـــراد التخلص منها 
وترمـــى كالنفايـــات، تعتبر من 
ضمن المخلفـــات الطبية الخطرة، 
بالطرق  منها  التخلـــص  ويجب 
المحارق  طريـــق  عن  الســـليمة 
وغيرها،  والتعقيـــم  والأفـــران 
ويســـتثنى من ذلـــك الأطعمة 
يســـتهلكها  التـــي  والأوراق 
المرضـــى خلال فتـــرات العناية 

. بهم

وقمامـــة  نفايـــات  تتكـــون 
مخلفات  مـــن  المستشـــفيات 
مـــن   20% وتشـــكلّ  طبيـــة 
و80%  النفايـــات  مجمـــوع 
مخلفـــات عامة. أمـــا المخلفات 
من  فتتكـــون   )20%( الطبيـــة 
مُعديـــة،  طبيـــة  مخلفـــات 
مجموع  مـــن   15% وتشـــكلّ 
الطبيـــة، ومخلفات  المخلفـــات 
 ،)1%( المشـــعّة  للمـــواد  طبية 
)شفرات،  حادة  طبية  ومخلفات 
مشـــارط، رؤوس محاقن، وغيرها 
الحادة(  المعدنيـــة  القطـــع  من 
أما  أيضاً،   1% حوالي  وتشـــكلّ 
بقيـــة المخلفـــات الطبية فهي 
مـــواد كيميائية وتشـــكلّ 3% 

المجموع. مـــن 

أمـــا مكونـــات المخلفـــات غير 
معادن  بـــين  فتتوزع  الطبيـــة 
خشـــب   ،7% وكرتون  ورق   ،10%
 ،7% زجاج   ،15% بلاســـتيك   ،3%
مخلفات طعامية %15 وأشـــياء 

.10% أخرى 

المحيطـــين  الاشـــخاص  كل 
بالنفايـــات الطبيـــة معرَّضون 
لخطـــر الإصابـــة بما فـــي ذلك 
بالمرفق  النفايـــات  لتلك  المنتجِ 
في  الأشـــخاص  أو  الصحـــي، 
الخارج المســـؤولون عـــن النقل 
النفايات. تلـــك  من  والتخلص 

عرضة  الأكثـــر  والأشـــخاص 
هم:  للإصابـــة 

التمريض 	  وطاقـــم  الأطبـــاء 
الصحي؛ بالمرفـــق  والعاملـــون 

المرضى	 

الزائرون للمرفق الصحي؛	 

والعامـــلات 	  العاملـــون 
بالنظافـــة والمغســـلة ونقل 
المرفـــق. داخـــل  القمامـــة 

مخلفات المواد 
المُعدية

يراد  هي كل مـــادة غير حـــادة 
التخلـــص منها بعـــد العناية 
أو  بدم  ملوثـــة  وتكون  بالمرضى 
مثل  المريض  جســـم  ســـوائل 
عينـــات الـــدم، البـــول، البراز، 
عينـــات لعاب وبصـــاق، عينات 
الشـــوكي،  الحبـــل  ســـائل 
والجروح  الرحم،  عنق  مســـحات 
ومناطق الجســـم الأخرى، شاش 
أطباق  بالـــدم،  ملـــوث  وقطن 
المزارع الجرثوميـــة بمخابر الأحياء 
الدقيقـــة، مســـحات العينات، 
أجهزة  في  المســـتخدمة  المواد 
اســـتعمالها،  بعد  التحاليـــل 
من  الـــدم  بنـــوك  مخلفـــات 
اســـتخدامها  بعد  الدم  وحدات 
أو  الصلاحيـــة  منتهيـــة  أو 
بســـبب  المرفوضة  الدم  وحدات 
الدم  فيروســـات  على  احتوائها 
المرضى  ومخلفـــات  المعُديـــة، 
بأمـــراض مُعديـــة  المصابـــين 
مثـــل الأدوات واللـــوازم التـــي 
الإيواء. اســـتخدمت طيلة فترة 

مخلفات المواد 
الكيماوية

الكيماوية  المـــواد  بقايا  كل  هي 
الســـائلة المســـتخدمة فـــي 
مثـــل  الصحيـــة  المراكـــز 

أ. د. أنطون اللحام
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التعقيم  ومـــواد  المطهـــرات 
جروح  لتنظيف  المســـتخدمة 
المطهـــرة  المـــواد  أو  المرضـــى، 
لتنظيـــف  المســـتخدمة 
لتنظيف  أو  الجراحيـــة،  الأجهزة 
الأســـطح، المذيبـــات والأصباغ 
مختبرات  فـــي  المســـتخدمة 
الكيماويـــات  الباتولوجـــي، 
والمحاليـــل منتهيـــة الصلاحية 
أو ســـيئة التخزيـــن بمختبرات 
وبقايا  والصيدليـــات،  التحاليل 
والزيوت  والأصبـــاغ  الدهانـــات 
والحركة. الصيانـــة  بأقســـام 

المخلفات 
الباتولوجية

هـــي مخلفات أنســـجة وبقايا 
بشـــرية مثل مخلفات المشيمة 
في قســـم الـــولادة، ومخلفات 
الجســـم  أعضاء  من  العمليات 
المســـتأصَلة، المخلفات المصاحبة 
دم  مـــن  العمليـــات  لإجـــراء 
بشرية  وعينات  أخرى،  وســـوائل 

الباتولوجي. مختبـــرات  في 

مخلفات المواد 
المشعة

التخلص  يـــراد  مـــادة  كل  هي 
بمواد  ملوثـــة  وتكـــون  منهـــا 
مشـــعة خـــلال الكشـــف أو 
المعالجـــة مثـــل بعـــض المواد 
لعلاج  تســـتخدم  التي  المشعة 
أو الأدوات  الأمراض الســـرطانية 
المســـتخدمة للكشف عن تلك 
المســـتخدمة  المواد  أو  الأمراض 
المراد  العناصـــر  في مقايســـة 
التعـــرفّ عليها فـــي مختبرات 

الطبية. التحاليـــل 

المخلفات 
الصيدلانية

المنتجـــات  بقايـــا  كل  هـــي 
منتهيـــة  الصيدلانيـــة 
المســـتخدمة،  غير  الصلاحية، 
أو  الأرض  علـــى  المســـكوبة  أو 
واللقاحات  الأدويـــة  مثل  الملوثة 
أو  اللازمـــة  والأمصـــال غيـــر 
علب  أو  الفارغـــة  الزجاجـــات 
بقايا  علـــى  المحتوية  الكرتـــون 
الأدويـــة،  تلـــك 
ت  ا ز لقـــفـــــا ا
ت  مــــا لـكمـا ا و
بيـــــب  نـــا لأ ا و
سـتـيـكـيـة  لبـلا ا
في  المســـتخدمة 
توصيــــل تلــــك 

الأدويـــة.

المخلفات 
السامة 

ذات الأضرار 
الجينية 

على البيئة
المـــواد  كل  هـــي 
ذات  الســامـــــة 
الجينـــي  التأثيـــر 

حيث  من  المحيطـــة  البيئة  على 
إحـــداث طفرات، أو تشـــوهات، 
ســـرطانية،  خلايا  تكويـــن  أو 
الأدوية  بعـــض  بقايـــا  مثـــل 
علاج  أقسام  في  المســـتخدمة 
الأورام الموجـــودة فـــي بـــراز أو 
المعالَج،  المريـــض  قـــيء  أو  بول 
لوقف  المقدرة  لهـــا  المواد  وهذه 
نمـــو وقتل أنـــواع مـــن الخلايا 
وتعطى  الســـرطانية،  البشرية 
لهم  المـــزروع  للمرضى  أيضـــاً 
عضـــو جديـــد للتقليـــل من 

. عتهم منا

مخلفات المواد 
الحادة

هـــي كل مـــادة حـــادة يـــراد 
التخلـــص منها بعـــد العناية 
بالمريـــض مـــن مخلفـــات إبر 
والمشـــارط  الخياطة،  وإبر  الحقن، 
والزجـــاج المكســـور، الملوثـــة 
وغيـــر الملوثـــة بدم وســـوائل 
المرضـــى، والعبـــوات الزجاجية 
التطعيم. فـــي  المســـتخدمة 

المخلفات 
المحتوية على 

معادن ثقيلة
المحتوية  المخلفـــات  بقايـــا  وهي 
مثل  مواد ســـامة جـــداً،  على 
الزئبـــق عندمـــا يتســـربّ من 
الطبية،  الأجهزة  بعض  كســـر 
والكدميـــوم الموجود بالبطاريات 
الاســـتعمال،  بعـــد  المرميّـــة 
المحتويـــة على  الأدوات  وبعـــض 
بأقســـام  الرصـــاص  معـــدن 

والأشعة. التشـــخيص 

مخلفات 
أسطوانات الغاز 

المضغوط 

هناك عـــدة أنواع مـــن الغازات 
المســـتخدمة فـــي الأقســـام 
َّن  يخُـــز بعضهـــا  الصحيـــة، 
إعادة  يمكـــن  أســـطوانات  في 
اســـتخدامها وبعضهـــا الآخر 
مضغوطة  علـــب  فـــي  َّن  يخُز
ترمـــى بعد انتهائهـــا مثل غاز 
وبعض  والأكســـجين  التخدير 
غـــازات التعقيـــم فـــي غرف 
المضغوط  والهـــواء  العمليات، 
وبعـــض أجهزة  المختبـــرات،  في 
الصيانـــة  وقســـم  العـــلاج 

. ها غير و

التخلص السليم 
من المخلفات 

الطبية 
من  الســـليم  التخلص  عدم  إن 
كالمواد  المنزلية،  الطبية  المخلفات 
وإبر  حقـــن  من  الملوثة  الحـــادة 
المواد  وغيرها مـــن  الأنســـولين 
الحـــادة مثل المشـــارط وأمواس 
يعتبر  بالـــدم،  الملوثة  الحلاقـــة 
من أكثـــر المخاطر التـــي تواجه 
وعمال  المخلفـــات  نقـــل  عمال 
المكبّـــات، فرمـــي مثـــل هذه 
أكياس  في  الملوثـــة  الحادة  المواد 
قد  العادية  الســـوداء  القمامة 
جمع  عند  العاملـــين  أحد  يؤذي 
أو نقل أو تفريـــغ تلك النفايات.

يمكننـــا الحد من هـــذه الخطورة 
خطوات  عـــدة  اتبعنا  مـــا  إذا 
مـــن  للتخلـــص  بســـيطة 

الحادة:  المخلفـــات 

 توضـــع الإبـــر والحقـــن في 	 
قوارير  أو  علـــب  أو  حاويـــات 
تلـــك  مثـــل  بلاســـتيكية 
حفـــظ  فـــي  المســـتعملة 
الصابون الســـائل وســـوائل 

والبوتـــاس. التعقيـــم 

 يجب أن يكـــون عنق القارورة 	 

يســـتطيع  لا  حتى  ضيّقـــاً 
الإبر. ولمـــس  يده  إدخـــال  أحد 

 توضـــع علامـــة واضحـــة 	 
طبية  نفايات  عليهـــا  يكتب 

."Biohazard" خطـــرة 

 توضـــع القـــارورة بعيداً عن 	 
النفايـــات التي يمكـــن إعادة 
تدويرهـــا )تصنيعها( في حال 

الخدمات. هـــذه  مثل  وجود 

في 	  مباشـــرةً  الإبر  توضـــع   
بدون  البلاســـتيكية  القارورة 
تكســـير  أو  الغطاء  إعـــادة 
الإبـــرة. يتم إدخـــال كل الإبرة.

 عنـــد امتلاء القـــارورة بالمواد 	 
أرباع  ثلاثـــة  )امتـــلاء  الحادة 
تعقيمها  يجـــب  القـــارورة( 
بإضافة  منها  التخلـــص  قبل 
إلى   1 )تركيز  البوتاس  ســـائل 

ماء(.  10

داخـــل 	  الســـائل  يتـــرك   
القـــارورة لمـــدة 20 دقيقة ثم 
يتـــم التخلص من الســـائل 
الصرف  شـــبكة  في  بصرفه 

. لصحي ا

 يغلق غطـــاء القارورة بإحكام 	 
ويلـــفّ عليه شـــريط لاصق 
قوي ثـــم ترمى القـــارورة في 

العادي. القمامـــة  كيس 

عدم 	  مـــن  التأكـــد  يجـــب 
للقـــارورة. الأطفـــال  وصـــول 

والقطن 	  للضمادات  بالنسبة 
والقفازات  القمـــاش  وخـــرق 
ـــل  الملوثـــة بالدمـــاء، يفُضَّ
مغلقة  أكيـــاس  في  وضعها 
مع  وضعها  قبـــل  بإحـــكام 

العادية. القمامـــة 

الطبـــي 	  القطـــن  يوضـــع 
المصابات  )بالأخص  النســـائي 
وحفاظات  الدم(  بفيروســـات 
المصابون  )بالأخـــص  الأطفال 
بإســـهال( في أكياس مغلقة 
منها. التخلـــص  قبل  بإحكام 

ـــل التقليـــل من كمية 	  يفُضَّ
للمنزل  المســـتجلبة  الأدوية 
ويتـــم  فقـــط(  )الضـــروري 

بأول. أولاً  اســـتهلاكها 

كميـــات 	  تصريـــف  يمكـــن 
الأدوية  بعـــض  من  صغيـــرة 
الفيتامينات  مثل  الســـائلة 
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والبرد  الســـعال  أدوية  وبعض 
الصحي  الصرف  في شـــبكة 

الماء. جريـــان  مع 

المراهم 	  عـــن  الابتعاد  ل  يفُضَّ
المحتويـــة على معـــادن ثقيلة 
بديـــل عنها، كالمراهم  وإيجاد 
عنصـــر  علـــى  المحتويـــة 
الزنـــك والمســـتعملة لعلاج 
الناشـــئة  الجلدية  الالتهابات 
الأطفال،  لـــدى  الحفاظات  عن 
للتقليـــل مـــن تلـــوث مياه 
بالمعادن  الصحـــي  الصـــرف 

. لثقيلة ا

وأجهـــزة 	  أدوات  اســـتخدام 
على  محتويـــة  غير  بديلـــة 
الحرارة  لقياس  الزئبـــق  عنصر 
المنازل.  فـــي  الـــدم  وضغط 

التقليـــل مـــن اســـتعمال 	 
وســـوائل  المطهـــرات 

التعقيـــم المســـتخدمة في 
تنظيـــف الجروح مثـــل اليود 
والميكروكـــروم وغيرها إلا عند 

الضـــرورة.

التخلص من 
الأدوية منتهية 

الصلاحية:
يعُـــدّ التخلـــص مـــن الأدوية 
منتهيـــة الصلاحيـــة أمراً في 
أن  الأهميـــة، ولا يكفي  غايـــة 
الأدوية  وعلـــب  بزجاجات  نلقي 
منتهيـــة الصلاحيـــة كما هي 
في ســـلة المهمـــلات أو كيس 
اتباع  يجـــب  بـــل  القمامـــة، 

 : تي لآ ا

زجاجات 	  محتـــوى  تفريـــغ 
فـــي  الســـائلة  الأدويـــة 

المرحـــاض.

بالنســـبة للأقـــراص، يجب 	 

ثم  المـــاء  فـــي  تذويبهـــا 
المرحاض.  فـــي  إلقاؤهـــا 

الدواء 	  أقـــراص  كانـــت  إذا 
مغلّفـــة بطبقـــة واقيـــة 
يجب ســـحقها ثم تذويبها 

الماء. فـــي 

للمراهـــم 	  بالنســـبة 
تفريغها  يجـــب  والكريمات، 
رميها  قبـــل  عبواتها  مـــن 

القمامة. فـــي 

حماية  الاحتياطات  هـــذه  توفّر 
الآخرين وحمايـــة الأطفال أيضاً، 
يجدون  قد  الأشـــخاص  فبعض 
في  الصلاحية  منتهيـــة  الأدوية 
مرة  بيعها  فيعيـــدون  القمامة 
الأطفال  بعـــض  أن  كما  أخرى، 
أدوية  يأخـــذوا  أن  يمكن  الصغار 
ويشربونها  القمامة  ســـلة  من 
أفواههم  فـــي  يضعونهـــا  أو 
ممـــا قد يـــؤدي إلـــى إصابتهم 

بتسمّم ֺ

مكتب دمشق

هاتف:   963-11-4624221+
فاكس: 963-11-4621554+

مكتب حمص
هاتف:   963-31-2235652+
فاكس: 963-31-2239033+

مكتب طرطوس

هاتف:   963-43-321330+ 
فاكس: 963-43-225091+

مقر الجامعة الرئيسي
رباعي:          963-31-2080+
هاتف:    963-31-7447940+
موبايل:   963-957-888900+
فاكس:  963-31-7447935+

مكتب حلب
هاتف:   963-21-2129060+ 
موبايل:   963-88-202401+

www.hpu.sy    info@hpu.sy
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اكتشاف معدن 
"السيزيوم"

أولى ثمار التحليل الطيفي 
د. سركيس عبدالله دروج

تُمنَـح  أن  للفلـزات  قـُدِّر  ولـو 
جوائـز  )كالرياضيـن( 
نشـاطها,  لقـاء  تشـجيعية 
التحكيـم  هيئـة  تـرددّت  لمـا 
الأولـى  الجائـزة  منـح  فـي 
للسـيزيوم, ليـس فقـط لأنـه 
"بامتاكـه  مـكان  أول  يحتـل 
فـي  المعدنيـة"  الصفـات 
الجـدول الـدوري, بـل لأنـه فـي 
الواقـع  نشـيط جـداً إذا كان 
نقيـاً. فهـو يلتهـب فـوراً فـي 
واجتمـع  صـدف  وإذا  الهـواء, 
الفوسـفور  أو  الكبريـت  مـع 
الهالوجينـات  عـن  )فضـاً 
التـي تعتبـر "الأعـداء الألـداء" 
لجميـع الفلـزات( فإنـه يتمـرد 
الانفجـار. حـد  بالغـاً  ويثـور 

ولا تخلو معاشـرة السـيزيوم 
للمـاء والجليـد مـن الخافـات 
إلـى  تـؤدي  التـي  العنيفـة 
حيـث  وحرائـق  انفجـارات 
الهيدروجـن  هنـا  يشـتعل 
الـذي ينطلـق أثنـاء التفاعـل. 
ولا عجـب بعـد هذا السـلوك 
العنيـف للسـيزيوم أن يكـون 
حالـة  فـي  عليـه  الحصـول 
جـداً,  معقـدة  عمليـة  نقيـة 
نقيـاً  عليـه  حصلنـا  وإذا 
يـا  سـنحفظه؟  فكيـف 
وفـي  وجيـه  سـؤال  مـن  لـه 
محلـه تمامـاً, والإجابـة عليـه 
ذلـك  مألوفـة:  وغيـر  غريبـة 
يجـب  النقـي  السـيزيوم  أن 
تلويثـه, أي خلطه مـع معادن 
ليسـت  فخائطـه  أخـرى, 
ويمكـن  مثلـه,  مشـاغبة 
حفظها بسـام وهـدوء لفترة 
السـيزيوم  ويفُصَـل  طويلـة, 
منهـا بالتقطيـر فـي الفـراغ. 
معـدن  الطـازج  والسـيزيوم 
ذهبـي  لـون  ذو  صـافٍ  لمـّاع 
وخفيـف  لـنّ  وهـو  باهـت، 
ويتحـول بسـهولة إلـى حالة 

انصهـاره  درجـة  لأن  سـائلة 
28.5 س. وهـو يتّصـف ببعض 
الخـواص التـي لا يتّصـف بهـا 
أي معدن آخـر, ولتوضيح ذلك 
برحلـة قصيـرة  دعونـا نقـوم 

التاسـع عشـر.  القـرن  إلـى 
اكتشـف   1887 عـام  ففـي 
غريتـس  الألمانـي  الفيزيائـي 
الكهرضوئـي  الفعـل  ظاهـرة 
الإلكترونـات  اقتـاع  "ظاهـرة 
بفعـل  المعـادن  سـطح  مـن 
الضـوء" وجوهـر هـذا الفعـل 
الكهرضوئـي هو أن الشـعاع 
الضوئـي عـديم الـوزن  يحمـل 
لاقتـاع  تكفـي  طاقـة  معـه 
عـن  بعـداً  الأكثـر  الإلكتـرون 
المعـادن,  بعـض  ذرات  نـواة 
مـن  الرتـل  هـذا  وجُّـه  فـإذا 
دارة  إلـى  الإلكترونـات 
كهربائيـة أمكـن غلـق الـدارة 
بواسـطتها وحـدث مـرور تيار 
كهربائـي فيهـا. وكما أن لكل 
فـي  الخـاص  رأيـه  شـخص 
قضيـة مـا كذلـك فـإن لـكل 
معـدن رأيـه بالنسـبة للفعل 
فالبعض منها  الكهرضوئـي, 
اهتمـام,  أي  الضـوء  يعيـر  لا 
ولا يمكـن اقتـاع الإلكترونـات 
تعـرضّ  ولـو  حتـى  منـه 
لمصبـاح كاشـف قـوي جـداً. 
والبعـض الآخر يتخلـى عنها 
يسـقط  حالمـا  ندامـة  دون 
عليهـا شـعاع ضوئـي مهمـا 
والسـيزيوم  ضعيفـاً.  كان 
هـو أكثـر المعـادن سـخاءً فـي 
وكرمـه  للإلكترونـات,  منحـه 
هـذا ليـس صدفـة, فالمعـروف 
القلويـة  المعـادن  جميـع  أن 
منهـا(  واحـد  )والسـيزيوم 
تتّصـف بـأن إلكترونـاً واحـداً 
مدارهـا  علـى  يتجـول  فقـط 
الخارجـي. ولكن المثـل العامي 
يقـول بأنـه لا نفـع مـن جندي 

فالضـوء  الميـدان,  فـي  واحـد 
الإلكتـرون  هـذا  علـى  يؤثـّر 
الوحيـد بسـهولة, أضـف إلى 
ذلـك أن هـذا الجـوال الوحيـد 
عـن  أبعـد  السـيزيوم  عنـد 
الفلـزات  أمثالـه  مـن  النـواة 

الأخـرى. القلويـة 
ولهـذا فـإن الجهد الـذي يجب 
أن يصرفـه الشـعاع الضوئـي 
كي ينـزع الإلكترون مـن الذرةّ 
أقـل مـا يمكن عند السـيزيوم. 
وهـذا يعنـي أنـه أفضـل مـادة 
الكهرضوئيـة  الخايـا  لصنـع 
)الكهربائيـة الضوئيـة(، وهي 
أشـعة  تحـوّل  التـي  الأجهـزة 
كهربائـي.  تيـار  إلـى  الضـوء 
لوحـده  السـيزيوم  ولا يعمـل 
فـي الخايـا الكهرضوئية وإنما 
يسـتعمل فـي سـبيكة مـع 
الأنتيمـوان مثـاً, إضافـةً إلـى 
أن ثخـن الطبقـة الحساسـة 
لدرجـة  جـداً  صغيـر  للضـوء 
هـذه  مـن  واحـداً  غرامـاً  أن 
لتغطيـة  يكفـي  السـبيكة 
حوالـي  مسـاحته  سـطح 

عشـرة أمتـار مربعّـة.
هـي  الكهرضوئيـة  والخايـا 
والحـارس  الدقيـق  المراقـب 
محطـات  فـي  الأمـن 
ب  ترُكّـَ وهـي  القطـارات، 
وتعمـل  الدخـول  ممـرات  فـي 
ببسـاطة؛ فعلى أحـد جانبي 
الممـر توجـد الخليـة الضوئية 
ويوجـد مقابلهـا علـى الجانب 
يوجّـه  للضـوء  منبـع  الآخـر 
أردت  فـإذا  نحوهـا.  الشـعاع 
قطعـة  إسـقاط  دون  المـرور 
النقـود فـي الثقـب المخصّـص 
لهـا فلـن تفلح فـي ذلـك أبداً 
تقـف  الضوئيـة  الخليـة  لأن 
تجتـاز  إن  ومـا  بالمرصـاد،  لـك 
الشـعاع الضوئـي حتى تقوم 
بإعطـاء  الضوئيـة  الخليـة 

Caesium

Cs
55

الأول  العنصـر  السـيزيوم  أصبـح 
مـن  كغيـره  يكُتشَـف  لـم  الـذي 
العناصـر بطريقة كيميائيـة، وإنما 
بطريقـة التحليل الطيفـي. دعونا 
هـذا  مـن  الاسـتفادة  مـدى  نـرى 

الجديـد. الاكتشـاف 
يعُـدّ السـيزيوم مـن أنـدر العناصر 
العثـور  علـى الأرض, ولكـن يمكـن 
علـى آثـار منـه فـي خامـات كثيرة 
وفـي مـاء البحر, والطريـف هنا أنه 
تم العثـور على فتات من السـيزيوم 
وحبـوب  السـكري  الشـوندر  فـي 
أن  وتبـنّ  الشـاي,  وأوراق  القهـوة 
وثيقـة  صلـة  علـى  مدخـن  كل 
الخطـان  ذلـك  علـى  ويشـهد  بـه. 
الأزرقـان اللـذان يظهـران في طيف 

رمـاد التبـغ.
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الأمـر فيظهـر أمامـك ذراعـان 
يقطعـان الطريـق ولن تتمكن 
أمـا  ذلـك؛  بعـد  العبـور  مـن 
للجهـاز  الرشـوة  قدمـت  إذا 
معدنيـة(  نقـود  )قطعـة 
رؤيتـك,  فإنـه يتظاهـر بعـدم 
ويبقـى  آليـاً  يقفـل  فالجهـاز 

داخلـه. الذراعـان 
جهـاز  الكهرضوئيـة  الخليـة 
جـداً،  قديـر  ولكنـه  بسـيط 
بـأيّ  تكليفـه  يمكـن  إذ 
يحـل  إن  فمـا  كان,  عمـل 
حتـى  المدينـة  فـي  الظـام 
الكهرضوئيـة  الخليـة  تقـوم 
الإنـارة  مصابيـح  بإشـعال 
فـي الشـوارع. وإذا وقعـت يـد 
العامـل فـي منطقـة خطـرة 
أوقفـت الخليـة الكهرضوئيـة 
الآلـة القاطعة فـوراً. وبإمكان 
الخليـة الكهرضوئيـة أن تفـرز 
عـدد  وتحسـب  السـجائر 
أمامهـا  تمـر  التـي  القطـع 
علـى خـط التجميـع، وكذلك 
أبـواب  وإغـاق  فتـح  تنظّـم 
المصاعـد والأبـواب الضخمـة 
وهـذا  والفنـادق.  للمطاعـم 
الجهـاز الحسّـاس أفضـل مـن 
لحراسـة  كان  شـخص  أي 
أثنـاء  والمسـتودعات  المخـازن 

الليـل.
الكهرضوئيـة  الخليـة  ولـولا 
لمـا كان بالإمـكان نقـل الصور 
)آلاف  بعيـدة  مسـافات  إلـى 

الكيلومتـرات(. فـإذا كنـت قد 
اسـتمتعت بمشـاهدة مبـاراة 
أو فيلـم  القـدم  رائعـة بكـرة 
بوليسـي مثيـر علـى شاشـة 
تشـكر  أن  بـدّ  فـا  التلفـاز 
السـيزيوم علـى هـذه الخدمة 
الطيّبـة, فلـولاه لما اسـتطاع 
تلفـازك أن ينقـل لـك الصـور 
ولتحـوَّل إلى صندوق خشـبي 

عـديم النفـع. 
الخليـة  سـاهمت  وقـد 
تصويـر  فـي  الكهرضوئيـة 
القمـر.  مـن  الخلفـي  الجانـب 
الرسـوم  نقـل  كان  وهـل 
والصـور عـن طريـق الأسـاك 
تسـتفد  لـم  لـو  ممكنـاً 
مـن  البرقيـة  الاتصـالات 
الكهرضوئيـة؟  الخايـا 
الخـواص  اسـتُغِلَّت  كمـا 
الكهرضوئيـة للسـيزيوم في 
تصميـم الإنتروسـكوب, وهـو 
باطـن  برؤيـة  يسـمح  جهـاز 
الشـفافة  غيـر  الأجسـام 
فيهـا.  العيـوب  وماحظـة 
واسـتُغِلَّت أيضاً حساسـيته 
الحمـراء  تحـت  الأشـعة  تجـاه 
الرؤيـة  أنابيـب  تصميـم  فـي 
فـي الظـام, حيث تسـتطيع 
العـن الضوئيـة اليـوم الرؤية 
في الظام وتسـاعد الإنسـان 
على قيادة السـيارة في الليل 
واكتشـاف  بدقـة  والتسـديد 

الأهـداف.

كان حديثنـا حتـى الآن يجري 
الكهرضوئـي,  التأثيـر  حـول 
مسـتعد  السـيزيوم  ولكـن 
إلكتروناتـه  عـن  للتنـازل 
ليـس فقـط بنـاءً علـى طلـب 
بأمـر مـن  الضـوء وإنمـا أيضـاً 
الحـرارة حيـث يتحـول برغبـة 
العديـد  عنـد  منهـا  )أشـدّ 
إلـى  الأخـرى(  العناصـر  مـن 
)بازمـا(.  متأيـّن  غـاز  حالـة 
أهميـة  السـيزيوم  ولبازمـا 
ففـي  عظيمـة,  تطبيقيـة 
الفضـاء الكونـي مثـاً حيـث 
التخلخـل  نسـبة  تكـون 
يسـتطيع  جـداً  عاليـة 
سـيل مـن الإلكترونـات التـي 
السـيزيوم  ذرات  تطلقهـا 
كبيـرة  سـحب  قـوة  خلـق 
سـرعة  الصواريـخ  تعطـي 
تقديـر  حسـب  تصـل  هائلـة 
العلمـاء إلـى 44 كيلومتراً في 
الثانية. وسـفن الفضـاء التي 
تعمـل علـى وقـود السـيزيوم 
زيـارة  مـن  قريبـاً  سـتتمكن 
الكواكـب البعيـدة فـي هـذا 

الفسـيح. الكـون 
قصّتنـا هـذه، قصّـة التحليل 
عنـد  تنتـهِ  لـن  الطيفـي، 
عنصـر  واسـتعمالات  فوائـد 
السـيزيوم )التي لم نسـتطع 
عـن  والتحـدّث  حصرهـا 
جميعهـا فـي هذه الأسـطر(، 
لاكتشـافات  تتعدّاهـا  بـل 

أخـرى. 
كثيـراً  الحديـث  يطـول  وقـد 
جناهـا  التـي  الفوائـد  عـن 
علـم التحليـل الطيفي, وعن 
مسـاهمته الـا محـدودة في 
خدمـة الإنسـانية، فإنجازاتـه 
ومجـالات تطبيقاتـه لا حصر 
ومسـتقبله  عـدّ  ولا  لهـا 

 ֺ مشـرق حقـاً 

لقطة علمية

صورة بالمجهر الإلكتروني الماسح، لخلية سرطانية بشرية
حصلت هذه الصورة على الجائزة الأولى في فئة "صور الأبحاث" ضمن مسابقة أفضل الصور الضوئية العلمية لعام 2010
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الاضطراب 
الوسواسي 

القهري
ترجمة: د. حسام البدوية

)دي-  الأدويـة  هـذه  أهـم  ومـن 
. ) ين سـير سيكلو

الوسواسـي  الاضطـراب  يتميـز 
وسـاوس  بظهـور  القهـري 
طقـوس  أو   obsessions
 compulsive )قسـرية(  قهريـة 
الأغلـب  وعلـى   behaviour
كلاهمـا. للوسـاوس أربع سـمات 

 : سـية سا أ

صـور . 1 أو  اندفاعـات  أو  أفـكار 
دخيلـة  مكـررّة،  و  معنـّدة 

شـديداً. قلقـاً  وتسـبّب 

ببسـاطة . 2 وصفهـا  يمكـن  لا 
حـول  زائـد  قلـق  أنهـا  علـى 

الحياتيـة.  الأمـور 

هـذه . 3 تجاهـل  المصـاب  يحـاول 
تحييدهـا  أو  كبتهـا  الأفـكار، 

أخـرى. أفعـال  أو  بأفـكار 

يـدرك المصـاب أن هـذه الأفكار . 4
مـن إنتـاج عقله.*

الوسـاوس  علـى  الأمثلـة  مـن 
مرغوبـة  غيـر  صـور  أو  أفـكار 
أعـزاء،  أشـخاص  بإيـذاء  تتعلـق 
إغـلاق  حـول  معنـّدة  شـكوك 
الأجهـزة  إطفـاء  أو  الأبـواب 
الكهربائيـة، أفكار حـول الإصابة 
بالتلـوث، وأفـكار منفـرة أخلاقياً 
وجنسـياً )أفـكار حـول التصـرف 
بطريقـة تعاكـس أخـلاق المـرء أو 

الجنسـية(. ميولـه 

الأفعـال القهرية هي سـلوكيات 
متكـررة )غسـل متكـرر للأيـدي، 
ترتيـب أو التحقـق مـن أمـر مـا( 
أو أفعـال عقليـة )صـلاة ، تعـداد، 
أو  لتحييـد  جيـدة  أفـكار  أو 
تبديـل الأفـكار السـيئة(، يشـعر 
المصاب بأنـه مضطـر للقيام بها 
كاسـتجابة للوسـاوس، أو قوانين 
صارمـة )كالتأكـد مـن أن الضوء 
مطفـأ بإشـعاله وإعـادة إطفائه 
تهـدف  تمامـاً(.  مـرات  عشـر 
الأفعـال القسـرية إلـى تجنـّب أو 

)الانزعـاج(  الكـرب  التقليـل مـن 
أنهـا  إلا  مـروعّ،  حـدث  تجنـّب  أو 
مفرطـة وغيـر مرتبطـة بشـكل 

واقعـي بالهـدف المـراد تجنبّـه.

الاضطـراب الوسواسـي القهـري 
حالـة متغايـرة عَرضَيـاً، تتضمـن 
العديـد مـن أشـكال الوسـاوس 
والأفعـال القهرية المختلفـة، إلا أن 
العديـد مـن الدراسـات تظهر أن 
وسـاوس وأفعـال قهريـة معيّنـة 
بشـكل  الظهـور  إلـى  تميـل 
مترافـق مشـكلّةً خمسـة أبعاد 

رئيسـة:

الإحسـاس 	  حـول  وسـاوس 
أذى  إحـداث  عـن  بالمسـؤولية 
تترافـق  دفعـه؛  فـي  فشـل  أو 
نمـط  مـن  قهريـة  أفعـال  مـع 
إلـى  والسـعي  التحقّـق، 

. ن طمئنـا لا ا

وسـاوس تتعلـق بالتناظـر؛ مع 	 
وتعداد. ترتيـب  طقـوس 

وسـاوس تتعلـق بالتلـوّث، مـع 	 
طقـوس غسـل وتنظيـف. 

تتعلـق 	  منفـرة  وسـاوس 
والديـن. العنـف،  بالجنـس، 

وسـاوس 	   :hoarding لتجميـع 
تتعلـق بالحصول على الأشـياء، 

مـع أفعـال تجميعية.

أكـدت الدراسـات الحديثـة وجـود 
عنـد  الخمسـة  الأبعـاد  هـذه 
مـن  العمريـة  الفئـات  مختلـف 
الرشـد.  الطفولـة وحتـى  سـن 
النظـرة  أن  مـن  الرغـم  وعلـى 
التجميـع  إلـى  التقليديـة 
Hoarding  تصنفّـه كشـكل من 
أشـكال الاضطـراب الوسواسـي 
بينـه  الاختـلاف  فـإن  القهـري، 
الأخـرى  العَرضَيـة  الأبعـاد  وبـين 
القهري  الوسواسـي  للاضطـراب 
مقنِـعٌ لدرجـة أن بعـض الباحثين 
يعتقـدون أنه اضطـراب مختلف.

الاضطـراب  تشـخيص  يتـم 

الوسواسـي القهـري مـن خـلال 
تُجـرى  لا  حيـث  المريـض،  مقابلـة 
ولتشـخيص  مخبريـة.  فحـوص 
لمعاييـر  تبعـاً  الاضطـراب  هـذا 
الدليـل  مـن  الرابعـة  النسـخة 
والإحصائـي  التشـخيصي 
DSM-( العقليـة   للاضطرابـات 
IV(، يجـب أن يعانـي المصـاب مـن 
وسـاوس أو أفعـال قهرية تسـبّب 
وتسـتهلك  شـديداً  انزعاجـاً 
مـن  )أكثـر  الوقـت  مـن  الكثيـر 
بشـكل  تؤثـّر  أو  يوميـاً(  سـاعة 
بالوظائـف  القيـام  علـى  فعلـي 
يعـي  أن  يجـب  الطبيعيـة. 
خـلال  مـا  مرحلـة  فـي  المصـاب 
تطـوّر المـرض أن هـذه الوسـاوس 
والأفعـال القهريـة مبالـغ فيهـا 
أو غيـر منطقيـة، ولا ينطبق هذا 
المعيـار علـى الأطفـال الذيـن قد 
الإدراكـي  الوعـي  إلـى  يفتقـدون 
التقييـم.  بهـذا  للقيـام  الـلازم 
الشـائعة  الطقـوس  أن  كمـا 
فـي الطفولـة )كتجنـّب شـقوق 
الأفعـال  مـن  تعـدّ  لا  الأرصفـة( 
مسـبّبة  غيـر  فهـي  القهريـة، 
للانزعـاج )الكـرب( ومؤقتـة على 

الأغلـب.

الاضطـراب  ص  يشَُـخَّ لا  كمـا 
حـال  فـي  القهـري  الوسواسـي 
والأفعـال  الوسـاوس  ظهـور 
القهريـة ضمـن إطـار اضطرابات 
.schizophrenia أخرى كالفصـام

لمـدى  المصابـين  إدراك  يختلـف 
حيـث  أعراضهـم،  لامنطقيـة 
يعتـرف الغالـب منهـم أن هـذه 
الوسـاوس والأفعـال القهرية غير 
واقعيـة ومبالـغ فيها إلـى حدّ ما 
علـى أقـل تقديـر. يمكـن معرفـة 
سـؤال  خـلال  مـن  الإدراك  هـذا 
المريـض إلـى أي مـدى يعتقـد أن 
هذه الوسـاوس واقعيـة أو أن هذه 
الأفعـال قـادرة على منـع النتائج 

الكارثيـة.

Obsessive- القهـري  الوسواسـي  الاضطـراب  يعـدّ 
السـريرية  الحـالات  مـن   Compulsive Disorder
الشـديدة والمسـبِّبة لفقـدان الفعاليـة الشـخصية 
والاجتماعيـة، يظهـر عـادةً فـي مرحلـة متأخـرة مـن 
المراهقة أو في بداية سـن الرشـد. مـا زال تصنيف هذا 
الاضطـراب موضـع جدل، حيـث يمكن تصنيفـه كأحد 
اضطرابـات القلـق أو ضمن مجموعة مـن الاضطرابات 
المفترضـة ذات العلاقة بالوسـاوس والأفعـال القهرية. 
تقتـرح النمـاذج البيولوجيـة لهـذا الاضطـراب وجـود 
واختـلالات  السـيروتونين،  مسـارات  فـي  شـذوذات 
الواصلـة  الدماغيـة  الـدارات  مـن  كل  فـي  وظيفيـة 
بـين الجسـم المخطـط والقشـرة الحجاجيـة، والـدارات 
القشـرية الظهريـة الوحشـية. دعُِمَـت هـذه النماذج 
بالعديـد مـن الأدلـة إلا أنهـا لا تأخـذ بعـين الاعتبـار 
التغايريـة العَرضَيـة )الاختـلاف الواسـع فـي الأعراض 
وأسـبابها(. أمـا النموذج السـلوكي – الإدراكـي والذي 
أمكـن دعمه ببعـض الأدلة التجريبيـة، فإنه يركز على 
أهميـة اختـلال الأفـكار عنـد المصابـين. أمكـن تطوير 
العديـد من العلاجـات التجريبيـة بالاعتمـاد على كل 
مـن النمـاذج البيولوجيـة والإدراكية كمثبطـات إعادة 
السـيروتونين، والعديـد من أشـكال المعالجـة الإدراكية 
الجديـدة  العلاجيـة  الأسـاليب  تعتمـد  السـلوكية. 
علـى أدويـة تعمـل بالتـوازي مـع المعالجـة الإدراكيـة 

السـلوكية، 
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الانتشار، الصفات 
الديموغرافية، 

والإمراضية 
المشتركة

بالاضطـراب  للمصابـين 
فـرص  القهـري  الوسواسـي 
والحصـول  الـزواج  فـي  أقـل 
المصابـين  مـن  وظيفـة  علـى 
أو  الأخـرى  القلـق  باضطرابـات 
المصابـين باضطرابـات المـزاج ذات 
القطـب الواحد، كمـا أنهم أكثر 
ميـلاً إلى الوصـول إلـى حالة من 
الاعتلال الاجتماعـي أو الوظيفي. 
يظهـر هـذا الاضطـراب بنسـبة 
الفئـات  مختلـف  فـي   3%-2
بـين  فروقـات  أي  دون  العمريـة 
الجنسـين مـا عـدا فـي الطفولة 
الاضطـراب  هـذا  يظهـر  حيـث 
أكثـر لـدى الذكـور مـن الأطفال. 
بدايـة المـرض تدريجية فـي أواخر 
المراهقـة أو بدايـات سـن الرشـد 
علـى الأغلـب ليتحوّل إلـى حالة 
مزمنـة فـي حـال عـدم المعالجـة، 
مـع تفـاوت وتغيّـر فـي الأعـراض 
للضغـوط  تبعـاً  الزمـن  مـع 
الحياتيـة علـى الأغلـب، ونـادراً ما 
يقتصـر المـرض على طـور واحد أو 

محـدّدة. أطـوار  عـدّة 

مختلـف  لـدى  المـرض  يظهـر 
الفئـات العِرقيّـة، ويصعب التنبّؤ 
هـذه  بـين  الاختلافـات  بـدلالات 
الفئـات لأنهـا قد تكـون ناتجة عن 
العديد مـن العوامـل كالفروقات 
عـدم  إلـى  والميـل  الثقافيـة، 
لكونـه  بالاضطـراب  الاعتـراف 
مـن الاضطرابـات العقليـة. تميل 
العديد من التظاهـرات العَرضَية 
إلى الوجـود في مختلـف الأزمنة 
المثـال  سـبيل  علـى  والخلفيـات، 
باختـراق  المتعلقـة  الوسـاوس 
المتعلقـة  الاجتماعيـة  َّمـات  المحر

والعدوانـي.  الجنسـي  بالسـلوك 
دوراً  الثقافيـة  للخلفيـات  أن  إلا 
الوسـاوس  محتـوى  تحديـد  فـي 
تـزداد  حيـث  القهريـة،  والأفعـال 
القهريـة  والأفعـال  الوسـاوس 
التجديفيـة،  )كالأفـكار  الدينيـة 
عنـد  القهريـة(  والصـلاة 
المجموعـات العِرقيّـة التـي تؤكـد 
علـى أهميـة الديـن فـي حياتهـا 
فـي  للديـن  التـي  تلـك  بخـلاف 

أقـل. دور  حياتهـا 

أنّ   surveys الإحصائيـات  تظُهِـر 
المصابـين  مـن  الأقـل  علـى   50%
بالاضطـراب الوسواسـي القهري 
نفسـي  اضطـراب  مـن  يعانـون 
آخر، يكون علـى الأغلب اضطراب 
أو  الاجتماعيـة،  كالفوبيـا  قلـق، 
اضطرابـاً مزاجيـاً وحيـد القطب 
الكبيـر.  الاكتئـاب  كاضطـراب 
وإدمـان الكحـول شـائع أيضاً بين 
الأشـخاص المصابـين بالاضطراب 

القهـري. الوسواسـي 

الفيزيولوجيا 
المرضية

الكيمياء العصبية 
والتشريح العصبي

الوسواسـي  الاضطـراب  يرتبـط 
منظومـات  فـي  بخلـل  القهـري 
إلا  الدمـاغ،  فـي  السـيروتونين 
الاضطرابـات  مـن  العديـد  أن 
ترتبـط  الأخـرى  النفسـية 
باختـلال منظومات السـيروتونين 
الواضـح  غيـر  ومـن  الدماغيـة، 
هـذا  طبيعـة  كانـت  إذا  فيمـا 
الاختـلال تختلـف مـن اضطـراب 

آخـر. إلـى 

الوسواسـي  الاضطـراب  يتميـز 
حساسـية  بفـرط  القهـري 
بعـد  السـيروتونين  مسـتقبلات 

المشـبكية، وقد يحمـل المصابون 
بهـذا الاضطـراب خلـلاً فـي الجين 
السـيروتونين  لمضخـة  المكـود 
serotonin transporter )5-

السـيروتونين  ومسـتقبل   )HTT
)5HT2A( إلا أن هـذه النتائـج لـم 
د تماماً. من الممكـن أن تعاني  تؤُكّـَ
الدماغية  الغلوتامـات  منظومـة 
هـذا  فـي  خلـل  مـن  أيضـاً 
بعـض  الاضطـراب حيـث تشـير 
الأبحـاث الأولية إلـى دور للجينات 
المكـودة لمسـتقبلات الغلوتامـات 
 )Sapap3 and SLC1A1مثـل(
أيضـاً  الاضطـراب.  هـذا  فـي 
منظومـات الدوبامـين قـد تكـون 
معتلّـة فـي هذا الاضطـراب على 
الرغـم مـن أن الأبحـاث لـم تحدّد 
بعـد أيّ الجينـات الخاصـة بأنظمة 

الخلـل. تعانـي  الدوبامـين 

تقتـرح السـمتان العامّتـان فـي 
هـذا الاضطـراب )الشـك المفـرط 
والأفعـال المتكـررة( تـورطّ مناطق 
وجـه  علـى  معينـة.  دماغيـة 
مـن  كلٌّ  ارتبطـت  الخصـوص، 
المخطـط  الجسـم  بـين  المنطقـة 
الأماميـة  الدماغيـة  والقشـرة 
frontal orbito- الحجاجيـة  
النـواة  نـةً  )متضمِّ  striatal area
الجبهيـة  والقشـرة  المذنبـة( 
بتثبيـط  الوحشـية  الظهريـة 
والتخطيـط،  الاسـتجابات، 
والتنظيـم، والتحقّق من الأعمال 
السـابقة. حيث أظهـرت تحليلات 
تصويـر  مـن  لمعطيـات  حديثـة 
الدمـاغ لـدى البالغين مـن أبحاث 
مختلفـة أن أعـراض الاضطـراب 
الوسواسـي القهـري قـد تكـون 
الحجاجيـة  القشـرة  عـن  ناتجـة 
ظهـرت  وقـد  المذنبـة،  والنـواة 
نتائـج مشـابهة لـدى الأطفـال. 
أظهـرت النتائج الأولية شـذوذات 
هـذه  فـي  البيضـاء  المـادة  فـي 
الدمـاغ  مـن  الأماميـة  المناطـق 

النظريـة  مـع  يتّسـق  مـا  وهـو 
القائلـة بوجود خلـل وظيفي في 
هـذه المنطقة ومناطـق أخرى من 
الدمـاغ. يظُهِر الشـكل 1 الدارات 
الحجاجيـة تحـت القشـرية التـي 
قـد تربـط بـين مناطـق دماغيـة 
تلعـب دوراً في أعـراض الاضطراب 
ينشـأ  القهـري.  الوسواسـي 
القشـرة  مـن  المباشـر  المسـار 
الدماغية باتجاه القسـم البطني 
المتوسـط من النـواة المذنبة ليمرّ 
 globus الشـاحبة  الكـرة  إلـى 
pallidus  والمـادة السـوداء، ومـن 
ثمّ إلـى الثالاموس )المهـاد( ليعود 
إلـى القشـرة الدماغيـة. المسـار 
غير المباشـر مشـابه إلا أنه ينشأ 
مـن القسـم البطنـي المتوسـط 
نـوى  عـدة  ومـن  المذنبـة  للنـواة 
قاعديـة قبـل أن يعود إلى المسـار 
فعاليـة  فـرط  ويرتبـط  المباشـر. 
بالاضطـراب  المباشـر  المسـار 

القهـري. الوسواسـي 

العوامل الوراثية
تزيـد نسـبة وجود قريب مـن الدرجة 
الاضطـراب  مـن  يعانـي  الأولـى 
صين  المشـخَّ المصابـين  لـدى 
بالاضطـراب الوسواسـي القهري 
بالمقارنـة مـع العيّنات الشـاهدة. 
وتشـير الدراسـات علـى التوائـم 
وراثـي  الاضطـراب  هـذا  أن  إلـى 
تسـاهم  حيـث  مـا،  حـدّ  إلـى 
العوامـل الوراثيـة فـي تحديد 27-

نتائـج  فـي  التغيّـرات  مـن   47%
الاضطـراب  أعـراض  تقييـم 
وتنُسَـب  القهـري.  الوسواسـي 
 73%-57 المتبقيـة  النسـبة 
عوامـل  إلـى  المتغيّـرات  مـن 
بيئيـة. أظهـرت الدراسـات علـى 
الوراثيـة   العوامـل  أن  الأطفـال 
ولا   ،65%-45 علـى  تسـيطر 
مـن  الجنسـين  بـين  فـروق  يوجـد 
ناحيـة توريـث المـرض، ومـا تـزال 

الجينيـة  الترابطيـة  الدراسـة 
الوسواسـي  للاضطـراب  الأولـى 
القهـري قيـد الإجـراء مـن قِبـل 
الجينيـة  التعاونيـة  المؤسسـة 
العالميـة للاضطراب الوسواسـي 
القهري. قـد تزودّنا هذه الدراسـة 
بمعلومـات عن الاسـتعداد الجيني 

الاضطـراب. لهـذا 

المناعة الذاتية
حـالات  بعـض  تنجـم  قـد 
الاضطـراب الوسواسـي القهـري 
التـي تظهر في مرحلـة الطفولة 
عـن الخمـج بالعقديـات التـي قد 
تسـبِّب التهاب النـوى القاعدية، 
الحـالات  هـذه  مثـل  ف  وتصُنّـَ
تدعـى  سـريرية  حـالات  ضمـن 
الاضطرابات العصبية النفسـية 
الذاتيـة  بالمناعـة  المرتبطـة 
الناجمـة عـن الخمـج بالعقديات 
الحـالات  هـذه  فـي   .)PANDAS(
الحيويـة  الصـادات  تكـون  قـد 
كافيـة لمعالجـة الأعـراض خاصـةً 
المراحـل  فـي  المعالجـة  تمـّت  إذا 
الأولـى من تطـوّر المرض. يشـكلّ 
الاضطـراب الوسواسـي القهـري 
النـاتج عـن الخمـج بالعقديـات ما 
يقـارب %10 مـن مجمـوع الحالات 
مبكـرة الظهـور، مما يقتـرح وجود 
 casual عَرضَيـة  مسـارات  عـدّة 

المـرض. لاكتسـاب   pathways

النماذج البيولوجية
البيولوجيـة  النمـاذج  تواجـه 
القهري  الوسواسـي  للاضطـراب 
أعراضـه  تغايريـّة  مشـكلة 
والتـي تطـرح إمكانيـة أن يكـون 
الاضطـراب متغايـراً مـن ناحيـة 
إلـى  بالطبـع  نحتـاج  المنشـأ. 
لتغطيـة  النمـاذج  مـن  العديـد 
المتعـدّدة.  الاضطـراب  درجـات 
هنـاك بعـض النتائـج التجريبية 
التـي تدعم النمـاذج البيولوجية، 
علـى الرغم مـن أن هـذه النماذج 
علـى  تفسّـر،  أن  تسـتطع  لـم 
سـبيل المثـال، لمـاذا  يطـوّر أحـد 
مـع  التلـوّث  وسـواس  المصابـين 
أفعـال الغسـيل القهريـة، بينما 
وأفعـالاً  وساوسـاً  آخـر  يطـوّر 
بالتناظـر  مرتبطـة  قهريـة 
تتدخّـل  بالطبـع  والترتيـب. 
تحديـد  فـي  الحياتيـة  التجربـة 
الأعـراض لـدى الأشـخاص الذين 
بيولوجيـة  شـذوذات  يعانـون 
محتملـة، وفـي هـذه الحالة يجب 
البيولوجيـة  النمـاذج  تطويـر 
بـين  التفاعـل  أخـذ  لتسـتطيع 
البيولوجيـة  والنظـم  البيئـة 

الاعتبـار. بعـين 

الشكل 1 - المسارات المباشرة (الأسهم العريضة) وغير المباشرة (الأسهم الرفيعة) في الدارات الحجاجية 

تحت القشرية الواصلة بين بنى تشريحية يعُتقَد أنها مرتبطة بالاضطراب الوسواسي القهري
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النماذج الإدراكية 
والسلوكية

الإدراكيـة  المقاربـة  تعتبـر 
مـن  دعمـاً  الأكثـر  السـلوكية 
التجريبيـة  المعلومـات  ناحيـة 
النفسـية  النمـاذج  بـين  مـن 
للاضطـراب الوسواسـي القهري، 
أنّ  النمـاذج  هـذه  وتقتـرح 
القهريـة  والأفعـال  الوسـاوس 
مختلـة  اعتقـادات  مـن  تنشـأ 
وظيفيـاَ تحـدّد قوّتها مـدى فرصة 
الاضطـراب  لتطويـر  الشـخص 

القهـري.  الوسواسـي 

أساسـاً  النمـوذج  هـذا  يعتمـد 
علـى الملاحظـات الموثقّـة الدالّـة 
علـى أنّ أغلـب الأشـخاص )غيـر 
المظاهـر  يختبـرون  المصابـين( 
الإدراكية المقتحمـة غير المرغوبة 
المزعجـة،  والصـور  )كالأفـكار 
والأفعـال القهريـة التـي تقحـم 
نفسـها فـي الوعـي(. وغالبـاً ما 
الإدراكيـة  المظاهـر  هـذه  تحتـوي 
المقتحمـة علـى نفـس مضمـون 
علـى  تتكـوّن  فقـد  الوسـاوس. 
سـبيل المثال من أفـكار مقتحمة 
عـن تسـميم عائلـة الشـخص، 
أو توجيـه إهانـات لأشـخاص ذوي 

سـلطة. 

هـذه  أنّ  علـى  الأبحـاث  تـدلّ 
المظاهر المقتحمـة العامة تتطوّر 
إعطائهـا  عنـد  وسـاوس  إلـى 
غيـر  واعتبارهـا  كبيـرة،  أهميـة 
مقبولـة أو غيـر أخلاقيـة نهائياً، 
أو أنهـا تشـكلّ تهديـداً يتحمّـل 
مسـؤوليته.  نفسـه  الشـخص 
ينظـر معظـم الأشـخاص علـى 
سـبيل المثـال لصـورة طعـن المرء 
أنهـا  علـى  بسـكين  لطفلتـه 
مزعجـة إلا أنهـا عديمـة المعنـى 
تعتبـر  أي  تعقيـدات،  أيـة  دون 
كمخلفـات عديمـة الأهميـة فـي 
أن  إلا  للوعـي.  العـام  السـياق 

نفس الصورة - بحسـب النموذج 
الإدراكـي السـلوكي -  تتطوّر إلى 
الشـخص  أعطاهـا  إذا  وسـواس 
قيمـة عاليـة أو اعتبرها تشـكلّ 
تهديـداً "بمـا أنـّي أتخيّـل طعـن 
ابنتـي، فقد أفقد السـيطرة على 
نفسـي وأقتلها". إن هذه القيمة 
المقتحمـة  للتظاهـرة  المعطـاة 
تولّـد كرباً وتحفّز الشـخص المتأثرّ 
بهـا علـى كبحهـا أو إزالتها )عن 
طريـق محاولـة تبديلهـا بصـورة 
أخـرى جميلة على سـبيل المثال( 
وعلـى محاولة منـع أي حدث مؤذٍ 
مرتبـط بها )كتجنبّ السـكاكين 
والطلب المسـتمر من الأشـخاص 
سـلامة  مـن  التأكـد  المحيطـين 

الطفلـة(.

القهريـة مـن  تتطـوّر الطقـوس 
هـذا المنظـور عنـد محاولـة إزالة 
المظاهـر الاقتحاميـة أو منـع أية 
نتائـج مؤذيـة متخيَّلـة. ويقتـرح 

النمـوذج الإدراكـي السـلوكي أن 
الأفعـال القهريـة تصبـح معندّة 
ومفرطـة بسـبب كونهـا تتعـززّ 
بتخفيـف مباشـر للكـرب وإزالة 
المرغوبـة  مباشـرة للفكـرة غيـر 
تمنـع  ولأنهـا  سـلبي(  )تعزيـز 
أن  إدراك  الشـخص المصـاب مـن 
القيمـة المعطـاة لهـذه الأفـكار 
يفشـل  )حيـث  واقعيـة  غيـر 
أن  إدراك  الشـخص المصـاب فـي 
لا  الأذى  بإلحـاق  المتعلقـة  الصـور 
الأذى  بإلحـاق  القيـام  إلـى  تـؤدي 

بالفعـل(.

تؤثـّر الأفعـال القهرية علـى تواتر 
المظاهـر الاقتحاميـة لأنهـا تذكرّ 
الشـخص بهـا محفّـزةً بالتالـي 
غسـل  يذكـّر  ظهورهـا.  عـودة 
الأيـدي القهري على سـبيل المثال 
الشـخص المصاب بأنـه قد يكون 
فمحاولـة  للتلـوّث.  تعـرضّ  قـد 
تشـتيت الانتبـاه عـن التظاهـرة 

بشـكل  تعمـل  قـد  المقتحمـة 
معاكـس على زيـادة تواترهـا، لأن 
مشـتّتات الانتباه تصبـح عوامل 
تزيـد  اسـترجاع(.  )أدلـة  تذكيـر 
مـن  كذلـك  القهريـة  الأفعـال 
إحسـاس المـرء بالمسـؤولية، أي أن 
بعـد  المتوقعـة  النتيجـة  غيـاب 
يعـززّ  القهـري  بالفعـل  القيـام 
الاعتقـاد بـأن المـرء مسـؤول عـن 
إزالـة التهديـد. يظُهِر الشـكل2 
السـلوكي  الإدراكـي  النمـوذج 
للاضطـراب الوسواسـي القهري. 

الإدراكـي  النمـوذج  يسـتطيع 
تركيـزه  خـلال  مـن  السـلوكي 
والاعتقـادات  الأفـكار  علـى 
والسـلوكيات المقتحمـة الخاصة 
بـكل فـرد، والتأكيـد علـى الخبرة 
الحياتيـة، أخذ تغايرية الوسـاوس 
والأفعـال القهريـة وخصوصيتها 
بعـين الاعتبار. فشـخصٌ ذو تربية 
دينيـة صارمـة سـيصاب بكـرب 
عظيـم لظهـور أفـكار تجديفيـة 
غيـر مرغوبـة، ولذلك يكـون أكثر 
عرضـة لتطوير وسـاوس متعلقة 
لـن  تربيـة كهـذه  أن  إلا  بالديـن. 
أعـراض  تطويـر  خطـورة  تزيـد 
المتعلقـة  كالوسـاوس  أخـرى 
القهريـة  والأفعـال  بالتناظـر 
هنـاك  بالترتيـب.  المتعلقـة 
معطيـات عملية تدعـم النموذج 
الإدراكـي السـلوكي من دراسـات 
 cross-sectional الانتشـار 
التجريبيـة  والدراسـات   studies
أن  إلا  المسـتقبلية،  والدراسـات 
هذه المعطيـات تقترح أنه لا يمكن 
تفسـير جميع حـالات الاضطراب 
بالاعتمـاد  القهـري  الوسواسـي 
على الاختـلال الوظيفـي للأفكار 
بعـض  لأن  تقديرهـا،  وسـوء 
قـد  الاضطـراب  بهـذا  المصابـين 
اسـتطاعوا الحصـول علـى نتائج 
طبيعيـة علـى مقاييـس أعـدّت 
لقيـاس هـذه الأفـكار وتقديرهـا. 

فـي النهايـة، بمـا أنـه لـكلٍّ مـن 
النموذجـين البيولوجـي والإدراكي 
مـن  يدعمـه  مـا  السـلوكي 
المعطيـات التجريبية، قـد يتطوّر 
دمـج  مـن  شـمولاً  أكثـر  نمـوذج 

النظريتـين. المقاربتـين  هاتـين 

مشاكل التصنيف
عـدم  الباحثـين  بعـض  اقتـرح 
تصنيـف الاضطراب الوسواسـي 
القهـري ضمـن فئـة اضطرابـات 
القلـق فـي الدليل التشـخيصي 
العقليـة  للأمـراض  والإحصائـي 
يتـم  أن  اقترحـوا  DSM-IV، كمـا 
إدراجـه ضمـن فئة جديـدة تدعى 
الاضطرابات المرتبطة بالوسـاوس 
حة في  والأفعـال القهريـة )موضَّ
القادمـة  النسـخ  فـي  المخطـط( 
 - التشـخيصية  الإرشـادات  مـن 
-DSM-V and ICD-11. لا يتضمّن 
هـذا الاقتراح بالطبـع أن المصابين 
بالاضطـراب الوسواسـي القهري 
وإنمـا  القلـق،  مـن  يعانـون  لا 
الاضطـراب  هـذا  أن  يتضمّـن 
الوسـاوس  اضطرابـات  يشـبه 
والأفعـال القهريـة الأخـرى أكثـر 
القلـق.  اضطرابـات  يشـبه  ممـا 
مفهـوم  أن  مـن  الرغـم  وعلـى 
والأفعـال  الوسـاوس  اضطرابـات 
بالاعتمـاد  أنُشِـئ  قـد  القهريـة 
على التشـابه الظاهـري لأعراض 
)كالأفـكار  الاضطرابـات  بعـض 
يؤكـد  المتكـررة(،  والسـلوكيات 
هـذه  أن  علـى  الفكـرة  داعمـو 
فـي  تتشـابك  الاضطرابـات 
والإمراضيـات  العصبيـة،  البنـى 
العائليـة  والأنمـاط  المشـتركة، 

الفعّالـة. والعلاجـات 

يسـتهان  لا  اعتـراض  هنـاك 
أسـس  علـى  مبنـيّ   – بـه 
تجريبيـة ونظريـة – فيمـا يتعلـق 
بإنشـاء فئـة تصنيفيـة جديـدة 
بالوساوس  المتعلقة  للاضطرابات 

وطريقـة  القهريـة  والأفعـال 
يقتـرح  الفئـة.  هـذه  تحديـد 
أن  الجديـد  التصنيـف  أنصـار 
الاضطـراب الوسواسـي القهـري 
والاضطرابـات المفترضـة الأخـرى 
بأشـكال  تشـترك  بـه  المتعلقـة 
عامـة من الأعـراض. على سـبيل 
المثـال، يتميـز كلٌّ مـن الاضطراب 
ورقـص  القهـري  الوسواسـي 
سـيدنهام بأفعال متكـررة، ولكن 
السـلوكية  الخصائـص  تختلـف 
لهـذه الأعـراض المتكررة بشـكل 
عميـق مـن اضطـراب لآخـر مـن 
الاضطرابات المتعلقة بالوسـاوس 
والأفعـال القهريـة. ففـي رقـَص 
اعتبـر  والـذي  مثـلاً،  سـيدنهام 
كاضطـراب  محتمـلاً  ـحاً  مرشَّ
والأفعـال  بالوسـاوس  متعلـق 
السـلوكيات  تكـون  القهريـة، 
المتكـررة علـى شـكل انتفاضات 
مة، سـريعة  مفاجئـة، غيـر منظَّ
العكـس،  وعلـى  لهـا.  هـدف  لا 
فـي  المتكـررة  السـلوكيات  فـإنّ 
الاضطـراب الوسواسـي القهـري 
تتـم  مـا  وغالبـاً  متأنيـة  تكـون 
وبهـدف  محـدّدة  قواعـد  وفـق 
القلـق. فشـلت  مـن  التخفيـف 
المرضيـة  التشـاركات  أنمـاط 
فئـة  تشـكيل  دعـم  فـي  أيضـاً 
تصنيفيـة جديـدة للاضطرابـات 
والأفعـال  بالوسـاوس  المتعلقـة 
يرتبـط  الحقيقـة  فـي  القهريـة. 
الاضطـراب الوسواسـي القهـري 
باضطرابـات المـزاج والقلـق أكثـر 
ممـا يرتبط بالاضطرابـات المتعلقة 
القهريـة. والأفعـال  بالوسـاوس 

فعلـى العكـس مـن الاضطـراب 
الـذي  القهـري  الوسواسـي 
السـلوكيات  فيـه  تهـدف 
المتكـررة للتخفيـف مـن القلـق، 
المتكـررة  السـلوكيات  تبحـث 
السـيطرة  اضطرابـات  فـي 
علـى الدافـع كالتريكوتيلومانيـا 

الشكل 2 - النموذج الإدراكي السلوكي 

للاضطراب الوسواسي القهري
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)هـوس نتـف الشـعر( عـن اللذة. 
والسـلوكيات المتكـررة في بعض 
الاضطرابات العصبية )كمتلازمة 
منعكسـات  إلـى  أقـرب  تـورت( 
إراديـة  غيـر  عضليـة  حركيـة 
منهـا إلى طقـوس قهريـة تمارسَ 
الرابـط بـين  عـن عمـد. كمـا أن 
الاضطـراب الوسواسـي القهـري 
والاضطرابـات المفترضة المتعلقة 
القهريـة  والأفعـال  بالوسـاوس 
غيـر مدعـوم مـن ناحية الأسـس 
العصبيـة البيولوجيـة، الصـلات 
للعـلاج  والاسـتجابة  العائليـة، 
السـلوكي  والعـلاج  الدوائـي 
الفعالـة  فالعلاجـات  الإدراكـي. 
الوسواسـي  الاضطـراب  فـي 
القهـري )كمثبطـات إعـادة قبط 
السـيروتونين والعلاج السـلوكي 
الإدراكـي المعتمد علـى التعريض 
ومنـع الاسـتجابة( مختلفة تماماً 
عـن العلاجـات الفعالـة لبعـض 
الاضطرابات المتعلقة بالوسـاوس 
لـم  حيـث  القهريـة،  والأفعـال 
نتـف  هـوس  دراسـات  تظُهِـر 
أيـة   )trichotillomania( الشـعر 
فائـدة مـن اسـتخدام مثبطـات 

السـيروتونين. قبـط  إعـادة 

المعالجة
العلاج الدوائي

العشـوائية  الدراسـات  أظهـرت 
العيّنـات  علـى  المعتمـدة 
الشـاهدة أن العلاجـات الفعالـة 
القهري  الوسواسـي  للاضطـراب 
قبـط  إعـادة  مثبطـات  تتضمّـن 
كالكلوميبرامـين،  السـيروتونين 
قبـط  إعـادة  مثبطـات  وبعـض 
أن  إلا  الانتقائيـة،  السـيروتونين 
هـذه الأدويـة فعالـة علـى بعض 
فـي  تبـيّن  فقـد  فقـط.  المرضـى 
  Meta Analysis ارتباطـي  تحليـل 

شـامل للمنشـورات التي تناولت 
للاضطـراب  الدوائـي  العـلاج 
حجـم  أن  القهـري  الوسواسـي 
لمثبطـات  الوسـطي  التأثيـر 
فـي  السـيروتونين  قبـط  إعـادة 
الاضطـراب الوسواسـي القهـري 
عشـوائية  دراسـة   18 فـي 
معتمدة على العيّنات الشـاهدة 
بلـغ 0.91 وهـو تأثيـر مرتفـع. إلا 
أن المسـتجيبين للعـلاج أظهـروا 
الأعـراض لبعـض  اسـتمرارية 
بعـد    residual symptoms
يشـكلّ  للعـلاج.  كافيـة  تجربـة 
الـدواء  إيقـاف  بعـد  الانتـكاس 
تراوحـت  مشـكلة أخـرى، حيـث 
 24% مـن  الانتـكاس  معـدَّلات 
بعد إيقـاف السـيرترالين إلى 31-
%89 بعـد إيقـاف الكلوميبرامـين 
وهـي أعلـى بكثيـر من معـدَّلات 
العـلاج  إكمـال  بعـد  الانتـكاس 
الاسـتجابة  ومنـع  بالتعـرضّ 
والمسـاوية لـ %12، ويظُهِر العديد 
مـن المرضى المصابـين بالاضطراب 
اسـتجابة  القهـري  الوسواسـي 
للأدويـة إلا أنها اسـتجابة جزئية.

لتسـع  ارتباطـي  تحليـل  أظهـر 
مزدوجـة  عشـوائية  دراسـات 
التعميـة معتمـدة علـى العيّنة 
الشـاهدة )شـملت 278 مريضـاً 
مضـاد  دواء  إضافـة  أنّ  بالغـاً( 
الاسـتجابة  يحسّـن  للذهـان 
للمرضـى  ملحـوظ  بشـكل 
بشـكل  يسـتجيبون  لا  الذيـن 
مـن  أشـهر  لثلاثـة  كامـل 
قبـط  إعـادة  بمثبطـات  العـلاج 
جرعـة  بأقصـى  السـيروتونين 

تحمّلهـا. يمكنهـم 

الريسـبيريدون  يتمتّـع 
والهالوبيريـدول بفوائـد إضافيـة 
للمصابـين  خاصـة  منفعـة  ذات 
عـراّت  مـن  يعانـون  الذيـن 
مـن  الرغـم  وعلـى  تشـاركية. 
إلا  عة،  مشـجِّ النتائـج  هـذه  أن 

باضطـراب  المصابـين  ثلـث  أن 
الوسـواس القهري المعندّين على 
العـلاج فقـط أظهروا اسـتجابة 
واضحـة سـريرياً للأدويـة المضادة 

ن. للذهـا

الدوائـي  العـلاج  تقييـم  تم 
القهري  الوسواسـي  للاضطـراب 
لـدى الأطفـال أيضـاً مـن خـلال 
التحليـل الارتباطـي، حيـث تمـّت 
إعـادة  بمثبطـات  العـلاج  دراسـة 
)باروكسيتين،  السـيروتونين  قبط 
فلوفوكسـامين،  فلوكسـيتين، 
وسـيرترالين( مـع الكلوميبرامين، 
وأظهـرت هـذه الدراسـة أنه رغم 
مقارنـةً  العـلاج  هـذا  فعاليـة 
بالـدواء الغفـل، فقـد كان حجم 
التأثيـر متواضعـاً )حجـم التأثير 
الوسـطي = 0.46( ممـا يقتـرح أن 
فعالـة  كانـت  العلاجـات  هـذه 

فقـط. جزئيـاً 

تقتـرح الأدلـة أيضاً وجـود اختلال 
فـي  الغلوتامـات  إشـارات  فـي 
الاضطـراب الوسواسـي القهري، 
وتمّ تحـريّ فعاليـة الأدويـة المضادة 
للغلوتامـات حتـى الآن بدراسـات 
علـى  معتمـدة  غيـر  محـدودة 
للريلـوزول.  الشـاهدة  العيّنـة 
تـدلّ المعطيـات الأوليـة علـى أن 
اسـتخدام الريلـوزول يترافـق مـع 
انخفـاض خفيـف فـي الأعـراض 

والقهريـة. الوسواسـية 

العلاج النفسي
الوحيـد  النفسـي  العـلاج  إنّ 
خـلال  مـن  فعاليـة  أثبـت  الـذي 
الإدراكـي  العـلاج  هـو  الأدلـة 
التعـرضّ  المتضمّـن  السـلوكي 
يقُصَـد  الاسـتجابة.  ومنـع 
منتظمـة  مواجهـات  بالتعـرضّ 
للمحرضّـات  وطويلـة  متكـررة 
والحاجـة  القلـق  تولـد  التـي 
للقيـام بالطقـوس القهريـة. في 

)المكانـي(  التفاعلـي  التعـرضّ 
يواجـه المريـض محرضّـات يخاف 
كـدورات  مباشـر  بشـكل  منهـا 
الميـاه، القبـور، والسـكاكين. أمـا 
فـي التعـرضّ التخيّلـي، فيواجـه 
المريـض صـوراً وسواسـية مولدة 
للقلـق )كسـوء معاملـة طفـل( 
أو أفـكار )كمـوت أحـد الأحبّة( أو 
شـكوك )احتمـال التسـبّب بأذى 

مـا(. لشـخص 

الاسـتجابة،  بمنـع  ويقُصَـد 
المريـض  قيـام  دون  الحيلولـة 
كان  فـإذا  القهريـة.  بالطقـوس 
المريض على سـبيل المثال يخشى 
الرقـم 13 لأنـه قـد يجلـب الحظ 
علـى  سـيتدربّ  فإنـه  السـيء، 
كتابـة الرقـم 13 وتخيّـل حـدوث 
سـيُمنَع  أنـه  إلا  السـيء،  الحـظ 
مـن القيـام بالطقـوس للتقليـل 
الصلـوات،  )كتـلاوة  القلـق  مـن 
يهـدف  للاطمئنـان(.  التحقـق  أو 
الاسـتجابة  ومنـع  التعـرضّ 
إلـى جعـل المصـاب بالاضطـراب 
أن  يـدرك  القهـري  الوسواسـي 
قلقه الوسواسـي لا يـدوم إلى ما 

لانهاية، وأن السـلوكيات الهادفة 
والسـلوكيات  المثيـر  تجنـّب  إلـى 
ضروريـة  غيـر  الأخـرى  القهريـة 

الأذى.  لتجنـّب 

التعـرضّ  أن  مـن  الرغـم  وعلـى 
العـلاج  هـو  الاسـتجابة  ومنـع 
النفسـي الوحيد المدعـوم بالأدلة 
للاضطـراب الوسواسـي القهري، 
الضـروري فـي بعـض  فإنـه مـن 
الأحيـان اتبـاع مداخـلات تحفيزية 
إضافيـة مع المرضـى ذوي الأعراض 
الشـديدة أو مـع أولئـك الذيـن لا 
يستطيعون إدراك أن السلوكيات 
الناجمـة عـن الوسـاوس عديمـة 

. لمعنى ا

الوسواسـي  المقيـاس  يعتبـر 
 )Y-BOCS( القهـري ليـال وبـراون
قيـاس  فـي  الذهبـي  المعيـار 
الوسواسـية  الأعـراض  شـدّة 
فـي  ويسـتخدم  القهريـة، 
العلاجيـة.  الدراسـات  معظـم 
يظُهِـر الشـكل 3 نتائج دراسـات 
عشـوائية معتمدة علـى العيّنة 
الشـاهدة اعتمدت هـذا المقياس. 
الدراسـات  هـذه  أظهـرت  وقـد 

ومنـع  التعـرضّ  أن  باسـتمرار 
طـرق  مـن  أفضـل  الاسـتجابة 
ومـن  الأخـرى  النفسـية  العـلاج 
التحليـل  أظهـر  الغفـل.  الـدواء 
الارتباطـي تأثيـراً مرتفعـاً يصـل 
دراسـات  فـي   1.72  –  1.16 إلـى 
التعـرضّ ومنـع الاسـتجابة لدى 
البالغـين، والأطفـال. وعلى الرغم 
مـن أنه فعـال على الأغلـب، إلا أن 
عـلاج التعـرضّ ومنع الاسـتجابة 
يسـبّب القلق مما يـؤدي إلى خروج 
%25 مـن المرضى وعـدم إكمالهم 
للدراسـة. أما بالنسـبة للمرضى 
الذيـن يتابعون العلاج فـإن تأثيره 

يـدوم لمـدة عامـين علـى الأقـل.

الدوائـي  العـلاج  بـين  مقارنـة 
الاسـتجابة: ومنـع  والتعـرضّ 

بـين  بالمقارنـة  الباحثـون  قـام 
فعالية العـلاج الدوائـي وفعالية 
الاسـتجابة،  ومنـع  التعـرضّ 
بـين  وزمـلاؤه  فـاو  قـارن  حيـث 
الاسـتجابة،  ومنـع  التعـرضّ 
المشـاركة  الكلوميبرامـين، 

الغفـل. والـدواء  بينهمـا، 

قلّـل التعـرضّ ومنـع الاسـتجابة 

الشكل 3 - التحسّن بعلاج التعرضّ ومنع الاستجابة على مقياس يال-براون في خمس دراسات 

عشوائية معتمدة على العيّنة الشاهدة
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 )Y-BOCS( مقيـاس  نتائـج  مـن 
قلّـل  بينمـا   55% بنسـبة 
الكلوميبرامـين مـن نتائـج هـذا 
أمـا   .31% بنسـبة  المقيـاس 
المشـاركة بـين العلاجـين فقلّلت 
وكانـت   58% بنسـبة  النتائـج 
هـذه النتائـج أقـل إحصائيـاً من 
بمفـرده  الكلوميبرامـين  نتائـج 
ولكـن ليـس مـن نتائـج التعرضّ 
وحدهـا.  الاسـتجابة  ومنـع 
أعطـت جميـع العلاجـات نتائـج 
أفضـل مـن الـدواء الغفـل الـذي 
 )Y-BOCS( نتائـج مقيـاس قلّـل 

.11% بنسـبة 

نتائـج  أظهـرت  عـام،  بشـكل 
الدراسـات العشـوائية المعتمـدة 
أن  الشـاهدة  العيّنـة  علـى 
 – الاسـتجابة  ومنـع  التعـرضّ 
العـلاج  جلسـات  كانـت  سـواء 
قـد   – أسـبوعية  أو  يوميـة 
أعـراض  مـن  جذريـاً  ـن  حسَّ
الاضطـراب الوسواسـي القهري، 
العـلاج  مـن  أفضـل  ونتائجـه 
الأدلـة  أشـارت  كمـا  الدوائـي. 
مرتبـط  التحسّـن  هـذا  أن  إلـى 
بالتقنيـة المتّبعـة فـي التعـرضّ 
التعـرضّ  )أي  الاسـتجابة  ومنـع 
للمحرضّـات المثيـرة للخـوف مع 
منـع تأديـة الطقـوس( أكثـر ممـا 
هو نـاتج عـن العوامل غيـر المحدّدة 
المريـض،  توقعـات  )كتحسـين 
والاعتنـاء به( الموجـودة في جميع 

النفسـية. العلاجـات 

العلاج النفسي 
والعلاج الدوائي 

السيكلوسيرين 
الميمن

الآمـال  مـن  الرغـم  علـى 
المشـاركة  علـى  عقـدت  التـي 

قبـط  إعـادة  مثبطـات  بـين 
ومنـع  والتعـرضّ  السـيروتونين 
بأنهمـا  والتوقـع  الاسـتجابة، 
الأعـراض  مـن  معـاً  سـيقللان 
بشـكل أوضـح ممـا يقوم بـه كل 
منهمـا على حـدة، إلا أن النتيجة 
فقـد  للآمـال.  مخيّبـة  كانـت 
أظهـر تحليـل ترابطـي لدراسـات 
عشـوائية معتمدة علـى العيّنة 
الشـاهدة أجريـت للمقارنـة بـين 
مشـاركة العلاجـين، واسـتخدام 
كل منهما على حـدة، عدم وجود 
المشـاركة  مـن  واضحـة  فائـدة 
تزيـد عـن اسـتخدام كل منهمـا 

حـدة. علـى 

تعتمـد إحـدى المقاربـات الجديدة 
للمشـاركة بـين عـلاج التعـرضّ 
عـن  البحـث  علـى  دواء،  وبـين 
تسـهّل  فعالـة  دوائيـة  مـادة 
انطفـاء الخوف. تقترح الدراسـات 
مسـتقبلات  أن  الحيوانـات  علـى 
مسـتقبلات  وهـي   ،  NMDA
تلعـب  بالغلوتامـات،  خاصـة 
عـن  التعبيـر  فـي  أساسـياً  دوراً 
الشـرطي  الخـوف  اسـتجابات 
الجانبيـة  القاعديـة  اللـوزة  فـي 
وفـي   ،basolateral amygdala
فـي  الشـرطي  الخـوف  انطفـاء 
اللـوزة. وتتماشـى هـذه النتائـج 
مـع النظـرة القائلـة بـأن انطفاء 
هـو  كاكتسـابه،  تمامـاً  الخـوف، 
التعلّـم.  أشـكال  مـن  شـكل 
وبالتالـي مـن الممكـن أن تسـهّل 
محاكيات مسـتقبلاتNMDA  إذا 
أعطيـت قبـل عمليـة التعـرضّ، 
الخـوف. اسـتجابة  انطفـاء  مـن 

المركبّـات  هـذه  مـن 
دي-  أو  الميمـن  السيكلوسـيرين 
سيكلوسـيرين، والذي اسـتخدم 
لسـنوات في معالجة السـل عند 
الإنسان دون أن يسبّب آثاراً جانبية 
الدراسـات  أظهـرت  أهميـة.  ذات 
المركـّب  أن هـذا  الحيوانـات  علـى 

سـواء  الخـوف  انطفـاء  يسـهّل 
بتسـريبه  أو  جهازيـاً  بإعطائـه 
وأعطـت  اللـوزة.  فـي  مباشـرةً 
الدراسـات على الأشـخاص الذين 
أو  الحيوانـات  رهـاب  مـن  يعانـون 
الاجتماعـي،  القلـق  اضطـراب 
دلائـل أوليـة علـى أن إعطـاء دي- 
سيكلوسـيرين قبل وقـت قصير 
تتضمّـن  علاجيـة  جلسـة  مـن 
التعـرضّ للمثير المسـبِّب للخوف 
يمكن أن يسـهّل أو يسـرعّ انطفاء 
للاضطـراب  بالنسـبة  الخـوف. 
الوسواسـي القهـري، قارنت ثلاث 
دراسـات بـين مشـاركة  التعرضّ 
 12  10-( الاسـتجابة  ومنـع 
جلسـة( مـع دي- سيكلوسـيرين 
ومشـاركته  مـغ(   250-100(
يقلّـل  الغفـل، فلـم  الـدواء  مـع 
دي- سيكلوسـيرين مـن أعـراض 
الاضطـراب الوسواسـي القهـري 
أو  العـلاج  بعـد  أعطـي  عندمـا 
بعـد  مراجعـة  جلسـة  خـلال 
أن  إلا  أشـهر.  ثلاثـة  إلـى  شـهر 
دي- سيكلوسـيرين أعطى نتائج 
)أي  الغفـل  الـدواء  مـن  أفضـل 
أكبـر(  بسـرعة  الأعـراض  قلّـل 
فـي دراسـتين قيّمتـا تأثيـره عند 
إعطائـه خـلال التعرضّ. شـملت 
هـذه الدراسـات عـدداً قليـلاً مـن 
المشـاركين )-10 14 مشـاركاً في 
مـن  يقلّـل  ممـا  مجموعـة(  كل 

الإحصائيـة. دلالتهـا 

النتائـج  تقتـرح  عـام،  بشـكل 
اسـتخدام  إمكانيـة  الأوليـة 
كطريقـة  سيكلوسـيرين  دي- 
ومنـع  التعـرضّ  تأثيـر  لتسـريع 
الاسـتجابة، خاصـةً فـي المراحـل 
بـدّ مـن  العـلاج. ولا  الأولـى مـن 
إجـراء دراسـة أعمق علـى عيّنات 
النتائـج  هـذه  لتأكيـد  كبيـرة 
دي-  مـن  المثلـى  الجرعـة  وتحديـد 
الدراسـات  تـدلّ  سيكلوسـيرين. 
علـى المصابـين برهـاب المرتفعات 

فعّـال  سيكلوسـيرين  دي-  أن 
بجرعـات لا تتجـاوز 50 مـغ. علاوةً 
علـى ذلـك، تـدلّ الأبحـاث علـى 
الحيوانـات أن الجرعـات العالية من 
دي- سيكلوسـيرين يمكـن أن تزيل 
 NMDA مسـتقبلات  حساسـية 
ممـا يقلّـل تأثيـر الـدواء. وبالتالـي 
قـد يكـون المجـال العلاجـي للدي- 
سيكلوسـيرين لدى اسـتخدامه 
فـي زيـادة تأثيـر التعـرضّ ومنـع 

ضيّقـاً. الاسـتجابة 

التحفيز الدماغي 
والمداخلة 

الجراحية
الجراحيـة  المداخلـة  تتضمّـن 
القهري  الوسواسـي  للاضطـراب 
بـين  )الـدارات(  المسـارات  قطـع 
البنـى الدماغيـة التي قـد تلعب 
الاضطـراب  هـذا  فـي  هامـاً  دوراً 
)كقطـع المسـارات الواصلـة بـين 
الحجاجيـة  الأماميـة  القشـرة 
الأماميـة(.  الحزميـة  والمنطقـة 
بضَْـع  الإجـراءات  هـذه  تشـمل 
بضَْـع  الأماميـة،  المحفظـة 
التلفيـف الحزمـي، وقطع سـبيل 
تحـت النـواة المذنبة وبضَْـع مقدم 
الجهـاز الحوفـي. يتـم عـادةً اتبـاع 
المداخـلات الجراحيـة مـع المرضـى 
للعـلاج  يسـتجيبوا  لـم  الذيـن 
للاضطـراب  والنفسـي  الدوائـي 
الوسواسـي القهـري. ولكن حتى 
بالنسـبة لهـؤلاء المرضـى تبقـى 
فعالية وأمـان المداخلـة الجراحية 
الاهتمـام  زاد  ممـا  جـدل،  موضـع 
غيـر  بديلـة  جراحيـة  بمداخـلات 
هـذه  ومـن   .nonablative جـاذةّ 

الدماغـي  التحفيـز  المداخـلات 
مـن  القاعديـة  للنـوى  العميـق 
تـُزرعَ  كهربائيـة  أقطـاب  خـلال 
أن  مـن  الرغـم  وعلـى  جراحيـاَ. 
يجـب  واعـدة،  المبدئيـة  النتائـج 
تقييـم هذا النـوع مـن المداخلات 
بشـكل وافٍ مـن ناحيـة أمانهـا 
وفعاليتهـا فـي عـلاج الاضطراب 
ومـن  القهـري.  الوسواسـي 
المداخـلات غير الجراحيـة التحفيز 
العابـر  المتكـرر  المغناطيسـي 
للقحـف، والتـي يتم فيهـا تغيير 
الدماغـي  الكهربائـي  النشـاط 
مغناطيـس  تطبيـق  خـلال  مـن 
كهربائـي خارجـي علـى مناطـق 
معيّنـة من الـرأس. وعلـى الرغم 
مـن أنه لـم يتـم تقييـم فعالية 
فـي  التحفيـز  مـن  النـوع  هـذا 
الاضطـراب الوسواسـي القهري، 
فـإنّ المعطيـات المتوفـرة لا تشـير 
إلـى وجـود فعالية علاجيـة لهذا 

الاضطـراب.

البيولوجيـة  النمـاذج  تفتـرض 
القهري  الوسواسـي  للاضطـراب 
مـن  عـدد  فـي  شـذوذات  وجـود 
العصبيـة  النواقـل  منظومـات 
السـيروتونين،  كمنظومـة  
ودارات غيـر وظيفيـة بين الجسـم 
الحجاجيـة.  والقشـرة  المخطـط 
وفشـلت هـذه النمـاذج حتى الآن 
العَرضَيـة  التغايريـة  أخـذ  فـي 
النمـوذج  يؤكـد  الاعتبـار.  بعـين 
الإدراكي السـلوكي علـى أهمية 
المعتقـدات والتقييمـات الخاطئة، 
النمـوذج  هـذا  دعـم  ورغـم 
ببعـض الأدلـة التجريبيـة إلا أنـه 
الاضطـراب.  لتفسـير  كافٍ  غيـر 
وهكـذا، ورغـم وجود نمـاذج واعدة 

الاضطـراب  وراء  السـبب  يبقـى 
مجهـولاً.  القهـري  الوسواسـي 
وقـد يكون من الضـروري الاعتماد 
العوامـل  مـن  توليفـة  علـى 
العصبية  والبيولوجية  الإدراكيـة 
الاضطـراب  هـذا  لتفسـير 
بشـكل وافٍ. وبمـا أن الاضطـراب 
يتّصـف  القهـري  الوسواسـي 
تكـون  قـد  أعراضـه،  بتغايريـة 
نفسـه  النمـط  ذات  الأعـراض 
مختلفـة. أسـباب  عـن  ناشـئة 

للدليـل  التحضيـر  خـلال 
والإحصائـي  التشـخيصي 
للأمـراض العقليـة في نسـخته 
العالمـي  والتصنيـف  الخامسـة، 
الحاديـة  نسـخته  فـي  للأمـراض 
مـا  حـول  جـدال  حـدث  عشـرة، 
الوسواسـي  الاضطـراب  كان  إذا 
القهـري مـن اضطرابـات القلـق، 
ضـرورة  البعـض  اقتـرح  حيـث 
جديـدة  فئـة  ضمـن  تصنيفـه 
الوسواسـية  الاضطرابـات  مـن 
الاقتـراح  هـذا  ولكـن  القهريـة، 
ويجـب  جـدل.  موضـع  زال  مـا 
عمقـاً  أكثـر  بأبحـاث  القيـام 
إعـادة  كانـت  إذا  فيمـا  لتحديـد 
التصنيـف هـذه ستسـاهم فـي 
تحسـين فهمنـا لأسـباب وعـلاج 
هـذا الاضطـراب الشـديد الموهن 

والمزمـن. 

* يجـب التمييـز هنـا بـين كـون 
الأفـكار دخيلـة )أي غيـر مرغوبـة 
وغيـر ناتجـة عـن تسلسـل فكري 
أنّ  المريـض  إدراك  وبـين  محـدّد( 
أي  عقلـه،  إنتـاج  مـن  الأفـكار 
أنهـا غيـر مفروضـة مـن الخـارج 
الفصـام.  فـي  الحـال  هـي  كمـا 

 ֺ "المترجـم" 

Reference:
Jonathan S Abramowitz, Steven Taylor, Dean McKay
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الليــــزر 
 . . . عــه ا نو أ

لتجميليــة ا ته  ما ا ســتخد ا و
إعداد: هيئة التحرير

أحـدَثَ الليـزر منـذ ظهـوره فـي 
القـرن  مـن  السـتينيات  بدايـة 
الماضـي ثورة طبيـة، حيث أدىّ إلى 
تغيّـر النظـرة تجـاه العديـد مـن 
الأمـراض مـن مسـتحيلة العلاج 
إلـى ممكنـة العـلاج )مثـل وحمة 
 Port wine الخمـري  الصبـاغ 
stain(. وقـد فتحت اسـتخدامات 
واسـعاً  مجـالاً  المتعـددة  الليـزر 
مـن  الكثيـر  علـى  للقضـاء 
المشـكلات الطبيـة والتجميليـة 
التي كانـت تؤرق المرضـى وكذلك 
مـن  العديـد  أن  حيـث  الأطبـاء، 
تلـك المشـكلات كانت تسـتغرق 
وقتـاً طويـلاً فـي العـلاج أو كانت 
لا عـلاج لهـا. وتعدّ اسـتخدامات 
مـن  التجميـل  فـي  الليـزر 
أن  إلا  الحديثـة  الاسـتخدامات 
مجالاتهـا قـد تعدّدت و شـهدت 
توسّـعاً كبيـراً في فتـرة قصيرة. 

علاقة الذرةّ بالليزر

مبسـط  بشـكل  الليـزر  يعـرف 
علـى أنـه جهـاز يقـوم بالتحكم 
الـذرات  تحريـر  كيفيـة  فـي 

. ت نـا تو للفو

اختصـار  هـي  ليـزر  كلمـة  و 
 light amplification لعبـارة 
 by stimulated emission of
الضـوء  تعنـي  والتـي   radiation
الانبعـاث  بواسـطة  ـم  المضخَّ

للإشـعاع. الاسـتحثاثي 

أنـواع  وبالرغـم مـن وجـود عـدة 
تشـترك  أنهـا  إلا  الليـزر  مـن 
الخصائـص.  نفـس  فـي  جميعـاً 
فالليـزر يعتمـد علـى المـادة التي 
تنتـج الليـزر والتـي تتـم إثارتهـا 
 pumping بواسـطة عملية ضـخ
للإلكترونـات من المسـتوى الأدنى 
إلـى مسـتوى الإثارة.  ويسـتخدم 
للضـخ الإلكترونـي ضـوء فـلاش 
الكهربائـي  التفريـغ  أو  قـوي 

ويسـاعد هـذا الضخ علـى تزويد 
أكبر قـدر ممكـن مـن الإلكترونات 
بالطاقـة  لتنتقل إلى مسـتويات 
مـادة  فتصبـح  الأعلـى  الطاقـة 
ذات  ذرات  مـن  مكوّنـة  الليـزر 
ونسـميها  مثـارة  إلكترونـات 
بالـذرةّ المثارة.  ومـن الجدير بالذكر 
أنـه مـن الضروري جـداً إثـارة عدد 
كبيـر من الـذرات للحصـول على 
العمليـة  هـذه  وتسـمّى  ليـزر، 
 population التعـداد  بانقـلاب 
inversion أي جعـل عـدد الـذرات 
المثـارة فـي مـادة الليـزر أكبـر من 
عـدد الـذرات الغيـر مثـارة. وقلب 
التعـداد  هـذا هـو الـذي يجعـل 
الضـوء الـذي تنتجـه المادة ليـزراً، 
وإذا لـم نصل إلى مرحلـة انقلاب 
التعـداد نحصل علـى ضوء عادي. 

الإلكترونـات  امتصّـت  وكمـا 
طاقـة كبيـرة مـن خـلال عمليـة 
هـذه  الإلكترونـات  فـإن  الضـخ، 
تطلـق الطاقـة التـي امتصتهـا 
ضـوء.  أي  فوتونـات  صـورة  فـي 
المنبعثـة  الفوتونـات  وتمتلـك 
)ضـوء  محـدداً  موجيـاً  طـولاً 
بلـون محـدد( يعتمـد علـى فـرق 
مسـتويات الطاقة التـي انتقلت 
وإذا  المثـارة.  الإلكترونـات  بينهـا 
كان الانتقـال لكافـة الإلكترونات 
محدديـن  طاقـة  مسـتويي  بـين 
كمـا هـو موضـح فـي الشـكل 
أدنـاه فإن كل الفوتونـات المنبعثة 
الطـول  نفـس  لهـا  سـيكون 

الموجـي.

LASER RADIATION

نظراً لعدم استقرار مستوى الضخ يقفز الإلكترون 

بسرعة إلى مستوى طاقة أدنى بقليل.

الضوء وإلكترون في مستوى طاقة مثارة ... 

تعكس المرآة الفوتونات. 

يتم ضخ الإلكترون إلى مستوى طاقة أعلى. 

يستقرّ الإلكترون في مستوى طاقة أدنى 

ويطلق فوتوناً. 

 يبعث فوتونين بنفس الطول الموجي 

والمرحلة. 
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ضوء الليزر
 يختلـف ضـوء الليزر عـن الضوء 

العـادي بالخصائـص التالية:

أحادي اللون  
:monochromatic

ويعني ذلك أن الليزر يمتلك  طولاً 
موجياً وحيداً يحدّد بدوره لون 

الضوء الناتج وكذلك طاقته.

 : coherent التزامن
ويقُصد بذلك تواجد كافة  

الفوتونات في نفس الطور، مما 
يجعل شدة الضوء كبيرة فلا 

تلاشي الفوتونات الضوئية 
بعضها البعض نتيجةً لاختلاف 

الطور  فيما بينها.

الاتجاه الوحيد 
: directional

ويعني امتلاك حزمة الفوتونات 
في شعاع الليزر مساراً 

مستقيماً بينما يكون هذا المسار 
في الضوء العادي مشتتاً وينتشر 

في أنحاء الفراغ.

الخصائـص  هـذه  وترتبـط 
الاسـتحثاثي  الانبعـاث  بعمليـة 
وذلـك   stimulated emission
التلقائـي فـي  الانبعـاث  بخـلاف 
الضـوء العـادي حيـث يخـرج كل 
فوتـون بصورة عشـوائية لا علاقة 

الآخـر.  بالفوتـون  لـه 

 وتعـدّ المرايـا المثبّتة علـى جانبي 
مـادة إنتـاج الليـزر العامـل المهم 
فـي إنتـاج الليـزر، فهـي تسـاعد 
الفوتونـات  بعـض  عكـس  علـى 
عـدة  الليـزر  مـادة  داخـل  إلـى 
الفوتونـات  هـذه  لتعمـل  مـرات 
إلكترونـات  اسـتحثاث  علـى 
مـن  المزيـد  تطلـق  أخـرى  مثـارة 

الطـول  بنفـس  الفوتونـات 
الموجـي ونفـس الطـور، وهذه هي 
 light عمليـة التضخيـم للضـوء
إحـدى  ـم  وتصُمَّ   .amplification
هاتـين المرآتين لتكون عاكسـيتها 
أقـل من %100 مما يسـمح لبعض 
الفوتونـات بالخـروج عبرهـا علـى 

شـكل شـعاع ليـزري.

أنواع الليزر
مختلفـة،  بأنـواع  الليـزر  يوجـد 
المـادة  بتنـوّع  ذلـك  ويرتبـط 
)صلبـة،  لإنتاجـه  المسـتخدمة 
سـائلة، غازيـة(، حيـث يعتبر نوع 
المادة الأسـاس الأكثر اسـتخداماً  
لتسـميته والتمييـز بـين أنواعـه 
المختلفـة.  فمثـلاً ليـزر الهيليـوم 
المـادة  أن  يعنـي   He-Ne نيـون 

هـي  إنتاجـه  فـي  المسـتخدمة 
والنيـون،  الهيليـوم  مـن  خليـط 
المـادة  أن  يعنـي  الياقـوت  وليـزر 
الياقـوت،  هـي  لليـزر  المنتجـة 
الأخـرى.  الأنـواع  لباقـي  وهكـذا 
لأنـواع  الأمثلـة  بعـض  ولنأخـذ 

الليـزر: مـن  مختلفـة 

Solid- الصلبـة  الحالـة  ليـزر 
 :  state laser

هـو الليـزر الـذي ينُتَج بواسـطة 
مـادة أو خليـط مـن مـواد صلبـة 
خليـط  أو   ،  ruby الياقـوت  مثـل 
والنيوديميوم  والإيتريوم  الألومنيوم 
 neodymium:yttrium-aluminum
ويسـمى بليزر الــ TAG اختصاراً 
فـي  الموجـي  طولـه  ويكـون 
منطقـة الأشـعة تحـت الحمـراء.

: Gas laser ليزر الغاز
غازيـة  مـادة  علـى  يعتمـد  وهـو 
مثـل الهيليوم والنيـون وغاز ثاني 
أكسـيد الكربون، وتكون أطوالها 
الموجيـة فـي مـدى الأشـعة تحت 
قطـع  فـي  وتسـتخدم  الحمـراء 
لطاقتهـا  نظـراً  الصلبـة  المـواد 

العاليـة.

 Excimer ليزر الإكسيمر
 :laser

ويطُلَـق علـى أنـواع الليـزر التـي 
الخاملـة  الغـازات  تسـتخدم 
أو  الفلـور  أو  الكلـور  غـاز  مثـل 
الكربـون أو الأرغـون، وتنتـج هـذه 
الغـازات أشـعة ليـزر ذات أطـوال 
موجيـة فـي مـدى الأشـعة فوق 

. لبنفسـجية ا

 :  Dye laserليزر الأصباغ
وهـي عبـارة عـن مـواد عضويـة 
الرودامـين  مثـل  معقـدة 
فـي  مذابـة   rhodamine 6G
ليـزراً  وتنتـج  كحولـي  محلـول 
الطـول  فـي  التحكـم  يمكـن 

عنـه. الصـادر  الموجـي 

ليزر أشباه الموصلات
 :  Semiconductor laser

ويطُلَـق عليـه أحياناً ليـزر الديود 
شـبه  المـواد  علـى  ويعتمـد 
ليـزر  بحجـم  ويمتـاز  الموصلـة 
صغيـر ويسـتهلك طاقـة قليلـة 
ولذلـك يسـتخدم فـي الأجهـزة 
الدقيقـة مثـل أجهـزة تشـغيل 
وطابعـات  المدمجـة  الأقـراص 

الليـزر. 

الموجـي  بطولـه  الليـزر  يتميـز 
لليـزر  الموجـي  الطـول  فمثـلاً 
ويتـم   ،694nm هـو  الياقـوت 
علـى  بنـاءً  الليـزر  مـادة  اختيـار 
كمـا  المطلـوب  الموجـي  الطـول 
أدنـاه.  التوضيحـي  الجـدول  فـي 

يسُـتخدَم  المثـال،  سـبيل  علـى 
ليـزر غـاز ثانـي أكسـيد الكربون 
لأن  الصلبـة  المعـادن  قطـع  فـي 
طولـه الموجـي في مدى الأشـعة 
تحـت الحمـراء وهي أشـعة حرارية 
هـت  وجِّ مـا  إذا  المعـادن  تذيـب 

سـطحها. علـى  بتركيـز 

تصنيفات الليزر
ف الليـزر بحسـب خطورته  يصُنّـَ
أربعـة  فـي  الحيـة  المـادة  علـى 

التالـي:  النحـو  علـى  صفـوف 

 :  Class I الأول  التصنيـف 
وهـو يشـير إلـى أن شـعاع الليزر 
ذو طاقـة منخفضـة ولا يشـكلّ 

درجـة مـن الخطـورة.

التصنيـف الأول Class IA : وهـو 
يشـير إلـى أن الليـزر يضـرّ العين 
الشـعاع،  اتجـاه  فـي  نظرنـا  إذا 
السـوبرماركت  فـي  ويسُـتخدَم 
طاقـة  وتبلـغ  ضوئـي  كماسـح 
هـذا  تحـت  ينـدرج  الـذي  الليـزر 

.4mW التصنيـف 

 : Class II التصنيف الثانـي
ويشـير إلـى ليـزر ذي ضـوء مرئي 

.1mW وطاقتـه لا تتعـدّى

 Class الثالـث  التصنيـف 
طاقـة  ذو  ليـزر  وهـو   :  IIIA
متوسـطة تبلـغ 5mW-1 وتكمن 
الشـعاع  توجيـه  تمّ  إذا  خطورتـه 

العـين. إلـى  مباشـرةً 

 Class الثالـث  التصنيـف 
IIIB : وتكـون طاقـة هـذا الليـزر 

أكثـر مـن المتوسـط.

 Class الرابـع  التصنيـف 
ذات  الليـزر  أنـواع  ويتضمـن   :IV
الطاقـة العالية والتـي تصل إلى 
500mW للشـعاع المتصـل و  10 
J/cm2لليـزر النبضـات، ويشـكلّ 
خطـورة علـى العين وعلـى الجلد. 
ويتطلـب اسـتخدام هـذا الليـزر 
العديـد من التجهيـزات وإجراءات 

الوقاية. 

تأثيـرات  الليـزر  ضـوء  ينتـج 
اعتمـاداً  مختلفـة  نسـيجية 
وكثافـة  الموجـة  طـول  علـى 
التعـرضّ،  ومـدة  الطاقـة، 
والخـواص الامتصاصية للنسـيج 
الليـزر  ويتّصـف  المسـتهدَف. 
والمتمثلـة   التأثيـر  بانتقائيـة 
الليـزر  مـن  بمقـدرة نمـط محـدَّد 
علـى التأثيـر فـي نسـيج أو عدّة 
أن  دون  نوعـي  بشـكل  أنسـجة 

سـواها. علـى  يؤثـّر 

 وتكمـن الخـواص العلاجيـة لليزر 
بمقدرته علـى توليد حـرارة عالية 
فـي النسـيج المسـتهدَف تكـون 
السـبب فـي إتلافه. على سـبيل 
أنـواع  بعـض  تسـتهدف  المثـال، 
المرتبـط  الهيموغلوبـين  الليـزر 
عـن  وينتـج  الأكسـجين  بـذرةّ 
تأثيرهـا فـي الهيموغلوبين حرارة 
الوعـاء  لتكسـير  تـؤدي  عاليـة 
علـى  الحـاوي  الشـعري  الدمـوي 
وانقطـاع  الهيموغلوبـين  هـذا 
التدفّـق الدمـوي. ويسـتفاد مـن 
هـذه الخاصيـة على سـبيل المثال 
فـي علاج وحمـة الصبـاغ الخمري 
توسّـعات  أو   Port wine stain

الشـعرية.  الدمويـة  الأوعيـة 

استخدامات الليزر 
التجميلية

إزالة الشعر
تعـدّ إزالة الشـعر بأشـعة الليزر 
فهـي  واعـدة،  علاجيـة  وسـيلة 
الطريقـة الوحيـدة التـي تقضي 
علـى بصيلات الشـعر بـدون ألم 
ودون إحـداث مشـاكل فـي الجلد. 
وتتمثـل آليـة تأثيـر الليـزر المزيل 
بصيـلات  بامتصـاص  للشـعر 
الشـعر الملونـة بصبـاغ الميلانـين 
التـي  المركـزة  الليـزر  أشـعة 
تنفـذ إلى الجلـد، فتتحـول طاقة 

الطول الموجي لليزر  )nm(نوع الليزر

Argon fluoride )UV(193

Krypton fluoride )UV(248

Xenon chloride )UV(308

Nitrogen )UV(337

Argon )blue(488

Argon )green(514

Helium neon )green(543

Helium neon )red(633

Rhodamine 6G dye 
)tunable(

650-570

Ruby )CrAlO3( )red(694

Nd:Yag )NIR(1064

Carbon dioxide )FIR(10600
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الليـزر إلـى حـرارة  تقضـي علـى 
البصيـلات وتدمّرهـا ويتوقـف نمو 
التأثيـر علـى خلايـا  دون  الشـعر 
حمايـة  وتتـم  المحيطـة.  الجلـد 
الجلـد أثنـاء المعالجـة عـن طريـق 
عمليـة تبريد فعالـة وذلك بضخّ 
ملطّـف على الجلـد يندفع بنفس 
علـى  ويعمـل  الضـوء  سـرعة 
تبريـد وتلطيف الطبقـات العليا 
نـاً للأشـخاص مزيداً  للجلـد مؤمِّ
من الراحة. ويسـاعد هـذا الإجراء 
علـى حماية الجلـد أثنـاء المعالجة 
يسـاعد  نفسـه  الوقـت  وفـي 
علـى توصيـل كميـات أكبـر مـن 
البصيـلات  نهايـات  إلـى  الضـوء 
لتحطيمهـا. وتسُـتخدَم عمومـاً 
أربعـة أنـواع مـن الليزر فـي إزالة 

الشـعر وهـي:

1 . Ruby( ليـزر الياقـوت
laser( : طـول موجته 690 وهو 
وأكثرهـا  الأجهـزة  أقـدم  مـن 
للجلـد  وخاصـةً  فعاليـة 
الأسـود،  والشـعر  الأبيـض 
لكنهّ لا يناسـب الجلد الأسـمر 
لأنـه قـد يتسـبّب فـي حدوث 

سـمراء.  تبقّعـات 

ليــزر الألكسندريت . 2
)Alexandrite Laser( : طول 

موجته 755 وهو أطول موجةً 
من ليزر الياقوت وفعاليته 

مقاربة له. وهو أقل ألماً من ليزر 
الياقوت ويتناسب أكثر مع 

الجلد الأسمر، إلا أنه قد يسبّب 
بعض الآثار إذا كان المستخدم 

غير متمرسّ. 

3 . Diode الديـود  ليـزر 
وهـو   800 موجتـه  طـول   :
والتـي  الحديثـة  الأجهـزة  مـن 
أيضـاً فعاليتهـا مقاربـة لجهاز 
أنـه  ويعُتقـد  الألكسـندريت. 
نظريـاً أقلّ آثاراً مـن غيره، إلا أن 
التجربـة العمليـة أوضحت أن 

متقاربـة.  نتائجهـا 

النيوديميـوم . 4 ليـزر 
)Nd-YAG( : طول موجته 1064 
وهنـاك نوعـان مـن هـذا الجهاز 
 10 طويلـة  نبضتـه  أحدهمـا 
msec  أو أكثـر والآخـر نبضتـه 
وكلاهمـا   ،msec  3 قصيـرة 
بآثـار  يتسـبّب  ولا  جـداً  مهـمّ 
النبضـة  ليـزر  سـلبية، ولكـن 
وقـد  فعاليـة  أكثـر  الطويلـة 

يكـون أكثـر ألمـاً. 

الليـزر  أجهـزة  كافـة  تعـدّ 
فعالـة وآمنـة إذا تمّ اسـتخدامها 
ولذلـك  الصحيحـة،  بالطريقـة 
الرئيـس  المحـدِّد   الخبـرة  تعـدّ 
فقـد  السـلبية.  الآثـار  لنسـبة 
تشـاهد آثـاراً سـلبية مـن أفضل 
الأجهـزة والسـبب ليـس الجهـاز 
والعكـس  المسـتخدم،  وإنمـا 
صحيـح. لذلـك لا بدّ مـن الحرص 
علـى اختيـار الطبيـب والمركز ذي 
الخبـرة في هـذا المجـال لكـي تقلّ 
السـلبية. الآثـار  حـدوث  نسـبة 

منطقـة  أيـة  الليـزر  يناسـب 
مـن الجسـم تعانـي مـن الشـعر 
الزائـد. وبمـا أن الليزر يعالـج أكثر 
مـن بصيلـة فـي الوقت نفسـه، 
فقـد أصبحت معالجة المسـاحات 
الواسـعة مـن الجسـم كالظهـر 
والأرجـل مسـألة سـهلة  والأذرع 
فـوق  المنطقـة  مثـل  مثلهـا 

الوجـه.  أو  الشـفّة 

بأشـعة  الشـعر  إزالـة  أن  ومـع 
الليـزر أصبحت شـائعة ومقبولة 
أن  يمكـن  النتائـج  فـإن  طبيـاً، 
الأشـخاص  باختـلاف  تختلـف 
اعتماداً على مسـتوى الهرمونات 
ونـوع بصيـلات الشـعر وعددهـا.

كثافـة  بإنقـاص  الليـزر  يقـوم 
الشـعر بعد عـدّة جلسـات على 
فتـرات متباعـدة، وتعتمد فعالية 
كثافـة  علـى  الطريقـة  هـذه 
المنطقـة  فـي  الموجـود  الشـعر 

درجـة  وعلـى  معالجتهـا  المـراد 
نمـو الشـعر، فكلمـا كان الشـعر 
أكثـر كثافة كلما كانـت النتائج 
العـلاج  يكـون  ولذلـك  أفضـل، 
الأشـخاص  عنـد  أكثـر  فعـالاً 
البنـي  أو  الأسـود  الشـعر  ذوي 
نسـبة  علـى  لاحتوائـه  الغامـق 
أعلـى مـن الميلانـين الـذي يمتـصّ 
الضوء بنسـبة أكبـر. أما أصحاب 
الشـعر الأشـقر فإنهم يحتاجون 
إلـى  للوصـول  أكثـر  لجلسـات 
الأخـذ  مـع  المطلوبـة،  النتيجـة 
بعـين الاعتبـار أن الشـعر الأبيض 
)الشـايب( لا يتأثـر بالليـزر وذلـك 
لعـدم وجـود مـادة صباغيـة فيه.

إزالة الوشم 
يمكن تعريف الوشـم بأنـّه إدخال 
جزيئـات مـن مـادة صباغيـة ذات 
لـون معـيّن ضمن الجلد بواسـطة 
الإبـر لتبقـي داخـل الجلـد علامة 
التعديـل  مـن  كنـوع  دائمـة 

الزخرفـة. أو  الجسـماني 

الوشـم  مـن  التخلـص  ويمكـن 
تزيـل  حيـث  الليـزر،  باسـتعمال 
 Co2 مثـل  الليـزر  أنـواع  بعـض 
الوشـم عن طريـق إزالـة طبقات 
الوشـم،  علـى  الحاويـة  الجلـد 
أخـرى  ليـزرات  تعتمـد  فيمـا 
ليـزر  مثـل  الانتقائيـة  خاصيـة 
والــ  والألكسـندريت  الياقـوت 
الليـزر  ـه  يوُجَّ حيـث   ND:YAG
نحـو هـدف معـيّن وهو فـي هذه 
الحالـة التصبّغـات التـي تتبعثـر 
عمليـة  يسـهّل  ممـا  جزيئاتهـا 
ابتلاعهـا مـن قبـل كريـات الـدم 

لبيـض.  ا

النهائيـة  النتيجـة  وتعتمـد 
للعـلاج على نمـط الوشـم ولونه 
وعمقـه وعدد الجلسـات، ولا يجب 
أن يعتقـد صاحـب الوشـم بأنـّه 
سـيزول نهائيـاً، حيث أنّ الوشـم 

المحـُدَث مـن قبـل الهـواة أسـهل 
إزالـة مـن ذلـك المحـُدَث مـن قبـل 
محترفـين، كمـا قـد يتـرك الليزر 
القليـل  الجلسـات  انتهـاء  بعـد 
مـن نقـص التصبّـغ فـي مـكان 

الوشـم. 

التقشير بالليزر 
بوسـائل  إجـراء طبـي  التقشـير 
مناسـبة  تقنيـة  أو  طبيعيـة 
يهـدف إلـى إزالـة بعـض طبقات 
بشـرة  علـى  للحصـول  الجلـد 

وسـليمة. جديـدة 

)إعـادة  تقشـير  يعـدّ  وهكـذا 

الليـزر  بواسـطة  الجلـد  صقـل( 
إلـى  تهـدف  تجميليـة  عمليـة 
تصحيـح علامـات الجلـد المتقدم 
الجلـد(  )شـيخوخة  بالعمـر 
التقـدم  جانـب  إلـى  والمرتبطـة 
مـن  العديـد  بتأثيـر  بالعمـر 
فـوق  الأشـعة  مثـل  العوامـل 
ودخـان  والسـموم  البنفسـجية 
النفسـية  والضغـوط  التبـغ 

وغيرهـا. والريـاح 

علـى  العـلاج  مبـدأ  ويعتمـد 
توجيـه حزمـة دقيقـة جـداً مـن 
الليـزر تمتلـك شـحنة قويـة مـن 
الطاقـة تقـوم بتسـخين وتبخير 

النسـج مباشـرةً وبحيـث لا تتأثر 
المحيطـة.  الطبيعيـة  النسـج 
أشـعة  توجيـه  يتـم  فعندمـا 
الجلديـة  التجاعيـد  فـوق  الليـزر 
بنـزع  الليـزر  يقـوم  المتضـررة، 
م  الطبقـة الخارجية بلطـف وينعِّ
الخفيفـة  والتجاعيـد  الخطـوط 
حـول الفـم والعيون كمـا يعمل 
التجاعيـد  حـدّة  تخفيـف  علـى 
العبـوس  وخطـوط  العميقـة 
)أو  الدهنيـة  الندبـات  ويقلّـل 
وحالمـا  الشـباب(.  حـب  ندبـات 
مـن  الخارجيـة  الطبقـة  تـزاح 
الجلـد، يظهـر الجلـد الجديـد تحته 
وأملـس  ناعـم  بمظهـر  متمتعـاً 

وشـباباً. نضـارة  أكثـر 

الليـزر فـي بعـض  ويمكـن لهـذا 
عمليـة  محـلّ  يحـلّ  أن  الحـالات 
شـدّ الوجـه أو بعـض العمليـات 
التجميليـة الأخـرى. كمـا يمكـن 
لهـذه العمليـة أن تكمـل بعـض 
العمليات الجراحيـة عند الآخرين. 
وتتـم عمليـة التقشـير الجلـدي 
تأثيـر  تحـت  الحـالات  أغلـب  فـي 
التخديـر الموضعـي وقـد تتطلـب 
أحيانـاً إعطـاء حقنـة مهدِّئة, إلا 
أنه فـي بعض الحـالات ومع بعض 
ـل إجـراء العمليـة  المرضـى يفُضَّ

تحـت التخديـر الكامـل.

يمتـاز التقشـير بالليـزر عـن طرق 

التقشـير الأخرى بأنهّ يؤمّن درجة 
سـيطرة يصعب الحصـول عليها 
أخـرى،  عـلاج  طـرق  باسـتخدام 
ويعطـي نتائـج أفضـل، كمـا أن 
علـى  السـطحي  والنـزف  الألـم 
الجلـد يكـون فـي حـدوده الدنيـا. 
النهائيـة  النتيجـة  وتتوقـف 
علـى  بالليـزر  الجلـد  لتقشـير 
عـدّة عوامـل مثل حجم وشـكل 
والتعرجّـات,  الندبـات  وموضـع 
كمـا أنـه لعمـر المريـض والعامل 
الوراثـي والحالـة العامـة للجلـد 
تأثيـر علـى النتيجة التي سـيتم 
الحصـول عليهـا. فحسـب حالـة 
الطبيـب  يضطـر  قـد  الجلـد 
النصـح  توجيـه  إلـى  المعالـج 
عـلاج  إلـى  باللجـوء  للمريـض 
جلـدي قبـل إجـراء عمليـة الليزر 
تتـراوح بـين أسـبوعين  لمـدة قـد 
إلـى سـتة أسـابيع وذلـك كنـوع 
الليـزر  لعمليـة  التحضيـر  مـن 
حـدوث  احتمـالات  ولتقليـل 
التبقّعـات  مثـل  جانبيـة  آثـار 
والالتهابـات التـي مـن شـأنها أن 
تخلّـف ندبـات يصعـب علاجهـا. 

الجلـد  تقشـير  عمليـة  وتعـدّ 
بالليـزر مـن العمليـات الآمنة إذا 
أحسـن الطبيـب اختيـار المريـض 
مـن  النـوع  هـذا  لمثـل  المناسـب 
العـلاج، وهي مـن العمليات التي 
تبقـى  ملموسـة  نتائـج  تحقّـق 

بعيـد. آثارهـا لأمـد 

توقعّـات  فـإنّ  العمـوم  وعلـى 
أن  الليـزر يجـب  لنتائـج  المريـض 
تكـون واقعيـة، ويجـب ألا ينتظر 
سـحري  تغييـر  حـدوث  المريـض 
لبشـرته. بالطبـع سـوف يحُـدِث 
فـي  ملحوظـاً  تحسّـناً  الليـزر 
فالندبـات  الجلـد،  بشـرة  مظهـر 
العميقـة  الجلديـة  والتعرجّـات 
الأفضـل  نحـو  تتّجـه  سـوف 
ولكنهّـا لن تزول بصـورة نهائية ֺ 

نتائج تقشير الجلد بالليزر 
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حب الشـباب
عند البالغين...

...الأسـباب والعلاج

ترجمة: ناجي أسد 

لحـب  الأول  الظهـور  يلُاحَـظ 
البلـوغ، مـن  الشـباب فـي سـن 
غيـر المؤكـد التخلـص مـن حـب 
بالعمـر،  التقـدم  مـع  الشـباب 
وبالنسـبة  ففـي بعـض الحـالات 
للنسـاء فقد يظهـر عند انقطاع 
الطمـث حيث تـؤدي الاضطرابات 
خلـل  حـدوث  إلـى  الهرمونيـة 
كنـتِ  وإذا  البشـرة.  تـوازن  فـي 
الدهنيـة  البشـرة  أصحـاب  مـن 
أو الحساسـة، فـإن هـذه المقالـة 
تسـاعدكِ علـى فهـم الفـرق بين 
البالغـين  عنـد  الشـباب  حـب 
المراهقـين،  عنـد  الشـباب  وحـب 

كما تطلعـكِ على كيفيـة البدء 
بالعـلاج. 

الشـباب  حـب  يظهـر  أن  يمكـن 
بدرجـات متفاوتة ولعدّة أسـباب. 
الفتـرات  تـؤدي  قـد  فمثـلاً، 
الطمـث  كانقطـاع  الانتقاليـة 
إلـى ظهـور البثـور، ويمكـن أيضـاً 
نتيجـةً  البثـور  هـذه  تظهـر  أن 
غيـر  مسـتحضرات  لاسـتخدام 
ومـن  البشـرة.  لنـوع  ملائمـة 
أكثر الأخطاء شـيوعاً اسـتخدام 
لمسـتحضرات  البالغـين 
مخصصـة لعـلاج حب الشـباب 

المراهقـين.  عنـد 

بـين حـب  الأبـرز  الفـرق  ويتمثـل 
الشـباب فـي سـن البلـوغ وحـب 
المراهقـة  سـن  فـي  الشـباب 
المراهقـين  عنـد  البثـور  بظهـور 

غالبـاً علـى أجـزاء الوجـه الأكثر 
والأنـف  الجبهـة  أي  دهنيـة، 
بالمنطقـة  يعـرف  مـا  أو  والذقـن 
البثـور  تظهـر  المقابـل  وفـي   ،T
النسـاء غالبـاً علـى خـط  عنـد 
الفـك والوجنتين والعنـق والذقن 
V. ومـن  بالمنطقـة  أو مـا يعـرف 
المراهقـون  يحتـاج  أخـرى،  جهـة 
شـديدة  علاجيـة  لمسـتحضرات 
التأثيـر والفاعليـة علـى المناطق 
علـى  يجـب  بينمـا  الدهنيـة، 
البالغين اسـتخدام مستحضرات 
أقل حـدّة على المنطقـة V الأكثر 
جفافـاً وحساسـية. وتوضح هذه 
المقالـة كيفيـة تعديـل أسـلوب 
المسـتحضرات  واختيـار  حياتـك 
التـي تكافـح حـب الشـباب دون 

الحساسـة. ببشـرتك  الإضـرار 

أولًا: ابدئــي العـلاج 
من الجذور

لا يعنـي ظهـور بعـض الحبـوب أو 

النتـوءات علـى سـطح البشـرة 
أنّ المشـكلة قـد بـدأت لتوّها، لأن 
تشـكلّ حـب الشـباب يبـدأ مـن 
العمـق داخـل مسـام الجلـد قبل 
وقـت طويـل مـن ظهـوره علـى 
أن  ذلـك  مـن  ونفهـم  السـطح. 
الوقايـة هـي الأهم علـى الإطلاق، 
تنظيـف  جـداً  الضـروري  ومـن 
الدهـون  مـن  الجلـد  مسـام 

بانتظـام.  والأوسـاخ 

ثانياً: انـتبهي لتأثير 
الهرمونات

لانقطـاع  الجانبيـة  الآثـار  مـن 
الشـباب،  حـب  ظهـور  الطمـث 
ولذلـك إذا لاحظـتِ أن تغيّـراً طرأ 
علـى بشـرتك بين ليلـة وضحاها 
قـد  الهرمونـات  أن  فاعلمـي 
تكـون مسـؤولة عن هـذا التغيّر. 
مسـتويات  انخفـاض  فمـع 
وارتفـاع مسـتويات  الإسـتروجين 
التستوسـتيرون يمكـن أن ترتفـع 
فـي  الدهـون  مسـتويات  أيضـاً 
الجلـد، ويـؤدي ذلـك إلـى انسـداد 

المسـام. 

ثالثاً: غيّـري مقشّـر 
البشرة 

عنـد العمـل علـى فتـح مسـام 
اللجـوء  عـدم  يجـب  الجلـد 
للبشـرة  الشـديد  للتقشـير 
لأنـه  الشـباب  بحـب  المصابـة 
الأمـور سـوءاً.  يزيـد  الواقـع  فـي 
فالبشـرة المصابة بحب الشـباب 
بطبيعتهـا،  حساسـة  تكـون 
وعندمـا تتهيّـج البشـرة تلتهب 
حـب  انتشـار  احتمـال  ويزيـد 
الشـباب علـى سـطحها. ولذلك 
مقشّـر  باسـتخدام  ينُصَـح 
للبشـرة  خصيصـاً  مصمّـم 

 . سـة لحسا ا
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رابعاً: لا تعيـقـي 
تنفس بشـرتــك 

حـب  مـن  معاناتـكِ  بدايـة  فـي 
الشـباب قـد تقررين – كـردةّ فعل 
أولـى – تغطيـة بشـرتك بمكيـاج 
خافيـة  ومسـتحضرات  كثيـف 
أن  يمكـن  ذلـك  ولكـن  للعيـوب، 
يـؤدي إلـى انسـداد المسـام. ومـن 
اسـتخدام  بالطبـع  الأفضـل 

علـى  لطيفـة  مسـتحضرات 
البشـرة وخاليـة مـن الزيـوت، أو 
مسـتخلص  مكيـاج  اسـتخدام 
مـن المعـادن لأنـه مـن المسـتبعد 
مـن  النـوع  هـذا  يـؤدي  أن  جـداً 
المكيـاج إلـى تهيّـج الجلـد عنـد 
النسـاء ذوات البشـرة الحساسة، 
كمـا أنه لا يفاقم إصابة البشـرة 
خلـوّه  بسـبب  الشـباب  بحـب 
تركيـب  ويختلـف  الزيـوت.  مـن 
مـن  المسـتخلصة  المكياجـات 
وأخـرى،  شـركة  بـين  المعـادن 
ولذلـك ينُصَح باختيـار نوع عالي 
علـى  الحصـول  لضمـان  الجـودة 

النتائـج.  أفضـل 

خامساً: استمري 
باستخدام الكريم 

الواقي من أشعة 
الشمس 

قـد يعتريكِ القلق من اسـتخدام 
أشـعة  مـن  الواقـي  الكـريم 
اعتـدتِ  مـا  كان  إذا  الشـمس 
وقـدرة  سـماكة  ذا  اسـتخدامه 
ليـس  ولكـن  عاليـة،  ترطيبيـة 
مـن الصـواب التخلي عـن الواقي 
أن  المعـروف  فمـن  الشمسـي. 
حـب الشـباب يحطـم القـدرات 
الدفاعيـة للبشـرة فـي مواجهة 
ينُصَـح  ولذلـك  الشـمس، 
باسـتخدام واقٍ شمسـي واسـع 
الطيـف وخالٍ من الزيـوت بصورة 

يوميـة. 

سادساً: مارسي 
التمارين الرياضية 

بشكل صحيح
إن التماريـــن الرياضيـــة مفيدة 
ولكنها  تأكيد،  بكل  للجســـم 
للأســـف يمكن أن تســـاهم في 
وانسداد  الشـــباب  حب  تشكلّ 
المســـام. فإذا لاحظتِ انتشـــار 
الشـــعر  خط  طول  على  البثور 
أو علـــى الجســـم، وتحديداً على 
المحتمل  مـــن  والصدر،  الظهـــر 
جـــداً أن يكون ســـببها تراكم 
ممارســـة  بعد  والدهون  العـــرق 
ولذلك  الرياضيـــة.  التماريـــن 

القواعـــد  باتبـــاع  ننصحـــكِ 
التالية:  الوقائيـــة 

أبقي شـــعرك بعيـــداً عن 	 
 . جهك و

باســـتخدام 	  مكياجك  أزيلي 
تركيـــب  ذي  مســـتحضر 

البشـــرة.  على  لطيـــف 

المتراكمة 	  الدهـــون  أزيلـــي 
باســـتخدام قطـــع ورقيـــة 
لامتصـــاص  مخصصـــة 
من  انتهائك  بعـــد  الدهـــون 

الرياضيـــة.  التماريـــن 

اســـتخدمي منشفة نظيفة 	 
الدوام.  على 

سابعاً: عالجي بثور 
الجسم بطريقة 

مختلفة 
والصـدر  الظهـر  بثـور  تحتـاج 
ممـا  وأقـوى  مختلـف  لعـلاج 
تحتاجـه بثـور الوجـه، وفـي مثـل 
هـذه الحالة يمكـن اسـتخدام رذاذ 
للجسـم يحتـوي علـى مكونات 
أجـل  مـن  للجراثيـم  مضـادة 

www.skincare-news.com

الجلديـة  العـدوى  مـن  الوقايـة 
ترطيـب  نفسـه  الوقـت  وفـي 
تهيّجهـا.  وتخفيـف  البشـرة 
المكوّنـة  التركيبـة  توفـر  كمـا 
والريتينـول  التريكلوسـان  مـن 
وحمـض الساليسـيليك أفضـل 
العنيـدة.  الجسـم  لبثـور  عـلاج 

ثامناً: اعتمدي 
تسريحة شعر 

مناسبة
إن تسـريحات الشـعر المتماشية 
مـع الموضـة كالتسـريحات التي 
يصَُفّـف فيهـا الشـعر قريبـاً من 
الوجـه قد تكون جميلـة وملفتة 
للنظـر، إلا أنهـا يمكن أن تسـاهم 
وانتشـارها  البثـور  تشـكلّ  فـي 
على طـول خط الشـعر حتى مع 
عدم ممارسـة التماريـن الرياضية. 
باعتمـاد  ننصحـكِ  ولذلـك 
شـعرك  فيهـا  يكـون  تسـريحة 
وجهـك،  عـن  بعيـداً  المتناثـر 
أن مـن الأسـباب  وتذكـّري دائمـاً 
الأخـرى المحتملـة لتشـكلّ البثور 

التـي  الشـعر  تصفيـف  أدوات 
يـوم.  كل  تسـتخدمينها 

تاسعاً: اختاري 
مستحضرات 

ملائمة لبشرتك
المسـتحضرات  تختلـف مكوّنات 
حـب  لعـلاج  المسـتخدمة 
لآخـر،  منتَـج  مـن  الشـباب 

أن  للغايـة  المهـم  فمـن  ولذلـك 
ملائمـة  مسـتحضرات  تختـاري 
عمومـاً  وننصحـكِ  لبشـرتك. 
المحتويـة  المسـتحضرات  بتجنـّب 
إلا  البنـزول  بيروكسـيد  علـى 
إذا كانـت بشـرتك دهنيـة جـداً، 
المسـتحضرات  هـذه  مثـل  لأن 
بشـرة  لعـلاج  أكثـر  مناسـبة 
يعـدّ  المقابـل،  فـي  المراهقـين. 
حمـض الساليسـيليك وكذلـك 
حمـض الغليكوليـك مـن أفضل 
تركيـب  فـي  المسـتخدمة  المـواد 
حـب  عـلاج  مسـتحضرات 

البالغـين. عنـد  الشـباب 

أخيراً: استشيري 
أهل الاختصاص

بعـض  جربّـتِ  قـد  كنـتِ  إن 
العلاجيـة  المسـتحضرات 
أن  دون  الأسـواق  فـي  المنتشـرة 
تحصلـي علـى النتائـج المأمولـة، 
المزيـد  إضاعـة  بعـدم  ننصحـكِ 
الوقـت والمـال، بـل توجّهـي  مـن 
العنايـة  مراكـز  أحـد  إلـى  فـوراً 
بموضـوع  تفكـري  ولا  بالبشـرة، 
المـال  لأنـكِ سـتوفرين  التكلفـة 
البعيـد،  المـدى  علـى  عمليـاً 
وخاصـةً إذا ما أخذتِ فـي الاعتبار 
أن بعـض المسـتحضرات المتوفـرة 
في الأسـواق تكلـف أكثـر بكثير 
العلاجيـة  المسـتحضرات  مـن 
المراكـز  بهـا  توصـي  التـي 

 . لمتخصصـة ا

المتاحـة  الأخـرى  الخيـارات  ومـن 
خبـراء  بأحـد  الاسـتعانة  لـكِ 
التجميـل، والـذي يمكـن أن يعالج 
مقشّـرات  بواسـطة  بشـرتكِ 
مخصصـة  و"ماسـكات" 
كمـا  الشـباب،  حـب  لمكافحـة 
يحـدّد لكِ المسـتحضرات الملائمة 

وحالتهـا.  بشـرتكِ  لنـوع 

أمـا إذا كنـتِ تعانـين مـن حالـة 

حـب  حالـة  مثـل  حـدّة،  أكثـر 
فعليـكِ  الكيسـي،  الشـباب 
مراجعـة طبيـب مختـصّ بالأمراض 
الجلديـة عوضـاً عن خبيـر التجميل، 
لأن هـذا النـوع مـن حـب الشـباب 
يمكـن أن يخلّف ندبـات على الجلد 
فـي حـال عـدم معالجته بشـكل 

 . صحيـح

التعامـل مـع مشـكلة حـب  إن 
 – النـاس  يصيـب  ربمـا  الشـباب 
وخاصـةً البالغون منهم – باليأس 
والإحبـاط، ولكـن حـب الشـباب 
الشـائعة  الحـالات  مـن  يبقـى 
علـى  والبالغـين  المراهقـين  عنـد 
حـد سـواء، ولحسـن الحـظ هناك 
المسـتحضرات  مـن  الكثيـر 
المركبـة خصيصـاً لمعالجة بشـرة 
البالغـين. والجزء الأهـم في خطة 
العـلاج دائماً هـو الصبـر لأنه قد 
تمـر عـدة أسـابيع أو أشـهر قبـل 
حالـة  فـي  تحسّـناً  تلاحظـي  أن 
بشـرتك. ولكـن بجميـع الأحوال 
التجربـة  خـلال  فمـن  اطمئنـي، 
والخطـأ مع بعـض المسـاعدة من 
طبيـب الأمـراض الجلديـة سـوف 
مجموعـة  علـى  حتمـاً  تعثريـن 
التـي  المناسـبة  المسـتحضرات 
الناجـع  العـلاج  لـكِ  تضمـن 
والتمتّع ببشـرة نقيّة ومشـرقة ֺ 
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التنشئة الأسرية
و أثـر معاملة الوالدين

في تكوين شخصية الأبناء

د. دومة فرح 

تحتـل أسـاليب معاملـة الوالدين 
تكويـن  فـي  هامـة  مكانـة 
وأسـاليب  الأبنـاء  شـخصية 
مـن  الكثيـر  وتبقـي  تكيّفهـم، 
مجـدداً  لتظهـر  فيهـم  آثارهـا 
لأولادهـم،  معاملتهـم  فـي 
ارتباطهـا  وأنـواع  تأثيرهـا  ومـدى 
الأبنـاء،  شـخصية  سـمات  مـع 
الوالديـن،  شـخصية  وسـمات 
لحيـاة  المختلفـة  والمسـتويات 
الوالديـن. وهـذه الأسـاليب هـي 
التـي يمكـن أن نجملها فـي كلمة 
فـإذا لاحظـت قسـاوة  معاملـة. 
الأب فـي عقابـه لابنـه، وكذلـك 
الأم  بـين  المصارحـة  لاحظـت 
وابنتهـا، فذلك يعني أسـلوباً من 

المعاملـة. أسـاليب 

أولًا
أنواع المعاملة 

الوالدية:
يوجد نوعـان للمعاملـة الوالدية 

: وهما

المعاملة الإيجابية:
وهـي أسـاليب المعاملة السـويةّ 
تجـاه  الآبـاء  يمارسـها  التـي 
التشـجيع،  وتشـمل  أبنائهـم، 
الاهتمـام، التقبّـل، الديمقراطيـة، 
الافتخـار بالأبنـاء، والمسـاعدة في 
أداء الواجبـات المدرسـية. ويترتـب 
إيجابيـة  نتائـج  ممارسـتها  علـى 
متّزنـة  شـخصية  تكويـن  فـي 
الصحـة  بخصائـص  متمتعـة 
القـادرة علـى تحقيـق  النفسـية 
توافقها الشـخصي والاجتماعي 
داخـل  المواقـف  مختلـف  مـع 
أهـم  ومـن  وخارجهـا،  الأسـرة 

 : أشـكالها

الديمقراطـي:  الأسـلوب   - أ 
فـي:  ويتمثـل 

النظـام 	  فـرض  عـن  1البعـد 
الصـارم أو كبـح إرادة الأبنـاء 

الوالديـن. مـن قبـل 

الحـوار والتشـاور المسـتمر مع 	 
الأبنـاء فيما يتعلـق بأمورهم 
الخاصـة، ومشـاركتهم فيمـا 
يتعلـق بأمـور تخصّ الأسـرة. 

إعطـاء الأبناء فرصـة التعبير 	 
وتقديـر  أفكارهـم،  عـن 
وتطلعاتهـم.  مشـاعرهم 

والواقع أن هذا الأسـلوب يسـاهم 
إلى حـد كبير في بناء شـخصية 
تتّسـم بالاتـزان والثقـة بالنفـس 
التفكيـر،  فـي  والاسـتقلالية 
كمـا يـؤدي إلـى الشـعور المتزايد 
للوالديـن،  والـولاء  بالمسـؤولية 

واحتـرام للقواعـد الأسـرية.

ر  ويعُبّـَ التقبّـل:  أسـلوب   - ب 
يبديـه  الـذي  الحـب  بمـدى  عنـه 
فـي: ويتمثـل  للأبنـاء،  الوالـدان 

لهـم 	  بـأن  الأبنـاء  شـعور 
وذلـك  المنـزل،  فـي  مكانـة 
مـن خـلال التجـاوب والتقربّ 
الحديـث  وحسـن  الأبنـاء  مـن 

 . ليهـم إ

أمـام 	  تصرفاتهـم  امتـداح 
علـى  ومكافأتهـم  الآخريـن 

 . قهـم تفو

إن أسـلوب التقبّـل يجعـل الابـن 
بالثبـات  ويتمتـع  ودوداً  متعاونـاً 

الانفعالـي. 

المعاملة السلبية:
العقوبـة  اسـتخدام  وهـي 
البدنيـة أو النفسـية المتكررة من 
الوالديـن، وذلك عـن طريق الإهانة 
المسـتمرة أو الإهمال، وعدم توفير 
للأبنـاء.  الأساسـية  الاحتياجـات 

ومـن أهـم أشـكالها:

فـي  ويتمثـل  الإهمـال:   - أ 
حاجـات  تلبيـة  عـن  الامتنـاع 
الأبنـاء الأساسـية، وعـدم توفيـر 

وعـدم  لهـم،  اللازمـة  الرعايـة 
متابعتهـم وتركهم خـارج المنزل 
أنواعـه:  ومـن  طويلـة،  لفتـرات 

- الإهمـال الجسـدي: وهـو عبارة 
الرعايـة  تأجيـل  أو  رفـض  عـن 
الصحيـة للابـن، وتجاهلـه وتركه 
وحيـداً بلا رقابـة أو متابعة، وعدم 
تلبيـة حاجاته الجسـدية بشـكل 
الشـعور  مـن  وحرمانـه  دائـم، 

بالأمـان فـي بيتـه. 

- الإهمـال التربـوي: ويكـون من 
بالتغيّـب  للابـن  السـماح  خـلال 
أو  سـبب،  دون  المدرسـة  عـن 
فـي  التسـجيل  مـن  حرمانـه 
العـون  توفيـر  أو عـدم  المدرسـة، 
فـي  يحتاجـه  الـذي  الإضافـي 

نتائجـه: ومـن  دراسـته. 

التخلف الدراسي والمعرفي. 	 

اكتسـاب 	  مـن  حرمانـه 
المهارات الأساسـية الضرورية 

. ه لنمـو

أو 	  المدرسـة  مـن  انسـحابه 
سـلوكه.   انحـراف 

ويكـون  العاطفـي:  الإهمـال   -
من خـلال حرمانـه مـن العاطفة 
والمحبـة مما يؤدي إلـى ضعف الثقة 
الإحسـاس  وانعـدام  بالنفـس، 

بالمسـؤولية. 

حالـة  وهـو  العنـف:   - ب 
الأذى  بإيقـاع  تنتهـي  انفعاليـة 
يتضمـن  فهـو  بالفـرد،  والضـرر 
والهجـوم  البدنـي  الإيـذاء 
حـد  إلـى  يصـل  وقـد  اللفظـي، 
فـي  الآبـاء  إسـاءة  إن  التهديـد. 
معاملـة الأبناء من خـلال التأديب 
والتهذيـب قـد تـؤدي إلى سـلوك 
عدوانـي، تبـدأ بذوره فـي حياتهم 
المبكـرة وتسـتمر فـي علاقته مع 
ذلـك  وبعـد  وأخوتـه،  أصدقائـه 
لذلـك  ومعلميـه.  والديـه  مـع 
يتعرضـون  الذيـن  الأبنـاء  فـإن 
مـن مشـكلات  يعانـون  للعنـف 
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تتعلـق بسـلوكهم وعاطفتهـم 
وقدرتهـم  العقليـة  وصحتهـم 
متطلبـات  مـع  التعامـل  علـى 

اليوميـة.  الحيـاة 

فـي  ويتمثـل  التسـلّط:   - ج 
علـى  الصـارم  النظـام  فـرض 
الأبنـاء، ووضـع القواعـد والمعايير 
السـلوكية التي عليهـم اتباعها 
وعـدم رفضها. ومن أهـم الأمثلة 

علـى تسـلّط الوالديـن:

قضـاء 	  كيفيـة  فـي  التدخّـل 
الفـراغ. أوقـات 

التدخّل في اختيار الأصدقاء.	 

ولـو كانـت 	  الأبنـاء  آراء  رفـض 
. صحيحـة

والنـوم 	  الأكل  طريقـة  تحديـد 
الملابـس. ونوعيـة  والمذاكـرة 

ثانياً
الآثار النفسية 

والسلوكية لإساءة 
معاملة الأبناء:

من أهم هذه الآثار: 

الـذات، 	  ضبـط   فـي  صعوبـة 
وتكويـن  الشـخصية،  وبنـاء 

الاجتماعيـة. العلاقـات 

زيادة في المشـكلات السلوكية 	 
ومـع  والمدرسـة  المنـزل  فـي 
ككل. المجتمـع  فـي  الأصدقـاء 

هيمنة حالة الصراع النفسـي 	 
وصعوبة اتخـاذ القرار.

والخـوف 	  الغضـب  فـي  زيـادة 
عـن  التعبيـر  فـي  والعجـز 

. عر لمشـا ا

ثالثاً
الأسـري  الجـو  تأثيـر 

الأبنـاء:  علـى 
تعـدّ الخلافـات الزوجيـة مـن أبـرز 
نفسـياً  تؤثـّر  التـي  المشـكلات 
علـى الأبنـاء، إذ أنهـا تـزرع الخوف 
الاسـتقرار  بفقـد  الأبنـاء  داخـل 
مـن  أول  هـم  فالأبنـاء  والأمـان، 
يحصـد النتائـج السـلبية لهذه 
المشـكلات، حيـث يوجـد العديـد 
النفسـية  المضاعفـات  مـن 
الأبنـاء  تـلازم  التـي  والجسـدية 
الذيـن يعيشـون فـي ظـل أجـواء 
عنيفـة داخـل العائلـة. إن حالـة 
الأبنـاء  يعيشـها  التـي  التوتـر 
تجعلهـم  أزمـات  فـي  توقعهـم 
يفقـدون القـدرة على السـيطرة 
الذاتيـة والتأقلـم، وبالتالـي تؤدي 
إلـى الفشـل فـي الحيـاة عموماً. 

وأخيـراً، ينبغـي علـى الوالدين أن 
يأخذا بالحسـبان الأبناء، والامتناع 
أمامهـم  والجـدال  النقـاش  عـن 
الوالديـن  هيبـة  بقـاء  وضـرورة 
فـي أنفسـهم ومحبتهـم دائماً، 
توفيـر  مسـؤولية  أن  حيـث 
الجـو الأسـري الآمـن الخالـي مـن 
علـى  تقـع  والتوتـر  المشـاحنات 
عاتـق الأهـل. وممـا لا شـك فيـه 
أنـه لا يخلـو بيت من المشـكلات، 
ولكن يجـب على الأهـل إخفاؤها 
عـن مسـامع الأبنـاء، وينبغـي ألا 
ينشـروا جـو التوتـر داخـل المنـزل 
علـى  سـلباً  ينعكـس  ذلـك  لأن 

نفسـية الأبنـاء  ֺ 

خالـد طالـب مـن كليـة التجميـل، مبتسـم دائماً، 
محـبّ للحيـاة، يتميـز بحـسّ الفكاهـة، محبـوب، 
بيـن  كبيـرة  بشـعبية  ويتميـز  الجميـع،  صديـق 

والإدارييـن.  الطـلاب 

إلـى  مباشـرةً  ليتّجـه  بالاسـتيقاظ  يومـه  يبـدأ 
الجامعـة التـي يعتبرهـا بيتـه الأول، فهـو لا يخرج 

منهـا إلا بانتهـاء اليـوم. 

فـي  الطلبـة  اتحـاد  فـرع  رئاسـة  خالـد  اسـتلم 
الجامعـة منـذ ثلاثـة أعـوام عمـل خلالهـا علـى 
حمـل مشـاكل الطـلاب ونقلهـا والمسـاعدة فـي 

حلّهـا. 

واكـب خالـد احتفـالات الجامعـة جميعهـا، وكان 
مشـاركاً فيهـا وأشـرف علـى بعضهـا  والتـي كان 
وقـد  الخامـس،  الجامعـة  عيـد  احتفـال  آخرهـا 

اشـتهر من خـلال إعـداده لأهـمّ الفقـرات الفكاهيـة الناقدة 
أخبـار  نشـرة  مثـل  التدريسـي  وكادرهـا  الجامعـة  لإدارة 
الجامعـة،  والاتجـاه الإجبـاري، وفانتازيا حمصيـة، والتي لاقت 
صدى واسـعاً لدى كلّ من  الطلاب والكادر التدريسـي والإداري 
للجامعـة. كما أشـرف علـى العديد مـن الرحـلات الجامعية 

العلميـة منهـا والترفيهيـة. 

وعمـل أيضـاً علـى التحضير للعديـد من الأنشـطة الرياضية 
ومنهـا بطـولات الجامعـة لكـرة القدم وكـرة السـلة والكرة 
الطائـرة وكـرة الطاولـة، بالإضافة إلـى إطلاق إذاعـة الجامعة 

 .HPU FM

سـهولة  لديـه  متواضـع،  اجتماعـي  نشـيط  طالـب  خالـد 
وسلاسـة فـي التعامـل والتواصل مع زملائـه. يهتم بالشـاردة والواردة، 
ويمتلـك أهليـة قياديـة متواضعة يسـتفيد منها فـي  التأثيـر إيجابياً 

فـي الحيـاة الجامعيـة للطلاب. 

سـيغادر محـراك الجامعـة بعـد شـهر ونصـف مـن الآن ليتـرك فراغاً 
كبيـراً، وليتـرك أيضـاً مجموعـة مـن الذكريـات الجميلـة فـي قلوبنا. 

لـكَ يا خالـد نقـول .. وفّقك الله وسـدّد خطاك، ونشـكرك على كل ما 
قدّمتـه لنا كطـلاب في جامعـة الحواش. 

شخصية العدد

إعداد: الطالب عبد النور الحوراني

خالد حورية )محراك الجامعة(
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لـم يمـضِ وقـت طويـل عندمـا 
قـام فيسـبوك بإزاحة السـتار 
يعمـل  ذكـي  هاتـف  أول  عـن 
 Facebook Home بواجهـة 
الجديـدة بالتعـاون مـع العملاق 
تعمـل  حيـث   HTC التايوانـي 
نظـام  علـى  الواجهـة  هـذه 

الأندرويـد.

والحقيقـة التـي يمكـن التوصّل 
إليهـا عند أول نظـرة على هذه 
 Facebook أن  هـي  الواجهـة 

فقـط  ديكـوراً  ليـس   Home
الألـوان،  فـي  بتغييـرات  أتـى 
ولكـن ربما يصـل الأمر بـك إلى 
التالـي عنـد تجربتـه:  السـؤال 
نظـام  هـوم  فيسـبوك  هـل 
تشـغيل بحـدّ ذاتـه؟ والإجابـة 
السـؤال  لهـذا  الشـافية 
 Facebook أن  فـي  تتلخـص 
بالكثيـر  أتـت  واجهـة   Home
مـن المميـزات والخاصيـات التي 
يلـي  فيمـا  لكـم  نشـرحها 

الكامـل. بالتفصيـل 

أو   Cover Feed علـى  نظـرة 
: القفـل  مـا يسـمى شاشـة 

لهـا  الأندرويـد  هواتـف  كل 
واجهـة معيّنـة وأول مـا نجـده 
واجهـات  مـع  تعاملنـا  عنـد 
الأندرويـد هـي شاشـة القفـل 
نجـد  أن  الطبيعـي  فمـن  لـذا 
فيسـبوك  واجهـة  فـي  ذلـك 

هـوم. 

نظرة شاملة على واجهة 
Facebook Home  فيسبوك هوم

تكنولوجيا

إعداد الطالب عبد النور الحوراني

ومما سـبق نجد أيضاً أن شاشـة 
 Facebook الـــ  فـي  القفـل 
 Cover Feed تسـمى   Home
تقـدم  لأنهـا  بذلـك  وسـمّيت 
تحديثاتـه  آخـر  للمسـتخدم 
علـى الفيسـبوك والمشـاركات 
التي قـام بها أصدقـاؤه إضافةً 
إلـى المجموعـات المشـترك بهـا 
صفحـات  أيضـاً  ننسـى  ولا 

الفيسـبوك. 

 Cover Feed ويمكنـك في الـــ
لليمـين  بالسـحب  التنقـل 
التحديثات  واليسـار لمشـاهدة 
إلـى  أضـف  تامـة،  بسـهولة 
ذلـك الوصـول إلى آخـر تطبيق 
لواجهـة  أو  اسـتعماله  تم 
إمكانيـة  مـع  التطبيقـات، 
تطبيـق  إلـى  أيضـاً  الولـوج 
المحادثـات الخـاص بالفيسـبوك. 
و يمكنـك عمـل ذلـك بالتعامل 
مع دائـرة فيها صورة حسـابك 
علـى الموقـع الاجتماعـي توجد 
 Cover Feed الـــ  بأسـفل 

ويمكنـك مـن خلالهـا سـحب 
الإمكانيـات  لإحـدى  صورتـك 
سـابقاً  عنهـا  تحدثنـا  التـي 
للولـوج إليها بما فيهـا تطبيق 
المحادثـات الخـاص بالفيسـبوك .

فـي الـــ Cover Feed يمكنـك 
علـى  تعليـق  إضافـة  أيضـاً 
مشـاركات الآخريـن والإعجـاب 
فبمجـرد  منهـا،  تريـده  بمـا 
أيقونـة  علـى  الضغـط 
التعليقـات تظهر لك تعليقات 
الآخريـن ويمكنـك أيضـاً إضافة 

. تعليقـك 

ومـن الأمـور الرائعـة التـي أتت 
ظهـور  الواجهـة  هـذه  بهـا 
مختلـف  بشـكل  إشـعاراتك 
الواجهـات  فـي  عـن ظهورهـا 
فـي  تظهـر  أنهـا  إذ  الأخـرى، 
مسـتطيل  بشـكل  الأعلـى 
عبـر  إليهـا  التوجـه  ويمكنـك 
إخفاءهـا  أو  عليهـا  الضغـط 

. سـحبها  عبـر 

ويحـدث كل هـذا فـي شاشـة 
القفـل بشـكل منظـم ورائـع 
يجعل التعامـل مع التحديثات 
إلـى  والولـوج  والإشـعارات 
المحادثـات والتطبيقـات بما فيها 
المسـتعملة مؤخراً أمراً سـهلاً 

وواضحـاً. 

نظرة على الشاشة الرئيسة 
الضغـط علـى صورتـك  عنـد 
تمامـاً  الأعلـى  إلـى  وسـحبها 
خصوصـاً  التطبيقـات  وإلـى 
تبـرز الشاشـة الرئيسـة التـي 
تقـدم لنا أيقونـات التطبيقات 
معظـم  يمـلأ  مربـع  بداخـل 
مسـاحة الشاشـة وفـي أعلاه 

نجـد ثلاثـة خيـارات أولهـا هـو 
مـن  يمكنـك  والـذي   Status
علـى  حالتـك  تحديـث  خلالـه 
الفيسـبوك، والخيـار الثاني هو 
Photo ويـؤدي بـك إلـى مكتبة 
حيـث  هاتفـك  فـي  الصـور 
يمكنـك مـن خلالها نشـر صور 
على الفيسـبوك مـع تعليقات 
عليهـا. ولا ننسـى أنـه يمكنك 
اختيـار أكثـر مـن صـورة دفعة 
والتعامـل  لنشـرها  واحـدة 
الثالـث  الخيـار  أمـا  معهـا. 
فهـو Check-in حيـث يمكنـك 
موقعـك  تحديـد  خلالـه  مـن 

مـع  ومشـاركته  الجغرافـي 
الفيسـبوك.  علـى  أصدقائـك 

مربـع  إلـى  وبالعـودة 
الخيـارات  أسـفل  التطبيقـات 
استكشـفناها  التـي  الثلاثـة 
أن  يمكـن  المربـع  أن  نجـد  للتـوّ، 
تطبيـق  أيقونـة   12 يحـوي 
الولـوج  يمكنـك  خلالـه  ومـن 
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سيء
18%

مقبول
جيد30%

31%

جيد جداً
12%

ممتاز
9%

مشاركة الطلاب في المجلة

ما رأيك 
بمشاركة 

الطلاب في 
المجلة؟

إضافتهـا  أو  التطبيقـات  إلـى 
الرئيسـة عبـر  إلـى الشاشـة 
لبعـض  المسـتمر  الضغـط 
الوقـت عليهـا وإضافـة المزيـد 
يمكنـك  بـل  التطبيقـات،  مـن 
أيضـاً فتـح المزيـد مـن مربعات 
التطبيقـات لإضافـة المزيد من 

التطبيقـات.  هـذه 

 Cover ولكـي تعـود إلـى الـــ
أولهمـا  خيـاران  لديـك   Feed
خيـار  وهـو  الشاشـة  إطفـاء 
الكثيريـن،  لـدى  ب  محبّـَ غيـر 
أمـا الخيـار الثانـي الـذي يبـدو 
مـن  السـحب  فهـو  رائعـاً 

الأسـفل. إلـى  الأعلـى 

والصوريـة  النصيـة  الرسـائل 
مدمجـة فـي تطبيـق محادثـات 
الفيسـبوك وتطبيقـات أخرى :

هاتفـك  رسـائل  أصبحـت 
التـي  والصوريـة  النصيـة 
تتلقاها مـن مختلف المتصلين 
بك جـزءاً من تطبيـق محادثات 
الفيسـبوك، حيـث يعـرض لك 

محادثـات الفيسـبوك بجانـب 
والصوريـة  النصيـة  الرسـائل 
ومـا  ورائـع،  منظـم  بشـكل 
يجعلـك تميّـز بـين هـذه وتلـك 
النصيـة  الرسـائل  أن  هـو 
تلقيتهـا  التـي  والصوريـة 
مختلفـة  أيقونـة  ذات  تكـون 
عـن تلـك التـي تميّـز محادثـات 
الفيسـبوك. كمـا أن التطبيق 
يتيح لك إرسـال رسـائل نصية 
معارفـك  أرقـام  إلـى  وصوريـة 
بشـكل سـهل وسـلس، وهذه 
 Chat Heads المسـماة  الميـزة 
متاحـة أيضـاً عندمـا تشـاهد 
فيديوهـات أو تتصفـح مواقـع 
الإنترنـت أو ربمـا حـين تتواجـد 
أيضـاً،  القفـل  شاشـة  علـى 
عبـر  بهـا  التحكـم  ويمكنـك 
إخفائهـا بسـحبها إلـى دائـرة 
الـرد  أو  الشاشـة  أسـفل   )×(

سـهولة.  بـكل  عليهـا 

يعنـي  الإعـدادات  مـن  المزيـد 
المزيـد مـن التحكـم والتميّـز :

الفيسـبوك  شـركة  تـدرك 
تماماً أن مسـتخدميها ليسـوا 
علـى السـواء فـي اختياراتهم 
نجدهـا  ولذلـك  وتوجّهاتهـم، 
تتيـح لهـم التحكـم فـي الــ 
Facebook Home عبـر تحديـد 
المعروضـة  البيانـات  كميـة 
وإعـداد تطبيق المحادثـات، أضف 
إلـى ذلـك الإبـلاغ عن خطـأ ما، 
إعـدادات  بالطبـع  ننسـى  ولا 
الفيسـبوك الأساسي.  تطبيق 

إعـدادات  إلـى  الولـوج  ويمكـن 
عبـر   Facebook Home الـــ 
 home“ الضغـط على أيقونــة
فـي  نجدهـا  التـي    ”settings

التطبيقـات. مربـع 

عمومـاً، واجهة فيسـبوك هوم 
الفيسـبوك  لمدمنـي  جيـدة 
الأفضـل  مـن  كان  ولكـن 
إنّ  أكبـر.  تحكمـاً  إعطاؤهـم 
الكثير من مدمني الفيسـبوك 
سـيفضّلون واجهة فيسـبوك 
هوم لأنها تتيـح لهم التواصل 
ومعارفهـم  أصدقائهـم  مـع 
وباسـتمرار  بالغـة  بسـهولة 

الويـب  تصفـح  مـع  بالتـوازي 
مـع  التعامـل  أثنـاء  وأيضـاً 
.لكـن  التطبيقـات  مختلـف 
فالكثيـر  ذلـك،  مـن  وبالرغـم 
منهـم أيضـاً سـينزعجون من 
عدم إمكانيـة التحكم المطلق 
في الفيسـبوك هوم، فإعدادات 
ولا  محـدودة  الواجهـة  هـذه 
تتيح القيـام بتغييرات واضحة 
مـع  بالمقارنـة  الواجهـة  علـى 

واجهـات أخـرى توفّـر ذلـك ֺ 

تمّ اسـتطلاع آراء طـلاب جامعـة الحـواش الخاصـة بمجلة الجامعـة الإلكترونيـة )المـرآة( من مختلـف النواحي، 
ح فـي الأشـكال البيانيـة التالية:  وجـاءت نتيجـة الاسـتبيان لـكلّ محـور كما هـو موضَّ

مجلة المرآة بعيون طلاب الجامعة

سيء
12%

مقبول
26%

جيد
28%

جيد جداً
16%

ممتاز
18%

مجلة المرآة

سيء
18%

مقبول
جيد30%

30%

جيد جداً
9%

ممتاز
13%

الوصول إلى المجلة 

سيء
9%

مقبول
28%

جيد
31%

جيد جداً
15%

ممتاز
17%

تصميم المجلة

 ما رأيك 
بالوصول 

إلى 
المجلة؟

ما رأيك بمجلة 
المرآة

)مجلة الجامعة الالكترونية( 

بشكل عام؟

ما رأيك 
بتصميم 
المجلة؟

سيء
10%

مقبول
32%

جيد
30%

جيد جداً
14%

ممتاز
14%

مواضيع المجلة والاستفادة منها

ما رأيك 
بمواضيع 

المجلة ومدى 
الاستفادة 

منها؟
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ناقشـت دفعـة جديـدة من طـلاب جامعة الحـواش الخاصـة مشـاريع التخـرجّ المقدَّمة منهـم للحصول علـى درجة 
الإجـازة فـي الصيدلـة )68 طالبـاً( وفي التجميـل )7 طلاب(. 

وتمـّت مناقشـة مشـاريع التخـرجّ المتنوعة والغنية بالمعلومـات على مدى عدّة أيـام أمام لجان التحكيـم المتخصّصة 
بحضـور أهالـي الطـلاب وأصدقائهـم وبعـض أعضـاء الهيئتـين التدريسـية والفنية والموظفـين الإداريين ومسـؤول 

مكتـب اتحـاد الطلبة فـي الجامعة. 

دفعة جديدة من طلاب الجامعة 
يناقشون مشاريع تخرّجهم

أخبار الجامعة
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ه أعضـاء كوادرهـا الإداريـة  ضمـن إطـار النشـاط الاجتماعـي والترفيهـي لجامعـة الحـواش الخاصـة، تــوَجَّ
والتدريسـية والفنيـة نحـو جبـال قريـة مارضومـط )مقعبـرة( للتمتّع بجمـال طبيعتهـا السـاحرة وزيارة 
ديَرِْهـا الأثـري الرائـع، حيـث تناولـوا طعام الغـداء في سـاحته وعمَّ الفـرح وعَلَت البسـمة وجـوه الحاضرين 

فـي جـوّ أسَُـريّ حميمـيّ مميَّز!

ز في أحضان الطبيعة ! يومٌ مميَّ

السنة الأولى  -  العدد 3 - حزيران   652013



Issue 3 - June 2013

HPU Bachelor 
Degree Candidates 
Defend Thesis

Good
Pharmacy 
Practice



1st year   3rd issue   June 2013 

Editorial Team
Reference: WORLD PHARMA NEWS

Nanotechnology
could help fight diabetes 

Injectable nanoparticles developed at 
Massachusetts Institute of Technology 

(MIT) may someday eliminate the need for 
patients with Type 1 diabetes to constantly 
monitor their blood-sugar levels and inject 
themselves with insulin. The nanoparticles 
were designed to sense glucose levels in 
the body and respond by secreting the 
appropriate amount of insulin, thereby 
replacing the function of pancreatic islet 
cells, which are destroyed in patients 
with Type 1 diabetes. Ultimately, this 
type of system could ensure that blood-
sugar levels remain balanced and improve 
patients' quality of life, according to the 
researchers. 
"Insulin really works, but the problem is 
people don't always get the right amount 
of it. With this system of extended 
release, the amount of drug secreted is 
proportional to the needs of the body," says 
Daniel Anderson, an associate professor 
of chemical engineering and member 
of MIT’s Koch Institute for Integrative 
Cancer Research and Institute for Medical 
Engineering and Science. 

Currently, people with Type 1 diabetes 
typically prick their fingers several times a 
day to draw blood for testing their blood-
sugar levels. When levels are high, these 
patients inject themselves with insulin, 
which breaks down the excess sugar. 
In recent years, many researchers have 
sought to develop insulin-delivery systems 
that could act as an "artificial pancreas," 
automatically detecting glucose levels 
and secreting insulin. One approach uses 
hydrogels to measure and react to glucose 
levels, but those gels are slow to respond or 
lack mechanical strength, allowing insulin 
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Drug reduces fat by 
blocking blood vessels 

the growth of blood vessels, these mice lost 
about 70 percent of their fat mass. 
Dr. Gu, who led the research team, 
notes that there are only three drugs 
currently approved in the United 

States to treat obesity. 

Unfortunately, he says, 
these few drugs are only minimally effective 
and come with a host of undesirable side 
effects. 
"Right now," he says, "we don't have good 
drugs that lead to very significant weight 
loss, and none that don't cause other 
problems." 
More than a decade ago, Judah Folkman of 
Harvard Medical School, whose primary 
research focus was the growth of blood 
vessels in cancerous tumors, discovered 
that fat tissue in mice can be regulated 
by angiogenesis inhibitors - drugs that 
restrain the growth of blood vessels. 
However, Gu explains, Folkman never 
pursued this line of research further before 
his death in 2008. 
Building upon Folkman's single paper 
published on this topic in 2002, Gu, who 
studies the role of fat tissue in cancer, 
decided to test whether a drug already 
developed to inhibit blood vessels for 
cancer treatment might also reduce fat. 
He and his colleagues administered the 
drug, known as Sunitinib and approved to 
treat kidney and gastrointestinal tumors, 
to a mouse model of postmenopausal 
obesity. These animals, which had their 

ovaries removed at a young age to put them 
in premature menopause and fed four 
weeks of a high fat diet to promote obesity, 

received Sunitinib daily 
for two weeks 
either orally or 
through abdominal 
injections. These 
animals were 
compared to those 
of the same model 
who didn't receive 
the drug. 

After this treatment, 
researchers found that the mice who 
received Sunitinib lost significant amounts 
of weight, with an average loss of 70 
percent fat mass. However, notes Gu, their 
lean mass remained unaffected. Both mice 
who received the drug orally and those 
who received abdominal injections lost 
similar amounts of fat. 
In addition to fat loss, Sunitinib also seemed 
to curb the animals' appetites, with those 
receiving the drug eating less food once 
treatment was complete—possibly a side 
effect of losing the fat and the hormones it 
sends to the brain to stimulate food intake, 
Gu explains. 
Gu emphasizes that more research is 
necessary before this drug can be tested 
for human weight loss. Because many 
angiogenesis proteins exist for various 
purposes throughout the body, Sunitinib 
may cause off-target effects that weren't 
immediately evident in the mouse 
models, he notes. Additionally, he and his 
colleagues plan to test whether this drug 
is also effective with other types of animal 
models for obesity. 
However, according to the researcher, 
the findings suggest that Sunitinib holds 
promise for reducing fat mass. "This could 
be a very good strategy for treating obesity, 
at least in the short-term," he says. 

to leak out. 
The MIT team set out to create a sturdy, 
biocompatible system that would respond 
more quickly to changes in glucose levels 
and would be easy to administer. 
Their system consists of an injectable gel-
like structure with a texture similar to 
toothpaste, says Gu, who is now an assistant 
professor of biomedical engineering and 
molecular pharmaceutics at the University 
of North Carolina at Chapel Hill and 
North Carolina State University. The gel 
contains a mixture of oppositely charged 
nanoparticles that attract each other, 
keeping the gel intact and preventing the 
particles from drifting away once inside 
the body. 
Using a modified polysaccharide known 
as dextran, the researchers designed 
the gel to be sensitive to acidity. Each 
nanoparticle contains spheres of dextran 
loaded with an enzyme that converts 
glucose into gluconic acid. Glucose can 
diffuse freely through the gel, so when 
sugar levels are high, the enzyme produces 
large quantities of gluconic acid, making 
the local environment slightly more acidic. 

That acidic environment causes the dextran 
spheres to disintegrate, releasing insulin. 
Insulin then performs its normal function, 
converting the glucose in the bloodstream 
into glycogen, which is absorbed into the 
liver for storage. 
In tests with mice that have Type 1 diabetes, 
the researchers found that a single injection 
of the gel maintained normal blood-sugar 
levels for an average of 10 days. Because 
the particles are mostly composed of 
polysaccharides, they are biocompatible 
and eventually degrade in the body. 
The researchers are now trying to modify 
the particles so they can respond to 
changes in glucose levels faster, at the 
speed of pancreas islet cells. "Islet cells are 
very smart. They can release insulin very 
quickly once they sense high sugar levels," 
Gu says. 
Before testing the particles in humans, the 
researchers plan to further develop the 
system's delivery properties and to work 
on optimizing the dosage that would be 
needed for use in humans. 

Researchers have long known that 
cancerous tumors grow collections of 
abnormal blood cells, the fuel that feeds 
this disease and keeps it growing. Now, 
new evidence in an animal model suggests 
that blood vessels in the fat tissue of 
obese individuals could provide the same 

purpose - and could provide the key to a 
new way for people to lose weight. When 
researchers Jian-Wei Gu, Kristina L. 
Makey, Edmund Chinchar, Carissa Howie, 
and Lucio Miele, all from the University 
of Mississippi Medical Center, gave obese 
mice a cancer drug that works by inhibiting 
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The potential benefit of 
medicines is often not re-
alized — there is a gap be-
tween the proven efficacy 
of medicines demonstrated 
in clinical trials and their 
actual effectiveness in prac-
tice. The reasons for this 
gap include problems with 
medicine selection and 
dosages, improper admin-
istration of medicines and 
lack of adherence by pa-
tients to prescribed treat-
ment, medicine–medicine 
and medicine–food inter-
actions, and adverse medi-
cine events. Besides clinical 
problems associated with 
medicine related problems, 
there are cost implications. 
It has been estimated that 
the cost of problems with 
the use of medicines is 
equal to or greater than 
the cost of the medicines 
themselves. Medicines are 
also increasingly expensive 
and their cost is compro-
mising the affordability of 
health care. 
Pharmacists are specifi-
cally educated and trained 
health professionals who 
are charged by their na-
tional or other appropriate 
(e.g. state or provincial) 
authorities with the man-
agement of the distribution 
of medicines to consumers 
and to engage in appropri-
ate efforts to assure their 
safe and efficacious use. 
As health-care profession-
als, pharmacists play an 

important role in improv-
ing access to health care 
and in closing the gap be-
tween the potential benefit 
of medicines and 
the actual value realized 
and should be part of any 
comprehensive health sys-
tem. 
In addition, the increasing-
ly complex and diverse na-
ture of pharmacists’ roles 
in the health-care system 
and public health demands 
a continuous maintenance 
of the competence of phar-
macists as health-care pro-
fessionals who have up-to-
date skills and expertise. 
These guidelines are in-
tended to provide a de-
scription of ways in which 
pharmacists can improve 
access to health care, health 
promotion and the use of 
medicines on 
behalf of the patients they 
serve. 

Underlying 
philosophy
The mission of pharmacy 
practice is to contribute to 
health improvement and to 
help patients with health 
problems to make the best 
use of their medicines. 
There are six components 
to this mission: 
•	being readily available to 

patients with or without 
an appointment; 

•	 identifying and manag-
ing or triaging health-re-

lated problems; 
•	health promotion; 
•	assuring effectiveness of 

medicines; 
•	preventing harm from 

medicines; and 
•	making responsible use 

of limited health-care re-
sources. 

Another important com-
ponent of this mission is 
assisting patients and those 
administering medicines to 
understand the importance 
of taking medicines prop-
erly, including the correct 
timing of doses, foods or 
other medicines to avoid 
when taking a dose and 
what to expect after taking 
the medicine. Monitoring 
treatment to verify effec-
tiveness and adverse med-
icine events is also an im-
portant part of the process 
of use of medicines. 

Definition 
of good 
pharmacy 
practice 
GPP is the practice of phar-
macy that responds to the 
needs of the people who 
use the pharmacists’ ser-
vices to provide optimal, 
evidence-based care. To 
support this practice 
it is essential that there be 
an established national 
framework of quality stan-
dards and guidelines. 

Good 
Pharmacy 
Practice 
(GPP)

Joint FIP/WHO Guidelines on GPP:

Standards 
for quality 
of pharmacy 
services

Introduction

The health of the public is fun-
damental to the happiness and 
welfare of all people. 

Barriers to good health include poor 
access to quality medical products, 
lack of access to trained health profes-
sionals and care, an inadequate health 
workforce, unaffordable cost of care 
and poor standards of education of 
health-care professionals. 
Medicines are an essential and critical 
part of health-care services in all cul-
tures and societies. When accessed, 
medicines are often an essential com-
ponent of many disease prevention 
programmes and virtually all disease 
treatment plans. 

Summary prepared by: Naji Assad
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Requirements 
of good 
pharmacy 
practice 
•	GPP requires that a phar-

macist’s first concern in 
all settings is the welfare 
of patients. 

•	GPP requires that the 
core of the pharmacy ac-
tivity is to help patients 
make the best use of 
medicines. Fundamen-
tal functions include the 
supply of medication and 
other health-care prod-
ucts of assured quality, 
the provision of appro-
priate information and 
advice to the patient, ad-
ministration of medica-
tion, when required, and 
the monitoring of the ef-
fects of medication use. 

•	GPP requires that an in-
tegral part of the phar-
macist’s contribution is 
the promotion of rational 
and economic prescrib-
ing, as well as dispensing. 

•	GPP requires that the ob-
jective of each element 
of pharmacy service is 
relevant to the patient, is 
clearly defined and is ef-
fectively communicated 
to all those involved. 

Multidisciplinary collabo-
ration among health-care 
professionals is the key fac-
tor for successfully improv-
ing patient safety. 
At the national or appro-

priate (e.g. state or provin-
cial) level, it is necessary to 
establish: 
•	A legal framework that: - 

defines who can practice 
pharmacy; - defines the 
scope of pharmacy prac-
tice; -ensures the integri-
ty of the supply chain and 
the quality of medicines. 

•	A workforce framework 
that: -ensures the com-
petence of pharmacy 
staff through continu-
ing professional devel-
opment (CPD or con-
tinuing education (CE)) 
programmes; - defines 
the personnel resources 
needed to provide GPP. 

•	An economic framework 
that: -provides sufficient 
resources and incentives 
that are effectively used 
to ensure the activities 
undertaken in GPP. 

Setting 
standards 
for good 
pharmacy 
practice 
When establishing mini-
mum standards on GPP, 
FIP emphasizes the im-
portance of first defining 
the roles played by phar-
macists, as expected by pa-
tients and society. 
Secondly, relevant func-
tions for which pharmacists 
have direct responsibility 
and accountability need to 

be determined within each 
role. Thirdly, minimum 
national standards should 
then be established, based 
upon the need to demon-
strate competency in a set 
of activities supporting 
each function and role. 
The minimum national 
standards for each activity 
are based on processes that 
need to be relevant and 
defined appropriately ac-
cording to the local needs 
of the pharmacy practice 
environment and national 
profession aspirations. All 
national pharmacy profes-
sional associations should 
also adapt these roles and 
functions in accordance to 
their own requirements. 
The activities listed below 
can be further defined and 
measured by setting indica-
tors of good practice with-
in a national context and 
can be weighted by actual 
practice-setting priorities. 
It is recommended that 
national pharmacy pro-
fessional associations con-
sider the following roles, 
functions and activities for 
pharmacists, where appro-
priate:

Role 1: Prepare, ob-
tain, store, secure, distrib-
ute, administer, dispense 
and dispose of medical 
products 
Function-A: Prepare ex-
temporaneous medicine 

preparations and medical 
products Minimum na-
tional standards should be 
established for these activ-
ities. 
-Pharmacists should en-
sure that medicine prepara-
tion areas are appropriately 
designed to permit ease of 
extemporaneous prepara-
tions and are maintained 

in a manner that minimiz-
es the potential for medica-
tion errors and assures the 
cleanliness and safety of 
medical products. 
-Pharmacists should en-
sure that compounded 
medicines are consistent-
ly prepared to comply 
with written formulas and 
quality standards for raw 
materials, equipment and 
preparation processes, in-
cluding sterility where ap-
propriate. 

Function-B: Obtain, 
store and secure medicine 
preparations and medical 
products 
Minimum national stan-
dards should be established 
for these activities. 
-Pharmacists who are re-
sponsible for procurement 
should ensure that the pro-
curement process is trans-

parent, professional and 
ethical so as to promote 
equity and access and to 
ensure accountability to 
relevant governing and le-
gal entities. 
-Pharmacists who are re-
sponsible for procurement 
should ensure that pro-
curement is supported by 
strong quality assurance 
principles to assure that 
substandard, adulterated, 
unlicensed and spurious/
falsely-labelled/falsified/

counterfeit medicines are 
not procured or allowed 
into the system. 
-Pharmacists who are re-
sponsible for procurement 
should ensure that pro-
curement is supported by 
a reliable information sys-
tem which provides accu-
rate, timely and accessible 
information. 

-Pharmacists should estab-
lish contingency plans for 
shortages of medicines and 
for purchases in emergen-
cies. 
-Pharmacists should assure 
that proper storage condi-
tions are provided for all 
medicines, especially for 
controlled substances, used 
in the pharmacy or health-
care facility. 
Function-C: Distribute 
medicine preparations and 
medical products Mini-
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mum national standards 
should be established for 
these activities. 
-Pharmacists should en-
sure that all medical prod-
ucts, including medicine 
samples, are handled and 
distributed in a manner 
that assures reliability and 
safety of the medicine sup-
ply. 
-Pharmacists should estab-
lish an effective distribu-
tion system which includes 
a written procedure, to re-
call promptly and effective-
ly medical products known 
or suspected to be defec-

tive or spurious/falsely-la-
belled/falsified/counterfeit, 
with a designated person(s) 
responsible for recalls. 
-Pharmacists should de-
velop with manufacturers, 
wholesalers and govern-
ment agencies (where ap-
propriate) an access plan 
for uninterrupted supply of 
essential medicines as part 
of a disaster or pandemic 
preparedness strategy. 
-As part of a disaster or 
pandemic preparedness 
strategy, national medi-

cines regulatory agencies 
may introduce new medi-
cines which are authorized 
for marketing with limited 
safety data; pharmacists 
have a responsibility to be 
aware of the safety issues 
and to institute necessary 
mechanisms for monitor-
ing occurrence of adverse 
events. 
Function-D: Adminis-
tration of medicines, vac-
cines and other injectable 
medications Minimum na-
tional standards should be 
established for these activ-
ities. 

-Pharmacists should have 
a role in the preparation 
and administration of 
medicines, in establishing 
procedures in their work 
settings with respect to 
the administration, and in 
monitoring the outcomes 
of medication administra-
tion. 
-Pharmacists should have 
an educator, facilitator and 
immunizer role, thus con-
tributing to the prevention 
of diseases through partici-
pation in vaccination 

programmes, by ensuring 
vaccination coverage and 
by also ensuring vaccine 
safety. 
-Pharmacists should par-
ticipate in directly ob-
served therapy (DOT) pro-
grammes in areas such as 
the management of drug 
addiction, HIV/AIDS, tu-
berculosis and sexually 
transmitted diseases, where 
applicable. 
Function-E: Dispensing 
of medical products 
Minimum national stan-
dards should be established 
for these activities. 

-Pharmacists should en-
sure that appropriate fa-
cilities, trained personnel, 
standard dispensing prac-
tices and documentation 
procedures are in place in 
the pharmacy for the sup-
ply and dispensing of pre-
scribed medicines and oth-
er health-care products. 
-Pharmacists should as-
sess and evaluate all paper 
or electronic prescriptions 
received, considering the 
therapeutic, social, eco-
nomic and legal aspects 

of the prescribed indica-
tion(s) before supplying 
medical products to the 
patient. Where possible, 
generic substitution is rec-
ommended. 
-Pharmacists should en-
sure patient confidentiali-
ty at the point of dispens-
ing medical products and 
should provide advice to 
ensure that the patient re-
ceives and understands 
sufficient written and oral 
information to derive max-
imum benefit for the treat-
ment. 
Function-F: Dispose of 
medicine preparations and 
medical products 
Minimum national stan-
dards should be established 
for these activities. 
-Pharmacists should ensure 
that regular monitoring of 
the medicines inventory 
is conducted and should 
always include medicines 
samples in the process of 
periodic inspection for ex-
piration dates and removal 
of outdated stock. 
-Pharmacists should en-
sure that recalled medical 
products, including med-
icines samples, are imme-
diately stored separately 
for subsequent disposal 
and prevented from being 
available for further dis-
pensing or distribution. 
-Pharmacists should estab-
lish a safe way of medicines 
waste disposal at the hos-
pital and/or community 

pharmacy so that patients 
and the public can be en-
couraged to return their 
expired or unwanted med-
icines and medical devices. 
Alternatively, pharmacists 
should provide appropri-
ate information to patients 
on how to safely dispose of 
expired or unwanted med-
icines. 

Role 2: Provide effec-
tive medication therapy 
management 
Function-A: Assess pa-
tient health status and 
needs 
Minimum national stan-
dards should be established 
for these activities. 
-Pharmacists should en-
sure that health manage-
ment, disease prevention 
and healthy lifestyle be-
haviour are incorporated 
into the patient assessment 
and care process. 
-Pharmacists should ac-
knowledge unique patient 
considerations such as 
education level, cultur-
al beliefs, literacy, native 
language and physical and 
mental capacity in all indi-
vidual patient assessments. 
Function-B: Manage pa-
tient medication therapy 
Minimum national stan-
dards should be established 
for these activities. 
-Pharmacists should main-
tain access to an appropri-
ate evidence base relating 

to the safe, rational and 
cost-effective use of med-
icines such as reference 
books on medicines, jour-
nals, national essential 
medicines lists and stan-
dard treatment guidelines. 
-Pharmacists should en-
sure that medicine formu-
lary system(s) (local, re-
gional and/ or national) are 
linked to standard treat-
ment guidelines, protocols 
and treatment pathways 
based on the best available 
evidence. 
-Pharmacists should have 
a key role in educating 
prescribers on the access 
to and evidence for opti-
mal and appropriate use 
of medicines including the 
required monitoring pa-
rameters and prescribing 
adjustments. Where appro-
priate, pharmacists should 
provide advice or recom-
mendations to the pre-
scriber on medicine thera-
py, including the selection 
of the appropriate medica-
tion or dosage. 
-Pharmacists should have 
access to, contribute to and 
use all necessary clinical 
and patient data to coor-
dinate effective medica-
tion therapy management, 
especially when multiple 
health-care practitioners 
are involved in the patient’s 
medication therapy, and 
intervene if necessary. 
-Pharmacists should estab-
lish a standard operating 
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procedure for referrals to 
physicians, specialists or 
other health-care provid-
ers, where appropriate. 
-Pharmacists should pro-
vide continuity of care by 
transferring information 
on patients’ medicines as 
patients move between sec-
tors of care. 
Function-C: Monitor 
patient progress and out-
comes 
Minimum national stan-
dards should be established 
for these activities. 
-Pharmacists should con-
sider patient diagnosis 
and patient-specific needs 
when assessing patient re-
sponse to medicine therapy 
and intervene if necessary. 
-Pharmacists should docu-
ment necessary clinical and 
patient data to assess and 
monitor medication ther-
apy and to track patients’ 
therapeutic outcomes. 
-Pharmacists should per-
form point-of-care testing 
for patients in order to 
monitor and adjust thera-
py, when needed. 
Function-D: Provide in-
formation about medicines 
and health-related issues 
Minimum national stan-
dards should be established 
for these activities. 
-Pharmacists should en-
sure that in every pharma-
cy there is a suitable place 
for discussing confidential 
information with the cus-

tomers and patients. 
-Pharmacists should pro-
vide sufficient health, dis-
ease and medicine specific 
information to patients for 
their participation in their 
decision-making process 
regarding a comprehensive 
care management plan. 
This information should 
aim at supporting adher-
ence to treatment and em-
powerment of the patient. 
-Pharmacists should be 
proactive in reducing an-
timicrobial resistance by 
providing information 
about the appropriate use 
of antimicrobials to con-
sumers and prescribers. 

Role 3: Maintain and 
improve professional per-
formance 
Function-A: Plan and 
implement continuing 
professional development 
strategies to improve cur-
rent and future perfor-
mance 
Minimum national stan-
dards should be established 
for these activities. 
-Pharmacists should per-
ceive continuing education 
as being lifelong and be able 
to demonstrate evidence of 
continuing education or 
continuing professional 
development to improve 
clinical knowledge, skills 
and performance. 
-Pharmacists should 
take steps to update their 

knowledge and skills about 
complementary and alter-
native therapies such as 
traditional Chinese medi-
cines, health supplements, 
acupuncture, homeopathy 
and naturopathy. 
-Pharmacists should 
take steps to update their 
knowledge and be engaged 
in implementation of new 
technology and automa-
tion in pharmacy practice, 
where feasible. 
-Pharmacists should take 
steps to become informed 
and update their knowl-
edge on changes to infor-
mation on medical prod-
ucts. 

Role 4: Contribute 
to improve effectiveness of 
the health-care system and 
public health 
Function-A: Dissemi-
nate evaluated information 
about medicines and vari-
ous aspects of self-care 
Minimum national stan-
dards should be established 
for these activities. 
-Pharmacists should en-
sure that the information 
provided to patients, oth-
er healthcare profession-
als and the public is ev-
idence-based, objective, 
understandable, non-pro-
motional, accurate and ap-
propriate. 
-Pharmacists should devel-
op and/or use educational 
materials for health man-

agement, health promo-
tion and disease preven-
tion programmes that are 
applicable to a wide range 
of patient populations, age 
groups and health literacy 
levels. 
-Pharmacists should ed-
ucate patients on how to 
evaluate and use web-
based or other forms of 
health-care information 
(including medicines in-
formation) and strongly 
encourage them to be ad-
vised by a pharmacist re-
garding the information 
they find, particularly if 
obtained from the Internet. 
-Pharmacists should assist 
patients and their care pro-
viders to obtain and criti-
cally 
analyse information to 
meet their individual 
n e e d s . 
Function-B: Engage in 
preventive care activities 
and services 
Minimum national stan-
dards should be established 
for these activities. 

-Pharmacists should en-
gage in preventive care ac-
tivities that promote public 
health and prevent disease, 
i.e. in areas such as smok-
ing cessation, infectious 
and sexually transmitted 
diseases. 
-Pharmacists should pro-
vide point-of-care testing, 
where applicable, and other 
health screening activities 
for patients at higher risk 
of disease. 
Function-C: Comply 
with national professional 
obligations, guidelines and 
legislations
Minimum national stan-
dards should be established 
for these activities. 
-Pharmacists should take 
steps to ensure that they 
comply with the provisions 
of a national code of ethics 
for pharmacists. 
Function-D: Advocate 
and support national poli-
cies that promote improved 
health outcomes
Minimum national stan-
dards should be established 

for these activities. 
-Pharmacists should con-
tribute to public and pro-
fessional groups to pro-
mote, evaluate and improve 
health in the community. 
-Pharmacists should col-
laborate with other health-
care professionals in their 
efforts to improve health 
outcomes. 

Conclusion 
This guidance is recom-
mended as a set of profes-
sional goals to be met in 
the interest of the patients 
and other key stakehold-
ers in the pharmaceutical 
sector. Responsibility for 
moving the project for-
ward will rest with each 
national pharmacy profes-
sional association. Achiev-
ing specific standards of 
GPP for each nation with-
in these recommendations 
may require considerable 
time and effort. As health 
professionals, pharmacists 
have a duty to begin the 
process without delay ֺ
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Tamarind Seed 
Polysaccharide:
A promising natural 
excipient for 
pharmaceuticals
Summary prepared by: Dr. Abdul Nasser Omarein; MA Oxana Wahbi

swelling index and high 
thermal stability, especially 
necessary for various novel 
drug delivery systems. It 
also plays the role of sta-
biliser, thickener, binder, 
release retardant, modifier, 
suspending agent, viscos-
ity enhancer, emulsifying 
agent, as a carrier for nov-
el drug delivery systems in 
oral, buccal, colon, ocular 
systems, nanofabrication, 
wound dressing and is also 
becoming an important 
part of food, cosmetics, 
confectionery and bakery. 
Various studies and exper-
iments have been carried 
out to prove its multi-func-
tional potentiality, from 
which it can be concluded 
that TSP can be a promis-
ing natural polysaccharide 
having enormous applica-
tions. This review focuses 
on the diversity of applica-
tions of TSP.

Introduction 
Polysaccharides are long 
chains of monosaccharides 
which is the storage house 
of energy. These are mainly 
classified as homopolysac-
charides, where only one 
kind of monosaccharide is 
present, and heteropoly-
saccharides, which have 
different monomeric units. 
There are different sources 
for polysaccharides which 
include plant seeds, plant 
cell wall, seaweed extracts, 

bacterial cell wall, plant 
roots tubers, etc. The poly-
saccharides from plant 
seeds include plantain 
seed polysaccharide, Cas-
sia angustifolia seed poly-
saccharide, polysaccharide 
from almonds, Artemisia 
sphaerocephala Krasch. 
seed, etc. 

Tamarind seed polysach-
haride (TSP) obtained 
from the seeds of the tam-
arind tree has gained more 
importance in areas such as 
confectionery, bakery, tex-
tiles and food industry. Re-
cent researches show that 
tamarind gum has become 
a potential polymer in 
pharmaceutical industries.

Sources and 
Composition of 
TSP 
Tamarind (Tamarindus in-
dica), also known as "Indi-
an date," is a large evergreen 
tree belonging to the family 
Fabaceae. It is a long-lived, 
medium-growth, bushy 
tree which grows well in 
full sunlight, in clay, loam, 
sandy and acidic soil types, 
with a high drought and 
aerosol salt (wind-borne 
salt found in coastal area) 
resistance. This is abun-
dantly seen in dry tracks 
of Central and South Indi-
an states, and also in other 
Southeast Asian countries.

Isolation and 
Purity Assess-
ment of TSP 
TSP can be isolated by var-
ious techniques via chem-
ical methods, enzymatic 
method using protease and 
also using combinations of 
protease and high-inten-
sity ultrasound. The puri-
ty of TSP is characterised 
by various phytochemical 
tests which show negative 
results for proteins, ste-
roids, saponins, alkaloids, 
flavonoids, tannins and 
phenols; positive results 
for the presence of carbo-
hydrates, and also positive 
results for the presence 
of mucilage and reducing 
sugars. 

Properties of 
TSP 
TSP is insoluble in organic 
solvents such as ethanol, 
methanol, acetone, ether 
and in cold water, but it 
gets dissolved completely 
in hot water at tempera-
tures above 85°C, yielding 
a highly viscous colloidal 
solution or a mucilagi-
nous gel showing typical 
non-Newtonian rheologic 
behaviour and pseudoplas-
tic properties. TSP possess-
es various properties like 
high viscosity, adhesivity, 
non-carcinogenicity, broad 
pH tolerance and biocom-
patibility. It is also found 
to be a potential emulsifier, 

The natural polymers 
always have exception-

al properties which make 
them distinct from the syn-
thetic polymers and tam-
arind seed polysaccharide 
(TSP) is one such example 
which shows more valu-

able properties making it a 
useful excipient for a wide 
range of applications. TSP 
is a natural polysaccharide 
obtained from the seeds 
of Tamarindus indica, re-
cently gaining a wide po-
tential in the field of phar-

maceutical and cosmetic 
industries. Its isolation and 
characterisation involve 
simple techniques result-
ing in cost-effective yield in 
its production. TSP shows 
uniqueness in its high 
drug holding capacity, high 

1312



1st year   3rd issue   June 2013 1st year   3rd issue   June 2013 

nontoxic and non-irritant 
with haemostatic activity. 

Safety Evalua-
tion for Phar-
maceutical Ap-
plications 
Acute toxicity and chron-
ic toxicity studies carried 
out to determine the safe-
ty of TSP revealed it to be 
nontoxic even at high dos-
es. So, the use of TSP in 
pharmaceutical products is 
proven to be acceptable as 
excipients. 

Pharmaceutical 
Applications 
Polysaccharides are the 
choice of materials among 
the hydrophilic polymers 
used, since they are non-
toxic and acceptable by the 
regulating authorities.

TSP is a multifunctional 
polymer, which plays the 
role of stabiliser, thicken-
er, binder, release retar-
dant, modifier, suspending 
agent, viscosity enhancer, 
emulsifying agent, as a car-
rier for novel drug deliv-
ery systems for oral, buc-
cal, colon, ocular systems, 
nanofabrication, wound 
dressing, food, cosmetics, 
confectionery, bakery, etc.

Suspending 
and Emulsify-
ing Agent in 

Liquid Orals
Attempts made to study the 
use of TSP as a suspending 
agent in the formulation 
of nimesulide suspension 
showed that TSP acts as 
a stable suspending agent 
that reduced the rate of set-
tling and permitted in the 
easy redispersion of any 
settled particulate matter. 
The comparative studies 
on castor oil emulsions 
with TSP and gum acacia 
have shown that 2% w/v 
of TSP was more effective 
than using 10% w/v of gum 
acacia. TSP was also com-
pared with other natural 
suspending agents using 
a pharmaceutical formu-
lation of paracetamol sus-
pension. 

Binders in 
Solid Dosage 
Forms
Studies of various trails and 
experimental works reveal 
that TSP can be used as 
an effective binder for tab-
let formulations. Trama-
dol HCl sustained release 
tablets were developed by 
direct compression us-
ing TSP as a binder, and 
rate-controlling polymers 
like hydroxylpropyl meth-
ylcellulose (HPMC) K4M, 
sodium carboxymethyl cel-
lulose (Na CMC) and guar 
gum taken in the same ratio 
of that of TSP. Even though 
the drug release pattern was 

mainly dependent on the 
type of polymer, increas-
ing the percentage of TSP 
decreased the release rate. 
Formulation containing 
30% of TSP maintained the 
zero-order release for 24 h 
by swelling, diffusion and 
erosion, which were better 
than the commercial brand 
product (UREGENDOL 
SR). The order of increas-
ing the release retarding ef-
fect observed with various 
polymers was HPMC K4M 
< sodium CMC < guar gum 
< TSP. 

Novel Con-
trolled Release 
Modifiers
The polysaccharide isolated 
from the seeds of tamarind 
was identified to have hy-
drogel property, and hence 
can be used as a release 
modifier in various formu-
lations. Diclofenac sodium 
spheroids were prepared 
with TSP using extrusion 
spheronisation technique. 
The process was studied 
on the effect of variables 
to achieve spheroids with 
satisfactory particle shape, 
size and size-distribution, 
and further characterised 
for surface morphology, 
qualitative surface porosity, 
friability, bulk density and 
flow properties. The results 
were found to be signifi-
cant and gave evidence for 
its use as a release modifier, 

as spheroids showed a good 
correlation between in vi-
tro dissolution profile, vis-
cosity, the swelling index 
and surface roughness of 
the polysaccharide. These 
spheroids also showed 
drug release over 8 h. 

The newly developed 
pH-sensitive composite 
beads of Diclofenac sodi-
um by ionotropic gelation 
method using TSP-algi-
nate was suitable for the 
controlled delivery for a 
prolonged period. The so-
dium alginate: TSP ratio 
and cross-linker (CaCl 2) 
concentration influenced 
the drug encapsulation ef-
ficiency and drug release. 
The swelling and degrada-
tion of the developed beads 
were affected by different 
pH values of the test medi-
um. 

Matrix Oral 
Drug Release 
Modifiers
Polysaccharides exhibit a 
wide choice among the hy-
drophilic polymers for use 
as release retardants, since 
they are nontoxic and most 
acceptable by the regulat-
ing authorities. Matrix tab-
lets are used to make sus-
tained release or controlled 
release formulations for 
which they require release 
modifiers, and according 
to the need, the release 

modifiers used are release 
retardants. Hence, the use 
of TSP as a matrix mate-
rial becomes a promising 
excipient for oral matrix 
tablets as it acts as a release 
retardant.

Diclofenac sodium matrix 
tablets were formulated by 
wet granulation technique 
using TSP as the release 
modifying excipient, i.e. 
as the release retardant, 
where the drug release was 
prolonged over a period 
of 12 h. The release profile 
was zero-order controlled 
release and an increase in 
polymer content resulted 
in a decrease in the drug 
release from the tablets. 

      The studies in most of 
the tablet matrix systems, 
where TSP was used as 
a carrier system, showed 
an anomalous release be-
haviour for water-soluble 
drugs and a zero-order re-
lease for insoluble drugs. 

Buccal Drug 
Release Modi-
fiers
TSP was used for the de-
velopment of buccal patch-
es of metronidazole by 
cross-linking with epichlo-
rohydrin. The drug release 
depends on the cross-link-
ing efficiency; lower level 
of crosslinker showed high 
drug permeation. The mu-

coadhesive strength and 
buccal residence time were 
better studied by the ex 
vivo permeation study. TSP 
does not show any incom-
patibility with the drug, as 
proved by the FTIR studies. 

Ophthalmic 
Drug Release 
Modifiers
Researchers are still con-
ducting various experi-
ments to study the efficacy 
of TSP for ocular prepara-
tions. Some studies show 
that TSP can be useful as 
artificial tear for the treat-
ment of dry eye syndrome 
due to its pseudoplastic 
rheological behaviour and 
mucoadhesive properties. 

TSP having high viscosity 
and mucoadhesive strength 
was identified as a suitable 
candidate for increasing 
the residence time of enor-
mous drugs on the cornea. 
The effect of an ophthal-
mic preparation containing 
0.5% timolol (β-adrener-
gic blocker solution) and 1 
or 2% TSP on intraocular 
pressure (IOP) was evalu-
ated in rabbits. Timolol in 
association with TSP had a 
prolonged duration of ac-
tion lasting up to 12 h and 
was proved as suitable for 
ocular administration in 
cases of elevated IOP. 

Tamarind gum was also 
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employed as a novel bio-
adhesive material in the 
delivery of pilocarpine by 
ophthalmic in situ gelling 
systems. The combination 
of alginate, tamarind gum 
and chitosan was identi-
fied to the most successful 
means for sustained deliv-
ery of 80% drug for 12 h.

Carrier for Co-
lon Targeted 
Delivery
The studies undertaken to 
evaluate the use of TSP as 
carrier for colon drug de-
livery using ibuprofen as 
the model drug gave sig-
nificant results during in 
vitro studies carried out 
on rat caecal contents. The 
matrix tablets of ibuprofen 
made using TSP prevented 
the release of drug in upper 
gastrointestinal tract and 
released it successfully into 
the colon region. The ex-
periment demonstrated the 
release of drug from TSP 
matrix tablets to the colon 
by carrying out biodegrad-
ability study of TSP in the 
rat caecal content which 
showed deg-
radation of 
TSP after 
the 7-day 
enzyme in-
duction. Thus, 
this study provides 
evidence for the 
susceptibility of 
TSP to enzymatic degra-

dation due to which it de-
grades in the colon releas-
ing the drug, and hence it 
reveals to be a promising 
biodegradable carrier for 
colon drug delivery. 

Nanoparticles
An application filed for 
patent on the synthesis of 
metal oxide nanoparticles 
using a metal precursor 
(iron nitrate) and a sacrifi-
cial template (natural poly-
mer) shows the novelty 
of TSP. The calcination of 
metal salt and TSP at suit-
able temperature and time 
resulted in the formation 
of nanosized particles. 

Wound 
Dressing 
Materials 
and Wound 
Healing 
Activity
TSP cross-linked with epi-
chlorohydrin was used for 
the formulation of novel 
wound dressing films, after 
loading with povidone io-

dine 

solution by soaking meth-
od. TSP showed ideal elas-
ticity and tensile strength 
depending on the thickness 
and extent of cross-linking. 
The in vivo efficiency of 
antibacterial activity and 
wound healing activity 
studies by excision wound 
model of albino rats estab-
lished significant results. 
Tamarind gum, a by-prod-
uct of tamarind pulp in-
dustry, is already in use as 
a substitute for starch in 
Indian textile industries, 
as a sizing material for tex-
tiles and has various other 
potential industrial appli-
cations. 

Conclusion 
The objective for devel-
oping a new excipient is 
to overcome the presently 
own limitation of toxicity, 
compatibility and cost. This 
review focuses on the pos-
sibilities of using this poly-
saccharide in industries, 
with particular reference 
to its physical, chemical 
properties for the forma-
tion of new drug delivery 
systems. All these research 

studies conclude that 
TSP has a wide 

range of applica-
tions and ensure 
it as a promising 

component for the 
pharmaceutical in-

dustries and food in-
dustriesֺ

A survey on The Mirror (HPU e-Magazine) has been carried out to explore 
students' opinions on various relevant points. The survey results are shown 
in the below charts: 

THE MIRROR in the 
Eyes of HPU Students

Poor
12%

Fair
26%

Good
28%

Very
Good
16%

Excellent
18%

The Mirror (HPU e-Magazine) in General

The Mirror 
(HPU 

e-Magazine) 
in General
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A new class of HPU Bachelor Degree candidates (68 pharmacy and 7 cosmetology stu-
dents) have defended their theses before specialized juries. The thesis defense was 

held over the last few days and attended by student parents and friends, HPU faculty and 
staff, and a Student Union office representative. Theses covered a wide range of topics 
and areas of expertise.

HPU Bachelor Degree 
Candidates Defend Thesis
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In a social and recreational activity, HPU management and staff headed to the eye-catch-
ing mountains and landscapes of Saint Doumit village (Mokaabara) and visited its ex-

quisite old monastery. The group had a great time there with tasty food, music, dance, 
etc. It was really a lot of fun in a distinct family environment!

A Special HPU Day Out!
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