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حول المشاكل الهضمية
 

تعتبر المشاكل الهضمیة من أكثر الأسباب التي تدفع الناس لزیارة
الطبیب. كما أنها من الأسباب المؤدیة إلى تعاطي الناس للعقاقیر
الطبیة. فأكثر من 40 بالمئة من الراشدین في الولایات المتحدة
یتناولون مضادات للحموضة أو غیرها من العقاقیر الكابحة للحموضة
لعلاج الحرقة وحدها. وتتضمن المشاكل الهضمیة الشائعة الأخرى
عسر الهضم وألم البطن والغثیان والإسهال والإمساك والغازات. ولربما
أخذت بتقبل هذه العلامات والعوارض على أنها نواتج ثانویة للعملیة
الهضمیة. غیر أنها غالباً ما تكون طریقة جسدك الطبیعیة لإخبارك
بوجود خطب ما. ولحسن الحظ، یمكن غالباً علاج الأمراض وغیرها
من الحالات المسؤولة عن معظم المشاكل الهضمیة بنجاح بفضل

التشخیص المبكر.
ستجد في هذا الكتاب نصائح عملیة یمكنك الاستفادة منها للتعرف
على المشاكل الهضمیة وعلاجها قبل أن یصبح شفاؤها صعباً أو
تتحول إلى خطر یهدد حیاة المریض. هذا بالإضافة إلى تعرّفك على
تغییرات في نمط الحیاة من شأنها أن تقلص خطر الإصابة بأمراض
هضمیة. ویرتكز الكتاب على خبرة أطباء عیادة مایو كلینك وعلى

المشورة التي یقدمونها یومیاً عند العنایة بمرضاهم.
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حول مايو كلينك
 

نشأت عیادة مایو تدریجیاً عن الممارسة الطبیة للدكتور ویلیام
وورال مایو بشراكة ولدیه ویلام ج. وشارلز هـ. مایو في أوائل القرن
العشرین. ونظراً للنمو المتعاظم من الطلب على عملهم الجراحي في
روشستر، مینیسوتا، دعا الأخوان مایو أطباء آخرین للانضمام إلیهما،
فشكلوا بذلك أول فریق خاص لممارسة الطب. والیوم، مع أكثر من
2000 طبیب وعالم في المراكز الثلاث لمایو كلینك في الولایات
المتحدة، تكرس هذه العیادة جهودها لإعطاء تشخیصات شاملة
وإجابات دقیقة وطرق علاج فعالة بمواقعها الرئیسیة الثلاثة من

روشستر، مینیسوتا وجاكسونفیل، فلوریدا وسكوتسدیل، أریزونا.
ومع هذا القدر من المعرفة والخبرة الطبیة، تحتل مایو كلینك مركز
الصدارة في مجال المعلومات الصحیة. ومنذ عام 1983، نشرت هذه
العیادة معلومات طبیة موثوقة لملایین المستهلكین وقدمت لهم مجموعة
منوعة من النشرات الإخباریة والكتب والخدمات عبر شبكة الإنترنت.
وتستخدم مایو كلینك عائدات منشوراتها لدعم برامجها بما في ذلك

الإرشاد والبحث الطبیین.



6

مقدمة
 

ربما تكون قد انتقیت هذا الكتاب بسبب انزعاجك من مشكلة
هضمیة معینة كالحرقة أو ألم البطن أو الإسهال ولست واثقاً من
السبب الذي یقف وراءها. ولربما كنت تعلم حقیقة حالتك ولكنك تبحث
عن معلومات حول الطریقة الأفضل لعلاجها، أو عن طریقة فعالة

لتجنب الإصابة بحالة هضمیة معینة.
والواقع أنّ القناة الهضمیة هي عبارة عن جهاز معقد ومنسّق
للغایة، یزوّد جسدك بالطاقة والمغذیات التي تحتاجها لكي تعیش.
وعندما تفكر بأن هذه القناة تمتد من الفم إلى الشرج وتشتمل على عدة

أعضاء أساسیة، تدرك كم یسهل تعرضها للمشاكل.
وقد اختبر جمیع الناس تقریباً عوارض هضمیة كالحرقة أو الإسهال
أو الإمساك أو الانزعاج البطني في وقت ما. ولكن نظراً لشیوع هذه
العوارض ولقدرة العقاقیر غیر الموصوفة على شفائها مؤقتاً، یتوانى
كثیر من الناس عن زیارة الطبیب أو ینتظرون طویلاً قبل اتخاذ هذا
القرار. وفي حال كنت تعاني من عوارض متكررة أو مستمرة، فلا
تتجاهلها حتى ولو كانت خفیفة. فمن شأن العلاج المبكر أن یمنع
الحالة من أنّ تزداد خطورة كما أنه یضاعف فرص نجاح العلاج

والشفاء.
ستجد في هذا الكتاب معلومات عملیة ومبسَّطة حول كیفیة عمل
الجهاز الهضمي، والعوامل التي تعیق وظیفته الطبیعیة، وكیفیة تجنب
المشاكل الهضمیة. ونناقش فیه العلامات والعوارض التي ترافق عادة
هذه المشاكل، والحالات والأمراض المسؤولة عنها غالباً. كما نشرح فیه



7

الإجراءات التي یتبعها الأطباء أثناء التشخیص للمساعدة على تحدید
أسباب المشاكل الهضمیة.

أما باقي الكتاب، فقد خصصناه لعلاج الأمراض والحالات
الهضمیة الأكثر شیوعاً.

ومن شأن هذا الكتاب، مقترناً بمشورة طبیبك، أن یساعدك على
تجنب المشاكل الهضمیة قدر الإمكان.

جون إ. كینغ 
رئیس التحریر
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الفصل الأول

الأمیركیون والهضم
حرقة، تشنجات، غثیان، إسهال، إمساك، لیست سوى بعض الطرق
التي تعلن بها المعدة والأمعاء عن انزعاجها. ویعاني معظم الأمیركیین
من هذه العوارض أحیاناً. ولا تدوم في كثیر من الأحیان سوى یوم أو
یومین قبل أن تختفي. غیر أنه في كثیر من الحالات، تستمر

العوارض وتتحول إلى مصدر إزعاج یومي.
ووفقاً للتقدیرات، فإن واحداً من بین 3 أمیركیین -وربما أكثر-
یصاب بانتظام بمشكلة هضمیة معینة. ویمكنك التحقق من ذلك لدى
الصیدلیات أو المتاجر المحلیة. إذ تزدحم رفوفها بصفوف متزایدة من
الأدویة المخصصة لعلاج الحالات الهضمیة من مضادات للحموضة
وعقاقیر كابحة للأحماض إلى مسهلات وملحقات ألیاف ومضادات
للإسهال. وینفق الأمیركیون سنویاً ما یفوق 3 ملیارات دولار على هذه

المستحضرات غیر الموصوفة.
وبالرغم من قدرة العقاقیر غیر الموصوفة على تخفیف العوارض،
غیر أنها قد لا تمثل الحل. فإن كنت تعاني من مشكلة هضمیة معینة،
فمن الضروري رؤیة طبیب لتقییم الحالة. فالمشاكل الهضمیة قد تنتج
عن أسباب عدیدة. وبمعرفة السبب، یمكنك التعاون مع الطبیب في
وضع خطة لعلاج الحالة وربما شفاؤها. كما أنه من شأن التصدي

للمشكلة مبكراً أن یمنع الحالات الخطیرة من أن تهدد حیاة المریض.
تغیُّر نمط الحیاة
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هل المشاكل الهضمیة الیوم أكثر شیوعاً مما كانت علیه منذ
سنوات خلت؟ في الواقع، ما من أرقام نستطیع الركون إلیها لإعطاء
إجابة قاطعة. غیر أنّ عوامل عدیدة، من بینها الطلب المتزاید على

الأدویة غیر الموصوفة، تؤكد صحة ذلك.
أما بالنسبة للأسباب الكامنة وراء المشاكل المتعلقة بالمعدة والأمعاء
التي یعاني منها الناس، فهي عدیدة، إلا أنّ نمط الحیاة الأمیركي

یعتبر المسؤول الأول عن ذلك.
تناوُل الوجبات بسرعة. تدفع الجداول الیومیة المزدحمة الناس إلى
الإسراع في تناول وجباتهم أو أخذها وهم متوجهون إلى أعمالهم.
والحقیقة أنه عند تناول الطعام بسرعة، لا یمضغ الناس مأكولاتهم جیداً
أو لا یتم طحنها إلى أجزاء صغیرة بما یكفي لهضمها كما یجب. وهذا
ما یجبر الجهاز الهضمي على بذل مجهود أكبر لهضم الأطعمة.
وعندما یغصّ المرء، فهو یبتلع كمیة من الهواء أكبر مما لو كان یأكل

ببطء، وهذا ما یؤدي إلى التجشّؤ وإلى الغازات المعویة.
ارتفاع معدل الدهون في الغذاء. تشكل مطاعم الوجبات السریعة
والوجبات المعلبة عادة شعبیة لدى الأشخاص الذین تكثر مشاغلهم.
إلا أنّ هذه العادة غالباً ما تقترن بارتفاع في معدل الدهون وبفائض
من الوحدات الحراریة. ویستهلك متوسط الفرد في الولایات المتحدة
كثیراً من الدهون مقابل كمیة غیر كافیة من الألیاف الموجودة في
الفاكهة والخضروات والحبوب. والمعروف أنّ الألیاف تسهّل مرور
الطعام بسلاسة عبر القناة الهضمیة، بینما تؤدي الدهون مفعولاً

معاكساً، فهي تبطّئ عملیة الهضم.
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واستناداً إلى عدد من الدراسات، فإن النظام الغذائي الغني بالدهون
المشبعة (أي الدهون الحیوانیة) ربما یضاعف خطر الإصابة بداء
السرطان، وخاصة سرطان القولون. أما كیفیة مساهمة الدهون تماماً
في حدوث السرطان فهي غیر واضحة، غیر أنّ الأبحاث تشیر بأنها

ربما تساعد على تكوّن مواد مسببة أو مولّدة للسرطان (مسرطِنة).
الخمول. یزداد میل الفرد في الولایات المتحدة إلى الجلوس. والواقع
أنّ النشاط الجسدي ضروري للهضم السلیم لأنه یساهم في تسریع
حركة تحلل الطعام عبر القناة الهضمیة، إضافة إلى المساعدة على

الحفاظ على وزن صحي.
البدانة. نتیجة لكثرة الدهون وقلة الحركة، یعاني كثیر من
الأمیركیین الیوم من مشكلة البدانة. فتقریباً، ثمة شخص بدین بین كل
5 أمیركیین راشدین، أي أنه تجاوز وزنه الصحي بنسبة 30 بالمئة
على الأقل. وهذا ما یشیر إلى ارتفاع معدل البدانة بنسبة 50 بالمئة
منذ عام 1991، حین كانت النسبة تكاد لا تتجاوز شخصاً بدیناً من

بین كل 10 أمیركیین.
ویقترن الوزن الزائد بعدد من المشاكل الهضمیة، أكثرها شیوعاً هو
مرض الارتداد المعدي المریئي. فالكیلوغرامات الفائضة تزید الضغط
داخل البطن فتدفع المعدة. ویؤدي تزاید الضغط على المعدة إلى إجبار
الحمض المعدي على التراجع إلى المريء مسبباً شعوراً بالحرقة فیه
والتهاباً في الأنسجة التي تبطنه (التهاب المريء). علاوة على ذلك،
یضاعف الوزن الزائد من احتمال الإصابة بمرض الحویصلة

الصفراویة (المرارة) وربما سرطان القولون.
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التوتر. یعیش معظم الأمیركیین حیاةً یسودها الضغط وضیق
الوقت. والجسد لا یهضم الأطعمة جیداً في حالة التوتر. فهو یركز
على كیفیة التعامل معها، مخصصاً حجماً أقل من الدم للوظائف

الأخرى، كالهضم.
التدخین. یعتبر المدخنون أكثر عرضة للإصابة بعسر الهضم
والقرحة وسرطان المريء. والمذهل أنه فور التوقف عن التدخین، قد

تختفي بعض من هذه المشاكل الهضمیة.
الكحول. من شأن الإفراط في الكحول أن یتسبب في التهاب بطانة
المعدة وأن یرخي الصمام العضلي (المَصرّة المریئیة السفلى) الذي
یغلق المريء ویحمیه من حمض المعدة. وتعتبر النساء أكثر قابلیة
للإصابة بالاضطرابات المرتبطة بالكحول لأن أجسادهن تنتج كمیة

أقل من الأنزیمات لتحلیل الكحول.
المشاكل بالأرقام

ینعكس انتشار المشاكل الهضمیة في هذه الإحصاءات
العامة:

●   یصاب 40 بالمئة من الأمیركیین تقریباً بالحرقة مرة كل شهر على الأقل.
ویعاني عشرة بالمئة من الحرقة یومیاً.

  یعاني شخص من بین كل 5 أمیركیین تقریباً من مشاكل في هضم  ●
مشتقات الألبان، وهي حالة تعرف طبیاً بعدم القدرة على احتمال اللاكتوز

Lactose أو سكر اللبن.

●   35 ملیون أمیركي تقریباً یعانون من ألم البطن أو الغازات أو الإسهال أو
الإمساك، وهي حالات تقترن بمرض تهیُّج الأمعاء.

●   یقول 4 ملایین أمیركي تقریباً أنهم یعانون من الإمساك معظم الأوقات أو
على الدوام.

●   حوالى 4 ملایین أمیركي مصابون بالقرحة.



13

●   حوالى 4 ملایین أمیركي مصابون بفیروس التهاب الكبد ج.
●   یأتي سرطان القولون والمستقیم في المرتبة الثانیة فقط بعد سرطان الرئة
كسبب مؤدٍ إلى حالات الوفاة المرتبطة بداء السرطان في الولایات المتحدة.

ویتسبب بموت أكثر من 50 ألف شخص سنویاً.

في البدایة
إن نظرة عامة على كیفیة عمل الجهاز الهضمي تساعدك على فهم
سبب انتشار المشاكل الهضمیة. فالجهاز الهضمي لا یقتصر فقط
على المعدة والأمعاء. إنه جهاز معقّد مؤلف من أعضاء تنقل الطعام
الذي تتناوله وتحوله إلى الطاقة التي یحتاجها الجسم. ولهذا السبب،

یعتبر الهضم أحد أهم الوظائف التي یؤدیها الجسد.
تبدأ عملیة الهضم حتى قبل تناولك اللقمة الأولى. فرائحة الطعام
الذي تأكله - أو حتى مجرد التفكیر في الطعام - كافٍ لیسیل اللعاب
في فمك. إضافة إلى الغدد الصغیرة المنتشرة في بطانة الفم، ثمة ثلاثة
أزواج من الغدد اللعابیة الكبیرة، لكلّ منها وظیفة مختلفة. وتنتج هذه
الغدد معاً حوالى ثلاثة باینتات من اللعاب یومیاً (ویعادل الباینت

الواحد حوالى 0.56 لتراً).
الغدد النكفیة. تقع هذه الغدد في الخدین، تحت شحمتي الأذنین
مباشرة. ویؤدي الضغط الناجم عن الأضراس أو عن المأكولات
المالحة أو المرّة إلى إفراز الغدد للعاب الأكثر فاعلیة والذي یحتوي
على أنزیم یدعى الامیلاز أو الخمیرة اللعابیة. ویبدأ هذا اللعاب
بتحویل النشاء إلى سكر. وفي الواقع، ستتذوق الطعام أثناء المضغ
وقد أصبح أكثر حلاوة. كما یحتوي اللعاب الآتي من الغدد النكفیة

على أجسام مضادة تكافح البكتیریا.
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الغدد تحت الفكیّة. تمتد في ظهر الفم على جهتي الفك السفلي
وعمیقاً تحت اللسان. وتنشط هذه الغدد تحت تأثیر الأطعمة الحامضة
أو الدهنیة، وتفرز لعاباً سمیكاً یساعد على ابتلاع الأطعمة الضخمة.

الغدد تحت اللسانیة. هي أصغر الأزواج الثلاثة، تتمركز في نسیج
في أرضیة الفم تحت اللسان مباشرة. واللعاب الذي تفرزه هو أكثر رقة
ویعتبر مثالیاً لتخفیف السكر. ویحفز إفراز الغدد تحت اللسانیة للعاب

الأطعمة الحلوة والسكر الطبیعي الموجود في الفاكهة والخضروات.
فور تناول لقمة من الطعام تتحول الغدد اللعابیة إلى مضخات
لإفراز عصارات تأخذ بتحلیل الطعام كیمیائیاً. غیر أنّ العملیة لا تتم
بشكل كیمیائي بأكملها. فالأسنان تسحق الطعام وتطحنه بینما یقوم
اللسان بخلطه بالعاب. ویؤدي هذا العلك والخلط إلى تحویل لقمة من
الطعام إلى ما یسمى بالمضغة، أي إلى مزیج ناعم، رطب ومستدیر

جاهز للبلع.
المريء

إنّ ما تضعه في فمك، ومدة مضغه ولحظة ابتلاعه، كلها أمور
تستطیع التحكم بها. ولكن منذ اللحظة التي تبتلع فیها الطعام، تتحول
باقي العملیة الهضمیة إلى عملیة تلقائیة خاضعة لتحكم الجهاز

العصبي.
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تبدأ القناة الهضمیة عند الفم وتنتهي بالمستقیم. وتشتمل على عدة أعضاء داخلیة
حیویة.

عند ابتلاع الطعام، تقوم عضلات في الفم والحلق بدفعه عبر خاتم
عضلي مسترخٍ یدعى مَصَرّة المريء العلیا، یربط مؤخرة الحلق بأعلى
المريء. من هناك، یمر الطعام عبر المريء، وهو أنبوب بطول 10
إنشات یربط الحلق بالمعدة. داخل المريء، تتحرك العضلات بشكل
موجات متزامنة -أي واحدة تلو الأخرة- لدفع الطعام باتجاه المعدة.
فتتقلص العضلات خلف الطعام المبتلع لعصره إلى الأمام، بینما
تسترخي العضلات الموجودة أمامه للسماح له بالتقدم من دون مواجهة
مقاومة. وتدعى هذه العملیة القائمة على التقلص والاسترخاء
التدریجیین بالحركة الدودیة، وهي عملیة تتواصل عبر القناة الهضمیة

بكاملها.
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والواقع أنّ العضلات التي تبطن هذه القناة قویة لدرجة أنها قادرة
على مقاومة الجاذبیة ودفع الطعام إلى المعدة وما وراءها حتى ولو
كنت واقفاً على رأسك. وهذا هو السبب الذي یجعل رواد الفضاء
الموجودین في أماكن تنعدم فیها الجاذبیة قادرین على الأكل. ولكن،
للاستعانة بالجاذبیة في عملیة الهضم، یستحسن الانتظار من ساعتین

إلى ثلاث ساعات على الأقل قبل التمدد بعد الأكل.
فور وصول الطعام إلى الطرف السفلي للمريء، یصبح قریباً من
مصرة المريء السفلى. وفي الأوقات التي لا نأكل فیها، یبقى هذا
الصمام العضلي مقفلاً بقوة لمنع حمض المعدة من الارتداد إلى
المريء مسبباً الحرقة. غیر أنّ ضغط الطعام الذي یمر بالمريء،
یعطي إشارة لهذا الصمام بالاسترخاء والانفتاح بحیث یسمح للطعام

بعبوره للوصول إلى المعدة.
المعدة

تقع المعدة في الزاویة الیسرى العلیا للبطن، تحت القفص الصدري
مباشرة. وهي عبارة عن كیس عضلي مجوّف یبلغ طوله النموذجي
حوالى 10 إنشات ویمكنه التمدد عند الأطراف لاستیعاب غالون من
الأطعمة والسوائل تقریباً. وحین تكون المعدة فارغة، تنثني أنسجتها
على بعضها مثل آلة أكوردیون مغلقة. ولكن مع امتلاء المعدة وتمددها

تأخذ الثنایا بالاختفاء تدریجیاً.
ویؤدي هذا العضو وظیفتین أساسیتین. فهو یواصل معالجة الطعام
مقسماً إیاه إلى أجزاء أصغر، ویخزنه ممرراً إیاه تدریجیاً إلى المعى
الدقیق. وبشكل عام، تستغرق المعدة مدةً تصل إلى ساعتین لتفرغ
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نفسها بعد وجبة مغذیة، وأربع ساعات أو أكثر بعد وجبة غنیة
بالدهون.

تبدأ عصارات المعدة بالتدفق حتى قبل وصول الطعام. فأمام منظر
الطعام ورائحته وطعمه، یبعث الدماغ برسالة عبر العصب الجوّال
للإعلان بأن الطعام سیصل قریباً. ویحمل العصب الجوال الإشارات
من الدماغ الذي یتحكم بالهضم والتنفس والدورة الدمویة. والرسالة التي
یحملها إلى المعدة تحرّر مادة كیمیائیة تسمى أسیتیل كولین. وتسبب
هذه المادة ردة فعل متسلسلة تدفع عضلات المعدة إلى التقلص وتحفز
الغدد المعِدیة إلى إفراز عصارات هضمیة. وفي الظروف الطبیعیة،
تفرز المعدة من نصف إلى ثلاثة أرباع الغالون من العصارات یومیاً.

وعند وصول الطعام من المريء، تسترخي العضلات الممتدة في
أعلى المعدة للسماح له بالدخول. ثم تبدأ جدران المعدة المبطنة بثلاث
طبقات من العضلات القویة بخلط الطعام وطحنه إلى أجزاء أصغر
وأصغر. وتتدفق العصارات المعدیة من فتحات دقیقة مرتبطة بالغدد
التي تبطّن المعدة. وتساعد هذه الأنزیمات على تجزئة الطعام وتحویله

إلى سائل قشدي سمیك یسمى كَیموس.
وحمض الهیدروكلیریك هو واحد من هذه العصارات المعدیة
العدیدة. وبإمكان هذا الحمض الفعال والمؤذي في آن أن یذیب المعدة
نفسها لولا المخاط القلوي اللزج الملتصق بجدرانها. ویعمل حمض
الهیدروكلیریك على قتل البكتیریا المؤذیة والأحیاء المجهریة التي
نبتلعها مع الطعام. إضافة إلى ذلك، ینشط حمض المعدة إفراز
الببسین Pepsin، وهو أنزیم هضمي بروتیني تنتجه المعدة. ویعمل
الببسین أساساً على هضم الحلیب. وعدا ذلك، تحدث عملیات هضم
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وامتصاص كیماوي قلیلة في المعدة، باستثناء امتصاص الأسبیرین
والكحول. فهما یمران بسرعة عبر بطانة المعدة إلى مجرى الدم

مباشرة.
فور امتزاج الطعام جیداً تقوم موجات من العضلات بدفعه إلى
الجزء الأعلى للمعى الدقیق (الإثنا عشري). فینفتح صمام البوّاب، وهو
عبارة عن مصرة عضلیة أخرى شبیهة بالحلقة، بما یسمح للمعدة
بتحریر ثمن أونصة من الطعام في كل مرة داخل الإثنا عشري. أما

الباقي فیحبس بالداخل لیخضع لمزید من الخلط.
الشهیة والجوع والشعور بالشبع

الشهیة هي ذلك الشعور اللذیذ الذي یعلمك بأن وقت تناول
الطعام قد حان. أما الجوع فیأتي لاحقاً، ربما حین ینقضي
موعد الوجبة المعتاد، فیعلن الجسد عن ذلك بوخزات جوع
مزعجة. وتعمل الشهیة والجوع معاً لیتیحا لك الأكل بانتظام.
یخضع شعورا الشهیة والجوع لتحكم جزء من الدماغ یدعى
الوِطاء أو ما تحت السریر البصري. فثمة جزء من الطعام
الذي نتناوله یتحول إلى سكر في الدم (كلوكوز). وحین
ینخفض معدل السكر، یلاحظ الوطاء ذلك ویرسل إشارة إلى
المعدة بواسطة العصب الجوال. فتحفز هذه الإشارات تحریر
العصارات المعدیة وتشغّل التقلصات العضلیة التي تسبب
وخزات الجوع. وقد تسمع صوتاً في معدتك مع مرور

العصارات والهواء عبر الأمعاء.
إذاً لم تتمكن من تناول الطعام في الحال، فإن هذه
الأحاسیس تزول تدریجیاً وقد لا تشعر بالجوع ثانیة إلا بعد



19

ساعات. غیر أنّ شعور الجوع قد یعاودك لاحقاً أثناء النهار
عندما یحین موعد الوجبة التالیة.

حالما تأكل وتمتلئ معدتك، یعرف الدماغ ذلك. فمع امتلاء
المعدة وتمددها حسب قدرتها الطبیعیة، تعلن بأن جوعك قد

تم إشباعه.
المعى الدقیق، البنكریاس، الكبد والمرارة

یعتبر المعى الدقیق العضو الهضمي الأساسي في الجسد، وهو
عبارة عن ممر ملتفّ یملأ الجزء الأكبر من البطن. وهنا یستكمل
التحلیل الكیمیائي للطعام، كما یتم امتصاص معظم المغذیات في
مجرى الدم. ویختلف طول المعى الدقیق من شخص إلى آخر، غیر

أنه یقارب عموماً لدى الراشدین 22 قدماً.
ویمر الطعام القادم من المعدة في الإثنا عشري الذي یبلغ طوله
12 إنشاً. وفي هذا الجزء العلوي من المعى الدقیق یتواصل تحلل

الطعام. ویتم ضخ العصارات الهضمیة فیه من الأعضاء التالیة:
البنكریاس. البنكریاس هو غدة لینة وردیة اللون تمتد في أعلى
البطن، خلف الجزء السفلي للمعدة. ویتمیز البنكریاس بشكل شبیه
بالسمكة، مع رأس عریض وجسم دقیق وذنب ضیق، ویبلغ طوله
حوالى 6 إنشات وعرضه أقل من إنشین. وتفرز هذه الغدة من بین

كیمیائیات أخرى نوعین هامین من العصارات:
  هرموني الإنسولین والغلوكاغون، اللذین یساعدان على تنظیم ●

الإیض، بما في ذلك معدل السكر في الدم.
●  إنزیمات هضمیة تحلل البروتینات والكربوهیدرات والدهون.
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الكبد. یقع في الجهة الیمنى للجسد، تحت الجزء السفلي للقفص
الصدري، وهو أكبر عضو في الجسم یعادل في حجمه كرة قدم.
ویعتبر الكبد أیضاً أحد أهم الأعضاء، إذ یشكل مصنعاً كیمیائیاً یؤدي
أكثر من 500 وظیفة. وتتضمن هذه الوظائف تخزین المغذیات
وتصفیة الكیمیائیات الموجودة في الأطعمة ومعالجتها. كما یفرز الكبد
الصفراء، وهي محلول مائي لونه أخضر مصفر یساعد على هضم
الدهون عبر تجزيء كریات الدهن الكبیرة لجعلها أصغر حجماً. وهذا
ما یجعل عملیة هضمها أكثر سهولة لأنه یسمح لأنزیمات هضم الدهن
بالوصول إلى مساحة أكبر. وتساعد الصفراء أیضاً على التخلص من

بقیة الطعام، شأنها في ذلك شأن البول.
المرارة. المرارة هي جزء من القناة الصفراویة، أي الجهاز المسؤول
عن نقل الصفراء. وهي عبارة عن كیس شفاف صغیر یحاذي الكبد
ویبدو أخضر اللون لأنه یخزن ویركز الصفراء التي ینتجها الكبد.
ویبلغ طول المرارة حوالى 3 إنش وتستوعب أونصتین من الصفراء

تقریباً.
في الأوقات التي لا یهضم الجسد فیها الطعام، فإن الصفراء التي
یفرزها الكبد باستمرار - حوالى 2 باینت یومیاً (ویعادل الباینت الواحد
حوالى 0.56 لتراً) - تتصرّف في القنوات الصفراویة وتتراجع إلى
المرارة. هناك، وأثناء التخزین، تمتص المرارة بعضاً من ماء الصفراء،
أي ما یعادل 97 بالمئة من الصفراء. وهذا ما یقلص كمیة هذه
العصارة ویحول الصفراء المخزنة إلى محلول أكثر تركّزاً وفعالیة.
وعندما تدخل الأطعمة الغنیة بالدهون في الإثنا عشري، یرسل أحد
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الهرمونات إشارة إلى المرارة تحثّها على التقلص وتحریر الصفراء
المخزنة باتجاه هذا الجزء من الأمعاء.

ومع تجمع العصارات الهضمیة الآتیة من البنكریاس والكبد والمرارة
- إضافة إلى أنواع أخرى یتم إفرازها في جدران المعى الدقیق - تبلغ
العملیة الهضمیة أوجها. غیر أنّه لیس بإمكان هذا المعى أن یهضم
سوى كمیات صغیرة من الطعام في وقت واحد. فتبدأ بطانته العضلیة
بالتقلص على شكل موجات تقسم عناقید الطعام إلى أجزاء صغیرة

طیّعة.
الجزء الثاني من المعى الدقیق، یدعى الصائم. ویبلغ طوله حوالى
8 أقدام وفیه تتم معظم العملیة الهضمیة. أما الجزء الثالث والأخیر
فیسمى المعى اللفیفي، وهو بطول 12 قدماً تقریباً. مهمته الأساسیة
تقوم على امتصاص المغذیات عبر جدران الخلایا التي تكونه. وفي
الوقت الذي تبلغ فیه بقیة الطعام آخر المعى اللفیفي، تكون جمیع
الفیتامینات والمغذیات قد تم امتصاصها في ما عدا الفیتامین ب 12
B-12 الذي یمتصه الجسد في طرف المعى اللفیفي. وهنا أیضاً یتم

امتصاص أحماض الصفراء التي قد تسبب الإسهال إن ظلت في بقیة
الطعام.

وتستغرق رحلة الطعام عبر المعى الدقیق ما بین 30 دقیقة وثلاث
ساعات عموماً، اعتماداً على مكونات الوجبة.

القولون
یعرف أیضاً بالمعى الغلیظ، وهو یخزّن بقیة الطعام التي لا یتمكن
الجسد من هضمها ویزیلها. وبالرغم من أنّ القولون أقصر من المعى
الدقیق، إذ یبلغ طوله حوالى 6 أقدام، إلا أنه یفوقه من حیث القطر.
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وتقریباً یحیط القولون تماماً بالمعى الدقیق من الجانبین ومن الأعلى
والأسفل (أنظر الشكل صفحة 16).

یدخل الطعام إلى القولون عبر صمام عضلي آخر یدعى الصمام
اللفائفي الأعوري الذي یؤدي دور بوابة. ویفتح هذا الصمام الموجود
في آخر المعى الدقیق باتجاه واحد فقط، بحیث یمنع بقیة الطعام التي
تعبر القولون من العودة إلى المعى الدقیق. وحین تصل هذه البقیة إلى
القولون، یكون الجسد قد امتصّ كل ما یقدر علیه من المغذیات تقریباً.
ویبقى الماء والالكترولیت كالصودیوم والكلورید، والفضلات كالألیاف
النباتیة والبكتیریا والخلایا المیتة المتساقطة من بطانة القناة الهضمیة.

وخلال 12 إلى 24 ساعة التي تعبر فیها بقیة الطعام القولون،
یمتص الجسد الماء الموجود فیها بأكمله تقریباً، أي ما یتراوح بین 2
إلى 3 باینت یومیاً. أما الباقي، ویدعى البراز، فیكون عادة لیناً ولكنه
جامد، ومحمّل بالبكتیریا التي لا تؤذي الجسد ما دام جدار القولون
سلیماً. وتؤدي هذه البكتیریا إلى تخمّر بعض نواتج الأطعمة منتجةً
الغاز. وهذا الغاز المسمى ریحاً، هو أساساً مزیج لا رائحة له من
الهیدروجین والمیثان وثاني أوكسید الكربون. أما الروائح، فهي تنتج
عن بعض الأطعمة خاصة تلك الغنیة بالكبریت كالثوم والملفوف أو
الأنواع المحتویة على مواد حافظة مرتكزة على الكبریت كالخبز ورقائق

البطاطا.
وتتحرك فضلات الطعام في القولون بواسطة التقلص العضلي،
حیث تقسمها عضلات القولون إلى أجزاء صغیرة. وبعد كل وجبة،
تحدث تحركات هامة في القولون النازل. وأثناء ذلك، تجتمع أجزاء
الفضلات لتكوین البراز الذي یتم دفعه إلى أسفل القولون والمستقیم.
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ویعطي شدّ جدران المستقیم إشارة بالحاجة إلى التبرّز. وكلما تأخر
تحریر البراز، ازدادت كمیة الماء التي یمتصها الجسد من الفضلات
مما یجعل البراز أكثر اشتداداً ویصعب طرده، وتدعى هذه الحالة

بالإمساك.
وتشكل عضلات المصرة في الشرج الصمام الأخیر. فمع استرخاء
هذه العضلات، تتقلص جدران المستقیم لزیادة الضغط. وقد تضطر
في بعض الأحیان إلى الضغط بعضلات البطن، مما یحدث ضغطاً
على الجهات الخارجیة للقولون والمستقیم. وبهذا التنسیق بین

العضلات یتم طرد البراز.
الحفاظ على سلامة القناة الهضمیة

إن سلامة الجهاز الهضمي على علاقة وثیقة بالنمط المعیشي، بما
في ذلك الطعام الذي تتناوله ومقدار التمارین التي تمارسها ووتیرة

حیاتك الیومیة ودرجة توترك.
ونظراً لقدرة الجهاز الهضمي الفائقة على التكیف، فإن باستطاعته
أن یتكیف مع أنواع لا حصر لها من الأطعمة. كما یتمتع بقدرة مذهلة
على احتمال الضغط واستقبال الوجبات السریعة. غیر أنه مع الوقت،
من شأن النظم الغذائیة غیر السلیمة وعادات الأكل السیئة أن تترك
آثارها المؤذیة علیه. فتصبح حالات الحرقة وألم البطن العارضة أكثر

تواتراً وحدّة.
غیر أنّ المشاكل الهضمیة لا تنجم جمیعها عن النمط المعیشي. إذ
یعتقد أنّ بعض الحالات هي ذات منشأ وراثي أو مرتبطة بإصابة

بعدوى. والسبب مجهول بالنسبة إلى البعض الآخر.
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وتحتوي الفصول التالیة على معلومات تساعدك على العنایة
بجهازك الهضمي وتجنب المشاكل الخطیرة، هذا بالإضافة إلى

استراتیجیات للتعرف على حالات تعاني منها وعلاجها.
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الفصل الثاني

نصائح لهضم سلیم
إن ما تسكبه في طبقك كل یوم له تأثیر كبیر على الهضم السلیم والصحة. غیر أنّ الأمر لا یتوقف
على ما تتناوله من أطعمة. فثمة دور أساسي لكمیة الطعام والطریقة التي تتناوله بها، أي باسترخاء أو

بسرعة.
والواقع أنه من غیر الممكن تجنب جمیع المشاكل الهضمیة أو علاجها بتغییر نمط الحیاة بكل بساطة.
فبعض الاضطرابات الهضمیة وراثیة أو مجهولة السبب، ویحتاج علاجها إلى عنایة أكثر تطوراً. بید أنّ
العادات المعیشیة السلیمة من شأنها أن تقطع شوطاً بعیداً باتجاه الحفاظ على سلامة الجهاز الهضمي.

وفي ما یلي مستلزمات الهضم السلیم:
أكثِر من الألیاف

تستقبل المعدة كل ما یدخل فیها تقریباً. غیر أنّ بعض الأطعمة تمیل لأن تعبر القناة الهضمیة بسهولة
وسرعة وتساعدها لتأدیة وظیفتها بشكل سلیم. وتشكل هذه الأطعمة أساس الغذاء الصحي.

فالأطعمة النباتیة، بما فیها الفاكهة والخضروات والأطعمة المصنوعة من الحبوب الكاملة، تحتوي على
فیتامینات وأملاح معدنیة ومركبات مفیدة من شأنها أن تحمي الجسد من الأمراض السرطانیة (الكیمیائیات

النباتیة). كما تعتبر الأطعمة النباتیة مصادراً ممتازة للألیاف، وهي مغذیات هامة للعملیة الهضمیة.
وتتواجد الألیاف بنوعین، قابل وغیر قابل للذوبان. تمتص الألیاف القابلة للذوبان ما یعادل 15 مرة
وزنها من الماء أثناء انتقالها عبر القناة الهضمیة، وتنتج برازاً لیناً. وهي متواجدة بكثرة في الشعیر والبقول
والفاكهة. أما الألیاف غیر القابلة للذوبان، والموجودة في الخضروات والحبوب الكاملة، فتعطي برازاً
متماسكاً. وتلیین البراز وتماسكه یساهمان في منع الإمساك وبعض أنواع الإسهال وعوارض مرض تهیّج
الأمعاء. كما یخففان الضغط في القناة الهضمیة مما یؤدي إلى تقلیص خطر الإصابة بالبواسیر وبالداء

الرتجي، وهي حالة تتكون فیها جیوب على الجدران المعویة.
وللألیاف فوائد أخرى. فمن المؤكد أنّ الألیاف القابلة للذوبان من شأنها أن تخفض مستوى الكولسترول
عبر زیادة كمیة حمض الصفراء الذي یتم إفرازه في البراز. فمن أجل إفراز مزید من حمض الصفراء، یزیل
الكبد كمیة أكبر من الكولسترول من الدم. ومن شأن الألیاف أیضاً أن تساعد على ضبط مستوى السكري
بابطاء تحریر السكر في مجرى الدم. بید أنه من غیر المؤكد ما إذا كانت هذه الفائدة ناجمة عن الألیاف
نفسها أو عن كون النظم الغذائیة الغنیة بالألیاف تحتوي على نسب منخفضة من الدهون وعلى مغذیات
أخرى من شأنها التأثیر على مستوى السكر في الدم. أما بالنسبة إلى السرطان فتبقى فوائد الألیاف غیر
واضحة. فاستناداً إلى بعض الدراسات، للأنظمة الغذائیة الغنیة بالألیاف دور في الحمایة من سرطان
القولون والثدي، بینما تنفي دراسات أخرى وجود هذه العلاقة. وقد تتمثل العوامل الواقیة الحقیقیة بمكونات

أخرى للأطعمة الغنیة بالألیاف، كالكیمیائیات النباتیة.
من سوء الحظ أن كثیراً من الأشخاص لا یتناولون حصصاً كافیة من الألیاف. إذ یستهلك الأمیركیون
عموماً ما یتراوح بین 10 إلى 15 غراماً من الألیاف یومیاً. بینما توصي القواعد الغذائیة بضعف هذه
الكمیة. إلیك الأنواع والكمیات من الأطعمة الموصى بتناولها یومیاً لمضاعفة استهلاكك من الألیاف
وتحسین صحتك عامةً. وبالتركیز على هذه الأطعمة فأنت تحدّ في الوقت نفسه من استهلاك الدهون. فمن
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شأن فائض الدهون أن یبطّئ العملیة الهضمیة وأن یسبب الحرقة والانتفاخ والإمساك، إضافة إلى مضاعفة
خطر الإصابة باعتلال القلب والداء السكري وربما حتى سرطان القولون.

حبوب: من 6 إلى 11 حصة. الحبوب، من قمح وخبز وأرز ومعكرونة، غنیة بالكربوهیدرات المركبة
الملیئة بالطاقة كما أنها تختزن مغذیات هامة بما في ذلك الألیاف.

یجب أن تكوّن الحبوب بالتالي، إضافة إلى الخضروات والفاكهة، أساس غذائك الیومي. واختر الحبوب
الكاملة قدر الإمكان لاحتوائها على كمیة أكبر من الألیاف.

الخضروات: 3 حصص على الأقلّ. تحتوي الخضروات بالطبع على عدد منخفض من السعرات
الحراریة وتخلو تقریباً من الدهون. وهي تزود الجسد بالألیاف والفیتامینات والمعادن والكیمیائیات النباتیة.

الفاكهة: حصتان على الأقل. تحتوي الفاكهة عموماً على عدد قلیل من السعرات الحراریة وتخلو تقریباً
من الدهون، كما تشتمل على ألیاف وفیتامینات ومعادن وكیمیائیات نباتیة مفیدة. وتعتبر الفاكهة الطازجة
عامةً أغنى بالألیاف من الفاكهة المعلبة. إن الفاكهة المجففة غنیة بالألیاف غیر أنها بالمقابل غنیة أیضاً

بالسعرات الحراریة.
مشتقات الألبان: حصتان إلى ثلاث. یعتبر الحلیب والروب والجبن مصادر هامة للكالسیوم والفیتامین
D الذي یساعد الجسم على امتصاص الكالسیوم. كما أنها تحتوي على البروتین الضروري لتكوین أنسجة

الجسد والحفاظ علیها. ولكن من شأن منتجات الألبان أن تكون غنیة بالدهون والكولسترول، بالتالي،
یستحسن اختیار المنتجات التي تحتوي على نسب منخفضة من الدهن أو الخالیة منه.

الدجاج، الأطعمة البحریة واللحوم: ثلاث حصص على الأكثر. تشكل هذه الأطعمة مصادر غنیة
بالبروتین إضافة إلى الفیتامین B والحدید والزنك. ولكن، نظراً لاحتوائها على الدهون والكولسترول، حتى

الأنواع الحمراء منها، أبقِ حصتك ضمن 6 أونصات أو أقل.

الأطعمة الأغنى بالألیاف
اهدف إلى استهلاك 25 إلى 30 غراماً من الألیاف یومیاً تستمدها من مصادر
متنوعة من الأطعمة. ولتجنب الانزعاج الهضمي والغازات التي تنتج عن تناول كمیة
كبیرة من الألیاف بسرعة، اعمد إلى مضاعفة استهلاكك تدریجیاً على امتداد

أسبوعین. وإلیك كمیة الألیاف في بعض الأطعمة الشائعة:
الغرامات�الغراماتالخبز والقمح وغیرها من منتجات الحبوب

13Cheeriors, General Millsكلوقز All-Bran/Extra Fiber (نصف كوب)
(كوب واحد)

3

3أرز، أسمر / مطبوخ (كوب واحد)Fiber One, General Mills13 (نصف كوب)
2خبز الأرز الكامل (شریحة واحدة)10كلوقز All-Bran (نصف كوب)

2سباغیتي، الغنیة (كوب واحد مطبوخ)Bran 100%, Nabisco8 (ثلث كوب)
Bagel1 (ثلاث إنشات ونصف)Raisin Bran, Post 8 (كوب واحد)

1كلوقز، كورن فلیكس (كوب واحد)7بیتزا بالخبز الفرنسي، Healthy Choice (6 أونصات)
1خبز القمح المجروش (شریحة واحدة)Shredded Wheat, Quaker7 (ثلاث بسكوتات)
باستا البیض، الغنیة (كوب واحد5كلوقز Cracklin’ Oat Bran (ثلاثة أرباع الكوب)

مطبوخ)
1

1خبز طحین الشوفان (شریحة واحدة)Grape Nuts, Post5 (ثلاثة أرباع الكوب)
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1خبز القمح الكامل (شریحة واحدة)4طحین الشوفان، السریع / العادي / الفوري (كوب مطبوخ)
0.6خبز أبیض (شریحة واحدة)Bran’ola3 (شریحة واحدة)

   الفاكهة
3برتقال، فالنسیا (حبة متوسطة الحجم)8أفوكاتو، طازجة/ California (حبة متوسطة الحجم)

3دراق، معلّب / معصور (كوب واحد)8توت العلیق، نيء (كوب واحد)
3فراولة طازجة (كوب واحد)6تمر، مجفف (10 حبات)
2موز (حبة متوسطة الحجم)6خوخ (10 حبات مجففة)

صلصة التفاح، غیر محلاة (نصف4إجاص، معلّب، معصور (كوب واحد)
كوب)

1

1كرز، حلو (10 حبات)4زبیب، بدون بذور (ثلثي الكوب)
كریب فروت وردي وأحمر (نصف حبة3تفاح، غیر مقشر (حبة متوسطة الحجم)

متوسطة الحجم)
1

1دراق، نيء (حبة متوسطة الحجم)3عنبیة (كوب واحد)
   بقول وخضروات (مطبوخة إلا عند تحدید العكس)

2فول أخضر (نصف كوب)13الفول، المجفف، المجهز منزلیاً (كوب واحد)
بطاطا، مسلوقة، مقشرة (حبة متوسطة13الفاصولیا الحمراء، المسلوقة (كوب واحد)

الحجم)
2

2سبانخ (نصف كوب)Lima beans6 (نصف كوب)
كوكتیل عصیر الخضروات (45.5حساء .Campbell’s ،Chunky Veg (كوب واحد)

أونصات سائلة)
2

1ملفوف أحمر (نصف كوب مفروم)4فوشار، محمص على الهواء (ثلاثة أكواب ونصف)
1قرنبیط (نصف كوب، قطع)3حمص، معلّب (نصف كوب)

1خس (5 أوراق)3بطاطا حلوة (حبة واحد، مشویة بقشرتها)
1بصل، نيء (نصف كوب مفروم)2بروكولي، مسلوق (نصف كوب)

1طماطم، نیئة (حبة واحدة)2جزر، نيء (نصف كوب)
كرفس (قضیب نيء، بطول 7 إنشات2ذرة (نصف كوب)

ونصف)
0.7

   مكونات الطبخ
نخالة الشوفان غیر المطبوخة (213/1نخالة الذرة (3/1 كوب)

كوب)
4

3طحین ابیض (كوب)14طحین القمح الكامل (كوب واحد)
3بزر القمح النيء (ربع كوب)9دقیق الذرة الأبیض/المنزوع البزر/ الغني (كوب واحد)

1فتات الخبز9طحین الصویا، القلیل الدهن (كوب واحد)

Bowes and Church’s Food Values of Portions Commonly Used 17 th ed. :المصدر

تحدید حجم الحصة
قد یبدو عدد الحصص الموصى بها لكل مجموعة من الأطعمة كبیراً، غیر أنّ حجم
الحصص قد یكون أصغر مما تعتقد. إلیك بعض الأمثلة عما یمكن اعتباره حصة

واحدة:
 

الطعام
حبوب

 

�
أمثلة على الحصص

شریحة واحدة من خبز القمح الكامل
نصف فطیرة إنكلیزیة (مافن)
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فاكهة وخضروات
 
 
 
 
 
 
 
منتجات الألبان
 
 
 
 
 
 

الدجاج، الأطعمة البحریة،
اللحوم

 
 
 

الخضروات

نصف كوب مطبوخ (3 أونصات/90 غراماً) من الحبوب أو الأرز أو المعكرونة
نصف كوب (أونصة/30 غرام) من الحبوب الجاهزة للأكل

 
4/3 الكوب (6 أونصات/180 ملیلیتر) 100% عصیر فاكهة

حبة واحد متوسطة الحجم من التفاح أو الموز
كوب واحد (أونصتین/60 غراماً) من الخضروات الورقیة النیئة

نصف كوب (3 أونصات/90 غراماً) من الخضروات المطبوخة
حبة واحد متوسطة الحجم من البطاطا

 
كوب واحد (8 أونصات سائلة/250 ملیلیتر) من الحلیب المنخفض الدهون أو الخالي من الدهون

كوب واحد (8 أونصات/250 غراماً) من اللبن المنخفض الدهون أو الخالي من الدهون
أونصة ونصف (45 غراماً) من الجبن المنخفض الدهون أو الخالي من الدهون

كوبان (16 أونصة/500 غرام) من جبن الحلوم المنخفض الدهون أو الخالیة من الدهون
 

3-2 أنوصات (60-90غراماً) من الدجاج أو الأطعمة البحریة أو اللحم الأحمر المطبوخ والخالي من
الجلود

 
نصف كوب مطبوخ (3 أونصات ونصف/105 غرام) من الفاصولیا أو الحمص الجاف أو العدس

 

البقول: تكراراً، كبدیل للأطعمة الحیوانیة. تعتبر البقول، من فاصولیا وحمص مجفف وعدس، التي
تنخفض فیها نسب الدهون وتخلو من الكولسترول، المصدر الأفضل للبروتین النباتي. كما أنها غنیة

بالألیاف.
الدهون والحلویات: باقتصاد. تحتوي الدهون والسكریات على كثیر من السعرات الحراریة وتخلو من
العناصر الغذائیة. لتخفیف استهلاكك من الدهون، خفّض كمیة الزبدة والمارغرین والزیوت التي تستعملها

في الطبخ وقلل أیضاً من تناول الأطعمة المحتویة على السكر كالسكاكر والحلویات والعصیر المحلّى.
أكثِر من السوائل

تساعد السوائل على الهضم الصحي بجعلها بقیة الطعام زلقة بحیث تمر بسهولة في القناة الهضمیة.
كما أنها تعمل على تلیین البراز مما یساهم في منع الإصابة بالإمساك. علاوة على ذلك، للسوائل دور في

تذویب الفیتامینات والمعادن وغیرها من المغذیات، مما یسهّل على الأنسجة عملیة امتصاصها.
ما هي الكمیة الكافیة؟

لتحدید كمیة السوائل التي یحتاجها جسدك، قسّم وزنك (بالباوندات) إلى النصف. ویعادل
الحاصل الكمیة التقریبیة من السوائل (بالأونصات) التي علیك تناولها یومیاً. وبالنسبة إلى كثیر

من الناس، یتراوح الحاصل بین 8 إلى 10 أكواب سعة 8 أونصات.
 

ویمثّل الماء عموماً المشروب الأفضل. ویحتوي الحلیب والعصیر وغیرهما من المرطبات على 90
بالمئة من الماء، وبإمكانها بالتالي أن تساعد أیضاً على سد حاجات الجسد الیومیة من السوائل (أنظر فقرة
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"ما هي الكمیة الكافیة؟"). ولا تدخل المشروبات المحتویة على الكافیین والكحول ضمن هذه المجموعة.
فهي تعمل كمدر للبول وتضاعف فقدان الجسد للسوائل.

وفي الصباح، یستحسن تناول مشروب دافئ عوضاً عن المرطبات الباردة، خاصةً إن كنت تعاني من
الإمساك. وبعد 30 دقیقة من شربه ستشعر بحاجة طبیعیة إلى التبرّز.

إعتمد عادات غذائیة سلیمة
إن الطریقة التي نتناول فیها طعامنا لا تقلّ أهمیة عن مكونات وجباتنا. فالمشاكل الهضمیة قد تنجم

بكل بساطة عن عادات سیئة.
كُل بكمیات معتدلة

إنّ إحدى أعظم الإساءات الغذائیة التي یرتكبها الأمیركیون تتمثل بالإفراط في الأكل. فالجسد قادر
على إفراز كمیة محدودة من العصارات الهضمیة. والوجبات الكبیرة تضع الجهاز الهضمي تحت ضغط
إضافي. بینما یزید فرط الأكل كمیة بقیة الطعام في القناة الهضمیة ویضاعف من الانزعاج، یتم هضم
الكمیات المعتدلة من الغذاء بسهولة وراحة أكبر. ومن شأن الإفراط في استهلاك الطعام أن یسبب البدانة

أیضاً.
كُل وفقاً لمواعید منتظمة

تعمل الأعضاء الهضمیة بشكل أفضل عندما نتبع جدولاً غذائیاً منتظماً مؤلفاً من وجبات ثلاث: فطور،
غداء وعشاء. فتفویت إحدى الوجبات قد یؤدي إلى فرط الشعور بالجوع وغالباً ما ینتهي بالإفراط في
الأكل. أما الأشخاص الذین یأكلون كلما شعروا بالجوع أو وجدوا الوقت لذلك فیمیلون إلى استهلاك كمیة
أقل من الأطعمة المغذیة مقارنة بمن یتناول ثلاث وجبات یومیة. علاوة على ذلك، یسمح الجدول الغذائي

المنتظم للجهاز الهضمي بالاستراحة بین الوجبات.
استرخِ أثناء تناول الطعام

توازي هذه القاعدة بأهمیتها القاعدة السابقة. فحین یكون الإنسان مسترخیاً نجده میالاً إلى مضغ الطعام
بصورة أفضل، بینما تتدفق عصاراته المعدیة والمعویة بحریة أكبر وتتقلص عضلاته الهضمیة وتسترخي
بشكل طبیعي. أما عندما یأكل بسرعة، فهو لا یمضغ الطعام جیداً، وغالباً ما یبتلع معه الهواء، مما یسبب
الحرقة أو الانتفاخ والغازات. فتناول الطعام أثناء الشعور بالتوتر یؤثر على عمل الأمعاء الطبیعي وقد

یؤدي إلى انزعاج المعدة أو یسبب الانتفاخ أو الإمساك أو الإسهال.
حافظ على وزن صحي

إن ظهور المشاكل الهضمیة غیر مرتبط بالوزن. غیر أنّ الحرقة والانتفاخ والإمساك تبدو أكثر شیوعاً
لدى أصحاب الوزن الزائد. بالتالي، فإن الحفاظ على وزن صحي من شأنه أن یساعد غالباً على منع هذه

العوارض أو تخفیفها.
هل أنت تتمتع بوزن صحي؟

ثمة ثلاث عملیات تقییم ذاتیة یمكنك القیام بها لمعرفة ما إذا كنت تتمتع بوزن صحي أو یمكنك
الاستفادة من تخفیف الوزن.

مؤشر كتلة الجسد. هو عبارة عن صیغة تأخذ بالاعتبار وزن الجسد وطوله لمعرفة ما إذا كانت نسبة
الدهون فیه صحیة أم لا.
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لمعرفة مؤشر كتلة جسدك، حدد طولك على الجدول أدناه ومقابله الوزن الأقرب لوزنك. وعند أعلى
العمود تجد مؤشر كتلة الجسد.(إن كان وزنك أقل من الوزن التقریبي الموجود في الجدول فسیكون مؤشر
كتلة الجسد أقل بقلیل. أما إن فاق وزنك الوزن التقریبي، فمؤشر كتلة الجسد یكون أعلى بقلیل.) ویعتبر
مؤشر كتلة الجسد الذي یتراوح بین 19 و24 صحیاً، بینما یشیر المؤشر الذي یتراوح بین 25 و29 إلى

وزن زائد، ومن 30 وما فوق إلى البدانة.
محیط الخصر. یشیر هذا المقاس إلى المكان الذي تتركز فیه دهون الجسد. إذ یشبّه الأشخاص الذین
یتركز معظم وزنها في منطقة الخصر بالتفاحة، بینما یلقّب أولئك الذین یتركز وزنهم تحت الخصر وحول

الوركین والفخذین بالإجاصة.
ویعتبر شكل الإجاصة أفضل عموماً من شكل التفاحة. ذلك أنّ فائض الدهون حول البطن یقترن بشكل

عام بازدیاد خطر الإصابة بالنوبة القلبیة وغیرها من الأمراض الناجمة عن الوزن الزائد.
ما هوَ مؤَشر الكتلة الجسدیة؟

بدانةوزن زائدوزن صحيالجسدیة
�192425262728293035404550

الوزن كیلوغرام/باوند�الطول سم/إنش - قدم
4'1091/41115/52119/54124/56129/58134/60138/62143/64167/75191/86215/97239/108

4'11"/194/42119/54124/56128/58133/60138/62143/64148/67173/78198/90222/101247/112
5'097/44123/55128/58133/60138/62143/64148/67153/69179/80204/92230/104255/116

5'1"/1100/45127/57132/59137/62143/64148/67153/69158/71185/83211/96238/107264/118
5'2104/47131/59136/61142/64147/66153/69158/71164/74191/86218/98246/110273/122

5'3"/1107/48135/61141/63146/66152/68158/71163/73169/76197/88225/102254/114282/126
5'4110/50140/63145/65151/68157/71163/73169/76174/78204/92232/104262/117291/130

5'5"/1114/51144/65150/68156/70162/73168/76174/78180/81210/95240/108270/122300/136
5'6118/53148/67155/70161/72167/75173/78179/81186/84216/97247/112278/126309/140

5'7"/1121/54153/69159/72166/75172/77178/80185/83191/86223/100255/114287/129319/144
5'8125/56158/71164/74171/77177/80184/83190/86197/89230/104262/120295/134328/148

5'9"/1128/58162/73169/76176/79182/82189/85196/88203/91236/106270/122304/137338/152
5'10132/59167/75174/78181/81188/85195/87202/91209/94243/109278/126313/141348/156

5'11"/1136/61172/77179/81186/84193/87200/90208/94215/97250/113286/128322/145358/162
6'0140/63177/80184/83191/86199/90206/93213/96221/99258/116294/132331/149368/166

6'1"/1144/65182/82189/85197/89204/92212/95219/99227/102265/119302/136340/153378/170
6'2148/67186/83194/87202/91210/95218/98225/101233/105272/122311/140350/157389/174

6'3"/1152/68192/86200/90208/94216/97224/101232/104240/108279/126319/144359/162399/180
6'4156/70197/89205/92213/96221/99230/104238/107246/111287/129328/148369/166410/184

معدّل من قبل المعاهد الوطنیة لإرشادات الصحة السریریة حول التعرف على حالات فرط الوزن والبدانة لدى الراشدین وتقییمها
وعلاجها، 1998.

لمعرفة ما إذا كنت تعاني من وزن زائد عند البطن، خذ مقاس خصرك عند أصغر نقطة فیه، وهي تقع
عادة عند مستوى السرة. ویشیر المقاس الذي یتجاوز 40 إنشاً (102 سم) لدى الرجال و35 إنشاً (88

سم) لدى النساء إلى ازدیاد المخاطر الصحیة، خاصةً إن تراوح مؤشر كتلة الجسد بین 25 و35.
التاریخ الشخصي والعائلي. إنّ إجراء تقییم للتاریخ الطبي والعائلي له أهمیته أیضاً في تحدید ما إذا

كان الوزن صحیاً:
●  هل تعاني من مشكلة صحیة، كمرض الارتداد المَعِدي المریئي، یساعد تخفیف الوزن على علاجها؟
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●  هل لدیك تاریخ عائلي بمرض ناجم عن الوزن الزائد كالسكري أو ارتفاع ضغط الدم؟
●  هل ارتفع وزنك بشكل كبیر منذ كنت في المرحلة الثانویة؟ فارتفاع الوزن في سنّ الرشد مقترن بزیادة

المخاطر الصحیة.
●  هل تدخن السجائر أو تعیش تحت ضغط كبیر؟ إن اقتران الوزن الزائد بالحالات المذكورة، من شأنه أن

یسبب مضاعفات صحیة أكثر خطورة.
النتائج. إن أظهر مؤشر كتلة جسدك أنك لا تعاني من وزن زائد وأن الجزء الأكبر من وزنك لا یتركز

في وسطك، فأنت لن تجني على الأرجح أیة فائدة صحیة من تخفیف الوزن، بل تتمتع بوزن صحي.
أما إن تراوح مؤشر كتلة جسدك بین 25 و29 أو تجاوز مقاس خصرك الشروط الصحیة أو أجبت
بنعم على واحد على الأقل من الأسئلة الشخصیة أو العائلیة، فإنك قد تستفید من فقدان بضعة باوندات من

وزنك. ناقش إذاً هذه المسألة مع طبیبك في المعاینة المقبلة.
وفي حال بلغ مؤشر كتلة جسدك 30 وما فوق، فإن تخفیف الوزن سیساهم في تحسین صحتك العامة
وسیزید من مستوى طاقتك، هذا بالإضافة إلى تقلیص خطر الإصابة بأمراض ناجمة عن الوزن في

المستقبل.
هل أنت بحاجة إلى إنقاص وزنك؟

إنّ أفضل طریقة لتخفیف الوزن بأمان والحفاظ علیه تتمثل بتغییر أنماط الحیاة. إذ یعد كثیر من
المستحضرات والبرامج الغذائیة بالمساعدة على إنقاص الوزن، غیر أنها لیست دوماً آمنة أو فعالة. كما أنّ

كثیراً من الناس یسترجعون لاحقاً ما فقدوه.
إلیك بعض الخطوات التي قد تساعدك على النجاح:

قم بالتزام. یجب أن تشعر بحافز لتخفیف وزنك نابع من رغبتك أنت ولیس من رغبة شخص آخر.
فوحدك القادر على دعم نفسك في هذه العملیة. غیر أنّ ذلك لا یعني أنه علیك العمل وحدك. فالطبیب أو
خبیر التغذیة المسجّل أو المختص بالعنایة بالصحة یمكنهما التعاون معك على وضع خطة لتخفیف

الوزن.
فكّر بطریقة إیجابیة. لا تتحسر على ما تخلیت عنه لكي تفقد من وزنك. بل قم عوضاً عن ذلك
بالتركیز على ما تكسبه. فبدلاً من القول "اشتقت كثیراً لأكل كعكة محلاة عند الفطور"، قل لنفسك " أشعر

بكثیر من التحسن عندما أتناول توست من القمح الكامل وحبوب في الصباح."
أنجز أولویاتك أولاً. التوقیت هو عنصر حیوي. فلا تحاول تخفیف وزنك حین تكون منشغلاً بمسائل
أخرى. ذلك أنّ تغییر العادات یستلزم طاقة ذهنیة وجسدیة كبیرة. بالتالي، إن كنت تواجه مشاكل عائلیة أو

مالیة، أو كان أحد أصدقائك أو أفراد عائلتك مریضاً، قد لا یكون هذا هو الوقت الأنسب لتخفیف الوزن.
ضع هدفاً واقعیاً. لا تهدف إلى تحقیق وزن خیالي یتناسب مع معاییر النحافة في المجتمع. بل حاول
التوصل إلى وزن مریح كنت تتمتع به في شبابك. وفي حال كنت دوماً من ذوي الوزن الزائد، اهدف إلى
تحقیق وزن یخفف العوارض الهضمیة التي تشعر بها ویضاعف مستوى طاقتك. والواقع أنه حتى الفقدان

المتواضع للوزن – حوالى 10 بالمئة منه – من شأنه أن یخلف فوائد صحیة هامة.
تقبّل إذاً حقیقة كون الفقدان الصحي للوزن هو عملیة بطیئة وثابتة. فالخطة الجیدة لتخفیف الوزن
تشتمل على فقدان ما لا یتجاوز باوند واحد إلى باوندین (الباوند = 453 غ) أسبوعیاً. ضع بالتالي أهدافاً

أسبوعیة أو شهریة یمكنك النجاح في بلوغها.
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تعرّف على عاداتك. اسأل نفسك إن كنت تمیل إلى الأكل عند الشعور بالضجر أو الغضب أو التعب
أو حین تكون قلقاً أو مجهداً أو تحت ضغط اجتماعي. وفي هذه الحال، جرّب هذه الحلول:

●  قبل تناول أي شيء، اسأل نفسك إنّ كنت ترید الأكل فعلاً.
●  افعل شیئاً لإلهاء نفسك عن الرغبة بالأكل، كالاتصال بصدیق أو القیام بمهمة علیك إنجازها.

●  إن كنت تشعر بالتوتر أو الغضب، استغل هذه الطاقة في أمر بنّاء. فعوضاً عن الأكل، قم بنزهة سیراً
على الأقدام.

لا تجوّع نفسك. فالوجبات السائلة وأقراص الحمیة ومركبات الأطعمة الخاصة لا تشكل وسائل للحفاظ
على الوزن وتحسین الصحة على المدى الطویل. والواقع أنّ أفضل طریقة لتخفیف الوزن هي بتناول كمیة
أكبر من الأطعمة المغذیة، كالحبوب والفاكهة والخضروات، والتقلیل من المأكولات المحتویة على الدهون.

من جهة ثانیة، یحاول كثیر من الناس تخفیف وزنهم بتناول ما یتراوح بین 1000 و1500 سعرة
حراریة في الیوم. والحقیقة أنّ إنقاص عدد السعرات الحراریة إلى ما دون 1200 سعرة لدى النساء أو
1400 سعرة لدى الرجال لا یؤمن كمیة مشبعة من الطعام، فتشعر بالجوع قبل الوجبة التالیة. إضافة إلى
أنّ استهلاك أقل من 1200 سعرة حراریة في الیوم یجعل من الصعب الحصول على الكمیات الضروریة
لبعض المغذیات. كما یساهم هذا النوع من الحمیة في الفقدان المؤقت للسوائل وفي فقدان العضلات

الصحیة، عوضاً عن الفقدان الدائم للدهون.
حافظ على التزامك. لا تسمح للعقبات العرضیة التي ستواجهك بثنیك عن الحفاظ على التزامك. فإن
وجدت نفسك تقع من جدید في عادة قدیمة سیئة، الجأ إلى نفس الاستراتیجیات التي ساعدتك على التخلص
من هذه العادة في المرة الأولى. فتناول الأطعمة المغذیة والتمرّن لبضعة أسابیع أو حتى شهور لیس كافیاً،

بل علیك تحویل هذه العادات الجدیدة إلى جزء من حیاتك الیومیة.
ضاعف مستوى نشاطك. إنّ اتباع الحمیة وحدها یساعدك على تخفیف وزنك. غیر أنّ إدراج التمارین
الریاضیة ضمن روتینك الیومي یمكنك من مضاعفة ما تفقده من وزن. فالتمرین هو العامل الأكثر أهمیة

لتخفیف الوزن على المدى الطویل.
مارس الریاضة بانتظام

تعتبر التمارین الهوائیة (الأیروبك)، التي تزید التنفس وضربات القلب، الریاضة الأفضل للهضم
الصحي. فإضافة إلى تحسین صحیة القلب والرئتین، تعمل هذه التمارین على تحفیز نشاط العضلات
المعویة، مما یساعد على انتقال بقیة الطعام في الأمعاء بسرعة أكبر. كما تساهم التمارین الهوائیة في
تخفیف الوزن وزیادة القدرة على الاحتمال وتقویة الجهاز المناعي. حاول بالتالي القیام بتمارین هوائیة
لثلاثین دقیقة على الأقل معظم أیام الأسبوع إن لم یكن یومیاً. ویعتبر المشي من أكثر التمارین الهوائیة
شیوعاً لكونه سهلاً ومریحاً وغیر مكلف. وكل ما تحتاجه لذلك هو زوج مریح من أحذیة المشي. أما باقي

التمارین الهوائیة فتشتمل على:
●  ركوب الدراجة

●  الغولف "سیراً ولیس ركوباً"
●  الكرة الطائرة
●  التجوال سیراً
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●  التزلج
●  كرة المضرب

●  كرة السلة
●  الرقص

●  الرقص الهوائي
●  الهرولة
●  العدو

●  السباحة
مقیاس الجهد الملحوظ

یشیر التمرین الملحوظ إلى المقدار الإجمالي للمجهود والتوتر الجسدي والتعب الذي تمر به
خلال النشاط الجسدي. ولكي یكون النشاط الذي تمارسه مفیداً لصحتك، قم بمجهود "معتدل"

إلى "قوي بعض الشيء".
0 لا شيء على الإطلاق

1 ضعیف جداً
2 ضعیف
3 معتدل

4 قوي بعض الشيء
 

5 قوي
6

7 قوي جداً
8
9

10 قوي جداً جداً
برنامج لیاقة كامل

لا تشكل التمارین الهوائیة سوى عنصرٍ واحدٍ من برنامج كامل للیاقة البدنیة. إذ لتمارین الشد والتقویة
دورها أیضاً في تحسین الصحة. فشد العضلات قبل التمارین الهوائیة وبعدها یضاعف المجال الذي
تستطیع ضمنه ثني وشد المفاصل والعضلات والأربطة. كما أنّ تمارین الشد تساعد على منع ألم المفاصل

وإصابتها.
وتعمل تمارین التقویة على تقویة العضلات لتحسین الوضعیة والتوازن والتنسیق. كما أنها تحسن من

صحة العظام وتزید معدّل الأیض مما قد یساعد على الحفاظ على الوزن.
لمزید من المعلومات حول تمارین شد العضلات وتقویتها، قم بزیارة موقعنا على الشبكة،

www.MayoClinic.com، حیث ستجد بالإضافة إلى ذلك نصائح عن كیفیة وضع برنامج لیاقة شخصي.

قبل مباشرة برنامج ریاضي

http://www.mayoclinic.com/
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من المستحسن غالباً استشارة الطبیب قبل مباشرة برنامج ریاضي. فإن كنت تعاني من مشكلة
صحیة أو كنت عرضة للإصابة باعتلال قلبي، قد تضطر إلى أخذ بعض الاحتیاطات أثناء

التمرّن.
من الضروري رؤیة الطبیب إن:
●   كنت غیر أكید من وضعك الصحي.

●   عانیت سابقاً من انزعاج في الصدر أو قصر في النفس أو دوار أثناء التمرین أو النشاط المضني.
●   كنت رجلاً بسن الأربعین وما فوق أو امرأة بسن الخمسین وما فوق ولم تخضع مؤخراً لفحص جسدي.

●   كان ضغط دمك 90/140 ملم من الزئبق أو أعلى.
●   كنت مصاباً بالسكري أو بمرض رئوي أو كلوي.

●   كان لدیك تاریخ عائلي بمشاكل مرتبطة بالقلب قبل سن الخامسة والخمسین.

سیطر على التوتر
من شأن الاضطرابات الهضمیة أن تطرأ لأسباب تتعدى مجرد الغذاء غیر السلیم أو قلة التمارین

الریاضیة. فالقناة الهضمیة طویلة ومعقدة وبإمكان أمور حیاتیة أخرى أن تؤثر على طریقة عملها.
فجمیع الناس یمرون بأوقات من الضغط. والمهم هو أن تدرك بأنك تشعر بالتوتر وأن تتخذ خطوات
للتخلص من هذه الحالة عبر التمارین أو تقنیات الاسترخاء. أما في حال عدم علاج التوتر، فمن شأنه أن

یؤثر سلبیاً على العملیة الهضمیة.
فحین تكون متوتراً، یتفاعل جسدك وكأنك في خطر. فیعمد إلى ضخ كمیة إضافیة من الدم إلى
العضلات، بحیث تحصل على مزید من الطاقة لمجابهة الهجوم أو للهرب. وهذا ما یترك كمیة أقل من
الدم لدعم العملیة الهضمیة. فتبذل العضلات الهضمیة مجهوداً أقل بینما یتم إفراز الأنزیمات الهضمیة
بكمیات أصغر وتتباطأ حركة بقیة الطعام في القناة. ومن شأن ذلك أن یسبب عوارض كالحرقة والانتفاخ

والإمساك.
وفي بعض الأحیان، یؤدي التوتر عكس ذلك. إذ یسرّع مرور الطعام في الأمعاء مسبباً ألماً في البطن
أو إسهالاً. وقد یزید أیضاً عوارض بعض الحالات المرضیة سوءاً كالقرحة ومرض تهیج الأمعاء والتهاب

القولون التقرحي.
تَجَنب تدخین التبغ

إنّ تعاطي التبغ عبر المضغ أو التدخین یجعل الإنسان أكثر عرضة للحرقة. فالنیكوتین الموجود فیه
من شأنه أن یزید إفراز حمض المعدة وأن یخفض بالمقابل إنتاج بیكربونات الصودیوم، وهو سائل یبطل
مفعول الحمض. ویسبب الهواء الذي یبتلعه المدخّن التجشؤ والانتفاخ نتیجة للغازات. علاوة على ذلك، فإن

التدخین یزید خطر الإصابة بالقروح الهضمیة وبسرطان المريء.
استعمل العقاقیر الطبیة بحذر

تؤثر جمیع العقاقیر تقریباً على الهضم بطریقة أو بأخرى. وغالباً ما یكون المفعول خفیفاً وغیر ملحوظ،
بینما یسبب بعضها عوارض ملحوظة، خاصةً إن كنت تتعاطاها بانتظام. فمثلاً، من شأن المخدّرات التي
تؤخذ لتخفیف الألم أن تسبب الإمساك، بینما قد تسبب أدویة ارتفاع ضغط الدم الإسهال أو الإمساك،

وتؤدي المضاداتُ الحیویة التي توصف لمحاربة الإنتان إلى الغثیان أو الإسهال.
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غیر أنّ أكثر الأدویة خطراً على الجهاز الهضمي هي العقاقیر المضادة للالتهاب الخالیة من
الستیرویید. وهي تشتمل على هذه الأدویة غیر الموصوفة: أسبیرین aspirin (بایر، بافیرین)، إبوبروفین
keto profen وكیتوبروفین (Aleve آلیف) naproxen (أدفیل، موترین، نابرین)، نابروكسین ibuprofen

(أورودیس). فحین تؤخذ هذه الأدویة من حین لآخر وحسب وصفة الطبیب، تعتبر آمنة عموماً. غیر أنّ
تعاطیها بانتظام أو خلافاً للجرعات الموصى بها، فمن شأنه أن یسبب غثیاناً أو ألماً في المعدة أو نزفاً أو
قروحاً. ذلك أنّ العقاقیر المضادة للالتهاب الخالیة من الستیرویید تمنع إنتاج أنزیم یدعى سیكلوكسیجیناز.
وینتج هذا الأنزیم مواد شبیهة بالهرمون تسمى بروستاغلندین تحفز الالتهاب والشعور بالألم. بید أنه لهذه

المواد أثراً مفیداً، إذ أنها تساعد على حمایة بطانة المعدة من الحمض المؤذي.
فإن كنت تتعاطى أحد هذه العقاقیر بانتظام، ناقش طبیبك بخصوص الطرق الممكن اتباعها للحد من

آثار الدواء، بما في ذلك تناوله مع الطعام.
ویبدو أنّ الأشكال الجدیدة لهذه المضادات، وتدعى مثبطات السیكلوكسیجیناز COX-2 inhibitors، هي
أقل إیذاء للجهاز الهضمي. وتشتمل هذه المثبطات على الأدویة التالیة: سیلیكوكسیب (سیلیبریكس)
وروفیكوكسیب (فیوكس). فخلافاً للعقاقیر التقلیدیة المضادة للالتهاب الخالیة من الستیرویید، یتوقف تدخل
هذه الأدویة على إیقاف إنتاج البروستاغلندین المقترن بالالتهاب والألم، من دون التأثیر على الأنواع
المستعملة في الهضم. وقد أظهرت الدراسات القصیرة الأمد أنّ مثبطات السیكلوكسیجیناز تخفف ألم
المفاصل مع مقدار أقل من الآثار الجانبیة مقارنةً بالمضادات التقلیدیة. بید أنّ التأثیرات الطویلة الأمد لهذه

المثبطات غیر معروفة حتى الآن.
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الفصل الثالث

الاضطرابات الهضمیة
تولّد الاضطرابات الهضمیة مشاعر نعرفها بدون شك. وقد نكون
عانینا منها مسبقاً، وسنمر بها ثانیة على الأرجح. ولربما تمثل ذلك في
شعور مزعج بالغثیان، أو بحالة إسهال تدفعك إلى الإسراع إلى أقرب

حمام، أو بحرقة حادة بعد وجبة دسمة.
والواقع أنّ العوارض الهضمیة المشابهة لهذه الحالات شائعة جداً.
لا بل إننا نمر جمیعنا بها من وقت لآخر. وعادةً لا تشكل هذه

العوارض مصدر قلق، ذلك أنها تزول تدریجیاً بعد عدة ساعات.
ولكن، حین تستمر العوارض الهضمیة أو تسوء، فهي تشیر إلى
حالة أكثر خطورة تستلزم عنایة طبیة. وأبرز الحالات الهضمیة،

والأسباب التي تدفع الناس إلى رؤیة الطبیب، فتتضمن:
●  صعوبة البلع

●  ألم الصدر والحرقة
●  التجشؤ، الانتفاخ والغازات معویة

●  عسر الهضم
●  ألم البطن

●  الإسهال أو الإمساك
●  النزف

●  نقصان الوزن
سنستعرض في ما یلي هذه العوارض ونناقش الحالات التي
تسببها. فإن كنت تعاني من عارض ما وغیر أكید من مصدره، قد
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یساعدك هذا الفصل على فهم أفضل للأسباب التي أدت أو لم تؤد
إلیه. غیر أنه یظل من الأهمیة بمكان رؤیة الطبیب لإجراء فحص

دقیق.
صعوبة البلع

یعتبر معظم الناس أنّ البلع أمر مسلّم به. فهم یتناولون الطعام ثم
یمضغونه ویبتلعونه من دون التفكیر في الأمر. غیر أنه بالنسبة إلى
البعض، تمثل صعوبة البلع مشكلة یومیة. فإن كنت تشعر عند
الابتلاع بأن الطعام عالق في حلقك أو صدرك، فهذا یدل على أنك

تعاني من عسر البلع. ویطرأ عسر البلع في موضعین:
البلعوم

عسر البلع البلعومي هو عبارة عن صعوبة انتقال الطعام من الفم
والحلق إلى أعلى المريء. وتنشأ المشكلة عادةً عن ضعف عضلات
الحلق نتیجةً لسكتة دماغیة أو لاضطراب عصبي عضلي، كسوء
التغذیة العضلي أو داء باركنسون. وتشتمل باقي العوارض على
اختناق أو سعال أثناء البلع، وارتداد السوائل (والطعام أحیاناً) عبر

الأنف، وضعف الصوت وانخفاض الوزن.
المريء

یعتبر عسر البلع المریئي أكثر شیوعاً. وفیه یشعر المصاب بأن
الطعام ملتصق أو عالق في صدره (في المريء). وغالباً ما یصاحب
هذا الإحساس ضغط أو ألم في الصدر، كما تشتمل باقي الأعراض

المحتملة على:
●  ألم أثناء البلع

●  تجشؤ



38

●  سعال مستمر
●  التهاب في الحلق

●  صوت قرقرة
●  نفس كریه

ثمة أسباب عدیدة لعسر البلع المریئي، أكثرها شیوعاً هو ضِیقْ
أسفل المريء بسبب تكوّن نسیج ندبي. وینتج هذا النسیج عن ارتداد
حمض المعدة إلى المريء مؤدیاً إلى التهاب الأنسجة (مرض الارتداد

المعِدي المریئي).
ومن شأن الأورام (السرطانیة وغیر السرطانیة) أو حروق الأشعة
الناتجة عن علاج السرطان أو وجود حزام نسیجي یضیّق أسفل
المريء (حلقة سكاتسكي) أن تسبب عسر البلع أیضاً. علاوة على
ذلك، قد تضعف العضلات التي تبطن المريء وتقذف الطعام إلى
المعدة مع التقدم في السن، مسببة صعوبة في بلع الطعام. كما
تضعف عضلات المريء أحیاناً نتیجة لأمراض تؤثر على قدرة المريء

على التحرك كالقصور أو تصلب الجلد.
ومن الأسباب الأخرى المؤدیة إلى عسر البلع، الرتج، وهو عبارة
عن كیس صغیر یتشكل في مؤخرة الحلق (البلعوم)، فوق المريء
تماماً. وقد تدخل جزیئات الطعام في هذا الجیب لترتد في ما بعد،
مسببة صوت قرقرة ونفساً كریهاً. وفي بعض الأحیان تنتقل الجزیئات

المرتدة إلى الرئتین وتسبب صعوبة في التنفس.
والواقع أنّ حالات صعوبة البلع العرضیة غیر خطیرة عادة، وقد
تنجم ببساطة عن عدم مضغ الطعام بما یكفي أو عن تناوله بسرعة
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كبیرة. أما إن عانیت تكراراً من مشاكل في البلع أو أصبت بأعراض
حادة، فراجع الطبیب.

علاج عسر البلع
یعتمد علاج هذه الحالة على السبب الكامن وراءها.

العلاج الطبیعي. إن كان عسر البلع ناجماً عن ضعف العضلات،
من شأن العلاج الطبیعي أن یساعد بواسطة تقنیات معینة على تسهیل

ابتلاع الطعام.
العلاج بالعقاقیر. بالنسبة إلى عسر البلع الناتج عن الارتداد
المعدي المریئي، غالباً ما تنجح الأدویة الموصوفة في منع ارتداد
حمض المعدة إلى المريء. أما عسر البلع المقترن بتشنج عضلات
المريء، فإن عقاقیر إرخاء العضلات قد تساعد على إیقاف

التشنجات.
شدّ الأنسجة. إن كان تضیّق المريء هو الذي یحبس الطعام
ویمنعه من المرور بسهولة، فقد یعمد الطبیب إلى إدخال أنبوب دقیق
لیّن (منظار داخلي) فیه، ویمرر في الأنبوب جهازاً لتمدید الأنسجة
المتضیّقة. وغالباً ما یكون الجهاز عبارة عن بالون خالٍ من الهواء

یوضع في مكان التضیّق ثم ینفخ لتوسیع الممرّ.
الجراحة. في حالة الورم أو الرتج، یضطر الطبیب إلى إجراء

جراحة في أغلب الأحیان.
تعدیل النظام الغذائي. من الضروري في بعض الأحیان إجراء
تعدیل في مكونات الغذاء حتى یتم تشخیص الحالة وعلاجها. فیضطر
المریض، اعتماداً على نوع الحالة ومدى خطورتها، إلى تحدید غذائه

بالأطعمة اللینة أو المطحونة أو السائلة.



40

لمزید من المعلومات
لمزید من المعلومات عن الحالات المسببة لعسر البلع، أنظر:

●  الفصل 5: مرض الارتداد المعِدي المریئي
●  الفصل 14: السرطان

ألم الصدر والحرقة
تنجم آلام الصدر عن عدة أسباب. فقد تكون إنذاراً بنوبة قلبیة. أو
ینشأ الألم عن نقص الأوكسجین المتجه إلى القلب نتیجة للتوتر (ذبحة

صدریة) أو لمرض رئوي أو لالتهاب غضروف القفص الصدري.
غیر أنه في معظم الأحیان لا یكون ألم الصدر مرتبطاً بحالة قلبیة
أو رئویة، بل ینشأ بالأحرى عن مشكلة هضمیة. فبإمكان التشنج
العضلي في المريء أن یسبب ألماً في الصدر. كما أنّ الألم المقترن
بالتهاب المرارة (نوبة المرارة) یمكن أن یمتد إلى الصدر. أما أبرز
أنواع آلام الصدر الناجمة عن الاضطرابات الهضمیة فتتمثل بالألم

الذي یصاحب الحرقة.
وتجدر الإشارة إلى أنّ الحرقة لیست مرضاً، بل عارضاً یتمثل
بشعور محرق في الصدر قد یبدأ في أعلى البطن ثم یمتد إلى الأعلى
وصولاً إلى العنق. وفي بعض الأحیان، خاصة عند الاستلقاء، تخلف
الحرقة طعماً حاداً في الفم. وینشأ هذا الطعم عن حمض المعدة الذي

یرتد إلى المريء والفم.
والواقع أنه في الأحوال الطبیعیة، یبقى الحمض الهضمي محبوساً
في المعدة بفضل مصرّة المريء السفلى. إذ تؤدي هذه الحلقة العضلیة
دور صمام لا ینفتح إلا عند ابتلاع الطعام. غیر أنه في بعض
الحالات، یرتخي هذا الصمام أو یضعف متیحاً لحمض المعدة
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بالارتداد إلى المريء مما یسبب الحرقة. ویعاني كثیر من الأطفال عند
الولادة من عدم اكتمال المصرة، وهذا هو السبب الذي یدفعهم غالباً
إلى لفظ (بصق) الحلیب أو الطعام. إلا أنّ هذا الصمام یصبح أكثر

نضجاً في السنة الأولى من عمرهم، فیقل ارتداد الطعام تدریجیاً.
تطرأ الحرقة لدى الراشدین نتیجة لأسباب كثیرة. فالوزن الزائد وفرط
الأكل والتمدد فوراً بعد وجبة الطعام یسبب ضغطاً على المصرة
ویدفعها إلى الانفتاح قلیلاً. فیتدفق حمض المعدة عبر الفتحة الصغیرة
إلى المريء. من جهة ثانیة، قد تؤدي كثرة استهلاك الكافیین وبعض

الأطعمة إلى إرخاء المصرة أو زیادة إفراز الحمض المعدي.
أما حالات الحرقة العرضیة فهي شائعة، وتنتج غالباً عن فرط
الأكل أو كثرة شرب الكحول. ولكن إن عانیت من الحرقة أكثر من
بضعة مرات في الأسبوع أو كنت تتناول مضادات للحموضة یومیاً،
علیك رؤیة الطبیب. فقد تكون حالات الحرقة عارضاً لمشكلة أكثر
خطورة، كالارتداد المعدي المریئي. وفي حال بدت الحرقة التي تصیبك
أكثر سوءاً أو "مختلفة" عن العادة، خاصةً إن صاحَبها ألم یمتد إلى
الذراع، قم برؤیة الطبیب على الفور. فقد یكون الألم غیر ناجم عن

الحرقة بل هو إنذار بنوبة قلبیة.
لمزید من المعلومات

لمزید من المعلومات عن الحالات المسببة للحرقة أو لألم الصدر
أنظر:

●  الفصل 5: الارتداد المعدي المریئي
●  الفصل 11: حصى المرارة

التجشؤ والانتفاخ والغازات المعویة
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إنّ تجمع الهواء والغازات في القناة الهضمیة یشكل جزءاً طبیعیاً
من العملیة الهضمیة. فنحن غالباً ما نبتلع الهواء أثناء ابتلاع الطعام.
ومن شأن كثرة الهواء في القناة الهضمیة أن تؤدي إلى التجشؤ أو إلى
خروج غازات من المستقیم (تطبّل البطن). وثمة مصدر آخر لتكون
الغازات، یتمثل ببقیة الطعام الموجودة في القولون. فالبكتیریا التي
تتواجد طبیعیاً في القولون تبدأ بتخمیر جزیئات الطعام غیر

المهضومة، مسببة الغازات والانتفاخ.
ومن الطبیعي في الواقع خروج الغازات أو الشعور بانزعاج عرضي
ناجم عنها أو عن تجمع الهواء. غیر أنه من الممكن لفرط التجشؤ أو

الانتفاخ أو الغازات أن تكون مصدراً دائماً للحرج أو الانزعاج.
التجشؤ

یمثل التجشؤ طریقة الجسد لطرد فائض الهواء الذي نبتلعه أثناء
تناول الطعام أو الشراب. ویحدث ذلك عندما نأكل بسرعة أو نتحدث

أثناء الأكل أو نتناول المشروبات المحتویة على الكربونات.
عندما نتجشأ، یتم دفع الهواء من المعدة إلى المريء ومن ثم إلى
الفم. وبعض الأشخاص الذین یتجشأون تكراراً، حتى في غیر حالات
الأكل أو الشرب، یبتلعون الهواء بسبب عادة عصبیة. غیر أنّ التجشؤ
قد ینتج أیضاً عن ارتداد الحمض من المعدة إلى المريء. فیعمد من
یعاني من هذه الحالة إلى البلع تكراراً لإزالة المواد المرتدة إلى المريء،

مما یؤدي إلى دخول مزید من الهواء وبالتالي إلى التجشؤ أكثر.
لتخفیف التجشؤ، علیك ابتلاع كمیة أقل من الهواء. وقد تساعدك

في ذلك الاقتراحات التالیة:
كُل ببطء. فكلما تباطأت في الأكل، قلّ حجم الهواء الذي تبتلعه.
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امتنع عن تناول المشروبات المحتویة على الكربونات والبیرة. فهي
تحتوي على الهواء.

تجنب العلكة والسكاكر الصلبة. فعند مص السكاكر الصلبة أو
تناول العلكة، نقوم بالابتلاع أكثر من العادة. ویمثل الهواء جزءاً مما

نبتلعه.
لا تستعمل الشفاطة. فأنت بذلك تبتلع كمیة أكبر من الهواء مما لو

كنت تشرب بالكوب.
امتنع عن التدخین. فعندما تتنشق الدخان، تتنشق معه الهواء

وتبتلعه.
تحقق من طقم أسنانك. فمن شأن طقم الأسنان المرتخي أن یدفعك

إلى ابتلاع فائض الهواء أثناء تناول الطعام أو الشراب.
إن لم تنجح هذه الخطوات في تخفیف الأعراض التي تعاني منها،
اعمد إلى زیارة الطبیب لاستبعاد حالات أكثر خطورة مقترنة بالتجشؤ

كالارتداد المعدي المریئي أو التهاب المعدة.
الانتفاخ

الانتفاخ هو التعبیر الشائع للدلالة على تجمع الغازات في المعدة
والأمعاء. وفي كثیر من الأحیان یصاحب الانتفاخ ألم في البطن قد

یكون خفیفاً في بعض الحالات وقویاً حاداً في حالات أخرى.
وغالباً ما یعقب الانتفاخ تناول كمیة كبیرة من الأطعمة الدهنیة. إذ
تؤخر الدهون تفریغ المعدة وتزید من الإحساس بالامتلاء. غیر أنّ
الانتفاخ قد یرتبط أیضاً بشذوذ معوي، كالتغوط الشحمي التلقائي أو
عدم تحمّل اللاكتوز، وهي حالات تعجز فیها الأمعاء عن امتصاص
بعض مركبات الأطعمة (أنظر "العیش مع عدم تحمل اللاكتوز" في
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الصفحة التالیة). كما ینتج أحیاناً عن إنتان أو انسداد معدي معوي، أو
یصاحب حالات مرضیة كمرض تهیج الأمعاء، أو یكون مرتبطاً
بالتوتر أو الانفعال. ومن شأن خروج الغازات أو التغوط أن یزیلا

الألم.
الغاز المعوي أو تطبل البطن

أحیاناً یجتاز الهواء الذي نبتلعه القولون بأكمله ویُطرد عبر الشرج
عوضاً عن الفم. ویتشكل الغاز المعوي أیضاً عندما تواجه الأمعاء
صعوبة في سحق بعض المكونات في الأطعمة. بید أنه في أغالب
الحالات، ینتج الغاز عن تخمّر الطعام غیر المهضوم، كالألیاف
النباتیة، في القولون. ویتألف الغاز المعوي (القولوني) أساساً من خمس
مواد بدون رائحة هي الأكسیجین والنیتروجین والهیدروجین وثان أكسید
الكربون والمیثان. وتنشأ الروائح الكریهة التي تصاحب خروج هذا الغاز
من غازات أخرى تحتوي على الكبریت وتنتج عن تحلل جزیئات الطعام
في القولون. ومن شأن الإمساك أیضاً أن یؤدي إلى تكوّن غاز معوي.

فكلما طال بقاء جزیئات الطعام في القولون ازداد وقت تخمّرها.
لتخفیف تكون الغازات:

حد من الأطعمة التي تولّد الغازات. ومن أبرز الأطعمة المسببة
للغازات:

●  الفاصولیا
●  البصل

●  البروكولي
●  القرنبیط
●  التفاح
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●  الموز
●  الخوخ

●  فطائر وحبوب النخالة
●  البازیلاء

●  فجل
●  خیار

●  ملفوف
●  مشمش

●  شمام
●  زبیب

●  خبز الحنطة الكامل
العیش مع عدم تحمل اللاكتوز

أنت تحب مشتقات الألبان ولكنها لا تناسبك. فبعد وقت
قصیر من تناول البوظة أو وجبة من اللازانیا الغنیة بالجبن،
تعاني من تشنجات وانتفاخ یصحبها غازات وإسهال، وهي
أعراض تنجم عن ضعف القدرة على هضم سكر اللبن

(اللاكتوز). وتدعى هذه الحالة عدم تحمل اللاكتوز.
لهضم اللاكتوز یحتاج الجسم إلى أنزیم اللاكتاز. إذ یولد
الأطفال مع كمیة كبیرة من هذا الأنزیم. ولكن مع النمو، تقل
كمیة اللاكتاز التي ینتجها الجسم. والراشدون الذین تفرز
أمعاؤهم مقداراً قلیلاً جداً أو منعدماً من اللاكتاز یعانون من
عوَز إلى هذا الأنزیم ویعجزون عن هضم المأكولات
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المحتویة على اللاكتوز. وتشیر الإحصاءات إلى أنّ شخصاً
من بین كل خمسة أمیركیین لا یحتمل اللاكتوز.

وتختلف درجة تحمل اللاكتوز. إذ یستطیع البعض هضم
كمیة اللاكتوز الموجودة في نصف كوب من الحلیب، ولا
یواجهون أیة مشكلة في تناول مقادیر صغیرة من مشتقات
الألبان خلال النهار. ولكن العوارض تبدأ حین یقدمون على
استهلاك عدة أنواع من مشتقات الألبان في وقت واحد، أو

یأكلون نوعاً یحتوي على كمیة كبیرة من اللاكتوز.
لتخفیف عوارض عدم احتمال اللاكتوز، تجنب الأطعمة
الغنیة باللاكتوز أو تناولها بكمیات صغیرة. وتشتمل هذه

المأكولات على:
●   رقائق الجبن

●   تغمیسة البطاطا أو طبقة البطاطا
●   جبن الحلوم

●   الحلیب المجفف
●   الحلیب المبخّر

●   مزیج من نوعین من الجبن
●   البوظة أو الحلیب المثلّج

●   الحلیب
●   جبن ریكوتا

●   الكریما الحادة
●   الحلیب المحلى المركز

●   الصلصات البیضاء

ویشكل اللبن الرائب خیاراً غذائیاً جیداً لأن ما یحتویه من
بكتیریا یهضم معظم اللاكتوز الموجود فیه. ومن الأطعمة
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الأخرى المحتویة على كمیة منخفضة من اللاكتوز، الأجبان
المعتقة والزبدة والمارغرین والشّربات. أما الكریما غیر

المشتقة من الألبان فهي خالیة من اللاكتوز.
وتباع في المخازن أقراص أو قطرات من ماركات معینة مثل
Lactaid أو Dairy Ease تحتوي على أنزیم اللاكتاز ومن

شأنها غالباً أن تمنع ظهور عوارض عدم تحمل اللاكتوز أو
تزیلها. كما أنّ بعض أنواع الحلیب المباع في محلات البقالة

یحتوي على اللاكتاز.
 

كما أنّ التخفیف من الأطعمة الدهنیة كاللحوم المقلیة وصلصات
الكریما وصلصات مرق اللحم والمعجنات الدسمة قد یساعد أیضاً.
فالمأكولات الغنیة بالدهون غالباً ما تبطّئ عملیة الهضم وتعطي الأكل
وقتاً أطول للاختمار. كذلك قد تنتج الغازات عن المُحلیات
الاصطناعیة، السوربیتول والمانیتول، الموجودة في سكاكر الحمیة

والعلكة الخالیة من السكر.
غیر أنه من الأهمیة بمكان عدم إبعاد الأطعمة المغذیة
كالخضروات والفاكهة نهائیاً عن نظامك الغذائي لأنها تسبب الغازات.
بل تستطیع مناقشة خیارات الأكل المتوفرة لدیك مع خبیر تغذیة مسجّل
لتتأكد من حفاظك على غذاء صحي مع تخفیف الغازات. كما یمكنك
أن تجرب أیضاً بعض المستحضرات غیر الموصوفة مثل "بیانو
Beano" (وهو أنزیم غذائي) تخفف من تكون الغازات، أو مستحضرات

تحتوي على السیمیثیكون، الذي یخفف الغازات.
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ضاعف كمیة الألیاف تدریجیاً. تعتبر الأطعمة الغنیة بالألیاف
مفیدة للهضم وللصحة. غیر أنّ مضاعفة الحصة الیومیة من الألیاف
بسرعة من شأنه أن یسبب الغازات. اعمد بالتالي إلى زیادة حصتك من
الألیاف تدریجیاً على مدى بضعة أسابیع. وبإمكان خبیر التغذیة أن

ینصحك حول المأكولات الغنیة بالألیاف والأقل تسبیباً للغازات.
تمرن بانتظام. تقلص التمارین المنتظمة من الغازات المعویة عبر

المساعدة على منع الإمساك.
أكثر من الماء. على غرار التمارین، یساهم الماء في منع

الإمساك.
لمزید من المعلومات

لمزید من المعلومات حول الحالات التي قد تسبب التجشؤ أو
الانتفاخ أو الغازات أنظر:

●  الفصل 5: مرض الارتداد المعدي المریئي
●  الفصل 7: مرض تهیج الامعاء

●  الفصل 9: التغوط الشحمي التلقائي
عسر الهضم

غالباً ما یلجأ الناس إلى الطبیب بسبب ما یسمونه عسر الهضم.
ویستعمل هذا التعبیر لوصف عدد من العوارض تتمثل بانزعاج في
البطن وغثیان إضافة إلى انتفاخ وحرقة مصحوبة بتجشؤ. غیر أنّ
الناس في أغلب الأحیان یقرنون عسر الهضم بألم أو انزعاج بطني

(تخمة).
ومن أبرز أسباب التخمة:

●  القروح الهضمیة.
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●  التهاب المعدة الناجم عن العقاقیر أو الكحول أو عن إنتان.
●  التخمة اللاقرحیة.

والتخمة اللاقرحیة هي حالة تسبب عوارض شبیهة بعوارض القرحة
من دون وجود قرحة فعلیاً.

وفي حالات أقل شیوعاً، یشكل الألم أو الانزعاج في البطن عارضاً
لاضطرابات هضمیة أخرى، كالتهاب المرارة أو اعتلال البنكریاس.

والواقع أنّ حالات التخمة العرضیة لیست مقلقة عموماً، حتى أنها
قد تكون ناجمة عن وخزات الجوع. ولكن إن عانیت من ألم أو انزعاج

متواصلین أو متكررین أو شدیدین، اقصد الطبیب.
لمزید من المعلومات

لمزید من المعلومات عن الحالات التي قد تسبب ألماً أو انزعاجاً
في البطن أنظر:

●  الفصل 6: القروح وألم البطن
●  الفصل 11: حصى المرارة

●  الفصل 12: التهاب البنكریاس
الغثیان والتقیؤ

 یصاب معظم الناس بحالات مفاجئة من الغثیان والتقیؤ. وغالباً ما
یكون الالتهاب المعدي المعوي هو المسؤول عنها، حیث تلتهب بطانة
المعدة والأمعاء. ومن أبرز أسباب هذا الالتهاب إنتان فیروسي وبكتیریا
یتواجدان في الأطعمة الفاسدة. وقد ینشأ الغثیان والإسهال أیضاً عن
ارتفاع مستوى التكسین في الدم، بما في ذلك الكحول أو العقاقیر، أو
عن ارتفاع مستوى الهرمونات التي ینتجها الجسم أثناء الحمل أو

التوتر الشدید.
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ویصاب بعض الأشخاص بالغثیان والتقیؤ نتیجة لارتفاع الضغط
في جماجمهم بسبب تراكم السائل أو وجود ورم. كما أنه من شأن
الصداع الحاد أو حدوث خلل في الأذن الداخلیة، بما في ذلك مرض

الحركة، أن یسبب الغثیان والتقیؤ.
وبشكل عام، فإن الغثیان والتقیؤ لیسا من العوارض التي تنبئ
بمرض خطیر إلا إن كانت مستمرة أو مصحوبة بالألم. ولكن في حال
بدا القيء شبیهاً بتفل القهوة أو احتوى على مقدار ملحوظ من الدم،
اقصد الطبیب على الفور. فاعتماداً على علامات وعوارض أخرى، قد
یشیر ذلك إلى حالة هضمیة معینة كالقرحة أو حصى المرارة أو

التهاب البنكریاس أو اعتلال الكبد أو انسداد في الأمعاء.
العنایة الذاتیة

بالنسبة إلى حالات الغثیان والتقیؤ المتكررة والناجمة عن فیروس أو
بكتیریا، من شأن الاقتراحات التالیة أن تساعد على الحد من الأعراض

ومنع التجفاف:
●  امتنع عن تناول الطعام والشراب لبضع ساعات حتى تهدأ معدتك.
●  تجنب روائح الأطعمة واكتف بالمأكولات الباردة أو غیر المطبوخة.
●  عندما تبدأ بالشعور بالتحسن، قم بمص رقائق من الثلج أو تناول
بعضاً من الشاي الخفیف أو المشروبات الخالیة من الكحول وغیر
الملونة أو تلك الخالیة من الكافیین أو المرق. واحرص على شرب

السوائل غالباً منعاً للتجفاف.
  أضف تدریجیاً الأطعمة السهلة الهضم كالجیلاتین والبسكویت ●
الهش والتوست الجاف. وعندما تصبح قادراً على احتمال هذه
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الأطعمة جرّب المأكولات غیر الدهنیة والخفیفة التوابل كالحبوب
والأرز والفاكهة.

  تجنب لعدة أیام مشتقات الألبان والأطباق الدهنیة والمطیّبة ●
والكافیین والأسبیرین أو غیره من العقاقیر المضادة للالتهاب

والخالیة من الستیرویید.
لمزید من المعلومات

لمزید من المعلومات عن الحالات المسببة للغثیان والإسهال أنظر:
●  الفصل 6: القروح وألم المعدة

●  الفصل 11: حصى المرارة
●  الفصل 12: التهاب البنكریاس

●  الفصل 13: اعتلال الكبد
ألم البطن

یطرأ ألم البطن وحده أو یصاحب عوارض هضمیة أخرى. وغالباً
ما تنشأ آلام البطن العرَضیة عن فرط الأكل أو الإكثار من الأطعمة
المضرّة كالمأكولات الدهنیة أو المسببة للغازات أو مشتقات الألبان
بالنسبة إلى الأشخاص الذین لا یحتملون اللاكتوز. وعادة یزول الألم
خلال بضع ساعات أو یدوم لیوم أو یومین في حال وجود إنتان

فیروسي أو بكتیري.
أما ألم البطن المتكرر الذي یدوم ویكون حاداً أو مصحوباً بعلامات
وعوارض أخرى فقد یشیر إلى خطورة محتملة. ومن شأن موقع الألم
أن یساعد الطبیب على تضییق لائحة الأسباب المحتملة. غیر أنّ

مكان الألم قد یكون مضللاً في بعض الأحیان.
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منطقة السرة. غالباً ما ینجم الألم قرب السرة عن اضطراب في
المعى الدقیق أو عن التهاب الزائدة. والزائدة هي عبارة عن جیب دودي
الشكل بارز إلى خارج القولون، من شأنه أن ینسدّ ببقیة الطعام مما قد
یؤدي به إلى الالتهاب والتورم والامتلاء بالقیح. وفي حال لم یتلقّ
المصاب العلاج اللازم، قد تنفجر الزائدة مسببة إنتاناً خطیراً (التهاب
فاق). وتشتمل عوارض التهاب الزائدة أحیاناً، إضافة إلى الألم في الصِّ
الجهة الیمنى من أسفل البطن، على غثیان وتقیؤ وفقدان الشهیة مع

حمى خفیفة وحاجة إلى إخراج الریح أو التبرز.
فوق السرة. تعلو السرة مباشرة منطقة تدعى المنطقة الشرسوفیة.
وهذا هو المكان الذي یجب أن یشعر فیه الإنسان بالألم المقترن
بأحماض المعدة. كما أنه من شأن الألم المتواصل في هذا الموضع أن
یشیر إلى وجود خطب في الجزء الأعلى من المعى الدقیق (الإثنا

عشري)، أو البنكریاس أو المرارة.
تحت السرة. قد یدل الألم الذي یبدأ من تحت السرة ویمتد إلى
الجانبین على اضطراب في القولون. ولدى النساء، ثمة أسباب أكثر
شیوعاً للألم في هذه المنطقة، تتمثل في الإصابة بإنتان في القناة

البولیة أو بمرض التهاب الحوض.
الجهة الیسرى من أعلى البطن. لیس من الشائع الشعور بالألم في
هذه المنطقة. ولكن في حال أحسست بذلك، قد یكون الأمر عائداً إلى

مشكلة في القولون أو المعدة أو البنكریاس.
الجهة الیمنى من أعلى البطن. غالباً ما یكون الألم الحاد في هذا
الموضع مرتبطاً بالتهاب المرارة (نوبة مرارة). ومن شأن الألم أن یمتد
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إلى وسط البطن وأن یخترقه إلى الظهر. وفي بعض الأحیان، قد ینجم
الألم في هذه المنطقة عن التهاب البنكریاس أو الاثنا عشري.

الجهة الیسرى من أسفل البطن. في أغلب الحالات، یشیر الألم
هنا إلى وجود مشكلة في القولون النازل، حیث یتم طرد بقیة الطعام.
وتشتمل الاضطرابات المحتملة على إنتان في القولون (التهاب الرتج)

أو التهاب القولون (مرض كرون أو التهاب القولون التقرحي).
الجهة الیمنى من أسفل البطن. من شأن التهاب القولون أن یسبب
ألماً في هذه المنطقة أیضاً. غیر أنه ثمة احتمال آخر أكثر خطورة هو

التهاب الزائدة.
الألم المهاجر

إنّ إحدى خصائص ألم البطن غیر المعتادة هي قدرته على
الارتحال عبر ممرات عصبیة عمیقة والظهور في مواضع بعیدة عن
مصدر المشكلة. فالألم الناجم عن التهاب المرارة مثلاً، بإمكانه الامتداد
إلى الصدر وعظم الكتف الأیمن حتى أعلى الكتف الأیمن. أما الألم
المرتبط باضطراب في البنكریاس، فقد یمتد إلى الأعلى بین عظم

الكتفین. وهذا ما یدعى بالألم الرجیع.
ونظراً لكثرة عدد الأعضاء الحیویة في البطن والإشارات المعقدة

التي ترسلها، من المستحسن استشارة الطبیب إن عانیت من:
●  ألم حاد أو متكرر أو متواصل.

●  ألم یزداد سوءاً على ما یبدو.
●  ألم مصحوب بحرارة مرتفعة أو نزف أو تقیؤ.

لمزید من المعلومات
لمزید من المعلومات عن الحالات المسببة لألم البطن أنظر:
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●  الفصل 7: مرض تهیج الأمعاء.
●  الفصل 8: مرض كرون أو التهاب القولون التقرحي.

●  الفصل 10: الداء الرتجي.
●  الفصل 11: حصى المرارة.

●  الفصل 12: التهاب البنكریاس.
●  الفصل 13: اعتلال الكبد.

●  الفصل 14: السرطان.
الإسهال والإمساك

هما عارضین شائعین یصیبان الجمیع من وقت لآخر، ویدومان
إجمالاً لفترة قصیرة قبل أنّ یختفیا. غیر أنه في بعض الأحیان،
یتواصل الإسهال أو الإمساك. وتشیر العوارض المتواصلة عموماً إلى

اضطراب هضمي.
الإسهال

من شأن الإسهال أن ینجم عن التهاب بطانة المعى الدقیق وعجز
الأمعاء عن امتصاص المغذیات والسوائل. فبعد تناول وجبة طعام، یتم
امتصاص المغذیات التي تحتویها في المعى الدقیق. ثم یقوم القولون
بامتصاص باقي السائل من جزئیات الطعام المهضوم، مكوناً برازاً
نصف صلب. ویطرأ الإسهال عندما تختل هذه العملیة. وهو أمر قد

یحدث بالطرق التالیة:
إنتان فیروسي. هو من أبرز أسباب الإسهال. إذ یقوم فیروس
دخیل بإتلاف الغشاء المخاطي الذي یبطن المعى الدقیق، مخلاً بعملیة
امتصاص السائل والمغذیات. وعادةً، تبدأ العوارض بالزوال خلال یوم

إلى ثلاثة أیام، ویتوقف الإسهال تدریجیاً.
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إنتان بكتیري. من شأن البكتیریا المتواجدة في الطعم أو الماء
الملوثین أن تكون سماً یدفع بخلایا الأمعاء إلى إفراز الملح والماء.
وهذا ما یفوق قدرة أسفل المعى الدقیق والقولون على امتصاص
السائل. وكما هو الحال مع الإنتان الفیروسي، یدوم الإسهال عادةً من

یوم إلى ثلاثة أیام.
عامل التهابي آخر. بالرغم من قلة شیوع هذه الحالة، إلا أنّ
الإسهال قد ینجم عن طفیلیات أو عن استجابة لأحد العقاقیر،
كالمضادات الحیویة. وعادةً فور إزالة الطفیلیات أو التوقف عن تناول

المضاد الحیوي، یزول الإسهال.
اضطراب معوي. إنّ حالات الإسهال المتواصلة أو المتكررة تكون
مرتبطة عادةً باضطراب معوي. وتشتمل الأسباب المحتملة لهذا
الاضطراب على مرض تهیج الأمعاء أو مرض التهابي، كالتهاب
القولون التقرحي أو مرض كرون، أو مشكلة سوء امتصاص، كعدم
احتمال اللاكتوز أو التغوط الشحمي التلقائي. وفي بعض الحالات،

یقترن الإسهال بورم معین.
فرط استهلاك الكافیین. یحفز الكافیین خروج البراز. فإن تم
استهلاكه بإفراط، من شأنه دفع بقیة الطعام إلى التحرك في المعى

الدقیق والقولون بسرعة.
العنایة الذاتیة

یزول الإسهال عادةً من تلقاء نفسه من دون الحاجة إلى المضادات
الحیویة أو غیرها من الأدویة. ومن شأن بعض المستحضرات غیر
الموصوفة، مثل إمودیوم Imodium أو بیبتوبیسمول Pepto-Bismol أو
كاوبیكتات Kaopectate، أن تبطئ الإسهال غیر أنها لا تسرّع دوماً
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عملیة الشفاء. اتخذ التدابیر التالیة لمنع الإصابة بالتجفاف ولتخفیف
العوارض أثناء الشفاء:

اشرب ما بین 8 و10 أكواب من السوائل یومیاً. ویشمل ذلك
الماء والعصیر والشاي الخفیف والمشروبات المحتویة على منحلات

.Gatorade كهرباویة مثل
أضف الأطعمة الصلبة تدریجیاً. ابدأ بالأطعمة السهلة الهضم

كالبسكویت الهش والتوست والأرز والحبوب والدجاج.
تجنب الأطعمة والمشروبات التالیة. انتظر لعدة أیام قبل تناول
مشتقات الألبان والمأكولات الدهنیة أو المحتویة على التوابل، أو
المشروبات المحتویة على الكافیین أو الشاي المحتوي على القرفة

الصینیة. فمن شأن هذه الأطعمة والمشروبات أن تمدد الإسهال.
لا تتناول مضادات الحموضة المحتویة على الماغنیزیوم. فمن

شأن الماغنیزیوم أن یسبب الإسهال.
خفف من التوتر. بالنسبة إلى بعض أشكال الإسهال المزمن، فإن
بعض العلاجات، كالوخز الإبري أو الضغط الإبري أو التدلیك، قد
تساعد على إزالة العوارض وذلك عبر تخفیف التوتر وحفز أجهزة
الدفاع الطبیعیة للجسم. غیر أنّ أیاً من هذه العلاجات لم یتم إثبات

فعالیته علمیاً.
الإمساك

إنّ إحدى مهام القولون الأساسیة هي امتصاص الماء من بقیة
الطعام. وفیما تظل هذه البقیة في القولون، فهي تفقد تدریجیاً محتواها
من الماء. ومع الوقت، تصبح البقیة شدیدة الجفاف ویصعب إخراجها.



57

والواقع أنّ معدل الوقت الفاصل بین مرات التبرز یختلف بین
شخص وآخر. فالبعض یتبرز من مرتین إلى ثلاث مرات في الیوم
بینما یتراوح هذا العدد لدى البعض الآخر بین ثلاث وأربع مرات في
الأسبوع. ولكن، إن كنت لا تشعر بالحاجة إلى التبرز أكثر من مرة أو
مرتین في الأسبوع، أو تضطر إلى الضغط لإخراج البراز من جوفك،

فأنت على الأرجح تعاني من الإمساك.
ویطرأ الإمساك لأسباب عدیدة، كما أنه یمیل لأن یصبح أكثر
شیوعاً مع التقدم في السن. فمع التقدم في السن، تصبح عضلات
القناة الهضمیة أقل نشاطاً. وقد تطرأ تغییرات أیضاً على النمط
المعیشي. وتشتمل العوامل التي تزید من احتمال الإصابة بالإمساك
على عدم شرب كمیة كافیة من السوائل وتناول كمیة قلیلة جداً من

الألیاف مع عدم القیام بتمارین جسدیة كافیة.
إضافة إلى ذلك، ثمة أدویة من شأنها أن تبطئ العملیة الهضمیة
وتؤدي إلى الإمساك. وتتضمن هذه الأدویة المخدرات ومضادات
الحموضة المحتویة على الألومینیوم. كما أنّ بعض المصابین بمرض

تهیج الأمعاء یعانون من فترات متناوبة من الإسهال والإمساك.
عموماً، یشكل الإسهال حالة مؤقتة یمكن علاجها بسهولة. غیر أنه
ثمة أوقات قد یشیر فیها الإسهال إلى وجود مشكلة أكثر خطورة.

بالتالي، اقصد الطبیب إن عانیت من:
●  إمساك غیر مبرر مؤخراً.

●  تغیر غیر مبرر في حالة الأمعاء أو عاداتها مؤخراً.
  إمساك یدوم لأكثر من 7 أیام بالرغم من إحداث تغییرات في ●

الغذاء أو ممارسة التمارین.
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●  ظهور دم في البراز أو معاناة ألم حاد في البطن.
العنایة الذاتیة

غالباً ما تساعد التدابیر التالیة على التخلص من الإمساك أو
منعه:

اشرب ما بین 8 إلى 10 أكواب من السوائل یومیاً. إذ تساهم
السوائل في الحفاظ على لیونة البراز. ویستحسن اختیار الماء.

تناول أطعمة غنیة بالألیاف. تساعد الألیاف على تلیین البراز
بحیث یجتاز القناة الهضمیة بنعومة. لهذا السبب، علیك تناول ما
یتراوح بین 20 إلى 35 غراماً من الألیاف یومیاً. وتعتبر الحبوب

الكاملة والفاكهة والخضروات أفضل مصادرها (أنظر صفحة 28).
ولكن، تجنباً للإصابة بالغازات والتشنجات والانتفاخ، وهي حالات
قد تنجم عن مضاعفة معدل الألیاف في الغذاء بصورة سریعة،
یستحسن زیادة كمیة الألیاف التي تتناولها تدریجیاً، ضمن مدة

أسبوعین.
كُل وفقاً لوجبات منتظمة. فتناول الطعام حسب مواعید منتظمة

یحفز الأمعاء على العمل بشكل طبیعي.
تمرن بانتظام. إذ تحث التمارین العضلات الهضمیة على العمل
وتسرع مرور الغذاء في القناة الهضمیة. حاول بالتالي أن تمارس

التمارین الریاضیة لثلاثین دقیقة معظم أیام الأسبوع إن لم یكن یومیاً.
استجب لنداء الطبیعة. كلما تأخرت في دخول الحمام عند الشعور
بالحاجة إلى التبرز، امتص الجسد كمیة أكبر من الماء الموجود في
البراز لیزیده جموداً. لا تتوانى بالتالي عن دخول الحمام بل استرخِ

وأعط نفسك الوقت الكافي للانتهاء.
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خفف من التوتر. من شأن التوتر أن یبطئ عملیة الهضم.
فبالنسبة إلى بعض أشكال الإمساك المزمن، بمقدور بعض الممارسات
كالیوغا أو التدلیك أو الضغط الإبري أو العلاج بالعطور، أن تخفف
العوارض وذلك عبر إزالة التوتر والمساعدة على الاسترخاء. بید أنّ أیاً

من هذه العلاجات لم یتم إثبات فعالیته علمیاً.
لمزید من المعلومات

لمزید من المعلومات عن الحالات المسببة للإسهال أو الإمساك
أنظر:

●  الفصل 7: مرض تهیج الأمعاء.
●  الفصل 8: مرض كرون أو التهاب القولون التقرحي.

●  الفصل 9: التغوط الدهني التلقائي.
●  الفصل 10: الداء الرتجي.

●  الفصل 12: التهاب البنكریاس.
●  الفصل 14: السرطان.

ماذا عن المستحضرات غیر الموصوفة؟
إنّ تغییر نمط الحیاة هو الطریقة الأفضل والآمن لعلاج
الإمساك. ولكن في حال لم تساعد هذه التغییرات على
التخلص من العوارض أو كان مفعولها محدوداً، یمكنك
تجربة ملحق لیفي طبیعي، مثل میتاموسیل أو سیتروسیل.
فغالباً ما تزیل هذه المستحضرات الإمساك في غضون یوم
إلى ثلاثة أیام. وتعتبر ملحقات الألیاف آمنة عموماً، ولكن
نظراً لقدرتها الكبیرة على امتصاص السائل یجب أخذها مع
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كثیر من الماء، وإلا من شأنها أن تسبب الإمساك، أي
عكس المفعول المطلوب.

وتنجح المسهّلات أیضاً في إزالة الإمساك. ولكن یستحسن
استشارة الطبیب قبل أخذ أي مسهّل، ذلك أنه في حال
استعمالها لأكثر من بضعة أیام، من شأنها أن تؤذي
Correctolو Colace ،المریض. وتعتبر مُلیّنات البراز مثل
Stool Softener وSurfak، المستحضرات الأكثر لطافة.

كما أنّ المسهلات المِلحیّة مثل Milk of Magnesia، آمنة
Dulcolax نسبیاً. أما المسهلات المنبّهة، بما فیها

وEx.Lax وSenokot، فهي الأكثر قوة.
النزف

إنّ النزف من إحدى جهتي القناة الهضمیة قد یكون مدعاة للقلق.
ففي بعض الأحیان، ینجم النزف عن مشكلة بسیطة، كمرض في اللثة
أو بواسیر. أما في حالات أخرى، فیشكل النزف إنذاراًَ بوجود مرض
أكثر خطورة كالقرحة أو السرطان. وفي جمیع الحالات، یستحسن

اللجوء إلى الطبیب في أقرب وقت ممكن.
دم في القيء أو اللعاب

تشتمل الحالات التي قد تسبب ظهور دم في القيء أو اللعاب
على:

●  قرحة المعدة.
●  تمزق في بطانة المريء.

●  نسیج ملتهب في المريء أو المعدة أو المعى الدقیق.
●  سرطان المريء أو المعدة.
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یكون الدم عادة أحمر فاتحاً. غیر أنه قد یبدو في بعض الأحیان
أسود أو بني داكن شبیهاً بتفل القهوة، مما یشیر إلى أنه قد هُضم
جزئیاً في المعدة أو الاثني عشر. وغالباً ما یشیر هذا العارض إلى

مشكلة خطیرة.
النزف المستقیمي

یعتبر التمزق أو الشقّ الشرجي والبواسیر السببین الأكثر شیوعاً
للنزف المستقیمي (أنظر فقرة "بواسیر غیر مؤذیة ولكنها مزعجة").
ویظهر الدم عادةً على فوط الحمام أو في ماء المرحاض، ویكون

أحمر فاتحاً.
وتشتمل الأسباب الأخرى للنزف المستقیمي على التهاب القولون
الناجم عن التهاب القولون التقرحي أو مرض كرون. وقد یشكل النزف
في هذه المنطقة أیضاً إشارة إلى أورام غیر سرطانیة (سلیلات) في
القولون أو إلى السرطان. وغالباً، ولیس دوماً، یكون هذا الدم أدكن لوناً

وممزوجاً بالبراز، فیعطي برازاً أسود أو بلون خشب الماهوغانى.
لمزید من المعلومات

لمزید من المعلومات عن الحالات المسببة للنزف أنظر:
●  الفصل 6: القروح وألم المعدة.

●  الفصل 8: مرض كرون أو التهاب القولون التقرحي.
●  الفصل 14: السرطان.

فقدان الوزن
یمیل الوزن عموماً لدى جمیع الناس إلى التقلب بین یوم وآخر. بید
أنّ فقدان الوزن المفاجئ وغیر المقصود بنسبة تفوق 5 بالمئة في
غضون بضعة أسابیع، أو 10 بالمئة في غضون 6 أشهر، هو أمر
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غیر طبیعي. فإن كان وزنك ینقص من دون سبب واضح، استشر
الطبیب.

والواقع أنّ أسباب فقدان الوزن غیر المبرر كثیرة. وبعض الحالات
الهضمیة التي قد تؤدي إلى ذلك تتضمن:

●  صعوبة في البلع.
●  اضطرابات ناجمة عن سوء الامتصاص.

●  اعتلال البنكریاس أو الكبد.
●  السرطان.

للسیطرة على فقدان الوزن غیر المقصود یتم عموماً اتباع نظام
غذائي غني بالسعرات الحراریة منعاً لحدوث نقصان إضافي، وذلك مع
تحدید سبب هذا النقصان. ومتى عرف السبب، یصبح الطبیب أقدر

على علاج المشكلة.
بواسیر مزعجة ولكنها غیر مؤذیة

في بعض الحالات قد لا یعلم المصاب بوجودها. غیر أنه في
حالات أخرى، یكون النزف أو الحكاك أو الألم المحرق دلیلاً

كافیاً على الإصابة بالبواسیر.
والبواسیر هي عبارة عن أوردة محتقنة بالدم في أسفل
المستقیم. وینجم هذا الاحتقان عن تعرض الأوردة لضغط
یؤدي بها إلى تكوین أكیاس دقیقة. ویعتبر داء البواسیر
مرضاً شائعاً، إذ یصاب به نصف البالغین بعد سن

الخمسین.
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لا تسبب البواسیر الداخلیة الألم عادةً، إلا أنها تنزف أحیاناً، بعكس البواسیر
الخارجیة التي تكون مؤلمة.

ویعتبر الإمساك والإسهال من أبرز الأسباب المؤدیة إلى
تكون البواسیر. فالضغط المتكرر لإخراج أجزاء صغیرة
وصلبة من البراز یضاعف الضغط على الأوردة. وهذا ما
ینجم أیضاً عن طرد البراز بشكل مفاجئ أثناء الإسهال. ومن
الأسباب الأخرى، رفع الأغراض الثقیلة، الحمل أو الجلوس

لفترات طویلة.
ویمكن علاج معظم حالات البواسیر بزیادة معدل الألیاف
والماء في الغذاء وذلك لتلیین البراز. كما أنّ غمر الشرج في
وعاء دافئ من 10 إلى 15 دقیقة لثلاث أو أربع مرات
یومیاً یساعد على تخفیف التورم والألم. ومن شأن مراهم
البواسیر غیر الموصوفة أن تخفف التورم والألم أیضاً، غیر
أنه لا یستحسن استعمالها سوى مؤقتاً. من جهة ثانیة،
یجدر تجنب فوط الحمام الجافة والخشنة لأنها قد تهیج
البواسیر. بالتالي، اعمد بعد التبرز إلى تنظیف الشرج برفق

بواسطة قماشة رطبة دافئة أو فوطة طبیة.
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أما بالنسبة إلى البواسیر المزعجة التي لا تزول بسهولة،
فقد یصف الطبیب أحد العلاجات التالیة:

رباط مطاطي. یوضع الرباط المطاطي حول قاعدة البواسیر
داخل المستقیم. ویعمل هذا الرباط على قطع الدورة الدمویة

عن التورم حتى یزول.
المعالجة التصلُّبیة. یتم حقن محلول كیمیائي حول الوعاء

الدموي لتقلیص البواسیر.
التخثیر باللیزر أو التخثیر الضوئي ما تحت الأحمر. تستعمل
حرارة الكهرباء أو اللیزر أو الضوء ما تحت الأحمر لحرق

نسیج البواسیر وتدمیره.
إستئصال البواسیر: تعتبر الجراحة أكثر الطرق فعالیة من

أجل إزالة البواسیر المنتشرة أو الحادة.
لمزید من المعلومات

لمزید من المعلومات عن الحالات المسببة لفقدان الوزن أنظر:
●  الفصل 8: مرض كرون أو التهاب القولون التقرحي.

●  الفصل 9: التغوط الشحمي التلقائي.
●  الفصل 12: التهاب البنكریاس.

●  الفصل 13: اعتلال الكبد.
●  الفصل 14: السرطان.
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الفصل الرابع

أبرز اختبارات التشخیص
بالنسبة إلى معظم الأشخاص، لا تشكل حالات الحرقة أو الإسهال
العارض مدعاةً للقلق. ولا یلجأ الناس عادةً إلى الأطباء إلا حین
تستمر العوارض الهضمیة أو تسوء. وبمقدور الطبیب أن یشخص
مصدر المشكلة بوقت قصیر. إذ یكفیه عادةً إجراء فحص جسماني
بالإضافة إلى طرح أسئلة حول العوارض وعادات الأكل والتمارین

الجسدیة والروتین الیومي.
غیر أنه في كثیر من الأحیان، یحتاج الطبیب قبل إعطاء
التشخیص إلى إجراء بعض الاختبارات. والواقع أنّ اختبارات
التشخیص مفیدة جداً خاصةً حین تشیر العوارض إلى أكثر من سبب
محتمل. ومن شأن الاختبارات أیضاً أن تؤكد التشخیص الأولي

للطبیب.
ویعتمد نوع الاختبار الذي یخضع له المریض على العوارض
بالإضافة إلى موضعها وحدتها وتواترها. وفي ما یلي بعض من أبرز

الاختبارات المعتمدة لتشخیص المشاكل الهضمیة.
تحالیل الدم

غالباً ما تشكل تحالیل الدم الخطوة الأولى في سبیل التشخیص.
ویعود ذلك إلى سهولة إجرائها من جهة، ولأنها تعطي الطبیب فكرة
عامة عما یدور في جسد المریض من جهة ثانیة. وقد یطلب الطبیب

عدة تحالیل، بما في ذلك أحد التحالیل التالیة أو بعضها:
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التعداد الكامل لكریات الدم (CBC). یقیس هذا التحلیل عدداً من
خصائص الدم بما في ذلك عدد الكریات الحمراء والبیضاء.

فانخفاض عدد الكرات الحمراء (فقر الدم) قد یقترن بنزف معدي
معوي. أما ارتفاع عدد الكریات البیضاء فقد یشیر إلى وجود إنتان أو

التهاب.
تحالیل الكبد. تقیس هذه التحالیل بعض الأنزیمات والبروتینات في
الدم. وفي حال وجود خلل في وظیفة الكبد، غالباً ما تكون معدلاتها

غیر طبیعیة.
قیاس مستوى الكاروتین والفیتامین ب-12 وأملاح حامض
الفولیك (folate). فإن كان مستوى هذه المغذیات في الدم غیر
طبیعي، قد یشیر ذلك إلى أنّ الأمعاء لا تمتص المغذیات من الطعام

(مشكلة سوء امتصاص).
قیاس مستوى الالكترولیت. من شأن حالات التقیؤ أو الإسهال
الحادة أن تسبب انخفاضاً في مستوى الكترولیت الصودیوم والبوتاسیوم
في الدم. والانخفاض الحاد لمستوى البوتاسیوم قد یعرض المصاب إلى

مشاكل في القلب.
تحالیل البول والبراز

من شأن تحلیل البول أن یساعد أحیاناً على التعرف على أسباب
نادرة لألم البطن أو الإسهال، وذلك عبر الكشف عن مستویات غیر

طبیعیة لمواد معینة یتم التخلص منها في البول.
وقد یطلب الطبیب عینة عن البراز في حالات الإسهال الحاد
للتحقق من وجود طفیلیات أو بكتیریا (أو سموم مقترنة بها) من شأنها
أن تكون مسؤولة عن الإسهال. وبإمكان تحالیل البراز أن تكشف أیضاً
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ارتفاعاً في مستوى الدهن في البراز، مما یشیر إلى مشكلة سوء
امتصاص.

ومن تحالیل البراز الشائعة أیضاً تحلیل الدم البرازي المستتر.
ویسمح بالتحقق من وجود دم خفي ناجم عن السرطان أو عن أمراض

أخرى قد تسبب نزفاً معویاً، كالقروح أو مرض الأمعاء الالتهابیة.
وقد یشكل تحلیل الدم البرازي المستتر جزءاً روتینیاً من اختبار
الكشف عن سرطان القولون والمستقیم لدى من هم بسن الخمسین وما
فوق. غیر أنّ النزف لیس عارضاً مشتركاً بین جمیع الأمراض
السرطانیة، وفي حال سبب السرطان نزفاً، یكون النزف متقطعاً.
بالتالي، قد یُظهر التحلیل نتیجة سلبیة بالرغم من وجود سرطان. كما
أنه ثمة أطعمة تحتوي على مواد كیماویة بمقدورها أن تؤدي إلى نتیجة
خاطئة. ومن هذه الأطعمة البروكلي والملفوف واللحم الأحمر نصف
المطهو، التي تشیر إلى وجود دم في البراز بالرغم من عدم صحة
ذلك. بالمقابل، تخفي ملحقات الفیتامین C النتیجة الإیجابیة وتمنع

تغیر لون الشریط بالرغم من وجود الدم.
وثمة تحلیل آخر للدم في البراز یدعى (Hemoquant test)، تم
تطویره في مایو كلینك، یقل فیه احتمال النتائج الخاطئة. غیر أنّه أكثر

كلفة كما أنّ إجراؤه أكثر تعقیداً من التحلیل السابق.
بالتالي، فإن كثیراً من الأطباء، بما في ذلك الأطباء العاملون في
مایو كلینك، ینصحون باعتماد وسائل أخرى للكشف عن سرطان
القولون والمستقیم، عوضاً عن تحلیل الدم البرازي المستتر أو بالإضافة
إلیه. وتشتمل هذه الاختبارات على التنظیر السیني مع إجراء أشعة

إكس للقولون أو تنظیر للقولون.
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صور الأشعة السینیة
تمثل هذه الاختبارات خطوة أولى أخرى لتشخیص المشاكل
الهضمیة وذلك لبساطة إجرائها نسبیاً أیضاً. ویعتمد نوع أشعة إكس

الذي یخضع له المریض على موضع العوارض.
أشعة إكس لأعلى المعدة والأمعاء

یستخدم هذا الاختبار سلسلة من صور أشعة إكس للبحث عن
مشاكل في المريء والمعدة والجزء الأعلى من المعى الدقیق (الاثنا
عشري). ویساعد الصیام قبل التصویر على إخلاء المعدة من الطعام

والسوائل، مما یسهل رؤیة الظواهر غیر الطبیعیة.
ویقوم طبیب الأشعة بتثبیت جهاز أشعة إكس فوق المریض إن
كان متمدداً، أو أمامه إن كان واقفاً. ویطلب منه في بدایة العملیة
ابتلاع سائل أبیض مكثف یحتوي على الباریوم. والباریوم مادة كیمیائیة
معدنیة من الفئة القلویة تغلف بطانة القناة الهضمیة مؤقتاً وتُظهر
البطانة بشكل أوضح على أفلام أشعة إكس. وقد یُطلب أیضاً من
المریض ابتلاع سائل أو أقراص مسببة للغازات، مثل بیكاربونات
الصودیوم، وذلك لشدّ المعدة وفصل ثنایاها مما یتیح رؤیة أفضل

للبطانة الداخلیة.
ویتبع طبیب الأشعة مرور الباریوم في المعدة على شاشة فیدیو. إذ
تسمح مراقبة الباریوم بالكشف عن المشاكل من خلال كیفیة عمل
الجهاز الهضمي. فعلى سبیل المثال، بمقدور أشعة إكس أن تُظهر إن
كانت العضلات التي تتحكم بالبلع تعمل بشكل سلیم أثناء تقلصها
واسترخائها. كما تكشف هذه الأشعة وجود ورم أو قرحة أو تضیّق في

المريء.
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وقد تستغرق العملیة بكاملها ساعتین. فیمر الباریوم في الجهاز
الهضمي بأكمله مسبباً برازاً أبیض لعدة أیام. ویعتبر الإمساك من
الآثار الجانبیة الشائعة، ولكن یمكن تفادیه بشرب كمیة وافرة من
السوائل بعد إجراء الاختبار. وقد یصف الطبیب أیضاً استعمال
مسهلات أو حقن شرجیة أو مزیجاً من الاثنین للمساعدة على إزالة

الباریوم.
أشعة إكس للمعى الدقیق

إن اشتبه الطبیب بوجود مشكلة في المعى الدقیق، كالانسداد مثلاً،
یتم تمدید أشعة إكس لأعلى المعدة والأمعاء كي تشمل المعى الدقیق
بأكمله. وتلتقط صور الأشعة عادةً على فترات متباعدة تتراوح بین 15
إلى 30 دقیقة أثناء انتقال الباریوم في المعى. وتستغرق العملیة مدة قد
تصل إلى أربع ساعات، من لحظة ابتلاع الباریوم وحتى بلوغ السائل
الجزء الأخیر من المعى الدقیق (المعى اللفیفي النهائي). وفور بلوغ
الباریوم القولون، ینتهي الاختبار. وهنا أیضاً قد یصف الطبیب

استعمال المسهلات أو الحقن الشرجیة أو كلیهما.
أشعة إكس للقولون

یتیح هذا الاختبار للطبیب فحص القولون بكامله بأشعة إكس بحثاً
عن قروح أو تضیّق أو أورام في البطانة (سلیلات) أو جیوب صغیرة

فیها (رتوج) أو سرطان أو غیر ذلك من الظواهر الشاذة.
والواقع أنّ حقنة الباریوم الشرجیة لیست سوى تسمیة أخرى لأشعة
إكس للقولون. إذ یتم تحریر الباریوم في القولون بواسطة أنبوب یُدخل
في المستقیم. وتستلزم هذه العملیة إخلاء القولون من بقیة الطعام. لذا
یضطر المریض إلى أن یحصر غذاءه، لمدة یوم واحد أو یومین،
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بالسوائل الصافیة فقط كالمرق والجیلاتین والقهوة والشاي والمشروبات
الخالیة من الكحول. وقد یُعطى قبل الاختبار مسهلاتٍ أو حُقناً شرجیة

للمساعدة على تفریغ القولون.
وأثناء تصویر القولون بالأشعة، یستلقي المریض على جنبه تحت
آلة التصویر. ثم یعمد طبیب الأشعة إلى إدخال أنبوب رقیق مشحّم في
المستقیم. ویرتبط هذا الأنبوب بكیس من الباریوم الذي یغلف جدران
القولون بحیث تظهر بطانته بوضوح أكبر في صورة الأشعة. ومع
تصریف الباریوم ببطء في القولون، یشعر المریض بحاجة إلى التبرز.
غیر أنّه ثمة بالون صغیر مرتبط بالأنبوب ومثبت في أسفل القولون أو

المستقیم، یساهم في منع الباریوم من الخروج.
یشاهد طبیب الأشعة شكل القولون وحالته على شاشة تلفاز مثبتة
على آلة الأشعة. وأثناء امتلاء القولون بالباریوم، یُطلب من المریض
الاستدارة والاستلقاء بأوضاع مختلفة لإعطاء مشاهد مختلفة لهذا الجزء
من الأمعاء. وفي بعض الأحیان یقوم الطبیب بتحریك القولون وذلك
بالضغط بقوة على البطن وأسفل الحوض. كما أنه قد یحقن هواءً في

الأنبوب لتمدید القولون وتحسین الرؤیة.
بعد انتهاء الفحص الذي یستغرق عموماً حوالى 20 دقیقة، یخفض
الطبیب كیس الباریوم، مما یسمح للجزء الأكبر منه بالخروج من
القولون، فیشعر المریض بارتیاح أكبر. في الأیام التالیة، یخرج
المریض برازاً أبیض أو رمادي مع زوال بقیة الباریوم من الجهاز
الهضمي. ویجب الإكثار من شرب الماء في هذه الفترة منعاً للإمساك.
وقد ینصح الطبیب أیضاً باستعمال الحُقن الشرجیة أو أخذ مسهّل

للمساعدة على إخراج الباریوم.
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التصویر بالأشعة المقطعیة
وهو من الوسائل الفعالة لتشخیص الأورام، أو مجموعات الدم أو
السائل، أو إنتان (خُراج) موجود عمیقاً في الجسم. وتجمع هذه الطریقة
بین أشعة إكس وتقنیة الحاسوب للحصول على صور واضحة ثلاثیة

الأبعاد للأعضاء الداخلیة والعظام وغیرها من الأنسجة.

تدور ماسحة ضوئیة (Scanner) حول المریض، أثناء التصویر بالأشعة المقطعیة،
وتلتقط صوراً لمناطق معینة من الجسد وذلك من زوایا مختلفة.

یُطلب من المریض أثناء الاختبار الاستلقاء على طاولة فحص
تنزلق داخل ماسحة ضوئیة (Scanner) مجوفة تعمل بالأشعة إكس.
وتبدأ الماسحة الضوئیة بالدوران حول المریض لالتقاط سلسلة من
الصور الرقیقة جداً بأشعة إكس وذلك من عدة زوایا. ثم یصیغ
الحاسوب هذه الصور مع بعضها في صورة واحدة یمكن لطبیب
الأشعة أن یتفحصها من الزاویة التي یرید، أو أن یشرحها إلى طبقات.
فالتصویر المقطعي للبطن والحوض یساعد على اكتشاف الظواهر
الشاذة في البنكریاس والكبد والكلیتین وأحیاناً في الأمعاء والمرارة

ومجاري الصفراء.
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وتجدر الإشارة إلى أنّ التصویر المقطعي للبطن لا یسبب الألم.
فالجزء الأكثر إزعاجاً یتمثل بشرب سائل یحتوي على الیود أو أخذه
بواسطة حقنة. ویعمل الیود إلى إظهار الأعضاء والأنسجة بوضوح
أكبر. ونظراً لتحسس البعض تجاه الیود، یُسأل المریض عادةً قبل
إجراء الصورة إن أصیب یوماً باستجابة تحسسیة تجاه هذه المادة. كما
یُطلب منه أن یصوم قبل إجراء الصورة لتسهیل رؤیة الأعضاء

الداخلیة والظاهرة الشاذة.
التصویر ما فوق الصوتي

یجمع التصویر ما فوق الصوتي بین الموجات الصوتیة العالیة
التواتر وتقنیة الحاسوب لالتقاط صور للأعضاء الداخلیة. فأثناء تمدد
المریض على طاولة الفحص، یوضع على بطنه جهاز شبیه

ل الطاقة. یرسل هذا المحوّل موجات بالصولجان یدعى محوِّ

یضع تقني التصویر الصوتي جهازاً یدویاً یدعى محول الطاقة على الجلد ویمرره ببطء
فوق المنطقة التي یرغب بفحصها.

صوتیة غیر مسموعة یتم عكسها، بینما یقوم الحاسوب بترجمة هذه
الموجات المعكوسة إلى صورة متحركة ثنائیة الأبعاد. ولا یسبب هذا

الفحص أي ألم ویستغرق عادةً أقل من 30 دقیقة.
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وغالباً ما یستعمل التصویر ما فوق الصوتي لفحص أعضاء البطن
كالكبد والبنكریاس والمرارة والكلیتین. كما یعتبر فعالاً جداً في كشف
حصى المرارة وإظهار شكل الأورام والأكیاس وأدیمها وبنیتها. بمقدور
التصویر ما فوق الصوتي، باستعمال تقنیات خاصة، أن یحدد مدى

تدفق الدم في الشرایین والأوردة لكشف الانسداد.
التنظیر الداخلي

إنّ النظر في داخل القناة الهضمیة یعتبر من الطرق الأكثر فعالیة
لتشخیص المشاكل في هذه المنطقة من الجسم. للقیام بذلك، یتم إدخال
أنبوب رقیق ولین مجهز بضوء ألیاف بصریة وكامیرا إلكترونیة دقیقة
ر الأنبوب في المريء بإحدى هاتین الطریقتین: إما عبر الفم ثم یمرَّ
والمعدة وأعلى المعى الدقیق، أو عبر الشرج لیمرر بعد ذلك في
المستقیم والقولون بأكمله أو في جزء منه. والمنظار الداخلي هو عبارة
عن جهاز یفحص القناة المعدیة المعویة. وعند استعماله لفحص أسفل

هذه القناة، یطلق علیه اسم منظار القولون أو المنظار السیني.
التنظیر الداخلي العلوي

تتیح هذه العملیة للطبیب النظر مباشرة في المريء والمعدة والاثني
عشري. ومن شأنها أن تساعد في تحدید سبب بعض العوارض
كصعوبة البلع والحرقة والغثیان والتقیؤ وألم الصدر والنزف وألم أعلى
البطن. وقد یتم أیضاً إدخال أجهزة دقیقة عبر الأنبوب لإجراء عملیات

بسیطة.
وأثناء التنظیر الداخلي العلوي، قد یقوم الطبیب بواحد أو أكثر من

الأمور التالیة:
●  البحث عن أنسجة ملتهبة وقروح وأورام شاذة.



74

●  أخذ عینات نسیجیة (اختزاع).
●  إزالة أجسام غریبة أو أورام غیر سرطانیة (سلیلات).

●  تمدید المريء إن كان متضیّقاً بنسیج ندبي.
●  كشف قروح نازفة وعلاجها.

وبجب أن تكون المعدة فارغة لإجراء الاختبار. بالتالي، على
المریض أن یمتنع عن تناول الطعام والشراب من 4 إلى 6 ساعات
قبل إجراء الفحص. وقد یعطى المریض أولاً رذاذاً مخدراً لتخدیر حلقه
ومنعه من التقیؤ. كما یعطى معظم الناس دواءً عبر أحد الأوردة

لتسكینهم.

یوفر المنظار الداخلي رؤیة مباشرة لأعلى القناة المعدیة المعویة، بما في ذلك المريء
والمعدة والاثني عشري. وتظهر صور باطن القناة على شاشة تلفاز.

بعد وضع المنظار في الفم، یطلب الطبیب من المریض أن یبلع
للمساعدة على تمریر الأنبوب من الحلق إلى المريء. وتجدر الإشارة
إلى أنّ الأنبوب لا یعیق التنفس، غیر أنّ المریض قد یشعر بضغط
طفیف أو امتلاء مع تقدم الأنبوب في القناة. وتنقل الكامیرا الصغیرة
صورة تتیح للطبیب فحص بطانة الجزء الأعلى من الجهاز الهضمي.
وغالباً ما یتمكن الطبیب من رؤیة الظواهر الشاذة التي لا تظهر بهذا
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الوضوح في صور الأشعة، كالتهاب نسیج مریئي أو تضرره من جراء
ارتداد حمض المعدة، أو وجود قروح أو أورام صغیرة في المعدة أو
الاثني عشري. وقد یستعمل الجهاز لنفخ الهواء في المعدة من أجل
تمدید ثنایاها الطبیعیة وتوفیر رؤیة افضل لبطانتها. وقد یدفع هذا

الهواء المریض إلى التجشؤ أو إخراج الغازات في ما بعد.
ویستغرق التنظیر الداخلي العلوي عادةً 30 دقیقة تقریباً، علماً أنّ
المریض یحتاج إلى ساعة أو أكثر لیستفیق من التسكین. ویحتاج لمن
یعیده إلى المنزل نظراً لاحتمال استمرار أثر المسكّن لعدة ساعات.
إضافة إلى ذلك، من شأن المنظار الداخلي أن یسبب التهاباً طفیفاً أو

تهیجاً في الحلق لیوم أو یومین.
تنظیر القولون

على غرار التنظیر الداخلي العلوي، یتیح تنظیر القولون للطبیب
رؤیة داخل القولون. وقد یعمد الطبیب أثناء الفحص إلى:

●  الكشف على القولون بحثاً عن ظواهر شاذة، كالنزف أو الالتهاب
أو الأورام أو الجیوب (الرتوج) أو التضیق.

●  أخذ عیّنات نسیجیة.
●  إزالة سلیلات.

●  علاج مواضع نازفة.
●  تمدید أماكن متضیّقة.

ویجب تفریغ القولون قبل هذا الفحص. لذا، یتم إخضاع المریض،
كما هو الحال مع صورة الأشعة إكس، لتقنین غذائي لیوم أو یومین

قبل التنظیر. كما یعطى معظم الناس مسهّلات وحقنة أحیاناً.
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قبل بدء التنظیر، یخضع المریض للتسكین على الأرجح وذلك
لمساعدته على الاسترخاء. كما قد یُعطى مزیلاً للألم. ویستلقي
المریض أثناء الفحص على جنبه الأیسر. والجدیر بالذكر أنّ منظار
القولون مجهز بقناة تمكن الطبیب من ضخ الهواء في القولون لنفخه

وتوفیر رؤیة أوضح لجدرانه الداخلیة.

یتم إدخال أنبوب دقیق لین في المستقیم أثناء عملیة تنظیر القولون ویمرّر عبر القولون
(المعى الغلیظ). وتظهر صور باطن أسفل القناة المعدیة المعویة على شاشة تلفاز.

یستغرق تنظیر القولون عادةً ما یتراوح بین 15 و60 دقیقة. وقد
یشعر الخاضع للاختبار بتشنجات في البطن أو ضغط أثناء التنظیر،
وهي عوارض تزول بعد نزع المنظار. وبعد انتهاء الاختبار یحتاج
المریض لساعة تقریباً حتى یستفیق من المسكّن. غیر أنه سیحتاج إلى
من یعیده إلى المنزل نظراً لاحتمال استمرار أثر المسكّن لیوم كامل
قبل أن یزول تماماً. كما أنه قد یعاني من بعض الانتفاخ والغازات

لساعات عدة حتى یتم طرد الهواء المحقون.
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التنظیر السیني
یقتصر التنظیر في هذا الاختبار على المستقیم والقولون السیني،
وقد یطال جزءاً من القولون النازل، عوضاً عن أن یشمل القولون
بأكمله. ویتم التنظیر السیني بنفس طریقة تنظیر القولون، باستثناء أنّ

المریض لا یحتاج عموماً إلى التسكین.
ویطلب الطبیب فحصاً سینیاً لتحلیل سبب الإسهال أو ألم البطن أو
الإمساك أو النزف، أو بحثاً عن إشارات سرطانیة. وغالباً ما یشكل
التنظیر السیني جزءاً روتینیاً من فحص الكشف عن السرطان لدى
الأشخاص الذین یبلغون الخمسین وما فوق. وبما أنّ الأورام التي
تصیب الجزء الأعلى من القولون لا تظهر في التنظیر السیني، فقد
یطلب الطبیب، بالإضافة إلى هذا الاختبار، صورة أشعة للقولون

تُظهر القولون بأكمله.
ویستغرق التنظیر السیني مدة تتراوح بین 5 و10 دقائق فقط، غیر
أنه قد یمتد لعدة دقائق إضافیة إن احتاج الطبیب لأخذ عیّنات نسیجیة
أو علاج أنسجة ملتهبة أو نازفة. وقد یشعر المریض ببعض الانتفاخ
لبضعة ساعات بعد ذلك حتى یتم طرد الهواء المحقون. وفي حال
العثور على سلیلات، تقوم الخطوة الثانیة عامةً على إجراء تنظیر

للقولون لإزالتها ولفحص القولون بأكمله بحثاً عن سلیلات أخرى.
تنظیر للقولون أقل إزعاجاً

إنّ التصویر بالأشعة المقطعیة للقولون بالحاسوب یمثل
تقنیة متقدمة وواعدة في مجال فحص القولون. وهذا
التنظیر الذي یطلق علیه اسم شائع هو "تنظیر القولون
الافتراضي"، یعطي صوراً ثنائیة وثلاثیة الأبعاد للقولون
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والمستقیم من دون الحاجة إلى استعمال منظار القولون أو
التسكین.

ویعطى المریض مسهلات وربما حقنة شرجیة قبل إجراء
التنظیر، وذلك لتفریغ القولون من البراز. ثم یتم ملء
القولون بالهواء عبر إدخال رأس قسطرة صغیر في
المستقیم. بعد ذلك، تؤخذ صور لكامل القولون والمستقیم
بواسطة جهاز التصویر بالأشعة المقطعیة. ویعتبر تنظیر
القولون الافتراضي أقل إزعاجاً وأكثر سرعة من تنظیر
القولون التقلیدي. إذ یستغرق تصویر القولون بكامله 10
دقائق عموماً. وفي بعض الأحیان، یُطلب من المریض
إمساك نَفَسه للحد من تحركات البطن وتجنّب تشویه

الصور.
والواقع أنه یتم إجراء دراسات للمقارنة بین فعالیة التنظیر
الافتراضي والتنظیر التقلیدي للقولون. إذ تسمح الطریقة
الجدیدة بالكشف عن معظم السلیلات التي یفوق طولها
الإنش الواحد. غیر أنه في حال الاشتباه بأماكن أخرى
یحتاج المصاب لإجراء عملیة التنظیر التقلیدیة التي تتیح
الحصول على رؤیة أفضل للمنطقة المشبوهة، كما أنها
تسمح بأخذ خزعات أو إزالة السلیلات. ویدرس الباحثون
حالیاً إمكانیة إجراء تنظیر افتراضي للقولون بنجاح من دون

إعداد مسبق للأمعاء.
 

 (pH)اختبار سبر الحمض المتنقّل
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یساعد هذا الاختبار على كشف الإصابة بارتداد الحمض، وهي
حالة یرتد فیها حمض المعدة إلى المريء. ویستعمل الاختبار مسباراً
لقیاس الحمض لتحدید لحظة ارتداد الحمض إلى المريء ومدة بقائه

فیه.
ویستغرق إدخال المسبار حوالى 15 دقیقة. یعمد خلالها المریض
إلى الجلوس بینما تقوم ممرضة أو تقني برش دواء مخدر في حلقه قبل
إدخال قسطرة من الأنف (ونادراً من الفم) إلى المريء. ویتم تثبیت
المسبار فوق الصمام العضلي تماماً (مصرة المريء السفلى) بین
المريء والمعدة. وقد یوضع مسبار آخر في أعلى المريء. وتجدر
الإشارة هنا إلى أنّ القسطرة لا تعیق التنفس كما أنّ الانزعاج، في حال

وجوده، یكون بسیطاً لدى معظم الأشخاص.
ویرتبط الطرف الثاني للقسطرة بحاسوب صغیر یثبّت حول وسط
المریض أو على كتفه أثناء الاختبار. إن مهمة هذا الحاسوب هي
تسجیل مستویات الحمض. یمكن للمریض، بعد تثبیت الجهاز في
مكانه، أن یعود إلى منزله أو لمقر إقامته ثم یرجع في الیوم التالي لنزع

الجهاز.
والواقع أنّ معرفة تواتر ارتداد الحمض ومدته من شأنها أن تساعد
الطبیب في تحدید أفضل طریقة لعلاج الحالة. علاوة على ذلك،
یساعد هذا الاختبار على معرفة ما إذا كان الارتداد مسؤولاً عن
عوارض أخرى كألم الصدر أو السعال أو أزیز النفَس، وذلك بربط
فترات الارتداد بلحظة بدء هذه العوارض. فیُطلب من المریض أثناء
ارتدائه للجهاز تسجیل الوقت الذي عانى فیه منها بالإضافة إلى مدة

دوامها.
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كما یستعمل اختبار سبر الحمض المتنقل أحیاناً لمعرفة مدى
فعالیة العلاج الموصوف للتحكم بارتداد الحمض. فیوضع مسبار ثالث
في المعدة، إضافةً إلى المسبارین المثبتین في أعلى المريء وأسفله،

لقیاس مستوى الحمض فیها.
اختبار العضل المریئي (قیاس الضغط بالمانومتر(

یوصف هذا الاختبار، الذي یقیس الضغط المریئي، إن اشتبه
الطبیب بوجود مشكلة في البلع ناجمة عن خلل في وظیفة عضلات
المريء. وأثناء الاختبار، یتم إدخال أنبوب دقیق حساس للضغط في
الأنف (ونادراً في الفم) ومنه إلى المريء. وهناك یقیس الأنبوب

التقلصات العضلیة أثناء البلع.
فعند البلع، تتقلص عضلات المريء وتسترخي بشكل طبیعي
مطلقةً تموجات (تعرف بالتحوِّي) تدفع الطعام والسوائل باتجاه المعدة.
إضافةً إلى ذلك، یقوم الصمامان العضلیان (مصرتي المريء العلیا
والسفلى) بالاسترخاء والانفتاح للسماح للأطعمة والسوائل بالمرور. ثمّ
تنغلق بعد ذلك لمنع حمض المعدة الضارّ من إتلاف المريء والحلق.
ینجم عن الخلل الوظیفي لهذه العضلات مشاكل منها صعوبة في البلع
وحرقة حادة وتشنجات مریئیة وحتى الإلتهاب الرئوي الناتج عن

استنشاق محتویات المعدة.
عادةً یتم اللجوء إلى قیاس الضغط بالمانومتر بعد فشل الاختبارات
أو العلاجات الأخرى في تحدید سبب المشكلة. ویستغرق هذا الاختبار
أقل من ساعة واحدة، ویستعمل في بعض الأحیان، لقیاس الضغط في

المعدة أو المعى الدقیق أو المستقیم.
الدراسات الانتقالیة
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عند الإصابة بحالات متواصلة من ألم البطن أو الغثیان أو التقیؤ
أو الإمساك أو الإسهال، ولم تنجح وسائل الاختبار الأخرى في تحدید
السبب، قد یطلب الطبیب إجراء واحدة من عدة دراسات انتقالیة. وهذه
الدراسات هي عبارة عن اختبارات لقیاس سرعة مرور الطعام في
بعض أو جمیع أجزاء الجهاز الهضمي. فإن كانت العضلات أو
الأعصاب الهضمیة لا تعمل بشكل سلیم، قد ینتقل الطعام بوتیرة أسرع

أو أبطأ من العادة.
تفریغ المعدة

یقیّم هذا الاختبار سرعة تفریغ المعدة للطعام في المعى الدقیق.
ویأمر الطبیب بإجراء هذا الاختبار في حالات التقیؤ غیر المبررة أو
عند الشعور بالامتلاء بعد تناول كمیة صغیرة من الطعام. فعلى سبیل
المثال، یكون الأشخاص المصابون بالداء السكري عرضة للشلل

المعِدي، وهي حالة تفرّغ فیها المعدة الطعام ببطء شدید.
یقصد المریض الطبیب بعد الامتناع عن الطعام في اللیلة السابقة،
ویتناول لدیه بعض الخبز والبیض مع كوب من الحلیب. یحتوي
البیض على بضع قطرات من مادة متتبّعة مشعّة بعض الشيء، لا
لون أو طعم لها. وأثناء وقوف المریض أو استلقائه على ظهره، تقوم
كامیرات تعمل بأشعة غاما بالتقاط صور للبیض خلال مروره عبر
المعدة. ولا تظهر الصور الأعضاء الداخلیة بل البیض المشعّ فقط.
وتؤخذ الصور الأولى فور تناول الطعام، تتبعها صور بعد ساعة
وأخرى بعد ساعتین وأخیراً بعد أربع ساعات. ویستغرق التقاط كل
مجموعة من الصور حوالى 5 دقائق فقط، وبمقدور المریض أن یجلس

أو یتمشّى في الوقت الفاصل بینها.
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فإن كانت المعدة تفرّغ الطعام بشكل طبیعي، یتم طرد 39 بالمئة
من البیض خارج المعدة بعد ساعة، و40 إلى 76 بالمئة منه بعد

ساعتین و84 إلى 98 بالمئة بعد أربع ساعات.
تفریغ المعدة وانتقال الطعام في المعى الدقیق

هذا الاختبار هو نفس اختبار تفریغ المعدة، باستثناء أنّ صوراً
إضافیة یتم التقاطها بعد مرور ست ساعات على تناول الطعام. فإن
كان المعى الدقیق ینقل الطعام بشكل طبیعي، فإنّ 46 إلى 98 بالمئة
من البیض یكون قد اجتاز المعى الدقیق في هذا الوقت ووصل إلى

القولون.
الانتقال المعوي الكامل

یتم إجراء هذا الاختبار إن اشتبه الطبیب بأن القناة الهضمیة لا
تنقل الطعام بشكل طبیعي، وكان غیر متیقِّن من مصدر المشكلة.
فیقوم المریض في البدایة بابتلاع قرص یحتوي على عنصر مشعّ
متتبّع. ویكون هذا القرص مصمم بحیث یبقى على حاله حتى بلوغه
أعلى القولون. وهناك یذوب ویحرر المادة المشبعة التي تعبر في ما

بعد أسفل القناة الهضمیة.
بعد ساعة من أخذ القرص، یتناول المریض إفطار البیض نفسه
المخصص لباقي الدراسات الانتقالیة، ویتبع ذلك نفس برنامج التقاط
الصور المعتمد في الدراسة الانتقالیة للمعدة والمعى الدقیق. غیر أنه
ثمة اختلاف هام، إذ یعود المریض في الیوم التالي لأخذ صورة بعد
مرور 24 ساعة على ابتلاع القرص. ففي الصباح التالي یكون
القرص قد حرر العنصر المتتبّع الذي سیظهر ممزوجاً ببقیة الطعام
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في وسط أو أسفل القولون. أما إن بقي العنصر المتتبع في أول
القولون، فهذا یعني أنّ القولون لا یطرد بقیة الطعام بصورة طبیعیة.

الانتقال في القولون
یأمر الطبیب بإجراء هذا الفحص للقولون فقط في حال الإصابة
بإمساك حاد ومتواصل. فیأخذ المریض نفس القرص المُعطى في
الاختبار السابق، غیر أنه لیس مضطراً إلى تناول الإفطار المعد
خصیصاً. عوضاً عن ذلك، تقوم الممرضة أو التقني الطبي بتحدید
مواعید تناول الطعام أثناء النهار. وتؤخذ صورة أولى فور ابتلاع
المریض للقرص، تتبعها أخرى بعد أربع ساعات. وفي هذا الوقت،
یكون القرص قد بلغ أول القولون. من ثمّ، یعود المریض بعد 24
ساعة لالتقاط صورة تظهر مدى تقدم العنصر المتتبّع. وكما هو الحال
في الاختبار السابق، إن لم یبلغ العنصر منتصف القولون أو أسفله،
فهذا یعني أنّ القولون لا یطرد الطعام بالسرعة الطبیعیة. وهذا ما یفسر

سبب الإمساك.
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الفصل الخامس

مرض الارتداد المعِدي المریئي

علاماته وعوارضه
●   حرقة

●   ارتداد الحمض
●   صعوبة البلع

●   ألم في الصدر
●   سعال متواصل

●   بحة
 

لا شك بأن كثیراً منا قد سبق له أن أصیب بالحرقة، أي ذلك
الإحساس المحرق في الصدر وأحیاناً في الحلق، والناجم عن ارتداد
حمض المعدة إلى المريء. وقد یكون السبب في ذلك هو الإفراط في
الأكل أثناء العشاء، أو الخلود للنوم قبل أن یتم هضم وجبة المساء

الخفیفة.
والواقع أنّ الحرقة هي عارض شائع، والإصابة بها عرضیاً لا
یشكل مدعاةً للقلق عموماً. غیر أنّ عدداً كبیراً من الناس یعاني من
الحرقة بانتظام، لا بل یومیاً. وتشیر الإحصاءات إلى أنّ واحداً من
بین كل 10 أمیركیین یصاب بالحرقة یومیاً. علماً أنّ حالات الحرقة
المتكررة تمثل مشكلة خطیرة، وتستحق عنایة طبیة. وفي أغلب
الأحیان، تشكل الحرقة المتواصلة أو المتكررة عارضاً لمرض الارتداد

المعدي المریئي.
ما هو مرض الارتداد المعدي المریئي؟
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ینتقل الطعام عندما تأكل عبر المريء إلى صمام عضلي یفصل
بین أسفل المريء والمعدة. فینفتح هذا الصمام، الذي یدعى مِصرَّة
المريء السفلى، للسماح للطعام بالمرور إلى المعدة ثم ینغلق من

جدید.
ویحدث ارتداد حمض المعدة عندما یضعف الصمام ولا ینغلق
بإحكام كما ینبغي. فیتدفق الحمض رجوعاً إلى أسفل المريء مسبباً
حرقة متكررة وإزعاجاً یومیاً. ومن شأن الحمض أیضاً أنّ یرتد إلى
أعلى المريء مخلّفاً طعم حموضة في الفم أو مسبباً السعال. ویؤدي
هذا الارتداد المتواصل للحمض إلى تهیّج بطانة المريء والتهابها
(التهاب المريء). ومع الوقت، قد یصاب المريء بالتضیّق أو التآكل

مما یسبب نزفاً أو صعوبة في البلع.
ومرض الارتداد المعدي المریئي هو الاسم الذي یطلق على حالات
الارتداد المزمنة التي ینجم عنها التهاب المريء. ویصیب هذا المرض
أیاً كان، حتى الأطفال والرضّع، غیر أنه أكثر شیوعاً لدى الأشخاص
الذین تجاوزوا سن الأربعین. واستناداً إلى الإحصاءات فإنّ نصف
المصابین بهذا المرض یتراوح سنهم بین الخامسة والأربعین والرابعة

والستین.
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في الحالات الطبیعیة، تظلّ مصرة المريء السفلى مغلقة لمنع حمض المعدة من الارتداد
إلى المريء. ولكن في حال ضعّف المصرة أو استرخائها، بإمكان الحمض أن یدخل

المريء مسبباً حرقة والتهاباً في الأنسجة.
تنوع العوارض

یعتبر ارتداد الحمض والحرقة عارضین مشتركین لدى معظم
المصابین بمرض الارتداد المعدي المریئي. أما بالنسبة إلى بقیة

العوارض فهي تختلف عادةً، وتشتمل على:
ألم الصدر. غالباً ما یتفاقم الألم بعد وجبة دسمة أو أثناء اللیل.
وبما أنّ الإصابة بمرض الارتداد المعدي المریئي واعتلال القلب في
وقت واحد هو أمر ممكن، فمن الضروري تقییم ألم الصدر للتأكد من

أنه غیر مقترن بحالة قلبیة.
السعال. یصاب البعض بسعال مزمن قد یكون ناجماً عن ارتداد
كمیات صغیرة من حمض المعدة إلى المجاري الهوائیة للرئة (الشعب
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الهوائیة).
أزیز النفَس. یبدو أن ارتداد الحمض یؤدي إلى تفاقم أزیز النفس

الشبیه أحیاناً بالربو أو یتسبب في نشوئه.
مشاكل الحلق. من شأن ارتداد الحمض والالتهاب أن یسببا بحة
في الصوت أو حاجة دائمة إلى تنظیف الحلق كما یولدان في حالات

أخرى شعوراً بوجود كتلة فیه أو یؤدیا إلى التهاب مزمن أو فُواق.
صعوبة البلع. قد تشیر مشاكل البلع إلى تضیّق المريء أو إصابته
بتشنج مؤقت. وفي الحالات الحادة، قد یصاب المریض بالاختناق أو

یشعر وكأن الطعام محجوز خلف عظم الصدر.
النزف. من شأن التهاب بطانة المريء وتآكلها أو الإصابة بقرحة
مریئیة أن تسبب نزفاً. وقد یبدو الدم أحمر فاتحاً أو داكناً (أو حتى

أسود) ویظهر في القيء أو ممتزجاً بالبراز.
الأسباب الأخرى لالتهاب المريء

یعتبر مرض الارتداد المعدي المریئي من أكثر أسباب التهاب
المريء شیوعاً. غیر أنّ الالتهاب قد یتأتّى عن أسباب
أخرى. فمن شأن الفطریات أو أحد الفیروسات أن تحدث
التهاباً في نسیج المريء، خاصةً لدى الأشخاص الذین
یعانون من ضعف في الجهاز المناعي. كما أنه ثمة أقراص
قد تهیّج الأنسجة أثناء ابتلاعها، خاصة إنّ تم تناولها من
دون سائل ملائم أو أثناء الاستلقاء. وتشتمل هذه الأقراص
على المضادات الحیویة، والألندرونات (Fosamax) التي

.C توصف لترقق العظم، وأقراص الفیتامین
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من هم المعرَّضون للمرض؟
لیس من السهل دوماً تحدید سبب الارتداد المعدي المریئي. فبعض
المصابین بالمرض لیست لدیهم عوامل خطر تشیر إلى سبب محتمل.
غیر أنّ كثیراً من الناس لدیهم عامل واحد على الأقل. والواقع أنه ثمة
خمسة عوامل من شأنها أن تزید بشكل ملحوظ خطر الإصابة بمرض

الارتداد المعدي المریئي. وهي تتضمن:
الوزن الزائد. إنّ كثیراً من المصابین بمرض الارتداد المعدي
المریئي، ولیس جمیعهم، هم من ذوي الوزن الزائد. فزیادة الوزن تضع
ضغطاً إضافیاً على المعدة والحجاب الحاجز، وهو العضل الكبیر
الذي یفصل بین الصدر والبطن، وتجبر مصرة المريء السفلى على
الانفتاح. كما أنّ تناول وجبات كبیرة أو غنیة بالدهون قد یؤدي إلى

النتائج نفسها.
التاریخ العائلي. استناداً إلى الباحثین في مایو كلینك، یملك بعض
الأشخاص تأهباً وراثیاً للمرض. فإن كان والداك أو أشقاؤك مصابین
بمرض الارتداد المعدي المریئي، تتضاعف فرص إصابتك به أنت

أیضاً.
الفتق الفوهي (Hiatal hernia). في هذه الحالة، یبرز جزء من
المعدة إلى أیمن الصدر، ویعجز الحجاب الحاجز عن مصرة المريء
السفلى (أنظر الصفحة 74). وحین یكون الفتق كبیراً، من شأنه أن

یجعل ارتداد الحمض أكثر سوءاً.
التدخین. من شأن التدخین أن یزید من إفراز الحمض ویؤدي

بالتالي إلى تفاقم مرض الارتداد.
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الحمل. یعتبر مرض الارتداد المعدي المریئي أكثر شیوعاً أثناء
الحمل وذلك بسبب تزاید الضغط على المعدة وزیادة إفراز
البروجسترون. والمعروف أنه من شأن هذا الهرمون أن یسبب استرخاء

كثیر من العضلات، بما فیها مصرة المريء السفلى.
الربو. یشیع مرض الارتداد المعدي المریئي أیضاً لدى المصابین
بالربو. بید أنه من غیر الواضح ما إذا كان الربو یشكل سبباً أو نتیجة
لهذا المرض. ویمكن القول نظریاً بأنه من شأن السعال والأزیز اللذین
یرافقان الربو أن یؤدیا إلى تغیر في الضغط داخل الصدر والبطن،
ینجم عنه ارتداد حمض المعدة إلى المريء. علاوة على ذلك، بإمكان
بعض الأدویة المستعملة لتوسیع المجاري الهوائیة أن ترخي مصرة

المريء السفلى متیحة للحمض بالارتداد.
وبمقدور مرض الارتداد المعدي المریئي أیضاً أن یفاقم عوارض
الربو. فمثلاً، قد یستنشق المریض كمیات صغیرة من العصارات

الهضمیة المرتدة إلى المريء، مما یسبب تلف المجاري الهوائیة.
الداء السكري. من بین مضاعفات السكري العدیدة ثمة اضطراب
هضمي یتمثل في استغراق المعدة وقتاً طویلاً لهضم الطعام (شلل
المعدة). وحین تبقى محتویات المعدة فیها لفترة طویلة، من شأنها أن

ترتد إلى المريء وتتلف البطانة.
القرحة الهضمیة. إنّ وجود جرح مفتوح (قرحة) قرب الصمام الذي
یتحكم بتدفق الطعام من المعدة إلى المعى الدقیق (صمام البواب)
بإمكانه أن یسدّ الصمام أو یعیق عمله. بالتالي، لا تخرج الأطعمة
والسوائل من المعدة بالسرعة المطلوبة، فیبقى الحمض في المعدة لوقت

أطول من العادة ویرتد إلى المريء.
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تأخر تفریغ المعدة. إضافة إلى السكري أو القرحة، من شأن الخلل
الوظیفي لأحد الأعصاب أو العضلات أن یؤخر تفریغ المعدة، ویسبب

ارتداد الحمض.
اضطرابات في النسیج الضامّ. من شأن الأمراض التي تؤدي إلى
زیادة سماكة النسیج العضلي وتورمه أن تمنع العضلات من الاسترخاء

والتقلص بشكل طبیعي، متیحة ارتداد الحمض.
مرض زولینغر إلیسون. من مضاعفات هذا الاضطراب النادر
إفراز المعدة كمیات مرتفعة جداً من الحمض، مما یضاعف خطر

ارتداد الحمض والإصابة بمرض الارتداد المعدي المریئي.
مخاطر تجاهل العوارض

إنّ مضاعفات مرض الارتداد المعدي المریئي شائعة جداً. وفي
حال عدم علاج الحالة، من شأن ارتداد الحمض أن یؤدي إلى واحدة

أو أكثر من المشاكل التالیة:
التضیّق المریئي

یطرأ التضیق لدى حوالى 10 بالمئة من المصابین بالمرض. إذ
یؤدي تلف خلایا أسفل المريء الناجم عن التعرض للحمض إلى تشكل
نسیج ندبي. فیضیق هذا النسیج ممر الطعام وقد یعیق البلع ویؤدي
إلى احتباس اللقم الكبیرة في المنطقة المتضیقة. وینص علاج التضیق
عامةً على إجراء عملیة لشدّ وتوسیع أنسجة المريء، بالإضافة إلى

دواء كابح للحمض یساعد على منع إعادة التضیق.
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غالباً ما یسبب تضیق المريء صعوبة في البلع.
القرحة

من شأن حمض المعدة أن یؤدي إلى تآكل بعض الأنسجة في
المريء یتكون بنتیجته جرح مفتوح. وقد تنزف القرحة مسببة الألم
وصعوبة في بلع الطعام. غیر أنّ العقاقیر المصحوبة بتغییرات في
نمط الحیاة للتحكم بارتداد الحمض المعدة قد تنجح في شفاء القرحة،
وذلك بإعطائها الوقت الكافي لتلتئم. لمزید من المعلومات عن القروح

أنظر الفصل 6.
Barrett’s esophagus مريء باریت

هو من إحدى المضاعفات الخطیرة لمرض الارتداد المعدي
المریئي. وبالرغم من ندرة هذه الحالة، إلا أنها في تزاید مستمر. وفي
مريء باریت یتغیر لون وبنیة الأنسجة التي تبطن أسفل المريء،
فتتحول من اللون الوردي إلى لون السلمون (أي البرتقالي الوردي).
وتبدو الأنسجة تحت المیكروسكوب شبیهة بأنسجة المعى الدقیق.

ویدعى هذا التغیر الخلوي بالتبدّل الكامل.
ویتأتى التبدل الكامل عن التعرض المتكرر والطویل لحمض
المعدة، ویقترن بزیادة خطر الإصابة بسرطان المريء. واستناداً إلى
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الإحصاءات، فإنّ 5 بالمئة من المصابین بمرض الارتداد المعدي
المریئي لدیهم مريء باریت. وفور الإصابة بهذه الحالة، یرتفع احتمال
تكون سرطان المريء بین 30 و125 مرة اكثر من الأشخاص
الاصحاء. ولكن نظراً لندرة سرطان المريء، یبقى احتمال إصابة

مریض الارتداد المعدي المریئي بسرطان المريء منخفضاً جداً.
ویعتبر التنظیر الداخلي الوسیلة الأكثر استعمالاً للكشف عن مريء
باریت. إذ یتم إدخال أنبوب دقیق ومرن یحتوي على كامیرا بالغة
الصغر في المريء، مما یسمح للطبیب بفحص هذا العضو والبحث
عن الأنسجة التالفة. وفي حال اكتشاف تغیرات نسیجیة، قد یعمد
الطبیب إلى أخذ عیّنات صغیرة (خزع) من النسیج من أسفل المريء
لفحصها والتأكد من وجود دلیل لتغیّرات خلویة ما قبل سرطانیة.
وتتراوح درجة التغیرات ما قبل السرطانیة في مريء باریت من التغیرات
المنعدمة إلى القلیلة ولكن الملحوظة (خلل نسیجي خفیف الدرجة) إلى
التغیرات الخطیرة (خلل نسیجي عالي الدرجة)، وأخیراً إلى السرطان
التوسعي. وكلما ازدادت خطورة التغیرات، تعاظم احتمال وجود سرطان

أو تكونه.
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في مريء باریت، یطرأ على الخلایا التي تبطن المريء تغیرٌ یطال حجم الخلیة وشكلها
وبنیتها. وكلما كانت التغیرات أكثر وضوحاً، تعاظم خطر تكون السرطان في الخلایا

وامتداده إلى بنىً خلویة أخرى.
وثمة علاج لمريء باریت. غیر أنّ المشكلة تتمثل في كون
المصابین غالباً ما یلجأون إلى الطبیب بعد فوات الأوان، حین یكون
السرطان قد سبق وظهر. ویبدأ العلاج بالسیطرة على مرض الارتداد
المعدي المریئي بواسطة الغذاء والتغییرات الحیاتیة وغالباً بالأدویة
لإیقاف ارتداد حمض المعدة. وقد یوصي الطبیب بإجراء تنظیر داخلي
كل سنتین إلى 3 سنوات للاطلاع على التغیرات الطارئة على الأنسجة
المریئیة. وفي حالات الخلل النسیجي العالي الدرجة، قد یشتمل العلاج

على إحراق الأنسجة التالفة أو على جراحة لإزالة جزء من المريء.
زیارة الطبیب
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إنّ كنت تصاب بالحرقة مرتین في الأسبوع على الأقل وذلك لعدة
أسابیع أو لاحظت تفاقم العوارض، اقصد الطبیب. وسیطرح علیك هذا
الأخیر أسئلة عن صحتك وعن العوارض التي تشعر بها. كم مرة تطرأ
العوارض؟ متى تطرأ عادةً؟ هل تزداد حدتها؟ هل ثمة ما یشعرك
بالتحسن؟ وقد یستعلم الطبیب أیضاً عن نمط حیاتك: هل تدخن؟ ما

هي عاداتك الغذائیة؟ هل ازداد وزنك مؤخراً؟
فإن كنت تعاني من العوارض النموذجیة لمرض الارتداد المعدي
المریئي، أي الحرقة وارتداد الحمض، من دون وجود أیة عوارض أو
مضاعفات أخرى، قد لا تحتاج لإجراء أیّة اختبارات. ولكن، إن كانت
الحرقة حادة أو مصحوبة بعوارض إضافیة، فقد یشیر ذلك إلى وجود
مضاعفات للمرض. وسیحتاج الطبیب على الأرجح للقیام ببعض

الاختبارات قبل إعطاء التشخیص.
لتشخیص مرض الارتداد المعدي المریئي وتحدید المضاعفات التي

تصاحبه، یصف الطبیب واحداً أو أكثر من الاختبارات التالیة.
التنظیر الداخلي العلوي. وهو یعتبر الاختبار الأكثر دقة لأنه
یسمح للطبیب برؤیة المريء والمعدة. كما یمكنه أخذ عیّنات عند

الضرورة.
صورة أشعة إكس لأعلى المعدة والأمعاء. من شأن هذا الاختبار
أن یكشف عن الظواهر الشاذة أو الانسداد في أعلى قناة المعدة
والأمعاء. ویشرب المریض قبل الخضوع للاختبار محلولاً معدنیاً أبیض
اللون (باریوم) یغلّف القناة الهضمیة، ویسمح برؤیة المعدة والأمعاء

بشكل أوضح على أفلام أشعة إكس.
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اختبار سبر الحمض المتنقّل (pH). یقیس هذا الاختبار مستویات
الحمض في أعلى المريء وأسفله، ومن شأنه أن یساعد على تحدید

مدى تواتر ارتداد الحمض ومدته.
ویشتمل الفصل الرابع على معلومات إضافیة عن هذه الاختبارات

وكیفیة إجرائها.
العنایة الذاتیة، خطوة أولى نحو العلاج

بغض النظر عن حدة المرض، فإنّ الخطوة الأولى لعلاج مرض
الارتداد المعدي المریئي هي فحص العادات المعیشیة. فبالنسبة إلى
من یعانون من عوارض خفیفة، قد تكون التغییرات الحیاتیة كافیة
لعلاج المرض. أما في الحالات الحادة، فمن شأن التغییرات المعیشیة

أن تساعد على السیطرة على المرض بالأدویة.
أقلع عن التدخین. فالتدخین یضاعف ارتداد الحمض ویجفف

اللعاب الذي یساعد على حمایة المريء من الحمض.
تناول وجبات أصغر حجماً. فهذا یخفف الضغط على مصرة
المريء السفلى ویمنع الصمام من الانفتاح لیرتد الحمض إلى المريء.

اجلس معتدلاً بعد الأكل. انتظر ثلاث ساعات على الأقل قبل
الذهاب إلى الفراش أو أخذ قیلولة. وخلال هذه المدة یكون معظم
الطعام الموجود في المعدة قد انتقل إلى المعى الدقیق، ولا یمكنه

الارتداد إلى المريء.
لا تمارس الریاضة مباشرة بعد الأكل. انتظر لساعتین أو ثلاث

ساعات قبل القیام بنشاط جسدي مضنٍ.
قلّل من الأطعمة الدهنیة. أسفرت الدراسات عن احتمال وجود
علاقة وثیقة بین استهلاك الدهون ومرض الارتداد المعدي المریئي.
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فالأطعمة الدهنیة ترخي مصرة المريء السفلى وتسمح لحمض المعدة
بالارتداد إلى المريء. كما تبطّئ الدهون عملیة تفریغ المعدة وتزید

المدة التي یمكن أن یرتد خلالها الحمض إلى المريء.
تجنب الأطعمة والمشروبات الضارة. وهي تشتمل على المشروبات
المحتویة على الكافیین والشوكولا والبصل والمأكولات المحتویة على
التوابل والنعناع. إذ تمیل هذه الأطعمة إلى زیادة إفراز حمض المعدة،
ومن شأنها أیضاً أن ترخي مصرة المريء السفلى. إضافة إلى ذلك،
قلل من الفاكهة الحمضیة والمأكولات المرتكزة على الطماطم. فهذه
الأطعمة حمضیة وقد تهیّج المريء المصاب بالالتهاب مؤدیة إلى

تفاقم عوارض مرض الارتداد المعدي المریئي لدى البعض.
فإن كانت مصرة المريء السفلى لدیك مصابة بضعف معتدل إلى
حاد، فإن ما تتناوله من طعام أو شراب لا یهم فعلاً. ذلك أنّ حمض

المعدة یرتد إلى المريء بغض النظر عما تأكل.
تجنب الكحول. فالكحول یرخي مصرة المريء السفلى وقد یهیج

المريء ویزید العوارض سوءاً.
خفف الوزن الزائد. فزیادة الضغط على المعدة بسبب الوزن الزائد

یجعل المرء أكثر عرضة للإصابة بالحرقة وارتداد الحمض.
ارفع رأس السریر من 6 إلى 9 إنش. فهذه الطریقة توفر انحناءً
تدریجیاً من القدمین إلى الرأس وتساعد على منع الحمض من التدفق
إلى المريء أثناء النوم. ضع إسفنجة تحت المرتبة لرفعها، والأفضل

وضع قطع خشبیة تحت قدمي السریر من جهة الرأس.
العقاقیر والملحقات التي قد تفاقم مرض الارتداد المعدي

المریئي
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من شأن بعض الأدویة والملحقات أن تؤدي إلى تفاقم
عوارض مرض الارتداد المعدي المریئي وذلك بتخفیف ضغط
مصرة المريء السفلى أو تهییج المريء. بالتالي، حاول
تجنب الأدویة والملحقات التالیة إن أمكن. وفي حال كنت
تتعاطى أحدها، استشر الطبیب قبل التوقف عن أخذها.
فإیقاف هذه الأدویة بشكل مفاجئ قد یشكل خطراً على

صحتك.
●   مضادات إفراز الكولین، وهي أدویة ترخي العضلة الملساء.
●   أدویة حصر قناة الكالسیوم، وتوصف لارتفاع ضغط الدم.

●   أقراص البوتاسیوم.
.c أقراص الفیتامین   ●

●   تیتراسیكلین، وهو مضاد حیوي، على شكل كبسولات.
Bayer,) العقاقیر المضادة للالتهاب الخالیة من الستیرویید، كالأسبیرین   ●
Bufferin)، إبوبروفین (Advil, Motrin, Nuprin)، نابروكسین

.(Orudis) وكیتوبروفین (Aleve)
●   كینیدین (Quinidex)، وهو دواء لعدم انتظام القلب.

●   ثیوفیلین (Theo-Dur)، ویوصف للربو.
●   المسكنات والمهدئات.

●   ألندرونات (Fosamax)، ویوصف لترقق العظم.
 

تجنب الملابس الضیقة. فهي تضغط على المعدة.
خذ وقتاً للاسترخاء. حین تشعر بالتوتر تتباطأ عملیة الهضم
وتتفاقم عوارض مرض الارتداد المعدي المریئي. إلا أنّ تقنیات
الاسترخاء، كالتنفس العمیق أو التأمل أو الیوغا، من شأنها تحسین
حالة المریض عبر تخفیف التوتر، بالرغم من عدم إثبات فعالیتها

علمیاً.
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الأدویة المستعملة
ربما جربت جمیع وسائل العنایة الذاتیة، فانقطعت عن تناول
الأطعمة الدهنیة وصارت وجباتك أصغر حجماً وخففت من وزنك
وأقلعت حتى عن التدخین. غیر أنّ العوارض بقیت على حالها أو
تحسنت بشكل طفیف فقط. حین لا تنفع التغییرات المعیشیة، تتمثل

الخطوة التالیة بالعلاج بالأدویة.
مضادات الحموضة

تعتبر هذه الأدویة غیر الموصوفة ملائمة جداً لحالات الحرقة
العارضة أو الطفیفة. فمضادات الحموضة تبطل حمض المعدة وتزیل
العوارض بصورة سریعة ومؤقتة. وتتوفر هذه الأدویة بأشكال مختلفة
من العوامل المبطلة. فمثلاً، Tums وRolaids هي أقراص تؤخذ مضغاً
وتحتوي على كاربونات الكالسیوم. أما Mylanta وMaalox فیحتویان
على الماغنیزیوم أو الكالسیوم ویتوافران على شكل سائل أو أقراص.
وبشكل عام، تؤدي الأشكال السائلة مفعولاً أسرع من الأقراص، مع أنّ

البعض لا یفضلونها.
وبإمكان مضادات الحموضة أن تخفف العوارض إلا أنها لا تعالج
سبب الارتداد. وهي آمنة إجمالاً، ولكن في حال استعمالها بشكل
متواصل من شأنها أن تسبب آثاراً جانبیة كالإسهال أو الإمساك. وقد
تتفاعل بعض مضادات الحموضة مع عقاقیر أخرى بما فیها أدویة
اعتلال الكلى أو القلب. إضافة إلى ذلك، فإن الاستعمال المتواصل
للمستحضرات المحتویة على الماغنیزیوم یمكن أن یؤدي إلى توضّع
الماغنیزیوم الذي قد یفاقم اعتلال الكلى أو یسببه، خاصةً إن كان
المریض مصاباً بالسكري. ومن شأن كثرة الكالسیوم أیضاً أن تؤدي
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إلى حصى في الكلى. فإن كنت تتعاطى مضادات الحموضة بانتظام،
اذكر الأمر لطبیبك.

أدویة حصر الحمض
(H-2) تتوافر هذه الأدویة المعروفة أیضاً بأدویة حصر الهیستامین
بأنواع موصوفة وغیر موصوفة. وعوضاً عن إبطال الحمض، فهي
تقلص إفرازه. وتتمیّز أدویة حصر الحمض عن مضادات الحموضة
بقدرتها على منع ارتداد الحمض والحرقة، ولیس تخفیفها فحسب.
علاوة على ذلك فإن مفعولها یدوم أطول نظراً لكونها توقف الحرقة
لمدة 8 ساعات، مقابل 4 ساعات أو أقل بالنسبة إلى مضادات

الحموضة.
،(Tagamet) وتشتمل أدویة حصر الحمض على: سیمیتیدین
فاموتیدین (Pepcid)، نیزاتیدین (Axid)، ورانیتیدین (Zantac). وتتمتع
الأنواع غیر الموصوفة بنصف قوة مثیلاتها الأدویة الموصوفة.
ویستحسن أخذ أدویة حصر الحمض قبل الوجبة التي تسبب الحرقة أو
بعد ظهور العوارض، علماً أنّ مفعولها لا یظهر قبل 30 دقیقة على

الأقل.
وتساعد أدویة حصر الحمض على شفاء التهاب المريء والقروح
وذلك بتخفیف تعرض أنسجة المريء للحمض. وقد یوصي الطبیب
باستعمال الدواء لعدة شهور أو أكثر إن كان یحول دون عودة
العوارض. والجدیر بالذكر أنّ هذه العقاقیر نادراً ما تسبب بعض الآثار
الجانبیة، بما في ذلك تغیرات معویة وجفاف في الفم ودوار ونعاس،
ولكنها آمنة عموماً. بید أنّه یحظر أخذ بعض أدویة حصر الحمض
مع عقاقیر أخرى تجنباً لاحتمال حدوث تفاعلات خطیرة. بالتالي، إن
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كنت تتناول دواءً لحصر الحمض وتستعمل في الوقت نفسه أدویة
أخرى، استشر الطبیب أو الصیدلي حول التفاعلات المحتملة للعقار.

مثبطات ضخ البروتون
،(Prevacid) تعتبر هذه الأدویة الموصوفة، لانسوبرازول
أومیبرازول (Prilosec)، ورابیبرازول (Aciphex)، هي الأكثر فعالیة في
علاج مرض الارتداد المعدي المریئي. وثمة مثبط أحدث هو
بانتوبروزول (Protonix)، ویمكن تناوله عن طریق الفم أو بالورید في
المستشفیات. ویقوم هذا العقار بحصر إفراز الحمض متیحاً للنسیج
المریئي المتضرر بالشفاء. وهو سهل الاستعمال لأنه یؤخذ مرة في
الیوم. بید أنه أكثر كلفة من الأدویة الأخرى لمرض الارتداد المعدي

المریئي.
وتعتبر مثبطات ضخ البروتون آمنة إجمالاً ویمكن تحمّلها في
العلاج الطویل المدى لمرض الارتداد المعدي المریئي. وقد أثبتت
التجارب بأنّ هذه العقاقیر آمنة بالنسبة إلى الأطفال دون سن العاشرة.
أما المخاوف الأولیة من احتمال أن تسبب الأدویة أوراماً في المعدة،
فلم یتم تأكیدها. فإن كنت تعاني من عوارض حادة لمرض الارتداد
المعدي المریئي، قد یوصي الطبیب باستعمال العقار لمدة غیر محددة
وذلك لإبقاء العوارض تحت السیطرة. وتجنباً للآثار الجانبیة المحتملة،
كألم المعدة أو البطن أو الإسهال أو لیونة البراز أو الصداع، یصف

الطبیب أصغر جرعة فعالة.
عوامل الحركة

عوضاً عن تقلیص إفراز الحمض، تعمل هذه العقاقیر على إسراع
تفریغ المعدة وزیادة ضغط مصرة المريء السفلى. ویعتبر سیزابرید
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(Propulsid) أكثر عوامل الحركة استعمالاً. ولكن تمّ سحبه من السوق
الأمیركیة نظراً لكون آثاره الجانبیة وتفاعلات العقار المعاكسة أكثر
خطورة من أدویة مرض الارتداد المعدي المریئي الأخرى. ومن شأن
سیزابرید أیضاً أن یؤدي إلى تفاقم أو حدوث مشاكل في نبض القلب

(عدم انتظام القلب).
وثمة عامل حركة آخر هو میتوكلوبرامید (Reglan)، ویعمل
بالطریقة نفسها. غیر أنّ آثاره الجانبیة على الجهاز العصبي وغیره

مثل الاكتئاب قد حدّت من استعماله.
ویعمل الباحثون الآن على اكتشاف عوامل حركة أكثر أماناً.

متى یتم اللجوء إلى الجراحة؟
نظراً لفعالیة الأدویة، نادراً ما یتم اللجوء إلى الجراحة لعلاج مرض
الارتداد المعدي المریئي. بید أنّ الجراحة قد تشكل خیاراً في حال عدم
احتمال المریض للأدویة، أو عدم فعالیة هذه الأخیرة أو عدم تمكن
المریض من استعمالها على المدى الطویل. علاوة على ذلك، یوصي
الطبیب بإجراء الجراحة إن عانى المریض من إحدى المضاعفات

التالیة:
  فتق فوهي كبیر (أنظر "ما هو الفتق الفوهي؟" في الصفحة ●

التالیة).
●  التهاب مریئي حاد، خاصة إن ترافق بنزف.

●  تضیّق متكرر في المريء.
  مريء باریت، خاصةً إن ترافق مع تغیرات سابقة للسرطان أو ●

سرطانیة.
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●  مشاكل رئویة حادة، كالتهاب القصبات أو الإلتهاب الرئوي، ناجمة
عن ارتداد الحمض.

Nissen) قبل عام 1991، كانت جراحة لنیسین المفتوحة
fundoplication) هي الخیار الذي یعتمده الأطباء لحالات الارتداد

الحادة. أما الیوم، فقد صاروا قادرین على إجراء الجراحة نفسها بنجاح
مماثل عبر تنظیر البطن، حیث یحدثون عدة شقوق صغیرة في البطن
عوضاً عن شق واحد كبیر. وتتمثل حسنات الجراحة التنظیریة بسرعة

شفاء المریض وشعوره بانزعاج أقل.
وتقوم جراحة نیسین (Nissen fundoplication) على شدّ مصرة
المريء السفلى منعاً لارتداد الحمض وذلك بلفّ أعلى المعدة حول
الجهة الخارجیة لأسفل المريء. أما في الجراحة التنظیریة للبطن،
فیقوم الجراح بصنع ثلاثة أو أربعة شقوق دقیقة في البطن، ویدخل فیها
أجهزة صغیرة، بما في ذلك أنبوب مرن مع كامیرا دقیقة. ولتوفیر مجال
أكبر للرؤیة والعمل، یتم نفخ البطن بثاني أكسید الكربون. وتستغرق
الجراحة حوالى ساعتین ویضطر المریض عادة للمبیت في المستشفى

لیلة واحدة.
ما هو الفتق الفوهي؟

الفتق الفوهي هو عبارة عن نتوء الجزء الأعلى من المعدة
في تجویف الصدر الأیمن. وقد كانت هذه الحالة تعتبر في
الماضي السبب الأبرز لمرض الارتداد المعدي المریئي، بید
أنّ رأي الأطباء في هذا الموضوع اتخذ الیوم منحىً آخر.
وصاروا یعتبرون حالات الفتق الفوهي المتوسط إلى الكبیر
فقط هي التي تؤدي دوراً في مرض الارتداد المعدي المریئي،
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إما عبر المساهمة في زیادة حدة الارتداد أو في تفاقم
عوارض المرض.

ویفصل بین تجویف الصدر والبطن عضلة كبیرة على شكل
قبة تدعى الحجاب الحاجز. ویظهر الفتق الفوهي حین یندفع
الجزء الأعلى من المعدة إلى الأعلى عبر الفتحة (الفوهة)
الموجودة في الحجاب الحاجز والتي یمر المريء من خلالها.
ولا یشكل الفتق الفوهي الصغیر مشاكل تذكر. والواقع أنّ
معظم الفتوق الفوهیة لا تسبب عوارض على الإطلاق. إلا
أنه من شأن الفتوق المتوسطة إلى الكبیرة الحجم أن تساهم
في تفاقم الحرقة بإحدى هاتین الطریقتین. في الحالات
الطبیعیة، یكون الحجاب الحاجز موازیاً لمصرة المريء
السفلى، بحیث یدعمها ویضغط علیها لإبقائها مقفلة. ویأتي
الفتق الفوهي لیزیح المصرة ویخفف الضغط على الصمام.
وبإمكان الفتق الفوهي أیضاً أنّ یسبب الحرقة إن تحول
الجزء المفتوق من المعدة إلى وعاء لحمض المعدة، الذي

یتجه فوراً إلى المريء.
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في حالة الفتق الفوهي، یبرز الجزء الأعلى من المعدة فوق
الحجاب الحاجز.

 وفي التواء الجزء الناتئ من المعدة في تجویف الصدر،
یصبح المصاب عرضة للألم والانتفاخ وصعوبة البلع
وانسداد المريء. وفي حالات نادرة، قد یبرز جزء كبیر من
المعدة في تجویف الصدر مقلصاً تدفق الدم إلى المعدة.
وتسبب هذه الحالة ألماً حاداً في الصدر وصعوبة في البلع.

وبالنسبة إلى الفتوق الفوهیة الكبیرة التي تسبب مشاكل
للمصابین بها، فیتم علاجها عموماً بالجراحة لإعادة المعدة

إلى وضعها الطبیعي وإغلاق فتحة الحجاب الحاجز.
 

وتشیر الإحصاءات إلى أنّ أكثر من 90 بالمئة من الذین
(Nissen fundoplication) یخضعون لجراحة نیسین المفتوحة
یتخلصون من عوارض مرض الارتداد المعدي المریئي لسنة واحدة
على الأقل. كما أنّ 60 بالمئة لا یعانون من أیة عوارض لبضع
سنوات. وتنطبق نسبة هذا النجاح على الجراحتین التنظیریة والمفتوحة

على السواء.
وتقوم جمیع العملیات الجراحیة الأخرى (والتي تشمل جراحة
"توبیت" الجزئیة "Toupet Patial" وجراحة "هیل" للصیانة وجراحة
بیسلى التي تأخذ شكل علامة IV) على شد مصرة المريء السفلى
لزیادة قوتها وقدرتها على منع الارتداد. إلا أنّ هذه الجراحات نادراً ما

یتم اللجوء إلیها، كما أنّ نجاحها یعتمد غالباً على مهارة الجرّاح.
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وتعتبر مضاعفات الجراحة خفیفة عموماً، وقد تشتمل على صعوبة
في البلع وانتفاخ وإسهال وشعور بالامتلاء بعد تناول كمیة ولو معتدلة

من الطعام (شبع مبكر).
عملیات جدیدة أقل امتداداً

في نیسان من عام  2000 ، صادقت إدارة الأطعمة والعقاقیر على
جراحتین لشدّ مصرة المريء السفلى، یمكن أن تصبحا یوماً ما بدیلین
شائعین للاستعمال الطویل الأمد للدواء. ویستغرق إجراء الجراحتین
الجدیدتین ساعة أو أقل عموماً، ولا تحتاجان إلى أیة شقوق، كما یمكن
للمریض أن یعود إلى المنزل في الیوم نفسه. وتتم الجراحتان بواسطة

أنبوب طویل مرن یدخله الطبیب في الفم ویمرره عبر المريء.
جهاز بارد للخیاطة التنظیریة الداخلیة. إنّ هذا الجهاز الذي یثبت
على منظار داخلي هو أشبه بماكینة خیاطة مصغّرة. فهو یضع قطباً
في موضعین مختلفین قرب المصرة الضعیفة. بعد ذلك یتم ربط القطب
مع بعضها لاحداث حاجز یمنع حمض المعدة من الارتداد إلى

المريء. ویوضع الحاجز عند موضع التقاء المريء والمعدة وتحته.
جهاز ستریتا. یستعمل هذا الجهاز طاقة التواتر الإشعاعي لتسخین
وإذابة (تخثیر) الأنسجة الموجودة في الجزء الذي یحتوي على الصمام
الضعیف وفي الموضع الفاصل بین المريء وأعلى المعدة. وتهدف

العملیة كما یبدو إلى احداث نسیج ندبي یساعد على شدّ الصمام.
ولم تكشف الدراسات عن أیة آثار جانبیة خطیرة للعملیتین، إلا أنّ
كلتیهما قد تسببان التهاباً في الحلق أو ألماً خفیفاً في الصدر في الیوم
التالي للعملیة. أما عن فعالیتهما على المدى البعید، فما من معلومات

أكیدة بعد.
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غیر أنه لا ینصح بإجراء أي من العملیتین في حال إصابة
المریض بفتق فوهي أو بمريء باریت. بل هما مخصصتان للأشخاص
الذین یعانون من حالات غیر معقدة لمرض الارتداد المعدي المریئي

ویفضلون الجراحات الضیقة الامتداد على الأدویة.
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الفصل السادس

القروح وألم المعدة
علاماتها وعوارضها

●  ألم ناخر في المعدة أو أعلى البطن.
●  دم في القيء.
●  دم في البراز.

●  نقصان غیر مبرر في الوزن.
●  ألم في أعلى الظهر.

إنّ فرط التوتر والإكثار من الأطعمة المحتویة على البهارات، قد
تكون أسباباً للإصابة بالقرحة. ففي الماضي القریب كان الاعتقاد سائداً
بأن القروح تنجم عن نمط الحیاة. ولكن، مع التطور الكبیر الذي حققه
الطب، صار الأطباء یعلمون بأن الإنتان البكتیري أو الأدویة هي
المسؤولة عن معظم القروح، ولیس التوتر أو النظام الغذائي. وعوضاً
عن الحاجة إلى شهور أو حتى سنوات لعلاج القرحة، صار بمقدورهم

شفاء أغلب الحالات في غضون أسبوعین إلى أربعة أسابیع.
ولكن تجدر الإشارة إلى أنّ بعض الأشخاص الذین یعتقدون بأنهم
مصابون بالقرحة، لا یعانون منها في الواقع. والحقیقة أنهم یعانون من
حالة تدعى عسر الهضم غیر التقرحي الذي قد یحاكي في عوارضه
عوارض القرحة. وخلافاً للقروح التي یتناقص عددها، یبدو بأنّ حالات

عسر الهضم غیر التقرحي في ازدیاد مستمر.
القرحة



108

القرحة مصطلح طبي للجرح المفتوح. القرحة على أنواع عدة. منها
قرحة الضغط (الناقبة أو قرحة الاضطجاع) التي تصیب أسفل الظهر
أو الردفین من جراء التمدد لوقت طویل بالوضع نفسه. وثمة أیضاً
قرحة الركود الوریدي التي تصیب الساق أو القدم نتیجة لتباطؤ تدفق
الدم. أما أكثر أنواع القرحة شیوعاً، وهو النوع الذي یقرنه الناس عموماً
بتعبیر "قرحة"، فیتمثل بالقرحة الهضمیة. وتتكون القروح الهضمیة في
البطانة الداخلیة للمعدة أو المعى الدقیق. واستناداً إلى الاحصاءات،
فإن 5 إلى 10 بالمئة من الأمیركیین یصابون بالقرحة في مرحلة

معینة من حیاتهم.

القرحة الهضمیة هي قرحة تصیب بطانة المعدة أو المعى الدقیق. وتدعى القرحة
الهضمیة التي تطرأ في المعدة قرحة معدیة. أما القروح الهضمیة التي تصیب المعى

الدقیق فغالباً ما تحدث في الاثني عشري وتدعى القروح الاثني عشریة.
وثمة نوعان من القروح الهضمیة. فالقرحة الهضمیة التي تحدث
في المعدة تسمى قرحة معدیة. أما إن تكونت القرحة في المعى الدقیق
فتأخذ اسم الجزء المعوي الذي تكونت فیه. وأبرز قروح المعى الدقیق
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هي القرحة الاثني عشریة التي تتكون في الاثني عشري، وهو أول
أجزاء المعى الدقیق.

وفي حال عدم تلقي العلاج، من شأن القروح الهضمیة أن تسبب
نزفاً داخلیاً وقد تكون فجوة في بطانة المعدة أو المعى الدقیق، مما
فاق). یعرّض المصاب لإنتان خطیر في التجویف البطني (التهاب الصِّ
كما تسبب القروح أحیاناً نسیجاً ندبیاً بمقدوره أن یمنع مرور الطعام

عبر القناة الهضمیة مما یسبب نقصان الوزن.
وتسبب القروح الهضمیة عوارض عدة أبرزها ألم ناخر في أعلى
البطن بین السرة وعظم الصدر (الجَنجَن). وقد یدوم هذا الألم الناجم
عن مرور حمض المعدة على القرحة لدقائق معدودة أو یتواصل
لساعات. وغالباً ما یسوء الألم حین تكون المعدة فارغة، بالتالي فهو
یتفاقم لیلاً. وبما أنّ الطعام یعدّل الحمض، فإن الأكل بانتظام غالباً ما
یزیل الألم مؤقتاً. ونظراً لإكثار بعض الناس من الأكل فإن وزنهم یزداد

نتیجة لذلك.
وتشتمل علامات الحالة وعوارضها الأخرى على تقیؤ الدم الذي
یخرج أحمر فاتحاً أو أسود، وخروج دم ممزوج بالبراز الذي یبدو داكن
اللون وشبیهاً بالقطران. ومن شأن القروح أیضاً أن تسبب ألماً في وسط

الظهر ونقصاناً في الوزن.
البكتیریا، المسؤول الأبرز

في عام 1983، تم إحراز تقدم جدید في فهم القروح الهضمیة
وعلاجها. إذ وجد باحثان أسترالیان أحیاء بكتیریة شبیهة باللولب في
عینات مختزعة من أشخاص یعانون من القرحة ومن التهاب متواصل

في المعدة.
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helicobacter وتعیش هذه البكتیریا المسماة هلیوباكتر بایلوراي
pylori (H. pylori) وتتكاثر داخل الطبقة المخاطیة التي تغطي وتحمي

أنسجة بطانة المعدة والمعى الدقیق. وفي أغلب الأحیان، لا تسبب هذه
الأحیاء مشاكل تذكر. إلا أنها في بعض الحالات تأكل الأنسجة
الهضمیة مسببة قرحة. وتشیر الإحصاءات إلى أنّ حوالى شخص
واحد من بین كل ستة مصابین بهذه البكتیریا یصابون لاحقاً بالقرحة.
ویتمثل أحد الأسباب في كون هؤلاء الأشخاص قد أتلفوا مسبقاً بطانة

المعدة أو المعى الدقیق، مما سهّل للبكتیریا اكتساح الأنسجة التالفة.
ویرتفع احتمال إیواء الجسد لهذه البكتیریا مع التقدم في السن.
وتقدر نسبة الإصابة بها في الولایات المتحدة بواحد بالمئة مع كل سنة
من العمر. مما یعني بأن 20 بالمئة من الأمیركیین یلتقطون العدوى
في العشرینیات من عمرهم وأنّ 60 بالمئة یصابون بها في الستینیات.
وبالرغم من عدم وضوح كیفیة انتشارها، لكن یبدو بأن انتقالها من
شخص إلى آخر یتم بالاحتكاك المباشر. كما یعتقد بأنّ سوء
الممارسات الغذائیة والصحیة تشكل ظروفاً ملائمة لانتقال البكتیریا.
وبما أنّ العلماء قد وجدوا بكتیریا H. pylori في الماء، فقد رجحوا أن
یتم الانتقال أیضاً عبر میاه الشرب الملوثة. وتشتمل عوامل الخطر

على:
●  الولادة في بلد نامٍ.

●  انخفاض مستوى الحیاة الاجتماعي والاقتصادي.
●  العیش ضمن عائلة كبیرة أو في ظروف مزدحمة.

●  وجود طفل في المنزل.
●  التعرض لقيء شخص مصاب.
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ولحسن الحظ یبدو بأنّ معدل الإصابات الجدیدة ببكتیریا هلیوباكتر
بایلوراي H. pylori ینخفض في الولایات المتحدة. فالمتقدمون في السن
الذین كان نموهم في فترة العشرینیات إلى الأربعینیات من القرن
العشرین كانوا أكثر عرضة لالتقاط البكتیریا من أطفال الیوم. وتتمثل
العوامل الأساسیة التي أدت إلى انخفاض إصابات بكتیریا هلیوباكتر
بایلوراي H. pylori في تحسن الظروف الاجتماعیة والاقتصادیة
والصحیة وفي الانتشار الواسع لاستعمال المضادات الحیویة لدى
الأطفال. فعلاج بعض الحالات، كإنتان الأذن وغیرها من أمراض
الأطفال الشائعة بالمضادات الحیویة قد أدى دوراً مزدوجاً عبر منع
الإصابة ببكتیریا هلیوباكتر بایلوراي H. pylori أو علاجها باكراً في

مرحلة الطفولة.
الأسباب الأخرى للقرحة الهضمیة

تشكل بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي H. pylori السبب الأبرز ولیس
الأوحد للقروح الهضمیة. وتعتبر مسؤولة عن 50 بالمئة أو أكثر من
القروح الهضمیة في الولایات المتحدة الأمیركیة. ففي بعض
المجتمعات، كالمدن الداخلیة المزدحمة التي تتمیز بظروف اجتماعیة
واقتصادیة سیئة، یفوق معدل الإصابة بهذه البكتیریا ما هو علیه في

أجزاء أخرى من البلاد.
وإضافةً إلى بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي H. pylori، ثمة أسباب

أخرى للقروح الهضمیة منها:
الاستعمال المنتظم لمسكنات الألم

من شان العقاقیر المضادة للالتهاب والخالیة من الستیرویید أن
تؤدي إلى التهاب بطانة المعدة والمعى الدقیق. وتتوافر هذه الأدویة
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بالنوعین الموصوف وغیر الموصوف. وتشتمل الأنواع غیر الموصوفة
Advil, Motrin,) إبوبروفین ،(Bayer, Bufferin) على الأسبیرین
Nuprin)، نابروكسین (Aleve) وكیتوبروفین (Orudis). وتجنباً لأي

انزعاج هضمي، یستحسن تناول العقاقیر المضادة للالتهاب والخالیة
من الستیرویید أثناء الوجبات.

وتشیر الإحصاءات إلى أنّ حوالى 20 بالمئة ممن یتعاطون
العقاقیر المضادة للالتهاب والخالیة من الستیرویید بانتظام یصابون
لاحقاً بالقروح. ذلك أنّ هذه العقاقیر تحفز إفراز أنزیم
(cyclooxygenase) الذي ینتج حمضاً دهنیاً هو البروستاغلندین.
وتساعد هذه المواد الشبیهة بالهرمونات على حمایة بطانة المعدة من
الجروح الكیمیائیة والفیزیائیة. ومن دون هذه الحمایة تتآكل بطانة

المعدة بفعل الحمض مما یؤدي إلى حدوث نزف وظهور القروح.
ومن غیر المؤكد، مع أنه یبدو ممكناً بأن الاستعمال المنتظم
للعقاقیر المضادة للالتهاب والخالیة من الستیرویید قد یزید خطر
H. القروح لدى الأشخاص الذین یحملون بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي

.pylori
التدخین

یزید النیكوتین الموجود في التبغ حجم حمض المعدة ونسبة تركزه،
مما یضاعف خطر القروح. وقد یبطئ التدخین شفاء القرحة أثناء

العلاج.
الكحول

قد تعرّض الكحول بطانة المعدة والامعاء للتهیج والتآكل مما یؤدي
إلى التهابها ونزفها
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تشخیص القرحة
یتم اكتشاف القرحة عادةً بإحدى هاتین الطریقتین. فقد یبدأ الطبیب
بإجراء صورة أشعة لأعلى المعدة والأمعاء لإظهار المعدة والاثني
عشري. وقبل البدء بالصورة، یبتلع المریض سائلاً معدنیاً أبیض اللون
یدعى الباریوم، یعمل على تغلیف القناة الهضمیة ویسهّل رؤیة القرحة.
غیر أنه بإمكان هذا الاختبار أن یكشف عن بعض القروح ولیس

جمیعها.
وهنا یأتي التنظیر الداخلي الذي قد یتبع صورة الأشعة إن بینت
هذه الأخیرة احتمال وجود قرحة، أو یحل محلها. وفي هذه العملیة
الأكثر دقة، یتم إدخال أنبوب ضیق وطویل مجهز بكامیرا في الحلق
ویمرر إلى المعدة والاثني عشري. ومع هذا الجهاز، یصبح بمقدور
الطبیب رؤیة الجزء الأعلى من القناة الهضمیة واكتشاف القروح. وفي
حال وجود قرحة، قد یعمد الطبیب إلى اختزاع عینات دقیقة من
الأنسجة القریبة من القرحة، یتم فحصها مجهریاً لاستبعاد سرطان
H. المعدة. وتكشف الخزعة أیضاً وجود بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي
pylori في بطانة المعدة. ونظراً لندرة الإصابة بسرطان الاثني عشري،

نادراً ما یضطر الطبیب إلى اختزاع عینات من القرحة الاثني عشریة.
لمزید من المعلومات عن التنظیر الداخلي وصورة الأشعة لأعلى

المعدة والأمعاء، أنظر الفصل 4.
إضافة إلى الاختزاع، ثمة ثلاثة اختبارات أخرى من شأنها أن تحدد
ما إذا كانت بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي H. pylori هي المسؤولة عن

القرحة:
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تحلیل الدم. یتحقق هذا الاختبار من وجود الأجسام المضادة
لبكتیریا هلیوباكتر بایلوراي H. pylori. ولكن یؤخذ علیه أنه لا یفرق
بین الإصابة السابقة والحالیة بالبكتیریا. فحتى بعد زوال البكتیریا من

الجسم، قد یستمر الاختبار بإعطاء نتیجة إیجابیة.
اختبار النفَس. یستعمل هذا الاختبار ذرة الكربون المشعّ لكشف
بكتیریا H. pylori. فیقوم المریض أولاً بالنفخ في كیس بلاستیكي
صغیر، یُختم لاحقاً. ثم یشرب بعد ذلك كوباً صغیراً یحتوي على سائل
بلا طعم أو لون، یحتوي على كربون مشع یشكل جزءاً من مادة
(یودیا) ستحللها البكتیریا في حال وجودها. وبعد ثلاثین دقیقة، ینفخ
المریض من جدید في كیس آخر یُختم هو أیضاً. فإن كان مصاباً
ببكتیریا هلیوباكتر بایلوراي H. pylori، ستحتوي عینة النفَس الثانیة
على كربون على شكل ثاني أكسید الكربون. ویستغرق ظهور نتائج

الاختبار یوماً كاملاً تقریباً.
وفي حال كنت تتعاطى عقاراً یدعى مثبط ضخ البروتون، من
الضروري أن توقف الدواء لثلاثة أیام على الأقل قبل إجراء اختبار

النفس لأنّه قد یتداخل مع نتائج الاختبار.
والواقع أنّ اختبار النفس یكشف وجود بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي
H. pylori في 90 بالمئة من الحالات تقریباً. وینجح تحلیل الدم بنفس

النسبة أیضاً. ولكن اختبار النفَس یتمیّز بقدرته على إظهار فعالیة
العلاج الموصوف للقضاء على البكتیریا، لأنه یكشف على الفور تقریباً
وقت موتها. ولكن في تحلیل الدم، تبقى الأجسام المضادة للبكتیریا

موجودة لسنة أو أكثر بعد زوال الإصابة.
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اختبار مستضدّ البراز. یتحقق هذا الاختبار الأحدث من وجود
بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي H. pylori في عینات من البراز. وهو فعال

في تشخیص الإصابة بالبكتیریا وأحیاناً في إظهار فعالیة العلاج.
مزیج من الأدویة

لا یمكن للمریض علاج الحرقة بنفسه من دون مساعدة الطبیب.
فمضادات الحمض وأدویة حصر الحمض غیر الموصوفة بإمكانها

تخفیف الألم الناخر ولكن لمدة محدودة.
أما بمشورة الطبیب، فیمكن الحصول على مسكّن فوري للألم
إضافةً إلى الشفاء من القرحة مدى الحیاة. وبما أنّ معظم حالات
القرحة تنشأ عن بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي H. pylori، یعتمد الأطباء

مقاربتین:
●  قتل البكتیریا.

  خفض معدل الحمض في الجهاز الهضمي لتخفیف الألم ●
والمساعدة على الشفاء.

ولإتمام هاتین الخطوتین، یتوجب استعمال اثنین، وأحیاناً ثلاثة أو
أربعة، من الأدویة التالیة:

المضادات الحیویة
ثمة عدة تركیبات من المضادات الحیویة التي تقضي على بكتیریا
هلیوباكتر بایلوراي H. pylori. وغالبیة هذه الأدویة متساویة الفعالیة
وتقتل البكتیریا في 90 بالمئة من الحالات تقریباً. ولكن لنجاح العلاج،
من الأهمیة بمكان اتباع تعلیمات الطبیب بدقة. وتشتمل المضادات
H. الحیویة التي یشیع استعمالها لعلاج بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي
pylori على أموكسیسیلین (Amoxil, Wymox)، كلاریثرومایسین
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.(Achromycin) أو تیتراسیكلین (Flagyl) میترونیدازول ،(Biaxin)
وتعمد بعض شركات الأدویة إلى تعلیب مزیج مضادین حیویین معاً،
مع كابح لإفراز الحمض أو عامل حامٍ للخلایا خصیصاً لعلاج
Prevpac الإصابة بالبكتیریا. وتباع هذه التركیبات تحت اسمي

.Helidacو
ویحتاج المریض لأخذ مضادات حیویة لأسبوع أو اثنین فقط،
اعتماداً على نوع المضادات الحیویة التي یصفها الطبیب وعددها. أما
باقي الأدویة التي توصف مع المضادات الحیویة فتؤخذ إجمالاً لمدة

أطول.
أدویة حصر الحمض

وتدعى أیضاً أدویة حصر الهیستامین (H-2)، وهي تعمل على
خفض إفراز حمض الهیدروكلوریك في القناة الهضمیة لتخفیف ألم
القرحة وتسریع الشفاء. ففي الحالات الطبیعیة، لا یؤذي هذا الحمض
المعدة والاثني عشر. أما عند وجود خلل في الطبقة المخاطیة التي
تغلف القناة الهضمیة، یتسلل الحمض في الخلل منتجاً قرحة. ومن
العوامل الأخرى المساعدة على نشوء القرحة، تعاطي النیكوتین
والعقاقیر المضادة للالتهاب الخالیة من الستیرویید والكحول التي تزید

خطر تحول الخلل إلى قرحة.
وتعمل أدویة حصر الحمض على الحؤول دون وصول الهیستامین
إلى مستقبلات الهیستامین. فالهیستامین هو عبارة عن مادة موجودة
عادة في الجسم. وعند تفاعلها مع مستقبلات الهیستامین، ترسل
المستقبلات إشارة إلى خلایا إفراز الحمض في المعدة لكي تفرز

حمض الهیدروكلیریك.
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وتشتمل أدویة حصر الحمض، المتوفرة بأنواع موصوفة وغیر
،(Pepcid) فاموتیدین ،(Zantac) موصوفة، على عقاقیر رانیتیدین
نیزاتیدین (Axid) وسیمیتیدین (Tagamet). ولعلاج القروح، تعتبر أدویة
حصر الحمض الموصوفة أكثر فاعلیة لأنها تفوق الأدویة غیر

الموصوفة قوة.
مضادات الحمض

قد یعمد الطبیب إلى تضمین برنامج الأدویة الخاص بالمریض
مضادّ حموضة یؤخذ بالإضافة إلى دواء حصر الحمض أو عوضاً
عنه. وتعمل مضادات الحموضة، بدلاً من خفض إفراز الحمض، على
إبطال مفعول الحمض الموجود في المعدة كما یشكل مسكّناً سریعاً

للألم.
مثبطات ضخ البروتون

ومن الوسائل الأكثر فاعلیة لخفض معدل حمض المعدة هي
بإیقاف "المضخات" الموجودة داخل الخلایا المفرزة للحمض. وتعمل
مثبطات ضخ البروتون على تخفیض مستوى الحمض بحصر عمل
هذه المضخات الدقیقة. وهي تتضمن الأدویة الموصوفة التالي:
أومیبرازول (Prilosec)، لانسوبرازول (Prevacid)، ورابیبرازول
(Aciphex). وثمة عقار آخر هو بانتوبروزول (Protonix)، یمكن
تناوله بالفم أو یؤخذ عبر الأوردة ویوصف في المستشفیات. وعلى ما
H. یبدو فإنّ هذه المثبطات تثبط أیضاً بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي
pylori. إلا أنّ كلفة هذه العقاقیر تعادل ضعف كلفة أدویة حصر

الحمض. ومن آثارها الجانبیة غیر المألوفة، ألم في المعدة وإسهال
وصداع.
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القروح التي یتعذّر شفاؤها
یشفى 90 بالمئة تقریباً من حالات القرحة الهضمیة في
غضون شهر إلى ثلاثة أشهر. وتدعى القروح التي لا تشفى
قروحاً عاصیة. وثمة أسباب عدیدة للإخفاق في شفاء
القرحة. فعدم الالتزام بتعلیمات الطبیب في العلاج هو أحد
الأسباب. ومن الأسباب الأخرى أنّ بعض أنواع بكتیریا
هلیوباكتر بایلوراي H. pylori مقاومة للمضادات الحیویة.
هذا بالإضافة إلى عوامل أخرى قد تتداخل مع عملیة الشفاء
بما في ذلك التعاطي المنتظم للتبغ أو الكحول أو العقاقیر
المضادة للالتهاب الخالیة من الستیرویید. وفي بعض
الأحیان تكون المشكلة عرضیة، إذ یجهل بعض المرضى أنّ
الدواء الذي یتناولونه یحتوي على عقار مضاد للالتهاب

خالي من الستیرویید.
وفي حالات نادرة، تنجم القروح العاصیة عن فرط إفراز
حمض المعدة أو عن إصابة بغیر بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي
H. pylori أو عن أمراض هضمیة أخرى، بما فیها مرض

كرون أو السرطان.
ویشتمل علاج القروح العاصیة عموماً على القضاء على
العوامل التي قد تعیق عملیة الشفاء، بالإضافة إلى جرعات
أقوى من أدویة القرحة. ویمكن أحیاناً وصف أدویة إضافیة.
ولا یتم اللجوء إلى الجراحة إلا عندما تمتنع القرحة عن

الاستجابة للعلاج الطبي القوي.
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عوامل حمایة الخلایا
هي أدویة مخصصة للمساعدة على حمایة الأنسجة التي تبطن
المعدة والمعى الدقیق. وهي تتضمن الأدویة الموصوفة التالیة،
سوكرالفات (Carafate) ومیزوبروستول (Cytotec). غیر أنّ لهذه
الأدویة بعض الآثار الجانبیة. فمن شأن السوكرالفات أن یسبب
الإمساك، أما المیزوبروستول فقد یسبب إسهالاً ونزفاً في الرحم. ویجب

ألا یوصف المیزوبروستول للحوامل لأنه قد یؤدي إلى الإجهاض.
Pepto -) وثمة عامل حمایة آخر هو بزموث سابسالیسیلایت
Bismol). فبالإضافة إلى حمایة بطانة المعدة والأمعاء، یبدو بأنّ

.H. pylori مركبات البزموث تثبط نشاط بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي
دور المریض

قبل اكتشاف بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي H. pylori، كان مرضى
القرحة یخضعون لنظام غذائي قاسٍ ویؤمرون بتجنب التوتر في
حیاتهم. والیوم مع استبعاد الطعام والتوتر كأسباب للقروح الهضمیة، لم
تعد هذه القوانین ساریة. مع ذلك، ما زال یُنصح أثناء علاج القرحة
بالحمیة عن بعض الأطعمة وبتجنب التوتر. فمن شأن الأطعمة
الحمضیة أو الحارّة أن تضاعف ألم الحرقة. وهو أمر ینطبق أیضاً
على التوتر الذي یبطئ العملیة الهضمیة، متیحاً للطعام ولحمض

المعدة بالبقاء في المعدة والأمعاء لفترة أطول.
وقد ینصح الطبیب أیضاً باتخاذ الخطوات التالیة:

●  الامتناع عن التدخین.
●  تجنب الكحول.
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●  لتخفیف الألم، تناول أسیتامینوفین (Tylenol) عوضاً عن العقاقیر
المضادة للالتهاب الخالیة من الستیرویید.

وفي حال عدم فعالیة الأسیتامینوفین، تناقش مع الطبیب حول
.COX-2 أنواع أحدث من مسكّنات الألم الموصفة، وتدعى مثبطات
فهذه الأدویة مصممة لتسكین ألم المفاصل والعضلات من دون أن

تسبب كغیرها مشاكل في المعدة والأمعاء.
عسر الهضم غیر التقرحي

في بعض الأحیان، یقصد الناس الطبیب اعتقاداً منهم بأنهم
مصابون بالقرحة، ولكنهم لا یعانون منها في الواقع. فبالرغم من الألم
الناخر في أعلى البطن، لا تظهر اختبارات التشخیص وجود قرحة أو
مشكلة هضمیة أخرى، وتأتي نتائج جمیع الاختبارات طبیعیة. والحقیقة

أنّ كثیراً من هؤلاء یعانون من عسر الهضم غیر التقرحي.
وتطرأ هذه الحالة من دون سبب واضح. ومن أبرز عوارضها الألم
أو الانزعاج في أعلى البطن. وعلى غرار القرحة، غالباً ما یزول الألم
بعد تناول الطعام أو مضادات الحموضة. أما العوارض الأخرى للحالة
فتشتمل على غازات أو انتفاخ أو غثیان أو شعور بالامتلاء بعد تناول

كمیة معتدلة من الطعام.
نظریات عدیدة في أسباب الحالة

لا یزال سبب عسر الهضم غیر التقرحي مجهولاً على نطاق واسع.
فمن الممكن أن ینشأ الألم عن "تهیج" في بطانة المعدة. وللباحثین

نظریات أخرى أیضاً.
وجود بكتیریا هلیوباكتر بایلوراي H. pylori. قد تمثل العوارض

حالة مبكرة من الإصابة بهذه البكتیریا بالرغم من عدم وجود قرحة.
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استجابة للعقاقیر والملحقات. من المعروف أنّ بعض مسكنات
الألم مثل الأسبیرین وغیرها من العقاقیر المضادة للالتهاب الخالیة من
الستیرویید تسبب قروحاً والتهاباً في المعدة. ومن المحتمل أیضاً أن
تؤدي هذه الأدویة إلى تهیّج الجهاز الهضمي من دون إیذاء المعدة أو
الأمعاء. وهذا ما ینطبق أیضاً على عقاقیر وملحقات أخرى، بما فیها

المضادات الحیویة والستیروییدات والمعادن والأعشاب.
فرط إفراز حمض المعدة. من شأن الخلایا المفرزة للحمض في
المعدة أن تفرز منه كمیات تفوق المعدل الطبیعي. وهذا ما قد یؤدي

إلى تهییج الأنسجة الهضمیة.
اضطراب في المعدة. قد یحدث خلل في عمل المعدة أو تفریغها
الطبیعیین لأسباب غیر معروفة. وهي حالة غالباً ما تعقب الإصابات

الفیروسیة.
الحساسیة تجاه الحمض. قد تكون الأنسجة الهضمیة في المعدة
والاثني عشري مفرطة الحساسیة تجاه مستویات الحمض الطبیعیة،

فتتهیج بسهولة.
الحساسیة تجاه الأطعمة. في بعض الحالات، تكون المعدة
والأمعاء مفرطة الحساسیة تجاه بعض الأطعمة أو مكوناتها. وتشتمل
هذه الأطعمة غالباً ولیس دوماً، على بعض البهارات والفاكهة
الحمضیة والخضروات التي تحتوي على مستوى معتدل إلى مرتفع من

الحمض. كما یلاحظ البعض بأن القهوة تزید العوارض سوءاً.
الاستجابة المفرطة للحوافز الطبیعیة. قد تعاني الإشارات العصبیة
بین المعدة والدماغ من خلل یجعلها تبدي استجابة مبالغة للتغیرات
الطبیعیة التي تحدث أثناء الهضم، كتمدد المعدة مع امتلائها بالطعام.
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التوتر. یشكل الألم أحیاناً طریقة الجسد في الاستجابة للتوتر.
الاضطراب النفسي. من شأن الاكتئاب أو القلق أو بعض العوامل
الأخرى التي تؤثر على الصحة النفسیة أن تؤدي دوراً في عسر الهضم

غیر التقرحي.
التغییرات المعیشیة، خطوة أولى نحو العلاج

تعتبر عوارض عسر الهضم غیر التقرحي خفیفة عادة، وغالباً ما
یتم علاج الحالة بتفحص العادات الیومیة وتغییرها. ویستوجب ذلك
تجنب الأطعمة التي یبدو بأنها تسبب تفاقم العوارض والتحكم بالتوتر
وتغیر الأدویة والملحقات الیومیة أو الحد منها. ویرى البعض بأن
تناول وجبات صغیرة ولكن أكثر عدداً والتخفیف من استهلاك الدهون

یساهم في تحسن الحالة.
أما في حال عدم نجاح هذه التدابیر، قد یصف الطبیب علاجاً
بالأدویة. وهو یصف هنا كثیراً من الأدویة المستعملة لعلاج القرحة،
وحتى المضادات الحیویة أحیاناً. والجدیر بالذكر أنّ حوالى نصف
المصابین بعسر الهضم غیر التقرحي یحملون بكتیریا هلیوباكتر
بایلوراي H. pylori. وهم غیر مصابین بالقرحة، بالرغم من وجود
البكتیریا التي تسببها أحیاناً. بید أنّ القضاء على البكتیریا قد لا یزیل

العوارض.
وتشتمل وسائل العلاج الأخرى على:

مسكنات الألم. من شأن الأدویة التي توقف الألم أو الشعور به،
بما فیها مضادات الاكتئاب، أن تساعد على إبطال تحسس الأعصاب
الهضمیة. وغالباً ما تنجح مضادات الاكتئاب مع مرض تهیج الأمعاء،
وهي حالة یظن الباحثون بأنها قد تقترن بعسر الهضم غیر التقرحي.
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مع ذلك، لا تزال الدراسات ضروریة لإثبات فاعلیة العلاج بمضادات
الاكتئاب.

مضادات التشنج. وتتضمن الدواءین الموصوفین دیسیكلومین
(Bentyl) وإیوسیامین Levsin). وهما فعالین غالباً في إیقاف التشنجات
العضلیة في القناة الهضمیة، ولكنهما غیر واعدین كثیراً في علاج

عسر الهضم غیر التقرّحي.
العلاج السلوكي. إن ظنّ الطبیب بأنّ الحالة ناجمة عن التوتر أو
عن اضطراب نفسي، قد یوصي المریض برؤیة طبیب أو عالم نفسي
أو مستشار تمریض. إذ بمقدور هؤلاء المختصین أن یساعدونه على
إیجاد طرق للسیطرة على التوتر أو التعامل مع قضایا حیاتیة أخرى قد

یكون لها دور في إحداث العوارض.
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الفصل السابع

مرض تهیّج الأمعاء
علاماته وعوارضه

●   ألم أو انزعاج في البطن.
●   انتفاخ أو غازات.

●   إسهال
●   إمساك

●   مخاط في البراز.
 

قد تكون في عشاء مع بعض الأصدقاء، وبعد الانتهاء من وجبة
شهیة، تبدأ القرقرات المألوفة في معدتك. فتستأذن وتهرع إلى المنزل،
حیث تمضي الساعة التالیة وأنت تعاني من التشنجات والإسهال.
وأحیاناً أخرى، تجد نفسك مصاباً بإمساك مزعج. وفي الحالتین، یكون

التأثیر سلبیاً على حیاتك في المنزل وفي العمل.
إنّ مرض تهیج الأمعاء هو حالة شائعة تصیب 10 إلى 15
شخصاً من بین كل 100 راشد في الولایات المتحدة، وخاصة النساء.

وهو من الأسباب المسؤولة عن إضاعة وقت العمل والدراسة.
وغالباً ما یدعى مرض تهیج الأمعاء بالقولون التشنجي، لأن تشنج
الجدران المعویة هو المسؤول الأول عن العوارض. فجدران الأمعاء
مبطنة بطبقات عضلیة تتقلص وتسترخي، للمساعدة على تحریك
الطعام من المعدة إلى الأمعاء قبل أن یبلغ المستقیم. وفي الحالات
الطبیعیة، تتقلص العضلات وتسترخي بوتیرة طبیعیة. أما عند الإصابة
بمرض تهیج الأمعاء، فیطرأ خلل على عملها. فتتقلص لوقت أطول،
وبقوة أكبر من العادة، مسببة الألم. وهكذا یُدفع الطعام عبر الأمعاء
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بصورة أسرع، مسبباً الغازات والانتفاخ والإسهال. وفي بعض الأحیان
یحدث العكس. إذ یتباطأ مرور بقیة الطعام، مؤدیاً إلى براز صلب
وجاف. إضافة إلى ذلك، فإن تشنجات الأمعاء تدفع هذه الأخیرة إلى

زیادة إفراز المخاط مع البراز.

تمثل الأماكن المتضیّقة تشنجات مؤلمة قد تطرأ على المعى الغلیظ (القولون). وتقترن
هذه التشنجات بمرض تهیج الأمعاء، وهي قد تطرأ في موضع أو أكثر.

وبالرغم من أنّ مرض تهیج الأمعاء لا یهدد حیاة المصاب، إلا أنه
قد یتداخل مع نوعیة الحیاة. ففي الحالات الطفیفة، لا یسبب المرض
سوى إزعاجٍ محدودٍ. أما عندما تبلغ الحالة أقصى حدتها، فمن شأن
الألم والعوارض المصاحبة له أن تفوق احتمال المریض. والملاحظ أنّ
معظم الأشخاص یعانون من عوارض طفیفة. بینما یواجه البعض
عوارض معتدلة الحدة، متقطعة ولكنها قد تعوّق المریض. وثمة قلة من

المصابین بهذا المرض یعانون من عوارض حادة.
خلل وظیفي

غالباً ما یشار إلى مرض تهیج الأمعاء على أنه خلل وظیفي، مما
یعني بأن الأمعاء تبدو طبیعیة ولكنها تعمل بشكل غیر طبیعي.
والواقع أنه ما من أحد یملك معلومات مؤكدة عن سبب هذا المرض.
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ویعتقد بعض الباحثین بأن الحالة مرتبطة بأعصاب موجودة في
الأمعاء مسؤولة عن التحكم بالإحساس. ولدى البعض، تكون هذه
الأعصاب أكثر حساسیة من المعتاد، مسببة استجابة جسدیة قویة تجاه
بعض الأطعمة أو النشاط الجسدي أو وجود الهواء أو الغازات في
الأمعاء. فما لا یسبب أي إزعاج لمعظم الناس، كبعض الغازات مثلاً،

قد یؤدي إلى الألم والانتفاخ لدى المصاب.
ویشعر الباحثون أیضاً بأن التوتر وغیره من العوامل النفسیة تساهم
في تفاقم مرض تهیج الأمعاء. كما یلاحظ كثیر من الأشخاص بأن
عوارضهم تزداد حدة أثناء الحوادث المسببة للتوتر والإجهاد، كتغییر
روتینهم الیومي أو مواجهة مشاكل عائلیة أو التواجد مع حشود
اجتماعیة. والواقع أنه لسنوات عدیدة، عزى الأطباء مرض تهیج
الأمعاء إلى التوتر وحده. ولكن الأطباء یظنون بأنّ للمرض أساساً

وظیفیاً (طبیعیاً) وانفعالیاً (نفسانیاً).
وبما أنّ النساء هم أكثر عرضة من الرجال مرتین أو ثلاث
للإصابة بالمرض، یعتقد الباحثون بأن التغیرات الهرمونیة قد تؤدي
دوراً في ذلك. وقد ینجم مرض تهیج الأمعاء عن مرض آخر. فأول ما
یعاني البعض من هذا المرض بعد نوبة حادة من الإسهال. غیر أنّ
مرض تهیج الأمعاء غیر مرتبط بأمراض الأمعاء الالتهابیة كمرض
كرون أو التهاب القولون التقرحي. كما أنّ المرض لا یسبب السرطان

ولا یجعل المصاب أكثر عرضة للإصابة به.
استبعاد الحالات الأخرى

ما من اختبار یمكنه أن یخبرك إن كنت تعاني من مرض تهیج
الأمعاء. وعادة، یتم تشخیص هذا الاضطراب بعد استبعاد حالات
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أخرى یمكنها أن تسبب عوارض مشابهة. وتشتمل الاختبارات المطلوبة
لاستثناء هذه الحالات على فحوص دم وبراز وبول بالإضافة إلى

صور أشعة وتنظیر داخلي ودراسات انتقالیة (أنظر الفصل 4).
ومن شأن الطبیب أن یستعلم أیضاً عن الصحة النفسیة للمریض،
هل یعاني من التوتر، وكیف یتعامل معه، وهل یشعر غالباً بالاكتئاب

أو الانفعال؟
وقبل تشخیص مرض تهیج الأمعاء، یتوجب وجود علامات
وعوارض معینة. وأهمها هي ألم بطن أو إسهال أو إمساك متواصل
لمدة ثلاثة أشهر. وثمة معاییر إضافیة لتشخیص المرض تشتمل على
اثنین على الأقل من العوارض التالیة، وذلك في 25 بالمئة من

الحالات على الأقل:
●  التبرز لمرات أكثر أو أقل من المعتاد.

●  تعاقب البراز الصلب واللین.
●  الضغط لإخراج البراز.

●  خروج مادة مخاطیة مع البراز.
●  شعور بالانتفاخ.

تخفیف العوارض بالحمیة والریاضة
نظراً لعدم وجود علاج لمرض تهیج الأمعاء، یتم التركیز أثناء
العلاج على إیقاف العوارض التي تعیق تأدیة الأعمال الیومیة والتمتع

بحیاة طبیعیة. وغالباً ما ینقسم العلاج إلى جزأین:
●  التعرف على العوامل التي تحفز ظهور العوارض.

●  وضع خطط لتخفیف حدة هذه العوارض.
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والواقع أنّ اتباع نظام غذائي صحي وممارسة الریاضة بانتظام
یمثلان نقطة انطلاق جیدة. فهما یسهلان على الجهاز الهضمي تأدیة
وظائفه ویخففان بالتالي من حدة العوارض. ولكن على المریض أن
یتذكر بأن الجسم قد لا یستجیب فوراً للتغییرات التي تطرأ على العادات
الیومیة. وعوضاً عن ذلك، علیه البحث عن علامات تحسن تدریجي.

فالهدف هو التوصل إلى الحل الطویل الأمد لا المؤقت.
تناول أطعمة خفیفة الدهون

تحفز الدهون تقلصات المعى الغلیظ (القولون)، مضاعِفةً عوارض
مرض تهیج الأمعاء. ولیس من الضروري التوقف نهائیاً عن تناول
الدهون، بل تحدید كمیة استهلاكها إن كانت تؤدي إلى تفاقم الألم
والإسهال. وأفضل طریقة لتقلیص معدل الدهون في الغذاء هي في
زیادة استهلاك الأطعمة النباتیة. فالأطعمة النباتیة، من فاكهة
وخضروات ومأكولات محضرة من الحبوب الكاملة، تحتوي على
فیتامینات ومعادن ومركبات تمنع الإصابة بالسرطان (كیمیائیات

نباتیة) وألیاف.
جرّب الألیاف

بالنسبة إلى الأشخاص المصابین بمرض تهیج الأمعاء، یمكن
للألیاف الغذائیة أن تكون مفیدة أو مضرة. فالأطعمة الغنیة بالألیاف
تلین البراز وتسرع مروره عبر القناة الهضمیة مما یخفف الإمساك.
ولكن لدى البعض، تؤدي الألیاف إلى تفاقم الإسهال والغازات والألم.
وقد یعود ذلك إلى كون بعض المصابین هم أكثر تحسساً للغازات التي

تتكون في القولون نتیجة لتخمر الألیاف.
أهو مرض تهیج الأمعاء أم اللاكتوز أم السوربیتول؟
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إن كانت حالات التقلص والانتفاخ تطرأ في الأساس بعد
تناول مشتقات ألبان أو علكة أو سكاكر خالیة من السكر،
فقد تكون المشكلة غیر ناجمة عن مرض تهیج الأمعاء بل

عن حالة أخرى.
فالأشخاص العاجزین عن تحمل اللاكتوز یعانون من صعوبة
هضم السكر (اللاكتوز) الموجود في مشتقات الألبان لأن
أجسادهم لا تنتج ما یكفي من أنزیم اللاكتاز. واللاكتاز هو
الذي یحلل اللاكتوز بحیث یتمكن المعى الدقیق من
امتصاصه. أما في حال عدم امتصاص اللاكتوز فهو یسبب

تشنجاً وإسهالاً.
ومن شأن السوربیتول، المُحلّي الاصطناعي الموجود في
بعض أنواع العلكة والسكاكر أن یسبب عوارض مشابهة
لتلك التي یسببها مرض تهیج الأمعاء. بالتالي إن كان الألم
یظهر بعد تناول علكة أو سكاكر خالیة من السكر، قد تكون

المشكلة ناجمة ببساطة عن عدم تحمل السوربیتول.
 

ویتمثل الحل الامثل بزیادة كمیة الألیاف في النظام الغذائي تدریجیاً
على فترة أسابیع. وإن تواصل الألم والإسهال، تحدث مع خبیر التغذیة
حول وضع نظام غذائي منخفض الدهون ویحتوي أیضاً على كمیات

منخفضة من الألیاف الغذائیة.
لمزید من المعلومات عن أنواع وكمیات الأطعمة التي یجب تناولها
بانتظام للحفاظ على صحة جیدة، بما في ذلك تلك الغنیة بالألیاف،

أنظر الفصل 2.
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أكثِر من السوائل
من شأن الألیاف أن تساعد على التخلص من الإمساك وعلى
التعویض عن سوائل الجسم التي تمتصها الألیاف. اشرب یومیاً 8
أكواب على الأقل من السوائل. ویستحسن اختیار الماء. فالمشروبات
المحتویة على الكافیین والكحول تساهم في إدرار البول. أضف إلى
أنها تسبب تفاقم الإسهال عبر تنبیه الأمعاء أو تهییجها. وتجنب أیضاً

المشروبات المحتویة على الكربونات لأنها تسبب الغازات.
تجنّب الأطعمة الضارة

إن وجدت بأن بعض الأطعمة تزید عوارضك سوءاً، ابتعد عنها.
فكثیر من المصابین بمرض تهیج الأمعاء یلاحظون تحسناً في
العوارض بعد استبعاد مأكولات أو مشروبات معینة عن غذائهم. ومن
أبرز هذه الأطعمة، المأكولات الدهنیة والفاصولیا وغیرها من الأطعمة

المسببة للغازات، والكحول والكافیین.
تناول وجباتك بانتظام

تجنب تفویت إحدى الوجبات وحاول أن تأكل في نفس الوقت تقریباً
من كلّ یوم. فتناول الطعام وفقاً لمواعید منتظمة یساعد على تنظیم
وظیفة الأمعاء ویخفف عوارض الإمساك والإسهال. ذلك أنّ الهضم

ینبّه عضلات القولون لتتقلص وتحرك البراز.
ویجد البعض بأن تناول وجبات أصغر حجماً وأكثر عدداً یناسبهم
أكثر من اعتماد ثلاث وجبات كبیرة یومیاً. أما البعض الآخر وخاصةً
الذین یعانون من الإمساك فالعكس هو الصحیح. إذ یحتاجون لتناول
وجبات معتدلة إلى كبیرة الحجم لتحفیز الأمعاء على التقلص وتمریر

البراز.
مارس الریاضة یومیاً
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تساعد التمارین الریاضیة على خفض الشعور بالتوتر. كما أنها
تحفز الأمعاء على التقلص بانتظام وتساعدها على العمل بصورة
طبیعیة. ویمكن للریاضة أن تزیل الإمساك وتخفف عوارض الإسهال.
أضف إلى أنها تساعد على التخلص من الاكتئاب وتشعرك بأنك

أفضل حالاً.
إسعَ بالتالي إلى ممارسة تمارین معتدلة لمدة ثلاثین دقیقة معظم
أیام الأسبوع. وفي حال كنت غیر معتاد على الحركة، ابدأ ببطء
وضاعف تدریجیاً مدة التمارین. ولمزید من المعلومات عن أنواع

التمارین الأنسب، أنظر الفصل 2.
ملاحظات هامة أخرى

من شأن الخطوات التالیة أن تساعد أیضاً على تخفیف بعض
العوارض:

●  تمدد في الماء الدافئ أو استلقِ وضَع قنینة من الماء الساخن أو
حشیة تسخین على بطنك لتخفیف ألم البطن. ولكن احذر من إحراق

بشرتك.
●  ارتدِ ملابس مریحة وفضفاضة لا تضغظ على البطن.

●  ادخل الحمام فور الشعور بالحاجة إلى التبرز، ولكن لا تستعجل
نفسك. بل أعطِ نفسك الوقت الكافي لإخراج البراز من دون ضغط.

كیف تتخلص من التوتر
یمكن لأيٍّ كان أن یصاب بانزعاج هضمي نتیجة للقلق أو التوتر
أو الإجهاد النفسي. ولكن العوارض الناجمة عن التوتر، كألم البطن
والإسهال، تصبح أكثر تواتراً وحدّةً لدى المصابین بمرض تهیج
الأمعاء. فیدور المریض في حلقة مفرغة. ذلك أنّ العوارض تزید التوتر
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الذي یسبب تفاقم العوارض، مما یضاعف من الشعور بالتوتر، وهكذا
دوالیك.

والخطوة الهامة الأخرى في السیطرة على مرض تهیج الأمعاء تقوم
على تعلم كیفیة الاسترخاء. وثمة طرق عدیدة لذلك. فبعض الناس
یشعرون بالاسترخاء عند سماع الموسیقى أو عزفها، أو بإحاطة أنفسهم
بعطور مهدئة (العلاج بالعطور). بینما یستفید البعض الآخر من
التدلیك أو الیوغا أو التأمل. وتفید بعض الدراسات بأنه من شأن التنویم
أن یخفف ألم البطن والانتفاخ. فیعمد خبیر مدرّب إلى تعلیم المریض
كیفیة الدخول في حالة من الاسترخاء (حالة تنویمیة) ثم یقوده إلى
جلسة تخیّلات، یتخیّل فیها المریض بأن عضلات أمعائه لینة، هادئة

وساكنة.
لمساعدتك على البدء، إلیك تقنیتي استرخاء بسیطتین بوسعك

اللجوء إلیهما عند الشعور بالتوتر:
التنفس العمیق. یتنفس معظم البالغین من صدورهم. فیتمدد
الصدر مع الشهیق ویتقلص مع الزفیر. ولكن، كي تسترخي، تنفس
بعمق من الحجاب الحاجز الذي یفصل الصدر عن البطن. ویمكنك
استعمال التنفس العمیق وحده للاسترخاء أو كوسیلة تسخین وتبرید

لتقنیات أخرى (أنظر "أخذ استراحة").
استرخاء العضلات التدریجي. تتضمن هذه التقنیة إرخاء سلسلة
من العضلات، مجموعة بعد الأخرى. اعمد أولاً إلى رفع مستوى
الضغط في مجموعة من العضلات، كالساق أو الذراع، وذلك بشدّ
العضلات ومن ثمّ إرخائها. وركز على ترك الضغط یزول ببطء من

كل عضلة، قبل الانتقال إلى المجموعة التالیة.
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استعمال الأدویة غیر الموصوفة
من شأن الأدویة غیر الموصوفة أنّ تساعد على تخفیف الانزعاج
أثناء سعي المریض إلى تغییر نمط حیاته، وذلك وفقاً لحدة العوارض.

أخذ استراحة
إلیك تمرین یساعدك على ممارسة التنفس العمیق
الاسترخائي. حاول التمرن علیه أثناء النهار حتى تتمكن

من اللجوء إلیه تلقائیاً عندما تشعر بالتوتر:
1.  اجلس بارتیاح وضَع قدمیك بشكل مسطّح على الأرض.

2.  أرخِ الملابس الضیقة حول البطن والخصر.
3.  ضع یدیك على حضنك أو على جنبیك.

4.  أغمض عینیك إن كان هذا یساعدك على الاسترخاء.
  تنفس ببطء من الأنف وأنت تعدّ إلى الأربعة. ودَع بطنك یتمدد أثناء .5

الشهیق.
6.  توقف لثانیة ثمّ ازفر بوتیرة طبیعیة عبر الفم.

7.  كرر التمرین حتى تشعر بالاسترخاء.

مضادات الإسهال
یبطئ لوبیرامید (Imodium) سرعة خروج الأطعمة من الأمعاء كما
أنه یزید كمیة الماء المعوي وامتصاص أیون (الصودیوم) للمساعدة
Pepto-) على تجمید البراز. وثمة مضادات إسهال أخرى، كالبزموث
Bismol)، قد توقف الإسهال والحاجة الملحة للتبرز. ولكن یجب

الحرص على عدم أخذ هذه الأدویة غالباً أو لفترة طویلة، لأن فرط
الاستعمال یسبب الإمساك أو یؤدي إلى تفاقمه.

ویمكن أیضاً استعمال شاي النعناع الفلفلي (وهو شاي یحتوي على
زیت النعناع الفلفلي). وثمة ما یؤكد بأنه یساعد على تخفیف الإسهال
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أو الغازات المصاحبة للانتفاخ. غیر أنه من شأن النعناع الفلفلي أن
یسبب تفاقم الحرقة.

الملحقات اللیفیة والمسهّلات
للتخلص من الإمساك، ابدأ العلاج بملحق لیفي طبیعي مثل
Metamucil أو Citrucel. ویظهر مفعوله عادة خلال یوم إلى ثلاثة

أیام. والواقع أنّ الملحقات اللیفیة آمنة وفعالة عموماً إن هي أخذت
بانتظام حسب التعلیمات. ولكن، نظراً لقوة امتصاصها یجب أن تؤخذ
مع كثیر من الماء، وإلا سببت الإمساك، أي عكس المطلوب. وفي
حال لم تنفع هذه التدابیر، اطلب من الطبیب أن یصف لك مسهّلاً.

والمسهّلات على أنواع:
الملیّنات. وهي المستحضرات الأضعف مفعولاً. وهي تباع من دون

.Surfakو Colace وصفة تحت أسماء عدة، بما فیها
ولا تأخذ الزیت المعدني لتلیین البراز وإیقاف الإمساك، لأنه قد

یوقف امتصاص الفیتامینات الأساسیة.
المسهلات المالحة. وهي تعتبر آمنة نسبیاً للاستعمال الطویل
الأمد وتتضمن مستحضر Phillips Milk of Magnesia. وتعمل هذه

المستحضرات عبر زیادة كمیة الماء في البراز.
المسهلات المنبّهة. وهي أقوى أنواع المسهلات، ولا تؤخذ إلا بعد
إخفاق باقي التدابیر وأخذ مشورة الطبیب. وتتضمن الأنواع غیر

.Senokotو Ex.Laxو Dulcolax الموصوفة منها
بید أنّ الاستعمال المنتظم للمسهلات قد یسبب تفاقم الإمساك. وقد
یأخذ المریض بالاعتماد على المسهّل للتبرّز إن استعمله لفترة أطول
مما تسمح به التعلیمات. ومن شأن الاستعمال الطویل الأمد للمسهلات
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المنبّهة أن یؤدي إلى إسهال حاد ومزمن. ناقش بالتالي الطبیب حول
الطریقة الفضلى لاستعمال هذه المستحضرات.

العلاج الطبي للعوارض الحادة
إن كنت تعاني من عوارض معتدلة إلى حادة، قد تكون بحاجة إلى
وسائل أكثر فاعلیة من تغییر نمط الحیاة أو استعمال الأدویة غیر

الموصوفة.
تطوّر العقاقیر

یواصل الباحثون التفتیش عن طرق أفضل لعلاج مرض
تهیج الأمعاء. وهذه الأدویة هي في المراحل النهائیة من
الاختبار السریري وقد تحصل على موافقة إدارة الأغذیة

والعقاقیر خلال السنوات الخمس المقبلة:
مضادات HT-45. تعمل هذه الأدویة على تسریع حركة

الطعام في القولون. وقد وضعت لعلاج الإمساك والألم.
agonist Kappa opioid (فیدوتوزین). هذا العقار هو عبارة

عن مخدّر صناعي یشبه المستحضرات الأفیونیة ولكنه لا
یحتوي على الأفیون. وهو مخصص لعلاج ألم الأمعاء.

العوامل الأدرینالیة المفعول ألفا-2. وهي تعدّل الوظائف
الحركیة والحسیة للأمعاء، وخاصة الشعور بالألم حین یكون

القولون منتفخاً.
الأدویة الموصوفة

یصف الطبیب أحد العقاقیر التالیة، وفقاً للعوارض:
ألوسیترون. هو أول الأدویة الموافق علیها من قبل إدارة الأغذیة

والعقاقیر خصیصاً لعلاج مرض تهیج الأمعاء لدى النساء.
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والألوسیترون (Lotronex) هو مضادّ للمستقبلات العصبیة، یرخي
القولون ویبطّئ حركة بقیة الطعام فیه. وتبرز فعالیته في حالات
الإسهال والإسهال والإمساك المتعاقبین. یساعد هذا الدواء أیضاً على
تخفیف ألم البطن والتشنجات. ویعتبر الألوستیرون من العقاقیر الآمنة
والتي یمكن احتمالها أثناء الاستعمال القصیر الأمد. ویشكل الإمساك
أثره الجانبي الوحید. أما آثاره الجانبیة على المدى البعید فهي غیر

معروفة.
مرخیات العضلة الملساء. من شأن مضادات إفراز الكولین
(مضادات التشنج) كسولفات الإیوسیامین (Levsin) والدیسیكلومین
(Bentyl) أن تساعد على إرخاء العضلات المعویة وتخفیف التشنجات
العضلیة. غیر أنّ المعلومات التي تؤید استعمالها لمرض تهیج الأمعاء
محدودة، كما أنّ إدارة الأغذیة والعقاقیر لم تصادق حتى الآن على
استعمالها في علاج هذا المرض. أضف إلى أنّ لهذه العقاقیر آثاراً
جانبیةً مزعجةً، بما في ذلك احتباس البول وتسریع خفقان القلب ورؤیة
ضبابیة وجفاف في الفم. بالتالي، یُنصح باستعمال مضادات التشنج

باقتصاد، أي أثناء اشتداد العوارض مثلاً.
مضادات الاكتئاب. تعتبر هذه الأدویة فعالة مهما بلغت حدة
العوارض درجة تعیق المصاب عن تأدیة وظائفه الیومیة وسببت له
الاكتئاب أو نوبات الذعر. وبالإضافة إلى علاج الإحباط، تساعد هذه
الأدویة على إزالة ألم البطن والإسهال أو الإمساك. وقد یصف الطبیب
مضاداً للاكتئاب ثلاثي الدورات أو مثبط إعادة امتصاص السیروتونین

الانتقائي.
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(Elavil) وأكثر ما توصف العوامل الثلاثیة الدورات، أمیتریبتین
وإمیبرامین (Tofranil) ودوبیكسین (sinequan) لحالات الاكتئاب والألم
المصحوبة بالإسهال. غیر أنه من شأن مضادات الاكتئاب الثلاثیة

الدورات أن تسبب النعاس وجفاف الفم والإمساك.
(Prozac) أما مثبطات إعادة امتصاص السیروتونین، فلیوكسیتین
وباروكسیتین (Paxil)، فهي غالباً ما تعطى لحالات الاكتئاب والألم
المصحوبة بالإمساك. وقد تسبب هذه المثبطات لدى البعض غثیاناً

وتشنجاً وإسهالاً.
وتجدر الإشارة إلى ضرورة أخذ مضادات الاكتئاب بانتظام لتكون
فعالة. لذا، لا توصف هذه الأدویة إجمالاً إلا للعوارض المزمنة أو

المتكررة.
الاستشارة الطبیة

تشكل الاستشارة الطبیة جزءاً هاماً من العلاج خاصةً إن كانت
الحالة ناجمة عن التوتر أو القلق. وبمقدور المتخصصین في الطب
السلوكي، كالعالم أو الطبیب النفسي، أن یساعدوا المریض على
التخلص من التوتر والقلق بمراقبة استجابته للأحداث، ومن ثمّ تعدیل
هذه الاستجابة. فیتعلّم المصاب كیفیة التعرف على الحالات المسببة
للتوتر والتي تحفز استجابة الأمعاء، واعتماد استراتیجیات للتعامل
معها. والواقع أنه بالنسبة إلى معظم الأشخاص، فإن الاستشارة الطبیة

المصحوبة بالأدویة هي أكثر فاعلیة من الدواء وحده.
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الفصل الثامن

مرض كرون والتهاب القولون التقرحي
علاماته وعوارضه

●   إسهال
●   ألم بطن وتشنج.

●   دم في البراز.
●   تعب

●   قلّة شهیة.
●   نقصان الوزن.

●   ارتفاع في الحرارة.
 

مرض كرون والتهاب القولون التقرحي هما مرضان غامضان من
شأنهما أن یسببا الألم والوهن، وینشآن عن الإسهال المزمن. ویتراوح
عدد حالات الإسهال بین مرتین في الیوم لدى البعض وست مرات
لدى البعض الآخر. أما في الحالات الحادة، فتصبح الحیاة الیومیة
عبارة عن حاجة دائمة للإسراع إلى الحمام مع خوف متواصل من

وقوع حادث محرِج.
ویعتبر مرضا كرون والتهاب القولون التقرحي أبرز أشكال مرض
الأمعاء الالتهابیة، وهو تعبیر یشمل جمیع الحالات الالتهابیة التي
تتلف القناة الهضمیة. وما من علاج ناجع لمرض كرون الذي أخذ
اسمه عن بیریل كرون، وهو طبیب اكتشف المرض مع زملائه عام
1932. أما العلاج الوحید لالتهاب القولون التقرحي فیقوم على إزالة

القولون والمستقیم جراحیاً.
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ولكن، بالرغم من عدم إمكانیة شفاء هذین المرضین في أغلب
الحالات، إلا أنه من الممكن علاجهما. والواقع أنه ثمة علاجات عدیدة
من شأنها تخفیف العوارض جذریاً، حتى أنها قد تنجح بتوفیر تحسّن

طویل الأمد.
مرضان متشابهان ولكنهما مختلفان

قد تتشابه آثار مرض كرون والتهاب القولون التقرحي بحیث یخطئ
المرء بینهما أحیاناً. فللحالتین كثیر من العوارض المشتركة (أنظر فقرة
علاماته وعوارضه). والحقیقة أنّ كلیهما یؤدیان إلى التهاب البطانة
الداخلیة للقناة الهضمیة. وقد تستغرق الحالتان في عوارضهما مدة غیر
محددة، كفترات التهیج الطویلة تتبعها فترات من التحسن. أضف إلى
أنّ كلا المرضین قد یستلزم برنامجاً معقداً من العلاج بالعقاقیر. والواقع

أنّ العقاقیر المستعملة في علاجهما غالباً ما تكون متشابهة تقریباً.
ولكن، بالرغم من هذا التشابه، ثمة اختلافات أساسیة بین الحالتین.
فمرض كرون قد یصیب أي موضع من الجهاز الهضمي، بدءاً من
الفم وحتى الشرج. ویمكن للالتهاب أن یطرأ في الوقت نفسه في أماكن
مختلفة، وهو یمتد عموماً إلى جمیع الطبقات النسیجیة في المنطقة

المصابة.
أما التهاب القولون التقرحي فینحصر عادةً في القولون والمستقیم.
وغالباً ما یبدأ الالتهاب في المستقیم ویمتد لیشمل القولون. كما تختلف
هذه الحالة عن مرض كرون بكون الالتهاب یتوقف على البطانة

المخاطیة الداخلیة ولا یشمل عموماً الأنسجة العمیقة.
ومع أنّ مرض كرون والتهاب القولون التقرحي قد یطرآن في أي
سن، إلا أنّ ظهورهما یغلب بین سن الخامسة عشرة والخامسة
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والثلاثین. ویتساوى احتمال إصابة الجنسین بهما، بینما یعتبر البِیض
أكثر عرضة لمرض الأمعاء الالتهابیة، بالرغم من كون المرض
یصیب كثیراً من المجموعات العرقیة. وتجدر الإشارة إلى أنّ الیهود
المتحدّرین من أصل أوروبي معرضون خمس مرات أكثر من غیرهم

من البِیض لمرض الأمعاء الالتهابیة.
ویصیب مرضا كرون والتهاب القولون التقرحي حوالى ملیون
أمیركي. وتبلغ حصة كل من المرضین نصف هذا العدد تقریباً. إلا أنّ
بعض التقدیرات تشیر إلى أنّ العدد الفعلي یبلغ الضعف. ویعود هذا
التباین في التقدیر جزئیاً إلى صعوبة تشخیص المرضین أحیاناً وإلى

جهل كثیرین بأنهم مصابون.
البحث عن الأسباب

بالرغم من عدم توصل الباحثین إلى الكشف عن الغموض المحیط
بأسباب هاتین الحالتین، ثمة اجماع في الرأي على الأمور غیر
المسببة لهما. فخلافاً للاعتقاد الذي كان سائداً، لم یعد الباحثون یظنون
بأنّ التوتر هو المسؤول الأول، علماً أنّه قد یسبب تفاقم العوارض. وما
عادوا یعتقدون أیضاً بأن المرضین ینتقلان من شخص إلى آخر

بالعدوى. أما فیما یختص بالأسباب، فلم یتوصلوا سوى إلى نظریات:
الجهاز المناعي. ثمة نظریة تقول بأن المرضین ینجمان عن
فیروس أو بكتیریا غیر معروفین. وینتج الالتهاب عن الجهاز المناعي
في محاولته للتصدي للجسم الدخیل. وفي الواقع برهنت العقاقیر التي
تثبط الجهاز المناعي عن فاعلیتها في السیطرة على العوارض لدى
كثیر من المصابین. ویحتمل أیضاً أن یكون الالتهاب ناشئاً عن

الفیروس أو البكتیریا نفسها.
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الوراثة. تفید الإحصاءات بأن 15 إلى 20 بالمئة من المصابین
بمرض كرون أو بالتهاب القولون التقرحي لدیهم قریب مباشر یعاني
من مرض الأمعاء الالتهابیة، أي أحد الوالدین أو شقیق أو شقیقة أو
طفل. فكثیرة هي العوامل الجینیة التي تجعل المرء عرضة لمرض
الأمعاء الالتهابیة. أما تفاصیل هذه العوامل فلا تزال موضوع بحث

دقیق.
البیئة. تغلب الإصابة بالمرضین في البلدان والمدن المتطورة. وهذا
ما قاد بعض الباحثین إلى الاعتقاد بأن العوامل البیئیة، كالغذاء، قد
یكون لها دور في ذلك. فالأشخاص الذین یقطنون المدن، یمیلون إلى
تناول كمیة من الأطعمة الدهنیة تفوق ما یحصل علیه سكان المناطق
الریفیة. وثمة نظریة أخرى تقول بأنّ سكان البلدان التي تتمتع ببیئة
أنظف، قد یقعون "ضحیة" النظافة وتدبیر الوقایة الصحیة. وبالنتیجة،
یصبحون أكثر عرضة للإصابات لاحقاً في حیاتهم، وهذا ما یدفع

أجهزتهم المناعیة إلى الاستجابة بشكل مفرط.
عوارض مزعجة

لكلٍّ من المرضین عوارضه المتعددة، التي قد تتطور تدریجیاً أو
تظهر بصورة مفاجئة.

مرض كرون
یظهر واحد أو أكثر من العلامات والعوارض التالیة ویكون خفیف

إلى حادّ:
إسهال. تستجیب الأمعاء الدقیقة والغلیظة للالتهاب كما تفعل مع
الإنتان. إذ تفرز الخلایا المعویة كمیة إضافیة من الملح والماء. وتغلب
هذه العملیة على ضعف قدرة المعى الدقیق والقولون على امتصاص
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السائل. وقد تتقلص الأمعاء أكثر من العادة مما یؤدي بالنتیجة إلى
الإسهال.

تشنج وتقیؤ. من شأن الالتهاب المتواصل أن یؤدي إلى تورّم
الجدران المعویة وازدیاد سماكتها نتیجة لتكون نسیج ندبي. وقد تضیق

الأقنیة المعویة وتمنع مرور الطعام. فینتج عن ذلك تشنج وتقیؤ.
نزف. مع مرور بقیة الطعام في الجهاز الهضمي، یحتكّ بالنسیج
الملتهب ویؤدي به إلى النزف. وفي بعض الأحیان ینزف النسیج من
تلقاء نفسه من دون أن یحتك بالطعام. أما الدم، فیطرد مع البراز،
ویكون أحمر فاتحاً ویظهر على فوط الحمام، أو یكون داكن اللون

وممزوجاً بالبراز.
نقصان الوزن والتعب. إن أصاب الالتهاب المعى الدقیق الذي یتم
فیه امتصاص المغذیات، قد یعجز الجسم عن امتصاص ما یكفي من
العناصر الغذائیة للحفاظ على الوزن ومستوى الطاقة. فیبدأ الوزن
بالنقصان ویشعر المصاب بالتعب بسهولة. ومن شأن فرط فقدان الدم

أیضاً أن یسبب التعب.
وقد یكون سوء امتصاص المغذیات هو الذي یعیق نمو الأطفال
المصابین بمرض كرون. فاستناداً إلى الإحصاءات، فإن 30 بالمئة
من المصابین بمرض الأمعاء الالتهابیة هم بین العاشرة والتاسعة عشرة

من العمر. واثنان بالمئة من الحالات تشمل أطفالاً دون العاشرة.
قروح. قد تنشأ القروح نتیجة للالتهاب المزمن في أي موضع من
الجهاز الهضمي، وحتى في الفم أو المريء أو الشرج. وتظهر لدى
البعض سلسلة غیر مترابطة من القروح المبعثرة في الجهاز الهضمي
بأكمله. وعادةً تتكون القروح الناجمة عن مرض كرون في أسفل المعى
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الدقیق (المعى اللفیفي النهائي) أو القولون أو المستقیم أو في جمیعها
معاً.

نواسیر. قد تتوغل القروح العمیقة تماماً في الجدار المعوي لتكون
ناسوراً. والناسور هو عبارة عن رباط أنبوبي غیر طبیعي یصل بین
الأعضاء الداخلیة أو بین أحد الأعضاء وسطح البشرة. وفي أغلب
الحالات تربط النواسیر حلقات المعى الدقیق ببعضها. والملاحظ أنه
حین تتكون النواسیر بین المعى الدقیق والقولون، تختصر جزیئات
الطعام الطریق وتتجه إلى الفتحة لتدخل القولون قبل أن یتم امتصاص

المغذیات في المعى الدقیق.
وتتكون النواسیر أحیاناً في جیوب من الإنتانات (خُراجات) مما قد
یهدد حیاة المریض إن أهمل علاجها. ویتم العلاج بالأدویة أو

الجراحة، وفقاً لخطورة الناسور وموضعه.
مضاعفات أخرى. قد یسبب مرض كرون العوارض أو الأمراض

التالیة:
●  التهاب، تورم، تصلب وألم في المفاصل.

●  طفح أو قروح جلدیة.
●  زیادات جلدیة شرجیة تشبه البواسیر.

●  التهاب العینین.
●  حصى في الكلى.
●  حصى في المرارة.

ومن غیر الواضح ما الذي یسبب هذه المشاكل. ولكن بعض
الباحثین یعتقدون بأنها مرتبطة باستجابة الجهاز المناعي الذي یحدث
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التهاباً في أجزاء من الجسم تتخطى القناة الهضمیة. وعند علاج
المرض، یختفي بعض من هذه العوارض.

درجات مرض كرون
حالة طفیفة:

●      إسهال یسبب التبرز لأربع مرات أو أقل یومیاً.
●      ألم بطن طفیف إن وُجد.

●      وزن صحي.
●      مضاعفات قلیلة، إن وجدت.

●      نتائج طبیعیة في فحص الحرارة والنبض وعدد الكریات الحمراء.

حالة معتدلة:
●      إسهال یسبب التبرز من أربع إلى ست مرات یومیاً.

●      ألم بطن معتدل.
●      مضاعفات أخرى.

حالة حادة:
●      إسهال أكثر من ست مرات في الیوم.

●      ألم بطن حاد.
●      نقصان في الوزن.
●      مضاعفات إضافیة.

●      حرارة مرتفعة، نبض سریع، أو انخفاض في عدد الكریات الحمراء.
التهاب القولون التقرحي

على غرار مرض كرون، یسبب التهاب القولون التقرحي إسهالاً
ونزفاً هذا بالإضافة إلى التشنج وألم البطن ومضاعفات أخرى مشابهة.
ولكن غالباً ما یقترن التهاب القولون التقرحي باعتلال الكبد عوضاً عن
حصى الكلى أو المرارة أو الزوائد الجلدیة. وفي أكثر الأحیان، یكون
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البراز ممزوجاً بالدم إضافةً إلى المادة المخاطیة الآتیة من بطانة
القولون أو القیح الناجم عن القروح.

وتضخم القولون السام هو من المضاعفات الخطیرة لالتهاب
القولون التقرحي، ویطرأ لدى 2 إلى 6 بالمئة من الحالات. فتنشلّ
حركة القولون الملتهب الذي یعجز عن طرد البراز والغازات، فینتفخ
ویتضخّم. ومن عوارض هذه الحالة ألم بطن وتورم مصحوبین بارتفاع
في الحرارة وضعف عام. وقد یشعر المصاب أیضاً بالارتباك أو عدم
القدرة على التركیز. وفي حال تأخر العلاج، من شأن، القولون أن
ینفجر مؤدیاً إلى انتقال البكتیریا من القولون إلى التجویف البطني.

وتستلزم هذه الحالة جراحة طارئة.
درجات المرض

التهاب تقرحي طفیف:
●      إسهال یسبب التبرز لأربع مرات أو أقل یومیاً.

●      ظهور عرضي للدم في البراز.
●      نتائج طبیعیة لفحوص الحرارة والنبض وعدد الكریات الحمراء.

●      مضاعفات أخرى قلیلة، إن وجدت.

التهاب تقرحي معتدل:
●      إسهال یسبب التبرز من أربع إلى ست مرات یومیاً.

●      ظهور دم في البراز بانتظام.
●      مضاعفات أخرى.

التهاب تقرحي حاد:
●      حالات إسهال لست مرات وما فوق في الیوم.

●      تكرر ظهور الدم في البراز.
●      ألم في البطن.

●      مضاعفات أخرى.
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●      حرارة مرتفعة، نبض سریع أو بطيء.

تشخیص مرض الأمعاء الالتهابیة
ما من اختبار بسیط لتشخیص مرض كرون أو التهاب القولون
التقرحي. بل غالباً ما یتم تشخیص المرضین بعد استبعاد جمیع
الأسباب الأخرى المحتملة، شأنهما في ذلك شأن كثیر من الحالات

الهضمیة.
ومن الاختبارات التي تساعد على تأكید الإصابة بمرض كرون أو

بالتهاب القولون التقرحي:
اختبارات الدم. قد یشیر الخلل في سرعة الترسب أو في مستوى
البروتین التفاعلي C-reactive protein إلى وجود التهاب. وثمة
اختبارین حدیثین هما الجسم الهیولي المضاد لكثرة الكریات ألیفة
الأصباغ المتعددة لما حول النواة (pANCA)، والجسم المضاد
للفطریات السكریة (ASCA) یمكنهما تشخیص مرض الأمعاء

الالتهابیة. إلا أنّ نسبة دقتهما تتراوح بین 80 و90 بالمئة.
صور أشعة إكس. قد تكشف صور المعى الدقیق والغلیظ وجود

تقرح أو تورم أو مضاعفات أخرى كتضیّق أو ناسور.
تنظیر القولون. هو الاختبار الحاسم لتشخیص مرض كرون أو
التهاب القولون التقرحي. إذ یدخل الطبیب أنبوباً دقیقاً مرناً مجهزاً
بكامیرا في القولون. وفي حال وجود التهاب، تنزف الجدران المعویة
بسهولة بمجرد احتكاكها بالجهاز. ویشیر وجود التهاب واحد متواصل
إلى احتمال الإصابة بالتهاب القولون التقرحي. أما الأنسجة التي
تشتمل على أقسام طبیعیة بین مناطق الالتهاب فتشیر إلى مرض

كرون.
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وقد یعمد الطبیب أثناء الاختبار إلى اختزاع عینات نسیجیة یتم
فحصها لاحقاً تحت المجهر. وقد یؤكد وجود ورم حُبیبي في العینات
الإصابة بمرض كرون، غیر أنّ هذه الأورام نادراً ما تتواجد. والأورام
الحبیبیة هي عبارة عن مجموعات صغیرة من الخلایا الالتهابیة التي
تحیط عادة بالبكتیریا وغیرها من الأجسام الغریبة وتحاول تدمیرها. ولا

تصاحب هذه الأورام التهاب القولون التقرحي.
العقاقیر، تساعد ولكنها لا تشفي

من غیر الممكن شفاء مرض الأمعاء الالتهابیة بالعقاقیر، غیر أنها
تنجح في تخفیف العوارض لدى معظم المصابین. ویتمثل الهدف
الأول للعلاج في تخفیف التهاب الأمعاء بطرق مختلفة. فبعض
العقاقیر تعمل بصورة فعالة لدى البعض بینما تخفق لدى آخرین. لذا،
فإن اكتشاف الدواء أو مجموعة الأدویة الأنسب للحالة قد یستغرق

وقتاً.
العقاقیر المضادة للالتهاب

غالباً ما تشكل هذه العقاقیر خطوة أولى في العلاج الطبي لمرض
الأمعاء الالتهابیة:

سُلفاسالازین. شاع وصف هذا العقار للحالات الخفیفة إلى
المعتدلة من مرض كرون والتهاب القولون التقرحي منذ الأربعینیات.
وغالباً ما یكون السلفاسالازین (Azulfidine) فعالاً في تخفیف عوارض
كلا المرضین، كما أنه یساعد في منع عودة التهاب القولون التقرحي.
غیر أنّ للدواء آثاراً جانبیة منها فقدان للشهیة وغثیان وتقیؤ إضافة إلى

الطفح الجلدي والصداع.



148

میسالامین وأولسالازین. یتحوّل الأطباء مؤخراً إلى وصف هذه
الأدویة. فالمیسالامین (Asacol, Pentasa, Rowasa) والأولسالازین
(Dipentum) یعملان بشكل مشابه للسلفاسالازین، ولكن مع آثار
جانبیة أقل. وعلى غرار السلفاسالازین، یمكن أخذ الدواءین عبر الفم

على شكل أقراص، أو عبر الشرج على شكل حقن طبیة أو تحامیل.
وتنجح حقن المیسالامین في تخفیف العوارض لدى أكثر من 80
بالمئة من المصابین بالتهاب القولون التقرحي في أسفل القولون
(القولون السیني) والمستقیم. وتوضع الحقنة لیلاً أثناء التمدد على
الجانب الأیسر، بحیث یغسل الدواء جدران القولون السیني والمستقیم.
ویتواصل العلاج كل لیلة من 4 إلى 8 أسابیع، أو حتى یتم شفاء
البطانة المعویة. ولكن ما یعیق هذا العلاج هو صعوبة الاحتفاظ

بالدواء إن كان القولون نشِطاً جداً ویتقلص بسرعة.
الستیروییدات القشریة. تعتبر الستیروییدات فعالة في تخفیف
الالتهاب بغض النظر عن موضع المرض، غیر أنها قد تسبب كثیراً
من الآثار الجانبیة، بما في ذلك انتفاخ الوجه وحب الشباب وفرط نمو
الشعر في الوجه إضافة إلى التعرق اللیلي والأرق والتهیج وفرط
الحركة. ومن آثارها الجانبیة الأكثر خطورة ارتفاع ضغط الدم والسكري
وترقق العظم، هذا بالإضافة إلى الماء الأزرق والماء الأسود وازدیاد
خطر الإنتانات. أما لدى الأطفال، فمن شأن الاستعمال الطویل

للستیروییدات أن یعیق النمو.
وتوصف الستیروییدات أساساً للحالات المعتدلة إلى الحادة من
مرض الأمعاء الالتهابیة التي لا تتجاوب مع العلاجات الأخرى. ومن
أكثر هذه الأدویة استعمالاً، بریدنیزون، میثیلبریدنیزولون،
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وهایدروكورتیزون. وثمة ستیروییدات أحدث ذات مفعول أبطأ، مثل
بادیسونید، تبیّن بأنها أكثر أمناً وفعالیةً للحالات المعتدلة من مرض

كرون في الأمعاء.
ویمكن أخذ الستیروییدات القشریة عبر الفم أو المستقیم على شكل
تحامیل أو حقن شرجیة أو رغوة. وأكثر أشكالها استعمالاً هي
الأقراص. بینما توصف التركیبات المستقیمیة عموماً للحالات الطفیفة
إلى المعتدلة من التهاب القولون التقرحي في القولون السیني أو
المستقیم. ویمكن إعطاء الستیروییدات عبر الأوردة في الحالات

الخطیرة التي تستدعي الترقید بالمستشفى.
مثبطات الجهاز المناعي

تعمل هذه الأدویة أیضاً على تخفیف الالتهاب، ولكن بطریقة
مختلفة. ذلك أنها تستهدف الجهاز المناعي، الذي قد یكون السبب وراء
الالتهاب أو واحداً من العوامل المساعدة. إذ تفید إحدى النظریات بأن
سبب مرض الأمعاء الالتهابیة قد یتمثل في فرط استجابة الجهاز
المناعي تجاه فیروس أو بكتیریا غیر معروفة. فبهدف تدمیر هذا
الجسم الغریب أو طرده، یحرر الجهاز المناعي كیمیائیات مزعجة من

شأنها إتلاف الأنسجة الهضمیة مع الوقت مسببة الالتهاب.
وتعمل العقاقیر المثبطة للجهاز المناعي على إزالة مرض الأمعاء
الالتهابیة عبر كبح قدرة الجهاز المناعي على تحریر الكیمیائیات

المقاومة للأجسام الغریبة:
أزاثیوبرین ومیركابتوبورین-6. هي من المثبطات الأكثر استعمالاً
لعلاج مرض الأمعاء الالتهابیة. غیر أنّ مفعولها قد یستغرق ثلاثة
أشهر قبل أن یبدأ بالظهور. ولا تزال كیفیة عملها غیر واضحة تماماً،
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(Imuran) إلا أنّ الدراسات برهنت فاعلیة الأزاثیوبرین
ومیركابتوبورین-6 (MP-6) في تخفیف عوارض مرض الأمعاء

الالتهابیة وشفاء نواسیر مرض كرون.
إنفلیكسیماب. صادقت إدارة الأغذیة والعقاقیر مؤخراً على هذا
العقار المثبط للجهاز المناعي خصیصاً للمصابین بدرجة معتدلة إلى
حادة من مرض كرون. وإنفلیكسیماب (Remicade) هو دواء تمت
هندسته حیویاً لإبطال بروتین طبیعي یدعى عامل النخر الورمي یسبب

الالتهاب.
وقد أثبتت التجارب السریریة بأنّ أكثر من 60 بالمئة من
الأشخاص الذین عولجوا بجرعة واحدة عبر الأوردة من إنفلیكسیماب
خفّت عوارضهم بعد 4 أسابیع. كما قلل العقار عدد النواسیر. ولكن
لوحظ بأنّ مفعول الدواء تراجع مع الوقت، أضف إلى أنّ سلامة

استعماله غیر مضمونة نظراً لحداثته.
میثوتریكسایت. طالما استعمل هذا الدواء لعلاج الصداف والتهاب
المفاصل الروماتزمي، بالإضافة إلى السرطان. وهو یوصف أحیاناً
للمصابین بمرض كرون وبالتهاب القولون التقرحي وللذین یحتملون
الأدویة الأخرى أو لا یستجیبون لها كما یجب. وتشتمل آثاره الجانبیة
القصیرة الأمد أحیاناً على الغثیان. أما استعمال الدواء على الأمد

البعید فقد یؤدي إلى تندّب الكبد.
سیكلوسبورین. أغلب ما یوصف هذا الدواء القوي المفعول
للأشخاص الذین لا یستجیبون للأدویة الأخرى. وهو مفید للمصابین
بمرض كرون المصحوب بنواسیر. كما من شأنه تخفیف عوارض

التهاب القولون التقرحي الحادة.
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ولكن من مساوئ السیكلوسبورین هو أنه یسبب آثاراً جانبیة
ملحوظة، خاصةً عند أخذه لفترات طویلة. ومنها فرط نمو الشعر
وخدر في الیدین والقدمین ونوبات صرع وارتفاع ضغط الدم وتلف الكبد

والكلى.
والجدیر بالذكر أنّ العلاج المثبط للجهاز المناعي یستلزم مراقبة
دقیقة من الطبیب تفادیاً للتسمم. فیجري هذا الأخیر تحالیل دم وقد

یعمد إلى تعدیل جرعات الدواء اعتماداً على نتیجة الاختبارات.
المضادات الحیویة

لا تعتبر المضادات الحیویة فعالة عموماً لالتهاب القولون التقرحي،
ولكن بمقدورها شفاء النواسیر والخراجات وتسكین عوارض مرض

كرون لدى البعض.
میترونیدازول. هو واحد من المضادات الحیویة الأكثر استعمالاً
لمرض كرون. ونظراً لآثاره الجانبیة الخطیرة، یحدد الطبیب الجرعة

ومدة استعمال الدواء بعنایة.
وتشتمل عوارض المیترونیدازول (Flagyl) على درجة خفیفة من
الخدر ووخز في الیدین والقدمین، هذا بالإضافة إلى الألم وضعف
العضلات أحیاناً. والواقع أنّ حوالى شخص من بین كل ثلاثة أشخاص
یتناولون هذا المضاد الحیوي، یصابون بالعوارض التي تزول بشكل
بطيء، وقد لا تزول أبداً. ومن عوارضه الجانبیة الأخرى الأقل
خطورة، الغثیان والصداع والإصابات الفطریة وفقدان الشهیة. كما أنّ

للدواء طعماً معدنیاً، یمكن للسكاكر أو العلكة أن تغطي علیه.
سیبروفلوكساسین. یشكل السیبروفلوكساسین (Cipro) بدیلاً
للمیترونیدازول ویفضله الأطباء. إذ ینجح الدواء في تخفیف العوارض
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لدى 50 إلى 60 بالمئة من المصابین بمرض كرون. وتتضمن آثاره
الجانبیة فرط التحسس تجاه الضوء واحتمال إعاقة النمو لدى الأطفال.
عقاقیر أخرى. یمكن استعمال التیتراسیكلین أو مزیجاً من
Bactrim,) وسلفامیثوكسازول (Proloprim, Trimpex) التریمیثوبریم
Cotrim, Septra) لمرض كرون. وقد تشتمل آثاره الجانبیة على خدر

ووخز في الیدین والقدمین. غیر أنّ إیقاف هذه الأدویة باكراً جداً قد
یسبب عودة المرض، لذا یعتبر العلاج الطویل الأمد ضروریاً عموماً.

لصقات النیكوتین
ظهر في التجارب السریریة بأن لصقات النیكوتین الجلدیة (وهي
نفسها التي یستعملها المدخنون) توقف مؤقتاً تهیج التهاب القولون
التقرحي. وقد تم هذا الاكتشاف حین أفاد بعض المصابون بهذا
المرض بأنهم لاحظوا بدء العوارض للمرة الأول بعدما أقلعوا عن

التدخین.
واستناداً إلى الدراسات، فإن النیكوتین یزیل العوارض لدى 4 من
كل 10 مصابین بالتهاب القولون التقرحي یستعملون لصقات النیكوتین
لأربعة أسابیع. غیر أن فعالیتها تقتصر على المدى القصیر، إذ تعود

العوارض بعد فترة لدى معظم المرضى.
أما كیفیة عمل النیكوتین فلیست واضحة. ویظن الباحثون بأنه
یحمي القولون عبر زیادة سماكة وكمیة إفراز المادة المخاطیة التي
تغطي البطانة المعرضة عادة للالتهاب. ومن شأن النیكوتین أیضاً أن

یخفف الالتهاب نفسه.
عقاقیر أخرى
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إضافة إلى مداواة الالتهاب، تساعد الأدویة على تخفیف العوارض.
ووفقاً لهذه العوارض وحدتها، یصف الطبیب واحداً أو أكثر من

العقاقیر التالیة:
مضادات الإسهال. بالنسبة إلى حالات الإسهال الطفیفة إلى
Metamucil,) المعتدلة، یمكن استعمال ملعقة صغیرة من ملحق لیفي
Citrucel) ممزوجة بالماء مرتین یومیاً لتخفیف الإسهال. فالألیاف

تجمد البراز لأنها تمتص ما یحتویه من الماء. أما في الحالات الأكثر
حدة، فمن شأن اللوبیرامید (Imodium) أو المخدرات الموصوفة أن
تساعد على استرخاء العضلات المعویة وإبطاء حركتها. ولكن یتوجب
استعمال المخدرات بحذر نظراً لآثارها الجانبیة المحتملة، بما في ذلك

خطر تضخم القولون السام.
المسهّلات. قد یؤدي تضیّق المجاري المعویة الناجم عن التورم إلى
الإمساك. وتساعد المسهلات على منع الإصابة به. ولكن یجدر
استشارة الطبیب قبل أخذها، فحتى الأنواع الشائعة غیر الموصوفة من

شأنها أن تكون خشنة على الجهاز الهضمي.
مسكنات الألم. قد یصف الطبیب أسیتامینوفین (Tylenol) لآلام
البطن الطفیفة. أما مضادات الالتهاب الخالیة من الستیرویید فیجدر
تجنبها، وهي تشتمل على الأسبیرین (Bayer, Bufferin) والإبوبروفین
(Advil, Motrin, Nuprin) والنابروكسین (Aleve) والكیتوبروفین
(Orudis). فعوضاً عن تخفیف عوارض مرض الأمعاء الالتهابیة، قد
تؤدي هذه الأدویة مفعولاً عكسیاً. فاستناداً إلى إحدى الدراسات،
تضاعف خطر العلاج الطارئ للمشاكل الهضمیة لدى المصابین

بالتهاب القولون التقرحي الذین یتعاطون هذه العقاقیر.
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وتعتبر الأدویة الموصوفة أكثر فاعلیة بالنسبة إلى الآلام المعتدلة
إلى الحادة.

ملحقات الحدید. یؤدي فقدان الدم الناجم عن النزف المعوي إلى
فقر الدم الناتج عن النقص في الحدید أحیاناً. وتعمل ملحقات الحدید
على إعادة الدم إلى المستوى الطبیعي وعلاج هذا النوع من الأنیمیا.
ویتم فحص الهرمون (erythropoietin) لحالات فقر الدم القصوى التي
لا تتجاوب مع الحدید فقط. ویعمل هذا الهرمون في نقي العظم لزیادة

إنتاج الكریات الحمراء.
حقن فیتامین B-12. یتم إمتصاص فیتامین B-12 في الجزء
اللفائفي الأخیر من الامعاء الدقیقة الذي یصاب عادة بمرض كرون.
وإذا كان مرض كرون یمنع امتصاص هذا الفیتامین الضروري، علیك
تناوله شهریاً عبر الحقن طوال حیاتك. وعلى الأشخاص الذین أُزیل
الجزء اللفائفي الأخیر من امعائهم الدقیقة جراحیاً أن یتناولوا حقن

فیتامین B-12 طوال حیاتهم.
التعایش مع المرض

من الممكن التوصل إلى فترات شفاء طویلة مع كلّ من مرض
كرون والتهاب القولون التقرحي، ولكن غالباً ما تعود العوارض إلى
الظهور. إضافة إلى الأدویة، تساعد التدابیر التالیة على مداواة

العوارض وإطالة الوقت الفاصل بین فترات التهیج:
نظّم غذاءك

ما من دلیل مؤكد على أنّ الطعام یسبب المرض أو یساهم في
ظهوره. بید أنّ بعض الأطعمة والمشروبات قد تؤدي إلى تفاقم

العوارض، خاصة أثناء تهیج الحالة.
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ولكن من الأهمیة بمكان أن نعرف أنّ ما یناسب مریضاً قد لا
یناسب الآخر. فبعض المصابین بمرض كرون أو بالتهاب القولون
التقرحي یحتاجون إلى تقیید غذائهم طیلة الوقت، بینما یستبعد آخرون
بعض الأطعمة أحیاناً، ویبقى ثمة من لا یضطر لذلك على الإطلاق.

بالتالي، إن لاحظت بأنّ نظامك الغذائي یسبب تفاقم المرض،
جرّب مختلف الأطعمة والمشروبات لمعرفة ما إذا كان استبعاد بعضها
وإضافة البعض الآخر یساعد على تخفیف العوارض. إلیك بعض

الخطوات المفیدة:
حدّ من مشتقات الألبان. یخفّ الإسهال والألم والغازات لدى بعض
المصابین بمرض كرون وبالتهاب القولون التقرحي إن قللوا من
استهلاك مشتقات الألبان. وربما كان هؤلاء لا یحتملون اللاكتوز.
فیعجزون عن هضم سكر اللبن (اللاكتوز) الموجود في مشتقات
الألبان لأنهم یفتقرون إلى أنزیم اللاكتاز الذي یحلل اللاكتوز إلى سكر
بسیط یمكن للجسد أن یمتصه. فإن شعرت بأن مشتقات الألبان تؤدي
إلى تفاقم العوارض، استشر خبیر تغذیة لیصف لك نظاماً غذائیاً
صحیاً ینخفض فیه معدل اللاكتوز. لمزید من المعلومات حول عدم

تحمل اللاكتوز، أنظر الصفحة 51.
خفف استهلاك الألیاف. تعتبر المأكولات الغنیة بالألیاف، كالفاكهة
والخضروات والحبوب، ركیزة الغذاء الصحي. ولكن لدى بعض
المصابین بمرض الأمعاء الالتهابیة، قد تؤدي الألیاف مفعول المسهّل
وتزید الإسهال سوءاً. كما أنها قد تضاعف الغازات. لذا، جرب تناول
الأطعمة الغنیة بالألیاف لتعرف ما إذا كنت تحتمل أنواعاً أكثر من
الأخرى. فإن استمرت المشاكل بالظهور، قد تضطر إلى الحدّ من
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الفاكهة والخضروات والحبوب في غذائك. ومن شأن خبیر التغذیة أن
یساعدك على تعویض المغذیات التي توفرها هذه الأطعمة.

خفف من الدهون. في الحالات الحادة من مرض كرون في المعى
الدقیق، یحتاج المریض إلى التخفیف من استهلاك الدهون نظراً لعجز
المعى الدقیق عن امتصاص هذه المادة. فتمر الدهون عوضاً عن ذلك

عبر المعى مسببة الإسهال أو تفاقمه.
والواقع أنّ تقلیص معدل استهلاك الدهون لیس بمشكلة، إلا إن
كنت عاجزاً عن الحفاظ على وزن صحي. وفي حال احتجت لزیادة
وزنك، استشر الطبیب أو خبیر التغذیة حول الطریقة الفضلى لزیادة

عدد السعرات الحراریة من دون استهلاك مزید من الدهون.
اسأل عن متعدد الفیتامینات. بما أنّ مرض الأمعاء الالتهابیة قد
یعیق امتصاص الفیتامینات بشكل طبیعي، قد یقترح الطبیب استعمال
متعدد فیتامینات یؤمن 100 بالمئة من الفیتامینات والمعادن الأساسیة.
أما الفیتامینات أو المعادن أو ملحقات الأعشاب الإفرادیة، فیجب ألا
تؤخذ إلا بإشراف الطبیب. فمن الممكن أن تتداخل مع الدواء أو مع

قدرة الجسد على امتصاص المغذیات.
أكثِر من السوائل. تعوّض السوائل عن الماء المفقود نتیجةً
للإسهال. لذا تناول 8 أكواب سعة 8 أونصات یومیاً على الأقل من
السوائل، ویستحسن الماء. ولكن تجنب السوائل المحتویة على الكافیین

أو الكحول لأنها تدر البول وتساهم في فقدان السوائل.
خفف من التوتر

لا یسبب التوتر مرض الأمعاء الالتهابیة ولكنه قد یؤدي إلى تفاقم
العوارض وقد یهیج الحالة. ویفید كثیر من المصابین بمرض كرون أو
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بالتهاب القولون التقرحي بأنّ مشاكلهم الهضمیة تضاعفت تحت
الضغط النفسي المعتدل إلى الحاد، أي عند مواجهة مشاكل في العمل

مثلاً أو البیت أو عند وفاة شخص عزیز.
ففي حالات التوتر، یطرأ تغییر على الوظیفة الطبیعیة للجهاز
الهضمي. فتتباطأ المعدة في تفریغ الطعام ویتزاید إفراز العصارات
الهضمیة. وقد یؤدي التوتر أیضاً إلى تسریع مرور بقیة الطعام عبر
الأمعاء أو إبطائها، علماً أنّ كیفیة تأثیر التوتر على المعى الدقیق

والغلیظ لا تزال محاطة بكثیر من الغموض.
والواقع أنه من الصعب تجنب بعض حالات التوتر. غیر أنه من
الممكن تعلّم كیفیة التخلص من التوتر الیومي بالریاضة والراحة الكافیة
وتقنیات الاسترخاء، كالتنفس العمیق أو الاستماع للموسیقى الهادئة أو

التأمل.
اطلب المشورة والمساعدة

إضافةً إلى العوارض الجسدیة لمرض كرون ولالتهاب القولون
التقرحي، ثمة مشاكل نفسیة قد تنجم عن هذین المرضین. فمن شأن
الإسهال المزمن أن یسبب حوادث محرجة. حتى أنّ الحرج یدفع
البعض لأن یعتزلوا المجتمع ویمتنعوا عن مغادرة المنزل إلا نادراً. وعند
خروجهم من عزلتهم، غالباً ما یؤدي القلق إلى زیادة عوارضهم سوءاً.
وفي حال إهمال هذه العوامل، أي العزلة والحرج والقلق، قد تخلف آثاراً

سلبیة خطیرة في حیاة المریض وتؤدي به إلى الشعور بالاكتئاب.
والحقیقة أنّ كثیراً من المصابین بمرض الأمعاء الالتهابیة یجدون
دعماً نفسیاً بمجرد التعلم أكثر عن مرضهم والتحدث إلى أطبائهم أو
ممرضیهم. لذا، على المریض أن یحدد وقتاً یسمح فیه لنفسه بالتحدث
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عن مخاوفه ومكبوتاته، ویطرح أسئلة متعلقة بحالته. ویمكنه أیضاً أن
یلتحق بمجموعة دعم نفسي. فثمة منظمات تقوم بدورات في سائر
أنحاء البلاد، كالمؤسسة الأمیركیة لمرض كرون ولالتهاب القولون.
وباستطاعة الطبیب أو الممرض أن یُطلع المریض على المركز

الأقرب كما یمكن الاتصال بالمنظمة نفسها لمزید من المعلومات.
ویَستحسن البعض استشارة عالم أو طبیب نفسي للحدیث عن
قلقهم. ویوصى هنا بإیجاد اختصاصي مطّلع على مشاكل مرض

الأمعاء الالتهابیة، یتفهم بعض المصاعب الناجمة عنه.
الجراحة هي الخیار الأفضل أحیاناً

استناداً إلى الإحصاءات، فإنّ 25 إلى 40 بالمئة من المصابین
بمرض كرون أو التهاب القولون التقرحي تخفق معهم الأدویة أو
التغییرات الحیاتیة أو یسجلون تحسناً محدوداً. فتتمثل الخطوة التالیة

غالباً بالجراحة.
في حالة مرض كرون، من شأن إزالة جزء من المعى الدقیق أو
الغلیظ أن تؤمن سنوات من الشفاء أو تحسناً في العوارض. ویتم أثناء
الجراحة إعادة ربط أجزاء من الأمعاء بعد إزالة الأجزاء التالفة. وقد
یعمد الجراح أیضاً إلى إغلاق النواسیر وإزالة النسیج الندبي الذي یسد
المجاري المعویة أو یضیّقها. غیر أنّ الجراحة لیست العلاج الشافي
في أغلب الحالات. ذلك أنّ المرض قد یعود إلى الظهور في أماكن

أخرى من القناة الهضمیة.
مرض كرون والتهاب وسرطان القولون

من شأن مرض كرون والتهاب القولون التقرحي على السواء
أن یضاعفا خطر الإصابة بسرطان القولون. فبالنسبة إلى
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التهاب القولون التقرحي یعتمد خطر تكون سرطان القولون
على مدة المرض ومدى تضرر القولون. فیصبح المریض
عرضة لسرطان القولون إن طال التهاب القولون التقرحي
من 8 إلى 10 سنوات وشمل القولون بأكمله. وكلما ضاقت

مساحة المرض انخفض عموماً خطر الإصابة بالسرطان.
وعند إصابة القولون بمرض كرون، تعتبر مدة المرض
وامتداد التلف عاملین أساسیین أیضاً. فكلما طالت مدة
المرض، ازداد امتداده في القولون، وتعاظم خطر الإصابة
بسرطان القولون. غیر أنّ هذه الحالة تعتبر أقل شیوعاً لدى
المصابین بمرض كرون، الذي لا یمتد إلى كامل القولون،
خلافاً لالتهاب القولون التقرحي. أضف إلى أنّ مرض كرون
یتیح إجراء جراحة لإزالة الجزء التالف من القولون وتجنب

تسرطنه.
بالتالي، عندما تتعدى مدة الإصابة بمرض الأمعاء الالتهابیة
8 سنوات وما فوق، یتوجب الخضوع لاختبار سرطان
القولون كل سنة إلى سنتین. ویعتبر تنظیر القولون الاختبار

الأكثر فاعلیة.
أما التهاب القولون التقرحي فیشكل حالة مختلفة. فالجراحة غالباً ما
تشفي المرض. غیر أنها تستلزم في أكثر الأحیان إزالة كامل القولون
والمستقیم. والواقع أنّ حوالى 25 إلى 40 بالمئة من المصابین
یخضعون لاحقاً للجراحة نتیجةً لتواصل النزف أو المرض الشدید أو

خطر الإصابة بالسرطان.
جراحتان
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تدعى الجراحة المعتمدة لإزالة القولون والمستقیم، استئصال القولون
والمستقیم. وفي الجراحة التقلیدیة، تُصنع فتحة صغیرة (فوهة) في
الزاویة السفلى الیمنى للبطن، قرب مستوى الخصر. وبعد استئصال
القولون والمستقیم، یتم ربط الجزء الأخیر من المعى الدقیق (المعى
اللفیفي) بالفوهة. ویستعمل المریض كیساً صغیراً یثبته فوق الفوهة

لاحتواء البراز ویفرغه عند الحاجة.

في المفاغرة الحرقفیة الشرجیة، یعمد الجراح إلى استئصال القولون والبطانة الداخلیة
للمستقیم، ویصنع جیباً على شكل J من الجزء الأخیر للمعى الدقیق (اللفیفي)، قبل أن
یعید ربط الجیب بالمصرة الشرجیة القریبة. وبالحفاظ على المصرة الشرجیة والعضلات

المستقیمیة، یتواصل خروج البراز بشكل طبیعي.
غیر أنه ثمة جراحة بدیلة تزیل الحاجة إلى استعمال الكیس. تدعى
هذه الجراحة المفاغرة الحرقفیة الشرجیة، وهي تستغلّ واقع أنّ الالتهاب
المقترن بالتهاب القولون التقرحي لا یمتد عموماً إلى الأنسجة العمیقة.
فیعمد الجراح إلى استئصال القولون والبطانة الداخلیة للمستقیم، ثمّ
یصنع جیباً صغیراً على شكل J من نهایة المعى الدقیق (اللفیفي)
ویربطه مباشرة بالشرج ویدعّمه بالطبقات المتبقیة من أنسجة المستقیم.
وهكذا یتم تخزین بقیة الطعام في الجیب، وتطرد بشكل طبیعي، مع أنّ
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التبرز یصبح أكثر تكراراً ولیونة. فیتبرز المریض من 5 إلى 7 مرات
في الیوم.
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الفصل التاسع

الاعتلال الجوفي
علاماته وعوارضه

●   إسهال
●   غازات وانتفاخ.

●   تعب
●   نقصان الوزن.

●   إعاقة النمو لدى الأطفال.
 

قد ینشأ المرض عن إصابة فیروسیة أو أثناء الحمل أو في حالة
من التوتر الشدید. فیعاني المصاب من إسهال متقطع وانتفاخ ونقصان
مستمر في الوزن. وتتواصل العوارض بعد شفاء الإصابة أو انتهاء
فترة الحمل أو زوال مصدر التوتر. وما یكون قد حدث في هذه الحالة،
هو أنّ مشكلة أساسیة حفزت ظهور مشكلة أخرى تدعى الاعتلال
الجوفي. وهذه الحالة هي عبارة عن اضطراب معوي یدوم مدى الحیاة.
ویؤدي الاعتلال الجوفي إلى إتلاف المعى الدقیق كما یعیق قدرته
على امتصاص بعض المغذیات من الأطعمة. ویعجز المصاب به
عن تحمّل الغلوتین، وهو بروتین یتواجد في القمح والشعیر والجودار

وربما الشوفان.
فعند دخول الغلوتین إلى جوف المریض، یسبب استجابة مناعیة
في المعى الدقیق، الذي تبدأ بطانته بالالتهاب والتورم. ویؤدي الالتهاب
بالنتوءات الدقیقة الشبیهة بالشعیرات (الزُغابات) في المعى الدقیق إلى
التقلص وحتى الزوال. والزغابات هي المسؤولة عن امتصاص
الفیتامینات والمعادن وغیرها من المغذیات. ومن دونها، لا یحصل



163

الجسد على العناصر الغذائیة الضروریة للصحة والنمو السلیم. ومع
الوقت، یؤدي سوء الامتصاص إلى حرمان الدماغ والجهاز العصبي
إضافةً إلى العظام والكبد وغیرها من الأعضاء من التغذیة السلیمة،

وینجم عن ذلك فقر في الفیتامینات وبالتالي أمراض أخرى.

تكسو داخل المعى الدقیق نتوءات شبیهة بالشعیرات تدعى زغابات. وتزید هذه الزغابات
من مساحة سطح المعى الدقیق فتسهّل على الخلایا المعویة امتصاص مغذیات الأطعمة.

حالة وراثیة
یدعى أیضاً بالإسهال الشحمي والإسهال غیر الاستوائي واعتلال
الأمعاء التحسسي تجاه الغلوتین. وهو یطرأ لدى الأشخاص الذین
یعانون من ضعف یجعلهم عاجزین عن تحمل الغلوتین. فإن كنت
مصاباً بهذا المرض، عشرة بالمئة على الأرجح من أقاربك المباشرین

یعانون منه أیضاً.
ویعتقد بأن الاعتلال الجوفي یصیب حوالى شخص واحد من بین
كل 500 شخص في الولایات المتحدة، بینما ترتفع هذه النسبة لدى
بعض الاحصاءات. والواقع أنه ما من سن محددة لظهور المرض،
غیر أنه یبدو أكثر شیوعاً بین الأشخاص المتحدرین من أصل أوروبي
وأولئك الذي یعانون من اضطرابات ذاتیة المناعة مثل الذأب الحُمامي
والداء السكري نوع 1 والتهاب المفاصل الروماتزمي واعتلال الغدة
الدرقیة الذاتي المناعة. ویبدأ ظهور العوارض لدى البعض في مرحلة
الطفولة، بینما یتأخر إلى سن الرشد لدى آخرین. وفي كثیر من
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الأحیان، یعقب المرض بعض أشكال الصدمات كالإنتان أو الحمل أو
التوتر الشدید أو الإصابة الجسدیة أو الجراحة. أما كیفیة نشوء المرض

عن هذه الحالات، فلا تزال غامضة.
عوارض متنوعة

قد یعود تاریخ الاعتلال الجوفي إلى آلاف السنین، غیر أنّ
الباحثین لم یتمكنوا من تكوین فكرة أوضح عن المرض وعن كیفیة

علاجه إلا في الخمسین سنة الماضیة.
والحقیقة أنه ما من حالة نموذجیة. فبعض الأشخاص لا یعانون
من أیة عوارض، حتى أنهم قد یعیشون مع المرض لسنوات قبل أن یتم
تشخیصه. أما عند وجود العوارض، فهي تتنوع بین التعب وألم البطن
والإسهال المتقطع والانتفاخ وفرط خروج الریح. وینشأ التعب عن
انخفاض في كریات الدم الحمراء (أنیمیا). بینما یشیر نقصان الوزن
والبراز الكریه الرائحة والغریب اللون إلى عبور المغذیات للقناة

الهضمیة من دون أن یتم امتصاصها.
وقد یكشف الاعتلال الجوفي عن نفسه بعوارض أقل وضوحاً، بما
في ذلك التغیرات السلوكیة كالهیجان والاكتئاب وانزعاج المعدة وألم
المفاصل علاوة على التقلصات العضلیة والطفح الجلدي وقروح الفم
ومشاكل الأسنان والعظم والوخز في الساقین. ویتیح التقدم الذي أنجز
مؤخراً في اختبارات الدم بالكشف عن الاعتلال الجوفي في مراحله
الأولى. ففي حال وجود المرض، یرتفع معدل الأجسام المضادة
للغلوتین لدیه. وفي حال الاشتباه بوجود المرض، قد یعمد الطبیب إلى
اختزاع عینة صغیرة من النسیج المعوي وفحصها للتأكد من تلف
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الزغابات. ویتم الحصول على الخزعة عادةً بإدخال أنبوب مرن ورقیق
(تنظیر داخلي) في المعى الدقیق عبر الفم والمريء والمعدة.

وتحسن العوارض بعد استبعاد الغلوتین من النظام الغذائي یعتبر
دلیلاً قاطعاً على الإصابة بالاعتلال الجوفي. مع ذلك لا یجب اعتماد
غذاء خالٍ تماماً من هذا العنصر قبل استشارة الطبیب. فمن شأن ذلك

أن یغیر نتائج اختبارات الدم والخزع لیجعلها تبدو طبیعیة.
أمراض متشابهة ولكنها مختلفة

ثمة حالات عدة تشبه الاعتلال الجوفي وتؤدي إلى سوء
امتصاص المغذیات. ومن هذه الحالات الإسهال الاستوائي
ومرض ویبّل والإصابة بداء الجیاردیات هذا بالإضافة إلى
فرط النمو البكتیري ونقص الغلوبین المناعي. ویمكن عادةً
تمییز هذه الحالات عن الاعتلال الجوفي بالنظر في
خصائصها. كما أنها لا تستجیب لاستبعاد الغلوتین من

النظام الغذائي.
التهاب الجلد العقبولي هو داء جلدي یسبب الحكاك والتقرح،
وهو ینشأ أیضاً عن عدم تحمل الغلوتین. ویظهر الطفح
عادة على المرفقین والركبتین والردفین، وقد یؤدي هذا
الالتهاب الجلدي تلفاً معویاً هاماً شبیهاً بالتلف الناجم عن
الاعتلال الجوفي. غیر أنه قد لا یؤدي إلى عوارض هضمیة
ملحوظة. أما العلاج، فیتم عبر استبعاد الغلوتین عن الغذاء

إضافةً إلى أدویة لمداواة الطفح الجلدي.
طریقة جدیدة للأكل
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ما من عقاقیر أو عملیات جراحیة تشفي الاعتلال الجوفي، بل یقوم
العلاج الرئیسي على الحمیة. فمداواة المرض وتجنب المضاعفات
یستلزمان الابتعاد عن جمیع الأطعمة المحتویة على الغلوتین. ویعني
ذلك جمیع الأطعمة أو المكونات المصنوعة من معظم الحبوب بما
فیها القمح والشعیر والجودار والشوفان. والواقع أنه ثمة خلاف حول
الضرر المحتمل للشوفان نظراً للاختلافات الكیمیائیة في تكوین هذا
النوع من الحبوب مقارنة مع غیره. ولا یزال القرار بحاجة إلى مزید من

الدراسات.
یحتاج المریض في البدایة إلى أخذ فیتامینات وملحقات معدنیة
یصفها الطبیب أو خبیر التغذیة للمساعدة على التعویض عن النقص
في المغذیات. ومع تحس الحالة، تقل الحاجة إلى الملحقات. فخلال
بضعة أیام فقط من التوقف عن استهلاك الغلوتین، یبدأ التهاب المعى
الدقیق بالزوال. غیر أنّ الشفاء التام یستغرق فترة تتراوح من عدة أشهر

إلى سنتین أو ثلاث.
وقد یجد المریض صعوبة في الاعتیاد على نظامه الغذائي الجدید،
ویصاب بالإحباط والخیبة. فمعرفة أنواع الأطعمة التي یمكن تناولها قد
تستغرق عدة شهور قد یرتكب فیها المصاب بعض الأخطاء. كما أنه
قد یشتهي مأكولات صارت محظورة علیه. ولكن لا یجدر الاستسلام
في هذه المرحلة. فمعظم الأشخاص یتمكنون من التكیف مع الغذاء

الخالي من الغلوتین، لیتحول إلى جزء من حیاتهم الیومیة.
وفي حال تناول طعام یحتوي على الغلوتین عرَضیاً، قد یؤدي ذلك
إلى ألم بطن وإسهال. والواقع أنّ المقادیر القلیلة من الغلوتین قد لا
تسبب أیة عوارض ولكن من شأنها أن تكون مؤذیة. فهي تؤدي مع
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الوقت إلى مضاعفات طویلة الأمد، بما في ذلك الأنیمیا وترقق العظم
ونوبات الصرع والسرطان وإعاقة النمو لدى الأطفال. كما أنّ استبعاد
الغلوتین بشكل غیر منتظم یضاعف خطر سوء التغذیة وغیره من

المضاعفات.
الأطعمة المحتویة على الغلوتین

معظم الأطعمة المصنوعة من الحبوب تحتوي على الغلوتین. لا
تتناول هذه الأطعمة إلا إن كانت مؤلفة من الذرة أو الأرز أو إن كتب

علیها بأنها خالیة من الغلوتین:
●  الخبز

●  الحبوب
●  البسكویت الهش

●  المعكرونة
●  الكعك المحلى
●  الكیك والفطائر

●  مرق اللحم
●  الصلصات

مكونات الأطعمة المحتویة على الغلوتین
تجنب جمیع المأكولات المحتویة على إحدى المكونات التالیة:

●  قمح (دقیق القمح، الدقیق الأبیض، نخالة القمح، جرثومة القمح،
الطحین، نشاء القمح، دقیق غراهام، السیمولینا).

●  شعیر
●  جودار

●  شوفان (طحین الشوفان، نخالة الشوفان، دقیق الشوفان).
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Amaranth  ●
●  حنطة سوداء

●  برغل
kamut  ●
kasha  ●

matzo meal  ●
Quinoa  ●

Spelt  ●
Teff  ●

Triticale  ●
والواقع أنّ amaranth والحنطة السوداء وquinoa خالیة من
الغلوتین أصلاً، ولكن غالباً ما یتم مزجها بحبوب أخرى أثناء الحصاد

والمعالجة. لذا من الأفضل تجنبها إن لم تكن أكیداً من مصدرها.
أما بالنسبة إلى الحبوب الجدیدة التي تظهر في السوق بانتظام،
فیجب ألا تتناولها قبل أن تتأكد من سلامتها من مصدر موثوق،

كخبیر التغذیة.
مصادر للمساعدة

هناك الكثیر من الأشخاص بإمكانهم مساعدة المریض على
الاعتیاد على نظام غذائي خالٍ من الغلوتین. ویأتي الطبیب
وخبیر التغذیة في المقدمة. كما یمكن للمریض طلب
المساعدة من مجموعة لدعم الأشخاص المصابین بالاعتلال
الجوفي إن وجدت. هذا بالإضافة إلى عدد من المنظمات
الوطنیة التي تؤمن هي أیضاً خدمات للمرضى، بما في ذلك
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المشورة الغذائیة. راجع قسم المصادر الإضافیة في نهایة
الكتاب.

مكونات أخرى قد تحتوي على الغلوتین
غالباً ما یتم استعمال حبوب تحتوي على الغلوتین في معالجة
الأطعمة. ومن غیر الممكن دوماً الاعتماد على الملصق لتحدید وجود
هذه المادة. فعلى سبیل المثال، قد یشیر الملصق إلى وجود بروتین
نباتي محلّل بالماء (HVP) من غیر أن یحدد ما إذا كان مصدر
البروتین هو الذرة أم الصویا أم القمح. بالتالي، لا یمكن اعتباره آمناً

إلا عند التأكد من أنه مصنوع من الذرة أو الصویا ولیس من القمح.
فیما یلي لائحة بمكونات قد یكون مصدرها حبوب محتویة على
الغلوتین. لا تتناول الأطعمة المكوّنة منها إلا بعد التأكد لدى المصنّع

بأنها خالیة من الغلوتین:
●  البروتین النباتي المحلل بالماء.
●  منتجات الطحین أو الحبوب.

●  البروتین النباتي.
●  الشعیر النابت أو نكهة الشعیر النابت.

●  نشاء الطعام المعدّل أو النشاء المعدّل (عندما یذكر على المنتجات
الأمیركیة "نشاء" فقط، فیكون نشاء الذرة ویمكن بالتالي تناوله.)

●  العلكة النباتیة.

●  علكة الشوفان.
●  الخل أو الخل المقطّر المصنوع من حبوب محتویة على الغلوتین

أو من مصدر غیر مذكور*.
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●  التوابل المحتویة على الخل المقطر أو الخل المصنوع من مصدر
غیر مذكور*.

●  صلصة الصویا أو صلصة فول الصویا.
●  وحیدات الغلیسیرید أو ثنائیات الغلیسیرید*

●  دكسترینات الشعیر النابت*.
●  النكهات الطبیعیة.

●  تلوین الكارامیل.
●  عصیر الأرز الأسمر.

●  قد لا تحتوي هذه المنتجات سوى على آثار من الغلوتین.
إذاً ماذا یمكنك أن تأكل؟

لا تحتوي جمیع الأطعمة على الغلوتین ولو بدا الأمر كذلك. ومع
بعض الوقت والصبر، سیكتشف المریض أنّه ما زال بوسعه تناول

كثیر من المأكولات والتمتع بها. وتشتمل هذه الأطعمة على:
●  اللحم الخالص (غیر المرفق بالخبز أو المنقوع).

●  الفاكهة
●  الخضروات

●  الأرز
●  البطاطا

●  معظم مشتقات الألبان.
ثمة كثیر من أنواع الطحین الخالیة من الغلوتین التي یمكن
استعمالها لصنع الخبز والكعك وغیره من المأكولات. كما یمكن ابتیاع
كثیر من المنتجات الجاهزة الخالیة من الغلوتین. ومن شأن خبیر
التغذیة أن یساعدك على معرفتها. كما أنّ أعضاء مجموعات الدعم
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الوطنیة للاعتلال الجوفي یساعدون المریض في تحدید الأطعمة التي
لا تضره.

مصادر خفیة للغلوتین
قد یدخل الغلوتین إلى الجوف بطرق لا تخطر على بال
المریض. ومن الأمثلة على ذلك انتقال المادة بالتلوث، عند
احتكاك الأطعمة الخالیة من الغلوتین بأخرى تحتوي على
هذه المادة. وقد یحدث ذلك عند مشاركة سكین ملوثة
بالزبدة أو محمصة التوست أو تناول أطعمة مقلیة بنفس

الزیت المستعمل لقلي أطعمة محتویة على الخبز.
وثمة منتجات غیر الأطعمة قد تحتوي على الغلوتین وهي

تشتمل على:
●   أدویة تستعمل الغلوتین كعامل تغلیف للحبوب أو الأقراص.

●   أحمر الشفاه.

●   طوابع البرید.

ویتمثل التدبیر الأضمن بالاتصال بالمصنّع لمعرفة ما إذا
كان المستحضر یحتوي على الغلوتین. أما بالنسبة إلى

الطوابع البریدیة، فاستعمل الأنواع الذاتیة الإلصاق.
 

ولمساعدتك أثناء التسوق، أصدرت بعض مجموعات الدعم كتیبات
أو كراسات تسرد البضائع المصنّعة التي لا تحتوي على الغلوتین.
ویمكن الحصول على نسخ منها عبر الاتصال بمجموعة دعم
المصابین بالإسهال الشحمي (TCCSSG) أو مؤسسة علاج الإسهال
الشحمي (CSA). وقد ذكرت عناوین هذه المنظمات في قسم المصادر

الإضافیة. ولكن احرص على تجدید الدلیل سنویاً.
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قراءة ملصقات الأطعمة
تشكل ملصقات الأطعمة دلیلاً للحفاظ على الصحة. لذا، احرص
دوماً على قراءة الملصق قبل ابتیاع أي مستحضر. فبعض الأطعمة
التي تبدو مقبولة للوهلة الأولى، كالأرز أو السیریال (الحبوب)، قد
تحتوي على الغلوتین. أضف إلى أنّ المصنّع قد یعمد إلى تغییر
مكونات المستحضر في أي وقت. فیضاف الغلوتین إلى طعام كان في
ما مضى خالیاً منه. ولن تكون أكیداً من ذلك ما لم تقرأ الملصق

باستمرار.
أما إن لم تضمن لك هذه الطریقة خلو الطعام من الغلوتین، فلا
تأكله حتى تتبین الأمر من دلیل الأطعمة الخالیة من الغلوتین أو من
المصنّع. ومن المستحسن البقاء على اتصال بهذا الأخیر دوریاًَ لتتأكد

من أنّ معلوماتك لا تزال ساریة.
الاعتلال الجوفي وعدم تحمل اللاكتوز

نتیجة للضرر الذي یحدثه الغلوتین في المعى الدقیق، قد
یصاب المریض بألم البطن والإسهال حتى عند تناول أطعمة
خالیة من الغلوتین. فبعض المصابین بالاعتلال الجوفي
یعجزون عن تحمّل سكر اللبن (اللاكتوز) الموجود في
مشتقات الألبان، وهي حالة تدعى عدم تحمل اللاكتوز.
بالإضافة إلى تجنب الغلوتین، على هؤلاء أن یقللوا من

الأطعمة والمشروبات المحتویة على اللاكتوز.
فور شفاء المعى الدقیق، یصبح المریض قادراً على تحمل
مشتقات الألبان من جدید. غیر أنّ الحالة تتواصل لدى
البعض بالرغم من نجاح علاج الاعتلال الجوفي. فإن كنت
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من هذه الفئة من الناس، علیك الإقلال أو تجنب المأكولات
المحتویة على اللاكتوز لباقي حیاتك.

ومن شأن خبیر التغذیة أن یصف لك حمیة یقل فیها معدل
اللاكتوز والغلوتین على السواء. فإن كنت لا تحتمل مشتقات
الألبان، من الضروري الاعتماد على مصادر أخرى للكالسیوم

في غذائك.
تناول الطعام في الخارج

لا شك بأن تحضیر الطعام في المنزل هو الطریقة الأضمن
للحصول على غذاء خالٍ من الغلوتین. لكن هذا لا یعني الامتناع عن
تناول الطعام في الخارج أحیاناً. وتساعد الإرشادات التالیة على

الاستمتاع بعشاء خارج المنزل:
●  اختر مطعماً مختصاً بتحضیر أنواع الطعام التي یمكنك تناولها.
وقد تفضل الاتصال بالمطعم مسبقاً لمناقشة الأطباق التي تلائم

حاجاتك الغذائیة.
●  اقصد دوماً المطاعم نفسها لكي تتمكن من التأقلم مع قوائم الطعام

ویتعرف الموظفون فیها على حاجاتك.
●  اطلب من أعضاء في مجموعة الدعم التي تنتمي إلیها اقتراحات

حول المطاعم التي تقدم أطباقاً خالیة من الغلوتین.
  اتبع نفس العادات التي تعتمدها في المنزل. اختر الأطعمة ●
البسیطة التحضیر أو الطازجة وتجنب جمیع الأطعمة المحتویة

على الخبز أو المغلّفة بمخیض اللبن والبیض.
نصائح للطلب والأكل
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في أي وقت تتناول فیه الطعام خارج المنزل، اتبع الاقتراحات
التالیة:

فتّش السلطة. تأكد من خلو السلطة من فتات الخبز المحمص أو
غیره من أنواع الخبز التي تم نزعها من الطبق.

أحضر معك تتبیلة السلطة الخاصة بك. وإلا فاستعمل للسلطة
اللیمون الطازج أو الخل المصنوع من عصیر التفاح أو الأرز.

لا تطلب الحساء. إذ تحتوي معظم أنواع الحساء على الطحین أو
على أساس حساء یحتوي على الغلوتین.

تجنب المقالي. إذ یمكن أن تقلى في نفس الزیت مع الأطعمة
المحتویة على الغلوتین.

اطلب تنظیف سطح المشواة قبل تحضیر وجبتك. وإلا فستواجه
خطر تلوث طعامك بالغلوتین الآتي من طعام آخر.

اختر البطاطا المشویة أو المسلوقة. فالبطاطا المهروسة المحمّرة
قد تحتوي على الطحین. كما أنّ البطاطا المقلیة والمغلفة تحتوي عادةً

على الغلوتین.
تجنب الصلصات بما فیها صلصات مرق اللحم. ففي بعض
الأحیان یتم تسمیكها بالطحین. كما أنّ صلصة الصویا غالباً ما تصنع

من القمح، بالرغم من اسمها.
تجنب الأطعمة المحتویة على صلصات. فهي قد تحتوي على

بروتین نباتي محلل بالماء.
احمل معك البسكویت الهش المصنوع من الأرز أو الخبز الخالي

من الغلوتین. فهذا یتیح لك التمتع بالبسكویت أو الخبز مع الوجبة.
تكییف الوجبات المفضلة
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إن كانت وجباتك المفضلة تحتوي على الغلوتین، فما زال بوسعك
التمتع بها بإدخال بعض التعدیلات على الوصفة. وإلیك بعض

الإرشادات المفیدة:
استبدل ملعقة طعام من دقیق القمح بإحدى المواد التالیة:

●  ملعقة صغیرة ونصف من نشاء الذرة.
●  ملعقة صغیرة ونصف من نشاء البطاطا.

.arrowroot ملعقة صغیرة ونصف من نشاء المَرَنْطة  ●
●  ملعقتان صغیرتان من التبیوكة tapioca السریعة التحضیر.

استبدل فنجاناً من دقیق القمح بإحدى المواد التالیة:
●  فنجان من دقیق الذرة.

●  ثلاثة أرباع الفنجان من الشوفان الخالص الخشن.
●  فنجان من دقیق الذرة الخالص الناعم.

●  8/5 فنجان من دقیق البطاطا.
●  4/3 فنجان من دقیق الأرز.

وعند استبدال الطحین بالذرة ستجد بأن الوصفة تتم بنجاح أكبر إن
طبخ الطعام لفترة أطول على نار خفیفة. وقد تحتاج لبعض الخبرة كي
تصبح قادراً على تحدید الفترة والحرارة اللازمتین. وللحصول على نتائج
أفضل یمكن الجمع بین عدة مواد بدیلة. مثلاً، إن كانت الوصفة
تستلزم فنجانین من دقیق القمح، بوسعك استبدالهما بخمسة أثمان

فنجان من دقیق البطاطا مع ثلاثة أرباع فنجان من دقیق الأرز.
حین تكون الحمیة غیر كافیة

حوالى 95 بالمئة من المصابین بالاعتلال الجوفي ویعتمدون غذاءً
خالٍ من الغلوتین یشفون تماماً. إلا أنّ نسبة قلیلة ممن أصیبت
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أمعاؤهم الدقیقة بضرر بالغ لا تؤدي الحمیة معهم إلى تحسن. وحین
لا تنفع الحمیة، غالباً ما یشتمل العلاج على أدویة للمساعدة على
شفاء الالتهاب المعوي وغیره من الحالات الناجمة عن سوء

الامتصاص.
ونظراً للمضاعفات التي یمكن أن یؤدي إلیها الاعتلال الجوفي،
یجب أن یخضع الأشخاص الذین لا یستجیبون للتغییرات الغذائیة

لمراقبة دقیقة ومنتظمة من قبل الأطباء لعلاج حالات مرضیة أخرى.
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الفصل العاشر

الداء الرتجي
علاماته وعوارضه

●   ألم في أسفل الجهة الیسرى للبطن.
●   ألم في البطن عند الضغط.

●   ارتفاع في الحرارة.
●   غثیان

●   إمساك أو إسهال.
 

الداء الرتجي هو تعبیر عام یطلق على جیوب صغیرة منتفخة
تتكون في الجهاز الهضمي. ویسمى كل جیب رتجاً، وتعني الكلمة في

أصلها اللاتیني الانحراف عن الطریق الطبیعي.
ومن شأن الرتوج أن تتكون في أي مكان من القناة الهضمیة بما
في ذلك الحلق والمريء والمعدة والمعى الدقیق. أما أبرز هذه الأماكن
فهو المعى الغلیظ أو القولون، وخاصة الجزء الأسفل منه ویدعى

القولون السیني.
ویقسم الداء الرتجي إلى نوعین:

الرُّتاج
تعني هذه الحالة تكون رتوج في القناة الهضمیة. ویعتبر الرتاج داء
شائعاً، یتضاعف إحتمال ظهوره مع التقدم في السن. وتشیر
الإحصاءات إلى أنّ نصف الأمیركیین الذین یفوقون الستین من العمر
لدیهم رتوج في موضع ما من جهازهم الهضمي. وبما أنّ هذه الجیوب
لا تسبب عادة أیة مشاكل فإن كثیرین منهم یجهلون بأنهم مصابون

بها.
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وقد یعاني المصاب بالرتاج من تشنجات طفیفة في البطن، انتفاخ،
غازات، إسهال أو إمساك. غیر أنّ هذه العوارض تنجم أكثر عن حالة
أخرى، كمرض تهیج الأمعاء، لا عن الرتاج. أما النزف، فلیس من
عوارض الرتاج عادة، ولكنه قد یطرأ لدى البعض (أنظر فقرة "حین

ینزف الجیب").

یعتبر المعى الغلیظ أو القولون من أبرز مواضع ظهور الجیوب الصغیرة (الرتوج). وعند
التهاب الجیب أو إنتانه تدعى الحالة رُتاجاً.

التهاب الرتج
ثمة نسبة قلیلة من المصابین بالرتاج یحدث لدیهم التهب أو إنتان
في الرتج. ویكون الالتهاب بسیطاً لدى البعض، بینما یعاني البعض
الآخر من إنتان بلیغ ومؤلم. ومن أسباب هذه الحالة دخول جزء
صغیر من البراز في أحد الجیوب، مما یعیق جریان الدم فیه ویجعله
عرضة لغزو بكتیري. وقد یحدث تمزق بسیط في الرتج، یؤدي إلى

إنتانه وإلى تجمع القیح فیه أحیاناً (خُراج).
ینحصر الالتهاب أو الإنتان بشكل عام في المنطقة المحیطة
بالرتج مباشرة. غیر أنه في حالات نادرة، ینشق الجیب ویصبّ محتوى
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الأمعاء في التجویف البطني. ومن شأن ذلك أن یؤدي إلى التهاب
فاق، أي التهاب بطانة التجویف البطني. وهي حالة طارئة الصِّ

تستدعي عنایة طبیة فوریة.
خلافاً للرتاج الذي لا ترافقه عموماً أیة عوارض، یسبب إلتهاب
الرتج عادةً ألماً وارتفاعاً في الحرارة وغثیاناً (أنظر فقرة "علاماته
وعوارضه"). وغالباً ما یكون الألم مقتضباً وحاداً، إلا أنّ البعض
یصاب بألم طفیف یسوء تدریجیاً على عدة أیام. وتعتبر عوارض
التهاب الرتج شبیهة كثیراً بعوارض التهاب الزائدة الدودیة، باستثناء
تركّز الألم عادةً في الجهة الیسرى لأسفل البطن عوضاً عن الجهة

الیمنى.
ومن عوارضه الأقل شیوعاً، التقیؤ والانتفاخ والنزف، إضافةً إلى

التبول المتكرر ومعاناة صعوبة أو ألم عند التبول.
حین ینزف الجیب

تعاني نسبة قلیلة من المصابین بالرتاج من نزف مستقیمي
غیر مؤلم. ویكون الدم داكن اللون وممتزجاً بالبراز أو أحمر
یظهر على فوط المرحاض. وینجم النزف عن ضعف وعاء

دموي في الجیب المنفجر.
وعادة لا یدوم النزف الناجم عن انفجار وعاء دموي لفترة
طویلة، بل یتوقف من تلقاء نفسه من دون الحاجة إلى
علاج. ولكن حین یكون النزف حاداً أو متواصلاً، یتم إجراء
اختبارات للتأكد من موضع النزف. وفي بعض الأحیان،
تتمثل الطریقة الوحیدة لإیقافه باستئصال الجزء المعوي الذي

یحتوي على الجیب النازف.
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مشكلة ناجمة عن الضغط
والواقع أنّ سبب ظهور الرتوج لدى أناس دون آخرین لا یزال غیر

واضح. ولكن ثمة ثلاثة عوامل یبدو بأنها تؤدي دوراً في ذلك:
نقاط ضعف في جدار القولون

تحیط بالقولون طبقة من العضلات التي تتقلص تكراراً لدفع بقیة
الطعام إلى المستقیم. وتمر الأوعیة الدمویة بالحلقة العضلیة لإیصال
المغذیات إلى الطبقة الداخلیة من جدار القولون. وتعتبر مواضع
الأوعیة الدمویة ضعیفة البنیة مقارنةً ببقیة هذا الجدار المعوي. وعند
الضغط أثناء التبرز، یتزاید الضغط داخل القولون مما یؤدي إلى بروز

هذه النقاط الضعیفة.
التقدم في السن

استناداً إلى الدراسات، تزداد سماكة الجدار العضلي الخارجي
للقولون مع التقدم في السن، مما یؤدي إلى تضیّق مجراه الداخلي.
ویسبب هذا التضیق زیادة الضغط داخل القولون ومضاعفة خطر
تكون الجیوب. أضف إلى أنّ ازدیاد سماكة الجدار الخارجي تقلص
قدرة القولون على دفع الطعام الذي یبقى فیه لمدة أطول، لیمارس

ضغطاً على الأنسجة الداخلیة.
قلة استهلاك الألیاف

ظهر الداء الرتجي بعد البدء باستعمال مطاحن الفولاذ التي تقلص
كثیراً محتوى الطحین وغیره من الحبوب من الألیاف. وتم تشخیص
المرض للمرة الأولى في الولایات المتحدة في بدایات القرن العشرین.
وهو یعتبر الیوم أكثر شیوعاً في البلدان الصناعیة، كالولایات المتحدة،
التي یتمیز الغذاء فیها بمعدل مرتفع من الكربوهیدرات المكررة مقابل



181

انخفاض في معدل الألیاف. أما البلدان التي تعتمد غذاءً غنیاً
بالألیاف، فیندر فیها الداء الرتجي.

والواقع أنّ قلة الألیاف تساهم في تجمید البراز وخروجه بصعوبة
على أجزاء صغیرة، مما یضاعف الضغط داخل القولون. وأكثر ما

یرتفع الضغط في القولون السیني الذي تتواجد فیه معظم الرتوج.
كشف المرض

بما أنّ الرتوج لا تسبب مشاكل في أغلب الحالات، فإن معظم
المصابین بالرتاج یكتشفون الحالة أثناء اختبارات الكشف الروتینیة
لسرطان القولون والمستقیم أو لحالة معویة أخرى. فیظهر تنظیر
القولون أو تنظیر القولون السیني أو صور الأشعة للقولون وجود جیب

أو أكثر.
أما التهاب الرتج، فیتم تشخیصه أثناء النوبة. فیفحص الطبیب
بطن المریض لمعرفة ما إذا كان یشعر بألم عند الضغط أو اللمس.
وقد یخضعه أیضاً لتحلیل دم للتحقق من عدد كریات الدم البیضاء.
فارتفاع عدد هذه الكریات والشعور بالألم عند الضغط على الجهة
الیسرى لأسفل البطن قد یكونان علامة لالتهاب الرتج. ومن شأن
اختبارات التصویر، كالتصویر المقطعي بالحاسوب، أن تسمح برؤیة

جیب أو أكثر مصاب بالالتهاب أو الإنتان.
وقد تم شرح عملیات التشخیص بشكل مفصل في الفصل الرابع.

یبدأ العلاج بالعنایة الذاتیة
إنّ كیفیة علاج الحالة یعتمد على العوارض وعلى ما إذا كانت
الجیوب مصابة بالالتهاب أو الإنتان. ففي حال غیاب العوارض أو
قلتها، یمكن علاج المریض بإدخال بعض التغییرات على عاداته
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الیومیة. ومن شأن التغییرات نفسها أن تمنع أیضاً وقوع نوبة أخرى
لالتهاب الرتج.

ویتمثل مفتاح العلاج في تقلیص الضغط داخل القولون. وللقیام
بذلك، اتبع الإرشادات التالیة:

أكثر من الألیاف
فالأطعمة الغنیة بالألیاف، كالفاكهة الطازجة والخضروات والحبوب
الكاملة، تلیّن البراز وتساعد على مروره بسرعة أكبر عبر القولون.

وهذا ما یخفف من الضغط داخل القناة الهضمیة.
حاول التوصل إلى استهلاك 25 إلى 30 غراماً من الألیاف یومیاً.
ویتضمن الفصل الثاني، صفحة 28، جدولاً ببعض الأطعمة الغنیة
بالألیاف. فاعمد إلى استبدال المأكولات الدهنیة بالفاكهة والخضروات

والحبوب.
والحقیقة أنّ الذین یعانون من عوارض طفیفة لالتهاب الرتج، غالباً
یبدأون بالشعور بالتحسن بعد أسبوع أو اثنین. ولكن یجب الحرص
على عدم مضاعفة معدل الألیاف مرة واحدة. فمن شأن ذلك أن یسبب
غازات وتشنجات مصحوبة بانتفاخ وإسهال. حاول بالتالي زیادة الكمیة

تدریجیاً على مدة أسبوعین.
وفي حال وجدت صعوبة في استهلاك 25 إلى 30 غراماً من
الألیاف في الیوم، ناقش مع الطبیب إمكانیة استعمال ملحق ألیاف
طبیعیة بانتظام. وتتضمن هذه الملحقات أنواعاً غیر موصوفة مثل
Metamucil وCitrucel. وهي غالباً ما تزیل الإمساك في غضون یوم

إلى ثلاثة أیام كما أنها تساعد على منع الإصابة به. وتعتبر ملحقات
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الألیاف مأمونة إجمالاً. ولكن نظراً لشدة امتصاصها، یجب تناول
الكثیر من الماء معها، وإلا سببت الإمساك.

لا تخشى البذور
لربما سمعت أو قرأت بأنه من الخطر تناول أطعمة تحتوي
على بذور كتلك الموجودة في التوت أو الفراولة، لأن البذور

قد تعلق في الرتج مسببة الالتهاب أو الإنتان.
والواقع أنّ هذا الادعاء لم تثبت صحته أبداً. ولا یجب
الانقطاع عن الفاكهة الصحیة المحتویة على بذور خوفاً من
الإصابة بإنتان. فما تحتویه هذه الفاكهة من ألیاف یشتمل

على فوائد تفوق خطر الإصابة بالتهاب رتجي.
أكثِر من السوائل

تؤدي الألیاف دور اسفنجة في القولون تمتص الماء من البراز.
ولكن مع زیادة كمیة الألیاف التي تتناولها، احرص على الإكثار من
السوائل، لتجنب الإصابة بالإمساك. لذا، اشرب یومیاً 8 أكواب (سعة
الكوب 8 أونصات) من الماء أو غیره من المشروبات الخالیة من

الكافیین أو الكحول.
لا تتجاهل حاجتك إلى التبرز

عندما تشعر بالحاجة إلى التبرز لا تؤجل دخول الحمام. فتأخیر
التبرز یؤدي إلى زیادة صلابة البراز مما یستلزم قوة أكبر لإخراجه،

وبالتالي مزیداً من الضغط داخل القولون.
مارس الریاضة بانتظام

فالتمارین الریاضیة تساعد الأمعاء على أداء وظیفتها بشكل طبیعي
كما تخفف من الضغط داخل القولون. حاول بالتالي التمرن لثلاثین
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دقیقة معظم أیام الأسبوع. ویتضمن الفصل الثاني معلومات عن أنواع
التمارین الأنسب.

متى یتم اللجوء إلى الدواء أو الجراحة
عندما تلتهب إحدى الجیوب الهضمیة أو تصاب بالإنتان، تصبح
الحالة بحاجة إلى أكثر من العنایة الذاتیة. فیخضع المریض للاستشفاء
أو للعلاج في المنزل وذلك بالاعتماد على حدة الحالة. وتشیر
الإحصاءات إلى أنّ حوالى نصف المصابین بالتهاب الرتج یحتاجون
للاستشفاء، بمن فیهم من یعاني من التقیؤ أو ارتفاع الحرارة أو ارتفاع
عدد الكریات البیضاء أو احتمال انسداد الأمعاء أو الأشخاص الذین
یواجهون خطر التهاب الصفاق. كما یزداد احتمال الخضوع للاستشفاء
إن كان المریض متقدماً في السن أو مصاباً بمرض آخر أو یعاني من

ضعف في الجهاز المناعي.
ویشتمل العلاج غیر الجراحي لالتهاب الرتج على:

الراحة والحمیة. فبضعة أیام من الراحة تعطي الإصابة وقتاً
للشفاء. كما أنّ الغذاء المنحصر بالسوائل أو بالأطعمة التي ینخفض
فیها معدل الألیاف یخفف تقلصات القولون ویسمح له بالراحة والشفاء.
أما في حالات الغثیان والتقیؤ الحادة، فیجب على المریض تجنب

جمیع الأطعمة والاكتفاء بالسوائل عبر الورید.
فور زوال العوارض، وغالباً ما یتم ذلك في غضون یومین إلى
أربعة أیام، یمكن البدء بتناول أطعمة إضافیة ومضاعفة معدل الألیاف

تدریجیاً.
المضادات الحیویة. تقتل المضادات الحیویة البكتیریا المسببة
للإنتان. وتجدر الإشارة هنا إلى ضرورة متابعة العلاج بالمضاد
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الحیوي حتى نهایته، حتى بعد الشعور بالتحسن بعد بضعة أیام.
مسكنات الألم. إن ترافقت العوارض بألم معتدل إلى حاد، قد
یصف الطبیب مسكناً موصوفاً أو غیر موصوف لعدة أیام إلى أن

یزول الألم.
وغالباً ما تنجح هذه الممارسات، أي الراحة والغذاء القلیل الألیاف
والمضادات الحیویة وأحیاناً المسكنات، في علاج النوبة الأولى
لالتهاب الرتج. ولكن لسوء الحظ، تتراجع استجابة النوبات المتكررة

لهذه التدابیر البسیطة، وقد یستدعي الأمر عنایة أكثر تعقیداً.
ویختلف احتمال حدوث أكثر من نوبة واحدة من التهاب الرتج من
شخص إلى آخر. وبالنسبة إلى معظم المصابین، یصل احتمال تكرر
النوبة إلى 30 بالمئة. غیر أنه من الممكن المساعدة على منع حدوث

نوبة أخرى بزیادة استهلاك الألیاف وممارسة الریاضة قدر الإمكان.
جراحة التهاب الرتج

قد یشیر استمرار الألم أو ارتفاع الحرارة لأكثر من عدة أیام إلى
حدوث مضاعفات تستدعي علاجاً فوریاً یقوم غالباً على الجراحة.
وتشتمل المضاعفات على التهاب الصفاق أو انسداد القولون أو خراج
أو ناسور. والناسور هو عبارة عن مجرى غیر طبیعي یتكون بین

عضوین، كالقولون والمرارة، وینجم عن اعتلال أحد الأعضاء.
وتجنباً لحدوث إنتانات في المستقبل، غالباً ما ینصح الأطباء من
یصابون بالتهاب رتجي متكرر بإجراء جراحة لاستئصال الجزء

المصاب من القولون. وثمة نوعان من الجراحة:
الاستئصال الجزئي الأولي للمعى. وهي الجراحة المعتمدة
للمصابین بالالتهاب الرتجي ولا یحتاجون لجراحة طارئة. فبعد
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استئصال الجزء المریض من المعى، یتم وصل القولون من جدید
(مُفاغَرة). وهذا ما یحفظ مجرى البراز لیتمكن القولون من العمل

بصورة طبیعیة.
ویساعد امتداد الالتهاب وغیره من المضاعفات على تحدید نوع

الجراحة التي سیتم إجراؤها، تقلیدیة أم تنظیریة.
ففي الجراحة المفتوحة التقلیدیة، یصنع الجراح شقاً واحداً طویلاً في
البطن. أما في جراحة البطن التنظیریة، فیتم صنع ثلاثة أو أربعة
شقوق صغیرة في بطن المریض. وتعتبر الجراحة التنظیریة مأمونة
ووقت شفائها قصیر. غیر انه لا یُنصح بها عموماً بالنسبة إلى

المرضى البدینین أو المصابین بالتهاب بالغ.
الاستئصال الجزئي للمعى مع مفاغرة القولون. یتم اللجوء إلى هذه
الجراحة في حال إصابة القولون بالتهاب البالغ یجعل إعادة وصل
القولون والمستقیم عملیة غیر مأمونة. لذا یقوم الجراح أثناء العملیة
التي تسمى مفاغرة القولون باستئصال الجزء المریض من القولون، ثم
یغلق المستقیم ویصنع فوهة في جدار البطن. ویتم بعد ذلك وصل

القولون بالفوهة، لیمر البراز عبرها إلى كیس.
وتكون مفاغرة القولون عملیة مؤقتة أو دائمة. فبعد عدة أشهر،
حین یشفى الالتهاب، قد یقوم الطبیب بجراحة أخرى لإعادة وصل
القولون والمستقیم. ومن الأهمیة بمكان مناقشة فوائد ومخاطر عملیة

كهذه مع الطبیب قبل إجرائها.
الداء الرتجي والسرطان

ما من دلیل على أنّ الرتاج أو الالتهاب الرتجي یضاعفان خطر
الإصابة بسرطان القولون أو المستقیم، أو احتمال تكوّن أورام سابقة
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للسرطان (سلیلات) في بطانتیهما. ولكن، من شأن الداء الرتجي أن
یعیق تشخیص السرطان. ولیس من الواضح غالباً ما إذا كان النزف
المستقیمي عائد إلى انفجار وعاء دموي في أحد الجیوب أم إلى
سرطان صغیر. كما أنّ تكون نسیج ندبي في المستقیم والقولون بسبب
الالتهاب الرتجي قد یخبئ السرطان الأولي، ویجعل من الصعوبة

كشفه.
والواقع أنه بعد الشفاء من نوبة التهاب رتجي، قد یرغب الطبیب
بإجراء تنظیر للقولون لاستبعاد سرطان في القولون أو المستقیم. وقد

یوصي أیضاً بالتقریب بین اختبارات الكشف عن السرطان.
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الفصل الحادي عشر

حصى المرارة
العلامات والعوارض

●  ألم في أعلى البطن.
●  ألم في الظهر أو الصدر أو عظم الكتف الأیمن.

●  غثیان وتقیؤ.
حان وقت النوم، ولكنك عاجز عن ذلك. إذ تشعر بألم متواصل في
أعلى البطن لا تنجح في إزالته لا مضادات الحموضة ولا المسكنات.
وتحاول تغییر وضعیتك، فتقف أو تنحني أو تتمدد، ولكن عبثاً. فلا
شيء ینفع لتخفیف الألم. وبعد برهة، تبدأ بالشعور بالغثیان وبأن الألم
یمتد إلى أسفل الصدر والظهر. وفي النهایة، تقرر اللجوء إلى الطوارئ

ظناً منك بأنك مصاب بنوبة قلبیة.
وبعد الفحص الطبي والاختبارات، تكتشف بأن سبب الأوجاع لیس
القلب بل المرارة. ویطرأ ألم المرارة، أو ما یدعى عادة نوبة المرارة،
عندما یعلق الحصى الموجود فیها في عنق المرارة أو في المجرى
المراري وتسد فتحتها. وهذا ما یؤدي إلى تزاید الضغط في المرارة مع

تقلصها ببطء مسببة الألم المتواصل وغالباً الغثیان.
والواقع أنّ حصى المرارة هي حالة شائعة یعاني منها واحد من بین
كل 10 أمیركیین. وهي لا تسبب أیة عوارض لدى معظم الناس ولا
تستدعي علاجاً. ولكن لدى 20 بالمئة من المصابین، تسبب الحصى
نوبة مرارة. في الواقع یشكل استئصال المرارة أحد أكثر العملیات
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الجراحیة شیوعاً في الولایات المتحدة. إذ تشیر الإحصاءات إلى أنّ
500 ألف أمیركي یخضعون لهذه العملیة سنویاً.

كیف تتكوّن الحصى
المرارة أو الحویصلة الصفراویة هي عبارة عن كیس على شكل
إجاصة بطول 3 إلى 6 إنش وتتراوح أعرض نقطة فیها بین 1 و2
إنش. وتمتد المرارة تحت الكبد في الجهة الیمنى لأعلى البطن وتؤدي
دور خزان للعصارة الهضمیة (الصفراء) التي ینتجها الكبد. وتتألف
الصفراء جزئیاً من الماء والالكترولیت والكولسترول والبیلیروبین.
البیلیروبین هو عبارة عن مادة صفراء مخضرّة یفرزها الكبد وتعطي
للصفراء لونها. وفي حال ارتداد هذه المادة إلى الدم، فهي تؤدي إلى
تحول لون البشرة والعینین إلى الأصفر (الیرقان). وتحتوي الصفراء
أیضاً على أملاح الصفراء وعلى اللیسیتین الكیمیائي، وهي تعمل معاً

على إذابة الكولسترول كما تتیح للكبد إفرازه.
عند تناول وجبة تحتوي على الدهن أو البروتین، تتقلص المرارة
وتفرغ الصفراء عبر أنابیب صغیرة تدعى مجاري صفراویة تؤدي إلى
الجزء الأعلى من المعى الدقیق (الاثني عشري). وتساعد الصفراء
المعى الدقیق على هضم الدهن وبعض الفیتامینات وامتصاصها. ولكن
عندما یختل التوازن الكیمیائي لهذه العصارة الهضمیة، تتحول إلى
جزیئات صلبة، قد تكبر لتصبح حصىً بحجم حبة من الرمل أو أكبر
من طابة غولف. والواقع أنّ في 20 بالمئة من الحالات، ثمة حصاة
واحدة في المرارة. أما في النسبة المتبقیة فتتعدد الحصى وقد یبلغ

عددها مئات أو حتى آلاف، وتدعى أحیاناً "رملاً".
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والواقع أنّ كثیراً من العوامل تساهم في تكون حصى المرارة، كثیر
منها لم یفهم بوضوح حتى الآن. ومن العوامل المعروفة:

كثرة الكولسترول. في الحالات الطبیعیة، تحتوي الصفراء على
كمیة من الأملاح المراریة واللیسیتین تكفي لإذابة الكولسترول الذي یتم
إفرازه. غیر أنّ الكولسترول لا یذوب بسهولة. وفي حال ارتفع مستواه
في الصفراء عما یمكن إذابته، یتحول الفائض إلى بلورات تنصهر في
حصاة واحدة أو أكثر، بأشكال وأحجام مختلفة. وتساهم البدانة والتأهب

الوراثي في حدوث هذه العملیة.
تفریغ غیر تام أو غیر منتظم للمرارة. قد تفشل المرارة في التقلص
والتفریغ كما یجب. ویحدث ذلك أثناء الحمل والصیام الطویل. وكلما
طال بقاء الصفراء في المرارة، تزاید امتصاص المرارة للماء وصارت
الصفراء أكثر تركّزاً. والصفراء الشدیدة التركز قد تصبح "موحلة"

وتتحول إلى أرض خصبة لتكوّن الحصى.
أنواع الحصى

لیس لجمیع الحصى التركیبة نفسها. بل ثمة ثلاثة أنواع:
حصى الكولسترول. تتألف من الكولسترول الذي عجزت الصفراء
عن إذابته. واستناداً إلى الإحصاءات، فإن 80 إلى 85 بالمئة من
حصى المرارة في الولایات المتحدة وأوروبا مكون من الكولسترول
بشكل أساسي. ویتكون البعض منها من الكولسترول الخالص، ولكن
غالباً ما تحتوي الحصى أیضاً على كمیات ملحوظة من مكونات

أخرى كالبیلیروبین والكالسیوم. وهي تدعى أحیاناً حصى مختلطة.
الحصى الخضابیة. یتكون هذا النوع من الحصى عندما یرتفع
معدل البیلیروبین في الصفراء. وتكون الحصى الخضابیة ذات لون
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بني داكن أو أسود صغیرة الحجم عموماً. أما سبب تكونها فغیر واضح
دوماً. إذ تُعزى بعض الحالات إلى فرط إفراز البیلیروبین الناجم عن
التندب الحاد للكبد (تشمّع أو تلیف الكبد)، أو عن فرط تدمیر وإزالة

الكریات الحمراء أو ما یدعى طبیاً بفقر الدم الانحلالي.
الحصى الأولي للمجرى الصفراوي. تعرف حصى الكولسترول
والحصى الخضابیة التي تخرج وتنحبس في المجاري الصفراویة
بحصى المجاري الثانوي أو المنحبس. أما حصى المجاري الأولي فهو
یتكوّن داخل المجاري الصفراویة. تكون هذه الحصى عادةً لینة وبنیة

اللون، ومؤلفة من الصفراء المتحللة.
كیف تحدث النوبة؟

تستقرّ الحصى عادةً في أسفل المرارة ولا تسبب في معظم الأحیان
مشاكل تذكر. ومع أنّ بعض الأشخاص یعزون عوارض الحرقة أو
عسر الهضم أو الانتفاخ إلى حصى المرارة، ما من إثبات على أنّ

اعتلال المرارة یسبب هذه العوارض.
والواقع أنّ المشاكل الفعلیة لا یمكن أن تبدأ إلا حین تنتقل الحصى
إلى عنق المرارة أو المَخرج. فحین تتقلص المرارة لطرد الصفراء إلى
المعى الدقیق، تهرب الحصى أو تحاول الهروب. ویمكن للحصى
الدقیق أن یمر عبر المجاري الصفراویة عادةً، لیدخل المعى الدقیق
ویغادر الجسد من دون مشاكل. أما الحصى الكبیرة فقد تظل عالقة في
مدخل المجرى المراري، داخل مجرى صفراوي أو عند مدخل المعى

الدقیق (أنظر التوضیح).
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تقع المرارة خلف الكبد في أعلى الجهة الیمنى للبطن. وتطرأ نوبة المرارة حین تتكون
الحصى فیها وتنحبس في عنقها أو في المجرى المراري المؤدي إلى مجرى الصفراء العام
(الرئیسي). ومن شأن حصى المرارة التي تسد مجرى الصفراء العام أو مجرى البنكریاس

أن تسبب التهاب المجاري الصفراویة أو التهاب البنكریاس.
وحین تسدّ حصاة جریان الصفراء، تؤدي إلى ألم معتدل إلى حاد
مصحوب بغثیان، وهذا ما یعرف بنوبة المرارة. وتدوم النوبة من 15
دقیقة إلى عدة ساعات. وعادةً، تسقط الحصاة العالقة في مدخل
المجرى المراري عائدة إلى قعر المرارة بعد انتهاء النوبة. أما إذا لم
تُخلي الممر، فقد تصاب المرارة بالالتهاب والإنتان. وتشتمل العوارض
الأخرى على ارتفاع في الحرارة وقشعریرة وتحول لون البول إلى الداكن
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ویرقان وشحوب لون البراز، وهي تطرأ اعتماداً على مكان انحباس
الحصاة.

هذا بالإضافة إلى الحالات التالیة:
●  إن بقي المجرى المراري مسدوداً، قد تصاب المرارة بالإنتان حتى
أنها تنفجر أحیاناً. غیر أنّ انفجار المرارة هو حالة نادرة لا تطرأ

سوى لدى حوالى 1 بالمئة من المصابین بالتهاب حاد.
  إن علقت حصاة في مجرى الصفراء العام، فهي تسد تدفق ●
الصفراء من الكبد، وقد تؤدي إلى الإصابة بالیرقان المصحوب

بارتفاع في الحرارة وقشعریرة وإنتان الدم.
●  من شأن الحصى التي تتجمع عند مدخل المعى الدقیق أن تسدّ

المجرى البنكریاسي مسببة التهاب البنكریاس.
هل أنت معرض لنوبة مرارة؟

إنّ سبب تكوّن حصى المرارة لدى أشخاص دون آخرین لا یزال
غیر واضح. ولكن یبدو بأنه ثمة عوامل تضاعف خطر الإصابة:

أن یكون الشخص أنثى. فالإصابات بحصى المرارة لدى الإناث
تعادل ضعف الإصابات لدى الذكور. وربما یُعزى ذلك إلى هرمون
الإستروجین الذي یدفع الكبد إلى إفراز كمیة أكبر من الكولسترول في

الصفراء.
أضف إلى أنّ الحمل وأقراص منع الحمل والعلاج ببدیل هرموني
تضاعف هي أیضاً مستوى الكولسترول في الصفراء، وتقلص قدرة
المرارة على تفریغ الصفراء تماماً. مع ذلك، لا یجب إیقاف تعاطي
أقراص منع الحمل أو العلاج ببدیل الهرمون خشیة من تكون حصىً
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في المرارة من دون استشارة الطبیب. ذلك أنّ فوائد الدواءین قد تفوق
في أهمیتها خطر تكوّن الحصى.

الوزن الزائد. برهنت عدة دراسات على أنه كلما ازداد الوزن،
تعاظم خطر الإصابة بحصى المرارة. إذ یتضاعف خطر تكون
الحصى لدى البدینین من الناس من ثلاث إلى سبع مرات أكثر من
أصحاب الوزن الطبیعي. فذوي الوزن الزائد یمیلون إلى تكدیس كمیة
أكبر من الكولسترول في الصفراء. كما أنّ فائض الوزن یخفف من

تكون ملح الصفراء ومن قدرة المرارة على التقلص والتفریغ.
الغذاء والحمیة الغذائیة. إنّ الغذاء الذي ترتفع فیه معدلات الدهن
والسكر، والمقترن بقلة الحركة، یضاعف خطر الإصابة بحصى
المرارة. كما یزداد الخطر بسبب الصیام أو فقدان الوزن السریع وذلك
نتیجةً لتغیّر مستویات أملاح الصفراء والكولسترول واختلال التوازن

الكیمیائي للصفراء.
لذا یصف بعض الأطباء عقاراً من ملح الصفراء (یورسودیول) مع
برامج تخفیف الوزن منعاً لاحتمال تكدّس الكولسترول المكوّن للحصى.
ویساعد هذا الملح على إذابة الكولسترول عبر إعادة التوازن الكیمیائي

إلى الصفراء.
السن. یتزاید خطر تكوّن الحصى مع التقدم في السن. إذ تشیر
الإحصاءات أنه بعد بلوغ سن السبعین، 10 إلى 15 بالمئة من الرجال
و25 إلى 30 بالمئة من النساء لدیهم حصى في حویصلاتهم
الصفراویة. ویُعزى أحد الأسباب إلى أنّ الجسد یمیل مع التقدم في

السن لإفراز كمیة أكبر من الكولسترول في الصفراء.
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التاریخ العائلي. غالباً ما تتواجد حالات حصى المرارة في العائلة
الواحدة، مما یشیر إلى رابطة وراثیة محتملة. وقد تم التعرف على
جینتین تسببان تكون حصى المرارة لدى الفئران ویتم البحث عنهما في

الجسم البشري.
العرق. تعتبر حصى المرارة أكثر انتشاراً بین هنود أمیركا في
الولایات المتحدة، یتبعهم ذوي الأصول الإسبانیة. وبین هنود بیما في
أریزونا، فإن 70 بالمئة من النساء یصابون بالحصى في سن الثلاثین.
كما أنّ معظم الهنود الأمیركیین تتكون لدیهم الحصى لاحقاً. أما
الشعوب المتحدرة من أصل آسیوي أو أفریقي فهي الأقل عرضة

للإصابة بحصى المرارة.
هل یمكن منع حصى المرارة من التكون؟

توصي بعض الوصفات المنزلیة بشرب زیت الزیتون أو
عصیر التفاح أو اللیمون لحفز المرارة على تفریغ الحصى

الصغیر. غیر أنّه لیس لهذه الممارسات أصل من الصحة.
والواقع أنه ما من غذاء أثبت قدرته على منع تكوّن حصى
المرارة. ولكن ثمة تدبیرین یمكن أخذهما لتقلیص خطر
الإصابة: حافظ على وزن صحي وتجنب الغذاء السیئ الذي
ینخفض فیه مدخول السعرات الحراریة وینخفض فیه الوزن

بسرعة.
وثمة ما یشیر إلى أنّ الریاضة تساعد على منع الحصى من
التكوّن، بالرغم من عدم إثبات هذا الافتراض علمیاً. فقد
وجدت إحدى الدراسات بأنّ الرجال الذین یمارسون الریاضة
بانتظام وبقوة لثلاثین دقیقة یومیاً ینخفض لدیهم خطر
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الإصابة بنوبات المرارة بنسبة 34 بالمئة عن الرجال الذین
لا یتمرنون. ویفترض الباحثون بأنه من شأن التمارین أن
تساعد على تثبیت توازن الصفراء الكیمیائي، مانعةً تكوّن

الحصى.
كشف الحصى

إن اشتبه الطبیب بوجود حصى في المرارة، یخضع المریض على
الأرجح لواحد أو أكثر من الاختبارات التالیة لتحدید موقع الحصى:

الموجات ما فوق الصوتیة. هي عملیة غیر مؤلمة تدوم لحوالى
15 دقیقة. ویمكن لهذه الموجات أن تكتشف حصى المرارة بدقة 95
بالمئة، غیر أنّ نسبة الدقة تتراجع إن كانت الحصى قد انتقلت إلى

مجاري الصفراء.
التصویر المقطعي بالحاسوب. من شأن الصورة المقطعیة للبطن
أن تكشف حصى تحتوي على معدلات مرتفعة من الكالسیوم. أضف
إلى أنه أثناء النوبة، قد تبدو المرارة أكثر سماكة في الصورة المقطعیة
أو الموجات ما فوق الصوتیة. ویحتوي الفصل 4 على معلومات أكثر

حول هذه الاختبارات التشخیصیة.
تصویر النویدة الشعاعي. یتم إعطاء كمیة صغیرة من مادة
شعاعیة متتبّعة عبر الورید، یعقب ذلك صورة للمرارة لمعرفة ما إذا
كانت المادة المتتبعة قد بلغتها. ویشیر عدم وصول المادة إلى وجود

حصاة تسد فتحة المرارة أو المجرى المراري.
اختبارات الدم. إن ارتفاع مستوى بعض المواد في الدم، بما في
ذلك البیلیروبین وفوسفات الألكالین وأنزیمات حفز الانتقال الأمیني، قد

یشیر إلى انسداد مجرى الصفراء.
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التصویر الرجوعي التنظیري لمجاري الصفراء والبنكریاس. هي
عملیة أكثر صعوبة ولكنها تسمح للطبیب بأخذ صور لمجاري
الصفراء. فیتم تمریر أنبوب مرن مجهز بكامیرا (منظار) عبر أعلى
القناة الهضمیة إلى فتحة مجرى الصفراء العام. ثم تحقَن صبغة عبر
قسطرة موجودة داخل الأنبوب في مجرى الصفراء العام لإظهار مجاري
الصفراء على أفلام أشعة إكس. وفي حال اكتشاف حصاة في أحد

المجاري، یمكن عادة نزعها فوراً بواسطة أدوات معلقة في المنظار.
خیارات العلاج

یتمثل العلاج الأفضل عادة للحصى بالانتظار والمراقبة. وهذا ما
ینصح به دوماً في حالات "الحصى الصامتة" التي لا تسبب عوارض
أو مشاكل أخرى. وغالباً ما یتم اكتشاف الحصى الصامتة صدفة،

أثناء اختبارات لحالات صحیة أخرى.
ولكن عند الإصابة بنوبة واحدة أو أكثر، سینصح الطبیب على
الأرجح بإجراء جراحة، ما لم یكن ثمة مشاكل صحیة تجعل الجراحة

شدیدة الخطورة.
الجراحة

تعتبر جراحة استئصال المرارة مأمونة وفعالة عموماً. وهي تشكل
العلاج الأكثر شیوعاً لحصى المرارة التي لا تعتبر عضواً حیویاً تماماً.

كما أنّ الحصى تعود إلى التكون فیها من جدید في حال إبقائها.
ویتم استئصال المرارة بواحدة من هاتین الطریقتین:

الجراحة المفتوحة. یندر الیوم اللجوء إلى هذه الجراحة التي یتم
فیها استئصال المرارة عبر شق كبیر في البطن. وینصح الطبیب
بالجراحة المفتوحة إن كانت جدران المرارة سمیكة وقاسیة، أو في حال
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وجود نسیج ندبي نتیجة لجراحة سابقة في البطن. ویستلزم الشفاء
ملازمة المستشفى لأسبوع یتبعه ثلاثة أسابیع في البیت.

الجراحة التنظیریة للبطن. تتم الغالبیة العظمى من جراحات
استئصال المرارة بصنع أربعة شقوق صغیرة في البطن عوضاً عن شق
واحد كبیر. ویصنع الجراح مجالاً لفحص البطن عبر ملئه بثاني أكسید
الكربون، الذي یُحقن بواسطة أنبوب یدخله الجراح في شق بطول
نصف إنش إلى إنش واحد قرب السرّة. ثم یصنع بعد ذلك ثلاثة شقوق
أخرى صغیرة لإدخال الأدوات الجراحیة. وتحتوي إحدى الأدوات على
منظار لرؤیة المرارة، بینما تكون الأخرى مجهّزة بأداة قطع تعمل على

اللیزر أو الكهرباء لاستئصال المرارة.
وتستدعي هذه الجراحة عادة ملازمة المستشفى للیلة واحدة فقط.
كما أنّ فترة الشفاء قصیرة أیضاً لأنّ الجراحة لم تشمل عضلات
البطن، وهو ما یستلزم فترة شفاء طویلة. ومن حسناتها أیضاً أنها

تسبب ألماً وندباً أقل بعد الجراحة.
الخیارات غیر الجراحیة

یعتمد الطبیب إحدى وسائل العلاج التالیة إن كان المریض یعاني
من مضاعفات أو من مشاكل صحیة أخرى تجعل الجراحة غیر
مأمونة. ولكن من أبرز مساوئ هذه البدائل غیر الجراحیة هي عودة

الحصى إلى التكوّن عادةً:
أقراص ملح الصفراء. تعمل أقراص ملح الصفراء على إذابة حصى
الكولسترول في غضون عدة شهور أو سنوات. غیر أنها لا تنجح مع
الحصى الخضابیة. ویفضل معظم الأطباء استعمال عقار یورسودیول
(Actigall) لأنه أكثر الأدویة أماناً ویسبب عدداً أقل من الآثار
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الجانبیة، أبرزها إسهال طفیف عرضي. ولا یعمل هذا الدواء إلا مع
الحصى المحتویة على كمیات كبیرة من الكولسترول من دون كمیات
ملحوظة من الكالسیوم، وحین یكون المجرى المراري المؤدي إلى

المرارة مفتوحاً بما یتیح للصفراء بالدخول والخروج بشكل طبیعي.
غیر أنّ مفعول الیورسودیول غیر دائم، فالحصى تمیل إلى التكون
من جدید لدى نصف الذین یتعاطون الدواء وذلك في غضون عشر
سنوات بعد العلاج ما لم یستمر المریض باستعمال الدواء على الدوام.

أضف إلى أنّ یورسودیول مرتفع الثمن.
حقن عقار MTBE. یتم في هذه العملیة المخبریة حقن عقار
MTBE (methyl tertiary butyl ether) في المرارة عن طریق قسطرة

لإذابة حصى الكولسترول. ولا یتم اللجوء إلى هذه العملیة التي تستلزم
مهارة وخبرة إلا عندما تستوجب الحالة إذابة الحصى بسرعة، أو عندما
یكون المریض شدید العرضة لمضاعفات الجراحة أو التخدیر العام.
والواقع أنّ MTBE هو مخدِّر ومُذیب سائل یجب استعماله بحذر.
وبالرغم من أنّه یذیب حصى الكولسترول، غالباً ما تتكون الحصى

ثانیة، ما لم یستمر المریض بأخذ أقراص یورسودیول بعد الجراحة.
العلاج بالموجات الصوتیة. ویعرف بتفتیت الحصى بصدمات
الموجات من خارج الجسد. یعتبر هذا العلاج أكثر استعمالاً وفاعلیة
في تفتیت حصى الكلى من استخدامه في حالات المرارة. إذ أنه یرسل
موجات صوتیة عالیة التواتر عبر جدار البطن لتفتیت حصى المرارة.
بعد ذلك یأخذ المریض أقراص یورسودیول لإذابة شظایا الحصى.
وأفضل ما ینجح العلاج بالموجات مع الحصى المنفرد الذي یقلّ قطره
عن نصف إنش. بالنتیجة، تنحصر نسبة الأشخاص المرشحین لهذا
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العلاج بین 5 و10 بالمئة من المصابین بحصى المرارة، ویبقى
استعمالها مخبریاً. وعلى غرار باقي وسائل العلاج التي لا یتم فیها
استئصال المرارة، یظلّ معدل عودة الحصى إلى التكون مرتفعاً ما لم

یتواصل استعمال یورسودیول.
العیش من دون مرارة

إنّ معظم الأشخاص الذین یخضعون لاستئصال المرارة یواصلون
حیاتهم بعد ذلك بشكل طبیعي. إذ یستمرّ الكبد بإفراز ما یكفي من
الصفراء لهضم الدهون كما یجب. ولكن عوضاً عن تخزین الصفراء
في المرارة، تتدفق العصارة من الكبد ویتم تفریغها مباشرة في المعى

الدقیق.
ولیس من الضروري تغییر عادات الأكل بعد الجراحة. ولكن، مع
تدفق الصفراء لمرات أكثر في المعى الدقیق، یزداد التبرز ویكون البراز
أكثر لیونة. إلا أنّ هذه التغییرات تطرأ مؤقتاً في أغلب الحالات، ومع

الوقت تتكیف الأمعاء عادةً مع آثار الجراحة.
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الفصل الثاني عشر

التهاب البنكریاس
علاماته وعوارضه

●   ألم بطن.
●   غثیان وتقیؤ.

●   ارتفاع في الحرارة.
●   انتفاخ وغازات.

●   براز كریه الرائحة، مرتخي، مدهن، أو متماسك.
●   نقصان في الوزن.

 

یشعر المصاب بألم شدید في أعلى البطن، یخترقه إلى الظهر.

ویؤدي الاستلقاء إلى تضاعف الألم الذي لا یخففه سوى الانحناء.
وینجم هذا الألم الذي یدوم لساعات أو أیام عن التهاب البنكریاس.

والبنكریاس هو عبارة عن غدة طویلة ومسطحة تمتد أفقیاً خلف
المعدة. ویستریح رأس البنكریاس على الجزء الأعلى من المعى الدقیق

(الاثني عشري)، بینما یلامس ذنبه الطحال.
ولهذه الغدة وظیفتین أساسیتین:

  تفرز العصارات الهضمیة والأنزیمات التي تساعد على تحلیل ●
الدهون والكربوهیدرات والبروتینات (وظیفة بنكریاسیة خارجیة
الإفراز). ثم یتم نقل العصارات والأنزیمات عبر مجرى صغیر ینفتح

على الاثني عشري.
●  تفرز هرمونات الإنسولین والغلوكاغون في مجرى الدم، بالإضافة
إلى السوماتوستاتین، وهو هرمون آخر ینظم عمل الهرمونین
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السابقین اللذین تقوم وظیفتهما الأساسیة على تنظیم أیض
الكربوهیدرات.

وعند التهاب البنكریاس تختل هذه الوظائف. ومن شأن الالتهاب أن
یكون قصیر الأمد أو مزمناً. وتشیر الإحصاءات إلى أنّ معظم
الحالات تكون طفیفة إلى معتدلة، ولا تزداد حدة العوارض إلا لدى 20

بالمئة من الأشخاص.
الالتهاب الحاد والالتهاب المزمن

یطرأ التهاب البنكریاس الحاد بشكل فجائي، عندما یحتفظ
البنكریاس بالأنزیمات التي یفرزها وتنشط فیه، مؤدیة إلى تهیج أنسجته
الحساسة والتهابها. ففي الحالات الطبیعیة، تنتقل الأنزیمات إلى الاثني

عشري وتنشط هناك.
ویتم سنویاً تشخیص 180 ألف حالة التهاب حاد في البنكریاس.
ویتمثل العارض الرئیسي بألم طفیف إلى حاد في أعلى البطن، غالباً
ما یمتد إلى الظهر والصدر. ومن شأن الأوجاع أن تدوم لساعات أو
أیام متواصلة. ویساهم شرب الكحول وتناول الطعام في تفاقمها.
والكثیر من المصابین بالتهاب حاد یجلسون أو ینحنون إلى الأمام أو
یلتفون على أنفسهم في وضع جنیني، إذ یشعرون بأن هذه الوضعیات

تخفف الألم.
وغالباً ما یشعر المصابون بالتهاب حاد في البنكریاس بأنهم
مرضى، وهذا ما یبدو علیهم في الواقع، خاصة وأنهم یعانون كثیراً من
الغثیان والتقیؤ. ومن العوارض الأخرى، ارتفاع الحرارة وصعوبة في

التنفس ورضّات في البطن نتیجةً للنزف الداخلي.
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أما التهاب البنكریاس المزمن فیختلف بكون الالتهاب یحدث على
فترة زمنیة تمتد غالباً على عدة سنوات. وهذه الحالة هي أقل وضوحاً
عادةً، ویصعب كشفها في مراحلها الأولى. والواقع أنّ قلّة من
المصابین بالالتهاب المزمن لا یعانون من الألم على الإطلاق. بینما
یصاب آخرون بفترات متقطعة من ألم البطن الطفیف إلى المعتدل.
ومن شأن الألم أن یكون حاداً ویدوم لعدة ساعات، أو خفیفاً ومتواصلاً
یستمر لأسابیع. ویعاني المریض أحیاناً بالإضافة إلى الألم، غثیاناً
وتقیؤاً وارتفاعاً في الحرارة وانتفاخاً وغازات. ویساعد الكحول والطعام

على تفاقم العوارض.
وخلافاً لالتهاب البنكریاس الحاد الذي غالباً ما یزول تلقائیاً من
دون أن یخلّف مضاعفات على المدى الطویل، یسبب الاعتلال
المزمن عادةً تلفاً دائماً. ومع تواصل الالتهاب، تتدمر أنسجة البنكریاس
ببطء. ومع تراجع قدرة هذا العضو على إفراز الأنزیمات والهرمونات
الضروریة للهضم السلیم، یسوء امتصاص المغذیات، وخصوصاً
الدهون، مما یؤدي إلى نقصان الوزن وخروج براز رخو، كریه الرائحة،
وزیتي نظراً لما یحتویه من دهون. بالنتیجة، تختل الخلایا المفرزة

للإنسولین مسببةً الداء السكري.
ولسوء الحظ، لا تظهر علامات سوء الامتصاص والسكري إلا بعد

تقدم الالتهاب.
سببان وراء المرض

یطرأ التهاب البنكریاس لأسباب متنوعة، وفي بعض الحالات یبقى
السبب مجهولاً. غیر أنه ثمة سببان شائعان للمرض هما فرط تعاطي

الكحول وحصى المرارة.
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الكحول
إنّ الإكثار من الكحول عل مدى سنوات عدیدة یعتبر من الأسباب
المسؤولة عن التهاب البنكریاس المزمن. كما أنّ فرط تعاطي الكحول
قد یؤدي إلى نوبة حادة الأمد. وتشیر الإحصاءات إلى أنّ 5 إلى 15
بالمئة ممن یعاقرون كمیات مفرطة من الكحول یصابون بالتهاب
البنكریاس. أما سبب ظهور المرض لدى بعض الناس دون غیرهم فهو
غیر مؤكد، وكذلك هو الأمر بالنسبة إلى كیفیة إتلاف الكحول لهذا
العضو. فاستناداً إلى إحدى النظریات، یؤدي فرط استهلاك الكحول
إلى "سدود بروتینیة"، تمهّد لحصى صغیر، تتشكل في البنكریاس وتسد
أجزاءً من مجرى البنكریاس. وثمة نظریة أخرى تقول بأنّ الكحول

یؤذي مباشرة أنسجة البنكریاس.
حصى المرارة

حوالى نصف الأشخاص المصابین بالتهاب البنكریاس الحاد لدیهم
حصى في المرارة. والواقع أنه في بعض الأحیان تنتقل الحصى إلى
خارج المرارة عبر مجرى الصفراء العام، الذي یندمج مع مجرى
البنكریاس قرب مدخل الاثني عشري. وعند هذه النقطة، من شأن
الحصى أن یعلق في مجرى البنكریاس أو قربه ویقطع جریان عصارات
البنكریاس إلى الاثني عشري. فتنشط الأنزیمات الهضمیة في

البنكریاس عوضاً عن القناة الهضمیة مسببة التهاباً قصیر الأمد فیه.
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إنّ حصى المرارة التي تغادر المرارة وتسدّ مجرى البنكریاس هي من الأسباب الشائعة
لالتهاب البنكریاس. إذ تنحبس العصارات الهضمیة التي یفرزها البنكریاس فیه، مؤدیة

إلى التهاب أنسجته الحساسة.
أسباب أقلّ شیوعاً

تشتمل الحالات الأخرى التي قد تؤدي إلى التهاب البنكریاس الحاد
على:

●  ترسبات أو حصى الكالسیوم التي تسد مجرى البنكریاس أو مجرى
الصفراء العام.

●  ارتفاع معدلات ثلاثي الغلیسیرید (دهن الدم) أو الكالسیوم في الدم.
  حالات شذوذ بنیویة في البنكریاس، جرح في البطن أو جراحة ●

كبیرة.
●  إنتان بكتیري أو فیروسي.

وفي بعض الحالات العرضیة، یؤدي التهاب البنكریاس الحاد
الناجم عن مضاعفات معینة إلى التهاب مزمن. كما أنّ الراشدین
الشباب الذین یعانون من تلیف البنكریاس الكیسي ومن حالات شذوذ
جینیة ناجمة عن ذلك یصابون بفترات من التهاب البنكریاس المزمن.



206

أضف إلى أنّ بعض الأشخاص یولدون مع شكل وراثي للمرض قد
یسبب لهم نوبات في الطفولة أو المراهقة.

والواقع أنه في 20 بالمئة من حالات التهاب البنكریاس المزمن
و10 بالمئة من حالات الالتهاب الحاد، ما من سبب واضح للمرض.
غیر أنّ الباحثین یشتبهون بأن بعض النوبات قد تكون مرتبطة بحصى

في المرارة بالغة الصغر بحیث تصعب رؤیتها.
علاج التهاب البنكریاس الحاد

إن اشتبه الطبیب بحالة التهاب قصیر الأمد في البنكریاس، یقوم
بفحص البطن للكشف عن مواضع الألم. كما یتم تحلیل عینة من الدم

بحثاً عن ظواهر غیر طبیعیة تشیر إلى وجود التهاب حاد:
●  ارتفاع في معدل أنزیمات البنكریاس، أمیلاز ولیباز.

●  ارتفاع في عدد كریات الدم البیضاء.
●  ارتفاع في معدل أنزیمات الكبد والبیلیروبین، وهي مادة تنتج عن

تحلل كریات الدم الحمراء.
●  ارتفاع معدل السكر في الدم.

  انخفاض معدل الكالسیوم (فارتفاع معدل الكالسیوم قد یسبب ●
التهاب البنكریاس، أما انخفاض معدله في الدم فیؤدي إلى النتیجة

نفسها).
وقد یطلب الطبیب صورة بالموجات ما فوق الصوتیة أو صورة
مقطعیة على الحاسوب للبطن لفحص البنكریاس والبحث عن حصى
في المرارة أو عن مشاكل في المجاري والتحقق من عدم تلف الغدة.
كما یخضع المریض لصورة بأشعة إكس للبطن والصدر لاستبعاد

أسباب أخرى للألم.
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ویستوجب التهاب البنكریاس الحاد ملازمة المستشفى عادةً. وفي
حال حدوث مضاعفات، یُنقل المریض إلى وحدة العنایة المركّزة.
ویتركز العلاج على تخفیف الألم وإراحة البنكریاس وإعادة التوازن
الطبیعي للعصارات التي یفرزها. وبما أنّ البنكریاس ینشط كلما دخل
الطعام إلى الجسد، یُحظر على المریض تناول الطعام والشراب لبضعة

أیام، ویستعاض عنهما بالسوائل والغذاء التي تُعطى عبر الورید.
أما إن كانت النوبة ناجمة عن حصى المرارة التي تسد مجرى
البنكریاس، فقد یلجأ الطبیب إلى وسیلة لإزالة الحصى. وقد یتبع ذلك
جراحة لاستئصال المرارة إن استمر الحصى بتسبیب المشاكل (أنظر
الفصل 11 صفحة 167). وفي حال كان الكحول هو المسؤول، یرافق

ذلك علاج لإیقاف تعاطیه.
وبشكل عام، تتحسن حالات التهاب البنكریاس الطفیفة في غضون
3 إلى 7 أیام، بمقدور المریض بعدها أن یعاود الأكل والشرب. أما

الحالات المعتدلة إلى الحادة فتستغرق وقتاً أطول.
مضاعفات التهاب البنكریاس الحاد

حوالى ربع حالات التهاب البنكریاس الحاد تكون شدیدة وقد تؤدي
إلى مضاعفات:

إنتان. قد یصاب البنكریاس المریض بإنتان بكتیري ینتشر من
المعى الدقیق إلیه. وتشتمل علامات الإنتان على ارتفاع في الحرارة
وازدیاد عدد الكریات البیضاء وفشل عضوي. ویمكن أخذ عینة من
البنكریاس لفحصها وكشف الإنتان البكتیري. وفي حال أتت النتائج
إیجابیة، یُعطى المریض مضادات حیویة. ویضطر البعض للخضوع
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لجراحة لتجفیف الجزء المصاب أو استئصاله. وفي بعض الأحیان
یستلزم الأمر عدة عملیات.

أكیاس كاذبة. قد تتشكل نفطات شبیهة بالأكیاس تسمى أكیاس
كاذبة على البنكریاس وتمتد إلى أعضاء أخرى بعد نوبة التهاب قصیر
الأمد. وعندما یكون الكیس صغیراً، لا یتم اللجوء إلى أي علاج. أما
إن كان كبیراً وأصیب بالإنتان أو سبب نزفاً، فیصبح التدخل الطبي
ضروریاً. وقد یعمد الطبیب إلى تصریف محتویات الكیس عبر قسطرة

أو بالجراحة لاسئصال الكیس.
خُراج. هو عبارة عن تجمع القیح قرب البنكریاس وذلك بعد 4 إلى
6 أسابیع من نوبة التهاب حاد. ویقوم العلاج على تصریف الخراج

عبر قسطرة أو بالجراحة.
علاج التهاب البنكریاس المزمن

لتأكید تشخیص الالتهاب المزمن، یعمد الطبیب على الأرجح إلى
أخذ عینات من الدم والبراز. فمن شأن اختبارات الدم أن تكشف عن
الظواهر الشاذة المقترنة بالتهاب البنكریاس المزمن كما تساعد على
استبعاد الالتهاب الحاد. أما تحلیل البراز فیهدف إلى قیاس معدل
الدهن فیه. ذلك أنّ التهاب البنكریاس المزمن غالباً ما یسبب فائضاً
من الدهن في البراز نظراً لعدم هضم الدهن وامتصاصه في المعى

الدقیق.
وقد یطلب الطبیب إجراء صورة أشعة أو صورة بالموجات ما فوق
الصوتیة أو تنظیر للبحث عن انسداد في مجرى البنكریاس أو مجرى
الصفراء العام. وفي حال تعرض المریض لنقصان في الوزن أو اشتبه
الطبیب بوجود سوء امتصاص للمغذیات، یتم إجراء اختبار تنبیه.
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فیحقن الطبیب محلولاً في مجرى الدم لتنبیه البنكریاس. وعند ذلك یتم
قیاس قدرة الغدة على تفریغ الإفرازات في الاثني عشري. كما یخضع
المریض لاختبارات إضافیة عند الاشتباه بوجود أمراض أخرى
كسرطان البنكریاس، الذي یرتفع خطر الإصابة به عند وجود التهاب

مزمن في البنكریاس.
ویقوم العلاج الأساسي للالتهاب المزمن على إیقاف الألم وعلاج

سوء الامتصاص.
إیقاف الألم

خلافاً لالتهاب البنكریاس الحاد الذي یزول فیه الألم في غضون
عدة أیام أو أسابیع، یطول ألم الالتهاب المزمن. والواقع أنّ الألم
المتواصل هو من أهم التحدیات التي یواجهها الطبیب. فإضافةً إلى
مسكنات الألم المتعارف علیها، یُعطى المریض أحیاناً أنزیمات
بنكریاسیة. ویهدف العلاج بالأنزیمات إلى زیادة مستواها في الاثني
عشري لتخفیف إفرازها بالتالي من قبل البنكریاس. ویعتقد بأن هذه

العملیة تخفف ضغط الإفراز وبالتالي الألم داخل البنكریاس.
أما بالنسبة إلى الألم الحاد الذي تتعذّر السیطرة علیه، تشتمل
خیارات العلاج على إجراء جراحة لاستئصال الأنسجة التالفة، أو اتباع

وسائل لإیقاف إشارات الألم أو إماتة الأعصاب الناقلة للألم.
أنزیمات لعلاج سوء الامتصاص

من شأن ملحقات الأنزیم التي تؤخذ مع كل وجبة، مثل بانكریلیباز
(Cotazym, Pancrease, Viokase)، أن تداوي مشاكل سوء
الامتصاص التي یسببها البنكریاس. إذ تحل الأقراص محل الأنزیمات
الهضمیة التي لا یفرزها البنكریاس وتساعد على إعادة عملیة الهضم
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إلى طبیعتها. واعتماداً على التركیبات، یصل عدد الاقراص إلى 8 مع
الوجبة قرصین بعد بدء الوجبة بقلیل، وأربعة خلال الوجبة، واثنان

بعدها. كما یجب أخذ الأقراص مع الوجبات الخفیفة.
علاج الداء السكري

من شأن التهاب البنكریاس المزمن أن یسبب السكري لدى البعض.
ویشتمل العلاج عادة على الحفاظ على نظام غذائي صحي وممارسة
الریاضة بانتظام. ویحتاج البعض أیضاً لحقن الإنسولین. وعادة یتناقش
الطبیب مع مریضه حول كیفیة علاج السكري والتعرف على عوارض

ارتفاع وانخفاض السكر في الدم ومنع حدوث مضاعفات.
مداواة التهاب البنكریاس

غالباً ما تدوم عوارض التهاب البنكریاس المزمن، كالألم وسوء
امتصاص المغذیات، مدى الحیاة. بالمقابل، تشفى معظم حالات
الالتهاب الحاد تماماً. ولكن حتى لو لم تكن تعاني من ألم متواصل،

من الضروري الحفاظ على سلامة البنكریاس قدر الإمكان:
الكحول. أظهرت دراسة أن نصف عدد المصابین بالتهاب
البنكریاس المزمن والذین یتناولون الكحول یموتون خلال خمس

سنوات.
تناول وجبات أصغر. كلما كبرت الوجبة، اضطر البنكریاس لإفراز
كمیة أكبر من العصارات الهضمیة. بالتالي، استعض عن الوجبات

الكبیرة بوجبات أصغر حجماً وأكثر عدداً.
قلل كمیة الدهون في الوجبة. وذلك لتخفیف البراز المرتخي والزیتي
الذي ینجم عن عدم امتصاص المعى الدقیق للدهون. ولكن ناقش مع
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الطبیب أو خبیر التغذیة كمیة الدهون المسموح بها یومیاً لتجنب
المضاعفات الناتجة عن قلة الدهن في الغذاء.

اعتمد نظاماً غذائیاً غنیاً بالكربوهیدرات. فالكربوهیدرات تزودك
بالطاقة لمواجهة التعب. وهي تتواجد في الأطعمة المصنوعة من
النشاء (الكربوهیدرات المركبة) أو من السكر (الكربوهیدرات البسیطة).
والواقع أنّ 55 إلى 65 بالمئة على الأقل من السعرات الحراریة الیومیة
یجب أن تكون آتیة من الكربوهیدرات. حاول بالتالي الحصول على
معظم هذه السعرات من الكربوهیدرات المركبة الموجودة في الحبوب

والخضروات والبقول.
اتبع طرقاً مأمونة لإیقاف الألم. ناقش مع الطبیب الخیارات المتوفرة
لتخفیف الألم، بما في ذلك فوائد ومخاطر المسكّنات الموصوفة وغیر
الموصوفة. فبالرغم من فاعلیة هذه الأدویة في أغلب الحالات، إلا أنها
تشتمل على آثار جانبیة خطرة، بما في ذلك الإدمان ومشاكل المعدة.

لیكن تفكیرك إیجابیاً. قد تلازمك آثار الالتهاب لسنوات. ولكن
بالتعاون الوثیق مع الطبیب بالإضافة إلى تقییم العادات الیومیة

وتغییرها، قد تتضاعف حظوظك في مداواة المرض بنجاح.
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الفصل الثالث عشر

اعتلال الكبد
قلیل من الناس یُقرنون المشاكل الهضمیة بالكبد. غیر أنه في
بعض الأحیان یعود فقدان الشهیة ونقصان الوزن المصحوبین بغثیان
وتقیؤ إلى اضطراب في الكبد ولیس عن مشكلة في المعدة أو الأمعاء.
والكبد هو عبارة عن عضو معقّد یؤدي وظائف عدیدة، إحداها هي
معالجة (أیض) المغذیات التي یمتصها المعى الدقیق، محوّلاً إیاها إلى
أشكال یمكن للجسد أن یستعملها. ومن وظائفه الأخرى تصفیة البقایا
والسموم من الدم. واختلال عمل الكبد قد یحرم الجسد من المغذیات
الضروریة مؤدیاً إلى نقصان الوزن والتعب. ومن شأن تراكم البقایا
والسموم في الدم أن یسبب اصفرار البشرة والعینین (یرقان) وفقداناً

للشهیة وغثیاناً وتقیؤاً.
ویشرح هذا الفصل أمراض الكبد الشائعة التي قد تؤثر على

الهضم.
التهاب الكبد

یعتبر التهاب الكبد من أبرز أمراض الكبد التي تؤثر على العملیة
الهضمیة. وثمة عدة أشكال للالتهاب:

التهاب الكبد الناجم عن الكحول أو العقاقیر. هو من أكثر أشكال
التهاب الكبد شیوعاً. یطرأ لدى الأشخاص الذین یفرطون في تعاطي
الكحول أو بعض العقاقیر. وینشأ الالتهاب عن كیمیائیات سامة تنتج
عن الجسم أثناء تحلیله للكحول والعقاقیر. ومن شأن هذه الكیمیائیات

مع الوقت أن تتلف خلایا الكبد وتعیق قدرته على القیام بمهامه.
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علاماته وعوارضه
●   تعب

●   فقدان الشهیة
●   غثیان

●   نقصان غیر مبرر للوزن.
●   اصفرار البشرة والعینین (یرقان).

 

استناداً إلى الإحصاءات، فإنّ 10 إلى 35 بالمئة من الذین
یكثرون من استهلاك الكحول، یصابون بالتهاب الكبد الكحولي. وأبرز
الأدویة التي تسبب التهاب الكبد الناجم عن العقاقیر هي مسكنات الألم

غیر الموصوفة، خاصة إن هي استعملت تكراراً أو مقترنة بالكحول.
(Tylenol) وتشتمل المسكنات غیر الموصوفة على أسیتامینوفین
Bayer,) ومضادات الالتهاب الخالیة من الستیرویید كالأسبیرین
(Aleve) ونابروكسین (Advil, Motrin, Nuprin) وإبوبروفین (Bufferin

.(Orudis) وكیتوبروفین
ومن شأن الأدویة الموصوفة أیضاً أن تسبب مشاكل في الكبد، بما
في ذلك الالتهاب. ولا تسبب العقاقیر التالیة مشاكل تذكر لدى معظم
الناس، إلا أنها قد تكون مؤذیة بالنسبة إلى المصابین باعتلال في

الكبد أو بمشاكل صحیة أخرى:
●  حمض الفالبرویك والأدویة المضادة للصرع.

●  میتوتریكسات، وهو دواء للسرطان یستعمل لعلاح الصداف والتهاب
المفاصل الروماتزمي.

●  عائلة "ستاتین" من أدویة الكولسترول، بما في ذلك أتورفاستاتین،
لوفاستاتین، برافاستاتین، وسیمفاستاتین.
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  بعض أدویة ارتفاع ضغط الدم، أدویة حصر قناة الكالسیوم ●
.(ACE) ومثبطات أنزیم تحویل الأنجیوتِنْسین

●  بعض المضادات الحیویة.
●  بعد أدویة السكري.

التهاب الكبد أ. هو من أشكال الالتهاب الشدیدة العدوى، ینتقل
عبر الطعام أو الماء الملوث ببراز شخص مصاب بالتهاب الكبد أ.
وتشیر التقدیرات إلى أنّ واحداً من بین كل 3 أمیركیین قد أصیبوا
بالمرض في وقت ما من حیاتهم. وقد عُزي انتشار المرض في إحدى
المرات في الولایات المتحدة إلى الفراولة التي انتقل إلیها المرض عبر
ماء الري الملوث أو عبر عامل مصاب لم یغسل یدیه جیداً قبل قطف
الثمار. ویعتبر المسافرون الدولیون أكثر عرضة للإصابة بهذا الشكل
من التهاب الكبد. وهو یزول من تلقاء نفسه عادةً من دون علاج. غیر
أنه لدى البعض، خاصة المتقدمین في السن، یسبب التهاب الكبد أ
عوارض حادة تستدعي العلاج الطبي وربما الاستشفاء. وفي حالات

نادرة، تكون الإصابة ممیتة.
التهاب الكبد ب. هو فیروس شدید العدوى أیضاً، یتواجد في الدم
والمني واللعاب ویعیش لسبعة أیام أو أكثر خارج الجسد. وغالباً ما یتم
انتقال هذا الفیروس بالاتصال الجنسي أو الحقن والإبر الملوثة، خاصة
تلك المستعملة لثقب الجسد أو للوشم، أو مستحضرات الدم. أما
الأشخاص الأكثر عرضة لالتقاطه فهم متعاطو المخدرات غیر
المشروعة والذین یمارسون الجنس من دون وقایة والسجناء وعمال
المستشفیات المعرضون للدم أو لمستحضرات الدم. واستناداً إلى
الإحصاءات فإن أكثر من 1.2 ملیون أمیركي یعانون من التهاب
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الكبد ب. ویتم سنویاً تشخیص 250 ألف حالة جدیدة. أما عدد
الإصابات في العالم فیبلغ 350 ملیون إصابة، غالبیتهم العظمى من

الرجال.
التهاب الكبد ج. هو من أبرز أسباب التهاب الكبد الفیروسي في
الولایات المتحدة، ینتقل عبر الدم ومستحضرات الدم والإبر الملوثة.
فحوالى 60 بالمئة من المصابین الجدد هم من متعاطي الأدویة غیر
المشروعة عبر الأوردة أو الأنف، الذین یتشاركون الأغراض الشخصیة
نفسها. كما یرتفع خطر الإصابة بالتهاب الكبد ج لدى الأشخاص الذي
خضعوا لنقل دم قبل عام 1992. ذلك أنه في هذه السنة بدأت بنوك
الدم باعتماد اختبارات كشف عن هذا الفیروس. وبما أنّ تتطور
المرض قد یستغرق عقوداً، لا یزال من غیر الممكن تحدید عدد
الأشخاص الذین سیصابون بالمرض من بین 300 ألف شخص
خضعوا لعملیات نقل دم قبل عام 1992. وخلافاً للاعتقاد الشعبي
السائد، فإن التهاب الكبد ج لا ینتقل بالرضاعة، أو الحضن أو
العطاس أو السعال ولا باستهلاك الماء أو الطعام الملوثین بالفیروس

أو بالاحتكاك العرضي أو بمشاركة أواني الأكل والشرب.
وتشیر التقدیرات إلى أنّ الولایات المتحدة وحدها تحتوي على أكثر
من 2.7 ملیون حالة. فحوالى واحد من بین كل 5 أشخاص یخضعون
للاختبار في غرف الطوارئ هو مصاب بالفیروس، كما أنّ واحداً من
كل 3 سجناء یشاركون الغرفة نفسها یعاني منه أیضاً. من جهة ثانیة،
فإن 30 بالمئة من المصابین بالتهاب الكبد ج یعانون من تندّب الكبد
(تشمع أو تلیف الكبد). وهذا الالتهاب هو السبب المؤدي إلى عملیات
زرع الكبد. واستناداً إلى الإحصاءات فإن أكثر من 10 آلاف شخص
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یموتون سنویاً نتیجة لفشل الكبد الناجم عن التهاب الكبد ج. وتتوقع
مراكز السیطرة على المرض والوقایة منه أن یتضاعف عدد الوفیات

ثلاث مرات في السنوات العشر إلى العشرین المقبلة.
التهاب الكبد د. لا یمكن الإصابة بهذا الفیروس المولود في الدم
إلا بعد إصابة سابقة بالتهاب الكبد ب. ذلك أنّ فیروس التهاب الكبد د
یعیش ویتكاثر بتعلقه على فیروس التهاب الكبد ب. ویندر هذا المرض

في الولایات المتحدة، ما عدا بین متعاطي العقاقیر غیر المشروعة.
التهاب الكبد هـ. تغلب الإصابة بهذا الفیروس المولود في الأطعمة
والشبیه بالتهاب الكبد أ في آسیا وأمیركا الجنوبیة. وتشتمل معظم
حالات المرض المسجلة في الولایات المتحدة على مسافرین إلى أجزاء

من العالم یتواجد فیها الفیروس.
التهاب الكبد الذاتي المناعة. یعتبر هذا المرض أكثر شیوعاً لدى
النساء منه لدى الرجال، ویطرأ عادة بین الخامسة عشرة والأربعین من
العمر. ویُعتقد بأن المرض ینجم عن حافز یدفع الجهاز المناعي إلى
مهاجمة خلایا الكبد. وتشتمل الحوافز المشتبه بها على فیروس
الحصبة وفیروس إبشتاین بار الذي یسبب كثرة وحیدات النواة في الدم

وعلى أشكال فیروسیة لالتهاب الكبد.
اختبارات الكشف عن التهاب الكبد ج

یمكن عبر اختبار كشف بسیط تحدید وجود الأجسام
المضادة لالتهاب الكبد ج في الدم، وبالتالي الكشف عن
المرض قبل ظهور العوارض وتلف الكبد بشكل خطیر.

وعلیك الخضوع لاختبار الكشف:
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  إن كنت تتعاطى أو تعاطیت في الماضي عقاقیر غیر مشروعة عبر  ●
الأوردة أو الأنف (حتى ولو لمرة واحد).
●   إن خضعت لنقل دم قبل عام 1992.

●   إن خضعت لزراعة عضو قبل عام 1992.
●   إن تلقیت عامل تخثیر للدم قبل عام 1987.

●   إن تعرّضت لدم أشخاص آخرین عرضیاً.
●   إن كنت تخضع لدیلزة الدم (أو خضعت في السابق).

●   إن كنت مصاباً بالهیموفیلیا (النُزاف).
●   إن أقمت علاقات جنسیة أو تشاركت شفرات الحلاقة أو فرش الأسنان أو

مقصات الأظافر مع أشخاص مصابین بالمرض.
 

التهاب الكبد الشحمي غیر الكحولي. في هذه الحالة یحتوي الكبد
على فائض من الترسبات الدهنیة، على غرار التهاب الكبد الناجم عن

الكحول. غیر أنّ هذه الحالة غیر ناتجة عن فرط استهلاك الكحول.
وغالباً ما یطرأ هذا الالتهاب لدى الأشخاص البدینین المصابین
بالسكري أو بارتفاع مستوى الكولسترول أو بمشاكل في الغدة الدرقیة.
كما أنه قد یصیب متعاطي الستیروییدات أو الذین یعانون من سوء
التغذیة. ویعتبر التهاب الكبد الشحمي غیر الكحولي سبباً بارزاً

للظواهر غیر الطبیعیة التي تظهر في نتائج اختبارات الكبد.
الالتهاب الحاد والالتهاب المزمن

قد تدوم العوارض لمدة قصیرة لتختفي بعد ذلك، وهذا هو الحال مع
التهاب الكبد الحاد، أو تتواصل مدى الحیاة كما هو الأمر مع التهاب

الكبد المزمن.
التهاب الكبد الحاد. بشكل عام، یسبب التهاب الكبد الحاد تلفاً
طفیفاً في الكبد وقد لا یسبب أي تلف على الإطلاق. وهو یبدأ فجأة أو
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بصورة تدریجیة، ولكنه یزول عادةً في غضون 6 أشهر أو أقل. فمع
تغلب دفاعات الجسم على الفیروس، تخف حدة الالتهاب والعوارض
المقترنة به لتختفي بعد ذلك. ویعتبر التهاب الكبد أ وهـ من الأنواع
الحادة. والتهاب الكبد ب قصیر الأمد أیضاً ولكنه یتحول إلى مزمن
في بعض الحالات القلیلة. كما أنّ الأطفال الذین یولدون مع التهاب

الكبد ب یعانون عادةً من اعتلال مزمن.
التهاب الكبد المزمن. في هذه الحالة یتواصل التهاب الكبد حتى
ولو لم تظهر عوارضه على الجسد. فبعض الأشخاص یصابون
بالالتهاب لأكثر من 20 سنة من دون أنّ یكتشفوا الأمر. ولكن من
شأن الالتهاب أن یؤدي مع الوقت إلى تكون نسیج ندبي في الكبد
(تشمع الكبد) مما یسبب في ما بعد فشل الكبد. كما أنّ المصابین

بالتهاب الكبد المزمن هم أكثر عرضة لسرطان الكبد.
والواقع أنّ معظم أشكال التهاب الكبد مزمنة. فالتهاب الكبد ج قد
یبدأ كإلتهاب حاد ولكنه یتحول إلى مرض مزمن عند معظم الناس.
ویعدّ هذا الالتهاب نصف الحالات المزمنة من التهاب الكبد الفیروسي.
كما أنه یشكل خطراً صحیاً كبیراً لأن أشخاصاًَ كثر یحملون الفیروس
لسنوات قبل اكتشاف المرض وینقلونه إلى آخرین. ومن شأن المرض
أن یتخذ عدة طرق. فإما أنّ یتطور ببطء شدید ویتلف جزءاً محدوداً

من الكبد، أو یتفاقم بسرعة مسبباً تلفاً بالغاً في هذا العضو الحیوي.
تشخیص التهاب الكبد

بما أنّ حالات الالتهاب تختلف في ما بینها، لیس للمرض علامات
منذرة متشابهة. فإن اشتبه الطبیب بأن عوارض المریض ناجمة عن
التهاب الكبد، یطرح علیه أسئلة حول صحته ونمط معیشته: هل
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خضعت لعملیة نقل دم قبل عام 1992؟ هل قمت مؤخراً بزیارة بلد
أجنبي؟ هل تمارس علاقات جنسیة غیر آمنة أو تتعاطى عقاقیر غیر

مشروعة؟
أما الخطوة التالیة فتقوم إجمالاً على إجراء فحص جسدي. فیعمد
الطبیب إلى جسّ أعلى البطن بحثاً عن تضخم أو ضمور أو تصلب
في الكبد. كما یبحث الطبیب عن علامات أخرى لاعتلال الكبد: تورم
في البطن والساقین والكاحلین واصفرار في البشرة والعینین (یرقان).
ویرفق الفحص الجسدي باختبار للدم. (في حال غیاب العوارض، یتم

اكتشاف المرض عبر التبرع بالدم أو عند إجراء تحلیل للدم.)
من شأن اختبارات الدم التي تجرى لاعتلال الكبد، وتدعى تحالیل
الكبد أو تحالیل وظیفة الكبد، أن تكشف أربعة أنواع من الظواهر غیر

الطبیعیة:
تلف خلایا الكبد. عند التهاب خلایا الكبد أو تلفها، تسیل
الأنزیمات المتواجدة فیها عادةً في مجرى الدم. وثمة اختبارین للتحقق
alanine aminotransferase من ارتفاع مستوى الأنزیم في الدم هما

.(aspartate aminotransferase (ASTو ((ALT

تراجع وظیفة الكبد. عندما یطرأ اختلال على الكبد نتیجة لتعرضه
لإصابة حادة یعجز هذا العضو عن إفراز الكمیات المعتادة من
البروتین (ألبومین)، أو تأمین بعض عوامل تخثیر الدم (بروترومبین).
(PT) وتحلیلي مستوى الألبومین (المواد الزلالیة) ومدة البروترومبین

یقیسان هاتین الوظیفتین.
ارتفاع مستوى فوسفاتاز ألكالین الكبد (ALP). تقوم خلایا موجودة
في مجاري الصفراء في الكبد بإفراز هذا الأنزیم. غیر أنّ معدله قد
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یرتفع عند التهاب الكبد، خاصة حین تكون مجاري الصفراء مسدودة.
ارتفاع مستوى البیلیروبین. البیلیروبین هو مادة تنتج عن تحلل
خلایا الدم الحمراء. وفي حال لم یقم الكبد بالتخلص من البیلیروبین
بشكل طبیعي، یرتفع معدله في مجرى الدم. ویدعى هذا الاختبار

ببساطة اختبار البیلیروبین.
والواقع أنّ تحالیل الدم غالباً ما توفر معلومات كافیة لتشخیص
التهاب الكبد. غیر أنّ الطبیب قد یفضل أخذ خزعة لتحلیل عینة من
نسیج الكبد. إذ یمكن لهذه العینات أن تساعد على التعرف على نوع

الالتهاب. كما أنها تبیّن حدة الالتهاب وامتداد التلف.
علاج التهاب الكبد

یعتمد علاج التهاب الكبد على نوع الالتهاب. فالتهاب الكبد أ لا
یحتاج لأي دواء. ولكن الاستشفاء قد یصبح ضروریاً إن كان المصاب
امرأة حاملاً أو شخصاً متقدماً في السن أو مصاباً بالتجفاف أو
بمشاكل صحیة أخرى. وفي الحالات النادرة التي یؤدي فیها هذا
الالتهاب إلى فشل الكبد، قد یضطر المریض إلى الخضوع لزراعة

كبد.
أما علاج الأنواع الأخرى من الالتهاب فما زال یتطور. ونظراً لعدم
وجود عقاقیر لشفاء التهاب الكبد، فإن الهدف الرئیسي من العنایة
الطبیة یقوم على تخفیف العوارض ومنع تشمع الكبد. وفي حالات
التهاب الكبد الفیروسي، یتمثل الهدف الثاني في خفض مستوى

الفیروس في سوائل الجسد.
ومن شأن العلاج أن یشتمل على:
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الكورتیكوستیروییدات. فالستیروییدات تخفف التهاب الكبد عبر
تثبیط الجهاز المناعي. وأكثر ما تظهر فعالیة هذه العقاقیر في حالات
التهاب الكبد الذاتي المناعة المزمن، إذ تؤدي إلى تخفیف حدة
العوارض وتهدئتها لدى 80 بالمئة من الأشخاص. غیر أنّ
الستیروییدات لا تُعطى لحالات الالتهاب الفیروسي لأن تثبیط الجهاز

المناعي یساعد على تكاثر الفیروس بسرعة أكبر.
أما أكثر أنواع الستیروییدات استعمالاً فهي بریدنیزون
وبریدنیزولون. وتشتمل آثارها الجانبیة على زیادة الوزن والمشاكل
الجلدیة وارتفاع ضغط الدم والسكري إضافة إلى إعتام عدسة العین
والإنتان وترقق العظم ووجه بدري (متورم، مدور ومحمر). وفور سكون
المرض، یبدأ الطبیب بخفض الجرعة تدریجیاً لتجنب أو تقلیص الآثار

الجانبیة للدواء.
إنترفرون. هو بروتین طبیعي یمنع الفیروسات من التكاثر. ویعجز
المصابون بالتهاب الكبد ب وج عن إفراز ما یكفي من هذا البروتین
لموجهة فیروس الالتهاب. لذا یتم حقن أشكال صناعیة من الإنترفرون

لرفع مستواه في الجسم.
(Intron A) والواقع أنّ عقاقیر الإنترفرون، إنترفون الفا-2ب
،(Infergen) 1-وإنترفرون ألفاكون (Roferon-A) وإنترفرون الفا-2أ
هي أفضل علاج حالیاً لالتهاب الكبد ب وج. وهي تعتبر أكثر فاعلیة
إن أعطیت في أولى مراحل المرض. وبالرغم من أنّ الإنترفرون قادر
على خفض المعدلات الفیروسیة، إلا أنه نادراً ما ینجح في القضاء
تماماً على الفیروس. وفي بعض الحالات، ینقل العقار الفیروس من
حالة النشاط إلى حالة الركود، مؤدیاً إلى تهدئة المرض بشكل ملحوظ.
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غیر أنه في جمیع الحالات تقریباً، یعود الفیروس إلى الظهور مما
یستلزم مزیداً من العلاج.

ونظراً للآثار الجانبیة للدواء، لا ینصح به لمن لدیهم تاریخ باكتئاب
كبیر أو بفرط إفراز الغدة الدرقیة أو انخفاض عدد كریات الدم أو
مرض ذاتي المناعة أو من یفرطون في تعاطي الكحول أو المخدرات.
وتشتمل الآثار الجانبیة على عوارض شبیهة بعوارض الإنفلونزا وتعب
واكتئاب إضافةً إلى انخفاض في عدد الكریات البیضاء والصفائح

الدمویة.
ولزیادة فاعلیة الدواء، یمكن إرفاق الإنترفرون بعقار ریبافیرین

.(Rebetron, Virazole) الفموي المضاد للفیروس
لامیفودین. یتداخل هذا الدواء أیضاً مع قدرة الفیروس على التوالد.
وهو فعال جداً في الأساس في تخفیف التهاب الكبد وخفض المعدلات
الفیروسیة المقترنة بالتهاب الكبد ب. غیر أنه مع الوقت من شأن
الفیروس أن یصبح مقاوماً للدواء. في البدایة، تمت المصادقة على
لامیفودین لعلاج الإیدز، غیر أنّ إدارة الأغذیة والعقاقیر صادقت علیه
أیضاً لعلاج التهاب الكبد ب. وقد أظهر المرضى قدرة جیدة على
احتمال هذا الدواء الذي یؤخذ على شكل أقراص. أما أبرز آثاره
الجانبیة فهي التعب والصداع وإنتان الأذن والأنف والحلق. ولا یزال

البحث متواصلاً بخصوص الدواء.
زراعة الكبد. حین یتعرض الكبد لتلف واسع وتخفق الأدویة في
علاجه، قد یطرح الطبیب إمكانیة زراعة كبد. ویعتبر التهاب الكبد ج
مسؤولاً الیوم عن 30 بالمئة من عملیات زراعة الكبد. غیر أنّ احتمال
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عودة التهاب الكبد ج أو ب إلى الظهور في الكبد الجدید وارد.
وتستعمل حقن ودواء الغلوبین المناعي لتقلیص خطر معاودة المرض.

التعایش مع التهاب الكبد
فور ظهور التهاب الكبد، یتضاعف احتمال الإصابة بشكل آخر
من الالتهاب. بالتالي، من الأهمیة بمكان الحفاظ على الصحة قدر
الإمكان وعدم التعرض لمخاطر الإصابة بالتهابات إضافیة في الكبد.
وبما أنّ للالتهاب أسباب عدة، تتنوع أشكال العنایة الذاتیة. بید أنّ

التدابیر الحیاتیة التالیة تنطبق على جمیع أشكال المرض:
الراحة. إن كنت مصاباً بالتهاب قصیر الأمد، احصل على راحة
كافیة وأكثر من السوائل واعتمد غذاءً غنیاً بالسعرات الحراریة. فهذا

یساعد على تقویة الجهاز المناعي للتمكن من محاربة الأمراض.
تجنب الكحول. فمن شأن الكحول أن یساعد على تفاقم الالتهاب

وأن یسرّع تتطور التشمع وفشل الكبد.
استعمل العقاقیر بحذر. من شأن كثیر من الأدویة أن تؤدي إلى
اختلال في الكبد، خاصة عند استعمالها بانتظام. إضافة إلى أنّ
اختلال وظیفة الكبد، یمنعه أحیاناً من التخلص من البقایا السامة
الناتجة عن الأدویة. بالتالي، لا تستعمل إلا الأدویة التي یصفها

الطبیب، حتى غیر الموصوف منها.
اعتمد نمط معیشة صحي. ویعني ذلك تناول غذاء صحي
وممارسة الریاضة بانتظام (أنظر الفصل 2). فبالإضافة إلى تحسین
الصحة الجسدیة، تساعد التغذیة السلیمة والریاضة على مقاومة

الاكتئاب، وهي حالة شائعة بین المصابین بالتهاب الكبد.
تجنب الإصابة بالتهاب الكبد
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تساعد هذه التدابیر الاحترازیة على تجنب الأشكال الفیروسیة من
التهاب الكبد:

التحصین المناعي. ثمة لقاحات فعالة لتجنب الإصابة بالتهاب
الكبد أ وب. ووفقاً لنوع اللقاح المستخدم، فإنّ حقنتین أو ثلاث تؤمن
حمایة لعشرین سنة تقریباً من التهاب الكبد أ. كما أنّ سلسلة من ثلاث
أو أربع حقن تحمي الجسم عشر سنوات على الأقل من التهاب الكبد

ب.
إعداد الأطعمة. اتبع هذه العادات الآمنة في تحضیر الطعام:

●  احرص دوماً على غسل الفاكهة والخضروات.
●  اطبخ الطعام جیداً. فالتجلید لا یقتل الفیروسات.

●  عند زیارة البلدان النامیة لا تستعمل سوى الماء المعبأ في قنانٍ
مختومة للشرب والطبخ وتنظیف الأسنان، أو اغلِ ماء الحنفیة

لعشر دقائق على الأقل.
الاحتیاطات في مركز العمل. في مراكز العنایة بالصحة، اتبع
جمیع عملیات تجنب الإصابات بما في ذلك غسل الیدین وارتداء
القفازات. وفي مراكز العنایة بالأطفال، اغسل یدیك جیداً بعد تغییر

الحفاضات أو ملامستها.
احتیاطات أخرى. مارس العادات الصحیة التالیة:

●  لا تتشارك إبر العقاقیر مع آخرین.
●  إن خضعت للوخز الإبري تأكد من كون الإبر معقمة.

●  تجنب ثقب الجسد والوشم.
●  لا تتشارك مع آخرین فرش الأسنان أو شفرات الحلاقة أو أغراض

شخصیة أخرى قد تتلوث بالدماء.
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الصُباغ الدموي
علاماته وعوارضه

●   تعب
●   ألم في المفاصل.

●   عجز جنسي أو فقدان للرغبة الجنسیة.
●   زیادة صباغ الجلد (اسمرار).

●   زیادة العطش والتبوّل.
 

الصباغ الدموي هو عبارة عن شذوذ جیني یدفع الأمعاء إلى
امتصاص كمیة مفرطة من الحدید، وهو ما یدعى غالباً فرط
امتصاص الحدید. أما فائض الحدید فیدخل مجرى الدم ویتكدس في
بعض الأعضاء، خاصة الكبد. وعند إهمال الحالة، یؤدي المرض إلى
تلف عضوي كما یسبب السكري واسمرار البشرة (وهو ما یدعى أحیاناً
"السكري الأسمر"). ولكن لحسن الحظ، من السهل علاج الصباغ
الدموي، بعكس التهاب الكبد. وفي حال اكتشاف المرض باكراً، یمكن

عموماً تفادي الإصابة بتلف دائم.
خلل جیني

في حالات نادرة، ینشأ فرط امتصاص الحدید عن الخضوع
المتكرر لعملیات نقل دم أو عن فرط استهلاك الحدید في الأطعمة.
غیر أنّ أكثر أسباب المرض شیوعاً یعود إلى خلل یصیب إحدى
الجینات التي تدعى جینة HFE، وقد تم اكتشافها عام 1996. ولكن
من غیر المعروف تماماً كیف تسبب الجینة فرط امتصاص الحدید.
ویفترض الباحثون بأنها تحمل إشارة بروتین مزیّف یدفع الأمعاء إلى

فرط امتصاص الحدید.
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ووفقاً للتقدیرات فإن واحداً من بین كل 10 أمیركیین یحملون جینة
HFE شاذة، معظمهم أمیركیون من أصل أوروبي. والواقع أنّ حاملي

الجینة، أي من لدیهم نسخة واحدة منها، لا یعانون من مشاكل إجمالاً.
ولا یظهر الصباغ الدموي عادةً سوى لدى الأشخاص الذین لدیهم
نسختین من الجینة الشاذة. وتشیر الإحصاءات إلى أنّ واحداً من بین
200 إلى واحد من بین 400 أمیركي یحملون نسختین عن الجینة،

نتیجة لوراثتهم جینة شاذة واحدة من كلّ من الأبوین.
التعرف على المشكلة

تقوم الخطوة الأولى لتشخیص الصباغ الدموي بإجراء اختبار للدم
یدعى اختبار الإشباع بناقلة الحدید. وفي حال أظهرت النتیجة وجود
فائض من الحدید في الدم، یطلب الطبیب فحوصات إضافیة لتحدید
كمیات الحدید وتقییم سلامة الكبد. وهي قد تشمل اختباراً جینیاً لمعرفة
ما إذا كان المریض یحمل نسختین شاذتین عن جینة HFE. ولتحدید

امتداد المرض، قد یوصي الطبیب باختزاع عینة من الكبد.
والحقیقة أنّ كثیراً من الناس یعیشون مع مستویات مرتفعة من
الحدید لسنوات ولا یتم تشخیص المرض لدیهم لسوء الحظ إلا بعد
إصابة الكبد ببعض التلف. كما أنّ تشخیص هذا الاضطراب غالباً ما
یتأخر لدى النساء قبل سن الیأس بسبب ما یفقدنه من دم شهریاً. إذ
تنخفض معدلات الحدید مؤخرة ظهور العوارض. أما معدل الوقت
الفاصل بین بدء العوارض وتشخیص الصباغ الدموي فیتراوح بین 5

إلى 8 سنوات.
هل علیك الخضوع للفحص؟
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ینصح بعض الخبراء، بمن فیهم المتخصصون في علاج
الكبد في مایو كلینك، جمیع الراشدن بالخضوع لاختبار
الإشباع بناقلة الحدید مرة في حیاتهم على الأقل، في سن
الشباب عموماً، لقیاس مستوى الحدید في دمهم. واختبار
الكشف عن الصباغ الدموي غیر مدرج عادةً في اختبارات
الدم الروتینیة. بالتالي، إن أردت إجراء الفحص علیك أن

تتطلب ذلك بنفسك.
غیر أنّ الخبراء لا یوصون جمیع الراشدین بإجراء الاختبار
الجیني نظراً لارتفاع كلفته من جهة، ولأن عدد الأشخاص
الذین یعانون من فرط امتصاص الحدید وهم یحملون هذا
الخلل الجیني غیر معروف من جهة أخرى. ولكن، في حال
إصابة أحد الأقارب المباشرین بالصباغ الدموي، كالأخ أو
الأخت أو أحد الأبوین، قد تفضل إجراء اختبار جیني للتأكد
من أنك لا تواجه خطر الإصابة. وإن اكتشفت بأنك تحمل
نسختین شاذتین من جینة HFE قبل ظهور مضاعفات
المرض، علیك بحث الحالة مع الطبیب لاتخاذ التدابیر
اللازمة لمنع حدوث مشاكل في المستقبل. وتقوم الوسیلة
الرئیسیة لمنع فرط امتصاص الحدید على التخلص من

بعض الدم (الفِصاد).
سحب الدم للتخلص من الحدید

یقوم علاج الصبغ الدموي على إزالة فائض الحدید من الدم.
فیخضع المریض لسحب دم بانتظام وهو ما یدعى طبیاً "الفصاد". ویتم
أسبوعیاً سحب باینت من الدم من أحد أوردة الذراع، تماماً كما یحدث
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عند وهب الدم. وتتكرر هذه العملیة حتى یعود الحدید إلى مستواه
الطبیعي.

ففي الحالات الطبیعیة، یحتوي الجسد على 1.5 إلى 2 غرام من
الحدید المخزن. أما الأشخاص المصابون بالصباغ الدموي، فقد یصل
مستوى الحدید لدیهم إلى 40 غراماً. وعند كل عملیة سحب للدم، یتم
التخلص من 250 ملغ فقط من الحدید. بالتالي، تستغرق إزالة فائض
الحدید بكامله عدة شهور. وبعد استعادة المستوى الطبیعي لهذا
المعدن، یحتاج معظم الأشخاص لتكرار سحب الدم من 4 إلى 8

مرات سنویاً لبقیة حیاتهم لمنع الحدید من التوضع.
وفي حال سبب المرض تلفاً في الكبد أو في أعضاء أخرى، على
المصاب الخضوع للعلاج لمنع امتداد التلف إلى أعضاء إضافیة. وقد

یتمثل العلاج في الأدویة أو الجراحة.
تقلیل نسبة الحدید في الغذاء

من غیر الضروري أو المستحسن إزالة الحدید من الغذاء الیومي،
بل یجب تجنب استهلاك ما یفوق الكمیة التي ینصح بها یومیاً، أي
18 ملغ. وأكثر المستحضرات غنىً بالحدید هي ملحقات الحدید

ومتعدد الفیتامینات، التي قد ینصح الطبیب بتجنبها.
أمراض الكبد الموروثة الأخرى

ثمة اضطرابین آخرین یصیبان الكبد ویؤثران على الهضم،
غیر أنهما مرضین نادرین.

مرض ویلسون. في هذه الحالة تتجمع في الجسد كمیات
فائضة من النحاس، مؤدیة إلى تلف عضوي. وینشأ مرض
ویلسون عن خلل جیني، شأنه في ذلك شأن الصباغ
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الدموي. وتبدأ العوارض بالظهور لدى جمیع المصابین
بالمرض تقریباً في سن الأربعین، وقد تشتمل على ألم في
الكبد عند الضغط علیه ونقصان في الوزن وتعب بالإضافة
إلى یرقان طفیف ومشاكل في الجهاز العصبي. وفي حال
اكتشاف مرض ویلسون في مراحله المبكرة، یمكن علاجه

بالأدویة التي تزیل فائض النحاس من الجسد.
قصور مضاد التریبسین ألفا-1. ینجم هذا الاضطراب عن
خلل جیني یؤدي بالجسد إلى إنتاج أشكال غیر طبیعیة من
بروتین مضاد تریبسین ألفا-1، وهو أنزیم مثبط. ومن شأن
القصور أن یؤدي إلى اعتلال في الرئة والكبد. أما العلاج
الوحید لعلاج التلف اللاحق بالكبد فیتمثل بزراعة كبد جدید.

 

إضافة إلى خفض مستوى الحدید، على المریض أیضاً تجنب
الكحول والحد من فرط استهلاك الفیتامین C. فالكحول یساعد على
تفاقم اعتلال الكبد، فیما یسهل الفیتامین C امتصاص الحدید. بالتالي

فإن فرط استهلاك هذا الفیتامین قد یزید مستوى الحدید في الدم.
تشمّع الكبد

علاماته وعوارضه
●   فقدان الشهیة.
●   نقصان الوزن.
●   ضعف وتعب.
●   تورم البطن.

●   اصفرار البشرة والعینین (یرقان).
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من شأن أي اعتلال مزمن في الكبد أن یؤدي إلى التشمع أو
التلیف، وهي حالة یتكون فیها نسیج ندبي في الكبد ویمنعه من تأدیة
وظائفه بشكل طبیعي. وغالباً ما یشكل تشمع الكبد ناتجاً ثانویاً لالتهاب
الكبد المزمن الناجم عن فرط استهلاك الكحول أو عن التهاب الكبد
الفیروسي. وینتج التشمع أیضاً عن الصباغ الدموي أو عن مرض

ویلسون أو عن قصور مضاد التریبسین ألفا-1.
ومن الأسباب الأخرى لتشمع الكبد:

تشمع الكبد الصفراوي الأولي. تصاب مجاري الصفراء الدقیقة في
الكبد بالالتهاب والتندّب لأسباب غیر معروفة. ویعتبر التشمع
الصفراوي الأولي أكثر شیوعاً لدى النساء منه لدى الرجال، وذلك بین
سن الخامسة والثلاثین والستین عموماً. وتشتمل مضاعفات المرض
على التهاب في المفاصل وترقق العظم نتیجة لفقدان الكالسیوم ومرض
الجفاف، وهي حالة تفشل فیها غدد إفراز الدمع واللعاب في إنتاج ما
یكفي من هاتین المادتین. غیر أنّ بعض المصابین بالمرض لا یعانون

من أیة عوارض ویعیشون حیاة طبیعیة.

الكبد الطبیعي (إلى الیسار) الظاهر في قطاع مستعرض، لا یحتوي علامات تندّب، بینما
یظهر تندب بالغ في الكبد المتشمع (إلى الیمین).

التهاب قناة الصفراء التصلّبي الأولي. في هذه الحالة التي قد تنشأ
عن اضطراب ذاتي المناعة، تزداد جدران مجاري الصفراء داخل الكبد
وخارجه سماكةً وصلابة. وتشیر التقدیرات إلى أنّ 70 بالمئة من
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المصابین بالمرض هم من الرجال، وأنّ كثیرین منهم یعانون من مرض
الأمعاء الالتهابي.

كشف المرض
من شأن تضخم الكبد وصلابته أن یشیرا إلى إصابة الكبد. كما أنّ
تورم البطن نتیجة لتراكم السوائل قد یمثل إشارة تحذیریة أخرى إلى
تشمع الكبد. غیر أنه في أغلب الحالات، یتم الاشتباه بالإصابة بعد

أن تظهر تحالیل الدم وجود خلل في وظیفة الكبد.
ولتحدید امتداد المرض، قد یعمد الطبیب إلى تصویر الكبد
بالموجات ما فوق الصوتیة أو بالتصویر المقطعي أو بالرنین
المغناطیسي (MRI). هذا بالإضافة إلى اختزاع عینة من الكبد لأنها
الطریقة الوحیدة لتشخیص التشمع نهائیاً، كما هو الحال مع أمراض

الكبد الأخرى. كما یبیّن الاختزاع سبب تلف الكبد وامتداده.
إبطاء تطور المرض

في الواقع ما من علاج لتشمع الكبد، ولا للتلف اللاحق به. غیر أنّ
المرض غالباً ما یتقدم ببطء، وثمة تدابیر یمكن اتخاذها لتقلیص نسبة

التلف الإضافي:
امتنع عن شرب الكحول. إذ یتحلل الكحول إلى كیمیائیات عدیدة
یؤدي بعضها إلى تسمم الكبد. وعند الإصابة بالتشمع، فإنّ تجنب

الكحول من شأنه أن یطیل حیاة المریض.
قلل من استعمال الأدویة. بما أنّ التلف یمنع الكبد من إزالة
السموم والأدویة بشكل طبیعي من الجهاز الهضمي، لا تستعمل
الأدویة، حتى غیر الموصوف منها، من دون استشارة الطبیب.
واحرص على عدم الجمع بین مسكن الأسیتامینوفین (Tylenol) أو



232

مسكّن آخر، حتى ولو كان استعمالك یقتصر على الجرعة الموصى
بها یومیاً من الدواء.

تجنب الأشخاص المرضى. فعند تلف الكبد، یعجز المرء عن
محاربة الإصابات بسهولة كغیره من الناس الأصحاء. بالتالي، اتخذ
كل الاحتیاطات المعقولة لتجنب المرضى. وخذ لقاحات ضد التهاب

الكبد أ وب وضد الإنفلونزا والتهاب الرئة بالمكوّرات الرئویة.
أكثر من الفاكهة الطازجة والخضروات والحبوب الكاملة. فهذه
الأطعمة غنیة بالمغذیات بما فیها الفیتامین C ،A وE. ویبدو بأن
تشمّع الكبد یستنفد هذه الفیتامینات الضروریة. وقد یصف الطبیب
أیضاً كمیة إضافیة من الفیتامین A ،K وD، حین یجد بأن الجسد لا
یحصل على ما یكفي منها. ولكن احذر من استهلاك فیتامینات

إضافیة من دون استشارة الطبیب.
قلّل من الملح. فالصودیوم الموجود في الملح یدفع الجسم إلى
حبس السوائل. وهذا ما یفعله تشمع الكبد أیضاً. بالتالي فإن التخفیف

من استهلاك الملح قد یساهم في تخفیف توضع السوائل في الجسم.
راقب معدل البروتین في غذائك. نادراً ما یكون الحد من البروتینات
في الغذاء ضروریاً، غیر أنه من الأهمیة بمكان عدم استهلاكها
بكمیات مفرطة. وفي حال كان التشمع متقدماً، فإن فائض البروتین قد
یسبب حالة تدعى الاعتلال الدماغي الكبدي. وهي عبارة عن خلل
ذهني ینجم عن عجز الكبد عن إزالة بعض العناصر السامة من الدم،
كالأمونیا الموجود في البروتینات. ومن شأن هذه السموم أن تؤثر على
الدماغ مسببة تغیرات في الشخصیة أو ارتباكاً ذهنیاً أو نعاساً أو أورام.

زراعة الكبد لحالات التشمع
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تبُحث إمكانیة زراعة الكبد عندما یكون المرض قد تطور
لدرجة تعطل فیها الكبد تماماً. أما معدل نجاح الزراعة فهو
في ارتفاع مستمر، والیوم فإن أكثر من 90 بالمئة من
الأشخاص الذین یخضعون لزراعة كبد یعیشون لسنة بعد
الجراحة. وتكمن المشكلة في أنّ عدد المرضى المحتاجین
للزراعة یفوق عدد الواهبین. إضافةً إلى ذلك، فعندما یكون
التشمع ناجماً عن التهاب فیروسي، ثمة احتمال في عودة

المرض إلى الظهور في الكبد الجدید.
ویدرس الباحثون بدائل لزراعة الكبد التقلیدیة یمكن أن
تسمح یوماً ما لمزید من الناس بتلقي علاج ناجع ینقذ
حیاتهم. وتقوم إحدى العملیات على اقتطاع جزء من كبد
سلیم (حوالة 60 بالمئة) وذلك من واهب حي، یكون أحد
الأقرباء أو الأصدقاء عامةً. ثمّ یستأصل الكبد المتشمّع
ویستبدل بالجزء السلیم. وبما أنّ نسیج الكبد یتجدد تلقائیاً،
یجب أن یستعید الكبد حجمه الطبیعي في غضون عدة

أسابیع لدى كلّ من الواهب والمتلقّي.
مضاعفات العلاج

یتنوع العلاج الطبي لتشمع الكبد وفقاً لسبب الداء والعوارض.
وغالباً ما یركز الطب على علاج المضاعفات:

وسائل منع النزف الداخلي. من شأن تشمع الكبد أن یبطئ أو
یوقف جریان الدم عبر الكبد، مؤدیاً إلى تكوّن أوردة صغیرة ملتفّة ذات
جدران دقیقة. وأكثر ما تظهر هذه الأوعیة الدمویة (الدوالي) في المعدة
أو المريء. وبما أنّ جدران هذه الأوعیة معرضة لضغط كبیر، فالنزف
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وارد. والواقع أنّ ثلثي المصابین بتشمع الكبد یعانون من نزف داخلي.
وفي محاولة لإیقاف هذا النزف، قد یصف الطبیب دواء لتخفیف

الضغط داخل الدوالي أو بإجراء جراحة لمنع الدم من الجریان فیها.
علاج لتخفیف احتباس السوائل. تساعد مدرات البول على تخفیف

توضّع السوائل في البطن. وقد ینصح الطبیب أیضاً بتجنب الملح.
وفي بعض الأحیان یصاب سائل البطن بالإنتان مسبباً ألماً
وارتفاعاً في الحرارة. وعند ذلك یعمد الطبیب إلى إدخال قسطرة في
البطن لأخذ عینة من السائل وتحدید نوع الإنتان ووصف المضاد

الحیوي المناسب.
عقاقیر لتخفیف الحكاك. غالباً ما یتم وصف كولیستیرامین
(Questran) وریفامبین (Rifadin, Rimactane) لتخفیف الحكاك الناجم

عن السموم (حمض الصفراء) في الدم.
Cholac,) علاج الخلل الذهني الكبدي. من شأن دواء لاكتولوز
Duphalac) أن یساهم في تخفیف مستوى الأمونیا في الدم. وقد یصف

الطبیب مضاداً حیویاً لخفض مستوى البكتیریا الموجودة في الأمعاء
والتي تنتج الأمونیا.
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الفصل الرابع عشر

السرطان
إنّ أول ما یخشاه الناس عند ظهور المشاكل الهضمیة هو
السرطان. فبالرغم من عدم كون هذا الداء سبب الاضطرابات في
معظم الحالات، إلا أنه یعتبر المسؤول عنها أحیاناً. ومن شأن بعض
العوارض كالنزف وصعوبة البلع ونقصان الوزن غیر المبرر وتغیر
عادات الأمعاء، أن تكون علامات تحذیریة للسرطان المعدي المعوي.
ویعتبر سرطان القولون والمستقیم أكثر حالات السرطان الهضمي
انتشاراً، والمسؤول الثاني عن الوفیات السرطانیة لدى الرجال والنساء

على السواء.
واحتمال شفاء السرطانات الهضمیة مرتفع إن تم كشف الحالة
وعلاجها باكراً. ولكن المشكلة هي أنّ عوارض الحالة تكون خفیفة جداً
في البدایة ولا یتم تشخیصها إلا بعد تطور المرض. أضف إلى أنّ
كثیراً من الناس لا یستفیدون من اختبارات الكشف التي تساعد على

منع الإصابة بسرطان القولون والمستقیم أو اكتشافه باكراً.
كیف یتكون السرطان

السرطان هو عبارة عن تجمع من الخلایا الشاذة. ومع نمو الخلایا،
فهي تتجمع في عقد صغیرة (أورام) من شأنها أن تضغط على
الأعصاب أو أن تسد الشرایین أو أن تنزف أو تسد الأمعاء أو تعیق
عمل الأعضاء الأساسیة. وتنمو بعض السرطانات ببطء، وتستغرق
سنوات قبل أن تبدأ بتهدید حیاة المریض. أما البعض الآخر فهو سریع

النمو.
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ما من معلومات مؤكدة حول كیفیة تحول الخلایا الطبیعیة إلى
خلایا سرطانیة. وقد یكون المسؤول عن ذلك هو مجموعة من العوامل
المركبة، بما في ذلك نمط الحیاة والبیئة والاستعداد الوراثي. وتفترض
النظریات بأن معظم الناس لدیهم جینات في حالة سبات من شأنها أن
تنتج خلایا سرطانیة. وهذه الجینات تظل ساكنة حتى ینشطها عامل
خارجي، كالإنتان أو أشعة الشمس أو التبغ أو الملوثات الموجودة في

الطعام أو الشراب أو الهواء.
ویمكن الإصابة بالسرطان في أي منطقة من القناة الهضمیة. إلا
أنّ معظم السرطانات المعدیة المعویة تطرأ في القولون والمستقیم حیث
تتحرك بقیة الطعام ببطء أكثر مع ما تحتویه من سموم. وثمة عدة
أنواع من السرطان، وأكثر ما یصیب منها الجهاز الهضمي یشتمل

على:
السرطانات الغُدّیة. هذا هو اسم السرطانات التي تبدأ في الأنسجة
التي تبطن الأعضاء الداخلیة. ومعظم سرطانات الجهاز الهضمي

تندرج في هذه الفئة.
الأورام اللمفاویة. تتكون هذه السرطانات في الجهاز المناعي،
وتحدیداً في العقد اللمفاویة. إذ یحتوي الجسد على عناقید من العقد
اللمفاویة في العنق والصدر والإبطین والبطن والأربیة. ویتواجد النسیج

اللمفاوي أیضاً في الأمعاء وفي قلب الأعضاء الداخلیة أو قربها.
الأورام اللحمیة. تبدأ هذه السرطانات في الأنسجة الرابطة، أي في
أحد العضلات أو العظام. وثمة عضلات ملساء عبر القناة الهضمیة

بكاملها.
سرطان المريء
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علاماته وعوارضه
●   صعوبة في البلع.

●   دم في القيء أو البراز.
●   نقصان الوزن.
●   ألم في الصدر.

 

من شأن السرطان أن ینمو في أي موضع من المريء. والباحثون
غیر متأكدین من السبب، إلا أنّ خطر الإصابة یتضاعف بفعل
التدخین أو فرط استهلاك الكحول. كما یعتبر مريء باریت، وهو من
مضاعفات مرض الارتداد المعدي المریئي، عامل خطر إضافي. كما
یبدو بأنّ الغذاء الذي یفتقر إلى الفاكهة والخضروات یزید احتمال

الإصابة أیضاً.
ویعتبر الرجال مرتین أكثر عرضة للإصابة بسرطان المريء من
النساء. كما یتضاعف خطر الإصابة ثلاث مرات لدى السود عما هو

لدى البیض.
لسوء الحظ، فإن الأورام البالغة الصغر التي تتكون في المريء لا
تسبب عادة أیة عوارض. وغالباً ما تتمثل الإشارة الأولى لورم المريء
في صعوبة البلع التدریجیة. ولكن حتى یبدأ المریض بالشعور بذلك،
یكون الورم السرطاني قد نما وملأ نصف فتحة المريء تقریباً. ومع
تطور الحالة، یأخذ الوزن بالنقصان ویشعر المصاب بألم في الصدر

كما یعاني من دم في القيء أو البراز.
ومن أكثر سرطانات المريء شیوعاً:

السرطان الغدّي الصدفي الخلایا. یتكون هذا السرطان في الخلایا
القشریة (الصدفیة) المسطحة التي تبطن المريء بكامله.
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الورم الغدّي السرطاني. هو سرطان في النسیج الغدّي من شأنه أن
یتكون في أسفل المريء (مريء باریت).

التشخیص
ما من اختبارات لكشف سرطان المريء. في حال ظهور العوارض،
یمكن إجراء صورة أشعة بالباریوم. إذ یبتلع المریض قبل التصویر
سائلاً یحتوي على الباریوم، وهي مادة معدنیة تحدد المريء بالأبیض.
وتسمح هذه العملیة برؤیة الأورام والظواهر الشاذة الأخرى بشكل

أفضل في صور الأشعة.
ویمكن الاستعاضة عن صورة الأشعة أو إتباعها بالتنظیر الداخلي
الذي یعتبر أكثر دقة. فیتم إدخال أنبوب دقیق ومرن مجهز بكامیرا
بالغة الصغر (منظار) في الحلق بحثاً عن أورام سرطانیة أو عن

أنسجة مثیرة للشك.
وقائع وأرقام

عدد الحالات حسب مكان التوضع والجنس



239

الوفیات بسبب الإصابة بالسرطان حسب التوضع والجنس
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تقدیرات عام 2000 من بحوث المراقبة عن الجمعیة الأمریكیة لمكافحة السرطان وغیر
متضمنة 

للسرطان القاعدي البشروي وسرطان الجلد الموضعي داخل البشرة ما عدا المثانة.
وفي حال الإصابة بالسرطان، من شأن تحالیل الدم والتصویر
المقطعي أو التنظیر الداخلي بالموجات ما فوق الصوتیة أن تساعد
على تحدید امتداد المرض. وفي الاختبار الأخیر یوضع في المريء
منظار یحتوي على مسبار صغیر یعمل بالموجات ما فوق الصوتیة.
ویطلق المسبار موجات صوتیة تتردد على جدران المريء مكونة صورة

على الحاسوب تظهر امتداد المرض على الشاشة.
العلاج

یتمثل العلاج الأكثر استعمالاً لسرطان المريء في استئصال الجزء
المصاب من المريء وإعادة وصل الأجزاء السلیمة. وفي حال



241

استئصال جزء كبیر، یعمد الجراح إلى إحداث ممر جدید بین الحلق
والمعدة بواسطة جزء من نسیج المعى الدقیق. ومن شأن الجراحة أنّ
تشفي السرطان. غیر أنه في أغلب الحالات، لا تساهم سوى في
تخفیف العوارض وإطالة حیاة المریض. إذ یعود المرض إلى الظهور

لاحقاً.
أما العلاج الكیمیائي والشعاعي فیستعمل أحدهما أو كلاهما أحیاناً
لتخفیف العوارض أو تقلیص الورم أو قتل الخلایا السرطانیة التي

امتدت من الورم.
وثمة علاج آخر یدعى العلاج الدینامي الضوئي، یستعمل الأدویة
التي تجعل خلایا السرطان حساسة لضوء اللیزر لیتمكن اللیزر من

القضاء علیها.
وفور تشخیص سرطان المريء، یعتمد العلاج في كثیر من
الأحیان على مدى انتشار الورم ومن الأفضل مناقشة ذلك مع

الطبیب.
سرطان المعدة

علاماته وعوارضه
●   ألم في أعلى البطن.

●   غثیان وتقیؤ.
●   فقدان الشهیة.

●   الشعور بالشبع بعد أكل كمیة معتدلة من الطعام.
●   دم في القيء أو البراز.

 

منذ أوائل القرن العشرین، انخفض معدل الإصابة بسرطان المعدة
في الولایات المتحدة الأمیركیة بنسبة 75 بالمئة. ویعتقد الباحثون بأن
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تقدم وسائل حفظ الطعام قد یكون له الفضل الأول في هذا الانخفاض.
ففي أیامنا هذه یتم تجلید أو تبرید معظم الأطعمة القابلة للفساد. بینما
اعتمد الناس في الماضي التملیح والتدخین لحفظ الأطعمة، وربما

سببت هاتان العملیتان تكوّن مواد مسرطِنة في الطعام.
من جهة ثانیة فإن تحسن الأوضاع الاقتصادیة والاجتماعیة
والممارسات الصحیة ساعد على خفض حوادث الإصابة ببكتیریا
هلیوباكتر بایلوراي H.pylori المقترنة بالقروح الهضمیة وسرطان

المعدة.
ومن عوامل الخطر الأخرى:

●  التدخین.
●  الافراط في تعاطي الكحول.

●  تاریخ عائلي بسرطان المعدة.
●  أورام صغیرة في بطانة المعدة (سلیلات الورم الغدّي).

  جراحة سابقة لاستئصال جزء من المعدة (استئصال المعدة ●
الجزئي).

●  قصور في فیتامین B-12 (فقر الدم الوبیل) وما یرافقه من ضمور
في بطانة المعدة.

وتشیر التقدیرات إلى أنّ 90 إلى 95 بالمئة من سرطانات المعدة
تتكون في الأنسجة الغدیة التي تبطن المعدة (الأورام الغدّیة
السرطانیة). ومقارنة مع أنواع أخرى من السرطان، یعتبر سرطان
المعدة غیر شائع الیوم في الولایات المتحدة. أما في الدول الفقیرة التي
لا یزال التدخین والتملیح هما الوسیلتان المعتمدتان لحفظ الأطعمة فیها



243

والتي تنتشر فیها بكتیریا H.pylori، یعتبر سرطان المعدة السبب
المسؤول عن الوفیات السرطانیة.

التشخیص والعلاج
تعتبر صورة الأشعة بالباریوم والتنظیر هما الاختبارین الأكثر
استعمالاً لتشخیص سرطان المعدة. فالتنظیر بالموجات ما فوق
الصوتیة یمكن أنّ یحدد مدى انتشار السرطان في جدار المعدة

والأنسجة المحاذیة له.
أما أنواع العلاج المعتمدة للمرض فهي ثلاثة، الجراحة والعلاج
الكیمیائي والأشعة. ویعتمد اختیار العلاج على عدة عوامل بما فیها

موضع السرطان والمرحلة التي بلغها وصحة المریض العامة.
وتعتبر الجراحة الطریقة الوحیدة لعلاج بعض سرطانات المعدة.
ففي حال كان المرض منحصراً في المعدة والعقد اللمفاویة المجاورة،
یتم استئصال العقد اللمفاویة والمعدة بأكملها أو جزء منها. أما إن كان
المرض متقدماً فإن استئصال جزء من المعدة من شأنه أن یخفف

العوارض كالتقیؤ أو النزف.
وبمقدور العلاج الكیمیائي والأشعة أن یقلصا الأورام، مما یخفف
حدة العوارض ویطیل حیاة المریض. كما تفید بعض الدراسات بأنهما

قد یؤخران أو یمنعان عودة السرطان إلى الظهور بعد الجراحة.
والواقع أنه من الممكن غالباً شفاء سرطان المعدة في حال اكتشافه
باكراً. یعتمد الاتجاه المحتمل أن یتخذه النوع الأكثر تقدماً من السرطان

على مدى انتشار الأورام. ومن الأفضل بحث ذلك مع الطبیب.
سرطان المعى الدقیق
علاماته وعوارضه
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●   تقلصات
●   انتفاخ

●   غثیان وتقیؤ.

●   دم في البراز.
●   نقصان في الوزن.

 

تندر حالات الإصابة بهذا النوع من السرطان. إذ تشیر
الإحصاءات إلى أنّ 2 بالمئة فقط من السرطانات الهضمیة تحدث في
المعى الدقیق، حیث تبلغ الحالات المسجلة في الولایات المتحدة سنویاً

أقل من 2.500 حالة، معظمها من الأورام الغدّیة السرطانیة.
والواقع أنّ سبب سرطان المعى الدقیق غیر معروف. إلا أنّ
احتمال ظهور المرض یتضاعف في حال الإصابة بمرض كرون أو
إن كان للمرء تاریخ بالتهاب المعى الدقیق. وغالباً ما یتم تشخیص

السرطان بین الخمسین والستین من العمر.
التشخیص والعلاج

عادةً لا یسبب سرطان المعى الدقیق أیة عوارض في مراحله
الأولى. وفي أغلب الحالات یتم اكتشاف المرض في مراحله المتقدمة
بعد سلسلة من صور الأشعة بالباریوم أو بعد صورة مقطعیة للمعى
الدقیق. واعتماداً على موقع الورم، یتمكن الطبیب من رؤیة الأنسجة

السرطانیة واختزاع عینة منها بواسطة المنظار.
ویتمثل العلاج المعتمد في استئصال النسیج السرطاني جراحیاً. أما
إن تعذر القیام بالجراحة أو فشلت في إیقاف انتشار المرض، یلجأ
الطبیب إلى العلاج الكیمیائي أو الأشعة أو كلیهما لإبطاء نمو الورم
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وتخفیف العوارض. یعتمد الإتجاه المحتمل أن یتخذه هذا النوع من
السرطان على مدى انتشار الورم.

سرطان المرارة ومجرى الصفراء
علاماته وعوارضه

●   اصفرار البشرة والعینین (یرقان).
●   ألم في البطن.

●   غثیان
●   تعب

●   نقصان الوزن.
 

هما من الحالات النادرة أیضاً. إذ یصیب سرطان المرارة حوالى
واحد من بین كل 000,50 أمیركي، هم عادة نساء في الستینیات
والسبعینیات من العمر لدیهن تاریخ بحصى المرارة. إذ یتضاعف
احتمال الإصابة بسرطان المرارة أربع إلى خمس مرات عند وجود
حصى في المرارة. ولأسباب غیر مؤكدة، یبدو بأن خطر الإصابة
یرتفع أیضاً في حال وجود حصاة واحدة كبیرة في المرارة عوضاً عن

عدة حصىً صغیرة.
ووفقاً للتقدیرات فإن أكثر من 80 بالمئة من سرطانات المرارة هي
من الأورام الغدّیة السرطانیة. ونظراً لقلة العوارض التي یسببها سرطان
المرارة في مراحله الأولى، نادراً ما یتم تشخیص المرض في الوقت
المناسب لشفائه. وعندما تبدأ العوارض بالظهور، تكون ناجمة عن
امتداد السرطان وسدّه للبنى المجاورة، كمجاري الصفراء، مؤدیاً إلى

الیرقان.
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ومن شأن سرطان مجاري الصفراء أن یشمل أقنیة الصفراء داخل
الكبد أو أن یظهر في المجاري الممتدة خارج الكبد. ویعتبر التهاب
مجرى الصفراء التصلبي الأولي وهو حالة التهابیة تصیب مجاري
الصفراء وغالباً ما تقترن بالتهاب القولون التقرحي، عامل خطر

معروف.
التشخیص والعلاج

غالباً ما یتم اكتشاف السرطانات المبكرة عرضیاً أثناء جراحة المرارة
لإزالة الحصى. ویمكن للتصویر ما فوق الصوتي غالباً أن یكشف
سرطان المرارة في نصف الحالات فقط، حین یكون المرض في مراحله
الأخیرة. وقلیلاً ما تساعد تقنیات التصویر المتقدمة، كالتصویر
المقطعي، في كشف السرطانات المبكرة، بالرغم من أنّه بمقدور هذه

الاختبارات أن تحدد مدى امتداد المرض.
ومن شأن استئصال المرارة أن یشفي السرطان المبكر. ولكن فور
امتداد المرض، یبدأ الطبیب بالتركیز على تخفیف الألم وتحسین حیاة

المریض بواسطة الدواء أو الأشعة.
أما سرطان مجاري الصفراء فیتم علاجه عموماً بالجراحة. وقد
یتضمن العلاج أیضاً استعمال الأشعة أو العلاج الكیمیائي. وفي حال
تعذر إجراء الجراحة، یضع الطبیب جهازاً دقیقاً (قالباً) في المجرى
لإبقائه مفتوحاً وتخفیف الیرقان. أما معدل إطالة حیاة المریض
بسرطان مجرى الصفراء لخمس سنوات فهو شبیه بحالة سرطان

المرارة.
سرطان الكبد
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إنّ معظم سرطانات الكبد لا تبدأ في الكبد بل تمتد إلیه من مواضع
أخرى، وهذا ما یسمى السرطان الثانوي أو الانتقالي. أما السرطان

الأولي الذي یبدأ في الكبد فهو أقل انتشاراً.
علاماته وعوارضه

●   ألم في البطن.
●   نقصان في الوزن.

●   ورم في البطن.
●   اصفرار في البشرة والعینین (یرقان).

 

وسرطان الكبد الأولي على عدة أنواع، إلا أنّ 8 من كل 10
حالات هي من سرطان خلایا الكبد أو ورم الكبد. وتتكون هذه
السرطانات من خلایا الكبد، وهي الخلایا الأكثر انتشاراً في هذا
العضو. ویعتقد الباحثون بأنه ثمة ما یتلف حمض DNA في خلایا

الكبد ویؤدي إلى تسرطنها.
ویعتبر سرطان الكبد أكثر شیوعاً لدى الرجال منه لدى النساء،

ویظهر عادةً بعد سن الأربعین. وتزید العوامل التالیة خطر الإصابة:
●  تشمع الكبد.

●  التهاب الكبد ب أو ج المزمنین.
●  التعرض الطویل الأمد لأفلاتوكسین، وهو عامل سام ینتجه فطر

الرشاشیات.
  التعرض لكلورید الفینیل الكیمیائي المستعمل في بعض أنواع ●

البلاستیك.
●  الاستعمال الطویل الأمد للهرمونات الذكریة التي تضاعف كتلة

العضلات وقوتها (الستیروییدات البنائیة).



248

التشخیص
تشیر التقدیرات إلى أنّه سیتم في هذه السنة تشخیص 15,000
حالة لسرطان الكبد في الولایات المتحدة. وكما هو الأمر مع معظم
السرطانات الهضمیة، لا یسبب سرطان الكبد سوى بعض العوارض
في مراحله الأولى. وفي الوقت الذي تبدأ فیه العوارض بالظهور، غالباً
ما یكون المرض قد بلغ مرحلة یعجز الطب عن شفائه، علماً أنّ

العنایة بالمریض تظلّ ممكنة.
وتقوم الخطوة الأولى على تصویر الكبد بالموجات ما فوق الصوتیة
أو الأشعة المقطعیة أو الرنین المغناطیسي (MRI). وفي حال أظهر
أي من هذه الاختبارات إصابة بالسرطان، یتم اختزاع عینة لإخضاعها

للفحص.
العلاج

تعتبر الجراحة العلاج الأكثر فاعلیة لسرطان الكبد. وفي حال كان
الورم صغیراً، بمقدور الطبیب استئصاله وشفاؤه. وبالنسبة إلى مجموعة
محدودة من الناس الذین تتوفر لدیهم معاییر معینة، یمكن إجراء زراعة
للكبد. أما العلاجات الباقیة، فهي غیر شافیة في معظم الحالات، ولكن
من شأنها تخفیف العوارض وإطالة حیاة المریض. وهي تشتمل على:

  إیقاف وصول الدم إلى الورم عبر ربط الشریان الذي یغذیه ●
جراحیاً، أو حقن مواد تسد الشریان.

●  إیقاف وصول الدم إلى الورم ووضع عقار كیمیائي في الشریان
المختوم (السد الكیمیائي).

●  حقن كحول مركز في الورم لتدمیر الخلایا السرطانیة (الاستئصال
بالإیثانول)
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●  تدمیر الورم بتجلیده (الجراحة التبریدیة).
  تدمیر الخلایا السرطانیة بالموجات الإشعاعیة العالیة التواتر ●

(الاستئصال بتواتر الإشعاعي).
ومن شأن العلاج التقلیدي الكیمیائي والشعاعي أن یساعد على
تقلیص الورم ولكنه لا یساهم في إطالة حیاة المریض. یعتمد الاتجاه
الذي سیتخذه المرض على مدى انتشار الورم. ومن الأفضل مناقشة

هذا الأمر مع الطبیب.
سرطان البنكریاس

علاماته وعوارضه
●   ألم في البطن.

●   نقصان في الوزن.
●   اصفرار البشرة والعینین (یرقان).

 

بالرغم من أنّ سرطان البنكریاس لا یشكل سوى 1 إلى 2 بالمئة
من جمیع حالات السرطان في أمیركا، إلا أنه یعتبر رابع الأسباب
المؤدیة إلى الوفاة بالسرطان. ولا یسبب المرض عادة أیة عوارض
حتى یتقدم ویصبح غیر قابل للشفاء. أضف إلى البنكریاس یقع عمیقاً
في البطن خلف أعضاء أخرى مما یجعل من الصعوبة على الطبیب
كشف الورم بمجرد تحسس المنطقة. وحوالى 95 بالمئة من سرطانات
البنكریاس هي من السرطانات الغدّیة التي تنمو في بطانة مجاري

البنكریاس وتظل لسنوات قبل أن یتم اكتشافها.
والواقع أنّ الباحثین قد أحرزوا تقدماً في فهم التغیرات التي تطرأ
على حمض DNA وتؤدي إلى سرطان البنكریاس. غیر أنّ كیفیة تكون
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السرطان وسببه لا یزالان محاطین بكثیر من الغموض. وثمة عوامل
عدة من شأنها أن تضاعف خطر الإصابة:

التدخین. یمكن لاستعمال التبغ أن یؤدي دوراً في تكون السرطان
لدى واحد من كل ثلاثة أشخاص یصابون بسرطان البنكریاس.

التقدم في السن. معظم المصابین یكونون بین الستین والثمانین
من العمر حین یتم تشخیص المرض لدیهم.

الجنس. یعتبر الرجال أكثر عرضة للإصابة بالمرض من النساء
بنسبة 30 بالمئة.

العرق. یعتبر السود أكثر عرضة للإصابة بسرطان البنكریاس من
باقي الأعراق.

التهاب البنكریاس المزمن. قلة من الأشخاص الذین یعانون من
التهاب البنكریاس المزمن یصابون بسرطان البنكریاس، وهذا ما یجعل

الالتهاب المزمن سبباً غیر مؤكد.
التشخیص والعلاج

یعتبر التصویر بالموجات ما فوق الصوتیة والتصویر المقطعي
والرنین المغناطیسي اكثر اختبارات التشخیص استعمالاً لكشف سرطان
البنكریاس. وفي حال كانت نتیجة الاختبار إیجابیة، یتم إتباعه بعملیة
اختزاع بالإبرة الموجهة بالموجات ما فوق الصوتیة لأخذ عینة من
النسیج المریض. كما یمكن الحصول على العینة بالتنظیر بواسطة
أنبوب طویل ومرن مجهز بأدوات قطع. إذ یتم إدخال المنظار عبر
الفم والمريء والمعدة إلى أعلى المعى الدقیق، الاثني عشري، الذي

یفرز فیه البنكریاس كیمیائیاته.
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وفي حال كان السرطان محصوراً في البنكریاس، فإن استئصال
البنكریاس كلیاً أو جزئیاً قد یشفي المرض. وتعتبر عملیة ویبل هي
الجراحة الأبرز في هذا المجال، وهي تقوم على استئصال جزء من
البنكریاس وجزء من المعدة والجزء الأول من المعى الدقیق، بالإضافة
إلى كامل المرارة وجزء من مجرى الصفراء العام. ونظراً لصعوبة هذه
العملیة، فإنّ 2 بالمئة من المرضى یموتون نتیجة لمضاعفات الجراحة
في المستشفیات الكبیرة بالرغم من خبرة الجراحین في هذا المضمار.
بینما ترتفع هذه النسبة في المستشفیات الصغیرة. ومن شأن الأشعة
والعلاج الكیمیائي أن یساهما في إطالة حیاة المریض ولكنهما لا
یشفیان سرطان البنكریاس. یعتمد الاتجاه الذي یحتمل أن تتخذه

المراحل الأكثر تقدماً من السرطان على مدى انتشار الورم.
سرطان القولون والمستقیم

علاماته وعوارضه
●   دم في البراز.

●   تغیر في عادات الأمعاء.
●   ألم في البطن.

●   نقصان في الوزن.
 

یعتبر سرطان القولون والمستقیم أكثر السرطانات الهضمیة شیوعاً.

إذ یتم سنویاً تشخیص حوالى 130,000 حالة في الولایات المتحدة.
وخلافاً لمعظم السرطانات الهضمیة، فإن معدل عیش المریض لمدة
طویلة جید، شرط أن یتم اكتشاف المرض باكراً. إذ تفوق نسبة عیش

المصابین في المراحل المبكرة لمدة خمس سنوات 90 بالمئة.
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ومن شأن اختبارات الكشف أن تسمح بتشخیص سرطان القولون
والمستقیم في مراحله المبكرة. ولكن تكمن المشكلة في أنّ كثیراً من
الناس لا یستفیدون من الاختبارات المتوفرة. وهي تعتبر مسؤولة جزئیاً
عن وفاة أكثر من 50,000 أمیركي سنویاً بسرطان القولون والمستقیم،
الذي یأتي بذلك في المرتبة الثانیة بعد سرطان الرئة كسبب مسؤول
عن الوفیات في الولایات المتحدة. وفور امتداد هذا السرطان إلى
الأعضاء أو العقد اللمفاویة المحاذیة، تنخفض نسبة عیش المریض

لمدة خمس سنوات.
هل أنت عرضة للمرض؟

كما هو الأمر مع كثیر من السرطانات الهضمیة، یبدو بأن الوراثة
ونمط الحیاة یؤدیان دوراً هاماً في تكون سرطان القولون والمستقیم.

وتشتمل عوامل الخطر المعروفة على:
التاریخ العائلي. یرتفع خطر الإصابة بسرطان القولون والمستقیم
إن أصیب به أحد أفراد العائلة الآخرون. فجمیع أشكال هذا السرطان
تمتلك أساساً جینیاً. غیر أنّ في بعض أنواعه، وهي تشكل 5 إلى 10

بالمئة من الحالات، یعتبر خطر وراثة المرض مرتفعاً جداً.
ویدعى أحد أنواع سرطان القولون والمستقیم الموروثة مرض
سرطان القولون الوراثي غیر السلیلي (HNPCC). وفي حال وجود هذا
الخلل، یرتفع احتمال نقل الجینة إلى جمیع الأطفال إلى نسبة 50
بالمئة. كما یصل احتمال الإصابة بسرطان القولون والمستقیم في سن
أكثر شباباً إلى نسبة 80 بالمئة. إذ یبلغ متوسط سن تشخیص المرض
لدى الذین یحملون هذا الخلل 45 سنة، مقابل 65 سنة للذین یصابون

بسرطان القولون والمستقیم غیر الوراثي.
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،(FAP) وثمة حالة وراثیة أخرى هي الورم الغدّي السلیلي العائلي
الذي یسبب مئات لا بل آلاف من الأورام الدقیقة غیر السرطانیة
(سلیلات) في القولون والمستقیم. وأول ما تبدأ السلیلات بالظهور في
سن المراهقة. وفي جمیع الحالات تقریباً، یتكون السرطان في واحدة أو

أكثر من هذه السلیلات، بین سن الثلاثین والخمسین عموماً.
سلیلات القولون والمستقیم. یبدأ أكثر من 95 بالمئة من
سرطانات القولون والمستقیم كتغیرات في البطانة المعویة، وتدعى
أوراماً غدّیة. ولا تصبح جمیع السلیلات سرطانیة، إلا أنّ معظم
سرطانات القولون تبدأ كسلیلات (أنظر فقرة "سلیلات القولون

والمستقیم: إنذارات مبكرة").
سرطان سابق في القولون والمستقیم. قد تتكون سرطانات أو

سلیلات جدیدة في مواضع أخرى من القولون أو المستقیم.
العرق. یعتبر الرجال والنساء السود أكثر عرضة للإصابة بسرطان
القولون والمستقیم. فبین عامي 1973 و1992، ازداد معدل الإصابة
بهذا السرطان بنسبة 40 بالمئة لدى الرجال السود و16 بالمئة لدى

النساء السود.
التقدم في السن. فتسعة من كل 10 أشخاص مصابین بسرطان

القولون والمستقیم یفوقون سن الخمسین.
تاریخ بمرض الأمعاء الالتهابیة. إن كان للمریض تاریخ طویل مع
التهاب القولون التقرحي أو مرض كرون، یرتفع احتمال إصابته

بسرطان القولون والمستقیم.
التدخین. تظهر الدراسات ارتفاع معدل السرطان بین مدخني التبغ.
وكلما طالت فترة التدخین ازدادت كمیة التبغ المستعملة وارتفع خطر
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الإصابة.
الغذاء. الأشخاص الذین یعتمدون غذاء غنیاً بالدهون، یحتوي
خاصة على كثیر من اللحم الأحمر كلحم البقر والخنزیر والغنم، هم
أكثر عرضة للإصابة بالمرض. أما الغذاء الغني بالألیاف فلطالما
اعتبر بأنه یقلص خطر تكوّن سرطان القولون والمستقیم. إلا أنّ دور
الألیاف لا یزال موضع خلاف. فاستناداً للدراسات التي أجریت مؤخراً
لیس بمقدور هذه المغذیات أن تحمي الجسد من خطر سرطان القولون

والمستقیم.
الریاضة. إذ یبدو بأن الأشخاص الخاملون هم أكثر عرضة

للإصابة بسرطان القولون والمستقیم.
عوارض المرض

تختلف العوارض اعتماداً على موضع السرطان وامتداده. فإن تكوّن
المرض في أسفل القولون أو المستقیم، من شأنه أن یسدّ ممرّ البراز
مؤدیاً إلى حدوث تقلصات وإلى جعل عملیة التبرز أكثر صعوبة.
فیشعر المریض بالحاجة إلى التبرز تكراراً حتى بعد خروج البراز.

ویشكل ظهور الدم في البراز أو على فوط الحمام إنذاراً إضافیاً.
أما تكوّن السرطان في منطقة أعلى من القولون فیسبب فقر الدم
والتعب نتیجة للدم المفقود الذي قد یعجز المریض عن رؤیته، إذ یكون
عادة ممزوجاً بالبراز وداكن اللون. وتشتمل العوارض الأخرى على
إسهال أو إمساك متواصلین، وعلى تراجع الشهیة إضافةً إلى نقصان

الوزن من دون سبب واضح وألم البطن.
التشخیص
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ثمة اختبارات عدة لمراقبة سلامة القولون والمستقیم لكشف
السرطان. وهي تشمل:

●  تنظیر القولون.
●  تنظیر القولون السیني.

●  صورة أشعة إكس للقولون (مع حقنة شرجیة تحتوي باریوم).
●  الفحص المستقیمي الرقمي.

●  تحلیل الدم الخفي في البراز.
ویعتبر تنظیر القولون هو الاختبار الأدق لكشف سرطان القولون.
ویتم خلاله إدخال أنبوب مرن ودقیق مجهّز بكامیرا في المستقیم
وصولاً إلى القولون. ویسمح هذا الاختبار للطبیب بالبحث عن الأورام
السرطانیة أو السلیلات السابقة للسرطان. والواقع أنّ كشف السلیلات
واستئصالها یقلص احتمال تكون سرطان في القولون بنسبة تفوق 90
بالمئة. أما الاختبار البدیل لتنظیر القولون فیقوم على تنظیر القولون

السیني المقترن بحقنة شرجیة تحتوي باریوم.
العلاج

تعتبر الجراحة والعلاج الكیمیائي الوسیلتین الأساسیتین لعلاج
سرطان القولون. ویتم اعتماد هذین العلاجین بالنسبة إلى سرطان
المستقیم بالإضافة إلى العلاج بالأشعة. ویخضع المریض لأنواع
العلاج الثلاثة أو لواحد منها وفقاً لنوع السرطان، أي قولوني أو

مستقیمي، ولصحته العامة إضافةً إلى حجم الورم وموضعه وامتداده.
وتعتبر الجراحة أحد خیارات العلاج، نظراً لتوفر عدة عملیات
أخرى ناجحة. ففي حال كانت السلیلة صغیرة الحجم، یمكن استئصالها
أثناء تنظیر القولون. وإلا فیعمد الطبیب إلى شق البطن واستئصال
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الجزء المریض من القولون مع جزء سلیم من كلتا جهتیه. وقد یحاول
الطبیب أیضاً أخذ خلایا مجهریة انتقلت من الورم الأساسي إلى أنسجة

أخرى، كالعقد اللمفاویة.
سلیلات القولون والمستقیم: إنذارات مبكرة

إنّ النسیج الذي یبطن القولون والمستقیم یكون أملس
عادة. غیر أنّه یحتوي لدى بعض الناس على سلیلات، وهي
عبارة عن أورام شبیهة بالفطر تنشأ من البطانة وتبرز في
القناة التي تمر عبرها بقیة الطعام. ویملك معظم المصابین
بالسلیلات واحدة أو عدة في أي وقت من الأوقات، بینما

تتكون لدى البعض مئات لا بل آلاف منها.
ویرتفع خطر تكون السلیلات مع التقدم في السن. فأربع من
كل 10 أشخاص یفوقون سن الستین لدیهم سلیلات. وهي
لا تصبح سرطانیة إلا في بعض الحالات. فكلما صغر حجم
السلیلة ازداد احتمال تسرطنها. وتعتبر المرحلة السابقة
للسرطان الفرصة الذهبیة لكشف الورم واستئصاله. وبمقدور
الطبیب إنجاز هذه المهمة أثناء تنظیر القولون، إذ یتم

إدخال سلك عبر تجویف في المنظار لاستئصال السلیلة.
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السلیلات هي عبارة عن أورام دقیقة غیر سرطانیة بأشكال متنوعة من شأنها
أن تتكون في القولون والمستقیم. وتدعى السلیلات التي تنمو على عنق

لحمي سلیلات معنّقة، أما السلیلات التي تنمو من دون قاعدة دقیقة فتسمى
سلیلات غیر معنّقة.

ویجب إجراء تنظیر للقولون أو تنظیر للقولون السیني مع
صورة أشعة للقولون بدءاً من سن الخمسین. ویكرر
الاختبار كل خمس سنوات. أما بالنسبة إلى الأشخاص
الأكثر عرضة لسرطان القولون والمستقیم، فقد یوصي
الطبیب بالبدء بإجراء الاختبارات في سن أبكر ولمرات أكثر.
ویحتوي الفصل 4 على معلومات أكثر عن اختبارات

التشخیص.
وفي محاولة للكشف في مرحلة أبكر عن الأشخاص
المعرضون للإصابة بالسلیلات وبالسرطان لاحقاً، یجري
أطباء مایو كلینك تجارب بواسطة عدسات مكبّرة مثبتة على
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منظار القولون. وبهذه العدسات التي تكبّر الحجم الطبیعي
مئة مرة، یبحث الأطباء عن تغیرات في شكل الخلایا تدعى
البؤرات الخفیة الشاذة في النسیج الذي یبطن القولون.
ویقوم الباحثون بعدّ البؤرات التي یعثرون علیها لدى
المشاركین في الدراسة لمعرفة ما إذا كان ثمة عدد یشیر إلى

ارتفاع خطر تكون السلیلات.
وثمة خیار آخر یتمثل بالجراحة التنظیریة للبطن، بحیث یستأصل
الجراح جزءاً من القولون عبر ثلاثة أو أربعة شقوق صغیرة عوضاً عن
شق واحد كبیر. وقد أحرزت الجراحة التنظیریة من قبل جراحین ذوي
خبرة نتائج جیدة. إذ یلازم المریض المستشفى لوقت اقصر كما یقل

خطر حدوث مضاعفات بعد الجراحة.
ویمكن إتباع الجراحة بالعلاج بالأشعة أو بالعلاج الكیمیائي لقتل
الخلایا السرطانیة التي تبقى بعد الجراحة. أما بالنسبة إلى حالات
السرطان المتقدمة التي لا یمكن علاجها جراحیاً، فیمكن للعلاج
الكیمیائي والأشعة أن یساهما في تقلیص الأورام وتخفیف العوارض

وإطالة حیاة المریض.
ویعتمد نجاح العلاج على مدى تقدم المرض. فإن تم اكتشاف الورم
باكراً، تتضاعف فرص الشفاء. ولكن بعد امتداد السرطان إلى
الأعضاء والعقد اللمفاویة المجاورة، تنخفض نسبة العیش لخمس
سنوات إلى 65 بالمئة وما دون. وفور انتشاره إلى أعضاء حیویة أبعد،
كالكبد مثلاً، تنخفض نسبة العیش لخمس سنوات إلى نسب أدنى. إن

طبیبك هو أفضل من یبحث هذا الأمر معك.
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حول رئيس التحرير
 

ما زال الدكتور جون كینغ یعالج المرض في مایو كلینك منذ 28
عاماً. وقد انضم إلى قسم أمراض المعدة والأمعاء والكبد في مایو
كلینك خلال العام 1972. والدكتور كینغ هو أستاذ زمیل في مدرسة
Dean’s) الطب في مایو، حیث حاز على جائزة العمید للتمیُز
Recognition Award) في العام 1995 لعطاءه المبرّز للتعلیم الطبي.

وقد قدّم الدكتور كینغ العدید من المقالات للمجلات العلمیة، وهو
نشط في العدید من الهیئات المتخصصة في الوقایة من الأمراض
الهضمیة وعلاجها. وهو یشغل حالیاً منصب المحرر الطبي في مركز
(www.MayoClinic.com) الجهاز الهضمي على موقع مایو كلینك

على شبكة الوب.
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