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المقدمة

الحياة  نهب  "اأن 
لل�شنوات المتبقية من العمر."

يمكـــن لنـــا اأن ن�شـــل اإلى مرحلـــة ال�شـــيخوخة في حياتنـــا. تعتبر هذه 
الظاهـــرة جديدة في تاريخ الب�شـــرية، وتحدٍ جماعي ينبغـــي مواجهته. فقد 
زاد معدل الحياة المتوقع عند الولدة منذ عام 1900م في الدول ال�شناعية 
اأكثر من 30 عامًا. وطب ال�شـــيخوخة هو التخ�شـــ�ض الذي يدر�ض اأمرا�ض 
المرحلتـــين العمريتـــين الثالثـــة والرابعة، والآليات الخا�شـــة بال�شـــيخوخة، 

ومكانة الأ�شخا�ض الم�شنين في مجتمعنا.
ويفر�ض هذا التخ�شـــ�ض -اليوم اأكثر من اأي وقت م�شـــى- نف�شه على 
الجميـــع. ل يمكننا تجنب الوقائع الديموغرافية والقت�شـــادية والب�شـــرية. 
وقد �شـــاعدت هذه العوامل طب ال�شيخوخة للنتقال من تخ�ش�ض هام�شي 

اإلى تخ�ش�ض قائم بحد ذاته.
ا محزنًا اأو محبطًا خلفًا لعتقاد معظم  لي�ض طب ال�شيخوخة تخ�ش�شً
معا�شـــرينا. في الواقع، كان هذا التخ�شـــ�ض لمدة طويلة حكـــرًا على بع�ض 
الأطباء، وغير الأطباء المنزوين في م�شافٍ اأو في موؤ�ش�شات كئيبة اأو محزنة، 

وكان الأمل الوحيد فيها هو الموت.
اإننا محظوظون بالعي�ض في ع�شر �شيكون فيه طب ال�شيخوخة مرادفاً، 
اأكثر فاأكثر، للأمل وللحياة الم�شـــتعادة. وقد تغيرت �شـــورة طب ال�شيخوخة 
القديمة تغيًرا جذريًّا خلل ال�شـــنوات الأخيرة بف�شـــل الكت�شافات الطبية 
التي اأ�شـــبحت يومية، والبحـــث النظري الذي يفتح اآفاقًـــا جديدة، وكذلك 
بف�شـــل تاأهيـــل معالجـــين جـــدد )مـــن اأطبـــاء و�شـــواهم(. وتقـــدم العلوم 
الجتماعيـــة. اإننـــا اليـــوم على و�شـــك ثـــورة في طب ال�شـــيخوخة )تق�شـــي 
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الأمرا�ض، والعلج، والوقاية( تحمل في طياتها العديد من الآمال.
ولكـــي نتمكـــن من م�شـــاعدة الأ�شـــخا�ض الذي ي�شـــيخون )اإننا ن�شـــيخ 
جميعًا( اأو الذين �شـــاخوا، ينبغي اأن نقدم لمحة عامة عن طب ال�شـــيخوخة.

وهذا ما يهدف اإليه هذا الكتاب.
يتوجه الكتاب توجهًا رئي�شًا اإلى الطلب بغ�ض النظر عن تخ�ش�شهم، 
واإلى الذين يهتمون بم�شـــكلت الم�شنين، واإلى كل الأ�شخا�ض الذين يعي�شون 
اأو يعملـــون مع م�شـــنين في �شـــحة جيـــدة، اأو مع مر�شـــى م�شـــنين )العائلة، 
الم�شـــرف علـــى الن�شـــاطات، الم�شـــوؤول عن المركـــز، الم�شـــاعدة الجتماعية، 

الممر�شة، الطبيب، واخت�شا�شي علم النف�ض...اإلخ(.
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بع�ض التعريفات

ال�شيخوخة الطبيعية senescence: تعني هذه الكلمة �شيخوخة ل�شخ�ض 
الطبيعية. 

 iatron اأ�شـــلها مـــن الكلمـــة اليونانية( :geriatrics مـــداواة ال�شيخوخـــة
 clinical geriatrics شفى(. مداواة ال�شيخوخة ال�شريرية� :heal التي تعني
تخ�شـــ�ض طبـــي يهـــدف اإلى الت�شـــخي�ض والعـــلج والوقاية مـــن اأمرا�ض 

الم�شنين.
طبّ ال�شيخوخة gérontologie: )من اليونانية géron التي تعني: �شيخ، 
و logos التي تعني: خطاب(. يدر�ض هذا التخ�شـــ�ض ال�شيخوخة الطبيعية 

وال�شيخوخة المر�شية من جميع الجوانب الطبية والنف�شية والجتماعية.
المرحلة العمرية الثالثة: يُحدد النتماء اإلى المرحلة العمرية الثالثة ب�شـــكل 
م�شـــطنع عند التخلي عن ممار�شة ن�شـــاط مهني، والذي يحدث في غالبية 

الأحيان بين عمري الـ 60 - 65 �شنة.
المرحلة العمرية الرابعة: لم يعد الأمر يتعلق هنا بانتقال م�شـــطنع تعرف 
المرحلـــة العمريـــة الرابعة بظهور اإعاقة. فالمق�شـــود اإذن هو مفهوم وظيفي 

ولي�ض اإداري.
ال�شيخوخة Aging: من اللتينية aetas، عمر اأو حياة، وتعني اأن ي�شـــبح 

ا. الإن�شان م�شنًّ
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الف�شل الأول

الشيخوخة لدى البشر

1- تاريخ نظريات ال�شيخوخة الإن�شانية

كانت ال�شـــيخوخة، وماتزال، جزءًا ل ينف�شـــل عن حياة الب�شر. وقد حاول 
فل�شـــفة وعلماء في الطبيعيات واأطباء منذ بدايات الفكر الب�شـــري تف�شير 
ال�شـــيخوخة. و�شوف نميز بين النظريات القديمة التي تنطلق من الفل�شفة، 
والنظريات المعا�شـــرة والحالية التي تقوم على ت�شـــورات علمية. اأح�شـــى 
 Zhores Medvedev العالم الرو�شي في طبّ ال�شيخوخة زوري�ض ميدفيديف
 حـــوالي 300 نظريـــة عـــن ال�شـــيخوخة في عـــام 1990م، ومـــا يـــزال العدد 

في ازدياد.

اأ- النظريات القديمة
قديمـــة  النظريـــات  هـــذه  معظـــم  اإن  الخ�شـــارة:  بفعـــل  ال�شيخوخـــة   )1
ا، وتعدّ ال�شـــيخوخة خ�شـــارة )مهما كان �شـــكلها( تدريجية لراأ�شـــمال  جـــدًّ
نح�شـــل عليه عنـــد الولدة. كان اأر�شـــطو )384-322 ق.م.( -في ر�شـــالته 
 عـــن ال�شـــباب وال�شـــيخوخة- اأول مـــن و�شـــع نظريـــة في ال�شـــيخوخة. يرى 
اأر�شـــطو اأن ال�شـــيخوخة ناجمة عن خ�شـــارة تدريجية لمخـــزون من الحرارة 
الولدة.  عند  ب�شـــري  كائن  كل  عليه  "الحيوانية" يح�شـــل  "الفطرية" اأو 
والحقيقـــة اأن مبـــادئ هـــذه الفر�شـــية كانت موجـــودة  من قبـــل في اأعمال 
 Héraclite d'Éphèse مثل هيراكليـــت ،Socrate موؤلفين �شـــبقوا �شـــقراط
)حوالي 550-480 ق.م.(. وقـــد اأكمل غاليان Galien )حوالي 199-129 
ق.م( مفهـــوم "خ�شـــارة الحرارة الفطريـــة" بمفهوم الخ�شـــارة التدريجية 
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لخلطات)1( �شائلة موجودة في ج�شم الإن�شان. فبتوالي الأيام يجف الج�شم، 
وي�شـــبح باردًا، ونا�شفًا، وقا�شيًا. وقد ا�شـــتخل�ض من ذلك اأنه ينبغي تدفئة 

الج�شم، وترطيبه، وتمرينه لمقاومة ال�شيخوخة. 
كـــرر العديد مـــن الموؤلفين لعقود عديدة ال�شـــتعارة التي ت�شـــبّه الحياة 
ب�شـــعلة م�شـــباح زيتي ينفذ مخزونه على مر ال�شـــنين. وتطـــور هذا المفهوم 
اإلى مفهـــوم خ�شـــارة "الطاقـــة الحيويـــة" في القرن الثامن ع�شـــر. ف�شـــواء 
اأكان الطبيـــب الألماني هوفلنـــد Hufeland )1762-1836م( موؤلف "فن 
-1731( Darwin مـــن اأجل اإطالة عمر الإن�شـــان"، اأم البريطـــاني داروين

ـــا، فـــاإن الجميع كانوا متفقين علـــى العتقاد اأن  1802م( اأم غيرهمـــا اأي�شً
ال�شـــيخوخة لي�شـــت �شـــوى نتيجةً ل�شـــتهلك مادة فعالًة تحمل اأحيانًا ا�شم 
ا "الخميرة الحيوية". وقد اأو�شحت المحاولت  "الطاقة الحيوية"، اأو اأي�شً
الأولى لقيا�ض ال�شـــتقلب الأ�شا�شـــي في نهاية القرن التا�شـــع ع�شـــر وجود 
علقة بين نق�ض ال�شتقلب الأ�شا�شي وال�شيخوخة. وقد كانت نظرية "بِلى 
ـــا في القرن التا�شع ع�شر. اإن اأ�شل هذه النظرية قديم  الج�شـــم" رائجة اأي�شً
 ،Démocrite حيث نجدها في الع�شـــور القديمة عندما ذكر ديموقريط�ض
واأبيقـــور Epicure، ولوكري�ـــض Lucrèce، بِلـــى الآلـــة الب�شـــرية علـــى توالي 
الأيـــام. وتعود اإحدى اأكثر النظريات معا�شـــرة اإلى القرن ال�شـــاد�ض ع�شـــر 
عندما اأ�شـــار الطبيب �شـــانتوريو Santorio )1551-1636م( اإلى فر�شية 
فقدان القدرة على التجدد في تف�شير ال�شيخوخة. ففي كتابه المعنون "الطب 
بالأرقام" الذي ن�شـــر في فيني�شـــيا في عام 1614م، يرى �شانتوريو اأنه ينبغي 
البحث عن تف�شـــير مختلف الأمرا�ض التي ت�شـــيب الأ�شـــخا�ض الم�شنين في 
عدم قدرة الج�شم على تعوي�ض الأ�شرار التي ت�شيبه، وفي بطء ال�شتقلب 
الأ�شا�شـــي، وفي ت�شـــاوؤل التعرق. وقد كـــرر الطبيب البريطاني فران�شـــي�ض 

بيكون F. Bacon هذا المفهوم في العديد من كتبه.
2( ال�شيخوخـــة بفعـــل ال�شمـــور الت�شريحـــي: ثمة نظريـــات اأخرى اأرجعت 

)1( خلط humor: �شائل اأو مادة مائعة موجودة �شمن الج�شم مثل الخلط المائي الموجود في العين. )المترجم(
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)1( الليبوفو�شين lipofuscin: �شباغ �شحمي يتو�شع في الع�شلت. )المترجم(
)2( ال�شتع�شاء opotherapy: هو مداواة با�شتخدام الأع�شاء، اأو الغدد ال�شمّاء كما هي، اأو بخل�شاتها. )المترجم(

�شـــبب �شيخوخة الج�شـــم اإلى اإ�شابة بع�ض الأع�شـــاء الخا�شة. وقد ذكر دو 
لورن�ـــض Du Laurens نظرية �شـــمور الجهاز القلبي الوعائي، ثم دح�شـــها 
منذ عام 1597م. كما ذكر دو لورن�ض فر�شـــية موؤلفين يونانيين وم�شـــريين 
كانـــوا يعتقدون اأن ال�شـــيخوخة ناجمة عن نحول القلب )ع�شـــو اأ�شـــطوري 
يحتـــوي علـــى الطاقـــة الحيوية لـــدى الإن�شـــان(، وهي فر�شـــية عار�شـــتها 
درا�شـــاته على ت�شـــريح الجثث التي اأظهرت اأن وزن القلب كان مزداداً لدى 
العديد من المتوفين. في القرن التا�شع ع�شر، كان يُنظر اإلى ال�شرايين، ولي�ض 
القلب، ك�شـــبب لل�شـــيخوخة. وكان لوب�شـــتاين Lobstein )1777-1835م( 
اأول من و�شف اآفات ت�شلب ال�شرايين، وقد ا�شتخل�ض من ذلك اأن الن�شداد 
التدريجي لل�شـــرايين هو �شبب ال�شـــيخوخة. وقد اأثار الدماغ مخيّلة الأطباء 
لمـــدة طويلة. فمنذ القـــرن الخام�ض قبـــل الميلد وحتـــى الآن، راى األكميون 
الكريتـــوني Alcmeon de Crotone وكثيرون غيره اأن الدماغ هو الم�شـــوؤول 
عن ال�شـــيخوخة. في القرن التا�شـــع ع�شـــر، تم اكت�شاف ال�شـــمور الدماغي 
 )1(Lipofuscin وتراكم مادة �شـــباغية في خليا الدماغ تدعى الليبوفو�شين
وهـــي مـــادة محايـــدة تتراكـــم في الخليـــا اأثنـــاء ال�شـــيخوخة، وقـــد كانت 
النظريات القائمة على �شـــمور الغدد )ول �شـــيما الغدد الجن�شـــية( �شائعة 
ا بين النا�ض، وتعود اإلى اأقدم الع�شـــور. اأدت هذه الفر�شيات اإلى ظهور  جدًّ
معالجات عديدة تعتمد على تناول غدد اأو خل�شـــات غدية ب�شكل م�شحوق 
اأو ب�شـــكل حقن وهذا مايُ�شمى بال�شتع�شـــاء opotherapie)2(. قامت بع�ض 
طرق تجديد ال�شـــباب في ال�شـــين القديمة على تناول خل�شـــات خ�شـــوية 
لحيوانـــات مختلفـــة، اأو على تناول الـــدم الطازج الذي يوؤخذ من ال�شـــباب 
الذيـــن ت�شـــرب اأعناقهم، اأو على �شـــرب حليب الن�شـــاء ال�شـــابات. احتفظ 
اال�شتع�شـــاء في ال�شـــابق،ومازال يحتفظ حتى يومنا هذا، باأن�شاره. �شمح 
تطور التقنيات البيولوجية المعا�شـــرة على اتهام اأن�شجة اأخرى اأو هرمونات 
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في عمليـــة ال�شـــيخوخة مثل هرمون النمو )اإيفان�ـــض Ivans، ولونغ Long في 
عام 1921م(، وموجهات الغدد التنا�شـــلية Gonadotrophines )�شـــميث 
ا  Smith، وزونديك Zondek، واآ�شـــيم Ascheim في عام 1927م(، اأو اأي�شً

غدة التوتة thymus )ال�شـــير ماك فارلن برونيه Sir Farlane Brunet في 
عام 1974م(. والواقع اأنه خُلط بين �شـــبب ال�شيخوخة ونتيجتها لمدة طويلة 
ا. فـــاإذا حدث �شـــمور في القلب اأو في الدمـــاغ، فاإن ذلك لي�ض ال�شـــبب  جـــدًّ
الرئي�ـــض لل�شـــيخوخة. وبالمقابل �شي�شـــهل بِلى بع�ـــض الأجهـــزة البيولوجية 

�شيخوخة جزء من الج�شم اأو كله دون اأن يكون �شببها الرئي�ض.
3( التحميـــل المفـــرط ال�شمي surchage toxique: هناك اتجاه فكري اآخر 
ـــا يعتبر ال�شـــيخوخة نتيجة ت�شمم تدريجي ذي من�شـــاأ داخلي، اأو  قديم اأي�شً
خارجي. وقد عُبّر عن هذه الفكرة في الع�شور الو�شطى وفي ع�شر النه�شة 
في موؤلفـــات عـــدة اأطبـــاء منهـــم بارا�شـــيلز Paracelse )1493-1541م(. 
Mülhmann في عـــام 1900م عـــن تو�شـــع  اأن اكت�شـــاف مولمـــان  ويبـــدو 
الليبوفو�شـــين في الخليـــا الدماغية يوؤكـــد على نظرية الت�شـــمم التدريجي 
هذه. ففي عـــام 1902م، افتر�ض عالم البيولوجيا الرو�شـــي اإيلي متنيكوف 
Elie Metchnikoff اإنتاج �شـــموم م�شـــوؤولة عن ت�شـــمم تدريجي للج�شم من 

قبل جراثيم موجودة في الأنبوب اله�شمي؛ اإذ توؤدي هذه ال�شموم اإلى �شمور 
الجملة الع�شبية المركزية واإلى ال�شيخوخة والموت. و�شهدت النظريات التي 
 Alexis ـــمّيّة تجدد الهتمام بها مع تجارب األك�شـــي كاريل تتهم الزيادة ال�شُّ
Carrel )1873-1944م(. نجـــح كاريل في اإبقـــاء الخليا الأرومية الليفية 

fibroblasts لجنين دجاجة على قيد الحياة لمدة طويلة جداً عندما و�شعها 

في و�شـــط غني بخل�شات جنينية مع ت�شفية هذا الو�شط من ال�شموم التي 
تظهـــر فيه. وبالمقابـــل فقد تباطاأ نمو الخليا التي لم يجدد و�شـــط زرعها، 
واأف�شـــى بها الأمر اإلى الموت. اأدى اإ�شافة دم قديم لو�شط الزرع اإلى اإيقاف 
تكاثـــر الخليا ومن ثم موتهـــا. وتنطوي تجارب كاريل علـــى درو�ض مفيدة 
في مجـــال المنهج التجريبي، فحقيقـــة الأمر كانت في الواقـــع مختلفة حيث 
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يحوي الو�شـــط الذي لم تتم ت�شفيته ب�شكلٍ كافٍ غلى خليا فتية تحل محل 
الخليا الميتة.

ب- النظريات المعا�شرة 
لقـــد تميزت بدايـــة القرن الع�شـــرين بتحـــول في نظريات ال�شـــيخوخة 
الب�شـــرية. فقد �شـــاعد ازدهار العلوم – ول �شـــيما البيولوجيا- على تطوير 
 Sedgwig نظريـــات اأكثر علمية. وقـــد عر�ض الأمريكي �شـــادجويك مينوت
 La nature في عـــام 1906م في كتابه )طبيعة ال�شـــيخوخة و�شـــببها Minot

et la cause du veillissement( نظرية تقدم ال�شـــيخوخة على اأنها ناجمة 

عـــن فقدان قـــدرة الخليا على النمو والتكاثر. وو�شـــف نق�ـــض حجم نواة 
الخليـــة وزيادة حجم ال�شـــيتوبلزما ممـــا يوؤدي اإلى نق�ض المن�شـــب النووي 
ال�شـــيتوبلزمي اأثنـــاء ال�شـــيخوخة. وكانت اأعمـــال مينوت ت�شـــير في اتجاه 
فر�شـــيات بيكون Bacon الذي كان يعتقد اأن ال�شـــيخوخة ناجمة عن فقدان 
ج�شـــم الإن�شـــان القدرة على التجدد. لأول مرة اي�شـــاً، اعتبرت ال�شيخوخة 
نتيجة طبيعية للنمو ولي�ض كظاهرة م�شـــتقلة بحد ذاتها. وقد اأكدت تجارب 
كاريـــل في عـــام 1931م، ولوكونت Lecomte في عـــام 1936م على النظرية 
الخلويـــة لل�شـــيخوخة، مو�شـــحة وجـــود فارق زمنـــي كبير في زمـــن التندب 
cicatrization وفقًـــا لعمـــر ال�شـــخ�ض. يبلغ زمن تندب جرح م�شـــاحته 20 

�شـــم2 حوالي 20 يومًا لدى طفل عمره 10 �شـــنوات، وحـــوالي 100 يوم لدى 
�شخ�ض عمره 60 عامًا. اإن �شرعة التندب هذه مرتبطة بالقدرة على تجدد 

الأن�شجة ومن ثم بالعمر.
يـــرى اأ�شـــلن Aslan وكثـــيرون غـــيره اأن الجن�ـــض الب�شـــري يمكن اأن 
ي�شـــتعيد ال�شـــباب با�شـــتخدام عوامل تح�شـــن التغذية eutrophic التي من 
�شـــاأنها تحري�ـــض التكاثر الخلوي. وقـــد راأى كونـــز Kunze في عام 1933م 
ـــا عـــن اأ�شـــعة كونيـــة تدمـــر الخليـــا. ولجـــاأ   اأن ال�شـــيخوخة ناجمـــة جزئيًّ
اآخـــرون، مثل ال�شوي�شـــري فـــون اأويلـــر Von Euler اأو الأمريكي األك�شـــي�ض 
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كمفورت Alexis Comfort )1956م( اإلى النظريات الدينامية الحرارية. 
يقـــول كمفـــورت: "تعتـــبر ال�شـــيخوخة ب�شـــكل و�شـــفي ظاهـــرة حيوية غير 
مبا�شـــرة، وهي لي�شـــت جـــزءًا من برنامج الحياة نف�شـــه، بل هـــي بالأحرى 
�شـــعف القوة التوجيهية لهـــذا البرنامج". لم يتم اإظهار ال�شـــيخوخة داخل 
 P. C. الخليـــا اإل حـــوالي عام 1896م، وذلك عندما و�شـــف ب. �ـــض. اأونا
Unna الميـــزات المجهريـــة للم�شـــفوفة matrix خـــارج الخلويـــة الطبيعية 

وتلـــك الم�شـــادفة في ال�شـــيخوخة. وكان ينبغـــي انتظار عـــام 1948م، ومن 
ثـــم عـــام 1958م، لمعرفـــة التكويـــن الكيميائـــي الحيـــوي للبنية الم�شـــتدقة 
ultrastrcture للم�شـــفوفة خارج الخلوية. يتغير ا�شطناع وتركيب الألياف 

المكونـــة للم�شـــفوفة خارج الخلويـــة مع التقـــدم بالعمر. وقد �شـــاعد اأفري 
Avery )1944م(، وبيـــل Bealle، وتيتيوم Tatium )1945م(، ووات�شـــون 

Watson، وكريـــك Crick، وويلكنـــز Wilkins )1963م( علـــى اكت�شـــاف 

بنيـــة الحم�ـــض الريبـــي النـــووي منقو�ـــض الأك�شـــجين )يحتـــوي الحم�ض 
الريبـــي النـــووي منقو�ـــض الأك�شـــجين علـــى المعلومـــات الجينيـــة للفرد(. 
وقـــد و�شـــح هيفليـــك Hayflick ومورهيـــد Moorhead لحقًـــا )1966م( 
 بف�شـــل تقنيـــات الـــزرع الخلوي اأن �شـــيخوخة الخليـــة ترتبط بالنـــواة، واأن 
�شـــرعة تن�شـــخ replication الحم�ـــض الريبـــي النووي منقو�ض الأك�شـــجين 
 fibroblast وقدرتـــه على الترميم بعد الت�شـــعيع تتناق�ض في الأرومة الليفية
الهرمـــة. وقـــد تمكنا بعد ذلك مـــن البرهنة على اأن الأخطاء ال�شـــتقلبية 
 للخليـــا التـــي ت�شـــيخ اأكـــثر مـــن اأخطـــاء الخليـــا الفتيـــة. واأثبتـــا اأخيًرا 
علـــى اأن للخليـــا مـــدة حياة محـــددة تميز كل جن�ـــض، كما هـــو مذكور في 
حـــدّ هيفليـــك)1(. وقـــد نفى هيفليـــك اإذن نظريـــة خلود الخليـــة التي نادى 
 بها كاريل. فال�شـــيخوخة الخلوية والجزيئية حتميـــة، واإن مدة حياة الخلية 

مبرمجة جينيًّا.
)1( حدّ هيفليك limite de Hayflick: ل يمكن لأي خلية في الج�شم اأن تنق�شم اإلى اأكثر من 60 مرة منذ الولدة.)المترجم(
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)1( مواد ت�شنع من تجميع جزيئات ب�شيطة لت�شبح ذات حجم جزيئي كبير. )المترجم(

ج- النظريات الحالية
1( الأخطـــاء الكارثية )فـــون اأورجـــل، Von Orgel 1963م(: يعتقد اأورجل 
اأن ال�شـــيخوخة ناجمة عن تراكم "اأخطاء كارثية" خلل ظواهر النت�شـــاخ 
transcription. فالمعلومـــات الجينيـــة التي يحتوي عليهـــا الحم�ض الريبي 

النووي منقو�ض الأك�شـــجين يجب اأن تن�شـــخ على �شـــكل حم�ـــض ريبي نووي 
مر�شـــال ARNm لتتعـــرف عليه الريبا�شـــات ribosomes )وحدة �شـــناعة 
البروتـــين في الخليـــة(. واإن حدث خطاأ خلل هذا النت�شـــاخ، فاإن البروتين 
الم�شـــنع )بروتـــين بنيـــوي اأو اأنزيم( �شـــوف يكون غـــير فعّال، اأو قد ي�شـــكل 
خطـــراً على الخلية. و�شـــوف توؤدي هذه الأخطاء اإلى تراكـــم البروتينات اأو 
الإنزيمات ال�شـــاذة في الخلية التي يف�شـــي بها الأمر اإلى اإيقاف ال�شتقلب 
الخلـــوي، ومن ثم الت�شـــبب في موت هـــذه الخلية. توؤثر هـــذه الأخطاء على 
قدرة الجينيـــات الكامنة )طفرات( وعلى ت�شـــنيع البروتين. تكون النتائج  

المتوا�شلة �شارة للج�شم، وتوؤدي اإلى الفو�شى في النظام كله.
2( الطفـــرات الج�شديـــة )كورتي�ض Curtis، 1971م(: يمكن اأن تخ�شـــع كل 
خلية في الج�شم لطفرات تلقائية اأو محر�شة )بيئية( يمكن اأن تف�شد عملها 
وعمل الع�شـــو، وباخت�شـــار عمل الج�شـــم كله. وتظهر هذه الطفرات ب�شكل 

ع�شوائي في الجينوم، ويزداد عددها بمرور الوقت.
3( نظريـــة الجـــذور الحـــرة )هيرمـــان Harman، 1975م (: تنتـــج الجذور 
الحرة عن ال�شـــتقلب الطبيعي في الخلية. وهي جزيئات ارتكا�شـــية للغاية 
توؤك�شـــد الجزيئـــات القريبة بهـــدف اإنتـــاج بلمـــرات polymers)1( عاطلة. 
ت�شـــاهم الجزيئات الحرة في حدوث ال�شـــيخوخة على عدة م�شتويات، حيث  
يمكنها اأن تتحد  مع جزيئات الن�شـــيج ال�شـــام ال�شخمة، واأن تعرقل انتقال 
المواد الغذائية اإلى الخليا المحيطية، ومن ثم التقليل من حيوية الأن�شجة مع 
تقدم العمر. ويكون اتحادها مع الحم�ض الريبي النووي منقو�ض الأك�شجين 
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م�شـــوؤولً عـــن بع�ض الطفـــرات الوراثية التـــي يمكن اأن تتلـــف بع�ض الطرق 
ال�شـــتقلبية، وقد يكون م�شوؤولً عن الحالت ال�شـــرطانية. تهاجم الجذور 
الحرة �شـــحوم الأغ�شية الخلوية )فوق اأك�شدة peroxidation(، موؤديًة على 
�شبيل المثال اإلى انخفا�ض نفوذ الغ�شاء. يعتبر نفوذ الغ�شاء اأ�شا�شيًا من اأجل 
ح�شن �شير عمل الخلية. ي�شـــاعد الغ�شاء على التبادل مع الو�شط الخارجي 
ونقل المعلومات. توؤدي التبدلت في قدرات الغ�شـــاء البلزمي في الغالب اإلى 
موت الخلية. واأخيًرا، تكون الجذور الحرة �شببًا في التراكم الخلوي للبقايا 

البروتينية ال�شحمية التي تدعى "اأ�شبغة ال�شيخوخة"، اأو "الليبوفو�شين".
4( الت�شبك reticulation اأو cross-link )بيورك�شتن Bjorksten، 1941م(: 
تتحـــد بع�ض الجزئيات ال�شـــخمة تدريجيًّا خلل ال�شـــيخوخة  مع جزئيات 
�شخمة اأخرى؛ مما يوؤدي اإلى عطالتها ال�شتقلبية المتبادلة. وهذا �شحيح 
ب�شـــكل خا�ض فيما يتعلـــق باألياف الكولجين. وعندما تتحـــد هذه الألياف، 
فاإن تلفها ي�شـــبح اأكثر �شـــعوبة، وت�شكل تراكمات يعدّ بع�شـــهم اأنها �شُمّيّة، 

وربما تكون م�شوؤولة عن ال�شيخوخة.
5( النظريات الجينية: تتواجد ال�شـــيخوخة في البرنامج الجيني لكل خلية، 
ومن ثم ت�شكل جزءًا من مجموعة مت�شقة تقود الفرد من ولدته حتى موته. 
حا اأن مدة حياة  �شـــارت اأعمال هيفليك ومورهيد في هذا التجاه، حيث و�شّ
الأرومة الليفية ال�شـــعفانية diploides الب�شـــرية محددة بعدد من عمليات 
التوالـــد generation )حـــوالي 50 عمليـــة(. وقد افتر�ض هيفليـــك اأن حدّ 
ا  التوالد هذا ناجم عن تفعيل اآلية ال�شـــيخوخة في الخليا. وقد لوحظ اأي�شً
وجود اختلف كبير في قدرات انق�شام الخليا الخا�شة بمتبرعين من العمر 
نف�شه. تبدو بع�ض عوامل التحكم بال�شيخوخة وا�شحة على م�شتوى ال�شكان، 
كما تو�شـــح ذلك نتائج اإح�شائيات لدرا�شـــات طولنية اأجريت على اأتراب 
cohorts لتوائـــم اأحاديـــة الزيجـــوت monozygous)1( ومتغايرة الزيجوت 

)1( تواأم اأحادي الزيجوت: هو التواأم المتماثل. )المترجم(
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heterozygous)1( عن ن�شـــبة وقوع incidence)2( الأمرا�ض المت�شـــاركة مع 

ال�شـــيخوخة. ويمكن اكت�شـــاف تغيرات م�شـــابهة على الم�شـــتوى الجزيئي في 
التحكم باآليات ال�شيخوخة داخل الخليا اأو في الج�شم. قد ت�شمل التغيرات 
الوظيفية للخلية تثبيط repression اأو اإزالة تثبيط derepression لأجزاء 
مـــن الجينوم في اأوقات مختلفة. فخلل التخلق، تعبر الجينات التي تتحكم 
با�شـــطناع synthesis مكونات التفاعلت الكيميائية البيولوجية الخا�شـــة 
عن نف�شـــها في اأوقات محددة من النمو، وتحل محل الجينات التي اأ�شبحت 
ا تثبيط  مكررة. يمكن اأن تكون برمجة ال�شيخوخة على م�شتوى الجينوم اأي�شً
اأو اإزالة تثبيط جينات تنق�ض فعالية بع�ض الذراري الخلوية من�شـــئةً بذلك 
طرقاً ا�شتقلبية جديدة هرمة. وهناك ملحظات عديدة توؤكد على فر�شية 
وجود جينات خا�شـــة ب�شيخوخة الج�شم ت�شـــبح فعّالة مع العمر. وقد اأ�شير 
 ،Williams وليامز( pleiotropics ا اإلى وجود جينات متعددة التاأثير اأي�شً
1957م( تتغير وظيفتها مع العمر، الأمر الذي قد يف�شـــر التاأثير الت�شل�شلي 
لهـــذه الجينـــات خلل الحيـــاة. ترتكز نظريـــة النمو وال�شـــيخوخة بتحديد 
الرواميز codons )�شتريلر Strehler وبارو Barrow، 1970( على خ�شوع 
ر�شائل جينية متعددة طيلة مراحل النمو للتثبيط واإزالة التثبيط مما يوؤدي 
اإلى ا�شطناع بروتينات �شرورية لمراحل محددة من النمو. قد يوؤدي التبيط 
النهائي لبع�ض الرواميز الجينية اإلى فقدان م�شتقلب �شروري لعمل الخلية 
الفعّال بعد نهاية النمو والتمايز. ينجم عن �شعوبة الو�شول اإلى راموز معين 
ا�شتبدال بع�ض المكونات الخلوية الوظيفية وغياب بع�ض المكونات البروتينية 
الأ�شا�شـــية مما قد يـــوؤدي اإلى موت بع�ض الخليا. وهنـــاك نظريات اأخرى 
لل�شيخوخة ت�شـــتمل على ظاهرة تكرار redundancy الخليا )ميدفيديف 
Medvedev،1966م(. يـــوؤدي ال�شـــياع التدريجـــي للمعلومـــات المتكررة في 

الجينـــوم في نهايـــة الأمر اإلى فقدان المتواليات الوحيـــدة وغير المتكررة من 
)1( تواأم متغاير الزيجوت: هو التواأم المتغاير. )المتجم(

)2( ن�شبة الوقوع: هي عدد حالت مر�ض معين لكل 100.000 من ال�شكان خلل �شنة. )المترجم( 
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الحم�ـــض الريبي النـــووي منقو�ض الأك�شـــجين الذي يحتـــوي على معلومات 
اأ�شا�شـــية لح�شن عمل الع�شوية، ويمكن اأن يعجل بال�شيخوخة. ويرى اآخرون 
)هيرت و�شـــيتلو Hart et Setlow، 1974م( اأن  ال�شيخوخة ظاهرة مختلفة 
عن اأحداث بيولوجية اأخرى، وبالتالي فهي ناجمة عن مجموعة من الجينات 
الخا�شـــة. ويرى هوؤلء اأن كل الثديات مكونة من كيانات بيولوجية مت�شاوية 
ـــا، واأن الختلفات الملحظة ب�شـــاأن المدة الق�شـــوى المحتملة لحياتها  نوعيًّ
قـــد تكـــون ناجمة عن اآليات تبقيهـــا منظمة ومحميّة ومرمّمـــة. تمثل اآليات 
الحمايـــة والترميـــم وظائف الجينات المحـــددة لمدة الحيـــاة، يتنظم درجة 
التعبـــير عن هذه الآليات عـــدد محدود من الجينات. وت�شـــمل هذه الآليات 
تفاعلت اإزالة الت�شـــمم، واأنزيمات ترميم الحم�ض الريبي النووي منقو�ض 
الأك�شـــجين، وم�شـــادات الأك�شـــدة antioxidant داخلية المن�شاأ، وتفاعلت 
خا�شة اأخرى. اإن التعبير التدريجي عن الفيرو�شات داخلية المن�شاأ، وفقدان 
الم�شـــتقبلت الهرمونية، ونق�ض ن�شـــبة التكاثر الخلوي، وزيادة ن�شـــبة وقوع 
ال�شـــرطانات والأمرا�ض المناعيـــة الذاتية، والتغـــيرات المورفولوجية لبع�ض 
الخليا، وظهور البروتينات الغريبة، والتبدلت الغ�شائية يمكن اأن تت�شارك 

جميعها مع عدم تمايز تدريجي للجينوم.
6( النظريات المناعية: يرى العديد من الباحثين اأن التبدلت التي ت�شـــيب 
الجهـــاز المناعي قد تكون م�شـــوؤولة عـــن ظهور اأمرا�ض مزمنـــة، كما  يمكن 
اأن تقوم بدور في ال�شـــيخوخة. يترافق تراجع ال�شتجابة المناعية بانخفا�ض 
القدرة على ال�شـــتجابة للهجمات الم�شت�شـــدية. والحقيقة اأن تنك�ض النظام 
المناعـــي يجعلـــه غير قادر على تمييز التمييز ب�شـــكل فعال بـــين البروتينات 
 Burch et الخا�شـــة بال�شـــخ�ض والبروتينـــات الغريبة )بور�ـــض وويلفـــورد
Walford، 1969م(. تمثـــل م�شت�شـــدات معقـــد التوافق الن�شـــيجي الكبير 

وا�شمات marqueurs محتملة لطول العمر ب�شبب ترافقها مع مقاومة اأكبر 
للنتانـــات. يعتبر حدوث ال�شـــرطانات اأو الأمرا�ـــض المناعية الذانية نتيجًة 
لبع�ض التبدلت في يما ي�شـــمى بـ "�شـــاعة الغدة التوتية thymus" والناتجة 
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عن برنامج محدد جينياً يحدث عوزًا مناعيًا. 
7( النظريـــات الع�شبيـــة ال�شماويـــة: تتحكم الأن�شـــجة ال�شـــماوية جزئيًا 
بمراحل نمو ون�شـــج ع�شـــويتنا. ولذلـــك من المحتمل اأن تقترن ال�شـــيخوخة 
بتراجع في الجهاز ال�شماوي. تتراجع معظم الوظائف الع�شبية ال�شماوية 
مع التقدم في العمر )الهرمونات الدرقية، والق�شرية الكظرية، والخ�شوية، 
والمبي�شـــية، وهرمـــون النمو(، وترتبط هـــذه الهرمونات بالمحـــور الوطائي 
 ،Everitt )اإيفريـــــت   axe hypothalamo-hypophysaire النخامـــــي 
1973م(. قد يكون لنهيار الو�شائل التي تراقب تنظيم الهرمونات تاأثيرات 
مبا�شـــرة على ال�شـــيخوخة. يعتقد البع�ض اأن مركـــز المراقبة يقع في الوطاء 
 .thymus ـــا في التوتـــة hpothalamus، اأو في الم�شا�شـــة épiphyse، اأو اأي�شً

في حـــين يعتقد اآخرون بوجود �شـــاعة بيولوجية تنظم طول العمر وتوؤثر على 
الغدد ال�شـــماوية وتحدث ف�شـــلً في الجهازين المناعي والدوراني. وهكذا، 
قد ينجم ال�شـــطراب الوطائي عن فقدان الع�شبونات، وتناق�ض ح�شا�شية 
م�شـــتقبلت الوطـــاء للتاأثير الراجع، اأو ق�شـــور كمـــي اأو نوعي في الناقلت 
الع�شـــبية. وقد يـــوؤدي هذا ال�شـــطراب اإلى بداية انت�شـــار الفو�شـــى على 
م�شـــتوى الأجهـــزة الم�شـــتفعلة systèmes effecteurs التـــي تترجـــم بظهور 

مفاجئ لأمرا�ض مقترنة بال�شيخوخة. 
قد يكون اختلف ا�شتقلب الناقلت الع�شبية الكاتيكولمينية )فن�ض 
Finch، 1965م، و�شاموراي�شـــكي Samorajski، 1977م( في بع�ض مناطق 

الدماغ المحرك الأول الذي يوؤدي اإلى �شل�شلة من الأحداث التي و�شفت اآنفًا.

د- الخلا�شة

ل تف�شر اأي نظرية من النظريات المعا�شرة لل�شيخوخة بمفردها مجمل 
الظواهر التي توؤدي اإلى ال�شـــيخوخة والموت. لي�ض هناك �شبب واحد م�شوؤول 
عن حدوث مجمل هذه الظواهر، واإنما هناك �شل�شـــلة متوالية من الظواهر 
الم�شـــتقلة )داخليـــة وبيئيـــة( التي لي�ـــض هناك �شـــبب واحـــد. وتنطلق هذه 
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النظريات من ملحظة، اأو عدة ملحظات �شـــحيحة،  ثم ت�شـــف بح�شـــب 
م�شـــتواها )الجيني اأو الجزيئي، وال�شـــماوي اأو المناعي( جزءًا من ظاهرة 
ال�شيخوخة. واأمّا حاليًّا، فالختبارات الفيزيولوجية وحدها هي التي ت�شاعد 

على فهم حقيقة الظاهرة، اأو الظواهر الم�شيطرة لدى كل فرد.

2- فيزيولوجيا ال�شيخوخة
يمكن تعريف ال�شـــيخوخة، اأو �شـــيخوخة الفرد الطبيعية باأنها: "نق�ض 
الحتياطـــي الفيزيولوجـــي للأع�شـــاء والأجهـــزة المكونة لع�شـــويتنا". تبداأ 
ال�شـــيخوخة عنـــد انتهاء قترة النمـــو والدخول في مرحلة ال�شـــخ�ض البالغ. 
يملـــك ال�شـــخ�ض البالـــغ احتياطيـــات وظيفيـــة ت�شـــاعده علـــى التغلب على 
الظروف ال�شـــعبة )الجهد، والمر�ض(. والج�شـــم الذي ي�شـــيخ هو ج�شم لم 
تعـــد هذه الحتياطيات تحت ت�شـــرفه، ومن ثم لم يعد قـــادرًا على مواجهة 
بع�ـــض الحـــالت الفيزيولوجيـــة )الجهد، والتكيـــف المناخي(، اأو المر�شـــية 
)الأمرا�ـــض، والحوادث( بنجاح. ي�شـــاف اإلى هذا التراجـــع الفيزيولوجي 
عواقب الأمرا�ض، التي قد ي�شـــاب بها الإن�شان على مر ال�شنين )الأمرا�ض 
القلبية الوعائية، والرئوية اأو الع�شـــبية(، ويقود هذا التراجع التدريجي في 

كل ج�شم حيٍّ -بعد ردح متغير من الزمن- اإلى الموت.

اأ- ال�شيخوخة التفريقية 
ثمـــة فـــروق بـــين �شـــيخوخة الأفـــراد يمكـــن اأن تكـــون مهمـــة. يختلف 
ال�شتعداد لل�شيخوخة من �شخ�ض اإلى اآخر، ويتعلق الأمر على الأرجح باأحد 
اأكبر الختلفات الموجودة بين النا�ض في عالمنا. والعمر الزمني لي�ض �شـــوى 
انعكا�ـــض متغير للعمر الفيزيولوجي ل تعتبر �شـــيخوخة الأجهزة البيولوجية 
متجان�شة. تبداأ بع�ض الأجهزة بال�شمور قبل غيرها، وقد يبداأ هذا ال�شمور 
اأحيانـــاً بعد الولدة مبا�شـــرًة. كما قد يكون هناك اختلف كبير في �شـــرعة 
حدوث هذا ال�شمور دون اأن يوؤدي اإلى نف�ض الدرجة من التراجع. اإن اأ�شباب 
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ال�شيخوخة التفريقية عديدة، ولكن يمكننا جمعها في اأربع فئات رئي�شة على 
النحو التالي:

1( الأ�شبـــاب الجينيـــة: اإن التوازي الوثيق لحدوث ال�شـــيخوخة لدى التوائم 
اأحادية الزيجوت من الأب نف�شه لدى ال�شكان الأوربيين-الأمريكيين مقارنة 
بالتوائـــم ثنائية الزيجـــوت، والإخـــوة الطبيعيين والأخـــوات الطبيعيات هو 

اأف�شل برهان على اأهمية العوامل الجينية التي يمكننا العثور عليها.
2( عـــدم ا�شتخـــدام وظيفـــة اأو لياقـــة معينة خـــلال النمو و�شـــن الر�شد اأو 
�شـــوء ا�شتخدامهـــا: تكون �شـــيخوخة القوة الع�شـــلية اأكثر �شـــرعة على وجه 
الخ�شو�ض عندما يكون الن�شاط الج�شمي للأ�شخا�ض اأكثر محدودية خلل 
طفولتهـــم اأو حياتهـــم المهنية. وعلى العك�ض من ذلـــك، فكلما كان تدريبهم 
اأف�شـــل خلل العقدين الأولين من العمر، ارتفـــع اأداوؤهم في العقود التالية.

كما توؤدي غياب الفعالية الج�شـــمية ولو لفترة ق�شيرة اإلى ت�شريع �شيخوخة 
.appareil locomoteur الجهاز  الحركي

3( عوامـــل الخطـــر: اإن العوامل التي يمكن اأن ت�شـــبب ال�شـــيخوخة المبكرة 
في نمـــط الحياة الب�شـــرية  عديدة، واأكثر هذه العوامل درا�شـــة هي العوامل 
الغذائية. ول حاجة هنا للتذكير بت�شـــارع �شيخوخة الجهاز القلبي-الوعائي 
لدى الأفراد قليلي الن�شـــاط ومفرطـــي التغذية بتناولهم حمية غذائية غنية 
ال�شـــحوم وال�شكريّات. يُحدث نق�ض البروتينات الحيوانية في ن�شيب الفرد 
من الغذاء اليومي -ول �شـــيما بعد �شـــنّ 70 عامًا- اأثرًا �شـــلبيًا في �شيخوخة 
 masse maigre الج�شـــم بمجملـــه، وي�شّـــرع في  فقدان كتلة الج�شـــم الغثـــة
)وهـــي الكتلـــة الخالية مـــن ال�شـــحوم(. ونذكر مـــن الظروف التـــي تفاقم 
ال�شـــيخوخة الإدمان المفرط علـــى الكحول والتدخـــين، وكل المواقف المثيرة 

للقلق في الحياة اليومية.
4( الأمرا�ض الم�شاركة: يمكن اأن توؤدي كل الأمرا�ض الخطيرة اأو ال�شدمات 
الج�شـــمية، اأو العاطفية ال�شديدة اإلى الت�شريع في ال�شيخوخة، ول �شيما بعد 
تجاوز ال�شـــتين من العمر. اإنها ال�شـــيخوخة الفجائية التـــي يعرفها الأطباء 
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والعائلت معرفة جيدة، وهذه الظاهرة خطيرة ل �شـــيما عندما ي�شاحبها 
عدم اهتمام بالحياة، وا�شت�شلم نف�شي كامل لدى ال�شخ�ض.

يعتـــبر العمـــر الفيزيولوجي انعكا�شًـــا لعمر الج�شـــم الحقيقي، ويمكن 
تقديره بدمج الثوابت التي تقي�ض وظيفة الأع�شـــاء الأ�شا�شـــية في الج�شم اأو 
الأجهزة البيولوجية المهمة. ت�شـــمل المجموعة الأولى من الختبارات تحديد 
القيا�شات الب�شـــرية anthropométrie للمري�ض )الطول، والوزن، والكتلة 
ال�شحمية، كتلة الج�شم الغثة اأي الكتلة الخالية من ال�شحوم، وقطر الر�شغ، 
وقطـــر الع�شـــد...اإلخ(. في مرحلـــة ثانية، يتـــم تحديد القـــدرات الوظيفية 
لل�شخ�ض اأثناء الراحة )ال�شعة الحيوية الرئوية، وال�شغط ال�شرياني، والقوة 
الع�شلية، وقيا�ض �شرعة التو�شيل الع�شبي conduction nerveuse، وحدة 
الب�شـــر، وتكيف الب�شـــر مع الأنوار الخافتة...اإلـــخ(، وكذلك اأثناء الجهد 
)الختبـــارات القلبية الرئوية(.يُكمل قيا�ض ال�شـــتقلب الأ�شا�شـــي وبع�ض 
الثوابت البيولوجية المجموعة الثانية من الختبارات. ي�شكل قيا�ض القدرات 
المعرفيـــة capacités cognitives. الم�شـــار الأخير )قيا�ض قـــدرات النتباه، 
intégration visuo- الب�شـــري-المكاني  والندمـــاج  والتذكـــر،  والتعلـــم، 
spatiale(. تتـــم مقارنة النتائج التي حُ�شـــل عليها بجـــداول مرجعية مما 

ي�شاعد على تحديد العمر الفيزيولوجي تحديدًا دقيقًا.

 mortalité ب- ال�شيخوخة الطبيعية ومعدل الوفيات
ت�شـــيب ال�شـــيخوخة الطبيعية اأو ال�شـــيخوخة الأولية كل الأ�شـــخا�ض، 
وتوؤدي حتمًا اإلى الوفاة. تو�شـــح نتائج العديد من درا�شـــات ت�شـــريح الجثث 
اأن عـــدد الذيـــن يتوفون ب�شـــبب ال�شـــيخوخة الطبيعية قليـــل، وتبين لنا هذه 
الدرا�شـــات اأن الوفيات تنجم في اأكثر الأوقـــات عن اأمرا�ض عديدة واأحياناً 
ا من معدل حياتنا،  عن اأمرا�ض مجهولة. اإذن الأمرا�ض هي التي تحدّ اأي�شً

وتعر�ض ا�شتقللنا للخطر.
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ج- ال�شيخوخة الخلوية 
الخلية هي الوحدة الأولية في كل كائن حي، ويعود الف�شـــل في تو�شـــيح 
ا�شـــتطاعتنا زرع خليـــا خارج الج�شـــم الحـــيّ اإلى كاريـــل في بداية القرن 
الع�شـــرين. ولكننا نديـــن اإلى ليونارد هيفليك وبول مورهيد في ال�شـــتينيات  
بالمعلومـــات الرئي�شـــة حول ال�شـــيخوخة الخلويـــة. وقد اأظهرا قـــدرة خليا 
-الجنين الإن�شاني- على النق�شام خم�شين مرة )بح�شب النمط المحدد من 
الخليا(. وتقا�ض قدرة النق�شـــام الخلوي هذه بو�شـــع الخليا الماأخوذة في 
علبة زرع )علبة بيتري boîte de Pétri( بوجود و�شـــط مغذّ يحتوي على كل 
المواد ال�شرورية لبقائها. وتتكاثر هذه الخليا بانتظام، وتغطي �شطح علبة 
الزرع باأكملها. اإنّه المقرن confluence وهذا ما ي�شـــير اإلى حدوث ت�شاعفٍ 
خلوي. ثم توؤخذ الخليا وتو�شع في علبة زرع جديدة )مرور جديد(، وهكذا 
دواليك، حتى تتوقف الخليا عن النق�شـــام ثم تموت. تنق�شـــم كل �شـــللة 
خلوية لعدد محدد من المرات قبل اأن تموت. واإن معدل الحياة هذا يعدّ اأحد 

ميزات ال�شللة الخلوية والنوع الذي تنتمي اإليه.
ا خليا جذعية بدائية )خليا  تتكون الع�شـــوية من خليا مختلفة جدًّ
دموية بدائيـــة(، وخليا جذعية متمايـــزة differenciées )اأرومة حمراء، 
ظهارة قرنية(، وخليا بين التفتلين)1( intermitotiques متمايزة )خليا 
كبديـــة، خليـــا بطانية(، وخليا تاليـــة للتفتـــل postmitotiques ) خليا 
ع�شـــبية، كريات حمـــراء، خليا ع�شـــلية(، وتكون قدرتها على النق�شـــام 
محتلفة. وتحافظ الخليا الجذعية والخليا بين التفتلين على قدرتها على 
النق�شـــام اإن كان ذلك �شـــروريًّا )تندب، وتجدد(، وبالمقابل تفقد الخليا 
التاليـــة للتفتـــل هذه القدرة. اإننـــا نولد ولدينا عدد معين مـــن الخليا التي 
�شـــتختفي طـــوال حياتنـــا دون اأن تحل محلهـــا خليا اأخرى، و�شتتو�شـــع في 
الخليا الباقية علمات ال�شـــيخوخة )تراكم الليبوفو�شـــين، �شـــبكة هيولية 

)1( بين التفتلين intermitotique: هي الحالة التي تكون عليها الخليا بين انق�شامين خلويين. )المترجم(
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باطنـــة réticulum endoplasmique اأقل كثافة...اإلـــخ(. وبموازاة ذلك، 
�شـــوف تتناق�ـــض قدرة تجـــدد الخليـــا الجذعيـــة، والخليا بـــين التفتلين 
خلل ال�شـــيخوخة )تغير الدورة الخلوية(. توؤثـــر التغييرات الجزيئية على 
ا�شتقلب البروتينات وال�شحوم ب�شكل رئي�ض مما يوؤدي اإلى تبدل في نفوذية 

غ�شاء الخليا. كما ت�شاهم الآليات الموؤك�شدة في تبدل عمل الخليا.

د- التغيرات الت�شريحية الكبرى  
توؤدي �شـــيخوخة الفرد الطبيعية اإلى عدد معين من التغيرات الوا�شحة 
وغير الوا�شـــحة في الج�شـــم. واإننا نعرف -منذ وقت طويل- تغيرات تكوين 
الج�شـــم الب�شـــري وفقًا للعمر. ت�شـــكل ن�شـــبة الماء في ج�شـــم فتيٍّ 66٪ منه 
تقريبًـــا، وتتناق�ض هذه الن�شـــبة مع ال�شـــيخوخة لت�شـــل اإلى اأكثر من ٪50 
بقليـــل. ويبداأ هذا ال�شـــمور مع نهاية النمو )تعظم الغ�شـــاريف الم�شا�شـــية 
epiphysial(. ي�شـــيب نق�ض التمية ب�شكل رئي�ض كتلة الج�شم الغثة، ويعبر 

عن نق�ض الكتلة الع�شلية، والكتلة الكل�شية العظمية و�شمور معظم الأع�شاء 
وبالتوازي، تزداد الكتلة ال�شـــحمية وب�شـــكل اأ�شـــرع من �شـــمور كتلة الج�شم 
الغثـــة. توؤدي هـــذه الظاهرة عادةً اإلى زيادة في الوزن عمر الـ50 �شـــنة لدى 
الرجال، وعمر يتراوح ما بين الـ50 - 60 �شنة لدى الن�شاء. وينق�ض الطول 
بدءًا من عمر الـ50 �شـــنة وبحوالي 3 �شـــم لدى الرجال، وما بين 3-4 �شـــم 
 disques لدى الن�شـــاء. ينجم نق�ض الوزن عن ترقق الأقرا�ض بين الفقرات
intervertebraux، وعـــن  زيـــادة في التقو�شـــات الفيزيولوجيـــة الظهريـــة 

والقطنيـــة )الُحداب cyphose والقع�ـــض lordose(، ويمكن اأن تتفاقم هذه 
 .ostéoporose الظاهرة ب�شبب ان�شغاط الفقرات الم�شابة بتخلخل العظام
كما تزداد ثخانة البطن، والقف�ض ال�شدري، وعر�ض الأنف، وطول �شيوان 
الأذن ب�شـــكل خطيٍ مع العمر. وتتناق�ض مرونة الجلد لدى الرجل ب�شـــرعة 
اأقـــل من �شـــرعتها لدى المراأة. ينجم �شـــيب ال�شـــعر عن نق�ض في الن�شـــاط 
الإنريمي لإ�شـــطناع الميلنين. يحدث ندرةً في �شـــعر الج�شـــم عند الرجال 
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والن�شاء. ويرتبط �شقوط ال�شعر عادًة اإلى نق�ض اإفراز الت�شتو�شتيرون.
هـ- �شيخوخة الأجهزة الفيزيولوجية في الج�شم

ـــام موجـــود في كل مكان من  ـــام: الن�شـــيج ال�شّ 1( �شيخوخـــة الن�شيـــج ال�شّ
ج�شم الإن�شـــان. ويتكون من خليا )اأرومات ليفية fibroblastes(. واألياف 
)كولجـــين اإيل�شـــتين، ريتيكولين(، ومادة اأ�شا�شـــية )مـــاء، بروتيوغليكان  
proteoglycanes، بروتينات �شكرية glycoprotéines(. تعتبر الخ�شائ�ض 

الوظيفية للن�شيج ال�شام اأ�شا�شية للع�شوية: دور في هيكلة الأن�شجة، ودور في 
التبادل ال�شـــتقلبي وتبادل المعلومات. تتظاهر �شـــيخوخة الم�شفوفة خارج 
الخلوية matrice extracellulaire )الألياف والمادة الأ�شا�شـــية( بتبدل في 
الجزيئات )كولجين، اإيل�شتين، بروتيوغليكان، بروتينات �شكرية(. تزداد 
كمية الكولجين )وهو المكون اللييفي الأ�شا�شـــي للأن�شـــجة والذي ي�شكل ما 
يـــتراوح ما بـــين 25- 30٪ من كميـــة البروتين الموجودة في الج�شـــم( زيادة 
كميّة، وتتراجع تراجعًا نوعيًّا )ت�شـــابك بين ال�شل�شـــل(. ينق�ض ا�شـــطناع 
الإيل�شـــتين بتقدم العمر، في حين يزداد تركيز اإنزيمات الإيل�شتاز )وهي 
الإنزيمـــات التي تقو�ض الإيل�شـــتين( ممـــا يوؤدي اإلى تغير كمّـــيّ ونوعيّ في 
الأليـــاف المرنة. تختلف هذه الظواهر ح�شـــب الع�شـــو المعنـــي. يعتبر الداء 
 ال�شـــكري نموذجـــاً مهمـــاً لل�شـــيخوخة حيـــث يُحـــدث �شـــيخوخة مبكرة في 

ام. الن�شيج ال�شّ
2( �شيخوخة الجملة الع�شبية: اإن الجملة الع�شـــبية اأ�شا�شـــية لأنها توجه 
ـــا توجـــه الحركة ال�شـــرورية  اأكـــثر وظائفنـــا العليـــا اأهمية، كمـــا اأنها اأي�شً
ل�شـــتقللنا. تتكون من خليا الجملة الع�شـــبية تاليـــة للتفتل )غير قادرة 
على النق�شـــام(. تقدر خ�شـــارة الع�شـــبونات بحوالي 100.000 ع�شـــبون 
كل يـــوم منذ عمر الع�شـــرين �شـــنة منذ بلوغ عمر الـ20 �شـــنة وخا�شـــةً على 
 hippocampe ح�شـــاب الف�ـــض الجبهـــي وال�شـــدغي وكذلـــك الح�شـــين
والمخيخ. ويفقد الدماغ ما بين �شـــنّ 20 اإلى 80 �شـــنة حـــوالي 8٪ من كتلته، 
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ومن 10 اإلى 15٪ حجمه. تم تاأكيد هذه المعطيات بنتائج الت�شوير المقطعي 
المحو�شـــب tomodensitométrie الـــذي اأظهر �شـــمورًا في الدماغ وتو�شـــعاً 
في بطيناته. وتتميز الع�شـــبونات الم�شـــابة بال�شـــيخوخة بتر�شـــبات حبيبية 
من الليبوفو�شـــين في الهيولى cytoplasme، وبانخفا�ض عدد اأج�شام ني�شل 
Nissl والحم�ض الريبي النووي منقو�ض الأوك�شـــيجين الريبا�شـــي، وبتنك�ض 

اللييفات الع�شبية والحبيبية الفجوية granulovacuolar وقد تظهر اأحيانًا 
�شفيحات �شيخوخية. قد توجه هذه التغيرات الأخيرة نحو مر�ض الزهايمر 
اإذا ترافقـــت مـــع العتـــه démence. وينخف�ض �شـــبيب دم الدماغ بعد عمر 
الثمانـــين مـــن 100 اإلى حوالي 50 ميللـــتًرا لكل 100 غرام من الن�شـــيج في 
الدقيقـــة، ل يتغـــير ا�شـــتهلك الدماغ من الأك�شـــجين؛ وبالمقابـــل ينخف�ض 
ا�شـــتخل�ض ال�شكر. كما ت�شاب النواقل الع�شـــبية بال�شيخوخة، وينخف�ض 
الكاتيكولمين، والأ�شـــتيل كولين، وال�شـــيروتنين. ويعدّ اإزالة ميالين الألياف 

الع�شبية démyélinisation م�شوؤولً عن بطء تو�شيل التدفق الع�شبي.
3( �شيخوخـــة الجهـــاز الحركي: يتكون ق�شـــم كبير من الجهاز الحركي من 
خليـــا قابلـــة للتفتل. تتناق�ض الكتلة الع�شـــلية مع تقـــدم العمر معبرة عن 
انخفا�ـــض عـــدد الألياف الع�شـــلية وكتلتهـــا. وتحل محل الألياف الع�شـــلية 
المختفيـــة م�شـــتملت ليفيـــة inclusions fibreuses. وبالتـــوازي تت�شـــخم 
 jonction الألياف الع�شلية الباقية. ينق�ض حجم الو�شل الع�شبي الع�شلي
neuro-musculaire الـــذي ينتـــج عنـــه تراجـــع الأداء الع�شـــلي. وبالمقابل 

يبقـــى تحمل الع�شـــلت عمومًا على حاله )بعيدًا عـــن اأي تمرين عنيف، اأو 
تمرين يحتـــاج اإلى الجهاز القلبي الوعائي احتياجًـــا كبيًرا(. تنق�ض قدرة 
الع�شـــلت على التمدد ممـــا يوؤدي اإلى تراجع مدى الحـــركات. توؤثر اإطالة 
زمـــن التقل�ض، ومرحلة الكمون، ودور الحـــران période réfractaire على 

التنا�شق الع�شلي العام.
4( �شيخوخـــة النظـــام القلبـــي الوعائـــي: تتميز �شـــيخوخته بفقدان مرونة 
القلب وقلو�شـــيته )تغير الكولجين، والرت�شـــاحات الن�شـــوانية(. وي�شـــتمر 
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تراكـــم الليبوفو�شـــين علـــى الم�شـــتوى الخلـــوي، ويتناق�ض عـــدد المتقدرات 
mitochondria. يزيدالحجم في نهاية النب�شـــاط. وينق�ض نتاج الع�شـــلة 

القلبية )من 30 اإلى 40٪ (. ل يتغير نظم القلب ب�شكل ملحوظ لكن ينق�ض 
تحملـــه اأثنـــاء الجهـــد؛ كما ينق�ض عـــدد خليا جهاز التو�شـــيل، ويرت�شـــح 
باأن�شـــجة ليفية تُحدث ا�شطرابات في التو�شيل. تتكل�ض الحلقات ال�شمامية 

م�شببةً في بع�ض الأحيان نفخات غير مر�شية. 
5( �شيخوخـــة الجهـــاز التنف�شي: ينق�ض �شـــطح الرئتـــين بانتظام وبحوالي 
0.25 �شـــم2 �شـــنويًّا. يتراوح �شـــطح الرئين في الحالة الطبيعية بين 70 اإلى 
80 م2. وتنق�ض ن�شبة الإيل�شتين/ الكولجين من 4 اإلى 2. هناك زيادة في 
المطاوعـــة compliance الرئويـــة )dV/dP( الناجمة عـــن نق�ض في قابلية 
تمـــدد المتن الرئـــوي، وهناك نق�ـــض في المطاوعة ال�شـــدرية. لوجود نق�ض 
في الم�شـــافة الفا�شـــلة بـــين الفقرات، وبـــروز الُحـــداب cyphose الظهري، 
و�شـــعف الع�شـــلت التنف�شـــية، وتكل�ـــض الغ�شـــاريف ال�شـــلعية. وبالمقابـــل 
تبقى ال�شـــعة الرئويـــة الكليـــة capacité pulmonaire totale ثابتة، ويزيد 
الحجـــم الثمـــالي )الحجم الرئـــوي بعد زفـــير اإجباري( موؤديًـــا اإلى هبوط 
ال�شـــعة الحيوية )الحجم الرئوي الكلي ي�شاوي الحجم الثمالي مُ�شافٌ اإليه 
ال�شـــعةالحيوية(. ويهبط النتاج التنف�شـــي )MEVS( وفقًـــا للعمر. ينق�ض 
ال�شـــغط الجزئي للأوك�شـــجين، بين عمري الـ20 و الـ 75 �شـــنة، من 95 اإلى 

75 كيلو با�شكال.
6( �شيخوخة الجهاز المعدي-المعوي: يوؤدي ال�شمور الخلوي والن�شيجي اإلى 
انخفا�ـــض الإفرازات اللعابية، والمعدية، والبنكريا�شـــية. ويزيد من  خطورة 
هذا النخفا�ض وجود نق�ض في �شـــطح الزغابات المعوية. ينق�ض امت�شا�ض  
ام  الكال�شـــيوم والحديد ابتداءًا من عمر الـ50 �شنة. يوؤدي تغير الن�شيج ال�شّ
في الأنبوب اله�شـــمي اإلى تو�شـــعه وحدوث ه�شا�شة في غ�شائه المخاطي مما 
ي�شاعد على جدوث اإم�شاك. يوؤثر تنك�ض الجملة الع�شبية الم�شتقلة الموجودة 
 contractions في الأنبوب اله�شمي على انتظام وقوة التقل�شات التمعجية
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péristaltiques. )يتحرك الأنبوب اله�شـــمي بانقبا�شـــات متواترة منظمة 

ت�شـــمح  للقمة الطعامية، ومن ثم للمواد الغائطية بالتقدم بانتظام( فيزيد 
من ا�شـــطرابات اله�شـــم والإم�شـــاك. وي�شـــبح الخلل الوظيفي ال�شـــرجي 
الم�شـــتقيمي �شائعًا ب�شـــبب ارتفاع عتبة الإح�شـــا�ض بمنبهات التغوّط )تبدل 

الجهاز الع�شبوني(.
7( �شيخوخـــة الجهاز المناعـــي: تقوم الوظيفة المناعية على تعاون معقد بين 
عدة اأنماط خلوية )لمفاويات lymphocytes(. ويخ�شع هذا التعاون لتاأثير 
عدة عوامل تتغير خلل ال�شيخوخة، وتكون م�شوؤولة عن نق�ض مناعة ن�شبي. 
 ،macrophages اإن الفئات الرئي�شـــة الثلث للخليا المناعية هي البلعم
 lymphocytes واللمفاويات البائية lymphocytes T واللمفاويات التائيـــة
B. وهنـــاك عدة اأنماط من اللمفاويات التائية: مثـــل "اللمفاويات القاتلة" 
التي تت�شـــبب في ت�شـــمم الخليا، وتدمر بالتلم�ض الخليا التي اأ�شـــبحت 
غريبـــة )بالإنتـــان infection اأو بالإ�شـــتحالة transformation(، وهـــذا 
مـــا ي�شـــمى بالمناعـــة الخلويـــة immunité cellulaire. تنظـــم اللمفاويات 
الم�شـــاعدة auxilliares والكابتـــة suppresseurs الن�شـــاط الخا�ـــض بهـــا، 
ون�شاط اللمفاويات التائية الأخرى، وتتدخل في تن�شيط اللمفاويات البائية. 
تخ�شـــع اللمفاويات البائية لتحكم البلعـــم، واللمفاويات التائية، كما اأنها 
تخ�شـــع لتاأثير مفرزاتها )الأ�شـــداد anticorps(، وهذا ما ي�شمى بالمناعة 
ا،  الخلطية immunité humorale. تتوا�شل كل هذه الخليا ببع�شها بع�شً
وباأع�شاء الج�شـــم اللمفاوية الأخرى. فالمعلومة ال�شادرة عن اإ�شارات ذات 
من�شاأ غ�شـــائي اأو اإفرازي تكت�شـــفها م�شتقبلت غ�شـــائية، وتذهب بوا�شطة 
 ،AMPC ر�شـــل ثانوية داخل الخليا )الأدينوزين اأحادي الف�شفات الحلقي
اأو الغوانـــين اأحادي الف�شـــفات الحلقي GMPC( اإلى الجينـــات البنيوية اأو 
الجينـــات المنظمة الموجودة في نواة الخلية. وعمومًا يكون الن�شـــاط المناعي 
ا منذ الـــولدة حتـــى البلوغ الجن�شـــي. وتتراجع بع�ـــض القدرات  كبـــيًرا جدًّ
المناعيـــة بعد هذه المرحلة ب�شـــكل خطي حتى عمر الـ 85 �شـــنة تقريبًا. ومع 
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ذلك ي�شـــيخ كل نمط من اأنماط ال�شتجابة المناعية على نحو مختلف. يبداأ 
�شمور الكتلة اللمفية الق�شرية للتوتة بعد البلوغ الجن�شي، ويمكن اأن يتراوح 
ما بين 85٪ اإلى 90٪ من الكتلة الأ�شلية. وتفرز التوتة الهرمة كمية اأقل من 
الثيمو�شـــين،  وعددًا اأكبر من اللمفاويات التائية غير النا�شجة. يتغير عدد 
اللمفاويـــات التائيـــة واللبائية قليلً مع تقدم العمـــر، لكن الأنماط الفرعية 
من اللمفاويات التائية تتغير ب�شـــكل ملحوظ )زيادة في ن�شـــاطها الكابت(. 
ـــا ما بين ٪20  وتبين الدرا�شـــات حول التكاثر خارج الن�شـــيج الحيّ انخفا�شً
اإلى 30٪ من قدرتها المحدثة للتفتل بعد تعر�شـــها لم�شت�شد. واإن اللمفاويات 
البائيـــة اأقـــل تغـــيًرا بفعـــل ال�شـــيخوخة، فالكمية الكليـــة مـــن الغلوبولينات 
المناعيـــة تميل اإلى الزيادة مـــع تقدم العمر. ومع ذلـــك، ل تثير التفاعلت 
بـــين اللمفاويات البائية وبع�ض الم�شت�شـــدات تركيـــب الغلوبولينات المناعية 
اإل قليـــلً. وتبدو البلعم اأقل فاعليـــة في التحري�ض المناعي وفي البلعمة مع 
تقدم العمر. كما ي�شـــهم نق�ض التفاعلية الوا�شح مع الم�شت�شدات ال�شعيفة 
ـــا بانخفا�ض  في خف�ـــض المراقبة المناعيـــة. تتميز ال�شـــيخوخة المناعية اأي�شً
التحمل الذاتي؛ الأمر الذي يوؤدي اإلى ظهور م�شت�شدات ذاتية يعدّ حاملوها 
اأكثر عر�شـــة للأمرا�ض ال�شـــرطانية والقلبية الوعائية ممـــن ل يحملونها. 
وي�شبح الج�شم الهرم اأكثر تاأثرًا بالهجمات الجرثومية، والعوامل الداخلية 

)ال�شرطانات(، اأو الخارجية التي تق�شي عليها عادة اللمفاويات التائية.

3- علم نف�ض ال�شيخوخة الجتماعي 
تتعاظم م�شـــكلة  ال�شـــيخوخة اأكـــثر فاأكثر في المجتمع. وقـــد ازداد عدد 
الم�شـــنين بين ال�شـــكان في الآونـــة الأخيرة، وت�شـــير كل الدلئـــل اإلى اأن هذه 
الم�شـــكلة �شـــتتفاقم في الم�شـــتقبل. وتنظـــر الأجيال ال�شـــابة اإلى الم�شـــنين في 
معظم الحالت نظرة �شـــلبية، فال�شـــور النمطية المتداولـــة مرتبطة بالبنى 
الجتماعية. ويعود اأ�شـــل ال�شـــعوبات التي يعاني منها الم�شنون اإلى حقيقة 
اأنهـــم لم يعـــودوا منتجين اأو قادرين على تولي اأي مهمـــة تتعلق باإنتاج الإرث 
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ونقلـــه، اأو بنقل المعرفة، ولم يعـــودوا متوافقين مع المعايير المادية للنجاح في 
ح�شـــارتنا. ويعدّ الم�شـــنون عالة على غيرهم وهام�شيّين وغريبين في مجتمع 
يتغير ب�شـــرعة بحيث ل يكونون قادرين علـــى متابعة تطوره. وبالتالي، يكون 

م�شيرهم تلقي الم�شاعدة والتعر�ض للتمييز.

اأ- عر�ض تاريخي 
بـــرزت ال�شـــيخوخة بكونهـــا "م�شـــكلة اجتماعيـــة" في بدايـــة القـــرن 
الع�شـــرين. وبقيت ردحًا طويلً من الزمن ق�شـــية خا�شة، اأو متعلقة ب�شبكة 
م�شـــاعدة تقليدية. لي�شت ال�شيخوخة لدى الب�شر اأمرًا جديدًا، فالجديد هو 
زيـــادة معدل الحياة الذي اأدى اإلى حالت ل �شـــابق لها. فقبل مئة عام كان 
من النادر الموت في �شنّ التقاعد، وكان معظم المتقاعدين ي�شاركون م�شاركة 
اإيجابيـــة في الحياة حتى اأيامهم الأخيرة. وكان تنوع الن�شـــاطات يقدم لهم 
مجموعـــة وا�شـــعة من الأعمال الب�شـــيطة التي هي اأقل اإجهـــادًا من غيرها، 
واأكـــثر ملءمة لحالتهم الع�شـــوية. فاإلى جانـــب ن�شـــاطاتهم العملية، كان 
الم�شنون ي�شـــطلعون باندماجهم الجتماعي من خلل مجموعة من الأدوار 
اأو الخدمات. وكانوا اأمناء على التقاليد، ومخت�شـــين مجربين في التقنيات 
التـــي لم تتطـــور بعد على م�شـــتوى حيـــاة الإن�شـــان. وعند وجـــود اإرث كانوا 
ي�شتاأثرون بال�شـــلطة القت�شادية اإذ يرونها ال�شـــمان الرئي�ض لأمنهم تجاه 
اأبنائهم. �شـــمح هذا الجمع بين الأو�شـــاع والأدوار الكاملة للم�شـــنّ باإ�شـــباع 
ا  ـــا وثقافيًّ حاجاتـــه النف�شـــية، والبقاء ن�شـــيطًا، ومن ثـــم مندمًجا اجتماعيًّ
في اآن واحـــد. وقـــد �شـــهدنا على نحو مب�شـــط، مع تطور الت�شـــنيع والتمدن 
في القرن التا�شـــع ع�شـــر نوعين من ال�شـــيوخ. من جهة، هناك ال�شـــيخ الذي 
ي�شـــتمد ا�شـــتقلله الأ�شا�شي من �شـــلطته القت�شـــادية.  وتاأخذ ال�شيخوخة 
عندئـــذ ال�شـــكل الدقيق لـــلإرث العائلي الـــذي بيدها، ويمار�ض ال�شـــيخ من 
خلل امتلكه هذا الإرث �شـــلطة على خلفه الذي يرتبط و�شعه الجتماعي 
بتوريث هـــذا الإرث، ويمار�ـــض التكافل بين الأجيال عندئذ �شـــمن العائلة. 
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ومـــن جهة مقابلـــة، هناك الذيـــن لي�ض لديهـــم اإرث يورثونـــه، والذين يعدّ 
عملهـــم وخبرتهم راأ�شـــمالهم الوحيد. واأما الم�شـــنون الذين ل ي�شـــتطيعون 
العمل ول ت�شـــتطيع العائلة ا�شـــتقبالهم، فاإن ال�شـــيخوخة تاأخذ عندئذ �شكل 
العوز، وي�شـــبح الحل الوحيد اللجـــوء اإلى دار العجزة، اأو جمعية البر. وقد 
تطورت من اأجل هذا النوع من ال�شيخوخة المعوزة �شبكة عامة اأو خا�شة من 
الم�شـــاعدات غير وا�شـــحة المعالم تقوم على مبداأ الإح�شان. وقد �شمّ الم�شن 
المعوز اإلى ذوي العاهات والمر�شـــى الذين ل اأمل في �شـــفائهم، والذين لي�ض 
لديهم موارد. وقد توقفت م�شـــاعدة الم�شـــنين بعد الحـــرب العالمية الثانية، 
وتطورت في الوقت نف�شـــه اأنظمة التقاعد، وبرز مفهوم جديد لل�شـــيخوخة، 
ولطريقـــة اإدارتهـــا. ارتبط هـــذا التطور مرتبـــط بالنمو ال�شّـــكّاني وبزيادة 
معـــدّل حياة الم�شـــنّين. وقد �شـــهدنا ظهـــور �شـــكّان ل تزال بنيتهم �شـــليمة، 
ولكنهـــم  عاطلون عـــن العمل، ومعـــوزون في الغالب، ولي�شـــت لديهم موارد 
�شـــوى الم�شاعدة. ب�شـــبب تعميم اأنظمة التقاعد، ن�شاأت ال�شيخوخة كجماعة 
لديها م�شـــكلت خا�شـــة مـــع بقاء هـــذه الم�شـــكلت مرتبطة بالفقـــر. هذه 
 Laroque الم�شـــكلت مرتبطة بم�شكلت الفقر. وقد اأدى ن�شر تقرير لروك
في عام 1962م اإلى ظهور "�شيا�شـــة �شيخوخة" و�شعت اأ�ش�ض �شيا�شة وطنية 
ل�شـــالح الم�شـــنّين، وهي تحظى منذ ذلك الحين بمتابعة م�شـــتمرة وخا�شة. 
ويطمـــح نمط الإدارة الجديد هذا اإلى اإحلل فكرة الندماج الجتماعي في 
الو�شـــط الطبيعي للحياة محل التمييز الجتماعي من خلل �شيا�شة الإبقاء 
في  المنزل، والإعداد طوال الحياة ل�شـــيخوخة ن�شـــيطة وبهيجة. يتعلق الأمر 
ب�شيا�شـــة تهدف اإلى اأخذ جميع عوامل ال�شـــيخوخة في الح�شـــبان )ظروف 
الحياة المادية، والبيئة، وبيئة الحياة، وال�شـــحة...اإلخ(. وينبغي اأن ي�شاعد 
تنفيذهـــا الـــذي كلفت بـــه مجموعة من المقاولـــين على اأف�شـــل تكييف وفقًا 
للحالت ال�شخ�شية والمحلية. اإنها فكرة جديدة في فرن�شا التي لم تكن فيها 
م�شـــكلة ال�شيخوخة �شـــوى مو�شـــوعًا لإجراءات جزئية اأو عادية ل تتعلق اإل 

ببع�ض جوانب ال�شيخوخة، اأو ببع�ض الفئات ال�شكانية.
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ب- الختلاف وال�شمات الم�شتركة اإزاء ال�شيخوخة 
اإن كانت ال�شـــيخوخة ل تطرح بالعبارات نف�شـــها لـــكل المجتمعات، فاإن 
ـــا باختلف الأفراد. فالنا�ض ل ي�شيخون جميعًا  طريقة عي�شها تختلف اأي�شً
بالمعدل نف�شه، ول ي�شلون اإلى ال�شيخوخة ذاتها. فالعنا�شر التي تكوّن نظام 
ال�شيخوخة لكل �شريحة �شكّانية هي ذات طبيعة مختلفة، وتفاعلت ي�شعب 
توقعهـــا وغام�شـــة ب�شـــبب التداخـــل البيولوجـــي، والثقافـــي، والجتماعي، 
والقت�شـــادي، والفردي، والجمعي، والمعياري، والنف�شي في كل م�شتوى من 
الم�شـــتويات. وعلى الرّغم من ذلك فهناك ما يجعل من هذا النظام نظامًا: 
تاأثير الما�شـــي على الحا�شـــر، وغيـــاب التطور اأي الموت. ومـــن جهة اأخرى، 
هناك ثلث حالت رئي�شـــة تحدد الختلف الجتماعي لل�شـــيخوخة. اأولً: 
بيئـــة الحيـــاة، اأي ال�شـــكن، والحالة الجغرافيـــة بجميع م�شـــكلتها المتعلقة 
بالنعزال والتوا�شـــل وطبيعـــة العلقات الجتماعيـــة، والبيئة الجتماعية، 
والم�شـــكلت ال�شـــحية. ثانيًا: م�شـــتوى الحياة الذي يحدده  مجموع الموارد 
الذي يرتبط بالنتمـــاء اإلى فئة اجتماعية مهنية، وبنظام الزواج، وبمتابعة 
ن�شـــاط مهني بعد تجاوز ال�شنّ القانوني للتقاعد. ثالثًا: م�شتوى التعليم، اأي 
الم�شـــتوى الثقافـــي، وعوامل الندماج في المجتمع، ومن ثمّ �شـــبب الختلف 
في طريقة عي�ض المرحلتين العمريتين الثالثة والرابعة. وهكذا نجد �شـــيوخًا 
يدمنون على الكحول، وي�شـــابون بالع�شـــاب النف�شي، اأو الخرف من جهة؛ 
و�شـــيوخًا اآخريـــن "اعتادوا علـــى الرحلت البحرية، ونـــوادي الغولف" من 
جهة اأخرى. وعلى الرّغم من ذلك، فيبدو اأن الم�شـــكلة الرئي�شة ذات طبيعة 
مختلفة. يمكن اأن يكون الم�شـــنّون مختلفين، ولكن العلقة بينهم تبقى على 
حالهـــا، اأي اأن المجتمـــع ينتق�ض من قيمتهم عند النتقال اإلى ال�شـــيخوخة. 
ففي المجتمعات ال�شـــناعية، يكون العمل اأداة ممتازة للندماج، وم�شـــدرًا 
اأ�شا�شًـــا للأجر المادي والمعنوي. فالذي ل يعمل، اأو لم يعد قادرًا على العمل، 
ي�شـــعر اأنـــه م�شـــتبعد من المجتمـــع، ولم تعد لـــه هوية اجتماعيـــة. وهذه هي 
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ال�شورة التي يقدمها المجتمع عن الم�شنّين الذين يحرمون عن ق�شد من حق 
العمل بدءًا من عمر 60 �شنة. اإنه �شوط التقاعد الذي يعني حكمًا اجتماعيًّا 
بالموت. وقد بينت العديد من الدرا�شـــات اإلى اأي مدى كانت تغيرات الو�شع 
الجتماعـــي الناجمة عن توقف الن�شـــاط المهني مكونًا رئي�شًـــا من مكونات 
نف�شـــية المتقاعد. فالمتقاعد ينتقل من حياة ن�شيطة تلبّي الحاجات النف�شية 
الرئي�شـــة لديه، مثل الأمن، والنتماء اإلى الجماعة، وتحقيق الذات والتطور 
والإبـــداع اإلى حيـــاة خاملة تلغى فيهـــا جميع هذه الحاجـــات، ويحلّ محلّها 
ا  ب�شـــورة �شبابية اعتبار التقاعد �شـــعفًا حيويًّا، وانقطاعًا وانف�شالً جذريًّ
عن الـــدورات القت�شـــادية والجتماعية. ويكون ذلك م�شـــحوبًا على وجه 
الخ�شـــو�ض بفقدان الأهداف، والإيقاعات المفرو�شة، و�شعف في الرغبات 
والحوافـــز، وتقل�ض النفتاح على العالم والتبـــادل مع الآخر، وانخفا�ض في 

القدرات الج�شمية.

ج- علم نف�ض ال�شيخوخة
1( �شيخوخـــة الوظائـــف المعرفيـــة: تميـــل الوظائف المعرفيـــة المختلفة اإلى 
ا.  التغـــير مع تقدم العمر علـــى الرّغم من وجود اختلفات فردية كبيرة جدًّ
ومـــع ذلك، فاإن ا�شـــتمرار هذه الوظائـــف لي�ض مرتبطًـــا بالعوامل الداخلية 
ـــا بالتحري�ض الذي تمار�شـــه العوامـــل البيئية،  فقـــط، ولكنه مرتبـــط اأي�شً
ـــا الهتمام  وال�شخ�شـــية، ودرجة التحفيز لـــدى الفرد، ويوؤثر في ذلك اأي�شً
الـــذي تثيره المهمة المـــراد تنفيذها. ي�شـــهد التعلم )القـــدرة على الترميز، 
والحفظ، وا�شـــتخدام معلومة جديدة( بع�ض البطء اعتبارًا من عمر الـ 60 
�شـــنة. وينطبق ال�شيء ذاته على قدرات التجرد �شل�شفق�شوؤفهخىوالت�شور 
conceptualisation. وهكذا تُ�شـــاهد �شـــلبة عقلية تعبّر عنها اأكثر فاأكثر 

�شـــعوبات التكيـــف مع مواقف جديدة. وتبين درا�شـــات حديثـــة اأن الإنابات 
)المرونـــة الع�شـــبونية( يمكـــن اأن تعو�ض الق�شـــور المعرفـــي. وتتطلب هذه 

الإنابات تدخل تحري�ض خارجي، وحافز اأكيد لدى ال�شخ�ض.
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2( مفاهيم ال�شيخوخة في علم النف�ض: اإن مفهوم ال�شـــيخوخة غير موجود 
في علم النف�ض النظري. واإذا رجعنا اإلى مراحل تطور الكائن الب�شري حيث 
تتعاقب مراحل الطفولة، والمراهقة، و�شـــنّ الر�شـــد، والكهولة، وال�شيخوخة 
التـــي توافق المرحلـــة النهائية المتميزة بخ�شـــارات بدنية وعجـــز متنام من 
ـــا ووهـــن الج�شـــم باأكملـــه؛ فاإنه يمكننـــا القول  المفتر�ـــض اأن يكـــون طبيعيًّ
عن ال�شـــيخوخة النف�شـــية اأنها تنتج ومـــن ثم تفك رموزها مـــن قبل الذين 
ي�شـــفونها مـــن جهة ومن قبل الذيـــن ياأخذون على عاتقهـــم  التعامل معها 
من جهـــة اأخرى )الطبّ، المجتمع، الهيئات المختلفـــة(؛ من جهة اأخرى لأن 
ال�شـــهوة الجن�شـــية لدى الكائن الب�شري ل تن�شب بل تتجدد با�شتمرار بفعل 
المن�شـــطات الخارجية والتبادل مع الآخر. وهكذا ي�شاب الم�شنّون بالع�شاب 
النف�شـــي اأو الخرف. لي�شت هذه الحالة ناجمة عن �شـــيخوخة الفرد، واإنما 
عـــن عدم التكيف مع بيئتـــه الجتماعية اأو بيئتـــه الأيديولوجية. فيما يتعلق 
بالتغييرات التغيرات الطبيعية التي ت�شيب الكائنات الحية من الولدة اإلى 
ـــا اأن بع�ض الوظائف يمكن اأن ت�شـــتمر في التقدم.  المـــوت، فاإننا نعرف حاليًّ
وهكـــذا نكون م�شـــطرين لإجراء تقطيـــع زمني للعمـــر الجتماعي، ولو عن 
طريـــق الإحالـــة اإلى الن�شـــو�ض التـــي تنظم التقاعـــد اأو الحقـــوق. وتكمن 
النتيجة الخطيرة لهذا التقطيع في ف�شـــل المجتمع نف�شـــه الذي يبذل جهدًا 
في و�شع ت�شـــنيفات الف�شـــل كالمرحلتين العمريتين الثالثة والرابعة، ولهذا 
ال�شبب، ل يُ�شار اإلى ال�شيخوخة الروحية بعمر محدد. وهكذا طلق تول�شتوي 
Tolstoï زوجتـــه في عمر الـ 83 �شـــنة؛ ليبداأ حياتـــه من جديد في مكان اآخر 

وفي ظروف اأف�شل ح�شب قوله.
3( الرا�شد الذي ي�شيخ: ي�شـــتمر التطـــور والنمو اإلى ما بعد عمر الـ65-60 
�شنة، ولكن كل فرد يواجه -بطريقة ذاتية- التحديات القديمة اأو الجديدة 
التي تبرز في طريقه. يكون معظم الرا�شدين الذي ي�شيخون في �شحة بدنية 
وعقلية جيدة، كما اأن ا�شـــتمرار الن�شـــاط العقلي ي�شـــاعد في المحافظة على 
المزايـــا، وحتى على تطويرها. ففي هذه المرحلـــة، يبرهن المرء على ما فعل 
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بحياتـــه، واإن كان قد اأح�شـــن تكييف �شخ�شـــيته انطلقًا مـــن طبعه، اأو اإن 
كانت البيئة هي التي قولبته في �شـــور نمطية من �شـــيخوخة مليئة بالأ�شـــف 
والنواهـــي. نقـــوم ببرمجة �شـــيخوختنا في مرحلـــة ال�شـــباب. واإن كان المرء 
يعـــرف هذه المرحلة من العمر معرفة اأف�شـــل وي�شـــطلع بم�شـــوؤوليته كاملة، 
فاإنه بو�شـــعه اأن يجعل منها  اإحدى اأ�شـــعد مراحل حياتـــه. ومع ذلك، فاإننا 
نجـــد �شـــعوبة في لفظ كلمة "�شـــيخوخة" اأمام اأجدادنا لأن معظم ال�شـــور 
النمطيـــة المرتبطـــة بهـــا �شـــلبية، ويحافظ عليهـــا مجتمع ي�شـــمر الإجلل 
لل�شـــباب من دون اأن يدرك اأن ال�شـــيخوخة يمكن اأن ت�شـــهم اإ�شـــهامًا نوعيًّا 
في دورة التجـــارب الحياتية. واإن اأول مهمة تقع على عاتق ال�شـــيخوخة على 
�شـــعيد التطور الب�شري هي تو�شـــيح الخبرة والمعارف المكت�شبة، وتعميقها، 
وا�شـــتخدامها. وتتمثل الأزمة التي ينبغي حلها في هذه الحالة بقبول الحياة 
الما�شية من دون اأ�شف، وكذلك الأحلم التي لم تتحقق. وتوؤكد هذه المرحلة 
الأ�شا�شـــية في حياة الكائن الب�شري التي يمثلها هذا الح�شاب الختامي على 
اأهمية تو�شـــيح اأهداف حياة الإن�شـــان لإظهار اأف�شل ما لديه، والتغلب على 
حتميـــة معينة تجعلنا نعتقد اأن قدرنا لي�ض باأيدينا. ويركز عالما النف�ض بيك 
Peck واإريك�شـــون Erikson علـــى ثلثـــة واجبات مهمة ينبغي على ال�شـــيوخ 

القيـــام بها من اأجل اندماجهـــم الذاتي الأول هو مفا�شـــلة الأنا اأي تعريف 
الأنا متنوعة،  باأن  اأن نعترف  الإطار المهني. وينبغي  "كينونتي" بعيدًا عن 
واأكـــثر ثراًء من مجموع الوظائـــف المهنية التي نقوم بها، اإذا لم تكن الحالة 
كذلك، ف�شـــوف يكون هناك ارتبـــاط مفرط بالمظهـــر الجتماعي، وفقدان 
الت�شـــال مع الكينونة الجوهرية؛ الثاني هو التفوق على الج�شم، مع معرفة  
اأن قلق الج�شم اختبار �شعب ول �شيما للذين ي�شتمدون ال�شرور من قدراتهم 
ا. ولهذا  الج�شـــمية. اإنهم يعي�شون في حالة من ال�شـــعف على نحو �شلبيٍّ جدًّ
ينبغي منذ �شنّ الن�شج البدء بن�شاط ريا�شي يمكن ممار�شته ب�شكٍل متاأخر، 
اأو علـــى وجه الخ�شـــو�ض في تطويـــر القـــدرات العقليـــة اأو الفكرية وكذلك 
الجتماعيـــة التي يمكن اأن تنمو مع الوقت. والثالـــث هو التفوق على الذات 
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المرتبـــط بالمحنـــة والقائم على قبول فكرة الموت. ويمكـــن قبول هذه الفكرة 
بهدوء اإذا تيقنّا باأننا اأنجزنا �شيئًا في حياتنا، وباأننا ن�شتمد الفخر وال�شرور 
من اإ�شهاماتنا في الثقافة وفي العلقات ال�شخ�شية التي تمكنّا من اإقامتها. 
ي�شـــاعد �شـــرورنا الناجم عن اإ�شـــهامنا في �شـــعادة الآخرين على اكت�شـــاب 
ال�شعور بال�شتمرار. ولكن لي�شت هناك قواعد ملزمة في هذا المجال، فطرق 
ا ومختلفة باختلف الأ�شخا�ض. يرتبط  عي�ض �شـــيخوخة �شعيدة متنوعة جدًّ
ـــا ارتباطًـــا كبيًرا ب�شخ�شـــيتنا. يتميـــز "المندمجون  نمط ال�شـــيخوخة اأي�شً
اندماجًا جيّدًا " بحياة داخلية  معقدة، وبانتظام العمل الفكري، وبـ "الأنا" 
المتميزة بالكفاءة. ونجد اأنه يدخل �شـــمن هذه المجموعة الأ�شخا�ض الذين 
يعيدون تنظيم اأنف�شـــهم ثانية وهم ن�شـــيطون جدًا، ومتعقلـــون، ومنفتحون 
على الن�شـــاطات التي ي�شـــتمدون منها ال�شرور. واأما "المتحررون" فهم اأكثر  
تمحـــورًا حول ذاتهـــم، وهم اأخلقيون وفل�شـــفة. في حـــين اأن "المحميين" 
Shielded مفرطون في الن�شاط ليبقوا متعلقين بالمجتمع، اأو على العك�ض من 

ذلك منغلقين لدفع ال�شـــيخوخة عن اأنف�شهم وذلك بتوفير الطاقة والجهد. 
واأمـــا "ال�شـــلبيون" فهـــم تابعون مـــع حاجة كبيرة للم�شـــاحبة والم�شـــاعدة 
والتحمـــل. وف�شـــلً عن ذلك، يبدو اأن هوؤلء كانـــوا منفعلين طوال حياتهم، 

واأنهم كانوا ي�شتمدون قدرًا �شئيلً من ال�شرور من اأي ن�شاط يقومون به.
ما ينبغي تغييره ب�شـــكل خا�ض وبدرجة اأكبر هو مفهوم الأفكار. يُطرح 
اندماج ال�شـــخ�ض الم�شـــنّ اجتماعيًّا قبل كل �شـــيء بعبـــارات تنظيم المدن، 
ـــا على اإن�شـــاء م�شـــاكن  والتهيئة، والموا�شـــلت، والتوا�شـــل. كما يقوم اأي�شً
�شـــغيرة مدمجة بمراكز المدن. ي�شـــتدعي الو�شـــع الجتماعـــي للفرد الذي 
ي�شـــيخ في الح�شـــارة الغربية الإنتاجية �شيا�شـــة جديدة ل تزال في بداياتها 
المتناق�شـــة. يتمحور الحالي للمجتمع ب�شـــكل كبير حـــول الفاعلين، وتُترجم 

ال�شيخوخة عادةً بمحدودية المكان والعلقات.
ا من الم�شـــنّين بعيدة عن الحركات الثقافية،  تبقى �شـــرائح وا�شـــعة جدًّ
على الرغم من  وجود جمعيات المتقاعدين التي يُ�شـــمع �شوتها اأكثر فاأكثر. 
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وينبغي للنتقال المفاجئ من العمل بدوام كامل اإلى التقاعد الكلي اأن يف�شح 
المجال اإلى انتقال تدريجي )عمل جزئي، وتخفي�ض مدة العمل الأ�شبوعية(. 
وهكذا ت�شـــبح ال�شيخوخة �شـــاطئًا طويلً بدرجات مجتلفة ي�شاعد على اأن 
تكـــون ظاهرة ال�شـــتبعاد اأقل اأهمية. يت�شـــح هنا اأن الثورة ال�شّـــكّانية التي 
ن�شـــارك بهـــا لم تدخل �شـــكٍل كلٍـــي في مفاهيمينا، ول في ت�شـــورات القطاع 
الجتماعي وال�شـــلطات الحكومية التي مازالت تت�شرف كما لو اأن التحدي 
الحقيقي لل�شـــيخوخة الذي ينبغي اأن تواجهه الدول المتقدمة لم يحدّد بعد، 
ولي�ض حدثًا مخيفًا من اأحداث ال�شّـــاعة. ولعله من ال�شـــروري العتقاد باأن  
الم�شنّين لي�شوا مر�شى، واإنما اأفراد يحتاجون اإلى الم�شاعدة والكلمة اللطيفة 
والترفيه. وهكذا ينبغي بدلً من خدمتهم اأن ن�شـــجعهم على ال�شـــتمرار في 

ا�شتقللهم لأطول مدة ممكنة.
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الف�شل الثاني

ديموغرافيا طبّ الشيخوخة

1- بع�ض الأرقام

اإن فرن�شـــا ت�شـــيخ، اإذ اإنه في عـــام 2008م كان عمر 21٪ من ال�شـــكان 
تقريبًا اأكثر من 60 �شنة، اأي اأكثر من 13 مليونًا )23٪ من ال�شكان عمرهم 
اأقل من 20 �شـــنة(. وتحتل فرن�شا موقعًا و�شطًا بين جيرانها الذين تجاوزوا 
ـــا ن�شـــبة الـ20٪ تجاوزًا كبـــيًرا )األمانيا، بلجيكا، الدانمـــارك، اإيطاليا،  اأي�شً
والمملكة المتحدة(. ويبلغ عدد ال�شـــكان الذين تتجاوز اأعمارهم 75 �شـــنة 4 
مليين ن�شمة. وتبلغ ال�شريحة التي تتراوح ما بين 80-84 �شنة 3.1 مليون، 
وال�شـــريحة التي تتراوح ما بين 85-89 �شـــنة اأكثر من 700.000 فرد. واأما 
ال�شريحة المتراوحة ما بين 90-94 فتبلغ 251.000 فرد، في حين بلغ الذين 
تجـــاوزوا 95 �شـــنة 58.991 فرداً، منهم حـــوالي 5.000 فرد يبلغ عمرهم 
مئة عام. وقد زاد عدد الم�شنّين الذين تجاوزوا 60 �شنة 3 مليين خلل 30 
عامًا. وهكذا اأ�شـــبحت �شيخوخة �شكان فرن�شا اأمرًا جليًّا منذ عام 1990م. 
واإن المليين الع�شـــرة الذين تجاوزت اأعمارهم 60 �شـــنة يعي�شـــون في المدن 
علـــى نحو رئي�ض، واأما المليين الثلثة الباقية فتعي�ض في الريف، حيث تمثل 
23٪ مـــن ال�شـــكان. واإن كان عـــدد الن�شـــاء اأقل من عدد الرجال حتى �شـــنّ 
الخم�شين، فاإن الن�شاء يمثلن 55٪ من ال�شريحة المتراوحة ما بين 60 – 74 
�شـــنة. واأما الم�شنّون الذين تجاوزوا عمر الـ74 �شنة، وكذلك الم�شنّات اللتي 
تجاوزن العمر نف�شـــه،  فاإن ن�شـــبة الن�شـــاء في هذا العمر تبلغ الثلثين، وهنّ 
في الغالـــب من الأرامل بن�شـــبة بلغـــت 65٪، في حين اأن الرجـــال الأرامل ل 
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يمثلـــون اإل ن�شـــبة 25٪ من الفئة التي تبلغ اأعمارها 75 �شـــنة اأو اأكثر. وهذا 
اأحد الأ�شـــباب الذي يجعل الرجال ل يقيمون اإل قليلً في دور التقاعد )٪6 
في مقابل 12٪ للن�شـــاء(. واأخيًرا، يُلحظ اأن بع�ض المحافظات ت�شـــيخ اأكثر 
من غيرها. ويتعلق الأمر على وجه الخ�شـــو�ض بمحافظات ميدي بيرينيه، 
وكانتـــال Cantal، وبيرينيـــه اأوريانتال Pyrénées-Orientales، و�شـــارانت 
 ،Côtes-d' Armor دارمـــور  وكـــوت   ،Charente-Maritime ماريتيـــم 

.Finistère وفيني�شتير

2- �شيخوخة المجتمع
اأو ال�شـــيخوخة الديموغرافيـــة الظاهـــرة  تُعتـــبر �شـــيخوخة ال�شـــكان 
الأكـــثر اأهميةً لنهاية هـــذا القرن في الـــدول المتقدمة. وتعرف ال�شـــيخوخة 
الديموغرافية باأنها "زيادة ن�شـــبة الأ�شـــخا�ض الم�شنّين بين عامة ال�شكان". 
ا اعتباطيًا يتوافق في  ا عمريًّ فالم�شـــنّ بالن�شـــبة للديموغرافي فرد تجاوز حدًّ
الغالـــب مع العمر الحالي المتعلق بتوقف الن�شـــاط المهني اأي 60 �شـــنة، اإنها 
عتبة ال�شـــيخوخة الديموغرافيـــة. يتعلق الأمر بالطبع بحـــدّ اجتماعي اأكثر 
مـــن كونـــه فيزيولوجيًـــا؛ بدليـــل اأن اأفراداً كثيريـــن ممن و�شـــلوا اإلى عمر 
ال�شتّين لي�شوا "�شيوخًا".تمثل ال�شيخوخة الديموغرافية، بخلف �شيخوخة 
الفرد الطبيعية، ظاهرة جديدة في تاريخ الب�شرية منذ نهاية القرن التا�شع 
ع�شر، ل تتظابق �شيخوخة ال�شكان بالطبع مع �شيخوخة الفرد. وحتى ي�شيخ 
ال�شكان، فاإنه ل بد اأن تزيد ن�شبة الم�شنّين )الأمر الذي يعني اأن العدد الكلي 
لل�شـــكان يبقى ثابتًـــا اأو في تناق�ض(. ويحـــدّد الديموغرافيون عمومًا العتبة 
ب 7٪ اإلى 8٪. ويُ�شـــمى المجتمـــع الـــذي يقع مـــا وراء هذه العتبة "�شـــائخًا"، 
ومـــا دونهـــا "فتيًّا". في الفئة المتراوحة ما بين 65 اإلى 69 �شـــنة، تبلغ ن�شـــبة 
الرجال الذين ل ي�شـــكون من اأي عر�ض 83٪، في حين تبلغ هذه الن�شبة عند 
الن�شاء 50٪، وت�شـــبح هاتان الن�شبتان 65٪ و39٪ للفئة العمرية المتراوحة 
ما بين 70 اإلى 74 �شنة. وبعبارة اأخرى، يمكن في عمر الخام�شة وال�شتّين اأن 



41

يعي�ض الرجل بعدها ت�شـــع �شنوات، والمراأة �شتّ �شنوات، من دون عجز. وفي 
عمر الثمانين، يكون متو�شط معدل الحياة من 6.6 �شنوات للرجال، و8.4 
للن�شـــاء. ولكـــن في المقابل، نجد قلـــة اأعداد الذين تجـــاوزت اأعمارهم المئة 
�شـــنة، ويقدر هذا العدد بحوالي 5.000 �شـــخ�ض في فرن�شا. يعي�ض ال�شكان 

الم�شنّون اأكثر فاأكثر في الموؤ�ش�شات.
اإن لـــكل بلـــد وثقافة تجربة خا�شـــة مع ال�شـــيخوخة. وقد كان ال�شـــكان 
الفرن�شـــيون اأكثر �شـــيخوخة من غيرهم لردح طويلً مـــن الزمن، اأي اأنهم 
كانوا يمثلون اأعلى ن�شـــبة من الأ�شـــخا�ض الم�شـــنّين. وقد �شـــهد هوؤلء حركة 
ا )اأكثر  مزدوجـــة ديموغرافية واجتماعية: من جهة، زاد عدد الم�شـــنّين جدًّ
من 75 �شـــنة( زيادة ملمو�شـــة؛ ومن جهـــة اأخرى بقي عدد الم�شـــنَّين الذين 
تتراوح اأعمارهم ما بين 60 اإلى 75 ثابتًا ن�شبيًّا، ولكن ن�شبة عدد المتقاعدين 

منهم زادت ب�شبب خف�ض �شنّ التقاعد.
اإن اآليـــات �شـــيخوخة المجتمع مزدوجة. قـــام التطـــور الأول، الذي يعدّ 
اأكثر ح�شمًا من غيره، على تاأخير الموت. وقد تحكم هذا التطور بالتطورات 
الأخـــرى، وذلـــك بـــدءًا بتحديد الن�شـــل، وانتهـــاءً بانفجار البنـــى العائلية. 
فالتقدم ال�شـــحي )الطبّي والجتماعي( الـــذي تحقق منذ الحرب العالمية 
الثانية كان كبيًرا لدرجة اأن اأكثر من ن�شـــف دول العالم تجاوز معدل العمر 
فيهـــا الـ60 �شـــنة. وهكذا، كان معدل العمر في فرن�شـــا في منت�شـــف القرن 
الثامن ع�شـــر يتراوح ما بين 25 اإلى 30 �شنة، وكان 30٪ من المواليد الجدد 
يتوفـــون، وكان اأقل من الن�شـــف يبلغون �شـــنّ الر�شـــد، وكان 20٪ فقط من 
هوؤلء الناجين يبلغون �شـــنّ ال�شّتّين، و1٪ يحتفلون بعيد ميلدهم الثمانين. 
اأمـــا اليـــوم فيبلغ معدل الحيـــاة 72.3 للرجال، و80.6 للن�شـــاء، واإن خطر 
الموت قبل �شـــنّ الع�شـــرين هو بن�شبة  1.8٪. واأما في �شـــنّ ال�شّتّين، فيقارب 
معدل الحياة الذي يمكن اأن ن�شـــميه الآن معدل التقاعد 18 �شـــنة للرجال، 

و23 �شنة للن�شاء.
ويتميـــز زمننـــا المعا�شـــر باختـــللت ديموغرافية مهمة ل �شـــابق لها، 
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�شـــتكون نتائجها ذات اأهمية بالغة للتطورات القت�شادية، والإ�شتراتيجية، 
وال�شيا�شـــية في العـــالم. ومـــن الموؤكد اأن موؤرخي الم�شـــتقبل �شـــيرون في ذلك 
اإحدى الظواهر الرئي�شة، اإن لم تكن الظاهرة الرئي�شة، في الما�شي القريب 
والعقود المقبلة. فقلة الولودية ت�شتقر في الدول الغنية، وتهدد بنق�ض �شكاني 
�شـــديد في ظلّ وجود �شيخوخة غير م�شبوقة. واأما في الدول الفقيرة، فالأمر 
علـــى العك�ض مـــن ذلك حيث ي�شـــتمر �شـــبح الكتظاظ ال�شـــكاني بملحقة 
الم�شـــتقبل. ل تخلو كل الحالتين من خطٍر كبير. يعي�ض ال�شكان المتناق�شون 
على راأ�شـــمال كد�شته اأجيال �شـــابقة، ويكون ال�شـــوؤال المطروح عندئذ حول 
معرفة كيف يتطور مردود راأ�ض المال هذا، وخا�شة فيما يتعلق  بالدور الذي 

يقوم به راأ�ض المال الب�شري.

3- ميزات  التطور الديموغرافي
اأ- عـــدم الم�شـــاواة الجغرافيـــة: اإن تـــوزع ال�شـــكان الم�شـــنّين علـــى الأرا�شـــي 
ا. واإن فرن�شـــا مق�شمة اإلى 26 منطقة و100 محافظة  الفرن�شـــية متباين جدًّ
منها 4 محافظات وراء البحار. وتتراوح ن�شـــبة الم�شـــنّين ما بين �شـــعف اإلى 
ثلثة اأ�شـــعاف بح�شـــب المحافظات. وهكذا، فـــاإن 30٪ تقريبًا من �شـــكان 
منطقة كروز Creuse عمرهم 65 �شنة واأكثر، في حين اأن ن�شبتهم في منطقة 
اإ�شـــون Esssone 8٪. وعمومًـــا فـــاإن ن�شـــبة الذين بلغت اأعمارهم 65 �شـــنة 
واأكثر في الريف تتجاوز 20٪. يثير �شـــعف حيوية المناطق الريفية م�شكلت 
خطـــيرة فيما يتعلق بالندماج الجتماعي للم�شـــنّين واإمكانية الو�شـــول اإلى 

الخدمات المخ�ش�شة لهم.
ب- عـــدم الم�شـــاواة الجن�شيـــة: اإن متو�شـــط معـــدل الحيـــاة في فرن�شـــا 80 
�شـــنة للن�شـــاء، و72 �شـــنة للرجال. اإذن يزداد الفارق في معـــدل الحياة بين 
الجن�شين. وي�شع تجاوز عتبة الـ 80 �شنة في المتو�شط لدى الن�شاء فرن�شا في 
هذا المجال في المرتبة الأولى عالميًّا )هذا ما يطلق عليه "ال�شيخوخة ب�شيغة 
المفرد الموؤنث"(. وبالمقابل، اإن متو�شـــط معدل حيـــاة الرجال اأدنى مما هو 
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عليه في الدول الأوروبية الأخرى حيث بلغ الفارق في فرن�شـــا بين الجن�شـــين 
8.3 �شنوات، في حين بلغ في اأوروبا 6 �شنوات فقط.

ا بح�شب  ج- عدم الم�شاواة الجتماعية المهنية: اإن معدل الحياة مختلف جدًّ
الفئات الجتماعية المهنية؛ الأمر الذي ي�شـــتدعي تعليقًا حول �شنّ التقاعد. 
والحقيقة اأن العمّال الزراعيينو والعمال الذين ياأتون في اأ�شـــفل ال�شلم لي�ض 
لديهم بعد عمر 35 �شـــنة �شوى 30 �شنة اأخرى يعي�شونها، بينما يعي�ض عمال 
القطاع الخا�ض المتخ�ش�شـــون للقطاع الخا�ض �شنتين اإ�شافيتين. وياأتي في 
الطـــرف الآخر الموظفون الكبـــار، والعاملون في المهن الحـــرة الذين لديهم 

اأمل في اأن يعي�شوا بعد �شن 35 �شنة 40 �شنة اأو اأكثر.
د- ال�شيخوخـــة الديموغرافيـــة وماليـــة الدولة: يفوق عدد ال�شـــباب عدد 
ال�شـــيوخ في جميع الأو�شاط ال�شـــكانية المعروفة، وت�شـــبح هذه الظاهرة في 
حالـــة الإلغاء لأول مرة في التاريـــخ. واإذا كانت التجاهات الحالية للولودية 
م�شـــتمرة في عدة مناطق من اأوروبا، فاإن عدد الم�شنّين �شيفوق بو�شوح عدد 
ال�شـــباب لدرجة اأنه �شيت�شـــاعف في غ�شـــون ثلث اأو اأربع �شنوات. وبذلك 
ا  �شـــيكون هرم الأعمار مقلوبًـــا. واإن كانت النتائج المالية اأكثر درا�شـــة حاليًّ
من غيرها، ول �شـــيما في مجال التقاعد، فـــاإن هناك ما يدعو اإلى العتقاد 
اأن التاأثير �شـــيكون اأكثر ات�شـــاعًا، واأن هذا التجاه الديموغرافي �شي�شـــيب 
مجمل الن�شاط القت�شادي و�شي�شـــيب المجتمع باأ�شرار بالغة. ففي فرن�شا 
ت�شـــير الأرقام اإلى اأن �شـــيخوخة ال�شكان �شـــتوؤدي اإلى زيادة مهمة في ن�شبة 
الإ�شهامات التقاعدية، و/اأو خ�شارة في م�شتوى معا�شات التقاعد، و/اأو رفع 

�شنّ التقاعد. ويكمن الحل في دمج الحتمالت الثلثة هذه.  
وهكذا، فاإن ا�شتمرار ظاهرة قلة الولودية الخطيرة ينذر بخلو ال�شكان 
مـــن اأماكنهم في الم�شـــتقبل القريب، ومن ثم بتهديد ا�شـــتمرار الموؤ�ش�شـــات 
والإرث الثقافي لمجتمعنا. وبهذا المعنى ت�شـــترك الدول الأوربية في الم�شـــير 
نف�شـــه، واإنه لمن الموؤ�شـــف اأن بنـــاء اأوروبا الجتماعي لن يكون �شـــوى ملحقًا 
لبناء اأوروبا الموؤ�ش�شـــات التي تهمل الم�شـــاألة الجوهرية، اأي م�شـــاألة بقائها. 
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ـــا مـــادة حيوية،  فالديموغرافية لي�شـــت فقط ح�شـــابات جافة، ولكنها اأي�شً
تقع في قلب اأكثر اأحداث الحياة اأهميًة، مثل الحبّ، وحياة الب�شـــر وموتهم، 
وازدهـــار الح�شـــارات وانحطاطها، والتوافق والتوتر بين ال�شـــعوب. ت�شـــرد 

الديموغرافية خلف لغة الأرقام مغامرة الب�شرية العظيمة.
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الف�شل الثالث

الأمراض

1- الأمرا�ض وال�شيخوخة

اأ- هل ال�شيخوخة مر�ض؟ 
ا، �شاأنها  يعتبر ق�شم كبير من المجتمع الطبّي اأن ال�شيخوخة لي�شت مر�شً
في ذلك �شـــاأن المراهقة اأو الطفولة يتعلق الأمر بمرحلة من تطورنا الذاتي. 
يبـــداأ هذا التطـــور بالحمل )اتحـــاد العِر�ـــض gamète الذكري مـــع العر�ض 
الأنثوي()1(، وي�شتمر خلل النمو داخل الرحم، والطفولة، والمراهقة، و�شنّ 
الر�شـــد، وال�شـــيخوخة. وهذه مراحل عديدة من مراحل التطور التي تعتري 
الإن�شـــان. ويملي هذا التطور رواميزنا codes الجينية، وتغيره بيئتنا. ولكن 
يعتقد وعلماء في الوليات المتحدة واليابان، وفي فرن�شا حاليًّا، ب�شكل متزايد 

اأن ال�شيخوخة لي�شت �شوى تعبير عن مر�ض "اأ�شلي" �شن�شاب به جميعًا.

ل ال�شيخوخة الأمرا�ض؟  ب- هل ت�شهِّ
اإن اإحدى المميزات الرئي�شـــة للج�شـــم الذي ي�شـــيخ هي فقـــدان قدرته 
علـــى التكيف الوظيفي. وعندمـــا نفقد قدرتنا على التكيف مـــع بيئتنا، فاإن 
ج�شـــمنا ي�شـــبح اأكثر عر�شـــة للهجمات الخارجيـــة )الإنتانية، وال�شـــامة، 
والإجهـــاد(. يفقـــد النظـــام المناعي الـــذي ي�شـــيخ قدرته على ال�شـــتجابة 
للهجمـــات الجرثومية، والفيرو�شـــية، والفطرية. يتطور انتان ب�شـــيط عادًة 
كالنزلة الوافدة )الأنفلونزا( ب�شهولة اأكبر وعلى نحو اأ�شرع في ج�شم �شائخ 
)1( العر�ـــض الذكري هو النطفة التي تاأتي من خ�شـــية الرجل والعر�ض الأنثوي هو البي�شـــة التـــي تاأتي من مبي�ض الأنثى. 

)المترجم( 
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و�شعيف، وي�شـــتغرق الج�شـــم وقتًا اأطول لمقاومة الهجمة المر�شية، والتغلب 
ـــا. لناأخذ مثالً اآخر من  عليها، واأخيًرا �شـــوف تكون مدة النقاهة اأطول اأي�شً
الجهاز القلبي الوعائي. تكون �شـــرايين الج�شـــم الكبيرة )ول�شيما الأبهر( 
مرنـــة، وت�شـــاعد على امت�شـــا�ض موجـــة ال�شـــغط الناجمة عـــن قذف دم 
البطين الأي�شـــر. فخلل ال�شـــيخوخة، ت�شبح جدران ال�شـــرايين اأقل مرونة 
ومـــن ثم اأقل قدرة على امت�شـــا�ض موجة ال�شـــغط. وينتـــج عن ذلك فرط 
�شغط دم �شرياني مهيمن على الأرقام النقبا�شية ل�شغط الدم ال�شرياني. 
ويتميز �شـــغط الدم ال�شـــرياني برقمين لكل منهما دللة: النقبا�شي ويمثل 
الرقم الأعلى، والنب�شـــاطي ويمثل الرقم الأدنى. ي�شيب فرط �شغط الدم 
ا، توؤهب �شيخوخة  ال�شـــرياني حوالي 30٪ من الم�شنّين في فرن�شا. وهنا اأي�شً
الجهـــاز ال�شـــرياني التي تنجم فيزيولوجياً عن ت�شـــلب ال�شـــرايين لحدوث 
 . مر�ـــض فرط �شـــغط الدم ال�شـــرياني الذي يتطـــور لحقًا تطوّرًا م�شـــتقلًّ
اإن فرط �شـــغط الدم ال�شـــرياني اإذن هو اأحد نتائج �شيخوخة جدر �شرايين 
الج�شـــم الكبـــيرة، واإن لم تتـــم معالجة فرط �شـــغط الدم ال�شـــرياني هذا 
معالجة جيدة، فاإنه �شي�شـــهم في اإيذاء الجدران ال�شـــراينية لمجمل الجهاز 
القلبي الوعائي. يتعلق الأمر ب�شل�شـــلة من الأحداث المر�شـــية التي يمكن اأن 

توؤدي اإلى الوفاة بعد �شنوات.
يو�شـــلنا وجود مثل هذه الأمرا�ـــض بالطبع اإلى مفهـــوم الوقاية. يوؤدي 
الك�شـــف المبكـــر عن بع�ـــض الأمرا�ض منذ عمـــر الأربعين اأو الخم�شـــين اإلى 

ايقاف تطورها ال�شلبي عندما تعالج ب�شكل مبكر.

ج- هل ت�شهل بع�ض الأمرا�ض ال�شيخوخة؟ 
يمكن القول اأن كل مر�ض لم يعالج �شي�شهم في اإ�شعاف الج�شم الب�شري، 
ومن ثم في حدوث �شيخوخة مبكرة. �شوف تغير الأمرا�ض الأن�شجة باإحداث 
اآفات خلوية و/اأو ن�شـــيجية قريبة من تلك التي ن�شـــادفها خلل ال�شيخوخة 
الطبيعيـــة. اإن مثال الداء ال�شـــكري بليغ، فبعد �شـــنوات مـــن التطور، تطور 
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هذا المر�ض غير الم�شـــبوط، ي�شـــبح الداء ال�شكري �شببًا في  تبدل الجدران 
الوعائية ب�شـــكل ي�شـــبه الآفات الموجودة لدى الم�شـــنّين الطاعنين في ال�شـــنّ. 
تكون حالة الأوعية لدى �شـــخ�ض عمره 40 �شـــنة م�شـــاب بداء �شكري غير 
م�شبوط، م�شابهة لحالة �شخ�ض عمره 70 �شنة اأو اأكثر وغير م�شاب بالداء 

ا تظهر اأهمية مفهوم الوقاية ب�شكل وا�شح. ال�شكري. وهنا اأي�شً

2- ميزات اأمرا�ض ال�شيخوخة
تحمل الأمرا�ض التي نجدها لدى الم�شـــنّ ال�شـــم نف�شـــه لدى ال�شباب. 
يكـــون التعبـــير ال�شـــريري للأمرا�ـــض الم�شـــادفة محـــيّرة ب�شـــدة في بع�ض 
الأحيـــان. يمكن لحت�شـــاء الع�شـــلة القلبية، على �شـــبيل المثال، على �شـــبيل 
المثال األّ يفطن له اأحد )لول األم ال�شـــدر ال�شـــديد(. ينبغي التفكير بمر�ض 
باركن�شـــون، الـــذي يتظاهر عـــادةً برعا�ـــض الأطراف بين عمـــر الـ 60-50 
�شـــنة، عند حدوث متلزمة اكتئابية syndrome depressif حتى ولو كانت 
معزولة. كما يجب اأن ت�شـــتجيب المعالجة ل�شـــرورات مرتبطة بال�شـــتقلب 
الخا�ض بالم�شـــنّ. ل يتم طرح الأدوية من قبل الكبد والكلية بعمر الـ30 �شنة 
كما يتم طرحها بعمر الـ70 �شـــنة. وف�شـــلً عن ذلك، لي�ض للأدوية التاأثير 
نف�شـــه في الج�شـــم وفقاً للعمر. وينجم عن ذلك في الغالب �شل�شـــلة تاأثيرات 
جانبية اأو حتى حوادث ناجمة عن العلج. وتغ�شـــب هذه الخ�شائ�ض كثيًرا 
ا اأمام بع�ض  مـــن الأطبـــاء اأو المعالجين الذين ي�شـــعرون باأنهم حائرين جـــدًّ
المتلزمات غير التقليدية، اأو ب�شبب تاأثر الج�شم الهرم ب�شكٍل مختلف اأمام 

و�شائلنا العلجية العتيادية. 

3- الأمرا�ض الأكثر �شيوعًا مع تقدم العمر
لقد اأردنا في هذا الف�شـــل جمع مفاهيم وا�شـــحة عن بع�ض الأمرا�ض 
ال�شـــائعة بعد �شـــنّ الخم�شـــين. و�شـــنقدم اإزاء ما يخ�ض كلًّ منها: تعريف 
المر�ـــض، وذكـــر اأكـــثر الأعرا�ـــض �شـــيوعًا، والتطـــور، والعـــلج الطبـــي اأو 
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الجراحي، بالإ�شافة اإلى تناول بع�ض المفاهيم الوقائية في حال وجودها.

اأ- الأمرا�ض القلبية الوعائية
1( الذبحـــة ال�شدريـــة اأو الخنـــاق: يـــزداد �شـــيوع هـــذا المر�ـــض التاجـــي 
ـــة وخادعة  coronaire الع�شـــيدي مع تقدم العمر، وتكون اأعرا�شـــه غام�شً

اأحيانًا. يكون األم الذبحة ال�شـــدرية اأقل �شيوعًا عند ال�شخ�ض الم�شن ب�شبب 
التحديـــد الذاتي لن�شـــاطه. قد تحـــل الزلة dyspnée محل الألم ال�شـــدري 
ممـــا يوجه نحـــو رئوي. وبالطريقة نف�شـــها، يمكن اأن ت�شـــيب الآلم الكتف 
اأو الذراع واأن توحي بالتهاب الأن�شـــجة المحيطة بالمف�شل الكتفي الع�شدي، 
اأو باألم ع�شـــبي رقبي ع�شـــدي خا�شـــةً واأن الت�شوير ال�شـــعاعي يبين اآفات 
عظمية مف�شـــلية تتوافق مع الآلم. يمكن لألم �شـــدري تـــاٍل لتناول وجبات 
الطعـــام الرئي�شـــة اأن يعبر عن اإقفـــار )نق�ض تروية( تاجـــي، ولكنه يمكن 
ـــا بفتـــق حجابـــي اأو بالتهـــاب المعـــدة. وينبغي دائمًـــا اإجراء  اأن يوحـــي اأي�شً
فحو�شـــات مكملة لتحديد الت�شـــخي�ض. قد يظهر مخطط كهربائية القلب 
électrocardiogramme دلئـــل علـــى معانـــاة ع�شـــلته، بل ربّما احت�شـــاء 

قـــديم لم يفطن له اأحـــد، اأو قد يكون طبيعيًا تمامًا؛ الأمر الذي ل ي�شـــتبعد 
الت�شـــخي�ض. يمكن لمخطط كهربائية القلب اأثناء الجهد اأن يقدم عنا�شـــر 
اإ�شـــافية اأخـــرى اإن اأمكن اإجراوؤه. قـــد يكون اإجراء فح�ض مـــن هذا النوع 
�شـــعبًا ب�شبب ال�شطرابات الحركية )غياب التن�شـــيق، �شعف ع�شلي(، اأو 
الع�شـــبية التـــي تزاد غالبًا ب�شـــبب القلق. وي�شـــاعد غالبًا علـــى اإجراء هذا 
الفح�ض تكييف التجهيزات الطبية مع اإعاقات ال�شـــيخوخة، وتعاون الكادر 
الطبّـــي، وزيـــادة الوقت المخ�شـــ�ض له. يمكن تح�شـــين ح�شا�شـــية الفح�ض 
باللجوء اإلى اإرواء التاليوم perfusion de Thalium اأثناء الجهد. واإذا ف�شل 
العلج الطبّي عند مري�ض قادر على ال�شـــتفادة من عمل جراحي )الحالة 
العامة والنف�شية( يمكن اللجوء اإلى ت�شوير ال�شرايين التاجية، وهو فح�ض 
با�شع invasive يتطلب الإقامة في الم�شت�شفى. واإن الم�شاعفات الناجمة عن 
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هذا الفح�ض اأكثر م�شـــادفًة لدى ال�شـــخ�ض الم�شـــنّ على الرغم من بقائها 
ا. تكون نوعية المعلومات التي نح�شـــل عليها ممتازة، يتوفر حاليًا  قليلة جدًّ
 angioscan فح�ض غير با�شع تُعلق عليه اآمال كبيرة وهو المفرا�ض الوعائي
اأو المفرا�ـــض التاجـــي scanner des coronaires. ويتطلـــب هذا الت�شـــوير 
ا وفريقًا طبياً مدربًا تدريبًا جيّدًا للح�شـــول  تجهيزات ذات اأداء مرتفع جدًّ
علـــى نتائج موثوقـــة. ل يتطلب هـــذا الفح�ض الإقامة في الم�شت�شـــفى. يكون 
العلج طبيًا قبل كل �شـــيء. وهو فعال على نحو لفت للنظر، ولكنه ي�شـــبب 
غالبًا تاأثيرات ثانوية. ت�شـــكل م�شتقات النيترات علجًا للنوبة )حبّة تم�شغ 
تحت الل�شـــان، اأو ب�شـــكل بخاخ تحت الل�شـــان(، وعلجًا على المدى الطويل 
)حبوب، وكب�شـــولت gélules، ول�شاقات جلدية( في اآن واحد وينبغي البدء 
بجرعات �شغيرة لتجنب هبوط �شغط الدم )الذي يمكن اأن ي�شبب �شقوطًا 
اأو اإغماء( اأو �شـــداع يحدث بعد تناول الدواء. اإن المعالجة بمح�شرات بيتا 
ا، ولكن موانع ا�شـــتعمالها لدى المر�شـــى الم�شـــنّين كثيرة )ق�شـــور  فعالة جدًّ
القلب، ا�شطرابات التو�شـــيل، التهاب ال�شرايين، واأمرا�ض رئوية مزمنة(. 
ينبغـــي ا�شـــتخدام مثبطـــات الكال�شـــيوم inhibiteurs calciques بحـــذر، 
ويمنع ا�شـــتخدام بع�شها عند وجود ا�شطرابات في التو�شيل، في حين يكون 
 hypotension بع�شـــها الآخر �شببًا لحدوث هبوط �شـــغط الدم النت�شابي
orthostatique. يجب اأن يتم علج عوامل الخطر الوعائي )فرط �شـــغط 

الدم ال�شـــرياني، فرط كولي�شـــترول الدم، والتدخين( وفقًا للعمر، وخطورة 
الإ�شـــابة الوعائية، وخطورة الت�شمم. تو�شيع ال�شرايين التاجية بالبالون مع 
و�شـــع اإ�شـــتنت stent فعّال اأو غير فعّال )ناب�ض �شـــغير يمنع عودة ت�شـــيق 
restenosis ال�شريان ويمكن اأن يدهن بمادة م�شادة للتخثر: اإ�شتنت فعّال( 

تقنية ت�شـــتخدم حاليًا بمهارة، وتطبـــق في حالت كثيرة وفقًا لخبرة الفريق 
الطبـــي المعالج. اأدى تطور التقنيات الجراحية والإنعا�شـــية اإلى عدم اعتبار 

عمر المري�ض م�شاد ا�شتطباب للجراحة القلبية.
2( احت�شـــاء ع�شلـــة القلب: يمكن اأن يحدث احت�شـــاء ع�شـــلة القلب فجاأة، 
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اأو اأن يتلو ذبحة �شـــدرية موجودة منذ وقت طويل. يكون الإنذار اأ�شـــواأ لدى 
المري�ض الم�شـــن لكون الم�شاعفات )ق�شور قلبي، وا�شطرابات النظم( اأكثر 
�شيوعًا. يكون ال�شت�شفاء �شروريًا، ويف�شل اأن تتم في وحدة العناية المركزة.
ويجب اأن تتنا�شب المعالجة )الم�شادة ل�شطرابات النظم، المو�شعة للأوعية، 
الم�شـــادة للتخثر، والم�شكنة( مع عمر المري�ض الفيزيولوجي. يجب اأن تعالج 
الم�شـــكلت الناجمة عن بيئة جديدة )تكيف، وم�شـــكلة في التوا�شل(، وعن 
ملزمة الفرا�ض )اأمرا�ض بولية، ق�شـــبية رئوية، �شـــل�ض بولي، واإم�شـــاك( 
بعنايـــة بهدف ت�شـــهيل العودة اإلى ال�شـــتقلل الذاتي ب�شـــكٍل �شـــريع. يُكمل 

العلج الطبي باإعادة تدريب القلب.
3( الق�شـــور القلبـــي: هو عـــدم قدرة القلب على القيـــام بوظيفته الطبيعية 
المتمثلة ب�شـــخ الدم. واإن من اأكثر اأ�شـــباب الق�شـــور القلبي �شيوعًا الق�شور 
التاجـــي المتطور، وفرط �شـــغط الدم ال�شـــرياني، والأمرا�ض ال�شـــمامية. 
واأما اأقل الأ�شـــباب �شـــيوعًا فهـــي الداء القلـــب الرئوي المزمـــن، والتهابات 
ال�شـــغاف، واعتللت ع�شـــلة القلـــب، واعتـــللت القلب الدرقيـــة، والداء 
الن�شـــواني القلبـــي. قد يحـــدث الق�شـــور القلبي ب�شـــكل تدريجـــي، اأو على 
العك�ض من ذلك ب�شـــكل فجائي اإثر مر�ض طارئ )احت�شـــاء ع�شـــلة القلب، 
ان�شـــمام رئـــوي، التهاب ال�شـــغاف، ا�شـــطراب نظم، اعتـــلل رئوي حاد، 
 maladie فـــرط �شـــوديوم الدم، فقـــر الدم، فـــرط الدرقيـــة، داء باجيـــت
de Paget، اإيقـــاف فجائي للدواء، ت�شـــمم ديجيتالي، وعـــلج قلبي كابت( 

 .insidieux يفقد توازن القلب ال�شـــليم، اأو الم�شاب من قبل بمر�ض مخاتل
يتظاهر الق�شـــور القلبي �شـــريريًا بزلة جهدية )�شـــيق تنف�ض يحدث اأثناء 
الجهد(، وحتى في حال الراحة، اأو حتى ب�شكل انتيابي. كما يمكن اأن يخفي 
هـــذه الأعرا�ض حدوث انخفا�ض تدريجي في ن�شـــاط ال�شـــخ�ض. فقد يكون 
الوهن الج�شـــمي، والنحـــول الدلئل الوحيدة على الق�شـــور القلبي اأحيانًا. 
يكـــون العـــلج طبيًّا، وتبقى الراحة جانبًا اأ�شا�شـــيًا من العـــلج. وينبغي اأن 
يجل�ض على كر�شـــي واأن ل يبقى م�شـــتلقيًا في ال�شرير. كما ينبغي اللجوء اإلى 
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المعالجة بالحركة kinésitherapie ب�شـــرعة. ت�شـــمل اأدوية الق�شور القلبي 
م�شادات التخثر، والقلو�شـــيات الإيجابية )ديجيتالين(، والمدرات البولية، 
والمو�شـــعات الوعائية المحيطية. وينبغي اأن تتنا�شب الجرعات تنا�شبًا دقيقًا 
مع العمر الفيزيولوجي للمري�ض نظرًا للتاأثيرات الثانوية )انخفا�ض �شغط 
الدم النت�شابي، ا�شطرابات �شاردية...اإلخ( التي يمكن اأن تحدثها. ولكن 
ـــا ع�شـــلة، واأنه  ينبغي في هذا  في الغالب ين�شـــى اأن ع�شـــلة القلب هي اأي�شً
ال�شـــدد علجها مثل اأي ع�شلة اأخرى، ومن ثم اإعادة تاأهيلها ب�شكل فعال. 
تكـــون الراحـــة في المرحلة الحرجة، ولكنها �شـــارة فيما بعد. يمكن لع�شـــلة 
القلب اأن تتطور ب�شرط اأن ندربها، واأن نقدم لها ما هو �شروري من الناحية 

الفيزيولوجية لح�شن عملها.
4( الأمرا�ـــض ال�شماميـــة: هي عيوب تكوينية في ال�شـــمامات القلبية التي 
تف�شـــل الأجـــواف القلبية المختلفـــة عن بع�شـــها البع�ض. ويمكـــن اأن تكون 
هـــذه العيـــوب ت�شـــيقات في فوهة القـــذف ejection اأو ق�شـــورًا في ح�شـــر 
ال�شـــمامات، كمـــا يمكـــن اأن يجتمـــع الت�شـــيق والق�شـــور معًا. تكـــون هذه 
العيوب م�شـــوؤولًة عن �شماع نفخة قلبية بالفح�ض ال�شريري. وهناك �شببان 
�شـــائعان للأمرا�ـــض ال�شـــمامية في بلداننـــا: عواقـــب داء روماتيزمي حاد 
rhumatisme articulaire aigu حاد وقديم، اأو الداء الت�شـــلب التكل�شـــي. 

واأكثر الأمرا�ض ال�شـــمامية �شـــيوعًا واأكثرها خطورة هو ت�شـــيق ال�شـــمام 
 ،)rétrécissement aortique calcifié - RAC( التكل�شـــي  الأبهـــري 
ويظهـــر غالبًا بعد �شـــنّ ال�شـــبعين على �شـــكل زلـــة مقترنة بذبحة �شـــدرية 
واأحيانًا بغ�شـــي syncope. وتزداد خطورة الت�شـــيق مع الوقت، وتتمثل هذه 
الخطـــورة بالموت الفجائي. وينبغـــي في هذه الحالة اإجراء فح�ض طبّي عام 
ودقيق مهما كان عمر المري�ض. وي�شـــاعد تخطيط ال�شدى المقرون بالدوبلر 
écho-Doppler لل�شـــمام الأبهري في تقدير �شـــدة الآفة ال�شمامية ب�شكٍل 

جيد. والعلج الوحيد هو ا�شـــتبدال ال�شـــمام الأبهري الـــذي يمكن اإجراوؤه 
حتـــى في مرحلـــة متقدمة من العمر حيـــث تكون النتائج مذهلـــة من ناحية 
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اإطالـــة فترة الحياة وتح�شـــين نوعيتها. وهناك خيـــار علجي غير جراحي 
يتمثل في  تو�شـــيع ال�شـــمام الأبهري بالبالون، ولكن نتائجه غير جيدة على 
المـــدى المتو�شـــط. ينجـــم الق�شـــور الأبهري غالبًـــا عن مر�ـــض روماتيزمي 
 )رثـــوي( ل يتطور في غالبية الأحيان ويتحمله المري�ض ب�شـــكل جيد، ونادرًا 
ا. يُعتبر المر�ض الرثوي م�شوؤولً  ما يكون اللجوء اإلى الجراحة القلبية �شروريًّ
عن معظم الأمرا�ض ال�شـــمامية المترالية اأو التاجية )ت�شـــيق اأو ق�شـــور(، 
ولكـــن يمكـــن اأن تكون هناك اأ�شـــباب اأخرى، مثل: تكل�ـــض الحلقة المترالية، 
التـــدلي المترالي، تو�شـــع البطين الأي�شـــر، وتمزق حبال ال�شـــمام. ي�شـــاعد 
تخطيـــط القلب فائق ال�شـــوت المقـــرون بالدوبلر على روؤيـــة الآفات القلبية 
ـــا غير با�شـــع وبالتالي  وتحديـــد �شـــدتها، مع بقائه في الوقت نف�شـــه فح�شً
غـــير را�ض. يتعلق الأمر هنا باأمرا�ض قليلة التطور يتحملها المري�ض تحملً 
جيّـــدًا طالما اأن نب�ض القلب يبقى منتظمًـــا )النظم الجيبي(. يعتبر حدوث 
 )fibrillation auriculaire ا�شطراب في النظم )ب�شبب الرجفان الأذيني
الذي يكون انتيابًا اأولً ثم ي�شـــبح دائمًا، اأكبر عامل في انك�شـــار المعاو�شـــة 
لأمرا�ض ال�شـــمّام المترالية. يوؤخر العلج الطبي ظهور الرجفان ي�شهم في 
ا�شـــتقرار المر�ض. كما يمكن اأن يوؤدي اللجوء اإلى الجراحة في حال الت�شيق 
المترالي اإلى تح�شـــن حالة المر�شى ب�شكل ملحوظ، ويكون هذا التح�شن اأقل 

و�شوحًا في حال الق�شور المترالي.
5( فرط �شغط الدم ال�شرياني: اإن حوالي 30٪ ممن تتجاوز اأعمارهم 60 
 Hypertension Arterielle( شنة م�شابون بفرط �شـــغط الدم ال�شرياني�
HTA -(. ويعرف هذا المر�ض ب�شـــغط داخل ال�شريان اأعلى من 16 للقيمة 

الأعظمية اأو النقبا�شـــية، واأعلى من 9.5 للقيمة الأ�شـــغرية اأو النب�شاطية 
)يهدف التجاه الحالي للو�شـــول اإلى اأدنى من ذلك: نحو 14 للنقبا�شـــي 
و9 للنب�شـــاطي(. يتوجـــب قيا�ض ال�شـــغط بعد راحة بو�شـــعية ال�شـــتلقاء 
لمدة 10 دقائق على الأقل. هذه هي المعايير التي و�شـــعتها منظمة ال�شـــحة 
العالمية، وهي تبقى مقبولة مهما كان عمر ال�شـــخ�ض. ويتعلق الأمر بمفهوم 
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مهم لأن اأنا�شًـــا كثيريـــن يعتقدون اأن اأرقام ال�شـــغط ترتفع ب�شـــكل طبيعي 
مـــع تقـــدم العمر. يحدث فرط �شـــغط الدم ال�شـــرياني غالبًا على ح�شـــاب 
القيمة الإنقبا�شـــية في حين تبقى القيمة النب�شاطية طبيعية )فرط �شغط 
دم انقبا�شـــي(. ينجم هـــذا النمط عن نق�ض في مرونة ال�شـــرايين الكبرى 
)نق�ض في المطاوعة(. ومهما كان نمط فرط �شـــغط الدم ال�شرياني وعمر 
المري�ض )حتى في عمر الت�شعين(، فاإنه ينبغي علجه وتُجمع كل الدرا�شات 

على هذه ال�شرورة المطلقة. 
ويعدّ قرار علج �شـــخ�ض م�شاب بفرط �شـــغط الدم ال�شرياني قرارًا 
ـــا مـــن حيث مدة العلج، والحـــوادث اأو العواقـــب العلجية التي يمكن  مهمًّ
اأن يتعر�ـــض لهـــا المري�ض. وهناك عـــدة اأخطاء يمكن اأن تقـــود اإلى المبالغة 
في تقدير ال�شـــغط ال�شـــرياني. يتمثل الخطـــاأ الأول في قيا�ض ال�شـــغط من 
دون انتظار فترة راحة؛ لأن ال�شـــغط الذي نح�شـــل عليه هو �شغط ماأخوذ 
بحالة الجهد، ول تنطبق عليه المعايير التي حددتها منظمة ال�شحة العالمية 
WHO. ويتمثل الخطاأ الثاني بالنخداع ب�شـــرايين �شـــلبة )لأنها متكل�شـــة، 

ومن ثم ل تن�شـــغط بذراع جهاز ال�شـــغط(. وهناك خطـــاأ اآخر يتمثل بعدم 
الأخـــذ بعين العتبار بع�ض الأدوية اأو بع�ض الأنظمة الغذائية التي يمكن اأن  

ترفع ال�شغط ال�شرياني. 
 "blouse blanche واأخيًرا، كيف يمكن تجاهل "اأثر ال�شـــربال الأبي�ض
الـــذي يرتديه الطبيـــب والذي يوؤدي بفعل الكرب stress اإلى ارتفاع �شـــغط 
المري�ض لعلمه اأن �شـــغطه �شـــيقا�ض، اأو لأنه في بيئة طبيـــة غريبة عليه. وفي 
حال ال�شـــك، يمكن اأن تمثل الفحو�شـــات المكملة عونًا كبيًرا. يمكن لمخطط 
كهربائيـــة القلب، وتخطيط ال�شـــدى القلبي، وفح�ض قعر العين، ودرا�شـــة 
الوظيفـــة الكلوية وقيا�ض ال�شـــغط بالهولـــتر Holter tensionnel، وقيا�ض 
ال�شغط اأثناء الجهد اأن ت�شاعد الطبيب على تقييم ارتفاع ال�شغط ال�شرياني 
ب�شكلٍ اأف�شـــل. بعد اأن يتم تاأكيد الت�شخي�ض، ينبغي البدء بالمعالجة. يعتبر 
العلج �شـــروريًا لتجنب حدوث الم�شاعفات القلبية والع�شبية العديدة التي 
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يمكـــن اأن تحدث في حال المتناع عن علج فرط �شـــغط الدم ال�شـــرياني. 
ـــا التمكن من معالجة ما  وينبغـــي اأن يبـــداأ العلج تدريجيًّا، كما ينبغي حاليًّ
يتراوح بين 70 - 80٪ من حالت فرط �شـــغط الدم ال�شـــرياني بدواء واحد 
monothérapie، وبجرعـــة واحدة يومية. كما ينبغي منع الإفراط في تناول 

الملح. ومن المفرو�ض ال�شيطرة على عوامل الخطر القلبية الوعائية الأخرى 
)التدخين، وفرط كولي�شـــترول الدم(، ينبغي، عند وجود �شـــمنة، التخل�ض 
منها قدر الم�شتطاع. ويجب مراقبة العلج مراقبة منتظمة )قيا�ض ال�شغط، 
وفح�ض بيولوجي عام( بهدف الك�شف عن عدم اللتزام بالمعالجة، اأو على 
العك�ـــض من ذلـــك، الإفراط في المعالجـــة. وينبغي دائمًـــا اأن يكون ماثلً في 
ا اأمر �شاٌر جدًا، وينطبق الأمر  اأذهاننا اأن وجود �شـــغط �شرياني مرتفع جدًّ
نف�شـــه على النخفا�ض ال�شـــديد في ال�شغط ال�شـــرياني الناجم عن العلج. 
والحقيقة اأن علجًا مفرط الفعالية والموؤدي اإلى هبوط �شـــديد في ال�شـــغط 
ال�شـــرياني ي�شهل حدوث وعكات هبوط ال�شـــغط، وال�شقوط، بالإ�شافة اإلى 

الحوادث الوعائية الدماغية، اأو التاجية.
النت�شـــابي  الـــدم  �شـــغط  نق�ـــض  النت�شابـــي:  الـــدم  نق�ـــض �شغـــط   )6
ا لدى الم�شـــنّ، يُعرف هذا  hypotension orthostatique مر�ض �شـــائع جدًّ

المر�ض بانخفا�ض ال�شـــغط ال�شرياني عند النتقال من و�شعية ال�شتلقاء اأو 
الجلو�ض اإلى و�شـــعية الوقوف. ويكون هذا النخفا�ض في ال�شغط ال�شرياني 
ظاهرًا على وجه الخ�شـــو�ض على م�شـــتوى الخليا الدماغية التي �شتعاني 
عندئذ من نق�ض الأوك�شـــجين. و�شـــيحدث اإح�شـــا�ض بوعكة، اأو بتعب يمكن 
اأن يجعل الم�شـــي �شـــعبًا اأو غير موؤكد، ويمكن اأن يوؤدي اأحيانًا اإلى ال�شقوط، 
اأو فقدان الوعي. ي�شـــتمر هذا الإح�شا�ض عادة حتى عودة اأنظمة الت�شحيح 
الوعائية للقيام بعملها. تتاأثر اأنظمة الت�شـــحيح هذه )الع�شـــبية الوعائية، 
والع�شـــبية ال�شماوية( بال�شـــيخوخة. كما تت�شـــبب اأدوية عديدة في هبوط 
ال�شـــغط اأو ت�شـــهم في تفاقمه؛ مما يحد اأحيانًا من ا�شتقلل الم�شنّ )خوف 
ال�شـــقوط(، وقـــد تكـــون اأحيانًا �شـــببًا في حدوث ك�شـــور )ك�شـــر عنق عظم 



55

الفخذ(. وينبغي تق�شي نق�ض ال�شـــغط النت�شابي ب�شكل روتيني بعد �شن 
ال�شـــبعين ومع ظهور اأعرا�ض مختلفة مثل الوهن وا�شـــطرابات الم�شي مهما 
كان نوعها، وال�شـــقوط وبعد اإ�شـــافة دواء جديد في علج الم�شنّ. ويزداد في 
الغالب خطر الإ�شـــابة بنق�ض �شغط الدم النت�شابي، عند المعالجة باأدوية 
متعددة. ينبغي البحث عن نق�ض �شـــغط الدم النت�شـــابي ب�شـــكل منهجي 
با�شـــتخدام طاولة ميالـــة table basculante، ومخطط القلـــب الكهربائي 
مقرونًـــا بقيا�ـــض المقاومـــات الوعائية. يتوافـــر فقط عدٌد قليٌـــل من المراكز 
المجهـــزة لإجـــراء هـــذه الفحو�ض. ينبغـــي اأن ي�شـــتمر مدة فح�ـــض الإمالة 
لــــ30 دقيقة على الأقل ليكون ذا م�شـــداقية. وفي حـــال كون نتيجة الختبار 
اإيجابيـــة، يجـــب التركيز علـــى الإجـــراءات الوقائية )الجلو�ـــض على جانب 
ال�شرير لعدة دقائق قبل الوقوف... اإلخ(، وتعديل المعالجة ح�شب الحاجة.

7( التهاب �شرايين الطرفين ال�شفليين: توؤدي اإ�شـــابة �شـــرايين الطرفيين 
ال�شـــفليين اإلى اإنقا�ض ا�شتقلل ال�شـــخ�ض. وتخرب الع�شيدة )التر�شبات 
ال�شـــحمية في بطانـــة ال�شـــرايين( الـــدوران المحيطـــي للطرفين ال�شـــفليين، 
فت�شـــيق ال�شـــرايين لدرجة النغلق اأحيانًا. تكون اإ�شـــابة الرجال اأكثر من 
النّ�شـــاء )ع�شـــرة رجال في مقابل امـــراأة واحدة(. ت�شـــمل عوامل الخطورة 
التدخـــين، والداء ال�شـــكري، وفرط الكولي�شـــترول في الدم ، وفرط �شـــغط 
الدم ال�شرياني، وقلة الحركة. يظهر في المرحلة الأولى من اإ�شابة ال�شرايين 
لويحات ع�شـــيدية �شـــمن لمعتها. في حين تظهر في مرحلة تالية اآلم الربلة 
mollet بعد الم�شـــي لم�شـــافة معينة، ويكون الألم نف�شه دائمًا للم�شافة ذاتها، 

ويختفـــي بعد الراحة، ويعاود الظهور بعد م�شـــافة الم�شـــي نف�شـــها. قد يحل 
محـــل هذا الألم مـــن نمط المع�ض لدى المري�ض الم�شـــنّ اإح�شا�شًـــا بالتعب اأو 
بالوهن.وت�شـــبح الآلم لحقًـــا م�شـــتمرة، وتتفاقـــم ليلً، ويمكن ت�شـــكينها 
بالو�شـــعية المتدلية )تكون ال�شـــاق متدليـــة خارج ال�شـــرير(، واأخيًرا تظهر 
في المرحلـــة اللحقة ا�شـــطرابات اغتذائيـــة مع خطر النخـــر اأو الغنغرينة 
)الموات gangrene(. يجعل �شـــيوع الإ�شابات الع�شلية اأو المف�شلية، اأو حتى 
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ـــا لدى ال�شخ�ض الم�شن الت�شخي�ض �شـــعبًا اأحيانًا.  الع�شـــبية الع�شلية اأي�شً
يعتبر التخطيط بال�شـــدى المقرون بالدوبلر الفح�ض المف�شـــل غير البا�شع 
لو�شـــع الت�شـــخي�ض. يمكن للتهاب �شرايين الطرفين ال�شـــفليين اأن يتفاقم 
ا للع�شو )األم حاد، و�شحوب  اأحيانًا ب�شـــكل مفاجىء، واأن ي�شبب اإقفارًا حادًّ
الع�شـــو و�شـــلله(. قد يكون هذا الإقفار نتيجة ان�شـــمام �شرياني ناجم عن 
احت�شاء ع�شلة القلب، اأو ا�شطراب نظم من نمط رجفان اأذيني، اأو عن دم 
اأبهرية anévrisme aortique، اأو اآفات �شريانية دانية proximal، اأو خثار 
�شـــرياني. يمر علج التهاب ال�شـــرايين دائمًا عبر مراقبـــة عوامل الخطر.
ويمكن للعلجات المو�شـــعة للأوعية والم�شادة لل�شفيحات اأن تريح المري�ض 
واأن تقيه من حدوث الإقفار ال�شـــرياني المفاجئ. ويمكن اأن ي�شـــهل الم�شي اأو 
المعالجة بالحركة تكـــون اأوعية رادفـــة vascularisation collatérale التي 
يمكن اأن تحل محل ال�شـــرايين المري�شـــة. ويمنع ا�شـــتعمال مح�شـــرات بيتا 
bêtabloquants ب�شـــكل قطعي لأنها يمكن اأن تفاقم المر�ض. وكذلك ينبغي 

الحذر على وجه الخ�شـــو�ض من الأدوية الخاف�شـــة لل�شغط التي يمكن اأن 
 .artères distales تفاقم المر�ض ب�شـــبب خف�ض اإرواء ال�شـــرايين القا�شـــية
ويعـــدّ الراأب الوعائي عن طريق الجلد angioplastie transcutanée تقنية 
غير خطرة حيث ت�شاعد على تو�شيع الت�شيقات ال�شريانية الق�شيرة و�شهلة 
المنـــال. وينبغي عـــدم التفكـــير بالجراحة لـــدى المري�ض الم�شـــنّ اإل لتجنب 
البتر. تعتبر المجـــازة الأبهرية الفخذية خطرة لدى الم�شـــنّ؛ وبالمقابل، تعدّ 
المجـــازة الفخذية-الفخذيـــة والمجـــازة الفخذية الماأب�شـــية قليلة الخطورة، 
 sympathectomie بيـــد اأن النتائج غير موؤكدة. يقوم قطـــع الودي القطني
lombaire على قطع بع�ض اأع�شـــاب الأوعية لإحداث تو�شيع لل�شرايين، ول 

يمثل اأي خطر. يُعالج الإقفار الحاد بم�شادات التخثر، واأحيانًا باإجراء عمل 
ا فينبغي تمييز حالتين. اإذا  جراحي على الأوعية. واإذا اأ�شـــبح البتر �شروريًّ
كان المري�ض م�شـــتقلًّ فينبغـــي المحافظة على مف�شـــل الركبة وعلى جدعة 
moignon كافية للم�شـــاعدة علـــى تركيب طرف بديل وعلـــى اإعادة تاأهيل 
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وظيفـــي �شـــريع. واإذا كان المري�ـــض طريـــح الفرا�ض، فمن الأف�شـــل عندئذ 
اللجوء اإلى بتر عالي ي�شمن تندبًا اأكثر �شرعة واأف�شل نوعية.

8( الن�شمام الرئوي embolie pulmonaire: هو انتقال خثرة دموية اإلى 
الدوران الرئوي وتوقفها فيه، وهو اأحد اأ�شـــباب الموت الرئي�شـــة لدى الم�شنّ. 
ففـــي الوليات المتحدة الأمريكية، يموت حوالي 25٪ من المر�شـــى الم�شـــنين 
المقيمين في الم�شت�شـــفى ب�شـــبب مر�ض مزمن ناجم عن ان�شمام رئوي. يبلغ 
عمر 65٪ من المر�شـــى الذين يعانون من ان�شمام رئوي اأكثر من 50 عامًا. 
تكون الأعرا�ض متنوعة وغير نوعية مما يوجب علينا التفكير بالت�شـــخي�ض 
اأمـــام اأي تظاهـــرة قلبيـــة اأو رئوية حتى لو كانت معزولة. ي�شـــاعد في و�شـــع 
الت�شـــخي�ض �شورة ال�شدر، ومخطط كهربائية القلب، وقيا�ض غازات الدم 
ال�شـــرياني، والت�شـــوير الوم�شـــائي الرئوي، والت�شـــوير الرقمي لل�شرايين 
الرئوية. يعتمد العلج على م�شـــادات التخثر )الهيبارين(. اإن ا�شـــتخدام 
حـــالت الخثرة في اأعمار متقدمة له خطورته البالغة نتيجة النزيف الناجم 
 clip في الوريـــد الأجوف )م�شـــبك اأجوفي filtre عنه. يمكن و�شـــع مر�شـــح
cave( وهـــو اإجراء غير را�ض ويقي من نك�ـــض المر�ض. يرتبط اإنذار المر�ض 

بحجم الن�شمام الرئوي وبالحالة القلبية الوعائية التي ت�شبق الإ�شابة.
ا لدى الم�شـــنّ.  9( ا�شطرابـــات النظـــم: اإن ا�شـــطرابات النظم �شـــائعة جدًّ
وتتراوح ما بين النقبا�شـــة الخارجـــة extrasystole المعزولة وغير الخطرة 
والتـــي يمكـــن اأن تكون فـــوق بطينية اأو بطينيـــة تُزعج المري�ـــض قليلً، وبين 
ت�شرع القلب، اأو ا�شطراب النظم الت�شرعي tachyarythmie التي يمكن اأن 
تكون خطرة وتهدد الحياة. ومن المنا�شب، كما في كل حالة، و�شع ت�شخي�ض 
دقيـــق لطبيعة ا�شـــطراب النظم اأو لمن�شـــئه القلبي اأو غـــير القلبي من دون 
حكم م�شبق ب�شـــاأن العمر اأو حالة المري�ض طالما اأن اإمكانات العلج متنوعة 

وفعالة. 
يعتبر تخطيط كهربائية القلب اأ�شا�شـــيًا للت�شخي�ض. ونحتاج في غالبية 
الأحيان اإلى اإجراء الهولتر Holter القلبي الذي ي�شـــمح بمراقبة التو�شيل، 
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والنظـــم القلبـــي على مدى 24 �شـــاعة. يـــوؤدي كل ا�شـــطراب في النظم اإلى 
انخفا�ـــض في �شـــبيب القلـــب مما يُحـــدث لدى المري�ـــض الم�شـــنّ انخفا�ض 
�شـــبيب الدم الدماغي والإكليلي والذي يمكن اأن يوؤدي اإلى وعكات، اأو حتى 
احت�شـــاء ع�شـــلة القلب اأوحادث وعائي دماغي. ولهذه الأ�شـــباب، ل يمكننا 
اليوم اإهمال )كما هو الحال في الغالب( ا�شـــطرابات النظم القلبية. يجب 
تق�شي هذه ال�شـــطرابات ومعالجتها بالفعالية نف�شها التي تعالج بها لدى 

مري�ض اأكثر �شبابًا.
10( ا�شطرابـــات التو�شيـــل troubles de la conduction: يمكن اأن تكون 
ا�شـــطرابات التو�شـــيل قديمة وغير خطيرة )اإح�شـــار اأذينـــي بطيني من 
الدرجـــة الأولى(، اأو اأن تكون حديثة موجهة نحو ا�شـــطراب نظم قد يهدد 
حياة المري�ض )توقف القلب(. تعتبر هذه ال�شـــطرابات انعكا�شًا ل�شيخوخة 
نظام التو�شـــيل داخل القلب، اأو قد تكون ناجمة عن ت�شـــمم دوائي اأحيانًا، 
اأو عن مر�ض طارئ. ي�شـــاعد مخطط كهربائيـــة القلب، والهولتر القلبي في 
معظم الحالت بو�شع ت�شخي�ض دقيق ل�شطرابات التو�شيل. تتطلب بع�ض 
ا�شـــطرابات التو�شيل زرع ناظمة pacemaker، وهو اإجراء غير خطير يتم 
في معظم الأوقات تحت التخدير المو�شـــعي، وي�شـــاعد على تنظيم التو�شيل 
القلبي، وتجنب كل الم�شـــاعفات الناجمة عن ا�شـــطرابات التو�شيل. ينبغي 
التفكير ببطء القلب bradycardie ب�شـــكل روتيني عند وجود ا�شطراب في 
الذاكرة. والحقيقة اأن �شـــبيبًا قلبيًّا جيّدًا �شـــروري للح�شـــول على �شبيب 

دماغي كافٍ لنتظام عمل الدماغ.
11( التهـــاب الأوردة والق�شور الوريدي: التهاب الوريد اأو اللتهاب الوريد 
الخثـــاري thrombophlébite هو تكون خثرة اأو جلطة �شـــمن لمعة الوريد.

تنجـــم هـــذه الخثرة عـــن ركود وريـــدي، وتميز وفقًـــا لمكانها بـــين التهابات 
الأوردة ال�شـــطحية اأو العميقـــة. تظهر التهابات الأوردة ال�شـــطحية في وريد 
�شـــطحي، ويكون في الغالب دواليًّا، وهي غير خطيرة. واأمّا التهابات الأوردة 
العميقـــة فهي بالمقابل خطيرة، ويتمثل الخطر الأكبر بالن�شـــمام الرئوي. 
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مـــن جهة اأخرى، وقد تتفاقـــم هذه اللتهابات في الأوردة مما ي�شـــهل نك�ض 
المر�ض وحدوث ال�شطرابات الغتذائية الجلدية. تحدث التهابات الأوردة 
غالبًا على م�شـــتوى اأوردة الربلـــة. ويمكن اأن يكون بدون اأعرا�ض ظاهرة في 
الأيام الأولى، ثم يظهر الألم والحرارة والحمرار المو�شـــعي ووذمة القدم. 
وثمـــة اأمرا�ـــض اأخرى لدى الم�شـــن يمكـــن اأن توحي بالتهـــاب الوريد: تمزق 
 cellulite ع�شـــلي، ورم دموي عميـــق، التهاب الوتـــر، التهاب الهلل الحـــاد

aïgue، واإقفار حادّ في الطرف ال�شفلي...اإلخ. 

ي�شـــمح التخطيط بال�شـــدى المقرون بالدوبلر وت�شـــوير اأوردة الطرف 
ال�شـــفلي بتاأكيد الت�شـــخي�ض. ويمكن اأن يمتد التهـــاب الوريد تدريجيًّا، واأن 
يتجه نحو الأوردة الماأب�شـــية والفخذية والحرقفية بل قد ي�شـــل اإلى الوريد 
الأجـــوف ال�شـــفلي. عند حدوث التهـــاب الوريد، يجب دائمًـــا اأن نبحث عن 
ان�شـــغاط الجهاز الوريدي في م�شـــتوى الحو�ض ال�شـــغير )ورم حو�شـــي(. 
يكـــون العلج ا�شـــعافيًا، ويتطلـــب الإقامة في الم�شت�شـــفى. وي�شـــاعد العلج 
القائـــم على م�شـــادات التخثر، ورفـــع الطرف ال�شـــفلي، والتثبيـــت المرن، 

والراحة في ال�شرير مع العلج بالحركة على تح�شن �شريع.
12( التهـــاب ال�شغـــاف endocardite: يعرف التهاب ال�شـــغاف باأنه: "خمج 
ال�شـــمامات القلبيـــة الجرثومي اأو الفطري". وي�شـــيب هـــذا المر�ض حاليًا 
الم�شـــنّين ب�شـــكلٍ خا�ض. يحدث هذا الخمج في الغالب على �شـــمامات قلبية 
تبدلـــت ب�شـــبب عواقـــب داء روماتيزمي مف�شـــلي حاد ) تمت الإ�شـــابة به 
في مرحلة الطفولة(، اأو ب�شـــبب اإ�شـــابة تنك�شـــية )تحدث 20 اإلى 30٪ من 
التهابات ال�شـــغاف على قلب �شليم(. ي�شكل هذا الخمج عند تطوره، نابتات 
على ال�شمام. وتاأتي الجراثيم في الغالب من خمج، اأو من مداخلت بولية 
تنا�شـــلية اأو معديـــة معويـــة، اأو مداخـــلت طبيب الأذن والأنـــف والحنجرة 
ا، فهي تكون  ORL اأو طبيب الأ�شـــنان. وت�شتحق الأ�شـــنان عناية خا�شة جدًّ

في حالة �شـــيئة في غالبًا لدى الم�شـــنّ، مع بوؤر اإنتانية كامنة اأو ظاهرة. تنتقل 
الجراثيـــم اإلى الدم من هذه البوؤر، وت�شـــتوطن ال�شـــمامات القلبية. يكون 
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تاأخـــر الت�شـــخي�ض خطيًرا اأحيانًا ب�شـــبب الإهمال، وقلـــة الأعرا�ض، وتعدد 
الأمرا�ـــض، و"الخوف من طبيب الأ�شـــنان". اإن اأعرا�ض التهاب ال�شـــغاف 
خادعـــة، ويمكن اأن تكون قلبية اأو رئوية، والعلمة الوحيدة في الغالب حمى 
ب�شـــيطة، اأو تعب يتطوران منذ وقت طويل. يمكن لتخطيط �شدى القلب اأن 
يوؤكد الت�شـــخي�ض باإظهار نابتات �شـــمامية، وي�شـــاعد زرع الـــدم على عزل 
الجرثـــوم الم�شـــبب. يكـــون العلج بالم�شـــاد الحيـــوي الذي ل يتغـــير بتقدم 
العمـــر.  ويبقى الإنذار مُحتفظ به في حوالي 30٪ من الحالت؛ الأمر الذي 
ي�شـــير اإلى اأهمية الوقاية. تنطبق الوقاية على جميع الحاملين ل�شمام قلبي 
�شـــنعي، وعلى جميع المر�شـــى الذيـــن لديهم مر�ض �شـــمامي موؤكد )نفخة 
قلبية(. يتوجب اإعطاء العلج الوقائي بالم�شـــاد الحيوي قبل 12 �شـــاعة من 
اأي مداخلـــة �شـــنية، اأو تنا�شـــلية بولية، اأو معدية معويـــة، اأو في مجال الأذن 

والأنف والحنجرة، ويجب اأن ي�شتمر ذلك لمدة 48 �شاعة بعد المداخلة.
13( المع�ـــض: تعتبر حالت المع�ض �شـــائعة لدى الم�شـــنّين، وتحدث في اأوقات 
الراحـــة ليـــلً. وينبغـــي اأن توؤدي اإلى البحـــث عن التهاب �شـــريان الطرفين 
ال�شـــفليين، اأو عـــن نق�ض بوتا�شـــيوم الدم. يختلف العلج بح�شـــب ال�شـــبب 
)مو�شـــعات الأوعيـــة، اأو البوتا�شـــيوم(. واإن لم يتـــم التعـــرف على اأ�شـــباب 
المر�ض، فيمكن اللجوء اإلى المغنيزيوم، اأو المعالجة بالحركة، اأو اإلى الكينين 

الذي يمكن اأن يكون له تاأثيًرا بليغًا.
14( الع�شيـــدة وعوامـــل الخطر القلبي الوعائي: تبقى الع�شـــيدة ب�شـــبب 
م�شـــاعفاتها القلبيـــة الوعائية اأحد الأ�شـــباب الرئي�شـــة للوفيـــات في الدول 
الغربيـــة. ويتعلق الأمـــر باآلية بطيئة يمكـــن اأن تبداأ منـــذ المراهقة، وتتميز  
بتو�شـــع مواد �شـــحمية في جدار ال�شـــرايين. يتفاقم هذا التخزين ال�شحمي 
تدريجيًّا خلل �شـــنوات، ويوؤدي وفقًا لعوامل الخطر الخا�شـــة بكل فرد اإلى 
ا  ان�شـــداد ال�شـــريان. ويمكن الك�شـــف عن هذه الإ�شـــابة في وقـــت مبكر جدًّ
في مراكز متخ�ش�شـــة، ومتابعتهـــا قبل ظهور اآفات مميـــزة. وهناك ثلثة 
عوامل خطر هامة: كون المرء ذكرًا، والعمر، والوراثة، وهي عوامل ل يمكن 
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التاأثير فيها. وهناك بالمقابل عوامل خطر تتاأثر بالعلج مثل: فرط �شـــغط 
الدم ال�شـــرياني، وفرط الكولي�شترول في الدم، والداء ال�شكري، والتدخين. 
وعلى الرغم من اأن اأ�شـــباب الع�شـــيدة لم تثبت ب�شـــكلٍ نهائي، يمكننا على 
الفور عدم القبول بوجود اآلية �شيخوخة داخلية لأن معظم الأنواع الثديية ل 
تعاني من ت�شلب ع�شـــيدي، ولكون بع�ض المجموعات ال�شكانية اأقل عر�شة 
للإ�شـــابة بهذه الع�شيدة. ينجم الت�شلب الع�شـــيدي عن نفاذ البروتينات 
ال�شـــحمية خفي�شـــة الكثافـــة Low Density Lipoprotein )البروتينـــات 
ال�شحمية خفي�شـــة الكثافة، اأو الكولي�شترول ال�شيئ، هي بروتينات �شحمية 
ذات وزن جزيئـــي منخف�ض تنقل الكولي�شـــترول من الكبد اإلى ال�شـــرايين( 
عبر الطبقة البطانية، وتراكمها في الطبقة تحت البطانية. تعبر الوحيدة-

 ،facteurs chimio-tactiques ٍالبلعـــم بتاأثـــير عوامـــل كيميائيـــة جاذبـــة
 .cellules spumeuses الطبقة البطانية، بتتحول عتدئٍذ اإلى خليا مزبدة
ثبـــت حاليًّا من خـــلل الأدوات المتوفرة لدينا، حدوث الإ�شـــابة في المناطق 
التي تبدو فيها البطانة �شـــليمة. يكون لوجود البروتينات ال�شحمية خفي�شة 
 .athérogenèse في جدار الريان دور كبير في حدوث التع�شد LDL الكثافة
توؤثر العوامل الدينمية الدموية )ال�شـــغط ال�شرياني، ق�ض الجدار، حدوث 
دوامـــات جريانية، وركـــود الجريـــان( في انتقال الجزيئات ال�شـــخمة عبر 
الجـــدار. كمـــا يمكن اأن يف�شـــر التـــوزع غير المتجان�ـــض لهـــذه العوامل عبر 
ال�شـــجرة ال�شريانية ب�شكل جزئي الطبوغرافيا المتغايرة للويحات الع�شيدة 
التي تظهر ظهورًا مف�شـــلً في بع�ض المواقع: تقو�شـــات، ت�شـــعبات �شريانية، 
وفوهات. يزيد فرط كولي�شترول الدم النفوذية البطانية قبل ظهور خطوط 
�شـــحمية، اأو اآفـــات متكونة. وتحر�ض الظروف ال�شـــتقلبية المزمنة )فرط 
�شـــغط الدم، فرط �شـــكر الدم، وذيفانات( تراكم المواد ال�شحمية، وتكاثر 
الخليا الع�شـــلية المل�شاء والن�شـــيج ال�شام لتحل مكان للويحة الليفية.  ومع 
مـــرور الوقـــت، تتحول هـــذه الآفات غير العكو�شـــة اإلى لويحات ع�شـــيدية، 
وتتكل�ض، وت�شـــد لمعة الوعاء. قد تتقرح هذه اللويحـــات لتنطلق اأجزاء منها 
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اإلى الدوران وت�شد �شريان اآخر على م�شيرها. ي�شكل الكولي�شترول 90٪ من 
�شحوم الخط ال�شحمي ويكون 80٪ منه موؤ�شتًرا.

ثمـــة هناك اآليـــة اأخرى يتـــم اتهامها ب�شـــكل متزايد حاليًـــاأ في حدوث 
ال�شـــيخوخة ال�شـــريانية وهـــي: الإجهـــاد الموؤك�شـــد stress oxidant. ينتـــج 
ا�شـــتقلبنا الموؤك�شـــد )القائـــم علـــى الأك�شـــجين( جـــذورًا حـــرة اأو اأنواعًا 
جذريـــة مـــن الأوك�شـــيجين espèces radiculaires de l'oxygène. يـــزداد 
انتـــاج الجذور الحرة في الأمرا�ض المزمنة، وفي الت�شـــممات البيئية )التبغ، 
والأدخنة... اإلخ(. توؤك�شـــد هذه الم�شـــتقات التي يمكـــن معايرتها في مراكز 
ا  متخ�ش�شـــة البروتينات ال�شـــحمية خفي�شـــة الكثافة LDL، وتجعلها اأي�شً
اأكثر �شـــمية لجدار ال�شـــريان. توجد بع�ض الجـــراءات الوقائية التي يمكن 

اأن تح�شن النذار الوعائي. 
15( الجراحة القلبية لدى ال�شخ�ض الم�شنّ: لم يعد العمر مانعًا من اللجوء 
اإلى الجراحة القلبية. وتبدل يوميًّا في مراكزنا الطبية ال�شـــمامات القلبية 
وتُجـــرى المجـــازات التاجيـــة لدى م�شـــنّين بعمـــر الثمانين اأو اأكـــثر. والمعيار 

الجوهري في قرار الجراحة القلبية هو الحالة الفيزيولوجية للمري�ض.
16( الجراحـــة العامـــة: لي�ـــض هنـــاك فيما يتعلـــق بالجراحة العامة �شـــوى 
 ثلثة م�شـــادات ا�شـــتطباب مطلقة: احت�شـــاء ع�شـــلة قلب حديث )اأقل من 
ثلثة اأ�شـــهر(، وحالة اآلم الذبحة ال�شـــدرية، وق�شـــور قلبي غير مُ�شيطر 
عليـــه، مع وجـــود بع�ض الإ�شـــتثناءات. والنجـــاح مرتبط بتخدير ل ت�شـــوبه 
 �شـــائبة، مـــن دون هبـــوط �شـــغط، اأو نوبـــة موؤديـــة اإلى فرط �شـــغط الدم، 
اأو زيـــادة حمـــل ال�شـــوائل. وينبغـــي مراقبـــة التـــوازن المائي ال�شـــاردي قبل 
الجراحـــة وبعدهـــا، وتتطلب كل حالـــة متقدمة اإقامة في م�شت�شـــفى مجهز 
تجهيـــزًا جيدًا في مجـــال الإنعا�ض. وينبغـــي العمل دائمًا على ك�شـــب الوقت 
 قبـــل التداخل الجراحي بهدف و�شـــع المري�ض في اأف�شـــل الظـــروف القلبية 

الوعائية الممكنة.



63

ب- الأمرا�ض الرئوية 
اإن الأمرا�ض الق�شبية الرئوية �شائعة ومقلقة لدى الم�شنّ، وت�شخي�شها 
في الغالب �شـــعب ب�شـــبب ندرة الأعرا�ض التي توؤدي اإلى تاأخير الت�شخي�ض،  

ومن ثم اإلى تاأخير العلج.  
1( العتلالت الرئوية: تمثل اأخماج المتن الرئوي اأحد الأ�شـــباب الرئي�شة 
للوفيـــات لدى الأ�شـــخا�ض الذين تجاوزوا الـ65 �شـــنة. تُف�شـــر خطورة هذه 
الأخمـــاج بانخفا�ـــض المناعـــة الخلويـــة، وال�شـــتجابة للم�شت�شـــدات وتكون 
الأ�شـــداد، وتبدل الجهاز المخاطي الهدبي، وانخفا�ض ال�شتجابة البلعمية. 
كمـــا اأن الدور الذي تقوم به الأمرا�ض المرافقـــة مهم، ومن هذه الأمرا�ض: 
التهـــاب الق�شـــبات المزمـــن، والنفـــاخ، والداء ال�شـــكري، وال�شـــطرابات 
الع�شبية )والطريق الكاذب fausse route الناجم عنها(. ويمكن اأن تكون 
اأعرا�ـــض العتـــلل الرئوي خادعـــة. ففي حالت كثيرة، يجـــب التوجه نحو 
هذا المر�ض اأمام �شـــعال ب�شـــيط، اأو وهـــن، اأو فقدان ال�شـــهية، اأو انحطاط 
الحالـــة العامة، اأو التخليـــط، اأو الكتئاب. وربّما تغيـــب الحمى. ويمكن اأن 
يكـــون الت�شـــوير ال�شـــعاعي لل�شـــدر طبيعيًّا تمامًـــا، اأو غير قابل للتف�شـــير 
ب�شـــبب عواقب اعتللت رئوية قديمة، اأو مزمنة. قد ي�شاعد في الت�شخي�ض 
الفحو�ـــض المخبرية، وزرع الـــدم، اأو حتى اأخذ عينـــات جرثومية محمية في 
بع�ض الحالت. واأكثر الجراثيم المكت�شـــفة هي: المكورة الرئوية، والم�شتدمية 
النزليـــة Haemophilius influenza )ال�شـــائعة لـــدى المري�ـــض الم�شـــاب 
بالتهاب ق�شـــبات مزمن(، والعنقودية الذهبية، )ال�شـــائعة في العتللت 
الرئوية بال�شتن�شـــاق(، والع�شـــيات �شـــلبية الغرام )كالكليب�شـــلة الرئوية، 
والإي�شـــريكية القولونيـــة(. تظهـــر العتـــللت الرئوية �شـــلبية الغرام عند 
اأ�شخا�ض مُ�شعفين ب�شكل وا�شـــح )مري�ض طريح الفرا�ض، مري�ض م�شاب 
ب�شـــرطان، مري�ض لديه اأنبوب تغذية(، وينبغي البـــدء بالعلج فورًا والذي 
يمكـــن اأن يُجرى في المنزل اإذا كانت الحالـــة العامة للمري�ض جيّدة، وكانت 
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البيئة العائلية متعاونة. ويتوجب الإقامة في الم�شت�شـــفى في الحالت الأخرى 
ب�شـــبب احتمـــال حدوث تطور �شـــلبي �شـــريع )نق�ض التروية، وم�شـــاعفات 
ال�شـــتلقاء(. يُعطـــى العـــلج عن طريق الفـــم، اأو الطريق الوريدي ح�شـــب 
حالة المري�ض العامة. كما اأن العلج بالم�شـــاد الحيوي �شـــروري، ويتنا�شب 
مـــع العامل الم�شـــبب الم�شـــتبه به. يمكـــن العلج ب�شـــادين حيويـــين معًا في 
بع�ـــض الحالت الخطيرة )اأهمية الإنتان، اأو �شـــعف الحالـــة العامة(. وفي 
جميع الأحوال، يبداأ باإعادة تميه الج�شـــم ب�شـــكل جيـــد، وبالعلج بالحركة 
لت�شـــريف ال�شـــوائل. وينبغي البحـــث بعناية في حال العتـــلل الرئوي عن 
انك�شـــار معاو�شـــة الجهاز القلبـــي الوعائي )التهـــاب الوريـــد(، اأو الجهاز 
ا لدى الم�شنّ،  ا عاديًّ اله�شمي )الإم�شـــاك(. ل يُعتبر العتلل الرئوي مر�شً
 ويكون غالبًا �شـــببًا لنك�شـــار معاو�شـــة ثانوي يوؤدي اأحياناً على نحو �شـــريع 

اإلى الوفاة.
2( التهاب الق�شبات المزمن: يعرف التهاب الق�شبات المزمن باأنه: "�شعال 
منتج لق�شع يومي ي�شتمر لمدة ثلثة اأ�شهر، وذلك خلل �شنتين على الأقل"، 
وي�شـــيب المدخنين ب�شكل �شبه ح�شري، ويمكن اأن ي�شتمر حتى بعد التوقف 
عـــن التدخـــين حيث يتطور من تلقاء نف�شـــه. يوؤدي فرط اإنتـــاج المخاط اإلى 
حدوث اأخماج اإ�شافية superinfections. تتفاقم الحالة مع كل خمج اإ�شافي 
يحدث لدى المري�ض. ويظهر بعد عدة �شنوات من التطور زلة تعبر عن �شدة 
الإ�شابة. يُظهر الت�شوير ال�شعاعي للرئتين ثخانة في جدر الق�شبات. ويقوم 
العلج على اإيقاف التدخين )اإن لم يتم ذلك �شابقًا قبل وقت طويل(، وينبغي 
اأن يقترن ذلك بالوقاية من الأخماج الق�شـــبية الرئوية الإ�شافية. والعلج 
بالحركة اأ�شا�شـــي لتاأمين ت�شـــريف ناجع ويومي للمفرزات من الق�شبات. 
واأخـــيًرا، ينبغي البدء من دون تاأخير بعلج بالم�شـــادات الحيوية عند اأدنى 
�شك بوجود خمج اإ�شافي. ينبغي اإيقاف المهيجات التنف�شية كالتدخين لدى 
الم�شنّ اأكثر من اأي �شخ�ض اآخر. ي�شّرع التدخين في الحقيقة وتيرة �شيخوخة 
الرئتين. وينبغي اأن يكون اللقاح الم�شـــاد للإنفلونزا منتظمًا و�شنويًّا. ويمكن 
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اأن ي�شـــاف اإليه لـــدى الم�شـــابين بالوهن لقاح م�شـــاد للمكـــورات الرئوية. 
ينبغي ا�شـــتبعاد الخل�شات الموؤرجة allèrgenes البيئية )التدفئة المنا�شبة، 
مراقبة الرطوية والغبار( عند المر�شى الذين لديهم تح�ش�ض اأو تربة تاأتبية 
تح�ش�شـــية. وينبغـــي دائمًا التحقـــق من قائمـــة الأدوية المتناولة، وا�شـــتبعاد 
 مح�شـــرات البيتا )لدى مر�شـــى الربو على وجه الخ�شو�ض( حتى القلبية 

النتقائية منها.
3( الربو: يعرف الربو باأنه فرط ح�شا�شية ق�شبية تثير انقبا�ض الق�شبات 
)ت�شـــيق ق�شبي( ومن ثم توؤدي اإلى زلة زفيرية. ونادرًا ما يكون الربو لدى 
الم�شنّ تح�شّ�شيًّا. وهو عمومًا تهيج ق�شبي ذو من�شاأ ق�شبي رئوي )خمج( اأو 
قلبي )ق�شـــور قلبي( ينبغي البحث عنه بعناية. ويمكن اأن يو�شح الت�شوير 
ا اأو قلبيًّا )وذمة رئة(. وت�شـــاعد الختبارات  ال�شـــعاعي للرئتين اعتللً رئويًّ
الوظيفية التنف�شـــية على تحديد تقدير ال�شـــعة الرئوية، والبحث عن �شـــبب 
التح�ش�ض. يعتمد علج الربو غالبًا على علج ال�شبب الذي اأدى اإلى حدوثه.

4( النفاخ: يتميز النفاخ بتو�شـــع الأ�شـــناخ الرئوية الذي يوؤدي اإلى تلف المتن 
الرئوي الذي يزداد ب�شكل تدريجي. وتكون الزلة في المرحلة الأولى معتدلًة، 
ثم تتفاقم م�شـــببًة العجز اأحيانًا. تعبر الزلة عـــن تطور المر�ض. ومن المهم 

اإيقاف تناول اأي دواء يمكن اأن يوؤثر على الرئة ب�شكل �شلبي. 
5( ال�شـــل: يبقى ال�شـــل �شـــائعاً لدى الم�شـــنّين، ويعود ذلـــك اإلى عدد حالت 
العـــدوى البدئيـــة primo-infections التـــي لم تعالج في مرحلـــة الطفولة. 
ي�شـــهل انخفا�ض المناعة الخلوية اإعادة تن�شيط هذه البوؤر التي كانت هامدة 
quiescents مـــن قبـــل. يمكـــن لنخفا�ض الـــوزن، والوهن، وفقد ال�شـــهية، 

وال�شـــعال اأن تكون الأعرا�ض الأولى لل�شـــل. وثمة اأعرا�ض اأخرى اأكثر ندرة 
مثل التعرق الليلي، ونفث الدم )دم في الب�شاق(، والآلم ال�شدرية. وينبغي 
التفكـــير بال�شـــل الرئـــوي عند وجـــود تراجع الحالـــة العامـــة، اأو حمى غير 
مف�شـــرة، اأو نق�ض وزن، اأو في حال وجود اإ�شـــابة في قمة الرئة على �شـــورة 
intradermo- ال�شدر لم تتراجع بعد معالجة مبدئية. واإن التفاعل الأدمي
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لل�شـــدر، والختبـــارات  ال�شـــعاعي  والت�شـــوير  ال�شـــلين،  réaction تجـــاه 

الجرثوميـــة للب�شـــاق، والتنبيـــب المعـــدي اأمـــور �شـــرورية لمحاولـــة عـــزل 
ع�شـــية كوخ bacille de Koch ودرا�شـــة ح�شا�شـــيتها للم�شـــادات الحيوية. 
يتطابق علج ال�شـــل لدى الم�شـــنّ مع علجه لدى ال�شـــاب، ومع ذلك ينبغي 
 تكييفـــه بعنايـــة مع وظائف الكليتـــين والكبد. ينبغي اأن تتـــم مراقبة العلج 

ب�شورة منتظمة.
ا لدى الم�شـــنّين.  6( ال�شّعـــال والزلة: ال�شّـــعال عر�ض �شـــائع اإن لم نقل عاديًّ
ويتـــم اإهمالـــه غالبًا بالخطاأ، حيـــث ينبغي البحث عن �شـــببه بعناية. يوجه 
ال�شّعال الحديث حديث العهد نحو خمج رغامي ق�شبي، اأو طريق خاطىء، 

اأو ق�شور البطين الأي�شر. 
كمـــا اأن ال�شّـــعال الذي يتطور منذ مـــدة اأطول يقودنـــا اإلى البحث عن 
التهاب ال�شـــجرة الرغامية الق�شـــبية، والتدخين، وطريـــق خاطىء متكرر، 
والربـــو، وق�شـــور البطين الأي�شـــر، والخمـــج البلعومي اأو التهـــاب الجيوب، 
وال�شـــيلن الأنفي الخلفي، والخمج ال�شني المهمل، وال�شرطان. يعتمد علج 
ال�شّعال على علج �شببه. ففي غياب اأي �شبب وا�شح، وفي حال وجود �شعال 
 .)codeine مهيج فقط، يو�شـــف دواء م�شـــاد لل�شـــعال )من دون كودئـــين
يمكـــن لل�شـــطرابات التنف�شـــية مـــن نمـــط الزلـــة اأن تترافق مـــع العديد 
مـــن الأمرا�ض مثـــل: اأمرا�ض الدم، والأمرا�ض ال�شـــتقلبية، والع�شـــبية، 
والقلبيـــة، والرئوية، والنف�شـــية. وينبغي عـــدم اإهمال هـــذه الأمرا�ض، كما 
ينبغـــي األ تُعـــزى اإلى العمر. وقد بينت عدة درا�شـــات اأن مجرد زيادة عدد 
مرات التنف�ض لدى الم�شـــنّ تعتبر دليلً جيّدًا على وجود خمج ق�شبي رئوي. 
تعتـــبر الزلـــة ذات المن�شـــاأ القلبي اأو الرئوي نـــادرة، ول يتم ت�شخي�شـــها اإل 
با�شتبعاد الأ�شـــباب الأخرى للزلة. واإنه لمن ال�شعب اأحيانًا التمييز بين زلة 
تنف�شـــية قلبية اأو �شـــدرية المن�شـــاأ، طالما اأن عمل القلب والرئتين يتداخلن 
تداخلً وثيقًا. يمكن لمخطط كهربائية القلب، والت�شوير ال�شعاعي لل�شدر، 
والختبارات الوظيفية التنف�شـــية، وقيا�ض غازات الدم، واختبارات انت�شـــار 
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 الغـــاز، وحتـــى القثطرة القلبية اأن تو�شـــح الحالة، واأن ت�شـــاعد على و�شـــع 
علج منا�شب.

يزاد تحمل المر�شـــى الم�شـــابين باأمرا�ض رئوية مزمنة للجهد بف�شـــل 
تدريبهم على اإجراء التمارين. وللح�شـــول علـــى نتائج طويلة الأمد، ينبغي 
المحافظة على برنامج اإعادة التاأهيل، وت�شجيع المري�ض على البقاء ن�شيطًا. 
ولي�ض هناك �شوى بع�ض ال�شتطبابات الطبية المحددة للمعالجة بالأك�شجين 
في المنـــزل والذي ينبغي اأن ي�شـــتمر لمدة 15 �شـــاعة تقريبًا علـــى اأقل تقدير 
ـــا. وفي جميـــع الحـــالت الأخـــرى، لم تبرهن اأي درا�شـــة علـــى القيمة  يوميًّ

العلجية للمعالجة بالأك�شجين لدى الم�شنّ.

ج- الأمرا�ض العظمية المف�شلية 
يتمتع الجهاز العظمي المف�شـــلي اأو الجهـــاز الحركي باأهمية كبيرة في 
طبّ ال�شـــيخوخة. فالعتللت التي ت�شـــيب هذا الجهاز م�شوؤولة في الغالب 
عن زيادة اعتماد الم�شـــنين على الآخرين مما ي�شهل حدوث اأمرا�ض اأخرى، 

ويجعل �شفاء الأمرا�ض الموجودة �شابقًا �شعبًا.
1( التهـــاب المف�شـــل التنك�شـــي: يعـــرف التهـــاب المف�شـــل التنك�شـــي باأنـــه: 
"مر�ض تنك�شي يوؤدي اإلى تخريب المف�شل الم�شاب". ويبداأ التهاب المف�شل 
التنك�شـــي بترقق تدريجي للغ�شروف المف�شـــلي مقترن بت�شقّقات. وبح�شب 
المـــكان، يختفـــي الغ�شـــروف تـــاركًا العظـــم عاريًا. يمكـــن اعتبـــار التهاب 
ا ي�شيب من هم  المف�شـــل التنك�شي اهترءًا مف�شـــليًّا. وهو اعتلل �شائع جدًّ
في عمر الـ65 �شـــنة، )8 رجال من اأ�شـــل 10، و7 ن�شـــاء من اأ�شل 10(. واأما 
في عمر الـ80 �شـــنة، فاإن 100٪ تقريبًا من الم�شـــنّين م�شابون به. تاأتي هذه 
الأرقام من اإ�شـــابات �شُخّ�شت �شـــعاعيًّا )تكون الآلم اأقل �شيوعًا(. ي�شيب 
التهاب المفا�شـــل التنك�شي لدى بع�ض الأ�شـــخا�ض جميع المفا�شل، ول �شيما 
المفا�شل بين العظام ال�شلمية القا�شية والدانية لليدين، والمف�شل الر�شغي 
ال�شنعي، والمف�شل الوركي الفخذي )الورك(، والمف�شل الفخذي  الظنبوبي 
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)الركبة(، والكاحل، وبالطبع العمود الفقاري )ال�شّي�شـــاء(. تُعتبر المفا�شل 
بين العظام ال�شـــلمية والمفا�شل الر�شغية ال�شنعية الإ�شابات الأكثر �شيوعًا 
للتهاب المف�شـــل التنك�شـــي. ففي مرحلة مبكرة من المر�ض، يمكن الكتفاء 
بببع�ض الن�شـــائح ال�شـــحية الب�شـــيطة مثـــل: اإراحة المفا�شـــل بعد الجهد، 
ورفـــع الأ�شـــياء الثقيلة با�شـــتخدام ال�شـــاعدين بـــدلً من اليديـــن، وتجنب 
ـــا اقتراح علجات م�شاعدة ت�شاعد  القيام بالحركات العنيفة. ويمكن اأي�شً
اأحيانًـــا علـــى تاأخير تطور التهاب المفا�شـــل التنك�شـــي. كمـــا يمكن تخفيف 
الآلم بالكمادات الحارة. وفي حال تطور المر�ض، يمكن لم�شـــادات الإلتهاب 
غـــير ال�شـــتيروئيدية اأن تريح المري�ض. يعتبر العمود الفقري الرقبي �شـــريع 
التاأثر و�شـــعيف ب�شـــبب حركته الكبـــيرة، ويمكن اأن يتخذ التهاب المفا�شـــل 
التنك�شـــي فيه اأ�شـــكالً عديدة. فالآلم الفقارية هي اأب�شط تعبير عنه، ولكن 
�شـــرعان ما تمتد الإ�شابة اإلى ثقوب اقتران الفقرات، وت�شبب تهيج الجذور 
الع�شـــبية )األم ع�شبي رقبي ع�شـــدي، وقطني وركي( اأو ان�شغاطًا وعائيًّا 
)ق�شـــور فقـــاري قاعدي(. يتظاهر الألم الع�شـــبي الرقبي الع�شـــدي على 
�شـــكل اآلم رقبية قد تنت�شـــر اإلى الكتف، والذراع، وال�شـــاعد، واليد. وينجم 
عـــن نوابـــت ostéophytes عظمية عديدة ت�شـــغط على الجذر الع�شـــبي. 
يعتمـــد العلج على التثبيـــت )دعامة minerve العنق(، وتناول م�شـــادات 
اللتهاب غير ال�شتيروئيدية والم�شكنات. قد ت�شهل المعالجة بالحركة ال�شفاء 
مـــن خلل التدليك وال�شـــد الخفيفـــين. يعود �شـــبب الآلم القطنية الوركية 
لل�شـــبب نف�شـــه ولكن على م�شـــتوى العمود الفقري القطني، ويخ�شع لنف�ض 
مبادىءالمعالجـــة. وتتفاقـــم الأعرا�ـــض عند وجـــود ا�شـــطرابات في تقو�ض 
 ،hypercyphose وفـــرط الحـــداب ،scoliose العمـــود الفقـــري )الجنـــف
اأو القع�ـــض lordose( الـــذي ينبغي علجـــه باإعادة تاأهيل منا�شـــب. ينجم 
الق�شـــور الفقاري القاعدي عن ان�شـــغاط �شـــريان فقاري بنوابت عظمية، 
وت�شـــهل بع�ض و�شعيات الراأ�ض هذا الن�شـــغاط. يُنق�ض ان�شغاط ال�شريان 
جريـــان الـــدم اإلى الدمـــاغ، ويمكن اأن يحدث �شـــعورًا بوعكـــة، اأو حتى دوار 
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يمكن اأن يوؤدي اإلى ال�شـــقوط. ي�شمح دوبلر اأوعية الرقبة مع بع�ض المناورات 
الحركية بو�شـــع الت�شـــخي�ض. تعتمد المعالجـــة على اإراحـــة العمود الفقري 
الرقبـــي )مع و�شـــع دعامة رقبيـــة اأحيانًا( وعلى تناول م�شـــادات الإلتهاب 
غير ال�شـــتيروئيدية. ويحظر الجر والتحريـــك قطعيًا في هذه الحالة. يعتبر 
ف�شـــال الورك )الداء الوركي المف�شلي ال�شـــيخوخي coxarthrose( �شائعًا 
لدى الم�شـــنّ. ويمكن اأن ي�شيب بالعجز ب�شـــبب ا�شطرابات الم�شي، و�شعوبة 
�شـــعود الـــدرج ونزوله الناجمة عنه. وينبغي تف�شـــيل الجلو�ض على كر�شـــي 
عالي وثابت، ومقاومة كل اأو�شـــاع النحناء. ويمكـــن اأن يكون العكاز مفيدًا 
)في الجانب المقابل للآفة( بهدف تخفيف حمولة المف�شـــل. تُعتبر جل�شـــات 
ا. كما ينبغي و�شع ال�شتطباب  اإعادة التاأهيل في حو�ض ال�شباحة مفيدةٌ جدًّ
الجراحـــي )بدلة كاملة للـــورك prothèse totale de la hanche( في وقت 
مبكر ن�شبيًّا لتجنب حدوث ق�شط ankylose �شديد للورك مما يجعل عواقب 
العمـــل الجراحي �شـــعبًة. يمكن اإجـــراء هذه العملية مـــن دون تخدير عام، 
وتكون نتائجها جيدة على المدى الطويل في الغالب. يكون داء مف�شل الركبة 
gonarthrose ثنائي الجانب غالبًا، ويتطور على مدى عدة �شنوات، وتتمثل 

علماته الأولى ب�شعوبة النتقال من و�شعية الجلو�ض اإلى و�شعية الوقوف، 
وب�شعود الدرج )�شوت فرقعة في الركبة(. في مرحلة ثانية، يترافق تخرب 
 .ménisques الغ�شـــاريف الفخذية الظنبوبية مع تخرب الأهلة المف�شـــلية
تتميـــز المرحلة النهائيـــة بتخرب الحيـــز الداخلي اأو الخارجـــي من الركبة 
موؤديًا عندئذ اإلى ت�شـــوه المف�شـــل. توؤدي و�شـــعية الجلو�ـــض وارتداء الكعب 
العـــالي اإلى تفاقم الآلم. تكـــون اإعادة تاأهيل الركبة والجل�شـــات في حو�ض 
ال�شـــباحة مفيدة. وبالمقابل، تكون جراحة الركبة في الغالب مخيبة للآمال، 

ول ين�شح بها اإل في الحالت الميوؤو�شة منها.
2( الرماتيـــزم غـــير المف�شلـــي: تكـــون متلزمـــة الكتف-اليد، ب�شـــكلٍ عام، 
تالية ل�شـــلل ن�شفي، اأو احت�شاء ع�شـــلة القلب، اأو نتيجة ك�شر. واأ�شباب هذا 
التناذر غير معروفة. وتت�شـــف هذه المتلزمة باآلم منت�شـــرة وغير محددة 
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في الطرف العلـــوي. ويمكن اأن تكون اليد ملتهبة ومتوذمة، واأن تكون حركة 
 trophiques الكتف محدودة وموؤلمة. وقد تظهر لحقًا ا�شطرابات اغتذائية
في الجلد والأظافر. ويح�شل ال�شفاء عادة ب�شكل تلقائي بعد �شنة مع حدوث 
بع�ض العقابيل اأحيانًا )�شـــمور وتقفـــع contractures(. واإنه لمن الموؤكد اأن 
العلج بالحركة هو اأحد اأف�شل طرق تجنب هذه العقابيل، وي�شيف بع�شهم 
اإليه العـــلج بالكورتيزون corticoïdes. يحدث غالبًـــا تمزق الكفة المدورة 
ا، واأحيانًا حتى  rupture de la coiffe des rotateurs بعد جهد ب�شـــيط جدًّ

بعد جهد غير ملحوظ، ويت�شف با�شتحالة تنفيذ حركات التبعيد عن محور 
الج�شـــم. وعندما ل يكون التمزق كاملً، يمكـــن للتثبيت واإعادة التاأهيل اأن 
يوؤديا اإلى ال�شفاء. يو�شي البع�ض بالجراحة عندما يكون التمزق كاملً رغم 
 syndrome du كون نتائجها غير جيدة دائمًا. تنجم متلزمة نفق الر�شـــغ
canal carpien عن ان�شغاط الع�شب المتو�شط الذي يجتاز القناة الر�شغية 

المكونة من الرباط الأمامي، ومن الر�شـــغ العظمي. قد يتجه التهاب مف�شل 
الر�شـــغ التنك�شـــي باتجاه نفق الر�شغ لي�شغط على الع�شـــب ويحدث األمًا في 
اليد من نمـــط تنميل fourmillements واخـــدرار engourdissement في 
الناحية الراحية لليد، والأ�شـــابع الثلثة الأولى. يظهر هذا الألم في مرحلة 
اأولى ليلً و�شباحًا، ثم في النهار، وخلل اأداء بع�ض الأعمال، ويتفاقم هذا 
الألم مـــن حيث تكراره و�شـــدته مع الوقت. قد تت�شـــارك هـــذه المتلزمة مع 
ق�شـــور الدرقية، اأو الداء ال�شـــكري، اأو التهاب synovite. يعتمد العلج في 
المرحلة الأولى على ت�شـــريب مو�شـــعي infiltration لبع�ـــض الأدوية )ثلثة 
مـــرات على الأكـــثر(، حيث تخفف في الغالب اأعرا�ـــض المري�ض موؤقتًا. واأما 
العـــلج ال�شـــافي فهو جراحي )اإزالة ال�شـــغط عن الع�شـــب بقطـــع الرباط 
الأمامي للر�شـــغ(. يُعتبر الإ�شـــبع الزنادي doigt à ressort �شائعًا، وينجم 
عـــن عُقيدة متو�شـــعة على وتر قاب�ض ومت�شـــاركة غالبًا مـــع تليف في النفق 
الموجود قبالة الراأ�ض ال�شـــنعي. ويكمن العلج في ت�شـــريب مو�شـــعي لبع�ض 
 De يت�شـــف التهاب وتـــر دو كيرفان .gaine الأدويـــة، اأو في جراحـــة الغمد
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Quervain باألم على م�شتوى الناتىء الإبري للكعبرة، حيث نجد في الغالب 

عُقيـــدة. ويمكن اأن يكون الت�شـــريب المقـــترن بالتثبيت مريحًـــا. وفي الحالة 
المعاك�شة، تبقى الجراحة احتمالً ممكنًا.

3( تخلخل العظام ostéoporose: يعرف تخلخل العظام بانخفا�ض الكل�ض 
في العظـــم، في حين تبقـــى اللحمة البروتينية للعظم طبيعيـــة. ويتعلق الأمر 
ـــا  بمر�ض ي�شـــيب مجمـــل الم�شـــنّين. تنخف�ض قـــدرة الأمعاء على  هنا اأي�شً
امت�شـــا�ض الكال�شـــيوم مع العمر، ويـــزداد هذا التاأثير بفعـــل نظام غذائي 
فقير بالكال�شـــيوم في الغالب. ي�شـــاف اإلى ذلك نق�ض هرمون الأ�شتروجين 
لدى المراأة. يُلحظ لدى الن�شاء اللواتي انقطع طمثهن ب�شكل مبكر )خ�شاء 
جراحـــي castration chirurgicale( تخلخـــل عظام وا�شـــح يمكن تجنبه 
باإعطاء الأ�شـــتروجين. يُ�شـــعف تخلخل العظام، وي�شـــهل حدوث الك�شـــور، 
وان�شـــغاط الفقرات. يكون ان�شـــغاط الفقرات في حال تعدده م�شـــوؤولً عن 
حُداب cyphose وا�شـــح. ويكـــون تخلخل العظام في الغالب غير عر�شـــي، 
ول يُك�شـــف اإل باآلم، اأو م�شاعفات )ك�شـــر اأو ان�شغاط(. يكون الت�شخي�ض 
�شـــعاعيًا، ول يمكـــن ك�شـــفه اإل بعد فقـــدان 30٪ من كتلة العظم. وي�شـــاعد 
قيا�ـــض كثافة العظم اليـــوم على تحديد الكتلة العظمية ب�شـــكل دقيق. ولكن 
قبـــل ت�شـــخي�ض تخلخل عظام ال�شـــيخوخة، ينبغي ا�شـــتبعاد اأمرا�ض يمكن 
اأن تحاكي ال�شـــور ال�شـــعاعية لتخلخل العظـــام )متلزمة كو�شـــينغ، فرط 
الدرقيـــة، فـــرط الدريقات hyperparathyroïdie، ق�شـــور كلوي، ق�شـــور 
 métastases كبـــدي، حما�ض كلـــوي اأنبوبـــي، ورم نقـــوي متعـــدد، ونقائـــل
من �شـــرطان ثديـــي اأو كلوي، علج كورتيزوني، �شـــوء امت�شـــا�ض، واإدمان 
الم�شـــكرات alcoolisme(. وت�شـــمل الن�شـــائح التي يمكـــن تقديمها في هذا 
المجـــال: اإيقـــاف التدخين، وعـــدم تناول الكحـــول، والمحافظة على ن�شـــاط 
ج�شـــمي معتدل وم�شـــتمر. يختلـــف علج تخلخـــل العظام كثـــيًرا من حالة 
اإلى اأخـــرى. تعتمد المعالجة على تناول الكال�شـــيوم والكالي�شـــيتونين، وحتى 
الفيتامـــين د )ي�شـــهل امت�شـــا�ض الكال�شـــيوم(. قد ت�شـــبب هـــذه المعالجة 
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تاأثيرات ثانوية خطيرة مما يوجب متابعة المر�شـــى المعالجين ب�شـــكل دقيق. 
ل تحتاج فاعلية الأ�شتروجين ال�شطناعي اإلى اإثبات. يعتمد علج ان�شغاط 
الفقرات علـــى الرّاحة، وتناول الم�شـــكنات والكالي�شـــتونين. ويمكن لمواجهة 
الآلم ال�شديدة جدًا اللجوء اإلى م�شدّ ن�شف �شلب يحدّ من حركات الجذع. 
كما يمكن البدء باإعادة التاأهيل بعد اأن يخف الألم بهدف تقوية الع�شـــلت 
المجاورة للعمود الفقري، وع�شلت الحزام البطني. ينبغي على المري�ض اأن 

يبقى ن�شيطًا، واأن يتجنب الجهد الذي يمكن اأن ي�شبب ان�شغاطًا جديدًا.
4- التهابـــات المفا�شـــل: النقر�ـــض goutte التهـــاب مف�شـــلي حـــادّ ناجـــم 
عـــن وجـــود بلـــورات اليـــورات في المف�شـــل مقترنـــة بفـــرط حم�ـــض يوريك 
الـــدم hyperuricémie. تعتـــبر البدانة، والداء ال�شـــكري، وفرط ال�شـــغط 
ال�شـــرياني وفرط �شـــحميات الدم hyperlipidemie عوامل موؤهبة لحدوث 
النّقر�ض. يمكـــن لبع�ض الأدوية كمدرات البول والإيثامبوتول اأن تنق�ض من 
ا  الطرح الكلوي لحم�ض اليوريك واأن ت�شـــهل احتبا�شه. اأكثر المفا�شل تعر�شً
ا  للإ�شـــابة هو المف�شل الم�شطي ال�شلمي )اإبهام الرجل(. يكون اأكثر تعر�شً
للإ�شـــابة من الن�شـــاء. يعتمد عـــلج الأزمة الحـــادة على الكول�شي�شـــين اأو 

الأندوميتا�شين، بينما يعتمد العلج طويل الأمد على الألوبورينول.
كُل�ض الغ�شاريف chondrocalcinose هو التهاب مف�شلي حادّ ناجم 
عن وجود بلورات بيوروفو�شـــفات الكال�شـــيوم في المف�شـــل، وي�شيب الن�شاء 
اأكثر من الرجال. فالركبة، والمع�شـــم، والمرفق، والكاحل، والكتف، والورك 
هي المفا�شـــل الرئي�شة التي ي�شيبها هذا المر�ض. ت�شمل العوامل التي توؤهب 
للإ�شـــابة الداء ال�شـــكري، وفرط حم�ـــض يوريك الـــدم، ومتلزمة باجيت 
maladie de Paget، وفـــرط �شـــغط الـــدم ال�شـــرياني، والتهـــاب المف�شـــل 

التنك�شـــي. يُظهر الت�شـــوير ال�شعاعي للمف�شل الم�شـــاب تكل�ض الغ�شاريف 
المف�شـــلية. يعتمـــد العـــلج علـــى م�شـــادات اللتهـــاب غـــير ال�شـــتيرويدية 
والت�شـــريب المو�شعي لبع�ض الأدوية. وينبغي اأن ي�شهم العلج بالحركة عند 

غياب الألم في المحافظة على مرونة المف�شل. 
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5( الك�شـــور: اإن ك�شـــر الجـــزء البعيد عن عظم الكعبرة، اأو ك�شـــر بوتو كول 
Pouteau Colles، �شـــائع لدى ال�شخ�ض الم�شنّ. يكفي �شقوط ال�شخ�ض من 

و�شعية الوقوف على يده لحدوث الك�شر. يُرجع الك�شر يدويًّا )واأحيانًا تحت 
التخدير المو�شـــعي(. يتم و�شع جبيرة ل ت�شـــمل المرفق وتبقى عمومًا من 4 
اإلى 6 اأ�شـــابيع. يُوجب ك�شـــر عنق الع�شد غير المتحرك التثبيت من 3 اإلى 4 
اأ�شـــابيع، ويتبعه اإعادة تاأهيل لطيف. تكون الجراحة �شـــرورية في الحالت 
الأخرى. واإن ك�شر اأو ان�شغاط العمود الفقري �شائع، ويحدث بعد جهد ب�شيط 
ا. وينبغي مع ذلك البحث عن العامل الذي ي�شـــعف  على عظم متخلخل جدًّ
العظم في هذا العمر والمتمثل بالنقائل )ذات المن�شاأ الثديي، اأو البرو�شتاتي 
اأو الرئـــوي(. عند عدم وجود نقائل، ت�شـــمح اإعـــادة الناأهيل اللطيفة ولب�ض 
م�شـــد بتجنب تفاقم الحالة. يحدث ك�شـــر الحو�ض اأثناء �شـــقوط عادي، اأو 
اأثناء القيام بجهد، وي�شـــيب اأقوا�ض الحو�ض الأمامية. يُ�شـــفى هذا الك�شر 
ـــا مـــن دون جراحة اأو تثبيت. وتكمن الم�شـــاعفة الوحيدة لهذا النمط  تلقائيًّ
من الك�شـــر في اإ�شـــابة الجهاز التنا�شـــلي-البولي. يُعتبر ك�شـــر عنق الفخذ 
ا �شقوط  عند الم�شن معطلً ويوؤثر على ا�شتقلله الذاتي. كما يكفي هنا اأي�شً
ب�شيط لحدوث الك�شر. ويجب التركيز على اأهمية الحركة، والنهو�ض المبكر 
بعـــد الجراحة بهدف عدم اإعاقة الم�شـــتقبل الوظيفي للمف�شـــل وللمري�ض. 
تعتبر ك�شـــور الكاحل �شـــائعًة لدى الم�شـــن، ويكون نزول درج اأو ر�ض ب�شـــيط 
كافيين لحدوثها. تقع هذه الك�شور في الغالب داخل المف�شل، وتتطلب علجًا 
جراحيًّا لترميم المف�شل ومحاولة ا�شتعادة وظيفته. وللأ�شف، يكون التهاب 

المف�شل التنك�شي والق�شط �شائعين بعد العملية الجراحية.
6( جراحـــة تقويم العظام orthopédie: لقد تغيرت جراحة تقويم العظام 
ا كبيًرا خلل العقود الثلثة الأخيرة، وتكيفت التقنيات الجراحية اأكثر  تغيّرً
فاأكثر مع الأعمار المتقدمة للمر�شـــى. و�شهد مجال التعوي�شات )الركبتين، 
والوركـــين( تقدمًا كبيًرا وذلك ب�شـــبب تزايـــد اأعداد الم�شـــابين بالتهابات 
المفا�شـــل التنك�شـــية التـــي تتطلب ا�شـــتبدال المف�شـــل ليتمكـــن المري�ض من 
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المحافظة على ا�شـــتقلله. لقد اأدت نوعية العظـــم الرديئة اأحيانًا )تخلخل 
العظام(، وم�شـــاعفات الجراحـــة العظمية ال�شـــائعة وخطورتها اإلى تكييق 
هذه التقنيات لتتنا�شـــب مع هذه ال�شعوبات. يُعتبر تعاون جرّاح العظام مع 
الخت�شا�شي باأمرا�ض ال�شيخوخة �شـــروريًا للتعامل ب�شكل اأف�شل مع حالة 
عامـــة غـــير م�شـــتقرة في مرحلة ما قبل العمـــل الجراحي والتي قد ت�شـــبح 
مقلقـــة بعد العمـــل الجراحي )خُ�شـــارة escarre، انك�شـــار معاو�شـــة قلبية 
رئوية، تخليط ذهني، م�شـــاعفات بوليـــة(، وتعدّ الحركة المبكرة بعد العمل 
الجراحي �شروريًة؛ لتجنب عدد من م�شاعفات ال�شتلقاء. ويفر�ض العلج 
 trophicité بالحركة نف�شـــه دائمًا للمحافظة على مرونة المفا�شل، واغتذاء

الكتل الع�شلية.
د- اأمرا�ض الجهاز الع�شبي 

تُعتبر اأمرا�ض الجهاز الع�شبي اأكثر �شيوعًا لدى ال�شخ�ض الم�شن. وهي 
اأمرا�ض خطيرة لأنها تنعك�ض على المدى القريب اأو المتو�شـــط على ا�شتقلل 
ال�شخ�ض موؤدية اإلى معاناة �شديدة، وكلفة كبيرة للمجتمع بفقدان ال�شخ�ض 
لهذا ال�شـــتقلل. ويتعلـــق الأمر بتحديـــات كبرى ينبغي علـــى مجتمعنا اأن 

يواجهها في الأعوام المقبلة.
1( الكتئاب: هو اأحد اأكثر الأمرا�ض �شـــيوعًا لدى الم�شـــنّ، وتجعل الأ�شكال 
ا اأحيانًا. واإن  اللنموذجيـــة اأو المخاتلـــة اأو المقنعة الت�شـــخي�ض �شـــعبًا جـــدًّ
ت�شـــخي�ض هـــذا المر�ض وعلجـــه اأدنى من الم�شـــتوى المطلـــوب حاليًّا تظهر 
الدرا�شـــات الأمريكية اأن حوالي 30٪ من الم�شـــنين الذيـــن يتجاوز عمرهم 
الـ65 �شنة م�شابون باكتئاب مختلف ال�شدة. واأن 2٪ من هوؤلء المر�شى فقط 
يعالجون. تكون الإ�شـــابة اأكثر �شـــيوعًا لدى الرجل بعد عمر الـ75 �شنة، مع 
محاولت انتحار ل يمكن تجاهلها )ن�شبة نجاح كبيرة(. يمكن القول اإذن اأن 
معظم المتلزمات الكتئابية لدى الم�شنّ اإما اأنها غير م�شخ�شة واإما مهملة. 
الفر�شـــيات ال�شـــببية متعددة، وهناك حاليًّا نموذج يجمع بين عامل وراثي 
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)عوز الأمينات ال�شـــتقلبي الذي ي�شـــرّ بالنقل الع�شبي( وعوامل مر�شية 
�شخ�شـــية، ونمط تفاعل نف�شـــي مع عوامل داخلية اأو خارجية. هناك تمييز 
فيما يخ�ض الم�شـــنين بين الكتئابات الثانوية )ت�شـــارك مـــع اأمرا�ض اأخرى 
ج�شـــدية اأو نف�شية( وبين الكتئابات الأولية )من دون وجود �شبب يثيرها(. 
ويت�شـــف الكتئاب با�شـــطرابات المزاج )حزن األم معنوي(، وا�شـــطرابات 
الحيـــاة العاطفيـــة )فقدان ال�شـــرور، الكف عـــن التركيز العاطفي، �شـــعور 
بالذنب، تقليل من قيمة الذات، ت�شـــاوؤم، كبت الم�شاعر، والرغبة في الموت(، 
وال�شـــطرابات الإدراكية )انخفا�ض المردود العقلي، انخفا�ض القدرة على 
التركيز، وا�شطرابات الذاكرة(، وا�شـــطرابات فيزيولوجية )ا�شطرابات 
النّوم، فقدان ال�شـــهية، زيادة الوزن اأو نق�شـــه، ا�شطرابات جن�شية، وهن، 
هياج، بطء حركي نف�شـــي، ا�شـــطرابات ه�شـــمية اأو قلبيـــة وعائية(. تكون 
ال�شـــكاوى الج�شمية �شائعة، وت�شـــكل اأحيانًا نمط التعبير الوحيد عن معي�ض 
اكتئابي ول �شـــيما اأن الدعاء الج�شـــمي اأ�شـــبح نمطًا لتعبير ثقافي معترف 
به ي�شـــجع على ال�شـــتفادة من الم�شـــاعدة. يكون المزاج الكتئابي اأقل حدة، 
اإذ يحل محله فقدان الهتمام وعدم البتهاج. كما يكون الم�شـــنّ اأقل اإدراكًا 
لكتئابه من غـــيره. وتكون القدرات العقلية والعاطفيـــة والإدراكية متاأثرة، 
وتوحـــي بعدم اللتـــزام. يمكن ل�شـــطراب الوظائف الجتماعيـــة اأن يوجه 
نحو الت�شـــخي�ض، وكذلك الأمر بالن�شبة لل�شـــلوك النكفائي )اإهمال متعلق 
بالثياب اأو بال�شـــخ�ض، قذارة، �شـــل�ض بول عر�شـــي( الذي يـــوؤدي اإلى تعلق 
مفرط بالأهل. وين�شوي تحت الم�شمى اكتئاب مقنع كل اكتئابات الم�شنّ التي 
ت�شـــع بع�ض ال�شكاوى الج�شـــمية في المقام الأول من دون اأن يكون وراء ذلك 
حزن وا�شـــح. وتت�شـــف هذه الكتئابات عمومًا بوهن �شـــديد، اأو �شداع، اأو 
ا�شـــطرابات قلبية اأو ه�شـــمية، اأو اآلم منت�شـــرة يختلـــف وقت حدوثها )في 
ال�شـــباح علـــى نحو رئي�ـــض(. وهنـــاك تفاوت بـــين الأعرا�ض "ال�شـــغرى" 
والتاأثـــير الأكـــبر للأعرا�ض على ال�شـــخ�ض. ينبغي اأن يوؤدي وجود �شـــوابق 
اكتئـــاب قـــد اأهمله المري�ض غالبًا اأو وجود ا�شـــطراب في النـــوم اإلى البحث 
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عـــن العلمات الأخرى لكتئاب حقيقي )ت�شـــاوؤم، �شـــعور بالعجز، رغبة في 
المـــوت(. يمكن اأن نتوجه نحو الكتئابات الثانوية عند وجود مر�ض ع�شـــوي 
�شـــابق للكتئـــاب )فقر دم، �شـــرطان، داء الزهايمر، اختـــلل وعائي، داء 
�شـــكري، فرط درقية، ذاأب حمامي منت�شر، داء اأدي�شون، متلزمة كو�شينغ، 
داء باركن�شـــون، وت�شـــلب لويحـــي(. كمـــا يمكن لبع�ـــض الأدوية اأن ت�شـــبب 
ا اكتئابية، اأو تك�شف وجودها. فبع�ض اأ�شكال الكتئاب تحاكي بداية  اأعرا�شً
الخـــرف démence )اكتئابات خرفية كاذبة(، وتت�شـــف بعلمات عوزية، 
وتكـــون عكو�شـــة reversible. تُعتـــبر متلزمـــة النزلق �شـــكلً خطيًرا من 
الكتئاب، وتت�شـــف بتقهقر م�شـــحوب بخمول، وانعزال، وفقدان ال�شـــهية 
للطعام، وملزمة ال�شـــرير مما قد يوؤدي اإلى الوفاة. ويمكن اأن يتعلق الأمر 

بمحاولة انتحار حقيقية.
وينبغي تق�شي الكتئاب ب�شكل منهجي لدى الم�شنّ، ول �شيما عند وجود 
ا اأن يكون ماثلً  الأعرا�ض الموحية به والتي و�شـــفت �شـــابقًا. كما ينبغي اأي�شً
في اأذهاننـــا اأن الكتئـــاب يمكن اأن يكون طريقة للك�شـــف عـــن بداية خرف 
حقيقـــي. كما ينبغي و�شـــف الكتئاب على الم�شـــتوى الكيميائي الحيوي فور 
ت�شخي�شـــه. ت�شـــاعد اأدوات خرائطية في بع�ض المراكز المتخ�ش�شة بتحديد 
الناقل، اأو النواقل الع�شـــبية المتهمة بالكتئاب. وي�شاعد هذا التحديد على 

تجنب اأخطاء علجية موؤذية على المدى الطويل.
يوجـــب الكتئـــاب العلج في كل الحالت. ينبغـــي اأن يكون يكون العلج 
حـــذرًا في البدايـــة )جرعـــات قليلـــة المقـــدار(. ويكـــون العـــلج في بع�ـــض 
الحالت اختبارًا ت�شخي�شـــيًّا حقيقيًّا )تعوي�ض لمتلزمة عوز بالعلج م�شاد 
للكتئـــاب(. يتوجـــب دائمًا الإنتظار لمدة �شـــهر قبل الحكم علـــى فعالية اأو 
ا  ف�شـــل العلج. ويمكن اأن تكون المعالجة النف�شـــية psychotherapie علجًًَ
م�شاعدًا ومفيدًا. ت�شتهدف المعالجة النف�شية على وجه الخ�شو�ض الكتئاب 
الب�شـــيط، اأو الرتكا�شـــي اأو الع�شـــابي. اإن كل مكتئـــب يحتـــاج اإلى دعـــم 
اإيجابـــي وفعّال. وينبغي للمعالجة النف�شـــية اأن تُظهر اأ�شـــباب �شـــراع قديم 
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اأحيانًا. اأدى اإلى الكتئاب. يجب اأن تقت�شـــر المعالجة بال�شدمة الكهربائية 
sismothérapie علـــى الحالت التي قاومت مجمـــل العلجات الأخرى، اأو 

عندما يكون خطر النتحار كبيًرا، اأو عندما ينطوي ال�شـــياق ال�شريري على 
وجود خطر حيوي. واأخيًرا، ينبغي األ نقلل في العلج الم�شـــاد للكتئاب من 

اأهمية النظام الغذائي، والم�شكنات والعلج المنا�شب بالحركة.
2( داء باركن�شـــون: اإن مر�ـــض باركن�شـــون م�شـــوؤول عن العديـــد من حالت 
العجز، فحوالي 75٪ من الم�شـــابين بداء باركن�شون تظهر عليهم الأعرا�ض 
الأولى للمر�ـــض بعمـــر ويتراوح بين �شـــنّ الـ50 اإلى 65 �شـــنة. ويت�شـــف داء 
باركن�شون برعا�ض الراحة، وبندرة حركات الوجه والأع�شاء )تعذر الحركة 
akinésie( وبال�شمل rigidity. يمكن للمتلزمة الكتئابية اأن تكون اأحيانًا 

العر�ض الوحيد الكا�شـــف عن حقيقة مر�ض باركن�شـــون، واإن بع�ض اأ�شـــكال 
المر�ض لي�شت ارتعا�شية. ويكون الم�شي نمطيًّا مع نق�ض في حركة الذراعين، 
و�شـــمل جذعـــي، ومراوحـــة piétinement. ويمكـــن اأن يتخـــذ عـــلج داء 
ا وفقًا للعمر، والإعاقة، والأمرا�ض الأخرى.  باركن�شون اأ�شـــكالً مختلفة جدًّ
ويجـــب اأن يكون العـــلج تدريجيًّا دائمًا، واأن ي�شـــعى اإلى تجنـــب التاأثيرات 
ا  الثانوية العديدة للأدوية الم�شـــادة لداء باركن�شـــون. كما يجب البحث اأي�شً
عن ا�شـــطرابات الذاكرة حيث يمكن لمتلزمة باركن�شـــون اأن تترافق بتبدل 
 Corps الوظائف المعرفية التي يوؤدي تطورها اإلى حدوث خرف اأج�شام لوي

de Lewy )اآفة تكت�شف في الدماغ عند ت�شريح الجثث(.

3( اأمرا�ـــض الخـــرف: يتعلـــق الأمـــر بالأمرا�ـــض التـــي ت�شـــبب اأكـــبر خوف 
للم�شـــنّين وعائلتهم. ففي فرن�شا اأ�شبحت متلزمة الخرف مرادفة لمر�ض 
ـــا )تنك�شـــيًا، �شـــامًا، عوزيًا،  الزهايمر. وقد اأُح�شـــي حاليًّا وجود 72 مر�شً
وعائيًا، والتهابيًا( يمكن اأن تكون �شـــببًا لمتلزمة خرف حقيقية، كما اأنه لم 
يعـــد "الخرف" مردافًا ل"مر�ض م�شـــتع�ض"، اأو "للجنـــون". يمكن تعريف 
متلزمة الخرف باأنها: "�شـــعف كل الوظائف المعرفية، ول �شـــيما الذاكرة 
الآنية، من دون تبدل الوعي"، وينتج عن ذلك ا�شـــطراب الأداء ال�شخ�شي 
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والجتماعي لل�شـــخ�ض، فل ي�شـــتطيع التكيف مع المواقف الجديدة. ويقدّر 
اأن حوالي 5٪ من الم�شـــنّين الذين تجاوزوا الـ65 �شـــنة من عمرهم م�شابون 
بمتلزمـــة خـــرف �شـــديدة. واأما في عمر الـ80 �شـــنة، فاإن حـــوالي 20٪ من 
الم�شـــنّين م�شابون بمتلزمة خرف. تظهر الإح�شـــاءات الأمريكية اأن ٪60 
من المر�شـــى الذين يتم ا�شت�شفاوؤهم ب�شـــبب الخرف يتوفون خلل العامين 

التاليين لهذا ال�شت�شفاء.
اإن اأطبـــاء المراكز المتخ�ش�شـــة قـــادرون اليوم علـــى التداخل لمعالجة 
معظـــم حـــالت ال�شـــعف الـــذي يعـــتري الوظائـــف المعرفية. ترتبـــط هذه 
الفاعليـــة بالت�شـــخي�ض المبكـــر من جهـــة، وبدقة هذا الت�شـــخي�ض من جهة 
اأخـــرى. والحقيقـــة اأنه كلمـــا كان الت�شـــخي�ض مبكرًا توفرت لـــدى الأطباء 
اإمكانيـــة اإيقاف المر�ض اأو حتى علج ال�شـــبب من دون عقابيل. وكلما تاأخر 
الوقت، اأ�شـــبحت الآفات خطيرة. وغير عكو�شـــة. اإذن ل توجد ا�شطرابات 
ذاكـــرة يمكن اعتبارها �شـــليمة طالمـــا لم تجر اختبارات معرفية وع�شـــبية 
فيزيولوجية منا�شـــبة. يت�شـــح من ذلك اأن الت�شخي�ض المبكر مهم جدًا، لأن 

فقدان ال�شتقلل )الذي يتطلب اللجوء اإلى �شخ�ض اآخر( مرتبط به.
4( مر�ـــض الزهايمر: لقد اكت�شـــف الخت�شا�شـــي بالباتولوجيا الع�شـــبية 
الألمـــاني األـــوا الزهايمـــر Alois Alzheimar في عـــام 1907م العلقـــة بين 
متلزمـــة خـــرف تحدث لدى مر�شـــى تقل اأعمارهـــم عن 65 عامًـــا واآفات 
ت�شـــريحية ع�شـــبية مميزة )تو�شـــع البطينات الدماغية، �شـــمور دماغي، 
لويحـــات �شـــيخوخية، لييفات ع�شـــبية، وتنك�شـــات ع�شـــبية وعائية(. وقد 
اقت�شـــر ا�شـــتخدام عبارة داء الزهايمر في البداية على الم�شابين بالخرف 
الذيـــن تقل اأعمارهم عن الـ65 �شـــنة، ثم لوحظ اأن هـــذه الآفات الدماغية 
ـــا لـــدى الم�شـــابين بالخرف الذين تزيـــد اأعمارهم الـ65 �شـــنة.  توجد اأي�شً
وهكذا ظهر مفهوم الخرف ال�شيخوخي من نمط الزهايمر )DSTA(. وقد 
اأ�شـــبح هذا المر�ض الآن م�شـــكلة خطيرة في ال�شحة العامة لأنه م�شوؤول عن 
حوالي ن�شف متلزمات الخرف الحالية. في الوليات المتحدة، يُ�شاب ٪40 
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ممن تزيد اأعمارهم عن الـ85 �شـــنة باإحدى مراحل هذا المر�ض الذي يمثل 
ال�شـــبب الرابع للوفاة على ال�شـــعيد القومي. ويتعلق الأمـــر بمجرد تقدير، 
فالحقيقة اأن الطبيب ي�شـــير عند تعبئته �شـــهادة الوفاة اإلى ال�شبب الفوري 
للوفاة )احت�شاء ع�شلة القلب، وان�شمام رئوي(. ويكون ال�شبب الأهم الذي 
يجبر المري�ض على ملزمة ال�شـــرير )الخرف على �شـــبيل المثال( مهملً في 
الغالب، ومجهولً على الم�شـــتوى الإح�شـــائي تبلغ كلفـــة الخرف في الوليات 
المتحـــدة حـــوالي 100 مليار دولر �شـــنويًّا. ل يزال �شـــبب مر�ـــض الزهايمر 
مجهـــولً علـــى الرغم مـــن توافر احتمـــالت عديـــدة ممكنة، مثـــل: عوامل 
وراثية، عوز النواقل الع�شـــبية، تراكم ال�شموم، اآليات مناعية ذاتية، وكرب 
موؤك�شـــد. يمكن اأن ينتقل المر�ض وراثيًّا، ولكن لم يو�شـــح بعد انتقال وراثي 
للمر�ض اإل لدى ب�شـــع عائـــلت في العالم. يمكن اأن يبـــداأ مر�ض الزهايمر 
اعتبارًا من عمر الخم�شـــين، ولكن كلما �شاخ ال�شخ�ض زاد احتمال الإ�شابة 
به. يكون بدء المر�ض مخاتلً حيث ي�شكو المري�ض من بع�ض اأعرا�ض فقدان 
الذاكرة )ن�شيان اأ�شماء بع�ض الأ�شخا�ض، ن�شيان الأماكن التي و�شعت فيها 
بع�ض الأ�شياء( المترافقة مع قلق نف�شي، ثم تظهر �شعوبات تكيف اجتماعي 
اأومهني اأو �شخ�شي. ويحدث تبدل في الوظائف المعرفية، والتركيز، و�شعف 
في الذاكرة الحديثة. وتتبدل �شخ�شـــية المري�ض حيث ي�شـــبح �شديد القلق. 
تتميز المرحلة التالية باإ�شـــابة الذاكرة الحديثة والقديمة اإ�شـــابة �شريحة، 
ويحدث ا�شـــطراب في القدرة على اإجراء عمليات ح�شـــابية ب�شـــيطة. يبقى 
الكلم �شليمًا، وي�شـــتطيع المر�شى تنفيذ بع�ض المهمات الب�شيطة ثم يختفي 
القلق النف�شي، ويف�شح المجال للإنكار. ويختفي ال�شتقلل الن�شبي فيحتاج 
المر�شى با�شتمرار اإلى م�شاعدة من اأجل لب�ض ثيابه، وتنفيذ المهام اليومية. 
واأخيًرا، يحدث فقدان الذاكرة حيث ي�شبح المري�ض غير قادر على التعرف 
على الأ�شـــخا�ض المحيطين به مبا�شرًة. ويظهر ال�شـــل�ض، فت�شبح الم�شاعدة 
الخارجية �شـــرورية لجميع اأعمـــال الحياة اليومية، وت�شـــبح اللغة فقيرة. 
وتظهـــر �شـــلوكيات عدائية، اأو و�شوا�شـــية، وت�شـــبح الحركة محـــدودة اأكثر 
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فاأكثر )م�شية متعثرة، و�شقوط(. وتتميز المرحلة التطورية الأخيرة للمر�ض 
بعـــدم القـــدرة على الكلم، و�شـــل�ض برازي وبـــولي كاملين، وذهـــول يتطور 
اإلى �شـــبات، وم�شـــكلت ع�شـــبية نباتية مما يوؤدي اإلى الوفاة. ل يتم و�شع 
الت�شـــخي�ض ب�شـــكل موؤكد اإل بت�شـــرح الجثة. ول يوجـــد حاليًا فح�ض مكمل 
يمكن اأن يوؤكد الت�شـــخي�ض في مرحلة مبكرة من المر�ض. واإن اأف�شـــل و�شيلة 
ت�شخي�شية هي تجان�ض الأعرا�ض، والتدرج في تطور المر�ض، وغياب الحجج 

ل�شالح اأحد الأ�شباب الأخرى للخرف.
تفر�ـــض خطورة مر�ض الزهايمر والإمكانـــات العلجية المتوفرة اليوم 
اإجـــراء تق�شـــي �شـــبه منهجـــي لهذا المر�ـــض الـ65 �شـــنة؛ لأن ن�شـــبة الذين 
يُ�شـــخ�ض لديهم المر�ض حاليًـــا تتراوح بين 10 اإلى 30٪ فقط من المر�شـــى 

الم�شابين، بينما يُعالج الآخرون لأ�شباب اأخرى.
5( اأنماط الخرف الأخرى: يتميز الخرف الوعائي ب�شعف الوظائف العليا 
الناجم عن عدة احت�شاءات دماغية �شغيرة. تكون هذه الجلطات اأ�شغر من 
اأن تكون م�شـــوؤولة عن حدوث ا�شطرابات ع�شبية حركية. وهذا النمط من 
الخرف اأكثر �شـــيوعًا لدى المر�شى الم�شابين اأو الذين اأ�شيبوا بفرط �شغط 
�شـــرياني، اأو بحادث وعائي دماغي، اأو بالداء ال�شـــكري، اأو بعوامل خطورة 
وعائيـــة اأخـــرى. ويتطور الخـــرف عبر اإ�شـــابات متتالية، ويبـــدل الوظائف 
العليـــا ب�شـــورة غير متجان�شـــة. ونميز من الناحية الت�شـــريحية الع�شـــبية 
بـــين الق�شـــرة cortex، وهـــي الجزء الثمين مـــن الدماغ )خليـــا هرمية(، 
والنواحي تحت الق�شـــرية، وهي مقر التفرعات الع�شـــبونية. تبقى الق�شرة 
�شـــليمة في الخرف تحت الق�شـــري، في حين تتبدل النواحي تحت الق�شرية. 
ويت�شـــف الخرف تحت الق�شري بعمليات ذهنية اأكثر بطئًا، ولكن مع وجود 
تبدلت فكرية اأخف �شـــدًة. وتتغير ال�شخ�شية، فتكون هناك ا�شطرابات في 
الذاكرة، ويكون المر�شـــى مخمولين اأو مكتئبين في الغالب. وبالمقابل يحتفظ 
المري�ض لمدة طويلة بقدراته على الح�شاب اأو التعلم. يمكن لأمرا�ض عديدة 
 maladie اأن تكـــون م�شـــوؤولة عن الخـــرف تحت الق�شـــري: داء بن�شـــوانجر
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داء   ،chorée de Huntington هنتيجتـــون  رق�ـــض   ،de Binswanger

 maladie de وداء �شـــتيل ريت�شارد�شـــون ،maladie de Wilson ويل�شـــون
بالرنـــين  الت�شـــوير  اأو   scanner المفرا�ـــض  ي�شـــاعد   .Steel Richardson

المغنطي�شـــي MRI على الت�شـــخي�ض في معظم الحالت. يت�شـــف ا�شت�شقاء 
الراأ�ـــض ذا ال�شـــغط العادي با�شـــطرابات الوظائف العليا، وبا�شـــطرابات 
الم�شـــي، وبال�شـــل�ض، وهي الأعرا�ض الثلثة التي تُوجب اإجراء ت�شوير يوؤكد 
الت�شـــخي�ض. يتكون ال�شـــائل الدماغي ال�شـــوكي في البطينات الدماغية، ثم 
يت�شـــرب اإلى بنـــى الدماغ الجوفاء المختلفة لي�شـــل اإلى الحيز ال�شي�شـــائي. 
يوؤدي توقف دورة ال�شـــائل الدماغي ال�شـــوكي اإلى فرط �شـــغط على الن�شيج 
الدماغـــي م�شـــببًا �شـــعفًا في وظيفتـــه. يـــوؤدي التفريـــغ الجراحي لل�شـــائل 

الدماغي ال�شوكي اإلى تراجع كامل للأعرا�ض في بع�ض الحالت.
يبرر وجود حالت من الخرف تتح�شن مبا�شرًة على العلج النوعي اإلى 
حدّ كبـــير الجهد الذي ينبغي اأن يبذل في الفح�ـــض العام لمتلزمة خرفية. 
واإن الأ�شـــباب ال�شـــمية، وال�شـــتقلبية، والخمجيـــة )قـــد يتظاهـــر التهاب 
ال�شحايا ال�شلي والتهاب ال�شحايا بالم�شـــتخفيات cryptococcus على �شكل 
تبـــدل في الوظائـــف العليا من دون علمات �شـــريرية اأخـــرى في البداية(، 
والجراحيـــة )ورم دموي تحت الجافيـــة(، والمتلزمات الكتئابية التي تقلد 
خرفًـــا )الخـــرف الكاذب(، والت�شـــمم الدوائـــي )الأدوية نف�شـــانية التاأثير 
psychotropes، الأدوية الخاف�شـــة ل�شكر الدم( لي�شـــت نادرة. قد تتفاقم 

متلزمة الخرف نتيجة اإهمال المري�ض، اأو ح�شـــوله على و�شـــفة طبية غير 
وا�شحة، اأو و�شـــفة تحوي على اأدوية غير متلئمة. يُعتبر الت�شمم الكحولي 
اأي�شـــاً اأحـــد الأ�شـــباب الرئي�شـــة لمتلزمـــات الخـــرف الحـــادة اأو المزمنة. 
فمتلزمة الخرف واقع يومي للطبيب الخت�شا�شـــي باأمرا�ض ال�شيخوخة. 
واإن وجود خرف كاذب يبرر العلج الم�شاد للكتئاب بجرعات فعّالة خلل 

ثلثة �شهور على اأقل تقدير.
6( العلاجات: عند وجود �شبب محدد، يطبق العلج الخا�ض بهذا ال�شبب. 
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وهـــذا ما يجعـــل من ال�شـــروري اإكمـــال التقييم الطبـــي اأمـــام اأي تبدل في 
الوظائف المعرفية حتى واإن بدا هذا التبدل طفيفًا اأو غير خطر. ففي مر�ض 
 anticholinesterases الزهايمر، يمكن ا�شـــتخدام م�شادات الكولين�شتراز
التـــي تكون موؤثـــرة في اأحـــد النواقـــل الع�شـــبية الم�شـــاركة في الذاكرة مثل 
الأ�شتيل كولين. ولكنه ل يمثل العلج الوحيد الذي يمكن ا�شتخدامه.ويمكن 
اأن ي�شـــتفيد المري�ـــض في مركز متخ�شـــ�ض من اأدوية اأخرى، ومن ور�شـــات 
الذاكـــرة ateliers mémoire التـــي ينبغـــي اأن تنا�شـــب المري�ـــض )العمـــر، 
الم�شـــتوى الثقافي، والهتمامات( حتى تكون فعّالة. فور�شـــات الذاكرة وكل 
التنبيهـــات الدماغيـــة الأخرى هـــي التي تطـــور المرونة الع�شـــبية. واأما في 
الحـــالت الأخرى، فينبغي اأن يخ�شـــع علج متلزمة الخـــرف -مهما كان 
ال�شـــبب- لبع�ـــض القواعـــد، كمـــا ينبغي في مرحلـــة اأولى محاولة ا�شـــتعادة 
الوظائف المفقودة اإلى الحدّ الأق�شـــى. ويمكن التو�شـــل اإلى ذلك بمراجعة 
ما ي�شـــكو منه المري�ض من الناحية الطبية والفيزيائية للح�شول على اأف�شل 
اأداء ممكن. ويمكن اأن يتعلق الأمر بجهاز �شمم، اأو ت�شحيح الروؤيا بنق�ض 
النظر، اأو ا�شـــتعادة وظيفة حركية عبر اإعادة تاأهيل فعّال ومنا�شب. وينبغي 
تكييـــف البيئة المحيطـــة بالمري�ض مع القدرات العقلية والج�شـــمية للمري�ض 
لنتجنـــب باأي ثمـــن و�شـــعه في مواقف ل ي�شـــتطيع مواجهتهـــا. كما يتوجب 
ا�شـــتبعاد الأ�شـــياء اأو المواقف الخطرة والتنبيهات )ال�شـــوئية اأو ال�شوتية(
ـــا. ومـــن المفرو�ض -طبعًا- تجنـــب كل تغيير غير مفيد في  غير المفيدة اأي�شً
البيئة. وينبغي كذلك البحث عن ال�شـــتفادة الق�شوى من الوظائف العقلية 
والج�شـــمية المتبقية كما يجب تخفي�ض العلجـــات الطبية اإلى الحد الأدنى 
ال�شـــروري، وعدم ا�شـــتخدام الأدوية نف�شـــانية التاأثـــير اإل للمحافظة على 
مزاج المري�ض اأو لتح�شينه، اأو لإ�شلح قلقه و�شلوكه. كما يمكن ا�شتخدامها  
لمعالجة قلة النوم، اأو ل�شتبعاد بع�ض ال�شلوكيات العدائية، وثمة نقطة مهمة 
تكمـــن في اإعادة النظر ب�شـــكل منتظـــم في كل علج لدى المري�ض الم�شـــاب 
بالخرف. والحقيقة اأن الخرف يتطور، واأن العلجات المفيدة اأو ال�شرورية 
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في وقـــت معين يمكن اأن ت�شـــبح غير مفيـــدة اأو خطرة بعد عدة اأ�شـــابيع اأو 
اأ�شـــهر لحقًـــا. واأخيًرا، يتوجـــب معالجة كل مر�ض طـــارىء )خمج بولي اأو 
�شـــدري( ب�شـــكل فوري. توؤدي هذه الأمرا�ض المهملة غالبًا اإلى تفاقم حالة 
المري�ـــض. ومن الموؤكد اأن بقاء المري�ض في المنزل �شـــمن محيطه العائلي هو 
اأحـــد اأكثر الجوانـــب اأهميـــة في العلج. تتطلـــب رعاية اأحد اأفـــراد العائلة 
ا. وثمة بنى خا�شة )جمعيات، مراكز عناية  الم�شـــاب بالخرف تفانيًا خا�شًّ
نهاريـــة، متطوعـــون( يمكـــن اأن ت�شـــاعد العائـــلت التي ترغـــب في العناية 
بمري�ض الخرف، اأو اأن تخفف عنها، وتدعمها في مواجهة المواقف ال�شعبة 
الناجمـــة عن هـــذا المر�ض. قد يكـــون اإدخـــال المري�ض اإلى موؤ�ش�شـــة عناية 
خا�شة )بكونها ملذًا اأخيًرا( �شروريًا. اإن قرب الموؤ�ش�شة من منزل العائلة 
)لت�شـــهيل الزيارات(، واأهمية هذه الموؤ�ش�شة وتجهيزاتها، وجودة م�شروعها 
الراعـــي للمري�ض عوامل مهمة في اتخـــاذ القرار. ل ينبغي من هذا المنطلق 
اإهمال تزويد العائلت بالمعلومات عن هذه الموؤ�ش�شات ودعمها. وهناك عدة 
جمعيات تن�شح العائلت على الم�شتوى المحلي اأو القومي كجمعية الزهايمر 

.)1(France Alzhimer فرن�شا
 7( اإدمـــان الم�شكـــرات: ل تتوافـــر لدينا معلومات كافية ب�شـــاأن الإدمان على 
الم�شـــكرات لدى الم�شنّ. ونعتقد اأنه اأقل تق�شيًا، ومن ثم اأقل معالجة. ويبدو 
اأن الأجيـــال الجديدة من الم�شـــنّين )بغ�ض النظر عـــن الجن�ض( لديهم ميل 
اأكثر و�شـــوحًا اإلى تناول الكحول. ويمكن التمييز بين اإدمان اأولي �شيخوخي 
ي�شـــبق ال�شـــيخوخة بوقت طويل وبين اإدمان يحدث نتيجة م�شـــكلت �شحية 
)ج�شمية اأو نف�شية(. واإن الم�شنّ �شريع التاأثر بالكحول ب�شبب كونه اأكثر بطئًا 
مـــن غيره في التخل�ض من الكحول، وكذلك التاأثير المتبادل بين الكحول من 
جهة والأمرا�ض الم�شاركة اأو الأدوية من جهة اأخرى. اإن النتائج الجتماعية 
للإدمان على الم�شـــكرات خطيرة لكونه يوؤدي اإلى الرف�ض، والعزلة، وتفاقم 

)1( األزهايمر فرن�شا جمعية تهدف اإلى م�شاعدة عائلت المر�شى الم�شابين بمر�ض األزهايمر. عنوان الجمعية: 49، 
Paris 75016 ،rue Mirabeau - رقم الهاتف: )1( 45 20 13 26
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الحالة. كما يمكن للإدمان على الم�شـــكرات اأن ي�شـــبب حالة تخليط مزمنة 
مترافقة ب�شـــمور دماغي. وتتراجع الحالة اإجمـــالً باإيقاف تناول الكحول. 
واإن تكـــون معالجـــة اإدمـــان الم�شـــكرات لدى الم�شـــن م�شـــابهةللمعالجة لدى 
الأ�شـــخا�ض الأكثر �شـــبابًا. وعلى الرغـــم من ذلك، ينبغي الهتمام ب�شـــكٍل 

خا�ض بالظروف الجتماعية والنف�شية للم�شنّ لتجنب النك�ض.

ج- ال�شرطان 
ت�شـــكل الوفيات الناجمة عن الأمرا�ض الخبيثة ال�شبب الثاني للوفيات 
بعـــد الأمرا�ض القلبية الوعائيـــة في المجتمعات الغربية. يزداد تواتر حدوث 
الأورام الخبيثة بانتظام مع العمر. يُ�شـــخ�ض حوالي ن�شف الأورام الخبيثة 
بعد عمر الـ65 �شنة، ولكن يُلحظ انخفا�ض تواتر الأورام الخبيثة )با�شتثناء 
�شـــرطان البرو�شتاتة( بعد تجاوز الـ80 �شـــنة. ونادرًا ما ي�شخّ�ض ال�شرطان 
في مرحلة مبكرة لدى الم�شنّ. وهناك في الواقع بع�ض التحفظ من ا�شت�شارة 
الطبيب والناجم عن ثقافة �شـــحية �شـــعيفة. ويتكفـــل بالباقي الخوف من 
الخ�شـــوع للختبارات اأو العلجات الغازية، الموؤلمة، اأو ال�شاقة. يُ�شهم تعدد 
الأمرا�ض ال�شائعة لدى الم�شنّ في انخفا�ض درجة تحمل الفحو�شات الطبية 

ال�شرورية لكت�شاف ال�شرطان وعلجه.
يُعتبر �شـــرطان الثدي من اأكثر الأورام ال�شـــائعة لدى الم�شنّات. تختلف 
�شـــرعة تطور هذا ال�شرطان، ولكنه يمتد عادًة على عدة �شنوات. وللأ�شف، 
يتم الت�شـــخي�ض في مرحلة �شـــريرية اأكثر تقدمًا بالمقارنة مع الن�شـــاء الأقل 
�شـــنًا. ولي�شت المراأة هي التي ت�شت�شـــير الطبيب من اأجل ثدي غير �شويّ، بل 
الأمر يتعلق في الغالب باكت�شـــاف فجائي بمنا�شـــبة فح�ض يجرى لأ�شـــباب 
ا، فاإنه يكون  اأخـــرى. وبما اأن اكت�شـــاف �شـــرطان الثدي يكـــون متاأخرًا جـــدًّ
بطبيعـــة الحـــال في مرحلة اأكـــثر تقدمًا وتفاقمًـــا. وقد تطـــورت العلجات 
ال�شافية والم�شكنة ل�شرطان الثدي تطورًا كبيًرا في ال�شنوات الأخيرة. وتبقى 
الجراحة -طبعًا- المعالجة المف�شـــلة. وبالمقابل، يمكن للمعالجة الهرمونية  
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اأو الإ�شـــعاعية في حالة الورم غير القابل للجراحة اإراحة المري�شـــات للفترة 
المتبقيـــة من حياتهن ب�شـــكل ملحوظ. يُعد �شـــرطان البرو�شـــتاتة اأحد اأكثر 
الأمرا�ض �شـــيوعًا لدى الم�شنّ، ويزداد تواتره بانتظام مع العمر. يكون تطور 
هـــذا ال�شـــرطان في معظم الأوقات لدى الم�شـــنّ بطيئًا )عدة �شـــنوات(، مع 
م�شـــاعفات بولية ب�شـــكل رئي�ض. ويمكن -للأ�شـــف- اأن يكت�شـــف في مرحلة 
النتقال اإلى العظم اأو الرئتين. يكون هذا النتقال اأو التو�شـــع الثانوي موؤلمًا 
ومحدثًا للعجز. يهدف العلج ب�شورة عامة اإلى تجنب الم�شاعفات وتخفيف 
الآلم مما ي�شـــاعد المري�ض على متابعة حياته الن�شـــيطة. ونادرون المر�شى 
الم�شنون الذين يتوفون نتيجة اإ�شابتهم ب�شرطان البرو�شتاتة. ويكون العلج 
ـــا، و/اأو هرمونيًا، و/اأو �شـــعاعيًّا. يتطلب العـــلج الهرموني مراقبة  جراحيًّ
حـــذرة لأنـــه يمكن اأن يـــوؤدي اإلى م�شـــاعفات قلبية وعائية خطـــيرة. يزداد 
تواتر حدوث �شـــرطان الق�شـــبات بانتظام بنقدم العمر وب�شكل خا�ض عند 
الرجال. وتختلف اأنماط العلج وفقًا لنمط ال�شـــرطان )�شـــرطان ب�شراني، 
�شـــرطان الخليا ال�شغيرة، �شـــرطان غدي، وغير ذلك(. تكون �شرطانات 
ـــا لدى الم�شـــنّين. وتكون الأعرا�ض في الغالب  الجهاز اله�شـــمي �شـــائعة اأي�شً
متاأخرة وغير نوعية مما يوؤدي اإلى تاأخر الت�شخي�ض، ومن ثم اإلى انخفا�ض 
عدد الحالت التي ت�شمح بمداخلة علجية �شافية. تكون العلجات الملطفة 
في الغالـــب مخيبة للآمـــال لكون هذه الأورام مقاومة للمعالجة الإ�شـــعاعية 
والكيميائية. ت�شـــتجيب اأمرا�ض الدم والعقد اللمفاوية الخبيثة )ابي�شا�ض 
دم حادّ اأو مزمن، لمفوما، وورم نقوي( ب�شكل جيد في العادة للعلج؛ فتوؤدي 
ـــا في اآليـــات الدفاع  اإلى هجـــوع طويـــل الأجـــل. ولكنها بالمقابل تُحدث نق�شً
المناعي م�شببة زيادة في الأمرا�ض الجرثومية، والفيرو�شية والفطرية. نجد 
في الورم النقوي المتعدد، بالإ�شـــافة اإلى نق�ض عنا�شر الدم و�شعف الدفاع 

المناعي، اإ�شابة عظمية تحدث اآلمًا، وتهدد بحدوث ك�شور.
هنـــاك ثلثـــة اأنـــواع رئي�شـــة للعلجات الم�شـــادة لـــلأورام: الجراحة، 
والمعالجة الإ�شعاعية، والمعالجة الكيميائية. ومهما كان نوع ال�شرطان، فاإنه 
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ينبغي التمييز بين العلجات ال�شـــافية حيث يكـــون احتمال البقيا للمري�ض 
مماثـــل ل�شـــخ�ض من عمـــر مماثل وغير م�شـــاب بورم خبيـــث والعلجات 
الملطفة التي ل تق�شـــي على الورم كليًّا بل ت�شـــاعد على تراجع الأعرا�ض في 
حالة الهجوع الكامل، اأو تخفيفها في حالة الهجوع الجزئي. تهدف المعالجة 
الملطفة اإلى تح�شـــين نوعية الحياة واإطالة مدتها. اإن تحديد الخط الفا�شل 
بـــين هذين النمطين من العلج اأكثر �شـــعوبة اأحيانًا لدى الم�شـــنّ. فالعلج 
الذي قد يكون الأف�شل نظريًا ل يمكن تطبيقه دائمًا ب�شبب �شعف الج�شم، 
اأو ب�شـــبب وجود اأمرا�ض م�شـــاركة. ففي هذه الحالت، يمكن تاأخير العلج 
الم�شـــاد للورم حتى ظهـــور اأعرا�ض تزعـــج المري�ض. واأخـــيًرا، ينبغي دائمًا 
تجنب الم�شـــاعفات التي يمكن اأن تعوق المري�ض. كما ينبغي اأن يت�شـــمن كل 
علج م�شاد للورم علجًا م�شكنًا )لمقاومة الألم(، وتغذية جيدة؛ للح�شول 
 على ا�شـــتمرار الحركـــة وال�شـــتقلل. ويتعلق الأمـــر هنا بعوامل اأ�شا�شـــية 

لدى الم�شنّ. 
ل توجد م�شـــكنات نوعية للآلم التي ت�شـــببها الأورام. ت�شمح المقاربات 
المتتالية بتحديد اأف�شل طريقة لتخفيف اآلم المري�ض. في الآلم المو�شعة من 
نمط عظمي، تكون المعالجة الإ�شـــعاعية المتنا�شـــبة مع تحمل المري�ض فعالة 
ب�شكل كبير. واأخيًرا، ي�شهم تح�شين النظام الغذائي، وزيادة كمية ال�شعرات 
الحرارية، وتناول الفيتامينات المنا�شـــبة في الحفاظ على حالة عامة جيدة. 
تلعب العلقة بين المري�ض والفريق الطبي المعالج دورًا كبيًرا خلل المر�ض، 

ويمكن اأن توؤثر تاأثيًرا كبيًرا في نتائج العلج.

د- الأرق 
ا لدى الم�شـــنّين لدرجـــة ينبغي معها  اإن ا�شـــطرابات النـــوم �شـــائعة جدًّ
تخ�شـــي�ض فقرة كاملة لها. ي�شـــتكي اأكثر من 25٪ من الفرن�شيين من عدم 
النوم جيّدًا )موؤ�ش�شـــة �شوفري�ض SOFRES ل�شتطلعات الراأي، 1982م(. 
تتفاقم هذه ال�شـــطرابات مع العمر، وت�شـــيب الن�شـــاء اأكـــثر من الرجال. 
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وهذا ما يجعل فرن�شـــا من اأوائل الدول الم�شتهلكة للأدوية المنومة في العالم. 
يمكن حاليًا �شـــفاء معظم ا�شـــطرابات النـــوم اأو تخفيفها ب�شـــرط مراعاة 
بع�ـــض القواعـــد الب�شـــيطة. قد يكون ا�شـــتخدام الأدويـــة مفيدًا و�شـــروريًّا 
ـــا مراعاة قواعد ال�شـــتخدام بهدف عدم الوقوع  اأحيانًـــا، ولكن ينبغي اأي�شً
في الدائرة المفرغة: اأرق -دواء-اأرقالتي يقع الكثير من الأ�شـــخا�ض �شحيًة 
لها. اإن ت�شـــخي�ض الأرق �شـــهل بالن�شـــبة للطبيب، وهو م�شتقل كليًّا عن مدة 
النوم. والمعيار الوحيد للت�شـــخي�ض نوعي: "هل تكون في اأح�شـــن حالة لتبداأ 
يومًـــا جديـــدًا عندما ت�شـــتيقظ اأم ل؟". ت�شـــمل العوامل الموؤهبة ل�شـــتمرار 
الأرق تكرار الحوادث الرا�شـــة، ووجود �شخ�شـــية معر�شة لخطر اأرق كبير 
)�شخ�شـــية قلقة، رهابية، وو�شوا�شـــية(، وو�شـــف دواء منـــوم غير ملئم. 
فالأرق ي�شـــتقر، وي�شـــبح �شـــيئًا ف�شـــيئًا م�شـــتقلً ذاتيًّا، و�شـــبه م�شتقل عن 
الحادث اأو الحوادث التي �شـــببته. وي�شـــبح الدواء المنوم �شروريًّا وملزمًا 
لجميع الليالي، ولكن فاعليته تتناق�ض -للأ�شف- تدريجيًّا، وتزداد بموازاة 
ذلـــك الجرعات التـــي يتم تتنـــاول. فا�شـــتمرار العلج، وزيـــادة الجرعات 

يوؤديان اإلى اختلل النّوم اختللً كليًّا.
تُعتبر كل الن�شـــاطات الكبيرة، �شـــواء اأكانت ج�شـــمية اأم عقلية، مزودًا 
كبيًرا ل�شـــطرابات النّوم بتاأخيرها النّعا�ض. يمثل ال�شـــجيج اأحد الأذيات 
الرئي�شـــة في مدننا المعا�شرة، وهو م�شوؤول غالبًا عن انخفا�ض جودة النوم. 
هناك اأدوية عديدة يمكن اأن تحدث ا�شـــطرابًا في النوم. كمفقدات ال�شهية 
)من اأجل التنحيف(، والأمفيتامينات، والهرمونات الدرقية، وبع�ض الأدوية 
الم�شـــادة لل�شـــرطان، والثيوفيلين، والمنبهات النف�شـــية، والكورتيكوئيدات، 
والفيتامينات عمومًا )ول �شـــيما فيتامين �شي(، والأدوية المنومة اإذا اأخذت 
بجرعات كبيرة وب�شـــكل منتظم. ويمكن للغذاء اأن يكون م�شوؤولً عن حدوث 
الأرق، حيث اأن الإفراط في �شـــرب القهوة، وال�شاي، والكحول، وتناول وجبة 
الع�شاء الد�شـــمة قد تجعل النّوم �شعبًا. يترافق عدد كبير من الأمرا�ض مع 
الأرق كالأمرا�ـــض المحدثـــة لآلم ليلية )�شـــنية، روماتيزمية، �شـــرطانية(، 
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وال�شـــعوبات التنف�شـــية )التهاب ق�شـــبي رئوي، ربو، وزكام(، والم�شكلت 
البوليـــة )البرو�شـــتاتة(، والأمرا�ـــض ال�شـــماوية )مر�ض كو�شـــينغ، مر�ض 
اأدي�شـــون، وفرط الدرقيـــة( قد يكـــون الأرق نوبيًا اأو مزمنًـــا وفقًا للمر�ض، 
ولفاعلية علجه. تكون الأمرا�ض التي ت�شـــيب الجهاز الع�شـــبي مبا�شـــرة 
)مر�ض باركن�شـــون، رق�ض chorée، خرف( م�شحوبة في الغالب باأرق، اأو 
با�شـــطرابات تناوب ال�شـــهر-النوم. يترافق الكتئاب با�شـــطرابات النوم، 
وكذلـــك الذهانـــات psychoses )الهو�شـــية الكتئابيـــة(. وقـــد تم التعرف 
موؤخـــرًا علـــى ثـــلث متلزمات نادرة م�شـــوؤولة عـــن الأرق، وهـــي متلزمة 
ال�شـــاقين من دون راحة syndromes des jambes sans repos، ومتلزمة 
النف�شـــات الدوريـــة syndrome des secousses périodiques، ومتلزمة 
 .syndrome des apnées périodiques الدوريـــة  النف�ـــض  انقطاعـــات 
واأخيًرا، ي�شهل تقدم العمر حدوث بع�ض التغيرات في توقيت اليقظة-النوم.

تكون علجـــات الأرق متعددة ومرتبطة بنمط الأرق. ففي حالة الآللم 
الليلة ذات المن�شاأ الروماتيزمي، ينبغي معالجة العتلل المف�شلي بم�شادات 
اللتهـــاب اأو بعلجـــات اأخرى بدلً من معالجـــة الأرق بالأدوية المنومة. وفي 
حـــال عـــدم وجود �شـــبب محدد، ينبغـــي اأولً اللجـــوء اإلى الطرق الب�شـــيطة 
التي يمكن اأن تكون فعالة وخالية في الوقت نف�شـــه مـــن التاأثيرات الجانبية 
)قراءة قبل النوم، ع�شاء خفيف، درجة حرارة معتدلة في الغرفة(. ويمكن 
ن�شـــح المري�ض في حالة ال�شـــتيقاظ الليلي بتناول كوب مـــن الحليب، اأو اأي 
غذاء اآخر. ل ينبغي اأن يجبر ال�شـــخ�ض نف�شه على النّوم في �شاعة محددة. 
ويجـــب اأن يكـــون وقت النوم حلًّ و�شـــطًا بين الرغبة في الذهـــاب اإلى النوم 
وال�شـــعور بالحاجة اإليه. قد تكـــون القيلولة مفيدة، ولكن يجب اأن تكون قبل 
ال�شاعة الثالثة بعد الظهر واأن تكون ق�شيرة. واإذا ح�شلت بعد ذلك الوقت 
ا�شتمرت اأكثر من �شاعة، فاإن النوم يمكن اأن يتاأثر بذلك. وقد تكون الأدوية 
المفيدة اأحيانًا �شـــارة دائمًا. فالجمع بين الأدوية المنومة والمهدئة ي�شـــاعف 
المخاطـــر، ويوؤدي اإلى ا�شـــتمرار الأرق. والطبيب الـــذي يعرف حالتك جيّدًا 
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يمكن اأن ي�شـــف لك اأف�شـــل دواء منا�شب )هناك و�شائل علجية بالمعالجة 
phytotherapy ل يمكـــن  بالأع�شـــاب  المـــداواة  اأو   homeopathy المثليـــة 
اإهماها( بعد ا�شـــتبعاد �شـــبب طبي ل�شـــطراب النوم. وينبغـــي حاليًا عدم 
و�شف المنومات البربيتورية. وبالمقابل، توؤثر البنزوديازبينات )وهي �شنف 
دوائي يكثر ا�شـــتخدامه حاليًا( في م�شـــتقبلت خا�شـــة في الدماغ فتنبهها؛  
ممـــا يوؤدي اإلى اإنقا�ض وقت النعا�ض ومدة ال�شـــهر الليلـــي. هناك اأنواع من 
البنزوديازيبنـــات تُ�شـــنف وفق مدة تاأثيرها ون�شـــاطها الرئي�ض: منومة، اأو 
مزيلـــة للقلـــق anxiolytique )لتخفيف القلق الناجم عـــن عدم النوم على 
�شبيل المثال(. ينطوي ا�شتخدام البنزوديازبينات على تاأثيرات ثانوية تدعو 
اإلى التعقل عند و�شـــفها. يحدث عند ايقافها ب�شكل فجائي "تاأثير ارتدادي 
يُعزز هذا  اأيـــام.  ب�شـــعة  ي�شـــتمر  اأن  بـــاأرق يمكن  effet rebond" يتميـــز 

ا فعلً"، وي�شـــهل العودة اإلى  الأرق قناعـــة ال�شـــخ�ض "باأن نومه �شـــيئ جـــدًّ
تنـــاول الدواء، ومن ثم الدخـــول في الحلقة المفرغة "اأرق- دواء منوم، دواء 
منوم- اأرق". وبخلف الأدوية التقليدية، يمكن اللجوء اإلى الميلتونين، وهو 
هرمون تفرزه الغدة ال�شنوبرية في قاعدة الدماغ يقوم بدور مهم في النظم 
الحيويـــة biorythms والنوم. يمكن التاأكـــد من نق�ض الميلتونين بمعايرته 

في مراكز متخ�ش�شة.

هـ- ال�شطرابات البولية 
ال�شـــل�ض البـــولي incontinence urinaire م�شـــكلة ل يتكلـــم معظـــم 
المر�شـــى عنهـــا ب�شـــهولة. ويعـــرف باأنه "ت�شـــريب بـــولي في الوقـــت والمكان 
غير المنا�شـــبين". وهناك عدة اأنواع من ال�شـــل�ض البولي )�شـــل�ض انعكا�شـــي 
 ،à l’effort و�شـــل�ض اإجهادي ،par engorgement شـــل�ض في�شـــي� ،réflexe

و�شل�ض غير منا�شب indue(. يتم علج ال�شل�ض بعد ت�شخيٍ�ض دقيٍق من قبل 
اخت�شا�شـــي الأمرا�ض البولية )ت�شـــوير الجهاز البولي عن طريق الوريد، 
والختبـــار الديناميكي البـــولي épreuve urodynamique، وفح�ض البول 
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الخلـــوي الجرثومي examen cytobactériologique des urines(. هناك 
 و�شـــائل ب�شيطة عديدة ت�شاعد على تجنب هذه ال�شطرابات. وبما اأن قدرة 
مثانـــة الم�شـــنّ اأكـــثر محدويـــة وتفـــرغ البـــول بطريقـــة قهرية عبر فوا�شـــل 
 زمنية قريبة، فاإنه من المنا�شـــب ت�شـــهيل الو�شـــول اإلى دورات المياه، وتقليل 
كميات ال�شـــوائل بعد ال�شـــاعة ال�شاد�شة م�شـــاًء. ينبغي عدم تاأنيب المري�ض 
 عنـــد حـــدوث ال�شـــل�ض البولي. يمكـــن لإعـــادة التاأهيل العجاني اأن تح�شـــن 
بع�ـــض اأنـــواع ال�شـــل�ض البولي �شـــرط اأن يكـــون ال�شـــخ�ض متعاونًـــا. يتوقف 
الأ�شا�شـــي  ال�شـــبب  علـــى  الجراحـــة  اإلى  اللجـــوء  اأو  الأدويـــة  ا�شـــتخدام 
لل�شـــل�ض. واأخـــيًرا، ينبغـــي األ يغيب عن بالنا اأن ال�شـــل�ض �شـــائٌع ويبلغ تواتر 
حدوثـــه 40٪ في موؤ�ش�شـــات العنايـــة بالم�شـــنين، واأقل مـــن 5٪ عندما يعي�ض 
 الأ�شـــخا�ض في منازلهم. تكون النتانات البولية �شائعة لدى الم�شنّ، وينبغي 
معالجتهـــا وعـــدم تجاهلها. عندمـــا يكون النتـــان البولي �شـــريحًا، يُجرى 
فح�ـــض خلوي جرثومي للبـــول، ويبداأ بالعلج فـــورًا. ينبغي معالج كل نك�ض 
عر�شـــي كمعالجة النتان الأولي. وفي حال تكرار النك�ض لعدة مرات وغياب 
 اأي �شـــبب موؤهـــب، يمكـــن اللجـــوء اإلى العـــلج الوقائـــي. ينبغـــي للمعالجة 
بال�شـــادات الحيويـــة اأن تتنا�شـــب مـــع نتيجـــة تح�شـــ�ض الجرثوم الم�شـــوؤول 
لهـــذه ال�شـــادات antibiogramme )فح�ـــض مخـــبري يُجرى قبـــل البدء 
بالمعالجـــة(، واأن تاأخذ بعين العتبـــار الـتاثيرات الجانبيـــة لهذه المعالجة. 
ويمكن و�شـــع قثطـــرة مثانية كو�شـــيلة لتفريـــغ المثانة في المنـــزل عند وجود 
ان�شـــداد مزمن لجريان البول، اأو في حالة ال�شـــل�ض ال�شـــديد. يجب اأن تبقى 
قثطـــرة المثانة المطبقة في المنزل ا�شـــتثناءًا ب�شـــبب الم�شـــاعفات التي يمكن 
اأن تنجـــم عنها. كما يجب اأن تكون �شـــروط تركيب القثطـــرة والعتناء بها 
 �شارمة. يمكن حاليًا تح�شين ال�شل�ض المرتبط با�شطرابات الحو�ض الخاملة 
troubles statiques اأو حتـــى �شـــفاوؤها مـــن خـــلل تعليـــق عنـــق المثانـــة 

 .suspension du col vésical
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و- �شمور الع�شلات 
ويعرف باأنه: "نق�ض في الكتلة الع�شـــلية". يبداأ هذا ال�شمور منذ �شنّ 
الـ25 �شـــنة، ويتفاقم بدءاً من عمر الـ 65 �شـــنة ب�شـــبب انخفا�ض الن�شـــاط 
الج�شمي، وا�شـــطرابات التغذية، والق�شـــور الهرموني. تقدر ن�شبة فقدان 
الع�شـــلت بحوالي 3٪ اإلى 8٪ كل 10 �شـــنوات. ل تعتبر الع�شلت �شرورية 
للحركة فقط، بل اإنها تتدخل في عمل اأجهزة اأخرى �شـــرورية لح�شـــن اأداء 
الج�شـــم. يجعل �شـــمور الع�شلت الإن�شان �شـــعيفًا مما ينعك�ض على نوعية 
الحياة. ي�شـــهل �شمور الع�شلت ال�شـــقوط، ويوؤدي اإلى رهاب الم�شي. يكون 
اأداء الحجـــاب الحاجـــز، وهـــو الع�شـــلة التي ت�شـــاعدنا على التنف�ـــض، اأقل 
فاعليـــة. ويمكن حتى للدورة الموية اأن تتاأثر ب�شـــمور الع�شـــلت. كما يزيد 
�شمور الع�شلت من ن�شبة الوفيات، و�شرعة التاأثر بالأمرا�ض. يتاأثر القهم 
لدى الم�شـــنّ والناجم عن فقدان ال�شهية للطعام ب�شـــمور الع�شلت، ولكنه 
ـــا عن اأ�شـــباب نف�شـــية مثل: الوفاة، اأوالوحدة، اأو  يمكن اأن يكون ناجمًا اأي�شً
الكتئاب. كما تزيد بع�ض الأمرا�ض التي ت�شـــيب الم�شـــنّين من �شدة �شمور 
الع�شـــلت بمهاجمتها للع�شلت وبالتالي اإ�شـــعافها للج�شم. ويمكن علج 
�شمور الع�شلت علجًا فعّالً، حتى في العمر المتقدم )اأكثر من 90 �شنة(، 
باللجوء اإلى تغذية منا�شـــبة، واإلى برنامج مقوٍ للع�شـــلت ياأخذ بالح�شبان 

ال�شخ�ض الم�شنّ وبيئته واأمرا�شه الأخرى.

ز- م�شاعفات ملازمة الفرا�ض لمدة طويلة 
اإن ملزمـــة الفرا�ـــض لمدة طويلة لدى الم�شـــنّ حالـــة في غاية الخطورة 
دائمًـــا. ينبغي تجنب اأو تخفي�ض مدة ملزمة الفرا�ض اإلى الحد الأق�شـــى. 
اإن الأمرا�ض التي توؤدي اإلى ملزمة الفرا�ض �شائعة مثل: الأمرا�ض المزمنة 
التي ت�شـــيب بالعجز، الأمرا�ض الحادة، الكتئاب، ا�شـــطرابات ال�شـــلوك، 
وبع�ـــض الن�شـــمامات الدوائيـــة... اإلـــخ. تُعتـــبر المخاطـــر كبيرة، وت�شـــيب 
معظم اأع�شـــاء الج�شـــم. وتتمثل تظاهراتها القلبية الوعائيـــة بزيادة عمل 
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القلب، ونق�ض �شـــغط الدم النت�شـــابي، وانخفا�ض التحمل للجهد، وخطر 
التهاب الوريد الخثاري الج�شـــيم المتمثل بالن�شـــمام الرئوي. وهناك على 
م�شـــتوى الرئتين خطر النتانات الرئوية، وا�شطرابات التهوية، والن�شمام 
الرئوي. على م�شـــتوى الجهاز اله�شمي، ن�شادف الإم�شاك ونق�ض ال�شهية 
في كل الحـــالت تقريبًـــا. تتجلى الإ�شـــابة البوليـــة بخطر احتبا�ـــض البول، 
وال�شـــل�ض، والنتان، والتح�شـــي. ت�شـــمل نتائج انعدام الحركـــة المديد على 
الجهاز العظمي المف�شـــلي: تخلخل العظام، و�شـــمور الع�شـــلت، والتقفع،  
وال�شطرابات الع�شـــبية الحركية )فقدان المنعك�شات ال�شرورية  لو�شعية 
الوقوف والم�شـــي(. كمـــا يتاأثر ال�شـــتقلب بحيث يحدث تخريـــب بروتيني 
وكل�شـــي، وتجفـــاف، وانخفا�ـــض تحمـــل الجلوكوز )�شـــكر العنـــب(. يتمثل 
الخطـــر الجلـــدي الج�شـــيم بالخ�شـــارات escarres. واأخـــيًرا، ينبغي عدم 
اإهمال التاأثير النف�شي )اكتئاب، وعدم ا�شتقرار عاطفي، وع�شاب نف�شي(. 
الخ�شـــارة اآفة يخ�شـــاها ب�شـــدة كلٌ من المري�ـــض والمعالج بالدرجة نف�شـــها، 
وتتميـــز بنخـــر اإقفاري جلدي وتحت جلدي ناتج عن �شـــغط م�شـــتمر لجزء 
من العظم على �شـــطحٍ قا�ض. ت�شمل العوامل التي توؤهب لحدوث الخ�شارات 
وتطورهـــا انخفا�ض حالة الوعي )�شـــبات، مهدئات(، ووجود ا�شـــطرابات 
حركيـــة )�شـــلل(، والخلـــل الوظيفـــي في الجهـــاز القلبي الوعائـــي والرئوي 
)�شـــدمة قلبية المن�شاأ، وذمات، التهاب �شريان، ق�شور تنف�شي، وفقر دم(، 
وا�شـــطرابات ا�شتقلبية )نحول، داء �شكري �شوء تغذية، وحمى(، وعوامل 
خارجيـــة )قثاطـــر، ورطوبـــة(. تعتـــبر الوقاية اأ�شا�شـــية عن طريـــق تقليل 
مـــدة الملزمة بالفرا�ـــض، وتتطلب عمل فريق لدى كل اأع�شـــائه حافزٌ كبيٌر 
بهدف و�شـــع الت�شـــخي�ض �شـــريعًا، وو�شف العلج المنا�شـــب. وينبغي خلل 
مـــدة انعدام الحركة البـــدء بتحريك غير فاعل للمفا�شـــل )المحافظة على 
مرونة المفا�شـــل، ومقاومـــة الو�شـــعيات الخاطئة( وللج�شـــم )تغيير نقاط 
ال�شتناد(. وينبغي الحر�ض على وظائف التغذية، والإماهة، والتبرز. تُعتبر 
و�شعية الجلو�ض مف�شلة على و�شـــعية ال�شطجاع، وينبغي البدء بها مبكرًا 
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قدر الم�شـــتطاع. ويكون ذلك بالتدرج، حيث يبداأ بالجلو�ض لمدد ق�شيرة، ثم 
تطوّل اأكثر فاأكثر لحقًا. وينبغي البدء بالحركة الفاعلة متى �شـــمح المر�ض 
الأ�شا�شي بذلك. تتطلب هذه المعالجة تداخلً لعدة مرات في اليوم من قبل 
المعالج بالحركة kinésithérapeute ومن قبل كامل اأع�شاء الفريق المعالج. 

وبهذه الطريقة فقط، يمكن للمري�ض اأن ي�شتعيد ا�شتقلله الذاتي. 
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الف�شل الرابع

مفاهيم في علم الأدوية

اإن المري�ض الم�شـــنّ اأكبر م�شـــتهلك للأدوية لإ�شـــابته باأمرا�ض متعددة 
ت�شتدعي تناول هذه الأدوية. واإن ا�شتخدام الأدوية لدى الم�شنّ مو�شوع ي�شغل 
بال المعالج با�شـــتمرار. يعدّ علم اأدوية المرحلتين العمريتين الثالثة والرابعة 
ا على النتائج المنتظرة. ويزاد  ـــاً جدّاً، لدرجة اأنه ل نح�شل دائمًَ علمًا خا�شّ
على ذلك اأن ال�شـــيخوخة تحدث بتواتر يختلف باختلف الأ�شخا�ض، ولي�ض 
هناك ثبات في ال�شـــتجابة للأدوية الم�شـــتخدمة. يكـــون التكهن بتاأثير دواء 
اأ�شـــعب بكثير لدى الم�شـــنّ. فهنـــاك تغيرات كثيرة توؤثـــر في فاعلية الأدوية، 
وتجعـــل المري�ض الم�شـــنّ اأكـــثر تاأثـــرًا بالتاأثـــيرات الجانبية للأدويـــة. تتغير 
حرائك الدواء pharmacocinétique تغيًرا كبيًرا، وكذلك تتغير ح�شا�شية 
الم�شـــتقبلت لأماكـــن تاأثير الأدويـــة وعددها. ل تُعزى التاأثـــيرات الجانبية 
للأدوية عند الم�شـــن اإلى وجود ا�شـــطرابات فارماكولوجية قثط، واإنما اإلى 
وجود عوامل اأخرى من بينها تعقد الو�شـــفة الطبّية، و�شوء التغذية، وتناول 

الكحول، وتناول اأدوية متعددة.

1- الحرائك الدوائيـــة
تنتج تغيرات الحرائك الدوائية عن زيادة الكتلة الن�شـــبية لل�شحميات، 
وانخفا�ـــض معدل الرتبـــاط بالبروتينـــات البلزمية، وتاأثـــير عملية المرور 
الأولى بالكبـــد، وانخفا�ض القدرة على الإطـــراح؛ اإنها اإذن وظائف التوزيع 
وال�شـــتقلب والإطراح التي تتاأثر تاأثرًا رئي�شًـــا لدى الم�شنّ. توؤثر �شيخوخة 
ا في امت�شـــا�ض ق�شـــم كبير من  الجهـــاز المعـــدي المعوي تاأثـــيًرا مختلفًا جدًّ
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الأدوية. يُحدث تناول م�شـــادات الحمو�شـــة اأو م�شـــادات الفعـــل الكوليني 
anticholinergiques ظروفًا مو�شـــعية تغير من امت�شـــا�ض اأدوية اأخرى. 

يـــوؤدي ارتفاع باهـــاء pH المعدة اإلى انخفا�ض في امت�شـــا�ض بع�ض الأدوية، 
بـــل وحتـــى انحـــلل الأدوية الملب�شـــة في المعدة. كمـــا يوؤدي نق�ـــض الحركية 
المعدية المعوية اإلى نق�ض امت�شـــا�ض بع�ض الأدوية. يوؤثر نق�ض المت�شا�ض 
بوا�شـــطة النقل الفعال على امت�شـــا�ض الحديد والكال�شيوم والتيامين على 
وجه الخ�شـــو�ض. واأخيًرا، يوؤدي انخفا�ض عملية المـــرور الأولى بالكبد اإلى 

زيادة توافر اأدوية كثيرة. 

2- التوزع في الج�شــــم
يلحظ لدى الم�شـــنّين زيادة في ن�شبة ال�شـــحوم، وانخفا�ض في ن�شبة الماء 
الكلية في الج�شـــم، ونق�ض في الكتلة الع�شـــلية. تكون هـــذه التغيرات كافية 
لتوؤثر تاأثيًرا كبيًرا على حجم توزع الأدوية. ت�شـــمل العوامل الرئي�شة الموؤثرة 
في توزع دواء في الج�شم ذوبانيته solubilité وارتباطه بالبروتينات. ترتبط 
ذوبانيـــة دواء معـــين بالتبـــدلت في تركيب الج�شـــم )انخفا�ض ن�شـــبة الماء 
الكليـــة مـــن 10 اإلى 15٪، وزيادة ال�شـــحوم مـــن 18 اإلى 36٪ لدى الرجال، 
ومن 33 اإلى 48٪ لدى الن�شـــاء، و�شمور الكتلة الع�شلية(، واإنه لمن الطبيعي 
اإذن اأن ت�شـــغل الأدوية المنحلة بالماء hydrosoluble حجم توزع اأ�شغر، واأن 
تميـــل الأدوية المنحلة بال�شـــحوم liposoluble اإلى �شـــغل حجم اأكبر. يعتمد 
الرتبـــاط بالبروتينات على كمية البروتينات البلزمية التي تنق�ض عمومًا 
كلما �شـــاخ الإن�شان، وي�شتد هذا النق�ض ب�شبب المر�ض و�شوء التغذية. يُعتبر 
الألبومين البروتين ال�شا�شـــي الذي ترتبط به الأدويـــة. فالجزء من الدواء 
غـــير المتحد هو الـــذي يكون فعّـــالً من الناحيـــة الفارماكولوجيـــة وجاهزًا 
للنت�شـــار في الأن�شـــجة والإطراح. يوؤدي نق�ض الرتبـــاط بالبروتينات اإلى 
زيـــادة �شـــدة تاأثير الدواء. تكـــون الأهمية ال�شـــريرية لهذه التغـــيرات قليلة 
بالن�شـــبة لغالبية الأدوية، ولكن زيادة )ولو طفيفة( في الجزء الحرّ للأدوية 
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ذات الموؤ�شر العلجي المنخف�ض قد توؤدي لنتائج خطيرة.

3- ال�شتقلاب الكبدي والكلوي
ي�شاحب ال�شيخوخة تغير في قدرة الكبد الداخلية على ا�شتقلب بع�ض 
الأدويـــة. ي�شـــهم نق�ض ال�شـــتقلب الكبدي في تقليل تحمـــل الأدوية. وعلى 
الرغم من ذلـــك، فهناك عوامل اأخرى تتدخل في نق�ض هذا ال�شـــتقلب، 
ول �شيما  نق�ض حجم الكبد، وانخفا�ض ال�شبيب الدموي الكبدي )من 40 
اإلى 45٪ لدى �شخ�ض عمره 65 �شنة مقارنة ب�شخ�ض عمره 25 �شنة(. توؤثر 
�شيخوخة الكليتين على الر�شـــح الكبيبي والإفراز الإنبوي. ويلحظ بعد عمر 
الـ25 �شـــنة نق�ض ال�شـــبيب الدموي الكلوي بن�شـــبة 2٪ �شنويًّا. ويوؤدي ذلك 
التغير في وظيفـــة الكليتين اإلى انخفا�ض الإطراح الكلوي للأدوية )اأ�شـــكال 
فاعلـــة اأو م�شـــتقلبات métabolites(، وينبغـــي بالتالي خف�ـــض الجرعات. 
ول�شـــبط جرعـــات دواء يُطـــرح من الكلية لدى الم�شـــنّ، يجـــب معرفة حالة 
 formule الوظيفة الكلوية، وثابتة اإطراح الدواء. وت�شـــاعد �شيغة كوكروفت

de Kockroft في الح�شول على تقدير مر�ض لوظيفة كلية الم�شنّ:

ت�شفية الكرياتينين= )140-العمر( * الوزن/72 * كرياتينين الدم.
يقـــدر كرياتينين الدم بالملغ لكل ليتر )بالن�شـــبة للن�شـــاء، يتم �شـــرب 

النتيجة ب 0.86(.

4- الديناميكيـــة الدوائيـــة
تنجـــم التغيرات الديناميكية الدوائيـــة pharmacodynamiques عن 
انخفا�ض عدد الم�شـــتقبلت وانخفا�ض في ح�شا�شـــيتها. وتحـــدث اأكثر اأهم  
التغيرات الديناميكية الدوائية الناتجة عن ال�شيخوخة على م�شتوى الجملة 
الع�شـــبية المركزية  CNS، والجهاز القلبي الوعائي. فعلى م�شـــتوى الجملة 
الع�شـــبية المركزية، نلحظ نق�ـــض الكتلة الخلوية، ونق�ض في زمن تو�شـــيل 
الندفـــاق الع�شـــبي، وانخفا�ض ال�شـــبيب الدمـــوي الدماغـــي، وعلى وجه 
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الحتمال زيادة نفوذية الحاجز الدموي ال�شـــحائي. وهناك عدة درا�شـــات 
�شـــريرية تجعلنا نعتقد بوجود علقة بين هذه التغيرات من جهة، والتخليط 
الذهني confusion اأو ال�شل�ض البولي اأو ال�شقوط من جهة اأخرى. كما يولد 
كل دواء يوؤثر اأو ينت�شـــر في الجملة الع�شـــبية المركزية ا�شتجابة اأكثر اأهمية 
لدى الم�شـــنّ. اإن ح�شا�شـــية الم�شـــنّين للباربيتـــورات معروفة منـــذ اأمد طويل 
ا، وينبغي عدم و�شـــف هذا الدواء حاليًا. يكـــثر تناول البنزوديازبينات  جدًّ
من قبل الأ�شـــخا�ض الم�شنين في فرن�شـــا. يوجد علقة وثيقة بين الح�شا�شية 
للبنزوديازبينـــات والعمـــر، وبالتـــالي يـــزداد عدد التاأثـــيرات غير المرغوب 
فيهـــا وتوتراهـــا بازدياد الجرعـــة والتقدم بالعمـــر. يعاني الم�شـــنون الذين 
ي�شتخدمون البنزوديازبينات ب�شكل �شـــائع من النعا�ض النهاري، والتخليط 
الذهني، وفقدان الذاكرة، واأحيانًا من عدم التنا�شـــق الحركي. تبين بع�ض 
الدرا�شات اأن حوالي 50٪ من المر�شى الم�شنين الذين ي�شتخدمون م�شادات 
الإكتئاب ثلثية الحلقة antidépresseurs tricycliques، اأو الفينوتيازينات 
phénothizines يعانون من الدوار وي�شقطون اأحيانًا. اإن ح�شا�شية الم�شنّين 

للديجوك�شـــين معروفـــة جيـــدًا؛ ولكن هناك اإ�شـــافة اإلى العوامـــل الحركية 
)زيـــادة التركيز الم�شـــلي، وزيادة مدة العمر الن�شـــفي للإطراح(، عوامل 
اأخـــرى غير معروفة تمامًا تجعل الديجتال اأكثر �شـــمية. وهناك فقط بع�ض 
الدرا�شـــات التجريبية التي تو�شـــح اأن الجرعة المميتة من الديجتال تنق�ض 
مـــع العمر، وكذلـــك ينق�ض تاأثيرهـــا المقوي للع�شـــلت inotrope. تنق�ض 
ا بتقدم العمر؛ وهذا ما يجعل الم�شنّين  ح�شا�شية م�شتقبلت ال�شغط تدريجيًّ

اأكثر تاأثرًا بالتغيرات ال�شريعة لل�شغط ال�شرياني.

5- ا�شتخدام الأدويـــــــــــــة
الأثـــر ال�شـــائر effect adverse هو ارتكل�ض موؤذ غير مق�شـــود يحدث 
بعد ا�شتخدام دواء لهدف علجي. تزداد ن�شبة الآثار ال�شائرة من �شعفين 
اإلى �شـــبعة اأ�شعاف لدى الم�شنّين الذين تجاوزت اأعمارهم الـ65 �شنة. يُعزى 
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ق�شـــم كبير من اأ�شـــباب ا�شت�شفاء الم�شـــنين )من 15اإلى20٪( اإلى ت�شممات 
دوائية. وحتى لو عرفنا اأن الم�شنّين اأكثر ح�شا�شية للآثار ال�شائرة للأدوية، 
فاإنـــه من النـــادر التعرف على هذه الآثار ب�شـــفتها تلك. ل ي�شـــك الطبيب 
كثيًرا بم�شـــوؤولية الدواء عن الوعكات ال�شـــحية التي تحدث لدى الم�شـــنّين. 
تكون بع�ض الآثار ال�شـــائرة �شـــائعة لدى الم�شـــنين: �شـــقوط، هياج ع�شبي، 
تخليـــط ذهني، فقدان ذاكرة، وذمة، اإم�شـــاك، و�شـــل�ض بولي...اإلخ. ل يتم 
التعـــرف علـــى بع�ض الآثار ال�شـــائرة ب�شـــبب عـــدم معرفـــة فارماكولوجية 
الـــدواء، اأو لأن الـــدواء ا�شـــتخدم منـــذ مدة ق�شـــيرة. وهناك �شـــبب اآخر، 
لعدم التعرف على الآثار ال�شـــائرة للأدوية يتمثل في عدم علم الطبيب بكل 
الأدويـــة التي ي�شـــتخدمها المري�ض اإما لأن طبيبًا اآخر و�شـــفها له )50٪ من 
الم�شـــنّين ي�شت�شـــيرون اأكثر من طبيب(، واإما لتناولها من دون و�شـــفة طبية 
)حوالي 20٪ ممن تتجاوز اأعمارهم الـ65 �شـــنة ي�شـــترون اأدوية دون و�شفة 
ا اأن نعتبر الأعرا�ض الجديدة لدى الم�شـــنّ كيانًا  طبيـــة(. والأمر مغر ن�شـــبيًّ
مر�شـــيًّا مختلفًا، واأن ن�شـــف اأدوية اأخرى تعقد الم�شـــكلة. تبلغ ن�شـــبة الآثار 
ال�شـــائرة 20 اإلى 25٪ عند ا�شتخدام اأكثر من ثلثة اأدوية، وتنخف�ض هذه 
الن�شبة اإلى 12٪ عند ا�شتخدام اأقل من ثلثة اأدوية. تعتبر المعالجة المديدة 
�شببًا موؤهبًا لحدوت اآثار �شائرة حيث اأن 36٪ من المر�شى الذين يخ�شعون 
لعـــلج طويـــل الأجل يعانـــون من اأثر �شـــائر واحد علـــى الأقل. كمـــا تُعتبر 
العلجـــات غير ال�شـــرورية م�شـــوؤولة في الغالب عن الآثار ال�شـــائرة. تكون 
ثلث الأدوية المو�شـــوفة للم�شنين الذين يعي�شون في منازلهم غير �شرورية اأو 
م�شكوكٌ في ا�شتطبابها. والجرعات غير المنا�شبة التي ل تاأخذ في الح�شبان 
وزن المري�ـــض اأو حال الكبد اأو الكليتين هي من اأكثر الأ�شـــباب تواترًا للآثار 
ال�شائرة لدى الم�شنّ. ويق�شد بذلك عمومًا الجرعات المفرطة. يزيد وجود 
اأمرا�ض موؤهية، متعددة اأو خفية، من حدوث الآثار ال�شائرة. وهكذا، يُحدث 
مح�شـــر البيتا الذي يُعطى لمري�ض يعاني من ق�شور قلبي كامن انك�شارًا في 
المعاو�شـــة القلبية. وبالمثل، قد ت�شبب الأدوية المنومة اأو المزيلة للقلق تخليطًا 
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ذهنيًـــا حادًا. كمـــا تنجم اأكثر من 15٪ من المتلزمات الع�شـــوية الدماغية 
ب�شكٍل مبا�شر عن تناول الأدوية.

6- التاآثـــــرات الدوائيــــــة
 interactions يتعر�ض الم�شنّون لخطر كبير ناجم عن التاآثرات الدوائية
medicamenteuses. يحدث التاآثر الدوائي عندما تتغير خ�شـــائ�ض دواء 

باإعطاء دواء اآخر اأو اأكثر. ت�شمل التاآثرات المو�شوفة انخفا�ض تاأثير دواء في 
حوالي 70٪ من الحالت وزيادته في 30٪ منها.

7- اللتـــــــزام بالعــــــــلاج
ينبغـــي اأن يتاأكـــد كل معالـــج اأن المري�ـــض فهـــم العـــلج فهمًـــا جيّـــدًا، 
واأن التعليمـــات �شـــتتبع جيّـــدًا. والحقيقـــة اأن عـــدم اللتـــزام بالعـــلج هو 
اأحد الأ�شـــباب الرئي�شـــة للإقامة في الم�شـــفى ل�شـــبب دوائي. تُ�شـــاهد اأعلى 
ن�شـــبة لعـــدم اللتزام بالعـــلج في العلجات الم�شـــادة لفرط �شـــغط الدم 
وفي عـــلج الأمرا�ـــض القلبية الوعائيـــة عمومًا. ويبـــدو اأن 25 اإلى 50٪ من 
المر�شـــى الم�شـــنين ل يراعون تعليمات طبيبهم. وقد وجد اأن المري�ض الم�شن 
الـــذي يعي�ـــض لوحده، والذي من مر�ـــض مزمن اأكثر قابليـــة من غيره لعدم 
اللتـــزام بالعـــلج. وكلما كان العلج لمدة طويلة، مال المر�شـــى اإلى التخلي 
عنـــه. وكذلك يزداد عدم اللتـــزام بالعلج عند معالجة مر�ض لعر�شـــي 
اأو عنـــد خوف المري�ـــض من التعود علـــى علجه. وبالمقابـــل، اإن وجود دافع 
جيـــد اأمر اإيجابي دائمًـــا لللتزام بالعـــلج. يعتبر عدد الأدوية المو�شـــوفة 
اأمـــرًا مهمًـــا؛ فعندمـــا يزداد عـــدد الأدوية من ثلثـــة اإلى اأربعة يت�شـــاعف 
عدم اللتزام بالعلج. كما يعتبر الإهمال اأو الن�شـــيان �شـــببان اآخران لعدم 
اللتزام بالعلج. وقد ات�شـــح اأن معظم الم�شـــنّين ين�شون اأخذ عدة جرعات 
مـــن دوائهم لأنهم ل ي�شـــعرون في الغالـــب بحاجتهم اإليـــه. واإن حوالي ثلث 
المر�شـــى الم�شـــنّين تنق�شـــهم التعليمات المتعلقـــة باأدويتهـــم، ول يفهمون ما 
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هـــو مكتوب في الن�شـــرات التو�شـــيحية. يمثـــل تنـــاول الأدوية النف�شـــية، اأو 
البنزوديازيبينات في فرن�شا م�شـــكلة وطنية. يتناول حوالي 30٪ من مجمل 
ال�شـــكان البنزوديازيبينات، وت�شبح هذه الن�شـــبة 50٪ لدى الم�شنّين الذين 
تتجاوز اأعمارهم الـ60 �شنة. ولي�شت هذه الأدوية خالية من الآثار الجانبية. 
وقد قدمنا هذا ال�شدد بع�ض الن�شائح حول الأرق في ف�شلٍ �شابق. واأخيًرا، 
ينبغـــي على الطبيب اأن يقّيم بيئة الفرد، كما يجب عليه اأن يعرف الدوافع، 
وال�شـــتعدادات، والحدود لدى المري�ض الم�شـــنّ. فقد يكون لديه م�شـــكلة في 
ال�شمع اأو النظر اأو م�شكلت اإعاقة وظيفية قد تمنع تناول الأدوية المو�شوفة 
ب�شكل منتظم ومتنا�شب. ومما يجدر ذكره اأنه يوجد منذ عدة �شنوات نظام 
توزيع ي�شـــهل ا�شـــتخدام الأدوية وفق جدول مواعيد ثابت، ويقلل من اأخطار 
الن�شيان. واأخيًرا، ينبغي التاأكد من اأن المري�ض يعرف م�شوؤوليته اإزاء دوائه، 
كما يجب على المري�ض اأن يقوم بدور فاعل تجاه تبادل المعلومات با�شـــتمرار 
مع الطبيب اأو مع الفريق المعالج. كما ينبغي الإ�شـــارة اأن كثيًرا من اأمرا�ض 
الم�شـــنّ علجية المن�شاأ iatrogène. ول بد من الإ�شارة اإلى الأدوية الجني�شة 
génériques التـــي تبـــدو اأهميتهـــا القت�شـــادية وا�شـــحة، حيث ي�شـــتطيع 

ال�شـــيدلي اأن ي�شـــتبدل الدواء التقليدي بدواء جني�ض اأقل ثمنًا. وللأ�شـــف، 
يكون �شكل الدواء الجني�ض مختلفًا عن الدواء الأ�شلي )الحجم، والغلف، 
واللـــون( ي�شـــاف اإلى ذلـــك، اأنه يمكن اأن تكـــون هناك عدة اأدوية جني�شـــة 
مختلفة في �شـــكلها لنف�ض المادة الدوائية الفعالة. ويعاني كثير من الم�شـــنّين 
اأثناء تجديد و�شفتهم الطبية من م�شكلت التاأقلم مع �شكل الدواء الجديد 
مما قـــد يوؤدي اإلى اأخطاء علجية. من ال�شـــروري اإذن للم�شـــنّ المحافظة 
دائمًا على �شكل الدواء نف�شه )من حيث الحجم والغلف، واللون... اإلخ(، 

بغ�ض النظر عن كون هذا الدواء جني�شًا اأم ل.
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الف�شل الخام�ض

المشفى

تعتبر الم�شـــفى حاليًا جزءًا من حياتنا اليومية، ولم تعد م�شـــدر خوف 
كمـــا كان عليه الحال قبل ثلثين عامًا اأو اأكثر. كان الم�شـــفى حينئذ مرادفًا 
للموت �شبه المحتوم وللحت�شار، اأو للألم على اأقل تقدير؛ وكثير من الم�شنين 
الذين تناهز اأعمارهم ال�شتين �شنة حاليًا ولدوا اأو ترعرعوا في عهد لم يكن 
فيه للم�شفى �شمعة ح�شنة، واأنهم ما يزالون تحت هذا التاأثير. تُعتبر الم�شفى 
اليوم ممرّ �شـــبه اإلزامي في حياتنا. �شـــبق لمعظم النا�ض اأن اأتوا اأو �شـــياأتون 
اإليه اإما لإ�شت�شـــارة خارجية واإما لإقامة ق�شـــيرة فيه بهدف اإجراء فح�ض 
دقيق على وجه الخ�شـــو�ض، اأو نتيجة حادث، اأو ربّما لمعالجة مر�ض تتطلب 

مراقبته وجود مخت�شين موؤهلين على مدار ال�شاعة.
اأ�شهمت اأن�شنة humanisation خدمات الم�شافي، �شواء كانت حكومية 
اأو خا�شة، اإ�شـــهامًا كبيًرا في تح�شين �شمعتها. لم تعد الغرف الم�شتركة التي 
ـــا اأو اأكـــثر موجودة الآن. اأ�شـــبحت الغرف حاليًا  كنّـــا نجد فيها 50 �شخ�شً
ا وجود الم�شافي  مخ�ش�شـــة ل�شخ�ض اأو ل�شخ�شين، واأ�شـــبح من النادر اأي�شً
التي تحتوي الغرف فيها ثلثة اأو اأربعة اأ�شـــرة. تجهز كل غرفة بدورة المياه 
الخا�شـــة بهـــا، وبهاتف، وتلفاز، بـــل وبتجهيزات اأخرى تهدف اإلى ت�شـــهيل 
اإقامة المر�شى، وجعلها اأكثر قبولً لديهم. يختلف التنظيم الداخلي للأق�شام 
Centre Hospitalier Universitaire-( بح�شب وجودنا في م�شـــفى جامعي

 )Centre Hospitalier Régional-CHR( اأو في م�شـــفى محيطي ،)CHU

اأو في م�شـــفى خا�ض طبي اأو جراحي. وكلما كان التنظيم الهيكلي للم�شـــفى 
معقدًا، زادت �شـــعوبة تحديد ال�شـــخ�ض الم�شـــوؤول عن اإقامتك. ينبغي اإذن 
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منذ اليوم الأول للإقامة في الم�شـــفى اأن تعرف ا�شـــم الطبيب الم�شـــوؤول عن 
اإقامتك. تنجم ال�شـــعوبة الأ�شا�شية التي ي�شادفها الأ�شخا�ض الم�شنون عند 
اإقامتهـــم في الم�شـــفى بتغير البيئة التـــي اعتادوا عليهـــا. وفي الحقيقة، يجد 
الم�شـــنون �شـــعوبة في التكيف مع بيئة جديدة )مكان مختلف، اأ�شخا�ض غير 
معروفين لهم، عادات مختلفة، وغذاء مختلف(. وكلما تقدم ال�شـــخ�ض في 
ا  العمر، ت�شـــبح �شعوبات التكيف اأكثر و�شوحًا. وت�شادف هذه الحالة اأي�شً
 .sédentaire لدى الأ�شـــخا�ض الأقل عمرًا والتي تت�شم حياتهم بقلة الحركة
قـــد يوؤدي البطء في التكيـــف اأو عدم التكيف اإلى حالت خطيرة، اإن لم يكن 
الفريـــق المعالج معتادًا على الم�شـــكلت الخا�شـــة بالم�شـــنين. ففـــي كل وقت 
مـــن اأوقات اإقامتك في الم�شـــفى، يمكن اأن تطلب اأنت اأو عائلتك �شـــرحًا من 
الطبيب الم�شـــوؤول اأو من رئي�شة الممر�شـــات surveillante. ويمكن لطبيبك 
المعالج اأن يت�شـــل بطبيب الم�شـــفى في اأي وقتٍ؛ بهدف معرفة الت�شخي�ض اأو 
ال�شـــتعلم عن حالتك ال�شـــحية، اأو معرفة المكانيات العلجية الممكنة. 
ومهما كان �شـــبب الإقامة في الم�شـــفى، ينبغي الحر�ض دائمًـــا على اأن تكون 
ا تف�شيل الإقامة في م�شفى  هذه الإقامة لأق�شر مدة ممكنة. كما ينبغي اأي�شً
قريب من م�شـــكن ال�شخ�ض اأو العائلة الأمر الذي ي�شاعد على تكرر زيارات 

اأفراد العائلة والأ�شدقاء.
وتُجـــرى حاليًّا مداخلت جراحيـــة اأكثر تعقيدًا و�شـــعوبة لطاعنين في 
ال�شـــنّ. وترتبط النتيجة النهائية لهذه المداخلت في الغالب بجودة الفريق 
الطبـــي المعالج قبل العمل الجراحـــي وبعده. وكلمـــا كان المعالجون موؤهلين 
ولديهم الوقت لزيارة الم�شـــنّين، نق�ض الر�ـــض الناجم عن العمل الجراحي 
والبيئـــة الغريبـــة التي يعي�ض فيهـــا المري�ض الم�شـــن. وينبغي اإكمـــال العلج 
المعتاد باإعادة تاأهيل وظيفي منا�شـــب و�شـــارم )تف�شيل عدة جل�شات يومية 
من 15دقيقة على جل�شـــة واحدة لمدة 30 دقيقة(. يمكن تمييز حالتين عند 
اإقامة المري�ض الم�شن في الم�شفى. تكون الحالة الأولى اإيجابية،  وتتمثل بعودة 
المري�ض الم�شـــن اإلى منزله حيث ي�شـــتطيع ا�شتئناف ن�شـــاطاته ال�شابقة دون 



105

متابعة طبّية خا�شـــة. في الحالة الثانية، ل ي�شـــتطيع المري�ض الم�شـــنّ العودة 
اإلى منزلـــه موؤقتًا ب�شـــبب �شـــعف عام �شـــديد، اأو اإعاقة نتجـــت عن الإقامة 
في الم�شـــفى اأو عن جراحة معينة. تكون الإقامة في دار متخ�ش�شـــة باإعادة 
تاأهيـــل الم�شـــنين عندئٍذ مبررة تبريرًا كامـــلً. ينبغي اأن تكون دار الم�شـــنين 
ا عابرًا بين الم�شـــفى وبين  ا، ول تهـــدف اإلى اأن تكون ممرًّ من�شـــاأة فاعلة جدًّ
دار التقاعـــد، واإنما تهدف اإلى اإعادة التاأهيل للو�شـــول اإلى حياة م�شـــتقلة. 
وينبغي اأن تحر�ض هذه المن�شاآت على اأن يكون لديها فريق يقظ من الأطباء 
ا.  النف�شـــيين، واإعادة تاأهيل فعّالة، وظروف اإقامة عامة واإطعام لئقين جدًّ
اإن مثـــل هذه المن�شـــاآت نادرٌة للأ�شـــف. قـــد يكون من ال�شـــروري، في بع�ض 
الحالت، اللجوء اإلى بع�ض المن�شـــاآت التي يبقى فيها الم�شـــن لعدة �شـــنوات.  
ا، فاإن مثل  وهناك من�شـــاآت عديدة من هذا النمط. ول�شـــوء الحظ هنا اأي�شً
هـــذه المن�شـــاآت ذات النوعيـــة الجيدة قليلة العـــدد، وباهظـــة الكلفة، وغير 
مغطـــاة من قبل جهات ال�شـــمان ال�شـــحي. يقوم البديل الآخـــر على اإبقاء 
ال�شخ�ض في م�شكنه، واإحاطته بهياكل م�شاعدة ت�شمح له بالعي�ض بكل اأمان 
 ،aide-soignante طبيب، معالج بالحركة، ممر�شـــة، م�شـــاعدة معالجة(
وحار�ض مري�ض(، ويمكن الح�شـــول على عناوين هذه الهياكل ب�شهولة من 
دار البلدية في منطقة �شـــكن ال�شخ�ض. واأخيًرا، هناك من�شاآت متخ�ش�شة 
ببع�ـــض الأمرا�ض )مر�ـــض الزهايمر(. ويمكـــن القول اأن معظم المر�شـــى 
ي�شـــتطيعون حاليًا العودة اإلى م�شاكنهم مع اأو من دون هيكل م�شاعد بف�شل 

العناية المنا�شبة التي يقدمها معالجون لديهم حافز للعمل.
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الف�شل ال�شاد�ض

نصائح من أجل وقاية أفضل

تُعتبر الوقاية الأولية اأ�شا�شـــية لكي "ن�شـــيخ ب�شـــكل جيد". تتطلب هذه 
ا طبّيًّا يلئم كل �شخ�ض، وي�شاعد على تو�شيح نقاط ال�شعف  الوقاية فح�شً
والق�شـــور التي تعرّ�ض الج�شـــم للخطر. ي�شمح اإ�شلح هذه النقاط بتعديل 
الواقع الفيزيولوجي للمري�ض. ي�شـــتند هذا الإ�شلح قبل كل �شيء اآخر على 

تطبيق اأف�شل قواعد الحياة ال�شحية )التغذية والن�شاط الج�شمي(.

1- التغذيــــــــة
تعتمد ال�شـــيخوخة الجيّدة على قواعد ال�شـــحة ال�شخ�شية في الحياة، 
وتت�شـــدر التغذية قائمة القواعد ال�شحيّة في حياة الم�شنّ. واإننا نعرف منذ 
حوالي 15 �شنة اأهمية التغذية في حدوث الأمرا�ض القلبية الوعائية، وفرط 
�شـــغط الدم ال�شـــرياني، والبدانة، واأمرا�ض كثيرة اأخرى. ول بد اأن ي�شهم 

الغذاء المتوازن في الو�شول اإلى �شيخوخة جيّدة.
اأ( اآثـــار ال�شيخوخـــة الطبيعيـــة على التغذية: تبدو عملية التغذية ب�شـــيطة 
ا لدرجة نن�شى معها تعقيدها. اإنها تتطلب في الحقيقة ا�شتخدامًا مت�شقًا  جدًّ
للعديد من الحركات والعمليات والوظائف التي قد تتاأثر بال�شـــيخوخة مما 
يوؤدي عندئذ اإلى تغير في جودة وكمية الطعام الذي نتناوله. فعندما ي�شـــيخ 
ال�شـــخ�ض ينخف�ض ن�شـــاطه )مر�ض، تغـــير في العـــادات الحياتية...اإلخ(. 
وينتج عن ذلك نق�ض في �شـــرف الطاقة، يلزمه نق�ض في ال�شعور بالجوع.

وتتفاقم هذه الظاهرة بفعل النخفا�ض التدريجي لل�شـــتقلب الأ�شا�شـــي 
métabolisme basal مع العمر. وتنق�ض ال�شهية للطعام اأو قد تغيب ب�شبب 
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الت�شـــارك مع متلزمة اكتئابية �شـــريحة اأو كامنة. قد يعر�ض اجتماع هذه 
العوامـــل -في النهاية- حالة المري�ض الغذائية للخطر. ينتج فقدان ال�شـــهية 
ـــا عن انخفا�ض حدة حا�شتي الذوق وال�شـــم الأ�شا�شيّتين لمتعة الطعام.  اأي�شً
ـــا بح�شـــن عمل الجهاز اله�شمي. يبداأ  ترتبط فعالية عمليات اله�شـــم اأي�شً
اله�شـــم بالم�شـــغ )وهو بمنزلة تمهيد لله�شـــم(. يوؤدي �شـــوء حالة الأ�شنان 
العامة لدى الم�شـــنّين اإلى �شعوبة في عملية الم�شغ، مما يجعل معظم الم�شنّين 
م�شطرين اإلى ا�شتبعاد الأطعمة الغنية بالألياف والفيتامينات واللحوم من 
نظامهم الغذائي. وهكذا تنق�ض كمية البروتينات والفيتامينات في الغذاء. 
تو�شح بع�ض الدرا�شات التي اأجُريت على م�شنين من ذوي الدخل المنخف�ض 
اأن 98٪ منهم قد فقدوا اأ�شنانهم، واأن 50٪ منهم ل ي�شتخدمون بدلة �شنية 
prothèse dentaire )بدلة �شنية غير ملئمة، التهاب لثة، واعتلل دواعم 

ال�شن parodontopathie(. اإنه لأمر اأ�شا�ض اإذن التحقق بانتظام من حالة 
اأ�شـــنان )اأو بدلة اأ�شـــنان( الأ�شـــخا�ض الم�شـــنّين بهدف تجنب تدهور �شحة 
الفم. ت�شـــمح التقنيات الحديثة في علج الأ�شـــنان حاليًا بتحقيق اإنجازات 
خارقـــة من دون األم. ومن جهـــة اأخرى، يوؤدي انخفا�ض اإفـــراز اللعاب عند 
ت�شـــاركه ببع�ض ا�شـــطرابات المريء الحركية اإلى حدوث ع�شرة بلع، يمكن 
اأن تف�شـــر الختنـــاق الذي ي�شـــعر به الم�شـــنّون اأثناء تناول وجبـــات الطعام. 
تزداد ن�شـــبة حدوث التهـــاب المعدة مع التقدم في العمر، وي�شـــهم انخفا�ض 
اإفراز حم�ض الهيدرو كلوريك acide chlorhydrique في نق�ض امت�شـــا�ض 
الكال�شـــيوم والحديد وفيتامين ب12. ي�شـــبب بطء الحركية اله�شمية بع�ض 
الم�شـــاكل الب�شـــيطة التي ي�شـــتكي منها الم�شـــنّون ب�شكلٍ �شـــائع. يكون تحمل 
بع�ض الأغذية اأكثر �شـــعوبة من بع�شـــها الآخر لدى الم�شنّين )ع�شر اله�شم 
 peristaltisme intestinale يُحـــدث بـــطء تمعـــج الأمعـــاء .)dyspepsie

ام�شـــاكًا يتطلب ا�شـــتخدام الملينات بجرعات كبيرةٍ اأحيانًا. وتُعتبر الأدوية 
ا على المـــدى البعيد. وتتمثل النتيجـــة النهائية بانخفا�ض  الملينة �شـــارة جدًّ
مدخرات الج�شـــم وقدراته الوظيفية. تنخف�ض الكتلة الع�شـــلية، التي تمثل 
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45٪ تقريبًا من الوزن الكلي لدى الرا�شـــد ال�شـــابّ تنخف�ض، اإلى 27٪ بعد 
بلوغ ال�شـــبعين، وينتج عن ذلك �شـــعف الج�شـــم وزيادة تعر�شـــه للأمرا�ض 

)اأخماج، ر�شو�ض، جراحة(.
ب- الحاجـــات الغذائيـــة لـــدى الم�شـــنّ: ثمـــة اإجماع عام علـــى اأن الحاجات 
الغذائيـــة النوعيـــة تتغير قليلً مـــع التقدم في العمر. كما تقـــل الحاجة اإلى 
ا مع التقدم في العمر ب�شـــبب انخفا�ض ا�شـــتقلب الراحة،  الطاقـــة تدريجيًّ
ونق�ض الن�شـــاط الج�شـــمي. وعلى الرغم من ذلك، يبقى م�شـــتوى الن�شاط 
الج�شمي العن�شر الأ�شا�ض؛ فاإذا حافظ ال�شخ�ض الم�شن على م�شتوى ن�شاط 
ا طفيفًا  طبيعي بالتمرين والريا�شة، فاإن حاجاته لن تنخف�ض �شوى انخفا�شً
مقارنة ب�شخ�ض اأكثر �شبابًا. بيد اأن الواقع يُظهر اأن عددًا قليلً ممن تتجاوز 
اأعمارهم ال�شبعين يحافظون على م�شتوى ن�شاط كافٍ لرفع حاجتهم الكلية 
مـــن الطاقـــة اإلى 2400 �شـــعرة حرارية في اليـــوم. ومن جهة اأخـــرى، يوؤدي 
نق�ض الوارد الغذائي اإلى نق�ض في عنا�شر اأخرى اأ�شا�شية. وهكذا، ل يكون 
النظـــام الغذائـــي الذي يحوي علـــى اأقل من 1200 �شـــعرة حرارية في اليوم 
كافيًا لحاجة الج�شـــم دون اإ�شـــافة الفيتامينات والأملح. لذلك يتوجب اأن 
تكـــون نوعية التغذية ممتازة عند انخفا�ض هذا الوارد. ينجم نق�ض الوارد 
الغذائـــي لدى الم�شـــنّ في اأغلـــب الأحيان عـــن الفقر، والخمـــول، والتخليط 
الذهنـــي، والوحدة اأو العزلة. كما قد ينجم اأحيانًا عن وجود مر�ضٍ مزمنٍ. 
يعتبر هبوط الوزن اأف�شل علمة لنق�ض الوارد الغذائي. توؤدي التغذية غير 
المنا�شـــبة على المدى البعيـــد اإلى اأمرا�ض عوزية نوعيـــة، اأكثرها تواترًا عوز 
الحديد، والفولت، وحم�ض الأ�شـــكوربيك، والكال�شيوم، وفيتامين د. ي�شبب 
افتقار النظام الغذائي اإلى البروتينات، والفواكه، والخ�شراوات، ومنتجات 
الحليب اإلى ن�شوء هذه الأمرا�ض. ت�شكل الأغذية ال�شكرية الح�شة الرئي�شة 
من ال�شـــعرات الحرارية لدى كثير من الم�شنين ل�شـــهولة خزنها وتح�شيرها 
)خبز، حبوب، ب�شـــكويت، ن�شـــويات(، ولكنها ل تقدم الفيتامينات والمعادن 
المطلوبـــة. يفاقم العـــوز الغذائي، الذي يندر اأن يكون �شـــريحًا من الناحية 



110

ال�شـــريرية، التعب وفقدان الدوافع وانعدام الن�شـــاط، ويبقي في الواقع على 
الحلقـــة المفرغة التـــي تزيد في حالة نق�ض الغذاء، وتعوق ال�شّـــفاء اأو اإعادة 
التاأهيـــل. يكـــون عوز فيتامين ب1 وفيتامين ب2 نادريـــن، ولكنهما يمكن اأن 
يظهـــرا لدى مدمني الكحول. ينجم فقـــر الدم الغذائي عن نق�ض الحديد، 
والفـــولت، والفيتامين ب12 والفيتامين �شـــي، اأو نق�ض مجمل هذه الأغذية 
الم�شـــاركة في تكـــون الخليـــا الحمـــر erythropoïèse. واإن ينـــدر لنق�ـــض 
الفيتامـــين ب12 اأن يكـــون اأوليًا، وينجم عن نق�ض العامل الداخلي ب�شـــبب 
انعدام حم�ض الهيدروكلوريك، اأو عن التهاب معدة مزمن. ويجب اإ�شـــافة 
الم�شـــححات المنا�شبة للغذاء، ح�شـــب خطورة الحالة ال�شريرية، و�شعوبات 
ال�شـــخ�ض المـــراد تغذيته. تكت�شـــب نـــدرة منتجـــات الألبان في نظـــام غذاء 
الم�شـــنّين اأهمية خا�شة. يُ�شّـــرع نق�ض الكال�شيوم ونق�ض الفيتامين د فقدان 
العظـــم الذي يوؤدي اإلى تخلخله. ت�شـــهم الحياة الح�شـــرية وقلـــة التعر�ض 
لأ�شـــعة ال�شـــم�ض في تطور هذا المر�ض الموهن وذي الأ�شباب المتعددة والذي 
يمكن اأن يوؤدي اإلى عجز المري�ض. ينبغي و�شـــف الكال�شيوم عند عدم تحمل 
اللكتوز اأو رف�ض تناول الأطعمة الغنية بالكال�شـــيوم. ل يتناول الم�شن كميًة 
كافيًة من الماء والألياف الغذائية في الغالب مما يوؤدي اإلى حدوث اإم�شـــاكٍ 
مزمـــن مع تنـــاول الأدويـــة الملينة. تُح�شـــن الأليـــاف الموجـــودة في الفواكه، 
والخ�شـــراوات الطازجة، والحبـــوب، والنخالة قدرة حركـــة الأمعاء. يُعتبر 
الماء �شـــروريًا؛ لح�شـــن عمـــل الأمعاء والكليتـــين، ويجب اأن تُـــزاد كميته في 
حالة الحمّى والإ�شـــهال والنتان التنف�شـــي. وينبغي �شرب لتر اأو ليترين من 
الماء يوميًّا ل�شـــد حاجة الج�شـــم من الماء. تُعتبر البدانة �شـــكلً من اأ�شـــكال 
�شـــوء التغذية، وينبغـــي التذكر اأن الإفراط في تناول ال�شـــعرات الحرارية ل 
يعني حتمًا تلبية حاجة الج�شـــم من الغذاء. تكون البدانة اأكثر �شـــيوعًا لدى 
المـــراأة الم�شـــنّة، ول تنجم دائمًا عـــن الإفراط في الطعام واإنمـــا عن انعدام 
الن�شـــاط. تزيد البدانـــة من خطورة بع�ض الأمرا�ض )داء �شـــكري، التهاب 
مفا�شـــل تنك�شـــي، اأمرا�ض قلبية وعائية... اإلخ(، وتحدّ من قدرة ال�شخ�ض 
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على الحركة، وتعر�ض جهود اإعادة التاأهيل للف�شل. ويمكن، ح�شب الحاجة، 
وبعد تحديد هدف واقعي، محاولة علج البدانة بتخفي�ض كمية ال�شـــعرات 
الحرارية با�شـــتبعاد العنا�شـــر ذات القيمة الغذائية ال�شـــعيفة )م�شروبات 
غازية، حلويات، �شـــكريات...اإلخ(، وباقتراح غذاء اأكثر ملءمًة لل�شـــحة. 
يرتبط و�شـــف نظام غذائي قليل ال�شـــعرات الحرارية بعمـــر الفرد ودرجة 
تعاونـــه، والفائـــدة المتوقعة منه. ويجـــب األ تقل كمية ال�شـــعرات عن 1000 
�شـــعرة حرارية يوميًّا، واأن ت�شـــاف اإليها الفيتامينات والمعادن ال�شـــرورية. 
نتجنـــب بـــاأي ثمـــن اأن ي�شـــبح النظـــام الغذائـــي م�شـــدرًا اإ�شـــافيًا لكرب 
ا  غـــير مرغوب فيه. يمكن ت�شـــحيح بع�ـــض الأخطاء الغذائية ال�شـــائعة جدًّ
مثـــل: كالإفـــراط في تناول ال�شّـــكر الب�شـــيط الـــذي يتم ا�شـــتهلكه لوحده، 
 والإفـــراط في تنـــاول الدهـــون حيوانية المن�شـــاأ، واأحيانًا الإفـــراط في تناول 

الأملح اأو الكحول. 
قد يوؤدي اتباع حمية قا�شـــية جدًا ت�شـــتبعد اأطعمة يف�شلها المري�ض اإلى 
حـــدوث اكتئاب تكـــون نتائجه كارثية. ينبغي اإذن اإيجـــاد توازن بين الحاجة 
لإنقا�ض الوزن وال�شـــرورات النف�شـــية العاطفية لل�شخ�ض. ل يكون اختلل 
التغذيـــة عنـــد ال�شـــخ�ض الم�شـــن منعـــزلً دائمًا؛ فقـــد ينجم عـــن متلزمة 
اكتئابيـــة تتطـــور ببطء منذ �شـــنواٍت طويلٍة، اأو عن مر�ـــض غام�ض مجهول 
اأحيانًـــا، اأو عـــن م�شـــكلت اجتماعيـــة اقت�شـــادية خطيرة. يـــوؤدي اختلل 
التغذية في حد ذاته اإلى وهن نف�شـــي ج�شـــمي قد يتفاقم موؤديًا اإلى اأعرا�ض 
جانبيـــة، فالأمر يتعلق اإذن بحلقة مفرغة. وكذلك ينبغي اإعادة التوازن اإلى 
الح�شـــة الغذائية كميًّا وب�شـــكٍل تدريجي، وعدم التّردد في اإعطاء خم�ض اأو 
�شـــت وجبات �شغيرة خفيفة تت�شمن واردًا نوعيًا مهمًا. كما ينبغي الحر�ض 
علـــى تناول قـــدر كاف من الماء لتاأمين حـــدّ اأدنى من التبوّل ي�شـــل اإلى لتر 
ون�شـــف تقريبًا يوميًّا. كما يتوجب الحر�ـــض على عر�ض الأطباق الطعامية 
ب�شـــكٍل جيٍد؛ لجعلها م�شـــهية مـــع الأخذ بعين العتبـــار ذوق وطباع وعادات 
المري�ض.  يُعتبر العوز -مهما كان نمطه- �شائعًا وقد ل يفطن له اأحد. يكون 
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البروتينات في الغالب كامنًا، وقد يتظاهر عند حدوث مرٍ�ض مزمٍن، اأو اآفة 
جراحية، اأو تقيح مزمن، اأو �شوء امت�شا�ض...اإلخ. تتم متابعة تح�شن العوز 
البروتينـــي من خـــلل وزن المري�ض، ومظهره، وتراجع فقر الدم، وتح�شـــن 
اأرقام البروتين والألبومين في الم�شـــل...اإلخ. يمكن اكت�شاف عوز الفيتامين 
د لدى اأ�شـــخا�ض ل يتعر�شـــون لل�شـــم�ض اأو يتبعون حمية رتيبـــة. يظهر عوز 
الفيتامـــين ب المركـــب في الغالب لـــدى الكحوليين المزمنـــين، وفي الحميات 
الرتيبة، وفي حالت �شـــوء المت�شـــا�ض )التهاب المعدة ال�شـــموري المحدث 
لنق�ـــض في الفيتامـــين ب12(، اأو عنـــد الإفـــراط في تنـــاول ال�شـــكر المكرر. 
يُ�شـــاهد عوز الفيتامـــين ث في الحمية الفقيرة بالخ�شـــراوات والفواكه، في 
حـــين يُ�شـــاهد عوز الفيتامـــين اأ لدى المر�شـــى الذين ا�شـــتبعدوا الزبدة من 
حميتهم. ي�شـــمل عوز المعـــادن  كلً من الحديد، والكال�شـــيوم، والمغنيزيوم، 
ومعـــادن اأخرى كثيرة. ينجم عوز الحديد في اأغلب الأوقات عن وجود نزف 
مزمن )ه�شـــمي، بولي، اأو ن�شـــائي(، اأو �شوء المت�شـــا�ض )التهاب المعدة 
ال�شـــموري(، اأو عـــدم كفاية الـــوارد الغذائـــي. يرتبط عوز الكال�شـــيوم في 
الغالب بظواهر عوز متعددة، وينجم على وجه الخ�شـــو�ض عن وارد غذائي 
ا لدى الم�شنّ، وقد ي�شهل  فقير بمنتجات الألبان. يُ�شاهد عوز المغنيزيوم اأي�شً
ظهور ا�شطرابات النظم القلبية، وينجم عن وارٍد غذائٍي غير كاٍف، وبعالج 
بتناول الحبوب والبقوليات légumes، والزيوت، وال�شوكولتة، والمياه الغنية 
بالمغنيزيوم. وينبغي عدم التردد في التركيز على اأهمية تناول ثلث وجبات 
ـــا، ومقترنـــة اأحيانًا بع�شـــرونية )وجبـــة خفيفة بـــين الغذاء  حقيقيـــة يوميًّ
والع�شـــاء(. وتكون وجبة الم�شـــاء في الغالب مهملة لدى الم�شـــنّ )ق�شعة من 
الح�شـــاء و�شـــكريات(. قد توؤدي هذه الوجبة غير الكافية والغنية بال�شـــكر 
اإلى حـــدوث نق�ض ال�شـــكر في الدم ليـــلً مما يزيد من ن�شـــبة حدوث الأرق 
ال�شائع لدى الأ�شخا�ض الم�شنّين. واإنه يُف�شل تناول اأطعمة بروتينية في وجبة 
الم�شـــاء. يُ�شكل الإم�شـــاك هاج�شًا بالن�شبة لل�شخ�ض الم�شـــن، ويُعالج بحميٍة 
 pain غنية بالألياف، وباأغذية تحـــوي اللكتوز والفركتوز )خبز الزنجبيل
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d'épices، فواكـــه مجففـــة(. واأخيًرا، ينبغي في حال وجود مر�ض م�شـــترك 

زيـــادة الـــوارد من المـــاء والبروتينـــات. اإن م�شـــكلة الحميات لدى الم�شـــنّين 
معقـــدة، فبع�ـــض الأمرا�ـــض )فرط كولي�شـــترول الدم، ق�شـــور قلبي، فرط 
�شغط �شـــرياني، واعتلل كلوي، تح�شـــي lithiase، داء �شـــكري، واعتلل 
قولون( تتطلب حميات خا�شة. ينبغي األ تكون الحمية قا�شية، واإل اأ�شبحت 
من�شـــاأ عوز وم�شـــوؤولة عن حدوث اأمرا�ض اأخرى. نادرون جدًا هم المر�شـــى 
الذين يحتاجون لتباع حميٍة قا�شـــيٍة جـــدًا. يكفي في غالبية الأحيان تطبيق 
بع�ض القواعد ال�شحية الغذائية الهادفة اإلى ت�شهيل حدوث توازن جديد في 
ا با�شت�شارة  النظام الغذائي والمحافظة عليه. ويتمثل الو�شع المثالي هنا اأي�شً
مركز طبي متخ�شـــ�ض، لإجراء بع�ض الفحو�ض الدموية ال�شرورية وتقييم 
بنى الج�شـــم المختلفة )الكتلة ال�شحمية، كتلة الج�شم الغثة، الكتلة العظمية 

والماء( لو�شف حمية تتنا�شب مع حالة المري�ض.

2- الن�شاطات البدنيـة والذهنية
اأ- الن�شاطـــات البدنيـــة: قلما يمار�ض الم�شـــنون الريا�شـــة، ويعود ذلك على 
نحو رئي�ض اإلى ثلثة اأ�شـــباب. يتمثل ال�شـــبب الأول في اأن الريا�شـــة لم تكن 
دارجة قبل خم�شـــين اأو �شـــتين �شـــنة. والحقيقة اأن الريا�شة في تلك الحقبة 
كانت حكرًا على نخبة كان لديها الوقت والموارد لممار�شـــة ن�شـــاط ريا�شـــي. 
ويتمثل ال�شـــبب الثاني في اأن الهياكل الريا�شـــية واأوقات الفراغ كانت قليلة. 
ويتمثل ال�شـــبب الثالث في العتقاد اأن الريا�شـــة ل تلئم اأو ل تفيد الم�شـــنّ. 
ل يوجد اأي م�شـــاد ا�شـــتطباب حقيقي لممار�شـــة الريا�شـــة اأو اإجراء اعادة 
تاأهيل منا�شـــبة لدى الأ�شخا�ض الم�شنين. وبالمقابل، تكون المزايا المتوقعة من 
الريا�شة عديدة. يزيد الن�شاط الريا�شي القدرات الج�شمية لل�شخ�ض التي 
تترجم بقدرة رئوية اأكبر، وبزيادة مقاومة الج�شـــم )ي�شـــبح �شعود الدرج 
اأكثر �شـــهولة(. ت�شـــاف اإلى تلك الميزة الج�شـــمية البحتة التالية لممار�شـــة 
ن�شـــاط ريا�شـــي، ميزة اأخرى اأخلقية وفكرية تتمثل باإ�شافة قيمة جديدة 
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اإلى ج�شم الم�شـــنّ. واإنه لمن الوا�شح ل�شـــخ�ض مار�ض الريا�شة طوال حياته 
اأنه ينبغي عليه متابعتها وال�شتمرار عليها حتى بعد 60-65 �شنة اأو 70 �شنة 
وذلك وفقًا لقدرته الج�شـــمية. وينبغي طبعًا تكييف الريا�شـــة الممار�شة مع 
القدرات الج�شـــمية الجديدة لل�شـــخ�ض. كما ينبغي دائمًا تف�شيل ريا�شات 
التحمل sports d’endurance على الريا�شـــات العنيفة. تكون اأن�شب اأنواع 
الريا�شـــة ل�شـــخ�ض لم يكن يومًا ريا�شـــيًّا كبيًرا تلك التي ت�شـــمح بممار�شة 
معتدلة ومنتظمة. وت�شاعد الدراجة الهوائية اأو ال�شباحة، على �شبيل المثال، 
علـــى البدء بتمرين ينا�شـــب ال�شـــخ�ض، ويمكـــن اإيقافه عند ظهـــور التعب 
وا�شتئنافه لحقًا. ويمكن عندئذ متابعة التقدم المنجز بانتظام. وي�شار اإلى 
ريا�شـــات التحمل على وجه الخ�شو�ض عند ذكر عدد من الأمرا�ض القلبية 
الوعائيـــة والرئوية )فرط �شـــغط الدم ال�شـــرياني(، واأمـــا في حال التهاب 
المفا�شـــل التنك�شـــي، فيف�شل بالطبع ريا�شـــات تكون فيها المفا�شل من دون 
حمولة كال�شباحة. في الحقيقة، ت�شاعد ال�شباحة، واإعادة التاأهيل في حو�ض 
ال�شـــباحة على تليين المفا�شـــل، وتخفيـــف الآلم، وزيادة مقاومة المفا�شـــل. 
ولبـــدء ريا�شـــة معينـــة، ينبغي على الم�شـــنّ التخل�ض من تحفظ م�شـــاعف: 
تحفظه اإزاء بدنه واإزاء �شـــورته في المجتمع، وكذلك اإزاء ن�شـــاط جديد مع 
ما يلزمه من قلق وخوف. تو�شـــح التجربة اأن كل الم�شنّين الذين نجحوا في 
التغلب على هذين العائقين �شـــهدوا مزايا بدنية ونف�شـــية بف�شـــل ممار�شة 
ريا�شية معتدلة ومنتظمة. اإن العتدال والنتظام �شمتان اأ�شيا�شيتان في كل 
ممار�شة ريا�شـــية. يكون العتدال �شروريًا؛ لتجنب تفاقم مر�ض م�شارك، 
اأو ظهور مر�ض جديد. كما اأن النتظام �شروري للح�شول على مزية بدنية  

ناجمة عن زيادة القدرة الوظيفية لأجهزة الج�شم المعنية.
ب- الن�شاطات الفكرية: ينبغي األ يغيب عن اأذهاننا اأن كل ن�شـــاط بدني اأو 
فكري لم يعد الم�شـــنّ يمار�شه لن يكون موجودًا اأبدًا بعد ذلك. والحقيقة اأن 
القدرة اأو ال�شـــتعداد ل يختفيان اإل اإذا توقف ال�شخ�ض عن ا�شتخدامهما، 
وينطبق الأمر نف�شـــه على المف�شـــل اأو الذاكرة. اإن نق�ـــض مراكز الهتمام 
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ا اإلى انخفا�ض  للم�شنّ، وكذا انخفا�ض ات�شالته مع الخارج يوؤديان تدريجيًّ
قدراته على تثبيت الذكريات، والتحليل، وال�شـــتباق. وينطبق الأمر نف�شـــه 
على النتباه والتركيز والتذكر مثلما ينطبق على مرونة مف�شل معين. فكلما 
قلّ ا�شـــتخدام المف�شـــل، قلت مرونتـــه وزادت بالتالي �شـــلبته. وبالطريقة 
نف�شـــها، كلما قلّ ا�شـــتدعاء قدرات النتباه والتذكر اأ�شبحت اأقلّ اأداءً. اإذن 
ينبغي بالتوازي مع الريا�شة البدنية المنتظمة ممار�شة ريا�شة فكرية تختلف 
باختلف الم�شتوى الثقافي والعقلي للأ�شخا�ض، وطريقة حياتهم. ولي�ض من 
ال�شروري توافر عدة حوا�شيب؛ لمقاومة فقدان الذاكرة.والحقيقة اأنه يمكن 
ا للذاكرة وللمرونة الدماغية.  تخيل عدد من التمارين الب�شـــيطة المفيدة كليًّ
تعبر المرونة الدماغية عن قدرة الخليا الدماغية على التطور بهدف اإن�شاء 
روابـــط جديدة مع الخليا المجاورة. وت�شـــاعد هـــذه الوظيفة على  تعوي�ض 
الفقدان المنتظم للخليا الدماغية اأو الع�شبونات )حوالي 100.000 خلية 
يوميًا(، واأب�شـــط مثال على ذلـــك القراءة اليومية لجريدة مـــا. اإنك تختار 
في البدايـــة مقالين اأو ثلثة مقالت تقروؤها باهتمـــام. وفي نهاية القراءات 
الثلث هـــذه، تاأخذ ورقة وتلخ�ض النقاط المهمـــة في كل مقال من المقالت 
الثلثـــة ثم تقارن ما كتبته مع اأفكار المقالت الرئي�شـــة. ولديك هنا طريقة 
ب�شـــيطة للتحقق على توالي الأيام والأ�شـــابيع من م�شـــتوى النتباه والتذكر. 
وقـــد اأجُريت في الوليات المتحـــدة الأمريكية تجربة مهمة قـــورن فيها اأداء 
الذاكـــرة لمجموعتين من الأ�شـــخا�ض. تكونـــت المجموعة الأولى من �شـــباب 
تراوحت اأعمارهم ما بين 20 اإلى 25 �شنة، في حين تكونت المجموعة الثانية 
من م�شـــنّين تراوحت اأعمارهم بين الـ70 �شـــنة. وقد اأخ�شـــعت المجموعتان 
لختبـــارات التذكر نف�شـــها، ولوحظ تفـــوق المجموعة الأولى الوا�شـــح على 
المجموعة الثانية. اأخ�شعت المجموعة الثانية بعدئذ لمدة ثلثة اأ�شهر لتدريب 
علـــى التذكر الفاعل، ثم قورن بين المجموعتين مـــن جديد. كان الأداء على 
م�شتوى التذكر متطابقًا. تمثل الختلف الوحيد في �شرعة الكت�شاب الأقل 
لدى مجموعة الم�شـــنين. وتبين هذه الدرا�شة بو�شوح اأن ا�شطرابات النتباه 
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اأو التركيـــز اأو التذكـــر لدى الم�شـــنّ لي�شـــت حتمية. وبالمقابـــل، يرتبط عدم 
انخفا�ـــض القدرات البدنية اأو الفكرية بمدى ا�شـــتعداد كل �شـــخ�ض؛ لبذل 
الجهـــود المطلوبـــة والتمتع بـــالإرادة اللزمة لتباع حياة �شـــحية. يمكن لنا 
ـــا الن�شال للو�شول اإلى هذه  اأن ن�شـــيخ ب�شـــكل جيد، ولكن يتوجب علينا اأي�شً

ال�شيخوخة الجيدة. 

3- المعالجـــة بالحركـــة
المعالجة بالحركـــة kinésithérapie اأو اإعادة التاأهيل الوظيفي اأداتان 
مهمتـــان للمحافظـــة على بع�ـــض ال�شـــتقللية الوظيفية اأو ل�شـــترجاعها. 
يمكن للطبيب بعد تقييم طبّي عام اأن ي�شـــف جل�شات اإعادة تاأهيل ت�شاعد 
على وجه الخ�شـــو�ض في ت�شـــغيل مف�شـــل اأو مجموعة من المفا�شل الموؤلمة اأو 
المت�شـــلبة، اأو حتى ا�شتعادة وظيفة معينة )الم�شـــي، والتوازن...اإلخ(. يجب 
اأن ي�شـــتكمل هذا العمل المو�شـــعي اأو المو�شـــعي الناحي بعمل اأكثر �شـــموليًة 
يتنـــاول الج�شـــم باأكمله. ويمكن اأن تبـــداأ عملية اإعـــادة التاأهيل العامة هذه 
مـــن خلل مجموعات الريا�شـــة المعتدلـــة الموجودة في الكثير مـــن البلدات 
والمدن. كما اأن اإعادة التاأهيل في حو�ض ال�شـــباحة مفيدٌة في اأكثر الإ�شابات 

الروماتيزمية �شدًة.

4- العلاج في المنتجعات، والعلاج البحري 
للعـــلج في المنتجعـــات cures thermales اأهميـــة بالغـــة لأنه ي�شـــاعد 
ـــا متحـــررًا مـــن قيـــود الحيـــاة اليوميـــة، علـــى اللتحـــاق ببرنامـــج  �شخٌ�شً
 اإعـــادة تاأهيـــل يجمع بين عـــدة علجات )العـــلج بالطين، حو�ض �شـــباحة 

معدني...اإلخ(. 
لي�ـــض العـــلج في المنتجعـــات ظاهـــرة هام�شـــية؛ حيـــث اأن 10 مليين 
علج في منتجعات مختلفة يو�شـــف للمر�شـــى في كل عـــام في العالم، واأكثر 
مـــن 240.000 منها في فرن�شـــا. تعتمد الفائدة العلجيـــة للمنتجعات على 



117

خ�شـــائ�ض الماء الموجود �شـــمن المنتجع. يحوي ماء المنتجع عن�شرًا اأو عدة 
عنا�شـــر معدنيـــة طبيعية وفعّالة. تفقـــد معظم المياه المعدنية خ�شائ�شـــها 
العلجية �شريعًا بمرور الوقت مما يُوجب التوجه اإلى المنتجعات لل�شتفادة 
من خ�شائ�ض مياهها العلجية. وبالتوازي مع مياه المنتجعات، تُزود بع�ض 
المراكـــز بامكانية العـــلج بالطين اأو بالنبعاثات الغازيـــة المعدنية. والعلج 
مفيـــد على وجـــه الخ�شـــو�ض للأمرا�ض المزمنـــة وللنقاهة مـــن الأمرا�ض 
الحـــادة. ل يكون هذا العلج م�شـــتطبًا في كل الأمرا�ض الحادة. يكون هذا 
العلج فعالً في اأمرا�ض المفا�شل، والأمرا�ض الرئوية، والأمرا�ض الجلدية، 
والأمرا�ـــض الن�شـــائية، واأمرا�ـــض الأذن والأنـــف والحنجـــرة، وفي عواقـــب 
التهـــاب الوريد، وفي الأمرا�ض اله�شـــمية، وفي حالت ال�شـــقيقة. ونجد من 
ا ت�شيب الم�شنّ. تُ�شتكمل الفائدة  �شـــمن الأمرا�ض التي �شبق ذكرها اأمرا�شً
العلجية في المنتجعات بفائدة نف�شية )الغتراب، وتغيير البيئة(، وباإراحة 
المري�ـــض )عدم الت�شـــوق(. يتعلـــق الأمـــر اإذن بنوع من العـــلج معترف به 
من قبل هيئات ال�شـــمان ال�شـــحي، ويفيد على وجه الخ�شـــو�ض في اإكمال 
العلجـــات العتياديـــة. يعتمـــد العـــلج البحـــري thalassothérapie على 
ال�شـــتخدام العلجي لعنا�شر الو�شط البحري ويت�شمن نمطين من العلج 
همـــا العلج ال�شـــمحري cure héliomarine)1(، واإعادة التاأهيل في حو�ض 
�شـــباحة بحري. يمنح العلج ال�شمحري ال�شعور بتح�شن عام، في حين تكون 
اإعـــادة التاأهيل في حو�ض بحري فعّالة ومفيدة لأجزاء من اأطراف الج�شـــم 
وفق مبـــداأ اأرخميد�ـــض)Archimède )2 الـــذي يلغي ثقل الأجـــزاء المغمورة 
وي�شـــاعد علـــى القيام بحركات ل يمكـــن القيام بها بطريقـــة اأخرى. ينبغي 
دائمًا تهئية الع�شـــلت وتدريبها قبل اإعادة التاأهيل مما يوؤدي اإلى تخفيف 
التقفـــع الع�شـــلي في الماء الحار، وتح�شـــين الدورة الدموية وال�شـــغط المائي 
ال�شـــكوني، وارت�شاف الوذمات. للحمام تاأثيرات مفيدة كثيرة ت�شمل التاأثير 

)1( العلج بال�شم�ض وهواء البحر في وقت واحد. )المترجم(
)2( يتعر�ـــض الج�شـــم المغمور في مائـــع اإلى قوة تدفعه نحو الأعلى، ويبلـــغ مقدارها ثقل المائع الذي يزيحه هذا الج�شـــم. 

)المترجم(
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الم�شـــاد للأم، واإح�شا�ض اأف�شـــل بتوجيه الحركات، و�شـــعور المري�ض بالثقة 
عند الغط�ض. يفيد هذا النمط من العلج، وبن�شبة كبيرة، في حالت كثيرة 
ت�شمل المر�شى الذين خ�شعوا لجراحة عظمية مف�شلية، والمر�شى الم�شابين 
باأمرا�ـــض روماتيزمية مزمنة، روماتيزم مزمن )اعتلل مف�شـــلي(، واآلم 
الع�شـــب الوركـــي، والتهابات مـــا حول المف�شـــل الكتفي الع�شـــدي، والآلم 
الع�شبية الرقبية الع�شدية، والتهابات الأع�شاب، وحالت ال�شلل الن�شفي.

5- الجن�شانيـــــــــــــة 
ينبغي عدم ال�شـــعور باأن جن�شـــانية sexuality الم�شنّين عيب اأو ف�شاد اأو 
فري�شـــة، اإنها امتداد لعلقة طبيعية ن�شـــاأت بين فردين. كما اأن العمر لي�ض 
ا لممار�شة جن�شية. وبالمقابل، قد يحدث �شمور الأع�شاء التنا�شلية  مانعًا طبّيًّ
الن�شـــائية بعد �شـــن الياأ�ض عددًا من ال�شـــعوبات الميكانيكية التي يمكن اأن 
ي�شـــهم علج هرموني مو�شـــعي بتخفيفها اأو حتى اإزالتها. يمكن ل�شت�شارة 

في ق�شم اأمرا�ض الن�شاء عند الحاجة اأن تعالج هذه الم�شكلت الب�شيطة.

6- المداواة بالأع�شاب، 
والمعالجة المثلية، والعنا�شر زهيدة المقدار

 allopathiques توجد اأنواع علجية اأخرى ت�شاف اإلى الأدوية الإخلفية
)الأدويـــة التقليدية( التي تحدث الكثير مـــن التاأثيرات ثانوية. اإن المعالجة 
المثليـــة homéopathie، والمعالجة بالأع�شـــاب phytothérapie، والمعالجة 
بالعنا�شـــر زهيدة المقـــدار oligo-éléments بدائـــل علجية مهمة لمعالجة 
الخلل الوظيفي في ج�شـــم الم�شـــنّ. يمكن للمعالجة بالأع�شاب اأن تقدم عونًا 
كبيًرا للم�شـــنّين. يعتبر انعدام التاأثيرات الثانوية �شبه التام لهذه العلجات 
مهمًا بالن�شبة ل�شـــخٍ�ض م�شٍن ومنهك. كما يمكن ا�شتخدام هذه العلجات  
في ا�شـــطرابات القلق والنوم. ت�شـــتخدم المعالجة المثليـــة )طريقة علجية 
تقوم على معالجة الأمرا�ض بم�شـــاعدة عوامل يفتر�ض اأنها تملك خا�شـــية 
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توليد اأعرا�ض ت�شـــبه تلك التي يراد علجهـــا( عوامل علجية ذات تركيز 
منخفٍ�ـــض جدًا. وتطبق هذه المعالجة ب�شـــكل خا�ض علـــى التغيرات الفردية 
للحالة ال�شـــحية التي تتعر�ض لكل اأنواع الهجمات خارجية المن�شاأ )عائلية، 
مهنية، اجتماعية(، وداخلية المن�شـــاأ )اإرهاق، كرب، ت�شمم، اأو خطاأ �شحي 
بـــدني اأو نف�شـــي(. تفيد هذه المعالجة في كثيٍر مـــن الأحيان لعلج مجموعة 
من الأعرا�ض التي لم يُو�شـــع لها ت�شـــخي�ض دقيق. ونجد في ال�شـــياق نف�شه 
العلجـــات التي تقـــوم على العنا�شـــر زهيدة المقـــدار، وهي اأ�شـــباه معادن 
)حديد، زنك، مغنيزيـــوم، فلور، نحا�ض، األمنيوم، يود، كال�شـــيوم، كوبالت، 
ليثيوم، ذهب، �شـــلينيوم، وكبريت( يعدّ وجودها في الج�شم بمقادير �شئيلة 
جدّا �شـــروريًّا لح�شن عمله. تُعتبر المعالجة بالأع�شاب، كالمعالجة بالعنا�شر 
زهيـــدة المقـــدار، في غاية الأهمية لدى الأ�شـــخا�ض الذين يعانون من نق�ض 

التغذية الناجم عن �شيخوخة الجهاز اله�شمي، اأو عن غذاء غير متوازن.

7- ال�شفــــــــــــــر
ا: "اإن  يمكن القول اأن "ال�شـــفر ي�شنع ال�شباب"، كما يمكن القول اأي�شً
ال�شـــفر يمنح �شـــبابًا ثانيًا". ي�شـــتطيع جميع الم�شنّين ال�شـــفر )بال�شيارة، اأو 
القطار، اأو الطائرة( ب�شـــرط التمتع با�شتقللية معينة، اأو بتاأهيل منا�شب. 
ولي�ـــض هنـــاك ما يمنـــع طبّيًّا مـــن ال�شـــفر اإل في حالة مر�ض حـــادّ، اأو عدم 
تـــوازن ناجم عن مر�ض مزمن. ويمكن لطبيبك اأن ياأذن لك بال�شـــفر، اأو ل 

ين�شحك ب�شفر معين.

8- اللقاحـــــــــات
يبقـــى تلقيح الم�شـــنّين مهمـــلً في الغالـــب، ويكتفى في معظـــم الأوقات 
واأف�شـــل الحالت باأخذ بع�ض اللقاحات قبل ال�شـــفر اإلى الخارج. اإن اللقاح 
الم�شـــاد للكزاز واللقاح الم�شـــاد ل�شـــلل الأطفـــال اجباريان في فرن�شـــا مهما 
كان عمـــر المرء؛ ففي كل عـــام يموت ما يتراوح بين 200 اإلى 300 �شـــخ�ض 
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في بلدنـــا ب�شـــبب الكزاز، كما اأن ثلثـــي المتوفين تتجاوز اأعمارهم 65 �شـــنة. 
وتو�شـــح هذه الأرقام غياب المناعة لدى الم�شنّين الذين لم يلقحوا، اأو الذين 
لقّحـــوا منذ وقـــت طويل ولم يتناولوا الجرعات الداعمة ال�شـــرورية. ويقدر 
عدد الأ�شـــخا�ض الذيـــن يحتاجون اإلى جرعات داعمـــة، اأو اإلى تلقيح كامل 
�شـــد الكزاز في فرن�شـــا بحوالي 30 مليونًا. كما اأن الموقف من �شلل الأطفال 
غام�ض، فعدد الحالت يزداد في فرن�شـــا ول �شـــيما الحـــالت التي تاأتي من 
الخـــارج. نظرًا لغياب اأي خطٍـــر ناجٍم عن اللقاح، فاإن الأخذ بموقف وقائيّ 
اأمر مبرر. واإنه لمن ال�شروري تناول هذين اللقاحين عند عدم وجود م�شاد 
ا�شـــتطباب نظرًا لخطورة هذين المر�شـــين على الم�شـــنّين. تكـــون )الكزاز، 
و�شلل الأطفال( كافية اإذا تم تناول اآخر جرعة منذ اأقل من 10 �شنوات. واإن 
كانت المدة الزمنية المن�شرمة اأكثر من 10�شنوات، فاإن اإعادة التلقيح ب�شكل 
كامل اأمر �شروري. وتقوم اإعادة التلقيح على ثلث جرعات يف�شل بين كل 
منها �شهر تقريبًا، يتلوها جرعة داعمة بعد �شنة، ثم جرعة كل 10 �شنوات. 
تعـــدّ النزلة الوافدة )الأنفلونزا( اأحد اأكـــثر الأمرا�ض المعدية خطورة لدى 
الم�شـــنّين، وهي �شـــبب لوفيات عديدة �شـــنويًّا. ويزداد خطر الوفاة كثيًرا في 
حالـــة الأمرا�ض القلبية الوعائيـــة اأو الرئوية. والطريقـــة الوحيدة الناجعة 
للحمايـــة مـــن الأنفلونزا هي اأخـــذ اللقاح الم�شـــاد للأنفلونـــزا. ويجب اأخذ 
ا )لأن الفيرو�ض يتحول في كل عام( في �شـــهر اأكتوبر منذ  هذا اللقاح �شـــنويًّ
طرحه للبيع في ال�شـــيدليات. تنجـــم 60٪ من اللتهابات الرئوية و65٪ من 
التهابات ال�شـــحايا لدى الم�شنّ عن المكورة الرئوية. فظهور المكورات الرئوية 
المقاومة للم�شـــادات الحيوية يجعل اللجــــوء اإلى التلقيح اأمرًا مبـــــررًا لدى 
اأكثر الم�شـــنّين �شـــعفًا )ق�شـــور قلبــــي اأو رئوي، داء �شـــكري، نق�ض تغذية، 
 bacille de Calmette( اإن التلقيح بع�شـــية كالميـــت وغـــيران .)و�شـــرطان
et Guérin والتي يرمز لها اخت�شـــارًا بـ BCG( �شـــروري في فرن�شـــا. واإنه 

لمن المهم التحقق من المناعة �شـــد ال�شلّ بانتظام )كل عامين( بغ�ض النظر 
عن العمر. يتم اعطاء اللقاحات الأخرى ح�شـــب الحاجة اإليها )لقاح �شـــدّ 
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الحمّى ال�شفراء، ولقاح �شدّ الكوليرا(.

9- العلاجات الم�شادة لل�شيخوخة
"اأن نعتقـــد اأننا ما زلنا �شـــبانًا في ذهننـــا" لي�ض كافيًا دائمًا. يتمنى 
اأناٌ�ـــض كثـــيرون تح�شـــين �شـــورتهم البدنيـــة باللجـــوء اإلى علجـــات طبية 
)مراهـــم، وحقن( اأو جراحيـــة. ل تخترق العلجـــات الخارجية كالمراهم 
الب�شـــرة، وبالتـــالي ل يكون لها اأي تاأثير علجـــي اأو وقائي على الرغم مّما 
تقوله الإعلنـــات. يكون لحقن الكولجين تاأثيًرا موؤكدًا في التجاعيد، ولكن 
ينـــدر اأن تتجاوز مدة تاأثيره �شـــتة اأ�شـــهر، ويمكن تكـــرار هذه الحقن. تمثل 
الأرجية allergie )التح�ش�ض( المانع الوحيد من ا�شتعماله. تعتمد العلجات 
 cellulothérapie المجددة لل�شباب في معظم الأوقات على المعالجة بالخليا
اأو المعالجـــة بالأع�شـــاء organothérapie، وتقـــوم علـــى حقـــن خليـــا اأو 
خل�شـــات خلوية لأجنة اأو حيوانات فتية، مع العلم اأن نتائج هذه العلجات 
مو�شـــوع نقا�ـــض. تظهـــر الفائدة مـــن هذه المعالجـــة، اإن وجـــدت، بعد عدة 
اأيام من نهاية العلج، وت�شـــتمر من ب�شـــعة اأ�شـــابيع اإلى عدة اأ�شهر، ويمكن 
تكرارهـــا. وبالمقابل، قـــد تكون هذه المعالجة موؤرجة )محدثة للح�شا�شـــية( 
بن�شـــبة عالية، كما قد تنقل بع�ض الأمرا�ض الجرثومية اأو الفيرو�شية اإن لم 

تكن �شروط الحفظ والرقابة الطبية ممتازة.
تتمثـــل اإحـــدى اأكـــثر الطـــرق الواعـــدة في مجـــال مقاومة ال�شـــيخوخة 
بمقاومـــة العـــوز الهرموني. فعند تحديد العوز بو�شـــوح، يمكـــن اللجوء اإلى 
ال�شـــتبدال كمـــا هو عليـــه الحـــال في العلج ال�شـــتبدالي الهرموني ل�شـــنّ 
الياأ�ض. يكون ال�شـــتبدال الهرموني ال�شـــامل منطقيًا في العوز المتعدد الذي 
يبـــداأ بالحدوث في ج�شـــمنا ب�شـــكل تدريجي منذ عمر الـ30 �شـــنة. ي�شـــاعد 
الجمـــع بين ال�شـــتبدال واأف�شـــل القواعد الحياتية ال�شـــحية على تح�شـــين 
�شـــحتنا وزيـــادة اأعمارنا. تكون جراحة ال�شـــيخوخة تجميلية في اأ�شا�شـــها. 
فعمليات �شدّ الوجه lifting، وجراحات اإعادة القولبة remodelage مفيدة 
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على نحو لفت للنظر، ولكنها ل تقوم اإل بتاأخير ما هو حتمي. يندر اأن نلجاأ 
اإلى تكـــرار مثل هذه الجراحات التجميلية. يمكـــن للمهتمين بهذه التقنيات 
 les techniques de lutte contre قراءة كتاب تقنيات مقاومة ال�شـــيخوخة

.)Que sais-je? في نف�ض هذه ال�شل�شة )ماذا اأعرف؟ le vieillissement
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خاتمة

يُعتبر طبّ ال�شـــيخوخة اخت�شـــا�ض اأ�شـــيل ونقي�ض اخت�شـــا�ض في اآن 
ا  واحـــد لكونه يتعاطي مع مجـــالت مختلفة. ولذلك تكونت روؤى مختلفة جدًّ
حول هذا الخت�شا�ض ول �شيما ما يتعلق بالتاأهيل الأولي للعاملين في مجاله 
)طبيب، ديموغرافي، اخت�شا�شي علم النف�ض psychologue، اخت�شا�شي 

علم الجتماع sociologue، وعامل اجتماعي(.
يقدم هذا الكتاب ح�شـــيلة التيارات الفكريـــة المختلفة التي تدور حول 
طبّ ال�شيخوخة. ولكن مهما كان التاأهيل الأ�شلي، يحر�ض اخت�شا�شي طب 
ال�شيخوخة على تقديم ح�شـــيلة بكل ما يتعلق بالم�شنّ بهدف تفادي الإعاقة 
الم�شـــببة لآلم بدنية ونف�شـــية ج�شـــيمة، والموؤدية اإلى كلفة اجتماعية ومالية 

باهظة الثمن بالن�شبة لمجتمعنا.
 ي�شـــمح ح�شـــن اأداء المعالجـــين، واإرادتهـــم، واأخذهم في الح�شـــبان كل 
ما يتعلق بالم�شـــنّ من حيث تاريخه وبيئته واأمرا�شـــه ورغباته بالإ�شـــهام في 

تحويل ال�شيخوخة وطب ال�شيخوخة اإلى مرحلة خ�شبة من حياة الإن�شان.
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