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سلسلة اعرف مرضك (1)

تعليمات للمرضى الذين تم علاجهم بالنتروجين السائل لعلاج الثآليل
Information For People Following Liquid Nitrogen Treatment For Warts

عزيزي المريض:

· لقد تم علاج الثآليل باستخدام النتروجين السائل (الكي بالتبريد)، الذي إذا وضع على سطح الجلد غالبا ما يؤدى إلى تكون فقاعة تشابه فقاعة الحرق أو قد يضمر الثألول ويقع بعد عدة أيام.

· قد تشعر ببعض الألم بعد الكي بالنيتروجين السائل، وغالبا ما يزول بعد فترة قصيرة أما عند استمرار الألم ينصح بأخذ أحد مسكنات الألم مثل (البندول).

· لا يستدعى وضع غيار على المكان الذي تم علاجه، ما دامت الفقاعة المتكونة سليمة وصغيرة لكن في حال تضخم الفقاعة فيجب إفراغها عن طريق غرز سن الإبرة المعقم في داخل الفقاعة، بالإضافة إلى الغيار عليها باستخدام غيار جاف معقم.

· يجب أن يمضى أسبوع على الأقل بين كل جلسة علاج وأخرى.
سلسلة اعرف مرضك (2)

الثآليل (الثألول) warts
عزيزي المريض: 

· لديك مرض جلدي ناتج عن العدوى بفيروس مسبب للثآليل. ويتم انتقال هذا الفيروس عن طريق التلامس الجلدي من شخص مصاب إلى آخر، وغالبا لا يلاحظ الناس تعرضهم للإصابة بهذا الفيروس. ويجد الفيروس طريقه داخل الجلد عن طريق أية خدش بسطح الجلد.

· ويمكن اختلاف شكل الثؤلول باختلاف مكان الإصابة به بالإضافة إلى نوع الفيروس المسبب له وتعتبر اليدين هي أكثر الأماكن عرضة للإصابة بالثآليل وخاصة لدى الأطفال، كما يمكن الإصابة في أماكن عدة مختلفة كالركبتين. ويعتبر مسمار اللحم هو الاسم الشائع الذي يطلق على ثآليل منطقة أسفل (أخمص) القدم.

· والثآليل المنبسطة هي عبارة عن ثآليل صغيرة قليلة الارتفاع وغالبا ما نجدها على ظهر اليدين أو الوجه أو على السيقان، وهذه الثآليل ليست خطيرة لكنها مهمة لأنها غير ملفتة للنظر.قد تشعر ببعض الألم نتيجة لتكون الثآليل في الأماكن التي تتعرض للضغط كمسمار اللحم.

· وقد تنتشر الثآليل في أماكن مختلفة وذلك لكونها إحدى الأمراض الفيروسية، كما أنها غير خطرة فعلاجها من عدمه يتوقف على رأيك الشخصي.

· عزيزي المريض: إن الثآليل لدى الأطفال غالبا ما لا تحتاج للعلاج فقد تختفي تلقائيا وبخلاف ذلك يجب أن يتم كي الثآليل للتخلص منها لعدم وجود علاج فعال لقتل الفيروس المسبب ذاته.

· وتعد الأحماض هي العلاج الأكثر شيوعا للاستخدام المنزلي، كما يعد النتروجين السائل(الكي بالتبريد) هو العلاج الأكثر شيوعا للاستخدام في العيادات. وهذا العلاج عن طريق استخدام النتروجين السائل(الكي بالتبريد) قد يكون مؤلما بعض الشيء، وقد تتكون فقاعة بعد الكي والتي بعد شفائها قد تزيل جزء أو كل الثؤلول، لكنها غالبا ما تحتاج إلى أكثر من جلسة علاج حتى إتمام الشفاء.

· عزيزي المريض: إذا اخترت أن تعالج ثؤلولك في المنزل فيجب عليك استخدام العلاج جيدا للحصول على النتيجة المرجوة، فيجب غمر المكان المصاب في الماء حتى يصبح الثؤلول لينا، ولونه أبيض ومن ثم يتم وضع العلاج الموصوف من قبل الطبيب المعالج مع مراعاة وضع شريط لاصق فوق المكان المعالج لإحكام تأثير الدواء. وكل ليلة يتم إزالة العلاج السابق مع إزالة الأجزاء الميتة من الثؤلول والطبقة السميكة من الجلد باستخدام مبرد القدم أو حجر القدم ومن ثم إعادة استخدام نفس الخطوات السابقة من العلاج، حتى يتمكن العلاج من الوصول إلى المنطقة المرجوة من الثألول وغالبا ما يختفي الثؤلول في خلال مدة زمنية لا تتجاوز الثلاثة أشهر مع مراعاة اتباع نفس أسلوب العلاج مع أية ثؤلول قد يظهر أثناء العلاج.
سلسلة اعرف مرضك (3)
 Pityriasis Versicolor النخالة المتعددة الألوان ( التنيا المبرقشة )

عزيزي المريض:
· أنت تعانى من مرض جلدي شائع وهو من فطريات الجلد، ويسمى "بالنخالة المتعددة الألوان". 

· تنتج عن فطريات تعيش في قشر الرأس وعلى سطح الطبقة القرنية الميتة من البشرة . وتكثر في الجو الحار الرطب . ولا تصيب إلا الشخص الذي عنده استعداد للإصابة . 
· هذه العدوى البسيطة عادة تظهر باللون البني، أو الوردي أو حتى بقع فاتحة اللون على الصدر و الظهر. غالبا ما تظهر هذه الفطريات في فصل الصيف فقط، وتختفي في فصل الشتاء.

· قد يعاني بعض الناس من حكة بالجلد تصاحب هذا المرض الجلدي، ولكن أغلبهم لا يعانون من أي أعراض أخرى.

عزيزي المريض:
· يتم علاج هذا الطفح الجلدي بعدة طرق. إما بوضع كريم يدهن على المناطق المصابة،أو تعالج باستخدام شامبو للرأس والجسم أو أنواع معينة من الصابون أو بتناول حبوب تؤخذ عن طريق الفم تحت إشراف طبي. وكل من هذه الطرق العلاجية فعالة جدا. ومع ذلك فإن لون جلدك المتغير قد يحتاج عدة أسابيع حتى يتحسن.
· من ناحية أخري هناك بعض الناس لديهم قابلية للإصابة بهذه العدوى من الفطريات، وقد يحتاج هؤلاء المرضى إلى علاج مرة كل شهرين حتى يتجنبون انتكاسة المرض مرة أخرى.
· بعد اختفاء البقع الملونة من سطح الجلد قد تبقى بقع فاتحة اللون في أماكن الإصابة وقد تحتاج إلى سنتين على الأقل حتى تبدأ في الاختفاء.
سلسلة اعرف مرضك (4)
Alopecia Areata الثعلبة
عزيزي المريض:
· أنت تعانى من إحدى أمراض تساقط الشعر وهي ما يسمى "بالثعلبة" وهى بقعة تخلو من الشعر. إن هذه الأعراض تحدث في ذلك المكان من جسدك وذلك بسبب قيام جهازك المناعي بمحاربة ومقاومة التهابات حدثت في ذلك المكان، مما يؤدى إلى زيادة نشاط جهاز المناعة في هذه المنطقة وذلك يؤدى إلى طرد الشعر وتساقطه.
·  حتى يومنا هذا لا يعرف أحد أسباب زيادة هذا النشاط ولماذا يحدث ، ولكن ما يجب أن تعرفه أن هذا ليس بمرض معدي لذلك لن ينتقل إليك عن طريق العدوى من شخص آخر، ولن تنقله إلى الآخرين.

· الثعلبة عادة تسبب بقعة واحدة من الصلع أو أكثر، وهى تظهر وتختفي من وقت إلى آخر. وفى النهاية عادة ما تشفى بقعة الصلع هذه إلى الأبد.

· وفي بعض الأحيان، تكون بقعة الصلع كبيرة الحجم، ونادرا ما تسبب تساقط للشعر لكل الرأس. لكن عند حدوث مثل هذا التساقط الكلى للشعر تصبح عودة نمو الشعر من جديد غاية في الصعوبة.
· عزيزي المريض: يعتبر العلاج الرائد و الأكثر شيوعا و الأكثر فاعلية في الوقت نفسه هو الكورتيزون، وعادة ما تتحسن حالة المريض والكورتيزون يساعد على إعادة نمو الشعر و لكن بشكل مؤقت. وقد وجد أن بعض المرضى يستجيبون إلى الدهانات الموضعية من الكورتيزون، ولكن غالبا ما يحتاجون إلى الحقن بالكورتيزون داخل جلدة الرأس في مكان تساقط الشعر، ويجب أن يعاد الحقن بالكورتيزون بعد 4 إلى 6 أسابيع، وإلا سوف يعود تساقط الشعر في ذلك المكان من جديد. من ناحية أخرى توجد إمكانية للعلاج بأخذ حبوب الكورتيزون عن طريق الفم ، إلا أن الأعراض الجانبية غالبا ما تكون خطيرة عند تطبيق هذا النوع من العلاج.

· وتوجد عدة طرق أخرى لعلاج الثعلبة ألا وهي ما يسمى "بالعلاج الضوئي"، وهو تعريض المريض إلى حزمة معينة من الأشعة الضوئية، ولكن هذه الطريقة العلاجية تستخدم في حالات تساقط الشعر الكلى فقط. 

· في الوقت الحالي لا يتوفر أي علاج آخر ذو فائدة تذكر، ويعتبر الشامبو الخاص لتساقط الشعر، والغذاء الخاص لتقوية الشعر غير ذي جدوى ملحوظة. كما أن عملية التمليس الدائم، وصبغ الشعر المتكرر، و الحرارة العالية على الشعر كل ذلك يؤدى إلى أذى وإضعاف الشعر المتبقي أو حديث النمو، وبالتالي يكون تساقط الشعر أكثر وضوحا.
سلسلة اعرف مرضك (5)
فطريات الرأس ( القراع - سعفة الرأس) Tinea Capitis
عزيزي الأب، عزيزتي الأم:
· إن طفلك مصاب بإحدى الأمراض الفطرية في الرأس. لكن هذه الفطريات تعتبر غير خطيرة.
·  يصيب الفطر جلد الرأس في حوالي 1 % من الناس ولكن قد يصل إلى 5 % في حالات الأوبئة وعادة يصيب الأطفال بين عمر 3 إلى 8 سنوات . وتقل الإصابة جدا بعد البلوغ حيث يعتقد أن الأحماض الدهنية التي تزيد في الجلد بعد البلوغ تقلل الإصابة . 

 ويصاب الذكور بمعدل 5 – 10 مرات أكثر من الإناث .
  

      تكثر العدوى في الطبقات الفقيرة التي لا تعتني بالنظافة الشخصية . وتنتقل العدوى من طفل إلى آخر إما           مباشرة في ظروف الازدحام والتكدس أو بواسطة الاستخدام المشترك للمشط وفرشاة الشعر وغطاء الرأس        والمقص وفوطة الحلاق . ووجود الخدوش على جلد الرأس يسهل الإصابة حيث يدخل الفطر إلى بصيلة          الشعر ويزحف إلى أسفل حول الجزء الميت من ساق الشعرة إلى أن يصل بعد أسبوعين إلى المنطقة النامية       الحية من جذر الشعرة ويخترقها ويتغذى على مادة الشعرة الميتة ويفتتها فيظهر الشعر مقصوفا على مسافة       قريبة من جلد الرأس وبذلك يظهر على رأس الطفل منطقة خالية من الشعر بها قشور رمادية . 

     وبعد العلاج يعود الشعر إلى النمو طبيعياً كما كان ، ولكن هناك نوع من الفطريات التي تنتقل من القطط          والكلاب والأرانب تسبب التهاباً شديدا في جلد الرأس يؤدي إلى تدمير البصيلة بحيث أنه بعد العلاج تظل         البقعة المصابة خالية من الشعر إلى الأبد .
 (وعدوى الفطريات قد تسبب قشرة خفيفة أو قشرة سميكة، وحكة في الرأس وتساقط للشعر محدد 
بالمنطقة المصابة، وأيضا قد تنتقل الفطريات إلى الأطفال الآخرون عن طريق العدوى. وهذه الفطريات شائعة جدا عند الأطفال، والأوساخ ليس السبب في العدوى، كما يعتبر الاستحمام غير كاف لإزالتها. لأن الفطريات تعيش بمكان عميق في مسامات الشعر، إن دهانات الرأس و الشامبو غير كافية للتخلص من الفطريات، لكن الدواء عن طريق الفم هو الطريق الصحيح، الذي يحتاجه المريض للتخلص من هذه الفطريات المعدية. 
· توجد عدة أنوع من الدواء يمكن استعمالها، ولكن يجب الاستمرارية في تناول واستخدام العلاج ومتابعة
     الطبيب المعالج حتى يتم الشفاء وتعود فروة الرأس طبيعية كليا. 
· ينصح يحلق شعر الرأس مرة كل أسبوع  للذكور و بتقصيرة للإناث طوال فترة العلاج .
· بعد دهان الرأس بالدهانات الموضعية المناسبة يعمل غطاء واقي من الشاش للرأس يوميا على أن يزال

 في اليوم التالي ثم غسل الرأس جيدا بالماء و الصابون على أن يتم حرق الغطاء و إلا كان من مصادر

 انتشار العدوى بين أفراد الأسرة   
· ولإتمام الشفاء غالبا ما يحتاج المريض من شهر إلى شهرين من العلاج المتواصل.
· يجب عدم استعمال نفس (المشط، قبعة الرأس، منشفة الرأس) من الطفل المصاب إلى الطفل السليم حتى

لا تنتقل العدوى إليهم.
· وأحيانا قد تسبب الفطريات بعض الإنتفاخات أو إفرازات متقيحة على جلدة الرأس. إن الأطفال الذين


يعانون من مثل هذه الأعراض، غالبا ما يحتاجون إلى علاج آخر خلال الأسبوعين الأول و ثاني من

 
العلاج، حتى يتمكن الطبيب من إيقاف الالتهابات و حماية الرأس من فقدان الشعر بصورة دائمة.
· يجب فحص المخالطين للمريض لفحصهم و علاجهم إذا لزم الأمر .
سلسلة اعرف مرضك (6)

البهاق Vitiligo
عزيزي المريض:

· أنت تعانى من مرض جلدي يسمى "البهاق"، تبدأ أعراضه بظهور بقع بيضاء على الجلد. وتكون أسباب ظهور هذه البقع البيضاء هو اختفاء ما يسمى الخلايا الصبغية التي تعطى الجلد اللون الخاص به. لا يعرف أحد حتى يومنا هذا السبب الأكيد لمرض البهاق.ويعتقد الكثير من الأطباء أن جهاز المناعة الخاص بالجسم نفسه، لتلك المنطقة المصابة من الجسم يبدأ بمحاربة التهابات معينة، مما يؤدى في النهاية إلى محاربة خلايا الصبغيات.

· عزيزي المريض: إن مرض البهاق ليس بمرض خطير، وليس بمرض معدي ينتقل من شخص إلى آخر، كما أن مرض البهاق غالبا لا يصاحب أمراض طبية أخرى، لكن بعض المرضى قد يعانون من اضطرابات في الغدة الدرقية، وطبيبك قد يحتاج لفحصك لكي يتأكد من ذلك. إن البقع البيضاء على الجلد لمرضى البهاق غالبا لا تتوسع بالحجم، لكن في بعض الأحيان قد تتسع في النمو.

· عزيزي المريض: هناك عدة طرق للعلاج من مرض البهاق.لكن الأكثر أهمية هو حماية البقع البيضاء للجلد من أشعة الشمس، حيث أن اللون الطبيعي للجلد الذي كان قادر على حمايته من أشعة الشمس قد أختفي الآن.ويكون ذلك عن طريق استعمال كريم الحماية من أشعة الشمس و يجب أن يكون به عامل الحماية من الشمس (SPF, Sun Protective Factor) ألا يقل عن رقم 15، ويجب وضعه يوميا على كل منطقة من الجلد غير مغطاة بالملابس (معرضة لأشعة الشمس). أحيانا وخاصة عند الأطفال، يؤدي دهان الكورتيزون إلى استعادة اللون الطبيعي للجلد إلى المناطق المصابة ولكن ببطء. وتشتمل الطرق الأخرى من العلاج على وضع سائل طبي على الجلد المصاب، أو بتناول حبوب عن طريق الفم، قبل التعرض لجهاز الأشعة الضوئية في قسم الأمراض الجلدية.

· إن في بعض الحالات تستخدم عملية كحت للجلد وزراعة خلايا الصبغيات من إحدى المناطق السليمة إلى المناطق المصابة، و قد تكون ذات جدوى. من ناحية أخرى، هناك أنواع رائعة من مواد التجميل (المكياج)، ذات فائدة كبيرة في إخفاء البقع البيضاء مقارنة للون الجلد. تتضمن المنتجات التالية (Dermablend, Lydia O’Leary’s Covermark, Vita Dye) هذه المادة الخاصة لإخفاء العيوب، موجودة في الأسواق ، وهذه الألوان ممكن خلطها مع بعض حتى تتمكن من مطابقة اللون مع لون جلدك الطبيعي. وهذه النوعية من مكياج التجميل تكون مضادة للماء، ولها القدرة على البقاء لفترات طويلة على سطح الجلد وتعطى نتائج ممتازة.
سلسلة اعرف مرضك (7)

الإكزيما الدهنية عند الأطفال الرضع Seborrheic Dermatitis in Babies

عزيزي الأب، عزيزتي الأم:
· الإكزيما الدهنية هي طفح جلدي شائع عند الأطفال الرضع.فإن هذا الاحمرار، و القشرة المصاحبة للطفح محتملة الظهور عند الطفل الرضيع الذي يتواجد عنده غطاء المهد. 

· غطاء المهد هو طبقة من الجلد الميت يكون قشرة سميكة لاصقة على جلدة الرأس. والعلاج لهذه القشرة الدهنية هي بإزالة غطاء المهد، ووضع دهان الكورتيزون المخفف التركيز، على الطفح الجلدي للقشرة الدهنية. 

· لإزالة غطاء المهد من على الرأس، يجب أن تبلل جلدة الرأس بشامبو الأطفال أو باستعمال الزيت الطبيعي لمدة من 10 إلى 15 دقيقة. بعد ذلك سوف تلين القشرة، من ثمَ أزل القشرة بلطف باستعمال أظافر يدك أو بمشط ناعم. وقد تحتاج لإعادة ما سبق عدة مرات حتى تُزال القشرة من الرأس نهائيا. من ثم يجب عليك إبقاء القشرة بعيدا عن النمو في الرأس باستعمال الشامبو بعناية لعدة مرات بالأسبوع. أما استعمال كريم الكورتيزون 1% وهو متوفر بدون وصفة طبية، أو كريم الكورتيزون 2.5% متوفر عن طريق طبيبك بوصفة طبية، و يوضع مرتين باليوم، وسيؤدى ذلك إلى الشفاء من الطفح.
·  بعد أن يختفي الطفح، باستطاعتك إيقاف العلاج. ولن يعود الطفح مادام أن الرأس نظيف من القشرة. وسوف يفقد الطفل أيضا القابلية على تكوين غطاء المهد و القشرة الدهنية بعد عدة أشهر من الولادة من تلقاء نفسه.
سلسلة اعرف مرضك (8)

الإكزيما التلامسية Contact Dermatitis
عزيزي المريض:

· أنت تعانى من "الإكزيما التلامسية" وهى تهيج للجلد بسبب شئ ما قد لامسته .
هناك مواد معينة إذا لامست الجلد فترة طويلة فإن الجسم يمتصها وتلتقطها خلايا مناعية في الجسم وتحملها الى الخلايا اللمفاوية . وعندما تتحسس الخلايا اللمفاوية يصير الجسم غير قادر على تحمل هذه المادة طول العمر ..
 وخير مثال على ذلك :-

1- مادة النيكل الموجودة في المجوهرات التقليدية (كحلق الأذن ) ومعدن ساعة اليد وأزرار البنطلون الجينز وسحاب البنطلون وميدالية المفاتيح الخ  إذ أن النيكل يذوب في عرق الإنسان ويمتصه الجلد ، فإذا كان الشخص قابلا للتحسس فإنه يصير بعد فترة غير قادر على ملامسة النيكل اذا تحدث عنده بقعه من الاكزيما في المكان الذي يلامسه النيكل .
2- جلد سير الساعة، أو ، والقفازات المطاطية حيث إن المطاط يذوب في العرق ويؤدي إلى شدة التهاب الجلد وتحسه
3-  كثير من المواد الكيماوية المتداولة في المهن المختلفة تسبب الإكزيما التلامسية مثل الاسمنت والكروم والنيكل
4-  حساسية جلد السيدات من مستحضرات التجميل خاصة العطور أو المواد العطرية الموجودة في الصابون وتزداد احتمالات الحساسية من العطور إذا تعرض الجلد المعطر الى ضوء النهار أو الشمس المباشرة حيث يعقب الالتهاب التحسسي تلون داكن في لون الجلد .      
5- اكزيما ربات البيوت : ينتج عن ملامسة المنظفات القلوية (صابون غسيل الملابس والصحون) والمواد الغذائية الطازجة (مثل البصل والطماطم واللحم والباذنجان) أن تلتهب اليدان وتظهر فيهما فقاعات صغيرة تحت الجلد أو تحدث قشور وتآكل في الجلد يعقبه جفاف وتشقق مؤلم وهذا الحالة تزيد مع استعمال القفازات المطاطية . 
· إن تفطر وتقشر جلدك ينتج من كثرة الاستحمام و الغسيل وهى ظاهرة عامة بسبب الإكزيما التلامسية.
· إذا كنت أنت أو طبيبك تعلمون الشيء الذي يلامس جلدك ويسبب هذا التهيج للجلد، فيجب عليك أن تحاول قدر المستطاع الإبعاد عنه مستقبلا. ولكن إذا كنت لا تعرف ما هو المسبب لهذا الطفح الجلدي، فيجب عليك مقابلة طبيب الأمراض الجلدية لكي يقوم بعمل اختبار الحساسية الجلدية لك حتى يتسنى له تحديد المسبب لذلك. وإلا فيجب عليك استعمال كريم أو مرهم الكورتيزون الذي وصفه طبيبك لك، وذلك باستعماله مرتين يوميا، على مواضع الإكزيما. من ناحية أُخرى يجب أن تغطى المنطقة المصابة بالدهان المرطب مثل الفازلين أو أي من المرطبات الأخرى ولكن ليس اللوسيون.
· وللوقاية اكزيما ربات البيوت  تستلزم لبس قفازات قطنية على اليد تحت القفازات المطاطية مع الامتناع عن ملامسة المنظفات ، حتى يتم شفاء اليد من الالتهاب تماما . وبعد الشفاء وتستخدم كريمات واقية لحماية الجلد من الجفاف .
· إذا كنت تعانى من حكة عند وقت المساء، فقد يعطيك طبيبك دواء يساعدك على تخفيف الحكة ومساعدتك على النوم المريح.
سلسلة اعرف مرضك (9)

النخالة الوردية Pityriasis Rosea

عزيزي المريض:

· أنت مصاب بطفح جلدي يسمى "بالنخالة الوردية"، وأسباب ظهور هذا الطفح غير معروفة حتى الآن، إلا أن الكثير من الأطباء يعتقدون بأن السبب هو التهاب فيروسى لهذا الطفح. وقد يعانى مريض النخالة الوردية من حكة بسيطة وبقع وردية اللون مغطاة بطبقة قشرية خفيفة (نخالة) بيضاء اللون، ولكن لا توجد هنالك أية أعراض أخرى تجعل المريض يعانى من أي إعياء.

· أن النخالة الوردية مرض غير خطير وهي غير معدية، ولا يوجد هناك أي دواء يشفى من طفح النخالة الوردية ولكن مرض النخالة الوردية يختفي بعد فترة من الزمن من تلقاء نفسه.

· إن الطفح الجلدي للنخالة الوردية في المعتاد يختفي من تلقاء نفسه خلال 3 شهور، وغالبا قبل ذلك. وقد وجد إن أشعة الشمس قد تحسن من الطفح الجلدي. إلا إن المريض الذي يعانى من حكة بالجلد، قد تقل أو تختفي هذه الحكة باستعمال دهانات الكورتيزون الموضعية أو باستعمال مرطبات الجلد. وإذا كنت تعانى من حكة شديدة باستطاعتك تناول حبة من مضادات الهيستامين (Chlorohistol) عند النوم، وبإمكانك أخذ من حبة واحدة إلى ثلاث حتى تساعدك على النوم.

· أحيانا قد تبقى بعض البقع البنية اللون على سطح الجلد، لفترة مؤقتة من الزمن حتى بعد أن يختفي الطفح. وهذا التغير في اللون سوف يختفي تماما، ولكن قد تحتاج عدة أشهر لذلك.
سلسلة اعرف مرضك (10)

الحزاز المنبسط Lichen Planus

عزيزي المريض:

· أنت مصاب بمرض جلدي يسمى "بالحزاز المنبسط". مع أن السبب لهذا المرض غير معروف بدقة، لكن كثير من الأطباء يعتقدون أن السبب هو خلل في المناعة الذاتية. حيث يبدأ جهازك المناعي في منطقة ما من جسدك بمحاربة التهابات معينة، ولكن عن طريق الخطأ يبدأ بمحاربة الجلد عوضا عن الالتهاب.

· إن الحزاز المنبسط ليس بمرض معدي، لذا لن تنقله إلى الآخرين. و ليس للطعام علاقة بهذا المرض ولا حساسية إلى شئ ما يلامس جلدك، ولكن في بعض الحالات هناك بعض العقاقير الطبية قد تسبب أعراض جلدية مشابهة للحزاز المنبسط.

· عند ظهور الحزاز المنبسط تكمن أعراضه بظهور بقع حمراء داكنة اللون على الجلد وتصاحبها غالبا حكة شديدة ، عادة تختفي هذه البقع من تلقاء نفسها خلال 3 أعوام.

· وعند ظهور الحزاز المنبسط في الفم والذي غالبا يكون مؤلما في تلك المنطقة من الفم، ففي هذه الحالة غالبا لا يختفي الحزاز المنبسط وقد يبقى إلى الأبد. وعلى كل حال هناك أدوية باستطاعتها أن تخفف من معانة المريض و تسيطر على الحزاز المنبسط.

· إن من أكثر الأدوية شيوعا لعلاج الحزاز المنبسط دواء الكورتيزون والذي يستخدم على هيئة كريم أو جل ، ويدهن على الجلد المصاب مرتين يوميا، أو داخل الفم 4 مرات باليوم على المناطق المصابة. غالبا بإبقاء كرة قطنية مبللة على الحزاز المنبسط لعدة دقائق بعد وضع دهان الكورتيزون، سوف يساعدك على تحسين وتسريع من أداء الدواء.

· يجب على كل مريض مراجعة طبيبه مرة كل شهر. ويجب أن يطلب المريض بموعد عاجل لمقابلة طبيبه، عندما لا يؤتى العلاج بالنتائج المرجوة، ويبدأ الجلد أن يسوء بظهور بقع جديدة.
سلسلة اعرف مرضك (11)

حساسية الجلد (الإكزيما)Eczema
عزيزي المريض:

· أنت مصاب بمرض جلدي يسمى" بالإكزيما". والإكزيما عبارة عن مرض جلدي مزمن أو حاد يصاحبه أعراض مزعجه مثل الحكة (الهرش) ، جفاف الجلد ، احمرار الجلد و ظهور فقاعات صغيرة عليه أو تحبب الجلد . الإكزيما مرض غير معدي لكن الحكة ( الهرش ) يمكن أن يسبب أذى للجلد و من ثم العدوى. وتصيب الإكزيما عادة ذوي الجلد الحساس. ويوجد العديد من الأسباب للإكزيما فهي إما أن تكون وراثية و في هذه الحالة أكثر من فرد بالأسرة يصاب بها و إما أن تكون سبب الحساسية من استعمال بعض الصابون، الماء أو المطهرات أو مساحيق التجميل أو العطور أو خلافه أو أن يكون سببه   الاحتكاك بالملابس والأقمشة أو الضغط العصبي والنفسي.
· قد يشعر بعض الناس بالتهيج الجلدي على أنه مصدر للألم. إلا أنه يكون شعور بالحكة (الرغبة بالحكة) لدى المرضى المصابون بالإكزيما.
· قد يشعر المرضى بالإكزيما بالراحة واللذة نتيجة للحكة، إلا أنها تؤدي إلى زيادة تهيج الجلد وبالتالي يزداد الشعور بالحكة.
· أن الإكزيما غالبا ما لا تكون ناتجة عن حساسية تفاعلية لشيء محدد إلا أنها عبارة عن ردة فعل لتهيج الجلد بهذا الشيء المحدد.
· يجب مراعاة أنه إذا اعتقد طبيبك المعالج بأن جلدك حساس لشيء معين يسبب التهيج لجلدك فسوف يخبرك به وكذلك يجب عليك أن تخطر طبيبك المعالج إذا شعرت بأن جلدك حساس لشيء معين.
· يجب أن تعي بأنه لا يوجد علاج شاف (ناجح) للإكزيما. إلا إن استخدام الكورتيزون الموضعي بدهنه على سطح الجلد يؤدي إلى تقليل تهيج الجلد وبالتالي يقل الشعور بالرغبة بالحكة. كما أن العناية بالجلد تؤدي إلى نفس الغاية وبالتالي نضع الإكزيما تحت السيطرة.
· إن علاج الإكزيما يشتمل على:
1) تجنب تهيج جلدك:
· أن غسل الجلد(كثرة الاستحمام) يعد من أكثر أسباب تهيج الجلد. فهو يؤدي إلى إذابة وإزالة الطبقة الدهنية الطبيعية للجلد التي تعطيه المرونة والليونة وبالتالي يؤدي إلى جفاف و خدوش وتشققات دقيقة قد لا ترى بالعين المجردة والتي بدورها تساعد على تهيج الجلد والشعور برغبة في الحكة، لذا يجب مراعاة أن الاستحمام أو الاغتسال يجب أن يكون محددا بثلاثة مرات في الأسبوع فقط مع مراعاة تجنب الماء الساخن والصابون الخشن (القلوي). كما يجب استعمال مرطبات الجلد والزيوت المرطبة مباشرة بعد الاستحمام أو الاغتسال لتعويض ما تم فقده من دهون الجلد الطبيعية. 
· توجد العديد من الأشياء الواجبة تجنبها:
· الملابس الخشنة.


· الملابس المصنوعة من الألياف الصناعية.

· الأصواف.
· الحرارة الزائدة أو البرودة الشديدة أو الرطوبة وكذلك تغير درجات الحرارة ألمفاجئه.
· العرق.
· الدش قدر الامكان ( يفضل استخدام المغطس عند الاستحمام و استعمال المياه الدافئة أكثر من الحارة و كذلك إضافة زيت حمام للماء المستعمل).
· الإفراط في استعمال الصابون و الماء (يفضل استعمال صابون خفيف على الجلد)
· لذا يجب على المريض أن يهتم بالبيئة المحيطة به, بأن تتوفر له المعيشة في مكان بعيد عن مصادر الحرارة والعرق بحيث تكون غرفته أو منزله بارد بقدر استطاعته وتحمله للبرودة، وخاصة الأطفال الصغار الذين لا يجيدون التعبير عن إحساسهم بحرارة الطقس أو بالعرق.
· أن من أكثر الأماكن صعوبة في التحكم في البعد عن مصادر التهيج هي اليدين والقدمين. حيث أن الأحذية تزيد من تأثير الحرارة والعرق، كما أن احتكاك اليدين وتعرضها للأشياء الخشنة والكيماويات (صابون غسيل المواعين والملابس) المهيجة للجلد يزيد من سوء الحالة المرضية.
2) استخدام الكورتيزونات الموضعية:
· إن استخدام الكورتيزون يساعد على تقليل تهيج الجلد والتهابه وبالتالي فإنه يساعد على التقليل من الشعور بالرغبة في الحكة.
· على الرغم من أن الكورتيزون يلعب دورا هاما في علاج الإكزيما، إلا أنه يجب أن يتم ذلك بمعاونة مرطبات الجلد والابتعاد عن مهيجاته.
· يجب أن يتم استخدام الكورتيزون بحرص وعدم استخدامه بكميات كبيرة لأن ذلك لن يفيد بشيء عن الاستخدام الاقتصادي للكورتيزون. كما يجب أن يستخدم الكورتيزون على المناطق المصابة فقط وأن يمتد استخدامه حتى يعود الجلد كسابق عهده عند لمسه.
3) حافظ على جلدك رطبا:
· يجب إعطاء هذه النقطة حقها، لأنه باستخدام مرطبات الجلد ( مثل الكريمات أو المراهم على حسب درجة جفاف الجلد) فهي تحفظ التوازن القسيولوجى للبشرة الجافة و يعيد إليها ليونتها و حيويتها و يمنع تشققات الجلد وجفافه وبالتالي يتم منع تهيج الجلد وسوء الحالة المرضية. هذا وبالإضافة إلى ذلك فإن استخدام المرطبات مباشرة بعد الكورتيزون يؤدي إلى زيادة فاعلية الكورتيزون عن طريق زيادة تغلغله داخل الجلد المصاب.
· تعد المرطبات الكثيفة (الدبقة) القوام أفضل المرطبات على الإطلاق، إذ كلما ازدادت كثافتها ازدادت فاعليتها.
· يجب أن تدهن المرطبات مباشرة بعد الكورتيزون وبكثرة للمحافظة على الجلد من الجفاف فالمرضي المصابون بالإكزيما الشديدة يجب عليهم استخدام المرطبات من 5-6 مرات يوميا إلى أن تتحسن حالتهم المرضية. ويعتبر الفازلين والدهون النباتية من أفضل المرطبات التي من الممكن استخدامها لمرضى الإكزيما.
4) العلاج الليلي:
· إن استخدام العلاج ليلا يساعد المريض على النوم جيدا. إذ أن استخدام العلاج ليلا يمنع ويقلل الحكة.
· كما يجب تناول إحدى مضادات الهيستامين (Chlorohistol) التي يصفها لك طبيبك المعالج للتقليل من الشعور بالحكة.
5) استعمال المضادات الحيوية:
· يجب على المريض استخدام المضادات الحيوية إذا تلوث الجرح نتيجة الحكة ودلالات تلوث الجلد هي:( ابتلال سطح الجلد وتكوين قشور صمغية).
· وفي النهاية عزيزي المريض يجب أن تعلم أن العلاج يحتاج منك إلى المثابرة، لذا يجب عليك قراءة وإتباع هذه التعليمات بدقة وبحرص حتى يتسنى لك الشفاء بإذن الله.
· كما يجب عليك الالتزام بمتابعة طبيبك المعالج في المواعيد المقررة شهريا لكي يتمكن الطبيب من تقييم حالتك المرضية وكذلك تقليل أو زيادة الجرعات العلاجية. كما يجب عليك أيضا أن تتجنب التعرض لمهيجات الجلد قدر المستطاع.
· إذا كنت قد فهمت كيفية التعامل مع جلدك وتوفر لك العلاج اللازم فيمكن بإذن الله أن تشفى سريعا.
سلسلة اعرف مرضك (12)
حساسية الجلد الوراثية لدى الأطفال( الإكزيما البنيوية أو الوراثيه أو التأتبية)   
Infantile Eczem ((Atopic Dermatitis)
عزيزي الأب عزيزتي الأم:
ما هي الإكزيما البنيوية 

· الإكزيما هي مرض جلدي يصيب العديد من الناس لبعض الوقت خلال حياتهم وحساسية الجلد الوراثية أو الإكزيما البنيوية تصيب طفل واحد من بين كل 18 طفل، وغالبا ما تصيب الأطفال خلال الستة اشهر الأولي من العمر. وتبدأ هذه الإكزيما على هيئة منطقة جافة من الجلد، يشعر بها الطفل على هيئة عدم ارتياح أو شعور بالرغبة في الحكة. وتؤدي الحكة إلى ازدياد سوء الحالة المرضية للطفل حيث أن الحك لا يوقف الشعور بالحكة بل يزيد الأمور سوءا.
· مع بداية الحكة يبدأ الجلد بالالتهاب وازدياد الشعور بعدم الراحة والذي يؤدي بدوره إلى إفرازات و ابتلال سطح الجلد وتكون قشور صمغية مما يؤدى ذلك إلى ازدياد فرصة تلوث الجلد وبذلك تزداد الرغبة بالحكة ويدخل الطفل في حلقة مفرغة.
· وتبدأ الإكزيما في الأطفال الصغار عادة( في عمر ثلاثة أشهر) في الوجه على شكل احمرار و قشور و تسلخات سطحية مصحوبه بحكة شديدة بالإضافة إلى إمكانية إصابة الأماكن الأخرى بنفس الأعراض و تمر الحالة بنوبات تحسن و انتكاس طوال فترة الطفولة. أما في الأطفال الأكبر قليلا فتبدأ الإكزيما من المناطق الأمامية من الكوعين والخلفية من الركبتين بالإضافة إلى الرسغين والكاحلين والجفون. وفي بعض الحالات قد تصيب الجسد بأكمله، وفي هذه الحالة تكون زيارة الطبيب واجبة.
· عادة ما يكون جلد الطفل المصاب بهذا النوع من الإكزيما جافا
· إن نصف الأطفال الذين يعانون من هذا النوع من الإكزيما يتخلصون من الإكزيما بين سن الثالثة و سن السادسة، وأغلب النصف الآخر مع بداية سن المراهقة. وهذا لا يمنع من انتكاسة للإكزيما مرة أخرى في مرحلة متأخرة من العمر في أوقات الضغوط النفسية.
· بالنسبة للأطفال الذين يتم رضاعتهم رضاعة طبيعية تكون فرصة إصابتهم بهذا النوع من الأكزيما اقل من قرنائهم الذين تتم رضاعتهم بالألبان الصناعية ، فإذا حدث و أصيبوا بهذا النوع من الإكزيما فتكون الإكزيما خفيفة الوطأة .       
· تعتبر الإكزيما البنيوية إحدى الأمراض الوراثية ولهذا لا يوجد لها سبب معين. والأطفال المصابون بهذا النوع من الإكزيما ينتمون إلى أسرة مصابة بالإكزيما أو (حساسية الصدر( الربو)، حساسية الأنف ( حساسية الزهور والغبار) ، حساسية العين ، حساسية الجهاز الهضمي لأغذية معينة والحمى القلاعية)، وهى أمراض متعلقة ببعضها وليس بالضرورة أن يكون جميع أطفال الأسرة مصابون بالإكزيما.
· إن الحساسية الوراثية التي يصاب بها هذا الطفل قد تشابه الأزمات الصدرية والحمى القلاعية، وغالبا ما نجد أن أغلب الأطفال الذين يعانون من هذا النوع من الإكزيما يعانون أيضا من أحداهما أو كلاهما معا.
· قد يكون احد أفراد الأسرة أو أكثر مصابون بنفس تلك الحساسية .فإذا كان لديك طفل مصاب بالإكزيما فإن نسبة إصابة الطفل الآخر تصل إلى 25%. وإذا كان الأبوين مصابين بالإكزيما فترتفع النسبة إلى 40%. ويجب أن نتذكر أن شدة الإكزيما قد تختلف من شخص إلى آخر في نفس الأسرة. فإذا كان الطفل الآخر مصاب بالإكزيما أيضا فقد تكون إصابته أقل شدة من الطفل الآخر.
· أن الإكزيما الوراثية ليست من الأمراض المعدية فهي لا تنتقل من شخص لآخر
· هذا الطفل ذكي خفيف الدم كثير الحركة والنشاط قليل الصبر ، وبما أن جلده جاف فهو لا يتحمل البرد الشديد ، ولا الحر الشديد ، وقابل للعدوى بكثير من الجراثيم والفيروسات والفطريات فمثلا تكثر العدوى بالثآليل في اليدين وعدوى الحلأ البسيط ( الهربس ) على الشفتين
العوامل التى تساعد على تفاقم الاصابه بالإكزيما :-

إن أحد العوامل التالية أو أكثر قد تكون مسؤلة عن إحداث الإكزيما   
· حشرة غبار المنزل : و التي تكون موجودة فى غبار المنزل و السجاد و الستائر (البرديات) و الفراش
· مثيرات الحساسية في الهواء : حبوب اللقاح ، العفن ، قشور جلد الإنسان و الحيوان ، فراء الحيوانات و ريش الطيور . 
· المنتجات الغذائية : و غالبا ما نراها مع البيض ، منتجات الألبان ، المحار ، المكسرات ، طحين الذرة ، المواد الحافظة ............. الخ .
· الالتهابات المعدية : البكترية منها و الفطرية منها ، حيث نجد أن الإكزيما تساعد على الإصابة بها و العكس صحيح حيث تساعد التهابات على زيادة شدة الإكزيما . 
· الملابس : الصوفية و المصنوعة من النايلون .............الخ ، عن طريق تهييج الجلد 
· الضغط النفسي و العصبي . 
· الطقس : الحرارة و البرودة 
كيفية رعاية الطفل المصاب بالإكزيما البنيوية  :  
بما أن الحالة المرضية مزمنة و متكررة فيجب الصبر من جهة الآباء و الأمهات ، فالعلاج يؤدى إلى تحسن الحالة المرضية و لكنة لا يشفى المريض بأية حال . 

· يجب محاولة إيجاد العوامل المهيجة لللإكزيما لتجنبها مثل تقلب الفصول ، المنتجات الغذائية ، الغبار المنزلي ، الالتهابات المعدية ، درجات الحرارة و الضغط النفسي 
·  الطعام : 
الأطعمة الواجب تجنبها التي لوحظ تسببها في تفاقم الإصابة بالإكزيما  وخصوصاً للأطفال حتى سن 7 سنوات : 

· حليب البقر ومنتجاته ( ويمكن استبداله بحليب فول الصويا )
· البيض (خاصة بياض البيض)
·  الفول السوداني (السبال) و بعض المكسرات . 

· البرتقال – الموز – المانجو – الفراولة . 
· الطماطم .
· الكاكاو .
· الأسبرين 
· التقليل من الحلويات أن أمكن . 
· الابتعاد عن أي مواد غذائية تساعد على ظهور زيادة الحالة ويمكن اكتشافها بالملاحظة المستمرة للمريض . 
· تجنب الأغذية المحتوية على مواد حارقه كالفلافل . 
· يجب ألا تكون الوجبات ساخنة جدا أو باردة جدا بل معتدلة . 
· ينصح باستعمال زيت طازج للطبخ يحتوي على أحماض دهنية غير مشبعة مثل زيت الذرة . كما ينصح بتعاطيها بانتظام على شكل نقط مرتين أو ثلاث يومياً . 
· عدم الإكثار في الأكل وينصح بتناول كميات صغيرة من أغذية متعددة . 
· غسل أي طعام يكون قد لامس الجلد خصوصاً حول الفم جيداً بالماء .
· يجب تعويد الطفل على تناول طعامه وشرابه في المنزل ، وتجنب شراء المواد المحفوظة والمعلبة وخاصة الحلوى الملونة باللون الأصفر حيث أن المواد الحافظة للأطعمة الجاهزة كثيرا ما تسبب الحساسية . 

· تشجيع الرضاعة الطبيعية للأطفال المعرضون للإصابة بهذا النوع  من الإكزيما ( عند وجود تاريخ عائلي للإصابة بالإكزيما 
· الملابس :
· استعمال ملابس قطنية خصوصا الداخلية  منها لكي نجنبهم الشعور بالحكة وإن كان هناك جو بارد يلزمه ملابس صوفية فتكون ملابس خارجية على أن يكون القطن هو الذي يلامس الجسم
·  استخدم الصابون متوسط التركيز لغسل ملابس الطفل مع التأكد من تنظيفها جيدا من المنظفات           ( الصابون ) وذلك بتكرار غسلها بالماء ( شطفها جيدا) .
· مراعاة نفس التعليمات السابق بالنسبة للأمهات التي ترعى الأطفال أو الأشخاص الذين يترددن على اتصال دائم مع الطفل . 
· تجنب الملابس الصوفية والحريرية وتلك المنسوجة من ألياف صناعية و التأكد من أنها غير ضيقة وخصوصا عند الياقات و الأكمام . 
· البيئة : 
· تجنب ما أمكن الغبار وخصوصا في الغرف الداخلية التي يقضي بها المريض أغلب أوقاته وذلك بتنظيفها باستمرار بواسطة المكانس الكهربائية حيث أن  الغبار يحتوي على كائنات دقيقة تسبب الحساسية كما يفضل أن تكون غرفة الطفل قليلة المفروشات وأرضيتها خالية من السجاد و الموكيت .
· التنظيف المستمر للسجاد و الأثاث و مراتب السرائر مع مراعاة غسل و  كي ملاءات السرائر للتخلص من حشرة غبار المنزل.  
· أبعد الحيوانات الأليفة من المنزل عن طفلك (القطط، الأرانب، الدجاج، الكلاب)  لأن ريشها وشعرها يسبب الحساسية . 
·  يجب تجنب ملامسة الأشجار المزهرة وخاصة في موسم حبوب اللقاح.
· تجنب الحشرات والاحتراس من لدغاتها وعدم استعمال أدوات تحتوي على ريش الطيور أو شعر الحيوانات والاستعاضة عنها بمنتجات صناعية خصوصاً في السرير . 
· المحافظة على اعتدال درجة حرارة الجو المحيط مع الاحتفاظ بنسبة قليلة من الرطوبة به وتجنب ما أمكن تقلب درجة الحرارة المفاجئ . 
· تجنب التعرض للحرارة أو البرودة القصوى
· يجب تقليل المجهود العضلي في الجو الحار لأن العرق يسبب حكة جلدية والاستحمام بالماء الحار يزيد التهاب الجلد 
· تتحسن الحالة المرضية للطفل بالتعرض لأشعة الشمس لاسيما في العطلات. لكن يجب أن نبقي الطفل بعيدا عن الحرارة وفي مكان بارد واستخدام واقيات الشمس على سطح الجلد المعرض لأشعة الشمس.
· أن السباحة في المياه المالحة (البحر) ممتازة بالنسبة للطفل المصاب بالإكزيما، وعلى العكس تماما فإن مادة الكلور الموجودة في مياه أحواض السباحة قد تؤدي إلى تهيج الجلد ولتجنب هذا الأثر الضار يجب استخدام مرطبات الجلد بكثرة، حيث يوضع الطفل بعد السباحة في حمام زيتي واستخدام جل مرطب للاستحمام
· التنظيف : 
إن جفاف الجلد يؤدى إلى ازدياد الشعور بالرغبة في الحكة و بالتالي يؤدى إلى سؤ الحالة المرضية . و تشتمل العناية بالجلد على :- 
· يجب عدم الإكثار من الاستحمام خاصة في الشتاء وينصح بعدم استعمال الماء الساخن إن أمكن . إن الاستحمام مرة يوميا باستخدام الماء العذب يكون كافيا . إن كثرة استخدام الماء و الصابون يجفف الجلد و يساعد على الحكة . 
· تجنب استخدام الصابون العادي الكثير القلوية و الصابون المعطر حتى صابون الأطفال الذي قد يسبب جفاف بالجلد وبالتالي يؤدي إلى تفاقم الحالة المرضية، واستخدم الزيت المرطب للحمام أو الصابون المرطب أو استعمال بدائل الصابون المحتوية على كميات وافرة من الزيت وذلك لحماية الجلد من الجفاف، حيث يبقي الاستحمام الجلد نظيفا و بغمر الجسم بالماء مرة يوميا على الأقل لمدة 10 دقائق سيساعد على إزالة القشور المتكونة على الجلد نتيجة للإكزيما مما يبعد الأمراض المعدية عن سطح الجلد.
· يفضل دهن الجسم بعد الحمام بكريم مرطب أو زيت لتجنب الجفاف 
· كما يراعى استعمال فوطة ناعمة بعد الاستحمام وتجنب التدليك الشديد حيث يكتفي بالتربيت على جسم الطفل لتجفيفه   
· يراعى عدم الخروج مباشرة في الهواء البارد بعد غسل الوجه أو اليدين . 
· نظام المعيشة اليومي :- 
· يجب الاهتمام بالاسترخاء مع تجنب ما أمكن التوتر والانفعالات العصبية والمواقف المؤثرة غير الضرورية . 

· يجب أن تكون لعب الأطفال من الأنواع الناعمة خالية من الغبار أو الأصباغ . 
· يتخلل العمل اليومي فترات من الراحة . 
· الاعتدال في التمرينات الرياضية وعدم الإكثار منها ويستحسن أن تكون في الهواء الطلق في الجو المعتدل .
·  يجب تشجيع الأطفال فوق سن الرابعة على تعلم السباحة وممارسة الرياضة بمختلف أنواعها
· إذا لاحظت أن طفلك يحك فامنعيه عن الحكة بإلهائه عن الحك بشيء آخر واستخدام مرطبات الجلد في الأوقات التي تزداد بها الحكة . مع إيضاح للأطفال الأكبر سنا أن الحكة لن تبطل أو توقف الشعور بالرغبة في الحكة وتسبب سوء الحالة المرضية، كما يجب قص الأظافر وإبقائها نظيفة
· حث الطفل على الاعتماد على نفسه في علاج وتدريبه على ذلك.
· العلاج و المتابعة الطبية :- 
· يعتمد العلاج كثيراً على عناية الأم ووعيها واهتمامها . فإتباع وسائل الوقاية السالفة الذكر يقلل من احتمال حدوث نوبات تهيج الإكزيما .  فعلى الأم أن تحافظ على جلد الطفل رطباً بأحد الدهانات المعروفة سواء كريم أو فازلين .
· استخدام العلاج الموصوف من قبل الطبيب المعالج بعناية و حرص وخاصة عند حدوث الإكزيما حيث سيصف الطبيب  لها أحد دهانات الكورتيزون . وللأسف هناك أمهات يرفضن  دهانات الكورتيزون على أنه مادة خطيرة ويتركن الطفل في حالة عذاب مع أنه ضرورة بل إنه مادة منقذة للطفل بشرط استعماله بحكمة
وفي كل الحالات تستعمل دهانات الكورتيزون مرة واحدة فقط في المساء وبكمية قليلة
وتدلك على الجلد حتى يتشربها تماما بحيث لو لمسنا الجلد بعد دهنه لا نشعر أنه مدهون
، وأي كمية زائدة عن هذا القدر لا تفيد بل تضر .
 وإذا كان الجلد جافا فإننا نستخدم مادة مرطبة بالنهار ، ودهان الكورتيزون بالليل .
 وإذا كان الطفل يعاني من الحكة فإننا نستخدم شراباً مضاداً للحكة بالليل ويفضل عدم
استخدامه في الشهور الأولى من العمر . 

· المتابعة بانتظام و في الموعد المقرر من قبل الطبيب المعالج 
· يجب مراجعة الطبيب قبل التوجه بالطفل لتطعيمه 
· يجب الاهتمام بالاسترخاء و العلاج النفسي لتجنب الضغط العصبي و النفسي.
لسلة اعرف مرضك (13)

الإكزيما الدهنية لدى الكبار Adult Seborrheic Dermatitis

عزيزي المريض:

· أنت مصاب بمرض جلدي شائع ألا وهو "الإكزيما الدهنية"ز وتبدأ الإكزيما الدهنية عندما ينمو الجلد في منطقة فروة الرأس وأحيانا الوجه والأذنين بمعدل أسرع من الطبيعي. ومع نمو الجلد تبدأ الخلايا القديمة بتكوين القشور التي تبدأ في التراكم. وهذه القشور المتراكمة قد تؤدي إلى تهيج الجلد واحمراره.
· إن الإكزيما الدهنية غالبا ما قد تكون أكثر حدة في أطراف فروة الرأس وفي الأذنين وما خلفهما وأحيانا الحاجبين وثنايا الجلد حول الأنف والتي تظهر احمرارا وتقشرا في تلك المناطق أيضا، ونادرا ما تصيب الصدر والظهر.
· أن الإكزيما الدهنية ليست خطرة. وقد يعتقد بعض الأطباء أنها تحدث نتيجة الإصابة بفطر الخميرة. ويعتقد البعض الآخر بأنها تهيج ناتج عن تراكم القشور ويتفق الجميع على أنها غير معدية ولا تنتقل من شخص إلى شخص آخر.
· وبالرغم من أنه ليس هنالك علاج شاف كلية من الإكزيما الدهنية إلا أنه توجد بعض العقاقير الطبية التي تستطيع أن تسيطر على كمية القشور وبالتالي احمرار الجلد.
· أولا: يجب إزالة القشور من المكان المصاب (فروة الرأس): وأفضل الطرق لإزالة القشور هي استخدام احدى الشامبوهات المركزة المتخصصة لمثل تلك الحالات والتي تؤدي إلى إزالة القشور بالإضافة إلى التقليل من تكوين قشور جديدة، وهذه الشامبوهات يصفها لك الطبيب المعالج. وبعض هذه الشامبوهات قد يحتاج إلى وصفة طبية إلا أن أغلب هذه الشامبوهات لا يحتاج إلى وصفة طبية لشرائه.
· يجب فرك الشامبو على فروة الرأس بأطراف الأصابع (الأنامل) ثم يترك لمدة (5) دقائق ومن ثم يتم إزالة القشور أثناء شطف الشعر بالماء. ويمكن بعد ذلك استخدام ملطف للشعر إذا رغبت في ذلك. ويجب استخدام الشامبو يوميا أو يوم بعد يوم حتى تتمكن من السيطرة على الإكزيما الدهنية ومن ثم يتم استخدام الشامبو مرة أو مرتين أسبوعيا حسب الحاجة للإبقاء على جلدك نظيفا وصحيا.
· ثانيا: استخدام لوسيون من الكورتيزون: والذي يساعد على الإسراع في التخلص من الإكزيما الدهنية. ويجب استخدام هذا اللوسيون على فروة الرأس وليس الشعر ذاته (وكذلك الوجه والأذنين) مرة أو مرتين يوميا حسب الحاجة. ويمكن استخدام الكورتيزون المخفف على الوجه والأذنين مرتين يوميا.
· ثالثا: استخدام مضادات الفطريات مرة أو مرتين يوميا.
· وعلى الرغم من أن هذه الطريقة العلاجية غير شافية من الإكزيما الدهنية إلا أنها غالبا ما تضع الإكزيما الدهنية تحت السيطرة. ويجب أن تعلم بأن الإكزيما الدهنية قد تختفي وقد تظهر مرة أخرى وأن الضغط العصبي قد يزيد من سوء الحالة ويسبب انتكاستها. فيجب استخدام العلاج كلما دعت الحاجة إلى ذلك.
سلسلة اعرف مرضك ( ١٤ )

حب الشباب

 عزيزي المريض

ماهو حب الشباب ؟ 

الكل يعرف أن الحبيبات الصغيرة التي تظهر على الوجه بعد البلوغ تسمى حب الشباب . في بعض الأفراد قد تكون حبيبات صغيرة جافة تظهر على الجبهة والخد والأنف وغالباً يرتبط ظهورها بالأيام التي تسبق الدورة الشهرية عند الفتيات ثم تختفي بعد ذلك دون أن تترك أثراً . 

ومثل هذه الحالات البسيطة التي لا يظهر فيها تقيح أو انسداد واضح لفتحات الغدد الدهنية فإنها غالباً لا تحتاج إلى علاج . أما الحالات التي تتقيح فيها الحبوب أو يكبر حجمها أو تتكون فيها أكياس تحت الجلد فإنها تحتاج إلى العلاج المبكر حتى لا تترك أثرا على الوجه .
كيف يتكون حب الشباب ؟ 

يعتبر حب الشباب حالة التهاب جرثومي كيماوي في قنوات الغدد الدهنية الموجودة داخل الجلد . هذه الغدد تكثر على الجبهة والأنف والخدين وفروة الرأس وفي منتصف الجزء العلوي من الصدر أمام عظمة القص وعلى الكتفين والجزء العلوي من الظهر . 

هذه الغدد يتحكم في إفرازها هرمون الذكورة . والمعروف أن كلا من الذكر والأنثى تفرز عندهما هرمونات الذكورة من الغدد التناسلية والكظرية . هذا الهرمون ينشط إفراز الغدد الدهنية فتفرز إفرازها المعروف باسم المادة الزهمية . كل الناس رجالا ونساء عندهم هذا الهرمون ولكن حسب الشباب لا يظهر عند كل الناس لماذا ؟ بعض الناس تكون غددهم الدهنية أكثر حساسية للتأثر بهرمون الذكورة ، وبذلك تنشط غددهم الدهنية تحت تأثير الكميات العادية من هذا الهرمون ويتولد حب الشباب . 

ولكن بعض الإناث تكون عندهم أكياس في المبيض تفرز هرمون الذكورة بكميات أكبر ، وهذه الإفرازات تسبب ظهور حب الشباب المصحوب باضطراب الدورة الشهرية وسقوط الجزء الأمامي من شعر الرأس وظهور بعض الشعر في الوجه . وهكذا يتبين أن حب الشباب يرتبط بالهرمون الذي يظهر بعد البلوغ ولكن ظهوره قد يستمر إلى ما بعد سن الثلاثين في عدد كبير من الأشخاص بسبب استعدادهم للتأثر بالهرمون . 

أما المادة الزهمية التي تفرزها الغدد الدهنية فإنها تعتبر تربة خصبة لتكاثر الجراثيم التي تخرج منها خمائر تحلل الدهن وتحوله إلى أحماض دهنية . والأحماض الدهنية مواد تؤدي إلى التهاب قناة المعدة وظهور حب الشباب . 

ماهي المراحل التي يتطور فيها حب الشباب ؟ 

1- الحالات البسيطة تنحصر في حبيبات صغيرة جافة مدببة خشنة لا يصحبها التهاب وتختفي بعد أيام دون أن تترك أثراً . 

2- بعض الحالات تظهر فيا رؤوس سوداء تسمى ( الزؤان ) تكون محشورة في فتحات الغدد الدهنية . 
3- في الحالات الأكثر شدة تتكون حبيبات حمراء ملتهبة و قد يظهر على قمتها نقطة من القيح الأصفر 
4- وأخيراً قد تتكون أكياس كبيرة ممتلئة بالقيح تحت الجلد تنفجر وينزل منها القيح . 
5- عندما يختفي الالتهاب ويتم الالتئام تترك الحبيبات مكانها حفرا صغيرة على الجلد ويزداد حجم الحفر وعمقها كلما كان الالتهاب أكثر شدة .
6- في بعض الأشخاص الذين يقومون بعصر الحبيبات أو إزالتها بالقوة من على سطح الجلد يظهر لون أسود على الجلد بعد زوال حب الشباب ، و يكون الشخص الأشقر أقل استعدادا لهذا التلون ، أما ذوى البشرة السمراء أو الداكنة فيكونون أكثر استعدادا لظهور النقطة السوداء التي تشوة الوجه أكثر من حب الشباب نفسه لذلك ننصح فتياتنا بتجنب لمس حب الشباب أو خدشه أو عصره لإخراج الإفراز منه ولكن عليهن استعمال العلاج مبكراً بقدر الإمكان لتقليل احتمال حدوث الأثر الأسود على الوجه . 
7- بعض الناس عندهم استعداد لتكون أورام ليفية صلبة بارزة بعد التئام حب الشباب وتظهر هذه الأورام بارزة بعد التئام حب الشباب وتظهر هذه الأورام في منتصف الصدر والكتفين والظهر وخلف الرقبة . وبعض الناس يزيلونها بالجراحة فتعود في مكانها أكبر حجماً . 
8- هناك نوع من حب الشباب يظهر على الجسم بكثرة عند المرضى الذين يتعاطون حبوب أو حقن الكورتيزون ويعتبر من الأعراض الجانبية لتعاطي الكورتيزون . 
9- وأحيانا تظهر حبوب مثل حب الشباب تنتج من التهاب قنوات مجرى الشعر بعد إزالة الشعر بالشمع أو المواد اللزجة ، وقد تحدث تشوهات بالساقين عندما ينمو الشعر تحت الجلد ملتويا مسببا التهابات موضعية وتلونا باللون الأسود . 
هل هناك من عوامل تزيد من ظهور حب الشباب ؟ 

هناك آراء كثيرة تعتمد على الملاحظة تشير إلى احتمال زيادة حدة حب الشباب بعدة عوامل منها تعاطي المأكولات الدسمة ، وخاصة الكاكاو والدهون الحيوانية والمكسرات ، كما أن إهمال العناية بنظافة الجلد بالماء والصابون قد يساعد على شدته ( ولكن هذا لا يعني استخدام أنواع قوية من الصابون المحتوي على مطهرات كيماوية مثل الديتول أو مركبات الفينول لأنها تضر أكثر مما تنفع ) . وتعتبر الحالة النفسية والصحة البدنية من العوامل التي تؤثر على حب الشباب . 

كيف نعالج حب الشباب ؟ 

يعتمد العلاج على مرحلة المرض وشدة الحالة ويختلف من مريض إلى آخر حيث يختار الطبيب أحد البدائل التالية : 

1- إذا كانت الحالة في سيدة تعاني من أعراض ارتفاع معدل هرمون الذكورة مثل ظهور حب شباب مصحوب بشعر أسود سميك في الوجه ، وصلع على جانبي مقدمة الرأس واضطراب الدورة الشهرية وأحيانا ظهور تكيس في المبيض عند إجراء الفحص بالسونار ، فإن هذه الأعراض مجتمعة تستفيد بالعلاج الهرموني المضاد لهرمون الذكورة ، ويستغرق ذلك سنوات تحت إشراف أخصائي الغدد الصماء . 

2- حالات الرؤوس السوداء ( الزؤان ) غير المصحوب بأي دمامل أو تقيحات تعالج بدهان موضعي من مركبات فيتامين أ الحمضي . وهناك احتياطيات عند استخدام هذا الدهان وهي أن يوضع في الليل بعد وضوء صلاة العشاء ويترك حتى الصباح وتكون الكمية قليلة جدا ، لا تزيد عن حجم حبة العدس على الجبهة كلها ويدلك جيدا حتى يتشرب الجلد ولا يجوز وضعه حول العين أو الفم أو على الرقبة ، وإذا حدث منه التهاب نوقف الاستعمال حتى يهدأ الجلد ثم نعيد استخدامه بكمية أقل ونغسله بعد ساعتين من وضعه ، ولا يجوز التعرض للشمس الشديدة في صباح اليوم التالي كما يلاحظ أن استخدامه يستمر حوالي شهر قبل أن يزيل الرؤوس السوداء من الوجه . 
3- الحبيبات الحمراء الملتهبة التي لا يظهر بها قيح يمكن علاجها بدهان موضعي من مركبات الكبريت أو فوق أكسيد البنزويل . وهذه المركبات تجفف الجلد وتقشره لذلك توضع بطرف الإصبع على رأس كل حبة ملتهبة ولا تدهن على مساحة واسعة من سطح الجلد . ونظراً لأن بعض المرضى لا يتحملونها فيجب البدء بتجربتها على حبة واحدة ، فإذا حدث احمرار شديد يستمر ساعات طويلة ، فإن ذلك يعني    أن الجلد لا يتحملها ويلزم مراجعة الطبيب لعلاج الالتهابات وتقرير العلاج البديل في هذه الحالة . 
4- الحبيبات المتقيحة التي يظهر صديداً أصفر على قمتها تحتاج إلى مضاد حيوي عن طريق الفم ويستخدم لمدة ثلاثة شهور على الأقل . 
     ويجب عدم الضغط عليها لإخراج القيح لأن ذلك قد يفجر الغدة الدهنية الملتهبة              فتخرج منها الجراثيم إلى الأنسجة تحت الجلد . 
     ويختار الطبيب نوع المضاد الحيوي وجرعته وفترة استخدامه حسب تطور المرض .           كما قد يستخدم كلا من المضاد الحيوي بالفم والدهان الموضعي على الجلد . 
5- بعض الحالات الشديدة تظهر بها أكياس مليئة بالقيح تحت الجلد . هذه الدمامل لا يجوز إطلاقاً فتحها بعملية جراحية مثل الدمامل العادية ولا يجوز مراجعة الجراح لعلاجها حيث أن طبيب الجلد يمكنه حقنها بعلاج يجعلها تختفي دون أن تترك أثرا وبذلك نتجنب التشوه الناتج من الجراحة.
  -6 وإذا كانت هذه الأكياس متكررة وكثيرة العدد فإن الحل الوحيد هو علاجها بعقار            فيتامين " أ " الحمضي  لأنها لن تزول بوسائل العلاج الأخرى ، وسوف تؤدي إلى          تشوه الوجه بالحفر والندابات والتلون . 
    ورغم أن حبوب فيتامين (أ) الحمضي مفيدة جدا وتؤدي إلى القضاء نهائياً على المرض ، إلا أن هناك احتياطيات هامة يجب مراعاتها : 
1- يجب إجراء تحليل دم للتأكد من أن المريض ليس عنده أمراض تمنع تعاطيها.

2- يجب تعاطيها لمدة لا تقل عن أربعة شهور متصلة حتى ولو اختفت الأكياس تماما بعد شهر واحد من العلاج وذلك لأن عدم استكمال المدة اللازمة سيؤدي لانتكاس الحالة . 
3- يجب على السيدة المتزوجة تعاطي حبوب منع الحمل طول مدة العلاج ، وكذلك شهرين بعد انتهاء العلاج وتوقع على إقرار بذلك . 
4- يجب تعاطي الجرعة كاملة يومياً وعادة يحددها الطبيب بحوالي ملليغرام واحد لكل كيلو غرام من وزن الجسم . 
5- هناك أعراض جانبية مثل جفاف الشفتين والجلد والأغشية المخاطية للأنف والعين وهذه يمكن تحملها باستخدام المرطبات المناسبة . 
6- لا يجوز أثناء العلاج تعاطي أدوية أخرى وخاصة المضادات الحيوية والفيتامينات دون استشارة الطبيب المعالج ، لأن بعضها يتعارض مع الدواء . 
7- يجب مراجعة الطبيب عند الشعور بصداع شديد مرتبط بتعاطي الحبوب أو آلام في العمود الفقري . 
ويلاحظ أن هذه التحذيرات يجب ألا تثير الرعب في نفس المريض وتجعله يحجم عن            الاستمرار في العلاج ، لأن المركب ليس إلا فيتامين ( أ) المعالج بمواد تحوله إلي مادة           حمضية مجففة و قد أدى استعماله خلال العشرين عاماً الماضية إلى نتائج باهرة وأنقذ كثيرا من الفتيات من تشوهات مؤكدة ، كان يمكن أن تؤدي بهن إلى آثار نفسية وبدنية وخيمة.
8- ليس هناك علاج مضمون للحفر الناتجة من حب الشباب القديم . وعادة تؤدي عمليات الصنفرة إلى تشوه وتلون الوجه بلون أسود غير مقبول . 
9- إذا بدأ ظهور أورام ليفية على الصدر والكتف والظهر عند التئام حب الشباب فيجب مراجعة الطبيب مبكراً حيث إن حقنها بمحلول الكورتيزون المخفف في أول ظهورها يحمي من التشوهات الناتجة عن نموها . 
وأخيراً فإن حب الشباب يتراوح في شدته من شخص إلى آخر ، لذلك فإن مراجعة الأخصائي في وقت مبكر واستخدام تعليمات النظافة والعلاج يحمي المريض من مضاعفاته . ويكفي أن الوضوء خمس مرات في اليوم يساعد على إزالة الدهون والخلايا القرنية الميتة على سطح الجلد ويقلل من احتمال انسداد الغدد الدهنية الذي يؤدي إلى المرض . 
سلسة اعرف مرضك (١٥) 

الكورتيزون
عزيزي المريض :ـ

 ماهو الكورتيزون ؟ 

الكورتيزون هو أحد الهرمونات التي تفرزها الغدد الجاركلوية طبيعياً في الجسم حيث أن هرمون الكورتيزون له فاعلية في عملية نمو الجسم لذلك هو أحد الهرمونات المهمة في الجسم والتي لا يمكن الاستغناء عنها في عملية النمو لأنه يدخل في تكوين كثير من الهرمونات الطبيعية بالجسم كالهرمونات الذكرية وهرمون الألدوستيرون . 

ماهو الكورتيزون ؟ 

يوجد في الأسواق في عدة أشكال منها :ـ    
الكورتيزون ( الداخلي ) إما على شكل إبر تحقن في العضل أو موضعيا في الجلد والمفاصل وإما على شكل حبوب وشراب للاستعمال عن طرق الفم 

هذا النوع لا يعطي للأطفال للحساسية إلا بواسطة الطبيب ، وفي الحالة الشديدة جدا لعدة أيام فقط . 
الكورتيزون الموضعي وهو على عدة أنواع منها :-
أ- الكورتيزون المائي ( هيدروكورتيزون ) ، وهو مركب مأمون قليل الخطر، ويعتبر أنسب المركبات 
 لجلد الأطفال ويجب استعماله بكل حرية فى الجسم كما أنه المركب الوحيد الذي يمكن  استعماله في المناطق الحساسة مثل الوجه وثنايا الإبط والفخذ . 
ب-  مركبات الكورتيزون المحتوي على الفلور وهذه أكثر قوة من   هيدروكورتيزون ولا يجوز استخدامها على الوجه أو الثنايا ، وإذا استخدمت للجسم فتكون بكمية محدودة ولفترة محددة حتى تحسن الحالة . 
ت-  مركبات كورتيزون مخلوط بالمضادات الحيوية وهذا مناسبة جدا للاكزيمات المتسلخة والحادة  والمتقيحة والتي تفرز سائلاً مصليا أو صديديا . 
ماهو عمل الكورتيزون موضعياً ؟ 
أهم عملان للكورتيزون موضعيا هما تضاده للالتهاب الموضعي ووقف نشاط انقسام خلايا الجلد الناتجة عن حدوث بعضاً من الأمراض الجلدية وهما ما يميز عمل الكورتيزون عن باقي الأدوية الموضعية وهذين العملين هما الأساس في التأثير للكورتيزون ويمتص جزء صغير من الكورتيزون عن طريق الجلد والمفاصل ويصل الدم حيث يتم تمثيله في الكبد . 

دواعي الاستعمال : - 

( الأمراض التي يستخدم فيها الكورتيزون للعلاج ) 

1- حساسية الصدر ويستخدم الكورتيزون ، إما على شكل شراب أو في البخاخ . 

2- التهاب المفاصل الحاد والمزمن ويستخدم على شكل دهانات موضعية أو بالحقن والطبيب هو الذي يحدد طريقة العلاج . 
3- في بعض أمراض نقص المناعة الذاتية مثل الزئبة الحمراء وغيرها.
4- بعض الأمراض الجلدية مثل الإكزيما ، والصدفية ، وبعض أنواع الحروق.
موانع استعمال الكورتيزون 

1- قرحة المعدة . 

2- الجلوكوما أي ارتفاع ضغط العين . 
3- مرض السكري ويجب إجراء تحليل للسكر قبل العلاج بالكورتيزون وخاصة إذا كان الشخص عنده استعداد وراثي للإصابة بداء السكري . 
4- مرضى السل الرئوي سواء كان المرض حديث الإصابة به أو أصيب به من زمن وشفي منه . 
5- الحمل تجنبا للتشوهات الخلقية . 
6- القصور في وظائف الكلى والكبد . 
المضاعفات التي تنتج عن استعمال الكورتيزون 

مضاعفات عامة : 

1- ضعف في إفراز الغدة الجاركلوية وهذه عملية مؤقتة حيث أن الإفرازات تعود إلى طبيعتها مرة أخرى خلال أيام معدودة بعد وقف استعمال الكورتيزون . 

2- زيادة الوزن حيث يؤدي استعمال الكورتيزون لحجز كمية من السوائل داخل أنسجة الجسم . 
3- ارتفاع ضغط الدم . 
4- زيادة نسبة السكر بالدم . 
5- هشاشة العظام ولذلك يجب استعمال الكالسيوم عندما يستعمل الكورتيزون للعلاج لفترات طويلة . 
6- تغيرات نفسية وسلوكية . 
مضاعفات تنتج عن استعمال الكورتيزون موضعياً : 

1- ضمور في الجلد . 

2- كدمات تحت الجلد . 
3- احمرار في الجلد مع توسع في الشعيرات الدموية . 
هل المضاعفات تحدث كل مرة يستعمل فيها الكورتيزون ؟ 

بالطبع لا والمضاعفات تحدث فقط عندما يساء استعمال الكورتيزون فعندما يستعمل الكورتيزون القوي على الوجه أو على ثنايا الجسم أو مع الأطفال أو على الجسم ولفترات طويلة أو بكميات كبيرة فإن المضاعفات متوقع حدوثها . لذلك لا يجب استعمال الكورتيزون القوي إلا تحت إشراف طبي حيث أن الطبيب المختص هو الوحيد القادر على تحديد العلاج بالكورتيزون وأيضا على صرف الكمية اللازمة للعلاج . 

هل هناك أنواع أخرى من الأدوية التي تستعمل في علاج نفس الحالات التي تعالج بالكورتيزون ؟ 

نعم هناك أنواع من الأدوية المختلفة والتي تستعمل موضعيا ولا تحتوي على مادة الكورتيزون ولكن بالرغم من أن هذه الأدوية تفي بالغرض المطلوب في بعض الحالات المرضية إلا أن مفعول هذه الأدوية ضعيف وبطئ ولكن الكورتيزون مفعولة سريع وفعال . 
ملاحظات يجب مراعاتها عند استعمال الكورتيزون : 

1- التاريخ المرضي للشخص : يجب على الطبيب أن يسأل المريض عن تاريخه المرضي وهل سبق له أن عولج بالكورتيزون أم لا . 

2- يبدأ الطبيب بوصف أقل جرعة من الكورتيزون في أقل وقت يمكن معه أن يشفى المريض وتختلف هذه الكمية من مريض لآخر حسب نوع المرض وعمر المريض . 
3- بعد شفاء المريض يتم التوقف عن العلاج بالكورتيزون تدريجياً . 
سلسلة اعرف مرضك (١٦)

الرواكيوتان
عزيزي المريض
· يرجى قراءة هذه التعليمات بعناية قبل استخدام الداء . 

· إذا كانت لديك أية استفسارات أو لم تكن متأكدا من شئ فيرجى مراجعة الطبيب .
 ◈ فيما يستخدم الرواكيوتان ؟
· يستخدم هذا الدواء في علاج حب الشباب ، وعلى وجه الخصوص الحالات التي لم تستجيب للعلاجات الأخرى . 

· يجب أن يكون استخدام الرواكيوتان تحت إشراف طبيب الجلدية . 
 ◈متى يجب أن لا يستخدم الرواكيوتان ؟
· إذا كنت حاملا أو تعتقدين ذلك . 

· إذا كنت مريض بالكلى أو الكبد . 
· إذا كنت تقومين بإرضاع طفلك رضاعة طبيعية . 
· إذا كنت تتناولين إحدى المضادات الحيوية المسماة بالتتراسايكلين .
· اذا كنت لديك حساسية دوائية للرواكيوتان أو إحدى مكوناته . 
 ◈متى يجب أن تتوخين الحذر الشديد أثناء استخدام الرواكيوتان ؟ 
 *يجب التأكد من أن الطبيب المعالج يعلم إذا : 

· كنت أو كان أحد أفراد الأسرة لديه زيادة في نسبة الدهون أو الكولستيرول بالدم . 

· كنت أو كان أحد أفراد الأسرة مصابون بمرض  البول السكري . 
· كنت تشربين الكحوليات ( هذا بسبب أن الرواكيوتان قد يحدث زيادة في نسبة الدهون بالدم ، وإذا اكتشف الطبيب أن نسبة الدهون بدمك مرتفعة فيجب تقليل نسبة الدهون في الطعام ) . 
· يجب أن لا تتناول في اليوم الواحد أكثر من ( 4000 – 5000 ) وحدة دولية من فيتامين ( أ ) . وإذا كنت تتناول الفيتامينات فيجب معرفة كمية فيتامين ( أ ) في مكوناتها ، وإذا لم تكن متأكدا منها فيجب مراجعة الطبيب أو الصيدلي . 
· أصبحت أكثر حساسية لضوء الشمس أثناء تناول العلاج فيجب تجنب التعرض المفرط لأشعة الشمس . وإذا اضطررت للخروج في ضوء الشمس الشديد فيجب استعمال واقيات الشمس ( SUN BLOCKERS ) للمناطق الأكثر عرضة لأشعة الشمس . 
· يجب عدم استخدام أية علاجات أخرى لحب الشباب طالما لم يوصي الطبيب المعالج بذلك . 
◈ تعليمات هامة للمتبرعين بالدم :
· يجب عدم التبرع بالدم أثناء فترة تناول العلاج أو على الأقل لمدة شهر بعد انتهاء العلاج بالرواكيوتان . 

◈ هل يمكن استخدام الرواكيوتان أثناء الحمل والرضاعة الطبيعية ؟ 

· بالطبع لا يجب استخدام الرواكيوتان أثناء الحمل والرضاعة الطبيعية . 

هام جدا

إن الرواكيوتان سوف يؤذي الجنين . على المرضى من الإناث إتباع هذه التعليمات بدقة : 

· يجب عدم تناول الرواكيوتان إذا كنت حاملاً أو تعتقدين ذلك.
· يجب عدم تناول الرواكيوتان اذا كنت تقومين بالرضاعة الطبيعية.
· يجب استخدام وسيلة مثلي لمنع الحمل لمدة شهر قبل بدء العلاج وكذلك أثناء العلاج ولمدة شهر بعد انتهاء العلاج . 
· يجب أن تقومي بعمل اختبار حمل قبل بدء العلاج ويجب أن يكون سالباً .
· يجب أن لا تحملي في أي وقت أثناء العلاج ولمدة شهر بعد انتهاء العلاج.
· يجب إبلاغ طبيبك المعالج فوراً اذا أصبحت حاملاً أو تعتقدين ذلك في أي وقت أثناء العلاج ولمدة شهر بعد انتهاء العلاج .
· الرواكيوتان لا يؤثر على الخصوبة بالنسبة للذكور والإناث . 
◈ كيف يمكن تناول الرواكيوتان ؟
* يجب باستمرار تناول الرواكيوتان كما أوصى الطبيب . 

* سوف يقوم الطبيب المعالج بإرشادك وبعد عدة أسابيع قد يقوم الطبيب بتغييرالجرعة المقررة ويتوقف ذلك على استجابتك للعلاج . وفي الظروف العادية يجب أن لا يتناول أكثر من 1 مجم من الدواء لكل كيلو جرام من وزن الجسم في اليوم الواحد ( على سبيل المثال اذا كان وزنك 60 كجم فإن أقصى جرعة يجب تناولها في اليوم الواحد = 1 مجم × 60 كجم = 60 مجم ) . 

* يمكن استخدام العلاج أما عن طريق جرعة يومية واحدة أو تقسيمها إلى جرعتين ، ويجب تناولها مع الطعام أو كوبا من الحليب . ويجب ابتلاع الكبسولة كاملة وأن لا تمضغ . 

* إذا نسيت تناول الجرعة اليومية فجيب تناولها مباشرة عند تذكرها إلا إذا كان موعد الجرعة التالية قد حان أو اقترب فاترك الجرعة التي نسيتها وتابع العلاج كما سبق . 

* قد يحدث تهيج لحب الشباب خلال ( 7 – 10 ) أيام الأولى من بدء العلاج فلا داعي للقلق فسوف يزول كل شيء مع استمرار العلاج . 

* إن العلاج عادة ما يستغرق (16 ) أسبوع يمكن بعدها أن تصبح خاليا من حب الشباب ولمدة طويلة . 

* إذا لم يتم شفاؤك كلية أثناء فترة العلاج فيمكن توقع التحسن خلال الأسابيع القليلة المقبلة ، ولا تواصل العلاج إلا إذا أوصي الطبيب بذلك . 

* إذا تناولت كمية أكبر من العلاج أو تناول فرد لآخر العلاج عن طريق الخطأ فيجب الاتصال بالطبيب مباشرة أو الذهاب إلى أقرب مستشفى . 
◈ ما هي الأغراض الغير مرغوبة التي قد تحدث أثناء تناول الرواكيوتان ؟ 

· قد تحدث بعض الأعراض الغير مرغوبة قبل بداية تحسن الحالة المرضية. وغالباً ما تزول مع استمرار العلاج . وبالإمكان أن يساعدك الطبيب المعالج في التعامل معها : 
· الجفاف : يجب أن تتوقع جفاف الجلد وخاصة الشفتين والوجه وقد تشعر ببعض الحكة والتقشر الجلدي وزيادة احمرار الجلد عن ذي قبل ويمكن التغلب على هذه الأعراض عن طريق استخدام الدهانات الملطفة للجلد مثل الفازلين . كما قد يحدث جفاف في الأنف من الداخل الذي قد يؤدي لنزيف من الأنف ولتجنب ذلك يمكن استخدام الفازلين كطبقة رقيقة داخل الأنف . 
· حكة العين : قد تشعر بجفاف وحكة بالعين وخاصة إذا كنت تستعمل العدسات اللاصقة فيجب مراجعة طبيب العيون للسؤال عن قطرات العين التي تناسبك . 
· آلام وتقلصات العضلات : قد يشكو بعض مستخدمي الرواكيوتان من بعض الآلام والتقلصات في العضلات ولتجنبها يجب تقليل المجهود العضلي الزائد . 
· الشعر : قد يشعر بعض مستخدمي الرواكيوتان ببعض التغيرات أما بغزارة أو تساقط الشعر الذي سرعان ما يزول بعد انتهاء العلاج . 
· بعض التغيرات الأخرى : مثل الصداع ، الغثيان ، الإرهاق ، زيادة تصبب العرق ، بعض التغيرات المزاجية ، اضطرابات الطمث ، ضعف السمع ، اليرقان ، التهاب الكبد ، الأنيميا ، التشنجات ، الاضطرابات الهضمية ، الالتهابات الجلدية المحدودة ، سمار البشرة ، تغيرات في الدم والبول ، نسبة السكر في الدم ( خاصة مرضى البول السكري ) ، وهذا الأعراض سرعان ما تزول بانتهاء العلاج . 
· بعض التغيرات النادرة : قد يحدث تغير في نسبة البولينا في الدم . فبالنسبة لمرضى النقرس فقد تحدث استثارة للمرض مما قد يؤثر على وظائف الكلى . 
 _ وفي بعض الأحيان قد تتأثر الخلايا المعنية بتجلط الدم مما ينتج عنه
 حدوث           تجمعات دموية تحت الجلد وزيادة في سرعة النزف . 
· كذلك قد تتأثر بعض الخلايا المناعية بالدم مما قد يؤدي إلى حدوث بعض الالتهابات بالجلد . 
· وقد تحدث بعض اضطرابات النظر . فبادر باستشارة طبيبك وتجنب القيادة وتشغيل الماكينات . 
· يجب في حالة مواجهة مثل هذه الأعراض أو غيرها سرعة إبلاغ الطبيب المعالج . 
◈ كيفية حفظ الرواكيوتان : 

· أبعده عن متناول يد الأطفال . 

· يجب عدم استخدام الدواء بعد انتهاء تاريخ صلاحيته المطبوع على العبوة  ( يجب إعادته للصيدلي وإبلاغ الطبيب ) . 
· تذكر أن هذا الدواء لك فقط وأن الطبيب هو الوحيد الذي يصفه لك فلا تعطه للآخرين فقد يؤذيهم حتى ولو كانت لديهم نفس الأعراض المرضية.
◈ معلومات أخرى : 

إن أية معلومات أخرى سوف تتلقاها يجب أن تكون من الطبيب المعالج فقط.

(BB)  
DOCTORS  LIST
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كشف بأسماء الأطباء العاملين بقسم الأمراض الجلديةمستشفى الفروانية

	مسلسل
	الاسم
	المسمى الوظيفي
	الجنسية

	1
	د.نواف الناهض المطيرى
	رئيس قسم
	كويتي

	2
	د.عمرو محمد زكي
	إختصاصي
	مصري

	3
	د. أشوك كومار شارما
	إختصاصي
	هندي

	4
	د. آرون جوشي
	مسجل أ
	هندي

	5
	د.أميرة فضل الله فاروق
	مسجل أ
	سعودية

	6
	د.مازن أحمد الشلتاوي
	مسجل ب
	مصري

	7
	د.أيمن حسانين محمد
	مسجل ب
	مصري

	8
	د.أسامة أحمد نور الدين
	مسجل ب
	مصري

	9
	د. نزيهة محمود البغلي
	مسجل ب
	كويتية

	10
	د.هانئة موسى غوشة
	مسجل ب
	أردنية

	11
	د. ابتسام العدوى
	مسجل ب
	مصرية

	12
	د. مانيش رجواني
	مسجل ب
	هندي

	13
	د. لوما جوشران
	مسجل ب
	هندية

	14
	د.ريهام النصر الله
	مساعد مسجل
	كويتية



(CC) 
MEETING  OF  THE
DEPARTMENT  COUNCIL

(CC-1) 
MEMBERS  OF  THE 
DEPARTMENT  COUNCIL

أعضاء مجلس قسم الأمراض الجلدية


للعام  ٢٠٠٣

1- رئيس القسم 

2- أمين مركز الفروانية التخصصى

3- الأطباء بوظيفة مسجل أول

4- الأطباء بوظيفة مسجل

5- مسئول صيدلية مركز الفروانية التخصصى

6- ممثل عن الهيئة التمريضية بمركز الفروانية التخصصى

7- ممثل عن السجلات الطبية بمركز الفروانية التخصصى


(CC-2) 

INVITATION  FOR  THE  
DEPARTMENT  COUNCIL  MEETING

دعوة لاجتــــــماع مجلــــس  القســـــــــم

**************

الســـادة أعـضـاء مجلـس القســـم

   تطـبيـقا لنظام سياسات التشغيل في قسم الجلدية بمستشفى الفروانية و التي أقرت من قبل الوزارة ، وتنفيذا لبند اجتماعات مجلس القسم ، أحيطكم علما أن الاجتماع سيعقد الأسبوع القادم في مركز الفروانية التخصصي .

   و مـرفق طيه الخطوط العريضة للمواضيع التي يتعين على المجلس مناقشتها فى اجتماعاته وفق سياسة التشغيل المعمول بها في القسم .

   لـذا يرجى من جميع الأعضاء تجهيز المواضيع التي يرغبون أدراجها على جدول الأعمال وتسليمها للسكرتارية في أقرب وقت.
                               شاكرين لكم حسن تعاونكم 

دكتور/ نواف الناهض المطيرى
رئيس قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية

(CC-3)
SUBJECTS  TO  BE  COVERED  
DURING  THE  MEETING  OF  
DEPARTMENT COUNCIL

المواضيع التي تغطيها اجتماعات مجلس القسم


1)            حجم العمالة

2)            تطبيق بروتوكولات العلاج

3)            مشاكل القسم بصفه عامه

4)           الأجهزة و المعدات المطلوبة أو مشاكلها

5)           الإطلاع على الإحصائيات و مناقشة أية متغيرات أو دلائل تظهر من
 الإحصائيات

6)           الأجازات و تنظيمها

7)           الترقيات – الحوافز

8)           تنظيم العمل و مشاكله و كيفية تطويره

9) استهلاك المصادر و كيفية إيجاد أو توفير المصادر

10) التعليم الطبي و تطويره و التدريب
11) اللقاء العلمي الأسبوعي

12) اللقاء العلمي الربع سنوي

13) التعليم الطبي المستمر

14) تقارير إصابات العمل أو الحوادث

15) الشكاوى من العمالة أو المراجعين

16) تقييم و مراجعة سياسات التشغيل

17) تقييم حالات الدخول – الخروج

18) مشاكل الأدوية متضمنة نقصها و  سوء استخدامها

19) مشاكل الأجهزة الطبية متضمنة نقصها و صيانتها

20) أية مواضيع أخرى يراها أعضاء المجلس


(CC-4)
RECORDS  OF  THE  DEPARTMENT  
COUNCIL  MEETING
محاضر اجتماعات مجلس القسم

	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
	[image: image2.png]



	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











التاريخ  .............       




محضر اجتماع قسم الأمراض الجلدية

بمستشفى الفروانية

رقم (1) بتاريخ 18 / 6 / 2002 

اجتمع مجلس قسم الأمراض الجلدية بمستشفى الفروانية الساعة الثانية عشر من ظهر يوم الثلاثاء الموافق 18 / 6 / 2002 بمجمع الفروانية التخصصي بحضور كل من :ـ 



السيد الدكتور / رئيس القسم الدكتور نواف الناهض المطيرى



السيد/ أمين مركز الفروانية التخصصي




جميع أطباء القسم



ممثل عن الصيدلية



ممثل عن الهيئة التمريضية



ممثل عن السجلات الطبية

و قد قام السيد رئيس الدكتور / رئيس القسم بتهنئة الحضور بافتتاح أول اجتماع لقسم الجلدية بمستشفى الفروانية متمنيا للحضور دوام التعاون المثمر لتقدم القسم

أحاط السيد الدكتور / رئيس القسم الحضور بأهمية إفادة المجلس باقتراحاتهم و بالمشاكل التي يواجهنها خلال عملهم بالقسم على أن يتم 

	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية
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التاريخ  .............       
مناقشتها في الاجتماع التالي بإحاطة سكرتارية القسم بها
أحاط السيد الدكتور / رئيس القسم الحضور بميعاد الاجتماع العلمي الربع سنوي الذي سوف يقام في شهر سبتمبر عام 2003 و طلب من جميع الدكاترة بسرعة تحضير المادة العلمية الخاصة بذلك الاجتماع .

طلب السيد الدكتور / رئيس القسم من الحضور بسرعة إخطار سكرتارية القسم بأجازاتهم ألصيفيه و ذلك للتنسيق فيما بينها .
هذا و قد انتهى الاجتماع في تمام الساعة الواحدة ظهرا من مساء نفس اليوم 

مقرر القسم





رئيس القسم

د. عمرو زكي



د. نواف الناهض المطيرى

	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











  التاريخ  .............
بسم الله الرحمن الرحيم

محضر اجتماع قسم الأمراض الجلدية

بمستشفى الفروانية

رقم (2) بتاريخ 17 /9 / 2002 

اجتمع مجلس قسم الأمراض الجلدية بمستشفى الفروانية الساعة الثانية عشر من ظهر يوم الثلاثاء الموافق 17 / 9 / 2002 بمجمع الفروانية التخصصي بحضور كل من :ـ 



السيد الدكتور / رئيس القسم الدكتور نواف الناهض المطيرى



السيد/ أمين مركز الفروانية التخصصي




جميع أطباء القسم



ممثل عن الصيدلية



ممثل عن الهيئة التمريضية



ممثل عن السجلات الطبية

و لقد اعتذر عن الحضور الدكتور مازن الشلتاوى وذلك لقيامه بعطلة دورية وافق المجلس على محضر الاجتماع السابق 

	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











  التاريخ  .............
 
أحاط السيد الدكتور رئيس القسم المجلس بأنه قد بدء بإمداد القسم بأجهزة التصوير و جهاز كومبيوتر وذلك لتسجيل وحفظ بيانات المرضى الذين سوف يتم مناقشة حالاتهم في الاجتماع العلمي الأسبوعي  الخاص بالقسم و كذلك الاجتماع العلمي الربع سنوي وكذلك لمتابعة الحالة المرضية لبعض الحالات النادرة و الصعبة . و على ذلك فقد طلب السيد الدكتور / رئيس القسم الحضور بوجوب تحويل هذه الحالات إلى الدكتور / أسامة نورالدين و ذلك لتصوير و تسجيل هذه الحالات

ناقش المجلس مشكلة كثرة عدد المراجعين بالنسبة للقوى العاملة المتواجدة حاليا بالقسم . هذا و قد قرر السيد الدكتور / رئيس القسم بإرسال كتاب إلى السيد الدكتور / وكيل  الوزارة لطلب و استعجال زيادة القوى العاملة بالقسم حتى تتناسب مع ما قرره مجلس أقسام الجلدية بالنسبة لعدد المراجعين .

ولقد ناقش المجلس مشكلة نقص بعض الأدوية الهامة للمرضى . وقد قرر المجلس بإعداد قائمة بالأدوية الناقصة مع مخاطبة الصيدلية المركزية بالعمل على توفير هذه الأدوية

 ناقش المجلس مشكلة نقص بعض الأجهزة الطبية مع عدم صلاحية بعض الأجهزة الموجدة . هذا و قد قرر المجلس مخاطبة الجهات المسئولة وذلك 
	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











  التاريخ  .............
لتعويض تلك الأجهزة .كما قرر المجلس مخاطبة قسم الصيانة الهندسية الطبية و ذلك لصيانة بعض الأجهزة الطبية الموجودة بالقسم .

هذا و قد انتهى الاجتماع في تمام الساعة الواحدة ظهرا من مساء نفس اليوم

مقرر القسم






رئيس القسم

د. عمرو زكي




د. نواف الناهض المطيرى
	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











  التاريخ  .............
بسم الله الرحمن الرحيم

محضر اجتماع قسم الأمراض الجلدية

بمستشفى الفروانية

رقم (3) بتاريخ 17 / 12 / 2002 

اجتمع مجلس قسم الأمراض الجلدية بمستشفى الفروانية الساعة الثانية عشر من ظهر يوم الثلاثاء الموافق 17 / 12 / 2002 بمجمع الفروانية التخصصي بحضور كل من :ـ 



السيد الدكتور / رئيس القسم الدكتور نواف الناهض المطيرى



السيد/ أمين مركز الفروانية التخصصي




جميع أطباء القسم



ممثل عن الصيدلية



ممثل عن الهيئة التمريضية



ممثل عن السجلات الطبية

ولقد وافق المجلس على محضر الاجتماع السابق  
أحاط السيد الدكتور/ رئيس القسم المجلس بأنة قد راسل السيد الدكتور / وكيل الوزارة بخصوص زيادة القوى العاملة بالقسم و قد تلقى موافقة الوزارة بتعيين خمسة أطباء بالقسم و ذلك لمصلحة العمل .
	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











  التاريخ  .............
أحاط السيد الدكتور / رئيس القسم المجلس علما  بمراسلتة للصيدلية المركزية لاستكمال النقص و زيادة كمية بعض الأدوية . هذا و قد قرر المجلس متابعة هذا الطلب مرة أخرى .

أطلع المجلس على بعض الحالات التي سوف تعرض في الاجتماع العلم الربع سنوي الخاص بجميع أطباء الجلد بدولة الكويت و الذي سيقوم به القسم في شهر سبتمبر  من عام 2003 . هذا وقد حث السيد الدكتور؟ رئيس القسم جميع الأطباء بمتابعة الاستعداد الجدي لهذا الاجتماع . 

تم استعراض جدول خفارات الأطباء بالقسم و قد تمت الموافقة علية

 أفاد السيد الدكتور/ رئيس القسم المجلس بأن السيد الدكتور / مدير منطقة الفروانية قد وافق على افتتاح عيادة جديدة للأمراض الجلدية بالمستوصف الصحي بمنطقة الرجعى لخدمة أهالي منطقتي الأندلس و الرجعى و ذلك للتخفيف عدد المرجعين عن عيادة المستشفى . هذا و قد اقترح السيد رئيس القسم بأن تكون الدكتورة أميرة فاروق (مسجل أول بالقسم) مسئولة عن العيادة و قد وافق المجلس على ذلك .

أبدى المجلس رغبة بان يقوم السيد رئيس القسم بتمثيلية في اجتماع مجلس الأقسام بالمستشفى و في لجنة البرنامج الوطني لإعادة تأهيل مستشفى الفروانية و قد وافق سيادتة على ذلك

	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











  التاريخ  .............
قرر المجلس بتكليف الدكتور / عمرو زكى (اختصاصي أول بالقسم) بأن  يكون ممثلا عن القسم في لجنة مناقشة أسباب الوفيات بالمستشفى .

قرر المجلس بتكليف الدكتور / مازن الشلتاوى (مسجل ب) بأن يكون ممثلا عن القسم في لجنة منسقي التحضير للاعتراف بالمستشفى و في لجنة منع العدوى بالمستشفى

قرر المجلس بتكليف الدكتور / عمرو زكى (اختصاصي أول بالقسم) في لجنة متابعة ملفات المرضى الخاصة بالقسم .

هذا و قد انتهى الاجتماع في تمام الساعة الواحدة ظهرا من مساء نفس اليوم

مقرر القسم






رئيس القسم

د. عمرو زكي




د. نواف الناهض المطيرى

	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











  التاريخ  .............
تكليف داخلي
تطبيقا لقرار مجلس القسم و تطبيقا لنظام سياسات التشغيل في القسم

فلقد تقرر تكليف السيد الدكتور/ عمرو ذكى ( إختصاصى بالقسم) بتمثيل القسم في لجنة دراسة أسباب الوفيات بالمستشفى

دكتور / نواف الناهض المطيرى

    رئيس قسم الأمراض الجلدية

 مستشفى الفروانية
ـ نسخة للأطباء المعنيين
ـ نسخة في ملف سياسات التشغيل
	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











  التاريخ  .............
تكليف داخلي
تطبيقا لقرار مجلس القسم 

فلقد تقرر تكليف الدكتورة/ أميرة فاروق (مسجل أول بالقسم ) بأن تتولى  مسئولية عيادة الأمراض الجلدية بمستوصف الرجعى الصحي .

دكتور / نواف الناهض المطيرى

   ئيس قسم الأمراض الجلدية

 مستشفى الفروانية
ـ نسخة للأطباء المعنيين
ـ نسخة في ملف سياسات التشغيل 

	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











  التاريخ  .............
تكليف داخلي

تطبيقا لقرار مجلس القسم و تطبيقا لنظام سياسات التشغيل في القسم

فلقد تقرر تكليف السيد الدكتور / مازن الشلتاوى (مسجل ب ) بتمثيل القسم في 

1- لجنة منسقي التحضير للاعتراف بالمستشفى 

2- لجنة منع العدوى بالمستشفى






دكتور / نواف الناهض المطيرى






  رئيس قسم الأمراض الجلدية







 مستشفى الفروانية 

ـ نسخة للأطباء المعنيين
ـ نسخة في ملف سياسات التشغيل 

	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











  التاريخ  .............
تكليف داخلي

تطبيقا لقرار مجلس القسم و تطبيقا لنظام سياسات التشغيل في القسم

فلقد تقرر تكليف السيد الدكتور /   عمرو زكى (اختصاصي أول بالقسم)   للقيام بأعمال مراجعة ملفات المرضى عشوائيا و بصورة منتظمة على مدار السنة . على أن تقدم التقارير الخاصة بالمراجعة إلى السيد رئيس القسم لتتم مناقشتها مع الأطباء المعنيين 






دكتور / نواف الناهض المطيرى





     رئيس قسم الأمراض الجلدية







 مستشفى الفروانية 

ـ نسخة للأطباء المعنيين
ـ نسخة في ملف سياسات التشغيل
	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
	[image: image14.png]



	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











  التاريخ  .............
بسم الله الرحمن الرحيم

محضر اجتماع قسم الأمراض الجلدية

بمستشفى الفروانية

رقم (4) بتاريخ 18 /2 / 2003 

اجتمع مجلس قسم الأمراض الجلدية بمستشفى الفروانية الساعة الثانية عشر من ظهر يوم الثلاثاء الموافق 18 / 2 / 2003 بمجمع الفروانية التخصصي بحضور كل من :ـ 



السيد الدكتور / رئيس القسم الدكتور نواف الناهض المطيرى



السيد/ أمين مركز الفروانية التخصصي




جميع أطباء القسم



ممثل عن الصيدلية



ممثل عن الهيئة التمريضية



ممثل عن السجلات الطبية

ولقد وافق المجلس على محضر الاجتماع السابق   

	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











  التاريخ  .............
و قد قام السيد الدكتور / رئيس القسم و السادة أعضاء المجلس بتهنئة كل من الدكتور أشوك كومار شارما    ( اختصاصي ) و أرون جوشى ( مسجل أ ) بالانضمام لأسرة قسم الجلدية بمستشفى الفروانية 

قام السيد الدكتور/ رئيس القسم بتهنئه السادة الحضور بعيد الأضحى المبارك و العيد الوطني و عيد التحرير أعادهم الله على دولة الكويت و على الجميع بالخير و البركات 

تم مناقشة التقرير المقترح لنظام الاعتراف بالمستشفى

(Operational Policy for Department of Dermatology ; Farwanyia Hospital )
و قد ذكر الأعضاء عدة ملاحظات على التقرير المقترح . هذا و قد قرر المجلس بإعادة مناقشة التقرير بعد وضع هذة الملاحظات في الاعتبار .

هذا و قد انتهى الاجتماع في تمام الساعة الواحدة ظهرا من مساء نفس اليوم

مقرر القسم






رئيس القسم

د. عمرو زكي




د. نواف الناهض المطيرى

	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











 التاريخ  .............
بسم الله الرحمن الرحيم

محضر اجتماع قسم الأمراض الجلدية

بمستشفى الفروانية

رقم (5) بتاريخ 18 /3 / 2003 

اجتمع مجلس قسم الأمراض الجلدية بمستشفى الفروانية الساعة الثانية عشر من ظهر يوم الثلاثاء الموافق 18 / 3 / 2003 بمجمع الفروانية التخصصي بحضور كل من :ـ 



السيد الدكتور / رئيس القسم الدكتور نواف الناهض المطيرى



السيد/ أمين مركز الفروانية التخصصي




جميع أطباء القسم



ممثل عن الصيدلية



ممثل عن الهيئة التمريضية



ممثل عن السجلات الطبية

ولقد وافق المجلس على محضر الاجتماع السابق

	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


  الرقم     ..............











 التاريخ  .............
و قد قام السيد الدكتور / رئيس القسم و السادة أعضاء المجلس بتهنئة الدكتور مانيش رجوانى (مسجل ب ) بالانضمام لأسرة قسم الجلدية بمستشفى الفروانية . 

أحاط السيد الدكتور/ رئيس القسم المجلس بخطورة الأوضاع التي تمر بها البلاد و نوة بأهمية أخذ الحيطة فى العمل و إتباع  إرشادات الدفاع المدني .

كما أحط السيد الدكتور / رئيس القسم  المجلس بخطة الطوارئ الخاصة بالمستشفى و دور قسم الجلدية في هذة الخطة خاصة في حالة استقبال حالات مصابة نتيجة لإستخدام أسلحة بيلوجية .

ناقش المجلس القوى العاملة المتواجدة حاليا بالقسم و ترتيبات جدول 
الخفارة في وقت الطوارئ .

تمت مراجعة بعض الحالات الجاهزة للمناقشة في الاجتماع العلمي الربع سنوي و حث السيد الدكتور / رئيس القسم أعضاء المجلس بسرعة الانتهاء من تحضير باقي الحالات بالإضافة إلى المادة العلمية الخاصة بالاجتماع

	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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  الرقم     ..............











 التاريخ  .............
طلب السيد الدكتور / رئيس القسم من الحضور بسرعة إخطار سكرتارية القسم بأجازاتهم ألصيفيه و ذلك للتنسيق فيما بينها 

هذا و قد انتهى الاجتماع في تمام الساعة الواحدة ظهرا من مساء نفس اليوم

مقرر القسم






رئيس القسم


د. عمرو زكي



         د. نواف الناهض المطيرى
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