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الكويت تستضيف الورشة الإقليمية الأولى للرعاية التلطيفية

تفتتح اليوم انشطة الورشة 
الإقليمية الأولى لتدريب المدربين 
على الرعاي���ة التلطيفية والتي 
يقيمها المكتب الإقليمي لش���رق 
المتوسط بمنظمة الصحة العالمية 
الرعاية  بالتع���اون مع مرك���ز 
التلطيفية في دولة الكويت خلال 

الفترة من 7 الى 11 الجاري.
وبين رئيس الورشة د.خالد 
الصالح عن قيام المكتب الإقليمي 
لشرق المتوسط بترشيح الأطباء 
والممرضين من دول الإقليم ليتم 
تدريبهم بهذه الورشة المتخصصة 
والتي سيحاضر فيها مجموعة 

من الأطباء المختصين من كل من 
المملكة العربية السعودية ودولة 
الكويت وجمهورية مصر العربية، 
كما أوضح د.الصالح أن اختيار 
الكويت مقرا لإقامة هذه الورشة 
المتميزة  جاء نظرا للخط���وات 
الت���ي اتخذته���ا وزارة الصحة 
واهتمامها به���ذا المجال لتقديم 
خدمة الرعاية التلطيفية للمرضى 
الذين يحتاجون لمثل هذه الرعاية 
المتخصص���ة كما أن الكويت قد 
انفردت بدول المنطقة بإقامة مركز 
متخص���ص للرعاية التلطيفية 
بمنطقة الصباح، واستطرد قائلا 

إن ه���ذا المجال بدأ يلقى اهتماما 
متزايدا على المستوى العالمي من 
العالمية ويقوم  منظمة الصحة 
المكتب الإقليمي لشرق المتوسط 
بالمنظمة بتشجيع دول الإقليم 
لتبني الرعاية التلطيفية ضمن 
المنظومات الصحية لهذه الدول 
وتشجيع الأطباء والعاملين في 
المجال الصحي للانخراط في هذا 
المجال واكتساب الخبرات ممن 

لهم تجارب فيه.
وخت���م د.الصال���ح حديثه 
موضحا أن أهمية هذه الورشة 
التي س���تقام في مركز التدريب 

بالرعاي���ة التلطيفية على مدار 
أس���بوع ضمن برنام���ج علمي 
متكامل يحوي المحاضرات وورش 
التدريب، هذه الأهمية تأتي من 
العديد م���ن الأطباء  مش���اركة 
والممرضين من عدد من الدول مثل 
السعودية وقطر والبحرين وعمان 
إلى جانب  والس���ودان واليمن 
مشاركة دولة الكويت وحضور 
الدكتورة ابتهال فاضل المستشار 
الإقليمي للأم���راض المزمنة في 
إقليم  ـ  العالمية  منظمة الصحة 
شرق المتوسط وهذا يعزز العمل 

المشترك بالمجال الصحي.

المستشفى افتتح المؤتمر الدولي الثالث لمناظير الجهاز الهضمي

لوتز: تحديث وحدة المناظير في »المواساة الجديد«
الرعاية الطبية باس���تمرار، 
ولف���ت الى تحدي���ث وحدة 
المناظي���ر ف���ي المستش���فى 
بأح���دث التقنيات بالاجهزة 
التي تش���تمل على المناظير 
الوض���وح ومعدات  العالية 
المناظير العلاجية بالموجات 
فوق الصوتية مما يجعلهم 
على اس���تعداد تام لتطبيق 
أحدث التقنيات العلاجية التي 

تم عرضها في المؤتمر.
وتوجه د.لوتز بالش���كر 
للجمعية الأوروبية لمناظير 
الهضم���ي وأيضا  الجه���از 
المناظير  الجمعية الاميركية 
الجه���از الهضمي والجمعية 
الكويتي���ة ومعهد  الطبي���ة 
الكويت للاختصاصات الطبية 
اللجنة المنظمة  الى جان���ب 
للمؤتمر على دعمهم له وبذلك 
الكثير من الجهد للخروج بهذا 

الشكل.
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نفخر بتنظيم هذا المؤتمر كأول 
برنامج تعليمي دولي للمرة 

الثالثة على التوالي.
وأضاف: مستشفى المواساة 
الجديد يلتزم بتوفير أفضل 
الخدمات والممارسات الطبية 
ذات الجودة العالية للمرضى، 
وبالتالي يستثمر في مجال 

افتتح مستشفى المواساة 
الجديد المؤتمر الدولي الثالث 
لمناظير الجهاز الهضمي صباح 
أمس برعاي���ة وزير الصحة 
د.عل���ى العبيدي وبحضور 
نخبة من الاطباء المتخصصين 
المواساة ومن  في مستشفى 
الولايات  البلاد م���ن  خارج 
المتح���دة الأميركية ومصر 
واس���بانيا وتركيا والصين 

واليابان وفرنسا.
وأش���ار مدير مستشفى 
المواساة الجديد د.ادوارد لوتز 
الى ان انشطة المؤتمر تستمر 
على مدار يومي السبت والاحد 
وقال: مـستش���فى المواساة 
فخور لتنظيم واس���ـتضافة 
ه���ذا الحدث الدول���ي للمرة 
الكويت، وهـو  ف���ي  الثالثة 
المؤتمر الثالث لمناظير الجهاز 
الهضم���ي، فه���ذا النوع من 
التعليمية ليس  النشـاطات 
شائعا في الكويت، لذلك نحن 

د.محمود عمر يكرم أحد الأطباء المشاركين في المؤتمر          )متين غوزال(

استشاري الجهاز الهضمي في مستشفى مبارك
د.معتز سعد: التهاب الكبد المزمن »سي« قابل للعلاج

وبناء عل���ى نتائج التحاليل 
واستجابة المريض تحدد مدة 
العلاج وتتراوح بين 72-24 
أسبوعا. النتيجة العامة للعلاج 
تتراوح بين 60% و65% في حالة 
الاستجابة، يتم عمل تحليل 
PCR بعد انتهاء العلاج وبعد 
6 أشهر من انتهاء العلاج فإذا 
كان التحليل سلبيا فيعتبر هذا 
المريض قد تم شفاؤه ولكن أذا 
كان ايجابيا مرة أخرى فيعتبر 

هذا المريض منتكسا.
وطالبت د.وفاء منير من 
بنك ال���دم المركزي المواطنين 
التبرع  والمقيمين بض���رورة 
بالدم حيث ان التبرع له فائدة 
للانسان وأكدت اهمية التبرع 
بالصفائح الدموية والبلازمة 
حيث يحتاجه بصفة مستمرة 
مرض الس���رطان كما طرقت 
 الى الانواع المختلف للتبرع.
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يتم عمل تحليل PCR لتحديد 
الحم���ل الڤيروس���ي إذا كان 
تحليل PCR ايجابيا فإن هذا 
المصاب يعتبر مريض ويجب 
علاجه حتى لو كانت انزيمات 
الكب���د طبيعية. في حال كان 
تحليل PCR س���لبيا فان هذا 
المصاب لا يعتبر مريضا ولكنه 
تعرض للإصابة بالڤيروس 
س���ابقا ولكن���ه تخلص منه 
اما ع���ن طريق العلاج أو عن 
الذاتية، ولكن  المناعة  طريق 
يجب أعادة تحليل PCR مرة 
أخرى بعد ستة أشهر للتأكد من 

التخلص من الڤيروس.
والعلاج يكون عن طريق 
حق���ن الأنترفي���رون طويل 
المفعول مرة أسبوعيا مع عقار 
 mg 1200-800 الريبافيري���ن
يوميا )حسب وزن المريض( 
التقييم الأولي للعلاج يتم بعد 
4 حقن ثم 12 حقنة حيث يتم 
عمل تحليل PCR مرة أخرى 

أك���د استش���اري الجهاز 
الهضمي والكبد في مستشفى 
الكبير د.معتز فتحي  مبارك 
الكبد  التهاب  سعد ان مرض 
الڤيروس���ي المزمن س���ي هو 
مرض قابل للعلاج بل أيضا 
قابل للش���فاء وان الاكتشاف 
المبك���ر للإصاب���ة مه���م جدا 
للحصول على النتيجة المرجوة 
من العلاج وان طرق العدوى 
بالڤيروس محدودة ولا تمنع 
المصاب من ممارس���ة حياته 
بصورة طبيعية وان المتابعة 
المس���تمرة أثن���اء العلاج مع 
طبيب متخصص مع الالتزام 
بالتعليمات ش���يء ضروري 
للحص���ول عل���ى النتيج���ة 

المرغوبة بأقل أثار جانبية.
واضاف س���عد في ندوة 
الهضمي  طبية عن الجه���از 
والكب���د اقامتها اول من امس 
رابطة البيت النوبي بالتعاون 
مع شركة MSD للأدوية في مقر 
جمعية الصحافيين الكويتية 
بحضور د وفاء منير من بنك 
الدم المركزي ونخبة من الاطباء 
بوزارة الصحة وحشد من ابناء 

الجالية المصرية.
وقال د.سعد: أثبتت الأبحاث 
العلمية أن الاستجابة للعلاج 
تكون أكبر بصفة ملحوظة اذا 
تم البدء ف���ي العلاج بصورة 
مبكرة قب���ل أن يصاب الكبد 
بضرر كبير ولأن التهاب الكبد 
الڤيروسي المزمن سي يكون 
غالبا بلا أعراض الا في المراحل 
المتأخرة فان الفحص الدوري 
يمكننا من الاكتش���اف المبكر 
للإصابة ومن ثم تزيد فرص 

الاستجابة للعلاج. 
التش���خيص  وعن كيفية 
قال: يتم عمل فحص الأجسام 
 HCV المضادة كخطوة أولية
Ab وفي حال ايجابية الفحص 

)قاسم باشا( المتحدثون في جمعية الصحافيين الجمعة	

الكندري: الأجهزة التعويضية تفوقت
على الأدوية في علاج الضعف الجنسي

صرح د.أحمد الكندري استشاري جراحة المسالك البولية 
والتناسلية والعقم والأستاذ المساعد بكلية الطب بجامعة الكويت، 

بأن الأجهزة التعويضية تفوقت على الأدوية في علاج حالات 
الضعف الجنسي. وأضاف د.الكندري بأن الدراسة الطبية الحديثة 

والتي أجريت في أميركا ومن مايو كلينيك قارنت رضا الأزواج 
جنسيا بين من يعاني ازواجهم من الضعف الجنسي )المتوسط الى 
الشديد( وتم علاجهم بأدوية الانتصاب المعروفة، وبين من أجريت 
لهم عمليات لتركيب الأجهزة التعويضية. وخلصت الدراسة الى أن 
قوة الانتصاب وسهولة حصوله والاستمتاع والرضا الجنسي بين 
الأزواج كان متفوقا بشكل كبير بالأجهزة التعويضية عمن يتعاطى 

الأدوية.
وأوضح د.الكندري أن الأجهزة التعويضية هي حل ممتاز لحالات 
الضعف الجنسي الشديد والتي لم تستجب للأدوية بشكل جيد. 

وأشار الى أن تلك الأجهزة داخلية ولا يظهر منها شيء مما يعتبر 
مهما لراحة المريض. أما عن أنواع الأجهزة فتتلخص بالنوع 

المنتصب دائما ولكن يمكن ثنيه لستر المريض نفسه ومن أفضل 
الأنواع نوع سبكترا، والذي يعطي صلابة ممتازة ويمكن ستره 

بشكل ممتاز ويتميز بسهولة الاستعمال. 
من ناحية أخرى وبسؤال د.الكندري عن أفضل أنواع الأجهزة 

التعويضية لعلاج الضعف الجنسي أوضح أن النوع القابل للامتلاء 
والتفريغ يعد النوع الأفضل لكونه الأقرب للطبيعي. وأوضح بأنه 
يحتوي بالإضافة لأسطوانات الانتصاب يحتوي على بالون مجمع 

الماء والتي يوضع في اسفل البطن ومضخة الامتلاء والتفريغ 
وتكون تحت الجلد في الخصية.

وأفاد بأن جميع أجزاء الجهاز داخلية ولا يظهر منها شيء. 
وأشار د.الكندري الى أن الإحساس والاستمتاع مع وجود الجهاز 

التعويضي لعلاج العجز الجنسي يعتبر طبيعيا وأن صلابة 
وقوة الانتصاب مع الأجهزة التعويضية ممتازة وتتفوق على 

أي انتصاب طبيعي. وأوضح د.الكندري أن الأجهزة التعويضية 
الحديثة تتمتع بإضافة مادة المضاد الحيوي والتي ساهمت 

بشكل كبير في تقليل فرص حدوث الالتهابات والتي أصبحت في 
السنوات الأخيرة وبسبب تطور الأجهزة قليلة ولا تتجاوز نسبة 
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