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ABSTRACT

Anorexia nervosa is a serious mental disorder characterized by an intense fear of gaining weight and restrictive
eating behaviours that lead to severe weight loss and malnutrition. Its symptoms include excessive preoccupation
with weight and body shape, distorted body image, and often denial of the condition’s severity. The causes are
multifactorial, involving genetic, psychological, and social factors. Treatment requires a multidisciplinary approach
combining nutritional support, psychotherapy, and careful medical monitoring.
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	يُعَدّ الدمج بين الصحة الجسدية والنفسية من الأولويات الأساسية لتحسين الرعاية الصحية على المستوى العالمي وربما لا تُجسّد أي حالة أخرى هذه الحاجة إلى الدمج مثل القهم العصبي. القهم العصبي هو اضطراب في الأكل يتميّز بانشغال مرضي دائم بالوزن وشكل الجسم، مما...
	وعلى الرغم من كونه اضطراباً نفسياً؛ بل إنه الأكثر فتكاً بين جميع الاضطرابات النفسية، إذ تبلغ معدلات الوفيات بسببه أعلى بـ 5.86 مرات من عموم السكان، فإن حوالي نصف حالات الوفاة تُعزى إلى مضاعفات جسدية مرتبطة بحالة التجويع.
	وعلى المستوى العملي، يطرح القهم العصبي تحديات خاصة على العاملين في البيئات الطبية؛ إذ قد يشعر الأطباء بالإحباط مما يبدو أنه عدم رغبة المريض في التحسّن، خصوصاً في سياق خدمات الاستشفاء المكتظة. كما أن التدريب، وقاعدة المعرفة، وفهم الحالة وكيفية التعامل ...
	في سياق القهم العصبي، يمكن للمعايير البيولوجية القابلة للقياس أن تسهم في توجيه علاج المرضى. تشمل هذه المؤشرات الحيوية معايير مخبرية مثبتة بالإضافة إلى مجموعة من المؤشرات الحيوية المستقبلية المحتملة، مثل المؤشرات الجينية، والاستقلابية، والميكروبيومية، ...
	تُعد عملية أخذ السيرة المرضية، والفحص الجسدي والعصبي النفسي، والملاحظة السريرية، وتقييم نجاح العلاج من قبل المريض، والمحيطين به، وأعضاء الفريق الطبي متعدد التخصصات، عناصر أساسية لتفسير البيانات المخبرية والصورية بشكل سليم وتقييم الصورة السريرية الكامل...
	ومع تغيّر الخصائص الوبائية لهذا الاضطراب، فإن الحاجة إلى فهم أعمق وتعاون أفضل أصبحت أكثر إلحاحاً من أي وقت مضى، لا سيما إذا كان الهدف هو تحسين الرعاية وزيادة فرص النجاة.
	يُعدّ القهم العصبي اضطراباً في الأكل يبلغ ذروته في مرحلة المراهقة، وهو يحمل أعلى معدل وفيات بين جميع الاضطرابات النفسية. وغالباً ما يترافق مع مشكلات صحية جسدية ونفسية أخرى، ومع ذلك فإن التدريب على التعامل مع المصابين باضطرابات الأكل، والمعرفة العملية ...
	II- الوبائيات والإنذار
	IV- الأسباب
	يمكن تلخيص الأسباب التي يعتقد أن لها دور في تطور المرض بما يلي:
	 الوراثة: تشير الأبحاث إلى أن ما يقرب من 50% إلى 80% من خطر الإصابة باضطراب الأكل وراثي. الأشخاص الذين لديهم أقارب من الدرجة الأولى (أشقاء بيولوجيون أو آباء) يعانون من اضطراب الأكل هم أكثر عرضة للإصابة به بعشر مرات.
	 تغيرات الدماغ: قد تلعب التغيرات في كيمياء الدماغ دورًا، وخاصةً التغيرات في نظام المكافأة في الدماغ وتوازن النواقل العصبية (الرسائل الكيميائية). يمكن أن تؤثر النواقل العصبية مثل السيروتونين والدوبامين على الشهية والمزاج وتنظيم الانفعالات.
	 الصدمة: يعتقد العديد من الخبراء أن اضطرابات الأكل تحدث عندما يحاول الشخص التعامل مع المشاعر الجارفة والعواطف المؤلمة من خلال التحكم الشديد في شيء آخر. في حالة القهم العصبي، يتعلق الأمر بالتحكم في كمية الطعام التي يستهلكها. على سبيل المثال، يمكن أن ي...
	 البيئة والثقافة: يمكن للثقافات التي تُمجد نوعًا معينًا من الجسم - عادةً الأجسام "النحيفة" - أن تضع ضغطًا غير ضروري على الناس لتحقيق معايير جسدية غير واقعية. غالبًا ما تربط الثقافة الشعبية ووسائل التواصل الاجتماعي وصور الإعلانات النحافة بالشهرة والنج...
	 ضغط المقارنة: قد يكون ضغط المقارنة عاملًا مؤثرًا للغاية، خاصةً بالنسبة للأطفال والمراهقين. التعرض للمضايقات أو التنمر بسبب المظهر أو الوزن قد يُسهم في الإصابة بالقهم العصبي.
	 الصحة النفسية: السعي للكمال والسلوك الاندفاعي والعلاقات الصعبة قد تلعب دورًا في انخفاض تقدير الذات وتقدير الذات. هذا قد يجعلك عرضة للإصابة بالقهم العصبي. [4]
	V- درجات القهم العصبي
	يُميز التصنيف الدولي للأمراض – الإصدار الحادي عشر (ICD-11) – بين درجات درجة خطورة القهم العصبي (AN) وفقًا لمؤشر كتلة الجسم (BMI)، كما يلي:
	● القهم العصبي مع نقص كبير في الوزن: مؤشر كتلة الجسم بين 18.5 و14.0 كغ/م² للبالغين.
	● القهم العصبي مع نقص خطير في الوزن: مؤشر كتلة الجسم أقل من 14.0 كغ/م².
	● القهم العصبي في مرحلة التعافي مع وزن طبيعي: مؤشر كتلة الجسم أعلى من 18.5 كغ/م².
	وبالمثل، يُقيِّم الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية – الطبعة الخامسة (DSM-5) – درجة خطورة المرض بناءً على مؤشر كتلة الجسم، كما يلي:
	● خفيف: مؤشر كتلة الجسم ≥ 17 كغ/م²
	● متوسط: مؤشر كتلة الجسم بين 16 و16.99 كغ/م²
	● شديد: مؤشر كتلة الجسم بين 15 و15.99 كغ/م²
	● شديد جدًا: مؤشر كتلة الجسم أقل من 15 كغ/م²
	يعرض الشكل 1 ملخصًا للفئات التشخيصية في كل من ICD-11 وDSM-5 بحسب مؤشر كتلة الجسم. ومن باب الإيضاح، نود الإشارة إلى أن منظمة الصحة العالمية (WHO) تُعرّف النقص في الوزن – بغض النظر عن السبب الكامن – على أنه مؤشر كتلة الجسم أقل من 18.5 كغ/م² [5]
	الشكل 1: درجة الخطورة كما يشير إليها مؤشر كتلة الجسم BMI وفقًا للتصنيف الدولي للأمراض والدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الإصدار الخامس
	VI- التشخيصات التفريقية والأمراض المصاحبة
	الاعتلال القلبي الوعائي هو أكثر المضاعفات السريرية شيوعاً، ويمكن أن تُعطي المراقبة البسيطة للعلامات الحيوية مؤشرات سريعة على الخطر، مثل:
	● بطء القلب
	● انخفاض ضغط الدم
	● انخفاض ضغط الدم الوضعي
	● انخفاض حرارة الجسم
	وكلّها مؤشرات على اضطراب في الوظائف الحيوية بسبب نقص الوزن. ويُوصى بإجراء تخطيط كهربائي للقلب (ECG) للكشف عن بطء القلب، أو إطالة فترة QTc، أو وجود اضطرابات نظمية.
	متلازمة إعادة التغذية (Refeeding syndrome)
	خلال التقييم، يُعدّ كلٌّ من المدخول الغذائي الحالي، وسرعة فقدان الوزن مؤخراً، ووجود التقيؤ من العوامل المهمة التي تُساعد على تحديد خطر الإصابة بمتلازمة إعادة التغذية، وهي من المضاعفات المحتملة والخطيرة (بل والمميتة أحياناً) للقهام العصبي. ويُعدّ دور ا...
	عند إعادة تقديم الغذاء بعد فترة من الجوع، تزداد حاجة الجسم إلى الفوسفات نتيجة تحوّل الاستقلاب إلى الاعتماد على الكربوهيدرات، مما يؤدي إلى استنزاف مخازن الفوسفات في الجسم. تُعرف هذه الظاهرة بـ”متلازمة إعادة التغذية”، وهي مضاعفة خطيرة محتملة عند إدخال ا...
	بالإضافة إلى الدلائل البيوكيميائية على انخفاض مستويات الفوسفات، قد تشمل العلامات السريرية:
	● تسرّع القلب أثناء الراحة
	● الوذمة
	● الارتباك الذهني
	ويشمل العلاج تعويض الفوسفات وتصحيح اضطرابات الشوارد، كما يُوصى بمراقبة قلبية في حال وجود علامات سريرية أو اضطرابات في الشوارد.
	في مراجعة شملت 1039 مراهقاً مصاباً بالقهم العصبي، تراوحت نسبة حدوث نقص الفوسفات المرتبط بإعادة التغذية بين 0% و38%، بمتوسط حدوث يُقدّر بـ14%. [7]
	تُعدّ الأيام الأولى من إعادة التغذية هي الفترة الأعلى خطورة لحدوث المتلازمة، رغم أن الحالة قد تظهر حتى بعد أسبوعين من بدء التغذية. لذا، من الضروري إجراء مراقبة سريرية وبيوكيميائية مكثفة خلال هذه المرحلة.

