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 الملخص

هو اضطراب نفسي خطیر یتمیز �خوف شدید من ز�ادة الوزن وسلو��ات مقیدة للأكل تؤدي إلى نقص حاد  (Anorexia Nervosa) القهم العصبي  
ة، تتداخل في الوزن وسوء تغذ�ة. تشمل أعراضه الانشغال المفرط �الوزن والشكل، واضطرا�ات صورة الجسم، وأح�انًا إنكار شدة الحالة. أس�ا�ه متعدد

 الاجتماع�ة. یتطلب العلاج نهجًا متعدد التخصصات �جمع بین الدعم الغذائي والعلاج النفسي والمتا�عة الطب�ة الدق�قة.فیها العوامل الوراث�ة والنفس�ة و 

ب لفئئح� ة   القهم العصبي، نقص الوزن، اضطرا�ات سلو��ة – قكصئ
 

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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I- مقدمة     

ُ�عَدّ الدمج بین الصحة الجسد�ة والنفس�ة من الأولو�ات الأساس�ة لتحسین الرعا�ة الصح�ة على المستوى العالمي ور�ما لا 
القهم العصبي. القهم العصبي هو اضطراب في الأكل یتمیّز �انشغال   تُجسّد أي حالة أخرى هذه الحاجة إلى الدمج مثل 

 مرضي دائم �الوزن وشكل الجسم، مما یؤدي إلى تقیید تناول الطعام عبر الفم، و�التالي إلى انخفاض الوزن. 

بل إنه الأكثر فتكاً بین جم�ع الاضطرا�ات النفس�ة، إذ تبلغ معدلات الوف�ات �سب�ه ؛  وعلى الرغم من �ونه اضطرا�اً نفس�اً 
 فإن حوالي نصف حالات الوفاة تُعزى إلى مضاعفات جسد�ة مرت�طة �حالة التجو�ع.   ،مرات من عموم السكان  5.86أعلى بـ  

وعلى المستوى العملي، �طرح القهم العصبي تحد�ات خاصة على العاملین في البیئات الطب�ة؛ إذ قد �شعر الأط�اء �الإح�اط  
یبدو أنه عدم رغ�ة المر�ض في التحسّن، خصوصاً في س�اق خدمات الاستشفاء المكتظة. �ما أن التدر�ب، وقاعدة    مما

المعرفة، وفهم الحالة و��ف�ة التعامل مع المرضى وذو�هم غال�اً ما تكون غائ�ة، �ما أن المخاطر قد تُساء قراءتها أو تُفهم 
 .�شكل خاطئ

�مكن للمعاییر البیولوج�ة القابلة للق�اس أن تسهم في توج�ه علاج المرضى. تشمل هذه المؤشرات ،  في س�اق القهم العصبي
الجین�ة،  المؤشرات  المحتملة، مثل  المستقبل�ة  الحیو�ة  الحیو�ة معاییر مخبر�ة مثبتة �الإضافة إلى مجموعة من المؤشرات 

 الدمو�ة، والكهر��ة الفسیولوج�ة، والتصو�ر العصبي.  والاستقلاب�ة، والم�كرو�یوم�ة، والغدد الصماء، والمناع�ة، و 

العلاج من قبل   السر�ر�ة، وتقی�م نجاح  النفسي، والملاحظة  الجسدي والعصبي  المرض�ة، والفحص  السیرة  تُعد عمل�ة أخذ 
المر�ض، والمح�طین �ه، وأعضاء الفر�ق الطبي متعدد التخصصات، عناصر أساس�ة لتفسیر الب�انات المخبر�ة والصور�ة  

 .ا یزال ال�حث في المؤشرات الحیو�ة متأخرًا في مجال القهم العصبي�شكل سل�م وتقی�م الصورة السر�ر�ة الكاملة، وم

ومع تغیّر الخصائص الو�ائ�ة لهذا الاضطراب، فإن الحاجة إلى فهم أعمق وتعاون أفضل أص�حت أكثر إلحاحاً من أي وقت  
 مضى، لا س�ما إذا �ان الهدف هو تحسین الرعا�ة وز�ادة فرص النجاة.

ُ�عدّ القهم العصبي اضطرا�اً في الأكل یبلغ ذروته في مرحلة المراهقة، وهو �حمل أعلى معدل وف�ات بین جم�ع الاضطرا�ات 
المصابین   التعامل مع  التدر�ب على  فإن  النفس�ة. وغال�اً ما یترافق مع مشكلات صح�ة جسد�ة ونفس�ة أخرى، ومع ذلك 

لأط�اء العاملین مع المراهقین الذین �عانون من نقص الوزن، ما تزال غیر متسقة. �اضطرا�ات الأكل، والمعرفة العمل�ة لدى ا
تقدّم هذه المراجعة للقهم العصبي لدى المراهقین لمحة عامة عن الأعراض والأس�اب والعلاج، مع تر�یز خاص على تقی�م 

 المخاطر الصح�ة الجسد�ة وتدبیرها، �ما في ذلك “متلازمة إعادة التغذ�ة”

II- والإنذار  الو�ائ�ات 
عاماً، وقد أظهرت دراسة رصد�ة شملت    19و  15یبلغ سن الذروة لظهور القهم العصبي لدى �لٍّ من الذ�ور والإناث ما بین  

بین   أعمارهم  تتراوح  وش�ا�اً  بلغت    17و  8أطفالاً  حدوث  معدلات  وأیرلندا  المتحدة  المملكة  في  لكل    13.68عاماً  حالة 
(�فاصل ثقة    25.66)، مع معدلات حدوث بلغت  14.52– 12.88بین  % یتراوح  95من السكان (�فاصل ثقة    100,000

دّر نس�ة الانتشار ) لدى الذ�ور. وتُق2.79–1.84%:  95(�فاصل ثقة    2.28) لدى الإناث، و27.30–%24.09:  95
) فعلى الرغم من عقودٍ من ال�حث في  4.72– 2.81%:  95% (�فاصل ثقة  3.64قهم العصبي بین النساء بـ  لمدى الح�اة ل 

ل أعلى معدلات الوف�ات بین  ا لجوانب التشخ�ص�ة والنفس�ة العلاج�ة والدوائ�ة النفس�ة، لا یزال اضطراب القهم العصبي ُ�سجِّ
) ومن منظور الطب النفسي البیولوجي، قد  5حوالي   (SMRجم�ع الاضطرا�ات النفس�ة، حیث یبلغ معدل الوف�ات المع�اري  

النفسي إلى غ�اب العلاجات الدوائ�ة المعتمدة لهذا الاضطراب   م مقارنةً �سائر مجالات الطب  ُ�عزى هذا التراجع في التقدُّ
)Micali  ،1). [2017وآخرون [ 
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III- الأعراض 
 م العصبي ما یلي: العلامات النفس�ة والعاطف�ة للقهتشمل 

 الخوف الشدید من ز�ادة الوزن.  • 
 عدم القدرة على تقی�م وزن الجسم وشكل الجسم �شكل واقعي (وجود صورة ذات�ة مشوهة).  • 
 الاهتمام المفرط �الطعام والسعرات الحرار�ة وات�اع الحم�ات الغذائ�ة. • 
 الخوف من أطعمة أو مجموعات غذائ�ة معینة. • 
 النقد الذاتي المفرط. • 
 إنكار خطورة انخفاض وزن الجسم و/أو تقیید الطعام. • 
 الشعور �حاجة ماسة للس�طرة. • 
من الشائع وجود حالات صح�ة نفس�ة أخرى إلى جانب القهم العصبي، لذلك قد تظهر أعراض نفس�ة وعاطف�ة   • 

 إضاف�ة. 
 م العصبي ما یلي:تشمل العلامات السلو��ة للقه

 تغیرات في عادات أو روتین الأكل، مثل تناول الطعام بترتیب معین أو إعادة ترتیب الأطعمة في الطبق.  • 
 تغییر مفاجئ في تفضیلات الطعام، مثل است�عاد أنواع أو مجموعات غذائ�ة معینة. • 
 الإدلاء بتعل�قات متكررة حول الشعور "�السمنة" أو ز�ادة الوزن على الرغم من فقدان الوزن.  • 
 التخلص من الفضلات عن طر�ق التقیؤ المتعمد و/أو إساءة استخدام الملینات أو مدرات البول. • 
 الذهاب إلى الحمام م�اشرة �عد تناول الطعام.  • 
 إساءة استخدام حبوب الحم�ة أو مث�طات الشه�ة. • 
 ممارسة الر�اضة �شكل قهري و/أو مفرط.  • 
 [2] الاستمرار في الحد من السعرات الحرار�ة حتى عندما �كون الوزن منخفضًا �النس�ة للجنس والطول والعمر. • 
 ارتداء ملا�س فضفاضة و/أو ط�قات لإخفاء فقدان الوزن وال�قاء دافئًا. • 
 الانسحاب من الأح�اء والمناس�ات الاجتماع�ة.  • 

 م العصبي ما یلي: العلامات والأعراض الجسد�ة للقه قد تشمل
 فقدان �بیر في الوزن على مدى عدة أساب�ع أو أشهر.  • 
 عدم الحفاظ على وزن مناسب للجسم بناءً على الطول والعمر والجنس والصحة البدن�ة.  • 
لدى الأطفال والمراهقین الذین ما زالوا في مرحلة   BMI تغیر غیر مبرر في منحنى النمو أو مؤشر �تلة الجسم   • 

 [3] النمو.
 م العصبي، والتي تُعد آثارًا جانب�ة للتجو�ع وسوء التغذ�ة ما یلي:العلامات والأعراض الجسد�ة للقه تشمل

 الدوخة و/أو الإغماء.  • 
 الإرهاق. اضطراب نظم القلب. • 
 انخفاض ضغط الدم.  • 
 الشعور �البرد طوال الوقت.  • 
 انقطاع الطمث (انقطاع الطمث) أو عدم انتظام الدورة الشهر�ة. • 
 الانتفاخ و/أو ألم ال�طن.  • 
 ضعف العضلات وفقدان �تلتها. • 
 جفاف الجلد، وهشاشة الأظافر، و/أو تساقط الشعر. • 
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 ضعف التئام الجروح، وتكرار المرض. • 

IV- الأس�اب 
 :یلي �ما المرض تطور في دور لها أن �عتقد  التي الأس�اب تلخ�ص �مكن
 الأشخاص   وراثي.  الأكل  �اضطراب  الإصا�ة  خطر  من  %80 إلى  %50  من  �قرب  ما  أن   إلى  الأ�حاث  تشیر  الوراثة: •

  للإصا�ة   عرضة أكثر  هم  الأكل  اضطراب  من  �عانون   آ�اء)  أو  بیولوجیون   (أشقاء  الأولى  الدرجة  من  أقارب  لدیهم  الذین

 . مرات �عشر �ه
  النواقل  وتوازن   الدماغ  في  المكافأة  نظام  في  التغیرات  وخاصةً   دورًا،  الدماغ  ك�م�اء  في  التغیرات  تلعب  قد  الدماغ:  تغیرات •

  وتنظ�م   والمزاج  الشه�ة  على  والدو�امین  السیروتونین  مثل  العصب�ة  النواقل  تؤثر  أن  �مكن  الك�م�ائ�ة).  (الرسائل  العصب�ة

 . الانفعالات
  الجارفة   المشاعر  مع  التعامل  الشخص  �حاول  عندما  تحدث  الأكل  اضطرا�ات  أن  الخبراء  من  العدید  �عتقد  الصدمة: •

 كم�ة   في  �التحكم  الأمر  یتعلق  العصبي،  القهم  حالة  في  آخر.   شيء  في   الشدید  التحكم  خلال  من   المؤلمة  والعواطف 

 �عض  إصا�ة  في  الجنسي  الاعتداء  أو  الجسدي  الإیذاء  �ساهم  أن  �مكن  المثال،  سبیل  على  �ستهلكها.  التي  الطعام

 . الأكل �اضطراب الأشخاص
 غیر  ضغطًا  تضع  أن  -  "النح�فة"  الأجسام  عادةً   -  الجسم  من  معینًا  نوعًا  تُمجد  التي  للثقافات  �مكن  والثقافة:  البیئة •

 الاجتماعي  التواصل  ووسائل  الشعب�ة  الثقافة  تر�ط  ما  غالً�ا  واقع�ة.  غیر  جسد�ة  معاییر  لتحقیق  الناس  على  ضروري 

 [4] .والسعادة والجمال والنجاح �الشهرة  النحافة الإعلانات وصور
  للمضا�قات التعرض والمراهقین. للأطفال �النس�ة خاصةً  للغا�ة، مؤثرًا عاملاً  مقارنةال  ضغط �كون  قد :مقارنةال ضغط •

 .العصبي �القهم الإصا�ة في ُ�سهم قد الوزن  أو  المظهر �سبب التنمر أو
 وتقدیر   الذات  تقدیر  انخفاض  في  دورًا  تلعب  قد  الصع�ة  والعلاقات  الاندفاعي  والسلوك  للكمال  السعي  النفس�ة: الصحة •

 [4] العصبي. �القهم للإصا�ة عرضة �جعلك قد هذا الذات.

V- العصبي القهم درجات 
  وفقًا  )AN( العصبي القهم خطورة درجة درجات بین – )ICD-11( عشر الحادي الإصدار – للأمراض الدولي التصن�ف  ُ�میز 

 یلي:  كما )،BMI( الجسم كتلة لمؤشر
 لل�الغین. ²كغ/م 14.0و 18.5 بین الجسم كتلة مؤشر الوزن:  في كبیر نقص مع العصبي القهم ●
 . ²كغ/م 14.0 من أقل الجسم كتلة مؤشر الوزن: في خطیر نقص مع العصبي القهم ●
 . ²كغ/م 18.5 من أعلى الجسم كتلة  مؤشر طب�عي: وزن  مع التعافي مرحلة في العصبي القهم ●

  بناءً   المرض  خطورة  درجة  –  ) DSM-5(  الخامسة  الط�عة  –  النفس�ة  للاضطرا�ات  والإحصائي  التشخ�صي  الدلیل  ُ�ق�ِّم  و�المثل،

 یلي: كما الجسم، كتلة مؤشر على
 ²كغ/م 17 ≥ الجسم كتلة مؤشر خف�ف: ●
 ²كغ/م 16.99و 16 بین الجسم كتلة مؤشر  متوسط: ●
 ²كغ/م 15.99و 15 بین الجسم كتلة مؤشر شدید: ●
 ²كغ/م 15 من  أقل الجسم كتلة مؤشر جدًا: شدید ●
 الإ�ضاح،  �اب  ومن  الجسم.  كتلة  مؤشر  �حسب  DSM-5و  ICD-11  من  كل  في  التشخ�ص�ة  للفئات  ملخصًا  1  الشكل  �عرض

  أنه  على  –  الكامن  السبب  عن  النظر  �غض  –  الوزن   في  النقص  تُعرّف  )WHO(  العالم�ة  الصحة  منظمة  أن  إلى  الإشارة  نود

 ]5[ ²كغ/م  18.5 من أقل الجسم كتلة مؤشر
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 والإحصائي التشخ�صي والدلیل للأمراض  الدولي للتصن�ف فقًاو  BMI الجسم  كتلة مؤشر إلیها �شیر كما الخطورة درجة :1 الشكل

 الخامس  الإصدار العقل�ة للاضطرا�ات
 

VI- المصاح�ة والأمراض التفر�ق�ة التشخ�صات 

ــم العصـــــبي ــانون مـــــن القهـــ ــم ) AN( �عـــــاني العدیـــــد مـــــن المرضـــــى الـــــذین �عـــ ــالعجز، وقـــــد تـــ مـــــن مـــــزاج مكتئـــــب وشـــــعور �ـــ
ــر ــابي الكبیـــ ــى أن الاضـــــطراب الاكتئـــ ــور علـــ ــم ) MDD( العثـــ ــن القهـــ ــانون مـــ ــذین �عـــ ــراد الـــ ــدى الأفـــ ــر لـــ ــكل �بیـــ ــر �شـــ منتشـــ

العصـــــبي ومـــــع ذلـــــك، مـــــن الصـــــعب تحدیـــــد مـــــا إذا �ـــــان المرضـــــى �عـــــانون مـــــن اضـــــطراب اكتئـــــابي مســـــتقل أو إذا �ـــــان 
 هذا نت�جة للجوع أو غیره من ت�عات المرض. 

ــا  ــتم علاجهــــ ــتقل، فمــــــن المتوقــــــع أن یــــ إذا �انــــــت العلامــــــات الســــــر�ر�ة للاكتئــــــاب هــــــي أعــــــراض لاضــــــطراب عــــــاطفي مســــ
ــة  ــاب ثلاث�ــــ ــادات الاكتئــــ ــل مضــــ ــة مثــــ ــادات الاكتئــــــاب التقلید�ــــ ــون مضــــ ــد تكــــ ــك، قــــ ــع ذلــــ ــاد للاكتئــــــاب. ومــــ ــالعلاج المضــــ �ــــ

ــات ــة) TCAs( الحلقـــ ــیروتونین الانتقائ�ـــ ــ�ط الســـ ــات عـــــودة قـــ ــانون ) SSRIs( ومث�طـــ ــذین �عـــ ــي المرضـــــى الـــ ــة فـــ ــل فعال�ـــ أقـــ
 من الاكتئاب المترافق مع القهم العصبي الحاد. 

ــافة  ــراح إضــ ــم اقتــ ــذلك، تــ ــیروتونین ولــ ــدئي للســ ــي المبــ ــان، الجــــزيء الطل�عــ ــوفر التر�توفــ ــاض تــ ــبب انخفــ ــك �ســ ــون ذلــ ــد �كــ وقــ
التر�توفـــــان لتحســـــین التـــــأثیرات العلاج�ـــــة للأدو�ـــــة المضـــــادة للاكتئـــــاب فـــــي المرضـــــى الـــــذین �عـــــانون مـــــن القهـــــم العصـــــبي. 
ــى  ــد علــ ــة التــــي لا تعتمــ ــر التقلید�ــ ــة أو غیــ ــ�ة التقلید�ــ ــاقیر النفســ ــدماغ أو العقــ ــل تحفیــــز الــ ــة مثــ ــات التجر�ب�ــ ــدم العلاجــ ــد تقــ قــ

ا بــــــدیلاً  فــــــي الممارســــــة الســــــر�ر�ة الحال�ــــــة، قــــــد �شــــــیر التــــــار�خ المرضــــــي للفصــــــول الاكتئاب�ــــــة  .وجــــــود الســــــیروتونین نهجــــــً
ومـــــن الأمـــــراض المصـــــاح�ة الشـــــائعة لالقهـــــم العصـــــبي  المســـــتقلة وتـــــار�خ العائلـــــة إلـــــى وجـــــود اضـــــطراب عـــــاطفي مســـــتقل.

ــم العثـــــور علـــــى تـــــداخل جینـــــي هـــــي  اضـــــطرا�ات القلـــــق، واضـــــطراب الوســـــواس القهـــــري، واضـــــطرا�ات الشخصـــــ�ة، وقـــــد تـــ
 ]6الاضطرابات [ بین القهم العصبي وهذه

 التشخ�صات التفر�ق�ة المحتملة للقهم العصبي 1�ظهر الجدول : 1الجدول  

 أمثلة على الحالات الفئة
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ــرون، الــــــداء ال�طنــــــي (الســــــیل�اك)، فــــــرط نشــــــاط الغــــــدة الدرق�ــــــة، الأورام، الســــــكري مــــــن الــــــنمط  أس�اب طب�ة/جسد�ة داء �ــــ
 الأول غیر المشخّص، العدوى المزمنة

الاكتئـــــــاب الشـــــــدید، اضـــــــطرا�ات القلـــــــق، اضـــــــطرا�ات الوســـــــواس القهـــــــري، اضـــــــطراب التجنّب/التقییـــــــد  أس�اب نفس�ة
 )ARFIDفي تناول الطعام (

أســـــــــــ�اب اجتماع�ـــــــــــة أو 
 سلو��ة

إســــاءة معاملــــة الأطفــــال، الإهمــــال، ضــــغوط اجتماع�ــــة شــــدیدة، صــــعو�ات فــــي العلاقــــات الأســـــر�ة أو 
 المدرس�ة

VII- الجسد�ة الصحة على الحادّة المخاطر  
  مؤشرات   الحیو�ة  للعلامات  ال�س�طة  المراق�ة  تُعطي  أن  و�مكن  شیوعاً،  السر�ر�ة  المضاعفات  أكثر  هو  الوعائي  القلبي  لالعتالا

 مثل: الخطر، على سر�عة
 القلب  �طء ●
 الدم ضغط انخفاض ●
 الوضعي  الدم ضغط انخفاض ●
 الجسم  حرارة انخفاض ●
 للكشف  )ECG(  للقلب  كهر�ائي  تخط�ط   �إجراء  وُ�وصى  الوزن.  نقص  �سبب  الحیو�ة  الوظائف  في  اضطراب  على  مؤشرات  و�لّها

 نظم�ة.  اضطرا�ات وجود أو ،QTC فترة إطالة أو القلب، �طء عن
 ) REFEEDING SYNDROME( التغذ�ة إعادة متلازمة

  تُساعد   التي  المهمة  العوامل  من  التقیؤ  ووجود  مؤخراً،  الوزن   فقدان  وسرعة  الحالي،  الغذائي  المدخول  من  كلٌّ   ُ�عدّ   التقی�م،  خلال

  العصبي.   للقهام  أح�اناً)  والممیتة  (بل  والخطیرة  المحتملة  المضاعفات  من  وهي   التغذ�ة،  إعادة  �متلازمة  الإصا�ة  خطر  تحدید  على

 التغذ�ة. اختصاصي �مشار�ة سّ�ما لا الس�اق، هذا في محور�اً  التخصصات متعدد الفر�ق دور وُ�عدّ 
  على   الاعتماد  إلى  الاستقلاب  تحوّل  نت�جة  الفوسفات  إلى  الجسم  حاجة  تزداد  الجوع،  من  فترة  �عد  الغذاء  تقد�م  إعادة  عند

 مضاعفة  وهي  التغذ�ة”،  إعادة  بـ”متلازمة  الظاهرة   هذه  تُعرف  الجسم.  في  الفوسفات  مخازن   استنزاف  إلى  یؤدي  مما  الكر�وهیدرات،

 الجسم.  إلى مجدداً  الحرار�ة السعرات إدخال عند محتملة  خطیرة
 السر�ر�ة: العلامات تشمل قد الفوسفات، مستو�ات  انخفاض على البیو��م�ائ�ة الدلائل إلى �الإضافة
 الراحة أثناء القلب تسرّع ●
 الوذمة  ●
 الذهني  الارت�اك ●
  أو   سر�ر�ة  علامات  وجود  حال  في  قلب�ة  �مراق�ة  یُوصى  كما  الشوارد،  اضطرا�ات  وتصح�ح  الفوسفات   تعو�ض   العلاج   و�شمل

 الشوارد.  في اضطرا�ات
 % 0 بین  التغذ�ة �إعادة المرت�ط الفوسفات نقص  حدوث نس�ة تراوحت   العصبي، �القهم مصا�اً   مراهقاً  1039 شملت مراجعة في
 [7] %.14بـ ُ�قدّر حدوث  �متوسط %،38و
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 من  أسبوعین  �عد  حتى  تظهر  قد  الحالة  أن  رغم  المتلازمة،  لحدوث   خطورة  الأعلى  الفترة  هي  التغذ�ة  إعادة  من  الأولى  الأ�ام  تُعدّ 

 المرحلة.  هذه خلال مكثفة و�یو��م�ائ�ة سر�ر�ة مراق�ة إجراء الضروري  من لذا، التغذ�ة. بدء

VIII-  العلاجTreatment 
یتطلب العلاج مشار�ة فر�ق متعدد التخصصات ذو خبرة في إدارة اضطرا�ات الأكل، وُ�عد التدخل الغذائي أمرًا �الغ الأهم�ة،  

حیث �قدم خطط وج�ات مناس�ة و�رشادات حول الاحت�اجات من الطاقة، �الإضافة إلى نصائح حول الفیتامینات والمعادن 
%، ولكن  95مومًا، ُ�عتبر النس�ة الصح�ة للوزن �النس�ة للطول هي التي تكون فوق  المكملة والدعم أثناء إعادة التغذ�ة. ع

هناك حاجة إلى مناهج رعا�ة مخصصة. �جب إحالة الش�اب الذین تم تأكید أو اشت�اه إصابتهم �القهم العصبي إلى خدمة  
الخدمات تحسینًا في النتائج وفعال�ة   اضطرا�ات الأكل المتخصصة في الرعا�ة الثانو�ة للأطفال والش�اب، وقد أظهرت هذه

فرق  وتدر�ب  لتطو�ر  جهود  استثمار  تم  الأخیرة،  السنوات  في  المستشف�ات.  في  قبولهم  إلى  الحاجة  �قلل  مما  التكال�ف، 
أن الش�اب الذین �عانون من اضطرا�ات   NHS Englandاضطرا�ات الأكل المجتمع�ة للأطفال والش�اب، وتحدد معاییر  

ساعة، والمساعدة العاجلة خلال أسبوع واحد،    24الأكل �جب أن �كونوا قادر�ن على الوصول إلى العلاج الطارئ خلال  
 [8] أساب�ع. 4والعلاج خلال 

 
�النس�ة لأولئك الذین هم في حالة طب�ة مستقرة و�تم علاجهم في المجتمع، فإن العلاج الأسري المر�ز على القهم العصبي  

)، حیث یر�ز على دور الأسرة في مساعدة  2017هو العلاج الأولي للأطفال والش�اب (المعهد الوطني للصحة والرعا�ة،  
ول�ة �التر�یز على استعادة الوزن، مع تمكین الوالدین لتحقیق ذلك. �مرور  الشخص الشاب على التعافي. تبدأ الجلسات الأ

الوج�ات، وتنتهي   اتخاذ قرارات مستقلة �شأن  أكثر قدرة على  الشاب حیث �ص�ح  الشخص  إلى  المسؤول�ة  الوقت، تتحول 
الواحدة أو للعائلات متعددة،   الجلسات بتوجیهات تهدف إلى الوقا�ة من الانتكاسات. �مكن تقد�م هذه الجلسات �علاج للأسرة

جلسة على مدار عام. یتضمن العلاج التثق�ف النفسي حول جوانب التغذ�ة، وُ�عد هذا أمرًا    20-18وعادة ما تتكون من  
 مهمًا في الحفاظ على التعافي. 

العلاجات البدیلة �النس�ة للمراهقین الذین �عانون من القهم العصبي، حیث �كون العلاج الأسري الموجه نحو القهم العصبي  
غیر مناسب أو غیر فعال، تشمل العلاجات البدیلة العلاج السلو�ي المعرفي الفردي أو العلاج النفسي الموجه نحو المراهقین 

قهم العصبي. من وجهة نظر صح�ة بدن�ة ونفس�ة، فإن التدخل الم�كر في حالة القهم العصبي لدى المراهقین أمر أساسي.  لل
ما لم یتم تقد�م العلاج خلال السنوات الثلاث الأولى من المرض، فإن النتائج تكون ضع�فة، حتى عندما یتم تقد�م العلاج 

وز�ادة الوزن خلال الجلسات  ،  ضل في نها�ة العلاجمع المراهقین یتن�أ بنتائج أف   في وقت لاحق �ما أن تحالف العلاج الم�كر
الأر�ع الأولى من العلاج الأسري الموجه قد یتن�أ �استعادة الوزن إلى مستو�ات أعلى والتعافي في نها�ة العلاج، �الإضافة  

 قد �كون التعافي طو�لاً وغالً�ا ما تتحسن الأعراض البدن�ة قبل الأعراض النفس�ة. شهرًا. 12إلى المتا�عة �عد 
على الرغم من أن الرعا�ة في المستشفى للمراهقین المصابین �القهم العصبي �انت تعتبر لفترة طو�لة الخ�ار الأكثر ملاءمة 
للعلاج، وأن الذین یتم قبولهم في الرعا�ة داخل المستشفى مع مؤشر �تلة جسم أعلى �میلون إلى الحصول على تنبؤات أفضل  

مكلف و�صاح�ه معدل مرتفع من الانتكاسات، لذا فإن هذه الطر�قة في إدارة المراهقین   للنتائج إلا أن القبول في المستشفى
قد تكون الرعا�ة في المستشفى لیوم واحد بدیلاً آمناً وأقل تكلفة للقبول الطو�ل    ،المصابین �القهم العصبي ما تزال مثیرة للجدل

 .في المستشفى
) �عدم استخدام عت�ة وزن أو مؤشر �تلة الجسم المطلق عند اتخاذ  2017توصي إرشادات المعهد الوطني للصحة والرعا�ة (

قرار قبول المرضى الذین �عانون من اضطرا�ات الأكل في رعا�ة یوم�ة أو داخل المستشفى. إذا �ان من الممكن تجنب  
لد العصبي  النفس�ة طو�لة الأمد لالقهم  المستشفى لعلاج القبولات  القصیر في  للقبول  فقد تكون هناك حاجة  المراهقین،  ى 

(جمع�ة الأط�اء  Junior MARSIPANالمشكلات الطب�ة، و�جب أن یتم ذلك بناءً على تقی�م المخاطر �استخدام إرشادات 
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). على وجه الخصوص، قد تكون السوائل الور�د�ة وتغذ�ة الأنبوب الأنفي المعدي ضرور�ة، وفي  2012النفسیین الملك�ة،  
�عض الحالات التي �كون فیها الش�اب في خطر بدني شدید ولا یوافقون على العلاج، قد �كون من الضروري تقد�م العلاج 

 .�موجب الإطار القانوني لقانون الصحة العقل�ة
)، على الرغم من أنه �جب  2017م العصبي (المعهد الوطني للصحة والرعا�ة،  قهللا یُوصى �استخدام الأدو�ة �علاج وحید ل 

علاج الأمراض المشتر�ة مثل الاكتئاب والقلق واضطراب الوسواس القهري �شكل مناسب (�استخدام العلاجات المخصصة  
أعراض المزاج المنخفض  لهذه الأمراض فقط)، وقد �كون لهذا تأثیر �بیر على أعراض القهم العصبي. ومع ذلك، قد تتحسن

والقلق مع استعادة الوزن، لذا من المهم أخذ تار�خ دقیق ومناقشة خطط العلاج والخ�ارات مع الش�اب وعائلاتهم. �جب أن 
 . یدفع القلق �شأن التطور البدني أو تأخر البلوغ أو تأثر النمو إلى إحالة المر�ض للمراجعة المتخصصة

) في أي دولة. وفقًا لأحدث تحدیث لإرشادات  ANلا یوجد دواء معتمد لعلاج القهم العصبي العصبي (و�مكن القول إنه  
) هناك توص�ة محدودة �استخدام أولانزابین، لكن الأدلة المتاحة  WFSBPالاتحاد العالمي لجمع�ات الطب النفسي البیولوجي (

 تقتصر على ز�ادة الوزن، وتأثیره على الاضطرا�ات النفس�ة أقل وضوحًا. 
  – المیترالبتین  قد تكون الواسمات الحیو�ة ذات صلة لقرارات العلاج في القهم العصبي. على سبیل المثال، قد �كون  أخیراً  

في القهم العصبي، �سبب إذ إنه  له إمكانات �دواء مستقبلي لـ القهم العصبي.    –وهو نظیر مر�ب لهرمون اللبتین ال�شري  
المتكرر �الطعام،  والتفكیر  ،  والجمود العقليالمزاج المكتئب،    تطور  فقدان الكتلة الدهن�ة نقص اللبتین، وهو ما قد �ساهم في

 [9] .  والنشاط الزائد

IX- الخلاصة 
 التعرف الم�كر والتدخل العلاجي في حالات القهم العصبي لدى المراهقین أمر �الغ الأهم�ة لتحقیق نتائج جیدة. 

هناك عواقب صح�ة بدن�ة حادة ومزمنة مرت�طة   من المهم مراق�ة وملاحظة متلازمة إعادة التغذ�ة في جم�ع البیئات السر�ر�ة.
 ).ANتُعدّ المؤشرات الحیو�ة ضرور�ة لإدارة المخاطر السر�ر�ة في حالات القهم العصبي (  .بنقص الوزن 

 �مكن أن تسهم المؤشرات الحیو�ة في اتخاذ قرارات علاج�ة في مراحل محددة ضمن دورة العلاج.
س�ساعد ال�حث في المؤشرات الحیو�ة على تحدید الفئات الفرع�ة بین المرضى المصابین �القهم العصبي، وتوج�ه القرارات  

   نحو علاجات مصمّمة �شكل فردي، �ما في ذلك العلاج النفسي.
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