الصمغ العربي العلاجي لأمراض الكلي والفشل الكلوي
قبل 3 شهور تقريبا شفت شغالة بيت ناس رحنا نزورهم بجدة كانت تتألم ورجلها الله يكرمكم منفوخة سألتها سلامات وش فيك ؟

قالت ان الكلى عندها تعبانه وان رجلها منفوخة بسببها وانها دايم تحس بألم

قلت لها اعملي اللي اقولك عليه بالحرف الواحد

خذي حزمة يقدونس وشوية موية وحطيها بالخلاط واشربيها كل يوم لمدة اسبوعين على الريق وقبل النوم

وبعد اسبوعين اتصلت عليها وسألتها قالت خف الالم

فطلبت منها تشتري صمغ عربي وتنقع منه في موية وتشرب على قد ماتقدر وبكل وقت

(نصحوني فيه بس بنتي الله يهديها عنيدة)

والمفاجأة اتصلت علي قبل 4 أيام

وتدعيلي وتدعي لبنتي وتقول وللأمانة هذا اللي قالته

(صرت كويسة مافي الم حتى رجلي صارت كويسة مافي نفخ ) وهي بسبب مرضها تركت العمل والحين رجعت لنفس البيت لأنه على حسب كلامها اتشافت والحمد لله

الصمغ العربي لعلاج الفشل الكلوي

في حالة الفشل الكلوي تزداد درجة التركيز لنواتج عملية هضم البروتينات والحفاظ على درجة تركيز النواتج يتم بوصفات غذائية ذات تركيز بروتيني قليل. واستخدام الألياف مع غداء ذي تركيز قليل من المواد البروتينية يزيد عملية التخلص من النواتج المحتجزة في حالة الفشل الكلوي (عن طريق الفسحة ـ البراز).

تتخمر الألياف الغذائية بواسطة بكتريا القولون التي تستخدم هذه المواد كمصدر للطاقة والنمو ويساعد البكتريا على امتصاص النتروجين والتخلص منه في البراز.

اجريت هذه الدراسة على 16 حالة من مرضى الفشل الكلوي المزمن ـ تحت نظام غذائي يحتوي على قليل من المواد البروتينية ـ استخدم فيها الصمغ العربي (50 جراما في اليوم) أو (1 جرام من البكتين مادة صمغية توجد في قشور الكريب فروت أو البرتقال في اليوم) في تجربة استمرت لاربعة أشهر وقد اتضح من هذه الدراسة: زيادة كبيرة في كمية البكتريا والمحتوى النتروجيني للبراز, والنقص الكبير في مادة البولينا بالدم, وذلك عند استخدام الصمغ العربي مقارنة بما قبل استخدام الصمغ العربي أو استخدام البكتين, ولوحظ ايضا ان الميزان الطبيعي للنتروجين لم يتأثر تأثيرا ظاهرا. أ . هـ

توصل فريق علمي طبي في كلية جامعة الخرطوم الى اكتشاف علاج جديد لمرض الفشل الكلوي المزمن ، وذلك من خلال دراسة على الصمغ من نوع الهشاب "gum Arabic” واحيانا يسمى " gum acacia " الذي يعتبر سكراً تعدد السكريات قابل للذوبان في الماء مقاورم للهضم بواسطة أنزيمات العصارة المعوية

، ووضع الفريق العلمي ارشادات عامة يجب اتباعها عند استعمال صمغ الهشاب لمرضى الفشل الكلوي ، وهي أولا التقيد بتقليل البروتينات الى 40 جرام يومياً وهذه الكمية تعادل بيضة واحدة زائد ثلاثة قطع صغيرة من اللحم " القظعة بحجم علبة الكبريت " أو 1.5 صدر فرخة أو سمكة صغيرة بحجم كف اليد ، زائد 1.5 كوب حليب ، ثم تناول جرعة الصمغ اليومية " 50 جرام " بعد تذويبها في 150 – 200 مللتر ماء في جرعة واحد أو جرعتين في اليوم

ويلاحظ عند استعمال صمغ الهشاب زيادة غازات البطن مع شعور بلانتفاخ وليون في البراز وتختفي هذه الأعراض تدريجا خلال أسبوعين من الاستعمال ،

يجب اجراء التحاليل قبل البدء في العلاج وهي " الهيموغلوبين ونتروجين اليوريا في الدم والكرياتينين والكالسيوم والفسفور والحامض البولي ،

وشدد الفريق على عدم التوقف عن استخدام العلاجات التي يصفها المريض خلال فترة استخدام العلاج إلا بإرشاد من الطبيب ،،، من جانبه اعتبر الدكتور أيمن الكبيسي استشاري الكلى ورئيس قسم الكلى في مستشفى الدمام المركزي والمشرف على أقسام الكلى في المنطقة الشرقية ، أن نتائج الدراسة التي أجريت في كلية الطب في الخرطوم بإضافة مادة الصمغ الى الحمية الغذائية بغرض المساعدة في ابطاء تدهور الفشل الكلوي مشجعة وان كانت في مراحلها الأولى .

شفيت مواطنة سعودية بالمنطقة الشرقية من المملكة من الفشل الكلوي تماما واستغنت عن الغسيل الكلوي الذي كانت تجريه مرتين كل أسبوع وذلك بعد تناول جرعات منتظمة من الصمغ العربي بعد طحنه بمعدل ملعقتين فى كوب ماء صباحا ومساء .

وذكرت صحيفة عكاظ ان المواطنة شعرت بتحسن ملحوظ فى حالتها واصبحت تمارس حياتها الطبيعية دون معاناة منذ شهرين ونصحها طبيبها المعالج بعد مراجعته بمواصلة تناول مسحوق الصمغ. وأوضح الطبيب للصحيفة ان الصمغ ساعد المريضة على زيادة افراز الفضلات من الجسم ومن ثم استغنت عن الغسيل الكلوى..مشيرا الى أن حالة هذه المواطنة وهى ممرضة باحدى المستشفيات كافية للجزم بفائدة الصمغ العربى في معالجة الفشل الكلوي حيث ان حالتها تحسنت في حين ان غيرها ممن طبق عليه نفس العلاج لم تتحسن حالتهم لانهم لم يستسيغوا طعم الصمغ ومن ثم لم يواصلوا العلاج.

الأستاذ عبدالله العاقول البليهيد يقول انه يعاني من الكلى وانه يستخدم حالياً الصمغ العربي ويقول ان حالته مستقرة ولكن يخشى ان تكون هناك مشكلة في المستقبل. كما يسأل عن نبات العاقول وفائدته؟

قامت كلية الطب بجامعة الخرطوم بعمل دراسة موسعة على الصمغ العربي وكذلك دراسة اكلينيكية على الكلى

واثبتوا ان الصمغ العربي يحد من مشاكل الكلى وان هناك نسبة كبيرة للشفاء وقد نشرت تلك الدراسة ومادمت راضياً عن النتائج فاستمر والصمغ ليس له اضرار جانبية يخشاها الانسان والله الموفق.

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

طريقة تناول الصمغ العربي :

يطحن جيدا حتي يصير ناعم جدا ويفضل طحنه بواسطة الة خاصه لانه غير لين

يتناول منه مقدار 50 جرام يوميا اي اربع ملاعق مقسمة الي مرتين ملعقتان صباحا وملعقتان مساءا

طريقة تحضيره : يضاف ملعقتين من هذا المطحون الي كوب ماء من الحنفيه مباشرتا ويقلب جيدا ويترك من بين ساعتين الي ثلاثه حتي يذوب تماما ويقلب ويشرب علي الريق وتكررهذه العملية في المساء قبل النوم

وبأختصار لكل الرغي الكتير ده هنقول جميع الامراض اللي بتتعالج بالصمغ العربي ومتنسوش ان اهم حاجه الدعاء ثم الدعاء ثم الاستغفار ليل ونهار أهم من اي دواء .

1- البدانة ( التخسيس )

2- السكر

3- الضغط المرتفع

4- الامساك الحاد والمزمن

5- الكلي والمسالك البوليه ( فشل الكلي – والضمور – والقصور )

6- الضعف الجنسي ( لتقوية الحيوانات المنوية والانتصاب )

7- كل الامراض الباطنة والجلدية

8- الكليستيرول

9- امراض الصدر والرئة

10- جميع انواع السرطانات

11- تقوية المناعه

12- علاج القولون العصبي وسرطان القولون

ا لاعراض الجانبيه له

اثبتت جميع الدراسات ان ليس له اي اعراض جانبيه مهما كثرة الجرعة وهو امن تماما بعكس أي علاج كميائي

مواصفات الصمغ العربي الأصلي

لها رائحة الكامنة الخاصة بها ، لا رائحة

مظهر بين الأصفر الفاتح والبني العميق

ضوء أصفر قطر

الخام اللثة 6-14 مم  0.8-1.4mm
الذوبانية قابل للذوبان في الماء، وغير قابلة للذوبان في الإيثانول

محتوى النيتروجين   024٪ -0.41٪
البروتين  1.58٪ -2،7٪  ≤ 40 ملغ / كغ

النشا والمواد النشوية  يمر اختبار

تحذير

الصمغ الأصلي وهو صمغ الهشاب موجود فقط في السودان وكل ما يباع عند العطارين في مصر ليس له علاقه به رغم التشابه في اللون والشكل بدرجه كبيره لكنه ليس هو الصمغ العلاجي المقصود بعض العطارين بيطحنوا المستكه مع لبان الدكر ويبيعوهم علي أنهم صمغ عربي لان لهم نفس المذاق تقريبا

------------------------------------

ما هي الأمراض الأخرى التي يعالجها الصمغ العربي ؟

خبراء التغذية تحدثوا كثيرا عن فوائد تناول الصمغ العربي وذلك لاهمية الالياف التي به وينصحون بتناوله كمشروب بصورة مستمرة

خلصت تلك البحوث إلى أن ألياف الصمغ تقلل من إمتصاص الجسم للسكر و بذلك تساهم في علاج مرض السكر تزيد فرز الإنزيمات الهاضمة للدهون و بالتالي تتسبب في تخفيف الوزن تقلل نشاط الجينات التي تساهم في فرص الإصابة بسرطان القولون ولذا يمكن إستعمال الصمغ كوقاية لدى الأشخاص الأكثر عرضه للإصابة بسرطان القولون و التهاب الكولون و يساهم في تخفيض ضغط الدم، و علاج أمراض الكلي، إلتهاب المفاصل و داء الملوك ( ارتفاع حمض البول ) .

تعمل الالياف الغذائية الذائبة على رفع معدل الاحماض الدهنية قصيرة السلسلة (short chain fatty acids) والمهمة للوقاية من السموم بالجسم، وبالاخص في نهاية الجهاز المعوي. كما تقي من الإصابة بالسرطان.

1- تساعد الالياف الغذائية الذائبة في الماء علي سهولة الإخراج وتجنب تراكم الفضلات البرازية والسموم والتي قد تؤدي الى نمو الخلايا السرطانية في نهاية الجهاز المعوي.

2- تساعد الالياف الغذائية الذائبة على نمو البكتريا الحميدة والتي تساعد على التخلص من الانواع المرضية، إذ تمكنها الالياف الغذائية الذائبة، من المنافسة بشكل افضل لتتغلب على النوع المرضي.

3- تعمل الالياف الغذائية الذائبة في الماء علي التخلص من مركبات الصفراء السامة حال تجمعها في اسفل الجهاز المعوي وبالتالي تقلل من محتوى الكوليسترول والذي يتكون من تركيب هيكلي مشابه لاملاح الصفراء الزائدة.

4- تساعد الالياف الغذائية الذائبة الموجودة في الصمغ العربي على ضبط معدل السكر بالدم وبالتالي تساعد مرضى السكري والسمنة على السواء في التحكم والسيطرة على الوزن المناسب.

5- تعمل الالياف الغذائية على السيطرة على المحتوى المائي، مثلما يحجز العشب الماء، وبالتالي تحافظ على الفضلات بمحتوى مائي مناسب، لا هو بالسائل الصرف ولا هو بالصلب الجاف. هذه خاصية من خواص المواد الغروية التي يتبع لها الصمغ العربي وهي المقدرة علي التحكم في المستوى المائي في اسفل الجهاز المعوي بطريقة تناسب وظائف الاعضاء. ولهذا السبب ننصح كبارنا باستعماله بشكل روتيني كمادة مضادة للإمساك وتسهيل عملية الاخراج.

6- بقي ان نعلم ان جمعية التغذية الامريكية قد نصحت بان يكون الاستعمال اليومي للبالغ بمعدل 25 – 38 جراما في اليوم من الالياف الغذائية. وفي حالة صغار السن، بزيادة خمسة جرامات عن عمر الطفل لتحديد كمية التناول اليومي للاطفال. اي اذا كان عمر الطفل 7 سنوات، يضاف لها 5 وتصير الحصة التي ينصح بتناولها يوميا في حدود 12 جراما لهذا الطفل.

7- تساعد الالياف الغذائية الذائبة في وقاية الغطاء المخاطي لكل الانابيب الموجودة في الجهاز التنفسي والهضمي والبولي. ولها اثر بالغ في صيانة هذه الطبقة المخاطية الرقيقة، وبذا ترفع من كفاءة الجهاز المناعي وتقي من الحساسية بشكل عام.

8- تساعد الالياف الغذائية الذائبة مرضى الكلى والسرطان والإيدز، ربما لرفعها من كفاءة جهاز المناعة ومساعدتها على تكاثر الخلايا المخاطية التي تغطي النسيج المعوي بأكمله والتنفسي والبولي والتناسلي ايضا، كما تقي الانسجة المهبلية من الالتهابات.

9- تتعايش البكتريا الحميدة (Probiotics) مع الالياف الغذائية الذائبة بشكل يساعد على الصحة العامة للجهاز المعوي.

10- تشير دراسة نشرت منذ فترة الي العلاقة الطردية بين زيادة كفاءة أداء المخ والجهاز العصبي تبعا للتناول المنتظم الالياف الغذائية الذائبة في الماء وذلك في الغذاء اليومي .  

القصور الكلوي المزمن

قبل تعريف القصور الكلوي المزمن لا بد من إعطاء لمحة سريعة عن وظائف الكليتين :

تقوم الكلية بالوظائف التالية :

1-التخلص من فضلات الجسم عن طريق طرحها في البول .

2-تنظيم إطراح الماء .

3-تنظيم مستويات الشوارد في الجسم ( الصوديوم , البوتاسيوم , الكالسيوم ... )

4-تنظيم التوازن الحمضي القلوي .

5-تشكيل و إنتاج بعض المواد والهرمونات التي تتحكم ببعض وظائف الجسم وتنظمها و أهم هذه المواد :

1-الرينين : الذي يلعب دوراً في ضبط ضغط الدم

2-هرمون الإريثروبيوتين : الذي يحرض إنتاج الكريات الحمراء

3-الهرمون المدر للملح : الذي يسبب طرح الصوديوم

4-الشكل الفعال من vit D: المسؤول عن تحريض امتصاص الكالسيوم من الأمعاء .

تعريف القصور الكلوي المزمن Definition :

هو تدهور مترقي مستمر في وظائف الكلية ناتج عن إصابة النسيج الكلوي وبعكس القصور الكلوي الحاد الذي يحدث بشكل سريع ومفاجئ فإن القصور الكلوي المزمن يتطور تدريجياً إلى المراحل النهائية له ESRD خلال فترة زمنية تتراوح من أشهر إلى سنوات وذلك حسب السبب الذي أدى إليه وحسب مرحلة البدء بالمعالجة .

و بالاعتماد على معدل الرشح الكبيبي GRF ( الطبيعي حوالي 110 مل / د )فإن القصور الكلوي المزمن يقسم إلى خمس مراحل هي :

1-المرحلة الأولى : أذية كلوية بسيطة مع معدل رشح كبيبي أكبر من 90 مل / د

2-المرحلة الثانية : نقص خفيف بمعدل الرشح الكبيبي حيث يكون : ( 60 – 89 مل /د)

3-المرحلة الثالثة : نقص متوسط بمعدل الرشح الكبيبي حيث يكون : ( 30 – 59 مل /د)

4-المرحلة الرابعة : نقص شديد بمعدل الرشح الكبيبي حيث يكون : (15-29 مل /د)

5-المرحلة الخامسة : ESRD يكون فيها معدل الرشح الكبيبي أقل من 15 مل /د

الوقوع Frequency:

ارتفاع نسبة الإصابة بالداء السكري وبارتفاع الضغط أدى إلى زيادة نسبة حدوث القصور الكلوي المزمن بمراحله المختلفة وذلك لأن الداء السكري وارتفاع الضغط هما أكثر أسباب حدوث القصور الكلوي المزمن شيوعاً .

الأسباب Causes :

هناك الكثير من الأسباب التي تؤدي إلى حدوث القصور الكلوي المزمن ولكننا سنقوم بذكر أهمها :

1-ارتفاع الضغط

2-الداء السكري بنمطيه الأول والثاني

3-التهاب كبيبات الكلية ( وهي من الأسباب الشائعة )

4-أمراض الكلية الكيسية

5-اعتلال الكلية بال IGA
6-الأمراض المناعية الذاتية كالذئبة الحمامية الجهازية

7-انسداد الطريق البولي والجزر ( بسبب الإنتانات المتكررة – الحصيات – ضخامة البروستات - الشذوذات التشريحية – الأورام ..)

8-الاستعمال الزائد للأدوية التي تطرح عن طريق الكليتين و خاصة المسكنات كالأسيتامينوفين والإيبوبروفين 
9-الاضطرابات الوعائية الكلوية كتضيق الشريان الكلوي الذي يسبب ما يسمى اعتلال الكلية الإقفاري

10-أمراض وراثية ( متلازمة فانكوني – تناذر ألبورت ...)

11-أسباب أخرى نادرة منها : ( اعتلال الكلية الشعاعي – اعتلال الكلية المهني ...)

وكقاعدة : أي مرض يسبب أذية في الكليتين فإنه قد يكون سبباً لحدوث القصور الكلوي المزمن .

مراحل القصور الكلوي المزمن :

1-المرحلة الأولى : ( نقص الاحتياطي الكلوي ) في هذه المرحلة لا يتجاوز تخرب النسيج الكلوي 50-60 % و يكون المريض في هذه المرحلة لا عرضي .

2-المرحلة الثانية : (تعطل وظائف الكلية ) يتجاوز تخرب النسيج الكلوي في هذه المرحلة 50-60 % وتبدأ الأعراض بالظهور ولكنها تكون غير شديدة .

3-المرحلة الثالثة : ( القصور اللامعاوض )تكون الأعراض السريرية في هذه المرحلة واضحة جداً .

الأعراض والعلامات Signs and symptoms :

تظهر الأعراض بشكل واضح جداً في المرحلة الثالثة من القصور الكلوي المزمن و بما أن معظم أجهزة الجسم تتأثر ب CRF فإننا سنقوم بتقسيم الأعراض حسب الأجهزة المتأثرة وسنأتي على ذكر أهم و أشيع الأعراض المشاهدة :

أولاً : الجهاز الهضمي :

1-غثيان وإقياء

2-فواق

3-قمه ( نقص شهية )

4-طعم معدني في الفم

5-رائحة فم كريهة

6-قرحات ونزوف هضمية

7-التهاب فم

8-التهاب مري

ثانياً : جهاز القلب والدوران :

1-ارتفاع الضغط

2-قصور القلب

3-اضطراب نظم القلب

ثالثاً : جهاز التنفس :

1-إنتانات رئوية

2-وذمة رئة

3-فرط تهوية

4-الرئة اليوريميائية Uremic Lung وهي بداية لوذمة الرئة وتدل على سوء الإنذار

رابعاً : الجلد :

1-السحنة الترابية

2-الحكة المععمة

3-جفاف الجلد

خامساً : الدم :

1-فقر دم : يحدث لعدة أسباب أهمها نقص الإريثروبيوتين وبالتالي نقص تشكل الكريات الحمر

2-التأهب للنزف

سادساً : العظم :

1-تلين العظام : Osteomalacia : بسبب نقص امتصاص الكالسيوم من الأمعاء الناتج عن نقص الشكل الفعال من vit D .

2-تخلخل العظامOsteoporosis : بسبب نقص الكالسيوم

سابعاً : الجهاز العصبي :

1- صداع

2- خدر وتنميل في الأصابع

3- أرق

4- معص عضلي

5- تهيج

وبترقي القصور الكلوي المزمن إلى الأسوأ فإنه تشاهد أعراض التخليط العقلي والسبات .

ثامناً : الجهاز البولي والتناسلي :

1- بوال و بوال ليلي

2- اضطرابات طمثية

3- عنانة

4- عقم

تاسعاً : الاضطرابات الهرمونية :

1-نقص الإريثروبيوتين والتستوسترون

2- زيادة الغاسترين والباراثرمون و LH
3- نقص تحطم البرولاكتين

4- اضطراب توازن الأنسولين والغلوكاكون

عاشراً : أعراض أخرى :

1- تعب

2- نقص وزن

3- عطش

4- وذمات حول العين والأيدي والأقدام

5- تغيرات في الشعر والأظافر

عوامل الخطورة Risk factors :

1- الإصابة بالداء السكري

2- ارتفاع الضغط

3- ارتفاع الكولسترول

4- أمراض القلب

5- أمراض الكبد

6- أمراض الكلية

7- قصة عائلية لأمراض كلوية

8- أمراض الأوعية مثل التهاب الأوعية

9- أمراض المفاصل والعضلات التي تتطلب استعمال مستمر للأدوية المسكنة للألم والمضادة للالتهاب

10- جزر مثاني حالبي

11- الذئبة الحمامية الجهازية

12- الداء النشواني

الاستقصاءات Tests :

1- فحص البول : ( اللون – الكثافة – تحري البيلة البروتينة – تحري وجود السكر – الكريات البيض- الكريات الحمر ...)

2- فحوصات دموية : ( البولة – الكرياتنين ..)

3- التصوير بالأشعة البسيطة

4- إيكو بطن

5- التصوير الطبقي المحوري

6- الرنين المغناطيسي

حيث أن الفحوص الأربعة الأخيرة تكشف لنا الشذوذات في الكليتين مثل ( صغر الحجم – الانسدادات – الحصيات - الأورام ...)

التغيرات الكيميائية الحيوية :

-في المراحل الأولى للمرض يزداد حجم البول فيشكو المريض من البوال والسهاف ( العطش ) ولكن مع تطور المرض نحو الأسوأ وبسبب زيادة تخرب النسيج الكلوي يحدث شح في البول ,

-تتراكم السموم اليوريميائية كالبولة والكرياتنين وحمض البول ويؤدي تراكمها إلى جملة من التظاهرات السريرية .

- تحدث تغيرات في الشوارد :

1- الصوديوم :

تحافظ الكلية على شوارد الصوديوم في مراحل المرض الأولى أما في المراحل المتقدمة فإن الكلية لا تستطيع طرح شوارد الصوديوم مما يؤدي إلى احتباس سوائل وارتفاع توتر شرياني ووذمات و احتقان رئوي .

2- البوتاسيوم والمغنزيوم والفوسفات :

تحافظ الكلية عليها في مراحل المرض الأولى أما عندما ينخفض معدل الرشح الكبيبي عن 20 مل /د فإن مستوى هذه الشوارد يرتفع في الدم

3- الكالسيوم :

يحدث نقص في شوارد الكالسيوم بسبب نقص امتصاصها الناتج عن نقص الشكل الفعال من فيتامين D .

-تغيرات استقلابية : أهمها ارتفاع الشحوم الثلاثية مما يزيد من خطر حدوث تصلب عصيدي و إصابة قلبية

المضاعفات Complications :

1- فقر الدم

2- سطام القلب

3- قصور قلب احتقاني

4- اضطرابات شاردية و أهمها انخفاض الكالسيوم وارتفاع البوتاسيوم والفوسفور

5- اضطرابات في الصفيحات

6- نقص المناعة

7- نقص الرغبة الجنسية

8- تخليط عقلي

9- اعتلال دماغي

10- كسور

11- نزوف

12- زيادة الإنتانات

13- التهاب تامور

14- قرحات

15- اعتلال أعصاب محيطية

الإنذار prognosis :

القصور الكلوي المزمن يتطور إلى ESRD خلال فترة تختلف باختلاف المسبب و مرحلة البدء بالمعالجة , ولا يوجد علاج شاف للمرض ولكن المعالجة تعمل على إبطاء تطوره .

الديال المتكرر يترافق مع نسبة متكررة من المراضة والوفيات .

المعالجة Treatments : وهي تشمل :

1- العلاج المحافظ

2- المعالجة بالديال

3- العلاج الجراحي ( زرع الكلية )

أولاً : العلاج المحافظ :

- الحمية :

1- ينصح بحمية منخفضة البروتين حيث تحدد كمية البروتين المسموح تناولها يومياً ب 0.5 غ / كغ من الوزن / اليوم.

2- تحديد كمية الملح المتناولة للسيطرة على ارتفاع الضغط والحد من احتباس السوائل .

3- تحديد كمية البوتاسيوم المتناول خاصة في المراحل المتقدمة للمرض لأن المستويات المرتفعة للبوتاسيوم تسبب اضطراباً في نظم القلب .

ومن الأطعمة الغنية بالبوتاسيوم التي ينبغي الحد من تناولها : الموز – البرتقال- البطاطا والجوز والبندق ..

4-  تحديد تناول الفوسفور وذلك لحماية العظام ,

ومن الأطعمة الغنية بالفوسفور التي يجب الإقلال منها : البيض – المشروبات الغازية – مشتقات الألبان والفاصولياء ...

5- الإقلال من السوائل للحد من احتباسها وارتفاع الضغط حيث يعطى المريض يومياً كمية من الماء تعادل حجم البول المطروح + 500 مل للضياع غير المحسوس للسوائل عبر التعرق والتبرز ...

- معالجة فقر الدم بالإريثروبيوتين الإنساني المأشوب مع الانتباه لمعايرة الحديد وحمض الفوليك و إعطائهما في حال وجود نقص , أما في الحالات الإسعافية فنلجأ إلى نقل الدم .

- انخفاض الكالسيوم يعالج بإعطائه مع أو بدون الكالسيتريول .

- فرط حمل السوائل وارتفاع الضغط يعالج بالمدرات مع التأكيد على أن المدرات الحافظة للبوتاسيوم هي مضاد استطباب .

- الحماض الاستقلابي يعالج بتعويض البيكربونات .

- تعالج الإنتانات المرافقة للقصور الكلوي المزمن مع ضرورة تجنب الأدوية المؤذية للكلية , و حالياً أكثر الصادات أماناً للكلية هي البنسلينات .

- تعالج الحكة بالابتعاد عن الأماكن الحارة وشديدة البرودة وتطبيق بعض المراهم المرطبة

- يعالج الفواق بالكلوربرومازين

- يعالج الغثيان والإقياء بالميتوكلوبراميد

ثانياً : المعالجة بالديال Dialysis :

إذا استمر تدهور القصور الكلوي المزمن فإن الديال يصبح ضرورياً وهو نوعان : دموي وبريتواني

 1- الديال الدموي hemodialysis :

وهو يقوم على مبدأ وضع قثطرة في يد المريض حيث يخرج الدم من الجسم إلى جهاز الديال الدموي لتتم تنقيته من الفضلات و لجعل تراكيز الشوارد المختلفة فيه كالصوديوم والبوتاسيوم طبيعية ومن ثم تتم إعادته إلى الجسم .

جلسة الديال الدموي تستغرق من 3-5 ساعات ويحتاج مريض القصور الكلوي المزمن إلى حوالي 3 جلسات في الأسبوع .

للديال الدموي اختلاطات منها الإنتان والنزف وتشكيل نواسير وخثرات وتضيق الأوعية المقثطرة ..

والسبب الأكثر شيوعاً للموت عند المرضى الموضوعين على الديال هو المشاكل القلبية الوعائية يليها الخمج 
2- الديال البريتواني Peritoneal dialysis :

وفيه نقوم بحقن كمية من السوائل داخل جوف البريتوان عبر قثطار خاص حيث يقوم البريتوان بفلترة الدم وتنقيته مساعدة بذلك ترويته الدموية الغنية على تبادل الشوارد بين الدم والسوائل المحقونة , ويتم تغيير السوائل المحقونة 4-5 مرات في اليوم ,

ولكن من مساوئه أن فعاليته تنخفض مع استمرار ت.ه بسبب تغيرات تطرأ على أوعية البريتوان مما يخفض التبادل عبرها ,

للديال البريتواني اختلاطات لعلّ أهمها التهاب البريتوان وتشكل الخراجات ومضاعفات القثطرة والألم البطني .

ولا يجوز مطلقاً إجراء الديال البريتواني عند المرضى الذين خضعوا لعمل جراحي حديث في البطن .

ثالثاً : العلاج الجراحي ( زرع الكلية ) kidney transplant :

عند تطور القصور الكلوي المزمن إلى مراحله النهائية ESRD يصبح زرع الكلية الطريقة المثلى للمعالجة ,

يتم الحصول على الكلية للزرع من المتبرعين الأقارب أو غير الأقارب الأحياء أو من الأشخاص المتوفين حديثاً والحاملين لبطاقة متبرع بالكلية .

زرع الكلية لا يجرى لجميع مرضى القصور الكلوي المزمن فبعض المرضى الذين يعانون من أمراض خطيرة قلبية أو كبدية انتهائية معرضون لمضاعفات الجراحة والآثار الجانبية للأدوية المثبطة للمناعة لذا فإن زرع الكلية لا يستطب لهؤلاء المرضى .

الشخص الذي سيجري جراحة زرع الكلية يخضع لفحوصات عديدة بولية ودموية ودراسة الزمر النسيجية HLA ومقارنتها مع الزمر النسيجية للشخص المتبرع وكلما كان التطابق أكثر كانت نتائج زرع الكلية أفضل لذا يعتير أقارب الدرجة الأولى للمريض أفضل المتبرعين من أجل زرع الكلية , كما يجب إجراء فحوصات عديدة للشخص المتبرع .

جراحة الكلية هي جراحة كبرى تحتاج إلى بقاء المريض عدة أيام إلى أسبوع في المشفى كما أنه يجب إعطاء مثبطات المناعة - كالستيروئدات القشرية والسيكلوسبورين و الآزاثيوبرين – للوقاية من رفض الجسم للكلية المزروعة .

زرع الكلية له اختلاطات عديدة أهمها الرفض والسمية الدوائية لمثبطات المناعة و الإنتانات و الاختلاطات الوعائية و الجراحية ..

الوقاية Prevention :

لإبطاء تطور القصور الكلوي المزمن نحو الأسوأ ينصح بما يلي :

1- مراقبة ضغط الدم باستمرار

2- معالجة الأمراض المزمنة كالسكري والضغط

3- الامتناع عن التدخين

4- معالجة ارتفاع الكولسترول

5- عدم الإسراف في تناول الأدوية

6- معالجة إنتانات ومشاكل الجهاز البولي بأسرع ما يمكن

7- خفض الوزن الزائد

8- عدم التعرض للمواد السامة والكيميائية ...

استعمال الأدوية في القصور الكلوي المزمن :

نظراً لوجود العديد من الأدوية السامة للكليتين فإنه يجب تجنب إعطائها أو استخدامها بجرعات منخفضة عند الضرورة ومن أهم هذه الأدوية :

1- المسكنات وخاصة NSAIDs
2- يمنع نهائياً استخدام المدرات الحافظة للبوتاسيوم

3- الملينات ومضادات الحموضة المحتوية على المغنزيوم والألمنيوم

4- حاصرات H2 المستعملة في علاج القرحة يجب تناولها بجرعات منخفضة

5- مضادات الاحتقان مثل بسودو إيفيدرين خاصة في حال ارتفاع الضغط

6- الأدوية الحاوية على الفوسفور

7- الأدوية العشبية .

-----------------------------------------------

الصمغ العربي

الصمغ هو ما خرج من بعض النباتات إما طبيعيا أو بتأثير حالة مرضية، وهو مادة لزجة دابقة ، والصموغ عديدة الأشكال ومختلفة التراكيب باختلاف أصولها ومواردها وهي عادة تنقسم الى قسمين : نوع قابل للذوبان وآخر تمتص الماء .

وفي رد على سؤال طرحته على الأخ هشام محمد عن الفرق بين لبان الذكر وبين صمغ الهشاب اوضحيقول :

هنالك ثلاثة انواع من الصمغهى الصمغ العربى هشاب ، وصمغ الطلحة ، وصمغ اللبان،يختلف كل نوع عن الاخرفى استخداماته فمثلاً صمغ الهشاب يستخدم فى تخفيض نسبةالبولينا فى الدموالتى تؤدى الى تقليل درجة الاصابة بالفشل الكلوى ، ولايستخدم صمغ اللبانفى هذا الغرض اذ ان له الستخدامات طبية اخرى مثل العقاقير الخاصة بأمراض الصدر ، اما صمغ الطلحة فيستخدم فى الصناعات المختلفة كصناعةالالوان ،مواد التجميل وخلافها.... واود ان اوضح ان هذا جزء بسيط من استخدامات الصمغ.

الصمغ العربي لعلاج الفشل الكلوي

مقالة من جريدة البيان الاحد 20 ذي الحجه 1420 هـ الموافق 26 مارس 2000

في حالة الفشل الكلوي تزداد درجة التركيز لنواتج عملية هضم البروتينات والحفاظ على درجة تركيز النواتج يتم بوصفات غذائية ذات تركيز بروتيني قليل. واستخدام الألياف مع غداء ذي تركيز قليل من المواد البروتينية يزيد عملية التخلص من النواتج المحتجزة في حالة الفشل الكلوي (عن طريق الفسحة ـ البراز).

تتخمر الألياف الغذائية بواسطة بكتريا القولون التي تستخدم هذه المواد كمصدر للطاقة والنمو ويساعد البكتريا على امتصاص النتروجين والتخلص منه في البراز. اجريت هذه الدراسة على 16 حالة من مرضى الفشل الكلوي المزمن ـ تحت نظام غذائي يحتوي على قليل من المواد البروتينية ـ استخدم فيها الصمغ العربي (50 جراما في اليوم) أو (1 جرام من البكتين مادة صمغية توجد في قشور الكريب فروت أو البرتقال في اليوم) في تجربة استمرت لاربعة أشهر وقد اتضح من هذه الدراسة: زيادة كبيرة في كمية البكتريا والمحتوى النتروجيني للبراز, والنقص الكبير في مادة البولينا بالدم, وذلك عند استخدام الصمغ العربي مقارنة بما قبل استخدام الصمغ العربي أو استخدام البكتين, ولوحظ ايضا ان الميزان الطبيعي للنتروجين لم يتأثر تأثيرا ظاهرا. أ . هـ

وفي مقالة(طويلة ) أخرى في جريدة الإقتصادية الأحد 2 جمادى الأخر 1420 الموافق 12/9/1999م

وأخرى في جريدة الرياض الثلاثاء 18 محرم 1420 الموافق 4 مايو 1999م . العدد 11271

توصل فريق علمي طبي في كلية جامعة الخرطوم الى اكتشاف علاج جديد لمرض الفشل الكلوي المزمن ، وذلك من خلال دراسة على الصمغ من نوع الهشاب "gum Arabic” واحيانا يسمى " gum acacia " الذي يعتبر سكراً تعدد السكريات قابل للذوبان في الماء مقاورم للهضم بواسطة أنزيمات العصارة المعوية ،،، ووضع الفريق العلمي ارشادات عامة يجب اتباعها عند استعمال صمغ الهشاب لمرضى الفشل الكلوي ، وهي أولا التقيد بتقليل البروتينات الى 40 جرام يومياً وهذه الكمية تعادل بيضة واحدة زائد ثلاثة قطع صغيرة من اللحم " القظعة بحجم علبة الكبريت " أو 1.5 صدر فرخة أو سمكة صغيرة بحجم كف اليد ، زائد 1.5 كوب حليب ، ثم تناول جرعة الصمغ اليومية " 50 جرام " بعد تذويبها في150 – 200 مللتر ماء في جرعة واحد أو جرعتين في اليوم ، ويلاحظ عند استعمال صمغ الهشاب زيادة غازات البطن مع شعور بلانتفاخ وليون في البراز وتختفي هذه الأعراض تدريجا خلال اسبوعين من الإستعمال ، يجب اجراء التحاليل قبل البدء في العلاج وهي " الهيموغلوبين ونتروجين اليوريا في الدم والكرياتينين والكالسيوم والفسفور والحامض البولي ،وشدد الفريق على عدم التوقف عن استخدام العلاجات التي يصفها المريض خلال فترة استخدام العلاج إلا بإرشاد من الطبيب ،،، من جانبه اعتبر الدكتور أيمن الكبيسي استشاري الكلى ورئيس قسم الكلى في مستشفى الدمام المركزي والمشرف على أقسام الكلى في المنطقة الشرقية ، أن نتائج الدراسة التي أجريت في كلية الطب في الخرطوم بإضافة مادة الصمغ الى الحمية الغذائية بغرض المساعدة في ابطاء تدهور الفشل الكلوي مشجعة وان كانت في مراحلها الأولى .

ونقلاً عن جريدة البيان الأربعاء 13 شوال 1420هـ الموافق 19يناير 2000

شفيت مواطنة سعودية بالمنطقة الشرقية من المملكة من الفشل الكلوى تماما واستغنت عن الغسيل الكلوى الذى كانت تجريه مرتين كل اسبوع وذلك بعد تناول جرعات منتظمة من الصمغ العربى بعد طحنه بمعدل ملعقتين فى كوب ماء صباحا ومساء .

وذكرت صحيفة عكاظ ان المواطنة شعرت بتحسن ملحوظ فى حالتها واصبحت تمارس حياتها الطبيعية دون معاناة منذ شهرين ونصحها طبيبها المعالج بعد مراجعته بمواصلة تناول مسحوق الصمغ. وأوضح الطبيب للصحيفة ان الصمغ ساعد المريضة على زيادة افراز الفضلات من الجسم ومن ثم استغنت عن الغسيل الكلوى..مشيرا الى أن حالة هذه المواطنة وهى ممرضة باحدى المستشفيات كافية للجزم بفائدة الصمغ العربى في معالجة الفشل الكلوي حيث ان حالتها تحسنت في حين ان غيرها ممن طبق عليه نفس العلاج لم تتحسن حالتهم لانهم لم يستسيغوا طعم الصمغ ومن ثم لم يواصلوا العلاج.

الأستاذ عبدالله العاقول البليهيد يقول انه يعاني من الكلى وانه يستخدم حالياً الصمغ العربي ويقول ان حالته مستقرة ولكن يخشى ان تكون هناك مشكلة في المستقبل. كما يسأل عن نبات العاقول وفائدته؟

قامت كلية الطب بجامعة الخرطوم بعمل دراسة موسعة على الصمغ العربي وكذلك دراسة اكلينيكية على الكلى واثبتوا ان الصمغ العربي يحد من مشاكل الكلى وان هناك نسبة كبيرة للشفاء وقد نشرت تلك الدراسة ومادمت راضياً عن النتائج فاستمر والصمغ ليس له اضرار جانبية يخشاها الانسان والله الموفق. أما نبات العاقول فهو من النباتات الكثيرة الانتشار في المملكة ويستخدم في الطب الشعبي لتوسيع الحالب ولاخراج حصوات الكلى ويستعمل على هيئة مغلي ولكن الابحاث العلمية حول هذا الموضوع قليلة ونحن نقوم حالياً بعمل دراسات على العاقول وبالأخص على الكلى.

------------------------------------

القرآن يعالج الفشل الكلوي بإذن الله.. قصتي الواقعية

أكتب لكمــ قصتي" أنــا شخصيا" بعد أن عشــت أحداثها وتفاصيلهــا المــؤلمــة.. قبل 4 سنوات..

[center]الحمد لله حمدا كثيرا طيبا مباركا فيه

الحمدلله كما ينبغي لجلال وجهه و عظيم سلطانه

عن أبي سعيد و أبي هريرة رضي الله عنهما

عن النبي صلى الله عليه وسلم قال :

(ما يصيب المؤمن من نصب ولا وصب ولا هم ولا حزن ولا أذى ولا غم

حتى الشوكة يشاكها إلا كفر الله بها من خطاياه)

رواه البخاري ومسلم

وعن صهيب الرومي رضي الله عنه قال :

قال رسول الله صلى الله عليه وسلم :

(عجبا لأمر المؤمن إن أمره له كله خير وليس ذلك لأحد إلا للمؤمن

إن أصابته سراء شكر فكان خيرا له، وإن أصابته ضراء صبر فكان خيرا له)

رواه مسلم

في يوم من الأيام حيث أقيمت محاضرة عن التدخين في المــدرسة، وقرأت فيها آية من كتاب الله عز وجل بصوت حسن أمام عدد كبير من الطالبات والمعلمات، ولم أستطع إتمامها وذلك لشعوري بأن بركان قد انفجر في قلبي وضيق شديد في التنفس! مما أدى إلى خروجي من المدرسة إلى المستشفى مباشرة، وبعدها عدت إلى البيت وأنا في قمة التعب والإرهاق بعد عمل فحوصات وتخطيطـ للقلب مع التحاليل اللازمة، وبعد عدة أيام بدأت في استعادة صحتي شيئا فشيئا إلى أن تماثلت للشفاء، وهكذا استمرت الأيام والشهور تلو الشهور، إلا أنني كنت أشعر كثيرا بضيق شديد وبرودة في أطرافي واعتزلت أهلي فلم اعد كما كنت .. إلا أن جاءت العطلة الصيفية ، وفي يوم السبت 15 /6/1428ه الذي لن أنساه شعرت بضيق شديد في التنفس مع بكاء متواصل بدون سبب وسيطرت علي فكرة الانتحار، ورفضت تناول الغداء مع أسرتي رغبة في العزلة وقام والدي بقراءة آيات القران الكريم علي، ووضع لي شريط سورة البقرة ونزل لصلاة العصر، وتركني مع والدتي،فاشتدت الأعراض حينها علي إلا أن أصابتني غيبوبة وفقدت الوعي تماما، وفي صباح يوم الأحد، اتصل والدي بالإسعاف وحملوني إلى مستشفى الملك فيصل باالششة وبعد عمل الفحوصات والتحاليل اللازمة تم نقلي فورا إلى قسم العناية المركزة بين الحياة والموت، واستمرت الغيبوبة من مساء السبت15/6/1431ه إلى صباح الثلاثاء حيث أفقت من الغيبوبة، وحمدت الله بأنني مازلت على قيد الحياة، ولكنني محاطة بالأجهزة من كل مكان، ولا أستطيع الحركة.. وأخبرني والدي بأن الطبيب يقول أن الحالة في تحسن لكن هناك نسبة بسيطة من التلوث في الدم، ويحتاج الأمر إلى غسيل الدم مرة أو مرتين ثم اخرج من المستشفى، وفعلا تم غسل الدم مرتين أي الثلاثاء والأربعاء.. وفي صباح الخميس تم نقلي من العناية المركزة إلى العناية المتوسطة،ومازالت الأجهزة تحيط بي من كل مكان، وبعد فترة قصيرة طلبت مني الممرضة النزول للدور الأرضي للغسيل، وبعد نزولي على عربة المرضى للقسم المطلوب فوجئت بوجود لوحة كبيرة مكتوب عليها(قسم الكلية الصناعية_غسيل الكلى)!! شعرت عند قرائتي لهذه اللوحة بأن صاعقة نزلت علي ولم أستطع الكلام من هول الصدمة !! وقامت الممرضة بتركيب جهاز غسيل الكلى وبدأ الجهاز يقوم بالغسيل وتمنيت أن يكون ذلك حلم سينتهي بعد قليل، لأن والدي أخبرني بأني سليمة وسأخرج من المستشفى بعد يومين، ولم يخبرني الأطباء بأني مصابة بالفشل الكلوي ولم أتصور أن أعاني من الفشل الكلوي وعمري لم يتجاوز أربعة عشر سنة، وانتظرت على أمل أن ينتهي الحلم واستيقظ من نومي، ولكن استمر الغسيل أربع ساعات وتأكدت أنه حقيقة وليس حلم، واسترجعت الله وشعرت بتقصيري في شكر الله على نعمة الكلى طوال حياتي السابقة وشكرت الله على باقي النعم التي أتمتع بها وهي لاتعد ولاتحصى، وسألت الله الصبر والثبات.. وبعد مقابلة والدي علمت منه كل الحقائق وأني مصابة بفشل كلوي حاد وصل إلى 6,2 (النسبة الطبيعية من 0,5 إلى 1,5) وأن الأطباء لايعرفون لهذا الفشل الكلوي سبب وأن الغسيل لابد أن يستمر يوميا لمدة أسبوع حتى يتضح الأمر، وبدأ والدي يحدثني عن الصبر والاحتساب وأن الشفاء بيد الله وأخبرني أنه اتفق مع الشيخ بأن يأتي للمستشفى ويقرأ علي القرآن، وسألت الله أن يرزق والدي الصبر والاحتساب.. فقد مكثنا أسبوع كامل ورغم غسيل الكلى اليومي، ولكن لايوجد أي تحسن في وظائف الكلى وقد اتهم بعض الأطباء والدي بأنه غير صادق في إعطاء المعلومات وانه أعطاني بعض الأعشاب التي أدت إلى الفشل الكلوي، وبدأت أعراض أخرى تظهر علي بدون سبب حيث ظهر ورم شديد في قدمي وانتفاخ في الوجه وماء على الصدر وارتفاع في درجة الحرارة ومغص شديد في البطن وجفاف شديد ونقص في نسبة الهيموجلوبين مما أدى إلى أنيميا حادة، وكل ذلك والأطباء لايعرفون لذلك سببا! وقال أطباء قسم الكلى لوالدي بأنه لايوجد أمل في علاج الفشل الكلوي، ونصحوه أن يأخذني فورا إلى مستشفى تخصصي بجدة أو أن يسافر بي إلى مصر حيث توجد مراكز متخصصة للكلى حتى يأخذوا عينة من الكلى لمعرفة سبب الفشل الكلوي، وأن جلوسي بالمستشفى الآن يعتبر ضياع وقت لعدم معرفة السبب الحقيقي للفشل الكلوي، وخلال هذا الأسبوع جاء الشيخ إلى المستشفى مرتين وقرأ علي الرقية الشرعية وطلب منا الحضور إلى المسجد لاستمرار قراءة الرقية.. وأصبح أمامنا خياران: الأول/ نصيحة الأطباء لنا بالعلاج في مستشفى تخصصي سواء بجدة أو بجمهورية مصر العربية.. الثاني/العلاج بالقران.. وفعلا قام والدي بكتابة تعهد على نفسه لخروجي من المستشفى على مسؤوليته الخاصة وخرجت من المستشفى يوم الاربعاء26/6/1428ه وكانت الأرض لاتسعني من شدة الفرح لعودتي إلى المنزل بعد مرور إحدى عشر يوما، وتشاورنا جميعا هل نختار طريق العلاج في مستشفى تخصصي أو نختار طريق العلاج بالقران وقيام الليل؟ ولم نتردد باتخاذ القرار فقد شرح الله صدورنا جميعا للعلاج بالقران، وبدأت رحلة جديدة للعلاج بالقران استمرت عشر أيام يقرأ فيها الشيخ الرقية الشرعية واقرأ أنا سورة البقرة يوميا مع المواظبة على أذكار الصباح والمساء وقراءة الرقية على نفسي يوميا ثم يقوم والدي بإيقاظي والأسرة كلها في الثلث الأخير من الليل، لقيام الليل والتضرع إلى الله في وقت السحر، وقد شرح الله صدورنا جميعا لقيام الليل والتضرع والبكاء واللجوء إليه، حتى أخي الأصغر الذي يبلغ ست سنوات كان يتضرع ويبكي ويسأل الله لي الشفاء في الوقت الذي ينزل فيه الله عز وجل إلى السماء الدنيا ويقول: (من يدعوني فأستجيب له ..من يسألني فأعطيه..... ) ونحن نلجأ إليه بالدعاء ونتضرع إليه بعد أن أغلقت جميع الأبواب في وجهنا وعجز الأطباء، وقد امتلأت قلوبنا يقينا بأن الله سيكشف البلاء ويجعل ذلك آية لنا وللأطباء وذكرى لأولي الألباب، واستمر قيام الليل والتضرع والبكاء عشرة أيام كاملة، وشعرنا أن الله لن يخيب رجاءنا فيه.. وبعد انتهاء العشرة أيام وفي يوم السبت7/7/1428 ه ذهب بي والدي إلى المختبر لعمل تحاليل وظائف الكلى، وبعد خروجنا تذكرنا حديث رسولنا "داووا مرضاكم بالصدقة" فذهب أبي مسرعا إلى الحرم وصلى ركعتين ثم تصدق بالقليل من المال بنية الشفاء، وبعد خروجه مباشرة اتصل مسئول المختبر وقال بأن التحاليل أثبتت أن وظائف الكلى سليمة وكانت النسبة (0,8)طبيعية ،واتصل الوالد بنا وطلب منا السجود شكرا لله ثم أعدنا التحليل مرة أخرى للتأكد فكانت النسبة(0,6)أي تحسنت أكثر ولله الحمد والمنة ،ثم ذهب والدي إلى مستشفى الملك فيصل، وأعطى الأطباء نتائج التحليل ..فسأل احد الأطباء والدي وقال له كم مرة غسلت ابنتك الكلى خلال العشرة أيام؟ وفي أي مستشفى هي الآن؟ فأجاب بأنها لم تغسل نهائيا ولم تذهب إلى أي مستشفى، وكان العلاج بقراءة القران والدعاء في الثلث الأخير من الليل.. فقال الطبيب: لولا أني أرى التحليل بعيني واعرف حالة ابنتك جيدا ماصدقت هذه النتائج وهذا الشفاء!! وقال طبيب آخر: الحمدلله، إن الله على كل شي قدير.. وأخيرا أنصح إخواني وأخواتي بتقوى الله في السر والعلن، والتضرع إلى الله والمحافظة على الأذكار والقرآن الكريم فهو علاج لجميع الأمراض النفسية والجسدية .. عافانا اللــه وإياكم..

-------------------------------

بسم الله الرحمن الرحيم

لقد سمعت من رجل و قال لى : أن زوجتة مريضة بالفشل الكلوى و نصحة الأطباء بعمل عملية لأستبدال الكلية

و قد قام ب :

معلقة طعام كبيرة من مسحوق قشر الرمان + معلقة طعام عادية من عسل النحل و أعطاة لزوجتة كل يوم

بعد أسبوع ذهب إلى الطبيب لعمل العملية لزوجتة قام الطبيب بطلب عمل تحاليل قبل العملية

المفاجئة بعد التحليل قال الطبيب لقد خفت زوجتك من الفشل الكلوى وليست فى حاجة للعملية

للعلم الرمان مذكور فى القرآن

من فوائدة البسيطة

قشر الرمان المغلى

لعلاج الأنيميا و الكلوسترول و مقوى للقلب و منقى للدم و منشط الدورة الدموية و به أنزيم لتطير الأوعية الدموية من الكورتيزون ومطهر معوى جيد و لعلاج الصفراء و طارد الديدان من البطن و لها تأثير قوى على التركيز و الذاكرة و به مجموعة ب المركب كاملة ( يعنى من ب1 إلى ب 12 ) و الحروق

عصير الرمان

يوضع على الجروح لعلاج سريع لألتئام الجروح

---------------------------------

طريقة أقوى ( العلاج ب القرآن )

لقد أذيع فى أزاعة القرآن الكريم ب مصر

نشر فى الصحيفة الرسمية ب مصر ( جريدة الأهرام ) أن هناك بحث عن فضل ب (( بسم الله الرحمن الرحيم )) أذا قرأت على الطعام تحول تركيبتة الطعام إلى الأفضل و أذا قرأتها على أى دواء قبل أن تبلعة يختفى الجزء المضر بالجسم من الدواء و قد عملوا أبحاث و تحليلات لل الطعام بدون البسملة و الطعام الذى ذكر علية البسملة

و قيل فى الأذاعة القرآن الكريم

أن هناك رجل أصيب ب مرض فى الكلى و يجب أجراء عملية بالكلى و لضيق الظروفة المادية لم يعمل العملية

و قام ب

أحضار ماء مغلى و قرأ علية

(بسم الله الرحمن الرحيم ) و ( سورة الفاتحة ) و ( سورة يس ) و ( سورة الصمدية ) و ( الموعذتين )

و شرب الماء و مع آخر قطرة من نزلت الحصوات و شفى تماما من المرض

و الله هو الشافى

--------------------------------

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

هذه قصة تابعت أحداثها شخصيا... عمي رحمه الله تعالى أصيب بمرض الكلى قبل حوالي 10 سنوات... قبل هذا المرض كان مصابا بالجلطة نتيجة لنزيف في المخ أفقده الوعي عدة أيام...

لأنه رجل من البادية كان لا يطيق المستشفى الذين أصروا على بقائه لأنه يحتاج إلى غسيل كلوي إلا أن بكاؤه ونحيبه اضطرنا إلى إخراجه من المستشفى على مسؤوليتنا، إحدى النساء زارت عمتي وأعطتها وصفة تقول أنها علاج -بإذن الله تعالى لهذا المرض (الفشل الكلوي) أجارنا الله وإياكم منه... جربت عمتي هذه الوصفة وأعطتها لزوجها ووالله أنه عاد طبيعيا وعاش 6 سنوات بدون أي مشاكل صحية إلى أن وافاه الأجل بسبب الجلطة التي عادت إليه حيث أنه كان يعاني من ارتفاع في ضغط الدم...هذه الوصفة هي..

. حلبة + رشاد تطبخ مع بعضها مع مقدار علبة ماء صحية صغيرة (القارورة أم ريال) لمدة عشر دقائق على نار هادئة..

2. يُضاف مقدار ملعقة من قطب الشوك (بعد طحنه) إلى الخليط مع إضافة علبة ماء صحية أخرى وطبخ الخليط مع بعضه لمدة عشر دقائق أخرى...

3. يُصفى ويُعطى المريض مقدار كأس شاي صغير صباحا ومساءا قبل الإفطار و قبل النوم..

أعطينا هذه الوصفة لشاب والحمد لله زارنا في المنزل يشكرنا على العلاج حيث أن حالته الصحية تحسنت بفضل الله تعالى وشفي تماما من المرض...

أخواني أعطوا هذه الوصفة لكل مريض تعرفونه مصاب بهذا المرض فقد يكون فيه الشفاء بحول الله وقوته...

وفقكم الله

--------------------------------

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

قبل ما ادخل فى الموضوع احب ان اشير الى اننى شخصيا قد جربت هذا القرص العلاجى على والدتى التى كانت تعانى من ضمور فى الكليتين وكانت قد بدأت الغسيل الكلوى بالفعل ولكن يشاء الله ان ابدء معها هذا القرص العلاجى للدكتورجوده محمد عواد لتتبدل الحالة واتوقف عن الغسيل وتتحسن كل مؤشرات الكلى عند والدتى بصورة ملحوظة فى غضون شهر من بدء العلاج0

أسباب الاصابة:

1- كثيرمن الأمراض المزمنة مثل السكر والتهاب الكبد وأمراض الدم وفشل عضلة القلب وغيرها...تسبب ضررا للكلى.

2- على أن أسوأ أسباب الكلى هو ا?سراف فى الأملاح والمخللات والشاى والقهوة والدهون والبروتين وبعض الفواكه مثل المانجووالفراولة وبعض المشروبات مثل الكولا والشيكولاته وبعض الأدوية..والتدخين.

الأعراض:

1- وتبدأ متاعب الكلى بحرقان أو متاعب فى البول.. وتورم فى العينين..وتورم فى الأطراف..ويبدو الوجة شاحبا..وظهور البروتين فى البول يعنى بداية لفشل كلوى.

- فالضغط والأنيميا من توابع أمراض الكلى، وقد يصاحب ذلك آلام فى الظهر أو أحد الجانبين من الخلف.

ويتم ترشيح الدم فى الكلى بفعل الضغط العالى للدم فى الأوعية الكلوية- وذلك من خلال 3مرشحات من طبقات الخلايا المتحولة واسمها المصفات filteratia barriers وتشبه جدر الشعيرات الدموية بمصفاة الطماطم..التى تمنع القشر والبذور وتسمح للعصير بالمرور...والطبيعى أن تحتجز كرات الدم البيضاء والحمراء والصفائح الدموية والبروتينات الكبيرة..فلا تمر الى البول..ورغم أن الماء ينزل أولا.. إلا أنه يعاد امتصاصه فى الكلية مرة ثانية بنسبة85%..ونسبة15%الباقية من الماء تعتمد على مدى حاجة الجسم للماء.. ومعروف أن الجسم البشرى ليست له القدرة على تخزين الماء..مهما كانت الكمية التى يشربها..فكلما شرب أكثر كلما زاد العرق أوزاد التبول! وكذلك نسبة هرمونADH.

والكلية لها القدرة على حجز السكر حتى مستوى180ملجم% (عتبة الكلية) بل وفى بعض المرضى..ترتفع عتبة الكلية الى حوالى300ملجم% أى على الرغم من ارتفاع السكر فى الدم إلا أنه لاينزل للبول؟

وعلى العكس......فأن الكلية لها قدرة هائلة على إفراز البوتاسيوم فى البول..ولهذا اذا ارتفعت نسبة البوتاسيوم فى الدم...فهذا يعنى فشل كلوى.

وتحت تأثير هرمون (البارثرمون) تقوم الكلية بتنظيم نسبة الكالسيوم والفسفور كما تنظم نسبة البوتاسيوم والكالسيوم-تحت تأثير هرمون (الالدوستيرون).

وللكلية دورهام فى تنظيم وأخراج حامض البوليكuric acid والبوليناurea والكرياتينينcreatinine وحتى تصنيع كرات الدم الحرات والهيموجلوبين وتنظيم ضغط الدم. وكل هذه المكونات تكتشف عنها فى الدم عند البحث عن وظائف الكلى .

كيف نكتشف مريض الكلى ؟

مريض الكلى يبدو من الأعراض السابقة(متاعب فى البول-ورم فى العينين- وآلم فى الظهر- لكن الأعراض الأكثر خطورة هى: البول الدموىHaematurea أوعدم وجود بولan urea أونقص كمية التبول خلال24ساعة عن400مللى- أوزيادة كمية التبول خلال 24ساعة عن 3لتر!

وأسرع الطرق لتشخيص نوع مرض الكلى هو تحليل البول الكامل (وكمية البول فى 24ساعة) وكذلك السونارالذى يحدد حجم الكليتين.. وما اذا كان هناك احتباس فى البول أوارتشاح!

وكذلك التحاليل السابقة من بولينا وحامض بوليك وكرياتينين وهيموجلوبين.ومن المهم أن نعلم أن الشخص الذى يعانى من وجود أملاح باستمرارفى البول-والآم فى البول- والآم الظهرأوأحد الجانبين هذا الشخص عنده استعداد لتكوين حصوات (نتيجة لتراكم الاملاح)- وهذا الشخص ليس بالضرورة من محبى المخللات!"أنما هوعيب أوخلل فى عمليات الهضم..يؤدى الى تراكم الأملاح باستمراروهذا هو دورالنظام الغذائى..فى تناول اطعمة تمنع تراكم الأملاح وتمنع تكوين الحصوات- وتمنع احتباس البول- وتعالج مشكلات البروستاتا عند الرجال التى يمكن أن تكون سببا فى احتباس البول.

واذا كان ضغط الدم المرتفع فيه خطورة على الشعيرات الدموية ، ويمكن أن يؤدى الى نزيف فى المخ أوخلف العين أوحتى نزيف من اللثة والأنف- وقد يؤدى الى الشلل أو العمى والجلطات العميقة.فان ضغط الدم المنخفض يدمر أنابيب الكلى!..وكذلك الأدوية والمسكنات! وممنوع أخذ عينة من الكلية-لأن الأنابيب متهتكة .

** لماذا نمنع الماء عن مريض الكلى فى حالة عدم التبول؟

لأن العطش يؤدى الى شرب ماء زائد..ويتراكم الماء.. فيزيد حجم الدم عن 8لتر ويصبح القلب فى خطر أيضا Heart failure due to over load ولهذا فنحن نمنع ثلاث:الماء والأملاح والبروتين..أول24ساعة حتى نحسب كمية التبول ونزيد عليها 100مللى عند الشرب.

كيف نعالج مريض قلة البول؟

يراجع أولا النظام المتكامل للعلاج (12نقطة) ثم بعده:

1- باعطاء نباتات مدرة للبول(مثل مغلى الشعيروالبقدونس)

2- العلاج بالاسهال:ينزل كمية كبيرة من الماء مع البراز Give sorbitol
3- تعليق محاليل(جلوكوز+أنسولين) لأن الجلوكوز يدخل الى الخلايا مع البوتاسيوم على جناح الأنسولين.

4- تركيب قسطرة catheter اذا أحس المريض بالبول فى المثانة ولا يستطيع إخراجه؟(احتباس).

5- الأدوية المدرة للبول مثلlsaex أوBurenex+AldactaneأوDextran+Moduretic +human albune ، وما يستحدث من علاجات.

6- يعالج الكبد مع الكلى دائما وكذلك علاج الأنيميا والضغط- من المواد الطبيعية وليس الأدوية.

7- معروف أن الكلية تعيد بناء الأنابيبRegen of tubules. لكنها أولا تكون بلا وظيفة ولهذا يخرج البول ومعه أملاح وبروتين- وهنا لابد من تحليل البول بدقة...ولا ننخدع بكميته!ولابد من تعليق محاليل لتعويض الأملاح! أما مرحلة الشفاء Recovery فلا تتم قبل 6شهور ولابد من تحليل البروتين فى بول24ساعة(متوسط 5جم).

8- الكورتيزون له فعل السحر فى علاج حالات زيادة البروتين فى البول- وهذا يعنى وجود خلل هرمونى.ولهذا لابد من اعطاء النباتات التى تضبط هرمونات الجسم مثل الحلبة والبردقوش والزعتر والروزمارى والبلح والبصل والمريمية والشمر.

وينقسم المرض بالنسبة للعلاج بالكورتيزون:Responders and Non-Responders ومن أسرع النباتات التى تعالج الضغط هى منقوع الدوم والكركدية والبردقوش والقرنفل- لدورها الفعال فى جدار الأوعية!

ومن أسرع النباتات التى تعالج الدهون: الرواند والثوم المهروس المنقوع فى الزبادى أواللبن أوالعسل- وكذلك الخضروات الورقية ومن أسرع النباتات التى تعالج الأنيميا المصاحبة عادة لأمراض الكلى:البلح والحلبة الحصى والشمر والزبيب واللبن ويمكن أن يمل منها مشروبا فى الصباح وآخر فى المساء لأسرع نتيجة ممكنة .

على أن أهم علاج للكلى هو الابتعاد عن الممنوعات من الأملاح والمشروبات واللحوم والفطائر..والسهر والتدخين-والأدوية والأعشاب المجهولة والشاى والقهوة والكولا-ويمكن لمريض الكلى أن يكتفى بالمشروبات الساخنة السابق ذكرها..المحلاة بعسل النحل..حتى تعود جميع محتويات الدم الى الطبيعى تدريجيا وكذلك يختفى التورم(يظهر بعد ذلك واضحا فى نتائج التحاليل الطبية وتحسن صحة المريض.

ولكن ما يمثل الكارثة هذه الأيام هى سرعة عمل غسيل للكلىDialysis وهوما استسهل الأطباء والمرضى..وآثاره مدمرة فبعد شهور تضمر الكلى وتصغر فى الحجم..وتتعفن ونبحث عن كلى أخرى نشتريها ونزرعها وكل هذه أشياء خطيرة.

والجديد الذى نقدمه فى علاج الكلى هو :

1- لاتتعجل فى غسيل الكلى- وتوصيل الشريان بالوريد حتى لو تعدى الكرياتينين 12 ملجم(الطبيعى6.الى1.2) فربما أعادت الكلية بناء نفسها واستعادت وظيفتها ولا تبدأ الغسيل إلا إذا وصلت البولينا 300ملجم% (الطبيعى 50ملجم%).

2- حاول تنشيط جهاز العرق (بالمعرقات)..وابعد المريض تماما عن التكييف والمراوح فمعروف أن العرق والبول في علاقة عكسية في الصيف والشتاء- والعرق يخفف كثيرا الجهد عن الكلى حتى تتماثل للشفاء ..وكثرة العرق تعنى الشفاء إن شاء الله.

3- لاتكن عبدا للمراجع الأجنبية..فلكل قاعدة شواذ والمهم هو الحالة الصحية العامة للمريض...وليس المذكور فى الكتب!فلا تتعجل الغسيل الكلويDialysis فالغسيل معناه بداية الموت البطئ للمريض..وكلما حافظت على المريض بعيدا عن الغسيل أطول فترة ممكنة كلما كان أفضل.

4- أعطى المريض جرعة من الأمل والتفاؤل..والثقة فى الله مع النظام الغذائى والنشاط العضلى المعتدل..ولا تبث فيه اليأس ولاتقل له الكلية فسدت وسوف تموت؟

وابتعد تماما عن كثرة الأدوية وخاصة ما كان منها لعلاج الكالسيوم فأفضل علاج للكالسيوم هو التعرض لشمس الشروق وشمس الغروب.مع اللبن أوالجبنة أو الزبادى مع الحلبة والبلح ..وبغيرذلك لا تنفع كل الأقراص العلاجية.

5- نحن نعالج الكلى مع الكبد دائما، المرض فرصة لمراجعة الحسابات والتخلى عن الأخطاء..وليس استمرار الحياة كما هى مع أخذ الدواء؟ فلابد من التغير!وليس التدمير!

6- ولا تنسى دور العلاج الجراحى الهام إذا كبرت الحصوات وسدت الكلى أو الحالب أو المثانة- وذلك إذا فشلت النظم الأخرى فى التخلص من هذه الحصوات .

ملخص النظام المتكامل لعلاج الكلى

أولا: مدرات البول(لعلاج التورم) على الريق(قبل الأكل دائما)

• كوب ماء مغلى ويمكن إضافة ملعقة خل أعشاب+ ملعقة عسل نحل مركب.

• منقوع ملعقة دوم فى كوب ماء(طول الليل) اذا كان الضغط مرتفعا.

• مغلى ملعقة من الشعير+ ملعقة من البقدونس الأخضر فى 2كوب ماء لمدة خمس دقائق(ويمكن عمل 5 ملاعق شعير+10كوب ماء وتوضع فى ترمس ليشرب طوال النهار ساخنا)

طعام مريض الكلى :

** لعلاج الأنيميا :-

1. ملعقة عسل مركب(عسل نحل+ غذاء ملكات+ حبوب اللقاح+ صمغ نحل) تذاب فى1/2كوب ماء+ ملعقة خل أعشاب( كمبوتشا) 3-5 مرات يوميا .

2. منقوع البلح والتين فى الماء (3+3) يوميا، ممكن يضاف عناب وخروب ومحلب .

3. 5زبيب+3بلح+1ملعقة حلبة حصى+2كوب ماء، يغلى خمس دقائق وبعدها يضاف 1/4 كوب لبن .

4. زبادى+عسل (أوسلاطة زبادى)- أو بنجرمسلوق.

5. بروتين خفيف- بيض مسلوق- شريحة سمك أو فراخ بدون جلد.

سلاطة علاجية :

(بصل+جزرمبشور+خس+بقدونس+خيار+كرفس+كرات+شبت+عصفر+ خرشوف+جعضيض) وهذه السلاطة مع كل وجبة.

شوربة علاجية :

 (فص ثوم+بصلة+2ورق لورو+2فص حبهان+خرشوف+أى خضار) طبق واحد طازج كل وجبة للهضم وممكن يضاف اليها 3 ملاعق فاصوليا مسلوق أو عدس بجبة مسلوق .

ثانيا : الأطعمة الهاضمة

2ملعقة خل أعشاب مخفف فى 1/2كوب ماء- 2ملعقة كبيرة حلبة نابتة- 2ملعقة كبيرة بنجر مسلوق- 1/2ملعقة صغيرة خميرة بيرة- كوب سلاطة زبادى- كوب ماء شعير(أو فيروز)- الشوربة العلاجية – الفواكه الهاضمة ( عنب/بطيخ/رمان/كمثرى/توت/تفاح/أناناس) - أعشاب هاضمة (أى مشروب ساخن يضاف اليه 2ورق لورى أو1/2ملعقة زهر الليمون أو 1/2ملعقة زعتر أو مضغ قرن خروب- أو مضغ الكزبرة ) .

ثالثا : لعلاج الضغط المرتفع

منقوع ملعقة دوم- أو مغلى عشر فصوص قرنفل خمس دقائق ويصب المغلى على ملعقتين بردقوش أو1/2ملعقة صغيرة ورق زيتون+1/4ملعقة صغيرة حبة البركة+1/2ملعقة حبة البركة+1/2ملعقة صغيرة كركدية مع ملاحظة أن مضغ الكزبرة يضبط الضغط والسكر ببطء.

رابعا : لو كان الضغط منخفضا

- ملعقة عسل نحل+ ملعقة خل الأعشاب كل ساعتين.

- مشروب واحد قهوة أو نسكافية .

- مشروب واحد (1/4قرفة+ زنجبيل+ حبة البركة) أو 1/2ملعقة من الثلاثة.

- عرق سوس (كوب يوميا).

خامسا: مشروبات علاجية (كل ساعتين يختار المريض واحدا)

1- أعشاب الكلى فى الصيدليات مكونة من (سعد وقنطريون ودمسيس وبذرخلة وحلفا بر).

2- لضبط الهرمونات- (مريمية+ زعتر+روزمارى)ملعقة+ كوب ماء مغلى .

- (1/4قرفة+1/4زنجبيل+1ملعقة ينسون) .

- (حلبة حصى+ بردقوش+شمر)ملعقة+ كوب ماء مغلى ويمكن اضافة 1/2ملعقة بذركرفس .

- (1/4 ريحان+1/4 بنفسج+1/2ورق لورى+2فص حبهان)

3- لاذابة الحصوات- ملعقة صغيرة من مطحون نبات زيتون اسرائيل يذاب فى1/2كوب ماء ويقلب جيدا ثم يضاف عصير ليمونة صغيرة (فوار)على الريق.

4- 1/2 ملعقة أشق مطحون(فسوخ أو جليان) يضاف الى مغلى أعشاب الكلى رقم (1) .

** لعلاج مشكلات البول والآم الجانبين :

1- شرب أكبر كمية من الماء المغلى الساخن أو مغلى الشعير+ البقدونس أو الشوربة العلاجية عدد (3-5 كوب ساخن).

2- ملعقة من خليط ( بذر بقدونس+بذركرفس+دمسيس+ملعقة كمون صحيح أو شمر صحيح ).

** تعليمات هامة لمرض الكلى :

1- لا تسارع بغسيل الكلى ، المهم هو متابعة تحاليل البولينا والكرياتينين والهيموجلوبين وحامض البوليك- كل أسبوع. وإذا كنت تغسل فعلا.......فمطلوب هذه الأربعة قبل الغسيل وبعده .

2- يجب قياس ضغط الدم يوميا وتسجيل القراءات .

3- مطلوب سونار حديث للبطن يوضح حجم الكليتين- (يقارن مع القديم).

4- يجب حساب كمية البول خلال 24ساعة(  تجمع في زجاجات كبيرة).

5- حاول تنشيط جهاز العرق...كلما كان العرق أكثر خف الضغط على الكلى .

6- دهان وتدليك الوجة والأطراف والمفاصل المؤلمة بالزيوت3مرات يوميا .

7- المشي أو الجلوس في الشمس(الشروق أو الغروب) ساعة كل يوم .

8- النوم جزء من العلاج (8ساعات يوميا) ليلا والسهر يدمر الكلى .

9- حزام عريض للبطن (عن كانت كبيرة).

10- مشروب ساخن كل ساعتين ضروري(حسب البرنامج).

11- حنا القدمين (لإزالة التورم والالتهاب) (3ملاعق حنا+ 3ملاعق حلبة مطحون+1ملعقة قرنفل مطحون +3ملاعق زر ورد مطحون).

12- المضمضة والغرغرة بمغلي القرنفل خمس مرات يوميا ودهان الجلد كله بمغلي القرنفل(بقطنة) صباحا ومساءا لتسكين آلام الجلد .

13- حمام ساخن للقدمين 1/2 ساعة يوميا مع مغلى ملعقة خردل+ زنجبيل .

14- حقنة سم النحل تنشط مناعة الجسم والجرعة1 واذا حدث التهاب يوقف السم فورا ويبلغ الطبيب .

15- نحن لا نعالج الكلى فقط انما علاج متكامل للكلى والكبد والأنيميا والضغط والسكر وغيرها .

الممنوعات :

1- ممنوع أخذ أي دواء أو أعشاب غير مذكورة هنا.

2- يجب وقف أى دواء أو مشروب يسبب الحساسية أو المتاعب للمريض فورا .

3- التدخين يدمر الكلى فاحذر التدخين ولا تجلس بجوار مدخن.

4- المخللات والشطة والكبدة والسجق واللانشون والبسطرمة واللحوم الحمراء .

5- الفطائر والحلويات والكولا والبيبسى والشيكولاتة والشاى والقهوة.

6- الفراولة والمانجو والطماطم والمسبك والدهون والمحاشى بأنواعها.

7- الفول والطعمية والباذنجان والليمون المخلل والزيتون والبرتقال.

8- الماء المثلج والتكييف والمروحة(ممنوع النوم تحت المروحة).

9- الأطعمة المحفوظة والمعلبات (الطبيعى أفضل).

10- السمك المملح والرنجة والجبن الرومى .

أضرار الغسيل الكلوى

1- شلل المريض وعائلتة عن العمل حيث يتطلب الغسيل الكلوى حوالى 4 ساعات على جهاز الغسيل (غير الانتظار للدور) وفى اليوم التالى نوم وبعده غسيل وهكذا(يوم بعد يوم) وهذا لا يرجى منه خير!ولا عمل ولا انتاج.

2- ضمور الكليتين فمن المعروف أن العضو الذى يستخدم يقوى والذى لا يستخدم يضمر والكلى تضمر بالغسيل كل سنه حوالى نصف الى واحد سنتيمتر فاذا كانت الكلية الطبيعية حوالى (10-12سم طولا) مثلا فبعد عامين تصبح (8-10سم طولا) وهكذا حسب سنوات الغسيل حتى تصل الى الضمور التام والتعفن داخل الجسم End- stage.

3- توقف ادرار البول ومن المعروف أن الكلى تطرد الماء الزائد عن الجسم ومعه البولينا والكرياتيين وحامض البوليك وبقايا السموم والادوية فاذا كنت تسحب الماء على جهاز الغسيل فماذا تبقى للكلى لاخراجه؟ وهكذا لا يتبول مريض الغسيل الكلوى .

4- توقف العرق سبحان الله العرق والبول فى الانسان فى علاقة عكسية فاذا زاد البول قل العرق واذا زاد العرق قل البول ولكن الحمد لله بالغسيل الكلوى يتوقف العرق ايضا بعد توقف التبول.

5- الأنيميا الحادة فمعروف أن الكلية تصنع هرمون الاريثروبويتين المسئول عن تنشيط نخاع العظام لعمل كرات الدم وضعف الكلية يعنى نقص افرازالهرمون والأنيميا والهبوط والدوخة..

6- اضطراب ضغط الدم والكلية هى المسئولة عن ضبط ضغط الدم عن طريق الانجيوتنسين وضعفها معناه نقص الافرازواضطراب الضغط ارتفاعا وانخفاضا .

7- انتقال العدوى الفيروسية مثل فيروسات الكبد وغيرها وهذا أكيد.

8- الضرر الآكبر للغسيل الكلوى هو خراب البلاد فجلسة الغسيل تتكلف (150) مائة وخمسون جنيها وعندنا قرآن جديد وهو الغسيل 3 مرات اسبوعيا لجميع الحالات مهما اختلفت التحاليل وحجم الكلية وحجم البول فهذه اعتبارات لاتهم؟!

وبالحساب يتكلف مريض الغسيل450جنيها فى الاسبوع حوالى الفين من الجنيهات كل شهر حوالى24 ألف جنية فى السنة وطبعا كل هذا على نفقة الدولة تصور كم مريض يغسل؟ ولماذا يحرص الأطباء على الغسيل؟؟

والسؤال: مادامت أضرار الغسيل كثيرة هكذا... وخراب على الدولة فلماذا الغسيل؟ ومتى تضطر للغسيل ؟ وماهو البديل؟

والاجابة:- المراجع الأجنبية علمتنا أننا نبدأ فى الغسيل الكلوى عندما يرتفع الكرياتيين فى الدم الى 6ملجم % أو أكثر....

والعجيب أننا هنا نتسرع فى الغسيل الكلوى.. حتى ونسبة الكرياتيين 4ملجم %.... ويتدهور المريض وتصبح نسبة الكرياتيتن 16ملجم % وهو يغسل ثلاث مرات فى الاسبوع !!!

واصبحنا ندفع الناس دفعا نحو الغسيل الكلوى!!

ويا ويله من وصل الكرياتيين الى 12أو16 وهو لا يغسل؟ لكن لو كان يغسل فهو مواطن صالح!!

فنحن اذن لا نرحب بالغسيل الكلوى أبدا مادام المريض يتبول ويمارس عمله مهما كانت قيمة البولينا أو الكرياتيين (فالجسم يقوم بالتكيف الذاتى مع التغيير) الحالة الوحيدة التى نوصى فيها بالغسيل..اذا رقد المريض ولم يستطيع الحراك وزادت البولينا عن 250ملجم % (الطبيعى20-40) وزاد الكرياتيين عن 16ملجم%( الطبيعى6.-1.2ملجم %) وتوقف المريض عن التبول هنا يجب الغسيل التجريبى.. مرة أو اثنين مع تطبيق المواد التى تنشط الكلى؟ يعنى لا تعتبر المريض أسير الغسيل الكلوى بقية عمرة الااذا كان عنده ضمور فى الكليتين وأكرر ضمور الكليتين(أقل من 5جم طولا) وزادت البولينا عن 250- والكرياتيين عن16 وقلت نسبة التبول اليومى(بدون غسيل)عن نصف لتر من البول رغم شرب السوائل الساخنة.

** ماهو مصير الغسيل الكلوى ؟ وماهو البديل ؟

بعد الأضرار الثمانية للغسيل الكلوى التى ذكرناها ينتهى الحال بمريض الغسيل الكلوى ليس بالشفاء استغفر الله ولكن بضمور الكليتين وطبعا المرحلة التالية للغسيل الكلوى المعروف طبيا هى نقل الكلى أو زرع الكلى!نبحث عن شخص نشترى منه كلية(ونقول أنه تبرع بها) عملية تتكلف حوالى 4/1مليون جنيه الآن....

والبديل ...وجدنا أكثر من ثلاثين مادة طبيعية تفتت الحصوات والاملاح وتعيد تكوين نسيج الكلى المتهتك..وتحافظ على ما تبقى ونحن نعلن دائما أن مريض الكلى له علاج مهما كانت التحاليل اذا كان حجم الكليتين مناسبا وكمية البول أكثر من نصف لتر كل يوم ولم يتورم الجسم بالماء!أى لم يصل الى الفشل التام! وحتى الغسيل الكلوى يمكن احياء الكليتين بالتدريج لتعود الى العمل بعد الشلل الذى احدثه الغسيل بالشروط السابقة .

أن الذى ينظر الى زرع الكلى على أنه العلاج الأكيد هو شخص واهم فالذى تبرع بالكلى بعد عشر سنوات تعبت كليته الوحيدة الباقية واحتاج هو ايضا الى من يتبرع له أو يبيع له كلية !

وكذلك الشخص الذى زرعت فيه كلية غريبة رغم كل الادوية الكثيرة التى ياخذها لمنع الجسم من رفض الكلية 
والأفضل هو المحافظة على الكلى التي خلقها الله سبحانه لنا ومحاولة إحياءها إذا تعبت أو التهبت وليس القضاء عليها بالغسيل الكلوي ؟

والعلاج البديل أكيد وفعال باذن الله!!!

-------------------------------
تحياتي للجميع بالشفاء إن شاء الله

عبد الشافي الرفاعى
