
:כרונית: התייבשות


 
 מתמשכת, עייפות כגון תסמינים הופעת מונעת אינה היממה לאורך מים של סדירה צריכה האם

 מיגרנוטי? אופי בעלי ראש כאבי או הקוגניטיבי בתפקוד ירידה סחרחורת,
 בנפח בהכרח טמון אינו התופעה מקור כי כך על מצביעים פיזיולוגיים ומחקרים קליניים ממצאים
 הגוף. ברקמות והאלקטרוליטי ההומאוסטטי המאזן בהפרת אלא בלבד, הנצרך הנוזלים

 
 )"התייבשות ופתאומיים עזים למצבים מזומנות לעיתים משויך "התייבשות" המונח המדעית, בספרות

 הפרעות רקע על מוגבר נוזלים אובדן או עצים גופני מאמץ סביבתי, חום עומס כגון אקוטית"(,
 הנוזלים, בנפח ומהירה חדה בירידה מאופיין זה אקוטי מצב ושלשולים(. )הקאות העיכול במערכת

 בנסיבות הצמא. מנגנון של מוגבר ובגירוי שרירית בחולשה הריריות, בממברנות ביובש המתבטאת
 במהירות. ההומאוסטזיס להשבת מובילה לרוב נוזלים מתן באמצעות התערבות אלו,

 
 כרונית". כ"התייבשות המוגדר ושקט, מתמשך תת-קליני, מצב קיים מנגד,

 הקלאסית בסימפטומטולוגיה בהכרח מלווה ואינה זמן, לאורך תהליכית מתפתחת כרונית התייבשות
 פיזיולוגית מודעות חסרים בה לוקים ההדרגתי, אופייה בשל בתפקוד. קשות ירידה או עז צמא של

 בעוד סביבתי, עומס או שינה הפרעות )סטרס(, עקה לגורמי הקליני המופע את ומייחסים למצבם
 והחוץ-תאי. התאי הנוזלים מאזן של מתמשכת הפרה מתחוללת שבפועל

 
 חילוף למענה פשוטה. הידרוקסיד לצריכת מעבר מורכב מנגנון הנו תקין )הידרציה( רוויה מצב

 ריכוז לבין המים נפח בין אוסמוטי מאזן על מדויקת שמירה נדרשת תקין, תאי חומרים
 בוויסות משתתפים העצבים, במערכת פעולה פוטנציאלי המתווכים חיוניים יונים – האלקטרוליטים

 הפנימית. הסביבה תקינות את ומבטיחים ההידרוסטטי הלחץ
 נרחבות. מערכתיות להשלכות להוביל עשויה והאוסמולריות האלקטרוליטי במאזן טווח ארוכת הפרה

 בהן פתופיזיולוגיות, תופעות מגוון לבין כרונית התייבשות בין מתאם מראים עדכניים מחקרים
 משמעותי )טריגר( עורר גורם והיותה קוגניטיביים, בביצועים ירידה הכרונית, העייפות תסמונת

 מיגרנה. של פתוגנזה בהתפרצות
 

 הנוזלים מאזן של הוויסות דרכי כרונית, התייבשות של הפיזיולוגיים המנגנונים את תבחן זו סקירה
 הפרות בין המקשרים המדעיים והממצאים המרכזיים, היונים של תפקידם בגוף, והאלקטרוליטים

 מיגרנה. ואירועי נוירולוגיות הפרעות לבין זה מאזן
 

?מספיקה? אינה לבדה מים שתיית מדוע
 )אלקטרוליטים(, אנאורגניים ויונים מים המשלבת סביבה של קיומה נדרשת מיטבי, תאי לתפקוד

 ריכוזם אף על +{$(.Ca^{2)$ וסידן ^+$(K)$ אשלגן +{$(,Mg^{2)$ מגנזיום ^+$(,Na)$ נתרן ובהם
 עצבית, והולכה ממברנה פוטנציאלי ליצירת חיוניים הם מכרעת: הפיזיולוגית השפעתם המבוקר,
 בתווך המים של ולהומאוסטזיס המודינמי לוויסות השריר, ברקמת ושחרור כיווץ מנגנוני להפעלת

 והחוץ-תאי. התוך-תאי
 

 הלחץ של מרכזי וקובע החוץ-תאי בתווך העיקרי הקטיון את מהווה הנתרן קטיון האלקטרוליטים, מבין
 בנסיוב המבוקר וריכוזו העצב, תאי של החשמלי הפוטנציאל על לשמירה חיוני הנתרן האוסמוטי.

 (.CNS) המרכזית העצבים מערכת של תקין לתפקוד נדרש



 ההידרו-אלקטרוליטי. המאזן ולשימור לניטור רציף באופן פועלים כליייתיים ומנגנונים הורמונים
 ובפרט שונות, ברקמות תפקודיות לאבלציות לגרום עלולה זו במערכת ממושכת דיס-רגולציה

 מעוצבבות. ברקמות
 הפרעות של בהקשר הנתרן של הפתופיזיולוגי בתפקידו העוסק המחקר מתרחב האחרונות בשנים

 מהווה אלקטרוליטי הומאוסטזיס על שמירה כי מדגישה זו ספרות מיגרנה. ובכללן שונות, נוירולוגיות
 והעצבית. נוירופרוטקטיבית הפעילות לתקינות הכרחי תנאי

 
 
 
 
 

?הגוף? על כרונית התייבשות משפיעה כיצד
 

 או הנוזלים בנפח שינויים בעת הומאוסטזיס. על לשמירה בהתמדה שואפת הפיזיולוגית המערכת
 נאותה דם( )זילוף פרפוזיה להבטיח שמטרתם נוירו-הורמונליים פיצוי מנגנוני מופעלים באוסמולריות,

 בשלבים סמוי להישאר עשוי הפיזיולוגי הליקוי הללו, הפיצוי מנגנוני בשל חיוניים. לאיברים
 המוקדמים.

 מתפתחות מכך, כתוצאה הפיצוי. מנגנוני לשחיקת מובילה מתמשכת הידרו-אוסמוטית עקה זאת, עם
 קלינית סימפטומטולוגיה להופעת המובילות והאיברים, הבלוטות ברמת תפקודיות הפרעות

 מצטברת.
 

 מדויק יוני במאזן העצב תאי התלכות בשל באוסמולריות, לשינויים במיוחד רגישה העצבים מערכת
 הפלזמה בנפח ירידה הקרדיווסקולרית, במערכת במקביל, פעולה. ופוטנציאלי דפולריזציה ליצירת

 ברמת והנוטריינטים החמצן באספקת הפוגע דבר הלב, תפוקת ואת הוורידי ההחזר את מפחיתה
 השריר. ברקמת האלקטרו-מכני הצימוד במנגנוני פוגעת היוני במאזן הפרה כן, כמו הבודדת. הרקמה

 
 התאית באנרגטיקה ליקויים תסמינים: של רחב מנעד כולל כרונית התייבשות של הקליני המופע

 Orthostatic) תנוחתי דם תת-לחץ העבודה, ובזיכרון בקוגניציה ירידה בעייפות, המתבטאים
hypotension,) השרירית, ההתכווצות בסף ירידה )עצירות(, העיכול מערכת בתנועתיות הפרות 

 מיגרנה. התקפי של השכיחות והגברת
 

 הפרעות או עקה תסמונות )כגון אחרות להפרעות וחופפים ספציפיים אינם אלו שתסמינים מכיוון
 מתאים. קליני אבחון ללא רבים במקרים נותרת כרונית התייבשות שינה(,

 

 למיגרנה כרונית התייבשות בין הקשר
 

 המושפעת מולטי-פקטוריאלית, אטיולוגיה בעלת מורכבת נוירולוגית כהפרה מוגדרת מיגרנה
 מאזן שבין בזיקה מתמקד העדכני המחקר גוף ופיזיולוגיים. סביבתיים אנדוקריניים, גנטיים, מגורמים
 מחקר נערך זו, במסגרת התקפים. להתפרצות הנוירו-ווסקולרי הסף לבין והאלקטרוליטים הנוזלים

 של ועוצמתם תדירותם לבין הנתרני המומנטום בין הישיר הקשר את הבוחן הבריאות" "עידן ידי על
 המיגרנה. התקפי
 היונים בריכוז לשינויים העצב תאי של הגבוהה ברגישות טמון זו זיקה המסביר אפשרי מנגנון

 מנגנון העצב, של המנוחה ובפוטנציאל הממברנלית ביציבות פוגעות באוסמולריות תנודות החוץ-תאי.
 הטריגמינו-ווסקולרית. המערכת ולהפעלת נוירונלי לעירור הסף את להוריד העשוי
 כטריגרים משמשים הנתרן בריכוזי ואי-סדירות כרונית התייבשות כי מעידים מדעים נתונים

 בסיכון. באוכלוסיות המיגרנה פתוגנזת בהתפרצות משמעותיים פיזיולוגיים



 של הקליני בניהול חיוני מרכיב מהווה תקין אלקטרוליטי ומאזן הידרו-אוסמולריות על שמירה לפיכך,
 הניורו-ווסקולריים. האירועים תדירות ובצמצום המיגרנה

 

 ומסקנות סיכום
 מהוות אלקטרוליטית ודיס-רגולציה כרונית התייבשות כי ההנחה את מאוששות המדעיות הראיות

 מפתח תפקיד ממלא הראשי, החוץ-תאי כקטיון הנתרן, מיגרנה. של בפתוגנזה משפיעים פקטורים
 הנתרן ערכי כאשר גם מזאת, יתרה העצבית. ההולכה ובסנכרון אוסמוטי הומאוסטזיס על בשמירה

 ברמה או (BBB) בבריין-בריר עדין איזון חוסר שקיים ייתכן הקליני, הנורמה בטווח נמדדים בנסיוב
 בניהול המתמקדת ומניעתית טיפולית גישה לכך, אי הנוירולוגי. התפקוד על המשפיע המקומית

 השואפת כזו – מונעת ברפואה חדשה פראדיגמה להוות עשויה האלקטרוליטי והאיזון ההידראציה
 חריף. אירוע בעת הסימפטומטי לטיפול מעבר מועד, מבעוד ההתקפים אירעיות את לצמצם
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