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بالترجمة.  ظيور ما يسمى إلىأدى تطور المجتمعات عبر العصور في شتى مجالات الحياة 
فالأمة  ،والحضارات وتتلاقح الثقافاتواحد فبواسطتيا تنيض الأمـ  فآفعؿ حضاري عممي في  ةالترجم

 غيرىا مف الأمـ السابقة، إلييامعرفة ما توصؿ  إلى ومجدا مضطرةالتي تريد أف تؤسس لنفسيا حضارة 
أىـ العموـ التي نشطت فييا الترجمة لأىميتو البالغة في حفظ  مف بّ والط .يمابينلضرورة تبادؿ المعرفة 

تطورت  اة. لذيوالنفسّ العصر العممية  زاتونشر إنجا وأسرار العلاجالأمراض  واكتشاؼ خباياالصحة 
الغربي يشيد تطورا  . فالعالـاعمييا عالمي وتضاعؼ الطمبخيرة أىمية الترجمة الطبية في الآونة الأ

الحاجة  إلىأدى  العربي، مماممحوظا في ميداف الطب عكس الجمود الذي أصاب مسيرة النشاط العممي 
ترتبط بعمـ  يالت البمداف، والفكرية بيفز العممية كسر الحواج جؿأمف بعد يوـ لمترجمة المتخصصة يوما 

جعؿ ىذا الميداف يشغؿ أذىاف الكثير مف الباحثيف في مختمؼ المياديف. لذلؾ أردنا  المصطمح. مما
 الخوض في المجاؿ الطبي وبالضبط في مجاؿ طب الشيخوخة فجاء عنواف بحثنا عمى ىذا النحو:

 العربية فصل عنوانه" إلىالشيخوخة من الإنجميزية  إشكالية ترجمة مصطمحات طب  
Physiology of ageing  من كتابGeriatric Medicine based approach ."أنموذجا 

بالشيخوخة. ويفرض  الخاصة والآلياتالشيخوخة تخصص يدرس أمراض مرحمة مف العمر  طبّ 
يث انتقؿ مف تخصص ىامشي أكثر مف أي وقت مضى ػ نفسو عمى الجميع، بح ػىذا التخصص اليوـ 

تخصص قائـ بحد ذاتو. وتغيرت صورة طب الشيخوخة القديمة تغيرا جذريا خلاؿ السنوات الأخيرة  إلى
 بفضؿ الاكتشافات الطبية التي أصبحت يومية.

لـ يكف اختيارنا ليذا الموضوع عبثا بؿ اخترناه لدوافع ذاتية وأخرى موضوعية، جعمتنا نقبؿ عميو 
لزيادة المعرفة حوؿ ىذا الموضوع. قادتنا الدوافع الذاتية ليذه الدراسة وأردنا بيا رفع تحدي برغبة وقناعة 

 تفرد وحداثة الموضوع. 
     Geriatric Medicine basedمف كتاب Physiology of ageing فصؿ عنوانو

approach  نتمي إلى . نجد فيو المصطمحات التي ت2018يسبؽ أف ترجـ مف قبؿ فيو مف منشورات  لـ
الأطباء في فيـ  دالسف. ويساعتصيب كبار  والأمراض التي زيولوجيةيالفوضح التغيرات يىذا الميداف و 

مف ترجمو  أوؿؾ في مرحمة الشيخوخة، ونكوف بذل الإنساففي جسـ  تطرأ والتغيرات التيمشاكؿ المسنيف 
ىذا الموضوع يضفي  أفمثمت في قناعتنا دوافعنا الموضوعية ت المغة العربية. أما إلىغة الإنجميزية مف المّ 

ف ولد فينا الحافز الكبير الذي بدوره دفعنا لاختيار ىذا الموضوع لأ شيئا مف المعرفة الجديدة، فيذا ما
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غناء المسرد العربي المتخصص في ىذا إالدراسات الحديثة تفتقر مف مثؿ ىذه المواضيع مما يساعد في 
 الميداف الحديث.
 عمى الإشكالية الرئيسية التالية:سنعتمد في بحثنا 

  إلىماىي الصعوبات التي يجدىا المترجـ عند ترجمة مصطمحات طب الشيخوخة مف الإنجميزية 
 العربية، وماىي التقنيات والنظريات الترجمية المناسبة لترجمة ىذه المصطمحات مف المغة

 ؟المغة اليدؼ إلىالمصدر 
 مف الإشكاليات الثانوية مف أبرزىا نذكر: ومف ىذه الإشكالية الرئيسية تتفرع جممة

ىؿ يمكف لنظرية المعنى/التأويمية لمترجمة تخطي الصعوبات التي يواجييا المترجـ في الترجمة  -
 ؟الطبية )طب الشيخوخة(

ىؿ تعد الأسموبية المقارنة لفيني وداربمنيو الأنسب لترجمة مصطمحات طب الشيخوخة مف  -
 العربية؟ إلىالإنجميزية 

 ؟اعد البحث التوثيقي في تحديد معاني المصطمحاتىؿ يس -
 للإجابة عمى ىذه التساؤلات نقترح بعض الفرضيات التالية:

لترجمة  ةمناسب (Lederer & Seleskovitch) وليديرير سميسكوفيتشمقد تكوف نظرية المعنى  -
 النصوص الطبية.

( Christine Durieux) ريوالمغة المصدر واليدؼ والبحث التوثيقي لكريستيف دو  إتقافقد يكوف  -
 مواجية الصعوبات.عمى يساعداف سعاملاف 

يستطيع المترجـ تجاوز صعوبات الترجمة التي تواجيو بالاعتماد عمى الأسموبية المقارنة لفيني  -
 وداربمنيو.

ثراءزيادة المعرفة  إلىييدؼ بحثنا   رصيدنا المغوي والتعرؼ عمى ىذا الميداف الجديد "طبّ  وا 
أىميتو لاسيما بعد ارتفاع ظاىرة الشيخوخة في المجتمعات التي تعتبر ظاىرة جديدة في تاريخ الشيخوخة" و 

عبير عف حاجات العصر. التعرؼ عمى الإشكاليات غة العربية وتطويرىا لمتّ المّ  إثراء إلىالبشرية. بالإضافة 
 حموؿ ليا.العربية واقتراح  إلىالمطروحة في ترجمة مصطمحات طب الشيخوخة مف الإنجميزية 

 ماد عمى نظرية المعنى لسيمسكوفيشسنعتمد في بحثنا ىذا عمى المنيج التحميمي النقدي، بالاعت
 .وداربمينيولفيني  سموبية المقارنةوالأ ليديريرو 
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مبحثيف المبحث  إلىسنتناوؿ في بحثنا ىذا فصلا نظريا وآخر تطبيقيا. الفصؿ النظري قسمناه 
سنتناوؿ فيو تعريفات تخص مجاؿ طب الشيخوخة، تعريؼ طب "طب الشيخوخة "  بالأوؿ موسوـ 

 بيذه المرحمةالمرتبطة  الأمراضذاتيا. كما سنشير إلى  والشيخوخة بحدالشيخوخة، عمـ الشيخوخة 
 التخصص. أما ىذا ف وفي الأخير سنتطرؽ إلى سبب ظيوروالمشاكؿ النفسية التي يعانوف منيا كبار السّ 

الترجمة الطبية مف منظور لغات الاختصاص "سنتناوؿ فيو مفيوـ لغة " بالمبحث الثاني المعنوف 
مفيوـ  إلىثـ سننتقؿ  وتخصص،غة الطبية مف الجانبيف اختصاص عف المّ  الاختصاص، والحديث
المترجـ في  يواجييا أفالمصطمح العممي والصعوبات التي يمكف  ومبادئ وضعالمصطمح وكذا أساليب 

كالأسموبية المقارنة  تقديـ بعض النظريات الترجمية إلىي الأخير نعرج وف .ترجمة المصطمحات الطبية
 المعنى.ونظرية 

الفصؿ التطبيقي سنستيمو بتقديـ مدونة بحثنا التي اخترناىا المتمثمة في فصؿ عنوانو 
physiology of ageing” كتاب فم Geriatric Medicine based approach "م  .أنموذجا

William Browne and Blakrishnan Kichu R.Nair .منيجية  إلىسننتقؿ  وأخيرا وترجمتيا
 المدونة.مصطمحا انتقيناىـ مف  عشرى حدلإالتحميؿ التي قمنا فييا بتحميؿ 

وننيي البحث بخاتمة ضمناىا إجابة عف الإشكالية المطروحة في البداية وحوصمة مف النتائج 
 مف خلاؿ الدراسة. إليياالتي توصمنا 

في بحثنا، اعتمدنا عمى مجموعة مف المصادر التي ساعدتنا منيا القواميس  لممضي قدما
. التعريفات لمساف العرب لابف منظور، التعريفات لمجرجاني رونيةالإلكت أوالأحادية والثنائية سواء الورقية 

جانب  لمحجازي، إلىعمـ المصطمح  دوجاجيو،بعض الكتب كطب الشيخوخة لكريستوؼ  إلىبالإضافة 
 كثيرا. أفادتناالرسائؿ الجامعية والمواقع الإلكترونية التي  بعض

لـ يخمو مف الصعوبات، سواء عمى مستوى جمع المراجع  إلا أنورغـ الجوانب الممتعة في ىذا البحث 
مف ناحية حداثة ىذا التخصص وقمة الدراسات عنو، ولا يرقى رواجا كبيرا  أوالذي تطمب منا الكثير مف الجيد 

 المحددة. آجالويقدـ ىذا المبحث في  أفلترجمة والعالـ العربي. لكف ذلؾ لـ يمنع في عالـ ا
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 المبحث الأول
 طب الشيخوخة

يعتبر طب الشيخوخة فرع مف فروع الطب العاـ الذي يتخصص في رعاية المسنيف وعلاج 
اقة المترتبة عمييا، وىذا ما سنتناولو في ىذا المبحث الأمراض الشائعة في الشيخوخة وعلاج الآثار والإع

مف خلاؿ التطرؽ إلى مفيوـ طب الشيخوخة، عمـ الشيخوخة، الشيخوخة بحد ذاتيا بالإضافة إلى 
 ف أو المسنيف. وسنتطرؽ أيضا إلى سبب وجود طبّ الأمراض الباطنية والنفسية التي تصيب كبار السّ 

 الشيخوخة.
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I-1- الشيخوخة ف طب  تعري Geriatric Medicine)) 
يعتبر فرع مف فروع الطب العاـ حيث يتخصص برعاية المسنيف، ييدؼ إلى دراسة صحة كبار 
السف، حيث يتخصص في دراسة أعراض الشيخوخة والأمراض المترتبة عمييا يتناوؿ أساليب علاج 

بداية تخصص ''طب الشيخوخة'' المشاكؿ والاضطرابات التي تحدث في مرحمة الشيخوخة. كاف في ال
تابعا إلى قسـ الأمراض الباطنية، حتى أصبح فيما بعد أحد الأقساـ والعموـ المختصة، وعمما دقيقا بحد 

عمى الساعة  2022 سبتمبز22تاريخ الزيارة  older.com https://care( ذاتو مثؿ طب الأطفاؿ.
 د(55و20

"Geriatric Medicine is a medicale speciality focused on care and treatement of older 

people،usually those over 65 years of age." 

 (https://uemsgeriatricmedicine .org  56و 20عمى الساعة  2022 سبتمبر15تاريخ الزيارة)د 

تخصص طبي يركز عمى رعاية وعلاج كبار السف، وعادة ما تكوف أعمارىـ  طب الشيخوخة ىو
 عاما)ترجمتنا(. 65فوؽ 

-2-Iعمم الشيخوخة (Gerontology) 
ىو أحد فروع العموـ والذي يعني بدراسة عممية تقدـ السف والتغيرات المرتبطة بيا كالتغيرات 

 البيولوجية والنفسية.

« Gerontology is the study of the ageing process (senescence), specifically the 

biological, psychological, and social issues that impact the elderly.  

http://sociologydictionary.org)   د(59و20عمى الساعة  2022سبتمبر 15تاريخ الزيارة 

جتماعية التي خة ىو دراسة عممية الشيخوخة، وتحديدا العوامؿ البيولوجية والنفسية والاعمـ الشيخو 
 تؤثر عمى كبار السف. )ترجمتنا(

-3-I الشيخوخةتعريف : 
شاخ الإنساف والشيخوخة )الشيخ( وىي غالب عف الخمسيف وىو فوؽ الكيؿ ودوف اليرـ  لغة: -

أي بمغ أقص الكبر  ىرـ الرجؿ ىرما،وىو ذو المكانة عف عمـ أو فضؿ أو رئاسة ويقاؿ 
، فاليرـ ىو كبر السف )الميلادي،  وضعؼ، فيو  (.24، صفحة 2002ىرـ

https://care/
https://uemsgeriatricmedicine/
http://sociologydictionary.org/
http://sociologydictionary.org/
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وتدريجية حيث تنخفض القدرات  أف الشيخوخة ىي عممية مستمرة" ويرى تامير اصطلاحا: -
وتعرؼ الشيخوخة عمى أنيا ظاىرة طبيعية  .(Tamir,1979,p.49)"المعرفية والإدراكية تدريجيا

ية تظير في وقتيا العمري المحدد ولا يمكف تفادييا أو تجاوزىا كمرحمة حياتية متوقع حدوثيا عاد
ف تماما أنو يتقدـ بالعمر ويشيد تناقص في قدراتو ولا يمكف أيضا تأخيرىا وأف كؿ فرد مسّ 

 (Michel, 1969, p. 41)إمكانيتو الجسدية والنفسية. 

-4-I بالشيخوخةالأمراض المرتبطة  
خة ىي مرحمة لا يمكف لأحد النجاة منيا فمع تقدـ الإنساف في السف تحدث تغيرات جسدية الشيخو 

واضحة للأعضاء الوظيفية لمجسـ، وىذا ما يفسر إصابة بعض المسنيف بالعديد مف الأمراض التي باتت 
 مرتبطة ارتباطا وثيقا بمرحمة الشيخوخة.

I-4-1  مرض باركنسون(Parkinson) 

أكثر شيوعا بيف المسنيف وىو عبارة عف انخفاض عدد الخلايا المنتجة  أصبح مرض باركنسوف
في الدماغ وىي المادة المسؤولة عف الحركة فينتج عف ىذا الخمؿ ظيور رعشة   (Dopamine)اميفبلمدو 

باليديف وتصمب عضلات الوجو والجسـ أيضا. ىذا ما يفسر عدـ قدرة أغمب المسنيف عمى المشي بطريقة 
الناتج عف ضعؼ قدرة المفاصؿ. مف الأعراض الأخرى لمرض  ((catalepsyالتخشب طبيعية بسبب 

ويتحوؿ  والتناسؽ في حركاتو المختمفة الاتزافباركنسوف اختلاؿ التوازف إذ يفقد المريض في المراحؿ المتقدمة 
أو التعثر في إلى الأماـ مع تقوس الظير، مما يعرض المسنيف إلى السقوط  الانحناءالجسـ والرأس إلى وضع 

 د( 06و 21عمى الساعة  2022سبتمبر  18تاريخ الزيارة  www.webteb.comبعض الأحياف. )

I-4- 2-  مرض الزهايمرAlzheimer))  
مف أبرز الأمراض التي تصيب كبار السف، مرض الزىايمر وىو حالة مرضية تصيب الخلايا 

في المخ مما يؤدي إلى إفسادىا وانكماش حجـ المخ وىو يصيب الجزء المسؤوؿ  Nerve cells))العصبية 
الشعور )عف المغة والذاكرة وغالبا ما يحدث للأشخاص فوؽ الستيف مف عمرىـ. مف أىـ أعراض الزىايمر 

ت فييا نسياف الأماكف التي وضع ،نسياف أسماء بعض الأشخاص،بالارتباؾ وتكرار الكلاـ، فقداف الذاكرة 
سبتمبر  18تاريخ الزيارة  www.webteb.com. )(بعض الأشياء وانخفاض القدرات العقمية لكبار السف

 (د 06و  21عمى الساعة2022

http://www.webteb.com/


 دراسة نظرية                                                                           الفصل الأول

10 

4-I–3 ضعف السمع 
مف ضعؼ السمع، حيث تغزى عممية  85م مف كبار العمر بعد عمر ا 50%يقارب  يعاني ما

الشراييف التي تغذي الأذف الداخمية )أي القوقعة( ضعؼ السمع المصاحبة لتقدـ في السف بسبب تصمب 
وىي مف أكثر المضاعفات التي يعاني منيا المسنيف. ىناؾ مجموعة مف الأعراض التي تشير إلى إصابة 
الشخص بضعؼ السمع منيا أف يتحدث الشخص بصوت مرتفع أكثر مف المطموب وفي بعض الأحياف 

 2022سبتمبر  19تاريخ الزيارة  htttps://altibbi .com) قد يكوف ىناؾ طنيف في الأذنيف أو أحدىما.
 د( 07و 21عمى الساعة 

I-4-4-  السكري((Diabetes 

زدادت أعداد المسنيف في العقود الأخيرة بسبب التقدـ في مجاؿ الرعاية الطبية والاجتماعية، ويعتبر ا
كري ف. يظير مرض السّ كبار السّ مرض السكري مف أكثر الأمراض انتشارا في الأعواـ الأخيرة خاصة بيف 

ف لأوؿ مرة عمى شكؿ التيابات بسيطة ولكف يصعب السيطرة عمييا وقد يظير عمى شكؿ عدـ عند كبار السّ 
التحكـ في عممية التبوؿ وىو يزيد مف نسبة الإصابة باضطرابات الذاكرة إلى ثلاثة أضعاؼ الأشخاص 

لات كسور الحوض واضطرابات الحركة. المسنيف غير المصابيف بالسكري، كما تزداد احتما
(htttps://altibbi .com  08و 21عمى الساعة  2022سبتمبر  19تاريخ الزيارة )د. 

I-4- 5هشاشة العظام Osteoporosis)) 
ىشاشة العظاـ ىي حالة ضعؼ أو نقص في كثافة العظاـ والتي تؤدي إلى ىشاشتيا وسيولة 

تحتاج إلى أقؿ قدر مف الضغط، كالانحناء إلى الأماـ وحتى  كسرىا، حيث أف القياـ بأعماؿ بسيطة جدا
السعاؿ، قد يسبب كسورا في العظاـ، يمكف أف تحدث في أي عمر، لكنيا أكثر شيوعا عند كبار السف 
خاصة النساء بسبب نقص ىرموف الاستروجيف ففي سف الشيخوخة تحدث نتيجة نقص الكالسيوـ بسبب 

يف العظاـ التي تنكسر والعظاـ التي تنمو مف جديد. تقدـ العمر وعدـ تواجد توازف ب
(htttps://altibbi .com  09و 21عمى الساعة  2022سبتمبر  19تاريخ الزيارة )د 

I-4-6  البوليةالاضطرابات  
لا يتكمـ معظـ المرضى عنيا بسيولة. ويعرؼ أنو  مشكمة ( (Urinary incontinenceالسمس البولي

وىناؾ عدة أنواع مف السمس البولي )سمس انعكاسي، سمس "لمكاف غير المناسبيف "تسريب بولي في الوقت وا
زمنية البوؿ بطريقة قيرية عبر فواصؿ فيضي، وسمس إجيادي...( لأف قدرة مثانة المسف أكثر محدودية وتفرغ 
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ج منو، وعمى ىذا ينبغي ملازمة المنزؿ وعدـ الرغبة في الخرو  لىإوالحاجة لى التيابات إقريبة وىبوط المثانة مما يؤدي 
عدـ تأنيب المريض عند حدوث السمس البولي. يتـ علاج السمس بعد تشخيص دقيؽ مف قبؿ اختصاصي الأمراض 

وفحص  Urodynamic évaluationالبولية )تصوير الجياز البولي عف طريؽ الوريد، والاختبار الديناميكي البولي" 
وتقميؿ كميات السوائؿ بعد السادسة ( cytobacteriological examination of urineالبوؿ الخموي الجرثومي

  طب الشيخوخة، مدينة الممؾ عبد العزيز لمعموـ التقنية، الرياض(. 2013مساءا. )كريستوؼ دوجاجيو، 

I-4-7- نقص ضغط الدم الانتصابي Orthostatic hypotension)) 

ؼ ىذا المرض بانخفاض الضغط ، يعر فنتصابي مرض شائع جدّا لدى المسّ نقص ضغط الدـ الا
مف وضعية الاستمقاء أو الجموس إلى وضعية الوقوؼ. ويكوف ىذا الانخفاض في الضغط  الانتقاؿالشرياني عند 

الشرياني ظاىرا عمى وجو الخصوص عمى مستوى الخلايا الدماغية التي ستعاني عندئذ مف نقص الأكسجيف. 
المشي صعبا أو غير مؤكد، ويمكف إف يؤدي أحيانا إلى وسيحدث إحساس بوعكة، أو بتعب يمكف أف يجعؿ 

السقوط أو فقداف الوعي. يستمر ىذا الإحساس عادة حتى عودة أنظمة التصحيح الوعائية إلى عمميا. 
  ، طب الشيخوخة، مدينة الممؾ عبد العزيز لمعموـ التقنية، الرياض(.2013)كريستوؼ دوجاجيو، 

I- 5-  النفسيةأمراض الشيخوخة  
احب الإنساف الكثير مف المشكلات عند تقدمو في العمر، وىي تؤثر بدورىا عمى وظائؼ الفرد، تص

وقد تتعدد وتتنوع تمؾ المشكلات مف حيث طبيعتيا ودرجة حدتيا وأسبابيا المباشرة غير المباشرة، وسوؼ نقوـ 
 :بعرض إطار عاـ لأىـ المشكلات النفسية وىي

I-5-1-  الخرفDementia))  
تتضرر فيو الوظائؼ الإدراكية )القدرة عمى التفكير( والعقمية )الوظائؼ العاطفية و مرض ى

مف حيث الزماف  بالإلماـذاكرة. بالقدرة عمى التفكير، والسموكية(. مرض الخرؼ يمس وبشكؿ تدريجي بال
ة لمقياـ والمكاف، وبالقدرة عمى تشخيص الأشخاص والأشياء. عقب ذلؾ يطرأ انخفاض تدريجي أيضا عمى القدر 

بأعماؿ يومية وعمى التواصؿ مع المحيط. كجزء مف تطور المرض يعاني المريض مف ظواىر البمبمة، 
ضافة إلى الضرر الإدراكي، يمحؽ الضرر بالقدرات  الغضب، الشؾ وحتى مف نوبات عنؼ، مع الزمف وا 

ـ استقلاليتيـ في كؿ أنحاء البدنية أيضا. الخرؼ مف الأسباب التي تؤدي إلى إصابة المسنيف بالعجز وفقداني
العالـ. وىو مف الأمراض التي لا تجيد المصبيف بيا فحسب، بؿ تجيد أيضا القائميف عمى رعايتيـ وأفراد 

 د( 10و  21عمى الساعة 2022سبتمبر 30تاريخ الزيارة  (www .health.gov.il أسرىـ.
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I-5-2 القمقAnxiety) ) 
شكلات النفسية التي يعاني منيا المسف. ويعتبر القمؽ تحتؿ مشكمة القمؽ مرتبة متقدمة بيف الم

 حياتيـ أصبحتعموما مف السّمات المميّزة لمرحمة الشيخوخة، حيث يشعر المسنوف بالقمؽ نتيجة إلى أف 
نو إمف تربية وخوؼ عمى الأبناء لذا فبلا ىدؼ فيـ لا يمارسوف عمميـ كالسابؽ وليس لدييـ ما يشغميـ 

قيمة تذكر وأصبح أيضا غير مرغوب في وجوده كؿ  عند ذلؾ الحد وأنو أصبح بلايشعر أف حياتو انتيت 
لأتفو  الانفعاؿىذه العوامؿ بجانب الفراغ الكبير الذي يعيشوف فيو، حيث يبدو عمييـ التوتر الشديد، 

 العصبي الذي يصيبيـ وكذلؾ الرعشة وسرعة نبضات القمب. الأسباب واليياج

I-5-3-  الاكتئابDepression)) 
الاكتئاب ىو حالة نفسية تصيب كبار السف بسبب عدة عوامؿ أبرزىا العزلة، والعجز، والفراغ 
الكبير الناتج عف كثرة الوقت وقمة العمؿ. تتمثؿ أعراضو بشكؿ مختمؼ عند كبار السف، حيث يبدأ بفقداف 

الشغؼ في الأمور  الشيية، ويقؿ عدد ساعات النوـ وعدـ الرغبة في الحياة وقمة في التركيز وفقداف
مف كبار السف، حيث أدلت الدكتورة ولاء وساـ،  %20الشخصية المعتادة. الاكتئاب يصيب حوالي 

أف خطورة ""اليوـ السابع"، م استشاري وأستاذ مساعد طب المسنيف بكمية الطب جامعة عيف شمس، 
و، خاصة أف أعراض إصابة كبار السف بالاكتئاب ىي أنو مف الصعب اكتشاؼ المرض وبالتالي علاج

وعلامات الاكتئاب لدى كبار السف تختمؼ إلى حد ما، عف الفئات العمرية الأخرى. وأشارت إلى أف 
صعوبة اكتشاؼ الاكتئاب تكمف في أنو قد يكوف مرتبطا بآلاـ جسدية ناتجة عف كبر السف، كما أف 

 30تاريخ الزيارة  www.who.int). "بعض الأدوية يكوف ليا آثار جانبية منيا الشعور بالحزف والاكتئاب
 د(11و  21عمى الساعة  2022سبتمبر

I-5-4-  النفسيةالشعور بالوحدة  
عف عدـ الرضا بالعلاقات الاجتماعية  ةيمثؿ الشعور بالوحدة النفسية إحدى المشكلات المعبرة الناتج

صدقاء وعدـ القدرة عمى تمبية احتياجاتيـ الخاصة، وتعد مشكمة مف القميمة والغير مشبعة، موت الرفاؽ والأ
فتقار إلى الآخريف، ربما المشكلات الشائعة لدى كبار السف، فالإحساس بالاكتئاب أو العزلة الاجتماعية والا

دـ يكوف البداية بالنسبة لكثير مف الاضطرابات كظيور أعراض الاكتئاب مما يؤدي إلى زيادة شعور المسف بع
القدرة عمى التوافؽ، ويرى الكثير مف المسنيف والباحثيف بمجاؿ كبار السف وجود علاقة الارتباطية بيف الوحدة 

 د(13و 21عمى الساعة  2022سبتمبر   30تاريخ الزيارة  www.sayidaty.netوالاكتئاب. )

http://www.who.int/
http://www.sayidaty.net/
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I–6- لماذا طب المسنين؟ 

وخلاؿ السنوات  1961الشيخوخة في العدد الأوؿ للأخصائي النفسي عاـ  ظير مصطمح
ف الوسيمة الناجحة لمشيخوخة ىي عدـ وجود الأمراض والعاىات والحفاظ عمى مستويات أالمتعاقبة يفيد ب

 الاىتماـعالية مف قدراتيـ البدنية والمعرفية مف خلاؿ الأنشطة الاجتماعية واستقلاليـ الذاتي وقد تزايد 
بالشيخوخة ودراستيا النفسية لدرجة انو أصبح ىناؾ أقساـ عممية تخصصية في عالـ الشيخوخة مثؿ 

 سيكولوجية الشيخوخة، عمـ الشيخوخة الاجتماعي وطب المسنيف.
طب المسنيف يركز بشكؿ أعمؽ عمى مشاكؿ المسف وتوجيو الاىتماـ الخاص بو، ومدىـ بالصحة 

ضة أكثر مف غيرىـ إلى مراض قدر الإمكاف كونيـ عر للأضيـ دة والعزيمة مف أجؿ منع تعر والإرا
مراض ونشر وتشجيع مفيوـ الشيخوخة النشطة وذلؾ بتغير الفكر المجتمعي والذي يعتمد في لأالإصابة با

 تعاممو مع كبار السف عمى أف دورىـ قد انتيى في المجتمع وىذا خطأ كبير. 

 زيادة معدلات العمر  -
سف، فكبار السف ليـ مشاكؿ واضطرابات صحية تخصيـ مثؿ وجود احتياجات خاصة لمم -

 الحالات المرضية المزمنة وتداخؿ الأدوية لتعدد المشاكؿ المرضية في ىذه السف المتقدمة.
إف مرحمة الشيخوخة مرحمة عمرية مف حياة الإنساف التي تحتاج رعاية صحية ونفسية، حيث أف 

ف لو رعاية فعالة مف أجؿ التكيؼ مع المرحمة العمرية طب المسنيف يوفر كؿ الاحتياجات لممسف ويضم
التي يمر بيا خاصة تمؾ التغيرات التي تطرأ عميو الجسدية والنفسية، والمشكلات التي تقؼ عائؽ أماـ 

 تحقيؽ احتياجاتو.
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 المبحث الث اني
ختصاص  الت رجمة الطبي ة من منظور لغات الاا

متخصّص تغم إفّ النّص الطبيّ نصّ عممي ب عميو المّغة العمميّة الدّقيقة، فيو يحمؿ مجموعة ّّ
مف المصطمحات الطبيّة الّتي تعكس مفاىيـ معيّنة ومحدّدة داخؿ المنظومة المفياميّة. ومف ىذا المنطمؽ 
تؤدي التّرجمة الطبيّة دورا ىاما في نقؿ المعرفة الإنسانيّة ونشر إنجازات العصر العمميّة والتّقنية. فأىمية 

موـ الطّب بيف الأمـ في الوقت الحاضر دفعنا إلى البحث في التّرجمة الطبيّة والوقوؼ عند تبادؿ ع
إشكاليّة ترجمة المصطمحات الطبيّة في القطر العربي بغية الوصوؿ إلى حموؿ لتذليؿ صعوبات التّرجمة 

 الطبيّة وعميو سنتناوؿ في ىذا المبحث: 

الطبيّة مف الجانبيف اِختصاص وتخصص، ثـ  مفيوـ لغة الاختصاص، وكذا الحديث عف المّغة
سننتقؿ مباشرة إلى تقديـ مفيوـ المصطمح وكذا الأساليب والمبادئ المتعمّقة بو، ثـ سنذكر الصّعوبات الّتي 
يمكف أف يواجييا المترجـ في ترجمة المصطمحات الطبيّة. وفي الأخير نعرج إلى تقديـ بعض النظريات 

 نة ونظرية المعنى.الترجمية كالأسموبية المقار 
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II-1-  الاختصاصمفهوم لغة  
تعتبر التّرجمة وسيمة نقؿ مفاىيـ المصطمحات مف لغة الأصؿ إلى لغة اليدؼ. ويطمؽ عمى 
جميع أنواع التّرجمة الّتي لا تختصّ في مجاؿ معيّف بالتّرجمة العاميّة. أمّا التّرجمة المتخصّصة فنقصد 

الّتي تختصّ في مجاؿ محدّد كالطّب، والاقتصاد، والقانوف، والتّغذية،  بيا ترجمة مجموعة النّصوص
 وغيرىا مف المجالات...

II-1-1- تعريف الم غة العام ة 
المّغة العامّة ىي تمؾ المّغة اليوميّة الّتي يستعمميا جميع النّاس لغرض التّعبير والتّفاىـ، وتكوف 

غة: "وظيفة المّغة ىي أف يتّصؿ الإنساف بأخيو الإنساف عف المّ  بديع يعقوبمنطوقة أو مكتوبة. ويقوؿ 
(. بمعنى أفّ المّغة العامّة ىي أداة تعبير وتواصؿ بيف الأفراد والمجتمعات 13:1982ثقافيّا واجتماعيا ")

 الّتي تعكس ىويّتيـ الشخصيّة.والمرآة 

II-1-2- المتخص صة تعريف الم غةSpecialized language)) 

ة العامّة ووسيمة لمتّعبير عف معارفيا المتخصّصة، وتدؿّ عمى مفيوـ دقيؽ وواضح ىي جزء مف المّغ
 Dictionary of languageيرتبط بمجاؿ متخصّص. ورد في قاموس تدريس المّغة والمّسانيّات التّطبيقيّة 

and applied linguistics teaching  يمي:ما 
“Special language is a term used for the varieties of language used by specialists in 

writing about subject matter such as the language used in botamy-law, nuclear, physics, or 

linguistics. The study of special languages includes the study of terminology.”(Dictionary of 

language teaching and applied linguistics, 2002 – 497). 

II-2-الم غة الطبي ة لغة تخص ص 
مف المعروؼ أفّ لكؿّ تخصّص أساليبو الخاصّة وسماتو، ولذا فعند ترجمة نصّ طبيّ، عمى 
المترجـ أف ينظر إلى السّمات المّغوية والتّركيبيّة والنّصية لمنّصوص في ىذا المجاؿ. والنّصوص في 

 :المجاؿ الطبيّ تنقسـ لنوعيف حسب الجميور الموجّو إليو النّص

II-2- 1  نصوص موج هة لمخبراءExpert communication  

 مثؿ :

Researches, Discharge, Summaries, Imaging reports …ect 
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II-2-2- هة لمعام ة   Layman communicationنصوص موج 

 مثؿ :
Package leaflets, Patient fact sheets, Information consent, Document …ect 

ىو مف أىـ المدافعيف عف ىذه المقاربة، أف المّغة الطبيّة لغة خاصّة مستقمّة في ، و kocourek يرى
 كينونتيا، قائلا: 

“It is obvious and necessary to classify language into subgroups if we want to limit the 

subject of knowledge.” (Kocourek R, op.cit, P 31) 
تصنيؼ المّغة إلى مجموعات فرعيّة إذا أردنا حصر موضوع معرفة ما". "مف البديييّ والضّروريّ 

 (ترجمتنا)
وقد نتجت لغات التخصّص عف الحاجة الماسّة لمتّواصؿ في أي ميداف معرفيّ، وفي ىذا الصّدد 

 M.Rouleau :    يضيؼ
“The specialized language is the result of the specialists „need to communicate with 

each other in a concise manner that is not ambiguous, so it is the method of expression 

specific to people in a specific field of human activity or in the fields subdisciplined from it. In 

order to meet their purposes, in addition to the fact that the specialist, during his ordinary 

life, expresses the same way as all people, so his specialized language becomes useless. 

"إفّ المّغة المتخصّصة وليدة حاجة المتخصّصيف إلى التّواصؿ فيما بينيـ بطريقة موجزة، لا 
يعترييا غموض فيي إذف طريقة التّعبير الخاصّة بأشخاص في مجاؿ معيّف مف النّشاط الإنسانيأو في 

الِاختصاص فقد المجالات المتفرّعة عنو، وطريقة الكلاـ ىذه محدودة لسببيف، أوّليما: أنيا خاصة بأىؿ 
نشأت عمى يدىـ ومف أجؿ تمبية أغراضيـ. إضافة إلى أفّ المتخصّص خلاؿ حياتو العاديّة يعبّر بالطّريقة 

 ذاتيا مثؿ كؿّ النّاس فتصبح لغتو المتخصّصة دوف فائدةٍ". )ترجمتنا(.

صة فيي إذف لغة إفّ المّغة المتخصّصة جزء لا يتجزأ مف المغة العامة، فاعتبار المغة الطبية لغة متخص
تتميز بالدقة والوضوح في المعنى مع صحة المصطمح وسلامة المغة فيي تستعمؿ لدى أشخاص متخصصيف 
لأىداؼ وأغراض خاصة قصد تبميغ معمومات حقيقية وتبادؿ معارؼ عممية فبالتالي كؿ لغة مختصة تتميز 

بيا فمكؿ مجاؿ مصطمحات  مصطمحات خاصةليا بمصطمحية وأسموبية خاصتيف بيا فالمغات المتخصصة 
خاصة بو فنجد المصطمحات العممية والتقنية والاقتصادية والعسكرية وغيرىا فيي تختمؼ باختلاؼ المجالات 
والتخصصات والنشاطات البشرية ىذا ما يجعؿ المغة الطبيّة لغة متفرعة في أصميا متخصصة في كينونتيا ذات 

 .(Rouleau M, opcit, p 29 LookKocourek, op.cit, p 15)مضموف طبي بحت. 
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II-3-  صةخصائص الم غة المتخص (Characteristics of specialized language) 

II-3-1- الإيجازConciseness)) 

رساؿ المضموف بأقؿ ما يمكف مف  تقوـ ىذه الخاصية عمى إيصاؿ العبارات باِختصار وا 
 المصطمحات والمفردات مع تفادي الإطالة والتّكرار.

II-3-2-الموضوعي ة (Objectivity)   

، فيمكف اِستعماليا دوف غيرىا، فلا يمكف لمباحث أف تعدّ مف أىـ خصائص المّغة المتخصّصة
نّما يتقيّد بالموضوعيّة، وىو الأساس الّذي تقوـ عميو العموـ لتحقيؽ بحث سميـ  يكوف ذاتيّا في موضوعو، وا 

 العموـ تعريب شبكة غة المتخصّصة وىذا نوّه بو أعضاءومتناسؽ، وفي نفس الشّيء ينطبؽ أيضا عمى المّ 
بقوليـ: "تتمثّؿ ىذه الخاصيّة في ضرورة اِرتباط  في غياب كؿ الألفاظ والأساليب الّتي تحيؿ  الصحيّة

عمى ذات الوصؼ، نحو ضمير المتكمّـ، واِنفعالاتو ومعتقداتو، فالموضوعيّة بيذا المعنى، سعيٌ نحو 
، الصحيّة العموـ تعريب شبكة أعضاء)ـ وخمؽ التّطابؽ المطمؽ بيف المعرفة والواقع. اِستقلاليّة لغة العم

 (.والطبيّة الصحيّة العموـ لطمبة المصطمح عمـ كتاب( )54:  2005

II-3-3- الد قة(Precision) 

صة وتعتبر مف أىـ النّقاط في المّغة الخاصّة، إذ يجب الِانتباه لمدقّة عند اِستعماؿ المّغة المتخصّ 
 وعمى المتخصّص أف يكوف دقيقًا في وضع مفرداتو ومصطمحاتو.

II-3-4-الوضوح (Clearness) 

ويقصد بو الِابتعاد كؿّ البعد عف الألفاظ الغامضة والغريبة وتجنّب اِستعماؿ الِاستعارات البيانيّة 
دّكتور محمد توفيؽ والّتي تحتوي عمى الكثير مف المّبس والغموض وتفتح مجالا لمتأّويؿ ويؤكّد ىذا ال

الرّخاوي بقولو: "تفيد خاصيّة الوضوح في باب المّغات الخاصّة تفضيؿ المأنوس مف الألفاظ أي تمؾ الّتي 
تبتعد عف الغرابة والحوشيّة، وذلؾ بالِابتعاد عف أسباب غموض العبارات، والتّخمي عف اِستعماؿ الصّور 

 غيرىا ممّا يفتح باب التأّويؿ. المتعدّد والتّفسير المتكاثر".البلاغيّة مف تشبيو واِستعارة وكناية وتورية، و 
 .(26: 2000الرخاوي، )
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II-4- الم غة الطبي ة لغة ااختصاص 
 إليوالكثير مف الناس لأنو المكاف الذي يمجا  ويشغؿ اىتماـيحتؿّ الطّب مكانة مرموقة في الحياة 

كؿّ اِلتباس،  وتخمو مفبعيدة عف أيّ غموض  لمعلاج وردء العمؿ، فيُفترض أف تكوف لغتو واضحة تماما
 :C.Balliuتؤدي الكممة الواحدة فييا مفيوما واحدا كما يوضحو  والإيجازتتميز بالبساطة 

“Medicine, like other fields of specialization, is characterized by a special terminology that 

may make us think that the medical language is characterized by appointment and is purely 

scientific to ensure the rigor and accuracy of the facts presented” . (Balliu C, Le langage de la 

médecine : les mots pour le dire, Méta V 46, N°1,2001, p133.) 

يّة خاصّة قد تجعمنا نفكر بأف المّغة الطبيّة "يتميّز الطّب كغيره مف مياديف التخصّص، بمصطمح
 تتميّز بالتّعييف وأنّيا عمميّة بحتة لضماف صرامة ودقّة الوقائع المعروضة".  )ترجمتنا(.

بؿ عمى العكس فبدؿ أف تكوف المغة الطبية لغة بدييية مبتذلة ولغة اتصاؿ فعالة ومحددة فنحف 
ى مصراعيو لجميع الميتمّيف بيذا الميداف العمميّ نجدىا عائمة بالغموض والبعض منيا مفتوحا عم

الحسّاس، والمفردات عائمة في الإيحاءات والِاستعارات وتعدّد التّأويؿ ومفاىيـ المصطمحات تتأرجح ما 
 بيف الغموض والِاستيجاف.

 تتأسّس ىذه المقاربة عمى أفّ ما يتغيّر في المّغة ىو ما يستطيع المتمقّي تغييره، أي التّسميات
 والفيـ والتأّويؿ.

“What changes in language is what people can change. Appointments increase and change 

…”(Benveniste E, Problèmes de linguistique générale, 2 vol, Gallimard, Paris, 1974, p 94). 

 نا(. تالتي تتزايد وتتبدّؿ..." )ترجم"ما يتغيّر في المّغة ىو ما يستطيع النّاس تغييره، التّعيينات 
بيف المّغة مف  P.Leratفالمّغة الطبيّة ليست إلّا المّغة الطبيعيّة الحاممة لمعارؼ خاصّة ويميّز 

حيث ىي نسؽ مف القواعد، واِستعماؿ المّغة مف حيث ىو ممارسة لتمؾ القواعد فيما يُنجز مف العبارات 
 (Lerat P, opcit, p 20) والجمؿ.

ا " لغات الِاختصاص تعبير عاـ يراد منو تعييف المّغات المستعممة في مواقؼ تواصميّة أيض
   (.Galisson R & Coste D, op.cit, p 511). تختصّ بنقؿ معمومات تنتمي لحقؿ تجربة خاصّة"

إنّيا لغة ذات اِستعمالات لغويّة فرعيّة، تتحدّد بالموضوع والمستعمؿ والحالة، مف دوف أف تخرؽ 
 :M.T Cabré وابط النّسؽ العاـ لمّغات الطبيعيّة. وىو الرّأي نفسو الذي تبنّتوض
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“It is sub-unit of general language characterized by three subject variables used and 

communication states.” (Cabre M T, 1998, La terminologie, presse de l’université d’Ottawa 

et Paris : Armand Colin). 

"ىي وحدة فرعيّة عف المّغة العامّة، تتميّز بثلاث متغيّرات: الموضوع، المستعمميف وحالات 
 التّواصؿ" )ترجمتنا(.

"فمصطمحات عمـ ما كيفما كانت طبيعتيا تستعمؿ في نصوص مكتوبة بالمّغة الطبيعيّة، 
 ,Moirand S) ".اختلاؼ لغة الواصفيفوالمضموف العممي المختمؼ يوصؼ بالضرورة بمغات مختمفة ب

Décrire les discours de spécialité, Langues, Madrid, 1994, p.79). 

بما أننا في العصر الحديث فقد ازدادت العموـ توسعا وتعمقا حتى صارت أكثر غموضا خاصة 
أىميتيا في شؤونيـ فلا بد  المغة الطبية التي أضحى الأفراد في حاجة ماسة لتعمميا لكثرة الحاجة إلييا وكبر

أف تكوف أكثر يسرا وتوفرا لفيميا، وتجدر الإشارة إلى أف المغة الطبية كغيرىا مف المغات ذات قواعد وأسس 
فيي ليست سوى لغة طبيعية ذات معارؼ خاصة فرغـ تميزىا بعدة خصائص لكنيا تظؿ جزء مف المغة 

ما ىو عاـ إلى خاص وفي المقابؿ تأتي لغة العامة فيما في تفاعؿ مستمر فقد يتحوؿ في المغة 
بمصطمحات جديدة تثري المغة العامة وقاؿ الحجازي في ىذا الصدد الجزء الأساسي في لغات  الاختصاص

الاختصاص يتمثؿ في مصطمحاتيا المختمفة لكف المصطمحات وحدىا لا تشكؿ لغة إذ تحمؿ كؿ لغة 
( يتبيف أف المغة المتخصصة (14: 1993لعامة تخصصية خصائص صرفية ونحوية مستمدة مف المغة ا

ىي جزء لا يتجزأ مف المغة العامة والفرؽ الجوىري بينيما أف المغة المتخصصة أكثر منيا دقة ووضوح، 
فمغات الاختصاص تعبير عاـ يراد منو تعييف المغات المستعممة في مواقؼ تواصمية تختص بنقؿ معمومات 

ىا ىو ثلاث متغيرات تتمثؿ في الموضوع، المستعمميف وفي حالات تنتمي لحقؿ تجربة خاصة وما يميز 
التواصؿ. أي أف وظيفة لغات الاختصاص تكمف في نقؿ المعمومات وأداء الوظيفة التواصمية داخؿ أي 
اختصاص معرفي تسييلا لمتواصؿ بيف اختصاصي ىذه المياديف وبيف العالـ الخارجي، فالنصوص 

بلاغ معمومات محددة أي المتخصصة تندرج في خانة إيصا نيا تدخؿ في خانة التواصؿ عكس أؿ وا 
النصوص الأخرى التي تدخؿ في خانة توصيؿ تجارب منتمية لمجالات محددة فبالتالي موضوع المغة 
الطبية ىو العموـ الطبية بكافة ميادينيا واستعمالاتيا سواء مف عامة الناس إلى العالـ المخبري. مرورا 

فتتراوح بيف خصوصيّة موضوعيا أو خصوصيّة الرّسالة. داخؿ إطار داخميّ ضيّؽ تنتقؿ بالطّبيب المعالج 
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فيو المعمومات الدّقيقة المختزلة بعبارات مقتضبة بيف المتخصّصيف في ميداف البحث الطبيّ، أو عمى نطاؽ 
 أوسع يمسّ المثقّفيف مف أصحاب الفضوؿ العمميّ أو المرضى.

صاص إنّما ينشأ عمى مستوى المصطمحات ليتوسّع إلى أداء ويميزىا بيف التخصّص والِاخت
الّذي يحقّؽ التخصّص أو التبّسيط.  وسياؽ الحاؿالوظيفة الِاتصاليّة أي اِنتقاء المعجـ ضمف سجؿّ المّغة 

 فعمى المتمقيّ أف يتعامؿ معيا مستخدمة ضمف النّصوص. 

II-5- مفهوم المصطمح ( (Definition of term  
 ضمة ممكف أف تواجو التّرجمة العمميّة ىي معضمة المصطمح.إفّ أكبر مع

 عمى عف المصطمح أنّو "الرّمز المّغوي لمفيوـ واحد" وأكّد عمى أنو يقوـ يقوؿ فيمبر لغة:المصطمح  ( أ
 ,Felber, Standardization of Terminology) .والمفيوـدعامتيف ىما الرّمز المّغوي 

Vienna1985, p17) 

العرب لِابف منظور أفّ: "الصّلاح ضدّ الفساد، والصّمح: السّمـ، وقد اِصطمحوا  كما ورد في لساف
، 2005، دار صادر، بيروت، 4)اِبف منظور، لساف العرب، ط .صالحوا وأصمحوا وتصالحوا وصالحوا"

 (.267، ص8مادة )ص.ؿ.ح(، ـ

ىو كؿّ  حالمصطم» الآتي:القاسميّ تعريفو لممصطمح عمى النّحو  أودع عميّ المصطمح ااصطلاحا:   ( ب
وحدة لغويّة دالّة، مؤلّفة مف كممة )مصطمح بسيط( مف كممات متعدّدة )مصطمح مركّب(، وتسمّى 

-)عمي القاسمي: "مقدمة في عمـ المصطمح "  .مفيوما محدّدا بشكؿ وحيد الوجية داخؿ ميداف ما"
 .(-25ص –الطبعة الثانية – 1987-القاىرة–مكتبة النيضة المصرية

"والمصطمحات لا توجد اِرتجالا، ولا بدّ في كؿّ مصطمح مف وجود مناسبة أو  شّيابيّ:ويضيؼ ال
)أحمد مطموب،  .مشاركة أو مشابية كبيرة كانت أو صغيرة بيف مدلولو المّغوي ومدلولو الِاصطلاحيّ"

 (.207، ص 1987، منشورات دار الفكر، عماف، الأردف، 1بحوث لغوية، ط

 المصطمح ىو: فإفّ   Oxford Languages حسب معجـ

Term “: A word or phrase used to describe a thing or to express a concept especially 

in a particular kind of language or branch of study.” 

22تارٌخ الزٌارة (د 24و  20على السّاعت  2022أوث  http://www.oxfordlearnersdictionaries.com( 

http://www.oxfordlearnersdictionaries.com/
http://www.oxfordlearnersdictionaries.com/
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"المصطمح ىو كممة أو عبارة تستخدـ لوصؼ شيء ما أو لمّتعبير عف مفيوـ خاصّة في نوع 
 معيّف مف المّغة أو فرع مف الدّراسة". )ترجمتنا(.

 ىو:فإفّ المصطمح  Merriam-Websterأمّا حسب معجـ مرياـ ويبستر

Term “: A word or expression that has an exact meaning in some uses or is limited to a 

subject or field legal terms . 

https://www.merriam-webster.com د(40و 18عمى الساعة  2022 أوت 22تاريخ الزيارة 

عنى محدّد في بعض الِاستخدامات أو يقتصر عمى موضوع "ىو كممة أو تعبير ليا م المصطمح:
 أو مجاؿ مصطمحات قانونيّة". )ترجمتنا(.

II-6- أساليب ومبادئ وضع المصطمح 

II-6-1 المصطمحأساليب وضع ((The Methods of placing term 
، إذ تعدّ كما جرى  لا غرور أف تحتّؿ المصطمحات مكانّة ىامّة في دراسة أي عمـ مف العموـ
القوؿ مفاتيح العموـ والشّفرة الّتي يمّج بيا القارئ أو المتعمّـ عوالـ التخصّص، إضافة إلى كونيا العماد 
الّذي يحيا بواسطة العمـ، إذ أفّ المفاىيـ والتصوّرات العمميّة يجب أف تتقيّد حتى تستمّر وتعيش والأمر 

غة ورقيّيا مرتبط بمدى قدرتيا عمى توليد الّذي يقيّدىا ىو المصطمح، ومف ثمّة فإفّ مقياس ثراء المّ 
 مصطمحات جديدة وىذه ىي الآليّات والطّرائؽ الّتي تولّد المصطمح: 

II-6-1-1- الت رجمةTranslation)) 

 وىي نقؿ المّفظ الأعجميّ بمعناه إلى ما يقابمو في المّغة العربيّة وتنقسـ ترجمة المصطمح إلى نوعيف: 

ميّة نقؿ مصطمح مف لغة ما إلى المّغة العربيّة نقلا حرفيا مطابقا وىي عم الت رجمة المباشرة: -
 مباشرا.

يعتبر النّقؿ الدّلالي مف أىّـ الوسائؿ الّتي ساىمت بقسط كبير في إثراء المّغة  الت رجمة الد لالية: -
العربيّة قديما وحديثا بالمصطمحات العمميّة. )محمّد ضاري حمادّي، وسائؿ وضع المصطمح 

 (.3/573، 3مجمّة مجمع المّغة العربيّة بدمشؽ، المجمّد  العمميّ،

 

https://www.merriam-webster.com/
https://www.merriam-webster.com/
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II-6-1-2- الااشتقاق(Derivation)  
 يعتبر الاشتقاؽ آليّة مف آليّات توليد المصطمح.

"ىو نزع لفظ مف آخر بشرط مناسبتيما معنى وتركيبًا، ومغايرتيما في  –حسب الجرجاني-
 (. 14ص -س -ـ –الصّيغة." )عميّ بف محمد الجرجاني 

 وينقسـ الِاشتقاؽ إلى ثلاثة أنواع:
 "ىو أف يكوف بيف المّفظيف تناسب في المّفظ والمعنى دوف التّرتيب". الاشتقاق الص غير: - أ

ويسمّى أيضا "القمب" ويتمثّؿ في نزع كممة مف كممة أخرى، بحيث يكوف بيف  الاشتقاق الكبير: - ب
 الكممتيف تماثؿ في المعنى لكف بترتيب مغاير.

ويسمّى أيضا "الإبداؿ" ويعني تناسب الكممتيف في المعنى والمخرج، واِختلافيما  الأكبر: الاشتقاق - ت
 في ترتيب الحروؼ نحو: نعؽ ونيؽ.

المكتب الإقميمي لشرؽ المتوسط ومعيد الدراسات  –)أعضاء شبكة تعريب العموـ الصحية 
البرنامج  –لصحية والطبية " عمـ المصطمح لطمبة العموـ ا–المممكة المغربية  –فاس  –المصطمحية 

 (.-2005-العربي لمنظمة الصحة العالمية 

II-6-1-3 الن حت(Acronym) 

. أحد الطّرؽطريقة يمجأ إلييا واضع المصطمح إذا لـ يوفّؽ في إيجاد المصطمح العمميّ باِستعماؿ 
ثراء المّغا  ت بالمصطمحات. ويعدّ النّحت وسيمة مف الوسائؿ الّتي تساعد وتساىـ في نموّ الألفاظ وا 

الخوري أفّ النّحت "ىو اِنتزاع كممة مف كممتيف أو  تناوؿ بعض المّغويّيف المحدّثيف مفيوـ النّحت فرأى شحّادة
وكيرحراري يدؿّ عمى عبد شمس  أكثر عمى أف يكوف تناسب في المفّظ والمعنى بيف المنحوت والمنحوت منو: عبشميّ 

 .198دار طلّاس، دمشؽ،  -1راسات في الترّجمة والمصطمح والتعّريب، طوكيربائيّ حراريّ". )شحّادة الخوري، د

II-6-1-4- لااقتراض الم غوي )الت عريب(ا(Transcription) 
يقوؿ عمي القاسميّ في كتابو مقدّمة في عمـ المصطمح: "وىي عمميّة عرفتيا المّغات، حيث يعمد 

ات أخرى عندما تدعو الحاجة إلى ذلؾ. اِنطلاقا مف النّاطقوف بمغة ما إلى اِستعارة ألفاظ مف لغات إلى لغ
ىذا التّعريؼ نستنتج بأفّ التّعريب ىو إدخاؿ لفظ أعجميّ إلى المّغة العربيّة بعد إخضاعو لموزف الّذي تقبمو 
بجعؿ الصّيغة الأجنبيّة ذات جرس عربيّ ويمكف المّجوء إلى ىذه الوسيمة المّغوية إذا تعذّر عمى واضع 
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يد الكممة بالنّقؿ الدّلاليّ والنّقؿ أو بالاشتقاؽ أو بالإيجاز أو بالنّحت". )محمد فاري حمادي، المصطمح تول
 (.3/740، 75وسائؿ وضع المصطمح العممي، مجمة مجمع المغة العربية بدمشؽ، المجمد 

II-6-1-5- المجاز (Trope) 

مّا  طريؽ المجاز، فالمجاز ىو  عفإفّ اِستعماؿ المّغة يكوف بطريقتيف إمّا عف طريؽ الحقيقة وا 
نّما تدؿّ عمى  اِستعماؿ الكممة في غير موضعيا، أي أفّ الكممة المستعممة لا تدؿّ عمى معناىا الأصمي وا 
معنى أراده ليا المتكمّـ مع وجود قرينة ثابتة. وقد كاف لممجاز أثر كبير في توليد المصطمح الطبيّ. 

 (.116ص  –س  –ـ –)مكتب التعريب 

II-6-2-وضع المصطمح  ادئمبConcepts of placing term)) 
المصطمح العمميّ ىو المّفظ الّذي يتفّؽ عميو العمماء عمى اِختلاؼ اِختصاصاتيـ، ليدلّوا بو عمى 
شيء محدّد، ويميّزوا بو مفاىيـ الأشياء، ويدركوا مستويات الفكر، فيو لغة التّفاىـ بيف العمماء والمفكّريف 

 . والباحثيف والدّارسيف
ذا كانت الِاكتشافات والِاختراعات والمؤلّفات وجو الحضارة العمميّة الأوّؿ، فإفّ المصطمحات  وا 
العمميّة وجييا الثاّني، فمقد واكب المصطمح كؿّ التّطورات العمميّة والقفزات الحضاريّة في الماضي 

 والحاضر.
ي وضع المصطمح وضع الِاختصاصيّوف في المصطمح بعض المبادئ الّتي يرتكز عمييا ف

 العمميّ وتتمثّؿ فيما يمي:
 .ثبات معنى أصؿ المصطمح في اليونانية واللاتينية قبؿ وضع المقابؿ العربي 
 .المحاولة قدر الإمكاف إرفاؽ كؿّ معنى بمصطمح واحد في حقؿ واحد 
  تفضيؿ الكممة الّتي تتيح الِاشتقاؽ عمى الّتي لا تتيحو، ويكوف ذلؾ مف خلاؿ تفضيؿ الكممة

 المفردة لأنّيا تتيح الِاشتقاؽ والإضافة والتثّنية والجمع.
 .ّمحاولة اِختيار أقرب المفردات معنى مف المصطمح الأجنبي 
 .تفضيؿ المصطمحات التّراثيّة عمى المولّدة 
 .تفضيؿ الكممات الشّائعة الصّحيحة والكممات العربيّة الفصيحة عمى المعرّبة 
  ّرورة مع وجوب الإشارة إلى بيف قوسيف.تجنّب الألفاظ العاميّة إلّا لمض 
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  الأخذ بعيف الِاعتبار المصطمحات المعربة والمترجمة الّتي اِتفّؽ عمى اِستعماليا المختصّوف. في حالة
مصادفة ألفاظ مترادفة ينبغي تحديد حقؿ دلالتيا العمميّة واِنتقاء المّفظ العمميّ المقابؿ. وكذلؾ إخضاع 

 (.590: 1983المّغة العامّة". )سويداف،  الكممة المعربة إلى قواعد

لقد كانت ىذه بعض التّوصيات الخاصّة بوضع المصطمح العمميّ العربيّ وقد أدّت إلى نتائج 
إيجابيّة عادت عمى المّغة العربيّة بفوائد جمّة منيا إثراؤىا بالمصطمحات، إضافة إلى تجديد تراثيا الّذي 

 وتدىور العموـ في العصر الحديث عند العرب.كاف ضحيّة اِنحطاط البلاد العربيّة 

II-7-  عوبات ال تي يمكن أن يواجهها المترجم في ترجمة المصطمحات الطبي ة  الص 
 مف المشكلات الِاصطلاحيّة الّتي قد يواجييا المترجـ:

-  : كأف يكوف المصطمح غريبا عف ثقافة المترجـ وبيئتو، أو يكوف حديث غياب المقابل العربي 
 .النّشأة

 : الحساسيةHypersensitivityنحو:  Proximity الت قاربو (Synonymy)الت رادف:  -
، وىي: الإخوة الأعداءأو ما يسمّى بالمّغة العربيّة  Les faux amis  /False friendsمشكمة:  -

 عبارة عف كممات مف لغتيف أو أكثر تتشابو مف حيث الرّسـ والنّطؽ، وىي نوعاف:
ت الّتي يكوف شكميا واحدا في المّغتيف ولكف معناىا يختمؼ مف لغة إلى وىي تمؾ الكمما كاممة: - أ

 أخرى، نحو: 

Physicien               .)طبيب )المّغة الإنجميزيّة 

 فيزيائي )المّغة الفرنسيّة(.                            

في لغتيف أو  وىي الكممات أو المصطمحات الّتي تتشابو مف حيث الرّسـ أو الكتابةجزئي ة:  - ب
 معنى مختمفا في كؿّ لغة، مثؿ:  ويكوف لياأكثر 

Medicine               .)الطّب )المّغة الفرنسيّة 

 الطّب / الدّواء )المّغة الإنجميزيّة(.                           
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طالب تصعّب ىذه الظّاىرة الأمر عمى المترجـ ذلؾ أنّو متوف ر أكثر من مقابل لممصطمح الواحد:  -
بالقياـ ببحث حوؿ ىذه المقابلات وتحديد المقابؿ المناسب لأفّ الِاختيار العشوائيّ قد يوقعو في 

 أخطاء.
إفّ المختصرات نوع مف الرّموز الّتي يستعمميا أىؿ غياب ترجمة المختصرات في القواميس الطبية:  -

ة العربية مقابلات ليذه الِاختصاص لِاختصار المصطمحات المركّبة، وقد لا توفر المعاجـ الطبي
 (.2019، جواف1، العدد 19المختصرات. )المترجـ، المجمد 

II-8-  نظريات الترجمة((Translation theories 

II-8-1-الأسموبية المقارنةStylistic comparison)) 
( تحديد Jan Darbelnet( و جاف داربمنيو )(Jean Paulvinayحاوؿ كؿ مف جاف بوؿ فيني 

ليو الدراسات المسانية وبالتحديد إلى الأسموبية إيـ عممية الترجمة بالاعتماد عمى ما توصمت منيجية لتنظ
( comparée du Français et de l’Anglais La Stylistiqueكتاب ) 1958المقارنة، فاصدر عاـ 

غة الإنجميزية لى المإسموبية المقارنة لمفرنسية والإنجميزية" والذي ترجمتو بعد حوالي أربعة عقود أي "الأ
(Comparative stylistics of French and English والذي اىتما فيو بتحديد مفاىيـ أساسية. كما ،)

 .العقبات الترجمية قدمنا في ىذا الكتاب سبعة طرائؽ أو أساليب تساعد المترجـ عمى تجاوز

II-8-1-1 أساليب الترجمة المباشرةDirect procedures)) 
 مباشرة في الترجمة حسب فيني وداربمنيو في كؿ مف الاقتراض، النسخ والترجمة الحرفية.تتمثؿ الأساليب ال

 (  (Borrowingقتراضالإ-1

ليو المترجـ حينما تفتقر المغة اليدؼ إلى إ أبسطيا يمجأساليب المباشرة، وىو في مقدمة الأ الاقتراضعد ي
دما يغطي المفظ في المغة اليدؼ مساحة دلالية المفظ أو المصطمح المقابؿ لمفظ أو المصطمح الأجنبي أو عن

 Alzheimerتنا: الزىايمر نالتي يغطييا المصطمح أو المفظ. ندرج مثاؿ مف مدو بتمؾ محدودة مقارنة 

“Borrowing is where words or expressions are taken directly from the source text and 

carried over into the target language. This technique is often used when there is no target 

language equivalent, such as food or clothing, and can help to preserve the cultural context of 

the source text” د(45و 22على الساعت  2022ووفمبز 29تارٌخ الزٌارة   https://www 

intertranslations.co.uk( 

https://www/
https://www/
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الاقتراض ىو المكاف الذي يتـ فيو أخذ الكممات أو التعبيرات مباشرة مف النص المصدر ونقميا 
عمى سبيؿ إلى المغة اليدؼ، وغالبا ما تستخدـ ىذه التقنية في حالة عدـ وجود معادؿ لغوي مستيدؼ 

 ترجمتنا(). اؽ الثقافي لمنص المصدرؿ الطعاـ أو الملابس ويمكف أف تساعد في الحفاظ عمى السيامثال
 (Calque) النسخ-2

وىو يضاىي الاقتراض مف حيث أنو نقؿ لشكؿ المفظ مف المغة المتف ثـ نقوـ بترجمة العناصر 
 المكونة لو ترجمة حرفية. 

“A calque is a special kind of borrowing whereby a language borrows an expression 

from of another”(Vinay and Darbelne,1995:32) 

 "النسخ ىو نوع مف الاقتراض، حيث تقترض لغة تعبيرا مف لغة أخرى" )ترجمتنا(.
يقوـ فيو المترجـ بالنقؿ الحرفي لمعناصر المكونة لموحدة أو العبارة وذلؾ باحتراـ البنية التركيبية لمغة 

 منيو بيف نوعيف مف النسخ:المستيدفة وعميو يحصؿ عمى ترجمة صوتية. ويميز فيني ودارب
( يتـ فيو احتراـ ترتيب عناصر جممة المغة المنقوؿ إلييا Lexical calque)التعبيري  النسخ - أ

 ”Peripheral Nerves ”عصاب الطرفيةبإدراج نمط تعبيري جديد، كقولنا "الأ
د ( يتـ في ىذا النوع مف النسخ إدخاؿ بناء لغوي جدي(Structural Calqueالبنيوي  النسخ - ب

 " Play a roleفي المغة اليدؼ، مثاؿ ذلؾ قولنا "لعب دورا"

 (Literal translationالترجمة الحرفية )-3

الترجمة الحرفية ىي الانتقاؿ مف لغة الى لغة أخرى عف طريؽ استبداؿ وحدات النص الأصمي 
خلاؿ . دوف الإبوحدات أخرى في النص المترجـ لمحصوؿ عمى نص سميـ مف الناحية التركيبية والدلالية

 بمضموف النص الأصمي. 

“Literal or word for word translation is the direct transfer of a SL text into a 

grammatically and idiomatically appropriate TL text in which the translator’s task is limited 

to observing the adherence to the linguistic servitudes of the TL” )Vinay and Darbelnet) 

الترجمة الحرفية ىي النقؿ المباشر لنص المغة المصدر مف الجانب النحوي والاصطلاحي إلى المغة 
 )ترجمتنا( .اليدؼ، بحيث يبقى المترجـ وفيا لعبقرية المغة اليدؼ

 .  Muscular and skeletal systemندرج مثاؿ مف مدونتنا: الجيازيف العضمي والعظمي



 دراسة نظرية                                                                           الفصل الأول

29 

II-8-1-2-  أساليب الترجمة غير المباشرة/الممتويةOblique procedures)) 

تنحصر أساليب الترجمة الممتوية )غير المباشرة( حسب فيني وداربمنيو في الإبداؿ، التحوير، 
 التكافؤ والتكييؼ.

 ( (Transpositionالإبدال  -1

اليدؼ. كأف يترجـ فعؿ باسـ او اسـ يتمثؿ في إبداؿ فئات نحوية بيف النص المتف والنص 
 بظرؼ أو ظرؼ بشبو جممة.

“Transposition is the act or process of changing something from one position to 

another or if exchanging the positions of two things without changing the meaning of the 

message” د(  40و 22على الساعت  2022ز ووفمب 28تارٌخ الزٌارة   https://dictionary Cambridge.com)  

آخرا وتبادؿ تدوينات شيئيف دوف تغيير  إلى"الإبداؿ ىو فعؿ أو عممية تغيير شيء مف موضع 
 )ترجمتنا( .معنى الرسالة"

 لى قسميف:إبداؿ ينقسـ الإ
 ((Obligatory Transpositionالإبدال الإجباري  - أ

يجب أف "  ”dès son leverعندما لا تمتمؾ المغة المستيدفة إمكانيات التغيير مثاؿ إليونمجأ 
لأف المغة الإنجميزية لا تمتمؾ إلّا "  ”as soon as he gets upعمى النحو التالي ةالإنجميزيتترجـ إلى 

 dès qu’il seبطرؽ أخرى عمى النحو:  حالة واحدة لمترجمة في حيف يمكف الفرنسية التعبير عف ذلؾ

lève”" . 

 (Optional Transposition) الاختياري الإبدال - ب
يمجأ إليو المترجـ أحيانا حتى وأف كاف بإمكاف المغة المستيدفة التعبير بطريقة مماثمة لمغة المتف. 

دلا عف" عندما "عند قيامو بميامو "بب " When he accomplishes his duties"نترجـ:ومثاؿ ذلؾ أف 
 يقوـ بميامو".

 ( Modulation)التحوير  -2
ىو تغيير وجية النظر المعبر بيا في المغة اليدؼ مقارنة بالمغة المصدر بشأف الحقيقة المغوية 

 نفسيا.
“Modulation is a variation of the message obtained by change in the point of 

view”(Vinay and Darbelnet,1995:37) 

https://dictionary/
https://dictionary/
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 "التحوير ىو تنوع في شكؿ الرسالة المتحصؿ عمييا عف طريؽ تغيير في وجية النظر". )ترجمتنا( 
 ينقسـ التحوير إلى قسميف:

 ((Obligatory/Fixedالإجباري/الثابت  التحوير - أ
يعد التحوير الإجباري كثير التداوؿ وىو يشبو إلى حد ما التكافؤ كما أننا نجده في القواميس 

 س عبقريات المغات إذ لا مناص لممترجـ منو نحو:والمعاجـ ويكر 

Au moment où = The time when “" 

 (  (Optional Modulationالاختياري  التحوير-ب

يشبو إلى حد ما الإبداؿ الاختياري مف حيث أنو يكوف لممترجـ أكثر مف خيار واحد، فيو يساىـ 
إجباريا إذا كثر  يالاختيار وقت قد يصبح التحوير في تطوير المغات بإثرائيا بتعابير جديدة. وبمرور ال

 استعمالو.

 (   (Equivalence التكافؤ -3
ىو أف تعبر لغتاف عف الموقؼ نفسو بوسائؿ مختمفة شأنو شأف التحوير لأنو يعبر عف تغيير 

عف وجية النظر بيف المغتيف المتف واليدؼ إلّا أفّ التحوير يعبر عف حقائؽ لغوية في حيف يعبر التكافؤ 
المغوي. ويمجأ إليو المترجـ عادة حينما ينقؿ الأمثاؿ والحكـ. ومثاؿ ذلؾ ترجمة  الإطارحقائؽ خارجية عف 
 ”To carry coal to Newcastleىجر. "بعبارة  ىالتمر إلالعبارة القائمة: "حمؿ 

(pot.comhammadache.blogs-w-www.traduction  عمى  2022نوفمبر 30فيتاريخ الزيارة
 (د 55و11الساعة 

 ويقوؿ فيني وداربمني في ىذا السياؽ: 

“We have repeatedly stressed that one and the same situation can be rendered by two 

texts using completely different stylistic and structural methods. In such cases we are dealing 

with the method which produces equivalent texts.”(Vinay and Darblnet,1995:38) 

"يمكف أف يعبر نصاف عف نفس الموقؼ باستخداـ وسائؿ أسموبية وتركيبية مختمفة تماما، والتي 
 تعطينا بدورىا نصوصا مكافئة". )ترجمتنا(

 

http://w-hammadache.blogspot.com/
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 ( (Adaptation التكييف-4
ؼ نوعا خاصا مف التكافؤ وىو أقصى حدود الترجمة ولا يمجأ إليو المترجـ إلّا بعدما يعد التكيي
المباشرة وتعذر عميو نقؿ الحقيقة التي ذكرت في المغة  وغير-المباشرةفييا  بما-الأخرىيستنفذ الأساليب 

 المترجـ نفسو لدى القارئ. كأف يستبدؿ مثلا الانطباعالمتف لأسباب ثقافية. واليدؼ منو ىو أحداث 
تسمية أكمة بتسمية أخرى أو تسمية رياضة شعبية بأخرى أو اسـ شخصية بآخر أو حكاية بأكمميا مأثورة 

 في الثقافة المنقوؿ منيا بحكاية أخرى مف الثقافة المنقوؿ إلييا...إلخ 
“Adaptation is used in those cases where the type of situation being referred to by the 

SL message is unknown in the TL culture.”(Vinay and Darbelnet,1995:39)  

"يتـ استخداـ التكييؼ في الحالات التي يكوف فييا الموقؼ المشار إليو مف قبؿ المغة المصدر 
 ي ثقافة المغة اليدؼ". )ترجمتنا(غير معروؼ ف

II-8-2- نظرية المعنىThe theory of sense)) 
 المعنى المضمرة )الضمنية( في النظرية التأويمية عمى معارضة ضمنية وصريحة. تستند نظرية

قصد بالنظرية التأويمية ذلؾ الاتجاه الترجمي الذي يركز عمى المعنى، أي أف لب عممو ىو ن
 إيصاؿ مضموف النص مف خلاؿ الترجمة، اعتمادا عمى التأويؿ، واستشفاؼ المعنى انطلاقا منو.

ه النظرية منحت حمولا لممترجميف، خاصة في الميداف الأدبي، أيف يكوف مرتكز يمكف القوؿ بأف ىذ
النص ىو معناه عف طريؽ العبارات الاصطلاحية، وتجدر الإشارة إلا أف النصوص العممية ليا نفس الطابع، 

ة، كنصوص منيا الاستفادة المرجو  للاستفادةبمراعاة الدقة في المصطمحات، بغية تبميغ المعمومة إلى القارئ 
الوصفات الطبية التي يدونيا الأطباء لممرضى مثلا، فيجب تحري الدقة العممية الكاممة في ترجمتيا، فيي تعتبر 

 وثيقة في غاية الأىمية.
“Interpretation can be universally defined as understanding speech rewording that 

understanding in a different language. Theoretically, interpreting requires a faultless 

command of both the source and target languages, a deep insight of the subject matter and the 

mastery of the correct methodology needed to carry out the interpreting process.”(Choi 

Jungwha, 2013:1) 

 وىذا يعني:
عادة صياغتو بمغة مختمفة. مف الناحية  "يمكف تعريؼ النظرية التأويمية عمى أف فيـ الكلاـ وا 
لقاء نظرة شاممة عمى  النظرية، تتطمب الترجمة التأويمية التحكـ في كؿ مف المغة المصدر واليدؼ، وا 

 ا(تقاف المنيجية الصحيحة والأزمة لمقياـ بالترجمة التأويمية". )ترجمتنإالموضوع مع 
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كؿ أنواع المصادر مف كتب ومجالات وقواميس وغيرىا ىنا يأتي  إلىكما عمى المترجـ العودة 
دور نيج البحث الوثائقي الذي يعتبر عملا ممنيجا يقوـ عمى جمع المعمومات مف مختمؼ الوثائؽ حتى 

ثيقي ف البحث التو أتذلؿ صعوبات فيـ النص المتخصص وترجمتو. بناء عمى ما تقدـ، يمكف القوؿ 
مصطمح حديث ذاع صيتو في السنوات الأخيرة، لاسيما بعدما دخؿ تعميمة الترجمة. وىو مكمؿ معرفي 
عادة الصياغة عمى حد سواء، ويخضع لمنيجية معينة  لممترجـ بامتياز لو أىمية بالغة في مرحمتي الفيـ وا 

لييا، إالمغتيف المنقولة والمنقوؿ ثناء البحث عف المعمومة في ألى الخاص إتتعمؽ أساسا بالانتقاؿ مف العاـ 
ليو في الترجمة ليس عممية آلية، بؿ تضبطو معايير إوبتعدد مصادر المعمومات وتنوعيا كما اف المجوء 

حيث يتفؽ المتخصصوف في حقؿ الترجمة  ،نسبية تتعمؽ بتقنية النص الأصؿ وبتمرس المترجـ وخبرتو
صؿ والمغة اليدؼ حتى يتمكف المترجـ مف فيـ النص عمى ضرورة البحث التوثيقي في كؿ مف المغة الأ

لى إعادة صياغتو في المغة اليدؼ ليحصؿ بعد ذلؾ عمى الترجمة المناسبة لمنص إالأصؿ ويعرج بعدىا 
عممية البحث التوثيقي ( Christine Durieux) المتخصص. ومف ىذا المنظور تمخص كريستيف دوريو

 فيما يمي:
يتعمقاف بمضموف النص، ولكنيما يعتمداف أيضا عمى المترجـ  عمؽ البحث التوثيقي وتوجيو -

 ذاتو.
 يجب يكتفي المترجـ بالأبحاث الضرورية ولكف الكافية لمقياـ بترجمتو. -
 عمى المترجـ اف يكوف انتقائيا في حاؿ وقوع تبايف في نتائج البحث التوثيقي. -
 عنو.وحده التوثيؽ الجدي يمكف مف فيـ ما نتحدث عنو وكيفية الحديث  -
يزداد ارتياح المترجـ في تعاممو مع المغة كمما كاف عالما بما يتحدث عنو وبكيفية ىذا الحديث.  -

ثراء لممخزوف المعرفي لدى المترجـ خلاؿ قيامو بدراسة موضوع ما يبقى صالحا لمواضيع إي أ
 عديدة أخرى.

 ما مف عوازؿ تامة بيف مختمؼ مجالات العموـ والتقنيات. -
لو. لنص المترجـ بقدر ما يدرؾ المترجـ الموضوع ويألؼ لغة الاختصاص العائدة تزداد مقروئية ا

 (: 2007:110كريستيف،)
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II-8-2-1مراحل الترجمة حسب نظرية المعنىStages of Translation)) 
 ((Comprehensionمرحمة الفهم  -1

معنى المراد في ىاتو المرحمة عمى المترجـ أف يأوؿ الخطاب في المغة الأصؿ، كذا ليحيط بال
ىو إظيار ما ىو مضمر مف معاني، أو  (Interpretation)تبميغو في المغة اليدؼ، وما نقصد بالتأويؿ 

بصيغة أخرى يمكف اف نقوؿ فتح النص عمى إمكانيات متعددة المعنى، عموما فإف المقاـ والسياؽ يمنعاف 
عباف دورا كبيرا في التفسير وفي تبييف ما الكاتب بأف يقوؿ بالكممات كؿ ما يريد تبميغو مف معنى لانيما يم

أضمر مف كلاـ، ومف ثـ فإف المترجـ يختمؼ عف القارئ العادي باستبياف ما أضمر مف أفكار وقراءة ما 
 (.:20081بيف السطور ليتمكف مف تحصيؿ المعنى الكامؿ )د عبد المطيؼ ىسوؼ 

لمدلولات التي تسمح بفيـ معنى ا عفتبدأ عممية الفيـ بفؾ رموز الإشارات وتتواصؿ بالتعرؼ 
النص. وىنا أيضا، حينما  ةديناميكيالمنطوؽ، حينما تتصؿ بالمكملات المعرفية لتنتيي أخيرا بالتقاط 

كريستيف، )لديو. يصادؼ المترجـ صعوبة ما، يجد نفسو في وضعية مميزة حتى يلاحظ النيج المتبع 
 (: 2007117مقنص،  دوريو، ترىدى

 ((Deverbalization مغويمرحمة الانسلاخ ال -2
المغوي بمكانة ميمة داخؿ النظرية التأويمية لمترجمة، إذ يجب تفادي  الانسلاختضطمع عممية 

التداخؿ بيف المغتيف مف خلاؿ التحرر مف البنيات المغوية الأصؿ والبحث عف بنيات لغوية جديدة في 
يتتبع بنيات النص الأصؿ، بؿ بالعكس يجب سيمسكوفيتش فإف المترجـ "لا  المغة اليدؼ. وبالنسبة لدانيكا

اف يبتعد عف ىذه البنيات بواسطة انسلاخ لغوي يمكنو مف تحصيؿ المعنى ويحافظ لو عمى حرية تعبيرية 
 خلاؿ إعادة كتابة النص اليدؼ". 

 ((Expressionمرحمة إعادة التعبير  -3
مف لغة إلى لغة ومف  الترجمة عبارة عف تأليؼ غير مباشر في لغة ثانية أو إعادة لمصياغة

حضارة الى حضارة ومف مجاؿ متخصص إلى المجاؿ ذاتو. ينبغي عمى المترجـ خلاؿ عممية إعادة 
التعبير أف يحافظ عمى مضموف النص الأصؿ كاملا دوف زيادة أو نقصاف ويخضع ترجمتو لقدر كبير 

 . (: 20084مف الدقة والوضوح محترما ضوابط المغة اليدؼ وقواعدىا. )ىسوؼ، 
كانت ىذه ىي مراحؿ الترجمة الثلاثة إذ يجب عمى المترجـ فيـ النص فيما جيدا يمكنو مف قراءة 
واستيعاب محتوى النص بشكؿ مفصؿ ودقيؽ مف حيث البنية والمحتوى، يكمف عمؿ المترجـ بعدىا في 
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الأخير يقوـ استخلاص المعنى ليجرده بعد ذلؾ مف صيغتو المغوية، كذا ليتجنب أي تداخلات لغوية. في 
المترجـ بإعادة صياغة المفاىيـ والمعاني المستخمصة مف المغة المصدر إلى أساليب وقواعد المغة اليدؼ 

 ليجعميا واضحة ومفيومة لدى المتمقي.
أدى التطور التكنولوجي في نيضة سريعة في مختمؼ العموـ وخاصة الطبية منيا، ولقد شيد 

صطمحات ضرورة ممحّة وذلؾ لربط العالـ العربي بيذا التطور لأف الطب تطورا سريعا مما جعؿ ترجمة الم
الطب جزء مف حياتنا يعني المتخصص وغير المتخصص. وقد تطرقنا في ىذا المبحث إلى تقديـ تعاريؼ 
كؿ مف لغة الاختصاص، المغة الطبية لغة اختصاص وتخصص، وكذا مفيوـ المصطمح، أساليب ومبادئ 

التي يمكف أف يواجييا المترجـ في ترجمة المصطمحات الطبية، واختتمنا وضعو، ثـ ذكرنا الصعوبات 
الفصؿ بتقديـ النظريات الترجمية التي سنعتمد عمييا في الفصؿ الثاني، ترجمة مصطمحات طب 

 الشيخوخة.
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ي قد تساعدنا بدورىا في لى تقديـ أكبر قدر ممكف مف المعمومات التإنرمي مف خلاؿ ىذا الفصؿ 
فيـ وفؾ تشفير مصطمحات طب الشيخوخة، لذا سنستسيؿ ىذا الفصؿ بتعريؼ موجز لممدونة ووصفيا 
مف ناحية الشكؿ والمضموف، ثـ نخرج بعدىا إلى تقديـ حوصمة مجدولة عف المصطمحات المدروسة 

ف لغة الأصؿ إلى لغة اليدؼ، والتي يتكوف مف اثنتا عشر مصطمحا قمنا باختيارىـ لمترجمة للانتقاؿ م
حيث سنقؼ عند كؿ مصطمح ونذكر الأساليب المعتمدة في وضع ىذا المصطمح، كما سنحمؿ ونفسر 

 لى العربية.إالمنيجية التي اعتمدنا في ترجمة المصطمحات مف الإنجميزية 

III-1- ف المدونةيتعر : 
 Geriatric Medicine كتابمف  Physiology of Ageingفصؿ عنوانو  في تمثمت مدونتنا

A Problem Based Approch، عد مف طرؼأWilliam Browne and Balakrishnan Kichu 

R. Nair  حيث وجو ىذا الكتاب إلى الميتميف والمتخصصيف في طب ، 2018صدر في سنة
الشيخوخة، إذ يتناوؿ مواضيع مختمفة تخص ىذا الطب، كما يوضح أىـ التغيرات الجسدية المرافقة 

واجينا صعوبات في إيجاد مقابلات لغوية ودلالية في  أنناكما ذكرنا في الجانب النظري  .خوخةلمشي
الترجمة، إلا أننا ورغـ ضيؽ المجاؿ المعرفي ومحدودية طاقتيا، قدمنا عينة مف مصطمحات طب 

نجميزية إلى العربية، استعرضنا جممة مف مصطمحات طب الشيخوخة وفؽ خطوات الشيخوخة مف الإ
 المغة اليدؼ ومف ثـ التعميؽ عمى الترجمة. إلىضي بتعريؼ المصطمح في المغة المصدر وترجمتو تقت

وسيميسكوفيتش والأسموبية المقارنة التي حاولنا  وقد ركزنا في بحثنا عمى نظرية المعنى لمارياف لديرير
ا، اعتمادا عمى تعريفات مف خلاليا القياـ بدراسة تحميمية لبعض مصطمحات طب الشيخوخة الواردة في مدونتن

قواميس ومعاجـ متخصصة لكؿ مف لغة المصدر ولغة اليدؼ آمميف بذلؾ اف نجد المكافئ المناسب مع تحديد 
 الصعوبات التي وجيناىا.

III-2-منهجية التحميل  

بعد اف ترجمنا الفصؿ مف الإنجميزية إلى العربية ثـ استخرجنا المصطمحات التي تدؿ عمى ميداف 
وخة، ننتقؿ فيما بعد إلى تصنيؼ ىذه النماذج وفؽ أساليب فيني وداربنميو ثـ تحميميا، وذلؾ طب الشيخ

بتقديـ تعريؼ ليذه المصطمحات الأجنبية ثـ تحميؿ ترجمة ىذه المصطمحات إلى المغة العربية باعتماد 
عف مكافئات سموبية المقارنة التي ساعدتنا لمبحث نظريات الترجمة المتمثمة في نظرية المعنى والأ

 المصطمحات.
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III-3-وصف المدونة 

III-3-1  من ناحية الشكل 
عدد 

 الصفحات
 الناشر المغة

مكان 
 النشر

 العنوان
تاريخ 
 النشر

 المؤلف

 نجميزيةالإ 10
Balakrishnan 

Kichu. R. 

Nair 

 سترالياأ
فيزيولوجيا 
 الشيخوخة

2018 
William Browne and 

Balakrishnan Kichu. R. 

Nair 
 

III-3-2 :من ناحية المضمون 
يوضح ىذا الفصؿ التغيرات الجسدية المرافقة لمشيخوخة، العظاـ والمفاصؿ، الجمد، الدماغ، 

 الجياز العصبي، القمب والأوعية الدموية...الخ.
إف ىذا الفصؿ موجو لكؿ الباحثيف والميتميف بدراسة مجاؿ طب الشيخوخة عامة والى ممارسيو 

تعاريؼ ومصطمحات وصور توضح التغيرات التي تحدث في جسـ الإنساف  بشكؿ خاص، لما يحممو مف
 عند الشيخوخة.

كما واجيتنا معضلات في إطار المصطمحية وذلؾ حيف ترجمنا بعض المصطمحات الطبية التي لـ 
نكف عمى دراية بماىيتيا أو تعاريفيا، وفي بعض الأحياف لـ تتوفر بعض المقابلات لأف ىذا المجاؿ جديد. 

 ذي ترجمناه بالعامؿ النووي ؾ.ب. لا NF. Kappa. Bسبيؿ المثاؿ  عمى

III-4-  من المدونة "فصل فيزيولوجيا الشيخوخة"ترجمة
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15 

Physiology of ageing 

William Browne and Balakrishnan Kichu. R. Nair 

Key points 

 Physiological ageing is a complex process of progressive reduction in function that 

occurs in all organ systems. This process may be summarized in the expression 

“homeostenosis”. 

 Processes influencing ageing include gene variations and differences in expression and 

environmental factors. The interplay between these elements is not well understood.  

 Pathological processes have a major impact in the rate and character of organ changes 

with age that may not be readily distinguished from “physiological ageing”. 

 Tissues in all organ systems undergo changes with age including alterations in 

connective tissue makeup, cell numbers and  neurohormonal signalling     manifesting 

as reduced function.   

 Understanding the typical physiological changes of ageing improves a clinician’s 

ability to provide care to older patients. 

Case study: 

Jack, a 92-year-old man, presents to his primary care provider following a brief 

hospitalization. Jack is a retired solider and enjoyed an active life until recent years. He lives 

alone in a two storey home, which he previously shared with his late wife. Jack has two adult 

children. His daughter lives locally with her family and his son lives overseas. Today he 

works slowly from the waiting room with the aid of a cane. He reports having had an 

unprovoked fall during the night, following which he presented by ambulance to the local 

emergency department for care. After several hours he was discharged home with advice to 

attend your clinic for follow-up. There is a superficial skin tear on his forearm that has been 

dressed with butterfly closures. 
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 :الشيخوخةا ولوجيزيفي

 .كيشو. ر. ناير وليام براون و بلا كريشنان
 :رئيسية نقاط
 ولوجية عممية معقدة مف التخفيض التدريجي لموظيفة التي تحدث في جميع أنظمة زيالشيخوخة الفي

 ."بابالأعضاء أو يمكف تمخيص ىذه العممية في تعبير "الاستت
  البيئية،العوامؿ و التعبير  والاختلاؼ فيالجينية  الاختلافاتالعمميات التي تؤثر عمى الشيخوخة 

 .ىذه العناصر غير مفيوـ جيدا والتفاعؿ بيف
  لتغيرات مع تقدـ العمر بما في ذلؾ التغيير في خلايا  الأعضاءفي جميع أنظمة  الأنسجةتخضع

 .بيةواليرمونات العصتركيب النسيج الضاـ 
 ة لممرضى إف فيـ التغيرات الفسيولوجية النموذجية لمشيخوخة يحسف قدرة الطبيب عمى تقديـ الرعاي

 الأكبر سنا.                  
 :دراسة الحالة
، جندي متقاعد يعيش بمفرده في منزؿ مف طابقيف، كاف يشاركو ماعا 92رجؿ يبمغ مف العمر  جاؾ،

في الخارج. كاف جاؾ  ويعيش ابنو أسرتياتعيش ابنتو محميا مع  بالغاف،ف سابقا مع زوجتو الراحمة، لديو طفلا
بحيث كاف في المستشفى لفترة وجيزة مقدما الرعاية الأولية الخاص  الأخيرة،يتمتع بحياة نشطة حتى السنوات 

ميؿ تعرض لسقوط غير مبرر أثناء ال وذكر أنومف غرفة الانتظار بمساعدة العصا،  ببطءبو، اليوـ يمشي 
إلى قسـ الطوارئ المحمي لمحصوؿ عمى الرعاية، بعد عدة ساعات نصحوه بالذىاب إلى عيادتو  أسعفوهبحيث 
وكشط  الأيسرمف ورـ دموي عمى وركو  أيضا ويعاني  سطحي عمى ساعده،   جمدي فيناؾ تمزؽ لمعلاج

  .في كاحمو
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He also has a hematoma over his left hip and an abrasion to his ankle. The 

discharge letter written by the emergency physician describes Jack as being 

vague during his presentation. 

Jack’s past health problems include hypertension, type II diabetes mellitus 

which has been managed by diet and constipation. His current medications 

include metformin, perindopril, amlodipine and aspirin. 

On assessment today he is orientated to place and person, but was unsure 

of the date or day of the week. He was unable to recall three items at 5 min. His 

gait is slow but steady and he uses a single pointstick for balance. Jack has 

difficulty getting in and out of your office chair and looks unsteady when 

turning. Jack’s blood sugar was 14 on the clinic glucometer. 

Jack’s primary care provider was concerned about both the risk of further 

falls and by what seemed to be a decline in both mobility and cognition. 

2.1. Ageing as a process 

Age and disease are closely associated phenomena –in many places the 

greater proportion of patients seeking the care of a physician are older people. 

Consequently, in both outpatient and inpatient settings, patients resembling Jack 

are extremely common. Because older people have predictable and progressive 

changes in diverse physiological processes, understanding these changes is 

valuable as a means to improve both patient care and outcomes. Such an 

understanding is invaluable when seeking to ensure safe care. Geriatric medicine 

refers to the medical care of people in whom the parameters of typical organ 

function are likely to be different and the ability to compensate for disturbances 

reduced, when they are compared with those usually seen in the young, such as 

fall reduction, screening, vaccination and prescribing (fig.2.1). 
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 ذي تـداء السكري مف النوع الثاني الو  الدـ تشمؿ المشاكؿ الصحية السابقة لجاؾ ارتفاع ضغط
 تتمثؿ الأدوية التي يأخذىا جاؾ حاليا فيميتفورميف الإمساؾ،التحكـ فيو عف طريؽ النظاـ الغذائي و 

(Metoformin) بيريندوبريؿ (Perindopril) امموديبيف (Amlodipine) والاسبريف (Aspirin) ابناء 
مف تاريخ اليوـ  امتأكدعمى التقييـ الذي أقيـ اليوـ ىو موجو إلى مكاف وشخص لكف جاؾ لـ يكف 

دقائؽ، كانت مشيتو بطيئة ويستعمؿ العصا  5والأسبوع، لـ يكف قادرا عمى تذكر ثلاثة عناصر في 
 14لتحقيؽ التوازف ويواجو صعوبة في الدخوؿ والخروج فيو يبدو غير مستقر. كاف السكر في دـ جاؾ 

 .عمى سمـ غموكومتر العيادة
انخفاض في  وبدا أنوأف خطر حدوث المزيد مف السقوط كاف مقدـ الرعاية الأولية لجاؾ قمقا بش

 .والإدراؾكؿ مف الحركة 

 :كمرحمةالشيخوخة 
 يسعوفالذيف وثيقا في العديد مف الأماكف فالنسبة الكبيرة لممرضى  والمرض ارتباطايرتبط العمر 

 ضى الداخميف،والمر كؿ العيادات الخارجية  وبالتالي فيلمحصوؿ عمى رعاية الطبيب ىـ مف كبار السف، 
عممية  وتدريجية فيلأف كبار السف لدييـ تغيرات متوقعة  لمغاية،فالمرضى الذيف يشبيوف جاؾ شائعوف 

يعد  ومعرفة النتائج،حيث أف فيـ ىذه التغيرات تعد كوسيمة لتحسيف رعاية المرضى  متنوعة،فسيولوجية 
ى الرعاية الطبية للأشخاص الذيف مف الشيخوخة إل طبىذا الفيـ ضروريا لضماف الرعاية الآمنة. يشير 

عند  الاضطرابات، عمى تعويض وتقؿ القدرةالمرجح أف تختمؼ معايير الوظيفة النموذجية للأعضاء 
مثؿ جاؾ  المريض،فالتنبؤ بالتحديات التي تنتظر رعاية  .الشبابمقارنتيا مع تمؾ التي تظير عادة عند 

 .الوصفات الطبيةالتطعيـ و  ،والفحص يمكف أف يواجو التدخلات مثؿ الحد مف السقوط
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2.1.1. Ageing versus disease: 

When discussing the notion of “normal ageing” or “physiological ageing”, one 

generally refers to the process of change that reflects alteration of organ structure and function 

with time alone and in the absence of supervening disease processes. 

This is referred to by some authors as primary ageing. Secondary, ageing then refers to 

those aspects of the aged state that are attributable to disease. Disease-free individuals with 

the purely ageing-related changes suggested by the concept of primary ageing do not, and 

effectively cannot, in practice exist. Further, many changes in organs with ageing are 

arbitrarily defined as a disease when they progress to a point where they are recognizable 

clinically. Distinguishing between the effects of one of these degenerative disease and 

“physiological ageing / primary ageing” becomes one of the preferred definitions in many 

cases. 
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 :المرضالشيخوخة مقابل 
ية" أو الشيخوخة الفسيولوجية بشكؿ عاـ إلى يشير المرء عند مناقشة مفيوـ "الشيخوخة الطبيع

العمميات المرضية  وفي غيابالوقت وحده  ووظيفتو مععممية التغيير التي تعكس تغيير ىيكؿ الجياز 
الشيخوخة  وبالتالي تشيراللاحقة. حيث أف بعض المؤلفيف يشيروف إلى ىذا عمى أنو شيخوخة أولية، 

الذيف لا يعانوف مف المرض مع  فالأفراد. تغذي المرضيخوخة التي الثانوية إلى تمؾ الجوانب مف حالة الش
، موجوديففعميا التغيرات المرتبطة بالشيخوخة التي اقترحيا مفيوـ الشيخوخة الأولية لا يمكف أف يكوف 

مف التغيرات في الأعضاء مع التقدـ في السف بشكؿ تعسفي عمى أنيا  علاوة عمى ذلؾ يتـ تعريؼ العديد
بحيث يصبح التمييز بيف أحد آثار ىذه  سريريا،تتطور إلى مستوى ما يمكف التعرؼ إلييا  مرض عندما

 .الأمراض التنكسية و"الشيخوخة الفسيولوجية/ الأولية" أحد التعريفات المفضمة في كثير مف الحالات
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Skin: 

                                                                                                                Brain: 

thinning of the dermis                                                                                      reduced grey and white 

reduced oil and                                                                                          matter changes in  

sebum production.                                                                                       allocation of neural 

                                                                                                                networks to tasks  

Renal system: 

decline in GFR 

                                                                                                               Heart: 

Genitourinary: 

                                                                                                                reduced mass 

reduced tone in                                                                                          cardiac output. 

sphincters impaired  

regulation changes in                                                                                 Lungs: 

Uro-genital mucosa.                                                                                   alveolar dilation 

                                                                                                               reduced efficiency  

                                                                                                               of gas exchange. 

 

                                                                                                               GI system: 

                                                                                                               reduced gastric and 

                                                                                                               bowel motility 

                                                                                                               reduced hepatic  

                                                                                                              clearance. 

  
 

 

 

Fig. 1.2. Summary of ageing changes in selected systems. 
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 ةلتغيرات الشيخوخة في نظم مختار  ممخص 2-1الشكل 

  :الدماغ

 
تقليل تغيرات المادة الرمادية في تخصيص 

 الشبكات
   العصبية للمهام.

        :                                                                                                                             القلب

 
 انخفاض النتاج
                                           القلبي الشامل

        

 
 : لرئتينا

 أدى التمدد السنخي الى تقميؿ انتشار 
 تبادؿ الغازات

 
 :GIنظام الجهاز الهضمي

 تقميؿ حركة المعدة والأمعاء يقمؿ مف 
 تصفية الكبد.

 
 

 :الجلد

أدى ترقيق الادمة الى انخفاض انتاج 

 الزيت والدهون.

 :النظام الكلوي

 انخفاض في معدل الترشيح الكبيبي

(GFR) 

 :الجهاز البولي التناسلي

انخفاض في العضلة العاصرة يضعف 

التغيرات التنظيمية في الغشاء المخاطي 

 سلية.للأعضاء التنا
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2.1.2. The impact of ageing on medical care. 
Changes in the susceptibility of individuals to disease, as well as 

alterations in the way older people cope with metabolic disturbance, pathology 

and surgical of pharmacologic treatments have led to the discipline of geriatric 

medicine. Changes in physiology with age therefore will be built upon 

throughout the entirety of this text. 

 The distinct physiology of ageing can be summarized in the word 

“homeostenosis”. Coined by Walter cannon, the influential American 

physiologist, this refers to a progressive loss of physiological reserve [1]. 

2.1.3. Why do we age ? 

Ageing represents cumulative changes in multiple organ systems. Rather 

than being a single process, the termis best thought of a reference to the net 

effects of accumulated degeneration in cells and tissues. A search for 

mechanisms that underlie ageing has been a focus of some interest in recent 

decades, and aspects of the biochemical and cellular processes which drive 

ageing have become somewhat better understood. 

While there is no doubt all people, experience ageing there is a marked 

variability in the apparent pace of this process. The variability contributes to the 

wide range of lifespans observed across populations and suggests that at least 

some aspects of the physiological changes of ageing are influenced by an 

individual's environmental exposures and peculiar genetic makeup. 

 

 

 

 

tel:2.1.2
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 :الطبيةتأثير الشيخوخة عمى الرعاية 
في قابمية الأفراد للإصابة بالمرض بما فيو التغيرات في طريقة تعامؿ كبار السف  أدت التغيرات

 سيتـائية إلى طب الشيخوخة. لذلؾ مع الاضطرابات الأيضية وعمـ الأمراض والعلاجات الجراحية أو الدو 
 .الاعتماد عمى التغيرات في عمـ وظائؼ الأعضاء مع تقدـ العمر طوؿ ىذا النص

الأمريكي "والتر  الفسيولوجيوجيا الشيخوخة في كممة "الاستتباب" التي صاغيا يمكف تمخيص فسيول
 .ولوجيزيالفي للاحتياطيإلى فقداف تدريجي  وىذا يشير"  "Walter cannon كانوف

 :السنلماذا نتقدم في 
فمف  واحدة،تمثؿ الشيخوخة تغيرات تراكمية في نظاـ الأعضاء المتعددة بدلا مف أف تكوف عممية 

 .والأنسجةفضؿ التفكير في المصطمح كمرجع لمتأثيرات الصافية لمتنكس المتراكـ في الخلايا الأ
الشيخوخة  وتؤدي إلىالآليات التي تكمف  والخموية والبحث عف أصبحت العمميات البيوكيميائية

مف  . في حيف أنو لا يوجد شؾ في أف يعاني الناسأفضؿ بشكؿومفيومة تماـ في العقود الأخيرة محط اى
الشيخوخة، إلا أف ىناؾ تبايف ممحوظ في وتيرة ىذه العممية. يساىـ ىذا التبايف في مدى واسع مف 

 لمشيخوخة عمى الأقؿ تتأثر الفسيولوجيةبعض التغيرات  وتقترح أفالأعمار التي لوحظت عبر السكاف 
 .الغريب والتركيب الجيني البيئي لمفرد بالتعرض
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2.1.3.1 Caloric Restriction and other interventions known to influence 

Ageing: 

Early, insights into the potential for certain environmental factors to 

influence Ageing derived from the effects of caloric restriction in rodents and 

other species in the laboratory [2]. In such studies, animals fed lower calorie 

diets compared to animals allowed to feed "ad libitum" exhibited longer Total 

lifespans. 

Calorie restriction is certainly associated with physiological adaptions 

including an altered metabolic rate. Sirtuin gene expression is influenced by 

caloric restriction and may in part be responsible for some aspects of altered 

physiological activity identified in calorie-restricted animals. While efforts have 

been made to replicate the effects of caloric restriction observed in the 

laboratory in humans the long lifespan of our species and the difficulty of 

maintaining dietary interventions over long periods remain formidable obstacles 

to such clinical studies. At best surrogate markers of the effects of ageing are 

employed. 

While the benefits and risks of caloric restriction in humans are unknown, 

there is compelling evidence for the adverse effects of malnutrition, which 

remains a major clinical concern worldwide and is prevalent even in developed 

countries among older people. 
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 عمى الشيخوخة المعروفة بتأثيرها والتدخلات الأخرىعرات الحرارية تقييد الس
تأثير عوامؿ بيئية معينة عمى الشيخوخة مف تأثيرات تقييد  إمكانيةرؤى مبكرة حوؿ  مدتاستُ 

في المختبر، حيث أظيرت في مثؿ ىذه الدراسات أف  والأنواع الأخرىالسعرات الحرارية في القوارض 
مقارنة بالحيوانات تعيش مدة أطوؿ الحرارية عمى وجبات منخفضة السعرات الحيوانات التي تتغذى 

 ي عمى سعرات حرارية.و الوجبات التي تحت بإطعامياالمسموح 
  .بما في ذلؾ معدؿ الأيض المتغير ولوجيةزيالفييرتبط تقييد السعرات الحرارية بالتأكيد بالتكيفات 

وقد يكوف جزئيا مسؤولا عف  ،الحراريةبتقييد السعرات  (Sirtuin gene) يتأثر التعبير الجيني لمسرتويف
بينما بذلت  الحرارية.المتغير المحدد في الحيوانات المقيدة بالسعرات  لوجيالفيزيو بعض جوانب النشاط 

ظؿ العمر حيث ي البشر،الحرارية التي لوحظت في المختبر عمى  الجيود لتكرار آثار تقييد السعرات
عمى التدخلات الغذائية عمى مدى فترات طويمة عقبات ىائمة أماـ  الحفاظصعوبة و  الطويؿ لجنسنا البشري

 .ىذه الدراسات السريرية. في حيف يتـ استخداـ علامات بديمة لتأثيرات الشيخوخة
تظؿ فوائد تقييد السعرات الحرارية ومخاطرىا عند البشر غير معروفة، فيناؾ أدلة عمى الآثار 

في  منتشرة حتىىي و لتي تعتبر مصدر قمؽ سريري رئيسي في جميع أنحاء العالـ الضارة لسوء التغذية وا
 .البمداف المتقدمة بيف كبار السف

 



 تطبيقية دراسة                                                                          الثانيالفصل 
 

56 

18 

2.1.4 Cellular processes and ageing 

2.1.4.1 Genetic Elements 

Genes influence both lifespan and ageing. There is intriguing evidence that certain 

genes influence cellular senescence, a component of ageing, in many organisms and 

presumably in humans. 

Rare genetic disorders described in humans suggest a prematurely aged state can be 

caused by mutations of specific genes, a group of disorders referred to as progeroid 

syndromes. Werner's syndrome and Hutchinson-Gilford syndrome represent two examples of 

this unusual group of disorders. While these conditions are intriguing, whether they truly 

represent an acceleration of physiological ageing or merely resemble it remains unclear. 

 A number of mutations are associated with extended lifespans in laboratory models. 

Among the most studied of such genes are the previously mentioned sirtuins [3]. 

Originally identified in brewer's yeast, these genes are now thought relevant to the 

process of ageing in many species. Sirtuins have been linked to ageing-related changes in the 

cardiovascular system [3]. Induction of sirtuin gene expression in response to environmental 

stressors seems to trigger metabolic and cell division changes in cells that are associated with 

longer usual lifespans in some species. 
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 والشيخوخةالعمميات الخموية 
 الجينيةالعناصر 

. بحيث أف ىناؾ أدلة متداخمة عمى أف بعض والشيخوخةتؤثر الجينات عمى كؿ مف العمر 
 .البشر ويفترض فييد مف الكائنات الحية في العد الخموية،الجينات تؤثر عمى الشيخوخة 

البشر أف حالة الشيخوخة المبكرة يمكف أف  ات الوراثية النادرة الموصوفة فيشير الاضطرابت 
وىي مجموعة مف الاضطرابات يشار إلييا باسـ متلازمة  معينة،تكوف ناجمة عف طفرات في جينات 

متلازمة و  (werner’s syndrome)فيرنر  حيث تمثؿ متلازمة، (Progeroid syndromes) بروجيريد
مثاليف عمى ىذه المجموعة غير  (Hutchinson – Guilford syndrome) جيمفورد -ىوتشنسوف 

العادية مف الاضطرابات في حيف أف ىذه الظروؼ متداخمة فلا يزاؿ مف غير الواضح ما إذا كانوا يعيدوف 
 .ونيا فقطيشبي أنيـولوجية أـ يستمثيؿ تسارع الشيخوخة الفي

فمف بيف ىذه الجينات الأكثر  المختبرية.يرتبط عدد مف الطفرات بفترات عمر طويمة في النماذج 
ويعتقد الآف أف  البيرة،تـ تحديدىا في خميرة والتي  سابقا،المذكورة  (Sirtuins) دراسة ىي السرتوينات
مية الشيخوخة في نظاـ القمب والأوعية العديد مف الأنواع والتغيرات المتعمّقة بعمفي ىذه الجينات مرتبطة 

يؤدي إلى البيئية  اتاستجابة لمضغوط (Sertuin) الدموية. يبدو أف تحريض التعبير الجيني لمسرتويف
في  في الخلايا التي ترتبط بمدة حياة معتادة أطوؿ وتقسيـ الخلاياالغذائي  التمثيؿحدوث تغيرات في 

 .بعض الأنواع
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19 
Gene expression ; e.g .                                                                  Telomere loss. 

Sirtuins, NF-kappa-B. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

Oxidative damage                                                                                                             

                                                                                                             Apoptosis in response to  

  

                                                                                               genetic damage. 

 

 

Fig.2.2.cellular processes influencing ageing   
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:فقذان التٍلومٍز.                                                                              مثل التعبٍز الجٍىً  

. العامل الىووي زتوٌهالسٍ                                                                                                   

ك.ب.                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  الضزر التأكسذي.

 موث الخلاٌا المبزمح  

                                           استجابت للضزر الجٍىً.                                    

 

 

 

الخلوية التي تؤثر على الشيخوخة العمليات-2-2الشكل   
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NF-kappa B Influences gene expression both in inflammation and during  

ageing [4]. 

This gene may therefore be included among the "ageing" gene, and its 

expression presumably regulates some aspects of ageing physiology. 

The complex relationship between an individual's genetic code and the 

development of aged characteristics is clearly extremely complicated. To add 

the complexity, it has recently been observed that epigenetic factors that is, 

changes in the way DNA is regulated which are either somatotopically acquired 

or transgenerationally inherited and do not rely on DNA sequence have been 

suggested to influence some aspects of the physiology of ageing[5]. 

2.1.4.2 Telomeres and Senescence 

Cellular Senescence refers to a response by dividing cells to stress 

activation of this state permanently prevents further cellular division and can be 

triggered by several different results in the cell including telomere shortening 

and DNA damage [6]. 

The term telomere refers to sequences of DNA at the ends of 

chromosomes that progressively shorten with somatic cell division. Eventually 

this process prevents further divisions by inducing cellular senescence, creating 

a limit to the number of times somatic cells can divide Hayflick limit. This limit 

is presumed to be a component of ageing, though it is clearly only one factor of 

many [7] (fig2.2). 

2.2. Ageing in individual Systems 

2.2.1 .Cardiovascular System 

Ageing represents the most important risk factor for diseases of the 

cardiovascular system. Changes in the cardiovascular system contribute to 

reductions in exercise tolerance and greater susceptibility to disease.  

 

tel:2.2
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عمى التعبير الجيني في كؿ مف الالتياب وأثناء  NF .Kappa. B)) يؤثر العامؿ النووي ؾ. ب
دراج ىذا الجيف ضمف جينات "الشيخوخة" ويفترض أف تعبيره ينظـ بعض جوانب إالشيخوخة لذلؾ يمكف 

فرد وتطور لم (genetic code) ولوجيا الشيخوخة، ومف الواضح أف العلاقة المعقدة بيف الكود الجينيزيفي
الخصائص القديمة معقد لمغاية فقد لوحظ مؤخرا أف العوامؿ، أي التغيرات في الطريقة التي يتـ بيا تنظيـ 

ولا تعتمد عمى تسمسؿ الحمض النووي ،  الأجياؿما مكتسبة أو موروثة عبر أالحمض النووي والتي تكوف 
 .ولوجيا الشيخوخةزيقد يتـ اقتراحيا لمتأثير عمى بعض جوانب في

 والشيخوخة التيمومترات

تنشيط ىذه الحالة يمنع  .للاجياد تشير الشيخوخة الخموية إلى استجابة عف طريؽ تقسيـ الخلايا
يحدث مف خلاؿ عدة اعتداءات مختمفة عمى الخمية بما  ويمكف أفبشكؿ دائـ المزيد مف الانقساـ الخموي 

التيمومير إلى تسمسلات الحمض النووي  النووي. يشير مصطمح وتمؼ الحمض في ذلؾ تقصير التيمومير
في  الجسدية.ـ الخلايا التي تقصر تدريجيا مع انقسا (chromosomes) سوماتمو في نيايات الكرو 

الشيخوخة الخموية، مما يؤدي إلى  إحداثتمنع ىذه العممية المزيد مف الانقسامات عف طريؽ  النياية،
  (Hyflik limit)تقسيـ حد ىايفميؾ وضع حد لعدد المرات التي يمكف لمخلايا الجسدية

 .نفترض أف ىذا الحد ىو أحد مكونات الشيخوخة، عمى الرغـ أنو واحد فقط مف العوامؿ
 الفرديةالشيخوخة في الأنظمة 

 وعية الدمويةنظام القمب والأ 
حيث تساىـ تغيرات في  والأوعية الدموية،تعتبر الشيخوخة عامؿ خطر للإصابة بأمراض القمب 

  لممرض. وزيادة التعرضظاـ إلى تقميؿ تحمؿ التماريف ىذا الن
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Measurement of "normal function" across the lifespan, as in other aspects 

of ageing physiology is hard to distinguish from the effects of clinical and 

subclinical disease. 

Changes may be grouped in the following general categories: structural 

disease, disorders of function and the presence of disease more prevalent with 

ageing [8]. 

With ageing, there is an increase in the size of cardiac myocytes and due 

to this, an increase in the relative cardiac wall thickness [9]. At the same time, 

the loss of numbers of cardiac myocytes results in reduced Heart mass. Cardiac 

hypertrophy is therefore not an invariable result of physiological ageing [10]. As 

discussed earlier in this chapter, the effects of ageing on the heart and vascular 

system are influenced to some degree by the effect of sirtuin gene expression. 

2.2.2 Respiratory System 

Thoracic structural changes with ageing are associated with reductions in 

lung function. This includes changes in the ribs. Spine and musculature. Wall 

compliance declines progressively in later life. Presumably related to 

calcification of chondral rib insertion and changes in vertebral height. Kyphosis 

with ageing-related osteoporosis can cause reductions in FEV1 and an 

associated increase in AP diameter which effectively weakens the diaphragm. 

Reduced gas exchange and increased stiffness of the lung both impact 

respiratory reserve, which declines progressively as an individual ages. Such 

changes may be readily demonstrated by use of serial spirometry. Changes in 

advanced age in the pulmonary parenchyma include alveolar dilatation which 

reflects changes in connective tissue composition [11]. 
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ولوجيا زيفيعمى مدى العمر كما ىو الحاؿ في الجوانب الأخرى مف  إن قياس "الوظيفة الطبيعية"
يمكف تصنيؼ التغيرات في  .كمنيكيةالإوتحت الشيخوخة التي يصعب تمييزىا مف آثار الأمراض السريرية 

 .ا مع تقدـ العمرالاضطرابات الوظيفية ووجود مرض أكثر انتشار  البنيوي،المرض  :التاليةالفئات العامة 
في  البنيوي.ينتج عف زيادة في حجـ خلايا القمب عند التقدـ في السف إلى زيادة في جدار القمب 

مب ليس نتيجة الوقت نفسو، يؤدي فقداف عدد خلايا القمب إلى انخفاض كتمة القمب. لذلؾ، فإف تضخـ الق
إلى  والأوعية الدمويةالشيخوخة عمى القمب لوجية. فكما نوقش سابقا، فإف تأثيرات يو ز يثابتة لمشيخوخة الف

 .حد ما بتأثير التعبير الجيني لمسرتويف

 التنفسي الجهاز
في تغير  وىذا يشمؿفاض وظائؼ الرئة ترتبط التغيرات الييكمية الصدرية مع التقدـ في السف انخ

حؽ مف حيث يتناقص توافؽ الجدار بشكؿ تدريجي في وقت لا ،العضلاتو العمود الفقري  الأضلاع،
يمكف  الفقري.والتغيرات في ارتفاع العمود  العضمي الغضروؼوالتياب مرتبط بتكمّس  ويفترض أنو العمر،

المرتبطة بالشيخوخة انخفاضات  (osteoporosis) ىشاشة العظاـ مع (Kyphosis)ب احدأف يسبب ال
 في ثانية واحدة وحجـ الزفير القسري FVC (forced vital capacity) في السعة الحيوية القسرية

FEV1 (forced capacity volume in one second) مامي في الزيادة المصاحبة في القطر الأ
 .مما يضعؼ الحجاب الحاجز بشكؿ فعاؿ (Ap diameter) الخمفي

الجياز التنفسي الذي  احتياطيالرئة عمى  وزيادة تصمبيؤثر كؿ مف انخفاض تبادؿ الغازات 
ىذه التغيرات بسيولة باستخداـ قياس التنفس التسمسمي.  ثباتإويمكف لعمر. ينخفض تدريجيا مع تقدـ ا

تشمؿ التغيرات في العمر المتقدـ في الحمة الرئوية التوسيع السنخي الذي يعكس التغيرات في تكويف 
 .النسيج الضاـ
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There is a predictable reduction in lung elasticity with ageing which has 

consequences for lung function. The alteration seems to relate more to cross-

links between collagen and elastin rather than the loss of such tissue from the 

lungs. The change in connective tissue arrangement produces dilation of the 

alveoli and the ducts producing a state that resembles emphysema and Which is 

sometimes referred to by clinicians as "senile emphysema". The production and 

function of surfactant do not seem to alter greatly with age [11]. 

Ageing-related changes in the properties of skeletal muscle cells, altering 

myosin production, patterns of fibre type and myocyte numbers all potentially 

contribute to reduced respiratory function which manifests as reductions in the 

strength of diaphragmatic contractions. 

Disturbance of respiratory function during sleep is a particular problem 

and often is associated with pathological consequences. 

2.2.3 Renal and Urological Systems 

The Urological System undergoes changes in structure and function with ageing 

that are expanded in the incontinence chapter of this text. 

There is a reduction in the size of the kidney and number of glomeruli 

with ageing. As in other organs. The changes of physiological ageing are hard to 

distinguish from those of disease. Hypertension and even elevation of blood 

pressure in the normal range are associated with a greater rate of reduction in 

renal function [12]. Whether a fall in GFR is the normal physiological outcome 

of ageing or not remains a matter of debate. Renal blood flow in response to 

renal vasodilatation is reduced with healthy ageing [13]. Because loss of renal 

function is to some extent predictable by chronological age, this measure is 

usually incorporated into calculations estimating the glomerular filtration rate, 

such as the Cockroft-Gault and MDRD formulae. 
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بانخفاض مرونة الرئة مع التقدـ في العمر مما لو انعكاسات عمى وظائؼ الرئة. يمكف التنبؤ 
بدلا مف  (Ellastine) والايلاستيف (collagène) بالروابط المتقاطعة بيف الكولاجيفويتعمؽ ىذا التغيير 

قنوات اليوائية والينتج عف التغيير في ترتيب النسيج الضاـ تمدد الحويصلات . فقداف نسيج مف الرئتيف
حالة تشبو انتفاخ الرئة التي يشار إلييا مف قبؿ أطباء باسـ " نفاخ شيخوخي" لا يبدو أف  مما يؤدي إلى

 .وظيفة الفاعؿ بالسطح يتغيراف بشكؿ كبير مع التقدـ في العمر إنتاج
 إنتاجوتغيير  والييكؿ العظميترتبط التغيرات بالشيخوخة في خصائص خلايا العضلات 

جميعيا تساىـ في تقميؿ وظائؼ الجياز  العضمية، وأعداد الخلايا ونوع الألياؼ، (mayosin) الميوسيف
 .في قوة تقمصات الحجاب الحاجز كتخفيضاتالتنفسي التي تظير 

 .ترتبط بعواقب مرضية وغالبا ما خاصة، اضطراب وظائؼ الجياز التنفسي أثناء النوـ مشكمة

 والمسالك البوليةأنظمة الكلى 

مع التقدـ في العمر، بحيث يتـ  الوظيفةوعف مسالؾ البولية لتغيرات في الييكؿ يخضع جياز ال
 .توسيعيا في فصؿ سمس البوؿ مف ىذا النص
مع التقدـ في السف كما ىو الحاؿ في الأعضاء  وعدد الكبيباتيكوف ىناؾ انخفاض في حجـ الكمى 

ضغط الدـ  .ويرتبط ارتفاع المرضتغيرات  يصعب التمييز بيف التغيرات في الشيخوخة الفسيولوجية و الأخرى،
 .في الوظيفة الكموية الانخفاضفي المعدؿ الطبيعي بزيادة معدؿ  وحتى ارتفاعو

ىو   (GFR Glomerular filtration rate)يبقى الانخفاض في معدؿ الترشيح الكبيبيبحيث 
فؽ الدـ الكموي استجابة لتوسع لمنقاش فانخفاض تدالفسيولوجية الطبيعية لمشيخوخة يبقى موضوعا  النتيجة

لأف فقداف وظائؼ الكمى يمكف التنبؤ بو إلى حد ما حسب العمر  الأوعية الكموية مع الشيخوخة الصحية.
مثؿ  GFR فعادة ما يتـ دمج ىذا المقياس في الحسابات التي تقدر معدؿ التشريح الحبيبي الزمني،

 MDRD وتعديؿ النظاـ الغذائي في أمراض الكمى (Cockroft Gault) الصيغ كوكروفت قولت

(modification of diet in reval disease) 
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Voiding difficulty is a common concern among older patients. Advancing 

age is associated with diminution of bladder capacity. There is an increase in the 

frequency of detrusor contractions. Despite this the effective expulsion urine 

falls with age so that the post-void residual increases. Urine flow rate decreases 

progressively with ageing. There is a detectable increase in neurotransmitter 

sensitivity in the bladder. Accounting for the relatively high rate of adverse 

effects on bladder function observed with the use of medications acting on 

neurotransmitter pathways such as cholinergic drugs. There is a reduction in 

urethral pressure. Bladder ischemia may be an important factor in detrusor 

function change in some older people. There is fibrosis of the bladder wall 

which may be a consequence of ischemia. The bladder wall becomes thinner and 

the amount of muscle it contains diminishes. 

The internal and external urethral sphincters are important for maintaining 

urinary continence. These structures are innervated by the sympathetic and 

parasympathetic nervous systems in the case of the internal sphincter and 

predominantly by spinal motor neurones in the external sphincter. Damage or 

deterioration of these control mechanisms in an older person is one factor 

resulting in greater risk of incontinence. 

In men change in the size of the prostate with ageing frequently results in 

dysfunction of the lower urinary tract. Most men experience a benign increase in 

the size of the lower prostate with ageing which often results in symptoms of 

urinary retention and incontinence. 

Antidiuretic hormone (ADH) is important in regulating fluid balance and 

its secretion in the supine position changes with ageing in important ways with 

respect to the common problem of orthostatic hypotension. 
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تعد اختلاؿ وظيفة التبوؿ مصدر قمؽ مشترؾ بيف المرضى الأكبر سنا، حيث يرتبط تقدـ السف 
 ؿ الطرد الفعاؿالناقصة. ينخفض بو وتيرة الانقباضات  بتضاؤؿ قدرة المثانة، وبالتالي ىناؾ زيادة في

المعدؿ  تزداد بقايا ما بعد الفراغ، والزيادة في حساسية الناقؿ العصبي في المثانة وىو ما يمثؿ  بحيث
الضارة عمى وظيفة المثانة التي لوحظت مع استخداـ الأدوية التي تعمؿ عمى  المرتفع نسبيا لمتأثيرات

وىناؾ انخفاض في ضغط   (Cholinergic drugs).مسارات الناقلات العصبية مثؿ الأدوية الكولينية
مجرى البوؿ. فقد يكوف نقص تروية المثانة عاملا ميما في تغيير وظيفة الانتقاص لدى بعض كبار 

ية، وبالتالي يصبح جدار الذي قد يكوف نتيجة لنقص الترو السف. بحيث يوجد تمؼ في جدار المثانة و 
 .ياكمية العضلات التي يحتوي تتضاءؿرؽ و  أ المثانة

تعتبر العضمة العاصرة الداخمية والخارجية ميمة لمتحكـ في سمس البوؿ، ويتـ تعصب ىذه 
اليياكؿ مف قبؿ الجياز العصبي الودي واللاودي في حالة العضمة العاصرة الداخمية وفي الغالب بواسطة 

الرقابة ىذه لدى الشوكية في العضمة الخارجية. فيعد التمؼ أو تدىور آليات  الخلايا العصبية الحركية
 .كبار السف أحد العوامؿ التي تؤدي إلى زيادة خطر الإصابة بسمس البوؿ

ند الرجاؿ مع الشيخوخة في كثير مف الأحياف إلى ع (prostate) يؤدي تغيير حجـ البروستاتا
لعمر خمؿ وظيفي لممسالؾ البولية السفمية، ويعاني معظـ الرجاؿ مف الزيادة في حجـ البروستات مع تقدـ ا

 .مما يؤدي غالبا إلى أعراض احتباس البوؿ وسمس البوؿ
ميـ في تنظيـ توازف  (Antidiuretic hormone ADH) يعد اليرموف المضاد لإدرار البوؿ

في وضع الاستمقاء مع التقدـ في العمر بطرؽ ميمة فيما يتعمؽ بالمشكمة الشائعة  إفرازهالسوائؿ، ويتغير 
 .دـ الانتصابيالمتمثمّة في انخفاض ضغط ال
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2.2.4 Nervous system 

No system is of greater importance to the diseases of ageing than the 

nervous system. Alterations in neurological function contribute to almost all the 

major physiologic alterations described in this chapter. Dysfunction of the 

nervous system is a component of all major geriatric syndromes (delirium, 

incontinence, falls, and frailty). The effect of dysfunction of the brain in 

particular is a major reason for loss of independence and has a large and 

increasing effect on society as a whole. 

2.2.4.1 Brain 

Brain weight and the number of my neurons and synapses decline 

progressively with ageing. This is observable as thinning of the cortical grey 

matter. Additionally there are changes in white matter tracts. In physiological 

ageing this loss of neurone density is in some measure compensated for by the 

development of new neuronal connections. The brain and other neurological 

tissues contain stem cells and are able to replace neuronal tissues throughout 

life. The failure of this compensatory mechanism results in the progressive 

changes described. Functional MRI has been able to identify changes in 

recruitment of brain net-works with ageing which are presumed to reflect 

compensatory adaptations to neuronal loss and impaired function [14]. 

Some aspects of cognitive function remain preserved with ageing in the 

absence of disease. Semantic memory "World knowledge" and emotional 

regulatory skills would be among these relatively preserved domains [14].Short-

term recall and the learning of new material are thought to be less reliable than 

in youth.  

Alzheimer's disease and Parkinson's disease are important diseases 

causing degradation of brain function in multiple domains and will be discussed 

elsewhere in this text. 
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 العصبي الجهاز
الشيخوخة بحيث تساىـ التعديلات في الوظيفة  عندر أمراض الجياز العصبي أكثر شيوعا تعتب

فالخمؿ الوظيفي في الجياز  تقريبا،يولوجية الرئيسية الموضحة في ىذا الفصؿ يز العصبية في جميع التغيرات الف
د تأثير الخمؿ ويع والضعؼ،السقوط  سمس، اليذياف،العصبي ىو أحد مكونات جميع متلازمات الشيخوخة، 

 .الوظيفي في الدماغ سبب رئيسي لفقداف الاستقلاؿ و لو تأثير كبير ومتزايد عمى المجتمع ككؿ
  الدماغ

الخلايا العصبية والمشابؾ تدريجيا مع تقدـ العمر ويمكف ملاحظة ذلؾ وعدد يتناقص وزف الدماغ 
البيضاء. يتـ عند الشيخوخة  عمى شكؿ ترقؽ المادة الرمادية القشرية وتغيرات في مسارات المادة

حيث  جديدة،الفسيولوجية تعويض النقص في كثافة الخلايا العصبية عف طريؽ تطوير وصلات عصبية 
الأخرى عمى خلايا جذعية قادرة عمى استبداليا طوؿ الحياة فيؤدي فشؿ  العصبيةالأنسجة و يحتوي المخ 

 .ىذه الآلية التعويضية إلى التغيرات الجذرية الموصوفة
مف  MRI(Magnetic Resonance Imaging) تمكف التصوير بالرنيف المغناطيسي الوظيفي

تحديد التغيرات في توظيؼ شبكات الدماغ الشيخوخة والتي يفترض أنيا تعكس التكيفات التعويضية لفقداف 
 .                       الوظيفة الخلايا العصبية وضعؼ

حفوظة مع الشيخوخة في غياب المرض. ستكوف الذاكرة م الإدراكيةتظؿ بعض جوانب الوظيفة 
يعتقد  نسبيا،العاطفية مف بيف ىذه المجالات المحفوظة  والميارات التنظيميةالدلالية و"المعرفة العالمية" 
 .عمى خلاؼ فترة الشباب موثوقيةالجديدة قد يكوف أقؿ  وتعمـ الموادأف الاستدعاء قصير المدى 

مف الأمراض البارزة التي تسبب تدىور وظائؼ المخ  باركنسوفومرض يعد مرض الزىايمر 
 .في مكاف آخر في ىذا النص وسيتـ مناقشتيا
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2.2.4.2. Spinal cord 

While less is known regarding changes of ageing in the spinal cord, one known issue 

in the reduced capacity for remyelination with ageing which affects the Central and nervous 

system issues [15]. This loss of ability to repair and replace the myelin sheath is of 

significance in diseases of the spinal cord and elsewhere, such as multiple sclerosis. 

Clinically, there are important changes in the function of the autonomic nervous system with 

ageing which may account in part to the tendency of older people to experience serious 

autonomic dysfunction. 

2.2.4.3. Peripheral Nerves 

The reduction in peripheral sensory sensitivity in ageing is widely observed by 

clinicians. Not surprisingly then the ageing peripheral nervous system displays changes at 

multiple levels. These changes were reviewed by wickremaratchi [16]. There is a reduction in 

the number of myelinated nerves in the spinal roots. The density of afferent fibres in the 

fasciculus gracilis is consistent with observed decline in peripheral sensory information 

appreciated by the patient. 

2.2.5. Muscular and skeletal systems 

Muscle weakness is an important limiting factor for quality of life in older people with 

a large number of older people at risk of loss of the ability to complete self-care activities due 

to weakness. 

Ageing is associated with a progressive decline in gait velocity [17]. In large measure 

this reflects degenerative change in the joints (such as arthritis) and muscle weakness (due to 

Sarcopenia and the effects of disuse). Generally, these and other changes, such as the 

development of parkinsonism, that result in reduction in gait speed can be attributed to 

diagnosable diseases of the structures in question.  

 

 

 
 

http://2.2.4.2/
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tel:2.2.5
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 خاع الشوكيالن
تطرأ عمى النخاع الشوكي الكثير مف التغيرات التي يجيميا الكثير، فإحدى المشكلات المعروفة ىي 

مع التقدـ في السف مما يؤثر عمى أنسجة الجياز ( Remyelination) ياليفعادة المإانخفاض القدرة عمى 
يدؿ عمى ( myelinsheath) صلاح غمد المياليفا  فتعد فقداف القدرة عمى استبداؿ و  المركزي،العصبي 

، سريريا ىناؾ تغيرات (multiple sclerosis) أمراض النخاع الشوكي وأماكف أخرى مثؿ التصمب المتعدد
مؿ وظيفي خظيفة الجياز العصبي المستقؿ عند الشيخوخة التي تفسر جزئيا تعرض كبار السف لميمة في و 

 .خطير
 الطرفية الأعصاب

لعصبي الجياز ا وظيور تغيرات فيالشيخوخة  يلاحظ الأطباء انخفاض الحساسية الطرفية في
 رشيويكرما مف طرؼستويات متعددة. تمت مراجعة ىذه التغيرات وتغيرات عمى مالطرفي 

.(Wickremaratchi) 
الألياؼ   عصاب النخاعية في جذور العمود الفقري بحيث تتوافؽ كثافةوىناؾ انخفاض في عدد الأ

 .الواردة في الحزمة الناقمة مع الانخفاض الممحوظ في المعمومات الحسية المحيطية التي يقدرىا المريض
 الجهاز العضمي والهيكل العظمي

عرضة لخطر فقداف  ىـ أكثرو  السف،لنوعية الحياة لدى كبار  يعد ضعؼ العضلات عامؿ ميـ
 .أنشطة الرعاية الذاتية بسبب الضعؼ إكماؿالقدرة عمى 

المفاصؿ مثؿ  ترتبط الشيخوخة بالتراجع التدريجي في سرعة المشي وىذا ما يعكس تغيرا تنكسيا في
ثيرات الناجمة عف الاستعماؿ التأو  ((Sarcopenia التياب المفاصؿ وضعؼ العضلات بسبب ساركوبينيا

ركنسوف الذي ينتج عنو االضئيؿ ليا وبشكؿ عاـ، يمكف أف تغزى ىذه التغيرات وغيرىا مثؿ تطور مرض ب
لى أمراض يمكف تشخيصيا في اليياكؿ المعنية  .انخفاض في سرعة المشي وا 
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Changes in bone density with ageing are associated with increased risk of 

fractures and as such contribute to morbidity and mortality in older people. The 

extent of bone loss varies and is influenced by physiological processes such as 

hormone changes after menopause and the effect of environmental exposures 

and disease. 

The loss of muscle mass occurs progressively with ageing though the rate 

and extent are significantly influenced by exercises habits. Sarcopenia refers to 

the loss of muscle mass that is attributed to the effects of ageing. Likely 

contributing factors include reduction in the ability of damaged muscle fibres to 

be replaced, a process that involves recruitment of support cells to replace 

damaged fibres. 

2.2.6. Endocrine systems 

The hypothalamus may influence the general processes of systemic ageing 

[18], and additionally there are changes in the production of pituitary hormones 

with ageing which are clinically relevant. 

In the later part of the middle age important and predictable changes in the 

production of sex hormone secretion have important effects on many aspects of 

metabolic function. 

Menopause in women represents an important physiological ageing 

process of the endocrine system and has important effects of diverse systems 

including bone density and urogenital function. The transition to menopause is 

marked by reduced circulating levels of Oestradiol and progesterone. 

In men , testosterone levels decline through later life and will occasionally 

cause symptoms such as fatigue, irritability and loss of libido , and this change 

likely also contributes to loss of skeletal muscle. 

 

tel:2.2.6
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 وبالتالي تساىـترتبط التغيرات في كثافة العظاـ مع التقدـ في السف بزيادة خطر الإصابة بالكسور 
الفسيولوجية  ويتأثر بالعممياتيختمؼ مدى فقداف العظاـ . كبار السف والوفيات لدىفي رفع نسبة الأمراض 

 . والمرضالبيئي  وتأثير التعرضنية بعد انقطاع الطمث مثؿ التغيرات اليرمو 
 والمدى يتأثراففيحدث فقداف كتمة العضلات بشكؿ تدريجي مع التقدـ في السف عمى الرغـ أف المعدؿ 

تشير ساركوبينيا إلى فقداف كتمة العضلات التي تغزى إلى آثار  ؿ كبير بالممارسات المتعود عمييابشك
المساىمة المحتممة الحد مف تقميؿ قدرة الألياؼ العضمية عمى استبداليا بعممية  وتشمؿ العوامؿالشيخوخة 

 .تنطوي عمى توظيؼ خلايا داعمة لاستبداؿ الألياؼ التالفة
 الصماءنظام الغدد 

بالإضافة إلى أف ىناؾ تغيرات في  النظامية،عمى العمميات العامة لمشيخوخة  اءقد يؤثر الوط
 .ذات صمة سريرية والتي تكوفامية مع تقدـ العمر إنتاج ىرمونات الغدة النخ

فراز اليرمونات الجنسية عمى العديد مف جوانب التمثيؿ الغذائي. يمثّؿ إتؤثر التغيرات في إنتاج 
انقطاع الطمث عند المرأة عممية شيخوخة فسيولوجية ميمة لجياز الغدد الصماء ولو تأثيرات ميمة 

سف  إلىلعظاـ ووظيفة الجياز البولي التناسمي بحيث أف الانتقاؿ لأنظمة متنوعة بما في ذلؾ كثافة ا
  والبروجستيروف (Oestradiol) الدورة الدموية مف الاستراديوؿ اليأس بانخفاض مستويات

(progesterone) عند الرجاؿ، تنخفض مستويات ىرموف التستوستيروف (testosterone)  مع تقدـ
أيضا أف  ومف المحتمؿ الجنسية، وفقداف الرغبةالتييج  التعب،العمر، وقد يسبب أحيانا أعراض مثؿ 

 .يساىـ ىذا التغير أيضا فقداف العضلات الييكمية
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Changes in glucose tolerance are frequent with ageing and have an 

important impact on the development of disorders of glucose regulation - in 

particular type II diabetes mellitus.ß-cell function declines as ageing occurs and 

contributesto this association [19].  

In people without diabetes insulin release in response to glucose declines 

progressively [19]. 

Thyroid function changes with ageing include an elevation in TSH levels 

which may be due to changes in the set point for T4 production and to changes 

in the sensitivity to TSH [20]. 

2.2.7. The ageing skin 

While the changes observed in the skin with ageing are often overlooked 

by physicians, they are frequently a preoccupation for patients for whom they 

represent an important cosmetic alternation and a visual reminder of the 

progress of the ageing process practical concerns consequent on skin ageing 

include reduced barrier function, the predisposition to malignancies, 

incontinence and greater risks of infection. 

The skin of older people is thinner and drier than in the young. There are 

changes in the thickness of the dermis, and the ratios of connective tissue. In 

particular changes in the extracellular matrix have important implications for 

skin elasticity and barrier function [21]. Reduction in the numbers of sebum-

producing cells may result in dryness. 
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اضطرابات تنظيـ  ميـ عمى تطور وليا تأثيرتتكرر التغيرات في تحمؿ الغموكوز في تقدـ العمر 
السكري مف النوع الثاني. تنخفض وظيفة الخلايا البائية مع حدوث الشيخوخة  ولاسيما داءالغموكوز 
فإفراز الأنسوليف يعد  السكري،ىذا الارتباط لدى الأشخاص الذيف لا يعانوف مف مرض  وتساىـ في

 .الغموكوزاستجابة لانخفاض 
المنبو لمغدة  مع التقدـ في السف ارتفاعا في مستويات اليرموفتشمؿ التغيرات في وظائؼ الغدة الدرقية 

يسبب التغيرات في حساسية والذي قد stimulating hormone Theyroide)   (TSH) (الدرقية
 .الدرقية المنبو لمغدة اليرموف

 الجمد شيخوخة
مصدر قمؽ  يتجاىؿ الأطباء غالبا التغيرات التي تلاحظ عمى الجمد عند الشيخوخة في حيف أنيا

يتقدـ عممية الشيخوخة. تشمؿ  وتذكيرا مرئيالممرضى الذيف تمثؿ بالنسبة إلييـ تغيرا تجميميا ميما 
للإصابة بالأوراـ  للاستعدادالاىتمامات العممية المترتبة عمى شيخوخة الجمد انخفاض الحاجز الواقي 

 .للإصابة بالعدوى ومخاطر أكبر وسمس البوؿالخبيثة 
مف جمد الشباب، حيث أف ىناؾ تغيرات في سماكة الأدمة  وأكثر جفافالسف أرؽ إف جمد كبار ا

ار ميمة عمى الضاـ عمى وجو الخصوص فإف التغيرات في المصفوفة خارج الخمية ليا آث ونسب النسيج
 .المنتجة لمدىوف إلى الجفاؼ انخفاض أعداد الخلايا وقد يؤديالحاجز ووظيفة مرونة الجمد 
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2.2.8. The Gastrointestinal tract 

The function of some aspects of gastrointestinal tract function declines 

with ageing. 

The number of taste buds declines during later life and thought to 

contribute to reduce sense of taste and enjoyment of food in older people [22]. 

These changes include decreases in bowel motility and gastric emptying 

which in frail people greatly increase the difficulty of meeting nutritional 

requirements. 

The liver undergoes morphological changes during ageing - in particular a 

reduction in size that is likely due in part to alterations in its perfusion [23]. The 

cellular characteristics are relatively well preserved during ageing, perhaps 

reflecting the considerable regenerative powers of hepatocytes. 

Changes in hepatic perfusion in endothelial cell function in the extent of 

drug binding to serum proteins and in the induction of liver enzymes can all 

potentially reduce hepatic clearances in older people [24] though the extent of 

reduction in function is quite variable. 

2.3. Frailty 

Frailty may be considered an end result of the physiological changes of 

advanced ageing. In practical terms the development of frailty is often 

influenced by associated pathologies and this interaction is the subject of the 

other chapters of this text. 

In many respects frailty provides a more reliable index of the likely extent 

of homeostenotic reductions in physiological reserve than chronological age. 

The impact of the frail state is of such importance that it will be developed in 

detail in the next chapter of this text. 

tel:2.2.8
tel:2.3
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  الجهاز الهضمي
تتناقص وظيفة بعض جوانب الجياز اليضمي مع تقدـ العمر. بحيث تنخفض عدد براعـ التذوؽ 

تشمؿ ىذه التغيرات انخفاضا  .لدى كبار السف والتمتع بالطعاـيساىـ في تقميؿ الشعور بالذوؽ  ويعتقد أنو
 .مما يزيد بشكؿ كبير مف صعوبة تمبية الاحتياجات الغذائية وتفريغ المعدةعاء في حركة الأم

جزئيا إلى  ويرجع ذلؾمرفولوجية أثناء الشيخوخة لاسيما انخفاض الحجـ  يخضع الكبد لتغيرات
 وربما ىذاعمى الخصائص الخموية بشكؿ جيد نسبيا أثناء الشيخوخة  ويتـ الحفاظ ترويتو،التغيرات في 

 .تجدد لخلايا الكبديعكس ال
 الدواء ببروتينات ارتباطإف التغيرات في التروية الكبدية في وظيفة الخلايا الباطنية في مدى 

الكبد يمكف أف تقمؿ مف التصفية الكبدية لدى كبار السف عمى الرغـ مف أف مدى  وتحفيز إنزيماتالمصؿ 
 .الانخفاض في الوظيفة متغير تماما

 الضعف
العممية  ومف الناحية المتقدمة،نتيجة نيائية لمتغيرات الفسيولوجية لمشيخوخة  يمكف اعتبار الضعؼ

ىو موضوع الفصوؿ الأخرى في ىذا  وىذا التفاعؿغالبا ما يتأثر تطور الضعؼ بالأمراض المرتبطة بو 
 .النص

في كثير مف النواحي مؤشرا أكثر موثوقية لممدى المحتمؿ لمتخفيضات المتجانسة  ويوفر الضعؼ
الضعؼ لو أىمية كبيرة لدرجة أنو سيتـ  تأثير الزمني وبالتاليالفسيولوجي مقارنة بالعمر  الاحتياطي في

  .النصتطويره بالتفصيؿ في الفصؿ التالي مف ىذا 
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2.3.1. What happened to Jack? 

You ask Jack's permission to contact his daughter who was unaware of 

last night's fall. She arranges to stay with Jack in his home for several weeks and 

you recommend dietary supplements reorientation and supervision of mobility. 

Jack's progress was complicated by a fluctuating delirium which seemed to last 

several weeks after his fall.  

His laceration became infected and was treated with a week of oral 

flucloxacilliin with improvement. Jack's blood sugars improved over the week 

and a local physiotherapist is arranged to provide a supervised exercise 

programme. 

After several weeks Jack's gait and cognition seemed to have returned to 

baseline and he has resumed living independently with daily visits by his family. 

He and his family are looking at options, to relocate him to a single storey 

dwelling or to come and live with them. He consumes regular nutritional 

supplements and exercises daily. 
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 مارا حذث لجاك

الغذائية  وتزويده بالمكملاتأوصى الأطباء ابنة جاؾ بالبقاء معو في منزلو لعدة أسابيع، 
عدة أسابيع بعد  استمرب الذي كاف تقدـ جاؾ معقدا بسبب الغثياف المتقم وتوجييو.تنقمو  والإشراؼ عمى

لمدة  (flucloxacilliin) بفموكموكساسيميف الفموي وتمت معالجتوبحيث أصيب تمزقو بالعدوى  سقوطو،
علاج طبيعي لتقديـ برنامج تماريف تحت  وترتيب إخصائيأسبوع مع تحسيف نسبة السكر في الدـ 

 .الإشراؼ
دراكو قدعدة أسابيع بدا أف مشية جاؾ وبعد  دا إلى حالتيما الطبيعية واستأنؼ العيش بشكؿ عا وا 
وكاف  معيا،لوحده أو  إسكانويبحث وعائمتو عف إمكانيات  كافيومية تمقى زيارات عائمية مستقؿ وكاف ي

 .يوميا ويمارس التماريفيستيمؾ مكملات غذائية منتظمة 
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III-5-لى العربيةإزية ينماذج تطبيقية عن ترجمة بعض مصطمحات طب الشيخوخة من الإنجم 

III-5-1- المدروسةحوصمة مجدولة لمصطمحات طب الشيخوخة 
 طريقة الترجمة المصطمح العربي المصطمح

Sarcopenia الاقتراض ساركوبينيا 

Alzheimer الاقتراض الزىايمر 

Prostate الاقتراض البروستاتا 

Geriatric medicine الترجمة الحرفية طب الشيخوخة 

Gastrointestinal tract الترجمة الحرفية ميضالي الجياز 

Physiological of ageing النسخ الشيخوخة الفسيولوجية 

Cardiovascular system النسخ الجياز القمبي الوعائي 

Endocrine  system النسخ الغدد الصماء 

Prematured aged النسخ الشيخوخة المبكرة 

Urinary continence النسخ سمس البوؿ 

Kyphosis التكافؤ الحداب 

 سنقوـ في البداية بتصنيؼ ىذه النماذج وفؽ أساليب فيني وداربنمي.

III-5-2- أسموب الاقتراض عننماذج 
 Sarcopeniaمصطمح  01النموذج رقم 

“Sarcopenia refers to the loss muscle mass that is attributed to the effects of ageing.”(P, 23) 

 فقداف كتمة العضلات الذي يغزى الى آثار الشيخوخة.")ترجمتنا(  إلىنيا يساركوب "تشير

يعرؼ في المغة  Sarcopeniaلكرستيف دوريو نجد مصطمح  التوثيقيوالبحث مرحمة الفيـ  مف خلاؿ
 بالمصدر 
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“Sarcopenia refers to gradual decline in muscle mass and quality noted with advancing 

age .there is growing evidence linking sarcopenia to functional disability, falls decreased bone 

density glucose intolerance, and decreased heat and cold tolerance in older adults. 

   m/m.mih.gov-https://pubmed.mebi)  د 30و 21عمى الساعة  2022ديسمبر 10تاريخ الزيارة.) 

الانخفاض التدريجي في كتمة العضلات وجودتيا مع التقدـ في العمر،  غالبا إلىساركوبينيا  تشير
فية، انخفاض كثافة العظاـ، عدـ تحمؿ الجموكوز وانخفاض درجة الوظي بالإعاقة تربط ساركوبينيا أدلةوىناؾ 

 )ترجمتنا( السف. الحرارة وتحمؿ البرودة لدى كبار

عندما بحثنا في المغة اليدؼ عف المقابؿ العربي ليذا المصطمح بالاعتماد عمى البحث التوثيقي 
 ركوبينيا.غة العربية ىو سامف المصطمح الذي يقابؿ ىذا المصطمح بالألى إتوصمنا 

فقداف لا  العضمي وىوو الضمور أساركوبينيا يدعى أيضا فقداف العضلات المرتبط بالعمر فقداف المحـ 
تنخفض كتمة العضلات  حيث ،العمرارادي لكتمة العضلات والييكؿ العظمي وقوتيا في بداية العقد الرابع مف 

% مف كتمة العضلات في الثمانينات 50ى لإسركوبينيا فقدانا قد يصؿ  خطير وتسببوالييكؿ العظمي بشكؿ 
 (.د33و 21عمى الساعة  2022ديسمبر 13تاريخ الزيارة   popsciarabia.com:// https/) مف العمر

شرعنا بالبحث عف مقابؿ لو بالغة  ةالإنجميزيفي المغة  "”Sarcopeniaبعد مرحمة فيـ المصطمح 
الأكثر تداولا  الأصميةحيث حافظنا عمى تركيبة المصطمح ، ة، ووقع اختيارنا عمى لفظ "ساركوبينيا"العربي

 تكوف الطريقة التي نعتمد عمييا في وضع المصطمح ىي الاقتراض أففي مجاؿ الطب فاقترحنا 
(https:www.almmany.com/in/dict/ar-2020  21عمى الساعة  2022ديسمبر 13تاريخ الزيارة 
 د(35و

 Alzheimer مصطمح 02النموذج رقم 
“Alzheimer’s disease and Parkinson’s disease are important diseases causing degeneration 

of brain.”(p.21) 

. مراض البارزة التي تسبب تدىور وظائؼ المخ"رض الزىايمر ومرض باركنسوف مف الأ"يعد م
 )ترجمتنا(

يعرؼ في المغة  Alzheimerالبحث التوثيقي لكرستيف دوريو نجد مصطمح باعتماد مرحمة الفيـ رفقة 
 ب المصدر

https://pubmed.mebi-m/m.mih.gov
https://popsciarabia.com/
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“Alzheimer is a disorder of the brain resulting in a progressive decline in intellectual and 

physical abilities and eventual dementia  ( .  21على الساعت  2022دٌسمبز  14تارٌخ الزٌارة  

(د36و https://www merriam webster.com( 

لخرؼ "الزىايمر ىو اضطراب في الدماغ يؤدي الى تدىور تدريجي في القدرات الذىنية، الجسدية وا
 )ترجمتنا(. في نياية المطاؼ"

عندما بحثنا في المغة اليدؼ عف المقابؿ العربي ليذا المصطمح بالاعتماد عمى البحث التوثيقي 
 ح الذي يقابؿ ىذا المصطمح بالغة العربية ىو الزىايمر.ف المصطمألى إتوصمنا 

لى إعاقة إ"الزىايمر ىو السبب الأكثر شيوعا لمخرؼ، حيث يؤذي الميارات العقمية والاجتماعية، مما يؤدي 
ية الأداء اليومي في الحياة العادية، فضمور خلايا المخ السميمة يؤدي الى تراجع مستمر في الذاكرة وفي القدرات العقم

 .(د37و 21عمى الساعة  2022د يسمبر 14تاريخ الزيارة  https://www.webteb.com). والذىنية

لى البحث عف مقابمو في المغة إ" في المغة الإنجميزية انتقمنا Alzheimerبعد فيـ معنى مصطمح" 
و مرض أ خرؼ الشيخوخة "reverse contextاليدؼ، وقع اختيارنا عمى مصطمح الزىايمر، وفقا لقاموس"

 "ألوسي الزىايمر"لأنو سمي باسـ الطبيب الألماني  الأصميةحيث حافظنا عمى تركيبة المصطمح  ،الزىايمر
  https://context) تكوف الطريقة التي نعتمد عمييا في وضع المصطمح ىي الاقتراض أففاقترحنا 

reverse.net  د38و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  14 تاريخ الزيارة) 

 Prostateمصطمح  03وذج رقم النم
“In men change in the size of the prostate with ageing frequently results in dysfunction of 

the lower urinary tract.”(p.21) 

"يؤدي تغير حجـ البروستاتا عند الرجاؿ مع الشيخوخة في كثير مف الأحياف الى خمؿ وظيفي في 
 )ترجمتنا( . ية "المسالؾ البولية السفم

يعرؼ في المغة  Prostate البحث التوثيقي لكرستيف دوريو نجد مصطمحو باعتماد مرحمة الفيـ 
 بالمصدر 

“The prostate is located just below the bladder and in front of the rectum it is about the 

size of a walnut and surrounds the urethra (the tube that empties urine from the bladder)it 

produces fluid that makes up a part of semen as a men ages the prostate tends to increase in size .  

د38و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  15 الزيارة تاريخ   (  https://www.cancer.gov) 
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نبوب الذي يفرغ البوؿ مامي مف المستقيـ فيي الأزء الأ"تقع البروستاتا أسفؿ المثانة مباشرة وفي الج
 )ترجمتنا(. مف المثانة بحيث يزداد حجميا مع التقدـ في العمر"

عندما بحثنا في المغة اليدؼ عف المقابؿ العربي ليذا المصطمح بالاعتماد عمى البحث التوثيقي 
 ىو البروستاتا.ف المصطمح الذي يقابؿ ىذا المصطمح بالغة العربية ألى إتوصمنا 

غدة البروستاتا، حالة طبية شائعة مع تقدـ الرجاؿ في  بتضخـيعد تضخـ البروستات والذي يعرؼ أيضا 
لى ظيور أعراض بولية غير مريحة، مثؿ انسداد تدفؽ البوؿ خارج إتضخـ ال ىذايؤدي ف أالعمر، حيث يمكف 

 .ويو الكمأالجياز البولي  ،المثانة، كما يمكف أف يسبب أيضا في حدوث مشكلات بالمثانة
(www.mayoclinic.orghttps://  د 39و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  15تاريخ الزيارة). 

لى البحث عف مقابمو في المغة اليدؼ. وفقا إفي المغة الإنجميزية انتقمنا  prostateبعد فيـ معنى كممة 
ة، فوقع اختيارنا عمى مصطمح البروستاتا فحافظنا عمى ثَ و ي ىي غدة تحيط بأوؿ مجرى البوؿ أو المُ لقاموس المعان

صمية فاقترحنا اف تكوف الطريقة التي نعتمد عمييا في وضع المصطمح ىي تركيبة المصطمح الأ
 ( د 41و 21و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  15يارة تاريخ الز  https://www.almaany.com)الاقتراض.

III-5-3- الترجمة الحرفية  عننماذج 
 Geriatric medicineمصطمح  01المصطمح رقم 

“Geriatric medicine refers to the medical care of people in whom the parameters of typical 

organ function are likely to be different and the ability to compensate for disturbances reduced 

when they are compared with those usually seen in the young.”(p.16) 

ف تختمؼ معايير الوظيفة أ"يشير طب الشيخوخة الى الرعاية الطبية للأشخاص الذيف مف المرجح 
عند مقارنتيا مع تمؾ التي تظير عادة عند النموذجية للأعضاء وتقؿ القدرة عمى تعويض الاضطرابات 

 )ترجمتنا( . الشباب"

 Geriatric medicineباعتماد مرحمة الفيـ رفقة البحث التوثيقي لكرستيف دوريو نجد مصطمح 
 بيعرؼ في المغة المصدر 

“Geriatric medicine is the branch of medicine concerned with the diagnosis, treatment and 

prevention of disease in older people and the problems specific to ageing”  

  )www.medicinent.comتارٌخ الزٌارة 13دٌسمبز2022 على الساعت 21 و40 د(

https://www.mayoclinic.org/
https://www.almaany.com/
http://www.medicinent.com/
http://www.medicinent.com/
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لدى كبار السف مراض "طب الشيخوخة فرع مف فروع الطب ييتـ بالتشخيص والعلاج الوقاية مف الأ
 )ترجمتنا(. والمشاكؿ الخاصة بالشيخوخة "

عندما بحثنا في المغة اليدؼ عف المقابؿ العربي ليذا المصطمح بالاعتماد عمى البحث التوثيقي 
 ف المصطمح الذي يقابؿ ىذا المصطمح بالغة العربية ىو" طب الشيخوخة."ألى إتوصمنا 

واكتشاؼ البحث عف مقابمو  إلىفي المغة الإنجميزية انتقمنا  "”Geriatric medicineبعد فيـ معنى مصطمح 
في المغة اليدؼ، وقع اختيارنا عمى مصطمح طب الشيخوخة وفقا لعدة قواميس المصطمحات المكافئة لو 

فالطريقة المعتمدة في وضع المصطمح ىي الترجمة الحرفية فكممة  "”Reversoكقاموس المعاني 
Geriatric”" و " "تعني شيخوخةMedicine” تعني "طب" فالمصطمح الذي اقترحناه بعد مرحمة الفيـ يناسب "

عمى  2022ديسمبر  13تاريخ الزيارة  https://www.reverso.net) المصطمح في المغة المنقوؿ منيا.
 ( 44و 21الساعة 

 The gastrointestinal tractمصطمح  02النموذج رقم 
“The function of some aspects of gastrointestinal tract function declines with 

ageing.”(p.24) 

 )ترجمتنا( "تنخفض وظيفة بعض جوانب الجياز اليضمي مع الشيخوخة."

 The gastrointestinalباعتماد مرحمة الفيـ رفقة البحث التوثيقي لكرستيف دوريو نجد مصطمح 

tract  بفي المغة المصدر يعرؼ 
“Alterations in the gastrointestinal tract function with ageing have particular implications 

for oesophageal gastric, and colonicmotility, older individuals are particularly susceptible to 

malnutrition, postprandial hypotension, dysphagia, constipation, and faecal incontinence.” 

(ncb.nlm.mih.gov-https://pubmed  .  46و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  14تاريخ الزيارة )د 

، القولوف، ، المعدةيءالمر التغيرات في وظيفة الأمعاء مع التقدـ في السف ليا آثار خاصة عمى حركية 
فلأفراد الأكبر سنا معرضوف بشكؿ خاص لسوء التغذية، انخفاض ضغط الدـ بعد الاكؿ، عسر البمع، 

 )ترجمتنا( . الإمساؾ وسمس البراز

عندما بحثنا في المغة اليدؼ عف المقابؿ العربي ليذا المصطمح بالاعتماد عمى البحث التوثيقي 
 مصطمح بالغة العربية ىو الجياز اليضمي.ف المصطمح الذي يقابؿ ىذا الأ إلىتوصمنا 

https://www.reverso.net/
https://pubmed-ncb.nlm.mih.gov/
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ذ تتباطأ عممية البمع والحركات التي إ"مع التقدـ في السف تطرأ عمى الجياز اليضمي تغيرات عديدة، 
الشعور بألـ وبالنفخة في البطف، كما قد يؤدي فرط النمو  إلىما يؤدي متدفع بالطعاـ الميضوـ عبر الأمعاء 

 عض العناصر الغذائية، وكذا الإمساؾ والجفاؼ."لى تراجع امتصاص بإالبكتيري 
(https://www.tbeeb.net  د 47و  21عمى الساعة  2022ديسمبر  15تاريخ الزيارة) 

البحث عف مقابمو في  إلىانتقمنا  الإنجميزية،المغة  فيThe gastrointestinal tractكممة بعد فيـ معنى 
 "الذي يعني "معدي”gastrointestinalقسميف  إلىة اليدؼ، وفقا لقاموس المعاني فإف المصطمح ينقسـ المغ
" الذي يعني "جياز أو قناة" وبالتالي فالطريقة المعتمدة في وضع المصطمح ىي الترجمة ”tractوىضمي"  أو

 الحرفية.

III-5-4- أسموب النسخ عننماذج 
 Physiological of ageingالمصطمح  01النموذج رقم 

“When discussing the notion of normal ageing or physiological ageing one generally 

refers to the process of change that reflects alteration of organ structure and function with time 

alone and in the absence of supervening disease processes.”(p.16) 

و الشيخوخة الفيزيولوجية يشير المرء عموما الى عممية التغير أبيعية "عند مناقشة فكرة الشيخوخة الط
 )ترجمتنا(. التي تعكس تغير بنية العضو ووظيفتو مع الوقت وحده وفي غياب عممية المرض"

يعرؼ  physiological of ageingباعتماد مرحمة البحث التوثيقي لكرستيف دوريو نجد مصطمح 
 بفي المغة المصدر 

Physiological changes occur with ageing in all organ systems, the cardiac output 

decreases, blood pressure increases and arteriosclerosis develops. The lungs show impaired gas 

exchange, a decrease in vital capacity and slower expiratory flow rates.  

د( 49و 21على الساعت  2022 دٌسمبز 16تارٌخ الزٌارة  https://link.springer.com  (  

"تحدث التغيرات الفيزيولوجية مع تقدـ العمر في جميع أجيزة الأعضاء حيث ينخفض النتاج القمبي 
الشراييف، كما تظير الرئتاف ضعؼ تبادؿ الغازات، وانخفاض في السعة ويزداد ضغط الدـ ويتطور تصمب 

 الحيوية ومعدلات تدفؽ الزفير.")ترجمتنا(

عندما بحثنا في المغة اليدؼ عف المقابؿ العربي ليذا المصطمح بالاعتماد عمى البحث التوثيقي 
 خوخة الفيزيولوجية.غة العربية ىو الشيمف المصطمح الذي يقابؿ ىذا المصطمح بالألى إتوصمنا 

https://www.tbeeb.net/
https://link.springer.com/
https://link.springer.com/
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"تشكؿ الشيخوخة الفيزيولوجية كؿ مف التغيرات الطبيعية المستمرة والتدريجية التي تطرأ عمى الجسد 
. في كؿ مف العظاـ والمفاصؿ، العضلات، الجمد، الدماغ، والجياز القمبي..."الخ

(https://www.msdmanuals.com 51و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  16اريخ الزيارة ت)د 

لى البحث عف إ" في المغة الإنجميزية انتقمنا ”physiological of ageingبعد فيـ معنى مصطمح 
" ”ageingمقابمو في المغة اليدؼ، وقع اختيارنا عمى مصطمح الشيخوخة الفيزيولوجية وفقا لقاموس المعاني كممة 

، تعني كبير،  الإغريقيةالمغة  إلىصميا أ" يعود ”Physiologyفي السف، تشيخ، شيخوخة وكممة.  تقدـ ىرـ
" تعني العمـ، وىو دراسة وظائؼ ”logyو  و الأصؿ،أ" يقصد بو الطبيعة ”physioحيث يتكوف مف قسميف 

ولوجية لأنو الأعضاء والأجيزة الحيوية وبالتالي فالمصطمح الذي اقترحناه بعد مرحمة الفيـ ىو الشيخوخة الفيزي
. د عمييا في وضع المصطمح ىي النسخيناسب المجاؿ الطبي وبالتالي الطريقة التي نعتم

(https://www.almaany.com  52و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  16تاريخ الزيارة )د 

 Cardiovascular systemالمصطمح  02النموذج رقم  
Ageing represents the most important risk factor for diseases of the cardiovascular system 

(p.19) 

 "تعتبر الشيخوخة أىـ عامؿ خطر للإصابة بأمراض القمب والأوعية الدموية.")ترجمتنا(

 cardiovascular systemباعتماد مرحمة الفيـ رفقة البحث التوثيقي لكرستيف دوريو نجد مصطمح 
 ب يعرؼ في المغة المصدر

“Cardiovascular ageing is a process of functional and structural changes in order adults 

which can progress to cardiovascular disease” 

(https://www.cambridge.org53و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  16ارة تاريخ الزي )د 

وعية الدموية ىي عممية تغيرات وظيفية وىيكمية لدى كبار السف والتي يمكف أف شيخوخة القمب والأ
 وعية الدموية. )ترجمتنا(مراض القمب والأألى إتتطور 

لى إعندما بحثنا في المغة اليدؼ عف المقابؿ العربي ليذا المصطمح بالاعتماد البحث التوثيقي توصنا 
 المصطمح الذي يقابؿ ىذا المصطمح بالغة العربية ىو الجياز القمبي الوعائي.أف 

شيخوخة القمب والأوعية الدموية ىي عممية معقدة مف التغيرات الييكمية والوظيفية التكيفية بمرور 
 الوقت.

https://www.msdmanuals.com/
https://www.almaany.com/
https://www.cambridge.org/
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الدـ  لى زيادة موجة النبض، وضغطإالامتثاؿ مما يؤدي  وتقؿ في راييفمع تقدـ العمر تزداد سماكة الش
تتجدد عضمة القمب لمحفاظ عمى  ،الشريانيةيسر استجابة ليذه التغيرات الانقباضي، والحمؿ الاحؽ لمبطيف الأ

ىذه الآليات التكيفية ليست بالضرورة مرضية ولكنيا تزيد مف قابمية  الانبساطي.الوظيفة الانقباضية والحشو 
 راض مصاحبة شائعة مرتبطة بالعمر.في وجود أم وفشؿ القمبالإصابة بنقص تروية عضمة القمب 

(https://accessmedicine.mhmedical.com  54و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  16تاريخ الزيارة)د 

ابمو البحث عف مق إلىفي المغة الإنجميزية انتقمنا  cardiovascular systemبعد فيـ معنى مصطمح 
نجميزي إفي المغة اليدؼ، وقع اختيارنا عمى مصطمح الجياز القمبي الوعائي، وفقا لقاموس المعاني الفوري عربي، 

" تعني" وعائي" متعمؽ ”vascular" الذي يعني "قمبي" متعمؽ بالقمب، Cardioكممتيف"  إلىحيث ينقسـ المصطمح 
 https://www.almaany.com) ضع المصطمح ىي النسخ.بالأوعية الدموية، وبالتالي فالطريقة المعتمدة في و 

 (  د 55و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  16تاريخ الزيارة 

 Endocrine systemمصطمح  03النموذج رقم 

“Endocrine System may influence the hypothalamus the general processes of systemic 

ageing and additionally there are changes in the production of pituitary hormones with ageing 

which are clinically relevant.”(p,23) 

ف ألى إعمى العمميات العامة لمشيخوخة الجيازية بالإضافة  الوطاء في نظاـ الغدد الصماء "قد يؤثر
 لغدة النخامية مع تقدـ العمر والتي تكوف ذات صمة سريريا.")ترجمتنا( نتاج ىرمونات اإىناؾ تغيرات في 

 Endocrine systemsباعتماد مرحمة الفيـ رفقة البحث التوثيقي لكرستيف دوريو نجد مصطمح 
 بيعرؼ في المغة المصدر 

“Like all other body systems the endocrine system under goes age related changes that 

negatively affect its functioning , as a result of these changes , older people are more prone to 

disturbed sleep patterns , have a reduced metabolic rate lose bone , density ,accumulate body fat, 

and show increases in blood glucose .” 

(https ://www.nursingtimes net  د 56و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  17تاريخ الزيارة) 

"تعتبر الغدد الصماء كمثؿ الأجيزة الأخرى يخضع لتغيرات مرتبطة بالعمر تؤثر سمبا عمى أدائو، 
نتيجة ليذه التغيرات يكوف كبار السف أكثر عرضة لأنماط النوـ المضطربة ويكوف لدييـ معدؿ استقلاب 

 كثافة العظاـ كذلؾ تراكـ الدىوف في الجسـ، ويظيروف زيادة في نسبة الجموكوز في الدـ."منخفض ويفقدوف 
 تنا( م)ترج

https://accessmedicine.mhmedical.com/
https://www.almaany.com/
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عندما بحثنا في المغة اليدؼ عف المقابؿ العربي ليذا المصطمح بالاعتماد عمى البحث التوثيقي 
 ماء.ف المصطمح الذي يقابؿ ىذا المصطمح بالغة العربية ىو جياز الغدد الصألى إتوصمنا 

نسجة تنتج ىرمونات، وىذه اليرمونات ىي مواد كيميائية يتـ أ"يتكوف نظاـ الغدد الصماء مف أعضاء و 
تصبح ىذه الأنظمة أقؿ كفاء، مما يؤدي إلى تغيرات في الجسـ، طلاقيا في مجرى الدـ، ومع تقدمنا في العمر، إ

 ( د 57و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  17تاريخ الزيارة m.youm7.comhttps//:) ."مثؿ انقطاع الطمث

لى البحث عف مقابمو إ" في المغة الإنجميزية، انتقمنا ”Endocrine systemبعد فيـ معنى مصطمح 
لى غدة التي تعني التشريح وصماء إ" تنقسـ ”Endocrineفي المغة اليدؼ، فحسب قاموس المعاني كممة 

نو الأكثر تداولا في مجاؿ الطب، وعميو ماف فوقع اختيارنا عمى مصطمح الغدد الصماء لأمشتؽ مف صـ وص
 17تاريخ الزيارة  https://www.almaany.com) الأسموب المعتمد في وضع المصطمح ىو النسخ.

 (د59و 21عمى الساعة  2022ديسمبر 

    Prematured aged مصطمح 04النموذج رقم 
“Rare genetic disorders described in humans suggest a prematured aged state can be 

caused by mutations of specific genes, a group of disorders referred to as progeroid 

syndromes.”(P, 18) 

ف تكوف أر اف حالة الشيخوخة المبكرة يمكف "تشير الاضطرابات الوراثية النادرة المرصوفة في البش
ناجمة عف طفرات في جينات معينة، وىي مجموعة مف الاضطرابات التي يشار إلييا باسـ متلازمة بروجيريود 

 .")ترجمتنا( 

يعرؼ  Prematured agedباعتماد مرحمة الفيـ رفقة البحث التوثيقي لكرستيف دوريو نجد مصطمح 
 بفي المغة المصدر 

“Prematured aged it is when your body looks older than your actual age .The most common 

signs of premature ageing include skin changes like wrinkles, agespots.” 

https://www.medicalhomeportal.org  2022ديسمبر  17تاريخ الزيارة ) 

"تظير الشيخوخة المبكرة عندما يبدو جسمؾ أكبر مف عمرؾ الحقيقي، حيث تشمؿ العلامات الأكثر 
 .شيوعا لمشيخوخة المبكرة ما يمي تغيرات الجمد، مثؿ التجاعيد والبقع العمرية. )ترجمتنا(

البحث التوثيقي  عندما بحثنا في المغة اليدؼ عف المقابؿ العربي ليذا المصطمح بالاعتماد عمى
 لى أف المصطمح الذي يقابؿ ىذا المصطمح بالغة العربية ىو الشيخوخة المبكرة.إتوصمنا 

https://m.youm7.com/
https://www.almaany.com/
https://www.medicalhomeportal.org/
https://www.medicalhomeportal.org/
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"الشيخوخة المبكرة ىي اضطراب جيني يتسبب في كبر سف الأطفاؿ بسرعة كبيرة بدءا مف أوؿ سنتيف 
 وفقدانو مرونتو." لى ظيور تجاعيد مبكرة و بقع عمرية و كذا تغير مظير الجمدإفي عمرىـ مما يؤدي 

(https://www.mayoclinic.org  د 02و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  17تاريخ الزيارة ) 

لى البحث عف مقابمو في إ الإنجميزية انتقمنافي المغة  premature agedبعد فيـ معنى مصطمح 
بكر  شيخوخة كذلؾمصدر شاخ، يشيخ،  الجامع حيث عرفو كما يمي: وفقا لمعجـ المعاني المغة اليدؼ،

وفي  بكورا، مبكرة، بكرة فوقع اختيارنا عمى مصطمح الشيخوخة المبكرة لأنو الأكثر تداولا في مجاؿ الطب
 وعميو الأسموب المعتمد في وضع المصطمح ىو النسخ. ميداف عمـ الشيخوخة خاصة 

(https://www.maajim.com  05و 21عمى الساعة 2022ديسمبر  17تاريخ الزيارة)د 

 Urinary continenceمصطمح  05النموذج رقم 
“The internal and external urethral sphincters are important for maintaining urinary 

continence .p 21 

 خارجية ميمة لمتحكـ عمى سمس البوؿ. )ترجمتنا(تعتبر العضمة العاصرة الداخمية وال

 urinary continenceباعتماد مرحمة الفيـ رفقة البحث التوثيقي لكرستيف دوريو نجد مصطمح 
 بيعرؼ في المغة المصدر 

“Urinary continence means a person leaks urine by accident .while it can happen to 

anyone, urinary continence, also known as over active bladder control issues can be embarrassing 

and cause people to avoid their normal activities .but continence can often be stopped or 

controlled.” 

انة، رادي لمبوؿ، يعرؼ أيضا باسـ فرط نشاط المثإأف الشخص لديو تسرب لا يعني "سمس البوؿ 
فسمس البوؿ أكثر شيوعا عند كبار السف وخاصة النساء، حيث يمكف أف تكوف مشكلات التحكـ في المثانة 
محرجة وتجعؿ الناس يتجنبوف أنشطتيـ العادية، ولكف يمكف في أغمب الأحياف إيقاؼ سمس البوؿ والسيطرة 

 .عميو. )ترجمتنا(

ا المصطمح بالاعتماد عمى البحث التوثيقي عندما بحثنا في المغة اليدؼ عف المقابؿ العربي ليذ
 ف المصطمح الذي يقابؿ ىذا المصطمح بالغة العربية ىو سمس البوؿ.ألى إتوصمنا 

https://www.mayoclinic.org/
https://www.maajim.com/
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"سمس البوؿ ىو أحد الاضطرابات التي تصيب الجياز البولي وتحديدا المثانة البولية وينتج عنو 
 تحكـ بخروج البوؿ."حيث يفقد المصاب القدرة عمى ال ،التبوؿ السريع أو اللاإرادي

(https://www.altibbi.com  د 06و 21عمى الساعة  2022ديسمبر 18تاريخ الزيارة) 

خطرة البحث عف مقابمو  إلى" في المغة الإنجميزية انتقمنا “ Urinary continenceبعد فيـ مصطمح 
" وفقا لمبحث التوثيقي وقع اختيارنا عمى “ urinary continenceيقابؿ مصطمح  إذفي المغة اليدؼ 

 مصطمح سمس البوؿ وعميو الطريقة المعتمدة في وضع المصطمح ىي النسخ.

III-6-  أسموب التكافؤ عننماذج 
 Kyphosis   مصطمح 01النموذج رقم 

Kyphosis with ageing related osteoporosis can cause reduction in FVC and 

FEVI and an associated increase in AP diameter, which effectively weakens the 

diaphragm (p.20) 

المرتبطة بالشيخوخة انخفاضات في السعة  Osteoporosisمع ىشاشة العظاـ  Kyphosis"يسبب الحداب 
 FEV1(Forcedة في ثانية واحد يالزفير القسر ( وحجـ FVC)Forced vital capacityالقسرية الحيوية 

expiratory volume in one secondمامي الخمفي( والزيادة المصاحبة في القطر الأ (AP diameter) 

 )ترجمتنا( . مما يضعؼ الحجاب الحاجز بشكؿ فعاؿ"

يعرؼ في المغة  Kyphosisباعتماد مرحمة الفيـ رفقة البحث التوثيقي لكرستيف دوريو نجد مصطمح 
 بالمصدر 

“Kyphosis is a curving of the spine that causes a bowing ir rounding of the back .this lead 

the a hunchback or slouching posture.in older people kyphosis is often due to weakness in the 

spinal bones that causes then to compress or crach.” 

 (https://www.penmedicine.org   د07و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  17تاريخ الزيارة) 

لى إو تقوسو مما يؤدي أ تقوس في العمود الفقري الذي يسبب في انحناء في الظير بيعتبر الحدا"
ظاـ العمود الفقري مما السف غالبا ما يكوف الحداب ناتجا عف ضعؼ في ع كبار والترىؿ. عندوضعية الحدب 

 )ترجمتنا( .انضغاطيا وتشققيا" إلىيؤدي 
عندما بحثنا في المغة اليدؼ عف المقابؿ العربي ليذا المصطمح بالاعتماد عمى البحث التوثيقي 

 الحداب.ف المصطمح الذي يقابؿ ىذا المصطمح بالغة العربية ىو ألى إتوصمنا 

https://www.altibbi.com/
https://www.penmedicine.org/
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لدى  نحو زائد ينتج مرض تحدب الظير عمى ـلظير للأمااانحناء الجزء العموي مف  والظير ى"تحدب 
وقد تظير أنواع أخرى مف  كسرىا.كبار السف عادة بسبب ضعؼ عظاـ العمود الفقري الذي يسبب انضغاطيا أو 

 "الوقت.تشوىات في العمود الفقري مع  و المراىقيف بسببأتحدب الظير في الرضع 
(https://www.mayoclinic.org  د 08و 21عمى الساعة  2022ديسمبر  17تاريخ الزيارة) 

وبحثنا في المغة اليدؼ عف  Kyphosisبعد القراءة الأولى وفيـ السياؽ الذي ورد فيو مصطمح 
ىذا المصطمح الذي يقابؿ  أف إلىالمقابؿ العربي ليذا المصطمح بالاعتماد عمى البحث التوثيقي توصمنا 

 Kyphosis موقع اختيارنا عمى لفظة الحداب كمقابؿ أو تقوس الظير المصطمح بالغة العربية ىو الحداب 
الخمؼ  إلىبعد فيـ معناىا الأصمي وفقا لتعريفيا في قاموس المعاني حدب الشخص أي تقوس عموده الفقري 

وىو مصطمح شائع في المجاؿ الطبي  https://www.almaany.com) "ظيره.حدب  حدبة أيذو  فصار
 والطريقة التي اعتمدنا عمييا في وضع المصطمح ىي التكافؤ.

وقمنا " انتقينا بعض المصطمحات فيزيولوجيا الشيخوخة "ا التي تمثمت في فصؿ نتنبعد ترجمة مدو 
صطمح مف خلاؿ تقديـ تعريؼ لو في المغة قمنا بمحاولة فيـ الم المتبعة، حيثوفقا لممنيجية  بترجمتيا

 ذلؾإيجاد مكافئ ثـ تطرقنا بعد  اليدؼ، لمحاولةخر لنفس المصطمح في المغة آالمصدر بعدىا قدمنا تعريفا 
 المصطمح.لى نقد وذكر الطريقة التي اعتمدنا عمييا في تقديـ إ
 

https://www.mayoclinic.org/
https://www.almaany.com/
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لجعؿ المغة العربية لغة  صطمحات ضرورة ممحة،شيد الطب تطورا سريعا مما جعؿ ترجمة الم
ىذا  ليعتبرحية تتماشى مع متطمبات العصر والاختراعات وكذا الاكتشافات التي ىي في تزايد مستمر. 

يعد بذاتو غنيا  الشيخوخة، والذيومجاؿ آخر ألا وىو مجاؿ طب  المبحث الترجمي بوابة لعمـ
ت مبيمة لمقارئ العادي، لحداثة ىذا التخصص مقارنة بالمصطمحات الشائعة، كما يحتوي عمى مصطمحا

بالطب بشكؿ عاـ، إلا أف المترجـ يواجو صعوبات عديدة أثناء ترجمة مصطمحاتو خاصة مف المغة 
 الإنجميزية إلى العربية.

وبعد التدقيؽ وتحميؿ المدونة التي اخترناىا كنموذج لبحثنا المتمثؿ في الفصؿ المعنوف فيزيولوجيا 
توصمنا إلى أنو يصعب عمى غير حيث ة والذي يحمؿ بيف سطوره مصطمحات ومفاىيـ دقيقة الشيخوخ

 دارسي طب الشيخوخة والميتميف بو فيميا واستنباط المعاني المراد توضيحيا.
العربي، المصطمحات في القاموس  أماـ غياب بعضلقد واجينا صعوبات وعقبات اصطلاحية، 

 ا تجاوز العقبات استنادا عمى نظرية المعنى والأسموبية المقارنة.المصطمحي، رغـ ذلؾ حاولن والتعدد
حيث ما كاف مبيما أو مجرد فرضيات اقترحت في المقدمة استنتجنا  تحميؿ المدونة وبعد عممية

زمة والتي لاوؿ التوصمنا إلى تأكيدىا والإجابة عمى جؿ التساؤلات، ولقد كاف نتاج البحث الإتياف بالحم
 :ينمخصيا فيما يم

بإمكاف المترجـ تجاوز الصعوبات التي تواجيو عند ترجمة مصطمحات طب الشيخوخة مف  
خلاؿ الفيـ الجيد لممصطمح وأصولو والبحث عف مكافئات في المغة المنقوؿ إلييا، استنادا عمى النظريات 

 والتقنيات الترجمية الأنسب.
مية بما فييا مصطمحات طب لترجمة النصوص العم مف الطرؽ المناسبةنظرية المعنى  عتبرت -

 فالشيخوخة لما تحممو مف مراحؿ دقيقة تساعد عمى فيـ المصطمح وتحميمو والتمكف م
تساىـ بشكؿ كبير في  وداربمنيو التيتقده، كما ىو الحاؿ فيما يخص الأساليب الترجمية لفيني  -

 نقؿ المصطمحات مف الإنجميزية إلى العربية.
 مة شرط أف يكوف ىذا البحث معمقا.يمكف لمبحث أف يذلؿ عممية الترج -

لقد بذلنا قصارى جيدنا لنضفر بترجمة لائقة تميزىا الدقة والصواب ليذا أخذنا بشتى الطرؽ 
بنتيجة  نحضاالشوائب والتعقيدات آمميف أف  لنصؿ عمى عمؿ شبو خاؿ مف بتطبيقيا،والنظريات وقمنا 

لأخطاء سواء الأسموبية منيا، المسانية أو الترجمية ا ةتميؽ بالجيد المبذوؿ، محاوليف قدر المستطاع مراعا
 متوخيف الحذر مف حصوؿ أو تناقضات خلاؿ الترجمة مف المغة المصدر إلى المغة اليدؼ.
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عند ترجمة مواضيع طبية نجد أنفسنا أماـ جممة  عمى الترجمة لأنوأسموب الترجمة الحرفية  يطغى
 العربية لتجنب الإخلاؿ بمضموف النص. مف المصطمحات التي تـ نقميا حرفيا إلى المغة

يف فيما يخص البحوث المتعمقة بطب الشيخوخة، لذلؾ ندعو الطلاب والباحث اكبير  القد وجدنا نقص
 جدير بالدراسة.  موضوعالبحث في ىذا المجاؿ لأنو إلى  والمجاؿ الطبيفي مجاؿ الترجمة 

تر البحث عف مواضيع مشابية والتعمؽ ليذا نقترح عمى الطمبة المقبميف عمى إعداد مذكرة الماس
دراسة وترجمة لى إذلؾ مثلا بالتطرؽ  المواضيعفي ىذا التخصص ليكشفوا الستار عف مثؿ ىذه 

عمـ الشيخوخة الطبي الحيوي )السعي إلى  ،لدى كبار السفمشكمة اليذياف المصطمحات التي تتعمؽ ب
 .إبطاء الشيخوخة ومنعيا(
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 English Arabic Glossary نجميزي /عربيإمسرد 

A 

 Ageing شيخوخة

 Ageing skin شيخوخة الجمد

 Apoptosis موت الخلايا المبرمج

 Alzheimer الزىايمر

B 

 ADH [ Antidiuretic hormone] اليرموف المضاد للإدرار البوؿ

 Blood pressure ضغط الدـ

 Brain الدماغ

C 

 Cardiac output النتاج القمبي

 Cellular senescence الشيخوخة الخموية 

 Cardiovascular system وعية الدموية نظاـ القمب والأ

D 

 Delirium ىذياف 

 Dermis دمة أ

E 

 Emphysema نفاح رئوي 

 Endocrine system نظاـ الغدد الصماء

F 

 FVC [ Forced vital capacity] السعة الحيوية القسرية 

 Frailty الضعؼ 

G 

 Geriatric medicine طب الشيخوخة

 GFR [Glomerular filtration rate] معدؿ التشريح الكبيبي
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H 

 Hypertension ارتفاع ضغط الدـ 

 Hypothalamus وطاء

K 

 Kyphosis حذاب

L 

 Lung elacticity مزووت الزئت

M 

 Menopause سه الٍأس

 Malnutrition سوء التغذٌت 

 MRI [ Magnetic resonance imaging] التصوٌز بالزوٍه المغىاطٍسً 

 Myelin sheath غمذ المٍالٍه

N 

 Natural aging شيخوخة طبيعية 

O 

 Oxidative damage ضرر تأكسدي

 Older people كبار السف 

 Osteoporosis اـ ىشاشة العظ

 Orthostatic hypotension ضغط الدـ الانتصابي

 Oestradiol استراديوؿ

P 

 Primary aging شيخوخة أولية 

 Progeroid syndrome متلازمات بروجيريد

 Prostate بروستاتا

 Parkinson باركنسوف

 Prematurely aged مبكرةشيخوخة 

R 

 Respiratory system جياز تنفسي 

S 

 Secondary aging شيخوخة ثانوية
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 Skin الجمد

 Sirtuin سرتويف

 Spinal cord نخاع شوكي 

T 

 Taste buds بزاعم التذوق

 T4 [ Thyroxin] ثٍزوكسٍه

 TSH [ Thyroid stimulation hormone] منبو لمغدة الدرقية ىرموف 

 Telomere تيمومير

U 

 Urological system بولي ؾممس

 Urinary continence س البوؿسم

W 

 Werner’s syndrome متلازمة فيرنر

 Arabic – English Glossary نجميزيإمسرد عربي / 

 أ
 Gastrointestinal tract جياز ىضمي 

 Malignant neoplasms أوراـ خبيثة 

 Cell خمية 

 Drought جفاؼ

 ب

 Progesterone بروجستروف

 ت

 Ageing تقدـ العمر

 Stomach emptying تفريغ المعدة

 Degenerative change تغيير تنكسي

 Hormonal changes تغيرات ىرمونية

 Fluid balance توازف السوائؿ
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 ج

 Spinal roots جذور العمود الفقري 

 Bladder wall جدار المثانة 

 Nervous system جياز عصبي

 Glucose جموكوز

 ح

 Size of the prostate حجـ البروستاتا

 Forced expiratory volume حجـ الزفير القسري

 Total volume حجـ الكمى 

 Stomach movement حركة المعدة 

 خ

  Dysfunction خمؿ وظيفي 

 Stem cells خلايا جذعية 

 Muscle cells خلايا العضلات 

 Connective tissue fitting cells خلايا تركيب النسيج الضاـ

 د

 Diabetes داء السكري 

  Clinical studies دراسات سريرية 

 ر

 Patient care رعاية المرضى 

 ز

 Increased lung stiffness زيادة تصمب الرئة 

 س
  Gait speed سرعة المشي 

 Sarcopenia ساركوبينيا

  Caloric restriction سعرات حرارية 

 ش
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 Brain networks شبكات الدماغ 

 Cellular senescence شيخوخة خموية 

 ض

 Muscle weakness ضعؼ العضلات 

 Urethra pressure ضغط مجرى البوؿ

 غ
 Gas غازات

 ف

  Physiology of ageing الشيخوخة  افيزيولوجي

 Telmone loss فقداف التيمومير

 ق

 Serial spirometry قياس التنفس التسمسمي

 Local emergency department يقسـ الطوارئ المحم

 ك

 Bone density كثافة العظاـ 

  Muscle mass كتمة العضلات 

 Neuron density كثافة الخلايا العصبية 

 Collagen كولاجيف 

 م

 Skin elasticity مرونة الجمد 

 Synapses مشابؾ 

 Bladder مثانة 

 Urinary tract  مسمؾ بولي

 ن

 Glucose نسبة السكر

 Connective tissue نسيج ضاـ 

 Neurotransmitter ناقؿ عصبي 
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 Cardiovascular system نظاـ القمب

 GI system نظاـ الجياز اليضمي 

 ه

 Pituitary hormones ىرمونات الغدة النخامية 

 Sexual hormones ىرمونات جنسية 

 Delirium ىذياف 

 Osteoporosis ىشاشة العظاـ

 Neuron hormones نات عصبيةىرمو 

 و

 Hematoma ورـ دموي

 Brain weight وزف الدماغ

 Derogation function وظيفة الانتقاص

 Synapses وصلات عصبية 

 Respiratory function وظائؼ الجياز التنفسي 
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Abstract: 

Our study of translating chapter entitled ”physiology of Ageing” from the book 

“Geriatric Medicine problem based approach”, from English into Arabic language .The 

present work aims to clarify the concepts and terminology of Geriatric Medicine and showing 

the importance of selecting the necessary techniques that helps the translator to produce 

efficient translation . 

Therefore, our translation of the chapter «Physiology of Ageing” includes the ability 

of the Arabic language to express terms and concepts related to medicine in general and 

Geriatric Medicine in particular. In this regard, our study is built on the analytical and critical 

method, by critiquing a number of terms within our corpus based on the theory of sense by 

Seleskovitch & Lederer, Stylistic Comparision by Vinay & Darbelnet and the Documentary 

Research of Christine Durieux. 

Keywords: 

Geriatric Medicine Terminology, Theory of Sense, Stylistic Comparison, Documentary 

Research. 

:الملخص  

العربية  إلىترجمة مصطمحات طب الشيخوخة مف الإنجميزية  "إشكاليةالموسومة تمثمت دراستنا 
 "Geriatric Medicinebased approachمف كتاب  Physiology of Ageingفصؿ عنوانو 

ترجمات  إنتاجعمى العمؿ الانتقائي للأليات التي تساعد المترجـ  ىذا العمؿ أىمية يبيفنموذجا. أ
قدرة المغة العربية عمى التعبير عف حاجات العصر وتطوير ميادينيا  توضح. ترجمتنا لمفصؿ صحيحة

 ب الشيخوخة عمى وجو الخصوص.المختمفة مثلا في ميداف الطب عامة وط
استنادا عمى  مف المدونةجممة مف المصطمحات  باعتماد بحثنا عمى المنيج التحميمي النقدييقوـ 

سموبية المقارنة لفيني وداربمنيو والبحث التوثيقي لكريستيف الأكذا و  نظرية المعنى لسميسكوفيش وليديرير،
 دوريو.

 الكممات المفتاحية:
 خوخة، الترجمة الطبية، نظرية المعنى، الأسموبية المقارنة، البحث التوثيقي.المصطمح، طبّ الشي


