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  تُعد الصــــــــــــحة العامة من أهم 

مقومات اســـــــــــــتقرار المجتمعات 

وتقدمها، فهي حجر الأســـــاس في 

تحقيق التنمية المســـــــــــــتدامة 

وضـــــــمان حياة كريمة للفرد. في 

العراق، تقف منظومة الصــــــــحة 

أمام تحديات كبيـــــرة، تــــــراكمت 

بفعل الحـــــــــــــــــــــروب، والأزمات 

الاقتصـــادية، وضعف الســـياسات 

الصـــــــحية لعقود، مما أفرز واقعًا 

صـحيًا يحتاج إلى مراجعة شــاملة 

وإصلاح جذري.

وفقًا للتقرير الإحصــائي الســنوي 

الصادر عن وزارة الصـحة العراقية 

لعام ٢٠٢٣، بلغ عدد المستشـفيات 

في البلاد ٢٨٦ مســتشـــفى، و١,٢٥٦ 

مركزًا صــــحياً، مع تفاوت كبير في 

توزيع الخدمات بــين المحافظات، 

ونقص واضـح في الطواقم الطبية 

المتخصـــــــــصـــــــــة، وخاصة في 

الأقضـــــية والنواحي البعيدة عن 

مراكز المدن.

وتُظهر الإحصـــــــــائيات أن العراق 

مازال يعانـــــــي من معدلات عالية 

لوفيات الأطفال دون ســـــــــــــــــــن 

الخامسة، ووفيات الأمهات.

ورغم انخفاض هــــذه المعـــــدلات 

مقارنة بالعقود الماضــية، إلا أنها 

ما زالت مرتفعة وتؤشـر إلى حاجة 

ملحة لتحســـــــــين برامج الأمومة 

والطفــولة، ورفـــع كفاءة الخدمات 

المقدمة فـــي مـــراكــــز الــــرعاية 

الأولية.

ومن أبرز التحديات المتـزايدة فـي 

العراق هو الارتفاع في نســـــــــــــب 

الإصـــــــــــابة بالأمراض المزمنة، 

وعلى رأسها الســـــــــــــرطان. ووفقًا 

للســــجل الوطني للســــرطان لعام 

٢٠٢٣، بلغ عدد الإصـــــــــــــــــــابات 

المســــــجلة أكثر من ٣١,٥٠٠ حالة 

جديدة في عام ٢٠٢٣م. 

ورغم هذا الــواقـــع المعقد، إلا أن 

هـناك بوادر أمل، مــثل زيادة عدد 

الخــريجين من ذوي المهن الطبية 

والصـحية، ودعم الدولة لمصــانع 

الأدوية المحلــــــــية، وزيادة عدد 

المسـتشـفيات الحكومية والأهلية 

الحديثة.

وتبقى محاولة وزارة الصحة لإدارة 

المســتشـــفيات الحديثة بواسطة 

شــــركات أجنبية، تجربة جديدة 

تحتاج إلى تقييم ودراسة معمقة، 

رغم عدم ظهور دلائل علـى نجاح 

هذه التجربة لحد الآن.  

إن الجمعية العـــــــــراقية للبحوث 

والدراســـــــات الطبية قدمت عدة 

رؤى ومقتــــرحات لتطويــــر الواقع 

الصــــحي، بما ينســــجم مع الواقع 

الفعلــــــــــــــــي وحاجة المواطنين 

وقدرات البلد، واســتندنا في ذلك 

على البيانات الدقيقة واستشـــارة 

الخبــــــراء، لتحقيق تطور ملموس 

وســــــــــــريع بأقل كلفة، من خلال 

الاســـــــــــــــــــتثمار الأمثل للموارد 

المتاحة.

ومن خلال منبر مجلة ســــــلامتك، 

نوجه دعوتــنا للجهات المعــنـــية 

لوضـــــــع خطة وطنية صـــــــحية 

شـــــاملة، تقوم على تعزيز البنية 

التحتية الصــحية، ودعم الوقاية 

والتوعية، وضــــــــمان العدالة في 

توزيع الخدمات الصــــــــــــــــــحية، 

والاســـــــــــــــــتثمار الأمثل للموارد 

المتاحة.

فالصــــــحة حق أساسي وليســـــــت 

رفاهية، وهي مســـؤولية جماعية 

لا تقبل التأجيل.

 والتحديات الراهنة
الصحة في العراق



  أصبح التميز في الرعاية الصــحية 

أحد المحاور الأسـاسـية التي تتبناها 

النظم الصــــحية الحديثة، حيث لم 

يعد الهدف يقتصــــــــــــر على تقديم 

الخدمة فقط، بل تعدّاه إلــــى كيفية 

تقديمها، ومدى تأثيرها على تجربة 

المريض، ورضــاه، وجودة حياته بعد 

تلقـــــــي الــــــــرعاية. يختلف مفهوم 

"التميز" بين المرضـــــــــــى ومقدمي 

الـــرعاية، لكنه يلتقــــي فــــي نقطة 

مركـزية واحدة: تقديم رعاية آمنة، 

فعالة، إنسـانية، ومبنية على الأدلة 

العلمية.

مفهوم التميز في الرعاية الصحية 

من وجهة نظر المريض

من وجهة نظــــــر المــــــريض، يتمثل 

التميز في الرعاية الصحية في توفر 

الخدمة في الوقت المناسب، وسهولة 

الوصول إليها، والتعامل الإنســاني من 

قبل الطاقم الطبي، بالإضـــــافة إلى 

الشـــــــــعور بالاحترام والتقدير. كما 

يتوقع المريض أن يُشــــرك في خطة 

علاجه، وأن تُشـــــــــــــــــرح له حالته 

وخيارات العلاج بطريقة مبســــــــطة 

وواضحة.

المرضــــــــى أيضًا يهتمون بالنظافة، 

الـــــراحة، تقليل فتــــــرات الانتظار، 

وتقليل الأخطاء الطـبـية. لذلك فإن 

المريض يرى التميز في نتائج العلاج 

وفــي الــرحلة الكاملة التــي يمــر بها 

داخل النظام الصــــحي، من أول زيارة 

وحتى المتابعة.

وجهة نظر مقدمي الخدمة 

الصحية

أما مقدمو الرعاية الصــــــــــحية، من 

أطباء وممرضـــــــــين وإداريين، فإنهم 

يرون التميز في قدرتهم علـى تقديم 

خدمة قائمة علــــى البــــروتوكولات 

والإرشـــــــــــــــادات المعتمدة، بكفاءة 

وسرعة، مع الحفاظ على روح الفريق 

وتحسين الأداء.

يُعدّ التطوير المهني المســـــــــــــــتمر 

ومراقبة الجودة والتحسـين المسـتمر 

جـــزءًا لا يتجـــزأ من التميـــز. كما أن 

التقليل من الهدر فــــــــــــــــي الموارد، 

وتحســـــــــــــــــــين 

اســـــــــــــــــتخدام 

الــتكـــنولوجـــيا، 

وتعزيز ســـــــلامة 

المرضــــــــى، كلها 

مؤشرات رئيســية 

في تقييم التميـز 

من وجهة نظـــــــر 

مقدمي الخدمة.

أمثلة من الواقع الصحي في العراق 

والدول المجاورة

العراق: التحديات والفرص

في العراق، لا تزال الرعاية الصـحية 

تواجه تحديات تـــتعلق بالـــبـــنــــية 

التحتية، ونقص الطواقم، وضــــــغط 

المرضى على المؤسســات الصـــحية، 

مما يصـــــــــعّب تحقيق التميز كما هو 

مطلوب. ومع ذلك، هـــناك مــــبادرات 

إيجابية تســتحق الذكر، منها اعتماد 

وزارة الصـــــــــحة على برامج (اعتماد 

المستشفيات) التي تركز على معايير 

الجودة وسلامة المرضى.

كما أن بعض المستشـفيات التعليمية 

في بغداد والبصــــرة بدأت في إدخال 

مفاهيم مؤشـر رضــا المريض وتقارير 

الأداء الســــــريري، وهي خطوة مهمة 

في سبيل تحسين التميز.

د.محمد سلمان المالكي
اختصاصي طب اطفال والرعاية

مملكة البحرين

4



تجربة المملكة الأردنية الهاشمية

في الأردن، يعتبر مركز الحســـــــــــين 

للســــــــــرطان نموذجاً يحتذى به في 

التميز الصحي.

حيث يوفـر المـركــز خدمات متكاملة 

قائمة علـى أحدث التقنيات، ويـركـز 

على تجربة المريض كجزء أســـاســـي 

من جودة الرعاية.

وقد حصـــــــــــــل المركز على اعتماد 

، (JCI) اللجنة الدولية المشــتركة

ما يدل علـــــى التـــــزامه بالمعاييـــــر 

العالمية.

تجربة المملكة العربية السعودية

في الســـــــــــعودية، تم إطلاق مبادرة 

الـــرعاية المتمحورة حول المـــريض 

ضــــــــــمن رؤية المملكة ٢٠٣٠م، وقد 

شهدت المســــــتشـــــــفيات الحكومية 

والخاصة تطورًا ملحوظاً في تحســين 

تجـربة المـريض عبــر أدوات رقمية، 

، وتوســـــــيع  (صــــــحتي)مثل تطبيق 

خدمات التطبيب عن بُعد، وتحســين 

مسارات الرعاية.

العناصر الأساسية لتحقيق التميز 

في الرعاية الصحية

لتحقيق التميــز، هناك مجموعة من 

الركائز يجب توافرها:

١- القـــــيادة الفاعلة: وجود قـــــيادة 

صحية تضــــــع الجودة والتميز ضمن 

أولوياتها الاستراتيجية.

٢- الطواقم البشـرية: تدريب وتأهيل 

الطواقم الطبية والتمريضـــــية على 

مبادئ الجودة والاتصــــــال الفعال مع 

المرضى.

٣- اســــــــتخدام التكنولوجيا: إدخال 

نظم السجلات الصحية الإلكترونية، 

والتطبيب عن بُعد، ونظم المـــراقبة 

الذكية.

٤- القياس والتحسين المستمر: تبني 

، (KPIs) مؤشرات أداء رئيســـــــــية

ومتابعة تقارير رضـــــــا المرضــــــــى، 

وتحلـــيل الأخطاء الطـــبـــية والعمل 

على منع تكرارها.

٥- إشـــراك المرضــــى وعائلاتهم: في 

وضـــــــــــــــــع خطة العلاج والتثقيف 

الصـــــــــحي، وزيادة وعيهم بحقوقهم 

ومسؤولياتهم.

التوصيات الخاصة بتطوير التميز 

في النظام الصحي العراقي

• إنشـــــــــــاء وحدات جودة فعالة في 
جميع المســـــــتشـــــــفيات الحكومية 

والخاصة.

• تبنـــي بــــرامج الاعتماد الوطنــــي 
،  JCI أو ISO  والدولــــــــــــي، مثل

كمحفزات للارتقاء بمســـــــــــــــــــتوى 

الخدمات.

• إطلاق مــبادرات وطـــنـــية لقـــياس 
تجربة المريض ورضاه عن الخدمة.

• تحفيز اســــتخدام الحلول الرقمية 
لتقليل الازدحام وتحسين الكفاءة.

• تشـــجيع البحث العلمي في مجالات 
الجودة وسلامة المرضى.

فـــي الختام التميــــز فــــي الــــرعاية 

الصــــــــــــــحية ليس ترفاً، بل ضرورة 

لمواكبة تحديات العصـــــــر وتطلعات 

المرضى.

ولكـي تتحقق هذه الــرؤية، لا بد من 

شراكة حقيقية بين مقدمي الخدمة 

والمرضـــى، وبيئة تنظيمية داعمة، 

واستثمار حقيقي في الإنســــــــــــــــان 

والتقنية والمعرفة.

التجارب الناجحة فــــــــــــــــــي الدول 

المجاورة تؤكد أن الإرادة والـتخطـيط 

الســــــــــــــــــليم يمكن أن يحدثا فرقاً 

حقيقياً، حتــــى فــــي ظل محدودية 

الموارد.
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د.محمد ياس محمد

اختصاصي جراحة الجملة

العصبية



 يُعد كســـل المعدة (أو خزل المعدة) 

من المضــــاعفات الشــــائعة لمرضى 

الســــــــــــــــــكري، حيث يؤدي ارتفاع 

مســـتويات الســــكر في الدم لفترات 

طويلة إلى تلف الأعصـــــــــــاب التي 

تتحكم في حركة عضـــلات المعدة، 

مما يعيق تفـريغها الطبيعــي للطعام 

إلى الأمعاء الدقيقة.

تظهر أعراض كسل المعدة على شكل 

شـــــــــعور بالامتلاء بعد تناول كمية 

قليلة من الطعام، الغثـيان، الـتقـيؤ، 

ألم المعدة، وفقدان الشهية، مما قد 

يؤدي لاحقًا إلى ســـــــــــــوء التغذية 

واضطراب مستويات السكر في الدم.

أسباب كســـــــــــل المعدة لدى مرضى 

السكري.

الســـبب الرئيســـي هو تلف العصـــب 

المبهم، المســــــــــــــــؤول عن تنظيم 

عمليات الهضم.

عندما يتأثر هذا العصــــــــب نتيجة 

ارتفاع سكر الدم المزمن، تصــــــــبح 

حـــــــــركة المعدة بطيئة وغيـــــــــر 

منتظمة.

عوامل أخـــــــرى مثل بعض الأدوية، 

وانخفاض النشـاط البدني، قد تزيد 

من خطر الإصابة.

طرق علاج كسل المعدة

١. ضبط مســـتوى الســـكر في الدم : 

الحفاظ على مســـــتويات مســــــتقرة 

وطبيعية للســـكر هو الخطوة الأولى 

والأساسية لتحســـين أعراض كســــل 

المعدة.

٢. تعديلات غذائية: تـناول وجـبات 

صـــــــــــــغيرة ومتكررة بدلًا من ثلاث 

وجبات كبيــــــــــــــــرة، والابتعاد عن 

الأطعمة الدهنية والألياف العالـية 

التــي تبطــئ حــركة المعدة، كذلك 

شرب الســـــوائل الغنية بالســــــعرات 

الحرارية إذا كانت الأطعمة الصــلبة 

تسبب مشكلة.

٣. العلاج الدوائـي: هناك أدوية مثل 

الميتوكلوبراميد والإريثرومايســــين 

قد تُسـتخدم لتحفيز حركة المعدة 

وتحســــــــــــين الأعراض، ولكن يجب 

تناولها تحت إشـــــــــــراف طبي دقيق 

بسبب آثارها الجانبية المحتملة.

٤. العلاجات المتقدمة: في الحالات 

الشديدة التي لا تستجيب للعلاجات

 التقليدية، قد يُوصـــــى بزرع جهاز 

لتحفيــز المعدة كهــربائيًا أو إجـــراء 

تدخلات جراحية خاصة.

٥. العناية بالنمط الحياتي: ممارسة 

رياضة خفيفة مثل المشــــــــــي بعد 

تناول الطعام يمكن أن تحســــــــن من 

حركة المعدة وتقلل من الشـــــــــــعور 

بالامتلاء والغثيان.

ختامًا

كســــــــل المعدة حالة مزعجة لكنها 

قابلة للتحكم بشــــــــكل كبير إذا تم 

التعامل معها بجدية. الالتـــــــــــــزام 

بنظام علاجي وغذائي مناســـــب مع 

مراقبة دورية لمســـــتويات الســـــكر 

يمكن أن يحســن بشــكل واضح جودة 

حياة مريض السكري المصاب بكسـل 

المعدة.
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  يعتمد مظهر الشـــــــخص في الغالب 

على ابتســـامته، فهي أول ما يلاحظه 

الناس، وهي أقوى تعبير يُظهـر هوية 

الشــخص وجماله، وتلعب الابتســامة 

دورًا مهماً فــــــي ثقة الكثيـــــــرين من 

الاشخاص بأنفســهم، وأيضــاً في بناء 

شخصيته وتكوين ذاته.

دعونا نلقي نظرة على هذه الصــــورة 

التي توضح أهمية الابتســــــــامة في 

شكل الشـــــــخص. هذا المريض لديه 

ســــــــن مفقود، وهو أول ما لاحظناه، 

ولكنه فــــي الواقع لديه أيضًا حاجب 

مفقود لم يتم الانتباه إليه أولا.

بعد أن فهمنا أهمية الابتســــــــــامة، 

يجب أن نتعـــرف أيضًا علــــى العوامل 

السلوكية الفموية المهمة التي تؤثر 

سلبًا على ابتســــــــــــــــــــامة المرضى 

وجمالهم.

ومن أشهر العادات الســـيئة التي تؤثر 

على صحة الأسنان وتؤثر ايضــــــــــــا 

بشــكل سلبي على طريقة نمو عظام 

الوجه والفك:

١-  عادة مص الاصـــــبع لدى الاطفال 

من أكثر العادات الســـــــــــــيئة شيوعا 

وتؤدي إلى:

•  ميلان الأسنان الأمامية نحو الشفاه 
بســبب الضـــغط الحاصل نتيجة دفع 

الاصـــــبع للأســـــنان الأمامية باتجاه 

الشــــفاه العلوية، فيتســـــبب بتغيير 

كبير في نمط نمو الفك والتسـبب في 

اختلال كبير في محاذاة الأســــــــــنان 

وترتيبها.

•  تراجع قوي بالأسنان الســفلية الى 
الخلف باتجاه اللســـان بســـبب ضغط 

الداخلي الحاصل من مص الاصبع.

•  العضة المفتوحة وتشوه في منظر 
الأســـــــــــــنان الأمامية والفك العلوي 

مشـــاكل عظمية والتي لا يمكن حلها 

إلّا بإجراء جراحي في المســـــــتقبل، 

وبســـبب هذه المشـــاكل وتغيير بيئة 

الفم تبدا عضـلة اللسـان بالدفع نحو 

الأمام وبالتحديد بين الأسـنان وهذا 

ما يزيد من تفاقم ما يسـمى بالعضــة 

المفتوحة.

د.نور الهدى حسين كاظع

طبيبة اسنان
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  تلعب الفحوصـــــات المختبرية دورًا 

حاسمًا في تشــــــــــــــــخيص الأمراض 

وتحديد العلاجات المناســـــــــــــــــبة 

ومتابعة صــحة المرضــى. ومع تقدم 

العلوم الطــبــية والـــتكـــنولوجـــية، 

تطورت هذه الفحوصات بشــكل كبير 

لتشـمل أساليب متقدمة ومتطورة في 

تحلـيل العـيـنات الـبــيولوجــية. ومع 

ذلك، ورغم هذا التقدم، لا تـــــــــزال 

الفحوصـــــــــــــــات المختبرية تواجه 

العديد من التحديات التي تؤثر على 

دقتها وكفاءتها.

١. التقنيات المتقدمة وتعقيدها.

إن التطور الســـــــــــــــــــــريع في مجال 

التكنولوجيا المختبــــــــــــــرية، مثل 

الفحوصات الجينية وتحليل البيانات 

الضـــــــــــــــــــــخمة باستخدام الذكاء 

الاصــــــــــــطناعي، قد زاد من تعقيد 

الفحوصات المختبرية.

بينما توفـــــر هذه التقنيات معلومات 

دقيقة وشــــاملة، إلّا أن اســـــتخدامها 

يتطلب تجهيــــزات متقدمة وفــــريقًا 

مختصًا ذو خبرة عالية.

تكاليف شـراء وصـيانة هذه المعدات 

مرتفعة، مما يضــــع عبئًا ماليًا كبيرًا 

على المختبرات، خاصة في المناطق 

ذات الموارد المحدودة.

٢. الجودة والدقة.

علــى الــرغم من التقدم الكبيــر فــي 

الفحوصات، لا تزال مســـــــــــألة دقة 

النتائج وجودتها تشــــــــــــــكل تحديًا 

كبيرًا.

الأخطاء فــــــــــــــي تحليل العينات أو 

التعامل معها قد تؤدي إلى نتائج غير 

صحيحة، مما يؤثر على التشــــخيص 

والعلاج.

لذلك، تحتاج المختبـرات إلـى تبنــي 

معايير صــــــــارمة للجودة وضــــــــمان 

الالتــــزام بالبــــروتوكولات العالمية 

لتقليل الأخطاء البشــــــــــــــــــــــــرية 

والمكانية.

٣. التكاليف المرتفعة للفحوصــــــات 

المتقدمة.

تعتبر الفحوصــــــــــات المتطورة مثل 

الفحوصـــــــــــــات الجينية والتحاليل 

المعقـدة مكلفـة للغايـة. هـذا يجعلها 

غير متاحة للعديد من المرضـــى في 

البلدان النامية أو حتـى بعض الفئات 

الاجتماعية فــي البلدان المتقدمة. 

إن توفير هذه الفحوصــــــــات للجميع 

يعد تحديًا كــــبــــيرًا يـــــتطلب دعمًا 

حكوميًا وشـــــــــراكات بين القطاعين 

العام والخاص.

٤. التحديات اللوجستية.

تعتبر ســـــرعة الوصــــــول إلى نتائج 

الفحوصــــــــات عاملاً هامًا في عملية 

التشـــــــــخيص والعلاج. إلا أن البنية 

التحتية غير الملائمة، ســــــــواء في 

بعض المســـتشـــفيات أو في المناطق 

النائية، قد تؤدي إلى تأخير في نقل 

العينات أو تحليلها.

هذه التحديات اللوجســتية يمكن أن 

تؤدي إلى تأخير في التشــــــــــــخيص 

والعلاج، وهو أمر قد يكون حاسمًا في 

بعض الحالات الطبية.

٥. مقاومة التغييرات التكنولوجية.

علــــــى الـــــــرغم من أن التكنولوجيا 

الحديثة قد حســــــــــنت الفحوصات 

المختبرية، إلا أن بعض المؤسســــات 

الصــــــــحية تواجه مقاومة في تبني 

هذه التقنيات الجديدة بســــــــــــــبب 

التكلفة أو الحاجة إلــــــــــــــى تدريب 

الموظفين.

كثيــر من المختبــرات تعمل بتقنيات 

قديمة ومعدات تقلــــــيدية، ما يحد 

من قدرتها على تقديم فحوصـــــــــات 

دقيقة وسريعة.

٦. التعامل مع البيانات الضخمة.

تولد الفحوصــــــــــــــــــات المختبرية 

الحديـثة كمـية هائلة من الـبـيانات، 

خاصـــــــة مع اســــــــتخدام التقنيات 

الجينية.

الـتعامل مع هذه الــبــيانات وتحلــيلها 

بشـــــكل فعال يتطلب برامج متقدمة 

وخبرات متخصـــــــصــــــــة في تحليل 

البيانات.

إدارة هذه الكمية الكبيـــــــــــــــــرة من 

المعلومات وضــــمان دقتها وســـــريتها 

يمثل تحديًا إضافيًا.

٧. الالتزام بالمعايير واللوائح.

تتطلب الفحوصــــــــــــــات المختبرية 

التزامًا صــــــــــارمًا باللوائح والمعايير 

الدولية لضـمان دقة النتائج وسلامة 

المرضى.

قد تواجه بعض المختبرات صعوبات 

في مواكبة هذه المعايير بســـــــــــبب 

تغييراتها المســــــــتمرة أو عدم توفر 

الموارد اللازمة لتحقيقها.

الخلاصة

علـى الـرغم من التقدم الكبيــر الذي 

شـــهدته الفحوصـــات المختبرية في 

العقود الأخيــــــرة، لا تــــــزال تواجه 

تحديات متعددة تؤثــر علــى كفاءتها 

ودقتها.

من الضــــروري أن تســـتمر الجهود في 

تحســــــــــين جودة الفحوصات وتبني 

التقنيات الحديثة، مع الأخذ فـــــــي 

الاعتبار توفير هذه الفحوصـــــــــــات 

بتكلفة مناسبة وتســـــــــريع الوصول 

إليها.

يتطلب هذا تعاونًا مشــــــــــــــتركًا بين 

المؤسســـــات الصـــــحية، الحكومات، 

والقطاع الخاص لــــــــــــــــــتجاوز هذه 

التحديات وضمان مســــتقبل أفضــــل 

للفحوصات المختبرية.

10



  شهدت الســــــــــــنوات الأخيرة ثورة 

رقمية هائلة، أبرزها انتشـــــار وسائل 

التواصــل الاجتماعي وتطور تقنيات 

الذكاء الاصـــــــــــــــــطناعي، ما جعل 

الشــــاشات جزءًا لايتجزأ من حياتنا. 

وعلى الرغم من فوائد هذه الوســـائل 

في التعلم والترفيه وتســـــهيل الحياة 

اليومية، إلا أن الإفــــــــــراط فــــــــــي 

استخدامها أصبح يشـــكل خطرًا على 

الصحة النفسية والعقلية، خصـوصًا 

لدى الأطفال والمراهقين.

أظهرت دراسات أجرتها مؤسســـــــــــات 

صــــــــحية مرموقة، مثل الأكاديمية 

الأمــــــريكية لطب الأطفال ومنظمة 

الصــــــــــحة العالمية، أن الاستخدام 

المفرط للشـــــــــــاشات يرتبط بزيادة 

معدلات القلق وأضـــــــــطرابات النوم 

وضـــــــــــــــعف الانتباه وتراجع الأداء 

الأكاديمي والأجتماعي.

كيف يؤثر الإفراط في اســـــــــتخدام 

الشاشات على الأطفال والمراهقين؟

١-  التأثيــــــــر علــــــــى الدماغ والنمو 

المعرفي:

•  يكون الدماغ فــي مــراحل الطفولة 
والمــــــــراهقة فـــــــــي طور التكوين، 

والتعرض المطول للشاشات، خصوصًا 

قبل ســــن ٥ ســـــنوات، قد يؤثر على 

تطور وظائف اللغة والتـــــــــركيـــــــــز 

والمهارات الاجتماعية.

•  الأطفال الذين يقضــــون أكثر من ٧ 
ساعات يوميًا أمام الشــــــاشات أظهروا 

ترققًا في القشــــــــــــــــــرة الدماغية، 

المسؤولة عن معالجة المعلومات.

•  تجاوز ساعتين يوميًا في مشـــاهدة 
الشاشة يرتبط بتراجع في اختبارات 

اللغة والذاكرة والانتباه.

٢-  اضطرابات النوم:

•  الضـــــــــــــــــــوء الأزرق المنبعث من 
الشــاشات، خاصة في المســاء، يثبط 

إفراز هرمون الميلاتونين، ما يســــبب 

تأخر النوم وسوء جودته.

•  قلة النوم تؤثر سـلبًا على المزاج، 
النمو البدني، والقدرة علـى التـركيـز 

والتعلم.

٣-  الآثار النفسية والاجتماعية:

•  الاســـتخدام الزائد يرتبط بالقلق 
والاكتئاب والعـــــــــزلة الاجتماعية، 

خصـــوصًا عند الاستخدام الســــلبي 

لمواقع التواصل.

•  يقلل من التفاعل مع الأخــــــــــرين 
وتطور المهارات العاطفية.

٤-  مشاكل السلوك والتركيز:

•  المحتوى الســريع والمحفز بشــكل 
مســـــتمر يؤدي إلى تشــــــتت الانتباه 

وفرط الحركة.

•  يتعود الطفل علــــــــى التحفيـــــــــز 
الفوري، مما يصــعب عليه التعامل مع 

المهام الطويلة أو المملة.

٥-  أضرار بدنية:

•  الســــــــمنة نتيجة قلة النشــــــــاط 
البدني.

•  مشـاكل في النظر مثل قصـر النظر 
والإجهاد البصري.

•  آلام في الرقبة والظهر بســـــــــبب 
وضعيات الجلوس الخاطئة.

كيف نتغلب علـــى الإدمان الـــرقمـــي 

ونحوّل التحدي إلى فرصة؟

الحل يكمن فـــــــــي التوازن والتوجيه 

السليم، ومن أبرز النصائح:

١.  التحدث مع الطفل بلغة تناســــــب 

عمره حول أضرار الاستخدام الزائد، 

مع إشـــــراكه في وضــــــع جدول زمني 

لاستخدام الأجهزة.

٢.  جدولة اليوم بحيث يتضـمن وقتًا 

مخصـــصًا للشــــاشات مقابل أنشــــطة 

بديلة مفيدة مثل الرياضــــــــــــــــــة، 

الهوايات، اللعب، والقراءة.

٣.  القدوة الأبوية: لا يمكن مطالــبة 

الطفل بتقليل وقت الشـــــاشة إذا كان 

الأهل لا يلتزمون بذلك.

٤.  إبعاد الأجهــــزة عن غـــــرف النوم 

وسفرة الطعام.

٥.  اســــتخدام أدوات الرقابة الأبوية 

لمتابعة المحتوى وتنظيم الوقت.

يمكن لتطبيقات الذكاء الاصـطناعي 

أن تكون وســــــــــيلة إيجابية لتحفيز 

التعلم وتحســـــــين التفكير، شرط أن 

تُستخدم بوعي. التكنولوجيا ليسـت 

الخطــر بحد ذاته، بل طــريقتنا فــي 

استخدامها.

بالوعي الأســــــــــري والتوازن والحوار 

نحصّن أبناءنا ونمكّنهم في العصـــــــر 

الرقمي.
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التطور الرقمي:



  أهم مـــبادئ الاخلاق الطـــبـــية هو 

العمل من أجل صــــــــالح المريض وألّا 

يجبـر علـى التداخل الجــراحــي دون 

موافقته، والتأكد من تحقيق أكبــــــــر 

فائدة للمريض وألاّ تسبب له الضرر.

كذلك الموازنة بين مصلحة المريض 

والأضــــــــــرار التي قد تحدث نتيجة 

الممارســـــــــــــــــــة الطبية. للمريض 

الاســـــــــــــتقلالية في الفكر والإرادة 

والفعل والتي تشـمل رضى المريض أو 

أهلة بشــــــــــأن أي تداخل جراحي أو 

طبي.

كما يجب قول الحقيقة للمـــــــــريض 

بشـــــــــأن طبيعة مرضه مع الاهتمام 

بحالته النفســـــــية والتزامه بالعلاج 

لتحقيق الشـــــــــــفاء التام. كما يجب 

الحفاظ على أسرار المرضى.

ويجب ألّا ننســــــــــــــى بتوزيع الموارد 

المالية والتقنية والبشـــــرية لجميع 

المواطنين على الســـــــــواء وأن يكون 

العدل بين المرضى نســـــبة الى وقت 

الطبيب والمهارات التي يمتلكها.  

سلوك طلبة المجموعة الطبية:

ارتداء الصـــــــــــــــدرية وحمل الباج، 

بســــاطة الملبس 

وارتداء الـــــــــــزي 

المــــــوحد، عدم 

التبـــــــرج أو لبس 

الحلي الذهبية أو 

إطالة الأظافـــــر، 

يحمـل كـل طـالـب 

ســــــــماعة طبية 

ومصـــــــــــــــباح فحص وشريط قياس 

ومطرقة الرضـــفة ودفتر ملاحظات، 

عدم التحدث بأصـــوات عالية داخل 

الردهة، الالتزام بالدوام الرســــــمي 

من أهم الســـــــــــلوكيات التي يجب ان 

يلتزم بها طلبة المجموعة الطبية. 

علاقة الطالب بالمرضى:

أن يظهـر الطالب كل رعاية واحتــرام 

وتعاطف مع المــريض، عدم الجلوس 

على ســـرير المريض، اخبار المريض 

عما يـــــــود الطالب عملة من فحص، 

عدم إفشــــــاء أسرار المريض، الأخذ 

بالجوانب الديــنــية والاجــتماعـــية 

عند فحص المـريض، كيفية التعامل 

مع المــــــــــــــريض قبل وبعد العملية 

الجراحية.

علاقة الطالب بأستاذة:

أن يســــــــــــــــــتعمل كلمة استاذ عند 

مخاطبة أســـــــــــــــتاذه، على الطالب 

الوقوف عند وجود الأستاذ، يفضـــل 

التكلم باللغة الانكليــــــــــــــــزية بين 

الطالب والأســـــتاذ خاصــــــة بوجود 

المــــــــريض، الالتــــــــزام بتوجيهات 

الأستاذ بشــــــأن التحضـــــــير اليومي 

ومتابعة الحالات المرضية.

التعامل مع الأجهــــــــــــــــزة والنماذج 

المختبرية:

الحفاظ على الاجهزة والشــــــــــــرائح 

والمواد التي تســلم لهم في المختبر، 

الالتزام بتنظيف المكان الذي عملوا 

فيه، وعليهم غســــــــــــل الزجاجيات 

وتنظيف المجاهــــــر وإعادتها الــــــى 

الاماكن المخصـــــصــــــة لها، التعامل 

باحترام مع الجثث البشـــــــــــرية في 

مختبرات التشريح.

ممارسة اختصاص الجراحة: 

أن يمـــتلك الطـــبــــيب مهارات يدوية 

إضافة الى المهارات التشــــخيصـــــية 

والعلاجية التي تشمل القص والقطع 

والاستئصـــال وزرع أعضــــاء أو نقلها. 

كذلك ضمان حصـــــول المريض على 

التخدير الذي يتحمله.

ممارسة اختصـــــــــاص النســــــــــائية 

والتوليد:

الاســــــــــقاط الجرمي جريمة يعاقب 

عليها القانون، يجرى الاســـــــــــــقاط 

العلاجي لوجود ســـــــبب مرضــــــــي، 

التلقيح الاصـــــــــــــــطناعي أو أطفال 

الانابيب مســموح بشـــرط البويضــة 

والحيمن من نفس الـــــــــــزوجين، قد 

يوجد اشكال شرعي بالنســــــــبة الى 

استعمال اللولب.

ممارسة اختصاص طب الأطفال:

 يتحمل الوالدان مســــــــؤولية تربية 

الطفل وصــــــحته، حماية الطفل من 

اشكال العنف والضـــــــــــــــرر والاساءة 

البدنية أو العقلية والاستغلال، يحق 

للطفل المعاق التمتع بحياة كــــريمة 

تكفل كرامتهم ومشــــــاركتهم الفعلية 

في المجتمع.

قسم الأطباء (ابقراط):

أقســم باالله العظيم.. وبمقدساتي أن 

أكون وفيا لمن علمنــي هذه المهنة.. 

عطوفا على المرضــــــــــــــــى.. مؤثرا 

مصلحتهم.. وألّا أفشــي سرا لمريض.. 

ولا أعطــــــي دواءً 

بقصــد الإضرار.. 

وأن أكون حســـــــن 

السـيرة مع زملائي 

متفانيا فــــــــــــــي 

تحقــــــــــــيق آمال 

أمتـي.. واالله علـى 

ما أقوله شهيد.
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  في أعماق الجســــد الأنثوي، حيث 

تنسج الهرمونات خيوطها في صمت، 

تجــري معارك خفية لا يــراها أحد، 

لكنها تظهر جليًا على مرآة الجسد.

 قد تظن المـــــــرأة أن وزنها ما هو إلا 

أرقام تتغير على الميـزان، لكنها فـي 

الحقيقة حكاية معقدة تبدأ فــــــــي 

أعماق الغدد، وتنتهــــــــــــــــــــي عند 

مشـاعرها التي تختلط بين الإحباط 

والبحث عن التوازن.

فصل أول: تكيس المبايض 

حين تمردت الهرمونات

هناك حيث تدور العجلة الهـرمونية 

فــــــــي تكيس المبايض، يختبـــــــــئ 

اضطراب يشـــــــــــــــبه فوضى المدن 

المكتظة.

ترتفع مســتويات الأنســولين، فتعلن 

الخلايا العصـــيان، ويتحول الجســـد 

إلى خزان يخزن الدهون دون إذن.

المرأة هنا ليســـت فقط في صراع مع 

وزنها، بل مع وجهها الذي يكســـــــــوه 

الشـــعر غير المرغوب، ودورة شهرية 

تشـــــــــــبه زائرًا غير مرحب به يأتي 

متأخرًا كل مــــــــــــرة. ورغم كل هذا، 

هناك أمل فــي العلاج، فــي فهم هذا 

التمرد والسيطرة عليه.

فصل ثانٍ: الغدة الدرقية 

السكون الذي يُثقل الكاهل

عندما تنطفــــئ الغدة الدرقية مثل 

شمعة واهنة، يصــــــــــــــبح كل شيء 

بطـيئًا: نـبض القلب، طاقة الحــياة، 

وحتى الأيض.

تلك الغدة الصــــــــــــغيرة تتحكم في 

سرعة احتراق الســـــــعرات، وعندما 

تضــــعف، تترك المرأة في دوامة من 

الإرهاق وزيادة الوزن دون تفسير.

لكن فـــــي أعماق هذا الظلام، هناك 

دواء يشــــــعل الشــــــمعة من جديد، 

وإرادة يمكنها أن تنيــر الطـــريق نحو 

التعافي.

فصل ثالث: الكورتيزول

هرمون القلق وصانع الشهوة

فــــــي زحمة الحياة، حيث التوتــــــر 

يصـــــــــــبح لغة العصــــــــــــر، يرتفع 

الكورتيــزول وكأنه جندي فــي حالة 

طوارئ دائمة.

هذا الجندي لا يهدأ، فيأمر الجســـد 

بتخــــــزين الدهون خوفًا من مجاعة 

وهمية.

وتجد المرأة نفســــــــــــــها تأكل ليس 

لتشــــــــــــبع، بل لتُهدئ نداءً داخليًا 

يزيدها عطشًا.

        فصل رابع: سن اليأس 

حين تتغير المعادلة

عندما تنخفض أضـــــــــــواء هرموني 

الإستروجين والبروجسـتيرون، تبدأ 

حكاية جديدة. يتغير الجســــــــــد، 

ويتحول التوزيع الطبيعـــــي للدهون 

وكأن الجسد يعيد رسم خرائطه.

لكن فــــــي كل هذا التغيـــــــر، هناك 

حكمة جديدة تتجلــــــى: أن الجمال 

ليس فــــــي ثبات الأرقام، بل فـــــــي 

احتضان التغيرات والتكيف معها.

      الختام: رحلة نحو التوازن

الســـــــــــــــمنة المرتبطة بالأمراض 

الهرمونية ليســــــت مجرد معركة مع 

الوزن، بل حكاية عن الــتفاهم بــين 

المرأة وجســــــــــــدها، عن استماعها 

للرسائل التي يرسلها هذا الجسد في 

صمت.

من التغذية الذكية التـــــــــــي تغذي 

الروح قبل الجســـــــــد، إلى الرياضة 

التي تعيد ترتيب الفوضـــــــــــــــــــــى 

الداخلية، وصــــولاً إلى العلاج الذي 

يصـــحح المســــار، هناك دومًا طريق 

نحو التوازن.

فـــــــــــــي نهاية المطاف، الوزن ليس 

عدوًا، بل مـــــــــــــــرآة تعكس حكاية 

الهـرمونات. والمـرأة التــي تفهم هذه 

الحكاية، قادرة علـــــــى كتابة نهاية 

سعيدة تليق بها.
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  تعتبر الكلوكوما (الماء الأســود) أحد 

أبرز أسباب فقدان البصــــــر في العالم، 

وقد لا يشعر المصـاب بأية أعراض في 

البداية، لكن الضـــــــــغط العالي داخل 

العين يمكن أن يســــــــــــبب ضررًا دائماً 

للعصب البصري.

إن الكشــف المبكر عن الكلوكوما يمكن 

أن يحمـــــي عينيك من الأذى فكلما تم 

تشـــــــــــــــخيص الكلوكوما مبكرًا، زادت 

فعالية العلاج

التوعية والوقاية: معـــرفة المخاطـــر 

والعوامل المسـاهمة تســاعد في اتخاذ 

إجــــــراءات وقائية، تأكد من إجـــــــراء 

فحص العين دوريًا، خاصــــــــــة إذا كان 

لديك عوامل خطــر مثل تاريخ عائلــي 

للكلوكوما أو عمر فوق ٤٠ سنة ومشـاكل 

صحية مثل السكري.

             جفاف العيون

جفاف العيون قد يكون مـــزعجاً، لكنهُ 

ليس مجرد شــــــــــــعور غير مريح، ومن 

الضــــــــــــــروري مراجعة طبيب العيون 

لتحديد الســـــــــبب الدقيق، وتذكر ألّا 

تســـتخدم أية قطرات بدون استشـــارة 

طبية، فالصحة أهم.

إذا لم يتم السيطرة على جفاف العين، 

فقد يتحول إلى مشــــكلة خطيرة تؤثر 

على الرؤية، وضروري إجراء فحص في 

حـالة جفاف العين فهو مرض شــــــــائع 

يحدث عندما لا تســـــــــــتطيع الدموع 

توفير الترطيب الكافي لعينـك.

               رفة العين

رفة العين هي حالة متكـررة ولا إرادية 

تحصل عند طرف أو تشنج جفن العين 

وعادة تكون فـــي الجفن العلوي، وفــــي 

الغالب تؤثر رفة العين على العضـــلات 

الخاصــة بالعينين، فلو كنت تعاني من 

رفة العين، فمن الممكن ان تصـــــــــــاب 

بحركة لا إرادية تتكرر كل عدة ثوانـي 

لمدة دقيقة أو اثنتين.

نصائح للتخلص من رفة العين:

تأخذ وقتا كافيا من النوم والراحة.

اســـتخدام الكمّادات الباردة على جفن 

العين.

ابتعد عن الضـــــغوطات النفســـــية مع 

الاسترخاء من وقت إلى آخر.

 أعـــراض ارتـــفـــاع ضـــغـــط

الــعــيــن

لا يمكن الحكم من تلقاء نفســــــــــك أن 

لديك ارتفاع ضــــــــغط العين ، لأنه لا 

توجد علامات خارجــــية مـــــثل ألم أو 

احمـــرار بالعين، لذلك يجب الحـــرص 

على فحص العين بشــــــكل دوري خلال 

فحص العين الشـامل، سيقوم أخصـائي 

العيون بقياس ضـــغط عينك ومقارنته 

بالمســـتويات الطبيعية، حيث تشـــير 

قراءة ضغط العين الطبيعى بمقدار ٢١ 

مم زئبق، وفي بعض الحالات المتأخرة 

(أعلى من ٣٩) تواجه أعـراض عدّة مثل 

ألم حادّ فــــــــي العين - التقيّؤ والشّعور 

بالغثيان - احمــــــــــــرار العين، اختلال 

الرّؤية المُفاجــــــئ رؤية حلقات مُلوّنة 

حول الضّوء - عند النّظــــــــر إليه، ألم 

حاد في الرأس.

           ازدواجية الرؤيا

 هي حالة تصــــــــــيب العين وفيها يبدأ 

المريض يرى الأشــياء الواحدة اثنتين 

ويكون النظر مشـــوشا، وممكن أن يكون 

لها اكثر من سبب ويجب استشــــــــــــــارة 

الطبيب لمعرفة أسـبابها التي يمكن أن 

تكون ناتجة عن:

•  إصــابة القرنية بالجفاف أو بفيروس 

أو حدوث عتامة بها.

•  وقد تكون بســـــــــــبب إصابة عدسة 

العين بالمياه البيضـــــاء التي تســـــبب 

اعتامها وازدواج الرؤية.

•  إصابة عضلات العين بأحد الأمراض 

التي تؤدي لضعفها.

•  إصابة الأعصــــــــاب التي تتحكم في 

عضلات العين بأحد الأمراض.

•  الإصـــــــــابة بأحد أمراض المخ التي 

تؤثر علي أعصاب العين.

  يمكن أن يعانــي المـــريض من الـــرؤية 

المـزدوجة فقط بدون أعــراض أخــرى 

وممكن أن تصاحبها أعراض..

 

  - صداع 

 - غثيان 

 - ضعف في الرؤية وفي حركة العين 

 - جفاف وحكة بالعين 

 - زيادة الدموع والافرازات من العين 

 - ألم حول العـــــين وعــــــند مــــــنطقة 

الحاجبين 

 - الم عند تحريك العين

 

   العلاج

 يتم تحديد العلاج بحســـــب الســــــبب 

الذي أدى لازدواج الرؤيا.
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 يعد مغص الأطفال الرضـــــــــــــع من 

المشـــــكلات الشــــــائعة التي تواجه 

الأمهات، ويمكن أن تســـــــــــــبب هذه 

الحالة الكثيـــــــر من الازعاج للطفل 

وللعائلة بأكملها. وسنشــــــرح أسباب 

مغص الأطفال الرضع وطرق علاجها 

في المنزل، بعيدًا عن اســـــــــتخدام 

القطـــــــــرات والأدوية المهدئة دون 

استشـــــــــــــارة الطبيب أو اللجوء إلى 

العلاجات غير الصحية.

أسباب مغص الأطفال الرضع:

١. اضطرابات في الهضــــــــــــــم: يعد 

الجهاز الهضــــــمي للرضع ضعيفاً في 

البداية، مما قد يؤدي إلى صــــعوبة 

في هضــــم الطعام وتســــبب الغازات 

والانتفاخات.

٢. تغذية غيـــــــــر منتظمة: تغذية 

غير منتظمة أو الرضــــــاعة الزائدة 

قد تزيد من احتمالية حدوث مغص 

الطفل.

٣. الحســـــــــــــاسية الغذائية: بعض 

الأطفال يمكن أن يعانـــــــــــــــــــوا من 

حســـــاسية تجاه بعض المكونات في 

حليب الأم أو الحليب الصناعي.

٤. تغييــرات فــي البيئة: قد يتأثـــر 

الطفل بالتغييـــــــرات فـــــــي البيئة 

المحيطة به مثل الضــوضاء الزائدة 

أو التعرض للبرودة.

علاج مغص الأطفال في المنزل:

١. تدليك البطن: قومـــــــي بتدليك 

بطن الطفل بلطــــــف باتجاه عقارب 

الســــــــــــــاعة لتخفيف الانتفاخات 

وتحسين عملية الهضم.

٢. تطبيق الحرارة: استخدمي قطعة 

قماش دافئة أو قارورة ماء ســـــاخنة 

ملفوفة في منشـــــــــفة وضعيها على 

بطن الطفل لتهدئة الآلام.

٣. تغيير نمط الرضــــــــــاعة: جربي 

تغيير وضـعية الرضـاعة أو الانتقال 

الرضاعة من الزجاجة إلى الثدي.

٤. تجنب اســـــــــــــــــتخدام القطرات 

والأدوية المهدئة دون استشـــــــــــارة 

الطـــبــــيب فقد تكون بعض الأدوية 

غير مناســــــــبة للأطفال الرضــــــــع 

وتحتاج إلى وصفة طبية.

٥. تجنب استخدام الأعشـــــــــــــــــاب 

والعلاجات المنزلية دون استشــــــارة 

الطبيب، فقد تكون بعض الأعشــاب 

غير آمنة للاسـتخدام عند الأطفال 

الصغار.

نصــــــــــائح للأمهات في حالة البكاء 

المتكرر للطفل:

١. الاســـــــــــــترخاء والهدوء: حاولي 

الاسترخاء والهدوء أثناء التعامل مع 

بكاء الطفل، فالتوتــــــــــر والقلق من 

الممكن أن يؤثر على حالة الطفل.

٢. الاحتضــــــــــــان والتهدئة: قومي 

بتهدئة الطفل بالاحتضـــــــــــــــــــان 

والتحدث إليه بلطف لتهدئته.

٣. التغذية الســــــــــــــــليمة: حاولي 

الالتزام بجدول منتظم للرضـــــاعة 

والــــتأكد من تــــناول الطفل كمــــية 

كافية من الحليب.

باختصـار، مغص الأطفال الرضع قد 

يكون تجربة صـــعبة للأمهات، ولكن 

مع بعض العناية والتدابير المنزلية 

البســـيطة، يمكن التخفيف من آلام 

الطفل وتهدئته بشـــكل طبيعي دون 

اللجوء إلى العلاجات غير الصــحية. 

إذا استمرت المشكلة، يجب استشـارة 

الطبيب لتقديم العلاج المناسب.
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  تــــثدي الأطفال عـــــند الـــــبلوغ، 

والمعروف علميًا باســــم " التثدي"، 

هو ظاهرة شـــــــــــائعة يمر بها بعض 

الذكور أثناء فترة المراهقة.

يحدث نتيجة لتغيــــرات هــــرمونية 

طبيعية في الجسم. 

في فترة البلوغ، يزداد إنتاج هـرمون 

التســــــــتوستيرون، ولكن قد يحدث 

خلل مؤقت فــــــــــــــــــــي التوازن بين 

التســـــتوستيرون والأستروجين، مما 

يؤدي إلى تضــخم الأنســـجة الغدية 

في الصدر.

عادةً ما يظهر التثدي كبروز بســـيط 

أو انتفاخ فـــــــي منطقة الثدي، وقد 

يكون مصـحوبًا ببعض الحســاسية أو 

الألم الخفيف عند اللمس.

فــــــــــــــي معظم الحالات، يكون هذا 

التضــــــــخم غير دائم ويزول تلقائيًا 

خلال بضـعة أشهر إلى سنتين، حيث 

يعيد الجسم التوازن الهرموني.

التثدي عند البلوغ هو جزء طبيعـي 

من تغيـرات هذه المـرحلة العمـرية، 

ويعكس كيف يعمل الجســـم للتكيف 

مع التحولات الهرمونية.

المعرفة والفهم لهذه الظاهـرة يمكن 

أن يســــــــــــــــاعدا في تخفيف القلق 

وتقديم الدعم المناســــــب للأطفال 

وأسرهم.

ما هي الأسباب الرئيسية التي 

تؤدي إلى التثدي عند البلوغ؟

التثدي عند البلوغ ينجم بشـــــــــكل 

أســــــــاســـــــــي عن تغيّرات هرمونية 

طبيعية خلال فترة المراهقة.

لكن هناك عوامل أخرى قد تســـاهم 

في حدوثه، ومنها:

١. عدم التوازن الهــــرمونــــي: خلال 

مرحلة النمو، قد يحدث خلل مؤقت 

بين هرموني التســــــــــــــــــتوستيرون 

والأستروجين، مما يؤدي إلى تضـخم 

أنسجة الثدي.

٢. الســمنة الزائدة: الدهون الزائدة 

يمكن أن تســـــــــــاهم في زيادة إنتاج 

الأستروجين في الجســــم، مما يزيد 

من احتمال حدوث التثدي.

٣. الأدوية: بعض العقاقيــــــــــر مثل 

أدوية الســــــــــــتيرويدات أو الأدوية 

النفســــــــــــية قد تؤثر على التوازن 

الهرموني.

٤. مشــــــاكل الغدد الصــــــماء: بعض 

اضــطرابات الغدة الدرقية أو أمراض 

الغدد الأخـــرى يمكن أن تؤدي إلــــى 

التثدي. 

٥. الوراثة: العوامل الجـــيـــنـــية قد 

تلعب دورًا فــــــــي ظهور التثدي عند 

بعض المراهقين.

فـــــــي معظم الحالات، يكون التثدي 

مؤقتًا وطبيعيًا، لكن إذا كان مسـتمرًا 

أو مقلقًا، يُنصــــح باستشــــارة طبيب 

لتحديد الســـبب ومعالجة أي عوامل 

محتملة.

الدعم النفسي والفهم لهذه الظاهرة 

يساعدان الأطفال على التعامل معها 

بثقة.

ما هي خيارات العلاج المتاحة 

للتثدي؟

خيارات علاج التثدي تعتمد علـــــى 

سبب الحالة وشدتها.

غالبًا لا يحتاج التثدي إلـــــى علاج، 

حيث إنه مؤقت ويختفــــــي من تلقاء 

نفســــــه لدى معظم المراهقين. ومع 

ذلك، إذا اســــــــتمرت الحالة أو كانت 

تســـبب إزعاجًا نفســـيًا أو جســــديًا، 

يمكن النظر في الخيارات التالية:

١. العلاج الطبيعــي (الانتظار): فــي 

حالات التثدي المؤقتة الناتجة عن 

تغيرات هرمونية، يوصــى بالانتظار 

والمــــــــــــــــراقبة دون تدخل، حيث 

تختفــي الأعـــراض عادة خلال عدة 

أشهر إلى سنتين.

٢. العلاج بالأدوية: فـــــــــي الحالات 

التي ترتبط بالتوازن الهـرمونـي، قد 

يتم وصف أدوية لتحســــــين التوازن 

الهرموني إذا أقر الطبيب بذلك.

٣. العلاج عبــــر تعديل نمط الحياة: 

المحافظة على وزن صـحي من خلال 

النظام الغذائي والرياضـــة يمكن أن 

يقلل من أعـراض التثدي مع التوقف 

عن تناول أي عقاقيـــر تؤثـــر علــــى 

الهــرمونات، إذا كان الطبيب يــرى أن 

هذه الأدوية سبب محتمل.

٤. الإرشاد والدعم النفســـــي: يمكن 

أن يساعد الدعم النفســي في تعزيز 

الثقة بالنفس لدى المــــــــــــراهقين 

الذين يشـــــــــــعرون بالحرج أو القلق 

بسبب التثدي.

٥. التدخل الجراحي: إذا اســــــتمرت 

الحالة وكانت شديدة أو تؤثر نفســيًا 

وجســــــــــديًا، يمكن النظر في خيار 

الجراحة لإزالة الأنســــجة الزائدة، 

وهو الخيار الأخير بعد اســتنفاد كل 

الحلول الأخرى.

يجب دائمًا استشـــــارة طبيب مختص 

لــتقــيـــيم الحالة واخـــتـــيار العلاج 

الأنســـــب، مع الأخذ في الاعتبار أن 

التثدي عند البلوغ هو فــــــي الغالب 

أمــــر طبيعــــي وغيــــر مقلق. الدعم 

المســــــــتمر يخفف الكثير من الأثر 

النفسـي الناتج عن هذه الظاهرة.
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  تعد عدوى هيلوباكتر بيلوري الســبب 

الأكثر شــيوعا كنوع من البكتيريا التي 

تصــــــــــــــيب المعدة وهي شائعة جدا، 

ويمكن أن تؤدي إلى الاصـــــابة بقرحة 

المعدة والاثني عشـــــــــــــــري وسرطان 

المعدة.

في دراســـــــــــــــة مقطعية أجريت على 

المراجعين في مجمع ســــــبع ســـــــنابل 

الطبي الخيري فرع الكرمة لقســــــــــــم 

الباطنية، شــــــملت المرضـــــــى الذين 

يعانون من اضطرابات الجهاز الهضــــمي 

للفتـــــــرة من ٢٠-٦-٢٠٢٤ ولغاية ١٥-١٢-

٢٠٢٤ حيث بلغ عدد المـــــــــــــــراجعين 

(٢٧٠٠) مراجع وكانت النتيجة ان هناك 

(٥٥٩) مصـابا بهذه الجرثومة حسـب ما 

اثبتته التحليلات المختبـــرية لنماذج 

الدم والخروج حيث بلغت نســـــــــــــــبة 

الاصـــــــابة ( ٢٠.٧ % ) من المراجعين 

مما يثبت مدى انتشـــــار هذه البكتيريا 

في أوساط المجتمع وما يسببه ذلك من 

تبعات واهتمام الجهات الصحية لغرض 

تحديد الاولويات للســــيطرة على هذه 

العدوى وما يجب توفـــــــــــــره من ادوية 

ووسائل تشــخيصــية واجراءات وقائية 

للمواطنين.

 الأسباب

تنتقل بكتيـــريا بايلوري علـــى الأرجح 

مباشرة من شخص لآخر، وتظل العدوى 

طوال الحياة إذا لم يتم علاجها.

ليس من الواضـــــــــــح كيف تنتقل هذه 

البكتيريا من شــــــــــــخص إلى آخر، قد 

تنتشــر البكتيريا من الاتصـال من الفم 

إلى الفم بوساطة اللعاب (اتصــــــــــــــال 

مباشر) أو عند حدوث القيء أو الطعام 

والماء الملوثين ببراز الشخص المصاب 

ومشاركة أواني المصاب.

 قد تســــــــــــــــــــبب البكتيريا القرحة 

بالطــــريقة التالية: تدخل بكتيـــــريا 

هيلوباكتــر بايلوري الطبقة المخاطية 

للمعدة، وتلتصـــــــــــق ببطانة المعدة، 

تتســــــــــبب البكتيريا في إنتاج المعدة 

المـــــــزيد من حمض المعدة يؤدي هذا 

إلى إتلاف بطانة المعدة، مما يؤدي إلى 

تقــرحات فـــي بعض الناس إلـــى جانب 

القرحة، يمكن أن تســـــــــبب البكتيريا 

أيضــــا التهابا مزمنا في المعدة، التهاب 

المعدة أو الجـــــــــــزء العلوي من الأمعاء 

الدقيقة التهاب الاثني عشــــر وقرحة 

الأثنى عشـري.

يمكن أن تؤدي هذه بكتيريا أيضـــــا في 

بعض الأحيان إلى سـرطان المعدة (١-٢ 

%) أو نوع نادر من ســـــــــــــرطان الغدد 

الليمفاوية في المعدة.

الأعراض

يصـــــــــــــــــــاب حوالي ١٠٪ إلى ١٥٪ من 

الأشخاص المصـــــــــــــــــــابين ببكتيريا 

هيلوباكتــــر بايلوري بمــــرض قــــرحة 

المعدة. قد لا تســـــــــــــــــبب القرحات 

الصـــــــــــغيرة أية أعراض لكن يمكن أن 

تسبب بعض القرحات نزيفا خطيراز

يعد المغص المؤلم أو الألم الحارق فــي 

البطن من الأعراض الشــــــــــائعة، وقد 

يكون الألم أســــــوأ عندما تكون المعدة 

فارغة.

يمكن أن يختلف الألم من شـــــــــــــخص 

لآخر، وبعض الأشــــخاص لا يعانون من 

أي ألم.

تشمل الأعراض الأخرى

الشـعور بالامتلاء أو الانتفاخ، ومشــاكل 

في شرب الكثير من الســوائل كالمعتاد، 

الجوع والشــــــــعور بالفراغ في المعدة، 

غالبا بعد ١ إلى ٣ ســـــــــاعات من تناول 

الوجــبة، الغــثــيان الخفــيف الذي قد 

يختفي مع القيء، فقدان الشـــــــــــهية، 

فقدان الوزن، بــــــــراز دموي أو داكن، أو 

قيء دموي.

الفحوصات والاختبارات

•  اختبار تنفس اليوريا بنظائـــــــــــــــــر 

الكربون، من خلال ابتلاع مادة خاصــة 

يحتوي علـى اليوريا إذا كانت البكتيـريا 

موجودة، فإن البكتيــــريا تحول اليوريا 

إلى ثاني أكســيد الكربون يتم اكتشــاف 

ذلك وتسجيله في الزفير بعد.. دقائق 

•  اختبار الدم - يقيس الأجســـــــــــــــام 

المضادة للبكتيريا في الدم.

•  اختبار البراز - يكتشــــــــــــــــف وجود 

البكتيريا في البراز.

•  الخزعة - تختبر عينة من الأنســجة 

المأخوذة من بطانة المعدة باسـتخدام 

التنظيـــر الداخلــــي يتم فحص العينة 

بحثا عن عدوى البكتيريا.

المضاعفات المحتملة

•  الالتهاب المزمن.

•  قرحة المعدة والأمعاء العلوية.

•  ســــرطان المعدة أو الغدد الليمفاوية 

المرتبط بالغشاء المخاطي للمعدة.

•  ثقب المعدة والأمعاء.

•  فقر الدم.

الوقاية والعلاج

•  المضادات الحيوية لقتل البكتيريا.

•  ادوية لخفض الحموضة.

•  الرياضة والغذاء السليم.

•  ترك التدخين والكحول.

•  تناول الخضـــــراوات والعســــل والثوم 

والليمون والاكثار من الفاكهة التــــــــــي 

تقتل الجــــــــــــــــــــــرثومة مثل (التوت 

والقرنبيط والتفاح وقشــــــــــور الرمان) 

والشاي الأخضر.

•  يجب عدم تــناول الأطعمة المقلــية 

والتقليل من البهارات والتوابل والــزبدة 

وعدم تناول اللحوم المصـــــــــنعة مثل 

البرغر.

•  يســاعد الصــيام على تحســين حالة 

المعدة وبالتالي يســـــــــــاعد على قتل 

الجرثومة بصورة غير مباشرة.
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  العظم الـــركابـــي هو أحد عظيمات 

الاذن الثلاثة (المطرقة، الســـندان، 

الــــركاب) يعمل مع باقــــي العظيمات 

على نقل الصـــــــــــــــوت الخارجي من 

الطبلة الى الأذن الداخلية.

يتكون العظم الــركابــي من الأجـــزاء 

التالية: 

الـرأس.. وهو الجـزء الذي يــرتبط مع 

عظم السندان بمفصل صغير

العنق.. ويرتبط العنق بعضــــــــــــــلة 

خاصة وظيفتها منع الصــــوت العالي 

من الدخول للاذن الداخلية 

 .. (الأرجل الدقيقة)الســــــــــــويقات 

الامامية والخلفية 

قاعدة القدم .. وهي الجزء الرئيسي 

المصـــــاب بهذا المرض ويكون العظم 

الركابي على شكل حدوة الفرس. 

تصلب العظم الركابي

وهو مرض وراثي ســــــائد غير مكتمل 

النفوذية، أي بمعنـى أن وجود مورثة 

واحدة من أحد الوالدين كافــــــــــــية 

لظهور المرض عند الطفل بشــــــــكل 

نسبي، يصيب هذا المرض ٢٪ تقريبا 

من سكان العالم، لكن حســــــــــــــــــــب 

الدراسات ١٠٪ من الســـكان مصــــابون 

بالمرض بدون أعراض، يصــــــــــــــيب 

النســــــاء أكثر من الرجال، ويكون في 

الأشخاص ذوو البشـــــــرة البيضـــــــاء 

والمجتمعات القوقازية أكثر انتشـــارا 

وأكثر حدة. 

تحدث أعراض تصـلب العظم الركابي 

عندما يبدأ العظم بفقدان التركيبة 

الطبيعية للعظم، وتحل محلها نسـيج 

عظمي غنـي بالأوعية الدموية، مما 

يسـبب تصـلب العظم وفقدان الحركة 

تدريجيا، وبالتالي يشـــــــعر المريض 

بضـــعف الســـمع بســــبب عدم قدرة 

العظم على توصيل الصوت الى الاذن 

الداخلية. 

أعراض المرض 

•  ضعف الســــمع، ويكون تدريجياً من 
ضعف بســــــــيط الى متوسط ومن ثم 

شديد في الحالات المتقدمة.

•  الطنين، ويكون فـــــــــــــــي الحالات 
المتقدمة من المـــــــــرض، وقد يكون 

بسبب تلف القوقعة.

•  الدوار يكون فــــــــــــي حالات قليلة 
ووجود الدوار هو إشـــــــــارة الى تقدم 

ســــــــير المرض، وعلامة على بداية 

تلف الاذن الداخلية.

هذه الاعراض تكون أكثر شــــــــــيوعا 

وشدة عند النســــــــــــــاء من الرجال، 

خصـــوصا في فترات الحمل أو الدورة 

الشـهرية أو حتى بعد سن اليأس، مما 

يزيد احتمالية وجود تأثير هرمونـي 

على سير المرض.  

مـراحل تطور المــرض: يبدأ المــرض 

عادةً فـــــــــــي قاعدة العظم، ومن ثم 

ينتشــــر إلى محيط قاعدة العظم في 

الطـــــبقة الخارجــــــية المحــــــيطة 

لـــــــتجويف قوقعة الأذن، مما يؤدي 

إلى ثبات العظم وعدم القدرة علـى 

نقل الصـوت، ثم ينشـــر المرض 

الى القوقعة مما يسـبب ضعف 

حســـي، بالإضافة الى ضعف 

توصيلي. 

تشــــــــخيص المرض يكون عن طريق 

الفحص الســــــــــــــــــــــــريري من قبل 

اختصــاصي الأنف والأذن والحنجرة، 

حـيث تكون الأذن الخارجـية وطــبلة 

الأذن طــــبـــــيعـــــية خلال الفحص، 

وبعدها يتم فحص الســمع عن طريق 

الشوكة الرنانة ومن ثم فحص السـمع 

عن طــــــــــريق جهاز قياس الوحدات 

السمعية.  

طرق العلاج

 أولا هو الجـراحة عن طــريق إجــراء 

عملية استئصــــــــــال العظم الركابي 

واســــــتبداله بعظم صــــــناعي يقوم 

بإيصـال الصــوت الى الأذن الداخلية 

وهـــــــــــي من العمليات الدقيقة جدا 

ويجب أن تجـرى فقط من قبل جــراح 

متخصـــــــــــــــــــص في جراحة الاذن 

المتقدمة وقد تكون اما باســــتخدام 

المجهر الجراحي او عن طـريق ناظور 

الأذن.  

ثانيا المعينات الســمعية، تســتخدم 

فــــي حالة رفض المــــريض للتداخل 

الجراحي، أو وجود موانع للتخديـر أو 

ضعف القوقعة والعصـــــب الســـــمعي 

المصــــــــاحب لتصـــــــــلب العظم 

الركابي.
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  من الأمراض الشـــــــائعة في منطقة الشـــــــــرق الاوسط 

وخصــــــــــــــــــــــــوصا مناطق الخليج العربي ومنها العراق    

وخصـوصا في جنوبه، وسبب المرض كما هو كمعروف هو 

العامل الوراثي المسـبب إلى تشـوه صورة الكريات الحمراء 

مما يجعلها شبيهة بالشكل المنجلي.  

نظرا لشـــــــــــيوع المرض في جنوب العراق أدى إلى زيادة 

أعداد المرضى المصــابين بمشـــاكل الكلى التي يســـببها 

المرض نفسه كمضاعفات لا مفر منها.  

 الكلية المـنجلـية 

تمرض بسـبب قلة 

الأوكســـــــــــــــجين 

الواصل الى الكلية 

وخصـوصا منطقة 

اللب التــي تتميـــز 

بقلة الأوكســـجين 

بطـــبـــيعة الحال، 

مما يؤدي إلـــــــــــى 

احتشـــــــاء الكلية 

بصـورة تدريجية، 

وهــــــــــبوط معدل 

الترشيح الكلوي وصولا إلى قصور كلوي مزمن.

كيف يمكن اكتشاف المرض مبكرًا؟

•  تحليل الادرار بشــكل دوري حيث يمكن أن يتم الكشـــف 
المبكر عن احتشــــــاء وتليف الكلية عند ظهور البروتين 

إضافة إلى وجود دم في الادرار.

•  فحص السـونار الملون الدوبلر للكليتين عند الشــك في 
قصور الكلى.

•  فحوصات اليوريا والكرياتنين والسيساتين سي . 

•  الفحص الجيني للمرضــــــــــــــــــــــى الحاملين للمورثات 
Polymorphisms of the HMOX1 gene,

يكونون أكثر عرضـــة للإصــــابة بأمراض الكلى، حيث أن 

المرضى المصــــــــــــــابين بالمنجلي عادة يكونون بمعدل 

ترشيح عال للنبيبات الكلوية في بداية مشـــــــاكل الكلى 

أكثر من ١٨٠ مل دقيقة، كما أن المرضى المصـــــــــــــــابين 

بالثلاسـيميا المنجلية عادة هم الأكثر عرضـة للإصــابة 

بمشاكل الكلى. 

الوقاية  

عادة تكون بتجنب الأدوية المســــــببة لمشـــــــاكل الكلى 

وخصـــوصا المســـكنات اللاستيرويدية واقتصـــارها على 

الاســـــــــــــــتخدام 

القصير الأمد.

كذلك المضــــادات 

الحيوية خصـوصا 

الامـــــــــــيــــــــــــنو 

كايوكســــــايد مثل 

الكارامايسن تجنب 

كثرة اســـــتخدامها 

قدر الإمكان.

الأدويــة المانعـــة 

لامتصـــــــــــــــــاص 

الحـــــــــــديـــــــــــد 

الديفيروكس عادة 

تسبب ارتفاع طفيف في الكرياتينين وفي حالة ارتفاعها 

المضــطرد الأفضــل تقليل الجرعة أو ايقافه حســـب رأي 

الطبيب.    

عقار الهايدروكســــــي يوريا ضروري لمرضى المنجلي وهو 

آمن الى حد ما مع تقليل الجرعة إلى النصـــــــــــــــــــــــــف     

ومراقبة وظائف الكلى.

  

متى يراجع مريض المنجلي طبيب الكلى؟ 

 

يجب مراجعة طبيب الكلـى عند الحالات التالية: ارتفاع 

ضــــــــغط الدم، وجود زلال أو دم في الادرار، نزول معدل 

الترشيح إلى أقل من ٦٠، ارتفاع اليوريا أو الكرياتنين.
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 في العراق، لا يمكن فصــل الأعراض 

النفســـــية عن الســــــياق العام الذي 

يعيشــــــــه الناس من حروب، فقدان، 

فقر، وصــــــدمات متكررة. منذ عملي 

في الطب النفســـــي، شاهدت انعكاسًا 

لجراح وطن بأكمله.

من أبرز ما نواجه اضـــــــطراب ما بعد 

(PTSD)الصـــدمة  ، كما في حالة 

جندي سابق كان يُصـــاب بنوبات هلع 

كلما سمع صوت دراجة نارية، بعد أن 

نجا من هجوم مباغت من عناصـــــــــر 

داعش باســــــــتخدام دراجات نارية، 

ظل يســـــــــــــد أذنيه كلما سمع صوتًا 

مشـــــــابهًا، ويعيش نوبات كأنها إعادة 

بث حيّ للحظة الرعب تلك، لسـنوات 

عاش أســــــيرًا للكوابيس، لا ينام، لا 

يثق، ولا يرتاح. 

(OCD)أما الوســــــــــــواس القهري  ،

فتتعدد أشـــــــــــــــكاله وتُعطل الحياة 

اليومية.

طالبة تمســــح أجوبتها في الامتحان 

مـرارًا حتـى ينتهــي الوقت دون كتابة 

شيء ! رجل يعود عشـــــــــرات المرات 

ليتحقق من أبواب المحل. 

شاب يقضــي ساعة كاملة في الوضوء 

وإعادة الصــلاة، حتى وصل إلى تركها 

كليًا قائلاً: "الصـــــــلاة أصبحت حربًا 

يومية، لا راحة فيها ولا خشوع".

ومن الحالات المؤثرة، شــــــابة عانت 

من تقيؤ وفقدان شــــــــــــــهية، وكانت 

عائلتها على وشـــــــــــك إجراء عملية 

تحويل مسار المعدة.

بعد تحويلها إلى الشــعبة النفســية، 

تبيّن أنها تعانـــــــــــــــــــــــي من فقدان 

Anorexia ) الشـــــهيةالعصــــــبي

 .(Nervosa  وبعد جلســـــــــــــات 

علاجية، استعادت علاقتها السـليمة 

بالطعام دون تدخل جراحي.

 تبرز اضـــــــــــــــــــطرابات القلق العام 

(GAD) كعبء نفســــي ينهك الكثير 

من العراقيين بصمت.

جندي شـاب كان يعاني من نوبات هلع 

في مقر عمله، يركض فجأة، يشــــــعر 

بالاختناق، ويطلب الذهاب إلــــــــــــى 

الطوارئ.

بعد العلاج، بدأ يتحــــــــــــرر من هذه 

النوبات شيئًا فشيئًا.

ومهندس فـــــي الثلاثين من عمـــــره، 

يعيش تحت وطأة أعراض جســــــدية 

مزمنة: ضـيق في التنفس، وخدر في 

اليدين، وتوتر مستمر.

الفحوصــات كلها ســـليمة، لكن القلق 

لم يتــركه يهنأ، كان يقول: "أنا كأنما 

أركض طوال الوقت دون أن أصـــل، ولا 

أشعر بالراحة أبدًا". 

وفي اضــــــــــــــــــــــــــــــــطراب التحوّل 

، (Conversion Disorder)

ظهرت علينا حالات هســــــــــــــتيرية 

تُترجم الألم النفسـي بشكل جسدي. 

شابة فقدت صوتها، وكادت تخضـــــع 

لجــــراحة لولا تدخل طبيب مختص 

أكد سلامة حبالها الصوتية.

في جلســـــــة نفســـــــية واحدة، عاد 

صوتها بعد تفريغ انفعالاتها.

وأخرى فقدت بصــــــــرها فجأة، وعاد 

تدريجيًا بعد العلاج النفسي.

أما الفصـام والذهان، فهي اضطرابات 

نراها باستمرار.

رجل يعاني من وهم الغيـرة، مقتنع أن 

زوجـــته تخونه، رغم غـــياب الأدلة، 

ترك عمله، وانشـــــــــــــغل بالمراقبة 

والتجسس.

وشاب آخر أصـيب بـ البارانويا، ظن أن 

عائلته تتآمـــر عليه، فانعـــزل وأغلق 

بابه لأيام، وشُخّص لاحقًا بـ فصــــام 

ارتيابي.

ولا ننســـــى اضطراب الشـــــخصـــــية 

 (BPD)الحدية ، لذي يشـــــيع بين 

الشـــــــباب في الســـــــادس الإعدادي 

وبداية الجامعة.

يعانون من تقلــبات عاطفـــية، خوف 

من الهجــر، اندفاع، وأفكار انتحارية. 

يُساء فهمهم كثيرًا، فيُتهمون بالدلال 

أو ضعف الشـــخصــــية، بينما هم في 

الواقع بحاجة ماسّة للاحــــــــــــــتواء 

والفهم.

إن الصحة النفسية في العراق ليسـت 

ترفًا، بل ضرورة وطنية.

لأن الشـفاء لا يبدأ بالدواء فقط، بل 

من الاعتــــــراف بأن النفس المتألمة 

تستحق أن تُفهم وتُعالج بكرامة.
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 حســب إحصــائية وزارة الزراعة للعام ٢٠٢٢م عدد الإبل 

فـي العـراق ١٦٧،٠٣١ رأس وتعد ثـروة وطنية لها مـردودها 

الاقتصادي. 

يمكن أن تكون الإبل مصدرا مهما جدا لتوفير غذاء عالي 

القيمة الغذائية لشـريحة كبيرة من المجتمع العراقي.

تم اجراء العديد من الدراســــــات العلمية في العديد من 

مراكز البحوث على الصـــفات الغذائية والعلاجية للحوم 

الأبل، والتي يمكن أن تصـــــبح مصــــــدرا مهما للحوم في 

العراق والوطن العربي.

بعد تزايد طلب المســـــتهلكين على منتجات اللحوم ذات 

الجودة العالية والتي لها مردودات صحية. 

وأظهرت معظم الدراسات أن المخاوف الصحية هي العامل 

الرئيســـــــي المؤثر على طلب المســــــتهلك على منتجات 

اللحوم، ونتيجة لتغير اهتمام المســــــــــــــتهلكين ينبغي 

تحفيز زيادة انتاج اللحوم الصـــــــــــــــــــــــحية مع توعية 

المسـتهلكين بالفوائد الصـحية لبعض اللحوم مثل لحوم 

الابل.

وقد اشارت العديد من البحوث العلمية والمنشـــــــورة في 

مجلات عالمية بأن لحوم الابل لها فوائد صــــحية تفوق 

مثيلاتها من الأنواع الأخــــــــرى، من اللحوم الحمـــــــــراء 

لاحتوائها على العديد من المركبات التي تساهم بتقليل 

العديد من الأمراض وزيادة مناعة الجســــم إذ تعد لحوم 

الابل مصـــــــــــــدر ممتاز للبروتين مع العديد من الفوائد 

الطبية لصحة الإنسان.  

بدأ الطلب يتــــزايد فــــي العديد من البلدان عليها كونها 

تحتوي علـــــى بعض المـــــركبات الطبيعية التـــــي يمكن 

استخدامها كعلاج من الإرهاق والتعب حيث يســـاعد لحم 

الابل في معالجة التعب الدماغي، والتعب العصـــــــــــبي، 

وآلام الأعصــــــاب، من خلال احتوائها على 

طاقة تحتاجها الخلايا العصــــــبية 

مؤلفة من الســــكريات عوضاً 

عن الدهن في ســــــنامها 

وليس بين عضـــلاتها، 

فيتم امتصــــــــــــــاص 

الطاقة بســهولة في 

عملــية الــتمــثـــيل 

الغذائي بالجســم، 

ويتم تحويله إلـــى 

الجلـــوكــــوز الذي 

ينشــــــــط الخلايا 

العصبية وكذلك الخلايا الأخرى.

وتم استخدام لحوم الابل منذ أواخر القرن الســـــــــــادس 

عشر في الطب الصيني وطب العرب التقليدي. 

وبســبب التركيبة الغذائية والمورفولوجية للحم الجمل 

يسـتخدم في تخفيف وزن الجســم، وهو مفيد لمن يطبق 

الريجيم الغذائي.

وهو مفيد لكبار الســــن من خلال قلة محتواه من الدهون 

المشــبعة والكوليســـترول مقارنة مع باقي أنواع اللحوم، 

وتســــــــتخدم لحوم الابل في علاج عرق النســــــــا وآلام 

الاكتاف وتقوية العضـــلات والعظام، وترطيب البشـــــرة، 

وتخفيف الألم الداخلي، وكذلك يمكن اســــــتخدامها في 

العديد من الصـــــــــناعات الغذائية مثل النقانق واللحوم 

المقطوعة والشاورما.

   

القيمة الغذائية

تعد لحوم الابل من المصـــــــــادر عالية القيمة الغائية، 

حـــيث انها غـــنـــية بالعديد من الأحماض الأمـــيـــنـــية 

الأساسية والمعادن (كالحديد والزنك والســــــــــيلينيوم) 

 B  ومجموعة فـيـتامـين E  والفيتامينات مثل فـيـتامـين

والمركبات النشــــــطة بيولوجياً مثل كانروسين واناسيرن 

وكلوثاونين، وبعض الأحماض الدهنية الأسـاســية وغير 

المشبعة. 

ارتبطت الدراسات الوبائية بالمشــــــاكل الصــــــحية مثل 

السـمنة والدهون المشـبعة العالية وتناول الكوليسـترول 

بزيادة استهلاك منتجات اللحوم الحيوانية.

وقد أدى هذا إلــــــــى القلق من أن كمية الدهون الغذائية 

الكلية يجب أن تكون مقيدة من خلال اســــــتهلاك كميات 

أقل أو اســــــتبدال اســــــتهلاك اللحوم عالية 

الدهون بلحوم قلــــــــيلة الدهون 

الداخلية كلحوم الابل مما 

يؤدي الـــــــــــــى انخفاض 

مســـتوى الكوليســـترول 

والدهون المشـــــبعة في 

أجسـام المســتهلكين مما 

يدعم صـــــــحتهم كبديل 

أفضــــل لمصـــــادر اللحوم 

الحمراء الأخرى.

عصام توفيق كاظم، أميرة كاظم، رغدان هاشم محسن

صادق علي طه، باحثون في علم اللحوم
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أما الأحماض الدهنية غير المشـــــــــبعة في لحوم الابل 

نســــــــبيا أعلى من بقية حيوانات المزرعة الأخرى مثلا 

حامض اللينوليك الذي يقي من مرض الســـرطان وهو من 

الأحماض الدهنية غير المشــبعة والأساسية في تغذية 

الانســــــــان ويبلغ تركيزه في لحوم الابل بمدى ٦٧.٦ إلى 

٪٧١.١ من إجمالــــي الأحماض الدهنية المتعددة غيـــــر 

المشبعة.

وتراوحت النسبة بين الأحماض المتعددة غير المشـبعة 

والأحماض الدهنية المشـــــبعة في لحوم الابل من ٠.٤٠ 

إلى ٠.٥٠ وهي أعلى قليلاً من النســـــــبة الدنيا ٠.٤٠ التي 

أوصت بها وزارة الصحة البريطانية للمسـاهمة في تقليل 

خطر الإصابة بأمراض القلب وتصــــــلب الشـــــــرايين في 

الإنسان.

يهتم معظم المسـتهلكين بتقليل استهلاك الكوليســترول 

بوجباتهم الغذائية، وتركيز نســــــبة الكولســــــترول في 

لحوم الابل أقل من تلك الموجودة في لحم الضـــــــــــــــأن 

والماعز ولحم البقر والدجاج والغزلان. فالاســـــــــتهلاك 

اليومي من شــــريحة لحم ٢٠٠ غرام من لحوم الابل توفر 

١١٦ ملغ من الكوليســــــترول الذي يمثل ٣٨ ٪ من توصيات 

الكوليسترول اليومية القصوى (أقل من٣٠٠ مغ / يوم). 

وإن نقص الحديد يســـبب اضطراب تغذوية في الانســـان 

والأكثر انتشارا في البلدان النامية.

محتوى الحديد فـــي لحوم الإبل له أهمية كبيــــرة فــــي 

التقليل من فقر الدم في الإنســـــــان وخاصة في الاعمار 

الصـــغيرة والرياضيين. كما تتركز الفيتامينات في لحوم 

الابل بنســـــــــب افضــــــــــل مما في بقية لحوم حيوانات 

المزرعة.

   

المركبات النشطة بيولوجيا

تحتوي لحوم الابل على العديد من المركبات النشـــــطة 

حــــيويا والمهمة من ناحــــية الـــــتغذية ويمكن أن تكون 

مفيدة في تسويق لحومها.

فكارنوزين يعمل كمضـــادات للأكســـدة والناقل للايعازات 

العصبية لخلايا الدماغ. 

وقد ثبت كارنوزين توفير الأكســــجين للخلايا للاستمرار 

في وظائف الخلايا العصـــــــــــــبية وكذلك يلعب دور مهم 

بتشـكليل بيروكســيد للأحماض الدهنية لغشــاء الخلايا 

وخاصة خلايا الجســــم خلال الإجهاد العضـــــلي والعمل 

الشــاق لهذا لحوم الابل من أهم أنواع اللحوم للرياضيين 

وخاصة بناء الاجسام ورفع الاثقال.

ويمكن أن تمد بعمر الخلايا الليفية، فضــلا عن الحد من 

معدل تقصير التيلومير. 

وتلعب مادة الكارنتين دورا كبيرا في تقليل علامات الكبـر 

مع تقدم العمر في الانســان وخاصة عند النســاء لزيادة 

نظارة الوجه والطلعة الشبابية.

كذلك دورا فيـــــزيولوجيًا مهمًا فــــــي إنتاج الطاقة أثناء 

التمارين الرياضــــــــية من خلال نقل الأحماض الدهنية 

طويلة السلسلة عبر الأغشية الداخلية للميتوكوندريا. 

وعليه فأن لحوم الابل يمكن أن تكون واحدة من أفضـــــل 

مصــادر التورن وكارنيتين حيث تلعب دورا أساسيا وحيويا 

لاقترانها بانتاج الأحماض الصــــــــــــــــفراوية، ومكافحة 

الأكســــدة، وتثبيت أغشـــــية الخلايا، وتشـــــكيل إشارات 

الكالسـيوم الضــروري لوظيفة القلب والأوعية الدموية، 

وتطوير وظيفة العضــلات والهيكل العظمي، والشــبكية، 

والجهاز العصبي المركزي.

الجانب الصحي

تعد لحوم الابل غذاء وظيفــــــــــــــــــي لعلاج العديد من 

الأمراض وتحســــــــــين الأداء في العديد من الثقافات في 

جميع أنحاء العالم فقد أشـارت العديد من الدراســات إلى 

امكانية استخدام لحم الإبل كعلاج للأمراض التالية: 

١-  الحمى الموسمية وعرق النســــــــا وألم الكتف، وكذلك 

لإزالة النمش. 

٢-  يمكن استخدام حســــــــــــــــاء لحم الإبل لعلاج عتامة 

القرنية لتعزيز البصـر.

٣-  استخدام دهون الإبل لتخفيف آلام البواسير.

٤-  تم استخدام دهون السنام لإزالة الدودة الشـريطية.

٥-  تســـــتخدم رئتي الإبل المجففة كعلاج للربو، خاصة 

إذا تم تناولها مع العسل.

تقليديا فــــي البلدان التـــــي تقوم بتـــــربية الابل كانت 

تســـتخدم لحومها كعلاج لفرط الحموضة وارتفاع ضغط 

الدم والالتهاب الرئوي وأمراض الجهاز التنفســــــي وزيادة 

القابلية الجنســــية. وقد أظهرت الدراسات أن لحم الإبل 

يمكن استخدامه كعلاج للبرد وعرق النســــــا والســــــكتة 

الدماغية والســــــــــــرطان والالتهابات، وخاصة بين كبار 

السن لكونه يحافظ على صحة العضلات.

إنزيم الأنجيوتنسين مكون أساسي يتحكم في ضغط الدم 

عن طريق تنظيم حجم الســــــوائل في الجســـــــم ويعمل 

هرمون الأنجيوتنسين على ما يلي:

١ - ضيق الأوعية الدموية عن طريق تنشــــــــــــــــــــــــيط 

الأنجيوتنســين  II  يزيد انزيم الأنزيوتنســين بطريقة 

غير مباشرة ضغط الدم عن طريق التســـبب في تضــــيق 

الأوعية الدموية. وتحتوي لحوم الابل علـــــــــــــى كمية 

جيدة من مثبط الإنزيم المحول للأنجيوتنســـــــــين، مما 

يقلل بشكل فعال من مقاومة تضيق الأوعية الدموية في 

المرضى الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم أو فشــــــــــل 

القلب أو مــــرض الكلـــــى المـــــزمن من خلال تقليل إنتاج 

أنجيوتنســــين  .II   مثبط لإنزيم الأنجيوتنســـــين مما 

تؤدي الــى زيادة تدفق الدم، ويمكن أن تحمــي الكلــى من 

آثار ارتفاع ضغط الدم والسكري.



 زادت التوعية بأعراض نقص فيتامين 

د عند الأطفال في الســنوات الأخيرة، 

خاصةً أنه الســبب الرئيســـي للإصابة 

بالكســـاح، هذا بالإضافة أنه قد يؤثر 

ســــلبًا في نمو الأطفال، والاســــتجابة 

المناعية لديهم، وصـــــحتهم العقلية، 

وغيـرها من الوظائف الحيوية؛ لذا من 

المهم معرفة أعراض نقصــــــــــــه عند 

الأطفال حتــى يمكن علاجه فــي وقتٍ 

مبكر قبل حدوث مضــــــاعفات دائمة، 

وهذا ما نوضحه من خلال المقال.

 ما أعراض نقص فيتامين د عند 

الأطفال؟

فيتامين "د" هو أحد العناصـــــــــــــــــر 

الغذائية المهمة، والذي يُصـــنع داخل 

الجسم من الأشعة فوق البنفسجية، أو 

يُمتص عبـــــــــــــــــــــر الأمعاء من بعض 

الأطعمة.

 يلعب فيتامين "د" دورًا أســــاســــيًا في 

تسهيل امتصاص الكالسيوم والفوسفور 

من الأمعاء، والحفاظ على توازنهما فـي 

الجسـم، يسـاعد أيضًا على الوقاية من 

الســــــــكري، والالتهابات ومشــــــــكلات 

المناعة، وغيرها.

 يؤثر نقص فيتامين "د" في نســــــــبة 

كبيرة من الرضــــــــــــــع والأطفال، وهو 

الســبب الرئيســـي للإصابة بالكســاح، 

وهو حالة تؤدي لهشـــــــــــــاشة العظام 

وتشــــــــــــــوهها، كذلك قد يؤدي نقص 

فيتامين "د" إلى زيادة معدل الإصـابة 

بالكسور.

تصــــبح الأعراض ملحوظة في حالات 

النقص الحاد، وتشمل :

 نوبات تشــنج وارتعاش الوجه واليدين 

بســـبب انخفاض مســـتوى الكالســــيوم 

الشـــــــــــديد، التهيج، الخمول، ضعف 

العضـــــــــــلات وآلامها، التهابات الجهاز 

التنفسي المتكررة.

الكسـاح (حالة يصـاحبها تشـوهات في 

العظام والمفاصل وانحناء الســــــاقين، 

ويحدث في حالات النقص الشــــــديد، 

ويؤثر بنسـبة كبيرة في الصـغار الذين 

تتراوح أعمارهم بين ٦ إلى ٢٣ شــــــهرًا، 

والمراهقين بين ١٢ و ١٥ عامًا).

لين العظام، كســـــور العظام المتكررة، 

التأخر في المشــي عند الرضع، فشـــل 

النمو (النمو البطيء) وقصــــر القامة، 

اختلال التوازن، تشـوهات الأسنان، ألم 

في المفاصــل والظهر (يحدث للأطفال 

الأكبر ســــنًا خاصــــةً مع اللعب أو عند 

صعود الدرج).

ما أســـــــــــــــــباب نقص فيتامين د عند 

الأطفال؟

•  السـبب الأكثر شيوعًا لنقص فيتامين 

د هو عدم اتباع نظام غذائـي متوازن، 

فلا يحصـــــــل الطفل على كمية كافية 

منه تغطــــي احتياجاته اليومية، وقد 

يحدث نقصــــــــــــه أيضًا نتيجة عوامل 

أخرى، ومنها:

•  مشــــكلة في امتصـــــاص في فيتامين 

"د" (وهنا قد يحصـــــل الطفل على ما 

يكفيه من فيتامين "د" عبـــر الطعام، 

لكن لا يتمكن الجسـم من امتصــاصه)، 

عادةً ما يرتبط سوء الامتصـــــــــــــــاص 

بأمــــــراض مثل داء كـــــــرون ومـــــــرض 

الالتهابات الهضمية.

•  عدم التعرض لأشعة الشـمس بشــكل 

كافِ أو استخدام واقي الشــــــمس دائمًا 

علـــى الجلد (الأطفال دون العامين هم 

الأكثر عرضــــــــة لنقص فيتامين "د" 

لأنهم لا يتعرضون للشمس بشـكل كافِ 

مقارنةً بمن هم أكبر عمرًا).

•  عدم قدرة الكبد علــــــــــــــى تحويل 

فيتامين "د" من أشعة الشـــــــــمس إلى 

صورته النشطة.

•  تناول أدوية تتداخل مع امتصـــــــاص 

فيتامين "د" مثل مضــــادات الصــــرع، 

والكورتيكويدات.

ما علاج نقص فــــيــــتامـــــين د عـــــند 

الأطفال؟

توصــــــــي الأكاديمية الأمريكية لطب 

الأطفال بأن يحصـــــــل الأطفال الذين 

يعتمدون على الرضــــــــاعة الطبيعية 

فقط علــــــــــــــــى ٤٠٠ وحدة دولية من 

فيتامين "د" بدءًا من الأســــبوع الأول 

للولادة وحتى الفطام.

 يُنصــح بالســـماح للأطفال باللعب في 

الخارج دون واقِ شـــــــــــــــمس في بعض 

الأوقات مع مـــــــــــــراعاة تجنب جلوس 

الطفل لفترة طويلة خاصـــــةً إذا كانت 

بشـــــــرته حســـــــاسة حتى لا يتعرض 

لحروق الشـــــــــــــــمس، كما أن التعرض 

المفـــــــرط قد يؤدي مع الوقت إلــــــــى 

سرطان الجلد.

يُفضــل تجنب التعرض المباشر لأشعة 

الشــــمس بين الســـــاعة ١٠ صباحًا و ٤ 

مســــــــــــــــــــــــاءً، إذ تكون الأشعة فوق 

البنفســـــــــجية قوية، ويمكن الخروج 

قبل أو بعد ذلك. 

 يســـــــــــــــــاعد إدراج الأطعمة الغنية 

والمدعمة بفيتامين "د" فــــي النظام 

الغذائــــي علــــى التغلب علــــى حالات 

النقص الخفيفة ما لم يعانــــــي الطفل 

من مشـــكلة في الامتصـــاص، وتشـــمل 

مصادره الطبيعية:

 الأســــماك الدهنية، صـــــفار البيض، 

الحليب والعصـــــــــــائر وحبوب الإفطار 

والــــــــزبادي المدعمة بفيتامين "د"، 

الكبد البقري، بعض الخضــــراوات مثل 

الســـــــــــبانخ واللفت والبامية والكرنب 

(الملفوف)، المشروم.

في النهاية، فقد يصعب تمييز أعراض 

نقص فيتامين د عند الأطفال خاصــةً 

صغار الســــــــن؛ لذا من المهم المتابعة 

الطبية وإجــــــراء فحص الدم للتحقق 

من مســتوى فيتامين "د" بشــكل دوري 

خاصةً إذا كان الطفل لا ينمو بالمعدل 

الطبيعي.
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الفتق هو بروز عضــــــو أو جزء منه أو 

بـــــــــــــــــــروز غطائه من خلال جدار 

التجويف الذي يحتويه، مـثل اندفاع 

جزء من الامعاء أو المثانة او المبيض 

الـى المنطقة الاربية، أو من تجويف 

الـــــى آخـــــر وهذا ما يعـــــرف بالفتق 

الداخلـي كبــروز جــزء من المعدة من 

خلال فتحة الحجاب الحاجــــز الـــــى 

تجويف الصدر. 

كيف يحدث الفتق؟

يحدث عند وجود نقطة ضعيفة في 

عضــــــلات البطن، قد تكون موجودة 

بصـــــورة طبيعية أو تم اضعافها بعد 

زيادة وزن أو إجراء عمليه جراحية.

الســبب الرئيســـي هو زيادة الضـــغط 

داخل البطن بســـــبب استســــــقاء أي 

تجمع سوائل أو الحمل أو تضـــــــــــخم 

البروسـتات أو سـعال مزمن نتيجة ربو 

أو تدخين مــزمن، والذي بدوره يؤدي 

إلى الفتق عن طريق تغيير صـــــــفات 

الأنســـــــجة الرابطة المقوية لجدار 

البطن التــي فــي الظــروف الطبيعية 

تمنع حدوث الفتق.

أنواع الفتق

١. الفتق المغبنــــــي أو الاربــــــي وهو 

الأكثر شيوعا لدى الجنسين. 

٢. الفتق الســـــــــــــــــروي يحدث عند 

حديثـــــــــــــي الولادة وعند البالغين 

بصورة نادرة جدا وفي ظروف معينة.

٣. الفتق جنب الســــروي يحدث عند 

البالغين.

٤. الفتق الجـــراحـــي يحدث بعد أية 

عملية فتح بطن.

٥. أنواع نادره أخرى لا يتســع المجال 

لذكرها جميعها.

ما أعراض الفتق؟

قد لا تــتعدى وجود نــتوء او انــتفاخ 

في المنطقة عادة حول الســــــــــرة أو 

أعلــــــى الفخذ أو فــــــي ندبة عملية 

سابقة قد يصـــــــــــاحبه شعور بعدم 

الارتياح والثقل.

قد يحدث ألم قد يكون شــــــــــــديدا 

خاصة عند حدوث مضــــاعفات مثل 

اختناق الفتق.

هل من الممكن أن يشفى الفتق؟

عادة لا يشـــفى من تلقاء نفســـه وقد 

يصــبح أكبر حجما بمرور الوقت وفي 

حالات نادرة قد يؤدي إلى مضاعفات 

تهدد الحياة، قد يختفي النتوء عند 

الاستلقاء. 

تزداد الأعراض مع الوقت خاصــــــــة 

عند الانحناء أو عند رفع غـــــرض ما 

قد يؤدي ترك الفتق دون إصـلاح الى 

انســــــــداد الأمعاء وحدوث غرغرينا 

معوية أو تمـزق أو انفجار فــي الامعاء 

اذا استمر الانسـداد أكثر من ٦ ساعات 

دون تداخل جراحي.

             علاج الفتق

إصــــــــــــــــلاح ورتق الفتق جراحيا أو 

ناظوريا مع وضع شبكة حســـب حالة 

المريض وحســــب حجم الفتق وكونه 

فتق جـراحـي أو فتق متكــرر (راجع). 

الشــبكة هي عبارة عن رقعة من مادة 

البوليبروبلين.

وعمليات رتق الفتق تجـــــرى من قبل 

اختصــــــــاصي الجراحة العامة فقط 

وتجـــــــرى تحت التخديــــــــر العام أو 

النصــــفي أو حتى الموضعي حســـــب 

حجم الفتق والحالة العامة للمـريض 

مثلا وجود قصــــــــــــــــور في القلب أو 

الشــــــــــرايين التاجية مما يؤدي إلى 

خطورة التخدير العام.

يجب بعد العملـــــية تجـــــنب أي فعل 

يســــــبب إلى ارتفاع الضــــــغط داخل 

البطن، كالســـــعال والامســـــاك ورفع 

الأشياء الثقيلة، وأيضــــــا الصــــــراخ 

والصوت العالي.

كما يفضـــــل تأجيل قيادة الســــــيارة 

وصـــــــــعود الدرج اســـــــــبوعين بعد 

العملية.
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ما الفتق ما الفتق ما الفتق 
وكيف يحدث؟



 يُعد اليــــــــــــــــــرقان الولادي، 
المعروف شـعبيًا بـ “أبو صــفار”، 
من أكثر الحالات شــــــيوعًا بين 
الأطفال حديثـــــــــــي الولادة، 
حيث يظهر على شـكل اصــفرار 
فــــــــــــي الجلد وبياض العينين 
نتيجة ارتفاع مادة البيليروبين 

في الدم.

وعلــــــى الـــــــرغم من أن معظم 
الحالات تكون بســــيطة وتزول 
تلقـائيًــا، إلا أن بعض الحــالات 
قد تـــــــتطلب تدخلا طــــــــبيًا 

لتفادي مضاعفات خطيرة.
البيليــروبين هو ناتج طبيعـــي 
لتحلل خلايا الدم الحمراء فـي 
الجسـم وعند الأطفال حديثي 
الــولادة، لا تكــون قد تطــورت 
بشــكل كافٍ للتعامل مع الكمية 
الـــزائدة من البيليـــروبين، مما 
يؤدي إلـــــــى تــــــــراكمه وظهور 

الاصفرار. 

تشـــير الإحصــــائيات إلى أن ما 
يقارب ٦٠٪ من الموالــــــــــــــــيد 
مكتملــي النمو و٨٠٪ من الخدج 

يُصـــابون بدرجات متفاوتة من 
اليرقان خلال الأســـــبوع الأول 

من الحياة.
ينقسم اليرقان الولادي إلى 

نوعين رئيسيين:

١. اليــــرقان الفيــــزيولوجـــــي 
(الطبيعي):

يبدأ عادة فــي اليوم الثانـــي أو 
الـــــثالث بعد الولادة، ويــــــبلغ 
ذروته فـــــــي اليوم الـــــــرابع أو 
الخامس، ثم يتــراجع تدريجيًا 

خلال الأسبوع الثاني.
لا يحتاج هذا النوع إلـــى علاج 
في أغلب الأحيان ســـــــــــــــــوى 
المـتابعة والـتأكد من أن الطفل 

يتغذى جيدًا.

٢. اليرقان المرضي:
يظهر خلال أول ٢٤ ســـــاعة من 
عمر الطفل، أو يســـــتمر لفترة 
طويلة، أو تكون نســـــــــــــــــــبة 
البيليروبين مرتفعة بشـــــــــكل 

غير طبيعي.
هذا النوع قد يكون مؤشرًا على 
مشــــــــــــاكل صحية مثل: عدم 

توافق فصــــــيلة الدم بين الأم 
والطفل، أو وجود الـــــــتهاب، أو 

خلل في الكبد أو الدم.
      مستجدات طبية حديثة:

أظهرت دراسات حديثة أن اسـتخدام 

أجهزة القياس عبر الجلد أصـــــــــبح 

وسيلة فعالة لتقدير مســــــــــــتويات 

البيليروبين دون الحاجة لســــــــحب 

الدم، مما يُسـهّل التشـخيص السـريع 

ويُخفف التوتـر علـى الطفل والأهل. 

كما كشـفت دراسةُ نشـــرت عام ٢٠٢٣ 

عن فاعلــــــية خوارزمـــــــيات الذكاء 

الاصـــــطناعي في توقع خطر تطور 

اليرقان الشـديد، مما ساعد الأطباء 

في اتخاذ قرارات أكثر دقة.

كذلك، بدأ العمل علــــــــــــــى العلاج 

الضـــوئي المنزلي تحت إشراف طبي 

إلكتروني في بعض الدول، وهو خيار 

مناسب في الحالات الخفيفة، ويُقلل 

مدة بقاء الطفل في المســــتشـــــفى. 

ومن التوصيات الجديدة للأكاديمية 

 (AAP) الأمــــريكية لطب الأطفال

عام ٢٠٢٢، مراجعة القيم المرجعية 

للبيليـــروبين وفقًا للعـــرق والجنس، 

لأن بعض المواليد أكثر عرضــــة من 

غيرهم.
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(أبو صفار)اليرقان الولادي 
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       طرق العلاج التقليدية:
• العلاج بالضــــــــــــــــــــــــــــــــوء 
(Phototherapy) : يُعـــد 

العلاج الأكثر شيوعًا.
• تعزيز الرضــــــاعة الطبيعية: 
لأنها تُســـــــــــــــــاعد في إخراج 

البيليروبين من الجسم.
• نقل الدم المبدل: يُســــتخدم 
فقط في الحالات الشــــــــــديدة 

والنادرة.
متى يجب القلق؟

إذا ظهر الاصــفرار خلال أول ٢٤ 
ساعة، أو كان منتشـرًا بســرعة، 
أو صـــاحبه خمول وضــــعف في 
الرضـــــــــــــــــاعة، عندها يجب 
مـــــــراجعة الطبيب فورًا وبدون 

تأخير.
الوقاية ومتابعة ما بعد 

الشفاء:
رغم أن اليـــــــــــرقان الولادي لا 
يمكن مــــــــــــنعه بالكامل، إلّا أن 
الكشـــــــــــــف المبكر والمتابعة 
الدقيقة يســاعدان في الوقاية 
من المضـاعفات. يُنصـح بقياس 

نســــبة البيليروبين قبل خروج 
الطفل من المســتشــفى، خاصة 
إذا كان هناك عوامل خطــر مثل 
الولادة المبكرة أو وجود إصـابة 

سابقة في العائلة.
كما يجب تـــثقـــيف الأهل حول 
علامات اليرقان، وتوجيههم إلى 
أهمية الفحص فــــــــــــــي الأيام 

الأولى بعد الولادة.
بعد تحســـــــــــــــن الحالة وزوال 
الاصفرار، يُســـــتحســــــن إجراء 
زيارة مـــتابعة للـــتأكد من عودة 
مســـــتوى البيليروبين إلى الحد 
الطبيعي، والتأكد من اســــتمرار 
الطفل في النمو والرضـــــــــاعة 
بشـكل سليم وبعض الأطفال قد 
يحتاجون لفحوص إضـــافية إذا 
تكرر ظهور الاصــــــــــــــفرار بعد 

أسبوعين أو أكثر.
دور الفريق الطبي والتثقيف 

الصحي:
 يلعب الفـــــــريق الطبـــــــي دورًا 
محوريًا في تشـــــــــخيص وعلاج 
اليرقان، ولكن الأهم هو دورهم 

في تثقيف الوالدين، خاصــــــة 
الأمهات الجدد وشــــــــرح الفرق 
بين اليــــــــــرقان الطبيعـــــــــــي 
والخطير، إن توضــــــيح علامات 
الخطر، يجعل الأهل أكثـر قدرة 
علــــى التعامل بثقة ووعــــي مع 

الحالة.
كما أن توفيـــر بـــرامج تثقيفية 
في المســــــــتشــــــــفيات ومراكز 
الأمــــــــــــومة يمكن أن يُقلل من 
معدلات التأخر في التشـخيص، 
ويُعــــــــزز من جودة الــــــــرعاية 
الصـــــــــــحية المقدمة للمولود 

الجديد.
الخلاصة:

اليرقان الولادي حالة شـــــائعة 
ويمكن التعامل معها بسـهولة إذا 
تم اكتشــــافها مبكرًا و التطورات 
الطـــــبــــــية الحديــــــثة تجعل 
التشـــــــخيص والعلاج أكثر دقة 
وأمانًا، لكن يبقـــى وعــــي الأهل 
ومتابعتهم الدقيقة حجـــــــــــــر 
الأســــــاس في حماية صـــــــحة 

الطفل.



  يحتاج طفلك الآن إلــــــــــــــى 
المــزيد من الطاقة والمغذيات 
بالمقارنة مع أي وقت آخـر فــي 
حـــــــياته. يحـــــــتاج الأطفال 
الصــــــــــــغار إلى أغذية كافية 
يومياً لينموا ويصــبحوا أصحاء 
وأقوياء وأذكياء. وفي ســــــــــــن 
حوالي ٦ أشـــــهر، يأخذ الطفل 
بالنماء بســـــــرعة وهو يحتاج 
إلــــــــى المـــــــــزيد من الطاقة 
والمغذيات بالمقارنة مـــــــع أي 

وقت آخر في حياته. 

بعد سن ٦ أشهر، يظل لبن الأم 
هو المصــدر الرئيســـي لتزويد 
الطفل بالطاقــة والمغـــذيات، 
ولكن ينبغي الآن إضــــــــــــــافة 

أغذية صلبة. 

تكون معدة الطفل فــــــــي هذه 

الســـــــــــــن صغيرة وهو يحتاج 
كمـــــيات قلـــــيلة من الأغذية 
المغذية الطــــــــــــــرية، وذلك 
بصــــــــفة متواترة على امتداد 

اليوم.

وإضــــــــــــــــــــــافة إلى الحبوب 
والدرنــــــــــــيات، يمكن تغذية 
الطفل بأغذية مــــــتـــــــنوعة 
يومياً، خصـــــــــــوصاً الأغذية 
الحيوانية (الألبان، والـبـيض، 
واللحم، والسـمك، والدواجن)، 

والفواكه، والخضروات.

تحققــــــي من تقديم الأغذية 
الأولــى لطفلك بعد أن يتلقـــى 
وجبة رضـــاعة طبيعية، أو ما 
بين وجبات الرضــــاعة، وذلك 
ليستمر الطفل بتلقي لبن الأم 

إلى أقصى حد ممكن. 

اذا كان الطفل يحــــــــــــــــــــــبو 
ويســــــتكشـــــــف ما حوله، من 
الممكن أن تنتقل الجراثيم من 
يديه إلــى فمه. اعملـــي علـــى 
حماية طفلك من المــــرض من 
خلال غســـــــــــل يديك ويديه 
بالماء والصــــــابون قبل إعداد 

الطعام وقبل كل وجبة. 

 الأغذية الأولى لطفلك

عندما يصـــبح طفلك بســــن ٦ 
أشهر، فإنه يبدأ بتعلّم المضغ، 
ويجب أن تكون أغذيته الأولـى 
طرية كي يكون بلعها ســــــهلاً، 
من قبيل العصــيدة أو الخضــار 
المهروســــة جيدًا. هل تعلمين 
أن العصــيدة التي تحتوي على 
ماء كثيـــــــر لا تحتوي علـــــــى 
مغذيات كثيرة؟ ومن أجل زيادة 
المغذيات في العصــــــــــــــيدة، 
اطبخيها حتى تصــــــبح لزجة 
بما يكفي بحيث لا تنسـكب من 

المعلقة. 

أطعمـــي طفلك حينما يُظهــــر 
علامات علــــى الجوع من قبيل 
وضـــــــع يديه على فمه. وبعد 
غســــــــل اليدين، ابدئي بمنح 
طفلك ملعقــــتــــين أو ثلاث من 
الأغذية الطـــــــــــــرية، وذلك 
مرتين يومياً. وفي هذه الســن، 
تكون المعدة صـغيرة مما يتيح 
للطفل تـــناول كمـــيات قلـــيلة 

فقط في كل وجبة. 
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 قد يـــــــــتفاجأ الطفل من طعم 
الأغذية الجديدة، لذا أتيحـــي 
وقتاً لطفلك ليعتاد علـــــى هذه 
الأغذية والــــنكهات الجديدة . 
وتحلّي بالصــــــــــــبر ولا تجبري 
طفلك علــــــى الأكل . راقبـــــــي 
علامات الشـــــــــــبع على الطفل 
وتوقفـــــــــــــي عن إطعامه حين 
ظهورها. ومع نمو الطفل، تــنمو 

معدته أيضـــــــاً ويمكنه 
تناول كمية أكبـــــــر من 

الطعام في كل وجبة. 

تغذية الطفل الصـغير: 
٦ - ٨ أشهر 

خلال سن  ٦ - ٨  أشـهر، 
أطعمي طفلك نصـــــــف 
كـــــــــــــوب من الأغذية 
الطـرية مـرتين أو ثلاث 
يومــــــياً. ويمكن للطفل 
تــــناول أي غذاء ما عدا 
العســل الذي لا يجوز أن 
يتناوله حتـــــــــــى يبلغ 
عمره ســــــــــنة واحدة. 
ويمكن البدء بإضـــــافة 
وجــــــــبات خفـــــــــيفة 
صـــــــــــــحية، من قبيل 
الفواكه المهروسة، بين 
الوجـــــبات. وإذ يــــــبدأ 
الطفل بتلقـــــــي كميات 
متـــــزايدة من الأغذية 
الصلبة، يجب أن يتلقى 

الكمية ذاتها من لبن الأم. 

تغذية الطفل الصـــــغير: ٩ - ١ ١ 
شهرًا 

يمكن للطفل بســــن ٩ - ١١ شهرًا 
أن يأكل نصـــــف كوب من الغذاء 
ثلاث أو أربع مـــرات فــــي اليوم، 
إضـــــــــــافة إلى وجبات خفيفة 
صــــــــــحية. ويمكنك البدء في 
تقطيع أغذية طـرية إلــى قطع 
صغيرة بدلاً من هرسـها. ويمكن 
للطفل أيضـــــاً أن يتناول طعامه 
لوحده مســـــــــــتخدماً أصابعه. 
واصــــــــلي تقديم الرضــــــــاعة 
الطـــبـــيعــــية لطفلك كلما كان 

جائعاً. 

يجب أن تكون كل وجـــــــــــــــــبة 
يتناولها طفلك ســـــــــهلة للأكل 
وغنية بالمغذيات، فاجعلـي كل 

لقمة مفيدة .

يجب أن تكون الأطعمة غــنــية 
بالطاقة والمغذيات. فإضــــافة 
إلـى الحبوب والبطاطا، تحققـي 
من تناول الطفل للخضـــــــراوات 
والفواكه والعدس والـــــــــــبذور، 

والقليل من الــــــــــزيت أو الدهن 
الغني بالطاقة، لا ســــــــــــــــيما 
الأغذية الحــيوانــية (الألـــبان 
والبيض واللحم والســــــــــــــــمك 
والدواجن) يومـــــياً. إن تـــــناول 
أغذية مــتــنوعة يومــياً يمــنح 
الطفل أفضــل فرصة للحصـــول 
على المغذيات التي يحتاجها. 

إذا رفض الطفل الأطعمــــــــــــــة 
الجديدة أو بصــقها، لا تجبريه 
علـــى تناولها، بل حاولـــي مـــرة 
أخرى بعد بضــعة أيام. يمكنك 
أيضــــاً خلط الأطعمة الجديدة 
مع غذاء يحـبه الطفل أو خلطه 

مع القليل من لبن الأم.

 

تغذية الأطفال الصغار الذين 
 لا يتلقون رضاعة طبيعية

إذا كنت لا تقدمين الرضــــــاعة 
الطبيعية لطفلك، فســـــيحتاج 
إلـى تناول وجبات بتواتـر أكبـر، 
كما يحتاج أن يعتمد علـــــــــــــى 

أغذية أخـــــرى، بما فـــــي ذلك 
منتجات الحليب، ليحصـــل على 
جميع المغذيات التــي يحتاجها 

جسمه. 

وفي ســن ٦ - ٨ أشــهر، ســـيحتاج 
الطفل نصــف كوب من الأغذية 
الطــرية أربع مــرات فــي اليوم، 
إضـــــــــــافة إلى وجبات خفيفة 

صحية. 

وفي سـن ٩ -١١ شــهرًا، ســيحتاج 
الطفل إلى نصـــــــــــــف كوب من 
الأغذية أربعة أو خمس مــــرات 
في اليوم، إضـــافة إلى وجبتين 

خفيفتين صحيتين.



 علي ثائر ياســـين الابراهيمي طالب 

طب أســــنان في المرحلة الرابعة في 

جامعة الكنوز في محافظة البصـــرة، 

التقته وحاورته مجلة (ســــــــلامتك) 

ليتحدث عن النظام الجديد لترقيم 

الأســـــــنان الذي ابتكره، وكيف كانت 

بداياته وشـــــــــغفه بدراســـــــــة طب 

الأسنان.

جامعة الكنوز تحرص على رعاية 

الطلبة المبدعين

قبل أن نبدأ الحوار معه، كان لـنا هذا 

اللقاء مع رئـــــــيس جامعة الكــــــــنوز 

الاستاذ المســـــــــاعد الدكتور مقداد 

الحجاج، ليحدثنا عن الطالب علــــي 

وعن منجزه الكبير فقال:

نحن فــــي جامعة الكنوز وانطلاقا من 

أمانة التعليم الجامعـــــــــي المطلوب، 

نحرص أيضـــــــــا على تعزيز و تطوير 

مهارات وابداعات وقابلـيات طلـبــتــنا 

وتطويــــرها والنهوض بها، وفـــــي كل 

مراحل دراســـــــــتهم الجامعية إذ إننا 

نرصـــــــــــــد كل حالة نرى فيها فكرة 

مميزة ومثمرة أو إنجازا أو ابتكارا لدى 

طلبتنا المبدعين يخدم المســـــــيرة 

العلمية لبلدنا العزيز و في شــــــــــتى 

المجالات، لـــــنأخذ بهذه الإبداعات 

ونعمل علــى تنميتها لديهم ونطورها 

ونحــــرص علـــــى تقويمها وتقييمها، 

لتكون فـي متناول الجميع للإفادة من 

تلك الأفكار والــــــــــرؤى والابتكارات، 

وهذه هـــي خطة عمل جامعة الكنوز 

في رعاية و تشــــــــــجيع المبدعين و 

توفيــــــر الجو الملائم والدعم اللازم 

لتنمية قدراتهم التــــــي نفخــــــر بها 

ونشد على أيديهم، وهذه هي رسالتنا 

لكل أبنائنا الطلبة.

إن الإنجازات الكبيــــرة التــــي حققها 

كبار العلماء مثل أينشـــــــتاين ونيوتن 

وغيــرهما، كانت مــرتكــزة علـــى قوة 

الملاحظة وتشـــــــــــــــخيص الثغرات 

ومحاولة إيجاد الحلول لها على أساس 

علمي صــحيح. وأقول أنني أتمنى من 

جميع طلبتنا أن يســتمتعوا بحياتهم 

الجامعية واضــــــــعين بنظر الاعتبار 

حاجة البلد العـــــــــزيــــــــــز وحاجة 

مجتمعهم لهم وإلـــــــــــــــــى خدماتهم 

وإبداعاتهم، كـــــــــــــــــــونهم هم قادة 

المستقبل وهم صناع المجد العراقي 

الجديد.

هكذا كانت بدايتي  

نعود الـى الطالب المبدع علــي ثائــر 

الذي أكد: في البدء أشــــــــكر جامعة 

الكنوز على تشـجيعها واحتضــانها لي 

وأقول بدأ حبـــــي فــــــي المــــــرحلة 

الإعدادية لطب الأســــــنان وجراحة 

الوجه والفكين، فقـــــــــــــــرأت الكتب 

وشـاهدت واسـتمعت الى المحاضــرات 

التـي تدرس بالجامعة، وبعد دخولـي 

الى كلية طب الأســـــــــنان، كنت على 

اسـتعداد كامل لتلك المرحلة، وأثناء 

دراستي وجدت قلة الكتب والمصــادر 

العربية بتخصـــصـــات طب الأسنان، 

وبالأخص مادة تشــريح الأسنان التي 

تمثل حجر الأســاس لطب الأســـنان، 

فدفعني هذا الهدف الى إصـدار كتاب 

يتناول تشريح الأسنان ليكون مصدرًا 

اســاســياً لجميع طلبة طب الأســنان، 

ولم اقف عند هذه الخطوة ولكـــــــــي 

أرفد كتابـي بابتكار فـريد ولأول مــرة 

فــي العالم قمت بابتكار نظام جديد 

لتدوين الأســـــــــنان وهو بمثابة لغة 

تواصـل خاصـة لأطباء طب الأســنان 

حول العالم.

ماهي مميزات هذا النظام الجديد؟

 من المميــزات الفــريدة التـــي تجعل 

هذا النظام أســــهل وأدق من الأنظمة 

العالمـــية المقدمة من كـــبار العلماء 

الأمـــريكيين والمجــــريين، هو تفوق 

هذا النظام بالدقة العلمية وسـهولة 

تذكـر وحفظ النظام واعتمدت علــى 

المحاور الرياضــــــــية وتعديلها وبعد 

عدة محاولات وصــــــــــلت إلى نتيجة 

ممتازة بابتكار نظام عالمي متكامل.
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(ســــــــلامتك) تنفرد بهذا اللقاء مع 

الطالب علي ثائر الذي ابتكـر نظاما 

جديدا لترقيم الأسنان ..

هذا النظام يهدف الى تســـهيل 
لغة التواصـــــــــــل العالمي بين 
أطباء الأســـــــــــــنان، من خلال 
تبســـــــــــــــــيط عملية تحديد 
الأســنان ويتمتع بمجموعة من 

أجرى اللقاء : سعدي السند المزايا التي تجعله مختلفاً..

انجاز علمي عالمي في جامعة الكنوز في البصرة
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 ا النظام بعض الصــــــــــــــــعوبات في 

التطبيق.

ماهي أبرز هذه الصعوبات في 

النظامين؟

فــــــــــي البدء وقبل الاجابة لابد أن 

نذكر أن أنظمة تســــمية الأسنان أمر 

بالغ الأهمية في مجال طب الأسنان، 

فهي تســـــــــــــمح للأطباء والباحثين 

بالتواصـل فيما بينهم لتحديد موقع 

الســــن وهي تمثل لغة تواصل علمية 

ومهمة جدا، وهـنا نقول أن لكل نظام 

مميزاته وعيوبه وخصــائصــه، ولكن 

بســــبب التطور التكنولوجي والعلمي 

هنالك حاجة الى اســــــتحداث نظام 

جديد يواكب الــــــــــــــــــــــــــــتطورات 

الـتكـنولوجـية الحديـثة، فلو اخذنا 

نظام (بالمر) لترقيم الأســــنان على 

ســــــبيل المثال، وخاصــــــة مع ظهور 

الحواســــيب كانت رموزه لا تتوافق مع 

لوحات المفاتيح الإلكتــــــــــــــــرونية 

ونتيجة للصـــعوبات التي واجهها هذا 

النظام تبنت الجمعية الأمـــــــريكية 

لطب الأســنان رســـميًا نظام الترقيم 

العالمـــي (FD) فــــي عام ١٩٦٨ وكان 

هذا النظام قد تم تطويــــره من قبل 

الاتحاد الدولي لطب الأســــــــــــــــنان 

(FDI) ومنظمة الصــــــحة العالمية 

(WHO) ، وقد اعتمد عليه كمعيار 

دولي، حيث ســـــــــــاهم اعتماد نظام 

 FDI  على نطاق واســــع في توحيد 

المصـطلحات المســتخدمة في وصف 

الأســــنان، مما ســــهل التواصــــل بين 

أطباء الأســــــنان حول العالم وتبادل 

المعلومات والخبـــــــــــــــــــــرات، ولكن 

الصــعوبات فيه هي وجود العديد من 

الأنظمة المختلفة المســـتخدمة في 

مخــتلف الــبلدان والمــناطق، مما قد 

يؤدي إلى الالتباس وعدم الوضـــــوح 

في التواصــل بين أطباء الأســـنان من 

مختلف الـثقافات، وكذلك الاخـتلاف 

فــــي التـــــرقيم حيث تختلف أنظمة 

الترقيم في طريقة تحديد موقع كل 

سـن، مما يتطلب من الطبيب أن يكون 

علــــــــــــــــــــى دراية بجميع الأنظمة 

المســــــــتخدمة وايضــــــــا مع التطور 

المســــــــــتمر في طب الأسنان وظهور 

تقـنـيات جديدة، قد تحــتاج أنظمة 

التـــرقيم إلــــى التحديث والتطويــــر 

لتشــــــــــــــــمل هذه التطورات، ثم ان 

الأســــــــــــنان اللبنية تختلف أنظمة 

ترقيمها عن أنظمة الأســـــــــــــــــــنان 

الدائمة، مما يزيد من التعقيد.

حدثنا أكثر عن أهمية النظام 

الجديد الذي ابتكرته لترقيم 

الأسنان؟ 

يعتمد هذا النظام علـــــــــــــى مبادئ 

رياضية أساسية، ويهدف إلى توحيد 

وتبســـــــيط عملية تحديد الأسنان، 

ويــتمــتع هذا الــنظام بمجموعة من 

المـــــــزايا التـــــــي تجعله مختلفاً عن 

الأنظمة التقليدية كالبســـــــــــــاطة 

والوضـــــــــــوح، فهو يعتمد على رموز 

وعلامات رياضية بســـــــــيطة وسهلة 

الحفظ، مما يســــــــــــهل على الطلاب 

وأطباء الأســــــــــنان فهمه وتطبيقه، 

وكذلك الأسـاس الرياضــي فهو يرتكز 

على مبادئ رياضــــــــــية دقيقة، مما 

يضــــــــــفي عليه طابعاً علمياً ويفتح 

آفاقاً جديدة للبحث والتطويـــر فـــي 

مجال طب الأسنان وأيضــا التوافق مع 

التوجهات الإلكتـــــرونية حيث يمكن 

برمجة هذا النظام بســــــــــــهولة في 

برامج الحاسوب، مما يســـــــــــــــــــــهل 

اســــتخدامه في التوثيق والتواصـــــل 

بين أطباء الأســــنان وبهذا يمثل هذا 

النظام إضـافة نوعية للطب العربي، 

ويعزز مكانة الباحثين العرب في هذا 

المجال وهذا النظام يقســـم الفم إلى 

نصـــــــفين نصـــــــف علوي ( يرمز له 

  C  للأســــنان الدائمة وA  بالحرف

للأسنان اللبنية) ونصــف سفلي يرمز 

له بالحرف   B للأســـــنان الدائمة و 

 Dللأسنان اللبنية).

ثم يقسم كل نصف إلى قسـمين أيمن 

وأيســـــر تحدد الإشارة الموجبة (+) 

والسالبة (-) الجانب الأيمن والأيسـر 

على التوالي.

نظام الترقيم للاسنان الدائمة نظام الترقيم للاسنان اللبنية



عقدت جامعة الكنوز في البصــــــــــــرة مؤتمرها العلمي الدولي 

الثالث للعلوم الطبية، والذي اســـــــــــــــــتمر على مدى يومين، 

بمشاركة واسعة من عدد من الباحثين الذين يمثلون تسـع دول 

عربية وأجنبية و تحت شـــعار: بالبحث العلمي نرتقي بالعلوم 

الطبية.

في كلمة الافتتاح، أكد الأستاذ المســـــــــــــاعد الدكتور مقداد 

الحجاج، رئيس جامعة الكنوز، وبحضـور عدد من الشـخصــيات 

الرسمية والاكاديمية في محافظة البصـــــــــــــــرة، على حرص 

الجامعة على توفير بيئة محفـزة للنقاش العلمـي البنّاء، وفتح 

آفاق واسعة للتعاون البحثي، بما يواكب التحديات الصــــــــحية 

المتزايدة في عالمنا المعاصر.

وأضــــــــــــاف الحجاج أن الجامعة تؤمن بأن البحث العلمي يمثل 

الركيزة الأســــــاســـــــية لتطور المجتمعات، وأن التعاون العلمي 

العابر للحدود هو السبيل الأمثل لمواجهة التحديات الصـحية 

الراهنة والمستقبلية.

وأشــار الحجاج إلى أن جامعة الكنوز تؤمن إيمانا عميقا راســـخا 

بأهمية البحث العلمي في تطوير الخدمات المقدمة للمرضـــى 

ومســــــــــــــــــاهمة البحث العلمي في التطور الحاصل في جميع 

القطاعات الصحية 

كما ألقت المهندسة الاستشـــــارية تريزا جاسم رضا، رئيســـــة 

جمعية المختـــرعين والمبتكـــرين العـــراقيين الدولية، كلمةً 

هنأت فيها الجامعة علـى تنظيم هذا الحدث العلمـي المتميــز، 

مشــــــــــــــــــــيدةً بالمعرض المقام على هامش المؤتمر لبراءات 

الاختراع، والذيُ أقيم بالتعاون مع الجمعية، وضم أيضــــــــــــــاً 

عروضاً للشـركات الطبية والصيدلانية.

وقد نظمت الجامعة جلســــــــة حوارية مع عدد من المبتكرين 

المشـــــــاركين لمناقشـــــــة إنجازاتهم العلمية والابتكارات التي 

تخدم تطور العالم المعاصر، وخلصـــت الجلســـة إلى مجموعة 

من التوصـــــــــــــيات التي من المؤمل طرحها على الجهات العليا 

المختصة لتقديم الدعم اللازم لها.

وتنوعت محاور المؤتمـر، الذي أقيم فـي قاعة الــرتاج بجامعة 

الكنوز، لتشمل الطب العام، طب الأسنان، الصـيدلة، التقنيات 

الطبية والصحية، الأحياء المجهرية، والعلوم الأساسية.

وقد تم عرض ومناقشة بحوث متخصـصـة ضمن هذه المحاور، 

مما يعكس التوجه الأكاديمي نحو تطوير هذه التخصــــصــــات 

الحيوية.

ويهدف المؤتمر بشكل رئيس إلى تعزيز دور المؤسسات العلمية 

الطبية فـــــــي خدمة المجتمع، وتبادل الخبــــــــرات والمعارف 

لتطوير منظومة التعليم الطبي، بالإضافة إلى تسـليط الضـوء 

علـــى أهمية البحث العلمــــي فــــي مواجهة التحديات وطــــرح 

الحلول الممكنة.

وتضـمن المؤتمر في اليوم الثاني جلســات متنوعة من البحوث 

العلمية التي شــــــارك فيها عدد من الباحثين من داخل العراق 

وخارجه 

وفي ختام المؤتمر قدم رئيس الجامعة الأستاذ المســـــــــــاعد 

الدكتور مقداد الحجاج كلمة أكد فيها ان الهدف الأســـــــمى من 

المؤتمـــر هو أن نلتقــــي ونتحاور فــــي الأمور التــــي تهم الواقع 

البحثي والعلمي مشـــــيرا إلى التوصيات التي خرج بها المؤتمر 

التي ســـــــــــــيكون لها الأثر الكبير في تعزيز الواقع الأكاديمي 

والبحثـي ودعم بـراءات الاختـراع ليكون لها تطبيق علــى أرض 

الواقع مستقبلا.. 

34

 بالبحث العلمي نرتقي بالعلوم الطبيةتحت شعار
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  تُعتبــــر مهنة الطب من المهن التــــي تتميــــز بأبعادها 

 المعرفي، السلوكي، والأخلاقي.الثلاثة:

يُعَد البعد الأخلاقـــي روح المهنة، حيث يعكس قيمتها 

الإنسانية والفنية في المجتمع.

إن العناية بهذا البعد لا تقل أهمية عن اكتســــــــــــــــاب 

المعــــــرفة والمهارات العملية، بل قد يتجاوز تأثيـــــــره 

ليطغى على الجوانب الأخرى سواء بشــــــــــكل إيجابي أو 

سلبي.

تطور الأخلاقيات الطبية

تتطور فلسفة الطب وعلومه باستمرار، مما ينعكس على 

الممارسات الطبية اليومية.

يــــتطلب هذا الــــتطور تحديث مفاهــــيم الأخلاقــــيات 

الطبية والســــــــلوك المهني للعاملين في المجال الطبي 

لتعزيز صـــــورة المهنة في المجتمع. تُعتبر الأخلاقيات 

الطبية في المؤسسات الصـحية جزءًا أساسيًا من عملية 

تطوير الملاكات الصــــــــــــــــحية لتقديم رعاية صحية 

مسؤولة تلتزم بالمعايير الأخلاقية.

التحديات في الرعاية الصحية

يواجه الطب الحديث تحديات كبيــــــــرة نتيجة للتطور 

التقني وزيادة تكاليف الرعاية.

تتجلــــــى هذه التحديات فــــــي التفاوت بين احتياجات 

المرضى وقلة الموارد المتاحة، وتأثير قوى السوق على 

أنظمة الرعاية الصحية.

يواجه العاملون في المجال الصـــــحي صعوبة في الوفاء 

بالتزاماتهم تجاه المرضـــى، مما يتطلب إعادة صــــياغة 

الالتزامات المهنية والتركيز على أولوية مصــــــــــــــــالح 

المرضى.

العمل الجماعي في المجال 

الطبي

يتطلب تحســـــــين الأداء في 

المؤسســات الصـــحية العمل 

الجماعي والتنســـــيق العالي 

بين التخصـصـات المختلفة. 

يُعتبـــر التعاون بين العاملين 

في المجال الطبي ضروريًا لتحسـين القيمة والنتائج في 

الرعاية الصحية.

يجب أن يركز العاملون على تلبية احتياجات المرضـــــى 

من خلال تبادل المعلومات والعمل بشكل جماعي.

قيمة الرعاية الصحية

لا ينبغي أن تُقاس جودة الرعاية الصــــــــــــــــحية بعدد 

المرضــــــــــى أو الإجراءات الطبية، بل بالنتائج الجيدة 

والكفاءة فـــــــــــي تحقيقها. إن قياس النتائج والتكاليف 

يتيح تحسين الأداء وتعلم المؤسسات من بعضها البعض.

الاستقلالية الذاتية

تُعتبر الاســــتقلالية الذاتية للأطباء أحد العوائق أمام 

التغيير في الرعاية الصحية.

يجب على العاملين في المجال الطبـي أن يقبلوا التغييـر 

في نوعية الـرعاية وأن يتبنوا العمل الجماعـي والتعاون 

لتحسين الجودة.

تعزيز الأخلاقيات الطبية

يجب أن نـركـز علـى أهمية الأخلاقيات الطبية فــي ظل 

التحديات الحالية التي تواجه المهنة.

ينبغي أن يختلف تناول موضــــــــوع الأخلاقيات الطبية 

عن الماضـــــــــــــي، بحيث يُنظر إليه من منظور الحاجة 

اليومية في التعامل مع المرضى والمجتمع.

من الضــــــــــــــروري أن يكون لدى العاملين دليلاً أخلاقياً 

يستندون إليه في قراراتهم الطبية.

الخاتمة

إن تعــزيـــز الأخلاقيات الطبية وتكاملها مع المهنة يُعد 

خطوة أساسية نحو تحســـــين الرعاية الصــــــحية ورفع 

مســــتوى المهنة وممتهنيها. 

يجب أن يُنظـــــــــــر إلـــــــــــى 

الأخلاقيات كجـزء لا يتجـزأ 

من الممارســـــــــــــة الطبية، 

لضـــــــــــــــمان تقديم رعاية 

صحية تضــــــــع مصــــــــلحة 

المرضـــــــــــــى والمجتمع في 

المقدمة.

د.عبدالسلام صالح سلطان

اختصاصي الامراض

الباطنية
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