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  شـــهد المجتمع العراقي في الآونة الأخيرة جدلاً واســــعاً 

عقب وفاة طبيبة نفســــــية شابة، حيث انقســـــــمت الآراء 

والتفسيرات وتباينت الروايات حول طبيعة الحدث، هل هو 

انتحار أم جريمة قتل. 

إن التركيز على تفاصيل الواقعة نفســــها يبعدنا عن جوهر 

القضية، وهو الكيفية التي يتعامل بها المجتمع مع الأزمات 

الصــادمة، وما تتركه من انعكاسات على الصــحة النفســـية 

والتماســـــك الاجتماعي. ومن هنا تبرز أهمية اســـــتخلاص 

الدروس والعبر لتحصـــــــــــــــــــين المجتمع من آثار الفوضى 

المعلوماتية.

أولاً: هل يمكن للطبيب النفسي أن ينتحر؟

يعتقد أغلب الناس أن انتحار الطبيب النفســـــــــــي أمر غير 

منطقي، غير أن الدراســــــــــــــــات العلمية تؤكد أن معدلات 

الانتحار بين الأطباء تفوق مثيلاتها فــــي المهن الأخــــرى، 

وهو ما يعكس طبيعة الضـــــغوط المهنية والنفســـــية التي 

يواجهها العاملون في القطاع الطبي، خصــــــــــوصاً الأطباء 

النفســـــيون. فكما أن طبيب القلب قد يصـــــاب بانســــــداد 

الشـرايين أو نوبة قلبية، وطبيب الكسور قد يتعرض لكسـر 

في عظامه، والجراح قد يخضــــــــــــــــــع لعمليات جراحية، 

والطبيب النفسي قد يصاب بمرض عقلي أو نفسي أيضاً.

إن امتلاك الطبيب النفســــــــــي للمعرفة المهنية لا يمنحه 

حصـانة مطلقة، فهو في النهاية إنســان قد يتأثر بالعزلة، 

أو الإنهاك، أو الأزمات الشخصية.

وتوجد عشــرات الحالات المسـجلة لانتحار أطباء نفســيين 

مشـــــهورين حول العالم ومنهم فرويد أحد الشـــــخصـــــيات 

المهمة في علم النفس.

ثانياً: هل يمكن للمنتحر أن يؤذي نفسه بشدة؟

نعم فالمنتحــر يقوم بفعل غيــر معقول، وهو إقدامه علـــى 

قتل نفســـــــه، ولا يوجد شيء أبشـــــــع من هذا الفعل، وقد 

يسـتخدم وسائل مختلفة بعضـها قد يكون بشــعاً جدًا، مثل 

احراق نفســـه أو رميها من شاهق أو تمزيق شرايينه واوردته، 

مما لا يطلع علـــيه عامة الــــناس عادة، لكن أطــــباء الطب 

العدلي يشاهدون وحشية بعضها بشكل متكرر.

ثالثاً: الشــائعات 

والفوضـــــــــــــــى 

الإعلامـــــــــــــية 

وأثــــــرها فـــــــي 

النســـــــــــــــــــيج 

الاجتماعي ..  

رافقت الحادثة موجة واسعة من الشــائعات والتكهنات التي 

انتشـرت عبر منصـات التواصل الاجتماعي، وهو كاشف عن 

هشـــــــاشة المجتمع في تعامله مع الأخبار الصــــــــادمة. إذ 

تحوّلت المنصـــــــــــات الرقمية إلى ساحة لتوزيع الاتهامات 

والتفسـيرات غير المسـتندة إلى أدلة، بل واستغلال الحادث 

لتصـفية الحســابات بين الخصــوم الســياسيين والاجندات 

الخارجية، الأمـــر الذي فاقم الألم بدل أن يخفّفه، وزاد من 

ارتباك المجتمع، وأضعف ثقة الأفراد فيما بينهم وتســـبب 

في بث الخوف وعدم الثقة في المجتمع.

إن خطورة هذا النمط من التناول الإعلامــــي لا تكمن فـــــي 

تشـويه سمعة الأشخاص المعنيين فحسـب، بل تتعداها إلى 

تكريس الوصمة الاجتماعية المرتبطة بالصــــــــــــــــــــحة 

النفسية، وزعزعة التماسك المجتمعي. وهنا تبرز الحاجة 

الملحّة إلى نشـر ثقافة التحقق من المصـادر، والتأكيد على 

أن الكلمة غير المســــــــــــؤولة قد تخلّف آثارًا نفســــــــــــية 

واجتماعية بعيدة المدى.

رابعاً: الدروس المستخلصة

إن مواجهة الأحداث المأســــــــــــاوية تتطلّب قدرًا كبيرًا من 

الوعي والمســــــــؤولية. فبدلاً من الانجرار وراء روايات غير 

موثقة أو الانشغال بالجدل العقيم، ينبغي أن يكون التركيز 

على التحلّي بالصـــــبر والمســـــؤولية الإعلامية، والالتزام 

بالتحقق قبل النشـــــر، والابتعاد عن الإثارة على حســـــاب 

الحقيقة، واعتماد آراء المختصين بدلاً من المؤثرين.

لا يمكن للمجتمع أن يمنع وقوع الأزمات أو المآســــــــي، لكن 

بإمكانه أن يختار كيفية التعامل معها بشـــكل يحفظ حقوق 

الأفراد، ويحمي النســيج الاجتماعي من التمزق تحت وطأة 

الشائعات.
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مؤيد كاظم عبود

طبيب اسنان

تهدد صحتك؟ أم  هل تحميك

أدوات طبيب الأسنان

اكتشف خطورة إهمال التعقيم قبل 

فوات الأوان!

ربما لم تفكر يومًا وأنت جالس على 

كرســـــــي طبيب الأســــــــنان أن أداة 

صغيرة قد تغيّر حياتك.

نعم، فأداة واحدة غيــــر معقمة قد 

تكون بداية قصــة مع مرض خطير 

مثل التهاب الكبد أو حتــى فيــروس 

نقص المناعة البشــــرية (الإيدز). 

والمشكلة؟

الأدوات قد تبدو لامعة ونظيفة… 

لكنها ليست دائمًا آمنة.

في عيادات الأسنان، كل أداة تدخل 

فمك يمكن أن تــــنقل العدوى إذا لم 

يتم تعقيمها بالشــــكل الصـــــحيح. 

الإهمال البسـيط قد يعني إصابتك 

بعدوى بكتيرية، أو الأسوأ، أمراضـاً 

مزمنة خطيرة يصعب علاجها.

كيف تحمي نفسك؟ راقب 

التفاصيل!

جهاز الأوتوكليف:

البطل الأول فـــي معـــركة التعقيم. 

جميع الأدوات المعدنـية كالملاقط 

والمــــــــــــــرايا يجب أن تدخل جهاز 

الأوتوكليف، حيث تتعـــــرض لبخار 

مضــغوط بدرجات حرارة تصــل إلى 

١٣٤ درجة مئوية، للقضــــاء الكامل 

على الجراثيم.

التعقيم الكيميائي:

قبل التعقيم بالأوتوكليف وأيضـــــاً 

لما لا تتحمل الحـــــــرارة، كالأدوات 

البلاســـــــــــــــــتيكية أو بعض رؤوس 

الأجهزة، يُســــــــــــــــتخدم التعقيم 

الكيميائــــــي بمحاليل معتمدة مثل 

الإنزايم أو الكلوترالديهايد.

تغليف الأسطح بين كل

مريض وآخر:

تأكد أن الكراســــــي، الأجهزة، أذرع 

الحفــر، وحتـــى الأزرار يتم تغليفها 

وتبديل الأغطية البلاســـــــــتيكية 

باستمرار.

التخلص الآمن من النفايات:

الإبـــــــــــر والمخلفات الحادة؟ يجب 

التخلص منها فورًا فــــــــــــي حاويات 

مخصصة مغلقة بإحكام.

نظافة الطاقم الطبي:

تغييـــــر القفازات بين كل مــــــريض 

وغســل اليدين قبل بدء العلاج أمر 

أساسي، وليس تفصيلًا شكليًا.

 

احذر هذه اللحظة: إذا لم تُفـــــــتح 

الأدوات أمامك، توقف فورًا!

رؤية الطبيب أو المســـــــــاعد يفتح 

الأدوات من كــيس الــتعقـــيم أمامك 

هي الدليل الأوضـــــــح على احترام 

العيادة لصحتك.

أما إذا رأيت الأدوات موضـــــــــــــوعة 

مســـــبقًا على الطاولة دون تغليف؟ 

فهنا يجب أن تتوقف وتسأل.

إبرة التخدير، علـى وجه التحديد، 

لا تحتمل المجازفة؛ فهــــــــــــي أداة 

تخترق أنسـجة الفم مباشرة، ويجب 

أن تكــــــــــون معقمة بالكامل أو ذات 

استعمال واحد يتم فتحها أمامك.

هل تراقب الأدوات قبل دخولها إلى 

فمك؟

 تذكّـــر… التعقيم الجيد يُـــرى ولا 

يُخمن!

لا تخجل من السؤال!

صـحتك أمانة… لا تخجل من طرح 

هذه الأســـــــــــئلة المهمة قبل بدء 

العلاج:

- هل يـــــــــــتم تعقــــــــــــيم الأدوات 

بالأوتوكليف؟

- هل تســــــــــــــتخدمون مواد تعقيم 

معتمدة مثل الإنـــــــــــــــــــــــــزايم أو 

الكلوترالديهايد؟

- هل تُفتح الأدوات أمامي من أكياس 

التعقيم؟

- هل يتم تغييـــــــــــــــــــــر الأغطية 

البلاستيكية بين كل مريض وآخر؟

وأخيرًا، احذر من الاعتقاد الخاطئ 

أن الكحول الطبــــــــي يمكنه تعقيم 

الأدوات! الكحول يطهر الأســــــــطح 

الخارجــــــــية فقط، ولا يمكـــــــــنه 

الوصول لتجاويف الأدوات الدقيقة 

أو القضـاء على الجراثيم المقاومة. 

لذا، لا تنخدع بــــــــــــرؤية الأدوات 

تُمسح بالكحول قبل الاستخدام… 

هذا ليس تعقيمًا.

خلاصة ذهبية: تذكّر دائمًا

- أدواتك يجب أن تُفــــــتح أمامك من 

كيس التعقيم.

- إبـــــرة التخديــــــر لا تقبل بها إلا 

معقمة أو جديدة تمامًا.

- الكحول الطبي ليس وســــــــــــــيلة 

لتعقيم الأدوات… أبدًا.

أدواتك في العيادة ليسـت مسـؤولية 

الطبيب فقط… بل مسـؤوليتك أنت 

أيضًا.

راقب، اسأل، وكن واعيًا.

فإبـرة واحدة ملوثة قد تتــرك أثرًا 

يدوم مدى الحياة.



 من المشـاكل التي يعاني منها الناس، هي الشــعور 

بنغزات في القلب، وهي عبارة عن شعور الإنســــان 

بحدوث آلام بســـــــــــيطة وخفيفة، وتبقى لمدة 

قصـــــــــــــــــيرة جدًا، أحياناً لا تتجاوز الدقائق أو 

الثواني، وذلك حســــــب الحالة وحســــــب طبيعة 

الإنسـان المصـاب، وهي تحدث لجميع الفئات ومن 

كلا الجنســــــــين، ويتم ملاحظة هذه النغزات من 

قبل الشــخص نفســه، وذلك لأن الأجهزة الطبية 

لا تســتطيع رصد هذه النغزات، لاختلاف أوقاتها 

ومدتها، وفي هذه الحالة يلجأ الطبيب إلى إجـراء 

التحاليل المختبـــــرية اللازمة للمــــــريض أو عن 

طـريق الجهاز الخاص بتخطيط القلب أو من خلال 

القيام بالجهد القلبي للمريض.

أســباب نغـزات القـلب

•  الإصابة بالقولون العصـــــبي وتكون الغازات في 
الجهاز الهضمي.

•  التعرض للحموضة التي تصــــــــــــــيب المعدة أو 
الارتجاع المريئي.

•  التوتر والضغوط النفسية.
•  الإصابة بشد عضلي.

 

•  الإفراط في التدخين ولمدة طويلة.
•  الإفراط في تناول المشروبات التي تحتوي على 

مواد منبهات بنسب عالية كالشاي والقهوة.

•  الإصــابة بنقص حاد في الدم، يؤدي إلى زيادة 
ضربات ونغزات القلب.

•  حدوث خلل فـي الحجاب الحاجــز كوجد ثغــرة 
وفتحة فيه.

•  اضطرابات عملية الهضم.
•  أمـراض المــرارة قد تؤدي إلــى حدوث النغــزات 

القلبية.

وهناك علامات عند وجودها ينبغــــي مـــــراجعة 

الطبيب بشكل عاجل وتشمل: 

•  عندما يكون عمر الشخص اكثر من ٤٠ سنة.
•  عندما يكون مصــــــــــــــــابا بارتفاع ضغط الدم 

المزمن.

•  عندما يكون مصابا بأمراض القلب.
•  عندما تكون الاعراض مصــحوبة بصــعوبة في 

التنفس او ألم في الصدر.

•  عندما يكون هناك ألم منعكس علـــــــــى الذراع 
اليسرى.

5
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اختصاصي الامراض الباطنية



  تعد إزالة الشـــــــــــــــعر بالليزر من 

الإجراءات التجميلية الشــــــــائعة، 

التي تلجأ إليها العديد من النســـــاء 

والرجال في سعيهم للحصــــول على 

مظهر جذاب.

ومع تــــــزايد الاعتماد علــــــى هذه 

التقنية، تثار تســــــــــــــاؤلات حول 

إمكانية حدوث انتقال للأمــــــــراض 

الجنســــية أثناء هذا الإجراء، وهو 

ما قد يكون صادمًا للكثيرين.

فـــــــــــــي هذه 

المقالـــــــــــة، 

سنســـــتعرض 

العلاقة بـــين 

إزالة الشـــــعر 

بالليــــــــــــــزر 

وانـــــــــــــتقال 

الأمـــــــــــراض 

الجنســـــــية، 

وأنــــــواع هذه 

الأمـــــــــراض، 

وأعراضـــــــها، 

ومـــــــــــــــــدى 

خطـــــــورتها، 

بالإضافة إلى 

طـرق الوقاية 

التـــــــي يجب أن تكون علــــــــى رأس 

أولوياتك.

خطورة الإجراءات الجمالية

هل تعلم أن قصة الشـعر الناعم قد 

تتحول إلى كابوس صـــــــــــحي؟ قد 

تــــــــزيد حالات عدم الالتـــــــــزام 

بمعايير النظافة أو استخدام أدوات 

غيــــــر معقمة أثناء إجـــــــراء إزالة 

الشــعر بالليزر من احتمالات انتقال 

العدوى بشكل كبير.

تخيل أن أداة واحدة غيـــــــر معقمة 

يمكن أن تكون جســـــــــــــرًا لانتقال 

الأمراض!

لذا من الضــــــــــــروري اختيار مراكز 

متخصصـة وموثوقة تضـع سلامتك 

فوق أي اعتبار آخر لضــــمان سلامة 

الإجراءات.

لا تدع الإغــــراء بمــــراكــــز غيـــــر 

معروفة يعرض صحتك للخطر.

أنواع 

الأمراض 

الجنسية 

التي يمكن 

انتقالها

عـند الحديث 

عن الأمــراض 

الجنسية، قد 

لا يخطــــــــــر 

ببالك أن ليزر 

إزالة الشـــــعر 

يـــمــــكــــن أن 

يكون وســـيلة 

لانتقالها.
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د. زينب خالد خليل

بورد علم الأمراض

إزالة الشعر بالليزر:
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لكن الحقيقة صـــــــــادمة! يمكن أن 

تنتقل هذه الأمـــــــراض إذا لم تتبع 

المراكز معايير النظافة الصــــارمة، 

خاصة إذا لامســت الأدوات الملوثة 

مناطق حســـــاسة أو حدث اختلاط 

لسوائل الجسم. إليك أخطرها:

  (HIV) ١- فيروس نقص المناعة

يُعد هذا الفيـــــــروس من أخطــــــــر 

الأمراض المنقولة جنســـــيًا، حيث 

يهاجم جهاز المناعة ويدمـــــــــــــره 

ببطء، جاعلاً الجســـــــــــــم عرضة 

للعدوى والأمــــــــــــراض الانتهازية. 

الأعراض قد تتضــــــــــــــــمن التعب 

المـزمن، الحمـى المتكــررة، وفقدان 

الوزن المفاجئ.

الإصـابة في مراحلها المتقدمة قد 

تؤدي إلـــــى الإيدز، وهو مـــــرض لا 

شــــــــــــــــفاء منه حاليًا، لكن هناك 

علاجات مـــــــــــــتطورة 

تســـــــــاعد على إطالة 

العمر وتحســــين جودة 

الحياة. 

٢- الهربس البســــــيط: 

القــروح المؤلمة التــي 

لا تختفي.

ينتج عن فيــــــــــــروس 

الهربس، وينتشــــــر من 

خلال الاتصال المباشر 

مع الجلد المصاب.

هل تتخيل أن لمســـــــة 

واحدة لأداة ملـــــــــوثة 

يمكن أن تســـــــــبب لك 

تقــــرحات مؤلمة مدى 

الحياة؟

تشـــــــــمل الأعراض ظهور تقرحات 

مؤلمة وحارقة على الأعضـــــــــــــاء 

التناسلية أو حول الفم.

الهـربس ليس له علاج نهائــي، لكن 

يمكن الســـــــــــــــــيطرة على نوباته 

المؤلمة من خلال الأدوية المضادة 

للفيروسات.

٣- السيلان:

هو مــــرض بكتيــــري ينتقل عبـــــر 

الاتصــــال الجنســــي، وقد لا تظهر 

عليه أعراض واضــحة في البداية، 

مما يجعله أكثر خطورة.

الأعراض قد تشــــــمل إفرازات غير 

طبيعية من الأعضــــــاء التناسلية، 

وألم شديد عند التبول.

يمكن معالجة السـيلان بالمضــادات 

الحيوية، ولكن إذا تُرك دون علاج، 

فقد يؤدي إلى مضـــــاعفات خطيرة 

مـــــــثل العقم والـــــــتهابات الحوض 

المزمنة.

٤- الكلاميديا: تهديد خفــــــــــــــــي 

للخصوبة.

تعتبر عدوى بكتيرية شــــــــــائعة، 

خاصة بين الشباب، وغالبًا ما تكون 

بدون أعراض، مما يجعلها تتفشــــى 

بصمت.

إذا لم تُعالج، يمكن أن تتســــبب في 

مشـــــــــاكل صحية خطيرة، بما في 

ذلك العقم عند النســـــاء والرجال، 

والحمل خارج الـــــــرحم. تتوفــــــــر 

علاجات فعالة من خلال المضـادات 

الحيوية، لكن الكشـــــف المبكر هو 

مفتاح الوقاية من المضــــــــــاعفات 

المدمرة.

طرق الوقاية

الوقاية هـــــــــــي خط الدفاع الأول 

والأخير:

١- التأكد من اســــــــــــــتخدام أدوات 

معقمة بنســـبة ١٠٠٪: لا تتردد في 

الســــــؤال عن بروتوكولات التعقيم 

المتبعة.

٢- اختيار مـــراكـــز طبية معــــروفة 

وموثوقة: ابحث عن المـراكـز التــي 

تتمتع بسـمعة طيبة وتلتزم بأعلى 

معايير الصحة والسلامة. 

٣.تجنب إجراءات إزالة الشــــــعر إذا 

كنت ضــــــــمن الفئات المعرضــــــــة 

للخطــــر: إذا كنت تعانــــي من أنواع 

معينة من الأمــــــــراض الجلدية، أو 

لديك تاريخ من العدوى الجنســية، 

أو جهاز مناعي ضعيف، فاستشـــــــر 

طبيبك قبل الإقدام علـــــــــى هذه 

الإجــراءات، قد يكون هناك خطــر 

أكبر عليك.

ختامًا: الجمال يســــــــتحق أن يكون 

آمنًا!

يُعد التوازن بين الــــــــرغبة فــــــــي 

جماليات الجســــــــــم والفهم الجيد 

للأخطار المحتملة أمرًا ضروريًا.

لا تضــــــــع صحتك على المحك من 

أجل مظهر مؤقت.

يعد البحث والوعـــــــي بمخاطــــــــر 

إجراءات إزالة الشـــعر بالليزر ومدى 

تأثيرها على الصـــــحة الجنســـــية 

جـــزءًا مهمًا من الــــرعاية الذاتية. 

هل أنت مســـــــــتعد لاتخاذ خطوات 

حاسمة لضمان سلامتك؟

تذكر دائمًا: جمالك يستحق 

الأمان، وليس المخاطرة!



  مصــطلحان يســـتخدمان بالتبادل 

غالبًا، ولكن فـي الواقع لهما معنيان 

مختلفان.

فالخــــرف ليس مــــرضًا محددًا، بل 

مصــطلح شامل يشــير إلى مجموعة 

كبيــرة من الأعـــراض. وتؤثـــر هذه 

الأعـراض فـي قدرة المــريض علــى 

أداء الأنشـــــطة اليومية بنفســـــه، 

وتشــمل الأعراض الشــائعة للخرف 

ما يلي:

•  ضعف في الذاكرة

•  ضـــعف مهارات التفكير والتقدير 
السليم للأمور

•  قلة التركيز والانتباه

•  تغيرات في مهارات اللغة

•  تغيرات في السلوك

بينما الــزهايمـــر هو نوع محدد من 

الخرف، والنوع الأكثر شـــــــــــيوعًا، 

حـــيث يمــــثل ٦٠-٨٠٪ من الحالات، 

لكنه ليس الوحيد.

وتـــــــــوجد العديد من الأنــــــــــواع 

والأســــباب المختلفة للخرف، ليس 

هناك مجال لذكرها في هذا المقال 

تبحث الدراســـــــات الحديثة حاليًا 

على أداة للتنبؤ بســــرعة في تطور 

مرض الزهايمر.

أن اكتشــــــــــــاف مرض الزهايمر في 

مراحله المبكرة يســـــــــمح للأدوية 

المتاحة حاليًا وتغييــــــــــرات نمط 

الحياة بأن تكون أكثـــر فعالية فــــي 

المســـــــــــــــــاعدة على إبطاء تطور 

المرض.

يبدأ مرض الزهايمر بصــمت، غالبًا 

قبل عقود من ظهور الأعــراض، لذا 

فإن الكشـــــــــــف المبكر عن الخطر 

ضروري لإبطاء مســــــــــار المرض أو 

تغييره، هذا ما صـرحت به دراسـات 

وبحوث طبية بجامعة بريشــيا، في 

إيطاليا لعام ٢٠٢٥، والتــــــي حددت 

اختبار دم بسـيطًا يُســتخدم قياس 

مقاومة الأنســـــــــــــولين، ومتلازمة 

  TYG index  "التمثيل الغذائي

اذ يجمع هذا الاختبار بـين الدهون 

الثلاثية وسكر الدم الصــائم، وهما 

قيمتان شائعتان يســــهل حســــابها، 

واستطاع الباحثون أن يكتشـــــــــفوا 

حوالي ٦٩ مليون شخص حول العالم 

يعيشون مع مرض الزهايمر المبكر.

إذ كلما كان المؤشـــــــــــر أعلى يعني 

تدهورًا أســــــرع في الادراك مقارنةً 

بأولئك الذين لديهم نتائج مؤشـــــر 

أقل. 

وهو اختبار منخفض التكلفة ومتاح 

على نطاق واســـــــــــع، ويمكن دمجه 

بســهولة في الاختبارات الروتينية 

لتحديد المرضـــى الأكثر عرضــــة 

لخطر والتدهور السريع. 

من خلال تحديد هؤلاء الأفــــــــراد 

مــــبكرًا، يمكن للأطـــــباء مـــــنحهم 

الأولوية للمـــــــــراقبة الدقيقة، أو 

الــــــتدخلات المــــــتعلقة بــــــنمط 

حياتهم، أو حتــــى تحديد الأنماط 

الفرعية للمرض.

 كما يدعم هذا المؤشـــــــــــر تطوير 

اســتراتيجيات علاجية قائمة على 

التمثيل الغذائي.
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 في ظل انتشـــــــــــار مواقع التواصل 

الاجتماعي على الانترنت وشــــغف 

الجميع فـي متابعتها والاطلاع علـى 

محتواها، برزت في السنين الأخيرة 

ظاهـرة الاعلانات الممولة فـي تلك 

المواقع، وهذه الاعلانات تشــــــــمل 

كافه نواحـي الحياة، ولكن الخطيــر 

أنها وصـــــــــــــلت الى الجانب الطبي 

المتعلق بحياة الانســـــــــــان، فنجد 

العشـرات من المواقع بلا أدنى رقيب 

أو حســــيب، تنشــــــر اعلانات حول 

مواد طـبـية أو تداخلات طــبــية لا 

يوجد أدنى دليل على صــــــــــــــحة 

محتواها.

بل أن بعضــها خطر جدا، ويتســبب 

بمشـــــــــــــــــاكل طبية للمرضى ولا 

يستخدم إلّا بوجود طبيب مختص، 

مثل الاعلانات التي تشــــــــــــير الى 

أدوية لشـــــــــــــــفاء العين بقطرة أو 

قطرتين، أو اســــــــــــــتخدام أجهزة 

وهمية لإزالة الشمع من الاذنين، أو 

اســتخدام بعض أنواع الرذاذ لإزالة 

التهابات الجيوب الأنفية، وكل هذه 

المســـتحضــــرات لا يوجد أي دليل 

ولا معلومة لا عن محــتواها ولا عن 

تأثيرها.

وبالطبع ما يحمله ذلك من مخاطـــر 

كثيرة على صـــحة المواطن وكذلك 

علــــــــــــى ثقة المواطن بالعلاجات 

الصــــحية والطبية التي يقدمها له 

الاطباء المختصون.

سبب المشكلة:

١- اخطر ما يواجه مواقع التواصـــل 

الاجتماعي ومنشـــوراتها وإعلاناتها 

الدعائية هو تصـــدي مجموعة من 

غير المختصــين للعلاجات الطبية 

والتداخلات الخطرة للمرضــــــــــى، 

والذي قد يؤدي بهم الى مشــــــــاكل 

كثيرة سواء بصــــورة مباشرة، أو عن 

طــــريق تأخيــــر مــــراجعتهم الــــى 

الطبيب المختص، أو تفاقم المرض 

الذي يعانون منه، وهؤلاء انتشــــروا 

بكثرة في مواقع التواصـــــــــــــــــــــل 

الاجتماعي سواء على مســــــــــــتوى 

المعالجين الطبيعيين أو القــريبين 

من الوســـــــط الطبي الذين يدعون 

معالجة أمراض مســــــــــتعصــــــــــية 

كالتوحد والســـــــــرطان والشــــــــلل 

وغيرها.

٢-  انتشـــــــــــــــــرت علاجات وهمية 

كالقطرات العجيبة التي تســتخدم 

في علاج كل أمـراض العيون أو التـي 

تستخدم في ازالة الصـمم العصـبي 

المســـــــــــتحيل ازالته طبيا أو التي 

تســـــــــــــــــتخدم في علاج الجيوب 

الانفية، وغيــــــــــــرها كذلك بعض 

الأجهزة ســواء تلك التي تقوم على 

تعديل مشــــــــاكل في القدم أو التي 

تقوم بإزالة الشـــــــــــــمع من الاذن، 

والحقــــــــــــــــــيقة كل هذه الادوية 

والأجهـــزة عبارة عن عمليات دجل 

منظمة تســــــــــــتهدف سرقة أموال 

الناس مقابل الحصـــــول على أدوية 

وعلاجات وهمية وســـعرها بين ١٥-

٢٥ ألف دينار عــــــــراقــــــــي، يجعل 

المواطن يشـــــــــــــتريها على أمل أن 

تفيده واذا لم يستفد منها لا يعتبر 

نفسه قد خســر مبلغاً كبيرا، ولكنه 

في الحقيقة شارك مع الالاف غيره 

في دعم هذه الجهات وجعلها تكسب 

المليارات من الدنانير.

٣-  ما يقرح القلب أن هذا الســـــــــوق 

العاري من الاخلاقــــــيات والقــــــيم 

والمثل والمبادئ والذي يســـــتهدف 

ســـــرقة الناس تحت عنوان طبي أو 

صحي مسـتغلا حاجتهم ويأسهم في 

بعض الاحيان من العلاج، قد ســرى 

الى بعض الاطباء للأسف الشـديد، 

حيث نــــــرى أطباء قد انتحلوا هذا 

الامر وتقمصـــــــــوا هذا الرجاء زورا 

وبهـــــتانا، حـــــيث نجد أن أطــــــباء 

يدعون شــــــــــــــفاء حالات التوحد 

بنســــــــــــبة١٠٠٪ وآخرون يعالجون 

الشـــــــــلل الدماغي ويدعون شفاءه 

بنســـــــــــبة ١٠٠٪، وكل هذه أمراض 

مـــــزمنة ليس لها علاج ناجح وإنما 

تحتاج إلــــــــــــى تدريب أو حمية أو 

علاجات مـــــــــزمنة ولمدد طويلة، 

وهذا هو السـياق العالمي المتبع في 

علاج تلك الأمراض، ولكن شــــــــهوة 

المال وحبه التي يعانـي منها هؤلاء 

النفر الضــــــــال أدى بهم الى دخول 

هذا المجال مدعومين بفشــــــــــلهم 

المهني وعدم قدرتهم علـى تحقيق 

ذاتهم المهنية بشـــكل علمي فلجاوا 

الى هذا الســوق البعيد عن كل مثل 

الاخلاق والقيم للأسف الشديد.

كيفية التصدي لهذه المشاكل

الوعـي ثم الوعـي ثم الوعـي فعلــى 

المواطنين مــــــــــــــــراجعة الأطباء 

المعروفين بشـــــــــــــــــــــــــــــهاداتهم 

واختصـــاصاتهم والرجوع إليهم في 

أخذ الاستشـــــــــارة الطبية كذلك، 

الوعــــــــي بعدم وجود أدوية تعالج 

الأمراض المزمنة بشــــــكل اعجازي 

كما يدعــــي بعض هؤلاء الدجالين 

وكذلك يجب علينا الوعــــــــــــي بان 

هنالك بعض الاطباء ممن يستغلون 

المهنة لتحقيق مآرب غير شــــريفة 

حيث يجب كشـــفهم وتقديم شكوى 

ضــــــــــــــــدهم والوعي بأن الطبيب 

المخــــتص الذي يقوم بمـــــثل هذه 

الأفعال لا يختلف عن الدجال فـــي 

شيء.
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  Atopic Dermatitis  الأكـــــزيما التأتبية

هي حالة جلدية مزمنة شائعة تصــــــــــيب الكبار 

والصــــــــــــــــــــــــغار، تتميز بجفاف الجلد، الحكة، 

والالتهابات، وترتبط بفرط تحســس الجلد وغالباً 

ما تكون مصــحوبة بأمراض تحســســية أخرى مثل 

الربو أو حساسية الأنف.

الأسباب

.  (وجود تاريخ عائلي للإصابة)- العوامل الوراثية

- ضعف الحاجز الجلدي الطبيعي.

- المحفزات البيئية مثل العطور، الصابون

 ، وبر الحيوانات، الغبار، أو تقلبات الطقس.

- التوتر والضــــــــــــغوط 

النفسية.

الأعراض

- حكة شــــديدة (غالباً 

تزداد ليلاً)

- جفاف الجلد وتقشره.

- بقع حمـــــراء أو داكنة 

اللون.

- ســـــــــــماكة الجلد في 

المناطق المصــــــابة مع 

مرور الوقت.

- تشـــــققات أو تقرحات 

بسبب الحكة المتكررة.

العلاج

- اســـــــتخدام مرطبات قوية بانتظام (مرتين إلى 

ثلاث مرات يوميًا)

- الابتعاد عن الصــــــــــــوابين القاسية والمنتجات 

المعطرة

- الكريمات الموضعية مثل الســـــــــــــــتيرويدات أو 

مثبطات المناعة الموضعية.

- مضـــــــــادات 

الهســــــــتامين 

لـــــتخفــــــيف 

الحكة.

- العلاج الضـــــــــــــــوئي أو البيولوجي في الحالات 

الشديدة.

نصائح عامة للوقاية والعناية

- ترطيب الجلد فورًا بعد الاستحمام.

- اســــــــــــــــــتخدام ملابس قطنية ناعمة وتجنب 

الأقمشة الخشنة.

- تقليم الأظافر لتقليل الضرر من الحكة.

- تجنّب المحفــــــــــــزات 

المعروفة (مثل الغبار أو 

الصابون القوي)

- الحفاظ علـــى بــــرودة 

الجلد وتجنّب التعــــــرق 

الزائد

مراحل الأكزيما حسب 

العمر.

الأكزيما عند الرضع 

(٢-٠ سنة):

غالبًا تظهـــــــر علــــــــى 

الخدين وفــروة الـــرأس، 

وتكون مصــــــــــــــــحوبة 

باحمـــرار وبقع رطبة أو 

نازة.

الأكزيما عند الأطفال (٢-١٢ سنة):

تنتشـــــــر في ثنيات الركب والمرفقين، وقد تؤدي 

إلى سماكة الجلد بسبب الحكة المتكررة.

الأكزيما عند البالغين:

تظهـر علــى اليدين والــرقبة والوجه وتكون أكثــر 

جفافًا وقد تسبب تشققات جلدية.

الأكزيما التأتبية:



  كثيرا ما تراجعني المريضـــــــــــــات 

بمختلف الاعمار تشــــــكو من حكة 

وافرازات مهبلية، تصــــــــــفها المرأة 

بأنها تشـــــــــبه قطع الجبن أو فتات 

الكلينكس مع رائحة تشــــــبه راحة 

اللبن الخاثر، وتلجا هؤلاء النســــوة 

الى استعمال الغســولات المهبلية أو 

الصـــابون المهبلي، كما يلجا قســـم 

كبير منهن لأخذ المضاد الحيوي أو 

اســـــــــــــــتعمال المراهم والكريمات 

الموضعية، وقد تشـــعر المريضــــة 

بالتحســـــن المؤقت ولكن سرعان ما 

تعود الأعـــــراض، بالحقيقة أول ما 

يتبادر في ذهني هو الســــــــؤال عن 

تاريخ مرضي للســــــــــــكري أو تاريخ 

عائلي للسكري.

 وقد تتعجب المريضــــات من سؤالي 

وتســـــــــــــــأل (ما العلاقة دكتورة؟) 

أخبـــــــــرهم بحقيقة علمية مهمة 

وهــي أن المـــريض الذي يعانـــي من 

ارتفاع نســـــبة الســـــكر في الدم أو 

عدم انتظام الســكر في الدم غالبا 

يعانــــــي من انخفاض فـــــــي مناعة 

الجســــــــم، بالإضافة الى أن معظم 

الفطريات أو ما تســـــــــــــــــــــمى داء 

المبيضــات البيضــاء تعيش بشــكل 

طبيعي في جسـم الانسـان ولكن في 

بعض الحالات مثل (ارتفاع الســــكر 

فــي الدم) تتكاثــر هذه الفطــريات 

بشكل مفرط وتسبب العدوى.

هناك عدة أنواع منها وهـــــــــي (داء 

المبيضــــــــــــــــات الفموي والمهبلي 

والجلدي) و يـنــتج عن العدوى بداء 

المبيضــات المهبلي أعراض تشـــمل 

الحكة المهبلية والاحمـرار والتورم 

والالم عند التبول أو ممارســـــــــــــة 

الجنس، وافرازات مهبلية سميكة.

 في حالات ليســـــــــت بالقليلة اجد 

ارتفاعاً في نســبة الســكر بالدم مع 

وجود ســـــــــكر في الادرار وفي هذه 

الحالات نــبدأ باتخاذ اللازم للعلاج 

ويكون التــــركيــــز الأهم هو خفض 

نســبة الســكر في الدم وهنا نعتمد 

فــي العلاج علــى عدة عوامل منها : 

عمر المريضـــة و نوع الســـكري هل 

هو من النوع الأول (المعتمد علــــى 

الانســـــــــــولين) أو من النوع الثاني 

(غير المعتمد على الانسولين) هل 

هذه المرة الاولى التي يشخص فيها 

مرض الســـــــــكري أم المريضـــــــــة 

مشخصـة مسـبقا، وجود مضـاعفات 

لمرض السـكري (مضـاعفات تشــمل 

الاوعية الشـــــــــــــعرية الدقيقة أو 

الاوعية الدموية الكبيـــــــرة)، نوع 

العلاج المســــــــتخدم للســــــــكري، 

التغيــرات الهــرمونية مثل الحمل أو 

سن اليأس.

العلاج

 الحمية الغذائية الخاصـة بمرضـى 

الســــــكري والوصول للوزن المثالي، 

اســتعمال الادوية المثبطة 

للســــــــــــــــكر في الدم، أو استعمال 

الانسولين في حالة داء السكري من 

النوع الأول 

 بالإضـــــــــــــافة الى اخذ العلاجات 

المضـــــــادة للفطريات مثل تحاميل 

مهبلية (الميكانازول) أو كبســــــــول 

(الفلوكانازول) والمــــراهم الجلدية 

المضـادة للفطريات مثل النسـتاتين 

والأهم هو الاعــــتــــناء بالــــنظافة 

الشــــخصــــية وتنشــــيف المنطقة 

المهبلية باســـــــــــــــــتخدام الفوط 

الصــــــــــــــــــحية، وارتداء الملابس 

الداخلية القطنية وتغييـــــــــــــرها 

باستمرار.

 تمنياتي لكم بدوام الصحة 

والعافية 
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انتشـــــــرت في الســــــنوات الأخيرة 

إجـراءات التجميل غيـر الجــراحــي 

للوجه، مـــــــثل حقن الـــــــبوتوكس 

والفيلـــــــــــر، والخيوط التجميلية، 

والليـزر، وغيـرها من التقنيات التـي 

تهدف إلى تحســـين مظهر البشــــرة 

وشد الوجه بدون جراحة.

ورغم أن هذه التقنيات في الأصــــل 

طبية وتُجــــرى غالبًا فــــي عيادات 

اختصــاصية، إلا أننا نلاحظ اليوم 

انتشارها في أماكن غير طبية، مثل 

بعض صـــــــــالونات الحلاقة ومراكز 

التجميل، وحتـــــى فـــــي منازل دون 

إشراف طبي.

هذا الانتشـــــــــــــــار الواسع يدعونا 

للحديث عن الجوانب الإيجابـــــــية 

والمخاطر، وعن الحالات التي يكون 

فيها التجميل ضـــروريًّا أو مفيدًا من 

الناحية الطبية والنفســية، بعيدًا 

عن المبالغة أو التشــويه أو الخروج 

عن الإطار الأخلاقي والشرعي.

متى يكون التجميل غير الجراحي 

مبررًا؟

الكثيــــــــــــر من الناس يعتقد أن أي 

إجــراء تجميلـــي هو "تغييـــر لخلق 

االله"، وهذا غيــر دقيق، فالتجميل 

من الناحية الطبية ينقســــــــم إلى 

نوعين:

١. تجميل علاجي أو تصـــــــحيحي: 

ويُقصــد به تحســـين وضع صحي أو 

وظيفي أو نفسي، مثل:

•  علاج الابتســـــــامة اللثوية التي 
تُظهــر كميات كبيــرة من اللثة عند 

الضحك.

•  تعويض ضمور في الشـــــــــــــفاه أو 
الخدين بســـــــبب فقدان الأسنان أو 

التقدم في العمر.

•  تصــــــــحيح انحراف في الذقن أو 

تغيـر فــي ملامح الوجه بعد عملية 

جراحية أو حادث.

 ٢. تجميل شــــكلي بحت: وهو الذي 

يهدف فقط لتقليد مظهــــر معين أو 

مواصفات جمالية منتشـــــــــرة على 

مواقع التواصـــل، دون وجود حاجة 

فعلية.

الأول مشـــــــروع طبيًا ومبرر شرعًا، 

ويُعد نوعًا من تحسـين الحياة ودعم 

الثقة بالنفس، أما الثانـــي فيحتاج 

إلـــــى مــــــراجعة دقيقة ونقاش مع 

الطبيب قبل الإقدام عليه.

إيجابيات هذه الإجراءات

•  نتائج ســــــــــريعة وفورية، حيث 
يمكن للمـــريض أن يلاحظ الفــــرق 

خلال أيام قليلة دون الحاجة إلــــى 

جراحة أو تخدير عام.

•  تحســين نفســـي ومعنوي، خاصة 
لمن يعانون من مشاكل واضحة تؤثر 

على مظهرهم وثقتهم بأنفسهم.

•  أمان نسـبي، بشـرط أن تُجرى بيد 
طبيب مختص لديه معـــرفة جيدة 

بتشريح الوجه.

ما المخاطر؟

المشكلة الأكبر في هذه الإجراءات 

ليســـت فيها نفســـها، بل في المكان 

الذي تُجـــــــرى فيه، ومن يقوم بها. 

فحين تُنفذ علــى يد غيــر مختص، 

يمكن أن تحدث مضــاعفات خطيرة 

مثل:

•  انسداد الأوعية الدموية.

•  التهابات مزمنة أو خراجات.

•  تشوهات في ملامح الوجه.

•  فقدان الإحســـاس أو حتى ضعف 
في عضلات الوجه.

للأســف، نرى أحيانًا من يُجري هذه 

العمليات بعد تدريب قصـير أو دورة 

غيــــــر معتمدة، دون خلفية طبية 

كافية، وهذا ما يُعرض المرضـــــــــى 

لمخاطر غير محســـــوبة. المجتمع 

اليوم يحتاج إلـــــى وعـــــي طبــــــي 

وشرعي متوازن.

الـــتجمـــيل لـــيس عـــيبًا إذا كان له 

غرض صــــحيح وضـــــمن ضـــــوابط 

طبية.

لكن المهم أن نعرف لماذا نلجأ إليه، 

وأينُ نجريه، ومن الشـخص المناسب 

الذي يقوم به.

نصائح عامة

١. لا تُقدم علـى أي إجـراء تجميلـي 

إلا بعد استشارة طبيب مختص.

٢. تأكد أن العيادة مرخصــــــــــة وأن 

المواد المســـــــــــــــــتخدمة معروفة 

ومضمونة المصدر.

٣. لا تجعل قـرارك بالتجميل مبنيًا 

على التقليد أو ضـــغط خارجي، بل 

على قناعة شخصــــــــــــية وحاجة 

حقيقية.

٤. ناقش مع الطـــــــبـــــــيب الفوائد 

والمخاطر، ولا تتـردد فـي طـرح كل 

أسئلتك.

كلمة أخيرة

التجميل غيـر الجـراحـي أداة طبية 

نافعة إذا اســـــــــــتُخدمت في مكانها 

الصـحيح، وتحت إشراف مختصــين. 

لاُ نمانع التطور ولا نـرفض الجمال، 

ولكنناُ نشــــــــــــــــــــجع على الوعي، 

والاعتدال، والتفكيــر قبل القــرار. 

فالوجه مرآة الإنسـان، ويسـتحق منا 

العناية ولكن بحكمة.



  إن جـــــراحة الأورام تحتاج الـــــى 

التشخيص المبكر أو الكشف المبكر 

للمـــــــــــرض لأنه أحد أهم الأدوات 

المتاحة للمرضى، فإذا تم اكتشـاف 

الورم في مراحل مبكـرة، فإن فـرص 

الشـــفاء تكون أعلى بســــبب القدرة 

على إزالة الورم بشــكل كامل وعدم 

انتشـــاره إلى الأنســــجة المجاورة أو 

الأعضـــــاء الأخرى، حيث يمكن أن 

يلعب دورًا حاسمًا في تحسـين فرص 

العلاج والشــــــــفاء، ويمكن أن يؤدي 

إلى استئصـــــــــال الورم في مراحله 

المبكرة.

ولابد من القول هنا أن العائلة التي 

لديها أورام يحتاج جميع افـــــرادها 

الى التشــــــــــــــخيص وهذه حقيقة 

علمية وطبية معروفة وعلى سـبيل 

المثال أورام القولون يحـتاج جمـيع 

أفراد العائلة الى التشخيص.

وعملية تشــــــــــــــــــــــخيص الأورام 

بالنواظير وأخذ الزرع لا يؤدي إلـى 

انتشــــــار المرض كما يعتقد البعض 

وإنما يؤدي الى الكشـــــــــــف المبكر 

وإعطاء العلاج لاكتساب الشفاء.

لا داعــــــي للخوف أو الـــــــرهبة من 

النواظيــــــــر، فالتنظيـــــــــر للجهاز 

الهضمي قد يكون ضرورياً لاكتشاف 

الورم.

ويُقصَد بالتوعية الصـــحيّة نشـــــر 

المعرفة والتثقيف بالمواضــــــــــيع 

والقضـــايا الصـــحية، التي تشــــمل 

ممارســــات وســــلوكيات أو إصــــابات 

وأمراضاً لها تأثير في صـحة الأفراد 

والمُجتمع، ويُمثل هذا جهدًا نبيلاً، 

وغايةً إنســـانية عظيمة تُحسّن من 

حال المجتمع.

تتضــــــــمن وسائل التوعية حملات 

إعلانيّة يُـــروَّج لها عبـــر التلفاز، أو 

الراديو، أو باستخدام منشـــــــــورات 

ورقية بسيطة وواضحة المضـمون، 

أو عبر وسائل التواصـل الاجتماعي 

بالإضــــــافة إلى المبادرات الطبيّة 

ومن هنا يتضـــح ان الوعي الصـــحي 

يقصــــــــــــــــــد به إلمام المواطنين 

بالمعلومات والحقائق الصــــــــحية، 

وأيضـاً إحسـاسهم بالمســؤولية نحو 

صـحتهم وصــحة غيرهم وأن الوعي 

الصـــــــحي هو الهدف الذي يجب أن 

نسعى لنتوصل إليه.

إن جراحة الأورام بالمنظار تتطلّب 

خبــــرةً كبيــــرة ومهارةً عالية كونها 

إجـــــــراءً معقّدًا يحتاج دقّةً وإلماماً 

بالأســـــــــاليب الجراحيّة الحديثة 

المتّبعة في إزالة الأورام.

والناظور ليس شــــــــــيئا مخيفا فهو 

عــــــبارة عن ناظور لدقائق معدودة 

تحت التخديـــــــر المنوّم ولا توجد 

فيه أية خطورة ويشـــــــــــمل جميع 

الاعمار، وهو في الواقع وســــــــــيلة 

سريعة وآمنة وفعالة لاكتشــــاف أي 

أعراض غير طبيعية.

إن تشـــــــــــخيص الأورام يحتاج الى 

فريق عمل متعدد الاختصــــــاصات 

(طبيب الأورام والجــــــــراح وطبيب 

الاشــــــــعة التداخلية والاشــــــــعة 

التشــخيصــية وأطباء التخدير)، 

ويدرس الاطباء كما اشــــــــــرنا 

الســـمات الوراثية للشـــخص 

وبـــيـــئـــته ونمط حــــياته 

لضـــــمان حصـــــوله على 

العلاج الاكثر فعالية.

ويعتبر الشـــــفاء الكامل 

بعد استئصـــــــال الورم 

هدفًا رئيســـيًا للمرضى 

وللأطــباء، لكن هـــناك 

احتمال لعودة المــــرض 

بعد استئصـــاله بعملية 

جــــــراحية، وهو ينطبق 

علــــــــــــــــــــى جميع أنواع 

العلاجات الاخـــــــــــــــــــــرى 

المسـتخدمة للقضــاء على الأورام، 

ولا يمكن القول إن عودة الـورم بعد 

الجراحة كانت ناجمة عن فشــــــــل 

العملية، ولكن قد تختبــــــــئ بعض 

الخلايا في الأنســـــجة المحيطة أو 

قد تنتقل عبـر القنوات الليمفاوية 

الى مناطق مجاورة.

بعد استئصـال الورم يجب أن يتلقى 

المرضـــــــــى العناية المناســــــــــبة 

والتوجيه الطبي للتعافي بشـــــــكل 

صـــــــحيح، ومن الأمور المهمة التي 

يجب مراعاتها خلال هذه المـرحلة 

هــــي الألم المــــرتبط بالجــــراحة 

والــــــــــتأكد من تـــــــــــناول الأدوية 

الموصــــــــوفة بانتظام للتحكم في 

الألم.
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 تعد العلاقة بين علم النفس 
والتكنولوجيا من أبــــــــــــــــرز 
العلاقات التفاعلية فـــــــــــــي 
عصـرنا الحالي، فالتكنولوجيا 

بتطورها المتســـــــارع، تغزو كل 
مجالات حياتنا، بينما يســــــــعى 
علم النفس لفهم سلوك الإنسـان 

وعقله.

هذا التــــــزاوج بين العقل والآلة 
يولد تفاعلات مــتعددة الأوجه، 
تؤثر بشـــــــكل عميق في حياتنا 
اليومية وفـــــــي مجالات متعددة 

كالصحة والتعليم والتسويق.

 التكنولوجيا في خدمة علم 
النفس

•  التشـــــــــــــــخيص 
والعلاج: تســـتخدم 
التكنولوجيا فـــــــي 
تطويــــــــــــــر أدوات 
تشــخيص أكثر دقة 
للأمراض النفسـية، 
مـــــثل تقـــــنــــــيات 
التصـوير الدماغي. 
كما تســــــتخدم في 

تقديم علاجات 

نفسية مبتكرة، كالعلاج بالواقع 

الافتراضي.

•  الأبحاث: تعـــــــــــتمد الأبحاث 
النفســـــــية بشــــــــكل كبير على 
الـــتكـــنولوجـــيا لجمع وتحلـــيل  
البيانات، مما يسـمح بعمق الفهم 

لسلوك الإنسان.

•  التعلم: تتيح الـتكـنولوجـيا 
تطويـــــــر بــــــــرامج تعليمية 
مخصصـة، تأخذ في الاعتبار 

الفروق الفردية في التعلم.

علم النفس في خدمة 
التكنولوجيا

•  تصــميم واجهات المســـتخدم: 
يســــــتخدم علماء النفس مبادئ 
علم النفس الإدراكي والســــلوكي 
لتصميم واجهات مستخدم سهلة 

الاستخدام وبديهية.

•  التســـــويق: يســـــتخدم علماء 
النفس فهمهم لسلوك المسـتهلك 
لتطوير استراتيجيات تســويقية 

فعالة.

•  الـــــتفاعل بـــــين 
الإنســــــــان والآلة: 
يســـــــــــــــعى علماء 
النفس لفهم كيفية 
تفاعل الإنســـان مع 
الآلات، وتطويــــــــر 
أنظمة ذكــية قادرة 
علـــــــى فهم وتلبية 
احـــــــــتـــــــــياجات 

المستخدم.

ميساء صبري جاسم

علم النفس التربوي
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    تحديات وآفاق المستقبل:

•  الخصــــــوصية والأمن: مع تزايد 

الاعتماد علـى التكنولوجيا، تبـرز 

قضـــــــــايا الخصـــــــــوصية والأمن 

السيبراني.

•  الإدمان التكنولوجـــي: قد يؤدي 

الإفراط في اســـــــــــــــــــــــــــتخدام 

التكنولوجيا إلى مشــاكل نفســية، 

مثل الإدمان والاكتئاب.

•  الذكاء الاصــــــــطناعي والوعي: 

يثير الذكاء الاصـــطناعي أســــئلة 

فلسـفية حول الوعي والمســؤولية 

الأخلاقية.

كيف يساهم الذكاء الاصطناعي 

في العلاج النفسي؟

•  التشـــــــــخيص المبكر والدقيق: 

يمكن للذكاء الاصـــطناعي تحليل 

كميات هائلة من البيانات الطـبـية 

والنفســــية لتحديد الأنماط التي 

قد تشـــير إلى اضطرابات نفســـية 

مبكرة مما يســــــــــــــــمح بالتدخل 

العلاجي في الوقت المناسب.

•  تخصـــــيص العلاج: يســــــتخدم 

الذكاء الاصطناعي لإنشـاء خطط 

علاج مخصـــصـــة لكل مريض بناءً 

على أعراضـه وتاريخه الطبي، مما 

يزيد من فعالية العلاج.

•  المتابعة المســـــــــــــتمرة: يمكن 

لتطبيقات الذكاء الاصــــــــطناعي 

متابعة حالة المريض بشــــــــــــكل 

مســـــــــــــــــــــــتمر، وتقديم تذكير 

بالعلاجات، وتقــــيـــــيم الـــــتقدم 

المحرز.

•  الدعم النفســـي: تقدم روبوتات 

الدردشـــــــــــــة المدعومة بالذكاء 

الاصطناعي دعماً نفســـــــــياً أولياً 

للمرضى، وتســــــاعدهم على إدارة 

مشـــــــــــــــــــاعرهم وتحدي الأفكار 

السلبية.

•  تحلــيل الــبــيانات: يمكن للذكاء 

الاصــطناعي تحليل البيانات التي 

يتم جمعها من خلال الأجهــــــــــزة 

القابلة للارتداء وأجهــــــــــــــــــــــزة 

الاستشــــــــعار الأخرى لتوفير رؤى 

أعمق حول صـــــــــــــــــحة المريض 

النفسية.

أمثلة على تطبيقات الذكاء 

الاصطناعي في العلاج النفسي

•  تطـــبــــيقات الهواتف الذكــــية: 

تتيح هذه التطبيقات للمرضــــــــى 

بتتبع أعراضـــــــــــــــــهم ومزاجهم، 

وتقديم تمارين نفســية وتدخلات 

سلوكية.

•  روبوتات الدردشــــــة: تعمل هذه 

الروبوتات على توفير دعم نفســـي 

مســــــــتمر للمرضى والإجابة على 

أســـــئلتهم، وتقديم معلومات حول 

الصحة النفسية.

•  تحلــــيل اللغة الطــــبـــــيعـــــية: 

تســــــــتخدم هذه التقنية لتحليل 

النصـــوص الصـــوتية والنصــــوص 

المكتوبة لفهم مشــــــاعر المريض 

وأفكاره.

•  الواقع الافتراضي: يســــــــتخدم 

الواقع الافتراضــي في علاج بعض 

الاضطرابات النفســـــــــــــــية، مثل 

اضطراب ما بعد الصـــــــــــدمة، من 

خلال إعادة إنشــــــــــاء بيئات آمنة 

لتســــــــاعد المرضى على مواجهة 

مخاوفهم.

التحديات والآفاق المستقبلية

علـــى الـــرغم من الفوائد العديدة 

للذكاء الاصـــــــــطناعي في العلاج 

النفســــــــــــي، إلا أنه يواجه بعض 

التحديات، مثل:

•  الخصـوصية والأمن: يجب ضمان 

حماية البيانات الشــــــــخصــــــــية 

للمرضى.

•  الاعتماد علـــــــــى التكنولوجيا: 

يجب الحفاظ علـــــــــــــــى التفاعل 

البشري في عملية العلاج.

•  الـــــــــــــتكلفة:  قد تكون تكلفة 

تطويـــــــــر وتطبيق هذه التقنيات 

عالية.
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من بين أكثــــــــر النظــــــــريات 
النفســـــــــــية إثارة للجدل في 
تاريخ الطب النفســـــــــي، تبرز 
النظرية الجنســــــــــــــية التي 

تــبـــناها الطـــبـــيب 
النمسـاوي سيغموند 
فـــــــرويد، والتـــــــي 
وضـــــــــــعت الغريزة 
الجنســـــــــــية، أو ما 
يُعــــــرف بالليبيدو، 
في صميم تفســــــير 
الســــلوك البشـــــري 
والاضـــــــــــــطرابات 
النفسـية. لقد شكل 
هذا الطـــــرح فــــــي 
أواخر القرن التاســع 
عشــر نقطة انطلاق 
لـــتحلـــيل مفاهـــيم 
الذات والهــــــــــــوية 
واللاشــــعور، غير أن 
البناء الفكــري الذي 
شــــــيّده فرويد على 
هذه الأسس سـرعان 
ما أصــــبح عرضـــــة 
لنقد علمي واســـــع، 
ســـــــواء من مفكرين 

خارج الحقل 

النفســـــــي أو من داخل الوسط 
الأكاديمي نفسه.

فـرويد رأى أن معظم الأعـراض 
النفســـــــية تنبع من صراعات 
جنســـــــية لا واعية تعود إلى 
مراحل الطفولة المبكرة، وقد 
فسّـر مراحل النمو النفسـي من 
خلال ما ســـــــــــــــماه المراحل 
الفموية والشــــــــــــــــــــــرجية 
والتناســـــــــلية، واعتبر أن كل 
عرض عصـــابي أو حتى سلوك 
فنـــــــــــي أو لغوي يمكن تأويله 

جنسياً. 

هذا التبسـيط الشــمولي قوبل 
بــــــرفض من تلاميذ فــــــرويد 
أنفســــــــــهم، ومنهم كارل يونغ 
الذي رأى أن الطاقة النفســـية 
لا يجب اختـزالها فـي الغـريـزة 
الجنســـية، بل يمكن أن تأخذ 
أشـــــــــــــــكالًا رمزية وإبداعية 
وروحية، وألفــريد أدلـــر الذي 
رفض عقدة أوديب باعـتــبارها 
المحرك الأوحد للصــــــراعات 

النفســـية، وركّز بدلاً من ذلك 
على مشــــاعر النقص والرغبة 
في التعويض كعوامل أساسـية، 
في حين طوّر إريك إريكســـــون 
نموذجًا بديلاً يــــركّــــز علــــى 
النمو النفســـــــــي الاجتماعي 
عبـــــــر مــــــــراحل الحياة، من 
الطفولة إلى الشــــــــــيخوخة، 

بعيدًا عن مركزية الجنس.
 من الـــناحـــية المـــنهجــــية، وجّه 
الفيلســــــوف كارل بوبر 

ضـربة قاسـية لنظرية 

فرويد، إذ اعتبرها غير 

قابلــــــــة للــــــــدحض، 

وبالتالــي غيــر علمية، 

لأنها تفســـــر كل سلوك 

بأثــــــــر رجعــــــــي دون 

إمكانـــــية اخــــــتــــــبار 

الفرضية مســبقًا. وهذا 

ما جعلها، في رأي بوبر، 

أقـرب إلـى نظام إيمانـي 

مغلق منه إلـــى نظـــرية 

علمــــــــــية. وتكرّر هذا 

النقد فــي أبحاث علماء 

مثل هانــز آيــزنك وبول 

ميهل، حيث أظهــــــــرت 

دراســـــــــاتهم أن فعالية 

التحليل النفســــــــــي لا 

تتجاوز تأثيـــــــر العلاج 

الوهمي، وأن تفسـيراته 

غيــــــــــر قابلة للقياس 

التجــريبـــي أو للتكـــرار 

السريري.
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أحد الجوانب الأخطـــــر فـــــي 
مســــــــيرة فرويد الفكرية كان 
تراجعه عن “نظرية الإغواء”، 
وهي النظرية التـي قدّمها فـي 
البداية سنة ١٨٩٦ لتفســــــــير 
أعراض الهستيريا بأنها نتيجة 
اعتداءات جنســـــية حقيقية 

وقعت في الطفولة.

لكنه ســــرعان ما غيّر موقفه، 
وأعلن أن المرضـــــــى اخترعوا 
تلك الذكــــريات بدافع رغبات 
لا واعية، مما حول ضـــــــحايا 

الاعتداء إلـــــــــــــــــــى متهمين 
بمشاركة لا واعية في الفعل. 

الباحث جيفري ماســـــــون رأى 
فـــــــي هذا التـــــــراجع خيانة 
علمية وأخلاقية، واعتبـــــــره 
خضـــــوعًا لضــــــغط المجتمع 
الذكوري الســــــــــائد في فيينا 

آنذاك.

أما فــــريدريك كـــــروز، فذهب 
أبعد من ذلك فـــــــــــــــي كتابه 

“فرويد: صــــناعة وهم”، حين 
كشف أن فرويد حرّف معطيات 
مرضــــــــــــاه وأعاد كتابتها بما 
يخدم تعزيز سلطته الفكرية، 
وأنه لم يتراجع اســـــــتنادًا إلى 
أدلة جديدة، بل بدافــــــــــــــع 
الحفاظ علــــــى نظــــــريته من 

الانهيار.

على مســـــــــــتوى العلاقة بين 
الجنســــــين، تُعد مفاهيم مثل 
“حســــــد القضـــــــيب” و”غياب 
عقدة أوديب لدى الأنثـــى” من 

أكثــر نظـــريات فـــرويد التـــي 
أثارت اســــــتنكارًا واســـــــعًا في 
الأدبيات النســـوية. فقد صوّر 
المـــرأة علــــى أنها كائن ناقص 
يدرك دونيته حين يكتشـــــف 
غياب العضــــــــــــو الذكري في 
جسـده، ويفســـر بذلك نشــوء 
رغبة لا واعية فــــــي أن تكون 
ذكــرًا. هذه النظـــرة الذكورية 
واجهت نقدًا لاذعًا من محللات 
نفســـــــيات مثل كارين هورناي 

التي رفضـــت مركزية العضــــو 
الذكـــــــري فــــــــي فهم الهوية 
الأنثوية، واعتبـرت أن فــرويد 
أسـقط تحيزاته الثقافية على 
نظـــــــــريته، وكذلك جولييت 
ميتشــــــــــل التي حاولت إعادة 
قراءة فرويد في ضـــــوء النقد 

النسوي.

أما من الـــناحـــية العلاجـــية، 
فقد خضـــعت فعالية التحليل 
النفســـــــــــــي لتمحيص علمي 

صارم خلال العقود الأخيرة.

وأظهرت الدراسات الحديثة أن 
العلاج المعرفي الســــــــــــلوكي 
يتفوق على التحليل النفســــي 
في علاج اضـــــــــــطرابات مثل 
القلق، والاكتئاب، واضــــطراب 
ما بعد الصـــــــــدمة، من حيث 
الفعالــــــية، والمدة، والكلفة، 

واحتمالات الانتكاس.

إذ توفر أســـــــــاليب مثل إعادة 
الهيكلة المعـــــــــرفية والعلاج 
بالتعـرض أدوات أكثـر دقة فـي 
التعامل مع المشـــــــــــــــــــكلات 
النفســــــــية، وتُبنى على أدلة 

قابلة للقياس والاختبار.

إن النظرية الجنســــــــية التي 
اقتــرحها فــرويد فتحت الباب 
لفهم أعمق للـــرغبة والهوية، 
لكنها فشلت في تقديم نموذج 
علمي مســـــتدام ومفتوح على 

المراجعة والتطوير.

لقد مثّلت النظرية الفرويدية 
لحظة مهمة فــــــــــــــــي تاريخ 
الأفكــــار، إلّـــــا أن بقـــــاءهـــــا 
كمـرجعية مــركــزية فــي علم 
النفس اليوم لم يعد مبــــــررًا. 
وبدلًا من تقديســــــــــــــــــــها أو 
شـــــيطنتها، فإن النقد العلمي 
الرصين يقتضــي التعامل معها 
كمـرحلة تم تجاوزها معــرفيًا، 
والاعتــراف بأن ما يبقـــى منها 
اليوم هو الأثـــر الثقافــــي، لا 

القيمة العلمية.



 إن انتشــــار الحســــاسية عالميا في 

تزايد مســــــــــــــــــــــتمر وأكثر أنواع 

الحســـاسية هي حســــاسية الأنف، 

الربو القصــبي التحســـســـي ومرض 

الشـــري (حســـاسية الجلد) وكذلك 

الاكزيما. 

ان هذه الحســاسية هي تفاعل مواد 

بروتينية صـــــــــغيرة جدا مع جهاز 

المناعة فـــــــــــــي الأنف ما يعطينا 

حســـاسية الانف أو مع القصــــيبات 

الهوائية فــــي الـــــرئتين ما يعطينا 

الربو القصـــــبي التحســـــســــــي أما 

حســـــــــــاسية الجلد فقد تكون من 

الأغذية أو الأدوية وهذه النســــبة 

هي ٥٠  %  أما النصــف الآخر فيأتي 

من الغــبار المحمل بطلع الــنــباتات 

بمختلف أنواعها. 

نســــــــــتطيع أن نصـــــــــــنف أسباب 

الحساسية الى ما يلي:

١- طلع أنواع الثيل يأتـــــــــــــــــي مع 

العواصف والغبار. 

٢- طلع أنواع الأدغال يأتــــــــــــي مع 

العواصف والغبار. 

٣- أنواع عديدة من عث غــــــــــــــبار 

المنــــــزل وهذه توجد داخل البيت 

على الأفرشة والملابس الصــــوفية 

والقطنية لكنها لا توجد فــــــــــــــي 

الأقمشـــــــــــة والملابس الأكريليك 

الصــــناعية اذ ان تغذيتها هي على 

الصوف والقطن. 

٤- أنــــــــواع عديدة من العفن وهذه 

عبارة عن ســـــبورات تطير في الجو 

وتكثـــر فـــي الأماكن الـــرطبة فـــي 

البيت مثل الحمَّام.

٥- طلع أنواع كثيرة من الأشجار. 

يلاحظ المريض انه يتأثـر بالعطور 

والدخان وأنواع التوابل فــي الطعام 

مثل الطرشي والمواد الحامضــــــــية 

وكذلك المواد المصـــــــــــــنعة التي 

نشــــــتريها من الأسواق مثل الجبس 

والأندومــي وغيــرها كثيــر، وكذلك 

مختلف الروائح وهذه ليسـت أسباب 

الحســـــــــــــــــــاسية إنما هي مهيجة 

للحساسية. 

وما دامت العواصـــــــــــــــف الغبارية 

متتالية فــي هذا العام فــي العــراق 

والمنطقة عموما وزيادات كبيـــــــرة 

بأنواع الحســاسية والربو القصـــبي 

وحصــــــــول وفيات للأسف فلا بأس 

بالتعرض لما يلي أيضاً:
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تقســم الحســاسية والربو القصــبي 

أيضاً الى قسمين:

١- الحســـــــــــــــــاسية داخل المنزل 

indoor allergy

٢- الحســـــــــــــــــاسية خارج المنزل 

. outdoor allergy

سأتناول باختصار الحساسية خارج 

المنزل أما داخل المنزل ففي مقالة 

اخرى إن شاء االله. 

الحســـــاسية خارج المنزل تأتي من 

الطلع الذكـــري لكثيـــر من النباتات 

أكانت أشــــــجارا أم ادغالا أم أثلا أم 

غيرها كما ذكرنا سالفا. 

تقسم الحسـاسية خارج المنزل الى 

قسمين:

١- حســــاسية فصـــــلية خاصة في 

فصلي الربيع والخريف. 

٢- دائمية طوال العام. 

يعتقد الكثيــــــر من الناس إن الغُبار 

(التراب) المحمل مع العواصـــف هو 

الســــــــبب وهذا خطأ كبير فالتراب 

بحد ذاته لا يسـبب الحسـاسية إنما 

ما يحمل من لقاح الطلع الذكــــــــري 

لأنواع كثيــــــــــــــرة من النباتات هو 

الســـبب والدليل على هذا هو زيادة 

الحساسية والربو القصـبي في أوربا 

رغم عدم وجود صــحارى بل وجود 

غابات، وتقدر نســــبة الحســــاسية 

والـــــربو بأنواعها المختلفة عالميا 

عند الإنســــــــان هي ٢٠-  % ٢٥ وهي 

نسبة عالية جدا.  

توجد الآن حملات أو اقتــــــــراحات 

حملات لجعل أحزمة خضــــر خارج 

المدن لصـــــــــــد الرياح والعواصف 

الترابية لتقليل الحســـاسية والربو 

القصـبي، أقول إن هذه الحملات لن 

تنفع شيئا بل قد تَزيدُ الحســاسية 

ما لم تُدرس دراســــــــة علمية إذ أن 

الكثير من الأشجار والأثل والأدغال 

التي تنمو في الحزام الأخضـــــــــــر 

سوف تســــــبب الحســــــاسية والربو 

القصبي. 

كيف ذلك:

العواصــــــف الغبارية التي تأتي من 

مســـــــافات بعيدة سوف تصــــــــدها 

الأشــجار الى حد ما وســتقلل الغبار 

لكنْ في نفس الوقت ســـــــوف تأخذ 

الرِّياحُ طلع الاشــــــــــــجار والادغال 

والأثل وباقــي النباتات من الحــزام 

الأخضـــــــر وتأتي على المدن وهذا 

الطلع سوف يســــــبب الحســـــــاسية 

والربو ويفاقم المشـــــــــــــــــــــــكلة. 

وباعتقادي ان زراعة النخيل جـيدة 

وإن كانت تأخذ ســـــــــنين طوال كي 

تكون عالية وذلك للأســـــــــــــــــباب 

التالية:

السـبب الأول ان طلع النخيل الإناث 

لا يســـــــبب الحســـــــاسية إنما طلع 

النخيل الذكور هو السبب وهو قليل 

العدد قياســـــــا لعدد الإناث ويمكن 

شق اكمام طلع النخيل الذكري قبل 

أن تتفتح الأكمام لغـــــــــرض تلقيح 

النخيل الإناث كي لا يتطايـر طلعها 

فـــي الجو ويُتلف الباقــــي فــــي كـلّ 

بســـــتان، فطلع النخلة الأنثى التي 

تعطينا الـرطب الطيب بـريءٌ بـراءة 

الذئب من قميص يوسف كما يقال. 

الســــــــبب الثاني هو أن فترة تطليع 

النخيل لا يتجاوز شـــــهرا واحدا من 

نهاية شهر شـباط وحتى نهاية شـهر 

آذار، بمعنى آخر إن فترة الحساسية 

لطلع النخيل الذكور هو شــهر واحد 

ولـــــــــــــيس طوال العام فإذا جاءت 

العواصف بغيرِ هذه الفترة وصدتها 

النخيل فلن تحصل الحساسية اذ لا 

طلع في النخيل. 

ويوجد ســــــبب آخر وهو ما تعطينا 

النخيل من أنواع الـــــــــرطب الطيب 

وجدواه الاقتصادية. 

وكذلك من خصــــــائص النخيل أنها 

طويلة العمـــــــــر  وهـــــــــي مقاومة 

للعواصف الشديدة دون أن تسقط.  

أرى من وجهة نظري ان تتكون لجان 

من وزارة الصـــــحة والزراعة وكليات 

الــــــزراعة فـــــــي العـــــــراق وأطباء 

الحســــــــــــــــاسية والربو في العراق 

لدراســـــــــــة أنواع النباتات التي لا 

تســــــــبب الحســــــــاسية والربو في 

الاحزمة الخضـــــــر ولا مانع عندي 

لأن أشارك بهذا العمل الانســــــــاني 

خدمة لأهلنا في العـراق والمنطقة 

الاقليمية. 

في مقالة اخرى ســــــــــــــوف اتناول 

أعراض الحسـاسية والربو القصــبي 

وكيفية علاجها. 

أرجو السلامة للجميع

19



 هو نوبات مفاجئة وقصـــــــــيرة تحدث لدى 
الأطفال الصــــــــــــــــــــغار عند ارتفاع درجة 

حرارتهم، عادة فوق ٣٨ درجة مئوية.

 وهي شــــــــائعة لدى الأطفال الذين تتراوح 
أعمارهم بين ٦ أشــــــهر و ٥ ســـــــنوات، وعلى 
الـــــــــــرغم من أنها قد تبدو مخيفة، إلا أنها 
غالبًا ما تكون غير ضـارة ولا تدل على صـرع 

أو مشاكل عصبية طويلة الأمد.

أنواع الصرع الحراري: 

١. النوع البسيط:

- تستمر أقل من ١٥ دقيقة.

- تحدث مرة واحدة فقط خلال ٢٤ ساعة.

- تشمل الجسم بالكامل

  (اهتزاز أو تيبّس عام).

٢. النوع المعقد:

-  تستمر لأكثر من ١٥ دقيقة.

-  قد تتكرر أكثر من مرة خلال ٢٤ ساعة.

- قد تؤثر على جزء واحد فقط من الجســـم 
(تشنجات بؤرية).

الأعراض

فقدان مفاجئ للوعي، اهتزاز أو تشــــــــنج لا 
إرادي، تيبّس في الجسم، ارتداد العينين إلى 
الخلف أحيانًا، ســـــــــيلان اللعاب أو التقيؤ أو 

فقدان السيطرة على المثانة أو الأمعاء.

الأسباب

الســــــــــــبب الدقيق ليس معروفًا دائمًا، لكن 
غالبًا ما تكون نتيجة ارتفاع سريع في درجة 
الحرارة، العدوى الفيروســـــــية أو البكتيرية 
(مثل الإنفلونــــزا أو التهابات الأذن أو جدري 
الماء)، الحمــــى التــــي تحدث بعد التطعيم 

(نادرًا).

ما يجب فعله أثناء النوبة

- ابق هادئًا وابدأ في توقيت النوبة.

-  ضع الطفل على جانبه لتجنب الاختناق.

- أبعد الأشياء القريبة لتفادي الإصابة.

- لا تضع أي شيء في فمه أو تحاول تقييده.

-  اطلب العناية الطبية، خاصـــــــةً إذا كانت 
هذه أول نوبة أو استمرت لأكثر من ٥ دقائق.

التوقعات المستقبلية

معظم الأطفال يتخلصـــــون من التشـــــنجات 
الحموية قبل سن الخامسة أو السادسة. 

لا تؤدي عادةً إلى الصـــرع ولا تســبب أضرارًا 
في الدماغ.

ومع ذلك، يجب دائمًا تقيـيم الطفل من قـبل 
الطبيب بعد حدوث النوبة لاســــــــتبعاد أي 

أسباب أخرى.
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ما مرض السكري؟

(DM)مرض الســـــــــكري  هو مرض 

مزمن يحدث عندما لا يســــــــتطيع 

البنكــــــرياس إنتاج ما يكفـــــــي من 

الأنســولين، أو لا يســتطيع الجســم 

استخدام الأنســولين بشـــكل فعال، 

مما يؤدي إلى ارتفاع مســـــــــــــــتوى 

(الســـكر)الجلوكوز  والتي تؤدي إلى 

رفع مستويات السكر في الدم بشكل 

غير مباشر.

فهذه الهـــرمونات تعمل علـــى زيادة 

إنــتاج الجلوكوز من الكــبد وتقلـــيل 

حســاسية الخلايا للأنســـولين، مما 

يؤدي إلى صـــــــــــــعوبة التحكم في 

مستوى السكر لدى المريض.

ويُلاحظ أن مرضى الســــكري الذين 

يعانون من ضغوط نفسـية مســتمرة 

يكونون أكثر عرضـــــــــــــــة لارتفاع 

مفاجئ في سـكر الدم وصــعوبة في 

الالتـــــــزام بخطط العلاج والغذاء، 

مما يــــــــــزيد من احتمالية حدوث 

مضاعفات.

العلاقة بين العواطف وإدارة 

الذات والسكرى والصحة

يعد التعامل الصـــــحي والتحكم في 

المشـــاعر الســـلبية أمرًا أساسيا في 

الإدارة الذاتية المرض الســـــــكري، 

وكلها تؤثر على الصـــــــحة ونوعية 

الحياة.

كما هو موضـــــــــــح في الرســــــــــــم 

التخطيطــي، يؤثــر كل منهما علــى 

الآخر بشكل متبادل.

ما مضاعفات الضغط النفسي لدى 

مرضى السكري؟

من أبرز المضــــــــــــــاعفات التي قد 

تتفاقم نتيجة الضــــغط النفســـــي 

لدى مريض الســــــــــكري: الاعتلال 

العصـبي، مشــكلات القلب والأوعية 

الدموية، اضــــــطرابات في الرؤية، 

وضعف التئام الجروح.

فالضــغط النفســــي يؤثر سلبًا على 

مناعة الجســـــــــــــــــــــم، ويزيد من 

الالتهابات المزمنة التي تؤثر علـى 

الأعضاء الحيوية.

كما أن الحالة النفســـــية تلعب دورًا 

مباشـرًا في سـلوكيات المريض، مثل 

الإفـــــــراط فــــــــي تناول الطعام أو 

الانقطاع عن ممارســـة الرياضــــة، 

مما يزيد من صــــــــعوبة ضـــــــــبط 

السكري.

إن الاهتمام بالجانب النفســــــــي لا 

يقل أهمـــية عن تــــناول الأدوية أو 

متابعة النظام الغذائـــــــــــــي، فقد 

أظهرت دراســـــــات عديدة أن إدماج 

الدعم النفســـــــــي والاستشـــــــــارة 

الســـــــــــــــلوكية ضمن خطة علاج 

السـكري يسـاهم بشــكل ملحوظ في 

تحســــــــــــــين نتائج العلاج وتقليل 

احتمالات المضــــــــــاعفات، ويمكن 

تحقيق ذلك من خلال جلســـــــــــات 

العلاج النفســــــــــــــــــــــــي، تقنيات 

الاســـــــترخاء، الدعم الأســــــــري، 

ومجموعات الدعم الاجتماعي.

فــــــــي الختام، لا ينبغــــــــي إغفال 

العلاقة الوثيقة بين الضـــــــــــــغط 

النفسـي ومضاعفات مرض السكري، 

فالإدارة الفعالة للمــــــــرض تتطلب 

مقاربة شاملة تشـــــــــــــمل الجوانب 

الجســـدية والنفســــية، ومن خلال 

تعزيز الوعـي بهذه العلاقة وتوفيـر 

الدعم اللازم، يمكن تحسـين جودة 

حياة مرضى الســــــــــكري والحد من 

تفاقم المرض ومضـــــــــاعفاته على 

المدى الطويل.
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 تســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمم الحمل 

(Preeclampsia) هـــــــــــــــــو 

اضطراب يصـــــــيب النســـــــاء أثناء 

الحمل، ويُعرَّف بارتفاع ضــــــــــــغط 

الدم، ووجود بــــروتين فـــــي البول 

(زلال)، وخلل في وظائف الأعضـاء 

من أبرز أعراضـــه صـــداع شــــديد، 

تورم الوجه والأطراف، مشــاكل في 

الــرؤية، ألم فــي الجـــزء العلوي من 

البطن، الغثيان، والدوار فـــــــــــــــــي 

الحالات الشـــــــــــــــديدة، قد تظهر 

مضـــاعفات خطيرة مثل تشــــنجات 

الحمل، وخلل فــــــــي وظائف الكبد 

والكلى، وتجمع الســـــــــــــــــوائل في 

الرئتين.

الأسباب

رغم أن الســــــبب الدقيق لتســــــمم 

الحمل غيـــر معــــروف، إلّا أن هناك 

عدة عوامل مســاهمة منها خلل في 

المشــــــيمة، ضعف تدفق الدم إلى 

الرحم، العوامل الوراثية، السـمنة، 

اضـــــــــــــطرابات المناعة الذاتية، 

وارتفاع ضغط الدم أو السـكري قبل 

الحمل النســـاء الحوامل لأول مرة أو 

عمرهن أكبر من ٤٠ ســـنة أو أصـــغر 

من ١٥ عامًا أكثر عرضة، وكذلك من 

لديهن تاريخ عائلي للمرض.

الأعراض

تبدأ أعراض تســـــــمم الحمل غالبًا 

بعد الأســبوع الـ٢٠ من الحمل، وقد 

تحدث قبل أو أثـناء أو بعد الولادة. 

يتم التشـــــخيص من خلال الفحص 

الســـــــــــريري، وقياس ضغط الدم، 

وتحليل البول للزلال، بالإضــــــافة 

إلى فحوصات مختبرية تشــــــــــــمل 

فحص وظائف الكلـــى والكبد، وعد 

الصفائح الدموية.

المضاعفات

أما المضــاعفات فتكون مشـــاكل في 

نمو الجنين مثل تقييد النمو داخل 

الــــــرحم، أو الولادة المبكـــــــرة، أو 

انخفاض الوزن عـــــــــــــــند الولادة، 

بالإضافة إلى خطر انفصــــــــــــــــال 

المشـــيمة، وتدهور الرؤية، وتراكم 

الســـــــــــــوائل في الرئتين، أو حتى 

الالتهاب الــــرئوي، وقد تؤدي فــــي 

الحالات الشــــــــــــــديدة إلى فقدان 

الوعي، وغياب التنفس، والوفاة.

على المســــتوى العالمي، تؤثر هذه 

الحالة على حوالي ٥٪ من الحوامل، 

وتُعد من الأسباب الرئيسية لوفيات 

الأمهات، خصــــــــــــوصًا في البلدان 

النامية فـــــــــــــي الدول المتقدمة، 

تسجل معدلات أقل نتيجة الرعاية 

الطبية الجيدة.

تحدث نوبات الارتعاج (تشــــــنجات 

ناتجة عن تســـــــــمم الحمل) غالبًا 

أثناء الحمل أو في أول ٤٨ ســــــــاعة 

بعد الولادة، وقد تمتد إلـــــــــــــى ٤ 

أسـابيع بعدها. تبدأ النوبة بتيبس 

عضــــــلي ثم رعشــــــات قوية، وقد 

يصــــــاحبها عض اللســــــان وفقدان 

مؤقت للوعي.

الوقاية

الوقاية تشـــــــــــــمل تناول مكملات 

الكالســــــــيوم، معالجة الضــــــــغط 

المرتفع، واســـــــــتخدام أدوية مثل 

كبريتات المغنيســـيوم كما يُنصـــح 

بمراقبة الحمل خاصـــــة في وجود 

عوامل خطــــر. وفـــــي حال تطورت 

الأعراض، يكون العلاج الأســـاســـي 

هو الولادة، وقد تســـــــتدعي بعض 

الحالات الولادة القيصرية.

تُظهر الدراسات أن تســــــــمم الحمل 

يرتبط بزيادة خطر الإصـــــــــــــابة 

بأمراض القلب في المســـــــتقبل، ما 

يســـــــــــــــــتدعي المتابعة الطبية 

المستمرة بعد الولادة للحفاظ على 

صحة الأم.
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د. أروى ادريس النعيمي

دكتوراه علوم الحياة 



  في الســــــتة أشهر الأولى من حياة 

الطفل، يتغذى حصـرًا على الحليب 

الطبيعي أو الصــناعي. ومع اقترابه 

من ســــــــــنة من العمر، يبدأ الطفل 

بالاستعداد لاستكشـــــاف الأطعمة 

الصلبة.

تعتبر عملية إدخال الغذاء الصــلب 

للرضــــــــــع خطوة مهمة في نموهم 

الصـــــحي، ولكن يجب أن تتم بحذر 

وفقًا لـتوجـيهات طــبــيب الأطفال. 

فيما يلي دليل شـــــــــــــامل لطريقة 

صحيحة لإدخال الغذاء الصــــــــلب 

للأطفال بعد عمر ٦ أشـــــــــــــــــــــهر 

والأغذية المناســبة لكل شـــهر في 

السنة الأولى من العمر شهر  ٦ - ٧ :

البداية بالحبوب الحبيبية 

الناعمة:

يُفضـــــل بدء التقديم بحبوب الأرز 

المختلطة بالحليب، يُمكن تحضـير 

الحبوب بتقديمها بشــــــــــكل سائل 

متموج لسهولة بلع الطفل

شهر ٨-٩:

تقديم الخضار والفواكه المهروسة: 

يمكن إضافة الخضـــــــــار المهروسة 

مثل الجزر والبطاطا، بالإضافة إلى 

الفواكه المهروســـــــــــــــة مثل الموز 

والتفاح، يُمكن خلط الخضــــــــــــــار 

والفواكه ببعضــــــها لتقديم تجارب 

طعام متنوعة

شهر ١٠-١١:

تقديم البــروتينات الناعمة: يمكن 

تقديم البـــــــروتينات الناعمة مثل 

لحم الدجاج والســـــــــمك المهروس 

بعناية، بالإضـــــــــــافة إلى العدس 

والفاصوليا المهروسة.

شهر ١٢:

تقديم الطعام المهــــروس والمقطع 

بشـكل أكبر: يمكن تقديم الأطعمة 

المهروســـــــــة بقوام أقل تدريجيًا، 

وبـدء تقــديم الأطعمــة المقطعــة 

إلى قطع صــــــــــــغيرة جدًا لتحفيز 

الطفل على ممارسة العض والمضغ.

نصائح إضافية:

١. التقديم التدريجي:

يجب أن يـــــــــــــتم تقديم الأطعمة 

الجديدة بـــــبطء وتدريجيًا للطفل 

لتجنب الحساسية أو رفض الطعام.

٢. المراقبة الدائمة:

يجب مراقبة ردود فعل الطفل تجاه 

الأطعمة الجديدة والــــــــــبحث عن 

علامات الحســـاسية المحتملة مثل 

طفح جلدي أو انتفاخات.

٣. تقديم التنوع:

يجب تقديم مجموعة مـتـنوعة من 

الأطعمة لتغذية الطفل بشـــــــــكل 

متوازن وتعـــــــــريفه علـــــــــى أذواق 

مختلفة.

٤. الحفاظ على التغذية الســليمة: 

يجب الحفاظ علــــــــى توازن الغذاء 

بين الحليب والأطعمة الصــــــــــلبة 

لضــــــــمان تلبية احتياجات الطفل 

الغذائية.

باستشـارة طبيب الأطفال، يمكن أن 

يكون إدخال الغذاء الصلب للأطفال 

بعد عمر ٦ أشـــــــــهر تجربة ممتعة 

ومفيدة لنموهم الصـــحي وتطورهم 

الغذائي.
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د. جواد عبد بنين

اختصاصي طب الأطفال



 بعد أن تناولنا في العدد الســـــــــابق خمول أو 
قصــــــــور الغدة الكظرية الثانوي - يعني غير 
النوع الاولي المناعي فهذا موضـــــــــــــــــــوعه 

تشخيصه وعلاجه يختلف. 

وبينا أسباب قصــــــــــــور عمل الغده الكظرية 
الثانوي ومن أهمها ســـــــوء اســـــــتخدام ادوية 
الكورتيــــزون بكل أنواعه من الابــــر والحبوب 
والشـــــراب والمرهم وغيرها، نتكلم اليوم عن 
تشــــــــخيص هذا المرض بصــــــــوره صحيحة 
وأهمية التشــخيص التي تخلصـــنا من الوقوع 
في استعمال علاج ليس من الضـــــــــــــــــــروري 
استخدامه مع ماله من مضــاعفات مســـتقبلية 

على جسم الانسان.

يتم تشــــــــخيص مرض خمول الغده الكظرية 
بواســـــــــطة فحص هرمون الكورتيزون ويكون 
الفحص صباحا قبل الســــاعة التاسعة ويجب 
ان يكون المريض لم يتناول علاج الكورتيـزون 
قبل يومين من الفحص حتــــــــى تكون نتيجة 

الفحص دقيقة.

إن ما نراه للأسف من اجراء الفحص عصـــرا لا 
يعطي التشــــــخيص الصــــــحيح وفي كثير من 
الاحيان يتم ارســـال الفحص للمرضـــى الذين 
يعانون من أعراض هبوط الضــــغط أو الســــكر 
خصوصا عند الفتيات اليافعات وهذا سيجعل 

المريض يتصــــــور بأنه مرض خطير ومخيف، 
علما أن معظم المرضى وخصـــــــــوصا شريحة 
الشــباب وبالخصـــوص النســـاء لا دخل للغدة 
الكظرية بانخفاض الضــــغط أو الســـــكر وإنما 

نتيجة أسباب ثانية.

لذلك نعتمد على اجراء الفحص بصــــــــــــورة 
صـــــحيحة مع اخذ النظر بتاريخ المريض من 
اسـتخدام أدوية الكورتيزون مع وجود علامات 
سوء استخدام الكورتيزون على جســــــــــــــــــم 

المريض مهم جدا.

إذا أظهر التحليل عدم قطعية التشــــــــخيص 
للمــرض فنلجأ الــى الفحص التحفيــزي للغدة 
الكظرية بواســـــطة إعطاء إبرة محفرة للغدة 
ومن ثم فحص الكورتيزون بثلاث مراحل وهذا 
يتم في المركز التخصـــصــــي للغدد الصــــماء 

ونعتمد على نتيجته بتشخيص المرض.

رسالتي التي اريد ايصالها هي ألّا نشـخص هذا 
المرض بصـورة غير صحيحة لأن ذلك يترتب 

عليها مضاعفات أكثر.
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د. هادي لازم العبادي

 دكتوراه مناعة سريرية 

(تصبغات الاميلويد)

  هو مرض شـــــائع جدا ســــــببه 
الاسـتعمال المفرط لليفة! يبدأ 
هذا المرض عند الشــــخص بعد 
الاستعمال الكثير لليفة فيسـبب 
حكة فــــــــــــــــــــي الجلد، وعند 
الاستمرار في الحك سـوف يتغير 
لون الجلد الى اللون الاســــــــــمر 
نتيجة ترسب مادة الاميلويد في 
الجلد، مما يــزعج الفـــرد فيلجأ 
الـــى زيادة الفــــرك بالليفة ظنا 
منه أن ذلك ســــــــوف يقلل اللون 
الاســــــــمر ولكن بالعكس أن هذا 
الأمر ســوف يجعل الحالة أســـوء 

ويزداد اللون الأسمر.

يحدث هذا المرض في النســــــاء 
أكثــر من الــرجال، ويحدث عادة 
فــــي منطقة الظهـــــر أو أي مكان 

تصل اليه الليفة.

أهم نصـــــــيحة هي الابتعاد عن 
اللــــيفة نهائــــيا، لأنه لا توجد 
فائدة لليفة بتنظيف الجســــــم 
لأن الاوســــــــــاخ الموجودة على 
الجلد هــي: الاملاح من التعـــرق 
والدهون من الغدد الدهــــنـــــية 
وكلاهما يزول بالماء والصــــابون 
فقط أو اســـــــتعمال ليفة ناعمة 

جدا بدون فرك الجسم بقوة.

أما بالنســـبة للناس المصــــابين 
بالمــــــرض فهناك عدة طــــــرق 
للعلاج يحددها الطــــــــبـــــــــيب 
المخـــــــــتص بعد المعايــــــــــنة 
بالإضافة الى النصـــــــــــــــــيحة 

السابقة.

هل الليفة تسبب الحكة؟

تحدث الحكة بســــــــــبب انفجار 
الخلايا وخروج مادة الهيسـتامين 
والســـــيروتونين فيمكن أن تكون 
الليفة خشــــــنة ولهذا ننصــــــح 
بتغييـــــــر الليفة إلــــــــى واحدة 

ناعمة.

كما ينصـــــــــــــح أطباء الجلدية 
بتجنب اســـــــــــــــــتخدام الليفة 
النباتية، حيث تعمل على نشـــر 
البكتيـــــــريا والتـــــــي قد تؤدي 

بدورها إلى تفاقم حب الشباب.



 تعرف السـمنة بأنها حالة التشـحم 

في الجســـــــم والتي تكون نســـــــبة 

الشـــــــــــحم فيها فوق النســــــــــــبة 

الاعـتـيادية أو المـثالــية أو بمقدار 

(أكثر أو يسـاوي ٣٠ كغم /م٢) حسـب 

مقياس مؤشر كتلة الجســــــــــــــــــــم 

للبالغين.

سبب السمنة

هناك عدة عوامل تؤثـر علـى ظهور 

السمنة منها فسلجية، وراثية، قلة 

ممارســــــــة الرياضـــــــــة أو الطاقة 

الداخلة للجســـــــــــــــــــــــم أكثر من 

المستهلكة وقد يكون السبب واحدا 

أو أكثــــــر، كما أن للجنس والعمـــــــر 

علاقة مباشــــــــــــــــرة بزيادة الوزن 

والسمنة.

تأثيرها على الجسم

تشــكل الســـمنة عامل خطورة على 

صحة الانســــــان وغالباً ما ترافق او 

تضـــــــــــــــاعف من شدة العديد من 

الأمــــراض المــــزمنة مثل أمـــــراض 

القلب والشــــــرايين وداء الســــــكري 

خصــــــوصا النوع الثاني وتشــــــحم 

الكبد وكذلك لها تأثير مباشـر على 

أمراض المفاصل. 

يوصي الأطباء وخبراء الصـــــــــحة 

بضـرورة اجراء التحاليل مثل نسـبة 

الســـــكر والدهون والكوليســــــترول 

والهـــــرمونات فـــــي الدم وغيـــــرها 

يحددها الطبيب المختص وبصــورة 

دوريـــــــــة لأن زيادة 

نســــــــــــبتها مع 

وجــــــــــــود 

الســـمنة يؤدي الى ارتفاع مســـتوى 

الخطورة على الصحة وبشكل كبير.

كيف نحدد السمنة؟ 

ويمكن تحديد مقدار الـــزيادة فـــي 

الوزن او الســـــمنة باستخدام مؤشر 

كتلة الجسم للبالغين(BMI) الذي 

يســاوي وزن الجســم الحالي ( كغم ) 

مقســـــــوماً على مربع الطول بالمتر 

المــــــربع(م٢ )، فإذا كانت النتيجة 

من (١٨.٥- ٢٤.٩) كغم / م٢ فـــــــــــأن 

الشــــــــــــــخص يعتبر ضمن الحدود 

الطبيعية وان كانت الـنـتـيجة (٢٥ -

٢٩.٩) كغم / م٢ فإن ذلك يدل علــى 

وجود زيادة فـــي الوزن، أما اذا كانت 

النتيجة (اكثر او يساوي٣٠) كغم / م 

٢ فيعتبر ذلك مؤشــرًا واضـــحاً على 

وجود الســــــــــــــمنة وعندها يمكن 

تصنيف السـمنة الى ثلاثة اصناف 

وحســـــب شدتها حيث أن الصـــــنف 

الثالث يطلق عليه الســــــــــــــــــمنة 

المفرطة 

    ( أكثر أو يساوي ٤٠كغم /م٢).

علاج السمنة

١- يجب توفر الرغبة والتصـــــــميم 

أولا ..ً�

٢- العمل على خفض وزن الجســـــــم 

بشــــــــــكل تدريجي من خلال اتباع 

حمية غذائية مناســـــبة ومتوازنة 

تعتمد اســــاســـــاً على خفض كمية 

الدهون والنشـــويات، حيث ينصـــح 

اطــباء الــتغذية بعدم زيادة مقدار 

خفض الوزن عن (٥- ٦) كغم شــهرياً 

كي لا يؤدي الى مضــــاعفات سلبية 

تؤثر على الصـــــــــــــــحة العامة مع 

الانتباه الــــــــى ان يكون بــــــــرنامج 

الحمــــية الغذائـــــية مـــــتوازناً وان 

يحتوي على جميع العناصــــــــــــــــر 

الغذائية الاســاســية ولكن بكميات 

قليلة وذلك لضــــمان أداء الجســـــم 

لوظائفه المختلفة بشكل سليم.

٣- ان ممارسة الرياضة وبشـــــــــــكل 

منتظم (بمقدار نصــــــــــــــف ساعة 

يومياً) لمدة خمســـــــــــــــة أيام في 

الاســبوع وبما يتناســـب مع امكانية 

الشـــــخص الجســـــمانية وبصـــــورة 

تدريجية كالمشــــــــــــي مثلاً يعتبر 

عاملاً حاسماً في مكافحة الســــمنة 

مع ملاحظة ضرورة تقبل الشـــخص 

لمظهره الجديد بقناعة تامة.

٤- قد تكون المعالجة الجــــــراحية 

للأشـــــخاص البدنيين عندما يكون 

مؤشر كتلة الجسـم  BMI  يســاوي 

٤٠ كغم / م٢ أو أكثـــــر وذلك بعملية 

تصـــــغير حجم المعدة، أما عمليات 

ما تســــمى بشــــفط الشـــــحوم فهي 

بالأســـــاس عمليات تجميلية وغير 

فعالة في تقليل الوزن وتشــــــــــــكل 

خطورة على جسـم الانسـان وتترك 

آثارًا جانبية على صحته. 

٥- ان استخدام الادوية والاعشـــاب 

لا تخلــــو من خطـــــورة من خلال ما 

تسببه من حالات مرضية قد تهدد 

حياة الشـــــــــخص البدين، حيث ان 

معظم هذه الادوية تســـبب ارتفاعاً 

حادًا في ضــــــــــغط الدم وزيادة في 

ضــــربات القلب أو حتى الادمان مما 

أدى ببعض المختصين في الولايات 

المتحدة الاميـــركية بالعمل علــــى 

ســحبها من الاســـواق المحلية ومنع 

تداولها ما عدا المتفق عليها حالـيا 

وبمصادقة وزارة الصحة.
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تعد فتـــرة ما بعد الولادة من أكثـــر 

الفترات حســـــاسية في حياة الأم، 

حيث تواجه العديد من التغيــــرات 

الجسدية والنفسية.

تشــير الإحصـــائيات إلى أن ٧٠-٨٠٪ 

من الأمهات الجدد يعانــــــــــــــين من 

Baby  " الكآبة النفاســـــــــــــية"

Blues ، بينما تصـــــــــاب ١٠-٢٠٪ 

باكـــــــــــــتـــــــــــــئاب ما بعد الولادة 

  Depression  Postpartum

تهدف هذه المقالة إلى توضــــــــيح 

الفروق بين الحالتين، وأعراضــهما، 

وطرق التشـــــــــــــخيص والعلاج، مع 

التـــــركيـــــز علـــــى أهمية التدخل 

المبكر.

الفروق بين الكآبة النفاسية 

واكتئاب ما بعد الولادة:

١. الكآبة النفاسية

:(Baby Blues)

تبدأ فـي الأيام الأولـى بعد الولادة 

(عادةً خلال الأســـــــــــــــبوع الأول) 

وتســـــــــتمر من بضـــــــــعة أيام إلى 

أســـــــــبوعين، ولها أعراض خفيفة 

تشـــــــــمل: تقلبات مزاجية، البكاء 

بدون سـبب واضـح، القلق، صــعوبة 

فـــــي النوم، ولا تحتاج عادةً إلـــــى 

علاج دوائي.

:(PPD) ٢. اكتئاب ما بعد الولادة

قد يبدأ أثناء الحمل أو فـي أي وقت 

خلال الســـــنة الأولى بعد الولادة، 

ويسـتمر لأشهر إذا لم يُعالج، ويكون 

بأعــــراض أكثــــر حدة مثل: حــــزن 

عمــــــــــــيق، فقدان الاهــــــــــــتمام 

بالأنشـــطة، مشــــاعر اليأس، أفكار 

بإيذاء الـــنفس أو الطفل، يــــتطلب 

تدخلاً علاجياً فورياً.

عوامل الخطر:

•  تاريخ شخصي أو عائلي للاكتئاب

•  نقص الدعم الاجتماعي

•  مضاعفات الحمل أو الولادة

•  صعوبات في الرضاعة الطبيعية

•  التغيرات الهرمونية الحادة
طرق التشخيص:

١-  مقابلة سريرية:

تقييم الأعراض والتاريخ الطبي

-  اســــتبيانات غربلة: مثل: مقياس 

إدنبـــــــــره للاكتئاب ما بعد الولادة 

PHQ-9 واستبيان (EPDS)

٢-  فحوصات مخبرية:

لاستبعاد الأسباب العضــــوية (مثل 

اختلال وظيفة الغدة الدرقية)

العلاجات الموصى بها:

•  للحالات الخفيفة(الكآبة 
النفاسية):

الدعم العاطفي من الأســــــــــــــــرة، 

والــــــــــــــراحة الكافية، مجموعات 

الدعم للأمهات الجدد، الـــــــتمارين 

الرياضية الخفيفة.

•  للحالات المتوسطة إلى الشديدة 
 :(PPD)

العلاج النفســــــــــي (خاصة العلاج 

المعرفي الســـــــــــــــــلوكي) الأدوية 

المضــادة للاكتئاب (آمنة للرضاعة 

تحت إشراف طبي).

•  فـــــــــــــي الحالات الحادة : العلاج 
(ECT) بالصدمات الكهربائية

الوقاية:

•  الـــتـــثقـــيف أثـــناء الحمل حول 
التغيرات المتوقعة.

•  إشراك الشـــــــــــــــريك في عملية 
التحضير للأبوة.

•  التخطيط للحصول على مساعدة 
منزلية بعد الولادة.

•  المتابعة المـنـتظمة مع الطـبـيب 
خلال الأشهر الأولى.

يجب عدم إهمال أي أعـــــــــــــــراض 

نفســـــــــــــية تظهر في فترة ما بعد 

الولادة. بينما تعتبــــــــــــــــر الكآبة 

النفاســـــية حالة طبيعية وعابرة، 

فإن اكـــتــــئاب ما بعد الولادة حالة 

مرضـــــــــــية تتطلب عناية فورية. 

يسـهم التشــخيص المبكر والتدخل 

المناسب في منع المضـــــــــــــاعفات 

الخطيـــــــــــرة، مثل إيذاء النفس أو 

الطفل، ويســاعد الأم على استعادة 

صحتها النفسـية لتتمكن من رعاية 

مولودها الجديد بشكل سليم.
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 الزواج حاجة يسـعى إليها ويرغب 
فيها معظم الناس ويمكن أن يحقق 
فوائد عديدة للــــــــــزوجين، منها 
الاجتماعية والنفســـــــــــــــــــــــية 

والجسدية والفكرية.

فهل يمكن اعتبار الزواج ظاهرة 
معقدة في مجتمعنا المتغير 

اليوم؟

تصـــــــــــــنف الانثى بكونها مليئة 
بالمشــــــــــــــاعر بل هي عبارة عن 
مشـــــــــــاعر وأحاسيس إضافة الى 
التقلبات الهــــرمونية وتأثيــــراتها 
المزاجية خاصـــــــــــــــــــــــــة فئة 
المتــــــــــــــــزوجات، لما عليهن من 
مســـــــؤوليات وتأثيرات الحمل وما 
بعد الحمل وهذا جانب وأســــــلوب 
تعامل الــزوج له جانب أكبـــر فـــي 
التأثير على مشـــــــــــــاعر الزوجة 
ومســـــــــــــــــتوى التفاهم والتأقلم 
والــــتكــــيف وثقافة الجانــــبــــين 
والـبـيـئات، ومن جانب ثالث العمل 

ومتطلباته وتأثير المدراء فيه. 

يعاني الأزواج في مجتمعنا الحالي 
حالة من الإرهاق العاطفــي والذي 
ينتج الإرهاق النفســــــــي هو أحد 
أعراض الإرهاق العاطفي، ومؤشــر 
على الشــــعور ببرودة المشـــــاعر، 
وانخفاض في الإنجاز الشـــخصــــي 
الذي يعانـــــي منه عادةً الأفـــــراد 
المــــــــــــــــــتفانون الذين يقدمون 

الخدمات للآخرين.

 كل هذه القضــــــــــايا تجعل المرء 
يعانـي من الإرهاق العاطفــي وهذه 
العوامل، بالإضـــافة إلى التوقعات 
الشـخصـية والمتطلبات العاطفية 
المحددة مســــــبقًا، بالإضافة إلى 
المعاناة من الفشــل في تلبية تلك 
التوقعات والمتطلبات، تساهم في 
الإرهاق العاطفي الذي ينتج عنه

 برودة في المشــــــاعر من الزوجة 
نحو الزوج.

 كما أكدت العديد من الدراسات أن 
الإرهاق العاطفي لدى المتزوجين 
أكثـر من العـزاب ويكون أكثــر عند 
الأزواج الذين يمــــــــتلكون أطفالا 
أكثـــــــر من الذين يمتلكون أطفالاً 

أقل. 

الأسباب والأعراض: 

عند الزواج من المـرجح أن يواجه 
الزوجان بعض الصـــــــــــــــــــعوبات 
والضـــغوط الخارجية. إضافةً إلى 
ذلك، قد يـــــــــواجهان العديد من 
العقبات التــــــــــي قد تمنعهما من 

تلبية احتياجاتهما. 
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وهذا يجعل الاتفاق الزوجي صعبًا 
ومــــــــــــــرهقًا، إذ يتطلب تحقيقه 
جهودًا كبيـــــــرة من الــــــــزوجين. 
وعندما تفشــــــــــل جهودهما، قد 
يؤدي ذلك إلـى الإرهاق العاطفـي، 

والذي قد يــــؤدي بدوره 
إلــــــــــــى الطلاق، إرهاق 
واســــــــــــتنزاف عاطفي 
وجســـــدي وعقلي ينتج 
هـــــــــــــــــــــــــذا الإرهاق 
والاســـــــــــــــــتنزاف عن 
التعرض - لفتـرة طويلة 
- للتوتــــــــــــر والمواقف 
الاجتماعية المشـحونة 
عاطفيًا، مصـــــــــــحوبة 
بتوقعات شخصــــــــــــية 
مســـــــــــبقة وافتراضات 
بالكمال فــــيما يـــــتعلق 
بالأداء الاجتماعــــــــــي 
والمهني للزوج / الزوجة.

إضــــــــــــــافة الى الانانية من قبل 
الأزواج وتفضـــــــيل سعادتهم على 
ســـــــعادة زوجاتهم والبعض يعيش 
مراهقة متأخرة بجانب الاستغلال 
المادي خاصـــــــة اذ كانت الزوجة 
عاملة وابتزازها عاطفيا وتحميلها 
فوق طاقـتها وبواقع الحال يــتولد 
لديها كبت وضــــــغط داخلي ينتج 
عنه ارهاق عاطفـــــــــــي مما يولد 
بــــــرودا فـــــــي العلاقة العاطفية 

وعدم الاطمئنان مع توتر وقلق.

الخيانة المتكـــــــــررة كذلك تولد 
ارهاقاً عاطفياً وبخاصـــــــة اذ كان 
الزوج متســــــــــــــــــلطا وعديم 
المســـــــــــــــؤولية ومحبا 
للتجدد وأيضـــــــــــــا 
بالنسبة للنساء 

فأن الخــــيانة موجودة عـــــند كلا 
الطـرفين ولكن فــي واقع مجتمعنا 
العـراقــي فإن خيانة الذكور تفوق 
خيانة الاناث، عدم الاســــــــتماع 
المنطقـــي والتفهم من الطــــرفين 

فأن اســـــــتهزاء طرف باحتياجات 
الطــرف الأخــرى يولد فجوة فـــي 
العلاقة وتكــــــــــــرار هذا نمط من 
الــــــــــــتعامل يولد كذلك الإرهاق 
العاطفي حيث تعاني الزوجة أكثر 
من هذا الجانب من الــــــزوج فــــــي 

العديد من الثقافات. 

صعوبة التعبير عن المشـــــــــــاعر 
وكثرة النقد في العلاقة الـزوجية 
واللوم بين الطــــــــرفين لأحدهما 
الآخر والشــــــــــــــعور بعدم الرضا 
والاشباع الجنســـي، ضعف مهارات 
الاتصـــــــــــــــال والتواصل في حل 
المشــــــكلات الزوجية وهذا يؤدي 
الـــــــــــــــى تفاقم الازمة مما يولد 

الإرهاق العاطفي لديهم.

                   الحلول 

١ / اخذ الزوج أو الزوجة عزلة مع 
النفس والتفكير في التصـــــــرفات 

التـي قام بها اتجاه الطـرف الآخـر 
وتحلـــــيل الموقف بمـــــنطقـــــية 
والتســـــــــاؤل لماذا وصلنا الى هذا 

الطريق. 

٢ / التعبير عن المشــــاعر بوضوح 
وتحديد الاحــتـــياجات 
التـي يـريدها كل طــرف 
والتعاون على اشـــــباعها 
سواء كانت جنســــــية أو 

اجتماعية أو مادية. 

٣ / الاســتماع والاصــغاء 
لوجهات نظر بعضـــــــهم 

البعض. 

٤ / التوجه الى شـــــخص 
مختص معالج نفســــــــي 
لمعالجة المشـــــــــــــاكل 
الزوجية لتحليل الوضع 
فـي حال واجه الطــرفان 

صعوبة في التواصل. 

٥ / التدريب على مهارات الاتصــال 
والتواصل. 

٦ / المــــرونة فـــــي التعامل وعدم 
التعصب والانحياز. 

٧/ الاحترام والثقة وبناء شــــــعور 
الاطمئنان في العلاقة الزوجية. 

٨ / المحافظة على الخصــــــوصية 
في العلاقة وعدم اشــراك اطراف 
متعددة لان هذا قد يوســــع حجم 

المشكلة بدل علاجها.
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د.جهود عبدالصمد مولان

أستشاري طب أسرة

مخاطر
استخدام
مكملات
البروتين

والكرياتين
للرجال

في عالم الرياضــة تعتبر المكملات 

جزءا من الروتين لكثير من الـرجال 

لتحسـين الأداء وزيادة كتلة العضـل 

وتســريع فقدان الوزن أثناء ممارسة 

التمارين الرياضية.

تتوفر مكملات البروتين والكرياتين 

ومعززات التستوستيرون بشكل واسع 

في الأســـــــــــواق وبالرغم من كونها 

تحمل فوائد حقيقية فأنها لا تخلو 

من الخطورة عندما تستخدم بشكل 

غير صحيح أو بكميات مفرطة. 

المكملات الرياضية الشائعة 

وأستخداماتها:

١. مكملات البروتين

تعتبر مساحيق البروتين مثل مصـل 

casein whey  اللــبن ، الكازين

والبروتينات ذات الأســـــاس النباتي 

(plant based proteins) 

من أكثر المكملات الرياضـــــــــــــــية 

اســـــــــــــــتخداما ومن أكثرها أهمية 

بالنسـبة لبناء العضـلات واصلاحها 

خاصــــــة بعد التمارين المكثفة إذ 

يهدف الــــــرجال الـــــــى زيادة كتلة 

العضـــل بالاعتماد على مســــاحيق 

البروتين لســــــــد الاحتياج اليومي 

للبروتينات لأجسامهم كرياضيين. 

٢. الكرياتين:

يسـتخدم الكرياتين كمكمل بشــكل 

واسع لزيادة قوة العضــــــلات وأدائها 

خلال التمارين الرياضــية المكثفة 

حيث يزيد أنتاج الأدينوســــــــــــين 

 (ATP)ثلاثي الفوســــــفات والذي 

بدوره يجهــــز الطاقة الــــى الخلايا 

العضـــــــــلية وعليه يســــــــــتخدمه 

الرياضـــــــــــــيون أثناء رفع الأثقال 

والســـــــباقات والتمارين اللاهوائية 

الأخرى. 

 

٣. مكملات ما قبل التمرين. 

تحتوي مكملات ما قبل التمــــــــرين 

caffeine،  عادة علـى الكافايين

beta-alanine،  بـيــتا ألانــين

arginineأرجنين   منشــــــطات   

أخــرى تـــزيد من تدفق الدم وأيض 

الطاقة.

تؤخذ هذه المكملات قبل التمـرين 

تحديدا لرفع مســـــــــــــتوى الطاقة 

وزيادة التركيز والأداء. 

٤. الأحماض الأمينية متفــــــــرعة 

 (BCAAs) السلسلة 

تســـــــــــــتخدم الأحماض الأمينية 

متفرعة الســــلســــلة مثل اللوسين، 

الأيسـولوسين والفالين بشـكل شائع 

من قبل الرياضــــــــيين لأصــــــــلاح 

العضــــــــــــلات وحمايتها من التـأكل 

والاعــياء أثــناء الــتمارين الطويلة 

والمكثفة. 

٥.محفزات التستوستيرون.

تزيد محفزات التســــتوستيرون نمو 

العضلات والقوة والرغبة الجنسـية 

عن طريق زيادة مســــــــــــــــــــتويات 

التســتوستيرون في الجســم بشـــكل 

طبيعي. يســـــــتخدم بعض الرجال 

هذه المنتجات لمعاكســـة الانحدار 

الطبيعي بمستويات التستوستيرون 

في الجسم المصاحب لتقدم العمر.
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٦. مسرعات حرق الدهون.

تحتوي مســــــــــرعات حرق الدهون 

عادة على منشــــطات مثل الكافيين 

ومستخلص الشاي الأخضــر وغيرها 

من المنتجات التي تســـــــــاعد على 

فقدان الوزن وتقليل الدهون فـــــــي 

الجســـــــــــم من خلال تعزيز الأيض 

وزيادة أنتاج الحرارة وتسريع أكسدة 

الدهون في الجسم خلال التمارين.

مخاطر أستخدام مكملات 

الرياضيين على صحة الرجال

١.  ضرر الكبد والكلى: 

•  تؤدي الكثيــــــــــــــر من المكملات 
وبالأخص مســـــــــــــاحيق 

البـروتين والكـرياتين الـى 

زيادة العبـــئ علـــى الكبد 

والكلى كونها الأعضــــــــاء 

المســــــــــؤولة عن الأيض 

وطـرح المواد الــزائدة من 

الجسم.

•  زيادة حمل البـــــروتين: 
يؤدي تناول كميات كبيـرة 

من مكملات البـروتين الـى 

زيادة عمل الكلــــــى كونها 

مســـــــــــــؤلية عن ترشيح 

النتروجين الزائد والناتج 

من تكســـــــر البروتين مما 

يؤدي الـــى زيادة مخاطـــر 

تكوين حصـــــــــــــى الكلى 

وأمراض الكلى المزمنة. 

•  الكــــــــرياتين ووظائف الكلــــــــى: 
بالرغم من أن الكرياتين يعتبـر أمناً 

بالجرعات المســـــــــــــموحة، يؤدي 

الأفراط في تناوله ولفتـرات طويلة 

الى تـاثر وظائف الكلى خصــــــوصا 

عند الأشخاص المصــــــــابين أساسا 

بأمراض الكلى.

•  تســــــــــــــمم الكبد: تحتوي بعض 
المكملات مثل محفــــــــــــــــــــــــــزات 

التســــتوستيرون ومســـــرعات حرق 

الدهون علـــــــــــى مكونات قد تكون 

ســــامة للكبد والتي تؤدي بالنهاية 

الى الاصابة بالتهاب أو فشـــــــــــــــل 

الكبد.

٢.  اضطرابات هرمونية: 

تؤدي محفزات التســــتوستيرون الى 

الـــى خلل فـــي التوازن الهـــرمونـــي 

الطبيعي في الجســـم مماينتج عنه 

عدد من المشــــــاكل الصــــــحية من 

خلال:

•  تثبيط مســــتوى التســــتوستيرون 
الطبيعي الموجود في الجســــم مما 

قد يؤدي الى ضمور الخصـــــــــيتين 

ونزول مســــــــــــــــــــــــــــتوى إنتاجها 

للتستوستيرون الطبيعي.

•  آثار جانبية استروجينية نتيجة 
تحول بعض محفـــــــــــــــــــــــــــــــزات 

التســتوستيرون الى أستروجين مثل 

تضـخم أنســجة الثدي لدى الرجال 

وأحتباس المياه وتقلب المزاج.

•  العقم: يؤدي اســــتخدام محفزات 
التســـتوستيرون لفترات طويلة الى 

تقلــيل أنــتاج الـــنطف والعقم لدى 

الرجال.

٣. مخاطر الجهاز القلبي الوعائي:

تحــــــــــــــــــتوي العديد من مكملات 

الرياضيين على مســــــتويات عالية 

من المنشطات والتي قد تسـبب أثار 

جانبية علـــــــــى الجهاز القلبـــــــــي 

الوعائي مثل: 

•  تســـــــــــارع ضربات القلب وارتفاع 
ضــــــــــــــــغط الدم وأحيانا النوبات 

القلبية.

•  اعياء الغدة الكظرية: بســــــــــبب 
عدم قدرتها علــــــــــى إنتاج كميات 

كافية من الهـرمون الكورتيــزول مما 

يؤدي الـــى الأعياء المــــزمن، تقلب 

المزاج.

•  مشــــــــاكل الأوعية الدموية مثل 
الصـداع والذي يحدث بســبب زيادة 

تدفق الدم الى العضلات.  

٤. التأثيرات النفسية: 

مثل تشـوه صورة الجســم نفســيا من 

خلال الســـعي للوصول الى الجســـم 

المثالــــي تقلب المـــــزاج، الاكتئاب 

اضطرابات النوم والأرق.

٥. مشاكل الجهاز الهضمي: 

تـــــــــؤدي بعض المكملات 

الرياضية خصــــــــــــــوصا 

مســـــــاحيق البروتين الى 

أضـــــــــــــــــطرابات الجهاز 

الهضــــــمي مثل الانتفاخ، 

الغازات، الإســـــــــــــــــــهال 

والامساك.

٦. التلوث ومشــــــــــــــــــاكل 

المكملات غيـــــــــــــــــــــــر 

المفحوصة:

أحد أبرز مشــــــــــــــــــــاكل 

المكملات الرياضــــية هي 

عدم خضوع العديد منها 

للفحص والأخـتـبارات مما 

يعنــــــي أمكانية احتوائها 

علـــــى الملوثات، المعادن 

الثقيلة مثل الرصــــــــاص 

والزئبق والزرنيخ، الملوثات والمواد 

المحظورة.

وعليه لضــــــــمان الأستخدام الأمن 

لمكملات الرياضـــــــــــــــيين وتجنب 

مخاطرها يجب أستشــــــــــارة خبراء 

الرعاية الصـــحية قبل الأستخدام 

مع أخـتـيار المــنــتجات ذات الجودة 

العالية وأتباع توصـــــيات الجرعات 

الصـحيحة كماينصــح بزيادة تناول 

السوائل مع الأستخدام خصوصا مع 

مكملات الكــرياتين وتجنب الجفاف 

لتقليل العبء علــى الكلــى وأخيـــرا 

ينصح بمراقبة التأثيرات الجانبية 

في حال حدوثها.



لا أستطيع أن أرى أرقام 
الموبايل

سؤال:

دكتور لا اســـــــــتطيع ان أرى ارقام 
الموبايل عندما يتم الاتصــــــــــال 
علي أو عندما أرغب أن أكلم أحد؟

الجواب: أغلب الـــناس يحـــتاجون 
الـى نظارة قـراءة بعد تقدمهم فـي 
الســــــــــــــن، حتى لو كانوا يقرأون 
الكلام بشــــكل واضح سابقا، وهذا 
لأن عضـــــلات العين المســــــؤولة 
تضـــــعف مع تقدم الســــــن وتبدأ 
تفقد قدرتها علـــى التـــركيـــز مع 
الوقت، فيضـــــــطرون  بأن يقوموا 
بأبعاد الأشـــــــــــــــياء عن عيونهم 
ليتمكنوا من رؤيتها بشــــكل واضح 
و٩٩ % من الذين يحـتاجون نظارة 
قراءة عمرهم من ٤٠ - ٥٥ سنة، مع 
الاخذ بنظـــــــــــــر الاعتبار أن كل 

سنتين الى ٣ سنوات يتوجب 
زيادة قوة النظارة وذلك 

بســــــــــــــــبب ازدياد 
الضــــعف وكذلك 

يجب أن نعــرف 
أن هـــــــــــــذه 
الـــــنظارات 
تســـتخدم 
فـــــقـــــط 

للأعمال القــــــــريبة كالقــــــــراءة 
وتصـــفح الموبايل ولا تســــتخدم 

للكمبيوتر أو مشاهدة التلفزيون.

انتفاخ الجفون

سؤال: يشـــــكو الكثير من المرضى 
فـــــــــــي جميع الأعمار من انتفاخ 

بالجفون خصوصاً السفلية،

 وتعددت المعــــــــــــــــتقدات حول 
الســـبب، فما هي هذه الانتفاخات 

وما سببها الطبي؟

الجواب: العـين محاطة بكمـية من 
الدهون تفصـل بينها وبين العظام 
وتعمل هذه الدهون كمصـــــدات أو 
وسائد لامتصـــاص الصـــدمات كما 
تســهل حركة العين يميناً ويســارًا 
ولأعلى ولأســــــفل وعادة ما تبقى 
هذه الدهــــون داخل تجـــــويـــــف 
المحجـــــــر محيطة بمقلة العين. 
وانتفاخات الجفون والتي تســـــمى 
بالجيوب الدهنية هـــــي حـــــركة 
جــزء من هذه الدهون إلـــى داخل 

الجفون خاصة السفلية.

وهناك معتقد خاطــــــــــئ أن هذه 
الانتفاخات ســــــببها قلة النوم أو 
الســـــــهر ليلاً وهذا اعتقاد خاطئ 
أيضــــــاً، أما آخر المعتقدات 
الخاطــــــئة فهو أن هذه 
الانـــتفاخات دلـــيل 
على وجود مـرض 
الكبد أو الكلــى 
أو أمـــــــــــلاح 
زائـدة، وكل 
هذا غيـــر 

صحيح.

نصائح طبية لحماية البصر 

(الجزء الثاني)
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فلماذا تحدث هذه الانتفاخات 
إذن؟

•  العامل الوراثـــــــــــي، فنجد الأم 
وابنتها تعانيان من نفس الظاهــرة 

وفي سن مبكرة.

•  التغيير السريع في الوزن .

•  تــــــــــــــــــــزيد الانتفاخات عند 
المدخنين مقارنة مع غيــــــــــــــــر 
المدخـنـين لقلة حــيوية الجفون 

في المدخنين.

•  تحدث في حالات اضــــــــــطراب 
الهــــرمونات الأنثوية وفــــي بعض 

حالات مرضى الغدة الدرقية.

أما لماذا تتـركــز هذه الدهون فــي 
الجفون خصـــــــوصاً الســـــــفلية؟ 
فيرجع الســـــــــبب في ذلك إلى أن 
جلد الجفون أقل ســــمكاً من بقية 
الجلد فـــــــــــــــي الوجه ولأنه أقل 
التصـــــاقاً بالعضـــــلات الموجودة 
أسفله مما يســــــــــهل على الدهون 
الترســـــــــــــــب تحت جلد الجفون 

فتحدث الانتفاخات أو الجيوب.

هل هناك علاج دوائــــــــــــــــــــــــي 
للانتفاخات وهل يؤدي الالتـــــزام 
بعدد ساعات النوم وعدم الســــهر 

إلى اختفائها؟

للأســـــــف لا توجد أية وســـــــيلة 
دوائية كالقطرة أو المـراهم لعلاج 
الانتفاخات، بل أنها بصــفة عامة 

تزول تدريجياً مع مرور الوقت.

نصائح حول العدسات اللاصقة 

 اضرار العدسات اللاصقة

•  جفاف العين

•  حساسية العين

•  التهاب الملتحمة والتهاب العين

•  التهاب الجفون

•  مشــــــــــاكل القرنية مثل الرؤية 
المشــوشة، اصابات القرنية بدون 

قصد أثناء خلع وتركيب العدسة

•  تكون رواســــــب فوق العدســـــــة 
تتداخل مع الرؤية وتســـــــــــــــبب 

حساسية والتهاب العين.

نصائح عند ارتداء العدسات 
 اللاصقة

يجب أن ترتدى العدسات اللاصقة 
لعدد محدود من الســـاعات يوميا، 
حيث أن ارتداءها المســـــــــــتمر أو 
لفتــــــرات طويلة يعــــــرض العين 
لأخطار جسيمة ولا ينصـح به إلا 

لدواعي طبية.

تســــــــــــتدعى العدسات اللاصقة 
عــــناية جــــيدة حــــيث أن إهمال 
نظافــــــــــتها وعدم الاهــــــــــتمام 
بتوجيهات الاســتعمال والتنظيف 
اليومي يمكن أن يؤدى إلى مشــاكل 

متعددة وخطيرة مثل:

قرحة فـي القـرنية والتهابات فـي 
أجزاء متعددة من العين.

أسباب احمرار العين:

•  جفاف العين.

•  حساسيه العين.

•  الالتهابات الفايروسية

  أو البكتيرية.

•  ارتفاع ضغط العين.

•  التهاب القزحية.

لذا يجب التوجه الى طبيب عيون 
متخصـص لمعرفة الســبب ولأخذ 

العلاج الصحيح 

ترطيب العين

تـرطيب العين مهم جدًا مع دخول 
الصيف وزيادة درجة حرارة الجو، 
بســـبب أعراض جفاف العين التي 
تسبب عدم وضوح الرؤية مع ثقل 
في حركة العين وربما نـزول دموع 
العين، لذا يجب الاهتمام بشـــرب 
المياه وذلك لأن خلايا الجســــــــم 
كلها من ضـــمنها العين تتأثر بقلة 
شـــــرب المياه، وتهتم بأخذ قطرة 
مـــــــــــــــــــرطبة للعين عند ظهور 
الأعـــراض مع الحفاظ علـــى لبس 
النظارة الشــمســـية عند التعرض 

لأشعة الشمس المباشرة.



مقاومة المضادات الحيوية من أكبر 

التحديات الصـــــحية في العصـــــــر 

الحديث، وهــــــــــــــــــي تهدد بعودة 

البشـــرية إلى زمن ما قبل اكتشـــاف 

البنســـــــــــــلين، حين كانت العدوى 

البسيطة تؤدي إلى الوفاة.

 فـــــي مجال طب الأطفال، تـــــزداد 

المشـــكلة تعقيدًا نظرًا لحســـاسية 

هذه الفئة العمــرية، ولأن الأطفال 

غالبًا ما يُصابون بعدوى متكررة.

 والســـؤال الذي يطرح نفســـه بقوة 

هو: هل نحن كأطباءُ نســـــــــهم دون 

قصـــــد في تفاقم هذه الظاهرة من 

خلال وصف المضـــــــادات الحيوية 

بشكل غير مدروس؟

أسباب تفشي الظاهرة في طب 

الأطفال:

• الاستخدام المفرط وغير الرشيد 
للمضـــــــادات الحيوية، لا سيما في 

التهابات الجهاز التنفســـــــي العلوي 

مثل نــــزلات البــــرد، التهاب الأذن، 

والبلعوم، رغم أن أغلبها فيروسي.

• وصف مضــــــــادات حيوية واسعة 
الطـيف دون حاجة حقـيقــية، مما 

يؤدي إلـــى قتل البكتيـــريا النافعة 

وترك المجال للبكتيريا المقاومة.

• الاستجابة لضـــــغط الأهل الذين 
يطالبون بوصــــــــــفة فورية بدافع 

الخوف أو الجهل.

 • ضعف الوعي الصحي عند الأهل 
بخصـــــــــــــــوص الفرق بين العدوى 

البكتيرية والفيروسية.

• استخدام مضــــــــادات متبقية من 
وصـــفات ســـابقة، أو عدم الالتزام 

بمدة العلاج المحددة.

عواقب مقاومة المضادات الحيوية:

• ظهور ســــــلالات بكتيرية مقاومة 
ESBL و CRE و MRSA  مثل

• فشـــــــــل العلاج الأولي، والحاجة 
لاستخدام مضـــــــــادات أقوى وأكثر 

سمّية وتكلفة.

•  زيادة مدة الــــــــــــرقود فـــــــــــــي 
المســـــــتشـــــــفى، وارتفاع نســـــــب 

المضــــاعفات والوفيات، خصــــوصًا 

عند الأطفال ذوي الأمــــــــــــــــراض 

المزمنة أو نقص المناعة.

• إضــــــــــــعاف الجهاز المناعي على 
المدى البعيد نتيجة القضـــاء على 

الميكروبيوم الطبيعي في جســـــــم 

الطفل.

دور الطبيب فــي مواجهة 

المشكلة:

• الالتـــــــــــــــــــــــزام 
بالإرشـادات العالمية 

المبنية علــى الأدلة 

عند وصف المضادات 

الحيوية.

• شرح الســــبب للأهل عند 
عدم وصف المضـاد، وتثقيفهم بأن 

العدوى الفيروسية لا تســــــــتدعي 

استخدامه.

• استخدام الفحوصات الســـــــريعة 
مـــثل  Strep Test  لــــتأكــــيد 

العدوى البكتيرية قبل وصــــــــــــف 

العلاج.

• تشـــــــــــــجيع الأهل على الالتزام 
بالجـــــرعة والمدة المحددة وعدم 

مشاركة الأدوية مع آخرين.

• المســـــاهمة في حملات التثقيف 
المجتمعية، خصـوصًا في المدارس 

والعيادات والمراكز الصحية.

خاتمة:

مقاومة المضــادات الحيوية ليســت 

مجرد مصـــــــــــــطلح طبي، بل واقع 

نعيشـه في العيادات والمسـتشـفيات 

يوميًا، نحن كأطــباء أطفال نــتحمّل 

مسـؤولية كبيرة في التصــدي لهذه 

الأزمة من خلال قــــــراراتنا 

الســــــــــريرية اليومية، 

فكل وصفة مضـــــــــــاد 

يجب أن تكــــــــــــــــــون 

مدروسة، مستندة إلى 

دليل ســريري واضــح، 

لا مجـرد تلبية لـرغبة 

الأهل أو إجراء روتيني. 

بتكاتف الأطباء مع المجـتمع، 

يمكننا الحفاظ علــــــــــــــــى فعالية 

المضــــادات الحيوية لأطفال اليوم 

وأجيال المستقبل.
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كثيرًا ما يُختزل الاسم في كونه بطاقة 

تعريف، غير أنّ التجربة الســـــــريرية 

تكشـــــــف أنّه بوابة إلى عالم المريض 

النفســــــــي - الاجتماعي، ولاسيما في 

الثقافات العربية التي تُضـــــــــفي على 

الكنية بعدًا هويّاتياً وُأسرياً. يســــــــرد 

هذا المقال حالة ســــريرية تبرز كيف 

قاد سؤال بســـــيط عن الكنية إلى حل 

مشكلات طبية واقتصادية معقّدة، ثم 

يحلّل الدروس المســــتخلصـــــة ويقدّم 

توصيات عملية للطبيب الممارِس.

 أولاً: القصة السريرية المختصرة 

• المريضــــة: سيّدة عراقية، ٥٠ سنة، 

تعاني من داء الســــــكّري 

غير مســــــيطر عليه مع 

اعتلال الاعصــــــــــــــاب 

المحيطية.

• افـــــتــــــتحت المقابلة 

وطلبت المريضــــة بأنها 

تفضـــــل مناداتها بـ «أم 

صابرين».

• اتّضــــــح أنّ اسم ابنتها 

الأصـــــــــــــــلي «فرح»، 

استُبدل إلى «صابرين» بعد استشــهاد 

الأب عام ١٩٩١ حين كان عمـــر الطفلة 

١٥ يوماً.  

• عاشـــــت الأم ســــــنوات ترمّم وحدها 

صدمة الفقد، رفضــــــــت الزواج مرارًا، 

وتحمّلت أعـباء إعالة ابـنـتها وأحفادها 

الأربعة.

• تدخّل الطبيب بعـــرض إدراجها فـــي 

«دفتر الأمراض المزمنة» للحصــــــول 

على أدوية بأســــــعار رمزية من العيادة 

الشــــــــــــــــعبية، ما خفّف كلفتها ورفع 

احتمالية التزامها بالعلاج.

ثانياً: الأبعاد التي كشفتها الكنية

  ١. البُعد الثقافي-الاجتماعي

• احترام تفضـيل المريض في المناداة 

باسمه أو كنيته يشـــــيع جوًا من الأمان 

والثقة، ويُظهر للطبيب فهمه للأعراف 

المحلية حيث يشــــــــكّل اللقب العائلي 

قيمة معنوية.

• الكنية كانت مفتاحاً للتعرّف علـــــــى 

البنية الأسرية (أرملة، مســـــؤولة عن 

أحفادها) والمعاناة بســــبب الضــــغوط 

المالية.

 ٢. البُعد النفسي - العاطفي 

• اسـتبدال «فرح» بـ «صـابرين» يرمز 

إلى الانتقال القســـــــــري من الأمل إلى 

التحمل، ما يدل على تأثير صــــــــدمة 

الحرب المستمرة.  

• هذا التاريخ العاطفـــــــــــي قد يفاقم 

التوتــــــــــــــــــر والإجهاد، وهما عاملان 

معروفان في سـوء ضـبط 

السكّر.

٣. البُعد الطبـــــــــــــــي - 

  الوقائي

• معـــــــــــــــــرفة العوائق 

الاقتصــــــــادية (تكلفة 

الأدوية) أوصـل الطبيب 

إلى حل إداري بســــــــيط 

غيّر مسار العلاج.

• التدخل المبكـــر فــــي 

العوامل الاجتماعية يُبطئ مضـاعفات 

كالاعتلال العصــبي من خلال تحســين 

الالتزام الدوائي.

٤. دور الطبيب كمعالج شمولي  

• الانتقال من ســـــؤال عن الاســـــم إلى 

تعديل خطة العلاج يجسّد نمــــــــوذج 

"الطب الاحيائي - النفســــــــــــــــــــــي-

الاجتماعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــي." 

B i o p s y c h o s o c i a l 

approach  

 • الإنصــــــــات الفاعل نفســــــــه عامل 

شفائي؛ إذ عزز شعور المريضة بالدعم 

والاحترام.

ثالثاً: دروس مســــــــــــــتفادة وتوصيات 

عملية

١. استهلال المقابلة بالسؤال:

«كــيف تفضّل/ تفضّلـــين أن أناديك؟» 

يفتح قناة ثقة مبكرة.

٢. تدوين الأســـــــماء والكنى بدقة في 

الملف الســــــــــــــــــريري لتفادي مناداة 

المريض بلقب غير مرغوب.

٣. استخدام الاسم مدخلاً لاستطلاع:

  - الوضع العائلي.

  - مصادر الدخل والدعم.

  - أحداث الحياة الضـــــــــــــــــــــــاغطة 

المحتملة.

٤. تدريب الكادر التمريضـــــي والإداري 

على الكفاءة الثقافية في المناداة.

٥. دمج استبيان مختصـــــــــــــر للعوائق 

الاقتصـــــــــادية ضمن تقييم المرضى 

المزمنين، مع إحالتهم المباشــــــــــــــرة 

لبرامج الإعفاء أو التخفيض الدوائي.  

٦. تذكير الأطباء بأن الوقت المستثمر 

في حوار إنســاني قصــير غالباً ما يقلّل 

زيارات الطوارئ ويُحسّن ضـــــــــــــــــــبط 

الأمراض المزمنة.

خاتمة  

الاسم ليس تفصــــــــيلاً بروتوكولياً بل 

خيطاً ذهبيّاً يربط العلم بالإنســـــــان. 

حــين يلــتقط الطــبـــيب هذا الخـــيط 

ويشـــدّه برفق، تتكشّف أمامه تركة من 

الألم والصـــــــــمود والحاجات الدفينة 

التــــي يعجــــز التحليل المخبــــري عن 

رصــــــــــــــــــدها. دمج هذا المنظور في 

الممارســــــــــة اليومية يحوّل المقابلة 

الطبية من إجــــراء تقنـــــي إلـــــى فعل 

رعاية متكامل؛

ما يعود بالنفع علـى المــريض والنظام 

الصحي في آن واحد.
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