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عن الكاتبة

في  ة  مخت�صّ كيلغور:  تيريزا  الدكتورة 

»�صانت  جامعتي  وخرّيجة  الاأطفال،  طب 

اأندروز« و»مان�ص�صتر«. نالت حديثاً �صهادة 

من  الاأطفال«  »�صحة  في  الماجي�صتير 

جامعة »ليدز«. وهي تعمل لم�صلحة »�صيتي 

الدعم  مقدّمة  �صندرلاند«،  هو�صبيتالز 

»�صور  لمراكز  الاأطفال  بطب  المتعلق 

�صتارت �صيلدرنز �صنترز« في بريطانيا.



Click here

خبرات المريض
ت�شارَك المعرفة والخبرة ب�شاأن ال�شحة المعتلّة

يتمتع كثير من الاأ�صخا�ض الذين عانوا من م�صكلة �صحية معيّنة 

بحكمة اأكبر نتيجة ذلك.

 ،)www.familydoctor.co.uk( الاإلكتروني ونحن نجعل من موقعنا 

اأو  ما  المزيد عن مر�ض  يرغبون في معرفة  لمن  يمكن  م�صدراً 

حالة ما، اللجوء اإليه للا�صتفادة من خبرات من يعانون من هذه 

الم�صاكل.

بالفائدة  تعود  اأن  يمكن  تجربة �صحيّة  عانيت من  قد  كنت  واإن 

في  الم�صاركة  اإلى  ندعوك  نف�صها،  الحالة  من  يعانون  من  على 

الموقع في  المري�ض«  »خبرة  تبويب  على  النقر  عبر   �صفحتنا 

www.familydoctor.co.uk )انظر في الاأ�صفل(.

• الهويّة 	 المري�ض« مجهولة  »خبرة  �صفحة  في  معلوماتك  �صتكون 

بالكامل، ولن يكون هناك اأي رابط يدل عليك، كما لن نطلب اأي 

معلومات �صخ�صية عنك.

• لن تكون �صفحة »خبرة المري�ض« منتدى اأو محلًا للنقا�ض، فلا 	

بال�صلب  اأو  بالاإيجاب  اإن  بتعليقاتهم  يدلوا  لاأن  للاآخرين  فر�صة 

على ما كتبت.
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مقدّمة

تربية الأطفال وظيفة متطلّبة!

كوني اأمّاً لثلاثة اأبناء وبنت، وُلدوا جميعاً في غ�صون 6 �صنوات، 

تربية  اأن  مقولة  على  اأوافق  الاأطفال،  طب  مجال  �صمن  وكعاملة 

الاأطفال واحدة من اأ�صعب الوظائف في العالم.

من  يوجد  ولا  الوظيفة،  بهذه  للقيام  اإر�صادات  كتيب  يوجد  فلا 

متعددي  يكونوا  اأن  الاأهل  على  ينبغي  وبالطّبع  ممار�صتها.  يعلمنا 

والغ�صل،  والتنظيف،  الطعام،  طهو  اإلى  يحتاجون  فهم  المهارات، 

والكيّ، واللعب، وتلاوة الق�ص�ض، والتعليم، واإدارة الح�صابات، وحل 

الخلافات وال�صجارات، كما اأنهم بحاجة اإلى اأن يكونوا من�صّقي اأزياء، 

و�صائقي تاك�صي، وغيرها من الاأمور، لكن القيام بذلك كلّه مجّاناً!

ما يجعل  يمر�صون،  ما  فالاأطفال غالباً  يكفي،  كلّه لا  وكاأنّ هذا 

مر�ض  فترة  طوال  �صيقلقون  اإنهم  اإذا  �صعوبة  اأكثر  الاأهل  مهمّة 

اأطفالهم. فالعناية بطفل مري�ض مهمّة تتطلب الكثير وتحتاج لل�صبر 

والفهم.

ويواجه الاأهل عادة ثلاث م�صاكل:

 هل الطفل حقاً مري�ض؟. 1

 متى يحتاجون اإلى ا�صت�صارة الطبيب؟. 2

 اختلاف ردات فعل الاأطفال تجاه المر�ض.. 3
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اأمرا�ض الأطفال

كيف يعرف الأهل اأن طفلهم مري�ص؟

تكمن الم�صكلة الاأولى في كيفية معرفة الاأهل باأن الطفل مري�ض 

بالفعل. وهي م�صاألة مربكة حقاً، فالطفل تارة يبدو حقاً اأنه لي�ض على 

ما يرام، وي�صعر بال�صخونة والك�صل ويكون عموماً حزيناً، وتارة اأخرى 

يكون ن�صيطاً، فيلعب ويلهو من دون اأن تبدو عليه اأي اأعرا�ض.

متى ت�شت�شير الطبيب؟

تتّ�صل  هل  بال�صبط.  تفعل  ماذا  معرفة  هي  الثانية  الم�صكلة 

هل  اأو  للطوارئ؟  مركز  اأقرب  اإلى  الطفل  تاأخذ  هل  اأو  بالطبيب؟ 

تنتظر فقط وترى كيف تجري الاأمور؟

والاإجابة هي: اإن كنت في �صك، عليك دائماً اأن تحتاط، اأن تت�صل 

الولادة  حديثي  اإلى  بالن�صبة  خ�صو�صاً  مهم  وهذا  العائلة،  بطبيب 

واإخبارك  اأعرا�صهم  و�صف  ي�صتطيعون  لا  الذين  ال�صغار  والاأطفال 

بما ي�صعرون بال�صبط.

ردات فعل الأطفال المختلفة تجاه المر�ص

الم�صكلة الثالثة هي اأن اأعرا�ض المر�ض قد تختلف من طفل اإلى 

ب�صحة  كان  اإن  ب�صكل مختلف  كل طفل  يتفاعل  اأن  يمكن  كما  اآخر. 

احت�صانه، في  يتم  اأن  يحبّ  المثال  �صبيل  فالبع�ض على  غير جيدة، 

حين يريد اآخرون فقط اأن يُتركوا وحدهم. وقد ي�صبح البع�ض محمرّ 

الوجه، في حين يبدو اآخرون �صاحبين جداً.

ال�صرب،  اأو  الاأكل  الحالة  هذه  في  الاأطفال  يرف�ض  اأن  ويمكن 

اأو  جلدي  طفح  لديهم  يظهر  اأو  ب�صعوبة،  يتنف�صون  اأو  ي�صعلون  وقد 

ي�صبحون ك�صولين ومنهكي الهمّة، اأو ي�صابون بالزكام، اأو قد لا تبدو 

عليهم اأي اأعرا�ض محدّدة.

لكنهم  بط،  بال�صّ الم�صكلة  ت�صخي�ض  من  الاأهل  يتمكّن  لا  وقد 

يعرفون تلقائياً اأن هناك �صيئاً لي�ض على ما يرام.

ويجدر التذكّر باأن اأغلب فترات المر�ض تمرّ ب�صرعة، وتترك الطفل 

اأكثر مقدرة على مقاومته في المرّة المقبلة.
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تنظيم الكتاب

يق�صم هذا الكتاب اإلى ف�صول، يعطي الاأول و�صفاً عاماً للعدوى 

ت�صيب  التي  الاأمرا�ض  ت�صف  الاأخرى  ال�صتة  والف�صول  والحمّى، 

ت�صريح  بو�صف  الف�صول  هذه  من  كل  يبداأ  بحيث  الج�صم،  اأجهزة 

لة. الجهاز ذي ال�صّ

»الوقاية خير  مبداأ  كلّها على  الثمانية  الكتاب  وترتكز ف�صول 

الطبيّة  الم�صطلحات  �صرح  على  عمِلتُ  بينما  علاج«،  قنطار  من 

اأو  الم�صت�صفى  زيارتك  خلال  �صماعها  �صادفتَ  تكونَ  قد  التي 

طبيبك، في محاولة منّي لاإزالة الغمو�ض المحيط باللغة الطبيّة، 

اإذ اإن بع�ض الم�صطلحات الطبيّة تبدو معقّدة، لكن قد يكون لها 

معانٍ ب�صيطة جداً.

الاأمرا�ض  لبع�ض  فهماً  الكتاب  هذا  بقراءة  تكت�صبوا  اأن  اآمل  اأخيراً، 

ال�صائدة عند الاأطفال، ما قد ي�صاعد بع�ض ال�صيء في التخفيف من 

القلق اإزاءها.

النقاط الأ�شا�شية

يمكن اأن ت�صكّل العناية بطفل مري�ض مهمّة متطلّبة وتحتاج اإلى  �

ال�صبر والفهم

لا يمكن دائماً معرفة ما اإذا كان الطفل مري�صاً �

تمّر اأغلب حالات المر�ض عند الاأطفال ب�صكل �صريع، لكنك قد  �

تحتاج عندما تكون في �صك اإلى م�صاعدة طبيّة

مقدمة
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 العدوى العامّة
والحمّى

اأ�شباب اأمرا�ص الأطفال

فيما  فيرو�صية،  عدوى  اإلى  الاأطفال  اأمرا�ض  اأغلب  �صبب  يعود 

تت�صبب العدوى الجرثوميّة بعدد اأقل من هذه الاأمرا�ض. ويمكن لهذه 

الكائنات الحيّة اأن تدخل اإلى الج�صم بطرق مختلفة، لكن اأغلبها يدخل 

عن طريق التنفّ�ض اأو البلع، كما يمكن اأن تدخل عبر جرح في الجلد اأو 

عن طريق كائنات حيّة اأخرى مثل البرغوث اأو ل�صعة البعو�صة.

الفيرو�شات

الم�صبّبة  المعروفة  الحيّة  الكائنات  اأ�صغر  الفيرو�صات  تعتبر 

محاطة  الوراثية  المواد  من  قطعة  على  فقط  تحتوي  فهي  للعدوى، 

بغلاف بروتيني، ولا يمكنها اأن تت�صاعف اإلّا داخل خليّة م�صيفة حيث 

تتكاثر فيها ب�صكل �صريع جداً.

الخلايا بطرق مختلفة، فهي على  توؤثّر في  اأن  الفيرو�صات  وباإمكان 
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�صبيل المثال قد تقتل الخليّة، اأو تبقى داخلها لبع�ض الوقت من دون 

تاأثير فوري عليها، لكنها يمكن اأن تن�صط في اأي وقت لاحق.

وينبغي على اآليات الج�صم الدفاعية اأن تعمل من اأجل تدمير هذه 

الكائنات الحيّة، مع وجود عدد قليل من الا�صتثناءات التي لا يمكن 

فيها اأن تق�صي الم�صادات الحيويّة على الفيرو�صات.

التي  ال�صائدة عند الاأطفال، تلك  اأغلب العدوى الفيرو�صية  ومن 

المعروفة  الج�صم  منطقة  اأي  والرئتين،  والحنجرة  الاأنف  ت�صيب 

با�صم »الجهاز التنف�صي الاأعلى« )راجع ال�صفحة 50(.

ويمكن لكثير من المجموعات الفيرو�صية المختلفة اأن توؤثر فينا، 

من  )�صلالات(  مختلفة  اأنواع  اأي�صاً  مجموعات  كل  �صمن  ويوجد 

الفيرو�ض نف�صه. فعلى �صبيل المثال، هناك اأ�صكال مختلفة كثيرة من 

الفيرو�ض الذي يعتبر الم�صبّب الاأ�صا�صي للزكام، ويحتاج كل منها اإلى 

�صة للتغلّب عليها. اآليات دفاعية من الج�صم مخ�صّ

�صد  مناعة  لديك  ت�صبح  بالعدوى،  فيها  ت�صاب  مرّة  كلّ  وفي 

تدريجي  ب�صكل  تبني  فاأنت  وبالتالي  الفيرو�ض،  من  معيّنة  �صلالة 

من  اأكثر  ي�صاب  قد  الطفل  فاإن  ولهذا  الفيرو�صات.  �صد  مقاومة 

به  البالغين ي�صابون  اأن  بالزكام، في حين  ال�صنة  ثماني مرات في 

ب�صكل اأقل.

البكتيريا

هي كائنات حيّة وحيدة الخليّة اأي�صاً، لكنها اأكبر من الفيرو�صات 

اأ�صماء  يف�صّر  ما  مختلفة  باأ�صكال  وتاأتي  جداً،  �صغيرة  كونها  رغم 

مجموعاتها الاأ�صا�صية وهي: العُ�صيّات )التي تاأخذ �صكلًا ع�صوياً(، 

والمكوّرات )كروية ال�صكل(، والبكتيريا اللولبية)الحلزونية ال�صكل(.

ولا تت�صبّب جميع اأنواع البكتيريا بالاأمرا�ض، بينما يعي�ض بع�صها 

له  ربّما تكون مفيدة  به، بل  اأي �صرر  اإلحاق  الج�صم من دون  داخل 

اأي�صاً. فعلى �صبيل المثال، ت�صاعد البكتيريا التي تعي�ض داخل القناة 

اأن  باإمكانها  كما  اله�صم،  عملية  مح�صلات  تفكيك  على  اله�صمية 

ارة. تمنع نمو البكتيريا ال�صّ

العدوى العامة والحمّى
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اأمرا�ض الأطفال

الفوارق بين البكتيريا والفيرو�شات

اإن البكتيريا والفيرو�صات كائنات مجهريّة حيّة قادرة على الدخول اإلى خلايا 

الج�صم.

1 - الفيرو�صات
هي كائنات حيّة دقيقة، طفيلية اأي اإنها تعتمد على المغذّيات داخل الخلايا من 

اأجل الا�صتمرار والتكاثر. اإنها ب�صيطة جداً بحيث تتاألف من مادة وراثية مغطاة 

بالبروتين.

بكتيريا
مقارنة في الحجم بين 

بكتيريا وفيرو�ض

الق�صرة البروتينية

المادة 

الوراثية

الغلاف الخارجي

فيرو�ض
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الفوارق بين البكتيريا والفيرو�شات

2 - البكتيريا
هناك 3 اأنواع رئي�صية من البكتيريا: الدائرية والع�صوية، والحلزونية. ولاأغلب 

ال�صبيهة  الزائدة  م�صتقلة من  ال�صكل حركة  واللولبية  الدائرية  البكتيريا  اأنواع 

بكتيريا  عليها  فيطلق  بالمر�ض  تت�صبب  البكتيريا  كانت  حال  وفي  بال�صوط. 

اإمرا�صية.

بكتيريا دائرية

بكتيريا حلزونية

يحتوي   - النواة  نظير 

على الحم�ض النووي

الاأهداب )ت�صاعد 

البكتيريا على 

الالت�صاق بالاأ�صطح(
الريبو�صوم

ال�صيتوبلازم

زائدة �صبيهة 

بال�صوط -  ي�صتخم 

في الحركة

بكتيريا ع�صويّة

العدوى العامة والحمّى
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اأمرا�ض الأطفال

تت�صبب البكتيريا بالاأمرا�ض من خلال طريقتين:

حيث . 1 داخلها  ب�صرعة  وتتكاثر  غ�صائها  عبر  الخلية  اإلى  تدخل   

تمزّق البكتيريا الجديدة غ�صاء الخليّة لتنت�صر اإلى خلايا اأخرى 

في الج�صم.

تقتل . 2 اأن  اإمّا  التي  البكتيرية  بال�صموم  ت�صمى  �صامّة  مواد  تنتج   

الخلايا مبا�صرة اأو توؤثّر في وظائفها.

من  خطورة  اأكثر  باأمرا�ض  البكتيرية  العدوى  تت�صبّب  ما  وغالباً 

العدوى الفيرو�صية، لكن الم�صادات الحيوية تكون فعّالة في الق�صاء 

عليها.

الم�شادات الحيويّة

اإلى  هي مجموعة من الاأدوية تقتل البكتيريا عن طريق الدخول 

بانحلالها.  مت�صبّبة  غ�صاءها  ت�صكّل  التي  الاآلية  في  والتدخّل  الخليّة 

وتتمتع الفيرو�صات ببنية اأكثر ب�صاطة تجعل الم�صادات الحيويّة غير 

فعّالة تجاهها.

وفي الواقع، يمكن اأن يت�صبب الاإفراط في ا�صتخدام الم�صادات 

اأن  على  قادرة  البكتيريا  كون  الفائدة،  من  بدلًا  بال�صرر  الحيوية 

تبني مقاومة لها �صد هذه الاأدوية، ما يجعل الاأدوية اأقل فعالية �صد 

للمث�صلين  المقاومة  الذهبية  العنقوديات  مثل  البكتيريا  اأنواع  بع�ض 

)MRSA(. لهذا، فاإنه من المهم ا�صتخدام الم�صادات الحيويّة فقط 

عند الحاجة الحقيقية اإليها.

الآليات الدفاعية

يتمتع الج�صم باآلياته الدفاعية الخا�صة للتعامل مع الكائنات الحيّة 

لها(  لون  لا  الواقع  في  )وهي  البي�صاء  الدم  خلايا  وتعدّ  الغازية، 

المكونات الاأ�صا�صية لجهاز الج�صم المناعي.
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كيف تعمل الم�شادات الحيوية؟

البكتيرية وتدمّرها،  الخليّة  الحيوية غلاف  الم�صادات  تفكّك بع�ض 

فيما يعمل البع�ض الاآخر من خلال الدخول اإلى البكتيريا لتدميرها 

عبر اإحداث خلل في وظائفها الاأ�صا�صية مثل عملية بناء البروتينات.

1 - تفكيك غلاف الخليّة

2 - اإعاقة وظائف الخليّة

بكتيريا 

م�صاد 

حيوي

غ�صاء  تحطيم 

الخليّة

الحيوي  الم�صاد  دخول 

اإلى داخل البكتيريا

غ�صاء الخليةاإعاقة بناء البروتين

موت

 البكتيريا

بروتين

م�صاد حيوي

بكتيريا

غ�صاء الخلية دخول الم�صاد الحيوي اإلى الخليّة

العدوى العامة والحمّى
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اأمرا�ض الأطفال

وثمة 5 اأنواع مختلفة من هذه الخلايا الدموية، لكل منها وظائفها 

المختلفة:

 العدلات: تحا�صر الكائنات الحيّة ال�صارّة وتقتلها.. 1

 الحم�صات: تحا�صر اأي�صاً الكائنات الحية ال�صارة، وهي مهمة . 2

عند غزو كائنات حيّة اأكبر حجماً للج�صم.

 الليمفاويات: ت�صكل خط الدفاع الاأول عن طريق اإفراز اأج�صام . 3

اإلى  معيّن  كائن حي  فعند دخول  البكتيريا،  مع  تتطابق  م�صادة 

حال  في  اإليه  التعرف  الخلايا  هذه  ت�صتطيع  مرة،  لاأول  الج�صم 

غزوه مرة اأخرى للج�صم وتق�صي عليه فور دخوله. وهذا ما يف�صّر 

ت�صتمر  مناعة  تنتج  الح�صبة،  مثل  الفيرو�صية  العدوى  اأن  �صبب 

مدى الحياة اأو مقاومة لتكرار الاإ�صابة بالفيرو�ض نف�صه.

 وحيدات النواة: تمار�ض الدور نف�صه الذي تمار�صه العدلات، لكن . 4

هذه الخلايا تعي�ض لفترة اأطول، وهي ت�صاعد اأي�صاً في ردة فعل 

الليمفاويات.

دوراً . 5 توؤدي  لكنها  البكتيريا  تحا�صر  لا  هي  القاعدية:  الخلايا   

اأ�صا�صياً في ردات الفعل التح�ص�صية.

الحمّى

في  الج�صم  طريقة  الج�صم،  حرارة  ارتفاع  اأو  الحمّى،  تعتبر 

مكافحة العدوى، اإذ ترتفع درجة حرارة الدم في محاولة للق�صاء على 

الكائنات الحيّة الغازية مثل البكتيريا. والحمّى هي من اأكثر الاأ�صباب 

ال�صائعة لطلب الاأهل ا�صت�صارة طبيّة. وتبلغ حرارة الج�صم الطبيعية 

من 36 اإلى 37 درجة مئوية )96.8 اإلى 98.6 درجات فهرنهايت(، 

فيما يعد ال�صخ�ض م�صاباً بالحمّى عندما تزيد درجة حرارة ج�صمه 

عن 37.7 درجات مئوية )100 درجة فهرنهايت(.

قليلًا  تختلف  الج�صم  حرارة  درجة  اأن  اإلى  الاإ�صارة  من  بدّ  ولا 

خلال اليوم، فهي على �صبيل المثال تكون اأقل بع�ض ال�صيء �صباحاً 

واأكثر قليلًا ليلًا، وتتاأرجح عند الاأطفال وهم يرك�صون اأو يلعبون اأو 

يكونون اأكثر تحمّ�صاً اأو لب�صاً للثياب.
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ولا يعد ارتفاع درجة حرارة الج�صم بحد ذاته م�صبباً للقلق، فهو 

طريقة الج�صم الطبيعية لمحاربة العدوى )انظر لاحقاً(.

قيا�ص حرارة ج�شم الطفل

لي�ض من ال�صّهل كما يبدو قيا�ض درجة حرارة الطفل، فالاأطفال 

لا يحبّون الجلو�ض بثبات وهم �صيحاولون التحرّك والت�صنّج من اأجل 

اإيقافك عن محاولة قيا�ض الحرارة. وتتوفّر اأنواع مختلفة من الاأجهزة 

المخ�ص�صة لقيا�ض حرارة الاأطفال )موازين الحرارة(.

موازين الحرارة الزجاجية الزئبقية

�صابقاً،  ا�صتخدامه  رائجاً  الحرارة  موازين  من  النوع  هذا  كان 

لكنه بات يعتبر حالياً خطيراً جداً ب�صبب الخ�صية من اإمكانية تك�صّر 

الزجاج والتعرّ�ض الممكن حينها للزئبق ال�صّام جداً. كما اأنه ي�صعب 

قراءة درجة الحرارة من خلال ميزان الحرارة الزئبقي لاأنها تتطلبّ 

براعة في روؤية عمود الزئبق.

موازين الحرارة الرقميّة

رقمياً  النتيجة  تعطينا  باأنها  الحديثة  الحرارة  موازين  اأغلب  تتميّز 

ي�صهّل  الفهرنهايت، ما  اأو  المئوية  بالدرجة  اإما  �صا�صة �صغيرة،  على 

اأو  الاإبط  تحت  اإما  الموازين  من  النوع  هذا  ويو�صع  قراءتها.  علينا 

تحت الل�صان لدى الاأطفال الكبار.

موازين حرارة الاأذن 

حرارة  قيا�ض  اإلى  بالن�صبة  والراحة  الدقّة  الموازين  هذه  وتدمج 

الطفل، فهي تتميّز براأ�صها القابل للتغيير الذي يُدخل اإلى قناة الاأذن 

الخارجية، بحيث ت�صتغرق قراءة درجة الحرارة ب�صع ثوانٍ.

موازين الحرارة ال�صريطية 

الطفل،  تو�صع على جبين  التي  ال�صريطية  الحرارة  تتمتع موازين  لا 

بدقة الموازين الاأخرى، لكنها بخي�صة الثمن واآمنة و�صهلة الا�صتخدام، 

وباإمكانها تاأكيد ا�صتباه الاأهل باإ�صابة طفلهم بالحمّى.

العدوى العامة والحمّى
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اأمرا�ض الأطفال

علاج الحمّى

الحمّى  علاج  ينبغي  كان  اإن  ما  في  الجدل  بع�ض  حالياً  يوجد 

لكن  الطبيعية،  الدفاعية  الج�صم  اآليات  اإحدى  كونها  )تخفيفها(، 

ربّما من الاأف�صل، عندما يكون الطفل منزعجاً، التخفيف منها عبر 

الطرق التالية:

• اإلبا�ض الطفل ثياباً باردة وخفيفة، اإذ لا ينبغي لفّه اإن كان يعاني 	

فقط  حينها  والمطلوب   ج�صمه،  حرارة  درجة  في  ارتفاعاً  من 

�صترة، اأو حفا�صاً، اأو بنطلوناً وغطاء خفيفاً.

• دليل 	 ولا  دافئة جداً.  التهوئة وغير  المحافظة على غرفة جيّدة 

على اأن تعري�ض الطفل للتبريد مفيد.

• كان 	 الباردة، وفي حال  الم�صروبات  يكفي من  ما  الطفل  اإعطاء 

يرف�ض ال�صرب، حاول اإعطاءه المثلجات اأو البوظة.

• اإعطاء الطفل الجرعة المو�صى بها لعمره من دواء البارا�صيتامول 	

اأو الاإيبوبروفين )اإلا اإذا كان يعاني من الربو - راجع ال�صفحة 

60(. ولا يهمّ اإن اأعطيته اأياً من الدواءين، اإلا اأنه من الاأف�صل اأن 

اأكثر  تراه  والذي  اإليك،  بالن�صبة  اأكثر  الماألوف  الدواء  ت�صتخدم 

فعالية، في حين ينبغي اأن تنخف�ض الحرارة درجة مئوية واحدة 

اإلى �صاعتين من تناول الدواء،  )درجتي فهرنهايت( بعد �صاعة 

غير اأنها ربّما لا تعود اإلى الم�صتوى الطبيعي. 

• بل 	 معاً،  والاإيبوبروفين  البارا�صيتامول  طفلك  تعطِ  فلا  وانتبه 

ا�صتخدم الدواء البديل اإن لم ي�صتجب الطفل للاأوّل.

• لم تعد طريقة تبليل الا�صفنجة بالماء الفاتر وو�صعها على ج�صم 	

الطفل مو�صى بها حالياً.
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رقمي حرارة  ميزان   -  1
يو�صع تحت الل�صان اأو الاإبط

�صريطي حرارة  ميزان   -  2
يو�صع على جبهة الطفل

ا�صتخدام ميزان حرارة الاأذن

الاأذن حرارة  ميزان   -  3

ميزان  ا�صتخدام 

حرارة رقمي

قيا�ص درجة حرارة الطفل

حارّين  �صيكونان  وج�صمه  فجبينه  بالحمّى،  طفلهم  باإ�صابة  عادة  الاأهل  يح�ضّ 

على غير عادة. وهناك عدة طرق لقيا�ض درجة حرارة الطفل.

الاأذن،  داخل  اإلى  راأ�صه  يدخل 

وهو �صريع جداً ودقيق.

العدوى العامة والحمّى
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اأمرا�ض الأطفال

نقاط مهمّة

• لارتباطه 	 عاماً،   16 عمر  دون  ما  للاأطفال  الاأ�صبيرين  تعطِ  لا 

بمر�ض نادر وخطير جداً يدعى بـ »متلازمة راي«.

• الاأوعية 	 ب�صيق  يت�صبب  ذلك  لاأن  بارداً  حمّاماً  الطفل  تعطِ  لا 

الدموية ال�صطحية، وقد ترتفع عندها حرارة الج�صم اأكثر.

• �صاأن 	 من  اإذ  الاإيبوبروفين  دواء  بالربو  الم�صاب  الطفل  تعطِ  لا 

ذلك اأن يفاقم الو�صع.

متى تحتاج اإلى م�شاعدة طبيّة؟

الطفل  واأ�صيب  نفعاً،  الذكر  الاآنفة  الاإجراءات  تجدِ  لم  في حال 

باأي من الاأعرا�ض التالية، عندها يجب طلب الم�صاعدة الطبيّة.

• 	 38 عن  حرارته  وارتفعت  اأ�صهر   3 من  اأقل  الطفل  �صن  كان  اإن 

درجة مئوية، اأو اإن كان بين 3 اإلى 6 اأ�صهر وتخطت حرارته 39 

درجة مئوية )102 درجات فهرنهايت(.

• اإن ا�صتمرّت الحمّى اأكثر من 5 اأيام.	

• اإن عادت الحمّى بعد 24 �صاعة من زوالها.	

• و�صع 	 على  القدرة  )عدم  الرقبة  في  بت�صلّب  الطفل  اأ�صيب  اإن 

ذقنه على �صدره(.

• اإن كان الطفل يبكي ب�صدّة.	

• اإن ظهرت اأي موؤ�صرات على وجود جفاف، مثل العط�ض ال�صديد، اأو 	

اإدرار البول ب�صورة غير عادية، اأو انخفا�ض اليافوخ )الجزء اللين 

من راأ�ض الطفل(، اأو عدم وجود الدمع، اأو جفاف ال�صفتين والفم.

• اإن كان الطفل لا يرغب في النوم.	

• اإن ظهرت لديه اأي �صعوبة في التنف�ض.	

• اإن اأ�صيب الطفل بارتخاء في الع�صلات.	

• اإن ظهر لديه طفح جلدي بنف�صجي اأو اأحمر في اأي مكان من الج�صم، 	

ولا يختفي عند ال�صغط عليه )انظر فح�ض الزجاج �صفحة 153(.

• اإن بان عليه النعا�ض ب�صكل غير عادي.	

• في حال وجود اأي التبا�ض.	

• اإن اأ�صيب الطفل بت�صنّج.	

• اإن قلقت من ازدياد حالة الطفل �صوءاً.	
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الطبية  المحقنة  تكون  اأن  يمكن 

اإلى  بالن�صبة  مفيدة  المعقّمة 

الاأطفال ال�صغار. غمّ�ض المكب�ض 

الكمية  وا�صحب  الدواء  في 

داخل  �صخّها  وحاول  المطلوبة، 

فم الطفل في منطقة الخد تجنباً 

لاختناقه.

اإعطاء الدواء عن طريق القطارة

 قِ�ض الجرعة في الملعقة، وبعدها 

املاأها داخل القطارة.

اإعطاء الدواء بالملعقة

حتى  لكن  فو�صوياً،  هذا  �صيكون 

اإقناعهم  يمكن  ال�صغار  الاأطفال 

باأخذ الدواء بالملعقة.

كيف تعطي الدواء للاأطفال ال�شغار؟

اأغلب الاأدوية الموجودة حالياً مزوّدة بو�صيلة للقيا�ض، مثل الملعقة اأو المحقنة.

اإعطاء الدواء عن طريق المحقنة

العدوى العامة والحمّى
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اأمرا�ض الأطفال

الت�شنّجات الحرارية

تحدث هذه الت�صنجات عند ارتفاع درجة الحرارة لدى الاأطفال 

ال�صغار في عمر يتراوح عادة بين 6 اأ�صهر و5 �صنوات، وهي ت�صيب 

تقريباً واحداً بين كل 25 طفلًا.

الزيادة  على  فعل  كرد  تح�صل  الحرارية  الت�صنجات  اأن  ويبدو 

انفجاراً غير طبيعي  تُحدث  التي  الج�صم  ال�صريعة في درجة حرارة 

في الن�صاط الكهربائي عند خلايا الدماغ، وهي �صائعة ب�صكل خا�ض 

عند الاأطفال في �صن بداية الم�صي. 

وباإمكان اأي مر�ض اأن يت�صبب بارتفاع في درجة الحرارة اأن يحدث 

بالت�صنجات  تت�صبب  التي  �صيوعاً  الاأكثر  العدوى  اأن  غير  ت�صنجات، 

اأو  الاأذن  الاأعلى، مثل عدوى  التنف�صي  الجهاز  التي ت�صيب  تلك  هي 

الاإ�صابة  بداية  في  اأكثر  الحرارية  الت�صنجات  تتكرر  وقد  الحنجرة. 

بالمر�ض.

اكت�شاف الإ�شابة بالت�شنج الحراري

وتتيبّ�ض  وعيه  حراري،  بت�صنج  اإ�صابته  عند  غالباً  الطفل  يفقد 

قدماه وذراعاه، وقد يلي ذلك ارتجاف في الاأطراف، كما يمكن اأن 

يرتفع بوؤبوؤ العين اإلى الاأعلى، وي�صبح التنف�ض خفيفاً وغير منتظم ما 

قد يت�صبب بازرقاق ال�صفتين. وتتوا�صل اأغلب نوبات الت�صنج الحراري 

لدقيقة اأو اثنتين، فيما قد يغرق الطفل في النوم ب�صع �صاعات بعد 

انتهاء النوبة.

ال�صديد  الخوف  تثير  الحرارية  الت�صنجات  اأن هذه  وبالرغم من 

عند الاأهل اإلا اأن اأغلبها لي�ض خطيراً بحيث ي�صفى الطفل منه ب�صكل 

كامل، لكنها قد تتكرر اإن عانى مجدداً من اأي مر�ض يت�صبّب بالحمّى، 

وهذا يح�صل عند قرابة 30 % من الاأطفال.

وهناك عوامل عديدة يبدو اأنها تجعل الاأطفال اأكثر عر�صة لتكرر 

اإ�صابتهم بالت�صنجات الحرارية وهي:

• ح�صول اأول نوبة للطفل ب�صن يقل عن 15 �صهراً.	
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• اأو 	 الت�صنجات في طفولته  العائلة من هذه  اأفراد  اأي من  معاناة 

ر�صده.

• تكرر اإ�صابة الطفل باأمرا�ض م�صببة للحمى.	

رع الت�شنجات الحرارية وال�شّ

ت�صنج  بنوبة  قبل  من  اأ�صيب  كان  الذي  الطفل  اأهل  عادة  يقلق 

رع، لكن في  حرارية واحدة اأو اأكثر، من اإمكانية اإ�صابته لاحقاً بال�صّ

الواقع فاإن هذا الخطر �صئيل جداً اإذ اأن 1 % فقط ممن عانوا من 

ت�صنجات حرارية ي�صابون لاحقاً في حياتهم بال�صرّع، مقابل  %0.4 

ومن  المذكورة.  الت�صنجات  من  قط  يعانوا  لم  الذين  الاأطفال  من 

النادر جداً اأن ي�صاب الاأطفال في �صن يزيد عن 6 اأعوام بمزيد من 

الت�صنجات الحرارية.

معالجة الت�شنجات الحرارية

من المهم جداً اأن يحافظ الاأهل على هدوئهم ويحاولون القيام 

باأقل قدر من الاإ�صعافات الاأولية التي تت�صمن: 

• عدم قمع الطفل خلال نوبة الت�صنج الحراري.	

• عدم و�صع اأي �صيء داخل فمه.	

• اإزالة كل الاأ�صياء التي يمكن اأن تعيق التنفّ�ض من فمه.	

• اإزالة اأي �صيء قا�ضٍ اأو حاد من طريق الطفل تفادياً لاإيذاء نف�صه.	

• و�صع الطفل على جنبه عند انتهاء النوبة تجنباً للاختناق.	

• طلب 	 فوراً  ينبغي  دقائق،   5 بعد  النوبة  تتوقف  لم  حال  في 

الم�صاعدة الطبية الطارئة )اطلب الاإ�صعاف(.

وبعد انتهاء نوبة الت�صنج الحراري، ينبغي و�صع الطفل على جنبه، 

راأ�صه  واإمالة  والركبة،  المرفق  باتجاه  وال�صاق  العليا  ذراعه  وثني 

الهوائية  الممرات  على  يحافظ  اأن  ذلك  �صاأن  من  اإذ  قليلًا،  للخلف 

مفتوحة، ويمنع بالتالي اختناق الطفل.

العدوى العامة والحمّى
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اأمرا�ض الأطفال

منع تكرر الإ�شابة بالت�شنجات الحرارية

اإ�صابته  عند  الطفل  حرارة  خف�ض  بمحاولة  عادة  الاأهل  يُن�صح 

بالمر�ض، لكن لا يوجد دليل على اأن ذلك �صيقلل من خطر الاإ�صابة 

بالتاأكيد  �صي�صعر  الطفل  اأن  غير  الحرارية،  الت�صنجات  من  بمزيد 

براحة اأكبر عند خف�ض الحرارة و�صيكون من الحكمة معالجة الحالة 

)راجع ال�صفحة 12(.

الحرارية  بالت�صنجات  للاإ�صابة  المعر�صين  الاأطفال  يحتاج  لا 

القيام  يجب  اإذ  مرّة،  كلّ  الم�صت�صفى  اإلى  الدخول  اإلى  بال�صرورة 

بذلك فقط في حال ظهور موؤ�صرات خطيرة كامنة وراء العدوى، مثل 

الاإ�صابة بالتهاب ال�صحايا.
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النقاط الأ�شا�شية

تكمن عدوى الفيرو�صات وراء اأغلب اأمرا�ض الاأطفال �

على  � عام،  ب�صكل  الحيوية،  الم�صادات  اأدوية  تق�صي  لا 

الفيرو�صات

تت�صبب العدوى البكتيرية غالباً باأمرا�ض اأكثر خطورة من التي  �

تت�صببها العدوى الفيرو�صية، لكن الم�صادات الحيوية فعّالة في 

الق�صاء عليها

تتراوح درجة حرارة الج�صم الطبيعية بين 36 و37 درجة مئوية  �

م�صاباً  ال�صخ�ض  ويعد  فهرنهايت(،  درجات  و98.6   69.8(

بالحمى اإن تخطت درجة حرارته م�صتوى 37.7 درجات مئوية 

)100 درجة فهرنهايت(

ي�صتمل علاج الحمّى على اإجراءات عملية ب�صيطة �

ارتفاع  � عند  الحرارية  بالت�صنجات  الاأطفال  بع�ض  يُ�صاب 

درجات حرارتهم، ويمكن لهذه الت�صنجات اأن تتكرر

العدوى العامة والحمّى
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 العينان والأذنان والأنف
 والحنجرة

الأمرا�ص ال�شائعة

تُعتبر حالات التهاب ملتحمة العين، والتهاب الحلق، ووجع الاأذن، 

�صائعة جداً عند  اأمرا�صاً  المتقطّع،  ال�صمع  وفقدان  الاأنف،  و�صيلان 

الاأطفال. وبالتالي فاإن معرفة بنية العين والاأذن والاأنف والحنجرة، 

هذه  فهم  على  الم�صاعدة  في  مهم  الوثيقة  الت�صريحية  وارتباطاتها 

اأن  يمكن  بالعدوى  الاأع�صاء  هذه  اأحد  اإ�صابة  اأن  وكيف  الاأعرا�ض، 

يت�صبب بانتقالها اإلى الاأع�صاء الاأخرى المذكورة.

العين: التهاب الملتحمة

ويحمي  يغلف  الذي  الرقيق  الغ�صاء  اأي  الملتحمة،  اإ�صابة  وهو 

�صطح العين والجفون الداخلية، بالالتهاب. وتبداأ هذه الحالة غالباً 

الاأخرى  اإلى  بعدها  لتنتقل  العينين،  اإحدى  وت�صيب  مفاجئ،  ب�صكل 

لاأن الطفل قد يفرك العين الم�صابة ويلم�ض الاأخرى.

اأو  بكتيرية  عدوى  اإما  يكون  فقد  الملتحمة  التهاب  �صبب  اأما 

�صلالات  تكون  ما  وغالباً  تح�ص�صية.  فعل  ردة  نتيجة  اأو  فيرو�صية 

هي  فايفر  ع�صيّات  اأو  الرئوية  المكورات  اأو  العنقودية،  البكتيريا 

الملحمة  التهاب  اأن  في حين  البكتيري،  الملتحمة  لالتهاب  الم�صبب 
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به  وتت�صبب  الاأعلى  التنف�صي  الجهاز  بعدوى  عادة  يرتبط  الفيرو�صي 

الفيرو�صات الغديّة. ويعد التهاب الملتحمة التح�صّ�صي عر�صاً ماألوفاً 

لحمّى الق�ضّ، اأو ما ي�صمى اأي�صاً بالتهاب الاأنف التح�صّ�صي المو�صمي.

اأعرا�ص التهاب الملتحمة

• المنطقة 	 في  الدموية  الاأوعية  ت�صبح  بحيث  العين  احمرار 

البي�صاء من العين بارزة جداً.

• تورّم الجفون.	

• غالباً 	 وي�صف  العين،  حك  اإلى  وبالحاجة  بالانزعاج  الاإح�صا�ض 

البالغون �صعورهم في هذه الحالة بحريق في العين، اأو كاأن رملًا 

قد دخلها.

ت�شريح الأذن والأنف والحنجرة

يمكن  وبالتالي  ببع�صها،  مرتبطة  اأع�صاء  والحنجرة جميعها  والعين  الاأذن  اإن 

للعدوى اأن تنتقل من ع�صو اإلى اآخر ب�صرعة.

ن  ذ لاأ ا

الو�صطى

التجويف الاأنفي

�صراع  الحنك

الل�صان

ل�صان 

المزمار

الق�صبة

الهوائية

قناة

اأو�صتيكيان

الفم

الحنجرة

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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اأمرا�ض الأطفال

• م�صكلة 	 تمثل  اإفرازات  العين  تنتج  بحيث  الجفون،  حول  لزوجة 

خ�صو�صاً �صباحاً مت�صببة بالت�صاق الجفون، وهي يمكن اأن تكون 

كثيفة و�صفراء اللون اأو �صافية و�صائلة.

• من 	 اأعينهم  انزعاج  ب�صاأن  والاآخر  الحين  بين  الاأطفال  �صكوى   

ال�صوء )فوبيا ال�صوء(.

معالجة التهاب الملتحمة

يعتبر التهاب الملتحمة البكتيري اأو الفيرو�صي معدٍ جداَ، وبالتالي 

يجب غ�صل اليدين جيّداً بعد لم�ض العين منعاً من انت�صاره. وينبغي 

اإعطاء الطفل منا�صف مختلفة للج�صم ولليدين وتغيير غطاء و�صادته 

يومياً، وعدم اإر�صاله اإلى الح�صانة اأو المدر�صة خلال الفترة الحادة 

من المر�ض، اأي عندما تكون العينان حمراوين ومقترحتين بو�صوح.

معالجة التهاب الملتحمة التح�صّ�صي

اأعرا�ض هذا النوع من الالتهاب الملتحمة عن طريق  خفّف من 

القطرات الم�صادة للتح�صّ�ض. وب�صبب وجود اأنواع كثيرة مختلفة من 

ل ا�صت�صارة ال�صيدلي، وفي حال زادت  هذه القطرات في ال�صّوق، يف�صّ

العين احمراراً اأو وجعاً يجب حينها ا�صت�صارة الطبيب.

معالجة التهاب الملتحمة الفيرو�صي

ب�صكل عام، لا يوجد علاج لالتهاب الملتحمة الفيرو�صي اإلا اإن كان 

�صببه فيرو�ض الهرب�ض، اإذ يمكن حينها ا�صتخدام القطرات الم�صادة 

بمياه  الم�صابة  العين  غ�صل  اأي�صاً  ي�صاعدك  اأن  ويمكن  للفيرو�صات. 

مغلية ومبرّدة، لكن يجب الانتباه ب�صدّة اإلى عدم ن�صر العدوى. وعليك 

قبل معالجة العين وبعده غ�صل يديك واأظافرك ب�صكل جيّد.
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العد�صة

مو�صع العين

الخلط 

الزجاجي

القزحية

الحدقة

القرنية

الخلط

 المائي

الملتحمة

بنية العين

والباقي محمي في  لكن جزءاً �صغيراً منها ظاهر،  تقريباً،  العين كروي  �صكل 

الجمجمة والمحجر.

معالجة التهاب الملتحمة البكتيري

التي  بالقطرات  الملتحمة  التهاب  من  النوع  هذا  معالجة  يجب 

اأنه  من  الرغم  وعلى  بالمراهم.  اأو  حيوية  م�صادات  على  تحتوي 

محدود ولا يت�صبّب باأي �صرر خطير، اإلا اأن ا�صتخدام هذه القطرات 

يزيد من م�صتوى التح�صّن. لكن في حال لم تزُل الاأعرا�ض مع العلاج، 

توؤخذ عيّنة من اإفرازات العين اإلى المختبر لتحليلها من اأجل و�صف 

الم�صاد الحيوي المنا�صب للحالة.

التهاب الملتحمة عند المواليد الجدد

معالجته  يجب  الملتحمة  بالتهاب  الجديد  المولود  ي�صاب  عندما 

فوراً لتفادي ح�صول اأي �صرر للعين على المدى الطويل. ويمكن اأن 

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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اأمرا�ض الأطفال

يكون هذا الالتهاب ناتجاً عن عدوى انتقلت من مهبل الاأم اإلى عين 

المولود خلال الولادة. وغالباً ما يكون �صبب هذا النوع من الالتهاب 

عدوى تنتقل عبر الجن�ض مثل التي تت�صبب بداء المتدثرات اأو بمر�ض 

ال�صيلان.

الأذن

الاأذن هي ع�صو ال�صّمع والتوازن عندنا، وتتاألف من ثلاثة اأجزاء 

الطبلة،  اإلى  ال�صوت  موجات  تنقل  التي  الو�صطى  الاأذن  وظيفية: 

والاأذن الو�صطى التي تنقل اهتزازات الطبلة اإلى الاأذن الداخلية التي 

اإلى  الاهتزازات  يحوّل  الذي  للاأذن  الداخلي  الجزء  ت�صكل  بدورها 

نب�صات ع�صبية يقدر الدماغ على ترجمتها. وتحتوي الاأذن الداخلية 

اأي�صاً على الع�صو الم�صوؤول عن توازن الج�صم.

اأن  يمكن  فهي  الاأطفال،  عند  جداً  �صائعة  الاأذن  عدوى  وتعتبر 

الموؤ�صرات والاأعرا�ض  الثلاثة، فيما تختلف  اأياً من الاأجزاء  ت�صيب 

وفقاً لمو�صع الاإ�صابة.

الأذن الخارجية

القناة  الاأذن، ومن  المرئي من  الجزء  ال�صوان، وهو  تتاألف من 

الذي  الجلد  ويغطيها  �صنتيمترات   4 طولها  يقارب  التي  ال�صمعية 

يحتوي على كثير من الغدد المفرزة لل�صمع. وتنتهي الاأذن الخارجية 

بالطبلة، وهي غ�صاء بي�صاوي ن�صف �صفاف يف�صل الاأذن الخارجية 

عن المتو�صّطة.

الأذن الو�شطى

يملاأ الهواء هذا الجزء من الاأذن الذي يحتوي على �صل�صلة من 

وال�صّندان،  المطرقة،  وهي:   بالطبلة  مرتبطة  �صغيرة  عظام  ثلاث 

اإلى  الطبلة  الاهتزازات من  بنقل  منها  كل  وظيفة  وتتمثل  والرّكاب. 

الاأذن الداخلية عبر النافذة البي�صاويّة.
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مو�صع الاأذن

بنية الأذن

والتوازن.  ال�صوت  ي�صت�صعر  الج�صم  من  مهم  جزء  هي  الاأذن 

والاأذن  الو�صطى،  والاأذن  الخارجية،  الاأذن  اأجزاء:  تتاألف من ثلاثة 

الداخلية.

الاأذن الخارجية

الاأذن الو�صطى

الاأذن الداخلية

القنوات 

الهلالية

قوقعة الاأذن

قناة اإ�صتاكيو�ض

طبلة الاأذن

القناة ال�صمعية

الغ�صروف

�صوان الاأذن

العظم ال�صدغي

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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اأمرا�ض الأطفال

الأذن الخارجية

خارجياً  ثلثاً  ت�صمل  �صنتيمترات،   4 يقارب  طولها  قناة  هي  الخارجية  الاأذن 

مغطى ب�صعيرات وثلثين داخليين محاطين بجدار عظمي مغطى بطبقة �صميكة 

من الجلد.

�صعيرات

العظم  ال�صدغي

القناة ال�صمعية

غ�صاء �صرابنل

طبلة الاأذن

مقب�ض 

المطرقة

تفا�شيل عن الطبلة الخارجية

الجلد  من  خارجية  طبقة  تعتلي 

الاألياف  من  الو�صطى  الطبقة 

الطبقة  اأما  والكعبرية،  المحيطية 

الداخلية )غير ظاهرة في الر�صم( 

فهي امتداد لبطانة الاأذن الو�صطى.

األياف

الطبقة

 الو�صطى

مدعوم  الاأذن  �صوان 

بالغ�صروف
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مو�صع الاأذن الو�صطى

المطرقة

ردب فوق الطبلي

طبلة الاأذن

عظم ال�صّندان

الوتر الرّكابي

عظم 

الرّكاب

النافذة 

البي�صاوية

ل�صفيحة  ا

القدميّة

النافذة

 الدائرية

وتر الع�صلة 

ال�صادّة

قناة اإ�صتاكيو�ض

الأذن الو�شطى

الاأذن الو�صطى هي مكان مملوء بالهواء يحمل ثلاث عظام �صغيرة )عظيمات 

ال�صمع( تربط الاهتزازات وتنقلها من الطبلة اإلى الاأذن الداخلية.

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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اأمرا�ض الأطفال

قناة اإ�شتاكيو�ص

الاأنف  من  الخلفي  بالجزء  الو�صطى  الاأذن  القناة  هذه  ت�صل 

الو�صطى.  الاأذن  داخل  ليتوزّع  الهواء  بمرور  ت�صمح  وهي  وبالحنجرة، 

ويمكن اأن ت�صكّل طريقاً لانتقال العدوى من الحنجرة اإلى الاأذن الو�صطى.

الأذن الداخلية

الاأذن  قوقعة  رئي�صيين:  جزءين  من  الداخلية  الاأذن  تتاألف 

اإلى  مق�صّمة  ملفوفة  عظميّة  قناة  هي  والقوقعة  الهلالية.  والقنوات 

ثلاث قنوات ت�صمل اإحداها م�صتقبل ال�صّمع الذي يحوّل الاهتزازات 

المتلقاة من الاأذن الو�صطى اإلى اإ�صارات كهربائية تحملها الاأع�صاب 

اإلى الدماغ حيث تجري ترجمتها.

الحركة  وت�صبط  بال�صائل  تمتلئ  فهي  الهلالية  القنوات  اأما 

والتوازن.

فح�ص الأذن

يفح�ض الطبيب اأذن الطفل عن طريق جهاز يعرف عادة با�صم 

اأجل  من  ال�صاطع  لل�صوء  وم�صدر  كمكبّر  يعمل  الذي  الاأذن  منظار 

الطبيب  وي�صدّ  والطبلة.  الخارجية  للقناة  روؤية جيّدة  الح�صول على 

الخارجية  القناة  ا�صتقامة  اأجل  من  والوراء  الاأعلى  اإلى  الاأذن  عادة 

والح�صول على روؤية وا�صحة للطبلة.

التهاب الأذن الخارجية

هو عبارة عن التهاب قناة الاأذن الخارجية، كما اأن الاأذن الو�صطى 

ت�صاب بالالتهاب اأي�صاً. وغالباً، لكن لي�ض دائماً، ما ي�صحب التهاب 

الاأذن الخارجية عدوى، وهو يمكن اأن يتطوّر اإلى اإكزيما اأكثر �صيوعاً 

الاإ�صابة  خطر  من  تزيد  القناة  في  الرطوبة  اإن  اإذ  ال�صبّاحين،  بين 

بقطن  اأو  بالظفر  الاأذن  داخل  خد�ض  يوؤدي  اأن  ويمكن  بالعدوى. 

تنظيف الاأذنين اإلى الا�صابة بهذا الالتهاب، وبالتالي من المهم جداً 

اأن تت�صرّف برقّة ق�صوى اأثناء ملام�صة اأذن الولد.
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الأذن الداخلية

الداخلية  الاأذن  في  الموجودة  الج�صم،  توازن  عن  الم�صوؤولة  للاأجزاء  يمكن 

اأو  م�صتقيم  ب�صكل  اإن  كانت،  اتجاه  اأي  في  الراأ�ض  حركة  ت�صارع  ا�صتك�صاف 

بانعطاف عن جهة لاأخرى.

القنوات الهلالية 

زوايا  م�صكّلة  الثلاث  الهلالية  القنوات  تتمو�صع 

فيما  بال�صائل  مملوءة  وهي  بع�صها،  مع  قائمة 

بالاأنبورة  يُدعى  ح�صيّ  جهاز  على  منها  كل  تحتوي 

.)cupula( مغطى بالقدَيح )crista(

 عندما يتحرّك الراأ�ض، يحرّك ال�صائل الموجود في القنوات 

القديح من مكانه، منبّهاً الاأع�صاب داخل الاأنبورة.

مو�صع الاأذن الداخلية

الع�صب 

الدهليزي

الدّهليز

بال�صائل،  ممتلئين  تجويفين  من  يتاألف 

يدعى  ح�صّي  جهاز  على  منهما  كل  يحتوي 

يتحرّك  وعندما   .)macula( اللطخة 

الراأ�ض، يتحرّك الغ�صاء الهلامي من مكانه، 

منبّهاً الع�صب.

لطخة في حالة راحة

الخلايا الم�صعرة

العرف

الاأمبولي

الغ�صاء الهلامي

محرّكة  لطخة 

من مكانها

غ�صاء محرّك 

من مكانه

�صعيرات مائلة

�صعيرات مائلة�صغط

�صغط 

ال�صائل

قديح  محرّك 

من مكانه

الخلايا 

الم�صعرة

�صائل

قديح في حالة الراحة

القديح

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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فح�ص الأذن

الطفل.  اأذن  داخل  اإلى  للنظر  الاأذن  منظار  الممرّ�ض  اأو  الطبيب  ي�صتخدم 

ويُ�صدر الجهاز �صوءاً �صاطعاً ويعمل كمكبّر.

ويت�صبب التهاب الاأذن الخارجية بحكّة واألم في الاأذن الم�صابة، كما 

يمكن اأن تخرج اإفرازات من الاأذن. وقد تكون العدوى اإما بكتيرية اأو 

فيرو�صية اأو فطرية.

معالجة التهاب الاأذن الخارجية

تو�صف اأنواع متعددة من قطرات الاأذن وفقاً ل�صبب العدوى. ففي 

حال كانت العدوى بكتيرية تو�صف حينها القطرات التي تحتوي على 

على  القطرة  ف�صتحتوي  فطرية  العدوى  كانت  اإن  اأما  حيوي،  م�صاد 

م�صاد للفطريات. 

منظار الاأذن
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الدواء  هذا  ي�صكل  اإذ  الاألم،  لاإزالة  البارا�صيتامول  تناول  ويمكن 

العلاج الوحيد المطلوب لالتهاب الاأذن الخارجية الفيرو�صي. وتجدر 

الاإ�صارة اإلى اأن هذا النوع من الالتهاب يزول في غ�صون ب�صعة اأيام.

التهاب الأذن الو�شطى الحاد

هو نوع من التهاب الاأذن الو�صطى حيث تتجمع مجموعة من ال�صوائل 

تدعى بالارت�صاح، �صمن منطقة الاأذن الو�صطى. وتعد هذه الحالة �صائعة 

قرابة  المتحدة  المملكة  في  �صنوياً  واحدة  يعاني منها مرة  جداً بحيث 

10% من الاأطفال في �صن لا يتجاوز 3 اأ�صهر. اأما بالن�صبة اإلى الاأطفال 

% منهم في بريطانيا   30 الثالثة فقرابة  اأعمارهم �صن  الذين تتجاوز 

يوؤخذون اإلى الطبيب بفعل اإ�صابتهم بالم�صكلة المذكورة.

عدوى  الحاد،  الو�صطى  الاأذن  التهاب  �صبب  يكون  ما  وغالباً 

قناة  عبر  الحنجرة  اأو  الاأنف  من  انتقلت  بكتيرية  اأو  فيرو�صية 

اأن  كما  بالحلق.  التهاب  اأو  برد  بنزلة  الاإ�صابة  بعد  اإ�صتاكيو�ض، 

لدى  الذين  الاأطفال  ولدى  ال�صبيان  بين  �صيوعاً  اأكثر  الم�صكلة  هذه 

عائلاتهم تاريخ اإ�صابة بعدوى الاأذن. 

متكرر  ب�صكل  يتعر�صون  الاأطفال  من  اأخرى  مجموعات  وهناك 

مع  منازلهم  في  يعي�صون  من  بينهم  الحاد،  الو�صطى  الاأذن  لالتهاب 

مدخنين، ومن لديهم دمى اأو ي�صربون الحليب عن طريق الزجاجات 

ع )رغم اأن ال�صبب وراء هذا غير وا�صح بعد(، والذين  الخا�صة بالر�صّ

لديهم تاريخ اإ�صابة بت�صخم اللحمية اأو اللوزتين اأو بالربو.

ويت�صبّب هذا المر�ض باألم في الاأذن ب�صبب التهاب الن�صيج الذي 

يبطّن الاأذن الو�صطى، وغالباً ما ي�صحبه ارتفاع في درجة الحرارة. 

وي�صدّون  يرام،  ما  على  لي�صوا  اأنهم  ب�صكل  ال�صغار  الاأطفال  ويظهر 

اأن  يمكن  كما  لم�صها.  عند  يتاألمون  اأنهم  اإلى  ي�صير  ما  اآذانهم  على 

ي�صحب هذه الحالة فقدان جزئي لل�صمع وخروج قيح من الاأذن.

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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معالجة التهاب الاأذن الو�صطى الحاد

• الاإيبوبروفين( على خف�ض 	 البارا�صيتامول )اأو  ي�صاعد  اأن  يمكن 

درجة حرارة الاأطفال والتخفيف من األمهم.

• يظن 	 كان  حال  في  حيوية  م�صادات  للطفل  الطبيب  ي�صف  قد 

يمكن  البكتيرية  العدوى  اأن  يذكر  الاأ�صل.  بكتيرية  العدوى  اأن 

روؤيته  بالاإمكان  الو�صطى  الاأذن  داخل  قيح  بت�صكيل  تت�صبب  اأن 

من خلال منظار الاأذن، لكن في قرابة 80 % من الحالات عند 

الاأطفال يتعافى المري�ض خلال 3 اأيام من دون تناول اأي اأدوية 

الاأطفال  عند  الخطيرة  الم�صاعفات  وتندر  حيوية.  م�صادات 

ال�صليمين.

ثقب الطبلة

الاأذن  في  ال�صائل  يوا�صل  العدوى،  تعالج  لا  عندما  اأحياناً، 

الو�صطى بالتجمع في هذا المكان المحدود، وتت�صبب زيادة ال�صغط 

هناك بانفجار الطبلة ليظهر ارت�صاح من القناة ال�صمعية الخارجية. 

وت�صمى الطبلة في هذه الحالة بالمثقوبة.

معالجة الطبلة المثقوبة

ت�صفى هذه الثقوب عادة وحدها، لكن في حال ت�صرر �صمع الطفل اأو 

اإ�صابته بعدوى متكررة، يخ�صع عندها لجراحة اإ�صلاح للثقب تتطلّب 

تخديراً عاماً والبقاء ليلة في الم�صت�صفى. وتو�صع بعد عملية الاإ�صلاح 

وتبقى  ال�صمعية  القناة  داخل  المعقّمة  بالقطرات  مغمّ�صة  �صمّادة 

بالتعافي.  للطبلة  لل�صماح  اأ�صابيع،  اإلى ثلاثة  اأ�صبوعين  مكانها لمدة 

وتغطى الاأذن بقطنة تل�صق خارجها.
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ثقب

طبلة الاأذن

طبلة اأذن طبيعية – م�صهد خارجي طبلة مثقوبة

الأذن المثقوبة

والو�صطى  الخارجية  الاأذن  بين  الفا�صل  الغ�صاء  ثقب  �صبب  يكون  ما  غالباً 

الاإ�صابة بالتهاب حاد في الاأذن الو�صطى.

الأذن ال�شمغيّة

وتعرف هذه الحالة اأي�صاً بالتهاب الاأذن الو�صطى الاإفرازي، وهو 

نوع من التهاب الاأذن الو�صطى بحيث تظهر اإفرازات اأو مجموعة من 

ال�صوائل في الاأذن الو�صطى من دون اأي موؤ�صرات على وجود عدوى. 

اأن يتوا�صل لفترة ق�صيرة من الوقت ويت�صبب  ويمكن لهذا الالتهاب 

اأن  وجد  بحيث  �صائع  وهو  اأي�صاً.  يطول  وقد  قليلة،  بم�صكلات  فقط 

5% من الاأطفال في �صن العامين اإلى الاأربعة اأعوام ي�صابون ب�صعف 

والمرتبط  الاأذنين  في  يوؤثر  الذي  الجانب  ثنائي  الم�صتمر  ال�صمع 

بالتهاب الاأذن الو�صطى الاإفرازي.

ويعتبر الاأطفال اأكثر عر�صة للاإ�صابة بم�صكلات الاأذن الو�صطى 

بالرا�صدين،  مقارنة  عندهم  اإ�صتاكيو�ض  قنوات  و�صيق  ق�صر  ب�صبب 

وبالتالي فاإنه ي�صهل ان�صداد هذه القنوات عند ت�صخّم اللحمية، على 

�صبيل المثال، اأو تكرر اإ�صابة الطفل بعدوى الجهاز التنف�صي الاأعلى. 

وعند ان�صداد قناة اإ�صتاكيو�ض، لن يتمكن الهواء من الدوران في 

الاأذن الو�صطى، وي�صبح ال�صائل فيها �صميكاً ولزجاً كالهلام، وي�صمّى 

مغ«، فيما لن تقدر العظيمات الثلاث على الاهتزاز  حينها بالـ »ال�صّ

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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بحريّة، مثبطة من حركتها. و�صيعاني الطفل نتيجة ذلك من �صعف 

غير حاد في ال�صّمع، ي�صمّى ب�صعف ال�صّمع التو�صيلي. وقد يطلب رفع 

�صوت التلفاز اأو يجل�ض قريباً جداً منه، كما يمكن اأن يعاني من �صعف 

بالتعب  وي�صعر  الدرا�صية،  وظائفه  اإتمام  في  و�صعوبة  التركيز  في 

بم�صكلات  وي�صاب  وا�صح  غير  نطقه  يكون  وقد  الغ�صب،  و�صرعة 

�صلوكية.

مغية معالجة الاأذن ال�صّ

ت�صفى هذه الحالة عادة وحدها من دون علاج، لكن �صمع الطفل 

�صبوراً  تكون  اأن  فحاول  المر�ض،  خلال  ليوم  يوم  من  يختلف  قد 

مناق�صة  المدر�صة،  في  الطفل  كان  حال  في  المهم  ومن  ومتفهماً. 

الم�صاألة مع معلّمته من اأجل اتخاذ اإجراءات خا�صة تت�صمن اإجلا�صه 

قريباً منها، والتاأكد من اأنه قادر على �صماع كل �صيء. وفي المنزل 

ينبغي اتباع بع�ض القواعد الب�صيطة التي تت�صمن:

• التحدث بو�صوح مع الطفل من دون �صراخ.	

•  النظر في عينيه اأثناء الحديث معه.	

• مع 	 التحدث  اأثناء  المحيطة  ال�صو�صاء  من  التخفيف  محاولة 

الطفل.

• اإن 	 اأف�صل،  ب�صكل  الطفل  منها  ي�صمع  التي  الجهة  اإلى  التحدث 

كانت اإحدى الجهات تعاني من �صعف اأقوى في ال�صمع.

• ويجب  اأن يتوخى الطفل في هذه الحالة الحذر ب�صكل اأكبر اأثناء 	

اأو  الم�صافة  تحديد  على  قادر  غير  يكون  قد  لاأنه  الطريق،  قطع 

الاتجاه بدقّة.
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الأذن ال�شمغيّة

يملاأ الهواء عادة الاأذن الو�صطى. وفي حال ف�صلت قناة اإ�صتاكيو�ض في القيام 

بوظيفتها الطبيعية، ت�صبح الاأذن الو�صطى عندها م�صدودة بال�صائل. وفي حال 

ا�صتمرّت الحالة تدعى حينها بالاأذن ال�صمغيّة.

مو�صع الاإ�صابة

الاأذن 

الخارجية

طبلة الاأذن

الاأذن الداخلية

قناة اإ�صتاكيو�ض

الاأذن الو�صطى

1 - الاأذن الطبيعية

2 - الاأذن ال�صمغيّة

3 -اأذن طبيعية مزوّدة باأنبوب تهوية

بتهوية  التهوية  اأنبوب  ي�صمح 

ال�صائل  الاأذن الو�صطى وي�صرف 

المخاطي عبر قناة اإ�صتاكيو�ض

الاأذن الو�صطى خالية من ال�صائل زوال الان�صداد

الان�صداد بال�صائل 

المخاطي

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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جراحة الاأذن ال�صمغيّة 

يمكن اإحالة الطفل اإلى طبيب مخت�ض بالاأذن والاأنف والحنجرة، 

في حال تاأثير الاإ�صابة بالاأذن ال�صمغيّة �صلباً عليه، وذلك من اأجل 

�صيوعاً  الاأكثر  الاأ�صباب  من  ال�صمغيّة  الاأذن  وتعد  و�صعه.  تقييم 

لاإخ�صاع الاأطفال للجراحة في بريطانيا.

وفي حال كانت الجراحة �صرورية، فاإن اإجراءها يتم عادة تحت 

في  التهوية  اأنابيب  و�صع  بجراحة  ت�صمّى  وهي  وعام،  تخدير خفيف 

في  �صغيراً  ثقباً  الطبيب  �صيحدث  اإذ   ،)myringotomy( الاأذن 

بلا�صتيكياً  اأنبوباً  ويدخل  الو�صطى،  الاأذن  ال�صائل من  ويزيل  الطبلة 

�صغيراً في الثقب يبقى فيه لقرابة 6 اأ�صهر اإلى �صنة. و�صت�صفى الطبلة 

اأخيراً وتدفع بالاأنبوب خارجاً بحيث لا يبقى اأي ثقب فيها.

خروج  حال  ففي  الجراحة،  بعد  الطبيب  مراجعة  عادة  وتجري 

يجب  م�صكلات  من  يعاني  الطفل  بقي  اأو  مبكر،  وقت  في  الاأنبوب 

حينها اإعادة زرعه. 

جافّة،  الطفل  اأذن  على  المحافظة  ال�صروري  من  اأنه  يذكر 

اأو غ�صل  الا�صتحمام  اأثناء  ة  �صدادات خا�صّ ا�صتخدام  يجب  وبالتالي 

الطفل  اإليها. وفي حال عانى  الماء  ال�صّباحة منعاً لدخول  اأو  ال�صعر 

من �صيلان الاأذن فقد يكون ال�صبب عندها الاإ�صابة بعدوى ما يتطلب 

فح�صاً من قبل الطبيب العام.

ال�شفر جوّاً

يعاني كثير من البالغين والاأطفال خلال ال�صّفر جواً من انزعاج 

في الاأذن، في حين تكون قناة اإ�صتاكيو�ض خلال التعرّ�ض لتغييرات في 

ال�صغط م�صوؤولة عن موازنة ال�صغط في الاأذن الو�صطى مع ال�صغط 

الموجود في البيئة المحيطة. ويكون هذا �صرورياً خ�صو�صاً في قمرة 

الطائرة حيث ي�صخ الهواء الم�صغوط عند الاإقلاع والهبوط.

وتزيد الم�صكلة في حال كان الم�صافر م�صاباً بعدوى في الجهاز 

التنف�صي الاأعلى، لاأن قناة اإ�صتاكيو�ض غالباً ما تكون في هذه الحالة 

موازنة  يمكن  الانزعاج  من  التخفيف  اأجل  من  وبالتالي  �صيّقة، 
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ال�صغط داخل الاأذن الو�صطى عن طريق التثاوؤب، والبلع، والم�صغ.

ولا بدّ من الاإ�صارة هنا اإلى عدم وجود اأدلّة على اأن اإعطاء الطفل دواء مخففاً 

للاحتقان ي�صاعده في هذا الو�صع، على الرغم من وجود دليل محدود على 

اإمكانية ا�صتفادة الرا�صدين من هذا النوع من الاأدوية في الحالة المذكورة.

م�شكلات ال�شّمع

المركز المخت�ص بال�شّمع

يُحوّل الطفل اإلى مركز مخت�ض بال�صّمع لاإخ�صاعه لاختبار خا�ض، 

ال�صّمع عند  ب�صاأن �صمعه. يوجد طرق مختلفة لاختبار  قلقاً  اإن كنت 

م�صتخدماً  الطفل  الطبيب  يفح�ض  بحيث  لاأعمارهم،  وفقاً  الاأطفال 

منظار الاأذن، بالطريقة التي ذكرت �صابقاً، بعد اإكمال الاختبار واأخذ 

كامل التفا�صيل ب�صاأن ال�صعوبات التي يواجهها المري�ض.

اختبار ال�شّمع عند الأطفال فوق الرابعة من العمر 

عبر  الاأطفال  العمرية من  الفئة  ال�صّمع عند هذه  اختبار  يجري 

 ،)audiometer( ال�صّمع«  قيا�ض  »جهاز  بـ  يدعى  جهاز  ا�صتخدام 

الاأ�صوات  من  �صل�صلة  اإلى  لي�صتمع  �صمّاعات  الطفل  يرتدي  بحيث 

المحددة تنبعث من الجهاز، ويطرق على الطاولة في كل مرّة ي�صمع 

ي�صمّى  ما  لاإعداد  الاإجابات  وتدوّن  ذلك.  اإلى  للاإ�صارة  �صوتاً  فيها 

بتخطيط ال�صّمع.

على  بال�صّمعيات  المتخ�ص�ض  اأو  الطبيب  ال�صّمع  تخطيط  ي�صاعد 

تقييم اإن كان �صمع الطفل يقل عن الطبيعي، كما اأنه في حال وجود �صعف 

في ال�صّمع يظهر مدى حدّته. وهو يبيّن اأي�صاً اإن كان ال�صعف ناتجاً عن 

م�صكلة ج�صديّة، مثل الاإ�صابة بالاأذن ال�صمغيّة، اأو ناتجاً عن م�صكلة في 

الع�صب الذي ينقل النب�صات الكهربائية من الاأذن اإلى الدماغ.

اإلى ذلك، يمكن اإجراء اختبار �صوتي، فيقف الطبيب على م�صافة 

الكلمات  بع�ض  لقول  منخف�صاً  �صوتاً  وي�صتخدم  الطفل  من  محددة 

التي ينبغي اأن يرددها الطفل وراءه. ويمنح الطفل علامات وفقاً لعدد 

الكلمات التي رددها ب�صكل �صحيح.

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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اأمرا�ض الأطفال

اختبار ال�شّمع عند الأطفال ما دون الرابعة من العمر

�صمع  لاختبار  الرابعة  عن  يقل  �صن  في  الاأطفال  اإخ�صاع  يعتبر 

موثوق اأمراً اأ�صعب. فيُختبر ال�صّمع عادة عند من هم في الثالثة من 

العمر عن طريق اختبار لعبة »ماكورميك«، حيث تعر�ض بع�ض الاألعاب 

الاألعاب: مفتاحاً و�صجرة، كوباً  ويطلب من الطفل ت�صميتها. وت�صمل 

بيتاً وطائرة، وحذاء وملعقة. ويطلب بعدها  واإوزة، �صخ�صاً ونعجة، 

�صماعه  عند  المختلفة  الاألعاب  اإلى  باإ�صبعه  الاإ�صارة  الطفل  من 

ا�صمها. ويقول الطبيب الاأ�صماء اأولًا ب�صوت طبيعي، وبعدها ب�صوت 

منخف�ض. ويعتبر الطفل ناجحاً في الاختبار اإن ا�صتطاع التمييز بين 

كل الاألعاب لدى �صوؤاله عنها ب�صوت منخف�ض.

فيتم  الثالثة،  عن  يقل عمرهم  الذين  الاأطفال  اإلى  بالن�صبة  اأما 

يهتم  الذي  ال�صخ�ض  من  بالقرب  منخف�ض  كر�صي  على  اإجلا�صهم 

بهم، ويعطون �صندوقاً �صغيراً على �صبيل المثال ويطلب منهم بعدها 

الطبيب الذي يقف على بعد متر واحد من الاأذن، بم�صتويات معيّنة 

كما  للاأم.  اإعطاءه  اأو  الطاولة  على  ال�صندوق  و�صع  ال�صوت  من 

بالاإمكان اأن يخ�صع هوؤلاء الاأطفال لاختبار اأداء، اإذيطلب من الطفل 

و�صع ملقط على الطاولة في كل مرّة ي�صمع فيها �صوتاً معيّناً.

فح�ص الأذن الو�شطى

يت�صمّن الاختبار الاأخير ا�صتخدام جهاز يطلق عليه جهاز فح�ض 

الذي يقدّم معلومات عن �صير   )tympanometer( الو�صطى الاأذن 

عمل الاأذن الو�صطى. ولا تعتبر هذه العملية موؤلمة فهي ت�صتغرق فقط 

دقيقة واحدة اأو دقيقتين، اإذ يو�صع المُج�ضّ )probe( وهو جزء من 

الجهاز، داخل القناة ال�صمعية في اأذن الطفل ويطلق اأ�صواتاً ترتد اإلى 

ال�صغط  الوقت نف�صه  الميكروفون. ويتغيّر في  الاأذن ويلتقطها  طبلة 

ويُعدّ  الطبلة،  تعك�صها  التي  ال�صوتية  الاأمواج  فت�صجّل  الاأذن  داخل 

ر�صم بياني ي�صمى »تيمبانوغرام«. 

طبيعي،  ب�صكل  تتحرّك  الطبلة  كانت  اإن  البياني  الر�صم  وي�صير 

وبالتالي يظهر اإن كان يوجد �صائل في الاأذن الو�صطى.
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راأ�ض المُج�ض 

المحكم

اأمواج ال�صوت التي تخ�صع للاختبار

القناة 

ال�صمعية

المُجِ�ض

الطبيب/ 

اخت�صا�صي 

ال�صمعيات

اآلة الر�صد

المري�ض

الاأمواج الارتداديّة

طبلة الاأذن

فح�ص الأذن الو�شطى

يقي�ض هذا الفح�ض خ�صائ�ض الاأذن الو�صطى المتعلقة بنقل ال�صوت، اإذ يُرفع 

ال�صغط داخل الاأذن ويُخفّ�ض في حين تُوجّه اأمواج �صوتية اإليها فيقا�ض حينها 

ال�صوت الذي عك�صته الطبلة، ويُعدّ ر�صماً بيانياً.

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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فح�ص ال�شّمع عند المواليد الجدد

يولد عدد قليل من الاأطفال مع �صعف في ال�صّمع، ومن ال�صروري 

اكت�صاف هذا في وقت مبكر قدر الم�صتطاع. وقد اأطلق في عام 2005 

فح�ض ب�صيط جديد لل�صمع في بع�ض المناطق البريطانية، وهو حالياً 

متوفّر في جميع اأرجاء بريطانيا.

ويمكن اإجراء الفح�ض المذكور خلال الاأ�صابيع الاأولى بعد الولادة، 

وي�صتغرف فقط ب�صع دقائق، وهو  بالمولود  اأي �صرر  يلحق  اإنه لا  اإذ 

متوفّر في بع�ض المناطق قبل خروج المولود الجديد من الم�صت�صفى.

�صمعيات  اخت�صا�صي  و�صع  على  فت�صتمل  اإجرائه،  كيفية  اأما 

ب �صمّاعة �صغيرة في اأذن المولود لتر�صل �صوت نقر اإليها. وعبر  مدرَّ

ا�صتخدام الكمبيوتر يمكن للاخت�صا�صي اأن يرى ردّ فعل الاأذن على 

 ،)OAE( ال�صوت. وي�صمّى هذا الفح�ض باختبار الانبعاثات ال�صوتيّة

الذي يظهر اأرجحية عدم اإ�صابة المولود ب�صعف في ال�صّمع، في حال 

كان رد فعل الاأذن على ال�صوت قوياً.

الأنف والحنجرة

اأو  والحنجرة  الاأنف  من  التنف�صي  للجهاز  العلوي  الجزء  يتاألف 

الحلق، وهو قناة تبداأ من الجزء الخلفي للاأنف )البلعوم الاأنفي( لتمتد 

اإلى الجزء الخلفي من الفم ) البلعوم الفموي(، وتمر اأخيراً بالحنجرة 

ينقل  الذي  )الاأنبوب  المريء  باتجاه  وبعدها  الحنجري(،  )البلعوم 

در اإلى المعدة(. وي�صكّل الاأنف الجزء الاأول  الطعام وال�صراب عبر ال�صّ

من الجهاز التنف�صّي، فيبداأ بالفتحتين ليمتد اإلى البلعوم الاأنفي.

اللوزات واللحميتان

توجد اللوزات في الجزء الخلفي من الحلق، ولكل �صخ�ض ثلاثة 

موا�صع للن�صيج اللوزي. فتتمو�صع اللوزتان المرئيتان في جانبي الجزء 

الخلفي من الحلق، وهما ت�صبهان فاكهة الفريز، اأما الزوجان الاآخران 

الجزء  اأعلى  في  يوجد  حين  في  الل�صان،  قاعدة  عند  فيتمو�صعان 

الخلفي من الاأذن زوج اآخر من اللوزات )يعرف عادة باللحميتين(.  
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المُجِ�ض

موجة �صوت اختباريّة

الاأ�صداء القوقعيّة 

الارتداديّة

المولود

وتتكون اللوزات واللحميات من ن�صيج ليمفاوي، وهي ت�صكّل جزءاً من 

الجهاز المناعي للج�صم الذي يعمل على مكافحة العدوى عن طريق 

لكنها  الحجم،  في  اللحميات  وتختلف  البي�صاء.  الدم  خلايا  اإنتاج 

ال�صكل  بي�صاوية  بالرا�صدين، وهي  الاأطفال مقارنة  بكثير عند  اأكبر 

ذات �صطح منقّر. يمكن روؤية اللوزتان الاأ�صا�صيتان ب�صهولة في الجزء 

بوا�صطة  الاأ�صفل  اإلى  الل�صان  على  ال�صغط  لدى  الحلق  من  الخلفي 

عبر  فقط  اللحميتين  روؤية  باإمكان طبيبك  لكن  الخ�صب،  من  قطعة 

النظر بمراآة تو�صع في الجزء الخلفي من الفم، اأو من خلال اأنبوب 

فح�ض خا�ض.

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة

اختبار النبعاثات ال�شوتية

فح�ض  اأجل  من  الجدد  المواليد  لدى  الت�صلية  اختبارات  ا�صتخدام  يمكن  لا 

�صمعهم، لكن يتم ذلك با�صتخدام اختبار الانبعاثات ال�صوتية بالاإمكان اكت�صاف 

�صليمتان.  والداخلية  الو�صطى  الاأذن  اأن  اإلى  ي�صير  ما  قوقعيّة«،  »اأ�صداء  وجود 

ع كونه �صريعاً وب�صيطاً و�صطحياً. وينا�صب هذا الاختبار جيّداً الاأطفال الر�صّ
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التهاب اللوزتين 

 ت�صيع هذه الحالة في فترة الطفولة، وهي عدوى ت�صيب اللوزتين 

المرئيّتين خلف الحلق. ويُ�صاب بع�ض الاأطفال ب�صكل متكرر بالتهاب 

اأغلب  في  لكن  فيرو�صياً،  اأو  بكتيرياً  �صببه  يكون  قد  الذي  اللوزتين 

الاأحيان يعود ال�صّبب اإلى الاإ�صابة بعدوى البكتيريا العقديّة.

بال�صّقم  الالتهاب  من  النوع  بهذا  الاإ�صابة  عند  الاأطفال  وي�صعر 

فترتفع درجة حرارتهم ويعانون من �صعوبة في البلع، وتت�صخم العقد 

اأو  الراأ�ض  في  اأوجاع  من  البع�ض  وي�صتكي  رقابهم.  في  الليمفاوية 

البطن، وقد يتقياأ اأو ي�صاب بالاإ�صهال. 

وعندما يعاني الطفل من المر�ض المذكور، تحمر لوزتاه وتنتفخان، 

وقد تظهر بع�ض البقع البي�صاء على �صطحهما، وهو ما يوؤ�صّر عادة اإلى 

اإلى الن�صيج  وجود عدوى بكتيرية. وفي بع�ض الاأحيان يمتد الالتهاب 

المحيط باللوزتين ويظهر ما ي�صمّى بخراج حول اللوزة. 

ولا بدّ من الاإ�صارة اإلى اأن اأعرا�ض التهاب اللوزتين تكون حادّة، 

فيما يكون البلع موؤلماً، وتبدو اللوزتان قد تحركتا باتجاه خط الو�صط.

معالجة التهاب اللوزتين

بالاإمكان ا�صتخدام البارا�صيتامول اأو الاإيبوبروفين للتخفيف من 

الحمّى والاألم، فيما ينبغي اإعطاء الطفل ما يكفي من ال�صوائل، وفي 

حال لم ير�ضَ ذلك عندها حاول اإعطاءه بع�ض المثلّجات اأو البوظة. 

له الطبيب م�صاداً  باإ�صابته بعدوى بكتيرية �صي�صف  وعند الا�صتباه 

حيوياً منا�صباً، فيما يتح�صّن اأغلب الاأطفال خلال اأيام قليلة. ومع نمو 

الطفل تقل اإ�صابته بالتهاب اللوزتين.

عدم  ال�صغار  الاأطفال  على  ينبغي  اأنه  اإلى  الاإ�صارة  المهم  ومن 

الغرغرة، لاأن هذا قد ي�صاعد على انت�صار العدوى عبر قناة اإ�صتاكيو�ض 

اإلى الاأذن الو�صطى.
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بنية الأنف والحلق

م�شهد فم مفتوح

الحنك الرخو

اللهاة

اللوزتان

الل�صان

الاأ�صنان

اللحميّة

التجويف 

الاأنفي

الحنك 

لب ال�صّ

الاأ�صنان

الل�صان

الحنك 

الرّخو

اللوزة

العمود 

الفقري

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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جراحة ا�صتئ�صال اللوزتين 

ينبغي تحويل الطفل في حال تكرر اإ�صابته بالتهاب اللوزتين لاأكثر 

من 5 مرات في ال�صنة، اإلى اخت�صا�صي اأنف واأذن وحنجرة، والذي 

على الاأرجح قد يطلب اإزالتهما بعملية جراحية اإن كان الطفل يتغيّب 

عن المدر�صة ب�صكل متكرر ب�صبب اإ�صابة لوزتيه بالالتهاب، اأو لم تعد 

اأدوية الم�صادات الحيوية تنفعه جيداً، اأو باتت لوزتاه المت�صخمتان 

توؤثران على تنفّ�صه.

تُجرى جراحة ا�صتئ�صال اللوزتين تحت تخدير عام، فيما يُ�صمح 

يعاني  ما  وغالباً  التالي.  اليوم  في  الم�صت�صفى  بمغادرة  عادة  للطفل 

األم في الحلق، وقد ي�صعر بتيبّ�ض الفك،  المري�ض بعد الجراحة من 

كما ي�صتكي بع�ض الاأطفال من وجع في الاأذن.

بعد الجراحة

• قدر 	 طبيعي  ب�صكل  وي�صرب  الطفل  ياأكل  اأن  ال�صروري  من 

لكن  بداية،  �صعب  وهذا  ال�صلب.  الطعام  ويم�صغ  الم�صتطاع 

�صرعان ما يتح�صّن، فتناول الطعام ال�صلب ي�صاعد على الحفاظ 

على نظافة المنطقة، وبالتالي على �صفائها ب�صرعة اأكبر. اأما في 

الاإ�صابة  الطفل حينها لخطر  يتعرّ�ض  الطعام  تناوله  حال عدم 

بنزيف وعدوى.

• من ال�صروري تخفيف الاألم ب�صكل منتظم وتناول البارا�صيتامول 	

اأو دواء مماثلًا لهذه الغاية.

• ظاهرة، 	 عدوى  من  يعاني  �صخ�ض  اأي  عن  الطفل  اإبعاد  ينبغي 

اإر�صاله  ينبغي عدم  كما  الجراحة،  بعد  اأ�صبوع  تقل عن  لا  لمدة 

اإلى المدر�صة لمدة 10 اأيام على الاأقل.
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اللوزتين  التهاب  بنوبات  الاإ�صابة  تكرر  من  يعانون  الذين  الاأطفال  يخ�صع 

يوم من  بعد  للمري�ض  ي�صمح  بحيث  تخدير عام  لجراحة لا�صتئ�صالهما، تحت 

الجراحة مغادرة الم�صت�صفى اإلى منزله.

مو�صع اللوزتين

اللوزة

اللهاة

ملقط 

الجراحة

الل�صان

خاف�ض الل�صان

الم�صرط

�صورة تظهر لوزتين ملتهبتين

لوزتان ملتهبتان

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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ت�شخّم اللحميّتين

عن  للتنفّ�ض  اللحميّتين  انتفاخ  من  يعانون  الذين  الاأطفال  يميل 

طريق الفم وي�صخرون، فقد تت�صبب لهم الم�صكلة ب�صعوبة في التنفّ�ض 

والنطق بحيث يكون �صوتهم اأنفيّاً، وكاأن اأنفهم م�صدود با�صتمرار.

تكرّر  فاإن  اإ�صاكيو�ض،  قناة  جزئياً  اللحميتان  �صدّت  حال  وفي 

الاإ�صابة بعدوى الاأذن الو�صطى قد ي�صكل م�صكلة. 

مع  تنكم�صان طبيعياً  اللحميتين  اأن  اإلى  هنا  الاإ�صارة  من  بد  ولا 

عادة  تتطلّب  لا  الحالة  فاإن  وبالتالي  تزولان،  حتى  اأو  �صناً،  التقدّم 

ا�صتئ�صال  يطلب  فقد  الاأعرا�ض حادة،  كانت  لكن في حال  علاجاً. 

اللوزتين والتزام الم�صت�صفى يوماً بعد الجراحة.

معالجة اللحميتين المت�صخمتين

والجزء  الفم  عبر  ة،  خا�صّ اأجهزة  بوا�صطة  اللحميتان  تُزال 

الجراحة،  هذه  خلال  الجلد  قطع  يجري  ولا  الل�صان.  من  الخلفي 

وتزال اللحميتان معاً في الوقت نف�صه، غالباً كما اللوزتين.

نزيف الأنف

تنت�صر هذه الحالة كثيراً بين الاأطفال، وهي غالباً تتكرر وتح�صل 

من دون اأي �صبب محدّد، لكنها عادة تتوقف وحدها. ويح�صل نزيف 

تعرّ�صه  اأو  نقره  نتيجة  ما  اإ�صابة  ب�صبب  بطانته  ت�صرر  عند  الاأنف 

اأو  الاأنف  النزيف في حال جفاف بطانة  ل�صربة قويّة. ويحدث هذا 

التهاب بع�ض مناطقه.

معالجة نزيف الاأنف

اأجل�ض الطفل ودعه يقب�ض على الجزء الليّن من اأنفه لمدة تقارب 

10 دقائق، واأطلب منه اأن يب�صق اأي دم يت�صرّب اإلى فمه. وافح�ض 

الاأنف ثمّ دع الطفل يكرّر العملية لمدة 10 دقائق اأخرى، فاإن ا�صتمر 

الطبية.  20 دقيقة عليك حينها طلب الا�صت�صارة  اأكثر من  بالنزيف 

اأن يفيد الحالة مرهم  واإن تطلّب الو�صع علاجاً طبياً، يمكن حينها 

مطهّر خا�ض يو�صع داخل الاأنف ب�صكل منتظم.
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من  جزءاً  ي�صكل  الذي  الليمفاوي  الن�صيج  من  منطقتين  من  اللحميتان  تتاألف 

دفاعات الج�صم �صد العدوى. وفي حال ت�صخمهما قد يت�صببان بم�صكلات في 

التنف�ض والنطق.

1 - قبل الجراحة

2 - بعد الجراحة

يمكن كبح اأي نزيف عن 

طريق الكيّ )الت�صخين(

اللحمية  ت�صخم  يت�صبب  قد 

على  التنفّ�ض  في  بم�صكلات 

�صبيل المثال.

اإزالة اللحمية

الم�صرطلحميتين اأداة الكيّ

ت�صتخدم اأدوات 

خا�صة عبر الفم

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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وفي حال كان النزيف حاداً وم�صتمراً فقد يخ�صع الطفل لعملية 

كي )cauterisation( يجري خلالها �صدّ الاأوعية الدموية في الاأنف 

با�صتخدام الحرارة، وتحت تخدير مو�صعي. وقد تكون العملية موؤلمة 

ونتيجتها غير مفيدة دائماً.

يذكر اأن كثيراً من الاأطفال يتخلّ�صون من هذه الم�صكلة في �صن 

الرّ�صد.
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النقاط الأ�شا�شية

لكن  � ال�صغار،  الاأطفال  بين  جداً  �صائعة  الاأذن  عدوى  تعتبر 

تناول  دون  اأيام من   3 ت�صفى في غ�صون  الحالات  % من   80

الم�صادات الحيوية.

الاأذن  � في  ال�صائل  فيها  يتجمّع  حالة  هي  ال�صمغية  الاأذن 

الو�صطى، ما قد يت�صبب ب�صعف متقطع لل�صمع.

ت�صفى غالباً هذه حالة الاأذن ال�صمغية وحدها من دون علاج،  �

لكنها تحتاج في بع�ض الحالات اإلى اإدخال اأنابيب للتهوية.

يعود �صبب الاإ�صابة بالتهاب اللوزتين عادة لعدوى بكتيرية. �

في  � مرات   5 من  اأكثر  يعانون  الذين  الاأطفال  اإحالة  يمكن 

اأنف واأذن  اإلى اخت�صا�صي  ال�صنة من نوبات التهاب اللوزتين 

وحنجرة.

العينان والاأذنان والاأنف والحنجرة
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الجهاز التنفّسي

ال�شّعال وال�شفير عند الأطفال

ويُعد  الاأطفال،  عند  جداً  �صائعة  التنف�صي  الجهاز  عدوى  تعتبر 

ال�صعال العر�ض الاأكثر �صيوعاً بالن�صبة اإلى اأمرا�ض التنف�ض، اإذ يطلب 

اإلى  الا�صتماع  وي�صكل  الطبيب.  من  ا�صت�صارة  الاأهل  من  كثير  ب�صببه 

�صعال الطفل خ�صو�صاً خلال الليل اأمراً مقلقاً للاأهل. لكن في الواقع 

لطرد  للج�صم  طبيعية  دفاع  اآلية  اإنه  اإذ  مفيدة،  غاية  لل�صعال  فاإن 

الجزء  اإلى  ين�صاب  الذي  الاأنف  من  المخاط  اأو  ال�صدر  من  البلغم 

الخلفي من الحلق، وبالتالي فهو عادة لي�ض اأمراً مثيراً للقلق. وطالما 

داعي  فلا  طبيعي  ب�صكل  ويتنف�ض  وياأكل  جيداً،  يزال  لا  الطفل  اأن 

للات�صال بالطبيب.

التنف�ض، �صنناق�صه  اآخر لاأمرا�ض  فير فهو عر�ض �صائع  اأما ال�صّ

لاحقاً في هذا الف�صل. 

ومن اأجل معرفة القليل عن كيفية ظهور هذين العر�صين، من المفيد 

التعرّف بع�ض ال�صيء اإلى بنية الجهاز التنف�صّي.
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ت�شريح الجهاز التنف�شي

الحلق  اإلى  الاأنفية  الممرات  اأو  الاأنف  من  الجهاز  هذا  يمتد 

الهوائية  بالق�صبة  يعرف  الذي  الرئي�صي  الهواء  ومجرى  والحنجرة 

)trachea(. وتقع الق�صبة الهوائية في الجزء الاأمامي من الرقبة، 

وهي تتاألف من حلقات غ�صروفية وبطانة من الخلايا الخا�صة التي 

تفرز المخاط الذي يقوم بدوره في ترطيب الهواء الم�صتن�صق والتقاط 

الجزيئات الغريبة غير المرغوب فيها داخل الق�صبة الهوائية.

يعرفان  اأنبوبين  اإلى  اأ�صفلها  في  الهوائية  الق�صبة  وتتفرع 

اإحداهما داخل الرئة اليمنى والاأخرى  بال�صعبتين الهوائيتين، فتمر 

واأو�صع وعمودية  اأق�صر  اليمنى  ال�صعبة  وتكون  الي�صرى،  الرئة  داخل 

اأنابيب  اإلى  بالانق�صام  كلتاهما  ت�صتمر  حين  في  الي�صرى،  من  اأكثر 

ال�صجرة.  فروع  ت�صبه  التي  الهوائية  ال�صعيبات  تدعى  واأ�صغر  اأ�صغر 

ي�صمى  ال�صغير  البالون  ي�صبه  بكي�ض  �صغيرة  �صعيبة  كل  وتنتهي 

بالحوي�صلة الهوائية )alveolus(، اإذ توفر هذه الحوي�صلات م�صاحة 

تجري فيها عمليات تبادل غازي الاأوك�صيجين وثاني اأك�صيد الكربون. 

وتحتوي كل رئة على ملايين الحوي�صلات الهوائية.

ون�صيجهما  ال�صكل  مخروطتا  فهما  ذاتهما  بحد  الرئتان  اأما 

وقاعدة  العنق  جذر  عند  راأ�ض  منهما  ولكل  للتمدد،  قابل  ا�صفنجي 

ت�صتقر على �صفيحة من الن�صيج الع�صلي تف�صل ال�صدر عن البطن، 

عن  الرئتين  ويف�صل   .)diaphragm( الحاجز  بالحجاب  ت�صمى 

ال�صدر بطانة رقيقة تعرف با�صم الغ�صاء الجنبي الذي يغطي الجزء 

الخارجي من الاأ�صلاع والداخلي من ال�صدر )thorax(، ويفرز هذا 

بحرية  الانزلاق  تتمكن من  لكي  الاأ�صطح  يرطّب هذه  �صائلًا  الغ�صاء 

على بع�صها خلال عملية التنفّ�ض. يذكر اأن القف�ض ال�صدري يحمي 

الرئتين من التعرّ�ض لاأي �صرر.

الجهاز التنف�صي
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اأمرا�ض الأطفال

الجهاز التنف�شي

تزوّد الممرات الهوائية )الق�صبة الهوائية وال�صعبتان وال�صعيبات( اإ�صافة اإلى 

اأك�صيد  ثاني  بالاأوك�صيجين وتزيل منه  الرئتين، الج�صم  للهواء داخل  م�صاحات 

الكربون.

تبادل الغازات داخل الحوي�صلات الهوائية

�صعبة 

هوائية

�صعيبة هوائية

الرئة 

الي�صرى

حوي�صلات 

هوائية

ثاني

اأك�صيد الكربون

اأوك�صيجين

ع�صلة 

�صعبة 

هوائية

دم

الق�صبة 

الهوائية

هواء داخل الرئة

الحلق

الحنجرة

الرئة اليمنى



53

التنفّ�ص

المركز  ا�صمه  الدماغ  من  جزء  يديرها  اأوتوماتيكية  عملية  هو 

كي  الاأ�صلاع،  بين  الواقعة  الوربيّة  الع�صلات  يحفّز  الذي  التنف�صي 

تتقل�ض وت�صترخي بطريقة يتحرّك فيها القف�ض ال�صدري اإلى الداخل 

والخارج. وت�صمح هذه العملية بتدفق الهواء اإلى الرئتين ومنها. 

الحاجز  الحجاب  يتقلّ�ض  )ال�صهيق(،  الهواء  تن�صّق  عند 

والع�صلات الوربيّة، فيتمدد القف�ض ال�صدري ويتحرّك الحجاز اإلى 

الاأ�صفل، لتتمدد كل من الرئتين وتاأخذ الهواء الغنيّ بالاأوك�صيجين. 

اأثناء الزفير ف�صي�صترخي الحجاب الحاجز والع�صلات الوربيّة،  اأما 

اإلى  الحاجز  الحجاب  فيتحرّك  ال�صدري  القف�ض  يتقلّ�ض  فيما 

الكربون  اأك�صيد  ثاني  بغاز  يدفع  ما  الرئتين،  ويتقل�ض حجم  الاأعلى 

الطريقة،  وبهذه  الرئتين.  خارج  اإلى  الم�صتعمل  غير  والاأوك�صيجين 

يجري  حين  في  الاأوك�صيجين  من  يكفيها  ما  الج�صم  اأن�صجة  تتلقى 

التخلّ�ض من مخلّفات التنف�ض التي تتمثل بغاز ثاني اأك�صيد الكربون.

ال�شّعال

هناك نوعان من ال�صّعال:

 ال�صّعال الجاف والمهيّج الذي يت�صبّب ب�صعور بالحكّة في الجزء . 1

الخلفي من الحلق، لكن من دون اأن ينتج البلغم.

ال�صّعال المنتج اأو الرطب الذي ينتج البلغم.. 2

نزلات  مثل  فيرو�صية،  لعدوى  ال�صّعال  حالات  اأغلب  �صبب  ويعود 

المخاط.  اإفراز  في  وزيادة  بتهيّج  يت�صبب  ما  الانفلونزا،  اأو  البرد 

ال�صجائر  لدخان  والتعرّ�ض  والربو  البكتيرية،  العدوى  تت�صبب  كما 

اأن يحدث ا�صتن�صاق ج�صم غريب مثل الفول  اأي�صاً بال�صّعال. ويمكن 

ال�صوداني بنوع من ال�صعال �صريع الظهور.

الجهاز التنف�صي
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اأمرا�ض الأطفال

دخول الهواء

ال�شهيقالزفير

دخول الهواء

ا�صترخاء 

ع�صلات 

ال�صدر

خروج الهواء

تقل�ض 

ع�صلات 

ال�صدر 

رافعة 

الاأ�صلاع 

انخفا�ض الحجاب الحاجزارتفاع الحجاب الحاجز

الممرات الاأنفية

الفم   

الق�صبة الهوائية

الرئتين

الحجاب الحاجز
زيادة حجم الرئةتقل�ض حجم الرئة

اآلية التنفّ�ص

بها  ودافعة  الاأ�صلاع  رافعة  الهواء،  ا�صتن�صاق  عند  ال�صدر  ع�صلات  تتقلّ�ض 

ال�صدر  تجويف  فيت�صع  الاأ�صفل  اإلى  الحاجز  الحجاب  يتحرّك  الخارج.  باتجاه 

اإليها.  الهواء  بدخول  الرئتين  داخل  الهواء  �صغط  انخفا�ض  ويت�صبب  اأكثر. 

ويح�صل عك�ض ذلك خلال عملية الزفير.
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معالجة ال�شّعال

تتوفّر اأنواع مختلفة كثيرة من اأدوية ال�صّعال في الاأ�صواق، لكن لم 

تُظهر اأي درا�صة محددة اأن اأياً من هذه الاأدوية لها فعالية تزيد عن 

فعالية الدواء الوهمي. 

الع�صل  على  يحتوي  الذي  الدافئ  ال�صراب  اأن  اإن  الاإ�صارة  وتجدر 

والحام�ض قد يكون مفيداً للاأطفال في عمر يزيد عن العام الواحد. واأهم 

�صيء يمكن فعله هو اإعطاء الطفل ما يكفي من ال�صوائل وتجنيبه اأمكنة 

التدخين، في حين اأن الاأجواء الرطبة يمكن اأن تفاقم الو�صع، وبالتالي 

�صيكون مفيداً و�صع وعاء من الماء قرب جهاز التدفئة المركزية.

وبالن�صبة اإلى الم�صادات الحيوية، فلا يُعد تناولها فوراً �صرورياً، 

لاأنها على الاأرجح لن تحدث فارقاً بالن�صبة للاأعرا�ض، كما قد يكون 

لها تاأثيرات جانبية مثل الاإ�صهال، اأو التقيوؤ، اأو الطفح الجلدي. لكن 

الات�صال  حينها  عليك  عام،  ب�صكل  �صيئاً  الطفل  و�صع  كان  حال  في 

بالطبيب، كما باإمكانك الات�صال به اإن �صعرت باأن و�صع الطفل يزيد 

�صوءاً فقد يكون بحاجة اإلى تناول م�صاد حيوي.

الخناق )الخانوق(

الاأعلى، وتكون عادة  التنف�صي  الخناق هو عدوى ت�صيب الجهاز 

اأ�صهر  ثلاثة  عمر  في  وخ�صو�صاً  الاأطفال،  عند  ت�صيع  فيرو�صية، 

وثماني �صنوات، وتتكرر ب�صكل اأكبر خلال اأ�صهر ال�صتاء. 

ويبرز عند الطفل الم�صاب بهذه الحالة �صعال جاف ونُباحي، و�صوت 

التنف�ض  هذا  وي�صمّى  ال�صهيق.  اأثناء  خ�صو�صاً  �صاخب  ونف�ض  اأج�ض، 

المجاري  عبر  الهواء  مرور  محاولة  عن  ينتج  وهو  فير،  بال�صّ ال�صاخب 

هذه  في  ال�صيق  وراء  الكامن  ال�صبب  اأن  اإلى  ي�صار  ال�صيّقة.  التنف�صيّة 

المجاري يرجع اإلى اإ�صابة المجرى التنف�صي الاأعلى بالالتهاب. كما يمكن 

اأن يعاني الطفل الم�صاب بالخناق، من حمّى خفيفة و�صيلان الاأنف.

وتختلف درجات المر�ض عند الاأطفال، فهو يتراوح بين الخفيف 

اإلى الحاد، في حين يمكن اأن ت�صكل اأعرا�ض الخناق الذي يتراوح بين 

المعتدل والحاد م�صدر اإزعاج بالغ للطفل واأهله.

الجهاز التنف�صي
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معالجة الخناق

حين  في  منازلهم،  في  بالخناق  الم�صابين  الاأطفال  اأغلب  يُعالج 

يدخل 2 % فقط اإلى الم�صت�صفى. وفي المنزل ي�صعر المرء باأن التنفّ�ض 

في اأجواء رطبة اأمر مفيد رغم عدم وجود اأي دليل علمي على هذا.

• فقط 	 �صهلًا جداً،  المنزل  داخل  هواء رطب  على  الح�صول  يُعد 

اأدخِل الطفل اإلى الحمّام واأغلق الباب، وافتح ال�صنابير الحارّة 

لينتج داخله جو م�صبع بالبخار، وفي هذه الحالة فاإن و�صع الطفل 

على ركبتيك والتحدث معه بهدوء قد يكون له تاأثير اإيجابي على 

اإلى غرفته، كما قد  الطفل  يُعاد  التنفّ�ض  التنفّ�ض. وعند تح�صّن 

يكون مفيداً زيادة الرطوبة في غرفة النوم عن طريق و�صع وعاء 

ماء بالقرب من جهاز التدفئة المركزية.

• ينبغي المحافظة على رطوبة ج�صم الطفل خلال الاإ�صابة بنوبة 	

الخناق، وهذا يعني �صرورة اإعطائه كثيراً من ال�صوائل.

• في حال ارتفاع درجة حرارة ج�صم الطفل، عليك اإعطاءه الجرعة 	

المو�صى بها من عقار البارا�صيتامول.

الخناق في  تام من  ب�صكل  يتعافون  الاأطفال  اأغلب  اأن  اإلى  يُ�صار هنا 

غ�صون اأيام قليلة، لكن هذه الحالة قد تتكرر عند عدد قليل منهم اإلى 

اأن يبلغوا قرابة الثامنة من العمر.

متى تطلب الم�شاعدة الطبية؟

بعد  الطفل  يتح�صّن  لم  حال  في  الطبيّة  الم�صاعدة  طلب  ينبغي 

علاج البخار في الحمام. اأما الموؤ�صرات التي ت�صير اإلى الحاجة اإلى 

الح�صول على م�صاعدة طبية فهي �صعوبة التنف�ض وازرقاق ال�صفتين 

اأو الاأظافر ورف�ض الطفل تناول ال�صوائل.

اأنواع  بع�ض  �صيُعطى  الم�صت�صفى،  اإلى  الطفل  دخول  حال  وفي 

في  التنف�صية،  المجاري  في  الالتهاب  ن�صبة  لخف�ض  ال�صتيرويدات 

حين قد يحتاج قليلون اإلى عملية تنف�ض ا�صطناعية عن طريق جهاز 

التنف�ض الا�صطناعي.
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التهاب ال�شعيبات الهوائية

يُعد هذا الالتهاب اأكثر اأنواع العدوى، المتعلقة بالجهاز التنف�صي 

عن  ناتج  الاأحيان  اأغلب  في  وهو  الاأطفال،  عند  �صيوعاً  الاأ�صفل، 

الحالة  هذه  وتنت�صر  المخلوي.  التنف�صي  الجهاز  بفيرو�ض  الاإ�صابة 

ب�صكل خا�ض خلال اأ�صهر ال�صتاء، وت�صيب ب�صكل عام الاأطفال الذين 

يقل عمرهم عن ال�صنة الواحدة. 

الاإنفلونـــزا نظيـــر  فيرو�ـــض  مـــن  الثالـــث  النـــوع   ويعتبـــر 

الاإ�صابـــة  الم�صـــوؤول غالبـــاً عـــن   )Parainfluenza virus type 3(

بالتهـــاب ال�صعيبات الهوائية في بدايـــات الربيع. ويتمثل هذا المر�ض 

بالتهـــاب الاأنابيب ال�صغيرة داخل الرئتيـــن، والتي ت�صمى بال�صعيبات 

الهوائية، وبالتالي فاإن الاأعرا�ض التي يعاني منها الاأطفال الم�صابين 

هي تلك المتعلقة بان�صداد المجـــاري التنف�صيّة. فهُم غالباً ما يعانون 

من الحمى و�صيلان الاأنف وال�صعال و�صرعة في التنف�ض ومن ال�صفير 

الذي يبرز ب�صكل وا�صح عند الزفير. ويميل الاأطفال الم�صابين بهذا 

النـــوع مـــن الالتهاب اإلـــى النوم لفتـــرات طويلة لاأن الجهـــد المطلوب 

لزيادة عدد الاأنفا�ض التي يحتاجون اإليها يتعبهم جداً.

معالجة التهاب ال�شعيبات الهوائية

يُمكن لالتهاب ال�صعيبات الهوائية اأن يكون اإما ب�صيطاً، اأو معتدلًا، اأو 

حاداً. وفي الواقع لا يوجد علاج حقيقي لقتل الفيرو�ض الم�صبب للمر�ض.

التهاب ال�صعيبات الهوائية الب�صيط

يمكن معالجة هذا الالتهاب الب�صيط عادة في المنزل باإعطاء الطفل 

اأجل  من  البارا�صيتامول  دواء  من  بها  المو�صى  الجرعة  الم�صاب 

اإ�صابته  لمنع  ال�صوائل  من  الكثير  وباإعطائه  حرارته،  درجة  خف�ض 

بالجفاف. ومن ال�صروري كذلك عدم التدخين في المنزل اأبداً، لاأن 

الدخان �صيوؤزّم ال�صّعال وم�صكلة التنفّ�ض عند الطفل.

ولا بدّ من الاإ�صارة اإلى اأن التهاب ال�صعيبات الهوائية الب�صيط يتح�صّن 

عادة ويختفي في غ�صون 10 اأيام.

الجهاز التنف�صي
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التهاب ال�صعيبات الهوائية الحاد

ينبغي عند اإ�صابة الطفل بهذا النوع الحاد من الالتهاب اإدخاله 

اإلى الم�صت�صفى، حيث �صيُراقب عن كثب لجعله يرتاح قدر الم�صتطاع، 

ما  الهوائية،  للق�صبات  مو�صّعاً  دواء  اأو  الاأوك�صيجين  يُعطى  وقد 

�صي�صاعد على فتح المجاري التنف�صيّة.

للطفل  الاأنفية  الاإفرازات  من  عيّنة  �صتوؤخذ  الحالة،  هذه  وفي 

اأو بكتيريا، ما  اإلى المختبر لفح�ض ما تحتويه من فيرو�صات  وتر�صل 

على  قادر  غير  الطفل  كان  حال  وفي  الت�صخي�ض.  عملية  في  ي�صاعد 

اأنبوب  بال�صوائل عن طريق  ال�صرب، قد يكون حينها �صروري تزويده 

بلا�صتيكي �صغير يُدخل في الوريد اإلى حين ي�صبح الطفل قادراً ب�صكل 

كافٍ على ال�صرب مجدداً. يُ�صار اإلى اأن هذه الحالات الحادة يمكن اأن 

ت�صتمر لمدة 3 اأ�صابيع، على الرغم من عدم وجود اآثار لها عادة على 

المدى الطويل. ويعتبر المواليد الخدّج، والاأطفال ال�صغار الذين يقل 

اأ�صابيع، والاأطفال الم�صابين باأمرا�ض القلب الخلقية   6 عمرهم عن 

الهوائية  ال�صعيبات  بالتهاب  للاإ�صابة  عر�صة  اأكثر  الرئة،  اأمرا�ض  اأو 

العناية  وحدة  اإلى  الاإدخال  و�صعهم  يتطلب  اأن  يمكن  اإذ  جداً،  الحاد 

المركّزة في الم�صت�صفى من اأجل م�صاعدتهم على التنف�ض عن طريق 

جهاز التنف�ض الا�صطناعي.

اأ�صيبوا  الذين  الاأطفال  من  �صغيرة  ن�صبة  تعاني  اأن  الممكن  ومن 

لمدة  ال�صفير  حالات  تكرر  من  الحاد،  الهوائية  ال�صعيبات  بالتهاب 

ت�صل اإلى 5 �صنوات بعد الاإ�صابة.

ال�شّعال الدّيكي

بعدوى  الاإ�صابة  �صببه  جداً  معدياً  مر�صاً  الديكي  ال�صّعال  يٌعتبر 

التي   )Bordetella pertussis( ال�صاهوقية  البورديتيلة  بكتيريا 

تحدث التهاباً في الق�صبة وال�صعب الهوائية، ويمكن اأن تكون خطيرة 

عند الاأطفال ما دون �صن الثانية.

المر�ض  هذا  ت�صبّب  الديكي،  لل�صّعال  م�صاد  لقاح  تطوير  وقبل 

حالات  لكن  المتحدة،  المملكة  في  الاأطفال  من  كبير  عدد  بوفاة 
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الاإ�صابة به تراجعت ب�صكل دراماتيكي بف�صل التلقيح الروتيني �صده، 

وبالتالي من المهم جداً اأن يتلقى الاأطفال ب�صكل متوا�صل لقاحاتهم 

كي يتمتع المجتمع جميعه بحماية �صد المر�ض المذكور.

 )DtaP/IPV/Hib( لقاح  من  جزءاً  حالياً  الديكي  ال�صّعال  ويُعدّ 

الذي و�صع مو�صع الا�صتعمال في عام 2006، والموجّه �صد اأمرا�ض 

وم�صتدمية  الاأطفال  و�صلل  الديكي  وال�صّعال  والتيتانو�ض  الدفتريا 

منف�صلة  جرعات   3 المذكور  اللقاح  وي�صمل  »ب«.  الفئة  الاإنفلونزا 

تعطى للطفل في ال�صهر الثاني، والثالث، والرابع من العمر، اإ�صافة 

اأ�صهر، والخام�صة  واأربعة  الثالثة  اإلى جرعة من�صّطة تعطى بين �صن 

)راجع ال�صفحتين 167-166(.

 اكت�شاف الإ�شابة بال�شّعال الدّيكي

و�صعال  ب�صيطة،  وحرارة  الاأنف،  ب�صيلان  الدّيكي  ال�صّعال  يبداأ 

م�صتمر، وتتفاقم الاأعرا�ض بعد 10 اأيام فتبداأ نوبات ال�صّعال الحاد 

ما  ظهور  اإلى  غالباً  المطاف  نهاية  في  الحالة  لت�صل  الطفل،  عند 

يُعرف ب�صوت »ال�صفير« اأثناء التنفّ�ض. ويمكن اأن تخرج اأثناء ال�صّعال 

كمية من المخاط، كما يتقيّاأ الطفل غالباً بعد النوبة.

عر�ض  غار  ال�صّ الاأطفال  عند  الاأحيان  بع�ض  في  يظهر  لا  وقد 

وراء  يلهثون  وكاأنهم  يبدون  لكنهم  ال�صهيق،  عملية  خلال  فير  ال�صّ

الهواء، وقد يتوقفون في الواقع عن التنف�ض للحظات قليلة.

ويبدو الطفل في الوقت الفا�صل بين النوبات جيّداً، لكنه يمكن اأن 

يظهر متعباً جداً، وفاقداً لل�صّهية، ويعاني من ا�صطراب في النوم. وقد 

العينين،  الوجه، خ�صو�صاً حول  البع�ض طفح جلدي في  يظهر عند 

ناتج عن انفجار الاأوعية الدموية ال�صغيرة خلال نوبة ال�صّعال.

ومن الممكن اأن ت�صتمر هذه الحالة لفترة ت�صل اإلى 6 اأ�صابيع، وقد 

تاأخذ عدة اأ�صابيع لل�صفاء منها ب�صكل تام.

معالجة ال�شّعال الدّيكي

يغيّر  الديكي  بال�صّعال  الاإ�صابة  حالات  لاأغلب  علاج  يوجد  لا 

الوقت.  تام مع  ب�صكل  ت�صفى  كلها  الاإ�صابات  اأن  اإلا  المر�ض،  مجرى 

الجهاز التنف�صي
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الم�صت�صفى  اإلى  الدخول  اإلى  الطفل  �صيحتاج  الحادة،  الحالات  وفي 

اأخذ  ويمكن  بالجفاف.  الاإ�صابة  من  ويُحمى  بالاأوك�صيجين  ليُزوّد 

الم�صادات الحيوية في حالات العدوى الثانويّة.

الرّبو

الرّبو مر�ض �صائع جداً ي�صيب قرابة طفل بين كل 7 اأطفال في 

المملكة المتحدة. وتكون المجاري التنف�صّية عند الاأطفال الم�صابين 

بالمر�ض ح�صا�صة ب�صكل زائد تجاه بع�ض المواد التي تعرف بمثيرات 

الرّبو التي تهيّج المجاري التنف�صيّة مت�صببة ب�صيقها.

وفي اأغلب الاأوقات، تكون المجاري التنف�صية عند الطفل مفتوحة 

تتقلّ�ض  الرّبو،  مثيرات  لاإحدى  تعرّ�صه  عند  لكن  وا�صع،  ب�صكل 

الع�صلات المحيطة بجدار هذه المجاري ويت�صبّب الالتهاب الداخلي 

المجاري  فت�صيق  المخاط،  واإنتاج  المخاطي  تحت  الن�صيج  بانتفاخ 

التنف�صيّة. ومع �صيق هذه المجاري ي�صعب مرور الهواء فيها، في�صعر 

المري�ض ب�صعوبة في التنفّ�ض.

اكت�شاف الإ�شابة بالرّبو

هناك 4 اأعرا�ض رئي�صية للرّبو هي:

ال�صّعال. 1

فير. 2 ال�صّ

در. 3 �صيق في ال�صّ

 �صيق في التنف�ض. 4

ال�صّبب  اأما  الفجر.  �صاعات  في  اأو  ليلًا  اأ�صواأ  عادة  ال�صّعال  ويكون 

الكامن وراء الاإ�صابة بالرّبو فهو غير معروف بعد، لكن اإمكانية ظهور 

الح�صا�صية تنت�صر بين العائلات. ويُعتبر الربو والاإكزيما وحمّى الق�ضّ 

النوع  من  اأمرا�صاً  جميعها  المو�صمي(  التح�صّ�صي  الاأنف  )التهاب 

التح�صّ�صي، وهي مرتبطة ب�صكل وثيق ببع�صها.
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مجرى تنف�شي خلال نوبة ربو

تقل�ض الع�صل

ن�صيج تحت 

مخاطي منتفخ

مخاط زائد

زيادة اإفراز المخاط من الغدة

ن�صيج تحت مخاطي

مجرى تنف�صي

غ�صاء مخاطي

ع�صلة

مخاط

غدة منتجة للمخاط

مجرى تنف�شي طبيعي

�صيق مجرى التنف�ض

تاأثير الرّبو على المجاري التنف�شيّة

خلال نوبة الرّبو، تتقل�ض الع�صلات الجدارية للمجاري التنف�صية مت�صبّبة ب�صيق 

البطانات  في  والالتهابات  المخاط  اإفراز  زيادة  وتت�صبّب  الداخل.  في  قطرها 

الداخلية للمجاري التنف�صيّة بمزيد من ال�صيق فيها.

الجهاز التنف�صي
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مثيرات الرّبو

تت�صمن مثيرات الرّبو ال�صائعة: عث الغبار المنزلي، ودخان ال�صجائر، 

والعدوى الفيرو�صية، والحيوانات ذات الري�ض اأو الفرو، وغبار الطلع، 

والعفن، ورائحة الطلاء، والتمارين الريا�صية، ودرجة حرارة الهواء، 

وبع�ض الاأطعمة، وال�صحك، والدغدغة، والاأدوية.

عث الغبار المنزلي 

هي مخلوقات �صغيرة جداً لا يمكن روؤيتها اإلا عبر المجهر، وتعي�ض في 

الغبار الذي ينت�صر في اأرجاء المنزل. وبالتالي، يمكننا اأن نجد عث 

الغبار المنزلي في ال�صجّاد والاأ�صرّة والدّمى المح�صوّة، واأثاث المنزل.

ما يمكن فعله في هذه الحالة

يعتبر التخلّ�ض من كامل ح�صرات عث الغبار المنزلي اأمراً م�صتحيلًا 

قد  التي  الب�صيطة  الاإجراءات  بع�ض  اتخاذ  بالاإمكان  لكن  تقريباً، 

ت�صاعد على خف�ض اأعداد هذه الح�صرات، وتت�صمن:

• ا�صتخدام الو�صائد والاألحفة ال�صناعية.	

• ا�صتخدام الاأغطية الواقية للفر�صات والو�صائد.	

• غ�صل اأغطية الفرا�ض اأ�صبوعياً على حرارة تبلغ 60 درجة مئوية، 	

وهي الحرارة المطلوبة لقتل عث الغبار المنزلي.

• الطفل 	 ينام  اأن  حينها  ينبغي  بطابقين،  �صرير  لديك  كان  اإن 

الم�صاب بالربو على الطبقة العليا اإذ اإن الاأطفال الذين ينامون 

المنزلي  الغبار  عث  من  لمزيد  معر�صون  ال�صفلى  الطبقة  على 

ب�صبب ا�صتمرار هبوط هذه الح�صرات من الطبقة العليا.

•  و�صع الدّمى المح�صوة في الثلاجة لمدة 24 �صاعة كل اأ�صبوعين، 	

اأجل  من  مئوية  درجة   60 تبلغ  حرارة  على  ذلك  بعد  واغ�صلها 

التخلّ�ض من العث الميت.

• تنظيف ال�صجّاد ب�صكل متكرر بوا�صطة المكن�صة الكهربائية.	

• تنظيف الاأ�صطح في المنزل بقطعة قما�ض رطبة مرّة على الاأقل 	

في الاأ�صبوع.

• عن 	 الغرف  داخل  الرطوبة  من  ممكن  قدر  اأقل  على  المحافظة 

طريق تهوئتها ب�صكل جيّد.

بالاإمكان  فعالة،  غير  الب�صيطة  الاإجراءات  هذه  بدت  حال  وفي 

باأر�صيات  ال�صجّاد  تبديل  مثل،  اأكثر  مكلفة  اإجراءات  تجربة  حينها 
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الن�صيج،  خيوط  على  ال�صورة  في  تظهر  التي  المنزلي  الغبار  عث  ح�صرة  اإن 

اأ�صغر من نقطة على هذه ال�صفحة. وتعي�ض هذه الح�صرات في ال�صجّاد  هي 

اأن  وبرازها  الميتة  لاأج�صامها  ويمكن  الاأخرى،  المنزل  اأثاث  وفي  والفر�صات 

تت�صبب بنوبة ربو.

خ�صبيّة، وال�صتائر القما�صية باأخرى خ�صبيّة اأو بلا�صتيكية اأو معدنيّة.

دخان ال�صجائر

ينبغي  وبالتالي  الربو،  لاأعرا�ض  اأ�صا�صياً  مثيراً  ال�صجائر  دخان  يُعد 

عدم تعري�ض الطفل الم�صاب بالربو لهذا الدخان.

ما يمكن فعله في هذه الحالة

اأن ت�صكّل حينها م�صاألة الاإقلاع  اإن كان اأحد الوالدين مدخناً، يجب 

عن التدخين اأولويّة. وفي حال ما كان هذا ممكناً، على الفرد المدخّن 

عدم التدخين في المنزل اأو في اأي مكان يحيط الطفل.

العدوى الفيرو�صية

الفيرو�صيّة مثيرات  العدوى  اأخرى من  اأنواع  اإلى  اإ�صافة  الزكام  يُعد 

�صائعة للربو عند الاأطفال، ي�صعب جداً تفاديها.

ما يمكن فعله في هذه الحالة

يمكن اأن يخفف ا�صتخدام دواء الربو ال�صحيح الذي ي�صفه الطبيب، 

الجهاز التنف�صي
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من خطر الاإ�صابة بنوبة الربو. كما يمكن اأن توقف زيادة الجرعة خلال 

ظهور اأول موؤ�صر اإلى وجود عدوى، تدهور الحالة، ليكون بالاإمكان لاحقاً 

بعد التخلّ�ض من هذه العدوى، العودة اإلى تناول الجرعة العادية.

الحيوانات الاأليفة

من   %  50 عند  الربو  اأعرا�ض  والكلاب  القطط  من  التح�صّ�ض  يثير 

الحيوانات  اأن جميع  الرغم من  على  بالمر�ض.  الم�صابين  الاأطفال 

المغطاة بالفرو يمكن اأن تكون �صمن المثيرات للربو، اإلا اأن الطيور 

اأي�صاً قد ت�صبب اأحياناً الاأعرا�ض.

ما يمكن فعله في هذه الحالة

اأما  المنزل.  في  اأبداً  الاأليفة  الحيوانات  اقتناء  بو�صوح عدم  ل  يُف�صّ

اإن كان لدى العائلة حيوان من هذا النوع فالاأف�صل اإبقاوؤه بعيداً عن 

غرف النوم وغ�صله جيّداً مرة في الاأ�صبوع، في حين ينبغي في حالات 

واإعطاوؤه  المنزل  في  الاأليف  الحيوان  من  التخلّ�ض  الحادة  الربو 

ل�صخ�ض يعتني به.

غبار الطلع 

المرتبطة  تلك  منها  الطلع،  غبار  من  مختلفة  كثيرة  اأنواع  يوجد 

لديه  يكون  اأن  الواحد  للطفل  ويمكن  والنباتات.  والاأع�صاب  بال�صجر 

ح�صا�صية تجاه اأكثر من نوع، في حين ي�صعب جداً تجنّب هذا الطلع، 

خ�صو�صاً خلال اأ�صهر الربيع وال�صيف.

ما يمكن فعله في هذه الحالة

الم�صم�صّة  الاأيام  في  خارجاً  الوقت  من  كثير  ق�صاء  تجنّب  ينبغي 

الحارّة، اإن كان الطفل يتح�صّ�ض من غبار طلع الاأع�صاب. كما ينبغي 

لهذا النوع من الاأطفال عدم اللعب في مكان تغطيه الاأع�صاب الطويلة، 

والبقاء في الداخل، مع اإغلاق النوافذ عند قطع الاأع�صاب.

العفن

يظهر العفن في اأي مكان حار ورطب، وهو �صائع في المنازل الرطبة، 

وخ�صو�صاً داخل الحمّامات والمطابخ. يبث العفن اأبواغاً �صغيرة اإلى 

الهواء تثير اأعرا�ض الربو.
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ما يمكن فعله في هذه الحالة

الغرف  تهوئة  المنزل،  في  الرطوبة  من  التخفيف  اأجل  من  ينبغي 

ب�صكل م�صتمر وجيّد، وفتح النوافذ بعد الطبخ اأو الا�صتحمام، وعدم 

تجفيف الاألب�صة الرطبة في الداخل. وفي حال ظهور العفن، اأزله في 

اأ�صرع وقت ممكن بوا�صطة منظف خا�ض مزيل للعفن.

التمارين الريا�صية

يجد بع�ض الاأطفال اأن التمارين الريا�صية تثير اأعرا�ض الربو لديهم، 

الاأطفال  على  ينبغي  وبالتالي  للجميع،  جيّدة  التمارين  هذه  لكن 

الم�صابين بالربو اأن يكونوا قادرين على ممار�صتها من دون مواجهة 

اأية �صعوبة.

ما يمكن فعله في هذه الحالة

يتناول  كان  اإن  الريا�صة  ممار�صة  بالربو  الم�صاب  الطفل  باإمكان 

من  بخّتين  ا�صتن�صاق  عليه  وينبغي  المنا�صبة.  بالطريقة  علاجه 

البخّاخ المخفف للاأعرا�ض، قبل الريا�صة بفترة تمتد من 10 اإلى 15 

دقيقة، وهذا �صي�صاعد على عدم ظهور اأي من اأعرا�ض الربو.

وينبغي اإيلاء رعاية اإ�صافية لهوؤلاء الاأطفال خلال اأيام البرد والجفاف، 

وخ�صو�صاً اإن كانوا يعانون من الزكام اأو من اأية عدوى اأخرى. 

وت�صكّل ال�صباحة نوعاً جيداً جداً من الريا�صة بالن�صبة اإلى اأي �صخ�ض 

في�صاعد  ورطباً  دافئاً  يكون  البركة  في  الهواء  لاأن  بالربو،  م�صاب 

خلال فترة ق�صيرة على التخفيف من ح�صا�صية المجاري التنف�صية.

درجة حرارة الهواء

والهواء  الحرارة،  درجات  في  المفاجئة  التغييرات  توؤثر  اأن  يمكن 

البارد، والرياح، على جميع الاأطفال الم�صابين بالربو.

ما يمكن فعله في هذه الحالة

ذكّر الطفل باأخذ جرعة من الدواء المخفف للاأعرا�ض، قبل الخروج 

النوم  غرفة  تكون  عندما  اأما  وجهه.  حول  حجاب  ولفّ  البرد،  اإلى 

ت�صوء  اأن  الممكن  من  فاإنه  زائد،  ب�صكل  والطفل مغطى  دافئة جداً، 

اأعرا�ض الربو.

الجهاز التنف�صي
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الاأطعمة

يعتبر التح�ص�ض من الطعام غير �صائع، لكن بع�ض الاأطعمة قد تثير 

والاأ�صماك،  والمحار،  الحليب،  منتجات  وت�صكل  الربو.  اأعرا�ض 

ومنتجات الخميرة، والمك�صّرات بع�ض الماأكولات التي تثير الربو.

ما يمكن فعله في هذه الحالة

قد  لاأنها  بالربو،  الم�صاب  للطفل  المذكورة  الاأطعمة  اإعطاء  تجنّب 

تفاقم الاأعرا�ض عنده.

الاأدوية

في  والاإيبوبروفين.  الاأ�صبيرين  مثل  الاأدوية،  بع�ض  تت�صبب  اأن  يمكن 

قليل من الحالات بنوبات الربو.

ما يمكن فعله في هذه الحالة

اأعطِ الطفل الذي يعاني من الحمّى الجرعة المطلوبة من البارا�صيتامول 

ولي�ض الاإيبوبروفين. وينبغي اأن لا يتناول اأي طفل في �صن يقل عن 16 

باأن  ب�صيط  خطر  لوجود  الاأ�صبيرين  الاأحوال،  من  حالة  اأي  في  عاماً 

يت�صبب بمر�ض نادر، لكن خطير جداً ي�صمّى متلازمة راي.

العلاج طويل الأمد للربو

يهدف علاج الربو ب�صكل اأ�صا�صي اإلى تخلّ�ض الطفل من الاأعرا�ض 

في الليل والنهار. وينبغي على الاأطفال الم�صابين بهذا المر�ض اأن 

يقدروا على عي�ض حياتهم الطبيعية ب�صكل تام، وهو ما يمكن تحقيقه 

من خلال تلقي العلاج ال�صحيح.

ذلك  لاأنّ  البخاخات،  طريق  عن  الربو  علاجات  اأغلب  وتعطى 

اإليه.  الحاجة  حيث  مبا�صرة  الرئتين  اإلى  الدواء  اإي�صال  من  يمكّن 

المخففة  البخاخات  البخاخات:  هذه  من  رئي�صيان  نوعان  وهناك 

لاأعرا�ض النوبات والبخاخات المانعة لحدوث النوبات. 

ت�صتخدم البخاخات المخففة لاأعرا�ض الربو لم�صاعدة المري�ض 

على التنف�ض عند مواجهة �صعوبات، في حين اأن البخاخات المانعة 

لحدوث النوبات ت�صاعد على حماية المجاري التنف�صية وتخفف من 

اإمكانية ظهور اأعرا�ض المر�ض.
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وبما اأن الاأطفال لا يملكون التن�صيق اللازم لا�صتخدام البخاخات 

المِف�صاح  الاأجهزة  ا�صتخدام  بالتالي  يمكنهم  المنا�صبة،  بالطريقة 

قبل  بالبخاخ  تو�صل  بلا�صتيكية  حاويات  وهي   ،)spacer devices(

ا�صتخدامه، اإذ يتجمّع الدواء داخلها لي�صتن�صقه الطفل بال�صرعة التي 

غ�صلها  يجب  وبالتالي  نظيفة،  بالحاوية  الاحتفاظ  وينبغي  يريدها. 

بالماء وال�صابون بعد الا�صتعمال، وتركها تجفّ وحدها.

البخاخات المخففة لاأعرا�ض الربو

مخففة  ببخاخة  الاحتفاظ  بالربو  م�صاب  طفل  كل  على  ينبغي 

بدء  عند  ممكن  وقت  اأ�صرع  في  الدواء  ا�صتن�صاق  اإن  اإذ  للاأعرا�ض، 

التنف�صية  بالمجاري  المحيطة  الع�صلات  يجعل  الاأعرا�ض،  ظهور 

ليمر  المجاري  هذه  بتو�صيع  ي�صمح  ما  ب�صرعة،  ت�صترخي  ال�صيّقة 

الهواء ب�صهولة اأكبر اإلى الرئتين ومنها. 

عبر  للاأعرا�ض  المخفف  الدواء  ا�صتن�صاق  اأن  اإلى  هنا  ي�صار 

اإمكانية  يخفف من  اأن  اأي�صاً  يمكن  الريا�صة  ممار�صة  قبل  البخاخة 

المخففة  الاأدوية  بخاخات  وتكون  ال�صفير.  من  الطفل  معاناة 

هما  منها  �صيوعاً  الاأكثر  والنوعان  عادة،  اللون  زرقاء  للاأعرا�ض 

ال�صالبوماتول )فتلوين( والتربيوتالين )بريكانيل(، اأما بالن�صبة اإلى 

اإلى تاأثيرها فيبداأ عادة خلال 5 اإلى 10 دقائق بعد الا�صتن�صاق. اأما 

البخاخة  ا�صتخدام  عندها  يمكن  جداً،  �صيئة  النوبة  كانت  حال  في 

مجدداً، لكن ينبغي ا�صت�صارة الطبيب في اأ�صرع وقت ممكن. واأحياناً، 

للاأعرا�ض  مخفف  دواء  بخاخة  اإلى  اإلى  الاأطفال  بع�ض  يحتاج  قد 

)�صيرفت(.  ال�صالميتيرول  هو  منها  الرئي�صي  والنوع  الاأمد،  طويل 

مانع  دواء  مع  منتظم  اأ�صا�ض  على  عادة  البخاخات  هذه  وتعطى 

لحدوث النوبات. 

بخاخات الاأدوية المانعة

بطانة  حماية  على  البخاخات  داخل  الموجودة  الاأدوية  هذه  تعمل 

ردّ فعلها عند  التنف�صية، فهي تخفف من ح�صا�صيتها ومن  المجاري 

التعرّ�ض لاأحد المثيرات، وبالتالي يخف فيها الانتفاخ والالتهاب.

الجهاز التنف�صي
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اأجهزة المف�شاح

تخوّل هذه الاأجهزة المري�ض على التركيز على عمليّة ا�صتن�صاق الدواء فقط، 

بدلًا من �صرورة اأن ين�صّق عملية الا�صتن�صاق مع ال�صغط على زر البخاخة في 

الوقت نف�صه.

بخاخة بجرعات 

محدّدة

الرئتان

خليط من الدواء والهواء داخل 

جهاز المف�صاح قبل ا�صتن�صاقه 

ودخوله اإلى الرئتين.

جهاز المِف�صاح

وتكون بخاخات الاأدوية المانعة عادة بنية اأو برتقالية اللون، والاأنواع 

والبكلوميثازون  البودي�صونيد )بلميكورت(،  �صيوعاً منها هي:  الاأكثر 

على  جميعها  تحتوي  )فليك�صوتايد(،  والفلوتيكازون  )بيكوتايد(، 

ا�صتيرويدات وت�صتغرق قرابة 14 يوماً لتظهر فعاليتها.

تو�صف البخاخات المانعة عادة اإن كان الطفل بحاجة اإلى ا�صتخدام 

على  يومياً  واحدة  مرّة  من  اأكثر  للاأعرا�ض  المخففة  البخاخات 

من  نوع  هو  )اإينتال(  ال�صوديوم  وكروموغليكات  منتظم.  اأ�صا�ض 

لي�ض من  لكنه  البخاخات،  ت�صتن�صق عن طريق  التي  المانعة  الاأدوية 

توازي  لا  وفعاليته  اليوم  في  مرات  عدة  اأخذه  ينبغي  ال�صتيرويدات، 

فعالية ال�صتيرويدات الم�صتن�صقة.
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�صرورة الا�صتخدام المنتظم للاأدوية المانعة لنوبات الربو

بالنوبات  الاإ�صابة  خطر  من  الربو  لنوبات  المانعة  الاأدوية  تخفف 

الحادة، لكنها لا تخفف فوراً من الاأعرا�ض، فالمفعول الوقائي لها يبنى 

مع الوقت، وبالتالي من ال�صروري اأن ياأخذ الطفل العلاج يومياً، وعادة 

للطفل  الدواء  اإعطاء  اأحياناً  ين�صون  الاأهل  لكن  وم�صاء.  في كل �صباح 

وقتاً  يحددوا  اأن  ذلك  تذكّر  اأجل  من  ل  يف�صّ وبالتالي  منتظم،  ب�صكل 

المثال جزءاً  �صبيل  الدواء على  تناول  الغاية، وجعل  لهذه  يومياً  معيّناً 

من الروتين المنتظم، قبل تنظيف الاأ�صنان مثلًا في ال�صباح والم�صاء.

ال�صتيرويدات الم�صتخدمة في علاج الربو

يقلق كثير من الاأهل ب�صاأن اإعطاء الطفل علاج ال�صتيرويدات، لكن 

لا بدّ لهم من معرفة اأن ال�صتيرويدات التي ت�صتخدم لعلاج الربو هي من 

نوع »كورتيكو�صتيرويد«، وت�صبه تماماً ال�صتيرويدات التي يفرزها الج�صم 

طبيعياً. كما تختلف هذه ال�صتيرويدات عن النوع البنائي الذي ي�صتخدمه 

ال�صتيرويدات  تمرّ  الاأج�صام.  كمال  واأ�صحاب  الريا�صيون  اأحياناً 

الم�صتن�صقة مبا�صرة اإلى الرئتين، ويمت�ض باقي الج�صم القليل منها. ولا 

توؤثر الكميات القليلة من هذه ال�صتيرويدات في نمو الطفل، وينبغي اأن لا 

يكون لها تاأثيرات جانبية. وقد تحتاج النوبات الحادة من الربو اإلى دورة 

اإذ  ال�صتيرويد، عادة من نوع بريدنيزولون،  علاجية ق�صيرة من حبوب 

تعطى لفترة تقارب 5 اأيام فقط، ولا ت�صجّل عادة اأي اأعرا�ض جانبية.

مقيا�ض ذروة التدفق

عبر  الطفل،  عند  الرئتين  اأداء  لقيا�ض  الجهاز  هذا  ي�صتخدم 

ات�صاع  مدى  اإلى  يوؤ�صر  وهذا  منهما،  الهواء  تدفق  �صرعة  قيا�ض 

على  ي�صاعد  اأن  بالتالي  ويمكن  الاختبار،  وقت  التنف�صية  المجاري 

تحديد الاإ�صارات التحذيرية اإلى تفاقم المر�ض.

تميل قراءات مقيا�ض ذروة التدفق اإلى الانخفا�ض عند ازدياد المر�ض 

�صوءاً، وبالتالي من ال�صروري ت�صجيل هذه القراءات يومياً، مرة �صباحاً 

واأخرى م�صاء، لكن لي�ض دائماً، بل فقط عند طلب الممر�ض اأو الطبيب 

منك ذلك، وعند تغيير العلاج، ولدى الا�صتباه بالاإ�صابة بنوبة ربو.

الجهاز التنف�صي
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مقيا�ض ذروة التدفق

م�صاب بالربو

مقيا�ص ذروة التدفق

التي  الق�صوى  ال�صرعة  اأي   ،)PFE( الزفير  خلال  الهواء  تدفق  ذروة  يقي�ض 

هذا  ويعطي  عميق.  نف�ض  اأخذ  بعد  الرئتين  من  الهواء  اإخراج  فيها  يمكن 

موؤ�صرات مفيدة عن الو�صع الحالي للم�صاب بالربو.

اأجهزة التبخير

هي اأجهزة تبث الدواء على �صكل بخار ي�صتن�صقه الطفل عبر كمّامة 

اأو قطعة تو�صع في الفم. ونادراً ما يحتاج المري�ض اإلى هذه الاأجهزة 

حالياً في المنزل كون البخاخات واأجهزة المف�صاح فعّالة جداً، لكنها 

ت�صتخدم عادة في الم�صت�صفيات. ويمكن في بع�ض الظروف ا�صتخدام 

اأجهزة التبخير في المنزل في حال اأو�صى بذلك الطبيب عند اإ�صابة 

الطفل بنوبة حادة اأو عدم قدرته على ا�صتخدام الجهاز المف�صاح.



71

طريقة عمل اأجهزة التبخير

جهاز التبخير، هو جهاز �صاغط للهواء، يحيث ي�صخ الهواء ليتغلغل في الدواء 

ال�صائل مولداً بخاراً ي�صتن�صقه المري�ض عن طريق كمّامة اأو قطعة مخ�ص�صة 

للفم.

كمّامة

هواء

جهاز  داخل 

التبخير

ا�صتن�صاق الدواء ودخوله 

اإلى الرئتين

جهاز تبخير

اندماج الهواء بالدواء

دواء �صائل 

م�صاد للربو

معالجة نوبة الربو

اأكثر  اأحياناً قد تكون حادة  اأعرا�ض الربو عادة خفيفة، لكنها  تكون 

وت�صتلزم معالجة عاجلة تت�صمن:

• اإعطاء الطفل دواءه المخفف لنوبات الربو، فيما عليك اأن تبقى 	

هادئاً ومطمئناً.

• م�صاعدة الطفل على الجلو�ض ب�صكل م�صتقيم.	

• ت�صجيعه على التنف�ض بهدوء وبطء.	

• اإرخاء اأي ثياب �صيّقة �صاغطة على ج�صم الطفل.	

وينبغي اأن تبداأ فعالية الدواء المخفّف بالظهور خلال 5 اإلى 10 

الجهاز التنف�صي
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دقائق، وفي حال عدم ح�صول ذلك ينبغي تكرار الجرعة.

تعتبر الاأمور التالية موؤ�صرات خطيرة اإن ح�صلت خلال نوبة الربو:

• تاألّم الطفل وعدم قدرته على الم�صي.	

• �صعوره بمزيد من الاإنهاك.	

• ازرقاق �صفتيه.	

• عدم تح�صّن تنفّ�صه بعد ا�صتخدام البخاخة المخففة للاأعرا�ض.	

باأجهزة  اأو  بالطبيب  ات�صل  الو�صع،   بهذا  الطفل  كان  حال  في 

الدواء  اإعطاءه جرعات من  وكرّر  اإ�صعاف،  �صيارة  لاإر�صال  الطوارئ 

الم�صتن�صق المخفف للاأعرا�ض اإلى حين و�صول الم�صعفين.

التنبوؤ بحالة الربو بعيد الأمد

عب التاأكيد اإن كان الطفل �صيكبر برفقة هذا المر�ض.  من ال�صّ

وقد اأظهرت الاأبحاث اأن قرابة ثلث الاأطفال الم�صابين بالربو تختفي 

عند  تخف  اأنها  حين  في  الر�صد،  �صن  بلوغ  مع  الاأعرا�ض  عندهم 

اآخرين، وي�صبح البع�ض اأف�صل عند البلوغ، اإلا اأن الاأعرا�ض قد تعود 

لاحقاً في حياتهم.

اقراأ  الربو  حول  الوفيرة  المعلومات  من  مزيد  على  وللح�صول 

كتاباً اآخر من �صل�صلة »طبيب العائلة« بعنوان »فهم مر�ض الربو«.
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النقاط الأ�شا�شية

اأغلب اأنواع ال�صّعال عند الاأطفال �صببها عدوى فيرو�صية �

الخناق هو عدوى ت�صيب الجهاز التنف�صي الاأعلى �

المتعلقة  � العدوى،  اأنواع  اأكثر  هو  الهوائية  ال�صعيبات  التهاب 

ال�صغار،  الاأطفال  عند  �صيوعاً  الاأ�صفل،  التنف�صي  بالجهاز 

وتحتاج الحالات الخطيرة منه اإلى العلاج في الم�صت�صفى

المر�ض  � هذا  ت�صبّب  الديكي،  لل�صّعال  م�صاد  لقاح  تطوير  قبل 

بوفاة عدد كبير من الاأطفال في المملكة المتحدة

يُ�صاب طفل من بين كل 7 اأطفال في بريطانيا بالربو �

يمكن  � لكن  الربو،  مثيرات  من  كثيرة  �صائعة  اأنواع  هناك 

ال�صيطرة على اأغلبها اإلى حدّ ما

من  � الطفل  يتخل�ض  اأن  هو  الربو  لعلاج  الرئي�صي  الهدف 

اأعرا�ض المر�ض في الليل والنهار

بطانة  � حماية  على  المانعة  البخاخات  تعمل  الربو،  علاج  في 

المخففة  البخاخات  تعمل  حين  في  التنف�صيّة،  المجاري 

المجاري  بهذه  المحيطة  الع�صلات  جعل  على  للاأعرا�ض 

ترتخي ب�صرعة

الجهاز التنف�صي
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القناة الهضمية

مجال الأمرا�ص اله�شمية

اله�صمية  الاأمرا�ض  اأعرا�ض  اأكثر  من  والتقيوؤ  الاإ�صهال  يعتبر 

�صيوعاً، حيث ت�صكل ال�صرعة التي ينت�صر بها هذان العر�صان في الاأ�صر 

)والمعلمين(.  للاأهل  دائم  قلق  م�صدر  والمدار�ض،  الح�صانة  ودور 

الاأهل  يبذل  عندما  الكبيرة  الاأ�صر  في  خ�صو�صاً  الحال،  هو  وهذا 

الاأطفال  ي�صاب  ما  غالباً  لكن  العدوى،  لوقف  جهدهم  ق�صارى 

بالعر�صين المذكورين الواحد تلو الاآخر لينتهي الاأمر بانتقال العدوى 

اإلى الاأهل اأي�صاً. 

من ناحية اأخرى، يعاني الاأطفال من م�صكلة الاإم�صاك، التي تبدو 

متفاقمة كذلك. 

ولا تعدّ الاآلام البطنية اأو »وجع البطن« �صائعة لدى الاأطفال كما 

هي لدى الرا�صدين. فقد ي�صكو الاأطفال ال�صغار من »وجع البطن«، 

غير اأن الاألم يمكن اأن يكون في اأي مكان اآخر من الج�صم، اإلا اأنهم 

يواجهون �صعوبة في تحديد م�صدره.

كما يعتبر المغ�ض والجَزْر المعدي المريئي اأي�صاً من الم�صكلات 

ال�صائعة عند الاأطفال.
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ت�شريح القناة اله�شمية

اله�صمي  الجهاز  من  الرئي�صي  الجزء  هي  اله�صمية  القناة   اإن 

البنكريا�ض،  لها،  الم�صاحبة  الاأع�صاء  فهي  الاأخرى  الاأجزاء  )اأما 

المرارة، والكبد(. وهي عبارة عن اأنبوب ع�صلي ملتف يمتد من الفم 

اإلى ال�صرج، ويبلغ طوله حوالى 7 اأمتار )23 قدماً( وي�صمل:

• المريء )اأو الحلقوم( الذي يوؤدي اإلى المعدة.	

• المعدة	

• الاثنا 	 – المعي  اأق�صام  ثلاثة  اإلى  تق�صم  وهي  الدقيقة:  الاأمعاء 

ع�صري، المعي ال�صائم، والمعي اللفائفي.

•  الاأمعاء الغليظة: وتق�صم اإلى القولون والم�صتقيم.	

ويمار�ض كل جزء من القناة اله�صمية دوراً في ه�صم الطعام اإلى 

مكوّنات ب�صيطة اأو مغذيات ي�صتخدمها الج�صم لتوليد الطاقة والنمو 

وترميم الاأن�صجة. وتُطرَح الف�صلات المتبقية على �صكل براز.

عملية ه�شم الطعام

وتقطيعه  الطعام  م�صغ  يتم  حيث  الفم،  في  اله�صم  عملية  تبداأ 

عندما  ابتلاعه  يتم  ذلك،  بعد  باللعاب  تمتزج  �صغيرة  اأجزاء  اإلى 

المعدة  في  ويوجد  المعدة.  اإلى  ثمّ  ومن  باللعاب  المريء،  عبر  يمرّ 

�صمّامان اأو م�صرّتان، اأحدهما عند مدخلها والاآخر عند مخرجها، 

من  لمزيد  يخ�صع  بحيث  الداخل  في  الطعام  اإبقاء  على  ي�صاعد  ما 

اله�صم. وتحتوي ع�صارات المعدة على الحمْ�ض، والمواد الكيميائية 

الطعام  بتحويل  للمعدة  منتظمة  بحركات  تقوم  التي  الاأنزيمات،  اأو 

وال�صراب اإلى �صائل ي�صمى »الكَيمو�ض«.

)تفتح(  ترتخي  المعدة،  في  اله�صم  عملية  تكتمل  وعندما 

الم�صرّة الواقعة عند مخرج المعدة، وت�صمح بدخول كميات �صغيرة 

الاأمعاء  من  جزء  اأول  وهو  ع�صري،  الاثني  المعي  اإلى  الكيمو�ض  من 

من  والمِرّة  البنكريا�ض،  من  خا�ض  �صائل  ي�صاف  وهنا،  الدقيقة. 

المرارة اإلى الكيمو�ض بهدف اإخ�صاعه لمزيد من التفكيك. 

القناة اله�صمية
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اأمرا�ض الأطفال

الأع�شاء الباطنية واله�شم

يمرّ الطعام المه�صوم اإلى المريء، ومن ثم اإلى المعدة، حيث يمتزج تماماً مع 

الع�صارات اله�صمية التي تفرزها بطانة المعدة. ويُ�صاف مزيد من الع�صارات 

اله�صمية اإلى الطعام في المعي الاثني ع�صري.

الق�صبة 

الهوائية

المعدة

البنكريا�ض

الاأمعاء 

الدقيقة

الم�صتقيم

ال�صرج

المريء

الكبد

المرارة

الاثنا  المعي 

ع�صري

الاأمعاء 

الغليظة
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من  المزيد  ي�صاف  الدقيقة،  الاأمعاء  من  المتبقي  الجزء  وفي 

الاأنزيمات لتفكيك الكيمو�ض اإلى مغذيات ومياه يمكن ا�صتيعابها في 

مجرى الدم، حيث يتم توزيعها في جميع اأنحاء الج�صم.     

وتتكون المادة التي تعبر من الاأمعاء الدقيقة اإلى الاأمعاء الغليظة 

من المياه والمواد غير المه�صومة كـ»الخ�صائن«. ولا ت�صتمل الاأمعاء 

الغليظة على اأي اأنزيمات كما لا يجري فيها اأي ه�صم للطعام، لكنها 

اأو البراز الذي  تمت�ض المياه وتت�صكل فيها الف�صلات �صبه ال�صلبة، 

يُطرح على فترات عن طريق ال�صرج.

الإم�شاك 

يعتبر الاإم�صاك م�صكلة �صائعة بين الاأطفال. وهي منت�صرة بن�صبة 

5 اإلى 30  % بين الاأطفال.

اأعرا�ص وعلامات الإم�شاك 

 قد يتعر�ض الطفل لـ:

• حركة غير منتظمة للاأمعاء	

• اإطلاق مفرط للريح	

• طرح كمية كبيرة جداً من البراز من حين اإلى اآخر اأو ح�صوات 	

�صغيرة ب�صكل متكرر

• �صعف في الطاقة	

• انتفاخ في البطن	

•  حب�ض البراز اأو ال�صدّ لمنع مروره 	

• الانزعاج و�صرعة الانفعال.	

بالتحديد،  الاإم�صاك  ي�صبّب  الذي  ما  تماماً  المفهوم  غير  ومن 

ولكن يبدو اأنه يحدث لدواعٍ مختلفة.

القناة اله�صمية
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اأمرا�ض الأطفال

عملية اله�شم

امت�صا�ض  عملية  تبداأ  حيث  الدقيقة،  الاأمعاء  اإلى  المعدة  من  الطعام  يعبر 

المغذيات. وتاأتي الاأمعاء الغليظة بعد الاأمعاء الدقيقة وهي تقوم بامت�صا�ض 

المياه وطرد الف�صلات غير المه�صومة.

الطعام

المعدة

البنكريا�ص: يُنتج 

الع�صارات القلوية 

التي تجعل الطعام 

محايداً في الاأمعاء 

الدقيقة

الأمعاء 

الدقيقة: يتم 

امت�صا�ض 

المغذيات 

في الاأمعاء 

الدقيقة   

المعي 

الاثنا ع�صري

المعي 

ال�صائم

المعي 

اللفائفي

الم�صتقيم

الكبد

تعبر المِرّة التي 

ينتجها الكبد 

ويتم تخزينها 

في المرارة، عن 

طريق القناة 

ال�صفراوية اإلى 

المعي الاثني 

ع�صري

المرارة

القناة 

ال�صفراوية

الأمعاء 

الغليظة: 

يتم 

امت�صا�ض 

المياه في 

الاأمعاء 

الغليظة

القولون

الزائدة

ال�صرج
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ما الذي ي�شبّب الإم�شاك؟

يحدث الاإم�صاك لاأ�صباب متعددة. فعند الاأطفال الكبار، ومن هم 

في �صن بداية الم�صي، يحدث الاإم�صاك غالباً ب�صبب عدم تلقي الطفل 

الكمية الكافية من المياه، وبالتالي ي�صبح البراز جافاً و�صلباً:

• حاجة 	 تزداد  كالزكام،  ب�صيط،  لاإعياء  الطفل  يتعر�ض  عندما 

اأكثر  البراز  ي�صبح  وبالتالي  بال�صوائل،  الاحتفاظ  اإلى  الج�صم 

ق�صاوة وتتراجع وتيرة التبرّز.

• تمزّق 	 عبارة عن  وهو  �صرجي«،  »�صق  يظهر  اآخر،  اإلى  من حين 

الاأمر  البراز،  من  كبيرة  كمية  تمرير  بعد  ال�صرج،  حول  �صغير 

للتبرّز.  فيها  ي�صتعدّ  مرة  كل  في  للطفل  الاألم  ي�صبّب  قد  الذي 

ما  اأطول،  لمدة  البراز  »حب�ض«  اإلى  الطفل  يعمد  ذلك،  نتيجة 

وبالتالي  البراز،  واأكثر ق�صاوة من  اأكبر  ت�صكّل كميات  اإلى  يوؤدي 

يتفاقم �صعور الانزعاج عند الطفل لدى تبرّزه في نهاية المطاف. 

وبذلك، تن�صاأ حلقة مفرغة ي�صعب ك�صرها للغاية.

• البراز 	 »يحب�ض«  فقد  المدر�صة،  مراحي�ض  يكره  الطفل  كان  اإذا 

نتيجة  الت�صرف  لهذا  و�صيكون  المنزل،  اإلى  عودته  حين  اإلى 

مماثلة.

• البراز 	 جعل  اإلى  الاألياف  قليل  غذائي  نظام  اتباع  يف�صي  قد 

قا�صياً )بينما ي�صاعد اتباع نظام غذائي غني بالاألياف اإلى جانب 

بكميات  ويخرج  ليناً  البراز  جعل  على  للمياه  منتظم  ا�صتهلاك 

كبيرة(.

• ينتج الات�صاخ بالبراز -اأي ت�صرّب ال�صائل اأو البراز �صبه ال�صلب 	

من  الفائ�ض  خروج  عن  عادة  الملاب�ض-  اإلى  لااإرادي  ب�صكل 

الم�صتقيم الممتلئ بالبراز ب�صكل مفرط.

 

القناة اله�صمية



80

اأمرا�ض الأطفال

�شل�ص البراز الذي ي�شبّبه الإم�شاك

في  التبرّز  عملية  لو�صف  يُ�صتخدم  م�صطلح  هو  البراز«  »�صل�ض 

لمرة واحدة  الملاب�ض مثلًا(  اأو في  الاأر�ض  اأماكن غير ملائمة )على 

على الاأقل في ال�صهر على مدى ثلاثة اأ�صهر اأو اأكثر لدى الاأطفال الذين 

الاإم�صاك،  نتيجة  عادة  يحدث  وهو  �صنوات.  الاأربع  عمرهم  يتجاوز 

اأ�صا�صية، في حال لم يكن الطفل قد تعلم كيفية  ويُ�صنّف باأنه م�صكلة 

التحكم بعملية التبرّز من قبل، اأو على اأنه م�صكلة ثانوية، في حال كان 

الطفل قادراً على التحكم بتلك العملية لمدة �صتة اأ�صهر على الاأقل قبل 

بداية الم�صكلة. وتعدّ اأكثر من ن�صف حالات �صل�ض البراز ثانوية. ويعتبر 

اأو خم�ض مرات منه لدى  باأربع  اأكثر �صيوعاً لدى الفتيان  �صل�ض البراز 

الفتيات، وعادة ما تتبدّد الم�صكلة ب�صكل تلقائي ببلوغ �صن المراهقة. 

علاج الإم�شاك

خا�ض  روتيني  نظام  واعتماد  عامة  اإر�صادات  العلاج  يت�صمن 

يمكن  اتباعها،  يمكن  عامة  ن�صائح  وهناك  المرحا�ض.  با�صتخدام 

بع�ض الحالات اأخذ علاج خا�ض.

ن�صائح عامة

الطعام

اإن ما يتناوله الاأطفال من طعام يوؤثر في انتظام حركة الاأمعاء 

وال�صوكولاتة،  الاألبان،  منتجات  من  كبيرة  كميات  فتناول  لديهم. 

والب�صكويت يمكن اأن يت�صبب بالاإم�صاك، في حين اأن تناول الاأطعمة 

الغنية بالاألياف قد ي�صاعد على تخفيفه. اإذاً، فالطعام الغني بالاألياف 

كالخبز الاأ�صمر، والتفاح، والفاكهة المجففة قد يكون م�صاعداً، ولكن 

يجب  الاألياف،  من  اإ�صافية  كمية  تناول  حال  في  اأنه  التذكر  ينبغي 

�صرب كمية اإ�صافية من ال�صوائل.

ويتعيّن على الاأطفال تناول الطعام في اأوقات منتظمة، واأن تكون 

كميات الاأطعمة المتناوَلة مت�صاوية تقريباً في كل وجبة حتى ت�صبح 

حركة الاأمعاء منتظمة. 
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التمارين الريا�صية

ت�صاعد التمارين المنتظمة على انتظام حركة الاأمعاء.

روتين ا�صتخدام المرحا�ض

يجب اعتماد نظام روتيني محدد في محاولة لاإيجاد عادة التبرز 

على  الجلو�ض  على  الاأطفال  ت�صجيع  فينبغي  الاأطفال.  عند  المنتظم 

كر�صي المرحا�ض بعد كل وجبة بحوالى 15 اإلى 20 دقيقة، لمدة 5 

اإلى 10 دقائق كحد اأق�صى. ويجب اأن لا يُجبروا بتاتاً على الجلو�ض 

لمدة اأطول.

الاأطفال  فبع�ض  للتبرّز.  طفلك  محاولات  مراقبة  المهم  ومن 

يجل�صون ب�صكل �صلبي جداً من دون اأن يقوموا باأي محاولة للدفع اإلى 

والت�صجيع  الهدوء  اأن يفعلوا. ويجب الحفاظ على  الاأ�صفل كما يجب 

الغ�صب  حالة  من  بكثير  اأكثر  فعالًا  �صيكون  هذا  لاأن  الوقت،  طوال 

ونفاد ال�صبر.

العلاج الطبي

اإذا لم يطراأ اأي تح�صن بعد اتباع كل الن�صائح ال�صابقة، يُن�صح 

با�صت�صارة الطبيب الذي قد يو�صي با�صتخدام »المُليّنات«.

المُليّنات

هناك اأنواع مختلفة من الملينات التي ت�صتخدم لعلاج الاإم�صاك. 

ولا يو�صى بالملينات التي لا ت�صتلزم و�صفة طبية. اطلب دائماً م�صورة 

طبيبك اأو ال�صيدلاني الخا�ض بك. 

• اللاكتولوز: وهو واحد من اأكثر العلاجلات الاأولية �صيوعاً ويعمل 	

في  يتك�صّر  لا  ب�صيط  �صكر  عن  عبارة  وهو  البراز.  تليين  على 

الاأمعاء الدقيقة ولكن يُه�صم بفعل بكتيريا موجودة ب�صكل طبيعي 

في الاأمعاء الغليظة. ويقوم ب�صحب المياه اإلى القولون، وبالتالي 

يحافظ على ليونة البراز لمدة اأطول.

• ال�صّنا والبيكولاك�ض: يعمل هذان المليّنان بطريقة مختلفة تماماً. 	

فهما يجعلان ع�صلة المعي تنقب�ض ب�صكل اأقوى، وي�صاعدان على 

دفع البراز عبر الاأمعاء. وقد يت�صببان بانزعاج بطني.   

القناة اله�صمية
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• الموفيكول: هو نوع مختلف اآخر من الملينات. يعمل على حفظ 	

ال�صوائل في الاأمعاء، وبالتالي ي�صاعد على اإخراج براز اأكثر ليونة.

الحقن ال�صرجية والتحاميل

يعتبر ا�صتخدام الحقن ال�صرجية )اإدخال محلول في الم�صتقيم 

والقولون( والتحاميل )دواء يو�صع في الم�صتقيم( رائجاً في معالجة 

اأن مثل هذا العلاج المزعج قد يخلف  يُعتقد اليوم  الاإم�صاك. ولكن 

يرى  قد  طفلك  طبيب  اأن  اإلا  الطفل.  في  معاك�صاً  نف�صياً  تاأثيراً 

اإذ يجب  اأمعاء الطفل منح�صرة،  ا�صتخدامه �صرورياً في حال كانت 

اإفراغها من اأجل البدء باإن�صاء نموذج حركة اأمعاء منتظمة.

الارتجاع البيولوجي

يمكن ا�صتخدام طريقة العلاج هذه مع الاأطفال الذين لا ي�صعرون 

اأحا�صي�صهم  من  واثقين  غير  ويكونون  الم�صتقيم  بامتلاء  ينبغي  كما 

يعرفون  كيف  الاأطفال  تعلّم  الطريقة  فهذه  معها.  التفاعل  وكيفية 

اأن عليهم التبرّز وكيف يرخون الع�صلات المنا�صبة من اأجل اإخراج 

البراز.

يتم ا�صتخدام اآلة لقيا�ض مدى �صدة الع�صلات حول �صرج الطفل 

وم�صتقيمه. ثم تو�صع مج�صّات دقيقة داخل ال�صرج والم�صتقيم، والتي 

تر�صل بدورها المعلومات اإلى الكمبيوتر. فيقوم الطفل ب�صغط منطقة 

ال�صرج، ومن ثم يرخيها وكاأنه يخرج البراز. ويُظهر الكمبيوتر العملية 

القيام  الاأطفال  على  يتعين  ذلك،  بعد  �صور.  اأو  اأ�صوات  �صكل  على 

اإح�صا�صاً  الطفل  ببالون �صغير يعطي  التبرز. فالمج�ضّ مزوّد  بعملية 

من  ي�صتفيد  كيف  الطفل  يتعلم  بالهواء.  امتلائه  عند  بالتبرّز  ملحاً 

الاإ�صارات ال�صادرة عن الاأ�صوات اأو ال�صور على الكمبيوتر من اأجل 

تدريب الع�صلات على ال�صدّ والارتخاء بالطريقة ال�صحيحة. 

قد ي�صتغرق تعلم طريقة الارتجاع البيولوجي هذه وقتاً طويلًا كما 

اأنه ما من اإثبات قوي على فعاليتها دوماً.
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المغ�ص   

المفرط  البكاء  لو�صف  ي�صتخدم  م�صطلح  هو  الرّ�صع  مغ�ض 

هو  المفرط  البكاء  فاإن  التعريف،  حيث  ومن  ال�صليم.  الطفل  عند 

البكاء الذي يدوم ثلاث �صاعات كحد اأدنى في اليوم، لثلاثة اأيام في 

الطفل  يبكي  عندما  الاأقل.  على  اأ�صابيع  ثلاثة  مدى  وعلى  الاأ�صبوع، 

�صحب  مع  ذلك  يت�صاحب  وقد  البطن،  في  األم  من  يعاني  اأنه  يبدو 

القدمين اإلى البطن. ويبداأ المغ�ض ب�صكل نمطي في الاأ�صابيع القليلة 

الاأولى من عمر الطفل، ثم يبداأ بالتلا�صي في اأغلب الاأحيان عندما 

يبلغ الطفل اأربعة اإلى خم�صة اأ�صهر. ويحدث في الاأغلب في الم�صاء.

ويعتبر المغ�ض م�صكلة �صائعة تدفع اأ�صرة واحدة من بين �صت اأ�صر 

اإلى ا�صت�صارة خبير �صحي للح�صول على الم�صورة، نظراً اإلى ما ت�صببه 

ال�صبب  اأن  من  الرغم  وعلى  حقيقيين.  وقلق  �صيق  من  الم�صكلة  هذه 

الدقيق للمغ�ض غير معلوم، اإلا اأنه لي�ض مر�صاً، كما هو معروف، كما اأنه 

لي�ض نتيجة اأي خطاأ في رعاية الاأهل. وقد تم طرح عدد من الاأ�صباب التي 

قد ينتج عنها المغ�ض. فبب�صاطة، قد يكون من الطبيعي اأن يبكي بع�ض 

الاأطفال قليلًا بينما يبكي اآخرون كثيراً. وتت�صمن التف�صيرات المحتملة 

حدوث انقبا�صات موؤلمة في الاأمعاء، اإطلاق الريح، اأو ح�صا�صية مفرطة 

عابرة من اللاكتوز، وهو ال�صكر الطبيعي الموجود في الحليب.

التعامل مع المغ�ص    

المغ�ض  واأن  مري�ض،  غير  الطفل  اأن  الاأهل  طماأنة  تكون  قد 

�صيتوقف خلال اأ�صهر قليلة، هي الر�صالة الاأهم التي يمكن اإي�صالها 

لهم. يجب التاأكد من اأن الطفل لي�ض جائعاً، اأو عط�صاناً، اأو متوعكاً، 

اأو منزعجاً. ومن غير ال�صروري التحوّل من الر�صاعة الطبيعية اإلى 

زجاجة الر�صاعة، اأو الانتقال من تركيبة حليب اإلى اأخرى في حال 

اعتماد الر�صاعة عن طريق الزجاجة. ولا تكون الاأدوية الم�صتخدمة 

للمغ�ض فعالة دائماً.

بالاإ�صافة اإلى ذلك، فاإن حمل الطفل لفترة اأطول لي�ض مفيداً على 

ما يبدو. كما اأن التجارب العلمية التي تنظر في العلاجات الم�صاعدة 

القناة اله�صمية
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جداً  �صغيرة  اإما  الدرا�صات  كانت  فقد  حا�صمة.  تكن  لم  المحتملة 

نتائج  اإلى  تتو�صل  اأو  محددة  خلا�صة  اإلى  التو�صل  يمكنها  لا  بحيث 

ترى  بينما  فعالًا،  باعتباره  معيناً  علاجاً  بع�صها  فيقترح  متناق�صة، 

اأخرى اأنه لي�ض كذلك.       

قليل  حليب  معلومة:  غير  التالية  العلاجات  فعالية  تزال  ولا 

الجمجمة،  تدليك  الاأطفال،  تدليك  ال�صكروز،  محلول  اللاكتوز، 

التلاعب بالعمود الفقري، �صاي الاأع�صاب، والحد من تنبيه الاأطفال. 

ويجب اإجراء المزيد من الدرا�صات للتحقق من العلاج الفعال حقيقة 

في الحدّ من ال�صيق والقلق الذي ي�صببهما المغ�ض للاأطفال والاأهل 

على حد �صواء.

الجَزْر المعدي المريئي

ويحدث على �صكلين: الجزر المعدي المريئي الب�صيط اأو الارتجاع 

وداء الجزر المعدي المريئي.

الجزر المعدي المريئي الب�شيط

في هذه الحالة، تخرج كميات �صغيرة من الحليب اإلى فم الطفل. 

وهذا الاأمر �صائع اإلى حد بعيد، ولكن قد ي�صعر الاأهل بالقلق حياله. غير 

اأعرا�ض  يعاني من  ولا  باطراد  وينمو  بحالة جيدة  الطفل  كان  اإذا  اأنه 

اأخرى، فباإمكان الاأهل الاطمئنان اإلى اأن ذلك �صيتح�صن مع الوقت.

علاج الجزر المعدي المريئي الب�صيط

ن�صائح للاأهل الذين يعاني طفلهم من الجزر الب�صيط:

• اأن 	 في حال اعتماد الر�صاعة عن طريق الزجاجة، تحققوا من 

حجم الحلمة ينا�صب �صن طفلكم.

• تاأكدوا من اأنكم تميلون الزجاجة بال�صكل ال�صحيح بحيث لا يبتلع 	

الطفل الهواء مع الحليب.

• الحليب 	 من  زائدة  كمية  على  يح�صل  لا  الطفل  اأن  من  تاأكدوا 

خلال وجبة واحدة.

• اأطعموا الطفل وهو في و�صعية اأقرب اإلى اأن تكون م�صتقيمة.	
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الجَزْر المعدي المريئي

هذا  ويح�صل  المريء،  اإلى  المعدة  محتوى  ت�صرب  لدى  العر�ض  هذا  يحدث 

عندما يخفق ال�صمام الموجود اأعلى المعدة في البقاء مغلقاً باإحكام.

الموقع

المريء

المعدة

محتوى المعدة

المعدي  الجزر: ال�صمام 

ب المريئي الم�صرِّ

الحجاب الحاجز

موقع ال�صمام 

المعدي 

المريئي

الطبيعي

باإحكام  مغلق  المريئي  المعدي  ال�صمام 

ومحتوى المعدة اآمن.

القناة اله�صمية
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داء الجزر المعدي المريئي

ويحدث عندما ترتجع محتويات المعدة الحم�صية اأو ت�صعد اإلى 

المريء اأو الحلقوم. ويح�صل ذلك عندما يرتخي ال�صمام الموجود 

على الطرف ال�صفلي للمريء، ما ي�صمح للمحتويات المعدية بالتدفق 

في الاإتجاه الخاطئ اإلى خارج المعدة. وحين يح�صل ذلك، قد يختبر 

التغذية  في  �صعوبات  اأو  البطن،  في  األماً  اأو  متكرراً،  تقيوؤاً  الاأطفال 

عموماً.  الانفعال  �صريعي  ي�صبحون  قد  كما  النمو،  في  اإخفاقات  اأو 

وتحدث هذه الاأعرا�ض لاأن حم�ض المعدة يت�صبب بالتهاب في بطانة 

المريء. 

يكون الاأطفال الخدّج، خ�صو�صاً، عر�صة لتطوير هذه الاأعرا�ض، 

يعدّ  كما  المريء.  في  �صذوذ  مع  ولدوا  الذين  الاأطفال  اإلى  اإ�صافة 

الاأطفال الذين يعانون من الفتق الحجابي - وهو عندما يعبر جزء 

الحاجز  الحجاب  في  �صعيف  جزء  عبر  ال�صدر  اإلى  المعدة  من 

)الع�صلة التي تف�صل بين تجويف ال�صدر وتجوف البطن(، معر�صين 

لخطر الاإ�صابة بهذا الداء اأي�صاً.

ويتح�صن معظم الاأطفال الم�صابين بداء الجزر المعدي المريئي 

اأعرا�ض  ترافقت  اإن  ولكن  �صهراً،   18 اإلى   12 بلوغهم  عند  تلقائياً 

الداء مع الفتق الحجابي، فقد ت�صتمر حتى �صن الاأربع �صنوات.

علاج داء الجزر المعدي المريئي

الاأطفال  لم�صاعدة  المختلفة  العلاجات  من  العديد  ي�صتخدم 

الحقيقية  الفعالية  اأن  غير  التح�صن،  على  الجزر  بداء  الم�صابين 

لمعظم هذه العلاجات غير معلومة. وقد يُن�صح بع�ض الاأهل بتمديد 

منع  على  لم�صاعدتهم  �صدورهم  على  اأو  جوانبهم  على  اأطفالهم 

متزايدة  مخاطرة  على  تنطوي  هذه  النوم  و�صعية  اأن  غير  الجزر، 

المهد(،  )موت  الر�صع  عند  المفاجىء  الموت  متلازمة  لح�صول 

وبالتالي يجب الامتناع عن تطبيقها كلياً.
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الموقع

المعدة

الفرجة

المريء

الحجاب الحاجز

الطبيعي فتق اأمامي

فتق جانبي
فتق منزلق

الفتق الحجابي

الفُرجة هي فجوة �صغيرة في الحجاب الحاجز الع�صلي يمر من خلالها المريء. 

واإذا كان ثمة �صعف في الفرجة، قد ينزلق جزء من المعدة اإلى ال�صدر- م�صبباً 

الفتق الحجابي.

القناة اله�صمية
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المغ�ض  بحال  �صبيه  المريئي  المعدي  الجزر  داء  حال  ويعتبر 

خلا�صة  اإلى  التو�صل  يمكنها  لا  بحيث  الدرا�صات  اأفق  �صيق  لجهة 

مجدية اأو النتائج المت�صاربة التي تر�صح عنها. فقد يكون بع�ض هذه 

لن  بينما  اأدناه،  مبين  هو  كما  الاأطفال،  بع�ض  مع  مفيداً  العلاجات 

تجدي علاجات اأخرى نفعاً على الاإطلاق.  

مُكثفات الغذاء

كما يوحي ا�صمها، فهي تكثف الحليب بحيث تقل احتمالات اندفاعه 

اإلى المريء.

األجينات 

من  تحدّ  كي  المعدة  محتويات  فوق  تطفو  التي  الطبقة  ت�صكل  وهي 

الارتجاع اإلى المريء.

الاأدوية  

»ال�صيميتيدين« يخف�ض كمية الحم�ض في المعدة بحيث يقلّ ال�صرر 

وي�صتخدم دواءا  الجزر.  المريء عندما يح�صل  ببطانة  يلحق  الذي 

والتقيوؤ.  الغثيان  من  للتخل�ض  و«الدومبيريدون«  »الميتوكلوبراميد« 

وتحتاج كل هذه الاأدوية اإلى و�صفة من الطبيب.

التهاب المعدة والاأمعاء 

التهاب المعدة والاأمعاء الحاد هو التهاب ي�صيب بطانة المعدة 

عادة  م�صحوباً  يكون  الذي  بالاإ�صهال  �صريعاً  ويت�صبب  والاأمعاء، 

ولي�ض  وغثياناً.  وحمى،  البطن،  في  األماً  اأي�صاً  ي�صبّب  وقد  بالتقيوؤ. 

اإخراج متكرر  اإنه  بل  اآخر،  اإلى  براز رخو من حين  اإخراج  الاإ�صهال 

لبراز �صائل لا �صكل معين له.

البلدان  في  يت�صبب  فهو  جداً،  �صائع  والاأمعاء  المعدة  التهاب 

الاأقل تطوراً بوفاة 4 ملايين طفل �صنوياً من بين الاأطفال الذي هم 

دون �صن الخام�صة. اأما في البلدان المتطورة، فما يقارب الـ 90 % 

هو  �صيوعاً  الاأكثر  والفيرو�ض  الفيرو�صات،  ت�صببها  الحالات  من هذه 

»الفيرو�ض العجلية«.
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الاأكثر  اأن  اإلا  الاأطفال،  جميع  ي�صيب  اأن  للفيرو�ض  يمكن  كما 

عر�صة له هم الر�صع والاأطفال دون �صن الثانية. وفي معظم الحالات 

المعدة  بالتهاب  الم�صوؤولة عن الاإ�صابة  البكتيريا هي  المتبقية، فاإن 

ال�صالمونيلا  اأنواع  العطيفة،  البكتيريا  الاأغلب  في  وتكون  والمريء، 

وال�صيغيلة، والاإ�صريكية القولونية )اإي كولاي(.      

وقد تاأتي الاإ�صابة من الاأطعمة اأو المياه الملوّثة. وتتف�صى العدوى 

الذين هم في تما�ضٍ مبا�صر مع  الاأ�صخا�ض  الاأ�صر وبين  عادة داخل 

بع�صهم البع�ض، اإذ اإن الفيرو�صات والبكتيريا تنتقل من �صخ�ض اإلى 

اآخر.

منع تف�شي التهاب المعدة والأمعاء  

اإذاً، من المهم جداً غ�صل اليدين على اأتم وجه من اأجل منع تف�صي 

التهاب المعدة والاأمعاء، خ�صو�صاً:

القناة اله�صمية
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• قبل تح�صير الطعام	

• ا�صتخدام 	 على  طفلك  م�صاعدة  اأو  المرحا�ض،  ا�صتخدام  بعد 

المرحا�ض

• بعد تغيير حفا�صة طفلك.	

ومعدات  والحلمات،  الزجاجات،  تنظيف  اأي�صاً  المهم  ومن 

ال�صنة  دون  هم  الذين  للاأطفال  وجبة  كل  بعد  كامل  ب�صكل  التغذية 

الواحدة. ويجب غ�صل كل المعدات بمياه �صاخنة تحتوي على �صابون 

بعد  والحلمات  بالزجاجات  الخا�صة  الفر�صاة  من  الا�صتفادة  مع 

ا�صتخدامها باأ�صرع وقت ممكن، ومن ثم يجب غ�صلها جيداً وحفظها 

في محلول مُعقِم.

ينبغي تطهير الاأ�صطح الملوّثة وغ�صل الثياب المت�صخة على الفور.

علاج التهاب المعدة والأمعاء  

بما اأن معظم حالات التهاب المعدة والاأمعاء ت�صببها الفيرو�صات، 

فالم�صادات الحيوية لن تجدي نفعاً. يجب اأن لا يُعطى الاأطفال اأدوية 

اأجل وقف الاإ�صهال لاأنها قد تت�صبب لهم بتاأثيرات جانبية. على  من 

�صبيل المثال، قد توؤثر في التنف�ض، وتخف�ض �صغط الدم، وتغيّر معدل 

�صربات القلب. 

ويُعتبر الجفاف اأحد اأخطر عواقب الاإ�صهال والتقيوؤ عند الر�صع 

والاأطفال، ومنع حدوث ذلك هو الدعامة التي يرتكز عليها العلاج.

فيجب ت�صجيع الاأطفال الم�صابين بالتهاب المعدة والاأمعاء على 

ابتلاع كميات قليلة من �صائل الاإمهاء الفموي، كـ »الديوراليت«، من 

اأجل تعوي�ض ال�صوائل والاأملاح المعدنية التي ت�صبب التقيوؤ اأو الاإ�صهال 

بفقدانها. 

وعليك اأن تعدّ المحلول تماماً وفق التوجيهات وتحفظه في البراد، 

مع وجوب التخل�ض منه بعد مرور 24 �صاعة. واإذا اأ�صيفت كمية قليلة 

جداً اأو كبيرة جداً من الماء لاإعداد المحلول، ف�صيوؤدي ذلك اإما اإلى 

الحد من فعالية الدواء اأو اإلى اختلالٍ في توزان الاأملاح.  

الكولا وحدها غير  اأو  كالليمونادة  الغازية  المياه  اختيار  اأن  كما 
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كميات  من  الا�صتفادة  يجب  الاإمهاء،  �صائل  يتوفر  لم  واإذا  ملائم. 

المياه الوفيرة. 

وفي حال كنت تعتمدين الر�صاعة الطبيعية لتغذية طفلك، عليك 

متابعة ذلك. ويمكن تعوي�ض ال�صوائل الاإ�صافية المهدورة عبر اإعطاء 

الاأدوية  جرعات  مقيا�ض  اأو  ملعقة  بوا�صطة  الفموي  الاإمهاء  �صائل 

ال�صائلة.   

زجاجات  بوا�صطة  يتغذون  الذين  الاأطفال  اإلى  بالن�صبة  اأما 

الر�صاعة، فيمكن التناوب بين تركيبة التغذية المعتادة وبين �صائل 

الاإمهاء. 

مختلطاً،  غذائياً  نظاماً  يتبعون  الذين  الاأطفال  اإلى  وبالن�صبة 

ل التقليل  يمكن تقديم الاأطعمة المعطاة لهم، على الرغم من اأنه يُف�صّ

من تناول منتجات الحليب خلال فترة مر�صهم. كما ينبغي اإعطاوؤهم 

�صوائل الاإمهاء الفموية من اأجل تعوي�ض ال�صوائل المهدورة.

من  جداً  قليلة  كمية  اإعطائهم  الاأف�صل  من  التقيوؤ،  ا�صتمر  واإذا 

�صائل الاإمهاء في اأوقات متقاربة، مثلًا، ملعقة �صغيرة كل خم�ض اإلى 

ع�صر دقائق.

ممكن،  وقت  اأ�صرع  في  الطبيعي  التغذية  نظام  ا�صتئناف  ويجب 

اإذ ما من دليل على اأن الامتناع عن الطعام �صيوؤتي اأي نتيجة. فتناول 

الاأطعمة الغنية بالكربوهيدرات، كالخبز، اأو المعكرونة، اأو البطاطا، 

ي�صاعد على ال�صفاء.

لرعاية  موؤ�ص�صة  اأي  اأو  المدر�صة  اإلى  الاأطفال  يعود  لا  اأن  ويجب 

تقيوؤ  اأو  اإ�صهال  حادثة  اآخر  على  �صاعة   48 مرور  بعد  اإلا  الاأطفال 

مرور  قبل  ال�صباحة  اأحوا�ض  اإلى  ينزلوا  لا  اأن  يجب  كما  اأ�صابتهم. 

اأ�صبوعين على اآخر حادثة اإ�صهال.

متى ينبغي طلب الم�شاعدة الطبية؟

التهاب  من  ب�صرعة  ي�صفون  الاأطفال  معظم  اأن  من  الرغم  على 

لاحظتم  فاإن  الاأمد،  طويلة  تاأثيرات  اأي  دون  ومن  والاأمعاء  المعدة 

الطبية  الم�صورة  التالية، يجب طلب  الجفاف  اإ�صارات  اأي من  وجود 

القناة اله�صمية
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على الفور:  

• النعا�ض	

• جفاف ي�صيب ال�صفاه، الفم، والل�صان	

• يافوخ غائر )وهو المنطقة اللينة اأعلى راأ�ض الطفل(	

• عينان غائرتان	

• عدم وجود دموع	

• تراجع مرونة الجلد: يتبين هذا لدى مراقبة الجلد عند قر�صه، 	

فالطفل الم�صاب بالجفاف �صيبقى جلده مرتفعاً بعد قر�صه

• انخفا�ض اإنتاج البول: يمكن تحديد هذا عندما تبقى حفا�صات 	

الطفل جافة با�صتمرار.

اإ�شهال الأطفال في �شن بداية الم�شي  

ت�صيب هذه الحالة الاأطفال ما بين �صن ال�صنة الواحدة والخم�ض 

وينامون  وياأكلون  �صليمين  الاأطفال  هوؤلاء  يكون  وعموماً،  �صنوات. 

رائحة.  له  رخواً  برازاً  متكرر  ب�صكل  يخرجون  ولكنهم  جيد،  ب�صكل 

واللافت في برازهم اأنه يحتوي على طعام غير مه�صوم، كالبازيلاء 

وقطع الجزر، التي تظهر غالباً بعد �صاعات من تناولها. 

اإ�صابة  اإلى  توؤدي  التي  المحددة  الاأ�صباب  اأن  من  الرغم  وعلى 

الاأطفال في �صن بداية الم�صي بالاإ�صهال غير معلومة، اإلا اأن العوامل 

الغذائية تدخل �صمنها. فالنظام الغذائي للر�صع والاأطفال في �صن 

الاأخيرة  ال�صنوات  خلال  دراماتيكي  ب�صكل  تغير  قد  الم�صي  بداية 

واأظهرت درا�صات عديدة اأن النظام القائم على تناول ال�صوائل ب�صكل 

ع�صير  ا�صتهلاك  في  الاإفراط  مع  الدهون  قليلة  والاأطعمة  متوا�صل 

الفواكه قد حل مكان النظام الغذائي التقليدي المتوازن، وقد يكون 

له دور في زيادة اإ�صابة الاأطفال في �صن بداية الم�صي بالاإ�صهال.

علاج اإ�شهال الأطفال في �شن بداية الم�شي

باإمكان  طبيعي،  نحو  على  وينمو  جيدة  بحالة  الطفل  كان  اإذا 

اأن لي�ض هناك من مر�ض كامن، واأن طفلهم  اإلى  اأن يطمئنوا  الاأهل 
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�صيتح�صن مع الوقت.  

غالباً ما ي�صاعد تغيير نظام الطفل الغذائي على تح�صن الو�صع، 

كما قد تظهر الاإجراءات الب�صيطة التالية فعاليتها غالباً في غ�صون 

اأيام:

• تقديم كميات كبيرة من ع�صير الفاكهة مع تجنب اإعطاء الطفل 	

�صراب الا�صكوا�ض وا�صتبداله بالحليب اأو الماء.

• الانتقال من ا�صتخدام الزجاجة اإلى ا�صتخدام الكوب للم�صاعدة 	

على تقليل كمية ال�صوائل التي ي�صربها الطفل.

• ويجب 	 معينة  بم�صاكل  الم�صفى  التفاح  ع�صير  يت�صبب  قد 

ا�صتبداله بع�صير التفاح غير الم�صفى.

• الد�صم، 	 كامل  الحليب  كا�صتخدام  الدهون،  تناول  زيادة  يجب 

اإ�صافة الزبدة اإلى الاأطعمة، وتجنب الاأطعمة قليلة الدهون.

• على الرغم من وجوب تفادي الاإفراط في تناول الاألياف، ينبغي 	

ت�صجيع الاأطفال على تناول الفاكهة والخ�صروات المتنوعة.

الديدان الخيطية

هناك ديدان بي�صاء متناهية ال�صغر، يبلغ طولها �صنتيمتراً واحداً 

)ن�صف اإن�ض( وتبدو كاأنها قطع من القطن، وهي تعي�ض في الاأمعاء 

الاأطفال.  عند  خ�صو�صاً  جداً،  �صائعة  م�صكلة  وت�صكل  ال�صرج  وحول 

اأن ت�صبب  اأ�صرار خطيرة، ولكنها يمكن  اأي  الديدان  ولا ت�صبب هذه 

ر اأن حوالى 40  % من الاأطفال ما دون �صن العا�صرة  الاإزعاج. ويُقدَّ

يمكن اأن يتعر�صوا لهذه الحالة في اأي وقت من دون ظهور اأي اأعرا�ض 

في العديد من الحالات.

متناهية  البيو�ض  من  �صخمة  اأعداداً  الخيطية  الديدان  تنتج 

ال�صغر، بحيث لا يمكن روؤيتها بالعين المجردة . وهي تكون موجودة 

ويمكن  الاأ�صرّة،  وبيا�صات  الفوط،  ال�صجاد،  المنازل،  غبار  في 

يح�صل  وحالما  وابتلاعها.  الاأ�صابع  طريق  عن  ب�صهولة  التقاطها 

ذلك، تعبر البيو�ض اإلى الاأمعاء حيث تفق�ض لت�صبح ديداناً. 

القناة اله�صمية
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�صورة لدودة خيطية تحت المجهر  

بيو�صها  وت�صع  ال�صرج  اإلى  الديدان  اإناث  تنزح  تن�صج،  عندما 

هناك في الليل؛ ما ي�صبّب الحكة. فيعمد الاأطفال اإلى حكّ اأنف�صهم 

للبيو�ض  ويمكن  والاأظافر.  الاأ�صابع  اإلى  البيو�ض  تنتقل  وبالتالي، 

ق�صم  اأو  الاإبهام  م�ضّ  عبر  مثلًا،  ب�صهولة،  مجدداً  الفم  تدخل  اأن 

تنتقل  اأن  يمكن  كما  جديد.  من  بالاإ�صابة  يت�صبب  مما  الاأظافر، 

الديدان اإلى اأفراد اآخرين في الاأ�صرة عن طريق الاحتكاك المبا�صر، 

الطعام، والا�صتخدام الم�صترك للفوط والبيا�صات.         

 علاج م�شكلة الديدان الخيطية 

الح�صول  )يتم  الدواء  من  واحدة  جرعة  تناول  العلاج  يت�صمن 

اأن  وبما  الديدان.  يقتل  الذي  الطبيب(  من  و�صفة  على  بناء  عليه 

يتلقى  اأن  ال�صروري  من  كبيرة،  ب�صهولة  تنت�صر  الخيطية  الديدان 

الملاب�ض  غ�صل  ويجب  نف�صه.  الوقت  في  العلاج  الاأ�صرة  اأفراد  كل 
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وقت  باأ�صرع  الاأ�صرّة  وبيا�صات  والفوط،  النوم،  وملاب�ض  الداخلية، 

بالمكن�صة  ال�صجادات  تنظيف  يجب  كما  الجميع.  علاج  بعد  ممكن 

الكهربائية، ونف�ض الغبار عن غرف النوم اأو م�صحها بقطعة نظيفة 

رطبة من القما�ض.

الوقاية من الإ�شابة مجدداً

من المهم اتباع الخطوات التالية من اأجل منع الاإ�صابة من جديد:

• الحفاظ على الاأظافر ق�صيرة	

• غ�صل اليدين جيداً بعد ا�صتخدام المرحا�ض وقبل الاأكل	

• منع ق�صم الاأظافر	

• ارتداء البيجامات اأو الملاب�ض الداخلية في ال�صرير	

• التاأكد من اأن الجميع ي�صتحم يومياً	

• تغيير الملاب�ض وغ�صل بيا�صات الاأ�صرّة بانتظام	

• التاأكد من اأن كل فرد في الاأ�صرة ي�صتخدم الفوطة الخا�صة به	

القناة اله�صمية
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النقاط الأ�شا�شية

 يت�صف الاإم�صاك ب�صعوبة التبرّز اأو التاأخر في ذلك. �

يجب اإجراء تغييرات ب�صيطة في النظام الغذائي كعلاج اأولي  �

للاإم�صاك.

يجب اأن لا يتم ا�صتخدام الملينات اإلا باإ�صراف المعالِج العام. �

ال�صبب المحدد لحدوث المغ�ض غير معلوم، ولكنه ينح�صر من  �

تلقاء نف�صه ويزول دائماً ببلوغ الطفل �صن ال�صتة اأ�صهر.

الجزر المعدي المريئي الب�صيط �صائع وينح�صر تلقائياً. �

الداء المعدي المريئي هو اأكثر �صعوبة، ولكن ثمة العديد من  �

العلاجات المتاحة.

 من المهم تمييز اإ�صارات الجفاف حتى يمكن طلب الم�صورة  �

الطبية على الفور.
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ت�شريح الجهاز البولي

اأكثر  من  الفرا�ض  في  والتبوّل  البولية  الم�صالك  التهابات  تعدّ 

الم�صكلات المرتبطة بالم�صالك البولية تواتراً. 

والمثانة،  والحالبين،  الكليتين،  من  البولية  الم�صالك  تتاألف 

وتتخذان  الحمرة،  اإلى  مائلًا  بنياً  الكليتين  لون  ويكون  والاإحليل. 

�صكل حبة الفا�صوليا، وتقعان على جانبي العامود الفقري في الجهة 

اإلى   10 من  الرا�صد  عند  الواحدة  طول  ويبلغ  البطن.  من  الخلفية 

 7.5 اإلى   5 من  وعر�صها  اإن�صاً(   5 اإلى   4( تقريباً  �صنتيمتراً   12.5
�صنتيمتراً )2 اإلى 3 اإن�صاً(. ويمرّ البول الذي يتكوّن في الكليتين اإلى 

طولهما  بالحالبين،  يُعرفان  دقيقين  ع�صليين  اأنبوبين  عبر  المثانة 

تقريباً من 25 اإلى 30 �صنتيمتراً )10 اإلى 12 اإن�صاً(.       

في  يقع  المثانة  ي�صمى  اأجوف  ع�صلي  ع�صو  في  البول  ويُخزّن 

الحو�ض، ويُطرَح على فترات عبر اأنبوب ي�صمى الاإحليل.

الحاجة  قبل  تختزنها  اأن  للمثانة  يمكن  التي  الكمية  وتتفاوت 

اإلى اإفراغها، وهي ما ت�صمى »ال�صعة الوظيفية للمثانة«، وعلى �صبيل 

 420 اإلى  ي�صل  الرا�صد  عند  المثانة  �صعة  متو�صط  فاإن  المثال، 

ميليلتراً )15 اأون�صة �صائلة(، وعند الطفل البالغ من العمر 12 عاماً 

330 ملل )11.5 اأون�صة �صائلة(. واأما عند الطفل البالغ من العمر 7 
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�صنوات 240 ملل )8.5 اأون�صة �صائلة(. وت�صير الحاجة المتكررة اإلى 

ا�صتخدام المرحا�ض اإلى تدني ال�صعة الوظيفية للمثانة.

دور الكليتين 

وتقومان  الدم«.  لـ»تنظيف  كم�صفاة  اأ�صا�صي  ب�صكل  الكليتان  تعمل 

بثلاث وظائف اأ�صا�صية: 

 اإزالة مادة ت�صمى البوْلة التي تعتبر ناتجاً ثانوياً لله�صم.. 1

 تنظيم محتوى الملح في الدم. 2

 �صبط محتوى الماء في الج�صم. 3

ولكي يعمل الج�صم ب�صكل ملائم، من ال�صروري المحافظة على 

هذه الوظائف الثلاث بم�صتويات ثابتة، وهذا ما يجعل عمل الكليتين 

ذا م�صتوى عالي الاأهمية.

يكت�صب ج�صم الاإن�صان الماء بتناول الطعام وال�صراب ويفقده في 

طريقتين: البول والتعرق. فعلى �صبيل المثال، لا يحتاج الاإن�صان اإلى 

التعرق في الاأيام الباردة، ولذلك يكون البول باهتاً، وخفيفاً، ووافراً، 

بينما في الاأيام الحارة، ولاأن الاإن�صان يتعرق كثيراً، يكون البول كثيفاً، 

وغامق اللون، وقليل الكمية. 

التهابات الم�شالك البولية 

الاأمعاء  في  دائماً  الموجودة  البكتيريا  تنتقل  عندما  تح�صل 

الـ»اإي  بكتيريا  وتعتبر  الاإحليل.  عبر  المثانة  اإلى  ال�صرج  محيط  من 

كولاي« الاأكثر �صيوعاً في هذا المجال، اإذ هي �صبب 75 % من حالات 

من  بالعديد  »بروتيو�ض«  البكتيريا  اأنواع  وتت�صبب  هذه،  الاإلتهاب 

الحالات الاأخرى.

ويكون الاإحليل عند الفتيات اأق�صر مما هو عند الفتيان، ما يمكّن 

الاإ�صابة  ن�صبة  فاإن  وبالنتيجة،  اأكبر.  ب�صهولة  الانت�صار  البكتيريا من 

بالتهاب الم�صالك البولية عند الفتيات اأعلى بكثير مما هي عليه عند 

الفتيان، با�صتثناء الاأطفال دون الثلاثة اأ�صهر، اإذ يكون الفتيان اأكثر 

عر�صة.
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ت�صفي الكلى الاأو�صاخ من الدم وتفرزها بولًا.

ت�صفية الاأو�صاخ من الدم

اأوعية دمويةكب�صولة التر�صيح

داخل الكلية

الاإحليل لدى الذكر 

اأطول من اإحليل الاأنثى

الاإحليل لدى الاأنثى

الكليتان

الحالبان

العمود الفقري

الحو�ض

الموقع

المثانة

الجهاز البولي
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ويعاني 2 % من الفتيان و8 % من الفتيات من التهاب في الم�صالك 

العديد  ي�صاب  الاأولى،  اإ�صابتهم  وبعد  الطفولة.  فترة  في  البولية 

ال�صنتين  اأو  ال�صنة  مدى  على  اإ�صافية  بالتهابات  الاأطفال  هوؤلاء  من 

التاليتين.

اأعرا�ص التهابات الم�شالك البولية 

بالتهاب  اأي�صاً  ويُعرف  البولية،  الم�صالك  التهاب  يقت�صر  قد 

المثانة، على المثانة، و/اأو يوؤثر في الكبد. وعلى الاأرجح، لن تظهر 

اأعرا�ض بولية معينة عند الاأطفال ال�صغار، ولكن الطفل �صيعاني من 

وربما  بالاإ�صهال،  ي�صاب  اأو  يتقياأ،  وقد  الحرارة،  درجة  في  ارتفاع 

يكون منزعجاً وم�صاباً بالاإعياء العام.

الاأطفال  على  اأي�صاً  اأعلاه  المذكورة  الاأعرا�ض  تظهر  قد  كما 

الاأكبر �صناً، ولكنهم �صيختبرون اأعرا�ض بولية اأكثر تحديداً، كالحاجة 

وال�صعور  ذلك  فعل  عند  بالحرقة  والاإح�صا�ض  التبوّل،  اإلى  المتكررة 

بالاألم في الجهة الجانبية اأو ال�صفلى للبطن. وقد يكون للبول رائحة 

كريهة، اأو قد يحتوي على الدم.

واأحياناً، يبداأ الاأطفال بالمعاناة من حالة ال�صل�ض البولي النهاري 

ومن  ال�صابق.  في  جفافهم  على  يحافظون  كانوا  اأن  بعد  الليلي،  اأو 

المهم طلب الم�صورة الطبية في حال تم الا�صتباه بوجود التهاب في 

الم�صالك البولية لاأن الاإ�صابة قد تنتقل اإلى الكليتين.

فح�ص التهابات الم�شالك البولية

في حال تم الا�صتباه بوجود التهاب في الم�صالك البولية، �صيحتاج 

طبيبك اإلى اإجراء فح�ض للبول للتحقق مما اإذا كان هناك التهاب 

فعلًا، ومن البكتيريا الم�صوؤول عنه، في حال وُجدت.

و�صيجري طبيبك فح�ض البول بوا�صطة المغما�ض الذي ي�صير اإلى 

وجود الدم اأو البروتين، غير اأنه يمكن لهذه المواد اأن تكون موجودة 

في حالات اأخرى، لذا فهو لي�ض اختباراً ت�صخي�صياً.      

وبالتالي،  المجهر،  تحت  البول  فح�ض  يمكن  اأخرى،  جهة  ومن 
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اإجراء ت�صخي�ض فوري. وفي هذه الحالة، لن يكون ممكناً معرفة اأي 

اإلى  البول  اإر�صال  يمكن  ولكن  الالتهاب،  عن  الم�صوؤولة  هي  بكتيريا 

الاإلتهاب  �صبب  لتحديد  والتح�ص�ض  الزرع  فحو�ض  لاإجراء  المختبر 

واإر�صاد الطبيب اإلى الم�صاد الحيوي الاأن�صب.

علاج التهابات الم�شالك البولية

في حال ا�صتبه باإ�صابة الطفل بالتهاب في الم�صالك البولية وهو 

دون �صن الثلاثة اأ�صهر، �صيحيل طبيبك الطفل فوراً اإلى اخت�صا�صي 

في طب الاأطفال من اأجل التقييم والمعالجة.

كليتيه،  بت�صرر  وا�صتبه  اأ�صهر  الثلاثة  فوق  الطفل  �صن  كان  واإذا 

قد يحال اإلى اخت�صا�صي في طب الاأطفال وتتم معالجته بالم�صادات 

يُعطى  ما  اإذ عادة  الفور،  العلاج على  بدء  ويمكن  الفموية.  الحيوية 

على مدى فترة تمتد من �صبعة اإلى ع�صرة اأيام. 

باإ�صابته  وا�صتبه  الثلاثة  الاأ�صهر  الطفل فوق  �صن  وفي حال كان 

يعالج  قد  المثانة(،  )التهاب  ال�صفلى  البولية  الم�صالك  بالتهاب 

الطبيب الطفل عن طريق م�صاد حيوي فموي لمدة ثلاثة اأيام، واإذا 

بقيت حالة الطفل �صيئة بعد 24 اإلى 48 �صاعة، �صيعيد الطبيب تقييم 

و�صعه.

تحدد  حالما  الحيوي  الم�صاد  تغيير  �صرورياً  يكون  قد  ولكن، 

نتائج المختبر البكتيريا الم�صببة للالتهاب. كما اأنه ي�صتح�صن البدء 

اإلى  بالعلاج قبل و�صول نتائج الفحو�ض لاأن تاأخير العلاج قد يوؤدي 

انتقال الاإ�صابة اإلى الكليتين.

هل يمكن تكرّر الإ�شابة باللتهاب      

الحيوية.  بالم�صادات  العلاج  بعد  تماماً  الاأطفال  معظم  يُ�صفى 

الحالات.  من   %  15 اإلى   5 في  كلوي  تندّب  يمكن ح�صول  اأنه  غير 

وقد يحدث هذا عند الاأطفال الذين يعانون من حالة ت�صمى الجَزر، 

باتجاه  الحالبين  عبر  لي�صعد  عك�صي  اتجاه  في  البول  ي�صير  بحيث 

الكليتين عند اإفراغ المثانة. فاإذا ح�صل ذلك، يمكن للبكتيريا اأي�صاً 

الجهاز البولي
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اأن تنتقل من المثانة اإلى الكليتين، م�صببة الاإ�صابة للكليتين. وللتحقق 

في  تندّب  اأي  هناك  كان  اإذا  ما  معرفة  اأو  الم�صكلة  هذه  وجود  من 

الكليتين، قد يتم اإجراء فحو�ض خا�صة.

اإعطاء  يتم  الالتهابات،  معاودة  بوجود خطر  الاعتقاد  وفي حال 

للم�صاعدة  الزمن  من  لفترة  الحيوية  الم�صادات  من  �صغيرة  جرعة 

على الحوؤول دون حدوث ذلك. واإذا لم ينجح العلاج وا�صتمر الطفل 

اأجل  اإجراء عملية من  الاأمر  ي�صتلزم  قد  التهابات متكررة،  باختبار 

ت�صحيح و�صع الحالبين بحيث يتوقف الجزر.  

 الفحو�شات الت�شخي�شية الخا�شة بتندّب

الكليتين اأو الجزر

م�صح  ال�صوتية،  فوق  الموجات  لفح�ض  الاأطفال  يخ�صع  قد 

اخت�صار  هو   DMSA( ميركابتو�صك�صينيك  ثنائي  حم�ض  بوا�صطة 

التبوّل.  اأثناء  المثانة  ت�صوير  اأو  الم�صتخدمة(،  الكيميائية  للمادة 

وت�صبح نتائج هذه الفحو�ض متاحة عادة بعد حوالى اأ�صبوعين.

م�شح الموجات فوق ال�شوتية     

ي�صبه هذا م�صح تخ�صع له المراأة الحامل. فتو�صع مادة هلامية 

على بطن الطفل ويُمرّر فوقها جهاز �صبيه بالميكروفون. ي�صدر هذا 

الجهاز موجات �صوتية عالية التردد ويتلقى اأ�صداءها ليُظهر بعدها 

�صوراً عن كليتي الطفل على ال�صا�صة. ولا يت�صبب م�صح الموجات فوق 

ال�صوتية باأي األم وي�صتغرق 20 دقيقة من الزمن.    

  DMSA م�شح حم�ص ثنائي ميركابتو�شك�شينيك

هو فح�ض مهم للغاية ي�صمح للاأطباء بمعرفة مدى �صلامة عمل 

نتيجة  الكلية  في  تندبات  اأي  هناك  كان  اإذا  ما  ويحدد  الكليتين، 

تعر�صها للاإ�صابة. 

على  تحتوي  �صغيرة  حقنة  الاإجراء  هذا  خلال  الطفل،  ويُعطى 

مادة م�صعة في عرق الذراع ت�صمى حم�ض ثنائي ميركابتو�صك�صينيك

DMSA  )تكنيتيوم  99م م�صنف حم�ض ثنائي ميركابتو�صك�صينيك(. 
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م�شح الموجات فوق ال�شوتية

ي�صدر جهاز ي�صمى الترجام موجات �صوتية وي�صجل اأ�صداءها العائدة ليُظهر 

�صوراً على �صا�صة الكمبيوتر. 

الاأهل

تقني الاأ�صعة

الترجام المري�ض

�صورة الكمبيوتر

مرهم  و�صع  اإلى  نظراً  األم،  باأي  الاإجراء  هذا  يت�صبب  لا  اأن  ويجب 

تعر�صت  التي  المنطقة  على  �صحري«  »مرهم  مو�صعي،  تخديري 

للحقن. بالاإ�صافة اإلى ذلك، لي�ض هناك من داعٍ للقلق ب�صبب طبيعة 

المادة الم�صعة لاأن كمية الاإ�صعاع هي اأقل حتى من الكمية التي يتلقاها 

الطفل من الاأ�صعة ال�صينية.

يتجمّع  لكي  الاأقل  ل�صاعة على  الانتظار  ال�صروري  الحقن، من  وبعد 

ي�صتلقي  اأن  طفلك  على  يجب  ذلك،  وعقب  الكليتين.  في  الحم�ض 

ب�صكون اأثناء ا�صتخدام كاميرا خا�صة، قادرة على ت�صجيل الاإ�صعاعات 

التي يبعثها حم�ض ثنائي ميركابتو�صك�صينيك DMSA ، والتي يجري 

الطبيب تقييماً لها. وت�صتغرق هذه العملية 10 دقائق تقريباً. وي�صار 

اإلى اأن هذا الحم�ض يغادر الج�صم عن طريق البول ب�صكل �صريع جداً.

الجهاز البولي
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  DMSA م�شح حم�ص ثنائي ميركابتو�شك�شينيك

يُحقن المري�ض بكمية قليلة من المادة الم�صعة حم�ض ثنائي ميركابتو�صك�صينيك 

بحيث  الكليتين،  في  الم�صعة  المادة  تتجمع  �صاعتين،  حوالى  وبعد   .DMSA
ي�صبح بالاإمكان التقاط �صور لهما با�صتخدام كاميرا غاما.  

الاأهل

المري�ض

كاميرا الغاما

تقني الاأ�صعة �صورة الكمبيوتر

ت�صوير المثانة اأثناء التبول

يعاين هذا الفح�ض المثانة والاإحليل. فيتم اإدخال اأنبوب �صغير 

خلال  خا�ض  �صبغ  تمرير  يتم  ثم  الطفل.  اإحليل  عبر  المثانة  اإلى 

اأثناء  ال�صينية  الاأ�صعة  من  �صل�صلة  وتُلتقط  المثانة.  ليملاأ  الاأنبوب 

ملء المثانة واإفراغها من اأجل التحقق من الجزر )رجوع البول اإلى 

الكليتين(. 

تخدير،  دون  من  التبول  اأثناء  المثانة  ت�صوير  اإجراء  يتم  عادة 

ولكن في حال ا�صتاء الطفل كثيراً من الفح�ض، يمكن اإرجاوؤه واإجراوؤه 

با�صتخدام تخدير خفيف. 

وقد يجري الاحتفاظ بهذا الفح�ض اإذا كانت خا�صة بمجموعات 
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معينة من الاأطفال، وقد يتفاوت الو�صع بح�صب النظام في المناطق. 

فعلى �صبيل المثال، قد يتم الاحتفاظ  بفحو�ض الاأطفال دون ال�صنة 

الواحدة اأو دون الاأربع �صنوات من الذين تعاودهم الاإ�صابة، في بع�ض 

المناطق. 

التبوّل في الفرا�ص

ويُعرف اأي�صاً ب�صل�ض البول الليلي، ويُعرّف التبوّل في الفرا�ض على 

اأو اإخراج البول ب�صكل لااإرادي خلال النوم لثلاث  اإفراغ المثانة  اأنه 

مرات في الاأ�صبوع لدى طفل يبلغ خم�ض �صنوات اأو اأكثر. وهي م�صكلة 

�صائعة اإلى حد بعيد، ت�صيب ما يقدّر بن�صف مليون طفلٍ في المملكة 

المتحدة:

• ما بين 15 اإلى 20 بالمئة لدى الاأطفال البالغين خم�ض �صنوات 	

•  7 بالمئة لدى الاأطفال البالغين 7 �صنوات 	

•  5 بالمئة لدى الاأطفال البالغين 10 �صنوات	

•  2 اإلى 3 بالمئة لدى الاأطفال البالغين 12 اإلى 14 �صنة	

•  1 اإلى 2 بالمئة لدى الاأطفال البالغين 15 �صنة ويبللون فرا�صهم.	

الفتيات  عند  منه  الفتيان  عند  بمرتين  اأكثر  �صائعاً  التبول  ويعدّ 

دون �صن الع�صر �صنوات.

الطفل  من  كلٍ  على  هامة  اآثار  الفرا�ض  في  التبوّل  ولم�صكلة 

بالنف�ض  الاعتداد  الطفل من م�صتوى متدنٍ من  يعاني  واأ�صرته. فقد 

وي�صعر باأنه معزول اجتماعياً. فهو غير قادر على اأن يبيت في منزل 

كما  ليلًا.  البقاء  تتطلب  مدر�صية  رحلات  في  الذهاب  اأو  اأ�صحابه 

ي�صعر باأنه مختلف وينتابه القلق ال�صديد حيال انك�صاف م�صكلته. هذا 

وقد تزيد احتمالات تعر�صه للم�صايقة.

وقد تتراجع قدرة بع�ض الاأهل على التحمل، معتقدين اأن طفلهم 

قد يتوقف عن تبليل فرا�صه اإذا ما بذل جهداً اأكبر، اإلا اأن هذا غير 

�صحيح. فالغ�صب اأو معاقبة الطفل من �صاأنه اأن يزيد الو�صع �صوءاً.

يبلل  طفل  يخلفه  الذي  المالي  العبء  فاإن  ذلك،  اإلى  بالاإ�صافة 

مئات  عدة  اإلى  ت�صل  قد  التكاليف  اإن  اإذ  بالاعتبار،  جدير  فرا�صه 

الجهاز البولي



106

اأمرا�ض الأطفال

من الجنيهات الا�صترلينية  في ال�صنة الواحدة، نظراً اإلى اأن الاأموال 

تدخل  والمرْتبات  الاأ�صرة  بيا�صات  وتغيير  الم�صبغة  تنفق على  التي 

جميعها �صمن هذه التكاليف.

لماذا يحدث ذلك؟

لي�ض هناك �صبب واحد للتبوّل في الفرا�ض، ولكن من المعروف 

اأنه يترافق مع عوامل متعددة.

تاريخ الاأ�صرة        

الوالدين  اأحد  كان  فاإذا  البول.  ل�صل�ض  محدّد  وراثي  مكوّن  ثمة 

نف�صه  الاأمر  طفله  يفعل  اأن  ففر�صة  طفلًا،  كان  عندما  فرا�صه  يبلل 

في  فرا�صهما  يبللان  الوالدين  كلا  كان  واإذا  بالمئة.   40 اإلى  ت�صل 

 75 اإلى  ت�صل  نف�صه  للو�صع  يتعر�ض طفلهما  اأن  ففر�صة  طفولتهما، 

بالمئة.

ال�صعة الوظيفية للمثانة 

بع�ض  في  مثانة �صغيرة،  فرا�صهم  يبللون  الذين  الاأطفال  يمتلك 

الطبيعي،  المعدل  من  اأ�صغر  بول  كمية  �صوى  تحتمل  لا  الاأحيان، 

الليل. كما قد  اأثناء   اإلى الاإفراغ  فتمتلئ المثانة ب�صرعة وقد تحتاج 

اإفراغها  اإلى  وتحتاج  الن�صاط  مثانات مفرطة  اآخرون  اأطفال  يمتلك 

قبل اأن تمتلئ، وتو�صف في هذه الحالة بالمثانات غير الم�صتقرة.

البُوال الليلي

يوؤثر في   ،)AVP( فا�صوبري�صين اأرجينين  الدماغ هرموناً،  ينتج 

اأعلى من  الهرمون  الليل، ت�صدر م�صتويات من  البول. وخلال  اإنتاج 

تلك التي ت�صدر خلال النهار، ويوؤدي ذلك اإلى انخفا�ض اإنتاج البول. 

لا  الفرا�ض  في  للتبول  المعر�صين  الاأطفال  اأن  الدرا�صات  بيّنت  وقد 

يظهرون هذه التغيرات في م�صتويات الهرمون ال�صادرة، وبالتالي يتم 

اإنتاج كمية من البول خلال الليل اأكبر مما تحتمله المثانة.     
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تدني م�صتوى التيقظ

التيقظ  م�صتوى  تدني  هي  والتي  الا�صتيقاظ،  في  ال�صعوبة  تعدّ 

من النوم، عاملًا م�صاهماً في م�صكلة التبول في الفرا�ض. ولكن هذا 

البحث  اأظهر  فقد  العميق.  النوم  نتيجة  هو  البول  �صل�ض  اأن  يعني  لا 

النوم  بنمط  ي�صتركون  فرا�صهم  يبللون  الذين  الاأطفال  اأن  بو�صوح 

نف�صه مع الاأطفال الذين لا يعانون من هذه الم�صكلة. 

ويحدث التبول خلال دورة النوم، �صواء اأكان النوم في الليل اأو في 

النهار، ولا يحدث ذلك اإلا عندما تمتلىء مثانة الطفل وت�صل اإلى �صعتها 

الق�صوى. وبالتالي، فاإن الم�صكلة تكمن في عدم قدرة الطفل على التيقظ 

اأو الا�صتيقاظ عندما تمتلىء مثانته، ولي�ض في الا�صتغراق في النوم.

الاإجهاد النف�صي

والقلق  الاإجهاد  اأن  خاطئ،  نحو  على  الاأهل،  من  الكثير  يعتقد 

با�صتطاعة  كان  فاإذا  الفرا�ض.  في  التبوّل  لم�صكلة  اأ�صا�صيان  �صببان 

الطفل البقاء جافاً في ال�صابق، لمدة �صتة اأ�صهر على الاأقل، ومن ثم 

بداأ بتبليل نف�صه، قد يت�صمن ذلك عوامل عاطفية، اإلا اأن هذا لي�ض 

بال�صرورة عاملًا كامناً لدى طفل لم يتمكن من الحفاظ على جفافه 

خلال الليل من قبل.

م�صكلة طبية

طبية  م�صكلة  نتيجة  الفرا�ض  في  التبول  يكون  نادرة،  اأحيان  في 

و�صيكت�صف الطبيب ذلك من تاريخ الطفل الطبي، والمعاينة، وتحليل 

البول.

علاج التبول في الفرا�ض

يتبوّل  الذي  الطفل  لم�صاعدة  الب�صيطة  الاإجراءات  من  عدد  هناك 

الاإجراءات  هذه  تجربة  بعد  تح�صن  اأي  يطراأ  لم  فاإذا  الفرا�ض.  في 

يقدم مزيداً  قد  الذي  الطبيب،  ي�صت�صيروا  اأن  الاأهل  الب�صيطة، على 

المخت�صة  الخدمة  اإلى  الطفل  يحيل  حتى  اأو  والعلاج،  الن�صح  من 

بم�صكلة �صل�ض البول:

الجهاز البولي
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• على الاأهل اأن يكونوا داعمين، وهادئين، وم�صجعين.   	

• لا ت�صتخدم الحفا�صات مع الاأطفال الكبار، ولكن عليك ا�صتخدام 	

واقية  وو�صادات  لحافات  ا�صتخدام  المفيد  ومن  مرتبات جيدة، 

اأي�صاً. فهذا مهم ب�صكل خا�ض لاأولئك الاأطفال الذين يخرجون 

كميات كبيرة من البول خلال الليل.

• وقت 	 في  المرحا�ض  اإلى  واأخذه  الطفل  حمل  عدم  الاأف�صل  من 

متاأخر من الليل، فالطفل �صيكون لا يزال نائماً عند التبول، ولن 

يكون هذا مفيداً على المدى البعيد. اإذ اإن الطفل يحتاج اإلى اأن 

يكون واعياً ل�صرورة اأن ي�صتيقظ من اأجل الذهاب اإلى المرحا�ض 

عند الحاجة. كما لا يمكن التاأكد من اأن �صعة المثانة الوظيفية 

قد و�صلت اإلى اأق�صاها عندما يتم اإيقاظ الطفل، وبالتالي فاإن 

الدماغ لن يتلقى الر�صائل التي توؤ�صر اإلى حاجته اإلى ا�صتخدام 

المرحا�ض.

• تجنب 	 ولكن  النهار،  طوال  بانتظام  ال�صرب  على  الطفل  �صجع 

)�صاي،  الكافيين  على  تحتوي  التي  وتلك  الغازية  الم�صروبات 

زيادة  اإلى  توؤدي  لاأنها  م�صاء   6 بعد  ال�صاخن(  ال�صوكولا  قهوة، 

اإدرار البول.

• قدم على الاأقل �صتة اأو �صبعة اأكواب كاملة من ال�صراب اإلى الطفل 	

في اليوم.

• من 	 لذا  �صوءاً،  الفرا�ض  في  التبول  م�صكلة  الاإم�صاك  يزيد  قد 

كمية  الطفل  اإعطاء  من  التاأكد  عبر  حدوثه  منع  محاولة  المهم 

وافرة من الفاكهة، والخ�صار، والحبوب لتناولها.

• اأن 	 المفيد  من  اإذ  الم�صكلة،  م�صوؤولية  تحمل  على  الطفل  �صجع 

ي�صاعد الطفل على تغيير الفرا�ض وملاب�ض النوم. 

• حتى 	 م�صباحاً  الطفل  اأعطِ  اأو  الليل  في  م�صتعلًا  �صوءاً  اترك 

يتمكن من الذهاب اإلى المرحا�ض ب�صهولة.

• الم�صتح�صن 	 يكون من  قد  ال�صفلي،  الطابق  في  الحمام  كان  اإذا 

وجود نونيّة في غرفة النوم.
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• تاأكد من اأن الطفل ي�صتحمّ كل �صباح بحيث لا ت�صدر منه رائحة 	

البول، لاأن ذلك قد يوؤدي اإلى تعر�صه للم�صايقة في المدر�صة.

العلاجات المهنية

متنوعة  خيارات  فهناك  المهني،  العلاج  اإلى  الطفل  اأحيل  اإذا 

البول،  ب�صل�ض  الخا�صة  والمنبهات  المثانة،  تثبيت  على:  ت�صتمل 

والعلاج الدوائي. 

تثبيت المثانة

يُعتمد هذا الخيار العلاجي في حال كان الطفل يمتلك �صعة مثانة 

وظيفية �صغيرة اأو مثانة غير م�صتقرة. وهو يت�صمن الاآتي:

• التاأكد من تناول ال�صوائل ب�صكل منتظم خلال اليوم	

• كل 	 ويُف�صل  اليوم،  خلال  منتظم  ب�صكل  المرحا�ض  ا�صتخدام 

�صاعتين اأو خلال الا�صتراحة المدر�صية 

• الا�صتجابة الفورية لاأي �صعور بالحاجة اإلى التبوّل	

• تجنب »حب�ض« البول اأو تاأخير ا�صتخدام المرحا�ض	

• تعلم تفادي الاإ�صراع في التبول لاأن هذا قد يوؤدي اإلى بقاء كميات 	

�صغيرة من البول في المثانة

• يتطلب 	 قد  الاأحيان،  بع�ض  في  الممكنة:  الدوائية  العلاجات 

تحقيق  على  لم�صاعدتهم  دوائياً  علاجاً  اأي�صاً  الاأطفال  هوؤلاء 

من  )المو�صوف  �صيوعاً  الاأكثر  والدواء  جافين.  بقائهم  هدف 

مع  ا�صتخدامه  يمكن  الذي  »اأوك�صيبيوتينين«  هو  الطبيب(  قبل 

على  الدواء  ويعمل  �صنوات.  خم�ض  من  اأكثر  البالغين  الاأطفال 

ترخية ع�صلات المثانة و»تثبيتها«. ولكن للاأ�صف، هناك تاأثيرات 

الفم،  في  جفاف  من  الاأطفال  يعاني  فقد  جداً،  �صائعة  جانبية 

ومن الاإم�صاك، والغثيان، واألم في المعدة.

المنبهات الخا�شة ب�شل�ص البول    

يواجهون  الذين  الاأطفال  لاأولئك  جداً  مفيد  بالمنبهات  العلاج 

�صنوات   �صت  الطفل  يبلغ  حتى  يُ�صتخدم  ولا  الا�صتيقاظ،  في  �صعوبة 

الجهاز البولي
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من العمر على الاأقل، وغالباً حتى يبلغ �صن ال�صابعة. وقد يزوّد بع�ض 

البول  ب�صل�ض  المخت�صة  العيادات  ولكن  بالمنبهات،  الاأهل  الاأطباء 

تقوم بتوزيعها عادة.

في  بالتبول  يبداأ  عندما  الطفل  اإيقاظ  خلال  من  المنبه  ويعمل 

�صريع  ب�صكل  الا�صتجابة  باإح�صا�ض  الطفل  يزوّد  وبالتالي  فرا�صه، 

المنبهات  علاج  ويحقق  النوم.  خلال  مثانته  تمتلئ  حين  ومنا�صب 

معدل نجاح يتراوح بين 65 و75 بالمئة.

وتعمل المنبهات باأف�صل �صورة، مع الاأطفال الذين يملكون �صعة 

مثانة طبيعية واأولئك الذين يتبولون في وقت متاأخر من الليل. ومن 

المهم اأي�صاً تحفيز الطفل على امتلاك الاإرادة للتوقف عن التبول في 

فرا�صه واأن يكون الاأهل مت�صامحين للغاية في ما يتعلق بهذه الم�صكلة 

لاأن العلاج بالمنبهات من �صاأنه اأن ي�صبب الاإزعاج لكل الاأ�صرة.

كيف تعمل المنبهات الخا�صة ب�صل�ض البول  

خا�ض  منبّه  المنبهات:  من  مختلفان  اأ�صا�صيان  نوعان  ثمة 

هو  الا�صتخدام  في  �صيوعاً  والاأكثر  الملاءة،  تحت  ويو�صع  بال�صرير، 

المنبّه الخا�ض بالج�صم، اإذ يتم ارتداوؤه تحت ملاب�ض النوم. والاثنان 

يعملان بالطريقة نف�صها.     

وفي ما يتعلق بالمنبّهات الخا�صة بالاأ�صرّة، تو�صع �صفيحة خا�صة 

بجانب  طاولة  على  يو�صع  طنان  بجهاز  و�صلها  ويتم  الملاءة  تحت 

�صبك  فيتم  بالج�صم،  الخا�صة  المنبهات  اإلى  بالن�صبة  اأما  ال�صرير. 

ثم  ومن  النوم،  ثوب  اأو  القمي�ض،  البيجاما،  ب�صترة  الطنان  الجهاز 

ة ت�صتخدم  ارتداء جهاز ا�صت�صعار بين بنطالين اأو داخل رفادة ما�صّ

الطنين  يبداأ جهاز  بالتبول، حتى  الطفل  يبداأ  اأن  وما  واحدة.  لمرة 

التي  الحو�ض  قاع  ع�صلات  �صدّ  خلال  من  الطفل  ويتفاعل  بالعمل. 

توقف تدفق البول حالما ي�صتيقظ الطفل. وعندها يكون الطفل قادراً 

على الذهاب اإلى الحمام لاإنهاء عملية اإفراغ المثانة.
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جهاز ا�صت�صعار 

يُرتدى قريباً 

من الاإحليل

منبّه محمول

المنبّه

2. المنبّه الخا�ض بالج�صم

1. المنبّه الخا�ض بال�صرير

معدني  �صطح  ات�صال-  �صفيحة 

ناعم يحتوي على حا�صّات رطبة 

تو�صع تحت الملاءة

المنبّهات الخا�شة ب�شل�ص البول

اأو منبه  الملاءة  يو�صع تحت  بال�صرير  المنبهات: منبه خا�ض  نوعان من  ثمة 

بالعمل،  الطنان  الجهاز  يبداأ  بالتبول،  الطفل  يبداأ  وعندما  بالج�صم.  خا�ض 

فيوقظ الطفل الذي يتمكن حينها من النهو�ض والذهاب اإلى المرحا�ض. 

الجهاز البولي
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الجداول  با�صتخدام  كثب  من  العلاج  في  التقدم  مراقبة  تجري    

البيانية لاأعداد الليالي التي يبلل الطفل فيها الفرا�ض وتلك التي يبقى 

فيها جافاً، والاأوقات التي عمل فيها المنبه، وما اإذا كان الطفل قد 

ا�صتيقظ ب�صبب المنبّه. وبعد عدة اأ�صابيع، �صي�صتيقظ الطفل تلقائياً 

دون  الليل من  بالنوم خلال  �صيبداأ  اأو  الطنان  الجهاز  يعمل  اأن  قبل 

الحاجة اإلى اإفراغ المثانة.

م�صكلات محتملة مع المنبهات

لتبداأ فعاليتها.  اأ�صبوعاً   16 اإلى  المنبهات ما ي�صل  ت�صتغرق  قد 

واإذا انتابك القلق، يمكن للطبيب في العيادة اأو لطبيبك الخا�ض اأن 

ي�صدي اإليك الن�صيحة لاتباع ال�صبيل الاأف�صل للم�صي قدماً. وفي ما 

يلي ترد الم�صكلات الاأكثر �صيوعاً التي يمكن مواجهتها عند اعتماد 

العلاج بالمنبهات:   

• عدم اإحراز تقدم كبير - حتى بعد 16 اأ�صبوعاً	

• عدم الا�صتيقاظ على �صوت المنبه	

• اإنذارات خاطئة )كاأن يُ�صدر المنبّه �صوتاً ب�صبب التعرق(	

• عدم �صدور �صوت المنبه	

• اأو من »حب�صه« فور 	 البول  اإيقاف جريان  عدم تمكن الطفل من 

بدئه بالتدفق.

علاج �صل�ض البول بالاأدوية

 »ديزمُوبري�صِين«، الذي يو�صف عادة )من قبل الطبيب( ويُعطى 

وهو   ،»Desmospray« رذاذ  اأو   »Desmotabs« حبوب  �صكل  على 

 .)AVP( فا�صوبري�صين  اأرجينين  هورمون  من  ا�صطناعية  ن�صخة 

ويعمل من خلال خف�ض كمية البول المنتجة خلال الليل. وهو فعال 

في حوالى 80 % من الحالات. 

الذين  الاأطفال  مع  بعيد  حد  اإلى  ناجحاً  الدوائي  العلاج  ويكون 

غير  ب�صكل  يتبللون  الليل،  خلال  البول  من  كبيرة  كميات  ينتجون 

متكرر في فرا�صهم، ويتبللون في ال�صاعات القليلة الاأولى من النوم.

الفرا�ض،  التبول في  ا�صتمر  الدواء طالما  ا�صتخدام هذا  ويمكن 
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ولكن من المهم اأن ياأخذ الطفل ا�صتراحة علاجية كاملة لمدة اأ�صبوع 

واحد كل ثلاثة اأ�صهر لمعرفة ما اإذا كان قد اأ�صبح قادراً على بقائه 

جافاً ب�صكل تلقائي، واأنه لم يعد بحاجة اإلى الدواء.

وتندر الاآثار الجانبية التي قد ي�صببها الدواء، ولكن من الممكن 

تجنب  اأجل  ومن  وبالغثيان.  والمعدة  الراأ�ض  في  باآلام  يت�صبب  اأن 

حدوث اأي م�صاكل، من المهم التقليل من كمية الم�صروبات المعطاة 

للطفل لمدة �صاعتين قبل تناول الدواء كما يجب اأن لا يُ�صمح بتناول 

اأي م�صروبات خلال الليل.

اعتزازهم  يزداد  فرا�صهم،  تبليل  عن  الاأطفال  يتوقف  وعندما 

باأنف�صهم وي�صعرون بالقدرة على الم�صاركة في الن�صاطات الاجتماعية، 

كما ي�صعر الاأهل بال�صرور.

النقاط الأ�شا�شية

اإلى  � تدخل  بكتيريا  عادة  ت�صببها  البولية  الم�صالك  التهاب 

المثانة من الاأمعاء الغليظة

التهابات الم�صالك البولية يمكن اأن تنتقل اإلى الكليتين �

بعد  � الكليتين  اأن يخ�صعوا لفحو�ض  اإلى  الاأطفال  بع�ض  يحتاج 

اإ�صابتهم بالتهابات الم�صالك البولية للتحقق مما اإذا كانت قد 

تعر�صتا لاأي تندّب

لم�صكلة  � معرّ�صون  المتحدة  المملكة  في  طفلًا  مليون  ن�صف 

التبول في الفرا�ض

قد ت�صاعد اإجراءات ب�صيطة على حل م�صكلة التبول في الفرا�ض  �

كما تتوفر اأ�صاليب علاج متنوعة

الجهاز البولي
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اأمرا�ص الجلد

الجلد  ت�صيب  التي  للاأمرا�ض  الكتاب  من  الف�صل  هذا  يتطرّق 

ف،  وال�صعر ب�صبب عدوى فيرو�صية اأو بكتيرية، مثل الثاآليل اأو الحَ�صَ

الطفيلية  والعدوى  الاإكزيما،  مثل  مدّة  الاأطول  الاأمرا�ض  عن  ف�صلًا 

مثل قمل الراأ�ض والجَرَب.

ت�شريح الجلد

ي�صكّل  اإذ  مهمّة،  عديدة  وظائف  له  جداً  مهم  ع�صو  هو  الجلد 

حاجزاً حامياً بين البيئة الخارجية واأع�صاء الج�صم الداخلية. وهو 

اللم�ض وال�صغط والاألم  التفاعل مع  اأ�صا�صي، يقدر على  ع�صو حا�ض 

والحرارة.

البنف�صجية  فوق  الاأ�صعة  ت�صفية  على  الجلد  خِ�صاب  يعمل 

تدفق  يخف  منخف�صة،  حرارة  لدرجات  التعرّ�ض  وعند  الم�صرّة. 

الج�صم  الحفاظ على درجة حرارة  للم�صاعدة على  الجلد  اإلى  الدم 

الاأ�صا�صية، اأما في الجوّ الحار فيزداد تدفق الدم اإلى الجلد ويح�صل 

التعرّق للم�صاعدة على تبريد الج�صم.
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بنية الجلد

المقطع  يظهر  والدهون.  والاأدَمة،  الب�صرة،  طبقات:   3 من  الجلد  يتاألف 

الخارجية  الطبقة  الدائرة  تظهر  فيما  الطبقات،  هذه  بنية  للجلد  العر�صي 

والاأ�صعة  والبكتيريا  الكيميائية  المواد  �صد  الجلد  ويحميك  اأكثر.  بتفا�صيل 

وي�صاعدك على الحفاظ على حرارة م�صتقرة للج�صم، ويوقف فقدانك لل�صوائل 

والمواد الكيميائة ال�صرورية للج�صم.

الب�صرة

الب�صرة

تتحرّك الخلايا الجلدية في الب�صرة )الخلايا 

الكيراتينية(  اإلى الاأعلى مع ن�صوجها

عادة، وب�صكل طبيعي ت�صقط 

على  من  الميتة  الخلايا 

�صطح الب�صرة كق�صرة ناعمة 

وت�صتبدَل بخلايا اأخرى تمرّ 

اإلى  الطبقات  اأعمق  من 

اأكثرها �صطحيّة خلال فترة 

تقارب 4 اأ�صابيع.

�صاق �صعرة

ع�صلة نا�صبة 

لل�صعر

وعاء دموي

ب�صيلة �صعرة

الاأدمة

الاأدمة

)تحت  ال�صفلى  الطبقة 

الاأدمة(

غدّة دهنية

الجلد
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ويتاألف الجلد من طبقتين اأ�صا�صيّتين:

الب�صرة: وهي الطبقة الخارجية.. 1

والنهايات . 2 العرقية  والغدد  الدموية  الاأوعية  تحتوي على  الاأدَمة: 

الع�صبية.

الحيّة  الكائنات  �صد  جداً  فعالًا  حاجزاً  ال�صليم  الجلد  وي�صكّل 

المجهرية والمواد ال�صارّة، لكن تمزّق �صطحه باأي طريقة كانت يمكن 

اأن يوؤدي اإلى عدوى �صطحية، وكذلك اإلى عدوى اأكثر خطورة وانت�صاراً.

الح�شف

هو عدوى بكتيرية ت�صيب الجلد عند الكبار كما ال�صغار، و�صببها 

العقدية  اأو   )Staphylococcus( العنقودية  البكتيريا  �صلالات 

دون  من  الجلد  على  تعي�ض  اأن  باإمكانها  التي   )Streptococcus(

الت�صبب باأي م�صكلة. لكن في حال دخولها اإلى الجلد، عادة عبر جرح 

اأن  يمكن  الب�صيط،  الهرب�ض  اأو  بالاإكزيما  م�صابة  جلدية  منطقة  اأو 

تت�صبب بالح�صف.

والح�صف هو حالة معدية جداً تنت�صر عبر الات�صال المبا�صر مع 

ال�صخ�ض الم�صاب، كما يمكن اأن تنت�صر عن طريق المنا�صف ومناديل 

بالح�صف فيجب عدم  الم�صابين  الاأطفال  اإلى  بالن�صبة  اأما  الوجه. 

ذهابهم اإلى الح�صانة اأو المدر�صة اإلى حين م�صي 48 �صاعة على بدء 

تناولهم م�صاداً حيوياً منا�صباً، كون الحالة معدية جداً.

اأعرا�ص الح�شف

يبداأ الح�صف كفقاعات اأو بثور �صغيرة مليئة بال�صائل تظهر على 

الجلد، وتتمزّق ب�صهولة كبيرة مخرجة �صائلًا اأ�صفر. وي�صبح الجلد 

وي�صعر  اللون.  ع�صلية  ق�صرة  وي�صكّل  بعدها  ليجف  ومبرقعاً،  اأحمر 

لتغطي  تت�صع  ما  و�صرعان  الم�صابة،  المنطقة  في  بالحكة  المرء 

م�صاحة وا�صعة. 

ويمكن للح�صف اأن يظهر في اأي منطقة من الج�صم، لكنه عادة ما 

يظهر في الوجه، وخ�صو�صاً حول الفم، واليدين والركبتين.
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الح�شف

تت�صبب بالح�صف بكتيريا تدخل الجلد الممزق، وتحدث تقرحات وق�صوراً فيه. 

وتبداأ الحالة عادة في الوجه، وهي اأكثر �صيوعاً عند الاأطفال ال�صغار، تظهر 

الدائرة �صكلها.

معالجة الح�شف

هذا  لاأن  بالح�صف،  اإ�صابته  حال  في  الطبيب  اإلى  الطفل  خذ 

يمكن  لا  حيوي،  م�صاد  على  يحتوي  بمرهم  علاجه  يمكن  المر�ض 

الح�صول عليه اإلا بو�صفة طبيّة. وينبغي و�صع المرهم بحذر لتفادي 

انت�صار المر�ض، كما اأنه من ال�صروري غ�صل اليدين بعد ذلك. وغالباً 

ما تتطلب الحالة اأي�صاً تناول م�صاد حيوي فموي.

عليك اأن تبقي منا�صف الطفل الم�صاب ومناديل وجهه منف�صلة، 

ب�صكل  يديه  وغ�صل  الم�صابة  المنطقة  لم�ض  عدم  ب�صرورة  وتنبّهه 

متكرر.

الجلد
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الثاآليل

يت�صبب بهذه الحالة فيرو�ض الورم الحليمي الب�صري ال�صائع جداً، 

والحميد، والمحدود والموجود بـ 70 نوعاً. ويمكن للثاآليل اأن ت�صيب 

اأي مكان من الج�صم، لكنها اأكثر �صيوعاً في اليدين والقدمين، وقد 

تنتج عن دخول الفيرو�ض منطقة جلدية مت�صررة.

عن  فينتج  تتكاثر،  ويجعلها  الجلدية  الخلايا  الفيرو�ض  يغزو 

ذلك مناطق بارزة وقا�صية في الجلد، غالباً ما تكون دائرية ال�صكل 

ت�صيب  التي  الثاآليل  نوع من  وهناك  �صوداء �صغيرة.  بنقط  ومنقطّة 

نعل القدم ت�صمى بالثاآليل القدميّة. وب�صبب تعرّ�صها لل�صغط الدائم 

خلال الوقوف والم�صي فهي تنمو وتكون موؤلمة جداً.

هل الثاآليل معدية؟

تنت�صر العدوى عبر الات�صال المبا�صر مع الم�صاب، اأو من خلال 

لم�ض جزيئات الفيرو�ض على ق�صور الجلد الميّت المت�صاقطة. فيمكن 

فيها م�صاب حافي  القدمين من مناطق م�صى  ثاآليل  التقاط عدوى 

القدمين، اأو من الحمّامات ال�صعبيّة، وحول برك ال�صباحة. 

ب�صبب  مكبوحاً  ال�صّخ�ض  عند  المناعي  الجهاز  يكون  وعندما 

مر�ض على �صبيل المثال، فقد ي�صاب حينها بعدد كبير من الثاآليل.

معالجة الثاآليل

تلقائي  ب�صكل  عادة  تختفي  وهي  �صارّة،  غير  الثاآليل  تعتبر 

نتيجة المناعة الطبيعية، في غ�صون اأ�صهر اأو �صنوات، فقد اأظهرت 

الثاآليل تختفي من دون علاج في غ�صون  اأن ثلثي حالات  الدرا�صات 

فترة �صنتين.

ويتوفر كثير من علاجات الثاآليل من دون و�صفة طبيّة، في حال 

كانت تت�صبب بم�صكلات. فالعلاجات الا�صتوائية التي تو�صع مبا�صرة 

على الثاآليل، تكون غالباً مفيدة اإن احتوت على حم�ض ال�صالي�صيليك، 

بدّ من  اأ�صبوعاً. ولا   12 اإلى   6 بين  يومياً لمدة ت�صل  ت�صتخدم  وهي 

اإلى �صرورة الحفاظ على الاأدوات التي ت�صتخدم في العلاج  الانتباه 
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مثل حجر الخفّان، منف�صلة منعاً لانت�صار الفيرو�ض.

الم�صكلة بعد تلقي علاج من دون و�صفة،  اأما في حال ا�صتمرار 

اأو  الثاآليل  تجميد  عليك  يعر�ض  قد  الذي  الطبيب  ا�صت�صارة  عليك 

اإزالتها اأو حرقها. وللاأ�صف، فاإن بع�ض الثاآليل قد يتكّرر.

يوجد  لا  لكن  الثاآليل،  علاجات  من  اأخرى  كثيرة  اأنواع  وهناك 

�صوى دليل محدود فقط على اأن اأي من هذه العلاجات مفيد.

الملي�شاء المعدية

هي عدوى فيرو�صية اأخرى ت�صيب الجلد، حيث تظهر بثور لامعة، 

وينت�صر  وال�صاقين.  والذراعين  البدن  على  مجموعات،  �صمن  عادة 

الفيرو�ض الم�صبب للحالة عبر الات�صال المبا�صر مع الم�صاب، وهو 

�صائع جداً عند الاأطفال.

الأعرا�ص

ولونها  وناعمة،  للحكة،  مثيرة  واحدة،  حبّة  بظهور  الحالة  تبداأ 

اإلى  الاأطفال  ويميل  و�صطها.  في  ب�صيط  انخفا�ض  مع  لوؤلوؤي،  اأبي�ض 

الجلد  نحو  للفيرو�صات  واإفرازها  بنزفها  مت�صببين  الحبّة  خد�ض 

المحيط، اإلى اأن تنمو  مجموعات من البثور.

 والملي�صاء المعدية هي عدوى غير �صارة، تختفي عادة من دون 

علاج  في غ�صون 12 �صهراً.

معالجة الملي�شاء المعدية

يُن�صحون  لكنهم  العدوى،  هذه  ظهور  ب�صاأن  كثيراً  الاأهل  يقلق 

منع  محاولة  المهم  ومن  بالاألم.  تت�صبب  تكن  لم  اإن  البثور  بترك 

انت�صار العدوى، عبر التاأكد من اأن كل فرد من اأفراد العائلة ي�صتخدم 

من�صفته واأ�صياء مماثلة اأخرى خا�صة به.

الجلد
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مظهر نموذجي للملي�صاء المعدية.

بالاأزرق  المظللة  المناطق 

حدوث  تكرر  مواقع  تظهر 

العدوى.

الملي�شاء المعدية

هي عدوى فيرو�صية تنتج بثوراً متعدّد ولامعة ونا�صعة البيا�ض. وتعتبر الحالة 

غير موؤذية، لكنها معدية جداً.
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الجرب

الجريبية  بالقارمة  ي�صمى  �صغير  عث  قبل  من  للجلد  غزو  هو 

من  العث  هذا  وينت�صر  المجرّدة.  بالعين  روؤيته  يمكن  لا  الب�صرية، 

يموت  وهو  المبا�صر،  البدني  الات�صال  طريق  عن  اآخر  اإلى  �صخ�ض 

عبر  ينتقل  لا  وبالتالي  ورطب،  حار  بمكان  تركه  حال  في  ب�صرعة 

المنا�صف وال�صرير والثياب.

بعد  تت�صبب  التي  بيو�صه  وي�صع  الجلد  في  الجرب  عث  يحفر 

لعابها  على  تح�صّ�صية  فعل  بردة  عث،  اإلى  يرقاتها  وتنمو  تفق�ض  اأن 

وبرازها. وتعتبر المناطق المثالية لها بين الاأ�صابع والمع�صمين. 

وقد يت�صبب عث الجرب بطفح جلدي منت�صر على البدن، وعلى 

كفوف الاأطفال ال�صغار وباطن الاأقدام.

ويعتبر الجرب �صائعاً جداً، مع عدد حالات عالمية تقدّر بـ 500 

مليون حالة، في حين اأن الدول الاأقل تطوراً هي الاأكثر تاأثراً. اأما في 

الدول المتطورة فهي اأكثر انت�صاراً في الموؤ�ص�صات، ومناطق الحرمان 

الاجتماعي، وفي المنازل التي يكثر عدد اأفرادها.

اأعرا�ص الجرب

اأ�صابيع من الغزو الاأول لح�صرة  تظهر اأعرا�ض الجرب بعد عدة 

الحبوب  من  وطفحاً  ليلًا،  ت�صوء  �صديدة  حكة  تت�صمن  وهي  العث، 

الاأ�صابع  بين  فاتحة  بنيّة  وخطوطاً  والاأحمر،  الزهر  بين  المائلة 

)وهذه هي حُفر البيو�ض(.

الطفح  ظهور  من  الوقت  بع�ض  قبل  الحكّة  تح�صل  اأن  يمكن 

الجلدي، وقد تتوا�صل لعدة اأ�صابيع بعد العلاج الناجح.

الجلد
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الجرب 

هو غزو العث للجلد، مت�صبباً بطفح �صديد الحكّة. وتظهر الدائرة في الر�صم، 

�صكل الطفح الجلدي، في حين يظهر الم�صتطيل العث.

�صورة مجهرية اإلكترونية 

لعث الجرب.

الت�شخي�ص

الطفح  في  النظر  عبر  الجرب  ت�صخي�ض  للاأطباء  عادة  يمكن 

الجلدي، وللتاأكد من الت�صخي�ض يمكن اأخذ قطعة �صغيرة من اإحدى 

الحبّات، وفح�صها تحت المجهر بحثاً عن العث.

هناك نوعان من الجرب: الجرب الكلا�صيكي الذي ي�صيب من 

من  ي�صيب  الذي  الق�صري  والجرب  طبيعياً،  مناعياً  جهازاً  لديهم 

يعانون من كبح للجهاز المناعي.

معالجة الجرب

يعالج الجرب عبر غ�صول مبيد للح�صرات يو�صع فوراً على الجلد. 

وين�صح اأن يعالج كافة الاأ�صخا�ض الذين يعي�صون في ات�صال مبا�صر 
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مع الم�صاب، في الوقت نف�صه من اأجل قطع �صل�صلة انتقال العدوى.

على  بالجرب،  الخا�صة  المتوفّرة  الح�صرية  المبيدات  وت�صتمل 

اأن ين�صحك  اأو ال�صيدلي  اأو المالاثيون، ويمكن لطبيبك  الربمثرين 

الج�صم  الغ�صول على كامل  وينبغي و�صع هذا  اأي منهما.  با�صتخدام 

با�صتثناء الراأ�ض، وتركه مدّة 24 �صاعة قبل غ�صله.

لكن  فقط،  واحدة  مرّة  العلاج  تاأخذ  اأن  �صروري،  هو  ما  وكل 

بعد  اأخرى  مرة  ا�صتخدامها  يتكرر  اأن  الغ�صول  اأنواع  لبع�ض  يُن�صح 

مرور اأ�صبوع.

اإلى  اأكثر، فهو يحتاج  الق�صري ي�صعب علاجه  الجرب  اأن  يذكر 

فروة  ذلك  في  بما  الج�صم،  كامل  على  الخا�ض  الغ�صول  ا�صتخدام 

الراأ�ض والوجه والاأذنين، ومن ثم اإعادة العلاج مرة اأخرى في اليوم 

الثالث.

الإكزيما )التهاب الجلد الح�شّ�شي(

ت�صيب  قد  لكنها  الاأطفال،  ب�صكل خا�ض عند  الحالة  ت�صيع هذه 

والنوع  جلدي،  التهاب  هي  والاإكزيما  كان.  عمر  اأي  في  الاأ�صخا�ض 

الاأكثر �صيوعاً منه هو الاإكزيما التاأتبيّة )الا�صت�صرائية( الذي ي�صيب 

بين 15 اإلى 20 % من الاأطفال في المملكة المتحدة، و2 اإلى 3 % 

من الرا�صدين.

�صن  بلوغهم  عند  المر�ض  هذا  من  الاأطفال  من  كثير  ويتخلّ�ض 

المراهقة، بينما تكون التوقعات بالن�صبة اإلى كل الاأطفال الم�صابين 

جيّدة، اإذ اإن ن�صف من اأ�صيبوا بالعدوى وهم اأطفال �صغار، تخل�صوا 

من المر�ض ببلوغهم �صن ال�صاد�صة.

�صن  بلوغهم  عند  الاأطفال  من   %  70 اإلى   60 بين  ما  وي�صفى 

غالباً  وهي  الر�صد،  �صن  في  الانتكا�صات  تتجدد  قد  لكن  المراهقة، 

مرتبطة باأوقات الاإجهاد النف�صي.

وتنت�صر الاإكزيما في العائلات، وهي على علاقة وثيقة مع الربو 

وحمّى الق�ضّ. وقد يعاني البع�ض من اإحدى هذه الحالات، في حين قد 

يعاني اآخرون من حالتين اأو من الحالات الثلاث معاً.

الجلد
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ما هي اأ�شباب الإ�شابة بالإكزيما؟

�صجّلت خلال ال�صنوات الثلاثين الاأخيرة زيادة في عدد الاأطفال 

والتغييرات في  بالبيئة  باأنه مرتبط  يُعتقد  ما  بالاإكزيما،  الم�صابين 

وراثي  ا�صتعداد  وجود  نتيجة  الاإكزيما  تحدث  وقد  الحياة.  اأنماط 

وت�صمل  المحيطة.  البيئة  في  للح�صا�صية  المثيرة  للمواد  والتعرّ�ض 

هذه المواد، عث الغبار المنزلي، والري�ض، والق�صور التي تحتوي على 

الخلايا الميتة المت�صاقطة من جلد الحيوانات، والاأع�صاب المقطوعة 

حديثاً، وغبار الطّلع، وبع�ض الاأغذية، خ�صو�صاً حليب البقر والبي�ض 

والمك�صّرات والمحار.

اأي جزء من الج�شم يُ�شاب بالإكزيما؟

الراأ�ض وخلف  وفروة  الوجه  الا�صت�صرائية عادة  الاإكزيما  ت�صيب 

الاأذنين، على الرغم من اأنها تقت�صر عند الاأطفال الاأكبر �صناً على 

موا�صع مفا�صل الج�صم، اأي خلف الركبتين اأو في الجزء الداخلي من 

المرفقين، كما يمكن اأن ت�صيب المع�صمين والكاحلين والاأجفان.

اأعرا�ص الإكزيما

الطفل  فيبداأ  وحاكّة،  جافة  جلدية  بمنطقة  عادة  الحالة  تبداأ 

بالحك، ما يجعل الجلد متقرّحاً وملتهباً. وقد تزداد الحكّة �صدّة وتوؤدي 

وتق�صّراً.  ونزفاً  تقرّحاً  اأكثر  الجلد  يجعل  ما  الخد�ض،  من  مزيد  اإلى 

وينبغي الاإ�صارة اإلى اأن العدوى الثانوية �صائعة بالن�صبة اإلى الاإكزيما.

المعالجة الطبيّة للاإكزيما

الاأدوية  فاإن جميع  وبالتالي  الاآن،  للاإكزيما حتى  يوجد علاج  لا 

المتوفّرة تهدف لل�صيطرة على اأعرا�ض المر�ض، الاأمر الذي يتطلّب 

محاولة تحديد العوامل المثيرة للاأعرا�ض وبعدها محاولة ال�صيطرة 

عليها.

وتتراوح علاجات الاإكزيما بين المراهم اأو المطريّات التي تليّن 

الجلد، اإلى الاأدوية التي تهدف لل�صيطرة على الحكّة.
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اكت�شاف الإ�شابة بالإكزيما ال�شت�شرائية

يعتبر الطفح الجلدي �صديد الحكّة خا�صيّة تميّز الاإكزيما الا�ص�صرائية، تظهر 

وتُظهر  الطفولة.  فترة  تختفي لاحقاً في  ما  وغالباً  الر�صاعة،  بداية في عمر 

تفا�صيل  الدوائر  تظهر  حين  في  للاإكزيما،  تعرّ�صاً  الاأكثر  الموا�صع  ال�صورة 

اأكثر عن الطفح الجلدي.

تظهر الدوائر 

الاإكزيما الا�صت�صرائية 

في موا�صع مختلفة 

من ج�صم الرّ�صيع.

الجلد
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دورة »الحكّ- الخد�ص«

اأن  ما يح�صل هو  الخد�ض«.  »الحك-  دورة  �صوءاً خلال  الاإكزيما  تزداد حالة 

الجلد الم�صاب ي�صبح ملتهباً ومتقرحاً كرد فعل على التهيّج الب�صيط، ما يدفع 

المري�ض اإلى حكّ المنطقة الم�صابة وخد�صها فت�صيء حالته. وتبداأ دورة من 

التهيّج )الخد�ض(، والالتهاب، وتدهور الحالة.

تعتبر الاأظافر فعالة جداً في اإلحاق 

ال�صرر بالجلد

المطرّيات

تاأتي المطرّيات على �صكل مراهم اأو زيوت ترطّب الجلد وتحميه، 

اأن  العلاج  لهذا  ويمكن  والتهيّج.  الالتهاب  وبالتالي تخفف من حدة 

من  المياه  فقدان  منع  عبر  اإما  الجلد،  في  الرطوبة  م�صتوى  يح�صّن 

هذه  ت�صتخدم  اأن  وينبغي  بالمياه.  ارتباطه  عبر  اأو  الم�صاب  الجلد 

المطرّيات على اأ�صا�ض يومي ب�صكل متكرر ولمرات لا تقل عن 3 اأو 4 

للح�صول على اأق�صى درجة من الا�صتفادة.



127

ولا  وفعّالة.  واآمنة  ب�صيطة  وهي  كثيرة،  باأنواع  المطريّات  وتتوفر 

اأغلبها خالٍ  اأن  العطور، كما  بالاإكزيما على  الخا�صة  الاأنواع  تحتوي 

من اللانولين.

وبالاإمكان �صراء كثير من هذه المراهم والزيوت من ال�صيدلية من 

دون الحاجة اإلى و�صفة طبيّة، في حين يمكن الح�صول على بع�صها 

بو�صفة من الطبيب اأو المفتّ�ض الطبي.

اأي اأنواع من المطرّيات تعدّ الاأف�صل؟

اأو  التجربة  طريق  عن  لك  المنا�صبة  المطرّيات  تجد  ما  غالباً 

بال�صدفة وهي: 

• فترطّبه. 	 وقا�صياً،  جافاً  الجلد  يكون  عندما  ت�صتخدم  المراهم: 

وهي زيتيّة جداً تو�صع عادة في الليل.

• �صريعة 	 لاأنها  النهار  خلال  الاأف�صل  هو  ا�صتخدامها  الكريمات: 

للجلد  اأي�صاً  مفيدة  وهي  كالمراهم.  زيتية  ولي�صت  الامت�صا�ض 

المتقرّح.

• من 	 الاأخرى  الاأنواع  من  اأخف  هي  الغ�صول:  م�صتح�صرات 

فعّالة كثيراً  اأنها غير  وا�صتخدامها �صهل جداً، غير  المرطّبات، 

للجلد الجاف حقاً.

�شلامة ال�شتحمام 

يمكن اأن يكون الا�صتحمام بعد و�صع الكثير من المطريات خطيراً 

جداً لاأنها زلقة جداً ما يعرّ�ض الاأ�صخا�ض من كافة الفئات العمرية 

لخطر ال�صقوط. وبالتالي، عليك منع الطفل من التحرّك والوقوف 

ل  ويف�صّ جيداً.  ع  بالر�صّ الاإم�صاك  عليك  كما  الا�صتحمام،  اأثناء 

ا�صتخدام غطاء لاأر�ض الحمّام م�صاد للانزالق.

الزيوت لاأنها تجعله  الحمّام جيّداً من  اإلى تنظيف  ويجب الانتباه 

زلقاً جداً، ويمكن بالتالي اأن يوؤدي اإلى حوادث واإ�صابات للاأ�صخا�ض 

الذين ي�صتخدمونه من بعدك.

الجلد
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• بل تخفف 	 الجلد فح�صب،  تنظيف  تعمل على  الا�صتحمام: لا  زيوت 

اأي�صاً من خطر الاإ�صابة بالعدوى تاركة على الجلد طبقة رقيقة من 

الزيوت من �صاأنها اأن تلتقط المياه وت�صاعد على منع حدوث جفاف.

ي�صار اإلى اأنه لا ينبغي ا�صتخدام ال�صابون العادي للاأطفال الم�صابين 

بالاإكزيما لاأنه يجفف ويهيّج الجلد، بل ا�صتبدله ببدائل ال�صابون التي 

عن  للطفل  والمنا�صب  فعالية  الاأكثر  النوع  على  منها  تح�صل  عادة 

طريق التجربة اأو ال�صدفة.

م�شادات الهي�شتامين

الهي�صتامين  م�صادات  على  تحتوي  التي  الاأدوية  بع�ض  ت�صتخدم 

لا  بحيث  ق�صير  لمدى  لكن  الحكّة،  على  ال�صيطرة  اأجل  من  اأحياناً 

ينبغي ا�صتخدامهاً ب�صكل روتيني. وت�صعر هذه الاأدوية الطفل بالنعا�ض 

ينبغي  لكن  ليلًا،  اأف�صل  براحة  والنوم  الا�صترخاء  على  ي�صاعده  ما 

على  ال�صاعة  ون�صف  ب�صاعة  �صريره  اإلى  الطفل  ذهاب  قبل  تناولها 

الاأقل، والاأف�صل قبل ال�صاعة ال�صابعة م�صاء كي لا ي�صتيقظ الطفل في 

ال�صباح التالي نع�صان.

ويمكن ا�صتخدام م�صادات الهي�صتامين غير الم�صكّنة، للاأطفال 

الذين يعانون من الاإكزيما الا�صت�صرائية الحادة، اأو عند معاناتهم من 

الاإكزيما المعتدلة الم�صحوبة بحكّة �صديدة.

ال�شمّادات

يو�صي  عندما  فقط  بالاإكزيما  الم�صابة  المنطقة  تغطية  ينبغي 

الطبيب بهذا، ويكون ذلك تحت اإ�صراف طبي. ومن �صاأن ال�صمادات 

لكن  المطريّات،  امت�صا�ض  على  الجلد  ت�صاعد  كما  الخد�ض  وقف 

يجب عدم ا�صتخدامها في حال وجود اأي مناطق م�صابة بالعدوى.

الكورتيزون

ت�صتخدم الكريمات التي تحتوي على الكورتيزون عادة لمعالجة 

الاإكزيما. وهي تعمل عن طريق التخفيف من التهاب الجلد، وينبغي 

المرطبّة  الاأدوية  لي�ض مع  لكن  الملتهبة،  الاأماكن  و�صعها فقط على 

في الوقت ذاته.
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وقت ال�شتحمام 

الاإكزيما،  يعاني من  الذي  للطفل  الا�صتحمام  قيمة  ثمة جدل حول 

واإذا كان الاأمر كذلك، فما هي المدة التي ينبغي اأن ي�صتغرقها، وما 

عموماً  مقبولة  التالية  النقاط  وتعتبر  الم�صافة.  المواد  اأف�صل  هي 

لوقت الا�صتحمام:

يجب اأن لا يمكث الطفل في الحمام اأكثر من 10 - 15 دقيقة.

تثير  � الحرارة  لاأن  جداً،  �صاخنة  لي�صت  المياه  اأن  من  التاأكد 

الحكة، وخ�صو�صاً بعد الا�صتحمام.

اأ�صف مطريات لماء الا�صتحمام بكميات �صخية. �

ف�صين�صحك  � للجلد،  تق�صر  اأو  نز  اأو  عدوى،  ثمة  يكن  لم  اإذا 

بع�ض  ت�صيف  اأن  بك،  الخا�ض  ال�صيدلاني  اأو  طبيبك 

المطهرات، عليك دوماً اتباع التوجيهات.

جل  � اأو  ال�صابون،  فقاعات  اأو  اللياقة،  �صابون  ت�صتخدم  لا 

الا�صتحمام. ا�صتخدمي فقط ال�صابون المطرّي بدلًا من ذلك، 

وافركه برفق على الجلد.

غ�صل ال�صعر

اغ�صل �صعر طفلك بانتظار ما اأمكن. �

الراأ�ض،  � ت�صتمل على  اإكزيما معتدلة فقط، ولا  في حال وجود 

ا�صتعمل �صامبو خفيف.

اغ�صل ال�صعر ب�صكل منف�صل عن وقت الا�صتحمام، اأو عند الانتهاء  �

من ا �صتحمام ق�صير، عندما لا يكون ثمة الكثير من المطريات 

في الحمام.

اغ�صل فروة الراأ�ض بطريقة لا ينا�صب معها الماء الى الج�صم  �

او الوجه، لان ذلك قد يثير الوجه.

بعد الا�صتحمام

جفف جلد طفلك بالتربيت عليه، لان الفرك قد يثير الحكة. �

المطرّيات  � لو�صع  المنا�صب  الوقت  هو  طفلك  تجفيف  بعد 

وعلاجات الجلد الاأخرى. �صع هذه حالما يبرد الج�صم قليلًا 

لتفادي التعرق تحت المطرّيات.

الجلد
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وتعتبر كريمات الكورتيزون فعّالة جداً في التخفيف من اأعرا�ض 

بعد وقت ق�صير من دهنها  والتقرح يخفان  الحكّة  اإن  اإذ  الاإكزيما، 

على الجلد.  وتتوفر هذه الكريمات بقوة متنوعة، فمنها الخفيفة التي 

طبيّة،  و�صفة  دون  من  �صراوؤها  ويمكن  اأولي  كعلاج  عادة  ت�صتخدم 

ومنها الاأقوى التي ت�صتلزم و�صفة طبيب. 

اأن هذا النوع من الكريمات لا يو�صف لفترات طويلة،  ي�صار اإلى 

لكنه مفيد جداً للنوبات المفاجئة.

لكريمات  الممكنة  الجانبية  الاآثار  ب�صاأن  اأحياناً  الاأهل  يقلق 

با�صتخدامها  الالتزام  عند  اأنه  اإلى  الانتباه  ينبغي  لكن  الكورتيزون، 

جداً  وفعالًا  اآمناً  علاجاً  تكون  الطبيب،  و�صفها  التي  بالطريقة 

للاإكزيما. 

الم�صادات  اإ�صافة  لدى  اإ�صافية  منفعة  اأي  توجد  لا  اأنه  ويبدو 

التي  الحادة  النوبات  لكن  الكورتيزون،  بكريمات  للعلاج  الحيوية 

ترتبط غالباً بعدوى ثانوية قد تتطلب علاجاً بهذه الم�صادات.

العلاجات البديلة للاإكزيما

يلجاأ الكثيرون للعلاجات البديلة للتخل�ض من الاإكزيما، خ�صو�صاً 

اإخبار  دائماً  الم�صتح�صن  من  لكن  التقليدية،  العلاجات  ف�صلت  اإن 

يكون  قد  لاأنه  البديلة،  العلاجات  هذه  من  باأي  البدء  قبل  الطبيب 

المذكورة  للعلاجات  م�صادر  ب�صاأن  الن�صيحة  اإعطائك  على  قادراً 

ح�صنة ال�صمعة.

باتت الاأع�صاب ال�صينية خياراً رائجاً، وفي بع�ض الاأحيان فعالًا، 

الاأمر  يحتاج  وبالتالي  والكلية،  الكبد  تلف  بع�ض حالات  �صُجلت  لكن 

اإلى مزيد من البحث من اأجل اختبار �صلامة هذه الاأع�صاب.

»فهم  كتاب  مراجعة  يرجى  الاإكزيما،  واأكمل عن  اأو�صع  ولنقا�ض 

الاإكزيما« من �صل�صلة »فاميلي دكتور بوك«.

قمل الراأ�ص

ذات  جداً  الحجم  �صغيرة  اللون  �صمراء   - رمادية  ح�صرات  هي 
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�صت اأرجل، تعي�ض على فروة الراأ�ض اأو قريبة جداً منها. وت�صيع عدوى 

القمل كثيراً، خ�صو�صاً في ح�صانات الاأطفال والمدار�ض الابتدائية، 

بحيث ي�صاب اأكثر من 4 % )4 بين كل 100( من الاأطفال بالعدوى 

مرة واحدة. وهناك بع�ض الاأدلة على اأن هذه الح�صرات تزداد �صيوعاً.

النت�شار عن طريق الملا�شمة المبا�شرة

ينتقل قمل الراأ�ض من �صخ�ض اإلى اآخر عبر الملام�صة المبا�صرة 

للراأ�ض، فتم�صي الح�صرات من راأ�ض اإلى اآخر عند ملام�صة الراأ�صين 

وتعي�ض  ال�صباحة.  اأو  الطيران  اأو  القفز  على  تقدر  لا  وهي  بع�صهما، 

فقط عند الب�صر، وبالتالي لا يمكن التقاطها من الحيوانات.

يكون  وربما  الذكور،  من  اأكثر  غالباً  بالعدوى  الاإناث  وت�صاب 

ال�صبب اأن الفتيات يملن اإلى تم�صية وقت اأطول مع بع�صهن والتوا�صل 

المبا�صر بينهن، ب�صعورهن الاأكثر طولًا، ما يعطي الح�صرات فر�صة 

اأكبر للم�صي من راأ�ض اإلى اآخر.

ولا بد من الاإ�صارة اإلى اأن قمل الراأ�ض لا ي�صيب فقط الاأطفال، بل 

الرا�صدين اأي�صاً )خ�صو�صاً المعلمات والاأهل(.

هلي ينبغي اأن يكون ال�شعر نظيفاً وق�شيرا؟ً

اأو  النظيف  وال�صعر  الق�صير،  اأو  الطويل  ال�صعر  بين  للقمل  فرق  لا 

اإن غ�صله  الراأ�ض، بل  ال�صعر وقاية �صد قمل  المت�صخ. ولا ي�صكّل تنظيف 

المتكرر وتم�صيطه  يمكن اأن يوؤدي اإلى اكت�صاف مبكر للقمل ومعالجته.

وي�صعب جداً روؤية قمل الراأ�ض داخل ال�صعر الجاف، كما ي�صعب 

الدبّو�ض  راأ�ض  حجم  بين  يتراوح  اإذ  الاأحجام  متنوّع  وهو  اكت�صافه. 

دائماً،  لي�ض  لكن  بحكّة،  غالباً  ويت�صبب  الثقاب،  عود  راأ�ض  وحجم 

باأي  يت�صبب  ما  ونادراً  حديثاً.  الراأ�ض  غزا  قد  كان  اإن  وخ�صو�صاً 

اأعرا�ض اأخرى.

دورة حياة قمل الراأ�ص

ت�صع اأنثى القمل البي�ض، والذي يعرف عادة بال�صئبان، في اأكيا�ض 

الجلد
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مظهر نموذجي لقملة راأ�ض تحت المجهر

�صغيرة جداً تلت�صق بال�صعر ب�صدّة حيث ي�صعب غالباً اإزالتها. وتكون 

ت�صبح  تفق�ض  عندما  لكنها  لون،  دون  من  �صفافة  بداية  ال�صئبان 

بي�صاء لامعة.

اإلى   6 اأيام، وي�صتغرق من   10 اإلى   7 ويفق�ض بي�ض القمل خلال 

ويميل  بنف�صه.  التكاثر  على  وقادراً  بالغاً  لي�صبح  اإ�صافياً  يوماً   14

القمل غير البالغ اإلى التزام الراأ�ض وعدم الانتقال منه اإلى حين نموّه 

دم  وم�ض  الراأ�ض  فروة  ع�ض  طريق  عن  يتغذى  بينما  كامل،  ب�صكل 

»الم�صيف«.

وتعي�ض هذه الح�صرات قرابة 3 اأ�صابيع، في حين يعي�ض في الراأ�ض 

الواحد، باأغلب الاأحيان، 10 قملات اأو اأقل. ويمكن اأن يوجد القمل 

لعدة اأ�صابيع قبل اأن تظهر اأعرا�ض الحكّة.

الوقاية من قمل الراأ�ص

الطريقة  العائلات  قبل  من  منتظم  ب�صكل  الراأ�ض  فح�ض  يعتبر 
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المثلى لمنع العدوى، اإذ اإن القمل يُكت�صف قبل الح�صول على فر�صة 

التكاثر، وبالاإمكان التخلّ�ض منه ومنعه من الانت�صار اإلى روؤو�ض اأفراد 

العائلة الاآخرين. وتعرف هذه العملية بالتم�صيط الكا�صف.

يكون  عندما  الم�صط  من  الاإفلات  على  قادرة  القملة  اأن  وبما 

لل�صعر  منعّماً  ذلك  بعد  �صع  ال�صعر.  غ�صل  اأولًا  ينبغي  جافاً،  ال�صعر 

موجودة  قملة  اأي  وتزول  اأ�صهل  بالم�صط  تم�صيطه  ي�صبح  )بحيث 

تعود  اأن  قبل  الاأ�صنان،  وا�صع  بم�صط  العقد  وم�صّط  اأكبر(،  ب�صهولة 

لت�صتخدم »م�صط الك�صف« )راجع ال�صفحة التالية(.

يجب اإخ�صاع العائلة باأجمعها في الوقت ذاته للك�صف، حيث يتم 

البدء بالعلاج في حال اكت�صاف اأيّ وجود للح�صرات. ويعتبر العلاج 

الكيميائي الطريقة الوحيدة التي اأظهرت فعاليتها علمياً.

وفي حال اكت�صاف قملة حيّة في راأ�ض طفل، ينبغي اإخ�صاع كافة 

اأفراد العائلة حينها للك�صف، وكذلك الرا�صدين الاآخرين الذين هم 

على ات�صال مبا�صر مع الطفل الم�صاب، مثل عائلة الجد.

ولا دليل يدعم فكرة اأن تم�صيط ال�صعر هو تقنية حماية �صد القمل، 

البيو�ض«  و�صع  من  تتمكن  لا  كي  اأرجلها  »اك�صر  القديمة  فالمقولة 

لي�صت حقيقة اأبداً.

وفي حال اإ�صابة الطفل بالقمل ينبغي اإخبار معلمته. اأما بالن�صبة 

الوراء فاإن هذا مهم، رغم عدم وجود  اإلى  ال�صعر الطويل  اإلى ربط 

دليل مبا�صر يدعم فعاليته في الحماية �صد الاإ�صابة بقمل الراأ�ض.

علاج قمل الراأ�ص

ينبغي  لا  لاأنه  تم�صي،  حيّة  قملة  اكت�صاف  عند  فقط  العلاج  اإبداأ 

ا�صتخدام الغ�صول في حال »ال�صكّ« بوجود قمل، كون ا�صتخدام المواد 

الكيميائية لي�صت اأبداً فكرة جيّدة في الحالات غير ال�صرورية.

• يجب على كلّ من عثر في �صعره على القمل اأن يخ�صع للعلاج في 	

الوقت نف�صه منعاً لتكرار العدوى.

• يجب ا�صتخدام غ�صول لقمل الراأ�ض دائماً، ولي�ض ال�صامبو.	

الجلد
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 15 اإلى   10 بين  دقيق  ب�صكل  الراأ�ض  كامل  فح�ض  ي�صتغرق  قد 

دقيقة:

 تاأكد من اأن ال�صعر م�صبع بالمنعّم.. 1

 م�صّط عقد ال�صعر بم�صط متفرّق الاأ�صنان.. 2

 عندما ي�صبح ال�صعر م�صرّحاً ب�صكل كامل انتقل حينها اإلى . 3

ا�صتخدام الم�صط الناعم �صيّق الاأ�صنان اأو م�صط الك�صف

ابداأ بقاعدة فروة الراأ�ض، واأكمل بتم�صيط ال�صعر مقطعاً تلو الاآخر.. 4

الراأ�ض . 5 فروة  تلم�ض  اأن  الك�صف  م�صط  اأ�صنان  على  ينبغي   

وتمر بجذور ال�صعر.

 مرّر الم�صط باتّجاه اأطراف ال�صعر.. 6

ابحث بين اأ�صنان الم�صط في كل مرّة عن القمل.. 7

 اأكمل اإلى حين الانتهاء من فح�ض كامل الراأ�ض.. 8

كرّر هذه العملية ب�صكل منتظم- مرّة على الاأقل في الاأ�صبوع . 9

من اأجل اكت�صاف وجود القمل قبل اأن يتمكن من الانت�صار.

فح�ص ال�شعر لكت�شاف القمل

لقملة  نموذجي  مظهر 

الراأ�ض

م�صط ك�صف

�صعر م�صبع بالمنعّم
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ما هي اأكثر اأنواع الغ�صول فعالية؟

الفعالة �صد  الكيميائية  المواد  اأ�صا�صية من  3 مجموعات  هناك 

والبيرميثرين،  الفينوثرين،  مثل  البيريثرويدات  هي:  الراأ�ض،  قمل 

فقط  الكارباريل  على  الح�صول  ويمكن  والكارباريل.  والمالاثيون، 

عبر و�صفة طبيّة، في حين اأن الاأنواع الاأخرى متوفرة من دون و�صفة 

طبيّة.

بدقّة  الاإر�صادات  قراءة  ال�صروري  من  العلاج  نوع  كان  مهما 

كما  المثال،  �صبيل  على  التاأكد  مثل  هي،  كما  بال�صبط  وتطبيقها 

الوقت  لفترة  ال�صعر  على  الدواء  ترك  من  الاإر�صادات،  في  وارد  هو 

المطلوبة.

ي�صار اإلى اأن بع�ض اأنواع الغ�صول، ولي�ض جميعها، قادرة على قتل 

ال�صغير  القمل  عن  التفتي�ض  ال�صروري  من  وبالتالي  القمل،  بيو�ض 

الخارج من البوي�صات المفقو�صة، بعد 3 اإلى 5 اأيام، ومن ثمّ بعد 10 

اإلى 12 يوماً. و�صيحتاج الاأمر اإلى تكرار الغ�صول في حال العثور على 

اأي من هذا القمل.

على  العلاجات،  من  المختلفة  الاأنواع  القمل  اأنواع  بع�ض  يقاوم 

الرغم من وجود مقاومة �صغيرة فقط حتى الاآن لدواء الكارباريل. وفي 

حال عدم نجاح اأحد العلاجات، فقد تحتاج اإلى تجربة علاج اآخر.

ما هي بدائل المبيدات الح�صرية؟

يمتنع بع�ض الاأهل عن ا�صتخدام المبيدات الح�صرية على روؤو�ض 

اأطفالهم لقلقهم ب�صاأن ال�صلامة، في�صعون وراء طرق علاج بديلة، مثل 

الاإزالة الاآليّة للقمل عن طريق م�صط كهربائي، اأو ا�صتخدام بخاخات 

العلاجات  اأي من هذه  فعالية  تبرهن  لم  لكن  الراأ�ض.  لقمل  طاردة 

البديلة علمياً.  

علاج طرد قمل الراأ�ض

يزال قمل الراأ�ض الحيّ عبر طريقة »طرد الح�صرات« التي تتمثل 

من  التخلّ�ض  ليتم  �صابقاً،  و�صف  كما  بدقّة،  الطفل  �صعر  بتم�صيط 

جميع الح�صرات الموجودة.

الجلد
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اتباع عملية  يوماً من بدء  4 و9 و13  بعد  الطريقة  يجب تكرار هذه 

التم�صيط هذه، ل�صمان اإزالة اأي قملة �صغيرة فُق�صت من البيو�ض.

تعتمد طريقة »طرد الح�صرات« على دقّة الاأهل في اإزالة كل قملة في 

ال�صعر، ويتم هذا با�صتخدام كميات كبيرة من المنعّم ليكون ال�صعر 

�صهل الت�صريح، وبالتالي ي�صهل تحريك القمل فيه.

لكن لا يمكن الت�صجيع على الانت�صار الوا�صع لهذه الطريقة كعلاج لقمل 

الراأ�ض، اإلا اأنها قد ت�صكّل طريقة فعالة جداً للك�صف عن الح�صرات. 

كما يمكن اأن يكون التم�صيط الدقيق، في الحالات ال�صخ�صية، فعّالًا.
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النقاط الأ�شا�شية

الح�صف هو مر�ض جلدي معدٍ جداً، يتطلّب علاجاً بالم�صادات  �

الحيوية

الاأغلب  � في  تختفي  قد  التي  بالثاآليل  فيرو�صية  عدوى  تت�صب 

وحدها خلال �صنتين، في حين اأن العلاجات التي تحتوي على 

حم�ض ال�صالي�صيليك يمكن اأن تكون مفيدة في هذه الحالة

معالجته  � ت�صهل  للجلد،  العث  من  محدّد  نوع  غزو  هو  الجرب 

بالمبيدات الح�صرية

ت�صيب الاإكزيما الا�صت�صرائية من 15 اإلى 20 % من الاأطفال،  �

لكن 60 اإلى 70 % منهم يتخل�صون من الحالة حين بلوغهم 

�صن المراهقة

ينت�صر قمل الراأ�ض عبر اللم�ض المبا�صر لراأ�صين، بينما يعتبر  �

تفح�ض �صعر الطفل ب�صكل منتظم اأف�صل اأنواع الوقاية من هذا 

النوع من العدوى

الجلد



138

 الطفح الجلدي
والأمراض المعدية

الأمرا�ص ال�شائعة في مرحلة الطفولة

ي�صاب الاأطفال ال�صغار ب�صكل متواتر باأمرا�ض الطفح الجلدي، 

هذه  وتنتج  علاج.  اأي  دون  من  ويختفي  موؤذٍ  غير  معظمها  ولكن 

مُف�صّر  وبع�صها  مختلفة  وبكتيرية  فيرو�صية  اإ�صابات  عن  الاأمرا�ض 

اأدناه.

ي�صتخدم م�صطلح  ما  الاأطفال غالباً  اأمرا�ض  الحديث عن  عند 

»فترة الح�صانة«، الذي ي�صير اإلى الفترة الممتدة بين التقاط الطفل 

للمر�ض وا�صتياء حالته كنتيجة لذلك. 

جدري الماء )الحماق(

الحماق  فيرو�ض  ي�صبّبه  الاأطفال،  لدى  جداً  �صائع  مر�ض  وهو 

النطاقي، وي�صيب ب�صكل اأ�صا�صي الاأطفال دون �صن العا�صرة. وينت�صر 

من خلال قطيرات يحملها الهواء من القناة التنف�صية العليا للطفل 

الاأحوال  في  وهو  بالبثور.  المبا�صر  الاحتكاك  عبر  اأو  الم�صاب، 

اأكثر  يكون  اأن  يمكن  ولكنه  الاأطفال،  عند  حاد  غير  مر�ض  العادية، 

جداً  خطيراً  يكون  وقد  ال�صغار.  والاأطفال  الرا�صدين  عند  خطورة 

على اأي �صخ�ض يعاني من نق�ض في المناعة، كاأولئك الذين يتناولون 

الاأدوية الخا�صة بمر�ض ال�صرطان.
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 10 بين  الماء  جدري  بمر�ض  الخا�صة  الح�صانة  فترة  تتراوح 

و21 يوماً، ولكن الاأكثر �صيوعاً هو حوالى اأ�صبوعين. وي�صفى الاأطفال 

ال�صليمون عادة خلال مدة تتراوح بين 10 و14 يوماً من بداية الطفح 

الجلدي.

اأعرا�ص جدري الماء          

اإن ظهور الطفح الجلدي هو اأول علامة على الاإ�صابة بالمر�ض. 

اإذ قد ي�صابون  اأخرى،  وي�صاب العديد من الاأطفال باأعرا�ض قليلة 

بحمى خفيفة وتوعك محدود فح�صب.

الطفح  ويتفاوت  جداً.  حالتهم  ت�صوء  قد  الاأطفال  بع�ض  اأن  اإلا 

اأي�صاً، متراوحاً بين بقع قليلة عند بع�ض الاأطفال، وبقع تغطي اأطفال 

اآخرين من الراأ�ض حتى اأخم�ض القدمين.

بقع جدري الماء

على  ثم  ومن  الطفل،  جذع  على  عادة  الماء  جدري  بقع  تظهر 

وجهه، واأخيراً على ذراعيه و�صاقيه. وعادة تظهر البقع على الجذع 

اأكثر من اأي مكان اآخر. 

تتحول  ولكنها  كنقاط حمراء �صغيرة،  البداية  في  البقع  وتظهر 

اإلى بثور مليئة بال�صائل خلال �صاعات قليلة. وتكون البثور ه�صة اإلى 

اإتلافها ب�صهولة عن طريق الحك الذي يكون  حد بعيد بحيث يمكن 

عادة  البثور  وتجف  ال�صديدة.  بالحكة  يت�صبب  فهو  الطفح،  نتيجة 

خلال يوم اأو يومين، فت�صكل الق�صرة. 

بعد اأيام قليلة، تظهر بقع جدري الماء بكثرة ويبقى الطفل ناقلًا 

للعدوى حتى اختفاء اآخر ق�صرة. وي�صفى معظم الاأطفال ب�صرعة من 

الحد  اأجل  ومن  القبيحة  الطفح  طبيعة  ب�صبب  ولكن  الماء،  جدري 

المدر�صة  اإلى  الطفل  اإر�صال  عدم  الاأف�صل  من  العدوى،  انت�صار  من 

لاأ�صبوعين. وتن�ضّ المبادئ التوجيهية في المدار�ض على وجوب اإبعاد 

الاأطفال عن المدار�ض حتى مرور خم�صة اأيام على بدء الطفح.  

الطفح الجلدي والاأمرا�ض المعدية
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الظهور النمطي لجدري الماء

ت�صبب  التي  بال�صائل  المليئة  البثور  تنفجر 

الحكة، خلال 24 �صاعة عادة، لت�صكل الق�صور

الظهور الاأول للبثور

الموقع الثاني

الموقع الثالث

جدري الماء

الفيرو�ض عبر  وينتقل  البثور.  الماء هو مر�ض فيرو�صي يت�صف بطفح  جدري 

الاأ�صخا�ض  ي�صعل  عندما  الهواء  يحملها  التي  القطيرات  اأو  بالبثور  الاحتكاك 

الم�صابون اأو يعط�صون.

الم�شاعفات المحتملة

الاأكثر  الم�صكلة  اأما  نادرة.  الحالة  هذه  في  الم�صاعفات  تعتبر 

�صيوعاً فهي الالتهابات البكتيرية الثانوية الم�صوؤولة عن تكوّن الندوب 

اإلى  الماء  جدري  يوؤدي  قليلة،  اأحيان  وفي  زوالها.  بعد  البقع  مكان 

في  والالتهاب  ال�صحايا،  والتهاب  الرئوي،  كالالتهاب  م�صاعفات 

ع�صلة القلب، ولكن حدوث ذلك نادر اإلى حد بعيد.

العقبولة المنطقية وجدري الماء

الحماق  فيرو�ض  يرقد  الماء،  بجدري  الطفل  ي�صاب  حالما 

النطاقي في الخلايا الع�صبية. وفي حال ن�صط الفيرو�ض من جديد 

في وقت لاحق من حياة الطفل، فاإنه يت�صبب بمر�ض ي�صمى العقبولة 
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اأن  غير  معلوم،  غير  الفيرو�ض  تن�صيط  اإعادة  و�صبب  المنطقية. 

العقبولة المنطقية تحدث غالباً في اأوقات الاإجهاد اأو اأمرا�ض اأخرى. 

ويت�صبب انتقال هذا المر�ض اإلى الاأ�صخا�ض المفتقرين اإلى المناعة 

بالاإ�صابة بجدري الماء.

علاج جدري الماء

اإجراءات  اتباع  يجب  ولكن  علاج،  اأي  الحالات  معظم  تتطلب  لا 

ب�صيطة عند ال�صرورة من اأجل خف�ض درجة الحرارة. واإذا كانت الحكة 

مزعجة كثيراً، يمكن اأن يو�صف اأحد م�صادات الهي�صتامين. واإذا كان 

هناك التهاب بكتيري ثانوي للبقع، قد يو�صف م�صاد للالتهابات.

ويمكن للمغاط�ض الباردة التي تحتوي على ملعقتين �صغيرتين من 

بيكربونات ال�صوديوم )يمكن �صراء بيكربونات ال�صودا من اأي �صوبر 

الكلامين  غ�صول  اأن  كما  الحكة.  تخفيف  على  ت�صاعد  اأن  ماركت( 

يمكن اأن يفيد حين و�صعه على البقع.

النّكاف )اأبو كعب(

تقع  التي  )اللعابية(  النكفية  الغدد  ي�صيب  فيرو�صي  مر�ض  هو 

اأ�صفل الاأذنين واأمامها تماماً )راجع ال�صفحة 142(. وينتقل الفيرو�ض 

من �صخ�ض اإلى اآخر عبر القطيرات التي يحملها الهواء جراء ال�صعال 

اأو العط�ض، وتدوم فترة الح�صانة الخا�صة به 18 يوماً تقريباً.

يت�صبب الفيرو�ض بالتهاب وانتفاخ اإحدى الغدتين النكفيتين. وي�صتكي 

الطفل من األم في زاوية الفك على الجانب الم�صاب من الوجه. ويزداد 

الاألم �صوءاً عند تناول الطعام او ال�صراب. وقد يعاني الطفل اأي�صاً من 

الحالات،  بع�ض  وفي  العام.  بالاإعياء  وي�صعر  حرارته  درجة  في  ارتفاع 

ت�صاب غدد لعابية اأخرى، تعرف بالغدد تحت الفك ال�صفلي، ما يت�صبب 

ب�صعور بالاألم تحت الذقن. وت�صتمر الاأعرا�ض لعدة اأيام.

اأربعة ممن ي�صابون  بين  واحداً من  فاإن  الفتيان،  اإلى  وبالن�صبة 

بالنكاف بعد البلوغ يمكن اأن يختبر انتفاخاً موؤلماً للخ�صيتين يعرف 

في  ولكن  واحدة،  جهة  على  عادة  هذا  ويقت�صر  الخ�صية.  بالتهاب 

الطفح الجلدي والاأمرا�ض المعدية
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النكاف

النكاف هو مر�ض فيرو�صي كان �صائعاً حتى جرى طرح اللقاح الروتيني. وينتقل 

هذا الفيرو�ض عبر الاحتكاك مع القطيرات التي يحملها الهواء جراء ال�صعال 

النكفية،  الغدد  بانتفاخ  الفيرو�ض  يت�صبب  الم�صابين.  عن  ال�صادر  والعط�ض 

تحت الاأذنين واأمامهما.

الموقع

تحت  اللعابية  الغدة 

الفك ال�صفلي

الغدة النكفية )اللعابية(- 

الموقع الاأوّلي للنكاف

ال�صبي  ي�صبح  باأن  محدود  خطر  فثمة  الخ�صيتان،  اأ�صيبت  حال 

عقيماً. وقد تختبر الفتيات اأي�صاً التهاباً مماثلًا في المبي�صين.

وت�صمل الم�صاعفات النادرة الاأخرى للنكاف التهاب البنكريا�ض 

يطال  )التهاب  ال�صحايا  والتهاب  البنكريا�ض(  ي�صيب  )التهاب 

الطبقات المحيطة بالدماغ، راجع ال�صفحة 149(.

علاج النكاف

لي�ض ثمة علاج محدد له، ولكن ينبغي اإعطاء الاأطفال كمية وافرة من 

المياه ل�صربها وم�صكن للاألم، كالبارا�صيتامول. ومن الاأف�صل تفادي 

اإعطاء الطفل ع�صير الفاكهة، لاأنها تزيد من اإفراز اللعاب، وبالتالي 

تزيد الاألم في الغدة الملتهبة.
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)MMR( لقاح الح�شبة و النّكاف و الحُميراء

الاأطفال، ولكن منذ  �صائعاً جداً عند  النكاف  الما�صي، كان  في 

 ،)MMR( تقديم اللقاح الفعال، لقاح الح�صبة والنكاف والحميراء

اللقاح  لهذا  الخ�صوع  معدل  انحدر  وللاأ�صف،  ن�صبياً.  نادراً  اأ�صبح 

هذا  بين  علاقة  ثمة  اأن  افتر�صت  التي  ال�صحافية  التقارير  ب�صبب 

دح�ض  وبعد  الاآن،  ولكن  التوحّد.  اأو  الاأمعاء  التهاب  ومر�ض  اللقاح 

�صحة هذه الافترا�صات، عاود الاأهالي تلقيح اأطفالهم مجدداً.   

الح�شبة

الاإ�صابة  عن  والم�صوؤول  العدوى،  �صديد  فيرو�صي  مر�ض  وهي 

بالح�صبة هو فيرو�ض من زمرة الحم�ض النووى الريبي من مجموعة 

اأقل  الح�صبة  مر�ض  اأ�صبح  وقد  المخاطية.  نظيرة  الفيرو�صات 

ولكن،   .)MMR( الـ  لقاح  تقديم  منذ  المتقدمة  الدول  في  انت�صاراً 

العالم كل �صنة. وللاأ�صف، ما  30 مليون حالة في  بـ  هناك ما يقدر 

الاأقل  الدول  الوفيات في  الح�صبة م�صوؤولة عن عدد كبير من  زالت 

تقدماً. وتقدّر »منظمة ال�صحة العالمية« اأنها ت�صببت في عام 2000 

بـ 770،000 حالة وفاة.    

كيف تنت�شر الح�شبة

التي  ال�صغيرة  القطيرات  طريق  عن  الح�صبة  فيرو�ض  ينتقل 

اأو  ي�صعل  عندما  م�صاب  �صخ�ض  عن  ت�صدر  والتي  الهواء،  يحملها 

يعط�ض. ويمكن لهذه القطيرات اأن تبقى في الجو لاأكثر من �صاعتين 

في مكان مغلق. 

ال�صنة.  من  الاأولى  ال�صت  الاأ�صهر  في  غالباً  الح�صبة  وتحدث 

يوماً.   12 اإلى  اأيام   7 بين   ما  بها  الخا�صة  الح�صانة  فترة  وتتراوح 

اإلى يومين  ويكون الطفل المري�ض بالح�صبة ناقلًا للعدوى قبل يوم 

وجود  عدم  حال  وفي  منه.  اأيام   5 حوالى  وبعد  الطفح،  ظهور  من 

م�صاعفات، ي�صتعيد الطفل �صحته خلال �صبعة اأيام.

الطفح الجلدي والاأمرا�ض المعدية
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اأعرا�ص الح�شبة

تبداأ الح�صبة عادة بالطريقة نف�صها التي يبداأ فيها الزكام العادي 

مع ارتفاع في درجة الحرارة؛ اأنف را�صح، عينان دامعتان حمراوان 

تدوم  التي  المرحلة  هذه  وخلال  وجاف.  متقطع  و�صعال  موؤلمتان، 

بـ»بقع  تعرف  �صغيرة،  بي�صاء  بقع  تظهر  اأيام،  اأربعة  اأو  ثلاثة  عادة 

كوبليك« )با�صم الرجل الذي و�صفها لاأول مرة( على الجهة الداخلية 

لوجنتي الطفل. وهذه البقع هي علامات ت�صخي�صية للح�صبة، وتبدو 

وكاأنها حبيبات من الملح محاطة بمنطقة ملتهبة.

على  الخا�ض  الح�صبة  طفح  يظهر  الاأولى،  القليلة  الاأيام  وبعد 

الجلد. ويبداأ بالظهور خلف الاأذن وعلى خط ال�صعر، وينت�صر ب�صرعة 

هذه  اأثناء  الطفل  حرارة  درجة  ترتفع  وقد  الج�صم.  اأنحاء  كل  في 

الفترة فتزداد حالته �صوءاً.

ويكون لون طفح الح�صبة اأحمر داكناً، وتتحد هذه البقع لت�صكل 

مظهراً مبقعاً بارزاً. وي�صبح لون الطفح اأغمق، ومن ثم يبهت لي�صبح 

بنياً �صاحباً بعد يومين اأو ثلاثة اأيام. وعندما ي�صفى الطفل، قد تق�صر 

طبقة دقيقة من الجلد، ويعرف هذا بالتو�صّف.

علاج الح�شبة

والجرعة  الراحة  هو  المطلوب  الوحيد  العلاج  الحالات،  اأغلب  في 

المو�صى بها من البارا�صيتامول من اأجل خف�ض درجة الحرارة. كما يجب 

الحيوية  الم�صادات  تكون  لن  ال�صوائل.  من  وافرة  كمية  الطفل  اإعطاء 

�صرورية اإلا في حال تطور التهاب بكتيري ثانوي- انظر في الاأ�صفل.

الم�شاعفات المحتملة

الم�صاعفات الاأكثر �صيوعاً في الح�صبة هي الالتهابات البكتيرية 

الثانوية للاأذن الو�صطى - التهاب الاأذن الو�صطى )انظر في ال�صفحة 

انظر   - عاجلًا  علاجاً  يتطلب  و�صع  )وهو  ال�صحايا  والتهاب   ،)31

ال�صفحة 149( والالتهاب الرئوي.
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الح�شبة

الح�صبة مر�ض معدٍ للغاية، ينتقل عبر الهواء. وت�صيب عادة الاأطفال، ولكنها 

قد تحدث في اأي عمر، وتعتبر الح�صبة التي ت�صيب البالغين اأكثر حدة. وعادة 

ما تمنح الاإ�صابة بالح�صبة مناعة لمدى الحياة.

ظهور »بقع كوبليك« 

النموذجية في 

الجهة الداخلية من 

الوجنتين. وهذه البقع 

هي العلامات الاأولى 

للاإ�صابة بالح�صبة

بعد ثلاثة اإلى خم�صة اأيام يظهر طفح 

اأحمر ينت�صر الى جميع اأجزاء الج�صم

الموقع

الموقع

الطفح الجلدي والاأمرا�ض المعدية
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ي�صببه  قد  الذي  الدماغ  التهاب  هي  خطورة  الاأكثر  والم�صاعفة 

الفيرو�ض. وهو التهاب من المحتمل اأن يهدد حياة الطفل، ويمكن اأن 

يخلف اآثاراً خطيرة بعيدة المدى، كوهن الع�صلات وال�صلل.

الحُميراء

حاد،  غير  معدٍ  مر�ض  وهي  الاألمانية،  بالح�صبة  اأي�صاً  وتعرف 

المر�ض عن طريق قطيرات  وينت�صر هذا  الحميراء.  ي�صببه فيرو�ض 

من ال�صعال والعط�ض ت�صدر من الاأ�صخا�ض الم�صابين. وتتراوح فترة 

الح�صانة في هذه الحالة بين 10 اإلى 21 يوماً.   

ب�صبب  المتقدم  العالم  انت�صاراً في  اأقل  المر�ض  اأ�صبح هذا  وقد 

التلقيح وا�صع الانت�صار.

اأعرا�ص الحميراء

اأكثر بقليل من مجرد الطفح  باأعرا�ض  يت�صبب مر�ض الحميراء 

الجلدي الذي يبداأ خلف الاأذنين وعلى الجبين، وينت�صر ب�صرعة في 

الجذع، والذراعين، وال�صاقين. ويكون الطفح عبارة عن بقع زهرية، 

م�صطحة، و�صغيرة تدوم يومين اأو ثلاثة اأيام.

ولكن  حرارته  درجة  في  ب�صيط  ارتفاع  اإلى  الطفل  يتعر�ض  وقد 

من  الخلفي  الجزء  في  الليمفاوية  فالغدد  اأخرى.  قليلة  اأعرا�ض  مع 

العنق ووراء الاأذنين قد ت�صبح منتفخة وح�صا�صة، كما قد تتاأثر غدد 

الاأطفال  معظم  وي�صفى  الج�صم.  اأنحاء  �صائر  في  اأخرى  ليمفاوية 

تماماً في غ�صون 10 اأيام.

علاح الحميراء  

كميات  اإعطاء  ال�صروري  من  ولكن  محدد.  علاج  اأي  يوجد  لا 

وافرة من ال�صوائل فح�صب، وفي حال ارتفعت درجة حرارة الطفل، 

يمكن اإعطاوؤه البارا�صيتامول لخف�ض الحمى. وعادة ي�صفى الاأطفال 

ب�صكل كامل و�صريع.



147

الحميراء )الح�شبة الألمانية( 

بطفح  عادة  الاألمانية،  الح�صبة  اأي�صاً  وت�صمى  الحميراء،  تت�صبب 

خفيف واأعرا�ض قليلة اأخرى. ولكن، يمكن اأن تت�صبب بعيوب خلقية 

خطيرة لدى الجنين في حال التقطت الاأم العدوى في مرحلة مبكرة 

من الحمل.

الموقع

ظهور نمطي لطفح الحميراء  

الطفح الجلدي والاأمرا�ض المعدية
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في  امراأة  به  اأ�صيبت  اإذا  للغاية  خطيراً  الحميراء  مر�ض  يكون 

على  يتاأثر  اأن  يمكن  الجنين  اإن  اإذ  الحمل.  من  مبكرة  مرحلة 

نحو �صيء للغاية، فقد يولد الطفل بت�صوهات مختلفة، كاأن يولد 

اأعمى، اأو اأطر�ض، اأو اأن يحمل مر�ض خلقي في القلب، اأو يعاني 

من �صعوبة في التعلم.

وبالتالي، من ال�صروري اإبعاد اأي طفل م�صاب بالحميراء عن اأي 

امراأة حامل اأو يُحتمل اأن تكون كذلك.

فح�ص الن�شاء

الم�صاب  اأن تمنح  �صاأنها  بالحميراء مرة واحد من  الاإ�صابة  اإن 

فمن  مرة،  بها  الطفل  ي�صاب  اأن  ما  اإذاً،  الحياة.  لمدى  مناعة 

مع  الحال  هو  كما  ولكن  مجدداً.  بها  ي�صاب  اأن  الم�صتحيل 

»الم�صتحيلات« الاأخرى في الطب، هناك بع�ض الا�صتثناءات.

الحميراء  من  المنتظر  وطفلها  نف�صها  تحمي  اأن  للمراأة  ويمكن 

الاأج�صام  تحمل  كانت  اإذا  ما  لمعرفة  الدم  لفح�ض  بالخ�صوع 

الم�صادة للحميراء اأم لا.

واإذا لم يتم اإيجاد اإثبات وا�صح على تحلّيها بالمناعة، يجب اأن 

الحمل  تتفادى  واأن  اأن ت�صبح حاملًا  الحميراء قبل  لقاح  تعطى 

لمدة �صهر واحد. فهذه الخطوة الاحترازية يو�صي بها الخبراء.

الحميراء اأثناء الحمل

م�شاعفات محتملة 

من  للعديد  موؤقت  التهاب  هي  جداً  النادرة  الوحيدة  م�صاعفات 

المفا�صل المختلفة، والتي ت�صبب الاألم والتورم، وتعرف با�صم التهاب 

المفا�صل.
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ويت�صبب  الاأطفال  على  خطورة  الاأكثر  الاأمرا�ض  من  واحد  هو 

والتهاب  الاأرجح.  على  اآخر  مر�ض  اأي  ي�صببه  مما  اأكثر  بقلق  للاأهل 

والنخاع  بالدماغ  تحيط  التي  الخا�صة  البطانة  التهاب  هو  ال�صحايا 

العظمي المعروف بـ »ال�صحايا«.

ويُعتبر اأيّ �صخ�ض معر�ض للاإ�صابة بالتهاب ال�صحايا، ولكن ثمة 

مجموعات معينة من الاأ�صخا�ض تكون اأكثر عر�صة للمر�ض، وهي:

• الاأطفال دون الخام�صة من العمر  	

• المراهقون	

• الرا�صدون ال�صباب	

• الطاعنون في ال�صن	

اأو  الفيرو�صات  نتيجة  ال�صحايا  التهاب  يحدث  الاأحيان،  اأغلب  وفي 

البكتيريا، ولكنه قد يكون نتيجة طفيليات اأخرى في المناطق الاإ�صتوائية.  

التهاب ال�شحايا الفيرو�شي

خطورة  واأقل  البكتيري  ال�صحايا  التهاب  من  �صيوعاً  اأكثر  هو 

بكثير. كما اأنه اأكثر انت�صاراً بين الرا�صدين ال�صباب، ويمكن اأن يظهر 

نتيجة عدد متنوع من الفيرو�صات.

واأكثر الفيرو�صات التي تت�صبب به �صيوعاً هي »فيرو�ض كوك�صاكي« 

و»الفيرو�صة الاإيكوية«، اإلا اأن التهاب ال�صحايا قد يحدث نتيجة كونه 

م�صاعفة من م�صاعفات الح�صبة، و�صلل الاأطفال، والحلاأ الب�صيط، 

وجدري الماء. وهو ينت�صر عن طريق ال�صعال والعط�ض اأو من خلال 

عدم الاهتمام بالنظافة، على �صبيل المثال، عدم غ�صل اليدين بعد 

بالتهاب  الخا�صة  الح�صانة  فترة  ت�صل  وقد  المرحا�ض.  ا�صتخدام 

ال�صحايا الفيرو�صي اإلى ثلاثة اأ�صابيع.

علاج التهاب ال�صحايا الفيرو�صي

لا ت�صتطيع الم�صادات الحيوية محاربة الفيرو�صات )راجع ال�صفحة 

8( وبهذا يكون العلاج عادة عبارة عن رعاية تمري�صية جيدة.      

الطفح الجلدي والاأمرا�ض المعدية
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وي�صتعيد  كامل  ب�صكل  المر�ض  هذا  من  ال�صفاء  يتم  ما  وعادة، 

قد  ولكن  اأ�صبوعين.  غ�صون  في  مجدداً  عافيتهم  الاأطفال  معظم 

يخلف التهاب ال�صحايا الفيرو�صي �صعوراً بالتعب، واأحياناً بالاكتئاب 

لاأ�صابيع اأو حتى لاأ�صهر عند الفرد الم�صاب.

التهاب ال�شحايا البكتيري

اإلى حد ما، ولكنه  يعد هذا النوع من التهاب ال�صحايا غير �صائع 

يمكن اأن يهدّد حياة الم�صاب. والبكتيريتان الرئي�صيتان اللتان ت�صببانه 

في المملكة المتحدة هما »المكوّرات ال�صحائية« و»المكورات الرئوية«.

في الما�صي، كان ثمة بكتيريا اأخرى وهي »م�صتدمية الاأنفلونزا 

من النمط )ب(« ت�صببت بخم�صي حالات التهاب ال�صحايا البكتيري، 

ولكن منذ تقديم لقاح م�صتديمة الاأنفلونزا عام 1992، تراجع انت�صار 

هذا النوع.  

برنامج التلقيح �صدّ التهاب ال�صحايا

يتم اإعطاء لقاح الم�صتدمية النزلية للاأطفال على ثلاث جرعات 

معزز  مع  العمر  من  والرابع  والثالث،  الثاني،  ال�صهر  يبلغون  عندما 

المكورات  من  متنوعة  مجموعات  وهناك  ع�صر.  الثاني  ال�صهر  في 

   .Yو W135 ،C ،B ،A  :ال�صحائية

ونادراً ما ت�صبب المجموعتان A وY المر�ض في المملكة المتحدة، 

اإذ اإن المجموعة B هي الم�صوؤولة عن العدد الاأكبر من الحالات. وفي 

العلماء  اأن  غير   ،B للمجموعة  فعال  لقاح  يوجد  لا  الحالي،  الوقت 

يعملون على تطويره، ويجب اأن يكون متوفراً في الم�صتقبل.

الثاني/ ت�صرين  في   C للمجموعة  الم�صاد  اللقاح  تقديم  تم  وقد 

نوفمبر من عام 1999 ويُعطى حالياً على ثلاث جرعات منف�صلة كجزء 

 W135 من برنامج التلقيح الروتيني للاأطفال. وقد ت�صببت المجموعة

للمكوّرات  الم�صاد  اللقاح  اإطلاق  تم  كما  الحالات.  من  محدود  بعدد 

الرئوية عام 2006، ويُعطى اللقاح على جرعتين عند بلوغ الطفل �صهره 

الثاني والرابع، مع معزز عند بلوغه ال�صهر الثلاثين تقريباً. 
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باأي  ربطها  يتم  ولا  معزولة  ال�صحايا  التهاب  حالات  معظم  اإن   

حالات اأخرى. فخطورة الاإ�صابة بالمر�ض من �صخ�ض تقابله متدنية 

جداً، ولكنها ترتفع قليلًا اإذا كنت تعي�ض �صمن الاأ�صرة نف�صها. 

الاأكثر  الرئوية  والمكورات  ال�صحائية  المكورات  بكتيريا  تعتبر 

للاأنف  الخلفية  الجهة  في  الحال  بطبيعة  تعي�ض  وهي  �صيوعاً 

والحنجرة. وباعتبار اأن الاإن�صان يحمل هذه البكتيريا، فاإن هذا يعزز 

المناعة. وثمة ما بين 10 و25 بالمئة من النا�ض يحملون طوال الوقت 

بكتيريا المكورات ال�صحائية.

والتقبيل. ولا  العط�ض  ال�صعال،  البكتيريا عن طريق  وتنت�صر هذه 

يمكن  لا  اإذاً  الاإن�صان،  لفترة طويلة خارج ج�صم  تعي�ض  اأن  لها  يمكن 

التقاطها من الماء، اأحوا�ض ال�صباحة، اأو الاأبنية. ويمكن للاإن�صان اأن 

يحمل البكتيريا من دون الاإ�صابة بالتهاب ال�صحايا. ولكن في اأحيان 

قليلة فح�صب، تتغلب البكتيريا على دفاعات الج�صم وتت�صبب بالمر�ض.    

بين  البكتيري  ال�صحايا  بالتهاب  الخا�صة  الح�صانة  فترة  تتراوح 

المر�ض عدة  الكامل من  ال�صفاء  ي�صتغرق  وقد  اأيام.   10 اإلى  يومين 

اأ�صابيع اأو حتى اأ�صهر.

اإنتان الدم في حال التهاب ال�صحايا

بالتكاثر،  وبداأت  الدم  مجرى  اإلى  البكتيريا  دخلت  حال  في 

بالمكورات  الدم  »اإنتان  بـ  هذا  ويعرف  الدم.  بت�صمم  تت�صبب  فقد 

من  المتزايدة  الاأعداد  وتفرز  بعيد.  حد  اإلى  خطير  وهو  ال�صحائية« 

�صاأنها  من  والتي  الدم،  مجرى  في  ال�صموم  اأو  الذيفانات  البكتيريا 

اإتلاف الاأوعية الدموية، واإلحاق ال�صرر ع�صو في الج�صم.

وي�صاب ال�صخ�ض الم�صاب باإنتان الدم غالباً، ولكن لي�ض دائماً، 

بطفح بارز قد يبداأ في اأي مكان من الج�صم، ويبدو في البداية كاأنه 

بقع من الدم يزداد حجمها تدريجياً لت�صكل في النهاية مناطق ت�صبه 

الكدمات. ومن اأجل تحديد ما اإذا كان الطفح ناتجاً عن اإنتان الدم، 

يجب اإجراء »اختبار الزجاج« )راجع المربع في ال�صفحة 153(.   

الطفح الجلدي والاأمرا�ض المعدية
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من اأكثر الاأمور اإثارة للقلق في ما يتعلق بالتهاب ال�صحايا هو مدى �صعوبة 

الزكام.  باأعرا�ض  بعيد  حد  اإلى  �صبيهة  الاأولية  اأعرا�صه  لاأن  ت�صخي�صه، 

فاأحياناً، قد تتطور خلال يوم اأو يومين وفي اأحيان اأخرى، خلال �صاعات 

لا  قد  بع�صها  اأن  كما  خا�ض  ترتيب  اأي  �صمن  الاأعرا�ض  تتطور  ولا  قليلة. 

يظهر اأ�صلًا. وهناك بع�ض الفروقات في الاأعرا�ض لدى الاأطفال ال�صغار 

والاأطفال الاأكبر �صناً والرا�صدين.

الأعرا�ص عند الأطفال

• حرارة مرتفعة، وحمى، مع يدين وقدمين ربّما باردتين.  	

• تقيوؤ اأو رف�ض تناول الطعام	

• بكاء ب�صوت عالٍ واأنين وتاأوّه	

• تحديق في الفراغ	

• ب�صرة �صاحبة ومبقعة	

• ظهر مقوّ�ض وانكما�ض للعنق )راأ�ض م�صدود اإلى الخلف(	

• قد ي�صاب الطفل بالارتخاء، ويكره اأن يتعر�ض للم�ض كما قد يكون ع�صبياً	

• �صعوبة في اإيقاظ الطفل اأو اإ�صابة الطفل بالخمول 	

• اأو 	 م�صدوداً  الطفل(  راأ�ض  في  لينة  منطقة  )وهو  اليافوخ  يكون  قد 

منتفخاً

• احتمال ظهور طفح جلدي بارز زهري اللون ي�صببه اإنتان الدم	

الأعرا�ص عند الأطفال الكبار والرا�شدين

• حرارة مرتفعة، حمى، مع يدين وقدمين ربما باردتين  	

• تقيوؤ، واأحياناً اإ�صهال	

• األم حاد في الراأ�ض	

• تيبّ�ض العنق )العجز عن جعل الذقن يلام�ض ال�صدر(	

• اآلام في المفا�صل والع�صلات، وفي بع�ض الاأحيان ت�صنجات في المعدة 	

مترافقة مع اإنتان الدم

• النفور من الاأ�صواء ال�صاطعة	

• خمول	

• نوبات	

• قد ي�صاب ال�صخ�ض بالاإرباك والت�صوّ�ض	

• احتمال ظهور طفح جلدي بارز زهري اللون ي�صببه اإنتان الدم	

ات�شل بطبيبك

اإذا بدا على طفلك اأي من الاأعرا�ض المدرجة، ات�صل بطبيبك. لا تنتظر 

حتى يظهر الطفح، فقد يكون هذا العر�ض الاأخير، وفي العديد من الحالات 

قد لا يظهر اأبداً.

علامات التهاب ال�شحايا واأعرا�شه
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كان  فاإذا  ب�صدة.  البقع  على  ال�صفاف  الزجاجة  بجانب  ا�صغط 

وتكون  البقع.  لون  يتلا�صى  لن  الدم،  اإنتان  عن  ناتجاً  الطفح 

تكون  ولكنها  اللون،  داكن  الجلد  على  �صعوبة  اأكثر  البقع  روؤية 

اأخم�ض  اأو  اليدين  كراحة  ال�صاحبة  المناطق  في  و�صوحاً  اأكثر 

القدمين.

الطفح الجلدي والاأمرا�ض المعدية
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التوقعات على المدى البعيد

بعد التعر�ض لاإنتان الدم، قد يحتاج المر�صى اإلى ترقيع الجلد اأو 

قد تتعر�ض اأطرافهم للاإ�صابة، كاأن تُبتر اأ�صابع اليد اأو القدم. ويكون 

التهاب ال�صحايا البكتيري قاتلًا في واحدة من ع�صر حالات، وي�صاب 

واحد من �صبعة ناجين بنوع من العجز كالطر�ض، اأو ال�صرع، اأو �صرر 

في الدماغ.

كما قد يوؤدي التهاب ال�صحايا اإلى م�صكلات اأخرى بعيدة المدى، 

كالاإرهاق العام، م�صكلات �صلوكية، ن�صيان الاأطفال لبع�ض المهارات 

التي اكت�صبوها حديثاً، اآلام في الراأ�ض، وا�صطرابات في النوم.

علاج التهاب ال�صحايا البكتيري

والرعاية  الحيوية  بالم�صادات  الم�صتعجل  العلاج  تلقي 

بهذا  م�صاب  �صخ�ض  لاأي  جداً  �صروري  الملائمة  الاإ�صت�صفائية 

المر�ض. فكلما بداأ العلاج اأبكر، كانت فر�صة ال�صفاء الكامل اأوفر. 

فاإذا كان هناك اأي تاأخير في التوا�صل مع الطبيب، فعليكم الات�صال 

بالاإ�صعاف. 

منع انت�صار التهاب ال�صحايا

من  للوقاية  معروف  �صبيل  من  هناك  لي�ض  اللقاح،  عن  بمعزل 

واأ�صدّ  بعيد،  حد  اإلى  معدياً  لي�ض  المر�ض  ولكن  ال�صحايا.  التهاب 

المقربين  المري�ض  اأ�صدقاء  هم  المر�ض  لالتقاط  عر�صة  النا�ض 

واأفراد العائلة الذين على احتكاك به. وتُمنح الم�صادات الحيوية لكل 

ولاأولئك  نف�صها،  الم�صاب  ال�صخ�ض  اأ�صرة  �صمن  وينام  يعي�ض  فرد 

الاآخرين  الاأ�صخا�ض  ولكن  بحرارة،  الم�صاب  ال�صخ�ض  قبلوا  الذين 

كالاأ�صدقاء والزملاء في المدر�صة فلا يحتاجون اإلى العلاج عادة.  

اأهمية في الوقاية من المر�ض هي رفع م�صتوى الوعي  وال�صمة الاأكثر 

لعلامات واأعرا�ض المر�ض والبقاء على ا�صتعداد للتحرك ب�صكل فوري.

اأ�صبح من المعروف الاآن اأن احتمالات اإ�صابة الاأطفال بالتهاب ال�صحايا 

مرتفعة عند اأولئك الذين يعي�صون داخل اأ�صرة يدخن اأحد اأفرادها.
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جمعية التهاب ال�شحايا الخيرية

هي منظمة تقدم الدعم للمر�صى، الاأ�صر، والاأ�صدقاء المتاأثرين 

لم�صاعدة  تعليمية  خدمات  توفر  وهي  ال�صحايا.  التهاب  بمر�ض 

تحديد  على  النا�ض  وعموم  ال�صحية  الرعاية  في  المتخ�ص�صين 

مر�ض التهاب ال�صحايا. كما اأنها تموّل الاأبحاث الخا�صة باللقاحات 

والعلاجات المُطوّرة والاآثار اللاحقة للمر�ض. وتقدم المنظمة خط 

م�صاعدة متاح لمدة 24 �صاعة في اليوم.

الطفح الجلدي والاأمرا�ض المعدية
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النقاط الأ�شا�شية

يت�صبب العديد من الاأمرا�ض بطفح جلدي �

الطفل  � التقاط  بين  الممتدة  الفترة  هي  الح�صانة«  »فترة 

للمر�ض وا�صتياء حالته نتيجة ذلك

النكاف هو مر�ض فيرو�صي ي�صيب الغدة النكفية اللعابية �

الح�صبة،  � للقاح  الاأطفال  جميع  يخ�صع  اأن  جداً  المهم  من 

)MMR( النكاف، والحميراء

ت�صيب  � التي  الاأمرا�ض  اأخطر  من  واحد  هو  ال�صحايا  التهاب 

الاأطفال، ولكن اأعرا�صه لا تتطور �صمن اأي ترتيب محدد

اإذا ا�صتبهت في اأن طفلك م�صاب بالتهاب ال�صحايا، لا تنتظر  �

حتى يظهر الطفح لاأنه قد يكون العر�ض الاأخير والاأكثر خطورة 

الذي يمكن اأن يظهر، واإذا ا�صتد قلق الاأهل، عليهم الح�صول 

على م�صورة طبية عاجلة
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 الوقاية خير من
 قنطار علاج

تعتبر مقولة »الوقاية خير من قنطار علاج« اأف�صل ن�صيحة على 

الاإ�صابة، من وقت  الطفل من  وقاية  دائماً  يمكنك  لكن لا  الاإطلاق. 

لاآخر، بال�صّعال، اأو بنزلات البرد، اأو  في بع�ض الاأحيان من اأمرا�ض 

اأنك من دون �صك �صتقدر على التخفيف من عدد  اإلا  اأكثر خطورة، 

واتخاذ  �صحيّة  بطريقة  العي�ض  طريق  عن  بالعدوى،  الاإ�صابات 

الاإجراءات الوقائية اللازمة المتوفّرة، مثل التاأكد من اكتمال برنامج 

التلقيح عند طفلك.

اتّباع نظام غذائي �شحي

تعد خيارات الاأكل ال�صحيحة واحدة من الطرق المهمة لل�صعور 

والحفاظ على �صحة اأف�صل. وي�صكل تناولك ال�صخ�صي للاأكل ب�صكل 

�صحي الطريقة الاأف�صل لت�صجيع الاأطفال على تطوير عادات غذائية 

جيّدة. 

ال�صحيحة،  المتوازنة  الغذائية  الكمية  الطفل  اإعطاء  و�صي�صكّل، 

طريقة لتزويده بكل المواد المغذّية اللازمة لنموه، كما �صي�صاعد هذا 

على التخفيف من خطر الاإ�صابة باأمرا�ض خطيرة لاحقاً في حياته.

وتت�صمن المبادئ العامة للاأكل ال�صحيّ ما يلي:
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اأمرا�ض الأطفال

• تناول الطعام ب�صكل منتظم.	

• تناول الكثير من الفاكهة والخ�صار، اأي 5 ح�ص�ض غذائية على 	

الاأقل يومياً.

• تفادي الاإكثار من الاأطعمة المالحة جداً وكذلك الحلوة.	

• التقليل من تناول الاأطعمة الدهنية.	

• الرا�صدين 	 تخفيف  مع  الممنوعة،  المواد  الاأطفال  تناول  يمنع 

للكميّات التي يتناولونها من هذه المواد الممنوعة.

• الاإكثار من �صرب الماء.	

• تناول الوجبات الغذائية التي تحتوي على مزيج من المجموعات 	

الغذائية المعروفة، والفيتامينات والمعادن.

المجموعات الغذائية الأ�شا�شية 

المجموعة الاأولى: الكربوهيدرات

في  تناولها  ينبغي  والبطاطا،  والحبوب  الخبز  مثل  اأغذية  وهي 

الاأغذية منخف�صة  اأن ت�صمل ثلث الطبق. وتعتبر هذه  كل وجبة على 

الدهون، وهي ت�صعر بال�صبع، وتزوّدنا بالطاقة الطبيعية.

المجموعة الثانية: الفاكهة والخ�صار

هذه  من  الاأقل  على  غذائية  ح�ص�ض   5 بتناول  الخبراء  يو�صي 

المجموعة يومياً، لكن ينبغي الاإ�صارة هنا اإلى اأن طهي هذه الاأطعمة 

تناول  التي تحتويها، وبالتالي ينبغي  الفيتامينات  لفترة طويلة يتلف 

ويعتبر  الماء.  قدر ممكن من  باأقل  �صريعاً  اأو مطهية  نيئة،  الخ�صار 

الطهي على البخار وال�صلق وعبر الميكرويف كلها طرق مثالية للطهي.

المجموعة الثالثة: البروتينات

وهي موجودة في اللحوم وال�صمك والبي�ض والفا�صولياء والبقوليات. 

ويكفي تناول ح�صتين غذائيتين فقط من هذه الاأغذية يومياً. 

المجموعة الرابعة: منتجات الحليب

الدهون،  تناول  من  للتخفيف  الرا�صدين  حاجة  من  الرغم  على 
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الكميّة التي ينبغي تناولها من كل نوع من الأطعمة

اختر اأغذية من المجموعات الخم�ض بالن�صب الظاهرة في الر�صم تقريباً

خبز، وحبوب 

اأخرى، وبطاطا

حليب وم�صتقاته

على  تحتوي  اأغذية 

دهون و�صكر

لحوم، �صمك، 

وبروتينات اأخرى

الفاكهة والخ�صار

فاإن ذلك غير واجب على الاأطفال. ومن المهم تذكّر وجوب اإعطاء 

منزوع  ولي�ض  الد�صم،  كامل  حليباً  العمر  من  ال�صنتين  دون  هم  من 

الد�صم جزئياً اأو كلياً كما هو مو�صى للرا�صدين.

�صيّئاً  �صنوات،   5 عن  يقل  عمر  في  الطفل  غذاء  كان  حال  وفي 

يو�صي الخبراء باأن ي�صتمر الاأهل باإعطائه الحليب كامل الد�صم.

الدهون  على  تحتوي  التي  الاأغذية  الخام�صة:  المجموعة 

وال�صكر

والكعك،  والب�صكويت،  البطاطا،  رقائق  المجموعة:  هذه  وت�صم 

هذه  من  ممكن  قدر  اأقل  تناول  وينبغي  والزبدة.  والمعجنات، 

الماأكولات.

الوقاية خير من قنطار علاج
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اأمرا�ض الأطفال

التمارين الريا�شية المنتظمة

اإن ممار�صة ما يكفي من الريا�صة، هي الحاجة ال�صرورية التالية، 

ر�صاقتها  على  الحفاظ  تريد  التي  للعائلات  ال�صحّي،  الغذاء  بعد 

و�صحتها الجيّدة. ويحتاج الاأطفال اإلى 60 دقيقة من الن�صاط يومياً 

لم�صاعدتهم على البقاء فرحين و�صليمين.

ممار�صتها  عند  خ�صو�صاً  جيّدة،  الريا�صية  التمارين  تعتبر 

خارج المنزل في الهواء الطلق، غير اأن كثيراً من الاأطفال يم�صون 

يلعبون  اأو  الفيديو  واأفلام  التلفاز  ي�صاهدون  جال�صين  الوقت  اأغلب 

باألعاب الكمبيوتر، اأما وقت لعبهم في الخارج فيكون محدوداً جداً، 

الاأطفال  اأعداد  ارتفاع  عن  م�صوؤول  جزئياً  يعتبر  الذي  ال�صبب  وهو 

الاأكبر  التهديد  حالياً  الن�صاط  قلّة  وت�صكّل  بال�صمنة.  الم�صابين 

لل�صحّة العامة.  

وت�صمل خيارات التمارين المخ�ص�صة للاأطفال:

• الم�صي من المدر�صة واإليها.	

• الم�صي في حديقة عامة.	

• الم�صي من الدكان اأو المتاجر واإليها.	

• ال�صباحة بانتظام، ربّما مع مجموعة من الاأ�صدقاء.	

• الحديقة 	 اأو  المنزل  والتنزه في حديقة  الهوائية  الدراجة  ركوب 

العامة.

• الان�صمام اإلى فريق ريا�صي منظّم مثل فريق كرة قدم اأو ممار�صة 	

الريا�صة مع اأ�صدقاء المدر�صة اأو الح�صانة.

• الرق�ض 	 �صفوف  مثل  للاأطفال  منظمة  �صفوف  في  الم�صاركة 

واليوغا وفنون الدفاع عن النف�ض والجمباز.

اأخذ ق�شط وافٍ من النوم

منتظمة  روتينية  نوم  اأوقات  للاأطفال  يكون  اأن  ال�صروري  من 

�صاعات  عدد  ويختلف  النوم.  من  الكافي  الق�صط  خلالها  ياأخذون 

النوم التي تحتاج اإليها الطفل لكن ب�صكل عام:

• ينام المواليد الجدد 16.5 �صاعة في اليوم.	
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• ينام الاأطفال في �صن ال�صهرين اإلى 3 اأ�صهر 15 �صاعة في اليوم.	

• ينام الاأطفال في عمر 6 اأ�صهر 14.25 �صاعة في اليوم.	

• ينام الاأطفال في عمر 12 �صهراً 13.75 �صاعة في اليوم.	

• ينام الاأطفال في عمر �صنتين 13 �صاعة في اليوم.	

بين  الاأمر  يختلف  اإذ  معدلات،  هي  ذكرت  التي  الاأرقام  جميع 

الاأطفال، لكن من ال�صروري اأن يتاأكد الاأهل من اأن اأطفالهم يح�صلون 

في  ولي�ض  باكراً،  اأ�صرّتهم  اإلى  ويذهبون  النوم  من  كافية  مدة  على 

وقت متاأخر من الليل. ومن �صاأن هذا اأن يح�صّن قدرة الاأطفال على 

النمو عقلياً، وعاطفياً، وبدنياً، ومحاربة العدوى والاأمرا�ض، والتمتع 

بحياتهم اليومية.

التعقيم المنزلي

يعتمد منع انت�صار الجراثيم والاأمرا�ض على اتّباع درجة جيّدة من 

التعقيم المنزلي، والحزم ب�صاأن عادات غ�صل اليدين ب�صكل روتيني، 

خ�صو�صاً بعد الدخول اإلى الحمّام وقبل تناول الطعام، والا�صتحمام 

ب�صكل منتظم.

دخان  كون  الاأطفال  قرب  التدخين  عدم  جداً  ال�صروري  ومن 

در، كما من �صاأنه  ال�صجائر يزيد خطر اإ�صابتهم بعدوى الاأذن وال�صّ

المفاجئ  الموت  بمتلازمة  الجدد  المواليد  اإ�صابة  خطر  يزيد  اأن 

ع اأو موت المهد )اأنظر في ال�صورة التالية(. للر�صّ

ال�شلامة المنزلية - الوقاية من الحوادث

فالحوادث  جداً،  مهماً  اأمراً  المنزل  في  اآمنة  بيئة  تاأمين  يُعتبر 

الاأطفال  لها  يتعر�ض  التي  للاإ�صابات  اأ�صا�صياً  �صبباً  تعتبر  المنزلية 

من  وبالتالي  والغرق.  وال�صقوط  بالت�صمّم  المتعلقة  اأكثرها  ال�صغار، 

في  للاأذيّة  الطفل  تعر�ض  اأن  يحتمل  التي  الاأ�صياء  و�صع  ال�صروري 

والتنظيف  التبيي�ض  ومواد  الاأدوية  على  ت�صتمل  وهي  مقفل،  مكان 

واأعواد الثقاب.

الوقاية خير من قنطار علاج
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)SIDS( ع ع )SIDS(متلازمة الموت المفاجئ عند الر�شّ متلازمة الموت المفاجئ عند الر�شّ

وتتمثل هذه  الحالة بالموت المفاجئ وغير المتوقّع للطفل ما دون 

التاريخ  مراجعة  بعد  حتى  له،  �صبب  على  يعثر  لا  والذي  ال�صنة، 

بموت  اأي�صاً  الحالة  هذه  وت�صمّى  الوفاة.  حالة  وفح�ض  الطبي، 

المهد لاأنها تح�صل عادة عندما يو�صع طفل يبدو ب�صحة �صليمة، 

في المهد ويوجد بعدها ميتاً.

تراجع خطر الإ�شابة بموت المهد

ع خلال ال�صنوات الع�صر  تراجعت حوادث الموت المفاجئ عند الر�صّ

اإلا  الوفيات غير معروف،  اأن �صبب هذه  الرغم من  الفائتة. وعلى 

اأن الدرا�صات اأ�صارت اإلى عدد من عوامل الخطر. ومع اتباع بع�ض 

الن�صائح الب�صيطة يمكن التخفيف من خطر الاإ�صابة بموت المهد:

�صع الطفل على ظهره اأثناء تجهزيه للنوم.

• اأوقفي التدخين خلال الحمل، فكلّما خففتي من هذه العادة، 	

تراجع الخطر.

• فيها 	 يوجد  التي  نف�صها  الغرفة  في  بالتدخين  لاأحد  ت�صمح  لا 

الطفل، ولا تاأخذه اإلى اأمكنة يت�صاعد فيها دخان ال�صجائر.

• قد 	 فهو  الحرارة،  درجات  ارتفاع  من  يعاني  الطفل  تجعل  لا 

يحتاج �صيفاً اإلى غطاء خفيف اأثناء النوم. وتحتاج في ال�صتاء 

النوم  اأو حقائب  الاألحفة  ت�صتخدم  اأو ثلاثة. ولا  اإلى غطاءان 

اأو الو�صادات للاأطفال. ولا يحتاج الاأطفال اإلى غرفة �صاخنة، 

فحرارة 18 درجة مئوية للغرفة تعتبر مريحة.

• كما 	 وجهه،  تغطية  عدم  مهده،  في  الطفل  و�صع  عند  ينبغي 

اإلى الاأ�صفل  لئلّا يتحرك  اأ�صفل المهد  اأن تلم�ض قدماه  ينبغي 

وي�صبح وجهه تحت الغطاء.
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)SIDS( ع متلازمة الموت المفاجئ عند الر�شّ

• ل اأن ينام الاأطفال في اأ�صرّتهم، ولي�ض اإلى جانبك، فثمة 	 يف�صّ

اأو  اأنت  اإن كنت  رابط بين ت�صارك ال�صرير نف�صه وموت المهد 

اأو  الممنوعة،  المواد  �صربتما  قد  اأو  المدخنّين،  من  �صريكك 

متعبان  كنتما  اأو  النوم،  على  ي�صاعد  علاجاً  اأو  دواء  تناولتما 

جداً.

• ا�صت�صر الطبيب فوراً اإن كان الطفل متوعّكاً.	

• ال�صتة 	 الاأ�صهر  خلال  الطفل  لنوم  اأماناً  الاأماكن  اأكثر  يعتبر 

الاأولى مهده المو�صوع في غرفتك.

نَم باأمان - تاأكّد من اتّباعك للاإر�صادات عند و�صع طفلك في مهده. 

الوقاية خير من قنطار علاج
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واأغطية  النار،  وحواجز  الاآمنة،  البوابات  ا�صتخدام  ينبغي 

دائماً  يمكن  لا  ذلك  من  الرغم  على  لكن  الكهربائية،  المقاب�ض 

هذه  اأخذ  عبر  تقلي�صها  بالاإمكان  بل  خفيفة،  حوادث  ح�صول  منع 

الاإجراءات الوقائية الب�صيطة.

برنامج تلقيح الطفل

اإن مواكبة الع�صر في ما يخ�ض اللقاحات الخا�صة بالاأطفال اأمر 

اأجل  اأماناً وفعالية من  في غاية الاأهميّة، وتعدّ هذه الطريقة الاأكثر 

حماية الطفل �صد الاأمرا�ض الخطيرة والعدوى.

الاأمرا�ض  �صد  الج�صم  دفاعات  لتعزيز  طريقة  هي  والتلقيح 

اللقاح  الطفل م�صتقبلًا. فحقن  لها  يتعرّ�ض  اأن  يمكن  التي  والعدوى 

الذي يحتوي على نوع من الجراثيم غير الفعالة والخا�صعة للتغيير، 

يمنح الطفل هذه المناعة.

المر�ض،  �صد  م�صادة  اأج�صام  اإنتاج  على  الج�صم  اللقاح  يحفّز 

ليكون الطفل في حال تعرّ�صه له م�صتقبلًا، محمياً �صدّه.

كيفية اإعطاء اللقاح

اأن  من  الرغم  على  الحقن،  طريق  عن  اللقاحات  اأغلب  تعطى 

بع�صها مثل تلك الم�صادة ل�صلل الاأطفال، يمكن اأن تعطى عن طريق 

الفم. وتحتاج اأغلب اللقاحات اإلى اأن توؤخذ بجرعات متعددة من اأجل 

الح�صول على حماية تامّة �صد المر�ض.

اللقاحات الأ�شا�شية

الكزاز،  اأمرا�ض  �صد  الطفل  حماية  الطفولة  فترة  خلال  ينبغي 

والخناق، وال�صّعال الديكي، و�صلل الاأطفال، والتهاب ال�صّحايا )ج(، 

والح�صبة  والنكاف،  والح�صبة،  »ب«،  الفئة  الاإنفلونزا  وم�صتدمية 

رات الرئوية. الاألمانية، وعدوى المكوِّ

وقد تغيّر برنامج التلقيح الروتيني عدة مرات �صابقاً، وكان اآخر 

تغيير له في اأيلول/ �صبتمبر 2006. وفي اأيلول/ �صبتمبر 2008 اأطلق 
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في بريطانيا برنامج وطني لتلقيح الفتيات في �صن 12 اإلى 13 عاماً 

خطر  يخفّ�ض  وهو   ،)HPV( الب�صري  الحليمي  الورم  فيرو�ض  �صدّ 

الاإ�صابة ب�صرطان عنق الرّحم.

ويُعطى بع�ض الاأطفال الذين ينتمون اإلى المجموعات الاأكثر تعر�صاً 

للمر�ض، بعد فترة ق�صيرة من الولادة لقاح »بي �صي جي« للحماية �صد 

مر�ض ال�صلّ. كما قد يتلقى هوؤلاء المواليد لقاحاً �صد التهاب الكبد )ب(.

مكافحة  في  �صعوبة  من  يعانون  الذين  الاأطفال  بتلقي  ويو�صى 

بم�صاعفات،  الاإ�صابة  لخطر  اأكثر  والمعرّ�صين  الاإنفلونزا  عدوى 

�صنوياً لقاحاً �صد المر�ض. وبالتالي في حال كان طفلك يعاني من اأي 

الاإنفلونزا قبل  لقاح  بتلقيه  الذكر، يو�صى عادة  التالية  الحالات  من 

بدء ال�صتاء. وت�صمل هذه الحالات:

• الاإ�صابة بمر�ض تنف�صي حاد بما في ذلك الربو الحاد، والتهاب 	

ال�صعب الهوائية، والتليّف الكي�صي، وانتفاخ الرئة.

• الاإ�صابة بمر�ض حاد في الكبد اأو الكلية.	

• الاإ�صابة بال�صكري.	

• وجود كبح مناعي ب�صبب مر�ض اأو علاج.	

• الاإ�صابة بمر�ض قلبي اأو ع�صبي مزمن.	

• فقدان الطّحال اأو �صوء عمله.	

• والمفتّ�ض 	 الطبيب  مع  طفلك،  تلقيح  برنامج  مراجعة  من  تاأكّد 

ال�صحّي.

مخاطر التلقيح

للتلقيح اآثار جانبية �صئيلة، فقد يظهر التهاب ب�صيط وورم حول 

مكان الحقن، لكن لا داعي للقلق اأبداً.  كما يمكن اأن يعاني الطفل من 

حمّى ب�صيطة وي�صعر قليلًا باأنه لي�ض على ما يرام.

وفي حالات نادرة قد يعاني الطفل من ردة فعل تح�صّ�صية، لكن 

يعرفون  اللقاح  حقن  الاأطفال  يعطون  الذين  ال�صحة  اخت�صا�صي 

الفعل  ردود  مثل  معالجة  على  مدرّبون  وهم  والاأعرا�ض  الموؤ�صرات 

هذه فوراً.

الوقاية خير من قنطار علاج
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  برنامج التلقيح المو�شى به

ب�صبب  الطفل  يواجهها  قد  التي  المخاطر  اأن  اإلى  الانتباه  وينبغي 

التلقيح الروتيني هي اأقل بكثير من تلك المرتبطة بالاأمرا�ض عينها.

اإلى عدم اكت�صاب الطفل مناعة من  اأ�صباب قليلة جداً تدفع  وتوجد 

في  توؤثر  كونها  التالية  الحالات  من  اأي  من  معاناته  اأبرزها  اللقاح، 

عمر التلقيح                 الأمرا�ص التي يجري التلقيح �شدّها

الخناق، الكزاز، ال�صعال الديكي،   �صهران   

�صلل الاأطفال، م�صتدمية الاإنفلونزا الفئة       

)ب(،  عدوى المكدّرات الرئوية    

الخناق، الكزاز، ال�صّعال الديكي، �صلل    3 اأ�صهر    
                 الاأطفال، م�صتدمية الاإنفلونزا الفئة )ب(،

      الكبد )ج(

الخناق، الكزاز، ال�صعال الديكي، �صلل    4 اأ�صهر   
                  الاأطفال، م�صتدمية الاإنفلونزا الفئة )ب(، 

التهاب الكبد )ج(، عدوى المكدّرات الرئوية    

م�صتدمية الاإنفلونزا الفئة )ب(، التهاب    12 �صهراً   
الكبد )ج(    

الح�صبة، النّكاف، الح�صبة الاألمانية،    13 �صهراً   
عدوى المكدّرات الرئوية    

الخناق، الكزاز، ال�صعال الديكي، �صلل    3 �صنوات و4 اأ�صهر اإلى 5 �صنوات 
الاأطفال، الح�صبة،    

النّكاف، الح�صبة الاألمانية    

الكزاز، الخناق، �صلل الاأطفال 13 - 18 �صنة  

�صرطان عنق الرّحم الذي ت�صبّبه فيرو�ض الفتيات في عمر 12 - 13 �صنة 

  )HPV( الورم الحليمي الب�صري    

بنوعيها 16 و18    
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  برنامج التلقيح المو�شى به

 
                    برنامج التلقيح المو�شى به

الجهاز المناعي. والحالات هي:

• ارتفاع درجة حرارة الطفل يوم تلقّي اللقاح.	

• تلقّيه علاجاً لل�صرطان.	

• معاناته من مر�ض حالياً وتناوله علاجاً.	

اللقاح

المدمج  الرئوية  العقدية  البكتيريا  لقاح   ،DtaP/IPV/Hib  

)CPV(

DtaP/IPV/Hib، MenC

DtaP/IPV/Hib، MenC، PCV

Hib/ MenC 

MMR، PCV

 dTap اأو /IPV )الخناق القوي،الكزاز،ال�صعال الديكي(Dtap

MMRو IPV /)الخناق الخفيق، الكزاز، ال�صعال الديكي(

IPV /)الكزاز، الخناق الخفيف( Td

HPV

الوقاية خير من قنطار علاج
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ال�شّفر خارج البلاد

يمكن اأن يتطلّب ال�صّفر اإلى خارج اأوروبا برنامج تلقيح للاأطفال 

بع�ض  لاأن  الرحلة  قبل  جيداً  ينظّم  اأن  اإلى  بحاجة  وهذا  والاأهل، 

اأو  اإلى �صهراً  اللقاحات، مثل تلك الم�صادة لحمى التيفوئيد، تحتاج 

اأكثر لت�صبح فعّالة في الج�صم، وقد يحتاج بع�ض اآخر منها اإلى اأكثر 

من جرعة واحدة.

التحقّق من اللقاحات المطلوبة محلياً

ينبغي التحقّق من �صلامة المنطقة التي تخطط لزيارتها وخلوّها 

الكبد،  والتهاب  والكزاز،  والخناق،  الاأطفال،  �صلل  مثل  اأمرا�ض  من 

وحمّى التيفوئيد، والكوليرا، والحمّى ال�صفراء، والملاريا. و�صيكون 

لدى طبيبك معلومات ب�صاأن الم�صتلزمات الطبيّة والتو�صيات المتعلقة 

بالمنطقة التي تنوي زيارتها.

وتتوفّر اللقاحات و/اأو العلاجات لاأغلب الاأمرا�ض الاإ�صتوائية اإما 

عند طبيب العائلة اأو من خلاله.

الرحلات الطويلة

اإن كنت في رحلة جويّة، احمل معك حلوى الم�صا�صات لطفلك 

لم�صاعدته على التخفيف من اآلام الاأذنين نتيجة ال�صغط. وللتخفيف 

من ال�صجر خذ معك ما يكفي من الاألعاب والكتب للت�صلية.

الأمرا�ص التي قد ي�شاب بها الطفل خارجاً

قد ي�صاب الاأطفال خلال ال�صّفر خارجاً با�صطراب في المعدة، 

هذه  جميع  وتتطلب  والاأمعاء،  المعدة  في  والتهاب  غذائي،  وت�صمّم 

لمدة  الاأعرا�ض  ا�صتمرار  حال  في  طبيّة  عناية  المر�صيّة  الحالات 

والماء  عام،  ب�صكل  ال�صوائل  من  كثير  و�صرب  �صاعة،   24 عن  تزيد 

90(. لكن ينبغي عدم اإعطاء الطفل  ب�صكل خا�ض )راجع ال�صفحة 

م�صروبات غازية اأو ع�صير فاكهة محلّى، مثل ع�صير التفاح ال�صافي، 

لاأن من �صاأن هذا اأن يزيد من حدّة الاأعرا�ض ويوؤخر ال�صفاء.
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وينبغي �صرب المياه المعلّبة، اإن لم تكن متاأكداً من نظافة المياه 

المحلية.

النقاط الأ�شا�شية

ل�صمان  � مهمّة  طريقة  يُعد  متوازن  غذائي  نظام  اتّباع  اإن 

محافظة الاأطفال على �صحّتهم

تعتبر التمارين الريا�صية الكافية والنوم الروتيني الجيّد مهمة  �

اأي�صاً

تعتبر مواكبة برامج اللقاحات الجديدة للطفل اأمراً ذا اأهمية  �

كبرى

ينبغي التحقّق من اللقاحات المطلوبة قبل ال�صّفر �

ع تراجع على مدى ال�صنوات  � اإن حوادث الموت المفاجئ للر�صّ

الع�صر الاأخيرة ب�صبب الن�صائح الجديدة

الوقاية خير من قنطار علاج
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 محتويات
صيدلية العائلة

التي  بالاأدوية  المنزلية  العائلة  �صيدلية  في  الاحتفاظ  المفيد  من 

الاأوليّة، كما من المفيد  يتكرر ا�صتخدامها وم�صتلزمات الاإ�صعافات 

المنزل،  خارج  العطلة  تم�صية  خلال  معك  الم�صتلزمات  هذه  اأخذ 

واإبقاوؤها معك في ال�صيّارة.

لكن ينبغي التنبّه لبع�ض القواعد الهامة:

• متناول 	 عن  بعيداً  مقفلة  علبة  في  الاأدوية  جميع  و�صع  يجب 

الاأطفال.

• عدم ا�صتخدام الاأدوية منتهية ال�صلاحية.	

• واإعطاء 	 بدقّة،  دائماً  الدواء  على  المكتوبة  الاإر�صادات  قراءة 

الجرعة اللازمة لعمر ال�صخ�ض.

• ال�صحيحة 	 بالطريقة  ال�صلاحية  منتهية  الاأدوية  من  التخلّ�ض 

عبر اأخذها اإلى ال�صيدلية المحليّة اأو �صيدلية الم�صت�صفى. ولا 

ترمِها اأبداً في �صلّة المهملات اأو في المرحا�ض.

• اإن كان طفلك ياأخذ دواء دائماً، تاأكّد من وجود كمية كافية منه، 	

كي لا ينفد.
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اأدوية العائلة 

�شندوق الأدوية

يجب اأن يحتوي هذا ال�صندوق على:

• اإيبوبروفين، 	 اأو  البارا�صيتامول  مثل  للاآلام  ب�صيطة  م�صكنات 

ومقيا�ض للجرعات )محقنة فموية اأو ملعقة(

• اأكيا�ض من محلول معالجة الجفاف، مثل )ديورالايت(	

• اأدوية م�صادة للاإ�صهال )للرا�صدين فقط(	

• اأدويّة مليّنة	

• ميزان حرارة، والاأف�صل منه النوع الرقمي اأو ال�صريطي	

• اأدوية معالجة للحمو�صة وع�صر اله�صم	

�شندوق م�شتلزمات الإ�شعافات الأوليّة

• ل�صقات للجروح	

• لفافة �صمّادات �صفّافة اأو من القما�ض الرّقيق	

• مريلة معقّمة �صغيرة وكبيرة	

• �صمّادات م�صتطيلة ال�صكل	

• قفّازات ت�صتعمل لمرّة واحدة	

• مق�ض وملقط طبّي ودبابي�ض	

• كريم مطهّر	

• مرهم 	 على  �صندوقك  يحتوي  اأن  اأي�صاً  المفيد  من  يكون  وقد 

واقٍ من اأ�صعة ال�صم�ض، واأقرا�ض واقية من التقيوؤ والدوار اأثناء 

ال�صفر، وم�صادات الهي�صتامين، وعلاج لحروق ال�صم�ض، وغ�صول 

للعين.

محتويات �صيدلية العائلة
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صفحاتك 

على  ت�صاعدك  قد  لاأنها  التالية  ال�صفحات  يحتوي  الكتاب  هذا 

اإدارة مر�صك اأو حالتك وعلاجها.

لائحة  كتابة  الطبيب،  عند  موعد  اأخذ  قبل  مفيداً،  يكون  وقد 

اأنك لن  لتتاأكد من  باأمور تريد فهمها  المتعلقة  الاأ�صئلة  ق�صيرة من 

تن�صى �صيئاً.

يمكن اأن لا تكون بع�ض ال�صفحات مرتبطة بحالتك.

و�صكراً لكم.
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الأ�شئلة التي �شتطرحها خلال موعدك مع الطبيب

وبالتالي  الوقت،  لناحية  كبير  يعمل تحت �صغط  الطبيب  اأن  )تذكّر 

فاإن اللوائح الطويلة لن ت�صاعدكما كليكما(
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الاكتئاب •	

مر�ض ال�صكري •	
الاإكزيما •	

رع داء ال�صّ •	

البي�صاء  الــمــيــاه  الــعــيــون،  اأمـــرا�ـــض  •	
رق والزَّ

والتغذية الغذاء  •	
ق�صور القلب •	

ـــورك  ال مف�صلي  ــتــهــاب  ال جـــراحـــة  •	
والرّكبة

ع�صر اله�صم والقرحة •	
متلازمة القولون الع�صبي •	

�صن الياأ�ض والعلاج الهرموني البديل •	
ال�صداع  ــــواع  واأن الن�صفي  الــ�ــصــداع  •	

الاأخرى

ه�صا�صة العظام •	
مر�ض باركن�صون •	

الحمل •	
ا�صطرابات البرو�صتاتا •	

النف�صي ال�صغط  •	
ال�صكتة الدماغية •	

المبي�صات  داء  الن�صائية،  الاأمرا�ض  •	
والتهابات المثانة

ا�صطرابات الغدة الدرقية •	
دوالي ال�صاقين •	

اأكثر من خم�شة ملايين ن�شخة اأجنبية مباعة في بريطانيا!

كتب طبيب العائلة




