
بعض أمراض الأطفال و أسبابھا و الوقایة منھا و علاجھا

,,مرض السكري
من اصعب الأمور التي تواجھ الأطفال المصابین بالسكري ھو الشعور بأنھم یختلفون عن أقرانھم . اكثر الأطفال 
یسمى النوع الأول. وھذا یعني إنھم یعتمدون على جرعات  یصابون بنوع السكري المعتمد على الانسولین او
الأنسولین مع السیطرة على الغذاء للمحافظة على مستوى السكر طبیعیا في الجسم. النوع الأول من مرض 

السكري یظھر عند الأطفال والشباب قبل سن الأربعین ویختلف عن النوع الثاني الذي یصیب الأشخاص بعد سن 
.الاربعین من العمر والذي ممكن السیطرة علیھ بالغذاء فقط

ما ھو السكري؟
مرض السكري یعني ان نسبة سكر الجلوكوز في الدم أعلى من الحد الطبیعي، لان الجسم لا یستطیع استعمالھ 

بصورة صحیحة. سكر الجلوكوز یأتي من ھضم المواد النشویة في الطعام كالبطاطا والمعكرونة، إضافة الى
الحلویات والسكریات، ویتم تكوینھ من قبل الجسم في الكبد . والأنسولین ھو ھورمون یفرز من غدة البنكریاس 
.وظیفتھ ھو انھ یساعد على دخول السكر الى الخلایا حیث یستعمل كوقود للكثیر من الفعالیات الحیویة في الجسم
لھورمون الأنسولین في غدة البنكریاس وذلك بتأثیر  السكري من النوع الأول یحدث نتیجة لتلف الخلایا المنتجة

.من الجھاز المناعي للطفل. وبھذا لا یتكون ھورمون الأنسولین او یتكون بنسبة قلیلة جداً 
یحارب الجھاز المناعي ھذه الخلایا لسبب ما‘ اعتقادا بأنھا غریبة عن الجسم، ویجب محاربتھا. وعندما تتحطم 

الأنسولین ویرتفع مستوى السكر في الدم بدرجة كبیرة، واذا لم یعالج فان مرض  ھذه الخلایا یتوقف إنتاج
.السكري عند الأطفال قد یكون خطراً على الحیاة

العمل على خفض مستوى السكر في الدم لا یشكل صعوبة كبیرة، ولكن یجب السیطرة على المستوى الطبیعي 
وبدون صعود او ھبوط للسكر. حیث ان حالة ھبوط السكر او ما یسمى ھایبوكلایسیمیا تؤدي الى حدوث أعراض 

كالعرق والغثیان والدوخة او حتى الغیبوبة. ویجب ان یتناولوا السكریات او عصیر محلى حال حدوث ھذه 
.الأعراض، لیتم رفع مستوى السكر في الدم

لیس ھنالك من سبب واضح یمكن ان یعزى إلیھ إصابة الأطفال بمرض السكري. ولا یوجد دلیل علمي واضح 
یشیر الى الاستعداد الوراثي للإصابة بحالة السكري، حیث ان العلاقة الوراثیة في غایة التعقید وقد یكون ھناك 

.عوامل أخرى تلعب دورا مھما في استفحال السكري

كیف تعرف اذا كان طفلك مصابا ام لا؟
السادسة او السابعة من العمر بعد الدخول الى المدرسة  ان الإصابة بالسكري عند الأطفال قد تحدث في الغالب في



وھو السن الذي یكون فیھ الجسم مشبعا بالھورمونات المسؤلة عن النمو، وھذه الھورمونات من النوع المضاد 
.للأنسولین

ومن البوادر الأولى التي تدل على الإصابة بالسكري، شعور طفلك بالعطش وتردده المستمر على دورة المیاه 
للتبول. كما انھ یكون دائم الشعور بالجوع، ورغم ذلك لیس ھناك ما یشیر الى زیادة في وزنھ. وھنالك اختبار 

.بسیط یوجد في الصیدلیات یمكن إجراءه للبول للتأكد من ذلك

نصائح الى الوالدین
- من المھم جدا قیاس مستوى السكر بالدم مرتین بالیوم عن طریق فحص عینة من الدم من الاصبع باستخدام 

.جھاز متوفر وسھل الاستخدام
- یجب الابتعاد عن الدھون المشبعة بغیة الحد من تأثیر الحالة على القلب في المستقبل وفي نفس الوقت تشجیع 

الطفل على تناول الكاربوھیدرات مثل المعكرونة .
- یمكن تناول الحلوى قبل القیام بالتمارین الریاضیة بسبب حاجة الجسم الى الطاقة التي من الممكن ان تستھلك 

.بسھولة باجراء التمارین وبالتالي التخلص من السكر الفائض
- لیس من الضروري اللجوء الى الحلویات التي تنتج خصیصا لمرضى السكر حیث ان لیس ھناك فائدة مرجوة 

.منھا لانھا غالبا ما تحوي على نفس الكمیة من الدھن بھذا قد تؤدي الى الإسھال وخاصة عند الأطفال
- من المھم ان ینشا الطفل بصورة طبیعیة ولا یوجد أي شيء یمنعھ من ان یزاول كافة الأعمال التي یرغبھا، 
وان یتزوج وینجب الأطفال عندما یكبر. ومن المھم ان یعرف الوالدان ان الحالة لیست وراثیة ولا تنتقل الى 

الأطفال بتاتاً. من المھم جدا من الناحیة النفسیة ان لا یعامل الطفل على انھ مریض واعطاءه الحریة في اللعب، 
.وان یعامل مثل اخوتھ تماماً 

- الطعام الصحي المطبوخ في البیت ویفضل على  یجب المحافظة على وزنھ بالمستوى الطبیعي لعمره وان یتناول
.الوجبات السریعة، ولكن من الممكن ان یسمح لھ بتناول ھذه الوجبات مرة واحدة في الأسبوع

- ١١٠ ملمول/د.ل. او ٧٥- ٥٫٩ – یجب السیطرة على المستوى الطبیعي للسكر في الدم دائماً، وھو ٣٫٥
ملغم/لیتر

- اشھر الى سنة لتفادي او معالجة الالتھابات الفطریة بین الاسنان واللثة التي یكثر  یجب فحص الأسنان كل ٦
.حدوثھا عند مرضى السكري

- یجب الاھتمام بصحة القدم ونظافتھا وخلوھا من الالتھابات ویجب اختیار الحذاء المریح ویبدل باستمرار مع 
.تغیر حجم القدم وكبرھا

- أیام وخلالھ، وبعده،  بالنسبة للبنات المراھقات اللواتي یأتیھن الطمث، یجب قیاس السكر قبل الحیض ب ٣
.للتأكد من مستواه في الدم، وتعییر نسب الانسولین التي یجب ان تتناولھا خلال ھذه الفترة



الربو عند الأطفال

یصاب طفل واحد من كل عشرة أطفال بالربو خلال الطفولة و ھنالك ازدیاد في حالات الربو في جمیع انحاء العالم 
و لكن معظم حالات الربو عند الأطفال تشفى مع تقدم الطفل .بالعمر

ماھو الربو أو تحسس القصبات Asthma : معظم حالات ربو الاطفال تشاھد في السنوات الأولى من العمر
وتسمى أحیانا نوب الوزیز المتكرر وھي التسمیة الأدق للحالة و نادرا ما یستمر الربو مع الطفل عندما یكبر و ما 

یحدث في الربو ھو نوب من التضیق والتھیج في القصبات مترافقة مع حدثیة التھابیة مناعیة مما یؤدي الى 
شعور الطفل بضیق النفس والسعال وزیادة المفرزات القصبیة

لماذا یحدث الربو ؟
یحدث الربو نتیجة لوجود استعداد شخصي للتحسس في القصبات بآلیة مناعیة معقدة تؤدي لحدوث التھاب 

وتضیق وزیادة في المفرزات القصبیة وقد یكون ھذا الإستعداد وراثیا

العوامل المحرضة لنوب الربو عند الاطفال :
من السعال  أھم ھذه العوامل ھو الرشح العادي الذي یصیب الطفل فیلاحظ الأھل عادة أن الطفل یصاب بنوب

والنھجة الصدریة على أثر كل حالة رشح یمر بھا و قد یصل عدد مرات الرشح العادي في فصل الشتاء لوحده الى 
خمس مرات أحیانا وھذا أمر طبیعي و من العوامل الأخرى أیضا دخان السجائر و الدخان ون أنواع أخرى 

والھواء البارد والھواء الملوث وغبار المنزل والحیوانات المنزلیة مثل القطط والكلاب والطیور وكذلك من العوامل 
المحرضة لنوب الربو غبار الطلع والعفن والفطور التي تشاھد على الأخشاب القدیمة

كیف یتظاھر الربو :
یؤدي تضیق القصبات وتھیجھا الى شعور الطفل بضیق نفس والسعال وأحیانا تسرع التنفس واللھاث و تختلف 
شدة المرض من طفل لآخر و بالتالي بعض الأطفال المصابین بالربو الخفیف یصابون بنوب متباعدة والبعض 
یصاب بنوب موسمیة و البعض یصاب بنوب متقاربة وشدیدة و یمكن للأھل تقدیر شدة نوبة الربو عند الطفل 

الكبیر المتعاون باستخدام جھاز یسمى جھاز التدفق الأقصى في المنزل

الربو الخفیفیة علامات نوبة :



صعوبة خفیفة في التنفس
تسرع خفیف في التنفس

یستطیع الطفل التكلم بشكل طبیعي
سعال بسیط وع ضیق نفس بسیط

یبقى لون جلد الطفل طبیعیا
یبقى الطفل واعیا ویقوم بنشاطھ بشكل طبیعي

یمكن ھنا مراقبة الطفل وإعطائھ دواء موسع للقصبات

علامات نوبة الربو المتوسطة :
صعوبة متوسطة في التنفس

تسرع واضح في التنفس
یجد الطفل صعوبة في التكلم فیتكلم جملا قصیرة فقط

سعال وضیق نفس متوسط
قد یصبح لون الطفل شاحبا"

یبقى الطفل واعیا وقادرا علیى القیام بنشاطھ الطبیعي الى حد ما
یجب ھنا البدء بإعطاء الطفل أدویتھ الموسعة للقصبات والإتصال بالطبیب

علامات نوبة الربو الشدیدة :
صعوبة شدیدة في التنفس

ضیق نفس وسعال وتسرع تنفس لدرجة شدیدة
صعوبة واضحة في الكلام فینطق الطفل كلمات مفردة فقط

یصبح لون جلد الطفل شاحبا أو مزرقا
یصبح الطفل غیر واعیا ویبدو علیھ الإنھاك و یمیل للنوم

یجب ھنا الإتصال بالطبیب فورا أو مراجعة أقرب قسم إسعاف

العلامات التي تدل على أن حالة الطفل تتجھ نحو الأسوء :
ازدیاد السعال واللھاث

عدم تحسن حالة الطفل رغم إعطائھ أدویتھ المعتادة

علامات عدم السیطرة على المرض عند الطفل :
زیارة الطبیب بفواصل قریبة

قبول الطفل بالمشفى أو العنایة المشددة
استمرار أعراض المرض رغم إعطاء العلاج و خاصة لیلا

معالجة الربو :
یختلف العلاج حسب شدة المرض وتكرار النوب وحجر الأساس في العلاج ھو العلاج الوقائي فعلى الأھل تجنب 



العوامل المحرضة لنوب الربو فیمكن تجنب الرشح بإبعاد الطفل عن الأشخاص المصابین بالرشح وعدم تفبیل 
الطفل كثیرا كذلك یجب عدم التدخین في المنزل حتى عند غیاب الطفل عن المنزل

و یعتبر تجنب غبار المنزل من أصعب المشاكل بسبب وجوده في كل مكان و سبب التحسس لغبار المنزل ھو 
وجود العث في ھذا الغبار و یكثر العث حیث الرطوبة والالدفء و یتواجد العث بأعداد كبیرة في الفراش لذلك 
یزداد السعال عند مرضى الربو لیلا كذلك یتواجد العث في البطانیات والمخدات و الموكیت و الكنبایات و داخل 

الخزائن وللتخلص من عث غبار المنزل یجب غسل الفرشات والبطانیات بالماء الساخن مرة كل شھر وإذا كانت لا 
تغسل یمكن تغطیتھا بغطاء بلاستیكي خاص و یجب غسل المخدات مرة كل أسبوع و تغطیة ھذه المخدات بغطاء 
بلاستیكي عند النوم علیھا و یجب غسل ألعاب الطفل ذلا الأوبار مرة كل خمسة عشر یوما ویفید تجنب الرطوبة 

في التخفیف من العث و ھناك أجھزة

مزیلة للرطوبة خاصة لھذه الغایة ویجب غسل السجاد و الموكیت بمادة اسمھا بنزوات البنزیل حیث تضاف ھذه 
المادة لماء الغسل وھذه المادة تقتل العث ویجب عدم ترك الكتب والمجلات لفترة طویلة في غرفة الطفل لأنھا 

مكان مناسب لتكاثر العث كذلك یجب إبعاد الطفل عن الروائح المخرشة مثل رائحة الدھان و الكولونیا و یجب إبعاد 
الطفل عن الحیوانات المنزلیة والأفضل عدم وجودھا في المنزل

بعض الأطفال یصابون بنوب الربو عند الركض و یجب ترك ھؤلاء الاطفال لیلعبوا بحریة ویفید إعطاؤھم دواء 
موسع للقصبات قبل ممارسة الریاضة

عدد قلیل من الأطفال یتظاھر لیھم الربو كتحسس للأغذیة وأشھرھا حلیب البقر و المكسرات مثل الفستق
یجب عدم إعطاء الطفل المصاب بالربو الأدویة التالیة الأسبیرین و التامیرین و كذلك أكثر أدویة المفاصل 

وحاصرات بیتا

العلاج الدوائي للربو :
أھم دواء في علاج الربو ھو موسعات القصبات و تعطى على شكل شراب و الأفضل أن تعطى على شكل بخاخ أو 

بجھاز الأرذاذ و یسمى نیبیولایزر
یفید الكورتیزون كثیرا في علاج الربو ولكن یجب أن یعطى بحكمة وتحت إشراف الطبیب حصرا ویمكن أن یعطى 

على شكل بخاخ أیضا وھو المفضل

التھابات الأذن لدى الأطفال
التھاون بھا قد یؤدي إلى فقد السمع

ھو التھاب الأذن الوسطى أو صندوق الطبلة الواقع وراء الطبلة والمتصل بالأنف بواسطة قناة. وقد یكون الالتھاب 
بسیطاً تُحل مشكلتھ بسھولة؛ وقد یكون التھاباً مع تشكل قیحي أي نوعاً من الخراج یتكون في صندوق الطبلة مما 
یؤدي إلى أن تنفجر الطبلة ، ولذا یعمد الطبیب إلى ثقبھا ( عملیة البذل )، لأن القیح إذا لم یخرج فقد یندفع إلى 

السحایا فیسبب التھاب السحایا أو إلى عظمة الجمجمة فیسبب التھابھا. القیح یجب طرحھ بأسرع ما یمكن



عن التھاب دائم في الأنف أو الجیوب وبخاصة في اللحمیة عند  والتھابات الأذن الذي یتكرر قد یكون ناجما
الرضیع ، مما یجعل ضروریاً استئصالھا في حال التھابات الأذن المتكررة

التھاب الأذن عند الرضـیع :
التھاب خاص جداً صفتھ الأولیة أنھ خادع . طبعاً یمكن أنْ یتظاھر مثل الالتھاب عند الطفل ، أي بالتھاب الأنف 
والبلعوم مع ارتفاع في الحرارة . وآلام یعبر عنھا الرضیع بصراخ متناوب وھز رأسھ، وقد تختلف تظاھرات 

التھاب الأذن غالباً وسنقدم وصفین مختصرین یساعدان یقظة الأم وانتباھھا .

إلتھاب ذو المرحلتین
دون تغیر في الحالة العامة ،  یحدث أنْ یظھر على الطفل التھاب أنف وبلعوم بسیط ولا تتجاوز الحرارة ٨ر٣٧
فتقومین بتنظیف الأنف بشكل صحیح ، ظناً منك أنَّ لا ضرورة لاستشارة الطبیب . لكن الطفل ، بعد أربعة أو 

، وأنھ شاحب ، وقد  خمسة أیام ، یأخذ بالبكاء لیلاً ولا یستطیع النوم . وعند الصباح تجدین أنَّ حرارتھ بلغت ٣٨ْ
ساعة ، فتحسبین أنَّھ شفي . لكن ھذه الشھیة  ثم یبدو أنَّ الأمور عادت نصابھا الأول بعد ٢٤ خفت شھیتھ .

تنقص قلیلاً في الأیام التالیة فلا ینھي الطفل رضعاتھ أو قد یرفض إحداھا . ویصاب أحیاناً بالغثیان ویقيء مرة أو 
مرتین ، كما یصاب بالإسھال. أما الحرارة فتكون عادیة أو أنھا تزداد بعض أعشار الدرجة صباحاً وھو شيء 
یلفت النظر ، أو في المساء ، وھذا شيء عادي. وتبقى ھذه الاضطرابات وتصابین بالقلق فتقررین استشارة 
الطبیب ، فیقرر قائلاً : إبنك مصاب بالتھاب أذن كبیر ، واحتباس في القیح . ویصف البذل ( إخراج الصدید ) 

.سریعاً 
ساعة فقط  تدركي في المرحلة الأولى تكوّن التھاب الأذن الذي عبر عنھ باضطرابات دامت ٢٤ ما الذي حدث ؟ لم

: الصراخ لیلاً ، فقدان الشھیة ، وشحوب غیر عادي. في المرحلة الثانیة ، تثبت الحالة قلیلاً دون أعراض 
واضحة : لا ألم ولا حرارة مرتفعة . والحق أنَّ التھاب الأذن عند الرضیع یظھر قبل كل شيء باضطرابات ھضمیة 
: قيء ، إسھال ، والإنذار الأكثر أمانة ھو فقدان الشھیة ولا شك ، الذي یرافقھ لون متعب وتوقف في خط الوزن 

.البیاني الذي یغدو أفقیاً أو نازلاً 
تلك مباديء أساسیة یجب أنْ تعرفینھا ، لأن مرحلة الالتھاب الثانیة إذا استمرت ولم تكتشف قد تؤدي إلى التسمم

.

التھاب الأذن الكامن :
الأعراض ھنا أشدّ خداعاً . وھذا الالتھاب ھو كالسابق من دون المرحلة الأولي. ففترة الإلتھاب الأولیة وإصابة 

) وأحیاناً تنزل عن  الزوائد تمر من غیر أنْ نلحظھا . درجة حرارة الطفل لا ترتفع إلا قلیلاً (٦ر٣٧ْ- ٨ر٣٧ْ
) ، وزنھ لا یزداد ، وتظھر علیھ اضطرابات ھضمیة خفیفة ، لكن مستمرة ، ویكون  المستوى الطبیعي إلى (٣٦ْ
الطفل شاحباً یظھر حزیناً ، ینقّ ویئن دون سبب . من یعتقد حینئذ أنھ مصاب بالتھاب أذن مزدوج وأن البذل 



البسیط یذھب سریعاً بكل الاضطراب ؟
ومن ھنا ھذه القاعدة الرئیسیة : أمام اضطرابات ھضمیة لا تفسیر لھا ، أمام ھبوط في الحالة العامة مع توقف 

في نمو الوزن ، دون سبب واضح ، إفحصي رضیعك بلا انتظار ومن غیر تخمین بأن السبب قد یكون الأسنان أو 
الحلیب أو ... الخ .

التھاب أذن الطفـل :
إنك تنتبھین إلیھ سریعاً ، عندما یشكو الطفل من ألم في أذن أو في الأذنین معاً خلال مرض إلتھابي (كالحصبة 

والسعال الدیكي ..الخ) أو رشح ، أو خناق . ویزداد الألم لیلاً عما ھو في النھار ، وتختلف شدتھ حسب الحالة ، 
وھو یثور بعد البلع . الحرارة أیضاً مختلفة ، وقد تكون أحیاناً غائبة . وفي غالب الأحیان لا دائماً یؤلمھ الضغط 

.على الأذن
لتھدئة الألم بانتظار الطبیب ، خذي ملء القطارة من الغلیسیرین أو الأوسموتول أو الإریستان بعد تدفئتھا ودعیھا 
دقیقة ورأس الطفل منحن إلى الجانب المقابل . وأعطي من جھة ثانیة كمیات قلیلة من  ١٥ - في الأذن خلال ١٠

.الباراسیتامول ومن الشرابات المھدئة ( فینیرجان ، تیرالین ، ... الخ) كي تھدئي الألـم والقلق والنرفـزة
یحدث أیضاً أنْ یكون التھاب الأذن تماماً كامناً ، نكشفھ صدفة عند الطفل بعد رشح شدید حین یعبس الطفل ویقل 

.أكلھ ونومھ وتزداد قلیلاً حرارتھ

العنایة بالأذن بعد البذل :
من أجل تنظیف الخراج الذي یحدث من التھاب الأذن المتقیح ، یصف الطبیب حمامات للأذن بمحلول ینتـقیھ ، 

وھو في غالب الأحیان ماء الأوكسجین مع البورات .

وكیف نقوم بحمام الأذن ؟
ینام الطفل على جانبھ فنملأ قناة الأذن بمحلول دفأناه ؛ وننتظر دقیقة ثم نمیل رأس الطفل سریعاً إلى الجھة 

المقابلة لطرح السائل . ونقوم بنفس الشيء في الأذن الثانیة .
ومن الممكن إذا كان الطفل ھادئاً أنْ نملأ أذنھ مباشرة من قارورة المحلول ؛ وربما كانت القطارة أحیاناً أكثر 

فاعلیة ، شرط تعقیمھا بالغلیان ؛ أو ملعقة معقمة بنفس الطریقة أیضاً  .
.ونكرر حمامات الأذن ھذه عدة مرات یومیاً لمدة تختلف حسب تعلیمات الطبیب


