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استعدّ - ضع إشارة - انطلق!
في هذا الكتاب معلومات قیّمة لك ولعائلتك. استعمل هذا القسم

"استعدّ، ضع إشارة، انطلق!" لكي تخطّط لحیاة أكثر صحّة وعافیة.
نحن نمارس العنایة الذاتیة كل یوم. وسوف یساعدك هذا الكتاب
في كثیر من المشاكل الصحیة - الروتینیة والطارئة على السواء -
على مدار السنة. ولكنّ هذه الصفحات الأولى تحتوي على نصائح
یمكنك استعمالها منذ الآن. فالاطّلاع على القسم "استعدّ، ضع إشارة،
انطلق!" لن یستغرق منك أكثر من بضع دقائق، وما ستتعلّمه قد یزید

سنوات حیاتك.
اللوازم

=  قلم رصاص.
=  میزان.

=  شریط قیاس (مازورة).
=  كتاب مایو كلینك للعنایة الذاتیة.

في البدایة
یطرح هذا القسم أسئلة أساسیة حول الحیاة الصحیة. فإن مررت
علیها بسهولة، فهذا یعني على الأرجح بأنك تتمتّع بصحة جیّدة جداً.
وإلاّ، فسوف تكوّن فكرة جیّدة عن التغییرات التي یجب علیك القیام بها.
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تأكّد أولاً ما إذا كنت تعاني من مشكلة صحیة تجعل التغییرات الحیاتیة
غیر آمنة أو غیر حكیمة.

ضع إشارة أمام الإجابات التي تنطبق علیك
هل تعاني من مشكلة صحیة تدفعك على رؤیة الطبیب بانتظام أو
تناول الدواء یومیاً (من الأمثلة على ذلك، السرطان، داء السكر،

اعتلال القلب، التهاب قويّ في المفاصل، ربو)؟
نعم ــــ � تابع وأجب على باقي الأسئلة، ولكن قبل أن تتبع
توصیات الكتاب، خذ موافقة طبیبك. راجع أیضاً فصل الحالات

الخاصة لمزید من المعلومات عن مشكلتك.
كلا ــــ � انتقل إلى السؤال التالي.

للنساء: هل أنت حامل؟
نعم أو غیر أكیدة ــــ � استشیري طبیبك أولاً. واقرأي المعلومات

الخاصة بالحمل في هذا الكتاب.
كلا ــــ � انتقلي إلى السؤال التالي.

هل تعاني من مشكلة تدفعك على اعتماد نظام غذاء معیّن أو من
شأنها أن تتفاقم لو خسرت من وزنك أو مارست الریاضة؟

نعم ــــ � وأجب على باقي الأسئلة، ولكن قبل أن تباشر برنامجاً
لتخفیف الوزن أو للریاضة، خذ موافقة طبیبك. راجع أیضاً فصل

"المشاكل الشائعة" لمزید من المعلومات عن مشكلتك.
كلا ــــ � أنت جاهز للانطلاق!

الخطوة  1
هل تتعاطى التبغ؟

هل تدخّن أو تمضغ التبغ؟
نعم ــــ � من الصعب الإقلاع عن التدخین، إلاّ أن هذه الخطوة قد
تشكّل أهمّ تغییر صحّي في حیاتك. فالتدخین یسبّب اعتلال القلب
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والجلطة الدماغیة والسرطان. والوقت لا یفوت أبدًا على الإقلاع عنه.
راجع الصفحات 220 - 222 عن كیفیة الإقلاع عن التدخین.

كلا ــــ � انتقل إلى السؤال التالي.
الخطّة الأساسیة للإقلاع عن التدخین

  ضع لائحة بالأسباب الخمسة الرئیسة للإقلاع عن .1
التدخین.

2.  حدّد تاریخاً للتوقّف عن التدخین.
3.  تخلّص من جمیع أشكال التبغ عند حلول تاریخ الإقلاع

عن التدخین.
4.  اطلب دعم العائلة والأصدقاء والزملاء في العمل.

5.  جد بدائل لهذه العادة - بدائل للنیكوتین، تغییرات حیاتیة.
حقائق عن التبغ: أكثر من 400.000 أمیركي یلاقون حتفهم كلّ
عام نتیجة لأمراض ناجمة عن تعاطي التبغ. ومن شأن التدخین أن
یزید نفقاتك الصحیة السنویة بشكل ملحوظ. فإن كنت تدخّن علبة من
السجائر في الیوم وتقلع عن تلك العادة، ستوفّر حوالى 1.500 دولار

في السنة.

الخطوة 2
ماذا عن وزنك؟

اكتشف ما هو مؤشّر كتلة جسدك ومقاس خصرك لتعرف ما إذا
كنت ضمن مجال الوزن الصحّي. في سبیل ذلك، أنت بحاجة إلى

میزان وشریط قیاس (مازورة).
اعرف أولاً ما هو مؤشّر كتلة جسدك، استعمل جدول مؤشّر كتلة

الجسد في الصفحة 235 ودوّنه هنا. ــــ
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بعد ذلك، خذ مقاس أضیق جزء من بطنك لتعرف ما هو مقاس
خصرك ودوّنه هنا. ــــ

إن كان مؤشّر كتلة جسدك أقلّ من 19، استشر طبیبك، فقد تكون
دون الوزن الطبیعي.

إن كان مؤشّر كتلة جسدك یتراوح بین 19 و24.9، أنت تتمتّع
بوزن صحّي.

إن كان مؤشّر كتلة جسدك 25 وما فوق، فكّر بمباشرة برنامج
لتخفیف الوزن (انظر صفحة 236).

مقاس الخصر المثالي هو 40 إنشاً (16 سم) وما دون للرجال
و35 إنشاً (14 سم) وما دون للنساء.

الخطة الأساسیة لتخفیف الوزن
  حدّد هدفاً لتخفیف الوزن یتراوح بین باوند إلى باوندین .1

(454 إلى 908غ) في الأسبوع.
  تناول خمس حصص وما فوق من الفاكهة والخضار .2

یومیاً.
3.  ضاعف نشاطك الجسدي لمدّة 30 دقیقة في الیوم.

4.  احصل على دعم أحد الأصدقاء أو أحد أفراد العائلة.
حقائق عن الوزن: یعاني أكثر من ثلثي الأمیركیین من مشكلة
البدانة. والبدانة تزید من خطر الإصابة بداء السكر والتهاب المفاصل
واعتلال القلب واضطرابات النوم. وتخفیف الوزن على نحو بطيء

وثابت هو الطریقة الفضلى لبلوغ وزن صحّي.
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الخطوة 3
التغذیة

ما هو عدد حصصك الیومیة من:
الفاكهة؟ � ــــ

الخضار؟ � + ــــ
             = ــــ المجموع

إن كان المجموع خمسة وما فوق، انتقل إلى الخطوة التالیة.
وإلاّ، فراجع فقرة "التغذیة السلیمة" في الصفحة 239 للحصول على

نصائح غذائیة.

حجم الحصة
تذكیر بصريخضار

= 1 كوب من البروكولي
= 2 كوب من الخضار الورقیة النیئة

كرة بایسبول
كرتا بایسبول

 

تذكیر بصريفاكهة
= ½ كوب من الفاكهة المقطّعة

= 1 تفاحة صغیرة أو برتقالة متوسطة
كرة تینس
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تذكیر بصريكربوهیدرات
= ½ كوب من المعكرونة الكاملة أو الأرزّ الأسمر أو الحبوب المجفّفة

= ½ بایغل من الحنطة الكاملة
= 1 شریحة من الخبز الكامل

بكّ هوكي

تذكیر بصريبروتین وألبان

= 75غ من الدجاج أو السمك

= 45غ من لحم البقر

مجموعة من ورق اللعب
نصف مجموعة من ورق اللعب

تذكیر بصريدهون

= 60غ من الجبن الصلب
= 2½ ملعقة من زبدة الفستق

= 1 ملعقة من الزبدة أو المارغرین

4 حبّات نرد
2 حبّتا نرد
1 حبّة نرد

 
لإرشادات عن اختیار الحصص، انظر فقرة "هرم الوزن الصحّي

من مایو كلینك" في الصفحة 240.
الخطة الأساسیة للتغذیة السلیمة

  أضف حصّة من الخضار أو الفاكهة أسبوعیاً إلى أن .1
تحصل على خمس حصص وما فوق معظم أیام الأسبوع.

2.  جرّب وصفة صحیة واحدة على الأقلّ كلّ أسبوع.
3.  احرص على تناول ثلاث وجبات صحیة - بما في ذلك

الإفطار - كلّ یوم.
حقائق غذائیة: تناول الأطعمة المناسبة یزیدك صحّة وعافیة ویقیك
من الأمراض. فمن شأن الألیاف الموجودة في الفاكهة والخضار
والحبوب الكاملة أن تقلّص خطر سرطان القولون. فیما تساعد
الفیتامینات وغیرها من المغذّیات الموجودة في الفاكهة والخضار
الطازجة أو المجلّدة على تقلیص خطر الإصابة بأمراض سرطانیة
أخرى وباعتلال القلب والأوعیة (قلبي وعائي). كما أن استبدال الزبدة
وغیرها من الدهون الصلبة ببدائل صحیة أكثر كزیت الزیتون والكانولا

والفستق من شأنه أن یساهم في تقلیص خطر اعتلال القلب.

الخطوة
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الوقایة من المرض أو كشفه المبكر
إلیك توصیات - تعتمد على سنّك - لإجراء فحص وقائي لدى

الطبیب. أجب على السؤال وفقاً لسنّك.
السنّ

مرّة كلّ خمس سنوات على الأقل20ّ إلى 29

مرّة كلّ ثلاث إلى أربع سنوات على الأقل30ّ إلى 39

مرّة كلّ سنتین إلى ثلاث على الأقل40ّ إلى 49

مرّة كلّ سنتین على الأقل50ّ إلى 59

سنویا60ً وما فوق

هل أجریت فحصاً وقائیاً ضمن المدّة المناسبة لسنّك؟
نعم ــــ � انتقل إلى السؤال التالي.

كلا ــــ � حدّد موعداً لإجراء الفحص.
الخطة الوقائیة الأساسیة

1.  اتصل بالطبیب لتحدید موعد للفحص الوقائي.
2.  استعمل تاریخ میلاد لتتذكّر أخذ الموعد.

3.  اعرف ما هو ضغط دمك ومعدّل الكولسترول وسكّر الدم
بعد الفحص واحتفظ بها لمتابعة هذه الأرقام وغیرها من الأرقام

المهمّة لصحّتك.
حقائق عن اختبارات الكشف: یعتبر السرطان المسؤول الأوّل عن
الوفاة بین الأمیركیین الذین تتراوح أعمارهم بین العقدین الرابع
والخامس. فیما یعتبر اعتلال القلب المسؤول الأوّل عن الوفاة بین
الأمیركیین الذین تجاوزوا الخامسة والستیّن. وقد یقوم الطبیب بإجراء
اختبارات لسرطان الثدي والقولون وعنق الرحم والبروستات. ومن شأن
تحلیل (تحرّي) الكولسترول وقیاس ضغط الدم أن تساعد على كشف
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اعتلال القلب ومكافحته. (انظر "اختبارات وعملیات الكشف للراشدین"
في الصفحة 252).

الخطوة 5
ماذا عن مزاجك؟

هل انتابك في الأسبوعین الماضیین على الأقلّ شعور متواصل
بالإحباط أو الاكتئاب أو فقدان الأمل؟

نعم ــــ � استشر الطبیب.
كلا ــــ � انتقل إلى السؤال التالي.

هل شعرت في الأسبوعین الماضیین على الأقلّ أنّك غیر مهتم أو
مستمتع بما تفعله؟

نعم ــــ � استشر الطبیب. راجع أیضاً الصفحات 228 - 230
لمزید من المعلومات عن الاكتئاب وأنقاض الصدر.

كلا ــــ � انتقل إلى السؤال التالي.
الخطّة الأساسیة لمكافحة الإجهاد النفسي

1.  مارس الریاضة لمدّة 30 دقیقة معظم أیام الأسبوع.
2.  حاول النوم بمعدّل 8 ساعات یومیاً.

3.  ابقَ على اتصال مع العائلة والأصدقاء.
حقائق عن المزاج: من شأن الإجهاد النفسي والإحباط أن یساهما

في زیادة خطر اعتلال القلب وتفاقم حدّة الأعراض الجسدیة.

الخطوة 6
الحفاظ على النشاط الجسدي

كم دقیقة تمضي أسبوعیاً في ممارسة النشاطات الجسدیة المعتدلة
أو القویة. ضع إشارة قرب المدّة الأقرب.



13

(ملاحظة: بالنسبة إلى معظم الناس، تشتمل النشاطات الجسدیة
المعتدلة أو القویة على المشي السریع، الرقص، ركوب الدرّاجة،

السباحة والعدو).
 
0 إلى

30
دقیقة

ــــ
�

أنت ما زلت في البدایة. إن كان ثمّة أسباب صحیة تمنعك من أن تكون أكثر نشاطاً، اسأل الطبیب عن البرنامج
الریاضي المناسب لك.

30
إلى 90

دقیقة

ــــ
�

جیّد! تلك بدایة جیّدة. اسعَ إلى زیادة مدّة التمارین الریاضیة تدریجیاً.

90
إلى

120
دقیقة

ــــ
�

إنك على الطریق الصحیح لاتّباع برنامج لیاقة بدنیة جیّد. إن كنت تمارس ریاضة قویة، فقد بلغت هدفاً معقولاً
بالتمرّن لمدّة 90 دقیقة وما فوق في الأسبوع.

120
دقیقة
وما

فوق

ــــ
�

أنت شخص نشیط وعلى مستوى جیّد من اللیاقة البدنیة على الأرجح. إن كانت تمارینك معتدلة، فأنت تتمرّن لمدّة
30 دقیقة على الأقلّ معظم أیام الأسبوع. أما إن كنت تسعى إلى تخفیف وزنك، فأنت بحاجة إلى 200 دقیقة من

الریاضة المعتدلة على الأقل في الأسبوع.

 
انظر "النشاط الجسدي واللیاقة البدنیة" صفحة 246 لمزید من

المعلومات على الحفاظ على اللیاقة.
الخطة الأساسیة للنشاط الجسدي

1.  اسعَ إلى القیام بشيء كل یوم تقریباً.
  ضع هدفاً بعدد معیّن من الدقائق أو الخطوات في .2

الأسبوع.
3.  احتفظ بسجلٍّ لتذكیرك ومتابعة تقدّمك.

4.  اختر صدیقاً أو فرداً من العائلة لمرافقتك.
5.  ضاعف مجهودك ببطء وثبات. إن كنت تواجه صعوبة

خلال التمارین أو تشعر أنك لست على ما یرام، اقصد الطبیب.
حقائق عن اللیاقة البدنیّة: أكثر من ستین بالمئة من الراشدین في
الولایات المتحدة هم غیر نشیطین جسدیاً بشكل منتظم، و25 بالمئة لا
یمارسون أي نشاط جسدي إطلاقاً. في الواقع، حتى برنامج المشي
الخفیف (انظر صفحة 248 - 249) من شأنه أن یساعد على
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تحسین صحّة القلب وتخفیف الإجهاد النفسي وزیادة طاقة المرء للقیام
بالأمور التي یستمتع بها.

الخطوة 7
الأمان

هل ترتدي حزام الأمان حین تقود أو تركب السیارة؟
نعم ــــ � انتقل إلى السؤال التالي.

كلا ــــ � ضع الحزام! راجع صفحة 260.
إن كنت تملك أسلحة ناریة، هل تقفلها وهل تملك أقفالاً للزناد؟

نعم ــــ � انتقل إلى السؤال التالي.
كلا ــــ � أقفل الأسلحة الناریة والذخائر.

هل أجریت مسحاً لتدابیر الأمان في المنـزل في الأشهر الستّ
الماضیة؟
نعم ــــ

كلا ــــ � استعمل لائحة تدابیر الأمان في المنـزل "تقلیص
المخاطر المنـزلیة" صفحة 260 لتجعل المنـزل مكاناً أكثر أماناً.

الخطة الأساسیة للأمان
1.  ضع دوماً حزام الأمان وأنت تتنقّل بالسیارة.

2.  تحقّق من تدابیر الأمان في المنـزل مرّة في السنة على
الأقلّ.

حقائق عن الأمان: إن كنت تحت الخامسة والأربعین من العمر،
فإن أكبر خطر یهدّد حیاتك هو حوادث السیر.
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التعرّف على المخاطر التي تهدّد الصحة
لیس الغرض من التعرّف على المخاطر الصحیة إخافتك بل
مساعدتك في الخیارات التي تتّخذها بخصوص صحّتك وسلامتك.
فأخبار الصحف حافلة بأنباء عن أنفلونـزا الطیور والإرهاب البیولوجي
وتحطّم الطائرات عدا عن الفیضانات والانفجارات. وهي مهمّة، وفي
الكتاب فصل عن الجهوزیة في حالات الطوارئ في الصفحات 258
- 259. ولكن ما الذي یجب أن تحرص معظم الوقت على تجنّبه؟
اطّلع على الجدول التالي عن أكبر المخاطر التي تهدّد صحّتك

وسلامتك.
 

الأسباب الخمسة الأولى المسؤولة عن الوفاة وسنوات الإنتاج الضائعة في الولایات المتحدة
أسباب معظمالمرتبة

"سنوات الإنتاج
الضائعة في

الحیاة"

أبرز
أسباب
الوفاة
لجمیع

الأعمار

أسباب وفاة
الأطفال الرضّع

أسباب وفاة
الأطفال بین

سنّ 1 -

14

أسباب وفاة
الشباب بین

44 - 15

أسباب وفاة
الراشدین بین

64 - 45

أسباب وفاة
الراشدین من

سنّ 65 وما

فوق

اعتلالالسرطان1%23
القلب

مضاعفات
الولادة (الوفاة

قبل أو بعد
الولادة(

اعتلال القلبالسرطانحوادث السیرحوادث السیر

اعتلال2
القلب%22

السرطاناعتلال القلبالسرطانحوادث أخرىعیوب الولادةالسرطان

حوادث السیر3

%5
السكتة

الدماغیة
متلازمة الوفاة

المفاجئة للرضّع
السكتة الدماغیةداء السكرحوادث أخرىالسرطان

السكتة الدماغیة4

%5
الاعتلال

الرئوي
المزمن

السكتةاعتلال القلبعیوب الولادةحوادث
الدماغیة

الاعتلال الرئوي

الاعتلال الرئوي5

المزمن %4

الاعتلالالانتحارالقتلالاعتلال الرئويداء السكر
الرئوي

داء ألزهایمر
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تمهید
یوفّر لنا قسم الطبّ الوقائي والمهني في مایو كلینك، أنا والدكتورة
مارثا میلمان، المحرّر الطبّي المساعد في هذا الكتاب، فرصة العنایة
بالناس. فصرنا نفهم الأثر المدمّر للسكتة الدماغیة أو السرطان على
المرضى وعائلاتهم. كما صرنا نفهم أثر طفل یعاني من ارتفاع الحرارة
على والدیه العاملین. وقد تعلّمنا نحن وزملاؤنا في مایو كلینك، الكثیر
عن كیفیّة الوقایة من الأمراض والاهتمام بالمرضى. وأحد أهمّ الدروس

التي تعلّمناها هو أن العنایة الذاتیة هي الأساس!
فالعنایة الذاتیة هي من الأمور التي نمارسها جمیعاً كلّ یوم. قد
تكون من الأمور البدیهیّة، كتناول الدواء أو اعتماد غذاء جیّد أو
الخضوع للفحص الطبّي العام أو ممارسة الریاضة. أو هي تكون أقلّ
بدیهیّة، كأخذ وقت لمقابلة شخص جدید أو بناء عائلة متماسكة أو
التأكّد من تدابیر السلامة في المنـزل أو اتخاذ التدابیر اللازمة في حال

وقوع كارثة.
نحن ندعوك لاستعمال هذا الكتاب من أجل تطویر مهارات العنایة
الذاتیة لدیك. لا تضعه على الرفّ قبل أن تتصفّحه! فقد أضفنا إلیه
قسماً جدیداً، "استعدّ، ضع إشارة، انطلق!"، یمكن لأيّ شخص تقریباً
استعماله للتحقّق من صحّته. قم باستعماله، وفي غضون دقائق سوف
تبدأ برنامجك الشخصي للعنایة الذاتیة. اطّلع أیضاً على بقیّة الكتاب

لتعرف ما یجب فعله حین یطرأ علیك عارض صحّي معیّن.
صحیح أن وجود طبیب جیّد هو جزء هامّ من العنایة بالصحّة،
ولكن مع ارتفاع تكالیف العلاج، من الأهمیة بمكان أن تعرف متى
یجب زیارة الطبیب ومتى یمكنك معالجة المشكلة بنفسك. وقد تمّ وضع
دلیل مایو كلینك للعنایة الذاتیة لهذا الغرض بالتحدید. على سبیل
المثال، خمس دقائق تمضیها في قراءة القسم المخصّص لألم الظهر
أو السعال أو ارتفاع الحرارة قد یوفّر علیك زیارة للطبیب فضلاً عن

أضعاف ثمن هذا الكتاب.
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كیف أعددنا هذا الكتاب
عند التخطیط لهذا الكتاب، سألنا أناساً في مختلف أنحاء الولایات
المتحدة عما یودّون إیجاده في هذا الكتاب. إلیكم الأجوبة التي حصلنا

علیها:
"ناقشوا المشاكل الشائعة في لغة بسیطة. قدِّموا إرشادات حول
الوقایة والعنایة الذاتیة. تناولوا أهم المشاكل الصحیة لدى الأطفال. ولا

تنسوا أبداً مكان العمل، حیث نمضي ثلث حیاتنا الیقظة".
لم تكن المطالب بسیطة. هكذا، بدأنا بمراجعة أهم 200 سبب وراء
توجه الكبار والصغار إلى الطبیب. ثم تحدثنا إلى الممرضات في
عیادة مایو كلینك اللواتي تجبن على الاتصالات الهاتفیة من
الأشخاص الراغبین في الحصول على معلومات عن الصحة والمرض.
واستشرنا أیضاً مقدّمي العنایة الصحیة وموظفي ومدراء البرامج
الصحیة المشتركة لمعرفة الأمراض والإصابات الأكثر شیوعاً في مكان

العمل.
كما بحثنا أیضاً في تكالیف الرعایة الصحیة. وراجعنا تجربتنا في
مایو كلینك التي تشتمل على توفیر الرعایة سنویاً لأكثر من
500.000 مریض بالـ 47 ألف موظف في مراكزنا الثلاثة الكبرى في
روشستر، ماینسوتا، وسكوتسدایل، أریزونا، وجاكسونفیل، فلوریدا،

وممارسات العنایة الصحیة في مجتمعنا المحلي.
استناداً إلى كل هذه المعلومات، حاولنا التركیز على كیفیة الوقایة
من المرض وكیفیة كشفه قبل تفاقمه وتحوله إلى مشكلة خطیرة
ومكلفة، وكیفیة تفادي الرحلات غیر الضروریة إلى العیادة أو غرفة

الطوارئ.
الجدید في هذه الطبعة الخامسة

قد راجع زملاؤنا جمیع صفحات هذه الطبعة وأضافوا كثیراً من
المعلومات الجدیدة. فهل سبق لك أن سمعت عن مزیلات الرجفان
الإلكترونیة الأوتوماتیكیة؟ لقد أصبحت منتشرة في كثیر من الأماكن
العامة الآن. تعلّم عنها في الصفحة 23. هل تعرف أنّه ثمّة طرق
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لخفض معدّل الكولسترول "السیّئ" من دون أدویة؟ اطّلع على الجدول
صفحة 199. یرتفع عدد المصابین بداء السكر باستمرار، ونحن
سنشرح لك كیفیّة تقلیص خطر الإصابة به. وإن كنت تمضي ساعات
أمام شاشة الكومبیوتر یومیاً، ادفع إلى الوراء لمدّة ثلاث دقائق ومارس
التمارین المكتبیّة صفحة 269. وقد راجعنا الإرشادات الخاصة
بالتحصینات المناعیّة، بما في ذلك من علیه أخذ لقاح تعزیزي جدید
للكزاز یحتوي على لقاح السعال الدیكي. وحسنّا النصائح الخاصة
بالمسافرین، وأضفنا اقتراحات جدیدة لعدّة الإسعافات الأولیة للمسافر،
فضلاً عن بعض النصائح إن كنت مسافراً إلى مناطق یخشى فیها من
الإصابة بأنفلونـزا الطیور أو غیرها من أنواع العدوى. وجدّدنا كثیراً من

المعلومات ونصائح العنایة الصحیة السریعة.
ونحن نأمل أن تستعمل هذا الكتاب لتحسین صحّتك.

فیلیب هاغن، دكتور في الطبّرئیس التحریر الطبّي
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جهاز التحریر
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المحررون والمراجعون المساهمون
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مقدمة
یشتمل دلیل مایو كلینك للعنایة الذاتیة على معلومات موثوقة،
عملیة ومبسّطة تتناول أكثر من 200 حالة طبیة شائعة مرتبطة

بصحّتك.
والواقع أنه ما من كتاب یغني عن نصیحة الطبیب أو المرشد
الصحي. غیر أننا نرمي من خلال هذا الكتاب إلى مساعدتك على
مواجهة بعض المشاكل الطبیة الشائعة التي تقع في المنـزل أو في
مكان العمل من دون أن تعرّض صحّتك للخطر. ومن شأن هذه
المعلومات أن توفّر علیك زیارة للعیادة أو لغرفة الطوارئ كما أنها

تطلعك متى تدعو الحاجة لرؤیة الطبیب المختصّ.
كیف تمّ تنظیم الكتاب

تبدأ معظم فصول الكتاب بمناقشة عامة للمشكلة الصحیة
المطروحة تشتمل أحیاناً على العلامات والأعراض وعلى موجز
للأسباب. یتبع ذلك مقترحات حول العنایة الذاتیة وسُبل الوقایة مظلّلة
باللون الأزرق. أما تحت عنوان "العون الطبي"، فثمّة إشارة إلى
الظروف التي تستدعي رؤیة طبیب أو مرشد صحي آخر وإلى نوع
العلاج الذي یمكن توقّعه. وعندما تشتمل الصفحة على معلومات
خاصة بالأطفال، ستجد فقرة بعنوان "العنایة بالأطفال". أخیراً تقدّم
الفقرات المظللة باللون الرمادي معلومات عن مواضیع طبیة على

علاقة بالمشكلة المعروضة.
وفي ما یلي ملخص عن الأقسام الثمانیة التي یتألف منها دلیل

مایو كلینك للعنایة الذاتیة.
العنایة الطارئة

نادراً ما تقع الحالات الطارئة وهي تستدعي عادة عنایة طبیبة.
غیر أنه ثمّة أمور بمقدورك القیام بها قبل وصول العون الطبي لتثبیت
وضعیّة الشخص المصاب وتحضیره للعلاج. وتتضمّن أنواع العنایة
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الموضّحة كیفیة القیام بالإنعاش القلبي الرئوي وكیفیة مساعدة شخص
مصاب بالاختناق أو بنوبة قلبیة. هذا بالإضافة إلى كیفیة مواجهة
مشاكل شائعة متنوّعة كالنـزف وعضّات الحیوانات ولسعة الجلید

والجروح.
الأعراض العامة

الأعراض العامة هي عبارة عن حالات طبیة تمیل لأن تؤثر في
الجسد بأكمله عوضاً عن انحصارها في عضو أو جهاز معیّنین.
وتشتمل الأعراض العامة على التعب وارتفاع الحرارة والدوار والألم
والأرق والتعرّق والتغیّرات غیر المتوقّعة بالوزن. ویتناول هذا القسم
شرحاً للأسباب الشائعة لكلّ من الأعراض العامة السبعة المذكورة. كما

یزوّدك بإرشادات للعنایة الذاتیة.
المشاكل الشائعة

یعالج هذا القسم، وهو أكبر أقسام الكتاب، مشاكل شائعة تصیب
بعض أعضاء الجسد كالعینین والأذنین والأنف والبشرة والمعدة إضافةً
إلى الحنجرة والظهر والأطراف. كما یتضمّن فصولاً تناقش مسائل
صحّیة خاصة بالنساء والرجال. ویقترح علیك علاجات بسیطة لبعض
المشاكل كالتهاب الحلق والزكام وألم المعدة وانغراس الظفر في اللحم

وكَدْمَة العین.
الحالات الخاصة

یشتمل هذا القسم على إرشادات عامة حول سُبُل الوقایة والتكیّف
مع حالات مرَضیّة شائعة تكون فیها فرص العنایة الذاتیة محدودة. فإن
كنت مصاباً بأيٍّ من هذه الحالات، الجأ إلى مرشدك الصحّي لإجراء

التشخیص واتبّاع العلاج المناسب.
الصحة الذهنیة

نقدّم لك في هذا القسم معلومات قیّمة حول كیفیة التعامل مع
حالات ذهنیة متنوعة، كالإدمان والقلق وسوء المعاملة المنـزلیة وفقدان
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الذاكرة. ونبیّن الفرق بین الإحباط والغَمّ، إضافةً إلى كیفیة تجاوز فقدان
إنسان عزیز والتعرّف على علامات التخطیط للانتحار.

الحفاظ على الصحة
یحفل هذا القسم بإرشادات حول كیفیة إرساء نمط حیاة صحّي
والحفاظ علیه. ستجد فیه نصائح متعلّقة بالتغذیة والحفاظ على الوزن
والتمارین الریاضیة والتكیّف مع الضغط النفسي والوقایة من الإصابات

والأمراض.
صحّتك ومكان العمل

ما هي الطرق التي یمكنك اتباعها لتحسین صحّتك وزیادة راحتك
في مكان العمل؟

نبدأ بمعالجة مشاكل شائعة كألم الظهر ومرض النفق الرسغي، ثم
نتناول قضایا متعلّقة بالسلامة والوقایة من الإصابات. وسنناقش مسألة
التوتّر وكیفیة حلّ النـزاعات التي تقع بین الزملاء في العمل، وكیفیة
استغلال الوقت واحتواء الغضب. ویشتمل القسم أیضاً على طرق
التعامل مع متطلبات العمل وإرشادات للاستماع إلى الآخرین بشكل
أكثر فاعلیة، فضلاً عن صفحة مخصصة للتمارین الریاضیة التي

یمكن ممارستها في مكان العمل.
وبما أن التكنولوجیا في تطوّر مستمر (في مكان العمل)، فنحن
نساعدك على التخلص من بعض المشاكل الصحیة الناجمة عن

الاستعمال الروتیني للكومبیوتر.
المستهلك الصحّي

یشتمل هذا القسم على إرشادات خاصة بمسائل معیّنة ككیفیة
الحدیث مع الطبیب وما یمكنك تعلّمه من تاریخ عائلتك الطبّي وكیفیة
استعمال عُدَد الاختبار الطبّي المنـزلیة وما یجب أن تتضمّنه حقیبة
الإسعافات الأولیة المنـزلیة. كما نناقش فیه استعمال الأدویة الشائعة
ونورد وصفات مبسّطة لعلاج الزكام وعقاقیر غیر موصوفة لتسكین

الآلام.
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أخیراً، هل تسافر للعمل أم للمتعة؟ نختم القسم بمراجعة شاملة لما
علیك معرفته قبل أن تحزم حقائبك.

صحة الأطفال والمراهقین
نتناول هنا الحالات الطبیة الأساسیة التي من شأنها أن تصیب
طفلك في سنّ الطفولة. ولكن تجدر الإشارة إلى أن الكتاب لا یشكّل
مرجعاً شاملاً لجمیع أمراض الأطفال. والواقع أن كثیراً من الفصول
تتضمّن قسماً خاصاً بـ "العنایة بالأطفال"، یقدّم معلومات حول مشاكل
معیّنة. وثمّة مختصر للتحصینات اللازمة للأطفال في قسم الحفاظ
على الصحة إضافةً إلى كثیر من الإرشادات للحفاظ على سلامة
الأطفال في مجمل الكتاب. من جهة ثانیة؛ یناقش هذا القسم كیفیة
اكتشاف تعاطي المراهق للتدخین أو الكحول والتعامل مع هذه
المشكلة. وإن كان لدیك تساؤل عن مشكلة معینة تتعلّق بصحة طفلك،

راجع الفهرس. فمن الممكن أن تجد عنواناً یساعدك.
كلمة أخیرة عن كیفیة التحدّث

حینما یتحدّث الطبیب إلى المریض فهو یفهم بوضوح الرسالة التي
یرغب بنقلها إلیه. غیر أن عملیة الفهم قد لا تكون متبادلة. في هذا
الكتاب، استخدمنا لغة عربیة سهلة تكاد تخلو في الواقع من المفردات

التقنیة.
ولكن ثمّة تعبیر تقني واحد سیتكرر في الكتاب هو تعبیر "المرشد
الصحي"، الذي لا یشیر إلى الطبیب فحسب، بل یشمل غیره من
العاملین في المجال الطبي كمساعدي الطبیب والممرضین والقابلات

القانونیات.
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العنایة المُلحّة
لا تقع الحالات الطارئة غالباً. غیر أنها حین تطرأ یكون الوقت قصیراً للاستعلام حول
كیفیة مواجهتها. وللتصرّف بشكل فعّال، علیك معرفة التدبیر الذي یتّخذ أمام شخص
مجروح أو مریض جداً أو في حالة من الإحباط. وقد لا تستعمل مهاراتك أبداً، ولكنك قد

تضطرّ في یوم ما لأن تكون سبیل الخلاص الوحید لإنسان آخر.
والواقع أنه من الضروري لكل منا الخضوع لدورة إسعافات أولیة معتمدة لتعلّم وسائل
إنقاذ الحیاة كالإنعاش القلبي الرئوي ومناورة هایملیش وكیفیة التعامل مع شخص مصاب
بنوبة قلبیة أو بصدمة أو بصدمة رضحیة. وللحصول على معلومات حول دورات

الإسعافات الأولیة في منطقتك، قم بالاتصال بالهلال الأحمر أو بخدمات الطوارئ.
=الإنعاش القلبي الرئوي

= الاختناق
= النوبة القلبیة

= السكتة الدماغیة
= حالات التسمّم
= النـزف الحاد

= الصدمة
= الاستجابات التحسسیة

= العضّات واللسعات
= الحروق

= مشاكل الطقس البارد
= شقّ الجلد أو جَلفه أو جرحه

= إصابات العین
= الآفات الناشئة عن الأطعمة

= المشاكل المرتبطة بالحَرّ
= النباتات السامة
= مشاكل الأسنان

= الرضوض
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الإنعاش القلبي الرئوي
یشتمل الإنعاش القلبي الرئوي (CPR) على مجموعة من حركات
تنفس من الفم إلى الفم وضغط على الصدر. وتهدف هذه الطریقة إلى
الحفاظ على تدفّق الدم المحمل بالأكسجین إلى الدماغ وأعضاء حیویة
أخرى إلى أن یتمكن العلاج الطبي من إعادة القلب إلى وتیرته

الطبیعیة.
وفي حال لم تكن قادراً على ترك المصاب، اطلب من شخص آخر

أن یقوم بالاتصال.
قبل مباشرة الإنعاش القلبي الرئوي لشخص راشد، اتصل
بالإسعاف. (إن كان المصاب طفلاً وكنت وحدك معه، قم بالإنعاش
لدقیقتین قبل طلب المساعدة). حاول في ما بعد تقدیر الحالة التي بین
یدیك. تأكّد أولاً إن كان المصاب واعیاً أو فاقداً للوعي. فإن بدا فاقداً
للوعي، ربّت على كتفه أو هزّها واسأله بصوت مرتفع "هل أنت بخیر؟"

إن لم یجبك، طبّق أحد الإسعافات التالیة أ ب ج المذكورة أدناه.
أ.   ممرّ الهواء. تتمثّل ردة فعلك الأولى بفتح ممر الهواء
الذي قد یكون مغلقاً بالجزء الخلفي للسان أو بالفَلْكة (ذیل
الغضروف الذي یغطّي القصبة الهوائیة) (انظر الخطوات 1 و2

و3).
ب.  التنفّس. یعتبر التنفّس الاصطناعي، من الفم إلى الفم،
الطریقة الأسرع لضخّ الأكسجین في رئتي المصاب (انظر الخطوة

4 أدناه).
  الدورة الدمویة. یعتبر الضغط على الصدر بدیلاً ج.
لخفقان القلب في حال توقفه. فهو یساعد على استمرار تدفق بعض
الدم إلى الدماغ والرئتین والقلب (انظر الخطوة 5، ص 23). وعلیك
أن تؤدي التنفّس الاصطناعي في أي وقت تقوم فیه بالضغط على

الصدر.
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توضّح الخطوات الخمس التالیة مع الصور المرافقة تقنیة الإنعاش
القلبي الرئوي.

1. مدّد المصاب على سطح ثابت وارفع ذقنه لكي تتحقق من
التنفّس والنبَض.

2. افتح الممرّ الهوائي للمصاب؛ ضع راحتك على جبینه
واضغط بلطف إلى الأسفل. ثم ارفع قلیلاً ذقن المصاب بیدك

الأخرى لفتح الممرّ الهوائي.
3. خذ ما بین 5 و10 دقائق (لیس أكثر من 10 دقائق)

للتأكّد مما إذا كان المصاب یتنفس بشكل طبیعي وذلك عبر القیام
في الوقت نفسه بالاستماع إلى صوت التنفّس والشعور بخروج الهواء

على خدّك وأذنك ومراقبة حركة الصدر.

4. إن كان المصاب لا یتنفّس، أغلق أنفه بإصبعیك وأحط
فمه بحیث تمنع خروج الهواء ثم تنفّس فیه نفَسین كاملین وبطیئین.
یجب أن یستغرق كل نفَس حوالى ثانیة واحدة. فإن لم یرتفع صدر
المصاب بعد النفَس الأوّل، من الممكن أن یكون الممرّ الهوائي

مسدوداً. حاول فتحه مجدداً عبر إمالة الرأس ورفع الذقن، ثم تنفّس
في فم المصاب مجدداً.
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5. ابدأ بالضغط على الصدر. ضع أسفل كفّك على وسط
صدر المصاب، وسط عظم الصدر بین الحلمتین. ضع أسفل كفّك
الآخر فوق یدك الأخرى. أبقِ ذراعیك مستقیمتین وكتفیك فوق یدیك
تماماً. اضغط بقوّة على الصدر إلى الأسفل لإنش ونصف أو إنشین
(3.8 أو 5 سم). اضغط 30 مرّة بوتیرة ضغطتین في الثانیة، بحیث

تسمح للصدر بأن یتمدّد من جدید تماماً بعد كل ضغطة. وبعد أن
تضغط 30 مرّة، أَمِل الرأس إلى الخلف وارفع الذقن لفتح الممرّ
الهوائي. أغلق الأنف وأعطِ المصاب نفسین اصطناعیین (ثانیة

واحدة تقریباً لكل نفَس). أعِد التحقّق من علامات التنفّس كل
دقیقتین. واصل عملیة الإنعاش إلى أن تظهر على المصاب

علامات التنفّس أو حتى وصول الإسعاف.
الإنعاش القلبي الرئوي للأطفال

 

 
اصرخ أوّلاً وربّت بلطف على كتف الطفل لترى ما إذا كان یتجاوب.
إن لم یُجب خلال خمس إلى عشر ثوانٍ (ولكن لیس أكثر من 10
ثوانٍ)، مدّده على سطح ثابت ومسطّح. أَمِل رأسه قلیلاً إلى الخلف
لفتح الممرّ الهوائي (الصورة العلیا أعلاه). تحقّق من علامات
التنفّس. ابحث أیضاً في فم الطفل عن لقمة طعام أو أجسام غریبة.
فإن كشف البحث البصري عن وجود شيء، انـزعه بحركة من إصبعك

 
لأداء الإنعاش القلبي الرئوي، غطِّ فم الطفل وأنفه بفمك.
أعطِهِ نفَسین خفیفین بحیث یرتفع صدره. تحقق من وجود
نفَس أو سعال أو حركة. إن لم تظهر أیة إشارة، ضع یداً
على جبین الطفل لإبقاء ممرّه الهوائي مفتوحاً (انظر
الصورة أعلاه). ضع رأس إصبعین في یدك الأخرى على
وسط صدر الطفل على عظم الصدر تحت خطّ الحلمة
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(الصورة السفلى أعلاه). احرص على عدم دفع الطعام أو الجسم إلى
مسافة أبعد في ممرّ الطفل الهوائي.

تماماً، ثم اضغط الصدر حتى عمق ⅓ أو ½ الصدر لمئة
مرّة في الدقیقة. إن كنت بمفردك، قم بذلك لدقیقتین قبل

طلب الإسعاف.

 
(AED) استعمال مزیل التلیف الخارجي الآلي

إن كنت مدرّباً على استعمال مزیل التلیّف الخارجي الآلي - جهاز طبي
یعمل على الكومبیوتر - وكان ثمّة جهاز متوفّر، افتحه ثم شغّله واتبع
الإرشادات الصوتیة لاستعماله. إن كنت في مكان عام كالمطار أو مركز
للتسوّق، اطلب من أحدهم استدعاء الإسعاف. ثم اطلب من شخص آخر
الاتصال بالأمن لمعرفة ما إذا كان ثمّة جهاز مزیل للتلیّف وشخص مدرّب

بمقدوره أن یقدّم المساعدة.
وعلى الشخص الذي یستعمل جهاز إزالة التلیّف أن یقوم أیضاً بالإنعاش

القلبي الرئوي حین یشیر إلیه الجهاز بذلك.

 
ویصدر هذا الجهاز تعلیمات صوتیة وأضواء ورسائل
خطیة تخبر المنقذ بما علیه فعله. أما إن كنت غیر
مدرّب على استعمال الجهاز، فإن عامل الهاتف على
رقم الطوارئ من شأنه أن یرشدك إلى كیفیة استعماله.
كما أن الجهاز یلقّن المنقذ متى علیه إحداث الصدمة

ومتى یستأنف الإنعاش القلبي الرئوي.
ویوصى باستعمال جهاز إزالة التلیّف للأطفال في
سنتهم الأولى وما فوق. ویجب استعمال حشوات

خاصة للأطفال عند الإمكان.

الاختناق
یحدث الاختناق عند انسداد ممرّ التنفّس في الحلق والقصبة
الهوائیة. وتتطلّب هذه الحالة علاجاً طارئاً تجنّباً لفقدان الوعي أو لوفاة
المصاب. فمن شأن الاختناق أو اعتلال القلب أو حالات مرَضیة
أخرى أن تتسبّب بتوقّف خفقان القلب والتنفّس. ولإنقاذ حیاة الضحیة،
یجب إعادة التنفّس والدورة الدمویة إلى وتیرتهما الطبیعیة على الفور

(راجع الفصل السابق حول الإنعاش القلبي الرئوي).
التعرّف على انسداد ممرّ الهواء وفتحه

غالباً ما ینتج الاختناق عن لقمة من الطعام غیر ممضوغة جیداً،
تحتجز في الحلق أو القصبة الهوائیة. وفي أغلب الأحیان یكون

الطعام الصلب، كاللحوم، هو المسؤول عن الحادث.

یعجز المصاب بالاختناق عن التواصل إلا بحركة الیدین. وغالباً ما تكون حركات الید
والذراع غیر متناسقة. ومن المهم أن نتذكّر بأن إشارة الاختناق واحدة تتمثّل بیدین
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م ع
قابضتین على الحلق وأصابع ممدودة.

وعادة یكون المختنق قد تحدّث أثناء مضغه قطعة من اللحم. كما
أنه إذا كانت حالة الأسنان سیئة قد تساهم في وقوع حادث كهذا إذ
إنها تعیق الإحساس بالطعام في الفم أثناء المضغ. كما أن الأسنان
المستعارة لا تمضغ الطعام جیداً كالأسنان الطبیعیة لأن ضغطها علیه

أقلّ.
یرافق هذه الحالة شعور بالذعر. فتكسو تعابیر الخوف والفزع وجه
المصاب بالاختناق. وفي البدایة یتحوّل لونه إلى اللون الأرجواني

وتجحظ عیناه وقد یلهث ویصدر عنه صوت أزیز.
وفي حال دخول الطعام في القصبة الهوائیة فإن ردة فعل السعال
غالباً ما تحلّ المشكلة. والواقع أنه یجب استبعاد احتمال الاختناق إن
كان المصاب قادراً على السعال بسهولة وكان لونه طبیعیاً وقادراً على
التكلّم. أما إن كان السعال أقرب إلى اللُهاث وأصبح لون جسمه ضارباً

إلى الزرقة، فهو یختنق على الأرجح.
أما إن شككت في طبیعة الإصابة، فاسأل المصاب إن كان قادراً
على الكلام. فإن ردّ بالإیجاب بهزّة من رأسه، فهو یحتاج إلى
المساعدة. فالمصاب بالاختناق یعجز عن التواصل باستثناء تحریك
یدیه أو رأسه. إن تمكن من ذلك فهذا دلیل على أن القصبة الهوائیة

غیر مسدودة بالكامل وأن الأكسجین ما زال یبلغ الرئتین.
أما إشارة الاختناق العامة فهي واحدة تتمثّل بید ممسكة بالحلق مع
إبهام وأصابع ممدودة. والشخص الذي تظهر علیه هذه الأعراض

یحتاج إلى مساعدة عاجلة ویجب أن لا یترك بمفرده.
 

مناورة هایملیش
 

تعتبر مناورة هایملیش أفضل طریقة معروفة لإزالة جسم عالق في
الممر الهوائي لشخص مصاب بالاختناق. ویمكنك اللجوء إلیها في حال

كان المصاب أنت أو شخص آخر. وإلیك الخطوات المتّبعة:
1.  قف خلف المصاب ثم أحط خصره بذراعیك واحنه قلیلاً إلى

الأمام.
2.  اصنع قبضة بإحدى یدیك وضعها فوق سرّته بقلیل.

بشدّة على بطنه بحركة سریعة نحو
الأعلى. أعد الكرّة حتى یخرج الجسم من
ممرّ الهواء أو إلى أن یفقد المصاب

وعیه.
أما إن اضطررت لأداء هذه العملیة على
نفسك، ضع قبضتك فوق سرّتك بقلیل ثم
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أمسكها بالید الأخرى واضغط 3.  امسك قبضتك بیدك الأخرى واضغط
على بطنك نحو الأعلى حتى تخرج لقمة
الطعام أو انحنِ على ظهر كرسي لإحداث

الأثر نفسه.

النوبة القلبیة
إن ظننت بأنك تعاني من نوبة قلبیة، اطلب الإسعاف على الفور.
إن نصف الأشخاص الذین یصابون بنوبات قلبیة ینتظرون لمدة
ساعتین أو أكثر بعد بدء الأعراض قبل اللجوء إلى العلاج. وتشیر
الإحصاءات إلى أن النوبة القلبیة تودي بحیاة حوالى 170.000

أمیركي سنویاً.
وبالنسبة إلى معظم الذین یتماثلون للشفاء، فإن الجزء الأكبر من

الضرر المستدیم یلحق بالقلب خلال الساعة الأولى من النوبة.
لمَ تعتبر الساعة الأولى حیویة؟

النوبة القلبیة هي عبارة عن ضرر یصیب عضلات القلب وینتج
عن نقص في تدفق الدم. وتكون النوبة نتیجة لانسداد الشرایین التي

تغذّي القلب بالدم والأكسجین.

تنتج النوبة القلبیة عن انسداد الشرایین التي تغذّي القلب بالدم والأكسجین. وبمرور كل
دقیقة ینقطع الأكسجین عن عدد أكبر من الأنسجة مؤدیاً إلى إتلافها أو موتها. بالتالي
فإن إعادة تدفق الدم إلیها في الساعة الأولى التي یقع خلالها الضرر الأكبر هو أمر

حیوي بالنسبة إلى المریض.

وعادة فإن الجلطة الدمویة التي تتشكّل في شریان ضیّقَه تراكم
الكولسترول وغیره من الرواسب الدهنیة هي المسؤولة عن هذا
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ي
الانسداد. فیؤدي نقص الأكسجین إلى تدمیر الخلایا مسبباً الألم أو

الضغط وینتج عن ذلك اختلال في وظیفة القلب.
والواقع أن النوبة القلبیة لیست حدثاً ساكناً لا یتكرر، بل هي عملیة
دینامیكیة تمتدّ نموذجیاً من ثلاث إلى أربع ساعات. وبمرور كل دقیقة

ینقطع الأكسجین عن عدد أكبر من الأنسجة فتتلف أو تموت.
للوقت أهمیة كبیرة

إن الطریقة الأساسیة لوضع حدّ للضرر المتصاعد هي في
إخضاع المریض باكراً لأدویة مذیبة للتخثّر أو لترمیم الأوعیة. وتقوم
"مزیلات التخثّر" كمنشّط البلاسمینوجین للأنسجة، بإذابة الجلطة
وإعادة جریان الدم حسب طبیعته من أجل منع تلف عضلة القلب أو
الحدّ منه. وكلّما بدأ العلاج في وقت أبكر كان أكثر فاعلیة. وللحصول
على أفضل النتائج، یجب إعطاء الأدویة خلال 60 إلى 90 دقیقة من

بدء أعراض النوبة.
یستعمل الرأب الوعائي، المعروف أیضاً بالقثطرة القلبیة، بوالین أو
أجهزة تدعى قوالب Stents لفتح الشریان. وكما هو الحال مع الأدویة
المزیلة للتخثر، إن تأخّرت عملیة الرأب أكثر من 90 دقیقة، تتقلّص

فوائدها.
ومن شأن الأزمة القلبیة أن تسبّب أیضاً الرجفان البطیني. وهذه
الوتیرة غیر المنتظمة للقلب تنُتج خفقاناً غیر فعّال مسببة قصوراً في
جریان الدم إلى الأعضاء الحیویة. وبدون علاج فوري، قد یؤدي

الرجفان البطیني إلى الوفاة المفاجئة.
تنبّه إلى الأعراض

یضیع كثیر من الأشخاص دقائق ثمینة عند تعرضهم لأزمة قلبیة
لجهلهم بالأعراض أو لإنكارهم إیاها. كما أن كثیرین یؤجلون طلب
المساعدة خوفاً من الإحراج الذي قد یسببه لهم "إنذار كاذب". أو أنهم

لا یدركون أهمیة الذهاب إلى المستشفى فوراً.
وبشكل عام فإن النوبة القلبیة تسبّب ألماً في الصدر لأكثر من 15
دقیقة. غیر أنه من شأن النوبة أن تكون أیضاً "صامتة" لا تسبقها أي
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أعراض.
والواقع أن نصف ضحایا الأزمة القلبیة یصابون بأعراضٍ إنذاریة
ساعات أو أیاماً قبل وقوعها. وقد یكون الإنذار الأبكر هو تكرر

الإصابة بألم في الصدر عند الإجهاد یزول عند الراحة.
تحدد المؤسسة الأمیركیة لأمراض القلب العلامات الإنذاریة التالیة
التي تسبق النوبة القلبیة. وتجدر الإشارة إلى أن المصاب قد لا یشعر

بها جمیعها وأن الأعراض قد تظهر وتختفي.
=  شعور مزعج بالضغط أو الامتلاء أو ألم عاصر في
وسط الصدر أو أعلى البطن. ومن شأن الألم أن یدوم لدقائق أو

یظهر ویختفي. وقد یحرّكه الإجهاد ویزول عند الراحة.
=  انـزعاج أو ألم یتجاوز الصدر إلى الكتفین، العنق الفك،

الأسنان وإحدى الذراعین أو كلیهما.
=  قصر في النفس.

=  دُوار، إغماء، تعرّق أو غثیان.

العلاج الطارئ
عند الإصابة بنوبة قلبیة، على المرء أن یتخذ قرارات مصیریة تحت
الضغط. وحتى ولو كان القرار حكیماً بالنهایة، فإن دقائق ثمینة تضیع
في تقدیر الخیارات. فإن شككت بإصابتك بنوبة قلبیة أو بأن شخصاً

معك یعاني من نوبة قلبیة، قم بالخطوات التالیة:
=  اطلب رقم الطوارئ أولاً. یقوم عامل الطوارئ بالاتصال
بجهاز الخدمات الطبیة الطارئة. أما بالنسبة إلى المناطق التي لا
تتوفر فیها هذه الخدمات، فیجب الاتصال بالإسعاف. والواقع أنه
من الأفضل عادة طلب أرقام الطوارئ أولاً، لأن طلب طبیبك قد

یضیع مزیداً من الوقت.
صف الأعراض للمتحدّث معك كقصر النفَس الحادّ أو ألم الصدر.
فالعاملون في جهاز الخدمات الطبیة الطارئة مدرّبون على العون
القلبي الأساسي والمتطوّر. وتحمل معظم وحدات هذا الجهاز معها
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أجهزة مزیلة للرجفان البطیني. فإعادة وتیرة القلب إلى طبیعتها بواسطة
الصدمات الكهربائیة هو أمر حیوي للعلاج المبكر ولإنقاذ حیاة
المریض. كما أن معظم وحدات الشرطة والإطفاء تحمل أیضاً أجهزة

مزیلة للرجفان وقد تستجیب للإغاثة قبل الإسعاف.
=  باشر بالإنعاش القلبي الرئوي. إن كان المصاب غائباً
عن الوعي، فقد ینصحك عامل الخدمة الطبیة بمباشرة الإنعاش
عبر التنفس الاصطناعي والضغط على الصدر. وحتى إن لم تكن
مدرّباً على ذلك فإن العامل سیلقنك كیفیة التصرّف حتى وصول

المساعدة. (راجع ص 22 حول الإنعاش القلبي الرئوي).
=  قرر الطریقة الأسرع لنقل المصاب. سیذكر لك العامل
من تلقاء نفسه أقرب مركز مجهّز للخدمات الطبیة الطارئة. في
أحسن الأحوال تصل المساعدة خلال 4 إلى 5 دقائق. ولكن إن
كنت تعیش في منطقة ریفیة أو في مدینة كبیرة فقد تبلغ المستشفى
بشكل أسرع عبر القیادة. وفي حال شعرت بأنك مصاب بنوبة قلبیة،

أطلب من شخص آخر أن یوصلك، ولا تقُد بنفسك أبداً.
=  أقصد أقرب مركز إسعافات قلبیة. تعرّف مسبقاً على
أقرب مركز یعمل 24 ساعة في الیوم ومزوّد بأطباء مدرّبین على

الإسعافات القلبیة.
     إن العقاقیر المذیبة للتخثّر والرأب الوعائي یضاعفان من
فرص تخطي الأزمة القلبیة عند بدء العلاج. إلا أن العلاج الحقیقي

یبدأ باكراً. بالتالي، تعرّف على الأعراض وتصرّف بسرعة.
=  تناول الأسبیرین. یعمل الأسبیرین على منع تخثّر الدم،
مما یساعد على استمرار جریان الدم في شریان ضیّق. ومن شأن
الأسبیرین، إن أُخذَ أثناء نوبة قلبیة، أن یقلّص احتمال الوفاة بنسبة
25 بالمئة. تناول حبة أسبیرین بعیار عادي ماضغاً إیاها لتسریع

امتصاصها.

السكتة الدماغیة
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یصاب سنویاً 12 من كل 10.000 أمیركي بالسكتة الدماغیة.
وهي تعتبر المسؤول الثالث عن الوفاة في أمیركا بعد المرض القلبي
الوعائي والسرطان. غیر أن عدد الوفیات الناتج عن هذا المرض قد
تقلص لیصبح أقلّ بـ 65.000 شخص عام 1991 عما كان علیه
عام 1971. وقد یشیر هذا الانحسار إلى تمكن الأجهزة الطبیة من
التعرف على السكتة الدماغیة بشكل أفضل والسیطرة على عوامل

الخطر الأساسیة.
من الممكن تقلیص احتمال الإصابة بسكتة دماغیة عبر التعرّف
على بعض العادات المعیشیة وتغییرها. فإن كان احتمال إصابتك بها
مرتفعاً، من شأن الأسبیرین وعملیة جراحیة تهدف إلى استئصال بطانة

الشریان السباتي أن یخففا من أثرها.
بالتالي، في حال الإصابة بسكتة دماغیة فمن شأن العلاج المبكر
أن یقلّص الضرر اللاحق بالدماغ والعجز الذي یستتبعه. والیوم، فإن
70 بالمئة من الذین یصابون بسكتة دماغیة یحافظون على

استقلالیتهم، و10 بالمئة یشفون تماماً.
السكتة الدماغیة

عند الإصابة بسكتة دماغیة، اطلب المساعدة الطبیة على الفور
تماماً كما تفعل في حالة النوبة القلبیة. فمع كل دقیقة تمضي بدون
علاج یتزاید الضرر والعجز الجُهدي. إن نجاح العلاج یعتمد على

سرعة المباشرة به.

هذه صورة رنین مغناطیسي (RMI). یشیر السهم إلى تلف في نسیج الدماغ الناتج
عن سكتة دماغیة.
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یشتمل الدماغ على 100 ملیار خلیّة عصبیة وعلى تریلیونات من
الوصلات العصبیة. وبالرغم من أن وزنه لا یتجاوز 2 بالمئة من وزن
الجسم، إلاّ أنه یستهلك 25 بالمئة من أكسجین الجسم ومغذّیات أخرى.
وبما أن الدماغ لا یستطیع تخزین هذه المغذیات كما تفعل العضلات،

فهو یحتاج إلى تدفق مستمر للدم لیعمل بشكل طبیعي.
وتحدث السكتة الدماغیة حین یطرأ نقص على كمیة هذا الدم
وتحرم الأنسجة الدماغیة من حاجتها منه. وبعد أربع دقائق من انقطاع

المغذیات الأساسیة، تبدأ خلایا الدماغ بالموت.
وثمة نوعان رئیسیان من السكتة الدماغیة:

=  السكتة الإقفاریة: تنتج نسبة 80 بالمئة من حالات
السكتة الدماغیة عن التصلّب العصیدي Atherosclerosis، وهو
عبارة عن تراكم رواسب دهنیة محتویة على الكولسترول تدعى
باللویحات. ویؤدي نمو اللویحات إلى تخشین الجدار الداخلي
للشریان. وقد یسبّب هذا السطح غیر المنتظم اضطراباً في جریان
الدم حول الرواسب - تماماً كالصخرة في نهر جارٍ - مكوّناً خُثرة.

ویمكن لهذه الخثرة، إذا انطلقت، أن تسدّ جریان الدم إلى الدماغ.
  عادة، وبشكل مؤقت، تشیر الأعراض البسیطة التي      
تنتج عن الانقطاع في جریان الدم إلى نوبة إقفاریة عابرة. وخلال
هذه النوبة، قد یطلق الجسم أنـزیمات تذیب الخثرة بسرعة وتعید الدم

إلى جریانه الطبیعي.
=  السكتة النـزفیة: یتعرّض المرء لهذه السكتة حین ینفجر
شریان في الدماغ أو یسرّب الدم. فیتسرّب الدم النازف من الشریان
إلى الأنسجة المحیطة مؤدیاً إلى تلفها. بینما ینقطع الدم عن الخلایا
التي هي وراء التسرّب أو التمزق لتتلف بدورها. والسبب الأكثر

شیوعاً للسكتة النزفیة هو ضغط الدم العالي.
ویعتبر الورم الوعائي من أحد الأسباب المسؤولة عن السكتة
النـزفیة. فمع التقدم في السنّ، یتطور هذا الانتفاخ الموجود في نقطة
ضعیفة داخل جدار الوعاء الدموي. والجدیر بالذكر أن بعض الأورام
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الوعائیة تنتج عن تأهب وراثي. غیر أن السبب الأكثر شیوعاً للسكتة
الدماغیة النـزفیة هو ارتفاع ضغط الدم.

والواقع أن السكتة الدماغیة النـزفیة هي أقلّ شیوعاً من السكتة
الإقفاریة، إلا أن نسبة الوفاة ترتفع فیها. إذ تشیر الإحصاءات إلى أن
50 بالمئة من المصابین بالسكتة النـزفیة یموتون بینما تنخفض هذه
النسبة إلى 20 بالمئة لدى حالات السكتة الإقفاریة. أما بالنسبة إلى

حالات السكتة الدماغیة بین الشباب الراشدین فهي نـزفیة بشكل عام.
هل یمكننا تفادي السكتة الدماغیة؟

یستحیل في الواقع تغییر بعض عوامل الخطر. غیر أنه من
الممكن السیطرة على بعض المؤشرات الأخرى بواسطة الأدویة وعبر
تغییر بعض الأسالیب المعیشیة. وبما أن بعض هذه المؤشرات لا

تسبّب أعراضاً بالضرورة، فقد لا تدرك بأنك تعاني منها.
وعوامل الخطر التي یمكن التحكم بها هي التالیة:

=  ارتفاع ضغط الدم: یعتبر ارتفاع ضغط الدم مسؤولاً عن
40 بالمئة من حالات السكتة الدماغیة. ویعتبر ضغط الدم مرتفعاً
إن تجاوز الضغط الانقباضي 140 ملم زئبق والضغط الانبساطي

90 ملم زئبق.
  التدخین: یرتفع احتمال إصابة المدخنین بالسكتة =

الدماغیة إلى 50 بالمئة أكثر من غیر المدخنین.
  الاعتلال القلبي الوعائي: إضافة إلى التصلب =
العصیدي، فإن الحالات القلبیة التي تشتمل على قصور القلب
الاحتقاني، نوبة قلبیة سابقة، اعتلال القلب والصمام الحادّ، أو تبدیل
الصمام والرجفان الأذَیني (وهو خفقان قلبي غیر منتظم وسریع

غالباً) تجعل الإنسان عرضة لسكتة دماغیة.
=  نوبة احتقانیة عابرة: قد لا تدوم هذه النوبة لأكثر من
بضع دقائق مسببة أعراضاً بسیطة. إلا أن 20 بالمئة من حالات
السكتة الدماغیة قد تعرضت مسبقاً لنوبة احتقانیة أو أكثر. بالتالي،
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كلما ازداد عدد النوبات الاحتقانیة تعاظم خطر الإصابة بسكتة
دماغیة.

=  داء السكر: یضاعف مرض داء السكر خطر التعرّض
للسكتة الدماغیة.

=  ارتفاع مستوى الكولسترول في الدم: یعتبر ارتفاع
مستوى كولسترول البروتین الشحمي الخفیض الكثافة في الدم من
العوامل التي تزید احتمال الإصابة بالتصلب العصیدي. بالمقابل
فإن ارتفاع مستوى كولسترول البروتین الشحمي الرفیع الكثافة یقلص
من الخطورة لأن من شأنه أن یمنع تكوّن لویحات على جدار

الأوعیة الدمویة.
اعرف المؤشرات الإنذاریة

إذا لاحظت واحدة أو أكثر من هذه المؤشرات، اطلب طبیبك فوراً،
لأنها قد تشیر إلى إمكانیة حدوث سكتة دماغیة أو نوبة احتقانیة.

=  ضعف مفاجئ أو خدر في وجهك أو ذراعك أو رجلك
على جهة واحدة من جسمك.

=  إعتام فجائي أو ضبابیة في الرؤیة أو فقدان البصر في
عین واحدة.

=  فقد القدرة على الكلام أو صعوبة في الكلام أو في فهم
الكلام.

=  صداع مفاجئ شدید - حادث مفاجئ على نحو غیر
متوقع وبدون سبب ظاهر.

=  دوار غیر مبرّر أو تقلقل أو سقطة مفاجئة خصوصاً إذا
كانت مصحوبة بأي من الأعراض الأخرى.

 
بعض عوامل الخطر الخارجة عن السیطرة

لیس بالإمكان طبعاً تغییر عوامل الخطر التالیة. غیر أن المعرفة
بوجود الخطر، قد تدفعك إلى تغییر طریقة معیشتك للتقلیص منه.

= التاریخ العائلي: یتعاظم خطر الإصابة بالسكتة الدماغیة إن
كان أحد الأبویة أو الأخ أو الأخت قد تعرض سابقاً لسكتة دماغیة

 
= الجنس: یعتبر احتمال الإصابة بسكتة دماغیة أعلى لدى
الرجل مما هو علیه لدى النساء حتى سنّ الخامسة والخمسین.
بعد هذا السنّ، ومع انخفاض مستوى الإستروجین عند المرأة

خلال سنّ الیأس، یتساوى الخطر لدى الجنسین.
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أو لنوبة احتقانیة. بید أنه لم یتوضح حتى الآن إن كان السبب
وراثیاً أو عائداً إلى أسالیب حیاة عائلیة.

= السنّ: بشكل عام، یتزاید خطر السكتة الدماغیة مع التقدم في
السن.

= العرق: یعتبر السود أكثر عُرضة للسكتة الدماغیة من
الأقلیات العرقیة الأخرى أو من البیض. ویرجع ذلك جزئیاً إلى

ارتفاع احتمال إصابتهم بارتفاع ضغط الدم وداء السكر.

حالات التسمّم الطارئة
والواقع أن كثیراً من الحالات تشابه في أعراضها حالات التسمّم
كنوبة الصرَع أو الاستجابات تجاه الإنسولین. فإن لم تجد أي إشارة
إلى التسمّم، لا تعالج المصاب على أساس إصابة تسمّم بل اطلب

الطوارئ.
اطلب على الفور المركز المتخصص بعلاج حالات التسمّم، حتى
وإن بدا المصاب بخیر أو شعر بأنه بخیر. ولا تنتظر بدء ظهور
الأعراض قبل أن تتصل. ذلك أن كثیراً من المواد السامة تخلّف
أعراضاً متأخّرة تهدّد حیاة المصاب، ومن شأن العلاج المبكر أن یكون

هاماً في هذه الحالة.
وغالباً ما یعتبر الأطفال تحت سنّ الخامسة معرّضین للتسمّم بسبب

فضولهم. فإن كان ثمّة أطفال لدیك أو یزورون منـزلك:
=  احتفظ بالسموم المحتملة في خزائن عالیة أو مقفلة.

=  أبقِ رقم مركز الطوارئ المتخصّص بعلاج حالات
التسمّم بمتناول یدك.

العلاج الطارئ ابتلاع السم
أزِل كل البقایا من فم المصاب. ما لم یكن هذا الأخیر یعاني من
نوبة صرع أو من عدم القدرة على البلع، أعطه أونصتین (60 سم3)
من الماء للشرب. ولا تعطِه شراب عِرق الذهب أو أي شيء یحفز
على التقیّؤ. فقد حذّرت الأكادیمیة الأمیركیة لطبّ الأطفال من
استعمال عِرق الذهب لعدم توافر أي دلیل على فاعلیته ولأن ضرره قد

یفوق فائدته.
دخول السم في العین
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اغسل العین بلطف لمدة 10 دقائق بالماء الفاتر قلیلاً. صبّ علیها
الماء من كوب نظیف عن بعد ثلاثة إنشات (7.5 سم) من العین.

السمّ على البشرة
انـزع الملابس الملوّثة. اغسل البشرة بكمیة كبیرة من الماء لمدّة 10

دقائق.
تنشّق السمّ

اخرج إلى الهواء النقي بأسرع ما یمكن. تجنّب تنشّق الدخان.
إن كان المصاب غائباً عن الوعي أو مصاباً بالارتباك أو الصراع
أو صعوبة في التنفّس، اطلب الإسعاف على الفور. وإن كان سیقصد
قسم الطوارئ في المستشفى خذ معك علبة السمّ أو أیة معلومات عنه.

العقاقیر الطبیة سموم كامنة
من شأن العقاقیر الطبیة أن تكون قاتلة في بعض الحالات.
فالجرعات المفرطة من أدویة غیر مؤذیة في الظاهر كالأسبیرین
والأسیتامینوفین مسؤولة عن عدد كبیر من الوفیات سنویاً. كما أن
كثیراً من الأدویة التي تباع بدون وصفة طبیب تعتبر خطرة إن هي

أخذت بجرعات كبیرة.

لإیقاف النـزف، اضغط على الجرح مباشرة بقطعة شاش أو قماش نظیف.

النـزف الحادّ
لإیقاف حالة نـزف حادّ اتبع الخطوات التالیة:
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1.  مدّد الشخص المصاب. ولیكن الرأس أكثر انخفاضاً من
الجذع، أو لتكن الساقان مرفوعتین، إن كان ذلك ممكناً. فهذه
الوضعیة تقلّص من خطر الإغماء عبر زیادة كمیة الدم المتجهة

نحو الدماغ. وعند الاستطاعة، ارفع موضع النـزیف.
2.  نظّف الجرح من الشوائب أو الأوساخ الظاهرة. لا تحاول
إزالة أي أشیاء منغرزة في الجرح واحذر فتح الجرح كثیراً أو تنظیفه

الآن. فهدفك الأساسي یقتصر على إیقاف فقدان الدم.
  اضغط مباشرة على الجرح بضمادة معقّمة أو بقطعة .3
قماش نظیفة أو حتى بقطعة ملابس. وفي حال عدم توفّر شيء

منها استعمل یدك.

إن تواصل النـزف بالرغم من الضغط المباشر على الجرح، تابع الضغط واضغط أیضاً على
أقرب شریان رئیسي.

4.  تابع الضغط حتى یتوقف النـزیف. بعد ذلك، ضمّد الجرح
عبر لفّه بِشدّة بشریط لاصق أو بضمادة. وفي حال عدم توفّرهما،

استعمل قطعة ملابس نظیفة.
5.  إن تواصل النـزف وتسرّب عبر الضمادة التي تضغط بها
على الجرح، لا تنـزعها، بل أضف إلیها ضمادة أخرى لامتصاص

الدماء.
6.  إن لم یتوقف النـزف بالضغط المباشر على الجرح، علیك
أن تضغط على الشریان الأساسي الذي یغذي هذه المنطقة بالدم.
فإن كان الجرح في الید أو أسفل الذراع مثلاً، یجب الضغط على
الشریان الأساسي الذي یمر في الزند على العظم. أبقِ أصابعك

ممدودة وبالید الأخرى تابع الضغط على الجرح.
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7.  أبقِ منطقة الجرح ثابتة عند توقف النـزف، والضمادة في
مكانها، ثم انقل المصاب إلى غرفة الطوارئ في أسرع وقت ممكن.

 
اكتشاف النـزف الداخلي

في حال التعرض لرضوض إثر
حادث سیر أو سقطة، قد لا 

یبدو النـزف الداخلي ظاهریاً.
ابحث بالتالي عن العلامات 

الآتیة:
= نـزف من الأذنین أو
الأنف أو المستقیم أو المهبل
أو خروج دم من الفم بالتقیّؤ أو

السعال.
= رضّات على العنق أو

الصدر أو البطن.
= ألم في البطن، مصحوب
ربما بصلابة أو انقباض في

عضلات البطن.
= كسور.

من شأن النـزف الداخلي أن
یؤدي إلى صدمة. إذ یختلّ
حجم الدم في الجسد مسبباً
شعوراً بالضعف أو العطش أو

القلق.

 
وقد تصبح البشرة باردة. وتتضمّن أعراض الصدمة التي تشیر إلى نـزف داخلي تنفساً سطحیاً
وبطیئاً، نبضاً سریعاً وضعیفاً، ارتجافاً وشعوراً بعدم الراحة. وقد تصاب الضحیة عند الوقوف

بالدوار أو الإغماء اللذین یزولان فور الاستلقاء.
فإن اشتبهت بحالة نـزیف داخلي اطلب المساعدة الطبیة الطارئة. وعالج المصاب كما في حالة
الصدمة (انظر ص 31). أبقه مستلقیاً بهدوء وبشكل مریح، وأرخِ ثیابه ولكن لا تقدم له أي طعام
أو شراب. وتجدر الإشارة إلى أن النـزف الداخلي، وخاصة في البطن، شدید الخطورة ومن شأنه أن

یهدد حیاة المصاب. فالدم المَفقود قد یكون كبیراً حتى من دون حدوث نـزف خارجي.

الصدمة
من شأن المرء أن یصاب بصدمة إثر رضح، سخونة، استجابة
تحسسیة، عدوى حادة، تسمّم أو أسباب أخرى. وللصدمة أعراض

عدیدة:
=  قد تبدو البشرة شاحبة أو رمادیة، فتكون باردة ورطبة.

=  یكون النبض ضعیفاً وسریعاً، والتنفُّس بطیئاً وسطحیاً،
كما ینخفض ضغط الدم.

=  تفتقر العینان إلى اللمعان وتبدوان جاحظتین. وفي
بعض الأحیان یتوسع البؤبؤان.
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=  یكون المصاب واعیاً أو غائباً عن الوعي. إن كان
واعیاً، فهو قد یشعر بالدوار أو بالضعف الشدید أو بالارتباك.

وأحیاناً تسبّب الصدمة فرطاً في الانفعال والقلق.
وحتى ولو بدا المرء طبیعیاً بعد إصابة ما، اتخذ الاحتیاطات

الواجبة وعالج المصاب بالصدمة متبّعاً الخطوات التالیة:

أبقِ المصاب دافئاً. ارفع ساقیه وقدمیه فوق مستوى قلبه لزیادة تدفق الدم إلى الرأس.

  مدّد المصاب على ظهره. امنعه من التحرك بدون .1
ضرورة، وراقب وجود أي من الإشارات السابق ذكرها.

2.  أمّن للمصاب الدفء والراحة. أرخِ الملابس التي تضغط
على جسده وغطّه ببطانیة، واحذر من إعطائه أي مشروب.

3.  إن تقیّأ المصاب أو نـزف من فمه، مدده على جنبه منعاً
للاختناق.

4.  عالج إصاباته، كالنـزف أو الكسور، بالطریقة الصحیحة.
5.  استدعِ المساعدة الطبیة الطارئة على الفور.

یمكن لفرط التحسس أن یكون مهدِّداً للحیاة
یعتبر فرط التحسس (العُوار) من أكثر حالات
التحسس حدّة. ومن شأنه أن ینتج صدمة،
وأن یكون مهدِّداً للحیاة. وبالرغم من أنه نادر
الحدوث، إلا أن عدّة مئات من الأمیركیین

یلاقون حتفهم على أثره.
یحدث فرط التحسس بشكل سریع. ومن شأنه
أن ینتج عن أي مادة مسببة للتحسس
(مستأرجة) بما في ذلك سمّ الحشرات واللُقاح
وعُصارة الشجر وبعض الأطعمة والعقاقیر.

 
والواقع أن معظم الأشخاص الذین یعرفون نوع التحسس الذي یعانون منه یحملون
معهم دوماً مضاداً خاصاً به. ویعتبر الإبینیفرین العقار الأكثر استعمالاً. غیر أن

مفعول الدواء مؤقت، مما یستوجب اللجوء إلى العون الطبي على الفور.
إن أصیب شخص ما بالتحسس ولاحظت علیه أعراض فرط تحسس اطلب رقم
الطوارئ على الفور. تحقّق إن كان المصاب یحمل دواءً خاصاً (یؤخذ عبر التنشّق
أو الابتلاع أو الحَقن) لمقاومة أثر نوبة التحسس. مدّده على ظهره، وإن تقیأ أو
نـزف من فمه، اقلبه على جنبه منعاً للاختناق. أرخِ الملابس الضیقة وأجرِ له
إنعاشاً قلبیاً رئویاً في حال توقف التنفّس أو النبَض (راجع الصفحة 22) لإنقاذ

حیاته.
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ویصاب البعض بفرط التحسس لسبب غیر
معروف.

فإن كنت شدید الحساسیة، فقد تلاحظ ظهور
شرى حاد وتورّم حاد للعینین أو الشفتین أو
داخل الحلق مسبباً صعوبة في التنفس
وصدمة. وقد یرافق التحسس الحادّ أیضاً
دوخة، ارتباك ذهني، تقلّص بطني، غثیان أو

تقیّؤ.

الاستجابات التحسسیة
التحسس هو استجابة جهاز المناعة الجسدي إثر التعرّض لمادة
غریبة (مُستأْرِج). وتتخذ الاستجابة أشكالاً متعددة، بما فیها الطفح
الجلدي والاحتقان الأنفي والربو وفي حالات نادرة الصدمة أو الوفاة.
وتشتمل المستأرجات الشائعة على اللُقاح (انظر فصل حالات التحسس
التنفسیّة ص 184) وسمّ الحشرات (انظر فصل اللسعات ص 34).

أما هذا الفصل فیتناول التحسس تجاه الأطعمة والأدویة.

< التحسس تجاه الأطعمة
یعتبر التحسس تجاه الأطعمة من أكثر أنواع التحسس التباساً. إذ
یظن واحد من كل ثلاثة أمیركیین بأنه یعاني من التحسس تجاه نوع
معیّن من الأطعمة. إلا أن 2 بالمئة فقط من الراشدین مصابون به
فعلاً. و8% من الأطفال یعانون فعلاً منه. ومعظم الأطفال یتعافون

من التحسس لاحقاً.
تسعون بالمئة من حالات التحسس تجاه الأطعمة ناتجة عن بعض
البروتینات الموجودة في حلیب البقر، البیض، الفول السوداني، القمح،
الصویا، السمك، المحار والبندق. وثمّة أطعمة أخرى مسببة للتحسس
بما في ذلك التوت البرّي، الذرة، البقول والصمغ العربي (وهو عبارة
عن مكثِّف یستعمل في الأطعمة المُعالَجة). أما بالنسبة إلى الشوكولا
التي طالما اعتقُد بأنها مادة تسبِّب التحسس (وخاصة لدى الأطفال)،

فهي نادراً ما تسبّب ذلك.
وتشتمل علامات وأعراض التحسس على ما یلي:
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=  ألم في البطن، إسهال، غثیان أو تقیّؤ.
=  إغماء.

=  شرى أو تورّم الشفتین، العینین، الوجه، اللسان أو الحلق
(انظر ص 159).

=  احتقان أنفي وربو.

العلاج الطارئ
=  یعتبر التجنُّب أفضل طریقة لمنع الإصابة بالتحسس.

=  اقرأ الملصقات بعنایة وابحث عن المواد المشتقّة من
أطعمة تسبّب لك التحسس. مثلاً: مصل اللبن والكازیین (جبنین)

هما من مشتقّات الحلیب ویستعملان كإضافات.
=  عند تناول أطعمة بدیلة، تأكد من اختیارك لأنواع تؤمن

لك المغذیات البدیلة الضروریة.
=  إن كنت قد أصبت مسبقاً بتحسس حاد، ضع سواراً أو
عقداً یَقِظاً، وهما متوفران في معظم الصیدلیات. واستشر الطبیب
حول ضرورة حمل أدویة للحالات الطارئة، كدواء الإبینیفرین

(EpiPen) الذي یحقَن ذاتیاً، وتعلّم متى وكیف تستعمله.
=  تعلّم تقنیات الإسعاف في حالات مماثلة وعلّمها لأفراد

أسرتك ولأصدقائك.

المساعدة الطبیة
من الممكن تشخیص حالات التحسس تجاه الأطعمة عبر عملیة

دقیقة تشتمل على الخطوات الخمس التالیة:
1.  تحدید تاریخ الأعراض بما في ذلك تاریخ ابتدائها ونوع

الأطعمة التي تسببها والكمیة التي تحفز ظهورها.
  وضع یومیات غذائیة لمتابعة عادات الأكل والأعراض .2

والأدویة المستعملة.
3.  الخضوع لفحص جسدي.
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  القیام باختبار. من شأن اختبارات وخز الجلد التي .4
تستعمل فیها خلاصات الأطعمة، إضافة إلى اختبار دم لقیاس نسبة
الغلوبولین المناعي IgE( ،E) (أحد بروتینات الجسم الدفاعیة التي
لها فعالیة ضدیة) أن تساعد على كشف نوع الطعام المسؤول.
وبالرغم من أن كلا الاختبارین لیس دقیقاً مئة بالمئة، إلا أنه قد

یساعد على كشف أنواع الأطعمة التي لا تسبّب لدیك تحسساً.
  قد یكون نظام الحمیة المعتمد على حذف أنواع من .5
الأطعمة اختبار التحسّس الأفضل. غیر أن استعماله غیر ممكن

في حالات التحسس الحادة تجاه نوع معیّن من الأطعمة.
أما بالنسبة إلى حالات التحسس الطفیفة تجاه الأطعمة، قد یصف

الطبیب مضادات الهیستامین أو المراهم الجلدیة.

تحذیر
تعتبر حالات التحسس الحادة كفرط التحسس (ص 31) أو الربو
الحاد شدیدة الخطورة إذ من شأنها أن تهدّد الحیاة. غیر أن هذه
الحالات نادرة إذ تتوقف معظم الأعراض على الطفح الجلدي والشرى.

غیر أن ذلك لا یبرّر تجاهل هذه الحالات.

التحسس لدى الأطفال
یعتبر التحسس تجاه الأطعمة أكثر شیوعاً لدى الأطفال منه لدى
الكبار. فمع نُضْج الجهاز الهضمي، یصبح أقلّ تأهباً لامتصاص
الأطعمة التي تحفز ظهور التحسس. فیتخطّى الأطفال خطر التحسس
تجاه الحلیب والقمح والبیض والصویا عادة. أما بالنسبة إلى التحسس
الحاد تجاه الفول السوداني والبندق والمحار والسمك فهو میال لأن

یدوم مدى الحیاة.

< التحسس تجاه الأدویة
یمكن لأي دواء تقریباً أن یسبّب تحسساً لدى بعض الأشخاص.
والواقع أن حالات التحسس تجاه معظم العقاقیر الطبیة هي غیر شائعة
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ولكنها تتراوح من التحسس الطفیف إلى الشدید الخطورة مهددة حیاة
المصاب. وتعتبر بعض الحالات، كالطفح الجلدي، تحسساً فعلیاً. إلا
أن معظمها عبارة عن أعراضٍ جانبیة لعقار معیّن یصحبه جفاف في
الفم أو تعب جسدي. ویكون البعض الآخر تسمماً ناتجاً عن عقار
كتلف الكبد مثلاً. وتبقى حالات أخرى غیر مفهومة بدقّة، إلا أن

الطبیب یحدّد طبیعة التحسس والإجراءات الواجب اتخاذها حیاله.

إن كنت تعاني من تحسس تجاه عقار طبي، احمل معك تعریفاً محدداً على الدوام. تتوفر
عقود وأساور التحذیر في الصیدلیات.

ویعتبر البنیسیلین والتركیبات المشابهة له مسؤولة عن عدد كبیر
من حالات التحسس تجاه الأدویة والتي تتفاوت من الطفح الجلدي
الطفیف والشرى إلى فرط التحسس الفوري. غیر أن معظم الحالات

تنحصر في طفح جلدي طفیف.
Sulfas ومن الأدویة التي تمیل إلى تسبیب تحسس، السولفا
والباربیتورات Barbiturates ومضادات الاختلاج. وهي جمیعها
عقاقیر شائعة الاستعمال، فعّالة ومفیدة، ولا یظهر التحسس سوى لدى
أقلیة من الناس. بالتالي، إن كنت تستعمل أحدها من دون أن تواجه
أي مشاكل، لا توقف الاستعمال. ومن شأن صبغات التباین التي
تستعمل في بعض دراسات الأشعة إكس للمساعدة على تحدید

الأعضاء الأساسیة أن تسبّب استجابة تحسسیة أیضاً.
وتشتمل علامات وأعراض التحسس تجاه الأدویة على ما یلي:

=  طفح جلدي، شرى وحكة عامة.
=  أزیز وصعوبة في التنفّس.

=  صدمة.
=  تجنّب الأدویة التي تسبّب لدیك تحسساً.العنایة
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=  إن أصبت بتحسس حاد احفظ أسماء العقاقیر المتعلقة به.الذاتیة
=  ضع سواراً أو عقداً یشیر إلى نوع التحسس الذي تعاني منه.

=  نبّه الأطباء إلى نوع التحسس قبل تلقّي العلاج.
=  أعلم الطبیب بالمشاكل التي یحتمل أن تعاني منها. فقد یظهر التحسس بعد

أیام من إیقاف الدواء.
=  اطلب من طبیبك دواءً للاستعمال الطارئ.

المساعدة الطبیة
اقصد الطبیب إن أصبت بطفح جلدي، حكّة، شرى أو اشتبهت بأن
الأعراض الأخرى التي تعاني منها قد تكون ناتجة عن دواء تستعمله.

العضّات واللسعات

< عضة الحیوان
تعتبر حیوانات المنـزل مسؤولة عن معظم العضات. وتمیل الكلاب
إلى العضّ أكثر من القطط، إلا أن عضّة القطة تمیل أكثر إلى

تسبیب إنتان (عدوى)، ویجب عرضها على الطبیب.
 
العنایة
الذاتیة

=  إن تسبّبت العضّة في شقّ الجلد فقط، عالجها كجرح صغیر. اغسل موضع الجرح
جیداً بالماء والصابون ثم ادهنه بمرهم معقّم تجنباً للإنتان وغطه بضمادة نظیفة.

=  تذكر إن كنت قد تلقیت حقنة كُزاز في السنوات الخمس الماضیة وإلا فعلیك أن
تأخذ حقنة مع أي عضة تشقّ جلدك.

=  أعلم المرجع الصحي المحلي بالعضّات المشكوك بأمرها.
=  اتبع التعلیمات البیطریة الخاصة بتحصین حیواناتك الألیفة.

المساعدة الطبیة
إن تسبّبت العضة بشقّ عمیق في الجلد أو بتمزق حاد ونـزف،
اضغط على موضع الإصابة لإیقاف النـزف واعرضها على طبیبك.
وفي حال لم تخضع لحقنة كزاز، الجأ إلى العون الطبي. راقب الجرح
بحثاً عن علامات إنتان. وفي حال تورّم الجرح أو ظهور احمرار
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حوله، أو ظهور خط أحمر یمتد من موضع الجرح، أو خروج قیح، أو
شعور بالألم، یجب إخبار الطبیب على الفور.

 
خطر الإصابة بداء الكَلَب

من شأن الوطاویط والثعالب والراكونا وغیرها من الحیوانات
المفترسة أن تحمل داء الكَلَب، وكذلك هو الأمر بالنسبة إلى
الكلب، خاصة إن كانت تعیش في الغابات. كذلك قد تحمل حیوانات
المزارع وخاصة الأبقار هذا الداء بالرغم من أنها نادراً ما تنقله إلى

البشر.
وداء الكَلَب هو في الواقع عبارة عن فیروس یصیب الدماغ. وبعد
أن ینتقل هذا الفیروس إلى الإنسان عبر اللعاب من حیوان مصاب
به، یمر بفترة حضانة (وهي الوقت الذي تستغرقه الأعراض لتظهر

على المصاب) تتراوح بین ثلاثة وسبعة أسابیع.

 
عند انتهاء هذه المرحلة، یبدأ المصاب بالشعور بوخز في
موضع العضّة. ومع انتشار الفیروس في الجسد، تظهر رغوة
في الفم ناتجة عن صعوبة في البلع. وقد یستتبع ذلك شعور
بالاهتیاج والارتباك لا یمكن السیطرة علیه، یتعاقب مع فترات

من الراحة.
في حال الإصابة بعضة كلب أو قط أو ابن مِقرَض ألیف،
یجب إخضاع الحیوان للمراقبة لمدة 7 إلى 10 أیام. واطلب
البیطري إن لاحظت أعراض مرض على الحیوان. أما في حال
التعرّض لعضة حیوان مفترس، فیجب قتله وإخضاعه لاختبار

الكَلَب.

< عضّة الإنسان
ثمّة نوعان من العضات البشریة. تتمثّل الأولى بما یعتقد عادة بأنه
"عضة حقیقیة"، وهي الإصابة التي تنتج عن إمساك الجلد بین
الأسنان. أما الثانیة وتدعى "عضة القتال"، فهي إصابة الإنسان بجرح
في مفاصل الأصابع ناتج عن عضة شخص معادٍ. والعلاج في كلتا
الحالتین واحد. والواقع أن العضة البشریة لا تخلو من الخطورة بسبب
احتمال إنتان الإصابة. ذلك أن فم الإنسان یشكل أرضاً خصبة لنمو

البكتیریا.
 
العنایة
الذاتیة

=  اضغط على موضع الإصابة لإیقاف النـزف، ثم اغسل الجرح جیداً بالماء والصابون
وضمّده. توجّه بعد ذلك إلى غرفة الطوارئ. وقد یصف لك الطبیب المسؤول مضادات حیویة

منعاً للإنتان أو یجدد لك حقنة الكزاز إن كنت لم تتلقاها منذ أكثر من 5 سنوات.

< لسعة الأفعى
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تعتبر معظم الأفاعي غیر سامة. ولكن، بما أن بعضها سام (بما
فیه الأفعى ذات الأجراس والأفاعي المرجانیة وأفاعي الخفّ المائیة
والأفاعي ذات الرأس النحاسي)، تجنّب إمساك أي أفعى أو اللعب بها

إن لم تكن مدرّباً على ذلك.
إن تعرّضت لعضة أفعى من الضروري تحدید ما إذا كانت سامة أم
لا. فمعظم الأفاعي السامة تتمیّز بعیون طویلة وضیقة (إهلیلجیة)،
وبرأس مثلث الشكل مع انخفاض أو حفرة في وسط المسافة الفاصلة

بین العین وفتحة الأنف.
 
العنایة
الذاتیة

=  إن لم تكن الأفعى سامة، اغسل الجرح جیداً ثم ضع علیه مرهماً مضاداً حیویاً
وضمّده. ففي الواقع، عضة الأفعى لیست خطرة بقدر ما هي مخیفة.

=  تحقق من تاریخ آخر حقنة كزاز تلقیتها. فإن كان قد مضى علیها أكثر من 5
سنوات، وقد اخترقت العضة الجلد، جدّد الحقنة.

المساعدة الطبیة
إن شككت بأن الأفعى سامة، الجأ إلى المساعدة الطبیة الطارئة
على الفور. لا تشقّ الجرح أو تحاول سحب السمّ. ولا تستعمل المِرقَأة
أو الثلج بل ثبّت الذراع أو الساق المصابة وارفعها إن أمكن. وحاول

أن تبقى هادئاً قدر الإمكان حتى وصول المساعدة الطبیة.

< عضات الحشرات ولسعاتها
غالباً ما یقتصر أثر بعض العضات واللسعات على حكّ أو لسع
مزعج وعلى تورّم طفیف یختفي خلال یوم أو أكثر. غیر أن 5 بالمئة
من الناس یصابون بالتحسس تجاه سم الحشرات. ویعتبر النحل والدبور
والسِّترة الصفراء والنمل الأحمر أكثرها إزعاجاً. كما من شأن لسعات
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البرغش والقُراد والذباب اللاسع وبعض العناكب أن تسبّب المشاكل
أحیاناً إلا أن أثرها ألطف عامة.

تبدأ أعراض التحسس عادة بالظهور بعد دقائق من اللسعة أو
العضة. غیر أن بعضها یستغرق ساعات أو حتى أیاماً لیأخذ مفعوله.
فإن كنت حساساً قلیلاً تجاه سمّ الحشرات، فمن الطبیعي أن تلاحظ
ظهور شرى وتشعر بحكة في العینین وألم وبحكّة حادة حول موضع
الإصابة. وكاستجابة لاحقة، قد تعاني من الحُمّى وألم في المفاصل،

ومن الشرى وتورّم في الغدد.
ومن شأن الاستجابات التحسسیة الحادة أن تهدّد الحیاة. وقد تعاني
من شرى حاد وتورّم شدید للعینین أو الشفتین أو داخل الحلق. ویمكن
لتورُّم الحلق أن یسبِّب صعوبة في التنفّس. أضف إلى أن الدوخة أو
الارتباك الذهني أو التقلّص البطني أو الغثیان أو التقیّؤ أو الإغماء قد

یرافق التحسس الحاد أحیاناً.
فیروس النیل الغربي یحمله البعوض ومن شأنه أن یسبّب المرض.
وتشتمل أعراضه في الحالات الخطیرة على صداع حادّ وارتباك
وحساسیة تجاه الضوء. ومن شأن الإنتان الحادّ أن یؤدّي إلى التهاب
في الدماغ والأغشیة والسائل المحیط بالدماغ. وهي أعراض تستوجب
عنایة طبیة. لتقلیص خطر الإصابة، تجنّب الخروج حین یكون
البعوض في أوج نشاطه، كأوقات الفجر والغسق وبدایة المساء. وارتدِ
قمصان بأكمام طویلة وسراویل طویلة حین تخرج واستعمل طارداً

للبعوض.
العنایة
الذاتیة

=  حكّ أو افرك إبرة الحشرة بطرف حادّ. ولا تحاول نـزع الإبرة بالملقط أو بأصابعك.
فمن شأن ذلك أن یدفعها إلى إفراز مزید من السمّ.

=  للتخفیف من حدّة الألم أو التورّم، ضع كیساً من الثلج أو كمادات باردة على مكان
الإصابة.

  ضع على موضع الإصابة مرهماً یحتوي على 0.5 أو 1 بالمئة من =
الهیدروكورتیزون، أو مرهم الكالامین أو عجینة كربونات الصودا عدّة مرات یومیاً حتى تختفي

الأعراض.
.(Benadryl, Chlor-Trimeton) :تناول عقاراً مضادّاً للهیستامین  =
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وإن عانیت من تحسس حادّ في الماضي، ضع سواراً طبیاً منبّهاً واحمل معك على الدوام
عدّة طبیة للتحسس تحتوي على الإبینیفرین.

المساعدة الطبیة
إن عانیت من استجابة حادة تجاه عضة الحشرة (قصر النفَس،
تورّم اللسان أو الحلق، وشرى) إعرض نفسك على طبیبك أو اقصد

غرفة طوارئ على الفور.
والواقع أنه من شأن التحسس الحاد الناتج عن لسعة النحل أن
یكون ممیتاً. بالتالي، الجأ إلى العون الطبي الطارئ على الفور إن
عانیت بعد اللسعة من مشاكل في التنفس، أو تورّم في الشفتین أو
الحلق، أو إغماء، أو ارتباك، أو خفقان سریع في القلب، أو شرى.
وتشتمل الاستجابات الأقل حدّة على الغثیان أو التقلص المعوي أو
الإسهال أو تورّم موضع الإصابة لیبلغ قطره أكثر من 5 سم. اعرض
إصابتك على الطبیب فوراً في حال عانیت من أي من المشاكل

المذكورة.
قد یصف لك الطبیب حقناً تساعد على إزالة تحسس جسدك تجاه
سم الحشرات وعدة طوارئ تحتوي على أقراص مضادّ الهیستامین
وحقنة مملوءة بالإبینیفرین (الأدرینالین). وثمّة وحدات حقن تحرّر
جرعة محدّدة مسبقاً. أبقِ الدواء في مكان بارد وتحقق من تاریخ

صلاحیته بانتظام.

< عضّة العنكبوت
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المنعزلة السمراء (مُشاهدة من فوق) - الأرملة السوداء (مُشاهدة من الأسفل)

إن عدداً قلیلاً من العناكب یشكّل خطراً على الإنسان. اثنتان منها
شدیدتا الخطورة وهما الأرملة السوداء المعروفة بالساعة الرملیة الحمراء
الموجودة على بطنها، والمنعزلة السمراء المتمیزة بشكل الكمان المرسوم

على ظهرها.
كلا النوعین یفضلان الجو الدافئ والأماكن الجافة والمظلمة التي
تتكاثر فیها الحشرات. وغالباً ما تعیش هذه العناكب في الخزائن
والدروج والحمامات الخارجیة. كما تسبّب عضة الأرملة السوداء تشنجاً
عضلیاً، غثیاناً وتقیّؤاً، تورّماً واحمراراً حول موضع العضة، صداعاً،
دواراً وارتباكاً. أما عضة المنعزلة السمراء، فمن شأنها أن تؤدي إلى
استجابة حادة في موضع الإصابة. وتشتمل الأعراض الأخرى على

ارتفاع طفیف في الحرارة، طفح جلدي، غثیان ودم في البول.
اطلب المساعدة الطبیة على الفور في حال تعرضك لعضة
عنكبوت. وبانتظار وصولها، اغسل العضة بالماء والصابون وضع
علیها كمادات من الثلج أو من الماء البارد. وفي حال أصابت العضة
أحد أطراف الجسد، من الممكن إبطاء عملیة انتشار السم عبر ربط

الطرف بإحكام فوق موضع العضة ووضع الثلج علیها.

< عضة القُراد
یصنّف القُراد عامةً على أنه غیر مؤذٍ، إلا أنه قد یهدّد صحة
الإنسان. إذ تحمل بعض أنواع القُراد جراثیم، وعبر العضّ قد تنتقل
Lyme disease البكتیریا إلى الإنسان مسببة الأمراض، كمرض لایم
(الذي ینقله قُراد الغزال، انظر أدناه) أو حمّى جبل الروكي. ویعتمد
خطر التقاطك لأحد هذین المرضین على الجزء الذي تعیش فیه من
الولایات المتحدة الأمیركیة وعلى الوقت الذي تمضیه في الغابات وعلى

كیفیة حمایتك لنفسك.
العنایة
الذاتیة

=  عند السیر في الغابات والأراضي المغطاة بالعشب، ارتدِ حذاءً وسروالاً طویلاً،
مدخلاً ساقیه في الجوارب، مع قمیص ذي أكمام طویلة. حاول سلوك الدروب الممهدة
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متجنباً الأجمات والأعشاب الطویلة.
=  أخلِ حدیقتك من القراد عبر إزالة الأجمات والأوراق. احفظ الحطب في أماكن

مشمسة.
=  تحقق من خلوك أنت وحیواناتك الألیفة من القراد بعد العودة من الغابات أو
الأماكن العشبیة. ومن المستحسن الاستحمام بعد مغادرة هذه الأماكن لأن القراد غالباً ما

یبقى على البشرة لعدة ساعات قبل عضها.
=  غالباً ما یزیل طارد الحشرات القُراد. استعمل مستحضراً یحتوي على الـ

DEET أو البرمثرین، وتأكد من اتباع التعلیمات المشار إلیها بدقة.

=  إن وجدت قُرادة، انـزعها على الفور بالملقط عبر التقاطها بلطف قرب رأسها أو
فمها. ولا تضغط علیها أو تسحقها بل اسحبها بحذر وثبات. عند إزالتها تماماً، ضع

مطهّراً على موضع العضة.
=  إن عانیت من طفح جلدي أو من المرض بعد عضة قُرادة، خذ القُرادة إلى

عیادة الطبیب.
=  عندما تطرح جانباً قُرادة عن الجسم، قم بدفنها أو حرقها أو سحقها.

الحروق
تنتج الحروق عن النار أو الشمس أو المواد الكیمیائیة أو السوائل
والأواني الساخنة أو عن البخار أو الكهرباء... وتتراوح خطورتها من

الحروق الطفیفة إلى حالات طارئة تهدّد حیاة المصاب.

أصناف الحروق
یشتمل تمییز الحرق الطفیف عن الحرق الأكثر حدّة على تحدید
درجة الضرر الذي لحق بأنسجة الجسم. وفیما یلي ثلاثة تصنیفات مع

صور توضیحیة لمساعدتك على تحدید درجة الحرق.
حرق من الدرجة الأولى

الحروق الأخف حدّة هي تلك التي تحترق فیها طبقة الجلد
الخارجیة فقط، أي البشرة. وعادةً یحمرّ الجلد وقد یتورّم أحیاناً مسبباً
الألم. إلاّ أن طبقة الجلد الخارجیة لا تحترق حتى العمق. وفي حال لم
یشمل الحرق مساحات كبیرة من الیدین، القدمین، الوجه، الأُربیة،
الأرداف أو مفصلاً أساسیاً، یمكن علاجه كحرق بسیط عبر
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الإسعافات الشخصیة المذكورة في الصفحة 39. أما الحروق الكیمیائیة
فقد تتطلّب متابعة أطول. وبالنسبة إلى الحروق الناتجة عن التعرّض

للشمس انظر فصل حروق الشمس صفحة 40.
حرق من الدرجة الثانیة

عندما یحترق الجلد بطبقتیه الأولى والثانیة (الأدمة)، تصنّف
الإصابة على أنها حرق من الدرجة الثانیة. ویؤدي هذا الحرق إلى
تكوّن نفطات كما تحمرّ البشرة بشدة وتتغطى بالبقع. ویرافق الإصابة

ألم وتورّم شدیدان.
إن لم یتعدَّ قطر الحرق أكثر من 5 إلى 7.5 سم، طبّق الإسعافات
المنـزلیة المنصوص علیها في الصفحة 39. أما إن كانت مساحة
الحرق أكبر أو كان موضع الإصابة في الیدین أو القدمین أو الوجه أو
الأربیة أو الأرداف أو مفصل أساسي، الجأ فوراً إلى العون الطبي

الطارئ.
حرق من الدرجة الثالثة

یبلغ الحرق الأكثر حدّة جمیع طبقات الجلد، فیصیب الطبقة
الدهنیة والأعصاب والعضلات وحتى العظم أحیاناً. فتبدو بعض
المناطق عادة بلون الفحم الأسود أو بیضاء جافة. ویعاني المصاب
من الألم الشدید، ولكن في حال إصابة الأعصاب بتلف شدید فقد لا
یشعر بأي ألم على الإطلاق. بالتالي، یجب اتخاذ تدابیر فوریة في

جمیع حالات حروق الدرجة الثالثة.
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العلاج الطارئ: في جمیع حالات الحروق الحادة
الجأ إلى العلاج الطبي الطارئ على الفور في حالات الحروق
الحادة. اطلب رقم الطوارئ، وبانتظار وصول المساعدة الطبیة، اتبع

الخطوات التالیة:
=  لا تنـزع الملابس المحروقة، بل تأكد من أن الضحیة لم

یعد على احتكاك بمواد یتصاعد منها الدخان.
=  تحقق إن كان المصاب ما زال یتنفّس.

=  غطِّ موضع الحرق بضمادة باردة مرطّبة ومعقّمة أو
بقماش نظیف.

العنایة
الذاتیة:

عند الإصابة بحروق طفیفة بما في ذلك حروق الدرجة الثانیة المحصورة في منطقة
لا یتعدى قطرها 5 إلى 7.5 سم، اتخذ التدابیر التالیة:
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للحروق
الطفیفة

فقط

=  برّد الحرق. ضع المنطقة المحروقة تحت الماء البارد الجاري لمدة 15 دقیقة.
وإن تعذّر علیك ذلك، أُغمر الحرق بالماء البارد أو برّده بالكمادات الباردة. فتبرید الحرق

یعمل على التخفیف من حدّة التورّم عبر إبعاد الحرارة عن البشرة.
=  استعمل مرطباً. عندما یبرد الحرق تماماً، ضع علیه مرهماً یحتوي مثلاً على
الألوة (نوع من الصبّار)، أو مرطّباً منعاً لجفاف البشرة وتخفیفاً للألم. وفي حالات حروق

الشمس، استعمل مرهماً یحتوي على 1 بالمئة من الهیدروكورتیزون أو مرهماً مخدّراً.
=  ضمّد موضع الحرق. غطّ الحرق بضمادة من الشاش المعقَّم، إذ من شأن
القطن أن یهیج البشرة، وأرخِ الضمادة تجنباً للضغط على الحرق. یعمل التضمید على

حجب الهواء عن الحرق كما یخفف الألم ویحمي النفطات.
=  تناول مسكّناً للآلام (انظر ص 65)

=  راقب علامات الإنتان. تشفى الحروق الطفیفة عادة خلال أسبوع أو أسبوعین
من دون علاج إضافي، ولكن راقب الإصابة لملاحظة أیة علامات إنتان.

تحذیر
لا تستعمل الثلج. فوضع الثلج مباشرة على الحرق قد یتسبّب
بقضمة الصقیع ویضاعف تلف البشرة. ولا تفقأ النفطات. فالنفطات
الممتلئة بالماء تحمي البشرة من الإنتان. وفي حال حدث ذلك، اغسل
البشرة بالماء والصابون الناعم ثم ضع علیها مرهماً مضاداً للالتهاب

وضمدها بالشاش. نظّف الإصابة وغیّر الضمادة یومیاً.

< الحروق الكیمیائیة
العنایة
الذاتیة

=  تأكد من إزالة سبب الحرق. اغسل المواد الكیمیائیة عن سطح البشرة بالماء البارد
الجاري لمدة عشرین دقیقة. أما إن كانت المادة الكیمیائیة هي عبارة عن مسحوق كالجیر مثلاً،

انفضها عن البشرة قبل تعریضها للماء.
=  عالج الشخص كما في حالة الصدمة (انظر ص 31). وتشتمل أعراض هذه

الحالة على الإغماء أو شحوب الوجه أو تنفّس سطحي بشكل ملحوظ.
=  انـزع عن المصاب الملابس والمجوهرات التي لحقتها المادة الكیمیائیة.
=  لفّ المنطقة المحروقة بقماش جاف معقّم إن أمكن، أو بقماش نظیف.

=  أعد غسل الحرق لعدة دقائق إضافیة إن تذمّر المصاب من زیادة الألم بعد غسله
في المرة الأولى.

الوقایة
=  عند استعمال مواد كیمیائیة، ارتدِ باستمرار قناعاً للعینین وملابس واقیة.
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=  استعلم عن المواد الكیمیائیة التي تستعملها.
=  اقرأ إرشادات الأمان الخاصة بالمادة التي تعمل بها، أو اطلب رقم المركز المحلي

لمعالجة التسمّم الوارد في دلیل الهاتف لمعرفة المزید عن تلك المادة.

المساعدة الطبیة
تشفى الحروق الكیمیائیة الطفیفة عادةً من دون علاج إضافي.
ولكن الجأ إلى المساعدة الطبیة الطارئة، أولاً، إن اخترق الحرق الطبقة
الأولى من الجلد وتعدّى قطر المنطقة المحروقة من الطبقة الثانیة 5
إلى 7.5 سم. ثانیاً، إن أصاب الحرق الیدین أو القدمین أو الوجه أو
الأربیة أو الأرداف أو مفصلاً أساسیاً. وفي حال لم تكن أكیداً من أن

المادة المؤذیة سامة، اتصل بمركز علاج التسمّم.

تحذیر
من شأن مواد التنظیف المنـزلیة، وخاصة تلك التي تحتوي على
الأمونیا أو المبیّض، أن تسبب أذىً خطیراً للعینین أو البشرة. بالتالي،
اقرأ ملصق العبوات دوماً، فهو یشتمل على تعلیمات حول صحة

الاستعمال وكیفیة علاج الإصابة الناتجة عنها.

< حروق الشمس
بالرغم من أننا نستقبل الشمس بأذرع مفتوحة بعد شهور الشتاء
الرمادیة، إلا أنه من شأن أشعتها أن تحدث ضرراً في البشرة
وتضاعف احتمال إصابتنا بسرطان الجلد. تبدأ أعراض حروق الشمس
بالظهور عادة خلال عدّة ساعات من التعرّض للشمس، مُسبِّبة الألم
والاحمرار والتورّم وظهور نفطات أحیاناً. وبما أن المساحة المحروقة

تكون كبیرة عادة، یسبّب حرق الشمس أحیاناً صداعاً وسخونة وتعباً.
 
العنایة
الذاتیة

=  خذ حماماً بارداً. أضف إلى الماء نصف كوب من نشاء الذرة أو دقیق الشوفان أو
كربونات الصودا لتخفیف الألم.

=  لا تتعرّض للنفظات منعاً لإنتانها ولتسریع الشفاء. وفي حال فُقِئَت من نفسها، ضع
مرهماً مضاداً للبكتیریا على الأماكن المفتوحة.
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=  تناول مسكّناً للألم غیر موصوف، كالإبوبروفین أو الأسبیرین. فهو لا یخفّف الألم
فحسب بل یحدّ من امتداد التلف (انظر ص 287).

=  تجنّب المستحضرات المحتویة على البنـزوكین (مخدّر) لأنه یسبّب تحسساً لدى
كثیر من الأشخاص.

الوقایة
=  تجنّب الخروج من المنـزل بین العاشرة صباحاً والثالثة بعد الظهر، حین تكون
الأشعة ما فوق البنفسجیة في ذروتها. غطِّ المناطق المكشوفة والبس قبّعة ذات حافّة عریضة

واستعمل كریماً واقیاً بدرجة 15 على الأقل.
=  احمِ عینیك مستعملاً نظارات شمسیة تحجب 95 بالمئة من الأشعة ما فوق
البنفسجیة. غیر أنك قد تضطر إلى وضع عدسات تحجب 99 بالمئة منها إن كنت تمضي
ساعات طویلة في الشمس أو سبق أن أجریت جراحة لإزالة الماء الأزرق أو كنت تتناول دواء

یزید من حساسیتك تجاه الأشعة ما فوق البنفسجیة.

المساعدة الطبیة
إن لاحظت ظهور نفطات أو شعرت بالمرض، اعرض نفسك على
الطبیب. فالكورتیزون الفموي، كالبریدنیزون، قد یكون مفیداً في هذه

الحالة.

تحذیر
من شأن فرط التعرض للأشعة ما فوق البنفسجیة بشكل دائم أن
یتلف البشرة ویضاعف احتمال الإصابة بسرطان الجلد. فإن عانیت
من حرق شمس حادّ أو من مضاعفات فوریة (طفح جلدي، حكة أو
ارتفاع في الحرارة)، استشر الطبیب. فمن شأن حروق الشمس أن

تترافق مع أمراض مرتبطة بالحرّ، كضربة الشمس.

< الحروق الكهربائیة
یجب أن یتمّ فحص أي حرق كهربائي من قبل الطبیب. فقد یبدو
الحرق الكهربائي طفیفاً، إلا أن ضرره قد یمتد عمیقاً لیبلغ الأنسجة
الموجودة تحت الجلد. ومن شأن المرء أن یصاب باضطراب في دقات
القلب أو بتوقف القلب أو بغیره من المشاكل الداخلیة، إن كانت كمیة
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التیار الكهربائي الذي دخل جسده كبیرة. أحیاناً تؤدّي الصدمة التي
ترافق الإصابة الكهربائیة إلى قذف الضحیة أو إیقاعها متسببة بكسور
أو إصابات أخرى. فإن شعر المصاب بالألم أو الارتباك أو عانى من
تغییر في التنفّس أو ضربات القلب أو الوعي، اطلب العون الطبي

الطارئ.
وبانتظار وصول المساعدة الطبیة:

1.  لا تلمس المصاب. فمن الممكن أن یكون ما زال على
اتصال بالمصدر الكهربائي.

  اقطع الكهرباء عن المصدر. وإن لم یكن ذلك ممكناً، .2
أبعد مصدر الكهرباء عن المصاب بأداة غیر موصلة للكهرباء،

كالخشب أو الكرتون أو البلاستیك.
  تحقق من تنفّسه أو من قدرته على الحركة. فإن بدا .3

التنفّس متوقفاً، باشر على الفور الإنعاش القلبي الرئوي.
4.  تجنّب إصابته بالصدمة. مدّده على ظهره.

مشاكل الطقس البارد

< قضمة الصقیع

غطِّ وجهك إن شعرت بأعراض لسعة الجلید.

تصیب قضمة الصقیع أي مكان في الجسد. وتعتبر الیدان والقدمان
والأنف والأذنان الأكثر تعرّضاً لأنها صغیرة الحجم ومكشوفة غالباً.

في الطقس الجلیدي، تنكمش الأوعیة الدمویة الدقیقة، مقلّصة كمیة
الدم والأكسجین الوافدة إلى الأنسجة ومؤدیة بالنتیجة إلى تدمیر
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م
الخلایا.

قد تكون أولى علامات قضمة الصقیع شعوراً بوخز مؤلم قلیلاً.
یعقب ذلك إحساس بالخدَر وقد تبدو البشرة شدیدة الشحوب، صلبة،
باردة ومخدّرة. غیر أن من شأن قضمة الصقیع أن تتلف الطبقات
النسیجیة العمیقة. ومع تجلّد هذه الطبقات، تبدأ النفطات بالتشكّل، ثم

تظهر بعد یوم أو یومین.
ویعتبر الأشخاص المصابون بتصلب عصیدي (تصلب الشرایین)

أو الذین یتناولون أدویة معینة أكثر عرضة لالتقاط قضمة الصقیع.
العنایة
الذاتیة

=  دفّئ المنطقة المصابة بالتجلّد بحذر وتدریجیاً. ابتعد عن البرد إن أمكن. إن كنت
خارج المنـزل، ضع یدیك مباشرة على المناطق الأكثر دفئاً من جسدك. دفّئ یدیك تحت
إبطیك، وإن كان أنفك أو أذناك أو وجهك مجلّداً، غطّه بیدیك الدافئتین، ولكن احرص على

حمایتهما.
=  قم إن أمكن بغمر یدیك أو قدمیك بماء دافئ تفوق حرارته قلیلاً حرارة جسدك

الطبیعیة (37.4 إلى 40.15 درجة مئویة) أو تبدو دافئة لشخص آخر.
=  لا تفرك المنطقة المصابة. ولا تقم أبداً بفرك الثلج على المنطقة المصابة بقضمة

الصقیع.
=  لا تدخن السجائر. إذ یؤدي النیكوتین إلى تقلّص الأوعیة الدمویة معیقاً جریان الدم.

=  إن كانت قدماك مصابتین بقضمة الصقیع، ارفعهما بعد تدفئتهما.
=  لا تلجأ إلى الحرارة المباشرة (كالأغطیة الحراریة مثلاً).

=  لا تدفّئ المنطقة المصابة ثانیةً إن كان احتمال إعادة تجلّدها وارداً.

اتبع التعلیمات التالیة
تعاني المناطق المصابة بقضمة الصقیع من الاحمرار والارتجاف،
أو تسبّب ألماً حارقاً أثناء ذوبانها. وحتى في حالة قضمة الصقیع
الطفیفة، قد لا تستعید إحساسك الطبیعي على الفور. ومن شأن
المسكنات غیر الموصوفة التي هي ضد الالتهاب كالإبوبروفین، أن
تساعد على تخفیف الألم وربما التلف أیضاً. أما في حالات اللسعة
(القضمة) الحادة، فتبقى البشرة متخدرة على الأرجح حتى تشفى تماماً.
والملاحظ في الإصابات القصوى أن الشفاء یستغرق شهوراً في بعض
الأحیان، حتى إن الضرر اللاحق بالبشرة قد یضعف حاسة اللمس
بشكل دائم. وقد یتطلب الأمر استعمال مضادات حیویة إذا نشأ التهاب
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عن اللسعات الحادة بعد تدفئة البشرة ثانیةً. كما تعتبر ملازمة السریر
والعلاج الجسدي عاملین هامین للشفاء. ولكن احذر التدخین خلال
هذه الفترة. أخیراً، تجدر الإشارة إلى أن المصاب بقضمة الصقیع،

مهما كانت طفیفة، یصبح أكثر تأهباً للإصابة بها ثانیةً.

العلاج الطارئ
إن تواصل الخدر أثناء تدفئة العضو المصاب ثانیةً أو لاحظت
ظهور نفطات أو بدا التلف خطیراً، إلجأ إلى العون الطبي على الفور.
والجدیر بالذكر أن المصاب بقضمة الصقیع في الأطراف یواجه خطر

التعرّض لهبوط الحرارة (انظر ص 43).

العنایة بالأطفال
حین یكون طفلك خارج المنـزل، راقبه لملاحظة أي علامات رجفة
أو إصابة بالبرد. لاحظ ظهور بلل على قبعة الطفل أو معطفه لأن من

شأن البشرة الموجودة تحت البلل أن تتجمّد بسهولة.
علّم طفلك أیضاً تجنّب لمس المعادن الباردة بیدین عاریتین ولَعق

الأشیاء المعدنیة الشدیدة البرودة.
كیف تتجنّب إصابات الطقس البارد

= أبقِ بشرتك جافة. یفقد الجسم حرارته بشكل أسرع إن كان مبللاً
بالماء أو الثلج أو العرق.

= احمِ نفسك من الریاح. تسحب الریاح حرارة الجسد بسرعة أكبر من
الهواء البارد وحده. وهي تؤثّر سلبیاً على البشرة المكشوفة بشكل خاص.

= ارتدِ ملابس عازلة، تعزل البرد وتسمح للبشرة بالتنفّس. تعتبر
طبقات الملابس الخفیفة وغیر الضیّقة أكثر فاعلیة في هذه الحالة. وضع

فوق ثیابك رداءً عازلاً للمطر والریاح.
= غطِّ رأسك وعنقك ووجهك. ارتد زوجین من الجوارب

 
وحذاءً طویلاً یغطي كاحلیك. ویستحسن ارتداء القفازات
التي بشكل جورب لأنها تحمي الیدین أكثر من القفازات

العادیة.
= أعد تدفئة نفسك. إن شعرت بأن أحد أجزاء جسدك
أصبح شدید البرودة لدرجة أنه بدأ یتخدّر، خذ الوقت

الكافي لإعادة تدفئته قبل متابعة عملك.
= لا تلامس معدناً ببشرة مكشوفة. فالمعادن الباردة

تمتصّ الحرارة بسرعة.
= خطّط لرحلاتك ونشاطاتك خارج المنـزل. احمل معك

عدّة إسعافات أولیة (انظر ص 260).

< هبوط الحرارة
تحت معظم الظروف، یحافظ الجسم على حرارة طبیعیة. غیر أنه
عند التواجد في أماكن منخفضة الحرارة أو في بیئة باردة ورطبة لفترات
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طویلة، قد تفشل آلیات التحكم الجسدیة في الحفاظ على الحرارة
الطبیعیة. وعندما یفقد الجسد من الحرارة ما یفوق قدرته على التولید،
یحدث هبوط الحرارة. ومن شأن الملابس المبتلة أو الرطبة أن تهیّئ

لهذه الإصابة.
ویعتبر السقوط عن مركب في الماء البارد المسؤول الأول عن
هبوط الحرارة. كما أن الخروج مكشوف الرأس أو بثیاب غیر ملائمة

في الشتاء سببٌ شائعٌ أیضاً.
أما العارض الأول لهبوط الحرارة فیتمثّل بانخفاض حرارة الجسد لما
دون 34.1 درجة مئویة. كما تشتمل الأعراض على ارتعاش، حدیث
مبهم، بطء غیر طبیعي في التنفّس، بشرة باردة وشاحبة، عدم تناسق
في الحركة، شعور بالتعب، أو بلادة عامة. وتتفاقم الأعراض عادةً
ببطء، ویمیل المصاب إلى فقدان حدّته الذهنیة وقدرته الجسدیة بشكل
تدریجي. والواقع أن المصاب بهبوط الحرارة قد لا یكون مدركاً بأنه

یعاني من حالة تتطلب علاجاً طبیاً طارئاً.
ویعتبر المتقدمون في السن والأطفال وهزیلو البدن الأكثر عرضة
للإصابة بهبوط الحرارة. ومن الظروف الأخرى التي تهیئ لهذه الحالة،
سوء التغذیة، اعتلال القلب، كسل الغدة الدرقیة، بعض الأدویة وفرط

استهلاك الكحول.

العلاج الطارئ
=              بعد إبعاد الضحیة عن مصدر البرودة، انقله إلى
مكان دافئ ثم جفّف ملابسه. إن كان دخول المنـزل غیر ممكن، یجب

إبعاد المصاب عن الریاح وتغطیة رأسه وعزله عن برودة الأرض.
=  أطلب العون الطبي الطارئ. وبانتظار وصوله، تحقق
من تنفّس الضحیة ونبضها. فإن كان أحدهما متوقفاً أو بطیئاً أو

سطحیاً، باشر الإنعاش القلبي الرئوي على الفور (انظر ص 22).
=  في الحالات القصوى، وفور وصول المریض إلى
المركز الطبي، یتمّ اللجوء أحیاناً إلى إعادة تدفئة الدم بطریقة
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مشابهة للمَجازة القلبیة لإعادة حرارة الجسد إلى الدرجة الطبیعیة
بصورة سریعة.

=  إن لم یكن العون الطبي الطارئ متوفراً، دفّئ المصاب
بحمام بدرجة 37.4 إلى 40.15 درجة مئویة، بحیث یكون الماء دافئ

الملمس ولیس ساخناً، وأعطه سوائل دافئة مغذیة.
=  بإمكان المتواجدین معاً أن یتشاركوا حرارة أجسادهم.

تحذیر
احذر من إعطاء الضحیة مشروباً كحولیاً. أعطه عوضاً عنه شراباً

ساخناً لا یحتوي على الكحول، ما عدا في حالات التقیّؤ.

الشقوق، الخدوش والجروح
في أغلب الأحیان لا تحتاج الشقوق والخدوش والجروح إلى زیارة
لغرفة الطوارئ. إلا أن العنایة الصحیحة ضروریة منعاً لالتهاب
الإصابة أو حدوث مضاعفات أخرى. تساعدك الإرشادات التالیة

بالعنایة بالجروح البسیطة، علماً أن الثقوب قد تتطلب عوناً طبیاً.

< الجروح البسیطة
العنایة الذاتیة

من شأن شریط لاصق أو
أكثر أن یغلق شقّاً بسیطاً.
ولكن في حال لم ینجح
ذلك في إغلاق فُتحة

الجرح، الجأ إلى الطبیب.
فالتئام الجرح بشكل

=  أوقف النـزف. عادةً، تتوقف الشقوق والخدوش البسیطة عن النـزف
بدون تدخّل. في حال تواصل النـزف، اضغط على الجرح برفق بقماشة أو

ضمادة نظیفة.
=  حافظ على نظافة الجرح. اغسله بالماء النظیف. نظّف المنطقة
المحیطة به بقماشة مبللة بالماء والصابون. ولكن أبعد الصابون عن الجرح، إذ
من شأنه أن یهیّجه. وإن ظلّت بقایا الأوساخ أو غیرها في الجرح بعد غسله،
استعمل ملقطاً نظیفاً لنـزع الجزیئات، بعد تعقیمه بالسبیرتو. أما إن ظلت البقایا
داخل الجرح حتى بعد تنظیفه، لا تحاول نـزعها بنفسك بل الجأ إلى العون
الطبي. فتنظیف الجرح جیداً یقلص من خطر الإصابة بالكزاز (انظر ص 45).
=  ضع علیه بیروكسید الهیدروجین أو الیود أو منظّف یحتوي على
الیود. یمكن استعمال هذه المواد لتنظیف منطقة الجرح، ولكنها غیر ضروریة

فهي تهیّج الخلایا الحیة ولا یجب استعمالها داخل الجرح نفسه.
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صحیح یخفّف من حدّة
الندبة.

=  تحقّق من مصدر الجرح. فمن شأن الثقوب أو الشقوق العمیقة أو
عضة الحیوانات أو الجروح الشدیدة الاتساخ أن تعرّض المصاب للكزاز (انظر
ص 45). فإن كان الجرح خطیراً، قد یستلزم الأمر تجدید حقنة الكزاز حتى إن
كان قد مضى على حقنتك الأخیرة أقلّ من 10 سنوات. وتجدَّد الحقنة في حالة

الجروح المتسخة أو العمیقة بعد خمس سنوات من الحقنة الأخیرة.
=  تجنّب إنتان الجرح. بعد تنظیف الجرح، یمكنك أن تضع علیه طبقة
رقیقة من مرهم مضاد حیوي (كالنیوسبورین Neosporin أو البولیسبورین
Polysporin) للمساعدة على إبقاء سطحه رطباً. والواقع أن المستحضر لا

یشفي الجرح بصورة أسرع ولكنه یعمل على منع الإنتان كما یسمح لعوامل الشفاء
الجسدیة بختم الجرح بشكل أفضل. ولكن انتبه إلى أن بعض المكونات الموجودة
في عدد من المراهم قد یسبّب تحسساً طفیفاً لدى بعض الأشخاص. بالتالي

توقف عن استعمال المرهم في حال ظهور طفح جلدي.
=  غطِّ الجرح. إن تعریض الجرح للهواء یسرّع عملیة الشفاء، إلا أن
الضمادات تعمل على إبقاء الجرح نظیفاً وتعزله عن البكتیریا المؤذیة. كما أن

النفطات تكون حساسة خلال فترة جفافها ویجب تغطیتها حتى تتكوّن القشرة.
=  تجنّباً للالتهاب، غیّر الضمادة مرّة في الیوم على الأقل أو كلما ابتلّت
أو اتسخت. وإن كنت حساساً تجاه اللاصق المستخدم في معظم الضمادات،
استبدله بالضمادات الخالیة من المادة اللاصقة أو بالشاش المعقّم والشریط

الورقي. وتتوفر هذه الحاجیات في الصیدلیات عموماً.

العون الطبي
إن تواصل النـزف، واستمرّ الدم بالتدفّق بعد عدّة دقائق من

الضغط، من الضروري طلب العون الطبي الطارئ.
هل تستدعي الحالة قُطَباً؟ قد تكون القطب ضروریة في حالة
الجرح العمیق الذي یخترق جمیع طبقات الجلد أو الجرح المجوّف أو
المتعرّج الذي تظهر فیه طبقة الدهن أو العضل وذلك لكي یلتئم بصورة
أفضل. فمن شأن شریط لاصق أو اثنین أن یُغلق شقّاً بسیطاً. ولكن
في حال لم ینجح ذلك في إغلاق فُتحة الجرح، الجأ إلى الطبیب.
فالتئام الجرح بشكل صحیح یخفّف من حدّة الندبة (انظر الصفحة 45)

كما یعجّل الشفاء ویقلّص خطر الإنتان.

تحذیر
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راقب الجرح بحثاً عن مؤشرات إنتان. فكل یوم یتأخر فیه التئام
الجرح یتزاید معه خطر الإنتان. بالتالي، اعرض جرحك على الطبیب
إن كان لا یشفى تدریجیاً أو إن لاحظت علیه احمراراً أو نـزّاً أو دفئاً أو

تورّماً.
حقنة في الذراع: لقاح الكزاز

قد یتسبّب الشقّ أو التمزّق أو العضة أو غیرها من
الجروح، وحتى الطفیف منها، بإصابة كزاز. فتكون
النتیجة تشنّج عضلات الفك بعد بضعة أیام أو أسابیع
من الإصابة. الكُزاز هو عبارة عن تشنُّج عضلات الفك
وعضلات أخرى. وقد یعاني المریض من مجموعة من
الأعراض الأخرى التي تصل به أحیاناً إلى الشعور

باختلاجات وصعوبة في التنفّس وحتى إلى الموت.
وتتواجد بكتیریا الكزاز عادةً في التربة غیر أنها تظهر
فعلیاً في أي مكان. وإن دخلت بُذیراتها (أبواغها) جرحاً
وبقیت بعیدة عن الأكسجین، تأخذ بالنمو منتجةً سماً

یتداخل مع الأعصاب التي تتحكّم بعضلات الجسم.

 
بالتالي، تعتبر الحصانة المسبقة إجراءً ضروریاً لكل إنسان. فیعطى
لقاح الكزاز للأطفال عادةً مع اللقاح الثلاثي (الخُناق والكُزاز والشُّهاق).
ویجب على الراشدین تجدید الحقنة كل 10 سنوات. ولكن الطبیب قد
ینصح بإجراء حقنة إضافیة في حال كان الجرح عمیقاً حتى ولو لم
تمضِ عشر سنوات على آخر حقنة. وتجدد الحقنة أیضاً في حالات
الجروح العمیقة أو المتسخة إن كان قد مضى أكثر من خمس سنوات

على الحقنة الأخیرة. وتعطى الحقنة عادةً خلال یومین من الإصابة.

< ثَقْب الجروح
لا یؤدي ثقَْب الجروح عادةً إلى فرط في النـزف. لا بل غالباً ما
یخرج قلیل من الدم وینغلق الجرح على الفور. غیر أن ذلك لا یغني

عن العلاج.
فمن شأن ثقَْب الجرح الناتج مثلاً عن الدَّوس على مسمار أن یكون
خطراً بسبب احتمال إنتانه. ذلك أن الشيء الذي تسبّب بالجرح قد
یكون حاملاً لبُذَیرات الكزاز أو غیرها من البكتیریا، خاصة إن كان
معرّضاً للتراب. إن كان الجرح بسیطاً، اتبع خطوات العنایة الذاتیة
نفسها والعون الطبي في الصفحة 44، علماً أن تنظیف الثقب العمیق

قد یحتاج إلى الطبیب.
 

ماذا عن التَّنَدُّب؟
تؤدّي معظم الجروح العمیقة التي تخترق الطبقة الجلدیة الأولى
إلى ظهور ندبة عند شفائها بغضّ النظر عن كیفیة علاجها.
ن ندبة أو تخلّف لوناً غیر وحتى الجروح السطحیة قد تكوِّ
طبیعي في حال التهابها أو إعادة جرحها. إلا أن اتباع

 
أما الندبة الكبیرة غیر المستویة التي تستمر بالتوسّع فتدعى
جُدرة، وهي عبارة عن نموّ غیر طبیعي لأنسجة الندبة. وقد تنشأ
الجُدَر عن الشقوق الجراحیة أو اللقاحات أو الحروق أو حتى
الخدوش. والواقع أن استعداد الجسم لتشكیل الجُدَر هو استعداد
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التعلیمات المشار إلیها علیها ص 44 قد یساعد على تجنّب
هذه المضاعفات.

والواقع أنه عند تعرّض الجرح المتماثل للشفاء لأشعة الشمس،
یدكن لونه بشكل دائم. غیر أنه من الممكن تجنّب ذلك عبر
تغطیة الجرح بقماشة أو بمانع لأشعة الشمس (كمستحضر
وقایة بدرجة 15 فما فوق) عند الخروج من المنـزل وذلك خلال

الأشهر الستة الأولى من الإصابة.
تزداد سماكة الندبة عادةً بعد شهرین أثناء شفاء الجرح. ولكن
خلال ستة أشهر أو سنة، ینبغي أن ترِقّ لتصبح بمستوى

سطح البشرة.

وراثي غالباً، كما أنها أكثر شیوعاً على البشرة الداكنة جداً منها
على البشرة البیضاء.

والجُدَر غیر مؤذیة. غیر أنه في حال سبَّبت حكّة أو بدا مظهرها
مُنَفِّراً، یمكن للأطباء إزالة الجُدَر الصغیرة عبر تجلیدها بسائل
النیتروجین ومن ثم حقنها بالكورتیزون. وأحیاناً تتوقف الجُدَر

عن النموّ، إلا أنها نادراً ما تختفي من تلقاء نفسها.
اطلب من طبیب جلدي أو جراح تجمیلي أن یفحص ندبتك

ویصف لك العلاج الملائم إن أزعجك منظرها.

إصابات العین
تشكّل بعض أغراض المنـزل، كمشابك الورق وأقلام الرصاص
والأدوات والألعاب، إن هي استعملت بدون حذر، خطراً على عینیك،

نافذتیك على العالم.
ویشكّل موضوع إصابات العین مجموعة من الأخبار الحسنة
والسیئة. فحوادث العین شائعة وبعضها شدید الخطورة. غیر أنه لحسن
الحظ، یمكن تجنّب معظمها باتخاذ خطوات بسیطة (راجع ص 103

حول مشاكل العین الشائعة).

< كشط القرنیة (الخدش)
تسبّب معظم حوادث العین أذىً في القرنیة، وهي نافذة صافیة
وواقیة في مقدمة العین. وتنخدش القرنیة عند الاحتكاك بالغبار أو
الأوساخ أو الرمل أو نشارة الخشب أو الجزیئات المعدنیة أو حتى
طرف قطعة من الورق. ویكون الخدش عادةً سطحیاً ویدعى كشطاً
قرنیاً. إلا أن بعض إصابات الكشط تصاب بالإنتان مؤدیة أحیاناً إلى

تقرّح قرني، ما یعتبر مشكلة خطیرة.
وتنتج خدوش القرنیة عن الأعمال الیومیة كالألعاب الریاضیة
والتصلیحات المنـزلیة والاهتمام بالأطفال الذین قد یخدشون قرنیة عینك
بظفرهم عرضیاً. وتشتمل إصابات أخرى شائعة على رشّ العین خطأً

بمواد كیمیائیة مختلفة من مضاد التجلّد إلى مواد التنظیف المنـزلیة.
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وبما أن القرنیة شدیدة الحساسیة، فإن حوادث الكشط غالباً ما تكون
مؤلمة. فإن أصبت بخدش في القرنیة، قد تشعر وكأن ثمة حبة من
الرمل في عینك. وتشیر الدموع أو عدم وضوح الرؤیة أو الحساسیة

للضوء أو احمرار محیط العین إلى احتمال وجود كشط قرني.
العنایة
الذاتیة

في حال الإصابة بخدش في العین، الجأ فوراً إلى العون الطبي. ومن الإجراءات الطارئة
الأخرى التي یمكنك اتخاذها:

=  دع ماء الحنفیة الفاتر یجري على عینك أو رشها بالماء النظیف. وتعتبر هذه
الطریقة فعالة لحوادث تعرّض العین لرذاذ كیمیائي. فعدید من مراكز العمل یحتوي على
محطات میاه معدة خصیصاً لهذا الغرض. ومن شأن تشطیف العین بالماء أن یزیل الجسم

الغریب منها. أما الطریقة فهي موضَّحة في الصفحة 47.
=  أرمش عینك عدّة مرات. فقد تنجح هذه العملیة في إخراج جزیئات الغبار أو الرمل.

=  اسحب الجفن العلوي فوق الجفن السفلي. إذ باستطاعة الرموش السفلیة أن تمسح
الجسم الغریب عن الجهة الداخلیة للجفن العلوي.

تحذیر
=  إن نتج الخدش عن جسم موجود داخل العین، (انظر

الصفحة 47).
=  لا تضمّد العین أو تضع علیها أكیاساً من الثلج. وإن
دخل جسم في عینك، خاصة عند العمل في طرق معادن على

بعضها بعضاً، لا تضغط على مقلة العین.
=  لا تفرك عینك بعد إصابتها. فمن شأن هذه الحركة أن

تسبّب تفاقم الكشط القرني.

< التعرّض لرذاذ كیمیائي
إن تعرضت عینك لرذاذ كیمیائي اغسلها على الفور. وأي مصدر
لمیاه نظیفة یفي بالغرض. فالبدء بغسل العین بسرعة أهم من البحث
عن ماء معقّم، ذلك أن الماء یخفّف من كثافة المادة. واصل غسل
العین لمدة 20 دقیقة خاصة إن كانت قد تعرضت لمواد تنظیف منـزلیة
تحتوي على الأمونیا. بعد غسل العین جیداً، أغمض الجفن وغطّها

بقماشة رخوة ورطبة. توجّه بعد ذلك إلى العون الطبي الطارئ.
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< دخول جسم غریب في العین
یتعرّض الناس، أطفالاً وبالغین على السواء، لحوادث دخول أجسام
غریبة في أعینهم. ویمكن في بعض الأحیان اتخاذ إجراءات مناسبة
لإزالة الجسم الدخیل. غیر أنه من الضروري في حالات أخرى طلب

مساعدة خبیر صحي.

تنظیف العین
عینك

في حال عدم وجود شخص آخر لمساعدتك، حاول غسل العین
بالماء لتنظیفها. استعمل فنجاناً خاصاً للعین أو فنجان عصیر صغیر
الحجم، واغسل عینك بالماء النظیف. ضع الفنجان بحیث تكون حافته
على العظم عند قاعدة تجویف العین، ثم أَفِضْ الماء داخل عینك وهي
مفتوحة. إن لم تنجح في إخراج الجسم الغریب، اطلب المساعدة الطبیة

الطارئة.

لإزالة جسم صغیر من عینك، اغسل العین بكمیة قلیلة من الماء النظیف بواسطة فنجان
صغیر.

عین شخص آخر
=  لا تفرك عین المصاب. اغسل یدیك قبل فحص عینه

وأجلسه في مكان مُضاء جیداً.
=  حدّد مكان الجسم بصریاً. تفحّص في سبیل ذلك عین
المصاب بسحب الجفن السفلي إلى الأسفل والطلب من المصاب أن
ینظر إلى الأعلى. قم بالعملیة المعاكسة بالنسبة إلى الجفن الأعلى.
أمسك الجفن العلوي وتفحّص عین المصاب بینما هو ینظر إلى

ِّ
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الأسفل. وإن وجدت بأن الجسم مغروز في مقلة العین، غطِّ العین
بضمادة معقّمة أو قماشة نظیفة ولا تحاول إزالته بنفسك.

=  إن كان الجسم كبیر الحجم بحیث یتعذّر إغماض
العین، غطّها بفنجان ورقي تلصقه على الجبین والوجه ثم الجأ إلى

العون الطبي الطارئ على الفور.
=  إن كان الجسم طافیاً على غشاء الدمع أو على سطح
العین، فقد یكون بوسعك نسله أو إزالته یدویاً. أمسك الجفن الأعلى
أو الأسفل لفتح العین، ثم استعمل قطنة مبللة أو طرف قماشة
نظیفة واسحب الجسم عبر لمسه قلیلاً. أما إن عجزت عن إزالته
بسهولة، غطِّ عیني المصاب الاثنتین بقماشة ناعمة والجأ إلى

العون الطبي الطارئ.
=  إن نجحت في إزالة الجسم الغریب، اغسل العین بسائل

خاص لتنظیف العین أو بالماء.
=  إن تواصل الألم أو مشاكل الرؤیة أو الاحمرار، توجّه

إلى مركز العون الطبي الطارئ.
 

الإدراك الصائب یمكن أن یحمي بصرك
=  ضع نظارات واقیة أثناء العمل بمواد
كیمیائیة صناعیة أو بأدوات كهربائیة أو حتى
یدویة. إذ تطرأ معظم إصابات العین الخطیرة
مع الأشخاص الذین یستعملون المطارق. ارتدِ

أیضاً خوذة عند الحاجة.
=  ضع نظارات أمان أثناء ممارستك
للنشاطات الریاضیة كالراكیت أو كرة السلة أو
السكواش أو كرة المضرب. ولا تُهمل حمایة
رأسك، بل ارتدِ خوذة عند لعب كرة البیسبول

مثلاً، وقناعاً للوجه أثناء ممارسة الهوكي.
=  اتبع بحذر إرشادات استعمال مواد
التنظیف، والأمونیا وسوائل التنظیف. وعند
استعمالك لعبوات الرذاذ، وجّه الفوهة دوماً

=  راقب أطفالك وهم یلعبون. أبعد 
الألعاب التي قد تتسبب بحوادث في العین.
ومن الأمثلة على ذلك البنادق الصغیرة
والسیوف البلاستیكیة وألعاب الرمایة التي
تقذف رماحاً. ولا تسمح أبداً للأطفال بامتلاك

ألعاب ناریة.
  لا تنحنِ فوق بطاریة السیارة =

وأنت تعلّق كابلات الشحن.
  اجمع الأحجار والقضبان قبل =
تعشیب حدیقتك. وأثناء التعشیب، انتبه من

الأغصان المنخفضة.
=  طبّق بحذر إرشادات الطبیب حول
وضع العدسات اللاصقة ونـزعها. تحرِّ أیضاً
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بعیداً عن عینیك. احفظ الكیمیائیات المنـزلیة
في مكان آمن بعیداً عن متناول الأطفال.

عن أي ألم أو احمرار قد یطرأان أثناء
وجودها في عینیك.

الأمراض الناشئة عن الأطعمة
تعتبر الأمراض الغذائیة المنشأ من المشاكل المتعاظمة في الولایات
المتحدة. وتُعزى المشكلة بشكل رئیسي إلى تزاید میل الناس إلى ارتیاد

المطاعم وتناول الأطعمة المُعالَجة.
والواقع أن جمیع الأطعمة تحتوي طبیعیاً على كمیات قلیلة من
البكتیریا. ولكن حین یحضّر الطعام أو یطبخ أو یُعلّب خلافاً للشروط
الصحیة المطلوبة، تتكاثر البكتیریا بأعداد كبیرة بما یكفي لتسبیب
المرض. ومن شأن الطفیلیات والجراثیم والكیمیائیات أیضاً أن تلوّث

الطعام، إلا أن الأمراض الناشئة عنها هي أقلّ شیوعاً.
ویعتمد احتمال الإصابة بالمرض من جراء تناول طعام ملوّث على
جسم الشخص وكمیة البكتیریا التي دخلته وسنّه وصحته. فمع التقدّم
في السنّ، قد لا تستجیب خلایا المناعة بالسرعة والفاعلیة نفسها تجاه
الكائنات المُعدِیَة. ویعتبر الأطفال الحدیثو السنّ أكثر عرضة للمرض
لأن جهازهم المناعي لم یكتمل بعد. كما تعتبر الحوامل والأشخاص
الذین خضعوا لزراعة أعضاء أكثر عرضة من غیرهم. كما أن بعض
الحالات المرَضیة كداء السكر ومرض نقص المناعة المكتسبة
والسرطان تُضعف الاستجابة المناعیة وتجعل الإنسان أكثر قابلیة

لالتقاط الآفات الناشئة عن الأطعمة.
ویسبب التسمم بالأطعمة عِلَلاً متنوّعة. فإن شعرت بالمرض بعد
ساعة إلى 6 ساعات من استهلاكك للطعام أو الشراب الملوّث، تكون
مصاباً على الأرجح بنوع شائع من أنواع التسمم بالأطعمة. وتشتمل
أعراض هذه الإصابة على الغثیان والتقیّؤ والإسهال وألم المعدة وارتفاع

الحرارة.
 
العنایة
الذاتیة

=  استرح وتناول كمیة كبیرة من السوائل.
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=  لا تستعمل عقاقیر مضادة للإسهال لأنها قد تعیق عملیة إخراج البكتیریا والمواد
السامة من جسدك.

=  غالباً ما تشفى حالات المرض الطفیف أو المتوسط خلال 12 ساعة من تلقاء
نفسها.

العون الطبي
إن دامت الأعراض لأكثر من 12 ساعة، أو إن عانیت من
أعراض حادة، أو كنت منتمیاً للأشخاص الأكثر عرضة المذكورین

أعلاه، اعرض نفسك على الطبیب فوراً تجنّباً للإصابة بالتجفاف.

تحذیر
یعتبر التسمّم الوشیقي شدید الخطورة وقد یهدّد حیاة المصاب. وهو
ینتج عن تناول أطعمة تحتوي على سمّ تكوّنه أنواع من البُذیرات
الموجودة في بعض الأطعمة. وغالباً ما یتواجد السم الوشیقي في
الأطعمة المعلّبة في المنـزل وخاصة الفاصولیا الخضراء والبندورة.
وتبدأ الأعراض عادةً بالظهور خلال 12 إلى 36 ساعة من تناول
الطعام الملوّث. وهي تشتمل على الصداع وغشاوة أو ازدواج في
الرؤیة وضعف في العضلات وأخیراً الشلل. ویصاب بعض الأشخاص
بالغثیان والتقیّؤ والإمساك وحصر البول وانخفاض في إفراز اللعاب.

وتستوجب هذه الأعراض عنایة طبیة فوریة.
 

تحضیر الطعام وفقاً لشروط السلامة
=  خطّط مسبقاً. ذوّب اللحوم
والأطعمة المجلّدة في البرّاد ولیس

على الطاولة.
  أثناء التسوّق، لا تبتع =
علب الأطعمة إن كانت منبعجة إلى

الداخل أو الخارج.
  عند تحضیر الطعام، =
اغسل یدیك بالماء والصابون. اغسل
الأطعمة جیداً وانـزع عنها القشرة

  عند الطبخ، استعمل میزان  =
حرارة خاص باللحوم، واطبخ اللحوم
الحمراء حتى تبلغ درجة حرارتها الداخلیة
70.4 درجة مئویة، ولحم الدجاج حتى
درجة 81.4 درجة مئویة. واطبخ الأسماك
حتى تنغرز فیها الشوكة بسهولة، والبیض

إلى أن یجمد الصفار.
=  عند تخزین الأطعمة، تحقّق
دوماً من تاریخ انتهاء الصلاحیة. استعمل
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والأوراق الخارجیة. إجلِ السكاكین
وأخشاب التقطیع دوماً، وخاصة بعد
تقطیع اللحوم النیئة وقبل تحضیر
أطعمة أخرى. واغسل فوط المطبخ

بانتظام.

أو جلّد اللحوم الحمراء الطازجة ضمن
ثلاثة أو خمسة أیام من تاریخ شرائها،
ولحوم الدجاج والسمك واللحم المطحون
ضمن مهلة یوم أو یومین من تاریخ
شرائها. وضع فضلات الطعام في البراد

أو الثلاجة خلال ساعتین من تقدیمها.

البكتیریا المزعجة وكیفیة علاجها
أبقِ الطعام الساخن ساخناً والطعام البارد بارداً. وحافظ على نظافة كل شيء لا سیما یدیك. استعمل الصابون عند الغسل. فلو اتبعت هذه

القواعد الأساسیة ستتجنّب مخاطر البكتیریا الضارة المذكورة في ما یلي.
الوقایةالأعراضكیفیة انتشارهاالبكتیریا

القطیفَة الصائمیة
(Campylobacter

jejuni)

تلوّث اللحوم والدجاج أثناء تحضیرها
إن لامس البراز سطح اللحم. ومن

مصادرها الأخرى، الحلیب غیر
المبستر والماء غیر المعقّم.

إسهال حادّ
مصحوب بالدم
أحیاناً، تشنجات
بطنیة، رعشة،

صداع. تبدأ
الأعراض بعد

یومین إلى 11

یوماً من التقاط
البكتیریا وتدوم من

أسبوع إلى
أسبوعین.

أطبخ اللحوم والدجاج جیداً. إجلِ السكاكین
وسطوح التقطیع بعد احتكاكها باللحم النیئ.

ولا تشرب الحلیب غیر المبستر أو الماء غیر
المعقّم.

المُجَزِّآت المِغزَلیة الحاطِمَة
(Clostridium
perfringens)

اللحوم والیخنات ومرق اللحم. وینتشر
عادةً عند تقدیم أطباق لا تحفظ

الطعام ساخناً بما یكفي أو عندما
یبرد الطعام ببطء شدید.

إسهال مائي،
غثیان، تشنجات

بطنیة، بینما تندر
حالات الحمّى. تبدأ

الأعراض خلال

ساعة إلى 16

ساعة وتدوم من
یوم إلى یومین.

أبقِ الأطعمة ساخنة، وأبقِ اللحم المطبوخ ما

فوق درجة 59.4 درجة مئویة. أعد تسخینه

إلى ما فوق 73.15 درجة على الأقل. برّد

الأطعمة بسرعة وخزّنها في علب صغیرة.

الإشریكیة القولونیة
7:H157O

(Eschezichia
Coli)

تنتقل إلى الأبقار أثناء ذبحها،
وتنتشر بشكل أساسي عبر لحم البقر

المفروم، غیر المطهو جیداً. ومن
مصادرها الأخرى، الحلیب غیر

المبستر، عصیر التفاح غیر
المبستر، المراحیض، والماء الملوّث.

إسهال مائي قد
یتحوّل إلى دموي

خلال 24 ساعة.

تشنجات بطنیة
حادة، غثیان، تقیّؤ
عارض. وعادة لا
یصاب المریض

بالحمى. تبدأ
الأعراض خلال

یوم إلى 8 أیام

أطبخ لحم البقر حتى تبلغ حرارته الداخلیة

70.4 درجة مئویة. ولا تشرب الحلیب أو
عصیر التفاح غیر المبسترین. احرص على

غسل یدیك بعد الخروج من الحمام.
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وتدوم من 5 إلى

8 أیام.
فیروسات كنوروك

Noroviruses
(Norwalk-like

viruses)

استهلاك أطعمة أو سوائل ملوّثة؛
لمس أسطح أو أشیاء ملوّثة.

غثیان، تقیّؤ،
إسهال، تشنجات

في المعدة، ارتفاع
طفیف في الحرارة،
رعشة تدوم من یوم

إلى یومین.

اغسل یدیك بعد الخروج من الحمام. اغسل
الفواكه والخضار. عقّم الأسطح.

السّلمونِلاّ
(Salmonella)

اللحم أو الدجاج النیئ أو الملوّث،
الحلیب، وصفار البیض. تحیا في
ظروف طبخ غیر صحیة، وتنتشر

عبر السكاكین والسطوح المخصصة
للتقطیع، أو عبر شخص مصاب

بالتهاب یحضّر الطعام في ظروف
غیر صحیة.

إسهال حادّ، براز
مائي، غثیان،

تقیّؤ، ارتفاع الحرارة

إلى 37.95

درجة مئویة أو
أكثر. تبدأ

الأعراض خلال 6

إلى 72 ساعة

وتدوم من یوم إلى

14 یوماً.

أطبخ اللحوم والدجاج جیداً، ولا تشرب
الحلیب غیر المبستر. لا تأكل البیض النیئ

أو غیر المطبوخ جیداً. حافظ على نظافة
أماكن التقطیع، واغسل یدیك بعد استعمال

الحمام.

العُنقودیة البرتقالیة
(Staphylococcus

aureus)

تنتقل عبر احتكاك الیدین والسعال
والعطس. وتنمو على اللحوم

والسلطات المعدّة والصلصات
البیضاء والمعجّنات المحشوّة

بالكریما.

إسهال مائي،
غثیان، تقیّؤ،

تشنجات بطنیة،
دوار. تبدأ

الأعراض خلال

ساعة إلى 6

ساعات وتدوم لیوم
أو یومین.

لا تبقِ الأطعمة الأكثر عرضة لالتقاط
البكتیریا في حرارة الغرفة لأكثر من ساعتین.

اغسل یدیك وأواني المطبخ قبل تحضیر
الطعام.

Vulnificus تنتشر عبر المحار النیئ وبلح البحرضمّات
والبطلینوس والإسقلوب الكامل النیئة

أو غیر المطهوة جیداً.

رعشة، حمى، آفات
جلدیة. تبدأ

الأعراض خلال
فترة تتراوح بین
ساعة وأسبوع

وتسبّب الوفاة لدى

50 بالمئة من
الأشخاص.

لا تأكل المحار النیئ. احرص على طهي
جمیع أنواع المحار جیداً.

(Listeria
monocytogenes)

الهوت دوغ، الحلیب والأجبان غیر
المبسترة، الخضار النیئة غیر

المغسولة.

تقلصات بطنیة،
غثیان، إسهال،
تقیّؤ، ارتفاع في

الحرارة.

سخن اللحوم جیداً. تجنّب الحلیب ومشتقاته
غیر المبسترة. اغلي الخضار النیئة.

مشاكل الحَرّ
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تحت الظروف الطبیعیة، تتكیّف آلیات التحكّم الجسدیة، أي البشرة
والتعرّق، مع الحرّ. غیر أن هذین الجهازین قد یفشلان إن تعرّض

الجسد لحرارة مرتفعة لفترات طویلة.
فالعمل في الخارج في الحرّ والرطوبة من شأنه أن یجهد نظام

تعدیل حرارة الجسد مسبباً ارتفاعاً زائداً في حرارته.
وتشتمل مشاكل الحرّ على تقلصات الحرّ، التجفاف، إجهاد الحرّ

وضربة الشمس.

تشنجات الحرّ
تشنجات الحرّ هي عبارة عن انقباضات عضلیة مؤلمة. وهي
تحدث عادةً بعد النشاطات المضنیة في جو حارّ. وتبدأ حین یستنفد
العرق الملح (الصودیوم) والماء من الجسد. وتعتبر عضلات الذراعین

والساقین والبطن هي الأكثر تأثراً.

إعیاء الحرّ
تشتمل أعراض إعیاء الحرّ على برودة، رطوبة وشحوب في
البشرة، تشنجات حرّ، نبض ضعیف، غثیان، قشعریرة ودوار، ضعف

أو ارتباك. وقد یعاني المصاب من الصداع وقصر النفَس.

ضربة الشمس
من شأن هذه الحالة أن تهدّد حیاة المصاب. إذ تصبح البشرة
ساخنة، متورّدة وجافّة. كما یتوقف الجسم عن التعرّق وقد ترتفع حرارته
إلى ما فوق 41 درجة مئویة. ومن شأن المریض أن یصاب بالارتباك
أو حتى بالإغماء. وتشتمل الأعراض الأخرى على سرعة خفقان
القلب، تنفّس سطحي وسریع، ارتباك وارتفاع أو انخفاض في ضغط
الدم. ویعتبر الأطفال الصغار والمتقدّمون في السنّ وأصحاب الوزن
الزائد أكثر عرضة من غیرهم لضربة الشمس. ومن عوامل الخطر
الأخرى، التجفاف، تعاطي الكحول، اعتلال القلب، بعض الأدویة
والتمارین المضنیة. كما أن الأشخاص المصابین منذ الولادة بخلل في

القدرة على التعرّق هم أكثر عرضة للإصابة بهذه الحالة.
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م
 
العنایة
الذاتیة

تجنّباً لمشاكل الحرّ:
=  أكثر من شرب السوائل، لا سیما الماء والمشروبات الریاضیة. تجنّب الكافیین.

=  ارتدِ ثیاباً فاتحة اللون وفضفاضة، مصنوعة من قماش یسمح بمرور الهواء.
=  مارس الریاضة في الصباح الباكر أو في المساء. وتمرّن في الظلّ إن أمكن.

=  أعطِ نفسك الوقت الكافي لتتكیّف مع الحرارة المرتفعة.
=  تحدّث مع الطبیب إن كنت تستعمل الأدویة. فبعض العقاقیر، كمدرّات البول

ومضادّات الهیستامین، تجعل المریض أكثر عرضة للأمراض الناجمة عن الحرّ.

العون الطبي
إن اشتبهت بالإصابة بمرض ناجم عن الحرّ، ابتعد عن الحرارة،
ارفع قدمیك فوق مستوى رأسك ورطّب بشرتك وعرّضها للهواء أو اغمر
نفسك بالماء البارد. أما إن اشتبهت بضربة شمس، فاطلب العون

الطبي على الفور.
تعامل مع المصاب بحذر بانتظار وصول المساعدة.

 
إرشادات لتجنّب مشاكل الحرّ

=  تجنّب الشمس. لا تخرج في الفترة
الأكثر حراً من الیوم، من الظهیرة وحتى الرابعة

بعد الظهر.
=  حدّد وقت نشاطاتك. احصِر أوقات
التمرین المضني أو النشاطات في الصباح

الباكر أو المساء.

=  ارتدِ ملابس مناسبة. ارتدِ ملابس 
فاتحة اللون، خفیفة الوزن وفضفاضة تسمح

للبشرة بالتنفّس.
=  تناول كثیراً من السوائل. ولكن

تجنّب الكافیین والكحول.
=  تجنّب الوجبات الحارّة والدسمة.

النباتات السامة
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یعتبر اللبلاب السام والبلوط السام، بأوراقهما الموزّعة ثلاث في كل
سویقة من الأسباب الأكثر شیوعاً لتفاعل جلدي تحسسي یدعى التهاب

الجلد التماسّي.
وعادةً، یسبِّب الاحتكاك بهاتین النبتتین احمراراً وتورّماً في الجلد
إضافة إلى ظهور نفطات وشعور بحكة حادة. وتحدث هذه الاستجابة
عادةً خلال یومین بعد لمس النبتة، إلا أنها قد تظهر أحیاناً بعد عدّة
ساعات. ویبلغ الطفح الجلدي ذروته بعد حوالى خمسة أیام عادةً ثم

یختفي في غضون أسبوع أو أسبوعین. ومن شأنه أن یخلّف ندباً.
وینشأ الطفح عادةً عن التعرّض للرَّاتینَج (Resin)، وهي مادة
زیتیة، بلا لون موجودة في جمیع أجزاء هاتین النبتتین. وینتقل الرَّاتینَج
بسهولة من الملابس أو فرو الحیوانات إلى جلدك. وتجدر الإشارة إلى
أن إحراق النباتات خطر أیضاً لأن من شأن تنشق الدخان المتصاعد

منها أن یسبّب تفاعلات داخلیة وخارجیة.
ویتطلب حدوث التفاعل التعرّض لكمیة قلیلة جداً من الرَّاتینَج.
ولكن حدّة التحسس لللبلاب السام تختلف من شخص إلى آخر. ولا
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ینتج الطفح الجلدي عن مجرّد التواجد قرب النبتة كما أنه لا ینتشر
نتیجة غسل القروح المفتوحة أو حكّها. فالرَّاتینَج غیر موجود في السائل
الذي تحتویه النفطات. غیر أن من شأنه أن ینتشر عبر احتكاك

الرَّاتینَج عرضیاً مع مناطق أخرى من الجسم قبل غسله عنه تماماً.
إضافة إلى اللبلاب والبلوط السامین، ثمّة نباتات أخرى قد تسبّب
تفاعلاً. تشتمل هذه النباتات على السمّاق وعبّاد الشمس (الذي ینمو
في الصحارى الجنوبیة الغربیة)، الرجید (الأوراق واللقاح على السواء)،
زهرة اللؤلؤ، أزهار الربیع، الأقحوان، الكرفس الأفَسِنْتین، البرتقال،
اللیمون الحامض والبطاطا. یُسبِّب الجزر الأبیض البرّي تفاعلاً مثل

الحُرْقَة.
 
العنایة
الذاتیة

=  إن غسل الرَّاتینَج المؤذي عن البشرة بالصابون في غضون 5 إلى 10 دقائق من
التعرّض له، قد یمنع حدوث تفاعل جلدي.

=  لا تحاول إزالة الرَّاتینَج بالاستحمام، إذ من شأن ذلك أن ینقل المادة إلى مناطق
أخرى من البشرة.

=  اغسل الملابس أو المجوهرات التي احتكّت بالنبتة، هذا بالإضافة إلى الحذاء
وشریط الحذاء.

=  حاول عدم حكّ المنطقة المصابة. خذ في سبیل ذلك حمامات باردة.
  من شأن المستحضرات غیر الموصوفة (كغسول الكلامین أو مرطّب =
الهیدروكورتیزون) أن تخفّف من حدّة الحكّة. كما یمكن وضع عجینة من كربونات الصودا أو

أملاح إبسوم Epsom salts مع الماء.
=  لا یفید الغسول والمرطّب كثیراً عند انفتاح النفطات، غیر أنه یمكن إعادة استعمالها

بعد التئام النفطات.
=  لا تضع السبیرتو على مكان الإصابة لأنه قد یؤدي إلى تفاقم الحكّة. غطِّ النفطات

المفتوحة بشاش معقّم منعاً لالتهابها.
  لتجنّب الإصابة، تعلّم التعرّف على النباتات السامة وارتدِ ملابس واقیة عند =
الضرورة. فأوراق اللبلاب السام بیضاویة الشكل، أو على شكل ملعقة. أما أوراق البلوط السام
فهي تشبه أوراق البلوط. ولون هذه النبتة یتغیر بحسب الفصول، من الأخضر في الصیف إلى

البرتقالي أو الأحمر في الخریف.
=  تجنّب التعرُّض إلى الشمس بعد مواجهة جزر أبیض برّي.

العون الطبي
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إن أصبت باستجابة تحسسیة حادة (بتفاعل حادّ) أو اشتملت
مناطق الإصابة على العینین أو الوجه أو الأعضاء التناسلیة، اتصل
بمرجعك الطبي الذي قد یصف لك الكورتیزون أو مضاد الهیستامین،
فمویاً أو موضعیاً. وفي حال أصیب جرح مفتوح بالإنتان، قد یحتاج
الأمر إلى مضادات حیویة. لتقلیص التَّنّدُّب، اتبع التعلیمات في

الصفحة 45.

مشاكل الأسنان

< ألم الأسنان

من شأن تجاویف الأسنان أن تسبّب ألم الأسنان.

لدى معظم الأطفال والبالغین، یعتبر تلف الأسنان (التجوّف
المعروف أیضاً بالتسوس) المسؤول الأول عن ألم الأسنان. وینتج
التسوس بشكل رئیسي عن البكتیریا والكربوهیدرات. وتتواجد البكتیریا

في غشاء رقیق غیر مرئي تقریباً على أسنانك، یدعى اللویحة.
یستغرق التسوس وقتاً لكي یتكوّن، قد یمتدّ إلى سنة أو سنتین في
الأسنان الدائمة وأقلّ من ذلك في الأسنان المؤقتة. یمكن أن یَحدُث
التسوس بشكل أسرع عند الناس ذوي الفم الجاف، والذین یشربون

الكثیر من المشروبات غیر الكحولیة.
ویبدأ الحَمْض بالتكوّن في غضون 20 دقیقة بعد تناول الطعام.
یهاجم الحَمْض، الذي یتكوّن في اللویحة ویسبّب التسوس، طبقةَ السنّ
الخارجیة. ویؤدي التآكل الناتج عن اللویحة إلى تشكّل تجاویف صغیرة
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أو فتحات على سطح السنّ. وقد تكون الإشارة الأولى للتسوس الشعور
بالألم عند تناول الحلویات أو شيء شدید السخونة أو البرودة.

 
العنایة
الذاتیة

إلى أن تتمكن من زیارة طبیب الأسنان، حاول تطبیق التدابیر الشخصیة التالیة:
= استعمال خیط حریر لإزالة جزیئات الطعام العالقة بین الأسنان.

= قم بمصّ قطعة من الثلج موضوعة على مكان الألم.
= استعمل مسكّناً للآلام غیر موصوف.

= تؤمن المطهّرات المحتویة على البنـزوكین راحة مؤقتة. كذلك من شأن زیت كبش القرنفل أن یسكّن الألم، وهو متوفّر
في معظم الصیدلیات.

= تعتبر الوقایة الوسیلة الأضمن لتلافي التسوّس وتجوّف الأسنان.

تحذیر
یشیر التورّم والشعور بالألم أثناء المضغ والإفرازات الكریهة الطعم
والاحمرار إلى وجود إنتان. قم في هذه الحالة بزیارة طبیب الأسنان في
أقرب وقت ممكن. وإن ترافق الألم مع ارتفاع في الحرارة، اطلب العنایة

الطارئة.

< تساقط الأسنان
في حال سقوط أي سنّ عرضیاً، یجب عرض الحالة على العون
الطبي الطارئ على الفور. فالیوم، من الممكن أحیاناً إعادة زرع السنّ
الدائم المقتلع إن تصرّف المصاب بسرعة. أما السن المكسور، فلا

یمكن إعادة زرعه.

العلاج الطارئ
في حال سقوط سنّ دائم، احتفظ بالسن واقصد طبیب الأسنان على
الفور. وإن حدث ذلك بعد إغلاق العیادة، اطلبه إلى المنـزل. أما إن لم

یكن موجوداً، اذهب فوراً إلى أقرب مركز طوارئ.
والواقع أن عملیة الزرع الناجحة تعتمد على عدّة عوامل هي:
إدخال السن بسرعة (خلال 30 دقیقة من سقوطه، وساعتین كحدّ
أقصى) وحفظ السنّ ونقله بشكل سلیم. ومن الضروري إبقاء السنّ

رطباً.
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للحفاظ على السن وعلاج نفسك لحین الوصول إلى طبیب الأسنان:العنایة الذاتیة

=  أمسك السن من رأسه فقط.
=  لا تفركه أو تحفّه لتنظفه من الأوساخ.

=  اغسل فمك بالماء واضغط لإیقاف النـزف.
=  ضع السنّ في الحلیب.

=  لا تحاول إعادة السنّ إلى مكانه.

الرضوض
الرضّة هي عبارة عن إصابة ناتجة عن عنف أو قوة خارجیین.
وتندرج تحت لائحة الرضوض: العظام المكسورة، وصدمات الرأس

الحادة، والأسنان المقتلَعة.
كما تعتبر الكسور والالتواءات الحادة وحالات الخَلع وغیرها من
إصابات العظام والمفاصل الخطیرة رضوضاً طارئة، تتطلب عادةً

عنایة طبیة متخصّصة.

< الخلع
الخلع هو عبارة عن إصابة تبتعد معها أطراف العظام في المفصل
من أماكنها الطبیعیة. وینتج الخلع في معظم الحالات عن ضربة أو

سقطة أو رضّة أخرى.
تشتمل إشارات الخلع على ما یلي:

=  مفصل مصاب یبدو أنه في غیر مكانه الطبیعي ومشوّه
الشكل ویصعب تحریكه.

=  تورّم وألم حادّ في أحد المفاصل.
ویجب علاج الخلع في أقرب وقت ممكن، ولكن لا تحاول إعادة
المفصل إلى مكانه، بل ثبّته في مكانه وأسعف المفصل المصاب كما
تفعل في حالة الكسر ثم الجأ إلى العون الطبي الطارئ. وتجدر الإشارة
إلى أن وضع الثلج على المفصل المصاب یساعد على تخفیف الورم

ویوقف النـزف الداخلي وتجمُّع المیاه.
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لمزید من المعلومات حول الخلع، انظر ص 116.

< الكسور
یصیب الكسر العظام وهو یتطلّب عنایة طبیة عاجلة.

إن اشتبهت بحالة كسر، فإن أفضل ما یمكن فعله هو حمایة
المنطقة المصابة من مزید من الضرر. لا تحاول إصلاح وضعیّة
العظمة المكسورة، بل قم عوضاً عن ذلك بتثبیت العضو المصاب

بجیرة، وثبّت أیضاً المفاصل الموجودة فوق الكسر وتحته.
إن ترافق الكسر مع نـزف، اضغط على الجرح لإیقافه. وقم، إن
أمكن برفع موقع الإصابة لتقلیص كمیة الدم المتدفقة إلیه. واصل

الضغط حتى توقّف النـزف.

لصنع جبیرة، استعمل مادة صلبة كالخشب أو البلاستیك أو المعدن. یجب أن تكون
الجبیرة أطول من الطرف المكسور وأن تمتدّ فوق الكسر وتحته. ضع خشبة حول الجبیرة

حیث یمكنك.

إذا عانى المصاب من الإغماء أو الشحوب أو كان تنفّسه سطحیاً
وسریعاً بشكل ملحوظ، الجأ إلى الإسعافات الخاصة بحالات الصدمة:

مدّد الضحیة وارفع قدمیها إلى الأعلى وغطّها ببطانیة لتدفئتها.
وتتضمّن إشارات الكسر ما یلي:

=  تورّم أو رضّة فوق العظم.
=  تشوّه الطرَف المصاب.

=  ألم موضعي یتفاقم عند تحریك المنطقة المصابة أو
الضغط علیها.

=  عدم تمكّن العضو المصاب من أداء وظیفته.
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  عظمة مكسورة اخترقت الأنسجة الناعمة المجاورة =
وبرزت خارج الجلد.

لمزید من المعلومات حول الكسور، انظر ص 112.

< الالتواءات
یحدث الالتواء عندما تتسبّب حركة فتلٍ أو مطّ عنیفة في إزاحة
المفصل عن مكانه الطبیعي. فتنتج الالتواءات عن فرط شدّ الرباطات
التي قد تصاب أحیاناً بتمزّق. أما المؤشرات الاعتیادیة للالتواء فهي

التالیة:
=  ألم ووهَن في المنطقة المصابة.

=  تورّم سریع مع احتمال تغیّر لون الجلد.
=  خلل في وظیفة المفصل.

والواقع أنه من الممكن علاج معظم حالات الالتواء في المنـزل. بید
أنه في حال ترافق الحادث مع صوت طقطقة وصعوبة فوریة في
استعمال المفصل، اطلب العون الطبي الطارئ. لمزید من المعلومات

عن الالتواءات، انظر ص 111.

< إصابات الرأس
تشهد الولایات المتحدة حوالى 1.4 ملیون إصابة في الرأس سنویاً،
16 بالمئة منها تقریباً یحتاج إلى الاستشفاء ذلك أن معظم إصابات
الرأس هي إصابات بسیطة، بفضل الحمایة التي تؤمنها الجمجمة
للدماغ. وغالباً ما یمكن علاج الشقوق والرضوض البسیطة بواسطة

الإسعافات الأولیة الأساسیة.
وإصابات الرأس الخطیرة التي تتطلب عنایة طبیة عاجلة مذكورة
في ما یلي. ولكن، في جمیع حالات الإصابات المقلقة، لا تقم بتحریك
العنق لئلاّ یكون مصاباً أیضاً. وإذا توجَّب تحرُّك الشخص، أبقِ الرأس

والعنق ثابتین بیدیك.
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الارتجاج: یحدث عندما یتلقّى الرأس ضربة نتیجةً لصدمة أو
سقطة. یؤدي الحادث إلى تحرّك مفاجئ للدماغ داخل الجمجمة. فیفقد
المصاب الوعي ویصبح غالباً مذهولاً. وقد یعاني أیضاً من فقدان
للذاكرة وإغماء وتقیّؤ. ویعتبر الشلل النصفي والصدمة من الأعراض

الأخرى المحتملة.
تخثّر الدم على الدماغ: یحدث ذلك حین یتمزق وعاء دموي بین
الجمجمة والدماغ. فیتسرّب الدم عندئذٍ بین الدماغ والجمجمة مكوّناً
خثرة (ورماً دمویاً) یضغط على نسیج الدماغ. تبدأ الأعراض بالظهور
بعد مدة تتراوح من عدّة ساعات إلى عدّة أسابیع بعد تلقّي الضربة، وقد
لا یصاحبها جرح أو رضّة أو غیرها من العلامات الظاهریة. وتشتمل
الأعراض على صُداع وغثیان وتقیّؤ وتناوب بین حالتي الوعي
والغیبوبة وعدم تساوي حجم البؤبؤین. وفي حال عدم علاج الضحیة،

فإنها ستصاب ببلادة تدریجیة وإغماء ینتهي بها إلى الوفاة.
كسر في الجمجمة: لا تكون الإصابة ظاهرة دوماً. ابحث بالتالي

عن العلامات الآتیة:
=  رضّات أو تغیّر لون الجلد خلف الأذن أو حول العینین.
=  تسرّب دم أو سوائل مائیة صافیة من الأذنین أو الأنف.

=  عدم تساوي حجم البؤبؤین.
=  تشوُّه شكل الجمجمة، بما في ذلك وجود تورّم أو

انخسافات.

العلاج الطارئ
الجأ إلى العنایة الطبیة الطارئة إن ظهر على المصاب أي من

الأعراض التالیة:
=  نـزف حادّ في الوجه أو الرأس.

=  تغیّر في مستوى الوعي ولو لوقت قصیر.
=  عدم انتظام أو صعوبة في التنفّس أو توقفه. تنفُّس

صعب مُجهِد أو غیر مُنتظم، أو توقُّف التنفّس.
=  تقیّؤ.
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تحذیر
بانتظار، وصول العون الطبي، أبقِ المصاب ممدّداً وهادئاً في
غرفة مُظلمة. راقب وجود إشارات حیاة: تنفّس طبیعي، وتیقّظ. ابدأ
بالإنعاش القلبي الرئوي إذا توقّف التنفّس. أوقف أي نـزف بالضغط

على مكان الجرح.
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أعراض عامة
التعب... الحمّى... الإغماء... الدوار... الأوجاع... اضطرابات النوم... التعرّق...
تغیّرات الوزن غیر المتوقّعة. تدعى هذه الحالات في الطبّ بالأعراض العامة لأنها تمیل
إلى التأثیر على الجسم بمجمله ولیس على جزء أو جهاز معیّنین. یبیّن هذا الفصل
الأسباب الشائعة لكلٍّ من الأعراض السبعة العامة ویزوّدك بمعلومات حول العنایة الذاتیة

والحالات التي تتطلّب عنایة طبیّة.
= الدوار والإغماء

= التعب
= الحمّى
= الألم

= اضطرابات النوم
= التعرّق ورائحة الجسد

= تغیّرات الوزن غیر المتوقّعة

الدُوار والإغماء
للدوار أسباب عدّة. ولحسن الحظ فإن معظم حالات الدوار طفیفة،
لا تدوم سوى لفترات وجیزة من دون تسبیب أي أذى یذكر. ومن شأن
الدوار أن ینتج عن أمور عدّة بما في ذلك العقاقیر الطبیة والالتهابات

والإجهاد. والواقع أن مصطلح دوار یصف أحاسیس متنوعة.
الدوخة وفقدان التوازن

الدوخة هي شعور بدوران كل ما یحیط بك. وقد یحس المصاب
بأن الغرفة تلفّ به أو بأن الدوران موجود داخل رأسه أو جسده. وعادةً
تترافق الدوخة مع مشاكل في الأذن الداخلیة التي تملك جهازاً فائق
الحساسیة تجاه الحركة. وعند إصابتها بآفة فیروسیة أو رضح أو

اضطرابات أخرى، یرسل الجهاز رسالة خاطئة إلى الدماغ.
أما فقدان التوازن فهو الشعور بأن علیك لمس شيء أو التمسّك به
لتحافظ على توازنك. ومن شأن انعدام التوازن الحادّ أن یجعل من
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الصعب تلافي السقوط.
الطیش والإغماء

الطیش هو شعور المصاب بالتشوّش أو بالعوم أو بأنه على وشك
الإغماء. أما الإغماء فهو فقدان مفاجئ وقصیر للوعي. ویطرأ حین لا
یتلقّى الدماغ كمیة وافیة من الدم وما یحمله من الأكسجین. وبالرغم
من أن الإغماء مفزع، إلا أنه لا یدعو للقلق. فبمجرّد التمدد، یعود
جریان الدم إلى الدماغ ویستعید المصاب وعیه خلال دقیقة تقریباً. وقد
ینتج الإغماء عن اضطرابات صحیة، بما في ذلك المرض القلبي
ونوبات السعال الحادّ والمشاكل المتعلقة بالدورة الدمویة. أما في

الحالات الأخرى، فینتج الإغماء عما یلي:
=  أدویة ارتفاع ضغط الدم ودقات القلب اللانظامیة

(الشاذة).
=  فرط التعرّق الذي یؤدي إلى فَقْد الصودیوم والتجفاف.

=  فرط التعب.
=  تلقّي أخبار مزعجة أو التعرّض لضغط (إجهاد) غیر

متوقع أو غیر اعتیادي، كمنظر الدم مثلاً.
ویحدث الانخفاض السریع في ضغط الدم والذي یدعى بانخفاض
الضغط الوضعي، حین یقف الشخص بسرعة بعد أن كان في وضع
الجلوس أو الانحناء. وكلّنا یمر بهذه التجربة بدرجة طفیفة، فنشعر
بدوار أو إغماء بسیط یزول خلال ثوانٍ. كما یحدث ذلك بعد حمام
حارّ أو لدى الأشخاص الذین یتناولون أدویة ضغط الدم. ولكن حین

یصل الأمر إلى إغماء تامّ أو غَشْیة، یصبح أكثر خطورة.
 
العنایة
الذاتیة

إن أظلمت الرؤیة أو شعرت بأنك على وشك الإغماء، أخفض رأسك. تمدّد وارفع ساقیك
قلیلاً لإعادة الدم إلى الرأس. وإن لم یمكنك التمدد، انحنِ إلى الأمام وضع رأسك بین ركبتیك.

تدابیر وقائیة

=  قف وغیّر وضعیاتك ببطء، خاصة عند الالتفاف من جهة إلى أخرى أو عند
الانتقال من وضعیة التمدّد إلى وضعیة الوقوف. وقبل أن تنهض في الصباح، اجلس على

طرف السریر لبضع دقائق.
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=  قف لدقیقة أو اثنتین قبل أن تبدأ بالسیر.
=  لا ترهق نفسك. خذ فترات من الراحة إن كنت تعمل في جوّ حارّ ورطب. وارتدِ

ملابس مناسبة للظروف المناخیة التي تعمل فیها لتجنّب فرط الشعور بالحرّ.
=  تناول ما یكفي من السوائل لتجنّب التجفاف وتنشیط الدورة الدمویة.

=  تجنّب التدخین وامتنع عن تناول الكحول.
=  لا تقد السیارة أو تشغّل معدات خطرة إن شعرت بالدوار.

=  لا تصعد أو تنـزل على السلالم.
=  تحقق من الأدویة التي تتناولها. قد تطلب بعض التعدیلات من الطبیب عند

الحاجة.

العون الطبي
من شأن الأعراض الطفیفة التي تدوم لأسابیع أو شهور أن تكون
ناتجة عن أمراض في الجهاز العصبي. فالغثیان المفاجئ أو التقیّؤ أو
الدوار أو الدوخة وازدواج الرؤیة هي أعراض تستلزم عنایة طبیة عاجلة

لأنها قد تنجم عن نـزف في المخیخ أو ساق الدماغ.
وبما أن مشاكل الدوار والتوازن قد تعزى إلى أسباب عدیدة
ومتنوّعة، یستلزم التشخیص عادةً تقریراً كاملاً عن التاریخ الطبي
للمریض إضافة إلى عدّة اختبارات. ویشتمل علاج الدوخة المفاجئة
على أدویة فضلاً عن تلافي الوضعیات أو الحركات التي تسبّب
الدوار. وقد یقترح الطبیب علاج وضعیة الأذن الداخلیة (التأهیل

الدهلیزي).
اتصل بمرشدك الصحي في هذه الحالات:

=  في الحالات الحادة أو المتواصلة (لأكثر من عدّة أیام
أو أسبوع) أو المتكرّرة.

=  إن كنت تتناول أدویة لارتفاع ضغط الدم.
=  إن كان برازُك أسودَ أو مصحوباً بالدم أو عند ملاحظة

أي علامات لفقدان الدم.
اطلب المساعدة الطبیة الطارئة إذا:

=  شعرت بالإغماء وأنت تدیر رأسك أو تمدّ عنقك، أو
ترافق الإغماء أو الدوار بأعراض أخرى كألم في الصدر أو الرأس،
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اضطراب في التنفّس، خَدَر أو ضعف مستمرّ، عدم انتظام ضربات
القلب، غشاوة أو ازدواج في الرؤیة، ارتباك أو اضطراب أثناء

التكلم، غثیان أو تقیّؤ.
=  حدثت الأعراض المذكورة عند الاستیقاظ.

=  حدث الإغماء بدون مقدّمات.
=  كانت تلك نوبة الإغماء الأولى من دون سبب واضح.

=  تعرّضت الضحیة لإصابة أثناء الإغماء.
بانتظار وصول العون الطبي، قم بالتدابیر التالیة: إن كانت
الضحیة مستلقیة، مدّدها على ظهرها. وإن بدت الضحیة على وشك
التقیّؤ، اقلبها على جنبها. ارفع الساقین فوق مستوى الرأس. وإن أغمي
على المصاب وهو جالس، مدّده على الفور. أرخِ الملابس الضیقة.
استمع إلى صوت النَّفَس. وفي حال غیابه، تعتبر المشكلة أكثر خطورة

من مجرّد إغماء، مما یستوجب مباشرة الإنعاش القلبي الرئوي.
 

كیف یحافظ الجسم على توازنه
یرتكز الحفاظ على التوازن على شبكة معقّدة تشمل عدّة أجزاء من الجسد. وفي سبیل
الحفاظ على توازن الجسد، یعمد الدماغ إلى تنسیق دفق متواصل من المعلومات الواردة
من العینین والعضلات والأوتار والأذن الداخلیة. وتعمل جمیع هذه الأجزاء معاً لتساهم في

إبقاء الجسد مستقیماً وتأمین حسّ بالاستقرار أثناء الحركة.
والواقع أن كثیراً من حالات الدُوار تعزى إلى مشاكل في الأذن الداخلیة. بید أنه من شأن
أي اضطراب في أي جزء من الجهاز المسؤول عن التحكم بالتوازن أن یسبّب الدُوار

وانعدام التوازن.

  تحتوي الأذن   أ.
الداخلیة على بنیة

التوازن الأساسیة.
  یرسل الدماغ ب.
المعلومات ویحللها

من وإلى الجسد.
  تسجّل العینان ج.
وضع الجسد وما

یحیط به.
  تحتوي البشرة   د.
على أجهزة
استشعاریة تزودنا
بمعلومات حول
محیطنا عند لمسنا

للأشیاء.
  تنقل العضلات هـ.
والمفاصل حركة
الجسد إلى الدماغ.

التعب
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نمرّ جمیعاً تقریباً بفترات من التعب. فبعد تخصیص عطلة الأسبوع
للأعمال المنـزلیة أو قضاء یوم محموم مع الأطفال أو في المكتب، من
الطبیعي تماماً أن نشعر بالإرهاق. وهذا النوع من التعب الجسدي
والنفسي هو أمر طبیعي. ویمكننا عادة استعادة طاقتنا المفقودة بالراحة

أو الریاضة.
أما إن شعرت بتعب مستمرّ، أو بإرهاق كبیر، فقد تكون حالتك
أكثر خطورة عندئذٍ. إلا أنه من غیر الممكن عادة تحدید السبب إن لم
یترافق التعب بأعراض أخرى. ویعتبر غیاب الریاضة المنتظمة سبباً
شائعاً لحالات التعب المزمن (فقدان التكیّف). بید أنه من السهل علاج
ذلك عبر مضاعفة النشاط تدریجیاً والمباشرة في تطبیق برنامج

ریاضي.
ومن شأن التعب أن یعزى إلى مشاكل جسدیة أو نفسیة. وعادة،
یبدو التعب الجسدي أكثر وضوحاً في أواخر النهار وغالباً ما یزول
بعد لیلة من النوم الهادئ. أما التعب النفسي فیبلغ ذروته في الصباح

ویزول تدریجیاً مع تقدّم النهار.

الأسباب الشائعة
تشتمل الأسباب الشائعة للتعب الجسدي على ما یلي:

=  العادات الغذائیة السیئة.
=  الحاجة إلى النوم.

=  الافتقار إلى اللیاقة الجسدیة.
=  ارتفاع حرارة أماكن العمل أو السكن.

=  التسمّم بأوّل أكسید الكربون.
=  تعاطي عقاقیر غیر موصوفة كمسكّنات الألم وأدویة
السعال والزكام ومضادات الهیستامین وأدویة التحسس والمنوّمات

وأقراص دُوار الحركة.
=  تعاطي عقاقیر موصوفة كالمهدّئات والمرخیات العضلیة

والمسكّنات وأقراص تحدید النسل وأدویة ضغط الدم.
=  التجفاف.
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ومن شأن التعب أن یكون عارضاً أولیاً للحالات التالیة:
=  انخفاض عدد الكریات الحمراء (فقر الدم)            

= السرطان
  قصور في نشاط الغدة =

الدرقیة                                  = داء السكر
=  التهابات متنوعة، حادة أو مزمنة                    

= التهاب المفاصل الروماتیزمي
=  اعتلال القلب                                       

= الإدمان على الكحول
=  اضطراب النوم

=  عدم توازن المحلول الهیدرولیكي (حین تكون معدلات
الأملاح في الدم كالصودیوم والبوتاسیوم وغیرها من الأملاح

المعدنیة شدیدة الارتفاع أو الانخفاض).
تترافق معظم هذه الأمراض بأعراض أخرى كألم العضلات
والأوجاع والغثیان وانخفاض الوزن والحساسیة تجاه البرد وقصر

النَّفَس.
أما الأسباب الشائعة للتعب النفسي فتشتمل على:

=  تحمیل النفس فوق طاقتها، خاصة عند عدم القدرة على
قول لا.

=  الضجر أو نقص التشجیع من العائلة أو الأصدقاء أو
الزملاء.

=  المرور بأزمة كبیرة (كفقدان الشریك أو العمل)، أو
الانتقال أو مواجهة مشكلة عائلیة.

=  الاكتئاب.
= الوحدة.

=  مشاكل نفسیة سابقة لم یتمّ حلّها.
=  كبت الغضب عوضاً عن التعبیر عنه.

ر یمكنالعنایة قبل التحدث إلى المرشد الصحي، فكّر في احتمال ارتباط تعبك بسبب مبرَّ
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علاجه باتباع بعض التغییرات الحیاتیة:الذاتیة
=  خذ قسطاً وافیاً من النوم، أي من 6 إلى 8 ساعات من النوم المتواصل.

=  اتبع برنامجاً للنوم. اخلد إلى الفراش وانهض في الوقت نفسه كل یوم.
=  استرح واطلب من غیرك أن ینوب عنك.

=  نظّم برنامج عملك واضعاً أولویات لنشاطاتك.
=  استرح واسترخِ. قم بأشیاء مسلّیة.

=  مارس الریاضة مبتدئاً بشكل تدریجي. مارس ریاضة المشي عوضاً عن مشاهدة
التلفاز. وإن كنت قد تجاوزت الأربعین من العمر، استشر طبیبك قبل البدء ببرنامج ریاضي

قاسٍ.
=  ضاعف فترات تعرّضك للهواء المنعش في المنـزل ومكان العمل.

=  اعتمد نظاماً غذائیاً متوازناً وتجنّب الأطعمة التي تحتوي على نسب مرتفعة من
الدهون.

=  خفّض وزنك إن كان زائداً.
=  أكثر من السوائل (نصف غالون أو أكثر یومیاً تجنّباً للتجفاف).

=  تحقق من الأدویة التي تتعاطاها (الموصوفة وغیر الموصوفة) للتأكد من أن التعب
لیس تأثیراً جانبیاً.

=  أقلِع عن التدخین.
=  ابتعد عن الكحول.

=  إن كنت تواجه متاعب في عملك، جد وسیلة لحلّها. (انظر فصل السیطرة على
التوتر (الإجهاد ص 254)، ومسكّنات التوتر ص 273).

العون الطبي
إن تواصل التعب حتى بعد أخذ قسط وافٍ من الراحة ودام
لأسبوعین أو أكثر، قد یكون الأمر ناتجاً عن مشكلة تتطلب عنایة

طبیة. استشر مرشدك الصحي.

العنایة بالأطفال
نادراً ما یشتكي الأطفال والشبّان من التعب. وفي حال إصابتهم
بالتعب، قد تكون تلك إشارة إلى التهاب حادّ موجود أو في طور

التكوّن. استشر الطبیب في هذه الحالة.
 

ما هي متلازمة التعب المزمن؟
یهدف علاج متلازمة التعب المزمن إلى تسكین الأعراض. بالتالي، غالباً مامتلازمة التعب المزمن هي حالة شبیهة بالأنفلونـزا
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غیر مفهومة بدقّة، من شأنها أن تستنفد تماماً
الطاقة الجسدیة وأن تدوم لأعوام. فیعاني
الأشخاص الذین كانوا یتمتّعون بصحة جیدة ملؤها
الحیویة في السابق من تعب حادّ وألم في المفاصل
والعضلات والغدد اللمفاویة المصابة بألم ومن

الصداع.
والواقع أن الخبراء لم یتوصّلوا بعد إلى تحدید
أسباب هذه المتلازمة، بالرغم من أنها تمیل لأن
تكون عدیدة. وبناءً على النظریات الحالیة، تشتمل
الأسباب على الالتهابات واللاتوازنات الهرمونیة
والشذوذ السیكولوجي أو المناعي أو العصبي.
وأظهرت إحدى الدراسات بأن بعض الأشخاص
الحاملین للمتلازمة یعانون من اضطراب في
انخفاض ضغط الدم یحفز لدیهم الإصابة بالإغماء.

توصف مسكّنات ضد الالتهاب كالإبوبروفین، إلا أنها نادراً ما تنفع. غیر أنه 
من شأن الجرعات المنخفضة لمضادّات الاكتئاب أن تخفّف الألم والاكتئاب
اللذین غالباً ما یرافقان الأمراض المزمنة كما تساعد على النوم. وبما أن
المصابین بمتلازمة التعب المزمن یفقدون لیاقتهم البدنیة ما یزید من التعب،
یعتبر العلاج الفیزیائي ضروریاً. فهو یساعد على منع أو تخفیف ضعف
العضلات الناجم عن الخمول المتواصل. من المفید بالتالي استشارة الطبیب

المختصّ لمساعدتك على التعامل مع المرض والأعراض الناجمة عنه.

الحمّى
تتغیر حرارة الإنسان، حتى عندما یكون في حالة جیدة، وهذا التغیّر
هو أمر طبیعي. وتعتبر 37 درجة مئویة حرارةً طبیعیة. غیر أن

الحرارة الطبیعیة قد تزید أو تنقص بمعدل درجة أو أكثر.
ففي الصباح، تكون درجة حرارة المرء أقلّ عموماً، وبعد الظهر
تصبح أعلى بعض الشيء. تحقق بالتالي من حرارة أفراد عائلتك حین

یكونون بصحة جیدة لتكتشف حدودها الطبیعیة.

ما هو السبب؟
لا تعتبر الحمّى مرضاً بحدّ ذاتها، بل هي إشارة إلى وجوده في
أغلب الأحیان. فارتفاع الحرارة یشیر إلى أن أمراً یحدث داخل الجسد.

وعلى الأرجح، یكون الجسد في صراع مع التهاب ناتج عن بكتیریا
أو فیروس. وقد تساهم الحمى في القضاء على الفیروس. وفي حالات
نادرة، تشكّل الحمّى ردّة فعل تجاه عقار طبي أو لقاح أو التهاب أو
شدّة الحرّ. وأحیاناً یكون السبب غیر واضح. ولكن لا تحاول على
الفور خفض الحرارة. إذ من شأن ذلك أن یخفي الأعراض، ممدداً فترة

المرض ومعیقاً تحدید السبب.
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ستعرف عادة سبب ارتفاع الحرارة في غضون یوم أو یومین. وإن
ظننت بأن الحالة لیست ناتجة عن مرض فیروسي، استشر طبیباً

متخصصاً.
تشتمل الأسباب الأخرى الشائعة للحمّى على ما یلي:

=  التهاب معیّن، كالتهاب جهاز البول (وذلك یتمثّل بتبویل
متكرر أو مؤلم)، التهاب اللوزتین (وغالباً ما یترافق مع التهاب في
الحلق)، التهاب الجیوب الأنفیة (ألم فوق العینین أو تحتهما)،
التهاب القصبات (سعال واحتقان صدري) وخراج في الأسنان

(یتمثّل بمنطقة مؤلمة في الفم).
=  داء وحیدات النواة الخَمَجي، مصاحباً بالتعب.

=  مرض تمّ التقاطه في بلد غریب.
=  الإرهاق الناجم عن الحرّ أو حرق الشمس الحادّ.

تحذیر
لا تقم أبداً بإعطاء الأسبیرین إلى طفل أو شابّ عند الإصابة
بالحمّى إلا بأمر من الطبیب. ففي حالات نادرة، یسبّب الأسبیرین
مرضاً خطیراً وقاتلاً یدعى متلازمة راي إن هو أعطي في حالة إنتان

فیروسي.
 
العنایة
الذاتیة

أكثر من شرب الماء تجنّباً للتجفاف (لأن الجسد یفقد كمیة أكبر من الماء في حالة
الحمّى)، وخذ قسطاً وافیاً من الراحة.

=  للأطفال والبالغین الذین لا تتعدّى حرارتهم 38.9 درجة مئویة:
     - تجنّب عادةً استعمال دواء عند ارتفاع الحرارة ضمن هذا المجال.
     - ارتدِ ملابس خفیفة ومریحة وغطِّ نفسك بملاءة أو ببطانیة خفیفة.

=  للأطفال والبالغین الذین تتراوح حرارتهم بین 38.9 و40 درجة مئویة:
     - أعطِ الأطفال أو البالغین أسیتامینوفین (تیلینول أو غیره) أو إبوبروفین (أدفیل
Advil أو موترین Motrin أو غیره)، وفقاً للتعلیمات الواردة على الملصق. ویمكن

للبالغین استعمال الأسبیرین عوضاً عنه. ولكن احذر من إعطاء الأسبیرین للأطفال.
=  للأطفال والبالغین الذین تفوق حرارتهم 40 درجة مئویة:

     - من شأن تبلیل الجسم بإسفنجة وبماء فاتر أن یخفض الحرارة.
     - تحقّق مجدداً من الحرارة كل نصف ساعة.
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العنایة الطبیة
أطلب العون الطبي لارتفاع في الحرارة عند أي من الحالات

التالیة:
=  تعدّت الحرارة 40 درجة مئویة.

=  تعدّت الحرارة 38.5 درجة مئویة واستمرت لثلاثة أیام أو
أكثر لدى أي شخص بسن ثلاثة أشهر وما فوق.

=  إن كان المصاب راشداً ویعاني من مرض مزمن مع
حمّى.

وتعتبر الحمّى واحدة من علامات المرض. أخبر الطبیب عن
الأمراض المعدیة التي قد عانى منها المحیطون بك بما في ذلك

الأنفلونـزا، الزكام، الحصبة أو النُّكاف.
اتصل فوراً بمرشدك الصحي على الفور إن كان المصاب بالحمّى

طفلاً أو إن رافقت الحمّى أي من الأعراض التالیة:
=  طفل في الشهر الثالث وما دون بلغت حرارته 38 درجة

مئویة أو أكثر.
=  بقعة لینة ناتئة في رأس الطفل.

=  صُداع حادّ وحساسیة غیر معتادة في العین تجاه الضوء
الساطع.

=  تورّم حادّ في الحلق.
=  تیبّس قوي في العنق وألم عند حني الرأس إلى الأسفل.

=  تقیّؤ مستمرّ.
=  صعوبة في التنفّس.

=  اختلاط ذهني أو إفراط في البلادة أو سرعة الانفعال.

العنایة بالأطفال
یعتبر ارتفاع الحرارة غیر المبرّر أكثر إثارة للقلق لدى الأطفال منه
لدى البالغین. فارتفاع الحرارة أو انخفاضها بصورة سریعة، یسبّب نوبة
صرع لدى طفل من كل 25 طفلاً دون السادسة من العمر. وتدوم
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النوبة عموماً لأقل من 10 دقائق ولا تسبّب عادة ضرراً مستدیماً. إن
أصیب طفلك بنوبة صرع، مدّده على جنبه وأمسكه لئلاّ یتأذّى. لا
تضع شیئاً في فمه ولا تحاول إیقاف النوبة. فوراً اسعَ للعنایة الطبیة

لتحدید سبب نوبة الصرع وأي معالجة ضروریة.
وتصاحب الحمّى أحیاناً نموّ الأسنان. أما نوبات الحمّى المرافقة
للأذنین، فتشیر غالباً إلى التهاب في الأذن الوسطى. وینصح باستشارة

الطبیب حول ارتفاع الحرارة الذي یعقب اللقاحات.
من الأسهل عادةً إعطاء الأطفال أدویة سائلة. فبالنسبة للأطفال
الصغار، استعمل حقنة (من دون الإبرة) واعصر الدواء بلطف في

زاویة الفم الخلفیة.
شجّع الطفل المصاب على شرب كثیر من الماء أو العصیر أو
مشروبات الصودا الغازیة أو على تناول مشروبات الفاكهة الغازیة

المجلّدة.
 

أخذ الحرارة
ثمّة عدّة أنواع من المیزان الإلكتروني الرقمي وعدة طرق لأخذ حرارة الطفل. ولكن
لا یجب استعمال میزان الزئبق أو الاحتفاظ به في المنـزل تجنّباً للتعرّض الطارئ

لهذه المادة السامة.
المیزان المستقیمي: هو الطریقة الفضلى لأخذ حرارة الطفل ما بین الشهر الثالث

والعام الرابع.
= نظّف المیزان بالسبیرتو أو بالماء والصابون. ضع بعض الفازلین على طرفه.

= مدّد الطفل على بطنه.
= شغّل المیزان وأدخل طرفه بحذر لمسافة 1.25 إلى 2.5 سم في فتحة

المستقیم.
= ثبّت المیزان والطفل لمدة دقیقة إلى أن تسمع الرنین.

= انـزع المیزان واقرأ الحرارة.

 
المیزان الفموي: هي الوسیلة المفضلة للأطفال

بین سنّ الرابعة وما فوق.
= نظّف المیزان بالسبیرتو أو بالماء

والصابون.
= شغّل المیزان وضع الجزء الحساس تحت

اللسان باتجاه مؤخرة الفم.
= ثبّت المیزان في مكانه إلى أن تسمع

الرنین.
= انـزع المیزان واقرأ الحرارة.

میزان الأذن: المیزان الطبلي الذي یقیس الحرارة
داخل الأذن هو خیار آخر للأطفال في الشهر

الثالث وما فوق.
= ضع طرف المیزان بلطف في قناة الأذن.
یجب أن یوضع بطریقة صحیحة لأخذ الحرارة

بدقة.
= شغّل المیزان. تظهر الحرارة خلال ثوانٍ.

الآلام
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تشكل الآلام الجسدیة جزءاً من حیاتنا. فقد تغلق الباب على
إصبعك أو تحرق یدك عند إمساك ذراع المقلاة الحامیة أو تلوي

كاحلك وأنت تمارس ریاضتك المفضلة، وتكون النتیجة شعوراً بالألم.
والواقع أن كثیراً من الآلام التي نمرّ بها قد تكون قویة إلا أن
حیاتها محدودة عادةً. فقد لا تدوم الأوجاع سوى لحظات أو تستمرّ
لأیام أو أسابیع، اعتماداً على حدّة الإصابة والوقت اللازم للشفاء. بید
أنها في معظم الأحیان تزول في النهایة. ویدعى هذا النوع من الألم

المؤقّت بالألم الحادّ.
وعندما تتواصل الأوجاع لما بعد فترة الشفاء الطبیعیة أو لا تبدو
ناتجة عن أي إصابة سابقة أو أي ضرر جسدي، فهي تعرف بالألم
المزمن. ویعرّف الألم المزمن إجمالاً بالألم الذي یدوم لأكثر من ثلاثة
شهور. واستناداً إلى تقدیرات المؤسسة الأمیركیة للأوجاع، فإن أكثر
من 50 ملیون أمیركي یعانون من الألم المزمن، ما یتسبّب بخسارة 50
ملیون یوم عمل سنویاً. كما تشیر المؤسسة الوطنیة للمشاكل النوم إلى
أن حوالى 20 بالمئة من المتقدمین في السن یعانون من مشاكل في

النوم عدّة لیالي في الأسبوع بسبب الأوجاع.
ومن شأن الألم المزمن أن یكون قویاً. إلاّ أنه باستطاعة المصاب
إیجاد طرق للتعامل معه بحیث تكون حیاته أكثر نشاطاً ومتعة وبحیث
یستمرّ في إنجاز وظائفه الیومیة. كما أن موقف الإنسان تجاه الألم
بالإضافة إلى الأدویة والعلاجات، قد یساعد على تحمّله. والواقع أن

فهم الألم یمثّل خطوة هامة في سبیل تحمّله وتجاوزه.

لمَ لا یتوقّف الألم؟
عندما یتعرّض الجسد لإصابة أو التهاب، تقوم أطراف أعصاب
معیّنة في الجلد أو المفاصل أو العضلات أو الأعضاء الداخلیة ببعث
رسائل إلى الدماغ لإخباره بأن الجسد قد تعرّض لضرر أو لمهیّجٍ
مزعج. وثمّة ألیاف عصبیة تخبر الدماغ على الفور بموضع الألم
ومدى حِدّته وبالشعور الذي یولّده (أهو حاد أم مُحرق أم نابض).
عندئذٍ، "یقرأ" الدماغ إشارات الألم تلك ویجیب علیها برسالة توقفك عن
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القیام بما یسبّب الوجع. فإن كنت تلمس شیئاً ساخناً، یرسل الدماغ أمراً
إلى العضلات بالتقلّص لتسحب یدك إلى الخلف.

إضافة إلى ذلك، یرسل الدماغ أمراً إلى الخلایا العصبیة بالتوقف
عن إرسال إشارات الألم فور زوال السبب، كبدء الإصابة بالشفاء مثلاً.
غیر أنه أحیاناً تفشل هذه الآلیة، تماماً كبوّابة بقیت مفتوحة. فلسبب
معیّن، یواصل الجهاز العصبي بعث إشارات الألم إلى الدماغ لشهور
أو حتى لسنوات بعد شفاء الإصابة، أو حتى إن لم یحدث أي ضرر

جسدي. فینتج عن ذلك الألم المزمن.

دور الانفعالات وتأثیرها
الألم هو عبارة عن تجربة مزعجة، حسیة ونفسیة، تقترن عادة بتلف

فعلي أو محتمل في الأنسجة. والألم لیس

على الألم
معاناة جسدیة فحسب، بل نفسیة أیضاً. فجزء من كیفیة تحلیلك

وتفاعلك مع الألم هو في الواقع نتیجة لتجربتك الشخصیة وتربیتك.
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كل منا یشعر بالألم بطریقة مختلفة. فإن كنت قد نشأت على
تجاهل الألم وتجاوزه، ستكون أوجاعك أقلّ تأثیراً علیك مما لو كنت قد

نشأت في عائلة یتذمر أفرادها كثیراً من الألم ومن مدى معاناتهم.
ومن شأن الألم، إن هو استمر لفترة طویلة، أن یزید من مستوى
إحباط المرء وسرعة اهتیاجه، مؤدیاً به إلى الشعور بالاكتئاب. وقد
یؤخذ المصاب "بدور المریض" – شعور المرء بأنه ضحیة ألمه الذي
قد یجعله مركز الاهتمام ویریحه من بعض المسؤولیات الملقاة على
عاتقه. غیر أنه بالمقابل، سیؤدي به إلى أن یصبح أكثر خمولاً وانعزالاً
مما سیضاعف إحساسه بالألم. إضافة إلى ذلك، یمیل التوتر والحزن
إلى مضاعفة الألم وتقلیص القدرة على تحمّله. بالتالي، فإن إیجاد
طرق إیجابیة لتخطّي الأوجاع قد یكون ذا فائدة على الصعیدین

الجسدي والعاطفي.

< الأشكال الشائعة للألم المزمن
غالباً ما یكون الألم المزمن موهناً، إلا أنه یظلّ قابلاً للعلاج.
وتتوفّر في سبیل ذلك عدّة تقنیات. ویتمثّل مفتاح السیطرة على الألم
بمراجعة دقیقة للأسباب وبمقاربة منسّقة للتحكّم به. وغالباً ما یساعد
العلاج المبكر والناجح للألم الحادّ بعد عملیة جراحیة مثلاً أو بعد نوبة
الحَلأَ النِّطاقي على منع الإصابة بالألم المزمن. ولكن، هناك عدة
علاجات إن كنت تعاني من ألم مزمن. وإلیك في ما یلي بعض

الأشكال الشائعة للألم المزمن.
ألم الظهر: یعتبر ألم الجزء الأسفل من الظهر من أكثر الأسباب
المؤدیة إلى التوقف عن العمل في الولایات المتحدة، والسبب الأبرز
لفقدان الوظیفة. وینتج ألم الظهر الدائم عن إجهاد وتشنُّج عضلي،
آلیات جسدیة غیر سلیمة، قلة اللیاقة البدنیة، تغیّرات في العمود
الفقري، كفتق في القرص الفقري، وأمراض تنكسیّة، مثل التهاب عظمي

مَفصِلي. (انظر فصل ألم الظهر والعنق، ص 72).
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الصُداع: إن أكثر أنواع ألم الرأس شیوعاً هو ما یدعى بصداع
التوتّر. بید أن الأطباء غیر أكیدین من أن ذلك عائد إلى التوتر
العضلي الفعلي. فابتداء حالات صداع التوتر أو تفاقمها لا یرتبطان
دوماً بأحداث مسبّبة للتوتّر. أما الألم النابض الذي تسبِّبه الشقیقة
Migraine، فقد یكون مرتبطاً بتغیّرات في الأوعیة الدمویة للرأس.
ومن شأن الوراثة والأدویة والكحول وبعض الأطعمة والإجهاد والانفعال

أو الاكتئاب أن یولّد ألم الشقیقة. (انظر فصل الصداع ص 105).
التهاب المفاصل: التهاب المفاصل هو الاسم العام للإصابة بداء
المفاصل. یصیب الالتهاب العظمي المفصلي الغضروف الموجود في
مفاصل الركبتین والیدین والوركین والعمود الفقري. أما التهاب المفاصل
الرثیاني فیشتمل على التهاب النسیج الموجود حول المفاصل وداخلها
ویصیب إجمالاً الیدین والقدمین. (انظر فصل التهاب المفاصل ص

.(188
ألم عضلي لیفي: متلازمة الألم العضلي اللیفي هي عبارة عن
مجموعة من الأعراض التي تشتمل على ألم وشعور بالألم عند
الضغط واسعي النطاق. وتختلف هذه الحالة عن التهاب المفاصل في
كون الألم یتركز في العضلات والأنسجة المجاورة للمفصل عوضاً عن
المفصل نفسه. ومن شأن الأعراض أن تسوء ثم تهدأ، ولكنها لا تختفي

تماماً.
العُصاب (الاعتلال العصبي): ینجم هذا الألم عن التلف الذي
یصیب الجهاز العصبي إثر إصابة مرض طویل الأمد كداء السكر.
ومن شأن علاج هذا النوع من الألم أن یكون الأكثر صعوبة. نوع آخر
من الألم المرتبط بالتلف العصبي یعقب نوبة حَلأَ نِطاقي، ویصیب

عادةً المتقدّمین في السنّ. ویعاني المصاب به من ألم حارق وكاوٍ.
متلازمة تهیّج الأمعاء: هو اضطراب معقّد یصیب الأمعاء السفلیة

ویسبّب الألم والانتفاخ ونوبات متكررة من الإسهال أو الإمساك.
تحفیز مسكّنات الألم الطبیعیة

أظهرت الدراسات أن من شأن التمارین الهوائیة (Aerobics) أن تحفز إطلاق المورفین الباطني الذي یشكّل
مسكّن الجسد الطبیعي للألم. والمورفین الباطني هو عبارة عن مهدّئ شبیه بالمورفین یرسل أوامر بوقف الألم إلى
الخلایا العصبیة. ویبدو بأن لمدة التمارین دوراً أكثر أهمیة من قسوتها. فالقیام بتمارین هوائیة غیر مكثفّة من 30

 
إن باشرت

ببرنامج
ریاضي أكثر
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إلى 40 دقیقة متواصلة لخمسة أو ستة أیام في الأسبوع، قد یكون أكثر فعالیة. ولكن احرص على زیادة الوقت
المخصص ببطء. فحتى التمرّن لثلاثة أو أربعة أیام في الأسبوع قد یكون ذا فائدة.

قسوة من
المشي،

علیك
الخضوع

لتقییم طبي
إن كنت:

= فوق
الأربعین من

العمر.
= تطیل

الجلوس.
= تعاني
من عوامل

خطر
للإصابة
باعتلال
الشریان 
التاجي.

= تعاني
من مشاكل

صحیة
مزمنة.

 
العنایة
الذاتیة

فور استبعاد الأمراض الخطیرة أو علاجها، یمكن للخیارات التالیة أن تساعدك على السیطرة على الألم المزمن:

=  المحافظة على النشاط. ركّز على الأمور التي بمقدورك القیام بها. جرّب ممارسة
هوایات ونشاطات جدیدة. وتمرّن یومیاً. فالنشاط الذي یسبّب ألماً بالأساس لا یؤدِّي بالضرورة
إلى تلف أكبر أو إلى تفاقم الألم المزمن. وإن كنت تعاني من التهاب المفاصل، فمن شأن
التمرین أن یوسع مجال الحركة في المفصل. كما أن تمارین الظهر والعضلات البطنیة قد
یساعد على تسكین ألم الظهر أو حتى منع الإصابة به. باشر برنامجك ببطء، وتمرّن من 20

إلى 30 دقیقة لثلاث أو أربع مرات أسبوعیاً.
=  التركیز على الآخرین. عندما تلتفت إلى حاجات الآخرین یقلّ تفكیرك بمصاعبك

الخاصة. اشترك بالتالي في نشاطات جمعیة مثلاً.
=  تقبّل الألم. لا تنكر الأوجاع التي تشعر بها ولا تغال في التعبیر عنها، بل كن
واضحاً وصادقاً مع الآخرین حول قدراتك. حاول أن تكون عملیاً في ما تستطیع إنجازه، وأعلم

الآخرین حین یوكَل إلیك ما یفوق طاقتك.
=  الحفاظ على الصحة. تناول وجباتك واخلد إلى النوم وفقاً لبرنامج منتظم.

=  الاسترخاء. یضاعف التوتّر العضلي إحساسنا بالأوجاع. غیر أن من شأن التقنیات
التقلیدیة كالتدلیك أو الاستمتاع بحمام المیاه الدُّوَامیّة أن یعزّز الاسترخاء العضلي والراحة
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العامة. تعلّم بعض مهارات الاسترخاء كتمارین التنفّس والتخیّل. (انظر فصل إبقاء التوتر تحت
السیطرة).

=  وضع یومیة بالأوجاع. تساعد المفكّرة الیومیة في المراجعات الطبیة.
     - اكتب وصفاً مفصّلاً بالألم وأنت تشعر به.

     - حدّد موضع الأوجاع وحدتها ومدى تكرارها وما الذي یخففها أو یزیدها.
     - استعمل تعابیر معیّنة مثل لاسع، نافذ، خفیف، نابض، مزعج أو ناخِر لوصف

نوع الألم.
     - اذكر في یومیاتك الأیام التي یقلّ فیها الألم أو یسوء.

العون الطبي
إن تغیّر نوع الألم - تصاعد من الخفیف إلى الحادّ - أو إن
عانیت من أعراض جدیدة – كشعور بالوخز أو الخدر – من

المستحسن أن تعرض نفسك مجدداً على الطبیب.
استعمال المسكّنات بشكل سلیم

من شأن بعض الأدویة غیر الموصوفة أن تكون فعّالة في تسكین
الألم المزمن. فبإمكان بعض الأدویة كالأسبیرین والإبوبروفین
والأسیتامینوفین أن تهدئ الأوجاع عبر التداخل مع طریقة تولید

الإشارات أو نقلها أو فهمها.
اتبع التوصیات التالیة لاستعمال سلیم للأدویة في المنـزل:

= اقرأ الملحق بعنایة واتبع جمیع التعلیمات والتحذیرات. ولا تتعدّى
أبداً الجرعة القصوى الموصى بها.

= یجب ألاّ یستعمل الأطفال الأدویة المسكنة لأكثر من 10 أیام
متواصلة ما لم یوصِ الطبیب بغیر ذلك. إذ تنحصر مدة استعمالها

بالنسبة إلى الأطفال والمراهقین بخمسة أیام.

 
= لا یجب تناول الأسبیرین في الأشهر الثلاثة الأخیرة من
الحمل إلا بتوصیة من الطبیب، إذ من شأنه أن یسبّب نـزفاً
لدى الأم والجنین على السواء. كما یجب عدم إعطاء

الأسبیرین للأطفال إلا بوصفة من الطبیب.
= إن كنت تعاني من التحسس تجاه الأسبیرین، استشر
الطبیب أو الصیدلي حول المسكنات التي لا تشكّل خطراً

علیك.
= لمزید من المعلومات عن مسكّنات الألم، انظر ص

.287

< برامج علاج الألم المزمن
قد أتاح التطور الذي شهده الطب مجالاً واسعاً من الخیارات
للسیطرة على الألم المزمن. وتعتمد برامج الألم المزمن على إحدى

مقاربات العلاج التالیة أو على مجموعة منها:
الجراحة: تساعد الجراحة في بعض الحالات على إزالة الألم أو

تخفیفه. غیر أنها لا تشكّل خیاراً مطروحاً في كثیر من الحالات.
التدخل الطبي: في بعض حالات الألم المزمن، قد یحاول الطبیب
تخفیف الألم بحقن دواء في موضع الألم أو قربه. وقد یعمد إلى غرس
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أجهزة صغیرة في جسد المریض، كمنبّه عصبي أو مضخّة دواء،
للمساعدة على تخفیف الألم.

الدواء: ثمّة أنواع عدیدة من الأدویة التي تستعمل للسیطرة على
الألم المزمن، اعتماداً على حدّة الألم والمرض أو المشكلة التي تسببه.
العلاجات الفیزیائیة والوظیفیة. تركز برامج العلاج الفیزیائي على
تخفیف الألم من خلال برنامج ریاضي منتظم یشتمل على تمارین
مرونة، تمارین هوائیة وتمارین تقویة. أما العلاج الوظیفي، فیرتكز
أساساً على الآلیات الجسدیة السلیمة - استعمال العضلات والمفاصل

بشكل صحیح لتخفیف الألم.
العلاجات الإدراكیة والسلوكیة: تركز هذه الوسائل العلاجیة على
تفهُّم السلوك والحركات والمشاعر ومشاكل العلاقات التي غالباً ما

ترافق الألم المزمن، وتطویر طرق إیجابیة للتعامل معها.
العلاجات المتمّمة والبدیلة: تشتمل على مجموعة من طرق

العلاج، كالیوغا والتدلیك والتأمل والوخز بالإبر.
إعادة التأهیل: من شأن هذا النوع من العلاج أن یتضمن برنامجاً
خاصاً لاستعادة الوظائف الحركیة أو المساعدة في تعلّم مهارات

جدیدة.

اضطرابات النوم

< الأرق
الأرق هو الأكثر شیوعاً من بین اضطرابات النوم التي تفوق
الستین نوعاً. وهو یتمثل في صعوبة الاستغراق في النوم أو مواصلة
النوم أو معاودته عند الاستیقاظ باكراً. ومن شأن الأرق أن یكون حالة
مؤقتة أو مزمنة. وهو یصنَّف على أنه عَرَض لمرض آخر أو مرضٌ

بحدّ ذاته في بعض الحالات.
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وتشتمل أسبابه الشائعة على ما یلي:
=  الضغط المرتبط بالعمل أو بالمدرسة أو بالصحة أو

بالهموم العائلیة.
=  الاكتئاب والقلق.

=  تعاطي المنبّهات (كالكافیین أو النیكوتین)، والملحقات
العشبیة والأدویة الموصوفة وغیر الموصوفة.

=  تعاطي الكحول.
=  تغییر البیئة أو برنامج العمل.

=  استعمال المنوّمات لأمد طویل.
=  مشاكل طبیة مزمنة بما في ذلك الألم العضلي اللیفي أو

الأمراض العصبیة والعضلیة المركّبة.
=  الأرق السلوكي الذي یطرأ عندما یفرط المرء في القلق
حول عدم القدرة على النوم جیداً ویحاول جاهداً الاستغراق في النوم.
ومعظم الذین یعانون من هذه الحالة ینامون بشكل أفضل حین

یبتعدون عن بیئة نومهم المعتادة.
 
العنایة
الذاتیة

=  ضع نظاماً لأوقات النوم واتّبعه.
=  تجنّب أخذ قیلولة بعد الظهر أو مساءً.
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=  تجنّب التمارین القویة قبل وقت النوم مباشرة. بالمقابل یستحسن ممارسة الریاضة
المعتدلة قبل النوم بمدة تتراوح بین أربع إلى ست ساعات.

=  خصّص وقتاً "للتفكیر بالهموم" في النهار.
=  لا تحمل أدوات العمل إلى الفراش. ولا تستعمل الإنترنت قبل النوم مباشرة.

=  خذ حماماً دافئاً قبل موعد النوم بساعة أو ساعتین.
=  اشرب كأساً دافئاً أو بارداً من الحلیب. ولا بأس بتناول وجبة خفیفة، ولكن تجنّب

الوجبات الدسمة قبل وقت النوم.
=  أبقِ مكان النوم مظلماً، هادئاً ومنعشاً. واستعمل غطاءً للعینین عند الحاجة.

=  جرّب تمارین الاسترخاء.
=  خفّض استعمال المنبّهات أو تخلّى عنها، وتجنّب المشروبات والأدویة المحتویة

على الكافیین.
=  لا تدخّن قبل النوم.

=  إن لم تتمكن من النوم، بعد نصف ساعة انهض. وابقَ مستیقظاً حتى تشعر بالتعب
ثم عد إلى الفراش من جدید. ولكن لا تغیّر وقت نهوضك بالنتیجة.

=  حافظ على مفكّرة باضطرابات نومك. وإن لم تتمكن من النوم بعد أسبوع أو
أسبوعین، قم بزیارة الطبیب. فمن شأن الفحوصات أن تكشف سبب أرقك.

ذالعنایة بالأطفال
سلَس البول اللیلي، هو السبب الأكثر شیوعاً لاستیقاظ الأولاد بین

سن الثالثة والخامسة عشرة في اللیل.
الكوابیس، قد تكون استجابة لتوتر أو لرَضة تعرّض لهما خلال

النهار. هدّئي روع طفلك بلطف بعد تعرّضه لأي حادث.
الذعر اللیلي، یطرأ إجمالاً بین سنّ الثالثة والخامسة، وهو عادة
وراثیة. فیستیقظ النائم وهو یصرخ من دون أن یتذكر حلمه. ویزید

التوتر العاطفي من المخاوف اللیلیة.
السیر أثناء النوم، وقد یشتمل على فتح الأبواب أو الذهاب إلى
الحمام أو ارتداء الملابس أو خلعها. وهذه الحالة وراثیة تشیع خاصةً

بین الأطفال من سنّ السادسة إلى الثانیة عشرة.
 

هل یجب أخذ قیلولة أم لا
إنّ حاجتنا إلى أخذ قیلولة في منتصف النهار كامنة في ساعتنا البیولوجیة. وهي
تطرأ عادةً بین الساعة الواحدة والرابعة بعد الظهر، كما یظهر من الانخفاض

 
= خذ قیلولة قصیرة. فإغفاءة لمدة لا تتعدّى
نصف الساعة تعتبر مثالیّة. أما النوم لأكثر
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البسیط في درجة حرارة الجسد.
ولا تعتبر القیلولة بدیلاً للیلة كاملة من النوم. كما أنه لا یجب أخذها إن كان المرء
یعاني من مشاكل في النوم لیلاً. ولكن إن وجدت بأن إغفاءة النهار تجدّد نشاطك

من دون أن تعیق نومك اللیلي، حاول الأخذ بهذه النصائح:

من ساعة أو ساعتین فیمنعك من النوم لیلاً.
= نم في منتصف فترة بعد الظهر. فأخذ
قیلولة في هذه الفترة یولّد نوماً خفیفاً یجدّد

النشاط الجسدي.
= إن لم تتمكّن من الإغفاء، استرح
وحسب. تمدّد لوقت قصیر واشغل ذهنك

بشيء آخر.

< اضطرابات النوم الأخرى
انقطاع النَّفَس لفترات متكررة أثناء النوم (البُهر): یشخر
الأشخاص الذین یعانون من هذه المشكلة ویتوقفون عن التنفس لفترة
قصیرة، ثم یستعیدونه بهزّة أو بلهثة. تطرأ هذه الحالة عندما ینغلق
الممر الهوائي العلوي عند استرخاء أنسجة الحنك الرّخو أو بسبب
توسّع السَلیلات الغُدّانیة. راجع طبیبك في حال عانیت من هذه
الأعراض. ومن المفید في هذه الحالات تخفیف الوزن، النوم على
البطن أو الجنب، وقد ینصحك الطبیب بوضع قناع على أنفك حین

تخلد إلى النوم لإبقاء ممر الهواء مفتوحاً.
كَزّ الأسنان أو شدّها أثناء النوم (صریر الأسنان): قد یكون ذلك
مرتبطاً بالتوتر. راجع طبیب الأسنان لیتحقق من سلامة عضّتك
ویعطیك عازلاً بلاستیكیاً تجنّباً للمزید من التلف. حاول علاج مصدر

توترك، واستعن بمهارات الاسترخاء (انظر ص 256).
فرط النعاس: یمكن التخلّص منه بالحصول على قسط وافٍ من
النوم لیلاً، أخذ قیلولة في النهار واتباع برنامج نوم منتظم. تناول
وجبات خفیفة أو نباتیة، تناول المشروبات المحتویة على الكافیین،
كالقهوة والشاي والكولا لتبقى یقظاً خاصة قبل النشاطات الهامة. وإن لم

تتمكن من التخلّص من نعاسك، قد یصف لك الطبیب منبّهاً.
متلازمة تململ الساقین: هي الحاجة الملحّة لتحریك الساقین.
وتطرأ بعد الذهاب إلى الفراش بوقت قصیر أو خلال اللیل، معیقةً
الاستغراق في النوم أو معاودته. انهض وتمشّى قلیلاً. واستعن بتقنیات
ترخیة العضلات وبحمام دافئ قبل النوم. أما إن كانت الأعراض

خطیرة، فاستشر الطبیب.
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التعرّق ورائحة الجسد
التعرّق هو استجابة الجسد الطبیعیة لارتفاع حرارته، وهو یختلف
كثیراً بین شخص وآخر. تتعرّق النساء بشكل أكبر بعد سنّ الیأس. كما
أن المشروبات الحارة أو تلك المحتویة على الكافیین، قد تسبّب زیادة

مؤقتة في التعرّق.
وبالنسبة إلى معظم الأشخاص، لا یسبّب التعرّق سوى إزعاج
بسیطٍ. غیر أن تعرّق الإبطین والقدمین والیدین یشكّل معضلةً كبیرة
لدى البعض. ولیس للعرق رائحة أساساً. إلا أنه یصبح كریه الرائحة
حین تتكاثر البكتیریا وتحوّل إفرازات الجسد إلى إنتاج ثانوي مسبب
للرائحة. ومن شأن التعرّق والرائحة أن یتأثّرا بالمزاج والنشاط

والهرمونات وببعض الأطعمة، كالكافیین مثلاً.
أما "العرق البارد" فهو استجابة الجسد عادةً لمرض خطیر أو
لانفعال أو لألم حادّ. ویجب أن یخضع المصاب لعنایة طبیّة فوریة إن

ترافق العرق البارد مع دوخة أو آلام في الصدر أو المعدة.
 
العنایة
الذاتیة

=  ارتدِ ملابس مصنوعة من مواد طبیعیة، خصوصاً القطن، مباشرةً على البشرة.
=  استحم یومیاً. وینصح بالصابون المضاد للبكتیریا، إلاّ أن من شأنه أن یسبّب

الاهتیاج.
=  استعن بمستحضرات غیر موصوفة، كالرّذاذ أو الغسول المضادّ للتعرّق والذي

یحتوي على كلورهیدرات الألمنیوم أو على سولفات الألمنیوم المصقول.
=  لتعرّق الأقدام، اختر أحذیة مصنوعة من مواد طبیعیة تسمح بنفاذ الهواء، كالجلد،
والبس جوارب مناسبة. فمن شأن الجوارب القطنیة أو الصوفیة أن تساعد على الحفاظ على
جفاف القدمین لأنها تمتص الرطوبة. غیّر جواربك مرّة أو مرّتین في الیوم، وجفّف قدمیك جیداً
في كل مرّة. كذلك، احرص على تجفیف قدمیك جیداً بعد الاستحمام لأن الأحیاء المجهریة
تنمو وتتكاثر في المناطق الرطبة بین الأصابع. استعمل بودرة للقدمین لتساعد على امتصاص
العرق. عرِّض قدمیك للهواء. اخرج عند الإمكان بحذاء غیر مغلق، وإلاّ اخلعه من وقتٍ لآخر.

وبالنسبة إلى النساء یمكنهن استبدال جوارب النایلون الطویلة بجوارب ذات نعل قطني.
=  لتعرّق الإبطین، استعمل مضادات التعرّق. وإن عانیت من مشكلة اهتیاج البشرة،
فإن المرطبات الجلدیة المحتویة على 0.5 بالمئة من الهیدروكورتیزون (متوفّرة بدون وصفة

طبیة) قد تساعد في هذه الحالة.
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=  استعمل مضادّات التعرّق لیلیاً قبل النوم إن كنت تعاني من تعرّق الكفین وأخمص
القدمین وجرّب المستحضرات غیر المعطّرة.

ه تیاراً كهربائیاً ضعیفاً على =  جرّب العلاج الإیوني. فمن شأن هذه العملیة التي توجِّ
المنطقة المفرزة للعرق من خلال جهاز مزوّد ببطاریة، أن تساعد على خفض تعرّق البشرة.

غیر أنه قد لا یكون أكثر فعالیة من مستحضر موضعي مضاد للتعرّق.
=  أبعد الكافیین وغیره من المنبّهات عن نظامك الغذائي، إضافة إلى الأطعمة القویة

الرائحة كالثوم والبصل.

العون الطبي
قد یصف لك الطبیب مضاداً طبیاً للتعرّق. وفي بعض الحالات، قد
تكون الجراحة مفیدة. وهي تترتب على استئصال غدد التعرّق
المزعجة. غیر أنها لا تناسب سوى أقلیة من الأشخاص الذین یعانون
من تقرّح واهتیاج دائمین بسبب مضادات التعرّق أو فرط التعرّق. كما
یتمّ اللجوء أحیاناً إلى حقن متكرّرة من البوتولینوم لخفض نشاط غدة

التعرّق.
استشر الطبیب في حال عانیت من زیادة في التعرّق أو من تعرّق
لیلي من دون سبب واضح. فقد تنتج حالات التعرّق غیر الاعتیادیة
عن التهابات أو عن خلل في وظیفة الغدّة الدرقیة أو عن أشكال معیّنة

للسرطان.
وإذا ترافق فرط التعرّق مع قصر في النَّفَس، تتطلّب الحالة إسعافات

فوریة، لأنها قد تكون إشارة إلى أزمة قلبیة.
وفي حالات عارضة، یشیر تغیّر رائحة الجسد إلى مرض ما.
فالرائحة الشبیهة برائحة الفاكهة، قد تكون من علامات داء السكر،

ورائحة الأمونیا إشارة إلى مرض في الكبد.

تغیّرات الوزن غیر المتوقعة
في معظم الحالات، یكون لتغیّر الوزن أسباب واضحة. فتغیّر
النظام الغذائي أو النشاط الیومي یؤثّر في الوزن. إلاّ أن من شأن
المرض الجسدي أیضاً أن یؤثّر سلبیاً في الوزن. فالتغیّر غیر المتوقّع
لوزن الجسد من 5 إلى 10 بالمئة (من 3.4 إلى 6.8 كلغ لمن یبلغ
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وزنه 68 كلغ) خلال ستة أشهر أو أقلّ هو أمر مثیر للقلق. فإن
انخفض وزنك أو ارتفع من دون سبب محدّد، أو بسرعة شدیدة،

اعرض نفسك على الطبیب.

< ارتفاع الوزن
في الواقع، یعتبر ارتفاع الوزن الهاجس الأكبر في مرحلة الرشد.
وهو ینمو عادةً بشكل تدریجي، عبر اكتساب عدّة باوندات
(كیلوغرامات) كل سنة. غیر أن اعتماد نظام غذائي معتدل وممارسة

الریاضة بانتظام قد یضعان حداً لهذه الزیادة.
أما إن عانیت من زیادة سریعة في الوزن، استعرض الأسباب

المحتملة التالیة:
1.  تغیّر في النظام الغذائي. زیادة استهلاك المشروبات أو
الصودا، تناول نوع جدید من الأطعمة المفضلة المحتویة على نسبة
عالیة من الدهون كالمثلجات أو الحلویات أو المقالي، زیادة تناول

ل إلى الوجبات السریعة أو الجاهزة. الوجبات الخفیفة أو التحوُّ
2.  انخفاض النشاطات الجسدیة. وذلك بسبب إصابة حدّت
من حركة الجسم أو بسبب الانتقال من عمل یتطلّب الحركة إلى
آخر یحتاج إلى إطالة الجلوس أو تغییر في الروتین الیومي

كالتوقف عن صعود السلالم أو الذهاب سیراً إلى العمل.
  استعمال دواء جدید. من شأن أنواع من الأدویة أن .3
تساهم في زیادة الوزن، كبعض مضادات الاكتئاب والهرمونات، بما

في ذلك الإستروجین والبروجسترون والكورتیزون.
  تغیّر المزاج. ففرط الانفعال أو التوتر أو الاكتئاب قد .4
یزید من النشاط وبالتالي استهلاك الأطعمة. (انظر فصل الاكتئاب

وانقباض الصدر ص 228).
5.  احتباس الماء. تسبِّب بعض الحالات المرضیة كالفشل
القلبي أو الكلوي أو مشاكل الغدة الدرقیة تزاید الماء في الجسم.
فیشعر المصاب بانتفاخ في الأنسجة، ویبدو ذلك من خلال
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الصعوبة في وضع الخواتم أو ارتداء الأحذیة أو عبر التورّم
التدریجي للكاحلین مع تقدّم النهار، أو قصر غیر اعتیادي في

النَّفَس أو دخول الحمّام عدّة مرات في اللیل.
 
العنایة
الذاتیة

إن انطبق السبب 1 أو 2 على حالتك، غیّر نظامك الغذائي وضاعف من نشاطك الجسدي. (انظر فصل الوزن: ما هو
الأفضل لصحتك؟ ص 234 وفصل النشاط الجسدي: كیف تحرق السعرات الحراریة ص 238). انتظر ما بین أربعة إلى
خمسة أسابیع لملاحظة مفعول هذا التغییر. فإن لم تلاحظ أي انخفاض في وزنك، أو وجدت بأن السبب 3 أو 4 أو 5 هو

مصدر ارتفاع وزنك، اعرض حالتك على الطبیب.

< نقصان الوزن
إن فقدان 5 إلى 10 بالمئة من وزن الجسد خلال ستة أشهر أو
أقلّ، هو أمر مقلق، ولكن لیس في جمیع الحالات. استعرض الأسباب

التالیة:
1.  تغیّر النظام الغذائي، كتفویت بعض الوجبات، أو تناول
الطعام بسرعة أو انخفاض ملحوظ في استهلاك الدهون وقد یعود
ذلك أیضاً إلى تغییر في طرق تحضیر الوجبات أو في العادات

المتعلقة بوقت الطعام، أو إلى تناول الطعام على انفراد.
2.  تغیّر في مستوى النشاط الجسدي، كالانتقال من وظیفة
مریحة إلى أخرى تحتاج إلى الحركة أو اعتماد برنامج ریاضي جدید

أو الانهماك ببرنامج عمل محموم، أو بسبب تغییر الفصول.
3.  انخفاض الشهیة، ربما بسبب التوتر، القلق، أو مشكلة

صحیة كامنة، قد یؤدي إلى نقصان الوزن.
4.  تعاطي عقار جدید، كبعض أنواع مضادات الاكتئاب أو

المنبّهات، موصوف أو غیر موصوف (الكافیین، أو الأعشاب).
5.  التغیرات المزاجیة، كالاكتئاب قد تسبب فقداناً للوزن.

  حالات أخرى، كمشاكل الأسنان، داء السكر غیر .6
المضبوط المصحوب بالعطش أو بزیادة التبوّل، فرط نشاط الغدة
الدرقیة، الاضطرابات الهضمیة كسوء الامتصاص أو القرحة
المصحوبة بألم البطن، التهابات الأمعاء، كداء كرون Crohn’s أو
التهاب القولون، والتي تسبب الإسهال ودماً في البراز، حالات إنتان
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ي ي
كفیروس نقص المناعة البشریة أو مرض نقص المناعة المكتسبة أو

السل، أو السرطان.
 
العنایة
الذاتیة

إن انطبق على حالتك أحد السببین الأولین فقط، قم بتعدیل نظامك الغذائي. تناول ثلاث وجبات متوازنة. وحین تضطر لتناول
وجبة سریعة أو تعجز عن تناول وجبة جیدة، اشرب عصیراً یحتوي على مكملات غذائیة. فالمساحیق التي تمزجها مع
الحلیب بسیطة ومتوازنة وأقلّ كلفة من المكملات الجاهزة للأكل. إن لم تتمكّن من استعادة وزنك خلال أسبوعین، أو كان

فقدان وزنك عائداً للسبب 3 أو 4 أو 5 أو 6، اعرض نفسك على الطبیب بدون تأخیر.

العنایة بالأطفال
قد یعود انخفاض الوزن أو عدم ازدیاده لدى الأطفال إلى مشكلة
هضمیة تعیق هضم المغذّیات الأساسیة أو امتصاصها. ومن شأن
فقدان هذه المغذّیات أن یؤدي إلى إعاقة النمو وغیرها من المشاكل.
وقد یكون الانخفاض ناجماً أیضاً عن اضطراب في الأكل أو عن
ر مشكلة صحیة غیر ظاهرة. فإن عانى طفلك من فقدان غیر مبرَّ

للوزن، اعرضیه على الطبیب.
 

اضطرابات الأكل: القَهَم (فقدان الشهیّة) العُصابي والنُهام
القَهَم العُصابي هو خلل في الأكل یُفضي إلى فقدان كبیر
للوزن نتیجة شبه جوع مفروض ذاتیاً. أما المصاب
بالنُهام فهو غالباً ما یكون شخصاً طبیعي الوزن ولكنه
یلجأ إلى تناول كمیات كبیرة من الطعام وإلى المسهّل
(التقیّؤ الإرادي أو فرط استعمال المسهلات) كوسیلة
للتحكم بوزنه. یشیع كلا الخللین لدى المراهقات والشابات
ولكنهما قد یصیبان أحیاناً الذكور والأشخاص الأكبر

سناً.
والجدیر بالذكر أن عدد المصابین بالقَهَم العُصابي
والنُهام قد تزاید مع ازدیاد التركیز على النحافة والجاذبیة
في المجتمع. بالتالي فإن تقلیص هذا التركیز وعدم
تعلیق آمال غیر واقعیة على المراهق، یشكل خطوة هامة
باتجاه كبح هذا المیل. فإن اشتبهت بوجود خلل في الأكل
لدیك أو لدى شخص آخر، اعرض الحالة على الطبیب.

القَهَم العُصابي
الأعراض والعلامات:

= صورة خاطئة عن الجسد، إذ یرى المرء نفسه أسمن
مما هو في الحقیقة.

= خوف غیر واقعي من زیادة الوزن.
= فرط الحمیة والتریّض.

 
= انشغال الذهن بالطعام والسعرات الحراریة ووصفات الأطعمة.

والواقع أن سبب القَهَم العُصابي غیر واضح، غیر أنه قد یشتمل على
عوامل بیولوجیة ونفسانیة. والشفاء التام ممكن إن تمّ التشخیص باكراً.
أما ترك القَهَم العُصابي بدون علاج فمن شأنه أن یؤدي إلى الوفاة.
ویشتمل العلاج على المعالجة النفسیة والنصائح الغذائیة والعائلیة في

معظم الحالات. وقد یتمّ اللجوء إلى الاستشفاء في الحالات الخطیرة.

النُهام
الأعراض والعلامات:

ر. = تناول الطعام بنهم بشكل متكرِّ
= افتعال التقیّؤ أو فرط تناول المسهلات.

= وزن معتدل لا یتجاوز عادة الحدود الطبیعیة.
= خوف من البدانة.

ویترتّب النُهام على تناول كمیات كبیرة من الأطعمة ومن ثم تصریفها
بواسطة التقیّؤ أو المسهّلات. وهو أیضاً شكل من أشكال شبه الجوع.
ویؤدِّي تفریغ الطعام إلى استنفاد الماء والبوتاسیوم من الجسد ومن
شأنه أن یقود إلى الوفاة. وغالباً ما یصاب المرء بالاكتئاب حین یدرك
بأن طریقته في الأكل غیر طبیعیة. ویشتمل العلاج على تعدیل سلوكي
وعلاج نفساني وفي بعض الحالات على أدویة مضادة للاكتئاب. ویتمّ
اللجوء إلى الاستشفاء أحیاناً إن خرج الخلل عن السیطرة وأدّى إلى

مضاعفات جسدیة.



112

= انخفاض ملحوظ في الوزن أو فشل في ارتفاع الوزن
خلال فترة النمو.

= رفض الحفاظ على وزن طبیعي.
= غیاب الدورة الشهریة.
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المشاكل الشائعة
تعتبر معظم الأوجاع والتوعكات الصحیة غیر خطیرة. وغالباً ما تنجح العلاجات البسیطة
والوقت في حلّ المشكلة وتغنیك عن زیارة الطبیب. ولكن بالطبع إن لازمتك الأوجاع ولم

تنجح بالتخلّص منها بعلاج بسیط، علیك اللجوء إلى العنایة الطبیة.
تشتمل فصول هذا القسم على العدید من الأمراض والأعراض، وهي مرفقة بنصائح حول
العنایة الذاتیة والزیارات الطبیَّة. وثمّة مقالات جانبیة تتعرّض لمواضیع مرتبطة بالحالة أو
تقدّم معلومات مفصلة عن المشكلة الصحیة. كما ترد إرشادات حول صحة الأطفال عند

الضرورة.
= الظهر والعنق

= الجهاز الهضمي
= الأذنان والسمع
= العینان والرؤیة

= ألم الرأس
= الأطراف والعضلات والعظام والمفاصل

= الرّئتان والصدر والتنفس
= الأنف والجیوب الأنفیة
= البشرة والشعر والأظافر

= الحلق والفم
= صحة الرجل
= صحة المرأة

الظهر والعنق
جمیعنا یعاني من مشاكل في الظهر في وقت من الأوقات. ویدفع
ألم الظهر عدیداً من الأشخاص إلى زیارة الطبیب كل سنة. ولحسن
الحظ، بوسعك اتخاذ بعض التدابیر لتلافي الإصابة بألم الظهر. كما

یمكنك جعلها أكثر فاعلیة إن تعرّفت على دور الظهر بشكل أفضل.
یشكّل الظهر في الواقع دعامة للجسد. فهو یثبّت ویحمي العمود
الفقري والأعصاب التي ترسل الأوامر من وإلى الدماغ وباقي أعضاء
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الجسد. كما یشكّل الظهر مكان اتصال عضلات الظهر وأربطته.

تشریح
یتألّف العمود الفقري، أو ما یعرف بسلسلة الظهر، من عظام
عدیدة. وتُظهر النظرة الجانبیة إلى عمود فقري سلیم انحناءً إلى الداخل

عند العنق وأسفل الظهر وإلى الخارج عند أعلى الظهر والحوض.

الفقرات: یتألّف العمود الفقري من سلسلة من العظام تدعى الفقرات
ترتبط معاً بواسطة أشرطة لیفیّة قاسیة تدعى الأربطة. ویتألّف العمود
الفقري في جسم شخص عادي راشد من 7 فقرات عنقیة، و12 فقرة
ظهریة (وسط الظهر) و5 فقرات قَطَنیَّة كبیرة (أسفل الظهر). والفقرات
القَطَنیَّة هي الأكبر لأنها تحمل معظم ثقل الجسد. ویقع العَجُز، الذي
یتألف من خمس فقرات ملتصقة معاً، تحت الفقرات القَطَنیَّة. أما
الفقرات الثلاث الأخیرة، المندمجة ببعضها أیضاً، فتدعى بالعُصْعُص

أو عظم الذنب.
النخاع (الحبل) الشوكي: یمتدّ النخاع الشوكي، الذي یشكل جزءاً
من الجهاز العصبي، من قاعدة الجمجمة إلى الجزء الأسفل من الظهر
عبر القناة الشوكیة العظمیة. ومن كل مستوى فِقَري یخرج عصبان
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یسمیان بالعصبین الشوكیین. أما في الجزء القَطَني الأعلى للظهر
الذي ینتهي فیه النخاع الشوكي، فتمتد مجموعة من الأعصاب المسماة
بالمخروط النخاعي نـزولاً في القناعة الشوكیة. ویخرج العصبان
الشوكیان من ثقبین موجودین في جهتي الفقرة، یقود الأول إلى الجزء
الأیمن للجسد، والثاني إلى الجزء الأیسر. وثمّة 31 زوجاً من هذه

الأعصاب الشوكیة في الظهر والعنق.
الأقراص الفقریة: بین الفقرات وقریباً من مكان خروج كل زوج من
الأعصاب الشوكیة، ثمّة أقراص تدعى بالأقراص الفقریة. تمنع هذه
الأقراص الفقرات العظمیة الصلبة من الاصطدام ببعضها بعضاً عند
السیر أو العدو أو القفز. كما تسمح للعمود الفقري بالتحرك في مختلف
الاتجاهات - التفاف، انحناء، تمدّد. ویتكوّن القرص الفقري من حلقة
من النسیج اللیفي الصلب الذي یحتوي على مادة هلامیة في الوسط.
ویؤدِّي تلف القرص إلى نتوئه أو فتقه أو تمزّقه. ینتج عن هذه الحالة
ضغط على الأعصاب أو على الأنسجة المحیطة بالقرص مما یسبّب
الألم. والجدیر بالذكر أن القرص لا "ینـزلق" في الواقع لأنه مثبّت جیداً

بین الفقرات.
العضلات: هي عبارة عن أشرطة تمتد صعوداً ونـزولاً في الظهر
الذي یحمل العمود الفقري. وتتقلّص العضلات أو تسترخي لمساعدتك
على الوقوف أو الالتفاف أو الانحناء أو التمدّد. وتربط الأوتار
العضلات بالعظام. وبالتالي تدعم عضلات البطن والجذع العمود

الفقري، كما أنها تحمیه وتسمح بتحركه.
مع التقدّم في السنّ، یصبح العمود الفقري أكثر صلابة ویفقد من
مرونته. كما تصبح الأقراص بالیة وتضیق المسافة الفاصلة بین
الفقرات. وتشكّل هذه التغیرات جزءاً من عملیة الشیخوخة، ولكنّها
لیست مؤلمة بالضرورة. وفي بعض الأحیان، تتكوّن نتوءات عظمیة
على الفقرات قد تسبّب أو لا تسبّب ألماً أیضاً. ولكن مع تلف
الغضروف الذي یسند المفاصل، تأخذ العظام بالاحتكاك على بعضها
بعضاً مسببةً ألم التهاب المفاصل. غیر أنه غالباً ما یصعب تحدید

مصدر ألم الظهر بسبب تعقید بنیة هذا الأخیر.
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< مشاكل الظهر والعنق الشائعة

إن الجزء الأسفل من الظهر، الذي یشكّل نقطة الاستدارة عند الخصر، حساس جداً تجاه
الالتواءات العضلیة.

یحمل الجزء الأسفل معظم ثقل الجسد. وهو یعتبر موقع معظم آلام
الظهر لدى الأشخاص الذین یبلغون الأربعین وما فوق. غیر أن من
شأن الالتواءات أو التملّصات أن تصیب أي جزء من العنق أو
الظهر. والواقع أن معظم آلام الظهر تعود إلى إصابة واحدة أو أكثر
بفرط تمدّد العضلات (التواء) أو الأربطة (تملّص). وقد یكمن السبب

في:
=  حمل شيء بشكل خاطئ (انظر فصل رفع الأحمال

بشكل سلیم، ص 77).
=  مجهود جسدي مفاجئ وعنیف، حادث، إصابة ریاضیة

أو سقطة.
=  عدم وجود تناغم عضلي.

=  وزن زائد، خاصة في منطقة الخصر.
=  وضعیة النوم، وخصوصاً إن كنت تنام على بطنك.

=  الجلوس بالطریقة نفسها لوقت طویل، أو الجلوس
والوقوف بوضعیات غیر سلیمة.

=  النوم على وسادة تلوي العنق بزاویة غیر مریحة.
=  حمل سماعة الهاتف بالكتف.

=  حمل حقیبة ید أو كتف ثقیلة الوزن.
=  الجلوس مع محفظة سمیكة في الجیب الخلفي.

=  الانحناء لوقتٍ طویل.
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=  معاناة التوتر والضغط یومیاً.
=  الزیادة الطبیعیة أو المفرطة للوزن أثناء الحمل.

آلام الإصابة
قد تبدأ بالشعور بالألم فوراً بعد إصابة العضل، وقد یستغرق الأمر
عدّة ساعات وأحیاناً یشتد العضل المصاب تلقائیاً وهذا ما یدعى
بالتشنّج العضلي. إذ یأمرك جسدك بالتروي منعاً لإحداث مزیدٍ من
الضرر. ویدوم التشنّج العضلي الحاد من 48 إلى 72 ساعة، تتبعه
أیام أو أسابیع من الألم أقلّ حدّة. ویخلّف الاستعمال الشاق للعضل
المصاب خلال الأسابیع الثلاثة أو الستة التي تتلو الإصابة ألماً في

الظهر، إلا أنه یزول في معظم الحالات خلال ستة أسابیع.
ومع التقدّم في السنّ، یبدأ التوتر العضلي بالانخفاض، ویصبح
الظهر أكثر عرضة للآلام والإصابات. بالتالي فإن الحفاظ على
المرونة والقوة الجسدیة وعلى قوة العضلات البطنیة هو الضمانة
الأفضل لتلافي مشاكل الظهر. ومن المفید في سبیل ذلك تخصیص

10 إلى 15 دقیقة یومیاً لتمارین شدّ العضلات وتقویتها.
 
العنایة
الذاتیة

من شأن الشفاء أن یتمّ بسرعة إذا تابع المصاب القیام بنشاطاته الاعتیادیة بلطف مع تجنّب العمل الذي سبّب له الإصابة.
تجنّب الاستراحة في السریر لفترات طویلة لأنها تؤدّي إلى تفاقم الألم والضعف الجسدي.

ومع العنایة الصحیحة بالالتواء أو التملّص (الوثء)، ستبدأ بملاحظة تحسّن مستمر في غضون الأسبوعین الأولین. ویزول
معظم الألم بعد أربعة أو ستة أسابیع. إلاّ أنه من شأن تملّص الأربطة أو الالتواءات العضلیة الحادّة أن تستغرق 12 أسبوعاً

رة. للشفاء. وتجدر الإشارة إلى أنه فور الإصابة بألم الظهر، یصبح الإنسان أكثر عرضة لنوبات ألم متكرِّ
اتبع هذه النصائح المنـزلیة:

=  استعمل أكیاس الثلج في البدایة لتخفیف الألم. لفّ كیساً من الثلج أو من الخضار المجلّدة بقطعة قماش،
وضعها مكان الألم لمدة 15 دقیقة أربع مرات في الیوم. واحذر من وضع الثلج على الجلد مباشرة، منعاً للإصابة

بقضمة الصقیع.
=  قد تشعر براحة أكبر عند الاستلقاء على الأرض على الظهر مع ثني الردفین والركبتین ورفع الساقین. احصل
على قسطٍ وافٍ من الراحة ولكن تجنّب التمدّد في السریر لفترات طویلة. فالنوم لأكثر من یوم أو یومین قد یؤخّر
الشفاء، بینما تحافظ الحركة المعتدلة على قوة العضلات ومرونتها. واحذر من معاودة الحركة التي سبّبت لك الالتواء أو

ر. التملّص. وتجنّب حمل شيء ثقیل أو دفعه أو سحبه أو الانحناء والالتفاف بشكل متكرِّ

 
العنایة
الذاتیة

=  بعد مرور 48 ساعة على الإصابة، تحتاج إلى الحرارة لدفع العضلات المتشنّجة
على الاسترخاء أو لتخفیف الألم. الجأ إلى حمّام دافئ أو أكیاس ماء دافئة أو كمّادات دافئة أو
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إلى مصباح حراري. ولكن احذر من حرق بشرتك بالحرارة القویة. أما إن شعرت بأن البرودة
تریحك أكثر، تابع استعمال الأكیاس الباردة أو جرّب الطریقتین معاً.

=  باشر تدریجیاً بتمارین شدّ عضلیة خفیفة. تجنّب الاهتزاز والقفز وجمیع الحركات
التي تزید الألم أو تحتاج إلى تمدّد العضلات.

=  استعمل مسكنات غیر موصوفة.
=  من شأن التدلیك أن یكون فعالاً خاصة في حالات التشنّج العضلي، ولكن تجنّب

الضغط المباشر على العمود الفقري.
=  إن كنت مضطراً إلى الوقوف أو الجلوس معظم النهار، استعن بمشدٍّ للظهر. فمن
شأن المشدّ، إن هو لبس بشكل صحیح، أن یساهم في تخفیف الألم ویؤمّن الدفء والراحة
والدعم لمنطقة الإصابة. غیر أن الاعتماد على هذا النوع من الدعم لفترة طویلة عوضاً عن
استعمال العضلات، قد یضعف هذه الأخیرة في الواقع لأنه یمنعك من استعمالها وشدّها

وتمرینها.

العون الطبي
في حالات نادرة، من شأن ألم الظهر أن ینتج عن مشاكل خطیرة:
كالسرطان، الإنتان، داء المفاصل الالتهابي، وغیرها من الأمراض.
فإن تفاقم الألم أو ظلّ على حاله لشهر أو أكثر، یجب عرض الحالة

على الطبیب.
الجأ إلى العنایة الطبیة على الفور إذا:

=  كان الألم حاداً.
=  نتج الألم عن سقطة أو ضربة على الظهر. لا تحاول
تحریك شخص یعاني من ألم حاد في العنق أو یعجز عن تحریك

ساقیه إثر حادث. فمن شأن الحركة أن تتسبب بتفاقم الإصابة.
=  سبّب الألم ضعفاً أو خدراً في إحدى الساقین أو

كلتیهما.
=  كان الألم جدیداً ومصحوباً بحمى غیر مبررة.

=  نجم الألم عن إصابة ولّدت أوجاعاً من العنق حتى
الذراعین والساقین.

=  ترافق الألم مع عدم استقرار ضغط الدم، السرطان،
الورم الوعائي الأبهري البطني أو فقدان مفاجئ للسیطرة على

الأمعاء أو المثانة.
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والواقع أن معظم أعصاب الجسد تمرُّ في الظهر. بالتالي قد ینجم
ألم الظهر أو العنق أحیاناً عن مشكلة في موضع آخر من الجسد، من

شأن الاختبارات الطبیة أن تحدّده.

العنایة بالأطفال
إن ألم الجزء الأسفل من الظهر هو أمر غیر اعتیادي لدى
الأطفال دون سن المراهقة. وأكثر أسبابه شیوعاً هي الإصابات

الریاضیة أو السقطات. تأكد بالتالي من أن برامج أطفالك الریاضیة:
=  تستعمل المعدات الوقائیة السلیمة.

=  یقودها مدرّبون أكفّاء.
=  تشتمل على ما یكفي من تمارین التسخین والتبرید.

إن لم یفقد الطفل المصاب وعیه وبقي قادراً على التحرّك ولم یعانِ
من خَدَرٍ أو ضعف، استعن بإرشادات العنایة الذاتیة في الصفحة 73.
ولكن احذر من تعریض الطفل لفرط الحرارة أو البرودة. تحقق من
جرعات المسكّن غیر الموصوف التي تناسب سنّه. ولا تعطِ الأسبیرین

للأطفال.
إن لم یكن الألم مرتبطاً بإصابة أو بسبب معروف آخر، سیقوم
الطبیب على الأرجح بالتحقق من وجود التهاب (خاصة إذا ترافق الألم
مع الحمّى) أو عن عوامل معینة في نمو الطفل سببت الألم. أما

الفتیات، فغالباً ما یعانین من ألم الظهر أثناء الدورة الشهریة.
وبالنسبة إلى أوجاع الظهر الخطیرة عند الأطفال دون سن الحادیة
عشرة فتشتمل علاماتها التحذیریة على ألم متواصل یدوم لأكثر من
عدّة أسابیع أو یطرأ تلقائیاً في اللیل، وألم یمنع الطفل من الذهاب إلى
المدرسة أو اللعب أو ممارسة الریاضة، وألم مصحوب بتصلّب وحمّى.

< آلام الظهر الشائعة الأخرى
لا تنتج مشاكل الظهر والعنق في أغلب الأحیان عن حادث واحد،
بل عن تعرّض الظهر والعنق للضغط والإجهاد على مدى الحیاة. فإن
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كنت تعاني أوجاع ظهر مزمنة، یبحث الطبیب على الأرجح عن
الحالات التالیة:

التهاب عظمي مفصلي، یصیب حوالى 21 ملیون أمیركي،
معظمهم في سن 45 وما فوق. إذ یؤدي إلى تلف النسیج الواقي الذي
یغطّي سطح المفاصل الفقریة. فتبلى الأقراص الفاصلة بین الفقرات
وتَضیق المسافات بین العظام. وتنمو بنتیجة ذلك نتوءات عظمیة.

فیتصلّب العمود الفقري تدریجیاً ویفقد من مرونته.

ترقق العظام هو عبارة عن توهّن بنیة العظم مع انخفاض كمیة
الكالسیوم الموجودة فیه. فتصبح الفقرة الضعیفة مضغوطة وتنكسر
بسهولة. غیر أن من شأن الأدویة الحدیثة والعلاجات البدیلة للهرمون
أن تبطئ أو توقف هذه العملیة. ویعتبر الأشخاص الذین تجاوزوا سن

الخمسین، لا سیما النساء، هم الأكثر عرضة.

القرص المفتوق أو المُنزلِق، یؤدِّي تلف القرص وتمزّقه أو تعرّضه
إلى ضغط یفوق التحمّل إلى فَتقه. والواقع أن انتفاخ القرص هو أمر
شائع وغیر مؤلم في أغلب الأحیان. إلا أنه یصبح مؤلماً حین یتعرّض
الانتفاخ المفرط أو أجزاء القرص إلى الفَتق أو التشقق وتحدث ضغطاً
على الأعصاب المجاورة. وتقود هذه الحالة إلى ألم العصب الوركي
(عِرق النَّسا) الذي یمتد في الجهة الخلفیة للساق، إلا أن أعراض
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ي ( )
الأقراص المفتوقة تزول خلال أیام أو أسابیع. أحیاناً، تصبح الحالة

مزمنة وقد تؤدِّي إلى ضعف في الساقین.

ألم عضلي لیفي هو متلازمة مزمنة تسبّب ألماً، خاصة عند
اللمس، وتصلباً في العضلات والمفاصل في موضع ارتباط الأوتار

بالعظام. ویتفاقم الألم مع الخمول ویخفّ مع الحركة.
تُخصص الراحة عادةً للحالات التي یكون فیها العصب مقروصاً
بشدّة ویهدّد بتخلیف ضعف دائم أو یؤثّر في القدرة على السیطرة على
الأمعاء والمثانة. أما ألم الظهر غیر المرتبط بإصابة عصبیة، فهو
نادراً ما یحتاج إلى عملیة جراحیة. وبالنسبة إلى ضعف أو ألم الساق
(عِرق النَّسا) الذي یدوم لأكثر من ستة أسابیع برغم العلاج، فیمكن

غالباً علاجه بالجراحة.

< إصابات الظهر في أماكن العمل
بوسعك تلافي كثیر من مشاكل الظهر باتباع النصائح التالیة
(انظر فصلي "تمارین لموظفي المكاتب" ص 269، و"التعامل مع

التكنولوجیا" ص 275، لمزید من التفاصیل):
=  غیِّر وضعیاتك باستمرار.

=  على النساء تجنّب الكعب المرتفع. وإن كنت تقف
لفترات طویلة، أرِح إحدى قدمیك على صندوق أو كرسي منخفض

من وقت لآخر.
=  استعمل معدات یمكن تعدیلها، واختر وضعیات مریحة.
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=  لا تنحنِ طویلاً على عملك، واحمل ما تودّ قراءته إلى
مستوى نظرك.

=  تجنّب فرط التكرار. خذ فترات قصیرة ومتكررة من
الراحة للتمطّي أو الاسترخاء ولو لثلاثین ثانیة كل 10 إلى 15

دقیقة.
=  تجنّب الانحناء أو الالتفاف أو التمدّد غیر الضروري.

=  قف عند الردّ على الهاتف. وإن كنت تتحدّث علیه
لفترات طویلة، ضع سماعتین للرأس.

=  عدّل ارتفاع الكرسي بحیث تبقى قدماك مسطحتین على
الأرض. وغیّر من وضعیة ساقیك باستمرار.

=  استعمل كرسیاً یسند تقوّس الجزء الأسفل من الظهر أو
ضع منشفة ملفوفة أو مسنداً خلف ظهرك. ویجب أن لا یضغط

المقعد على الجهة الخلفیة للفخذین أو الركبتین.
=  ارفع الأحمال بشكل سلیم (انظر ص 77) واحملها قریباً

من جسدك.
  حافظ على لیاقتك البدنیة. فقلّة اللیاقة والتدخین =

یساهمان كثیراً في نشوء مشاكل الظهر.

< تجنُّب الآلام الشائعة في الظهر والعنق
تعتبر الریاضة المنتظمة السلاح الأقوى ضد مشاكل الظهر

والعنق. إذ یساعدك التمرین المناسب على:
=  الحفاظ على مرونة العضلات والأوتار والأربطة أو

زیادتها.
=  تقویة العضلات التي تدعم الظهر.

=  زیادة قوة عضلات الذراعین والساقین والجزء الأسفل من
الجسد لتقلیص خطر السقطات وغیرها من الإصابات، والسماح

برفع الأشیاء وحملها بالوضعیة المثلى.
=  تحسین وضعیة الجسم.
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=  زیادة كثافة العظم.
=  تخفیف الوزن الزائد الذي یضغط على الظهر.

إن كنت فوق سن الأربعین أو كنت تعاني من مرض أو إصابة،
استشر طبیبك قبل مباشرة أي برنامج ریاضي. أما إن كنت مستوفیاً
الشروط فابدأ ببطء وضاعف كثافة التمارین تدریجیاً. وتشتمل التمارین

المفیدة للظهر على ما یلي:
=  تمارین تقویة البطن والساقین.

=  تمرین تحریك الساقین على دراجة ثابتة أو طاحونة
الدوس أو آلة التزلج. وركوب الدراجة مفید أیضاً ولكن تأكّد من أن

ارتفاع المقعد والمقود مناسب لجلوسك بوضعیة مریحة.
=  إن كنت تعاني من مشاكل في الظهر تجنّب النشاطات
التي تتضمّن توقفاً وبدءاً سریعین وكثیراً من الالتفاف. كذلك من
شأن الریاضات التي تمارس على سطح صلب كالهرولة والتنس
والراكیت وكرة السلة أن تزید من تلف الظهر وتمزقه. تجنّب

الریاضة العنیفة.
رفع الأحمال بطریقة سلیمة

       
                    3
                    2

1

اتبع الخطوات التالیة: 
1.  ثبّت قدمیك بحیث تكون الأصابع موجّهة قلیلاً إلى الخارج، وإحدى

القدمین أمام الأخرى. اقترب من الحِمل قدر الإمكان.
  اثنِ ركبتیك واستعمل عضلات ساقیك القویة لرفع الحمل. أبقِ .2
ظهرك مستقیماً قدر الإمكان. أثناء رفع الثقل، قلّص عضلاتك البطنیة التي

تسند عمودك الفقري.
3.  احمل الثقل قریباً من جسدك، وتجنّب الاستدارة أو الالتفاف أثناء

ذلك. تجنّب أیضاً رفع الأحمال الثقیلة فوق مستوى خصرك.

وضعیات النوم السلیمة

 
تجنّباً لتفاقم ألم الظهر عند النوم أو الاستلقاء، لا تنم على بطنك إلا بعد سنده بوسادة (الصورة العلیا).
وإن استلقیت على ظهرك، أسند ركبتیك وعنقك بوسادتین (الصورة الوسطى). أما الخیار الأفضل فهو
بالاضطجاع على أحد الجنبین، مع سحب الساقین قلیلاً نحو الصدر ووضع وسادة بینهما (الصورة

السفلى.(
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< تمارین الظهر الیومیة
إلیك التمارین الأساسیة المخصصة لشدّ الظهر وعضلاته وتقویتها.
یجب أن تكون التمارین مریحة ولا تسبّب الألم. حاول أن تجعل التمرن
لخمس عشرة دقیقة جزءاً من روتینك الیومي. ولكن في حال سبق أن
عانیت من إصابة في الظهر أو كنت تعاني من مشاكل صحیة أخرى

كترقق العظام، قم باستشارة الطبیب أولاً.

الضغط على عظم الكتف: اجلس مستقیم الظهر على كرسي. أبقِ ذقنك محنیاً وكتفیك
منخفضین. شدّ عظمتي الكتف إلى بعضهما بعضاً وقوّم الجزء الأعلى من ظهرك. حافظ

على وضعیتك لبضع ثوانٍ ثم ارجع إلى وضع البدایة. كرّر التمرین عدّة مرات.
 

شدّ الركبة إلى الكتف: تمدّد على ظهرك فوق سطح صلب واثنِ
ركبتیك وأبقِ قدمیك مسطحتین. اسحب ركبتك إلى صدرك بكلتا
یدیك. حافظ على وضعیتك من 15 إلى 30 ثانیة ثم ارجع إلى
وضعیة البدایة. كرّر التمرین بالساق الثانیة، ثم أعده مع كل

ساق ثلاث أو أربع مرات.

 
نصف تمرین جلوس: تمدّد على ظهرك فوق سطح صلب واثنِ
ركبتیك وأبقِ قدمیك مسطحتین. شدّ ذراعیك إلى الأمام محاولاً
لمس ركبتیك بیدیك حتى ترتفع عظمتا الكتف عن الأرض، ولا
تمسك ركبتیك. حافظ على وضعیتك لبضع ثوانٍ ثم ارجع ببطء

إلى وضع البدایة. كرّر التمرین عدة مرات.

 

تمرین "القطة": الخطوة الأولى. اركع على ركبتیك ویدیك، ثم دع
ظهرك وبطنك یتدلیان ببطء إلى الأرض.

 
تمرین "القطة": الخطوة الثانیة. قوّس ظهرك ببطء نحو الأعلى.

كرّر الخطوتین 1 و2 عدّة مرات.



125

 
 

رفع الساقین: الخطوة الأولى. تمدّد على بطنك على سطح صلب واضعاً وسادة
تحت وركیك والجزء الأسفل لبطنك. اثنِ ركبتك وارفع ساقك قلیلاً عن السطح. ابقَ

على هذا الوضع لخمس ثوانٍ ثم كرّر التمرین عدّة مرات مع كل ساق.

 
رفع الساقین: الخطوة الثانیة: قوّم ساقك ثم
كرّر التمرین نفسه. ارفع إحدى ساقیك قلیلاً
لخمس ثوانٍ، ثم كرّر التمرین عدّة مرات مع

كل ساق.

الجهاز الهضمي
تمثّل القناة الهضمیة جهازاً شدید التعقید. ومن شأن المشاكل أن
تطرأ على أي جزء منها، مخلّةً بتوازنها الدقیق. وبسبب تعقّد بنیة هذا
الجهاز، لا یجدر بك تشخیص المشاكل الجدیدة التي تطرأ علیك،

كالألم أو النـزف غیر المعلّلین، بمفردك.

تبدأ عملیة الهضم في الفم، أثناء مضغ الأطعمة. إذ یتجزأ الطعام
إلى قطع أصغر بواسطة الأسنان ویمتزج في الوقت نفسه باللعاب الذي
تفرزه الغدد اللعابیة. ویحتوي اللعاب على أنـزیم (خمیرة) تبدأ بتحویل

النشویات (الكربوهیدرات) إلى سكر.
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یُدفع الطعام بعد ذلك عبر المريء إلى المعدة ویتابع طریقه، مروراً
بالأمعاء بواسطة التقلصات الهضمیة. وتساهم في هذه العملیة،
المسماة بالعملیة الهضمیة، عُصارات هضمیة (حَمض وعصارة
الصفراء والخمائر) التي تفرزها المعدة والبنكریاس والمرارة. وهي
مسؤولة عن تجزيء الأطعمة للسماح للجسد بامتصاص المغذیات. أما
الطعام غیر القابل للهضم والبكتیریا، فیطرد على شكل براز من

المستقیم.

< آلام البطن
تطرأ آلام البطن في أي منطقة من القناة الهضمیة، من الفم أو
الحلق إلى الحوض والمستقیم. ویشیر الألم في بعض الأحیان إلى
مشكلة عارضة، كالتخمة. وفي أحیان أخرى، قد ینذر الألم باضطراب

أكثر خطورة یحتاج إلى علاج طبیب مختصّ.
ولحسن الحظ، فإن عدیداً من حالات الانـزعاج البطني تتجاوب
جیداً مع وسائل العنایة الذاتیة والعلاجات التي یشرف علیها الطبیب.
راجع الصفحات التالیة إن كانت أوجاعك مصحوبة بهذه الحالات:
إمساك، صفحة 81؛ إسهال، صفحة 82؛ غازات قویة، صفحة 83؛

التهاب في المعدة، صفحة 84؛ بواسیر، صفحة 85.

تحذیر
بالرغم من أن معظم أوجاع البطن غیر خطیرة، لا یجدر بك
تشخیص مصدر الألم الجدید أو غیر المعلل بنفسك. الجأ إلى العنایة
الطبیة إن واجهت أیاً من الأعراض التالیة: أوجاع حادة تدوم لأكثر
من دقیقة واحدة أو تبدو بأنها تزداد تفاقماً، ألم مصحوب بقصر في
النَّفَس أو دوخة، ألم مصحوب بارتفاع في الحرارة، 37.95 درجة

مئویة وما فوق.
 

ما هو التهاب الزائدة الدودیة؟
للزائدة بنیة أشبه بالدودة تمتد من المعى الغلیظ. ومن شأن هذه البنیة الدقیقة

 
للشهیة وغثیان وتقیّؤ وحاجة للتغوّط أو لإخراج
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أن تلتهب وتتورّم وتمتلئ بالقَیْح. وتدعى هذه الحالة بالتهاب الزائدة الدودیة.
تتمثّل الأعراض النموذجیة لالتهاب الزائدة بألم حاد یحیط بالسرّة ویمتد إلى
یمین الجزء الأسفل للبطن. وتتفاقم الأعراض خلال 12 إلى 24 ساعة. وقد

یرافقها أحیاناً فقدان

ریح.
وبالرغم من أن التهاب الزائدة یطرأ في أي سن،
إلا أنه یحدث عادة بین العاشرة والثلاثین من

العمر.
ومن شأن الزائدة الملتهبة أن تنفجر مسببة إنتاناً
خطیراً. بالتالي، الجأ إلى الطبیب فور اشتباهك

بأعراض التهاب 
الزائدة.

< المغص
قد تعاملت أجیال العائلات مع المغص. تصیب هذه الحالة
المحبطة والمجهولة السبب في كثیر من الأحیان الأطفال مع أنهم
یبدون بصحة جیدة. ویبلغ المغص ذروته في الأسبوع السادس من

عمر الطفل ویختفي بین الشهرین الثالث والخامس.
یمثّل المغص تجربة مزعجة للجمیع. ویعرّفه الطبیب على أنه

"الحالة التي یأخذ فیها الطفل بالبكاء، هو والأم".
وبالرغم من أن تعبیر "المغص" یستعمل لأي طفل مهتاج، فإن

المغص الفعلي یشتمل على ما یلي:
=  بكاء في فترات معیّنة: یبكي الطفل الممغوص في
الوقت نفسه تقریباً كل یوم، ویكون ذلك عادةً في المساء. وقد تدوم

فترات المغص لدقائق أو لساعتین أو أكثر.
=  حركة: یقوم كثیر من الأطفال الممغوصین بسحب

ساقیهم إلى صدورهم أو بالتخبّط أثناء البكاء لیعبروا عن ألمهم.
=  بكاء حاد یصعب إیقافه: یبكي الطفل الممغوص أكثر

من العادة ویصعب، لا بل یستحیل تهدئته.
ویعتبر الأطباء المغص "عارض إقصاء"، أي أنه یجب البحث عن
مشاكل أخرى قبل بتّ الحالة على أنها مغص. مع ذلك، یمكن أن
یطمئن الأبوان على أن البكاء لا یشیر على الأرجح إلى مشكلة طبیة

خطیرة.
والواقع أن الدراسات التي أجریت على المغص قد ركّزت على عدّة
أسباب ممكنة: حالات تحسس، عدم نضج الجهاز الهضمي، غازات،
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هرمونات، قلق الأم وطریقة تعاملها مع الطفل. ویظلّ سبب معاناة
بعض الأطفال دون غیرهم من المغص غیر معروف.

 
العنایة
الذاتیة

إن أكد لك الطبیب بأن طفلك یعاني من المغص، استعن بهذه التدابیر التي من شأنها أن تریحك وتریح طفلك على السواء:

=  مدّد الطفل على بطنه على ركبتیك أو ذراعیك وهدهده بلطف وببطء. فهذه
الوضعیة تساعده على إخراج الغازات أو البراز.

=  أرجع الطفل أو احضنه أو تمش�ى وأنت تحمله ولكن تجنّب حركات الهزّ السریعة.
=  شغّل صوتاً ثابتاً بلا نغم قرب الطفل. فمن شأن المحركات الناعمة الصوت

كنشّافة الملابس مثلاً أن تساعد على تهدئته.
=  ضع الطفل في أرجوحته.

=  أعطه حَمّاماً دافئاً أو مدده على بطنه فوق كیس ماء دافئ.
=  غنِّ أو دندن وأنت تمشي أو تهدهد الطفل. فمن شأن الأغنیة الهادئة أن تریح

أعصاب الطفل والأهل على السواء.
=  أعطه مصاصة فلا بأس من تجربتها حتى وإن كان یرضع من الثدي.

=  جرّب تغییر طعامه. فالتغییرات الغذائیة تساعد أحیاناً. ولكن من الأفضل استشارة
الطبیب في ذلك.

=  اصطحب الطفل في نـزهة بالسیارة.
=  اترك الطفل مع شخص آخر لعشر دقائق وامشِ وحدك.

العون الطبي
حتى الیوم، ما من عقار یمكنه إیقاف المغص بأمان وفاعلیة.

وبشكل عام، استشر الطبیب قبل إعطاء الطفل أي دواء.
وفي حال خشیت من أن یكون الطفل مریضاً أو شعرت أنت أو
من في المنـزل بالتوتر والغضب إزاء بكاء الطفل المتواصل، اطلب

الطبیب أو احمل الطفل إلى العیادة أو إلى مركز العنایة الطارئة.

< الإمساك
غالباً ما یساء فهم هذه المشكلة ویكون علاجها غیر ملائم. إذ
یعرّف الإمساك تقنیاً على أنه خروج براز قاسٍ لأقل من ثلاث مرات
في الأسبوع. ویعاني المصاب أحیاناً من شعور بالانتفاخ ومن تقلّص
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عارض. والواقع أن التواتر الطبیعي للتبرز یختلف بشكل واسع بین
الناس، من ثلاث مرات في الیوم إلى ثلاث في الأسبوع.

ویعدّ الإمساك عَرَضاً لا مرضاً. یطرأ حین یتسبب عامل من بین
عدّة عوامل بإبطاء مرور الطعام عبر المعى الغلیظ. وتشتمل هذه
العوامل على نقص في استهلاك السوائل، نظام غذائي غیر سلیم، عدم
انتظام عادات الأمعاء، التقدم في السنّ، قلّة النشاط الجسدي، الحمل
والمرض. كما أن من شأن عدّة أدویة أن تسبّب إمساكاً لدى المریض.
وبالرغم من أن بعض حالات الإمساك تسبّب إزعاجاً شدیداً، إلا أن
الحالة بحدّ ذاتها غیر خطیرة. ولكن إن استمر الإمساك فقد یؤدي إلى
مضاعفات أخرى كالبواسیر أو شقّ الشرج أو تمزّقه وهو ما یدعى

بالشُّقاق الشرجي.
 
العنایة
الذاتیة

لتقلیص مخاطر الإصابة بالإمساك:
=  حاول تناول وجباتك في مواعید منتظمة، واحصل على كثیر من الأطعمة المحتویة
على نسب عالیة من الألیاف، بما في ذلك الفاكهة الطازجة والخضار والحبوب الكاملة والخبز

الكامل.
=  أكثر من شرب الماء أو غیره من السوائل یومیاً.

=  ضاعف نشاطك الجسدي.
=  لا تتجاهل حاجتك إلى التغوّط.

.Citrucel أو Konsyl أو Metamucil :استعن بالمكملات اللیفیة مثل  =
=  لا تعتمد على المسهّلات (انظر أدناه).

العون الطبي
اتصل بالطبیب إن عانیت من إمساك حاد أو إذا استمر الإمساك
لأكثر من ثلاثة أسابیع. وفي حالات نادرة، قد یشیر الإمساك إلى حالة
مرضیة أكثر خطورة كالسرطان أو الاضطرابات الهرمونیة أو المرض

القلبي أو الفشل الكلوي.

العنایة بالأطفال
لا یعتبر الإمساك مشكلة لدى الرضّع، خاصة إن كانوا یرضعون
من الثدي. فالطفل الذي یرضع من الثدي قد لا یتغوّط لأكثر من مرّة
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ع
واحدة في الأسبوع.

ویعاني الأطفال الكبر سناً من الإمساك أحیاناً لأنهم لا یكترثون
بأخذ وقت كافٍ لدخول الحمام. ویصاب الأطفال الصغار بالإمساك
أحیاناً أثناء تدربهم على استعمال المرحاض لأنهم یخافون أو یرفضون
استعماله. غیر أن تغوط الطفل لمرّة واحدة في الأسبوع قد یكون أمراً

طبیعیاً.
أما إذا تحول الإمساك إلى مشكلة، ادفعي الطفل إلى شرب كثیر
من السوائل لتلیین برازه. ومن شأن الحمام الدافئ أن یساهم في

استرخاء الطفل ودفع أمعائه على التحرّك.
تجنّبي استعمال المسهّلات لدى الأطفال من دون وصفة طبیة.

 
من شأن فرط استعمال المسهّلات أن یضرّ بصحتك

إن فرط استعمال المسهّلات قد یضرّ بصحتك ویؤدي إلى
تفاقم الإمساك. فمن شأن هذه الأدویة أن:

= تدفع الجسد إلى طرد الفیتامینات وغیرها من
المغذیات الضروریة قبل امتصاصها. وهذه العملیة تخلّ

بالتوازن الطبیعي للأملاح والمغذیات في الجسد.

 
= تتداخل مع أدویة أخرى یتناولها المصاب.

= تسبّب مرض كسل الأمعاء، بحیث تفشل الأمعاء في أداء وظیفتها
بصورة طبیعیة لأنها صارت معتمدة على المسهّل لیحفز إخراج البراز.

بنتیجة ذلك، یتفاقم الإمساك بعد التوقف عن تعاطي المسهّل.

< الإسهال
یصیب الإسهال البالغین بمعدّل أربع مرات في السنة. وتشتمل
الأعراض على خروج براز رخو وسائل مصحوب غالباً بتقلّصات

بطنیة.
وللإسهال أسباب عدیدة، معظمها غیر خطیر. أما أكثرها شیوعاً
فیتمثّل بعدوى فیروسیة في القناة الهضمیة. ومن شأن البكتیریا
والطفیلیات أن تسبّب الإسهال أیضاً. إذ تدفع هذه الأحیاء بالأمعاء إلى

فقدان الماء الزائد والأملاح على شكل إسهال.
وفي بعض الأحیان یسبق الغثیان والتقیّؤ الإسهال الناجم عن
العدوى. وقد یشعر المصاب إضافةً إلى ذلك بتقلّصات وبألم في البطن
وغیرها من الأعراض الشبیهة بأعراض الأنفلونـزا كارتفاع الحرارة وألم
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أو تقلّص العضلات والصداع. كما تسبّب الإصابات البكتیریة أو
الطفیلیة أحیاناً دماً في البراز أو ارتفاعاً في الحرارة.

ومن شأن عدوى الإسهال الناشئ عن الفیروس أن تسري بسهولة
كبیرة. إذ یمكن أن تنتقل العدوى الفیروسیة عبر الاحتكاك المباشر
بشخص مصاب. كما أن الماء والأطعمة الملوثة بالبكتیریا أو

الطفیلیات تساهم في انتشار إصابات الإسهال.
ومن شأن الإسهال أن یكون عارضاً جانبیاً لكثیر من الأدویة
وخاصة المضادات الحیویة. كما أنه ینجم أحیاناً عن نوعین من
المحَلّیات الاصطناعیة هما السوربیتول والمانیتول اللذین یدخلان في
صناعة العلكة وغیرها من المنتجات الخالیة من السكر. فحوالى 40
إلى 50 بالمئة من الناس قد یعانون من صعوبة في هضم هاتین
المادتین. أما الإسهال المزمن فهو قد یشیر إلى حالة مرضیة أكثر

خطورة كالعدوى المزمنة أو التهاب الأمعاء.
 
العنایة
الذاتیة

بالرغم من أن الإسهال الناتج عن الإصابات یسبّب إزعاجاً للمریض، إلا أنه یزول بمفرده من دون استعمال المضادات
الحیویة. ویمكن للأدویة غیر الموصوفة الـ Imodium وPepto-Bismol وKaopectate أن تبطئ
الإسهال ولكنها لا تسرع في عملیة الشفاء. اتخذ هذه التدابیر لتجنّب التجفاف وللتخفیف من حدّة الأعراض حتى یتمّ الشفاء:

=  تناول من 8 إلى 16 كوب ماء على الأقلّ من السوائل الخفیفة، بما في ذلك الماء
والحساء والصودا والشاي الخفیف.

=  أضف الأطعمة نصف الصلبة والمحتویة على نسب منخفضة من الألیاف تدریجیاً
مع عودة تقلّصات الأمعاء إلى طبیعتها. جرّب بسكویت الصودا الهشّ أو التوست أو البیض

أو الأرزّ أو الدجاج.
=  تجنّب مشتقات الألبان والأطعمة الدسمة أو المحتویة على كثیر من التوابل لبضعة

أیام.
=  تجنّب الكافیین والنیكوتین.

العون الطبي
اتصل بالطبیب إن دام الإسهال لأكثر من أسبوع واحد أو أصبت
بالتجفاف (ومن أعراضه فرط العطش وجفاف الفم وقلة التبوّل أو
انعدامه والوهن الشدید والدوار أو الدوخة). كما یجب استشارة الطبیب
عند الشعور بألم حاد في البطن أو المستقیم أو خروج براز مصحوب
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بالدم أو ارتفاع الحرارة لأكثر من 37.95 درجة مئویة أو ظهور
علامات تجفاف بالرغم من تناول السوائل.

ومن شأن الطبیب أن یصف لك مضادات حیویة لتقلیص مدة
الإسهال الناتج عن البكتیریا أو الطفیلیات. غیر أن المضادات الحیویة
لا تصلح لجمیع أنواع الإسهال البكتیري وهي لیست فعالة في حال

الإسهال الفیروسي الذي یعتبر أكثر أنواع الإسهال المُعدي شیوعاً.

العنایة بالأطفال
قد یسبّب الإسهال تجفافاً لدى الأطفال. اتصل بالطبیب إن دام

الإسهال لأكثر من 12 ساعة أو إن:
=  لم یبلل الطفل حفاضه خلال 8 ساعات.

=  ارتفعت حرارته لأكثر من 38.5 درجة مئویة.
=  أخرج برازاً مصحوباً بالدم.

=  كان فمه جافاً أو لم یذرف دموعاً أثناء البكاء.
=  بدا علیه النعاس أو الخمول أو عدم التجاوب على غیر

عادته.

< الغازات المفرطة وآلامها
التجشّؤ

هو طریقة الجسد الطبیعیة للتخلّص من الهواء الذي نبتلعه حین
نأكل أو نشرب. وتقوم هذه العملیة على إزالة الغاز من المعدة عبر
دفعه إلى المريء ومن ثم إلى خارج الفم. وقد یسبّب ابتلاع كثیر من
الهواء انتفاخاً أو تجشّؤاً متكرراً. فإن كنت تتجشّأ كثیراً من دون أن

تأكل، قد یكون ذلك عائداً إلى ابتلاع الهواء كعادة عصبیة.
طرد الغازات

إن معظم غازات الأمعاء (الریح) تتكون في القولون، وهي تطرد
عادةً خلال التغوّط. والواقع أن جمیع الناس یخرجون الریح (وهو ما
یسمّى تطبّل البطن)، إلا أن بعض الأشخاص ینتجون كمیة فائضة
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تزعجهم أثناء النهار. ویتكوّن الغاز المعوي أساساً من خمسة عناصر
هي الأكسجین والنتروجین والهیدروجین وثاني أكسید الكربون والمیثان.
أما الرائحة الكریهة فهي تصدر عادةً عن آثار ضئیلة لغازات أخرى
ككبریتید الهیدروجین والأمونیا ومواد أخرى. ویشكّل الهواء المبتلع نسبة
صغیرة من الغازات المعویة. كما من شأن المشروبات المحتویة على
الكربون أن تحرر غاز ثاني أكسید الكربون في المعدة وأن تشكّل

مصدراً للغازات.
آلام الغازات

إن الآلام الحادة في البطن التي تكون على شكل وخز أو تقلّص قد
تنتج عن تراكم الغازات. وغالباً ما تكون قویة ولكن لفترة وجیزة لا
تتعدى الدقیقة الواحدة. وهي تطرأ في أكثر الأحیان في یمین أسفل
البطن ویسار أعلى البطن وتغیّر مواقعها بسرعة. وقد تشعر أیضاً

بانعقاد في البطن، إلا أن خروج الریح یزیل جمیع هذه الأوجاع.
والواقع أن أیاً من مصادر الغاز المعوي والإسهال قد یؤدي إلى
آلام الغازات. إضافة إلى ذلك تطرأ هذه الآلام حینما یصعب على
الأمعاء تفتیت بعض الأطعمة أو عند الإصابة بعدوى مَعِدیَّة مِعَویة أو

إسهال.
 
العنایة
الذاتیة

لتخفیف التجشّؤ والانتفاخ، استعن بالإرشادات التالیة:
=  كُل ببطء وتجنّب أن تغصّ وأنت تبتلع الطعام. قلّل من الأطعمة الدسمة الغنیة

بالدهون.
=  تجنّب العلكة أو مصّ السكاكر الصلبة.

=  قلّل من تناول المشروبات بالشفّاطة أو من قنینة ذات فتحة ضیّقة.
=  توقف عن تناول المشروبات المشبّعة بثاني أكسید الكربون.

=  لا تدخّن السجائر أو الغلیون أو السیجار.
=  حاول السیطرة على حالات التوتر التي قد تؤدي إلى تفاقم العادة العصبیة في

ابتلاع الهواء.
=  لا تجبر نفسك على التجشّؤ.
=  تجنّب التمدد فوراً بعد الأكل.

لتخفیف تطبّل البطن، استعن بهذه الإرشادات:
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=  تعرّف على الأطعمة التي تسبّب لك إزعاجاً أكبر. حاول بعد ذلك إبعاد أحدها عن
وجباتك لعدّة أسابیع لترى إن كان التطبّل سیستمر. ومن هذه الأطعمة، الفاصولیاء والحمّص
والعدس والملفوف والفجل والبصل والملفوف المسوَّق والمشمش والموز والخوخ وعصیر الخوخ
والعنب والخبز الكامل الحنطة وحبوب أو فطائر النخالة وبسكویت البرتسل المالح وبذور القمح

والحلیب والكریما والبوظة والحلیب المثلّج.
=  توقّف مؤقتاً عن تناول الأطعمة الغنیة بالألیاف، ثم أرجعها إلى وجباتك تدریجیاً

خلال أسابیع.
=  قلّص حصتك من مشتقات الألبان. استعن بدواء Lactaid أو Dairy Ease في

حالات عدم تحمّل اللاكتوز (سكر اللَّبَن).
=  جرّب إضافة Beano إلى الأطعمة المحتویة على نسبة عالیة من الألیاف لتخفیف

كمیة الغازات التي تنتجها.
=  من شأن الاستعمال العَرَضي للأدویة غیر الموصوفة المزیلة للغازات والمحتویة
على السیمیثیكون (Mylanta, Riopan Plus, Mylicon) أن تخفف التطبّل. وقد تساعد

أقراص الفحم المنشَّط أیضاً.

< حصى المرارة
یعاني حوالى 10 إلى 15 بالمئة من الأمیركیین من حصى المرارة
وهي في معظم الحالات لا تسبّب أیة أعراض. غیر أنه من شأن
الحصى التي تسدّ المجاري الرابطة بین المرارة والكبد والمعى الدقیق أن

تسبّب ألماً شدیداً كما تشتمل على خطورة محتملة.
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تتكوّن الحصى في المرارة. وعندما تسدّ الحصاة القناة المراریة (المسال المراري)، تحدث
نوبة المرارة.

تخزن المرارة عصارة الصفراء، وهي سائل هضمي یفرزه الكبد.
وتمرّ العصارة عبر أقنیة من المرارة إلى المعى الدقیق لتساعد على
هضم الدهون. وتحتوي المرارة الصحیحة على كمیات متوازنة من
الأحماض الصفراویة والكولسترول. ولكن، عندما ترتفع نسبة تركّز

الكولسترول كثیراً، تتكوّن الحصى.
تسبّب حصى المرارة ألماً حاداً ومفاجئاً قد یدوم لساعات. وهو یبدأ
عادةً بعد الأكل بوقت قصیر. وتبدأ الأوجاع في یمین الجزء الأعلى
للبطن وقد تلتفّ إلى الظهر أو عظم الكتف الأیمن، وتصاحب الآلام
أحیاناً حُمّى وغثیان. بعد توقّف الألم، قد یشعر المصاب بوجع طفیف
في یمین أعلى البطن. وفي حال سدّت الحصى مجرى العصارة یتحوّل
لون البشرة وبیاض العینین إلى الأصفر (الیَرَقان). وفي بعض الأحیان

یصاب المریض بالحمى أو یخرج برازاً شاحباً بلون الصلصال.
ویعتبر المتقدمون في السنّ والنساء أكثر عرضة لحصى المرارة،
خاصة النساء الحوامل أو اللواتي یتناولن الإستروجین أو حبوب منع

الحمل. كما یتضاعف خطر الإصابة إن:
=  كنت تعاني من زیادة الوزن أو فقدت من وزنك مؤخراً.

=  تواجدت مشكلة حصى المرارة أو اضطراب في المعى
الدقیق في تاریخك العائلي.

 
العنایة
الذاتیة

تجنّب الأطعمة الدسمة، الغنیة بالدهون وتناول وجبات صغیرة لتقلیص فترات ألم
المرارة.

العون الطبي
اتصل بالطبیب إن عانیت من ألم متكرّر أو حاد. والجأ إلى العنایة
الطبیة الطارئة إن لاحظت اصفراراً في البشرة أو ارتفاعاً في الحرارة

في أثناء النوبة.
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< التهاب المعدة (الحرقة أو القرحة)
التهاب المعدة هو عبارة عن التهاب بطانة المعدة. ومن أعراضه
الأكثر شیوعاً انـزعاج في أعلى البطن، غثیان وتقیّؤ. ومن شأن التهاب
المعدة أن یسبّب نـزفاً یظهر في القيء أو یحوّل لون البراز إلى
الأسود. وفي أغلب الحالات یعدّ التهاب المعدة طفیفاً ولا یشكّل خطراً
یذكر على المریض. وینتج الالتهاب عن تلف یحدثه الحَمض في
بطانة المعدة. هذا بالإضافة إلى فرط التدخین وتعاطي الكحول
والأدویة، كالأسبیرین. ومن شأن بعض حالات العدوى، كعدوى

هیلیوباكتر بیلوري (H. pylori)، أن تسبّب التهاباً في المعدة.
 
العنایة
الذاتیة

=  تجنّب التدخین والأطعمة والمشروبات التي تهیّج معدتك.
Tagametو Pepcid جرّب أخذ مضادات للحموضة غیر موصوفة أو أدویة كالـ  =
وZantac. (تحذیر: من شأن فرط استعمال مضادات الحموضة المحتویة على الماغنیزیوم أن

یسبّب إسهالاً. وقد تسبّب مضادات الحموضة المرتكزة على الكالسیوم أو الألمنیوم إمساكاً).
=  استعمل مسكّنات تحتوي على الأسیتامینوفین ص 287. ولكن، تجنّب الأسبیرین
والإبوبروفین والكیتوبروفین والنابروكسین صودیوم. إذ من شأن هذه الأدویة أن تؤدي إلى تفاقم

التهاب المعدة.

العون الطبي
إن دام انـزعاجك لأكثر من أسبوع، اتصل بالطبیب.

< البواسیر والنـزف المستقیمي
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البواسیر الداخلیة هي عادة غیر مؤلمة ولكنها تمیل إلى النزف. وقد تسبِّب البواسیر
الخارجیة ألماً.

تشیر الإحصاءات إلى أنه بحلول سنّ الخمسین، یكون نصف
الناس تقریباً قد عانوا من أعراض البواسیر إلى حدٍّ ما. وهي تشتمل
على حكّة وحرقة وألم في محیط الشرج. وقد یلاحظ المصاب وجود بقع

صغیرة من الدم الأحمر القاني على فوطة الحمّام أو في المرحاض.
وتحدث البواسیر حین تتوسّع الأوردة في المستقیم. وهي تتكوّن
عادةً مع الوقت نتیجة للضغط لإخراج البراز الصلب. وتتشكّل البواسیر
داخل القناة الشرجیة أو تبرز إلى خارج فتحة الشرج. كذلك فإن رفع
الأشیاء الثقیلة والسمنة والحمل والولادة والتوتر والإسهال تزید من
الضغط على هذه الأوردة وقد تؤدِّي إلى البواسیر. ویبدو بأن هذه

الحالة وراثیة.
إضافة إلى البواسیر، قد ینتج النـزف من المستقیم عن أسباب
أخرى، من شأن بعضها أن یكون خطیراً. ففي بعض الأحیان، یؤدي
خروج البراز الصلب والجاف إلى جرح البطانة الشرجیة. إن إصابة
بطانة المستقیم بعدوى أو تشقق أو تمزّق البطانة الشرجیة، وهو ما
یدعى بالشَّق الشرجي، قد یسبّب نـزفاً مستقیمیاً. ویلاحظ المصاب بهذا
النوع من المشاكل وجود نقط صغیرة من الدم القاني على البراز أو

على فوطة الحمّام أو في المرحاض.
ومن شأن خروج براز أسود قطراني اللون أو بنيّ أو ظهور دم قانٍ
في البراز أن یشیر إلى نـزف أكثر امتداداً في موضع آخر من الجهاز
الهضمي. إضافة إلى ذلك فإن الأكیاس الصغیرة التي تبرز من المعى
الغلیظ (وتدعى الرَتج) والقرحة والأورام الصغیرة المسماة السلیلات
المخاطیة والسرطان وبعض الاضطرابات المعویة المزمنة قد تؤدي

جمیعها إلى نـزف مستقیمي.
 
العنایة
الذاتیة

بالرغم من الانـزعاج الذي تسببه البواسیر، فهي لا تعتبر حالة مَرَضیة خطیرة. ومعظم الحالات تتجاوب بسهولة مع تدابیر
العنایة الذاتیة التالیة:
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=  أكثر من شرب الماء یومیاً وتناول كثیراً من الأطعمة الغنیة بالألیاف مثل حبوب
نخالة القمح وخبز الحنطة الكاملة والفاكهة الطازجة والخضار.

=  استحم یومیاً بالماء الدافئ لتنظیف البشرة المحیطة بالشرج بلطف. أما استعمال
الصابون فغیر ضروري بل إنه قد یزید المشكلة سوءاً.

=  حافظ على نشاطك ومارس الریاضة. وإن كنت مضطراً إلى الجلوس أو الوقوف
لفتراتٍ طویلة في مكان العمل، خذ استراحة سریعة تمشي خلالها.

=  لا تضغط أثناء التغوّط ولا تجلس على المرحاض لوقتٍ طویل.
=  خذ حماماً دافئاً من وقتٍ لآخر.

=  ضع أكیاس ثلج على مكان الألم.
=  في حالات الألم أو الاهتیاج استعمل كریمات أو مراهم غیر موصوفة أو كمّادات
تحتوي على خلاصة مستخرجة من شجیرة المشتركة (Witch Hazel) أو عامل تخدیر
موضعي. ولا تنسى بأن مفعول هذه المستحضرات یتوقف على المساهمة في تخفیف ألم الحكّة

والاهتیاج الطفیفین.
=  جرّب الملحقات اللیفیة (Metamucil, Citrucel) لإبقاء الخروج لیناً ومنتظماً.

العون الطبي
یبلغ ألم البواسیر ذروته حین تتكون جلطة في الورید المتوسّع. فإن
سببت لك البواسیر ألماً شدیداً، قد یصف لك الطبیب مرطباً أو تحمیلة
تحتوي على الهیدروكورتیزون لتخفیف الالتهاب. وفي بعض الأحیان،
تتطلب البواسیر الداخلیة المزعجة عملیة جراحیة أو تدابیر أخرى

لتقلیصها أو إزالتها.
والواقع أنه یصعب أحیاناً تشخیص سبب النـزف المستقیمي. ویجب
عرض الحالة على الطبیب لتقییمها. الجأ إلى العنایة الطبیة الفوریة إن
لاحظت نـزفاً بكمیات كبیرة أو دوخة أو ضعف أو سرعة في خفقان

القلب (أكثر من 100 ضربة في الدقیقة).

< الفَتْق
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یسبّب الفتق الأربي انتفاخاً في موضع اتصال الفخذ والأربیة. ومن شأن الانتفاخ أن
یكون دائریاً أو بیضاویاً.

في حالة الفتق الفرجوي، یبرز جزء من المعدة عبر الحجاب الحاجز إلى داخل التجویف
الصدري.

هو عبارة عن بروز جزء من الجسد عبر فتحة ودخوله في منطقة
أخرى. وبعض حالات الفتق لا تسبّب ألماً أو أعراضاً ملحوظة.

أنواع الفَتق
الفَتق الأُربي، هو الفتق الذي یحدث في منطقة الأربیة. وهو أكثر
شیوعاً لدى الرجال منه لدى النساء، ویشكّل 75 بالمئة من جمیع
حالات الفتق لدیهم. ویحدث الفتق على طول القناة الأربیة، وهي فتحة
في العضلات البطنیة. لدى الذكور، تشكّل هذه القناة ممراً للحبل
المنوي بین التجویف البطني والصَفَن (وعاء الخصیتین). أما لدى
الإناث، فتؤدي القناة دور ممرٍّ للرباط الذي یساعد على تثبیت الرحم
في مكانه. في حالة الفتق الأربي، بوسع المصاب رؤیة الانتفاخ الذي
سببه بروز النسیج أو المعى والشعور به. وغالباً ما یحدث الفتق في
مكان اتصال الفخذ والأربیة. وفي بعض الأحیان تدخل الأمعاء الناتئة
لدى الذكور في الصفَن، مسببة ألماً وتورّماً. أما أولى علامات الفتق
الأربي فقد تكون انتفاخاً أو تكتلاً في الأربیة. وقد یشعر المصاب
بانـزعاج عند الانحناء أو السعال أو حمل شيء، بالإضافة إلى شعور

بالثقل أو بالشدّ.
الفتق المختنق، یحدث حینما ینقرص النسیج الناتئ من خلال
الجدار البطني وینقطع عنه الدم. فیموت النسیج ومن ثم یتورّم. وتسبب
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هذه الحالة ألماً شدیداً كما یحتمل أن تهدد حیاة المریض. الجأ بالتالي
إلى العنایة الطبیة الفوریة إن اشتبهت بحالة فتق مختنق.

الفتق الفُرجَوي، یحدث في منطقة تدعى الفُرجة، وهي فتحة في
الحجاب الحاجز یمرّ من خلالها المريء إلى المعدة. فإن كانت الفتحة
واسعة، من شأن المعدة أن تبرز عبرها إلى الصدر مكوّنة فتقاً فرجویاً.
وتشتمل الأعراض والعلامات على حرقة وتجشّؤ وألم صدري وقَلَس
(ارتداد الطعام من المريء أو المعدة إلى الفم عند التجشّؤ). یعتبر
الفتق الفرجوي حالة شائعة، تحدث لدى حوالى 25 بالمئة لدى
الأشخاص الذین یفوقون الخمسین من العمر. ومعظم الحالات بسیطة
لا ترافقها أي أعراض. والفتق الفرجوي غیر مؤلم بحدّ ذاته. إلا أن هذه
الحالة تدفع الطعام والحمض إلى الارتداد عبر المريء مسببة حرقة
وعسر هضم وألماً صدریاً لدى البعض. وتساهم السمنة في تفاقم هذه

الأعراض.
العنایة
الذاتیة

في حالة الفتق الأربي
من غیر الممكن الوقایة من الفتق الأربي أو معالجته عبر العنایة الذاتیة. فإن تمّ تشخیص التورّم والتیقّن من أنه فتق أربي،
وكان الفتق لا یسبّب أي ألم، لیس علیك اتخاذ أي تدابیر احتیاطیة. والواقع أن ارتداء مشدّ أو حزام قد یریح بعض الشيء

ولكنه لا یقلّص الفتق أو یزیله.
في حالة الفتق الفرجوي

= خفّف من وزنك إن كان زائداً.
= اتبع نصائح العنایة الذاتیة بالنسبة للحرقة صفحة 87.

العون الطبي
إن سبّب لك الفتق ألماً أو إزعاجاً، اتصل بالطبیب لمناقشة ضرورة

إجراء عملیة جراحیة.

تحذیر
إن لم تتمكن من تقلیص الفتق عبر التمدّد والضغط على الانتفاخ،
فقد یكون السبب عائداً إلى انقطاع الدم عن هذا الجزء من المعى.
وتشتمل أعراض هذه المضاعفات على غثیان وتقیّؤ وألم حاد. وفي
حال إهمال العلاج، قد تنتهي الحالة بانسداد معوي وفي حالات نادرة
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بعدوى تهدّد حیاة المریض. فإن عانیت من أيٍّ من هذه الأعراض،
اتصل بالطبیب على الفور.

< عسر الهضم والحرقة

تحدث الحُرقة عندما ترتدّ محتویات المعدة إلى المريء، مسبِّبة تهیُّجاً.

عسر الهضم هو تعبیر غیر محدّد یستعمل لوصف حالة الانـزعاج
التي غالباً ما نشعر بها في البطن بعد تناول الطعام. ولا یعتبر عسر
الهضم مرضاً، بل هو عبارة عن مجموعة من الأعراض، بما في ذلك
انـزعاج أو حرقة في أعلى البطن وغثیان وشعور بالانتفاخ أو الامتلاء

الذي قد یزیله التجشّؤ.
ویصعب أحیاناً تحدید سبب عسر الهضم. فقد ینجم لدى بعض
ر الانـزعاج یومیاً في الأشخاص عن تناول أطعمة معیّنة. بینما یتكرَّ

حالاتٍ أخرى.
ومن الأشكال الشائعة لعسر الهضم، الحرقة. فاستناداً إلى
الإحصاءات، 10 بالمئة من الراشدین یعانون من الحرقة مرّة في
الأسبوع على الأقل. وتدعى هذه الحالة تقنیاً بالارتداد المعدي المریئي،
وهي تحدث عندما ترتدّ أحماض المعدة إلى المريء. ویصاحب الحرقة
التي نشعر بها خلف عظم الصّدر أحیاناً طعم حموضة وشعور بأن

الطعام یرتدّ إلى الفم.
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لماذا ترتدّ الأحماض؟ في الحالات الطبیعیة، ثمّة شریط عضلي
عند أسفل المريء، یسمّى المَصَرَّة، یُغلق المعدة ولكنه یسمح للطعام
بأن یدخل فیها بعد ابتلاعه. وفي حال ارتخت المصَرَّة بشكل غیر
طبیعي أو ضَعُفَت، یرتدّ حمض المعدة إلى المريء مسبِّباً الاهتیاج

(التهیُّج).
وینجم هذا الارتداد عن عوامل عدیدة. فالوزن الزائد یسبّب ضغطاً
كبیراً على البطن. كما أن بعض الأدویة والأطعمة والمشروبات قد
تؤدي إلى ارتخاء عضَلة مصرَّة المريء أو اهتیاج المريء. كذلك،
تساعد التخمة أو الاستلقاء بعد الأكل مباشرة على ارتداد الأحماض

من المعدة.
 
العنایة
الذاتیة

إن تغییر نوع الأطعمة التي تتناولها هو خطوة أولى لمنع الشعور بالحرقة.

=  عدّل وزنك. خفّض وزنك إن كان زائداً.
=  تناول وجباتٍ صغیرة ومتعددة خلال الیوم.

=  تجنّب الأطعمة والمشروبات التي تُرخي المصرّة أو تهیّج المريء، كالأطعمة الدهنیة
والمشروبات الغازیة أو المحتویة على الكافیین والقهوة الخالیة من الكافیین والنعناع والنعناع
الأخضر والثوم والبصل والقرفة والشوكولا والفاكهة أو المشروبات الحمضیة ومنتجات البندورة.

=  توقّف عن الأكل من ساعتین إلى ثلاث قبل الاستلقاء أو الخلود إلى النوم.
=  ارفع أعلى السریر.

=  أقلع عن التدخین وتوقف عن تعاطي النیكوتین.
=  لا ترتد ملابس ضیّقة أو أحزمة مشدودة.

=  تجنّب كثرة الانحناء أو العمل المجهد لساعة بعد الأكل.
=  من شأن مضادات الأحماض غیر الموصوفة أن تساعد على التخلّص من الحرقة
عبر تعدیل أحماض المعدة مؤقتاً. إلا أن الاستعمال المتواصل أو المفرط لمضادات الأحماض
المحتویة على الماغنیزیوم قد یسبّب الإسهال. أما العُقارات المرتكزة على الكالسیوم أو الألمنیوم

فقد تؤدي إلى الإمساك.
وبوسع عُقارات أخرى مثل  Pepcidو Tagametو Zantacأن تخفّف أو تمنع أعراض الحرقة عبر تقلیص

إفراز الحمض المعدِي. وهي تتوفّر كأدویة موصوفة وغیر موصوفة.

العون الطبي
تعتبر معظم مشاكل عسر الهضم والحرقة طفیفة وعَرَضیة. مع
ذلك، في حال عانیت من انـزعاج قوي أو یومي، لا تتجاهل الأعراض.
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فمن شأن الحرقة المزمنة، إن هي تُركت من دون علاج أن تسبّب
تندُّباً في أسفل المريء، ینجم عنه صعوبة في البلع. وفي حالات
نادرة، تؤدي الحرقة إلى حالة تدعى مريء باریت، والتي قد تضاعف
خطر الإصابة بالسرطان. وقد تشیر أعراض الحرقة وعسر الهضم
أحیاناً إلى مرض خفي أكثر خطورة. بالتالي، اتصل بالطبیب إن
استمرّت الأعراض أو ازدادت حدّةً، أو شعرت بصعوبة في ابتلاع

الطعام.

< متلازمة الاهتیاج المعوي

قد یسبّب تشنّجٌ في جدار المعى ألماً بطنیاً وغیرها من الأعراض المزعجة التي تقترن
عادةً بمرض الاهتیاج المعوي.

إن مرض الاهتیاج المعوي، المعروف أحیاناً "بالمعى التشنّجي" أو
"القولون التشنّجي"، هو حالة طبیة شائعة ولكنّها غیر مفهومة بدقة.
ویسبّب المرض إزعاجاً وألماً وإرباكاً في بعض الأحیان، إلاّ أنه لا یهدّد
حیاة المریض. وبالنسبة إلى بعض الأطباء، فإن هذا الاضطراب،

إضافة إلى الزكام یشكّل المسؤول الرئیسي عن التغیّب عن العمل.
یصیب هذا المرض 20 بالمئة من الأمیركیین. إلا أن جزءاً صغیراً
منهم - حوالى 10 إلى 30 بالمئة - یقصدون الطبیب. وتعاني النساء

من هذه المشكلة أكثر من الرجال.
وبالرغم من عجز الخبراء عن تحدید السبب الفعلي للاهتیاج
(للتهیُّج) المعوي، فقد تكون الحالة مرتبطة بتشنّجات عضلیة شاذة في
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المعدة أو الأمعاء. وغالباً ما یعتبر التوتر والاكتئاب مسؤولَین عن
الاهتیاج. إلا أن هذه الانفعالات لا تؤدي سوى إلى تفاقم الحالة.

وتشتمل العلامات الأعراض المحتملة على ألم بطني، إسهال،
إمساك، انتفاخ، عسر هضم وغازات. ومع أن التغوّط یخفّف من الألم
مؤقتاً، غیر أن المصاب لا یشعر بأن أمعاءه فرغت تماماً. وقد یكون
البراز شریطي الشكل وتتخلّلُه خیوط مخاطیة، أو على شكل كریات

صلبة وجافة. وغالباً ما تتعاقب حالات من الإسهال والإمساك.
 
العنایة
الذاتیة

بالرغم من عدم وجود علاج یمكنه القضاء على مرض الاهتیاج المعوي، إلا أن اتباع المصاب لنظام غذائي بسیط وتدابیر
معیشیة غیر معقّدة قد یریحه من الأعراض:

=  انتبه إلى ما تأكل. تجنّب الأطعمة التي تزید الأعراض حدّة أو تناول منها كمیات
قلیلة. وتشمل المهیّجات المعروفة التبغ، الأطعمة والمشروبات والأدویة المحتویة على الكافیین،
القهوة الخالیة من الكافیین، الأطعمة المبهّرة، عصیر الفاكهة المركّز، الفاكهة والخضار النیّئة،

الأطعمة الدهنیة والمُحلِّیات الخالیة من السكر كالسوربیتول أو المانیتول.
=  تناول أطعمة غنیة بالألیاف، كالفاكهة الطازجة والخضار والحبوب. ولكن أضف

الأطعمة اللیفیّة تدریجیاً لتقلیص مشاكل الغازات والانتفاخ.
=  اشرب كثیراً من السوائل، 10 أكواب یومیاً على الأقل.

=  جرّب الاستعانة بالمكملات اللیفیة مثل Citrucel أو Konsyl، للمساعدة على
إیقاف الإمساك والإسهال.

=  خفّف من توترك بواسطة التمارین المنتظمة أو الریاضة أو الهوایات المفضّلة التي
تساعد على الاسترخاء.

  جرّب استعمال أدویة غیر موصوفة كالإیمودیوم Imodium أو الكاوبیكتات =
Kaopectate لإیقاف الإسهال.

العون الطبي
إن لم تنفع وسائل العنایة الذاتیة في تخفیف حدّة الأعراض، قد
یصف لك الطبیب أدویة مخصصة لإزالة التشنّج العضلي. وإن كان

للاكتئاب دور في زیادة الأعراض سوءاً، فإن علاجه قد یفیدك.
وبما أن أعراض مرض الاهتیاج المعوي تشبه أعراض حالات
مَرَضیة أكثر خطورة كالسرطان أو اعتلال المرارة والقرحة، علیك
مراجعة الطبیب لتشخیص الحالة إن لم تنفع وسائل العنایة الذاتیة في

تخفیف الآلام خلال أسبوعین.
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م

< الغثیان والتقیّؤ
هما عارضان شائعان ومزعجان یرافقان عدیداً من الاضطرابات،

معظمها غیر خطیر.
وعادةً یشیر الشعور بالغثیان والحاجة إلى التقیّؤ إلى وجود عدوى
فیروسیة تدعى التهاب المعدة والأمعاء. ویصاحب هذه الحالة أحیاناً
إسهال وتقلّصات بطنیة وانتفاخ وحمّى. ومن الأسباب الأخرى للغثیان
والتقیّؤ، التسمّم بالأطعمة، والحَمل وبعض الأدویة والتهاب المعدة

(انظر صفحة 84).
العنایة
الذاتیة

عندما یكون التهاب المعدة والأمعاء هو المسؤول عن الأعراض، قد تدوم حالة الغثیان والتقیّؤ من عدّة ساعات إلى یومین أو
ثلاثة. ومن الشائع أیضاً الإصابة بإسهال وتقلّص بطني خفیف.

جرّب النصائح التالیة كي تشعر بالراحة وتتجنّب التجفاف:
=  توقّف عن تناول الطعام والشراب لعدّة ساعات حتى تستقر المعدة.

=  تناول شرائح من الثلج أو قلیلاً من الشاي الخفیف أو الصودا غیر الملوّنة (سفن أب
أو سبرایت) والحساء أو العصیر غیر الملوّن والخالي من الكافیین منعاً للتجفاف. استهلك

مقدار 8 إلى 16 كوباً من السوائل یومیاً، على رشفات صغیرة متكرّرة.
  أضف المأكولات نصف الصلبة والمحتویة على نسب منخفضة من الألیاف =
تدریجیاً، ولكن توقف عن الأكل إن عاودك التقیّؤ. جرّب البسكویت الهش أو الجیلاتین أو

التوست أو البیض أو الأرزّ أو الدجاج.
=  تجنّب مشتقات الألبان والكافیین والنیكوتین والمأكولات الدهنیة أو المبهّرة لعدّة أیام.

العون الطبي
من شأن التقیّؤ أن یُنتج مضاعفات عدّة كالتجفاف (إن استمرّت
الحالة)، الرّشف (دخول الطعام في القصبة الهوائیة)، وفي حالات
ع نادرة تمزّق وعاء دموي في المريء یسبّب النـزف. ویعتبر الرُضَّ
والعجائز والمصابون بفقدان المناعة معرَّضین بشكل خاص للإصابة
بهذه المضاعفات. اتصل بالطبیب إن عجزت عن شرب شيء لمدة
24 ساعة، أو تواصل التقیّؤ لأكثر من یومین أو ثلاثة أیام أو أصبت
بالتجفاف أو تقیّأت دماً. وتشتمل أعراض التجفاف على عطش مفرط،
جفاف الفم، قلَّة التبویل أو انعدامه، وهن شدید، دُوار وطیش. وفي
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بعض الأحیان، قد ینذر التقیّؤ بمشاكل خفیّة أكثر خطورة كاعتلال
المرارة أو القرحة أو الانسداد المعوي.

العنایة بالأطفال
إن بصق الطعام أمر طبیعي یحدث یومیاً لدى الأطفال الرضّع ولا
یسبّب أي إزعاج عادةً. أما التقیّؤ فهو أكثر قوة وإزعاجاً للطفل،

واستمراره قد یؤدي إلى التجفاف وفقدان الوزن.
لمنع التجفاف، یجب ترك معدة الطفل ترتاح من 30 إلى 60 دقیقة
ومن ثم إعطاؤه كمیات صغیرة من السوائل. وفي حال كان الطفل
یرضع من الثدي، یجب أن تعطیه الأم كمیات قلیلة متكررة. أما
الأطفال الذین یأخذون الرضّاعة، فیجب إعطاؤهم كمیة قلیلة من

.Infalyte أو Pedialte الحلیب أو محلولاً مثل
إن لم یتكرّر التقیّؤ، تابعي إعطاء الطفل رشفات صغیرة من
السوائل أو حلیب الثدي كل 15 إلى 30 دقیقة. واتصلي بالطبیب إن

تواصل التقیّؤ لأكثر من 12 ساعة أو إن:
=  لم یبلّل الطفل حفاضه خلال 8 ساعات.

=  أصیب بالإسهال أو أخرج برازاً ممزوجاً بالدم.
=  جفّ فمه أو بكى من دون ذرف دموع.

=  بدا نعِساً أو خمولاً على غیر عادة.
یصاب بعض الأطفال الحدیثي الولادة باضطراب یدعى ضیق
البوّاب یسبّب تقیّؤاً متكرراً وعنیفاً. وتظهر هذه الحالة عادةً خلال

الأسبوع الثاني أو الثالث من حیاة الطفل، وهي تتطلّب عنایة طبیة.

< القروح
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إن أكثر أنواع القرحة شیوعاً یحدث في الاثني عشري وتدعى القرحة الاثنا عشریة.

القروح هي عبارة عن فجوات أو شقوق في البطانة الداخلیة
للمريء، أو المعدة أو في الجزء الأعلى للمعى الدقیق المسمَّى الاثني

عشري.
والواقع أن سبب القروح غیر معروف تماماً. غیر أن الأبحاث
Helicobacter (H. أظهرت مؤخراً بأن نوعاً من البكتیریا یدعى
pylori) یؤدي دوراً هاماً وخاصة للقروح الاثني عشریة. ویمكن
للاستعمال المفرِط للأسبیرین أو الأدویة الشبیهة بالأسبیرین أن تسبِّب
القروح المعدیة. وخلافاً للاعتقاد السائد، ما من دلیل واضح على أن

التوتر النفسي یسبِّب القروح.
ومن شأن القروح أن تسبّب إحباطاً كبیراً. وقد تشتمل الأعراض
على شعور بالحرقة تحت عظم الصدر عند أعلى البطن، آلام الجوع
القارصة أو ألم ناخر أو ثاقب وغثیان. وفي بعض الأحیان تسبّب
القروح أیضاً تشجؤاً أو انتفاخاً. وتبدأ هذه الأعراض بالظهور حین
تكون المعدة فارغة. وبالرغم من أن الأكل قد یسكّن الأعراض، إلا أنها

تبدأ من جدید بعد ساعة أو ساعتین.
أما في الحالات الخطیرة، فمن شأن القروح أن تنـزف فیتقیأ
المصاب دماً أو یخرج برازاً أسود بلون القطران. وفي حالات نادرة،

یثقب القرح جدار المعدة أو الاثني عشر مسبباً ألماً بطنیاً حاداً.
 
العنایة
الذاتیة

قد یساعد تنظیم الغذاء ونمط الحیاة واستعمال بعض الأدویة على منع القروح أو علاجها.
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  إن كنت تستعمل مسكنات الآلام، استعمل Acetaminophen. فالأسبیرین =
والإبوبروفین والكیتوبروفین والنابروكسین قد تسبّب قروحاً.

=  امتنع عن الكحول وتجنّب الأطعمة والمشروبات والأدویة المحتویة على الكافیین.
=  أقلع عن التدخین.

=  تناول وجبات صغیرة ولا تبقِ معدتك فارغة لوقتٍ طویل.
=  تجنّب الأطعمة المبهّرة أو الدهنیة إن شعرت بأنها تزید الأعراض سوءاً.

=  تناول مضادات أحماض غیر موصوفة لتعدیل أحماض المعدة، أو أدویة مثل
Pepcid أو Tagamet أو Zantac لإیقاف إفراز حمض المعدة.

العون الطبي
تزول بعض القروح بالعنایة الذاتیة أو بالأدویة غیر الموصوفة.
ولكن في حال لم تخفّ الأعراض بعد أسبوع واحد أو عانیت من قروح
مزعجة ومتكرّرة، راجع الطبیب لیعطیك التشخیص والعلاج المناسبین.

ویرتكز التشخیص على تصویر القرح بالأشعة إكس أو بالمنظار،
مع أن الطبیب قد یصف العلاج استناداً إلى أعراض المریض وحسب.
ومن شأن القروح النازفة أن تسبّب فقداناً خطیراً للدم. الجأ إلى
العون الطبي الفوري إن تقیأت دماً أو أخرجت برازاً أسود بلون القُطران

أو عانیت من أوجاع حادة.
 

علاج جدید للقرحة الهضمیة
یتمثّل العلاج بتركیبة من عقارین بسّطت علاج مرض أسيء فهمه كثیراً في
،Prevacid ،Prilosec الماضي. إذ یتمّ استعمال أدویة مثل
Aciphex أو Protonix لإیقاف إنتاج حمض المعدة، مقترناً

بمضاد حیوي یدعى Biaxin لعلاج القرحة

 
الهضمیة. ویستعمل العقاران معاً لمدة 14 یوماً،
یتبع ذلك علاج بمانع إفراز الحمض وحده لمدة
14 یوماً. وتعتبر هذه المقاربة وسیلة لعلاج

مرض شائع كان یعتبر عضالاً في الماضي.

الأذنان والسمع
في الأذن شيء أكثر مما تراه العین. یرتبط الجزء الظاهر من
الأذن، أو ما یدعى الأذن الخارجیة، داخل الرأس بالأذن الوسطى
والأذن الداخلیة، اللتین تعملان معاً للسماح للإنسان بالسمع ولمساعدته

على الحفاظ على توازنه.



149

كیف تعمل الأذن؟
الأذن هي عبارة عن عضو متوازن بدقة، مخصص أساساً لإرسال
إشارات سمعیة إلى الدماغ. فعندما تمرّ الموجات السمعیة في قناة
الأذن، تهتزّ طبلة الأذن والعظام الثلاث الصغیرة المرتبطة بها.
ویتحرّك هذا الاهتزاز عبر الأذن الوسطى وصولاً إلى الأذن الداخلیة
التي تطلق الإشارات العصبیة إلى الدماغ. وفیه یتمّ تمییزها على أنها

أصوات.
یبلغ الهواء الأذن الوسطى عبر قناة أوستاخیو. ویجب أن یكون
ضغط الهواء في الأذن الوسطى هو نفسه خارج الأذن للسماح لطبلة
الأذن والعظام بالاهتزاز بحریة وإیصال الموجات السمعیة. أما في حال
وجود سائل في الأذن الوسطى، تعجز الطبلة والعظام عن التحرك
جیداً. لهذا السبب، من شأن إصابة الأذن بعدوى أن تؤدِّي إلى مشاكل

سمعیة مؤقتة.
وفي هذا الفصل شرح لبعض الأسباب الشائعة لأوجاع الأذن

ومشاكلها.

< التهاب الأذن الضغطي
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هو عبارة عن إصابة الأذن نتیجة لتغیّرات الضغط. وهو یحدث
عادةً عند السفر بالطائرة أو الغطس أثناء احتقان الأنف أو معاناة
تحسس أو زكام أو عدوى في الحلق. فیعاني المرء من ألم في إحدى
الأذنین أو فقدان جزئي للسمع أو شعور بانسداد الأذنین. وتنجم هذه
الأعراض عن انتفاخ الطبلة نتیجة لتغیّر ضغط الهواء. بید أن ذلك لا

یعني ضرورة تغییر رحلة أو تأجیلها بسبب زكام أو عدوى في الأذن.
 
العنایة
الذاتیة

=  جرّب أخذ مزیل للاحتقان قبل ساعة من الإقلاع أو الهبوط. فمن شأن ذلك أن یمنع
انسداد قناة أوستاخیو.

=  تناول حبةً من الحلوى أو العلكة في أثناء الرحلة الجویة، لأن البلع یساعد على فتح
قناة أوستاخیو.

=  إذا شعرت بانسداد في أذنیك أثناء هبوط الطائرة، تنشّق الهواء ومن ثم ازفر بلطف
مع إبقاء الأنف والفم مغلقین. وإن تمكنت من البلع في الوقت نفسه، سیكون ذلك أكثر فعالیة.

=  فكّر باستعمال سدادات الأذن المصممة خصیصاً لتجنّب ألم وانـزعاج الأذنین أو
تخفیضه أثناء السفر بالطائرة.

العون الطبي
إن لم تختفِ الأعراض خلال عدّة ساعات، اعرض حالتك على

الطبیب.

العنایة بالأطفال
بالنسبة إلى الأطفال والأولاد، تأكد من تناولهم السوائل أثناء الإقلاع
والهبوط وذلك لكي یستمروا بالبلع أثناء ذلك. وأعطِ الرضیع رضاعةً أو
مصاصة. وقبل الإقلاع بنصف ساعة، أعطِ الطفل جرعة من
الأسیتامینوفین لتخفیف الانـزعاج الذي قد یشعر به. غیر أنه لا ینصح

عموماً بمزیلات الاحتقان بالنسبة إلى الأطفال الصغار.

< دخول أجسام غریبة في الأذن
إن دخول أشیاء غریبة في الأذن من شأنه أن یسبّب ألماً وفقداناً
للسمع. وعادةً نحن نعلم بوجود شيء ما في أذننا، إلا أن الأطفال
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الصغار یعجزون عن إدراك الأمر.
 
العنایة
الذاتیة

في حال دخول شيء في الأذن، اتبع الخطوات التالیة:
=  لا تحاول إزالة الجسم الغریب بواسطة عود قطن أو أي أداة أخرى. فمن شأن هذه
الطریقة أن تدفع الجسم أعمق داخل الأذن وأن تتلف البنیة الحساسة التي تتمیز بها الأذن

الوسطى.
=  إن كان الجسم مرئیاً من الخارج ولیِّناً ویمكن التقاطه بالملقط، اسحبه بلطف.

=  حاول الاستعانة بقوة الجاذبیة. أمِل الرأس إلى الجهة المصابة ولكن لا تضربه، بل
هزّه بلطف باتجاه الأرض لإزالة الجسم الغریب.

=  إن كان الجسم الغریب حشرة، أمِل رأس المصاب بحیث تكون الأذن المصابة إلى
الأعلى. حاول جعل الحشرة تطفو عبر صبّ زیت معدني أو زیت زیتون أو زیت أطفال داخل
الأذن. ویجب أن یكون الزیت دافئاً ولیس حامیاً. ویمكن تسهیل دخوله عبر تقویم قناة الأذن.
اسحب شحمة الأذن بلطف إلى الخلف والأمام. بعد هذه العملیة، یجب أن تختنق الحشرة

وتطفو في الزیت.
=  لا تستعمل الزیت لإزالة جسم آخر غیر الحشرة. ولا تلجأ إلى هذه الطریقة أیضاً إن

شككت بوجود ثقب في الطبلة (ومن أعراضه الألم والنـزف وخروج إفرازات من الأذن).

العون الطبي
إن فشلت هذه الطرق، أو استمرّ المصاب بالشعور بالألم أو قلّة

السمع أو بوجود شيء داخل أذنه، الجأ إلى العون الطبي.

< تمزّق طبلة الأذن

تتمزّق طبلة الأذن إثر عدوى أو رَضح. ومن علامات الطبلة
الممزّقة أو المثقوبة، ألم الأذن، فقدان جزئي للسمع، نـزف بسیط أو
خروج إفرازات من الأذن. في حال العدوى، غالباً ما یزول الألم عند
انشقاق الطبلة ویسیل منها سائل أو قیح ملوث بالعدوى. وعادةً یندمل
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ح
الشقّ من نفسه من دون أیة مضاعفات ولا یتأثر السمع سوى قلیلٍ أو
لا یتأثّر على الإطلاق. أما التمزّقات الكبیرة فمن شأنها أن تسبّب
إصابات متكررة مُعْدیة. فإن اشتبهت بحدوث تمزّق في طبلة أذنك،
استشر الطبیب في أقرب وقت ممكن. وفي أثناء ذلك، استعن

بإرشادات العنایة الذاتیة المذكورة في ما یلي.
 

=  سكّن الألم بواسطة الأسبیرین أو أي مسكّن آخر یناسبك.العنایة الذاتیة
=  ضع كمادة دافئة (غیر ساخنة) على أذنك.

=  لا تغسل أذنك.

العون الطبي
یصف الطبیب مضاداً حیویاً منعاً لإصابة الأذن الوسطى بأي
عدوى. وأحیاناً یوصى بوضع غطاء بلاستیكي أو ورقي على الطبلة
لختم الفتحة أثناء اندمالها. وغالباً ما تشفى الطبلة في غضون شهرین.
أما في حال لم یتمّ الشفاء في هذه الفترة، فقد یتطلب الأمر إجراء

جراحة بسیطة لرأب الشقّ.

< إصابات الأذن
بالنسبة إلى آباء الأطفال الحدیثي السنّ فإن إصابات الأذن هي
أمر روتیني غالباً ما یتكرر. فاستناداً إلى الإحصاءات، 75 بالمائة
من الأطفال یصابون بعدوى واحدة على الأقلّ في الأذن الوسطى
(التهاب الأذن الوسطى) حتى سنّ الثالثة. وكثیر منهم یعانون من
إصابات متكررة في الأذن. وتعتبر إصابات الأذن واحدةً من أكثر

الأمراض شیوعاً بین الأطفال.
وحتى مع انخفاض عدد الزیارات الطبیة الناتجة عن إصابات الأذن
الوسطى مؤخراً، إلا أن ملایین الأطفال ما زالوا یقصدون الطبیب كل
عام بسبب هذه المشكلة، وملایین منهم یتناولون المضادات الحیویة

الموصوفة.
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الأذن الوسطى الممتلئة بالسائل تشكّل بیئة ملائمة لنموّ البكتیریا.

والواقع أن معظم إصابات الأذن لا تؤدي إلى فقدان دائم للسمع.
غیر أن بعض الإصابات التي لا یتمّ علاجها، تمتد إلى أجزاء أخرى
من الأذن بما فیها الأذن الداخلیة. ومن شأن عدوى الأذن الوسطى أن
تتلف الطبلة وعظام الأذن وبنیة الأذن الداخلیة، مسببةً فقداناً مستدیماً
للسمع. وغالباً ما تنشأ عدوى الأذن عن عدوى تنفسیة كالزكام مثلاً. إذ
یسبّب الزكام تورّماً والتهاباً في الجیوب وفي قناة أوستاخیو. ولدى
الأطفال، تكون هذه القناة أقصر وأضیق منها لدى الراشدین. وهذا ما
یجعلها أكثر عرضة للانسداد كلیاً إثر الالتهاب، ولاحتجاز السائل في
الأذن الوسطى. ویسبّب هذا السائل انـزعاجاً للطفل كما أنه یشكّل بیئة

مثالیة لنمو البكتیریا. وینتج عن ذلك إصابة الأذن الوسطى بالعدوى.
 
العنایة
الذاتیة

=  استعمل مسكّناً للألم غیر موصوف كالإبوبروفین والأسیتامینوفین. أما إن كان
الطفل دون الثانیة من العمر، استشر الطبیب أولاً.

=  من شأن قطر الأذن بمخدّر موضعي أن یخفّف الألم. غیر أن ذلك لا یمنع العدوى
أو یزیلها. ولا یجب استعماله في حال خروج إفرازات من الأذن.

=  لقطر المخدّر في الأذن، دفّئ العبوة قلیلاً في الماء الساخن ثم ضع الطفل فوق
مكان مسطّح (ولیس بین ذراعیك أو في حضنك)، وبعد أن تدیر الأذن المصابة إلى الأعلى،

اقطر المخدّر فیها ثم أدخل قطعة من القطن لمنع المخدّر من السیلان إلى الخارج.
=  ضع على الأذن قماشة دافئة (غیر ساخنة) ورطبة أو حشیة تدفئة (على أقلّ

درجة).

العون الطبي
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اتصل بالطبیب إن استمرّ الألم لأكثر من یوم واحد أو ترافق مع
ارتفاع في الحرارة. ویتمّ عادة علاج إصابات الأذن بالمضادات
الحیویة. وحتى إن شعر الطفل بتحسّن بعد عدّة أیام، واصل إعطاءه

الدواء وفقاً للمدة التي حددها الطبیب (عشرة أیام عادة).
 

حسنات وسیئات أنابیب الأذن
یتمّ علاج إصابات الأذن المتكررة أحیاناً جراحیاً، بإدخال أنبوب بلاستیكي صغیر في

الطبلة مما یسمح بتصریف القیح خارج الأذن الوسطى.

حسنات العملیة
= تؤدِّي عادةً إلى إصابات أقلّ.

= یُستعاد السمع.
= تسمح العملیة بتهوئة الأذن الوسطى، مما یقلل من احتمال حدوث تغیرات دائمة

في بطانتها، وهي تغیرات قد تؤدي

إلى عدوى مُمتدة. 

سیئاتها
= تتطلب تخدیراً عاماً لفترة وجیزة.

= على المریض تجنّب دخول الماء في
أذنه طیلة فترة وجود الأنبوب فیها.

= في حالات نادرة، ینتج عن الجراحة
ندبة خطیرة أو ثقب دائم في الطبلة.

 
أسئلة شائعة حول إصابات الأذن لدى الأطفال

ما هي عوامل الإصابة بالإنتانات؟
بالرغم من أن جمیع الأطفال معرّضون لإصابات الأذن، إلا أن

أكثرهم عرضة هم:
= الذكور.

= الذین لدیهم أقرباء یعانون من عدوى متكررة في الأذن.
= الذین كانت إصابتهم الأولى قبل الشهر الرابع من عمرهم.

= الذین ینشأون ضمن عنایة مجموعة من الأطفال.
= المعرّضون لدخان التبغ.

= الذین یتحدّرون من أصل أمیركي هندي، آلاسكي، أو
أسكیمو كندي.

= الذین یعانون من إصابات متكررة في أعلى القناة الهوائیة.
= الذین تغذّوا بالرضّاعة عوضاً عن الثدي.

ما هي الأعراض؟
إضافة إلى ألم الأذن أو الشعور بضغط فیها أو بانسدادها، قد
یعاني بعض الأطفال من فقدان جزئي للسمع. تأكد من عدم
وجود علامات أخرى لعدوى الأذن، كالتهیُّج أو الفقدان المفاجئ
للشهیة أو ارتفاع الحرارة لعدّة أیام بعد الزكام أو الغثیان أو
التقیّؤ أو تفضیل النوم بوضع عمودي. إضافة إلى ذلك، قد
تلاحظ خروج إفرازات من الأذن أو قیام الطفل بالشدّ على أذنه

تعبیراً عن ألمه.

هل یحتاج الطفل إلى مضاد حیوي؟

 
ماذا یسعك أن تفعل؟

بالرغم من أن عدوى الأذن لیست حالة طارئة، فإن الأربع
وعشرین ساعة الأولى هي التي یبلغ فیها ألم الطفل وانـزعاجه
ذروتهما. اتبع إرشادات العنایة الذاتیة صفحة 93. ولا تتجاهل

منافع حضن الطفل لإراحته.

ماذا عن الإصابات المتكررة؟
عادةً ینجح الوقت مقترناً مع المضادات الحیویة في القضاء على
العدوى. غیر أنه أحیاناً، تتحوّل إصابات الأذن إلى مشكلة
مزمنة. في هذه الحالة، استشر الطبیب حول العلاج الوقائي
بالمضادات الحیویة. فاستمرار تراكم السائل قد یؤدي إلى فقدان
مؤقّت أو حتى دائم للسمع. ومن شأن ذلك أن یؤخّر القدرة على

الكلام.

هل الوقایة ممكنة؟
الوقایة من إصابات الأذن هي أمر صعب. بید أنه یمكنك اتباع

هذه النصائح لتقلیص خطر إصابة الطفل بها:
=           إرضاع الطفل من الثدي عوضاً عن الرضّاعة

لأطول مدة ممكنة.
=       إبقاء الطفل في وضع عمودي أثناء التغذّي بحلیب

الزجاجة.
=           تجنُّب تعریض الطفل لدخان التبغ.

هل من سنّ یتخطّى فیه الطفل إصابات الأذن؟
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بما أن معظم إصابات الأذن تشفى من دون علاج، قد یفضل
الطبیب في البدایة الانتظار خاصة إن كانت الأعراض بسیطة.
أما في الحالات الأخرى فیصف الطبیب على الأرجح مضاداً
حیویاً لعلاج العدوى. وعادة تتحسّن الحالة بعد یومین أو ثلاثة

من بدایة العلاج.
احرص على اتباع التعلیمات بحذر عند إعطاء المضاد الحیوي.
وتابع العلاج حتى انتهاء المدة المحددة. فإن أوقفت المضاد
الحیوي في أثناء تحسّن الطفل، قد تتیح لنوع أقوى من البكتیریا
المتبقیة بالتكاثر، مسببة عدوى أخرى. كما أن البكتیریا الباقیة

تحمل في بعض الأحیان جینات تجعلها مقاومة للعقار.
إن لم تزُل الأعراض أو كان الطفل دون الشهر الخامس عشر
من العمر، حدّد موعد مراجعة مع الطبیب. أما إن كان الطفل
أكبر سناً وزالت الأعراض التي یعاني منها، فما من ضرورة

للمراجعة، خاصة إن لم تكن العدوى متكررة.

مع نموّ الطفل، تصبح قناة أوستاخیو أعرض، وزاویتها أكثر
حدّة، مما یمنحها قدرة أكبر على تصریف الإفرازات والسائل خارج
الأذن. ومع أن احتمال الإصابة یبقى وارداً، ولكن لیس بقدر ما

هو علیه في السنوات الأولى من عمر الطفل.

ماذا یفعل الباحثون الطبیون للمساعدة على علاج
إصابات الأذن؟

إضافة إلى المضادات الحیویة، تنصّ بعض المقاربات التي لا
تزال في معرض البحث، على استعمال عقار شبیه بالكورتیزون،
كعقار بریدنیزون، یساعد على تخفیف الالتهاب. ولا یزال البحث
جاریاً لتحدید الوقت الذي یكون فیه العلاج فعالاً أكثر. ثمّة
مقاربة أخرى تعتمد على لقاح تستعمل فیه حقنة بمضاد حیوي
خاص حین یفشل العلاج بعقار فموي. هذا بالإضافة إلى العمل

على لقاحات ضد فیروس الأنفلونـزا.

< طنین الأذن
من شأن الطنین الذي نسمعه في غیاب أي أصوات أخرى أن
یكون ناتجاً عن عدّة أسباب، بما في ذلك صمغ الأذن، جسم غریب،
عدوى أو تعرّض لصوت مرتفع. وقد ینشأ ذلك أیضاً عن استهلاك
جرعات مرتفعة من الأسبیرین أو كمیات كبیرة من الكافیین. وفي
بعض الحالات الخاصة، یكون الطنین عَرَضاً لاضطرابات أكثر

خطورة، خاصة إن هو ترافق بأعراض أخرى كفقدان السمع والدوار.
 
العنایة
الذاتیة

=  إن كان الأسبیرین قد وصِف لك بجرعات مرتفعة (أكثر من 12 قرصاً في الیوم)،
اطلب من الطبیب علاجاً بدیلاً. أما إن كنت تتناول الأسبیرین من دون وصفة، اخفض الجرعة

أو استبدله بمسكّن آخر غیر موصوف.
=  تجنّب النیكوتین والكافیین، إذ من شأنها أن تزید الحالة سوءاً.

=  حاول تحدید سبب الطنین، كالتعرض لصوت مرتفع، وتجنّبه أو سدّ أذنیك عند
الإمكان.

=  استعمل سِدادات الأذن أو نوعاً آخر من وسائل حمایة السمع إن كنت تتعرض
للأصوات المرتفعة بشكل مفرط، عند العمل مثلاً بمعدات الحدیقة كمروحة الأوراق أو جزّازة

العشب.
=  یشعر بعض الأشخاص بالارتیاح عند التغطیة على صوت الطنین بصوت آخر

غیر مزعج كالاستماع إلى الموسیقى أو الرادیو عند الخلود إلى النوم.
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=  ویفضّل أشخاص آخرون وضع "قناع" وهو عبارة عن آلة توضع في الأذن وتصدر
صوتاً بدون نغم.

العون الطبي
إن تفاقم الطنین أو تواصل أو ترافق بفقدان للسمع أو دوار، اعرض
حالتك على الطبیب. وهو قد یفضّل متابعة الحالة لوقت أطول.
فبالرغم من أن معظم أسباب الطنین حَمیدة، إلا أن علاج الحالة

صعب ومحبط في بعض الأحیان.

< سَعْفَة الأذن
هي عدوى تصیب قناة الأذن الخارجیة. إضافة إلى الألم أو
الحكاك، یلاحظ المصاب تصریفاً لسائل فاتح اللون أو قیح أصفر
مخضرّ كما یعاني من فقدان مؤقت للسمع. وتنتج سَعْفَة الأذن عن
الابتلال المتواصل للأذن أو أحیاناً عن السباحة في میاه ملوّثة. وتنجم
الالتهابات أو الإصابات الأخرى عن جرح قناة الأذن أثناء تنظیفها أو
عن رذاذ مثبّت الشعر أو الصبغات. إضافة إلى ذلك فإن لدى البعض

استعداداً للإصابات البكتیریة أو الفطریة.
 
العنایة
الذاتیة

إن كان الألم خفیفاً وغیر مصحوب بتصریف من الأذن، قم بما یلي:
=  ضع حَشِیّة مدفّئة (غیر حارة) على أذنك.

=  تناول الأسبیرین أو مسكّناً آخر متّبعاً التعلیمات المرفقة.
=  لتجنّب سَعْفَة الأذن، حاول المحافظة على جفاف قناة الأذن وتجنّب المواد التي من

شأنها تهییج أذنك ولا تنظّف قناة الأذن إلا وفقاً لتعلیمات الطبیب.

العون الطبي
الجأ إلى العون الطبي إن عانیت من ألم حاد أو تورّم في الأذن أو
حرارة أو تصریف من الأذن أو من مرض باطني. وقد یعمد الطبیب
إلى تنظیف قناة الأذن بواسطة شفّاطة أو مِسبَر من القطن. وقد یصف
إضافة إلى ذلك قطرة أو دواءً للقضاء على العدوى ولتخفیف الألم.

حافظ على جفاف أذنك أثناء شفائها.
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< انسداد الأذن بالصِملاخ
الصملاخ (صمغ الأذن) هو جزء من وسائل الجسد الطبیعیة
للدفاع. فهو یحجز الغبار والأجسام الخارجیة، یحمي قناة الأذن ویمنع
نموّ البكتیریا. غیر أنه في بعض الأحیان، تفرز الأذن كمیة كبیرة من
الصملاخ، مما یؤدِّي إلى سدّ القناة وإلى ألم أو خشخشة في الأذن.

كذلك قد یصاب المرء بفقدان تدریجي للسمع مع تراكم الصملاخ.
 
العنایة
الذاتیة

=  لیّن الصملاخ بقطرات من زیت الأطفال أو الزیت المعدني أو الغلیسیرین مرتین في
الیوم لعدّة أیام.

=  عندما یلین الصمغ، املأ وعاءً بالماء المسخّن إلى حرارة الجسد (فإن كان أبرد أو
أسخن من شأنه أن یسبّب شعوراً بالدُوار أثناء العملیة).

=  أبقِ رأسك مستقیماً ثم أمسك أعلى أذنك وشدّها إلى أعلى. املأ قطّارة مطاطیة سعة
3 أونصات 

(90 سم3) بالماء الدافئ واقطره بلطف في قناة الأذن. أمِل رأسك بعد ذلك وصرّف الماء في
الوعاء أو المغسلة.

=  قد تحتاج إلى تكرار العملیة عدّة مرات قبل أن یخرج فائض الصملاخ.
=  جفّف أذنك الخارجیة بمنشفة أو بمجفّف للشعر.

=  تعتبر مزیلات الصملاخ التي تباع في المحلات فعّالة أیضاً.
=  قد تكون وسائل إزالة الصملاخ المنـزلیة فعالة أیضاً إن كان تراكم الصملاخ مشكلة
متكررة. ولكن یستحسن استشارة الطبیب حول هذه الوسائل. فعلى سبیل المثال، 5 إلى 10
نقاط من دواء Colace، وهو عقار غیر موصوف یستعمل في حالات الإمساك لدى الأطفال،
قد تكون نافعة جداً ولكن یجب غسلها بعد تركها 30 دقیقة داخل الأذن. كما تتوفّر في
الصیدلیات سوائل لغسل الأذن. بعد غسل الأذن، تقطر عدّة نقاط من الخلّ المخفّف (نصف
القوة) لإعادة قناة الأذن إلى حالتها الحَمضیّة التي تمنع نموّ البكتیریا بعد ترطّب الأذن. وتتوفّر

للهدف نفسه تركیبة تجاریة مرتكزة على حَمض بوریك الكحول.

تحذیر
تعتبر قناة الأذن والطبلة شدیدتي الحساسیة وسریعتي العطب.

فاحذر من ثقبهما بأعواد القطن أو مشابك الورق أو دبابیس الشعر.
ویجب تفادي إخراج الصملاخ من الأذن في حال سبق أن ثقُبت
الطبلة أو أُجریت جراحة في الأذن، من دون موافقة الطبیب. وإن كنت
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مشغول البال من الإصابة بعدوى، لا تنظّف أذنیك.

العون الطبي
حتى عند اتباع الخطوات المذكورة، یواجه البعض صعوبة في
تنظیف آذانهم. یستحسن بالتالي ترك هذه المهمة للطبیب الذي سیتبع
عملیة شبیهة بتلك المذكورة أعلاه لإزالة الصملاخ الزائد. ویستعمل في
سبیل ذلك أداة خاصة لغرف الصمغ أو شفطه. أما إن كنت تعاني من
هذه المشكلة بشكل متكرر، قد یوصیك الطبیب باستعمال دواء مزیل

للصملاخ كل 4 إلى 8 أسابیع.

< فقدان السمع الناجم عن الأصوات
یقاس الصوت بوحدة الدیسیبل. وتبلغ قوة الصوت في حدیث عادي
60 دیسیبل. بینما ترتفع هذه القیمة في حدیث بصوت مرتفع داخل
مبنى مكتظّ إلى 70 دیسیبل. ومن شأن الأذنین أن تصابا بالتلف

نتیجة التعرض المتواصل لصوت بقوة 85 دیسیبل وما فوق.
 
العنایة
الذاتیة

إن كنت معرّضاً لأصوات مرتفعة صادرة عن معدات أو محركات ذات قوة عالیة أو عن موسیقى أو أسلحة أو غیرها من
التجهیزات، علیك اتخاذ التدابیر الاحترازیة التالیة:

=  ضع سِدادات أو أغطیة للأذنین. واستعمل وسائل الحمایة التجاریة التي توافق
المعاییر الفدرالیة، فكریات القطن غیر فعالة كما أن من شأنها أن تعلق داخل الأذن. إذ تعمل
هذه الأدوات على تخفیف قوة الصوت إلى مستویات مقبولة. وبوسعك أیضاً الحصول على
سِدادات حسب الطلب مصنوعة من البلاستیك أو المطاط لتحمي أذنیك بفعالیة أكبر تجاه

الأصوات الشدیدة الارتفاع.
=  افحص درجة سمعك. فالاكتشاف المبكر لفقدان السمع قد یمنع الإصابة بتلف

نهائي في المستقبل.
=  استعمل وسائل وقایة الأذنین خارج العمل أیضاً. احمِ أذنیك من أیة أصوات مرتفعة
في أوقات التسلیة عند سماع الموسیقى أو خلال الحفلات الموسیقیة أو عند ممارسة ألعاب

الرمایة أو قیادة عربات التزلّج.
=  احذر من مخاطر التسلیة. إذ تشیر الدراسات إلى أن فقدان السمع الحسي العصبي
الناجم عن أعمال التسلیة هو في تزاید مستمر. أما النشاطات الأكثر خطورة فتشتمل على
الرمایة، قیادة عربات التزلج أو غیرها من العربات المخصصة للتسلیة، وخصوصاً الاستماع
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إلى الموسیقى الشدیدة الارتفاع. فإن كان أولادك یستمعون إلى الموسیقى المرتفعة بواسطة
السماعات، قم بهذا الاختبار البسیط لتعرف إن كان الصوت قویاً جداً. إن تمكنت من التعرف
على صوت الموسیقى من خلال السماعات التي یرتدیها ولدك، فذلك یعني بأن الصوت عالٍ
جداً. انصح طفلك بالتالي بأن یحافظ على سمعه لكي یستمتع بالموسیقى المعتدلة الصوت

طیلة حیاته.

 
الساعات المسموح فیها بالتعرض للصوت المرتفع أثناء العمل

وفقاً للقانون

 
مستویات الأصوات الشائعة

الصوتدیسیبل

الأصوات الآمنة مستوى الصوت، بالدیسیبلالمدة، عدد الساعات في الیوم

تكتكة الساعة، حفیف20
الأوراق

ضجّة شارع هادئ40 890

محادثة عادیة، زقزقة60 692
عصفور

ضجیج زحمة السیر80 495

الأصوات الخطِرة 397

2100  -85
90

الدراجة الناریة، عربة
التزلّج

½1102  -80
100

حفلة روك

الأصوات المؤذیة 1105

صفارة إسعاف120 30110 دقیقة

محرّك طائرة نفّاثة عند140 15115 دقیقة
الإقلاع

رشاش165   

< فقدان السمع الناجم عن التقدّم في السنّ
إن تراجع القدرة على السمع هو أمر شائع مع التقدّم في السنّ.
وتدعى هذه الحالة وَقْر الشیخوخة. فإن شككت أنت أو أحد أفراد
عائلتك بأنك تعاني من فقدان أكثر خطورة للسمع، استشر طبیباً
مختصاً أو خبیراً بعلل السمع. أحیاناً، من الممكن استعادة السمع
بواسطة العلاج الطبي أو الجراحة، خاصة إن كانت المشكلة متعلّقة
بالأذن الخارجیة أو الوسطى. أما إن كانت الأذن الداخلیة هي
المصابة، تكون الحالة عادةً غیر قابلة للعلاج. غیر أنه من شأن
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السماعات أن تحسّن مستوى سمعك. وستساعدك النصائح التالیة على
اختیار سمّاعة مناسبة.

 
استعن بالنصائح الآتیة عند ابتیاع سمّاعات للأذنین
من بین 31 ملیون أمیركي یعانون من فقدان للسمع بدرجة معینة، 20 بالمائة فقط یستعملون
السمّاعات. إذ یبلغ ثمن السمّاعات حوالى 1000 دولار أمیركي. ولكنها إن كانت تساعدك على
السمع والعیش بطریقة أفضل، فهي تستحق كلفتها. ولكن 68 بالمائة ممن یشترون السمّاعات
تقریباً راضون عن أدائها. فتتراوح الشكاوى من عدم ملاءمتها للأذن، إلى سوء خدمات التصلیح،

إلى عدم تحسّن درجة السمع.
إلیك بعض النصائح لاختیار سمّاعات ملائمة:

= اخضع لفحص طبي وسمعي. قبل ابتیاع السمّاعة، اخضع لفحص لدى طبیب أذن، أنف
وحنجرة. إذ ینصّ أحد قوانین إدارة الأغذیة والعقاقیر على أنه من الأفضل الخضوع لهذا الفحص خلال
ستة أشهر قبل ابتیاع السمّاعة. فالفحص هو الذي یحدّد ما إذا هناك حالة مرَضیة تمنع استعمال

السمّاعات.
= اقصد موزّعاً معروفاً. إن لم تخضع لفحص سمعي (مُخَطَّط سمْع) في عیادة طبیة، سیقوم الموزّع
بفحصك. بناءً على الفحص، یشكّل الموزّع انطباعاً عن أذنك ویختار السمّاعة الأنسب ویعدّلها لتلائم
الأذن. وهذه المهمة معقدة تحتاج إلى خبرة ومهارة لدى الموزّع. احرص بالتالي على اختیار موزّع جید

یبیع عدّة ماركات من السمّاعات واحذر من الاستشارات المجانیة.
= احذر الادعاءات المغرضة. ادعى بعض المصنعین والموزعین لسنوات بأن سماعاتهم تتیح سماع
صوت المحدّث وتحجز الضجة المرافقة. والواقع أن هذه التكنولوجیا لا وجود لها. غیر أن بعض
السمّاعات الجدیدة تحجز الأصوات العالیة وتجعل ارتداء السمّاعات في الضوضاء مریحاً أكثر. ولكن

ما من سمّاعة قادرة على تصفیة الصوت الذي نرغب بسماعه من أصوات أخرى في غرفة مكتظة.

 
= اطلب الحصول على
فترة تجریبیة. اطلب من
الموزّع تدوین كلفة الفترة
التجریبیة وما إذا كان المبلغ
سیحسم من السعر النهائي

للسماعة.
= اخضع لفحص سمعي
آخر. قم باختبار سمعي آخر
بالسمّاعات لتعلم إن كانت
تحسّن فعلاً مستوى سمعك.

= اقرأ الكفالة. یجب أن
تمتد الكفالة من سنة واحدة
إلى سنتین وأن تغطّي القِطَع

والأداء.

سمّاعة جانبیة
منخفضة                   

سمّاعة للقناة

      سمّاعة تثبّت خلف
الأذن               سمّاعة تثبَّت

داخل الأذن

     سمّاعة یتمّ تغییرها من وقت
إلى آخر        سمّاعة تثبّت على

الجسد

العینان والرؤیة
بما أنه لا غنى عن العینین في كثیر من الأعمال، تتطلب مشاكل
العینین عادةً اهتماماً إضافیاً. ولكن لحسن الحظ فإن كثیراً من مشاكل
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العین مزعجة أكثر مما هي خطیرة.
ویعاني الجمیع تقریباً من تغیرات في الرؤیة مع التقدم في السنّ.
كذلك، یضاعف التقدّم في السنّ احتمال الإصابة بمشاكل أكثر خطورة
في العین. وبعض المشاكل في العین لا یمكن تفادیها غیر أنه من
شأن الأدویة أو الجراحة أن تبطئ تقدّم المرض أو توقفه. ویشتمل هذا
الفصل على أكثر أمراض العین شیوعاً كما یناقش بعض القضایا

المتعلّقة بضعف البصر.

< كَدْمَة العین
تنجم كَدْمَة العین عن نـزف تحت الجلد المحیط بالعینین. وأحیاناً،
تشیر كدمة العین إلى إصابة أكثر امتداداً، لا بل إلى كسر في
الجمجمة، خاصة إن ظهر رضح حول العینین أو كان المصاب قد
تعرّض لرَضح في الرأس. وبالرغم من أن معظم الإصابات غیر
خطیرة، إلا أن حدوث نـزف داخل العین، أو ما یدعى بالغَمْر الدموي،
هو حالة خطیرة من شأنها أن تضعف البصر وتتُلِف القرنیة. وفي
بعض الحالات، قد ینجم عنها الماء الأسود (الغلُوكوما) (انظر صفحة

.(103
 
العنایة
الذاتیة

=  ضع قطعاً من الثلج أو كمادة باردة على محیط العین واضغط علیه بلطف من 10
إلى 15 دقیقة. واحذر من الضغط على العین نفسها. برّد العین بهذه الطریقة في أسرع وقت

ممكن بعد الإصابة لتخفیف التورّم.
=  تأكد من عدم وجود دم في بیاض العین أو الأجزاء الملوّنة.
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العون الطبي
الجأ فوراً إلى العنایة الطبیة إن عانیت من مشاكل في البصر
(ازدواج الرؤیة أو ضبابیة)، ألم شدید أو نـزف داخل العین أو من

الأنف.
 

الاعتناء بالعینین
= اخضع لفحص بصري بانتظام.

= عالج الحالات الصحیة المزمنة التي تعاني منها كداء السكر وارتفاع ضغط الدم.
= تعرّف على الأعراض. فالفقدان المفاجئ للبصر في إحدى العینین أو الإظلام أو الضبابیة
المفاجئة في الرؤیة أو رؤیة ومَضات من الضوء أو بقع سوداء أو فجوات أو أقواس قزح حول

الأضواء هي حالات قد تشیر إلى مشاكل طبیة خطیرة كالماء الأسود الحاد أو السكتة الدماغیة.

 
= احمِ عینیك من ضرر
الشمس. ابتع في سبیل ذلك
نظارات شمسیة تحجز الأشعة ما

فوق البنفسجیة.
= تناول أطعمة تحتوي على
الفیتامین أ وبیتا كاروتین،
كالجزر والبطاطا الحلوة والشمام.
= حسّن بصرك بواسطة

النظارات المناسبة.
= استعمل إضاءة جیدة.

= إن كنت تعاني من ضعف
في البصر، استعن بوسائل
تحسین البصر كالمكبرات والكتب

الكبیرة الأحرف.

< جفاف العینین
یؤدي جفاف العینین إلى شعور المصاب بأنهما حارتان ومهتاجتان
ومبرغلتان عند رفّهما. وقد یبدو علیهما بعض الاحمرار. فمع التقدّم في
السنّ یخفّ إفراز الدمع. وعادةً یصیب الجفاف كلتا العینین، خاصة
لدى النساء بعد تخطّي سنّ الیأس. كما من شأن بعض الأدویة،
كالمنوّمات ومضادات الهیستامین وعقاقیر ارتفاع ضغط الدم، أن
تسبب جفافاً في العینین أو أن تساهم في تفاقم الحالة. وثمّة حالات

مرضیة نادرة تقترن بجفاف في العینین.
 
العنایة
الذاتیة

Celluvisc, استعمل تركیبة دمع اصطناعي خالیة من المواد الحافظة مثل  =
.Refresh Plus
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=  بما أن بعض قطرات العین غیر الموصوفة تسبّب جفافاً، لا تستعملها لأكثر من
ثلاثة إلى خمسة أیام.

=  لا توجّه مجفّف الشعر أو غیره من مصادر الهواء الحار أو البارد إلى العینین،
مثل مكیفات الهواء في السیارات.

=  ضع نظارات في الأیام العاصفة ومنظاراً عند السباحة.
=  حافظ على رطوبة المنـزل بین 40 و55 بالمئة.

=  الجأ إلى العنایة الطبیة إن استمرّت الحالة بالرغم من وسائل العنایة الذاتیة.

< الإماهة (فرط النضح)
تفرز العینان الماء أحیاناً استجابةً للجفاف والاهتیاج. كما ترافق
إماهة العینین بعض العدوى كالرَمَد المُعاوِد (انظر صفحة 101).
وهي تنتج أیضاً من استجابة تحسسیة للمواد الحافظة الموجودة في
قطرات العین أو في محالیل العدسات اللاصقة. ویمكن أن تنجم إماهة
العین أیضاً عن انسداد مجرى تصریف الدمع إلى داخل الأنف. ومن

شأن تدفق الدمع أن یسبّب تهیجاً أكبر وإفرازاً أغزر للدموع.
 
العنایة
الذاتیة

=  ضع كمادة دافئة على جفنیك المغمضتین من مرتین إلى أربع مرات في الیوم
لمدة 10 دقائق.

=  لا تفرك عینیك.
=  یجب تغییر عبوة المَسْكَرة كل ستة أشهر. فمن شأن البكتیریا أن تنتقل من البشرة

إلى المَسْكَرة بواسطة الریشة.
=  إن كنت تضع عدسات لاصقة، اتبع بدقة تعلیمات وضعها وتنظیفها وتعقیمها.

< الطافِیَات (بقع أو حبیبات طَوّافة في العین)
إن المادة الهلامیة الموجودة خلف عدسة العین مثبتة وموزّعة
بشكل متساوٍ داخل مقلة العین بواسطة شبكة لیفیة. ومع التقدّم في
السنّ، تزداد سماكة الألیاف التي تتجمّع في حُزَم، مولّدة شكل بقع أو
شعرات أو أشرطة تتحرّك في مجال الرؤیة وخارجه. والواقع أن
الطافیات التي تظهر تدریجیاً وتصبح غیر ملحوظة مع مرور الوقت
هي غیر مؤذیة ولا تحتاج إلى علاج. غیر أن الطافیات التي تظهر
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فجأة قد تشیر إلى اضطراب أكثر خطورة في العین كالنـزف أو
الانفصال الشبكي. والشبكیة هي طبقة نسیجیة تقع في ظهر العین

وهي بحساسیتها تجاه الضوء، تنقل الصور البصریة إلى الدماغ.

العون الطبي
إن رأیت غیمةً أو بقعاً أو شبكة عنكبوت وترافق ذلك خاصة مع
ومضات ضوئیة، اعرض نفسك على طبیب عیون. فقد تشیر هذه
الأعراض إلى تمزّق شبكي أو انفصال شبكي، مما یستدعي إجراء

جراحة فوریة تجنباً لفقدان البصر.

< الرَمَد أو التهاب المُلتَحِمَة

تصاب إحدى العینین أو كلتاهما باحمرار وحُكاك. وقد یرافق ذلك
رؤیة ضبابیة وحساسیة تجاه الضوء. ویشعر المصاب أحیاناً بِبرغَلة

في العین أو یعاني من تصریف یتجمّع في قشرة خلال اللیل.
وتشكّل هذه الأعراض علامات إصابة بكتیریة أو فیروسیة تُعرَف
عادةً بالرمَد. وتدعى هذه الحالة طبیاً "التهاب المُلتَحِمَة". وهي عبارة
عن التهاب غشاء یُدعى الملتحمة الذي یبطِّن الجفون وجزءاً من مقلة

العین.
وبسبب الالتهاب، یؤدي الرمد إلى تهیّج العین إلا أنه لا یؤذي
البصر. ولكن من الأهمیة بمكان تشخیص الحالة وعلاجها باكراً
لكونها سریعة العدوى. وفي بعض الأحیان، من شأن الرمد أن یولّد

مضاعفات لدى المصاب.
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إن التهاب الملتحمة الفیروسي والبكتیري شائعان لدى الأطفال كما
یصیبان البالغین أیضاً. وتعتبر هاتان الإصابتان شدیدتي العدوى.
ویسبّب الالتهاب الفیروسي عادةً تصریفاً مائیاً، بینما یؤدي الالتهاب

البكتیري غالباً إلى إفراز مادة صفراء مخضرّة سمیكة بكمیة كبیرة.
أما التهاب الملتحمة التحسسي، فهو یصیب كلتا العینین ویمثّل
استجابة لمستأرج، كاللقاح، ولیس ناتجاً عن عدوى. ویعاني المصاب،
إضافة إلى الحكاك الحاد وذرف الدمع والتهاب العین، من بعض

الحكاك والعُطاس والتصریف المائي من الأنف.
 
العنایة
الذاتیة

=  ضع كمادة دافئة على العین المصابة. بلل قماشة نظیفة خالیة من الوبر في الماء
الدافئ ثم اعصرها وضعها على جفنك المغمض بلطف.

=  غالباً ما تنجح الكمادات الباردة في تخفیف التهاب الملتحمة التحسسي.

للوقایة
بما أن الرمَد ینتشر بصورة سهلة وسریعة، فإن النظافة هي خیر وسیلة لعلاجه. بالتالي، من المفید اتباع الخطوات التالیة

إن ثبت وجود العدوى لدیك أو لدى أحد أفراد العائلة:
= الامتناع عن لمس العینین.

= غسل الیدین باستمرار.
= تغییر المناشف یومیاً وعدم مشاركتها مع الغیر.

= ارتداء الثیاب مرّة واحدة قبل غسلها.
= تغییر أغطیة الوسائد كل لیلة.

= التخلّص من مستحضرات تجمیل العین، وخاصةً المسكرة، بعد عدّة أشهر من استعمالها.
= عدم استعمال مستحضرات تجمیل العین أو المنادیل أو غیرها من الأغراض الشخصیة الخاصة بالغیر.

العون الطبي
إن عانیت من أي من أعراض الرمَد، اعرض نفسك على الطبیب.
وقد یقوم بزرع عینة من إفرازات العین لتحدید نوع العدوى التي تعاني
منها. ویتمثّل العلاج عادةً بمضاد حیوي یُستعمل إما كقطرة للعین أو
كمرهم في حال الإصابة البكتیریة. بینما یزول التهاب الملتحمة
الفیروسي بنفسه. أما إذا شخّص الطبیب الحالة على أنها التهاب
تحسسي، فسیصف لك على الأرجح أدویة لعلاج التحسس أو

الأعراض الناجمة عنه.

العنایة بالأطفال
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بما أن الرمَد مُعدٍ، یجب إبقاء الطفل بمعزل عن الأطفال الآخرین.
وكثیر من المدارس ترسل الأطفال المصابین بالرمَد إلى منازلهم.

< الحساسیة تجاه الوهج
ینتج الوهج عن انتشار الضوء داخل مقلة العین. ومن شأن ذلك أن
یكون شدید الإزعاج في الإضاءة المنخفضة التي یتمدد فیها البؤبؤان
مما یتیح دخول الضوء إلى العین بزاویة أعرض. وقد تشیر الحساسیة
تجاه الوهج إلى إصابة بالساد أو ما یعرف بالماء الأزرق (انظر
صفحة 103). ولتقییم خطورة الأعراض، یعمد الطبیب إلى قیاس

البصر تحت مستوى منخفض ومتوسط ومرتفع للوهج.
 
العنایة
الذاتیة

=  قلّص أوقات التعرّض للوهج بارتداء نظارات شمسیة مستقطبة ذات إطار عریض
یحاذي حاجبیك وحواجز جانبیة تمنع دخول الضوء.

=  صحّح ضعف البصر البعید لتخفیف حدّة انبهار البصر (الوهج).

< مشاكل العین الأخرى
تدلّي الجفن

یتدلّى الجفن الأعلى إن ضَعفت العضلات المسؤولة عن رفعه.
وتنجم هذه الحالة عادةً عن التقدّم في السنّ أو الرَضح أو اضطراب
في الأعصاب والعضلات. وفي حال أعاق الجفن الرؤیة، قد ینصح
الطبیب بإجراء جراحة لشدّ العضلات المرتخیة. تحذیر: یتطلب ارتخاء
الجفن المفاجئ تشخیص طبي وعلاج فوریین. إذ تقترن هذه الحالة
أحیاناً بالسكتة الدماغیة أو غیرها من مشاكل الجهاز العصبي الحادّة.

التهاب (تحبُّب) الجفن
یصاب البعض أحیاناً بالتهاب مزمن في أطراف الأجفان وهذا
یُسمّى بالتهاب الجفن. ومن شأن هذه الحالة أن ترافق جفاف العینین.
ولدى البعض، تفرز الغدد القریبة من الرموش فائضاً من الدهن الذي
یساعد على نمو البكتیریا ویسبّب اهتیاجاً وحكاكاً واحمراراً في العین.
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ي
فتتكون قشور رقیقة على طول طرف الجفن، مضاعفةً اهتیاج البشرة.
العنایة الذاتیة: ضع كمادة دافئة على جفنیك المغمضین بلطف، من
مرتین إلى أربع مرات في الیوم لمدة عشر دقائق. قم بعد ذلك فوراً
بغسل القشور بالماء الدافئ أو شامبو الأطفال المخفّف. إذا كانت
الحالة ناجمة عن عدوى، قد یصف لك الطبیب مرهماً طبیاً أو مضاداً

حیویاً فمویاً.
نَفَضان الجفن

یصاب الجفن أحیاناً بنفضان عشوائي كثیراً ما یزعج صاحبه.
وعادةً لا یدوم هذا الاهتزاز اللاإرادي لعضلة الجفن لأكثر من دقیقة
واحدة. أما السبب فهو غیر معروف. إلا أن بعض الأطباء یظنّ بأن
هذا النفضان غیر المؤلم ناجم عن التوتر العصبي والإرهاق. ونادراً ما
تكون هذه الحالة إشارة إلى مرض عضلي أو عصبي. بالتالي، فإن
نفضان الجفن هو حالة غیر مؤذیة ولا تتطلب أي علاج. العنایة
الذاتیة: من شأن تدلیك الجفن بلطف أن یساعد على تخفیف

النفضان.
الدُمّل (شحّاذ العین)

هو عبارة عن كتلة حمراء مؤلمة تظهر في طرف الجفن وتعرف
عامةً بالشحّاذ. وینجم الدمّل عادةً عن إصابة بكتیریة من غدة مسدودة
في الجفن. وعادةً یمتلئ الدمّل بالقیح ثم ینفَقِئ في غضون أسبوع. وفي
حال الإصابة المستمرة، یصف الطبیب مرهماً مضاداً حیویاً. العنایة
الذاتیة: ضع كمادة نظیفة ودافئة أربع مرات في الیوم لعشر دقائق
لتخفیف الألم والمساعدة على فقء الدمّل في وقت أسرع. دع الدمّل

ینفقئ من تلقاء نفسه ثم اغسل عینك جیداً.
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< أمراض العین الشائعة
السادّ (الماء الأزرق)

هو عبارة عن تغیّم (تَغبُّش) عدسة العین الصافیة عادة، مما یؤدي
إلى خلل في الرؤیة. والواقع أن تشكّل الماء الأزرق بدرجة منخفضة
هو أمر طبیعي مع التقدّم في السنّ. إلا أن من شأن بعض الحالات
أن تساهم في تسریع هذه العملیة. فالتعرّض على المدى الطویل
للأشعة ما فوق البنفسجیة وداء السكر والإصابة السابقة في العین
والتعرّض لأشعة إكس والاستعمال الطویل لعقاقیر الستیروید القشري
تضاعف خطر الإصابة. وقد یزید التدخین احتمال تكوّن الماء
الأزرق. وفي حال أعاق الماء الأزرق قیامك بأعمالك الیومیة، من
الممكن استبدال العدسة جراحیاً بعدسة لدنة (بلاستیكیة). العنایة
الذاتیة: قلّص أوقات تعرّض العین للوهج. وتجنّب الماء الأزرق أو
أخّر تكوّنه بارتداء نظارات شمسیة تحجز الأشعة ما فوق البنفسجیة

عند التعرّض للشمس. أمّن إضاءة كافیة لعینیك أثناء العمل.

ثمّة أشكال عدّة للسادّ. إلى الیمین: سادّ نووي. إلى الیسار: سادّ على شكل عجلة.

الماء الأسود (غلوكوما)
تشتمل هذه الحالة على تلف العصب البصري الناجم عن ارتفاع
الضغط داخل مقلة العین. ویتزاید الضغط حین تنسدّ المسام التي
تسمح في حالتها الطبیعیة بتصریف السائل من العین. ویؤدي تلف



169

العصب البصري إلى تراجع الرؤیة الجانبیة بصورة بطیئة. وفي حال
أهمل العلاج، من شأن الماء الأسود أن یسبّب العمى. تحذیر: بما أن
الأعراض الأولیة قد تكون غیر ملحوظة، من الأهمیة بمكان الخضوع
لفحوصات منتظمة للعین. فإن تمّ تشخیص هذه الحالة وعلاجها باكراً،
من الممكن شفاؤها عادةً بواسطة قطرات العین أو الأدویة الفمویة أو
الجراحة. بالتالي، إن عانیت من صداع حاد أو ألم في العین أو
الحاجب أو غثیان أو ضبابیة في البصر أو رأیت أقواس قزح حول
الأضواء في اللیل، اعرض الحالة على طبیب مختص على الفور.

ففي بعض الأحیان یستوجب العلاج إجراء جراحة طارئة باللیزر.

الفساد (التنكُّس) البُقْعي
یؤدِّي الفساد البقعي إلى ضبابیة في الرؤیة المركزیة ویضعف
القدرة على رؤیة التفاصیل الدقیقة. وهو لا یؤثر عادةً في الرؤیة
الجانبیة كما أنه لا یسبّب عمىً كاملاً. تحدث هذه الحالة حین یصاب
النسیج الموجود في وسط الشبكیة (ویسمى البقعة) بالتلف. ولا مجال
لعلاج التلف الواقع، غیر أنه إذا تمّ تشخیص الحالة باكراً، من الممكن

تقلیص أو إبطاء عملیة فقدان البصر بواسطة العلاج باللیزر.
 

نصائح خاصة بالتنقّل للمصابین بتلف بصري
= لا تقد السیارة إن كنت تفتقر إلى الشروط البصریة

المفروضة على السائقین في منطقتك.
= تجنّب القیادة في أوضاع مثیرة للتوتر، كالقیادة في
اللیل أو في زحمة السیر أو في الطقس السیئ أو على

الجادات.
= استعمل النقل العام أو اطلب من أحد أفراد العائلة تولي

القیادة عنك أثناء اللیل.

 
= اتصل بالوكالة المحلیة للمتقدمین في السنّ للحصول على قائمة
بالشاحنات والباصات وشبكات السائقین المتطوعین أو المعاونین في

القیادة.
= حسّن نظرك بواسطة نظارات مناسبة، واحتفظ بزوج إضافي من

النظارات في السیارة.

< مشاكل العین الناجمة عن النظارات والعدسات
اللاصقة

یبدأ كثیر من الأشخاص بملاحظة تغیّر في بصرهم بعد سنّ
الأربعین تقریباً. فتبدو الأشیاء القریبة، والتي كانت تسهل رؤیتها في
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الماضي، ضبابیة. كما یرون حروف الجرائد والكتب أصغر مما كانت
علیه، فیقومون تلقائیاً بإبعاد ما یقرأونه عن أعینهم. وتسمى هذه الحالة
طبیاً (Presbyopia) طول النظر الشیخوخي. وهي عبارة عن
صعوبة الإبصار عن قُرب مع ازدیاد سماكة عدستي العین وقساوتهما.
ومن أعراضها الأخرى إجهاد العین الذي یشتمل على تعب العین

والصداع.
فإن كنت تعاني مسبقاً من طول النظر، فقد تلاحظ التغیرات أبكر
من غیرك، مما یضطرك إلى استعمال عدسات أقوى لتصحیح النظر.
وحتى لو كنت قصیر النظر، ستعاني من أعراض طول النظر
الشیخوخي فتخلع نظارتك أحیاناً لقراءة الحروف الصغیرة. وقد تشعر

بازدیاد تعب عینیك بعد القراءة.
بالتالي، قبل استعمال نظارات غیر موصوفة، راجع طبیباً مختصاً

لمعالجة مشاكلك الأخرى.

العون الطبي
إن عانیت من صداع متكرّر، راجع طبیب العین الذي سیفحص

عینیك ویصف لك العدسات المناسبة عند الضرورة.
استجب إلى الأعراض التحذیریة كضبابیة الرؤیة واصفرار الألوان
وتزاید الحساسیة تجاه الضوء وفقدان الرؤیة الجانبیة، التي قد تشیر إلى

الساد أو الماء الأسود.
 

العدسات اللاصقة، النظارات أم جراحة اللیزر
العدسات اللاصقة أم النظارات، أیهما الأفضل؟ الواقع أن العدسات
اللاصقة في تحسن مستمر، إلا أنها غیر ملائمة للجمیع. فلا ینصح
بارتداء العدسات في حال الإصابة ببعض أمراض العین، كجفاف
العینین أو قروح قرنیة سابقة أو فقدان القرنیة للإحساس. كما أن
وضع العدسات ونـزعها وتنظیفها لیس عملیاً بالنسبة إلى المصابین
بالتهاب مفاصل الیدین أو بالارتعاش الناجم عن مرض باركنسون أو
بحالات عجز فیزیائیة ناتجة عن اضطرابات أخرى. غیر أنه في
ل استعمال العدسات اللاصقة على النظارات. بعض الحالات، یفضَّ
فعلى سبیل المثال، توفّر العدسات رؤیة أفضل بكثیر لدى الذین

یعانون بالولادة من تشوّه في القرنیة.

 
المنخفضة إلى المتوسطة لدى الأشخاص الذین یعانون من
قصر النظر. إلا أنها لا تعطي نتائج جیدة لدى الأشخاص

المصابین بمدّ النظر واللااستِجْمیَّة.

عدسات الاستعمال المتواصل والممكن
التخلُّص منها

إن كنت تستعمل عدسات الاستعمال المتواصل انـزعها
وعقمها في اللیل. أما إن كنت تضع عدسات مُعدّة للطرح
بعد الاستعمال احذر من ارتدائها لوقتٍ یتعدّى الفترة التي
حددها الطبیب. فارتداء العدسات لفترة طویلة من دون
نـزعها یقطع الأكسجین عن القرنیة. ومن شأن انقطاع
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عملیات اللیزر الجراحیة تغیّر شكل القرنیة، وتعطي نتائج أكثر دقة.
إنها تقوم على صنع شقّ رقیق ودائري في القرنیة. بعد ذلك یقوم
الجراح برفع القطعة ویعید تشكیل القرنیة بواسطة أشعة لیزر خاصة.
وتُعتبر هذه العملیة (اللیزك) LASIK فعّالة في تصحیح درجات

اللااستِجْمیَّة (تزاور في الرؤیة)
 

الأكسجین أن یسبّب ضبابیة في الرؤیة وألماً وانهماراً
للدموع واحمراراً وحساسیة تجاه الضوء وقد یجعل القرنیة
أكثر عرضة للعدوى. بالتالي، انـزع العدسات على الفور إن
عانیت من أي من هذه الأعراض. واخضع لفحوص بصریة
بانتظام لتجنّب المشاكل التي قد تنشأ عن الاستعمال

المتواصل للعدسات اللاصقة.

الصداع
تعتبر آلام الرأس أكثر الشكاوى الطبیة شیوعاً. ومن شأنها أن تشیر
في بعض الأحیان إلى مشكلة صحیة خطیرة. إلا أن ذلك لا یحدث إلا

في حالات نادرة.
والواقع أن 90% من حالات الصداع لا تنجم عن أي مرض. كما
أن هذه الأوجاع الأولیة تتفاوت بشكل كبیر. ولا یعلم الباحثون بالضبط
ما الذي یحدث على الصعید الفیزیائي حین یصاب المرء بالصداع، ولا

یزال البحث جاریاً لاكتشاف السبب الفعلي.

أنواع الصداع

تتعدّد أشكال الصداع الأساسیة، ولكن ثمّة ثلاثة أنواع شائعة:
صداع التوتر
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=  یصیب الرجال والنساء على حدٍّ سواء.
=  یؤدي تدریجیاً إلى ألم أو شدّ أو ضغط في العنق أو

الجبهة أو فروة الرأس.
الشقیقة

=  یسبّب ألماً متوسطاً أو حاداً، غالباً ما یكون على شكل
نبض.

=  یعادل عدد الإناث الذین یصابون به ثلاثة أضعاف عدد
الذكور.

=  قد یبدأ في سنّ المراهقة ونادراً بعد سنّ الأربعین.
=  قد یسبقه تغیّر في البصر أو وخز مؤلم في إحدى

جهتي الوجه أو الجسم أو اشتهاء نوع معین من الطعام.
=  غالباً ما یرتبط بالغثیان (مع أو بدون تقیّؤ) وحساسیة

تجاه الضوء والضجیج.
الصداع العنقودي

=  یسبّب ألماً ثابتاً ومزعجاً داخل إحدى العینین وحولها
ویطرأ بشكل متسلسل ویبدأ في الوقت نفسه من النهار أو اللیل.

=  یسبّب إماهة واحمراراً في إحدى العینین وتزكُّماً في
الأنف على جهة واحدة من الوجه.

=  یطرأ هذا الصداع أحیاناً بشكل منتظم ویرتبط بالضوء
أو بالتغیرات الفصلیة.

=  كثیراً ما یصیب الرجال، لا سیما من یكثرون من
التدخین وشرب الكحول.

=  قد یساء تشخیصه على أنه عدوى في الجیوب أو
مشكلة في الأسنان.

=  یدوم عادةً بین 15 دقیقة إلى ثلاث ساعات.
 

متى تصاب بالصداع النصفيمتى لا تشعر بالألم:نظریة صداع الشقیقة
(الشقیقة):
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یركز الباحثون على عدّة مراكز في الدماغ
قد تكون مشتركة في ألم الشقیقة. فنشاط
هذه المراكز یتسبّب في تمدّد الأوعیة
الدمویة داخل الجمجمة وقد یؤدي إلى
التهابها. وهذا ما یدفع بموجات الألم إلى
الانتقال عبر العصب الثلاثي إلى الدماغ.

وتكون النتیجة: ألم الشقیقة.

تفرز الأعصاب المحیطة بالأوعیة الدمویة
في غلاف الدماغ الخارجي معدلات طبیعیة

من الكیمیائیات (الناقلات العصبیة).

تفرز الأعصاب معدلات أعلى من
الكیمیائیات التي تهیّج غلاف الدماغ وغیره
من الأجزاء الحساسة تجاه الألم. وقد یحدث

توسّع في الأوعیة الدمویة.

 
 
العنایة
الذاتیة

لحالات صداع التوتر العرضیة
جرّب أولاً التدلیك أو الكمادات الساخنة أو الباردة أو الحمام الدافئ أو الراحة أو تقنیات الاسترخاء. في حال لم تنجح هذه
الوسائل في تخفیف الألم، تناول جرعة منخفضة من الأسبیرین (بالنسبة للبالغین فقط) أو الأسیتامینوفین أو الإبوبرفین. كذلك

من شأن التمارین الریاضیة المعتدلة أن تساعد على الشعور بالتحسّن.

لحالات الصداع المتكررة
= ضع مذكّرة بحالة الصداع التي تعاني منها وضمنها العوامل التالیة:

-  الحدّة. هل الألم شدید أم مزعج فقط؟
-  التكرّر والمدة. متى یبدأ الصداع؟ أهو یبدأ تدریجیاً أم یصیب الرأس بسرعة؟ هل یطرأ ألم في وقتٍ معیّن من النهار؟ هل

یرافق الدورات الشهریة أو الفصلیة؟ كم یدوم؟ ما الذي یوقفه؟
-  الأعراض المقترنة به. هل یمكنك أن تتوقع قدوم الألم؟ هل تشعر بالغثیان أو الدُوار؟ هل یشوب نظرك ألواناً برّاقة أو بقعاً

بیضاء؟
-  الموضع. هل یضرب الألم عادةً جهة واحدة من الرأس؟ عضلات العنق؟ محیط العین؟

-  التاریخ العائلي. هل یعاني أشخاص آخرون في العائلة من صداع مشابه؟
-  محفزات الصداع. هل یمكنك ربط صداعك بأي نوعٍ من الطعام أو النشاط أو المناخ أو الوقت أو العوامل البیئیة؟ (انظر

فصل محفزات الصداع).
= تجنّب محفزات الصداع قدر الإمكان. ویحتاج الكثیرون إلى تغییر أسلوب معیشتهم في سبیل ذلك.

= احصل على قسطٍ وافٍ من النوم المریح والتمرین.

عنایة ذاتیة خاصة لداء الشقیقة (الصداع النصفي)
ابدأ العلاج فور الشعور بألم الشقیقة. إذ تمثّل هذه الطریقة الفرصة الأفضل لإیقاف الآلام في وقتٍ مبكّر. استعمل
Acetaminophen أو Ibuprofen أو الأسبیرین (للبالغین فقط) بالجرعات المناسبة لتسكین الألم. ویتمكن

البعض من إیقاف نوبة الشقیقة بالنوم في غرفة مظلمة أو باستهلاك الكافیین (القهوة أو الكولا).

العون الطبي
إن لم تنجح العنایة الذاتیة في إیقاف الألم بعد یوم أو یومین،
اعرض نفسك على الطبیب. فهو سیحدد نوع الصداع أو سببه،
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وسیحاول استبعاد مصادر الألم الأخرى، وقد یجري بعض الفحوصات.
ویصف الطبیب عادةً أحد عقاقیر الألم المتعددة. وتُستعمل أدویة

مختلفة لأنواع مختلفة من الصداع.
أما في حالات الصداع النصفي الحادّ فقد یصف الطبیب عقاراً
یشابه السیروتونین، وهي مادة كیمیائیة عصبیة في الجسد. ولنوبات

الشقیقة المتكرّرة قد یصف الطبیب عقاراً وقائیاً للاستعمال الیومي.

تحذیر
لا تتجاهل آلام الرأس التي لا تعرف مصدرها. احصل على عنایة

طبیة فوریة إن:
=  كان الصداع مفاجئاً وحاداً.

=  صاحبه ارتفاع في الحرارة، تیبّس الرقبة، طفح جلدي،
ارتباك ذهني، نوبة صرع، ازدواج الرؤیة، ضعف، خَدَر أو صعوبة

في التكلم.
=  بدأ أو تفاقم بعد إصابة في الرأس أو سقطة أو ضربة.

=  كان مشكلة جدیدة وخطیرة أو أخذ یسوء.
 

تجنّب محفّزات الصداع
هل من طعام أو شراب أو نشاط معیّن
یحفز الصداع على الظهور؟ فالحقیقة أنه
بوسع البعض تجنّب الصداع بالابتعاد عن
المحفّزات الممكنة. وهي تختلف باختلاف

الأشخاص. إلیك في ما یلي بعضاً منها:
= الكحول، النبیذ الأحمر.

= التدخین.
= الضغط أو التعب.

= إجهاد العین.
= النشاط الجسدي أو الجنسي.

= الوضعیات غیر السلیمة.
= تغییر حالات النوم أو أوقات تناول

الطعام.

= بعض الأطعمة، أمثال:
-  الطعام المخمّر أو المخلّل أو المملّح.

-  الموز.
-  الكافیین.

-  الأجبان المعتقة.
-  الشوكولا.

-  الفاكهة الحمضیة.
  المواد المضافة على الأطعمة (نیتریت -
الصودیوم في الهوت دوغ أو النقانق أو
اللحم، أو غلوتامات وحید الصودیوم في

الأطعمة المعالجة أو الصینیة) والتوابل.
-  الجوز أو زبدة الفول السوداني.

-  البیتزا.
-  الزبیب.

= تغیّر المناخ أو الارتفاع أو الوقت.
= التغیرات الهرمونیة التي تطرأ خلال
الدورة الشهریة أو بعد سنّ الیأس، استعمال
وسائل تحدید النسل الفمویة أو الخضوع

لعلاج بدیل للهرمونات.
= الأضواء القویة أو البرّاقة.

= الروائح بما في ذلك العطور أو الأزهار
أو الغاز الطبیعي.

= الهواء الملوّث أو الغرف المكتظة.
= فرط الضجیج.

العنایة بالأطفال
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تعتبر آلام الرأس المتكرّرة حالة شائعة في أواخر فترة الطفولة
وخلال المراهقة. وهي نادراً ما تشیر إلى مشكلة خطیرة.

ویقترن الصداع بكثیر من الأمراض الفیروسیة. ولكن إن اشتكى
الطفل تكراراً من ألم الرأس، حتى حینما یكون في حالة جیدة، اعرضه

على الطبیب.
ومن شأن الصداع النصفي أن یصیب الأطفال، ویشتبه به عادةً
إن تواجدت الحالة في تاریخ العائلة. وهو غالباً ما یترافق لدى الطفل

بتقیّؤ وحساسیة تجاه الضوء ونوم. ثم یزول الألم بعد عدّة ساعات.
ویشیر الصداع أحیاناً إلى ضغط مصدره المدرسة أو الأصدقاء أو

العائلة. وقد یمثّل استجابة لدواء معین، خاصة مزیلات الاحتقان.
إن ظننت بأن صداع الطفل ناجم عن التوتر، جرّب وسائل العنایة
الذاتیة غیر المرتكزة على الأدویة، صفحة 106. وإن تكررت الحالة،
ساعد طفلك لوضع مذكرة بالصداع الذي یعاني منه. واستعمل
الأسیتامینوفین أو الإبوبروفین بجرعات قلیلة ولفترة وجیزة تجنّباً للتغطیة

بالمسكّن على مشاكل خطیرة.
أما إذا تواصل صداع الطفل أو طرأ فجأة من دون مبرّر أو تفاقم
تدریجیاً، أطلب الطبیب. أعلم الطبیب أیضاً إن أعقب الصداعُ عدوى
في الأذن أو ألم أسنان أو عدوى في الحلق أو غیر ذلك من

الإصابات.
واحرص على إخبار الطبیب بحالات الشقیقة في تاریخ العائلة.

فمن شأن هذه المعلومات أن تساعد على التوصل إلى التشخیص.
 

ما الرابط بین الكافیین وآلام الرأس
إن الصداع الصباحي الناجم عن الكافیین لیس أمراً مستغرباً،
خاصة إن كنت تستهلك في الیوم أربعة فناجین وما فوق من
المشروبات المحتویة على الكافیین. وهو قد یكون في الواقع

صداعاً ارتدادیاً بعد لیلة كاملة من دون كافیین.
بید أنه في بعض حالات الصداع، یشكّل الكافیین علاجاً. إذ

تسبّب بعض أنواع الصداع توسعاً في الأوعیة الدمویة،

وهنا یأتي دور الكافیین الذي یضیّقها مؤقتاً. 
بالتالي، وبالنسبة إلى البالغین، إن لم ینفع الأسبیرین أو
الأسیتامینوفین، من الممكن استعمال عقار یحتوي على الكافیین.
ولكن احذر من الإفراط منه، إذ من شأن فرط الكافیین أن یسبّب
عصبیة وسرعة في خفقان القلب وتعرّقاً ومن دون شك، صداعاً

ارتدادیاً.

الأطراف، العضلات، العظام والمفاصل
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یعمل الجسد أثناء تأدیة وظائفه بشكل شدید التعقید. فنحن لا نفكّر
به حین یعمل بصورة طبیعیة، بحیث تكون جمیع الأعضاء متماسكة

ونتحرّك بسهولة. غیر أننا نشعر به عندما تطرأ مُشكلة.
یركّز هذا الفصل في قسمه الأول على المشاكل المتعلّقة
بالأطراف. وتصیب بعض الحالات أماكن مختلفة من الجسد
كالتملّصات والالتواءات وكسور العظام والتهاب الصُرَّة والتهاب الأوتار
وألم الورم اللیفي والنِّقْرِس. وهذه الحالات موجودة على الصفحات 110
– 115. وتقدم بقیة الفصل معلومات إضافیة حول بعض المشاكل
المرتبطة بأطراف معینة: الكتف، المرفق، المعصم والید والأصابع،
الردف، الساق والركبة، الكاحل والقدم. ولكن، إلیك أولاً بعض

المعلومات العامة على الجسم.

معلومات تشریحیة
العضلات والأوتار

معظم العضلات الهیكلیة مزدوجة لتمكین الجسم من الحركة. وهي ترتبط بالعظام بواسطة
الأوتار.
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إن عدداً كبیراً من عضلات لجسم التي یبلغ عددها 650 عضلة
یساهم في الحركة. فكل عضل هیكلي یرتبط بالعظام بواسطة أشرطة
تدعى الأوتار. وتعمل أزواج العضلات معاً لتحریك المفاصل بالشدّ

على العظام. فیسترخي عضلٌ بینما یتقلّص (یشتدّ) الآخر.
تمكّن العضلات الإنسان من العدو والسیر والسباحة والقفز وصعود
السلالم وركوب الدراجة والرقص وجزّ العشب. غیر أنها تُعلِم صاحبها
حین یُفرط في استعمالها فتصبخ حساسة على نحو موجع، ومتیبِّبسة.

وتشتمل أسباب إصابات العضل على الحوادث والتملّصات
والحركات الفجائیة وفرط الاستعمال والالتهاب.

من الممكن تجنّب الإصابة بالألم في أي عَضل أو وَتَر عبر:
=  ممارسة التمارین الریاضیة بانتظام واعتدال. ویجب أن
تتم مضاعفة النشاط تدریجیاً. فمن غیر الممكن المشاركة في سباق

ماراتون إن كنت لا تعدو لأكثر من بضعة أمیال.
=  شدّ العضلات بلطف قبل التمرّن وبعده. ومن المفید
للبعض الاستعانة بالتحمیة والتدلیك لإرخاء العضلات قبل تمرینها.

=  شرب الكثیر من الماء. فتناول 6 إلى 8 أكواب من الماء
یومیاً یحافظ على إماهة الجسد. غیر أن الإنسان یحتاج إلى كمیة
أكبر من الماء عند القیام بنشاط جسدي، خاصةً في أیام الصیف

الحارة.
=  تقویة العضلات بواسطة تمارین المقاومة.

=  دعم المناطق المصابة سابقاً برباط مطاطي.
=  تجنّب الضغط على العضلات عند الشعور بالتعب.

=  استعمال مبادئ مُواءَمة ومناسبة في مكان العمل.
العظام، صلبة ولكنها حیّة

تتغیّر عظامنا البالغ عددها 206 عظمة باستمرار، مع أننا لا
نشعر بذلك. فالبروتینات تشكّل الهیكل، وتأتي المعادن، وخاصةً
الكالسیوم والفوسفات، لملئه وإعطاء العظام القوة والصلابة. ونظراً لهذه
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الحاجة للمعادن، من المفید استهلاك الحلیب الغني بالمعادن والخضار
الورقیة الخضراء.

وتشتمل حالات إصابة العظم على ما یلي:
=  الكسور، التي تنتج عن تلقي العظم ضغطاً یفوق

تحمّله.
=  الرضات، التي تنشأ عن الرَضح.

=  الضعف الناجم عن نقص المعادن (ترقق العظام).
وتتمتع عظام الأطفال بلیونة أكبر من عظام البالغین. وهي بالتالي
أقلّ عرضة للكسر إثر الإجهاد أو الضغط. ومع نموّ الجسم، تصبح

أكثر صلابةً.
 

آلامُ النموّ حقیقیةٌ
آلام النمو هي حالة فعلیة نشعر بها في فترات نموّ العظام. وهي تطرأ عادةً
في سیقان الأطفال، في اللیل غالباً. ویدوم الألم لبضع ساعات ثم یزول بعد

ذلك. ولا تعیق آلام النمو النشاطات الیومیة الخفیفة عادةً.
إن عانى الطفل من آلام النمو:

= استعمل وسادة مدفّئة لتخفیف الألم.

 
= أعطه جرعة للأطفال من الأسیتامینوفین أو
الإبوبروفین لتسكین الألم. ولا تعطه الأسبیرین إلا

بوصفة طبیة.
= اعرض الطفل على الطبیب إن تورّم موضع
الألم أو سخن أو أصبح حساساً للألم، أو صار
الطفل یعرج أو ارتفعت حرارته على نحو غیر مُعلَّل.
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العظام هي عبارة عن أنسجة حیّة في تغیّر مستمر. وهي تؤمّن دعماً للجسد وتؤدي دور
مستودع للمعادن الهامة.

المفاصل، تُحف میكانیكیة
تلتقي العظام عند المفاصل. وتغطي طرف كل عظمة طبقة من
الغضروف التي تنـزلق بنعومة وتؤدي دوراً ممتصاً للصدمات.
وتتماسك المفاصل مع بعضها بعضاً بواسطة أشرطة قویة من النسیج

تدعى الأربطة.
یحتوي الجسد على عدّة أنواع من المفاصل، أهمها:

=  المفاصل الرزیة: في نهایة الأصابع أو في الركبة مثلاً.
وهي تسمح بنوعٍ واحد من الحركة، إلى الأمام أو إلى الخلف.

=  المفاصل الحُقِّیة: في الكتف أو الردف مثلاً. وتسح
بمجال واسع من الحركة.

ومن أهم أسباب ألم المفاصل المشمولة في هذا الفصل:
=  الرضوح أو إصابات الخلع (حین یُدفَع المفصل من

مكانه).
=  التهاب الكیس الزلالي أو الصُرَّة.

=  الألم العضلي اللیفي.
=  النِّقرِس.

=  الالتواءات.
إن عانى الطفل من ألم مفصلي معیَّن، قد ترغب بعرضه على

الطبیب. اتصل بالطبیب إن ترافق الألم المفصلي لدى الطفل مع:
=  ارتفاع في الحرارة وطفح جلدي.

=  تورّم، تیبس، ألم بطن أو فقدان غیر مُعلَّل للوزن.
=  توسّع ولیونة في الغدد اللمفاویة للرقبة.

=  عَرَج أو خَلَل في حركته الطبیعیة.
الأعصاب - خطوط اتصال

یركّز معظم هذا القسم على العظام والعضلات والمفاصل. ولكن
كافة الأطراف مجهّزة بأسلاك من الأعصاب التي تنقل الرسائل من
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الدماغ وإلیه. وتشتمل مهامها على الإحساس بالألم وتحدید مصدره.
وهي توجّه الحركة وتُعلِم صاحبها حین تتعب عضلاته أو تتعرّض
للإصابة. ومن شأنها أن تعیق العضل عن القیام بوظیفته بشكل

صحیح.
وتساهم الأعصاب في تنسیق الحركة. فحین یعمل الجسد بصورة
سلیمة، تكون الأعصاب على اتصال مستمر بالدماغ. ولها فضل في
تلافي كثیر من الإصابات. ومن الأسهل لك أو للطبیب التعرّف على

الألم ومعالجته إن كنت تعلم كیف بدأ. هل أعقب الألم:
=  حادثاً.

=  فرط استعمال العضل بشكل متواصل أو حركات
متكررة.

=  التهاباً.
=  مرضاً أو حالة أخرى في موضع آخر من الجسم.

< تملّص (وَثْء) العضلات: عند فرط استعمالها
یتملّص العضل، ویتمزّق أحیاناً، عندما یتمّ شدّه بشكل یفوق العادة
أو بصورة فجائیة. وتقع هذه الإصابة غالباً حینما تتقلّص العضلات
فجأة وبشدّة. فالانـزلاق على الجلید أو رفع حمل بطریقة غیر سلیمة قد

یسبّب تملّصاً عضلیاً.
وتختلف حدّة التملّص العضلي:

=  طفیف: یسبّب ألماً وتیبساً عند الحركة ویدوم لبضعة
أیام.

=  متوسط: یسبّب تمزقاً عضلیاً صغیراً وینتج عنه ألم
وتورّم ورضّة أكبر. ومن شأن الألم أن یدوم من أسبوع إلى ثلاثة.

=  حاد: یؤدي إلى تمزّق العضل أو شَقِّه. وینتج عنه نـزف
وتورّم ورضة حول العضل. وقد یتوقّف العضل عن العمل تماماً.

بالتالي، الجأ فوراً إلى العنایة الطبیة.
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العنایة
الذاتیة

=  اتبع التعلیمات الخمس (أدناه). فكلما أبكرت في العلاج، كان الشفاء أسرع وأتمّ.
=  في حال تورّم العضل كثیراً، استعمل الكمادات الباردة عدّة مرات في الیوم أثناء

الشفاء.
=  لا تضع كمادات حارّة على مكان الإصابة ما دام متورّماً.

=  تجنّب الحركة التي سبّبت التملّص أثناء شفاء العضل.
=  استعمل مسكنات غیر موصوفة حسب الحاجة (انظر ص 287). وتجنّب أخذ
الأسبیرین في الساعات الأولى بعد تملّص العضل لأنها تجعل النـزف أكثر امتداداً. ولا تعطِ

الأسبیرین للأطفال.

العون الطبي
الجأ فوراً إلى العنایة الطبیة إن تورّم موضع الإصابة بسرعة وكان
الألم حاداً. واطلب الطبیب إن لم یخفّ الألم والتورّم والتیبّس في
غضون یومین أو ثلاثة أیام أو إن شككت بحدوث تمزّق عضلي أو

كسر في العظم.
 

التعلیمات الخمس: الطریقة الفضلى للعنایة بالعضل أو المفصل المصاب
سوف تتردد هذه المعلومات تكراراً في هذا القسم.

= الحمایة: احمِ المنطقة المصابة من ضرر أكبر. استعمل رباطاً مطاطیاً أو
مِعلاقاً أو جبیرة أو عصاً أو عكازات.

= الراحة: استرح لمساعدة الأنسجة على الشفاء. وتجنّب الأعمال التي تسبّب ألماً
أو تورماً أو انـزعاجاً.

= التبرید: برّد موضع الإصابة على الفور، حتى إن كنت تقصد الطبیب. استعمل
أكیاس الثلج لمدة 15 دقیقة في كل مرّة. وكرّر العملیة كل ساعتین أو ثلاث حینما
تكون مستیقظاً وذلك خلال 48 إلى 72 ساعة الأولى بعد الإصابة. ویعمل التبرید
على تخفیف الألم والتورّم والالتهاب في العضلات والمفاصل والأنسجة الرابطة. كما

من شأنه أن یبطئ النـزف في حال تمزّق العضل.

= التضمید: ضمّد الإصابة برباط مطاطي 
حتى یزول التورّم. ولا تشده كثیراً حتى لا تعیق
الدورة الدمویة. ابدأ التضمید من الطرف الأبعد
عن القلب. وأرخِ الرباط إن ازداد الألم أو
شعرت بخدر تحته أو ظهر تورّم تحت المنطقة

المضمّدة.
= الرفع: ارفع مكان الإصابة أعلى من
مستوى القلب خاصةً في اللیل. إذ تعمل
الجاذبیة على تخفیف الورم عبر تصریف

فائض السائل.
= إن خفّ الورم بعد 48 ساعة، یمكنك
استعمال الكمادات الساخنة. فالحرارة تحسن

جریان الدم وتساعد على الشفاء.
= برّد مناطق الألم بعد التدریب حتى لو لم

تكن مصابة، منعاً للالتهاب والتورّم.

 

< الالتواءات: تتلف الأربطة
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یحدث الالتواء في حال فرط تمدّد الرباط أو تمزقه. والأربطة هي
عبارة عن أحزمة مطاطیة قویة معلّقة بالعظام، تثبّت المفاصل في
مكانها. غیر أن تعبیر "التواء" یستعمل كلّما خرج المفصل من نطاق

حركته الطبیعي.
وغالباً ما تنشأ الالتواءات عن الفَتل (اللَّيّ). وتصیب في أغلب
الحالات الكاحل أو الركبة أو قوس القدم. وهي تسبّب تورّماً سریعاً.
وبصورة عامة، كلما كان الألم قویاً، كانت الإصابة أكثر خطورة.

وتختلف حدّة الالتواء:
=  طفیف: بحیث یتمدد الرباط بشكل مفرط أو یتمزّق قلیلاً.
فیشعر المصاب بالألم خاصة عند الحركة. ویكون مكان الالتواء
حساساً للألم غیر أنه لا یتورّم كثیراً. ومن الممكن في هذه الحالة

وضع ثقل على المفصل.
=  متوسّط: تتمزّق أنسجة الرباط من دون أن تنفصل عن
بعضها كلیاً. ویكون المفصل حساساً ومؤلماً ویصعب تحریكه. كما
تتورّم منطقة الإصابة ویتغیّر لونها إثر النـزف الناجم عن التمزّق في

المنطقة.
=  حاد: بحیث یتمزّق رباط أو أكثر بصورة تامة مسبباً
الألم. فیعجز المصاب عن تحریك مفصله بشكل طبیعي أو وضع
ثقل علیه. كما یتورّم المفصل بشدة ویتغیر لونه. وقد یصعب تفریق
الإصابة عن الكسر أو الخلع، مما یستدعي عنایة طبیة فوریة.
ویقوم الطبیب على الأرجح بتجبیر المفصل لتثبیته أو بإجراء جراحة

إن أدى تمزّق الأربطة إلى عدم استقرار المفصل.
 
العنایة
الذاتیة

=  اتبع التعلیمات الخمس (صفحة 110).
=  استعمل مسكنات غیر موصوفة (ص 287).

=  قم تدریجیاً بفحص المفصل وتحریكه بعد یومین. والملاحظ أن الالتواءات الطفیفة
والمتوسطة تتحسّن بشكل ملحوظ في غضون أسبوع، مع أن الشفاء التام قد یستغرق ستة

أسابیع.
=  تجنّب الأعمال التي تضغط على المفصل، ذلك أن من شأن التملّصات الصغیرة

المتكررة أن تؤدي إلى إضعافه.
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العون الطبي
اقصد العنایة الطبیة على الفور إن:

=  سمعت صوت طقطقة عند إصابة المفصل وعجزت عن
استعماله. ضع كمادات باردة علیه في طریقك إلى الطبیب.

=  ارتفعت حرارتك ولاحظت احمراراً وسخونة في المنطقة
المصابة. فمن شأن هذه الأعراض أن تشیر إلى عدوى.

=  أصبت بالتواء حاد كما هو موصوف أعلاه. فسوء
العلاج في هذه الحالة أو تأخیره قد یسبّب عدم استقرار طویل المدى

في المفصل أو ألماً مزمناً.
اعرض نفسك على الطبیب إن عجزت عن تحمّل ثقل على
المفصل بعد یومین أو ثلاثة من العنایة الذاتیة أو إن لم تشعر بتحسن

ملحوظ في غضون أسبوع.
 

تجنّب الإصابات الریاضیة
= اختر الریاضة التي ترغب بممارستها بحذر. لا تمارس الهرولة إن

كنت تعاني من ألم ظهر مزمن أو من التهاب في الركبتین.
= نشِّط عضلاتك. أرخِ عضلاتك وشدّها وضاعف نشاطك تدریجیاً
خلال 5 إلى 10 دقائق. وإن كنت مهیأ لألم العضلات، دفّئ جسدك قبل

التمرّن.
= بعد التمرین، برّد جسمك عبر شدّ العضلات.

= باشر الریاضة الجدیدة تدریجیاً. وضاعف مستوى مجهودك خلال
عدّة أسابیع.

= استعمل مسكنات الألم بحذر. فمن السهل إجهاد 
الأنسجة وإتلافها من دون إدراك ذلك.

= انسحب من التمرین فوراً إن ظننت بأنك قد تتعرض
للإصابة أو شعرت بعدم التركیز أو بدوخة أو فقدت وعیك

ولو لبرهة.
= عاود نشاطك السابق تدریجیاً أو غیّر نوع الریاضة

حتى تشفى الإصابة.

< كسور العظام
إن اشتبهت بكسر عظمي، اقصد العنایة الطبیة. فالعظم المكسور
لا یخرج من الجلد بالضرورة. الكسور المفتوحة هي التي تمزّق الجلد.
أما الكسور المغلقة فلا تؤذي الجلد، وهي تصنَّف وفقاً لطریقة انكسار

العظم. وفي ما یلي عدّة أنواع من الكسور.
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العلاج الطارئ
اقصد العنایة الطبیة على الفور بعد إصابة خطیرة أو رضح إن:

=  فقد المصاب وعیه أو عجزت عن تحریكه.
=  توقّف التنفس أو النبض. باشر الإنعاش القلبي الرئوي

(صفحة 22).
=  كان النـزف كثیفاً.

=  كان الضغط أو الحركة ولو بلطف، یسببان الألم.
=  تشوّه شكل الطرف أو المفصل أو خرج العظم من

الجلد.
=  شعر المصاب بخدر في جهة الإصابة الأبعد عن القلب

أو بدا ازرقاق في طرف تلك الجهة.
 
العنایة
الذاتیة

اتخذ التدابیر التالیة على الفور ثم اقصد العنایة الطبیة:
=  احمِ الإصابة من تلف أكبر.

=  إن حدث نـزف، حاول إیقافه. اضغط في سبیل ذلك على الجرح بضمادة معقّمة أو
قطعة قماش أو ملابس نظیفة. وإن لم تجد شیئاً اضغط بیدك. استمر بالضغط حتى یتوقف

النـزف.
=  استعمل جبیرة أو رباطاً لتثبیت المنطقة المصابة. وبوسعك صنع جبیرة بواسطة قطع
من الخشب أو البلاستیك أو لفافة من الجرائد. ضع الجبیرة من جهتي الإصابة ودعها تمتد إلى
ما بعد طرفي العظم. وثبّتها في مكانها جیداً بواسطة الشاش أو الأربطة، ولكن لا تشدها كثیراً

بحیث تعیق جریان الدم.
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=  لا تحاول تجبیر العظم بنفسك.
=  في حال توفّر الثلج، لفّه في قماش وضعه على العضو المكسور.

=  حاول رفع مكان الإصابة فوق مستوى القلب لتخفیف النـزف والورم.
=  إن أغمي على المصاب أو كانت أنفاسه قصیرة، قد یكون في حالة صدمة. مدده

بحیث یكون رأسه منخفضاً قلیلاً عن مستوى باقي الجسم.

العنایة بالأطفال
تحتوي عظام الذراع والساق لدى الأطفال على صفائح نموّ بالقرب
من أطرافها تسمح بازدیاد طول العظام. وإن تضررت هذه الصفائح،
فقد یعجز العظم عن النمو بشكل سلیم. اعرض بالتالي أي كسر

محتمل على الطبیب.

< التهاب الصُرَّة

ثمّة أكثر من 150 صرّة في جسم الإنسان. وتعمل هذه الأكیاس
الدقیقة الممتلئة بالسائل على تشحیم وتسهیل حركة نقاط الضغط
الموجودة في العظام والأوتار والعضلات قریباً من المفاصل. وهي
تساعد على الحركة من دون الشعور بالألم. ولكن حینما تلتهب الصرّة
تصبح الحركة أو الضغط مؤلمین. وینتج التهاب الصرّة عادةً عن
إجهاد العضو أو الرضح أو الضربات المتكررة أو الضغط الممتد،
كالركوع لفترة طویلة. وینجم في بعض الأحیان عن عدوى أو التهاب
المفصل أو عن النِّقرس. وغالباً ما تصیب هذه الحالة مفصل الكتف
أو المرفق أو الورك. غیر أنها قد تطرأ أیضاً في الركبة، عقب القدم

وحتى في قاعدة إصبع القدم الكبیر.
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العنایة
الذاتیة

=  استعمل مسكنات للألم (انظر ص 287).
=  تجنّب الضغط على المفصل. استعمل ضمادة مطاطیة أو رباطاً أو حشوة

إسفنجیة لینة لحمایته حتى یزول الورم.
=  تزول حالات التهاب الصرّة البسیطة عادةً في غضون أسبوعین. مرّن منطقة

الإصابة على الحركة تدریجیاً بعد ذلك.

للوقایة
= قوِّ عضلاتك للمساعدة على حمایة المفصل. ولا تبدأ بتمرین مفصل مصاب بالتهاب الصرّة حتى یزول الألم والالتهاب.

= استرح عدّة مرات أثناء قیامك بأعمال متكررة. توقف للراحة أو للقیام بعمل آخر ولو لوقت قصیر.
= اتبع مبادئ العمل الصحیحة (المُواءَمة) خلال قیامك بالعمل المكتبي أو برفع الأحمال.

= ادعم المفصل قبل الضغط علیه (بالركوع مثلاً أو باستعمال حشوات المرفق). وبالنسبة إلى التهاب صرّة الورك، ضع
طبقة إسفنجیة أو غطاء فراش ناعم فوق الفراش الصلب.

العون الطبي
اقصد الطبیب إن لاحظت احمراراً أو سخونة في موضع الإصابة

أو عدم تحسن، أو رافق ذلك ارتفاع في حرارتك أو طفح جلدي.

< التهاب الأوتار
یسبّب التهاب الأوتار ألماً قرب المفصل. وهو یقترن عادةً مع
حركة معیّنة، كالإمساك بالأشیاء مثلاً. ویشیر التهاب الوتر عادةً إلى
التهاب أو تمزّق صغیر في الوتر، وینتج عن إجهاد الوتر أو عن

إصابة بسیطة. وتحدث الإصابة عادةً حول الكتف والمرفق والركبة.
قد یؤدي الألم إلى الحدّ من حركة المصاب. بالتالي فإن الراحة
ضروریة، وكذلك الحفاظ على نطاق الحركة بأكمله. وفي حال لم یتمّ
علاج التهاب الأوتار جیداً، قد تتیبّس الأوتار والأربطة المحیطة
بالمفصل تدریجیاً خلال عدّة أسابیع. فتصبح الحركة محدودة وصعبة.

 
العنایة
الذاتیة

=  اتبع التعلیمات الخمس (صفحة 110).
=  حرّك المفصل بلطف عبر مجال الحركة بكامله أربع مرات في الیوم، وأرحه في ما

عدا ذلك. ومن المفید استعمال رباط أو ضمادة مطاطیة.
=  استعمل مسكّناً للألم (ص 287).

=  إن لم یتحسن الألم بشكل كبیر في غضون أسبوعین، استشر الطبیب.

للوقایة
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=  مارس تمارین التحمیة والتبرید والتقویة.
=  ضع كمادات ساخنة على مكان الإصابة قبل التمرین وكمادات باردة بعده.

=  لا تتمرّن كل یوم إن كنت تباشر برنامجاً ریاضیاً جدیداً.

العون الطبي
اقصد الطبیب على الفور إن عانیت من ارتفاع في الحرارة أو من

التهاب في مكان الإصابة.
أحیاناً یحقن الأطباء عقاراً في النسیج المحیط بالوتر لتخفیف
التهاب الأوتار. فحُقَن الكورتیزون تخفّف الالتهاب وتسكّن الألم
بسرعة. ولكن یجب توخّي الحذر عند استعمال هذه الحُقن، لأن تكرارها

قد یضعف الوتر أو یخلّف آثاراً جانبیة غیر محمودة.

< الألم العضلي اللیفي

المواقع المعهودة للألم العضلي اللیفي

ثمّة أسباب عدیدة للألم والتیبّس المتواصلین في العضلات. غیر
أنه في السنوات الأخیرة یشخّص الأطباء حالات متزایدة تُدعى الألم

العضلي اللیفي.
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أما الأعراض الشائعة التي تقود إلى التشخیص فتشتمل على أوجاع
عامة وألم وتیبّس في المفاصل والعضلات. ویختلف نوع الألم الذي
غالباً ما یصیب الأماكن التي تربط فیها الأوتار العضلات بالعظام.

وتشتمل الأعراض عادةً على:
=  أوجاع واسعة الانتشار تدوم لأكثر من ثلاثة أشهر.

=  تعب مصحوب بأرق وانـزعاج في اللیل.
=  الشعور بتیبّس في الصباح.

=  مواضع مؤلمة في الجسم تتركّز عادةً في أماكن ربط
العضلات (انظر الرسم التوضیحي).

=  مشاكل مصاحبة لهذه الحالة كالصداع (انظر صفحة
105) ومرض اهتیاج الأمعاء (انظر صفحة 88) وألم حوضي.

والواقع أن تشخیص الألم العضلي اللیفي یتمّ بالاستبعاد. فحالیاً ما
من تحالیل مخبریة من شأنها أن تساعد على التشخیص. بالتالي،
یشخّص الطبیب الحالة بعد التأكد من أن الأعراض غیر ناجمة عن
أسباب أخرى. وبالنسبة لبعض الناس، تنحل الحالة تلقائیاً. وفیما یتعلق

بآخرین، فإنها تصبح مزمنة.
والملاحَظ أن التوتر النفسي أو الضغط قد یجعلان المرء أكثر
عرضة للإصابة بالألم العضلي اللیفي الذي یعدّ أكثر شیوعاً لدى
النساء منه لدى الرجال. وربما یرجع هذا الاختلاف جزئیاً إلى كون

الرجال أقلّ اندفاعاً لرؤیة الطبیب بسبب أعراض المرض.
 
العنایة
الذاتیة

=  أرِح نفسك. قلّل من الضغط وتجنّب الساعات الطویلة من العمل المتواصل. اعتمد
روتیناً تبدّل فیه بین العمل والراحة.

=  اعتمد برنامج تمارین منتظمة وغیر مجهدة كالمشي وركوب الدراجة والسباحة مع
كثیر من تمارین الشدّ العضلیة. حسّن وقفتك عبر تقویة العضلات الداعمة، خاصةً العضلات

البطنیة (انظر صفحة 77).
=  حسّن نومك بشكل طبیعي وذلك عبر النشاطات الجسدیة الیومیة. وإن اضطررت

لاستعمال المنومات، اقتصد منها تجنّباً لآثارها الجانبیة.
=  استعمل مسكنات الألم عند الضرورة (ص 287).

=  حاول إیجاد مجموعة مساعدة تركّز على الحفاظ على الصحة.



189

=  اطلب دعم العائلة والأصدقاء.

للوقایة
إن أفضل وسیلة لتجنّب الألم الفصلي اللیفي أو لتخفیفه تكمن في الحفاظ على حالة جسدیة جیدة وفي تخفیف الضغط

والحصول على قسط وافٍ من النوم.
= حاول عدم ترك العمل. إذ یلاحظ بأن الألم العضلي اللیفي یتفاقم في حالات الخمول وانعدام الحركة.

= تعلّم تقنیات الاسترخاء واستعن بالتدلیك وبالحمامات الدافئة.

< النِّقرس
یسبّب النِّقرس ألماً مفاجئاً في مفصل واحد، الذي هو عادةً المفصل
الواقع عند قاعدة إصبع القدم الكبیر، مع أن مفاصل أخرى في القدم
والركبة والید والمعصم قد تتأثر به أیضاً. ویؤدي النِّقرس إلى تورّم
المفصل واحمراره. وقد یكون للوراثة دور في ذلك. إذ تشیر
الإحصاءات إلى أن نسبة كبیرة من المصابین بالنِّقرس لدیهم تاریخ
عائلي بهذه الحالة. وینجم النِّقرس عن تراكم بلورات حمض البول أو
الیوریك في أحد المفاصل. ویتضاعف خطر الإصابة لدى الأشخاص
الذین یعانون من السُمنة أو من ارتفاع ضغط الدم. إذ من شأن عقاقیر
ارتفاع ضغط الدم التي تقلّص كمیة الماء في الجسد أن تسبّب النِّقرس.
أما التدابیر الذاتیة فتنصّ على الحفاظ على وزن معتدل وتناول كثیر
من الماء. وفي حال عانى المصاب من ارتفاع في الحرارة وسخونة
والتهاب في المفصل، یجب أن یقصد الطبیب على الفور. لمزید من

المعلومات، راجع ص 189.

< ألم الكتف
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یعتمد علاج ألم الكتف على السبب. ومن أبرز أسباب ألم الكتف
التهاب الصرّة والتهاب الأوتار (انظر صفحة 113)، إضافةً إلى
الإصابات الحادة وتمزّقات الكُفَّة المدوِّرة (انظر صفحة 116). دوّن
كیفیة ابتداء الألم وما یزیده سوءاً. فمن شأن هذه المعلومات أن تساعد

في التشخیص الطبي.
والواقع أن معظم آلام الكتف لا تشكّل تهدیداً على الحیاة. غیر أنه
في بعض الأحیان، یشیر ألم الكتف إلى نوبة قلبیة. اطلب بالتالي رقم

الطوارئ على الفور إن:
=  بدأ ألم الكتف بألم أو ضغط في الصدر. وفي هذه
الحالة قد یطرأ الألم فجأة أو تدریجیاً وقد یلتفّ إلى الكتف والظهر

والذراعین والفكّ والعنق.
=  رافق الألم فرط تعرّق أو قصر في النَّفَس أو إغماء أو

غثیان وتقیّؤ.
=  كان الألم جدیداً وكنت تعاني من مرض قلبي.

< ألم الكتف الحاد
یتركّز ألم الكتف الحاد في أعلى الذراع والعنق. وقد یحدّ الألم فجأة
من حركة الذراع. أما أسبابه الممكنة فتشتمل على إجهاد الكتف أو
الرضح. فیصاب الكتف بالتورم والالتهاب في أعلاه، فیصبح من
المؤلم جداً ارتداء معطف أو مدّ الذراع بشكل مستقیم جانبیاً أو إلى

الخلف.
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العنایة
الذاتیة

=  استعمل مسكّنات غیر موصوفة (ص 287).
=  إن لم یكن العظم مكسوراً أو مخلوعاً من الأهمیة بمكان تحریك المفصل عبر كامل
نطاق حركته أربع مرات في الیوم وذلك تجنّباً لتیبّسه أو لإصابته بحالة مستدیمة تسمى "تجمّد
الكتف". اطلب عند الضرورة من شخص آخر مساعدتك على تحریك ذراعك بلطف عبر نطاق

حركتها بكامله.
=  فور زوال الألم، مرّن ذراعك یومیاً.

العون الطبي
اقصد العنایة الطبیة إن:

=  بدا الكتف غیر مستوٍ أو عجزت عن رفع الذراع
المصابة.

=  عانیت من ألم شدید في نهایة الترقوة.
=  شككت بوجود كسر عظمي إثر إصابة.

=  عانیت من احمرار أو تورّم أو حمّى.
=  لم یتحسّن كتفك بعد أسبوع من العنایة الذاتیة.

رة < إصابة الكُفَّة المدوِّ
تتكوّن الكُفَّة المدوِّرة من ارتباط عدّة أوتار بالكتف. ونظراً لتعقّد بنیة
الكتف، یتمّ تشخیص معظم المشاكل على أنها إصابات في الكُفَّة
المدوِّرة. فتصاب أوتار الكتف بتمزقات دقیقة أو اهتیاج أو تنقرص بین
العظام. وقد یزداد الألم حدّة في اللیل. وینتج هذا النوع من الإصابات
عادةً من حركات الذراع المتكررة فوق الرأس (كطلاء السقف أو
السباحة أو قذف كرة البیسبول) أو من رضح، كالسقوط على الكتف.
أما لدى كبار السنّ، فتنشأ الإصابة ببساطة عن تلف أوتار الكتف إثر

الاستعمال الطویل.
 
العنایة
الذاتیة

=  اتبع التعلیمات الخمس صفحة 110.
=  تناول عقاقیر مضادة للالتهاب (ص 287).
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=  مارس تمارین الشدّ العضلیة ممرراً الكتف ضمن كامل نطاق حركته أربع مرات
في الیوم.

=  انتظر زوال الألم قبل معاودة تدریجیاً النشاط الذي سبّب الإصابة. وقد تضطر
للانتظار من ثلاثة إلى ستة أسابیع.

=  بدّل تقنیاتك في ریاضات الراكیت أو الرمي أو الغولف.

العون الطبي
اقصد العنایة الطبیة إن كان موضع الإصابة محمراً أو ملتهباً أو
عانیت من ارتفاع في الحرارة أو من عدم استواء الكتفین أو عجزت

عن تحریك ذراعك كلّیاً.
وفي حال لم یخفّ الألم في غضون أسبوع بالرغم من تدابیر

العنایة الذاتیة، اعرض الإصابة على الطبیب.

< أوجاع المرفق والساعد
یعتبر التهاب الصُرَّة والتهاب الأوتار من أبرز مصادر الألم في
المرفق (انظر صفحة 113). فیسبّب التهاب الصرّة كیساً صغیراً شبیهاً
بالبیضة، ممتلئاً بسائل وذلك عند رأس المرفق. إن لم تخفّ الإصابة
بعد بضعة أیام من العلاج وظلّت المنطقة شدیدة الحساسیة تجاه
الضغط، أو أصبحت ذراعك أو یدك خدِرة، اقصد الطبیب. وقد تحتاج

إلى صورة بالأشعة لمعرفة ما إذا كنت تعاني من كسر عظمي.
وتطرأ حالات خلع المرفق لدى الأطفال عندما یقوم شخص بالغ
بشدّ ذراع الطفل أو هزّها بشكل مفاجئ. فمرفق الطفل، وخاصة إن
كان دون السادسة، لا یحتمل هذا الضغط. وتسبّب هذه الإصابة ألماً
شدیداً كما تحدّ من حركة الذراع، وهي تتطلب علاجاً طبیاً فوریاً. إذ
یعمد الطبیب إلى إعادة العظام إلى مكانها مما یزیل الألم عادةً. ومن

شأن صورة الأشعة أن تكشف أیة مشاكل أخرى.
أما فرط تمدد المرفق فیحدث حینما یتمّ دفع المرفق خارج نطاق
الحركة الطبیعي. وغالباً ما ینتج ذلك عن سقطة أو حركة خاطئة أثناء
لعب كرة المضرب. فیصاب المرفق والأنسجة الموجودة تحته بالألم
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والتورّم. استعن بالتعلیمات الخمس (صفحة 110) وادعم المرفق
المصاب بجبیرة أو رباط حتى یزول الألم. وفي حال لم یخفّ الألم في

غضون أسبوع، اعرض الإصابة على الطبیب.

العون الطبي
اقصد العنایة الطبیة على الفور إن:

=  بدا المرفق مشوهاً.
=  كان المرفق شدید التیبّس وصار نطاق حركته محدوداً

إثر سقطة.
=  كان ألم الذراع حاداً.

< ألم وتر المِرفق أو مِرفق التنّاسِین
إن هذا الألم المتكرّر هو في الواقع أحد أشكال التهاب الأوتار وهو
یدعى التهاب فوق اللقمة. ویصیب هذا الالتهاب الجهة الداخلیة أو
الخارجیة من المرفق. وقد یمتد الألم حتى المعصم. وهو ینجم عن
تمزقات دقیقة متكررة في الأوتار التي تربط عضلات الساعد بالمرفق
أو عن التهاب الأنسجة. أما أبرز أسبابه فتشتمل على تلویح الراكیت
أو رمي كرة البیسبول أو طلاء المنـزل أو استعمال مفك البراغي أو

المطرقة أو أي حركة تتطلب قتل الذراع.

یسبّب مِرفق التنّاسین ألماً في الجهة الخارجیة من الساعد، قرب المرفق (انظر السهم)
عند تحریك المفصل. وینجم الألم عن تمزقات دقیقة أو التهاب.

 
=  اتبع التعلیمات الخمس صفحة 110.العنایة الذاتیة

=  من شأن التدلیك أن یسرع عملیة الشفاء عبر تحسین جریان الدم في
المنطقة المصابة.
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=  یساعد تجبیر المرفق والساعد في اللیل على تخفیف الألم.
=  تناول عقاراً مضاداً للالتهاب (أنظر ص 287).

=  قد یستغرق زوال الألم من 6 إلى 12 أسبوعاً من العلاج.

للوقایة

=  استعد للأعمال التي تتطلب حركات متكررة عبر المشاركة في تمارین تقویة
روتینیة.

=  استعدّ للمواسم الریاضیة بتهیئة الجسد مسبقاً. مارس تمارین التقویة بالأثقال
الیدویة عبر ثني المعصمین ومدّهما.

=  ضع رباطاً داعماً على الساعد تحت المرفق تماماً.
=  قم بتحمیة عضلاتك جیداً، وشدّ عضلات الساعد بلطف قبل التمرین وبعده.
=  جرّب وضع كمادات دافئة لمدة خمس دقائق قبل استعمال المرفق وكمادات

من الثلج بعد العمل المتعب.

العون الطبي
اقصد العون الطبي على الفور إن:

=  عانیت من سخونة والتهاب في المرفق ومن ارتفاع في
الحرارة.

=  عجزت عن ربط مرفقك أو بدا المرفق مشوهاً.
=  شككت بحدوث كسر عظمي إثر سقطة أو إصابة.

إن لم یخفّ الألم في غضون أسبوع تقریباً استشر الطبیب لعلاج
أي مضاعفات ممكنة.

< ألم المعصم والید والإصبع
كثیرة هي الأعمال التي تستعمل فیها معصمیك ویدیك وأصابعك
كل یوم. غیر أنك قد لا تدرك عدد الأعصاب والأوعیة الدمویة
والعضلات والعظام الصغیرة التي تعمل معاً عند إدارة المفتاح في قفل

الباب إلا حین تصبح الحركة مؤلمة.
وینتج الألم والتورّم في المعصم والید والأصابع عن إصابة أو عن

إجهاد. ومن شأنهما أن یبدأا تدریجیاً أو بسرعة، وینتجان عما یلي:
=  تملّص أو التواء (انظر صفحة 110 أو 111).
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  كسر، التهاب الصرّة، التهاب الأوتار أو النِّقرس =
(صفحة 112 و113 و115).

=  التهاب المفصل أو الألم العضلي اللیفي (انظر ص
114 و188).

 
العنایة
الذاتیة

=  اتبع التعلیمات الخمس (صفحة 110).
=  تناول مسكّنات غیر موصوفة (أنظر ص 287).

=  إن لم تظهر صور الأشعة وجود كسر وتواصل الألم لأسبوع لاحق، اطلب من
Special) الطبیب التحقق ثانیة. إذ تتطلّب بعض الكسور صور أشعة إكس من مشاهد معیّنة

X-ray views) أو تكون غیر مرئیة في الأیام الأولى للحادث.

=  إن تواصل الألم، فقد یستلزم الأمر إجراء فحوصات إضافیة أو تجبیر الإصابة أو
الخضوع لعلاج فیزیائي.

للوقایة
=  استعمل أدوات ذات قبضات كبیرة بحیث لا تحتاج إلى الضغط علیها بشدة.

=  انـزع الخواتم قبل القیام بالأعمال الیدویة. وفي حال حدوث إصابة في الید انـزع
الخواتم قبل تورّم الأصابع.

=  استرح تكراراً لإراحة العضلات التي تستعملها بشكل متواصل. نوّع نشاطاتك.
=  مارس تمارین المرونة والتقویة العضلیة.

العون الطبي
الجأ إلى العنایة الطبیة على الفور إن:

=  شككت بوجود كسر.
=  حدث تورّم سریع إثر سَقطة أو حادث وصار تحریك

مكان الإصابة مؤلماً.
=  عانیت من سخونة والتهاب في موضع الإصابة ومن

ارتفاع في الحرارة.
=  لاحظت ازرقاقاً وخدراً مفاجئین في أصابعك.

< مشاكل شائعة
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العُقدة هي تورّم تحت الجلد. وهي عبارة عن كُیَیس ممتلئ بسائل ومبطَّن بنسیج ناتئ من
غلاف مفصل أو وتر.

العُقَد هي عبارة عن انتفاخات تحتوي على سائل وتظهر عادةً في
ظهر المعصم، غیر أنها قد تظهر أیضاً في ظاهره أو في الكفّ أو
على مفاصل الأصابع. وتمتلئ العقد بمادة هلامیة تسیل من مفصل أو
وتر، مع أنها تبدو صلبة الملمس. وهذه العُقَد مؤلمة أحیاناً وتحتاج إلى
العلاج في حال سببت إزعاجاً لصاحبها. توجّه إلى الطبیب على الفور
إن سبّب لك الورم ألماً أو التهاباً أو إن انفجر الكییس تحت الجلد

فاً محتواه (من أطراف الأصابع عادةً). مُصرِّ
الإصبع المضغوط، یحدث عادة في أثناء النشاطات الریاضیة.
وینجم الألم عن أربطة ممتدة (التواء) أو كسر یشتمل على سطح
المفصل. اتبع التعلیمات الخمس صفحة 110. ولحمایة الإصبع أثناء

العمل، اربطه على إصبع مجاور. والجأ إلى العنایة الطبیة إن:
=              بدا الإصبع مشوّهاً.

=  عجزت عن مدّه بشكل مستقیم.

=  أصابته سخونة والتهاب وعانیت من ارتفاع في الحرارة.

=  أصیب الإصبع بتورم والتهاب ملحوظین أو متواصلین.
الإصبع المعقوف، هي حالة تسبّب انحباس الإصبع في وضع
معقوف. ویستقیم الإصبع عادةً بحركة فجائیة، وفي الحالات الخطیرة،
قد لا یستقیم بشكل تام. ویكون انثناء (تنشیط) الإصبع أكثر وضوحاً
في الصباح أو بعد إمساك شيء بقوة. وهو ناجم عن انعقاد في الكفّ
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یعیق حركة الوتر. غیّر عاداتك تجنّباً لإجهاد الأصابع. واقصد
الطبیب إن شعرت بسخونة أو التهاب في الإصبع وبارتفاع في الحرارة.

< تناذُر النفَق الرُّسغي

ثمّة نفق ضیّق یمرّ عبر الرسغ (النفق الرسغي)، یحمي العصب الأوسط الذي یزوّد
الأصابع بالإحساس. وحین یتورّم النفق، یضغط على العصب الأوسط مسبباً الألم، مسبباً

الخدر والألم.

تمرّ الأوتار الثانیة للأصابع مع عصب هام في نفق ضیّق یدعى
النفق الرسغي أثناء دخولها في الید. ومن شأن حدوث تورّم في النفق
أن یعصر العصب. والواقع أن معظم هذه المشاكل تطرأ من دون
سبب واضح. ویلاحظ بأن حالات التورّم هي أكثر شیوعاً لدى النساء
منها لدى الرجال. كما أن تناذُر النفَق الرُّسغي هو أكثر شیوعاً لدى
الحوامل أو زائدي الوزن. وللتدخین والحالات المرضیة كداء السكر
واعتلال الغدة الدرقیة والتهاب المفاصل دور فیها، وكذلك الأعمال
والهوایات التي تشتمل على وضعیات غیر معتادة للرسغ، ضغط على

راحة الید، وحركات الرفع والإمساك المتكررة.
وتشتمل أعراض تناذُر النفق الرسغي على ما یلي:

=  وخز أو خدر في الأصابع أو الید (باستثناء البنصر).
وهو غالباً ما یظهر أثناء النوم أو القیادة أو إمساك سماعة الهاتف
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أو الجریدة.
=  ألم یلتف أو یمتدّ من المعصم إلى الساعد أو إلى الكف

والأصابع.
=  شعور بالضعف وإسقاط الأشیاء.

  یعاني المصاب في الحالات المتقدمة من فقدان =
الإحساس في بعض الأصابع.

 
العنایة
الذاتیة

=  استرح من الأعمال المتعبة أو المتكررة لمدة خمس دقائق على الأقل.
=  نوّع نشاطاتك. قم بشدّ رسغیك ویدیك مرّة كل ساعة على الأقل.

=  حافظ على لیاقتك؛ راقب وزنك ولا تدخّن.
=  إن عانیت من وخز في یدك أو أصابعك یوقظك لیلاً، أو إن لاحظت خدراً في یدك
حین تستیقظ صباحاً، جرّب ارتداء جبیرة للرسغ تثبّت الرسغ بشكل مستقیم لیلاً. یجب أن تكون

مریحة وغیر مشدودة.
=  إن تواصلت الأعراض أو تفاقمت، استشر الطبیب.

< ألم الإبهام
إن الألم في قاعدة الإبهام قد یكون الإشارة الأولى إلى التهاب
عظمي مفصلي في الیدین (انظر ص 188) أو التهاب وتر الإبهام
(داء دوكیرفین) وهي حالة غالباً ما تصیب الشباب. ویشعر المصاب
بألم وتورّم في قاعدة الإبهام عند الكتابة أو فتح العبوات أو إدارة مفتاح
الباب أو المحرّك أو إمساك الأشیاء الصغیرة. ومن شأن الالتهاب
العظمي المفصلي في الیدین أن یتوقّف على مفصل واحد أو یمتد إلى
عدّة مفاصل. وهو أكثر شیوعاً لدى النساء مما هو لدى الرجال
ویحدث فوق سنّ الأربعین عادةً. وقد ینجم الألم عن إصابة سابقة أو

عمل متكرّر، كشدّ البراغي، أو یكون وراثیاً.
 
العنایة
الذاتیة

=  عدّل تصرفاتك وتجنّب الأعمال التي تسبّب الألم.
=  أرح إبهامك. استعمل جبیرة لتثبیت الرسغ والإبهام. انـزعها أربع مرات في الیوم

على الأقلّ لتحریك المفاصل وشدّها والحفاظ على مرونتها.
=  استعمل مسكّنات غیر موصوفة (ص 287).
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=  مرّن إبهامك یومیاً حین تكون یداك دافئتین. حرّكه وفقاً لدوائر واسعة، واحنه للمس
كل من أصابع الید الباقیة.

  استعمل أدوات خاصة للمصابین بالتهاب المفاصل. تجنّب استعمال أدوات =
القرص.

العون الطبي
الجأ إلى الطبیب على الفور إن حدَّ الألم من قدرتك على أداء
أعمال أو كان یفوق الاحتمال معظم الأیام. فحُقَن الكورتیزون وعقاقیر
التهاب المفاصل والجراحة في بعض الأحیان هي من التدابیر الفعالة

التي تتُخذ لإزالة الألم.

< ألم الورك
یعقب ألم الورك سقطة أو حادثاً. كما أنه قد ینتج عن المشي
السریع أو التمارین الهوائیة. ومن أسبابه البارزة التهاب الصرّة والتهاب
الأوتار (ص 113) والالتهاب العظمي المفصلي 0ص 188) أو
التملّصات والالتواءات (ص 110 و111). وفي حالات نادرة، ینجم
الألم عن الاختلاف في طول الساقین، علماً أن الاختلاف في الطول

بحدود 1 إلى 2 سم هو أمر شائع وعادي.
 
العنایة
الذاتیة

=  اتبع التعلیمات الخمس صفحة 110.
=  تجنّب الأعمال التي تزید الألم.

=  تناول مسكّنات غیر موصوفة (ص 287).
=  قوِّ عضلات الورك (خاصةً العضلة المبعِدة، التي تحرّك الساق بعیداً عن الجسم)

لتخفیف الألم وتحسین أداء الورك المصاب بالتهاب المفاصل.

العون الطبي
اقصد الطبیب على الفور إن:

=  شككت بحدوث كسر إثر سقطة أو حادث.
=  تبعت تعلیمات العنایة الذاتیة الواردة أعلاه بعد سقطة أو

حادث وازداد ألم الورك في الیوم التالي.
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=كنت تعاني من ترقّق العظام وآذیت وركك في سقطة.

< ألم الساق
تنجم معظم مشاكل الساقین عن مزیج من الإجهاد وعدم التكیّف
(ضعف وقلّة مرونة) بالإضافة إلى الوزن الزائد والرَّضْح وسوء جریان

الدم. وتساعد التغییرات المعیشیة على التخفیف من انـزعاج الساقین.
استعن بالتمارین الآتیة لتقویة عضلات الساق وتجنّب الإصابات:

=  المشي. ابدأ بخطوات قصیرة، واجعلها أطول مع ارتخاء
عضلاتك.

=  ركوب الدراجة. ضاعف مسافة الركوب والسرعة تدریجیاً
مع مرور الأسابیع.

=  السباحة. شدّ عضلاتك وقوّها بالسباحة.
=  شغّل العضلات المزدوجة معاً. فعلى سبیل المثال، مرّن
العضلات الرباعیة الرؤوس (عضلات الفخذ الأمامیة) بالتّساوي مع

الأوتار المَأبِضیّة (عضلات ظهر الفخذ).

< وتر المأبض المشدود
غالباً ما یصاب الریاضیون برضّة أو تملّص في أوتار المأبض
أثناء ممارسة الریاضة، ككرة القدم مثلاً. ویشتَبَه بحدوث هذا النوع من

الإصابة عند الشعور بالألم إثر انـزلاق أو نشاط قاسٍ.
 
العنایة
الذاتیة

=  اتبع التعلیمات الخمس صفحة 110. إن لم تبدأ بالشعور بالتحسن بعد أسبوع
من ذلك، استشر الطبیب.

للوقایة
تجنّباً لإصابة وتر المأبض، مارس التمرین التالي:

=  تمدّد على الأرض وأحط قدمك بمنشفة. ارفع ساقك وشد المنشفة لإبقاء الركبة
مستقیمة قدر الإمكان. وأبقِ جذعك مسترخیاً. حافظ على وضعیتك لثلاثین ثانیة، ثم كرّر

التمرین على الساق الأخرى. واحرص على عدم ثني الركبة.
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< الأوجاع والتشنجات وألم العضلة المربّعة الرؤوس
إن التشنّج الذي یُدعى أحیاناً ألم العضلة المربّعة الرؤوس هو في
الواقع تشنّج عضلي. ویحدث التشنّج عادةً لدى الریاضیین الذین
یعانون من الإنهاك والتجفاف أثناء ممارسة الریاضة، خاصةً في
الطقس الحار. غیر أننا جمیعاً قد نصاب بتشنّج عضلي في وقت من

الأوقات. وهو یشكّل بالنسبة إلى معظم الناس انـزعاجاً عارضاً.
 
العنایة
الذاتیة

العنایة
الذاتیة

=  شدّ العضلة المتشنجة ودلّكها بلطف.
=  بالنسبة إلى تشنّجات بطّة الساق، أرخِ ثقلك على الساق المتشنّجة واثنِ ركبتك قلیلاً،

أو قم بتمرین شدّ بطّة الساق صفحة 129.
=  بالنسبة إلى تشنّجات الفخذ (وتر المأبض)، قوّم ساقیك وانحنِ عند الخصر إلى

الأمام مستنداً على كرسي. أو قم بتمرین شدّ وتر المأبض الموصوف أعلاه.
=  ضع كمادات دافئة لإرخاء العضلات المتوترة والمشدودة.

=  ضع كمادات باردة على العضلات التي تؤلمك.
=  أكثِر من شرب الماء، فالسوائل تساعد العضلات على العمل بشكل طبیعي.

=  إن كنت تعاني من تشنّجات مزعجة في الساق، اسأل الطبیب حول العقاقیر التي
یمكنك تناولها.

للوقایة
قم بشدّ عضلات ساقیك یومیاً مستعملاً التمرین التالي لوتر أخیل وبطّة الساق (انظر التوضیح 

صفحة 129:(

=  قف على بعد ذراع من الحائط. انحنِ إلى الأمام مسنداً یدیك وساعدیك علیه.
=  اثنِ إحدى ركبتیك وقرّبها باتجاه الحائط. أبقِ الساق الأخرى مستقیمة وعقبیك كلیهما
على الأرض. أبقِ ظهرك مستقیماً وحرّك وركیك باتجاه الحائط. حافظ على وضعیتك لثلاثین

ثانیة.
=  كرّر التمرین على الساق الأخرى، وأعده خمس مرات على كل ساق.
=  احرص على شدّ عضلاتك بحذر وعلى تحمیتها قبل التمارین القاسیة.

=  توقّف عن التمرین إن أصبت بتشنّج.

< ألم الظُّنبوب (القصبة)
من شأن الألم في عظمة الساق الكبیرة (القصبة) أن یكون ناتجاً
عن التهاب الظنبوب. ویحدث ذلك حینما تصاب الألیاف الدقیقة
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للغشاء الذي یربط العضل بالظنبوب بالتهیّج والالتهاب، مسبباً الألم
والتورّم أحیاناً. وتشیع هذه الحالة لدى العدائین والأشخاص الذین

یمارسون كرة السلة والتنس والمجنّدین في الجیش.
 
العنایة
الذاتیة

=  اتبع التعلیمات الخمس صفحة 110.
=  ضع كمادات الثلج على المنطقة المصابة.

=  استعن بالمسكّنات غیر الموصوفة (ص 287).
=  انتظر زوال الألم قبل معاودة النشاط الذي سبّبه، علماً أنه قد یدوم لأسابیع أو حتى

شهور. مارس في هذه الأثناء ركوب الدراجة أو السباحة للحفاظ على مرونة الساق وقوتها.

للوقایة

=  استعن بتمارین شدّ العضلات قبل العدو لإرخاء عضلات الساقین والقدمین. حرّك
قدمك إلى الأعلى والأسفل ویمنة ویسرى.

=  یساعد وضع ضبان لیّن داخل الحذاء على سند الساق.
=  قد تحتاج إلى ضبان خاص (تعدیلي) خاصةً إن كانت قدماك مسطّحتین.

=  من شأن المدرّب أن یساعدك على تقییم أسلوبك في العدو وتعدیله.

العون الطبي
الجأ إلى العنایة الطبیة على الفور إن:

=  أعقب ألمُ القصبة سقطة أو حادثاً وكان حاداً.
=  عانیت من سخونة والتهاب في القصبة.

=  تواصل الألم في أثناء الراحة أو في اللیل.
یمكن الاستعانة بصورة أشعة إكس لكشف أي كسر ضغطي.

< تورّم الساقین
إن التورّم العرضي في الساقین هو حالة شائعة تشتمل أسبابها
العدیدة على الوزن الزائد والجلوس أو الوقوف لفترات طویلة وانحباس
السوائل (وهو أمر شائع لدى الحامل والحائض) هذا بالإضافة إلى

الأوردة الدوالیة وحدوث استجابة تحسسیة والتعرّض الطویل للشمس.
أما التورّم الخطیر والمتواصل فقد ینجم عن الحالات المرضیة

التالیة التي تستدعي عنایة طبیة:
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=  خثرة من الدم والتهاب وریدي (التهاب الورید): یحدث
التهاب الورید عادةً في الجزء الأسفل من الساق وقد یصیب الأوردة
السطحیة أو العمیقة. فتصاب الساق بالألم والاحمرار والتورّم. وغالباً
ما یعقب التهاب الورید فترة طویلة من الخمول، كالرحلات الطویلة
في السیارة أو الطائرة أو بعد الخضوع لعملیة جراحیة. ویعتبر
التهاب الورید الذي یصیب وریداً عمیقاً (تجلط وریدي عمیق) حالة

خطیرة تستدعي عنایة طبیة على الفور.
=  سوء جریان الدم (العَرَج): یطرأ ألم تشنّجي في الموضع
نفسه عند السیر، ویزول عند التوقف والراحة. وهو ناجم عن تضیّق
أو انسداد منطقة معینة في شرایین الساق. یتوجّب عرض الحالة

على الطبیب على الفور.
=  الفشل القلبي: إن كان القلب عاجزاً عن تلبیة حاجات
الجسد، یعاني المصاب من انحباس السائل في الساقین. وتؤثر هذه
الحالة في الساقین معاً وهي غیر مؤلمة. اعرض الحالة على

الطبیب.
=  مرض الكبد أو الكلى: اعرض الحالة على الطبیب.

 
العنایة
الذاتیة

للتورّم العرَضي
=  خفّف من وزنك ومن استهلاكك للأملاح.

=  ارفع ساقیك أعلى من مستوى القلب لمدة 15 إلى 20 دقیقة كل بضع ساعات
لجعل الجاذبیة تسحب السائل باتجاه القلب.

=  عند الجلوس أو السفر لفترات طویلة، تمشّى تكراراً وشدّ عضلات ساقیك.

للحالات التي تسبّب التورّم
مع أنك عاجز عن علاج هذه الحالات بنفسك، إلا أنه بوسعك تقلیص خطرها إن قمت بما یلي:

=  الإقلاع عن التدخین.
=  السیطرة على ضغط الدم.
=  التمرّن باعتدال وانتظام.

=  تخفیف الوزن.
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العون الطبي
اقصد العنایة الطبیة على الفور إن أُصبت بتورّم مؤلم وغیر مُعلَّل
في الساقین أو إن أصیبت الساق المتورمة بالسخونة والاحمرار

والالتهاب.

ألم الركبة

یشیر السهمان إلى تمزّق الرباط، وهي من إصابات الركبة الشائعة. وتؤدي هذه الحالة
إلى تورّم الركبة وعدم ثبات المفصل.

تُعَدّ الركبة أكبر مفاصل الجسد وأشدّها تعقیداً. فأجزاء الركبة تعمل
معاً لدعم الجسد كل یوم عند الانحناء والاعتدال والالتفاف والمشي.

والركبة معرّضة كثیراً للإصابات نظراً لموقعها المكشوف. فهي غیر
مصممة لاحتمال الضغط الجانبي، كما أنها تحمل ثقلاً كبیراً.

وغالباً ما تكون إصابات الركبة معقّدة، معظمها ناجم عن الریاضة
أو الرَّضْح. وأحیاناً، یكون الألم مسألة بِلى بالاستعمال لیس إلاّ.
ویتعذّر عادةً تحدید خطورة إصابة الركبة بدقّة من خلال امتداد الألم
والتورّم. بل یتمّ الاعتماد على مدى قدرة الركبة على احتمال الثقل

والتمتّع بالثبات والحفاظ على نطاق حركتها بكامله.
ومن شأن الألم أن ینجم عما یلي:

=  تملّصات والتواءات (انظر صفحة 110 و111) ناجمة
عن التفافات أو ضربات مفاجئة على الركبة. ویحدث الالتواء في
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الجهة المقابلة للموضع الذي تلقّى الضربة. وقد یستغرق التورّم أیاماً
حتى یتكوّن تماماً.

=  التهاب وتري (انظر صفحة 113)، ناجم ربما عن
ركوب الدراجة أو صعود السلالم بشكل مكثّف. كما أن ألم الركبة
لدى العدائین هو نوع من التهاب الأوتار. وتسبّب هذه الإصابة
الناتجة عن الإجهاد ألماً في مقدمة الركبة. فتلتهب الأوتار ویصبح

تحریك الركبة مؤلماً.
=  الألم العضلي اللیفي: ألم الركبة هو من الأعراض

الشائعة للألم العضلي اللیفي (ص 114).
=  التهاب الصرّة (انظر صفحة 113).

=  الالتهاب العظمي المفصلي (صفحة 188). غالباً ما
یسبّب التهاب المفاصل ألماً عند الحركة أو عند وضع ثقل على

الركبتین.
=  تمزّق الغضروف أو الأربطة في الركبة إثر التفاف أو
كدمة. وهي إصابات شائعة لدى المتزلّجین ولاعبي كرة السلة إثر

التعثّر أو السقوط ولدى الكبار.
     وجود أجزاء محلولة من الداغِصة (صابونة الركبة) أو
الغضروف تطوف حول المفصل. ففي بعض الأحیان تنقرص هذه
الأجزاء في مفصل الركبة. وهذه الحالة مؤلمة ومن شأنها أن تسبّب

انقفال المفصل.
=  وجود كُیَیس ناتئ ومؤلم خلف الركبة (كُییس مَأبِضي
أو كُییس بایكر). وهو یسبّب الألم عند الانحناء أو جلوس القرفصاء

أو الركوع.
 
العنایة
الذاتیة

=  اتبع التعلیمات الخمس صفحة 110.
=  تناول دواء مضاداً للالتهاب (ص 287). وتذكّر بأنك قد لا تشعر بألم الإصابة

المحذّر بعد تناول المسكّن.
=  اثنِ ساقك ومدّها بلطف كل یوم. والواقع أنك ستجد صعوبة بتحریك ركبتك بنفسك

في البدایة، لذا اطلب من شخص آخر مساعدتك في ذلك. حاول تقویمها وإبقاءها ممدودة.
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=  إن كنت تستعمل عصاً، احملها من الجهة غیر المصابة لرفع الثقل عن الركبة أو
الساق المصابة.

=  تجنّب النشاطات المُجهدة حتى یتمّ شفاء الركبة. وباشر بممارسة النشاطات الخفیفة
ببطء.

=  تجنّب جلوس القرفصاء أو الركوع أو صعود وهبوط المرتفعات.

للوقایة

=  تمرّن بانتظام لتقویة عضلات الركبة. لا تثنِ ركبتك أكثر من 90 درجة خلال
التمرّن، إذ لا یتوجّب تعمیق ثنیة الركبة.

العون الطبي
اقصد العنایة الطبیة على الفور إن:

=  سببت الإصابة ألماً حاداً وفوریاً وتوقفت الركبة عن
العمل بصورة طبیعیة.

=  شعرت بألم في الركبة حتى من دون أن ترخي ثقلك
علیها.

=  أعقب الألمُ صوتَ فرقعة أو شعور بطقطقة في الركبة.
فقد یشیر ذلك إلى تمزّق في أربطة الركبة مما یستدعي إجراء رأب

جراحي. والتأجیل یقلّص فرص النجاح.
=  تجمّدت الركبة بقوة في وضع واحد، أو بدت الداغِصة

مشوهة بشكل ملحوظ (مخلوعة).
=  بدت الركبة مرتخیة أو غیر ثابتة خلافاً للعادة.

=  عانیت من تورّم بصورة سریعة وغیر مُعلَّلة أو من
حمّى.

إن لم یخف الألم بعد أسبوع من العلاج المنـزلي، اقصد الطبیب.
 

تثبیت ركبتاك بمشدّ
إن كانت ركبتاك غیر ثابتتین،

استعن بمشدّ لتثبیتهما، مثل:
= كمٌ مطاطي، یلفّ الركبة
ویحتوي على فتحة فوق الداغصة.

= مشدّ للركبة غیر موصوف،
یمكن تعلیقه على الجهة الخارجیة

 
تحذیر: إن من یستعمل هذه الوسائل یشعر بأنها تؤمن للركبة دعماً أكبر مما هو في الواقع.
فبالرغم من أنها لا تحمي الركبة من الإصابة، إلا أنها تبعث فیها الدفء وتحمیها من

الخدوش. استعمل المشدات تحت إشراف الطبیب.
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أو على جهتي الركبة.

< ألم الكاحل والقدم

یحدث التواء الكاحل عندما تنشدّ الأربطة التي تدعم الكاحل أو تتمزّق.

الكاحل هو أحد المفاصل الأكثر عرضة للإصابة. وهو یشكّل
مكان التقاء ثلاث عظام متیحاً للقدم نطاق حركة واسعاً ویحمل ثقل

الجسد بأكمله. ومن أبرز أسباب ألم الكاحل والقدم:
=  الالتواءات والتملّصات (انظر صفحة 110 و111).

=الكسور (انظر صفحة 112). فمن شأن النشاطات القاسیة
ككرة السلة أو التمارین الهوائیة أن تسبّب كسور ضغط. وكسر
الضغط هو شعرٌ في الواقع. وهو غالباً ما لا یظهر في صور

الأشعة قبل مرور 10 أیام إلى 21 یوماً على الإصابة.
=  التهاب الصرّة أو الأوتار (انظر صفحة 113).

=  التهاب وتر أخیل، الذي یحدث عندما یلتهب الوتر الذي
یربط عضلات الساق بالعظمة الواقعة في مؤخرة العقب. وقد تعقب
التمزقاتُ الدقیقة في الوتر تمریناً قاسیاً. فیشعر المصاب بوجع
خاصةً عند الركض أو القفز. وقد یكون الوتر متورّماً قلیلاً ومؤلماً

عند الضغط علیه.
=  الوَكْعَة، ناجمة في أغلب الأحیان عن ارتداء حذاء غیر
ملائم أو عوامل وراثیة. إذ یمیل الإصبع الكبیر باتجاه الإصبع
المجاور فیغطیه أحیاناً أو یستقرّ تحته. فتتمدد قاعدته مشوّهة
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الشكل الجانبي للقدم ومكونةً انتفاخاً یدعى الوَكعة. ویسبّب احتكاك
الوكعة بالأحذیة مسامیر وجلداً میتاً وألماً في المفصل.

 
العنایة الذاتیة

یحدث ورم الوكعة عندما تمتد قاعدة
الغصبع الكبیر وراء المظهر الجانبي

الطبیعي للقدم

=  اتبع التعلیمات الخمس صفحة 110.
=  من شأن السیر على مفصل غیر ثابت أن یزید الضرر ما لم

تثبّت الكاحل برباط أو جبیرة أو أحذیة تغطي الكاحل.
إن شككت بوجود كسر، اقصد الطبیب. وإن كنت مصاباً بكسر

ضغطي (شِعر):
=  أمهل الكاحل شهراً على الأقل حتى یشفى. فهو عادةً لا

یحتاج إلى تجبیر.
=  تجنّب النشاطات القاسیة من أربعة إلى ستة أسابیع.

إن كنت مصاباً بالتهاب وتر أخیل:
=  ارتدِ أحذیة الركض اللینة النعل، وتجنّب العدو أو صعود أو

هبوط المرتفعات.
=  تجنّب أي ضغط على الكاحل لعدة أیام.

=  مارس تمارین شدّ بطن الساق الخفیفة یومیاً (انظر صفحة
121 و129).

إن كانت قدمك مصابة بوكعة:
=  ارتدِ أحذیة عریضة المقدمة وذات جلد ناعم، أو صنادل أو
أحذیة خفیفة الوزن في الصیف. أما التشوّهات الأكبر فتتطلب أحذیة

خاصة.

للوقایة

=  ارتدِ أحذیة ذات مقاس ملائم ونوعیة جیدة. فالأحذیة العریضة
المقدمة تزیل الضغط عن الأصابع. ویجب تجنّب الأحذیة الضیقة أو

الرقیقة النعل أو العالیة الكعب.
=  مارس تمارین شدّ وتر أخیل. وقم قبل التمرّن بتمارین شدّ

بطن الساق الموصوفة صفحة 121 و129.

العون الطبي
الجأ إلى العنایة الطبیة على الفور إن:

=  أصیبت قدمك بألم حاد وتورّم بعد حادث أو إصابة.
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=  عانیت من سخونة والتهاب في قدمك أو ارتفاع في
الحرارة.

=  كان قدمك أو كاحلك مشوّهاً أو مثنیّاً في وضع غیر
طبیعي.

=  كان الألم حاداً بحیث تعجز عن تحریك قدمك.
=  كانت قدمك عاجزة عن تحمّل الثقل بعد 72 ساعة من

الإصابة.

القدم المسطحة
تبدو القدم مسطّحة لدى جمیع الأطفال في البدایة. ولكن مع بلوغ
سنّ المراهقة، تتقوّس أقدام أغلب الناس. ویتمّ التقوّس من جهة باتجاه
الأخرى وعلى طول القدم مما یساعد في توزیع الثقل على كافة أجزاء

القدم.
غیر أن هذا التقوس لا یحدث لدى البعض. فتصبح أقدامهم إثر

المشي مسطحة. بید أن هذه الحالة لا تخلّف مشاكل بالضرورة.
وتعدّ الأقدام المسطّحة مشكلة عندما:

=  تسبّب ضغطاً على أعصاب القدم وأوعیتها الدمویة.
=  تسبّب عدم توازن ومشاكل مفصلیة في الكاحلین أو

الركبتین أو الأرداف أو أسفل الظهر.
=  یكون وزن الجسد زائداً.

 
العنایة
الذاتیة

=  من شأن استعمال الأقواس الداعمة في أحذیة ملائمة أن یؤمن لك وضعیة
أفضل لاحتمال ثقل الجسد.

=  اقصد الطبیب إن سببت لك قدماك المسطحتان ألماً متواصلاً.

العنایة بالأطفال
إن سُمنة الأطفال تُظهر أقدامهم مسطحة. ولا یبدأ التقوس بالظهور
إلا في سن الخامسة تقریباً. غیر أن واحداً من كل سبعة أطفال تظلّ

قدماه مسطحتین.
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وثمّة نوعان من القدم المسطحة:
=  القدم المسطّحة المرنة التي تبدو مسطحة عند وقوف
الطفل فقط. ویعود التقوس للظهور عندما یقف الطفل على رؤوس
أصابعه أو یرفع ثقل جسمه عن القدم. وهذا التسطّح غیر مؤلم
ویمیل لأن یكون وراثیاً. وما من حاجة للعلاج، غیر أن بعض
الأطباء ینصحون باستعمال أقواس داعمة في الأحذیة القاسیة لمزید

من الراحة.
=  القدم المسطحة الثابتة، وهي حالة أكثر صعوبة. فإن
كانت قدما الطفل مؤلمتین أو متیبستین أو شدیدتي التسطّح، یتمّ

استعمال أحذیة خاصة أو إجراء جراحة.

القدم المسطحة هي التي یكون فیها التقوّس غیر تام أو تكون غیر مقوسة على
الإطلاق. إلى الیسار في الأعلى والأسفل، صورتان لقدم وأثر قدم طبیعیین لطفل في

الخامسة وما فوق. إن كانت قدم طفلك وأثر قدمه یشبهان الصورتین إلى الیمین، فذلك
یعني بأن قدمیه مسطحتان.

< حرقة القدم
تسبب هذه الحالة ألماً خفیفاً أو حاداً على شكل حرق أو وخز،
وهي قد تكون دائماً أو مؤقتة. اقصد الطبیب إن استمرت الأعراض.
تشیع هذه الحالة خاصةً لدى الأشخاص الذین تخطوا سنّ الخامسة
والستین. وفي بعض الأحیان، یصعب تحدید السبب الذي قد یعزى

إلى:
=  أقمشة مسببة للاهتیاج (التهیُّج).

=  أحذیة غیر ملائمة.
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=  سَعفة القدم، وهي إصابة فطریة (انظر صفحة 146).
=  التعرّض لمادة سامة كاللبلاب السام.

ویجب الاشتباه بحدوث اضطراب عصبي أو وعائي عند:
=  الإحساس بحرقة مصحوبة بوخز أو ضعف أو تغیّر
الإحساس بالساقین. ویتفاقم شعور الحرقة والوخز عند الراحة أو

النوم.
=  الشعور بحرقة مصحوبة بغثیان أو إسهال أو فقدان

السیطرة على المثانة أو الأمعاء أو وهَن.
=  وجود المشكلة لدى أفراد آخرین في العائلة.

=  تواصل الحالة.
=  الإصابة بداء السكر.

 
العنایة
الذاتیة

=  ارتدِ جوارب من القطن أو من مزیج القطن الصناعي غیر مسببة للتهیج، وأحذیة
من المواد الطبیعیة التي تسمح بتنفّس القدمین. ومن شأن الضبان الخاص أن یساعد إن كان

ملائماً للقدم.
=  تجنّب الأعمال التي تزید حالتك سوءاً، كالوقوف لفترات طویلة.

=  اغسل قدمیك بالماء البارد.
=  استعمل المسكّنات غیر الموصوفة (ص 287).

< الأبخَس المِطرَقي وإصبع القدم المِطرَقية

بخلاف الوَكْعة التي لا تصیب سوى إبهام القدم، من شأن الأبخَس
المِطرَقي أن یصیب جمیع أصابع القدم وخاصة الإصبع الثاني.
فیصبح الإصبع ملتویاً ومؤلماً. وبشكل عام، یتأثر كلا المفصلین في
الإصبع لیصیر أشبه بالمخلب. وینتج الأبخَس المِطرَقي عن ارتداء
أحذیة قصیرة جداً، غیر أن التشوّه یطرأ أیضاً لدى المصابین بداء
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السكر منذ أمد بعید أو أمراض أخرى تحدث تلفاً عضلیاً وعصبیاً.
ویكون إصبع القدم المِطرَقیة مشوّهاً في نهایته.

 
العنایة
الذاتیة

=  یمكن الاستعانة بضبان تعدیلي خاص یوضع داخل الحذاء لحمایة الإصبع. ومن
شأن ضمادات مشط القدم أن تخفّف الألم في منطقة الضَرَّة خلف إصبع القدم المِطرَقیة.

=  احرص على ابتیاع الأحذیة الملائمة التي تتناسب مع طول القدم وعرض وارتفاع
أصابعك.

 
نصائح لابتیاع حذاء ملائم

من الممكن تلافي كثیر من مشاكل القدم والعقب والكاحل
بابتیاع الأحذیة الملائمة لأقدامنا. إلیك ما یجب البحث

عنه:
= مساحة كافیة للأصابع. ویجب تجنّب الأحذیة المروّسة

المقدمة.
= كعب منخفض یساعد على تجنّب مشاكل الظهر.

= الأحذیة ذات الأربطة لكونها أكثر اتساعاً وملاءمة
للقدم.

= اختر الأحذیة الریاضیة المریحة أو الصنادل ذات
الأربطة أو أیضاً الأحذیة اللینة الواسعة مع ضبانات مریحة.

= تجنّب ابتیاع أحذیة الفینیل والبلاستیك، فهي تمنع دخول الهواء 
عند تعرّق القدمین.

= ابتع الأحذیة في منتصف النهار. ذلك أن القدم تكون أكثر
انكماشاً في الصباح ثم تتورّم خلال النهار. واحرص على قیاس فردتي

الحذاء.
= مع التقدم في السنّ، قد یتغیّر مقاس عرض القدم وطولها.

= اطلب من البائع أن یقوم بتمدید الحذاء في المناطق الضیقة.

< التورّم
یعاني معظم الناس من تورّم عرَضي في أقدامهم بین الفَیْنة والفَیْنة.

وأسبابه هي نفسها أسباب تورّم الساقین المفصّلة في الصفحة 122.
 
العنایة
الذاتیة

=  خفّف من استهلاك الأملاح.
=  مرّن ساقیك.

=  تمدّد لثلاثین دقیقة في منتصف النهار وارفع قدمك (فوق مستوى القلب).

للوقایة

=  ارتدِ جوارب تشدّ القدم، فهي تضغط علیها ضغطاً مستمراً وتخفّف من تورم القدم
والكاحل. أما الجوارب غیر الملائمة، التي تشدّ على بطن الساق، فمن شأنها أن تسبّب تورّم

القدم.
=  اعتمد برنامجاً ریاضیاً منتظماً.

العون الطبي
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ي
الجأ إلى الطبیب على الفور إن تورّمت إحدى قدمیك بسرعة أو

التهبت وارتفعت حرارتك.

< ورم مورتون العصبي
یسبّب ورم مورتون العصبي ألماً حاداً وحارقاً في ضَرَّة القدم.
فیشعر المصاب وكأنه یسیر على الحجارة. كما یشعر بوخز أو حرق
أو خدر في أصابع قدمیه. وینمو نسیج لیّن حول أحد أعصاب القدم
(وهذا ما یدعى الورم العصبي)، غالباً بین الإصبع الثالث والرابع.
وعادةً لا یبدأ الألم في بدایة النهار بل بعد الوقوف أو السیر في أحذیة

ضیقة.
 

=  ارتدِ أحذیة ذات مقاس ملائم ومساحة كافیة للأصابع أو ارتدِ الصنادل.العنایة الذاتیة
=  من شأن الضبانات أو الضمادات أن تساعد على السیر المریح.

=  خفّف من النشاطات القاسیة لبضعة أسابیع.

العون الطبي
=  تساعد حقنة كورتیزون على تخفیف الألم.

=  من الممكن إزالة الورم جراحیاً إن غدا الألم مزمناً وحاداً.

< ألم العقب
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غالباً ما ینجم ألم العقب عن الضغط على اللفافة الأخمصیة.

إن آلام العقب مزعجة، غیر أنها نادراً ما تكون خطیرة. وبالرغم من
أنها قد تنشأ عن عصب مقروص أو حالة مزمنة، كالتهاب المفاصل
أو التهاب الصرّة، إلا أن أبرز أسبابها هو التهاب اللفافة الأخمصیة.
واللفافة الأخمصیة هي عبارة عن نسیج لیفي یمتد على طول أسفل

القدم ویرتبط بعظم العقب وبالأصابع.
ویتطور الألم عادةً بصورة تدریجیة، غیر أنه یظهر أحیاناً بشكل
مفاجئ وحاد. ویمیل لأن یكون أكثر سوءاً عند النهوض من السریر
صباحاً، حین تكون اللفافة متیبّسة. ومع أنه قد یصیب القدمین معاً،

إلا أنه یتوقف عادةً على قدم واحدة.
ویزول الألم عموماً حالما تلین القدم. إلا أنه قد یعاود الظهور بعد
الوقوف أو الجلوس لمدة طویلة، أو بعد صعود السلالم أو الوقوف
على رؤوس الأصابع. أما النتوء العظمي، غیر المؤلم عادةً، فیتشكّل

نتیجة للضغط على عظم العقب.
ویصیب التهاب اللفافة الأخمصیة الناس من جمیع الأعمار.
وتشتمل عوامل الخطر على الوزن الزائد وارتداء أحذیة غیر ملائمة
وتشوّهات القدم والنشاطات التي تزید الضغط على القدمین. ویتضمّن
العلاج خطوات بسیطة لإزالة الألم والالتهاب. غیر أنه لا یجب توقّع
شفاء سریع. فقد تستغرق عودة العقب إلى طبیعته ستة أشهر وما فوق.

 
العنایة
الذاتیة

=  امتنع عن ممارسة ریاضتي الهرولة أو المشي، واستبدلهما بتمارین تحدث ضغطاً
أقلّ على العقب، كالسباحة أو ركوب الدراجة.

=  ضع الثلج على موضع الألم لمدة 20 دقیقة بعد انتهاء النشاط.
=  تُضاعف تمارین الشد من مرونة اللفافة الأخمصیة ووتر أخیل وعضلات بطن
الساق. كما أن ممارسة تمارین الشد الصباحیة قبل النهوض من السریر تساهم في تخفیف

تیبّس اللفافة الأخمصیة الذي یطرأ في اللیل.
=  من شأن تقویة عضلات القدم أن یدعم التقوّس.

=  ابتع أحذیة ذات كعب منخفض إلى معتدل الارتفاع (من 2.5 إلى 5 سم) ودعم
ملائم للتقوّس وممتص للصدمات.

=  تساعد المسكنات غیر الموصوفة على تخفیف الألم (ص 287).
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=  خفّف وزنك إن كان زائداً.
=  استعن بإسفنجات (ضِمادات) العقب، فهي تساعد على سند العقب ودعمه.

 

تعمل هذه التمارین على تقویة اللفافة الأخمصیة ووتر أخیل وعضلات بطن الساق. حافظ
على وضعیتك في كل منها من 20 إلى 30 ثانیة، وكرّر التمرین مرّة أو مرتین وذلك

لمرتین أو ثلاث مرات یومیاً.

العون الطبي
إن لم تُجدِ تدابیر العنایة الذاتیة نفعاً، أو ظننت بأن حالتك ناجمة
عن شذوذ في القدم، اعرضها على الطبیب. وتشتمل خیارات العلاج

على ما یلي:
=  ضبان تعدیلي (أجهزة تعویضیّة مخصَّصة).
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=  استعمال جبیرة لیلیة لمواصلة الضغط على العقب حتى
یشفى بوضعیة الشدّ.

=  تدفئة عمیقة تضاعف تدفق الدم وتساعد على الشفاء.
=  غالباً ما تنجح حقنة كورتیزون في العقب على إزالة
الالتهاب في حال فشل الوسائل الأخرى. غیر أنه لا ینصح بالحقن
المتعددة إذ من شأنها أن تضعف اللفافة الأخمصیة وتتسبب في
شَقّها، وأن تؤدي إلى انكماش طبقة الدهن التي تغطي عظم العقب.
=  باستطاعة الطبیب فصل اللفافة الأخمصیة عن عظم
العقب. غیر أنه لا ینصح باتخاذ هذا التدبیر إلا في حال فشل

جمیع المحاولات الأخرى.

الرئتان والصدر والتنفّس
یُعتبر التنفّس أحد ردات فعلنا الأساسیة، ونحن نقوم به آلاف
المرات في الیوم. عند التنشق، نسحب الهواء إلى الرئتین ومجرى الدم.
وعند الزفیر، نخرج الهواء من الرئتین اللتین تحتویان على ثاني أكسید
الكربون الذي ینتج عن نشاطات الجسد. ویعتبر معظمنا وظیفة التنفّس

أمراً مسلّماً به حتى نواجه مشاكل معها.

< السعال: ردة فعل طبیعیة
السعال هو عبارة عن ردة فعل تلقائیة، تماماً كالتنفّس. وهو في
الواقع وسیلة لحمایة الرئتین من المهیّجات. فعند وجود إفرازات في
ممرات الهواء المسماة بالشُعَب أو القصبات الهوائیة، نسعل لتنظیف
هذه الممرات بحیث نتمكّن من التنفّس بشكل أفضل. بالتالي فإن بعض
السعال هو أمر عادي لا بل صحي كطریقة للحفاظ على نظافة

القصبات الهوائیة.
غیر أنه من شأن السعال الحاد أو المتواصل أن یسبّب تهیجاً في
الممرات الهوائیة. فالسعال المتكرر یؤدي إلى تقلّص الشُعَب، وقد
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یسبّب هذا التقلص تهیج الأغشیة، أي الجدران الداخلیة للممرات
الهوائیة.

ما الذي یسبّب السعال؟
السعال هو عَرَض یشیر إلى عدوى فیروسیة في القناة التنفسیة
العلویة التي تشتمل على الأنف والجیوب الأنفیة ومجاري الهواء.
ویعتبر الزكام والأنفلونـزا من الأمثلة الشائعة على ذلك. وقد یلتهب
صندوق الصوت، وتدعى هذه الحالة بالتهاب الحنجرة، مسبباً بحّة
ومعیقاً في بعض الأحیان القدرة على الكلام. وكما ینتج السعال أیضاً
عن تهیّج الحنجرة إثر تصریف البلغم في مؤخرة الحنجرة، أو ما یدعى

بالتصریف من خلف الأنف.
 

السعال
یبدأ السعال عندما یبلغ مهیّج أحد مستقبلات السعال في الأنف، الحَلْق أو الصدر. (انظر النقط). فیرسل
المستقبل إشارة إلى مركز السعال في الدماغ آمراً الجسد بالسعال. بعد تنشّق الهواء، تنغلق الفلْكة والأوتار
الصوتیة بإحكام، حابسة الهواء داخل الرئتین. ثم تتقلّص عضلات البطن والصدر بقوة وتضغط على الحجاب

الحاجز. أخیراً، تنفتح الأوتار الصوتیة والفلكة فجأةً، متیحةً للهواء المنحبس بالانفجار نحو الخارج.

 
كما یرافق السعال الاضطرابات المزمنة. إذ یصاب الأشخاص
الذین یعانون من التحسس والربو بحالات سعال لاإرادیة، كتلك التي
تصیب المدخنین. كذلك، من شأن المهیّجات البیئیة كالضباب الدخاني
والغبار والدخان المتصاعد من المدخنین والزكام أو الهواء الجاف أن

یسبّب السعال.
وأحیاناً، ینجم السعال عن حمض المعدة الذي یرتدّ إلى المريء أو
إلى الرئتین في حالات نادرة. وتدعى هذه الحالة الارتداد المعدي

المریئي (ص 87). ولدى البعض یتحوّل السعال إلى عادة.
العنایة
الذاتیة

=  أكثِر من السوائل، فهي تساعد على إبقاء الحلق نظیفاً. واشرب الماء أو عصیر
الفاكهة، لا الصودا أو القهوة.

=  استعمل مرطباً (معدلاً للرطوبة). یصبح هواء المنـزل شدید الجفاف في بعض
الأحیان، خاصةً في الشتاء. والهواء الجاف یهیّج الحلق في حالات الزكام. بالتالي، فإن

استعمال مرطّب للهواء یجعل التنفّس أكثر سهولة (انظر أدناه).
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=  یساعد العسل والسكاكر الحادة وسكاكر الحلق الطبیة على تهدئة تهیّج الحلق
البسیط كما یساهم في منع السعال عند جفاف الحلق أو تقرّحه. جرّب أیضاً الشاي المحلّى

بالعسل.
=  إن كان السعال ناجماً عن ارتداد الأحماض المعویة، ارفع رأس السریر من 10
إلى 15 سم عند النوم. واحرص على الامتناع عن تناول الأطعمة والمشروبات قبل ساعتین

إلى ثلاث قبل الخلود إلى النوم.

العون الطبي
اتصل بالطبیب إن تواصل السعال لمدة تفوق الأسبوعین إلى ثلاثة
أسابیع، أو إن ترافق السعال بارتفاع في الحرارة أو بقصر متزاید في

النَّفَس أو ببلغم دموي. أما السعالَ المزمن، فهو یتطلّب تقییماً دقیقاً.
 

معدلات الرطوبة المنـزلیة: نافعة أم خطرة؟
إن كان تنفس هواء المنـزل یسبّب لك السعال، یتوجب علیك زیادة
رطوبة الهواء. ولكن احذر من المشاكل التي قد تترتّب على ذلك. فمن
شأن مرطبات الهواء غیر النظیفة أن تشكّل مصدراً للبكتیریا والفطریات.
ولتقلیص نموّ هذه الكائنات، تقترح الهیئة الأمیركیة لأمانة منتجات

المستهلك التدابیر الآتیة:
= غیّر الماء یومیاً. أفرِغ الحوض وجفّف سطحه بمنشفة ناعمة. املأه

بعد ذلك بالماء النظیف.
= تتطلب بعض المنتجات استعمال الماء المقطّر. إذ یحتوي ماء
الحنفیة على معادن من شأنها أن تولّد أماكن ملائمة لنمو البكتیریا.
وعندما یتمّ تحریر هذه الأملاح في الهواء، تظهر على شكل غبار أبیض

على المفروشات.

= نظّف المرطِّب غالباً أثناء الاستعمال. انـزع القابس 
قبل التنظیف. وفي حال استعمال مبیض الكلورین أو معقم
آخر، اغسل الحوض جیداً بعد ذلك لكي لا تتنفّس المواد
الكیمیائیة المؤذیة. نظّف أو غیّر المصافي أو الأحزمة

الإسفنجیة عند اللزوم.
= أبقِ نسبة الرطوبة بین 30 و50 بالمئة. فارتفاع
مستوى الرطوبة لأكثر من 60 بالمئة قد یؤدي إلى تراكم
الرطوبة على السطوح مما یساهم في نموّ البكتیریا. قم
بالتالي بتفقّد مستوى الرطوبة دوریاً بواسطة مقیاس الرطوبة

المتوفّر في محلات الخردة المحلیة.
= نظِّف المرطب قبل أن تختزنه. نظِّفه ثانیة بعد

التخزین الصیفي وأزِل الغبار عن خارجه.

< التهاب القصبات
التهاب القصبات أو الشُعَب هي حالة شائعة كالزكام تماماً. وتنتج
عادةً عن عدوى فیروسیة تنتشر في القصبات وتسبّب سعالاً عمیقاً،
یؤدي بدوره إلى خروج مادة رمادیة صفراویة من الرئتین. وتعتبر
الشعب الممرات الهوائیة الرئیسیة للرئتین. ویُدعى التهاب الجدران التي

تبطّن القصبات التهاب القصبات.
 

=  احصل على كثیر من الراحة وتناول كمیة كبیرة من السوائل. استعمل مرطّبة
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العنایة
الذاتیة

(مرطِّب) في غرفتك.
=  تناول دواءً غیر موصوف للزكام (ص 288). یمكن للبالغین تناول الأسبیرین أو
NSAIDS أو الأسیتامینوفین للحمّى. أما الأطفال، فیجب إعطاؤهم أسیتامینوفین أو إبوبروفین

فقط.
=  تجنّب ما یهیّج الممرات الهوائیة كدخان السجائر مثلاً.

العون الطبي
یزول التهاب القصبات الحاد عادةً في غضون أیام. اتصل
بالطبیب إن عانیت من قصر في النَّفَس أو ارتفاع في الحرارة لأكثر
من ثلاثة أیام. وفي حال دام السعال لأكثر من عشرة أیام أو تحوّل
لون القَشَع (أي المادة التي تخرج من رئتیك) إلى الأصفر أو الرمادي

أو الأخضر، قد یصف الطبیب مضاداً حیویاً.

< الخانوق
ینتج الخانوق عن فیروس یصیب الحنجرة والقصبة الهوائیة
والأنابیب الشعبیة. ویحدث الخانوق لدى الأطفال الذین تتراوح أعمارهم
بین الشهر الثالث والسنة الثالثة. فبسبب تضیُّق ممرّ الهواء، یصاب
الطفل بسعال مشدود وعالٍ أشبه بنباح كلب البحر. ویصاحب ذلك
بحّة في الصوت وصعوبة في التنفُّس. وقد یصبح الطفل هائجاً ویبدأ
بالصراخ مما یجعل التنفُّس أكثر صعوبة. ویدوم الخانوق لخمسة أو
ستة أیام. وخلال هذه المدة، تخفّ حدّتها وتتزاید عدّة مرات. وعادةً

تتفاقم الأعراض في اللیل.
 
العنایة
الذاتیة

=  أعطه سوائل دافئة رائقة للمساهمة في تلیین الإفرازات الكثیفة.
=  جنِّب الطفل الدخان الذي یزید الأعراض سوءاً.

=  عرّضه للهواء الدافئ الرطب. جرّب إحدى الطرق الآتیة:
  اطرَح منشفة مبلّلة على أنف الطفل وفمه بحیث یدخل الهواء ویخرج بسهولة.   -

(ولكن لا تلجأ إلى هذه الطریقة إن كان الطفل یعاني من ضیق في النَّفَس).
-   املأ المرطّبة (المرطِّب) بالماء الدافئ واجعل طفلك یضع وجهه في البخار أو قربه

ویتنفّس عمیقاً من فمه.
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-   أجلس الطفل في حمام عابق بالبخار لعشر دقائق على الأقل. وأعده كلما احتاج
إلى ذلك.

=  أحیاناً، یساعد تنفّس الهواء المنعش البارد. لفّ الطفل ببطانیة وقف في الخارج
لبضع دقائق في هواء اللیل البارد.

=  نم في الغرفة نفسها مع الطفل لكي تتنبّه إن ساءت حالته.

العون الطبي
یسبّب الخانوق أحیاناً انسداداً تاماً في مجرى الهواء. استدعِ العون
الطبي الطارئ إن لاحظت أیاً من الأعراض الآتیة: سیلان لعاب أو
صعوبة في البلع، صعوبة في حني العنق إلى الأمام، شفتین زرقاوین
أو داكنتین، تفاقم السعال وصعوبة أكبر في التنفّس مع أصوات عالیة

رفیعة وحادّة عند الشهیق.

< الأزیز
الأزیز هو صوت صفیر عالٍ رفیع وحادّ یصدر عن الصدر عند
زفر الهواء. وهو ینجم عن تضیّق المجاري الهوائیة في الرئتین ویشیر

إلى صعوبة في التنفّس. ویشعر المصاب أحیاناً بصدره مشدوداً.
والأزیز هو من الأعراض الشائعة للربو والتهاب القصبات
والتدخین وحالات التحسس وذات الرئة والنُفاخ وسرطان الرئة
والفشل القلبي. كما ینجم في بعض الحالات عن العوامل البیئیة
كالمواد الكیمیائیة أو تلوّث الهواء. ویحتاج الأزیز إلى عنایة طبیة. لذا،
اعرض حالتك على الطبیب إن عانیت من صعوبة في التنفّس ومن

أزیز.

< قِصر النَّفَس
بشكل عام، تعتبر حالة قصر النَّفَس غیر المتوقعة عَرَضاً یحتاج
إلى عنایة طبیة. وینتج قصر النَّفَس عن أمراض عدیدة تتراوح من
النوبات القلبیة وخثرات الدم في الرئتین إلى ذات الرئة. كما یطرأ أیضاً

في فترات الحمل.
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وفي أشكاله المزمنة، فإن قصر النَّفَس هو عَرَض لأمراض كالربو
والنُفاخ وغیرهما من اعتلالات الرئة والاعتلال القلبي. وتتطلّب جمیع
هذه الحالات المزمنة عنایة طبیة. غیر أنه ثمّة بعض التمارین لإیقاف

نوبات قِصر النَّفَس في حالات المرض الرئوي المزمن (انظر أدناه).
تساعد التمارین البسیطة على تحسین التنفّس

تساعد بعض التمارین التنفسیة البسیطة في حالات النُفاخ أو
غیره من الاضطرابات الرئویة المزمنة. فهي تساهم في إفراغ
الرئتین باستعمال العضلات البطنیة. كما أنها تزید من فعالیة
الرئتین. استشر الطبیب حول هذه التمارین ومارسها مرتین

إلى أربع مرات في الیوم.

التنفّس الحجابي
تمدّد على ظهرك سانداً رأسك وركبتیك على وسائد. ابدأ بتنشّق

الهواء وزفره ببطء ونعومة وفقاً لوتیرة منتظمة، ثم استرخِ.
ضع رؤوس أصابعك على بطنك، تحت قاعدة القفص الصدري

تماماً. ومع الشهیق ببطء، ستشعر بالحجاب الحاجز

 
یرفع یدك. ادفع بطنك على یدیك مع امتلاء صدرك بالهواء.
واحرص على عدم تحریك صدرك. جرّب هذه الطریقة بینما تشهق
من فمك وتعدّ ببطء حتى الثلاثة. افتح بعد ذلك شفتیك وازفر من

فمك وأنت ببطء تعدّ حتى الستة.
مارس التنفّس الحجابي على ظهرك حتى تتمكن من أخذ 10 إلى
15 نفساً متلاحقاً في تمرین واحد من دون أن تتعب. مارسه بعد
ذلك على أحد جنبیك ومن ثم على الآخر. تدرّج في التمرین حتى
تتمكن من ممارسته وأنت جالس بشكل معتدل على كرسي وواقف

وسائر وأخیراً وأنت تصعد السلم.

التنفّس مع زمّ الشفتین
مارس تمرین التنفّس الحجابي مع زمّ الشفتین عند الزفیر (بحیث
یصدر صوت ناعم عن الهواء الخارج من الفم). اشهق من فمك

بعمق ثم ازفر. كرّر هذه العملیة عشر مرات في كل تمرین.

تمرین التنفّس العمیق
نفّذ التمرین جالساً أو واقفاً. اسحب مرفقیك بثبات إلى الخلف
وأنت تشهق بعمق. احبس نفسك وظهرك مقوّس وعدّ حتى
الخمسة ثم أخرج الهواء مقلّصاً عضلاتك البطنیة. كرّر التمرین

عشر مرات.

< ألم الصدر
من شأن آلام الصدر أن تكون حادة، كما یصعب تفسیرها في
بعض الأحیان. وقد یعود ألم الصدر إلى سبب بسیط كعسر الهضم أو

إلى حالة مرضیة خطیرة.

العنایة الطارئة
إن تواصل ألم الصدر، اطلب الطبیب على الفور!

النوبة القلبیة: إضافة إلى الألم أو الضغط في الصدر، قد یعاني
المصاب بنوبة قلبیة من ألم في الوجه أو الذراعین أو العنق أو الظهر.
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وتشتمل الأعراض الأخرى للنوبة القلبیة على قِصر النَّفَس والتعرّق
والدوار والغثیان والتقیّؤ. بالتالي، إن شككت بإصابتك بأزمة قلبیة، الجأ
إلى العون الطبي أو اطلب رقم الطوارئ على الفور. وإن توجّهت إلى

المستشفى، لا تقد السیارة بنفسك!

الأسباب الأخرى لألم الصدر
في ما یلي أشكال شائعة لألم الصدر لا تستدعي عنایة طبیة

فوریة:
ألم جدار الصدر: هو من أكثر أشكال ألم الصدر غیر المؤذي
شیوعاً. فإن سبب الضغط على المنطقة المؤلمة معاودة الألم، یجب
بالتالي استبعاد الحالات الخطیرة كالنوبة القلبیة مثلاً. ویدوم ألم جدار
الصدر لبضعة أیام فقط، ویمكن علاجه بالأسبیرین لدى البالغین. أما
بالنسبة إلى الأطفال فیستعمل الإبوبروفین أو الأسیتامینوفین. ضع

كمادات منخفضة الحرارة بشكل متقطّع على موضع الألم لتخفیفه.
الحرقة: تسبّب الأعراض شعوراً مزعجاً بالسخونة أو الدفء في
الجزء الأعلى من البطن وتحت عظم الصدر. وقد یشعر المصاب
بالحمض أو طعم حاد في الفم. وأحیاناً، تسبّب الحرقة ألماً حاداً بحیث
یصعب تمییزه عن النوبة القلبیة. ویتوقّف ألم الصدر الناتج عن الحرقة

عادة بالتجشّؤ أو بأخذ مضاد حمضي.
شكّة الصدر: هي حالة غالباً ما تصیب الشباب. ویتمثّل العارض
بألم حاد ووجیز تحت الثدي الأیسر یعیق التنفّس. ولكن ما من تدابیر
یجب اتخاذها للعنایة الذاتیة. إذ یزول الألم فوراً. والواقع أن سبب هذه

الحالة مجهول، مع أنها غیر مؤذیة كما یبدو.
الخُناق الصدري: هو التعبیر المستعمل للإشارة إلى ألم أو ضغط
الصدر المقترن باعتلال الشریان التاجي. وینتج الخناق عن نقص
الأكسجین الذي یبلغ عضلة القلب. وتتطوّر الحالة عادةً مع الإجهاد
الجسدي أو التعرّض للتوتر العاطفي. فإن أظهر التشخیص إصابتك

باعتلال الشریان التاجي، قم بإعداد خطة علاجیة مع الطبیب.
=  لا تحاول العمل خلال نوبة الخناق، بل توقف وعالجها.
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  یمكن علاج الحالة عادةً بالراحة وبتناول دواء =
كالنیتروغلیسیرین.

=  إن لاحظت تغیّراً في شكل الخناق، كزیادة تواتر أو
زیادة عدد النوبات اللیلیة، اعرض نفسك على الطبیب على الفور.

=  إن قمت بالتدابیر اللازمة لإیقاف الخناق ولكنه دام
لأكثر من 15 دقیقة أو رافقه دوار أو خفقان سریع في القلب، اطلب

العون الطبي الطارئ.

< خفقان القلب
هو الشعور وكأن القلب یتخطّى ضربة. وتصیب هذه الحالة كثیراً
من الناس من وقت إلى آخر. وهي عادةً لا تشكّل أي خطورة، غیر
أنه یتوجّب التحقق من الأمر لدى الطبیب. ومن شأن الخفقان أن ینجم
عن التوتر أو عن عوامل خارجیة كاستهلاك الكافیین والكحول. وعادةً،

یساعد تغییر أسلوب المعیشة على التخلّص من الأعراض.

الأنف والجیوب
یشكّل الأنف الباب الرئیسي للجهاز التنفّسي. ویقوم الأنف عادةً
بتصفیة الهواء وترطیبه وتدفئته أثناء مروره من الممرّ الأنفي إلى

الحنجرة والرئتین من 12 إلى 15 مرّة في الدقیقة.
وفي بعض الأحیان، یكون الأنف عرضة لحالات مرضیة معیّنة
كالنـزف الأنفي أو الزكام أو حمّى القش أو إصابة الجیوب. ولحسن

الحظ، فإن معظم اضطرابات الأنف والجیوب مؤقتة ویسهل علاجها.
وفي ما یلي أبرز اضطرابات الأنف والتجاویف المجاورة، أي
الجیوب. ولمزید من المعلومات حول حالات التحسس التنفسیة (انظر

ص 184).

< دخول أجسام غریبة في الأنف
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في حال انحباس جسم غریب في الأنف، اتبع الخطوات التالیة:
=  لا تقُم بجسّ الجسم بواسطة عود قطن أو أداة أخرى.
ولا تحاول تنشّق الجسم عبر التنفّس بالقوة. بل تنفّس من فمك حتى

تتمّ إزالة الجسم.
=  تمخَّط بلطف محاولاً دفع الجسم إلى الخارج. ولكن لا

تتمخَّط بقوة أو تكراراً.
=  إن كان الجسم بارزاً من خارج الأنف ویمكن التقاطه

بالملقط، اسحبه بلطف.
إن فشلت جمیع هذه الوسائل، الجأ إلى العون الطبي الطارئ.

< فقدان حاسة الشم

تبدأ حاسة الشم، ومعها إلى درجة كبیرة، حاسة الذوق، عند أطراف
أعصاب الشم، الواقعة في الجزء الأعلى من الأنف. وتحتوي أعصاب
الشم على ألیاف شدیدة الدقّة والحساسیة، تنقل الإشارات من بصلة

الشم إلى الدماغ.
ویفقد معظم الأشخاص حاسة الشم مؤقتاً عند الإصابة بزكام

الرأس. وهم عادةً یسترجعون هذه الحاسة بمجرد شفاء الإصابة.
ولكن، عند فقدان حاسة الشم من دون سبب واضح، تدعى الحالة
الخَشَم. وهي تطرأ إمّا عند انسداد الأنف أو تلف عصب الشم.
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م ي م
فالانسداد یمنع الروائح من بلوغ الألیاف العصبیة الدقیقة في الأنف.
وهذه الأعصاب هي التي تحمل الرسائل أو الإشارات إلى الدماغ. ومن
شأن الانسداد أن ینجم عن السلیلات الأنفیة أو الأورام أو الحالات
العصبیة أو عن تورّم الغشاء المخاطي. وأحیاناً تسبّب الإصابات
الفیروسیة والإصابات الأنفیة المزمنة وحالات التحسس تلفاً في

الأعصاب المسؤولة عن عملیة الشم.

العون الطبي
إن فقدت حاسة الشم من دون أن تكون مصاباً بالزكام، استشر
الطبیب للتحقق من عدم وجود سلیلات أو أورام في الممرات الأنفیة.
أما إن كان السبب عائداً إلى فیروس، فإن حاسة الشم تعود عادةً بعد

شفاء أنسجة منطقة الشم.

< نـزف الأنف
هي حالات شائعة تسبّب بمعظمها إزعاجاً من دون أن تمثّل مشكلة
طبیة فعلیة. غیر أنها تشتمل على الاثنین في بعض الأحیان. ما الذي

یسبّب النـزف وكیف یمكن إیقافه؟
یبدأ النـزف الأنفي عادةً لدى الأطفال والشباب في الحاجز، داخل

الأنف تماماً. ویؤدي الحاجز دور فاصل بین غرفتي الأنف.
في السنّ المتوسط والمتقدّم، یبدأ النـزف أحیاناً من الحاجز الأنفي،
إلا أنه قد ینطلق أیضاً من موضع أعمق في داخل الأنف. إلا أن هذا
الشكل من النـزف الأنفي هو أقلّ شیوعاً. ومن شأنه أن ینجم عن زیادة
قساوة الشرایین أو عن ارتفاع ضغط الدم. یبدأ هذا النـزف تلقائیاً وغالباً

ما یصعب إیقافه من دون تدخل طبیب مختص.
 

=  اجلس أو قف. فاعتدال الجسم یخفّف من ضغط الدم في أوردةالعنایة الذاتیة
الأنف، مما یمنع زیادة النـزف.

  اضغط على أنفك بالإبهام والسبابة وتنفّس من فمك. تابع =
الضغط من 5 إلى 10 دقائق. إذ تعمل هذه الطریقة على إیصال الضغط
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استعمل الإبهام والسبابة للضغط
على الجزء اللین من الأنف،

الواقع بین نهایة الأنف والطرف
العظمي الصلب.

إلى موضع النـزف في الحاجز الأنفي وغالباً ما توقف تدفّق الدم.
=  لا تضع ثلجاً على الأنف، لأنه لا یجدي نفعاً. فالبرودة تقلّص
الأوعیة الدمویة الموجودة على سطح الأنف ولكنها لا تبلغ عمقاً كافیاً

للمساهمة في إیقاف النـزف.
=  منعاً للنـزف، ضاعف من نسبة رطوبة الهواء الذي تتنفسه في
المنـزل. فمن شأن المرطّبة (المرطِّب) أو المِبخار أن یساعد على الحفاظ
على رطوبة الأغشیة الأنفیة. كما أن تطریة الأنف بالفازلین أو غیره من

مواد التزلیق غالباً ما تكون نافعة.
=  منعاً لعودة النـزف بعد توقّفه، لا تنظّف أنفك أو تتمخّط إلا بعد
مرور عدّة ساعات على توقّف النـزف. ولا تنحنِ، بل أبقِ رأسك أعلى من

مستوى قلبك.
=  إن عاودك النـزف، تنشّق من أنفك بقوة لتنظیفه من خثرات الدم،
Dristan أو Afrin ثم رش مزیلاً للاحتقان الأنفي في فتحتي الأنف، مثل
أو Neo-Synephrine. بعد ذلك، عاود الضغط على الأنف كما هو

مبیّن سابقاً واتصل بالطبیب.

العون الطبي
الجأ فوراً إلى العون الطبي إن:

=  تواصل النـزف لأكثر من 15 إلى 30 دقیقة.
=  شعرت بالوهن أو الإغماء نتیجة لفقدان الدم.
=  كان النـزف سریعاً أو كمیة الدم المفقود كبیرة.

=  بدأ النـزف بسیلان الدم في مؤخرة الحلق.
وفي حال عانیت من نـزف أنفي متكرر، حدّد موعداً مع الطبیب.
فقد تتطلّب حالتك كيّ الوعاء الدموي الذي یسبّب المشكلة. وتعتمد
تقنیة الكيّ على حرق الوعاء الدموي بالتیار الكهربائي أو نیترات

الفضّة أو اللیزر.

العنایة بالأطفال
قد یشیر النـزف الأنفي المتكرر لدى الأطفال إلى وجود ورم حمید.
وهو یطرأ في سنّ البلوغ لدى الذكور ونادراً لدى الإناث. وقد یتقلّص
الورم من تلقاء نفسه أحیاناً بعد سنّ البلوغ، غیر أنه ینمو بسرعة في
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بعض الأحیان مؤدیاً إلى انسداد الممرات الأنفیة والجیوب ومسبباً في
أغلب الحالات نـزفاً حاداً ومتكرراً. وفي حال لم ینكمش الورم، قد یقترح

الطبیب إزالته جراحیاً.

< احتقان الأنف

یفصل الحاجز الأنفي بین غرفتي الأنف. ومن شأن انحرافه أن یؤدي إلى انسداد أنفي.

احتقان الأنف هو من الشكاوى الطبیة الشائعة. وهو یعني عادةً
احتقاناً أو انسداداً یسبّب صعوبة في التنفّس. وفي معظم الحالات،
یشكّل الاحتقان مجرّد إزعاج للمصاب. وتشتمل أسباب الانسداد الأنفي
الأخرى على السلیلات الأنفیة والأورام وتوسّع الغدانیات ووجود أجسام

غریبة في الأنف.
في ما یلي أربعة أسباب للانسداد والاحتقان الأنفیین.

الزكام: انظر فقرة زكام أم أنفلونـزا؟ في الصفحة 139.
تشوّهات الأنف والحاجز الأنفي (أي الغضروف والفاصل العظمي
بین غرفتي الأنف) والتي تنتج عادةً عن إصابة. ومن شأن هذه
الإصابة أن تكون قد حدثت منذ سنوات سابقة أو حتى في مرحلة
الطفولة. والواقع أن تشوهات الأنف كانحراف الحاجز، هي من
المشاكل الشائعة جداً. وقد یسبّب الانحراف أیضاً نـزفاً أو التهاباً في
الجیوب. وفي معظم الحالات، یتوقّف أثر انحراف الحاجز على بعض
المشاكل. ولكن، إن سببت الحالة صعوبة في التنفّس، قد یضطر
المصاب للخضوع إلى عملیة جراحیة. وتقوم العملیة المسماة بتقویم
الحاجز الأنفي على تقویم الانحراف لإعادة الحاجز إلى شكله

الطبیعي.
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حالات التحسس: التهاب الأنف التحسسي (الذي یعني التهاب
الأنف نتیجة للتحسس) هو تعبیر طبي للإشارة إلى حمّى القش أو
الورد أو العشب وغیرها من أشكال التحسس. وتمثّل ردة الفعل
التحسسیة استجابة التهابیة لمواد خارجیة معیّنة تدخل الأنف كاللقاح أو

العفَن أو غبار المنـزل.
التهاب الأنف الحركي الوعائي: إن هذا النوع من الالتهاب غالباً
ما یكون مُتقطِّع الحُدوث ویقترن بمهیّجات كالدخان أو تكییف الهواء

أو التدریب القاسي.
 
العنایة
الذاتیة

=  لحالات الزكام، انظر فقرة زكام أم أنفلونـزا في الصفحة 139.
=  تمخّط بلطف وبانتظام في حال وجود مخاط أو أوساخ في الأنف.

=  من شأن تنفّس البخار أن یلیّن المخاط ویساعد على تنظیف الرأس.
=  خذ حماماً دافئاً أو اجلس في الحمام مع فتح میاه الدش.

=  أكثِر من السوائل.
=  استعمل رذاذاً وقطرات غیر موصوفة للأنف لأكثر من ثلاثة أو أربعة أیام. كذلك

من شأن مزیلات الاحتقان الفمویة غیر الموصوفة (السائلة أو الأقراص) أن تكون نافعة.
=  استعمل قطرات الماء المالح.

العون الطبي
إن دام الاحتقان لأكثر من أسبوع أو اثنین، استشر الطبیب الذي
سیفحص أنفك بحثاً عن سبب الاحتقان، كالسلیلات أو الأورام. وفي
حال بیّن التشخیص وجود تحسس، یصف الطبیب علاجاً قد یشتمل

على مضادات الهیستامین وعقاقیر التنشق المضادة للالتهاب.
 

احذر من الإدمان على قطرة الأنف
من شأن الاستعمال المتكرّر لقطرات إزالة الاحتقان أن
یؤدي إلى حالة تدعى الإدمان على قطرة الأنف. وتمثّل
هذه الحالة حَلْقة مُفرَغة تتطلب استعمالاً متكرراً لرذاذ

الأنف للحفاظ على نظافة المجاري الأنفیة.
وقد یؤدي طول استعمال رذاذ وقطرات الأنف إلى تهیّج
الغشاء المخاطي وإلى وخز أو حرق في الأنف وإلى

التهاب مزمن.

والطریقة الوحیدة لعلاج المشكلة تتمثّل في الإقلاع عن استخدام القطرة. 
وقد یضطر المصاب لاستعمال مزیل فموي للاحتقان عوضاً عنها. كما
أن الحالة قد تزداد سوءاً في البدایة، إلا أن التنفّس یعود إلى طبیعته

تقریباً في غضون أسابیع، مع زوال الأثر السلبي للقطرة.
احرص بالتالي على عدم استعمال قطرة أو رذاذ إزالة الاحتقان لأكثر من

ثلاثة أو أربعة أیام.
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< سیلان الأنف (أنف سیَّال)
یرافق سیلان الأنف (الأنف السیّال) عادةً حالات الزكام والتهیّج
التحسسي. وتقتصر تدابیر العنایة الذاتیة في هذه الحالة على التمخّط
بلطف. وفي حال كانت الإفرازات متواصلة ومائیة، یمكن استعمال
مضاد للهیستامین غیر موصوف. أما إن كانت الإفرازات كثیفة، فیجب

اتباع التوصیات الخاصة باحتقان الأنف في الصفحة 138.
 

زكام أم أنفلونـزا؟
كلاهما یمثلان إصابات فیروسیة في القناة التنفسیة العلیا

الأنفلونـزاالزكام 

الأعراض
العادیة

= أنف سیَّال، العُطاس، احتقان أنفي
= ألم في الحلق (شائك عادة(

= سعال
= عدم ارتفاع أو ارتفاع طفیف في الحرارة

= تعب خفیف

= أنف سیَّال والعُطاس
= التهاب في الحلق وصداع

= سعال
= ارتفاع في الحرارة (لأكثر من
37.95 درجة مئویة) وقشعریرة

= تعب وضعف بدرجة متوسطة
إلى حادة

= ألم في العضلات والمفاصل
واحد من أكثر من 200 فیروس یسبّب نموذجیاً شكلین إلى أربعة أشكال زكامالسبب

في السنة لدى البالغین وستة إلى عشرة أشكال في السنة لدى الأطفال، خاصة قبل
سن دخول المدرسة.

واحد من بعض فیروسات من عائلة
الأنفلونـزا أ والأنفلونـزا ب. لدى البالغین
كمعدل وسطي أقلّ من إصابة واحدة

في السنة.
لا یشكّل أیة خطورة عادةً إلا لدى المصابین باعتلال رئوي أو بمرض خطیرالخطورة

آخر.
من شأنها أن تكون خطیرة، خاصةً

لدى العُجّز والذین یعانون من حالات
مرضیة مزمنة.

هل یسمح
بالعمل؟

عادةً نعم. ولكن احرص على عدم نقل العدوى إلى الآخرین، واغسل یدیك تكراراً.
غطِّ العطاس بفوطة.

لیس قبل زوال الحمّى والتعب ما عدا
الأعراض الطفیفة.

هل الوقایة
ممكنة؟

ربما، عبر الحرص على غسل الیدین وعدم مشاطرة الطعام أو المناشف أو
المنادیل مع أحد، والحصول على تغذیة جیدة وراحة كافیة.

بالتلقیح عادةً. ویجب التحصّن كل
خریف، ص 253.

هل تساعد
المضادات

الحیویة على
الشفاء؟

أحیاناً. إذ یتوفّر نوعان من المضاداتفقط في حال كان الزكام مصحوباً بعدوى بكتیریة.
الحیویة المضادة للفیروس، ولكنها لا

تنفع إلا في بدایة المرض.

العنایة
الذاتیة

= أكثِر من السوائل الدافئة. ویساعد حساء الدجاج المصنوع في المنـزل على
إزالة الاحتقان المخاطي.

= تناول كثیراً من السوائل منعاً
للتجفاف.

= ضاعف ساعات النوم والراحة. 
= استعمل المسكّنات غیر الموصوفة بحذر (انظر ص 288.(

= ضاعف ساعات النوم والراحة.
= استعمل أدویة الزكام بحذر،

حسب الحاجة، ص 287.
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= استعمل أقراص غلوكونات الزنك للمص (13.3 ملغ، قرص واحد كل
ساعتین أثناء الاستیقاظ). استعمله للبالغین فقط. ولا یجب أخذه بالنسبة إلى

الحوامل أو المصابین بمرض مناعي (كالسرطان أو مرض فقدان المناعة المكتسبة
أو المرض المزمن.(

اقصد
الطبیب

= إن عانیت من صعوبة في التنفّس، إغماء، اضطراب في التنبّه، التهاب
الحلق الحادّ، سعال وخروج كثیر من البلغم أو المخاط (خاصة إن كان أخضر أو

أصفر اللون)، ألم في الوجه أو حالة مرضیة مزمنة.
= إن لم تزل الأعراض في غضون عشرة أیام.

 

نبذة عن ذات الرئة
یحدث التهاب الرئة أحیاناً إثر الزكام أو الأنفلونـزا. وهو قد ینشأ عن فیروسات أو بكتیریا أو كائنات أخرى. ویسبّب ذات الرئة عادةً سعالاً
قویاً یؤدي إلى خروج كثیر من البلغم. ومن الشائع أن یصاحبه ارتفاع في الحرارة. ویعاني المصاب أحیاناً من ألم حاد عند التنفّس بعمق،

وهو ما یدعى بذات الجَنب. فإن شككت بإصابتك بذات الرئة، اعرض نفسك على الطبیب الذي قد یجري لك صورة أشعة ویصف لك
المضادات الحیویة.

< التهاب الجیوب
تشتمل إشارات التهاب الجیوب على ألم في العینین أو الخدین
وارتفاع في الحرارة وصعوبة في التنفّس عبر الأنف. وفي بعض
الأحیان، یرافق الحالة ألم أسنان أو تتشابه الأعراض بآلام الصداع

النصفي.

یعتبر الجیب الفكّي المصاب (السهم) من أبرز مواضع التهاب الجیوب.

والجیوب هي عبارة عن تجاویف في العظام المحیطة بالأنف. وهي
ترتبط بتجاویف الأنف عبر فتحات صغیرة. وفي الحالات الطبیعیة،
یمرّ الهواء من وإلى الجیوب كما یتمّ تصریف المخاط عبر تلك

الفتحات إلى الأنف.
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والتهاب الجیوب هو عبارة عن التهاب واحد أو أكثر من هذه
التجاویف. وعادةً، تؤدي إصابة الجیب إلى تورّم أغشیة الأنف أیضاً
كما تسبّب انسداداً أنفیاً. وقد یغلق تورّم أغشیة الأنف فتحة الجیب
مانعاً بالتالي تصریف القیح أو المخاط. وینجم ألم الجیب عن الالتهاب

نفسه أو عن الضغط الذي یحدثه تراكم الإفرازات في الجیب.
ومن شأن العدوى أن تكون بكتیریة أو فیروسیة كالزكام الشائع. كما

تسبّب حالات التحسس أو الإصابات الفطریة التهاباً في الجیوب.
 
العنایة
الذاتیة

=  ابقَ في الداخل في حرارة معتدلة.
=  امتنع عن الانحناء مع إمالة الرأس إلى الأسفل، إذ تزید هذه الحركة عادةً الألم.

=  جرّب استعمال الكمادات الدافئة على الوجه أو تنشّق بحذر البخار من قدر ماء
مغلي.

=  تناول كثیراً من السوائل للمساعدة على تخفیف كثافة الإفرازات.
=  تمخّط بلطف وبانتظام.

=  تناول المسكّنات عند الشعور بالانـزعاج.
=  استعمل مزیلات الاحتقان غیر الموصوفة والرذاذ المزیل للاحتقان لفترة محدودة.

=  استعمل قطرة الماء والملح غیر الموصوفة.
=  إن كنت تستعمل مضادات الهیستامین غیر الموصوفة، توخَّ الحذر. فضرر هذه
العقاقیر یفوق نفعها أحیاناً لأنها تسبّب فرطاً في جفاف الأنف وتزید كثافة الإفرازات. لا

تستعملها بالتالي إلا بوصفة الطبیب، واتبع التعلیمات بدقّة.

العون الطبي
اعرض حالتك على الطبیب إن ارتفعت حرارتك لأكثر من 40
درجة مئویة أو عانیت من ارتفاع الحرارة بدرجة 38.5 درجة مئویة
لثلاثة أیام أو أكثر أو تواصل الألم لأكثر من 24 ساعة أو عاودك
بشكل متكرّر. ویمكن اللجوء إلى صور الأشعة السینیة وفحوصات
أخرى لتحدید مدى خطورة الإصابة. فإن كانت الإصابة بكتیریة،

یصف الطبیب مضادات حیویة لمدة 7 أیام إلى 14 یوماً.

البشرة والشعر والأظافر
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نظراً للدور الذي تؤدیه البشرة والشعر والأظافر في المظهر
الخارجي، فإن التغیرات والمشاكل التي تطرأ علیها غالباً ما تكون
محبطة. فالمهیّجات وحالات الإنتان والتقدّم في السنّ وحتى التوتر
العاطفي، قد تؤثّر جمیعها في البشرة والشعر والأظافر بطرق عدیدة.
ونادراً ما تعود التشوّهات إلى حالات مرضیة كامنة أو إلى تحسس

تجاه أطعمة أو أدویة.
ولحسن الحظ، فإن عدداً من هذه المشاكل غیر خطیرة ویتجاوب
جیداً مع تدابیر العنایة الذاتیة. وفي ما یلي عرض لأبرز الاضطرابات
وهو مرفق بنصائح حول العنایة الذاتیة للمساعدة على التخلّص من
المشاكل. ولكن، إلیك أولاً بعض الإرشادات العامة حول الطرق

السلیمة للعنایة بالبشرة.

< العنایة السلیمة بالبشرة
بغضّ النظر عن لون بشرتك أو نوعها أو سنّك، فإن أخذ الحیطة
أثناء التعرّض للشمس، وخاصةً للأشعة ما فوق البنفسجیة، یساعد

على تجنّب تلف البشرة غیر الضروري وبالتالي سرطان الجلد.
والواقع أنه في وسع البشرة الداكنة تحمّل الشمس أكثر من البشرة
الفاتحة. غیر أن أیة بشرة قد تصبح ملطخة أو قاسیة أو مجعّدة إثر
التعرّض المفرط لأشعة الشمس. وتساهم الملابس الواقیة ومستحضرات
الوقایة من الأشعة الشمسیة وترطیب البشرة على الحفاظ على

نضارتها.
كما أن تنظیف البشرة بالطرق السلیمة هو من الوسائل الهامة
لحمایتها. وتختلف طرق التنظیف الفضلى والمحتویات وفقاً لنوع

البشرة، أهي دهنیة أو جافة أو متوازنة أو مزیج منها جمیعاً.
 
العنایة
الذاتیة

=  عند غسل الوجه، استعمل الماء الفاتر وفوطة للوجه أو إسفنجة لإزالة الخلایا
المیتة. واستعمل الصابون الناعم. فالصابون المحتوي على نسبة فائضة من الدهن مثل
Cetaphil أو Dove أو Vanicream قد یكون أفضل للبشرة الجافة. وقد یحتاج ذوو البشرة

الدهنیة إلى تنظیف بشرتهم مرتین إلى ثلاث مرات یومیاً.
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=  بشكل عام، تجنّب غسل الجسم بماء شدید السخونة أو بصابون قوي. فالاستحمام
یجفّف البشرة. بالتالي، إن كانت بشرتك جافة، لا تستعمل الصابون إلا على الوجه وتحت
الإبطین وفي المناطق التناسلیة وعلى الیدین والقدمین. بعد الاستحمام، جفّف بشرتك بالتربیت
علیها عوضاً عن مسحها ثم لیّنها فوراً بواسطة زیت أو كریم مرطّب. استعمل مرطباً یحتوي
على الزیت والماء بدلاً من الكریمات التي تجفّ بسرعة لاحتوائها على نسبة كبیرة من الماء.
وتجنّب الكریم أو الغسول الذي یحتوي على الكحول. حافظ على هواء المنـزل بارداً ورطباً

بعض الشيء.
=  من شأن الحلاقة أن تسبّب تهیّجاً في بشرة الرجل. فإن كنت تحلق بالشفرة، استعمل
دوماً شفرة حادة. ولیّن لحیتك واضعاً علیها فوطة دافئة لبضعة ثوانٍ ثم غطّها بكمیة كبیرة من
كریم الحلاقة. مرّر الشفرة على ذقنك مرّة واحدة، باتجاه نموّ الشعر. فتمریر الشفرة بالاتجاه
المعاكس للحصول على حلاقة أنعم قد یؤدي إلى تهیّج البشرة. وبالنسبة إلى آلات الحلاقة

الكهربائیة فإنها أقل تهیجاً للبشرة. غیر أنه ثمّة تركیبات جلدیة خاصة لعلاج تهیّج البشرة.
=  یجب استعمال مستحضرات تجمیلیة تلائم نوع البشرة. فالتركیبات المرتكزة على
الزیت تناسب البشرة الجافة، بینما یستحسن استعمال المستحضرات المرتكزة على الماء للبشرة

الدهنیة.
=  بالنسبة إلى النساء، یجب إزالة التبرّج عن العینین قبل تنظیف الوجه. استعملي

كریات القطن تجنّباً لإتلاف النسیج الحساس المحیط بالعینین.

< حَبّ الشباب
یمثّل حبّ الشباب مصدر خوف وإحباط للمراهقین، غیر أن من
شأنه أن یصیب البالغین أیضاً. وینشأ حبّ الشباب عن انسداد المسام
والتغیرات الهرمونیة ووجود بكتیریا في الجلد. إذ یجتمع الدهن الذي
تفرزه الغدد الزهمیة مع الخلایا المیتة لسدّ المسام، المدعوة أیضاً
بالجُرَیبات. فتنتفخ الجریبات مكوّنة بثوراً وأنواعاً أخرى من الشوائب

الجلدیة:
=  بثور بیضاء الرأس: هي عبارة عن مسام مسدودة من

دون فتحة.
=  بثور سوداء الرأس: هي عبارة عن مسام مفتوحة سوداء

السطح.
=  بثور: وهي مناطق محمَرّة تشیر إلى إصابة بكتیریة في

مسام مسدودة.
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=  كُیَیسات: هي انتفاخات سمیكة تحت سطح الجلد كوّنها
تراكم الإفرازات.

واستناداً إلى الإحصاءات، فإن 85 بالمئة تقریباً من الأشخاص
الذین تتراوح أعمارهم بین 12 و24 یعانون من بعض حبّ الشباب.
وهو أكثر انتشاراً لدى المراهقین نظراً للتغیرات الهرمونیة التي تحفز
عمل الغدد الزُهمیة في تلك الفترة. فتفرز هذه الغدد الزُّهْمیة زیتاً دهنیاً
یدعى الزهم، یعمل على تزییت الشعر والجلد. ومن شأن الدورة الشهریة
واستعمال عقاقیر الكورتیزون والتوتر أن تؤدي إلى تفاقم الحالة في

مرحلة لاحقة من الحیاة.
وبالرغم من أن حبّ الشباب یعتبر مشكلة بالنسبة إلى عدید من
الأشخاص بین سنّ البلوغ حتى أوائل سنّ الرشد، إلا أنه یزول في

معظم الحالات.
 
العنایة
الذاتیة

=  عیّن العوامل التي تسبّب تفاقم حالتك. على الفتیات تجنّب مستحضرات التجمیل
الزیتیة أو الدهنیة ومستحضرات تصفیف الشعر وتلك المخصصة لإخفاء البثور. ویفضّل

استعمال المستحضرات التي دوّن علیها "مرتكزة على الماء" أو "غیر مولّدة للبثور".
=  اغسل المناطق المصابة بواسطة منظّف یجفّف البشرة بلطف.

=  جرّب استعمال غسول غیر موصوف مخصص لحبّ الشباب (یحتوي على فوق
أُكسید البنـزویل (Benzoyl peroxide) أو حمض السالیسیلیك كمركّب ناشط) لتجفیف

فائض الدهن وتقشیر البشرة.
=  أبقِ شعرك نظیفاً وبعیداً عن وجهك.

=  إن لم یتبیّن بوضوح بأن أحد الأطعمة یسبّب تفاقم الحالة، لا ضرورة لتجنّبه.
فالأطعمة التي كان یعتقد بأنها تسبّب ظهور البثور، كالشوكولا مثلاً، غیر مسؤولة عن ذلك

بشكل عام.
=  لا تفقأ البثرة أو تعصرها تلافیاً لإصابتها بالإنتان أو ترك ندوب في الجلد.

العون الطبي
تتطلّب البثور المستدیمة أو الكُیَیسات الملتهبة أو التندُّب عنایة
طبیة وعلاجاً بعقاقیر موصوفة. فمن شأن التقییم والعلاج المناسبین
للحالة أن یمنعا الآثار الجسدیة والنفسیة لحبّ الشباب. وفي حالات
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نادرة، یشیر الظهور المفاجئ لحبّ الشباب الحاد لدى المتقدّمین في
السنّ إلى مرض كامن یتطلّب عنایة طبیة.

ویلجأ الأطباء في بعض الأحیان إلى الجراحة التجمیلیة لتخفیف
الندوب التي خلّفتها الحبوب. ومن أهم العملیات التي تستخدم في ذلك
إعادة التسطیح باللایزر أو التقشیر بواسطة التجلید أو المواد

الكیمیائیة.
والواقع أن عملیات التقشیر تزیل الندوب السطحیة. أما السحج
الجلدي، الذي یخصص عادةً للندوب الأكثر حدّة، فیقوم على كشط
الجلد بفرشاة سلكیة تدور بسرعة. ویلجأ الطبیب إلى التخدیر الموضعي
أو تجلید البشرة أثناء هذه العملیة. ویشتمل إعادة التسطیح باللایزر
على استعمال أشعة ضوئیة حادة ونابضة لتبخیر الطبقة الخارجیة

للجلد. وما من حاجة عادة إلى التخدیر العمومي والاستشفاء.

< الدُمَل
هي عبارة عن انتفاخات زهریة أو حمراء اللون، مؤلمة جداً، تظهر
تحت الجلد عند انتقال البكتیریا إلى واحد أو أكثر من جریبات الشعر.
وعادةً یفوق قطر الانتفاخ نصف إنش (1.2 سم). وتنمو الدُمَل
بسرعة، وتمتلئ بالقیح ثم تنفقئ، تصرّف القیح وتشفى. بالرغم من أن
بعض الدُمَل تزول في غضون بضعة أیام، إلا أن معظمها یحتاج إلى

أسبوعین تقریباً لینفقئ ویشفى.
ومن شأن الدُمَل أن تظهر في أي مكان من البشرة. غیر أنها غالباً
ما تتكوّن على الوجه أو العنق أو تحت الإبطین أو على الردفین أو
الفخذین. ویزداد خطر الإصابة بسبب ضعف الصحة والملابس التي
تشدّ أو تحفّ على البشرة والاضطرابات الجلدیة كحبّ الشباب أو

التهاب الأدمة أو داء السكر أو فقر الدم.
 
العنایة
الذاتیة

تجنّباً لانتشار هذه العدوى وتخفیفاً للانـزعاج، اتخذ التدابیر التالیة:
=  غطّ موضع الدُمّل بفوطة أو كمادة دافئة لثلاثین ثانیة كل بضع ساعات. إذ تساعد
هذه الطریقة على فقئ الدُمّل وتصریف القیح بصورة أسرع. استعمل في سبیل ذلك الماء المالح
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الدافئ. ضع ملعقة صغیرة من الملح في ربع غالون من الماء المغلي ودعه یبرد.
=  اغسل موضع الألم بلطف مرتین في الیوم بصابون مضاد للبكتیریا، ثم ضمّده منعاً

لانتشار الإصابة.
.acitracinB ادهن الدمّل بمرهم مضاد حیوي غیر موصوف مثل  =

=  لا تعصر الدمّل أو تفقأه منعاً لانتشار الإصابة.
=  اغسل المناشف أو الكمادات أو الملابس التي لامست موضع العدوى.

العون الطبي
اتصل بالمرشد الصحي إن ظهر الدمّل على العمود الفقري أو
الوجه أو تفاقم بسرعة أو لم یزل خلال أسبوعین أو صاحبته حمّى أو
خطوط حمراء منطلقة منه. وفي بعض الحالات، یتمّ اللجوء إلى

المضادات الحیویة أو التصریف الجراحي لإزالة العدوى.

< التهاب النسیج الخلوي
من شأن التهاب النسیج الخلوي أن یظهر تدریجیاً في غضون
یومین أو بسرعة خلال بضع ساعات. وهو یبدأ في منطقة محددة
باحمرار وألم ودفء في البشرة، وقد یرافقه ارتفاع في الحرارة وتورّم.
وتنجم هذه الإصابة الشائعة عن دخول البكتیریا أو الفطریات إلى

الجسم عبر شقّ جلدي لتسبّب إنتاناً في الطبقات الجلدیة العمیقة.
والواقع أن العنایة بنظافة الجسد وبالجروح تساعد على تجنّب هذا
النوع من الإصابات. غیر أنه من شأن البكتیریا دخول الجلد عبر
الشقوق أو الجروح الشدیدة الدقّة كشقّ حول فتحتي الأنف أو جرح

بسیط.
 
العنایة
الذاتیة

تجنّباً لحدوث التهاب في النسیج الخلوي وغیره من الإصابات، اتبع التدابیر التالیة:
=  حافظ على نظافة جروح الجلد.

=  ضمّد موضع الإصابة للحفاظ على نظافته وحمایته من البكتیریا المؤذیة. كذلك
أبقِ القروح التي تصرّف قیحاً مغطاةً حتى تتكوّن قشرة علیها.

=  غیّر الضمادة یومیاً أو كلّما ابتلّت أو اتّسخت.

العون الطبي
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اتصل بالطبیب إن اشتبهت بحالة التهاب نسیج خلوي. فالمضادات
الحیویة ضروریة عادةً منعاً لانتشار هذه الإصابة وتسبیب ضرر

أكبر.

< المسامیر والجلد المیت
تظهر هذه الطبقات السمیكة والقاسیة من الجلد عادةً على الیدین
والقدمین. وغالباً ما تتكوّن المسامیر على شكل انتفاخات من الجلد
القاسي بطول یقلّ عن 6.2 ملم. أما الجلد المیت فیختلف في الحجم
والشكل. المسامیر والجلد المیت هما طریقة البشرة في الدفاع عن
نفسها. وبالرغم من كونهما قبیحین أحیاناً، لا یتمّ علاجهما إلا في حال
سبّبا إزعاجاً للمصاب. وبالنسبة إلى عدید من الأشخاص، فإن إبعاد
مصدر الاحتكاك أو الضغط یساعد على زوال المسامیر والجلد

المیت.
 
العنایة
الذاتیة

=  ارتدِ أحذیة تلائم مقاس قدمك مع مساحة كافیة للأصابع. واطلب من البائع مطّ
الحذاء في أي مكان یحفّ أو یقرص الجلد. ضَع حشوة تحت العقب إن حفّ الحذاء علیه.

والجأ إلى العلاجات غیر الموصوفة لسند المسمار أو تلیینه أثناء ارتداء الحذاء.
=  ارتدِ قفازین محشوین عند استعمال الأدوات الیدویة أو قم بلفّ الأدوات التي

تستعملها بشریط أو بأغطیة قماشیة.
=  افرك الجلد المیت أو المسمار بحجر خفّان أو بلیفة أثناء الاستحمام أو بعده
لتخفیف كثافته تدریجیاً. غیر أنه لا ینصح باتباع هذه الطریقة في حالات داء السكر أو

ضعف الدورة الدمویة.
=  استعمل محلّلات المسامیر غیر الموصوفة، المحتویة على حمض السالیسیلیك.

وهي تتوفّر في لزقات أو في محلول یحتوي على مكَثِّف یدعى كولّودیون.
=  لا تقم بقصّ المسامیر أو الجلد المیت أو حلقه بنصل حاد.

=  ادهن یدیك وقدمیك بمرطب للحفاظ على نعومتها.

العون الطبي
إن سبّب لك المسمار أو الجلد المیت ألماً شدیداً أو التهاباً، اتصل

بالطبیب.
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< القشرة
تشیر الدراسات إلى أنه ثمّة كائنات شبیهة بالخمائر قد تكون
مسؤولة عن التهاب الجلد الدهني، أو القشرة. وتسبّب فطریات فصیلة
مالاسیزیا تهیجاً وزیادة في تقشّر الطبقة الخارجیة لخلایا جلد فروة

الرأس.
 
العنایة
الذاتیة

=  استحم بانتظام. ابدأ بالشامبو الناعم غیر الطبي. دلّك فروة رأسك بلطف لتلیین
القشرة ثم اغسلها جیداً بالماء.

=  استعمل الشامبو الطبي للحالات المستعصیة. واختر الأنواع المحتویة على بیریثیون
Coal أو قطران الفحم Salicilic acid أو حمض السالیسیلیك Zinc pyrithione الزنك
،Head & Shoulders ومن هذه الأنواع .Seleniun sulfide أو كبریتید السِّیلِنیوم tar

Tegrin ،Selsun Blue ،Denorex، أو Neutrogena T/Gel وT/Sal. استعمل شامبو

القشرة عند كل استحمام إن دعت الحاجة للتخلّص من القشرة.
=  اقتل الفطریات المسببة للقشرة التي تعیش في فروة رأسك بواسطة الشامبو المضاد

للفطریات Nizoral 1% (نیزورال 1%). ویمكن الحصول علیه بوصفة طبیة أو من دونها.
=  استعمل الشامبو المرتكز على القطران بحذر. فمن شأن هذه التركیبة أن تترك

صبغة بنیة لدى ذوي الشعر الفاتح أو الأشیب كما تزید حساسیة فروة رأسهم تجاه الشمس.
=  استعمل البلسم بانتظام. وفي حالات القشرة الطفیفة، بدّل بین شامبو القشرة والشامبو

العادي.

العون الطبي
إن تواصلت القشرة أو أصیبت فروة الرأس بالتهیّج أو بالحكاك
الحاد، قد تحتاج إلى استعمال شامبو طبي. وفي حال استمر ظهور
القشرة، ربما كنت تعاني من حالة أخرى. اعرض نفسك بالتالي على

الطبیب.

< جفاف البشرة
هو أبرز أسباب حكاك وتقشّر البشرة على الإطلاق. وبالرغم من
أن هذه المشكلة تطرأ في أي وقت من السنة، تشكّل برودة الهواء
وانخفاض مستوى الرطوبة ظروفاً قاسیة على البشرة. ویعتمد جفاف
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البشرة الناجم عن الطقس على مكان العیش. فثمّة مثلاً "حُكاك الشتاء"
في مینیسوتا و"حكاك الصیف" في أریزونا.

 
العنایة
الذاتیة

=  قلّل مرات الاستحمام. ولیكن الاغتسال قصیراً مع استعمال الماء الفاتر وكمیات
قلیلة من الصابون. وتسبّب أنواع الصابون الفائضة الدهن، مثل Dove أو Cetaphil أو

Vanicream، جفافاً أقلّ. أضف زیوت الاستحمام إلى ماء الحمام.

=  جفّف بشرتك بعد الاستحمام بالتربیت علیها عوضاً عن مسحها.
=  ادهن بشرتك بزیت أو بمرطّب فور تجفیفها. واستعمل مرطباً مركّباً من ماء في

الزیت بدلاً عن الكریمات السریعة الجفاف التي تحتوي على الماء بشكل أساسي.
=  تجنّب المرطبات أو الغسول التي تحتوي على الكحول.
=  استعمل مرطبة (مرطِّباً) وأبقِ حرارة الغرف منخفضة.

< الأكزیما أو التهاب الجلد

مواقع تهیُّج متكررة من التهاب الجلد التماسي، النوع الأكثر شیوعاً لالتهاب الجلد.

یستعمل كلا التعبیرین لوصف البشرة المتهیّجة أو الملتهبة
(المصابة بالتورم أو الاحمرار). وتتمثّل أبرز أعراضها ببقع حمراء
جافّة مسببة للحكاك. وتزداد سماكة البقع أحیاناً مكوّنة نفطات أو

قروحاً نازفة في الحالات الحادة.
التهاب الجلد التماسي، ینتج عن الاحتكاك المباشر بأحد
المهیّجات العدیدة التي تسبّب هذه الاستجابة. وتشتمل مهیجات هذا
الالتهاب الجلدي على اللبلاب السام (انظر فصل النباتات السامة ص
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51)، ومواد الغسیل والتنظیف، المطاط، المعادن، العطورات
ومستحضرات التجمیل.

التهاب الجلد العصبي، وهو ینشأ عن احتكاك شيء بالبشرة أو
خدشه لها كالملابس الضیقة أو عن قیامك بحكّها أو خدشها.

التهاب الجلد الزُّهامي (أو خبز الرأس لدى الأطفال، انظر فصل
الطفح الجلدي لدى الأطفال)، ویظهر على شكل قشرة مستعصیة
مسببة للحكاك. فیلاحظ المصاب وجود مناطق دهنیة متقشرة على
جانبي الأنف أو بین الحاجبین أو خلف الأذنین أو فوق عظم الصدر.
التهاب الجلد الركودي، یسبّب تغیراً في لون الجلد عند الكاحلین
(لیصبح أحمر أو بنیاً) وازدیاداً في سماكة الجلد وحكاكاً. وهو ینشأ
عن تراكم السائل في الأنسجة الموجودة تحت الجلد تماماً. ومن شأن

هذه الحالة أن تسبّب الإنتان.
التهاب الجلد التأتُّبي، یسبّب حكاكاً وسماكة وتشققاً في الجلد،
وغالباً ما یظهر في ثنایا المرفق أو في مؤخرة الركبة. وهو وراثي في

معظم الحالات وغالباً ما یقترن بأمراض التحسس.
 
العنایة
الذاتیة

=  حاول تحدید المهیّجات وتجنّب الاحتكاك المباشر بها.
=  اتبع نصائح العنایة الذاتیة تلافیاً لجفاف البشرة (انظر أعلاه).

=  اغمر مناطق الإصابة بالماء البارد إلى الدافئ من 20 إلى 30 دقیقة في الیوم.
=  استعمل كریماً مرطباً وآخر غیر موصوف یحتوي على كریم الهیدروكورتیزون.

=  تجنّب حكّ البشرة قدر الإمكان وغطّ مناطق الإصابة بقطعة ملابس إن كنت غیر
قادر على مقاومة حكّها. قصّ أظافرك وارتدِ قفازات في اللیل.

=  استحمّ بشامبو ضد القشرة إن كانت فروة رأسك مصابة.
=  تساعد الجوارب الداعمة على تخفیف الورم الناجم عن التهاب الجلد الركودي.

=  ارتدِ ملابس تلائم حالتك لتجنّب فرط التعرّق.
=  ارتدِ ملابس قطنیة ناعمة.

=  تجنّب السجاد والملاءات وملابس الصوف والصابون ومواد التنظیف القویة.
=  من شأن الاستعمال العرضي لمضادات الهیستامین غیر الموصوفة أن یخفّف من

حدّة الحكاك.
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< الإصابات الفطریة

النمط النموذجي لسعفة القدم

تنتج الإصابات الفطریة عن كائنات مجهریة تتحوّل إلى طفیلیات
وتعیش على الجلد. وتسبّب الفطریات الشبیهة بالعفن والتي تدعى
الفطریات الجلدیة، سعفة القدم وحكّة الأربیة والسعفة الحَلَقیَّة على
البشرة أو فروة الرأس. تعیش هذه الفطریات على الأنسجة المیتة للشعر
والأظافر والطبقة الخارجیة للجلد. ویزید سوء العنایة بالصحة والرطوبة
المستمرة للبشرة وإصابات الجلد أو الأظافر الطفیفة من عرضة المرء

للإصابات الفطریة.
سعفة القدم، تبدأ عادةً بین أصابع القدم، وتسبّب حكّة وحرقاً
وتشققاً في الجلد. وینتقل أثرها أحیاناً إلى أخمص القدم وجوانبها،
فتصبح البشرة سمیكة وجلدیة. وبالرغم من أن غرف تبدیل الملابس
والحمامات العامة غالباً ما تكون هي المسؤولة عن نقل هذه الإصابة،
تؤدي البیئة السائدة داخل الأحذیة دوراً أكبر في نشوئها. وتعدّ سعفة

القدم أكثر شیوعاً مع التقدم في السنّ.
حكّة الأربیة، تسبّب حكّة أو حرقاً حول الأربیة. وإضافة إلى
الحكّة، یلاحظ المصاب عادةً طفحاً جلدیاً أحمر اللون یمتد إلى الجهة
الداخلیة للفخذین والمنطقة الشرجیة والردفین. وتعتبر هذه الإصابة

معدیة قلیلاً، ویمكن انتشارها بالاحتكاك أو مشاطرة المناشف.
السعفة الحلقیة، غالباً ما تصیب الأطفال. ومن أعراضها حكة
واحمرار وتقشّر وانتفاخ طفیف یطرأ في حلقات تمتد على الجذع أو
الوجه أو الأربیة أو ثنیة الفخذ. ویزداد اتساع الحلقة مع انتشار
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الإصابة، بینما یأخذ وسط الحلقة بالعودة إلى طبیعته. وتنتقل هذه
العدوى عبر مشاطرة الملابس والأمشاط وأدوات الحلاقة. ومن شأن

الحیوانات الألیفة أیضاً أن تنقل العدوى إلى الإنسان.
 
العنایة
الذاتیة

بشكل عام
=  مارس وسائل العنایة السلیمة بالصحة تفادیاً لالتقاط الإصابات الفطریة.

=  استعمل مرطباً مضاداً للفطریات أو بودرة لتجفیف البشرة مرتین إلى ثلاث مرات
Cruex,) یومیاً حتى یزول الطفح الجلدي. واستعمل أدویة تحتوي على المیكونازول

.(Mycelex, Lotrimin AF) أو كلوتریمازول ،(Desenex, Micatin

لسعفة القدم
= حافظ على جفاف قدمیك، خاصةً بین الأصابع.

= ارتدِ أحذیة مهوَّءة جیداً، وتجنّب الأحذیة المصنوعة من مواد الاصطناعیة.
= لا ترتدِ الحذاء نفسه كل یوم، ولا تحتفظ به في علب بلاستیكیة.

= غیر جواربك (المصنوعة من القطن أو من البولیبروبیلین) مرتین في الیوم إن كنت تعاني من فرط تعرّق القدمین.
= البس الصنادل أو الأحذیة المضادة للماء قرب أحواض السباحة العامة وفي الحمامات وغرف تبدیل الملابس.

لحكّة الأربیة
= حافظ على نظافة منطقة الأربیة وجفافها.

= استحمّ وغیر ملابسك بعد التمارین الریاضیة.
= تجنّب ارتداء الملابس التي تهیّج البشرة، واغسل الملابس الریاضیة دوماً.

للسعفة الحلقیة
= نظّف جیداً فراشي الشعر والأمشاط وأدوات تصفیف الشعر التي یحتمل أن تكون الفطریات قد انتقلت إلیها.

= اغسل یدیك قبل وبعد فحص الطفل.
= أبقِ بیاضات الطفل بعیدة عن بیاضات باقي أفراد العائلة.

العون الطبي
اقصد الطبیب إن دامت الأعراض لأكثر من أربعة أسابیع أو
لاحظت زیادة في الاحمرار أو تصریف قیح أو ارتفاعاً في الحرارة. فقد

تكون بحاجة إلى علاج بعقاقیر موصوفة.

< الشرى
هي عبارة عن بقع حمراء منتفخة، مختلفة الأحجام، غالباً ما تسبّب
حكّة، تظهر وتختفي على الجلد. یكثر ظهور الشرى في المناطق التي
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تحتكّ بالألبسة. وهو یطرأ عادةً بكمیات كبیرة في أي مكان من الجسد،
ویدوم من بضع دقائق إلى عدّة أیام.

أما الخَزَب الوعائي،، وهو تورّم مشابه للشرى، فیسبّب انتفاخات
كبیرة تحت الجلد، خاصةً قرب العینین والشفتین وعلى الیدین والقدمین

وداخل الحلق.
وینتج الشرى والخَزَب الوعائي عن تحریر الجسم لمادة كیمیائیة
طبیعیة في الجلد تدعى الهیستامین. ومن شأن التحسس تجاه الأطعمة
أو العقاقیر أو اللقاح أو لسعة الحشرات أو المرض أو البرد أو الحرّ
أو التوتر العاطفي أن یحفّز هذه الاستجابة. وفي معظم الحالات،
یعتبر الشرى والخَزَب الوعائي غیر مؤذیین، وهما لا یتركان أي أثر.
غیر أن الخَزَب الوعائي الحاد یؤدي أحیاناً بالحلق أو اللسان إلى سدّ

مجرى الهواء وفقدان الوعي.
 
العنایة
الذاتیة

=  تجنّب المواد التي سببت لك تهیّجاً في الماضي.
=  خذ حمامات باردة، وضع كمادات باردة. ارتدِ ملابس خفیفة وقلّل من النشاطات

القاسیة.
=  استعمل غسول الكالامین أو مضادات الهیستامین غیر الموصوف كالدیفنهیدرامین
الهیدروكلورید (Benadryl) أو كلورفینیرامین مالیات (Chlor-Trimeton) للمساعدة على

تخفیف الحكّة.
=  إن شككت بأن السبب عائد إلى أحد الأطعمة، ضع یومیة غذائیة.
=  إن تواصل الشرى وعانیت من صعوبة في التنفّس، اقصد الطوارئ.

العون الطبي
اطلب العنایة الطبیة إن شعرت بإغماء أو صعوبة في التنفّس أو

استمر الشرى بالظهور لأكثر من یومین.

< القوباء
هي إصابة جلدیة شائعة تصیب الوجه عادةً، وتبدأ مع دخول
بكتیریا تدعى العقدیات إلى الجلد من خلال شقّ أو خدش أو لسعة

حشرة. وتعتبر القوباء سریعة العدوى ویسهل انتقالها باللمس.
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تبدأ الإصابة باحمرار الجلد وظهور بعض النفطات التي تنـز
لبضعة أیام ثم تكوّن قشرة صفراء دبقة. ویؤدي حكّ موضع الإصابة
أو لمسه إلى انتشار العدوى إلى الآخرین أو إلى مناطق أخرى من

الجسم.
وتعتبر القوباء أكثر شیوعاً بین الأطفال. أما لدى البالغین، فهي

غالباً ما تظهر كمضاعفات لمشاكل جلدیة أخرى كالتهاب الجلد.
العنایة
الذاتیة

تعتبر العنایة السلیمة بالصحة من التدابیر الأساسیة لتجنّب القوباء ومنع انتشارها. بالنسبة للإصابات المحدودة أو الطفیفة،
التي لم تمتد لمناطق أخرى في الجسد، قم بما یلي:

=  حافظ على نظافة النفطات والبشرة المحیطة بها.
=  ضع مرهماً مضاداً للالتهاب ثلاث أو أربع مرات یومیاً. واغسل البشرة دوماً قبل

وضع المرهم ثم جفّفها بالتربیت علیها.
=  تجنّب حكّ البشرة أو لمس القروح من دون ضرورة حتى تشفى، واغسل یدیك عند

ملامستها. وبالنسبة إلى الأطفال المصابین، یجب الحرص على قصّ أظافرهم.
=  لا تشاطر المناشف أو الملابس أو أدوات الحلاقة مع الآخرین، وغیّر البیاضات

غالباً.

العون الطبي
إن انتشرت الإصابة، قد یصف الطبیب مضادات حیویة فمویة
كالبینیسیلین أو الأیثرومایسین أو مرهماً من الموبیروسین

.(Bactroban)

< الحُكاك والطفح الجلدي
بما أن أسباب الحكاك والطفح الجلدي كثیرة، فإن تحدید مصدر
المشكلة یعتبر صعباً أحیاناً. لمزید من المعلومات حول المشاكل التي
تسبّب الحكاك والطفح الجلدي، انظر الأقسام التالیة: الاستجابات
التحسسیة، القمل، عضات الحشرات ولسعاتها، الطفح الجلدي لدى
الأطفال، انظر أدناه؛ حالات الطفح الشائعة لدى الأطفال، الشرى،

جفاف البشرة، الأكزیما (التهاب الجلد).

< الطفح الجلدي لدى الأطفال
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قشرة الرأس لدى الأطفال: هي عبارة عن تقشّر فروة رأس الطفل.
اغسلي شعر الطفل مرة في الأسبوع بشامبو ناعم وماء فاتر. ادهني
بعد ذلك المناطق المتقشّرة بزیت الأطفال وانـزعي القشرة بلطف بواسطة
فرشاة ناعمة بعد الاستحمام. وفي حال احمرار وتهیّج البشرة، ضعي
علیها مرطباً یحتوي على 0.5 بالمئة من كریم الهیدروكورتیزون مرة

في الأسبوع.
طفح الحرّ: هو عبارة عن بقع أو انتفاخات حمراء دقیقة تظهر
عادةً على العنق أو أعلى الظهر أو الصدر أو الذراعین. وغالباً ما
یتكوّن هذا الطفح غیر الخطیر في الطقس البارد والرطب، خاصةً إن
كان الطفل یرتدي ثیاباً شدیدة الدفء. ویطرأ طفح الحرّ أحیاناً مع

ارتفاع حرارة الطفل.
الدُخینات (Milia): هي بقع بیضاء بالغة الدقّة، تظهر على
الأنف والخدّین عند الولادة عادةً. وتزول البقع في النهایة من دون

علاج.
حبّ الشباب الطفولي: یظهر على شكل انتفاخات حمراء في
الشهور الأولى للولادة. اغسلي وجه الطفل یومیاً بالماء فقط ومرّة أو
مرتین في الأسبوع بصابون ناعم. ولا تستعملي كریمات أو غسول حبّ

الشباب على بشرة الأطفال الحدیثي الولادة أو الأولاد.
طفح اللعاب: هو طفح أحمر اللون یظهر ویزول على الخدین
والذقن. وینجم هذا الطفح عن احتكاك البشرة بالطعام واللعاب. غیر أن
تنظیف بشرة الطفل بعد إطعامه أو عند سیلان اللعاب یساعد على

زوال الطفح.
طفح الحفاض: یظهر على شكل احمرار وانتفاخ البشرة في منطقة
الحفاض، خاصةً في ثنایا الجلد. وینتج التهیّج عادةً عن الرطوبة أو
الحمض البولي أو البراز مع احتكاك الحفاض بالبشرة. ویصاب بعض
الأطفال بطفح ناجم عن مواد التنظیف المستعملة في غسل فوط
القماش أو سراویل النایلون أو المطاط أو بعض أنواع الحفاضات أو
المنادیل المستعملة عند تغییرها. وأحیاناً، یعود مصدر الطفح إلى

إصابة خمریة.
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العنایة الذاتیة في
حالات طفح الحفاض

المتكررة

= غیّري حفاض الطفل تكراراً، ولا تشدّیه حول بشرة الطفل. عرّضي بشرته للهواء عند الإمكان وتجنّبي
استعمال سراویل النایلون.

= استعملي فوط القماش أو الحفاضات غیر المزمومة. واغسلي الفوط بصابون ناعم (Dreft أو
Ivory)، مع إضافة كوب من الخلّ الأبیض إلى ماء التفویح للقضاء على البكتیریا. تجنّبي استعمال

ملیّنات القماش.
= اغسلي بشرة الطفل وجففیها كلما غیّرت الحفاض، مستعملة الماء فقط أو الماء مع الصابون الناعم.

= ضعي على موضع التهیّج طبقة رقیقة من الكریم أو المرهم الواقي، مثل أكسید الزنك.
= إن كنت تستعملین الحفاضات، جرّبي استعمال ماركة أخرى.

= تجنّبي استعمال المنادیل المعطّرة لأن معظمها یحتوي على العطور والكحول.
= إن صعب تنظیف منطقة الطفح، ضعي الطفل في حوض مملوء بالماء الدافئ مع أونصتین (60

سم3) من الخلّ الأبیض.
= لا تضعي نشاء الذرة أو البودرة على بشرة الطفل لأنها قد تزید حالته سوءاً.

العون الطبي
اعرضي الطفل على الطبیب إن لم تنفع التدابیر المقترحة أعلاه،
أو بدا التقرّح أرجوانیاً أو أشبه بالرضّة أو متقشّراً أو متقرّحاً أو نازفاً،

أو ارتفعت حرارة الطفل.
 

حالات الطفح الشائعة لدى الأطفال
اقصد العون الطبيالعنایة الذاتیةالأعراض

 جدري الماء 

هي عبارة عن بقع حمراء تسبّب حكّة، تظهر على الوجه أو الصدر، ثم تمتد
إلى الذراعین والساقین. وسرعان ما تمتلئ البقع بسائل فاتح اللون مكوّنة

نفطات تنشقّ وتتحوّل إلى قشور. وبشكل عام، تستمر البقع الجدیدة بالظهور

من 4 إلى 5 أیام. وغالباً ما یصاحب جدري الماء أنف سیال أو سعال. نادراً

ما یدوم جدري الماء لأكثر من أسبوعین بعد ظهور البقع الأولى. وتبدأ

الأعراض عادةً بالظهور بعد 14 إلى 21 یوماً من التقاط العدوى. وتبقى

الحالة معدیة حتى یشفى الطفح.

= حمم الطفل بالماء
البارد كل ثلاث إلى أربع
ساعات لتخفیف الحكاك.
أضیفي رشّة من كربونات

الصودا إلى میاه الاستحمام
لمزید من الراحة.

= ضع كریماً ملیناً على
مواضع الطفح.

= اعتمد نظاماً غذائیاً
خفیفاً یعتمد على الأطعمة

اللینة وتجنّبي الفاكهة
الحمضیة إن كانت القروح

منتشرة في الفم.
= قص أظافر الطفل،
وألبسیه قفازات أثناء اللیل

كي لا یحكّ جلده.

= إن امتدّ الطفح إلى
العینین أو عانیت من

سعال أو قِصَر في
التنفس.

= إن ظهر الطفح لأول
مرّة لدى متقدم في السنّ

أو مصاب بخلل في
الجهاز المناعي أو امرأة

حامل.
= من شأن دواء مضاد

للفیروس أن یقصّر مدة
الإصابة. وفي الحالات

الحادة قد یصف الطبیب
مضاداً حیویاً.

= كما یتوافر لقاح
للأطفال الذین هم ما دون

السنة أو أكبر.

 الحصبة الألمانیة 
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غالباً ما تبدأ بحمّى قویة تدوم لحوالى ثلاثة أیام. بعد زوالها، یظهر الطفح على
الجذع والعنق ویدوم من بضع ساعات إلى عدّة أیام. ویصیب الفیروس

الأطفال عادةً، خاصةً أولئك الذین تتراوح أعمارهم بین الستة أشهر وثلاث
سنوات.

یسبّب الطفح انـزعاجاً
بسیطاً ویزول من دون

علاج. غیر أن من شأن
الأسیتامینوفین ومسح

الجسم بإسفنجة مبللة بالماء
الفاتر أن یساعدا على
تخفیف الانـزعاج الذي

تسبّبه الحمى.

= إن دام الطفح لأكثر
من ثلاثة أیام.

= إن أصیب الأطفال
بتشنجات إثر ارتفاع

الحرارة.

 الحصبة 

تبدأ عادةً بارتفاع في الحرارة یتراوح بین 39.6 و40.15 درجة مئویة،

مصحوباً بسعال وأزیز وألم في الحلق مع عینین ملتهبتین ودامعتین. بعد ذلك
بیومین إلى أربعة أیام، یظهر الطفح. وغالباً ما یبدأ ببقع حمراء دقیقة على

الوجه، تمتد إلى الجذع والذراعین والساقین. وقد یزداد اتساع البقع التي تدوم
عادةً حوالى أسبوع. وفي بعض الحالات، تظهر بقع بیضاء صغیرة على بطانة

الخدین.

= لتخفیف الانـزعاج،
یوصى بالراحة في السریر

وتناول الأسیتامینوفین
ودواء غیر موصوف

للسعال.
= تعمل الحمامات الفاترة

أو غسول الكالامین أو
محلول بینادریل

 (Benadryl)على
تخفیف الحكاك.

= إن شككت بإصابتك
أنت أو أحد أفراد العائلة

بالحصبة. وللحصبة
مضاعفات نادرة ولكنها

تشتمل على خطورة
محتملة، كذات الرئة أو

التهاب الدماغ أو العدوى
البكتیریة.

= یعطى الطفل لقاحاً
ضد الحصبة بین الشهر

الثاني عشر والخامس
عشر وبین السنة الرابعة
والثانیة عشرة من عمره.

 الطفح الشریطي 

یبدأ على شكل بقع حمراء لامعة وناتئة على الخدین. وفي الأیام التالیة، یظهر
طفح أحمر شریطي ناتئ بعض الشيء على الذراعین والجذع والفخذین

والردفین. وقد یستمر الطفح بالظهور والاختفاء لثلاثة أسابیع. وفي أغلب
الحالات، لا تصاحبه أي أعراض، ما عدا أعراض شبیهة بأعراض الزكام

أحیاناً.

ما من علاج خاص،
ویُكتفى باستعمال

الأسیتامینوفین لتخفیف
الحمّى وأي انـزعاج آخر.

= إن لم تكن أكیداً من
أن الطفح شریطي أو ظهر
الطفح لدى امرأة حامل لم

تتعرض له مسبقاً.

 

< القمل

قملة
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هي حشرات طفیلیة دقیقة. غالباً ما ینتقل قمل الرأس بین الأطفال
عبر الاحتكاك أو الملابس أو فراشي الشعر. وینتقل قمل الجسم عموماً
عبر الملابس أو الفراش. في حین ینتشر قمل العانة بالاتصال

الجنسي أو الملابس أو الفراش أو حتى المراحیض.
تعتبر الحكّة أولى علامات وجود القمل. ففي حالات قمل الجسم
یعاني البعض من الشرى أو من كشط جلدي ناجم عن الحكّ. ویعیش
قمل الرأس في فروة الرأس وتسهل رؤیته على مؤخرة العنق وفوق
الأذنین. أما البیوض الصغیرة التي تشبه براعم الصفصاف الدقیقة
فتتواجد على الشعرة. وبالنسبة إلى قمل الجسم، فتصعب رؤیته على
الجلد لأنه یغور فیه، غیر أنه یُكتشف عادةً على درزات الملابس
الداخلیة. ویتواجد قمل العانة على جلد وشعر العانة. یعیش القمل
خارج الجسد لثلاثة أیام فقط، وتفقس البیوض في خلال أسبوع تقریباً.

 
العنایة
الذاتیة

  تتوفّر عدّة أنواع من الغسول والشامبو الموصوفة وغیر الموصوفة. ضع =
المستحضر على كافة المناطق المصابة والمغطاة بالشعر. أما البیوض المتبقیة فیمكن إزالتها

بالملقط أو بمشط رفیع. كرّر العلاج بالغسول أو الشامبو بعد سبعة إلى عشرة أیام.

=  یجب على الشریك الجنسي أن یخضع للفحص والعلاج إن كان مصاباً.
=  أبقِ الأطفال المصابین في المنـزل حتى إتمام العلاج الأول.

=  اغسل الشراشف والملابس والقبعات بالماء والصابون وجففها على حرارة مرتفعة.
وانقع الأمشاط والفراشي بالماء الشدید السخونة والصابون لخمس دقائق على الأقل.

=  استعمل المكنسة الكهربائیة لتنظیف السجاد والفرش والوسائد والمفروشات المنجّدة
ومقاعد السیارة.

العون الطبي
استشر الطبیب قبل استعمال مستحضرات إزالة القمل لدى طفل
دون الشهر الثاني أو لدى امرأة حامل. وتحذر إدارة الأغذیة والأدویة
بأن المستحضرات المحتویة على اللیندان (Lindane) من شأنها أن

تسبّب آثاراً جانبیة خطیرة، حتى عند استعمالها وفقاً للإرشادات.

< الجرب
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تسبّب حشرات الجرب، التي تستحیل رؤیتها تقریباً من دون عدسة
مكبّرة، حكاكاً ناجماً عن نقبها تحت الجلد. ویتفاقم الحكاك عادةً في
اللیل. یخلّف النقب انتفاخات دقیقة وعلامات أو خطوطاً رفیعة، غیر
منتظمة، شبیهة بآثار قلم الرصاص. وهي تظهر في أغلب الحالات
في المناطق التالیة: بین الأصابع، تحت الإبطین، حول الخصر، على
الجهة الداخلیة للمعصمین، على مؤخرة المرفقین، على الكاحلین
وأخمص القدمین، حول الثدیین والأعضاء التناسلیة، وعلى الردفین.

غیر أن الجرب قد یصیب أیة منطقة من الجلد تقریباً.
من شأن الاحتكاك الجسدي الحمیم، وبدرجة أقل، مشاركة الملابس
أو السریر مع شخص مصاب، أن ینقل هذه الحشرات الدقیقة. وغالباً

ما یصاب كامل أفراد العائلة أو أعضاء صف مدرسي بالجرب.
 
العنایة
الذاتیة

لا یكفي الاستحمام والأدویة غیر الموصوفة للقضاء على الجرب. بالتالي، استشر الطبیب إن عانیت من الأعراض أو
ظننت بأنك احتككت بشخص مصاب بالجرب.

العون الطبي
یصف الطبیب كریم أو غسول یوضع على كافة الجسد للیلة
كاملة. وقد یحتاج جمیع أفراد العائلة للعلاج أیضاً. كما یجب غسل
جمیع الملابس والشراشف المستعملة قبل العلاج بالماء الساخن

والصابون وتجفیفها على حرارة عالیة.

داف < الصُّ
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بعض المواضع الأكثر شیوعاً لظهور الصداف.

بالنسبة إلى البعض، لا یسبّب الصداف سوى نوبات متكررة من
الحكاك الطفیف. بینما یشكّل لآخرین انـزعاجاً طویل الأمد وتغیرات

جلدیة منفرة.
في أغلب الحالات، یسبّب الصداف بقعاً جلدیة جافة مغطاة بقشور
فضیة سمیكة. فیرى المصاب بعض البقع المتقشرة أو مناطق واسعة
من الجلد التالف. وتعتبر الركبتان والمرفقان والجذع وفروة الرأس أكثر
المناطق عرضة للإصابة. وفي بعض الأحیان، یتساقط من البقع
الموجودة على فروة الرأس كمیات كبیرة من القشور البیضاء الفضیة،

كما في حالات القشرة الحادة.
وفي الحالات الأكثر حدّة، تتكوّن بثور أو تصاب البشرة بالتشقق
أو الحكاك أو النـزف الطفیف أو یصاحبها ألم في المفاصل. إضافة

إلى ذلك، تفقد أظافر الیدین والقدمین لمعانها واستواءها.
وكثیر من الناس یرثون استعداداً للإصابة بداء الصدف. ومن شأن
جفاف البشرة والجروح الجلدیة والإصابات وبعض العقاقیر والسمنة
والتوتر ونقص التعرّض لضوء الشمس أن تزید الأعراض سوءاً.
والجدیر بالذكر أن هذه الحالة غیر معدیة. فمن غیر الممكن نقل
الصداف إلى أجزاء أخرى من الجسد أو إلى أشخاص آخرین بمجرّد
اللمس. یجتاز الصداف عادةً دورات. وقد تدوم الأعراض لأسابیع أو

شهور، یتبعها فترة من الركود.
 
العنایة
الذاتیة

=  حافظ على صحة عامة جیدة ترتكز على نظام غذائي متوازن وراحة كافیة
وتمارین ریاضیة.
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=  حافظ على وزن معتدل. فغالباً ما یظهر الصداف بین ثنایا الجلد.
=  تجنّب حكّ البقع أو حفّها أو نقرها لكي لا تتفاقم الحالة.

=  استحمّ یومیاً لنقع القشور. وتجنّب الماء الساخن أو الصابون الخشن.
=  حافظ على رطوبة بشرتك (انظر فصل جفاف البشرة، صفحة 145).

=  استعمل الصابون أو الشامبو أو المنظفات أو المراهم المحتویة على قطران الفحم
أو حمض السالیسیلیك.

=  عرّض بشرتك لأشعة الشمس المعتدلة واحذر من حروق الشمس.
=  ادهن بشرتك بكریمات الكورتیزون غیر الموصوفة، بنسبة 0.5 أو 1 بالمئة،

لبضعة أسابیع حین تشتد حدّة الأعراض.

العون الطبي
إن لم تنفع تدابیر العنایة الذاتیة، قد یصف الطبیب كریمات
كورتیزون أكثر قوة أو أشكالاً مختلفة من العلاج الضوئي. ویشتمل
العلاج الضوئي على مزیج من العقاقیر والأشعة ما فوق البنفسجیة.
كذلك من شأن المراهم المحتویة على أحد أشكال الفیتامین د
(Dovonex) أن تخفّف من حدّة الحالة. أما في الحالات الحادة،
،Methotrexate فیوصف أحیاناً مضاد حیوي یدعى میثوتریكسات
المستعمل لمنع رفض العضو المزروع من قبل الشخص المتلقي، أو

غیرها من العلاجات.

< الشامات
تدعى بلغات أخرى "علامات الجمال"، وهي عبارة عادةً عن تجمّع
غیر مؤذٍ لخلایا الصِبَاغ. وتحتوي الشامة أحیاناً على شعر، وقد تبقى
ناعمة أو تصبح ناتئة أو متجعدة، حتى إنها قد تسقط مع التقدم في

السنّ.
في حالات نادرة، تصبح الشامة سرطانیة. بالتالي، اعرض الشامة
على الطبیب إن طرأ علیها ألم أو نـزف أو التهاب أو لاحظت تغیّراً في
شكلها (انظر فصل علامات سرطان البشرة). راقب الشامة الواقعة
حول الأظافر أو الأعضاء التناسلیة وتلك الموجودة منذ الولادة. أما
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الشامات العملاقة الموجودة منذ الولادة، فهي تمثّل مشكلة خاصة، وقد
تكون إزالتها ضروریة تجنباً لسرطان الجلد.

 
العنایة الذاتیة

لا تحتاج الشامات الصحیحة عادةً إلى أي علاج ما لم تنجرح أو تتهیّج. ویكفي روتین العنایة العادیة بالبشرة.

< العقبولة المِنطَقیة
تظهر العقبولة المِنطَقیة عندما ینشَط الفیروس الذي یسبّب جدري

الماء بعد سُباته داخل الخلایا العصبیة.

یقترن طفح العقبولة المِنطَقیة بالتهاب الأعصاب الموجود تحت الجلد.

ومع نشاط الفیروس، یلاحظ المصاب ألماً أو وخزاً في منطقة
محدودة من إحدى جهتي الجسد أو الوجه عادةً. ویطرأ هذا الألم مع
انتشار الفیروس على طول الأعصاب الممتدة على الوجه أو من

العمود الفقري. ومن شأنه أن یتواصل لعدّة أیام أو أكثر.
یعقب ذلك طفح على شكل نطفات صغیرة، یستمر بالانتشار طیلة
الأیام الثلاثة أو الخمسة التالیة، متخذاً شكل شریط على جهة واحدة
من الجسد. وعادةً تجفّ النفطات في غضون بضعة أیام مكونةً قشوراً
تتساقط خلال الأسبوعین أو الأسابیع الثلاثة التالیة. وتجدر الإشارة
إلى أن القروح تحتوي على فیروس مُعْدٍ. لذا یجب تجنّب الاحتكاك
الجسدي بالآخرین وخاصة بالنساء الحوامل. فإصابة حدیثي الولادة

بجدري الماء قد تكون ممیتة.
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العنایة
الذاتیة

یمكن تخفیف الانـزعاج باتباع الخطوات التالیة:
=  ضع كمادات مبللة بالماء البارد على النفطات (استعمل محلول أسیتات

الألمنیوم).
=  اغسل النفطات بلطف ولا تضمّدها.
=  ضع علیها غسولاً أو مرهماً ملیناً.

=  استعمل المسكّنات الموصوفة لتخفیف الألم.
=  تساعد الكریمات المسكّنة غیر الموصوفة على تخفیف الألم.

العون الطبي
اتصل فوراً بالطبیب في الحالات التالیة:

=  إن ظهر الطفح أو الألم قرب العینین. فعدم علاج هذه
الإصابة قد یسبّب تلفاً مستدیماً في العین.

=  إن كنت تعاني أنت أو أحد أفراد العائلة من ضعف في
الجهاز المناعي، ناجم عن السرطان أو عن عقاقیر أو عن حالة

مرضیة مزمنة.
=  إن كان الطفح واسع الانتشار ومؤلماً.

یتوفّر الیوم عقاراً أسیكلوفیر (Zovirax) وفامسیكلوفیر
(Famvir) وفالاسیكلوفیر (Valtrex) لتسریع عملیة الشفاء والتخفیف

من حدّة المضاعفات الناجمة عن العقبولة المِنطَقیة.
 

عندما تواصل الألم بعد زوال العقبولة المِنطَقیة
یمثّل تواصل الألم لشهور أو حتى لسنوات بعد زوال نوبة بالعقبولة
المنطقیة حالةً تسمى الألم العصبي ما بعد العقبولي. وهي تصیب خمسین
بالمئة من الأشخاص الذین یفوقون الستین وسبقت لهم الإصابة

بالعقبولة المنطقیة.
ویعتبر هذا الألم العصبي حالة فردیة، وفعالیة العلاج قد تسري على
شخص دون آخر. بید أن العلاجات الجدیدة واعدة، كما أن الاكتشافات
التي حدثت مؤخراً تبیّن فائدة العلاج المبكر للإصابة الفیروسیة الحادة

التي تسبق الألم العصبي ما بعد العقبولي.

 
وبما أن حدّة هذا الألم تمیل إلى التقلّص مع مرور
الزمن یصعب تحدید ما إذا كان التحسّن عائداً إلى

فعالیة العلاج أو إلى زوال الألم من تلقاء نفسه.
والواقع أنه من شأن عدّة علاجات أن تساعد على
تخفیف الألم. وهي تشتمل على المسكّنات والحفز
الكهربائي ومضادات الإحباط وبعض العقاقیر المضادة

للتشنّج والجراحة العصبیة في الحالات الحادة.
لدى معظم المصابین، یزول الألم بعد خمس سنوات.

< علامات سرطان الجلد
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یتم سنویاً تشخیص أكثر من ملیون حالة سرطان جلدي تقریباً، كما
تسجّل كل سنة حوالى 10 آلاف حالة وفاة من جراء المرض. وتشیر
الإحصاءات إلى أن 90 بالمئة من حالات سرطان الجلد تحدث في
مناطق معرضة بانتظام للأشعة ما فوق البنفسجیة، الصادرة عن
الشمس أو عن أضواء التسمیر. ویعتبر التعرّض لتلك الأشعة المسؤول
الأول عن السرطانات الجلدیة. أما أسبابها الأخرى فتشتمل على

التأهّب الوراثي والتلوّث الكیمیائي والأشعة إكس.
في ما یلي علامات ثلاثة من أكثر أنواع السرطان الجلدي شیوعاً:

سرطان الخلایا القاعدیة، هو أكثر أنواع السرطانات الجلدیة شیوعاً
على الإطلاق. ویظهر عادة على شكل انتفاخات ناعمة الملمس،

شمعیة أو لؤلؤیة، تنمو ببطء ونادراً ما تنتشر أو تسبّب الوفاة.
سرطان الخلایا الحرشفیة، یسبّب ورماً صلباً أو متعقداً أو مسطحاً،
ذا سطح متقشّر أو متقرّح أو محرشف. وهو یظهر على الوجه أو

الأذنین أو العنق أو الیدین أو الذراعین.
الورم القَتامي، هو أكثر الأنواع خطورة ولكنه أقلّها شیوعاً.

تساعد قاعدة أ ب ج د (أدناه) على التفریق بین الشامة العادیة
والورم القتامي. كذلك، من شأن نموّ الشامة بسرعة أو إصابتها بنـزف

أو جرح لا یشفى أن یكون عارضاً لسرطان جلدي.
 

دجبأ

عدم التماثل. بحیث یكون
نصف الشامة غیر متماثل

مع نصفها الآخر.

عدم انتظام حدود الشامة،
فتكون مشعّثة أو مثلّمة أو

غیر واضحة.

یتغیّر اللون من منطقة إلى أخرى. فتتراوح
الظلال بین الأسمر والبني أو الأسود أو الأحمر

أو الأبیض أو الأزرق.

یكون قطرها أعرض
من رأس ممحاة قلم

الرصاص.

 
=  تجنّب التعرّض للشمس إلى حدّ الاحتراق أو اكتساب لون داكن جداً. ففي كلتاالعنایة

الحالتین، تصاب البشرة بالتلف الذي یتراكم مع مرور الوقت. قلّص بالتالي فترات التعرّض
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للشمس وارتدِ ملابس منسوجة بإحكام وقبعة ذات حافة عریضة. وتذكّر بأن الثلج والماء والجلیدالذاتیة
والأسمنت تعكس جمیعها أشعة الشمس المؤذیة.

=  استعمل مرهم الوقایة كجزء من الروتین الیومي عند الخروج. ولیكن المرهم واسع
الطیف مع عامل وقایة یبلغ 15 على الأقلّ. وتعني عبارة واسع الطیف أنه یؤمن حمایة ضد
الأشعة ما فوق البنفسجیة أو ب. ضع المرهم على كافة أنحاء البشرة المعرضة للشمس، بما

فیها الشفتین، وذلك قبل 30 دقیقة من الخروج. استعمله ثانیة كل ساعتین.
=  ضع ما یعادل أونصة من مرهم الوقایة في كل مرّة، أي حوالى ملعقتي طعام.

=  تجنّب ارتیاد صالات التسمیر.
=  تفحّص بشرتك كل ثلاثة شهور على الأقلّ بحثاً عن أیة أورام أو تغیرات في

الشامات أو النمش أو النتوءات أو آثار الولادة الموجودة سابقاً.

العون الطبي
إن لاحظت ورماً أو تغیراً في البشرة أو تقرّحاً لم یشفَ خلال
أسبوعین، اعرض حالتك على الطبیب. ولا تنتظر الشعور بالألم لأن
السرطانات الجلدیة غیر مؤلمة عادةً. والواقع أن معدل الشفاء من

سرطان الجلد مرتفع إن بدأ العلاج باكراً.
وفي حال كان لدیك تاریخ عائلي بالورم القتامي ولدیك شامات
كثیرة، خاصةً على الجذع، یستحسن الخضوع لفحص منتظم لدى

طبیب جلدي.

العنایة بالأطفال
إن الإصابة بحروق شمسیة مسببة للنفطات في سنّ الطفولة
یضاعف من خطر تكوّن الورم القتامي في سنّ البلوغ. لذا، حدّد وقت
تعرّض طفلك للشمس في حوض السباحة أو على الشاطئ. وتذكّر بأن
الأشعة ما فوق البنفسجیة تبلغ ذروتها ما بین العاشرة صباحاً والثالثة
ما بعد الظهیرة. ولا تحجب الغیوم سوى جزء من الأشعة فوق
البنفسجیة. بالتالي من الممكن الإصابة بحرق الشمس في الأیام

الغائمة.

< الثؤلول
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هو عبارة عن نموّ جلدي ناجم عن فیروس شائع، من شأنه أن
یسبّب الألم والتشوه وأن ینتقل إلى الآخرین.

وثمّة أكثر من 200 نوعٍ من الثآلیل. وهي قد تظهر في أي مكان
من الجسد، بید أنها أكثر شیوعاً على الیدین والقدمین. ومن شأن ثآلیل
القدم التي تدعى الثآلیل الأخمصیة أن تكون مؤلمة لأنها تضغط إلى

الداخل عند الوقوف علیها.
ویتمّ انتقال الثؤلول بالاحتكاك المباشر أو بسطح ملوّث، كأرض
حوض الاستحمام مثلاً. ویعمل الفیروس الذي یسببه على حفز النمو

السریع لخلایا طبقة الجلد الخارجیة.
وتختلف استجابة الجهاز المناعي تجاه الثؤلول من شخص إلى
آخر. بید أن معظم الثآلیل لا تشكل خطراً على الصحة وتزول من
دون علاج. وتعتبر الثآلیل أكثر شیوعاً لدى الأولاد منه لدى البالغین،
ربما لأن البالغین یطورون مناعة ضدها. والواقع أن الثآلیل تزول لدى

كثیر منهم في غضون سنتین.
غیر أنه في بعض الحالات، تحفز الثآلیل مشاكل طبیة أكثر
خطورة أو تشیر إلى وجودها. فثآلیل الأعضاء التناسلیة (انظر صفحة
211) تستوجب العلاج منعاً لانتقالها عبر الاتصال الجنسي. كما أن
بعض سلالات فیروس الورم الحُلَیمي تضاعف خطر إصابة المرأة
بسرطان عنق الرحم. ومن شأن هذا الفیروس أن ینتقل من الأم إلى

الطفل أثناء الولادة، مسبباً بعض المضاعفات.
 
العنایة
الذاتیة

=  بإمكان بعض الأدویة الموضعیة غیر الموصوفة أن تزیل الثآلیل. اختر أدویة
تحتوي على حمض السلیسیلیك الذي یعمل على قشر الجلد المصاب. ویجب استعماله یومیاً
لعدّة أسابیع في أغلب الأحیان. تحذیر: من شأن الحمض أن یسبّب تهیجاً أو تلفاً في البشرة

الطبیعیة.
=  منعاً لانتقال الثآلیل إلى مناطق أخرى في الجسد، تجنّب استعمال الفرشاة أو المشط

أو شفرة الحلاقة علیها.

العون الطبي
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استشر الطبیب إن كانت الثآلیل مؤلمة أو منفرة الشكل أو تعیق
قیامك بأعمالك الیومیة. وتشتمل العلاجات المعتمدة على تجلید الثؤلول
بسائل النیتروجین أو بالثلج الجاف، أو الحرق الكهربائي أو جراحة

اللیزر أو الجراحة البسیطة.

< التجاعید

تجاعید جلدیة

غیر أن التجاعید تشكّل نتیجة محتومة لعملیة الشیخوخة. فمع
التقدّم في السنّ، تزداد البشرة رقّة وجفافاً وتقلّ مرونتها. فیبدأ التهدل
والتجعد بغزو الجلد نتیجة لتلف النسیج الجلدي الرابط. وإن كان التقدم
في السنّ یظهر بسرعة أقلّ لدى البعض، فذلك عائد إلى الوراثة عادةً
وإلى تجنّب التعرّض الكبیر لأشعة الشمس. أما المستحضرات
التجمیلیة التي تعد بشباب دائم، فهي غالباً ما تكون باهظة الثمن،

وتفشل في تحقیق تحسّن فعلي.
 

العنایة الذاتیة
في الواقع، ما من علاج لتجاعید البشرة. غیر أنه من شأن التدابیر التالیة أن تعمل على تأخیر عملیة التجعّد:

=  حافظ على صحتك العامة.
=  لا تدخّن السجائر.

=  تجنّب التعرّض للشمس لفترات طویلة، واستعمل المراهم الواقیة یومیاً.
=  تجنّب استعمال الصابون الخشن والماء الساخن أثناء الاستحمام.

العون الطبي
قد تنجح العلاجات الطبیة الموصوفة، ككریمات الحمض الراتنجاني
(Retinoic acid) على تخفیف ظهور التجاعید الدقیقة. كما تستعمل
حقن تكسین البوتولینوم (Botox) للمساعدة على إخفاء التجاعید. كما
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یمكن اللجوء إلى العملیات التجمیلیة كالتقشیر الكیمیائي أو السحج
الجلدي أو اللیزر إن أقلقك منظر التجاعید.

< تساقط الشعر

تبدأ عملیة الصلع عادةً لدى الرجال عند خطّ الشعر أو تاج الرأس.

لطالما كان الشعر الصحي اللامع رمزاً للشباب والجمال. بالتالي،
یقلق كثیر من الناس لدى رؤیة أولى علامات تساقط الشعر أو

الصلع.
إن بدا على شعرك بأنه یتساقط، قد تشعر بالعزاء لمعرفة أنه من
الطبیعي فقدان ما بین 50 إلى 100 شعرة كل یوم. فعلى غرار
الأظافر والبشرة، یمرّ الشعر بدورات نموّ وراحة. ویعتبر تساقط الشعر

التدریجي جزءاً طبیعیاً من عملیة الشیخوخة.
ویمثّل الصلع 99 بالمئة من حالات فقدان الشعر لدى الرجال
والنساء، وهو وراثي. وتبدأ عملیة الصلع عادةً بتساقط عند خطّ الشعر
(حدّ الشعر في الجبین)، یتبعه تساقط معتدل أو كثیف للشعر من تاج
الرأس. ونادراً ما تظهر بقع صلع لدى النساء اللواتي ستصبن بالصلع.
عوضاً عن ذلك، یبدأ شعرهنّ بالتساقط من كامل الرأس. وتؤدي
الهرمونات والتقدّم في السنّ دوراً بارزاً في عملیة الصلع. بالتالي، فإن
أفضل طریقة لمعرفة ما سنكون علیه لاحقاً هي بالنظر إلى عائلات

آبائنا.
ویطرأ تساقط الشعر التدریجي في أي وقت تكون فیه دورة النمو
الحساسة في حالة اضطراب. فمن شأن النظام الغذائي والعقاقیر
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ي م ي
والحمل وسوء العنایة بالشعر والتغذیة غیر السلیمة والأمراض الكامنة
وعوامل أخرى أن تبعث عدداً كبیراً من الجُرَیبات على الاستراحة في

وقت واحد مخلّفة بقع صلع أو تخففاً للشعر.
ویعود تساقط الشعر المفاجئ عادةً إلى حالة تدعى الصقَع. وتسبّب
هذه الحالة الشدیدة الندرة بقع صلع ناعمة مستدیرة، یصل عرضها إلى
7.5 سم، وقد تتداخل ببعضها بعضاً. وفي بعض الأحیان، یؤدي
التوتر والوراثة دوراً في هذا النوع من المشاكل. غیر أنّ الشعر یعاود

بالنمو عموماً في غضون أسابیع إلى سنوات من دون علاج.
 
العنایة
الذاتیة

ما من عقار سحري لمنع تساقط الشعر أو حفز نموّه. غیر أنه من شأن التدابیر التالیة أن تحافظ على صحة شعرك.

=  اعتمد نظاماً غذائیاً متوازناً.
=  عامل شعرك بلطف. وعند الإمكان دع شعرك یجفّ بشكل طبیعي في الهواء.

=  تجنّبي تصفیف شعرك بطریقة مشدودة على شكل ضفائر مثلاً أو ذیل حصان.
=  تجنّب فتل الشعر أو حفّه أو شدّه بالقوة.

=  استشر خبراء بالعنایة بالشعر حول تقنیات التسریح التي تساعد على التخفیف من
آثار الصلع الشائع.

=  من شأن عقار غیر موصوف یدعى مینوكسیدیل أن یحفز نموّ الشعر من جدید
لدى نسبة ضئیلة من الأشخاص. أما بالنسبة إلى باقي مستحضرات نموّ الشعر غیر

الموصوفة فلم تثبت فاعلیتها.

العون الطبي
مع أنه ما من علاج للصلع الشائع، قد تفضّل استشارة الطبیب
حول العلاجات الطبیة أو جراحة زرع الشعر. وبما أن فقدان الشعر
المفاجئ قد یشیر إلى حالة مرَضیة كامنة، اعرض نفسك على الطبیب

لتقییم مدى خطورتها.

العنایة بالأطفال
إن لاحظت وجود شعر مقطع في فروة رأس الطفل أو حاجبیه، قد
یكون ذلك عائداً إلى قیام الطفل بشدّ شعره. وتشیر هذه الحالة إلى
اضطراب سلوكي یدعى هوَس نتف الشعر. ومن شأن بقع الصلع لدى
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الأطفال أن تشیر إلى إصابة فطریة أو سُعفة حلَقِیة. اتصل بطبیبك
لتقییم مدى خطورتها.

< إصابات الظفر الفطریة

إصابة فطریة نموذجیة

تبدأ هذه المشكلة المستعصیة ولكن غیر المؤذیة ببقعة دقیقة على
الظفر، بیضاء أو صفراء اللون. وتنمو الإصابات الفطریة على
الأظافر أو تحت أطرافها الخارجیة نتیجة التعرّض الدائم للدفء
والرطوبة. ووفقاً لنوع الإصابة، قد یتغیر لون الظفر أو تزداد سماكته

أو تتكسّر أو تتشقّق أطرافه.
وتصیب الفطریات عادة أظافر القدم أكثر من أظافر الید، وهي
أكثر شیوعاً بین المتقدمین في السن. ویتزاید خطر الإصابات الفطریة
في أظافر القدم إن كانت القدمان تتعرّقان بكثافة وكنت ترتدي جوارب
وأحذیة تعیق التهوئة ولا تمتصّ العرق. ومن الممكن التقاط هذه
الإصابة أیضاً بالسیر حافیاً في الأماكن العامة أو كمضاعفات

لإصابات أخرى.
أما بالنسبة إلى إصابات أظافر الید، فهي غالباً ما تنجم عن فرط
تعریضها للماء ومواد التنظیف. كذلك من شأن انحباس الرطوبة تحت

الأظافر الاصطناعیة أن تساهم في نموّ الفطریات.
 
العنایة
الذاتیة

تجنّباً للإصابات الفطریة قُم بما یلي:
=  حافظ على نظافة أظافرك وجفافها، وجفّف قدمیك جیداً بعد الاستحمام.

=  غیّر جاربیك غالباً وارتدِ أحذیة ذات نعل جلدي.
=  استعمل رذاذاً مضاداً للفطریات أو بودرة على قدمیك وداخل الحذاء.

=  لا تنقر أو تقصّ البشرة المحیطة بالظفر.
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=  تجنّب السیر حافیاً حول أحواض السباحة أو الحمامات أو غرف تغییر
الملابس.

العون الطبي
تفشل التدابیر الذاتیة في تجنّب الإصابات الفطریة عادة. لذا یتمّ
اللجوء إلى كریمات موضعیة أو عقاقیر فمویة مضادة للفطریات،
كغریزیوفولفین أو إتراكونازول أو تیربینافین أو فلوكونازول ولكن یمكنها
أن تسبّب تأثیرات جانبیة. وفي الحالات الخطیرة، قد یستلزم إجراء

جراحة لإزالة الظفر.

< أظافر أصابع القدم الغارزة

غالباً ما یشیر ألم إصبع القدم إلى انغراز الظفر في اللحم.وتحدث
هذه الحالة الشائعة عندما ینمو الطرف الحاد للظفر داخل لحم إصبع
القدم. وهي غالباً ما تصیب الإصبع الكبیر، خاصة إن كانت أظافرك
معقوفة أو كنت ترتدي أحذیة غیر ملائمة المقاس أو قصصت أظافرك

بشكل خاطئ.
 
العنایة
الذاتیة

=  قصّ أظافرك بشكل مستقیم ولا تقصّرها كثیراً.
=  ارتدِ أحذیة ذات مقاس ملائم ولا تفرط في الضغط على الأظافر. ارتدِ صنادل أو

أحذیة مفتوحة عند الضرورة.
=  انقع قدمیك بالماء الدافئ والملح (ملعقة من الملح في ربع غالون من الماء) لمدة

15 إلى 20 دقیقة، وذلك مرتین في الیوم لتخفیف التورم والألم.
=  بعد نقع القدمین، ضع قطعة صغیرة من القطن المعقّم تحت الطرف الحاد الغارز
في اللحم. فهذه الطریقة تساعد على دفع الظفر على النموّ فوق طرف الجلد. غیّر القطن یومیاً

حتى یزول الألم والاحمرار.
=  ضع مرهماً مضاداً حیویاً على موضع الألم.

=  في حال كان الألم حاداً، تناول مسكناً غیر موصوف وحدّد موعداً مع الطبیب.
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العون الطبي
اقصد العون الطبي إن عانیت من انـزعاج قوي أو لاحظت وجود
قیح أو احمرار یمیل إلى الانتشار. وقد یقوم الطبیب بإزالة الجزء

الغارز في الجلد ووصف المضادات الحیویة.

الحلق والفم

< التهاب الحلق
إن الإحساس بضیق أو تشوّك في الحلق هو إشارة مألوفة لإصابة
وشیكة بالزكام أو الأنفلونـزا. ویزول التهاب الحلق عادة في غضون
بضعة أیام، ویحتاج أحیاناً لأقراص مصّ أو محلولات غرغرة غیر

موصوفة.
وتعود معظم حالات التهاب الحلق إلى نوعین من الإصابات،
فیروسیة وبكتیریة، بید أنها قد تنجم أیضاً عن التحسس والهواء الجاف.
م وألم في اللوزتین، تدعى وعندما یشتمل التهاب الحلق على تضخُّ

الحالة أحیاناً بالتهاب اللوزتین.
الإصابات الفیروسیة: تمثّل عادة مصدر الزكام والأنفلونـزا والتهاب
الحلق الذي یرافقهما. ویزول الزكام عادةً خلال أسبوع من دون علاج،
عندما یكوّن الجهاز المناعي أجساماً مضادة تقضي على الفیروس.
أما المضادات الحیویة، فلا تنفع لعلاج الإصابات الفیروسیة. ومن

أبرز أعراض هذه الإصابات:
=  شعور بالألم أو التشوّك أو الجفاف.                 

= بحّة.
=  سعال وعُطاس.                                     

= سیلان أنفي (أنف سیّال) وتقطّر خلف الأنف.
=  ارتفاع طفیف أو عدم ارتفاع في الحرارة.
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الإصابات البكتیریة: هي أقل شیوعاً من الإصابات الفیروسیة
ولكنها أكثر خطورة. ویعتبر الحلق العقدي من أكثر الإصابات
البكتیریة شیوعاً. وغالباً ما یتم التقاط الإصابة من شخص مصاب،
تظهر أعراضها في خلال یومین إلى سبعة أیام. ویعتبر الأطفال الذین
تتراوح أعمالهم بین الخامسة والخمسة عشرة، الملتحقین بصفوف
مدرسیة أو مجموعات أخرى، أكثر عرضة للإصابة بالحلق العقدي.
والواقع أن البكتیریا تنتقل عادة عبر إفرازات الأنف أو الحنجرة. ونادراً
ما تنتقل من خلال الأطعمة أو الحلیب أو الماء الملوّث بالمكورات

العقدیة، وهو اسم العامل البكتیري. ومن أعراضها:
=  تورّم اللوزتین وغدد العنق.                           

= شعور بالألم عند البلع.
=  احمرار مؤخرة العنق مع ظهور بقع بیضاء.

=  ارتفاع في الحرارة لأكثر من 37.95 درجة مئویة غالباً،
مصحوب بقشعریرة.

وتنتشر معظم التهابات الحلق بالاحتكاك المباشر. إذ ینتقل البلغم
واللعاب الملوّثان من ید المصاب إلى الأشیاء ومسكات الأبواب

وسطوح أخرى، ومنها إلى الیدین والفم أو الأنف.
 

كثرة وحیدات النواة في الدم: مرض منهك
ینتقل داء وحیدات النواة الإنتاني عبر القُبل، وأكثر عبر التعرض
للعدوى من خلال السعال أو العطاس أو مشاركة كأس أو فنجان

مع شخص مصاب.
وتنجم عدوى كثرة وحیدات النواة عن فیروس إبشتاین بار. ومن
شأن أي كان أن یصاب به. فاستناداً إلى بعض التقدیرات، 95
بالمئة من البالغین الذین تتراوح أعمارهم بین الخامسة والثلاثین
والأربعین قد سبق والتقطوا الفیروس، وولّدوا أجساماً مضادة له.
بالتالي، كوّن هؤلاء مناعة ضد الفیروس ولن یلتقطوه مجدداً.
وتعتبر إصابات كثرة وحیدات النواة بكافة أعراضها شائعة لدى
المراهقین والشباب خصوصاً. والأطفال الذین یلتقطون الفیروس
قبل سن 15 قد لا یعانون سوى من أعراض شبیهة بأعراض

الأنفلونـزا.

 
یعاني معظم المصابین بكثرة الوحیدات من التعب والضعف.
وتشتمل الأعراض الأخرى على التهاب في الحلق وحمى وتورم
في العقد اللمفاویة في العنق والإبطین هذا بالإضافة إلى تورم
اللوزتین وصداع وطفح جلدي وفقدان للشهیة. وتزول معظم
الأعراض في غضون 10 أیام، ولكن لا تتوقع استعادة
النشاطات الیومیة والریاضیة قبل ثلاثة أسابیع، وذلك لاحتمال
تضخّم الكبد أو الطحال وإصابته. وقد تستغرق عودتك التامة
لحیاتك الطبیعیة شهرین إلى ثلاثة شهور. ویتمثّل العلاج

الوحید بالراحة والتغذیة السلیمة.
إن دامت الأعراض لأكثر من أسبوع أو أسبوعین، أو عاودك

المرض، استشر الطبیب.

=  ضاعف استهلاكك للسوائل. فالسوائلالعنایة الذاتیة
ترقق البلغم وتسهّل إخراجه من الفم.
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=  تغرغر بالماء المالح الدافئ. امزج ½
ملعقة صغیرة من الملح مع كوب من الماء الدافئ
وتغرغر به ثم ابصقه. فهذه الطریقة تلیّن الحلق

وتساعد على تنظیفه من البلغم.
=  تناول أقراص مصّ أو سكاكر قویة
النكهة أو علكة خالیة من السكر. فالعلك
والمصّ یحفزان إفراز اللعاب الذي یغسل الحلق

وینظّفه.
=  تناول مسكّنات للألم. فالمسكّنات غیر
الموصوفة كالأسیتامینوفین والإبوبروفین
والأسبیرین تسكن ألم الحلق في غضون أربع إلى
ست ساعات. ولكن احذر من إعطاء الأسبیرین

للأطفال أو المراهقین.
=  أرِح صوتك. إن كان التهاب الحلق قد
امتدّ إلى الحنجرة، من شأن الكلام أن یسبب مزیداً
من التهیج وفقداناً مؤقتاً للصوت، وهذا ما یدعى

بالتهاب الحنجرة.
=  رطّب الهواء. إذ تعمل زیادة رطوبة
الهواء على منع الأغشیة المخاطیة من الجفاف
الذي یسبّب تهیجاً وصعوبة في النوم. ویعتبر

رذاذ الماء المالح للأنف نافعاً أیضاً.
=  تجنّب الدخان وباقي ملوّثات الهواء.
إذ یؤدّي الدخان إلى تهیج الحلق الملتهب. امتنع
بالتالي عن التدخین وتجنّب جمیع أنواع الدخان
والبخار الصادر عن المنظفات المنـزلیة أو
الطلاء. وتجنّب تعریض الأطفال للدخان الصادر

عن المدخنین.

للوقایة

=  اغسل یدیك تكراراً، خاصة في مواسم
الزكام والأنفلونـزا.

  أبعد یدیك عن وجهك تلافیاً لنقل =
البكتیریا والفیروسات إلى الفم أو الأنف.

العون الطبي
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ي
من شأن إصابات الحلق الخطیرة، كالتهاب الفَلْكة، أن تسبب تورماً
وانسداداً في مجرى الهواء. بالتالي، اقصد العون الطبي إن رافق

التهاب الحلق أي من الأعراض التالیة:
=  سیلان لعاب أو صعوبة في البلع أو التنفّس.

=  تیبّس وتصلّب في العنق مع صداع حاد.
=  ارتفاع في الحرارة لأكثر من 38.3 درجة مئویة لدى
الأطفال دون الستة أشهر و39.4 درجة مئویة لدى الأطفال الأكبر

سناً.
=  طفح جلدي.

=  بحّة متواصلة أو قروح في الفم تدوم لأسبوعین أو أكثر.
=  احتكاك بشخص مصاب بحلق عقدي مؤخراً.

في حال شكّ الطبیب بإصابة عقدیة، سیأمر بأخذ خزعة من
الحلق. إذ یتم حفّ قطعة من القطن على مؤخرة الحلق وتحلیل
الإفرازات التي تمتصها في المختبر. وقد تحصل على النتیجة قبل
مغادرة العیادة، في غضون ساعة عادة. ولكن، بما أن هذا الاختبار
یفشل في كشف 30 بالمئة من حالات الحلق العقدي، من الضروري
غالباً إجراء زرع للحلق یستغرق یوماً أو اثنین لتأكید النتیجة. وثمة
فحص حمض نووي عقدي (DNA) یجري في مایو كلینك یعطي

نتیجة نهائیة وأكیدة في غضون 8 ساعات تقریباً.
ونادراً ما یتم استئصال اللوزتین، ما لم تؤدِّ الإصابات المتكررة إلى

مشاكل خطیرة.

تحذیر
یجب أخذ الدواء طیلة المدة المحددة من قبل الطبیب. فالتوقف عن
متابعة العلاج قد یتیح لبعض البكتیریا البقاء في الحلق. ومن المحتمل
بالتالي معاودة المرض وحصول مضاعفات أخرى كحمّى الروماتیزم أو

إنتان الدم.
وفي حال كان الطفل یتناول المضادات الحیویة لـ 24 ساعة على
الأقل، وكان لا یعاني من ارتفاع في الحرارة ویشعر بالتحسّن، بإمكانه
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العودة إلى المدرسة أو الحضانة.

< النفَس الكریه
جمیعنا یودّ التمتع بنفس طیّب. وبما أن الحفاظ على نفس منعش
هام بالنسبة إلینا، یبیع صانعو سكاكر النعناع وسوائل غسل الفم
بملایین الدولارات سنویاً. غیر أن مفعول هذه المنتجات لیس سوى
مؤقت. وهي في الواقع أقلّ فعالیة من مجرد غسل الفم وتنظیف

الأسنان بالفرشاة والخیط.
وثمّة كثیر من الأسباب للنفس الكریه. أولاً قد یكون الفم نفسه هو
السبب. فمن شأن التحلل البكتیري لجزئیات الأطعمة وغیرها من
البقایا، داخل الأسنان وحولها، أن یصدر رائحة كریهة. كذلك یتیح
جفاف الفم، أثناء النوم أو نتیجة لبعض العقاقیر أو التدخین، للخلایا
المیتة أن تتراكم على اللسان واللثة والخدین. فتحلّل وتصدر رائحة للفم.
كما یخلّف تناول أطعمة تحتوي على زیوت ذات رائحة قویة رائحة
كریهة. ویعتبر البصل والثوم أفضل مثل على ذلك، هذا بالإضافة إلى

أنواع أخرى من الخضار والبهارات.
ومن شأن اعتلال الرئة أن یسبّب نفساً كریهاً أیضاً. إذ تُصدر
الإصابات المزمنة في الرئتین نفساً كریهاً جداً. ویصاحب هذه الحالات
عادةً إفراز كثیر من البلغم. والواقع أن من شأن كثیر من الأمراض أن
تسبب رائحة ممیزة في الفم. إذ یصدر الفشل أشبه برائحة السمك. أما
المصابون بداء السكر فیحمل نفسهم رائحة الفاكهة. وهي نفس الرائحة
التي تصدر عن فم الأطفال المرضى الذین عانوا من سوء في التغذیة
لعدة أیام. ویتمّ التخلص من النفَس الكریه في هذه الحالات عبر علاج

المشكلة الكامنة خلفه.
 
العنایة
الذاتیة

بالنسبة إلى معظم الأشخاص، یمكن تحسین رائحة النفَس باتباع بضع خطوات بسیطة:
=  نظّف أسنانك بالفرشاة بعد كل وجبة.

=  نظّف لسانك بالفرشاة لإزالة الخلایا المیتة.
=  نظّف أسنانك بالخیط مرّة في الیوم لإزالة جزئیات الطعام من بین الأسنان.
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=  أكثر من شرب الماء (ولیس القهوة أو المشروبات الغازیة) للحفاظ على رطوبة الفم.
=  تجنّب الأطعمة القویة النكهة، والتي تخلّف نفساً كریهاً. فتنظیف الأسنان بالفرشاة أو

بمحلول للفم یخفي رائحة البصل والثوم, التي تأتي من الرئتین، جزئیاً فقط.
=  غیّر فرشاة أسنانك كل شهرین إلى ثلاث أشهر.

=  اغسل فمك بعد استعمال عقاقیر التنشّق.
=  إن لم تنفع هذه التدابیر في إزالة رائحة الفم الكریهة، استشر طبیب أسنان.

< البحّة أو فقدان الصوت
یطرأ فقدان الصوت (التهاب الحنجرة) أو البحّة عند تورّم الحبال
الصوتیة أو التهابها وعدم اهتزازها بشكل طبیعي. فیصدر عنها صوت

غیر طبیعي، وقد لا یصدر عنها أي صوت على الإطلاق.
وینشأ الصوت عند التكلم عن دفع الحجاب الحاجز (وهو العضل
الواقع فوق المعدة) للهواء من الرئتین عبر الأوتار الصوتیة. ویُرغم
ضغط الهواء الأوتار على الانفتاح والانغلاق، بینما یؤدي تحكّمنا

بخروج الهواء إلى هزّ الأوتار مُصدِراً الصوت.
إضافة إلى البحّة، قد یشعر المصاب بألم عند التحدث أو بتشوّك
في الحنجرة. وأحیاناً، یبدو الصوت أعلى أو أكثر انخفاضاً من العادة.
ومن أبرز أسباب البحة أو فقدان الصوت، الإنتانات (وبالنتیجة،
یختفي الصوت دوماً في حالات الزكام أو الأنفلونـزا)، التحسس،
الإجهاد الصوتي (الناجم عن التحدث بصوت مرتفع لفترة طویلة أو
الصراخ)، التدخین، والارتداد المریئي المزمن. فمن شأن ارتداد محتوى

المعدة الحمضي إلى المريء أن یصل أحیاناً إلى داخل الحنجرة.
العنایة
الذاتیة

=  خفّف من التكلم والهمس. فالهمس یجهد الأوتار الصوتیة بقدر ما یفعل التحدّث.
=  اشرب كثیراً من السوائل الدافئة غیر المحتویة على الكافیین للحفاظ على رطوبة

الحلق.
=  تجنّب تنظیف حلقك.

=  امتنع عن التدخین وتجنّب التعرض للدخان الذي یجفّف الحلق ویهیّج الحبال
الصوتیة.

=  امتنع عن شرب الكحول الذي یزید أیضاً من جفاف الحلق ویهیّج الأوتار
الصوتیة.
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=  استعمل مرطبة (مُرَطِّباً) لترطیب الهواء الذي تتنفسه. اتبع تعلیمات المصنّع
لتنظیف مُعَدِّلة الرطوبة (المُرطِّبة) ومنع تراكم البكتیریا.

العون الطبي
إن استمرت البحّة لأكثر من أسبوعین، اقصد العون الطبي. فقد
یصف الطبیب في هذه الحالة عقاقیر لعلاج العدوى أو التحسس،
ویجب تناولها وفقاً لتعلیمات الطبیب. ونادراً ما تنتج البحّة عن مرض

السرطان.

< قروح الفم
مهیّجة، مؤلمة، ومتكررة. هكذا یصف الناس القُلاع وقروح البرد.
غیر أنه من شأن التعبیرین أن یسببا التباساً. فقروح البرد لا علاقة لها
بالزكام. لا بل ثمّة اختلاف كبیر بین القلاع وقروح البرد من حیث
السبب والمظهر والأعراض والعلاج. من ناحیة أخرى، غالباً ما تؤخذ

بعض حالات والتهابات الفم على أنها قلاع أو قروح برد.

< القُلاع (القروح الآكلة)

القرحة الآكلة عبارة عن قرحة في النسیج الناعم الموجود داخل
الفم، أي على اللسان والحنك الرَخو وداخل الخدین. فیشعر المصاب
عادةً بحرقة ویلاحظ في فمه بقعة بیضاء ذات طرف أو هالة حمراء.

ویخفّ الألم خلال بضعة أیام.
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وبالرغم من كثرة الأبحاث التي أجریت حول هذه المشكلة، یبقى
سبب القلاع غامضاً. ووفقاً للاعتقاد السائد حالیاً، فإن الضغط أو جَرح
النسیج الداخلي قد یسبّب قرحة آكلة. ویظن بعض الباحثین أن حالات
قصور غذائي أو تحسس تجاه الأطعمة تساهم في تفاقم المشكلة. كما
أن بعض الاضطرابات المِعَدِیَّة المعویة والقصور المناعي ارتبطت
بالقروح الآكلة، فضلاً عن بعض الأدویة، بما فیها مضادات الالتهاب
Beta) غیر المحتویة على الستیروید وأدویة الحصر بیتا

.(Blockers
وثمّة نوعان من القلاع: بسیط ومركّب. یظهر القلاع البسیط من
ثلاث إلى أربع مرات في السنة ویدوم من 4 إلى 7 أیام. أما ظهوره
الأول فیحدث عادةً بین سنّ العاشرة والعشرین، غیر أنه قد یصیب
الأولاد أیضاً. ولكن، مع بلوغ سنّ الرشد، یقلّ ظهور القروح وقد یتوقف
مع الوقت. والملاحظ بأن النساء یصبن بالقلاع البسیط أكثر من

الرجال وبأن المرض وراثي.
أما القلاع المركب فهو أقل شیوعاً ولكنه أكثر خطورة. فمع شفاء

القروح القدیمة یبدأ فوج جدید بالظهور.
 
العنایة
الذاتیة

ما من علاج في الواقع للقلاع البسیط أو المركّب، كما أن الأدویة الفعّالة محدودة. بید أنه من شأن التدابیر التالیة أن
تؤمن راحة مؤقتة لك.

=  تجنّب الأطعمة الكاشطة أو الحمضیة أو المحتویة على التوابل لأنها تزید
الألم.

=  نظّف أسنانك بحذر تلافیاً لتهییج القروح.
=  استعمل مرهماً موضعیاً غیر موصوف یحتوي على الفینول.

=  تمضمض بتركیبات غیر موصوفة.
=  استعمل مسكناً للألم غیر موصوف.

العون الطبي
بالنسبة إلى نوبات القلاع الحادة، یصف طبیب الأسنان أو الصحة
محلولاً لغسل الفم أو مرهماً یحتوي على ستیروید قشري أو محلولاً



270

(Aphtasol مخدراً یدعى كریماً مضاداً للالتهاب یدعى أملیكزانوكس
.amlexanox)

اقصد الطبیب في أي من الحالات التالیة:
=  إن صاحب القروح الآكلة ارتفاع في الحرارة.

=  انتشار القروح أو وجود علامات لانتشار الإصابة.
=  إن لم تنجح في تخفیفه التدابیر المذكورة أعلاه.

=  عدم شفاء القروح تماماً خلال أسبوع.
اقصد طبیب الأسنان إن كان سطح الأسنان الحاد أو التطبیقات

السنیة هي التي تسبب القروح.

< قروح البرد (نفطات السخونة)
هي حالة شائعة جداً. تسبّب ظهور القروح على الفم أو الشفتین أو

الأنف أو الخدین أو الأصابع.

وتنجم قروح البرد عن فیروس العقبولة البسیطة. فیسبّب فیروس
العقبولة البسیطة نوع 1 قروح البرد. أما فیروس العقبولة البسیطة نوع
2، فهو مسؤول عادةً عن العقبولة التناسلیة. غیر أنه من شأن كلا
الفیروسین أن یسبّب قروحاً في الوجه أو في المناطق التناسلیة. وتنتقل
الإصابة عادةً من شخص مصاب بعقبولة ناشطة. كما تمثّل أدوات
الطعام والحلاقة والمناشف والاحتكاك المباشر ببشرة مصابة, وسائل

شائعة لنقل الإصابة.
ویحتاج الفیروس إلى فترة حضانة قد تمتد إلى 20 یوماً قبل أن
تبدأ الأعراض بالظهور. عندئذٍ، تتكون نفطات صغیرة ممتلئة بسائل
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في منطقة ناتئة، حمراء، ومؤلمة من الجلد. وغالباً ما یسبق ظهور
النفطات بیوم أو یومین ألم ووخز في منطقة الإصابة. وتدوم الأعراض

عادةً من 7 إلى 10 أیام.
بعد الإصابة الأولى، یعود الفیروس إلى النشاط دوریاً في المنطقة
نفسها أو قربها. وقد یحفز ظهورَه ارتفاع الحرارة أو الدورة الشهریة أو

التعرض لأشعة الشمس.
والواقع أن فیروس العقبولة البسیط قد ینتقل حتى قبل ظهور
النفطات. غیر أن خطر العدوى الأكبر یسود من وقت ظهور النفطات
حتى تجفّ تماماً. وتطرأ قروح البرد في أغلب الحالات لدى المراهقین
الراشدین الشباب، إلا أن ذلك لا یمنع ظهورها في أي سن، وإن كان

هذا النوع من الطفح یقلّ بعد سن الخامسة والثلاثین.
 
العنایة
الذاتیة

تزول قروح البرد عادةً من دون علاج. غیر أن التدابیر التالیة تساعد على تخفیف الألم:
=  استرح وتناول مسكّنات غیر موصوفة (إن كنت تعاني من الحمى) أو كریمات غیر
موصوفة لتخفیف الانـزعاج، علماً أنها لا تسرّع الشفاء. ویجب تجنب إعطاء الأسبیرین

للأطفال.
=  لا تعصر النفطات أو تقرصها أو تنقرها.

=  تجنب تقبیل الآخرین أو الاحتكاك الجلدي معهم طیلة وجود النفطات.
=  اغسل یدیك جیداً قبل ملامسة شخص آخر.

=  ضع مستحضر وقایة على الوجه والشفتین قبل التعرض الطویل لأشعة الشمس،
وذلك صیفاً وشتاءً منعاً للإصابة بقروح البرد.

العون الطبي
إن عانیت من قروح برد متكررة، قد یكون استعمال مضاد حیوي
فیروسي نافعاً. فهذه الأدویة تمنع نمو فیروس العقبولة. كما أثبت
المضاد الفیروسي الموضعي بینسیكلوفیر (Penciclovir) المتوفر
على شكل كریم، بعضاً من الفاعلیة في علاج قروح البرد. استشر
الطبیب بالتالي لمعرفة المزید عن خیارات العلاج إن كنت تصاب بعدة

نوبات خلال السنة.
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وقد یشعر المصاب بوخز قبل ظهور قروح البرد. وینصح كثیر من
الأطباء باستعمال الدواء فور بدء بوادر المرض.

تحذیر
=  إن كنت مصاباً بقروح برد، احرص بشكل خاص على
تجنب الاحتكاك بالرضّع أو بأي شخص مصاب بالأكزیما (انظر
صفحة 145). إذ یعتبر هؤلاء أكثر عرضة لالتقاط الإصابة من
غیرهم. كذلك تجنب الأشخاص الذین یتناولون عقاقیر لمرض
السرطان أو لزراعة الأعضاء نظراً لضعف مناعتهم. فمن شأن

الفیروس أن یهدد حیاتهم.
=  على الحوامل والمرضعات أن یتجنبن تناول الأسیكلوفیر

لعلاج قروح البرد ما لم یكن ذلك بوصفة خاصة من الطبیب.
=  لإصابات فیروس العقبولة البسیطة مضاعفات خطیرة
محتملة. فمن شأن الفیروس أن یمتد إلى العین. ویعتبر ذلك السبب
الأبرز لعمى القرنیة في الولایات المتحدة. فإن شعرت بحرقة في
العین أو لاحظت ظهور طفح قرب العین أو على رأس الأنف،

اقصد الطبیب على الفور.

<إصابات واضطرابات فمویة أخرى
التهاب اللّثتین والفم: هي إصابة فمویة شائعة لدى الأطفال، تنجم
عن فیروس وغالباً ما تصاحب الزكام أو الأنفلونـزا. تدوم الإصابة عادةً
حوالى أسبوعین وتتراوح بین الطفیفة والحادة. فإن عانى طفلك من
قروح على اللثة أو داخل الخدین ومن نفس كریه وصاحب ذلك ارتفاع
في الحرارة وشعور عام بالانـزعاج، یجب استشارة طبیب الأسنان أو
الصحة. فعلاج أي إصابة كامنة ستساعد على شفاء إصابة الفم.
كذلك قد تساعد سوائل غسل الفم الطبیة على تخفیف الألم وتسریع
الشفاء. اعتمد أثناء ذلك عنایة جیدة بصحة الفم ونظاماً غذائیاً صحیاً
من الأطعمة الرخوة وتناول كثیراً من السوائل. استعمل سائلاً لغسل
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الفم، مكوّناً من ملعقة صغیرة من الملح المذوّب في 8 أونصات (240
سم3) من الماء، أو سائلاً طبیاً للمضمضة. تجنب التركیبات المحتویة

على الكحول.
القُلاع الفموي (داء المُبْیَضات): ینجم عن نوع من الفطریات
ویسبب ظهور لویحات بیضاء رخوة في الفم أو الحلق. وهو غالباً ما
ینشأ عن التعب الذي ینتاب الجسم أثناء المرض أو عن اختلال
التوازن الطبیعي لجراثیم الفم بسبب الأدویة. والواقع أن كثیراً من الناس
یصابون بقلاع فموي في وقت ما من حیاتهم. إلا أن الحالة أكثر
شیوعاً لدى الأطفال الصغار والأولاد والمتقدمین في السنّ. وبالرغم من
كون القلاع الفموي مؤلماً، فهو لا یشكل اضطراباً خطیراً. إلا أن من
شأن الحالة أن تعیق الأكل وتُضعِف التغذیة. وما من تدابیر تؤخذ
للعنایة الذاتیة، إلا أنه من شأن طبیب الأسنان أو الصحة أن یصف
عقاراً فمویاً یؤخذ لمدة 7 إلى 10 أیام. وتجدر الإشارة إلى أن القلاع

الفموي یمیل إلى المعاودة.
اللُطاخ الأبیض: غالباً ما تشیر اللویحات البیضاء السمیكة التي
تظهر على الخد أو اللسان إلى اللطاخ الأبیض أو ما یدعى أیضاً
داف الشِّدْقي. وتشكّل هذه الحالة استجابة الفم لتهیّج مزمن. وهي بالصُّ
قد تنجم عن أسنان صناعیة غیر ملائمة أو عن ضرس خشن یحتكّ
بالخدّ أو اللثّة. وحین تتكون اللویحات البیضاء في أفواه المدخنین،
تسمى الحالة قُران المدخنین. كذلك یسبب تنشّق التبغ أو عَلكُه تهیجاً
مزمناً. ویظهر اللُطاخ الأبیض في أيّ وقت، إلا أنه أكثر شیوعاً لدى
المتقدمین في السن. أما العلاج، فهو یتمثّل بإزالة مصدر التهیج. فما
أن یتمّ ذلك، حتى تبدأ اللویحات بالزوال في غضون بضعة أسابیع أو
شهور عادةً. ویجب أن تتم معاینة اللویحات البیضاء في الفم من قبل
طبیب صحة أو الأسنان. وتجدر الإشارة إلى أنه من شأن استعمال

التبغ أن یؤدي إلى سرطان الشفة أو اللسان أو الرئتین.
سرطان الفم: یطرأ عادةً على طرف اللسان أو قاعدته أو في قعر
الفم. وغالباً ما یكون الورم غیر مؤلم في البدایة ویمكن رؤیته أو
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تحسسه بالإصبع. ویعتبر الفحص المنتظم لأنسجة الفم الرخوة أمراً
أساسیاً للتشخیص المبكر. فإن لاحظت أي تغیر مستمر في شكل أو
ملمس الأنسجة الرخوة للفم، استشر طبیب الأسنان أو الصحة. إذ
یعتبر الكشف المبكر لسرطان الفم أمراً حیویاً لنجاح العلاج. وللأسف،
فإن نصف المصابین بسرطان فموي یكونون بحالة متقدمة عندما یتم

تشخیص السرطان.

           
ر للفم واللسان أن یتیح رؤیة سرطان فموي أو الشعور به من شأن الفحص الذاتي المُتكرِّ

وهو في مراحله الأولى، مما یجعل العلاج أكثر فعّالیة.

الصحة الذكریة

< ألم الخصیتین
إن أي ألم حادّ ومفاجئ في الخصیتین یجب التعامل معه بحذر، إذ
من شأنه أن یكون عَرَضاً لحالة مرضیة خطیرة. اقصد العون الطبي
إن عانیت من ألم مفاجئ في الخصیتین دام لأكثر من 10 إلى 15

دقیقة أو كان متكرراً. ومن أسباب الألم الخُصْويّ ما یلي:
الانفتال الخصوي، ینجم عن انفتال الحبل المنوي الذي یحمل الدم
من وإلى الخصیتین. ویؤدي الانفتال إلى قطع الدم عن الخصیة مسبباً
ألماً حاداً ومفاجئاً. یحدث الانفتال الخصوي أحیاناً عقب إجهاد
جسدي، غیر أنه قد یطرأ من دون سبب ظاهر، وحتى أثناء النوم.
ومن شأن هذه الحالة أن تطرأ في أي سن، إلا أنها غالباً ما تصیب
الفتیان. وتشتمل أعراضها على ألم حادّ ومفاجئ، قد یسبب ارتفاعاً في
الحرارة وغثیاناً وتقیوءاً. ویلاحظ المصاب أحیاناً ارتفاع إحدى
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فَن. تعتبر هذه الحالة خطیرة وتستلزم عنایة طبیة الخصیتین داخل الصَّ
فوریة.

التهاب البَربَخ، ینجم عندما یلتهب عادة بفعل إصابة بكتیریة
الأنبوب الملفوف الذي یُدعى البربخ والذي یحمل المَنيّ من الخصیتین
إلى الحبل المنوي. وتشتمل الأعراض على وجع طفیف إلى ألم معتدل
الحدة في الصفن، یتزاید تدریجیاً على مدى بضع ساعات أو أیام. وقد
یرافق ذلك ارتفاع في الحرارة وتورّم. وینجم التهاب البربخ أحیاناً عن
مرض ینتقل جنسیاً ویدعى المتدثَّرة، (ص 212). وفي هذه الحالة
تنتقل العدوى إلى الشریك الجنسي الذي یجب أن یخضع للفحص

الطبي.
التهاب الخصیة، ینجم عادةً عن عدوى، وغالباً ما یرافق التهاب
البربخ (انظر أعلاه). كما یحدث التهاب الخصیة أحیاناً في حالات
النُكاف أو إنتان البروستات. والواقع أن التهاب الخصیة هو حالة
نادرة، إلا أن من شأنها أن تسبب عقماً عند الرجل إن هي تركت من
دون علاج. وتشتمل أعراضها على ألم في الصفن وتورم (عادةً على

إحدى جهتي الصفن) وشعور بثقل في الصفن.
 

فحص ذاتي لكشف سرطان الخصیة
تعتبر حالات سرطان الخصیة نادرة، أغلبها یطرأ لدى الشباب بین سن 20 و39. إن

العَرَض الرئیسي هو تكتل أو ورم أو شعور بالثقل في خصیة.
والواقع أن من شأن فحص ذاتي بسیط لا یتعدى الدقیقتین شهریاً أن ینقذ حیاة رجل
یعاني من بوادر سرطان خصوي. قم بالفحص بعد حمام دافئ، حین تكون بشرة الصفن
لینة ومرتخیة. تفحص كل خصیة على حدة. أدرها بین إبهامیك وأصابعك بحثاً عن أي
تكتّل على سطحها. وعلیك أن تلاحظ أیضاً إن كانت الخصیة متضخمة أو متصلبة أو
مختلفة عما كانت علیه في الفحص الأخیر. وإن لاحظت أي أمر غیر اعتیادي، قد لا

یشیر ذلك إلى سرطان خصوي بالضرورة، ولكن علیك رؤیة الطبیب.

 
ولا یجدر بك القلق إن شعرت بمنطقة
صغیرة قاسیة قرب مؤخرة الخصیة
وبأنبوب متجه من الخصیة إلى الأعلى.
إن ذلك أمر طبیعي. فالمنطقة الصلبة
لیست سوى البربخ والأنبوب هو عبارة
عن الحبل المنوي، وتقوم وظیفتهما

على تخزین المني ونقله.
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< تضخّم البروستات
البروستات هي عبارة عن غدّة بحجم الجوزة تقع تحت المثانة تماماً
وتتواجد لدى الذكور فقط. وهي مسؤولة عن إنتاج معظم السوائل في
المنيّ. إلا أن التیستوستیرون، وهو الهرمون الذكري الجنسي، یؤدي
إلى تضخم البروستات ببطء مع التقدم في السن. ومع تضخم
البروستات، یتقلص تدفق البول من الإحلیل، وهو الأنبوب الذي یمرر
البول من المثانة، مسبباً بطءاً أو صعوبة في التبوّل. ومن شأن
الأعراض أن تكون طفیفة مع بعض الصعوبة في التبّول، أو تكون
مؤلمة جداً في حال الانسداد التام. ومن الأعراض الأخرى تبوّل متكرر
أثناء اللیل، وتقطیر بعد التبول أو التبوّل مرتین في غضون 10 إلى

15 دقیقة.
فنادراً ما یسبب تضخم البروستات (فرط تنسج البروستات الحمید)
مشاكل قبل سن الأربعین. فأكثر من نصف الرجال یعانون من
أعراض هذه الحالة في الستینات من عمرهم و90% منهم في
السبعینات والثمانینات. كما أن 30 بالمئة من الرجال الذین یعانون من
فرط تنسج البروستات الحمید یحتاجون إلى نوع من أنواع العلاج لهذه

الحالة.

العون الطبي
یطرح الطبیب أسئلة مفصلة حول الأعراض، وقد یجري اختبارات
على عینات من البول والدم. وقد یقوم بفحص البروستات بإصبع

َّ
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مغطى بقفاز مزلَّق لكشف التضخم أو التكتل. ولا تسبب هذه العملیة
المسماة "الفحص المستقیمي الإصبعي" سوى بعض الانـزعاج.

ویقوم العلاج الأولي لتضخم البروستات على عقاقیر تقلص من
حجم الغدة أو تحسن انسیاب البول عبر إرخاء الأنسجة الموجودة في
منطقة الغدة. كما یمكن تقلیص حجم البروستات بعملیات جراحیة

مختلفة.
 

كشف سرطان البروستات
یعتبر سرطان البروستات المسؤول الثاني عن
الوفیات السرطانیة بین الذكور في أمیركا.
وتحدث أغلب الحالات بین الذكور ما فوق سن

الخامسة والستین.
وتشكّل عملیة كشف سرطان البروستات - التي
تشتمل عادة على الفحص المستقیمي الإصبعي
وتحلیل الدم لمولد مضاد البروستات النوعي -
موضع جدل بین الاختصاصیین. إذ یعتبر البعض
بأن كثیراً من الذكور یخضعون لجراحة أو
لإشعاع غیر ضروریین بسبب الكشف. أما

آخرون فیَرون الكشف

 
مسألة جوهریة. والواقع أن أخصائي الجهاز البولي في مایو كلینك یتفقون مع
الجمعیة الأمیركیة للأمراض السرطانیة وجمعیة أطباء الجهاز البولي في أمیركا
على أهمیة إجراء فحص مولد مضاد البروستات النوعي والفحص المستقیمي
للرجال سنویاً بدءاً من سن الخمسین. وفي حال كان الشخص معرضاً للإصابة
بسرطان البروستات - أي ینتمي إلى العرق الأسود أو لدیه تاریخ عائلي
بالمرض - یجب أن یبدأ الفحص في سن أبكر. أما الفحص فوق الصوتي،

فهو طریقة أخرى لكشف السرطان.
ومن الممكن علاج سرطان البروستات في حال تم تشخیصه باكراً. أما أعراضه

فهي مطابقة لأعراض تضخم البروستات، ما لم یمتد السرطان إلى العظم.
 

< ألم التبوّل
ینجم ألم التبول عادةً عن إنتان القناة البولیة. وتعتبر هذه الإصابة
أكثر شیوعاً لدى النساء، إلا أنها قد تصیب الرجال أیضاً. وتشتمل
أعراضه الأخرى على تبول متكرر أو ملحّ مع عجز عن التبول سوى
بكمیة قلیلة، تتبعها حاجة ملحة إلى التبول ثانیة، دم في البول مع

الشعور بحُرْقَة أثناء ذلك.
وفي حال كانت الكلیة مصابة، یعاني المریض من ألم في البطن
أو الظهر أو قشعریرة أو ارتفاع في الحرارة أو تقیؤ. وتعتبر إصابة

الكلیة حالة خطیرة تستدعي عنایة طبیة فوریة.

أسبابه الشائعة
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بكتیریا E. القولونیة (E. coli bacteria): هي بكتیریا شائعة في
الأمعاء. ولكن إن دخلت هذه البكتیریا في الإحلیل (وهو القناة التي
یمر من خلالها البول)، ومنه إلى البول أو المثانة، تنُتج إنتاناً في

القناة البولیة.
المتدثّرة: هي واحدة من عدة كائنات متناقلة جنسیاً، تؤدي إلى

إصابة الإحلیل وتسبب تصریفاً قضیبیاً وألماً عند التبوّل.
مشاكل البروستات: من شأن تضخم غدة البروستات أن تقلص
انسیاب البول مسببة حصر بول وإصابة في القناة البولیة. من جهة
ثانیة، إن تقلص إنتاج غدة البروستات للمواد البروتینیة مع التقدم في
السن، فإن غیاب هذه البروتینات یجعل القناة البولیة أكثر عرضة

للإنتان. (انظر فصل تضخم البروستات صفحة 167).
إجراءات طبیة: یمكن للقثطر البولي أو غیره من الأدوات الطبیة
أن تتسبب بدخول بكتیریا في الإحلیل والمثانة، مؤدیة إلى إنتان القناة

البولیة.
تضیُّق الإحلیل: من شأن تأذي الإحلیل أو التهابه المتكرر أن
یؤدي إلى تضیُّقه. وتسبب هذه الحالة انحساراً في انسیاب البول وقد

تؤدي إلى إنتان القناة البولیة.
التجفاف: من شأن نقص السوائل أن یؤدي إلى ركود البول مما

یسبب إنتان القناة البولیة.

العون الطبي
اقصد المرشد الصحي الذي سیأخذ عینة من البول ویجري
اختبارات لیحدد ما إذا كنت مصاباً بعدوى في القناة البولیة. ولكن لا
تفرط بشرب السوائل قبل إعطاء عینة البول. فقد یؤدي ذلك إلى
تخفیف كثافة البول وبالتالي عدم دقة النتائج. وفي معظم الحالات،
یمكن علاج الإصابة بالعقاقیر. ویجب الحرص على تناول الدواء
بأكمله حتى ولو زالت الأعراض بعد بضعة أیام. فمن شأن إیقاف

الدواء قبل الأوان أن یؤدي إلى معاودة الإنتان.
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العجز الجنسي
إن فترات العجز الجنسي العرضیة هي أمر شائع لدى الرجال.
ولكن عندما یتحول العجز إلى مشكلة متكررة، فقد یؤذي ثقة الرجل
بنفسه ویؤثر على علاقاته. ولحسن الحظّ، فإن معظم حالات العجز
الجنسي یمكن علاجها بنجاح. وتُعرَّف هذه الحالة بأنها عجز عن

إتمام انتصاب كافٍ للعملیة الجنسیة.
ومن شأن أسباب العجز الجنسي أن تكون نفسیة أو جسدیة. إذ
یمكن لحالات التوتر أو الانفعال أو الإحباط أن تؤدي جمیعها إلى
عجز جنسي. وقد یكون العجز تأثیراً جانبیاً لتعاطي الكحول أو بعض
العقاقیر، كتلك المستعملة لعلاج ارتفاع ضغط الدم. وفي بعض
الأحیان، تنجم الحالة عن بعض الأمراض كداء السكر أو التصلّب
المتعدد أو غیرهما من الأمراض المزمنة. إضافة إلى ذلك، قد تؤدي
الإصابات المباشرة في المناطق التناسلیة أو تأذي الحبل الشوكي أو
الجهاز العصبي إلى عجز جنسي. أخیراً، من شأن علاجات الأشعة
أو الجراحات الحوضیة الكبیرة، كتلك التي تجرى لسرطان البروستات
أو المثانة أو المستقیم، أن تؤدي هي أیضاً إلى العجز. إن كانت

حالات العجز متكررة أو متواصلة، استشر الطبیب.
 
العنایة
الذاتیة

إن كنت لا تزال قادراً على بلوغ الانتصاب في أوقات معینة من الیوم، كفترات الصبح مثلاً، قد تستفید من اتباع
الخطوات التالیة:

=  أقلع عن التدخین.
=  مارس التمارین الریاضیة بانتظام.

=  خفف من الإجهاد النفسي.
=  اعمل مع شریكك على خلق جوّ یغري بممارسة الجنس.

العون الطبي
العلاج النفسي: إن كان العجز متأتیاً عن توتر أو انفعال أو
إحباط، قد تكون بحاجة إلى استشارة مختص بالأمراض النفسیة أو

الجنسیة، إمّا وحدك أو مع شریكك.
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العقاقیر: قد یصف الطبیب أقراصاً من سیلدینافیل (Viagra) أو
تادالافیل (Cialis) أو فاردینافیل (Levitra) أو حقن هرمونات

ذكوریة أو كریماً موضعیاً.
الحُقَن القضیبیة: إن كان العجز ناجماً عن انخفاض تدفق الدم
إلى العضو الذكري، یتم وصف أدویة تعمل على زیادة انسیاب الدم.
تُحقن الأدویة في القضیب. ویمكن إجراء الحقن في المنـزل بعد تدریب

المریض على ذلك من قبل الطبیب.
مداواة داخل الإحلیل: توضع تحمیلة بنصف حجم حبة الرز في

فتحة القضیب للمساعدة على الانتصاب.
جهاز تضییق الفراغ: یوضع أنبوب فوق القضیب ویتم سحب
الهواء. بنتیجة ذلك، ینساب الدم في القضیب مؤدیاً إلى الانتصاب.
ویوضع شریط مطاطي مضیّق حول قاعدة القضیب لتمدید الانتصاب.

ویتوافر هذا الجهاز الزهید الثمن في جمیع الصیدلیات بوصفة طبیة.
الجراحة: یمكن إجراؤها لزیادة انسیاب الدم إلى العضو الذكري أو

لزراعة أجهزة تساعد على إتمام الانتصاب.

< جراحة تحدید النسل الذكریة
تشتمل عملیة تحدید النسل الذكریة على قطع القناة الناقلة للمني
وختمها. ولا تعیق هذه العملیة قدرة الرجل على إتمام الانتصاب أو
بلوغ الذروة، كما أنها لا توقف إنتاج الهرمونات الذكریة أو المني في
الخصیتین. وینحصر التغییر الوحید في كون صلة المني بالخارج قد
قُطعت بشكل دائم. وبعد إجراء قطع قناة المني، یستمر الرجل بدَفق
المني بنفس الكمیة تقریباً لأن المني لا یشكل سوى نسبة صغیرة من

الدَّفق.
قبل الخضوع للجراحة، یعطى الرجل حقنة مخدّر في الصفَن بحیث
لا یشعر بأي ألم. وبعد أن یحدّد الطبیب موقع القناة الناقلة، یُحدث
شقّین صغیرین في جلد الصفن. ثم تُسحب كل قناة ناقلة للمني من
الشق حتى تشكل عروة، فیتم قطع 1.25 سم تقریباً من كل قناة
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وإزالته. وتُغلق فتحة القناة بالقطب أو بالكي (أو بكلیهما)، ثم یعاد
وضع القناتین في الصفن. وأخیراً یتم إغلاق الشقین بالقطب.

تستغرق الجراحة 20 دقیقة. وبعدها یُمنع الرجل من القیام بأي
مجهود جسدي، بما في ذلك الجماع، لأسبوعین على الأقل. وبشكل
عام، تكون القطب من النوع الذي یذوب في غضون أسبوعین أو
ثلاثة. ومن الطبیعي أن یلاحظ الخاضع للجراحة بعض التورم
والانـزعاج البسیط في الصفن لعدة أسابیع. ولكن، إن تضاعفت حدة

الألم وصاحبه ارتفاع في الحرارة، یجدر مراجعة الطبیب.
والواقع أن معدل فشل عملیة قطع القناة الناقلة یقلّ عن واحد
بالمئة. وحتى یؤكد الطبیب خلو الدفق من المني، على الرجل الخاضع
للجراحة الاستمرار باستعمال وسیلة منع بدیلة. ویتطلب ذلك عادة عدة

أشهر وعدة عینات من الدفق.

الصحة النسائیة

< كُتَل الثدي
تعتبر معظم كتل الثدي غیر سرطانیة. غیر أن احتمال الإصابة
بسرطان الثدي یحتّم تقییم الحالة بدقة. والواقع أن معظم الكتل الثدییة
هي عبارة عن كُیَیسات مملوءة بسائل، تتضخّم مع اقتراب نهایة الدورة
الشهریة. ومن شأن الكتل أن تكون مؤلمة أو غیر مؤلمة. على المرأة
بالتالي القیام بفحص ذاتي للثدي كل شهر بعد انتهاء فترة الحیض

للتحقق من أي تغیرات في ثدییها (انظر أدناه).
 
العنایة
الذاتیة

=  قومي بفحص ذاتي للثدي كل شهر لتعلمي إن كانت الكتلة جدیدة.
وفي الواقع ثمة جدل حول فاعلیة الفحص الذاتي، ولكن كثیراً من الأطباء ما زالوا یشجعون علیه من إحدى وسائل الكشف

المبكر للسرطان.

=  أما إن كنت ما زلت تحیضین، فإن الوقت الأفضل للفحص الذاتي هو من سبعة
إلى عشرة أیام بعد بدء الدورة الجدیدة. والجدیر بالذكر أن كتل الثدي السرطانیة غیر مؤلمة.
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استعملي بالتالي عینیك ویدیك للبحث عن كتل أو مواضع سمیكة أو تورم في الثدیین. واعلمي
الطبیب بأیة تغیرات.

=  استعیني بالتوضیحات إلى الیمین للقیام بالفحص الذاتي. فالهدف هو أن تتعرّفي
على نسیج ثدییك والعقد الصغیرة فیهما وأن تراقبي بحذر أي تغییر یطرأ علیهما.

  قفي أمام المرآة مع إرخاء ذراعیك على الجانبین. ارفعي ذراعیك وتفحّصي بدقة  -
بشرة الثدیین بحثاً عن تجاعید أو نقرات أو تغیرات في الحجم أو الشكل، أو في التماثل
الطبیعي للثدیین. وتحقّقي مما إذا كانت الحلمتان مقلوبتین إلى الداخل، والحظي إضافة إلى
ذلك أي إفرازات غیر اعتیادیة منهما. ابحثي عن العلامات نفسها بعد وضع یدیك على ردفیك

وبعد رفعهما خلف رأسك.
-   افحصي ثدییك وأنت واقفة تحت الدش وممددة على ظهرك. ضعي إحدى یدیك
خلف رأسك واستعملي الید الثانیة لتدلیك الثدي المقابل دائریاً وفحص النسیج الذي یغطّي كل

الثدي، بما في ذلك الحلمة والنسیج الموجود تحت الإبط. كرّري العملیة على الجهة الثانیة.
  ابحثي عن كتل لا تزول أو تتغیر. إذ تمیل الكتل غیر الطبیعیة للظهور فجأة  -
والبقاء. إلاّ أن حجمها وصلابتها یتغیران، وغالباً ما تكون قاسیة الملمس مع عدم انتظام
أطرافها. وأحیاناً، تبدو وكأنها مناطق سمیكة من دون حدود واضحة. وعادة تكون الكتل

السرطانیة غیر مؤلمة.
=  إن سبّبت لك الكتلة انـزعاجاً، استعملي مسكّناً خفیفاً أو ابعدي الكافیین عن غذائك.

العون الطبي
اعرضي حالتك على الطبیب إن لم تختفِ كتلة الثدي بعد انتهاء
الطمث. وبالنسبة إلى الكییسات، فمن الممكن تصریف السائل من
الكییس بواسطة إبرة بعد حقن الثدي بمخدر موضعي. أما في حال
إصابة الثدي بعدوى، فیتم علاجها بمضاد حیوي. وقد تحتاج الكتل
غیر المحتویة على سائل خزعة إبریة أو إزالة جراحیة لتحدید ما إذا

كانت سرطانیة أم لا.
أما النساء اللواتي تعدّین سن الیأس، فعلیهن استشارة الطبیب إن
دامت الكتلة لأكثر من أسبوع أو أصبحت حمراء أو مؤلمة أو تضخّم

حجمها.
 

الماموغرام، متى یجب الخضوع له؟
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الماموغرام هو عبارة عن صورة أشعة خاصة بالثدي تكشف الأورام البالغة الصغر التي لا یستطیع الطبیب
الشعور بها. ومن شأن تصویر الثدي أن ینقذ حیاة المرأة عبر كشف سرطان الثدي في مرحلة یكون فیها
علاجه ممكناً. إلاّ أن هذا الاختبار غیر دقیق تماماً. ففي بعض الحالات یفشل الماموغرام في إظهار الورم
أو یشیر إلى مشكلة بالرغم من عدم وجودها. بالتالي من الأفضل أن تكون صورة الماموغرام مقترنة

بفحوص منتظمة للثدي.
والواقع أنه ثمة خلاف بین الأطباء حول السن الذي یجب أن تبدأ فیه المرأة بإجراء صورة شعاعیة للثدي
بانتظام. فغالباً ما یكون ثدي المرأة الشابة شدید الكثافة للحصول على نتائج دقیقة. ولكن لحسن الحظ،
نادراً ما تصاب النساء الشابات بسرطان الثدي. وبما أن احتمال الإصابة بسرطان الثدي وأولویات الحالة
ومشاكلها تختلف بین امرأة وأخرى، فإن القرار النهائي في حاجة الحالة للتصویر الشعاعي تتم مناقشته

بین المرأة والطبیب. إلیك في ما یلي بعض الخطوط العریضة.
 

   

الماموغرام هو عبارة عن
جهاز خاص لأشعة إكس

یمكنه كشف الأورام قبل أن
تبدأ بالشعور بها أنت أو

طبیبك

ما یجب فعلهرأي الخبراءالسن
فحص ذاتي شهريإجماع عامدون الأربعین الخطر غیر مرتفع

للثدي

فحص فیزیائي كل 3

سنوات
لا حاجة للماموغرام

 
دون الأربعین مع ارتفاع خطر الإصابة (إصابة الأخت أو الأم بسرطان الثدي في فترة

سن الشباب(
استشیري الطبیب

لوضع برنامج
شخصي

فحص ذاتي شهري
للثدي

فحص فیزیائي سنوي
ماموغرام، یبدأ إجراؤه

غالباً قبل 5 إلى

10 سنوات من عمر
إصابة الأم أو الأخت

بالسرطان
 

فحص ذاتي شهريبعض الخلافبین الـ 40 و49 من دون ارتفاع خطر الإصابة
للثدي

فحص فیزیائي كل
سنة إلى سنتین

ماموغرام كل سنة إلى
سنتین
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فحص ذاتي شهريإجماع عامبین الـ 40 و49 مع ارتفاع خطر الإصابة
للثدي

فحص فیزیائي سنوي
ماموغرام سنوي و/أو
تقنیات تصویر أخرى

 
فحص ذاتي شهريإجماع عامبین الـ 50 و74 مع خطر عادي أو مرتفع بالإصابة

للثدي
فحص فیزیائي سنوي
ماموغرام سنوي و/أو
تقنیات تصویر أخرى

 
فحص ذاتي شهريبعض الخلاففي سن الـ 75 وما فوق

للثدي
فحص فیزیائي سنوي

ماموغرام سنوي
 

ملاحظة: تشتمل عوامل خطر سرطان الثدي على الإصابة بسرطان ثدي سابق، إصابة الأم أو الأخت
بسرطان ثدي، عدم الحمل أبداً أو الحمل لأول مرة بعد سن الخامسة والثلاثین، ظهور العادة الشهریة مبكراً

أو تأخر سن الیأس. كما یأخذ الطبیب بعین الاعتبار عوامل خطر أخرى.

< ألم الثدي
الألم العام في الثدیین شائع، خاصة خلال الأسبوع الذي یسبق
العادة الشهریة، كما أنه عَرَض لمتلازمة ما قبل الطمث ص 173.
ومن شأن التمارین الریاضیة، كالهرولة والتمارین الهوائیة، أن تسبِّب
ألماً في الثدي. وقد ینجم الألم أیضاً عن كُییس ملتهب. وفي حال رافق
الألم ارتفاع في الحرارة واحمرار، فهو إشارة إلى وجود عدوى. یعتبر
التهاب الثدي المصدر الأبرز لألم الثدي، الذي یسبّبه عدوى أو
التهاب، ویطرأ عادة في أحد الثدیین. أما الإنتانات فتحدث أحیاناً لدى

المرضعات.
 
العنایة
الذاتیة

=  ارتدي حمالة للثدیین مریحة ومتینة.
=  تناولي مسكناً للألم غیر موصوف.

=  خففي من استهلاكك للملح قبل العادة الشهریة.
=  تجنّبي الكافیین.
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=  إن كان الألم ناجماً عن تمارین عالیة التأثیر، تحوّلي إلى تمارین غیر قاسیة
كركوب الدراجة أو المشي أو السباحة واستعملي صدریة ریاضیة.

=  اطلعي على نصائح أخرى في هذا القسم حول متلازمة ما قبل الطمث ص 173.

العون الطبي
إن صاحَب الألم ارتفاعاً في الحرارة واحمرار، استشیري الطبیب. إذ
تتطلّب هذه الحالة على الأرجح أخذ مضاد حیوي. اخضعي أیضاً

لمعاینة طبیة في حال اقترن الألم بكتلة أو بتغیر في نسیج الثدي.

< آلام الحیض
تعتبر تشنجات الحیض من الأعراض المألوفة لدى معظم النساء.
فأثناء العادة الشهریة، قد تعاني المرأة من ألم في أسفل البطن یمتد
أحیاناً إلى الوركین أو أسفل الظهر أو الفخذین. وتصاب بعض النساء
أیضاً بغثیان أو تقیّؤ أو إسهال أو أوجاع عامة. والواقع أنه من
الطبیعي الشعور ببعض التقلصات البطنیة في الیوم الأول أو الیومین
الأولین من الدورة، وهذه حال نصف النساء. إلاّ أن حوالى 10 إلى
15 بالمئة من النساء یعانین من آلام شدیدة بحیث یعجزن عن متابعة

نشاطاتهن الیومیة من دون أدویة.
إن لم یكن ثمة اضطراب نسائي، یُعزى الألم إلى حالة تدعى عسر
الحیض الأوّلي. وهي تنجم عن ارتفاع مستویات البروستاغلاندین
(وهي مادة تدفع عضلات الرحم إلى التقلص لطرد بطانتها). وبالرغم
من الألم الذي تسبّبه، تعتبر هذه الحالة غیر مؤذیة. وهي غالباً ما

تختفي في أواسط العشرینات أو بعد إنجاب الطفل الأول.
أما الألم الناجم عن اضطراب نسائي فهو یدعى عسر الحیض
الثانوي. وتعود هذه الحالة إلى ورم لیفي حمید في جدار الرحم أو إلى
مرض ینتقل جنسیاً أو إلى ورم في بطانة الرحم أو إلى مرض التهابي

حوضي أو كُییس أو ورم مبیضي.
 
=  تنجح العقاقیر المضادة للالتهاب غیر المحتویة على الستیروید أو الأسبیرین فيالعنایة
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تخفیف الألم لدى 80 بالمئة من النساء.الذاتیة
=  جرّبي التمدد في حوض ماء دافئ أو التریّض.

العون الطبي
یجب أن ینجح علاج السبب الكامن في إیقاف الألم. وفي حال
عدم إیجاد سبب معین، من شأن استعمال أقراص منع الحمل أن تزیل

الانـزعاج.
استشیري الطبیب إن كانت آلام الحیض حادة أو مقترنة بارتفاع في
الحرارة أو إن عانیت من حالات غثیان أو تقیؤ أو ألم بطني أو
إفرازات مهبیلة أو رائحة غیر اعتیادیة، أو إن دام الألم لما بعد الیوم

الثالث من بدء الطمث.

< عدم انتظام العادة الشهریة
من الشائع أن تعاني النساء من حالات غیر مبررة من عدم انتظام
العادة الشهریة. وتعود هذه الحالات إلى تغیرات في المستویات
الهرمونیة التي تتأثر بالتوتر أو بغیره من التجارب الانفعالیة أو
بالتغیرات الكبیرة في كمیة التمارین الهوائیة أو في الوزن. ومن شأن
ارتفاع كثافة التمارین الریاضیة لدى النساء المفرطات النحافة أن یوقف

العادة الشهریة تماماً.
 
العنایة
الذاتیة

=  ضعي مذكرة خاصة للعادة الشهریة لثلاث دورات على الأقل. سجّلي الیوم الأول
من الطمث والیوم الذي یكون فیه الطمث في أقصاه والیوم الأخیر منه، للمساعدة على تقییم

التغیرات الحیضیة.
=  إن استمر عدم انتظام العادة لأكثر من ثلاث دورات، استشیري الطبیب.

=  إن فاتتك دورة بعد ممارسة الجماع، تحقّقي من أیة أعراض للحمل.

< النزف بین مواعید الطمث
إن النـزف العرضي بین مواعید الطمث هو أمر شائع. وقد یحدث
النـزف تلقائیاً أو أثناء الجماع. ولا تشكل هذه الحالة عادة أي خطورة،
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وهي تنجم عن تغیر الدورات الهرمونیة المعتادة. فمن شأن التوتر
والبدء بتعاطي حبوب منع الحمل ونمو السلیلات (وهي أورام نسیجیة
حمیدة) وكثیر من الحالات الأخرى أن تؤثر في العادة الشهریة. ولكن،
بما أن النـزف غیر الطبیعي قد یكون إشارة أولیة للسرطان، من

الضروري الخضوع لتقییم طبي سریع.

< متلازمة ما قبل الطمث
إن عانیت من تغیرات جسدیة ونفسیة معتادة قبل أیام من بدء
الطمث، فقد تكونین مصابة بمتلازمة ما قبل الطمث. ترتبط هذه الحالة
بالدورات الهرمونیة الطبیعیة وتطرأ مع تغیر المستویات الهرمونیة. وقد
یكمن سببها في استجابة المرأة للسیروتونین. والسیروتونین هو مادة
موجودة في الدماغ تم ربطها بحالات الإحباط السریري وغیره من
الاضطرابات الانفعالیة. وأحیاناً، تؤدّي التغیرات الهرمونیة قبل العادة

الشهریة إلى تفاقم حالة نفسیة كامنة، كالاكتئاب مثلاً.
 

أعراض متلازمة ما قبل الحیض
تغیرات نفسیة التغیرات الجسدیة

= احتباس الماء، انتفاخ
= زیادة الوزن

= ألم في الثدیین
= صداع

= مشاكل جلدیة
= أوجاع في الرأس والظهر والبطن
= أوجاع وتورم في الیدین والقدمین

= إسهال، إمساك
= تعب، غثیان، تقیّؤ

 
= اكتئاب وحزن

= هیجان عصبي
= توتر
= قلق

= نسیان
= شهوة للطعام

= تغیرات مزاجیة
= بلادة

= صعوبة في التركیز

 
العنایة
الذاتیة

من الممكن عادة التعامل مع متلازمة ما قبل الطمث عبر تغییرات تربویة ومعیشیة على السواء.

=  حافظي على وزن صحي.
=  تناولي وجبات صغیرة ومتكررة. ولا تفوّتي الوجبات الیومیة. احرصي على تناول

طعامك في الوقت نفسه كل یوم إن أمكن.
=  خففي من استهلاكك للموالح قبل أسبوع أو أسبوعین من الدورة لتخفیف الانتفاخ

واحتباس الماء.
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=  تجنّبي الكافیین لتخفیف الهیجان العصبي والتوتر والألم الثدیي (انظري ص 241
لمزید من المعلومات عن الكافیین).

=  اعتمدي غذاءً متوازناً (انظري ص 239).
=  من شأن الغذاء الذي یحتوي على كمیة كافیة من الكالسیوم أن یكون نافعاً. تناولي
من كوبین إلى ثلاثة أكواب من الحلیب القلیل الدسم واختاري أطعمة غنیة بالكالسیوم (ص
175). وفي حال كنت غیر قادرة على احتمال الأطعمة الغنیة بالكالسیوم أو كنت غیر أكیدة
من نسبة الكالسیوم في طعامك، یمكنك اللجوء إلى ملحق للكالسیوم یومیاً (1.200 ملغ). وفي
المكملات المفیدة الأخرى، الماغنیزیوم والفیتامین ب- 6. استشیري الطبیب حول الجرعات

المناسبة.
=  خففي من توترك. فمن شأن التوتر أن یؤدّي إلى تفاقم متلازمة ما قبل الطمث.

=  خططي مسبقاً لمتلازمة ما قبل الطمث ولا تجهدي نفسك في الأسبوع الذي تتوقعین
فیه الأعراض.

=  مارسي المشي أو الهرولة أو ركوب الدراجة أو السباحة أو غیرها من التمارین
الهوائیة لثلاث مرات أسبوعیاً على الأقل.

=  سجلي الأعراض التي تنتابك لبضعة أشهر. فقد تجدین سهولة أكبر في احتمال
متلازمة ما قبل الطمث إن أدركت بأن الأعراض قصیرة ویمكنك التكهن بها.

العون الطبي
ما من أدلة جسدیة أو فحوصات مخبریة لتشخیص متلازمة ما قبل
الطمث. عوضاً عن ذلك یعتمد الأطباء على التقییم الدقیق للتاریخ
الطبي. وكجزء من عملیة التشخیص، یُطلب من المرأة تسجیل بدء

الأعراض ومدتها وطبیعتها وحدّتها لدورتین شهریتین على الأقل.
وفي حال أثّرت الأعراض في حیاتك بشكل خطیر ولم تُجدِ
الاقتراحات المذكورة أعلاه نفعاً، قد یصف لك الطبیب أحد العقاقیر

التالیة:
=  قد تساعد العقاقیر المضادة للالتهاب غیر المحتویة
على الستیروید بما فیها الأسبیرین على تخفیف التشنجات وألم

الثدیین (ص 286).
=  غالباً ما تزول الأعراض مع استعمال حبوب منع الحمل

التي توقف الإباضة.
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=  تساعد مضادات الاكتئاب حوالى 60 بالمئة من النساء
اللواتي یعانین من أعراض انفعالیة حادة إثر متلازمة ما قبل
،Celexa الطمث. ومن الأمثلة على هذه العقاقیر السیتالوبرام
الفلیوكزیتین (Prozac)، السیرترالین (Zoloft)، الباروكزیتین
.(Effexor) والفینلافاكسین ،(Luvox) الفلوفوكزامین ،(Paxil)
ویمكن استعمال هذه العقاقیر بجرعات أقل من تلك الموصوفة
لحالات الاكتئاب وقد تظل فعّالة إن هي أخذت فقط خلال أسبوع أو

أسبوعین قبل بدء الطمث.
=  یمكن اللجوء في الحالات الحادة إلى حقنة أسیتات
المیدروكسیبروجیستیرون (Depo-Provera) لإیقاف الإباضة

والطمث مؤقتاً.

< سن الیأس
یعتبر سن الیأس مرحلة طبیعیة من حیاة المرأة، تبدأ غالباً في
العقد الثالث أو الرابع وتتأخر حتى العقد السادس لدى البعض. ویبلغ
معدل سن انقطاع الطمث في الولایات المتحدة حوالى الواحدة

والخمسین.
خلال سن الیأس، یتوقف المبیضان تدریجیاً عن إنتاج
الإستروجین. فیختلّ انتظام العادة الشهریة. وقد تدوم عملیة الانقطاع
من بضعة شهور إلى عدة سنوات. بالنهایة، یتوقف ظهور الطمث

وتفقد المرأة قدرتها على الإنجاب.
ومع إنتاج المبیضین لكمیة أقل من الهرمونات، تطرأ على الجسد
تغیرات كثیرة، تختلف بین امرأة وأخرى. فیحدث ضمور في الرحم وترقّ
بطانة المهبل. وقد یجف المهبل أیضاً مع الوقت، مما یجعل الاتصال
الجنسي مؤلماً. وتشعر المرأة أحیاناً بهبات حارة تسبّب احمراراً في
الوجه أو تعرقاً، وتدوم من عدة دقائق إلى أكثر من ساعة، وقد توقظ

المرأة في اللیل وتقطع إطّراد نومها وتسبّب لها عرقاً لیلیاً.
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وخلال انقطاع الطمث وبعده، یُعاد توزیع الدهن في الجسم مع
التغیرات الأیضیة. فتفقد العظام كثافتها وقوتها، وقد تصاب المرأة

بترقّق العظام (انظري أدناه).
والتغیرات المزاجیة لیست غریبة أثناء سن الیأس. وقد ترتبط هذه
التغیرات باضطرابات النوم العائدة إلى الومضات الحارة أو بتغیرات
هرمونیة أخرى أو بالهموم العادیة التي تطرأ في أواسط العمر لدى
الرجال والنساء على السواء. غیر أن عدداً كبیراً من النساء یعتقدن أن
من شأن سن الیأس أن یكون ذا أثر إیجابي على صحتهن، جسدیاً

ونفسیاً.
 
العنایة
الذاتیة

=  تقبّلي التغیرات على أنها طبیعیة وصحیة.
=  اعتمدي نظاماً غذائیاً متوازناً ومارسي الریاضة بانتظام وارتدي أكثر من طبقة

من الملابس.
=  استعملي مزلّقاً قابلاً للذوبان في الماء إن سبّب لك الاتصال الجنسي ألماً.

العون الطبي
قد یصف الطبیب علاجاً هرمونیاً لتخفیف أعراض توقف الحیض،
كالهبّات الحارة، إلاّ أن هذا العلاج لا یؤثّر في تقلب المزاج الذي یقترن

بسن الیأس.
ولكن من مساوئ العلاج الهرموني أنه قد یزید خطر الإصابة
بسرطان الثدي فضلاً عن الأمراض الوعائیة، كتخثر الدم والجلطة
الدماغیة. ومع أن العلاج الهرموني هو الأكثر فاعلیة لأعراض سن
الیأس، إلاّ أن مخاطره تدفع كثیراً من النساء إلى البحث عن حل بدیل.
وتشتمل العلاجات البدیلة على العلاجات الغذائیة، كمشتقات
الصویا والأدویة التي قد تؤثّر في تنظیم الحرارة في الدماغ، بما فیها

بعض مضادات الاكتئاب أو الهرمونات (مثل أسیتات المیجسترول).
 

ما السبیل إلى تجنب ترقق العظام
مع فقدان الجسم للإستروجین بعد سن الیأس، یتعاظم میل العظام للترقق،
وهو اضطراب تصبح معه العظام هشّة وذات مسام. وتتمثّل الطریقة الفضلى

لتجنّب ترقق العظام في مضاعفة كثافة العظم في فترة الشباب.

= في حال كان احتمال إصابتك بترقق العظم 
مرتفعاً، یقترح علیك الطبیب أخذ أقراص كالسیوم.
غیر أن من شأن الكالسیوم أن یكون مؤذیاً في بعض
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= احصلي على كمیة كافیة من الكالسیوم (1.000 إلى 1.200 ملغ في
الیوم) خلال سن الرشد للمساعدة على منع ترقق العظم. وتشتمل الأطعمة
الغنیة بالكالسیوم على الحلیب واللبن والجبن والسلمون والبروكلي (نوع من

القرنبیط). ویحتوي كوب واحد من الحلیب على 300 ملغ من الكالسیوم.

الحالات. بالتالي، استشیري الطبیب قبل أخذ ملحق
غني بالكالسیوم.

= احصلي على كمیة كافیة من الفیتامین د - 15
دقیقة من التعرض للشمس ثلاث مرات في الأسبوع أو

متمم یومي یحتوي على 400 وحدة دولیة.
= مارسي تمارین الوزن كالمشي والهرولة والرقص.

< مشاكل التبویل
إنتانات القناة البولیة، هي إصابات شائعة بین النساء. فمع بدء
النشاط الجنسي، یزداد عدد تعرّض المرأة للإنتانات بشكل ملحوظ.
ویساهم الاتصال الجنسي والحمل والانسداد البولي في زیادة المیل
لحدوث إصابات مماثلة. أما أعراض إنتان القناة البولیة فتشتمل على
شعور بالألم أو الحرقة أثناء التبویل وزیادة عدد مرات التبوّل مع شعور
بحاجة ملحّة إلى التبوّل في كل مرة. وفي حال وجود إصابة، یصف

الطبیب مضاداً حیویاً.
سلس البول، هو عبارة عن فقدان غیر إرادي للبول. وغالباً ما
تنقسم الحالة إلى سلس إلحاحي وسلس ضغطي. فإن طرأ التسرب عند
الشعور بالحاجة إلى التبوّل، یكون السلس إلحاحیاً. وهو غالباً ما ینجم
عن إنتان طفیف في القناة البولیة أو عن فرط استعمال منبّهات
للمثانة، كالكافیین. أما السلس الضغطي فهو عبارة عن فقدان البول
عند الضغط على المثانة أثناء السعال أو الضحك أو القفز أو رفع
حِمل ثقیل. وتنجم هذه الحالة عادة عن ضعف العضلات الداعمة
للمثانة. وتضعف هذه العضلات إثر الإنجاب أو زیادة الوزن أو التقدم

في السن.
 
العنایة
الذاتیة
لتسرّب
البول

= جرّبي تمارین كیغل. ابدأي بتقلیص عضلات الحوض كما تفعلین لإیقاف انسیاب البول. إن كنت تستعملین العضلات
الصحیحة ستشعرین بأنها تنسحب إلى الأعلى. اسحبي عضلات الحوض، عدّي إلى الثلاثة ثم استرخي وعدّي إلى الثلاثة.

قومي بالتمرین من 10 إلى 15 مرة. وكرّري التمرین ثلاث مرات في الیوم على الأقل.
= أفرغي مثانتك لمرات أكثر.

= انحني إلى الأمام أثناء التبول لتفریغ المثانة تماماً.
= خففي من استهلاكك للأطعمة والمشروبات المحتویة على الكافیین ص 241.

= استعملي قطیلة (tampon) أثناء التمرّن.
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< الإفرازات المهبلیة
تشكّل الإفرازات المهبلیة أحد أعراض الالتهاب المهبلي. وتنجم
هذه الحالة عادة عن إنتان أو تغیّر في البكتیریا المهبلیة الطبیعیة.
وتسبب، إضافة إلى الإفرازات المهبلیة، حُكاكاً وتهیجاً وألماً أثناء

الجماع وألماً في أسفل البطن ونـزفاً مهبلیاً ورائحة.
وثمة ثلاثة أنواع من الالتهاب المهبلي: داء المُشَعَّرات، الإصابات
الخمیریة والداء المهبلي البكتیري (Bacterial vagionosis). بالنسبة
إلى الإصابات الخمیریة فهي تنتج عن نوع من الفطریات. وتعتبر
المرأة أكثر عرضة لالتقاطها إن كانت حاملاً أو مصابة بداء السكر أو
كانت تتناول المضادات الحیویة أو الكورتیزون أو أقراص منع الحمل
أو تعاني من عَوَز إلى الحدید. ویعتبر الحكاك من أبرز أعراض هذه
الإصابات، إلاّ أنه قد یترافق أحیاناً مع إفرازات بیضاء. أما الداء
المهبلي البكتیري فیسبب عادة إفرازات رمادیة اللون وكریهة الرائحة.
ویمكن علاج هذه الإصابة أیضاً بأقراص المیترونیدازول أو بمضاد
حیوي آخر. ینجم داء المشعّرات عن نوع من الطفیلیات. وهو یسبّب
إفرازات كریهة الرائحة ذات لون أصفر مخضرّ ومُزْبِد أحیاناً. وینشأ
هذا الالتهاب المهبلي عادة عن الاتصال الجنسي، ویتم علاجه

بأقراص المیترونیدازول. وعلى الزوج أن یخضع للعلاج أیضاً.
 

العنایة الذاتیة للإصابات
الخمیریة

= استعملي كریم أو تحمیلة مضادین للفطریات غیر موصوفین عند الاشتباه بإصابة
خمیریة.

= امتنعي عن ممارسة الجنس أو اطلبي من شریكك استعمال واقٍ ذكري لأسبوع بعد بدء
العلاج.

= اقصدي مرشدك الصحي إن دامت الأعراض لأكثر من أسبوع.

< كشف سرطان عنق الرحم
انظري صفحة 171 للاطلاع على التوصیات الخاصة بالكشف
عن سرطان الثدي. أما بالنسبة إلى اختبارات الكشف عن سرطان عنق
الرحم، فهي تشتمل على تحلیل باب (Pap) وعلى فحص حوضي.
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ي ( ) ي م
ویكشف تحلیل باب عن سرطان عنق الرحم في مرحلة یكون فیها

العلاج ممكناً.

بعد تثبیت المنظار في مكانه، یقوم الطبیب بإدارة مِسواط خشبي ومن ثم فرشاة لنـزع
عینة عن الخلایا (1 و2). یتم بعد ذلك مسح الخلایا أو لطخها على رقاقة زجاجیة (3)

لفحصها تحت المجهر.

یرتبط سرطان عنق الرحم عادة بأشكال لفیروس الورم الحُلیمي
البشري وینتقل هذا الفیروس عبر الاتصال الجنسي. ویمكن عادة

تجنب الإصابة به بواسطة الواقي الذكري أو النسائي.
یتكوّن سرطان عنق الرحم ببطء، وهو یبدأ بتغیرات في الخلایا
السطحیة للحوض. ویشیر الأطباء إلى هذه الخلایا الشاذة على أنها
خلایا محتملة التسرطن، أي أنها قد تصبح سرطانیة مع الزمن. وتُدعى
التغیرات المبكرة ما قبل السرطانیة خللاً تنسجیاً أو آفات صدفیة داخل
الخلایا الظهاریة. وفي بعض الحالات تختفي هذه التغیرات الشاذة من
تلقاء نفسها، بینما تتطوّر في حالات أخرى. وبشكل عام، لا تسبّب

البوادر السرطانیة أیة أعراض، بما في ذلك الألم.
وتوصي الجمعیة الأمیركیة للأمراض السرطانیة بما یلي:
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=  إجراء تحلیل أولي بعد حوالى 3 سنوات من بدء النشاط
الجنسي، ولكن لا یجب التأخر لما بعد الحادیة والعشرین من

العمر.
=  إجراء اختبارات لاحقة كل سنة إلى سنتین حتى سن

الثلاثین.
=  بعد سن الثلاثین وبعد ثلاثة اختبارات متلاحقة مع نتائج

طبیعیة، یمكن إجراء التحلیل كل سنتین إلى ثلاث.
=  بالنسبة إلى النساء اللواتي خضعن لاستئصال الرحم
التام (استئصال الرحم وعنق الرحم) نتیجة لمرض غیر خبیث، لا
ضرورة لإجراء اختبارات روتینیة إلا إذا كان قد أُجري لك جراحة

لمعالجة سرطان عنق الرحم أو تغییرات مُحتَمَلة التسرطن.
=  یمكن للنساء اللواتي بسن السبعین وما فوق مع نتائج

طبیعیة في السنوات العشر الأخیرة أن یتوقفن عن الاختبار.
على النساء الأكثر عُرضة للإصابة بسرطان عنق الرحم إجراء

اختبارات أكثر تواتراً. وتكون المرأة أكثر عرضة إن:
=  بدأت نشاطها الجنسي في سن المراهقة، وخاصة في

حال تزوجت لأكثر من مرة.
=  تعاطت الجنس مع أكثر من شریك.

=  إن سبق وأصیبت بمرض ینتقل جنسیاً، بما في ذلك
ثؤلول المناطق التناسلیة.

=  سبق أن أظهرت تحلیل نتیجة Pap غیر طبیعیة أو أن
أصیبت المرأة بسرطان أولي.

=  كانت مصابة بفیروس نقص المناعة البشریة أو تعاني
من ضعف في الجهاز المناعي.

=  تعرّضت لثاني إیثیل سیبسترول وهي في رحم الأم.
=  كانت تتعاطى التبغ.

 
إلى أي حدّ یمكن الاعتماد على اختبارات Pap؟

الاستحمام قبل إجراء الفحص.إن اختبار Pap هو اختبار كشف، وهو لیس كاملاً. فمن شأن هذا الكشف
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ت الخلایا الشاذة مؤدیاً إلى نتیجة سلبیة كاذبة. بالتالي، من أن یفوِّ
الضروري الخضوع لاختبارات منتظمة. ویمكن للنتیجة أن تكون غیر دقیقة

للأسباب التالیة:
= تُمسح الخلایا الشاذة لدى المریضة عبر الاتصال الجنسي أو

= لا یقوم الطبیب بجمع خلایا من كامل منطقة 
عنق الرحم، مفوّتاً الخلایا الشاذة، أو لا یمسح العینة
على الرقاقة بشكل سلیم، أو لا یضع الخلایا فوراً

وبالطریقة الصحیحة.
= حدث خطأ في المختبر في المعدات أو من قبل

التقني.

 
موانع الحمل

تحذیراتفعالیتها*كیف تعملالوسیلة

التخطیط
العائلي

الطبیعي

یعتمد على الدورة الشهریة للمرأة
لتحدید الأیام التي یكون فیها

الجماع آمناً

أكثر ما تنجح في العلاقات المستقرة. تتطلب تدریبا78ً إلى 98 بالمئة
خاصاً

موانع الحمل
الفمویة (أقراص

منع الحمل(

تعمل هرمونات اصطناعیة على
منع الإباضة وإفشال الغرس

92 بالمئة مع
الاستعمال النموذجي

تناولي قرصاً في الوقت نفسه كل یوم. لا تدخّني خاصة

بعد سن 35

مانعة الحمل
الرحمیة

یتم إدخالها في الرحم. وهي تمنع
هجرة المني وإخصابه

قد تزید كمیة الطمث الشهري أو تقلّلها. تحقّقي منبین 98 و99 بالمئة
موضعها بانتظام

هو غطاء مطاطي یتم إدخاله فيالغشاء
المهبل لتغطیة عنق الرحم

حوالى 84 بالمئة لدى

النساء اللواتي لم یسبق
لهن الإنجاب

من شأنه أن یسبّب تهیجاً في عنق الرحم كما أنه یزید
خطر إنتانات القناة البولیة. یوضع قبل الجماع ویحفظ

في مكانه لمدة 8 ساعات بعده

الإسفنجة
المبیدة للمني

تؤدّي دور حاجز یمكن إبقاؤها

لمدة 30 ساعة
تجنّبي استعمالها مع الأدویة المحتویة على السولفا78 إلى 95 بالمئة

(Sulfa)

هو عبارة عن غشاء منالواقي الأنثوي
البولیویثیان تتم إدخاله في

المهبل، ویمتد إلى خارج المهبل

یتم إدخاله قبل الجماع وتجد بعض النساء صعوبة في78 إلى 95 بالمئة
وضعه

حُقن
Depo-

Provera

هرمون یُحقن في الذراع أو
العضل أو تحت الجلد ثلاثة

أشهر

أكثر من 97 بالمئة

مع الاستعمال
النموذجي

قد تسبّب عدم انتظام في الدورة الشهریة وصداعاً وحب
شباب وزیادة في الوزن واستعمالها على المدى الطویل قد

یسبّب ترقق العظام

الغرسات
المانعة للحمل

هي عبارة عن أعواد من
الهرمونات یتم غرسها تحت الجلد

لمدة 3 سنوات

حب شباب، صداع، زیادة في الوزن، ألم في الثدیین.أكثر من 99 بالمئة
تترك أثراً عند إزالتها

هي لصاقة جلدیة تحرراللصاقة
الهرمونات في مجرى الدم

تعتبر أقل فاعلیة لدى النساء اللواتي یفوق وزنهن 99198 بالمئة

باوند
الحلقة

الهرمونیة
المهبلیة المانعة

للحمل

هي حلقة تحرر هرمونات
وتوضع داخل المهبل

92 بالمئة مع
الاستعمال النموذجي

یجب نـزعها بعد 3 أسابیع. تترك خارج المهبل لمدة

أسبوع حتى انتهاء الطمث ثم یتم إدخال حلقة جدیدة

التعقیم غیر
الجراحي

یتم إدخال أجهزة دقیقة في قناتي
فالوب تسبب تندّباً وانسداداً

تحتاج المرأة إلى استعمال وسیلة منع أخرى لمدة 993 بالمئة

أشهر
یتم ربط قناتي فالوب ومن ثمالتعقیم الجراحي

قطعهما أو كیّهما
تخضع المرأة لجراحة كمریضة خارجیة عادة99 بالمئة
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یوضع حاجز من اللاتیكس فوقالواقي الذكري
العضو

85 بالمئة وحده
95 بالمئة مع مبید

للمني

تجنّب
یتحسس البعض تجاه اللاتیكس

وسیلة منع
الحمل الطارئة

جرعة عالیة من الهرمونات في
قرص من الدواء صباحاً بعد

الجماع

یجب البدء به خلال 72 ساعة من الجماع75 بالمئة

غطاء عنق
الرحم

یوضع الغطاء البلاستیكي من
قبل الطبیب لیغطي عنق الرحم

من شأنه أن یسبّب تهیجاً في عنق الرحم. كما یصعب85 بالمئة
وضعه، ویؤدّي إلى نتائج غیر طبیعیة في اختبار باب.

یوضع قبل الجماع
* تعرّف الفعالیة على أنها منع الحمل أثناء سنة واحدة من الاستعمال النموذجي.

* لمعلومات عن التعقیم الذكري (قطاع القناة الناقلة للمني)، انظر ص 169.

< الحمل
بالرغم من كون الحمل حالة طبیعیة، ینبغي على المرأة توجیه
عنایة خاصة لصحتها للمساهمة في ضمان بدایة جیدة للطفل في
الحیاة. ومن المستحسن إجراء فحص جسدي شامل لدى الطبیب قبل
الحمل، بحیث یتم التحقق من عدة حالات قد لا تسبّب أعراضاً غیر
أنه من شأنها أن تؤدي إلى مضاعفات أثناء الحمل. وتشتمل هذه
الحالات على داء السكر وارتفاع ضغط الدم والأورام الحوضیة وفقر
الدم. وفي حال وجود مشكلة صحیة، یسعى الطبیب إلى علاجها قبل
حدوث الحمل. كذلك سیراجع الطبیب التحصینات التي خضعت لها

المرأة للتأكد من حصانتها تجاه الحصبة الألمانیة.
 
العنایة
الذاتیة

التحضیر للحمل

=  إن كان وزنك زائداً، خفّفیه قبل الحمل. ولكن لا تتّبعي نظام حمیة أثناء الحمل.
=  إن كنت تدخّنین، امتنعي عن التدخین وتجنّبي الدخان الصادر عن المدخنین

(انظري ص 223).
=  تناول متعدد الفیتامین یومیاً، وتأكدي من أنه یحتوي على حمض الفولیك الذي

یقلّص احتمال خلل الأنبوب العصبي الجنیني (خلل العمود الفقري في الولادة).
=  ناقشي مع الطبیب ضرورة أخذ أدویة موصوفة أو غیر موصوفة.

أثناء الحمل

عند حدوث الحمل، فإن الطریقة الفضلى لضمان صحة الطفل تتمثّل في:
=  اعتماد نظام غذائي صحي یتیح زیادة سلیمة في الوزن.
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=  القیام بزیارات منتظمة للطبیب.
=  أخذ فیتامینات لما قبل الولادة تحتوي على حمض الفولیك، وذلك وفقاً لوصفة

الطبیب.
=  الحصول على كتاب خاص بالحمل لفهم التغیرات التي یمر بها الجسد.
=  تجنُّب المواد المؤذیة كالسجائر والكحول وبعض الأدویة والكیمیائیات.

=  تحذیر: قد یشیر النـزف المهبلي أثناء الحمل إلى خطب ما. اتصلي بالطبیب على
الفور. فبالرغم من أن كثیراً من النساء یعانین من بعض النـزف أو الطمث الخفیف غیر
المؤذیین في بدایة الحمل، إلاّ أن الطبیب یقوم باستبعاد الإجهاض أو الحمل خارج الرحم أو

غیر ذلك من الحالات كآفة عنق الرحم.

 
اختبارات الحمل المنـزلیة

توفر اختبارات الحمل المنـزلیة وسیلة خاصة لمعرفة ما إذا
كانت المرأة حاملاً أم لا. وتستعمل معظم وسائل الاختبار
شریطاً أو عوداً یوضع في مجرى البول أو عینة عن البول
لكشف هرمون المنشِّط المِنسلي المَشیمي. وتبدأ المشیمة
بإفراز هذا الهرمون باكراً بعد حدوث الحمل. وتبلغ نسبة
نجاح الاختبار 97 بالمئة بعد أسبوع على عدم ظهور

الطمث، إن هو نُفِّذ بشكل صحیح.

 
وتساعد اختبارات الحمل المنـزلیة المرأة على استهلال حملها بتغذیة
سلیمة مستعملة ملحقات الفیتامین لما قبل الولادة باكراً. كما أنها
تسمح لها بتجنب المواد التي من شأنها أن تؤذي الجنین كالكحول
والتدخین وبعض العقاقیر والكیمیائیات التي تتعرّض لها في المنـزل
أو في مكان العمل. كما توفر اختبارات الحمل المنـزلیة تحذیراً مبكراً
للنساء اللواتي سبق لهن الحمل خارج الرحم أو الإجهاض، مما یتیح

لهن رؤیة الطبیب في أبكر وقت ممكن.

< المشاكل الشائعة أثناء الحمل

أوردة الدوالي هي أوردة مضخمة تظهر بسهولة تحت سطح الجلد.
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من المشاكل الشائعة والمزعجة في آن التي تعانیها المرأة خلال
أشهر الحمل، الغثیان والحرقة وألم الظهر، هذا بالإضافة إلى غیرها
من المشاكل. ومن شأن هذه الحالات أن تسبب انـزعاجاً للحامل إلاّ
أنها لا تشكّل خطراً على صحتها أو صحة الجنین. ولكن، في حال
كانت الأعراض حادة أو دامت بالرغم من تدابیر العنایة الذاتیة، على

المرأة مراجعة الطبیب.
الغثیان الصباحي (الوِحام)

تعاني حوالى 80% من الحوامل من الغثیان الصباحي أثناء
الأسابیع الاثني عشر الأولى من الحمل. ومع أن هذه الحالة لا تطرأ
دوماً في الصباح، إلاّ أن التعبیر یستعمل للإشارة إلى الغثیان الذي
یصیب الحامل. والغثیان الصباحي غیر مؤذٍ عادة، وفي حال واجهتك

مشاكل معه:
=  امضغي بعض البسكویت الهشّ قبل النهوض من

السریر.
=  تناولي عدة وجبات صغیرة في الیوم بحیث لا تبقى

معدتك فارغة أبداً.
=  تجنّبي شمّ أو تناول الأطعمة التي تسبّب لك الغثیان،
وتجنّبي الأطعمة المبهّرة والدسمة والمقلیة إن كنت في حالة غثیان.

=  اشربي كثیراً من السوائل، خاصة إن كنت تتقیّئین.
وجرّبي تناول الثلج المجروش أو عصیر الفاكهة أو المشروبات

الغازیة المثلجة إن كان الماء یزعج معدتك.
  استعملي الضغط الإبري أو أشرطة دُوار الحركة =

لمكافحة الغثیان.
=  تناولي متممات الفیتامین ب - 6 إن أوصى الطبیب

بذلك.
فقر الدم

تصاب بعض الحوامل بفقر دم (انخفاض في نسبة الكریات الحمراء
في الدم) ناتج عن عوَز إلى الحدید أو نقص في حمض الفولیك.
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وتشتمل أعراض فقر الدم على التعب وانقطاع النفس والإغماء، إضافة
إلى سرعة نبض القلب وشحوب البشرة. ومن شأن هذه الحالة أن
تشكّل خطراً على الحامل والجنین على السواء. والواقع أنه یسهل

تشخیصها عبر فحص الدم. فإن كنت مصابة بفقر الدم:
=  تناولي أطعمة غنیة بالحدید، بما في ذلك اللحوم والكبد
والبیض والفاكهة المجففة والحبوب الكاملة والحبوب الهشّة الغنیة

بالمعادن.
  تناولي كثیراً من الخضار الخضراء اللیفیة والكبد =
والعدس والحمّص والفاصولیاء وغیرها من أنواع البقول المطبوخة

والمجففة إضافة إلى البرتقال والغریفون.
=  اتبعي توصیات طبیبك.

الأودیما (التورم)
أثناء الحمل، تتراكم كمیة أكبر من الماء في أنسجة الجسد مسببة
التورم. ومن شأن الطقس الحار أن یزید الحالة سوءاً. فإن كنت

تواجهین مشاكل مع التورم:
=  استعملي كمادات من الماء البارد لتخفیف التورم.

=  خففي من الملح في غذائك.
=  تمددي وارفعي ساقیك لساعة من الوقت في منتصف

النهار.
=  إن تورم وجهك، خاصة حول العینین، قد تكون تلك
إشارة إلى حالة خطیرة تدعى بوادر الارتعاج. في هذه الحالة،

اقصدي الطبیب على الفور.
وردة الدوالي

یزید الحمل من حجم الدم في الجسم ویعیق انسیابه من الساقین
إلى الحوض. ویسبّب هذا التغیر تورماً في أوردة الساقین وألماً في

بعض الأحیان. فإن عانیت من مشاكل مع أوردة الدوالي:
=  خففي من الوقوف على قدمیك قدر الإمكان وارفعیهما

كلما استطعت.
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=  ارتدي ملابس مرتخیة حول الساقین والخصر.
=  ارتدي جوارب ذات حمالات من وقت النهوض من

السریر وحتى الخلود إلى النوم.
الإمساك

من شأن الإمساك أن یتفاقم خلال الحمل. إذ یتباطأ نشاط الأمعاء
نتیجة لتزاید الضغط الذي یحدثه علیها الطفل أثناء نموّه في الرحم.

=  تناولي كثیراً من السوائل، من 8 إلى 10 أكواب في الیوم
على الأقل.

=  تمرّني باعتدال یومیاً.
=  تناولي عدة وجبات من الفاكهة الطازجة والخضار

والحبوب الكاملة.
=  تناولي ملیناً یحتوي على بزر القطونا (متوفر من دون

وصفة).
=  لا تتناولي مسهّلاً من دون استشارة الطبیب.

الحرقة
هي عبارة عن شعور بحرق في وسط الصدر، یصحبه غالباً طعم
كریه في الفم. وتنتج الحرقة عن ارتداد حمض المعدة إلى المريء.
فخلال المرحلة الأخیرة من الحمل، یدفع الرحم المتوسّع المعدة عن

مكانها الطبیعي مما یبطّئ عملیة خروج الطعام منها.
=  تناولي وجبات أصغر ولكن أكثر عدداً، وكلیها ببطء.

=  تجنّبي الأطعمة الدهنیة.
=  لا تشربي القهوة. فالقهوة، بنوعیها العادي والخالي من

الكافیین، تؤدّي إلى تفاقم الحرقة.
=  توقفي عن الأكل قبل ساعتین إلى ثلاث ساعات من
الخلود إلى الفراش، وارفعي رأسك أثناء النوم من 10 إلى 15 سم. إذ

یزداد ارتداد الحمض عند النوم بشكل مسطح.
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=  إن لم تنفع هذه الخطوات، استشیري الطبیب الذي قد
یصف لك مضاداً حمضیاً.

ألم الظهر
هو حالة شائعة لدى الحوامل، تزداد سوءاً مع الانحناء أو حمل
الأشیاء الثقیلة أو السیر كثیراً أو التعب. وقد ینحصر الألم في أسفل
الظهر أو یمتد إلى الساقین. وقد تشعر المرأة بالألم في البطن أیضاً
نتیجة لتمدّد الأربطة. فخلال الحمل، تكون الأربطة أكثر قابلیة للتمدد
والمفاصل أكثر عرضة للتملّص والتأذّي. كذلك، یتغیّر مركز التوازن

لدى الحامل، مما یضع ثقلاً أكبر على ظهرها.
=  لا تدعي وزنك یفوق ما یوصي به الطبیب.

=  تجنّبي الإجهاد قدر الإمكان وجرّبي ارتداء حزام خاص
للحمل.

=  قد یوصي الطبیب بممارسة تمارین ریاضیة لتخفیف
الألم.
البواسیر

هي عبارة عن أوردة متضخّمة في الفتحة الشرجیة. وتتضخم هذه
الأوردة نتیجة لتزاید الضغط، وهي غالباً ما تتفاقم في أثناء الحمل

وترافق الإمساك.
=  تجنّبي الإصابة بالإمساك.

=  لا تضغطي كثیراً أثناء التغوّط.
=  استحمّي تكراراً بالماء الدافئ.

=  ضعي قطعة من القطن المشبع بكریم ویتش هِیْزِل
(Witch hazel) على منطقة الإصابة.

=  تمدّدي خلال الحمل تخفیف الضغط عن منطقة الشرج.
مشاكل النوم

قد تعاني الحامل من اضطرابات في النوم خلال المراحل الأخیرة
من الحمل بسبب الحاجة المتكررة إلى التبویل وتحركات الجنین وكثیر
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من الأمور التي تشغل بالها.
=  تجنّبي الكافیین.

=  لا تتناولي وجبة كبیرة قبل النوم مباشرة. خذي حماماً
دافئاً قبل الخلود إلى الفراش.

=  تمرّني لوقت أكبر في النهار.
=  إن لم تتمكني من النوم، انهضي من السریر وقومي

بشيء آخر.
=  لا تتناولي أیة أدویة ما لم یوصِ الطبیب بذلك.
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الحالات الخاصة
یعتبر الربو والتهاب المفاصل وحالات التحسس التنفّسي الخطیرة،
إضافة إلى السرطان وداء السكر وارتفاع ضغط الدم واعتلال القلب
والتهاب الكبد والأمراض المتناقلة جنسیاً حالات شائعة ومكلفة طبیاً،
ولا تنطبق علیها القواعد العادیة للتقییم والعنایة الذاتیین. فعلى
المریض أن یخضع لفحص طبیب مختص لیحصل على تشخیص

دقیق وعلاج لحالته.
یقدّم هذا القسم خطوطاً عریضة لكیفیة الوقایة والتكیف مع هذه
الأمراض. وفي بعض الحالات، یذكر علاجات جدیدة قد تساعد
المریض. غیر أنه یبقى من الضروري مناقشة طرق العلاج مع

الطبیب لتحدید مدى ملاءمتها للحالة.
= حالات التحسس التنفسیة

= التهاب المفاصل
= الربو

= السرطان
= داء السكر

= اعتلال القلب
= التهاب الكبد

= ارتفاع ضغط الدم
= الأمراض المتناقلة جنسیاً

حالات التحسس التنفسیة
هل تصاب بحكّة وتدمُّع في العینین أو باحتقان وسیلان أنفي في

الفصل نفسه من كل سنة؟
هل تعاني من العُطاس حین تكون قریباً من الحیوانات أو في مكان
العمل؟ إن كان ردّك إیجابیاً على أي من هذه الأسئلة فحالتك مشابهة
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لحالة 50 ملیون أمیركي یعانون من التحسس (انظر ردات الفعل
التحسسیة ص 32، والشرى ص 147).

ردات الفعل التحسسیة والاستجابة المناعیة
التحسس هو عبارة عن فرط استجابة الجهاز المناعي لمادة غیر
مؤذیة عادة، كاللقاح أو وبر الحیوانات الألیفة. إذ یحفز الاحتكاك بهذه
المادة التي تُعرف بالمُحَسِّس، إنتاج غلوبولین مناعي یؤدّي دور جسم
مضاد. ویدفع هذا الغلوبولین المناعي بالخلایا المناعیة الموجودة في
بطانة العینین والمجاري الهوائیة على تحریر مواد التهابیة، بما فیها

الهیستامین.
وعندما تتحرر هذه الكیمیائیات، فإنها تؤدّي إلى ظهور الأعراض
الشائعة للتحسس، كحُكاك العینین وتورّمهما واحمرارهما، احتقان أو
سیلان الأنف، عُطاس وسعال متكررین، شرى أو انتفاخات في الجلد.
وتسبّب هذه الاستجابة التحسسیة بعض أشكال الربو أو تؤدّي إلى

تفاقمها (انظر ص 192).
وثمة مواد معینة خارج المنـزل وداخله وفي الأطعمة التي تتناولها
من شأنها أن تسبّب استجابات تحسسیة. ومن أبرز المحسسات التي

تدخل الجسم عبر التنشق:
=  اللقاح: إن الربیع والصیف والخریف هي الفصل التي
یتمّ خلالها إنتاج اللقاح في معظم المناخات. وخلال هذه الفصول،
من غیر الممكن تفادي التعرض للقاح الذي یحمله الهواء من

الأشجار والأعشاب.
=  عُثّ الغبار: یأوي غبار المنـزل جمیع أنواع المحسسات
المحتملة بما في ذلك اللقاح والعَفن. إلاّ أن المحسس الأبرز یتمثّل
في عث الغبار. إذ تتواجد آلاف من هذه الحشرات المجهریة
الشبیهة بالعنكبوت في رشة من غبار المنـزل. ویعتبر هذا الغبار

سبباً في أعراض التحسس المستمرة على مدار السنة.
=  هبریة الحیوانات الألیفة: یعتبر الكلاب والقطط من
أكثر الحیوانات المسبّبة لردات الفعل التحسسیة. وذلك من جرّاء
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هبریة الحیوان (قشرة الجلد) ولعابه وبوله ووبره أحیاناً.
=  العفن: كثیر من الناس حساسون تجاه بزیرات العفن
المنقولة بالهواء. ویُنتج العفن الخارجي معظم بزیراته في الصیف
وبدایة الخریف. أما العفن الداخلي فینشر بزیراته على مدار السنة.

اكتشاف الأسباب
من غیر الواضح سبب تحسّس بعض الناس تجاه محسِّسات
(مستأرجات)، كاللقاح مثلاً. إلاّ أنه من المؤكد أن المیل للتحسس
وراثي. فإن كنت تعاني من ردات فعلٍ تحسسیة، فذلك یشیر إلى

احتمال وجود حالات تحسس لدى أفراد عائلتك المباشرین.
والواقع أنه لیس من الضروري أن یتحسّس الأقرباء تجاه المحسس
نفسه. فالمرء لا یرث تحسساً تجاه مادة معینة بقدر ما یرث میلاً عاماً

للتحسس.
فإن كانت أعراضك طفیفة، یتوقف علاجك على أدویة تحسس غیر
موصوفة، تشكل عادة مزیجاً من مضاد للهیستامین ومضاد للاحتقان.
ولكن إن تواصلت الأعراض وازداد انـزعاج المریض، تستوجب الحالة

إجراء فحص طبي.
ولتشخیص التحسس بدقّة، یحتاج الطبیب إلى المعلومات التالیة:

=  الأعراض                                          
= التعرض المحتمل لمواد محسِّسة

=  المشاكل الطبیة السابقة                     = تاریخ
العائلة الطبي

=  الظروف المعیشیة السابقة والحالیة                  
= بیئة العمل

= النظام الغذائي، أسلوب المعیشة وعادات اللهو
وتتمثل الخطوات التالیة عادة بفحص جسدي واختبارات جلدیة.
وأثناء الاختبار الجلدي، توضع نقط مخففة بالغة الدقة من المادة
المحسِّسة المشتبه بها على الجلد ثم یتم وخز الجلد عبر النقاط. فإن
كانت استجابة المریض إیجابیة تجاه المحسس تظهر بقعة شبیهة
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بلسعة أو شرى صغیر (تدعى انتبار شرَويّ وتهیّج نسیجي) في موضع
الاختبار وذلك في غضون 20 دقیقة.

والواقع أن النتیجة الإیجابیة للاختبار الجلدي لا تشیر سوى إلى
احتمال تحسس المریض تجاه مادة معینة. بینما یستلزم تحدید سبب
الأعراض الأخذ بالاعتبار نتائج الاختبار الجلدي إضافة إلى تاریخ

المریض الطبي والفحص الجسدي.
الفرق بین الزكام والتحسس

بما أن حالات التحسس تسبّب غالباً أعراضاً مشابهة لأعراض
الزكام بما في ذلك احتقان الرأس والصدر - احتقان وسیلان الأنف،
سعال وعُطاس - یخلط كثیرون بین التحسس والزكام. والواقع أن
أعراض الزكام تزول عادة في غضون بضعة أیام. أما التحسس فتتفاقم

أعراضه في ظروف معینة أو تبدو أحیاناً أنها لن تنتهي.
وتعتبر حمّى القش، المعروفة طبیاً بالتهاب الأنف التحسسي، من
حالات التحسس التنفسیة الشائعة. وغالباً ما تظهر أعراضها في مواسم
اللقاح، أي في الربیع أو الصیف أو الخریف. وعموماً، ترجع حمّى
القش إلى التهاب الأنف التحسسي الموسمي الناجم عن اللقاح ولا

علاقة لها بالقش كما أن الحمّى لیست من أعراضها.
ویعاني البعض من أعراض التحسس في الشتاء بشكل أساسي،
حین تكون المنازل مغلقة وغیر معرّضة للتهوئة، مما یتیح تعرّضاً أكبر
لِعُثّ الغبار والعفن. وقد تظهر الأعراض عند تواجد المصاب في غرفة
واحدة مع قطة. وثمة من یصابون بأعراض التحسس عشوائیاً على

مدار السنة.
وتشتمل علامات حمّى القش وأعراضها ما یلي:

=  احتقان وسیلان الأنف.
=  حكاك في العینین أو الأنف أو الحلق أو سقف الحلق.

=  عطاس متكرر.
=  سعال.
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أساطیر متعلقة بالتحسس
غالباً ما یبدو التحسس غامض المصدر كما یصعب استباق استجابة
الإنسان له. بالتالي، من غیر المستغرب وجود عدة مفاهیم خاطئة
حول أسبابه وعلاجه. وفي ما یلي ثلاث أساطیر شائعة حول حالات

التحسس.
= التحسس هو مرض نفسي جسدي. بالرغم من أن حمّى القش
تؤثر في العینین والأنف، فإن أعراض التحسس لا توقف على الرأس
فقط. فالتحسس هو في الواقع حالة مرضیة فعلیة تشتمل على الجهاز
المناعي. ومن شأن التوتر أو الانفعالات أن تحفز ظهور الأعراض أو

تزیدها سوءاً، ولكن الانفعالات لا تسبب التحسس.
= الانتقال إلى أریزونا یشفي التحسس. یظن بعض الناس الذین
ینـزعجون من التحسس تجاه اللقاح والعفن بأن الانتقال إلى الجنوب

الغربي الذي یختلف فیه النبات والمناخ

 
یشفیهم من التحسس. والواقع أن الصحراء قد لا تحتوي على
شجر القیقب، إلاّ أنها تتمیّز بأنواع أخرى من النبات الذي
ینثر اللقاح كالمرمیة وخشب القطن والرماد وشجر الزیتون.
فالأشخاص الذین یتحسسون تجاه بعض اللقاح والعفن قد

یتحسسون تجاه اللقاح والعفن الموجودین في بیئات أخرى.
= الحیوانات الألیفة ذات الوبر القصیر لا تسبب
التحسس. إن وبر الحیوانات، بغض النظر عن طوله، لیس
مسؤولاً عن التحسس. والسبب الحقیقي هو قشرة الجلد وفي
بعض الأحیان اللعاب والبول. فإن كنت تحسّس تجاه
الحیوانات ذات الوبر، یمكنك استبدالها بحیوانات أكثر أماناً

كالأسماك.

 
العنایة
الذاتیة

تتمثل الطریقة الفضلى لمحاولة التكیف بمعرفة المحسِّسات وتجنّبها.

اللقاح

=  لا تغادر المنـزل عندما تكون نسبة اللقاح في ذروتها، أي بین الخامسة والعاشرة
صباحاً. استعمل مكیفاً مجهزاً بمرشح جید. وغیر المرشح دوماً.

=  ارتدِ قناعاً ضد اللقاح عند الخروج من المنـزل أو العمل في الحدیقة.
=  أمضِ عطلتك خارج المنطقة عندما یكون موسم اللقاح في ذروته.

الغبار أو العفن

=  حدِّد من تعرضك للغبار أو العفن بتنظیف المنـزل مرة في الأسبوع على الأقل. ارتدِ
قناعاً أثناء التنظیف أو تدبّر من ینظّفه لك.

=  غلّف المرتبات والوسائد بأغلفة مضادة للغبار.
=  فكّر بإبدال المفروشات المنجّدة بأخرى من الجلد أو الفینیل والسجاد بالخشب أو

الفینیل أو القرمید، خاصة في غرف النوم.
=  حافظ على الرطوبة الداخلیة ما بین 30 و50 بالمئة. واستعمل مراوح عادمة في

الحمامات والمطبخ ومعدلاً للرطوبة في غرفة المعیشة.
=  غیّر مراشح الفرن روتینیاً، تبعاً لتعلیمات المصنّع. فكّر أیضاً بتركیب مرشح حاجز

للجزئیات، عالي الفاعلیة في جهاز التدفئة.
=  نظّف معدلات الرطوبة تكراراً منعاً لنموّ العفن والبكتیریا.

الحیوانات الألیفة

=  تجنّب الاقتراب من الحیوانات ذات الفراء أو الریش. وفي حال قرّرت الاحتفاظ
بحیوان ذي فرو، اغسله مرة أسبوعیاً بالماء والصابون. وأبقِ الحیوان خارج المنـزل قدر

الإمكان.
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العون الطبي
مضادات الهیستامین، تستعمل بشكل واسع لتخفیف العطاس
وسیلان الأنف وحكاك العینین أو الحلق. وتعمل مضادات الهیستامین
على حَصر عمل الهیستامین، وهو أحد المهیجات الكیمیائیة المسؤولة
بشكل واسع عن الأعراض. تحذیر: من شأن بعض مضادات

الهیسامین أن تسبّب النعاس.
مزیلات الاحتقان، تزیل بعض أعراض التحسس عبر تخفیف
الاحتقان أو التورّم في الأغشیة الأنفیة، مما یسمح بالتنفس بسهولة
أكبر. وكثیر من عقاقیر التحسس والزكام غیر الموصوفة تشكّل مزیجاً
من مزیلات الاحتقان ومضادات الهیستامین. وتجدر الإشارة إلى أن
مزیلات الاحتقان قد تسبّب خفقان القلب وارتفاع ضغط الدم وتسبب

صعوبة في النوم.
الرذاذ الأنفي، یتوافر موصوفاً وغیر موصوف، ویمكن أن یشكّل
جزءاً من وسائل الدفاع ضد التحسس. وفي ما یلي وصف لمختلف

أنواعه.
=  ستیروید قشري (Cortecosteroids): یتوفّر موصوفاً،
هو یزیل الاحتقان عند استعماله یومیاً ولكن لا تظهر فعالیته التامة

إلاّ بعد أسبوع على الأقل.
=  صودیوم الكرومولین (Cromolyn sodium): هو
رذاذ أنفي یحتوي على صودیوم الكرومولین، یمنع العطاس وحكاك

وسیلان الأنف الناجم عن حالات التحسس الطفیفة إلى المعتدلة.
=  محلول الملح: هو رذاذ أنفي یحتوي على الماء المالح
ویعمل على إزالة الاحتقان الخفیف وترخیة البلغم ومنع التقشّر.
یمكن استعمال هذا النوع من الرذاذ بأمان قدر الحاجة حتى تخفّ

الأعراض.
=  مزیلات الاحتقان: هذا النوع من الرذاذ غیر مخصص
لتخفیف أعراض التحسس المزمن. یجدر بالتالي تجنّبها أو

استعمالها باقتصاد لمدة لا تتجاوز ثلاثة أو أربعة أیام.
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حقن التحسس (المداواة المناعیة)، تقوم على حقن مقادیر دقیقة
من المحسسات المعروفة داخل الجهاز المناعي. وبعد عدة حقن،
تُعطى أسبوعیاً عادة، یصبح المریض أكثر مناعة تجاه مولِّد

الحساسیة. بعد ذلك یخضع لحقن شهریة وذلك لعدة سنوات.

التهاب المفاصل

قد یؤدّي التهاب المفاصل الروماتیزمي إلى تشوّه في العقد العریضة والوسطى.

عقد هیبیردِن هي كتل عظمیة تتكوّن عند أطراف الأصابع. أكثر ما تظهر هذه لدى
النساء وتشیر إلى التهاب عظمي مفصلي.

یعتبر التهاب المفاصل أحد أكثر المشاكل الطبیة شیوعاً في
الولایات المتحدة. وهو یصیب واحداً من كل سبعة أشخاص. وثمة
أكثر من 100 نوع من حالات التهاب المفاصل، تختلف أسبابها
وأعراضها وطرق علاجها. راجع الجدول ص 189 لموجز عن

أعراض أبرز أشكال التهاب المفاصل.
وتشتمل العلامات التحذیریة لالتهاب المفاصل على ما یلي:

=  تورّم في مفصل أو أكثر
=  تیبّس صباحي متواصل

=  ألم متكرر في أحد المفاصل
=  عجز عن تحریك المفصل بشكل طبیعي

=  احمرار واضح ودفء في المفصل



310

=  یترافق ألم المفصل بحالات غیر مبررة من ارتفاع
الحرارة أو انخفاض الوزن أو الضعف

فعند ظهور أي من هذه العلامات حدیثاً ودوامها لأكثر من
أسبوعین، یجب عرض الحالة على الطبیب على الفور. ومن الأهمیة
بمكان تمییز التهاب المفاصل عن الأوجاع والآلام البسیطة،

كالروماتیزم، لعلاج الحالة بشكل صحیح.
وینتج التهاب المفاصل عن أسباب عدة. فهو قد یرجع إلى تلف
غضروف المفصل، كما هو الأمر مع الالتهاب العظمي المفصلي، أو
عن تأذي المفصل أو التهابه أو إنتانه أو عن سبب آخر غیر
معروف. إلاّ أن تعبیر التهاب المفاصل یستعمل للإشارة إلى معظم

العلل المفصلیة.
ویركّز ما تبقى من هذا المفصل على كیفیة التعامل مع الالتهاب
العظمي المفصلي الذي یشكّل أبرز أشكال التهاب المفاصل. ولكن
یمكن تطبیق بعض نصائح العنایة الذاتیة على أنواع الالتهاب
الأخرى. استشر الطبیب لمعرفة كیفیة التعامل مع الأشكال الأخرى

لالتهاب المفاصل.

< الریاضة
یتبیّن مع الوقت أن الریاضة على الأرجح العلاج الأكثر فاعلیة
للتعامل مع أعراض التهاب المفاصل. ویجب أن تتمّ التمارین بانتظام
للشعور بالتحسن. لذا یتوجّب علیك استشارة الطبیب لمباشرة برنامج

ریاضي منتظم یتوافق مع حاجاتك الخاصة.
بشكل عام، أنت ترغب بالحفاظ على حالة جسدیة جیدة عموماً.
ویعني ذلك الحفاظ على مرونة الجسد وقوته وقدرته على التحمل. وهذا
ما سیحمي المفاصل من التلف الإضافي ویحافظ على استوائها

ویخفّف من التیبس والألم.
وثمة أنواع مختلفة من التمارین لإتمام أهداف عدة. فلزیادة مرونة
المفصل، تعمل تمارین نطاق الحركة (الشدّ اللطیف) على تحریك
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المفصل من جهة إلى أخرى. بید أنه في حالات الالتهاب العظمي
المفصلي الحاد، قد تسبب هذه التمارین ألماً في المفصل. بالتالي، لا
تواصل التمرین لما بعد حدود الألم من دون نصیحة الطبیب أو

الفیزیائي.
ویعتبر تحریك مجموعات عضلیة واسعة لمدة 15 إلى 20 دقیقة
هي الطریقة الفضلى للتمرن هوائیاً من أجل تقویة العضلات وزیادة
قدرتها على التحمل. وتشكل ریاضیات المشي وركوب الدراجة
والسباحة والرقص أمثلة جیدة للتمارین الهوائیة التي تُحدث ضغطاً

خفیفاً إلى معتدل على المفاصل.
وفي حال كنت تعاني من زیادة مفرطة في الوزن، تزداد صعوبة
الحركة والتنقل. إذ یسبّب الثقل ضغطاً على الظهر والوركین والركبتین
والقدمین، وهي من أبرز المناطق التي تصاب بالالتهاب العظمي
المفصلي. إلاّ أن البدانة تؤدّي إلى تفاقم الأعراض بشكل ملحوظ، كما

هو الحال مع قلة اللیاقة الناتجة عن قلة الحركة البدنیة.
أبرز أشكال التهاب المفاصل

مدى خطورة الحالةالأعراض الأساسیةالسبب والتواتر

 الالتهاب العظمي المفصلي 

یقترن بالبلاء والتمزق الطبیعیین للمفاصل، وقد
یعود إلى خلل في توازن الأنـزیمات. تشیع هذه
الحالة لدى الأشخاص ما فوق الخمسین من
العمر وتندر لدى الشباب ما لم یكن نتیجة

لإصابة مؤذیة أو شذوذ أیضي

= ألم في المفصل بعد
استعماله

= انـزعاج في المفصل قبل
تغیّر الطقس أو أثناء تغیره

= تورم وقلة مرونة في
المفصل

= كتل عظمیة عند مفاصل
الأصابع

= الأوجاع شائعة مع
احمرار ودفء في المفصل

أحیاناً

غیر خطیرة عادة، ولكنها لا تزول مع أن الألم قد
یظهر ویختفي. وتتمثّل عواقبها في تعطل المفصل
في حالات نادرة. ومن شأن مفاصل معینة كالورك
والركبة أن تتدهور لدرجة الحاجة إلى جراحة تبدیلیة

 التهاب المفاصل الروماتیزمي 

هو من أكثر أنواع التهاب المفاصل الالتهابي*
شیوعاً. وتتطوّر هذه الحالة بین سن العشرین
والخمسین، وتنجم على الأرجح عن مهاجمة
الجهاز المناعي لنسیج بطانة المفصل

والغضروف والعظم

= ألم وتورم في المفاصل
الصغیرة للیدین والقدمین

= وجع أو تیبس عام
خاصة في الصباح وبعد

فترات الراحة

هي من أكثر أنواع التهاب المفاصل إضعافاً. فغالباً
ما تسبّب هذه الحالة تشوّهاً في المفاصل، كما یعاني
البعض من تعرّق وارتفاع في الحرارة یصحبهما فقدان
لقوة العضلات المرتبطة بالمفاصل المصابة. وغالباً

ما تكون هذه الحالة مزمنة
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= تورم وألم وسخونة في
المفاصل المصابة أثناء النوبة

الأولى والنوبات التالیة

 التهاب المفاصل الإنتاني 

تشتمل العوامل المعدیة على بكتیریا وفطریات
وفیروسات. ومن شأنها أن تنجم عن
مضاعفات لأمراض متناقلة جنسیاً، كما أنها قد

تطرأ لدى أي كان

= ألم وتیبّس في أحد
المفاصل هو عادة الركبة أو
الكتف أو الورك أو الكاحل أو
المرفق أو الإصبع أو المعصم
= تكون الأنسجة المحیطة

دافئة ومحمرّة
= قشعریرة وارتفاع في

الحرارة وضعف
= یمكن اقترانها بطفح

جلدي

في معظم الحالات، یؤدّي التشخیص والعلاج
الفوریین لإنتان المفصل إلى شفاء سریع وتام

 النقرس 

تتكوّن في المفصل بلورات من حمض الأوریك.
وأغلب المصابین هم من الرجال ما فوق

الأربعین من العمر

= ألم حاد یضرب فجأة
مفصلاً واحداً غالباً ما یقع
عند قاعدة الإصبع الأكبر،
ولكنه قد یؤثر في مفاصل
أخرى، بما في ذلك الركبة

والكاحل
= تورم واحمرار

تسبب نوبة حادة یمكن علاجها بفاعلیة. بعد انتهاء
النوبة یعود المفصل عادة إلى حالته الطبیعیة. غیر
أن النوبات قد تتكرّر وقد تتطلب علاجاً وقائیاً

لتخفیف مستویات حمض الأوریك في الدم

   
* تشتمل أنواع التهاب المفاصل الالتهابي الأخرى على التهاب المفاصل الصُدافي، الذي یطرأ لدى المصابین بالصداف، خاصة في
مفاصل أصابع الیدین ومفاصل القدمین؛ متلازمة رایتر، التي تنتقل عبر الاتصال الجنسي وتتمیّز بألم في المفاصل وإفرازات قضیبیة
والتهاب مؤلم في العینین وطفح جلدي؛ التهاب القفار القَسَطي، الذي یصیب مفاصل العمود الفقري ویسبّب في حالات متقدمة تیبساً

شدیداً في عظم الظهر.

 

< الأدویة تزیل الانزعاج
في ما یلي أبرز أنواع العقاقیر الموصوفة وغیر الموصوفة التي

تستعمل في حالات الالتهاب العظمي المفصلي.
=  الأسیتامینوفین: إن هذا الدواء غیر الموصوف یخفّف
الألم وهو أقل میلاً للتأثیر على المعدة. وهو لا یساعد في حالات
الالتهاب، ولكن بما أن المفاصل نادراً ما تكون ملتهبة في حالات

الالتهاب العظمي المفصلي، فهو خیار ملائم في أغلب الأحیان.
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=  مضادات الالتهاب غیر المحتویة على الستیروید:
تضم الأسبیرین، الإبوبروفین، النابروكسین والكیتوبروفین. وللجرعة
أهمیتها، لذا على الطبیب أن یحدّد الكمیة التي تناسب حالتك. فمن
شأن الأسبیرین أن یزیل الألم في حالات الالتهاب المؤقت إن أُخذ
منه قرصان كل أربع ساعات وقد تحتاج إلى أخذه لأسبوع أو
أسبوعین عند الالتهاب المؤقت، بینما یوصف لفترة أطول في حالة
الالتهاب المزمن. وثمة أدویة أخرى من هذه الفئة تجاري فاعلیة

الأسبیرین وتمتاز بآثار جانبیة أقل، ولكنها قد تكون أكثر كلفة.
=  -inhibitors2COX : توقف إنتاج أنـزیم یسبّب
الالتهاب والألم. وقد صممت هذه الأدویة لتسكین الألم من دون
آثار جانبیة، كتهیج المعدة والأمعاء والنـزف. ویستحسن استعمالها

تحت إشراف أخصائي في التهاب المفاصل.
=  الستیرویدات القشریة (Corticosteroids): تعمل
على تخفیف الالتهاب. وثمة 30 نوعاً من الستیرویدات القشریة،
أكثرها استعمالاً هو البریدنیزون Prednisone. والواقع أن الأطباء
لا یصفون الستیرویدات القشریة العمریة لحالات الالتهاب العظمي
المفصلي، إلاّ أنهم قد یعمدون عرَضیاً إلى حقن عقار یحتوي على
الكورتیزون في مفصل مصاب بالتهاب حاد. وبما أن الاستعمال
المتكرر لهذا العقار من شأنه أن یسرّع من تلف المفصل، غالباً ما

یستعمله الأطباء بحذر.

تحذیر
یمكن لكثیر من المسكنات والعقاقیر المضادة للالتهاب غیر
الموصوفة أن تهیّج بطانة المعدة والأمعاء مسبّبة قروحاً وحتى نـزفاً مع
الاستعمال الطویل المدى. ومن شأن قروح المعدة والأمعاء أن تحدث
من دون نـزف. استشر الطبیب إن كنت تستعمل مضادات للالتهاب
غیر محتویة على الستیروید أو أسبیرین بانتظام لأكثر من أسبوعین

لعلاج ألم مفصلي.
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< وسائل أخرى لتسكین الألم
استشر طبیبك الفیزیائي أو المهني حول طرق العلاج التالیة:

=  الحرارة ملطفة، بمقدورها ترخیة العضلات المحیطة
بالمفصل المؤلم. ویمكن استعمالها سطحیاً عبر الماء الدافئ أو
حمام البارافین أو الحشیة الكهربائیة أو الأكیاس الساخنة أو
المصباح الحراري. ولكن یجب أخذ الحیطة لتجنب الإصابة
بالحروق. ولنفاذ الحرارة بشكل أعمق، یمكن للطبیب الفیزیائي أن

یستعمل الإنفاذ الحراري ما فوق الصوتي أو القصیر الموجة.
=  البرودة، تعمل كمخدّر موضعي، كما أنها تخفف من
التشنجات العضلیة. وتنفع الأكیاس الباردة عند الشعور بألم في

العضلات إثر بقائها في الوضعیة نفسها تجنباً للألم.
=  الجبائر، تسند المفاصل الضعیفة والمؤلمة وتحمیها
خلال العمل، كما توفر لها وضعیة سلیمة في اللیل مما یساعد على
النوم المریح. غیر أن من شأن التجبیر المستمر أن یخفّف من

مرونة المفصل وأن یضعف العضلات.
=  تقنیات الاسترخاء، بما فیها التنویم والتخیّل والتنفس
العمیق واسترخاء العضلات وغیرها من التقنیات التي یمكنها تخفیف

الألم.
=  مكمّلات الفلوكوزامین، تزداد شعبیة. غیر أن الدلیل
على فاعلیة هذه المكملات غیر الموصوفة لا یزال ضعیفاً. لذا كن

حذراً عند اختیارها فهي لا تخضع لمراقبة إدارة الغذاء والأدویة.
=  تقنیات أخرى، كالتمارین الخفیفة التأثیر وتخفیف الوزن
ووسائل التقویم (كضبانات الحذاء) وأدوات المعاونة في السیر
(كالعصي وقضبان المشي) هذا بالإضافة إلى تقویة العضلات
وتخفیف الضغط على المفاصل وبالتالي تخفیف الألم. استشر

معالجاً فیزیائیاً للحصول على الإرشادات الصحیحة.
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< حمایة المفصل
تتیح "آلیات الجسم" السلیمة للإنسان بالتحرك مع حدّ أدنى من
الإجهاد. وقد یقترح الطبیب الفیزیائي أو المهني باعتماد تقنیات

ومعدات تحمي المفاصل وتخفف الضغط وتحفظ الطاقة.
ومن التعدیلات التي یمكن القیام بها:

=  تجنّب حركات الإمساك التي تجهد مفاصل الأصابع.
فمثلاً، عوضاً عن الحقائب التي تحمل بالید یمكن اختیار حقیبة
ذات حمالة للكتف. واستعمل الماء الحار لفتح غطاء المرطبان
واضغط بكفّك لفتحه أو استعمل مفتاحاً خاصاً. ولا تفتل مفاصلك أو

تستعملها بعنف.
=  وزع ثقل الشيء الذي تحمله على عدة مفاصل. استعمل
كلتا یدیك مثلاً لرفع قدر ثقیل أو كتاب كبیر، وجرب استعمال عصا

للمشي.
=  خذ استراحة دوریاً للاسترخاء وشد العضلات ولتجنّب

إتعابها.
=  تساعد الوضعیات الصحیحة على توزیع الوزن بشكل

أفضل وتساهم في منع إجهاد الأربطة والعضلات.
=  اعمد خلال النهار إلى استعمال عضلاتك الأقوى وركّز
على المفاصل العریضة. فلا تدفع باباً زجاجیاً بیدیك، بل اتكئ علیه
لفتحه. ولالتقاط شيء عن الأرض، انحنِ على ركبتیك وقرفِص مع

إبقاء الظهر مستقیماً.
=  ثمة أدوات خاصة لتسهیل عملیة إمساك الأشیاء،
متوافرة لتزریر القمصان والاستعمال المطبخي. اتصل بالبقال أو
محل الخرضوات أو بالصیدلي أو الطبیب لتزویدك بمعلومات حول

كیفیة الحصول علیها.
 

لا تنخدع بعلاجات لم تثبت فعالیتها
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من شأن علاجات التهاب المفاصل التي لم تثبت
فعالیتها أن تسبب أعراضاً جانبیة مؤذیة. وفي ما یلي

بعض من هذه الادعاءات الشعبیة الخاطئة:
= زیت كبد سمك القَدّ "یشحّم" المفاصل المتیبسة.
قد یبدو ذلك منطقیاً، إلاّ أن الجسد یتعامل مع زید كبد
سمك القد كأي نوع آخر من الدهون، وهو لا یأتي بنفع
خاص للمفاصل. لا بل من شأن هذا النوع من
الزیوت، إن هو استُهلك بكمیات كبیرة أن یؤدي إلى

تسمم بالفیتامین 
.Dو A

= تسبب بعض الأطعمة "التهاب مفاصل تحسسي".
ما من دلیل على أن التحسس الناجم عن الطعام یسبّب

التهاباً في

المفاصل. كما أنه من غیر الممكن تخفیف التهاب المفاصل عبر تجنب 
تناول البندورة أو غیرها من الأطعمة.

= زیت السمك یخفّف من الالتهاب. یشیر بحث أجري على التهاب
المفاصل الروماتیزمي إلى أن الأحماض الدهنیة أومیغا - 3 الموجودة في
زیوت السمك قد تخفّف الالتهاب بشكل بسیط ومؤقت. وهذا الاكتشاف
صحیح، غیر أننا لا ننصح باستعمال ملحقات زیوت السمك. إذ یحتاج
المریض لحوالى 15 كبسولة یومیاً، ولا یعلم الأطباء ما إذا كانت هذه الكمیة

آمنة. أما الجرعات الأقل فهي غیر نافعة.

الربو
یحدث الربو عندما تلتهب الممرات الهوائیة الأساسیة في الرئتین
والتي تدعى الأنابیب الشعبیة. فتشتد عضلات الجدران القصبیة ویتم
إفراز كمیة أكبر من المادة المخاطیة. كما یتقلّص انسیاب الهواء

الخارج من الرئتین مسبباً أزیز نفَس.

وتتمثّل أعراض الربو بأزیز النفس وصعوبة التنفس و"تضیُّق" في
الصدر وسعال. وفي الحالات الطارئة، یعاني المصاب من صعوبة
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كبیرة في التنفس وازرقاق في الشفتین والأظافر وانقطاع حاد في النفس
وزیادة في سرعة النبض وتعرّق وسعال حاد.

ویعتبر الربو حالة طبیة خطیرة، إلاّ أنه بالعنایة والعلاج السلیمین
یمكن عادة السیطرة على الأعراض والعیش بصورة طبیعیة.

وتشیر الإحصاءات إلى أن حوالى 12 بالمئة من الأطفال و7
بالمئة من البالغین یعانون من الربو في الولایات المتحدة. وحوالى
نصف الأطفال المصابین بالربو تطورت لدیهم الحالة قبل سن العاشرة.

والربو هو عادة مرض موروث وغیر معدٍ.
وثمة أسباب عدیدة أو "محفزات" لنوبات الربو. فقد تحفزها ردات
الفعل التحسسیة تجاه عثّ الغبار أو الصراصیر أو الكیمیائیات أو
اللقاح أو العفن أو هبریة حیوان (الخلایا الجلدیة المیتة التي تتساقط
منه). فتحدث النوبة نتیجة للتعرض إلى المحسسات في المنـزل أو
مكان العمل. وبعض الناس میالون للإصابة بنوبة بعد ممارسة

الریاضة، خاصة في الهواء البارد.
ومن شأن الإصابات التنفسیة الناتجة عن حالات الزكام والأنفلونـزا
أن تؤدّي إلى تفاقم أعراض الربو. لذا على البالغین المصابین بربو
مزمن أن یتلقوا حقنة سنویة ضد الأنفلونـزا. أما الحوامل والأطفال،
فیجب أن یستشیروا المرشد الصحي قبل تلقي هذه الحقنة. ومن
المحفزات الأخرى، السولفیت (الكبریت) الذي یتم رشّه على الخضار
والفاكهة من قبل المطاعم والمخازن للحفاظ على لونها. والسولفیت
موجود كمادة حافظة في أطعمة ومشروبات أخرى. ومن شأن
الأسبیرین وغیره من مضادات الالتهاب غیر الستیرویدیة أن تحفز نوبة

الربو لدى البعض.
وتتراوح حدة نوبات الربو بین الطفیفة والخطیرة بحیث تهدّد حیاة
المریض (انظر أدناه). وقد تدوم النوبة لعدة دقائق فقط أو لساعات أو
حتى لأیام. ففي حال كنت مصاباً بالربو، یجب أن تكون خاضعاً
لعلاج من قبل طبیب. وسیعمد هذا الأخیر معك إلى التعرف على
المحفزات التي تسبّب لدیك نوبات الربو. وستعملان معاً على وضع



318

خطة للحدّ من تعرّضك لهذه المحفزات والسیطرة على الأعراض
والحرص على عدم انقطاع النفس بشكل حاد.

 
التعرف على النوبة التي تهدّد حیاة المریض

تجنّب النوبات القاضیة عبر علاج الأعراض باكراً. ولا تنتظر ظهور
الأزیز كعلامة على حدة النوبة، فالأزیز قد یختفي عند تقلص

انسیاب الهواء بشكل خطیر. اطلب العنایة الطارئة إن:
= صار التنفس صعباً وكنت تسحب عنقك أو صدرك أو أضلاعك

مع كل نفَس
= تهیُّج الأنف

 
= عانیت من صعوبة في السیر أو التحدث

= ظهر ازرقاق في أظافر الیدین أو في الشفتین
= تراجعت ذروة انسیاب الهواء (التي یمكن قیاسها بواسطة
مقیاس یدوي یستعمل في المنـزل) 50 بالمئة عن مستواها

الطبیعي أو استمرّت في التراجع بالرغم من تناول الدواء.

 
العنایة
الذاتیة

=  تساعد النصائح التالیة على السیطرة على أعراض الربو عبر جعل البیئة التي
تعیش فیها "مضادة لحفز النوبات".

=  تعلّم عن الربو. فكلما علمت عنه أكثر سهل علیك تجاوز حالتك.
=  تجنّب المحسسات التي قد تحفّز ظهور الأعراض. فإن كنت تتحسّس تجاه القطط،
أخرجها من منـزلك وتجنّب الاحتكاك بحیوانات الآخرین. وتجنّب أیضاً شراء ملابس أو

مفروشات أو سجاد مصنوع من وبر الحیوانات.
=  إن كنت تتحسّس تجاه اللقاح والعفن المحمولین بالهواء، استعمل مكیفاً في المنـزل
ومكان العمل والسیارة. أبقِ الأبواب والنوافذ مغلقة للحدّ من تعرضك للقاح والعفن المحمولین

بالهواء.
=  تجنّب القیام بالأعمال التي تساهم بتفاقم الأعراض. فعلى سبیل المثال، من شأن
التحسینات المنـزلیة أن تعرضك لمهیجات تؤدّي إلى نوبة ربو، كبخار الطلاء أو نشارة الخشب

أو مهیجات مماثلة.
=  تحقّق من نظام التدفئة. فإن كان یرتكز على حبس الهواء وكنت تتحسّس تجاه
الغبار، استعمل مرشحاً لتصفیة الهواء وغیر المرشح أو نظّفه تكراراً على وحدتي التدفئة
والتبرید. (ویعتبر المرشح الأفضل هو المرشح الحاجز للجزیئات العالي الفعالیة الذي یشار إلیه

بمرشح HEPA). وارتدِ قناعاً عن إزالة المرشح المتسخ.
=  استعمل مكنسة كهربائیة ذات كیس مرشح للصغریات من طبقتین.

=  تجنّب الأعمال التي یتطایر منها الغبار. وإن لم تتمكّن من ذلك، استعمل قناعاً
للغبار یمكن ابتیاعه من الصیدلیات أو محلات الخرضوات.

=  راجع عاداتك الریاضیة وفكّر بتعدیل روتینك الیومي (انظر أدناه). جرّب التمرن في
الداخل مما یحدّ من تعرضك لمحفزات الربو.

=  تجنّب جمیع أنواع الدخان حتى الدخان المتصاعد من الموقد أو من أوراق الشجر
المحترقة. فالدخان یهیج العینین والأنف والأنابیب القصبیة. بالتالي، إن كنت تعاني من الربو،
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علیك الامتناع عن التدخین وعن التواجد في مكان فیه مدخنون.
=  خفّف من التعرض للتوتر والتعب.

=  اقرأ ملصقات الأدویة بحذر.
=  إن كنت تتحسّس تجاه الأسبیرین، تجنّب العقاقیر الأخرى المسماة عوامل مضادة
للالتهاب غیر محتویة على الستیروید (إبوبروفین، مثل Mortin ،Advil وغیرها؛ نابروكسین،

.(Feldene وغیرها؛ بیروكسیكام، مثل Anaprox ،Naprosyn مثل

 
الحفاظ على النشاط مع تمارین مدروسة

في الماضي، كان الأطباء یمنعون المصابین بالربو من ممارسة
الریاضة. أما الیوم، فهم یعتقدون بأن التمارین المدروسة والمنتظمة
مفیدة، خاصة في حالات الربو الطفیفة إلى المعتدلة. فإن كنت
تتمتّع باللیاقة البدنیة، لا یحتاج القلب والرئتان إلى بذل مجهود لطرد

الهواء.
ولكن، بما أن التمارین القاسیة قد تحفّز نوبة ربو، احرص على
مناقشة البرنامج الریاضي مع الطبیب. إضافة إلى ذلك، اتبع

الخطوط العریضة التالیة:
= اعلم متى یجدر بك عدم التمرن. تجنّب الریاضة عندما تكون
مصاباً بإنتان فیروسي أو عندما تكون الحرارة تحت الصفر أو في
الظروف المناخیة الشدیدة الحرارة أو الرطوبة. وعند انخفاض الحرارة،

ارتدِ قناعاً للوجه لتدفئة الهواء الذي تتنفّسه.

= تناول دواءك أولاً. استعمل عقار التنشّق القصیر 
المفعول بیتا قبل 15 إلى 60 دقیقة من البدء بالریاضة.

= ابدأ ببطء. فمن شأن ممارسة تمارین التسخین من 5
إلى 10 دقائق أن تساعد على استرخاء عضلات الصدر
وتوسیع الممرات الهوائیة لتسهیل التنفس. بعد ذلك، ضاعف

تمارینك تدریجیاً حسبما ترغب.
= اختر نوع التمارین برویّة. فنشاطات الطقس البارد،
كالتزلج والریاضات المتواصلة لمسافات بعیدة، كالعدو، غالباً
ما تسبّب أزیز نفس. بینما یحتمل المصاب بالربو بشكل
أفضل التمارین التي تتطلب بذل الطاقة لفترة قصیرة كالمشي

والغولف وركوب الدراجة.

العون الطبي
اختبارات التحسس: قد یعمد الطبیب إلى إجراء بعض الاختبارات
كمحاولة لتحدید مهیجات نوبات الربو فیتم إجراء اختبار للجلد أو للدم.
واختبار الدم هو أكثر كلفة وأقل دقة من الاختبار الجلدي، إلاّ أن
الأطباء یفضلونه أحیاناً عندما یكون المریض مصاباً بمرض جلدي أو

یتناول أدویة من شأنها أن تؤثّر في نتائج الاختبار.
الأدویة: قد یصف الطبیب بعض الأدویة المذكورة أدناه لتجنب
نوبات الربو أو لعلاجها. تناول جمیع الأدویة حسب الوصفة الطبیة
حتى أثناء غیاب الأعراض. ولا تتجاوز الجرعة المحدّدة، فمن شأن
الإفراط في أخذ الدواء أن یشكّل خطراً على حیاتك. وتؤخذ هذه الأدویة

بالتنشّق أو على شكل سائل أو كبسولة أو أقراص.
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مقیاس ذروة جریان الهواء هو جهاز یقیس جودة عمل الرئتین.

عقاقیر واقیة (مضادة للالتهاب): تخفف هذه العقاقیر من التهاب
الممرات الهوائیة كما تقلّص إفراز البلغم. بالنتیجة، تقلّ تشنجات
مجاري التنفس. تناول الجرعة الیومیة من هذه الأدویة حسب الوصفة
الطبیة منعاً لتكرّر النوبات. وتشتمل العقاقیر الواقیة على تنشق
الكورتیكوستیرویدات ومعدِّلات اللوكوترین والكرومولین والنیدوكرومیل.

مسكنات (تدعى أیضاً موسِّعات الشُّعَب): بعكس العقاقیر الواقیة،
تؤخذ هذه الأدویة عن الإصابة بنوبة ربو. وهي تساعد على فتح
المجاري الهوائیة الضیقة متیحة التنفس بسهولة أكبر في أثناء النوبة.
وتشتمل المسكنات على عقاقیر الشدّ بیتا القصیرة المفعول (ألبوتیرول،

بیربوتیرول).
التحكم الذاتي بواسطة مقیاس ذروة الجریان: قد یتم تدریبك على
استعمال مقیاس ذروة الجریان، وهو أنبوب یقیس جودة التنفس. ویعمل
مقیاس الجریان كمعیار للرئتین، معطیاً رقماً یساعد على تقییم عملهما.
ویشیر انخفاض الرقم إلى تضیّق المجاري الهوائیة، كما یشكل إنذاراً

مسبقاً بإمكانیة الإصابة بنوبة ربو.
 

أجهزة الاستنشاق: خطر سوء الاستعمال
یساعد موسّع الشُعب المستنشَق (انظر العون الطبي أعلاه)
على تحسین التنفس فوراً أثناء نوبة الربو. غیر أن العقار لا

یعالج الالتهاب.
ویتمثّل الاستعمال الیومي الأقصى لموسّع الشُّعب ببخّتین كل
4 إلى 6 ساعات. فإن احتجت لجرعة إضافیة تكراراً لإیقاف

الأعراض، فذلك یعني انه یلزمك عقار أكثر فعالیة.

من الدواء مؤخراً العلاج الملائم بمضادات الالتهاب. 
ویشتمل فرط الاستعمال أیضاً على خطر التسمم بمستوى العقار.
وتسبب هذه الحالة عدم انتظام في ضربات القلب، خاصة لدى

الذین یعانون من مرض قلبي.
ومن شأن عقاقیر التنشق غیر الموصوفة أن تسكّن الأعراض
بسرعة، ولكن مؤقتاً. بالتالي، فإن الاعتماد على هذه العقاقیر یمنع

أحیاناً الشعور بتفاقم النوبة ویؤخر العلاج بـمضادات الالتهاب.
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من شأن التسكین السریع أن یجعل من الصعب الإحساس
بتفاقم الأعراض. فبعد زوال مفعول الدواء، تعود النوبة مع

أزیز أكثر حدّة. فیعمد المصاب إلى أخذ جرعة أخرى

 

السرطان
إن تشخیص السرطان لدى المریض یشكّل حدثاً خطیراً في حیاته.
إذ یأخذ المریض بالنظر إلى كل شيء في ما بعد ضمن سیاق

التشخیص والعلاج. والواقع أن تلك هي ردة فعل طبیعیة.
وثمة عدة أنواع من السرطان. ونحن نكتشف باستمرار طرقاً جدید
لكشف الحالة وعلاجها. ومؤخراً، ارتفعت معدلات الحیاة لبعض أنواع
السرطان بشكل كبیر. نتیجة لذلك، یمكننا الیوم التحدث عن "العیش
مع السرطان" عوضاً عن "الموت بالسرطان" أو التحول إلى "ضحیة

للسرطان".

حالات جدیدة للسرطان مع تحدید موقع الإصابة وجنس المصاب. وقد أجریت الإحصاءات
عام 2006 من قبل المؤسسة الأمیركیة للأمراض السرطانیة. وتشتمل الأرقام على
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سرطان الخلایا القاعدیة والحرشفیة والسرطانات السطحیة (السرطانة الموضعیة)،
باستثناء المثانة. (بإذن من المؤسسة الأمیركیة للأمراض السرطانیة).

یظهر هذا المخطط العدد التقدیري للحالات الجدیدة لمختلف أنواع
السرطان عام 2006، وذلك وفقاً للجزء المصاب في الجسد. ویشتمل
هذا الفصل على نصائح في حال الإصابة بالسرطان أو إصابة أحد

أفراد العائلة به.

< الاستجابة لتشخیص السرطان
كما هو الأمر عند المرور بأیة أزمة أو مصاعب في الحیاة، على
المصاب اتباع خطط صحیة وفعالة للتعامل مع حالته. وفي ما یلي

بعض المقترحات:
1.  احصل على وقائع. حاول الحصول على أكبر قدر من
المعلومات الأساسیة والمفیدة. فكّر باصطحاب أحد الأصدقاء أو
أحد أفراد العائلة إلى الزیارات الطبیة. ودوّن أسئلتك ومخاوفك قبل
الذهاب. إذ تساعدك هذه المقاربة على تنظیم أفكارك والحصول
على معلومات دقیقة، هذا بالإضافة إلى فهم الحالة والعلاج بشكل
أفضل والمشاركة في أخذ القرار. ولكن تذكّر بأن الأجوبة هي عبارة
عن ظنون أو إحصاءات طبیة. والواقع أن كل حالة تختلف عن

الأخرى. وغالباً ما تشتمل الأسئلة على ما یلي:
     - هل حالتي قابلة للعلاج؟

     - ما هي خیارات العلاج المتوفرة؟
- ماذا عليّ أن أتوقّع خلال العلاج؟
     - هل سیكون علاجي مؤلماً؟

     - متى یجب عليّ الاتصال بالطبیب؟
- ما الذي عليّ القیام به لمنع السرطان من أن یعاود

الظهور؟
- ما هي عوامل خطر إصابة أفراد عائلتي (خاصة

الأطفال)؟



323

2.  ضع خطة خاصة بك لمكافحة المرض. كما أن علاج
السرطان فردي، كذلك هو الأمر بالنسبة إلى خطة المكافحة التي

یجب علیك اتباعها. إلیك في ما یلي بعض الأفكار:
     - تعلّم تقنیات الاسترخاء.

     - شاطر العائلة أو الأصحاب أو طبیبك مشاعرك بكل
صراحة.

     - ضع مفكرة لمساعدتك على تنظیم أفكارك.
  - عند مواجهة أي قرار صعب، ضع الحسنات      

والسیئات لكل قرار.
     - جِد مصدر قوة في إیمانك.

     - خصّص وقتاً تبقى فیه وحدك.
- واصل العمل ونشاطات التسلیة.

  أبقِ التواصل مفتوحاً بینك وبین أحبائك والطبیب .3
وآخرین. فقد تشعر بالانعزال إن حاول المحیطون بك إخفاء الأخبار
المزعجة عنك. ولكن لو شعرت أنت والآخرون بحریة في التعبیر

عن انفعالاتكم، فقد تستمدون القوة من بعضكم.
  صورتك الذاتیة مهمة. فبالرغم من أن البعض قد لا .4
یلاحظون التغیرات الجسدیة التي تطرأ علیك، أنت ستلاحظ. والواقع
أن شركات التأمین غالباً ما تساعد في دفع تكالیف الشعر المستعار

ووجبات الأسنان وأجهزة التكیف.
  من شأن أسلوب المعیشة الصحي أن یحسّن مستوى .5
الطاقة ویساعد على نمو الخلایا السلیمة. ویشتمل ذلك على
الحصول على قسط وافٍ من الراحة وعلى تغذیة سلیمة إضافة إلى

ممارسة الریاضة والنشاطات المسلیة.
  اسمح للأصدقاء وأفراد العائلة بمساعدتك. فغالباً ما .6
یمكنهم القیام عنك ببعض المهام كقیادة السیارة أو تحضیر الوجبات
أو المساعدة في الأعمال المنـزلیة. تعلّم بالتالي تقبّل المساعدة.
فقبول مساعدة الأشخاص الذین یهتمون لأمرك یمنحهم دوراً في

الأوقات العصیبة.
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  راجع أهدافك وأولویاتك. فكّر بما هو مهم فعلاً في .7
حیاتك. خفّف من النشاطات غیر الضروریة، وانفتح أكثر على
الذین یحبونك وشاطرهم أفكارك ومشاعرك. فالسرطان یؤثّر في
جمیع علاقاتك. غیر أن التواصل یساعدك على تخفیف الانفعال

والخوف الذي یسبّبه المرض عادة.
8.  حاول الحفاظ على أسلوب عیش طبیعي. عِش كل یوم
بیومه. إذ من الأسهل اتباع هذه الاستراتیجیة في الأوقات العصیبة.
فعندما یكون المستقبل غیر واضح المعالم، یصبح التنظیم والتخطیط

له مربكاً فجأة.
  حافظ على موقف إیجابي. احتفل بكل یوم یمر. فإن .9
مررت بیوم عصیب دعه یمضي وانتقل بإیجابیة إلى الیوم التالي.

لا تدع السرطان یتحكّم بحیاتك.
10. كافح المعتقدات الخاطئة. لا یزال كثیر من المعتقدات
القدیمة المقترنة بالسرطان موجوداً. فقد یتساءل الأصدقاء إن كان
السرطان معدیاً، بینما یشكّ زملاؤك في مقدرتك على القیام
بوظائفك. طمئن الآخرین بأن الأبحاث أظهرت أن المصابین
بالسرطان یعادلون باقي العاملین في قدرتهم الإنتاجیة، ولا یتغیّبون
أكثر منهم. وذكّر الأصدقاء أنه حتى ولو شكّل السرطان جزءاً

مخیفاً من حیاتك، لیس علیهم الخوف من التواجد بقربك.
11. ابحث عن خیارات خاصة بالتأمین. فإن كنت موظفاً، قد
تعجز عن تغییر وظیفتك خوفاً من عدم كونك مؤهلاً لدى مؤسسة
التأمین الجدیدة. وفي حال كنت متقاعداً، قد تجد صعوبة في
الحصول على تأمین إضافي. تأكّد أیضاً ما إذا كانت دولتك تؤمن
تأمیناً صحیاً للأشخاص الذین یصعب تأمینهم. وابحث لدى
مجموعات التأمین وذلك عبر المنظمات المهنیة أو الأخویة أو

السیاسیة.

< التغذیة أهمیة كبرى



325

ما من دلیل مؤكد على أن تجنّب أنواع معینة من الأطعمة أو فرط
تناول غیرها یساعد على علاج السرطان. غیر أن التغذیة السلیمة
هامة للعیش مع المرض. والواقع أن من شأن السرطان أن یخفّف من
شهیّة المصاب ویغیّر طعم بعض المأكولات، كما أنه قد یعیق
امتصاص الجسم للمغذیات الموجودة في الأطعمة. وتبیّن الدراسات أنه

یمكن للتغذیة الجیدة أن:
=  تزید من فرص تحمّل العلاج بنجاح
=  تحسّن من شعور المریض بالراحة

=  تحسّن عمل النسیج والجهاز المناعي
=  تؤمن حاجة الجسد للسعرات الحراریة والبروتینات من

أجل إعادة بناء الأنسجة المُتلَفة.
ومن شأن عقار جدید یدعى أسیتات الماجیسترول (المتوافر على
شكل أقراص أو سائل)، إن هو أُخذ عدة مرات في الیوم، أن یساعد

على الحفاظ على الوزن أو زیادته.
 
العنایة
الذاتیة

في ما یلي بعض النصائح الغذائیة إن كنت تخسر وزنك وتحتاج إلى مزید من السعرات
الحراریة:

=  إن كان طعم اللحوم یزعجك، فإن الأجبان الخفیفة الطعم واللبن تمثّل مصدراً بدیلاً
جیداً للبروتین. جرّب تناول سندویش من زبدة الفول السوداني أو فاكهة مدهونة بزبدة الفول
السوداني. كذلك فإن بعض الخضار كالفاصولیا والحمص واللوبیا تشكّل مصادر جیدة للبروتین

خاصة عند مزجها ببعض الحبوب كالرز أو الذرة أو الخبز.
=  ضمن الأطعمة التي تتناولها أكبر قدر ممكن من السعرات الحراریة. سخّن الخبز

وادهنه بالزبدة أو المارغارین أو المربّى أو العسل. ورشّ على الأطعمة البندق المجروش.
=  من الممكن احتمال الأطباق المبهّرة قلیلاً كمشتقات الحلیب والبیض والدجاج

والسمك والمعكرونة.
=  إن كنت تجد صعوبة في تناول كمیة ملائمة من الطعام في وجبة واحدة، تناول

كمیات قلیلة في وجبات أكثر عدداً. وامضغ طعامك ببطء.
=  إن كانت رائحة الطعام تشعرك بالغثیان، استعمل المایكرووایف أو اختر أطعمة

سریعة الإعداد أو یمكن تسخینها على حرارة منخفضة.
=  من شأن السوائل المغذیة أن تزید من مخزون البروتین والسعرات الحراریة. ومن هذه
السوائل حساء الكریما أو الحلیب أو الكاكاو أو الحلیب المخضوض أو الشعیر أو المشروبات
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الغذائیة الجاهزة. ویمكن للطبیب الفیزیائي أو خبیر التغذیة أن یساعد على تحدید ما إذا كنت
بحاجة إلى مكمل غذائي.

< ماذا عن الألم؟
یمثّل الألم مصدر خوف كبیر للمصابین بالسرطان، مع أنه ما من
داعٍ لذلك. فأكثر من نصف المصابین بالمرض لا یشعرون بألم یذكر.
لا بل إن المصابین بالسرطان یعانون من ألم أقل من مرضى التهاب
المفاصل أو ذوي الاضطرابات العصبیة. ویمكن السیطرة على الألم

في جمیع الحالات تقریباً. وتشتمل عقاقیر تسكین الألم على ما یلي:
=  عقاقیر غیر مخدِّرة: یعتبر الأسبیرین عالي الفعالیة،
یعادل مفعوله أقوى المسكّنات. كذلك فإن الأسیتامینوفین ومضادات
الالتهاب غیر المحتویة على الستیروید فعالة أیضاً وقد یكتفي
المریض بجرعات یومیة أقل من الأسبیرین. كما تشكّل مضادات

الإحباط مسكنات جیدة.
=  مخدّرات (المورفین والكودیین): تستعمل في حالات الألم
الحاد، ویمكن أخذها عبر الفم (على شكل أقراص أو سائل) أو عبر
الحقن أو مضخّة یتحكّم بها المریض أو لُویحة جلدیة بطیئة

الإفراز.
=  مهدّئات: تزید من راحة المریض عند استعمالها مع

أدویة الألم.
أما تدابیر تسكین الألم غیر المرتكزة على العقاقیر فتتضمّن العلاج
بالأشعة لتقلیص الورم وتخفیف الآلام، الحقن أو الجراحة لسد المسالك
العصبیة التي تحمل إشارات الألم إلى الدماغ، التغذیة المرتدّة
البیولوجیة، التعدیل المسلكي، التنویم الإیحائي، التنفس وتمارین
الاسترخاء، التدلیك، الحفز العصبي كهربائیاً عبر الجلد أو الكمادات

الحارة/الباردة.
 
=  لا تنتظر حتى یصبح الألم حاداً كي تأخذ الدواء، بل تناوله حسب مواعید محددة.العنایة
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=  لا تخف من الإدمان. فإن تم تناول المخدّرات بشكل سلیم، یكون خطر الإدمانالذاتیة
علیها ضئیلاً جداً. إضافة إلى ذلك، إن كان المریض بحاجة لتناول المخدرات لفترة طویلة من

أجل تسكین الآلام الحادة، فإن الراحة التي تؤمنها هي غالباً أهم من أیة إمكانیة للإدمان.
=  ضع خطة للتعامل مع الانفعالات كالقلق والإحباط، فمن شأنها أن تزید الشعور

بالألم سوءاً.

< السرطان لدى الأطفال
إن حالات السرطان غیر شائعة بین الأطفال، ولكن عندما تحدث،
یواجه الأهل قضایا ومشاكل من نوع خاص. والواقع أن الباحثین قد
قطعوا أشواطاً بعیدة في مجال علاج الحالات السرطانیة بین الأطفال.
والیوم فإن أكثر من 80 بالمئة من الأطفال المصابین بالسرطان

یظلون على قید الحیاة لأكثر من خمس سنوات.
 
العنایة
الذاتیة

إن كان طفلك مصاباً بالسرطان، من الأهمیة بمكان:
=  اختیار الشخص الذي سیعالجه بعنایة. ابحث عن مركز طبي یحتوي على أحدث

وسائل علاج سرطانات الطفولة، ویؤمن دعماً عاطفیاً للعائلة.
=  حاول الحفاظ على أسلوب معیشة طبیعي قدر الإمكان. فالإبقاء على البرامج
والقواعد والتوقعات السابقة كما هي سیساعد الطفل على المقاومة ویزرع في رأسه فكرة مستقبل

طویل.
=  تحدّث إلى مدرّسي الطفل لمناقشة التوقعات السلوكیة والأكادیمیة.

=  ابذل ما في وسعك للتعامل مع إمكانیة الوفاة بطریقة صادقة ومباشرة. فالأطفال
یحتاجون أن یقال لهم كل ما یمكنهم فهمه. والواقع أنه ما من طریقة واحدة صحیحة لإخبار
الطفل عن الموت. لذا یجب تشجیعه على السؤال وإعطائه أجوبة مبسّطة. ومن الممكن أن
تمنعه مخاوفه من طرح الأسئلة، لذا ابدأ بسؤاله حول كیفیة شعوره. ولا یجب أبداً الكذب علیه

أو قطع وعود لن تتمكن من الوفاء بها أو الخوف من قول "لا أعلم".
=  شجّعه على النشاطات التي تخفّف من قلقه (كالرسم) وتساعده على التعبیر عن

مشاعره (كالتمثیل أو اللعب بالدمى).
=  لا تتجاهل حاجات بقیة أطفالك. فمن شأن الأشقاء أن یعطوا دعماً كبیراً للأخ أو

الأخت المریضین، غیر أنهم یجب أن یعلموا بأن مكانتهم الخاصة في العائلة محفوظة.

داء السكر



328

داء السكر هو عبارة عن اضطراب في عملیة الأیض، وهي
الطریقة التي یستعمل فیها الجسم الطعام المهضوم للحصول على
الطاقة للنمو. فعادة، یحول الجهاز الهضمي جزءاً من الطعام الذي
تتناوله إلى سكّر یدعى غلوكوز. ثم یدخل الغلوكوز إلى مجرى الدم

لتغذیة الخلایا.

یرتفع عدد المصابین بداء السكر في الولایات المتحدة بشكل مستمر منذ عام 1958.

ولا تستقبل الخلایا السكر الوافد من الدم إلاّ إن كان "مرافقاً"
بالأنسولین، وهو هرمون ینتجه البنكریاس. وفي الحالات الطبیعیة ینتج
البنكریاس ما یكفي من الأنسولین لكل السكر الموجود في الدم. والواقع

أنه ثمة نوعان من داء السكر، كلاهما یخلاّن بهذه العملیة.
ففي النوع الأول من داء السكر ینتج البنكریاس كمیات أقل من
الأنسولین. أما في النوع الثاني، فلا یستجیب الجسد بشكل طبیعي
تجاه هذا الهرمون. وفي كلتا الحالتین، یدخل السكر إلى الخلایا
بكمیات محدودة، بینما یتكدّس بعض منه في الدم، لیفیض في البول،

ویخرج من الجسم غیر مستعمل.
ومن شأن كلا النوعین من الداء أن یسبِّب مضاعفات على المدى
البعید كاعتلال القلب والفشل الكلوي والتلف العصبي وفقدان البصر
وتلف الأوعیة الدمویة والأعصاب. ویعتبر تلف الأوعیة الدمویة

الصغیرة والكبیرة هو المصدر الأساسي لمعظم هذه المضاعفات.

النوع الأول والنوع الثاني، ما الفرق بینهما؟
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داء السكر نوع 1، یشكّل 5 إلى 10 بالمئة من حالات داء
السكر. ویُعرف أیضاً بداء السكر المبتدئ في الصبا، إذ یبدأ عادة قبل
سن الثلاثین. فإن كنت مصاباً بالنوع الأول، علیك تناول الأنسولین
یومیاً طیلة حیاتك. ومن شأن أعراض هذه الحالة أن تتطور فجأة،

وهي تشتمل على ما یلي:
= عطش مفرِط
= تبویل متكرر

= جوع شدید
= نقص غیر مبرر في الوزن

= ضعف وتعب
داء السكر نوع 2، هو النوع الأكثر شیوعاً، ویدعى أیضاً داء
السكر الذي یبدأ في سن الرشد. غالباً ما یطرأ هذا النوع بعد سن 45
لدى ذوي الوزن المفرط. ویمكن السیطرة علیه في أغلب الحالات
باعتماد نظام غذائي متوازن وبتخفیف الوزن بشكل معتدل وممارسة
التمارین الریاضیة. أما في حال لم یُجدِ الغذاء والریاضة نفعاً، قد یتمّ
اللجوء إلى العقاقیر الفمویة أو حقَن الأنسولین. والواقع أن كثیراً من
الأشخاص المصابین بالنوع 2 یعانون من أعراض قلیلة وقد لا تظهر
علیهم أیة أعراض على الإطلاق. وتتطوّر هذه الأعراض ببطء وهي

تشتمل على:
= عطش مفرط
= تبویل متكرر
= رؤیة ضبابیة

= إنتانات مثانیة، مهبلیة وجلدیة متكررة
= بطء في اندمال الجروح

= تهیّج
= وخز أو فقدان للإحساس في الیدین أو القدمین

كیف یؤثر تاریخ العائلة في خطر الإصابة بداء السكر؟

النوع 2* النوع 1

تقدیرقریب تقدیر لنسبة الخطرقریب مصاب بداء السكر
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%5 إلى 20%الأم %1 إلى 5%الأم
%5 إلى 20%الأب %5 إلى 15%الأب

%25 إلى 50%كلا الأبوین %10 إلى 25%كلا الأبوین
%25 إلى 50%أخ أو أخت %5 إلى 10%أخ أو أخت

%60 إلى 75%أحد التوأمین المتشابهین %25 إلى 50%أحد التوأمین المتشابهین
 *من شأن الغذاء الصحي والحفاظ على وزن مناسب وممارسة الریاضة بانتظام أن تقلص الخطر العام للإصابة بالنوع الثاني من داء

السكر.
المصدر: استناداً إلى ما نُشر في آخر المقالات والكتب الطبیة.

 

 
العنایة
الذاتیة

إن التكیّف مع داء السكر هو عبارة عن عمل متوازن. فالمرض والإفراط أو التقتیر في الأكل وتغییر نمط التمارین والسفر
والتوتر تؤثّر جمیعها على مستوى السكر في الدم. إلیك بعض النصائح لمساعدتك على التحكم أكثر بمستوى السكر في دمك.

الغذاء
یمثّل الغذاء المتوازن حجر الزاویة في عملیة التكیف مع داء السكر. احرص على:

= التقیّد ببرنامج. تناول ثلاث وجبات في الیوم، ولتكن كمیات الطعام ومواعید الوجبات متطابقة. وفي حال كنت تأخذ
أنسولین أو عقاراً فمویاً لداء السكر علیك تناول وجبة صغیرة قبل النوم.

= ركّز على الألیاف. تناول أنواعاً مختلفة من الفاكهة والخضار والبقول الطازجة والأطعمة المرتكزة على الحبوب الكاملة.
فهذه الأغذیة تحتوي على نسبة منخفضة من الدهون كما أنها غنیة بالفیتامینات والأملاح المعدنیة.

= قلّل من الأطعمة المحتویة على نسب مرتفعة من الدهون، وذلك لأقل من 30 بالمئة من مجموع مدخولك للسعرات
الحراریة. اختر بالتالي قطعاً من اللحم الأحمر غیر المدهن واستعمل مشتقات الألبان الخفیفة القلیلة الدهن.

= لا تُكثر من البروتین. فمن شأن فرط استهلاك البروتین أن یشكّل خطراً على الكلیتین. خفّف بالتالي من كمیة اللحوم إلى 6
أونصات (170غ) في الیوم. وهذا التدبیر سیساعدك أیضاً على الحدّ من الكولسترول.

= تجنّب السعرات الحراریة "الفارغة". فالسكاكر والكیك وغیرها من الحلویات لیست محظورة. ولكن نظراً لقیمتها الغذائیة
الضئیلة، یستحسن تناولها باعتدال واعتبارها جزءاً من مدخول الكربوهیدرات العام.

= راقب وزنك. إن كان وزنك زائداً فإن فقدان ولو بعض الباوندات (الكیلوغرامات) القلیلة من شأنه أن یحسّن مستوى السكر في
دمك.

العنایة
الذاتیة

الریاضة
تساهم الریاضة المنتظمة في الحفاظ على الصحة العامة، كما أنها تفید القلب والأوعیة الدمویة وتنشّط الدورة الدمویة.
وتساعد الریاضة على التحكم بمستوى السكر في الدم وعلى منع الإصابة بداء السكر نوع 2. وفي حال كنت مصاباً بالنوع 2
من داء السكر، من شأن التمارین المنتظمة والغذاء الصحي أن یقلّصا، لا بل یزیلا الحاجة إلى حقن الأنسولین أو العقاقیر

الفمویة.
والواقع أن الریاضة وحدها لیست كافیة لتحقیق سیطرة جیدة على مستوى السكر في حال الإصابة بالنوع 1 غیر أن من
شأنها أن تزید من فعالیة الأنسولین الذي یأخذه المریض. وقد یحتاج هذا الأخیر إلى تناول كمیة إضافیة من الطعام قبل
التمارین مباشرة أو خلالها تلافیاً لحدوث تغیرات مفاجئة في مستوى السكر في الدم. اتبع نصیحة الطبیب حول مسألة

الریاضة.

مراقبة مستوى السكر في الدم
إن التحقق من مستوى السكر في الدم بانتظام هو أمر أساسي للتمكن من السیطرة على الداء. وتعتمد مواعید إجراء
الاختبارات على برنامج العلاج. ویمكن للفریق الطبي أن یساعدك على تحدید أهداف منطقیة متعلقة بمستوى السكر في دمك.
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فإضافة إلى التقیّد ببرنامج غذائي وریاضي سلیم، قد تكون بحاجة إلى تعلم كیفیة تعدیل العقاقیر، خاصة الأنسولین، للحفاظ
على مستوى السكر قریباً من الحد الطبیعي.

والیوم، تعتبر اختبارات الدم الوسیلة الأكثر دقة للتحقق من مستوى السكر في الدم. وفي سبیل ذلك، یضع المریض نقطة دم
من رأس الإصبع على شریط معالج كیمیائیاً. فیتغیر لون الشریط وفقاً لكمیة الغلوكوز في الدم. وتتم قراءة مستوى الغلوكوز
بوضع شریط الاختبار قرب دلیل خاص أو عبر مِرقاب إلكتروني خاص. وتبلغ كلفة المرقاب الجید بین 40 و120 دولاراً

أمیركیاً.

 
كیف تفهم نتائج تحلیل الغلوكوز في حالة الصیام؟

إن عانیت من أعراض شبیهة بأعراض داء السكر، اطلب من الطبیب إجراء تحلیل الغلوكوز في حالة
الصیام. قم بإجراء تحلیل أساسي في سن 45. إن كانت النتائج طبیعیة، أعد التحلیل كل ثلاث سنوات.

أما إن كنت تعاني من أعراض

النتیجةمعدل الغلوكوز

تحت 100 ملغ/

دل

طبیعي

100 إلى 125
مغ/دل

سابق
لداء

السكر*
126 مغ/دل أو
أعلى في تحلیلین

منفصلین

داء
السكر

سابقة لداء السكر، أجرِ التحلیل كل عام. وإن كنت زائد الوزن ولدیك واحد أو أكثر من عوامل خطر
الإصابة بداء السكر، ابدأ بالتحلیل في سن أصغر ولمراّت أكثر.

مغ/دل = ملیغرام من
الغلوكوز في الدیسیلیتر من

الدم.
 *سابق لداء السكر تعني
ارتفاع خطر الإصابة بداء

السكر.

 
العنایة
الذاتیة

العقاقیر
قد یحتاج المریض إلى عقاقیر للتحكم بمستوى السكر في الدم. ولكن مع ذلك، تعتبر التمارین والغذاء جوهریین في عملیة

السیطرة على داء السكر.
إن كنت مصاباً بالنوع 1 من داء السكر، علیك أخذ الأنسولین. ولا یمكن أخذ الهرمون فمویاً لأنه یتجزأّ في القناة الهضمیة
بل یوصف غالباً على شكل حقن. یعتمد عدد حقن الأنسولین الیومیة ونوع الأنسولین المستعمل (القصیر أو المتوسط أو
الطویل الدوام) على الحاجات الفردیة لكل مریض. فإن كان من الصعب التحكّم بمستوى السكر في دمك، قد یصف لك الطبیب
حقناً متكررة أو مضخّة أنسولین. ومؤخراً، وافقت إدارة الغذاء والدواء على شكل من الأنسولین یتم استنشاقه، وهو شكل

قصیر المفعول یؤخذ قبل الطعام.
أما إن كنت مصاباً بالنوع 2 وتعاني من مشاكل في التحكم بمستوى السكر عبر الغذاء والتمارین فقط، فیصف الطبیب دواءً
أو عدة أدویة فمویة. وتساعد هذه العقاقیر البنكریاس على إفراز كمیة أكبر من الأنسولین أو تحسّن مفعول الأنسولین في
الجسم. وإن لم تعمل العقاقیر الفمویة كما هو متوقع، یتم اللجوء إلى أدویة یحقنها المریض تحت جلد الفخذ أو البطن أو
الزند. ومن هذه الأدویة الأنسولین أو أدویة جدیدة لا تحتوي على الأنسولین. وهذه الأدویة الجدیدة هي: إكزیناتید
(Byetta) الذي یعمل على منع الحاجة إلى الأنسولین لدى مرضى النوع الثاني، وبراملینتید (Symlin)، الذي

یستعمل مع الأنسولین للسیطرة بشكل أفضل على معدل الغلوكوز لدى مرضى النوعین 1 و2.

تحذیر
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من شأن داء السكر أن یسبّب واحداً أو أكثر من الحالات الطارئة
التالیة:

ردة فعل تجاه الأنسولین: وتدعى أیضاً تدنّي السكر في الدم.
وتطرأ هذه الحالة عندما یؤدّي فرط الأنسولین أو فرط التمارین
الریاضیة أو قلة الطعام إلى انخفاض نسبة السكر. وتظهر الأعراض
عادة بعد بضع ساعات من تناول الطعام وتشتمل على ارتعاش
وضعف ونعاس یتبعه ارتباك ودوار وازدواج في الرؤیة. وفي حال عدم

تلقّي علاج، فقد تؤدي الحالة إلى صرع أو فقدان الوعي.
إن شعرت بأنك تعاني من ردة فعل تجاه الأنسولین، تناول شیئاً
یحتوي على السكر كعصیر الفاكهة أو السكاكر أو المشروبات الخالیة
من الكحول والمحتویة على السكر، وتحقّق من مستوى السكر في
دمك. وفي حال كنت تعتني بشخص مصاب بهذه الحالة، اطلب
العون الطبي الطارئ إن عانى المریض من تقیّؤ أو عجزَ عن التعاون
معك أو غاب عن الوعي أو دامت الأعراض لأكثر من 30 دقیقة بعد

العلاج. ولازِمه لساعة بعد شفائه للتأكد من أنه یفكّر بوضوح.
غیبوبة داء السكر: تدعى أیضاً الحُماض الكیتوني لداء السكر،
وتتطور ببطء أكثر من ردة فعل الأنسولین، غالباً على مدى ساعات
أو أیام. وتطرأ هذه الحالة عادة عند فرط ارتفاع السكر في الدم بسبب
انخفاض مستوى الأنسولین وعدم قدرة الجسم على استعمال الغلوكوز.
وتأتي مصحوبة بغثیان، تقیّؤ، ألم بطني، ضعف، عطش، نفَس حلو
الرائحة وتنفُّس أكثر عمقاً وسرعة، یتبعها ارتباك تدریجي وفقدان
للوعي. وتبدو غیبوبة داء السكر أكثر میلاً للحدوث لدى المصابین
بالنوع 1 عندما یمرضون أو یفوّتون جرعة أنسولین. كما من شأنها أن

تشكّل عَرَضاً أولیاً لحالة سابقة لداء السكر لم یتم تشخیصها.
المتلازمة الأیضیة تزید خطر الإصابة بالمرض

مع أن خبراء الصحة لا یجمعون على ذلك، إلاّ أن المتلازمة
الأیضیة (المعروفة أیضاً بمتلازمة مقاومة الأنسولین) تشكل مجموعة
من عوامل الخطر التي تجعل الإنسان أكثر عرضة للإصابة بالنوع 2
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من داء السكر وباعتلال القلب والجلطة الدماغیة. فإن كنت تعاني من
ثلاثة أو أكثر من عوامل الخطر التالیة، قد یكشف التشخیص إصابتك

بالمتلازمة الأیضیة.
=  بدانة البطن: أكثر من 35 إنش (87.5 سم) للنساء وأكثر
من 40 إنش (100 سم) للرجال عند الخصر؛ بالنسبة إلى الأمیركیین
الآسیویین، أكثر من 31 إنش (77.5 سم) للنساء وأكثر من 35 إنش

(87.5 سم) للرجال عند منطقة الخصر.
=  الشحوم الثلاثیة (تریغلیسیرید): 150 مغ/دل وما فوق أو

علاج بالأدویة لارتفاع الشحوم الثلاثیة.
=  كولسترول HDL (البروتین الدهني العالي الكثافة،
النوع الجید): أقل من 50 مغ/دل للنساء وأقل من 40 مغ/دل للرجال

.HDL أو علاج بالأدویة لانخفاض كولسترول
=  ضغط الدم: الانقباضي (الرقم الأعلى) 130 ملم زئبق
وما فوق أو الانبساطي (الرقم الأسفل) 85 ملم زئبق وما فوق، أو

علاج بالأدویة لارتفاع ضغط الدم.
=  غلوكوز الدم في حالة الصیام: 100 مغ/دل وما فوق أو

علاج بالأدویة لارتفاع الغلوكوز في الدم.
إن ظننت بأنك تعاني من المتلازمة الأیضیة، استشر الطبیب حول
التحالیل التي یجب إجراؤها للتحقق من ذلك. وتجدر الإشارة إلى أن
الغذاء الصحي وبلوغ وزن مناسب وزیادة النشاط الجسدي تساهم في
محاربة المتلازمة الأیضیة وتؤدي دوراً في منع الإصابة بداء السكر

وغیره من الأمراض الخطیرة.
 

العنایة بالقدمین تقلّص خطر الإصابة والعدوى
من شأن داء السكر أن یعیق الدورة الدمویة والتغذیة العصبیة

في القدمین. بالتالي تعتبر العنایة بالقدمین أمراً حیویاً:
= تفحّص قدمیك یومیاً. ابحث عن أي قروح أو تغیرات أو

تبدّل في الإحساس، واستعن بمرآة لرؤیة كافة المواضع.
= اغسل قدمیك یومیاً. استعمل الماء الدافئ (غیر الحار)

والصابون، وجفّفهما جیداً وبلطف.
= قصّ أظافرك بشكل مستقیم وابرد الأطراف الخشنة.

 
بنفسك، بل الجأ إلى الطبیب أو إلى مختص بالأقدام.

= ارتدِ أحذیة ملائمة ومریحة، وتحقق یومیاً من وجود أطراف
حادة داخل الحذاء، واحرص على عدم السیر حافیاً.

= تجنّب ارتداء ملابس ضیقة حول الساقین أو الكاحلین. وامتنع
عن التدخین إذ من شأنه أن یؤدّي إلى تفاقم الدورة الدمویة السیئة.

= تجنّب تعریض قدمیك لحرارة شدیدة الارتفاع أو الانخفاض، وإن
شعرت ببرودة في قدمیك، ارتدِ جوارب.
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= لا تستعمل مزیل الثؤلول أو تقصّ الجلد المیت أو
المسامیر

 

اعتلال القلب

تحدث النوبة القلبیة عندما تنسدّ الشرایین التي تغذي القلب بالدم والأكسجین.

یعمل القلب على ضخ الدم إلى جمیع أنسجة الجسد عبر شبكة من
الأوعیة الدمویة یبلغ طولها 60,000 میل. ویزوّد الدم الأنسجة

بالأكسجین وبالمغذیات الضروریة للصحة.
وتحدث مشاكل القلب في العضلة القلبیة والصمامات وجهاز
التوصیل الكهربائي وغلاف القلب والشرایین التاجیة (وهي الشرایین
التي تزوّد عضلة القلب نفسها بالدم). ویركّز هذا الفصل على مشاكل
الشرایین التاجیة. وهذه المشاكل هي المسؤولة عن النوبات القلبیة التي

تؤدّي إلى وفاة 225.000 أمیركي سنویاً.
فمع التقدم في السن، تتكوّن أحیاناً رواسب دهنیة في الشرایین
التاجیة في القلب مسببة حالة تسمّى داء الشریان التاجي. وقد یحدث
تصلب عصیدي (أي تصلّب للشرایین) في شرایین في مناطق أخرى
من الجسد أیضاً. ومع تضیُّق الشرایین التاجیة أو انسدادها، یتقلّص

تدفق الدم إلى عضلة القلب أو یتوقف.
وحینما لا تتلقّى عضلة القلب كفایتها من الدم، یشعر المصاب بألم
أو بضغط (ذبحة) في الصدر. وعندما یُحتجز الدم طویلاً في الشریان
التاجي (من 30 دقیقة إلى 4 ساعات) فإن الجزء الذي یغذیه هذا
الشریان في العضلة یموت نهائیاً. ویُعرف موت عضلة القلب طبیاً

بالاحتشاء العضلي القلبي أو بالنوبة القلبیة.
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وتنجم النوبة القلبیة عادة عن انسداد مفاجئ لشریان قلبي بخثرة
دمویة. وتتكون الخثرة عادة في شریان ضیّقته الترسبات الدهنیة.

النوبة القلبیة: التحرك بسرعة قد ینقذ حیاة المریض
تسبّب النوبة القلبیة عامةً ألماً في الصدر لأكثر من 15
دقیقة. غیر أنه من شأن النوبة القلبیة أیضاً أن تكون
"صامتة" غیر مصحوبة بأي أعراض. واستناداً إلى
الإحصاءات فإن حوالى نصف ضحایا النوبة القلبیة یصابون
بأعراض تحذیریة قبل ساعات أو أیام أو حتى أسابیع من

النوبة.
وقد أحصت المؤسسة الأمیركیة لأمراض القلب الإشارات
التحذیریة التالیة للنوبة القلبیة. ولكن اعلم بأنك قد لا تصاب

بها على الإطلاق وبأن الأعراض قد تظهر وتختفي.
= انـزعاج ناجم عن ضغط أو امتلاء أو ألم عاصر في

وسط الصدر یدوم لأكثر من بضع دقائق.
= ألم یمتد إلى الكتفین أو العنق أو الذراعین أو الظهر أو

الفك.

یتفاوت ألم النوبة القلبیة. وقد تكون الأعراض غیر مُحددة،
وخاصة عند النساء. أو قد تعاني من إحساس عاصر في
الصدر مصحوباً بتعرق غزیر. وقد یمتد الألم إلى الكتف

والذراع وإلى العنق والفك.

 
= دُوار، إغماء، تعرّق، غثیان.

= بعد سن 65، فإن أكثر شیوعاً هو قصر النفس.
فكلما عانیت من عدد أكبر من هذه الأعراض، ازداد احتمال كونك
مصاباً بنوبة قلبیة. وسواء شككت بنوبة قلبیة أو اعتقدت بأنه مجرد

عسر هضم، تحرّك على الفور:
= اطلب رقم الطوارئ.

= اجلس بهدوء أو تمدّد إن شعرت بإغماء. تنفّس ببطء وعمق.
= امضغ حبة أسبیرین إن كنت لا تتحسّس تجاهه. فالأسبیرین
یرقّق الدم ویقلّص معدلات الوفاة بشكل ملحوظ. وإذا كان لدیك

أقراص نیتروغلیسرین، ضع واحدة منها تحت لسانك.
وفي حال كنت مع شخص یعاني من ألم في الصدر، اتبع الخطوات
المذكورة أعلاه. وإن شعر المصاب بالإغماء أو فقد الوعي، باشر

عملیة الإنعاش القلبي الرئوي.
وبمجرّد وصول الضحیة إلى مركز طبي، یتم إعطاؤه عقاقیر مذیبة
للتخثّر أو إخضاعه لجراحة تدعى الرأب الوعائي. وتقوم هذه العملیة
على توسیع الشریان المسدود للسماح للدم بالتدفق بحریة أكبر إلى
القلب. وإن تأخر إعطاء العقاقیر المذیبة للتخثر أو إجراء جراحة
الرأب الوعائي لأكثر من ساعتین، تتقلّص فرص النجاح بشكل

ملحوظ.

ما هو خطر إصابتك بنوبة قلبیة؟
یعتبر تدخین السجائر وارتفاع ضغط الدم وارتفاع مستوى
الكولسترول في الدم بعضاً من أبرز عوامل الخطر للإصابة بداء
الشرایین التاجیة. ویزداد احتمال الإصابة بنوبة قلبیة أو الوفاة إثر نوبة
خلال السنوات العشر المقبلة مع كل عامل خطر لدیك. قدّر خطر
الإصابة الذي تتعرّض له بجمع النقاط الموجودة في مختلف الفئات

أدناه.
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< تقلیص خطر اعتلال القلب
إن كثیراً من عوامل خطر الإصابة بداء الشریان التاجي یمكن
تفادیها عبر إحداث بعض التغییرات أو التعدیلات في أسلوب المعیشة.

إلیك ما یجب فعله لتقلیص الخطر:
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=  امتنع عن التدخین. إن كنت من المدخنین، فإن خطر
إصابتك باعتلال في القلب هو أكبر بمرتین على الأقل من غیر
المدخنین. لمزید من المعلومات عن التدخین وطرق الإقلاع عنه

انظر ص 220.
=  خفّف من ارتفاع ضغط الدم (ص 210).

=  قلّص مستوى الكولسترول (ص 242 - 244).
=  قم بالإجراءات الضروریة للسیطرة على داء السكر (ص

.(203 - 199
=  حافظ على وزن صحي (ص 234).

=  مارس الریاضة (ص 246).
=  خفّف من توترك (ص 254).

من شأن العوامل المذكورة أن تتفاعل مع بعضها بعضاً للتأثیر
على خطر الإصابة باعتلال الشریان التاجي. وكلما ازدادت عوامل

الخطر، تعاظم خطر حدوث نوبة قلبیة.
والواقع أن السیطرة على عوامل الخطر غالباً ما تشتمل على
استعمال الأدویة. غیر أنه من الممكن عادة تخفیف احتمال الإصابة
بشكل ملحوظ عبر اتباع نظام غذائي سلیم وممارسة التمارین الریاضیة

بانتظام. وفي بعض الأحیان تزیل هذه التدابیر الحاجة إلى العقاقیر.
وإضافة إلى التغذیة السلیمة والریاضة المنتظمة أظهرت الدراسات
أن ما یلي قد یقلّص احتمال الإصابة بنوبة قلبیة. ناقش مع الطبیب

كیفیة استعمال هذه العوامل لتخفیف الخطر.
الأسبیرین: غالباً ما ینصح به لمنع النوبات القلبیة. فالأسبیرین
یقلّص من میل الدم إلى التخثّر عبر إضعاف نشاط الصفیحات، وهي
جزیئات خلویة في الدم تلتصق ببعضها لتشكیل خثرة. ومن شأن
الأسبیرین أن یقلّص الخثرة أو حتى یمنعها من تسبیب نوبة قلبیة. وهو
غیر مكلف، كما أنه آمن عامةً ویسهل تناوله. فحبة واحدة من
أسبیرین الأطفال (التي تعادل ربع حبة عادیة القوة من أسبیرین
البالغین) كافیة لتخفیف خطر النوبة القلبیة بشكل ملحوظ. وقد أظهرت
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إحدى الدراسات بأن الأسبیرین یقلص خطر النوبات القلبیة بنسبة
25%. غیر أن إحدى الدراسات التي أجریت مؤخراً وجدت بأن
الأسبیرین لم یؤثر في خطر حدوث نوبة قلبیة لدى النساء. إسأل

الطبیب حول تناول الأسبیرین بانتظام.
الفیتامینات: كان ینصح في الماضي باستعمال الفیتامین هـ لفائدته
المحتملة للقلب. ولكن الدراسات الحدیثة لم تجد له أي نفع في هذا
المجال ولم یعد یوصى به لمنع النوبات القلبیة. أما الفیتامین ج فلم یتم

حتى الآن تأكید فاعلیته في تخفیف احتمال التعرض للنوبة القلبیة.
وثمة فیتامین آخر هو حمض الفولیك، قد یكون ذا فائدة في حالة
ارتفاع خطر الإصابة باعتلال القلب. بأیة حال، من الأهمیة بمكان
مناقشة موضوع استعمال الفیتامینات مع الطبیب للتأكد من أنك

تستعمل الفیتامین المناسب بالجرعات المناسبة.
زیت السمك: أثبتت الأحماض الدهنیة أومیغا - 3 الموجودة في
زیت السمك بأنها تقلص خطر الموت القلبي المفاجئ. ومن شأن
الطبیب أن یصف لك هذا المكمّل إن كان خطر الإصابة مرتفعاً

لدیك. یوصى عموماً بتناول 1000 ملغ (غرام واحد) یومیاً.
عقاقیر موصوفة تقلّص خطر الإصابة: إن سبق وتعرّضت لنوبة
قلبیة أو أخبرك الطبیب بأنك تعاني من اعتلال الشریان التاجي، من
شأن أدویة أخرى أن تقلّص احتمال اعتلال القلب أو حدوث نوبة.
Beta تحدث إلى الطبیب حول عقاقیر تخفیف مستوى الكولسترول
blockers ومثبّطات ACE وأنـزیم تحویل الأنجیوتنسین
Angiotensin-Converting Enzyme. وعلى غرار الأسبیرین،
تبیّن بأن هذه الأدویة تقلّص خطر حدوث نوبة قلبیة وقد تكون ملائمة

لحالتك.

التهاب الكبد ج
یدعوه الخبراء بالداء "الصامت". ذلك لأن حوالى 4 ملایین شخص

یحملون الفیروس إلاّ أن كثیراً منهم لا یدركون ذلك.
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هل من الممكن أن تكون مصاباً بالتهاب في الكبد من دون أن
تعلم؟ أم علیك أن تقلق من إمكانیة التقاط المرض؟

إن كنت في مجموعة معرّضة للإصابة، علیك أن تخضع للفحص.
والواقع أن العلاجات محدودة، إلاّ أنه ثمة أمور یمكن القیام بها لتدبّر
أسلوب المعیشة والتعایش مع الفیروس. أما إن كنت غیر مصاب
بالتهاب الكبد ج، فخطر التقاطه عبر الاحتكاك العرضي ضئیل.

ویكمن الخطر الأكبر في الاحتكاك بدم مصاب بالفیروس.
ما هو التهاب الكبد ج؟

التهاب الكبد ج هو عبارة عن فیروس یسبب، على غرار التهاب
الكبد أ وب، التهاباً في الكبد. ویعتبر هذا النوع من الالتهاب المسؤول
الأول مع الإدمان على الكحول عن اعتلال الكبد المزمن وتشمع الكبد،

كما أنه السبب الأول المؤدي إلى زراعة الكبد في الولایات المتحدة.
ویعتبر الكبد أحد أكبر أعضاء الجسد. وهو یشكل مصنعاً كیمیائیاً

فعلیاً، یتم فیه تصنیع المغذیات الحیویة وإبطال مفعول السموم.
وبصورة عامة، ینتقل التهاب الكبد ج من خلال التعرض للدم
الملوّث بالفیروس. وفي حالات نادرة یتم انتقاله عبر العلاقات
الجنسیة. والواقع أن كثیراً من الأشخاص الذین یحملون الفیروس،
تعرّضوا له عبر نقل للدم أجري قبل عام 1992 (قبل توفر وسائل
اختبار متقدمة لكشف تلوث الدم) أو عبر مشاطرة حقن ملوثة أثناء
الاستعمال غیر المشروع للمخدرات. وما من لقاح یمكنه مع التهاب

الكبد ج (بعكس التهاب الكبد أ وب).
فإن كنت مصاباً بالتهاب الكبد ج، من الممكن ألاّ تكون قد
لاحظت أي أعراض. فمعظم الأشخاص لا یعانون من أعراض
لسنوات أو حتى لعقود. وفي حال أُصبت بأعراض مبكرة، من الممكن
أن تكون قد تجاهلتها ظناً منك بأنها حالة أنفلونـزا بسیطة. فكثیر من
المصابین یكتشفون المرض بمحض الصدفة أثناء إجراء اختبار

روتیني للدم.
فیروس یهاجم الكبد
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حوالى 40 بالمئة من المصابین بالتهاب الكبد ج یقاومون المرض
بأنفسهم من دون تعرض الكبد للتلف. أما بالنسبة إلى الباقین، فإن
الفیروس یستقر ویأخذ بمهاجمة الكبد ببطء. وبشكل عام، یعاني 5 إلى
25 بالمئة من المصابین بالتهاب مزمن في الكبد من تشمّع في الكبد
(ندوب) وذلك خلال العقدین الأولین بعد التقاط الإصابة عادة. وفي
النهایة، ینتج سرطان الكبد أو فشل الكبد لدى حوالى المصابین

بالتشمّع الكبدي.
 

هل یجب أن تخضع للفحص؟
بما أنه من المحتمل أن تكون مصاباً بالتهاب الكبد ج قبل سنوات من

ظهور الأعراض، علیك الخضوع لفحص إن كنت قد:
= تلقّیت نقلاً للدم قبل عام 1992.

= استعملت مخدرات غیر مشروعة عبر الشرایین أو الأنف (ولو لمرة
واحدة).

= خضعت لزراعة عضویة قبل عام 1992.
= تعرّضت لدم أشخاص آخرین.

= خضعت للدیلزة بسبب فشل كلوي.

 
= تلقیت رُكازات عامل تخثّر قبل عام 1987.

= صنعت ثقباً في الجسد أو الأذن، أو أجریت وشماً
أو وخزاً بالإبر بمعدات غیر معقّمة.

= أصبت بوخزة إبرة عرضیة وأنت تعتني بمریض.
= أتت نتائج تحلیل وظیفة الكبد ج طبیعیة.

وفي حال كنت تعتقد بأنك معرض لخطر الإصابة
بالتهاب الكبد ج، ناقش حالتك مع الطبیب.

 
العنایة
الذاتیة

إن أظهر التشخیص إصابتك بالتهاب الكبد ج، تتم إحالتك إلى مختص بأمراض الكبد. وتتضمن التغییرات الحیاتیة التي یوصى
بها عادة على:

=  الامتناع عن استهلاك الكحول: من الملاحظ أن تعاطي الكحول یسرّع تقدّم مرض
الكبد.

=  تجنّب العقاقیر التي تشتمل على خطر إتلاف الكبد: یعلمك الطبیب بما تتضمنه
هذه اللائحة.

=  اعتماد أسلوب معیشي صحي: بما في ذلك التغذیة السلیمة وممارسة التمارین
الریاضیة والحصول على قسط وافٍ من الراحة.

=  التحصّن ضد التهاب الكبد أ وب: فهذا الأمر یقلّص من خطر تلف الكبد بسبب
هذین المرضین.

علیك أیضاً أن تحول دون تعرّض الآخرین لدمك. ضمّد جروحك ولا تشاطر فرشاة
أسنانك أو شفرات الحلاقة التي تستعملها مع أحد، وأعلم العاملین بالصحة بأنك تحمل
الفیروس. إضافة إلى ذلك، لا تتبرّع بالدم أو تهب أعضاءً من جسدك أو أنسجة أو أحیاء

منویة. وینصح بعض الأطباء باتباع ممارسات جنسیة آمنة.

العون الطبي
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یعتبر العلاج المبكر بمجموعة من الأدویة هو السلاح الأفضل
لمكافحة التهاب الكبد ج. وغالباً ما یصف الأطباء الإنترفرون ألفا،
وهو عقار یمنع عودة الفیروس مع مضاد فیروسي آخر مثل ریبافیرین.
ولا یزال البحث جاریاً حول أشكال أخرى للإنتیرفیرون ومضادات
فیروسیة أخرى لتحسین فاعلیة هذه الأدویة في علاج التهاب الكبد ج.

ارتفاع ضغط الدم
ارتفاع ضغط الدم یدعى أیضاً "القاتل الصامت"، ذلك أن معظم
المصابین به لا یعانون من أي أعراض. لا بل إن 30% من 65
ملیون أمیركي الذین یعانون منه غیر مدركین لحقیقة وضعهم. ویكمن
الخطر في التلف الذي یسبّبه الداء على المدى الطویل في القلب

والدماغ والكلیتین والعینین.
ویصبح ارتفاع ضغط الدم أكثر شیوعاً مع التقدم في السن، كما
یعتبر السود أكثر عرضة له من البیض. ویصاب الرجال بارتفاع
ضغط الدم أكثر من النساء حتى سن 55. أما بعد ذلك، فتصبح نسبة

النساء المصابات به أعلى من الرجال.
ماذا یعني ضغط الدم؟

هل تم یوماً أخذ ضغط دمك ومن ثم تساءلت ما تعنیه الأرقام؟
الواقع أن معرفة هذه الأرقام وفهمها ومن ثم اتخاذ الخطوات الملائمة
للسیطرة على ضغط الدم هي أمور حیویة بالنسبة إلى صحتك. لا بل
من شأن ذلك أن یكون الخیط الرفیع الذي یفصل بین الصحة الجیدة
واعتلال القلب والسكتة الدماغیة واعتلال الكلیتین الناجم عن ارتفاع

ضغط الدم.
ویتم تحدید ضغط الدم عبر كمیة الدم الذي یضخّه القلب والمقاومة
تجاه تدفق الدم في الشرایین. فالشرایین الصغیرة تحدّ من انسیاب الدم.
وبشكل عام، كلما ازدادت كمیة الدم التي یضخّها القلب وكانت
الشرایین أصغر، كان ضغط الدم أكثر ارتفاعاً (بعبارة أخرى، على
القلب أن یبذل مجهوداً أكبر لضخ كمیة الدم نفسها). ویبلغ ضغط الدم
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"الطبیعي" المثالي 80/120 مم (میلیمتر من الزئبق). والرقم الأقصى
(120) الذي یمثل الضغط الانقباضي، هو مقدار الضغط الذي یولّده
القلب عند ضخ الدم عبر الشرایین. أما الرقم الأدنى (80)، الضغط
الانبساطي، فهو مقدار الضغط الموجود في الشرایین عندما یرتاح

القلب بین نبضتین.
وعادة یتغیّر ضغط الدم خلال النهار، فیرتفع أثناء العمل وینخفض

مع الراحة.
وبصورة عامة، یظُهر التشخیص ارتفاعاً في ضغط الدم إذا كان
الضغط 90/140 مم وما فوق. وتوصف الحالة على أنها سابقة
لارتفاع الضغط إن كان الضغط أعلى من الطبیعي ولكنه لیس مرتفعاً
تماماً لیوصف على أنه ارتفاع في ضغط الدم. وسبب تجاوز الضغط
هذا المقدار غیر معروف دوماً. والواقع أنه یتم تحدید المرض أو
السبب لدى 10% فقط من الحالات. وعندما لا یتم تحدید سبب ارتفاع

الضغط تدعى الحالة ارتفاع الضغط الأساسي أو الأولي.
أما عند معرفة السبب، فیشار إلى الحالة بارتفاع الضغط الثانوي
لأن ارتفاع الضغط ناجم عن حالة أخرى. وقد تشتمل هذه الأسباب
على عقاقیر، كموانع الحمل الفمویة، أو اضطرابات كلویة، كالفشل
الكلوي أو الالتهاب الكلوي الكُبَیْبي أو مشاكل معینة في الغدة الكظریة.

 
هبوط ضغط الدم

من شأن انخفاض ضغط الدم بشكل خطیر (صدمة) أن
یهدد حیاة المصاب. فقد تحدث الصدمة نتیجة لفقدان
كمیة كبیرة من السائل أو الدم، وفي حالات نادرة بسبب

إنتانات خطیرة.
ویعتبر انخفاض الدم الوضعي أحد مظاهر انخفاض ضغط

 
الدم التي تشتمل على مخاطر محتملة. والدوار أو الإغماء اللذان
یطرآن عند الوقوف بسرعة بعد الجلوس یمثلان العَرَض الأساسي لهذه
الحالة. وینشأ هبوط الضغط الوضعي عن استعمال بعض العقاقیر أو

عن الحمل أو المرض.

 
تصنیف ضغط الدم

ما یجب فعلهالضغط الانبساطي)الرقم الأدنى(الضغط الانقباضي)الرقم الأعلى(الحالة
حافظ على نمط حیاة صحي79 أو أقلو119 أو أقلالطبیعي

اعتمد نمط حیاة صحي80-89أو120-139ما قبل المرتفع
    ارتفاع ضغط الدم

تغییرات حیاتیة + دواء90-99أو140-159المرحلة 1
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تغییرات حیاتیة مع أكثر من دواء واحد100 وما فوقأو160 وما فوقالمرحلة 2

 
ملاحظة: تنطبق أرقام ضغط الدم الطبیعیة أعلاه لدى من هم في الثامنة عشرة وما فوق. ویتم تشخیص حالات ضغط الدم استناداً إلى

قراءتین أو أكثر للضغط یتم أخذهما في زیارتین للطبیب، إضافة إلى زیارة الكشف الأولیة.
 

المصدر: (من معاهد الصحة الوطنیة.(
 

 
العنایة الذاتیة

تتطلب أجهزة مراقبة ضغط الدم القیام
بشیئین فقط – وضع الكُفَّة على ذراعك

الأعلى والضغط على زرّ لنفخ الكفة فتحصل
على درجة ضغط الدم. إنها طریقة جیدة أن

تراقب ضغط دمك في البیت.

تتمثّل الطریقة الفضلى للعنایة الذاتیة في إحداث بعض التغییرات الحیاتیة كالحفاظ على
الوزن واعتماد تغذیة سلیمة وممارسة التمارین الریاضیة. وفي حال لم ینخفض الضغط

بعد 3 إلى 6 أشهر، یلجأ الطبیب إلى العقاقیر. إلیك ما یمكنك فعله كي تتحسّن حالتك:

  التغذیة: تناول غذاءً متوازناً وركّز على الفاكهة =
والخضار ومشتقات الألبان الخفیفة الدهون.

=  تخفیف استهلاك الملح: إذ تؤدي الأملاح إلى احتباس
السوائل في الجسم، مسببة لدى عدید من الناس ارتفاعاً في ضغط
الدم. لا تضف بالتالي الملح إلى الطعام وتجنّب الأطعمة المالحة
كاللحوم المملّحة والوجبات السریعة والأطعمة المعلّبة أو الجاهزة.

=  تخفیف الوزن: إن كان مؤشر كتلة جسدك یبلغ 25
أو أكبر، خفّف من وزنك. ففقدان 4.5 كلغ من الوزن، من شأنه
أن یقلّص ضغط الدم بشكل ملحوظ. وبالنسبة على البعض، فإن
إنقاص الوزن كافٍ لتجنّب الحاجة إلى أخذ أدویة للضغط (انظر

فصل مؤشر كتلة الجسد ص 235).
  التمارین: یبدو بأن ممارسة التمارین الهوائیة فقط =
بانتظام یخفف الضغط لدى البعض حتى من دون تخفیف الوزن.

=  امتنع عن التدخین: من شأن استهلاك التبغ أن یسرّع
عملیة تضیّق الأوعیة الدمویة (التصلب العصیدي) لدى المصابین
بارتفاع ضغط الدم. بالتالي، فإن اقتران التدخین بارتفاع ضغط

الدم یضاعف خطر تلف الشرایین بشكل ملحوظ.
=  الكحول: امتنع عن تناول الكثیر من الكحول حیث إنها

ترفع ضغط الدم

استعمال العقاقیر
یحدّد الطبیب العقار أو مزیج العقاقیر الأفضل لحالتك. فبعض
الأدویة تؤدّي مفعولاً أفضل من غیرها في أعمار مختلفة أو لدى أعراق
معینة. ویأخذ الطبیب بعین الاعتبار كلفة العقاقیر وآثارها الجانبیة
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وتفاعلها مع بعضها وكیفیة تأثیرها على أمراض أخرى. وتتم عملیة
اختیار الدواء على عدة مراحل أحیاناً لأن الدواء الأول قد لا ینجح في
خفض ضغط الدم. فیجرّب المریض دواء ثانیاً أو ثالثاً أو حتى رابعاً،

كبدیل أو كعقار إضافي.

الأمراض المتناقلة جنسیاً
تتزاید الأمراض المتناقلة جنسیاً في الولایات المتحدة. ومعظمها
قابل للعلاج، إلاّ أن فیروس نقص المناعة البشریة الذي یسبب متلازمة
نقص المناعة المكتسبة أو الإیدز، لیس له علاج حالیاً، وهو یؤدي

إلى الوفاة في معظم الحالات.
ومع أن فیروس نقص المناعة البشریة قد ینتقل عبر استعمال حقن
ملوّثة، ونادراً عبر نقل الدم، فهو ینتقل عادة بالاتصال الجنسي. إذ
یتواجد الفیروس في المني وفي الإفرازات المهبلیة، وهو یدخل الجسد
عبر تمزقات صغیرة في الأنسجة المهبلیة أو المستقیمیة أثناء النشاط
الجنسي. ولا یحدث انتقال الفیروس إلاّ عبر الاحتكاك الحمیم بدم أو
مني أو إفرازات مهبلیة ملوثة. وثمة حالات انتقال للفیروس إلى عاملین

في الإرشاد الصحي عبر إبر ملوّثة.
أما باقي الأمراض المتناقلة جنسیاً كإصابات المتدثّرة وداء السیلان
والتهاب الكبد ب وج والعقبولة والثآلیل الجنسیة وداء الزهري هي
أمراض شدیدة العدوى. وكثیر منها ینتقل عبر اتصال جنسي واحد.
والواقع أن الكائنات الصغریة التي تسبب الأمراض المتناقلة جنسیاً، بما
في ذلك فیروس نقص المناعة، تموت خلال ساعات من خروجها من
الجسد. غیر أن أیاً من هذه الإصابات لا ینتقل عبر الاحتكاك

العرضي، كالمصافحة أو الجلوس على المرحاض.
أما الطریقة الوحیدة المضمونة لتجنب الإصابة بالأمراض المتناقلة
جنسیاً وبالإیدز فتتمثّل بالتعفّف الجنسي أو بالعلاقة الحصریة بین

شخصین غیر مصابین.

الواقي الذكري
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من شأن الاستعمال الصحیح والمتواصل للواقي الذكري النباتي
المصدر وتجنب بعض الممارسات الجنسیة أن یقلّص خطر التقاط
الإیدز وغیره من الأمراض المتناقلة جنسیاً، علماً أن الواقي الذكري لا
یزیل الخطر نهائیاً. إذ یصنع الواقي أحیاناً من غشاء حیواني، ومن
شأن المسام الموجودة في هذا الجلد الطبیعي أن تسمح لفیروس الإیدز

بالمرور عبرها. بالتالي، ینصح باستعمال الواقي النباتي المصدر.
لضمان فعالیة أكیدة، یجب أن یكون الواقي بحالة جیدة وأن یتم
وضعه قبل الاتصال الجنسي، وأن لا یتعرّض للتلف حتى نـزعه بعد
انتهاء العملیة الجنسیة. ویمكن للتزلیق الإضافي (حتى بالنسبة إلى
الواقي المزلّق) أن یساعد على منع انشقاق الواقي. ولكن لا تستعمل
إلاّ المزلّقات المرتكزة على الماء، لأن الأنواع المرتكزة على الزیت قد

تؤدّي إلى انشقاق الواقي.
وثمة واقٍ نسائي جدید یعمل على تقلیص خطر التقاط الأمراض
المتناقلة جنسیاً. علماً أن موانع الحمل النسائیة الأخرى (كالأقراص

مثلاً) لا تؤمن حمایة ضد هذه الأمراض.

الممارسات الخطرة
أكثر ما ینتقل فیروس نقص المناعة البشریة جنسیاً عبر المجامعة
الشرجیة. ویعتبر الشریك المستقبل (السلبي) معرّضاً لخطر أكبر
لالتقاط الفیروس من الشریك الفاعل. علماً أنه من الممكن التقاط داء
السیلان والداء الزهري من مستقیم الشریك السلبي. كما یتأثر احتمال
انتقال فیروس نقص المناعة البشریة بالمرحلة التي بلغتها إصابة

المریض.
وتشتمل المجامعة المهبلیة المتغایرة الجنس، خاصة مع عدة
شركاء، على خطر التقاط فیروس نقص المناعة البشریة. ویُعتقد بأن

الفیروس ینتقل بسهولة أكبر من الرجل إلى المرأة ولیس العكس.
ویعتبر الجنس الفموي التناسلي أیضاً من الوسائل المحتملة لانتقال
فیروس نقص المناعة، هذا بالإضافة إلى داء السیلان والعقبولة وداء

الزهري وغیر ذلك من الأمراض المتناقلة جنسیاً.
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أضف إلى أن مشاركة الحقن في تعاطي المخدرات یضاعف خطر
التقاط فیروس نقص المناعة البشریة وفیروس التهاب الكبد ج.

 
الأمراض المتناقلة جنسیاً

 
إن كنت تظن بأنك مصاب بمرض متناقل جنسیاً، اقصد الطبیب على الفور. وفي حال أظهر التشخیص وجود مرض من هذا النوع، من

الأهمیة بمكان إعلام الشریك الجنسي بالأمر. وفي جمیع الأحوال، امتنع عن إقامة علاقات جنسیة حتى تزول الإصابة تماماً. فبعض هذه
الأمراض لا یسبب علامات أو أعراضاً وقد لا تعرف بأنك مصاب به.

 
العلامات

والأعراض
العلاج الطبيمدى خطورتهعن المرض

الإیدز

= تعب
متواصل وغیر
مبرر وأعراض
شبیهة بالزكام

= تعرّق لیلي
= قشعریرة أو

ارتفاع في الحرارة
لأكثر من

37.4 درجة
مئویة لعدة

أسابیع
= تورم العقد

اللمفیة لأكثر من

3 أشهر
= إسهال

مزمن
= صداع

متواصل
= سعال جاف
وقصر في النفَس

ینجم الإیدز عن فیروز نقص المناعة
البشریة. ولسوء الحظ، لا یظهر الاختبار
وجود الفیروس فوراً بعد التعرض له لأن

الجسد یستغرق وقتاً لتكوین أجسام مضادة.

وقد یستغرق الأمر 6 أشهر لكشف استجابة

الجسد عبر الجسم المضاد.

یُضعف فیروس نقص المناعة
الجهاز المناعي لدرجة أن

الأمراض العرضیة التي
یكافحها الجسم عادة، تؤثّر في

المصاب. ویعتبر الإیدز
مرضاً ممیتاً بالرغم من التقدم
الملحوظ الذي حُقّق مؤخراً في

علاج المرض.

ما من لقاح ضد الإیدز. أما العلاج،
فیشتمل على مضادات فیروسیة

ومعززات للجهاز المناعي وعقاقیر
تساعد على منع أو علاج الإصابات
العرضیة. وثمة صنف جدید واعد من

العقاقیر یدعى مثبّطات الأنـزیم
البروتیني.

إصابة المتدثّرة

= ألم عند
التبوّل

= إفرازات
مهبلیة لدى

النساء
= إفرازات
إحلیلیة لدى

الرجال

تسبب ندوباً في أنابیب فالوب لدى المرأة
والتهاباً في البروستات أو التهاب البربخ لدى

الرجال.

قد یؤدّي احتكاك العین
بالإفرازات المعدیة إلى انتقال
الإصابة إلى العین. كما من

شأن الأم أن تنقل العدوى إلى
الطفل أثناء الولادة مسببة ذات

الرئة أو إنتان العین.

توصف المضادات الحیویة. وتزول
الإصابة خلال أسبوع أو اثنین. ویجب
أن یخضع جمیع الشركاء للعلاج حتى

ولو لم تظهر علیهم الأعراض. وإلاّ
فإن المرض سیتناقل بینهم باستمرار.
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= ألم أسفل
البطن

العقبولة التناسلیة

= ألم أو حكة
في المناطق

التناسلیة
= نفطات

مائیة أو قروح
مفتوحة

= قد تكون
القروح التناسلیة
موجودة ولكنها

غیر مرئیة داخل
المهبل (لدى

المرأة) أو
الإحلیل (لدى

الرجل(
= تكرر الطفح

تنجم عن فیروس العقبولة البسیطة، من

النوع 2 عادة. وتبدأ الأعراض بعد یومین

أو 7 أیام من التعرض له. ویتبع الحكة أو

الحرقة نفطات وقروح. یظهر الطفح في
المهبل أو على الشفرین والردفین والشرج

وعند الرجال في القضیب والصفن والردفین
والشرج والفخذین. ویمر الفیروس بحالة
سبات في المناطق المصابة لیعود إلى
الظهور دوریاً مسبباً نفس الأعراض.

ما من علاج أو لقاح للعقبولة
التناسلیة. ویعتبر المرض
شدید العدوى طیلة وجود

القروح. وقد ینتقل إلى حدیثي
الولادة أثناء مرورهم في قناة

الولادة التي تحتوي على قروح
مفتوحة.

تقوم العنایة الذاتیة على الحفاظ على
نظافة القروح وجفافها. بینما یعمل

المضاد الفیروسي الموصوف
أسیكلوفیر على تسریع عملیة الشفاء.
وفي حال معاودة المرض، یمكن أخذ
مضاد فیروسي فموي یومیاً للقضاء

على الفیروس.

الثآلیل التناسلیة

= أورام ثؤلولیة
على الأعضاء

التناسلیة والشرج
والأربیة والإحلیل

تنجم الثآلیل التناسلیة عن فیروس الورم
الحُلَیمي البشري. وهي تصیب الرجال

والنساء على السواء. ویعتبر الأشخاص
المصابون بخلل في الجهاز المناعي والنساء

الحوامل أكثر عرضة للمرض.

غیر خطیرة إجمالاً ولكنها
معدیة. وتواجه النساء اللواتي
لدیهن تاریخ بالثآلیل التناسلیة
خطراً أكبر للإصابة بسرطان

عنق الرحم وعلیهن إجراء
اختبار  Papسنویاً.

تتم إزالة الثآلیل بالعلاج أو الجراحة
التبریدیة (التجمید) أو اللیزر أو التیار
الكهربائي. وقد تتطلب هذه العملیات

تخدیراً موضعیاً أو عاماً.

    
العلامات

والأعراض
العلاج الطبيمدى خطورتهعن المرض

داء السیلان

= إفرازات
إحلیلیة سمیكة
شبیهة بالقیح

= حرق
وتبویل متكرّر

= زیادة طفیفة
في الإفرازات

المهبلیة والتهاب
لدى النساء

= إفرازات أو
تهیج شرجي
= ارتفاع
عرضي في

الحرارة وألم بطني

ینشأ داء السیلان عن نوع من البكتیریا. لدى
الرجال، تبدأ الأعراض الأولى بعد یومین أو

أسبوعین من التعرّض للعدوى. أما لدى
النساء، فقد لا تظهر الأعراض قبل أسبوع
إلى ثلاثة أسابیع. وعادة تؤثر الإصابة في

عنق الرحم وأنابیب فالوب أحیاناً.

إنتان حاد وشدید العدوى قد
یصبح مزمناً. یؤدي لدى

الرجال إلى التهاب البربخ. أما
عند النساء فقد یمتد إلى قناتي

فالوب ویسبب التهاب
الحوض. وقد یؤدّي السیلان
إلى تشمّع الأنابیب والعقم.
وفي حالات نادرة، یسبب

السیلان إصابة في المفصل
أو الحلق.

كثیر من المضادات الحیویة تعتبر
آمنة وفعالة لعلاج السیلان. غیر أن
من شأن المرض أن یصبح مقاوماً
للمضادات الحیویة. ویمكن علاجه

بحقنة واحدة من سیفتریاكسون.
والمضادات الحیویة (سیبروفلاكسین)

فعّالة أیضاً.

التهاب الكبد ب
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= اصفرار في
البشرة والعینین
= بول بلون

الشاي
= مرض شبیه

بالأنفلونـزا
= تعب

وأوجاع
= حمّى

ینجم التهام الكبد ب عن فیروس. وبعض
الحاملین للفیروس لا یعانون من أي أعراض

ولكنهم ینقلون الفیروس إلى غیرهم.

بإمكان الحامل أن تنقل
الفیروس إلى الجنین. وفي

حالات نادرة، یؤدّي إلى الفشل
الكبدي والوفاة.

ما من علاج مضاد للفیروس.
والاستراحة في السریر غیر ضروریة،

مع أنها تریح المریض. حافظ على
تغذیة جیدة، وامتنع عن تناول الكحول

بسبب تلف الكبد. الوقایة ممكنة
باللقاح.

داء الزهري

= قروح غیر
مؤلمة في

المناطق التناسلیة
والمستقیم وعلى

اللسان أو
الشفتین

= تضخم العقد
اللمفیة في الأربیة
= طفح جلدي

في أي منطقة
من الجسد،
خاصة على

الكفین وأخمص
القدمین

= حمّى
= صداع

= أوجاع في
المفاصل أو

العظام

هو مرض مركب ناجم عن بكتیریا. في
المرحلة الأولى: تظهر قروح غیر مؤلمة في
المناطق التناسلیة أو المستقیم أو الفم، بعد

10 أیام إلى 6 أسابیع من التقاط البكتیریا.
في المرحلة الثانیة، بعد أسبوع إلى 6

أشهر: قد یظهر طفح أحمر على أي مكان
من الجلد. في المرحلة الثالثة، غالباً بعد
سنوات من سُبات البكتیریا: اعتلال قلبي

وتدهور ذهني.

یمكن علاجه تماماً إن شُخّص
المرض باكراً وعولجت

الإصابة. أما إهمال العلاج
فقد یؤدّي إلى الوفاة. یمكن أن
ینتقل المرض من الحامل إلى

الجنین، مؤدیاً إلى تشوّهه
ووفاته.

یمكن علاجه عادة بالبینیسیلین. كما
تستعمل مضادات حیویة أخرى لدى
المصابین بتحسس تجاه البینیسیلین.
وعادة یصبح المرض غیر معدٍ بعد

24 ساعة من بدء العلاج. غیر أن
بعض الناس لا یتجاوبون مع

الجرعات العادیة للبینیسیلین. وعلیهم
إجراء اختبارات دوریة للدم للتأكد من

أن العامل الإنتاني قد اختفى.
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الصحة العقلیة
یناقش هذا الفصل مجموعة من المواضیع التي تتعلق بالصحة
العقلیة لملایین الأمیركیین وعائلاتهم. وهو یقدّم معلومات مفیدة
حول كیفیة التعامل مع السلوك الإدماني واضطرابات القلق والذعر،

والاكتئاب وسوء المعاملة المنـزلیة وفقدان الذاكرة.
= السلوك الإدماني

= اضطرابات القلق والذعر
= الاكتئاب وانقباض الصدر

= سوء المعاملة المنـزلیة
= فقدان الذاكرة

السلوك الإدماني
من شأن الإنسان أن یدمن على كثیر من المواد والممارسات.
والمیزة الأساسیة في السلوك الإدماني هي الحاجة إلى الانخراط في
النشاط أو إلى استعمال المادة الإدمانیة وفقدان القدرة على التحكم
بالنفس نتیجة للاستعمال أو النشاط واستمرارهما على الرغم من آثارهما
السلبیة. وسیتناول هذا القسم مواضیع الكحول والتبغ والاعتماد على

العقاقیر والقمار.

< فرط تناول الكحول والإدمان علیه
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من شأن استهلاك الكحول أن یؤدي إلى إتلاف أنسجة الجسد، خاصة الكبد، الذي یصاب
بتندّب یسمّى التشمّع.

یؤدي الإدمان على الكحول إلى مشاكل اجتماعیة واقتصادیة
وصحیة خطیرة. فكل سنة یلاقي حوالى 80,000 شخص حتفهم
نتیجة لأسباب متعلقة بالإدمان على الكحول. بینما تفوق الكلفة السنویة
لنقص الإنتاجیة وللمصاریف الصحیة المتعلقة بالإدمان على الكحول
180 ملیار دولار. واستناداً إلى المعهد الوطني للكحولیة، فإن أكثر
من 14 ملیون أمیركي یفرطون في شرب الكحول أو یصبحون

كحولیین.
كیف تعمل الكحول في الجسد

تتواجد الكحول في المشروبات الكحولیة على شكل كحول إثیلي أو
إیثانول، وهو سائل لا لون له، یتمیّز في حالته الصافیة بطعم حارق.
ویتكوّن الإیثانول عبر اختمار السكر الموجود بشكل طبیعي في

الحبوب والفاكهة، كالشعیر والعنب.
وعند شرب الكحول، یقوم الإیثانول بتثبیط الجهاز العصبي
المركزي لأنه یعمل كمسكّن. ولدى البعض، تتمثل الاستجابة الأولیة
بالتنبّه، ولكن مع تواصل عملیة الشرب، تبدأ الآثار المسكّنة أو المهدئة
بالظهور. ومع تثبیط مراكز التحكم الدماغیة، تؤدي الكحول إلى
استرخاء الجسم وتقلیص كوابحه. وكلما تزاید الشرب، تزاید مفعوله
المسكّن. وفي المراحل الأولیة، تؤثر الكحول في مناطق التفكیر
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والانفعال والحكم. وإن استُهلكت الكحول بكمیات كافیة، فهي تؤدّي إلى
الإخلال بالنطق السلیم والتنسیق العضلي كما تسبّب الرُقاد. وفي حال
تمّ تناول الكحول بكمیات كبیرة، فهي تتحوّل إلى سمّ مهلك، من شأنه
أن یسبّب غیبوبة تهدّد حیاة الإنسان عبر تثبیط المراكز الحیویة في

الدماغ بشكل خطیر.
بالتالي، إن لفرط استهلاك الكحول عدة آثار مؤذیة على الدماغ
والجهاز العصبي. ومن ناحیة أخرى، یمكنه أن یسبّب تلفاً خطیراً في
الكبد والبنكریاس والجهاز القلبي الوعائي. كما أن من شأن تعاطي

الكحول أن تؤدّي إلى تلفٍ في الجنین لدى النساء الحوامل.
التسمم الكحولي

ترتبط الآثار التسممیة للكحول بمقدار تركّز الكحول في الدم.
فمثلاً، إن كنت لا تتعاطى الكحول بانتظام وكانت نسبة تركّز الكحول
في دمك أكثر من 100 مغ في الدیسیلیتر (مغ/دیسیلیتر)، فأنت في
حالة سكر تسبّب لك صعوبة في النطق والتفكیر والسیر. ومع تزاید
تركز الكحول في الدم، یتحوّل الارتباك الطفیف إلى ذهول لینتهي
بغیبوبة. إلاّ أن المدمنین على الكحول والمتعاطین له بانتظام، یطوّرون

قدرة على تحمّله.
والواقع أن كمیة الطعام التي یتناولها المرء قبل شرب الكحول
والوقت الذي یمضي على تناولها یؤثران في ردة فعله. كما أن لحجم
الجسم ونسبة الدهون الموجودة فیه ومدى احتماله للكحول دوراً كبیراً
في ذلك. كذلك فإن شرب كمیات متساویة من الكحول یخلّف تأثیراً
أكبر على المرأة منه على الرجل. ذلك أنه بشكل عام، یكون تركّز
الكحول في دم المرأة أعلى منه في دم الرجل عند تناولهما للكحول
نظراً لفرق الحكم، ولأن تخفیفه أقل. كما أن تأیّض الكحول قد یتم ببطء

أكبر لدى المرأة.
وتحدّد معظم الولایات التسمم الكحولي المشروع بنسبة تركز
الكحول في الدم تتراوح بین 70 و100 مغ/دیسیلیتر، أو 0.1 بالمئة.
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غیر أن بعض الأشخاص یفقدون قدرتهم على التركیز والاستجابة
بنسب تركز أقل بكثیر من الحدود المشروعة.

ما هو الإفراط في تعاطي الكحول؟
یشار إلى مشاكل الشرب التي تطرأ على أشخاص لا تتوفر لدیهم
خصائص الإدمان بـ "فرط استهلاك الكحول" أو "مشاكل تعاطي
الكحول". إذ ینخرط هؤلاء الأشخاص في شرب مفرط للكحول، ینتج
عنه مشاكل صحیة أو اجتماعیة، ولكنهم لیسوا مدمنین ولم یفقدوا بعد

سیطرتهم التامة على استهلاكه.
ما هو الإدمان على الكحول؟

الإدمان على الكحول هو مرض مزمن غالباً ما یكون تقدمه
تدریجیاً ومهلكاً. وتتمیّز هذه الحالة بفترات من الانشغال بالكحول
وبفقدان السیطرة على استهلاكه. فیتم تعاطیه بصورة متواصلة على
الرغم من عواقبه السلبیة والانحراف في القدرة على التفكیر السلیم. غیر

أن معظم المدمنین ینكرون وجود مشكلة. ومن علاماته الأخرى:
=  شرب الكحول وحیداً أو سراً.

=  عدم تذكّر المحادثات أو الالتزامات.
=  تحوّل الشرب قبل العشاء أو أثناءه أو بعده إلى عادة
والشعور بالانـزعاج عند الإخلال بها أو الخضوع لاستجواب حولها.
=  فقدان الاهتمام بالنشاطات والهوایات التي كانت مصدراً

للمتعة في الماضي.
=  شعور بالهیجان عند اقتراب موعد الشرب، خاصة في

حال عدم توفر الكحول.
=  الاحتفاظ بالمشروبات الكحولیة في أماكن غیر معهودة

في المنـزل أو مكان العمل أو السیارة.
=  ابتلاع المشروب وطلب كمیة مزدوجة وبلوغ التسمم

قصداً للشعور بحالة جیدة أو بحالة "طبیعیة".
=  مواجهة مشاكل في العلاقات أو العمل أو الحالة المادیة

أو مشاكل قانونیة.
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=  تناول جرعة صباحیة "لتهدئة الأعصاب".

< علاج الإدمان على الكحول وفرط تناوله
یخضع معظم المدمنین على الكحول والمفرطین في تناوله إلى
العلاج بتمنّع لأنهم ینكرون وجود مشكلة. والواقع أنه في أغلب
الحالات یجب الضغط علیهم. غیر أن من شأن المشاكل الصحیة أو
القانونیة أن تسرع بدء العلاج. ویساعد التدخل الطبي المدمن على
إدراك ضرورة الخضوع للعلاج وتقبلها. فإن كنت مهتماً بحالة صدیق

أو فرد من العائلة، ناقش ضرورة التدخل الطبي مع مختص.
 

الاختبار الذاتي للكشف عن الإدمان على الكحول
للكشف عن الإدمان على الكحول، وضعت مایو كلینك الاختبار
الذاتي للكشف عن الإدمان على الكحول عام 1982. ویتألف هذا

الاختبار من 37 سؤالاً.
ویحاول الاختبار الذاتي تحدید السلوك والأعراض الصحیة وعواقب
شرب الكحول لدى المدمن. وفي ما یلي نموذج عن أسئلة الاختبار:
1. هل تشعر بأنك متعاطٍ طبیعي للكحول (أي أنك لا تشرب أكثر

من المعدل)؟
2. هل یبدي المقربون منك قلقاً أو تذمراً من تعاطیك للكحول؟

3. هل أنت قادر دوماً على التوقف عن الشرب حینما ترید؟
4. هل سبق أن سبّب الشرب مشاكل بینك وبین زوجك، أهلك أو أحد

أقاربك؟

 
5. هل تشرب في الصباح؟

6. هل سبق أن شعرت بالحاجة إلى الإقلاع عن الشرب؟
7. هل طلب منك الطبیب یوماً التوقف عن الشرب؟

8. هل سبق أن زرت عیادة نفسیة بسبب مشاكل ناجمة عن
تعاطیك الكحول؟

9. هل سبق أن أُوقفت لأنك تقود السیارة وأنت في حالة
سكر؟

وتعني الإجابات التالیة بأنك تواجه خطر الإدمان على
الكحول: 1. كلا؛ 2. نعم؛ 3. كلا؛ 4. نعم؛ 5. نعم؛ 6.

نعم؛ 7. نعم؛ 8. نعم؛ 9. نعم.
وإن كانت إجاباتك مماثلة لثلاث أو أربع من الإجابات
السابقة، فأنت تواجه مشكلة في تعاطي الكحول وتحتاج إلى

تقییم اختصاصي.

< العلاج الفردي
ثمة مجموعة واسعة من العلاجات لمساعدة الأشخاص الذین
یعانون من مشاكل مع الكحول. ویجب أن یتم إعداد العلاج وفقاً
للحاجات الفردیة لكل مریض. وقد یشتمل على تقییم للحالة أو تدخّل
بسیط أو برنامج یطبّق خارج العیادة أو استشارة أو بقاء داخل العیادة.

ومن الأهمیة بمكان أن یتم تحدید ما إذا كنت مدمناً على الكحول.
ففي حال لم تفقد السیطرة على استهلاك الكحول، قد یتوقّف العلاج
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على تخفیف الاستهلاك. وإن كنت من المفرطین في تناول الكحول، قد
تتمكّن من تعدیل تناولك لها. أما إن كنت مدمناً، فإن التوقف عن
الشرب هو أمر غیر فعّال كما أنه غیر ملائم. بل یجب أن یشكّل

الامتناع عن تعاطي الكحول جزءاً من هدف علاج المدمن.
وبالنسبة إلى الأشخاص غیر المعتمدین على الكحول، ولكنهم
یعانون من الآثار العكسیة للشرب، یتمثّل هدف العلاج بتقلیص
المشاكل المرتبطة بالشرب، وذلك عبر المشورة أو التدخل الطبي
الوجیز. ویقوم التدخل الوجیز عادة على مجموعة من الاختصاصیین
بحالات فرط تناول الكحول الذین یضعون خطة علاج معینة. ومن
شأن هذا التدخل الطبي أن یشتمل على وضع هدف واتباع تقنیات
تعدیل سلوكي واستعمال أدوات مساعدة ذاتیة وتقدیم المشورة الطبیة

ومتابعة الحالة في مركز معالجة.
وترتكز معظم البرامج المنـزلیة لعلاج الإدمان على الكحول في
الولایات المتحدة على "نموذج مینیسوتا". وهي تشتمل على الامتناع
عن تعاطي الكحول والمداواة الفردیة والجماعیة والمشاركة في جمعیة
إرشاد للمدمنین وسماع محاضرات تربویة، هذا بالإضافة إلى طلب
مساعدة العائلة والاستعانة بالمداواة النشاطیة وبالمستشارین (ومعظمهم
مدمنون سابقون) وبالموظفین المتعددي المهن. (اتصل بمرشد التأمین

لمعرفة ما إذا كانت الشركة تغطّي تكالیف العلاج المنـزلي).
إضافة إلى العلاج المنـزلي ثمة مقاربات أخرى منها الوخز بالإبر،
التغذیة البیولوجیة الارتدادیة، تقویة التنبّه، المعالجة المعرفیة السلوكیة،
والمعالجة التنفیریة. وتشتمل المعالجة التنفیریة على إقران شرب
الكحول باستجابة نفوریة قویة كالغثیان أو التقیّؤ، یحفزها عقار خاص.
وبعد تكرر هذا الاقتران، تصبح الكحول بمفردها قادرة على خلق هذه
الاستجابة النفوریة وهذا ما یقلّص احتمال معاودة الإدمان. ولكن
لأسباب بدیهیة، من غیر المستحسن اللجوء إلى المعالجة التنفیریة،

على الرغم من فعالیتها غالباً.
 

مكافحة تعاطي الكحول لدى المراهقین
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بینما یستغرق الشخص الراشد سنیناً لیصبح معتمداً على الكحول، من شأن المراهق أن یتحول إلى مدمن في
غضون أشهر. ویتزاید تعاطي الكحول بین المراهقین مع تقدمهم في السن. إلاّ أن التقاریر التي صدرت مؤخراً تشیر
إلى تراجع تعاطي الكحول بین المراهقین. وتشهد الولایات المتحدة سنویاً أكثر من 3000 حالة وفاة لأشخاص بین
الخامسة عشرة والعشرین نتیجة لحوادث سیر مرتبطة بتعاطي الكحول، بینما یصاب عدد أكبر بالإعاقة. وغالباً ما

یكون تعاطي الكحول مسؤولاً عن حالات وفاة أخرى بین المراهقین، بما في ذلك الغرق والانتحار والحرائق.
والواقع أن المیل إلى الإدمان بین الشباب یعتمد على تأثیر الأهل والأصحاب وقابلیة التأثر بالإعلان، هذا بالإضافة

إلى الوقت الذي بدأ فیه تعاطي المُسكر وحاجة الشاب النفسیة له،

من دون 
إغفال

العوامل
الوراثیة (أي
إدمان أفراد
العائلة أو
الأهل) التي
قد تؤهّبه إلى

الإدمان.
ابحث عن
هذه العلامات

لدى
المراهق:

= فقدان
الاهتمام

بالنشاطات
والهوایات.

= مروره
بحالات من

القلق
والتهیّج.

= مواجهته
لمصاعب أو
تغیرات في

علاقته
بالأصدقاء؛

انضمامه إلى
شلّة جدیدة.
=

انخفاض في
درجاته.

لمنع المراهق
من تعاطي

الكحول:
= كن

مثالاً جیداً
في ما

یختص
بتعاطي
الكحول.

= كن

على اتصال
دائم مع

أولادك.
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= ناقش
معهم العواقب

الصحیة
والقانونیة

لشرب
الكحول.

نموذج مینیسوتا
إلیك في ما یلي نموذج عن برنامج علاج منـزلي مرتكز جزئیاً على

"نموذج مینیسوتا".
=  إزالة التسمم والانقطاع: قد یبدأ العلاج ببرنامج إزالة
التسمم. وتستغرق هذه العملیة عادة من 4 إلى 7 أیام. ویتم اللجوء
أحیاناً إلى العقاقیر تجنباً للإصابة بالهذیان الارتعاشي أو غیر ذلك

من نوبات الانقطاع عن تعاطي الكحول.
  التقییم الطبي والعلاج: المشاكل الطبیة الشائعة =
المرتبطة بالإدمان على الكحول تتمثّل في ارتفاع ضغط الدم وزیادة

مستوى السكر في الدم واعتلال الكبد والقلب.
=  الدعم النفسي والعلاج النفساني: تساعد المعالجة
والمشورة الجماعیتان والفردیتان على الشفاء من الآثار النفسیة التي
یخلفها الإدمان على الكحول. ففي بعض الأحیان، تتشابه الأعراض

الانفعالیة للحالة مع الاضطرابات النفسیة.
=  برامج الشفاء: إن إزالة التسمم والعلاج الطبي لیسا

سوى خطوات أولیة لمعظم الأشخاص في برنامج العلاج المنـزلي.
  التركیز على تقبّل الحالة وضرورة الامتناع عن =
التعاطي: لا یكون العلاج فعالاً ما لم یقبل المریض حقیقة كونه

مدمناً وغیر قادر على السیطرة على تعاطیه للمسكر.
=  العلاج بالعقاقیر: من شأن عقار یولّد تحسساً تجاه
الكحول ویدعى دیسولفیرام (Antabuse) أن یكون نافعاً. إذ یولّد
العقار استجابة جسدیة حادة تشتمل على احمرار وغثیان وتقیّؤ
وصداع. والواقع أن الدیسولفیرام لا یشكّل علاجاً للإدمان كما أنه لا
یزید الدافع إلى الشرب، غیر أن من شأنه أن یكون رادعاً قویاً. أما
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النالتریكسون، وهو دواء معروف بقدرته على حصر مفعول المخدّر،
فقد تبیّن مؤخراً أنه یستطیع تقلیص الحاجة إلى شرب الكحول لدى
المدمنین الذین یكونون في طور الشفاء. ولكن، بعكس الدیسولفیرام،
لا یسبب النالتریكسون ردة فعل لدى المریض في غضون دقائق من
تناوله للمشروب. ومن شأن النالتریكسون أن یسبّب آثاراً جانبیة،

أبرزها تلف الكبد.
=  متابعة العنایة: تقدّم برامج ما بعد الشفاء وجمعیات
إرشاد المدمنین المساعدة للمدمنین المتماثلین للشفاء في متابعة
امتناعهم عن تعاطي الكحول والتصرف عند معاودة الشرب كما

تقدّم لهم النصیحة في التغییرات الحیاتیة الضروریة.
 

ق: تجنّب الكحول بشكل عام علاج السكْر المعوِّ
یمكن ولو لكمیات قلیلة من الكحول أن تسبّب آثاراً جانبیة مزعجة. إذ
یعاني البعض من شعور بالتورّد، بینما یتحسّس آخرون تجاه مادة

التیرامین الكیمیائیة الموجودة في النبیذ الأحمر والبراندي والكونیاك.
وبالرغم من الدراسات التي تمحورت حول السكر المعوّق الكلاسیكي، فإن
هذه الحالة لا تزال غیر مفهومة تماماً. وهي عائدة على الأرجح إلى
التجفاف والنواتج الثانویة لاستعمال الكحول وتأذي الكبد وفرط الأكل

واضطراب النوم.
ویتمثّل العلاج الأفضل للسكر المعوّق بتجنّب المشروبات الكحولیة عموماً.

 
ولكن عند الإصابة بحالة سكر معوّق، ما من شيء
یمكن فعله لتحسین حالة الجسم. فقد تمّت تجربة
كثیر من الأدویة ولم تتأكد فعالیتها، لا بل من شأنها

أن تكون مضرّة.
إن عانیت من حالة سكر معوّق، اتبع النصیحة

التالیة:
= استرح وأعد إماهة جسدك. اشرب كثیراً من
السوائل المرطبة، كالماء والصودا وعصیر الفاكهة
والحساء. وتجنّب المشروبات المحتویة على الأسید أو

الكافیین أو الكحول.
= استعمل مسكّن الألم بحذر ص 287.

< تدخین السجائر وتعاطي التبغ
عندما تتنشّق دخان السیجارة، فأنت تسمح لمادة كیمیائیة مؤذیة
بالدخول إلى بعض أعضاء جسدك الحیویة، بما فیها الدماغ والرئتان

والقلب والأوعیة الدمویة تؤدّي إلى السرطان.
ویحرر دخان السجائر في الجسم أكثر من 70 مادة كیمیائیة
معروفة بتسبیبها للسرطان، هذا بالإضافة إلى كمیات دقیقة من السموم

كالزرنیخ والسیانید وأكثر من 4.000 مادة أخرى.
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وتشیر الإحصاءات إلى أن 440 ألف أمیركي یموتون سنویاً نتیجة
تدخین السجائر. كما أن خُمُس الوفیات في الولایات المتحدة ناجم عن

التدخین.
ویعتبر النیكوتین، أحد أبرز مكوّنات التبغ، مادة إدمانیة قویة.
فالنیكوتین هو الذي یدفع المدخّن على الاستمرار بالتدخین. ذلك أنه
یرفع معدل كیمیائیات دماغیة تدعى الدوبامین، تولّد شعوراً بالمتعة
والرضى. والحصول على هذه الدفعة من الدوبامین هو جزء من عملیة
الإدمان، وهو المسؤول عن الرغبة بالاستمرار بالتدخین للشعور باللذة
مجدداً. كما أنه یحفّز الغدد الكظریة على إفراز الهرمونات التي تضغط

على القلب عبر زیادة ضغط الدم ونبض القلب.
ومن الأسباب الأخرى التي تدفع الناس على الاستمرار بالتدخین
هو اعتیادهم على ذلك في ظروف معینة، فیواجهون صعوبة كبیرة في
التوقف عن هذه العادات التي تجذّرت فیهم. مثال على ذلك، تدخین
سیجارة مع فنجان القهوة في الصباح، أثناء القیادة، بعد الطعام،

لتخفیف الإحساس بالإجهاد ومكافأة على تجاوز حدث صعب.

< كیف یمكن الإقلاع عن التدخین
ینوي معظم المدخنین الإقلاع عن التدخین إلاّ أنهم یجدون صعوبة
في ذلك نظراً لقوة المفعول الإدماني للنیكوتین. والواقع أن معظم
الأشخاص یحتاجون إلى أكثر من محاولة قبل أن ینجحوا في التوقف

عن التدخین. وفیما یلي بعض المقترحات للمساعدة على ذلك:
قم بواجباتك. تفحّص المجال الواسع لوسائل العون الذاتي المتوفرة
من المؤسسة الأمیركیة للأمراض السرطانیة والمؤسسة الأمیركیة
لأمراض الرئة ولدى الطبیب والمكتبات. واطلع أیضاً على برامج
الإقلاع عن التدخین، ثم تحدث إلى مدخنین سابقین واستعلم عن كیفیة

توقفهم عن التدخین وما ساعدهم على ذلك.
اعمد إلى إحداث بعض التغییرات الصغیرة. حدّد من الأماكن التي
تدخّن فیها وذلك بالتدخین في غرفة واحدة في المنـزل أو حتى خارجاً.
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وتمرّن على عدم التدخین في السیارة. ابتع السجائر في رزم ولیس في
علب واستعمل نوعاً أقل إرضاءً.

أعِر انتباهاً إلى عاداتك في التدخین. مع استعدادك للتوقف عن
التدخین، أعِر انتباهاً إلى سلوكك. متى تدخّن وأین ومع من؟ ثم ضع
لائحة بالأمور الأساسیة التي تحفّزك على التدخین، وخطّط لمقاومتها
عندما تتوقف وتمرّن على التواجد في هذه الظروف من دون أن تدخّن.
اطلب المساعدة شارك في برامج رسمیة. فكلما حصلت على عون
أكبر، تضاعفت فرص نجاحك. وقد أظهرت الأبحاث بأن الأشخاص
الذین یحاولون الإقلاع عن التدخین من خلال برامج رسمیة تزید فرص

نجاحهم ثماني مرات عن المدخنین الذین یحاولون من تلقاء أنفسهم.
جد حوافز تدفعك إلى التوقف. إن مفتاح الإقلاع عن التدخین
یتمثّل بالالتزام. فعندما درست مایو كلینك نتائج برامجها، تبیّن لها بأن
المدخنین الذین كانت لدیهم حوافز للتوقف عن التدخین كانت فرص
نجاحهم أكبر بمرتین عن الذین لم یملكوا حوافز قویة للتخلص من
الإدمان. ضع بالتالي لائحة بالأسباب التي تدفعك إلى الإقلاع عن

التدخین. ولزیادة اندفاعك، أضف إلى اللائحة أسباباً جدیدة بانتظام.
حدّد موعداً للتوقف. اجعل ذلك في یوم تخفّ فیه الضغوطات.
وأخبر الأصدقاء والزوجة والزملاء بنیّتك، إذ من شأنهم أن یمدّوك

بالدعم في أثناء محاولاتك.

< المعالجة ببدیل للنیكوتین
إن أفضل العلاجات التي تم اختبارها والمتوفرة حالیاً لمساعدة
المدخنین على التوقف عن التدخین ترتكز على تحریر النیكوتین في
الدماغ، وذلك عبر وسائل أخرى غیر التدخین أو بأدویة تعدل كیمیاء
الدماغ على التخلص من أعراض الامتناع عن التدخین وغیرها من

آثار النیكوتین على الدماغ.
العقاقیر غیر الموصوفة
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لصاقة النیكوتین: تحرّر اللصاقة النیكوتین عبر الجلد وفي مجرى
الدم. غیر أن الدراسات أظهرت بأن الأشخاص الذین یستعملون
اللصاقة بشكل سلیم لدیهم فرصة مضاعفة بالنجاح. لاستعمال
اللصاقة، ضعها صباحاً في المناطق الأقل احتواء على الشعر في
جسدك (الصدر، الزند أو البطن). بدّل موضع اللصاقة ولا تنسَ نـزع
اللصاقة القدیمة قبل وضع واحدة جدیدة. وتختلف قوة اللصاقة حسب
نوعها. وقد یحتاج المدخنون بكثافة إلى استعمال أكثر من لصاقة
واحدة تحت إشراف الطبیب. أما مدة الاستعمال فتتفاوت حسب
حاجات المدخن. وعادة، من الضروري الاستمرار بوضعها من 6 إلى
8 أسابیع للتعوّد على تغییر السلوك المقترن بالتدخین. تحذیر: یصاب
حوالى 50 بالمئة من الأشخاص بطفح جلدي في موضع اللصاقة.
فإن ظهر الطفح على شكل احمرار طفیف، استعمل مقداراً صغیراً من
كریم یحتوي على الهیدروكورتیزون بعد نـزع اللصاقة. أما إن كانت
البشرة متهیّجة، فعلیك التوقف عن استعمالها أو استبدالها بماركة

أخرى. واحرص على عدم التدخین واللصاقة على جسدك.
علكة النیكوتین: هي لیست علكة وإنما هي عبارة عن راتین
صمغي شبیه بالعلكة تنقل النیكوتین إلى الدم عبر بطانة الفم. وقد
أظهرت الدراسات بأن الأشخاص الذین یستعملون علكة النیكوتین
بشكل سلیم ینجحون في الإقلاع عن التدخین أكثر من الذین یحاولون
التوقف من دونها. وثمة عیاران لعلكة النیكوتین، 2 و4 ملیغرام. وقد
یحتاج المدخنون الأكثر إدماناً إلى الجرعة الأقوى. لاستعمال العلكة،
ضع قطعة في فمك وامضغها بلطف حتى تشعر بوخز أو بطفح شبیه
بالبخار، ثم ضعها بین الخد واللثة. كرّر هذه العملیة كل بضعة
دقائق. ویجب أن تبقى العلكة في الفم لحوالى 30 دقیقة. استعمل
العلكة كلما شعرت بحاجة ملحّة إلى التدخین أو تواجدت في ظرف
یحفّز لدیك هذه الحاجة. وفي البدایة، قد تستعمل بین 10 إلى 12
قطعة في الیوم. بعد ذلك، خفّف تدریجیاً من عدد القطع وذلك على
امتداد أسابیع مع إیجادك طرقاً لمقاومة حوافز التدخین. تحذیر: من
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شأن العلك والبلع السریعین أن یعطّلا مفعول النیكوتین ویسبّبا الغثیان.
احرص بالتالي على قراءة التعلیمات المرفقة بانتباه.

أقراص مص النیكوتین. القرص هو أشبه بقطرة السعال التي تحرّر
النیكوتین في الجسم من خلال بطانة الفم. وهي تمتاز بطعم نعناع
خفیف تحرّكها في فمك بینما تذوب ببطء. وهي تتوفّر من دون وصفة
في 2 أو 4 ملغ. ویمكن استعمال الأقراص للسیطرة على أعراض
الإقلاع عن التدخین أو الرغبة بالتدخین. استعمل في البدایة ما بین 8
إلى 9 أقراص في الیوم ولكن لیس أكثر من 20 من دون استشارة

الطبیب. توقف عن استعمالها بعد 6 إلى 8 أسابیع.
العقاقیر الموصوفة

رذاذ النیكوتین الأنفي: یُرَش النیكوتین الموجود في فتحتي الأنف
مباشرة، فتمتصّه الأوردة عبر الأغشیة الأنفیة وتحمله إلى القلب ومن
ثم إلى الدماغ. ویُعتقد بأن هذه الوسیلة في تحریر النیكوتین هي أسرع
من العلكة أو اللصاقة، علماً بأنها لیست بسرعة السجائر. وتبلغ
الجرعة الاعتیادیة، رشة واحدة في كل فتحة. وعادة یوصى المدخن
بالبدء بجرعة واحدة إلى جرعتین في الساعة. ویبلغ الحد الأدنى ثماني
جرعات في الیوم بینما یصل الحد الأقصى إلى 40 جرعة یومیة.
وبالنسبة إلى معظم الأشخاص، یجب أن یتوقف استعمال الرذاذ على
6 إلى 8 أسابیع ضمن العلاج. وخلال الأیام الأولى من الاستعمال،
من شأن الرذاذ أن یهیّج الأنف مسبباً شعوراً فلفلیاً حاراً یصاحبه سعال

وعطاس. إلاّ أن هذه الأعراض تزول خلال خمسة إلى سبعة أیام.
أداة استنشاق النیكوتین: هي أداة تشبه سیجارة قصیرة ذات قطعة
بلاستیكیة توضع في الفم وأخرى فیها أنبوب من النیكوتین تنفخ فیها
فتبعث أبخرة من النیكوتین في فمك. وتمتصها بطانة الفم ببطء لتدخل
مجرى الدم ومنه إلى الدماغ، موقفة أعراض الإقلاع عن تعاطي

النیكوتین.
بوبروبیون: هو مضاد للاكتئاب یساعد الأشخاص الذین یحاولون
الإقلاع عن التدخین. یباع هذا الدواء تحت اسم Wellbutrin لعلاج
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الاكتئاب. أما للإقلاع عن التدخین فیباع تحت اسم Zyban. ویعمل
بوبروبیون على زیادة معدل الدوبامین، وهي مادة كیمیائیة دماغیة یرفع
نسبتها التدخین. ومن آثاره الجانبیة، الأرق وجفاف الفم. وفي حال كان
للمدخن تاریخ مع الصراع، من شأنه أن یجعله أكثر عرضة له. وثمة
دواءان موصوفان آخران یشكّلان بدیلاً فعالاً ولكنهما یأتیان في المرتبة
الثانیة. أحدهما هو كلونیدین، دواء لارتفاع ضغط الدم، والآخر هو
نوربریبنیلین، مضاد للاكتئاب. وقد یصف الطبیب أحدهما إن لم تنفع
الأدویة الأخرى، أو إن عانیت من آثار جانبیة مزعجة. ویتم حالیاً

اختبار أدویة جدیدة للإقلاع عن التدخین.
وفي حال أراد المدخنون الإقلاع عن التدخین ولكنهم وجدوا صعوبة
في ذلك، فإن من یقرنون الدواء بزیارات للطبیب لتلقي الدعم والمشورة
غالباً ما ینجحون أكثر من غیرهم. وتوصي إرشادات دائرة الصحة
العامة في الولایات المتحدة باستعمال أكثر من علاج واحد. على سبیل
المثال، دواءین للنیكوتین أو دواء نیكوتین وبوبروبیون مع مساعدة

مختصة.

< مقاومة أعراض التوقف عن تعاطي النیكوتین
فیما یلي قائمة بأبرز أعراض الامتناع عن تعاطي النیكوتین

وبعض المقترحات لكیفیة مكافحتها.
 
الحلولالمشكلة

= شغل نفسكحاجة ملحّة إلى التدخین
= قم بتمارین تنفس عمیق (انظر ص 254(

= أدرِك بأن الشهوة ستزول
= خذ بضعة أنفاس بطیئة وعمیقةهیجان

= تخیّل مشهداً ممتعاً في الخارج وخذ عطلة وجیزة
= تمدّد في حوض ماء ساخن

= تمشّى لعدة ساعات قبل الخلود إلى الفراشأرق
= استرخِ بالقراءة

= خذ حماماً دافئاً
= تناول موزة أو اشرب كوباً من الحلیب الدافئ

= تجنّب المشروبات المحتویة على الكافیین بعد الظهر
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= انظر فصل اضطرابات النوم (ص 66(
= قم بتحضیر عدة غذائیة خاصة بك، تشتمل على أعواد القرفة أو سكاكر بطعم القهوة أو عرق سوس    أوزیادة الشهیة

عود لتنظیف الأسنان أو علكة أو خضار طازجة
= اشرب كثیراً من الماء أو سوائل تحتوي على نسبة منخفضة من السعرات الحراریة

= تمشّى سریعاً، في الخارج إن استطعتعجز عن التركیز
= خفّف من كثافة جدولك الیومي لبضعة أیام

= خذ استراحة
= مارس الریاضة بشكل أكبرتعب

= احصل على قسط وافٍ من النوم
= خذ غفوة

= حاول عدم الضغط على نفسك لمدة أسبوعین إلى 4 أسابیع
إمساك، غازات، ألم في

البطن
المصدر: مركز مایو للإدمان

على النیكوتین.

= اشرب كثیراً من السوائل
= أضف الألیاف إلى غذائك، كالفاكهة والخضار الطازجة والحبوب الكاملة

= غیّر نظامك الغذائي تدریجیاً
= انظر فصل الإمساك (ص 81)، والغازات (ص 83(

 

< التدخین لدى المراهقین: كیف یمكن مكافحته؟
ما الخطأ إن قام الأطفال والمراهقون بتجربة تدخین السجائر؟ في
الواقع، سرعان ما یسبب التدخین الإدمان. فمعظم المراهقین یسیئون
تقدیر المخاطر الصحیة التي یشتمل علیها التدخین كما أنهم یفرطون
في تقدیر مقدرتهم على التوقف عنه. إذ یظنّ معظم المراهقین أن
بمقدورهم الامتناع عن التدخین ساعة یشاؤون. والحقیقة أن 60 بالمئة
من طلاب المدرسة الثانویة الذین یبدأون بتدخین سیجارة إلى خمس
سجائر في الیوم، یستمرون بالتدخین لخمس سنوات لاحقة. كما أن
أكثر من ثلاثة أرباع من المراهقین الذین یبدأون بالتدخین في المرحلة

الثانویة یحاولون عبثاً التوقف عنه.
ثمة بعض الاستراتیجیات التي یمكن أن یتّبعها الأهل لمنع أطفالهم

من التدخین:
=  اعلم ما هي نظرة أولادك للتدخین.

=  ساعد طفلك على اكتشاف مشاعره الشخصیة تجاه
الضغوطات التي یتعرّض لها الأطفال المدخنون في سنه.

=  شجّع المراهق على الحفاظ على نشاطه الجسدي.
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=  الفت نظرهم إلى انعكاسات التدخین الاجتماعیة.
=  كن مثالاً على عدم التدخین.

=  ساعد ابنك على إیجاد بدیل للتدخین.
 

مضغ التبغ
قد تتعدّد أسماؤه ولكنه یبقى مؤذیاً. فإن كنت تفكّر بالانتقال من
تدخین السجائر إلى مضغ التبغ لأنه خالٍ من الدخان، كن حذراً.
فمن شأن مضغ التبغ أن یسبّب هو أیضاً مشاكل صحیة خطیرة.
= الإدمان: یسبّب مضغ التبغ إدماناً على النیكوتین تماماً

كالسجائر. وما أن تصبح مدمناً حتى تعجز عن التوقف عنه.
= التسوّس واعتلال اللثة: یسبّب مضغ التبغ وغیره من أنواع
التبغ الخالي من الدخان تسوّس الأسنان. ذلك أن التبغ یحتوي
على نسب مرتفعة من السكّر الذي یساهم في التسوّس، فضلاً عن
جزیئات خشنة من شأنها أن تهیّج اللثة وتزیل میناء الأسنان

وتسبّب اعتلالاً في اللثة (التهاب اللثة).

 
= مشاكل القلب: یؤدّي مضغ التبغ إلى زیادة سرعة نبض
القلب وإلى ارتفاع الضغط، وثمة ما یشیر إلى أنه یجعل متعاطیه
أكثر عرضة للنوبة القلبیة. كذلك، یرتفع معدل الكولسترول لدى

مستعملي التبغ الخالي من الدخان أكثر من غیرهم.
= قروح الفم ما قبل السرطانیة: یعتبر مستعملو التبغ الخالي
من الدخان أكثر عرضة للإصابة بالبقع البیضاء الصغیرة في
أفواههم. وتعتبر هذه القروح سابقة للسرطانیة، أي أنها قد تتحوّل

إلى سرطان یوماً ما.
  سرطان الفم: یرتفع خطر الإصابة بسرطان الفم          =
بسبب استعمال التبغ الخالي من الدخان. ویشتمل هذا النوع من
السرطان على الفم والحلق والخدین واللثة والشفتین واللسان.
ومن شأن الجراحة المستخدمة لإزالة هذا النوع من السرطان أن

تخلف تشوّهاً في الفك أو الذقن أو العنق أو الوجه.

 
مخاطر الدخان المنبعث عن المدخنین

إن الخطر الذي یواجهه غیر المدخن بتعرّضه لدخان التبغ
هو حقیقة مؤكدة. فالتعرض لدخان التبغ یقترن مع حالات
سرطان الرئة واعتلال القلب لدى غیر المدخنین. ونتیجة
لذلك، أصدرت معظم الولایات قوانین تحظّر التدخین في

الأماكن العامة.
والمؤكد أن المصابین بأمراض تنفسیة أو قلبیة والأطفال
والعجّز بشكل عام یواجهون خطراً محتماً عند تعرّضهم
لدخان التبغ. كما أن الرضّع الذین تدخّن أمهاتهم أثناء

الحمل وبعده

 
معرّضون ثلاث مرات أكثر من غیرهم للوفاة تحت تأثیر متلازمة موت

الأطفال المفاجئ.
أما الأطفال الذین لم یتجاوزوا السنة من العمر والمعرضون للدخان
فهم یخضعون للاستشفاء نتیجة لأمراض تنفسیة لمرات أكثر من
أبناء غیر المدخنین. إضافة إلى ذلك، یزید الدخان المنبعث من
المدخنین احتمال تعرض الطفل لإصابات الأذن وذات الرئة والتهاب

القصبة الهوائیة والتهاب اللوزتین.

< الاعتماد على العقاقیر
إن الاعتماد على العقاقیر، أكانت موصوفة أم غیر مشروعة، هو
أمر بغایة الخطورة، نظراً لآثاره الفیزیائیة على المدى الطویل ولأثره
الممزّق على العائلة والعمل والمخاطر المقترنة بالانقطاع المفاجئ عن
تعاطي العقار. وفي معظم الحالات، تكون المساعدة ضروریة للإقلاع

عنها.
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أبرز العقاقیر الإدمانیة
الصمغ: هي مادة تثبط الجهاز العصبي المركزي للطفل عند
شمّها. ففي البدایة، یسبب تنشقها عدة مرات إلى الشعور بالثمل. ولكن
الطفل یطوّر قدرة على احتمالها في غضون أسابیع. وتشبه الأعراض
الأولیة لتنشّق الصمغ أعراض الثمل بالكحول، بما في ذلك عدم
وضوح الكلام، دوار، تعطُّل كوابح الجسم، نعاس وفقدان الذاكرة. وفي

بعض الحالات یصاب الطفل بهلوسة وفقدان للوزن وفقدان للوعي.
منبّهات الجهاز العصبي المركزي (أمفیتامین وكوكایین): یسبّب
الأمفیتامین إدماناً نفسیاً فائق القوة یبلغ حدّ الإكراه. غیر أن المدمنین
على هذه المادة یطوّرون احتمالاً كبیراً للنشوة التي تبعثها والتي تدوم
(Methamphetamines) لعدة ساعات. ویتم إنتاج المیثامفیتامین
كأقراص أو بودرة أو بلورات مقرمشة. ومعظم الكیمیائیات المستعملة
في صناعة هذه المادة موجودة في مستحضرات التنظیف المنـزلیة أو
الأدویة غیر الموصوفة، ما یزید من شعبیة استعمال المیث. ومن
علامات استعماله إثارة في الحدیث، تهیُّج، شعور زائف بالثقة بالنفس،
سلوك عنیف، وهلوسة. أما الكوكایین، فهو یحفّز تحریر كیمیائیات في
الجسد تحثّ القلب على الضخ بسرعة وبقوة أكبر. وینتج عن هذه
التفاعلات نشوة عارمة مصحوبة بتوهم القدرة على السیطرة وبزیادة في
الرغبة الجنسیة. ویعتبر تعاطي الكوكایین بالحقن أو التدخین أكثر
خطورة لأنه یسمح بدخول كمیات أكبر من المادة المخدّرة إلى مجرى

الدم.
الأفیون: یستخرج من مادة حلیبیة تفرزها حبوب نبتة الخشخاش.
وتشتمل مخدرات الأفیون على مستحضرات أفیونیة، وهي مواد ینتجها
الأفیون طبیعیاً، كالهیرویین والمورفین، وعلى مواد اصطناعیة تشبه
المورفین في مفعولها. ومن شأن الأطباء أن یستعملوا هذه المواد
كمسكّنات أو مخدّرات أو مهدّئات للسعال، كالكودیین والمیثادون. أما
علامات فرط الاستعمال فتشتمل على إحباط وقلق وهیجان وقلّة

احتمال للكبت وحاجة إلى إشباع فوريّ.



366

الماریجوانا والحشیش: تستخرج الماریجوانا من أوراق وأزهار نبات
القنّب، الحشیشة. أما الحشیش، فیستخرج من الراتین المركّز للنبتة
نفسها. ویمتصّ الجسد المواد النفسانیة المفعول لهذین المخدّرین. وفي
حال التسمم الحادّ بالماریجوانا أو الحشیش، یشعر المتعاطي
بالاسترخاء وبالنشوة. إذ یؤثر هذان المركّبان في تركیز المرء ووظائف
الجسد الإدراكیة والحركیة. ویعاني المتعاطون المزمنون من زیادة في
خفقان القلب واحمرار في العینین وتدهور في عمل الرئتین. أما
أعراض الانقطاع عن التعاطي فتشتمل على تعرّق وارتعاش وغثیان

وتقیّؤ یصحبها إسهال وتهیّج وصعوبة في الاستغراق في النوم.
العقاقیر المسبّبة للهلوسة: تسبّب مخدّرات LSD (ثنائي إثیلامید
الحمض التحلّلي) تغیرات عمیقة في المزاج وعملیات التفكیر، مؤدّیة
إلى هلوسات وإلى حالة شبیهة بالذُهان (التشوش النفسي). وقد
تصاحب هذه الأعراض ردات فعل ذعر حادة إضافة إلى سرعة خفقان

القلب وارتفاع الضغط والارتعاش.
ومن أكثر المركّبات المستعملة في الشارع شیوعاً للفینسیكلیدین
یدعى غبار الملائكة، وهو عبارة عن مسحوق أبیض مبرغل. تؤدّي
الجرعة المنخفضة (5 ملغ) من هذه المادة إلى شعور بالإثارة وعدم
التنسیق وغیاب الإحساس (مخدِّر). أما الجرعات المرتفعة، فمن شأنها
أن تسبّب سیلان اللعاب، تقیوءاً، ذهولاً أو غیبوبة. وحین یقترن
استعمال هذا المخدّر بالذُهان، یصبح المتعاطي معرّضاً للانتحار أو

لاستعمال العنف مع الآخرین.
المخدرات المموّهة: تزایدت شعبیتها كثیراً في التسعینات. وهي
مركّبة لإحداث آثار معینة ولتعدیل المخدرات المعروفة كیمیائیاً تفادیاً
للملاحقة الجنائیة في ظل القوانین السائدة. ومن الأسماء الشائعة،
“”Ecstasy ،“Adam” ،“Eve” ،China White“”. ویسبّب
استعمال هذه المخدرات تسمماً لدى المتعاطي، وقد سجّلت حالات

طبیة خطیرة بما في ذلك اضطرابات في الحركة ووفاة.

العون الطبي
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قد یحتاج متعاطو المخدرات إلى تدخّل من جانب العائلة أو
الأصدقاء. كما أن وضعهم قد یتطلب استشفاء لإزالة التسمم. وفي
بعض الأحیان تكون برامج المتابعة خارج العیادة لأسابیع أو حتى

لشهور ضروریة منعاً لمعاودة الإدمان.
 

كیف یمكن اكتشاف تعاطي المخدرات لدى المراهقین
إن المعلومات التالیة لا تمثّل سوى مؤشرات محتملة على إمكانیة تعاطي ابنك

المراهق للمخدرات:
= المدرسة: یبدي الطفل نفوراً مفاجئاً تجاه المدرسة ویبحث عن أعذار للبقاء في
المنـزل. اتصل بناظر المدرسة لتعلم إن كان معدل حضور الطفل یوافق ما تعلمه
عن أیام تغیّبه. كذلك فالطالب المعتاد على النجاح بامتیاز والذي یبدأ فجأة بالرسوب

أو یحصل على المعدلات الأدنى قد یكون یتعاطى المخدرات.
= الصحة الجسدیة: إن الفتور والبلادة هما مؤشران محتملان لاستعمال

المخدرات.
= المظهر: هو أمر شدید الأهمیة بالنسبة إلى المراهق. ویعتبر فقدان الاهتمام

بالملابس أو المظهر بشكل مفاجئ إشارة تحذیریة شدیدة الدلالة.

= السلوك الشخصي: یحب المراهقون التمتع 
بنوع من الخصوصیة. ولكن احذر من الجهد
المبالغ الذي یبذله ابنك لمنعك من دخول غرفة

نومه أو معرفة أین یذهب مع أصدقائه.
= المال: إن الطلب المفاجئ لمزید من المال
من دون إعطاء تبریر منطقي لكیفیة إنفاقه قد

یكون إشارة إلى تعاطي المراهق للمخدرات.
ماذا یسعك أن تفعل؟

یحتاج المراهقون إلى الشعور بوجود تواصل
مفتوح مع آبائهم. وحتى أمام ما یبدیه الطفل
من تمنّع في مشاطرة مشاعره معك، استمر
بإبداء اهتمامك بالاستماع إلى حدیثه حول

تجاربه.

< الإدمان على لعب القمار
على الرغم من المشاكل الخطیرة التي یسبّبها القمار، إلاّ أن ذلك لا
یمنع الناس من المحاولة. إذ تقُدَّر قیمة الأموال التي تتم المقامرة بها
في الولایات المتحدة سنویاً بأكثر من 50 ملیار دولار. ومنذ عام

1975، تضاعفت صناعة القمار في الولایات المتحدة عشر مرات.
والواقع أن معظم الأشخاص الذین یقامرون لا یعانون من أیة
مشكلة. إلاّ أن قلّة منهم - حوالى واحد بالمئة إلى 3 بالمئة من
السكان - یصبحون مدمنین على القمار. إذ یفقد هؤلاء السیطرة على
رغبتهم بالمقامرة وغالباً ما تكون العواقب خطیرة، لا بل ووخیمة في

بعض الأحیان.
ما هو الإدمان على المقامرة؟



368

تصنّف جمعیة طب النفس الأمیركیة الإدمان على القمار على أنه
اضطراب في السیطرة على الدافع. ولكي تنطبق معاییر هذه الحالة
على المقامر، یجب أن یمتاز هذا الأخیر بسلوك مقامرة متواصل وفقاً

لخمسة على الأقل من المعاییر التالیة:
1.  أن یكون مشغولاً بالمقامرة (مثلاً، أن یكون مشغولاً بعیش
تجارب المقامرة السابقة مجدداً، التخطیط لجلسة المقامرة التالیة،

التفكیر بطرق الحصول على المال للمقامرة به).
2.  الحاجة إلى المقامرة بمبالغ أكبر من المال لبلوغ الإثارة

المرغوبة.
  أن یكون قد بذل جهوداً متكرّرة فاشلة للتوقف عن .3

المقامرة.
4.  الشعور بالقلق والتهیُّج عند محاولة التوقف عن المقامرة.

  المقامرة للهروب من المشاكل أو للتخلص من مزاج .5
اللاارتیاح dysphoric (شعور بالعجز أو الذنب أو القلق أو

الاكتئاب).
  غالباً ما یعود یوماً آخر بعد خسارة المال لتعویض .6

الخسارة.
7.  الاعتماد على أفراد العائلة أو المعالج النفسي أو غیرهم

لإخفاء مدى تورطه في المقامرة.
8.  ارتكاب أعمال غیر مشروعة كالتزویر، الاحتیال، السرقة

أو الاختلاس لتمویل جلسات القمار.
9.  أن یكون قد خاطر بعلاقة هامة أو وظیفة أو مهنة أو

فرصة أو أضاعها بسبب القمار.
10. الاعتماد على الآخرین لتأمین المال من أجل حل

المشاكل المالیة الناتجة عن المقامرة.

العون الطبي
یتمثّل العلاج الأفضل ربما في أفضل علاج لأشكال أخرى من
الإدمان. وهذا یشتمل على التربیة وإقامة علاقة علاجیة مع شخص
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آخر أو مجموعة من الأشخاص بنیة إیقاف التدخین.
=  العلاج الجماعي: یؤمن الدعم والتشجیع ویساعد على
تخفیف استعمال الآلیات الدفاعیة. فالأشخاص الذین سبق لهم
المرور بهذه التجربة یمكنهم فهم رفض المدمن والمساعدة على

مواجهة المشكلة.
=  الأدویة: تمّت دراستها لتسهیل عملیة الشفاء. بعضها
هي تلك التي تفید في علاج أمراض كالإدمان على الكحول

واضطرابات الهوس والاكتئاب.
 

علامات الإدمان على القمار
تكون مدمناً على القمار إن كنت:

= تأخذ من وقت العمل والعائلة للعب القمار.
= تلعب القمار سرّاً.

= تشعر بالذنب بعد لعب القمار وتنوي الإقلاع عنه
تكراراً. وقد تتوقف عنه فعلاً ثم تعاود اللعب مجدداً.

= لا تخطط للعب القمار، بل ینتهي بك الأمر على
طاولة اللعب. وتقامر حتى خسارة آخر قرش في جیبك.

= تقامر بأموال تحتاج إلیها لدفع الفواتیر أو حل مشاكل مالیة. 
تكذب، تسرق، تستدین أو تبیع أغراضاً للحصول على نقود للمقامرة.

= حین تخسر تقامر لتعویض الخسارة. وحین تربح، تقامر لتربح
المزید وتحلم "بالربح الكبیر" وما ستشتري به.

= تقامر حین تشعر بالاكتئاب أو حین ترغب بالاحتفال بحدث ما.

 

اضطرابات القلق والذعر
یمكن لها أن تحدث في أي وقت. فیبدأ خفقان القلب فجأة بالتسارع
ویتورّد الوجه ویعاني المصاب من صعوبة في التنفس. ویصاحب ذلك
شعور بالغثیان وبفقدان السیطرة على النفس، حتى أن بعض
الأشخاص یشعرون بأنهم یموتون. یعاني كل سنة آلاف الأمیركیین
من هذه الحالة. ویقصد الكثیرون مركز الطوارئ ظناً منهم بأنهم یمرّون

بنوبة قلبیة.
بینما یتجاهل آخرون الأعراض، فلا یدركون بأنهم قد أصیبوا بنوبة
ذعر. وتعرّف نوبات الذعر على أنها فترات مفاجئة من الذعر الشدید
تحفّز ردات فعل فیزیائیة لدى المصاب. وتشیر الإحصاءات إلى أن 2
بالمئة من الأمیركیین یصابون بنوبة مماثلة في حیاتهم. وبینما كانت
تُرجَع نوبات الذعر في الماضي إلى "الأعصاب" أو الضغط النفسي،
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یُتعارف علیها الیوم على أنها حالة تسبّب عجزاً محتملاً إلاّ أنها قابلة
للعلاج.

انخداع جهاز الإنذار البیولوجي
تبدأ نوبات الذعر عادة لدى الراشدین الشباب وقد تحدث خلال
حیاة المرء. وتبدأ النوبة عادة بشكل مفاجئ، لتبلغ ذروتها في غضون
عشر دقائق وتدوم لنصف ساعة تقریباً. وتشتمل الأعراض على سرعة
خفقان القلب وتعرّق ورجفة وقصر في النفس. وقد یعاني المصاب
أیضاً من قشعریرة وومضات حارة وغثیان وتقلصات بطنیة وألم في
الصدر ودوار. كما أن الشعور بتضیق في الحلق أو مشاكل في

الابتلاع هو أمر شائع.
وفي حال تكرّرت نوبات الذعر أو أثّر الخوف من حصولها مجدداً
على نشاطاتك، تكون مصاباً بحالة تدعى اضطراب الذعر. وتعتبر
النساء أكثر عُرضةً للمرور بها من الرجال. والواقع أن الباحثین غیر
أكیدین من سبب نوبات الذعر. فمن شأن الوراثة أن یكون لها دور في
هذه الحالة، أي أن احتمال تعرضك لها یتضاعف إن كان أحد أفراد

العائلة المقرّبین سبق له أن أصیب بها.
ویعتقد كثیر من الباحثین بأن استجابة الجسد الطبیعیة تجاه الخطر
والمتمثلة بالكرّ أو الفرّ قد تكون متورّطة في هذه الحالة. فعلى سبیل
المثال، إن هاجمك دبٌّ رمادي یستجیب الجسد تلقائیاً. فیتسارع خفقان
القلب والتنفس مع استعداد جسدك لمواجهة خطر یهدّد حیاتك. وكثیر
من الأعراض المشابهة ترافق نوبة الذعر. ولا وجود لمصدر توتر

واضح بل ثمة ما یخدع جهاز الإنذار البیولوجي.
ومن شأن مشاكل صحیة أخرى، كنوبات القلب الخطیرة أو فرط
إفراز الغدة الدرقیة أو التوقف عن تعاطي المخدرات، أن تسبّب أعراضاً
شبیهة بنوبات الذعر. فإن عانیت من أعراض نوبة الذعر اقصد

العنایة الطبیة.
خیارات العلاج
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لحسن الحظ برهن علاج نوبات الذعر واضطراب الذعر عن فعالیة
كبیرة. فكثیر من الناس یستعیدون نشاطاتهم الیومیة بشكل طبیعي. وقد

یشتمل العلاج على:
=  التربیة: إن معرفة حقیقة التجربة التي مررت بها هي
الخطوة الأولى نحو تعلُّم كیفیة التكیف معها. وسیزوّدك الطبیب

بالمعلومات الضروریة ویعلّمك تقنیات مكافحتها.
=  العقاقیر: قد یصف الطبیب مضاداً للاكتئاب، یعتبر
فعّالاً عادة لتجنب أي نوبات مستقبلیة. وفي بعض الحالات یوصف
مهدِّئ للأعصاب وحده أو مع عقاقیر أخرى. وتتفاوت فعالیة الدواء
بین حالة وأخرى، كما تعتمد مدة العلاج على حدّة الاضطراب

ومدى تجاوب المریض له.
=  العلاج: خلال جلسات مع طبیب نفساني أو مستشار
نفسي، یتم تعلیم المریض مهارات لمكافحة الحالة إضافة إلى طریقة
التكیّف مع محفزات القلق. ولا یحتاج معظم الأشخاص إلى أكثر
من 8 إلى 10 جلسات. أما العلاج النفساني الطویل المدى فلا

ضرورة له عادةً.
=  تقنیات الاسترخاء: انظر صفحة 256.

الاكتئاب وانقباض الصدر
یصاب الجمیع بانقباضات الصدر من وقت لآخر، وهي فترة تدوم
لعدة أیام أو لأسبوع تشعر خلالها وكأنك "تنكمش خوفاً". وعادة تزول
هذه الحالة لتعاود حیاتك الطبیعیة. غیر أن انقباض الصدر هو حالة

مزعجة وثمة خطوات یمكن اتخاذها لتجنّبه.
والواقع أن انقباض الصدر والاكتئاب السریري لا یمثّلان الحالة

نفسها. ذلك أن انقباضات مؤقتة تزول عادة خلال وقت قصیر.
أما الاكتئاب فهو مشكلة طبیة متواصلة، غیر أنها قابلة للعلاج.
ومن شأن التحسن أن یظهر في النهایة، إلاّ أن إهمال الحالة یؤدّي
عادة إلى استمرارها لأشهر أو أكثر. فإن كنت مصاباً بالاكتئاب قد
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تجد الحیاة قلیلة المتعة لا بل غیر ممتعة على الإطلاق. كما ستشعر
بانعدام طاقتك وقیمتك في الحیاة وبالذنب من دون سبب محدّد، وستجد
صعوبة في التركیز أو تشعر بتهیّج عصبي. إضافة إلى ذلك یستیقظ
المكتئب بعد ساعات قلیلة فقط من النوم أو یعاني من تغیّر في الشهیة
فیأكل أقل من العادة أو یفرط في تناول الطعام. وفي بعض الأحیان
یفقد المصاب أمله في الحیاة أو یفكّر بإمكانیة الانتحار. والشخص
المصاب بالاكتئاب قد یعاني من بعض هذه الأعراض أو معظمها أو
جمیعها في آن. وتعرض القائمتان التالیتان مختلف علامات الاكتئاب

وانقباضات الصدر.
 

علامات انقباض الصدرعلامات الاكتئاب
= تدنّي متواصل في الطاقة

= حزن دائم
= الشعور بالاكتئاب لعدة أیام ولكن مع استمرار القدرة على متابعة الأعمال

الیومیة بشكل طبیعي
= هیجان وتبدلات مزاجیة

= إحساس متكرّر بفقدان الأمل
= نقص عرضي في الطاقة أو تغیّر طفیف في عادات النوم

= استمرار القدرة على التمتع ببعض النشاطات المسلیة= نظرة سلبیة مستمرة إلى العالم والآخرین
= استقرار في الوزن= فرط الأكل أو فقدان الشهیة

= شعور عابر بفقدان الأمل= شعور بانعدام القیمة أو بالذنب
 = عجز عن التركیز، ضعف في الذاكرة

= استیقاظ متكرّر في الصباح الباكر أو تغییرات أخرى
في عادات النوم

 

 = عجز عن الاستمتاع بالنشاطات السارة
 = الشعور بأن الموت هو أفضل له
  

 
العنایة الذاتیة

لحالات الانقباض

إن كنت تعاني من انقباض الصدر، استعن بالنصائح التالیة:
= شاطر مشاعرك مع آخرین. تحدّث إلى صدیق تثق به أو إلى زوجتك أو فرد من العائلة أو مرشدك

الروحي. فمن شأن هؤلاء الأشخاص أن یقدّموا لك الدعم والمشورة.
= أمضِ وقتاً مع أشخاص آخرین.

= انخرط في نشاطات كانت تجذبك في الماضي، خاصة تلك التي اعتدت على الاستمتاع بها.
= من شأن الریاضة المعتدلة والمنتظمة أن ترفع من معنویاتك.

= احصل على قسط وافٍ من الراحة وتناول وجبات متوازنة.
= لا تحمّل نفسك أكثر من طاقتها. فإن كان لدیك عدة مهام، قسمها إلى مهام صغیرة، وضع أهدافاً

بمقدورك الوصول إلیها.
= ابحث عن الفرص الصغیرة التي تساعد الأشخاص الأقل حظاً.
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< أسباب الاكتئاب
یصاب سنویاً أكثر من 19 ملیون راشد في الولایات المتحدة
بمرض محبط. وأحیاناً، تشكّل الحالة أثراً جانبیاً لعقار موصوف أو
لمرض أو لتغذیة غیر سلیمة. كما أن اختلال التوازن في كیمیائیات
الدماغ قد یكون أحد العوامل. وفي أغلب الحالات، یكون السبب

مجهولاً.
ویعتبر خطر الإصابة بالاكتئاب مرتفعاً إن كان أحد الأقرباء قد
أصیب به. ومن شأن حالة الاكتئاب أن تتكرّر. فإن أصبت به مرة،
تصبح أكثر عرضة للإصابة به مجدداً. ولكن لا تدع هذه العوامل
تتحكّم بحیاتك. بل كن واعیاً لتأثیرها على مزاجك. ولا تؤجل اللجوء
إلى العنایة الطبیة إن لاحظت تكرر أعراض الاكتئاب. من جهة
أخرى، إن خضعت لعلاج الاكتئاب لدى أحد الأطباء، أعلم الطبیب

الآخر بالأمر تجنباً للخلط ولتفاعلات الأدویة.
وقد یسبق الاكتئاب أیضاً صدمة حادة أو ضغط نفسي كبیر،
كموت أحد الأحباء أو فقدان وظیفة كما أنه قد یطرأ حین تسیر الأمور
بشكل جید جداً. والواقع أنه من الطبیعي الشعور بالحزن بعد الخسارة.
ولكن إن لم یتوقف الحزن بسرعة، یكون ذلك عائداً إلى حالة اكتئاب

خطیرة.
وقد لا یزول الاكتئاب من تلقاء نفسه. ولا تتوقع أن تخرج منه فجأة
أو أن تتغلب علیه بمجرد التصمیم على ذلك. بالتالي، إن دامت
أعراض الاكتئاب لأكثر من بضعة أسابیع أو شعرت بفقدان الأمل في
الحیاة أو بالرغبة بالانتحار، حان الوقت لتطلب المساعدة. ولا تلُم
نفسك على شعورك بالاكتئاب، فهو لیس خطأك كما أنه لیس دلیلاً

على الضعف.
اتصل بطبیب العائلة أو اطلب إحالتك إلى طبیب نفساني. والجدیر
بالذكر أن الطبیب بالنفساني، شأنه شأن الطبیب الفیزیائي، مدرّب على
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التطبیب الصحي وبإمكانه المساعدة على استبعاد الأمراض الصحیة
التي قد تساهم في إحداث الأعراض.

وفي حال كانت الأعراض التي تعاني منها طفیفة، ولكنها
متواصلة، باستطاعة المستشار النفسي (المدرب على المعالجة النفسیة
ولكنه لا یحمل شهادة طبیة) أن یقدم لك مساعدة كبیرة. كذلك فإن
مناقشة الأحاسیس مع أحد أفراد العائلة أو صدیق حمیم تساعد على
الشعور بالتحسن ولكنها لا تشكّل بدیلاً عن مساعدة شخص مختص.

فإن كنت تعرف شخصاً یعاني من الاكتئاب، قم بدعوته إلى
المشاركة في النشاطات الاجتماعیة. وشجّعه على ذلك بلطف ولكن
بإصرار. واحذر من المبالغة في حثّه، لأن دور الأصدقاء والعائلة في
مساعدة الأشخاص المكتئبین یتوقف على تشجیع ودعم عنایة الجهة
المختصة. ولا یجب تسخیف بالمشكلة، بل النظر إلیها على أنها
فرصة لتقدیم المساعدة. فمن الممكن علاج الاكتئاب بنجاح في معظم
الحالات. أعد للمكتئب التأكید بأن الأمور ستتحسن، ولكن لا تتوقع
منه أن یتغیّر فجأة. ولا تقلّل من أهمیة مشاعره، بل أنصت دوماً لما

یقوله.
وثمة نوع آخر من الاكتئاب یدعى الاضطراب العاطفي الموسمي،
ویبدو بأنه مرتبط بالتعرض إلى الضوء. یطرأ هذا الاضطراب أكثر في
المناخات الشمالیة في الشتاء حینما یكون النهار أقصر. وهو یؤثر
على النساء أكثر من الرجال، ویمكن علاجه أحیاناً بالتعرض للضوء
لفترات أطول أثناء النهار، وذلك من خلال علبة مضیئة (مصدر

للضوء المشعّ العریض الطیف).
 

كیفیة التصرف عند فقدان شخص عزیز: مقترحات عملیة
= عبّر عن مشاعرك. دوّن مذكراتك أو اكتب رسالة إلى

الفقید.
= اطلب المساعدة. عندما یمر المرء بخسارة مفاجئة، لا
یدري أصدقاؤه كیفیة التعامل معه. والواقع أنه بإمكانه التخفیف

عنهم وعن نفسه بطلب نوع معین من المساعدة منهم.

 
= لا تغیّر عاداتك. یحتاج المحزونون أحیاناً إلى تذكیر أنفسهم

بالریاضة وبالغذاء وبالراحة.
= عند الحاجة، اخضع لتقییم الاكتئاب. في حالات الحزن
الشدید على المدى القصیر أو الحزن المتواصل على المدى الطویل

(6 أشهر وما فوق) قد یكون الاكتئاب أحد الأسباب المحتملة.



375

< خیارات العلاج
إن معظم المصابین بالاكتئاب یتحسّنون بشكل كبیر عندما
یخضعون لعلاج بعقاقیر مضادة للاكتئاب. وثمة أكثر من 12 دواء،
بعض منها یعمل بطرق مختلفة. ویختار الطبیب، الذي غالباً ما یكون
طبیباً نفسانیاً أو طبیب العائلة، الدواء الذي یرجح أنه سیكون فعالاً.
ناقش مع الطبیب الآثار الجانبیة للعقار. وفي حال عانیت من أعراض
مقلقة، اطلب الطبیب الذي وصف لك الدواء. وتشتمل الآثار الجانبیة
الشائعة على جفاف في الفم وطفح جلدي ودوار وإمساك واهتیاج
عصبي وأرق ورؤیة غیر واضحة وزیادة في الوزن وآثار جانبیة
جنسیة. أما وسائل العلاج الأخرى فتتمثل بالعلاج النفسي، أي التحدث
عن المشاعر وعلى برامج مع طبیب نفساني أو نفسي أو متخصص
آخر. وثمة أنواع مختلفة من العلاج النفسي، بعضها یشمل المریض
والطبیب فقط، بینما تضم أخرى مجموعة من الأشخاص الذین
یواجهون المشكلة نفسها والذین یجتمعون لمناقشة وضعهم تحت إشراف

طبیب نفساني.
ویستغرق العلاج وقتاً. فبالرغم من أن علامات التغیر قد تظهر في
غضون أسبوعین، إلاّ أن الشفاء الكامل لا یتم قبل ستة أسابیع أو
أكثر. ومن شأن هذا العلاج الطویل أن یقلّل من عزیمة المریض.
بالتالي، من الضروري للأصدقاء والعائلة أن یؤمنوا الدعم والتشجیع في
هذا الوقت الذي تحتاج فیه الأدویة إلى تعدیل مستمر. بالإضافة إلى
ذلك، فقد تحتاج إلى البقاء على الدواء لستة أو تسعة أشهر بعد أن

تشعر بصحة جیدة ثانیة.
من جهة ثانیة، على الشخص الخاضع للعلاج ألاّ یتوقع تغیراً
جذریاً مفاجئاً في المزاج والنشاط الجسدي. بل أن یتحقق من التحسن
التدریجي في النوم والشهیة ومستوى الطاقة الجسدیة. كما سیطرأ تغیر

إیجابي تدریجي في المزاج وفي الشعور العام بالتحسن.
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والجدیر بالذكر أنه إضافة إلى ضرورة التأكد من كون الشخص
المعالِج مؤهلاً لذلك، من الأهمیة بمكان أن یشعر المریض بالارتیاح
تجاهه. وعلى المختص أن یصغي إلى المشكلة وأن یطرح الأسئلة
ویناقش الاكتشافات والتوصیات مع المریض ویشرح له المخاطر

المحتملة وبدائل العلاج الموصى بها.
 

العلامات التحذیریة لاحتمال الانتحار
من الضروري التأكید بأن هذه العلامات لیست سوى خطوط عریضة. فما من
منتحر نموذجي. وفي حال مررت بتجربة من هذا النوع، الجأ إلى المساعدة

على الفور.
= العزلة: عدم الرغبة بالتواصل مع الآخرین مع حاجة عارمة وملحّة للانعزال.
= تغیّر في المزاج: ارتفاع في المعنویات یتبعه تراجع كبیر، ومن ثم هدوء

مفاجئ لا مبرر له.
= أزمات حیاتیة أو صدمات: قد ینشأ التفكیر بالانتحار عقب طلاق أو وفاة
شخص عزیز أو التعرض لحادث أو فقدان التقدیر الذاتي، الذي یطرأ عند فقدان

وظیفة أو حدوث تدهور مادي.

= تغیّر في الشخصیة: یتغیّر سلوك الشخص 
أو مظهره الشخصي أو نشاطاته. فیصبح المنطوي

على ذاته مثلاً منفتحاً فجأة.
= تهدیدات: إن الاعتقاد السائد بأن الشخص
الذي یهدّد بالانتحار لا یرتكبه فعلاً، هو اعتقاد

خاطئ.
= منح هدایا: "یورّث" الإنسان العازم على
الانتحار مقتنیاته العزیزة على قلبه إلى أصدقائه أو

أحبائه.
= الاكتئاب: یبدو على الشخص إعیاء جسدي

وعجز عن القیام بوظائفه كما یجب.
= المخاطرة: یتجلّى العزم على الانتحار بولع
مفاجئ بالمشاركة في سباقات السرعة أو في

ممارسة الجنس غیر الآمن.

 

سوء المعاملة المنـزلیة
الضرب، الإكراه على ممارسة الجنس، الخوف من التعرض للعنف
من قبل الزوج أو العیش بخوف دائم من قیام أحد الزوجین بإیذاء
الآخر أو إساءة معاملة الأطفال: جمیع هذه الحالات هي أمثلة عن

سوء المعاملة المنـزلیة.
وتعاني النساء عموماً، ولكن لیس حصریاً، من سوء المعاملة
المنـزلیة. إذ یتعرّض سنویاً ما یتراوح بین ملیونین وأربعة ملایین امرأة
للتعنیف، بینما تقع 1.200 امرأة ضحیة للقتل المتعمّد من قبل الزوج
أو الطلیق أو الشریك. ویشیع العنف المنـزلي بین جمیع الأعراق

والأعمار والطبقات الاجتماعیة.
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والتعنیف هو استعمال القوة الجسدیة للسیطرة على شخص آخر
وللحفاظ على التفوق. وقد تشتمل حالات سوء المعاملة المنـزلیة أیضاً

على التخویف والاستغلال النفسي والإنهاك والإذلال والتهدید.
أعراض السلوك الاستغلالي

ربما كنت طرفاً في علاقة استغلالیة إن:
=  تعرّضت للضرب أو للرفس أو للدفع أو للتهدید بعنف.

=  تشعرین بأنه لا خیار لك في ما یتعلق بكیفیة إمضاء
وقتك أو المكان الذي تقصدینه أو الملابس التي ترتدینها.

=  تمّ اتهامك من قبل شریكك بأمور لم تقومي بها أبداً.
=  علیك استئذان الشریك لأخذ قراراتك الیومیة.

=  توافقین على قرارات الشریك لأنك تخافین من مواجهة
غضبه.

 
العنایة
الذاتیة

كیفیة الاستجابة

=  إن كنت خائفة من التعرض لسوء المعاملة الجسدیة، تحدّثي إلى شخص آخر في
أقرب وقت ممكن. یمكنك اللجوء مثلاً إلى الاتصال بالمراكز بالمحلیة للأزمات أو بوكالات

الخدمة الاجتماعیة. أفصحي عن مخاوفك لصدیق أو لطبیب أو شخص موثوق به.
=  إن كنت طرفاً في علاقة استغلالیة، ضعي خطة للهرب. استعدي لأخذ الأطفال
ومفاتیح المنـزل والأوراق الهامة. ومن الضروري أن تبقي متنبهة للهرب عندما تسنح لكِ

الفرصة.
=  أبقي بعض السیولة بحوزتك للأحوال الطارئة.

=  احتفظي بلائحة بأرقام هاتف بعض الأصدقاء الذین یمكنهم مساعدتك.
=  ابحثي عن رقم هاتف مأوى للنساء.

المساعدة المختصة
تمتنع بعض النساء عن مناقشة هذه القضایا لأنهن یجدن إحراجاً
في الحدیث بصراحة حول أمور مماثلة مع غرباء. ولكن عند الاتصال
بوكالة للخدمة الاجتماعیة أو التحدث إلى مستشار مختص، یمكن

مناقشة مشاعر الإحراج أو الخجل.
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وفي حال الاتصال بالشرطة، اطلبي جواباً فوریاً وجدیاً. تعتمد
بعض المحاكم في أمیركا قانون توقیف إجباري، أي أنه یتم إخراج

المعتدي من المنـزل طیلة مدة المحاكمة.
أما إن توجّهت إلى مأوىً، فتوقّعي إیجاد الأمان والمشورة اللازمة.
ولكن علیك أن تستعلمي حول العون القضائي، (أي مثلاً، احتمال

الحصول على حكم یقضي بحظر المعتدي من الاتصال بك).
كما یجب أن تؤمن لك المشورة الدعم اللازم والفرصة للإفضاء
بمشاعرك ومخاوفك. وعلى المستشارین أن یناقشوا معك ما إذا كان

علیك إجراء ملاحقة قانونیة.

فقدان الذاكرة
جمیعنا یصاب بفقدان للذاكرة قصیر الأمد. فننسى مثلاً أین وضعنا
مفاتیح السیارة أو اسم الشخص الذي سنقابله. وهذا أمر طبیعي. ولكن،

حین یطرأ فقدان متواصل للذاكرة، یجب رؤیة طبیب مختص.
یملك الإنسان ملیارات الخلایا الدماغیة. ولكن مع التقدم في السن،
یموت معظمها من دون أن یتم استبدالها، كما یأخذ الجسد بإنتاج
كمیات أقل من الكیمیائیات التي یحتاج إلیها الدماغ لیعمل بشكل
طبیعي. وبالرغم من أن الذاكرتین، القصیرة الأمد والبعیدة الأمد، لا
تتأثران بهذه العملیة عادة، إلاّ أن الذاكرة القریبة العهد من شأنها أن

تتدهور مع التقدم في السن.
وثمة ثلاثة أنواع من الذاكرة:

=  الذاكرة القصیرة الأمد: هي عبارة عن الذاكرة المؤقتة.
فعلى سبیل المثال، قد تبحث عن رقم في دلیل الهاتف ثم تنساه بعد
الاتصال به. بعبارة أخرى، بمجرد أن تنتهي من استعمال

المعلومات، تنساها تماماً.
=  الذاكرة القریبة: هي ذاكرة تحفظ الماضي القریب، أي

ماذا أكلت في فطورك الیوم أو ماذا ارتدیت بالأمس.
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=  الذاكرة البعیدة الأمد: هي ذاكرة تحفظ الماضي البعید،
كذكریات الطفولة مثلاً.

وینجم فقدان الذاكرة عن أمور عدیدة، كأثر جانبي لبعض الأدویة
أو إصابة في الرأس أو الإدمان على الكحول أو السكتة الدماغیة.
ومن شأن مشاكل السمع والبصر أن تؤثر في الذاكرة، كما أن النساء

الحوامل یعانین أحیاناً من مشاكل الذاكرة القصیرة الأمد.
ویعتبر مرض ألزهایمر أحد أكثر أشكال الخرف شیوعاً. وتشتمل
أعراضه على فقدان تدریجي للذاكرة القریبة وعجز عن حفظ المعلومات
الجدیدة، ومیل متنامٍ لدى الشخص لتكرار نفسه ووضع الأشیاء في
غیر مواضعها والشعور بالارتباك والضیاع، إضافة إلى تدهور بطيء
في الشخصیة والحكم والآداب الاجتماعیة. ویرافق ذلك زیادة في التهیّج

والقلق والاكتئاب والارتباك وعدم الشعور بالراحة.
 
العنایة
الذاتیة

لتحسین 
الذاكرة

= اعتمد روتیناً. یعتبر القیام بالأعمال الیومیة أسهل إن اعتمدت روتیناً في ذلك. حدِّد مواعید للأعمال المنـزلیة،
كتنظیف الحمام یوم السبت، وري النباتات یوم الأحد، إلى ما هنالك.

= مرّن "عضلاتك الذهنیة". مارس ألعاباً تعتمد على الكلمات، كالكلمات المتقاطعة، أو غیر ذلك من النشاطات التي
تتحدّى قدراتك الذهنیة.

= تمرّن. اعمد أثناء السیر في الغرفة إلى تذكر أسماء الأشخاص الذین تعرفهم. وعند مقابلة شخص ما، كرّر اسمه
أثناء محادثته.

= أقرِن الأرقام. أقرن الأرقام بأشیاء تذكرك بها كأن تقرن یوم مولد زوجتك بأغنیة تحتوي على الرقم نفسه.
= ضع صلات ربط. اعمد أثناء القیادة إلى النظر إلى العلامات البارزة وربطها بالطریق واذكر اسمها بصوت عالٍ

لطبعها في ذاكرتك، كأن تقول مثلاً، "افرق بعد الثانویة للوصول إلى منـزل بوب".
= حاول عدم القلق. فالقلق بشأن فقدان الذاكرة قد یجعل الحالة أسوأ.

= ضع لوائح. احتفظ بلوائح بالأمور الهامة والمواعید، كأن تدفع مثلاً فاتورة المیاه في یوم معین من كل شهر.

العون الطبي
استشر مرشداً صحیاً إن كنت قلقاً بشأن فقدان الذاكرة.



380

الحفاظ على الصحة
شتمل هذا الفصل على معلومات عملیة مخصصة لمساعدتك

على الحفاظ على صحتك وتحسینها عبر اعتماد نمط حیاة صحي.
= الوزن الصحي

= التغذیة السلیمة
= خفض مستوى الكولسترول

= النشاط الجسدي واللیاقة البدنیة
= اختبارات الكشف والتحصینات المناعیة

= مكافحة الإجهاد النفسي
= حمایة النفس
= غسل الیدین

= الشیخوخة والصحة

الوزن الصحي
تمطرنا وسائل الإعلام بأنظمة الحمیة وبخطط مختلفة لاسترجاع
اللیاقة المرغوبة. ولكن، وكما یعرف كل من حاول تخفیف وزنه، فإن
تخفیف الوزن لیس بالأمر السهل. غیر أن النجاح بفقدان الوزن یستلزم
مبادئ معرفیة والتزاماً مصحوبین بتغذیة منطقیة وبنشاط جسدي

منتظم.
وبالنسبة إلى معظم البدینین یعتبر تخفیف الوزن هدفاً صحیاً.
فالتخلص من البدانة غالباً ما یعني تقلیص خطر الإصابة باعتلال
القلب وداء السكر وارتفاع ضغط الدم. غیر أن كثیراً من الأشخاص،
وخاصة النساء، ممن لا یعتبرون بدینین یحاولون فقدان بعض
الكیلوغرامات. ولا یقدّم لهم ذلك أیة منفعة صحیة، بل من شأنه أن

یكون مؤذیاً.
مخاطر البدانة
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الوزن السلیم هو الوزن الذي تكون فیه صحتك بأفضل حالة
ممكنة. ولیس الوزن سوى جزء من نمط المعیشة الذي یساهم في

التغیرات الصحیة على المدى الطویل.
ومن شأن البدانة أن تعرّضك إلى:

= ارتفاع ضغط الدم                      = بعض أنواع
السرطان

= اعتلال القلب                          = ألم مزمن في أسفل
الظهر

= داء السكر النوع 2                     = حصى في المرارة
= تدهور حالة المفاصل                           = مشاكل

تنفسیة
= دهون شاذة في الدم                   

والواقع أن كل من یرغب بأن یكون أكثر نحافة یواجه تحدیاً كبیراً.
فأغلب الأشخاص الذین یخفضون وزنهم، یستعیدون ما فقدوه خلال
سنة إلى 5 سنوات. بالتالي، ما الذي یجب القیام به؟ حدّد أولاً ما إذا

كان بدیناً بالفعل. وإن تأكد لك ذلك، اتبع برنامج حمیة صحي.
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یمتلك الجسد قدرة غیر محدودة تقریباً لتخزین الدهون. وتخفیض الوزن یخفّف من
ازدحام الأعضاء كما یخفّف من الضغط على اسفل الظهر والوركین والركبتین.

< تحدید كتلة الجسد
ما هو الوزن الصحي؟ إن كنت تعاني من ارتفاع ضغط الدم أو
معرضاً لاحتمال الإصابة به، لا یتمثّل الحل بالنحافة. بل یتوجّب
علیك بلوغ وزن أو الحفاظ على وزن یساعد على ضبط ضغط الدم

كما یقلّل من مخاطر الإصابة بمشاكل صحیة أخرى.
ویمكنك من خلال ثلاث عملیات تقییم ذاتیة أن تحدّد ما إذا كان

وزنك صحیاً أم إذا كان من المفید لك فقدان بعض الكیلوغرامات.
مؤشر كتلة الجسد

تنصّ الخطوة الأولى في تحدید الوزن الصحي على معرفة مقدار
كتلة الجسد. ویمكن التوصل إلى ذلك من خلال اللائحة أدناه.

تعتبر كتلة الجسد التي تتراوح بین 19 و24.9 ممتازة. أما إن
كانت بین 25 إلى 29.9 فهي دلیل على زیادة الوزن. ویعتبر المرء
بدیناً إن بلغت كتلته الجسدیة 30 فما فوق. أما حالات البدانة الفائقة،

فتبلغ فیها كتلة الجسد أكثر من 40.
ویتضاعف خطر الإصابة بمرض مرتبط بالوزن، كارتفاع ضغط

الدم مثلاً، إن بلغت كتلة الجسد 25 وما فوق.
مؤشر كتلة الجسد
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ملاحظة: یعتبر الآسیویون الذین تبلغ كتلة جسدهم 23 وما فوق أكثر عرضة للمشاكل
الصحیة.

المصدر: معاهد الصحة الوطنیة، 1998.

لیس المهم هو فقدان الوزن وحسب بل أین یخزن الجسد تلك الدهون الزائدة. فأصحاب
شكل التفاحة هم أكثر عرضة للمشاكل الصحیة من أصحاب شكل الإجاصة.

مقاس الخصر
یحتل هذا المقاس المرتبة الثانیة في الأهمیة بعد كتلة الجسد. وهو
یشیر إلى مكان تجمع معظم الدهون. فیوصف الأشخاص الذین
یحملون معظم ثقلهم في وسطهم بـ "التفاحة"، بینما یشار إلى الذین
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یتمركز معظم ثقلهم تحت خصورهم وحول أوراكهم وأفخاذهم بـ
"الإجاصة".

وعموماً، یعتبر شكل الإجاصة أكثر صحیة من شكل التفاحة.
فالحالات التي تتراكم فیها الدهون حول الخصر تقترن بخطر متزاید
للإصابة بارتفاع ضغط الدم، إضافة إلى أمراض أخرى كداء السكر
واعتلال الشریان التاجي والدهون الشاذة في الدم كالشحوم الثلاثیة.
ذلك أن الدهون الموجودة في البطن تكون أكثر ضرراً. والسبب غیر

معروف مع أن مقاومة مفعول الأنسولین هو ظاهرة بارزة.
لتحدّد ما إذا كنت تحمل وزناً زائداً حول خصرك، اعمد إلى قیاس
محیط خصرك. حدّد النقطة الأعلى على كل من عظمتي الورك وقِس
محیط البطن فوق هاتین النقطتین تماماً. فإن بلغ المقاس أكثر من
102 سم لدى الرجال و88 سم لدى النساء، یشیر ذلك إلى ارتفاع
خطر التعرض لمشاكل صحیة خاصة إن بلغت كتلة الجسد 25 وما
فوق. وبشكل عام، كلما ازداد مقاس الخصر، تعاظم خطر المشاكل

الصحیة.

< نصائح لتخفیض الوزن
لتخفیض وزنك، علیك تعدیل نمط حیاتك. إذ یلزمك مثلاً إحداث
تغییرات في نظامك الغذائي وفي مستوى نشاطك الجسدي. علیك
بالتالي الالتزام بقرار تخفیض الوزن وتخفیضه ببطء والعمل تدریجیاً
على تغییر عاداتك الغذائیة والریاضیة. فالتغییرات الطویلة المدى

وحدها تضمن النجاح.
 
العنایة
الذاتیة

مباشرة الحمیة:

=  حدّد وقتاً مناسباً لمباشرة برنامج تخفیف الوزن. فمن الأفضل البدء في فترة
یمكنك خلالها تكریس بعض الوقت والانتباه لإحداث تغییرات حیاتیة. فمن شأن جداول العمل

المحمومة أو الإجهاد النفسي أو الاكتئاب أن تشكّل حواجز لنجاح المحاولة.
=  ضع أهدافاً منطقیة في برنامجك (طویلة وبعیدة الأمد). فإن كنت ترغب بفقدان 18

كلغ، ابدأ بهدف فقدان 2 كلغ في الشهر الأول.
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=  تحقّق من استهلاكك للطعام بحذر. فمعظم الراشدین یسیئون تقدیر عدد السعرات
الحراریة التي یتناولونها. فعادة من المنطقي التخلي عن 500 إلى 1000 سعرة حراریة في
الیوم من الطعام الذي تتناوله لیؤدّي ذلك إلى فقدان 450غ إلى 900غ في الأسبوع. وبشكل
عام، على النساء أن یحصلن على 1200 سعرة حراریة في الیوم والرجال 1400 سعرة في
الیوم. أما الحمیة التي تتوقف على أقل من 1200 سعرة حراریة في الیوم، فهي قد لا تتطابق

مع حاجاتك الغذائیة الیومیة. ارجع إلى فصل التغذیة السلیمة، صفحة 239.
=  احتفظ بیومیات غذائیة. فالأشخاص الذین یدوّنون كل ما یأكلونه ینجحون أكثر من
غیرهم في الحفاظ على وزنهم على المدى الطویل. دوّن أیضاً العوامل التي تؤثر في سلوكك

الغذائي كالإجهاد النفسي أو تفویت الوجبات.

حسّن خیاراتك الغذائیة
= تعلّم الاستمتاع بأغذیة صحیة أكثر. ارجع إلى الهرم الغذائي لتوصیات الحمیة الصحیة، صفحة 240. وأبقِ الأغذیة

الصحیة في متناول یدك، أثناء الوجبات العادیة أو السریعة. وخطط للوجبات السریعة.
= تناول المزید من الخضار والفاكهة. فهي تساعد على الشعور بالشبع ولا تحتوي على كثیر من السعرات الحراریة. تناول

ثلاث حصص على الأقل من الفاكهة والخضار یومیاً.
= حدّد من استهلاك الدهون. ولكن احذر من المبالغة في ذلك. فالجسد بحاجة إلى نسبة معینة من الدهون. ومن الممكن
تخفیف مدخول الدهون بشكل كبیر عند التقلیل من تناول اللحوم وتجنّب المقالي والحلویات الدهنیة والزوائد المحتویة على الدهون

كالمارغارین والمایونیز وصلصة السلطات. وتناول مشتقات الألبان الخالیة من الدهون أو القلیلة الدهون.
= لا تفوّت أیاً من الوجبات. إن الأكل في أوقات محدّدة یحافظ على الشهیة وعلى نوعیة الخیارات الغذائیة. كما أن تناول

الإفطار یزید عملیة الأیض في الصباح، وتحرق بالتالي سعرات حراریة أكثر.
= فكّر بما تشربه. حدّد من تناولك المنتظم للمشروبات الخالیة من الكحول. كذلك من شأن المشروبات الكحولیة، المحتویة
على نسبة عالیة من السعرات الحراریة أن تزید من شهیتك وتخفّف من طاقتك. كما یجب تناول الحلیب الخفیف الدسم والعصیر

باعتدال لأنها تحتوي على سعرات حراریة أیضاً. واشرب الماء، أما المشروبات الخالیة من الكحول فاكتفِ بها من وقت لآخر.
= حدّد من السكر والحلویات. فهي غنیة بالسعرات الحراریة وتفتقر إلى المغذیات الأخرى. ومن شأن الحلویات أیضاً أن

تحتوي على نسبة عالیة من الدهون.

 
العنایة
الذاتیة

=  احتفظ بسجلات خاصة بالحمیة. إن الأشخاص الذین یدوّنون كل ما یأكلونه هم
أكثر قدرة على الحفاظ على وزنهم على المدى الطویل. احتفظ أیضاً بسجل خاص بالتمارین

الریاضیة.
=  سجّل العوامل التي تؤثر في جهودك لتخفیف وزنك. دوّن الوقت الذي تشعر فیه
بالحاجة إلى الأكل. هل ترتبط هذه الحاجة بمزاجك أو بوقت معین من النهار أو بالأنواع
المتوفرة من الطعام أو بنشاط معینّ؟ وهل تأكد من دون التفكیر كثیراً بما تفعله، كأن تأكل أثناء

مشاهدة التلفزیون أو قراءة جریدة.

غیّر عاداتك الغذائیة
= لا تفوّت وجبات. كُل في أوقات منتظمة لتبقى شهیتك وخیاراتك الغذائیة تحت السیطرة.

= صبّ الطعام لك ولباقي أفراد العائلة عن الفرن عوضاً عن وضع طبق العام بكامله على المائدة. بهذه الطریقة تتجنّب
صب الطعام مرة أخرى.

= استعمل طبقاً أصغر حجماً. صب حصصاً أقل من الطعام وسیبدو طبقك ممتلئاً مع ذلك.
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= ركّز على الأكل. لا تقم بأي شيء آخر أثناء الأكل (كالقراءة أو مشاهدة التلفزیون).
= توقف عن الأكل حین تشعر بالشبع. خلافاً لما تقوله والدتك لیس علیك أن تنهي طبقك.

= حاول تجاهل نوبات الجوع عندما تشعر بها، فهي تزول عادة في غضون دقائق. وإلاّ فتناول شیئاً صحیاً وخفیف السعرات
الحراریة.

اقتراحات أخرى
= لا تزِن نفسك غالباً مرة أسبوعیاً لا بأس.

= استعمل متعدد الفیتامین یومیاً إن كنت تتبّع حمیة، خاصة إن كنت تحدّ سعراتك الحراریة على 1200 سعرة في الیوم ولا
تحصل على حاجتك من الفیتامینات والمعادن.

والجدیر بالذكر أن صحة بعض الأشخاص تتأثر كثیراً بالبدانة. وبالنسبة إلیهم، فإن اتخاذ خطوات جذریة، كتناول عقاقیر
لكبح الشهیة أو الجراحة، قد یكون أمراً ضروریاً لتحسین صحتهم. غیر أن أیاً من هذه التدابیر یجب أن یتّخذ دوماً تحت

الإشراف الدقیق للطبیب. ولكن حتى هذه التدابیر قد تفشل إن لم یصحبها تغییر في العادات الغذائیة.

< النشاط الجسدي: العامل الأساسي لحرق السعرات
الحراریة

یشكّل التمرین جزءاً هاماً من أي برنامج لفقدان الوزن. ولكن
التغییرات یجب أن تتم بشكل تدریجي، خاصة إن لم تكن تتمتّع بلیاقة
بدنیة كافیة. وفي حال كنت قد تجاوزت الأربعین من العمر أو كنت
من المدخنین أو أصبت بنوبة قلبیة أو تعاني من داء السكر، استشر
الطبیب قبل مباشرة برنامج ریاضي جدید. ومن الضروري أحیاناً إجراء

اختبار ریاضي لتحدید المخاطر وإمكانیات الشخص.
 
العنایة
الذاتیة

=  حاول تحدید نوع أو أكثر من النشاطات التي تستمتع بها ویمكنك ممارستها
بانتظام. ابدأ ببطء، ثم زِد من الكثافة تدریجیاً. ویتمثّل هدفك بممارسة التمارین بشكل معتدل

لثلاثین دقیقة أو أكثر یومیاً ویستحسن لمدة 60 دقیقة.
=  لیس من الضروري أن تكون التمارین فائقة القساوة للحصول على نتائج إیجابیة.

بل بمقدورك بلوغ هدفك عبر تمرین معتدل ومنتظم، كالمشي مثلاً.
=  نوّع تمارینك لتحسّن لیاقتك البدنیة العامة وكي لا تفقد اهتمامك بالنشاط.

=  جزّء تمارینك لخمس أو عشر دقائق. فكل نشاط له دوره (وزنه).
=  جد لك شریكاً في التمارین. فهذا یساعدك على الالتزام بالبرنامج.

=  بعض النشاطات الصغیرة تنفع. اركن سیارتك في آخر الموقف. استعمل السلالم
عوضاً عن المصعد. انـزل من الباص قبل محطة أو محطتین وتابع مشیاً.

=  احتفظ بسجلّ عن نشاطاتك.
=  التزم ببرنامج التمارین. لا تتخذ قلة الوقت عذراً للتهرب منها.
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التغذیة السلیمة
إن الطعام الذي نأكله هو مصدر طاقة الجسد وغذائه. وبالطبع،
یمثل الأكل مصدر لذة لكثیر من الناس. والواقع أن الحصول على ما
یكفي من الطعام نادراً ما یعتبر مشكلة، إلاّ أن التغذیة السلیمة هي
التحدي الذي یواجهه أغلبنا. فلكي نشعر بالنشاط ونتخلص من
الأمراض ونؤدي واجباتنا على أحسن وجه، علینا اعتماد تغذیة

متوازنة.
والحقیقة أن كثیراً من الأمراض المزمنة (كاعتلال القلب والسرطان
والسكتة الدماغیة) تعود جزئیاً إلى تناول كمیات كبیرة من أنواع مؤذیة
من الأطعمة. غیر أنه بالنسبة إلى معظم الناس، فإن المقاربة الفضلى
للتغذیة السلیمة تتمثّل باتباع مبادئ اختیار الأطعمة التي تنصح بها

الحكومة. أما المراجعة الأخیرة للإرشادات الغذائیة فتنصح بما یلي:
=  حافظ على وزن صحي.

=  مارس النشاط الجسدي یومیاً.
=  اجعل من الخضار والفاكهة أساس غذائك. فهي قلیلة
الدهون والسعرات الحراریة وتحتوي على كثیر من المغذیات

المكافحة للأمراض.
=  تناول منتجات الحبوب، كالخبز والمعكرونة المصنوعة

من الحبوب الكاملة.
=  استهلك مشتقات الألبان القلیلة الدهن أو الخالیة من

الدهن.
  أكثر من تناول البروتین النباتي المصدر، مثل =

الفاصولیا والعدس والبازلاء، وقلّل من اللحم.
=  حاول أكل السمك مرتین في الأسبوع، لاحتوائه على

الأحماض الدهنیة الصحیة أومیغا - 3.
=  قلّص استهلاكك للدهون واختر مصادر الدهون غیر
المشبعة الموجودة في زیت الزیتون والكانولا وفي الأفوكادو

والمكسّرات.
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=  حدّد مأخوذك من الحلویات بـ 75 سعرة حراریة یومیاً.
 

مزید من الفاكهة والخضار لغذاء صحي
تحتوي الفاكهة والخضار على كثیر من المغذیات المعروفة بفائدتها الصحیة.

وعملیاً، تعتبر جمیع أنواع الفاكهة مرغوبة، إلاّ أن درجة فائدتها تتفاوت بین نوع وآخر.
فالفاكهة الطازجة أو المجلّدة هي الأفضل، نظراً لغناها بالألیاف ولقلة سعراتها الحراریة
مقارنة بالفاكهة المعلبة أو العصائر أو الفاكهة المجففة. وتعتبر الفاكهة المجففة غنیة
بالسعرات الحراریة لأن عملیة التجفیف تزیل ما تحتویه من میاه. ومع زوال المیاه،
یصبح الحجم الذي تحتلّه حبة الفاكهة أصغر بكثیر. فربع كوب من الزبیب یحتوي على
عدد السعرات نفسه - 100 سعرة تقریباً - الموجود في كوبین من العنب. والعنب
مشبع أكثر لأنه یحتل حجماً أكبر. بالتالي فإن اختیار العنب یتیح لك استهلاك حجم
یفوق حجم الزبیب ثماني مرات. ومن الخیارات الممتازة الأخرى، التفاح، الموز، التوت،

الكانتالوب، الكرز، الغریفون، الشمام، الكیوي والمانغا.

وتعتبر الخضار هي أیضاً غنیة خیاراً 
ممتازاً، بما في ذلك الخس، الهلیون،
البقول الخضراء، البروكولي، الملفوف،
الكوسا، القرع الصیفي، الجزر،
الباذنجان، الفطر، البصل، الطماطم

وغیرها كثیر.
وتعدّ بعض أنواع الخضار من
الكربوهیدرات لغناها بالنشویات واحتوائها
على كمیة من السعرات الحراریة تفوق
الخضار العادیة. وهي تؤدي في الجسد
وظیفة شبیهة بوظیفة الكربوهیدرات.
ومن الخضار النشویة: الذرة، البطاطس،
البطاطس الحلوة والقرع الشتوي. كما
تشتمل الكربوهیدرات الصحیة الأخرى
على الحبوب الكاملة، كالأرز الأسمر،
والمعكرونة الكاملة، والخبز، ورقائق

الحبوب الكاملة.

< الوزن الصحي من مایو كلینك
إن كانت مسألة الوزن مهمة بالنسبة إلیك، فإن هموم الوزن
الصحي من مایو كلینك یبین لك الأطعمة التي یجدر بك شراؤها
وتناولها إن كنت ترغب بأطعمة تساعد على الحفاظ على وزن صحي.
كما أنك ستقلص بذلك خطر الإصابة بالأمراض الناجمة عن زیادة

الوزن. لا بل سوف تشعر بأنك أكثر شبعاً وإن اتبعت هذه المقاربة.
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إلى كم حصة* تحتاج في الیوم؟

لفقدان الوزن 
المرأة المتوسطة

لفقدان الوزن
الرجل المتوسط

للحفاظ على الوزن
الراشد المتوسط

للحفاظ على الوزن
الراشدون الناشطون والمراهقون

حوالى 2600حوالى 2000حوالى 1400حوالى 1200مستوى السعرات الحراریة*

45812كربوهیدرات
5 أو أكثر5 أو أكثر4 أو أكثر4 أو أكثرخضار
5 أو أكثر5 أو أكثر4 أو أكثر3 أو أكثرفاكهة

3478بروتین/ألبان
3358دهون

 *استناداً إلى هرم الوزن الصحي من مایو كلینك.
 *تمثّل هذه الأرقام مستویات السعرات الحراریة الموصى بها إن اخترت أطعمة خفیفة الدهن أو خالیة من الدهن من المجموعات الغذائیة

الكبرى واستهلكت أطعمة من مجموعة الدهون والزیوت والحلویات باقتصاد.
 

< الكافیین
یتواجد الكافیین طبیعیاً في القهوة والشاي والشوكولا. وغالباً ما
یضاف الكافیین إلى المشروبات غیر الكحولیة والعقاقیر غیر
الموصوفة بما فیها أدویة الصداع والزكام والتنبیه وعلاجات التحسس.

وبالرغم من أن الاعتماد على الكافیین لا یعرف طبیاً بالإدمان، إلاّ
أنه من الممكن أن یعتمد المرء علیه كمنشّط. فیشعر ببعض النعاس أو
الصداع حتى یتناول الشراب المحتوي على هذه المادة. أما علامات
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الإفراط في استهلاك الكافیین فتتضمّن صعوبة في النوم، صداعاً،
تعباً، اهتیاجاً، نرفزة، اكتئاباً عابراً، أو تثاؤباً متكرراً.

 
العنایة
الذاتیة

إن كان الكافیین یزعجك، حاول تخفیف استهلاكك له تدریجیاً (بحصة واحدة یومیاً) وأنت تنتقل إلى المشروبات الخالیة من
الكافیین.

=  عندما تشعر بالعطش، تناول مشروبات خالیة من الكافیین أو ماءً.
=  أضف القهوة الخالیة من الكافیین إلى القهوة العادیة قبل غلیها.

=  استبدل القهوة المخمّرة بالقهوة العادیة السریعة التحضیر المحتویة على نسبة أقل من
الكافیین.

=  غیّر عن القهوة إلى الشاي أو مشروبات أخرى. ولكن احذر من استبدالها بشاي
الأعشاب. فبعض أنواعه، خاصة تلك المعدّة منـزلیاً، قد تسبّب مفعول القهوة نفسه لا بل قد

تكون أسوأ.
=  على الأعراض أن تبدأ بالزوال خلال 4 إلى 10 أیام.

خفض مستوى الكولسترول
یعتبر الاعتلال القلبي الوعائي المسؤول الأول عن الوفاة في
الولایات المتحدة. وكثیر من حالات الوفاة السنویة التي تفوق الـ
600,000 حالة تطرأ عن تضیّق أو انسداد الشرایین (التصلب
العصیدي). ویؤدّي الكولسترول دوراً بارزاً في هذه الحالة التي یمكن

تجنّبها لدى أغلب الأشخاص.
والتصلب العصیدي هو عملیة صامتة وغیر مؤلمة، تتوضّع خلالها
الرواسب الدهنیة المحتویة على الكولسترول على جدران الشرایین.
ویتجلّى هذا التوضّع في كتل تدعى لویحات. ومع تراكم اللویحات،

یتضیّق داخل الشریان ویتقلّص انسیاب الدم.
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إن زیادة جزیئات كولسترول البروتین الشحمي الخفیض الكثافة LDL في الدم تزید
من احتمال توضّع الكولسترول على جدران الشرایین. وبالنهایة، قد تتكوّن كتل تدعى

لویحات تسبّب تضیّقاً أو حتى انسداداً في الشریان.

ما هو الكولسترول؟
یتواجد الكولسترول في جمیع خلایا الجسد، وهو یمثّل حاجة حیویة
لكل منها. إلاّ أن احتمال الإصابة بالاعتلال القلبي الوعائي یتعاظم

بشكل ملحوظ إن فاضت كمیة هذه المادة الشمعیة الدهنیة في الدم.
ومن شأن تخفیف الوزن واتباع حمیة عن الدهون وغیر ذلك من
التغییرات الحیاتیة أن یساعد على خفض مستوى الكولسترول. غیر أن
هذه التدابیر لا تكفي في بعض الأحیان. فقد یستمر مستوى

الكولسترول بتعریضك لخطر الإصابة بنوبة قلبیة أو بسكتة دماغیة.
ولحسن الحظ، ثمة الیوم مجموعة من العقاقیر القویة التي یمكنها
أن تخفض مستوى الكولسترول بسرعة وبالتالي المخاطر الصحیة التي

تترتب علیه.
لِمَ یحتاج الجسم إلى الكولسترول؟

یعتبر الكولسترول أحد أنواع الشحم في الدم. وغالباً ما یشار إلیه
على أنه مادة مؤذیة، بینما یستحیل العیش بدونه. إذ یُعَدّ الكولسترول
أساساً للأغشیة الخلویة ولعزل الأعصاب وإنتاج هرمونات معینة. كما

أنه یساعد على هضم الأطعمة.
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وینتج الكبد ثلثي الكولسترول في الجسد. أما الباقي فیدخل الجسد
من خلال المنتجات الحیوانیة.

وعلى غرار المغذیات القادمة من الأطعمة المهضومة، یتم نقل
الكولسترول عبر الجسد بواسطة مجرى الدم. وفي سبیل ذلك، یغلّف
الجسم هذا الشحم ببروتین. وتدعى حزمة الكولسترول والبروتین
"بروتین شحمي". وغالباً یوصف كولسترول البروتین الشحمي الخفیض
الكثافة بالكولسترول "السیئ". ومع الوقت، من شأن هذا الكولسترول أن
یتوضّع في الأوعیة الدمویة مع مواد أخرى لتشكیل اللویحة. وهذا ما قد
یسبّب انسداداً ینتهي بنوبة قلبیة أو بسكتة دماغیة. بالمقابل، یدعى
كولسترول البروتین الشحمي الرفیع الكثافى بالكولسترول "الجید" لأنه

یساعد على "تنظیف" الكولسترول من الأوعیة الدمویة.
العلاج بالعقاقیر

إن بقي الكولسترول السیئ مرتفعاً أو الكولسترول الجید منخفضاً
(انظر فصل فهم اختبار الكولسترول، صفحة 244) بالرغم من
التغییرات الغذائیة وممارسة التمارین الریاضیة، قد یفكّر الطبیب
باعتماد علاج بالعقاقیر. فمن شأن الأدویة أن تغیر مستوى
الكولسترول أو التریغلیسیرید (الشحوم الثلاثیة)، وهو نوع آخر من

الشحم، في الدم.

یظهر المخططان الوعائیان للشریان التاجي اللذان تفصل بینهما 5 سنوات النتائج التي
یمكن تحقیقها بعقاقیر خفض الكولسترول.

والواقع أنه بخفض مستوى كولسترول البروتین الشحمي الخفیض
الكثافة أو غیره من الشحوم، تساهم العقاقیر بمنع توضّع اللویحات أو
حتى إنقاصها. وفي غضون بضعة شهور من تناولها، تعمل على
تثبیت اللویحات في الأوعیة الدمویة. وهذا ما یمنع اللویحة من



393

الانشقاق مؤدیة إلى انسداد الأوعیة الدمویة أو تكوّن خثرة دمویة.
وتشتمل الأدویة المتوفرة على:

  الراتینات (الراتینجات): یستعمل الكولیستیرامین =
(Questran) والكولستیبول (Colestid)، والكولسیفیلام
(WelChol). وهي ترتبط بأحماض صفراویة في القناة المعویة
وتدفع الكبد على إنتاج مزید من الأحماض الصفراویة. وبما أن
الكبد یستخدم الكولسترول في عملیة الإنتاج، تتراجع الكمیة المتبقیة

منه لدخول مجرى الدم.
=  الفیبرات: یعمل الجیمفیبروزیل (Lopid) والفینوفیبرات
(Antara, TriCor، وغیرها) على خفض إنتاج الشحوم الثلاثیة

وتزیلها من الدم.
،(Lescol) الستاتینات: وهي تشتمل على: فلوفاستاتین  =
،(Zocor) سیمفاستاتین ،(Mevacor, Altoprev) لوفاستاتین
،(Lipitor) أتورفاستاتین ،(Pravachol) برافاستاتین
وروزوفاستاتین (Crestor). وتعمل الستاتینات في الكبد مباشرة
على حجز مادة یحتاج إلیها الكبد لتصنیع الكولسترول. فیؤدي ذلك
إلى نضوب الكولسترول في خلایا الكبد مما یدفع بهذه الخلایا إلى

إزالته من مجرى الدم.
=  النیاسین: یأتي في تركیبات مختلفة موصوفة وغیر
موصوفة. وهو یساعد على رفع معدل كولسترول HDL وخفض

معدل كولسترول LDL والشحوم الثلاثیة.
=  عقار منع امتصاص الكولسترول: یشتمل على دواء
إزیتیمیب (Zetia)، الذي یمنع انتقائیاً امتصاص الكولسترول

والمواد المرتبطة به في الأمعاء.
=  مزیج مانع امتصاص الكولسترول والستاتین. عقار
فیتورین (Vytorin) هو مزیج من إزیتیمیب وسیمفاستاتین. وهو
LDL یعمل بطریقتین مختلفتین للمساعدة على خفض كولسترول

.HDL والشحوم الثلاثیة ورفع معدل كولسترول
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هل أنت بحاجة إلى العقاقیر؟
لمعرفة ما إذا كان المریض بحاجة إلى الأدویة، یفحص الطبیب
معدل الكولسترول وغیره من دهون الدم إلى جانب عوامل خطر

اعتلال القلب. وقد تحتاج إلى الأدویة في حال:
=  كان معدل  190LDL ملغ/دل أو أعلى مع غیاب

عوامل خطر اعتلال القلب أو وجود عامل خطر واحد.
=  كان معدل  160LDL ملغ/دل وما فوق مع عاملي
خطر أو أكثر وخطر بنسبة 10% بالإصابة بنوبة قلبیة خلال

السنوات العشر المقبلة.
=  كان معدل  130LDL ملغ/دل وما فوق مع عاملي
خطر أو أكثر وخطر بنسبة 10 إلى 20% للإصابة بنوبة قلبیة في

السنوات العشر المقبلة.
ویعتبر الخطر مرتفعاً إلى شدید الارتفاع إن:

=  كان معدل  100LDL ملغ/دل وما فوق وكنت تعاني
من اعتلال القلب أو داء السكر، ولدیك عاملا خطر أو أكثر وكان

خطر الإصابة بنوبة قلبیة لدیك یتجاوز نسبة 20 بالمئة.
=  كان معدل  70LDL ملغ/دل وما فوق وتعاني من
اعتلال القلب مع عوامل خطر متعددة ولا توجد لها الاهتمام الكافي

وخطر بنسبة تتجاوز 20% للإصابة بنوبة قلبیة.
 

لِمَ یرتفع مستوى الكولسترول
للجینات الوراثیة وأسلوب المعیشة تأثیر على ارتفاع الكولسترول ونوعه.
فمن شأن الكبد أن ینتج فائضاً من كولسترول البروتین الشحمي الخفیض
الكثافة LDL أو یعجز عن تنظیف مجرى الدم بما یكفي منه. كذلك قد
یمتنع الكبد عن إنتاج كمیات كافیة من كولسترول البروتین الشحمي الرفیع

.HDL الكثافة
ومن شأن التدخین وارتفاع نسبة الدهون في الغذاء وقلة النشاط أن یزید

من مستوى الكولسترول السیئ ویخفض مستوى

 
الكولسترول الجید. ولهذه العوامل أیضاً تأثیر على

مستویات شحوم أخرى في الدم.
أما الطریقة الأفضل لمعرفة مدى ارتفاع الكولسترول
ونوعه فتتمثّل بإجراء اختبار للشحم في الدم لدى
الطبیب. ذلك أن الاختبارات المنـزلیة تعطي مستوى
الكولسترول بشكل عام فقط، من دون أن تحدد ما إذا

كان من النوع السیئ أم الجید.

 
المستحضرات غیر الموصوفة التي تساعد على خفض معدل الكولسترول

ثمة عدة طرق لخفض معدل الكولسترول السیئ  (LDL)إضافة إلى الأدویة المعتادة المعروفة بالستاتینات  .(Statins)وفي ما یلي



395

لائحة بها:
 

العامل
 

الجرعةمفعولهمكان تواجده

ستیرول
وستانول
النبات

مارغارین  Controlأو
Benecol

6.1 - 4.3 غرام فيیمنع امتصاص الكولسترول
الیوم. استعمل ما یعادل
قطعتین من المارغرین

مرتین في الیوم
الألیاف
القابلة

للذوبان

) Metamucilیحتوي
على بزر القطونا) أو بیتا
غلوكان الشوفان (كما في

دقیق الشوفان(

ملعقة واحدة في الیومیزید من خسارة كولسترول حمض الصفراء في الأمعاء

فیتامینات الكولسترولالبولیكوزانول
One-A-Day
Cholesterol

Plus Vitamins

10 ملغ في الیومیحفز خفض كولسترول LDL، شبیه بالستاستین

بروتین
الصویا

فول الصویا، حلیب
الصویا، التوفو

25 غراماً في الیوم فيیخفض إنتاج الكولسترول في الكبد
أربع حصص

42غ في الیوم (15مصدر جید للدهون الأحادیة غیر المشبعةاللوزالقلوبات
أونصة(

كبسولات زیت السمكزیت السمك
(تحتوي على الأحماض

الدهنیة أومیغا - 3(

مفید للبطانة الوعائیة في القلب كما یخفض خطر نبضات القلب
غیر المنتظمة القاتلة. ومع أنه لا یخفض معدل الكولسترول، إلاّ

أنه یخفض معدل الشحوم الثلاثیة بجرعة یومیة تبلغ 6 إلى 7

غرامات في الیوم

000.1 ملغ في الیوم

 
ماذا تعني معدلات الكولسترول والشحوم الثلاثیة (تریغلیسیرید)*

معنى الأرقام**كولسترول ) HDLالجید(معنى الأرقامإجمالي الكولسترول

منخفضأقل من 40جیدأقل من 200

أفضل ولكنه لیس الأفضل40 إلى 59مجاوِر للمرتفع200 إلى 239

الأفضل60 وما فوقمرتفع240 وما فوق
معنى الأرقامشحوم ثلاثیةمعنى الأرقامكولسترول ) LDLالسیئ(

جیدأقل من 150الأفضل***أقل من 100

قریب من المرتفع150 إلى 199قریب من الأفضل100 إلى 129

مرتفع200 إلى 499قریب من المرتفع130 إلى 159

شدید الارتفاع500 وما فوقمرتفع160 إلى 189

  شدید الارتفاع190 وما فوق
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, III.2001 المصدر: البرنامج الوطني للتوعیة حول الكولسترول، لوحة علاج الراشدین

 *المعدّلات هي بالملیغرام من الكولسترول في الدیسیلیتر (ملغ/دل) من الدم وتنطبق على الكبار بین سن العشرین وما فوق LDL .هو
البروتین الشحمي الخفیض الكثافة و HDLهو البروتین الشحمي الرفیع الكثافة. أما المعدلات الجیدة فمن شأنها أن تتفاوت اعتماداً على

حالة المرء الصحیة. استشر الطبیب في ذلك.
 **یساعد كولسترول  HDLعلى منع الكولسترول السیئ من التوضّع في الشرایین. بالتالي، فإن ارتفاع معدله یعدّ أفضل. إلاّ أن ارتفاع

معدل الكولسترول الإجمالي أو كولسترول  LDLأو الشحوم الثلاثیة فمن شأنه أن یزید خطر اعتلال القلب والشرایین.

 ***إن كنت تعاني من اعتلال الشریان التاجي، فإن المعدل المناسب لك هو أقل من 70.
 

 
وزن الخیارات

إن نوع الدواء الخافض لمستوى الشحم الذي سیصفه الطبیب یعتمد
على عدة عوامل، بما في ذلك نوع الكولسترول وإمكانیة وجود زیادة في
مستویات شحوم أخرى في الدم. وعمرك قد یكون أیضاً عاملاً آخر.

وقد یصف الطبیب أحیاناً عدة أدویة.
وتختلف فعالیة العقار بین شخص وآخر. والواقع أنه ما من دواء
هو الأفضل للجمیع، كما أنه لیس من الضروري استعمال الدواء

الأحدث إن كان الدواء الذي تتناوله فعالاً في حیاتك.
برنامج طویل الأمد

إن قرار تناول أي من العقاقیر الخافضة للشحوم هو مسألة خطیرة.

فعندما یبدأ المریض بأخذ الدواء، علیه الاستمرار بتناوله طیلة حیاته.
ومن شأن ذلك أن یكون مكلفاً، إذ تبلغ كلفة هذه العقاقیر 200 دولار
في الشهر أو أكثر. كما یجب فحص الكبد بانتظام. ففي حالات نادرة،
تؤدي عقاقیر خفض الشحوم إلى تلف الكبد، ولهذا السبب، لا یُنصح

بها للمصابین بمرض كبدي.
أما بالنسبة إلى باقي الأعراض الجانبیة لعقاقیر خفض الشحم،
فهي غیر خطیرة عادة، غیر أنها قد تسبب ما یكفي من الانـزعاج لدفع
المریض إلى التوقف عن أخذ الدواء. فعلى سبیل المثال، من شأن
الستاتینات أن تسبّب ألماً عضلیاً عند اقترانها بأدویة أخرى،
كالجیمفیبروزیل ومضادات الفطریات والمضاد الحیوي الشائع

إریثرومایسین. إلاّ أن هذا الأثر الجانبي نادر الحدوث.
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أما الراتین فقد یسبّب إمساكاً أو تطبلاً في البطن، كما أنه یؤثر
أحیاناً في فعالیة عقاقیر أخرى تؤخذ معه. وفي بعض الحالات، یؤدّي
النیاسین إلى تورّد وتهیّج جلدیین ویزید من مستوى السكر في الدم
ویؤدّي إلى تفاقم قرحة المعدة أو یحفز ظهور النقرس. أما

الجیمفیبروزیل فقد یؤدّي إلى تكوّن حصى في المعدة.
علاوة على ذلك، وبما أن العقاقیر الخافضة للشحوم متوفرة منذ
20 سنة فقط تقریباً، لم یتمكّن الأطباء من دراسة مدى سلامة

استعمالها طیلة الحیاة.

الریاضة واللیاقة البدنیة
إن ممارسة الریاضة بانتظام لمدة 30 دقیقة في الیوم معظم أیام
الأسبوع تقلّص خطر عدد من الأمراض الخطیرة بما في ذلك اعتلال

القلب وارتفاع ضغط الدم والجلطة الدماغیة وترقق العظم والسرطان.
وتشتمل فوائد الریاضة على ما یلي:

=  القلب: تزید الریاضة من قدرة القلب على ضخّ الدم كما
تخفّف من سرعته عند الاستراحة. فیضخّ القلب كمیة أكبر من الدم

بجهد أقل.
=  الكولسترول والشحوم الثلاثیة: تحسّن التمارین من

مستوى الدهون في الدم.
=  ضغط الدم: من شأن الریاضة أن تخفّض ضغط الدم
خاصة في حالات الارتفاع الطفیف، كما یساعد التمرین المنتظم

على منع ارتفاع الضغط وخفضه في حال وجوده.
=  داء السكر: في حال الإصابة بداء السكر، تخفّف
التمارین من مستوى السكر في الدم، كما تساهم في عدم الإصابة

بداء السكر الذي یبدأ في سن الرشد.
=  العظام: إن النساء اللواتي یمارسن الریاضة لدیهن حظ
أوفر في تجنّب ترقق العظام، شرط ألاّ یكثفّن من نشاطهن بحیث

تتوقف العادة الشهریة.
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=  الوزن: تساعد الریاضة على خفض مخزون الجسد من
الدهون.

=  بصورة عامة: تخفّف التمارین المنتظمة من الضغط
النفسي وتحسّن الشعور العام بالارتیاح الجسدي، كما تساعد على

النوم بشكل أفضل وتزید القدرة على التركیز.

< التمارین الهوائیة واللاهوائیة
التمارین الهوائیة (وتعني حرفیاً "التمرن بالأكسجین") هي عندما
تعمد إلى تحریك مجموعات عضلیة كبیرة باستمرار، كعضلات الساق.
وتتطلب هذه التمارین جهداً متزایداً من القلب والرئتین وخلایا
العضلات، ولكن لیس بمقدار یسبّب الألم (بسبب تراكم الحمض
اللبني). فإن كنت تتمرّن بطریقة سلیمة، ستتعرّق وتتنفّس بوتیرة أسرع،
وتظل قادراً على متابعة التمارین بارتیاح لمدة 30 إلى 60 دقیقة.
وتحسّن التمارین الهوائیة من قدرتك العامة على التحمل. ویعتبر
المشي وركوب الدراجة والهرولة والسباحة من التمارین الهوائیة

المألوفة.
التمارین اللاهوائیة (أي "التمرن بدون أكسجین") هي حینما یكون
الجهد المطلوب من العضل كبیراً بما یكفي لاستنفاد كل الأكسجین
الموجود ومن ثم البدء بحرق الطاقة المخزّنة من دون أكسجین. وتؤدّي
هذه الطریقة البدیلة لحرق الطاقة إلى إنتاج الحمض اللبني، الذي
یتوضّع في العضلات مسبباً الألم. وهذا أحد الأسباب التي تعیق القدرة
على الاستمرار بممارسة التمارین الهوائیة لفترة طویلة. وتُعدّ ریاضة
رفع الأثقال أحد الأمثلة على ذلك. والواقع أن التمارین اللاهوائیة قد
تكون صحیة إلاّ أنها تعمل على بناء قوة الجسد أكثر مما تحسّن قدرته
على التحمل. فإن كنت تباشر برنامجاً ریاضیاً، أضف على التمارین
الهوائیة بعض التمارین اللاهوائیة الخفیفة. وتدرّب بأثقال خفیفة أو

بآلات خفیفة المقاومة لتجنّب الإصابات.
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ما یعني التمتع بلیاقة بدنیة؟
تتمتّع بلیاقة بدنیة إن كنت قادراً

على:
= القیام بأعمالك الیومیة من دون
الشعور بالتعب ولدیك طاقة كافیة
لممارسة النشاطات المسلیة في أوقات

الفراغ.
= السیر لمسافة میل أو ارتقاء
بعض الدرجات أو السلالم من دون
أن تتلاحق أنفاسك أو تشعر بثقل أو

تعب في ساقیك.

= التحدث في أثناء التمارین الخفیفة إلى المعتدلة كالسیر السریع. 
وفي حال كنت تمضي معظم النهار جالساً، فأنت لا تتمتّع باللیاقة على الأرجح. ومن
علامات فقدان التكیّف البدني، الشعور بالتعب معظم الوقت، العجز عن مجاراة من هم في
سنك، وتجنّب النشاط الجسدي لأنك تعلم بأنك ستشعر بالتعب سریعاً ویقصر نفسك أو

تتعب عند السیر لمسافة قصیرة.

< مباشرة برنامج لیاقة بدنیة
اعمد إلى استشارة طبیبك قبل مباشرة برنامج ریاضي إن كنت
مدخناً أو بدیناً أو أكبر من 40 سنة ولم تمارس التمارین من قبل أو
تعاني من حالة طبیة مزمنة كاعتلال القلب أو داء السكر أو ارتفاع
ضغط الدم أو اعتلال رئوي أو كلوي. فإطالة التمارین أو تكثیفها تشكّل

خطراً في حالات قلة النشاط سابقاً.
أما إن كنت صالحاً طبیباً لممارسة التمارین الریاضیة، إلیك بعض

الملاحظات المفیدة:
=  باشر التمرّن تدریجیاً. لا تُجهد نفسك. إن كنت تجد
صعوبة في التحدث إلى زمیلك أثناء التدرب، فأنت تجهد نفسك

على الأرجح.
=  اختر التمارین الصالحة لك. علیك أن تستمتع بالتمرین

أو تحتمله على الأقل وإلاّ فتجنّبه.
=  تمرّن بانتظام ولكن باعتدال ولا تواصل التدرب حتى

الشعور بالغثیان أو الدوار أو شدّة قصر النفَس.
یجب أن تتمثّل أهدافك بـ:

  التواتر: تمرن لثلاث أو أربع مرات في الأسبوع على   -
الأقل.

-   الكثافة: اهدف إلى استغلال حوالى 60 بالمئة من قدرتك
الهوائیة القصوى. فبالنسبة إلى عدید من الناس، تعني هذه النسبة
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تمریناً معتدلاً بالنفس العمیق مقابل قلیل من التعرّق أو فرط
السخونة.

-   الوقت: حدّد وقتاً یتراوح بین 30 إلى 60 دقیقة للتدریب
الیومي. استعمل اختبار الكلام (1) في الصفحة التالیة لقیاس كثافة
التمرین. إذ یشكل الوقت عاملاً هاماً، فالتدرب لثلاث مرات لمدة 10
دقائق یوازي بفائدته تدریباً لثلاثین دقیقة. أما إن كنت غیر معتاد

على التمارین، فابدأ بمدة مریحة ثم ضاعفها تدریجیاً لبلوغ الهدف.
  احرص على تسخین العضلات وتبریدها. مدّد =

العضلات لتسخینها وإرخائها، ومدّدها لتبریدها وزیادة مرونتها.
 

ما كمیة السعرات الحراریة التي نحرقها؟

الواقع أن التدریب الذي یحرق حوالى 1.000 سعرة حراریة في أسبوع، یخفّف بشكل ملحوظ من الخطر العام للإصابة بنوبة قلبیة. ویبیّن

الجدول مجال الطاقة المستعملة أثناء تأدیة نشاطات مختلفة لساعة من الزمن. وكلما ازداد وزنك، أحرقت عدداً أكبر من السعرات.
 

السعرات المستعملةالسعرات المستعملة
نشاط (لمدة ساعة

واحدة(
لوزن 54 -

58 كلغ
لوزن 76 -

81 كلغ

لوزن 54 -نشاط (لمدة ساعة واحدة(

58 كلغ
لوزن 76 - 81

كلغ

480-345690-690الراكیت400-290800-575الرقص الهوائي
480-345960-690القفز على الحبل400-29880-630التحمیل

العدو، 12.8 كلم في320-230720-515تنس الریشة

الساعة

745040,1

التزلج (على الجلید أو240-170120,1-800ركوب الدراجة (المتنقلة(
بالزلاجات(

460-230640-320

400-290120,1-800التزحلق (عبر المدینة(120-85120,1-800ركوب الدراجة (الثابتة(
240-170640-460التزحلق (على التلال(160-115240-170البولینغ

320-230640-460صعود السلالم240-170640-460التجذیف
320-230900-690السباحة160-115560-400الرقص

320-230720-515التنس160-115560-400الاعتناء بالحدیقة
الغولف (مع الحقیبة

المحمولة(
240-170560-400الكرة الطائرة400-115560-160

السیر، 3.2 كلم في240-170960-690التجوّل سیراً

الساعة

150210

الهرولة، 8 كلم في

الساعة

460640   
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بالنسبة للأوزان الأخرى، یمكن تقدیر العدد التقریبـي للسعرات المستعملة باختیار أعداد السعرات الموجودة في العمود الثاني. اضرب الرقم

بوزنك ثم اقسمه على 79. فمثلاً، إن كان وزنك 99 كلغ، تستعمل الهرولة بمعدل خمسة أمیال بالساعة 640 × 99 ÷ 79 = 804

سعرة في الساعة.
 

< حقّق اللیاقة على طریقتك الخاصة
یمارس أكثر من نصف الأمیركیین التمارین الریاضیة بانتظام.
فالمشي السریع من 30 إلى 60 دقیقة كل یوم من شأنه أن یساعد
على بلوغ مستوى من اللیاقة یتوافق مع حیاة أطول وأكثر صحة.
والواقع أنه لیس من الضروري أن تكون التمارین مكثفّة فحتى المشي
البطيء یمكنه خفض احتمال الإصابة باعتلال القلب. والمشي بسرعة
أكبر أو لمسافة أطول أو لمرات أكثر یشتمل على منافع صحیة أعظم.

الأهم قبل المهم
إن برنامج المشي السلیم یتوافق مع أهداف اللیاقة البدنیة ویتیح لك
في الوقت نفسه الشعور بالأمان والراحة والمتعة. وفي ما یلي بعض

النصائح التي تسمح لك بالاستفادة قدر الإمكان من ریاضة المشي:
=  ضع أهدافاً واقعیة: ما الذي تودّ اكتسابه من خلال
الریاضة المنتظمة؟ لتكن إجابتك محدّدة. هل أنت في الخامسة
والأربعین وتخشى نوبة قلبیة؟ أم أنت في الخامسة والسبعین وترغب
بالاستمتاع بمزید من النشاطات المسلیة وأن تحافظ على
استقلالیتك؟ أم ترغب بتخفیف وزنك، أو خفض ضغط الدم أو

تخفیف التوتر؟ وربما تود أن تكون بحال أفضل لا غیر.
الواقع أن السیر یساعدك على تحقیق هذه الأهداف. ولكن حدّد ما
هو الهدف الأهم بالنسبة إلیك، وكُن أكثر دقة حول كیفیة بلوغه. لا
تقل مثلاً "سأمشي أكثر"، بل قُل "سأمشي من الساعة السابعة وحتى

السابعة والنصف یوم الثلاثاء والخمیس والسبت صباحاً".
=  ابتع أحذیة جیدة. من غیر الضروري إنفاق كثیر من
المال لشراء أحذیة مصممة خصیصاً للمشي. بل یكفي ارتداء حذاء

یؤمن الراحة والثبات للقدمین.
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=  ارتدِ ملابس ملائمة. ارتدِ ملابس مرتخیة ومریحة.
واختر أقمشة تتلاءم مع حالة الطقس، كالسترات الجلدیة للأیام
الباردة والعاصفة وعدة طبقات من الثیاب في الطقس البارد. والبس
ألواناً فاتحة عاكسة للحرارة وتجنّب الأقمشة المطاطیة لأنها لا تسمح
بزوال العرق. واحرص على حمایة بشرتك من الشمس بواسطة

المستحضرات الواقیة أو النظارات الشمسیة أو القبعات.
=  اشرب الماء. فأثناء التمرین، یحتاج الجسم إلى كمیة
أكبر من الماء للحفاظ على حرارته الطبیعیة ولتبرید العضلات.
ولاسترداد السوائل المفقودة، علیك شرب الماء قبل التدریب وبعده.
فإن مشیت لأكثر من 20 دقیقة، اشرب نصف كوب أو كوباً كاملاً

من الماء كل 20 دقیقة، خاصة في الطقس الحار.
=  قم بزیارة الطبیب. فإن كنت قد تجاوزت الأربعین أو
تعاني من مشكلة صحیة مزمنة، راجع أهدافك التدریبیة مع الطبیب

قبل مباشرة البرنامج الریاضي.
التخطیط للبرنامج

إن أضفت قلیلاً على المجهود الجسدي الذي تبذله عادة، یستجیب
الجسد بتحسین قدرته على التمرن. ومع زیادة كثافة التدریب تدریجیاً
والسماح لعملیة التكیّف بالحدوث، بمقدورك رفع مستوى لیاقتك في
غضون 8 إلى 12 أسبوعاً. ولتكییف القلب والرئتین بأمان، خطط

للنواحي التالیة من برنامجك:
=  الكثافة: تذكّر أنه لیس من الضروري أن یكون التمرین
قاسیاً لیكون صحیاً. ولكن ما هو المجال السلیم لكثافة التمرین

بالنسبة إلیك؟ إلیك بعض الوسائل البسیطة لتحدید ذلك:
  اختبار الكلام. أثناء السیر علیك أن تكون قادراً على .1
التحدث مع زمیلك. وإن عجزت عن ذلك، فهذا یعني على الأرجح

بأنك تضغط كثیراً على نفسك، خفّف بالتالي من سرعتك.
  الشعور بالمجهود المبذول. ویعتمد ذلك على مقدار .2
المجهود الجسدي الذي تبذله. ویشمل الشعور بهذا المجهود جمیع
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أحاسیس الجهد، بما في ذلك الإجهاد الجسدي والتعب.
 

مقیاس الشعور بالمجهود
على هذا المقیاس، تشیر الدرجة 6 إلى المجهود الأدنى، كالجلوس بارتیاح على كرسي مثلاً. أما الدرجة 20 فتتوافق مع

المجهود الأقصى، كالهرولة على هضبة شدیدة الانحدار
6
7
8
9

10

انعدام
الجهد
خفیف
للغایة
خفیف

جداً
 

وعلیك أنت أن تهدف إلى المجهود الذي یتراوح بین 12 و14. وتوازي هذه الدرجة 70 بالمئة من القدرة القصوى على
التمرّن. ویعتبر ذلك مثالیاً بالنسبة إلى معظم الأشخاص. واحرص عند استعمال المقیاس على عدم الانشغال بعامل واحد،

كتعب الساقین أو تسارع النفَس، بل حاول التركیز على الشعور العام بالمجهود.

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

خفیف
قوي

بعض
الشيء

قوي
قوي
جداً
قوي

للغایة
المجهود
الأقصى

=  التواتر: مارس المشي ثلاث مرات في الأسبوع على
الأقل. ففي سبیل تحقیق اللیاقة والمنافع الصحیة المرجوّة، یجب أن

یتمثّل هدفك النهائي بالمشي من 3 إلى 4 مرات في الأسبوع.
=  المدّة: امشِ لفترة تتراوح بین 15 إلى 30 دقیقة على
الأقل. أما في حال لم یسبق لك التمرن بانتظام أو لمدة طویلة، ابدأ

بمدة مریحة لك، قد لا تتعدّى 5 دقائق في البدایة.
برنامج على 10 أسابیع

استعِن بهذا البرنامج لتحسین تمرین المشي الذي تمارسه سابقاً أو
لمباشرة برنامج منتظم.

 
عدد مجموع الدقائقالأیام/الأسبوعالمدة (دقیقة*(الأسبوع

115230
215345
320360
425375
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6 - 530390
8 - 7304120

10 - 9305150
 *لا تشتمل هذه المدة على فترة التحمیة والتبرید.

 

تمارین شدّ العضلات لممارسي ریاضة المشي
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إضافة إلى الوقت المخصص للمشي، احرص على تحمیة
عضلاتك وتبریدها. استعمل في سبیل ذلك تمارین الشد والمرونة

الموضحة في الصفحة السابقة.
ویتضمن البرنامج الریاضي الجید على المراحل التالیة:

=  التحمیة: اعمل قبل المشي إلى إمضاء 5 دقائق في
تحضیر جسمك لهذا التمرین. وفي الدقائق الثلاث إلى الخمس
الأولى امشِ بوتیرة بطیئة لتزید تدریجیاً من سرعة القلب وحرارة
الجسد وتدفّق الدم إلى العضلات. كما یساعد الشدّ على زیادة

مرونة العضلات والمفاصل والحفاظ علیها.
=  زیادة اللیاقة: یعمل المشي على تطویر قدراتك الهوائیة
عبر زیادة سرعة القلب وعمق التنفس وقدرة العضلات على التحمل.
علاوة على ذلك، یؤدّي المشي إلى حرق سعرات حراریة، إلاّ أن
كمیة السعرات المحروقة تعتمد على سرعة التمرین ومدته ووزن
المتدرب (انظر فقرة ما كمیة السعرات الحراریة التي نحرقها؟ ص

(247
=  التبرید: بعد كل تمرین مشي خفّف سرعتك لمدة 3 إلى
5 دقائق لتخفّف تدریجیاً في سرعة القلب وضغط الدم. ثم كرّر
التمارین نفسها المستعملة لتحمیة العضلات للمساعدة على زیادة

المرونة.
الدوس على القدم بشكل سلیم

لقد التزمت الآن ببرنامج مشي منتظم وأصبحت واثقاً من منافع هذا
التمرین. ولكن، مع استعدادك لتنفیذه، احذر من إرهاق نفسك بطول

التمرین أو صعوبته أو قلة استعدادك.
فمن الشائع أن یؤدّي هذا النوع من التمارین إلى ألم في القدم أو
العقب. ومن شأن مشاكل مماثلة أن تعیق متابعة البرنامج وتُحبط
اندفاعك. إلیك بالتالي بعض النصائح التي تساعدك على السیر من

دون أن تؤذي نفسك:
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=  تقدّم تدریجیاً. إن كنت لم تمارس نشاطاً ریاضیاً في
الشهرین الماضیین، ابدأ بتحفّظ. ففي الأسبوعین أو الثلاثة أسابیع
الأولى، اجعل كثافة التمرین تعادل أدنى درجة في مقیاس الشعور
بالمجهود. ولا تبدأ بمضاعفة كثافة التمرین تدریجیاً إلاّ عندما تصبح

قادراً على السیر بصورة مریحة ضمن المدة المرغوبة.
=  أصغِ إلى جسدك. توقّع الشعور بألم عضلي بعد زیادة
مدة التمرین. إلاّ أن اللُّهاث والإحساس بألم في المفاصل هي
إشارات إلى ضرورة التوقف. أما تیبّس العضلات لعدّة أیام، فیعني

بأنك قد بالغت في إجهاد نفسك.
واقصد الطبیب على الفور إن عانیت من أعراض توحي بنوبة قلبیة
أو باعتلال رئوي، كألم الصدر أو الضغط في الصدر أو تعب غیر
اعتیادي یدوم لعدة ساعات أو عدم انتظام في نبض القلب أو قصر

غیر اعتیادي في النفَس أثناء التدریب أو بعده على الفور.
=  غیّر الأحذیة البالیة. فبعد 500 میل من السیر أو سنة
من الاستعمال المنتظم، قد یبدأ الحذاء بالتدهور. ابتع حذاءً جدیداً
حین یأخذ النعل بالانفصال عن الحذاء. وتحقّق من قلة الثبات عبر
وضع الحذاءین بمحاذاة بعضهما بعضاً ومن ثم النظر إن كان

أحدهما یمیل إلى الیمین أو الیسار.
=  اختر سبیلك بعنایة. تحقّق من الطریق التي تنوي السیر
علیها. تجنّب الأرصفة المكسورة والأخادید والفروع المنخفضة
والمروج غیر المستویة. ولا تسِر على الطرقات لیلاً. وعند الإمكان،

اصطحب معك صدیقاً، واحرص على حمل بطاقة هویتك دوماً.
=  لا تجهد نفسك. إن بدأت تشعر وكأن التمرین واجب
أكثر مما هو متعة، جرّب حذف یوم من البرنامج كل أسبوع.

واستغل هذا الیوم لنشاطٍ مسلٍّ آخر تستمتع به.

اختبارات الكشف والتحصین
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< اختبارات وعملیات الكشف للراشدین
الاختبار أو

العملیة
التوصیاتالهدف

اختبار
الكولسترول

كشف الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة
بداء الشریان التاجي

= اختبار أساسي في العشرینات. وإن كانت النتائج ضمن المجال
الطبیعي، یجري الاختبار كل 5 سنوات

= كل سنتین أو حسبما یوصي الطبیبالكشف المبكر لارتفاع ضغط الدمقیاس ضغط الدم
اختبار كشف

سرطان القولون
(ثمة عدة
اختبارات(

كشف السرطانات والأورام (السلیلات)
داخل جدار القولون والتي قد تتحوّل إلى

أورام سرطانیة

= تنظیر سیني مرِن، كل 5 سنوات بعد سن الخمسین

= صورة شعاعیة للقولون كل 5 سنوات بعد سن الخمسین، مع تنظیر
للمستقیم أو تنظیر سیني

= تنظیر القولون كل 5 إلى عشر سنوات بعد سن الخمسین. وهذه
الطریقة تغني عن الحاجة إلى اختبارات أخرى وهي الأكثر فعالیة إلاّ

أنها أكثر خطراً وكذلك الأكثر كلفة
الفحص الجسدي

الشامل*

كشف حالات قبل تطور الأعراض؛ العنایة
الوقائیة والاستشارة وتقییم الأعراض

ومراجعة الأدویة

= مرتین في العشرینات
= ثلاث مرات في الثلاثینات
= أربع مرات في الأربعینات

= خمس مرات في الخمسینات
= سنویاً بعد سن الستین

= أكثر تكراراً إن كنت تعاني من حالة طبیة مزمنة أو تتناول أدویة
كشف تسوّس الأسنان ومشاكل اللثةفحص الأسنان

واللسان والفم
= مرة في السنة على الأقل أو حسبما یوصي طبیب الأسنان

مخطّط القلب
الكهربائي

التعرّف على إصابات القلب أو النبض
غیر المنتظم

= لیس فحصاً روتینیاً، بل إن دعت له الأعراض أو الحالة

= كل 4 أو 5 سنوات أو حسبما یوصي الطبیبكشف مشاكل البصرفحص العینین
الماموغرام
(الصورة

الشعاعیة للثدي(

= سنویاً لدى النساء بعد سن الخمسین. وقد یكون إجراؤه سنویاً فيالكشف المبكر لسرطان الثدي
الأربعینات أفضل

Pap كشف الخلایا الشاذة التي قد تصبحاختبار
سرطانیة

= كل 3 سنوات أو أكثر وفقاً للسن واحتمال الإصابة ولما یوصي به
الطبیب

مُستَضِدّ
البروستات

النوعي

یقیس كمیة البروتین الذي تفرزه غدة
البروستات. فمن شأن ارتفاع مستوى

البروتین أن یشیر إلى سرطان البروستات

= فكّر بإجراء اختبار إن كان تاریخ عائلتك حافلاً بحالات مماثلة أو
حسبما یوصي الطبیب. ویمكن إجراء الاختبار أكثر في حال تضخم

البروستات أو التهابها من دون أن تكون متسرطنة
صور شعاعیة

للصدر
لیس فحصاً روتینیاً، بل بحسب الأعراض أو الحالةكشف حالات الشذوذ الرئوي

 *تنطبق هذه التوصیات على الأشخاص الذین یتمتعون بصحة جیدة ولا یعانون من أیة أعراض أو أمراض. ومن شأن الأعراض أو
التشخیص المسبق لحالة معینة أن یغیّر توصیات الاختبارات. استشر الطبیب في ذلك. وتعتمد مكونات الفحص الشامل على السن والجنس
والأمراض السابقة ومخاطر الإصابة وفقاً لسلوك الشخص وتاریخ العائلة. ویختلف عدد مرات الفحص الشامل وفقاً لحاجات الفرد الصحیة.
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< برنامج تحصین للراشدین
 
التوصیاتاللقاح

تعزیز لقاح
الكزاز/الخانوق،
السعال الدیكي

= كل 10 سنوات. وبعد الجروح العمیقة أو المتسخة إن كان قد مرّ على الحقنة الأخیرة أكثر من 5 سنوات. ویجب
تعزیز اللقاح في أسرع وقت ممكن بعد الإصابة. وتحتوي حقنة الكزاز والخانوق على لقاح السعال الدیكي أیضاً. اسأل

الطبیب إن كانت مناسبة لك.
التهاب الكبد أ

(حقنتان
متتابعتان(

= تعطى للمسافرین والأشخاص الذین یرتفع لدیهم خطر الإصابة (أي في حالات الاعتلال المزمن للكبد أو متعاطي
المخدرات عبر الأوردة أو الذین احتكّوا بشخص مصاب بالتهاب الكبد أ(

التهاب الكبد ب

(3 حقن

متتابعة(

= للعاملین في مجال العنایة الصحیة والمجموعات الأكثر عرضة (أي الذین یملكون شریكاً مصاباً) وغیرهم ممن قد
یتعرّضون لدم أو إفرازات جسدیة ملوّثة. ویعطى اللقاح الآن بشكل روتیني للأطفال والمراهقین الذین لم یسبق لهم أن

أخذوه.

= كل سنة لمن هم في الـ 50 وما فوق وغیرهم ممن یواجهون خطراً مرتفعاً، كالعاملین في مجال العنایة الصحیةالأنفلونـزا
والأشخاص المصابین بأمراض مزمنة أو من یعیشون مع أشخاص معرّضین للمرض.

الحصبة/النُكاف/
الحصبة الألمانیة

(حقنتان(

= للراشدین الذین ولدوا بعد سنة 1956 من دون برهان على تحصین سابق أو وجود مناعة تجاه المرض. لا

یعطى خلال الحمل أو للنساء اللواتي یخططن للحمل خلال 4 أسابیع.

= لمن هم في الـ 65 وما فوق أو أي راشد یعاني من حالة طبیة تزید احتمال تعرّضه للإصابة. وقد لا یحتاجلقاح ذات الرئة

الأشخاص الأصحاء إلى أكثر من حقنة واحدة. أما من لا یتمتعون بصحة جیدة ومن تلقّوا الحقنة الأولى قبل سن 65

فقد یحتاجون إلى أكثر من حقنة.
جدري الماء

(حقنتان
متتابعتان(

= الراشدون المعرضون للإصابة (كالعاملین في المجال الصحي غیر المتمتعین بمناعة تجاه المرض أو الراشدین
غیر المصابین بمرض معروف والمعرضین لمرض الجدري.(

لقاح المكوّرات
السِّحائیة

= لا یعطى روتینیاً. یمكن أخذه عند السفر أو إعطاؤه للشباب الذین یعیشون في أحیاء مغلقة.

< برنامج تحصین الأطفال
ویشتمل الجدول التالي على البرنامج الموصى به للقاحات
المستعمل في مایو كلینك. وهو عبارة عن تعدیل للتوصیات المصادق
علیها في 1996 من قبل الأكادیمیة الأمیركیة لأطباء الأطفال
والمراكز الفدرالیة لمكافحة الأمراض والوقایة منها. تحقّق من طبیبك

في ما یتعلق بتوقیت لقاحات الطفل.
 

اللقاحالسناللقاحالسن
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لقاح ذات الرئة، التهاب الكبد ب، الخانوق/الكزاز/الشاهوق (اللقاحشهران
الثلاثي)، والأنفلونـزا الدمویة ب، لقاح فیروس التهاب النخاع

السنجابي المعطّل

15
شهر

لقاح ذات الرئة، اللقاح الثلاثي، الأنفلونـزا الدمویة
ب

4
أشهر

لقاح ذات الرئة، اللقاح الثلاثي، التهاب الكبد ب، الأنفلونـزا الدمویة
ب، لقاح فیروس التهاب النخاع السنجابي المعطّل

4
سنوات

الحصبة، النُكاف، الحصبة الألمانیة، اللقاح
الثلاثي

6
أشهر

5اللقاح الثلاثي، الأنفلونـزا الدمویة ب، لقاح ذات الرئة
سنوات

لقاح فیروس التهاب النخاع السنجابي المعطّل

9
أشهر

11التهاب الكبد ب، لقاح فیروس التهاب النخاع السنجابي
سنة

الحصبة، النُكاف، الحصبة الألمانیة، (جدري
الماء، التهاب الكبد ب إن لم یكن التلقیح قد تمّ

سابقاً)، اللقاح الثلاثي
12
شهراً

17الحصبة، النُكاف، الحصبة الألمانیة، جدري الماء
سنة

لقاح المكوّرات السحائیة

 

مكافحة الإجهاد النفسي
الإجهاد النفسي هو حالة معروفة وغالباً ما یعاني منها معظم
الناس. فهو شعور بالضغط غالباً ما ینجم عن كثرة العمل وقلة الوقت.
وفي أیامنا التي تكثر فیها المشاغل، یصعب تجنّب الإجهاد. ومن شأن
هذه الحالة أن تنجم عن أحداث إیجابیة - كالحصول على ترقیة أو
عطلة أو زواج - أو عن أحداث سلبیة - كخسارة وظیفة أو طلاق أو
وفاة شخص عزیز. وردّة فعلك الشخصیة تجاه الأحداث والظروف هي

التي تسبّب لك الإجهاد.
فحین تشعر بالإجهاد - لا سیما الإجهاد الحادّ - تطرأ استجابة
جسدیة لتلبّي الطلب على الطاقة الذي یستلزمه الموقف. فیبدأ النبض
بالتسارع وكذلك النفس، كما یرتفع ضغط الدم. بالإضافة إلى ذلك،
یرتفع معدل السكّر في الدم ویزداد تدفق الدم إلى الدماغ والعضلات

الكبیرة. وبعد زوال الخطر، یأخذ الجسد بالاسترخاء مجدداً.
ومن شأن الإجهاد أن یكون قصیر الأمد (حاداً) أو طویل الأمد
(مزمناً). وغالباً ما ینجم الإجهاد المزمن عن حالات لا یمكن حلّها
بسهولة، كمشاكل العلاقات أو الوحدة أو المشاكل المادیة أو دوام
العمل الطویل. وقد تنجح في التعامل مع حالات الإجهاد العارضة،
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ولكن حین تطرأ هذه الظروف بشكل منتظم، تتكاثر آثارها وتتعقّد مع
مرور الوقت.

ویسبّب الإجهاد مجموعة من الأعراض الجسدیة والنفسیة
والسلوكیة. ومن شأنه أن یؤدي إلى المرض، بحیث یساهم في تفاقم
مشكلة موجودة أو یحفّز نشوء مشكلة جدیدة، إن كان المرء معرّضاً لها

أساساً. ومن شأن الإجهاد النفسي أن یسبّب الآثار الصحیة التالیة:

< تثبیط جهاز المناعة
من شأن هرمون الكورتیزول الذي تنتجه استجابة الإجهاد أن یثبط
الجهاز المناعي ویجعل صاحبه أكثر عرضة للإنتانات. وترى
الدراسات بأن خطر الإصابة بالإنتانات البكتیریة كالمرض العِقدي (أ)
والسل یزداد في حالات الإجهاد النفسي. كما أن الإجهاد یجعل المرء
أكثر عرضة للإنتانات الفیروسیة في الجهاز التنفسي الأعلى، كالزكام

أو الأنفلونـزا.

< یضاعف خطر الاعتلال القلبي الوعائي
خلال حالات الإجهاد الحاد، ینبض القلب بسرعة، ما یجعل
صاحبه أكثر عرضة لعدم انتظام وتیرة القلب فضلاً عن نوع من ألم
الصدر یدعى الذبحة. أما إن كنت ممّن یستجیبون بقوة، فمن شأن
الإجهاد الحاد أن یزید خطر النوبة القلبیة. ففي هذه الحالة، یتسارع
نبض القلب بشكل كبیر ویرتفع ضغط الدم بشدّة إزاء الإجهاد الیومي.
وقد تؤدّي هذه الأعراض إلى إیذاء الشرایین التاجیة والقلب تدریجیاً.
كما أن زیادة تخثر الدم بسبب الإجهاد المتواصل قد یجعل المرء

عرضة للنوبة القلبیة أو الجلطة الدماغیة.

< یساهم في تفاقم أمراض أخرى
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أما العلاقات الأخرى بین الإجهاد النفسي والمرض فهي لیست
واضحة تماماً. إلاّ أن الإجهاد قد یساهم في تفاقم أعراض الأمراض

التالیة:
=  الربو: من شأن الإجهاد النفسي أن یدفع الممرات
الهوائیة على الإفراط في الاستجابة للمهیجات وأن یسرّع نوبة الربو.
=  مشاكل المعدة والأمعاء. من شأن الإجهاد أن یحفّز
نشوء أعراض مقترنة ببعض مشاكل المعدة والأمعاء أو یساهم في

تفاقمها، مثل متلازمة تهیج الأمعاء أو التُّخمة غیر التقرُّحیّة.
=  الألم المزمن. قد یساهم الإجهاد في تفاقم استجابة الألم
في الجسد، مما یصعّب على المریض مكافحة الأوجاع المزمنة
المقترنة بحالات كالتهاب المفاصل وأوجاع الورم اللیفي أو إصابات

الظهر.
=  الاضطرابات الذهنیة. من شأن الإجهاد أن یسبّب اكتئاباً
لدى الأشخاص المعرّضین له. كما أنه قد یساهم في تفاقم أعراض

مشاكل ذهنیة أخرى، كالقلق.

< علامات وأعراض الإجهاد
قد تكون أعراض الإجهاد هي أولى إشارات كون الجسد والعقل
یعانیان من الضغط. وفي هذه الأعراض، الصداع، الأرق، انـزعاج
المعدة والتغیرات الهضمیة. وقد تعود بعض العادات العصبیة إلى
الظهور، كعضّ الأظافر. هذا فضلاً عن التصرف بعصبیة مع
المحیطین بك. وفي بعض الأحیان، تحدث هذه التغیرات بشكل
تدریجي بحیث لا تشعر بها لا أنت ولا المحیطون بك إلى أن تؤثّر في

صحتك أو علاقاتك.
 
سلوكیاًنفسیاًجسدیاً
فرط الأكل/نقص الشهیةقلقصداع

انعدام الصبرتهیُّجكزّ الأسنان
میل إلى الجدلشعور بخطر أو موت داهمینتضیّق وجفاف في الحلق

مماطلةاكتئابشدّ الفكین
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استعمال زائد للأدویةتباطؤ في التفكیرألم في الصدر
زیادة التدخینتسارع الأفكارقصر النفَس
انعزالشعور بالعجزخفقان القلب

تجنب المسؤولیات أو إنكارهاشعور بفقدان الأملارتفاع ضغط الدم
أداء سیئ في العملشعور بانعدام القیمةألم عضلي
تدهورشعور بغیاب الهدف في الحیاةعسر هضم

سوء العنایة بالصحة والجسدشعور بعدم الأمانإمساك/إسهال
 حزنزیادة في التعرّق

تغیّر في العلاقات العائلیة أو الحمیمةدفاعیةبرودة وتعرّق في الیدین
 غضبتعب
 فرط الحساسیةأرق

 بلادةمرض متكرّر

 
تقنیات الاسترخاء لتخفیف الضغط النفسي

التنفّس باسترخاء
مع الممارسة، یصبح بمقدورك التنفس بشكل عمیق ومسترخٍ. في
البدایة، مارس ذلك وأنت مستلقٍ على ظهرك، بینما ترتدي ملابس
مرتخیة على الخصر والبطن. وفور اعتیادك على التنفس بهذه الوضعیة،

تدرّب على ممارسته وأنت جالس ومن ثم وأنت واقف.
= تمدّد على سریر على ظهرك.

= باعد بین قدمیك قلیلاً. أرِح إحدى یدیك على بطنك، قرب السرّة
والأخرى على صدرك.

= اشهق من أنفك وأنت ترفع بطنك إلى الأعلى. ثم ازفر من أنفك ببطء
وأنت تدفع بطنك إلى الداخل.

= ركّز على تنفسك لبضع دقائق بعد ذلك وحاول أن تتنبّه لیدیك على
بطنك وهي ترتفع وتنخفض من كل نفَس واجعل نفسك سلسلة أشبه بحركة

الموج.
= ازفر بلطف معظم الهواء الموجود في الرئتین.

= تنشّق وأنت تعدّ ببطء حتى الأربعة، ما یعادل ثانیة بین كل رقم.
= مع التنفّس، تخیّل بأن الهواء الدافئ ینساب في جمیع أجزاء جسدك.

= استرح لثانیة بعد التنشق.
= ازفر ببطء وأنت تعد حتى الأربعة. وأثناء الزفیر ستشعر ببطنك

ینخفض ببطء.
= أثناء خروج الهواء، تخیّل بأن التوتر یخرج معه.

= استرح لثانیة بعد الزفیر.
= إن وجدت صعوبة في الشهیق والزفیر حتى الأربعة، قصّر الوقت
قلیلاً ثم تدرّب تدریجیاً حتى الأربعة. وفي حال شعرت بدوار أبطئ من

تنفسك أو اجعل نفَسك أقل عمقاً.

 
= كرّر الشهیق البطيء، استراحة، زفیر بطيء،
استراحة من 5 إلى 10 مرات. ازفر. تنشّق ببطء: 1، 2،
3، 4. استرِح. ازفر ببطء: 1، 2، 3، 4. استرح. تنشّق:

1، 2، 3، 4. استرح. ازفر: 1، 2، 3، 4. استرح.
إن واجهت صعوبة في جعل تنفسك منتظماً، خذ نفساً
أعمق بقلیل، وأمسكه لثانیة أو ثانیتین، ثم دعه یخرج

ببطء عبر شفتیك المنفرجتین خلال عشر ثوانٍ تقریباً.
كرّر هذه العملیة مرة أو مرتین ثم عاود التقنیة الأخرى.

الاسترخاء التدریجي للعضلات
= اجلس أو تمدّد بوضع مریح واغمض عینیك. دع
فكّك یسترخي وكذلك جفنیك ولكن من دون إغماضهما

بقوة.
= افحص جسدك ذهنیاً، بدءاً من أصابع قدمیك وببطء
نحو رأسك. وركّز على كل منطقة على حدة، وتخیّل بأن

التوتر یتلاشى تدریجیاً.
= شدّ عضلاتك في إحدى مناطق جسدك، عدّ حتى

الخمسة، ثم أرخها وانتقل إلى المنطقة التالیة.

التخیّل البصري
= دع الأفكار تنساب في ذهنك من دون التركیز على
أي منها. أوحِ إلى نفسك بأنك مسترخٍ وهادئ وبأن یدیك
دافئتان (أو باردتان إن كنت تشعر بالحر) وثقیلتان وبأن

قلبك ینبض بهدوء.
= تنفّس ببطء، بانتظام وبعمق.

= فور استرخائك، تخیّل بأنك في مكانك المفضل أو
أمام منظر أخّاذ.

= بعد 5 إلى 10 دقائق، اسحب نفسك من هذه الحالة
تدریجیاً.
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یمكن للتنفس المسترخي أن یساعد على التخفیف من الضغط النفسي.

 
العنایة
الذاتیة

=  تعلّم الاسترخاء. من شأن بعض التقنیات، كالتخیّل الموجّه والتأمّل والاسترخاء
العضلي والتنفسي أن تساعد على الاسترخاء ص 256. ویتمثّل هدفك بإبطاء سرعة القلب

وخفض ضغط الدم عبر تقلیص التوتر العضلي.
=  ناقش همومك مع صدیق تثق به. إذ یساعد الحدیث على التخلص من الإجهاد

النفسي والنظر إلى الأمور من زاویة أفضل وقد یؤدّي إلى وضع خطة عمل سلیمة.
=  خطّط لعملك خطوة خطوة، وقم بإتمام المهام الصغیرة.

=  تخلّص من غضبك. من الضروري التعبیر عن الغضب، ولكن بحذر. "عدّ للعشرة"
ثم سیطر على نفسك واستجب لغضبك بطریقة أكثر فاعلیة.

=  ابتعد عن مصدر التوتر. فذلك یساعد على تكوین نظرة جدیدة للأمور.
=  كن واقعیاً. ضع أهدافاً واقعیة، ورتّبها حسب الأولویات مركّزاً على ما هو أكثر

أهمیة. فتنظیم الأهداف بشكل بعید عن المنطق، یتكهن بالفشل.
=  تجنّب العلاج الذاتي. ففي بعض الأحیان نسعى إلى استعمال العقاقیر لنشعر

بالراحة. والواقع أن هذه المواد لا تؤدّي سوى إلى تمویه المشكلة الحقیقیة.
=  احصل على قسط وافٍ من النوم. فكما یقال العقل السلیم في الجسم السلیم". والنوم

یساعد على مواجهة المشاكل بحالة أكثر نشاطاً.
=  حافظ على نشاطك الجسدي. فالریاضة مفیدة للجسد وتساعد على حرق فائض

السعرات الحراریة التي ینتجها الإجهاد.
=  تغذّ جیداً. فالوجبات السریعة تضاعف الإجهاد. استمتع بوجبات صحیة.

=  حِدّ من استهلاك الكافیین. فكثرة القهوة أو الشاي أو المشروبات الغازیة تضاعف
الإجهاد.

=  خصّص وقتاً للنشاطات التي تستمتع بها. بما في ذلك الذهاب إلى السینما أو
الانضمام إلى نادٍ ثقافي أو لعب الغولف مع الأصدقاء أو الاجتماع حول لعبة ورق.
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  غذِّ نفسك روحیاً. وذلك من خلال الطبیعة والفن والموسیقى والتأمل والدعاء =
والصلاة.

=  أنشئ شبكة دعم. فأفراد العائلة والأصدقاء والزملاء الذین یمكن اللجوء إلیهم
للحصول على الدعم العاطفي والعملي هم عامل في غایة الأهمیة لمكافحة الإجهاد.

=  اطلب المساعدة. اتصل بالطبیب أو بمختص بالصحة العقلیة إن كنت تعاني من
ضغط متزاید أو تعجز عن إتمام أعمالك بشكل طبیعي.

حمایة النفس
إن حوالى 100,000 حالة وفاة تنتج عن الحوادث في الولایات
المتحدة كل سنة. وتعتبر الحوادث المسؤول الأول عن الوفاة بین
الأشخاص تحت الرابعة والثلاثین من العمر. كما أن نصف وفیات
الأطفال ناجمة عن الحوادث. وتشتمل الصفحات التالیة على إرشادات
مختلفة خاصة بالسلامة الذاتیة. وهذه المعلومات غیر شاملة، غیر أن
من شأنها أن تنبّهك إلى ظروف خطیرة أخرى یُحتمل أن تواجهك في
حیاتك الیومیة. ولمعلومات حول سلامة مكان العمل، انظر صفحة

.267

< الجهوزیة في حالات الطوارئ
یواجه كثیر من الناس حالات طارئة من وقت إلى آخر، من تعطّل
السیارة إلى اندلاع حریق في المطبخ مثلاً. أما حالات الطوارئ
الكبرى، كالكوارث الطبیعیة أو انتشار مادة سامة أو انتشار أوبئة أو
عمل إرهابي، فتعدّ نادرة وتصیب عدداً من الأشخاص في وقت واحد.
وتشتمل حالات الطوارئ الكبرى على الوفاة، الإصابة، نقص الطعام
والمیاه وانعدام المنافع والوسائل النقل والخدمات العامة. والبقاء على

قید الحیاة في ظلّ هذه الظروف قد یعتمد على مستوى الجهوزیة.
ضرورة التحرّك

تحتاج حالات الطوارئ إلى قرارات سریعة: هل یتوجّب علیك البقاء
حیث أنت أم إخلاء المكان؟ كیف تتّصل بعائلتك وأصدقائك؟ وفي
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حالات الفوضى السریعة التغیّر، تعتمد قراراتك على الحسّ العام
ومعرفتك بالخطر الفوري. وتشتمل الخطوات التي یجب علیك اتخاذها

لتكون أكثر جهوزیة على:
=  أن تكون مطّلعاً على ما یجري. حدّد سیناریوهات
الكارثة المحتملة في منطقتك، مثلاً، فیضانات، حرائق، مرض معدٍ
أو انتشار مواد خطیرة. تعلّم كیفیة الإخطار بحالات الطوارئ. یجب
أن یكون ثمة صفارات إنذار خاصة أو من خلال الرادیو أو التلفاز

أو عمّال طوارئ یبلغون الناس في بیوتهم.
=  البقاء على اتصال بالآخرین. اختر رقم هاتف مشترك
للطوارئ، منـزل صدیق أو قریب مثلاً، یمكن لجمیع أفراد العائلة
استعماله للبقاء على اتصال في حالات الطوارئ. لاحظ أنه في
حالات الطوارئ الكبرى، غالباً ما یكون من الأسهل الاتصال
بشخص بعید. بالتالي، یستحسن الاحتفاظ برقم احتیاطي في منطقة

أخرى.
=  التخطیط لإخلاء المكان. إن اضطررت إلى إخلاء
المكان، حدّد المواقع التي یمكنك اللقاء فیها بأفراد عائلتك
الموجودین في المنطقة أو خارجها. تعلّم كیفیة قطع منتفعات
المنـزل، من میاه وكهرباء وغاز. وخطّط لأخذ الحیوانات الألیفة
معك إن أمكن. وأبقِ خزّان الوقود في السیارة دوماً نصف ممتلئ

على الأقل.
=  حافظ على هدوئك. فحالات الطوارئ الكبرى تكون
عموماً غیر متوقّعة وغیر مألوفة ولا یمكن السیطرة علیها. والتوتر
الذي تسبّبه هذه الأحداث یسبّب الذُّعر والإرباك. وقدرتك على اتخاذ

قرارات سلیمة قد تعتمد على:
- التدرّب على خطة الطوارئ.

- معرفة موارد منطقتك.
- إشراك الأطفال في التحضیرات والتدریب.

مؤونة الكوارث
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تشتمل استعدادات الطوارئ على جمع مؤونة لتكون جاهزة في
حالات الكوارث. تذكّر بأن الماء والطعام والهواء النقيّ هي من أهم
الأولویات. ومن الممكن تعدیل محتویات المؤونة لیتلاءم مع حاجاتك
ومع ما تفضّله، ویتوافق مع أنواع الكوارث التي یعتبر وقوعها أكثر

احتمالاً.
یجب أن تكون المؤونة كافیة للجمیع لمدة ثلاثة أیام على الأقل.
احفظ العلبة في مكان جافّ وبارد، ومن المستحسن بعیداً عن الشمس.
وضّب الأغراض في علب سهلة الحمل ویسهل الوصول إلیها في

منـزلك أو إن اضطررت لإخلائه.
وتشتمل الأغراض الأساسیة على:

=  المیاه. خصّص غالوناً من الماء في الیوم لكل شخص،
من أجل الشرب والاستعمال. احفظ الماء في مستوعبات بلاستیكیة

نظیفة ومختومة.
=  الطعام. اختر أطعمة لا تحتاج إلى التبرید أو التحضیر،

وصلاحیة استعمالها طویلة ولا تحتاج إلى كثیر من الماء.
  مستلزمات الصحة والنظافة. قناع للغبار، منادیل =
مرطّبة، معقّم للیدین، معجون وفرشاة أسنان، محارم صحیة، أكیاس

نفایات سمیكة وأربطة.
=  أدوات. فتاّحة علب یدویة، أدوات طعام، كشّاف بطاریة،
رادیو یعمل على البطاریة، بطاریات احتیاطیة، أعواد كبریت (في
علبة مقاومة للبلل)، أغطیة من النایلون، سكّین، مفتاح أو

كمّاشات، مقصّ، صفّارة.
=  عدّة إسعافات أولیة. ضمادات لاصقة، مواد تنظیف
(صابون أو منادیل مرطّبة)، مرهم مضادّ للالتهاب، میزان حرارة،
ملقط، مرهم حروق، محلول لغسل العینین، ضمادة معقّمة، شریط

لاصق، ضمادة مطاطیة، فضلاً عن الأسبیرین أو مسكّن آخر.
=  أغراض عائلیة. أموال نقدیة ومعدنیة، عدد من الأدویة
المستعملة بانتظام، نسخ عن بطاقات الاعتماد، الأرقام المصرفیة،
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الوثائق الهامة، الوصفات الطبیة، رخص القیادة وجوازات السفر،
نسخ إضافیة عن المفاتیح.

ومن الأغراض الأخرى الإضافیة:
أدوات إضافیة للطبخ والأكل، بطانیات أو أكیاس للنوم، غیارات
من الألبسة والأحذیة، مستلزمات الاستحمام، أغراض للأطفال (عند
الحاجة)، بوصلة، خیمة، رفش مخیّم، مطفأة حریق، منادیل ورقیة،
معقّم أو مبیّض منـزلي یحتوي على الكلورین، مستلزمات الحیوانات
الألیفة، أغراض لحاجات خاصة، أدویة الاستنشاق، عدسات لاصقة،
نظّارات إضافیة، بطاریات لأجهزة المساعدة على السمع ومستلزمات

نسائیة.
 

مواجهة مخاطر المرض المعدي
إن كنت تعیش في منطقة مصابة بوباء أو تنوي الانتقال إلیها - مثل

السارز أو أنفلونـزا الطیور أو غیرها - جرّب التالي:
= تجنّب الأماكن المكتظة.

= ارتدِ قناعاً في الأماكن العامة.
= حافظ على نظافة یدیك وأبعدهما عن وجهك.

= لا تأكل سوى أطعمة مطبوخة جیداً في مطاعم نظیفة أو تناول أطعمة
معلّبة.

= احمل معك على الدوام فوط معقّمة وعدّة إسعافات أولیة مع قفازات
.(Submicron) مطاطیة وأقنعة خاصة

= استشر الطبیب حول ضرورة أخذ لقاحات خاصة أو حمل أدویة معینة.
= إن كنت مسافراً إلى الخارج، تحقّق من الموقع الإلكتروني لمركز مكافحة

الأمراض والوقایة منها قبل السفر لأخذ

الاحتیاطات اللازمة وخذ معك أرقام سفارة بلدك في 
الدول التي ستسافر إلیها.

ومن شأن هذه الأغراض أن تساعدك على التعامل
مع مخاطر الأمراض المعدیة:

.DEET طارد للحشرات یحتوي على =
= منادیل مرطّبة للیدین تحتوي على مضادّ بكتیري

أو معقّم للیدین یرتكز على الكحول.
= أقراص لتعقیم المیاه.

= محلول فموي مضادّ للتجفاف (لحالات التجفاف
الناجمة عن الإسهال).

راجع الفصل الخاص بتوصیات المسافر لاحقاً في
هذا الكتاب صفحة 308 - 314.

< تقلیص خطر الطرقات
یلاقي حوالى خمسین ألف شخص سنویاً حتفهم على الطرقات في
الولایات المتحدة كل سنة. بینما یتعرّض عدد أكبر لجروح خطیرة.
ولتقلیص الخطر الذي یتربّص بك على الطرقات، اتبع النصائح

التالیة:
=  ضع حزام الأمان على الدوام، حتى ولو كنت تقود

لمسافة قصیرة.
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=  ضع الأطفال في كرسي للسیارة وثبّت المقعد كما یجب
(انظر الفقرة أدناه).

=  قُد من موقع الدفاع. كُن واعیاً للسیارات الأخرى دائماً.
=  خذ الطقس بالاعتبار وعدّل سرعتك وفقاً للأحوال

الجویة.
=  امتنع عن القیادة إن كنت تعاني من خلل في التركیز.
لا تقُد السیارة بعد تناول دواء یسبّب النعاس أو یُخِلّ بسرعة

استجابتك.
=  تجنّب الانشغال عن القیادة ولا تدع المذیاع أو الحدیث

أو الهاتف الخلوي أو أي شيء آخر یلهیك عن القیادة.
=  أجرِ كشفاً على السیارة بانتظام لتجنّب خطر التعطّل.

=  احمل عدّة للطوارئ بما في ذلك هاتف محمول (أو فكّة
لهاتف عمومي)، ضوء بطاریة، لوازم العون الطارئ، كابلات،

شمعة وأعواد ثقاب.
 

أكیاس الهواء ومقاعد أمان الأطفال
من شأن قوة انتفاخ كیس الهواء أن تتسبّب بمقتل الطفل أو الرضیع أو
تعرّضه لإصابة بالغة. وفي ما یلي بعض النصائح حول كیفیة نقل الأطفال

بأمان:
= بالنسبة إلى الأطفال الذین یزنون أقل من 9 كلغ أو یقلّ عمرهم عن
السنة، استعمل لهم مقاعد الأمان أو المقاعد القابلة للتحویل. ففي حالات
الاصطدام، یدعم المقعد ظهر الطفل وعنقه ورأسه. أجلس الطفل على مقعد

الأمان بالطریقة الصحیحة وذلك على المقعد الخلفي للسیارة.

 
= بالنسبة إلى الأطفال الذین یتراوح وزنهم بین 9
و18 كلغ أو یقل عمرهم عن الأربع سنوات، استعمل
مقعد الأمان المثبّت جیداً في المقعد الخلفي. ویجب أن
تثبّت أحزمة المقعد الثالث العلوي لصدر الطفل بشكل

آمن.
أما بالنسبة إلى الأطفال الذین یزید وزنهم عن 18
كلغ ولكن حجمهم أقل مما یتیح لهم ارتداء حزام
الكتف بشكل صحیح، استعمل لهم مقعداً معزّزاً
للحصول على الوضعیة الملائمة لاستعمال حزام

الأمان.

< تقلیص المخاطر المنزلیة
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استعمل هذه اللائحة لتجعل منـزلك أكثر أماناً.
=  الخطة والعدّة اللازمة للجهوزیة المنـزلیة لحالات الطوارئ

(انظر ص 258 - 259).
=  خطة هروب في حالات الحریق یطّلع علیها جمیع

المقیمین في المنـزل.
=  أجهزة إنذار للحریق مثبّتة في كل طابق من طوابق

المنـزل.
=  أجهزة لكشف تصاعد أحادي أكسید الكربون مثبّتة في

كل طابق من طوابق المنـزل.
=  إزالة مصادر خطر الحریق - إبعاد المواد القابلة

للاحتراق عن مصادر النار أو الحرارة.
=  وضع الموادّ السامة أو الخطرة في خزائن مقفلة أو بعیداً

عن متناول الأطفال.
=  الاحتفاظ بأرقام أقسام مكافحة التسمّم أو الطوارئ

وبعنوان المنـزل قریباً من الهاتف.
=  إبعاد الأغراض الخطرة عن متناول الأطفال - أدوات،

أسلحة ناریة، أدوات كهربائیة أو ساخنة.
=  إبعاد الأدوات الكهربائیة عن الماء، وإبقاء الأشرطة

والأجهزة الكهربائیة بحالة جیدة.
=  إنارة الممرّات والسلالم وإزالة السطوح المسبّبة للانـزلاق

وكل ما یسبّب التعثّر.
=  وضع الكشافات وأدوات النظر في مكانها لاستعمالها

لیلاً عند الحاجة.
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=  وضع درابزین ودواسات مقاومة للانـزلاق في الحمامات
والمغاطس وعلى السلالم.

=  إزالة مصادر التحسّس - تنظیف البلالیع، صیانة
أنابیب التصریف، تنظیف المناطق الرطبة من العفن ووضع ممتصّ

للرطوبة بداخلها. تنظیف الغبار والسجاد بالمكنسة الكهربائیة.
=  تركیب صمّامات لقطع الماء والغاز في حالات الطوارئ
ومحوّل رئیسي لقطع للكهرباء في أماكن معروفة ویمكن الوصول

إلیها بسهولة.
=  عدّة وقائیة یسهل الوصول إلیها - قناع للعینین، أداة

لحمایة الأذنین، قفازات، أقنعة.

< تجنّب السقطات
یشكّل التعثّر والسقوط خطراً على الأطفال الصغار والعُجّز. والواقع
أن السقوط یعتبر المسؤول الأول عن حالات الوفاة العرضیة بین
الأشخاص ما فوق الخامسة والستین من العمر. ومن شأن السقوط أن
ینجم عن اختلال التوازن أو سوء الرؤیة أو المرض أو العقاقیر أو غیر
ذلك من العوامل. وتتمثّل العنایة الذاتیة الفضلى بوضع خطة تقلص

خطر الإصابة وتجنّبك السقوط أصلاً.
 
العنایة
الذاتیة

إلیك بعض الإرشادات التي تجنّبك مخاطر السقوط:
=  اخضع لفحوصات بصریة وسمعیة بانتظام. فسلامة البصر والسمع هما من أهم

العوامل التي تساهم في الحفاظ على التوازن.
=  مارس التمارین الریاضیة بانتظام. فالتمرین یزید قوتك الجسدیة وتناغم عضلاتك
وقدرتك على التنسیق. ولا یساعد ذلك على تجنّب السقطات فحسب، بل یخفّف من حدة

الإصابة في حال وقوعها.
=  احذر من العقاقیر. استشر الطبیب حول العقاقیر التي تتناولها. فثمة ما یؤثّر في

التوازن والتنسیق.
=  تجنّب الكحول. فحتى النذر الیسیر منها قد یتسبّب بالسقوط، خاصة إن كنت تعاني

من خلل في التوازن وردات الفعل أصلاً.
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=  انهض ببطء. فمن شأن انخفاض ضغط الدم بسرعة نتیجة لتعاطي عقاقیر أو
للتقدم في السن، أن یسبّب الدوار عند الوقوف بسرعة.

=  حافظ على توازنك وخطواتك. فإن كنت تشعر بالدوار، استعمل عصاً أو قفصاً
للمشي وارتدِ أحذیة متینة ومنخفضة الكعب، ذات نعل عریض وغیر قابل للانـزلاق.

=  ارفع البُسُط أو السجادات غیر الثابتة.
=  ركّب إضاءة جیدة، خاصة الإضاءة اللیلیة.

=  أغلق على السلالم لمنع الأطفال من استعمالها وضع درابزیناً لحمایة العُجّز.

< التعرّض للرصاص
استناداً إلى مراكز مكافحة الأمراض والوقایة منها، فإن 310,000
طفل في الولایات المتحدة ما بین السنة و5 سنوات یحمل مستویات
مرتفعة من مادة الرصاص في مجرى دمه. من شأن التسمم بالرصاص
أن یؤثّر في جمیع أجهزة الجسد. ویعتبر الأطفال أكثر حساسیة للتسمم
بالرصاص من البالغین. وتوصي الوكالة الأمیركیة للحمایة البیئیة
بإخضاع الطفل لفحص التسمم بالرصاص في الشهر السادس إن ظنّ
الأهل بأن معدل الرصاص مرتفع في المنـزل، ویتم تكرار الفحص وفقاً

لتوصیات الطبیب.
وفي ما یلي بعض المصادر المحتملة للتسمم بالرصاص:

=  التربة: من شأن جزیئات الرصاص التي تستقرّ على
التربة والآتیة من الطلاء أو الغازولین أن تظل فیها لسنوات عدیدة.
وتتواجد نسب التركز المرتفعة للرصاص في التربة حول المنازل

القدیمة وفي بعض المناطق المدینیة.
=  غبار المنـزل: قد یحتوي على الرصاص الآتي من

فتات الطلاء أو من التربة المحمولة من الخارج.
=  الماء: من شأن أنابیب الرصاص ومثبّتات الأنابیب
المصنوعة من النحاس الأصفر وأنابیب النحاس الأحمر الملحّمة
بالرصاص أن تحرّر جزیئات من الرصاص في ماء الحنفیة. فإن
كنت تملك أنابیب مماثلة افتح الحنفیة من 30 إلى 60 ثانیة قبل
الشرب منها. والملاحَظ أن الماء الساخن یمتص الرصاص أكثر من
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الماء البارد. لذا تحذّر وكالة الحمایة البیئیة من تحضیر رضّاعة
الطفل من ماء الحنفیة الساخن الذي یمرّ في أجهزة أنابیب قدیمة.

=  طلاء الرصاص: بالرغم من أن القانون یمنع استعمال
طلاء الرصاص، إلاّ أن هذا الأخیر لا یزال موجوداً على الجدران
والخشب في كثیر من المنازل القدیمة. بالتالي، عند حفّ جدران
منـزل قدیم، ارتدِ قناعاً وأبقِ أطفالك بمعزل عن الغبار وفتات

الطلاء.

< التسمم بأول أكسید الكربون
أول أكسید الكربون هو غاز سامّ ینجم عن الاحتراق غیر التام
للوقود. وهو من دون لون أو طعم أو رائحة. ویتراكم أول أكسید
الكربون في خلایا الدم الحمراء، فیمنعها من حمل الأكسجین ویحرم

الجسد منه.
واستناداً إلى الإحصاءات، فإن حوالى 500 أمیركي یتعرّضون
سنویاً للتسمم غیر المقصود بأول أكسید الكربون في الولایات المتحدة.

غیر أن بضعة تدابیر بسیطة تحول دون الإصابة به.
=  تعرّف على العلامات والأعراض: وهي تشتمل على
صداع، ارتفاع الحرارة، احمرار البشرة، دوار، وهن، تعب، هذا
بالإضافة إلى غثیان، تقیّؤ، قصر في النفَس، ألم صدري واضطراب
التفكیر. والواقع أن أعراض التسمم بهذا الغاز غالباً ما تتطوّر ببطء
وتؤخذ على أنها أعراض زكام أو أنفلونـزا. غیر أنه یمكن التعرف
علیها من خلال إصابة أشخاص آخرین موجودین في نفس المبنى
بالأعراض نفسها أو عبر زوال الأعراض عند الخروج من المبنى

لیوم أو أكثر وعودتها عند الرجوع إلیه.
=  احذر من مصادره المحتملة. ومن أبرز هذه المصادر،
أفران الغاز والزیت (النفط) ومواقد الخشب ومدافئ الغاز وسخانات
المیاه ودخان العادم. وتتیح القطع المكسورة في الأفران ومنافذ
المواقد أو المداخن أو المدافئ المسدودة على دخول أول أكسید
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الكربون إلى غرف المعیشة. كما أن اشتعال الفرن بكمیة غیر
ملائمة من الهواء یؤدّي إلى تراكم هذا الغاز السام في الغرفة.
ویساهم إحكام إغلاق المنـزل في زیادة الخطر لأنه یمنع دخول ما

یكفي من الهواء النقي.
=  ركّب جهاز إنذار. إذ تطلق هذه الأجهزة رنیناً عند
توضّع أول أكسید الكربون في الغرفة. اختر جهازاً كتب على علبته

 2034UL، ما یشیر إلى أنه یستوفي المواصفات المطلوبة.
=  اعلم متى علیك التحرّك. إن رنّ جهاز الإنذار، هوِّئ
الغرفة عبر فتح الأبواب والنوافذ. وفي حال أصیب شخص ما
بأعراض التسمم، أخرجه من الغرفة على الفور واطلب رقم الطوارئ
من أقرب هاتف. أما في حال عدم ظهور الأعراض على أحد،
فتابع عملیة التهوئة وأطفئ الأجهزة العاملة على الوقود ثم اطلب

من تقنيّ مختص أن یتفحّص منـزلك.

< تلوّث هواء المنـزل
تَعُدّ الوكالة الأمیركیة للحمایة البیئیة تلوّث الهواء المنـزلي أحد أبرز
المخاطر الصحیة البیئیة. (أما المخاطر الباقیة فهي تلوّث الهواء

والكیمیائیات السامة في أماكن العمل وتلوّث ماء الشرب).
وتتضمّن ملوثات هواء المنـزل الأكثر خطورة ما یلي:

=  دخان التبغ: یتسبّب التدخین بسرطان الرئة. وحتى إن
لم تكن من المدخنین ولكنك تعیش مع شخص مدخّن، یرتفع خطر
إصابتك بسرطان الرئة بنسبة 20 بالمئة عن الذین یعیشون في منـزل
خالٍ من الدخان. والواقع أن مراشح الهواء نافعة، بید أنها لا تزیل
سوى جزیئات الدخان الصلبة، ولیس الغازات الصادرة عن احتراق

التبغ.
=  غاز الرادون: إن هذا الغاز الذي ینبعث بشكل طبیعي
ینشأ عن التحلل الشعاعي للیورانیوم في الصخور والتربة. ومن
السهل إغفال الرادون لأنه غاز لا یمكن رؤیته، كما أن لا طعم له
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ولا رائحة. ویتسلّل الرادون إلى المنازل والمباني الأخرى من خلال
شقوق الأقبیة وفتحات المجاریر والمفاصل الموجودة بین الجدران
والأرضیات. ومن شأن التعرض الطویل لمستویات مرتفعة من هذا
الغاز أن یؤدّي إلى الإصابة بسرطان الرئة. فإن رغبت بقیاس
مستوى الرادون في منـزلك، ابتع كاشفاً خاصاً. وفي حال تبیّن لك

ارتفاع مستوى الغاز، اتصل بالوكالة الأمیركیة للحمایة البیئیة.
=  الكیمیائیات المنـزلیة. عند استعمال مركبات كیمیائیة
في المنـزل، كالصمغ والطلاء ومواد التنظیف والمذیبات ومواد فتح

مصارف المیاه، احرص على تهوئة المكان.

غسل الیدین
ینفق الأمیركیون ملیارات الدولارات سنویاً لمكافحة الإنتانات. ومع
تطوّر التكنولوجیا في هذا المجال، من السهل نسیان أبسط طرق
محاربة الإنتانات، ألا وهي غسل الیدین. فمجرّد غسل الیدین بعنایة

بواسطة الماء والصابون هي واحدة من طرق الوقایة الأكیدة.
أهمیته

تنجم معظم حالات الزكام والأنفلونـزا والإسهال والتقیّؤ والتهاب الكبد
عن عدم غسل الیدین بعنایة. إذ تتراكم الجراثیم على الیدین أثناء القیام
بالنشاطات الیومیة. ونتیجة لعدم غسلهما، یلتقط الإنسان مجموعة من

الأمراض أو ینقلها إلى غیره.
وبشكل عام، تقضي الإنتانات على عدد من الأرواح یفوق أي
مرض آخر، باستثناء اعتلال القلب والسرطان. ویعتبر ذات الرئة

والأنفلونـزا المسؤولَین الأولَین عن الوفاة في الولایات المتحدة.
طریقة غسل الیدین بشكل صحیح

اتبع الخطوات التالیة:
=  ضع یدیك تحت الماء الجاري. حرارة المیاه غیر هامة.
ولكن یستحسن استعمال المیاه الدافئة (حوالى 110 فهرنهایت (43
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درجة مئویة)) لإزالة الشحوم. أما الماء الساخن بما یكفي لقتل
الجراثیم فمن شأنه أن یؤذي یدیك.

=  ضع الصابون أو محلول التنظیف على یدیك.
=  افركهما جیداً لمدة عشر ثوانٍ على الأقل لإزالة الجراثیم.

=  نظّف حول البشرة وتحت الأظافر وثنایا الیدین.
=  اغسل الصابون عن یدیك لإزالة أكبر عدد ممكن من

الجراثیم.
إن لم تكن تملك وقتاً كافیاً لغسل یدیك، ثمة عدد من وسائل
التنظیف الخالیة من الماء. فمنادیل الیدین المرطّبة المرتكزة على

الكحول تقلّص عدد الجراثیم بشكل ملحوظ كما أنها سریعة المفعول.
متى یتوجّب علیك أن تغسل یدیك؟

من المستحیل إبقاء الیدین بمعزل تام عن الجراثیم. ولكن ثمة
أوقات یجب فیها غسل الیدین. اغسل یدیك دوماً:

=  قبل إمساك الطعام أو تناوله.
=  بعد دخول الحمّام.
=  بعد تغییر حفاض.

=  بعد اللعب مع حیوان ألیف أو استعمال أغراضه،
كالفراشي أو حوض السمك أو العلبة التي ینام فیها الحیوان.

=  بعد إمساك النفایات.
=  بعد إمساك النقود.

=  بعد التمخُّط أو العطس أو السعال في الیدین.
=  بعد إمساك الطعام غیر المطبوخ، لا سیما اللحوم.

=  قبل دخول غرفة في مستشفى وبعد مغادرتها.

الشیخوخة والصحة

< كیف تؤثّر الشیخوخة في الصحة
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إن كنت تفوق الأربعین من العمر، لا بد من أنك واجهت بعض
الحقائق المتعلّقة بمرحلة الشیخوخة. فقد لاحظت على الأرجح ظهور
بعض التجاعید الجدیدة. أو شعرت بأوجاع تدوم لفترة أطول بعد
ممارسة الریاضة أو العمل في الحدیقة. والواقع أنّ الشیخوخة لا تعني
الكثیر للمرء قبل بلوغه العقد الرابع أو الخامس من عمره، مع أنها

عملیة تتمّ على مدى الحیاة وتبدأ منذ الولادة.
یشعر معظم الراشدین بتغییرات جسدیة شائعة مع تقدّمهم في السن.
وتستند هذه الأمثلة إلى دراسة بالتیمور الطویلة حول الشیخوخة، التي

نشرها قسم الصحة والخدمات البشریة:
=  یرتفع ضغط الدم الانقباضي مع ازدیاد سماكة جدران

الشرایین وتراجع مرونتها.
=  یعید الجسد توزیع الدهون وتنخفض كتلة العضلات.

=  تتراجع القدرة على سماع الأصوات العالیة التردّد، بدءاً
من سن العشرین، وتصبح القدرة على سماع الأصوات المنخفضة

التردد أكثر صعوبة خلال الستینات.
=  تتراجع القدرة القصوى على التنفّس.

=  یتكبّد الدماغ خسارة وتلفاً في الخلایا العصبیة.
=  تفقد المثانة من سعتها ما یؤدّي إلى تبوّل أكثر تكراراً

وسلساً في البول أحیاناً.
=  تصبح الكلى أقل فاعلیة في إزالة البقایا غیر المرغوب

بها من مجرى الدم.
وهذا ما یحدث عموماً لمجموعات من الناس، ولكنه لا یحدّد ما
سیحدث لك أنت بالضرورة. فالعنایة بالصحة تساعد على تأخیر بعض

هذه الحالات على الأقل أو تجنّبها.
 

كم سنة تتأمل أن تعیش؟
یظهر هذا المخطط متوسط العمر المُتوقَّع المبني على العمر الحالي والجنس والعِرق. بالطبع، هذه فقط تقدیرات عامة: إذا دخنت أو قدت

سیارة بدون جزام التثبیت، فإنك تخفض أرجحیتك. وإذا كان لدیك أسلوب حیاة صحي، فقد تزید الأرجحیة.

معدل عدد السنین الباقیة
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< الحفاظ على الصحة مع التقدّم في السن
إن التقدّم في السن على نحو صحي یشتمل على عدد من العوامل

التي یجب السیطرة علیها. ابدأ بخطط للحفاظ على صحتك العامة.
اتخذ موقفاً إیجابیاً. تذكّر بأن المواقف هي التي تلوّن نوعیة
حیاتك. فالمرء یكون عجوزاً حین یظنّ بأنه كذلك. صحیح أن الجسد
سوف یشیخ، ولكن العقل یبقى شاباً ما دمت تشعر بأنك كذلك. فإن
كنت تتوقّع أن تعیش حیاة طویلة ملأى بالنشاط والمرح والعلاقات

الاجتماعیة، فإن هذا الموقف سوف یلوّن مستقبلك إلى حدٍّ كبیر.
حاول أن تركّز في جمیع أمور حیاتك على ما هو هام وأن تتعاطى
بلامبالاة مع ما هو دون ذلك. كما أن حسّ المرح والقدرة على التكیّف
لا غنى عنهما. راجع أیضاً المقترحات الخاصة بمكافحة الإجهاد

النفسي ص 256.
تغذَّ جیداً: یشیر عدد كبیر من الدراسات إلى أن الغذاء الصحي
الذي یقترن بنشاط جسدي وذهني منتظم، یساهم في إطالة الحیاة
وتحسین نوعیتها. ولكن، مع التقدّم في السن، قد یتوجّب علیك إدخال
بعض التعدیلات على غذائك. إضافة إلى الإرشادات التي وردت عن

التغذیة السلیمة بدءاً من الصفحة 239، تذكّر ما یلي:
=  للتكیّف مع حقیقة تباطؤ عملیة الأیض، فكّر بتناول

وجبات أصغر حجماً للحفاظ على وزن صحي.
=  ضاعف مأخوذك من الألیاف التي تساعد على تجنّب
الإمساك وتقلّص خطر أمراض القولون، بما في ذلك سرطان
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القولون.
=  لتجنّب اعتلال القلب والشرایین، قلّص مأخوذك من

الدهون والكولسترول والصودیوم.
=  تذكّر أنك كلما تقدّمت في السن، تتراجع آلیة العیش.
اعتد بالتالي على شرب ستة أكواب من السوائل غیر الكحولیة على

الأقل في الیوم.
تجنّب النیكوتین. فقد ارتبط التدخین باعتلال اللثّة وارتفاع ضغط
الدم واعتلال القلب والسكتة الدماغیة وسرطان الرئة وأنواع أخرى من
الأمراض السرطانیة. فإن كنت تدخّن أو تمضغ التبغ، ضع خطة

للإقلاع عنه (راجع صفحة 220).
حافظ على نشاطك الجسدي. فمن شأن الریاضة المنتظمة أن تمنع
الإصابة باعتلال الشریان التاجي وارتفاع ضغط الدم والسكتة الدماغیة
وداء السكر والاكتئاب وبعض الأمراض السرطانیة. كما أن اللیاقة

البدنیة تقلّص من آثار ترقّق العظم والتهاب المفاصل.
وفي الواقع، لا یفوت الأوان أبداً على زیادة النشاط الجسدي.
وتشتمل الصفحة 246 على كثیر من الاقتراحات حول ذلك. ولكن قبل

أن تباشر برنامجاً ریاضیاً أكثر قسوة من المشي، استشر طبیبك.
حافظ على حدّة ذهنك. فالدماغ هو كالعضل، لتحافظ على قوّته
علیك استعماله. في سبیل ذلك، شارك في نشاطات جماعیة، كالتدریس

الخصوصي أو الأعمال التطوّعیة.
حافظ على علاقاتك الاجتماعیة. فالحفاظ على علاقات قویة مع
أفراد العائلة والأصدقاء هو عامل هام. ومع التقدّم في السن، تصبح
هذه العلاقات أكثر أهمیة. وتشیر الدراسات إلى أن الأشخاص الذین
یملكون روابط اجتماعیة قلیلة هم أكثر عرضة لخطر الموت المبكر

من أصحاب العلاقات الاجتماعیة الواسعة.
لا تهمل الناحیة الروحیة. تثبت الدراسات فائدة الإیمان كطریقة
لمواجهة مشاكل الحیاة. فالأشخاص الذین یحرصون على ممارسة
الشعائر الدینیة یمیلون إلى التمتّع بصحة أفضل ویعیشون لمدة أطول
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كما أنهم یتماثلون للشفاء من الأمراض بسرعة أكبر ومع مضاعفات
أقل.

وتتنوّع مظاهر الروحیة، من الدین إلى التأمّل والموسیقى والفنّ.
إنها كل مصدر ذي معنى وهدف یساعدك على تحمّل المعاناة الشعور

بالسكینة في الحیاة الیومیة.
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الصحة ومكان العمل
یركّز هذا القسم على كیفیة تحقیق النجاح والاسترخاء في مكان
العمل. وهو یقدّم معلومات عملیة حول مجموعة متنوعة من القضایا
الأساسیة المتعلقة بالصحة والسلامة. إضافة إلى ذلك، ثمة إرشادات
لمكافحة الإجهاد النفسي واستراتیجیات لتفادي الآلام وحالات الإجهاد

المرتبطة باستعمال الحواسیب.
= الصحة، السلامة والوقایة من الإصابات

= الموازنة بین العمل والواجبات المنزلیة
= مكافحة الإجهاد النفسي
= التكیف مع التكنولوجیا

الصحة، السلامة والوقایة من الإصابات

< حمایة الظهر
یتحرّك الظهر في عدّة اتجاهات، ویستعمل في جمیع أعمال حمل
الأثقال. ولهذا السبب، یعتبر ألم أسفل الظهر حالة شائعة في مكان
العمل وفي المنـزل على السواء. ولحسن الحظ، یمكن تجنّب كثیر من
مشاكل الظهر بـ 5 إلى 10 دقائق في التمارین الریاضیة الیومیة،

فضلاً عن بعض النصائح حول رفع الأثقال.
 
العنایة
الذاتیة

اعتنِ بظهرك:
=  مارس الریاضة بانتظام. راجع ص 77 للاطلاع على التمارین المخصصة لتقویة

الظهر.
=  ارفع الأحمال بشكل صحیح. راجع ص 76.

=  تجنّب إصابات الظهر أثناء العمل. راجع ص 76 لمعرفة ما یمكن عمله لتقلیص
خطر إصابة وألم الظهر.



431

=  إن كنت تعاني من ألم الظهر ثمة عدة أمور یمكن القیام بها للشعور بالتحسن من
دون الحاجة إلى الطبیب المدلّك. انظر فقرة العنایة الذاتیة ص 73.

< العنایة بالید والرسخ
قد یكون ثمة كثیر من القواسم المشتركة بینك وبین الجزّار أو
الخبّاز أو صانع الشمعدانات. فإن كانت هوایتك أو مهنتك تشتملان
على أعمال یدویة، علیك الاحتراس من الإصابة بمرض النفق

الرسغي.
ما الذي یسبّب متلازمة النفق الرسغي؟

یشكّل النفق الرسغي ممراً بین الرسغ والید یحتوي على الأعصاب
والأوتار ویحمیها. وعندما تتورّم أنسجة النفق أو تلتهب، تأخذ بالضغط
د الإبهام والسبابة والوسطى والخنصر بالإحساس. على عَصَب یُزوِّ
وتزاید الضغط على هذا العصَب هو الذي یؤدّي إلى الشعور
بالأعراض المذكورة سابقاً وفي حال عدم علاج الحالة، تؤدّي إلى تلف

عصبي وعضلي.
العلامات التحذیریة لمتلازمة النفق الرسغي:

=  خَدر أو وخز أو ضعف في الیدین والأصابع وخاصة
في الأصابع الثلاث الوسطى.

=  انـزعاج في الذراع أو الید بعد العمل المرهق أو
المتكرّر.

=  الاستیقاظ بسبب هذه الأعراض في اللیل.
تجنّب المشكلة

من شأن الاستراحات السریعة والتدلیك وتناول مضادات الالتهاب
غیر الموصوفة أو الأسبیرین أن تزیل الأعراض مؤقتاً غیر أن الطریقة

الفضلى لتجنّب هذه الحالة تتمثّل بالاحتیاطات التالیة:
=  خذ استراحة قصیرة لمدة 5 دقائق كل ساعة. أوقف
عملك واعمد إلى مدّ عضلات الیدین والأصابع بلطف. نوِّع أعمالك
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عند الإمكان.
=  راقب وضعیتك. تجنّب ثني المعصم طیلة الوقت إلى

الأعلى أو الأسفل. فوضعیة الاسترخاء الوسطى هي الأفضل.
=  أبقِ قبضتك مسترخیة. احذر من القبض بعنف عند
قیادة السیارة أو أثناء الرسم أو الكتابة، فكبر حجم الأقلام والأدوات

البسیطة یتیح قبضة أكثر نعومة.

العون الطبي
اتخذ التدابیر المقترحة أعلاه، وفي حال تواصل الألم أو الخدر أو
الضعف لأكثر من أسبوعین، اقصد الطبیب. وقد یوصي هذا الأخیر
بوضع جبیرة أو اتباع علاج معیّن أو أخذ حُقن أو أدویة موصوفة وفي
بعض الأحیان تكون الجراحة ضروریة. لمزید من المعلومات، انظر

ص 119.

< التكیّف مع التهاب المفاصل في العمل
إلیك بعض النصائح حول طریقة التكیّف مع آلام التهاب المفاصل

في العمل:
=  تعلّم أن تتقبّل حدود قدراتك. ففي بعض الأحیان تعتبر

التغییرات على المدى الطویل ضروریة.
=  أعلِم مستخدمك بحاجاتك الخاصة. فالتعدیلات البسیطة

لبیئة العمل أو تغییر الروتین تساعدك على التعایش مع مشكلتك.
=  إن كان برنامج عملك مرِناً، خذ وقتاً للتحمیة وترخیة

المفاصل قبل مباشرة العمل.
=  حاول تنظیم أعمالك لتخفیف الحركات المتكررة كثیراً

وبدّل مثلاً الحمل الثقیل مع الوقوف أو الجلوس.
=  فكّر بإمكانیة استخدام معدّات خاصة كمسّاكة الأقلام

وسندات الذراع والسجاد لحالات الوقوف الطویل.
     راجع ص 188 - 191 حول التهاب المفاصل.
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< تمارین لموظفي المكاتب
من شأن الجلوس لثماني ساعات أثناء دوام العمل أن یؤدّي إلى
متلازمة موظفي المكاتب. ویسبّب هذا المرض تعباً وضغطاً وألماً في
الظهر وحتى خثرات دمویة. وتساعد التمارین التالیة على تجنب هذه

المشاكل، لا بل إنها تساهم في تحسین أداء الموظف.
والواقع أن الاستراحة لمدة خمس دقائق ثلاث مرات في الیوم تساهم
في استعادة النشاط واسترخاء العضلات وزیادة مرونتها. وفیما یلي
عدد من التمارین بمقدورك ممارستها من دون أن تبارح مقعدك.
(ملاحظة: واصل الشدّ في كل تمرین من 10 إلى 20 ثانیة، وكرّره

مرة واحدة أو مرتین على كل جهة).
1. مدّد أصابعك قدر الإمكان. حافظ على هذا الوضع لعشر

ثوانٍ ثم استرخِ. الآن، اثنِ أصابعك عند العُقَد واعصر.
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2.       أمِل رأسك ببطء
إلى الیسار حتى تشعر
بتمدّد في جانب عنقك،
كرّر التمرین إلى الیمین

ومن ثم إلى الأمام.

3.       أمسك ذراعك
الیسرى فوق المرفق تماماً
بیدك الیمنى. اسحب مرفقك
بلطف عبر الصدر باتجاه
الكتف الأیمن بینما تدیر
رأسك نحو كتفك الأیسر.
كرّر التمرین على الذراع

الأخرى.

4.       ارفع مرفقك الأیسر فوق رأسك وكفك الأیسر على مؤخرة العنق.
بعد ذلك، أمسك المرفق الأیسر بالید الیمنى واسحبه بلطف خلف رأسك

باتجاه الكتف الأیمن حتى تشعر بتمدد لطیف في الكتف أو الزندین. كرّر
التمرین على الذراع الأخرى.
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  أمسك ساقك           .5
الیسرى فوق الركبة تماماً،
واسحب بلطف الساق
المثنیة باتجاه الصدر.
أمسك ساقك بذراعك الیمنى
واسحبها باتجاه كتفك
الأیمن. كرّر التمرین على

الساق الأخرى.

  اكتف ساقك الیسرى على الساق الیمنى، ومرفقك           .6
الأیمن على فخذك الأیسر. اضغط على ساقك بمرفقك للَفت الورك
والأجزاء السفلیة من الظهر. انظر باتجاه كتفك الأیسر لإتمام

تمرین الشدّ. كرّر التمرین على الجهة الأخرى.

 

< السلامة في مكان العمل
حافظ على سلامتك وسلامة الآخرین باتباع القواعد التالیة:

=  استعمال النظارات الواقیة. إن كان عملك یشتمل على
خطر إصابة العین، یتوجب على المستخدم أن یؤمّن نظارات واقیة،
وعلى العامل أن یرتدیها. وفي حال أعاقتك النظارات عن العمل،

جرّب تصمیماً آخر.
=  الحمایة من الأصوات المرتفعة. في حال وجود أصوات
شدیدة الارتفاع في مكان العمل، على المستخدم أن یفحص بانتظام
مستویات الصوت أو یؤمّن أدوات واقیة للعمال. وثمة أغطیة
للأذنین مصمّمة خصیصاً لهذا الغرض. منها ما یقطع العامل عن
العامل الخارجي، ومنها ما هو مزوّد بسماعات ومكبّر للصوت
یمكّن المستعمل من التواصل مع زملائه. كذلك تساعد سدادات
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الأذن التجاریة المصنوعة من الإسفنج أو البلاستیك أو المطاط
على تخفیف التعرض للأصوات المرتفعة بشكل فعّال. ولكن احذر

من استعمال القطن لأنه قد ینحشر في أعماق قناة الأذن.
=  مخاطر الأبخرة والدخان والغبار والغازات. إن كثیراً من
الأعراض النفسیة تنجم عن التعرّض لأنواع سامة من الأبخرة
والغازات والجزیئات والدخان في مكان العمل. ومن شأن التعرّض
أن یكون طویل المدى مع مستویات منخفضة من الكیمیائیات، أو
أن یتم عرضیاً عبر التنشّق العرضي والقصیر لمستویات مرتفعة
من الكیمیائیات الصناعیة السامّة. احمِ نفسك عبر ارتداء ملابس
ملائمة وأقنعة لرشح الهواء وواقٍ للعینین وغیر ذلك من وسائل

الحمایة. احرص على أن تكون التهوئة كافیة.
أما بالنسبة إلى النساء الحوامل أو اللواتي یحاولن الحمل، یتوجّب

علیهن الامتناع عن أي تعرّض للكیمیائیات الخطرة.
فإن شككت بأنك تتنشّق دخاناً أو أبخرة أو غبار أو مواد كیمیائیة
خطرة في مركز عملك، ناقش المسألة مع طبیبك. فكثیر من
الاعتلالات التنفسیة تتطوّر ببطء نتیجة لتنشّق مواد صناعیة على
مدى سنوات. أما التعرض لفترات قصیرة، وهو أمر قد یبدو غیر مؤذٍ،
فقد یؤدّي إلى أمراض مزمنة. فإن ظننت بأنك معرض أنت أو زملاؤك

لخطر غیر أكید، استشر مكتب السلامة الخاص بالشركة.
استعمال العقاقیر: قبل العمل أو أثناءه لا تشغّل الآلات إن كنت
تأخذ عقاقیر قد تسبّب النعاس. وعندما یوصف لك دواء، اسأل الطبیب

أو الصیدلي حول كیفیة تأثیره على عملك.
الجهوزیة لحالات الطوارئ: تأكد من فهم الخطوات اللازمة في
حالات الطوارئ في مكان العمل. فكثیر من الشركات تحدّد ما یجب
فعله في حالات الطوارئ المختلفة. وفي حال لم تكن شركتك تملك

خطة مماثلة، تحدّث إلى من یمكنه وضع هذه الخطة.

< إرشادات للنوم للعمال المناوبین
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إن تغییر الوتیرة الطبیعیة للاستیقاظ والنوم، نتیجة لتبدیل المناوبة،
یتطلب فترة تعدیلیة. وإن كان عملك یستلزم تغییرات مستمرة في
ساعات المناوبة، یواجه الجسد صعوبة أكبر في القدرة على التكیّف

تكراراً مع التقدّم في السن.
إلیك في ما یلي بعض الاستراتیجیات التي یمكن اتباعها:

=  مدِّد مناوبتك لثلاثة أسابیع عوضاً عن تغییر برنامجك
كل أسبوع.

=  غیِّر تتابع مناوباتك. إذ یمكنك الحصول على نموذج
للنوم طبیعي أكثر إن كانت مناوباتك تتوالى على شكل نهار -

مساء - لیل عوضاً عن نهار - لیل - مساء.
=  تتفاوت القدرة على تبدیل المناوبات بین شخص وآخر.
فإن كنت تواجه صعوبة في التكیف، فكّر بإمكانیة تغییر عملك.
وفي حال عانیت من أرق حادّ، اطلب من الطبیب أن یصف لك

أقراصاً منوّمة قصیرة المفعول.
لمزید من المعلومات، انظر ص 66.

< المخدرات، الكحول والعمل
من شأن تعاطي المخدرات غیر المشروعة والكحول أن یؤثّر في
صحة العامل وسلامته، وعلى سلامة زملائه في العمل. والواقع أن

المشكلة متشعّبة.
ومن الممكن الاستفادة من الإحصاءات التالیة:

=  75 بالمئة من متعاطي المخدرات غیر المشروعة هم
موظفون.

=  یعتبر الإدمان على الكحول مسؤولاً عن هدر 500
ملیون یوم من أیام العمل في السنة.

=  تشیر التقدیرات إلى أن الإدمان على الكحول والمخدرات
كلف الأعمال الأمیركیة خسارة في الإنتاجیة بمقدار 81 ملیار دولار

في سنة واحدة.
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=  یتغیب متعاطو المخدرات المحظورة أو الكحولیون یوماً
أو أكثر عن العمل شهریاً وذلك بمعدل مرتین أكثر من غیرهم.

  حوالى 40% من المصائب الصناعیة و47% من =
الإصابات الصناعیة تنجم عن تعاطي الكحول والإدمان علیه.

  یستعمل متعاطو المخدرات، بمجموعهم، التأمین =
الصحي بمعدل مرتین أو ثلاث مرات أكثر من غیرهم.

التقییم الذاتي
لتحدید ما إذا كنت تعاني من مشكلة مع الكحول أو المخدرات،

اطرح على نفسك الأسئلة التالیة:
=  هل تعاطیتُ عقاراً غیر مشروع في الأشهر الستة

الماضیة؟
=  هل أسأتُ استعمال عقار موصوف بسبب أثره (من أجل

النوم أو تهدئة الأعصاب أو المتعة)؟
=  هل قمتُ بأمر غیر آمِن أو خاطرتُ تحت تأثیر الكحول
أو المخدرات، كقیادة السیارة أو تشغیل معدات ثقیلة أو أخذ قرارات

تؤثّر في سلامة الآخرین؟
=  هل تعاطیتُ الكحول في غضون 12 ساعة من الذهاب

إلى العمل؟
=  هل أثّر استهلاكي للمخدِّر أو الكحول سلبیاً على

علاقاتي، صحتي أو قدرتي على العمل؟
إن أجبت بـ "نعم" على أي من الأسئلة السابقة، فتلك إشارة

إلى فرط الاستعمال وعلیك اتخاذ إجراء لتجنّب العواقب.
 
العنایة
الذاتیة

=  إن كنت مدمناً أنت أو أحد أفراد العائلة على الكحول، راجع فصل فرط استعمال
الكحول والإدمان علیه.

=  إن كنت تعاني أنت أو أحد أفراد عائلتك من مشاكل مع الإدمان على المخدرات،
ارجع إلى فصل الإدمان على المخدرات ص 224.

=  یقدّم كثیر من المؤسسات الكبرى برامج عون سریة لمساعدة العمال على مواجهة
مشاكل فرط استعمال المخدرات والكحول. استعلم عن هذه البرامج من خلال قسم الموظفین أو
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المصادر البشریة.
=  إن كانت مؤسسة العمل لا تقدّم برامج إعادة تأهیل لمتعاطي المخدرات والكحول،

اتصل بالطبیب أو بمختص بالصحة العقلیة للخضوع لمعاینة سرّیة.

مُخَفِّفات الإجهاد النفسي

< نظّم حیاتك
إن كنت تخشى الذهاب إلى العمل أو تشعر بالضغط أو التوتر
على فترة أسابیع، فأنت تواجه مرحلة من شأنها أن تؤثّر في علاقاتك
المهنیة والشخصیة وفي حیاتك بأكملها. ففرط الإجهاد أو اللامبالاة
تجاه العمل والتهیُّج المتواصل والغضب والاستهزاء وضعف الحجّة هي
علامات على حالة تحتاج إلى العنایة. إلیك بعض الخطط التي یمكن

الاستعانة بها:
=  اعتنِ بنفسك. تناول وجبات منتظمة ومتوازنة بما في

ذلك وجبة الإفطار. واحصل على حاجتك من النوم والریاضة.
=  كوّن صداقات ضمن العمل وخارجه. فمشاطرة المشاعر
المضطربة مع أشخاص تثق بهم لیست سوى خطوة أولى باتجاه
التحسّن. بالمقابل، حدّد من تعاطیك مع الأشخاص "السلبیین" الذین

یساهمون في تفاقم مشاعرك.
=  خذ وقت فراغ. خذ إجازة أو عطلة طویلة في نهایة
الأسبوع. وخصّص وقتاً لنفسك حین لا تكون منشغلاً بالإجابة على
المكالمات الهاتفیة أو المراسلات. واحرص على أخذ استراحات

قصیرة أثناء النهار.
=  ضع حدّاً. عند الضرورة، لا تتوانَ عن قول "لا" بطریقة

ودّیة وحازمة.
=  جادل بحكمة. لا تدخل في نقاش كلما عارضك أحد.
بل حافظ على برودة أعصابك ووفّر مجادلاتك لأمور هامة فعلاً.

وحاول عدم التجادل على الإطلاق.

ّ
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=  حاول إیجاد متنفّس. اقرأ أو مارس هوایة أو ریاضة أو
قم بأي عمل آخر یصرف ذهنك عن مشاكل العمل ویُشعرك

بالاسترخاء.
=  اطلب المساعدة. إن لم تنجح أي من هذه الخطوات في
إزالة شعورك بالتوتر أو الضغط، اطلب النصیحة من طبیب

مختص.

< الخلافات بین الزملاء: خمس خطوات لتحقیق
السلام

إن الطریقة الفضلى للتعامل مع الخلافات تتمثّل بحلّها مباشرة،
وذلك عبر الحدیث مع الطرف الثاني في النـزاع من دون وسطاء. غیر
أن مزاج الطرفین في هذا الحدیث هو أمر أساسي للتوصل إلى حل

النـزاع. وفي ما یلي بعض الإرشادات المفیدة:
=  ناقشا المسألة على انفراد. اختر مكاناً محایداً ووقتاً
یوافق علیه كلاكما. ثم قارب المسالة بنبرة غیر تهدیدیة، كأن تقول
"أودّ الحدیث معك بشأن مسألة. أنا أشعر..." أو أن تفاتحه بهذه

الطریقة "أودّ بحث أمر معك حین تكون راغباً في الحدیث".
=  لا تلُم الطرف الآخر. استعمل في حدیثك الضمیر "أنا"،
فذلك یُشعر الشخص الآخر بأنه لیس في موقف دفاعي أو یستدعي

الغضب.
=  أنصت إلیه. فمن شأن فهم وجهة نظر الآخر أن تخفّف

شعورك بالتوتر أو الغضب.
=  ركّز على طرق حل المشكلة. لا تستغرق في الجدال.

=  اطلبا المساعدة. تحدّثا إلى مستشار لمساعدة الموظفین
یمكنه المساعدة على وضع أسس لمناقشتكما وتشجیع الحوار على

أساس الاحترام المتبادل.
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< خمس طرق سریعة لتوفیر الوقت
=  حدّد مهلاً واقعیة لنفسك وراجع تقدّمك بانتظام.

=  تخلّص من جمیع الأوراق غیر الهامة على مكتبك،
وحضّر لائحة بالمهام. ضع جانباً الملفات الأقدم من 6 أشهر.

=  قم خلال النهار بمراجعة هذه اللائحة، واعمل وفقاً
للأولویات.

=  استعمل منظّماً للمواعید ودوّن علیه العناوین وأرقام
الهاتف. انسخ لائحة المهام على صفحة التاریخ الذي یتوجّب علیك

إتمامها فیه. قیّم أعمالك ونظّمها یومیاً حسب الأولویات.
=  خصّص للمشاریع الهامة أو الصعبة وقتاً تمنع فیه

مقاطعتك، وذلك في غرفة مغلقة.

< حسّن علاقتك برئیسك بالتعرّف علیه أكثر
إن كنت على خلاف دائم مع رئیسك، لا داعي لأن تیأس.

فبمقدورك تحسین علاقتك معه عبر التعرّف علیه بصورة أفضل.
=  اسأل نفسك، "ما الذي یطلبه رئیسي فعلاً؟" هل الأهم
بالنسبة إلیه عدم الإخلاف بالمواعید مقابل نتائج حسنة إلى جیدة،
أم أنه لا یعارض بعض التأخیر للحصول على عمل ممتاز؟ أهو
یرغب بأن یكون على علم بكل خطواتك، أم أنه لا یحب الحصول
على معلومات مفصّلة عندما تقدّمها له لاحقاً؟ اعلم ما یفضّله

رئیسك واستعمل هذه المعلومات لجعل حیاتكما أكثر سهولة.
=  اعلم ما یتوقّعه رئیسك. وفي حال لم یبدِ توقعاته، اسأله

عنها مباشرة.
  حدّد أسلوب رئیسك الشخصي في العمل. أیحبّ =
الشكلیات أم یفضّل رفع الكلفة مع موظفیه؟ أیكتفي بالعمومیات أم
تهمّه معرفة التفاصیل؟ بعد ذلك، حاول تكییف سلوكك معه من

دون أن تتحوّل إلى نسخة مطابقة له.
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< تخلّص من غضبك بالتنفیس عنه
الواقع أن أهم ما یجب فعله للسیطرة على الغضب هو بالتحدث مع

شخص لتخفیف التوتر والنظر إلى المسألة من زاویة جدیدة.
فعندما یكون النـزاع في أوجه:

=  تحدّث عن الحلول والمشاكل على السواء، وتعاون مع
الآخرین لإصلاح الوضع.

=  حاول كبت غضبك حتى تتوضّح جمیع الحقائق.
=  إن شعرت بأن غضبك على وشك الانفجار، استرح
قلیلاً. عدّ إلى العشرة، ثم تنفّس بعمق وتمشّى قلیلاً، بعبارة أخرى،
قم بأي شيء لتهدأ قلیلاً وتتجنّب ارتكاب عمل قد تندم علیه في ما

بعد.
=  استعمل مهارات "الإنصات الناشط" وكرّر بهدوء ما

سمعت. ("دعني أتأكد من أنني قد فهمتك...").
=  حینما تكون المناقشة الحامیة محتّمة، الجأ إلى طرف

ثالث یساعد على فضّ النـزاع.

التكیّف مع التكنولوجیا

< شاشات الحواسیب وإجهاد العین
لا شك بأن التحدیق المتواصل بشاشة الحاسوب هو أمر طبیعي
حین یشكّل استعمال الحاسوب جزءاً لا یتجزّأ من العمل. غیر أن هذا

التحدیق غالباً ما یؤدّي بالنتیجة إلى إجهاد العینین.
وتشتمل أعراض هذه الحالة على:

=  ألم أو تعب أو حرق أو حكاك أو جفاف في العین.
=  ضبابیة أو ازدواج في الرؤیة.

=  ضبابیة في النظر البعید بعد التحدیق طویلاً في
الشاشة.
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=  صداع وألم في العنق.
=  صعوبة في نقل البصر بین الشاشة والوثائق الأصلیة.

=  صعوبة في التركیز على صورة الشاشة.
=  ألوان أو صور تالیة عند تحویل النظر عن الشاشة.

=  زیادة التحسس تجاه الضوء.
والواقع أن إجهاد العین المقترن باستعمال الحواسیب لیس مشكلة
خطیرة أو ذات عواقب على المدى البعید، إلاّ أنها مزعجة ومؤلمة.
وبالرغم من أنك لن تتمكن على الأرجح من تغییر جمیع العوامل
المسبّبة لإجهاد العین، إلاّ أنه بمقدورك أن تحاول الاستعانة بالنصائح

التالیة لتخفیفه:
=  غیّر عاداتك في العمل.

=  أرح عینیك. حوّل نظرك عن الشاشة إلى نقطة أبعد
بعدّة أقدام وذلك لعشر ثوانٍ كل عشر دقائق.

=  انهض وتمشّى قلیلاً كل ساعتین على الأقل لإعطاء
العینین والجسد الراحة اللازمة. وخصّص هذا الوقت للعمل غیر

المعتمد على الحاسوب، وجرّب إتمام هذه الأعمال وقوفاً.
=  ینجم جفاف العین عن الاستعمال المتواصل للحاسوب،
خاصة بالنسبة إلى مستعملي العدسات اللاصقة. والملاحظ أن
بعض الناس یرفّون أجفانهم مرة واحدة كل دقیقة أثناء عملهم على
الحاسوب (والطبیعي هو مرة كل 5 ثوانٍ). وقلة رفّ الجفن تمنع
ترطیب العین بالدمع مما یؤدّي إلى جفاف أو حكّة أو حرق في
العینین. اعمد بالتالي إلى رفّ جفنیك لمرات أكثر. وإن لم یجدِ ذلك

نفعاً، فكّر باستعمال قطرة دموع اصطناعیة غیر موصوفة.
=  عند الإمكان، مدِّد عنقك إلى الخلف وأغمض عینیك
لبضع لحظات من وقت لآخر. غیر أنك قد تمتنع عن القیام بذلك

في مكتبك لكي لا تتعرّض لتهمة النوم في وقت العمل.
ضع كل شيء في مكانه
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الشاشة: ضع الشاشة على بعد 45 إلى 75 سم من عینیك.
ویعتقد كثیرون بأن تركیز الشاشة على بعد ذراع كافٍ تقریباً. وفي حال
كان علیك الاقتراب كثیراً لقراءة الحروف الصغیرة، استعمل حروفاً أكبر

حجماً.
ویجب أن یكون أعلى الشاشة موازیاً لمستوى العین أو تحته بحیث
یكون النص منخفضاً قلیلاً حین تنظر إلیه. أما حین تكون الشاشة
أكثر ارتفاعاً، تصبح مضطراً لإمالة رأسك للنظر إلیها. وهذه الوضعیة
مسؤولة عن ألم العنق وعن جفاف العینین أیضاً لأنها تمنعك من
إغماض جفنیك تماماً عند رفّهما. وفي حال كانت الشاشة موضوعة
فوق وحدة البرمجة المركزیة، فكّر بوضع وحدة البرمجة إلى جانب

الشاشة أو على الأرض.
وحافظ على نظافة الشاشة، ذلك أن الغبار یخفّف من التباین وقد

یساهم في مشاكل الوهج والانعكاس.
لوح المفاتیح: ضع لوح المفاتیح أمام الشاشة مباشرة. فلو وضعته
في زاویة مختلفة أو إلى جانب الشاشة، تصبح مضطراً إلى النظر

إلیهما بشكل منفصل، وهذا أمر متعب للعین.
الوثائق الأصلیة: ضع الأوراق والمراجع على قاعدة خاصة قرب
الشاشة وعلى الارتفاع والزاویة والمسافة نفسها. فهذه الطریقة لا تجبر
العینین على إعادة التعدیل باستمرار أثناء التنقل بین المراجع والشاشة.
الضوء والوهج: للتحقّق من الوهج، اجلس أمام الحاسوب والشاشة
مطفأة. سترى بذلك الأضواء والصور المنعكسة التي لا تراها عادة، بما
في ذلك صورتك. إلحظ أي وهج قوي، فالمشاكل الأسوأ تأتي عادة من

مصادر فوقك أو خلفك، بما فیها الضوء الفَلْوَري وضوء الشمس.
اعمد عند الإمكان إلى وضع الشاشة بحیث تكون مصادر الضوء
الأكثر إشعاعاً إلى جانب خطّ رؤیة الشاشة أو بموازاته. وجرّب إطفاء
بعض الأضواء الموجودة فوقك أو جمیعها. وإن لم یكن بمقدورك ذلك
أمِل الشاشة قلیلاً إلى الأسفل. ومن شأن إغلاق الستائر أن یساعد
أیضاً. وتمثّل الشاشة المخففة للوهج خیاراً آخر، ولكن ذلك قد یكون
على حساب حدّة بیاض الصورة. إضافة إلى ذلك، یمكن للأضواء
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القابلة للتعدیل التي لا تتوهّج أمام العین أن تخفّف من إجهاد هذه
الأخیرة. بصورة عامة، یجب أن یكون الضوء المحیط أكثر إظلاماً من

أبیض نقطة على الشاشة.
النظارات: إن كنت ترتدي نظارات أو عدسات لاصقة، تأكد من
كون التصحیح ملائماً للعمل على الحاسوب. فأغلب العدسات مناسبة
للقراءة ولكنها لیست مثالیة لشاشة الحاسوب. فعلى سبیل المثال، كثیر
من مستعملي العدسة ذات البؤرتین یعمدون إلى حني رقبتهم باستمرار
للنظر من النصف العلوي للعدسة، مما یسبّب لهم ألماً في الظهر
والعنق. بالتالي فإن النظارات أو العدسات اللاصقة المصمّمة خصیصاً

للعمل على الحاسوب ضروریة.
اقصد طبیب العیون إن عانیت من:

= انـزعاج متواصل في عینیك.
= تغیّر ملحوظ في الرؤیة.

= ازدواج البصر.
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المستهلك الصحي
یجیب هذا القسم على الأسئلة المتعلّقة بالمستهلك الصحي،
ككیفیة التواصل والعمل بالشكل الأفضل مع طبیبك، وما یمكنك تعلّمه
من تاریخ عائلتك الطبي، وما مدى فعالیة أدوات الفحص المنـزلي،
فضلاً عن الاستعمال السلیم للأدویة ووصف مبسّط لعلاجات الزكام
وللمسكّنات غیر الموصوفة. هذا بالإضافة إلى ما یجب أن تشتمل
علیه خزانة الأدویة المنـزلیة وعدّة الإسعافات الأولیة، والمخاطر

الصحیة المحتملة المقترِنة بالسفر.
= أنت وطبیبك الشخصي

= أدوات الفحص الطبي المنـزلي
= شجرة العائلة الطبیة

= أنت والعقاقیر
= المكملات الغذائیة

= الطب البدیل والصحة
= المسافر الصحي

أنت وطبیبك
تزداد العنایة الطبیة تعقیداً في أیامنا، بحیث أصبح اختیار الطبیب
الملائم للفرد والعائلة أكثر صعوبة. فقد تكون بحالة جیدة ولا تحتاج
إلى طبیب في الوقت الحاضر. ولكن إن احتجت إلیه، من الجید أن
یكون على معرفة بك وأن یكون قادراً على اختیار العلاج المناسب لك

على نحو سریع.

< ابدأ بالعنایة الأولیة
یستحسن أن تبدأ البحث عن الطبیب الذي یشرف في أغلب
الأحیان على فریق یتضمّن مساعدین طبیّین وأطباء مساعدین
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وممرّضات. ومن شأن أخصائي الطبّ العام وفریقه القیام بما یلي:
=  یكونون نقطة الاتصال الأولى لتقدیم العنایة الطارئة

والملحة.
  تقدیم العنایة الوقائیة، كمراقبة ضغط الدم وإجراء =

اختبارات كشف الأورام السرطانیة وإعطاء التحصینات المناعیة.
=  تقدیم المشورة عبر الهاتف والبرید الإلكتروني عند

الحاجة إلیها حین تكون زیارة العیادة غیر ضروریة.
=  تقدیم العنایة المستمرة. وهذا ضروري على نحو خاص

في حالة المرض المزمن.
وإلیك بعض اختصاصات العنایة الأولیة:

=  طبیب العائلة: یقدم العنایة الطبیة لجمیع الأعمار،
وحتى للنساء الحوامل أحیاناً.

=  أخصائي الطب الباطني: یركّز على الحاجات العامة
للراشدین والمتقدّمین في السنّ.

=  أخصائي طب الشیخوخة: یركّز على الحاجات العامة
للمتقدّمین في السنّ.

=  طبیب الأطفال: یقدّم العنایة الطبیة للأطفال والمراهقین.
=  الطبیب النسائي: یقدّم عنایة مختصّة، ولكن كثیراً من

الأطباء النسائیّین یقدّمون عنایة أولیة للنساء الراشدات.

< كیف تعثر على الطبیب المناسب
حین تحدّد نوع العنایة الأولیة التي تحتاج إلیها، فكّر بعدّة أطباء
مرشّحین. تحدّث إلى أصدقائك وزملائك عن تجاربهم مع الأطباء
الموجودین في منطقتك. فكّر أیضاً ما إذا كنت تحتاج إلى طبیب عام

واحد لجمیع أفراد العائلة أم إلى طبیب أطفال أو طبیب نسائي.
أمّا إن كنت منتسباً إلى تأمین طبّي، ستكون محدوداً على الأرجح
بالأطباء الموجودین على لائحة خطّة التأمین. احرص في هذه الحالة

على الحصول على اللائحة الحالیة.
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تحقّق من مصداقیة الطبیب
قبل زیارة طبیب ما، أجرِ اتصالاً هاتفیاً أو قم بزیارة موقع إلكتروني
للتأكّد من مصداقیّته. وللتحقّق ممّا إذا كان قد خضع لأي تدبیر

تأدیبـي، اتصل بنقابة الأطباء في منطقتك.
زیارة عیادة الطبیب

حالما تختار طبیبین أو ثلاثة، حدّد معهم مواعید للتعرّف بهم.
أخبر موظّفة الاستقبال بأنك تبحث عن طبیب وبأنك ترغب بالتحدّث
مع شخص یمكنه الإجابة عن بضعة أسئلة عن الطبیب والإجراءات

المتخذة في العیادة.
یمكن البدء بالسؤال ما إذا كان الطبیب یستقبل مرضى جدداً. ثم

اسأل ما إذا كان الطبیب یقبل خطّة التأمین الخاصة بك.
إلیك بعض الأسئلة الإضافیة:

=  ما هو البرنامج التجریبـي الذي خضع له الطبیب وما
مجال خبرته؟

=  ما هو دوام العیادة؟
=  كم یوماً في الأسبوع یستقبل الطبیب مرضاه؟

=  هل یقبل بإعطاء مواعید مسائیة أو في عطلة الأسبوع؟
=  إن اتصلت بالعیادة لطرح سؤال طبّي، هل یمكن

التحدّث مع الطبیب؟
=  ما هو الترتیب الذي یتّخذه الطبیب للإجابة عن الأسئلة

الطبیة بعد دوام العیادة؟
=  ما هي المدّة المسبقة اللازمة لأخذ الموعد؟ (إن كانت
تتجاوز الشهر، فهذا یعني بأن جدول مواعید الطبیب شدید

الازدحام، وقد ترغب برؤیة طبیب آخر).
=  كم من الوقت یتوجّب على المرضى الانتظار في

العیادة عموماً؟
=  ما هو استعداد الطبیب لتحویل المریض إلى أخصائي؟
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=  كم من الوقت تستغرق الزیارة؟ (بعض الأطباء یحدّدون
الوقت بأقلّ من 30 دقیقة).

ثق بغرائزك
إن لم تشعر بالارتیاح للطبیب، جرّب طبیباً آخر. فالمرء یمیل إلى
الالتزام بنصیحة الطبیب الذي یرتاح إلیه. والأطباء یعلمون ذلك. لذا لا

تخشى الإساءة إلیهم بل ركّز على حاجاتك.

< أخصائیون قد تحتاج إلیهم
كیف تعرف بأنك تحتاج إلى أخصائي أو إلى نوع آخر من
الأطباء، كالمعالج الفیزیائي أو الطبیب الممرّض؟ عموماً، یقوم الطبیب
العام بإحالة المریض إلى أخصائي عند وجود مشكلة تستدعي ذلك.
فإن شعرت بأنك تعاني من مشكلة لا تلقى العنایة اللازمة من قبل
طبیبك العام، قد ترغب برؤیة أخصائي مدرّب على العنایة بهذا النوع

من المشاكل.
إن قمت بزیارة أخصائي، اطلب بإرسال سجلاّت التشخیص
والعلاج إلى طبیبك العام، الذي یحتاج إلى الاحتفاظ بها لمتابعة
العنایة بصحّتك العامة. واطلب نسخة عن السجلاّت لتحتفظ بها. وفي
الزیارة التالیة لطبیبك العام، احرص على إطلاعه على ما قاله

الأخصائي.
الأخصائیون

في ما یلي لائحة بالأخصائیین الذین قد تحتاج إلیهم مع أجهزة
الجسد والأمراض والحالات أو العلاجات التي یمكنهم تقدیم المساعدة

فیها:
طبیب حساسیة وجهاز مناعي: یعالج حالات التحسس وأمراض

الجهاز المناعي.
طبیب تخدیر: یعطي موادّ التخدیر ویشرف علیها.

أخصائي أمراض السمع: یفحص السمع ویعالج المشاكل السمعیة.
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طبیب قلب: یعالج مشاكل القلب والأوعیة والدورة الدمویة.
طبیب أمراض جلدیة: یعالج الأمراض الجلدیة.

أخصائي الطب الطارئ: یقیّم ویعالج الكسور والحوادث الطارئة.
أخصائي في الغدد الصمّاء: یعالج مشاكل الغدد، بما في ذلك داء

السكر.
طبیب عائلة: یعالج جمیع أفراد العائلة وجمیع الحالات المرضیة.

طبیب معدة وأمعاء: یعالج أمراض الجهاز الهضمي.
طبیب أمراض وراثیة: متخصّص في الأمراض الوراثیة.
طبیب نسائي: متخصّص في المشاكل الطبیة النسائیة.

أخصائي بالدم: یعالج أمراض الدم.
أخصائي في الأمراض المعدیة: یهتمّ بالأمراض المعدیة

التحصینات المناعیة.
طبیب باطني: یهتمّ بالتشخیص والعلاج غیر الجراحي للأمراض

لدى الراشدین.
طبیب كلى: یعالج مشاكل الكلى.

طبیب أعصاب: متخصّص في مشاكل الجهاز العصبي.
جراّح أعصاب: یعالج أمراض الأعصاب جراحیاً.

طبیب تولید: متخصّص في الحمل والتولید والعنایة بالرضّع.
طبیب أورام: متخصّص في الأمراض السرطانیة.

طبیب عیون: یعالج مشاكل العین.
جراّح عظم: یعالج مشاكل وإصابات العظم جراحیاً.

طبیب أذن أنف حنجرة: یعالج مشاكل الأذن والأنف والحنجرة.
أخصائي في علم الأمراض: یدرس سوائل وأنسجة الجسد.

طبیب أطفال: یعالج أمراض مرحلة الطفولة.
طبیب نفسي: یعالج اضطرابات الجهازین العصبي والعضلي

الصَقَلي.
طبیب رئة: یعالج المشاكل التنفّسیة واضطرابات النوم.

أخصائي أشعة: یستعمل تقنیات التصویر بتشخیص وعلاج
المرض.
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طبیب روماتیزم: یعالج مشاكل المفاصل والعضلات والنسیج
الرابط.

جراّح: یعالج مختلف الحالات بالجراحة؛ لدیه اختصاصات ثانویة
عدیدة.

طبیب جهاز بولي: متخصّص في مشاكل القناتین البولیة
والتناسلیة.

أطباء آخرون
الممرّض: تشاهد في المستشفى عدداً من الممرّضین یفوق عدد
الأطباء، لأن الممرّضین هم الذین یقدّمون الجزء الأكبر من العنایة.
فهم یراقبون الأعراض ویستمعون إلى المریض وهو یصفها كما

یساعدون على تنفیذ العلاج وتقییم النتائج.
والممرّض المسجّل هو شخص حصل على درجة بكالوریوس في
التمریض ثم اجتاز امتحان ترخیص. ویملك بعض الممرضین شهادات

أعلى.
أمّا الممرّض المزاول فمدّة دراسته أقصر وهو یعمل عموماً تحت

إشراف ممرّض مسجّل.
ولبعض الممرّضین اختصاصات معیّنة. فمن شأنهم أن یركّزوا
على طب الأطفال أو طب القلب. وبعضهم یصبح طبیباً ممرّضاً.
ویملك الطبیب الممرّض درجة ماجستیر على الأقلّ وهو یؤدي كثیراً
من مهام الطبیب الأساسیة، كفحص المریض وعلاجه فضلاً عن

وصف الأدویة.
المعالج المهني: یساعد المعالج المهني الأشخاص المصابین أو
المعوّقین على استعادة القدرة على القیام بالأعمال الیومیة، كالنشاطات
الیومیة لكسب الرزق. ولا یقتصر عمل المعالج على مساعدة المریض
على العودة إلى العمل، بل یتعدّاه إلى القیام بالمهام الیومیة في كلّ
مكان، المنـزل أو مكان العمل، كتناول الطعام وارتداء الملابس
والاستحمام وتنظیف المنـزل وممارسة الهوایات. وقد یوصي المعالج
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المهني ببعض التغییرات في المنـزل أو مكان العمل، كإعادة ترتیب
الأثاث أو إضافة سور أو درابزین، لتسهیل الحركة وتنفیذ الأعمال.

الصیدلي: الصیدلي هو مصدر جید للمعلومات اللازمة عن
الأدویة، أكانت موصوفة أم غیر موصوفة. وبما أن الصیدلي یحتفظ
بسجلاّت عن جمیع الوصفات التي تبتاعها من صیدلیته، من الجید
اعتماد الصیدلیة ذاتها لجمیع أدویتك الموصوفة. فهذا یساعد على
زیادة التحقّق من عدم أخذ دواء یتفاعل مع دواء آخر. كما یساعدك

الصیدلي على اختیار الدواء غیر الموصوف المناسب لحالتك.
المعالج الفیزیائي: یعمل المعالج الفیزیائي، شأنه شأن المعالج
المهني، على مساعدة الأشخاص المصابین والمعوّقین على استعادة
وظائفهم الجسدیة بواسطة تقنیات كالریاضة والتدلیك والأشعة ما فوق
الصوتیة. ویتم التركیز هنا على مضاعفة القدرة الجسدیة والتعویض

عن الوظائف الجسدیة المفقودة.
الطبیب المساعد: غالباً ما یعمل الطبیب المساعد، شأنه شأن
الطبیب الممرّض، مع الطبیب عبر تشخیص وعلاج الأشخاص الذین
یعانون من مشاكل صحیة شائعة. ومعظم الأطباء المساعدین یحملون
شهادة بكالوریوس على الأقلّ. وهو یعملون عموماً تحت إشراف طبیب
ویؤدّون العمل المعیّن لهم. وفي عملهم كجزء من فریق طبي، یقومون
بأخذ التاریخ الطبي للمریض، یعالجون الإصابات البسیطة التي تحتاج
إلى قطب أو تجبیر، یطلبون تحالیل مخبریة وصور أشعة ویقرأونها

كما یقومون بالتشخیص. ویمكنهم في معظم البلدان وصف الأدویة.
وفي بعض العیادات، یؤدي الأطباء المساعدون معظم أشكال

العنایة الروتینیة ولا یتولّى الطبیب سوى المشاكل الصحیة الكبیرة.
اختیار جراّح

یساعد الطبیب الأولي مریضه على إیجاد جرّاح جید عند الحاجة
إلى الجراحة. فإن احتاج المریض إلى جراحة مفصلیة مثلاً، یحوّله
الطبیب العام إلى جراح عظم متخصّص في عملیات المفاصل
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والعضلات والعظام. عند اختیار جراح، احرص على إیجاد شخص
سبق له إجراء عدد كبیر من العملیات الجراحیة المشابهة لحالتك.

ونظراً إلى مخاطر وكلفة العملیة الجراحیة، من المستحسن غالباً
استشارة طبیب ثانٍ. ویمكنك اتخاذ هذا القرار بنفسك أو بمساعدة
طبیبك العام. لذا لا تشعر بالحاجة إلى التكتّم حول هذه النقطة، بل

أبقِ طبیبك العام مطّلعاً علیها.
 

أسئلة تطرح قبل الجراحة
أكان من أوصى بإجراء الجراحة هو طبیبك المعتاد أم طبیب

جراّح، سوف ترغب بطرح عدد من الأسئلة.
ما الذي یحدث خلال الجراحة؟ اطلب وصفاً واضحاً للعملیة.
وعند الضرورة، یمكنك أن تطلب من الطبیب أن یرسم لك

صورة لشرح ما ستشتمل علیه العملیة بالضبط.
هل ثمّة بدیل للجراحة؟ ففي بعض الأحیان، تكون الجراحة
هي الطریقة الوحیدة لتصحیح المشكلة. ولكن من الممكن
أحیاناً الانتظار ومراقبة الحالة لرؤیة ما إذا كانت المشكلة

تتحسّن، أم تسوء.
كیف تساعد الجراحة؟ استبدال الورك مثلاً، یعني بأنك
ستتمكّن من السیر بشكل مریح مجدّداً. إلى أي حدٍّ سوف
تساعد الجراحة وكم تدوم فوائدها؟ أنت بحاجة إلى إجابات

واقعیة.
ما هي المخاطر؟ تشتمل جمیع العملیات الجراحیة على
بعض المخاطر. قارن الفوائد بالمخاطر واسأل أیضاً عن
التأثیرات الجانبیة للعملیة، كمقدار الألم الذي یجب أن

تتوقّعه وكم سوف یدوم.
ما هي الخبرة التي تتمتّع بها في هذا النوع من العملیات
الجراحیة؟ كم مرّة قام الطبیب بعملیة مماثلة وما هي نسبة
المرضى الذین تكلّلت جراحتهم بالنجاح؟ فمن أجل تقلیص
الخطر المحتمل، أنت بحاجة إلى طبیب مدرّب جیداً ولدیه

خبرة كبیرة بهذه الجراحة.

 
أین سیتمّ إجراء الجراحة؟ كثیر من الجراحات یتمّ إجراؤها الیوم من
دون المبیت في المستشفى. بل یذهب المریض إلى المستشفى أو

العیادة ثم یعود إلى منـزله في الیوم نفسه.
هل سأخضع لتخدیر عمومي من أجل الجراحة؟ قد لا تحتاج عملیتك
الجراحیة سوى إلى تخدیر موضعي، أي أن التخدیر سوف یقتصر
على جزء من جسدك لوقت قصیر. ولكن في حالات أخرى، قد تحتاج

إلى التخدیر العمومي.
كم سیستغرق الشفاء؟ قد ترغب بأن تعرف متى یتمكّن معظم الناس
من استعادة نشاطاتهم الطبیعیة، كالقیام بالأعمال المنـزلیة أو العودة
إلى العمل. وربّما اعتقدت أنه لا ضرر من حمل كیس الخضار بعد
أسبوع أو اثنین. ولكن في بعض الأحیان بلى. بالتالي، اتبع تعلیمات

الطبیب بحذافیرها قدر الإمكان.
ما هي كلفة الجراحة؟ تتفاوت تغطیة التأمین الصحّي للعملیات
الجراحیة. قد لا تضطرّ لدفع شيء وقد تدفع نسبة من كلفة. ومن
شأن الطبیب أن یزوّدك بمعلومات حول هذا الموضوع ولكن اسأل

أیضاً شركة التأمین.
تأكّد ما إذا كنت ستدفع مبلغاً محدّداً من كلفة العملیة أم نسبة مئویة

من الفاتورة. فالفرق بین الاثنین كبیر ومكلف.

أدوات الفحص الطبي المنـزلي
تتواجد في الصیدلیات أدوات یمكن استعمالها لإجراء فحوصات

طبیة في المنـزل، من دون الحاجة إلى الطبیب.
وعلى غرار معظم الفحوصات التي تجریها المختبرات، تستعمل
هذه الفحوصات البول أو الدم أو البراز. وبعضها غیر مكلف نسبیاً
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ویمكن إجراؤها أكثر من مرّة.
أنواع أدوات الاختبار

=  اختبارات الحمل لتحدید ما إذا كانت المرأة حاملاً أم لا.
=  اختبارات التكهن بموعد الإباضة للمساعدة على تحدید

الوقت الأفضل للجماع الذي قد یؤدي إلى الحمل.
=  اختبارات داء السكر، عبر البول أو الدم، لمعرفة ما إذا

كان داء السكر موجوداً أو مُحَكَّماً فیه (مضبوطاً).
  اختبارات الكولسترول، لتحدید المستوى العام =

للكولسترول.
=  اختبارات البول الأخرى، التي تظهر فائض البروتین

الذي قد یشیر إلى مشكلة في الكلى.
=  اختبارات لكشف الدم في البراز، مما قد یشیر إلى وجود

ورم في القولون.
=  اختبارات فیروس نقص المناعة البشریة الذي یُظهر
وجود أجسام مضادة لهذا الفیروس الذي یسبّب مرض الإیدز. ویقوم
الفحص على وضع نقطة من الدم على بطاقة اختبار مع رقم
تعریفي. ثم ترسل البطاقة إلى مختبر متخصّص ویتمّ الاتصال به

بعد ذلك لمعرفة النتائج في غضون أسبوع.
مساوئ الاختبارات المنـزلیة

=  ثمّة خطر الإخطاء بإجراء الفحص، بكل بساطة،
وبالتالي الحصول على نتائج مضلَّلة. علیك إذاً اتباع التعلیمات
حرفیاً، وإلا لن ینجح الاختبار. أما في المختبرات الطبیة فیقلّ
احتمال الوقوع في الخطأ لأن المختصین الذین یجرون الاختبار

یتمتعون بخبرة أكبر وبمعدات أكثر دقّة.
=  الاختبارات الطبیة لا تنجح دوماً. وهذا الأمر ینطبق
على الفحوصات المنـزلیة والمخبریة على السواء. فثمّة نسبة معینة
من الاختبارات تعطي نتائج إیجابیة مع أن العكس هو الصحیح،
وهذا ما یدعى بالاختبار الإیجابي الكاذب. فعلى سبیل المثال،
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ي
یعطي الاختبار الإیجابي الكاذب وجود دم في البراز بالرغم من عدم

وجوده أو یشیر إلى وجود حمل حین تكون المرأة غیر حامل.
=  الاختبارات السلبیة الكاذبة. توجد أیضاً نسبة من النتائج
التي تشیر إلى عدم وجود مرض لدى أشخاص مرضى، وهي تدعى
النتائج السلبیة الكاذبة. فمثلاً، قد یشیر الاختبار السلبي الكاذب إلى
أن تركّز الكلوكوز في الدم طبیعي، مع أنه لیس كذلك، أو ینفي
وجود الحمل في حال وجوده. والواقع أن الطبیب هو الشخص
الأكثر قدرة على الحكم على نتیجة الاختبار على أساس حقائق

طبیة أخرى إلى جانب تدریبه وخبرته.
=  قراءة النتیجة بصورة خاطئة. إن التغییرات في شكل
نتیجة الفحص، كاللون مثلاً، من شأنها أن تكون محیّرة. لذا، اعمد
غالباً إلى استشارة الطبیب أو إعادة الفحص لدى مختبر طبي مهما

كانت النتیجة.
=  التردد. فبعد إجراء الفحص، غالباً ما یجد الناس صعوبة
في تحدید ما یجب فعله لاحقاً. فمثلاً، إن كنت واثقاً من وجود دم
في البراز بالرغم من أن الاختبار یظهر العكس، قد تتردد في مسألة

رؤیة الطبیب أم لا؟

تحذیر
عند استعمال أدوات الاختبار المنـزلیة بشكل صحیح، یعطي
معظمها نتائج دقیقة. غیر أنه مع ذلك یجب استعمالها بحكمة. فهي لا
تشكّل بدیلاً للعنایة الطبیة، خاصة إن ظننت بأنك تواجه مشكلة طبیة
خطیرة. بالتالي یجب متابعة النتائج المثیرة للقلق وغیر المتوقعة مع

الطبیب.

شجرة العائلة الطبیة
تعتبر الاجتماعات العائلیة وقتاً مثالیاً للاطلاع على أخبار العائلة.

كما أنها تمثّل فرصة جیدة لمعرفة المزید عن تاریخ العائلة الصحي.
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فاستناداً إلى الإحصاءات، 5 بالمئة من المصابین بسرطان القولون
لدیهم تاریخ عائلي بهذه الحالة. أضف إلى أن وجود حالات ارتفاع
ضغط الدم أو داء السكر أو بعض الأمراض السرطانیة والاضطرابات
النفسانیة في تاریخ العائلة، یزید احتمال إصابة باقي أفراد العائلة بها

بشكل ملحوظ.
فإن كان أحد الأقرباء بالدم قد أصیب بمرض معیّن، ذلك لا یعني
بأنك ستصاب به بالضرورة، بل قد یشیر إلى زیادة احتمال إصابتك به

لاحقاً.
والواقع أن كثیراً من الأمراض الخطیرة تشتمل على مركّب وراثي.
وشجرة العائلة تُظهر نماذج عن أمراض وراثیة. واستناداً إلى هذا النوع
من المعلومات یطلب الطبیب إجراء فحوصات أو تغییرات حیاتیة

معیّنة.
وعندما یكون المرء على علم باحتمال إصابته بالمرض، بمقدوره
أخذ الاحتیاطات اللازمة لمنعه أو على الأقلّ كشفه باكراً، حین یكون

العلاج ممكناً.
رسم الشجرة الطبیة للعائلة

=  تعلّم أكثر عن العائلة. ابحث في تاریخ الأبوین والفروع
والأولاد، ثم اجمع معلومات إضافیة عن الأجداد والعمات والخالات
والأعمام والأخوال وأبنائهم وبناتهم وأبناء إخوتك وأخواتك وبناتهم.
فكلّما تضمّنت شجرتك العائلیة أقرباء أكثر كانت النتائج أكثر دقّة.
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=  ابحث عن التفاصیل. اسأل أقرباءك على الهاتف أو
أرسل لهم الأسئلة بالبرید.

=  ابحث في الماضي. فمن شأن المعلومات عن أي علّة،
من حالات التحسس إلى العرَج، أن تكون مفیدة. وأعطِ أهمیة
خاصة للحالات الخطیرة التي یمكن الوقایة منها كالسرطان وارتفاع
ضغط الدم واعتلال القلب وداء السكر والإحباط والإدمان على
الكحول. والحَظ سنّ القریب عند تشخیص المرض، إضافة إلى
أسلوب معیشته (أكان مدخّناً؟ وما مستوى نشاطه الجسدي ونظام

التغذیة؟).
=  اجمع المعلومات على الخریطة. نظّم خریطتك بحیث
یمكنك رؤیة التاریخ الصحي لعدّة أقارب في وقت واحد (انظر
التوضیح). وألحِق كل حالة طبیة برسالة تكتبها قریباً من (إلى

جانب) اسم الشخص أو صورته. والحظ أیضاً سنّه عند الوفاة.
=  أطلِع الطبیب على الشجرة واطلب منه مراجعة شجرتك

العائلیة.

أنت والأدویة
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مهما كان سنّك أو ظروفك الطبیة، علیك اتباع قواعد أساسیة عند
تعاطي العقاقیر الطبیة.

=  أعلِم الطبیب بأي أدویة غیر موصوفة تتعاطاها، بما
في ذلك المسهّلات أو مضادات الحموضة، الأسبیرین أو
الأسیتامینوفین، أدویة السعال أو الزكام أو الحساسیة، أدویة إنقاص
أو زیادة الوزن، أو الأدویة العشبیة، إضافةً إلى ملحقات المعادن
والفیتامینات. فمن شأن بعض العقاقیر غیر الموصوفة أن تكون
مؤذیة وبعضها یسبّب ردات فعل خطیرة إن امتزج مع أدویة

موصوفة.
=  كن أكثر اطلاعاً. اعرف ما هي الأدویة التي تستعملها

وما سبب استعمالها.
=  اقرأ التعلیمات بإمعان. اسأل الطبیب والصیدلي عن
الآثار الجانبیة المحتملة للدواء وعما إذا كان من الضروري الامتناع
عن أي نوع من الأطعمة في فترة العلاج أو عن أي مخاوف أخرى.
وفي حال أعدت شراء الدواء الموصوف وتبیّن بأنه مختلف عن

سابقه، اسأل الطبیب عن السبب.
=  اتبع التعلیمات. إن كل من یتجاوز الجرعة المحددة
یواجه خطر تناول جرعة مفرِطة. فالأدویة لا ینطبق علیها المثل

القائل "زیادة الخیر خیر".
=  لا تتوقّف عن تعاطي الدواء الموصوف لمجرّد أن
الأعراض بدأت تخفّ. بل واصل تناوله وفقاً للمدة المحددة حتى

ولو زالت الأعراض، ما لم یوصِ الطبیب بغیر ذلك.
=  احتفظ بسجلّ بالعقاقیر إن كنت تتعاطى عدّة أدویة
یومیاً. وأبقِ هذا السجّل بحوزتك، واذكر فیه أیضاً حالات التحسس

التي تعاني منها أو عدم احتمالك لعقارٍ ما.
=  أعلِم طبیبك بالآثار الجانبیة التي تصیبك. انتبه إلى
الصداع أو الدوار أو ضبابیة البصر أو طنین الأذن أو قصر

النَّفَس أو الشرى أو غیر ذلك من الآثار غیر المتوقّعة.
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  أعلمي الطبیب بأنك حامل أو تنوین الحمل أو =
ترضعین. فبعض الأدویة تؤذي الجنین أو یتمّ إفرازها في حلیب

الثدي، ما قد یؤذي الرضیع.
=  ابتع الأدویة الموصوفة من صیدلیة واحدة. فمن شأن
ذلك أن یجنّبك المشاكل الناجمة عن تفاعل الأدویة. فبمقدور
الصیدلي أن یحذّر المریض بخصوص خلط الأدویة، حتى ولو
كانت موصوفة من قبل أطباء عدّة. وأعلم الصیدلي بالأمراض
المزمنة التي تعاني منها للتأكد بأن الأدویة لا تساهم في تفاقم

الحالة أو تسمّم جسدك.
=  احفظ الأدویة كما یجب: ویحتاج معظمها إلى التخزین
في مكان جاف وآمِن في حرارة الغرفة وبعیداً عن ضوء الشمس
المباشر. وثمّة ما یجب الاحتفاظ به في البراد. ویعتبر الحمّام مكاناً
غیر ملائم لحفظ الأدویة بسبب التغیرات في حرارة الغرفة ورطوبتها.
=  تخلّص من العقاقیر التي انتهت مدّتها: تَتلف الأدویة
مع مرور الزمن ویصبح بعضها ساماً. لذا لا تتناول أبداً الأدویة

التي انتهت مدة صلاحیتها.
=  احرص على سلامة الأطفال: أبقِ الأدویة الموصوفة
وغیر الموصوفة بعیدة عن متناول الأطفال. وابتع أدویة لا یمكن
للأطفال فتحها، خاصةً إن كان لدیك أطفال أو أحفاد أو ضیوف

صغار.
=  أبقِ الأدویة في عبواتها الأصلیة: فإن انفصل الدواء
عن علبته وشككت بماهیة محتواه تخلّص منه على الفور. والجدیر
بالذكر أن عبوات الأدویة الموصوفة مصممة لحمایة العقار من

الضوء والرطوبة. كما أنها تشتمل على معلومات هامة.
=  لا تُعطِ الدواء لأحد أو تتقاسمه معه: فما ینفعك قد

یضرّ الآخرین.
=  لا تمزج العقاقیر مع الكحول: فمن شأن هذا المزیج أن

یؤدي إلى تفاعل مضرّ بالصحة.
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=  لا تمتنع عن شراء الدواء بسبب ارتفاع ثمنه: بل
اطلب من الطبیب أو الصیدلي دواءً بدیلاً أقلّ سعراً إن وجد.

< طلب الأدویة عبر الإنترنت
طلب الأدویة عبر الإنترنت قد یوفّر علیك الوقت والمال. وكثیر
من الصیدلیات على الإنترنت تقدّم معلومات عن تفاعلات الأدویة.
وبعضها یبعث رسائل إلكترونیة للإبلاغ عن سحب دواء أو عن توفّر

دواء جدید مماثل.
ولكن كن حذراً. فبعض صیدلیات الإنترنت المشبوهة قد تبیع أدویة
فاسدة أو غیر مخزّنة على نحو سلیم. وبعضها قد لا یطلب وصفة أو
یتحقق من تفاعلات الأدویة، الموصوف منها وغیر الموصوف.

وبعض المواقع یرتكب تجاوزات قانونیة.
بالتالي، لتحافظ على صحّتك وتوفّر مال، إلیك بعض النصائح:

=  استشر طبیبك: فهو الذي یمكنه أن یحدّد ما إذا كان
دواء معیّن مناسباً لك أم أنك تحتاج إلى علاج آخر. وتأكّد من
إطلاع الطبیب على جمیع الأدویة التي تتناولها، الموصوف منها

وغیر الموصوف.
=  اعتمد صیدلیة مرخّصة: من شأن نقابة الصیادلة
إخبارك ما إذا كانت صیدلیة ما على الإنترنت تحمل ترخیصاً
وتتمتّع بسمعة جیدة أم لا. وتحمل بعض المواقع ختم تصدیق من
.(VIPPS) المواقع المرخّصة لمزاولة الصیدلة على الإنترنت
للحصول على هذه المصادقة، یجب أن یملك الموقع رخصة

حكومیة وأن یسمح بإجراءات تفتیش من قبل نقابة الصیادلة.
=  أصرّ على طلب صیدلي قانوني: فالمواقع المشهورة
تسمح بطرح أسئلة عن الأدویة على صیدلي قانوني مجاناً. كما أن
لبعضها صیدلیات تقلیدیة في أماكن معینة أیضاً. بالتالي، إن رغبت
بطرح أسئلة معینة حول الدواء بعد البدء بتناوله أو لدیك خوف من

تفاعل الدواء، من المفید التحدّث إلى الصیدلي شخصیاً.



461

=  اقرأ بوالص السریّة والكفالة: قبل طلب الدواء، تأكّد من
أن رقم بطاقة اعتمادك والمعلومات الصحیة الشخصیة وغیرها من

المعلومات الخاصة ستكون محمیّة.
=  قارن الأسعار: فقد تجد الكثیر من الأدویة على
الإنترنت ولكن من دون أیة ضمانات. وقد یكون ثمن الدواء لدى

الصیدلیة المحلیة أقلّ من ثمنه على الإنترنت.
=  احذر من مواقع الإنترنت التي یقع مركزها في دول
أخرى: صحیح أنه ثمّة مواقع دولیة شرعیة، ولكن ذلك لا ینفي
وجود مخاطر. فقد یكون ملصق الدواء والتعلیمات مكتوباً بلغة لا
تفهمها أو ربّما كان لا یخضع لمعاییر السلامة نفسها. وربّما كان
الدواء الذي یباع في الولایات المتحدة مستحضراً مختلفاً بالاسم نفسه
في بلد آخر. أضف إلى أن بعض المواقع الأجنبیة تبیع أدویة لا

تعتبر شرعیة في الولایات المتحدة.
=  تجنّب المواقع التي تعطي وصفات طبیة: وحده الطبیب
یمكنه أن یصف لك الدواء ویراقب تأثیراته الجانبیة على نحو آمن.

=  احصل على عنوان ورقم هاتف: تجنّب المواقع التي لا
تعطي عنوان الشارع ورقم الهاتف أو تقدّم معلومات غریبة وحسب.

فعنوان البرید الإلكتروني لیس كافیاً.
=  احذر من الادعاءات المغرضة: لا تشترِ أدویة من
مواقع تعد "بعلاجات عجائبیة" أو تلك التي تستعمل مفردات مؤثّرة

للتغطیة على افتقار المستحضر للناحیة العلمیة.
=  بلّغ عن المشاكل: في حال لم تصل الطلبیة أو وجدت
تكالیف زائدة على بطاقة اعتمادك أو واجهت مشكلة أخرى مع
صیدلیة على الإنترنت، بلّغ عن ذلك إدارة الغذاء والدواء. ففضح

هذه الأعمال یساعد على توفیر سوق أكثر أماناً للجمیع.

< المسكّنات (مُخفِّفات الألم): اختیار المسكّن
المناسب
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تحتوي جمیع المسكّنات غیر الموصوفة على أحد الكیمیائیات
الخمسة التالیة: الأسبیرین، الأسیتامینوفین، الإبوبروفین، صودیوم
النابروكسین، ومؤخراً، الكیتوبروفین. وبالنسبة إلى المفعول، فإن الفرق

بینها لا یستحقّ الذكر.
وتعمل المسكّنات غیر الموصوفة على تسكین الألم الخفیف إلى
المعتدل الذي یتزامن مع الصداع والزكام وألم الأسنان وأوجاع
العضلات والظهر، هذا بالإضافة إلى آلام التهاب المفاصل
والتقلّصات الحیضیة. وهي أیضاً تخفّض الحرارة. وتنقسم المسكّنات

غیر الموصوفة إلى فئتین: فئة تخفّف الالتهاب وفئة لا.
  العقاقیر المضادة للالتهاب غیر المحتویة على =
الستیروید NSAIDs: وهي تضمّ الأسبیرین والإبوبروفین
وصودیوم النابروكسین والكیتوبروفین. وأكثر ما تظهر فعالیتها في
حالات الألم المشتملة على التهاب (كبعض أشكال التهاب المفاصل

أو الأوتار). ومن أبرز آثاره الجانبیة انـزعاج بطني وقرحة ونـزف.
=  الأسیتامینوفین: وهو لا یشفي الالتهاب. ونظراً لعدم
اشتماله نسبیاً على آثار جانبیة بالجرعات الموصى بها، من شأنه
أن یكون بدیلاً جیداً على المدى الطویل لعقاقیر NSAIDs، حین

یشتمل تعاطیها على بعض المخاطر.
وتعمل جمیع المسكّنات غیر الموصوفة بجرعاتها العادیة على
تخفیف الآلام الیومیة كوجع الرأس أو العضلات. أما بالنسبة إلى آلام
الحیض، فإن الإبوبروفین وصودیوم النابروكسین والكیتوبروفین تتمیّز

بمفعول أقوى.

أنواع المسكّنات
تتوافر المسكّنات غیر الموصوفة بأشكال متنوّعة. مع أن المسكّن
الشامل، الأقلّ كلفة هو كل ما تحتاج إلیه في بعض الأحیان. وإن

رغبت بالاستفهام یمكنك سؤال الصیدلي أو الطبیب.
وفي ما یلي تصنیف لمختلف أشكال العقاقیر:
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=  المحجوزة: تحتوي المسكّنات المحجوزة على مضاد
حمضي لتخفیف حموضة المعدة. أما إذا ما كانت هذه العقاقیر

تحمي المعدة بالفعل فهو أمر موضع جدل.
=  المعویة التغلیف: ثمّة غلاف خاص یسمح بمرور
الأقراص عبر المعدة والذوبان في المعى الدقیق. ومن شأن هذه
العملیة أن تخفّف من تهیّج المعدة. وتستعمل المسكّنات المعویة
التغلیف عند الحاجة إلى تناول المسكّن یومیاً للآلام المزمنة. ولكن،
نظراً لكون التغلیف یؤخّر امتصاص العقار، لا یعتبر هذا الخیار
هو الأفضل عند الحاجة إلى مسكّن سریع المفعول (كحالات

الصداع).
=  الموقوتة التحریر: وتدعى أیضاً المطوّلة أو المتواصلة
التحریر، وهي مستحضرات بطیئة الذوبان. تعمل هذه العقاقیر على
تمدید وقت الراحة عبر الحفاظ على مستوى ثابت من المسكّن في
الدم. استعملها عند الحاجة إلى تسكین طویل المفعول ولكن غیر

فوري.
=  الفائقة القوة: إن جرعة واحدة من هذه العقاقیر تحتوي
على كمیة أكبر من المسكّن مما تحتویه المستحضرات العادیة
القوة، أي ما یعادل عادةً 500 ملغ من الأسبیرین أو الأسیتامینوفین
مقابل 325 ملغ. وتعتبر هذه الأدویة مناسبة أكثر عندما یتطلّب
الأمر أكثر من جرعة واحدة عادیة القوة لإزالة الأعراض. غیر أنه

لا ینصح بتعاطیها غالباً.
=  التركیبات الممزوجة: تختلط بعض التركیبات بالكافیین
أو مضادات الهیستامین لإعطاء مفعول أقوى. وتظهر الدراسات بأن
إضافة الكافیین إلى الأسبیرین أو الأسیتامینوفین تزید مفعول

المسكّن في الواقع.
=  الأقراص، الكبسولة، الحبوب المغلّفة بالهلام، العلكة
أو السائل: إن واجهت صعوبة في ابتلاع الأقراص المستدیرة أو
الكبسولات، فقد تجد ابتلاع الحبوب المغلّفة بمادة هلامیة أسهل.
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ومن الاختیارات الأخرى أخذ الأسبیرین على شكل فوّار مع مضاد
.(Aspergum) أو على شكل علكة (Alka-Seltzer) للحموضة
=  الشاملة: تعتبر المسكّنات الشاملة أقلّ كلفة إجمالاً من

العقاقیر الأخرى كما تعادلها فعالیة.
العنایة
الذاتیة

=  تعرّف على المخاطر الخاصة بحالتك: امتنع بشكل عام عن تناول العقاقیر المضادة
للالتهاب غیر المحتویة على الستیروید NSAIDs، إن كنت تتعاطى مرققاً للدم أو تعاني من

اعتلال كلوي أو قرحة أو اضطراب نـزفي أو حساسیة تجاه الأسبیرین.
=  تجنّب تفاعل المسكّن مع عقاقیر أخرى: إن كنت تتعاطى عقاراً آخر موصوفاً أو

غیر موصوف، استشر الطبیب أو الصیدلي حول المسكّن الأفضل لك.
=  لا تتجاوز الجرعة الموصى بها ما لم یوصِ الطبیب بغیر ذلك.

=  تجنّب تعاطي الكحول: فاختلاط الكحول بالأسبیرین أو الإبوبروفین أو صودیوم
النابروكسین یزید خطر الإصابة بانـزعاج في المعدة أو بنـزیف. ومن شأن امتزاج الكحول

بجرعات مفرطة من الأسیتامینوفین أن یضاعف احتمال تعرّض الكبد لتلف خطیر.
=  تناول عقاقیر NSAIDs مع الحلیب والطعام لتخفیف خطر انـزعاج المعدة.

=  لا تواصل أخذ المسكّن أكثر من الضرورة: بل أعد تقییم حاجتك للمسكّنات دوریاً.
=  احرص دوماً على قراءة التعلیمات واتّباعها.

 
مسكّنات الألم غیر الموصوفة

صودیومإبوبروفینأسیتامینوفینأسبیرین 
النابروكسین

كیتوبروفین

نموذج عن
أسماء

العلامات
التجاریة

أسكریبتین، بایر،
بوفیرین، إكوترین

ادفیل، موترین -تیلینول
إب

Aleve ألیفKT أورودیس

یخفّف الألم
والحمّى

نعمنعمنعمنعمنعم

یخفّف
الالتهاب

نعمنعمنعملانعم

آثاره
الجانبیة

نـزف معدي معوي، ألم
معِدي، حرقة

نادرة عند أخذه كما هو
موصى ولفترات قصیرة
(عدّة أیام أو أسابیع(

نـزف معدي معوي،
ألم معِدي، حرقة،

دوار

نـزف معدي معوي،
ألم معِدي، حرقة

ودوار

نـزف معدي معوي،
ألم معدة، حرقة

ودوار
تحذیرات
خاصة

لا تأخذه إن كنت تعاني
من تحسس تجاه

الأسبیرین أو من الربو
أو من اضطراب نـزفي

أو من النِّقرس أو القروح

من شأن الجرعات الزائدة
أن تؤدي إلى تسمّم

الكبد. وتزید المشروبات
الكحولیة من الآثار

السامة للجرعات المرتفعة

لا تأخذه إن كنت
تعاني من اعتلال
الكبد أو الكلى أو
القلب، اضطراب
نـزفي أو مشاكل

معدة

لا تأخذه إن كنت
تعاني من اعتلال
الكبد أو الكلى أو
القلب، اضطراب
نـزفي أو مشاكل

معدة

لا تأخذه إن كنت
تعاني من اعتلال
الكبد أو الكلى أو
القلب، اضطراب
نـزفي أو مشاكل

معدة
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استعماله
لدى

الأطفال

قد یسبّب مرض راي*
لدى الأطفال المصابین

بالجدري أو الزكام أو
أمراضًٍ فیروسیة أخرى

متوفّر للأطفال، وجرعاته
محددة وفقاً للسنّ والوزن.

استشر الطبیب

متوفّر للأطفال،
وجرعاته محددة وفقاً

للسنّ والوزن.
استشر الطبیب

لا تعطه للأطفال

تحت سنّ 12 سنة

ما لم یوصِ الطبیب
بذلك

لا تعطه للأطفال

تحت سنّ 16 سنة

ما لم یوصِ الطبیب
بذلك

 *مرض راي هو ورم للنسیج الدماغي یشتمل على خطر ممیت.
ملاحظة: إن هذه القائمة غیر شاملة كما أنها لیست مؤكّدة. فنحن لم نُخضِع هذه المستحضرات الطبیة للاختبار بل اعتمدنا على معلومات

المصنِّعین.

< علاجات الزكام: ماذا یمكنها أن تفعل وألاّ تفعل
ما من علاج للزكام. إلا أن الأدویة المستعملة لعلاج آثاره -
سیلان الأنف (الأنف السیّال) وارتفاع الحرارة واحتقان الأنف والسعال
- تشكّل القسم الأكبر في سوق الأدویة غیر الموصوفة للصناعة
الصیدلانیة الأمیركیة. كما أن بعضاً من هذه العقاقیر مركّب لعلاج

أعراض التحسس، من حكاك في العینین وعُطاس.
والواقع أن معظم الناس لا یحتاجون إلى تعاطي أدویة للزكام.
ولكن، إن سبّبت الأعراض إزعاجاً كبیراً للمریض، من شأن بعض
العقاقیر أن تؤمّن بعض الراحة. أما بالنسبة إلى السعال، تشیر
الإرشادات الجدیدة للكلیّة الأمیركیة لأطباء الصدر بأن الأدویة غیر
الموصوفة المعطاة للتخلص من البلغم وإیقاف السعال لا تساعد غالباً
على إیقاف الأعراض. بالتالي، إن تواصل السعال أو كان حاداً أو

مصحوباً بارتفاع في الحرارة، اقصد الطبیب.
 

علاجات الزكام غیر الموصوفة

العقاقیر المركّبة: سعال/زكاممزیلات الاحتقانمضادات الهیستامین 

أسماء
المستحضرات

والعلامات
التجاریة

بینادریل
كلور - تریمیتون

ألیرجي
تافیست ألیرجي

كلاریتین

أفرین
نیو - سینیفرین

سودافید

أكتیفاد
كونتاك

دیمیتاب
دریكسورال

سودافید كولد & كوف
تافیست

الأعراض التي
یزیلها

عطاس، سیلان أنفي، حكاك في
العینین، احتقان ناجم عن التحسس

یعتمد الأمر على المكوّنات:احتقان الأنف وانسداده
سعال، احتقان أنفي، انـزعاج عام،

عطاس، سیلان أنفي، تیبّس
قد تشتمل على مزیج من ثلاثةأرق، هیجان عصبي، خفقان، قد یرفعنُعاس، جفاف في الفم، قد یجفّفالآثار الجانبیة
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الإفرازات ویعیق خروج البلغم، ومنوالتحذیرات
شأن الكحول أن یزید النعاس

ضغط الدم. لا تستعمل مزیلات
الاحتقان لأكثر من ثلاثة أیام

مكوّنات أو أكثر. تعتمد الآثار
الجانبیة على المكوّنات

وقت الاستعمال
للحصول على
الفائدة القصوى

في بدایة الزكام، حینما یكثر العطاس
وسیلان الأنف المائي

عند تنوّع الأعراض. بالنسبةعند احتقان الأنف
للأعراض المحدودة، فكّر باستعمال

مستحضر لعَرَض معیّن

 
العنایة
الذاتیة

في ما یلي بعض النصائح الهامة حول استعمال أدویة الزكام:
=  اقرأ الملصق دوماً لتحدید المركّبات الناشطة والآثار الجانبیة للدواء.

=  غالباً ما یكون الدواء المخصص لعَرَض واحد أفضل من الدواء المركّب.
=  تحتوي معظم عقاقیر الزكام المركّبة على أحد أشكال المسكّنات كالأسبیرین أو

الإبوبروفین أو الأسیتامینوفین (ص 287). ولا حاجة بالتالي لأخذ مسكّن منفصل.
=  لا تخلط عدّة أدویة للزكام أو تأخذها مع أدویة أخرى من دون استشارة الطبیب أو

الصیدلي.
=  امتنع عن تعاطي الكحول مع عقاقیر الزكام.

=  استشر الطبیب قبل إعطاء الطفل دواءً للزكام.
=  إن كنت تعاني من ارتفاع ضغط الدم أو الماء الأسود أو تضخم البروستات،
تجنّب أدویة السعال والزكام، ما لم یصفها لك الطبیب. فبعض مركباتها تسبّب تفاقم تلك

الحالات.

< الاحتیاجات الطبیة المنـزلیة
عندما تقع حالة طارئة أو مشكلة طبیة في المنـزل، لا وقت لدیك
في أغلب الأحیان للبحث عن مستلزمات العلاج. لذا أبقِ المستلزمات
الطبیة في مكان یسهل وصول الكبار إلیه، ولكنه بعید عن متناول
الأطفال. وتذكّر إعادة الأشیاء المستعملة إلى مكانها للتأكد من أن
العدّة كاملة دوماً. إلیك ما أنت بحاجة إلیه لتكون على استعداد لعلاج
الحوادث والأمراض الشائعة المذكورة في هذا الكتاب. تحقّق من اللوازم
سنویاً للتخلص من الأغراض القدیمة التي تحتاج إلى استبدال.

واحرص أیضاً على وجود كتیّب للإسعافات الأولیة.
=  للجروح: ضمادات بأحجام مختلفة وقطن وشریط لاصق

ومحلول مطهّر لتنظیف الجروح وكریم مطهّر لمنع الإنتانات.
=  للحروق: أكیاس باردة، قطن، رذاذ للحروق وكریم

مطهّر.
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=  الأوجاع والآلام والحمّى: میزان حرارة، أسبیرین (للبالغین
فقط) أو عقار آخر مضاد للالتهاب غیر محتوٍ على الستیروید،

وأسیتامینوفین للصغار والكبار.
  لإصابات العین: غسول للعین مع قدح خاص =

وضمادات للعینین ونظارات واقیة.
=  للالتواءات والتملّصات والكسور: كمادات باردة وأربطة
مطاطیة للإصابات ورباط مثلّث الشكل لتجبیر الذراع وجبیرة

للأصابع.
=  لعضات ولسعات الحشرات: كمادات باردة لتخفیف الألم
والورم، كریم یحتوي على الهیدروكورتیزون (0.5 إلى 1 بالمئة)،
غسول الكالامین أو البایكینغ صودا (تمزج مع الماء لصنع عجینة)
یوضع على الإصابة حتى زوال الأمراض، مضادات الهیستامین
(Chlor-Trimeton ،Benadryl، وغیرها). وفي حال كان أحد
أفراد العائلة یتحسس تجاه لسعة الحشرات، أضِف إلى العدّة
EpiPen - إبرة تحوي على إبینیفرین (أدرینالین). یمكن للطبیب أن

یصفها لك.
=  لابتلاع السموم: احتفظ برقم مركز لعلاج حالات

التسمّم أو بمختص طبي وألصقه على الهاتف.
=  للعنایة العامة: مقص حاد، ملقط، كرات قطن وأعواد
قطن، أكیاس نایلون، دبابیس أمان، فوط، صابون، منادیل للتنظیف
أو معقّم فوري للیدین، قفازات لاتكس أو قفازات صناعیة تستعمل
في حال وجود ورم أو إفرازات جسدیة، دواء مضاد للإسهال،

وفنجان وملعقة لشرب الدواء.

المكمّلات الغذائیة
یحتاج الجسد إلى كثیر من المغذّیات لیحافظ على سلامته. منها
البروتین والكربوهیدرات والدهون (المغذّیات الكبرى) والفیتامینات

والمعادن (المغذّیات الصغرى).
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لتحسین الصحة والمساهمة في منع الإصابة بالأمراض، من
الأهمیة بمكان تناول غذاء متوازن - غنيّ بالفاكهة والخضار والحبوب
الكاملة وتقلّ فیه الدهون المشبعة. ولكن ماذا عن المكمّلات الغذائیة -
الأقراص والكبسولات وغیرها من المستحضرات - التي تزعم بأنها
تكافح الأمراض أو تزیل أعراضها؟ في بعض الحالات، من شأن
المكمّلات الغذائیة أن تكون مفیدة. وفي حالات أخرى، ما من دلیل

واضح على فائدة المستحضر.
وفي ما یلي لمحة عن بعض المكمّلات الغذائیة الأكثر شیوعاً.

مضادّات الأكسدة
هي عبارة عن فیتامینات، معادن وأنـزیمات تحمي الجسد عبر
إبطال مفعول الجذیرات الحرّة، وهي منتجات ثانویة تنشأ عن عملیة
الأیض الطبیعیة للخلیة. ویعتقد بأن الجذیرات الحرّة تساهم في
التغییرات المرتبطة بالسنّ وفي الإصابة ببعض الأمراض. وتشتمل

مضادات الأكسدة المخصصة لمكافحة أمراض الشیخوخة على:
=  الفیتامین هـ. یوصف الفیتامین هـ بأنه یساعد على
مكافحة الأكسدة، وهي عملیة تتلف الخلایا وتسرّع عملیة الشیخوخة
كما تؤدّي إلى اعتلال القلب والشرایین وإلى الإصابة بالسرطان.
غیر أن إحدى الدراسات التي أجریت عام 2004 أشارت إلى أن
الجرعات المرتفعة من الفیتامین هـ قد یكون ضررها أكبر من نفعها.
فقد راجع الباحثون 19 دراسة ووجدوا بأن الأشخاص الذین تناولوا
أكثر من 400 وحدة دولیة من الفیتامین هـ في الیوم توفّوا یومیّاً
بمعدّل أعلى ممّن لم یتناولوا المكمّل. ولم یكن السبب واضحاً. وإلى
أن یتبیّن المزید، لا تتناول أكثر من 400 وحدة دولیة من الفیتامین
هـ یومیاً. وأفضل مقاربة هي بأخذ الفیتامین من المصادر الغذائیة

(القلوبات، الزیوت النباتیة، الحبوب الكاملة).
=  الفیتامین أ والبیتا كاروتین. استناداً إلى دراسات عدّة،
فإن مكمّلات البیتا كاروتین - التي تتحوّل إلى فیتامین أ في الجسم
- لا تحمي من اعتلال القلب والشرایین. لا بل تبیّن في دراستین
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بأن خطر سرطان الرئة ارتفع بین المدخّنین الذین تناولوا مكمّلات
البیتا كاروتین. ومن الأفضل تناول الخضار الحمراء والصفراء

عوضاً عن أخذ المكمّلات.
=  الفیتامین ج. أثبتت الدراسات بأن الأشخاص الذین
یرتفع معدّل الفیتامین ج في غذائهم، والمتواجد في الفاكهة الحمضیة
بشكل أساسي، ینخفض لدیهم معدّل الإصابة بالسرطان واعتلال
القلب. ولكن من غیر الواضح ما إذا كان لمكمّلات الفیتامین ج
المفعول نفسه. بالتالي، قد یكون الإكثار من الفاكهة الحمضیة

وعصیر الفاكهة أكثر فائدة من أخذ المكمّلات.
=  السیلینیوم. یتواجد هذا المعدن المضادّ للأكسدة في
ثمار البحر والكبد بشكل أساسي. ومن شأنه أن یساهم في منع
الإصابة بالسرطان. أما فرط استعماله فقد یسبّب تساقط الشعر

وترقّق الأظافر. وهو یحتاج إلى مزید من الدراسات.
.(10Coenzyme Q- (10Q- الأنـزیم المساعد  =
یتواجد مضادّ الأكسدة هذا في كثیر من المصادر الغذائیة، بما في
ذلك اللحوم وثمار البحر. إلا أن المزاعم القائلة بأنه یبطئ عملیة
الشیخوخة ویوقف السرطان لیست أكیدة. وتشیر بعض الأبحاث أنه

قد یساعد في حالات الفشل القلبي الاحتقاني.
  حمض الفولیك والفیتامینات المركّبة ب. أثبتت =
الدراسات بأن الفیتامینات ب-6 وب-12 وحمض الفولیك تعمل معاً
لخفض معدّلات الهوموسیستیین، وهو حمض أمیني ارتبط ارتفاع
معدّله بزیادة خطر اعتلال القلب والشرایین. وتعمل الدراسات على
تحدید ما إذا كان خفض معدّل الهوموسیستیین من خلال
الفیتامینات یقلّص خطر اعتلال القلب والجلطة الدماغیة وغیرها من
الأمراض المرتبطة به. والواقع أن الجمعیة الأمیركیة لأمراض القلب
لا توصي باستعمال حمض الفولیك وغیرها من مكمّلات الفیتامین
ب لتقلیص خطر اعتلال القلب والجلطة الدماغیة. بل اعمد عوضاً
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عن ذلك إلى تناول غذاء صحّي یشتمل على خمس حصص على
الأقلّ من الفاكهة والخضار یومیاً.

زیوت السمك
إن زیادة مأخوذ زیوت السمك - الأحماض الدهنیة أومیغا - 3 أو
الأحماض الدهنیة المتعدّدة غیر المشبعة السلسلة الطویلة ن - 3 -
یقلّص خطر الموت القلبي المفاجئ. ویعتبر تناول السمك - لا سیما
السمك الدهني، كالإسقمري وتروتة البحیرات والرنكة والسردین والتونا
والسلمون - آمناً بكمیات معتدلة لا بل ومفیداً أیضاً. وعلى النساء
اللواتي ما زلن في سنّ الإنجاب الحدّ من استهلاكهنّ للسمك الذي
یرتفع فیه معدّل الزئبق، كالقرش وأبو سیف وإسقمري الملك أو السمك
المحتوي على آثار ملوّثات صناعیة. واستناداً إلى الجمعیة الأمیركیة
لأمراض القلب، من شأن مكمّلات زیت السمك أن تكون مفیدة لذوي
الاعتلال القلبي الوعائي. ولكن احرص على أن یكون المستحضر

عالي الجودة وخالیاً من الملوّثات.
الأعشاب

یستعمل الناس الأعشاب لأسباب عدیدة. وفي ما یلي لمحة عن
بعض من أكثر الأعشاب شعبیة وآثارها المزعومة وما تقوله الأبحاث

عنها:
=  Black cohosh: لهذه العشبة مفعول شبیه بالهرمون
الأنثوي إستروجین، وهي تستعمل لتخفیف التقلّصات الحیضیة وآلام
الدورة الشهریة وأعراض انقطاع الطمث، كالهبّات الساخنة. ویشیر
عدد من الدراسات إلى أن هذه العشبة قد تكون نافعة، إلا أنها

تحتاج إلى مزید من الدراسات الطویلة الأمد.
  الأخیناسیا Echinacea: مشتقة من الردبكیّة =
الأرجوانیة وهي تستعمل عادة لتجنّب الزكام والأنفلونـزا. ولكنها لا
تمنع الإصابة بهما على الأرجح. والواقع أن بعض الباحثین یخشون
من احتمال أن تكون هذه العشبة سامّة للكبد. لا تستعملها بالتالي
لأكثر من ثمانیة أسابیع متتالیة. وبما أن الأخیناسیا تؤثّر على
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الجهاز المناعي، فإن بعض الأطباء لا ینصحون باستعمالها في
حالات داء السكر أو مرض مناعة ذاتیة أو التصلّب المتعدّد أو
التهاب المفصل الروماتیزمي أو ضعف المناعة الناجم عن

السرطان أو فیروس نقص المناعة البشریة.
=  الإفیدرا Ephedra (ما - هوانغ): یجب تجنّب هذه
العشبة القویة. فقد وجدت في كثیر من المستحضرات التي تخفّف
الشهیة أو تضاعف الطاقة. وبما أن الإفیدرا قد تضاعف خطر
النوبة القلبیة والجلطة الدماغیة والصرع والموت المفاجئ، فقد

عمدت إدارة الغذاء والدواء إلى سحبها من السوق.
  الأقحوان Feverfew: تستعمل أوراق هذه النبتة =
للصداع النصفي. وتشیر الدراسات إلى أن المركّب الفاعل في
العشبة، البارثینولید، من شأنه أن یخفّف من حدّة نوبات الصداع
النصفي وتواترها. یجب على الحوامل عدم استعمال الأقحوان لأنها

قد تسبب الإجهاض.
=  الثوم: تشیر بعض الدراسات إلى أن الثوم ومكمّلاته قد
تكون مفیدة في خفض معدّل كولسترول HDL "السیئ". كما من
شأن الثوم أن یساعد على منع الإصابة ببعض الأمراض السرطانیة
ومشاكل القلب. ولكن آثاره الإیجابیة تبدو متواضعة، ومع أن

الدراسات علیه مستمرّة إلا أنها محدودة.
=  الزنجبیل: تستعمل جذور الزنجبیل لعلاج الغثیان وعسر
الهضم. وتشیر الدراسات إلى أنه قد یكون مفیداً في منع الغثیان
المقترن بدوار الحركة والتخدیر. ولا یوصى باستعمال الزنجبیل
للغثیان الصباحي. وفي حال كنت تعاني من حصى في المرارة،
استشر الطبیب قبل استعمال الزنجبیل لأنه یزید إنتاج العصارة

الهضمیة.
=  الجینكوGinkgo : یستعمل الجینكو لزیادة تدفق الدم
إلى الدماغ في محاولة لتخفیف أعراض معیّنة، كفقدان الذاكرة
القصیرة الأمد، الدوخة، طنین الأذن والصداع. كما یستعمل لعلاج
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ألم الساق المرتبط بالحركة والناتج عن ضعف الدورة الدمویة في
الساقین (العرج). غیر أن الآثار الإیجابیة للجینكو على الذاكرة
والدورة الدمویة لم تثبت في دراسات حدیثة. لا تستعمل العشبة إن
كنت تتناول دواءً مضاداً للتخثّر أو مدراً للبول یرتكز على الثیازید

.(thiazide)
=  الجینسینغGinseng : یستعمل البعض الجینسینغ
لزیادة الطاقة والقدرة الجنسیة وتخفیف التوتّر ومحاربة آثار
الشیخوخة، مع أنه ما من أدلّة علمیة تؤكّد ذلك. لا تستعمل العشبة
لأكثر من ثلاثة أشهر ولا تتجاوز الجرعة الموصى بها. ولا یجب
استعمال الجینسینغ في حال وجود مرض مرتبط بالإستروجین،

كسرطان الثدي، أو من ارتفاع ضغط الدم غیر المضبوط.
=  الكافا Kava: تعرف أیضاً باسم كافا كافا، وقد بدت
واعدة لعلاج القلق والأرق وغیرها من المشاكل. ولكن الكافا ارتبطت
بمشاكل خطیرة في الكبد، حتى مع الاستعمال القصیر الأمد

وبجرعات طبیعیة. وقد تمّ حظرها في عدّة بلدان.
=  عشبة القلب St. John’s wort: تستعمل عشبة
القلب لعلاج الاكتئاب الخفیف. وتشیر بعض الدراسات إلى أن
مفعولها یضاهي مفعول مضادات الاكتئاب في علاج حالات
الاكتئاب الطفیفة، ومع أعراض جانبیة أقلّ. ولكن العشبة لم تثبت
فاعلیتها في علاج الاكتئاب القوي. وثمّة خشیة من أنها تؤثّر في
مفعول عدد من الأدویة الموصوفة. وإلى أن یتوصّل العلماء إلى
نتائج واضحة، لا تمزج العشبة مع أي دواء آخر من دون استشارة

الطبیب أولاً.
=  البَلمِیط المنشاري Saw palmetto: استناداً إلى
بعض الدراسات، من شأن البَلمِیط المنشاري أن یحسّن جریان البول
وتفریغ المثانة لدى الرجال الذین یعانون من تضخّم غدّة البروستات
غیر السرطاني. ولم تؤدِّ الدراسات إلى نتائج حاسمة ولما إذا كانت
العشبة تؤثّر في نتائج فحص مستضدّ البروستات النوعي الذي
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یجرى لكشف سرطان البروستات. لمعلومات عن كشف سرطان
البروستات، راجع صفحة 167.

الهرمونات
الهرمونات هي كیمیائیات ینتجها الجسد لتنظیم نشاط الأعضاء
الحیویة. وبما أن معدل الهرمونات ینخفض مع التقدم في السنّ، یرى
بعض العلماء أن من شأن الهرمونات أن تؤدي دوراً في عملیة
الشیخوخة. ویرى مناصرو المستحضرات الهرمونیة بأن هذه المنتجات

تؤخّر ساعة الجسد.
  الدیهایدروإبیاندروستیرون (DHEA): یتحوّل في =
الجسم إلى هرموني الإستروجین والتستوستیرون الجنسیّین. ویزعم
مؤیّدو هذه المكمّلات بأنها تؤخّر الشیخوخة وتزید العضل وقوّة
العظم وتحرق الدهون وتحسّن الإدراك. ولكن ما من دلیل علمي
على ذلك. فقد حظرت هذه المستحضرات عام 1985 من قبل إدارة
الغذاء والدواء في الولایات المتحدة ثم عادت إلى الظهور على شكل

مكمّل غذائي.
=  المیلاتونین: یساعد هذا الهرمون على تنظیم النوم وقد
یساعد على التغلّب على أعراض فرق التوقیت. ولكن لم یثبت أبداً
بأنه یعید الشباب ویكافح السرطان ویزید القدرة الجنسیة. وتحتوي
المستحضرات في كثیر من الأحیان على المیلاتونین الذي ینتجه
جسدك. وإن أخذت بشكل غیر سلیم، من شأنها أن تسبّب اضطراباً

في دورة النوم.
غیرها

تشتمل المكمّلات التي لاقت اهتماماً كبیراً كعلاجات ممكنة
لالتهاب المفاصل على:

=  الغلوكوزامین والكوندرویتین: یتواجد الغلوكوزامین في
الجسد بشكل طبیعي. وهو یساعد على الحفاظ على قوّة الغضروف
وصلابته. وتعتبر المكمّلات التي تباع في السوق شكلاً صناعیاً
لهذه المادّة. أما الكوندرویتین فهو قسم من جزیئة بروتینیة كبیرة
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یضفي مرونة على الغضروف. ولكن إن كنت تعاني من تحسس
تجاه المحار، لا یجب أن تتناول الغلوكوزامین. وإن كنت تستعمل
مرقّقات الدم (مضادات التخثّر) من شأن الكوندرویتین أن یؤثّر في

معدّلاته. وحتى الیوم، ما من أدلّة على فاعلیة هذه المكمّلات.
=  س - أدینوزیل - میثیونین SAM-e: تتواجد هذه
المادة بشكل طبیعي في جمیع الأنسجة البشریة. وهي تساهم في
إنتاج الهرمونات والأغشیة الخلویة وتنظیمها. وقد استعملها
الأوروبیون كدواء موصوف لالتهاب المفاصل والاكتئاب. وأصبح
متوافراً في الولایات المتحدة كمتمّم غیر موصوف عام 1999. وقد
درس الباحثون المادة في كثیر من التجارب السریریة. وتشیر
الدراسات إلى أن من شأنها تخفیف ألم التهاب المفاصل العظمي
على غرار مضادات الالتهاب غیر المحتویة على الستیروید، ولكن

مع تأثیرات جانبیة أقلّ.

< الأطعمة الكاملة هي الأفضل
منافع الأطعمة الكاملة

للأطعمة الكاملة - الفاكهة، الخضار، الحبوب، اللحم الخالي من
الدهون ومشتقات الألبان - ثلاثة منافع أساسیة لا یمكن إیجادها في

أقراص الدواء:
=  الأطعمة الكاملة مركّبة: فهي تحتوي على مختلف
المغذّیات التي یحتاج إلیها الجسم - ولیس واحداً وحسب. إذ تحتوي
البرتقالة مثلاً على الفیتامین ج، بالإضافة إلى البیتا كاروتین
والكالسیوم وغیره من المغذّیات. فیما یفتقر مكمّل الفیتامین ج إلى

المغذّیات الأخرى.
=  تحتوي الأطعمة الكاملة على ألیاف غذائیة: الألیاف
ضروریة للهضم ومنع الإصابة ببعض الأمراض. ومن شأن الألیاف
القابلة للذوبان - الموجودة في بعض البقول والحبوب وبعض أنواع
الفاكهة والخضار - والألیاف غیر القابلة للذوبان - الموجودة في
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رقائق الحبوب الكاملة المستعملة في وجبات الإفطار وفي بعض
أنواع الفاكهة والخضار - أن تمنع الإصابة باعتلال القلب وداء

السكر والإمساك.
  تحتوي الأطعمة الكاملة على موادّ أخرى مفیدة =
للصحة: تحتوي الفاكهة والخضار مثلاً على موادّ غذائیة طبیعیة
تدعى الكیمیائیات الضوئیة التي تساهم في الوقایة من السرطان
واعتلال القلب وترقق العظم وداء السكر. أما الدور الذي تؤدّیه
الكیمیائیات الضوئیة في التغذیة فهو لا یزال غیر معروف بالتحدید.
فإن كنت تعتمد على المكمّلات عوضاً عن تناول مجموعة منوعة
من الأطعمة الكاملة، فإنك ستخسر الفوائد الصحیة المحتملة

للكیمیائیات الضوئیة.
خلاصة القول

ركّز بالتالي على أخذ المغذّیات من الأطعمة عوضاً عن المكمّلات
قدر الإمكان. فالأطعمة الكاملة تحتوي على مزیج مثالي من المغذّیات
والألیاف وغیرها من الموادّ الغذائیة. ویبدو بأن كل هذه العناصر تعمل

معاً للحفاظ على الصحة.

< هل المكمّلات ضروریة؟
تتّفق الجمعیة الأمیركیة لأطباء الحمیة الغذائیة وغیرها من
المنظّمات الطبیة على أن أفضل الطرق للحصول على الفیتامینات
والمعادن هي من خلال غذاء متوازن. ولكن المكمّلات قد تكون

ضروریة في بعض الأحیان.
فإن كنت تنوي استعمال مكمّل، یعتبر متعدّد الفیتامینات ومكمّل
الكالسیوم هما الأفضل. أما المكمّلات الأخرى فقد تكون مناسبة في

الحالات التالیة:
=  إن كنت امرأة تجاوزت سنّ الیأس: قد یصعب علیك
الحصول على كمیة كافیة من الكالسیوم والفیتامین د من دون
مكمّلات. وقد أثبت كل من مكمّلي الكالسیوم والفیتامین د قدرته
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على الوقایة من ترقّق العظم. وحتى النساء الأصغر سناً والرجال قد
یستفیدون من استعمال هذین المكمّلین.

=  إن كنت لا تأكل كما یجب: إن كنت لا تتناول الوجبات
الخمس الموصى بها في الیوم من الفاكهة والخضار، من شأن
مكمّل متعدّد الفیتامینات أن یكون مناسباً. والأحسن هو اعتماد

عادات غذائیة أفضل.
=  إن كنت تتبع نظام حمیة یفتقر كثیراً إلى السعرات
الحراریة: إن كنت تحصل على أقلّ من 1200 سعرة في الیوم، قد
یفیدك استعمال مكمّل متعدّد الفیتامینات. تذكّر بأن نظام الحمیة
الذي یفتقر كثیراً إلى السعرات الحراریة یحدّ أنواع وكمیات الأطعمة
التي تأكلها فضلاً عن أنواع وكمیات المغذّیات التي تحصل علیها.

بالتالي، لا یجب اتباع هذا النوع من الحمیة إلا بإشراف طبیب.
=  إن كنت مدخّناً: فالتبغ یقلّص من امتصاص كثیر من
الفیتامینات والمعادن، بما في ذلك الفیتامین ب - 6 والفیتامین ج

وحمض الفولیك والنیاسین.
=  إن كنت تفرط في شرب الكحول: فالمشروبات الكحولیة
تخلّ بعملیة الهضم وامتصاص الثیامین وحمض الفولیك
والفیتامینات أ، د، وب - 12. وتغیّر عملیة الأیض یؤثّر في
المعادن، كالزنك والسیلینیوم والماغنیزیوم والفوسفور. ومن یفرط في
شرب الكحول، قد یستبدل الطعام بالمشروبات الروحیة، ما یؤدي
إلى نقص في المغذّیات الأساسیة في غذائه. ویعتبر تعاطي
الكحول مفرطاً إن تجاوز كأساً واحداً في الیوم للنساء غیر الحوامل

وأكثر من كأسین في الیوم للرجال.
=  إن كنت حاملاً أو مرضعاً: ففي هذه الحالات تحتاج
المرأة إلى كمیة أكبر من مغذّیات معیّنة، لا سیما حمض الفولیك
والحدید. فحمض الفولیك یساعد على الوقایة من خلل الأنبوب
العصبي لدى الطفل. فیما یساهم الحدید في منع التعب عبر
المساعدة على إنتاج كریات الدم الحمراء التي تحتاج إلیها المرأة



477

لإیصال الأكسجین للطفل. وقد یوصیك الطبیب باستعمال مكمّل -
یتمثّل عادة في فیتامین لما قبل الولادة. ومن الأهمیة بمكان البدء

باستعمال المكمّل قبل الحمل.
=  إن كنت تعتمد نظام غذاء خاص: إن كانت أنواع
الأطعمة محدودة في غذائك بسبب عدم قدرتك على احتمال أنواع
معیّنة أو بسبب تحسّس غذائي، یمكنك الاستفادة من مكمّل متعدد
الفیتامینات. وإن كنت نباتیاً تتجنّب جمیع الأطعمة الحیوانیة، قد
تحتاج إلى كمیة إضافیة من الفیتامین ب - 12. بالإضافة إلى
ذلك، إن كنت لا تأكل مشتقّات الألبان ولا تعرّض وجهك ویدیك
للشمس لمدّة 15 دقیقة یومیاً، قد تحتاج إلى تكمیل غذائك بالكالسیوم

والفیتامین د.
=  إن كنت في الخامسة والستین وما فوق. مع التقدّم في
السن، تساهم المشاكل الصحیة في سوء التغذیة وتجعل من الصعب
على المریض الحصول على حاجته من الفیتامینات والمعادن. فقد
تتراجع الشهیة والقدرة على الذوق والشمّ. كما من شأن الاكتئاب أو
مشاكل الأسنان أن تساهم في قلّة الأكل. وإن كنت تأكل وحدك، قد
لا تتناول ما یكفي من الطعام لتحصل على جمیع المغذیات التي
یحتاج إلیها جسدك. ناهیك عن أنه مع التقدّم في السنّ، قد یصبح
الجسد أقلّ قدرة على امتصاص الفیتامینات ب - 6 وب - 12 ود،
ما یجعل المكمّلات أكثر من ضروریة في هذه الحالة. وثمّة برهان
على أن من شأن متعدّد الفیتامینات أن یحسّن الوظیفة المناعیة

ویقلّص خطر بعض الإنتانات لدى المتقدّمین في السنّ.

< الفیتامنیات والمعادن: ما هي الكمیة التي تحتاج
إلیها؟

قد تشعر بالحیرة حیال الكمیة التي تحتاج إلیها من الفیتامین أو
المعدن الذي ترغب بأخذه. إلیك بعض الإرشادات لمعرفة ما تحتاج

إلیه:
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=  الحصص الغذائیة الموصى بها تحدّد الكمیة المتوسطة
من كل فیتامین ومعدن یحتاج إلیه الجسد وفقاً لحاجات جمیع
الأشخاص الأصحّاء تقریباً. وقد حدّدها مجلس الغذاء والتغذیة في
معهد الطب، قسم المعهد الوطني للعلوم. وتختلف هذه الحصص
باختلاف الجنس أو السنّ أو كلیهما بالنسبة إلى بعض الفیتامینات

والمعادن.
  القیم الیومیة تستعمل على ملصقات الأطعمة =
والمكمّلات. وهي مستمدّة من الحصص الغذائیة الموصى بها،
ولكنها موضوعة من قبل إدارة الغذاء والدواء. وترتكز هذه القیم على
غذاء یشتمل على 2000 سعرة حراریة في الیوم. ولا شكّ بأن الغذاء
المرتكز على 2000 سعرة لیس سوى مثال أساسي لا ینطبق على
الجمیع، ذلك أن الحاجات الفردیة تتفاوت بین شخص وآخر. فكثیر
من النساء وكبار السنّ قد لا یحتاجون إلى أكثر من 1600 سعرة
حراریة في الیوم، فیما تحتاج النساء النشیطات وأغلب الرجال إلى
2200 سعرة في الیوم. ومن شأن الرجال النشیطین أن یحتاجوا إلى
2800 سعرة یومیاً. فإن فاقت حاجاتك الحراریة أو قلّت عن 2000
سعرة یومیة، ترتفع القیم الیومیة لمختلف المغذّیات أو تنخفض وفقاً

لذلك عموماً.
=  القیمة الیومیة المئویة تحدّد النسبة المئویة من القیمة
الیومیة التي یحتوي علیها الطعام أو المكمّل، أي نسبتها المئویة من
الكمیة الیومیة الموصى بها. على سبیل المثال، إن كان ملصق
متعدّد الفیتامینات یشیر إلى أن المكمّل یعطي 30 بالمئة من القیمة
الیومیة للفیتامین هـ، فإنك لا تزال تحتاج بالتالي إلى 70 بالمئة
لتستوفي القیمة الموصى بها. وكلّما ارتفعت القیمة الیومیة المئویة

كانت مساهمتها أكبر في حاجاتك الغذائیة.

< اختیار المكمّلات واستعمالها
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لا تشكّل المكمّلات بدیلاً عن الأطعمة. فهي لا یمكن أن تحلّ
مكان مئات المغذّیات التي تحفل بها هذه الأطعمة الكاملة والتي یحتاج
إلیها الجسم للحصول على غذاء متوازن. فإن قرّرت استعمال فیتامین

أو مكمّل معدني، إلیك بعض العوامل التي یجب أخذها بالاعتبار:
=  تجنّب المكمّلات التي تزوّدك بجرعات كبیرة: اختر
عموماً مكمّل معني - متعدّد الفیتامینات یحتوي على حوالى 100
بالمئة من القیمة الیومیة لجمیع الفیتامینات والمعادن عوضاً عن
مستحضر یزوّدك مثلاً بـ 500 بالمئة من القیمة الیومیة لفیتامین
واحد و20 بالمئة فقط من القیمة الیومیة لفیتامین آخر. هذا باستثناء
الكالسیوم. فقد تلاحظ بأن المكمّلات التي تحتوي على الكالسیوم لا
تؤمّن 100 بالمئة من القیمة الیومیة. وإن فعلَت، تكون الأقراص
كبیرة جداً بحیث یصعب ابتلاعها. والواقع أن الجرعات التي تتجاوز
100 بالمئة لا تؤمّن حمایة أكبر في معظم الحالات، بل تضاعف
خطر الإصابة بالآثار الجانبیة السامّة للمكمّل. ذلك أن معظم
حالات التسمّم الغذائي تنتج عن جرعات تكمیلیة عالیة. وتستعمل
الجرعات العالیة لعلاج بعض الحالات الخاصة كمرض هارتنوب،
وهي حالة جینیة تعالج بجرعات مرتفعة من النیاسین. وتلك حالات

نادرة.
=  فكّر بشراء مستحضر عام: فالمستحضرات العامة هي
أقلّ ثمناً عموماً ولا تقلّ فاعلیةً عن تلك التي تباع تحت اسم ماركة

تجاریة. قارن لائحة المكوّنات والقیمة الیومیة المئویة.
=  تأكّد من وجود الأحرف "USP" على الملصق: فهذا
یضمن استیفاء المكمّل لمعاییر القوّة والنقاوة والتحلّل والذوبان التي
وضعتها منظّمة الاختبار، دستور الصیدلة في الولایات المتحدة

.(United States Pharmacopeia (USP
  احذر من الوقوع ضحیّة الاحتیال: فالفیتامینات =
الصناعیة هي نفسها الفیتامینات التي یُزعَم بأنها طبیعیة. لا تستسلم
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بالتالي لإغراء الأعشاب أو الأنـزیمات الأحماض الأمینیة المضافة،
فهي لا تؤدّي دوراً سوى في زیادة الكلفة.

=  تأكّد من تواریخ انتهاء الصلاحیة: من شأن المكمّلات
أن تفقد فاعلیتها مع مرور الوقت، لا سیما في المناخات الحارّة

والرطبة. فإن كان المكمّل لا یملك تاریخ صلاحیة، لا تشتره.
=  احفظ جمیع الفیتامینات والمكمّلات بعیداً عن متناول
الأطفال: ضعها في خزانة مقفلة أو مكان آمن آخر. لا تتركها
بمتناول الطفل أو تعتمد على العبوة التي لا یمكنه فتحها. كن حذراً
بشكل خاص مع أي مكمّل یحتوي على الحدید. فالجرعة الزائدة من

الحدید هي من الأسباب المؤدّیة إلى الوفاة بالتسمّم بین الأطفال.
=  استطلع جمیع الخیارات المتوفّرة لدیك: إن كنت تعاني
من صعوبة في البلع، اسأل الطبیب ما إذا كان الفیتامین السائل أو

القابل للمضغ الموصوف للأطفال مناسباً لك.
=  حافظ على سلامتك: قبل استعمال أي مستحضر غیر
المكمّل المعدني - المتعدّد الفیتامینات بقیمة یومیة 100 بالمئة وما
دون، استشر طبیباً أو خبیر تغذیة قانوني. وهذا الأمر مهمّ جداً لا
سیما في حال وجود مشكلة صحیة أو إن كنت تتناول دواءً. فمن
شأن الجرعات المرتفعة من النیاسین مثلاً أن تساعد على تفاقم
قرحة المعدة. كما من شأن المكمّلات أن تتداخل مع الأدویة.
فالفیتامین هـ مثلاً لا یوصى بأخذه في حال استعمال الأدویة
الممیّعة للدم (مضادات التخثّر) لأن من شأنها أن تعقّد الضبط
السلیم لتمییع الدم. بالتالي، إن كنت تستعمل أساساً نوعاً معیّناً من
الفیتامینات أو مكمّلاً معدنیاً ولم تخبر طبیبك بذلك، أطلعه على

الأمر في المراجعة المقبلة.
 

المكمّلات والمشاكل الهضمیة: معلومات ضروریة
إن كنت تعاني من مشكلة هضمیة، كاعتلال في الكبد أو المرارة أو البنكریاس، أو
خضعت لجراحة في الجهاز الهضمي، قد تكون عاجزاً عن هضم المغذّیات
وامتصاصها كما یجب. وفي هذه الحالة، قد یوصیك الطبیب باستعمال فیتامین أو

مكمّل معدني. ومن الحالات التي تستدعي أخذ مكمّلات:

 
هذا الالتهاب والتندّب أن یعیقا جریان الصفراء،
ما من شأنه أن یتعارض مع امتصاص
الفیتامینات القابلة للذوبان بالدهون (أ، د، هـ
وك). عند الإصابة بهذا التشمّع، قد یصف
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= مرض كرون: هو عبارة عن التهاب مزمن للمعى. وهو یشمل أساساً الجزء
الأسفل من المعى الدقیق. ومن شأنه أن یؤثّر أیضاً في القولون أو أي جزء آخر
من الجهاز الهضمي. وبتأثیر هذا المرض، غالباً ما تصبح القدرة على امتصاص
المغذّیات المناسبة محدودة، لا سیما إن امتدّ المرض إلى أجزاء كبیرة من المعى
الدقیق أو إن تمّ استئصال أجزاء من المعى الدقیق جراحیاً. وغالباً ما ینصح الأطباء
المصابین بهذا المرض بأخذ متعدّد فیتامینات عادي یؤمّن 100 بالمئة من القیمة
الیومیة. وقد ینصح الأطباء ببدائل معیّنة لبعض الفیتامینات أو المعادن في حال
وجود دلیل على قصور فیها. فالمصاب بمرض كرون قد یعجز عن امتصاص
الفیتامین ب - 12. وعند عدم علاج الحالة، قد یؤدي القصور في هذا الفیتامین
إلى فقر الدم الوبیل. وعندها، یحصل المریض على حاجته من الفیتامین ب - 12

عبر الحقن الشهریة.
= التشمّع الصفراوي الأوّلي: وهي حالة تتمیّز بالتهاب وتندّب مزمنَین لمجاري

الصفراء المجهریة في الكبد. ومن شأن

الطبیب مكمّلات لهذه الفیتامینات في شكل
خاص سهل الامتصاص.

= التهاب البنكریاس: من شأنه أن یكون
حادّاً أو مزمناً. في حالات الالتهاب المزمن
یصبح البنكریاس تدریجیاً أقلّ قدرة على فرز
الأنـزیمات التي یحتاج إلیها الجسد لهضم
الدهون الغذائیة بشكل سلیم. وهذا القصور
البنكریاسي یؤثّر بالتالي في القدرة على
امتصاص الفیتامینات القابلة للذوبان بالدهون.
ومن شأن الطبیب أن یصف في هذه الحالة
مكمّلات تحتوي على أنـزیم بنكریاسي للمساعدة
على تحسین عملیتي الهضم والامتصاص. كما
یمكن وصف متعدد فیتامینات أو فیتامینات

معیّنة أو مكمّل معدني إن كان القصور أكیداً.
= جراحة المجازة الهضمیة: تهدف هذه
الجراحة إلى تخفیف الوزن عبر الحدّ من القدرة
على امتصاص السعرات الحراریة. وهي تقلّص
في الوقت نفسه كمیة المغذّیات التي یمكن
امتصاصها. بالنتیجة، قد یعمد الطبیب إلى
وصف مكمّلات الكالسیوم، الفیتامین د، حقن أو
رذاذ الفیتامین ب - 12 الأنفي أو الفموي
ومتعدّد فیتامینات. كما تنصح النساء اللواتي لم

یبلغن سنّ الیأس بأخذ مزید من الحدید.

الطب البدیل والصحة
تزایدت شعبیة العلاجات المكمّلة والبدیلة مع سعي الناس إلى
تحسین صحّتهم والحفاظ علیها. وتشیر إحدى الدراسات إلى أن
المرضى یزورون المعالجین بالطب المكمّل والبدیل أكثر ممّا یلجأون
إلى أخصائیّي الطب العام، مع أن التأمین الصحي لا یغطّي كثیراً من

هذه الخدمات العلاجیة.
ما هو الطب المكمّل والبدیل؟

إن معظم العلاجات المعروفة بأنها مكمّلة وبدیلة لا تعدّ جدیدة. فقد
استُعمل كثیر منها لآلاف السنین. وهي تشتمل على عدد كبیر من
الفلسفات والمقاربات وطرق العلاج. وغالباً، ولیس دائماً، یتمّ استعمال
هذه الطرق بالاقتران مع العلاج الطبي التقلیدي. ومن الأمثلة على
ذلك، استعمال الیوغا مع الدواء لتخفیف القلق، أو الوخز بالإبر مع
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العلاج الفیزیائي لمكافحة الألم المزمن. وفي بعض الأحیان یتمّ اللجوء
إلى الطب البدیل عوضاً عن الطب التقلیدي. فیتمّ استبدال العلاج

الكیمیائي مثلاً بتركیبة عشبیة أو غذائیة لعلاج السرطان.
وعود - ومخاطر - الخیارات العلاجیة الجدیدة

إن القدرة على الاختیار بین أشكال العلاج غیر التقلیدي تجعل
عالم الصحة أكثر تعقیداً ممّا هو علیه. في الواقع تتوفّر للمریض
خیارات علاجیة عدیدة، تقلیدیة، مكمّلة وبدیلة. إلا أنك تواجه في

الوقت نفسه خطراً أكبر بالحیرة والأذى.
لا یمكن دوماً قبول ادعاءات مزاولي الطب المكمّل والبدیل.
صحیح أن الغالبیة العظمى لهؤلاء یمارسون مهنتهم بحسن نیة كما أن
كثیراً منهم خاضوا تدریباً متخصّصاً، إلا أن الدجل موجود دوماً وبعض
الأشخاص المجرّدین من الضمیر قد یدّعون زوراً بأنهم خبراء في
الطب المكمّل والبدیل. وحتى المعالجون الذین یتمتّعون بأحسن النوایا،

قد یفتقرون إلى التدریب أو المعرفة أو كلیهما.
تسلّح باستراتیجیّتین

إن قرّرت استعمال العلاجات المكمّلة والبدیلة، اتخذ خطوات
لحمایة صحتك، ومالِك. فعند اختیار العلاج غیر التقلیدي - أو
التقلیدي، في هذه الحالة - تأكّد من أنه آمن وفعّال. والفاعلیة هي

احتمال كون العلاج مفیداً عند استعماله كما یجب.
قم ببحث حول العلاجات المختلفة: تعلّم المزید عن الأشكال
الخمسة الكبرى للطب المكمّل والبدیل. اكتشف ماهیّتها وفوائدها

المزعومة.
=  التركیبات العشبیة.

=  المعالجة الیدویة واللمس.
=  العلاج الذهني الجسدي.
=  إعادة الطاقة الطبیعیة.

=  الأنظمة البدیلة.
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تولّى مسؤولیة العنایة بصحتك: راجع فقرة الخطوات الخمس في
التفكیر بأي علاج في الصفحتین 306 - 307.

< تحقّق من مزاعم نجاح العلاج
خذ من الطبیب معلومات عن نتائج الأبحاث التي أجریت حول
العلاج لاتخاذ قرار حوله. كما یمكنك الحصول على تلك المعلومات
بنفسك، ولكن من الأهمیة بمكان معرفة نوعیة البحث. ولو حاولت
القیام بأبحاث في المجال الطبي للعثور على دراسات حول العلاجات
المكمّلة والبدیلة، ستجد مفردات عدّة تصف أنواعاً مختلفة من

الدراسات. على سبیل المثال:
=  دراسات سریریة: هي التي تجرى على كائنات بشریة
ولیس على حیوانات. وتسبقها عادةً دراسات تثبت سلامة العلاج

وفاعلیته على الحیوانات.
=  التجارب العشوائیة المراقَبة: یقسم فیها المشاركون إلى
قسمین. تتلقّى المجموعة الأولى علاجات تحت البحث، أما الثانیة
فتكون مجموعة مراقبة وتعطى علاجاً عادیاً أو لا تعطى أي علاج
أو تتلقّى مادة تدعى علاجاً إرضائیاً. ویتمّ اختیار المشاركین في

هاتین المجموعتین عشوائیاً، لضمان كون المجموعتان متشابهتین.
  الدراسات العمیاء: یجهل فیها كل من الباحثین =
والأشخاص الخاضعین للدراسة من سوف یعطى العلاج الفاعل

ومن سیعطى علاجاً إرضائیاً.
  الدراسات التوقّعیة: یضع فیها الباحثون معاییر =
للمشاركین في الدراسة لاتباعها ثم یقیسون النتائج أو یصفونها.
وتعتبر النتائج التي یحصلون علیها موثوقة أكثر من تلك التي تؤدّي
إلیها الدراسات الاستنتاجیة التي تقوم على النظر في المعلومات
الماضیة (مثلاً، الطلب من المشاركین تذكّر المعلومات)، ما یترك

مجالاً أكبر للأخطاء في التفسیر.
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=  المجلاّت المراجعة من قبل علماء: لا تنشر سوى
مقالات خضعت لمراجعة خبراء طبیین مستقلّین.

حدّد البحث الأفضل
إن أفضل المعلومات توفّرها الدراسات التوقّعیة العمیاء التي
خضعت للمراقبة الدقیقة وتمّت بشكل عشوائي ونشرت في المجلاّت
العلمیة (المراجعة من قبل خبراء). وحین تشتمل هذه الدراسات على
عدد كبیر من الأشخاص (عدّة مئات وما فوق) وتمتدّ على عدّة
سنوات، فإنها تكتسب مزیداً من المصداقیة. كما یحب الأطباء أن یتمّ
تكرار الدراسات من قبل باحثین مختلفین وأن تعطي النتائج نفسها

عموماً.
وحتى یومنا هذا، قلّة هي العلاجات المكمّلة والبدیلة التي خضعت
للدراسة وفقاً لمعاییر صارمة. وبالنسبة إلى معظم العلاجات غیر

التقلیدیة، لا یزال من غیر المؤكّد ما إذا كانت مفیدة أم لا.
 

لماذا یلجأ الناس إلى الطب البدیل؟

)دراسة على أكثر من 31000 راشد(
العلاجات الخمسة الأكثر شیوعاًالأسباب الخمسة الأولى

1 .ألم الظهر
2 .الزكام

3 .ألم العنق
4 .ألم المفاصل

5 .التهاب المفاصل

1 .الدعاء (من قبل المریض(
2 .الدعاء (من قبل الآخرین(

3 .المستحضرات الطبیعیة
4 .التنفس العمیق
5 .مجموعة دعاء

المصدر: استعمال الطب المكمّل والبدیل في الولایات المتحدة، المركز الوطني للطب المكمّل والبدیل، أیلول/سبتمبر، 2004

 

< العلاج بالأعشاب
رغم الاعتقاد الشعبي بكون مكمّلات الأعشاب "طبیعیة" وأقلّ
خطورة من الأدویة الموصوفة، إلا أنها لا تخضع للمراقبة نفسها التي
تخضع لها الأدویة الموصوفة بخصوص النوعیة. وعلى الرغم من
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الدراسات الدقیقة التي أجریت على بعض هذه العلاجات، إلا أن الحذر
واجب عند التفكیر باستعمالها.

الاستعمال الآمن للأعشاب
إن كنت تفكر باستعمال مكمّل أعشاب، تذكّر النقاط التالیة:

=  استشر طبیبك بما تأخذه: فمن شأن بعض الأعشاب
أن تعیق فاعلیة بعض الأدویة الموصوفة أو غیر الموصوفة، أو أن
تسبّب ضرراً (انظر صفحة 295 - 296). وتأكّد بأنك لا تعاني من

مشكلة خفیة تحتاج إلى علاج طبي.
=  اتبع التعلیمات بدقّة: تحتوي مستحضرات الأعشاب
على مكوّنات فاعلة من شأنها أن تؤثّر في وظائف الجسد، شأنها
شأن الأدویة الموصوفة وغیر الموصوفة. احرص بالتالي على عدم
تخطّي الجرعات الموصى بها. فبعض الأعشاب قد تكون ضارّة إن

أخذت لفترة طویلة. وخذ نصیحة الطبیب أو مصدرٍ آخر موثوقٍ.
=  دوّن ما تأخذه: استعمل مكمّلاً واحداً في الوقت نفسه
لتتمكّن من تحدید مفعوله. دوّن اسم المكمّل وكیفیة ومدى تأثیره.
هل له المفعول المزعوم؟ هل تشعر بأیة تأثیرات جانبیة، كالنعاس،

النوم، الصداع أو الغثیان؟
=  اقرأ الملصق لمعرفة المحتویات: من شأن نوعیة
المكمّل وقوّته أن تتفاوتا إلى حدٍّ بعید بین ماركة تجاریة وأخرى.
(United States Pharmacopeia (USP ابحث عن الأحرف
أو National Formulary (NF) اللتین تشیران إلى أن

المكمّلات مطابقة لبعض معاییر النوعیة.
=  على الحوامل والمرضعات تجنّب الأعشاب: ما لم یوافق
الطبیب، تجنّبي استعمال أي دواء - موصوف، غیر موصوف أو
مرتكز على الأعشاب - خلال الحمل أو الرضاعة. فمن شأنها أن

تضرّ بطفلك.
=  تجنّب الأعشاب الخطرة: وهي تشتمل استناداً إلى إدارة
الغذاء والدواء على البلاّدونا (حشیشة ستّ الحسن)، الوزّال، حشیشة

ُ
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السعال، السَّنْفیتون، لُوبیلِیة، ونعنع الماء. نبات بقّون الأصفر وعرق
السوس هي أیضاً من الأعشاب التي تتضارب حولها الآراء والتي

قد تسبّب مشاكل صحیة خطیرة.
وتستعمل عشبة الإفیدرا، المعروفة أیضاً باسم ما - هوانغ، في
كثیر من المستحضرات "الطبیعیة" لتخفیف الوزن وزیادة الطاقة.
ویفترض بها أن تكبح الشهیة وتحفز عملیة الأیض. غیر أن من شأن
الإفیدرا أن تضاعف خطر اعتلال القلب والصرع والجلطة الدماغیة
والموت المفاجئ. كما اقترنت عشبة أخرى تدعى كافا، تستعمل لعلاج
الأرق والقلق، بتلف في الكبد لدى البعض. ومن شأن كثیر من
الأعشاب أن تضرّ بصحة الإنسان، والجرعات المفرطة من أي منها

قد تكون قاتلة.
وفي الواقع، فإن فاعلیة كثیر من الأعشاب لم تثبت علمیاً. كما أن
الدراسات التي بحثت في مخاطر استعمال عدّة أعشاب في وقت واحد
قلیلة. ومن بین جمیع العلاجات غیر التقلیدیة، قد تكون الأعشاب هي
التي تشتمل على أكبر قدر من الخطورة المحتملة، لا سیما حین یقوم
الناس بوصف الأعشاب لأنفسهم أو حین تكون المستحضرات العشبیة

غیر مشتملة على ملصقات أو تكون ملوّثة.
 

نتائج الأبحاث
إن كنت تفكر باستعمال مكمّلات أعشاب، اقرأ معلومات عن الدراسات
السریریة حول سلامة المنتج وفاعلیته. وستعرف، من خلال الأمثلة التالیة،
مدى أهمیة إخبار الطبیب بأنك تستعمل مستحضرات عشبیة من أجل وضع

خطة علاج فعّالة.
= بعد مراجعة 37 دراسة عشوائیة مراقَبة نشرت في المجلة البریطانیة للطب
النفسي حول عشبة القلب (St John’s wort)، تبیّن بأن العشبة بدت
مفیدة لحالات الاكتئاب الطفیفة إلى المعتدلة وأنها أعطت نتائج شبیهة ببعض
مضادات الاكتئاب الموصوفة. ولكن أشارت المجلة إلى أن ست تجارب كبیرة
حدیثة وأكثر دقة أجریت مؤخراً وجدت بأن العشبة لم تكن ذات فائدة هامة في
علاج الاكتئاب الخطیر. بالتالي إن كنت تعاني من حالة اكتئاب خطیرة لا
تعالجها بنفسك. كما وجدت الدراسة بأن عشبة القلب سببت آثاراً جانبیة أقلّ من
مضادات الاكتئاب القدیمة وأنها قد تسبّب آثاراً جانبیة أقلّ بقلیل من مضادات

الاكتئاب الجدید.

 
= أثبتت دراسات عدیدة بأن عشبة بلمیط المنشار
(Saw Palmetto) تزیل الأعراض البولیة،
كالتبوّل المتكرّر والألم عند التبول والتردد والحاجة
الملحة للتبوّل لدى الرجال المصابین بتضخم غدة
البروستات غیر السرطاني. وتقترح بعض الدراسات
بأن العشبة قد لا تكون مفیدة للرجال الذین یعانون
من أعراض طفیفة. ومع أن العشبة لا تؤثّر في ما
یبدو على نتائج اختبار مستضدّ البروستات النوعي
الذي یكشف سرطان البروستات، إلا أنه یستحسن
إخبار الطبیب بأنك تستعمل العشبة قبل إجراء

الفحص.
= تشیر بعض الدراسات إلى أن من شأن

الأقحوان 
(feverfew) أن تخفّف من حدّة صداع الشقیقة
بسبب احتوائها على مركّب فاعل یدعى بارثینولید
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(Parthenolide). فیما تشیر دراسات أخرى
إلى عدم فائدة العشبة. وتتفاوت نسبة البارثینولید
الموجودة في مستحضرات الأقحوان إلى حدٍّ كبیر.
تجنّب هذه العشبة إن كنت تستعمل الأسبیرین أو
الوارفارین (Coumadin). ویجب على الحوامل

عدم استعمال الأقحوان أو أیة عشبة أخرى.

 
تجنّب تفاعل الأعشاب والأدویة

على الرغم من كون المكمّلات العشبیة "طبیعیة" ورغم الاعتقاد الشعبي
بأنها غیر مؤذیة، إلا أنها تحتوي على مكوّنات قد تسبّب ضرراً إن هي
اختلطت بأدویة موصوفة أو غیر موصوفة. أضف إلى أن بعض المشاكل
الطبیة قد تضاعف خطر الآثار الضارة إن كان المریض یستعمل منتجات

الأعشاب.
استشیري الطبیب قبل استعمال أي مستحضر أعشاب إن كنت حاملاً أو
مرضعاً. كما یجب استشارة الطبیب قبل استعمال الأعشاب إن كان

المریض یعاني من أي من الحالات التالیة:
= ارتفاع ضغط الدم.

= تاریخ بجلطة دماغیة.
= مشاكل في تخثر الدم.

= مشاكل في الغدة الدرقیة.
= داء السكر.

= اعتلال القلب.

 
= الصرع.

= داء باركنسون.
= الماء الأسود.

= تضخّم البروستات.
= فیروس نقص المناعة البشریة أو الإیدز أو أمراض

أخرى في الجهاز المناعي.
= الاكتئاب أو غیره من المشاكل النفسیة.

بالإضافة إلى ذلك، من شأن مكمّلات الأعشاب ألاّ تقلّ
خطورة عن الأدویة الموصوفة وغیر الموصوفة عند
استعمالها مع التخدیر. فإن كنت تنوي إجراء جراحة،
أخبر الطبیب بجمیع الأدویة التي تستعملها، بما في

ذلك مكمّلات الأعشاب.
توقّف عن استعمال المكمّلات قبل ثلاثة أسابیع على
الأقلّ من الجراحة لكي یزول مفعولها في الجسم. وفي
حال تعذّر علیك ذلك، أحضر معك العبوة الأصلیة
للمستحضر إلى المستشفى لكي یعرف طبیب التخدیر

ما تأخذه بالضبط.

< العلاج بالید واللمس
یشتمل كثیر من العلاجات المكمّلة والبدیلة على اللمس البشري.
ومن الأمثلة على ذلك العلاج الیدوي، العلاج بتقویم العظام، التدلیك،

العلاج باللمس والوخز بالإبر.
العلاج الیدوي

هو علاج قدیم العهد یعتبر بأن عدم تراصُف فقرات الظهر هو
مصدر جمیع الأمراض. والیوم یتعاون هؤلاء المعالجون مع الأطباء
أحیاناً. ومع أنهم لا یستطیعون وصف الأدویة أو إجراء جراحة، إلا
أنهم یستعملون كثیراً من الإجراءات الطبیة المعتادة. كما أن شركات
التأمین تعمل بشكل متزاید إلى تغطیة تكالیف خدمات المعالج الیدوي.
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ویستعمل معظم المعالجین الیدویین طریقة یدویة تدعى العلاج
الیدوي للعمود الفقري. واستناداً إلى نظریة المعالِج، من شأن عدم
تراصف الفقرات أن یحدّ من مجال الحركة وأن یؤثر في الأعصاب
الخارجة من العمود الفقري. بنتیجة ذلك، من شأن الأعضاء المعتمدة
على تلك الأعصاب أن تعمل بشكل غیر سلیم أو تصاب بالمرض.
ویهدف المعالِج إلى إعادة تراصف الفقرات لاستعادة مجال الحركة

الطبیعي وتحریر ممرات الأعصاب.
 

خمس نصائح إن كنت ترغب بالاستعانة بالعلاج الیدوي
للحصول على أفضل النتائج من العلاج بالید أو غیره في العلاجات إلیك بعض النصائح:

1. اطلب من طبیبك العام إحالتك إلى المعالج المناسب الذي قد یكون معالجاً یدویاً أو طبیباً مدرّباً خصیصاً على العلاج الیدوي لعلاج
مشاكل المفاصل والعمود الفقري.

2. إن كنت قد قرّرت الاستعانة بمعالج یدوي بنفسك، كن حذراً. اعثر على شخص یحمل إجازة وأتمّ برنامج التدریب في كلیة مرخّصة.
3. اقصد معالجاً یقبل بإرسال تقریر إلى طبیبك وإعطائك خطة علاج مكتوبة.

4. تجنّب المعالجین الذین یطلبون صور أشعة متكرّرة أو یطلبون تمدید العلاج إلى مدة غیر محددة.
5. تجنّب المعالجین الذین یعتبرون العلاج الیدوي للعمود الفقري علاجاً "لجمیع العلل". فما من دلیل على ذلك.

وثمّة أشخاص غیر المعالجین الیدویین یقومون بهذا العلاج
الیدوي، فكثیر من أطباء العظم والأطباء الفیزیائیین مدرّبون على هذا
العلاج. وما من دلیل على أن المعالجین الیدویین هم أكثر براعة في
العلاج الیدوي من غیرهم من الأطباء. وعلى الرغم من أن المعالجین
الیدویین یصرّون على أن فائدة العلاج الیدوي للعمود الفقري من شأنها

أن تتعدّى شفاء ألم الظهر، إلاّ أنه ما من دلیل علمي على ذلك.
 

نتائج الأبحاث
على الرغم من تضارب نتائج الأبحاث، إلا أنها تشیر إلى أن من شأن العلاج الیدوي أن یعالج بنجاح ألم أسفل الظهر غیر المعقّد، لا

سیما إن كان قد بدأ منذ أقلّ من أربعة أسابیع.
وبعد مراجعة كثیر من الدراسات، تبیّن بأن العلاج الیدوي للعمود الفقري قد یعالج مؤقتاً ألم أسفل الظهر الحاد. وقد حدّدت هذه المراجعة
استنتاجاتها بالعلاج القصیر الأمد. والأدلة على فائدة العلاج الطویل الأمد محدودة. كما أن معظم حالات ألم أسفل الظهر تتحسّن من

دون علاج خلال أربعة إلى ستة أسابیع.
وفي مراجعة أخرى للدراسات الطبیة، أثبت باحثون ألمان بأن العلاج الیدوي للعمود الفقري من شأنه أن ینجح في علاج ألم أسفل الظهر

بفاعلیة. وفي الواقع فإن رداءة كثیر من الدراسات حالت دون توصل الباحثین إلى استنتاجات أكیدة حول العلاج الیدوي للعمود الفقري.

 
Osteopathic Manipulation تقویم العظام بالعلاج الیدوي
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هو اختصاص طبي معترف به، یمتاز بكثیر من القواسم المشتركة
مع الطب التقلیدي والعلاج الیدوي. فعلى غرار الأطباء التقلیدیین،
یخوض أطباء تقویم العظام تدریباً طویلاً في الأكادیمیات والعیادات.
وهم مجازون لممارسة طرق العلاج نفسها التي یتبعها الأطباء
التقلیدیون. فمن شأنهم إجراء الجراحات ووصف الأدویة. كما أنهم
یتخصصون في مجالات طبیة مختلفة، كالطب النسائي أو طب

القلب.
ویختلف العلاج بتقویم العظام عن الطب التقلیدي في مجال واحد:
المعالجة الیدویة لإزالة مشاكل المفاصل والعمود الفقري. فخبیر تقویم
العظام قد یستعمل المعالجة الیدویة، شأنه شأن المعالج الیدوي، من
أجل تخفیف الضغط عن المفاصل وإعادة تراصف العضلات
والمفاصل وتحسین جریان سوائل الجسد. ومن المثیر للاهتمام أن
دراسة أجریت عام 1995 على أطباء عائلیین خبراء في تقویم العظام،
وجدت بأنهم لا یستعملون المعالجة الیدویة للعمود الفقري سوى

. عرضيٍّ
التدلیك

غالباً ما یُستعمل التدلیك كجزء من العلاج الفیزیائي والطب
الریاضي والتمریض. ویمكن استعماله مثلاً لتخفیف توتّر العضلات أو
المساعدة على الاسترخاء أو مساعدة المرضى الذین یخضعون لعلاج
طبي من نوع آخر. كما یلجأ إلیه الناس الأصحاء كوسیلة بسیطة

لتخفیف التوتّر والشعور بالراحة.
ویقوم هذا العلاج على تدلیك الأنسجة اللینة للجسد - الجلد
والعضلات والأوتار. ویختلف التدلیك وفقاً لوتیرة الحركات وسرعتها

وشدة الضغط واتجاهها.
ولكن لا یجب استعمال التدلیك على جرح مفتوح أو إنتان جلدي أو
التهاب وریدي أو عظام ضعیفة. كما لا یجب الخضوع للتدلیك في
حال التهاب أي من مفاصل الجسد. وفي حال كنت تعاني من إصابة،
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استشر طبیبك أولاً. ولا تعتمد حصریاً على التدلیك لتصحیح الأنسجة
التالفة.

وعموماً، یجب أن تشعر بالراحة أثناء التدلیك أو بمجرد انـزعاج
طفیف. وفي حال العكس، أخبِر المدلِّك على الفور.

العلاج باللمس
یشبه العلاج باللمس المفهوم الدیني للرقوة، حیث یعتقد بأن قوة
الشفاء تتدفق من الشخص الذي یقوم بالرقوة إلى المریض. إلا أن
العلاج باللمس لا یرتكز بالضرورة على مفهوم دیني. بل یعود إلى
فكرة كون الجسد محاطاً بحقل من الطاقة. وینتج المرض عن

اضطرابات في ذلك الحقل.
ویرمي ممارسو العلاج باللمس إلى التخلّص من تلك الاضطرابات
عبر تحریك الیدین إلى الخلف والأمام عبر الجسد، ویعتقد مزاولو هذا
العلاج أنهم بنقل طاقة الشفاء عبر أیدیهم إلى جسد المریض، یمكنهم
تخفیف الألم والتوتر والقلق. غیر أن كثیراً من الأطباء التقلیدیین

یشكّكون بهذا النوع من العلاج الذي لا تؤكد فاعلیته دراسات جیدة.
الوخز بالإبر

الوخز بالإبر هو جزء من الطب الصیني التقلیدي الموجود منذ
2500 سنة على الأقلّ. واستناداً إلى تلك الفلسفة الشرقیة:

=  تعتمد الصحة على جریان الدم بشكل سلیم وعلى طاقة
خفیة تدعى تشي أو كي.

=  تجري الكي في الجسد عبر مسارات.
=  إدخال إبر في نقاط معیّنة على طول تلك المسارات

یحسّن جریان الكي.
تشكك الأبحاث الطبیة بصحة هذه الادعاءات. مع ذلك، یعتبر
الوخز بالإبر من الممارسات التي خضعت لأكبر عدد من البحوث
والأكثر قبولاً في الطب المكمّل والبدیل. وقد استعمل أخصائیو علاج
الألم في مایو كلینك تقنیة الوخز بالإبر منذ عام 1974 كجزء من

برنامج علاج الألم.
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اعتماداً على الحالة، یقوم المعالج بإدخال عدد من الإبر بدقة
الشعرة تحت الجلد. وبعضها یصل إلى عمق ثلاثة إنشات (7.5 سم)،
اعتماداً على المكان وعلى الهدف من العلاج. ویتمّ إدخال البعض
الآخر إلى عمق سطحي، تترك الإبر عادةً لمدة 15 إلى 30 دقیقة.

وفي بعض الأحیان، یتمّ حفز الإبر بعد إدخالها بتیار كهربائي.
یخضع المریض عادةً لعدّة جلسات. فإن لم تشعر بالراحة بعد ست
إلى ثماني جلسات، قد لا یكون الوخز بالإبر هو العلاج المناسب

لحالتك. لإیجاد معالج مناسب، استشر طبیبك.
 

العلاج الآمن بالوخز بالإبر
الآثار الضارة للوخز بالإبر نادرة، إلا أنها تحدث أحیاناً. فقد تمّ نقل التهاب الكبد ب بواسطة إبر غیر معقمة كما یجب على الأرجح. تأكّد

بالتالي من أن المعالِج یستعمل إبراً تُستعمل لمرة واحدة لكل مریض.
یجب أن یكون الألم الناتج عن الوخز بالإبر طفیفاً أو معدوماً. لا بل قد تشعر عند إدخالها بالاسترخاء. وعندما یسبّب الوخز ألماً كبیراً

فتلك إشارة إلى أن العملیة لا تتمّ بالشكل الصحیح.

< العلاقة بین العقل والجسد
ترتكز هذه العلاجات على فكرة كون العقل والجسد یعملان كحقل
موحّد. ویرى مزاولو هذا العلاج بأن الأفكار والمشاعر السلبیة من
شأنها أن تولّد أعراضاً جسدیة. وغالباً ما یهدف العلاج إلى مساعدة

المریض على التخلص من تلك المشاعر والأفكار أو تغییرها.
Biofeedback التغذیة الحیویة المرتدة

یعمد هذا العلاج إلى تعلیم المریض كیفیة السیطرة على بعض
استجابات الجسد. خلال الجلسة، یثبت المعالِج إلكترودات
Electrodes ومستشعرات أخرى على أجزاء مختلفة من الجسم. ویتمّ
ربط هذه الإلكترودات بأجهزة تراقب استجابة المریض وتعطیه تغذیة
مرتدّة بصریاً وسمعیاً. على سبیل المثال، قد ترى خطوطاً على الشاشة
تعرض مستوى توتّر العضلات، نشاط الموجات الدماغیة، وتیرة القلب،

ضغط الدم، وتیرة التنفّس، أو حرارة الجلد.
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بهذه الطریقة، یمكن للمریض أن یتعلّم كیف یُحدِث تغییرات إیجابیة
في وظائف الجسد، كخفض ضغط الدم أو رفع حرارة الجلد. فتلك هي
مؤشرات الاسترخاء. ومن شأن المعالج أن یستخدم تقنیات الاسترخاء
للمساعدة على تهدئة المریض أو تخفیف التوتر العضلي أو إبطاء

سرعة القلب والتنفّس بشكل أفضل.
یمكن الحصول على هذا العلاج في أماكن عدّة، كعیادات العلاج

الفیزیائي والمراكز الطبیة والمستشفیات.
التنویم المغناطیسي

یؤدي التنویم المغناطیسي إلى حالة من الاسترخاء العمیق، ولكن
العقل یبقى واعیاً. خلال "التنویم المغناطیسي" یتلقى المریض اقتراحات
تهدف إلى تقلیص شعوره بالألم أو مساعدته على الإقلاع عن عادات
معینة كالتدخین. ومع أن أحداً لا یدري بالضبط كیفیة عمل هذه
التقنیة، إلا أن الخبراء یعتقدون بأنها تنبّه موجات الدماغ بطریقة

تقنیات الاسترخاء الأخرى نفسها.
ویعتمد نجاح التنویم المغناطیسي على خبرة المعالج وفهم المریض
للعملیة ورغبته بتجربتها. إذ یجب أن یشعر بحافز قوي للتغییر. ویتعلّم

بعض الأشخاص لاحقاً كیفیة تنویم أنفسهم مغناطیسیاً.
یلجأ أطباء وخبراء علم النفس إلى استعمال التنویم المغناطیسي
أحیاناً، وثمّة خبراء محترفون في هذا المجال أیضاً. ولكن كن حذراً،

لأن هذا المجال لا یخضع لرقابة جیدة.
الیوغا

یمارس الناس الیوغا لأسباب عدیدة. یرى البعض في الیوغا طریقاً
روحیاً، فیما یجد فیها آخرون طریقة لزیادة مرونة الجسد وقوّته وقدرته
على التحمّل. وفي كلتا الحالتین، قد تجد بأن الیوغا تساعدك على

الاسترخاء ومكافحة الإجهاد.
ویقرن الأمیركیون عموماً كلمة یوغا بمدرسة واحدة لهذه التقنیة
القدیمة تدعى هاذا یوغا (hatha yoga). في معظم الحالات، تجمع
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الهاذا یوغا بین تمارین التنفّس اللطیفة مع الحركة عبر سلسلة من
.(asanas) الوضعیات التي تدعى أزاناس

وكثیراً ما یقوم معلّمو الیوغا بإعطاء تعلیمات للتأمل. واستناداً إلى
أحد أقدم نصوص الیوغا، تهدف الیوغا إلى تهدئة العقل استعداداً

للتأمل.
ومن مبادئ التأمل أن الإجهاد یحدث نتیجة للتفكیر المتسارع.
ویعمد المتأملون إلى مراقبة تدفّق الأفكار من دون الحكم علیها، وهي

عملیة تساعد الذهن على إبطاء سرعته بشكل طبیعي.
Tai Chi التاي كي

هي طریقة منمّقة وممتعة لتحسین التوازن الجسدي والعاطفي.
ظهرت هذه الریاضة القدیمة في الأساس في الصین وهي تشتمل على
حركات بطیئة ولطیفة شبیهة بالرقص تساعد على استرخاء وتقویة
العضلات والمفاصل. وكثیر من ممارسي التاي كي یرون فیها شكلاً

من أشكال التأمل في الحركة.
وتشیر الأبحاث إلى أن التاي كي یساعد على منع السقوط لدى
كبار السنّ غیر زیادة القوة والتوازن. كما تبیّن في دراسة كبیرة بأن
ممارسة التاي كي قلّصت خطر السقطات المتعددة بنسبة 47 بالمئة.

 
نتائج الدراسات

التغذیة الحیویة المرتدة Biofeedback: استناداً إلى تقریر تمّ الإجماع علیه في المعاهد الوطنیة للصحة في الولایات المتحدة،
ثمّة أدلّة على أن التغذیة الحیویة المرتدة من شأنها أن تساعد على تخفیف بعض أنواع الألم المزمن، بما في ذلك الصداع الضغطي

والشقیقة. والأكادیمیة الأمیركیة لأطباء العائلة توصي بها كأحد العلاجات لمنع صداع الشقیقة.
التنویم المغناطیسي: ذكر تقریر المعاهد الوطنیة للصحة أدلة على أن التنویم المغناطیسي قد یخفّف الألم المزمن الناتج عن السرطان
وغیره من الحالات، كمتلازمة تهیّج الأمعاء والصداع الضغطي. واستناداً إلى تحلیل آخر لعدّة دراسات من شأن التنویم المغناطیسي أن

یحسّن مفعول علاج الرّهاب والبدانة والقلق.
الیوغا: أشار المركز الوطني للطب المكمّل والبدیل أن ممارسة الیوغا من شأنها أن تساعد الناس على ضبط وظائف الجسد، بما في ذلك
نبض القلب، ضغط الدم، التنفّس وحرارة الجسم. واستناداً إلى إحدى الدراسات، فإن الأشخاص الذین استعملوا الیوغا وتقنیات الاسترخاء
بالإضافة إلى جبیرة الرسغ، شعروا بتحسّن أكبر بالنسبة إلى أعراض متلازمة النفق الرسغي ممّن اكتفوا بالجبیرة فقط. كما أثبتت الیوغا

بأنها تساعد على تخفیف الإجهاد والقلق.

< أنظمة تجمع بین عدّة علاجات
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Homeopathy العلاج المثلي
تتضارب الآراء حول العلاج المثلي. وهو یرتكز على اعتقادین:

=  قانون المتشابهات: فحین تعطي شخصاً صحیحاً كمیات
كبیرة من موادّ عشبیة أو حیوانیة أو معدنیة معیّنة، تسبّب هذه الموادّ
أعراضاً مرضیة. ولكن حین تُعطى هذه المواد نفسها لمریض
بجرعات أصغر بكثیر، من شأنها (نظریاً) أن تزیل تلك الأعراض

نفسها.
=  قانون الكمیات المتناهیة الصغر: الكمیات المتناهیة
الصغر هي الكمیات الصغیرة جداً إلى حدٍّ یصعب قیاسها. استناداً
إلى هذا الاعتقاد، فإن بعض المواد تعالج الأمراض بفاعلیة أكبر لو

كانت مخفّفة جداً، وغالباً في الماء المقطّر أو الكحول.
ویشار أحیاناً إلى قانون المتشابهات بالبیت الشعري المعروف
"وداوِها بالتي كانت هي الداءُ"، الذي یلخّص فكرة العلاج المثلي.
والتلقیح، وهو ممارسة طبیة تقلیدیة، یرتكز على فكرة مشابهة. حقنُ
جرعة صغیرة من عامل مُعدٍ مُعدَّل یحفز الجهاز المناعي للجسد على

محاربة الأمراض التي یُسببها ذلك العامِل.
ویختلف العلاج المثلي اختلافاً شاسعاً عن الطب التقلیدي. فالعلاج
الحدیث بالأدویة یستعمل الموادّ أساساً لإیقاف الأعراض ولیس
تسبیبها. بالإضافة إلى ذلك، یجد الأطباء صعوبة في القبول بقانون
الكمیات المتناهیة الصغر - لا سیما وأن العلاجات المثلیة مخفّفة إلى
حدٍّ یزول معه كل أثر للمادة الأصلیة. ومع أن المواد المخفّفة إلى حدٍّ

كبیر قد لا تساعد، إلا أنها لن تؤذي على الأرجح.
ویوصي مزاولو الطب المثلي أحیاناً بتغییرات غذائیة وبممارسة
الریاضة وغیر ذلك من الأمور المرتبطة بالصحة. ولكن تجنّب
المعالجین الذین یشجعونك على استعمال العلاجات المثلیة عوضاً عن
أدویة وصفها لك الطبیب. وثمّة كثیر من الدراسات التي تبحث في ما
إذا كانت فوائد هذا العلاج ناتجة في الواقع عن مفعول العلاج
الإرضائي (Placebo)، أي عن إیمان المرضى في العلاج عوضاً
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عن العلاج نفسه. واستناداً إلى تحلیل لـ 89 دراسة، تبیّن بأن للعلاج
المثلي فوائد تتجاوز مفعول العلاج الإرضائي. مع ذلك، ثمّة القلیل من

الأدلّة على فاعلیة العلاج المثلي في شفاء أمراض أو حالات معیّنة.
Ayurveda الأیورفیدا

یرجع إحدى أقدم طرق العنایة بالصحة إلى الطب الهندوسي الذي
یمارس في الهند منذ القِدم. ویدعى أیورفیدا، وهي كلمة سنسكریتیة

تعني "علم الحیاة".
یبدأ هذا العلم بقاعدة أن البشر مختلفون جسدیاً ونفسیاً. والعلاجات

تأخذ هذا الاختلاف بعین الاعتبار.
استناداً إلى مزاولي الأیورفیدا، ثمّة ثلاثة أنواع رئیسة من الطاقة

(دوشاس doshas) تولّد فروقات بین الناس وتحكم صحتهم:
=  فاتا Vata هي طاقة الحركة. الناس الذین تسیطر

علیهم الفاتا هم أشخاص متنبهون، خلاّقون ونشیطون جسدیاً.
=  بیتا Pitta هي طاقة الهضم والأیض. والأشخاص الذین
تسیطر علیهم هذه الدوشا البدائیة یتمتعون بشهیة أكبر وأجساد أكثر

دفئاً ومزاجات أكثر استقراراً من أصحاب طاقة الفاتا.
=  كافا Kapha هي طاقة التزییت. والأشخاص الذین
تسیطر علیهم الكافا یتمتعون ببشرة دهنیة. وهم یكتسبون الوزن
بسهولة ویمیلون إلى قلة النشاط الجسدي. بالإضافة إلى ذلك، هم

هادئون عادةً، صبورون ومتسامحون.
ویُعتقد بأن إحدى تلك الطاقات قد تصل إلى حدود قصوى، مؤدیة
إلى خلل في التوازن. على سبیل المثال، یصبح أصحاب الكافا بلیدین.
ویشتمل العلاج في هذه الحالة على توصیات بالریاضة المنتظمة
وتجنّب النوم في النهار والابتعاد عن الأطعمة الغنیة بالدهون والزیوت.

العلاج الطبیعي
كان المعالجون الأوائل بالطب الطبیعي یصفون العلاج بالماء
لشفاء الأمراض استناداً إلى إیمانهم بالقوة الشافیة للطبیعة. فوصفوا
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غمر الجسد في الینابیع الحارّة والسیر بقدمین حافیتین على العشب أو
في میاه الأنهار الباردة وغیرها من العلاجات بالماء.

والیوم، یستعمل المعالجون الطبیعیون مزیجاً من العلاجات، بما في
ذلك التغذیة والأعشاب والوخز بالإبر والتدلیك. كما یستعملون تقنیات
من العلاج المثلي والأیورفیدا والطب الصیني والعلاجات التقلیدیة.
ویركّز الطب الطبیعي أساساً على الوقایة من الأمراض من خلال نمط

حیاة صحي، بما في ذلك الهواء النقي والماء العذب والریاضة.

< خمس خطوات عند التفكیر بأي علاج
1. اجمع معلومات عن العلاج

توفّر الإنترنت مصدراً جیداً للمعلومات عن آخر العلاجات المتممة
والبدیلة. ابدأ بمواقع إلكترونیة تابعة لمنظمات وطنیة، وكالات
حكومیة، مراكز طبیة كبرى أو جامعات. وتشتمل المواقع الإلكترونیة
الحكومیة في الولایات المتحدة التي تحتوي على معلومات عن الطب

المكمّل والبدیل على:
National Center for المركز الوطني للطب المكمّل والبدیل

:Complementary and alternative Medicine
http://nccam.nih.gov

Office of Dietary مكتب المكمّلات الغذائیة
:Supplements

http://dietary-supplement.info.nih.gov
:National Institutes of Health معاهد الصحة الوطنیة

http://www.nih.gov
National المعلومات الصحیة المكتبة الوطنیة للطب
Library of Medicine MEDLINE plus Health

:Information
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus
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U.S. القسم الأمیركي للصحة والخدمات الإنسانیة
:Department of Health and Human Services

http://www.healthfinder.gov
ولآخر المعلومات الصحیة من مایو كلینك، زر موقع:

Mayo Clinic Health المعلومات الصحیة من مایو كلینك
Information

http://www.MayoClinic.com
 

احذر من المعلومات الخاطئة على الإنترنت - طبّق القواعد الثلاث:
ستجد على الإنترنت آلاف المواقع المخصصة للصحة.

ولكن كن حذراً.
فالمعلومات التي ستعثر علیها تتفاوت في الأبحاث الجیدة

إلى الشعوذات الخادعة.
احرص على التحقّق من النقاط الثلاث التالیة:

= التواریخ: ابحث عن أحدث الدراسات التي یمكن
إیجادها. فالمواقع ذات السمعة الجیدة تذكر تاریخ المقال

الذي تعرضه.
= التوثیق: تحقّق من مصدر المعلومات، وما إذا كانت
المقالات تستمدّ معلوماتها من بحث طبّي منشور. ابحث
عن مجلس لخبراء مؤهلین یراجعون محتوى المقال قبل

نشره. احذر

 
من المواقع التجاریة أو الشهادات الشخصیة التي تدعم وجهة نظر

واحدة أو تبیع علاجات عجائبیة.
= التحقّق المزدوج: قم بزیارة عدّة مواقع صحیة وقارن المعلومات التي

تشتمل علیها. وقبل أن تتبع أیة نصیحة طبیة، استشر الطبیب.
تعرض بعض المواقع شعاراً لمؤسسة الصحة على الشبكة
(Health on the Net (HON)
(Foundation. والمواقع التي تعرض هذا الشعار قد وافقت

على الالتزام بقانون السلوك الذي وضعته المؤسسة.

2. اعثر على معالجین وقیّمهم
بعد جمع المعلومات على العلاج، قد تقرّر إیجاد معالج. وفي
الواقع، فإن اختیار اسم من دلیل الهاتف لیس فكرة جیدة إن لم تكن
لدیك معلومات إضافیة عنه. تحقّق من الاسم لدى وكالات تنظّم
وتجیز للمعالجین مزاولة عملهم. فهذه الوكالات تملك عادةً لوائح

بأسماء المعالجین في منطقتك وتساعدك على التأكّد من إجازاتهم.
تحدّث إلى أشخاص جرّبوا العلاج الذي تفكّر به واسألهم عن

تجربتهم مع معالجین معینین. وابدأ بسؤال الأصدقاء وأفراد العائلة.
وبالطبع ثمّة مخاطر وآثار جانبیة لكثیر من العلاجات، أكانت
تقلیدیة أم بدیلة. اعرف بالتالي ما إذا كانت فوائد العلاج تفوق

مخاطره.
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3. فكّر بكلفة العلاج
یمتنع التأمین الصحي عن تغطیة كلفة كثیر من العلاجات المكمّلة

والبدیلة. اعرف بالتالي ما هي كلفة العلاج بالضبط.
4. اتبع سلوكاً عقلانیاً

حین یتعلق الأمر بالطب المكمّل والبدیل، اتبع خطاً وسطاً بین
القبول غیر الانتقادي والرفض القاطع. تعلّم أن تكون منفتحاً ومتشككاً
في الوقت نفسه. ابقَ منفتحاً على مختلف العلاجات ولكن قیّمها
بحذر. تذكّر أیضاً بأن المجال یتغیر، فما هو علاج بدیل الیوم قد

یصبح مقبولاً - أو مرفوضاً - في المستقبل.
5. اختر الطب المكمّل عوضاً عن البدیل عند الإمكان

تشیر الأبحاث إلى أن الاستعمال الأكثر شعبیة للعلاجات الطبیة
غیر التقلیدیة هو تكمیل العلاج الطبي التقلیدي عوضاً عن الحلول
مكانه. وفي الحالات المثالیة، یجب أن تعمل مختلف أشكال العلاج

معاً.
یمكنك استعمال العلاجات المكمّلة للحفاظ على صحة جیدة
وتخفیف بعض الأعراض. ولكن استمر بالاعتماد على الطب التقلیدي
لتشخیص المشكلة وعلاج مصادر المرض. وأخبر طبیبك بجمیع

العلاجات التي تستعملها - أكانت تقلیدیة أم غیر تقلیدیة.
واحرص على اللجوء إلى العلاج التقلیدي إن عانیت من مشكلة
صحیة مفاجئة أو خطیرة أو مهددة للحیاة. وفي حال أصبت بكسر أو

تعرضت لحادث أو عانیت من تسمّم، توجّه أولاً إلى غرفة الطوارئ.
تذكّر أیضاً بأن الخیارات التي تتخذها في نمط حیاتك تشكّل فرقاً.
فمعظم المعالجین - التقلیدیین والمكمّلین والبدیلین - سیخبرونك بأن
التغذیة والریاضة وعدم التدخین ومكافحة الإجهاد وتدابیر الوقایة هي

سرّ الحیاة المدیدة والصحة.
 

العلاجات السحریة – دلیل الاحتیال الطبي
= ادعاء المصنّع بأن المستحضر یمكنه علاج توصي إدارة الغذاء والدواء والمجلس الوطني لمكافحة الاحتیال الصحي بالحذر



499

من الادعاءات أو الممارسات التالیة. فهي غالباً ما تكون إشارات تحذیریة
على مستحضرات عشبیة أو غیر من العلاجات "الطبیعیة" ذات الأهداف

الاحتیالیة:
= اشتمال الإعلانات أو الموادّ الترویجیة على كلمات مثل خارق، سحري، أو
اكتشاف جدید. فلو كان المستحضر علاجاً فعلیاً، لذاع الأمر في وسائل الإعلام

ولوصفه لك طبیبك.
= اشتمال الموادّ الترویجیة على كلمات طبیة مزیفة مثل إزالة التسمّم، تطهیر

ومضاعفة الطاقة. فهذه الادعاءات یصعب تعریفها وقیاسها.

عدد كبیر من الأعراض أو الأمراض أو الوقایة
منها. فما من مستحضر قادر على ذلك بمفرده.

= الزعم بأن المستحضر مدعوم بدراسات علمیة
ولكن من دون إعطاء مراجع أو أن المراجع محدودة

أو قدیمة.
= عدم ذكر آثار سلبیة للمستحضر، بل الفوائد

وحسب.
= اتهام المصنّع للحكومة أو للأطباء بأنهم
یخفون معلومات هامة عن فوائد المستحضر. مع
أنه ما من سبب یدعوهم إلى إخفاء معلومات من

شأنها مساعدة الناس.
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المسافر الصحي
إن الوقوع في المرض بعیداً عن المنـزل یؤدي إلى مشاكل من نوع
خاص. وقد خصص هذا الفصل لطرق التعاطي مع الحالات الشائعة
التي تعكّر صفو رحلة المسافر. أما بالنسبة إلى المصابین بمشاكل
طبیة مزمنة، من الأفضل استشارة الطبیب دوماً قبل القیام برحلات

بعیدة.

< الإسهال أثناء السفر
یصیب الإسهال 50 بالمئة من المسافرین إلى الدول النامیة.

لتخفیف خطر الإصابة:
=  اشرب المیاه المعلّبة أو المشروبات المقدمة بعبواتها
الأصلیة. تجنّب مكعبات الثلج. وبالنسبة إلى المشروبات المحضّرة

من الماء المغلي، كالقهوة والشاي، فهي آمنة عادةً.
=  استعمل المیاه المعلّبة لتنظیف أسنانك وابقِ فمك مغلقاً

أثناء الاستحمام.
=  لا تشترِ الطعام من الباعة في الشارع.

=  تجنّب أكل السلطة وأطعمة الحفلات واللحوم النیئة أو
غیر المطهوة جیداً والخضار النیئة والعنب والتوت والفاكهة التي تمّ

تقشیرها أو تقطیعها ومشتقات الألبان والأجبان غیر المبسترة.
=  اسأل الطبیب عما إذا كان علیك أخذ دواء للإسهال أو

مضادات حیویة معك.

< إعیاء الحرّ
من شأن قضاء یوم في مناطق ذات مناخات حارة أن یتركك منهكاً
مع شعور بالدوار والغثیان، هذا بالإضافة إلى زیادة سرعة التعرّق

بحیث تعجز عن استعادة السوائل التي تفقدها. لتجنّب إعیاء الحرّ:
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=  تحرك بوتیرة مریحة. ابدأ ببطء في الأیام الأولى بعد
الوصول إلى منطقة ذات مناخ دافئ.

=  خذ استراحات قصیرة منتظمة في الظل، واحمل معك
الماء إن لم تكن واثقاً من مصادره في طریقك.

=  لا تفرط في الأكل.
=  تناول السوائل قبل أن تشعر بالعطش، وامتنع عن

المشروبات الكحولیة.
  ارتدِ ملابس خفیفة الوزن وفاتحة اللون مع قبّعة =

عریضة.
=  عند أول إشارة للإعیاء الناجم عن الحرّ، ابتعد عن

أشعة الشمس واسترح في الظلّ أو في مبنىً مكیّف.

< النفطات
من شأن النفطات أن تكون تذكیراً مزعجاً بضرورة الإبطاء.

لتجنبها:
=  ارتدِ أحذیة مریحة، واستعمل الأحذیة الجدیدة قبل أن

تغادر.
=  البس جوارب من القطن أو الصوف بعد رشّ البودرة

على القدمین.
=  ضع ضباناً من القماش القطني لإراحة القدم وحمایتها.

< غثیان الأماكن المرتفعة
من شأن انخفاض نسبة الأكسجین في الهواء نتیجة للارتفاع عن
سطح البحر أن تسبّب الغثیان. وتشتمل أعراض هذه الحالة على
الصداع وانقطاع النَّفَس مصحوباً ببعض الإجهاد وبالتعب والغثیان

واضطراب النوم. لتلافي ذلك:
=  ابدأ ببطء. ابدأ بارتفاع یقلّ عن 2700 متر.
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=  أعطِ نفسك الوقت للتكیف. استرح لیوم بعد الوصول
حتى تتكیف مع الارتفاع.

=  لا تقلق. أبطئ إن شعرت باللهاث أو بالتعب.
=  حدّد من صعودك. ما إن تبلغ 8000 قدم، لا تصعد

أكثر من 1000 قدم في الیوم.
=  نم في مناطق أقلّ ارتفاعاً. إن كنت في نقطة یزید
ارتفاعها عن 3300 متر في النهار، أمضِ اللیل في مكان على

ارتفاع 2700 متر أو أقلّ.
=  تجنّب تعاطي التبغ وامتنع عن الكحول وكثرة الكافیین.
=  فكّر بإمكانیة أخذ دواء. استشر الطبیب حول تناول
أسیتازولامید (Diamox) أو غیره من العقاقیر الموصوفة التي تمنع

ظهور الأعراض أو تخفّف من حدتها.
=  استشر الطبیب. إن سبق لك أن عانیت من غثیان
الأماكن المرتفعة أو من مشكلة رئویة أو قلبیة مزمنة، استشر

الطبیب قبل الانطلاق.

< غثیان الحركة
من شأن أي وسیلة من وسائل التنقّل أن تسبّب الغثیان. وتطرأ هذه
الحالة فجأةً، وتتطوّر من شعور بعدم الارتیاح إلى تعرّق بارد ومن ثم
دوار لتنتهي بتقیّؤ وإسهال. وعادةً تزول الأعراض فور توقف الحركة.
وكلّما تنقّل المرء أكثر، تكیّف بسهولة أكبر مع الحركة وقلّت أعراضه.

والواقع أنه من الممكن تجنّب غثیان الحركة بالتخطیط مسبقاً.
=  فإن كنت مسافراً بالبحر، اطلب مقصورة في وسط
السفینة، قرب خطّ البحر. أما إن كنت ستستقلّ الطائرة، فاحجز

مقعداً فوق الطرف الأمامي لجناح الطائرة.
وعند الصعود إلى وسیلة النقل، وجّه مجرى الهواء باتجاه وجهك.
في القطار، اجلس قرب النافذة ووجهك نحو الأمام، وفي السیارة، قُد

أنت أو اجلس في المقعد الأمامي.



503

إن بدأت تشعر بغثیان الحركة:
=  ركّز على الأفق أو على مسافة بعیدة وعلى شيء ثابت.

ولا تقرأ.
=  أبقِ رأسك ثابتاً ومتكئاً على ظهر المقعد.

=  لا تدخّن أو تجلس قرب مدخّنین.
=  تناول بسكویتاً هشاً أو مشروبات غازیة للمساعدة على

تسكین المعدة.
=  تجنّب الأطعمة المبهّرة والكحول، ولا تفرط في الأكل.

=  إن كنت تعلم بأنك ستعاني من الغثیان، تناول مضاداً
للهیستامین غیر موصوف، مثل میكلیزین أو دیمنهیدرینات
(Antivert, Bonine) أو عقاراً یحتوي على الدیمنهیدرینات

.(Dramamine)
  استشر الطبیب في استعمال دواء موصوف مثل =

سكوبولامین.

< السفر إلى الخارج
قبل السفر عبر البحار، خاصة إن كنت تعاني من حالة مرضیة

معینة أو تتناول العقاقیر، راجع مخططاتك مع الطبیب.
وفي حال كنت تعتمد السفر إلى منطقة بعیدة نسبیاً، فكّر باستشارة

اختصاصي في طب السفر.
=  ابدأ بتجدید لقاحاتك. وتعتمد التحصینات التي تحتاج
إلیها على وجهتك وطول الإقامة وتاریخك الطبي. اقصد الطبیب
قبل 4 إلى 6 أسابیع على الأقل، ومن الأفضل 6 أشهر، من الرحیل
لتحدید مواعید اللقاحات التي ستحتاج إلیها. وتتطلب بعض

اللقاحات عدة حقن موزعة على أیام أو أسابیع أو حتى شهور.
وتتوفر المعلومات عن التحصینات والاحتیاطات الصحیة لدى قسم
الصحة المحلي والطبیب ومراكز مكافحة الأمراض والوقایة منها (انظر

فصل مصادر المعلومات المتعلّقة بالسفر ص 314).
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=  احصل على تصریح طبي. قد یعطیك الطبیب وفقاً
للظروف تصریحاً بالسفر حتى ولو كانت حالتك الطبیة غیر

مستقرة. ولیكن التصریح خطیاً.
=  خذ معك ملخّصاً عن تاریخك الطبي. واصنع منه عدة
نسخ. ففي الحالات الطارئة، قد تحتاج إلى نسخ عنه
للاختصاصیین الذین یعالجونك. وإن كان لدیك تاریخ طبي بمشاكل
في القلب أو تستعمل ناظمة، اطلب نسخة عن آخر مخطط أجریته

لقلبك.
=  استعلم متى تكون العنایة الطبیة متوفرة. خذ معك
لائحة بأسماء وعناوین وهواتف الأطباء والمستشفیات المتحدثة
بالعربیة في البلد الذي تسافر إلیه. ومن شأن الطبیب أو الهیئة
الطبیة المحلیة أو المؤسسة الدولیة للعون الطبي للمسافرین أن

تساعدك على وضع اللائحة.
  خذ نسخاً عن الوصفات الطبیة. اطلب وصفات =

مطبوعة لتسهل قراءتها وخذ أیضاً نسخة عن وصفة النظارات.
=  احزم الأدویة بعنایة: أبقِ أدویتك الموصوفة في علبها
الأصلیة مع الملصقات المطبوعة مع الأمتعة. واحرص دوماً على
إعادة شراء الأدویة الموصوفة قبل مغادرة المنـزل واحمل منها أكثر
مما تعتقد أنك بحاجة إلیه. وإن كنت تتناول مادة خاضعة للمراقبة،
كالمخدرات الموصوفة مثلاً، وفّر على نفسك المعاملات المحرجة
عبر الحصول على تصریح من طبیبك باستعمالها. واحرص على

الاطلاع على قوانین البلد الذي تقصده.
=  تحقّق من بولیصة التأمین على الصحة. تحقّق كل مرة
من الطریقة التي یعالج بها تأمینك الصحي المشاكل الصحیة في

الخارج.
=  تعلّم عن البلدان التي تنوي زیارتها. اعمد قبل المغادرة
إلى القراءة عن حضارة البلد وشعبه وتاریخه. أما بالنسبة إلى
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المعلومات الحدیثة، فاحصل علیها من مكتب الخدمات للمواطنین
ما وراء البحار، لأخذ فكرة عن الظروف الصحیة والأمنیة.

< اللقاحات الخاصة بالسفر الدولي
إضافة إلى التأكد من سریان مفعول لقاحاتك الأساسیة (الحصبة
والنُكاف والحمیراء والخانوق والشاهوق والكزاز والتهاب النخاع
السنجابي)، توصي مراكز مكافحة الأمراض والوقایة منها بأخذ

اللقاحات الإضافیة التالیة عند السفر خارج البلاد:
اللقاحات التعزیزیة أو الجرعات الإضافیة

=  الكزاز، الخناق، السعال الدیكي: ثمة لقاح جدید لحمایة
المراهقین والراشدین من هذه الأمراض. اسأل الطبیب عن هذا

اللقاح.
=  شلل الأطفال: ما لم تكن قد تلقّیت جرعة تعزیزیة في
سن الرشد، قد تحتاج إلى جرعة واحدة إضافیة إن كنت مسافراً إلى
أفریقیا، آسیا، الشرق الأوسط، الهند، والدول المجاورة، ومعظم

الجمهوریات السابقة للاتحاد السوفیاتي.
=  الحصبة: إن كنت قد ولدت عام 1957 وما بعد، فكّر

بتعزیز لقاح الحصبة قبل المغادرة.
=  ذات الرئة: فكّر بأخذه إن كنت قد تجاوزت 65 عاماً أو

تعاني من مشكلة صحیة مزمنة.
=  الأنفلونـزا: یوصى به لكل شخص فوق سن الخمسین،
ویمكن لآخرین أن یحتاجوا إلیه اعتماداً على الوجهة ووقت السفر

في السنة.
اللقاحات الإضافیة

=  الحمّى الصفراء: یوصى بأخذ اللقاح قبل الذهاب إلى
مناطق معینة من أفریقیا وأمیركا الجنوبیة.
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=  لقاح التهاب الكبد ب: یوصى به إن كنت تنوي البقاء
لأكثر من شهر في مناطق یرتفع فیها معدل الإصابة بالتهاب الكبد
ب (جنوب آسیا، أفریقیا، الشرق الأوسط، جزر جنوب وغربي

الهادئ، ومنطقة الأمازون في أمیركا الجنوبیة).
=  لقاح التهاب الكبد أ (أو الغلوبولین المناعي): یوصى
به للمسافرین إلى جمیع المناطق باستثناء الیابان وأسترالیا ونیوزیلندا

وأوروبا الشمالیة والغربیة وكندا والولایات المتحدة.
=  التیفوئید: یُعطى إن كنت تنوي البقاء لستة أسابیع أو
أكثر في مناطق تتبع احتیاطات بخصوص الأطعمة والماء (كعدید

من الدول النامیة).
ري السحائي: یؤخذ عند السفر إلى الدول =  اللقاح المكوَّ

الأفریقیة الواقعة جنوب الصحراء الأفریقیة.
=  لقاح الكلب: فكّر بأخذه إن كنت ستبقى لمدة شهر أو

اثنین وما فوق في بلد نامٍ أو منطقة ریفیة.
=  التهاب الدماغ الیاباني: فكّر بأخذ اللقاح إن كنت ستقیم

لمدة طویلة في جنوب شرق آسیا حیث یشیع هذا المرض.

< مخاطر السفر جواً
إن السفر جواً هو الوسیلة الأسرع والأسلم للتنقّل. فالارتفاع آلاف
الأقدام (الأمتار) في الجو والتحرك بسرعة تعادل مئات الأمیال في
الساعة، یعرّض الجسد لتحدیات من نوع خاص. إلیك بعض المشاكل

التي قد یواجهها المسافرون جواً:
التجفاف

یحتوي الهواء المضغوط في الطائرة على مستوى متدنٍ جداً من
الرطوبة، لا یتجاوز 5 إلى 10 بالمئة. ومن شأن ذلك أن یسبّب
التجفاف لدى المسافر. لتجنب هذه الحالة، تناول السوائل، كالماء

وعصیر الفاكهة، أثناء الرحلة. وحدّد من استهلاك الكافیین.
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الخثرات الدمویة وتورّم الساقین
ع السائل في الأنسجة یؤدّي طول الجلوس أثناء الرحلة إلى توضُّ
الرخوة للساقین. وهذا ما یزید من احتمال تكوّن خثرة دمویة (التهاب

الورید الخُثاري). لتحسین جریان الدم باتجاه القلب:
=  قف وتمطّى من وقت لآخر بعدما یُسمح لك بنـزع حزام

الأمان. وتمشّى قلیلاً في المقصورة كل ساعة تقریباً.
=  مرّن كاحلیك أو اضغط قدمیك على الأرض أو على

أعمدة المقعد الأمامي.
=  إن كمنت مهیّأ للإصابة بتورّم الكاحلین أو تعاني من

أوردة الدوالي، جرّب ارتداء جوارب خاصة.
ألم الأذن

لتجنّب ألم الأذنین عند الإقلاع والهبوط، جرّب هذا التمرین الذي
یعمل على مساواة الضغط في الأذنین:

=  خذ نفساً عمیقاً وأمسكه لثانیتین.
=  ازفر ببطء حوالى 20 بالمئة من الهواء مع فتح الشفتین

تدریجیاً.
=  أغلق شفتیك بإحكام ثم حاول نفخ الهواء ببطء وكأنك

تعزف على البوق. ولكن لا تنفخ بقوّة.
=  بعد ثانیتین تقریباً، ازفر بشكل طبیعي.

=  لتجنّب الدوار، حدّد أنفاس الضغط بعشرة على الأكثر.
=  كذلك، یساعد التثاؤب وتناول العلكة والبلع على منع ألم
الأذنین أثناء الإقلاع والهبوط (انظر ص 91 لمزید من المعلومات).

فرق التوقیت
إن كان قد سبق لك السفر جواً من منطقة زمنیة إلى أخرى، فقد
عانیت على الأرجح من أعراض فرق التوقیت. والواقع أن الأعراض
تختلف من منطقة إلى أخرى. فالسفر شرقاً وإعادة تكییف الجسد مع
تقدّم الوقت هو أصعب من السفر غرباً وزیادة الساعات إلى یومك.
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والملاحَظ أن أجساد معظم الناس تتكیّف بمعدل ساعة واحدة في الیوم.
وهكذا، عند الانتقال عبر أربع مناطق زمنیة، یحتاج الجسد إلى أربعة

أیام لمزامنة وتیرته الاعتیادیة.
=  أعد توقیت ساعتك البیولوجیة. ابدأ بإعادة توقیتها قبل
عدة أیام من السفر وذلك عبر تكییف الجسد مع نظام نوم مشابه

لدورة اللیل والنهار في البلد الذي تقصده.
=  تناول كثیراً من السوائل وطعاماً خفیفاً. تناول كثیراً من
السوائل أثناء الرحلة منعاً للتجفاف، ولكن قلّل من المشروبات

الكحولیة والكافیین. فهي تزید من التجفاف وقد تمنعك من النوم.

< أسئلة وأجوبة
السفر عند الإصابة بالزكام

السؤال: هل یؤدّي السفر إلى تفاقم الزكام؟
الجواب: لا یؤدّي السفر على الأرجح إلى تفاقم حالات الزكام. غیر
أن الهبوط قد یؤدّي إلى ألم حادّ في الأذنین. ویُعزى سبب ذلك إلى
انخفاض الضغط الجوي في الطائرة بسبب الارتفاع، وتزایده أثناء

الهبوط.
ففي حالات الزكام، غالباً ما ینسدّ الأنبوب الدقیق (قناة أوستاخیو)
الذي یربط الحلق بالأذن الوسطى. وعادة تعمل قناة أوستاخیو على
مساواة ضغط الهواء في الأذن الوسطى مع الضغط الخارجي المتزاید.
والانسداد یترك فراغاً في الأذن الوسطى مؤدیاً إلى تراكم الضغط المؤلم
على الطبلة. وتؤدّي محاولة الجسد لملء هذا الفراغ إلى دخول سائل

ودم أحیاناً إلى الأذن الوسطى.
لتجنّب ألم الأذن أثناء الرحلات الجویة، خذ مزیلاً للاحتقان قبل
ساعة على الأقل من الهبوط. واستعمل أیضاً رذاذاً مزیلاً للاحتقان
الأنفي قبل النـزول من الطائرة. إذ تساعد هذه الأدویة غیر الموصوفة
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على إبقاء قناة أوستاخیو مفتوحة. كما یساهم في ذلك تناول مشروبات
غیر كحولیة عند الإقلاع والهبوط.

واشرب كثیراً من السوائل (غیر الكحولیة) في الرحلات الجویة،
وخاصة إن كنت مصاباً بالزكام. فهي تساعد على الحفاظ على رطوبة

أغشیة الجیوب كما ترقّق إفرازات الجیوب الأنفیة وتسهّل إخراجها.
المیلاتونین وفرق التوقیت

السؤال: اقترح عليّ أحد الأصدقاء تناول مكمّل
میلاتونین لتلافي أعراض فرق التوقیت. هل ینفع ذلك

فعلاً؟
الجواب: المیلاتونین یدعى أحیاناً "هرمون الظلمة" لأن الجسد
ینتجه بشكل طبیعي في الدماغ لیلاً. وهو یساعد على التحكّم ببرنامج

النوم والاستیقاظ.
لهذا السبب، یتمّ اختباره في مجال منع أعراض فرق التوقیت. وقد
أظهرت الدراسات تناول جرعات صغیرة من المیلاتونین قد یكون
مفیداً. ویمكنك أن تجرّب أخذ 1 إلى 3 ملغ منه عند وقت النوم لعدة
أیام حین تصل إلى وجهة سفرك. ولكن غالباً ما تكون فوائد

المیلاتونین مبالغاً فیها.
وبالرغم من كثرة الكتب والمقالات التي نشرت حول المیلاتونین، ما
زال الباحثون یجهلون الكثیر عنه وعن آثاره على الجسد، وخاصة إن
هو استعمل على المدى الطویل أو مع أدویة أخرى. كما أنه ثمة
شكوك حول نوعیة الملحقات ونقاوتها. وبما أن المیلاتونین لا یعتبر
دواءً فإن منظمة الأطعمة والعقاقیر لا تنظّم سلامة المكملات قبل

دخولها إلى السوق.
السفر بعد نوبة قلبیة

السؤال: أصیب زوجي بنوبة قلبیة. هل علینا اتخاذ
احتیاطات معینة عند السفر؟
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الجواب: إن كنت تعاني من اعتلال قلبي وعائي أو ألم في الصدر
(ذبحة قلبیة) أو تاریخاً بنوبة قلبیة أو سكتة دماغیة:

=  تنبّه إلى أعراض النوبة القلبیة أو السكتة الدماغیة. وعند
أول إنذار، اطلب العنایة الطارئة. واستعلم مسبقاً عن طریقة

الاتصال بالعون الطبي.
=  تحقّق من صلاحیة أقراص النیتروغلیسیرین، وابتع علبة

جدیدة إن كانت الأقراص أقدم من ستة أشهر.
=  لا تقُد لأكثر من 4 ساعات متواصلة.

=  ابقَ بعیداً عن شمس الظهیرة إن كنت تسافر في ظروف
مناخیة حارة ورطبة.

=  تجنّب تناول الكحول، لأنه یقلّص من نشاط القلب.
=  إن كنت تستعمل ناظمةً للقلب، اطلب من الطبیب

التحقق من البطاریة قبل سفرك.
 

عدّة الإسعافات الأولیة الخاصة بالمسافر
قد تقع الحوادث والإصابات البسیطة بعیداً عن المنـزل. لذا كن على استعداد لعلاج نفسك أو أصحابك من المشاكل الطبیة المحتملة. وضمّن

عدتك العناصر الأساسیة التالیة:
طارد للحشرات مع ) 30DEET إلى 35 بالمئة(شریط لاصق

رزم من محلول الإماهة الفمويحَلّ الألوة (الصبار) لحروق الشمس
فوط رطبةمضاد حمضي

ضبانات (للنفطات(كریم مضاد للبكتیریا
دواء غیر موصوف للحرقةمنادیل مرطبة مضادة للبكتیریا

مسكنات غیر موصوفةأقراص مضادة للإسهال
مقصمضاد للهیستامین
كریم جلدي أو مرطّبدواء لدوار الحركة

مستحضر واقٍ من الأشعة ما فوق البنفسجیة (مع عامل وقایة لا یقلّ عن 15(ضمادات (من النوع المطاطي أیضاً(

میزان للحرارةقطن
ملقطمهدّئ للسعال
أقراص مصّ للحلقمزیل للاحتقان

 قطرة عین
 مسهّل

 كریم هیدروكورتیزون (1 بالمئة(
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< مصادر المعلومات المتعلقة بالسفر من الإنترنت
المؤسسة الدولیة للعون الطبي للمسافرین

تقدّم هذه المؤسسة لائحة بأسماء الأطباء الذین یتكلمون الإنكلیزیة.
http://www.sentex.net/~iamat

مراكز مكافحة الأمراض والوقایة منها
تقدّم هذه المراكز تسجیلات لمدة 24 ساعة عن بلدان معینة مع
تفصیل بأمراضها وكیفیة تجنّبها. كما یقدّم موقعها على الإنترنت هذه

المعلومات إضافةً إلى توصیات باللقاحات المطلوبة لبلدان العالم.
http://www.cdc.gov :عنوان الإنترنت
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< رئیس التحریر
الدكتور فیلیب هاجن هو طبیب واختصاصي في إبلاغ المعلومات.
وبما أنه طبیب ممارس في مایو كلینك، فإنه ینفق معظم وقته مع
مرضاه ویخصص الكثیر من وقته أیضاً لتحسین سلوك الناس من
خلال التربیة الصحیة. وحین لا یكون مع مرضاه، یمكنك العثور على
الدكتور هاجن وهو یعمل مع المحررین والكتاّب في مایو كلینك. إنه:

Mayo Clinic HealthQuest المدیر الطبي لـ
Mayo Clinic Health Letter محرر طبي مساعد سابق لنشرة

اختصاصي في المرض الوقائي والوظیفي
حامل شهادات في الطب الوقائي والطب الداخلي

أستاذ مساعد في مدرسة مایو كلینك الطبیة
مدیر برنامج الطب الوقائي في مایو كلینك

بصفته المدیر الطبي لبرنامج تحفیز الصحة المشترك في
Mayo یضمن الدكتور هاجن الدقة في نشرة ،HealthQuest
Mayo Clinic Guide to Self-Careو Clinic HealthQuest
والموقع Mayo Clinic HealthQuest Online على شبكة الوب.
وبالإضافة إلى حبّه لممارسة الطب ونشر المعلومات الصحیة
الموثوقة، یستمتع الدكتور هاجن بالعمل مع الكمبیوترات وتكنولوجیا

المعلومات.
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< مایو كلینك
مایو كلینك هي أول وأقدم جمعیة طب في العالم. إنها تشتمل على
أكثر من 3000 طبیب وعالم في شتى الاختصاصات الطبیة، وهي
تسعى لتوفیر التشخیص الشامل والأجوبة الدقیقة والعلاجات الفعّالة

للمصابین بالأمراض الشائعة وغیر الشائعة.
وبفضل عمق المعرفة الطبیة والتجربة الطویلة، باتت مایو كلینك
تحتلّ الیوم مكانة فریدة لكونها مصدراً للمعلومات الصحیة. ومنذ العام
1983، نشرت مایو كلینك معلومات صحیة موثوقة لملایین
المستهلكین، وقدّمت لهم مجموعة منوعة من النشرات الإخباریة والكتب

والخدمات عبر شبكة الإنترنت.
انظر جیداً إلى شعار مایو كلینك لتلاحظ فیه دلیلاً على التزامنا
بتوفیر الأجوبة الممكن الاعتماد علیها لحیاة أكثر صحة. أما عائدات
منشوراتنا فهي مخصصة لدعم برامج مایو كلینك، بما في ذلك التربیة

الصحیة والأبحاث الطبیة.
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10 نصائح قد تغیّر مجرى حیاتك
1. أقلع عن التدخین

إن التدخین یتسبب بحالات موت أكثر من أي عادة أخرى، ومن
حسن الحظ أنك ما إن تتوقف عن التدخین سرعان ما ستخفض خطر
موتك بسبب الأمراض المتعلقة بالتبغ، بغضّ النظر عن طول مدة

تدخینك.
2. تمرّن دوریاً

خصّص 30 دقیقة یومیاً من الریاضة الجدّیة إذا استطعت. یمكن
للریاضة الیومیة أن تمنع النوبات القلبیة بنسبة %50. راجع طبیبك

قبل البدء بنشاطك الریاضي.
3. تناول أطعمة تحوي كمیات أقل من الدهون والكولسترول

إن الدهون والكولسترول المشبعة هي عناصر شریرة في نظامك
الغذائي تؤدي إلى أمراض في شرایین قلبك.

4. لا تتناول الكحول
إن الكحول مؤذیة للجسم وخاصة عند تناولها مع الأدویة.

5. راقب مستوى ضغط دمك
یدعى ضغط الدم المرتفع "القاتل الصامت" لأنه لا یرسل مؤشرات
تنبّه إلى حدوثه. ومن حسن الحظ یمكن احتواءه عند اكتشافه. إن
مزاولة الریاضة، وضبط نوعیة الطعام، وتناول الأدویة تساعد على درء

أخطاره.
6. اخضع إلى فحوص سرطان القولون

إن سرطاني القولون والمستقیم هما في المركز الثاني من سلّم
مسببات الموت من مرض السرطان في الولایات المتحدة. یجب البدء
بإجراء فحصهما في سن الخمسین، وقبل ذلك إذا وجدت أي إصابات

بهما في تاریخك العائلي.
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7. قومي بفحوص دوریة لسرطان الثدي
عند معالجة سرطان الثدي باكراً، وعندما یكون في بدایاته وقبل

انتشاره، تكون لدیك فرصة أكبر للنجاة منه.
8. اتقِ من أشعة الشمس

یمكنك خفض إمكانیات إصابتك بسرطان الجلد بوضع قبعة
(SPF) 5 عریضة الحافة واستخدام مستحضرٍ واقٍ من الشمس بدرجة

أو أكثر لمدة ثلاثین دقیقة قبل التعرض لها.
9. اخضعي إلى فحوص عنق الرحم

إن اكتشافه المبكر یجعله سهل العلاج في معظم الأحیان.
10. أجري فحصاً دوریاً

تقترح مایو كلینك علیك إجراء فحوص طبیة وقائیة مرتین في
مرحلة العشرین من عمرك، وثلاث مرات في الثلاثین، وأربع مرات في

الأربعین، وخمس مرات في الخمسین، وسنویاً بعد ذلك.
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انتهى
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