
صحـة الطفـل يمثل الطفل أمل كل أسرة في بناء المجتمع ومستقبل الأمة، والأطفال هــم محـــور 
فإن  ثم  ومن  الأرض،  على  وجل  عز  نعم لله  وأعظم  المجتمعات،  في  والتقدم  التنميــة 
الاستثمار في صحة ونمو الأطفال يعني الاستثمار في مستقبل الأمة، ويعتبر الأطفال 
فئة تحتاج إلى حمايتها ورعايــة احتياجاتهــا وحقوقهــا، ولعل أعظــم حقوق الطفل هي 
الحفاظ على صحته ورعايته. وتُعد الرعاية الصحية الأولية حجر الزاوية في الوقاية من 
الأمراض والقضاء عليها من بدايتها. ويمكن للآباء الحفاظ على صحة أطفالهم، وبلوغ 
التأسيس  إن  الأولية، حيث  الصحية  بالرعاية  الاهتمام  من خلال  ممكنة  أفضل صحة 
لحياة صحية وجسد سليم يكون منذ الطفولة المبكرة. ولعل تطوير نمو الطفل من جميع 
شأنه  من  ومنتظم  مستمر  بشكل  والعاطفية  والاجتماعية  والعقلية،  الجسدية،  النواحي 

الحفاظ على جودة حياة الأطفال.
تُعد الزيــارات الصحيـة الوقائية لمراكز الرعايــة الصحيـة الأولية ضروريـة لتعزيز 
صحة الطفل في جميع مراحل الطفولة، كما يساعـد في الوقاية من الأمراض إعطــاء 
اللقاحات والتثقيـف الصحي، وتمنح الأطبــاء الفرصـة لفحـص الطفــل سريريــاً وتحـري 
الاضطرابـات والمتلازمات وعلاجها فـي وقت مبكـر، وإرشـاد الآباء إلـى كيفية مساعدة 
أطفالهم على النمو بصورة صحية سواءً من الناحية الجسدية، أو الذهنية، أو العاطفية. 
ويتمكن الأطباء في أثناء الزيارات الصحية الوقائية من مراقبة كيفية تعامل الأهل مع 

أطفالهم، وتزويدهم بالنصائح، والإجابة عن تساؤلاتهم.
ونظراً لأهمية الصحة فــي حياتنا، واهتمــام المجتمعـات بصحة الطفل ، فقد جاء 
اختيار المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية لهذا الكتاب )صحة الطفل( إيماناً 
من  يتحدث  الكتاب ستة فصول  ويتضمن  الصحي.  والتثقيف  الوعي  نشر  بأهمية  منه 
خلالها عن أهمية الرعاية الصحية الأولية للأطفال، ومشكلات التغذية، ويعرض لأمراض 
الجهاز التنفسي، ثم يتطرق إلى الاضطرابات النفسية لدى الأطفال، ويستعرض أمراض 
الدم، ويُختتم الكتاب بتساؤلات الأمهات حول صحة أطفالهن. نأمل أن يفيد هذا الكتاب 
الأطفال  لرعاية صحة  فعّالة  يكون مساهمة  وأن  الطفل،  يهتم بصحة  من  وكل  أم،  كل 

بمجتمعاتنا العربية.

في هذا الكتاب
سـلسلة الثقافة الصحية 150
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ــ تبادل الثقافة والمعلومات في الحضارة العربية وغيرها من الحضارات في 

المجالات الصحية والطبية.
العلوم  في مجالات  العربية  باللغة  والترجمة  التأليف  وتشجيع حركة  دعم  ــ 

الصحية.
الطبية  المعلومات  لبنية  الأساسية  والأدوات  والمطبوعات  الدوريات  إصدار  ــ 

العربية في الوطن العربي.
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الطبية والصحية.
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المتكاملة والمرنة للتأليف والترجمة في المجالات الطبية شاملة المصطلحات والمطبوعات 
المعلومات  لبنية  الضرورية  والمسوحات  والأدلة  والموسوعات  والقواميس،  الأساسية 
الأساسية  المعلومات  وتقديم خدمات  الطبية  المناهج  إعداد  العربية، فضلًا عن  الطبية 

للإنتاج الفكري الطبي العربي.
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المقدمة
يمثل الطفل أمل كل أسرة في بناء المجتمع ومستقبل الأمة، والأطفال هم محور التنمية 
والتقدم في المجتمعات، وأعظم نعم لله عز وجل على الأرض، ومن ثم فإن الاستثمار في 
إلى  تحتاج  فئة  الأطفال  ويعتبر  الأمة،  مستقبل  في  الاستثمار  يعني  الأطفال  ونمو  صحة 
على صحته  الحفاظ  هي  الطفل  حقوق  أعظم  ولعل  وحقوقها،  احتياجاتها  ورعاية  حمايتها 
ورعايته. وتُعد الرعاية الصحية الأولية حجر الزاوية في الوقاية من الأمراض والقضاء عليها 
من بدايتها. ويمكن للآباء الحفاظ على صحة أطفالهم وبلوغ أفضل صحة ممكنة من خلال 
الاهتمام بالرعاية الصحية الأولية، حيث إن التأسيس لحياة صحية وجسد سليم يكون منذ 
الطفولة المبكرة. ولعل تطوير نمو الطفل من جميع النواحي الجسدية، والعقلية، الاجتماعية 

والعاطفية بشكل مستمر ومنتظم من شأنه الحفاظ على جودة حياة الأطفال.

تُعد الزيارات الصحية الوقائية لمراكز الرعايــة الصحية الأولية ضرورية لتعزيز صحة 
اللقاحات  الوقايــة مــن الأمراض إعطاء  الطفولة، كما يساعد في  الطفل في جميع مراحل 
الاضطرابات  وتحري  سريرياً،  الطفل  لفحص  الفرصــة  الأطباء  وتمنح  الصحي،  والتثقيف 
والمتلازمات وعلاجها في وقت مبكر، وإرشاد الآباء إلى كيفية مساعدة أطفالهم على النمو 
بصورة صحية سواءً من الناحية الجسدية، أو الذهنية، أو العاطفية. ويتمكن الأطباء في أثناء 
الزيارات الصحية الوقائية من مراقبة كيفية تعامل الأهل مع أطفالهم، وتزويدهم بالنصائح، 

والإجابة عن تساؤلاتهم.

ونظراً لأهمية الصحة في حياتنا، واهتمام المجتمعات بصحة الطفل، فقد جاء اختيار 
المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية لهذا الكتاب ) صحة الطفل( إيماناً منه بأهمية 

نشر الوعي والتثقيف الصحي.

يحتوي الكتاب على ستة فصول يتحدث الفصل الأول عن أهمية الرعاية الصحية الأولية 
للأطفال، ويسرد الفصل الثاني مشكلات التغذية، ويعرض الفصل الثالث أمراض الجهاز 
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التنفسي، ثم يتطرق الفصل الرابع إلى الاضطرابات النفسية لدى الأطفال، ويتحدث الفصل 
الخامس عن أمراض الدم، ويُختتم الكتاب بفصله السادس الذي يعرض تساؤلات الأمهات 

حول صحة أطفالهن.

نأمل أن يفيد هذا الكتاب كل أم، وكل من يهتم بصحة الطفل، وأن يكون مساهمة فعّالة 
في رعاية صحة الأطفال بمجتمعاتنا العربية.

الأستاذ الدكتــور/ مــرزوق يوسف الغنيــم
الأمين العام المساعد

المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية

ولله ولــي التوفيق،،
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• د.  نصر الدين بن محمود حسن	

ــ سعودي الجنسية من مواليد عام 1959م. 
ــ  حاصل على بكالوريوس الطب والجراحة ــ كلية طب القصر العيني ــ جامعة القاهرة ــ 

عام 1984م.
ــ  حاصل على دبلوم صحة الطفل ــ جامعة أدنبرة ــ عام 1993م.

ــ مدير قسم الطوارئ بمستشفى الولادة والأطفال بجدة في الفترة من )1422-1425 هـ(.
ــ مديــر العيــادات الخارجيــة والتقاريــر الطبيـــة بمســتشفى الـــولادة فـــي الفتـــرة مـــن 

)1425-1426 هـ(.

ــ مدير مركز الدرن بالشؤون الصحية بمحافظة جدة في الفترة من )1426-1427 هـ(.
ــ مدير التطوير الإداري بالشؤون الصحية بمحافظة جدة في الفترة من )1427-1428 هـ(.

ــ مشــرف إدارة التدريب والبعثـــات بالشـــؤون الصحيـــة بمحافظــة جـدة فـي الفترة من 
)1428-1429 هـ(.

للتدريب والتعليـم المستمر في الفترة من  ــ مســاعد مديـــر مســـتشفى الملك فهــد بجــدة 
)1429-1437 هـ(.

ــ رئيس قسم الرعاية المنزلية بمستشفى الملك فهد بجدة في الفترة من )1437-1441 هـ(.
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الفصل الأول
الرعاية الصحية الأولية

إن الهدف الأساسي للرعاية الصحية الأولية للأطفال هو تنشئة جيل جديد يتمتع 
فالرعاية  الولادة،  الكاملة للأطفال منذ  بالرعاية  بأرفع مستوى صحي يمكن تحقيقه 
الصحية الأولية هي الوسيلة الفريــدة مــن نوعهــا لرفع المستوى الصحي للأطفال، 
التغذيـــة السليمة  البدنـي والعقلي والنفسي، وتوجيه الأمهات نحــو  ومراقبة نموهم 
للأطفال بدءاً من الرضاعة، ثـم التغذية السليمة المتكاملة في الفترات المختلفــة مــن 

أعمارهم، والوقاية من الأمراض المعُدية عن طريق التحصين.

يعتمد المستوى الصحي للأطفال أساساً على الرعاية الصحية، والنمو الطبيعي 
للطفل في بدنه وعقله، والوقاية من الأمراض المعدية، وليس علاجهم فقط من الأمراض 
التي يصابون بها، حيث إن كثيراً من الأمراض المعُدية ومضاعفاتها الخطيرة على 
صحة الأطفال وعلى حياتهم يمكن التحصين منها. وتُعد الوقاية الصحية أقل تكلُفة 
من الوسائل العلاجية التي تحتاج إلى مؤسسات مجهزة بالمعدات الطبية باهظة الثمن 
وبعدد كبير من الأطباء المختصين. وفي المراكز الصحية الأولية مجال واسع للتثقيف 
الصحي والغذائي والاجتماعي للأمهات، وتوفر الرعاية الصحية الأولية للمراجعين في 

كل منطقــة المســاهمة فــي خدمات الرعاية الصحية وتحسين صحة المجتمع.

وسائل الرعاية الصحية الأولية للأطفال 
• تحصين الأطفال بالأمصال. 	
• تحصين النساء الحوامل ضد الكزاز )التيتانوس(.	
• تشجيع الرضاعة الطبيعية.	
• استخدام الجداول البيانية للنمو، حيث يمكن مراقبة نمو الأطفال وتطورهم.	
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• توفير سوائل الأملاح )محاليل معالجة الجفاف( اللازمــة لعــلاج الإســهال عن 	
طريق الفم.

• إعطاء الأطفال والنساء الحوامل أغذية إضافية. 	
• تنظيم الأسرة لمباعدة فترات الحمل.	

تعزز الرعاية الصحية الأولية المستوى الصحي لدى الأطفال.

العوامل التي تؤثر في صحة حديثي الولادة
إن العوامل التي تؤثر في صحة حديثي الولادة عديــدة، وقد تكون هذه العوامل 

ذات أثر فعّال قبل الولادة، أو أثناء الولادة، أو بعدها.

أولًا: العوامل التي تؤثر في صحة المولود قبل الولادة
 

العوامل الوراثية

يتحدد التكوين البدني والعقلي للمولود الحديث إلى درجة كبيرة في لحظة التلقيح 
حينما تتحد نُطفة الذكر مع بويضة الأنثى، حيث يحمل كلٌّ منهما 23 جسيماً صبغياً 
يحتوي كلٌّ منها على عدد كبير من الجينات ــ حاملات الصفات الوراثية ــ وباتحاد 

هذه الحاملات ينتج 23 زوجاً من تلك الصبغيات لتتكون الصفات الوراثية للجنين.
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الوراثية على  تعتمد الأمراض  و  أو متنحية،  الموروثة سائدة  الصفة  تكون  وقد 
نوع الأمراض الموروثة في الوالدين، فالشخص المصاب بمرض وراثي لديه احتمالية 
لتوريث المرض إلى نصف أطفاله، أما الرجل المصاب بمرض متنح فسوف يظهر في 
أطفاله إذا تزوج بامرأة مصابة بالمرض نفسه وفي هذه الحالة هناك احتمالية لإصابة 
ربع أطفاله. إضافة إلى أن هناك أمراضاً مثل الهيموفيليا )مرض نزف الدم الوراثي ــ 

الناعور(، ومرض عمى الألوان الذي تورثه الأمهات لأبنائهن الذكور. 
 

إصابة الأم بأمراض أثناء الحمل 

• الحصبة الألمانية: في الشهور الثلاثة الأولى مــن الحمــل: وقد يولد المولود 	
وراثي  مرض  وكذلك  العين،  عدسة  ر  تحجُّ أهمها  وراثية  بأمراض  مصاباً 
في القلب وصَمَمْ، أو تخلُّف عقلي وضمور في الرأس، أو الإصابة بضعف 

الأسنان عندما يكبر.

• الزُّهري : من أخطر الأمراض التي يصاب بها المولود إذا كانت الأم مصابة 	
به، وقد تظهر الأعراض في وقت لاحق مثل: الصَمَمْ، والتهاب العين، والكبد.

• أمراض الغدد: مثل أمراض الغدة الدرقية خاصة في الأماكن المشهورة بقلة 	
توافر اليود في الغذاء، أو لأسباب في قلة إفرازاتها.

• السيلان : إذا كانت الأم مصابة بهذا المرض الخطير، فقد تنتقل العدوى إلى 	
المولود أثناء الولادة، وقد تصاب العينان بالتهاب خطير يحتاج إلى علاج 

قوي المفعول لكي لا يفقد المولود بصره.

• داء السكري : لقد حقق العــلاج بالأنســولين قدراً كبيراً في السيطرة على 	
هذا المرض أثناء فترتي الحمل والولادة.

الآثار الضارة للأدوية التي تتناولها الأم

11 تسبب الأدوية الخاصة بالغدة الدرقية انخفاضاً في هرمون الغدة الدرقية .
عند المولود.

22 دواء الكينين )Quinine( ربما يسبب فقدان السمع لدى المولود..
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33 المورفين يسبب هبوطاً في التنفس لدى الطفل..

44 عقار الثاليدوميد )Thalidomide( يسبب آثاراً وخيمة على الجنين، حيث .
وُلد بعض المواليد مبتوري اليدين، إضافة إلى تشوهات أخرى، وقد تم منع 

هذا العقار.

55 تُعد بعض أنواع الأشعات ذات خطورة على المولود سواء أكانت للتشخيص .
أو للعلاج.

قد يؤثر عمر الأم على صحة الطفل، ولقد اتضح أن أكثر الأمراض 
الوراثية تحدث في أطفال الأمهات كبار السن مثل: متلازمة داون 

)المنغولية( التي تسبب تأخراً عقلياً.

ثانياً: العوامل التي تؤثر في صحة المولود أثناء الولادة

تعتمد هذه العوامل علــى المســتوى الطبــي والصحــي لعمليـــة الولادة، وكذلك 
علــى استعمال التخدير أثنـاء الولادة، وصعوبة الولادة، ونــوع العمليـــة التي أُجريت. 
وتؤثر تلك العوامل على الطفل بعد الولادة وخاصة في اليوم الأول والثاني وأكثرها 
يحدث في الأطفال المبتســرين، أو الخـدج )ناقصي الوزن ( وقد تؤدي إلى الوفاة والتي 

من أهم أسبابها:

11 بطء التنفس..

22  الجدري..

33 أمراض الولادة..

44 الأمراض الوراثية..
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الفصل الثاني
مشكلات التغذية

يُعد ضعف الشهية من أهم مشكلات تغذية الأطفال، فكثيراً ما تشكو الأم عدم 
تناول طفلها الكميـات الكافية مــن الطعام، بل ورفضه للأكل. ومن أهم أسباب هذه 

المشكلة:

• قد يكون فقد الشهية أحد أعراض الأمراض مثل: ضعف في الجسم، أو التهاب 	
أو مرض الكلى أو الكبد، ويجب في هذه الحالة فحص الطفل جيداً للتأكد من 

صحة جسمه.

• قد يكون هنالك اضطراب نفسي في حياة الطفل كما يحدث للبعض أثناء الفطام 	
المفاجئ، أو عند إبعاده عن أمه بسبب مولود جديد، وقد يحدث ذلك في الطفل 
الذي يجد اهتماماً مُبالغاً فيه فيصبح الرفض جزءاً من طبيعته وطريقة لاجتذاب 

والديه إليه.

• كثيراً ما يكون رفض الأكل أو عدم الانصيــاع لأي طلب؛ نتيجة لبداية الظهور 	
الطبيعي لشخصية الطفل، وفي هذه الحالة يجب التعامل بحذر، فالعقاب يزيد من 
صلابة الطفل ويولِّد في نفسه الكراهية، بينما يغذي فيه التسامح روح التعاون 

والثقة.

• لا تستطيع الأم في كثير من الحالات تقدير الكمية اللازمة لتغذية الطفل، فتطلب 	
منه أن يأكل أكثر من طاقته، لذا يجب أن تعرف الأم أن احتياج الطفل للغذاء يعتمد 

على عمره، ونموه، وطاقته ومدى نشاطه.

• الطفل كثير الحركة الذي يقضي يومه في حركة مستمرة دون أن يستقر، مثل هذا 	
الطفل لا يأكل كثيراً ونجد أن وزنه أقل من الطبيعي، ولذلك يجب تشجيعه على 

النظام، والتسامح معه حتى يصبح هادئاً.
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العلاج

يعتمد علاج فقدان الشهية على معرفة السبب، وذلك بعرض الطفل على الطبيب 
م  للكشف عليه ومعالجة السبب إذا وُجِد، وفي كثير من الحالات يجب على الأم تفهُّ

حالة الطفل النفسية، والعقلية، والبدنية، وقد يفاقم قلق الأم المتزايد من المشكلة.

فالطفل الذي يتناول الحليب الخارجي بزجاجة الرضاعة قد يُصاب بالتهاب في 
الفم مثل مرض القلاع الفموي وهذا يؤلم الطفل ويجعله يرفض الرضاعة. وتكون عن 

طريق علاج القلاع الفموي وتعقيم الزجاجات والحلمات جيداً.

أما عن فقد الشهية في الأطفال فكثيراً ما يكون بسبب تناول كميات من الحلوى، 
أو الفواكه قبل الأكل، ومن ثَمَّ لا يجد الطفل شهية للأكل بعد ذلك. وهذه الأنواع من 
الأطعمة التي يحبها كل طفل يجب أن تُعطى دائماً بعد الأكل، كما يجب تشجيع الطفل 
على الرياضة. وكثيراً ما تسأل الأم عن أدوية لفتح الشهية ظناً منها أن الطفل قد 

اهتمام الأم باحتياجات طفلها للغذاء الذي يعتمد على عمره، 
ونموه، وطاقته ومدى نشاطه.
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يكون بحاجة إلى فيتامينات، أو حديد، أو بروتينات لتقوية جسمه ودمه وبذلك يصبح 
راغباً في الأكل، وفي الحقيقة فإنه ليس من الحكمة الاعتقاد أن هنالك دواءً خاصاً 

لفتح الشهية.

إن للتغذية السليمة أهمية بالغة وفوائد كثيرة لحياة الطفل، وصحته منها:

11 المحافظة على النمو البدني والعقلي للطفل..

22 تُعد التغذية الصحية هي الأساس لبلوغ مستوى صحي جيد في جميع مراحل .
الحياة. فقد اتضح علمياً أن بعض الأمراض الخطيرة مثل : ارتفاع ضغط الدم، 

وتصلب الشرايين ترجع أسبابها إلى نوع التغذية في الطفولة.

33 تعتمد صحة الطفل النفسية ونوعية شخصيته كثيراً على العلاقة الوثيقة بينه وبين .
منذ  والأمن، والاطمئنان  والحنان،  الحب،  إلى  فالطفل يحتاج  التغذية،  أثناء  أمه 
صغره لكي ينمو طبيعياً بدنياً وعقلياً، ويمكن للأم بعواطفها الدافئة الرقيقة أن 

تعطي طفلها كل احتياجاته العاطفية أثناء إرضاعه وتغذيته.

أمراض الجهاز الهضمي

الالتهاب المعَِدي المعوي )الإسهال(

يعاني الأطفال بشكل متكرر نوبات إسهال، وهو من الأعراض شائعة الحدوث 
في الطفولة، نظراً لأنه قد يبدأ بسيطاً ثم يتطور إلى حالة خطيرة، ولذلك فمن الضروري 
اتخاذ الإجراءات اللازمة للكشف على المريض، وفحص البراز، وبدء العلاج في أسرع 

وقت ممكن لتفادي خطر الجفاف.

ومن المهم معرفة مدة الإسهال وعدد مراته، ونوع البراز وإذا كان مصحوباً بقيء 
أو حمى، وإذا كانت هنالك حالات أخرى في العائلة، أو المدرسة، أو المجتمع، كما يجب 
وزن الطفل ومقارنته بوزنه السابق لمعرفة مقدار النقص، وذلك لأن الإسهال والقيء 

هما أهم سببين لنقص الوزن.
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أسباب الإسهال

11 إما زيادة في مقدار الطعام المتناول، أو نقصانه، أو . أخطاء في أسلوب التغذية: 
أنه غذاء لا يناسب الطفل.

22 أمراض مُعدية، مثل : .
أ( النزلة المعوية.        ب( التيفود.       ج( الدوســنتاريا )الزحــاري(.

د( عدوى الجيارديا.    هـ( أمراض مُعدية خارج الجهاز الهضمي.   و( الكوليرا.
33 أمراض سوء الهضم:.

أ( إسهال دهني.             ب( ضعف تحمّل الجلوكوز.
44 ..)Staphylococci( تسمم الطعام خاصة بجراثيم المكورات العنقودية
55 الحساسية من حليب البقر..
66 الحساسية من أنواع الطعام..

التشخيص: يُعد الفحص المختبري للبراز، والدم، والبول لمعرفة الداء من أهم طرق 
التشخيص.

العلاج: من أهم أسس العلاج هي علاج الجفاف الناتج عن فقد السوائل والأملاح. 

يعاني الأطفال بشكل متكرر نوبات الإسهال.
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النزلة المعوية
تكثر النزلات المعوية في الصيف، والخريف، وأحياناً في الشتاء، وتكمُن خطورة 
هذا الدَّاء في فقدان السوائل والأملاح من الجسم، وتقدير درجة الخطورة على قــدر 

ما يفقده الجسم منها.

أسباب النزلة المعوية

• من الملاحظ أن النزلات المعوية تصيب الأطفال الذين يتغذون بالحليب الخارجي 	
)ليس حليب الأم( بسبب تلوث الحليب بالجراثيم إما من ضرع البقر أو الماعز، أو 
من يد الحالب، خاصة إذا كان مصاباً بجرح فيه قيح، أو إذا كان مصاباً بمرض 

معدٍ مثل : الدرن، أو التهاب في الحلق، أو الدوسنتاريا، أو التيفود.

• أما الألبان المجففة فهي معقمة، ولكن قد يفسد الحليب ويصبح ضاراً إذا خُزِّن 	
الرطوبة  أو  الهواء  إليه  الغطاء وتسرّب  كُسِر  إذا  أو  مدة طويلة في طقس حار، 
ومن ثم الجراثيم، ولذلك يجب العناية بحفظ علبة الحليب، وبعد فتحها توضع في 

الثلاجة.

• مــن 	 أكثر  المعوية  للنزلات  الوزن  ناقصي  خصوصــاً  حديثاً  المولودون  يتعرَّض 
غيرهم؛ نظراً لقلة مناعتهم وضعف مقاومتهم.

• تعتبر عوامل البيئة مهمة، فالنزلات المعوية منتشرة أثناء الصيف، وفي الأماكن 	
المزدحمة بالسكان، ويُعد ماء الشرب عاملًا مهماً في انتشار النزلات المعوية في 

حال كان ملوثاً.

• وتكثر الإصابة بالنزلات المعوية في الأطفال أثناء الفطام نتيجة اتباع طريقة خاطئة 	
في الفطام وهي الإيقاف المفاجئ للرضاعة، خاصة إذا شعرت الأم بأنها حامل 
اعتقاداً منها بأن حليبها يصبح فاسداً وضاراً للطفل. وهذا معتقد خاطئ، فإن 
الحليب لا يتغير في تركيبه، ولا يصبح فاسداً ولا ضاراً، ويمكن الاستمرار في 

الرضاعة إلى أن يُفطم الطفل تدريجياً.

• للنزلات المعوية 	 التغذية معرضون  لقد دلَّت الأبحاث أن الأطفال المصابين بسوء 
أكثر من الأطفال الآخرين، وذلك لضعف قدرتهم في تكوين مناعة طبيعية ضد 

الجراثيم المعُدية.
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• العدوى بالجراثيم والفيروسات : تتعدد أنواع الجراثيــم التـــي تســبب الأمراض 	
مثل : الجرثومة القولونية الشائعة، وجرثومــة الدوسنتاريا، وفيروس )روتا( الذي 

يسبب نزلات معوية حادة.

• والتهاب 	 الرئــوي، والسحائي،  الالتهــاب  مثل  الهضمي:  الجهاز  أمراض خارج 
الكلى، والأذن.

• إلى حساسية 	 البقر، إضافة  للطفل، وحساسية حليب  المناسب  غير  الغذاء  يُعد 
القمح من أسباب حالات الإسهال لدى الأطفال.

أعراض النزلة المعوية

أعمارهم عن سنتين خاصة في  تقل  الذين  الأطفال  المعوية في  النزلات  تنتشر 
الأشهر الستة الأولى مــن العمر. وتعتمــد درجـة المرض علــى كميـة فقدان السوائل 
والأملاح عن الجسم وهذا يسبب نقصاً في وزنه، ويجب فحص الطفل المريض وتقييم 
درجة إصابته. ففي الإصابات البسيطة يفقد الطفل شهيته للغذاء ويصبح قلقاً، وقد 
يصاب بمغص في البطن وبعد ذلك يحدث الإسهال الذي تتراوح عدد مراته من )3 - 10( 
مرات في اليوم وقد يصحبه قيء، وبعض الحالات قد تكون خطيرة وحادة منذ البداية 

وأعراضها هي: 

ــ الجفاف نتيجة فقدان السوائل والأملاح من الجسم، حيث يفقد الجلد مرونته، ويكون 
وقليل  شاحباً  الطفل  ويصبح  البول،  كمية  وتقل  منحسرة،  والعيون  جافاً،  الفم 

الحركة، وبارد الأطراف، ونبضه سريعاً، وكذلك ضعيف البنية وهزيلًا.

أو  التنفــس،  الدم تسـبب سـرعــة  ناتجة بسبب الإسهال وزيادة حماض  ــ أعراض 
انخفاض نسبة أملاح البوتاسيوم التي تسبب انتفاخاً في البطن واضطراباً في 

نبضات القلب وتشنجات وآلاماً في العضلات.
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الفحوص

درجة  يحدد  الحادة  الإسهال  حالات  في  وزن  من  الطفل  فقده  ما  معرفة  إن 
المرض. فإذا فقد أقل من 3 % من وزنه فهو يحتاج لسوائل فموية ويقتصر العلاج في 
المنزل، حيث يوقف الغذاء العادي لفترة قصيرة تترواح بين )6 – 8( ساعات، ويُعطى 
مكوناته صوديوم  الجفاف(،  )محلول  بالفــم  والأمــلاح  الســكر  مــن  محلولًا  الطفل 
كلوريد 3.5 جرامات، وصوديوم بيكربونات 2.5 جرام، وبوتاسيوم كلوريد 1.5 جرام، 
وجلوكوز 20 جراماً تذاب في لتر واحد من الماء، ويعطى الطفل هذا المحلول بالفم. 

ويحتاج من )10 – 15( ملي لتر لكل كيلو جرام من وزنه كل ساعة.

أما حالات النزلات المعوية الحادة التي يفقد فيها المريض كمية كبيرة من السوائل 
والعلاج فيجب إعطاء المحاليل عن طريق الوريد وتحت إشراف الطبيب.

الوقاية من النزلات المعوية

11 إن من المؤكد أن النزلات المعوية سوف تقل كثيراً حينما يتحسن المستوى .
الاجتماعي والصحي العام للمجتمع، والإشراف الصحي على الغذاء خاصة 

الحليب.

22 تلعب الرضاعة الطبيعية دوراً كبيراً في منع النزلات المعوية، ومـن الأفضل .
الاستمرار فيها لأطول فترة ممكنة.

33 من الضروري المحافظة على نظافة الأواني التي يتغذى من خلالها الطفل، .
خاصة زجاجات الرضاعة والحلمات، ويمكن استعمال مطهر )مثل ملتون 
وهو موجود في الصيدليات؛ نظراً لسهولة استعماله(، كما يجب التخلص 
من أية كمية من الحليب تبقى بعد غذاء الطفل في الحال مع تنظيف الزجاجة 

والحلمة وتعقيمهما بالغلي.



- 12 -- 13 -

التثقيف الصحي

من الضروري أن تتأكد الأم من معرفة أسباب النزلة المعوية وطريقة الوقاية منها. 
كما يجب أن تدرك أهمية العلاج فيما يتعلق بإعطاء السوائل والأملاح لتعويض ما 

فقده الطفل لوقايته من الجفاف.

يعزز تطعيم الأطفال من مناعتهم ويحافظ على صحتهم.
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الفصل الثالث
أمراض الجهاز التنفسي

يُعد مرض الربو التهاباً مزمناً غير معدٍ يصيب الشعب الهوائية؛ مما يؤدي إلى 
تضييقها بسبب زيادة إفراز المادة المخاطية وانقباض العضلات الموجودة في جدار 
المتكرر  الصفير  أو  التنفس،  فيها المصاب صعوبات في  الهوائية، ويعاني  القصبات 

وسعالًا يسوء غالباً ليلًا مع حدوث نوبات حادة من وقت لآخر.

أسباب مرض الربو

11 تاريخ مرضي . بها  يوجد  عائلات  إلى  الأطفال  من  كثير  ينتمي   : وراثية  أسباب 
فإن  بالربو،  مصاباً  الوالدين  أحد  كان  فــإذا  المختلفة،  الحساسية  من  لأنواع 
احتمال إصابة الأبناء تكون حوالي 25 %، وترتفع هذه النسبة إلى 50 % عند 
إصابة الوالدين معاً، وكذلك إذا كان المريض نفسه يعاني أحد أمراض الحساسية، 

فإن احتمال إصابته بالربو تكون أكثر من غيره.

صعوبات التنفس لدى مرضى الربو تستلزم استخدام بخاخ موسعات الشعب الهوائية.
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22 وجود حساسية من المواد التي يستنشقها الطفل من مثل : حبوب لقاح الأشجار .
والأعشاب، وأتربة المنزل حيث يحتوي تراب المنزل على أنواع كثيرة من  مهيجــات 
الربــو ومســبباته التــي تتمثل في وبر القطن، والستائر، وصوف الغنــم المصنــوع 
منه الموكيت والسجاد، كذلك شعر الحيوانات المنزلية الأليفة مثل :  القطط، والكلاب، 

وريش الطيور التي تعتبر من أهم وأخطر مسببات ومهيجات الربو.

33 الإصابــة بالعــدوى فــي بعــض الأطفــال، والتهابات الجهاز التنفسي الفيروسية .
مثل : النزلات الشعبية، والأنفلونزا التي تتسبب في حساسية الشعب الهوائية.

44 عوامل بدنية مثيرة مثل : رياضة الجري، وتنفس الدخان الناتج عن تلوث البيئـة، .
الدهـــانــات، والمبيـــــدات  والتعــرُّض لدخــان الســجائر، والشيشـــة، ورائحــة 

الحشرية، والمنظفات، ومعطرات الجو.

55 الهواء البارد والرطوبة العالية..

66 التوتر، والإجهاد، والضحك، والبكاء الشديد، والعوامل النفسية..

77 العفن )الفطريات( التي تنمو على الأطعمة مثل : الخبز، والقمح، والفاكهة، حيث .
ينتقل بواسطة الهواء، وعند استنشاق الشخص لحويصلات هذه الفطريات فإنه 

يصاب بالربو.

تشخيص الربو

التاريخ المرضي

هناك بعض الأسئلة التي يوجهها الطبيب للأم، ومنها:

• التنفس وسعالًا شديداً 	 هــل يعاني المريض أو الطفل صعوبةً متكررة في 
أثناء النوم، أو في الصباح الباكر؟

• هل توجد حيوانات أليفة مثل : القطط والطيور، أو نباتات طبيعية داخل المنزل؟	

• هل يعاني أحد الوالدين أو الأخوة أو المريض نفسه أمراض الحساسية؟	

• هل تظهر الأعراض عنـد ممارسة مجهـود رياضي، أو بعــد تناول أطعمة 	
معينة أو آيس كريم، أو مشروبات باردة ؟
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الفحص الطبي
فحـص الأنـف والحلـق بحثـاً عن وجـــود التهـاب في الجهـــاز التنفسي العلـــوي، 

والحساسية ولحميات أنفية.
للبحث عن علامات فرط الحساسية، واستعمال السماعة الطبية  فحص الجلد: 

لسماع الصفير والزفير.

لة من مثل : الفحوص المكمِّ
11 إجراء أشعة الصدر للتأكد من عدم وجود عيوب خِلقْية في الجهاز التنفسي..
22 قياس وظائف الرئتين: لمعرفة انتظام المريض في تناول العلاج، وكذلك يقوم .

بقياس الوظائف التنفسية المختلفة للرئتين.
33 الفحوص المخبرية..

• غالباً ما ترتفع نسبة الأجسام المضادة للحساسية في الدم لمرضى الربو.	
• قياس تركيز الأجسام المضادة لمواد الحساسية، ويتم هذا الفحص بالوخز، 	

حيث تتم معرفة مهيجات الأجسام في الدم.

نقاط مهمة في معالجة الربو
• التثقيف الصحي.	
• تجنُّب المثيرات.	
• المعالجة الدوائية.	

التثقيف الصحي ويكون كالآتي:

• ضرورة تجنُّب محفزات الربو مثل: دخان السجائر، والشيشة الذي يسبب 	
أضراراً صحية للأطفال في السنوات الأولى من العمر، حيث إن استنشاقه 
يكون له دور في الإصابة بمرض الربو، لذا يجب على الآباء الامتناع عن 

التدخين في محيط الأطفال.
• يُنصح مريض الربو بعدم التعرُّض للأتربة، والغبار، ولأدخنة فحم الشوي، 	

واستخدام المنظفات، والمطهرات، والمبيدات الحشرية.
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• عدم استخدام السجاد والأغطية المصنوعـة مــن شعر الحيــوانــات، وكذلك  	
الوسائد المحشوة بريش الطيور، وهي من مهيجات الحساسية لمريض الربو.

• يجب على الأمهات الانتباه لعدم تعريض أطفالهن المصابين بالربو لتيار هواء 	
بارد، وعدم تناول الآيس كريم، والمشروبات الباردة.

• ومن أهم أهداف تثقيف مريض الربو: السيطرة على المرض، وجعل المريض 	
يمارس حياته بصورة طبيعية.

• تعلُّم الطريقة الصحيحة لاستخدام البخاخ والأجهزة المساعدة. 	

بعض أنواع الأجهزة المساعدة لعلاج مريض الربو.

Aerochamber/ آيروشامبر Babyhaler/بيبي هيلر

Optchamber/أوتي شامبر Volumatic/فوليوماتيك

العلاج

 تنقسم أدوية الربو إلى أدوية علاجية، وأدوية وقائية.

الشعب  توسع  إنها  حيث  أزمة،  عند حدوث  تستخدم  وهي  العلاجية:  الأدوية 
الهوائية ومفعولها سريع. وهناك ثلاثة أنواع من موسعات الشعب الهوائية:
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11 ناهضات بيتا b2 Agonists ( 2( مثل : بخاخ الفنتولين، وبخاخ البريكانيل .
ويُستخدم عن طريق الرذاذ أو البخاخ. وهي أدوية منشطة للجهاز العصبي 

الودي.

22 )موسعات . وحولها  الرئة  في  الملساء  العضلات  لتقلص  المضادة  الأدوية 
الشعب الهوائية( ، وتُستخدم في الحالات المتوسطة والشديدة، إضافة إلى 

بخاخ الفنتولين مثل : بخاخ الأتروفنت وبخاخ التير بوهيلر.

33 أدوية الثيوفيلين: تُستخدم في الحالات الشديدة، وتُعطى عن طريق الوريد..

شكل يوضح طريقة استخدام بخاخ "التيربوهيلر".

1. إزالة الغطاء عن البخاخ.
إلى  الملونة  القاعدة  إدارة   .2
اليمين للنهاية، ثم إلى اليسار 
حتى تسمع الصوت )كليك(.

ببطء وعمق  الهواء  3. إخراج 
من الرئة.

4. وضـع البخـاخ فــي الفــم 
وإطباق الشفتين عليه بإحكام.

6. عدم التنفس لمدة عشر ثوانٍ، 
ثم التنفس بصورة طبيعية.

7. إعــادة الخطـــوات السـابقة 
حسـب عــــدد البخـــات التـــي 

وصفهـــا الطبيب.

5. أخذ نفس سريــع وعميـق 
إلى الداخل.
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الأودية الوقائية

يجب على المريض أن يأخذ البخاخ الواقــي يومياً وباستمرار حتــى إذا كانت 
حالته الصحية طبيعية.

11 بخاخ الإنتال، وبخاخ تايلد وهمـــا مـــن الأدوية الواقية، ويجب استخدامهما .
بشكل يومي ثلاث مرات ويُنصح بهما في حالات الربو البسيطة، ويُنصح 

بهما لمرضى الربو الذين يعانون أثناء ممارسة الرياضة.

22 بخاخات الكورتيزون: وهي أفضل الأدوية الواقية وجميعها لها نفس المفعول .
وتعطي تحسناً ملحوظــاً بعد ثلاثـة أسـابيـع. منهـا: فياركـس وبيكلـوفـورت 

)بكلوميثازون( وبلميكورت، وبيكوتايد، وفليكسوتايد إيفوهيلر.

33 الأزمة . حالات  في  يُستخدم  ولا  للشعب  موسع  إيفوهيلر  السيرفنت  بخاخ 
الحادة لكن يُستخدم في حالات الربو المزمنة المتوسطة كدواء وقائي إضافي 
مع بخاخات الكورتيزون ومفعوله يبدأ بعد ثلاثين دقيقة، مما يساعد على 

ن المريض وخاصة السعال ليلًا، أو في الصباح الباكر. تحسُّ

الفياركسالأنتالالبيكوتايدالفنتولين

الأتروفنتالفليكسوتايدالسرفنت

أنواع مختلفة من البخاخات للوقاية وللعلاج من أزمات الربو .
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خطوات توضح طريقة استخدام البخاخ مع الجهاز المساعد .

• إزالة الغطاء عن البخاخ.	

• رج البخاخ.	

• إيصال البخاخ فــي جهـاز 	
الاستنشاق.

• وضع كمامة الجهاز علــى 	
الفــم والأنف بـإحكـام، أو 
إطباق الشفتـــين بإحكــام 

على قطعة الفم.

• الضغط على البخاخ مــرة 	
واحدة.

• التنفس طبيعياً من الجهاز 	
ســت مـــرات لمـدة عشرين 

ثانية.

• إعادة الخطوات السابقة 	
للبخـات الواقيــة حســب 
عدد البخات التي يُنصح 

بهـا الطبيب.

أما بالنسبة للمرضى الذين تقــل أعمـارهم عن اثني عشر عاماً، وكبار السن، 
فيُنصح باســتخدام البخــاخ مع جهاز مساعد، وتوجد أنــواع مختلفــة مــن الأجهزة 
المساعدة مثل: آيروشامبر، وأوبتي شامبر، وفوليوماتيك، وبيبي هيلر لضمان وصول 
المادة العلاجية إلى الرئتين. كما يوصى مرضى الربو بالتطعيم ضد فيروس الأنفلونزا 

سنوياً لتقليل نسبة حدوث أزمات ربو حادة في فصل الشتاء.
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تُعد الاضطرابات النفسية عند الأطفال من أهم المشكلات التي تواجه الوالدين 
والتي لها آثار ضارة على حياة الأسرة وسعادتها، وتشمل هذه الاضطرابات مص 
الأصابع، وقرض الأظافر، والتبول اللاإرادي "سلس البول"، وهناك عدد من العوامل 

التي تؤثر على صحة الطفل النفسية وهي:
ــ نوع بيئة الطفل وخاصــة علاقتـــه بوالديـــه وأفـراد أسرته، ونوع العلاقة بين 

الوالدين، وطريقة المعيشة في العائلة وكيفية مواجهتها للمشكلات الطارئة.
ــ الصعوبات التي تواجهه في نموه وتطوره مثل : المرض البدني، وغير ذلك.

ــ الصعوبات التي تعوق تكوين علاقات اجتماعية سليمة في المنزل، والمدرسة، 
والمجتمع.

ــ وجود مولود جديد، أو انفصال الوالدين، أو مشاهدة حادث مؤلم.
ــ شخصية الطفل: حيث تعتمد على المستوى العقلي وطريقة السلوك المعتاد ونوع 
الإحساس والعواطف ، والقيم النفسية والخُلُقية التي تنمو فــي الطفــل وتكيِّف 

انفعالاته النفسية.
ــ يختلف الأولاد عن البنات في سلوكياتهم، فالأولاد أكثر عنفاً في جميع الأعمار 

وأكثر نشاطاً أثناء فترة البلوغ.
ــ بعض الاضطرابات النفسية مثل: الحساسية المفرطة، و تزداد نسبة السلبيات 

لدى الأطفال في مرحلة ما قبل دخول المدرسة وفي مرحلة البلوغ.

مص الأصابع
السنة  في  الأطفال  من  كثير  عند  عادي  أمر  الإبهام  الأصابع خاصة  إن مص 
الأولى والثانية من العمر. وفي أغلب الأمور تكون هذه العادة موجودة عند الأطفال 

الآخرين في العائلة، وكذلك في الوالدين أثناء طفولتهما.

الفصل الرابع
الاضطرابات النفسية
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التوتر النفسي، حيث يجد الطفل في ذلك راحة نفسية. وقد  يخفف المص من 
تكون أسباب المص في هذه الفترة هي: حاجة الطفل إلى الحب والدفء من والديه، أو 
أنه يحتاج إلى وقت أطول في الرضاعة، وفي الفترة بين السنة الثانية والخامسة يقل 
الوالدين عدم منع الطفل مص أصابعه عن  سلوك مص الأصابع؛ ولذلك يجب على 
طريق العنف أو العقاب، ومن الأفضل زيادة الحب له وقضاء وقت أطول معه لاحتياجه 

إلى الأمن.

الخامسة فدليل على اضطرابات في  أو الأصابع بعد السنة  أما مص الإبهام 
شخصية الطفل، وهنالك خطورة في هذا العمر من مشكلات وتشوهات في الأسنان 
مما يستدعي فحصها. وعلى الوالدين الابتعاد عن القلق، والإثارة، والتوبيخ، والغضب 
وعلى الأسرة أن تقوم بتحسين علاقتها الودية ومضاعفة رعايتها للأبناء في السنوات 
المدرسة  في  دراسية  هنالك مشكلات  تكون  فربما  الكبار  للأطفال  وبالنسبة  الأولى، 

تحتاج إلى علاج.

مص الإبهام يسبب تشوهات أسنان الطفل.

قضم الأظافر بالأسنان

تدل هذه الظاهرة على القلق والرغبة الكامنة للتغلب على المشكلات النفسية وهي 
ومن  وحلها  المشكلات،  هذه  دراسة  على  العلاج  ويعتمد  الكبار.  الأطفال  في  تحدث 

الضروري عدم توبيخ الطفل، أو عقابه.
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التبول اللاإرادي

تسأل كثير من الأمهات عن أسباب تبول الأطفال الكبار في الفراش وعن وسائل 
للعائلة، حيث يعاني 50 مليون طفل  علاج هذه المشكلة التي تسبب كثيراً من القلق 
اللاإرادي ممن  التبول  يعانون  وتُقدر نسبة من  اللاإرادي،  الليلي  التبول  العالم  حول 
هم في سن الخامسة من عمرهم بـ 15 – 20 % و 5 % ممن هم في سن العاشرة. 
وتصيب هذه الحالة كلا الجنسين، وإن كانت نسبة الحدوث في الذكور تفوق تلك التي 

في الإناث بحوالي )3 : 2(؛ مما يجعل الطفل منطوياً وخجولاً.

يتمكن أغلب الأطفال من السيطرة التامة على عضلات المثانة والقدرة على التبول 
بإرادتهم في النهار في عمر الثانية والنصف، أما في الليل فإن هذه المقدرة تأتي بعد 
ذلك ما بين السنة الثالثة والخامسة، ونجد في بعض الأحيان أن بعض الأطفال وبعد 
أن أصبحوا قادرين على التبول بإرادتهم، وبعد أن مر زمن طويل دون أن يتبولوا في 
فراشهم يتبولون أثناء الليل إثر مرض حاد، أو معاناة حالة من الاضطراب العاطفي 
المفاجئ. يجب أن نعرف أن هذه حالة مؤقتة، ويجب ألا تثير القلق في قلب الأم، وسوف 

تزول بمرور الوقت.

أسباب التبول اللاإرادي

• أسباب وراثية	

إن 57 % من الأطفال الذين يتبولون لا إرادياً نجد أن لديهم تاريخاً عائلياً، حيث 
ينتشر ذلك في العائلة، وأنه معروف في كثير من أفراد العائلة أو ذويهم أثناء طفولتهم. 

كما أن هؤلاء الأطفال المصابين يكون نومهم عميقاً ومن الصعب إيقاظهم.

• أسباب اجتماعية	

هناك بعض الأطفال قد قاسوا من التعنت في نظام والديهم لتعويدهم على عدم 
التبول منذ عمر مبكر، وأنهم فشلوا في اكتساب القدرة في السيطرة على المثانة في 
ذلك العمر المبكر، وذلك الفشل طبيعي، ولكن يثير غضب والديهم، وأن الطفل يكون 
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تحت ضغط نفسي، لكن مع الوقت تعود للطفل ثقته بنفسه. وقد ترجع أساس المشكلة 
إلى المدرسة، حيث إنه لا يجد السعادة في المدرسة لسبب أو لآخر وينعكس ذلك على 

نفسيته.

• أسباب عضوية	

في قليل من الحالات نجد أن هنالك أمراضاً مثل : داء السكري، أو التهاب الكلى، 
أو التهاب المثانة، أو أمراض عصبية أخرى، حيث يقوم الجسم بإفراز مادة تسمى 
 "Vasopressin or Antidiuretic Hormone" البول(  لإدرار  المضاد  )الهرمون 
ذلك  وينتج عن  الليل،  أثناء  المنتجَة  البول  تقليل كمية  المادة مسؤولة عن  وتكون هذه 
توازن دائم بين كمية البول المنتجَة ليلًا وسعة المثانة، مما يمكِّن الطفل من النوم طيلة 
فترة الليل دون الحاجة للذهاب إلى الحمام، وتكتمل قدرة الطفل في السيطرة على هذه 

العمليــة عنــد ســن )3 – 5( سنوات.

العملية  السيطرة على هذه  اكتمال قدرتهم في  فإن  أما عند الأطفال المصابين 
يتأخر عن موعده الطبيعي، ومن ثم فإن كمية إفراز الهرمون المضاد لإفراز البول تكون  
أقل من المستوى الطبيعي المطلوب، وهذا يؤدي إلى زيادة كمية البول المنتجَة ليلًا لحد 

يفوق سعة المثانة الطبيعية على استيعابها؛ فتخرج لا إرادياً أثناء نوم الطفل.

فحص البول لاستبعاد بعض الأسباب العضوية للتبول اللاإرادي.
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العلاج

في حالات كثيرة لا يكون هناك سبب عضوي، وعندها يجب على الوالدين اتباع 
الوسائل الآتية:

أولًا: تقليل السوائل قبل ساعة من النوم في المساء، والفواكه التي تحتوي على 
كميات كبيرة من السوائل.

ثانياً: يجب أن يتبول الطفل قبل أن ينام، كما يجب إيقاظه بعد أربع ساعات 
ليتبول مرة أخرى. 

ثالثاً: يجب على الوالدين عدم معاقبة الطفل علــى التبـول في الفراش، وعدم 
الأطفال  أي شخص خصوصاً  أمام  ذلك  عن  التحدث  أو  منه،  السخرية  أو  توبيخه 

الآخرين، بل يجب أن يُشجع ويُكافأ إذا تمكن من السيطرة على مثانته.

رابعاً: هنالك طريقة أخرى للعلاج لها نتائج جيدة، وهي تعتمد على استعمال 
جهاز كهربائي للإنذار يوضع في مسندة تحت مِقعَد الطفل، وعندما تسقط أول نقط 
ويذهب  الطفل  فيصحو  عالياً،  الجرس  ويرتفع  الكهربائية  الحلقة  تكتمل  البول  من 
للتبول، وبعد تكرار هذه العملية يبدأ الطفل في الاستيقاظ دون جرس، وهذا يزيد من 

ثقة الطفل بنفسه.

خامساً: أدوية تُماثل بفاعليتها عمل الهرمون المضاد لإدرار البول، وتُعطى قبل 
النوم مباشرة، وأدوية أخرى تُعطى قبل ساعة من النوم.
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الفصل الخامس
أمراض الــدم

يصف فقر الدم مجموعة من الحالات التي يكون فيها عدد كريات الدم الحُمر أقل 
من معدلها الطبيعي؛ مما ينتج عن ذلك مقدار أقل من الهيموجلوبين الناقل للأكسجين 

في الدم )فقر الدم وتكسر خلايا الدم ، وأمراض النزف(.

أسباب فقر الدم
11 ضعف في إنتاج كريات الدم الحُمر. .

22 زيادة في تحطيم الكريات الحُمر )انحلال الدم(..

33 تكرار نزف الدم..

ضعف إنتاج كريات الدم الحُمر

فقر الدم بسبب نقص الحديد

يُعد فقر الدم بسبب نقص الحديد من أهم أمراض فقر الدم في الأطفال، ونظراً 
للنمو المطرد في الأطفال فمتطلبات أجسامهم من الحديد تكون أكثر من الكبار، وجدير 
بالذكــر أن الكميـــة المخزونـــة مـن الحديد قبل الولادة كافية لمدة من )3-6( أشهر 
فقط ؛ ولذلك فإن أهم أسباب فقر الدم : قلة الحديد في الغذاء في أغلب الحالات، وعدم 
مثل  في  الأطفال  لدى  المرض  هذا  ويحدث  قليلة،  في حالات  الأمعاء  من  امتصاصه 

الحالات التالية:

11 ولادة الأطفال الخُدَّج قبل اكتمال الحمل أو التوائم..

22 الاعتماد الكلي على الحليب والتأخر في إدخال أطعمة تحتوي على الحديد .
بعد الشهر الرابع إلى السادس من العمر.  
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33  الأطفال المصابون بسوء التغذية لقلة الغذاء الذي يحتوي على كميات وافرة .
من البروتينات مثل: اللحوم، والبقوليات، أو لإصابتهم بحالات مزمنــة مــن 

العدوى التي تُفقِد الشهية، وتُضعِف إنتاج الدم في النخاع العظمي.

44 الحديد . مــن  الاسـتفادة  عن  لعجزهم  الامتصاص  بسوء  المرضى  الأطفال 
الموجود في الغذاء.

55  البنات في سن البلوغ؛ نظراً لسرعة النمو وفقد الدم أثناء الدورة الشهرية..

صورة توضح الفرق بين تعداد خلايا الدم الحُمر  في حال فقر 
الدم الناتج عن نقص الحديد.

نقص خلايا الدم الحُمر
حال الإصابة بفقر الدم

الكمية الطبيعية لخلايا
الدم الحُمر

الأعراض
تشمل أعراض فقر الدم بعض أو كل الأعراض التالية: 

• اللون الشاحب )شحوب البشرة(.	
• الصداع، والتعب، والقلق، وحدة الطبع.	
• خفقان القلب.	
• ضعف نمو الأظافر واعوجاجها على شكل ملعقة. 	
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صورة توضح بعض أعراض فقر الدم.

وقد تظهر بعض العلامات الأخرى مثل :

• شحوب اللسان والغشاء المخاطي الداخلي للشفة وداخل الجفن السفلي.	

• تضخم الكبد، والطحال، وأحياناً القلب.	

• حدوث هبوط في نبضات القلب في بعض الحالات.	

ضعف وتقصف الشعر
والأظافر

التعب وشحوب
البشرة

برودة اليدين 
والقدمين

الدوخة وقلة التركيز
 والصداع

خفقان القلب 
وضيق في التنفس
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فحص الدم

الدم  التي تُستخدم في تشخيص حالة فقر  الروتينية  التحريات  هناك عدد من 
منها:

• فحص التعداد الدموي الكامل.	

• اختبار فيلم الدم الذي يفحص لون وشكل خلايا الدم الحُمر. 	

• اختبار لفحص انخفاض مستويات فيتامين )B12(، وحمض الفوليك.	

• اختبار لتقدير مخزون الجسم من الحديد.	

• 	.)Reticulocytes( تعداد الخلايا الشبكية

العلاج

ــ إعطاء مركب الحديد بمقدار )4.5 -6( ملجرام لكل كيلو جرام من وزن الطفل 
يومياً مقسم على ثلاث جرعات.

ــ إعطاء فيتامين )C( ليساعد على امتصاص الحديد، ويجب أن يستمر العلاج لمدة 
شهور بعد أن ترتفع نسبة الهيموجلوبين، وليس هنالك ضرورة لاستعمال حقن 
الحديد في العضل إلا في الحالات الخطيرة. ويمكن إعطاء حقن الحديد بالوريد 

في الحالات التي تستدعي الضرورة.

ــ التغذية الصحية خاصة الغذاء الذي يحتوي على كميات كبيرة من الحديد مثل : 
اللحوم، والكبدة، والبقوليات، والخضراوات مثل : )السبانخ، والبامية، والبسلة( 
في حالة فقر الدم بسبب نقص حامض الفوليك، خاصة المصابين بسوء التغذية.

ــ نقل الدم في الحالات التي تنخفض فيها نسبة الهيموجلوبين، أو في حالات هبوط 
القلب.

ــ  في حالة فقر الدم بسبب نقص هرمون الغدة الدرقية يستوجب معالجة نقص 
الهرمون.
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تكرار نــزف الدم

هناك عدة حالات مرضية يحدث فيها النزف كعَرَض أساسي وتسبب فقر الدم، 
وأشهرها:

11 .)A( الهيموفيليا

يُعد الهيموفيليا مرضاً وراثياً مرتبطاً بالجنس تنقله الإناث إلى الذكور دون أن 
الوراثية دون أن تظهر عليهن الأعراض(  )أي أن الإناث يحملن الصفات  به  يتأثرن 
وسببه نقص في مادة تسمى "العامل الثامن Factor VIII"، وهو بروتين أساسي 

.)F8( لتجلط الدم ويتم ترميزه وإنتاجه بواسطة الجين

الأعراض

أغلب الأحيان  الطفولة، ولكن في  النزف منذ وقت مبكر في  قد تظهر أعراض 
تبدأ أعراض النزف بعد أن يبدأ الطفل في الحركة، فيصاب بنزف من جروح طفيفة 
في جسمه، أو بنزف من الأنف أو الفم، وقد يحدث نزف من العين، أو المفاصل، أو 

مجرى البول.

ــ  في حالة فقر الدم بسبب نقص فيتامين )C( تكون معالجته بكثرة تناول الفواكه 
التي تحتوي على فيتامين )C( مثل : )الليمون، والبرتقال، والطماطم(.

قد يحدث ضعف إنتاج الدم نتيجة مرض في نخاع العظم بسبب:

• بعض الأمراض الخطيرة مثل: سرطان الدم، والأورام الخبيثة.	

• بعض أنواع السموم، والعقاقير من مثل: كلورامفنيكول وبعض 	
العدوى المزمنة، وهبوط الكلى.

وهذه الحالات تستوجب المتابعة والعلاج.
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الفحص المعملي

فحص الدم لقياس نسبة العامل الثامن في الدم.

العلاج

يحتــاج المريض إلى علاج سريع بالمستشفى وقت النزف، ويمكن نقل العامل 
بردية(  رسابة   ( التي تسمى  المادة  هـــي حقن  وأســـرع طريقـــة  الــدم،  إلى  الثامن 
)Cryoprecipitate( والمحضرة من البلازما بالترسيب، ويُحقن المريض أولًا بمقدار 

وحدة واحدة لكل خمسة كيلوجرام من وزنه في الوريد، ثم وحدة واحدة لكل عشرة 
كيلو جرامات من وزنه بعد 12 ساعة، ويمكن أن تعاد كل 12 ساعة إذا لزم الأمر. 
الذي  النزف  يحتاج  كما  النزف،  موضع  في  برباط  الخارجي  النزف  إيقاف  ويمكن 

يحدث في المفاصل إلى الراحة أولًا ثم العلاج الطبيعي.

الوقاية

يجب وقاية الأطفال المرضى مــن التعرُّض لأسباب النزف مثل : الرياضة العنيفة، 
أو استعمال الدراجات، أو الجري حافياً، ومن الضروري أن يفهم الطفل ووالداه نوع 
المرض، وأسباب النزف حتى يكون التعاون تاماً في حمايته من التعرُّض للأذى الذي 

يؤدي إلى حدوث النزف.

22 .)Christmas disease( مرض كرسماس :)B( الهيموفليا

"العامل  مادة  في  نقص  سببها   )% 15( النزف  حالات  من  قليل  عدد  هنالك 
 ،)S1( التاسع" وهو أحد بروتينات الدم المسؤولة عن التجلط وينتمي لعائلة الببتيداز

في الدم، ويُعالج النزف بحقن هذه المادة في الوريد.
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يتبادر إلى أذهان الأمهات أسئلة كثيرة حول صحة أطفالهن ونذكر بعضها:

• هل يُعد الربو مرضاً معدياً ؟	

الربو الشعبي مرض غير معدٍ، ولكنه يظهر في بعض العائلات أكثر من غيرها 
لوجود العامل الوراثي.

• هل من الممكن الشفاء من الربو ؟	

لا يوجد في الوقت الحاضر علاج يشفي من الربو، ولكن بالإمكان السيطرة على 
أعراضه.

• د أو الإدمان ؟	 هل تسبب البخاخات التعوُّ

لا تسبب البخاخات أي تعود أو إدمان، بل على العكس، فالبخاخ يعتبر علمياً 
أفضل طريق لعلاج الربو، ويمكن للمريض الاستغناء عنه في أي وقت إذا ما نصح 

الطبيب بذلك.

• هل يؤثر بخاخ الكورتيزون على نمو الأطفال ؟	

لا يؤثر بخاخ الكورتيزون على نمو الطفل إذا استُخدِم بجرعات علاجية محدودة 
بناءً على توصية الطبيب المعالج.

• هل يستطيع مريض الربو ممارسة الرياضة ؟	

ع للشعب لمدة  نعم بالإمكان ممارسة الرياضة، ويُنصح باستخدام البخاخ الموسِّ
خمس عشرة دقيقة قبل البدء بممارسة الرياضة.

الفصل السادس
تساؤلات الأمهات حول صحة أطفالهن
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• لماذا يأخذ الأطفال اللقاحات ؟	

إلى  تؤدي  أن  يمكن  التي  الأمراض  المناعة ضد  كبيراً من  قدراً  التلقيح  يعطي 
الوفاة، فعديد من هذه الأمراض ليس له علاج فعّال حتى الآن، لذا قد يكون التلقيح 
الوسيلة الوحيدة المتوفرة لحماية الطفل منها. ويساعد التمنيع أيضاً في القضاء على 

الفيروس، أو الجرثومة ومنعها من الانتشار.

• ما مرض أنيميا الفول ؟	

هو مرض ينتشر في كثير من أنحاء العالم، وله درجات مختلفة من حيث شدته، 
وينتج عنه تكسر كرات الدم الحُمر، نتيجة لنقـص إنزيـم نازعـة هيدروجــين الجلـوكـوز 
ـ فسفات )G6PD( الموجودة في كريات الدم الحُمر؛ نتيجة للتعرُّض لبعض العوامل  6 ـ

الخارجية مثل: الفول وغيره.

الأعراض والتشخيص: يصبح الطفل شاحب اللون في وقت قصير، حيث ينتج 
فقر الدم بصورة حادة بعد أكل الفول، ويحدث احمرار في لون البول وفقدان الشهية، 
والقيء، وضيق التنفس، ويرقان. ويتم التشخيص عن طريق فحص الدم لمعرفة مستوى 

الهيموجلوبين، ونقص مستوى إنزيم نازعة هيدروجين الجلوكوز 6 ــ فسفات.

العلاج: يحتاج المريض إلى نقل دم داخل المستشفى وعندها يزول تأثير العوامل 
التي ساعدت على التكسير مثل: الفول، والأسبرين، وأدوية الملاريا.

أما المواد المحظورة على المريض فهي:

الفول ومشتقاته، والأسبرين، وكل أنواع السلفات، والأدوية المضادة للهيستامين، 
وغيرها من الأدوية.

• تسأل بعض الأمهات عن الأطفال فــي عمـــر ثلاث سـنوات الذين بدأت 	
منة ، ويأكلـون بشـــراهــة وخاصـــة البيتـزا والمكرونــة  تظهر عليهم السِّ

فما الأسباب ؟
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إن السمنة مرض اجتماعي يكثر في البلاد الغنية، ويعتبر الشخص بديناً إذا زاد 
وزنه عن 10 % من الوزن المطلوب بالنسبة إلى عمر وطول الشخص، وقد تبدأ السمنة 
منذ الولادة، وينمو الوليد وله شهية شديدة، وفي أغلب الحالات يوجد الطفل البدين في 

عائلة تميل إلى السمنة، ولكن ليس ذلك في كل الحالات.

وتتمثل أسباب السمنة في الآتي:

• تناول كميات كبيرة من الغذاء أكثر مــن طاقــة البدن، وخاصـة النشويات 	
والدهون مع قلة الحركة.

• "كوشينج" 	 متلازمة  مثـل:  بالسمنة  المصحوبة  الصماء  الغدد  أعـراض 
 )Frohlich Syndrome( "فروليـخ" ومتلازمـة   ،i(Cushing Syndrome)i

وهي اضطراب في الغدد الهرمونية.

• مـــون 	 لورنـــس  مثــل متلازمــة  بالـســـمنة  وراثيـــة مصحـوبـــــة  أعراض 
i(Prader-Wil� ـ ويـلي i(Laurence-Moon Syndrome)i، ومتلازمة برادر ـ

li Syndrome)i، وهي أعراض نادرة.

صورة لمتلازمة "برادر ــ ويلي" لدى طفل يظهر عليه ضعف العضلات 
وتأخر في النمو الحركي.
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أضرار السمنة

• تحد السمنة من الحركة والنشاط، ويشكو الطفل البدين آلاماً في القدمين؛ 	
نظراً لاقتراب الركبتين من بعضهما.

• نسبة الإصابة بداء السكري والضغط وتصلب الشرايين تكون أكثر.	

• يواجه الطفل البدين في المدرسة مشكلات من زملائـه بسبب مظهره، مما 	
يسبب له عقدة نفسية.

وللوقاية من السمنة: يجب وضع برنامج دقيق للغذاء الصحي، كمـا يجب إزالــة 
المشــكلات النفســية التـي تواجــه الطفـل وكذلك تشــجيعه علـــى ممارسة الرياضة.

• هـــل هنـاك علاقــة بــين ظهـور الأسنان عنـد الطفــل فــي وقت مبكـر، 	
ومعاناته للإسهال والرشح ؟

في  أسنانه  تبدأ  قد  فبعضهم  آخر،  طفل  إلى  طفل  من  الأسنان  ظهور  يختلف 
الثالث، وبعضهم الآخر قد يتأخر إلى الشهر السابع أو الشهر  الظهور من الشهر 
التاسع أحياناً. قد تعتقد بعض الأمهات أن التسنين هو السبب في الرشح والإسهال 
والحمى التي قد تصيب كثيراً من الأطفال أثناء التسنين، ولكن السبب الحقيقي هو أن 
الطفل قد يصاب ببعض الالتهابات البكتيرية، ولعل السبب أن عملية التسنين قد تقلل 
وتُضعِف المناعة عند الطفل في هذه المرحلة، ونتيجة لذلك يكون الطفل أكثر عُرضة 
والمعروفة  السفليتان  الوسطيتان  هي  للطفل  تنبت  أسنان  وأول  بالإسهال،  للإصابة 

بالقواطع، ثم بعد ذلك تنبت القواطع الأربعة العلوية.

• تسأل بعض الأمهات: أريد رضاعة ابني صناعياً فما رأيكم ؟	

معروف طبياً أن حليب الأم معقم وخالٍ من أية جراثيم، ويحتوي على مواد تقي 
الأمعاء من واحدة من أخطر الأمراض في الأطفال الصغار، ألا وهي التهاب المعدة 
والأمعاء الذي يسبب حالات كثيرة من الجفاف ، ويحتوي حليب الأم أيضاً على مواد 
واقية من أمراض الحصبة، والنكاف ، وجدري الماء ، والخناق ، والكزاز ، إضافة إلى 

العلاقة التي تتكون بين الأم وطفلها أثناء الرضاعة.
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• سؤال آخر لأم تقول : يقضي ابني الذي لم يتجاوز عامه الثاني نصف 	
اللعب  عن  نمنعه  وعندما  الإلكترونية،  الأجهزة  على  اللعب  في  يومه 

يتوتر كثيراً ويتشاجر مع أشقائه فما رأيكم.؟

يحفظ اللعب الطفل من المعاناة النفسية، حيث يزيل ما بداخله من توتر، وخوف،  
وخجل، وانطواء ويُدخِل علـــى نفســه المرح والسرور. ويجعله يتخلــص مـــن الكبت، 
الطفل من  المنزل. وهذا يحمي  والقيود، والأوامر، والنواهي المفروضة عليــه داخــل 
المعاناة النفسية، ومن ثم  فاللعب يُعد أحد أهم عوامل الاستقرار النفسي لدى الأطفال، 

مع ضرورة متابعة تحصيله العلمي منذ الصغر حتى لا يصبح اللعب جلّ اهتمامه.

أما الألعاب الإلكترونية فقد يكون لها تأثير سلبي على صحة الطفل؛ لذا يجب 
تحديد أوقات اللعب بها تبعاً لعمر الطفل ؛ حماية لعينيه وحفاظاً على علاقاته الاجتماعية 

وتواصله مع من حوله.  

• الولادة 	 ابني حديث  أن  والتحاليل  الفحوص،  بينت   : أخرى  أم  تسأل 
مصاب بداء السكري المؤقت، فما سبب ذلك ؟

هناك أنواع من داء السكري الذي يصيب حديثي الولادة هي:

الأول  أسبوعه  في  الطفل  يصيب  نوع  وهو  المؤقت،  السكري  داء  الأول:  النوع 
يكتمل  لم  الذين  الأطفال  عند  أكثر حدوثاً  وهذا  أسابيع،  مدى  على  تدريجياً  ويزول 
حجمهم عند الولادة، وكذلك الأطفال المبتسرين )الخُدج(، خصوصاً الذين تتم تغذيتهم 

بالوريد. وتظهر عليهم أعراض داء السكري لتأخر نضج غدة البنكرياس.

النوع الثاني: داء السكري الدائم، وأسباب هذا النوع هي: ضمور أو عدم تخلُّق 
غدة البنكرياس واختلال في الجينات المسؤولة عن تصنيع هرمون الأنسولين، حيث 
ينتج نوع غير فعّال من الأنسولين. واختلال مستقبلات الأنسولين، وهذه مواد عند 
الاندماج معها يؤدي الأنسولين وظائفه، ويتميز النوع الأخير بوجود معدلات عالية من 

الأنسولين في الدم عكس ما هو الحال في داء السكري الشائع.
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وكل أنواع داء السكري تُحدِث ارتفاعاً في معدل السكر )الجلوكوز( في البول، 
وينتج عن هذا إدرار البول بغزارة، مما يتتسب في جفاف الجسم، ولعدم قدرة الجسم 
والبروتينات؛  الدهون  من  المخزون  إلى  يلجأ  الطاقة  لتوليد  الجلوكوز  استهلاك  على 
فيؤدي ذلك إلى نحول الجسم وتوقف نمو الطفل. وتزداد أهمية المحافظة على التحكم 
في داء الســكري فكلما كان الطـفل صغيراً زادت معدلات المضاعفـات مثل : الصدمة 

)فقدان الوعي(، لذا فإن التواصل مع الطبيب المعالج أمر ضروري.

• تخضع ابنتي للغسـيل الدمــوي لإصابتهــا بالفشــل 	 تسأل أم أخرى: 
الكلوي، فما أسباب الفشل الكلوي عند الأطفال ؟

الأسباب كثيرة منها: العيوب الخِلقْية في الجهاز البولي مع مضاعفات التهابات 
المسالك البولية المتكررة، أو العيوب الخِلقْية في الكلى منذ ولادة الطفل، أو أمراض 

وراثية مثل: أمراض الكلى المكتسبة، أو الحصوات الكلوية.

• تسأل أم أخرى: بينت التحاليل الطبية أن ابنها يعاني مرض الكُساح، 	
فما سبب حدوث المرض وعلاجه ؟

يعتبر الكُساح مرضاً يصيب بعض الأطفال وهو عبارة عن تشوه عظمي ينتج عن 
نقص فيتامين )D( في الجسم، وهذا النقص يؤثر على امتصاص الكالسيوم، والفسفور 
في الأمعاء. وهذا الفيتامين ينتجه الجسم تحت الجلد عند التعرُّض للشمس، ومن ثم 
نجد أن قلة التعرُّض للشمس إما بسبب عدم ظهور الشمس كما في البلاد الباردة، 
أو نتيجة أن بعض الأمهات قد يبالغن في لف أطفالهن بعدد من الأغطية، وبذلك يمنعن 
الجسم من التعرُّض للشمس، ويظهر في صورة تأخر بالنمو الحركي، واعوجاج عظام 
الأرجل، وبروز عظام القفص الصدري، وفي مرحلة متأخرة يعاني الطفل تشوهات 
مثل: بروز عظم الجبهة، وتحدُّب الرأس والعمود الفقري. ويمكن تلافي ذلك بتعريض 
 ،)D( الطفل لأشعة الشمس في أوقات الصباح، إضافة إلى إعطاء منتجات فيتامين
وهذا يوجد في كثير من منتجات الحليب المجفف. ويبلغ احتياج الطفل إلى نحو 150 

وحدة دولية من فيتامين )D( يومياً للوقاية من مرض الكُساح.
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)3000--5000( وحدة  نحو  إلى  المريض  فيحتاج  الكُساح،  أما في حالة علاج 
دولية يومياً من فيتامين )D( تكون على هيئة نقط بالفم، أو حقن بالعضل ولمدة يحددها 

الطبيب المعالج.

• تسأل أم أخرى: تأخرت ابنتي في المشي وعمرها عام، فما أسباب تأخر 	
المشي عند المواليد ؟

يجب عدم القلق عندما يتأخر الطفل في المشي، لأن ذلك طبيعي، فغالبية الأطفال 
يكتسبون القدرة على المشي ذاتياً بين الشهر )9 - 16( من أعمارهم، ما يعني أن 
مرور عام من عمر الطفل ليس مقياساً على تأخره في المشي، لاسيما أن المشي مهارة 
حركية ذاتية يكتشفها دون محرِّضات أو تعلُّم، ويتفاوت بدء المشي من طفل لآخر مثل: 

ر في المشي إلى: النمو وربما تعود أسباب التأخَّ

أسباب عائلة وراثية، أو نقص فيتامين )D( أو سوء التغذية، أو ولادة طفل ناقص 
النمو بوزن أقل من 2500 جرام، كما يمكن للخلع الولادي أن يؤخر المشي، علاوة على 
ولادة طفل مصاب بشلل دماغي أو التهاب سحايا، أو يعاني مشكلات في العضلات، 
أو العظام مثل : الضمور العضلي المبكر، أو زيادة الوزن. فالطفل البدني يتأخر في 
المشي عن النحيف لعدم قدرته على الاتزان ناهيك عن الخوف، أو الحرمان العاطفي 

نتيجة انشغال الأسرة عنه. 

• ظهــرت حبـــوب حُمـــر على أجزاء من جسد طفلي 	 وتسأل أم أخرى: 
أنه مصاب بجديري  الطبيب  العمر خمس سنوات، وأشار  البالغ من 

الماء، فبماذا تنصحوني ؟

كبير  حد  إلى  ومعدٍ  الحدوث  شائع  مرض  هو   )Chicken pox( الماء  جديري 
غالباً  المرض  وهذا  الجلدي،  الطفح  أو  الرذاذ،  طريق  عن  ينتقل  فيروس  عن  وينتج 
الطفــل  )5 - 10( سنوات، وعند تعرُّض  أعمارهم من  تتراوح  الذين  يصيب الأطفال 
للفيـــروس المســـبب للمرض قــد لا تظهر عليه أعراض المرض لفترة من )10 - 21( 
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يوماً، إلا أن الطفل قد ينقل المرض إلى شخص سليم طوال المدة التي تسبق بدء ظهور 
الطفح بيومين، ولهذا يجب أن يبقى المصاب بعيداً عن الأطفال حديثي الولادة والنساء 
الحوامل خلال الفترة المذكورة. وعندما يصاب الطفل بجدري الماء تظهر عادة بقع حُمر 
على جسمه ورأسه بعد نحو 24 ساعة من إصابته بألم في الرأس وارتفاع حرارة 
الجسم وفقدان الشهية تسبب الحكة، وتبقى الحمى لديه عادة حوالي سبعة أيام، كما 
يبقى الطفح لمدة خمسة أيام تقريباً، وتسبب بقع الطفح هذه الحكة، وتكوِّن قشوراً تزول 
بعد ظهورها بحوالي )5-6( أيام، ولذلك يجب عزل الطفل وإبقاؤه بالمنزل لمدة سبعة أيام 
تقريباً بعد ظهور الطفح. كما يمكن تخفيف حدة الحكة بوضع مستحضر مرطب على 
مكان الطفح. وهذا يقلل من الشعور بالحاجة إلى الحكة مع المحافظة على نظافة الطفل 
وقص أظافر يديه لتفادي خطر حدوث التهاب حك الجلد، وفي حالة ارتفاع الحرارة 

يمكن إعطــاء بعـض المخفِّضات. ويُنصح بعدم إعطاء أسبرين في هذه الحالات.

صورة لطفل مصاب بالجديري المائي.
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• هل يؤثر تدخين الأم على جنينها ؟	

يسبب تدخين الأم للتبغ تأخر نمو الجنين، بحيث يولد الطفل ناقص الوزن والنمو 
وهذا يعرِّض الطفل لكثير من الأمراض، ولا توجد علاقة مباشرة بين التدخين وأمراض 
القلب الخِلقْية لدى الجنين. كما أن التدخين هو أحد العوامل الخمسة الكبرى المهيِّئة 

للإصابة بأمراض الشرايين التاجية عند البالغين.

الخاتمة

لا يعرف الإنسان قــدر هــذه النعمة الجليلة، وهي نعمة وجود الأطفال إلا إذا 
بشكل  الوالدين  عاتق  على  تقع  مسؤولية  الطفل  على صحة  فالمحافظة  منها،  حُــرم 

مباشر ثم على المجتمع كله، لأنها أغلى ما نملك في هذه الحياة.
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صحـة الطفـل يمثل الطفل أمل كل أسرة في بناء المجتمع ومستقبل الأمة، والأطفال هــم محـــور 
فإن  ثم  ومن  الأرض،  على  وجل  عز  نعم لله  وأعظم  المجتمعات،  في  والتقدم  التنميــة 
الاستثمار في صحة ونمو الأطفال يعني الاستثمار في مستقبل الأمة، ويعتبر الأطفال 
فئة تحتاج إلى حمايتها ورعايــة احتياجاتهــا وحقوقهــا، ولعل أعظــم حقوق الطفل هي 
الحفاظ على صحته ورعايته. وتُعد الرعاية الصحية الأولية حجر الزاوية في الوقاية من 
الأمراض والقضاء عليها من بدايتها. ويمكن للآباء الحفاظ على صحة أطفالهم، وبلوغ 
التأسيس  إن  الأولية، حيث  الصحية  بالرعاية  الاهتمام  من خلال  ممكنة  أفضل صحة 
لحياة صحية وجسد سليم يكون منذ الطفولة المبكرة. ولعل تطوير نمو الطفل من جميع 
شأنه  من  ومنتظم  مستمر  بشكل  والعاطفية  والاجتماعية  والعقلية،  الجسدية،  النواحي 

الحفاظ على جودة حياة الأطفال.
تُعد الزيــارات الصحيـة الوقائية لمراكز الرعايــة الصحيـة الأولية ضروريـة لتعزيز 
صحة الطفل في جميع مراحل الطفولة، كما يساعـد في الوقاية من الأمراض إعطــاء 
اللقاحات والتثقيـف الصحي، وتمنح الأطبــاء الفرصـة لفحـص الطفــل سريريــاً وتحـري 
الاضطرابـات والمتلازمات وعلاجها فـي وقت مبكـر، وإرشـاد الآباء إلـى كيفية مساعدة 
أطفالهم على النمو بصورة صحية سواءً من الناحية الجسدية، أو الذهنية، أو العاطفية. 
ويتمكن الأطباء في أثناء الزيارات الصحية الوقائية من مراقبة كيفية تعامل الأهل مع 

أطفالهم، وتزويدهم بالنصائح، والإجابة عن تساؤلاتهم.
ونظراً لأهمية الصحة فــي حياتنا، واهتمــام المجتمعـات بصحة الطفل ، فقد جاء 
اختيار المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية لهذا الكتاب )صحة الطفل( إيماناً 
من  يتحدث  الكتاب ستة فصول  ويتضمن  الصحي.  والتثقيف  الوعي  نشر  بأهمية  منه 
خلالها عن أهمية الرعاية الصحية الأولية للأطفال، ومشكلات التغذية، ويعرض لأمراض 
الجهاز التنفسي، ثم يتطرق إلى الاضطرابات النفسية لدى الأطفال، ويستعرض أمراض 
الدم، ويُختتم الكتاب بتساؤلات الأمهات حول صحة أطفالهن. نأمل أن يفيد هذا الكتاب 
الأطفال  لرعاية صحة  فعّالة  يكون مساهمة  وأن  الطفل،  يهتم بصحة  من  وكل  أم،  كل 

بمجتمعاتنا العربية.

في هذا الكتاب
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