
وتواجه السلطات تحديات كبيرة للتوفيق بين التنمية الاقتصادية والتمدن 
وإنشاء خدمات عامة وتقليص الفقر وتفادي الكوارث والحفاظ على البيئة .

وبغية مواجهة هذا المد البشري يتوجب على الهند وحدها بناء مدينة 
شبيهة بولاية شيكاغو الأمريكية كل سنة لتوفير ما يكفي من المساكن 

والأعمال للمهاجرين بحسب دراسة لمعهد الأبحاث ) ماكينزي غلوبل(.
وأشارت الدراسة أيضاً  إلى أنه في الصين سينضم ما لا يقل عن 100 مدينة 
جديدة إلى لائحة المراكز المدنية ألـ ) 600( الكبرى التي تنتج 60 % من إجمالي  

الناتج المحلي العالمي في السنوات الـ 15 المقبلة.

وبحسب البنك الآسيوي للتنمية يتدفق تسونامي سكاني نحو مدن آسيا 
بحثاً عن عمل وحياة أفضل.

ويعيش  43 % من سكان آسيا والمحيط الهادئ في المدن علماً أن 6 
من المدن الـ 10 الكبرى في العالم موجودة في آسيا وفقاً لمنظمة الأمم 

المتحدة.
إلى ذلك حذر مسؤول في الأمانة العامة للمجلس الوطني للسكان من 
خطورة ارتفاع معدل الزيادة السكانية في اليمن على التنمية الاقتصادية 
معيشة  تحسين مستوى  عملية  الحد من  إلى  يــؤدي  ما  والاجتماعية  
المواطنين .. موضحاً أن اليمن تسجل نسبة زيادة سكانية مقدارها 3 في 

المائة سنوياً.
وأشار إلى أن عدد السكان في اليمن قد تضاعف ما يقرب من 15 مرة 

منذ العام 1950 حتى العام 1994م .. متوقعاً أن يصل إلى 43 مليون نسمة 
مع حلول عام 2035م.

وأرجع النمو السكاني السريع إلى استمرار نمو الخصوبة لدى المرأة 
اليمنية ..لافتاً  إلى أن معدل الخصوبة في اليمن البالغ 6.1 يعد من أعلى 
المعدلات في العالم الأمر الذي ينذر بمزيد من الفقر ومزيد من المشكلات 
التنموية مرجعاً هذه الزيادة إلى تمسك المجتمع اليمني بقيم التكاثر ما 
أدى إلى تزايد عدد السكان إلى درجة تحذر من مخاطر انفجار سكاني لا 

تقوى البلاد على تحمل تداعياته.
واعتبر أن تنظيم الأسرة يعد من أهم مدخلات مواجهة مشكلة التزايد 
السكاني إذا أنه يخفض معدل وفيات الأمهات ويساعد على الوقاية من 

الحمل غير المخطط له ويجنب النساء مضاعفات الحمل الخطر.
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تعد التنمية السكانية أحد أهم محاور التنمية 
الشاملة وتهدف إلى تحقيق مؤشرات إيجابية 
في معدلات النمو السكاني والتعليمي والصحي 
والاقتصادي .. وهي بالتالي تهدف إلى تحقيق 

واقع أفضل ورخاء أكثر للإنسان.
إن تحقيق التنمية السكانية أصبح اليوم يشكل 
الشغل الشاغل لأي دولة  على وجه الأرض ، وذلك 
لأن حل أي مشكلة يجب أن يبدأ أولًا من معرفة 
مسبباتها واستناداً إلى ذلك  تصاغ السياسة 
في  الدولة  سياسة  تمثل  بطريقة  السكانية 
مجال التأثير في المتغيرات السكانية والتركيب 
الهيكلي للسكان كماً ونوعاً بما يتلاءم مع حاجات 

المجتمع ومتطلبات النمو ورفاهية مواطنيه.
ويمكن تمثيل السياسة السكانية بنصوص 
صادرة عن الجهات الرسمية تتضمن التوجهات 
والقضايا  المواضيع  بخصوص  للدولة  العامة 
من  جملة  تحدد  وهي  والتنموية  السكانية  
التداخلات والتدابير المباشرة وغير المباشرة. 
أو  الكمية  ــداف  الأه تحقيق  تعمل على  التي 
تؤدي  والتي  النصوص  في  ــواردة  ال النوعية 
في محصلتها النهائية إلى تغيرات اقتصادية 
اجتماعية وديموغرافية من ضمنها نمو وتركيب 

وتوزيع السكان.
السياسة السكانية على معالجة  ولا تقتصر 
مشكلة الزيادة السريعة في عدد السكان فحسب  
لكنها تشمل أيضاً برامج التنشيط السكاني  في 
بعض البلدان وتنظيم هجرة السكان وحركتهم  
وتنظيم  للسكان  المتوازن  المكاني  والتوزيع 
حركة توزيع القوى العاملة ، ومساهمة  المرأة 
اجتماعياً  وتمكينها  الاقتصادي  النشاط  في 
وسياسياً، كما تهدف  إلى تحسين مستوى معيشة 
السكان ورفاهيتهم وتضييق الفجوة بين الريف 
والمدينة وكل ما يتعلق بالسلوك الديمغرافي 

بشكل عام.
ولأن السياسية السكانية هي سياسة الدولة 
لتنظيم سلوك سكانها من الناحية الديمغرافية 
تحقيق  يلائم  بما  والمستقبل  الحاضر  في 
الأهداف الاقتصادية والاجتماعية والسياسية 
للمجتمع المعني ، فلابد إذاً أن تكون لكل دولة 
سياسة سكانية واضحة ومحدودة ومتماسكة ، 
ومن الضروري دمج السياسة السكانية في خطط 
التنمية الشاملة بحيث يتم الاهتمام بكل قطاع 
من خلال آثار المتغيرات السكانية ، ومن ضمنها 
قدرة المجتمع على استيعاب الولادات الحالية 

والمتوقعة في المجتمع.
 وعلى اعتبار أن السياسة السكانية ما هي إلا 
عناصر لسياسات تنمية اقتصادية واجتماعية 
فإن سياسيات التنمية القومية وخططها يجب 
أن تصاغ في نهج متكامل يأخذ في الحساب 

العلاقات التبادلية بين السكان والموارد.
اتجاهات  من  نوعين  تمييز  هنا  ويمكننا 
السياسة السكانية ، الأول يتمثل في السياسة 
السكانية المعلنة وعي عبارة عن وثيقة عامة 
برئيسها  ممثلة  الــدولــة  فيها  تعلن  رسمية 
المؤسسة  ــوزارة  ال أو  التشريعي  المجلس  أو 
المختصة أو لجنة حكومية، تتضمن نيتها بالتأثير 
في اتجاهات السكان الحالية أو تعديلها مثل ) 
حجم السكان وتركيبهم وتوزيعهم والخصوبة  
والوفيات والهجرة( أما النوع الثاني فيتمثل في 
السكانية الضمنية وهي عبارة عن  السياسة 
اللوائح والقوانين والأنظمة التي تتبناها الدولة 
لأهداف خاصة بها إلا أنها تؤثر في حجم السكان 
وتركيبتهم وتوزيعهم ، علماً أن ارتباط هذه 
القوانين بالعوامل السكانية هو أمر صعب ما 
يتطلب معرفة طويلة نسبياً بعد إصدار القوانين 

لتحديد تأثيراتها الديمغرافية.
وبذلك يتضح جلياً أن السياسة السكانية تمثل 
مجموعة المبادئ والأهداف أو الغايات الأساسية 
والإجراءات التي تعتمدها الدولة بهدف التأثير 
أو  عام  نحو  على  الديمغرافي   التطور  على 

المتغيرات الديمغرافية على نحو خاص.
ختاماً يمكن القول إن السياسة السكانية هي 
الامتياز الذي يختص به ذكاء الإنسان وقدرته 
على تنظيم حياته لا من أجل البقاء فحسب ولكن 

من أجل الحياة الأفضل أيضاً.

اأمين عبدالله اإبراهيم

اتجاهات السياسة السكانية 
وعلاقتها بالتنمية
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اإعداد/ ب�شير الحزمي

احتفال اليمن باليوم العالمي للسكان يعكس أهمية تعزيزالخدمات الخاصة بالقضايا السكانية
❊ �شنعاء/ ب�شير الحزمي:

احتفلت اليمن مع سائر دول العالم الشهر الماضي 
باليوم العالمي للسكان الذي حمل هذا العام شعار 
)حملة العالم بتعداد ) 7( بلايين (  وركز على تعداد 
سكان العالم الذي يصل إلى سبعة مليارات في 31 

أكتوبر.
وقد أقيمت بهذه المناسبة فعالية احتفالية عكست 
أهمية تعزيز الخدمات الخاصة بالقضايا السكانية 
وتضمنت رسائل مباشرة بأهمية التجاوب والتفاعل 

مع السياسات السكانية والاستراتيجيات الوطنية 
الهادفة إلى تحسين حياة  الأفراد والأسر.

وتقام  الاحتفالات باليوم العالمي للسكان هذا 
العام بشكل مختلف عن كل عام حيث تم إقامة 
حفل تدشين في الحادي عشر من يوليو بحضور 
عدد من الجهات المعنية شركاء العمل السكاني 
التي  الفعاليات والأنشطة  كبداية لمرحلة تنفيذ 
القادم  نوفمبر  من  الثاني  حتى  تنفيذها  سيتم 
الموعد المحدد لإطلاق تقرير حالة سكان العالم  

للعام 2011م.
وتحتفل اليمن بهذه المناسبة سنوياً مع دول 
العالم بهدف تسليط  الضوء على حجم المشكلة 
السكانية في اليمن وللتذكير بالمشكلة  ومخاطرة 
ها على مختلف  المجالات التنموية حتى يتفاعل 
معها الجميع لأن حل هذه المشكلة لن يتأتى إلا من 
خلال تعاون وتكاتف مختلف الجهات والمنظمات 
والمجتمع ككل وتوعية  المجتمع بخطورتها من 

أجل التغلب عليها.

سكان العالم يصلون مع نهاية العام الجاري إلى )7( مليارات نسمة

الزيادة السكانية في اليمن خطر يهدد التنمية
أعلنت منظمة الأمم المتحدة عن أن الأرض ستتخطى قبل 
نهاية  السنة عتبة 7 مليارات نسمة وتحديداً في 13 أكتوبر / 
تشرين الأول ويرجح أن يبصر الطفل المسؤول عن ذلك النور 
في مدينة آسيوية في ظل حركة التمدن غير المسبوقة التي 

تشهدها هذه القارة وفقاً لوكالة ) أ ف ب( .
وللمرة الأولى سيكون عدد الآسيويين القاطنين في التكتلات 
السكانية أكبر منه في الأرياف في العام 2022 وذلك حسب البنك 
الآسيوي للتنمية، وفي أقل من 20 سنة سيهاجر نحو ) 1.1( مليار 

نسمة نحو المدن أي 137 ألف شخص في اليوم الواحد.

الأســرة  حياة  الــولادة مرحلة حاسمة في 
يستبشر بها الأبوان خصوصاً إذا كانت الأولى 
ويتحينون الساعة التي يرزقون فيها بالمولود 

لتقر أعينهم به ويهنؤون بالعيش بمعيته.
وعلى الطرف الآخر تقف الولادة قبل الأوان 
حجر عثرة أمام الأبوين اللذين يخشيان تبعاتها 
وآثارها السلبية على الأم ووليدها، مع أنها في 
بعض الأحيان قد تأتي بالفرج الذي يزيل عن 
الأم المتاعب العصبية والإرهاق الرهيب وتخلص 

الجنين من عناء جم وخطر محقق.
إننا أمام مشكلة مغيبة ـ على أهميتها- إلى 
حد كبير إعلامياً ألا وهي مشكلة الولادة قبل 
الأوان، وسنعرض تفاصيل كثيرة عنها ومنها 
ما يلزم للحفاظ على سلامة المواليد الخدج من 

تدخلات ورعاية.

المولود الخديج
الخديج  المولود  تميز  كثيرة  خصائص 
عن المولود العادي، أهمها أن رأس الخديج 
كبير  حجمه  الشكل  بيضاوي  أو  مستدير 
وأطرافه  ورقبته  جسمه،  بحجم  مقارنة 
قصيرة نسبياً، أما جذعه فعريض وطويل 

والعينان جاحظتان.
ويبدو لسان الخديج كبير الحجم ويبرز 
خارج الفم بسهولة، كما أن قفصه الصدري 
أقل صلابة عن القفص الصدري للمولود 
الحجم  وكبيرة  منتفخة  والبطن  العادي، 

والسرة بارزة، وغالباً ما تصاب بالفتاق.
إن الأعضاء الجنسية الخارجية للخديج 
العادة  صغيرة، والجلد يبدو متجعداً ـ في 
ـ وذا حمرة باهتة وترى من خلاله الأوعية 

الدموية السطحية.
واللافت في الأمر أن المولود الخديج قليل 
النشاط والحيوية، وبكاؤه ضعيف وقدرته 
على المص واهية، والحركات التنفسية له 
ليست منظمة ولا مستقرة )لا في حجمها ولا 

في سرعتها(.
أما حرارة جسمه فهي ـ عادة ، منخفضة 
غير مستقرة تتأثر بتقلبات حرارة الوسط 

الخارجي.
كذلك إفرازه للعرق بغزارة يجعله عرضة 
لارتفاع درجة الحرارة بصورة مفاجئة عند 

زيادة درجة الحرارة في الوسط الخارجي.
بالإضافة إلى أن اليرقان الفسيولوجي 
أشد اصفراراً وأطول مدة عند الخديج منه 

عند المولود العادي.
كثيراً ما يتعرض الخديج للكثير من نوبات 
الازرقــاق في اللون، والنوبات العابرة من 
الازرقاق بطبيعة الحال  دليل  عل التعرض 
للبرد أو الإفراط في الطعام أو الإسراع في 

تناوله أو انتفاخ البطن أو التعب والإجهاد.
لكن النوبات المتكررة منها على فترات 
منتظمة الملاحظة لدى الخديج هي دليل 
على وجود تقلص رئوي خلقي أو أذى في 
الدماغ أو عاهة قلبية أو إنتان شديد. غير 
أن ازرقاق اللون الدائم يتنافى مع استمرار 
في  شديد  أذى  عن  ينجم  كونه  الحياة، 
الدماغ أو عاهة قلبية خلقية أو تقلص رئوي 

خلقي.

أسباب الخداج
قبل  للولادة  المسببة  العوامل  بعض 
الأوان لها تأثير سلبي مباشر على الوليد، 

وبعضها الآخر لا يترك أي أثر قط.

وبالمقابل قد تكون الولادة قبل الأوان 
ضرورة طبيعية في بعض الأحيان لتفريج 
إرهاق الأم الحامل أو لتخليص الجنين من 

ضيقه وعنائه.
وهذا ادعى إلى بيان الأسباب المؤدية 
إلى الخداج أي الولادة قبل الأوان، حيث أنها 

متعددة وأهمها:
ـ التوأمة أو تعدد الحمل.

ـ انسمام دم الأم الحامل: سواء أكان هذا 
الانسمام باليوريا )البولينا(، أم بثاني أكسيد 
الكربون )كما نرى بالتسمم بالفحم المحترق 
جزئياً(، أو بالكحول أو بالمعادن الثقيلة مثل 

الرصاص والزئبق والألمنيوم وغيرها.
ـ أمراض الأم المزمنة، وأهمها: الزهري 

ـ السل الرئوي.
ـ التهاب الكلى الحاد والمزمن .

 أمراض القلب لا سيما الناجمة عن تضيق 
الصمامات أو عجزها أو وهنها.

ـ الاضطرابات الهرمونية كتضخم الغدة 
الدرقية.

ـ سوء تغذية الحامل أو إصابتها بمرض 
حاد كحمى التيفوئيدأو الكوليرا أو بإحدى 
الحميات  الاندفاعية مثل )الحصبة الألمانية 

والحمى القرموزية(.
نقص  مثل  الغذائية  الاضــطــرابــات  ـ 
داء  ــدم،  ال فقر   )  D. BI. E( الفيتامينات 

السكر.
.) A.B.O.AB( ـ تنافر الزمر الدموية

 RH( )ـ العامل الريصي )عامل روزس
.) FACTOR

ـ إصابة الرحم والمسالك التناسلية بأحد 
الأضرار السلبية مثل:

ـ إنفجار الأغشية الجنينية المبكر.
ـ التهاب الرحم.

ـ زيادة السائل الأمينوسي.
ـ ضيق الحوض وتشوهاته )من تسطح 

أو اعوجاج أو انبساط(.
ـ تشوهات العمود الفقري.

ـ عيوب الرحم والمسالك البولية.
ـ انفصال المشيمة.

. تقدم الأم في السن.
.الحمل المتكرر على فترات قصيرة.

. رضوض الرحم، كان تتشاجر الحامل 
مع زوجها أو مع إحدى جاراتها فترفسها على 

بطنها.
. رضوض جسم الأم الحامل.

. المداخلات الجراحية غير الولادية.
. الصدمات العاطفية الشديدة كحال فقد 
أحد أولادها أو أي عزيز عليها أو عندما تطلق 

من زوجها.
الشديدة  النفسانية  الاضــطــرابــات  ـ 
أو  كارثة  حدوث  نتيجة  والرعب  كالخوف 

حريق أو انفجار مدوٍ أو حادث اصطدام.
قبل  للولادة  الأسباب  جملة  هي  هذه 
الأوان )الخداج( ذات الصلة بوضع الحمل 
والأم الحامل، وأهم ما يتعلق بالجنين من 

أسباب في هذا الإطار:
ـ إصابة الجنين بإحدى الآفات التالية:

التشوهات الولادية والعيوب الخلقية، 
كالمسخ )المسخ عديم الدمغ، المسخ عديم 
والاستسقاء  الملتصقة(،  المسوخ  القلب، 

الدماغي.
. ضخامة الجنين وازدياد نموه عن الحد 

الطبيعي.
ـ اضطرابات الجنين لسوء تغذية ناجم 

عن ضعف الأم.
ـ المجيئات المعيبة: كالمجيء بالمقعدة 

والمجيء بالوجه ،بالكتف.
المشكلة عند حدود الأسباب  ولا تقف 

يولدون  أوردتها فهناك مواليد كثر  التي 
قبل الأوان أو يولدون صغيري الحجم غير 
مكتملي النمو من دون معرفة الأسباب التي 

قادت إلى ذلك.

الوقاية ومتطلباتها
الوقاية من الولادة قبل الأوان مسالة تتطلب 

عدة أمور منها:
ـ الحفاظ على الحمل لبلوغه الحد الطبيعي 
أو  الأم  على  أي ضــرر  عليه  يترتب  لا  ــذي  ال

الجنين.
ـ معالجة الأمراض الحادة لدى الأم الحامل.

ـ الاعتناء بتغذية الحامل وخاصة ما يتعلق 
بالمواد البروتينية والفيتامينات.

ـ تجنيب الأم الحامل الإجهاد والتعب.
ــزان  والأح الهموم  الحامل  الأم  تجنيب  ـ 

والصدمات العاطفية.
رياضية  حركات  يوم  كل  الحامل  تأدية  ـ 
الهواء  في  والتنزه  المشي  كرياضة  ملائمة 
الطلق وفي الأماكن البعيدة عن أجواء المدينة 

وصخبها.

عوائق فسيولوجية
الخديج  تعترض  عوائق فسيولوجية  ثمة 
بسبب قصر المدة التي قضاها في الرحم وما 
ينجم عن ذلك من عدم الاكتمال والنضوج في 
نمو الأعضاء وتطورها، بالإضافة إلى الأخطار 
أذى  تسبب  التي  الرضوض  عن  تنجم  التي 
للجنين وكذا العاهات الخلقية التي تتعارض مع 

الوظائف العضوية السوية.
وأهم هذه العوائق الفسيولوجية:

الخديج  عند  تظهر  التنفس:  صعوبة  ـ 
في نوبات الاختناق وازرقــاق اللون والالتهاب 

الرئوي.
ـ عدم قدرة الخديج على ضبط حرارة جسمه: 
ويظهر ذلك في نوبات ارتفاع درجة الحرارة 

وانخفاضها بصورة فجائية.
أداء  عــن  عجزهما  أو  الكليتين  قصور  ـ 

وظيفتهما.
كصعوبة  الهضمي:  الجهاز  اضطرابات  ـ 

التغذية أوالاستفراغ والإسهال.
ـ ازدياد تمزق الشعيرات الدموية، ما يترتب 

عليه حدوث نزيف.
عناصره:  بمختلف  الـــدم  توليد  ــوء  س ـ 
ويظهر ذلك في فقر الدم والنزف والاستعداد 

للانتانات.
ـ ازدياد كمية الماء المختزن في الجسم داخل 
الخلايا وخارجها: ويستدل على هذا من خلال 

التورم والالآم.

ـ سوء انتقال الأملاح المعدنية والفيتامينات 
من الأم إلى الجنين عبر المشيمة، الأمر الذي 
يفضي إلى الكساح وفقر الدم اللذين يصيبان 

الخديج بعد الولادة.
الأم  من  المضادة  الأجسام  انتقال  سوء  ـ 
في  ذلك  ويظهر  المشيمة،  عبر  الجنين  إلى 
)الإنتانات الفيروسية والبكتيرية( التي تصيب 
المولود الخديج بسبب انخفاض نسبة المناعة 

أو انعدامها.
ـ عدم نضوج وظائف الكبد، ما يؤدي إلى 
الصفراء  واحتباس  السكر  معدل  انخفاض 
وانخفاض معدل البروتينات وانخفاض معدل 
)البروثرومبين( في الدم، وتظهر أعراض هذه 
الاضطرابات المختلفة في الصدمة )في حال 
انخفاض معدل السكر بالدم( وفي اليرقان )لدى 
احتباس الصفراء في الدم(، وفي التورم والإنتان 
)في حال انخفاض معدل البروتينات بالدم(، وفي 
النزف )عند انخفاض معدل البروثرومبين( في 

الدم.

وفيات الخدج
الخداج سبب كبير من أسباب الوفاة للمواليد 

في الأسابيع الأولى بعد الولادة.
وبصورة عامة يمكن القول إن نسبة الوفيات 
تعتمد على وزن المولود عند ولادته، فكلما 
كان الوزن خفيفاً عند الولادة ارتفعت نسبة 
الوفيات، وأغلب الوفيات تحدث في الساعات 

الأربع والعشرين الأولى بعد الولادة.
وفي أغلب الأحيان يكون القصور التنفسي 
الثماني  انقضاء  وبعد  للموت،  معجلًا  سبباً 
والأربعين ساعة الأولى يصبح )الإنتان( سبباً 
رئيسياً للوفاة، ولا شك في أن للنزف داخل 
جمجمة الخديج دوراً كبيراً في الوفاة حيث أن 
بعض أنواع هذا النزف يبدو سبباً في الوفاة 

بصورة جلية، وبعضها يبدو مساعداً فقط.
وفي مختلف أعضاء الجسم كالرئتين أو 
الكليتين أو القناة الهضمية يبدو أن قدراً من 
عدم النضوج والاكتمال السبب المباشر في 

حدوث الوفاة.

العناية بالخديج
الوقت عامل مهم بالنسبة للمولود الخديج، 
لأن أكثر الوفيات تحدث في الأربع والعشرين 
ساعة الأولــى.. وبالتالي من الضروري جداً 
وضع جميع الوسائل الوقائية موضع التنفيذ 
الفوري منذ اللحظة الأولى، ومتى عُلم أن 
ولادة قبل الأوان باتت وشيكة وجب على الأم 
الحامل التهيؤ للولادة في المستشفى التي 
سيعقبها نقل المولود الخديج إلى الحضانة 

واتخاذ ما يلزم للحفاظ على حياته.
فإذا تبين لنا أن الجنين في ضيق أثناء 
الأم  إعــطــاء  ــب حينئذ  الــوضــع وج عملية 
كميات وافرة من الأكسجين، فذلك يساعد 
الجنين ويفرج ضيقه أثناء مروره عبر القناة 

التناسلية.
وبعد الوضع وعندما يصبح المولود كلياً 
الحبل  التريث في قطع  يأتي  الرحم  خارج 
أن  بعد  إلا  قطعه  إلى  نسارع  فلا  السري، 
المولود  النبض فيه، كونه يكسب  يتوقف 
الخديج كمية لا يستهان بها من لدم وهو في 

أمس الحاجة إليها.
كما يجب الإسراع في تخليص الخديج من 
المواد )الأمنيوسية( والإفــرازات المخاطية 
المتراكمة في مجاريه التنفسية، وإعطائه 
هذه  شفط  عقب  الــفــور  على  الأكسجين 

المواد.
في  الخديج  المولود  يوضع  ذلك  وبعد 
حضانة دافئة ويترك دون تحريك إلا في حال 

الضرورة.
المولود  إن  القول  وبصورة عامة يمكن 
الخديج يجب أن يقضي في الحضانة مدة 
التي نقصت طيلة بقائه في  المدة  تعادل 

الرحم.
لا ينبغي تعرية الخديج عند القيام بأعمال 
وأيضاً  لذلك،  حقيقي  مبرر  بــدون  العناية 
إعطاؤه فيتامين )k ( حقناً بالعضل، وتكرار 
ذلك ضــروري عند حدوث نزف في أي جزء 
من أجزاء جسمه، إلى جانب استبعاد الأدوية 
المنعشة للقلب والحركة الدموية التنفسية إلا 

إذا استدعت الضرورة استعمالها.
يوكل  اللواتي  الممرضات  عاتق  وعلى 
الأوان  المولودين قبل  أمر تمريض  إليهن 
والعناية بهم القيام بأعباء هذه المهمة الشاقة 
والدقيقة. فنجاح هذه العناية متوقف على 
المستمر.. حيث  الدائمة والانتباه  المراقبة 
يوضع الخديج في حضانة خاصة تحدد درجة 
الحرارة والرطوبة فيها بعناية فائقة، وتوضع 
في غرفة مكيفة الهواء مصممة بصورة خاصة 
للمولودين قبل الأوان، تحت رعاية ممرضات 

ليس لهن عمل سوى العناية بهم.

مغادرة الخديج الحضانة
خروج الخديج من الحضانة وانتقاله إلى 
البيت مرهون بقدرته على ضبط حرارة 
جسمه وتنظيمها والاحتفاظ بدرجة حرارة 
مماثلة لدرجة حرارة الوسط الذي يعيش 

فيه، أي )22 ـ 25 درجة مئوية(. 
مرهون  الحضانة  من  خروجه  أيضاً 
بتلاؤمه مع نظامه الغذائي وازدياد وزنه 
بصورة مطردة ومستمرة وعدم وجود أي 
وكذا  بالوالدين  ويحسن  عنده،  دم  فقر 
الخديج  إبقاء  بالمستشفيات  المسؤولون 
في الحضانة إلى أن يصير وزنه ثلاثة كيلو 

غرامات.
ومن الضروري كذلك أن يكون هناك 
ازدياد مطرد في وزنه حتى ولو لم يبلغ وزناً 
معيناً أو محدداً. فإذا كانت حالته الصحية 
جيدة أو إذا كان تطوره ونموه بصورة حسنة، 
فعندئذ يمكن إخراجه من الحضانة ونقله 
إلى بيئته المنزلية، وهو سيتكيف في البيئة 
الأم بسبب  القلق عن  الجديدة وسيزيح 
وضعها مولوداً قبل الأوان وابتعادها عنه 
طيلة فترة العناية به في الحضانة، وفي 
المنزل سيعطى الخديج الثدي أو يعطى لبن 
أمه بعد أن يكون قد شفط من الثدي إذا 
كان هناك أي عائق ميكانيكي يحول دون 

إعطائه الثدي مباشرة.

رعاية الأطفال الخدج
اإعداد/ محمد اأحمد الدبعي


