
وأوضح أن  خبراء السكان والتنمية يؤكدون أن بلادنا 
اليمن ما زالت تصنف عالميا ضمن البلدان الأقل نموا 
في المجال الاقتصادي والتنموي نظرا لما تواجهه من 

تحديات كبيرة ومعقدة في العديد من الجوانب . 
ولف����ت إلى أن النمو الس����كاني المرتفع يعد أحد أهم 
التحدي����ات والإش����كالات الصعبة الت����ي  تواجه جهود 
التنمية وتعي����ق بصورة أو بأخرى عملية الإس����راع في 
الخطى نحو تحقيق التنمية الاقتصادية والاجتماعية 
المنشودة ,كما تحول دون حدوث تطور متنام وفعلي في 
الخصائص السكانية وتحسين أوضاع السكان الصحية 
والتعليمي����ة والثقافي����ة والاجتماعي����ة  والاقتصادية 

والخدمية والحياتية بشكل عام.
 وقال إن النمو الس����كاني المتس����ارع وغي����ر المتوازن أو 
المنظم ي����ؤدي إلى تنام����ي أعداد قواف����ل الباحثين عن 
ف����رص عم����ل، الأمر ال����ذي يفضي إل����ى زيادة مش����كلة 
البطال����ة وحدته����ا ف����ي المجتم����ع كم����ا يؤدي إل����ى رفع 
مع����دل إعالة الس����كان الذين يس����تهلكون ولا ينتجون 
وبالتال����ي يقلل م����ن حجم المدخرات وم����وارد التمويل 
اللازم����ة للنم����و الاقتص����ادي وزي����ادة الن����اتج والدخل 
القومي والفردي، ليس هذا فحسب بل هناك العديد 
من الآثار أو التأثيرات والنتائج الس����لبية المترتبة عن 
زيادة ارتفاع معدلات النمو الس����كاني والخصوبة التي 

تشهدها بلادنا .
وأض����اف : نعتقد أن الجميع الي����وم صار يلمس عن 

قرب بعض تل����ك الإش����كالات والتأثيرات الس����لبية إن 
لم تكن جميعها، حيث أصبح����ت  ظاهرة للعيان أمام 
الجمي����ع وصار ال����كل يعاني منها مم����ا جعلها تتحول 
إل����ى مص����در م����ن مص����ادر القل����ق والخ����وف والترق����ب 
ال����ذي  يؤرق بال الدولة والحكومة والقيادة السياس����ة 
والسكان أنفسهم لما سيكون عليه الحال اليوم ويقادم 

الأي����ام وخاص����ة ف����ي ظ����ل ه����ذه الظ����روف والأوض����اع 
الصعب����ة والاس����تثنائية الت����ي م����رت وتم����ر به����ا بلادنا 
حالي����ا والتي أثرت تأثيرا س����لبيا كبي����را وواضحا على 
القضية الس����كانية بكل مكوناتها وأبعادها ومحاورها 
وأهدافها وتوجهاته����ا وبرامج عملها، حيث لوحظ أن 
هذه القضية المهمة والحيوية لم تعد تلق ذلك الزحم 
الكبير م����ن الاهتم����ام والدعم الكاف����ي وكذلك الحال 
بالنس����بة لبرامج العمل السكاني التي أصبحت تائهة 

وسط الأحداث والمس����تجدات السياسية والاقتصادية 
والأمنية والاجتماعية التي طرأت مؤخراً على بلادنا 
ما قد يجعل تلك البرامج السكانية تسير ببطء شديد 
نحو بلوغ الغايات المناطة بها واللازمة لتحقيق أهداف 

السياسة الوطنية للسكان.
وأعرب عن خشية الأمانة العامة للمجلس الوطني 

للس����كان أن يؤثر ه����ذا التراجع الحاصل في مس����توى 
تنفي����ذ برامج العمل الس����كاني القادمة تأثيرا س����لبيا 
على القضية السكانية برمتها وخاصة على النجاحات 
والإنجازات المهمة التي حققتها بلادنا خلال العقدين 
الماضيين في مجال العمل السكاني والتوعية  بقضايا 
الس����كان والصحة الإنجابية وتنظيم الأس����رة والإيدز 
وغيرها من القضايا الس����كانية الأخرى والتي أثمرت 
ثماراً طيبة وايجابية في جوانب إبطاء النمو السكاني 

والارتقاء بالخصائص الس����كانية التعليمة والصحية 
وتحس��ي�ن المحيط البيئي للسكان وسد بعض النقص 
في قضايا المرة اليمنية والتخفيف النس����بي المس����تمر 
من حدة انعكاسات المتغيرات السكانية على استدامة 

النمو الاقتصادي والتنمية المستدامة.
 وق����ال زب����ارة إن الأمان����ة العامة للمجل����س الوطني 
للس����كان تشعر بقلق ش����ديد حيال عدم تقديم الدعم 
ال��ل�ازم والكاف����ي لتنفي����ذ برنام����ج  العم����ل الس����كاني، 
مؤكدا المضي قدماً في مواصلة العمل وبذل المزيد من 
الجه����ود لتنفيذ وتحقي����ق أهداف السياس����ة الوطنية 
للسكان وبرامج عملها بشتى الوسائل والطرق الممكنة 
وبالم����وارد المتاحة حت����ى وإن كانت ضئيل����ة وغير كافية 
وذل����ك بالتعاون والتنس����يق م����ع كافة الجه����ات المعنية 
وش����ركاء العمل الس����كاني، لأنن����ا ومن خ��ل�ال موقعنا 
ومسؤوليتنا واحتكاكنا المباشر والطويل بمجال العمل 
الس����كاني والتوعوي لأكثر م����ن21 عاما مضت وحتى 
الآن أصبحنا نؤمن يقيناً بأن القضية السكانية قضية 

وطنية بالدرجة الأولى تهم الجميع دونما  استثناء.
وعبر عن ثقته بأن تولي القيادة السياسية والحكومة  
اهتماما كافيا بالقضية السكانية من خلال زيادة دعم 
وتسخير كافة الإمكانات والطاقات والإجراءات اللازمة 
والضروري����ة لتفعيل وتعزيز وتوس����يع وإنج����اح برامج 
العمل الس����كانية الراهنة والمس����تقبلية على مس����توى 

كافة المناطق والمديريات والمحافظات اليمنية.

إشراف/ بشير الحزمي

السكان
9 والتنمية
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صناديق للطوارئ التوليدية في مناطق ريفية بذمار

الحياة الزوجية ش���راكة بين طرفين هم���ا الزوجان)رجل وامرأة(، 
وليست كأي شراكة عادية، فقوامها المودة وعمادها الاحترام المتبادل، 
والوفاء أساس بنيانها المشيد الذي لا تبليه السنون أو تزعزعه تقلبات 

الزمن والمحن..  
إنها تعني الكثير والكثير، ومهما أفضنا أو استرسلنا لتبيان هذه الرابطة 
نكون مقصرين في وصف قدسيتها وتفسير كينونتها لاسيما وأنها المكون 
الأول للأس���رة عبر إنج���اب الأولاد والبن���ات، بل والمنه���ل الوحيد للإنجاب 
المش���روع الذي تباركه العناية الإلهية، فقد ش���رعها المولى سبحانه وتعالى 
لتكاثر الناس، ليحافظوا على إنسانيتهم - لا أن يكونوا كالأنعام والبهائم 
-  وبذا يحفظون النسل والأنساب ويصونون النوع البشري من الانحطاط 
والضياع، ليكون الإنس���ان - إذا ما نبت نباتاً حس���ناً ونشأ وترعرع في كنف 
أسرة صالحة وأبوين على قدرٍ من المسؤولية والاحترام المتبادل-  فاعلًا في 
مجتمعه ومحيطه، معطاءً في هذه الحياة فيسهم في عمارة الأرض وبذل 

الخير على الوجه الذي يرضي الله )جل ثناؤه(. 
وكما أن للحياة الأس���رية جانباً مش���رقاً، فلا يعني الأمر ألا منغصات أو 
محن أو سلبيات تشوبها ومن الممكن أن تلازمها على مر السنين دونما حائل 
أو خ�ل�اص، ومنها على الصعيد الصحي:  اللامبالاة في تحقيق مس���توى 
الرعاي���ة الجيدة ل�ل�أولاد على الوج���ه الذي يس���تحقونه صحيا ونفس���يا 
وغذائيا.. فبسبب كثرة الإنجاب يعجز الأبوان عن تقديم وتحقيق ما يعد 
مرضيا لهم من الأس���باب المعيش���ية والمتطلبات ليحيوا حي���اة كريمة، وقد 
يجهز الفقر وتردي الأحوال الاقتصادية على الأحلام فتصير من الماضي 
ليغدو الأولاد لا أمل لهم حتى في نيل أيس���ر مقومات الحياة الكريمة، بل 
وحتى التعليم قد يحرمون منه أو لا يجدو بدا من ترك الدراس���ة للبحث 
ع���ن لقمة العيش، والش���واهد كثيرة من حولنا وبوس���ع أيٍ منا أن يرى من 
حوله الكثير من الصغار بؤس���اء يكدون في البحث عن لقمة العيش بدلا 
من الالتحاق بالمدرس���ة كأقرانهم، لاس���يما مع تردي الأحوال الاقتصادية 
في اليمن وما يفرزه من تداعيات أدت ولا تزال تؤدي إلى اتساع رقعة الفقر 
والفاقة وس���وء أحوال المعيش���ة بين الأس���رة وتلاش���ت معه - إلى حد كبير- 

الطبقة المتوسطة ليصير جزءا كبيرا من الأسر إلى العوز والفقر.   
 بالتالي لا تتحقق سعادة الأسرة ويطيب عيشها بكثرة الأولاد والإنجاب 
المتك���رر دون ترك فواصل زمنية بين المولود والآخر القادم من س���نتين على 
أقل تقدير وكحد أقصى خمس سنوات، فالتنظيم على هذا النحو سيجنب 
الأسرة المنغصات التي ذكرتها وأسباب الشقاء المعيشي، كما يهيئ للأم نيل 
الراحة الكافية والمفيدة لصحتها  بدلًا من تتابع الأحمال الذي يشكل بابا 
لإصابتها بأمراض منهكة تأتي على صحتها، ومن الممكن أن تؤدي بها كثرة 
وتتابع الأحمال دون فواصل زمنية مناس���بة إلى م���آزق مرضية خطيرة أو 
قاتلة س���واء أثناء الحمل أو الولادة كالإجهاض غير الآمن، تعسر الولادة، 
النزف الدموي أثناء الولادة أو عقبها، وانس���مام الحمل الذي يطلق عليه 
أيضا )تس���مم الحمل(: وهو م���رض يؤدي إلى الوفاة أثن���اء الحمل نتيجة 
ارتف���اع ضغ���ط دم الأم الحامل، وبمعزلٍ ع���ن التدخل الطبي المناس���ب في 
الوقت المناس���ب يؤدي هذا الارتفاع في ضغط الدم إلى وفاة الأم وجنينها، 

حيث أن أبرز أسبابه الأحمال المتكررة والمتتابعة..
وهناك الكثير من المآلات  والاعتلالات الخطيرة المهددة للأم وجنينها أو 
وليدها من جراء الأحمال المتكررة والولادات المتلاحقة بمعزل عن التنظيم 
الصحي للإنجاب تضاف إلى ما سبق ذكره، وأبرز ما أوردته المصادر الطبية 

من هذه الاعتلالات: 
- انفجار الرحم .   
- هشاشة العظام .  

- تعرض الأم للأمراض المزمنة، كأمراض الكلى، الكبد، القلب، والأوعية 
الدموية.

- ولادة أطفال ناقصي الوزن أو قبل الأوان.            
-  تشوه الجنين أو موته.

إذن تنظي���م الأس���رة مصطلح يوحي بالمس���ؤولية والأم���ان، ويُعبر به عن 
تأجيل الإنجاب بأيٍ من الوس���ائل  الصحية إلى وقتٍ تكون فيه الأم مهيأة 
صحياً ونفسياً لحملٍ آخر، وهو خط الحماية الأول للأمهات، يفرض على 

المجتمع - لأهميته- التزود بالمعلومات والمعرفة الكافية.
وأبرز ما يعود به من منافع وفوائد صحية، تقليل وفيات الأمهات بسبب 
الحم���ل والولادة، وإعط���اء الأم فرصته���ا لإرضاع طفلها رضاع���ة طبيعية 
واس���تعادة صحته���ا بعد الحم���ل الس���ابق، وكذا إعط���اء الطف���ل حقه من 

الرضاعة الطبيعية والتربية السليمة، وتجنب الحمل غير المرغوب فيه.
وبالتال���ي لا بد عل���ى الزوجين الاتفاق والتش���اور فيم���ا بينهما لاختيار 
وسيلة تنظيم الأسرة الملائمة مع  أخذ المشورة من مقدمة خدمات تنظيم 
الأسرة لاس���تخدام المنتفعة ما يناسبها دون موانع صحية، والخيارات هنا 
كثيرة، منها التقليدية: كالرضاعة الطبيعية التي تعطي حماية لمدة ستة 
أش���هر كاملة بعد الولادة، ش���رط أن يتم إرضاع الطفل م���ن الثديين يومياً 
دون انقطاع طيلة تلك الاش���هر الس���تة، فهكذا يوصي الأطباء المختصون 
من أجل منع نزول الدورة الش���هرية مهما قل الدم، فبتلك الكيفية لا يقع 
الحم���ل، لكن الرضاعة الطبيعية بعد الش���هر الس���ادس على الولادة حتى 
مع استمرارها وتواصلها يومياً تكون اقل كفاءة في منع الحمل، ولا تعتبر 

آمنة ليتم الاعتماد عليها.
ومن الخيارات الأخرى  لوسائل تنظيم الأسرة وتأجيل الإنجاب - سنورد 
ما تؤمنه المرافق الصحية المقدمة خدمات الصحة الإنجابية، من وس���ائل 

مأمونة في عموم محافظات الجمهورية، وهي :
العازل الذكري. 	-

اللولب. 	-
الغرسة. 	-

الحقن العضلية. 	-
الحبوب الفموية: وهي على قسمين: 	-

1 - حبوب خاصة بالمرضعات.
2 - حبوب لغير المرضعات.

إذن لا يتأتى الاختيار عشوائيا لوسيلة تنظيم الأسرة من قبل المنتفعة، 
تلافياً للخطأ عند الاستخدام أو عدم ملاءمة الوسيلة المختارة للمنتفعة، 
وإنما لا بد من مش���ورة طبية وأن تلتمس���ها المنتفعة م���ن مقدمة الخدمة 
)طبيب���ة- قابل���ة مؤهل���ة ومدرب���ة(، لأن العمر ل���ه حكمه وأيض���اً الإصابة 
بالأم���راض، ولأجل أن تطلع الم���رأة على  مبررات وموانع الاس���تعمال لكل 

وسيلة. 
فالمشورة أو الاستشارة هنا تساعد على الاختيار الموفق للوسيلة المناسبة 
لتأجيل الإنجاب وشرح طريقة الاستخدام أو التعامل، وتوضيح- كذلك- 
نس���بة نجاح وفاعلية الوسيلة ومشاكلها والأعراض الجانبية المترتبة على 

الاستخدام.
 ولو وجدت المنتفعة في وس���يلة تأجيل الإنجاب مشكلة أو ظهرت لديها 
مضاعفات فيجب عليها وقف استخدامها والتوجه مباشرة إلى الطبيبة.
ويبقى التأكيد على المنتفعة لدى اس���تخدامها لوس���يلة تنظيم الأسرة 
المناس���بة أن تلتزم بقواعد وش���روط الاس���تخدام بما يحقق أقصى درجات 

الحماية والأمان.
ولكل أس���رة منا - ول���كل أمٍ على وجه الخص���وص- كل الأمنيات القلبية 

بالصحة والسعادة.

تنظيم الأسرة.. 
وصحة دائمة

< زكي الذبحاني

النمو السكاني المرتفع أحد أهم التحديات والإشكالات الصعبة التي  تواجه جهود التنمية

 الرضاعة الطبيعية ..مهمة للأم والطفل 

< صنعاء/ بشير الحزمي:
ق��ال الأم�ين ال��ع��ام المساعد للمجلس الوطني للسكان 
مطهر أحمد زبارة أن السبيل الأمثل للتخفيف من الفقر 
وخفض معدلات وفيات الأمهات والأطفال والحد من انتشار 
مرض الإيدز وتحقيق المساواة بين الجنسين وتأمين التنمية 
المستدامة ومعالجة العديد من القضايا والإشكالات السكانية 
الأخرى يكمن في مراجعة وتحديث السياسة الوطنية للسكان 
وزيادة الموارد المخصصة لقضايا السكان والصحة الإنجابية 
وتنظيم الأسرة وبرامج العمل السكاني والتوعوي وهو الأمر 
الذي ركزت عليه خطة العمل المقترحة المنبثقة عن المؤتمر 

الوطني ال��راب��ع للسياسة السكانية “ديسمبر2007، والتي 
أكدت على ضرورة استمرارية وتواصل الدعم السياسي على 
مستوى القيادات السياسية العليا بما يوفر عنصر القيادة 
ويؤكد يمننة برنامج العمل السكاني واستمرار ق��وة الدفع 
الذاتية لأنشطته ومتابعة انجازاته وضرورة ترجمة الدعم 
السياسي إل��ى إج���راءات محددة من خ�لال إعطاء الأولوية 
للبرامج السكانية المح��ددة وتوفير الم���وارد المالية والبشرية 
المطلوبة للتحرك نحو تحقيق أه��داف السياسة السكانية 
في رب��وع كافة مناطق يمننا الحبيب يمن الوحدة والحرية 

والديمقراطية والحكمة.

الأمين العام المساعد للمجلس الوطني للسكان مطهر زبارة لـ                    : 

< ذمار/ متابعات:
أطل���ق مكت���ب الصح���ة العام���ة والس���كان 
بمحافظ���ة ذم���ار ممث�ل�ا ب���إدارة الصح���ة 
الإنجابي���ة مش���روعا لتأس���يس صنادي���ق 
للط���وارئ التوليدي���ة ف���ي عدد م���ن المناطق 

الريفية بالمحافظة. 
وأوضحت مديرة الصحة الإنجابية بمكتب 
الصحة بذمار أميرة محمد عراف أن المشروع 
الذي س���يبدأ تنفيذه في أربع مناطق ريفية 
ف���ي مديريت���ي مغ���رب عن���س والمن���ار بدع���م 
م���ن برنامج الصح���ة الإنجابي���ة يهدف إلى 
المساهمة في تحقيق أهداف مرامي الألفية 
وخاصة الهدفين الرابع والخامس  المتعلقة  
بخف���ض نس���بة وفي���ات الأمه���ات والموالي���د 
وتقلي���ل المضاعف���ات المترتب���ة ع���ن الحم���ل 

والولادة .
وقالت إن إنشاء صناديق للحالات الطارئة 

بداية لتحويلها إلى مراكز صحية ذات تدخل 
طبي تخصصي والتوسع  في تقديم خدمات 
الرعاية الصحية الأولية والصحة الإنجابية 
وزيادة عدد حالات ال���ولادة تحت أياد مدربة 

ومؤهلة..
وأشارت  إلى  أن مكتب الصحة بالمحافظة 
ق���د ب���دأ بتنفيذ المش���روع ف���ي منطقتي بني 
عفي���ر ومح���دن قرض���ان بمديري���ة مغ���رب 
عن���س ومنطقت���ي المعني���ة وذاه���ب بمديرية  
المنار كخطوة أولى ضمن أنشطة الجمعيات 

الخيرية المتوفرة في المنطقة.
ولفتت إلى أن المش���روع قد دشن من خلال 
عق���د العديد م���ن ال���ورش التعريفي���ة التي 
ضمت أعض���اء المجالس المحلي���ة وإدارة فرع 
الصح���ة والش���خصيات الفاعل���ة الت���ي من 
خلالها تم اختيار المناطق وتوقيع اتفاقيات 

التأسيس..

وأوضح���ت أن إدارة الصح���ة الإنجابية في 
المحافظة ق���د نفذت  خلال الفت���رة الماضية 
العديد من الأنش���طة  ف���ي مجالات الصحة 
الإنجابي���ة ش���ملت بن���اء الق���درات والمهارات 
للكوادر الصحية وخاصة العاملة في مجال 
الصح���ة الإنجابي���ة ، وك���ذا نش���ر المعلومات  
والمعارف  المتعلقة بهذا الجانب واس���تهداف 

فئات وشرائح المجتمع المختلفة.

نشعر بقلق حيال عدم تقديم الدعم اللازم 

والكافي لتنفيذ برنامج  العمل السكاني

م����ن حك����م المول����ى س����بحانه وتعال����ى 
أن جع����ل فوائد الرضاع����ة الطبيعية لا 
تقتص����ر عل����ى الطفل فق����ط ، بل جعل 
للأم كذل����ك نصيبا من فيضها الزاخر؛ 
حيث تؤكد المصادر الطبية أن إرضاع الأم 
لطفلها من ثديها يساعد إذا مورس دون 
انقط����اع على تأخي����ر الحم����ل بتأجيله 
الدورة الش����هرية حتى الش����هر السادس 
بعد الولادة، ويساعد أيضاً على تقلص 
الرحم وعودته إلى وضعه الس����ابق قبل 
الحمل، ويقلل نسبة الإصابة بسرطان 
الث����دي ؛ كم����ا يض����ع ع����ن الأم العن����اء 
والجهد والوقت الذي يتطلبه تحضير 

وتنظيف وتعقيم الرضاعة.
 وبحس����ب معلوم����ات أوردتها منظمة 
الصح����ة العالمي����ة، لا تش����تمل البدائ����ل 
الأخرى للإرضاع ، كالحليب الصناعي 
وحليب البقر وجميع المشروبات والأنواع 
المختلف����ة من أغذي����ة الأطف����ال.. على 
المقومات والعناص����ر الغذائية بالمعايير 
الت����ي يحتويه����ا حلي����ب الث����دي س����واءً 
حص����ل علي����ه الرضيع م����ن أم����ه أو من 
مرضعة أخرى أو م����ا كان منهُ معتـصَراً 
من الثدي ، وذاك أن فيه من الكفاية لمد 
الرضيع بما يحتاج إليه من غذاء وماء 
حتى عمر ستة أش����هر دون الحاجة إلى 
إعطائه أية أغذية أو مشروبات إضافية.
فيم����ا تقلل الرضاع����ة الصناعية من 
كمي����ة الحليب الت����ي يرضعه����ا الطفل 
من صدر أمه، فهي تش����عره بالشبع مما 
يؤدي إلى إدرار حليب أقل مما كان عليه 
في السابق.                                                       

أم����ا بع����د الأش����هر الس����تة الأولى من 
عم����ر الرضي����ع فيفض����ل أن تس����تمر 
الرضاعة من الثدي إلى أن يكمل عامه 
الثان����ي إذ لا يزال للرضاع����ة الطبيعية 
بعد الستة الأشهر الأولى أهمية كبيرة 
، ففي المتوسط يحصل الرضع في عمر 
)6-8( أش����هر على حوالي) 70 %( من 
حاجته����م من الطاقة م����ن حليب الأم ، 
وبدورها تنخفض إل����ى 55 % في عمر 
)9-11( شهرا ، ثم إلى 40 % في عمر 

)12 - 23( شهرا. 
من ناحيةٍ أخرى تشير التقديرات إلى 
أن تحسين ممارسات التغذية التكميلية 
للأطفال في المرحلة العمرية ) 6 – 24 

( شهراً من شأنه تقلص وفيات الأطفال 
تحت عمر خمس س����نوات- ب����إذن الله- 
بنس����بة 6 % ، إذا قرن تحس��ي�ن ممارسة 
التغذي����ة التكميلي����ة بزي����ادة الرضاعة 
المقتصرة عل����ى الثدي مع ع����دم إدخال 
الأغذي����ة الصلب����ة حت����ى بل����وغ الش����هر 
الس����ادس من العم����ر ، يمك����ن أن يحول 
دون وق����وع مليونين ونص����ف مليون من 
وفي����ات الأطف����ال .. أي 19 % ، وه����ذا 
بحد ذاته إنجاز يفوق ما تحققه جميع 
البرام����ج المتعلق����ة بمكافح����ة الملاري����ا 
والتطعي����م وتعزيز الأغذي����ة بفيتامين 

) أ ( مجتمعة.
فيما يجد الأطف����ال الذين يرضعون 
من الثدي م����ذاق ونكهة الأطعمة التي 
تتناوله����ا الأم ، حيث تش����ير الدراس����ات 
إل����ى تقبلهم  للأطعمة الت����ي لها نفس 
نكهة الأطعمة الت����ي تتناولها الأمهات 
، وفي هذا تأكيد على الأهمية النوعية 
للأطعم����ة الت����ي تتناوله����ا الأم المرضع 
وج����ودة انتق����اء الأغذي����ة ذات القيم����ة 
الغذائية العالية ، وأن تتجنب البهارات 
الح����ارة و)البس����باس( ، وتبتع����د ع����ن 
التدخين وتعاطي القات ، وتخفف كثيراً 

من المنبهات، كالشاي والقهوة.
بالمقاب����ل يختلف توقيت الاس����تعداد 
لتن����اول الأطعم����ة م����ن رضي����ع لآخ����ر ، 
فبع����ض الرضع يك����ون لديه����م حماس 
أكب����ر للبدء ف����ي تن����اول الأطعم����ة عند 
عم����ر س����تة أش����هر، والبع����ض الآخ����ر لا 
يتقبله����ا مباش����رة ، ولا داع����ي للخ����وف 
أو القل����ق في ه����ذه الحال����ة، فالرضاعة 
الطبيعية المتكررة حسب الطلب كفيلة 
بم����د الطف����ل بجمي����ع احتياجات����ه من 
الطاق����ة حتى الش����هر الثامن من عمره 
؛ كذلك لا يهم إن رفض الطفل الطعام 
ف����ي بعض الأيام وأخذ بط����رده من فمه 
أو بدا عليه أنه يريد اللعب به ولا يريد 
تناوله، كونه يحصل على ما يكفيه من 

الغذاء من حليب الأم.

لا غنى  للطفل عن حليب الأم

يعتبر حليب الأم الأفضل والأنس����ب 
للطف����ل من����ذ ولادت����ه وحت����ى اكتم����ال 
عام����ه الثان����ي لدرجة تغنيه عما س����واه 
من الحليب بأنواع����ه المختلفة ، مؤمناً 
له الحاج����ة الكامل����ة من الغ����ذاء والماء 
خلال الأش����هر الس����تة الأولى من عمره 
مهما كانت الأجواء حارة أو باردة . وفي 

إش����ارة إلى العناص����ر الغـذائية اللازمة 
لصحـ����ة الطف����ل ولنموه الس����ليم يبين 
تقري����ر لمنظم����ة الصح����ة العالمي����ة أن 
حليب الأم غنـي بالبروتينات ، الدهون، 
الس����كر ، الفيتامينات ، الحديد والماء ؛ 
ويمت����از بنظافته وخلوه م����ن الجراثيم 
والميكروب����ات واحتوائ����ه عل����ى أجس����ام 
مناعي����ة مضادة تس����اعد جس����م الطفل 
عل����ى مقاوم����ة الالتهاب����ات ، كالتهابات 
الجهاز التنفس����ـي والرش����ح والس����عال ، 
ويعمل عـلى الوقاية مـن الإسهـال ومن 
الاضـطـرابات الهضمية وسـوء التغذية 
وعلى الحد من فرط الحساسية وخاصة 
الرب����و ؛ كذل����ك يوف����ر للرضي����ع حماية 
كاملة م����ن الإصاب����ة بم����رض الحصـبة 
عـلى مدى الأش����هـر الس����تة الأولـى مـن 
عـمره ،ُ ويشعـره بالـدفء والحنان.                
تش����كل  النفس����ي  المس����توى  وعل����ى 
الرضاع����ة الطبيعي����ة علاق����ة حميم����ة 
بين الأم وطفـلها من����ذُ الـولادة محدثةً 
اس����تجابات حس����ية وعقلي����ة بص����ورة 
مش����تركة  فتك����ون العاطف����ة ف����ي أبه����ى 
صـورها ، ويتناما معها الإحس����اس عند 
الأم وتتح����رك فيها ن����وازع الأمومة في 
م����زجٍ متكام����لٍ م����ن الرحم����ة والمش����اعر 

المتوهجة.  
وم����ن الناحي����ة الاقتصادي����ة  يعـ����ود 
حلي����ب الأم بالنف����ع عـلى الأس����رة كونه 
مجان����اً وجاهـ����زاً ف����ي كـ����ل الأوق����ات ، 
ويخفض النفقات اللازمة لشراء أدويةٍ 
لع��ل�اج الأمراض الت����ي يمكـ����ن الوقاية 

منـها بالرضاعة الطبيعية. 

الوضع الصحيح للإرضاع

حلي����ب الأم نعم����ة م����ن نع����م الله عز 
وجل يجب أن نحـرص على أن لا نحرم 
أطفالن����ا الرض����ع منه����ا أم����ا الرضاعة 
بالزجاجة ، فهي ضارة غاية الضرر على 
صحة الطفـل لسـرعة تلـوثها وتسببها 

في الإسهـالات والأمراض المعدية ..
وبطبيع����ة الح����ال تحت����اج الأم إل����ى 
المس����اعدة والنص����ح متـ����ى ب����دأت للمرة 
الأولـى بالإرضاع ، لاسيـما عند ارتزاقها 
المولود الأول ، كأن تستعين بامرأة خبيرة 
ممارسة لنيل النصح والإرشاد وتفادي 
الصعوبات وحل أي مشكلة تطرأ.                                                   
وللتأك����د م����ن حص����ول الطف����ل على 
م����ا يكفيه من حلي����ب الأم وحتى تتخذ 
الوضعي����ة المناس����بة المريح����ة لطفله����ا 

يتع��ي�ن عل����ى الأم عل����ى - وف����ق م����ا ورد 
في دلي����ل التثقيف الصح����ي- أن تتهيأ 
وتستعد لهذه المرحلة ، من خلال:                 
- الوث����وق بقدرته����ا عل����ى الإرض����اع 
المقتص����ر عل����ى الث����دي وم����ن أن حليب 
الث����دي أكث����ر أمن����اً وس��ل�امة لطفله����ا 
الرضي����ع ، وخ��ل�اف حلي����ب البق����ر أو 
الحلي����ب الصناع����ي ال����ذي يفس����د بعد 
ثلاث س����اعات إذا وضع خارج الثلاجة.. 
يظل حليب الأم م����دة لا تقل عن ثمان 

ساعات.                               
- الش����روع ف����ي الإرض����اع م����ن الثدي 
فور الولادة ، فلا تنتظر أكثر من نصف 
ساعة ، لأن الرضاعة بهذه الكيفية تزيد 
من إنتاج الحليب ؛ عدا عن أن الثدي في 
الأيام الأول����ى بعد الولادة يفرز س����ائلًا 
رائقاً مائلًا للصفرة يس����مى اللبأ..هذا 
الس����ائل يفيد الجهاز الهضمي للطفل 
في تعويده على تقب����ل الغذاء وهضمه 
ويوفر له حماية ضد الأمراض الشائعة.                          
- التأكد م����ن أن الرضي����ع يلتصق 
بالثدي بطريقة صحيحة كي يرضع 

بشكل فاعل.               
- ترك الطفل يكرر الرضاعة كثيراً 
كلما رغب في ذلك س����واءً ف����ي الليل 
أو النه����ار، وينبغ����ي التنب����ه هن����ا إلى 
أن ب����كاء الرضي����ع لا يعب����ر دائماً عن 
حاجت����ه للحليب ، فقد يك����ون مبللًا 
أو ما ش����ابه ، أو أنه يعاني من المغص 
أو م����ن ألم ف����ي موضع من جس����مه ، 
أو لحاجته إل����ى أن يُحمل ويُحتضن 
أو إلى مص ثدي أمه ليشعر بالأمان 
والاطمئنان النفسي.                                                       
- الح����رص على أن تتخ����ذ وضعية 
جل����وس بوضيع����ة تريحه����ا وتري����ح 

طفله����ا أثناء الإرضاع مع وضع رأس 
الطف����ل عل����ى أح����د ذراعيها وإس����ناد 
ظهره بذراعها الآخ����ر، على أن يكون 
ظهره عند مستوى أعلى من جسمه 
، ف����إذا لم يناس����بها الجلوس وخاصة 
بعد الولادة أمكنه����ا إرضاع مولودها 
وه����ي مس����تلقية على أح����د جانبيها 
بحيث تس����ند ظهره����ا وظهر الطفل 
بالوس����ائد.  وقب����ل الب����دء بالإرض����اع 
ينب����ه الرضي����ع إل����ى الحلم����ة بحيث 
تلامس إحدى وجنتيه ، وتنحني ميلًا 
إلى الأمام وتس����ند بكفه����ا ثديها مع 
إحاطة الحلمة بإصبعيها )الس����بابة 
والوس����طى( كي يتمكن رضيعها من 
التنفس ولا يتعرض للاختناق ؛ كما 
يجب أن تتنبه الأم من أن فم الرضيع 
يطب����ق على حلمة الث����دي وجزء من 
الهالة الس����وداء المحيط����ة بها ، فهذا 
يس����اعد على إدرار الحليب بس����هولة 
ويقلل من حدوث التهابات الحلمة.    
- يبقى عل����ى الأم أن تهتم بتناول 
الم����واد الغذائية المس����اعدة على إدرار 
الحلي����ب ، كالبروتين����ات الموج����ودة 
ف����ي اللح����م والحلي����ب ومش����تقاته 
والأس����ماك والدجاج ، وأن تكثر من 
أكل الخض����راوات والفواك����ه المؤمن����ة 
للأم��ل�اح المعدني����ة والفيتامين����ات ، 
وك����ذا البقولي����ات مث����ل الفاصولي����ا 
والعدس والبازيلياء ، ومواد الطاقة 
كالنش����ويات والس����كريات والدهون ، 
وأن تش����رب كميات مناس����بة من الماء 
ك����ي لا تعط����ش ؛ عل����ى أن تتجن����ب 
البه����ارات والبس����باس ، وأن تقل����ع 
عن التدخين وتخف����ف من المنبهات 
كالشاي والهوة.                                                                                 

محمد أحمد الدبعي 


