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الر�ساعة الطبيعية تفيد اأدمغة ال�سغار وتقيهم من الح�سا�سية

القدم الم�سوهة الحنفاء

متاعب �سن ما بعد الإنجاب

تقول دراس���ةٌ حديثةٌ إنَّ الرضاعةَ 
ل��دم��اغ الصغير.  ��دة  الطبيعيّة ج��يِّ
��ن��ت ال���دراس���ةُ أنَّ الاخ��ت��افَ في  وب��يَّ
نموِّ الم��ادة البيضاء يصل إلى 20 إلى 30 
في المائة, عند الُمقارنة بين الصغار الذين 
وا رضاعة طبيعيّة والصغار الذين لم  تلقُّ

وها. يتلقُّ
ق  ووجدت الدراسة زيادةً في الأداء الُمتعلِّ
ب��ال��ل��غ��ة وال��ت��ح��كّ��م ب��الح��رك��ة, وزي�����ادة في 
وا  الإدراك البصريّ عند الصغار الذين تلقُّ

رضاعةً طبيعيّة.
ووجد الباحِثون أيضاً أنَّ الصغارَ الذين 
وا رضاعةً طبيعيّة لأكثر من عام كان  تلقُّ

لديهم زيادة واضحة في نموّ الدماغ, خصوصاً 
م���اغ ال��ت��ي تتحكّم ب��الم��ه��ارات  ف��ي م��ن��اط��ق ال���دِّ

وا  الحركيّة؛ وهذا بالُمقارنة مع الصغار الذين تلقُّ
رضاعةً طبيعيّة لأقلّ من عام.

وأكدّ الطبيب الألماني إرهارد هاكلر أن حليب 

الأم يتمتع بأهمية كبيرة في 
وقاية الطفل من الحساسية؛ 
نظراً لقلة احتوائه بطبيعته 
ع���ل���ى الم���س���ب���ب���ات المح��ت��م��ل��ة 
ل��إص��اب��ة ب��الح��س��اس��ي��ة, كما 
أن��ه يعمل على دع��م وظيفة 
بكتيريا الأمعاء ويقوي الجهاز 

المناعي لدى الطفل.
الرضاعة  أن  وأردف هاكلر 
ت��ع��م��ل ع��ل��ى إم������داد ال��ط��ف��ل 
بكميات إضافية من البكتيريا 
المعوية المفيدة المعروفة باسم 
)ال�����ب��ي��ف��ي��دوب��ك��ت��ي��ري��ا(, وه��ذه 
النوعية من البكتيريا تعمل على وقاية الطفل 

من الإصابة بالحساسية على مستويين.
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< كي���ف اس���تطيع ان اقل���ل م���ن 
عصبيتي؟

بالاس���ترخاء. وأخذ نفس عميق 
عن���د ضيق الح���ال وربما بالص���اة وذكر 
الل���ه,ألا بذكر الل���ه تطمئن القل���وب,أذا 
ل���م يكف ذك���ر الله فيمكن���ك أخذ بعض 
الأم���راض  طبي���ب  وزي���ارة  المهدئ���ات 

النفسية.

< اش���عر بم���رارة في اللس���ان في بعض 
الاحيان ارجو معرفة السبب؟

اسباب مرارة اللسان و الفم هي امراض 
اللثة و الاسنان و التهاب المعدة و ارتجاع 
حامض المعدة و تأثيرات جانبية لبعض 
الادوية و اليرقان و التسمم بالنحاس او 
الزئب���ق او الرص���اص  و التهاب الجيوب 
الانفية المزمن و التهاب اللوزتين و الحلق 
و القصب���ات الهوائي���ة و كذل���ك م���رض 

السكري اذا كان السكري مرتفعاً. 
العاج : يجب معرفة السبب و عاجه و 
ضرورة الاهتمام بنظافة الفم و الاسنان . 

< ماهي بداي���ة أع���راض الجلطة وهل 
هن���اك تحاليل او اش���عة للمس���اعدة في 

التشخيص؟
أعراض الجلطة تختلف وفق نوعها ان 
كان���ت قلبي���ة أو دماغية أو ف���ي أي مكان 
آخر من الجسم, وكل واحدة لها أعراضها 
الخاص���ة مع بع���ض التباين من مريض 
لآخر فمثاَ الجلطة القلبية قد تس���بب 
ألم���اً أو ثقاً ف���ي الجهة اليس���رى للصدر 
والرقبة وتمتد إلى اليد , وقد تظهر كألم 
يشبه ألم المعدة , أو أن تسبب صعوبة في 
التنفس, أو تسارع في النبض أو اضطراب 
م���ا في���ه, وق���د لا تس���بب أي���اً م���ن ه���ذه 
الأع���راض وتكون صامتة, وه���ذا يعتمد 
على مكانه���ا وحجمها وبنية الش���خص 

الجسمية وحالته الفسيولوجية.
< م���ا الغ���ذاء الذي يس���اعد نم���و ذكاء 

الطفل؟
انا لا اعلم عن دواء  بما معناه )حبوب 
او ش���راب معين( لتحس���ين ذاكرة الطفل 
لكن هن���اك بعض الدراس���ات  حول هذا 
الموضوع ومن المفيد ان تاخذي فكرة عنها

إذا أردت لطفلك نمواً في قدراته وذكائه 
فهناك أنشطة تؤدي بش���كل رئيسي إلى 
تنمية ذكاء الطفل وتساعده على التفكير 
العلمي المنظم وس���رعة الفطنة والقدرة 
عل���ى الابتكار, ومن أبرز هذه الأنش���طة 
الألع���اب فهي تنمي الق���درات الإبداعية 
لأطفالنا .. فمثاً ألعاب تنمية الخيال , 
وتركيز الانتباه والاستنباط والاستدلال 
والحذر والمباغتة وإيجاد البدائل لحالات 
افتراضي���ة متع���ددة ما يس���اعدهم على 

تنمية ذكائهم . 

ماس���بب نق���ص الماء ع���ن الجن���ين في 
الشهر الثامن الولادة؟

م���ن الطبيع���ي ان تنق���ص كمي���ة المياة 
المحيط���ة بالطف���ل ف���ي الش���هر الثام���ن 
والتاسع ولكن لكل أمر حدوداً فاذا تبين 
وج���ود نق���ص ملحوظ فا ب���د من عمل 
تصوير س���ونار وقياس جيوب الماء داخل 
الرحم واذا كانت لا تزال ضمن المس���توى 
الطبيعي فا خوف , اما اذا كانت اقل من 
الطبيعي فا بد من البحث عن الس���بب 
وف���ي مثل ه���ذه الحال���ة غالبا م���ا يكون 
الس���بب تس���رب المياة نتيجة وجود ثقب 
صغير في الغش���اء الأمنيوس���ي ولكن لا 
بد للطبي���ب ان يتأك���د أن الكليتين عند 
الطفل سليمتان وان نمو الطفل طبيعي.

< ماهي الامراض التي تصيب الاوعية 
الدموية في القدم عند كبر الس���ن وما 

اسبابها؟
المرض الرئيسي الذي يصيب كبار السن 
ه���و مرض تصل���ب الش���رايين, واعراضه 
في الق���دم تعتمد على مكان انس���داد او 
التضيق الوريدي, فف���ي المراحل الاولى 
هناك برودة في القدم, غياب النبض عند 
ظهر القدم, ازرقاق وشحوب في لونها.اما 
في المراحل المتقدم���ة من المرض فهناك 
تقرحات في الاصاب���ع, بعدها يبدا نخر 
ف���ي النس���يج وغنغرين���ه الت���ي يمكن ان 
تمتد للقدم و الساق. العاج في المراحل 
الاولى يك���ون وقائياً ودوائياً باس���تعمال 
ادوية تساعد في ايصال الدم للقدم, اما 
في المراحل المتقدمة فعادة يكون العاج 

جراحيا.

عيادة
إن حَنَف القدم أو القدم الحنفاء عيب خلقي منتشر يصيب مولوداً واحداً من بين كل 1000 مولود يحدث عندما تكون 
إحدى القدمين أو كلتياهما ملتوية نحو الداخل ومتّجهة نحو الأسفل. ويؤدي ترك القدم الحنفاء دون معالجة إلى عدم 
القدرة على المشي، والإصابة بالعدوى، والألم المزمن. و أكثر الطرق استعمالًا في المعالجة هي طريقة بونسيتي. حيث يقوم 
الطبيب بسحب القدم المصابة بلطف ثم يثبتها بجبيرة ساق طويلة. ويكرر الطبيب هذه العملية خمساً إلى ثماني مرات. وعلى 
المريض أن يرتدي جهازاً داعماً مدة ثلاثة أشهر خلال فترة المعالجة المبكرة، ويستمر بارتدائه بعد ذلك خلال وقت القيلولة 
وأثناء النوم فقط عدة سنوات بعد الشد والتجبير. إن معظم حالات القدم الحنفاء قابلة للتصحيح بحيث تستطيع القدم 

القيام بوظيفتها بصورة طبيعية.

ر  ب القدمُ الحنفاء الألم, ويمكن للعاج المبكِّ لا تسبِّ
ح معظم الحالات.  لها أن يصُحِّ

ونش���رح هن���ا ماه���ي الق���دم الحنف���اء, وأس���بابها, 
والمضاعفات الناجمة عنها, وخيارات العاج ووسائل 

منع الانتكاس. 

تشريح القدم
الأوتارُ هي أنسجة تقوم بوصل العضات بالعظام, 

حيث تساهم في إبقاء القدم في مكانها. 
في حالة القدم الحنفاء, تكون أوتارُ الساق والقدم 
أقصر من الطبيعي, ساحبةً بذلك القدمَ الى وضعية 
ه في العظم. ويمكن  ي الى تشوُّ ا يؤدِّ غير طبيعية, ممَّ

ر.  ه عن طريق العاج المبكِّ تصحيحُ هذا التشوُّ
ل الكاحلُ مع الس���اق  في الق���دم الطبيعية, يش���كِّ
زاويةً قائمة, ويكون أخمصُ القدم مواجهاً للأرض, 

جهاً إلى الأسفل.  ومتَّ
ة  ���ا ف���ي الق���دم الحنف���اء, فتك���ون الق���دم ملتفَّ أمَّ
للأس���فل والداخ���ل, مش���ابهةً بذل���ك رأس مض���رب 

الغولف. 
يمكن لحال���ة القدم الحنفاء أن تك���ونَ معتدلةً أو 
ها  ش���ديدة. وفي بع���ض الحالات, تب���دو الق���دمُ وكأنَّ
مقلوبةً رأس���اً على عقب. ويمك���ن لكلتا القدمين أن 
تكونا مصابت���ين بالحنف, وهذا م���ا يُعرف بالحالة 
الثنائية. كما يمكن أن تكون قدم واحدة حنفاء, وهذا 

ما يعرف بالحالة الأحادية. 
ى بعد عاج القدم الحنفاء, يمكن لعضلة ربلة  وحتَّ
الساق )عضات الس���اق الخلفية( أن تكون ضامرة, 
وقد تكون القدم أصغر حجماً من القدم الطبيعية. 
ا سبق خلاً في وظيفة الساق.  ب أيٌّ ممَّ لكن, لا يسبِّ
ب حنف القدم  اء ما الذي يسبِّ حيث لا يعرف الأطبَّ
تحديداً؛ ولكن, تظهر حالاتُ حنف القدم بالترافق 
مع مشاكل خَلقية أخرى أحياناً؛ إلاَّ 
أنَّ الس���بب غير مع���روف في معظم 

الأحيان. 
هن���اك بعضُ العوام���ل التي تزيد 
ض لحن���ف القدم,  من خط���ر التعرُّ
منه���ا: الجن���س؛  وتاري���خ العائل���ة 

والبيئة .

تشخيص القدم الحنفاء:
يمك���ن تش���خيصُ حن���ف الق���دم 
بس���هولة ع���ن طريق إج���راء فحص 
الق���دم  رؤي���ةُ  ويمك���ن  جس���دي. 
الحنف���اء قب���ل ال���ولادة, م���ن خال 
فحص الأمواج ف���وق الصوتية. ولا 
يمكن البدءُ بالعاج قبل الولادة, إلاَّ 
ر يساعد الأبوين  أنَّ التشخيصَ المبكِّ
على التحضير والتخطيط للعاج. 
المصاب���ون  الأطف���الُ  يس���تخدم 
نون  بالقدم الحنف���اء, والذين يتمكَّ

م���ن المش���ي, الج���زءَ الخارجي م���ن القدم للمش���ي. 
ك  ي ذلك الى عدوى في القدم وتس���مُّ ويمكن أن يؤدِّ

في أنسجتها وألم مزمن. 

عاج القدم الحنفاء
يبدأ عاجُ حنف القدم في مرحلة الطفولة عادةً. 
وتُعدُّ طريقة “بونس���يتي” من أكث���ر خيارات العاج 
ل أسبوعين من حياة الطفل.  شيوعاً, وهي تبدأ في أوَّ
���ل الب���دءُ بطريقة “بونس���يتي” ف���ي مرحلة  يُفضَّ
ل  نون من التوصُّ اء الآن يتمكَّ الطفولة, إلاَّ أنَّ الأطبَّ
ب���اع المنهج ذاته في  الى نتائ���ج مرضية عن طريق اتِّ
مة من العمر تصل الى سنِّ العشرين.  مراحل متقدِّ
وتعتم���د طريق���ة “بونس���يتي” عل���ى ش���دِّ الق���دم 
ة أكثر ماءَمة؛  الحنفاء ومناورتها برفق نحو وضعيَّ
ثمَّ يت���مُّ وضعُ جبيرة باس���تيكية طويل���ة تمتدُّ من 
ة  ى الفخذ لتحافظ على الوضعيَّ أصابع القدم حتَّ

الجديدة للقدم. 
���ام. ويتم الش���دُّ  ة 4 إل���ى 7 أيَّ تُت���رك الجبي���رةُ لم���دَّ
ةً أخرى, ث���م تُوضَع جبيرةٌ  والمن���اورة على القدم م���رَّ
ر عمليةُ الش���دِّ والمن���اورة والتجبير من  أخ���رى. وتُكرَّ

ات.  5 الى 8 مرَّ
تحتاج معظمُ الحالات إلى عملية بسيطة وجبيرة 
أخيرة حالما تصبح الأوتارُ والأربطة مشدودةً بشكلٍ 
ك ال���ى الوضعي���ة  يس���مح لعظ���ام الق���دم بالتح���رُّ

الصحيحة. 
في معظم الأحيان, وقبل وضع الجبيرة الأخيرة, 
يتمُّ قصُّ وتر العَقِب, وهو الوترُ الواصل بين العقب 
وعضلة ربلة الساق )عضات الساق الخلفية(, حيث 
تتمُّ ه���ذه العملية البس���يطة تحت تأثي���ر التخدير 

الموضعي. 
عند إزالة الجبيرة الأخيرة, يك���ون وترُ العقب قد 
شُفي ونما من جديد بالطول المناسب. ومن الجدير 
ة  ه يجب الإبقاءُ على الجبيرة الأخيرة لمدَّ بالذك���ر أنَّ
تتراوح بين أسبوعين الى ثاثة أسابيع, سواء أقُطع 

وتر العقب أم لم يُقطع. 

في ح���الاتٍ نادرة, تحول قس���اوةُ الأوت���ار والأربطة 
ل���دى الطف���ل دون تصحيحه���ا عن طري���ق طريقة 
“بونس���يتي”. وق���د يس���تدعي الأم���رُ الحاج���ةَ إلى 
عملي���ة جراحي���ة في حال فش���ل الع���اج من خال 

هذه الطريقة. 
منع الانتكاس

يمكن للقدم الحنفاء أن تنتكسَ بعد عمليات الشدِّ 
والتجبير, إذا لم يُعتَن بها بطريقة مناسبة. 

يجب ارتداءُ دعامة للحيلولة دون عودة القدم الى 
تها الخاطئة.  وضعيَّ

ة 23 س���اعة يومي���اً في  يت���مُّ ارت���داءُ الدعام���ة لم���دَّ
ب���ادئ الأمر. وبعد ذلك, يتمُّ ارت���داءُ الدعامة خال 
ساعات القيلولة والنوم في الليل. ومن الواجب على 
باع نصائ���ح اختصاصيي الرعاية الصحية  الأهل اتِّ

للحيلولة دون انتكاس القدم. 

الخاصة
ه خلقي ش���ائع يصيب قدم  الق���دمُ الحنفاء تش���وُّ
الطفل. ويُستخدَم هذا المصطلح عندما تكون إحدى 
قدمي المولود أو كلتاهما ملتوية نحو الداخل ومائلة 

نحو الأسفل. 
ي إهمالُ عاج الق���دم الحنفاء الى إعاقة  قد يؤدِّ
القدرة على المشي والإصابة بالعدوى والألم المزمن. 
ي, يمك���ن عاجُ معظم  م الطبِّ ولك���ن, بفضل التق���دُّ

ل جراحي.  حالات القدم الحنفاء من دون تدخُّ
طريقةُ “بونس���يتي” ه���ي العاجُ الأكثر ش���يوعاً, 
وتعتمد ه���ذه الطريقةُ على سلس���لة م���ن عمليات 
باع  الش���دِّ الخفي���ف والتجبي���ر. وتكون نتيج���ةُ الاتِّ
ت على  الصحيح لها الطريقة الناجحةً جداً إذا تمَّ

س.  يد اختصاصي متمرِّ
يمكن تصحيحُ معظم حالات القدم الحنفاء عن 
ر, واس���تعمال الدعامة بش���كل  طري���ق الع���اج المبكِّ
دوري ولعدد من السنوات بعد انتهاء عمليات الشدِّ 

والتجبير.

العيد الـ )46( للاستقلال 
 يزدهي اليمن الجديد باأفراح عيد ال�ستقلال المجيدالـ )30( من نوفمبر 

<الدكتور/ شاكر باركر

> عداد/ وهيبة العريقي
للسن حكمه - كما يقول المثل الشائع- فالاهتمام 
بصح���ة الفتيات والنس���اء في س���ن الإنج���اب قد لا 
يُعدله اهتمام بذات المعيار بالنساء اللواتي تجاوزن 
تلك المرحل���ة إلى مرحل���ة جديدة فيه���ا الكثير من 

المتاعب والمعاناة الصحية.
إنه���ا مرحل���ة س���ن ما بع���د الإنج���اب المدع���اة إلى 
التط���رق لمش���اكلها الصحية المختلف���ة والبحث عن 

الحلول والعاجات. 
فبس���بب نق���ص الهرمون���ات الأنثوية في س���ن ما 
بعد الإنج���اب الت���ي تبدأ ب���ين س���ن )45-50عاماً( 
وما يصاحب ه���ذه المرحلة الطبيعي���ة التي تمر بها 
كل ام���رأة لدى انقطاع الدورة الش���هرية من تغيرات 
فسيولوجية, تواجه الكثيرات بعض الأعراض, مثل:
- نوب���ات س���خونة مفاجئ���ة ف���ي الوجه والجس���م 

,وتسارع نبضات القلب .
- إحساس بالتنميل في اليدين والقدمين .

- أل���م في الص���در والظهر والمفاصل بس���بب ترقق 
العظام .

- الإحساس بالعصبية وضيق التنفس .
- القلق وقلة النوم .
- جفاف في المهبل .
- انتفاخ في البطن 

- زيادة في الوزن 
- جفاف في الجلد وظهور التجاعيد 

- كسل واكتئاب.
- احتمال متصاعد لأمراض القلب

وبوسع النس���اء إذا ش���عرن بإحدى هذه الأعراض 
التعامل, كالتالي:

* مواجهة نوبات السخونة : وذلك من خال: 
- ش���رب الكثي���ر من الم���اء والعصير وغس���ل الوجه 

وأخذ دش عند الشعور بالسخونة.
- تجن���ب ش���رب القه���وة والش���اي بكث���رة وتجن���ب 

استخدام الأغطية الثقيلة .
* عن���د الش���عور بجفاف المهبل : ففي س���ن ما بعد 

الإنجاب تقل الإفرازات المهبلية, لذلك يمكن

الم���اء  ف���ي  ت���ذوب  مرطب���ة  م���ادة  اس���تخدام 
مثل)الجلسرين( .

*مواجهة التغيرات المزاجية :
تعتبر هذه الأعراض طبيعية ناتجة عن عدم توازن 
هرموني وتغيرات في الجسم, وبالإمكان التأكد من 
ذلك بسؤال من مررن بهذه التجربة من الأقارب.  كما 
يجب على النساء اللواتي يصلن لهذه المرحلة زيارة 

الطبي���ب المختص أو الطبيب���ة المختصة 
بشكل متتابع لاستفسار عن أي شيء .

* مواجهة التغيرات الجلدية:
تزول هذه التغيرات باس���تخدام بعض 
الكريم���ات المرطب���ة وتجن���ب التع���رض 
الزائد لأش���عة الش���مس, ويمكن اللجوء 
إلى اس���تخدام زيت السمسم )الجلجل( 
أو زي���ت الزيت���ون أو أي زي���ت نبات���ي لدى 
تن���اول الطع���ام المحت���وي عل���ى فيتامين 
A(( لما للزيت من فائدة في المساعدة على 
امتص���اص هذا الفيتامين في الجس���م ؛ 
وم���ن الأمثل���ة عل���ى مجموع���ة الأغذية 
الغني���ة بفيتام���ين )أ( هن���اك الحلي���ب 
ومش���تقاته والكبدة والبي���ض وكمية من 
الفواك���ه الصف���راء والخض���راوات ذوات 

الأوراق الداكنة اللون, وكذا الجزر.
: العظ���ام  ترق���ق  تجن���ب   * 
 يصاح���ب س���ن ما بع���د الإنج���اب- عادة 
ً- انخفاض ف���ي كثافة العظم المؤدي إلى 
الترقق المستمر للعظام )هشاشة العظم( 

ما يجعلها أكثر عرضه للكسور.
فالخلل الذي يصيب الهرمونات تتأثر 
ب���ه العظ���ام م���ن ناحي���ة كثاف���ة الأماح 
على سطح الأنس���جة البروتينية المكونة 

للنسيج العظمي.
وعلي���ه, تافي���اً له���ذه المش���كلة ينبغ���ي 
الإكث���ار م���ن تن���اول الأطعم���ة الصحي���ة 

الغنية بالفيتامينات والكالسيوم والألياف, كالفواكه 
والخضراوات, وكذا شرب الحليب وممارسة التمارين 
الرياضي���ة الخفيفة ؛ فكل هذا يأت���ي بنتائج جيدة 
إذا ما حرصت النس���اء عليه قبل بل���وغ هذه الفترة, 
ذل���ك أن التغذية الصحية تعمل عل���ى التقليل من 
نس���بة الدهون في الغذاء المتن���اول وخاصة الدهون 

الحيوانية.
 ع���اوة على أهمية زي���ادة اس���تهاك الخضراوات 

والفواك���ه والأغذية المحتوية عل���ى الألياف والغنية 
بالكالس���يوم م���ع زي���ادة اس���تهاك الم���اء لتعوي���ض 
الس���وائل المفق���ودة ع���ن طري���ق الع���رق بع���د نوبات 
الس���خونة , وك���ذا التقلي���ل من الس���كريات المصنعة 

والدهون الحيوانية ومن الملح.
ولا أنسى التذكير في الختام بأهمية المواظبة على 
ممارسة بعض التمارين الرياضية الخفيفة, ولا أقل 
من المشي, لأهميته وضرورته في مثل هذه الحالات.


