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إعداد وتقديم: لمياء إبراهيم ســـيد أحمد 

بقلم: لمياء إبراهيم سيد أحمد

كلام 
في الصحة

الأمن الصحي الخليجي.. 
حصنُنا المتين

المتلاحقة  المتســـارعة والتحديات  التطورات  في ظل 
التي تشهدها المنطقة، يظل الاطمئنان على استقرار القطاع 
الصحي وتوافر الدواء والغذاء الشـــاغل الأكبر لكل مواطن 
ومقيم. وفي مثل هذه الظروف، تبرز قيمة التكاتف وتوحيد 
الجهود الخليجية لتأمين هذه القطاعات الحيوية التي تمس 

حياة الناس اليومية بشكل مباشر.
تأكيداً لهذا النهج الراســـخ، جاءت اســـتضافة مملكة 
البحريـــن للاجتماع التاســـع والثمانيـــن لمجلس وزراء 
الصحـــة الخليجي، والاجتماع الثاني عشـــر للجنة وزراء 
الصحة بدول مجلس التعاون، بالتزامن مع ترؤس المملكة 
أعمال الدورة السادسة والأربعين لمجلس التعاون؛ لتضع 

الأمن الصحي في صدارة الأولويات الإقليمية.
لم تكن هذه الاجتماعات مجرد بروتوكول ســـنوي، بل 
محطة استراتيجية لبحث سبل مواجهة التحديات الطارئة 
وبناء منظومات صحية مستدامة تتمتع بالمرونة والقدرة 

على مواكبة التغيرات المتسارعة.
وهنا يبرز الـــدور المحوري لمجلـــس الصحة لدول 
مجلس التعـــاون، بقيادة أمانته العامـــة، في ترجمة هذه 
الرؤى إلى مبادرات ومشاريع ملموسة تعزز جودة الخدمات 
وكفاءتها، وفي ترجمة التوجهات والرؤى الاستراتيجية إلى 
مبادرات ومشـــاريع وبرامج تنفيذية تخدم القطاع الصحي 
في دول المجلس؛ حيـــث يعكس ما تحقق من إنجازات في 
هذا المجال مستوى التنسيق والتكامل الخليجي، والحرص 
المشـــترك على رفع كفاءة المنظومات الصحية وتحسين 

جودة الخدمات المقدمة للمواطنين والمقيمين.
ولعـــل النظر في جدول أعمـــال الاجتماع يعكس عمق 
الرؤية والمستقبل المطلوب؛ حيث تم استعراض خطة عمل 
وزراء الصحة )2030-2026(، الاســـتراتيجية الخليجية 
لمكافحة المخدرات )2028-2025(، إضافة إلى مشـــروع 

إنشاء المركز الخليجي لتقييم المخاطر الغذائية.
إن التنسيق المستمر وتبادل الخبرات بين دول المجلس 
ليس خياراً إضافيـــاً، بل هو الـــدرع الحقيقي والضمانة 
الأساســـية لتحقيـــق التكامل والازدهـــار الصحي لجميع 

شعوب المنطقة.

تشـــكل الجلطة الدماغية حدثـــا مفاجئا يغير 
مجرى حياة المريض وأســـرته، مما يجعل رحلة 
مبكرة  رعاية تخصصية شـــاملة  تتطلب  التعافي 
لاستعادة الحركة والاستقلالية. في الحوار التالي 
مع الدكتورة آلاء حسن مدير قسم التأهيل والعلاج 
بمستشفى أمانة للرعاية الصحية - البحرين، الذي 
تم تطويره بالشراكة مع شركة ممتلكات البحرين 
القابضـــة )ممتلكات( وجزء مـــن محفظة مقدمي 
 ،M42 الرعاية الصحية العالمية المستوى لمجموعة
نسلط الضوء على المحاور الأساسية للتأهيل بعد 

الجلطات لضمان التعافي بأمان. 
*متـــى تبدأ عـــادةً رحلة العـــاج الطبيعي 
في  الدماغيـــة  الجلطـــة  لمريـــض  والتأهيلـــي 

المستشفى؟
- تبـــدأ رحلة التأهيل في أقرب وقت ممكن بعد 
اســـتقرار الحالة الصحيـــة والعصبية للمريض، 
والتأكد من أن الحركة والنشـــاط آمنان بالنســـبة 
إليه. وفي كثير مـــن الحالات، يمكن البدء بالتقييم 
والتدخـــات التأهيلية المبكرة خـــال 24 إلى 48 
ســـاعة من حدوث الجلطة، بحسب حالة المريض 

وتوجيهات الفريق الطبي.
وفـــي مستشـــفى أمانة للرعايـــة الصحية - 
البحرين، لا تعني البداية المبكرة الانتقال مباشرة 
المرحلـــة الأولى، يركز  إلى تمارين مكثفـــة. ففي 
الفريق على الحركة الآمنـــة، وتغيير الوضعيات، 
والجلوس، والوقوف أو الحركة التدريجية بحسب 
قدرة المريض، ثم يزيد مدة العلاج وشدته بصورة 
مدروسة وفق استقرار حالته وقدرته على التحمل.

ويهدف هذا النهج المتدرج إلى الاســـتفادة من 
قدرة الدماغ على التكيف وإعادة تنظيم مســـاراته 
المبكرة بعـــد الجلطة، مع  الفتـــرة  العصبية في 

الحفاظ على سلامة المريض وتجنب إجهاده.
*كيف يتم تقييـــم الحالة الحركية والعصبية 
للمريض في اليـــوم الأول لوضع الخطة التأهيلية 

المناسبة؟
- يبدأ التقييم منذ اللقـــاء الأول مع المريض، 
ولا يقتصر على قياس قـــوة العضلات، بل يهدف 
إلى تكوين صـــورة متكاملة عن قدراتـــه الحالية 
واحتياجاته وأهدافه، لتحديد المسار الذي يساعده 

على الوصول إلى أكبر قدر ممكن من الاستقلالية.
ويقيّـــم أخصائي العـــاج الطبيعـــي درجة 

الوعي والقدرة على فهم التعليمات والاســـتجابة 
لها، إلى جانب حركـــة المفاصل، وقوة العضلات، 
والتوازن،  الحركـــي،  والتناســـق  والإحســـاس، 
والتحكم في الجـــذع، والقدرة علـــى الحركة في 
الســـرير والانتقال والجلوس والوقوف والمشي، 

متى سمحت الحالة بذلك.
كما يقيّم الفريق مقدار المســـاعدة التي يحتاج 
إليها المريض، ومـــدى أمانه أثناء الحركة، وخطر 
الســـقوط، وأي ألم أو تيبـــس أو ضعف قد يؤثر 
للرعاية  أمانة  التأهيل. ويستخدم مستشـــفى  في 
الصحيـــة - البحريـــن مقاييس تقييـــم معيارية 
البداية بصورة  ومعتمدة علميًـــا لتحديد نقطـــة 
موضوعيـــة، ومتابعة التقدم، وتعديل الخطة وفق 

استجابة المريض.
وفي الوقت نفســـه، يقيّم باقي أعضاء الفريق 
القدرة على أداء أنشطة الحياة اليومية، والتواصل، 
والإدراك، والنطـــق والبلع. ويســـمح هذا التقييم 
التعاوني بوضـــع خطة فردية تراعـــي الجوانب 
الطبيـــة والوظيفيـــة والنفســـية والاجتماعيـــة 

للمريض، وتتوافق مع أهداف وتطلعات أسرته.
*ما المحاور الأساسية التي تركز عليها خطة 

التأهيل مثل التوازن والمشي وتحريك الأطراف؟
- لا توجد خطة واحدة تناســـب جميع مرضى 
الجلطة ومســـار  تأثير  الدماغيـــة، لأن  الجلطات 

التعافي يختلفان بحســـب عمر المريض، وحالته 
المصاحبة، وشدة  الســـابقة، والأمراض  الصحية 
الجلطة وموقعهـــا. لذلك يضع مستشـــفى أمانة 
للرعايـــة الصحية - البحرين لـــكل مريض خطة 
علاجية فردية مبنية على تقييم شامل واحتياجات 

وظيفية واضحة.
ويرتكز التأهيل على الاستفادة من قدرة الدماغ 
على إعادة تنظيم نفســـه، أو مـــا يعرف باللدونة 
العصبيـــة، من خلال التدريـــب المتكرر والهادف 
على المهارات التي يحتاج إليها المريض في حياته 

اليومية.
فعلى سبيل المثال، يعمل الفريق على تحسين 
التحكم في الأطراف العلوية لاستخدام اليد في الأكل 
وارتداء الملابس والعناية الشخصية، وعلى تقوية 
الأطراف الســـفلية والتحكم بالجذع لدعم الانتقال 
والوقوف والمشي بأكبر قدر ممكن من الاستقلالية.
القدرة  التوازن بأهميـــة خاصة، لأن  ويحظى 
على تحريك الساقين أو المشي لا تعني بالضرورة 
أن الحركة أصبحت آمنة. لذلك يُدرّب المريض على 
التوازن والتناسق الحركي للحد من خطر السقوط 
وتعزيـــز قدرته على أداء الأنشـــطة اليومية بثقة 

وأمان.
كما يراعي الفريق موقع الجلطة وما قد يرتبط 
به من تحديات في التوازن أو التناســـق أو الرؤية 
والإدراك. ومع ذلك، تبقى الخطة مبنية على حالة 
كل مريض ونتائج تقييمه، وليس على التشخيص 

وحده.
*كيف تتكامل جهود فريق التأهيل، من العلاج 
الطبيعي والعلاج الوظيفي إلى علاج النطق والبلع، 

في مستشفاكم؟
- في مستشـــفى أمانة للرعايـــة الصحية - 
البحرين، نؤمن بـــأن نجاح تأهيل مريض الجلطة 
الدماغيـــة لا يعتمد علـــى تخصـــص واحد، بل 
على فريـــق متعدد التخصصـــات يضع المريض 

واحتياجاته وأهدافه في صميم الخطة العلاجية.
ويتعاون الأطباء والممرضون بصورة مستمرة 
مع فرق العلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي وعلاج 
النطق واللغة والبلـــع، إلى جانب أي تخصصات 
أخرى يحتـــاج إليها المريض. ويركز كل تخصص 
على جانـــب محدد، ولكن ضمن أهداف مشـــتركة 

ومسار علاجي متكامل.
العلاج الطبيعـــي يركز على الحركة والتوازن 
والانتقال والوقوف والمشي والقدرة البدنية، بينما 
يدعم العـــاج الوظيفي اســـتقلالية المريض في 
أنشطة الحياة اليومية مثل الأكل وارتداء الملابس 
والعناية الشخصية واســـتخدام اليدين. أما فريق 
النطق واللغـــة والبلع، فيتعامـــل مع اضطرابات 

التواصل والكلام واللغة ومشـــكلات البلع التي قد 
تحدث بعد الجلطة.

والأهم أن هـــذه التخصصات لا تعمل بصورة 
منفصلـــة. إذ يجتمـــع الفريق الطبـــي والتأهيلي 
أســـبوعيًا لمراجعة تطـــورات الحالـــة، والتقدم 
المحقق، والتحديات، ثم تعديل الخطة بالتشـــاور 
وفق اســـتجابة المريض وأولوياته. كما تُشـــرك 
الأســـرة في فهم الأهداف ودعم تطبيقها بما يعزز 

استمرارية التأهيل.
ويظل الهدف المشـــترك هو مساعدة المريض 
علـــى الوصـــول إلى أعلـــى مســـتوى ممكن من 
الاستقلالية والأمان، والاستعداد للعودة إلى المنزل 

والمجتمع بأفضل قدرة وظيفية ممكنة.
*ما أبـــرز التقنيـــات أو الأجهـــزة الحديثة 
المســـتخدمة حاليًا في تأهيل مرضـــى الجلطات 

الدماغية؟
التأهيل العصبي تطورًا كبيرًا،  -شـــهد مجال 
وأصبحـــت التقنيـــات الحديثة عنصرًا مســـاعدًا 
مهمًا إلى جانب العـــاج الطبيعي والوظيفي. ومن 
الخيارات التي يمكن اســـتخدامها، بحسب احتياج 
المريـــض، أجهزة التدريب على المشـــي مع دعم 
جزء من وزن الجسم، بما يتيح تكرار نمط المشي 

بصورة أكثر أمانًا.
كمـــا يمكن فـــي حـــالات مختارة اســـتخدام 
التحفيز الكهربائـــي العصبي العضلي أو الوظيفي 
للمســـاعدة على تنشـــيط العضـــات الضعيفة 
وتحسين اســـتخدامها ضمن الحركة الوظيفية، إلى 
جانب وسائل تدريب التوازن والتحكم في الجذع، 

وتمارين الأطراف، والعلاج بالمرآة.
وفـــي مستشـــفى أمانة للرعايـــة الصحية - 
البحريـــن، تتكامل هذه الوســـائل مـــع صالتين 
مخصصتيـــن للتأهيل وغرف عـــاج متخصصة. 
ومع ذلك، لا تُســـتخدم التقنية لمجرد حداثتها؛ بل 
يختارها الفريق بعناية عندما تضيف قيمة واضحة 
لخطة المريض، وفي التوقيت المناسب، وبما يخدم 

أهدافًا وظيفية قابلة للقياس.
المريض لضمان  بعائلـــة  المنوط  الدور  *ما 
اســـتمرارية نجاح خطة التأهيـــل داخل وخارج 

المستشفى؟
- للعائلة دور أساســـي في رحلة التعافي منذ 
الأيام الأولى، وليس بعـــد الخروج فقط. فالجلطة 
قد تغيّر حياة المريض بصورة مفاجئة، وقد يمتد 
التعافي لأسابيع أو أشـــهر، لذلك يحتاج المريض 
إلى دعم نفسي ومعنوي وتشجيع مستمر، لا سيما 

عندما يكون التحسن تدريجيًا.
وخـــال الإقامة في مستشـــفى أمانة للرعاية 
الصحية - البحرين، يحرص الفريق على إشـــراك 

الأســـرة في رحلة التأهيل وتدريبهـــا على طرق 
المساعدة الآمنة. ويشـــمل ذلك الالتزام بتعليمات 
الحركة والانتقال للحد من خطر الســـقوط، وعدم 
محاولة مساعدة المريض على الوقوف أو المشي 

قبل تعلم الأسلوب الصحيح من الفريق.
كما يوضح الفريق للأســـرة توصيات الطعام 
والسوائل عند وجود اضطراب في البلع، لأن تقديم 
قوام غير مناســـب قد يؤدي إلى دخول الطعام أو 
الشـــراب إلى مجرى التنفس وحدوث مضاعفات. 
لذلك يجـــب الالتزام بالخطة وعدم تقديم أطعمة أو 

مشروبات خارجها دون الرجوع إلى الفريق.
ومـــن خلال التواصـــل الواضح والمســـتمر، 
والتدريب العملي، تصبح الأســـرة شريكًا حقيقيًا 
في الرعاية، بما يساعدها على فهم تقدم المريض، 
ودعمه بطريقة متوازنة، والاحتفاء بما يحققه من 
خطوات، وتســـهيل انتقاله بأمـــان إلى المنزل مع 

الحفاظ على ما حققه من تقدم.
لمرحلة  وأســـرته  المريض  إعداد  يتم  *كيف 
ما بعد الخروج من المستشـــفى والاستقلالية في 

الحياة اليومية؟
في مستشـــفى أمانـــة للرعايـــة الصحية - 
البحرين، يبـــدأ التخطيط للخروج منذ بداية رحلة 
التأهيل، حيث يعمل الفريق بالشراكة مع المريض 
وأســـرته على تحديد ما يحتاج إليـــه ليعود إلى 

المنزل بأمان ويواصل تقدمه في حياته اليومية.
ومع اقتراب موعد الخـــروج، قد يجري فريقا 
العلاج الطبيعي والعـــاج الوظيفي تقييمًا للبيئة 
المنزليـــة للتعـــرف على أي عوائق قـــد تؤثر في 
الســـامة أو الاســـتقلالية، مثل ترتيب الأثاث، أو 
الحاجة إلى وســـائل مســـاعدة، أو تعديل بعض 

المناطق للحد من خطر السقوط وتسهيل الحركة.
كمـــا يجتمع الفريـــق الطبـــي والتأهيلي مع 
المريـــض وأســـرته لمراجعة الأهـــداف المحققة 
والمتبقية، وشـــرح الأدويـــة والتعليمات الطبية، 
المضاعفات،  مـــن  الوقاية  ووســـائل  والتمارين، 
المريض دون زيادة  المناسبة لمساعدة  والطريقة 
اعتماده على الآخرين. ويأتي تدريب الأسرة جزءًا 

أساسيًا من هذا الاستعداد.
الرعاية، يوفر مستشفى  وفي إطار استمرارية 
أمانة للرعاية الصحية - البحرين مواعيد متابعة 
بعد الخروج لتقييم حالة المريض، ومراجعة تقدمه 
وأهدافه العلاجية، وتقديم الإرشـــادات اللازمة له 
ولأسرته عند الحاجة. فالخروج من المستشفى لا 
يمثل نهاية التأهيل، بل انتقالً مدروسًا إلى مرحلة 
العمل على استعادة  المريض  جديدة يواصل فيها 
أكبر قدر ممكن من اســـتقلاليته ودوره في حياته 

اليومية، بدعم من أسرته وإرشادات الفريق. 

مع ارتفاع درجات الحـــرارة في الصيف وزيادة 
الرطوبة والإقبـــال على اســـتخدام المكيفات، تكثر 
الشكاوى من أمراض العيون وتظهر تحديات صحية 

من عدة عوامل محيطة.
حول أبرز المشـــاكل الصحية التي تواجه العين، 
والأعـــراض وكيفية الوقاية تحـــاور الخليج الطبي 
القصاب اختصاصية طب وجراحة  الدكتورة فاطمة 
العيون بمستشـــفى الدكتورة هيفاء للعيون ما أكثر 

مشاكل العين التي تراجعكم خلال فصل الصيف؟
مع ارتفاع درجـــات الحرارة خلال فصل الصيف، 
نلاحظ زيادة في حالات جفاف العين، وحساســـية 
العين، واحمرار العين بعد السباحة، إلى جانب تهيج 
الغبار والتعرض لأشعة الشمس.  الناتج عن  العين 
الوقايـــة منها باتباع  ومعظم هذه الحـــالات يمكن 
إرشادات بسيطة، لكن إهمالها قد يؤدي إلى مضاعفات 
تســـتدعي العلاج يعاني الكثيرون من جفاف العين 
في الصيف؛ ما العلاقة بيـــن الجو الحار، ومكيفات 

الهواء، وإصابة العين بالجفاف؟
ارتفاع درجات الحرارة والاســـتخدام المســـتمر 
لأجهزة التكييف يزيدان من تبخر الدموع، مما يؤدي 
إلى جفاف ســـطح العين. لذلك قد يشـــعر الشخص 
بحرقة أو وخز، أو إحساس بوجود جسم غريب داخل 
العين، وقد يصاحب ذلك تشوش مؤقت في الرؤية، 
خاصة مع التعرض المباشـــر للهواء أو الاستخدام 
الطويل للشاشات كيف يمكن التمييز بين الحساسية 

الصيفية العادية والتهاب ملتحمة العين؟
غالبًا ما تكون حساســـية العين مصحوبة بحكة 
شـــديدة مع احمرار ودموع في كلتا العينين، بينما 
قد يصاحب التهاب ملتحمـــة العين إفرازات، أو ألم، 
أو تشـــوش في الرؤية. لذلك لا أنصح باستخدام أي 

قطرة دون تشـــخيص، لأن العلاج يختلف باختلاف 
السبب مع كثرة ارتياد الشـــواطئ وبرك السباحة، 
ما هي المخاطر التي تشـــكلها مادة الكلور أو المياه 

الملوثة على العين؟ وكيف نحمي أنفسنا منها؟
قد يسبب الكلور تهيجًا واحمرارًا في العين، بينما 
قد تزيد المياه غير النظيفة من خطر الإصابة ببعض 
التهابات العين، خاصة لدى مســـتخدمي العدسات 

اللاصقـــة. لذلك أنصح بعدم الســـباحة أثناء ارتداء 
العدسات اللاصقة، وارتداء نظارات السباحة، وغسل 
العينين بماء نظيف عند الشعور بأي تهيج ومراجعة 
طبيب العيون هل الأطفال أو كبار السن أكثر عرضة 
للإصابة بمشاكل العين في الصيف مقارنة بغيرهم؟ 

ولماذا؟
نعم، فالأطفـــال أكثر عرضة لحساســـية العين 
وإصاباتها أثناء اللعب، بينما يزداد جفاف العين لدى 
كبار الســـن نتيجة التغيرات الطبيعية التي تحدث 
مع التقدم في العمر، وقد تزداد الأعراض خلال فصل 
الصيف، مما يجعل الوقايـــة والعناية بالعين أكثر 
الفئات نصيحة ذهبيـــة أخيرة توجهها  أهمية لهذه 
للقارئ للحفاظ على ســـامة عيونهم والاســـتمتاع 

بإجازة الصيف من دون مشاكل صحية؟
أنصح الجميـــع بارتداء نظارات شمســـية توفر 
حماية من الأشـــعة فوق البنفســـجية، والمحافظة 
على ترطيب الجســـم والعينين، وتجنب الســـباحة 
بالعدسات اللاصقة، وعدم التردد في مراجعة طبيب 
العيون عند اســـتمرار الاحمرار، أو الألم، أو ضعف 
الرؤيـــة، لأن التشـــخيص المبكر يســـهم في علاج 
المشـــكلة قبل تطورها هل تؤثر أشعة الشمس على 

صحة العين أو قوة الإبصار؟
نعم، فالتعرض الطويل والمتكرر لأشعة الشمس 
دون حماية قد يزيد مع مرور الوقت من خطر الإصابة 
ببعض أمراض العيـــن، مثل اللحمية )الظفرة(، وقد 
يسهم أيضًا في زيادة خطر الإصابة بالماء الأبيض. 
كما أن عيون الأطفال أكثر حساســـية للأشعة فوق 
البنفســـجية، لذلك يُنصح بارتداء نظارات شمسية 
توفر حماية من الأشـــعة فوق البنفســـجية للكبار 

والصغار.

الســــــــــن وكبار  الأطفال  عيــــــــــون  القصــــــــــاب:  فاطمة  الدكتــــــــــورة 
والتكيــــــــــف الصيــــــــــف  حــــــــــرارة  بمخاطــــــــــر  تأثــــــــــرا  أكثــــــــــر 

من الجفاف إلى حساسية الشمس.. كيف تحمي عينيك؟

} د. فاطمة القصاب.
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} د. آلاء حسن.


