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د. علي فخرو

د. علي فخرو: البحرين أول دولة عربية أحدثت تغييرات 
جذرية بالرعاية الصحية الأولية

سعيت لبحرنة الكوادر الصحية.. و “البورد العربي” فكرة بحرينية

بأهمية  لشعوري  الطب  درست 
تطوير القطاع الصحي وتخرجت بالعام 

1958 لأكون أول طبيب بحريني

أغلقنا القسم الخاص بالسل 
الرئوي لأنه لم يعد لدينا مرضى 

يعانون من هذا المرض

بغضون 10 سنوات تمكنا من رفع 
البحرنة في الصحة من 5 % إلى 60 % 

بالتدريب المستمر للشباب البحريني

لي  قيل  أنه  أذكــر  لا 
حاجة  إلى  بالنسبة  “لا” 

نحتاجها في “الصحة”

نــســبــة الــتــطــعــيــم في 
ــراض  ــ ــد الأمـ ــة ضـ ــك ــل ــم الم

الوبائية وصلت إلى 85 %

الحديـــث مـــع د. علـــي فخـــرو هـــو حديث مع التاريـــخ ذاته؛ فأنت تقـــف أمام قامة وطنية مـــن قامات البحريـــن، وأحد صنّاع حداثتها. تشـــعر برهبـــة التاريخ وأنت 
تنصـــت إليـــه، إذ يتدفّق الماضي من شـــفتيه، ويعيد رســـم معالمه، موثِّقًا لحظات مفصليـــة في تاريخ البحرين المعاصر. ذاكرة د. علـــي فخرو تزدحم بكل البحرين 
ولا تســـتوعبها الصفحـــات. التقتـــه »البـــاد« لتلتقط شـــيئًا من هذه الذاكرة ضمن سلســـلتها فـــي توثيق رحلة البدايـــات في المجال الصحـــي والطبي في 
البحريـــن، فهـــو أول طبيـــب بحرينـــي، وأول وزيـــر للصحـــة، ومن الذين أرســـوا أســـس الطب الحديـــث في البحرين، وهندســـوا مامحـــه برفقة 
المجموعـــة التـــي كانـــت تعمـــل معـــه مـــن الرواد، كاشـــفًا عن ريـــادة البحريـــن في المجـــال الصحي، حيـــث كانت تقـــود التجديـــدات الصحية 
فـــي الوطـــن العربـــي، وكانـــت أول دولـــة عربيـــة أوجـــدت تغييـــرات جذرية فـــي الرعايـــة الصحية الأوليـــة، ومنها طبيـــب العائلـــة. كما تم 
إنشـــاء كليـــة العلـــوم الصحيـــة، وهـــي الكلية الأولى من نوعهـــا خليجيًا وعربيًـــا من حيث تخصصاتهـــا الأكاديمية، مشـــددًا على أن هذه 
الإنجـــازات لـــم تكـــن لتتحقق لولا الدعـــم الحكومي الذي وصفه بالســـخي جدًا. ولمزيد مـــن التفاصيل عن هذه الرحلـــة الريادية، يفتح 

د. علـــي فخرو ذاكرتـــه لـ “الباد” في هـــذا اللقاء.

كيــف كان واقــع الطــب في البحريــن قبــل أن يكــون  »

؟ سسيا مؤ

كان واضحــا، بصراحــة، أن هنــاك شــكوى عامــة في البحريــن من الوضع 
الصحــي، الذي كانت تشــرف عليــه بريطانيا، حيث يدير القطاع الصحي 
طبيــب إنجليــزي، وبالتالــي كانــت هنــاك شــكاوى كثيــرة، وأحيانــا توجه 

كلمات جارحة من قبل البعض تجاه الوضع الصحي.
ويمكن القول إن 99 % من القوة الفنية كانت أجنبية، وليست بحرينية.

وكان التركيــز ينصــبّ علــى بعــض الخدمات العلاجية، فــي حين أُهملت 
الخدمــات المتعلقــة بالأمــراض، مثل الملاريــا وأمــراض الطفولة، إضافة 
إلــى وفيــات النســاء أثنــاء الحمــل، التــي كانــت مرتفعــة وتُعد مــن أعلى 

النِّسَب في العالم.
أما بشــأن الصحة العامة في الشــوارع فكانت ســيئة؛ إذ كانت الأوســاخ 
البحريــن،  مناطــق  مختلــف  فــي  بكثــرة  منتشــرة  والبعــوض  والذبــاب 
وبالتالي كانت بعض الأمراض تنتشــر بنســبة عالية بين فئات المجتمع. 
فعلى سبيل المثال، كان 25 % من البحرينيين يصابون بالملاريا، وهذه 
نسبة عالية جدا، علاوة على انتشار مرض السل الرئوي في ذلك الوقت.

لماذا اخترت دراسة الطب؟ »

أنا من الأشــخاص الذين درســوا الطب استجابة لشعوري بأهمية تطوير 
القطــاع الصحــي؛ فكانــت ميولــي أدبية وفلســفية وليســت علمية، ولكن 
واجبــي الوطنــي ورغبتي في خدمــة وطني دفعاني للانخــراط في هذا 
المجــال. وكان ابتعاثــي مــن قبــل الحكومــة فــي العــام 1949 إلــى كليــة 
الطــب فــي الجامعــة الأمريكية في بيروت، نقطــة الانطلاق، إذ تخرجت 
في العام 1958 لأكون أول طبيب بحريني، ولم أكتف بذلك بل سافرت 
فيما بعد إلى الولايات المتحدة الأميركية للتخصص في قسم الباطنية 

بمستشفى بايلور التدريبي بولاية تكساس.

ماذا بعد رجوعك للبحرين بعد التخرج؟ »

كان من المهم جدا أن يتبدل هذا الوضع، ولذلك سعيت منذ البداية بعد 
تخرجــي وعودتــي إلــى التعــرف علــى الوضع فــي أروقــة وزارة الصحة. 
فسألت في وزارة الصحة عن وجود مكتبة طبية، كوني كنت قادما من 
مستشــفيات لديهــا مكتبة طبيــة وأحدث المجلات، فأشــاروا إلى حجرة 
كمكتبــة طبيــة. وحيــن ذهبــت، تفاجــأت بوجــود نحــو 30 أو 40 كتابــا، 
وأحدثهــا كُتــب صــدرت قبل 15 ســنة على الأقل. كما أن القســم الخاص 
بالمجــلات الطبيــة كان فــي غرفة أخرى عبارة عــن مخزن، لأن المجلات 
كانت مغلفة ولم تُقرأ أصلا، وإنما محفوظة هناك. وهذا يعطيك فكرة أن 
المتابعــة للتطــورات الطبية لــم تكن متوافرة، ولم تكــن تُعقد اجتماعات 

بين الأطباء ليتباحثوا ويتناقشوا.
أمــا بالنســبة للعيــادة العامــة فــي مستشــفى النعيــم، فكانــت عبــارة عــن 
غرفــة بهــا طاولــة كبيــرة فقط. كان لا بــد أن أمارس المهنــة بعد عودتي، 
لكننــي بقيت ســنتين فقط، وخلالهما قــررت الرجوع لأميركا للتخصص، 
وبالفعــل رجعــت إلى أميركا لنيل شــهادة البورد الأميركــي في الباطنية، 
ولاستكمال التخصص في باطنية أمراض القلب، فالدور الذي لعبته كان 
نت نائبا للمدير  بعد أن تخصصت في أميركا. وفي العام 1967 تقريبا، عُيِّ
الإنجليــزي للخدمــات الصحيــة الدكتور ســنو. وطبعا كونــي نائبا لم يكن 
لدي ســلطة كبيرة، والأســوأ من ذلك أن الأطباء الإنجليز كانوا ينظرون 
بنظــرة دونيــة إلــى خريجي الجامعــة الأميركية، لأنهم لــم يتخرجوا من 
ن مستشــارا في  جامعــات إنجلتــرا، عــلاوة علــى أنهــم لــم يريــدوا أن أُعيَّ
ن مســاعد مستشــار تابعا لطبيب إنجليزي. وجوهر  تخصصي، وإنما أُعيَّ
الموضــوع أن المؤسســة الصحيــة كانت مؤسســة بكوادر غيــر بحرينية، 
وهذه هي النقطة الأساسية. ومستشفى الإرسالية الأمريكية كان يعمل 

كإرسالية محدودة الإمكانات.

ماذا بعد هذه الفترة؟ »

جــاء التحــول بعــد انضمــام البحرين للأمــم المتحدة، إذ قبــل ذلك كانت 
هنــاك دائــرة طبيــة، ولكــن فيمــا بعــد تكوّنــت أول وزارة متخصصــة في 

القطاع الصحي، سُمّيت بوزارة الصحة.
فكنــت نائبــا للرئيــس، ثم بعد ذلك ترك دكتور ســنو الدائــرة، وتمّ تعييني 

فعليا رئيسا لمدة سنة و6 أشهر، ثم تم تكليفي وزيرا لوزارة الصحة.

كيــف هــي التحديــات التــي واجهتهــا حــن أصبحــت  »

وزيــرا للصحــة، وخطتــك للتغيير؟

التحديات كانت تتمثل في الأمراض الوبائية المستشرية في البلد. ولم 

تكــن توجــد مراكــز صحيــة كافيــة في مختلــف مناطق البحريــن؛ إذ كان 
هنــاك 3 أو 4 عيــادات فقــط: واحدة في النعيــم، وواحدة في جدحفص، 

وواحدة في المحرّق.
فــي  إلا  تُقــدم  تكــن  فلــم  العلاجيــة،  الرعايــة  تقديــم  فيمــا يخــص  أمــا 
مستشــفى النعيم، أما مستشفى السلمانية فكان مستشفى للولادة فقط 

وليس مستشفى عاما.
فأنا حينما قدمتُ، كان المستشــفى أجنبيا بنســبة 95 % من حيث القوة 
الفنيــة، ســواء فــي المختبــر أو الأشــعة، وكان كلــه بيــد الأجانب. وخلال 
عشــر ســنوات من العمل الجاد، تمكنا من قلب النســبة من 5 % إلى نحو 
60 % مــن خلال تدريب مســتمر للشــباب البحريني، فــي مصر والعراق. 

إذ كانت الوزارة تتكفل بدفع رسوم الدراسة في مختلف التخصصات.

في  » الأوليــة  الصحيــة  الرعايــة  تطــورت  كيــف 

؟ يــن لبحر ا

افتتحنا كلية العلوم الصحية عبر تحويل مدرسة تمريض صغيرة كانت 
موجودة إلى كلية متخصصة، وكانت أول كلية علوم صحية من نوعها 
فــي الوطــن العربــي. فالوطــن العربــي كان به مدارس تمريــض، ولكن لم 

تكن هناك كليات متخصصة في العلوم الصحية.
وكنا في سباق مع الزمن، إذ قمنا بإنشاء الكلية خلال ستة أشهر، وإذا ما 
قارناها بالعراق، فقد اســتغرق الوقت لديهم ثلاث ســنوات لإنشــاء كلية 

علوم صحية مماثلة، وفق ما أخبرني بعض المسؤولين العراقيين.
البحريــن كانــت تتحــرك بســرعة كبيــرة جــدا وبثقــة. وخلال تلــك الفترة 

بدأنا ننشئ المراكز الصحية التي تقدم الرعاية الصحية الأولية.
فــي تلــك الفتــرة بدأنــا أولا بإنشــاء المراكز الصحيــة التي تمثّــل الرعاية 
الصحية الأولية، انطلاقا من رؤية تؤكد أن المستشفيات يجب أن تأتي 
عند فشــل الرعاية الصحية الأولية، وليس أن يذهب الشــخص مباشــرة 

إلى المستشفى دون المرور بالرعاية الصحية الأولية.
كانــت المراكــز الصحيــة قــد وصلــت إلــى كل البحريــن، ولا تبعــد عــن أي 
مواطن مسافة أكثر من ثلاثة كيلومترات، حيث يمكن للمواطن الذهاب 

إليها سيرا على الأقدام.
فيمــا يتعلــق بالرعايــة الصحيــة الأوليــة، فقد كنــا أيضا أول دولــة عربية 
أوجدت فيها تغييرات جذرية، ومنها طبيب العائلة. وطبيب العائلة هو 
طبيب عام يتخصص ثلاث ســنوات ليصبح طبيب عائلة. وقد أردنا أن 
يكــون فــي كل مركــز صحــي طبيــب عائلة يــرأس المركز، ويكــون تحت 
إدارته أطباء وفنيون وممرضات وغيرهم. وهذه النقطة الأولى، وكانت 
أساســية. كانــت البحرين تقود التجديدات الصحية فــي الوطن العربي، 
وكانــت أول دولــة تُدخل نظام طبيب العائلة فــي المنطقة. فتم التعاون 
مــع الجامعــة الأمريكيــة فــي بيــروت، وفــي نفــس العــام طلبنــا منهــم أن 
يُشكّلوا فريقا لتدريب أطباء العائلة في البحرين، وأن يمنحوهم شهادة 

أكاديمية معترفا بها.
النقطــة الثانيــة كانــت أنــه من المهم أن يكــون الملف ملــف عائلة، وليس 
ملف فرد، لأن العائلة مترابطة مع بعضها البعض وتتأثر ببعضها. فبعض 
الأفــراد  بيــن  والتواصــل  بالتفاعــل  ينتقــل  الأمــراض وراثيــة، وبعضهــا 
والعيــش فــي مــكان واحــد، إضافــة إلــى التأثيــرات النفســية. وبالتالــي 
أصبحنــا نعالــج العائلــة كوحــدة واحــدة، وأصبحــت لــكل عائلــة طبيبهــا 
الخــاص المهتــم بهــا. وكان كل طبيــب يتابــع 500 أو 600 أو 700 عائلــة، 

فيكون مسؤولا عنهم، ولا يتلقّون العلاج إلا لديه.
النقطــة الثالثــة التــي بدأنــا نفكّــر فيهــا هــي ألا نقتصــر علــى دور طبيــب 
العائلــة فقط، وإنما نُنشــئ فريقا متكاملا من الأطبــاء والفنيين، يعملون 
معــا ويكونون مســؤولين بشــكل جماعي عن مجموعــة من العائلات في 
البحريــن. وكان هــذا مــن شــأنه أن يُحــدث نقلــة نوعيــة فــي الطــب، لأن 
المريــض لــن يحتــاج إلــى الذهاب إلــى أماكــن مختلفة لكل مشــكلة؛ فإذا 
كان لديه جرح بســيط يراجع الممرضة ليُعالَج، وإذا كان يشــكو من آلام 
يمكنــه التوجّــه إلــى العــلاج الطبيعــي وغيرهــا مــن الخدمــات المتوافرة 

داخل الفريق نفسه.
أما بالنســبة للملاريا، فتم القضاء عليها خلال عشــر ســنوات. كما أغلقنا 
القســم الخــاص بالســل الرئــوي لأنه لم يعد لدينا مرضــى يعانون من هذا 
المــرض، إذ تلاشــى بيــن البحرينييــن، إلا أن المــرض اســتمر لــدى بعــض 
الجاليات القادمة من بلدان مثل الهند وباكستان وبعض الدول الأخرى.

كمــا انخفضــت نســبة الوفيات أثناء الولادة بشــكل كبيــر، حتى أصبحت 
أقل من نســبة الوفيات في الولايات المتحدة الأميركية. ونجحنا بذلك 

في الوصول بالخدمات الصحية إلى مستويات متقدمة جدا.
أمــا أمــراض الأطفــال، مثل الحصبــة وأنواع أخرى من أمــراض الطفولة، 
فقــد اختفــت تقريبــا، لأن نســبة التطعيــم ضــد هــذه الأمــراض الوبائيــة 
وصلت إلى 85 % في البحرين، بينما كانت في بعض البلدان في أميركا 

وأوروبا تتراوح بين 50 % و55 %.
أمــا بالنســبة للنقطــة الرابعــة، فقــد ســعينا إلــى إحــلال البحرينييــن بــدل 

الأجانــب، فابتعثنــا البحرينييــن للخارج لدراســة التخصصــات التي كان 
يشــغلها الأجانب، ما ســاهم في تســريع حركة البحرنة بأفضل الأساليب 

وفي أقصر وقت.

كيف كنت تدير وزارة الصحة؟ »

لــم تكــن الــوزارة تُــدار مــن قبــل الوزيــر وحــده، بــل كانــت تُدار بواســطة 
مجلــس تحــت مســمى “لجنــة وزارة الصحــة”، ويضــم كبــار الموظفيــن 
كأعضــاء، برئاســة الوزيــر الــذي تتركــز مســؤولياته فــي التنســيق. وعند 
اختلاف الآراء بشأن أي ملف، كان يُعرض الموضوع للتصويت من قبل 

أعضاء اللجنة.
وكانت اللجنة تجتمع أسبوعيا لمدة ساعتين إلى ثلاث ساعات لمناقشة 

الموضوعات، ووضع الخطط، واتخاذ الإجراءات المناسبة.
وأصبــح للأطبــاء كلمــة فــي الموضــوع. فأطبــاء الســلمانية كان لهم رأي 
فــي طريقــة إدارة الســلمانية، إذ لــم تكــن تُــدار مــن قبــل الــوزارة خــارج 
المستشــفى فقــط. المستشــفى كان لــه كلمــة أيضــا. وبدأنا بــأن كل حالة 
وفــاة يجــب أن تُــدرس فــي لجنــة، لتُحــدد إن كانــت الوفــاة نتيجة خطأ 
طبي أو إن كان ذلك شــيء لا بد من حدوثه. وبفعل هذه الجهود، باتت 
الخدمــات الصحيــة الحكومية مقصدا لمختلف فئات وطبقات المجتمع، 
حتــى كاد مستشــفى الإرســالية الأمريكيــة أن يغلق أبوابــه؛ لأن مرتاديه 
مــن المرضــى باتــوا يفضلــون المستشــفيات الحكوميــة. وهكــذا كانــت 

الحركة الصحية في البحرين حركة مبنية على أسس.

مــاذا كان دور البحريــن عــى المســتوى الإقليمــي  »

والخليجي؟

عندمــا انضمــت البحريــن إلــى منظمــة الصحــة العالميــة، كان لهــا حضور 
فاعــل فــي الاجتماعــات العامــة، وكان خطــاب البحريــن مســموعا. وقــد 
حصلــت البحريــن علــى جوائــز عــدة فــي مكافحــة التدخيــن والرعايــة 
وأنــا  شــخصيا،  للوزيــر  أُعطيــت  الجوائــز  هــذه  وكل  العامــة،  الصحيــة 
تســلمتها. كنــا نحضــر هــذه الاجتماعــات ســنويا، وكان لنــا دور أيضــا في 

المنظمة الإقليمية للصحة العالمية التي كانت مقراتها في مصر.
العربــي  المجلــس  إنشــاء  اقترحــت  التــي  الجهــة  البحريــن  وكانــت 
للتخصصــات الطبيــة، المماثــل تمامــا للمجالــس التخصصية فــي أميركا 
وأوروبــا. جــاء ذلــك لأن الأطبــاء البحرينييــن والعــرب كانــوا يذهبــون 
إلــى الخــارج للتخصــص، وعندمــا يتخرجــون يبقــون هنــاك. ولمنــع هــدر 
القــدرات العربيــة وضياع الكفاءات المســتمر اقترحنا إقامــة هذا البورد 
في البلدان العربية. بدأنا بأربعة تخصصات فقط، واليوم يضم المجلس 
العربــي للتخصصــات الطبيــة 52 تخصصــا، وخــرّج عشــرات الآلاف مــن 
المتخصصيــن فــي كل البــلاد العربية. بدأنا ببعض الــدول، وكانت الدول 

الخليجية من أهمها.
لقد قدمت المقترح في مذكرة باسم البحرين إلى مجلس وزراء الصحة 
الخليجييــن، ولمــا وافقــوا عليــه، انتقلنــا وقدمنــاه إلــى مجلــس وزراء 
الصحــة العــرب فــي اجتماعهم بليبيا. وتــم الاتفاق علــى إقامة المجلس 
العربــي للتخصصــات الطبيــة. وقــد رأســت المجلــس ثــلاث مرات باســم 
البحريــن، وكانــت البحرين تمتلك وزنا وثقلا كبيرا في هذه المبادرة في 

بدايتها.

ــد  » ــة بع ــة إلى الصح ــن وزارة التربي ــت م ــف انتقل كي

ــازات؟ ــذه الإنج كل ه

المهــم فــي الموضــوع كلــه، أنــه عندمــا تركــت الــوزارة، تركــت للإخــوة 
الذيــن أتــوا بعدي أساســا متينــا للبناء عليه. أنا كنت وزيــر الصحة، وفي 
الوقت نفســه كنت أغطي وزارة التربية والتعليم تحت إشــراف الشــيخ 
عبدالعزيز، رحمه الله، في العطلات. وبعد أن توفاه الله سبحانه وتعالى، 
عيننــي المغفــور لــه صاحــب الســمو الملكــي الأميــر خليفة بن ســلمان آل 

خليفة وزيرا للتربية والصحة.
وقــد ظللــت لمــدة تســعة أشــهر أشــغل الوزارتين معــا، وكانــت الوزارتان 

تمثلان تقريبا نصف الحكومة في البحرين.
ذهبتُ إلى المغفور له صاحب السمو الملكي الأمير خليفة بن سلمان آل 
خليفــة وشــرحت لــه أن الوزارتيــن الكبيرتين لا يمكن لوزيــر واحد فقط 
تغطيتهما. وأوضحت له أن رغبتي هي في تولّي وزارة التربية، موضحا 
أن الأساســيات فــي وزارة الصحــة قــد تــم وضعهــا خــلال الاثني عشــرة 
ســنة الماضيــة، وأن أي وزيــر، حتــى لــو لم يكــن طبيبا، يســتطيع متابعة 
العمــل فــي الطريــق الصحيــح. أشــرت إلــى أن أهــم مــا تــم تأسيســه هــو 
الرعايــة الصحيــة الأولية والثانويــة، ونظام البحرنــة، والمتابعة الدقيقة 
لــكل التغيــرات الصحية من خــلال المؤتمرات والاجتماعات الأســبوعية 
والمكتبــة، وأن كل هــذه الأســس موجــودة الآن، ومــا علــى الوزير ســوى 
الاســتمرار فــي هــذا الطريــق. وبعــد ذلــك انتقلــت لتولــي وزارة التربيــة 

والتعليم، ولها قصة أخرى.

كيــف تصــف الدعــم الحكومــي لقطــاع الصحــة  »

آنــذاك؟

كان الدعــم الحكومــي لقطــاع الصحــة آنــذاك ســخيا جدا. لــم أكن أطلب 
أي شــيء يتعلــق بالخدمــات الصحيــة إلا وكانــت الحكومــة تســتجيب 
بشــكل إيجابــي وفــوري. وحتى عندمــا كانت هناك مســاعدات خارجية، 
مثــل المســاعدات الكويتية، حرصت على توجيــه الجزء الأكبر منها إلى 
المراكــز الصحيــة، وكانــت الحكومــة متفقــة مــع هــذا التوجيه، ما ســاعد 

على تعزيز البنية الأساسية للرعاية الصحية الأولية في البلاد.
وكان افتتاح المراكز الصحية من قبل المسؤولين الكبار بالحضور الشخصي، 
ســواء للافتتــاح أو للزيــارة. وكان هنــاك فعلا اهتمام شــديد جــدا بالموضوع 
الصحي. وبالتالي، الكريم يجب أن يُذكر فضله، لأن هذا شــيء مهم جدا أن 
يُقال. وأبدا لا أذكر أنه قيل لي “لا” بالنسبة إلى حاجة نحتاجها في الصحة.

كيف وجدتَ الوضع الصحي بعد تركك للوزارة؟ »

أنــا أخــذتُ شــعارا مــن أســتاذي أثنــاء التخصــص فــي أميــركا، الدكتــور 
هاريســون، وهو أنه لا يمكن أن ينتهي يومي إلا وقد قرأت مســتجدات 
فــي الطــب. ولذلــك أنــا لا أذكــر أن مريضــا لــي قــال: “أنــا أريــد أن أذهــب 
للعــلاج في الخــارج”، إلا وأعطيته التقرير، ويعود بعد ذلك ليقول: “إنهم 
أخبــروه بأنهــم يوافقون على ما كُتب في التقرير من تشــخيص وعلاج، 

وليس لديهم إضافات”.
هكــذا كانــت البحرين، والقصة ليســت أنــا أو ذاك؛ القصــة أن هذا الفضل 
يعــود إلــى كل الذيــن كانــوا يعملــون. ولا أحــد يدّعــي أن لــه الفضل، لأنه 
كان هنــاك حمــاس؛ فالطبيــب البحرينــي كان متحمســا جدا مــن أجل أن 
يرفــع المســتوى ومن أجــل أن يثبت نفســه، والممرضــة البحرينية كانت 
تريــد أن تثبــت أن ليــس الأجنبي فقــط، بل البحرينية قــادرة على إنجاز 

هذا الشيء.
أقول هذا لأنني أعتقد أن البحرين قادرة على الاستمرار في هذا النهج، 
وجعــل الخدمــات الصحية أساســا حكوميــة. والآن، إذا كانــت الحكومة 
ليــس لديهــا مــا يكفــي من أموال للصحــة، فيمكن فــرض ضريبة صحية، 
ولكــن لا تتركهــا. فبمجــرد أن تدخــل الشــركات، تصبــح مســألة الربحيــة 
هــي العامــل الأساســي بدلا من التركيــز على الخدمة. وأنــا أقول للناس: 
لا يوجــد حقــل أهــم من الصحة. أنت تســتطيع أن تكون جاهلا وتعيش، 
تســتطيع أن تكــون فقيــرا وتعيــش، لكنــك لا تســتطيع أن تكــون مريضــا 

وتعيش.
وفيمــا يتعلــق بكليــة العلــوم الصحية التــي بدأت في أواخر الســبعينات، 
أعتقد أنه لو اســتمرت منذ ذلك الوقت في اســتقطاب خريجي الثانوية 
للتدريــب كممرضــات وممرضيــن وباقــي الأقســام، لكانــت البحريــن قــد 
وصلــت إلــى مرحلــة الاكتفــاء الذاتي. بل مــن المؤكد أنها كانت ســتصل 

اليوم إلى مرحلة بحرنة جميع الوظائف المساعدة في الحقل الطبي.
إلا أن هذا لم يحدث، وأحد الأســباب في رأيي هو نقل الكلية من تحت 
إدارة وزارة الصحــة، وارتباطهــا المباشــر بالحقــل الطبــي، إلــى جامعــة 

البحرين.

حسن فضل



مــا هــو تكيــس المبايــض؟ وهــل هــو مــرض  »

ــة؟ أم متلازم

يُعرَف تكيس المبايض طبيا بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات 
)PCOS(، وهي اضطراب هرموني شائع يصيب النساء في سن 
الإنجاب ويؤدي إلى تضخّم المبيضين مع وجود أكياس صغيرة 
)جُريبــات( على الحــواف الخارجية. وهو متلازمة وليس مرضا 
عضويا بسيطا، إذ يضم مجموعة من الأعراض والعلامات التي 

تحدث معا، ولا يوجد لها سبب واحد، بل تتأثر بعوامل عدة.

ما مدى شيوع تكيس المبايض؟ »

تتفاوت النِّســب الواردة في مختلف الدراســات الحديثة حسب 
اختــلاف الشــريحة العمريــة المناســبة له، وحســب الاعتماد من 
عدمــه علــى معايير روتــردام، إذ يؤثر تقريبا علــى كل 1 من 6 - 
20 من النســاء في ســن الإنجاب، مع نســب ملحوظة أيضا بين 

المراهقات.
ففي النســاء في ســن الإنجاب، يتراوح الانتشــار بين 5 و8 %، 
ويصل حســب بعض الدراســات إلى 22.5 % في بعض مناطق 

العالم.
ر النســبة بنحــو 3 - 11 %، وقد تصل  أمــا عنــد المراهقات، فتُقدَّ

إلى نحو 9 - 10 %.
ص بالشكل الكافي في العديد  ويعد تكيس المبايض غير مُشخَّ
من الأحيان، فبحسب بعض الكُتّاب فإن نسبة انتشاره قد تصل 

إلى 71 % إذا تم تشخيصه بالشكل الصحيح والتام.

ما الأعراض التي تلزم مراجعة الطبيب؟ »

يُنصــح بمراجعــة الطبيــب فــورا عنــد ظهــور أعــراض تشــير إلى 
أو متفاقمــة.  إذا كانــت مســتمرة  المبايــض، خصوصــا  تكيــس 
وأبرزهــا الأعــراض الشــائعة، وهــي اضطــراب الــدورة الشــهرية 
مــن 21  أقصــر  أو دورات  ثــلاث دورات متتاليــة،  غيــاب  عبــر 
يومــا أو أطــول مــن 35 يوما، أو عدم انتظام مســتمر، وعلامات 
فــرط الأندروجيــن التــي تتمثــل في نمو شــعر زائد علــى الوجه 
أو الجســم، حب الشــباب الشديد، أو تســاقط شعر الرأس بنمط 

ذكوري.
وكذلــك زيــادة وزن غير مبررة أو صعوبة في إنقاصه، خصوصا 

حول البطن.
وثانيــا العلامــات الخطــرة الفوريــة، وهــي ألــم حوضــي شــديد 
مســتمر أو يــزداد، ونزيــف شــهري غزيــر أو طويــل يمتد لســبعة 
أيام أو أكثر مع كتل دموية كبيرة، وعلامات السكري أو ارتفاع 

الضغط مثل عطش شديد، إرهاق مستمر، ورؤية مشوشة.
وثالثــا الحالات الخاصــة بالخصوبة، كمحاولــة الحمل لأكثر من 
12 شــهرا دون نجاح، و6 أشــهر إذا كان العمر أكثر من 35 ســنة. 
فــإذا كانــت الــدورة غيــر منتظمــة أو معدومــة بالفعــل وترغــب 

المرأة في الحمل، فلا تنتظر وتستشير مختصا فورا.

كيف يتم التشخيص؟ »

يتــم التشــخيص عادة عبــر معايير روتردام، حيــث يجب توافر 
اثنين من ثلاثة:

عــدم انتظــام التبويــض أو الــدورة، وعلامات ارتفــاع هرمونات 
الذكــورة )ســريريا أو بالتحليــل(، ورؤيــة أكيــاس صغيــرة فــي 
المبيــض عبــر الســونار )الأشــعة فــوق الصوتيــة(، مــع اســتبعاد 
الغــدة  البرولاكتيــن واضطــراب  فــرط  مثــل  الأخــرى  الأســباب 

الدرقية.
 قبل سن العشرين يمكن نحدد أعراضه لكن التشخيص النهائي 

يكون في سن العشرين.

هل نمط الحياة يزيد من احتمال الإصابة؟ »

نمط الحياة لا “يخلق” الجينات، لكنه يوقظها. فالسمنة والغذاء 
الملــيء بالســكريات يرفعــان مقاومة الإنســولين ويزيدان فرط 
الأندروجيــن، فتظهــر أو تتفاقــم صــورة التكيس. وقلــة الحركة 
ونمــط الغــذاء الغنــي بالســكريات البســيطة والدهــون المشــبعة 
يزيــدان خطــر متلازمــة الأيــض وظهــور الأعــراض. أمــا فقــدان 
ــن انتظــام الــدورة، ويزيد  الــوزن حتــى بنســبة 5 - 10 % فيُحسِّ

ن مؤشرات الأيض. فرص الإباضة والحمل، ويُحسِّ
ما علاقة مقاومة الإنسولين بتكيس المبايض؟

مقاومــة  مــن  يعانيــن  التكيــس  مريضــات  مــن  كبيــرة  نســبة 
لــو كان الــوزن  الإنســولين واضطــراب تحمّــل الغلوكــوز حتــى 
مثاليــا، فيــؤدي ذلــك إلــى ارتفــاع الإنســولين التعويضــي فــي 
الــدم مــع بقــاء المبيــض حساســا لــه. والإنســولين يعــزّز إنتــاج 
 SHBG بالمبيــض ويخفــض Theca الأندروجيــن فــي خلايــا الـــ
في الكبد، فيزيد التستوســتيرون الحر. وتتكوّن “حلقة مفرغة” 
اختــلال  تزيــد  الإنســولين،  ومقاومــة  الأندروجيــن  فــرط  بيــن 
التبويــض والاضطرابــات الأيضية. فالمتلازمــة مرتبطة ارتباطا 
وثيقــا بمتلازمــة الأيــض، واضطراب الدهــون، وارتفاع الضغط، 
وزيــادة خطــر الســكري مــن النمــط الثانــي. كمــا أن المســتويات 
العالية من الإنسولين تحفّز المبيضين بشكل مباشر على إنتاج 

مزيد من هرمون التستوستيرون، ما يمنع التبويض الطبيعي.

هل تكيس المبايض وراثي؟ »

تُظهر دراســات عديدة تجمّع تكيــس المبايض في العائلات، مع 
إصابــة أكثــر من قريبــة في الأســرة )أم، أخت(. وهنــاك تعددات 
جينية في مســارات الإنســولين والهرمونات التناســلية مرتبطة 
بزيــادة القابليــة للإصابــة. العامــل الوراثي يمنح “قابليــة”، بينما 

نمط الحياة والبيئة يحددان مدى ظهور وشدة الأعراض.

هل يوجد علاج نهائي لتكيس المبايض؟ »

يُعــد تكيــس المبايــض متلازمــة مزمنــة تميــل للاســتمرار، لكــن 
شــدة الأعــراض وحضــور المعاييــر قــد تتغيــر مــع العمــر ونمــط 
والتبويــض،  الــدورة  تنظيــم  هــو  العلاجــي  والهــدف  الحيــاة. 

وضبط الأعراض الجلدية والشــعر الزائد، وحماية المريضة من 
مضاعفــات الأيــض والقلب والرحــم على المدى البعيــد. بالتالي 
يكــون الحديــث عــن “ســيطرة طويلــة المــدى وتحســين نمــط 
الحيــاة” أكثــر مــن “شــفاء نهائــي” بالمعنــى الحرفــي، إذ لا يوجد 
علاج “يستأصل” المتلازمة تماما، ولكن يمكن السيطرة الكاملة 

على الأعراض لدرجة تشعر فيها المرأة أنها تعافت تماما.
وفــي المقابــل يعــد أحــد أســباب ورم بطانــة الرحــم إذا لــم تتــم 

معالجته بالطريقة الصحيحة وتجاهل أعراضه   

ــرص  » ــة وف ــى الخصوب ــس ع ــير التكي ــا تأث م

الحمــل؟

المتلازمــة ســبب رئيس لعقم التبويض، لكــن الخصوبة لا تكون 
معدومــة بــل متأثــرة بدرجــات مختلفــة. واضطــراب أو غيــاب 
التبويــض يقلــل فــرص الحمــل العفــوي ويزيــد الحاجــة لتحفيز 
الإباضــة أو تقنيــات الإنجــاب المســاعدة فــي بعــض الحــالات. 
وبالرغــم مــن ذلــك، مع ضبط الــوزن وتنظيــم التبويــض )دوائيا 
أو تلقائيــا( ترتفــع فــرص الحمــل بشــكل جيــد للغايــة، وبالتالــي 
يُعــد التكيــس من أهم أســباب تأخر الحمل بســبب عــدم انتظام 
التبويض، لكنه لا يعني العقم. فمعظم المصابات يحملن بنجاح 

سواء طبيعيا أو بمساعدة طبية.

هل يمكن حدوث حمل طبيعي؟ »

بــكل تأكيــد، فالعديــد مــن النســاء يحملــن بشــكل طبيعــي جــدا 
التــوازن  يعيــد  مــا  الرياضــة،  وممارســة  الأكل  تنظيــم  بمجــرد 

للهرمونات.

مــع  » التعامــل  في  الشــائعة  الأخطــاء  مــا 

التكيــس؟

مــن أهــم الأخطــاء إهمــال تقييــم مقاومــة الإنســولين ومخاطر 
متلازمة الأيض )السكر، الدهون، الضغط( والتركيز على الدورة 
فقــط، والإفــراط فــي اســتخدام المكمــلات العشــبية أو الأنظمة 
القاســية دون إشــراف طبــي، وتأخيــر العلاج الموجّــه، وتجاهل 

أهميــة إنقــاص الوزن والنشــاط البدنــي، والاعتمــاد الكامل على 
الأدوية مثل حبوب منع الحمل دون تغيير نمط الحياة، وإهمال 
الحالة عند عدم الرغبة في الإنجاب، واليأس من فقدان الوزن، 

مع أن فقدان الوزن في التكيس أبطأ لكنه ممكن.

ما الأمراض المتعلقة بتكيس المبايض؟ »

المصابــات بالتكيــس أكثــر عرضــة للإصابــة باضطــراب تحمّــل 
الغلوكــوز والســكري مــن النمــط الثانــي حتــى فــي ســن صغيــر، 
ومتلازمــة الأيــض )ســمنة مركزيــة، ارتفــاع الضغــط، اضطــراب 
)تصلــب  الوعائيــة  القلبيــة  الخطــر  عوامــل  وزيــادة  الدهــون(، 
شــرايين مبكــر، اختــلال وظيفــة البطانــة الوعائيــة(، وأمــراض 
الكبــد الدهنــي غيــر الكحولــي )NAFLD( لدى بعــض المريضات، 

وانقطاع النفس أثناء النوم.
ومــن الناحيــة العملية، يُوصى بمتابعة دورية للســكر، والدهون، 
والضغــط، والــوزن، مــع التركيــز علــى التعليم الصحــي وتعديل 

نمط الحياة منذ سن المراهقة.

مــا النصائــح الذهبيــة للتعايــش الصحــي مــع  »

تكيــس المبايــض؟

من المهم اختيار وجبات متوازنة غنية بالألياف والكربوهيدرات 
المعقدة )الشــوفان، الخضــراوات، البقوليــات، الفواكه منخفضة 
علــى  للســيطرة  والتفــاح(  التــوت  مثــل   )GI( الســكري  المؤشــر 
الدهــن  مــن  خاليــة  بروتينــات  وإضافــة  والســكر،  الإنســولين 
)الدجــاج، الســمك، البيــض، اللبــن قليل الدســم( ودهــون صحية 
)الأفــوكادو، المكســرات، زيت الزيتون( مــع وجبات منتظمة من 
3 - 5 يوميا لتجنب نوبات الجوع، وتقليل السكريات البسيطة، 
والمشــروبات الغازيــة، والأطعمــة المعالجــة، مــع تجربــة نظــام 

البحر المتوسط أو النظام منخفض GI لنتائج أفضل.
مــع الالتــزام بالرياضــة المنتظمــة بمعــدل 150 دقيقــة أســبوعيا 
من النشــاط المعتدل مثل المشــي الســريع، الســباحة، اليوغا، أو 
البيلاتيس لتحســين حساســية الإنســولين وتنظيم الهرمونات، 
وإضافــة تماريــن القــوة 2 - 3 مــرات أســبوعيا )أثقــال خفيفــة، 
تماريــن وزن الجســم( لبنــاء العضلات وزيــادة التمثيل الغذائي، 
والبدء ببطء والاستمرار للاستدامة، فالانتظام أهم من الشدة.
والتنفــس  التأمــل،  بممارســة  يُنصــح  والنــوم  الضغــط  ولإدارة 
يفاقــم  الــذي  الكورتيــزول  لخفــض  يوميــا  اليوغــا  أو  العميــق، 
الأعــراض، مــع النــوم مــن 7 - 9 ســاعات ليــلا مــع روتيــن ثابــت، 

وتجنّب الشاشات قبل النوم لتحسين الهرمونات والطاقة.
ومــع ضــرورة شــرب 2 - 3 لتــرات مــن المــاء يوميا مــع إضافات 
فــي  والرغبــة  الانتفــاخ  لتقليــل  النعنــاع(  )الليمــون،  طبيعيــة 
الســكريات، ومراقبــة الــوزن أســبوعيا، واستشــارة اختصاصــي 
والســعرات،  الــدورة  لتتبــع  التطبيقــات  واســتخدام  تغذيــة، 
علــى  للحفــاظ  للمريضــات  دعــم  مجموعــات  إلــى  والانضمــام 

الالتزام، والمتابعة مع الطبيب لضبط الأدوية إن لزم.
هذه النصائح تحوّل الحياة اليومية إلى علاج فعال، مع تحسّن 

ملحوظ في غضون 3 - 6 أشهر.

ــس  » ــن تكي ــاني م ــرأة تع ــكل ام ــك ل ــا كلمت م

المبايــض؟

تكيس المبايض ليس حكما بالعقم أو المرض الدائم، بل رســالة 
من الجســد تطلب عناية خاصة بنوعية الغذاء والنشــاط. لستِ 
وحدك، وبالوعي والالتزام البسيط يمكن العيش بحيوية كاملة 

وتحقيق حلم الأمومة.

في

صحتنــا

تُعـــد متازمـــة تكيـــس المبايـــض مـــن أكثـــر الاضطرابـــات الهرمونيـــة شـــيوعًا لـــدى النســـاء في ســـن الإنجاب، وهـــي حالـــة معقّدة تتداخـــل فيهـــا العوامـــل الهرمونية 
والوراثيـــة والبيئيـــة، وتؤثـــر فـــي انتظـــام الـــدورة الشـــهرية، والإباضـــة، والخصوبـــة، والتمثيـــل الغذائـــي، وهـــو أحد أمـــراض العصـــر المرتبطة بنمـــط الحياة.

وفـــي لقـــاء مـــع “صحتنـــا”، أكدت اختصاصية النســـاء والولادة في مستشـــفى الهـــال د. صفاء محمد، أن تكيـــس المبايض ليس حكمًـــا على المرأة بالعقـــم أو المرض 
الدائـــم، بـــل هـــو رســـالة من الجســـد يطلب فيهـــا عناية خاصة بنوعية الغذاء ومســـتوى النشـــاط البدني، لافتـــة إلى أن العديد من النســـاء يحملن بشـــكل طبيعي جدًا 
بمجـــرد تنظيـــم الأكل وممارســـة الرياضـــة. وأوضحـــت أن المتازمـــة تُعد حالـــة مزمنة، ولا يوجد عـــاج نهائي لها، إلا أن الســـيطرة الكاملة على الأعـــراض ممكنة إلى 
درجـــة تشـــعر فيهـــا المـــرأة وكأنها تعافـــت تمامًا. وبيّنت أن العامـــل الوراثي يمنح قابليـــة للإصابة، بينما نمط الحيـــاة والبيئة يحددان مدى ظهور الأعراض وشـــدتها، 
مؤكـــدة أن نمـــط الحيـــاة لا “يخلـــق” الجينـــات، لكنـــه يوقظها. وأضافـــت أن المتازمة مرتبطـــة ارتباطًا وثيقًـــا بمتازمة الأيـــض، واضطراب الدهـــون، وارتفاع ضغط 
الـــدم، وزيـــادة خطـــر الإصابـــة بالســـكري من النمـــط الثاني، كما أن نســـبة كبيرة مـــن المريضـــات يعانين من مقاومة الإنســـولين واضطـــراب تحمّل الغلوكـــوز حتى لو 

كان الـــوزن مثاليًـــا، وحـــذرت مـــن تجاهـــل أعراضه فهـــو أحد أســـباب ورم بطانة الرحم. مزيـــد من التفاصيل في هـــذا اللقاء مـــع د. صفاء محمد..

أظهـــرت دراســـة جديـــدة أجراهـــا باحثون في كليـــة الطب 
بجامعـــة واشـــنطن فـــي ســـانت لويـــس، ونشـــرت نتائجهـــا 
فـــي مجلـــة Cell، أن الأدويـــة المنبِهـــة الموصوفـــة طبيـــا، 
مثـــل ريتاليـــن وأديرال، لعـــلاج اضطراب نقـــص الانتباه مع 
فـــرط النشـــاط )ADHD(، تؤثر بشـــكل أساســـي علـــى مراكز 
المكافـــأة واليقظـــة في الدمـــاغ، وليس على دوائـــر الانتباه 

كمـــا كان يعتقد ســـابقا.
وتشـــير النتائج إلى أن المنشـــطات الموصوفة طبيا تحسِن 
نقـــص  باضطـــراب  المصابيـــن  الأفـــراد  جعـــل  عبـــر  الأداء 
الانتبـــاه مـــع فرط النشـــاط أكثـــر يقظـــة واهتمامـــا بالمهام، 

بـــدلا مـــن تحســـين قدرتهم علـــى التركيز بشـــكل مباشـــر.
كمـــا وجـــد الباحثـــون أن الأدويـــة المنبِهة تنتـــج أنماطا من 
نشـــاط الدمـــاغ تحاكـــي تأثيـــر النـــوم الجيـــد، ما يلغـــي آثار 
الحرمـــان من النوم على نشـــاط الدماغ. وأوصـــوا بضرورة 
إجراء دراســـات مســـتقبلية بشـــأن الآثـــار المحتملـــة طويلة 

الأمـــد للمنشـــطات على وظائـــف الدماغ.
وقال الأســـتاذ المســـاعد في علم الأعصاب وقائد الدراســـة 
د. بنجاميـــن كاي، لموقـــع Medical Xpress، إنهـــم يصفون 
الكثيـــر من الأدويـــة المنبِهة باعتقاد أنها تســـهِل عمل أنظمة 

النـــاس مزيـــدا مـــن التحكـــم الإرادي فيمـــا  الانتبـــاه لمنـــح 
عليـــه. يركِـــزون 

ولكنهـــم أثبتـــوا فـــي هـــذه الدراســـة عكـــس ذلـــك، حيث إن 
التحســـن الـــذي يلاحـــظ فـــي الانتبـــاه بعـــد تنـــاول الأدويـــة 
المنبِهـــة هـــو أثر ثانوي لزيـــادة يقظة الطفـــل وإيجاده متعة 
أكبـــر فـــي أداء المهمـــة، مـــا يســـاعده بطبيعـــة الحـــال علـــى 

التركيز عليها بشكل أكبر.
وأضـــاف كاي أن النتائـــج تشـــير إلـــى أهميـــة معالجـــة قلـــة 
النـــوم، بالإضافـــة إلى النظر في اســـتخدام الأدويـــة المنبِهة 
للأطفـــال الذيـــن يخضعـــون لتقييم اضطراب فـــرط الحركة 
ونقـــص الانتبـــاه. وأكَد أن عـــدم الحصول على قســـط كاف 
مـــن النـــوم مضـــر بالصحـــة دائمـــا، وهـــو أشـــد ضـــررا علـــى 

الأطفال.
وأوضـــح أن الأطفـــال الذيـــن يعانـــون من الإرهاق الشـــديد 
قـــد تظهـــر عليهم أعـــراض اضطـــراب فرط الحركـــة ونقص 
تراجـــع  أو  الصـــف  فـــي  التركيـــز  صعوبـــة  مثـــل  الانتبـــاه، 
التحصيـــل الدراســـي، مـــا قد يـــؤدي إلى تشـــخيص خاطئ 
فـــي بعـــض الحـــالات، بينمـــا يكـــون الســـبب الحقيقـــي هـــو 

الحرمـــان مـــن النوم.
وأشـــار إلـــى أن النتائـــج تؤكـــد أهميـــة معالجـــة قلـــة النوم، 
إلـــى جانب النظـــر في اســـتخدام الأدوية المنبِهـــة للأطفال 
الذيـــن يخضعـــون لتقييـــم اضطـــراب فرط الحركـــة ونقص 
الانتبـــاه. وحـــث كاي الأطبـــاء علـــى اعتبـــار الحرمـــان مـــن 
النـــوم عامـــلا مهما فـــي تشـــخيص اضطراب فـــرط الحركة 
ونقـــص الانتبـــاه، واستكشـــاف اســـتراتيجيات أو علاجات 

لتحســـين نـــوم الأطفال.
ويشـــير الباحثـــون إلى أن هـــذه الأدوية قد يكـــون لها تأثير 
علاجـــي مـــن خـــلال تنشـــيط نظـــام تنظيـــف الدمـــاغ مـــن 
النفايـــات أثنـــاء اليقظـــة، ولكـــن مـــن المحتمل بالقدر نفســـه 
أن تســـبِب ضررا دائمـــا إذا اســـتخدمت للتغطية على نقص 

المزمن. النـــوم 

د. صفاء محمد:
تكيس المبيض ليس حكما عى المرأة بالعقم أو المرض الدائم

دراسة حديثة: أدوية “ADHD” تؤثر عى مراكز اليقظة في الدماغ

خلافا للاعتقاد السابق بأنها تؤثر على دوائر الانتباه.. والنتائج تؤكد أهمية معالجة قلة النوم

د. صفاء محمد
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