
 
نف. إلَّا صابَ بالجَ يمكنُ لأيِّ شخصٍ أن يُ

ه يحدثُ عادةً عندَ الأطفال الذين تبلغُ أنَّ
رُ الفتياتُ عتبَ ا أو أكثر، وتُ أعمارهم 11 عامً
نف ذو رضةً للإصابةِ به. كما أنَّ الجَ أكثرَ عُ

ميلٍ وراثي معين.

الأعراض:
هر.           انحناءٌ واضحٌ في الظَّ

          أحدُ الوركين أعلى من الآخر.
دري أعلى           أحدُ جانبي القفص الصَّ

من الآخر عندَ الانحناء للأمام .
          ارتفاعُ أحد الكتفينِ عن الآخر حيثُ

يكونُ أحدُ لوحي الكتف )في الجزء
ا ا أو وضوحً العلوي من الظهر( أكثرَ بروزً

من الآخر.
صر.           اختلالٌ في مستوى الخَ

هر )خاصة في الحالات           آلامٌ في الظَّ
الشديدة(.

، قد يصابُ بعضُ           وفي حالاتٍ نادرةٍ
نفسِ إذا كانَ الأطفال بصعوبةٍ في التَّ

ا  الانحناءُ شديدً

أسباب الجنف
في معظم الحالات، يكون سببُ الجنف مجهولًا )غير
معروف(ويواصلُ الباحثونَ دراسة الأسباب المحتملة
للجنف ويعتقدونَ أنَّ مجموعةً من العواملِ قد تؤدي

- : . وتشمل هذه العواملُ إلى  حدوثِ اضطرابٍ
·الجينات.

·الهرمونات.
غيرات في بنية الخلية. ·التَّ

يحدثُ الجنف عندَ بعضِ الأطفال، بسببِ مرضٍ أو
، أو صدمــــــةٍ في انحناء العمود الفقري. اضطرابٍ

 : مثلُ
ة، التي تحدثُ أثناء نموِّ العمود الفقري قيَّ لْ ·العوامل الخَ

حم، مما يؤدي إلى انحناء فلُ في الرَّ عندما يكونُ الطَّ
العمود الفقري.

ة، التي تنتجُ عن تغييراتٍ تحدثُ في ·الأمراض الوراثيَّ
. جينٍ واحدٍ أو أكثرَ

·إصابة العمود الفقري، وعادة ما تكونُ بسببِ صدمةٍ
هر. في العمود الفقري أو الظَّ

رُ على الأعصابِ ة، التي تؤثِّ ة العضليَّ ·الأمراض العصبيَّ
ا يؤدي إلى ، ممَّ سائل إلى العضلاتِ رسلُ الرَّ التي تُ

قدانها. عفِ العضلاتِ وفِ ضَ
ةً في بَ تغييراتٍ جسديَّ سبِّ ·الورم، الذي يمكنُ أن يُ

العمودِ الفقري.

نفُ عندَ الأطفال والمراهقين الجَ

الجنف : هو انحناءٌ غيرُ طبيعيِّ في العمود الفقري
ريع قبلَ سن مو السَّ ا خلالَ فترة النُّ يحدث غالبً

خذَ العمود الفقري شكل حرف البلوغ. يمكن أن يتَّ
ا. "S" أو "C" بدلاً من أن يكون مستقيمً



شخيص: التَّ
بيبُ من ريري: يطلبُ الطَّ ·الفحصُ السَّ
فل الانحناءَ للأمامِ لفحصِ الانحناء. الطِّ

ينية )X-ray(: لتحديد زاوية ·الأشعة السِّ
الانحناء )زاوية كوب(.

:)MRI( نين المغناطيسي صوير بالرَّ ·التَّ
. ةٍ أكدِ من عدمِ وجودِ مشاكلَ عصبيَّ للتَّ

العلاج:
·المراقبةُ والمتابعةُ : في الحالاتِ البسيطة.
ستخدمُ إذا كانتْ زاويةُ عامة )Corset(: تُ ·الدِّ

الانحناء تتراوحُ بينَ 20-40 درجةً وتساعدُ في منع
تفاقم الانحناء.

ةِ العضلاتِ تحسينِ قوَّ بيعي : لِ ·العلاجُ الطَّ
وتخفيفِ الألم.

ديدة )زاوية أكبر جرى في الحالاتِ الشُّ ·الجراحةُ : تُ
تصحيحِ الانحناء. من 45-50 درجة( لِ

نف ما يلي:- نُ أهدافُ علاجِ الجَ تتضمَّ
قدم. 1.إيقافَ أو إبطاءَ انحناءِ العمود الفقري من التَّ

2.منعَ أو تقليلَ الألم.
دْ نفسي قَ 3.منعَ أو إدارةَ أيِّ مشاكلَ في الجهازِ التَّ

رُ بسببِ الانحناء. تتطوَّ
. 4.المساعدةَ في تحسينِ الوضعِ

ةِ الحياة. 5.المساعدةَ في تحسينِ نوعيَّ

نَ الجنفِ : الوقايةُ مِ
نَ الإصابةِ بالجنف، هناكَ لا يمكنُ الوقايةُ مِ
ها خاذُ ةِ التي يمكنُ اتِّ دابيرِ الوقائيَّ بعضُ التَّ

لمنعِ تطور هذهِ الحالة أو تفاقمها لدى
المرضى، مثل:

جبيرِ لفتراتٍ صغيرةٍ في حالةِ عامةِ أو التَّ ·الدِّ
ماح بتثبيتِ وجودِ أعراضِ هذهِ الحالةِ للسَّ

هر. عضلات الظَّ
ة بانتظامٍ لضمانِ ياضيَّ مارينِ الرِّ ·ممارسةِ التَّ

دة للجسم. حركةٍ موحَّ
دةٍ في جميعِ ةٍ جيِّ ·الحفاظُ على وضعيَّ

الأوقات.

صائح: النَّ
نْ عدمِ تفاقمِ الانحناء. أكدِ مِ ة : للتَّ وريَّ 1.المتابعةُ الدَّ

ة : مثلُ تمارينِ تقويةِ العضلاتِ ياضيَّ مارينُ الرِّ 2.التَّ
ة وتحسينِ المرونة. الأساسيَّ

ديد نفِ الشَّ فسيّ : خاصةً في حالاتِ الجَ عمُ النَّ 3.الدَّ
فس. قةِ بالنَّ أثيرِ على الثِّ لتقليلِ التَّ


