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المقدّمة

     اأ�س���بح ط���ب المعالج���ة بتق���ويم العظ���ام )Ostéopathie( في ع�س���رنا 
ه���ذا حقيقة ملمو�س���ة ل تخفى على اأح���د، ويزداد عدد المر�س���ى من عامة 
النا����ص الراغب���ين في ال�س���تفادة م���ن و�س���ائله العلجية على مرّ ال�س���نين. 
ه اإل���ى اأن كث���يراً م���ن المر�س���ى ق���د اأغرتهم  ويب���دو اأن ه���ذا الإقب���ال م���ردُّ
النّجاح���ات الت���ي حقّقها هذا الطب في علج الم�س���ابين من حولهم، علوة 
عل���ى ع���دم فعاليّة الو�س���ائل العلجيّة الأخ���رى التي ت�س���بّبت في تثبيطهم. 
     لق���د تم الع���تراف بط���ب المعالج���ة بتق���ويم العظ���ام باعتب���اره مهن���ة 
م�س���تقلة في فرن�س���ا في ع���ام 2002م، وتم الت�س���ديق عل���ى ذل���ك ب�س���فة 
ر�س���ميّة بالتوقي���ع عل���ى القرارات الخا�س���ة بو�س���ع هذا العتراف مو�س���ع 
التنفي���ذ في مار����ص 2007م، م���ا ي���دل على التق���دّم المحُرَز في ه���ذا المجال 
من���ذ عام 1960م، حي���ث كانت مهنة طب المعالجة بتق���ويم العظام تمار�ص 
بطريق���ة �س���به �س���رّية، ومعروف���ة لدى قل���ة محظوظة م���ن الخوا�ص فقط.  
يعود من�س���اأ طب المعالجة بتقويم العظام اإلى الدكتور اأندرو تيلور �س���تل 
) Andrew Taylor Still( في عام 1874م، في الوليات المتحدة، الذي �س���عر 

بخيبة اأمل من الطب التقليدي اآنذاك، اإذ كان مقتنعاً باأن ج�سم الإن�سان  يحمل 
في ذاته القدرة الكافية على مقاومة الأمرا�ص بفعالية �سريطة اأن تتوافر فيه 

اللياقة البدنيّة و�س���لمة الجهاز الع�س���بي و الجهاز الوعائي الدوري.
في ع���ام 1892م ، اأ�س����ص �س���تل )Still( مدر�س���ته الخا�س���ة تعليم طب 
المعالج���ة بتق���ويم العظام من اأجل ن�س���ر اأفكاره، وقد ا�س���طر فيما بعد اإلى 
دم���ج العل���وم الأخرى التي تدر����ص في مجال الطب. ونجم ع���ن ذلك ظهور 
اتاهين مختلفين بين طلبه : اتّاه متم�سّ���ك بالمنهج ال�س���مولي الأ�سا�سي 
لأندرو �ستل، والآخر ينادي بدمج التقدّم الذي تحقّق في مجال طب المعالجة 
بتق���ويم العظ���ام ب�س���فة عامة. وظلّ ه���ذا الفرق المفهومي �س���ائداً ل�س���نين 



6

���دَ ذلك انت�س���ار مدار�ص الط���ب التقويم���ي في العالم، حيث  عدي���دة، وعَ�سَ
ن���رى في الوقت الحا�س���ر تيارين فكريين مختلفين في مج���ال طب المعالجة 
بتق���ويم العظ���ام بالم�س���ميات القديمة نف�س���ها : تيار علمي طبي منت�س���ر في 
الوليات المتحدة، واآخر �س���مولي تقليدي منت�سر على نطاق وا�سع في اأوروبا.

يب���يّن التوج���ه العلم���ي ال�س���ائد في الولي���ات المتح���دة التق���دّم الطبي 
الذي اكت�س���به اخت�سا�س���يو طب المعالجة بتقويم العظام خلل درا�س���اتهم 
����ص، مع المحافظة على الأ�سا�س���يات الفل�س���فيّة  واأبحاثهم في مجال التخ�سّ
التي دعا اإليها اأندرو �س���تل و قد انت�سر التيار ال�سمولي انطلقاً من انجلترا 
ز ب�سفة  بفعل الرغبة في ا�س���تقلله عن الوليات المتحدة في هذا المجال، رُكِّ
خا�س���ة على �سرورة معالجة المري�ص بطريقة �سمولية، وتوفير وقاية اأف�سل 
للإن�س���ان. فهنالك تباين قائم على م�ستوى الدول فيما يتعلق بمعنى الرمز 
)do( ما يدل على اختلف اأنواع التاأهيل العلمي المكت�س���ب في هذا المجال، 
فهو يرم���ز اإلى طبيب العلج التقويمي للعظ���ام في الوليات المتحدة، بينما 
يرم���زّ في اأماك���ن اأخرى اإل���ى خريج طب المعالج���ة بتقويم العظ���ام. اأمّا في 
فرن�س���ا، فيتبيّن ذلك من خلل الأ�س���كال المختلفة للمعالجة بتقويم العظام 
الت���ي يمار�س���ها الأطباء وغ���ير الأطب���اء. فهنالك ع���دد من  اأطب���اء تقويم 
العظام تبنّوا المفهوم ال�س���مولي لأندرو �س���تل ب�س���ب قناعتهم به، واآخرون - 
�س���اأنهم في ذلك �س���اأن كثير من اأطب���اء تقويم العظ���ام في الوليات المتحدة 
- ي���رون اأنّ التماري���ن العلجيّة اليدويّ���ة للعظام تُعدُّ اإحدى الو�س���ائل التي 
يمك���ن ا�س���تخدامها في معالج���ة الخت���لل الوظيف���ي الفقري في الج�س���د.

يتب���ع معظ���م ممار�س���و ط���ب المعالج���ة بتق���ويم العظ���ام م���ن غ���ير 
الأطب���اء المنظ���ور ال�س���مولي في العلج، �س���واء اأكانوا اخت�سا�س���يي العلج 
الطبيع���ي الذي���ن دُربوا في الأ�س���ل في انجل���ترا اأم اآخري���ن “ni ni” )ل 
ه���م باأطب���اء تقويم العظ���ام ول هم باأخ�س���ائيي ع���لج طبيع���ي(، تدربوا 
في مدار����ص تق���ويم العظ���ام التي اأن�س���ئت من���ذ ع���ام 2002م. ول جرم اأن 
مث���ل ه���ذا التن���وع يع���د م�س���در التبا����ص في ذهن الجمه���ور غ���ير المطلع. 
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اإن اله���دف م���ن ه���ذه الدرا�س���ة ه���و تزويد الق���ارئ بمعلوم���ات كاملة 
ومو�س���وعية ومخت�س���رة بقدر الإمكان حول طب المعالج���ة بتقويم العظام، 
ح�سب ما هو ممار�ص في بلد من�ساأئه، الوليات المتحدة - وتطوره في العالم.
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الف�سل الاأول

) STILL ANDREW TAYLOR  ( اأندرو تيلور �ستل

)1828-1917م(
اإنّ بداي���ات ط���ب المعالجة بتقويم العظام ما زالت غير معروفة ب�س���كل 
دقيق. في الواقع، نحن ل نعرف اإل القليل عن الأ�س���باب التي دفعت وا�س���ع 
ط���ب المعالج���ة بتقويم العظام الدكت���ور/ اأندرو تيلور للتاأكي���د اأن اختللت 
المفا�س���ل والجهاز الع�س���لي الهيكلي للج�س���م ت�س���بّب في كثير م���ن الأحيان 
الأعرا����ص اأو الأمرا����ص للإن�س���ان، وتحتاج من ثَ���مَّ اإلى عملي���ات علجيّة 
يدويّة لت�سحيحها. ويتبيّن من قراءة اثنين من اأهم كتبه التي األفها في وقت 
متاأخر من حياته اأن هنالك كثراً من النقاط الغام�س���ة » �س���رته الذاتية« 
و كتاب���ه المعن���ون »طب المعالج���ة بتقويم  العظ���ام:  البحوث والممار�س���ات«. 
و يعترف د. تيلور في مقدمة �س���يرته الذاتية اأنّ هنالك كثيراً من اأوجه 
الق�س���ور والعيوب التي ت�س���منّها الكتاب، وذلك مردّه اإلى اأنه كَتَبَ �س���يرته 
الذاتي���ةّ بنف�س���ه دون ال�س���تعانة باأحد كاتبي ال�س���ير الذاتي���ة. ورغم ذلك، 
تبقى الحقيقة ال�س���اطعة اأن هذا الطبيب تمكّن تدريجيّاً من اكت�ساب �سمعة 
باهرة بف�سل ب�س���يرته الثاقبة، ونظرته ال�ست�سراقيّة الدينيّة، و�سخ�سيته 
المتميّزة، وقناعته في �سلمة منهجه، وعِظَم النتائج العلجيّة التي حقّقها، 
وذل���ك على الرغم من الو�س���ط ال�س���لبي، بل العدائي ال���ذي كان يعمل فيه. 
كما تمكّن من ت�س���جيع مهنة طب المعالجة بتقويم العظام، وو�س���ع الأ�س����ص 
المنا�سبة من اأجل اإن�ساء طريقة علجيّة فاعلة تظلّ متطوّرة على مرّ ال�سنين. 
اإن التعرف اإلى �سخ�س���يّة اأندرو تيلور �س���تل من خلل �سيرة حياته يُعدُّ 

�سرورياً في بداية هذا الكتاب.
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د. اأندرو تيلور �ستل في اإحدى محا�سراته
ال�سيرة الذاتية للدكتور/ اأندرو تيلور �ستل

)تم نُ�سخت بموافقة الأكاديمية الأمريكية لطب المعالجة بتقويم العظام(
اأولًا- طفــــــولته :

     ول���د د. اأن���درو تيل���ور �س���تل في 6 اأبري���ل من ع���ام 1828م في مدينة 
جونزفي���ل Jonesville ، بولية فرجينيا الأمريكي���ة. عند ولدته، كان والده 
اأبره���ام يعم���ل بالزراعة في مزرعته الخا�س���ة ويمار�ص مهن���ة الطب، وكان 
قبلها واعظاً دينيّاً. خَلَفَت والدة تيلور »مارثا« )Martha( زوجها في مهمته 
���ة وا�س���تاأنف مهمّته  الدينيّ���ة. وفي ع���ام 1834م، باع والده مزرعته الخا�سّ
Tennessee    الدينيّة، حيث انتقل مع عائلته اإلى نيوماركت بولية تيني�سي

حيث ا�س���تقرّ ب���ه الحال فيها. لذلك، كان والده يتغيّ���ب عن المنزل في بع�ص 
الأحيان لعدّة اأ�س���ابيع من اأجل التفرغ للعم���ل الدعوي بين القاطنين الُجدد 
في غ���رب الولي���ات المتَّحدة. ثم انتقل منه���ا في 1837م اإل���ى مدينة ماكون 
Macon التي تقع في �س���مال ولية مي�سوري، ثم رحل عنها بعد ب�سع �سنوات 

اإلى مقاطعة �س���ويلر Schuyler. وفي عام 1851م، اأر�سل اإلى ولية كان�سا�ص 
.  Chawnees في مهمة دعوية بين �سكانها من هنود ال�ساوني
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 وغن���يٌّ عن البي���ان اأنّ التّرحال المتتالي لهذه الأ�س���رة قد اأثّر �س���لباً في 
المراح���ل التعليمية لأندرو �س���تل في طفولته و�س���بابه. لق���د احتفظ اأندرو في 
ذاكرت���ه م���ن معلّمه الأول، ال�س���يد فاندرب���رج )Vanderburgh( ب�س���ورة 
رجل حازم، يلجاأ ب�س���هولة ل�ستخدام الع�س���ا لمعاقبة طلّبه. اأمّا مِنْ معلّمه 
الثاني، ال�س���يد �سافيل )Saffell(، فقد تر�سّخت في ذهنه �سورة رجل وا�سع 
الثقاف���ة ومنظّ���م في عمله. وفي المُ���دّة من 1842م اإل���ى 1848م، تلقّى اأندرو 
تعليماً انتقائيّاً، ورافقَ في بع�ص الأحيانَ والده في رحلته الدعويّة، وعمل في 
الزراعة لم�س���اعدة الأ�سرة في المزرعة، ومار�ص ال�سيد، و�سارك في فعاليات 

جوقة الأنا�سيد الدينيّة، وخلفه.

ثانياً – الدخــول في الحياة الاجتماعية:
 Mary ( في يناي���ر 1849م، ت���زوج اأن���درو م���ن ال�س���يدة م���اري ف���وت
Vaugh( وا�س���تقرّ ب���ه الحال في مزرعته الخا�س���ة التي تق���ع على بعد ميل 

واحد من منزل الأ�سرة، وفي �سهر يوليو من العام نف�سه، نزلت بهم عا�سفة 
برْد هوج���اء األحقت الدمار والخراب بمح�س���وله وبَّددت جمي���ع اآماله، ما 
دفع���ه للعمل بالتدري�ص لك�س���ب ق���وت يومه. وفي ماي���و 1853م، قرر اللحاق 
بوالدي���ه في مقر بعثتهما بواكارو�س���ا Wakarusa، وهنالك قرر تعلّم الطب 

تحت اإ�سراف والده.
وفي عام 1857م، دخل اأندرو معترك ال�سيا�س���ة، وانتُخب نائباً برلمانيّاً 
قب���ل ثلث �س���نوات من ن�س���وب الح���رب الأهلي���ة النف�س���الية في الوليات 
المتحدة. وفي �سبتمبر عام 1859م، توفّيت زوجته التي تركته وحده مع ثلثة 
اأطفال �سغار. اأنهى اأندرو مدّة ترمله في 20 نوفمبر من عام 1860م عندما 
تزوج من ال�س���يدة م���اري تيرنير )Marie Turner( الت���ي اأنجبت له عدداً 

اآخر من الأطفال.
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ثالثاً- الحــرب الاأهلية الانف�سالية :
لم يتردّد اأندرو تيلور باإعلن تاأييده ومنا�س���رته لأهل ال�سمال في مطلع 
�س���بتمبر 1861م، ثم انخرط في الحرب الأهليّة، والتحق بالفرقة التا�س���عة 
لفر�سان كن�سا�ص Kansas المنوط بها م�سوؤولية التزويد باللوازم الطبيّة. 
وفي اأبري���ل 1862م، ك���وّن فرقته الخا�س���ة، وعُينِّ قائداً له���ا، ثم التحق بعد 
ذل���ك بالفرقة 21 من ميلي�س���يا ولية كن�س���ا�ص طبيباً برتب���ة رائد. وفي عام 
1864م، تق���ول الروايات اإن���ه نجا باأعجوبة من ر�سا�س���تين اأطلقهما العدو 
خلل اأحد ال�س���تباكات، وبعد مدّة وجيزة من تاريخ 27 اأكتوبر، تلقّى الأمر 

بحلّ فرقته الع�سكريّة والعودة اإلى منزله.

رابعاً- الدخــول في مهنة الطب :
التحق اأندرو بكلية الجراحين والممار�سين للطب بمدينة كن�سا�ص �سيتي 
����ص في كليات الطب اآن���ذاك «. ثم انتقل  »يتعل���م فيها الم���واد التي كانت تُدرَّ
اإل���ى مدين���ة بالدوين  Baldwin ليعمل طبيباً األوباثيّاً حيث اكت�س���ب �س���معة 
جيدة، وكرّ�ص بالفعل كثيراً من وقته لمزيد من الدرا�سة  في مجال الت�سريح، 
حيث عكف على ت�س���ريح جثث الهنود ليلً. وكان يُعِدُ باأن » الدرا�سة المثالية 
للجن�ص الب�س���ري هي التي تعنى بدرا�س���ة الإن�س���ان في ذاته«. ويبدو اأنه بداأ 
ي�س���ك بالفعل في مقدرة الطب الألوباتي منذ ذلك الوقت، ول �سيما اأنه كان 
ق���د فقد ثلثة م���ن اأطفاله اأثناء تف�سّ���ي مر�ص التهاب ال�س���حايا النخاعي 
)الحمّى ال�س���وكيّة( على الرغم م���ن كل الرعاية الطبيّة الفائقة التي حظي 
به���ا اأطفاله من قبل زملئه الأطباء. وفي الوقت نف�س���ه، كان اأندرو يبا�س���ر 
عملي���ة ا�س���تثمار مزرعته الخا�س���ة، وتمكّن من اخ���تراع اآلت���ين زراعيّتين: 
اإحداهما للح�س���اد والثانية لخ�صّ الحليب وفرز الق�س���دة، وذلك لت�س���هيل 

العمل في المزرعة.
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خام�ساً - في  22يــونيو 1874م :
ح  يُع���دُّ هذا التاريخ يوم ميلد طبّ المعالجة بتقويم العظام، حيث �س���رَّ
اأن���درو قائ���لً: » اأودّ اأن اأرفع راية ط���ب المعالجة بتقويم العظام مثل �س���عاع 
ب هو الخالق، واأنه قد اأودع في ج�سم الإن�سان اأجهزة  ال�سم�ص باإعلن اأن الرَّ

كمة«. مُحْ

�ساد�ساً – الخطــوات الاأولى نحو طب المعالجة بتقويم العظام :
بداأ اأندرو �س���تل يتو�سّ���ع ب�س���غف في درا�سة علم الت�س���ريح الب�سري من 
منظور اآلّي حيويّ ووظائفيّ )ف�سيولوجي( من خلل درا�سة الجهاز العظمي 
المف�سلي، والع�سلي،  والأربطة، وجهاز الأوعية الدمويّة، والجهاز الع�سبي، 
في محاول���ة من���ه لفهم كيفيّ���ة عمل هذه الأجهزة ب�س���كل متكام���ل. وبحلول 
خري���ف عام 1874م، بداأ �س���تل في اختبار منهجه العلم���ي، وذلك بتطبيقه 
على التاأثيرات الناجمة عن الظروف المو�س���ميّة. وذات يوم بينما كان ي�سير 
برفقة �س���ديق ل���ه يدعى العقي���د ايدرم���ان )Ederman( في اأحد �س���وارع 
مدين���ة ماكون في ولية مي�س���وري، لفت انتباهه نقاط دم جديدة تت�س���اقط 
عل���ى الأر����ص، يبدو اأنها تاأتي م���ن مجموعة مكونة م���ن اأمّ برفقة طفلين اأو 
ثلث���ة ي�س���يرون اأمامهما في التاه نف�س���ه، وعندما اأدركاهم، اكت�س���فا اأنّ 
ا يبلغ من العمر حوالي اأربع �س���نوات، وكانت �س���اقاه  الأمّ كانت تحمل �س���بيًّ
م. اأخذتهما ال�س���فقة عليهم ول �س���يما عندما اأدركا اأنهم من  ملطختين بالدَّ
اأ�س���رة فقيرة، فقدّم �س���تل و�س���ديقه يد العون للأ�سرة وا�س���طحباهما اإلى 
منزله. وعندما و�س���ع �س���تل الطفل بين ذراعيه، وج���د اأنّ المنطقة القطنيّة 
�س���اخنة، بل �س���ديدة الحرارة بينما كانت البطن باردة، واأن الجزء الخلفي 
من رقبته �س���اخن بينما موؤخرة راأ�س���ه باردة، كما اأن جبهته كانت �س���اخنة 
في ح���ين اأن الج���زء الأمامي م���ن رقبته ب���ارد. كما وجد اأن بع����ص الأجزاء 
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م�س���ترخية، بينما اأجزاء اأخرى م�س���دودة، وبالرغم من اأن �ستل كان يجهل 
نوع الحمى ال�س���ديدة التي اأ�سابت الطفل، اإلّ اأنّه فكر في الجهاز الع�سبي، 
و�س���رع ي�س���غط على ج�س���م الطفل ويدلكه بغية نقل الح���رارة اإلى الأجزاء 
الباردة منه. ا�س���تمر �ستل على هذه الطريقة لعدة دقائق، ثم طلب من الأم 
العودة في الغد لطماأنته عن حالة الطفل ال�سحية، وفي اليوم التالي تح�سّنت 
حال���ة الطفل كثيراً. كان لهذا النجاح �س���دى كبير في نف�س���ه، و�س���رعان ما 
بداأ في معالجة كثير من اأنواع الحمّيّات بهذه الطريقة غير مكترث لو�س���عه 
كداعية اإ�س���لحي، وكان يت�سوّر اأنهّ يتعامل مع المر�ص كما يتعامل مع رجل 
»كافر، �س���ال واأحمق« ي�س���عى لهدايته. وبعد م�س���ي بع�ص الوقت من ذلك، 
ت معج���زة �س���فاء فتاة من حالة مر�س���يّة اأعلن الأطباء اأنّها م�ستع�س���ية  اأدَّ
ال�س���فاء اإلى تعزيز قناعته ب�س���لمة منهجه، فقد دعاه والد البنت المري�سة 
لمعاينته���ا وهي طريحة الفرا�ص، فده�ص لروؤية الو�س���ع المائ���ل لراأ�ص البنت 
على الو�س���ادة والو�س���ع البارز للخلف للفق���رة العنقية الأول���ى )الأطل�ص(. 
ا�س���تطاع  �س���تل تعديل رقبة البنت بعناية، ولم تم�ص اإل اأربع �س���اعات فقط 

حتى وقفت المري�سة ال�سابة على قدميها. 
  غادر  �ستل ماكون  اإلى مدينة كان�سا�ص �سيتي Kansas city، ثم ا�ستقر 
ب���ه الحال في يونيو 1875م في  مدينة كيرك�س���فيل Kirksville. وم�س���ى كل 
�س���يء على ما يرام بالن�س���بة ل���ه حتى األمتّ به في خريف ع���ام 1875م حمّى 
التيفوئيد ال�سديدة التي ا�س���تمرت معه حتى يونيو 1876م، وتركته �سعيفاً، 
غ���ير قادر عل���ى العمل طوال �س���اعات ال���دوام، واأفقرته ماليّ���اً. بعد ذلك، 
قرّر �س���تل ا�س���تئناف ممار�س���ة مهنته الطبية منتقلً من مدينة اإلى اأخرى. 
وعندم���ا لحظ الزدياد المطرد في عدد المر�س���ى الراغبين في العلج، قرّر 
�ستل في اأواخر الثمانينيّات)1880م( الإقامة الدائمة في مدينة كيرك�سفيل 
بمقاطع���ة اأدي���ر التابع���ة لولية مي�س���وري. لّخ�ص �س���تل كل تلك ال�س���نوات 
الما�س���ية كما يلي، »كنت اأعمل وحيداً في بحوث���ي حتى عام 1892م تقريباً، 
با�ستثناء الم�ساعدة التي كان اأبنائي الأربعة قادرين على تقديمها لي. وكنت 
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اأجتهد قدر الم�س���تطاع في معالجة جميع اأنواع الأمرا�ص، و �سمعت كثيراً من 
عبارات الإطراء والتوبيخ، منها ما هو موؤيدّ لأ�سلوب العلج الجديد، ومنها 
م���ا هو منتقد له. ولكني انكببت على عملي غ���ير اآبه بتلك التعليقات، واأتت 
النتائ���ج تفوق بكث���ير كل اأحلمي وطموحاتي« )من ال�س���يرة الذاتية لأندرو 

تيلور �ستل، 1908م(. 

�سابعاً – اإن�ســاء المدر�سة الاأمريكية لتقويم العظام :
وفي العا�س���ر من مايو 1892م، اأ�س�ص �س���تل اأول مدر�سة متخ�س�سة في 
طب المعالجة بتقويم العظام التي عُرفت با�س���م المدر�س���ة الأمريكية لتقويم 
العظام. وهي المدر�س���ة التي و�س���ع نظامها الأ�سا�س���ي وفقاً للقانون ال�سائد 
في ولية مي�س���وري والخا�ص بالموؤ�س�سات العلمية. وكان يبلغ من العمر وقتئذٍ 

64 عاماً.

ثامناً- نهــاية حياة �ستل :
�ص معظم  ا�س���تمر »الطبيب الهزمِ« في ممار�سة الطب، لكنه كان يخ�سّ
وقته لتقديم محا�سرات عامة، وتدري�ص طب المعالجة بتقويم العظام بق�سد 
نقل تربته ال�سخ�سية و ل �سيما قناعته ب�سلمة منهجه العلجي لطلبه، 
ة من قِبَل  هت له، خا�سّ وقد �س���عى  �س���تل جاهداً لتفادي النتقادات التي وَجِّ
الموؤ�سّ�سة الطبيّة القائمة اآنذاك، وعمل بجد واجتهاد على تطوير طب تقويم  
ة اإدخال تعليم  العظام »الغالي على نف�سه« وفي عام 1915م، انتقد �ستل ب�سدَّ
بع�ص المواد الطبية التي نادى بها بع�ص طلّبه في البرنامج الدرا�سي، وذلك 
قبل ب�س���عة اأ�سهر من اإ�س���ابته بنوبة دماغية اأودت بحياته في عام 1917م، 
عن عمر ناهز الت�س���عين ) 89 �س���نة(. كانت هذه هي الحياة المده�س���ة التي 
عا�س���ها اأندرو تيلور �س���تل، وتظل كثير من المعلومات الخا�س���ة بحياته غائبًا 
عن���ا، ولذل���ك، نحن ل نع���رف اإل القليل عن الظروف الت���ي دفعته اإلى تعلم 

»التجبير« حتى اأ�سبح »المجبّر المتاألق«، كما كان يحلو له اأن ي�سف نف�سه. 
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الف�سـل الثاني

نشأة طب المعالجة بتقويم العظام

اأمراً  لي�ص  ع�سر  التا�سع  القرن  في  للعلج  جديدة  طريقة  ابتكار  اإن 
م�ستغرباً في حّد ذاته اإذا اأخذنا بعين العتبار الو�سع الذي كان فيه الطب 
الأميركي في ذلك الوقت، غير اأن هذه الطريقة الجديدة اأثارت ردود فعل 

انتقادية كثيرة و�سط عدد من التيارات الطبيّة.

اأولًا- و�سع الطب الاأمريكي في نهاية القرن التا�سع ع�سر :
يرثى  و�سع  في  ع�سر  التا�سع  القرن  اأواخر  في  اأمريكا  في  الطب  كان 
له. وكانت طرائق العلج الم�ستخدمة وقتئذ ل تختلف كثيراً عن تلك التي 
كانت �سائدة في القرون المن�سرمة حيث كانت تعتمد على النظام الغذائي، 
التجبير،  ومحاولت  الكمادات،  وا�ستخدام  والحجامة،  البطن،  وتطهير 

والأدوية الأكثر فعالية. 
دافع  �ستل، في �سيرته الذاتية، عن اتهامه باإعلن الحرب على الأطباء 
رغم اأنه حمل ب�سدة على نظريّاتهم الخاطئة وال�ستخدام الع�سوائي لأدوية 
فعاليتها.  تثبت  اإذا لم  الأدوية  تغيير  اإلى  والم�سارعة  فعّالة،  و غير  خطيرة 
calomel وفي �سطور اأخرى، يبين  �ستل الآثار الجانبية الخطيرة للكالوميل

على الأ�سنان، وا�ستخدام الألوة )�سبَار(  aloés كمطهّر اأو م�سهّل، وكذلك 
 digitale والديجيتال ،chloral والكلورال ، morphine ا�ستخدام المورفين

والخربوقين   vératrine )الفيراترين( ، وخلفه.
كان تعليم الطب قبل الحرب الأهليّة يتم في معظم الأحيان من خلل 
الطب،  مهنة  يمار�ص  لطبيب  م�ساعداً  تعلّمه  في  الراغب  ال�سخ�ص  عمل 
وكان  الأع�ساء.  وظائف  وعلم  الت�سريح  كُتب  �سرح  مَهمّة  الطبيب  ويتولى 
اإنّه يوفّر للطبيب »المعلِّم«، م�سدر  التعليم م�سهوراً، حيث  هذا النمط من 
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اأنّه  اأنّ اأو�ساع الأطباء الماديّة كانت متوا�سعة، كما  دخل اإ�سافياً، ل �سيما 
الدرا�سة  ة  مدَّ وكانت  عمليّاً،  تدريباً  يتلقّي  اأن  من  ب  المتدرِّ الطبيب  ن  يمكَّ

لهذا التعليم العملي متفاوتة، تتراوح بين ثلث اإلى اأربع �سنوات.
المناطق  من  غيره  عن  مختلفاً  التعليم  نظام  كان  البلد،  �سرق  في 
الأخرى، حيث فتح كثير من المدار�ص الطبية اأبوابه، بَيْد اأنّ الم�ستوى التعليميّ 
ا وتوؤثر  كان متفاوتاً بينها لدرجة كبيرة، فكثير من هذه المدار�ص كان خا�سًّ
الربحية على الفاعلية، وكان الح�سول على �سهادة الطب ي�ستغرق في بع�ص 
ة �سنوات من الدرا�سة، وفي مدار�ص اأخرى �سنة واحدة اأو ب�سعة  المدار�ص عدَّ
اأ�سهر من التدريب العملي، واأفدح من ذلك، كان بع�ض ينخرط في ممار�سة 
تاأهيل �سابق، وظل الحال على ما هو عليه حتى  اأو  اأيِّ تدريب  الطب دون 
يقف  الطب  ممار�سي  بين  تيّار  ظهر  حيث  )1850م(  الخم�سينيّات  بداية 
في وجه هذا الأمر من خلل اإن�ساء الجمعية الطبيّة الأميركيّة، بغية اإعداد 
الدرا�سات  م�ستوى  تح�سين  على  والعمل  طبيّة،  �سلوكيّة  لقواعد  منظومة 
هذه  فعالية  ت�سبح  لم  الواقع،  في  الوقائي.  الطب  اأفكار  ون�سر  الطبيّة، 
اإل بعد مرور ع�سرين عاماً، وتزامن هذا الهتمام  الجمعية حقيقة واقعة 
الرامي ل�سبط المجال الطبي مع كثير من الكت�سافات الطبية العظيمة، مثل 
Koch(، ودور الميكروبات )با�ستير بة لمر�ص ال�سّل )كوخ  : البكتيريا الم�سبِّ

Pasteur( ، وفوائد التعقيم الجراحي، وفوائد الأ�سعة ال�سينيّة.

ثانياً – حركات الاحتجاجات �سد الطب التقليدي  :
في مثل هذا ال�سياق العام، لي�ص من الم�ستغرب ظهور حركات مناه�سة 
للطب التقليدي واأ�سراره. وكانت واحدة من هذه الحركات قد نادت فيما 
بعد بفكرة الطب التجان�سي )homéopathie( التي قَدِمت من اأوربا، حيث 

 )Samuel Hahnemann( اأ�س�سها �سمويل هانيمان
معروفة  مواد  من  جرعات  با�ستخدام  الأمرا�ص  لعلج  هانيمان  دعا 
المري�ص،  منها  ي�سكو  التي  نف�سها  الأعرا�ص  اإنتاج  بغية  ال�سغر  ومتناهية 
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التي  التقليدي، وكانت الحركة  الطب  بعيدة عن  الأخرى  وظلت الحركات 
الحركات  اأكثر  من   )Samuel Thomson( طوم�سون  �سمويل  اأن�ساأها 
نف�سه  طبيب  يكون  اأن  في  اإن�سان  كلّ  بحقّ  موؤ�سّ�سها  نادى  حيث  �سهرة، 
وهي  قائماً،  ن�ساطها  زال  اآما  اأخرى  حركة  هنالك  كانت  كما  ومداويها. 
 Mary( اإيدي  بيكر  ماري  �ستها،  موؤ�سِّ تقول  الم�سيحيّين.  العلماء  حركة 
Baker Eddy(: اإنّ ال�سحة الجيدة وال�سفاء ل يتاأتّيان اإل باحترام ال�سرائع 

ال�سماوية. لقد �سكّل هذا الع�سر �ساحة خ�سبة ل�ستغلل �سذاجة الإن�سان، 
وواحة وارفة الظلل لل�سحرة، والم�سعوذين والدجالين. 

ثالثاً – ميلاد طب المعالجة بتقويم العظام :
و في هذا ال�سياق العام، وتحديدًا في 22 يونيو من عام 1874م، خطرت 
ينبغي  بما  الم�سرقة«  ال�سم�ص  »ك�سعاع  ثاقبة  روؤية  �ستل  تيلور  اأندرو  ببال 
العلج  نظام  اأنّ  يعني  وهذا  العظام،  بتقويم  المعالجة  طب  عليه  يكون  اأن 
للجهاز المعتل يجب اأن يرتكز اأ�سا�ساً على كيفية تهيئة ج�سم الإن�سان فيما 
يتعلق بالعظام والع�سلت و الأوعية الدموية والأع�ساب، ب�سكل يمكنه من 
اأندرو  واأورد  الخالق،  فيه  اأودعه  الذي  الطبيعي  الدفاعي  الجهاز  تعزيز 
اأنّ العظم  �ستل الأ�سباب التي دفعته لختيار هذا ال�سم، وقال: »اعتقدت 
د اأ�سباب المر�ص، ثم اأ�سفت اإليها  )osteon( هو نقطة النطلق التي تحدِّ
pathos«  )الألم(، فاأدّى ذلك اإلى م�سطلح »ostéopathie« . ومن الملحظ 

اأنّ �ستل ي�ستر�سل كثيراً في كتبه في �سرح كيف خطرت في ذهنه فكرة تقويم 
العظام، وي�سهب في الحديث عن نف�سه. ولح�سن الحظ اأنّ لدينا عددًا من 
اأجرتها معه المجلة  المقابلت التي اُجريت معه، واإليكم ن�ص المقابلة التي 

: )Ladies Home Journal( المحلية لل�سيدات
اإلى  اأف�ست  اأدركت فيها المبادئ الأ�سا�سيّة التي  ة الأولى التي  »اإنّ المرَّ
 10 حوالي  عمري  كان  العظام  بتقويم  المعالجة  بطب  �سُمي  الذي  العلم 
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يعاوده  كان  عنيف  �سداع  منه  تمكّن  وقد  يوم،  ذات  اأنّه  ويذكر   .» �سنوات 
�سُجيرتين،  بين  حبلً  ي�سدّ  اأن  فكرة  ذهنه  في  خطرت  واأخرى،  مدة  بين 
»و�سادة  كاأنها  الحبل  على  عنقه  قاعدة  وي�سع  الأر�ص،  على  ي�ستلقي  واأن 
تلك  في  النوم  اإلى  وخَلَد  بالراحة  �سعر  ذلك،  فعل  وعندما  متاأرجحة« 
الو�سعيّة، وعندما ا�ستيقظ من نومه، فوجئ باأنه قد �سُفي تماماً من األمه. 
ويروي اأندرو �ستل هذه الواقعة في �سيرته الذاتية، ويوؤكد اأنّه ا�ستخدم هذه 
الطريقة عدّة مرّات بعد ذلك، والأمر الثاني الذي توقّف عنده �ستل متاأمّلً، 
الخ�سب  من  عود  على  ظهره  مرّة  ذات  و�سع  عندما  بارتياح  �سعر  اأنه  هو 
ملقىً على الأر�ص في محاولة منه لتخفيف اآلم الظهر التي ا�ستدّت علية اإثْر 
وعكة اإ�سهال األمتّ به، م�سحوبة بحمّى وق�سعريرة واآلم وتك�سّر في الج�سم، 
واأنه يعتقد اأن ب�سعة حركات ترجيحية للظهر على العود �ساعدت في تعديل 
بع�ص فقرات الظهر التي كانت قد انزاحت عن مو�سعها الطبيعي. فهو يعزو 
التح�سّن الملحوظ الذي طراأ على اآلم الظهر التي كان ي�سكو منها اإلى هذا 
التعديل الذي تم بطريقة بدائية.اأما الأمر الثالث الذي �ساعد في اهتدائه 
اإلى تطوير مفهوم تقويم العظام، فهو مرتبط باهتمامه كما يقول بميكانيكا 
الطواحين الهوائية التي قادته اإلى للهتمام بالت�سريح. فقد تعمق �ستل في 
مجال تقويم العظام، حيث عكف على ت�سريح العديد من الهياكل العظميّة 
الب�سري  للج�سم  العظمي  الهيكل  باأجزاء  الإلمام  كلَّ  مُلمّاً  وغدا  للهنود. 
كافّة، وتو�سّع بعد ذلك في درا�سة الع�سلت، والأربطة، والأن�سجة، والأوعية 
حا�سم  اأثر  له  كان  اآخر  عامل  وهنالك  والأع�ساب.  والليمفاوية،  الدموية 
في م�سيرته الطبيّة يتمثّل في ال�سدمة التي عانى منها اإثر المحنة التي األمت 
به بفقدانه اأطفاله اأثناء تف�سّي مر�ص التهاب ال�سحايا النُّخاعي )الُحمّى 
ال�سوكيّة( على الرغم من كلّ الرعاية الطبيّة الفائقة التي حظي بها اأطفاله 
من قبل زملئه الأطباء، فدفعته هذه ال�سدمة للبحث عن مفهوم جديد 

للمر�ص، واأ�سلوب علجي بديل. 
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»بينما كنت يوماً اأتاأمّل في فقداني ثلثة من اأفراد اأ�سرتي، خطرت ببالي 
ة حول ق�سية المر�ص في حد ذاته: هل ترك الخالق الإن�سان  ة اأ�سئلة جادَّ عدَّ
في عالم مليء بالت�ساوؤلت ؟ كيف نف�سّر ظاهرة المر�ص في ذاتها؟ ما معنى 
اأمري باأنّ  العطاء والأمل؟ ما م�سير الإن�سان بعد الموت؟ وعندئز حزمت 
ب حقٌّ ل �سك فيه، واأن اأعماله الروحية والمادية كافة متّ�سقة ومتناغمة  الرَّ
«)من ال�سيرة الذاتية  لأندرو �ستل،  1908م( وهكذا توافرت عوامل عديدة 
البيئة المواتية، والإيمان الرا�سخ  لتيلور �ساعدته في م�سيرته الطبيّة، منها 
بالقدرة المطلقة للخالق، والتجربة الإن�سانية والطبية المكت�سبة في معترك 
التي  الفاعلة  والقدرة  الفريدة،  وال�سخ�سية  الأوائل،  للرواد  قا�سية  حياة 
تفوق فعاليّة الطب اآنذاك. وهذه هي باخت�سارالعوامل الرئي�سة التي مكّنت 

اأندرو تيلور �ستل من ابتكار طب المعالجة بتقويم العظام، وتطويره. 
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الف�سـل الثالث

تطوّر طب المعالجة بتقويم العظام

ت�سكّل م�سيرة تطوّر طب المعالجة بتقويم العظام منذ بداياتها ب�سكل 
اإلى ع�سرنا هذا مادّة خ�سبة متميزة ت�سلح لرواية  �سّري في كيرك�سفيل 
اأندرو  مغامرات. فقد تخلّل هذه الم�سيرة كثير من الم�سكلت التي واجهها 
�ستل، �سواء اأيَ �سبّبها زملء المهنة اأو مناف�سوه من خارج مجال المهنة، كما 

احتوت العديد من الأزمات، والمكائد، وتقلبات الدهر.

اأولًا– بــداية طب المعالجة بتقويم العظام :
تعود نقطة النطلق الحقيقية لطب المعالجة بتقويم العظام كو�سيلة 
مدر�سته  �ستل  اأندرو  اأ�س�ص  عندما  1892م،  حوالي  اإلى  مبتكرة  علجية 
بتقويم  المعالجة  لطب  الأمريكية  )المدر�سة  كيرك�سفيل،  في  التعليمية 
�سميث  وليام  د.  يُدعى  �ساب  ا�سكتلندي  طبيب  بم�ساعدة  العظام(، 
العتراف  على  الح�سول  �ستل  اأراد  عندما  ولكن   )William Smith(
حق  الولية  حاكم  با�ستخدام  ا�سطدم  مدر�سته،  تمنحها  التي  بال�سهادة 
الدرا�سيّة  رات  للمقرَّ العلميّ  المحتوى  �سعف  ب�سبب  ذلك  �سدّ  النق�ص 
التي  العلميّة  التغييرات  به لإجراء  للمدر�سة، ما حدا  الأكاديمي  للبرنامج 
العتراف  على  الدرا�سي الح�سول  لبرنامجه  يت�سنّى  الحاكم حتى  طلبها 
المن�سود، وهَذا ما تحقّق في 3 مار�ص 1897م؛ حيث اأف�سى هذا العتراف 
الر�سمي اإلى تزايدٍ كبير في اأعداد المتقّدمين للدرا�سة في مدر�سته، ما دفعه 
اأخرى  مدار�ص  فتحت  ما  �سرعان  لكن  التدري�ص،  هيئة  اأع�ساء  زيادة  اإلى 
اأبوابها تحت اإ�سراف بع�ص خرّيجي مدر�سة �ستل الذين ا�ستقر بهم الحال 

في مُدنٍ اأخرى. 
�سعى خرّيجو مدر�سة �ستل جاهدين لمجابهة العديد من العقبات من 
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ب�سورة  �سهم  لتخ�سّ والت�سويق  مهنتهم،  ممار�سة  في  حقّهم  انتزاع  اأجل 
اأف�سل لنيل العتراف به، والت�سدّي للمعار�سة التي يواجهوانها منها من 
قِبَل ممار�سي الطب التقليدي. وفي هذا ال�سدد، قرّر خريجو مدر�سة �ستل 
تنظيم اجتماع  في مدينة كيرك�سفيل عام 1897م، لو�سع الأ�س�ص المطلوبة 
الم�سيرة  ويقود  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  بتطوير  يُعنى  تنظيم  لإن�ساء 
)الرابطة الأمريكية للنهو�ص بطب المعالجة بتقويم العظام - AAAO(،ثم 
اقترحوا على بقيّة المدار�ص الم�سابهة الن�سمام اإليهم، بَيْد اأنّ هذه المدار�ص 
العظام  بتقويم  المعالجة  طب  كليّات  اتّحاد  تكوين  التالي  العام  في  اآثرت 
للنهو�ص  الأمريكية  الرابطة  ا�سم  تغيير  تم  1901م،  عام  وفي   .)ACO(
لطب  الأمريكيّة  الجمعيّة  اإلى   )AAAO(العظام بتقويم  المعالجة  بطب 
المعالجة  طب  كليّات  اتّحاد  تحوّل  كما   ،)AOA( العظام  بتقويم  المعالجة 
لكليات  الأمريكية  اإلى الجمعية  العظام )ACO( في ع�سرنا هذا  بتقويم 

.)AACOM( طب المعالجة بتقويم العظام
لقد نجح طب المعالجة بتقويم العظام في تخطّي حدود ولية مي�سوري 
اإلى ما هو اأبعد، حيث تم الت�سديق على قوانين في اثنتي ع�سرة ولية ت�سمح 
ه اإلى النّجاحات  بمزاولة مهنة طب المعالجة بتقويم العظام فيها، وذلك مردُّ
الإقناع،  على  ممار�سيه  وقدرة  التقويمي،  العلج  مجال  في  حقّقها  التي 
�سهم بطريقة  وا�ستخدامهم الذّكي لو�سائل الإعلم المحليّة لت�سويق تخ�سّ
في  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  مدار�ص  ن�سف  من  اأكثر  مَدَ  و�سَ اأف�سل. 
عدد  وبلغ  قائمة،  كانت  مدر�سة  ع�سرين  مجموع  من  والتطّور  ال�ستمرار 

الخريجين نحو 4000 خريج.
 

ثانياً- ال�سعوبات الاأولى :
فعل  ردود  اإثارة  دون  يم�سي  اأن  النجاح  هذا  لمثل  الممكن  من  يكن  لم 
هذا  وجه  في  تقف  كثيرة  فعل  ردود  هنالك  ن�ساأت  الواقع،  في  مناه�سة، 
�ص، يحرّكها في معظم الوقت اللوبي الطبي القويّ. ويعتقد اأن �سارل  التخ�سّ
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�ستل )Charles Still(، ابن اأندرو تيلور �ستل كان على ما يبدو اأول مفتتحي 
�سل�سلة المحاكمات التي طالت للكثيرين من ممار�سي طب المعالجة بتقويم 
اتحاداتهم  اأو  التقليدي  الطب  اأطباء  بع�ص  �سدّهم  رفعها  التي  العظام 
طب  ممار�سو  ك�سب  وقد  للطب  الم�سروعة  غير  الممار�سة  بحجّة  المحلية، 
المعالجة بتقويم العظام معظم الق�سايا التي رُفعت �سدهم، ودارت الدائرة 
ال�سفاء في  الذين وجدوا  العديد من المر�سى  على الآخرين بف�سل �سهادة 
الطب الجديد، و�سهدوا بفعاليّة و�سائله العلجية، في حين اأنّ و�سائل العلج 
الطبي التقليدي كانت عديمة الفاعليّة والمنفعة، ومن ثم لجاأت ال�سلطات 
الطبيّة اإلى حيلة اأخرى، حيث طلبت من ال�سلطة الت�سريعيهة اإن�ساء لجان 
بتقويم  المعالجة  طب  لممار�سي  العلميّة  المعرفة  من  التاأكد  مَهمّة  تتولّى 
ة اأخرى،  د لجميع المهن ال�سحيَّة. مرَّ العظام، واقترحت اإن�ساء دبلوم موحَّ
تمكّن ممار�سو طب المعالجة بتقويم العظام من اإحباط هذه المناورة جزئيّاً.

المعالجة  طب  ممار�سو  واجهها  التي  ال�سعوبات  من  العديد  هنالك 
تاأتي  تربتهم،  من  الأولى  �سنة  ع�سرة  الخم�ص  خلل  العظام  بتقويم 
محتوى  نوعيّة  بخ�سو�ص  بينهم  فيما  ن�ساأت  التي  الخلفات  طليعتها  في 
ة الدرا�سية بين البرامج التعليمية للمدار�ص،  البرنامج التعليمي، وتفاوت المدَّ
والممار�سة الطبية ال�سيّئة لبع�ص زملء المهنة، لكن في كل مرة ا�ستطاعت 
الأو�ساع،  مع  التكيّف  العظام  بتقويم  المعالجة  لطب  الر�سميّة  الهيئات 
وفر�ص وجهة نظرها ب�سيء من ال�سعوبة، لما فيه م�سلحة الجميع، متعالية 

بذلك على الم�سالح ال�سخ�سية ال�سيقة. 
في  الطب  من  النوع  هذا  واجهت  اأخرى  ل�سعوبات  نعر�ص  يلي  وفيما 

مجالت عدة منها: 
بتقويم  المعالجة  كليات طب  اتحاد  �سكّل  الدرا�سة:   1- في مجال 
واإعداد  الو�سع  لدرا�سة  1903م  عام  في  داخلية  لجنة   )ACO( العظام 
الجمعية  التقرير  لهذا  ال�سلبية  ال�ستنتاجات  دفعت  وقد  بذلك،  تقرير 
قرارات  اتخاذ  اإلى   )AOA( العظام  بتقويم  المعالجة  لطب  الأمريكية 
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التعليمية،  والأهداف  الدرا�سية  البرامج  تن�سيق  اأجل  التنفيذ من  اإجبارية 
ة الدرا�سة. ومعايير القبول، ومدَّ

ال�سلوك  لقواعد  قانون  اأُعِدّ  المهنة:  اأخلاقيات  مجال  في   -2
تح�سل،  التي  والتجاوزات  للنتهاكات  حد  و�سع  بغية  واأدبياتها  المهنة  في 

كالمغالة في ر�سوم الك�سف الطبي، والإعلنات التجارية، وخلفه.
قليل  وقت  �سوى  يم�ص  لم   : العلاجية  الو�سائل  3-بخ�سو�ص 
الأ�سلي  بالمنهج  التم�سك  بين  بالتنازع  تتعلق  اأ�سا�سية  م�ساألة  طُرحت  حتى 
لأندرو �ستل اأو التو�سّع فيه وتطويره. فن�ساأ جدل �ساخن بين موؤيدي المنهج 
الأول التقليدي، واأن�سار التو�سع في المنهج والأخذ بالجديد، وذلك باإ�سافة 

و�سائل علجية مبتكرة.
4-الدفاع عن المهنة : ت�سدّى ممار�سو طب المعالجة بتقويم العظام 
لين، كما وقفوا في وجه ممار�سي العلج القائم  ب�سرعة للممار�سين غير الموؤهَّ
العمود الفقري، واتّهموهم بالممار�سة غير الم�سروعة في مجال  على تقويم 

تقويم العظام.  

ثالثاً – ال�سعي لتحقيق احترام المهنة :
ياً  مر�سُ العظام  بتقويم  المعالجة  طب  و�سع  يكن  لم  1910م،  عام  في 
على الإطلق عندما اأعلنت نتائج تقرير فليك�سنر )Flexner( حول تعليم 
العلوم ال�سحية في كليات الطب، وطب المعالجة بتقويم العظام اأو المعالجة 
الر�سمية لطب  الهيئات الطبيّة  الفقري، ومن ثم انخرطت  العمود  بتقويم 
المقترحات  لتطبيق  تهدف  عملية  في  كلل  دون  العظام  بتقويم  المعالجة 
التطويرية التي اأقرتها الجمعيّة الطبيّة الأمريكيّة، التي تتلخّ�ص في و�سع 
التطبيقيّة  الدرا�سة  وتعزيز  الدرا�سة،  مدّة  للقبول، وتمديد  اأف�سل  معايير 
الإجراءات  هذه  اأنّ  بَيْد  التدري�ص.  هيئة  اأع�ساء  كفاءة  ورفع  وال�سريريّة، 
التطويريّة �سقّت طريقها ببطء، نظراً ل�سحّ الموارد المالية، وانعدام الدعم 
من الوليات والحكومة التحاديّة، ولم تظهر اآثارها اإل بعد مرور 25 �سنة 
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على البدء في تطبيقها. كما تو�سّع محتوى البرنامج الدرا�سي في وقت مبكر 
وفقاً للقرار الحازم الذي اتّخذته الجمعية الأمريكية لطب المعالجة بتقويم 
طبيّة  مدر�سة  لأي  الأكاديمي  العتماد  برف�ص  القا�سي   )AOA( العظام 
وقت  اإل  يم�ص  ولم  ال�سيدلة.  علم  تدري�ص  الدرا�سي  برنامجها  يحتوي  ل 
العظام قراراً  بتقويم  المعالجة  اتّخذت مدر�سة �سيكاغو لطب  ق�سير حتى 
عام  وفي  ال�سيدلة،  علم  تدري�ص  باإدخال  يق�سي  1909م  عام  في  م�سابهاً 
1913م، �سدر القرار نف�سه من مدر�سة لو�ص اأنجل�ص لطب المعالجة بتقويم 

العظام بتدري�ص علم ال�سيدلة.
ليرفع  1919م  و   1918 عامي  بين  الإ�سبانيّة  الإنفلونزا  وباء  وجاء 
لكنّه  ممار�سيه،  �سعبية  من  ويزيد  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  �ساأن  من 
الذين  الأطباء  من  كثير  قِبَل  من  لهم  العداء  زيادة  جلب  ذاته  الوقت  في 
اأنّ  ثبت  الواقع،  في  الفيزيائي(.  )العلج  العلج  في  الأدوية  ي�ستخدمون 
يقلّ بخم�ص  التقويمي  للعلج  الذين خ�سعوا  الم�سابين  الوفيات بين  ل  معدَّ
على  تعتمد  تقليديّة  طبيّة  عناية  تلقّوا  الذين  بالم�سابين  مقارنة  ات  مرَّ
الأدوية المتوافرة اآنذاك. فالعلج التقويمي ي�ستخدم اأي�ساً الراحة البدنيّة، 
العلجية  العمليات  في  اليدين  وا�ستخدام  الجفاف،  ومعالجة  والعزلة، 
واأدوية  عقاقير  ل�ستخدام  التقليدي  الطب  يلجاأ  بينما  العظام،  لتقويم 
  ،poudre de Douvres وم�سحوق دوفر، calomel اأخرى مثل : الكالوميل

والأ�سبيرين aspirine،  وال�ستركنين  strychnine، وخلفه.
وفيما يتعلّق بحالت حدوث م�ساعفات رئويّة )التهابات رئويّة(، كانت 
نتائج العلج اليدوي التقويمي اأف�سل بثلث مرات من نتائج العلج الطبي 
بتقويم  المعالجة  اأحرزها طب  التي  النجاحات  اأنّ  العجيب  التقليدي. ومن 
ة انت�سار وباء الُحمّى ال�سوكية خدمت المعار�سين للتحوّل  العظام خلل مدَّ
ال�سريع على ح�ساب اأن�سار دمج الأدوية وا�ستخدامها في الطب التقويمي، 

ما اأدى اإلى اإبطاء حركة التغيير والتطور في هذا المجال. 
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رابعاً – من م�سادفات الاأقدار : 
اأن  التاريخية،  م�سيرته  طوال  العظام،  بتقويم  المعالجة  طب  ا�ستطاع 
ويوظّفها  له  تهياأت  التي  المواتية  والظروف  الإيجابية  العوامل  ي�ستفيد من 
على  خدمت  التي  الإيجابيّة  العوامل  هذه  من  اأربعة  هنا  ونُورد  ل�سالحه. 
ما يبدو م�سيرته التاريخية: اأولًا: الأثر الفاعل الذي حققه طب المعالجة 
بين  الإ�سبانيّة  الإنفلونزا  وباء  فيها  انت�سر  التي  المدّة  اإبّان  العظام  بتقويم 
عامي 1918-1919م مقارنة بدور الطب الب�سري التقليدي. ثانياً : اعتراف 
بعد  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  باأهميّة  روزفلت  د.  فرانكلين  الرئي�ص 
وا�ستطاع  علجه  على  اأ�سرف  الذي  العظام  طبيب  حقّقه  الذي  النجاح 
الرئي�ص  طلب  لذلك،  ونتيجة  الأطفال،  ب�سلل  اإ�سابته  حدّة  من  التخفيف 
روزفلت ال�سماح لأطباء تقويم العظام بالعمل في الخدمات ال�سحيّة بالقوّات 
الم�سلّحة الأمريكية، اعترافاً منه بهذه الفاعلية، وقد وُ�سعت هذه التو�سية 
مو�سع التنفيذ بعد 25 �سنة من ذلك التاريخ، وذلك خلل الحرب الكوريّة. 
وكانا  الثانية  العالمية  الحرب  هما  قدّمت  فقد  الأخرى  العاملت  اأمّا 
بما  اأولًا:  وهما  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  لتطوير  عظيمتين  فر�ستين 
اأنّ اأطباء العظام ل يُ�سمح بتجنيدهم في القوات الم�سلّحة، فقد ا�ستطاعوا 
ال�ستفادة من نق�ص اأعداد الأطباء في المجتمع ب�سبب ا�ستدعائهم باأعداد 
كبيرة للخدمة الع�سكرية، حيث ازداد اإقبال المر�سى عليهم ب�سكل كبير، ما 
اأدى اإلى فتح العديد من الم�ست�سفيات الجديدة. ثانياً : تم الت�سويت على 
قانون اتحاديّ ين�صّ على اأنّ لكلّ طبيب ب�سريّ عائدٍ من الحرب اإلى الحياة 
لمدّة  م�ساويّة  لمدّة  فدراليّة  درا�سيّة  منحة  على  الح�سول  في  الحقّ  المدنيّة 
مين،  خدمته في الجي�ص. لذلك، �سرعان ما اكتظت مدار�ص الطب بالمتقدِّ
ما دفع بالذين لم يتم قبولهم فيها للتوجه نحو مدار�ص طب المعالجة بتقويم 
يدوياً  الفقري  العمود  بتقويم  الأمرا�ص  معالجة  طب  مدار�ص  اأو  العظام، 

)chiropraxie( للتخ�س�ص في مجالها.
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خام�ساً-  دمج تقويم العظام مع الطب في ولاية كاليفورنيا :
موقعاً  يحتّل  اأن  كاليفورنيا  في  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  ا�ستطاع 
متقدّماً في ظل هذا الكفاح الم�ستمر من اأجل نيل العتراف والقبول، ومرد 
ذلك اإلى العدد الكبير لخريجي الطب التقويمي في الولية، وتوفّر الإرادة 
النهو�ص  على  للعمل  المحليّة  التقويميّة  المعالجة  موؤ�سّ�سات  لدى  القُويّة 
بم�ستوى هذا الطب وفقاً للمعايير المطلوبة في مجال الطب التقليدي، علوة 
على ا�ستياء الغالبيّة العظمى من خرّيجي تقويم العظام، الذين تم تاأهيلهم 
محليّاً لروؤية جهودهم الرامية اإلى تح�سين م�ستواهم العلمي: تتبخر جراء 
قدوم خريجين في مجال التخ�س�ص اأُهّلوا في اأماكن اأخرى، ويقل م�ستواهم 
العلمي مقارنة بهم. منذ مطلع عام 1943م، بداأت الهيئات النظاميّة لطب 
المعالجة بتقويم العظام في ولية كاليفورنيا حواراً مع نظرائها من الأطباء 
بين  تقارب  اإلى  تفُ�سي  اأن  يمكن  التي  المتاحة  ال�سبل  اأنجع  حول  للت�ساور 
تقويم  خريجي  ممثّلي  بين  ذلك  اإثر  عديدة  مفاو�سات  واأجريت  المهنتين. 
في  الثقة  على  بت�سويت  مرحلة  كلّ  في  متبوعة  الأطباء،  وممثّلي  العظام 
بالتوقيع  المفاو�سات  تلك  وتوّجت  المعنيّة،  والمحليّة  التحاديّة  الجمعيّات 
في 6 مايو عام 1961م، على اتفاق نهائي بين نقابة الأطباء في كاليفورنيا 
بكاليفورنيا  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  ممار�سي  ونقابة   )CMA(

)COA(. ون�ص هذا التفاق على الآتي :
العظام درجة  1-  يُمنح جميع خريجي مدر�سة طب المعالجة بتقويم 
اأكاديمية موحدة »طبيب« )MD( مع عدم الإ�سارة في ال�سهادة اإلى تاأهيلهم 

في مجال تقويم العظام.
للطب  مدر�سة  اإلى  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  مدر�سة  تحويل   -  2

بم�سمّى كلية الطب في كاليفورنيا.
اإلى  الن�سمام  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  خريجي  لكلّ  – يحقّ   3
اأيّ من جمعيات الطب المحليّة البالغ عددها اأربعين خلل مرحلة انتقالية 
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اأثنائها في جمعية واحدة ت�سمهّم جميعًا، تُعرف  يُنظّمون  تمتد لمدّة �سنّة، 
بالجمعية الحادية والأربعين. وقد �سدقَ على هذا التفاق اأع�ساء التحادين 
المعنيّين بالأغلبية ال�ساحقة. ونتيجة لذلك، ح�سل نحو 2000  من خريجي 
تقويم العظام على �سهاداتهم في الطب )MD(. وهكذا انتهى وجود طب 
اأنّ  اإّل  القانونيّة،  الناحيّة  العظام في ولية كاليفورنيا من  بتقويم  المعالجة 
260 من خريجي تقويم العظام رف�سوا ا�ستلم الدرجة العلمية الجديدة، 
وظلّوا اأوفياء لمنهجهم التقليدي، ولمبادئ الجمعيّة الأمريكيّة لطب المعالجة 

.)AOA( بتقويم العظام

�ساد�ساً– حراك التجديد في تقويم العظام :
توقع كثيرون اأن هذا الدمج الذي ح�سل في ولية كاليفورنيا، �سيوؤدي 
اإلى زوال طب المعالجة بتقويم العظام كمهنة �سحيّة م�ستقلّة، و�سيدُقّ اآخر 
م�سمار في نع�سها. لكن من المفارقات اأنّ هذا الإجراء تمخّ�ست عنه نتائج 
عك�سيّة في الوليات الأخرى وفي اأو�ساط الجمعيات الطبية لتقويم العظام، 
المعالجة  الأول من ممار�سي طب  عيل  الرَّ اأ�سابت  التي  الأمل  ب�سبب خيبة 
بتقويم العظام الذين دُمجوا في الطب بمنحهم �سهادة طبيب. في الواقع، 
ب�سعادة  كاأطباء  للعظام �سهاداتهم  التقويمي  الطب  تلقّى معظم ممار�سي 
كبيرة، حيث اأدى ذلك اإلى رفع مكانتهم عند المر�سى، واأ�سبح في مقدورهم 
حرجاً  يجدون  ول  لهم،  المجاورة  الطبية  الم�ست�سفيات  من  ال�ستفادة 
المخت�سيّن  اأنّ  بيُد  الخت�سا�سييّن.  الأطباء  لمقابلة  مر�ساهم  تحويل  في 
بين  حدث  الذي  الدمج  اأنّ  يجدون  للعظام  التقويمي  الطب  ممار�سي  من 
ا�ستيفاء  عليهم  لزاماً  كان  فقد  فا�سلة،  �سفقة  اإل  هو  ما  ين  �سَ التخ�سُّ
المطلوب  التدريب  واإكمال  الطبي،  �ض  التخ�سّ المطلوبة في مجال  ال�سروط 
فتمخّ�ص عن ذلك  المعُتَمدة على وجه الخ�سو�ص،  الم�ست�سفيات  اإحدي  في 
ين في العثور على فر�سة  قلّة المراجعين من المر�سى، و�ساروا يعانون الأمرَّ
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للعمل في الم�ست�سفيات. 
لقد كان من الطبيعي ا�ستثمار هذا الو�سع  المتردّي وتناوله في المجلّت 
حركة  اإلى  اأدى  ما  العظام،  بتقويم  المعالجة  طب  في  �سة  المتخ�سّ العلميّة 
1961م،  عام  من  يوليو  في  التقليدي.  الطب  هيمنة  �سد  قويّة  احتجاجيّة 
في  ال�سنوي  موؤتمرها  خلل  العظام،  لتقويم  الأميركيّة  الجمعيّة  اأعلنت 
اً  �سيكاغو، عزمها على الحفاظ على طب المعالجة بتقويم العظام تخ�س�سّ
طبيّاً قائماً بذاته، ومدر�سة م�ستقلّة مُ�ستوفية المتطلّبات الطبيّة كافّة، ومن 
للطب  المحليّة  الجمعيّات  على  �سغوطٍ  ممار�سة  في  الجمعيّة  �سرعت  ثم 
التقويمي وعلى ممار�سي تقويم العظام الذين يرغبون في موا�سلة الحوار 

دوا باإق�سائهم من الجمعيّة. والندماج مع الأطباء التقليديين، هُدِّ
�سين لم يُخْلّ من بع�ص الإيجابيات  غير اأنّ هذا الندماج بين المتخ�سّ
حيث اإنّه دفع الوليات لإعادة النظر في �سيا�ساتها المتعلّقة بتقويم العظام. 
وفي عام 1963م، اأعلنت لجنة الخدمة العامّة في الوليات المتحدة الم�ساواة 
التي  وتلك   ،)MD( الطب  كليّات  عن  ال�سادرة  العلمية  الدرجات  بين 
باإمكان  اأ�سبح  العظام )DO( وفي عام 1966م،  ت�سدرها مدار�ص تقويم 
الم�سلّحة  القّوات  ال�سحيّة في  العمل في الخدمات  العظام  تقويم  ممار�سي 
الأمريكيّة، كما ح�سلوا بعد ذلك على اإمكانية الم�ساركة في البرامج الطبيّة. 
طب  مدار�ص  عدد  ازداد  بالأحداث،  الحافلة  ال�سنوات  هذه  خلل 
واأع�ساء  ومختبرات،  جديدة،  مرافق  ت�سم  التي  العظام  بتقويم  المعالجة 
في  نموذجيّة  مدر�سة  اأول  اأُ�س�ست  كما  عالية.  كفاءة  ذوي  تدري�ص  هيئة 
 East( تقويم العظام في اإحدى الجامعات، وهي جامعة لن�سينغ  ال�سرقية
اأنّ  في  المدر�سة  هذه  خ�سو�سيّة  وتتجلّى  مي�سيغان،  ولية  في   )Lansing

مع  للطب،  مدر�سة  اأي�ساً  ي�سمّ  واحدٍ  مبنى  في  تقع  والمختبرات  المكاتب 
بع�ص المقررات الدرا�سية الم�ستركة بين طلّب المدر�ستين. بين عامي 1968 
اإلى 14 مدر�سة، وعدد الطلّب  و1978م، ارتفع عدد هذه المدار�ص من 5 
بين  ما  �سنة  كلّ  في  الخرّيجين  عدد  وتراوح  طالباً،   3916 اإلى   1940 من 
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506 و 964 خريجاً. وفي عام 1995م، بلغ عدد المدار�ص 18 مدر�سة )16 
 ،»AOA« منها مُعتمَدة اأكاديميّاً من قبل الجمعيّة الأميركيّة لتقويم العظام
ومدر�ستان ح�سلتا على اعتماد موؤقت(، وبلغ عدد الطلب الم�سجلين  8250 
طالباً، وعدد الخرّيجين 1860 خرّيجاً. اأمّا في عام 2007م، فقد ارتفع عدد 
اأكثر من 10000  وت�سم  ولية،  موزّعة على 26  اإلى 23 مدر�سة،  المدار�ص 
حوالي  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  ممار�سي  عدد  وبلغ  وطالبة.  طالب 
لتقويم  الأميركيّة  الجمعيّة  في  اأع�ساء  منهم  العظمى  الغالبية   ،55000
المدن  رئي�ص في  ب�سكل  التقويمي  الطب  ويعمل ممار�سو   .)AOA( العظام
اأن  الريفيّة، حيث نجد  المناطق  ن�سمة، وفي  اأقل من 10000  يقطنها  التي 
اأكثر من 50 ٪ منهم يعملون اأطباء عموميين في مجال طب الأ�سرة اأو طب 
الرعاية الأوليّة، و15٪ يمار�سون مهنة الطب، والباقين منهم يعملون اأطباء 

اخت�سا�سين.
التقويمي  للعلج  اليدويّة  العلجيّة  التقنيات  ان�سوى جميع ممار�سي 
الطب  ممار�سي  ن�سبة  »وبلغت  العظام  بتقويم  المعالجة  »طب  مظّلة  تحت 
في  الطب  مهنة  ممار�سي  مجمل  من   ٪  5٫5 من  اأكثر  للعظام  التقويمي 
الوليات المتحدة، و9 ٪ من جميع الأطباء الخت�سا�سيين، و10 ٪ من جميع 
الأطباء الع�سكريين، ويبلغ عدد ال�ست�سارات الطبيّة ال�سنويّة في مجال طب 

المعالجة بتقويم العظام 100 األف ا�ست�سارة في الوليات المتحدة. 
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الف�سـل الرابع

مــفهوم طبّ المعالجة بتقويم العظام

تكمُن خ�سو�سيّة طب المعالجة بتقويم العظامَ منذ البدايّة في مفهومه 
للأمرا�ص.  العلجية  الو�سائل  مجال  في  تقليدي  هو  لما  الراف�ص  الثوري 
ورغم اأنّ كثيراً من  المبالغات قد حدثت في البداية فيما يتعلّق بفاعليّة هذا 
المفهوم، فقد خفّت حدتّها في الوقت الراهن، حيث اإنّ العديد من ممار�سي 
بينما  الطب الحديث،  القرب من  �سديدة  نظر  تبنّوا وجهة  العظام  تقويم 
ظلّ عدد من اأن�سار الطب التقويمي متم�سّكين بالفل�سفة الأ�سليّة لمنهجهم 
تماماً  معافى  �سليم  ج�سم  على  المحافظة  �سرورة  على  القائم  التقويمي 
لمواجهة الأمرا�ص، ودور ال�سطرابات الع�سليّة الهيكليّة )الآفات(، واأهمية 
يدويّة  علجيّة  باإجراءات  وت�سحيحها  ال�سحيّة  العِلل  تلك  عن  الك�سف 

مَعيّنة. 

اأولًا– مفهوم تقويم العظام : الحاجة اإلى ج�سم �سليم :
ل مفهوم تقويم العظام ل �سيما الحاجة اإلى ج�سم �سليمّ الركيزة  يُ�سكِّ
الأ�سا�سيّة التي ا�ستند اإليها اأندرو �ستل لبتكار منهجه العلجي الذي مزجه 
على  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  "يرتكز  يقول:  فهو  الدينيّة،  بمعتقداته 
مفهوم الكمال في عمل الطبيعة. فال�سحّة التامّة يُنْعُم بها الإن�سان عندما 
تكون جميع اأجزاء ج�سمه �سليمة، وعندما يعتل اأحد اأجزاء الج�سم يح�سل 
الج�سم  وي�ستعيد  المر�ص  يختفي  الو�سع  ت�سحيح  يتم  وعندما  المر�ص، 
عافيته. يقوم عمل طب تقويم العظام على ا�ستعادة الو�سع الطبيعي للج�سم 
المعالجة  ".)طب  ال�سحة  يوؤدي ل�ستعادة  الطبيعي، ما  الو�سع غير  باإزالة 

بتقويم العظام : البحوث والممار�سات، 1910م(. 
يبيّن اأندرو �ستل في �سيرته الذاتية، اأهميّة �سلمة نظام الدورة الدمويّة 
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في الج�سم، ويقول: »في عام 1874م، اأعلنتُ اأن اعتلل اأيِّ من ال�سرايين هو 
بمنزلة اإعلن بدء انت�سار المر�ص خلل دقيقة اأو �ساعة، وبثّ بذور الدمار 
في ج�سم الإن�سان. اإنّ هذا الو�سع المر�سيّ ل يمكن اأن يحدث اإل باعتلل 
اأنّ دورها الأ�سا�سيّ يتمثّل بالطبع  اأو توقفها، بحكم  نظام الدورة الدمويّة 
والأربطة،  كالأع�ساب،  والغذاء،  م  بالدَّ الج�سم  اأجزاء  جميع  اإمداد  في 
من  وكل  نف�سها،  وال�سرايين  والعظام،  الجلد،  اأجزء  وجميع  والع�سلت، 
يرغب في اإيجاد العلج ال�سليم لأيِّ مر�صٍ اأو اعتلل في الج�سم، ما عليه 
الوريدية  اأو  ال�سريانيّة  الن�سدادات  اأو  الن�سداد  مو�سع  عن  يبحث  اأنْ  اإلّ 
في الج�سم. اإن �سلمة الج�سم من �سلمة ال�سرايين، وهذه قاعدة مطلقة 
وعالمية، واإذا لم تكن الدورة الدمويّة �سليمة فالمر�ص واقع ل محالة «. )من 
الجازمة  الت�سريحات  هذه  1908م(.  �ستل،  تيلور  لأندرو  الذاتية  ال�سيرة 
لها بع�ص خريجي مدر�سة �ستل، عندما ثبت بو�سوح اأنّ كثيراً  �سرعان ما عدَّ
�سبيل  على  كالميكروبات،  خارجيّة،  عوامل  تدخّل  اإلى  مردّه  الأمرا�ص  من 
المثال. وهكذا ، �سَرَحَ ماك كونيل )Connel( والخوة ليتلجون ) Littlejohn ( في 
وقت مبكر ب�سرح فوائد منهج تقويم العظام و تركيزه على جميع الأجهزة المناعية 

والدفاعية للج�سم، وقدرته على تحفيزها وتن�سيطها.
في عام 1992م، �سدر مَ�سْرَد م�سطلحات طب المعالجة بتقويم العظام 
الحديث، الذي يبيّن بجلء تامٍّ مفاهيم منهج العلج التقويمي للعظام وفقاً 

للمبادئ الآتية : 
ل ج�سم الإن�سان وحدة متكاملة، حيث اإن الهيكل، ووظائف اأع�ساء  1 – ي�سكِّ

ا وذات علقة متداخلة. الج�سم، والدماغ والعقل مترابطة ببع�سها بع�سً
2 – ي�سعى ج�سم الإن�سان من خلل نظام توازني داخلي معقد اإلى التنظيم 

في مواجهة المر�ص وعلج نف�سه ذاتّياً.
3 - يعتمد عمل اأجزاء الج�سم ووظائفه على نظام الدورة الدمويّة )غير 

معروف بدقّة(، والنّب�سات الع�سبيّة، والتاأثيرات الع�سبية الغذائية.
4 - ا�ستند العلج العقلني اإلى هذه الفل�سفة وهذه المبادئ. 
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المعالجة  لطب  الر�سميّة  الجمعيّات  اعتمدته  الذي  التعريف  يحتاج 
بتقويم العظام اإلى �سرح يبيّ كل نقطة من النقاط المهمة الآتية :

النواحي كافة  ه وحدة متكاملة من  يُنظر لج�سم الإن�سان بعدِّ اأن  1- يجب 
)التركيبيّة-الت�سريحيّة، والوظائفيّة، والنف�سيّة(.

2- جميع العنا�سر الهيكليّة للج�سم مترابطة بوظائف اأع�ساء الج�سم.
الأع�ساء  وظائف  �سبط  على  الذاتيّة  القدرة  الإن�سان  ج�سم  يمتلك   -  3

ومقاومة الأمرا�ص ب�سكل فعّال.
4 - يتم كل ذلك من خلل تدخّل مختلف الأجهزة الع�سبيّة الغذائيّة التي 
م بطريقة دقيقة الدورة الدمويّة التي تنقل الغذاء والف�سلت، وتبيّن  تُنظِّ
ال�ستجابة المناعية �سد العدوى الَمرَ�سيّة بو�سوح، قوّة الج�سم لعلج نف�سه 

ذاتيًّا.
5 - تتدخّل وظائف الجهاز الع�سلي الهيكلي كافة ل�سبط التوازن التلقائي 

للج�سم، �سريطة اأن تكون جميع اأجزاء الج�سم �سليمة.
 6 - يجب اأن يرمي العلج التقويمي لأيّ خلل هيكلي، لي�ص فقط اإلى اإزالة 
الأعرا�ص الناتة عن المر�ص، بل اأي�ساً اإلى الق�ساء على دورها كعامل في 

ا�ستمرار المر�ص اأو تفاقمه. 

ثانياً - »اآفة العظام«:
المفردات  من   )lésion ostéopatique( العظام«  »اآفة  م�سطلح  يُعدُّ 
الأوليّة،  الآفة  عن  »ابحث  يقول:  اإذ  �ستل،  تيلور  اأندرو  ا�ستخدمها  التي 
ا�ستبدل  1973م،  عام  ومنذ  فعلها«.  تفعل  الطبيعة  اترك  ثم  �سحّحها، 
»اختلل  اآخر  بم�سطلح  الم�سطلح  هذا  اأمريكا  في  العظام  تقويم  اأطباء 
في  الأن�سب  اأنّه  بحجّة   )dysfonction somatique( ج�سدي«  وظيفي 
هذا  يُ�ستخدم  الم�ست�سفيات.  في  للأمرا�ص  الدولي  للت�سنيف  ال�ستخدام 
الم�سطلح للإ�سارة اإلى »تدهور اأو اختلل وظيفي في العنا�سر المكّونة لنظام 
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الج�سم )ن�سيج الج�سم(، وكذلك البُنية الهيكليّة، والمفا�سل، والع�سلت، 
المتّ�سلة  والع�سبيّة  اللّيمفاويّة   والعنا�سر  الدمويّة،  والأوعية  وال�سفاق، 
ا كاأ�سا�ص في نظام التاأمين ال�سحي  بها. لقد ا�ستُخدِم هذا الم�سطلح اأي�سً
الرّعاية  نفقات  �سَداد  عمليّة  ل�سبط  دقيقة  م�سطلحات  مَ�سْرَد  لإن�ساء 
والنُّعوت ال�سطلحيّة  ال�سفات  اأُ�سيف كثير من  للمر�سى، كما  ال�سحيّة 
لهذا الم�سطلح وفقاً لنوع العتللت المر�سية التي تم التعامل معها، واأنواع 
لطب  الجديد  الواقع  احتياجات  لتلبية  وذلك  لها،  قُدّمت  التي  العلجات 
المعالجة بتقويم العظام. على الرغم من هذه الإ�سافات الم�سطلحيّة، فاإن 
اأطباء  لنقد  عُر�سة  ظلّ  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  م�سطلحات  مَ�سْرَد 
الذي يعاني منه في الم�سطلحات. ولمزيد  النق�ص  ب�سبب  التقويمي  العلج 
�ص ب�سعة اأ�سطر لتناول ال�سطراب الج�سدي  من الو�سوح، ينبغي اأنْ نخ�سّ
والوظيفي للجهاز الع�سليّ الهيكليّ الم�سبّب لختلل الج�سد )يعرف �سابقاً 
النقاط  في  عليه  المترتّبة  والآثار  الأ�سباب  لمعرفة  عظميّة(  مف�سليّة  باآفة 

الآتية.  
المو�سعية  الآثار  التقويمي  العلج  1- ل يعني م�سطلح )اآفة( لأطباء 
التي  المبا�سرة  دمات  ال�سّ خلل  المفا�سل  اأحد  في  لوحظت  التي  الفورية 
تحدث ب�سكل مفاجئ فقط، كما هو الحال على �سبيل المثال خلل عمليّة 
التواء، اأو عمليهة اإنهاك غير عاديّة تدوم لمدّة طويلة ومتكرّرة، وربما تُ�سبب 

خللً وظيفيّاً دائماً )تقلّ�ص حادّ، واأديما، وفقدان الحركة، وخلفه(.
ا عدة تاأثيرات ع�سبيّة وع�سويّة تَظهر  2-  يت�سمّن هذا الم�سطلح اأي�سً
الأكثر  وربما  الأولى،  النتيجة  وتتمثل  ا�ستمراره،  اأو  العتلل  حدوث  عند 
Korr(، في حدوث عمليّة ارتخاء في �سدفة  اأهمية، وفقاً لما يراه كور ) 
المعتلة، مع انخفا�ص في درجة  للمنطقة  ال�سوكي في الجزء المقابل  النخاع 
اإلى هذه  اأنواعها، القادمة  ال�ستجابة الإ�سارية للر�سائل الح�سّية بمختلف 
والنف�سي،  والجلدي  والأح�سائي،  الهيكلي،  الع�سلي  الجهاز  من  المنطقة 
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المعُّي،  النخاعي  الإثارة في الجزء  بفرط  ال�سعور  الو�سع  وينجم عن هذا 
مما يوؤدي اإلى ا�سطرابات وظيفيّة في جميع العنا�سر المثارة في هذه المنطقة 
ابتداءً بخف�ص القدرات البدنيّة اإلى ظهور اأعرا�ص اأو اأمرا�ص وظيفية، قد 

تتطور اإلى اأمرا�ص ع�سويّة مع مرور الزمن.
والأربطة  الع�سلت  اأداء  في  اأي�ساً  »الآفة«  العتلل  هذا  يوؤثر   -  3  
المعنيّة، وبهذا تتكّون منطقة م�سابة، عبارة عن حالة ت�سلب في كثير من 
الأحيان، يتولّد عنه عمليات تقييد حركي، ويمثل هذا المخطط في حّد ذاته 
.)lésion de groupe نوعاً اآخر من العتلل يعرف )بالعتلل الجماعي

اإلى  4 - توؤدي الآثار الميكانيكيّة لكلِّ من العتللين المذكورين �سابقاً 
تتجاوز  اأن  عليها  يفر�ص  �سديد  �سغط  عليها  يقع  محوريّة  مناطق  اإيجاد 
هي  المنطقة  هذه  تكوّن  الأحيان،   معظم  وفي  المعتادة،  الطبيعيّة  وظائفها 
من  وغيرها  )اآلم  ال�سريريّة  الأعرا�ص  م�سدر  تمثّل  التي  »ال�سحيّة« 
الإ�سعاعيّة  والأعرا�ص  بُعد(،  عن  النعكا�سيّة  اأو  المو�سعيّة  الأعرا�ص 

)اعتلل مف�سلي(.
5 - توؤدّي اأجزاء الجهاز الع�سلي الهيكلي الم�سابة اإلى تقلّ�ص انعكا�سيّ 
في الع�سلت، وي�ستمر هذا التقلّ�ص الدائم طوال مدّة العمليّة النعكا�سيّة 
اإن�ساء مناطق  اإلى  توؤدي  اإ�سابة دائمة  اأن ت�سبح  الممكن  في الج�سم، ومن 

محورية .
اأن  يمكن  الج�سم،  من  ما  ع�سو  اإ�سابة  فاإن  نف�سها،  بالطريقة   -  6
يوؤدي اإلى حدوث تقلّ�ص انعكا�سيّ في منطقة الإثارة نف�سها )خلل اأح�سائي 
ج�سدي انعكا�سي( مثل تقل�ص انعكا�سي بين لَوّحَي الكتف في حال الإ�سابة 
باأمرا�ص القلب، اأو حدوث األم اأو تقلّ�ص في اأعلى عظمة الكتف عند الإ�سابة 

بالتهاب في المعدة اأو بقرحة، وخلفه.
لدى  معروفًا  النعكا�سي  الحركي  المعدي  الخلل  هذا  يكون  اأن  يجب 

طبيب تقويم العظام للأ�سباب الآتية: 
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ي�سعب  خطير  لمر�ص  الوحيدة  ال�سريرية  الظاهرة  يكون  قد  اأ- 
اأمكن من  ما  المري�ص  اإعطاء  بطريقة تمكّن من  مبكّر  وقت  ت�سخي�سه في 

فر�ص العلج الأكثر فعاليّة.
اأن يكون  الآلم يمكن  الذي يخ�س�ص لهذه  التقويمي  العلج  اإنّ   ب- 

فعّالً ويوؤدي في الوقت ذاته اإلى تاأخير علج المر�ص الع�سوي.
اأو  اأي تقل�ص  يُعالج  اأن  للمري�ص، يجب  العلج الطبي  ج- بعد تقديم 

ت�سلّب للمفا�سل لمنع عواقبها ال�سلبيّة على الحركة.
حدوث  اإلى  النف�سيّة  الأمرا�ص  اأو  الم�سكلت  توؤدي  اأن  يمكن   -7
تقلّ�سات، بل اإلى ت�سلّب حقيقيّ للع�سلت )خلل ق�سري جلدي انعكا�سي( 
وهذا ينطبق على زيادة التوتّرات الع�سلية التي تلحظ اأثناء جهد دماغي 
اأيّ  غياب  رغم  وذلك  نف�سي،  �سراع  اأو  ما  �سيق  حدوث  عند  اأو  �سديد، 
اإ�سابة مُ�سبَقة في العمود الفقري، وتختفي هذه التقلّ�سات عند اإزالة هذه 
الأ�سباب، كما يمكن اأن تك�سف عن وجود توتّر �سابق ي�ستلزم العلج،اإذاإن 
ا�ستمراريّة هذه التقلّ�سات قد توؤدي اإلى ت�سلّب م�ستديم للمفا�سل المعنيّة. 
   هذه القائمة غير �ساملة لآليات اعتلل العظام التي ي�سعها الطبيب 
ب عينيه، وتظهر جليًّا الحاجة اإلى و�سع م�سطلحات مهنيّة  التقويمي نُ�سْ
ابتدائي  )اعتلل  العادي،  المواطن  على  قليلً  فهمها  ي�سعب  قد  محدّدة 

وثانوي، وتعوي�سي ، وتنك�سي، واأ�سا�سي، و�سامل، وانعكا�سي، وخلفه( 
الثقافة  وكذلك  اليدويّة،  المهارة  بجلء  الآليات  هذه  تو�سح  كذلك، 
الطبيّة، وال�سريريّة والعلجيّة ال�سروريّة التي ينبغي توافرها لدى المعالج، 

ل�سمان ممار�سة مُتقنة لطب المعالجة بتقويم العظام.

ثالثاً - الفح�ص التقويمي ال�سريري : 
اإنّه فح�ص طبيّ في المقام الأول، فهو ي�سمح باإجراء ت�سخي�ص تقليدي، 
المو�سعيّة  المف�سليّة  العمليّات  بدرا�سة  يُعنى  باأنه  اإبداعّيته  تتجلّى  لكن 
والج�صّ  اللّم�ص  لعمليّة  ة  خا�سّ اأهميّة  ويولي  منهجيّة،  بطريقة  المتتابعة 
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اليدويّ، فطبيب تقويم العظام ي�ستخدم عملية الفح�ص، واللم�ص، والج�صّ، 
ويحرّك المري�ص في اتاهات مختلفة، واأول ما يمكنه ملحظة هو التغييرات 
المختلفة التي تقع في المنطقة المجاورة للمفا�سل الم�سابة، كح�سا�سيّة ملم�ص 
اأو تقل�سات في الع�سلت، وربما تكوين  الجلد، واإمكانية حدوث ت�سنجات 
ا�ست�سقاء  اأو  المفا�سل،  غ�ساء  ت�سلّب  اأو  ومرونة  مت�سلّبة،  حقيقيّة  حبال 

مو�سعي »اأديما«.
ي�ستمر الطبيب المعالج في اإجراء عملية الج�صّ ال�سرورية للك�سف عن 
اأيّ خلل في الجلد، اأو الع�سلت اأو الأربطة من المحتمل اأن يحدث على بُعدٍ 
الفقري الم�ساب، وهي تمثّل  العمود  الع�سبي المقابل لم�ستوى  ما في الحيّز 
والعلج  الت�سخي�ص  تقنيات  خلل  من  اللطيف  الج�صّ  اأ�سكال  من  �سكلً 
لتناول  الكتاب  هذا  من  ف�سلً  نفرد  و�سوف  والعجز،  للدماغ  المخ�س�سة 
هذه الم�ساألة. ل �سك في اأنّ المعلومات التي يجمعها الطبيب من خلل عمليّة 
الج�صّ هي معلومات ذاتيّة الملحظة، بَيْد اأنّه من الموؤكّد اأنّ جميع الدرا�سات 
اأطباء  من  عدد  اإليها  تو�سل  التي  الملحظات  تطابق  توؤكد  اأُجريت،  التي 
ما  انفرادية،  بطريقة  نف�سه  المري�ص  على  ك�سفوا  الذين  التقويمي  العلج 
التقويمي فح�سه بعمل تقويم  التامّة. ثم ينهي الطبيب  يوؤكد م�سداقيتها 
مداها  وكذلك  المو�سعية،  اأو  الجزئية  اأو  للج�سم،  ال�ساملة  للحركة  دقيق 
اتاهاتها(،  )اأو  فيه  تعمل  الذي  واتاهها  انح�سارها؟  هي  كل  ودرجة 
مرونة  وكذلك  تدريجية،   اأم  فجائية  اأكانت  �سواء  الحركة،  نهاية  وكيفيّة 
حركة المفا�سل من عدمها. فدرا�سة الحركة الم�ستركة بين الع�سلت تُفعّل 
بطريقة متلزمة ومتتالية لمختلف المفا�سل الم�ساركة في الحركة ال�ساملة، 
ح�سب  الطبيب  يدفع  للعظام  التقويميّ  الفح�ص  فاإنّ  ة،  خا�سّ وب�سفة 
اأو  مف�سليّة  وظيفيّة  ا�سطرابات  وجود  في  لل�ستباه  المكت�سفة  الأعرا�ص 

يمكّنه من ك�سفها وهو اأمر ي�سعب تحقيقه بطريقة اأخرى.
الديناميكيّة  الفحو�سات  عن  نتجت  التي  البيانات  تحويل  ال�سهل  من 
يمكن  ثم،  ومن  مو�سوعيّة،  علميّة  قرائن  اإلى  المري�ص  على  اأجريت  التي 
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ب�سهولة ا�ستغللها بطريقة طبيّة تقليديّة. فمن نافلة القول اإن هذا النهج 
الديناميكي القائم على الج�صّ واللّم�ص لي�ص الطريقة الوحيدة الم�ستخدمة 
الطرائق  ي�ستخدمون  العظام  تقويم  اأطباء  فمعظم  الت�سخي�ص،  في 
بَيْد  اإ�سافيّة،  اإلى طرائق اختباريّة  اللجوء  الت�سخي�سيّة كافة، بما في ذلك 
وبلحركة  الرخوة  بالأن�سجة  اأ�سابعه  و�سعور  اللَّم�ص  على  الطبيب  قدرة  اأن 
المفا�سل، تظل ميزة ل غنى عنها مقارنة بالأطباء الذين لم تتح لهم الفر�سة 
للتدريب في هذا المجال، لتطوير ملكة الإح�سا�ص عن طريق اللَّم�ص والج�صّ، 
و�سقلها ليتمكنوا من تقييم الحالة المر�سية الغام�سة في الأع�ساء الداخلية 
للج�سم. بعد الفح�ص الطبي والتقويمي للعظام القائم على �سكوى المري�ص، 
طبيعة  تحديد  جيّداً  تدريباً  ب  المدُرَّ التقويمي  العلج  طبيب  بمقدور  يكون 
الخلل الج�سدي للحالة المر�سية قيد الت�سخي�ص، وهنا تُطرح عدة، ت�ساوؤلت  

منها:
- هل يعد هذا الخلل الج�سديّ حالة عر�سيّة توؤثر فقط في الحد من 
عملية ال�ستدارة ول تنال من عملية النثناء، والب�سط، والنثناء الجانبي 

)اعتللت عظام قديمة وعادية(؟
- وبعك�ص ذلك، هل هذا الخلل الج�سدي يقيّد عمليّة ال�ستدارة ويحدّ 
من عمليّة النثناء عند المري�ص؟  اأو ربما تكون عملية الب�سط مرتبطة عادة 
مع عمليّة النثناء الجانبي )اعتلل قديم »النثناء« ، اأو »الب�سط«(، وهذا 
يعني الحالة التي ين�ساأ فيها تقييد لإحدى حركتي ال�ستدارة م�سحوبة على 
اإلى  الفقريّ  المقطع  يدفع  حرّ  وانثناء  محدودة  ب�سط  بعمليّة  المثال  �سبيل 

النثناء الم�ستمر، وهي الحالة الأكثر انت�ساراً. 
- هل الأمر يتعلق باألم في مف�سل محوريّ يتعرّ�ص لأنواع الت�سلب كافّة ؟ 

- هل هذه العتللت حديثة اأم قديمة؟
- هل هناك اأيّ تدهور اأو تغيّرات ل يمكن علجها اأو التعامل معها ؟ 

اإن الإجابة عن كلّ هذه الت�ساوؤلت توجه الطبيب لو�سع خطة العلج  
واختيار  التقنيات العلجيّة  المنا�سبة  وفقاً  ل�سن المري�ص  وحالته ال�سحية  
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العامة. 
ال�سنوي،  الفح�ص  خلل  المري�ص  من  �سكوى  اأيّ  عن  النظر  وبغ�ص 
على �سبيل المثال، فاإن الفح�ص التقويمي الهيكلي للعظام يمكّن الطبيب من 
اكت�ساف اأي خلل مف�سليّ، و من علجه في ظروف ملئمة، قبل اأن تت�سكّل 
و�سائل تعوي�سية اأو دفاعيّة ذاتيّة، اأو انحرافات معقدة ي�سعب علجها بعد 

ذلك. 

رابعاً - العلاج التقويمي التقليدي للعظام :
اليدويّة،   والإجراءات  التقنيات  من  العديد  العلج  هذا  في  يُ�ستخدم 
للتاأثير  كافة  التقنيات  هذه  وترمي  الأتي،  الف�سل  في  بتو�سع  �سنرى  كما 
في مختلف الأجهزة، كالجهاز الهيكلي، والجهاز الع�سبي، وجهاز الدورة 

الدمويّة الم�سوؤول عن ال�سطرابات الوظائفيّة المر�سيّة في الج�سم. 

خام�ساً –  الو�سائل العلاجية اليدوية المختلفة لطب المعالجة 
بتقويم العظام :

فهمٍ  من  القارئ  تمكّن  �سابقاً  ذكرناها  التي  الأ�سا�سيّة  المفاهيم  اإنّ 
والطرائق  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  بين  القائمة  للختلفات  اأف�سل 
اليدويّة  العلجيّة  الطرائق  وجود هذه  وي�سكل  الأخرى.  اليدوية  العلجية 
هذه  ومردّ  فرن�سا،  في  للعامّة  بلبلة  م�سدر  الأحيان  من  كثير  في  المختلفة 
الطرائق  هذه  ت�ستخدمها  التي  العلجيّة  التقنيات  بع�ص  اأنّ  اإلى  البلبلة 
الذين  العظام وبع�ص المعالجين  بتقويم  ي�ستخدمها طب المعالجة  اليدوية، 
عن  وغنيّ  العظام،  بتقويم  المعالجة  بطب  العلجية  ممار�ساتهم  ي�سفون 
الو�سائل  عن  البعد  كلّ  بعيدة  اليدويّة  العلجيّة  الأ�ساليب  هذه  اأنّ  البيان 

العلجيّة للطب التقويمي، �سواء من ناحية المفهوم اأم الممار�سة العمليّة. 
من اأجل مزيد من المعلومات للقارئ، يجب علينا ذكر ما يلي : 

 - ا�ستخدام طريقة اأبرام�ص )Abrams( لعلج الفقرات، عن طريق 
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اإثارة  بق�سد  الفقرات  الحالة،على  ح�سب  معينتين،  و�سرعة  بقوة  الطرق 
ردود فعل ع�سبي)ة وظائفيّة انعكا�سيّة، وباطنيّة اأو وظيفية في الج�سم.

 - طريقة ممار�سة الطب التقويمي ت�سابمان )Chapman(  للتدليك 
حالت  في  بالأ�سابع  اللم�ص  عبر  تكت�سف  �سغيرة  لعُقَد  النعكا�سي  العميق 
كثيرة من العتللت، وتكون منت�سرة في جميع اأجزاء الج�سم، ول تُعدُّ هذه 
لأنها  العظام،  لطب  التقويمي  العلج  اأ�ساليب  من  ذاتها  حد  في  الطريقة 

اأهملت تماماً مفهوم اإعادة التاأهيل الهيكلي. 
ديفيد  دانيال  اأ�س�سها  التي  الفقري،  العمود  بتقويم  العلج  طريقة   -
بالمر )Daniel David Palmer( في عام 1894م، وقد بيّن المبادئ النظريّة 
المعالجة  لطب  الأ�سا�سية  المبادئ  عن  تختلف  التي  العلجيّة  لطريقته 
بتقويم العظام، ونذكّر هنا بالمناق�سات ال�ساخنة والدعاوى القانونيّة التي 
دارت رحاها بين مع�سكر اأطباء العلج التقويمي للعظام وممار�سي علج 
اأطباء  اتَّهم  حيث  الم�سوار،  بداية  عند  الما�سي،  في  الفقري  العمود  تقويم 
بالنتحال  الفقري  العمود  تقويم  للعظام ممار�سي علج  التقويمي  العلج 
التي  التقنيات  بع�ص  اأنّ  حالياً  ونجد  لمهنتهم.  الم�سروعة  غير  الممار�سة  و 
ي�ستخدمها اأطباء تقويم العمود الفقري، ي�ستخدمها اأطباء تقويم العظام، 

والعك�ص �سحيح.
  -  الطريقة النخاعية spinologie التي و�سع مفهومها وطوّرها بارنيل 
طب  ممار�سة  بين  جمع  اإنجليزي  وهو   ،)Parnel Bradbury( برادبري 
المعالجة بتقويم العظام وطب تقويم العمود الفقري، ويرى اأن ال�سلة وثيقة 

�سين المذكورين.  بين التخ�سّ
واحد«  في  »ثقب  الفقري  العمود  تقويم  نظريّة  اأ�سل  براديري  تبنّى    
اإلى  ها  مردُّ يكون  الإ�سابات  من  العديد  اإن  تقول  التي   )Hole in One(
ثم  الطبيعي،  و�سعهما  عن  والثانية  الأولى  العنقيتين  الفقرتين  تحريك 
ة لعتلل عظمة الع�سع�ص  اأ�ساف اإلى ذلك في نظرية اأخرى اأهميّة خا�سّ
ت�سخي�سيّة  علجيّة  ممار�سة  اإلى  ودعا  الظهر،  �سل�سلة  اآخر  في  الواقعة 
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واإجراءات  التحريك،  وعملية  الأ�سعة،  و�سور  واللّم�ص،  الج�صّ  على  ترتكز 
تقويميّة علجيّة للعظام، واأجرى تعديلت محدّدة لختراعه. 

اليدوي،  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  م�سطلحات؛  ا�ستخدم  لقد 
عدد  الفقري،  للعمود  العلجية  والو�سائل  التقويمية،  العلجية  والو�سائل 
الإجراءات  ممار�سة  اإلى  للإ�سارة  وذلك  الفرن�سيين؛  الأطباء  من  كبير 

اليدويّة العلجيّة على العمود الفقري. 
للعظام  التقويمي  الطب  ممار�سي  من  ال�ساحقة  الأغلبية  تبنّت  لقد 
بعد عودته من   )Robert Maigne( روبرت ميجن ابتكره  الذي  الأ�سلوب 
اأنّ الطريقة الوحيدة  اإذ راأى ميجن على الأرجح  انكلترا في عام 1950م، 
جديد  وعلجيّ  ت�سخي�سيّ  اأ�سلوب  تبنّي  في  تتمثّل  زملئه  ثقة  لك�سب 
مختلف عن المنهج العلجي ال�سائد في طب المعالجة بتقويم العظام اآنذاك، 
التقويمي.  الطب  الم�ستخدمة من ممار�سي  التقنيات  ببع�ص  الحتفاظ  مع 
ا�ستخدم م�سطلحات  ثم  والعلج،  التعليم  تبنّى منهجاً جديداً في  لذلك، 
جديدة لو�سف الم�سبب الرئي�ص لآفات العظام واعتللتها »خلل طفيف بين 
الفقرات الهيكليّة«. واقترح اأن يكون الت�سخي�ص عن طريق فح�ص �سريري 
والع�سلت،  الجلد،  في   المر�ص  مظاهر  عن  الك�سف  على  يركّز  تحليليّ 
الخلل  مو�سع  عن  يبعد  اآخر  مو�سع  في  ظهورها  الممكن  من  التي  والأوتار 
الحركة  »قاعدة  اأ�سماها  ة  خا�سّ علجيّة  قاعدة  اعتمد  ثم  الأ�سا�سي. 

النعكا�سية الخالية من الألم«.
   يكمُن الختلف الأ�سا�سيّ بين اأ�سلوب ميجن )Maigne ( و منهج طب 
المعالجة بتقويم العظام التقليدي في اأنّ اأ�سلوبه الجديد يح�سر نطاق عمله 
فيما اأ�سماه بالخلل الطفيف بين الفقرات الهيكلية، فهذا الأ�سلوب يرف�ص 
المر�سية«  »الفيزيولوجيا  البنيوي  الأ�سل  ذات  الع�سوية  الأمرا�ص  مفهوم 
وانعكا�ساتها المحتملة على اأع�ساء الج�سم الداخلية. لذلك، فاإن هذا المنهج 

يلفّه الغمو�ص حول جوانب كثيرة تتعلق بالعلج اليدويّ لكثير من الآلم.
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مفهوم طب المعالجة بتقويم العظام
1- يوؤثر الخلل الوظيفي الج�سدي )اآفة العظام( في الاأ�سل على :

-  الهيكل: علقة ت�سريحيّة بين اثنين من العظام . 
-  الوظائف: �سعف في مكوناتها من ناحيتي المدى والتاه. 

2- اأنواع الاآثار :
اأ - مو�سعية :  

والتهاب )اأديما   ، وتهيّج  تقلّ�سات عميقة، وقيود حركيّة،   : -  فوريّة 
وت�سلل الكريات(. 

-  موؤجلة : تليّف الع�سلت، ونق�ص �سوائل المفا�سل، وت�سلّب المفا�سل. 
- متاأخّرة: تنكّ�سات، والتهاب المفا�سل، والعظام، والغ�سروف والأن�سجة 

اللّينة. 
ب( قريبة من المو�سع : 

اأو  تعوي�سيّة  زائد،  وظيفي  �سغط  تحت  الواقعة  المفا�سل  في  تاأثير   -
ثانويّة .

الدموية  الأوعية  اأكانت  �سواء  المجاورة  الهياكل الح�سا�سة  تاأثير في   -
اأم الأع�ساب. 

ج( بعيدة عن المو�سع : 
يوؤدّي العتلل البنيويّ اإلى تغيير في ال�سغط الواقع على الع�سلت   -
وال�سفاق، والهيكل العظمي، مع التاأثير ال�سلبي في الجهاز الحركي الأمامي . 
على  )الواقع  ال�سغط  على  تمت  التي  التعديلت  دخول  اإمكانيّة   -
الع�سلت وال�سفاق، والهيكل العظمي( في �سراع مع و�سعيّة الج�سم التي 

يتحكم بها الجهاز الع�سبي. 
ال�سوكي  الحبل  بمقطع  المرتبط  الع�سبي  الجهاز  حيز  في  التاأثير   -
)مقطع  الَمرَ�سيّ  الخلل  بفع��ل  عنده  ال�ستجابة  ن�س�ب����ة  انخف�ست  الذي 

 ).Korr ارتخ�����ائي، كور
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- وتظهر انعكا�سات ذلك، لكل مرحلة تطورية للمر�ص في كلّ مو�سع 
، في �سكل اأعرا�ص في الجهاز الحركي »الميكانيكي« ، والع�سبي ، والدورة 

الدمويّة ، والغدد ال�سماء، وخلفه.
الح�سا�سيّة،  �ساحب  المري�ص  ة  خا�سّ ب�سفة  العتلل  هذا  ي�سيب   -

وال�سوابق الوراثيّة، والخلقيّة والمكت�سبة. 
مع ذلك، كان لميجن )Maigne ( الف�سل في تعريف الأطباء في فرن�سا 
ت�سخي�ص  تعلّم  من  ومكّنهم  الفقري،  للعمود  العلجيّة  اليدويّة  بالعمليات 
هذه  تعليم  ويمكن  اليدوية،  الإجراءات  من  بعدد  وعلجه  بدقّة  األم  اأيّ 
الحاجة  عند  وا�ستخدامها  جامعيّ  برنامج  اإطار  في  اليدويّة  الإجراءات 
اخت�سا�سي  و  الروماتيزم،  واأطباء  العموميين،  الأطباء  من  خطورة  دون 
د الذي بيّنه وا�سع  الطب الطبيعي، �سريطة اأن ي�ستخدم طبقاً للإطار المحدَّ

مفهومها. 
ويتم يُدرّ�ص هذا الطب اليدويّ في وقتنا الحالي في علج العمود الفقري 
م في اأربع ع�سرة كليّة من  وتقويم العظام في اإطار دبلوم جامعي م�سترك، يقدِّ
كليّات الطب التي �ساركت في اإعداده. وتبلغ مدّته الدرا�سية عامين درا�سيين، 
�ص، علوة على �سبع اأو ثمانٍ  حيث يتعلّم الأطباء خ�سو�سيّات هذا التخ�سّ
على  وح�سولهم  تخرّجهم  بعد  الأطباء  وي�ستطيع  الأ�سا�سيّة،  التقنيات  من 
�ض اأو النخراط في مجال  الدبلوم، اإمّا موا�سلة الدرا�سة في مجال التخ�سّ
خلل  من  معرفتهم  زيادة  اإمكانية  مع  الخبرة،  من  مزيد  لك�سب  العمل، 
ع�سرة  الأربع  المجموعات  من  اأيٌّ  مها  تنظِّ التي  الدرا�سية  الحلقات  ح�سور 
المتخ�س�سة في تعليم الطب اليدوي، والمن�سوية تحت راية التحاد الفرن�سي 
بين  من  نذكر  ودرا�ساته.  اليدوي،  الطب  تعليم  لمجموعات  والفرانكفوني 
العظام  لتقويم  الفرن�سيّة  المدر�سة   : وجه الخ�سو�ص  المجموعات على  هذه 

. )GEMMIF( و مجموعة منطقة باري�ص لتدري�ص الطب اليدوي )EFO(
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الف�سل الخام�ص 

المعالجة التقويميّة التقليديّة للعظام

ما فتئ ا�ستخدام العمليات اليدويّة التقليديّة لتقويم العظام يتناق�ص 
مهد  المتحدة  الوليات  اإلى  هذا  ع�سرنا  في  نظرنا  واإذا  ال�سنين،  مّر  على 
طب المعالجة بتقويم العظام فلن نجد اإل ن�سبة مئويّة �سئيلة من ممار�سي 
المعالجة التقويمية ل تزال ت�ستخدم الو�سائل اليدويّة التقليدية في الممار�سة 
لون العلجات  العلجيّة اليوميّة. فالغالبية العظمى من الخت�سا�سيّين يف�سّ

الطبيّة الحديثة، دون اإغفال المبادئ الأ�سا�سيّة لتقويم العظام. 
العظام  بتقويم  المعالجة  طب  ممار�سي  اإنّ  نقول  التو�سيح،  هذا  بعد 
التي يمكن  اليدويّة  العمليّات  يَجُدون تحت ت�سرّفهم مجموعة وا�سعة من 
ا�ستخدامها لت�سحيح اأي خلل هيكلي، ومن التقنيات التي يمكن ا�ستخدامها 

في هذا المجال: 

اأولًا- التقنيات الم�ستخدمة في علاج »الاأن�سجة اللينة« :
مختلف  معالجة  في  الم�ستخدمة  التقنيات  كل  الم�سطلح  هذا  ي�سمل 
الأن�سجة اللينة في الج�سم )الع�سلت ، ال�سفاق، والأربطة، والأن�سجة تحت 

الجلد، والأوعيّة الدموية والليمفاويّة ، وبع�ص اأع�ساء الج�سم الداخليّة(.

1- التقنيات الع�سليّة :
تهدف هذه التقنيات اإلى تحقيق عدة اأغرا�ص : 

اأ- التوا�سل مع المري�ص وطماأنته، واإزالة التقلّ�سات الناتة عن التعب 
والإجهاد والقيود اليوميّة . 

ا�ستخدام  قبل  المتقلّ�سة  الأجزاء  لبع�ص  ا�سترخاء  عمليّة  اإجراء  ب- 
تقنيات علجيّة يدويّة  اأخرى تحفيزيّة وتن�سيطيّة.
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ج- تمديد الع�سلت الم�ساركة في ا�ستمرار التقييد الحركي الناجم عن 
احتكاكات مف�سلية قديمة وتليينها. 

يراه  ما  ح�سب  تقنيات  عدة  ي�ستخدم  اأن  التقويمي  للطبيب  يمكن 
منا�سباً مثل: 

اأ - الح�سر عن طريق ال�سغط الم�ستمر على بع�ص اأجزاء من الع�سلت.
ب- تمطيط �سلبي. 

ج- تمديد الع�سلت عن طريق اإجراء عمليّة تقلّ�ص مت�ساوي القيا�ص 
ومتعاك�ص )تقنيات ال�سغط وتوتير الع�سلت( . 

د- ت�سطّح تطويلي )تقنية الأع�ساب والع�سلت( . 
ه�- اإراحة الع�سلت عن طريق اإجراء عملية انقبا�ص �سلبي مطول. 

والتمطيط،  والم�سد،  التدليك،  مثل:  اأخرى  تقنيات  ا�ستخدام   ويمكن 
والهتزاز.

 
2-علاج ال�سفاق : 

ويتو�سّطها،  بينها  ويربط  الع�سلت،  يغلّف  ليفياًّ  ن�سيجاً  يعني  )وهذا 
اأو يف�سل بين بع�ص طبقات الج�سم( ويتطلّب علجه تقنيات ملئمة مثل: 

)عمليات ال�سحب، وتغيير و�سعيات الج�سم، والتدليك(. 

 3- الاأربطة :
ت�سكين  بغر�ص  للأربطة  عر�سيّة  بطريقة  تدليك  عملية  اإجراء  يمكن 

الألم من خلل عمليّات علجيّة يدويّة. 

4- العمليات اليدويّة :
يمكن ا�ستخدام العمليّات اليدويّة لإجراء عمليّة تق�سير لبع�ص طبقات 
ام( بق�سد ا�ستعادة التحول في هذه الأن�سجة  الجلد العميقة )الن�سيج ال�سّ
على ال�سطح ال�سفاقي، والع�سلي، والعظمي الكامن، والح�سول على فعل 
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انعكا�سي في الدورة الدمويّة في بع�ص الموا�سع. 
في ال�سياق نف�سه فاإن بمقدور اأطباء العلج التقويمي التاأثير الأع�ساء 
الداخلية للج�سم  با�ستخدام عمليات علجيّة يدويّة تطبق مبا�سرة عليها، 
وتتمثّل الفائدة المرجّوة من ذلك في التاأثير في ركود الدم في الدورة الدموية 

اأو الجهاز اله�سمي بق�سد ا�ستعادة الحركة الطبيعيّة المتبادلة بينهما. 
علج  في  الم�ستخدمة  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  تقنيات  بين  من 
الأوردة،  تاويف  و�سخ  الليمفاوي،  الت�سريف  نذكر:  اللّينة،  الأن�سجة 
الع�سليّة. هذه  والمعالجة  و�سقلها،  النعكا�سيّة  العُقيدات الجلديّة  وتدليك 
التقنيات كانت محلّ اإ�سادة ب�سكل منف�سل في بع�ص الأحيان في ال�سحافة 
من قبل ممار�سي العلج التقويمي من غير الأطباء، ومما ل �سك فيه اأنّ 
ا�ستخدام هذه التقنيات معزولة عن بع�سها بع�ساً يُفقدها الفائدة المرجوة 

منها من خلل معالجة تقويميّة حقيقيّة للعظام. 

ثانياً- تقنيات التحريك )المعالجة الحركية( العامّة للمفا�سل :
يُق�سد بهذا الم�سطلح جميع عمليّات المعالجة الحركيّة، �سواء اأكانت 
باإجراء  مفا�سل  عدة  اأو  ما  مف�سل  تحرير  اإلى  الرامية  �سالبة،  اأم  بطيئة 
ال�سغط بطريقة عك�سيّة  اأو  العامّة عليها،  العلجيّة  �سل�سلة من الحركات 
»ذهاباً واإياباً« وت�ستخدم هذه التقنيات للح�سول على تحرير اأو ا�سترخاء 
المف�سل، اأو للح�سول على ردود فعل انعكا�سيّة على م�ستوى الجزء المقابل 
على  تمارين  اإجراء  حال  في  انعكا�سي(،  جلدي  اأمعائي  الأمعاء)خلل  من 
الفقرات ال�سدريّة اأو القطنيّة. وعندما تُطبّق هذه التقنيات على القف�ص 
ال�سدري جنباً اإلى جنب مع  تقنيات التمديد الع�سلي وعملية »النمذجة«، 
الجهاز  اأمرا�ص  في   الرئويّة  التهوية  زيادة  في  ملحوظ  ب�سكل  فعالة  فهي 
التنف�سي من خلل التحرير من الخلل الموجود في حركة الفقرات ال�سلعيّة 
وال�سدريّة. والفائدة من هذه التقنيات تتلخ�ص في �سقين لممار�سي العلج 
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الفح�ص  لأن  الت�سخي�ص  اإجراء  على  ت�ساعد  هما:اأنّها  للعظام،  التقويمي 
المو�سع  تحديد  في  غالباً  ي�ساعد  المفا�سل  من  العديد  حركة  مع  المتزامن 

الذي ينخف�ص فيه، تقييد الحركة، علوة على دورها العلجي. 

ة بالمفا�سل : ثالثاً-  التقنيات الخا�سّ
خلل  حدوث  عند  للمفا�سل  ة  خا�سّ ب�سفة  التقنيات  هذه  تُ�ستخدم 
لحركة  الدقيق  والفح�ص  اللم�ص  بو�ساطة  �سُخّ�ص  تم  مف�سلي  وظيفي 
المفا�سل. وهنالك عدة طرائق علجية متاحة: العمليات اليدوية المبا�سرة 
التي تح�سل في اتاه الخلل، والعمليات اليدويّة غير المبا�سرة التي تُرى 
بين  تمع  م�ستركة«  »تقنيات  على  علوة  للخلل،  المعاك�ص  التاه  في 

الطريقتين. 

1- التقنيات اليدويّة القائمة على الدفع :
تُعدّ هذه التقنيات من ال�سمات المميزة لطب المعالجة بتقويم العظام، 
المفا�سل  اأحد  على  كهربائية  نب�سات  �سخ  عمليّة  اإجراء  على  تقوم  وهي 
وعالية  المدّة  ق�سيرة  لكنّها  متفاوتة  بقوّة  المفا�سل  من  مجموعة  على  اأو 
ال�سرعة، ومنخف�سة المدى، وفي معظم الحالت، تُ�ستخدم في هذه التمارين 
اأذرع طويلة، تقوم على نقطتي ارتكاز بعيدتين عن المو�سع قيد العلج، اأو 
ذراع ارتكاز بعيد والآخر مو�سعي. وفي بع�ص الأحيان، تُ�ستخدم اأذرع رافعة 
الجهاز  المعالج  ي�سع  الم�سابتين.  الفقرتين  على  مبا�سرة  بو�سعها  ق�سيرة 
على المو�سع الم�ساب بدقّة متناهية بهدف عزل الطبقات العلوية وال�سفلية 
المتاخمة للمو�سع الم�ساب، وغير المعنية بالعمليات العلجية التقويمية، ثم 
يجري المعالج عمليّة �سخ نب�سات كهربائيّة ق�سيرة و�سريعة انطلقاً من 
م�سحوباً  »الفرقعة«  �سوت  اإحداث  اإلى  يوؤدي  ما  الرتكاز؛  نقطتي  اإحدى 
العمليات  بعد  مبا�سرة  نتائجها  تظهر  ل  المفا�سل،  لأ�سطح  تن�سيط  بعمليّة 
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هذا  حدوث  اأنجلو�ساك�سونية  درا�سات  اأكّدت  وقد  التقويميّة.  العلجيّة 
ال�سوت بطريقة متزامنة مع العمليّات العلجيّة اليدويّة حيث تم ت�سجيله. 
كما اأكدت الدرا�سات ظهور فُقَاعات �سغيرة من غاز ثاني اأك�سيد الكربون 
)المنحلَّة عادة في ال�سائل الزللي( بفعل عمليّة الدفع العلجية القائمة على 
النّب�سات التحفيزيّة. ونورد هنا بع�ص الملحظات على تقنيات الدفع الم�سار 
اإليها اآنفاً، اإذ لي�ص من ال�سروري حدوث �سوت حتى تكون العملية ناجحة، 
ل�سمان  ال�سحيح،  التاه  في  النب�سات  �سخ  عمليّة  اإجراء  هو  فالأهم 
اكت�سفت  التي  الحركة  تقلي�ص  في  المت�سببة  العنا�سر  في  المبا�سر  التاأثير 
اأثناء عمليّة الت�سخي�ص التقويمي للعظام )كما هو الحال على �سبيل المثال 
عند انزلق مف�سل ما( يجب األ تتجاوز العمليات اليدويّة العلجيّة حدود 
المفا�سل المعنيّة بالمعالجة ومداها، اإذ اإن هذه العملّيات مق�سود بها اإزالة 
القيود المكُت�سفة في حيّز المف�سل؛ فالنهج العلجيّ التقويميّ للعظام لي�ص 
عبارة عن )عمليات تقويميّة علجيّة �ساغطة على المفا�سل ومتجاوزة مدى 
الجزء الم�ساب دون الت�سبب في اإحداث خلل اأو تلف في الأن�سجة(؛ لذلك، 
الت�سريحيّة  العلقات  ت�ستعاد  تكرارها حتى  ال�سروري  من  بل  الممكن  من 
والبدنيّة الطبيعيّة، ويتوقّف عدد الجل�سات العلجية على قدم الخلل، وبما 
المفا�سل في حيّز �سيق،  تُطبق على  التقويمية  العلجيّة  العمليّات  اأنّ هذه 
فلي�ص هناك خطر م�ستقبلي من عدم ال�ستقرار، زد على ذلك اأنّ ا�ستعادة 
عدم  اإلى  توؤدي  الحركي،  المدى  في  الزيادة  وبالأحرى  الطبيعيّة،  الحركة 

ال�ستمرار في هذه التمارين.
المتاحة.  الوحيدة  كونها  عن  بعيدة  تزال  ل  اإليها  الم�سار  التقنيات  اإنّ 
اإذا كان من غير الممكن ال�ستغناء عن ا�ستخدامها فيما يتعلق  في الواقع، 
حدوث  عند  اأخرى  اأ�ساليب  ا�ستخدام  الممكن  فمن  القديمة،  بالعتللت 
التقويميّة  العلجيّة  العمليّات  هذه  اأنّ  اإلى  الإ�سارة  وتدر  جديد،  خلل 
تتطلّب اإتقاناً دقيقاً وتامّاً �سعب المنال، ول �سك في اأنهّ من الممكن التحكّم 
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المري�ص،  )و�سعيّة  مثل:  العمليّات  هذه  لتنفيذ  التح�سيريّة  الإجراءات  في 
تحديد موقع المعالج وو�سعيّته، تحديد و�سع نقاط الرتكاز(، وهي مفاهيم 
�سعبة ال�ستيعاب اأ�سلً، اإل اأنَّ الخبرة ال�سخ�سية تظل بل �سك الفي�سل 
و�سبط  النب�سات،  �سخّ  في  ال�سرعة  معايير  لتطبيق  عنه  غنى  ل  الذي 
اأمام  نف�سه  يجد  المعالج  فالطبيب  معيّنة.  حالة  اإزاء  وكثافتها  اتاهها 
العديد من الحالت المتباينة التي ت�ستلزم التعامل معها بطرائق مختلفة، 
مثل :)طفل �سغير ذي اأن�سجة �سديدة الليونة »بل�ستيكية«، و�ساب ريا�سي، 
من  يعاني  و�سخ�ص  العظام،  به�سا�سة  م�ساب  ال�سن  في  طاعن  و�سخ�ص 
المعالج   من  تتطلّب  الحالت  هذه  كل  وخلفه(.  الوزن،  في  مفرطة  زيادة 
الإتقان التام لعمله، وهذا لن يتاأتىّ اإلّ من خلل خبرة عمليّة طويلة تمكّنه 

من تطوير مهارتي اللّم�ص والج�صّ التي ل غنى عنها. 

2- تقنيات توتير الع�سلات :
تنطوي هذه العمليات العلجية على اإ�سراك طوعي لع�سلة اأو عدد من 
الع�سلت �سد مقاومة طفيفة  2-3 كيلوجرام لمدّة ثلث اإلى خم�ص ثوان؛ 
لتحرير  اأو  المعاك�ص،  الجهاز  في  وقع  لتقلّ�ص  تمديد  عملية  اإجراء  بهدف 
المعاك�ص  التاه  في  العلجيّة  العمليات  هذه  وتحدث  الع�سلت.  حركة 

لتاه عملية الح�سر الواقعة في حركة المفا�سل )تقنيات غير مبا�سرة(.
ح�سر انعكا�سي متبادل لنقاط متعددة الت�سابك - اأ: ع�سلة ناه�ض ، 
ب : ع�سلت م�سادة )العمليات اليدوية التقويمية للعمود الفقري ، ما�سون 

، باري�ص ، 1997م(.
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)motoneurone  : خلية ع�سبية حركيّة؛fibres I a   األياف اأ. األفا(
منظومة  من  جزءاً  ت�سكل  التي  التقنيات  هذه  تكون  اأن  المرجّح  من    
التقنيات التي ي�ستخدمها اأطباء تقويم العظام، مفيدة في علج العتلل 
ي�سعرون  الذين  المر�سى  لدى  حادّة  باأعرا�ص  الم�سحوب  الحديث  الفقري 
بالخوف، اأو ال�سباب، اأو الفئات ال�سعيفة. كما اأنها تفيد في عملية تحريك 
خلل وظيفيّ مو�سعي وتعوي�سيّ قبل البدء في عمليّة معالجة حقيقيّة للخلل 
الوظيفي الأ�سا�سي المُ�سبِّب لل�سطرابات ال�سحيّة التي غالباً ما تكون في 

البداية اأكثر مقاومة للعلج. 

3- العمليات العلاجيّة الوظائفيّة :
على  الحالي  الوقت  في  ا�ستخداماً  اأقلّ  التقنيات  هذه  اأنّ  الغريب  من 
الرغم من دقتها في العلج، في لحظة تحديد اتاه الخلل الوظيفي، يقوم 
الأجزاء  بتحديد  ت�سمح  هيئة  في  المري�ص  و�سع  على  التقنيات  هذه  عمل 
العظمية الم�سابة ثم البدء في عملية العلج التدريجي و�سولً اإلى ا�ستعادة 
للعظام عادة   الطبيعي  الو�سع  اإلى  العودة  ويرافق هذه  الطبيعي،.  و�سعها 
�سوت »كليك خفيف leger déclic« مختلف عن �سوت  الفرقعة الناجم عن 
العمليات اليدوية العلجية التي اأ�سرنا اإليها في وقت �سابق، وفي كثير من 
الأحيان ي�سعر المري�ص بارتياح كبير ب�سبب خفة حدة الألم الذي كان ي�سعر 
تعاني من  اأجزاء  لل�ستخدام في علج  ميزة عظيمة  العمليّات  ولهذه  به، 
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حالة مر�سية متطورة.

 رابعاً- تقنيات خا�سة 
1- طريقة الاإجهاد الم�ساد :

 Lawrence( جونز  لوران�ص  اإلى  الأ�سل  في  التقنية  هذه  تُن�سب   
الفقرات  في  الحادّة  الظهر  اآلم  تخفيف  اإلى  ترمي  وهي   ،)Jones
بة  القُطنية المُ�سبّبة للأرق المرتبط بتقل�ص الع�سلة القُطنيّة )ع�سلت مُ�سبِّ
للعديد من المتلزمات الموؤلمة في الفقرات القطنية(، وي�سع الطبيب المعالج 

المري�صَ في و�سعيّة حادّة خلل عدّة دقائق توؤدي اإلى تخفيف الألم.
علج  في  فعاليّة  اأثبتت  ي�ستخدمها  التي  التقنية  اأنّ  لوران�ص  لحظ 
التي  العلجيّة  المواقف  لتحديد  ي�سعى جاهداً  بداأ  ثم  اأخرى، ومن  حالت 
يمكن اتّخاذها ح�سب الجزء الم�ساب، ونوع الإ�سابة والمدّة المطلوبة لتنفيذ 
العلج، وبيّن اأن الختفاء المفاجئ  للألم والتقلّ�ص يُعدُّ معياراً مهمّاً لختيار 
التقنية المنا�سبة، واأنّ مدّة تنفيذ العلج ت�ستغرق 90 ثانية، وبناءً على هذه 
الملحظات، اأعدّ لورن�ص ن�سرة لمنهج �سريري في مواجهة اأيّ األم عفويّ ي�سعر 
لت�سكين  ال�سريري  الك�سف  اأثناء  الفاح�ص  الطبيب  اأثاره  اأو  المري�ص،  به 
الع�سلة اأو الع�سلت واإيقاف خليا جاما النعكا�سيّة الم�سوؤولة عن ا�ستمرار 
الخلل المف�سلي. هذا الأ�سلوب يُعطي نتائج متفاوتة، ويُ�ستخدم اأ�سا�ساً في 

اً.  الإ�سابات الحديثة، ويتطلّب ذلك من المعالج تدريباً خا�سّ

2-  تقنيات »ال�سخ«  :
تتكّون هذه التقنيات من عمليّة متناوبة بين »ال�سغط والإرخاء« تُطبّق 
القف�ص  اأو  الكبد  اأو  الطحال  مثل:  الكبرى  الدمويّة  الأوعية  على تاويف 
ال�سدري، وفي هذه الحالة اإذا ا�ستخدمت هذه التقنيات في مراحل التنف�ص 
الفارغ )يعني ذلك دون تحريك الهواء في ال�سدر( فاإنّها �ستجذب الهواء، 
الليمفاوية،  ال�سفط والدفع بالن�سبة للدورة  �ساأنها في ذلك �ساأن م�سخّات 
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للج�سم،  المناعي  النظام  تحفيز  على  قدرتها  في  منها  الفائدة  وتكمن 
وتن�سيط ال�سوائل المتحركة. 

3- تقنيات الا�سترخاء الع�سبية الع�سلية الهيكلية المتكاملة :
الت�سعينيّات  التقنيات روبرت وارد )Robert Ward ( في  �سمّم هذه 
تهدف  التي  العلجيّة  اليدويّة  العمليات  من  العديد  فيها  ا�ستخدم  حيث 
اإلى اإحداث ا�سترخاء للأن�سجة اللّينة والمفا�سل المعنيّة، من خلل طريقة 
انعكا�سيّة، وهي ماأمونة الجانب و فعّالة ب�سكل خا�ص في علج اآلم الرقبة. 

4- تقنيات ال�سحب اليدوي المحوري الم�ستمر اأو المتقطّع :
غالباً ما ترتبط هذه الو�سيلة بالعمليات اليدويّة العلجيّة التحريكّية 
ت�سمح  اإذ  ميزة  تحتوي  و  العظام،  بتقويم  المعالجة  طب  في  الم�ستخدمة 
باإجراء عملية تخفيف ال�سغط اأو تفريغ منتظم في حال تعذر اإجراء عملية 
ا�ستدارة اأو اإحداث انثناء جانبي مفرد اأو مركب، وذلك ب�سبب القرب من 
الهياكل الح�سّا�سة والملتهبة، وتُعنى هذه التقنية بظواهر الحتقان المو�سعي 

الذي يغذّي اللتهاب. 

 5- تقنيات اأخرى خا�سة :
بالإ�سافة اإلى و�سائل العلج القحفي العجزي، فاإننا نذكر اأي�ساً هنا 
 »d›écoute tissulaire تقنيات العلج التي يُطلق عليها »ا�ستماع الأن�سجة 
كبير  جدل  مو�سع  لأنها  م�ستقلّة  بطريقة  �سابق  ف�سل  في  تناولناها  التي 
نذكر  كما  وقتنا هذا.  المتحدة حتى  الوليات  العظام في  تقويم  اأطباء  بين 
الأع�ساء  في  التاأثير  اإلى  تهدف  التي  العلجية  اليدوية  العمليات  هنا 
انعكا�سيّة  اأو بطريقة  مبا�سرة  اإمّا  والأمعاء...(،  )الكبد  للج�سم  الداخليّة 
عليها )منعك�ص جلدي اأح�سائي( لأنّها ت�سكّل جزءاً ل يتجزاأ من المنظومة 
اأندرو  رها  الذي طوَّ العظام  بتقويم  المعالجة  الم�ستخدمة في طب  العلجيّة 
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�ستل، ومن بعده طلبه. 

خام�ساً- ال�سلوك اأثناء دورة العلاج التقويمي  :
التقويمي  الطب  في  علجيّة  ا�ستراتيجية  و�سع  تحكم  التي  الروح  اإنّ 
ه طبيب الطب التقليدي. لذلك كان  للعظام تختلف تماماً عن تلك التي توجِّ
اأن يكون ممار�ص طب المعالجة  " يجب   : اأن يقول  تيلور �ستل  يحلو لأندرو 
�ساً في الج�سم الب�سري، وقادراً  بتقويم العظام ميكانيكيّاً محترفاً متخ�سّ
الناجح  المتخ�س�ص  الواقع،  "في  اأي خلل وظيفي". وي�سيف:  اإ�سلح  على 
في طب المعالجة بتقويم العظام، يدرك دائماً اأنّ عليه اأنْ يتعامل مع ج�سم 
المري�ص بعدّه وحدة متكاملة ولي�ص مع جزء معيّن منه " وخلل جل�سة علج 
واحدة، يجب على الطبيب اأن ي�سعى جاهداً لي�ص فقط لعلج الخلل المو�سعي 
ت�سخي�ص  على  العمل  يجب  ولكن  المري�ص،  منه  ي�سكو  الذي  للألم  الم�سبب 
جميع الهياكل المترابطة بعلقة ت�سريحية وع�سبية، والدورة الدموية، وغير 
ذلك من القيود القائمة، بما في ذلك القيود النف�سية. ووفقاً لحدة الحالة 
الإ�سابة  حالة  )في  الن�سيج  تقنيات  ل�ستخدام  الطبيب  يلجاأ  المر�سية، 
الحادة( اأو تقنيات ال�سغط الع�سلي )في حالة الإ�سابة الحديثة(، اأو اإلى 
اأ�ساليب علجية يدوية، اأو تقنيات الدفع القائمة على النب�سات الكهربائية 
)في حالة الإ�سابة المزمنة(. اإن المنظومة الزاخرة بالتقنيات المتاحة ينبغي 
اأن تمكّن الطبيب من الت�سدي ب�سكل فاعل لجميع الحالت ال�سريرية التي 
اأن  ويمكنه  ا�ستخدامها،  في  وحاذقاً  لها  مُتقناً  يكون  اأن  �سريطة  تواجهه، 
يتحكّم في طريقة ا�ستخدامها ويطوّعها وفقاً للظروف الماثلة اأمامه، ك�سنّ 
اأم مزمن(،  العتلل )حادّ  وطبيعة  ال�سريري،  الفح�ص  ونتائج  المري�ص، 
الجل�سات  وتيرة  وتكون  وخلفه.  المري�ص،  فعل  وردود  الأعرا�ص،  وتطوّر 
متباعدة  الجل�سات  مُدّة  تكون  ما  وعادة  كبيرة،  بدرجة  العلجية مختلفة 
)من 7 اإلى 15 يوماً(  اأو اأكثر. فمن الأف�سل اأن تتباعد وتيرة الجل�سات بما 
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يكفي لتمكّن الأن�سجة الرخوة )الع�سلت ، ال�سفاق، الأربطة( من التكيّف 
مع الظروف الحركية الجديدة الناجمة عن العلج. 

�ساد�ساً- اختيار التقنية المنا�سبة : 
يتوقّف اختيار الأ�سلوب العلجي في المقام الأول على عادات الطبيب 
اأبيّن  وقدراته، وقد بيّن اأندرو �ستل هذه الم�ساألة بجلء حين قال : »اأودّ اأن 
بو�سوح اأنّ هنالك العديد من الو�سائل الم�ستخدمة في �سبط العظام، واأنّه 
حينما ي�ستخدم معالج اأ�سلوباً مختلفاً عن اأ�سلوب غيره من المعالجين، فهذا 
ل يعني مطلقاً اأنه قد ارتكب جُرماً عن جهل، ولكن بكل ب�ساطة هي رغبته في 
الح�سول على نتائج بطريقة مختلفة، وهنالك نقطة ارتكاز ثابتة، ورافعة، 
و اإ�سابة التواء، وملمح الوجه، يمكن ا�ستغللها من قبل المعالجين، وهي 
بحق م�ستخدمة من قبل جميع ممار�سي طب المعالجة بتقويم العظام )طب 
 Ostéopathie :1910م والممار�سات،  البحوث   : العظام  بتقويم  المعالجة 

.) Recherche et Pratique

ما  اأول  يعتمد  العلجي  الأ�سلوب  اختيار  اأنّ   STILL �ستل  اأندرو  يرى 
ب�سكل  ي�ستخدمها  اليدالتي  ومهارة  المعالج،  الطبيب  قدرات  على  يعتمد 
رئي�ص، وتفهّمه ال�سليم للإ�سابة التي يودّ علجها بهدف ا�ستعادة الحالة 
الطبيعيّة واإزالة الحالة غير الطبيعية. اإن كتابات الدكتور �ستل ل تك�سف لنا 
التقنيات التي ا�ستخدمها ب�سفته موؤ�سّ�ساً لطب المعالجة  القليل عن  �سوى 
بتقويم العظام، فهي تبيّن فقط الو�سيلة العلجية التي ا�ستخدمها ل�ستعادة 
الو�سع الطبيعي للعلقة والحركة لي�ص فقط بين اثنين من العظام، ولكن 
اأي�ساً لكل الهياكل المعنيّة بالخلل العظمي. اإن هذا الغمو�ص الن�سبي الذي 
تركه �ستل فيما يتعلق بالتقنيات العلجية الم�ستخدمة، والحرية التي منحها 
اإلى  مردّها  المنا�سبة،  اليدوية  العمليات  اختيار  كيفية  في  المعالج  للطبيب 
ت�سدّد  اأنّه قد  غَرو  وت�سريحه، ول  الإن�سان  الدقيقة بتركيبة ج�سم  معرفته 



58

اأنّ الطبيب الجيّد  مع طلبه في تويد معرفتهم بذلك. وغنّي عن البيان 
التدريب ي�سهل عليه اأكثر من غيره تحريك هياكل الج�سم التي يُدرك تماماًَ 
فَ  و�سَ ولقد  الأربطة.  و  الع�سلت  ومفا�سل  النزلق،  ومواقع  موا�سعها، 
ومنذ  و�سنّفوها.  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  تقنيات  بعده  من  طلّبه 
ال�سنين  مرّ  على  التطويرية  م�سيرته  التقويمي  الطب  وا�سل  الحين،  ذلك 
عبر اأجيال من اأطباء تقويم العظام، ومما ل يعتريه ال�سك اأن اإتقان هذه 
من  الطبيب  يتمكن  حتى  و�سعباً  وطويلً  كبيراً  جهداً  يتطلب  التقنيات 
ا�ستخدامها بطريقة طبيعية وتلقائية، مع كل ما يلزم من مهارة الأ�سابع 
وخفّتها، بحيث يكون قادراً على التكيّف مع جميع الحالت، كعمر المري�ص ، 
ودرجة العتلل المف�سلي الذي يعاني منه، ودرجة نق�ص الكل�ص، ومخاوف 

المري�ص وعدم قدرته على اتخاذ مواقف معّينة.  

�سابعاً- تنفيذ التقنية :
عندما  الطبيعي؟  و�سعه  اإلى  واإعادته  ما  عظم  اإزاحة  يمكننا  »كيف 
في   ،STILL �ستل  ينتقد  الزمام.  ب�سدّ  نبداأ  ل  الح�سان،  قيد  فكّ  نريد 
الأ�سلوب  على  دائماً  يعتمدون  الذين  الأطباء  بال�سور،  مة  المدُعَّ كتاباته 
العلجي القائم على ال�سغط الم�ستمر حتى الح�سول على �سوت » الفرقعة« 
فهو يرى اأنّ اإحداث هذا ال�سوت لي�ص الغاية المبتغاة، ول ي�سكل دليلً قاطعاً 
على اأن الت�سحيح المنا�سب للخلل قد تم نجح. واإليكم هذا التو�سيح الذي 
اأورده �ستل بعد ب�سع �سفحات مما ذكره �سابقاً بخ�سو�ص الطماأنينة عند 
تنفيذ العمليات اليدوية في العلج التقويمي : »اأريد اأن األفت انتباهكم اإلى 
اأو عنف ما، قد ي�سكل  اأو عمليات يدوية  �سرورة تنب ا�ستخدام حركات 
م�سدر خطورة، اأو يت�سبّب في جرح المري�ص« )طب المعالجة بتقويم العظام 
: البحوث والممار�سات، 1910م(. هذه الملحظات تبيّن بو�سوح مدى القلق 
الذي كان ي�ساور موؤ�سّ�ص طب المعالجة بتقويم العظام حيال طريقة تنفيذ 
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تقنيات الطب التقويمي.

ثامناً- الا�ستجابة للعلاج :
المعهودة  الدقة  بحكم  عموماً  معتدلة  للعلج  ال�ستجابة  ن�سبة  تُعدّ 
الأمر  اأنّ  بَيْد  للعظام.  التقويمي  العلج  في  الم�ستخدمة  اليدوية  للعمليات 
يختلف في حال الحاجة اإلى عملية اإجهاد ن�سطة للأن�سجة الرخوة في المفا�سل 
المت�سلبة منذ وقت طويل. لذلك، من الماألوف اأن يعاني الم�ساب من التعب 
الليلي في بداية العلج، ويمكن لهذه الحالة اأن ت�ستمر ل�سهر اأو �سهرين قبل 
اأن يبداأ المري�ص في ا�ستعادة ن�ساطه الذي غاب عنه كثيراً. لكن في بع�ص 
الأحيان ي�ستمر الألم لمدّة طويلة وت�ساحبه ا�سطرابات في النوم، وفي حالت 
اأخرى، يمكن اأن تحدث اأ�سوات فرقعة في اأيّ وقت بطريقة عفوية، وبع�ص 
ال�سطرابات الموؤلمة، وربما عودة بع�ص الآلم القديمة الماألوفة لدى المري�ص 
رغم ن�سيانها في بع�ص الأحيان لطول غيابها. ومردُّ ظاهرة عودة هذه الآلم 
الناجمة عن تحرير  الوظيفية  التغييرات  الأول في  ال�سبب  يكمُن   : ل�سببين 
الهياكل الم�سابة وحاجة الج�سم اإلى مُدّة زمنية �سرورية للتكيّف مع الحالة 
الجديدة. اأما ال�سبب الثاني فيتمثل في عملية اإعادة الن�ساط لتقييد ع�سبي 
والإجراء  ثانوي،  تعوي�ص  عملية  اإن�ساء  بفعل  ملحوظ  غير  قديم  لعتلل 
العتلل  هذا  علج  هو  الحالت  هذه  في  به  القيام  يمكن  الذي  الوحيد 
القديم/ الجديد، تحدث لبع�ص المر�سى الأكثر ح�سا�سية، بع�ص الظواهر 
الدموع  وت�سبّب  الرطوبة،  و  العرق،  ت�سبّب  مثل  الخمولي���ة  الع�سبي����ة 
على  النف�سية  الظواهر  هذه  ومردُّ  ال�سحك،  من  ونوبات  عفوية،  بطريقة 
الأرجح اإلى عملية تنظيم ع�سبية وظائفية ناجمة عن الإجراءات اليدوية 
التقويمية نف�سها التي حدثت على ج�سم المري�ص، وفي بع�ص الأحيان تكون 
هنالك ا�ستجابة للعلج اأكثر اإيجابية و�سارّة؛ ما يدفع بع�ص المر�سى، الذين 
ي�سعرون بالغبطة، لطلب المزيد من التمارين العلجية )"عندما  اأخرج من 
عيادتكم اأ�سعر كاأنني اأطير بجناحين "، "اأ�سعر باأني في و�سع جيد"، "اأكاد 
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اأن مردَّ هذه  الأع�ساء  اأ�سدق"(. يرى بع�ص علماء الأع�ساب ووظائف  ل 
اليدوية  التمارين  اإنتاج الندورفين في الج�سم خلل  اإلى  الأحا�سي�ص يعود 
الم�سحوبة بنب�سات كهربائية. اأما الأمر المقلق فيتمثل في حدوث ردود فعل 
تعبّر عن ال�سعور بالألم لمدّة ق�سيرة في الغالب الأعم، وتعزى هذه الآلم في 
بع�ص الأحيان للتمارين اليدوية ال�سارمة التي تقت�سيها حالة المري�ص، اأو 
اإدراك خاطئ   ناجمة عن  المري�ص  قِبَل  اإلى وقفة دفاعية غير ملئمة من 

ا�ستقاه من معلومات م�سبقة، �سيئة اأو مغلوطة. 
التي  النادرة  الحوادث  بع�ص  بوقوع  نعترف  اأن  وال�سفافية  الأمانة  ومن 
تحدث خلل التمارين اليدوية التقويمية التي تحتوي عمليات دفع بالنب�سات 
الكهربائية عندما تحدث بطريقة غير مُتقنة، اأو في و�سعية غير منا�سبة، اأو 
عندما تكون جل�سات العلج متقاربة من بع�سها بع�ساً. اإن التقنيات الوحيدة 
ب�سبب  قبة  الرَّ على  ترى  التي  العمليات  هي  حقيقية  خطورة  تمثّل  التي 
الو�سع الت�سريحي المعقّد الخا�ص بال�سريان الفقري في الممرات ال�سيقة بين 
العظام الواقعة في الجزء تحت القذال، وهذه الخطورة �سائعة في جميع المهن 
الطبية التي تُري عمليات مماثلة على الرقبة. في الواقع، ن�سبة  الخطورة 
منخف�سة للغاية )اأقل من 1 في كل2000000  حالة(، وتمثل هذه الخطورة 
العلجية ن�سبة اإح�سائية اأقل بالمقارنة مع �سائر الو�سائل العلجية الأخرى،  
وتزداد ن�سبة الخطورة عند اإجراء ت�سخي�ص غير كافٍ اأو حدوث خطاأ ما في 
الفقارية،  الغ�سروفية  واللتهابات  العظمية،  والأورام  فالك�سور  الت�سخي�ص، 
والحالت المتقدمة من التكل�ص، والت�سوّهات الخلقية غير المعروفة ال�سبب، كلّها 
تُعدُّ م�سادر محتملة ل�سعوبات قد تواجه الطبيب ما يتطلب في البداية تلقي 
التدريب الطبي الملئم الذي يمكّن الطبيب من تفادي كل المزالق المحتملة 

ب�سكل اأف�سل. 
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الف�سـل ال�ساد�ص 

الفرص الهائلة لطب المعالجة بتقويم 
العظام

منذ  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  اأحرزها  التي  النجاحات  �ساهمت 
ل  الجمهور،  عند  وا�سعة  ب�سورة  �سهرته  زيادة  في  كبير  حدّ  اإلى  البداية 
�سيما اأنّ هذه النجاحات كانت في بع�ص الأحيان مذهلة بحكم ف�سل الو�سائل 

الطبية العلجية الأخرى.

اأولًا - نجاحات �ستل STILL ومن جاء بعده :
يروي �ستل ) STILL ( في �سيرته الذاتية عدداً من الحالت المر�سية 
التواء  الورك،  انخلع  منها  مذهلة،  بطريقة  علجها  تم  التي  المتنوعة 
كتابه  في  بيّن  كما  وخلفه.  الربو،  واأزمات  الخريف،  وحمّى  الرقبة،  عنق 
 Ostéopathie– والممار�سات  البحوث  العظام:  بتقويم  المعالجة  »طب 
يمكن  التي  المر�سيّة  الحالت  كل   ،)1910  : Recherche et Pratique

ن�سبياً  اأ�سغر  م�ساحة  اأفرد  وقد  العلجية.  طريقته  خلل  من  علجها، 
للأمرا�ص  �سه  خ�سّ ما  مع  بالمقارنة  »الميكانيكية«  الحركية  للم�سكلت 

اللتهابية المعدية والأمرا�ص الباطنة. 
الم�سهور  الإ�سبانية«  الأنفلونزا   « ة  ال�سوكيَّ ى  الحمَّ وباء  انت�سار  وخلل 
الأنفلونزا  نوبات  انت�سار  عند  الحال  وكذلك  1919م،  1918اإلى  عام  من 
باهراً  نجاحاً  التقويمي  العلج  حقق  الرئوية،  عب  ال�سُّ في  وم�ساعفاتها 
ن�سر  في  فاعلً  عاملً  �سكل  مما  التقليدي؛  الطبي  العلج  مع  بالمقارنة 
مميزات الطب التقويمي وفوائده. ولكن  في الواقع،  ينبغي القول اأن هذه  
على  تعتمد  الفعالية  هذه  اأن  بحكم  ن�سبية  علجية  فعالية  ذات  الو�سائل 
وخ�سو�ساً  فيها،  يعي�ص  التي  البيئة  ونوعية  المري�ص،  مقاومة ج�سم  درجة 
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فالطبيب  التمري�سية.  والعناية  عمله،  في  وتفانيه  للمعالج  المهني  ال�سمير 
عليه اإجراء العديد من التمارين العلجية اليدوية في اليوم الواحد، منها :

- تمارين تحريك المفا�سل العامة. 
- تمارين طرد البلغم. 

- تمارين للتهوية الرئوية، وفتحات القف�ص ال�سدري. 
- تمارين تحفيز الدورة الدموية و الليمفاوية. 

- لف الج�سم بغطاء بارد �سد الحمى. 
-  تدليك لحالت التقل�ص النعكا�سي. 

الأكثر  الأدوية  من  العديد  وت�سويق  الطبية  المعرفة  في  التقدم  ومع 
فعالية، كان لزاماً مراجعة الإدعاءات الأوليّة لطب المعالجة بتقويم العظام 
لت�سبح  والتقليل من حجمها  الأمرا�ص،  المتعلّقة بقدرته على علج جميع 
العظام يظل  بتقويم  المعالجة  فاإنّ طب  اأمر،  واقعية. ومهما يكن من  اأكثر 
التي تميز  والفعالية  ال�ستجابة  م فر�ساً علجية مغرية بحكم �سرعة  يقدِّ

و�سائله العلجية. 

ثانياً - �سرعة فعالية التقنيات اليدوية لطب المعالجة بتقويم 
العظام :

لقد اأجُري العديد من الدرا�سات المقارنة خلل الع�سرين �سنة الما�سية 
حول اآلم اأ�سفل الظهر بق�سد المقارنة بين فعالية العلج الطبي التقليدي 
نتيجة  اإلى  الدرا�سات  كل  خلُ�ست  وقد  للعظام.  التقويمي  العلج  وفعالية 
واحدة مفادها اأن الطب التقويمي يتميز ب�سرعة التعامل مع الحالة المر�سيّة 
من خلل العمليات اليدوية، و�سرعة الح�سول في  كثير من الأحيان على  
الفورية  وال�ستعادة  الفوري،  بالتح�سّن  المري�ص  و�سعور  مذهلة،  نتائج 
للحركة، واختفاء بع�ص الم�سكلت القائمة عند بداية الت�سخي�ص. بَيْد اأنّه 
اأمرا�ص  بعلم  المتعلقة  التخ�س�سية  الطبيبة  المن�سورات  اأنّ  الم�ستغرب  من 
اآلم الحركة الناجمة عن اعتللت العمود الفقري قد اأغفلت عموماً هذا 
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النمط من العلج التقويمي رغم ممار�سته من قبل اأطباء العلج التقويمي 
اأطباء تقليديين فرن�سيين تدرّبوا على هذه  في الوليات المتحدة، ومن قبل 
الأ�ساليب العلجية التقويميّة في فرن�سا. كما اأنّنا نجد اأنّ هذه المن�سورات 

عندما تتناول الطب التقويمي فهي تكتفي بتحجيم دوره وفعاليته. 

ثالثاً- نطاق عمل طب العظام التقويمي :
طباً  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  يُعدُّ   ،)STILL( �ستل  لمنظور  وفقاً 
بديلً يتعامل ب�سكل مختلف مع مفهوم الأمرا�ص وطرائق علجها بق�سد 
الطب  يوفر  وبهذا   ،» طبيعي  غير  و�سع  اإثر  الطبيعي  الو�سع  ا�ستعادة   «
وَجَد   ، الواقع  . في  للعلج  وغير محدودة  وا�سعة  فر�ساً  للعظام  التقويمي 
منهجاً  ب�سفته  تقريباً،  للتدخل في جميع الحالت  التقويمي مبرراً  الطب 
المو�سعية،  الهيكلية  والع�سلية  الج�سدية،  الوظيفية  للختللت  علجياً 
والأع�ساء  الع�سلت  في  بعيدة  اأجزاء  على  النعكا�سية  وم�ساعفاتها 
لت�سحيح  وقائية  كو�سيلة  التقويمي  الطب  يتدخل  كما  للج�سم.  الداخلية 

العتللت في مرحلتها الأولى، قبل ال�سريرية . 
من  عدد  للعظام  التقويمي  الطب  لدور  الوا�سع  المفهوم  هذا  عن  دافع 
العمليات  يمار�سون  ممن  المتحدة،  الوليات  في  فيه  المتخ�س�سين  الأطباء 
اليدوية العلجية لطب المعالجة بتقويم العظام، وهذا هو الموقف نف�سه الذي 
اتّخذه اأي�ساً بع�ص الأطباء في فرن�سا، كما بيّن ذلك من هو؟ اأحدهم بو�سفه 
الكُتَّاب في هذا المجال، الذي نال تدريباً عالياً في طب المعالجة  واحداً من 
بتقويم العظام في الوليات المتحدة. يرى بع�ص الأطباء الأمريكيين الممار�سين 
للعلج التقويمي �ساأنهم في ذلك �سان معظم الأطباء في فرن�سا )في ان�سجام 
اأن تقنيات طب المعالجة بتقويم العظام  اإليه(  اأ�سرنا  مع راأي الكاتب الذي 
ت�ستخدم اأ�سا�ساً للتعامل ب�سرعة وبكفاءة مع الحالة المر�سيّة لعلج  م�سدر 
على  العمل  ثم  الأجزاء(،  )اأو  للألم  الم�سبب  الجزء  بتحديد  وذلك  الألم، 
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ت�سحيح الم�سكلت الأخرى التي ظهرت خلل الك�سف ال�سريري. 
ملخ�ص الموؤ�سرات الرئي�سة لطب المعالجة بتقويم العظام

1-  الا�سطرابات الحركية )الميكانيكية( للعمود الفقري :
اأ( اآلم القطن  :

-  اآلم القطن المزمنة. 
-  اآلم القطن الحادة. 

ب( اآلم الظهر :
 - م�سدَرها عنق الرقبة. 
- م�سدَرها اأعلى الظهر.

- م�سدَرها اأ�سفل الظهر. 
ج( اآلم عنق الرقبة : 

-  اآلم عنق الرقبة المزمنة. 
- التواء عنق الرقبة.

د( اآلم الم�سا�ص )الكردو�ص( المنتفخ. 
ه�( اآلم العُ�سع�ص. 

و( اآلم منت�سرة ذات من�ساأ فقري. 
- اآلم على م�ستوى اأطراف الج�سم. 

- اآلم وهميّة باطنيّة. 

2- اعتلالات حركيّة مف�سليّة طرفيّة : 
اأ- اللتواء. 

حول  ما  وا�سطرابات  ان�سدادية،  واعتللت  الأوتار،  اعتلل  ب- 
اآلم  و  والمرفقين،  الكتفين  واعتللت  ال�سدمة،  بعد  تحدث  التي  المف�سل 

الر�سغ والورك والركبة، والكاحل، والقدم، وخلفه. 
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3- اآلام الاأع�ساب ذات المن�ساأ الحركي ) الميكانيكي( :
اأ- األم ع�سبي عُنُقي ع�سدي. 
ب- األم ع�سبي بين الأ�سلع. 

ج- عرق الن�سا، واألم ع�سبي فخذيّ جلديّ. 
د- متلزمة اأرنولد. 

ه�- اأحبولت ع�سبية : القناة القطنيّة ال�سيّقة، ومتلزمة الع�سلت 
الأخمعيّة، وال�سدرية، وال�سفاق الهرمي، و�سلع عنق الرقبة. 

4- اآلام الراأ�ص، و الرقبة، وفقدان التوازن : 
اأ- ال�سداع ، واألم الراأ�ص. 

ب- اهتزاز، وا�سطرابات التوازن. 
ج- التهابات المفا�سل ال�سدغية والفكية، واختللت ان�سدادية. 

رابعاً- الموؤ�سرات  الرئي�سة لطب تقويم العظام:
وهي  العظام،  بتقويم  المعالجة  لطب  الأ�سا�سية  الموؤ�سرات  بها  يُق�سد 
الطبية  العلجية  بالو�سائل  العلج مقارنة  بن�سبة نجاح مذهلة في  تحظى 
التقليدية �سريطة اأن يكون الطبيب التقويمي ذا خبرة جيّدة. واإليكم هذه 

الموؤ�سرات :
الموؤ�سرات الأولى: موؤ�سرات اأ�سا�سية:   B

1- العتللت الحركية للعمود الفقري كافة : 
B- اآلم القطن، اأو اآلم اأ�سفل الظهر:

التقويمي  للعلج  جيداً  موؤ�سراً  عادة  المزمنة  الظهر  اأ�سفل  اآلم  تُعُّد 
اليدوي للعظام في حالة التمكن من تحديد م�سدر الألم بدقة. في الواقع، 
تُعزى اآلم الظهر عادة اإلى وجود خلل وظيفي ج�سدي في الم�ستويات القطنية 
الفقرة  اأو  الرابعة والخام�سة،  القطنيتين  الفقرتين  ال�سفلية، خ�سو�ساً في 
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غير  الفر�سية  هذه  اأنّ  بَيْد  الأولى.  العجزية  والفقرة  الخام�سة  القطنية 
و�سط  في  الآلم  هذه  بع�ص  نجد  لماذا  تف�سّر  ل  لأنها  كبير،  ب�سكل  مُقنعِة 
الظهر، وبع�ساً اآخر جانبيّاً؟ ولماذا ت�سيب هذه الآلم اأحياناً الأن�سجة تحت 
الجلد واأحياناً الع�سلت؟ ولماذا نجد اأنّ التمارين العلجية اأ�سفل الظهر 
اأنّ كثراً من هذه النقاط الغام�سة  غر فاعلة في بع�ض الأحيان؟ ل �سك 
حها في وقت  اتّبع طبيب العلج التقويمي التوجيهات التي و�سّ اإذا  تختفي 
مبكر منذ عام 1949م جودوفيت�ص )Judovich ( و ببيت�ص )Bates(، وهما 
طبيبان اأميركيان األفا كتاباً مرجعياً �سردا فيه اأعمالهما كافة »متلزمات 
موؤلمة douloureux syndromes«. واإليكم بع�ص ما ورد في الف�سل المعنون 

»جوانب ع�سبية في اآلم اأ�سفل الظهر واآلم الرباعي البطني ال�سفلي« :  
اأنّ الألم الموجود في الرباعي البطني ال�سفلي، وثنّية  اأن نتذكّر  »يجب 
قمة  وفي  الفقري،  ال�سلع  وزاوية  للفخذ،  الأعلى  الداخلي  والجزء  الفخذ، 
قطني  ظهري  تهيّج  عن  تعبير  اإل  هو  ما  »الحرقفي«  الورك  راأ�ص  عظم 
ارتبط بح�سا�سية الجلد ال�سدفية في الفقرتين ال�سدريتين 11و 12، والفقرة 

)Painful Syndroms القطنية الأولى« )المتلازمات الموؤلمة، ط 3، 1949م
الحالت  اأف�سل  بالتاأكيد  في  الحادة  الظهر  اآلم  و  القطن  اآلم  اأما 
اإعجابنا.   نبدي  ل  كيف  للعظام.  التقويمي  العلج  فعالية  لإثبات  المر�سية 
اإلى  ويعيد  دقائق،  ب�سع  في  حاد  األم  امت�سا�ص  على  قادر  علجي  بمنهج 
علينا  يتعيّن  ذلك،  ومع  فاعل؟؛  ب�سكل  جديد  من  حركته  الم�ساب  الجزء 
التخفيف من هذا الإعجاب لأنّ جميع اأنواع اآلم الظهر ل ت�ستجيب للعلج 
علجها  يمكن  الآلم  من   ٪  80 اأنّ  �سلّمنا  فاإذا  نف�سه.  بالقدر  التقويمي 
نات فيما يتعلّق بتقوّ�ص العمود الفقري  ب�سكل جيد جدّاً مع ا�ستخدام الم�سكِّ
)اإمكانية الب�سط مع ا�ستحالة النثناء(، فاإنّ هذه الن�سبة تنخف�ص في حال 
اأو التمدد(.  ب العمود الفقري )اإمكانية النثناء مع ا�ستحالة الب�سط  تحدُّ
اإنّ عمل طب المعالجة بتقويم العظام ل يزال يوا�سل م�سيرته   ، الواقع  في 
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ينبغي محاولة  العلج،  بفعل هذا  الألم  اأزمة  التطويرية، فعندما ت�سمحل 
واأنْ  ال�سريريّة،  المر�سيّة  الحالة  هذه  اإلى  اأدت  التي  المراحل  مختلف  فهم 
نبحث في الواقع عن العتلل الأولي »الآفة الأولية« اأيْ النقطة التي انطلقت 
منها الم�سكلة. من بين العديد من الفر�سيات المطروحة، نذكر هنا فر�سيّة 
لحدوث  رئي�ساً  �سبباً  التقويمي  العلج  اأطباء  من  الأول  الرعيل  ها  عدَّ
انتكا�سات الكائن الب�سري، فهي تتعلّق بتقلّ�ص عجزي حرقفي تطورّ بفعل 
و  ال�سفلية،  والأجزاء  الجذع  هيكل  بين  الواقعة  للمفا�سل  المحوري  الو�سع 
حيوان  الإن�سان،  ج�سم  ثقل  لتاأثيرات  نظراً  عليها  الواقع  الدائم  الإنهاك 
ال�سائع ملحظة  من  بات  فقد  الن�ساء،  بخ�سو�ص  اأمّا  قدمين؟  على  يقف 
د« عند هنّ بعد الولدة، وكم هو مده�ص اأن ندرك مقدار  �سرعة عملية »ال�سَّ
فعالية العلج التقويمي للعظام بالن�سبة للتقل�ص العجزي الحرقفي. وتُعدُّ 
ال�ستعادة الجيّدة لوظيفة اأع�ساء الج�سم عند بداية التقل�ص عاملً وقائيّاً 
الع�سلت في  تقلّ�سات  مثل:  الم�ساعفات،  من  �سل�سلة  وقوع  لتجنّب  رئي�ساً 
العمود الفقري باأكمله، وال�سد الع�سلي وال�سفاقي حول الركبتين والأطراف 
ال�سغيرة.  الخلفية  الفقرية  للمفا�سل  الطبيعي  غير  والإنهاك  ال�سفلية، 
وهذا يعني اأنه من الم�سلحة ال�سخ�سية المبادرة باإجراء الفح�ص العام لدى 

طبيب العلج التقويمي للعظام مرة في ال�سنة على الأقل.

ب- اآلام الظهر:
هي عبارة عن اآلم تقع في الظهر، وتعرف اأي�ساً باآلم »الآلة الكاتبة«، 
وعادة ما تكون موؤ�سّراً ممتازاً للعمليات اليدوية للعلج التقويمي، �سريطة 
وهذا  الحقيقي،  الألم  م�سدر  اكت�ساف  مُع�سلة  على  التغلّب  من  التمكّن 
خلفاً لراأي الطب التقليدي الذي يعزو حدوث هذه الآلم اإلى وجود اأ�سباب 

نف�سية وج�سدية.
ما  ح�سب  الرقبة،  عنق  اأ�سفل  في  اإ�سابة  عن  ناجم  الآلم  هذه  بع�ص 
بيّن كلوارد )Cloward( » األم في الجزء الأمامي الجانبي للقر�ص «، كما 



68

 )Bates  ( بيت�ص  و   )Judovitch( جودوفيت�ص  الأمريكيان  العالمان  ح  و�سّ
اأنّ هذه الآلم ناجمة عن )تقل�سات في الع�سلة الأخمعية الأمامية(، واإن 
الو�سيلة العلجية الفاعلة لمثل اآلم الظهر هذه تقوم على علج جزء الرقبة 
ب للألم، �سواء عن طريق العمليات اليدويّة للطب التقويمي اأو بالعمل  الم�سبِّ
تثبيت، وذلك في  با�ستخدام حلقة  الم�ساب  تثبيت حركة هذا الجزء  على 

ة.  الحالت الأكثر حدَّ
تقريباً،  الظهر  اأ�سفل  في  تحدث  التي  الأخرى  الظهر  اآلم  بع�ص  اإنّ 
والعجز،  القطن  اأ�سفل  �سد في  الناجمة عن  الع�سلت  بالتهابات  مرتبطة 

وهنا اأي�ساً تتحقّق ا�ستجابة فعالة وم�ستدامة للعلج التقويمي. 
كما اأنّ الكفاءة العلجية نف�سها تتحقّق بالتمارين اليدوية ب�ساأن اآلم 
الظهر ذات المن�ساأ المو�سعي التي تحدث بوتيرة اأقل مقارنة بالآلم الأخرى 
اإن طبيب العلج التقويمي الناجح هو الذي ل  ال�سابقة. مرّة اأخرى نقول 
ليفح�ص  ذلك  يتعدّى  بل  للإ�سابة،  البحتة  الأعرا�ص  علج  عند  يتوقّف 

بعناية اللّفافة الع�سليّة، وال�سفاق، والمنطقة القطنيّة العجزيّة. 

ج - اآلام العنق والرقبة:
العلباء )ع�سلت العمود الفقري المربعة المنحرفة(، هي اآلم �سادرة 
المخ�س�سة  العلجية  بالطريقة  وتُعامل  نف�سه،  الع�سلي  التقييد  عن 

ل�سابقاتها نف�سها. 
اليدوية  التقويمية  للعمليات  ت�ستجيب  ما  عادة  المزمنة،  الرقبة  فاآلم 
للعظام ب�سكل جيد، وغالباً ما يده�ص المري�ص بمقدار الرتياح الذي ي�سعر 
به وهو خارج من العيادة لقيادة �سيارته. تحدث هذه الآلم عموماً في جانب 
واحد، كما يندر تحديد مو�سعها بدقّة، وغالباً ما يح�سل ذلك عن طريق 
ت�سليط اأ�سعة، �سواء نحو الجزء الأ�سفل من النخاع، اأو حول الكتف، تنجم 
عادة عن بع�ص حركات العنق، وهي توؤثر �سلباً في الوقت ذاته على بع�ص 
الجانبي(.  النثناء  اأو  ال�ستدارة  من  )الحدّ  مَداها  من  وتحدّ  الحركات، 
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خلل  من  وذلك  الألم،  م�سدر  تحديد  في  والج�صّ  اللّم�ص  عملية  وت�ساعد 
العثور على، بجانب الألم منطقة م�سدودة �سديدة الح�سا�سية على م�ستوى 
مزاريب العنق الخلفية، حيث يوؤدي ال�سغط عليها اإلى اإحداث األم مماثل 
للألم الذي يعاني منه المري�ص اأ�سلً، وغالباً ما يك�سف الت�سوير بالأ�سعة 

عن اعتلل مف�سلي اأو عدم تنا�سق في عملية النحناء. 
اأمّا اآلم التواء العنق في تتميز بوجود تقل�ص موؤلم في ع�سلت العنق 
ي�سعب تخفيفه، وتتمثل الم�سكلة الرئي�سة في التواء العنق في �سدّة الألم الذي 
ي�سببه، وعادة ما يتم تخفيف هذا الألم ب�سرعة بو�ساطة العمليات اليدوية 

للعلج التقويمي للعظام. 

ع - التهاب الم�سا�ص المنتفخ )كردو�ص العظم( اأو مر�ص �سورمان 
:)Scheuermann(

يُعدُّ هذا العتلل ن�سبي ال�سيوع، ويتميّز باأنّه ي�سيب ال�سباب في مرحلة 
اأعرا�سه  وتتمثل  لل�سابات.  مبكراً  ويحدث  �سنة،   18 اإلى   16 من  المراهقة 
اأن  ويمكن  محددة.  اإ�سعاعية  واإ�سارات  وت�سلب،  اآلم،  �سكل  في  الرئي�سة 
ي�ساب المري�ص بهذا الخلل دون الوعي به اإذا كان تطورّه في الج�سم غير 
م�سحوب باألم، وي�ستطيع الفح�ص الإ�سعاعي ت�سخي�سه حتى بعد �سنين من 
الإ�سابة به، ويرتكز علجه المعتاد على الراحة، والأدوية، والعلج الطبيعي. 
ويلخّ�ص لنا المثل الآتي م�ستقبل هذا ال�ساب الم�ساب به : »التهاب الم�سا�ص 
الر�سد«.  مرحلة  في  المفا�سل  باعتلل  الإ�سابة  يعني  المراهقة،  مرحلة  في 
بَيْد اأنّه من ح�سن الحظ  اأنّ العلج التقويمي قادر على تبديد هذا الت�ساوؤم 
جزء،  بعد  جزءاً  الفقري  للعمود  الطبيعية  الحركة  ا�ستعادة  على  بقدرته 
فهو يمنع اأو ي�سحح الت�سلّب الم�سبب لألم المفا�سل المجاورة بحكم ال�سغط 
الواقع عليها من جانب ذراع الرافعة، ويدفع الجانب الوراثي للمر�ص اإلى 
متابعة ظهوره عند الأولد، اإذا كان اأحد الوالدين قداأ�سيب بذلك م�سبقاً، 
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وكلما تم اكت�سفت الإ�سابة مبكّراً كانت فر�سة العلج اأ�سهل واأكثر �سرعة.

هـ -  األم الع�سع�ص:
خفيفة  �سغطة  اإن  اإذ  ب�سهولة،  ويُ�سخّ�ص  الع�سع�ص.  مقرّه  األٌم  اإنّه 
اأنّ  كما  الإ�سابة،  يكفي لكت�ساف  �سديداً  األماً  ت�سبب  الع�سع�ص  راأ�ص  على 
�سدّة الألم تحول دون التمكّن من الجلو�ص لمدة طويلة. وعادة ما يُعزى هذا 
وظيفي  اختلل  اإلى  اأو  ال�سرج  لفتحة  الرافعة  الع�سلت  تقلّ�ص  اإلى  الألم 
في الحو�ص، وفي الغالب الأعم ت�ستطيع مختلف التقنيات العلجيّة اليدويّة 

معالجة هذه الحالت اإذا ما اختيرت بعناية.

 و -  اآلام منت�سرة ذات من�ساأ فقري:
من الممكن اأن توؤدي ا�سطرابات العمود الفقري كافة اإلى حدوث اآلم 
مُنت�سرة في جميع اأع�ساء الج�سم، اأو اإلى ال�سعور باآلم وهمّية في الأع�ساء 

الداخلية للج�سم.
رف على هذه الآلم ب�سهولة طبيب  فعلى م�ستوى اأع�ساء الج�سم ، يتعَّ
تقويم العظام، وتُعالج بالطريقة نف�سها التي تعالج بها ا�سطرابات العمود 
الفقري. هذه النقطة مهمة جداً ويجب عدم اإغفالها اأبداً اإذ اإن تطبيقها 
من الممكن اأن ي�ساعد في بع�ص الأحيان على التعامل بنجاح مع بع�ص اآلم 
المفا�سل )اأو بالأحرى، غلف المفا�سل( الم�ستع�سية على العلج المو�سعي. 
ينطبق هذا على بع�ص التهابات غلف المفا�سل الكتفية الع�سدية، وبع�ص 
اآلم المرفق مثل التهاب اللقيمة، الأمر نف�سه ينطبق على بع�ص اللتهابات 

الكاذبة لمفا�سل الورك اأو اآلم الركبة. 
فيما يتعلّق بالألم الكاذب لأع�ساء الج�سم الداخلية، نورد هنا اأنّ كارنيت 
 )Judovich( في عام 1926م، وطلّبه من بعده جودوفيت�ص و )Carnett(
وبيت�ص )Bates( حوالي عام 1945م، قد نّوهوا بواحدة من اأبرز خ�سائ�ص 
اآلم  اإلى  توؤدي  التي  وهي  الفقري،  العمود  م�ستوى  على  تن�ساأ  التي  الآلم 
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الم�ساب من الجلد،  بتغيرات تعيديّة جلديّة في الجزء  جلدية م�سحوبة 
وفقاً  الت�سخي�سيّة  الأخطاء  العديد من  يقع  اأن  الممكن  اإنّه من  نقول  وهنا 
للجزء من�ص الألم اإذا لم يتّخذ المعالج الحتياطات اللزمة لتحليل الغطاء 
تُعرف  يدويّة  عمليات  )وهي  الأ�سابع  وبقية  الإبهام  بين  الواقع  الجلدي 
على  وموؤلم  �سميك  جلدي  غلف  اكت�ساف  وي�ساعد  المتحرّك(  بالج�صّ 
الزائدة  الكاذبة الم�سللة )التهاب  المعويّة  الأعرا�ص  ا�ستبعاد مجموعة من 
واألم  الكاذب،  القولون  والتهاب  المثانة،  في  كاذب  واألم  الكاذب،  الدودية 
فعّال من خلل  ب�سكل  التعامل معها  الطبيب  المبي�ص( وبمقدور  كاذب في 

العمليات اليدويّة التقويميّة، بالتركيز على الجزء الفقري الم�سبب للألم .
ح - اعتلالات م�سدرها ا�سطرابات مف�سلية : 

اأ - التواءات الركبة والكاحل ال�سائعة : 
 - في �سكلها الب�سيط : يجب العمل على فح�سها ومعالجتها بطريقة 
الآلم  لتجنّب  العظام  لطب  التقويمية  العلج  و�سائل  خلل  من  دائمة 
مُعيق��ة،  بطريق����ة  الأحيان  من  كثير  في  العلج   بعد  ت�ستمرّ  التي  المتبقيّة 
اإلى معاودة الإ�سابة، وكذلك  يوؤدّي  و تف�ادي عدم ا�ستق���رار الحالة الذي 

الختللت الأخرى التعوي�سية على م�ستوى بقيّة المفا�سل.
- في �سكلها المتطوّر: فهي تحدُث غالباً مع تمزّق في الأربطة، وعادة ما 
تحدث عملية تثبيت تقويمية للعظام المعنيّة، اأو عمليّة جراحية ت�سحيحية، 
حركة  ا�ستعادة  ت�ستطيع  التي  اليدوية  العلجية  العمليات  ت�ستخدم  ثم 

العظام ب�سكل تام. 
غلف  والتهاب  المفا�سل،  محفظة  والتهاب  الأوتار،  التهاب   - ب 
مفا�سل الكتف بعد ال�سدمات: وتحدث هذه العتللت كثيراً خلل ف�سل 
التزلّج على  اأثناء ممار�سة ريا�سة  التي تحدث  ب�سبب النزلقات  ال�ستاء، 
الجليد، ويُعالجها بفعالية طبيب العظام التقويمي من ذوي الخبرة. يجب 
عن  النظر  بغ�ص  تام  ب�سكل  الكتف  حركة  ا�ستعادة  المعالج  الطبيب  على 
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المرحلة التي جرى فيها الفح�ص الم�ساب، ويعتمد عدد جل�سات العلج على 
المرحلة التي حدث فيها فح�ص بحيث يتناق�ص عددها كل ما كان الك�سف 

على الإ�سابة و التعامل معها مبكراً. 
ج - التهابات لقيمة المرفق: وهي تتمثل غالباً في ال�سعور باإرهاق غير 
طبيعي، ويق�سد بها عموماً مجموعة ا�سطرابات غير طبيعية نتيجة اختلل 
التقويمي  العلج  ويُعدُّ  الأ�سا�سي،  الخلل  موقع  من  بعيد  جزء  في  مف�سلي 

للعظام  اأكثر فاعلية مقارنة بالعلجات الطبية التقليدية المو�سعية. 
الأوتار  باختللت  اأي�ساً  تعرف  كثيرة  اأخرى  اختللت  هنالك   - ع 
الع�سلت  واآلم  )الفخذ،  الحو�ص  م�ستوى  في  تحدث  وهي  الع�سلت:  اأو 
المقربة(، والركبة )الجزء الداخلي والخارجي ، والعظم الر�سفي اأحياناً( 
، والكاحل ، والكعب والقدم والمع�سم، وغالباً ما تظهر هذه الختللت في 
المف�سليّة  القيود  بفعل  الأوتار  اأو  والع�سلت  الأربطة  اآلم في هياكل  �سكل 
الواقعة عليها ب�سكل غير طبيعي من قبل »خلل عظمي مف�سلي«. في الواقع، 
اإن اآلم  الع�سلت و الأوتار ل تحدث وحدها دون اأن تقع عليها عملية تقييد 
حركي غير طبيعية، ل �سيما اإذا كانت حركة العظام التي تتخلّلها طبيعية. 

3 - اآلام ع�سبية ذات اأ�سل ميكانيكي :
     تحدث هذه الآلم بطريقة منتظمة في جزء محدّد، وهي تتعلّق غالباً 
بالألم الذي يقع في اأحد الجذور الع�سبية الم�ساركة في ت�سكيل الع�سب، وهي 
جل، والفخذ، وع�سب العنق  د م�ستوى التهيّج الذي يحدث في الرَّ تميّز وتحدِّ

والع�سد، وبين الأ�سلع. 
كما تحدث هذه الآلم في بع�ص الأحيان بطريقة اأقل انتظاماً، كمتلزمة 
اأرنولد، والأع�ساب الفخذية الجلدية. اآلم ع�سبية تحدث ب�سورة منت�سرة 
باأكمله،  اأو ع�سب  الع�سبية  ال�سفيرة  اأو  الأع�ساب،  العديد من جذور  في 
بتقلّ�ص  محا�سرة  تكون  الع�سبية  الهياكل  اأنّ  نجد  الحالت،  هذه  وفي 
 ، الأخمعية  متلزمة   : معاً  كلهما  اأو  العظمي،  اأو  الت�سريحي  الع�سلت 
و�سلع الرقبة، ومتلزمة ال�سلع ال�سغير لل�سدر، وال�سلع الهرمي، والقناة 
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تفادي  في  التقويمي  العلج  وي�ساعد  وخلفه،  ال�سيقة،  العجزية  القطنية 
العمليات الجراحية في كثير من الأحيان، وعلينا اأن نو�سح هنا باأنّه بخلف 
الظواهر الت�سريحية اأو ال�سريرية الملحوظة، فاإنّ وجود فتق غ�سروفي ل يُعدَّ 
الواقع،  العظام. في  بتقويم  المعالجة  لطب  اليدوية  العمليات  م�سوؤولية  من 
اإنّ المعالج التقويمي ل يعمل بالفعل على م�ستوى الفتق، لكنه ي�سعى للبحث 
من  بالتخلّ�ص  الع�سبية  للأن�سجة  ت�سمح  الفتق  نطاق  خارج  و�سيلة  عن 
احتقان،  اأو  اأديما  وجود  حال  في  اأي�ساً  يتدخّل  كما  عليها.  المر�ص  هجوم 
حيث اإنّ هاتين الحالتين المر�سيتين تحفّزان الهجوم الأنزيمي اأو الكيميائي 
الم�ساحب للتهاب الع�سب، فالم�سكلة الوحيدة تكمن في عدم قدرة الطبيب 

المعالج في اختيار التقنيات المنا�سبة وا�ستخدامها بمهارة ودقة. 
4 - التهابات النخاع والراأ�ص وم�سكلة التوازن: 

اأ- اآلم الراأ�ص اأو »ال�سداع«: وهي اأعرا�ص تكون اأحياناً مُرهقة وموؤثّرة 
غير  كافة.  الأعمار  من  الأ�سخا�ص  من  كثيراً  وت�سيب  المري�ص،  في  ب�سدّة 
المجال.  هذا  في  الآن  حتى  فاعلة  خطوات  يتقّدم  لم  التقويمي  الطب  اأنّ 
تتطلّب هذه الآلم بدايةً العمل على اإزالة الم�سبِّب الخطير للمر�ص: الأورام، 
فح�ص  اإجراء  ثم  ومن  ال�سامل.  والمر�ص  الدم،  �سغط  وارتفاع  والعدوى، 
»الجهاز  في  �سبب  اأو  »نف�سي«  �سبب  اأيّ  عن  الحديث  قبل  تقويميّ  طبيّ 
اله�سمي«، وهي احتمالت تُثار عادة في مثل هذه الحالت الموؤلمة التي تظهر 

في اأ�سكال �سريرية مختلفة، مثل: 
- اآلم الرقبة القفوية التي تنتقل اإلى ال�سدغ  اأو الجبهة: ويكون الألم 
على جانب واحد اأو على الجانبين، في �سكل ثقل اأو �سغط اأو �سد، ورّبما يعمّ 
اأحياناً جميع اأجزاء الراأ�ص، وقد يكون م�سحوباً اأو غير م�سحوبٍ باآلم في 
قبة. كما تختلف وتيرة الألم، من اآلم يوميّة اإلى عدة مرات في الأ�سبوع  الرَّ
بطريقة اأقلّ حدّة، وربّما يقت�سر ظهور الألم على بع�ص المرّات في ال�سهر، 

وربما يختفي لعدة اأ�سابيع ثم يعود. 
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قبة القفوية التي تنتقل اإلى العيون، والزاوية الداخلية من  - نوبات الرَّ
الحجاج، اأو خلف مُقلة العين، مع الإح�سا�ص بان�سحاب العين اإلى الخلف: 
و يمكن اأن تاأخذ هذه النوبات اأو الآلم �سكل خفقان مع �سعور موؤلم للغاية 

ب�سربات »ك�سربات قلب في الراأ�ص« اأو بتمزق.  
ي�سببه  الذي  الراأ�ص  من  العلوي  الجزء  في  الألم  اأو  بالثقل  ال�سعور   -
العمل المكتبي: تُعدُّ هذه الأ�سناف من الألم �سائعة جداً ويمكن اأن ت�سيب 
الإن�سان جميعها في وقت واحد، م�سحوبة اأو غير م�سحوبة ب�سيلن الأنف، 
تتفاقم  اأن  الممكن  من  اأنه  كما  وال�سو�ساء.  ال�سوء  من  وتح�س�ص  وغثيان، 
اإذا  الحالت  هذه  جميع  في  تلقائياً  تحدث  فهي  حركة،  باأي  القيام  عند 
نف�سية،  م�سايقات  مثل:  المري�ص،  لدى  معروفة  معّينة  ظروف  لها  تهياأت 
الأغذية،  وبع�ض   ، الأبي�ض  )النبيذ  المواد  بع�ض  تناول  الأكل،  في  الإفراط 
وخلل  للج�سم،  معّينة  و�سعيّات  اأخذ  وعند  والإرهاق،  وخلفه(،  والتبغ، 

مدّة العطلة الأ�سبوعية، وتختلف اأنواع هذه الآلم ح�سب الآتي: 
اأو  والأربطة  الع�سلت  حركة  م�سدره  لألم  انعكا�سي  انت�سار   -
عنق  اأ�سفل  م�سدرها  يكون  ما  وعادة  الرقبة،  لهياكل  المفا�سل  محفظات 
اأظهرت الدرا�سات  الرقبة القفوي، واأحياناً الجزء الأ�سفل من ذلك. لقد 
والثاني  جراح  طبيب  اأحدهما  اأمريكيان،  طبيبان  اأجراها  التي  الحديثة 
الذي  الدور الخا�ص  المثال  �سبيل  الفم على  اأمرا�ص  طبيب متخ�س�ص في 
توؤديه الع�سلة اليمنى الجانبية الواقعة اأ�سفل القذال في اإحداث اآلم الراأ�ص 

اأو ال�سفاء منها. 
مع  الألياف  بع�ص  تتقا�سم  التي  العنق  في  الأولى  الأع�ساب  تهيّج   -

اأع�ساب النخاع، وتحفّز الخليا ال�سحائية الح�سا�سة الموجودة  فيه. 
- تهيّج مبا�سر ل�سريان اأمامي في النخاع ال�سوكي. 

العظام  تقويم  اأطباء  راأي  ح�سب  الدم،  ت�سريف  في  خلل  حدوث   -
الكبيرة.  النخاعية  الوريدية  الجيوب  من  الجمجمة،  في  �سين  المتخ�سّ
بع�ص  تهيج  ت�ساحب  �سيوعاً  اأقلّ  العتللت  من  اأخرى  اأ�سكال  وهنالك 
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من  �سيلن  مع  الوجه،  في  األم  اإلى  توؤدّي  وهي  النباتية،  الع�سبيّة  العُقَد 
العيون اأو الأنف. 

ب تدريباً       كلّ هذه الآليات معروفة لدى طبيب العلج التقويمي المدٌرَّ
تطراأ على  التي  الكبيرة  التح�سينات  اأو  للعلج  المئوية  �سب  النِّ وتُعدُّ  جيداً، 
المري�ص موؤ�سراً متميزاً لفعالية الطب التقويمي. بَيْد اأنّه ل بدّ من الإ�سارة 
الذي يحدث  المختلفة،  ال�سريرية  الأعرا�ص  ذا  الن�سفي،  ال�سداع  اأنّ  اإلى 
عادة في مناطق وظروف معينة، لم  يجد حظه الكافي من العناية في الطب 
م�سطلح  الن�سفي  ال�سداع  م�سطلح  اأن  نو�سح  اأن  يجب  لكن  التقويمي. 
األمه  لو�سف  المري�ص  قبل  من  الأحيان  من  كثير  في  يُ�ستخدم  لأنه  ن�سبي، 
ن�سفيّاً  �سداعاً  منها  ي�سكو  التي  الحالة  تكون  فل  دقيقة،  غير  بطريقة 
حقيقيّاً يتطلّب تدخّل الطب التقويمي. اأمّا في الحالت التي يت�سابك فيها 
ال�سداع الن�سفي مع ال�سداع العام، وتظهر عمليات الطب التقويمي فعالية 
في معالجة ال�سداع العام، ولي�ص من الغريب اأن ن�ساهد انخفا�ص حدّة الألم 
�سب  في مثل هذه الحالت، وانخفا�ص وتيرة تكراره، وتنوّع اأ�سكاله، وتُعدُّ النِّ
المئوية للعلج اأو التح�سينات الكبيرة التي تطراأ على المري�ص موؤ�سراً متميزاً 

لفعالية الطب التقويمي.
ب - ا�سطرابات التوازن ، »دوار كاذب« : وهي تختلف عن اأنواع  الدوار 
بعدم  ال�سعور  اإلى  وتوؤدي  الداخلية،  الأذن  ال�سلة بخلل في  الحقيقية ذات 
باأنّ الأر�ص تدور تحت الأقدام، �ساأنها  التوازن وعدم الثبات ب�سكل يوحي 
العلج  يبداأ طبيب  وهنا  المخمور.  الوعي عند  بداية فقدان  �ساأن  في ذلك 
العين  ع�سلت  لألم  المحتمل  الم�سدر  على  الق�ساء  على  بالعمل  التقويمي 
خا�سة اأيّ ق�سور فقريّ قاعديّ. ثم يبحث الطبيب عن العتللت العظمية 

المف�سلية التي من المحتمل اأن تكون م�سدر الألم.
نين : وهو عبارة عن �سجيج ب�سفة دائمة اأو متقطعة في اإحدى  ج- الطَّ
الأذنين اأو كلتيهما. ويتحمل المري�ص هذا الطنين ب�سهولة عندما يتم �سماعه 
ب�سجيج  يختلط  عندما  متعباً  ي�سبح  الطنين  هذا  اأن  بيد  هادئ.   جو  في 
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م العلج التقويمي فر�سة  الموؤثّرات ال�سوتيّة النهاريّة، وفي هذه الحالة، يقدِّ
كبيرة للنجاح، ل �سيّما عندما تكون ظاهرة الطنين حديثة، في �سكل اأزيز 
ا للطرائق العلجية  في الأذن ولي�ص حادّاً يوؤدي اإلى فقدان حا�سّة ال�سمع. اأمَّ

التقليدية في هذا المجال، فاإن النتيجة تبدو اأكثر ع�سوائية. 
في  اأعرا�سها  وتظهر  الفكية:  ال�سدغية  المفا�سل  في  وظيفي  خلل  د- 
�سكل اآلم، واأ�سوات فرقعة، وان�سداد. يُعالج طبيب الأ�سنان الم�سكلت التي 
البُعد  فقدان  هائل،  )ان�سداد  الأ�سناني  الحتكاك  في   الخلل  عن  نجمت 
العمودي، تقدّم اأو تراجع الفكّ، وخلفه( ويُزيل جرّاح العظام الت�سوهات 
الم�ستع�سية للجهاز الهللي، و يتدخل الطبيب التقويمي في الوقت ذاته، اأو 
اأي �سبب في الأ�سنان، لتنظيم وظيفة الع�سلت الفكية القوية  بمعزل عن 
و�سبطها، ومن ثم ا�ستعادة توازن �سدّ الع�سلت ب�سكل جيد، وتكون نتائج 

دت الموؤ�سرات بو�سوح. العلج التقويمي مت�سقة وم�سمونة اإذا حُدِّ
 

الموؤ�سرات الثانية: موؤ�سرات اإ�سافية :
الطب  تقنيات  ا�ستخدام  ت�ستدعي  ل  التي  الموؤ�سّرات  بها  ويُق�سد 
اأنّ هذا الأ�سلوب العلجي يحول  اأ�سا�سي في العلج. غير  التقويمي ب�سكل 
المر�سيّة،  النتكا�سات  احتماليّة  من  ويقلّل  م�ستقبلية،  اآثار  حدوث  دون 
ويجلب اأكبر قدر من الراحة للمري�ص، على الرغم من وجود عاهة دائمة. 

واإليكم بع�ص من هذه الموؤ�سرات :
اأ-  الت�سلّب الناجم عن بع�ص الك�سور: حيث يُ�سفي العلج الخا�ص 
في  الأمل  المري�ص  فقد  اأن  بعد  الحركة،  وحرية  بالراحة  �سعوراً  بذلك 

ا�ستعادتها. 
يمكن  روماتزمية:  اأمرا�ص  عن  ناجمة  وت�سوّهات  ت�سلّب  ب- 
ملحظتها على �سبيل المثال، في حال وجود التهابات روماتيزمية في مفا�سل 
د اأو غيرها من اأمرا�ص  فقرات الحو�ص، والتهاب المفا�سل الرثياني المتعدِّ
المنطقة  خارج  الناعمة  اليدوية  العلجية  العمليات  وتُ�ستخدم  الكولجين. 
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الملتهبة بطريقة متدرجة، وتحقق نتائج مُر�سيَة للمري�ص. 
ج- �سيق التنفّ�ص، والربو، وانتفاخ الرئة، والن�سداد : ت�ستطيع المعالجة 
على  والق�ساء  كبير،  ب�سكل  الهواء  تيار  حجم  زيادة  التقويمية  اليدوية 

م�سببات التهيج ال�سادرة عن الغ�ساء الجداري الجانبي. 
د- العديد من الأمرا�ص الأخرى التي تدخل في مجال عمليات العلج 
التهاب  الح�سر:  ل  المثال  �سبيل  على  بع�سها  الإ�سارة  ويمكن  التقويمي: 
 )ORL( اأمرا�ص الأنف والأذن والحنجرة الجيوب الأنفية المزمن، وبقية 
متلزمات  وبع�ص   ، والولدة  الن�ساء  اأمرا�ص  متلزمات  وبع�ص  وغيرها، 
د  الموؤكِّ الدموية، وخلفه. من  الدورة  واأمرا�ص  اله�سمي،  اأمرا�ص الجهاز 
اأنّ هذه القائمة التي ذكرناها لي�ست �ساملة وتهدف فقط اإلى تو�سيح بع�ص 
متعدّدة  اأمرا�ص  في  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  مبادئ  تطبيق  مجالت 

ومختلفة.

الموؤ�سرات الثالثة: موؤ�سّرات خا�سة :
التي  العجزيّة  بالنخاعيّة  المعروفة  التقنيات  الغالب في  تتمثل في  وهي 
النظرية، هذه  الناحية  الكتاب. من  اأحد ف�سول هذا  �سابقاً في  تناولناها 
التقنيات جديرة بالهتمام وتُعدُّ مكملة للعمليّات التقليديّة المعروفة تحت 
ت�ستخدم  والتي  غيرها،  من  تمييزها  بغر�ص  الهيكلية«  »العمليات  م�سمّى 
ع و الأطفال. غير اأنّ هذه التقنيات لي�ص بمقدورها اأن تحلّ  �سّ غالباً مع الرُّ
الموؤ�سرات،  لهذه  التقليدية  التقويمية  العظام  طب  عمليات  فعالية  محلّ 

خ�سو�ساً فيما يتعلّق بت�سحيح ا�سطرابات القحف وال�سفاق.
 رابعاً - طب المعالجة بتقويم العظام والبُعد الوقائي :      

للنقا�ص والحوار  اأ�سا�سياً  ي�سكلّ محوراً  الوقائي ظلّ  اأنّ الطب  �سكّ  ل 
اإعداد  على  الطب  هذا  ويرتكز  ال�سحية،  بالبرامج  المتعلّق  ال�سيا�سي 
الخطط ال�سحية، والعمل على تنفيذها فيما يتعلّق بالتطعيم، والكت�ساف 
اأمرا�ص  الأحيان  من  كثير  في  )وهي  وعلجها  المحتملة  للأمرا�ص  المبكّر 
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الم�سبّبة  العوامل  �سدّ  والحماية  والنظافة  الغذائية،  والتدابير  وراثية(، 
يُعنى  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  اأنّ  البيان  عن  وغنيٌّ  البيئة،  لأمرا�ص 
اأول ما يُعنى بال�سحة العامة والنظافة وذلك منذ ن�ساأته. لذلك، تبنّى هذا 

الطب مقترحات الطب الوقائي كافة.
الهيكل  على  ال�ساغطة  الجاذبية  للقوّة  اآثار  اأنّ  اإلى  الإ�سارة  تدر 
�سنوياً؛  عاماً  ك�سفاً  تتطلب  والأربطة  الع�سلي  الحركي  والجهاز  العظمي 
اأيّ خلل  وت�سهّل عملية علج  المبكّر،  التدخل  التقويمي  للطبيب  تتيح  لأنّها 
حديث قبل اأن يتطور في �سكل ت�سلب، اأو يتفاقم بحيث ي�سبح من ال�سعب 
ر�سون جهازهم  علجه فيما بعد. للأ�سباب نف�سها، يجب على كل الذين يُعِّ
الهيكلي الع�سلي اإلى اأن�سطة اأو عرو�ص عنيفة ب�سفة متكررة، مثل: اأبطال 
الألعاب الريا�سية اأو ممار�سي ريا�سات عنيفة ومكثفة، اأو العاملين في مهن 
عنيفة ومجهدة، اأن يولوا اهتماماً خا�صIاً بالمفا�سل، وذلك بالحر�ص على 
ا�ست�سارة الطبيب التقويمي بانتظام. فقد ا�ستطاع العديد من كبار اأبطال 
عليه  والمحافظة  الريا�سي  اأدائهم  م�ستويات  ا�ستعادة  الريا�سية  الألعاب 
بف�سل عمليات الطب التقويمي. وعندما اقتنعوا بفعالية الطب التقويمي، 
الوظائف  �سلمة  عل  للحفاظ  التقويميين  الأطباء  يراجعون  اأ�سبحوا 
الطبيب  مراجعة  يُحبَّذ  فاإنه  واأخيراً،  وقوّتها.  اأج�سامهم  في  المف�سلية 
ا�سطرابات  اإلى  توؤدي  اأن  المحتمل  من  خطيرة  اإ�سابة  اأي  بعد  التقويمي 
الحوادث  من  غيرها  اأو  الخلف  من  �سيارة  �سدمة  مثل  محتملة،  عظمية 

الأخرى، والفح�ص الروتيني على الحو�ص بعد الولدة، وما اإلى ذلك. 
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الف�سل ال�سابع 

تعليم طب العظام التقويمي

العظام  طب  تدري�ص  م�سيرة  اعتر�ست  التي  ال�سعوبات  دت  تعدَّ لقد 
التقويمي الرامية اإلى تحقيق مزيد من التطوير، وال�سعي الدوؤوب لإدخال 
التعديلت في البرامج الدرا�سية، بغية الو�سول اإلى م�ستوى تاأهيلي يعادل 
الذي  الن�سال  على  �ساهدة  ال�سعوبات  هذه  وتظل  الطب،  كليّات  م�ستوى 
اأجل  المهنية من  التقويميين وجمعياتهم  الأطباء  الأول من  الرعيل  خا�سه 

التكّيف وتحقيق الفوز. 

اأولًا - اإن�ساء اأول مدر�سة لطب المعالجة بتقويم العظام :
اأندرو �ستل )STILL( ميثاق  تلّقى  في يوم 10 مايو من عام 1892م، 
بتكييفه  وقام   ،  )ASO( التقويمي  العظام  لطب  الأمريكية  المدر�سة 
فيها.  العلمية  الموؤ�س�سات  تحكم  التي  مي�سوري  ولية  قوانين  مع  ليتما�سى 
�ستل  وا�ستعان  العام،  ذلك  من  اأكتوبر   3 في  مرة  لأول  الدرا�سة  وبداأت 
وليامز  يدعى  عمره  من  الثلثينيات  في  �ساب  ا�سكتلندي  طبيب  بخدمات 
الطب  لممار�سي  الملكية  الكلية  من  تخرج   ،)William Smith( �سميث 
التقويمي بادنبره، وتم تكليفه بتدري�ص علم الت�سريح في الفترة ال�سباحية، 
�ست الدرا�سة بعد الظهر لمحا�سرات اأندرو �ستل  م�ستخدماً ال�سبورة، وخ�سّ
مها �سواء في �سكل عرو�ص عملية لحالت �سريرية، اأو نظرية حول  التي يُقدِّ

مفهوم الطب التقويمي للعظام. 
ج  اآرثر  طالباً،   17 عددهم  البالغ  الأولى  الدفعة  طلب  لأحد  ن�سب 
تنا�سق  في  يعملن  كانا  الرجلين  اأنّ   ،)Arthur G. Hildreth( هلدريث 
اأنّ �سميث كانت لديه طريقة تعليمية  محكم وتكامل تام. وعلىالرغم من 
محا�سرات  على  الحيوية  وت�سفي  الحما�سية  الروح  تبثّ  للغاية  رائعة 
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لخبرته  عر�سه؛  بطريقة  يتميز  �ستل  اأندرو  اأنّ  نجد  الت�سريح،اإلّاأنّنا  علم 
ال�سريرية والعلجية لل�ستفادة منها، ومع اأن القانون ال�سائد اآنذاك كان 
التي  بال�سهادة  العتراف  على  بالح�سول  التقويمي  العلج  لأطباء  ي�سمح 
ممار�سة  اأجل  من  وت�سجيلها  للعظام،  التقويمي  الطب  مدر�سة  تمنحها 
 )Stone( �ستون  الولية  حاكم  اأنّ  اإل  يدوياً،  المر�سى  علج  في  مهنتهم 
رات  للمقرَّ العلمي  المحتوى  �سعف  ب�سبب  ذلك  �سدّ  النق�ص  حق  ا�ستخدم 
الدرا�سية للبرنامج الأكاديمي للمدر�سة، واأكّد �سرورة اأن ي�ستمل البرنامج 
حتى  الأخرى،  ال�سحية  المدار�ص  في  �ص  تُدرَّ التي  رات  المقرَّ على  الدرا�سي 
اأندرو �ستل على  يُيمع لهم بممار�سة مهنتهم. في نهاية عام 1896م، وافق 
تغيير  م�ستفيداً في ذلك من  الدرا�سي  البرنامج  رات في  المقرَّ بع�ص  اإدراج 
ب�سعة  بعد  والتوليد.  والجراحة،  الأع�ساء،  وظائف  علم  ومنها:  المكان، 
رات  مقرَّ باإدخال  تو�سيعه  تم  قد  الدرا�سي  البرنامج  اأنّ  �ستل  اأكد  اأ�سهر 
جديدة، هي: علم الأن�سجة ، والكيمياء ، والتحاليل البولية، و علم ال�سموم، 
ة الدرا�سة  ودرا�سة الأمرا�ص، وعلم الأعرا�ص المر�سية، واأنهَّ تمت زيادة مُدَّ
ة كلِّ منها خم�سة اأ�سهر. في يوم 3  بحيث ت�سبح اأربعة ف�سول درا�سيّة، مُدَّ
مار�ص من عام 1897م، اعترف لون �ستيفنز )Lon Stephens(، الحاكم 
هذا  )DO(،فاأف�سى  التقويمي  الطب  �سهادة  ب�سلحية  للولية،  الجديد 
العتراف الر�سمي اإلى تزايد كبير في اأعداد المتقدمين للدرا�سة في مدر�سة 
الذين  التدري�ص  هيئة  اأع�ساء  زيادة  اإلى  �ستل   دفع  ما  التقويمي؛  الطب 
ا�ستطاع بع�سهم و�سع ب�سماتهم في مجال التخ�س�ص، مثل ال�سيد هوارد 
ا�ستطاعوا  الذين   )Littlejon( ليتلجون  الثلثة  الإخوة  و   ،)Haward(
التوفيق بين مفاهيم اأندرو �ستل والمكت�سبات الحديثة في مجال الطب، ول 
�سيما في مجال علم الأحياء المجهرية، وذهب معظم الخرّيجين اإلى مُدنٍ 
اأنف�سهم في  �سرعان ما وجدوا  اأنّهم  فيها، غير  بهم الحال  لي�ستقر  اأخرى 
في  مدار�ص  تاأ�سي�ص  بع�سهم  وا�ستطاع  التقليدي،  الطب  اأطباء  مع  �سراع 
العظام  بتقويم  المعالجة  لطب  الوطنية  المدر�سة  وهي:  التقويمي،  الطب 
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الهادي  المحيط  كليّة  ثم  )اأول مدر�سة(،  �سيتي في عام 1895م  بكان�سا�ص 
لطب العظام التقويمي في لو�ص اإنجلي�ص، يليها المعهد ال�سمالي لطب العظام 
التقويمي بمينيابولي�ص في عام 1896م. وفي عام 1904م ، كانت هناك ع�سر 
مدار�ص اأو تزيد بقليل ما زالت مفتوحة الأبواب من �سمن ع�سرين مدر�سة 
تاأ�س�ست منذ عام 1894م،  ومعظمها يعاني من �سوء البنية التحتية وقدم 

التجهيزات.

ثانياً -  نحو و�سع معايير الحد الاأدنى :
كلمتهم  وتوحيد  �سفوفهم  تميع  التقويمي  العلج  اأطباء  ا�ستطاع 
ب�سرعة كبيرة؛ عندما اأدركوا �سرورة الوحدة من اأجل الدفاع عن مهنتهم 
المنظمات  اإن�ساء  في  بدوؤوا  1897م،  عام  وفي  ب�سهادتهم،  العتراف  ونيل 
المهنية التي نذكر منها على وجه الخ�سو�ص الكلية الم�ستركة لطب العظام 
التقويمي )Associated College of Osteopathy(، التي ا�سطلعت فيما 

بعد بدور ل ي�ستهان به.
بتقويم  المعالجة  لطب  الأمريكية  الجمعية  �سكَلت  1903م،  عام  في 
بوث  برئا�سة  الدرا�سية  البرامج  جودة  لتقييم  لجنة   )AOA( العظام 
ة الدرا�سية  )Booth( ثم قررت الجمعية اإثر نتائج هذه اللجنة اأن تكون المدَّ
فلن  واإلّ  الأقل،  على  �سهراً(   29( �سنوات  ثلث  ال�سحية  الكليات  لكافة 
اأو�ساط  في  الترحيب  من  حظه  القرار  هذا  يجد  ولم  ب�سهاداتها.  يُعترف 
اإليها  خل�ص  التي  ال�ستنتاجات  اأن  كما  التقويميين.  الأطباء  من  المعنيين 
بالتعليم  المتعلق  عام 1910م،  اأعده  الذي  تقريره  فلك�سنر )Flexner( في 
نوه  فقد  التقويمي.  الطب  مكانة  من  نالت  المتحدة،  الوليات  في  الطبي 
بالر�سوم الدرا�سية المنخف�سة، و�سعف البرنامج الدرا�سي، وافتقار الجهود 
وتلقت  الدرا�سي.  المنهج  ولتطوير  للقبول  معايير مر�سية  لتحديد  المبذولة 
اأطباء  فعل  وكذلك  الر�سا،  بعدم  التقرير  هذا  نتائج  الأمريكية  الجمعية 
من  كان  التقرير  هذا  اإزاء  الوحيد  الإيجابي  والموقف  التقويمي،  الطب 
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الم�سكلة من قبل الجمعية )AOA(، بحكم  والتعليم  التربية  ن�سيب لجنة 
فليك�سنر،  تقرير  ت�سمّنها  التي  لل�سلبيات  العميق  واإدراكها  التام  اإلمامها 
اإليها الجمعية في تقريرها،  لت  التي تو�سّ النتائج  التوافق مع  المتوافقة كل 

اً لل�ستخدام الداخلي في نطاق اللجنة.    الذي كان مُعدَّ
وقد تحقق العديد من الٍإنجازات خلل الخم�سة والع�سرين عاماً التي 
تلت، وذلك باإدخال تعديلت مهمة واإجراء عمليات تطوير ملحوظة، رغم 

اأنها دون التطور الذي كان من ن�سيب كليّات الطب التقليدي.
- كما التُزم بمتطلبات التعليم العالي التي اأقرت عام 1920م، وجرى 
تعميمها على جميع الكليّات في بداية الثلثينيّات، وظلت ولية كاليفورنيا 
الكليات  في  للقبول  مطلوباً  اإ�سافياً  معياراً  فر�ست  التي  الوحيدة  الولية 

ال�سحية، األ وهو اإتمام �سنة تح�سيرية بنجاح.
اأن يطال  الوليات كافة دون  الكليات في  لقد طراأ تح�سّن على مباني 
ات المختبرات واأجهزتها، كما زادت مدة الدرا�سة باإ�سافة �سنة درا�سية  مُعدَّ
علم  مثل  جديدة،  مقررات  باإدخال  الدرا�سي  البرنامج  واتُ�سع  رابعة، 
جانبين  يلزم  مابرح  الق�سور  اأنّ  اإلّ  الكيميائي.  العلج  وطرق  الأحياء، 
من  الأعم  الغالب  المكوّنة في  التدري�ص  هيئة  اأع�ساء  كفاءة  نق�ص  مهمين: 
قة على  ة الدرا�سة العمليّة ال�سريرية المطبَّ اأطباء تقويم العظام، وق�سر مدَّ
في  تدريبية  �ساعة   700( جودتها  و�سعف  الم�ست�سفى  في  المنوَّمين  المر�سى 
الطب التقويمي مقابل 2000 �ساعة في الطب التقليدي؛ و66 �سريراً لطلّب 
التقليدي(  الطب  لطلب  �سة  مخ�سّ �سرير   200 مقابل  التقويمي  الطب 
والجدير بالذكر هنا اأن مدر�سة لو�ص انجلي�ص للطب التقويمي هي المدر�سة 
الطب  لكليات  الطبية  المعايير  من  القتراب  ا�ستطاعت  التي  الوحيدة 
التقليدي، وذلك من خلل تخ�سي�ص 220 �سريراً دائماً للتدريب العملي، 

ما مكّن جميع الطلب من ق�ساء 1770 �ساعة تدريب �سريري ميداني. 
ثالثاً -  �سعوبات فتح عيادة خا�سة :

يُ�سمح  باأن  التقويمي  العظام  طب  كليّات  رغبة  من  الرغم  على 
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لخريجيها بممار�سة مهنتهم بحرية تامّة ويُ�سر، وذلك بعد اإنهاء برنامجهم 
الدرا�سي، فاإنّ اأطباء العلج التقويمي ظلّوا يكابدون العديد من ال�سعوبات 
التي اأعاقت طريقهم نحو فتح عيادات خا�سة بهم لممار�سة مهنتهم.  فبينما 
اعترفت ب�سهاداتهم  36 ولية في عام 1937م، و�ساوت بينهم وبين خريجي 
تدريبية  دورة  ق�ساء  عليهم  فر�ست  ولية   16 اأنّ  نجد  التقليدي،  الطب 
اأن  يت�سنى لهم مزاولة مهنتهم بحرية. غير  الم�ست�سفى  لمدة عام حتى  في 
زادت  اأخرى  بظهور �سعوبات  تفاقمت  اأنّ  لبثت  ما  التقويمي  الطب  هموم 
الطين بلّة، فقد اأظهرت نتائج الختبارات القيا�سية التي اأجريت في العلوم 
الأ�سا�سية تفوّق الطلب المتقدّمين لللتحاق بكليّات الطب التقليدي على 
اأداء  تميّز  اإلى  بالإ�سافة  التقويمي،  الطب  لدرا�سة  المتقدّمين  رفقائهم 
خريجي الطب التقليدي قيا�ساً بخريجي الطب التقويمي خلل المقابلت 
التي اأجريت لهم تحت اإ�سراف لجنة البكالوريو�ص )لمنح تراخي�ص مزاولة 
العمل  عن  للبحث  التقويمي  العلج  اأطباء  النتائج  هذه  ودفعت  العمل( 
اأمّا عند ال�سرورة  النوع من الختبارات،  التي ل تفر�ص هذا  الوليات  في 
لإجراء تلك الختبارات القيا�سية في العلوم الأ�سا�سية، فاإنهم كانوا يذهبون 
على  التقويمي  العلج  في  متخ�س�سون  اأطباء  فيها  يُ�سرف  التي  للوليات 

لجان الختبارات القيا�سية. 
وتدر الإ�سارة اإلى اأنّ الجمعية الطبية الأميركية قد اقترحت اإجراء 
ال�سادر  التهديد  هذا  واإزاء  كافة.  ال�سحية  المدار�ص  في  موحد  اختبار 
الطب  مدار�ص  قرّرت  وا�سعة،  ب�سلحيات  تتمتّع  قويّة  طبية  هيئات  عن 
التقويمي اإن�ساء لجنة لتقييم جودة برامجها الدرا�سية، وعهدت برئا�ستها 
ل�سخ�سية م�ستقلة عُرفت بنزاهتها. كما اأنّ خ�سية هذه المدار�ص من مواقف 
مت�سدّدة من قبل ال�سلطات الت�سريعية المحلية، دفعها لل�سعي جاهدة لتطوير 
برامجها التدري�سيّة خلل عقدين متتاليين، وكان اأول قرار اتخذته في هذا 
ثم  تح�سيرية،  �سنة  فُر�ست  حيث  القبول،  معايير  بت�سديد  يتعلق  ال�سدد 
�سنتان تح�سيريتان في عام 1940م، قف�سى هذا القرار اإلى انخفا�ص عدد 
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المقبولين في مدار�ص الطب التقويمي بن�سبة 21 ٪ في عام 1941م، و70 ٪ 
في عام 1945م، اإلّ اأنّ الحملة الترويجية، في بداية الحرب العالمية الثانية، 
ال�سحية  الخدمات  في  )للانخراط  التقويميّي  الأطباء  لقدامى  الموجّهة 
التقويمي،  الطب  تاه  العامّة  النظرة  تغيير  في  �ساعدت  قد  الع�سكرية(، 
هذا  في  التحادية  الحكومة  عن  �سدر  الذي  القانون  في  ذلك  تلّى  حيث 

ال�سدد.
خُ�س�ست ح�سة  الدرا�سية حيث  البرامج  تطوير  ذلك في  كلّ  �ساهم 
وجرى  للكليّات،  جديدة  مبان  و�سُيّدت  العملي،  التطبيقي  للجانب  اأكبر 
)اأربع  البكالوريو�ص  حملة  من  موؤهلين  تدري�ص  هيئة  اأع�ساء  مع  التعاقد 
�سنوات من الدرا�سة الجامعية(، وحملة الدكتوراه. كما زيدت مدة الدورات 
التدريبية في الم�ست�سفيات ب�سكل كبير، حيث ارتفع عدد �ساعاتها من 862 
�ساعة في عام1935م، اإلى 1883 �ساعة في عام 1946م. وقد اأمكن تحقيق 
�سة للمدار�ص الطبية، علوة  اأ�سرّة الم�ست�سفيات المخ�سّ ذلك بزيادة عدد 

على التفاقيات التي اأبرمت مع م�ست�سفيات الطب التقويمي الأخرى . 
الإمكانات  لول  النور  ترى  اأن  والتح�سينات  التطورات  لهذه  كان  ما 
المالية الجيدة التي توافرت بو�سائل عدة، منها: زيادة الر�سوم الدرا�سية، 
والإعانات التي اأفلح في جمعها �سندوق تطوير الطب التقويمي والمبالغ التي 
قدمتها الحكومة التحادية. كما ل نغفل الدور الذي قامت به الحرب العالمية 
التقويمي؛  الطب  مهنة  دعم  في  مبا�سر  غير  ب�سكل  �ساهمت  التي  الثانية 
نتيجة للنق�ص الحاد في عدد الأطباء بحكم انخراطهم في القوات الم�سلحة؛ 
فقد مدّرت مدّة العمل في الم�ست�سفيات لأطباء العلج التقويمي المقيمين من 

اأجل مواجهة تدفق المر�سى على الم�ست�سفيات.
ثلث  التقويمي  العلج  في  �سة  المتخ�سّ الم�ست�سفيات  عدد  وعف  ا�سُ
مرّات، ولقد اأظهرت درا�سة اأجريت في عام 1947م، وجود 71 مدر�سة طب 
تقويمي تطبق المعايير المطلوبة لتدريب اأطباء المتياز في الم�ست�سفيات. وفي 
الوقت ذاته ارتفع عدد الوليات التي اعترفت بحق اأطباء العلج التقويمي 
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اإلى 41 ولية. وت�سدت هذه النقلة النوعيّة  في مزاولة مهنتهم دون قيود 
في جودة التعليم في نجاح طلب الطب التقويمي في الختبارات القيا�سية 
لجنة  تريها  التي  ال�سخ�سية  المقابلت  خلل  اأو  الأ�سا�سية،  العلوم  في 
البكالوريو�ص حيث ارتفعت ن�سبة النجاح من 52٪ في عام 1942م اإلى ٪80 

في عام 1944م،  ومن 62٪ في عام 1951م اإلى 80 ٪ في عام  1953م. 
رابعاً - تحديث البرنامج الدرا�سي وتطويره : 

يخطوها،  اأن  التقويمي  الطب  على  لزاماً  كان  واحدة  خطوة  بقيت 
وهي تتعلق ب�سرورة ال�ستجابة التامّة للمعايير المطلوبة في مدار�ص الطب 
عن  الناجمة  النف�سية  التبعات  ذلك  تحقيق  في  �ساعد  وقد  التقليدي، 
 ، م�ستقلًّ �ساً  تخ�سّ باعتباره  التقويمي  العظام  طب  اختفاء  من  التخّوف 
حيث دمج مع الطب التقليدي في مدر�سة الطب في ولية كاليفورنيا في عام 
1961م، وقوبل هذا النقلب على الطب التقويمي بعدم القبول التام من 
لتجديد  ما دفعهم بحما�ص  الوليات  بقية  التقويمي في  العلج  اأطباء  قبل 
البرنامج الدرا�سي،وارتفع عدد المدار�ص المعتمدة )اأو على و�سك اأن تح�سل 
على العتماد( من قبل لجنة العتماد الأكاديمي لكليّات الطب التقويمي 
مدار�ص   5 من  العظام  بتقويم  المعالجة  لطب  الأمريكيّة  للجمعيّة  التابعة 
ب�سبب  محليّة،  منطقة   26 على  موزّعة  2007م،  عام  في  مدر�سة   23 اإلى 
وجود ثلثة م�سارات درا�سية، واتخذت معظم مدار�ص الطب التقويمي من 
 East Lansig ال�سرقية   لن�سينغ  العظام في  بتقويم  المعالجة  مدر�سة طب 
اأنموذجاً لتحذو حذوه، حيث اإنها كانت اأول كليّة بنُيت في الحرم الجامعي 
اأنّ ميثاق �سرف قد تم  للولية، وبعد �سنوات من العلقات ال�سعبة، يبدو 
التو�سل اإليه فيما يتعلق بمو�سوع التدريب لطلب الطب التقويمي. فعندما 
يتعلق الأمر بدورة تدريبية في الطب اأو في تخ�س�ص موجود في م�ست�سفيات 
الطب التقويمي، تح�سل الدورة في م�ست�سفى الطب التقويمي، ولكن عندما 
لها م�ست�سفى  يتوافر  التي ل  المتخ�س�سة  التدريبية  بالدورات  الأمر  يتعلق 
في  التدريبية  المقيمين  الأطباء  دورة  تكون  بها،  معترف  التقويمي  للطب 
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في  الأولى  ال�سنة  الطلاب  يق�سي  اأن  ب�سرط  العامّة،  الطبية  الم�ست�سفيات 
م�ست�سفى للطب التقويمي.

خام�ساً - مدار�ص طب المعالجة بتقويم العظام في الولايات المتحدة 
في عام 2007م )مخت�سراتها وولاياتها( :

 MWU  جامعة مد و�سترن، كلية اأريزونا لطب المعالجة بتقويم العظام -
AZCOM، اأريزونا. 

- Midwestern University – Arizona College of Osteopathic 

Medicine MWU-AZCOM Arizona

بتقويم  المعالجة  طب  كليّة  ال�سحية،  للعلوم  �ستل  تيلور  اأندرو  جامعة   -
العظام ATSU -COM، مي�سا اأت�سو، اأريزونا.

- A. T. Still University of Health Sciences – College of 
Osteopathic Medicine ATSU COM-mesa Arizona.

- كلية اإدوارد فيا فرجينيا لطب المعالجة بتقويم العظام VCOM فيرجينيا. 
- Edward Via Virginia College of Osteopathic Medicine VCOM 
Virginie

كاليفورنيا   / با�سفيك  و�سترن   COM ال�سحية،  للعلوم  و�سترن  جامعة   -
 .COMP

- Western University of Health Sciences – COM of the Pacific 
WesternU/COMP Californie.

بتقويم  المعالجة  طب  كليّة  البيولوجيّة،  والعلوم  للطب  �سيتي  كان�سا�ص   -
العظام KCUMB /COM  مي�سوري.

- Kansas City of Medicine and Bioscience – College of osteopathic 
Medicine KCUMB/COM Missouri.

- جامعة اأندرو تيلور �ستل  للعلوم ال�سحيّة، كليّة كيرك�سفيل لطب المعالجة 
بتقويم العظام KCOM/ATSU  اأت�سو مي�سوري.

- A. T. Still University of Health Sciences – Kirksville College of 

Osteopathic Medicine KCOM/ATSU Missouri.
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فلوريدا  برادينتون،   ، العظام  بتقويم  المعالجة  لطب  اإيري  لك  كليّة   -
.LECOM

- Lake Erie College of Osteopathic Medicine LECOM Bradenton 

Floride.

.LECOM كليّة لك اإيري لطب المعالجة بتقويم العظام،  بن�سلفانيا -
- Lake Erie College of Osteopathic Medicine  LECOM 
Pennsylvanie.

- جامعة لينكولن التذكارية، دوب�سك DeBusk،  كليّة طب المعالجة بتقويم 
العظام LMU / DCOM تيني�سي. 

- Lincoln Memorial University DeBusk – College of Osteopathic 

Medicine LMU/DCOM Tennessee.

 MSU / COM جامعة ولية مي�سيغان، كليّة طب المعالجة بتقويم العظام -
مي�سيغان. 

- Michigan State University – College of Osteopathic Medicine 
MSU/COM Michigan.

 COM  جامعة ميدو�سترن، كليّة �سيكاغو لطب المعالجة بتقويم العظام -
MWU /MWU  اإلينوي.

- Midwestern University – Chicago College of Osteopathic 
Medicine MWU/COM Illinois.

- كليّة نيويورك لطب المعالجة بتقويم العظام، معهد نيويورك للتكنولوجيا،  
NYCOM   نيويورك.

- New York College of Osteopathic Medicine – New York 
Institute of technology NYCOM New York.

NSU / العظام  بتقويم  المعالجة  كليّة طب  اي�سترن،  �ساوث  نوفا  - جامعة 
COM فلوريدا. 

- Nova Southeasthern University College of Osteopathic 
Medicine NSU/COM Floride.

- جامعة اأوهايو، كليّة طب المعالجة بتقويم العظام OU/COM  اأوهايو.
- Ohio University – College of Osteopathic Medicine OU/COM 
Ohio.
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بتقويم  المعالجة  طب  كليّة  ال�سحية،  للعلوم  اأوكلهوما  ولية  جامعة   -
العظام OSU/COM  اأوكلهوما.        

- Okloma State University for Health Sciences – College of 
Osteopathic Medicine OSU/COM Oklahoma.

- كلية بيكفيل لطب المعالجة بتقويم العظام  PCSOM  كنتكي.                      
- Pikeville College School of Osteopathic Medicine PCSOM 
Kentucky.

- جامعة روكي في�ستا، كليّة طب المعالجة بتقويم العظام COMP كولورادو 
الغربية.

- Rocky Vista University College of Osteopathic Medicine 
Western/COMP Colorado.

 CA - CA  ،جامعة تورو، كليّة طب المعالجة بتقويم العظام، كاليفورنيا-
.Tucom

- Touro University College of Osteopathic Medicine – CA 

TUCOM-CA Californie.

-جامعة تورو، كليّة طب المعالجة بتقويم العظام TUCOM-NV، نيفادا.      
- Touro University College of Osteopathic Medicine * TUCOM-

NV Nevada.

- كليّة تورو لطب المعالجة بتقويم العظام  TOUROCOM نيويورك. 
- Touro University College of Osteopathic Medicine* 
TOUROCOM New York.

 UNE/COM العظام  بتقويم  المعالجة  طب  كليّة  انجلند،  نيو  جامعة   -
ماين. 

- University of New England – College of Osteopathic Medicine 
UNE/COM Maine.

- كليّة فيلدلفيا لطب المعالجة بتقويم العظام  PCOM بن�سلفاني.
- Philadelphia College of Osteopathic Medicine PCOM 
Pensylvanie.

- كلية فيلدلفيا لطب المعالجة بتقويم العظام، الحرم الجامعي بجورجيا. 
- Georgia Campus – Philadelphia College of osteopathic 
Medicine* GA/PCOM* Georgie.
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- جامعة نيوجير�سي للطب وطب الأ�سنان ، نيوجير�سي. 
- University of Medicine & Dentistry of New Jersey SOM 
UMDNJ/SOM New Jersey

- جامعة نورث تك�سا�ص، مركز العلوم ال�سحة بفورت وورث، تك�سا�ص. 
- University of North Texas Health Science Center at Fort Worth 
– COM UNTHSCFW/TCOM Texas

العظام،  وجراحة  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  كليّة  موان،  دي  جامعة   -
اإيوا.

- Des Moines University – College of Osteopathic Medicine & 
Surgery DMU/COM Iowa.

- مدر�سة وي�ست فرجينيا لطب المعالجة بتقويم العظام، وي�ست فرجينيا.
- West Virginia School of Osteopathic Medicine WVSOM West 
Virginia.

طب  مدر�سة   ،COM التقويمي(  العظام  طب  )كليّة  المعتمدة  الكليّات   -
المعالجة بتقويم العظام  ) فروع(. 

 Collèges accrédités COM )College of Osteopathic Medicine( –
SOM )School of O. M.( – filiales hospitaliers

�ساد�ساً - كلية طب المعالجة بتقويم العظام المرجعية :
كليّة طب المعالجة بتقويم العظام بجامعة العلوم بولية مي�سيغان .

le MSU College of Osteopathic Medicine

 East ال�سرقية  لن�سينغ  في  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  كليّة  تقع 
Lansing في حرم جامعي �سخم تبلغ م�ساحته )2000هكتومتر( بجامعة 

كلية  وهي  وطالبة.  طالب  من40000   اأكثر  ت�سم  التي  مي�سيغان،  ولية 
حكومية اأن�سئت في عام 1969م، وتتميّز بوجود مقرّها في  مبنى كلية الطب 
ال�سمولي  الفل�سفي  المفهوم  عن  النظر  وب�سرف  البيطري،  الطب  وكلية 
الكليّة  لهذه  الدرا�سي  البرنامج  فاإن  العظام،  بتقويم  المعالجة  المميزّ لطب 
ل يختلف اإل قليلً عن البرنامج الدرا�سي المتَّبع في مدر�سة الطب التقليدي 

المجاورة لها، فمعايير القبول متطابقة تماماً، وهي:
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- الح�سول على بكالوريو�ص في الآداب اأو بكالوريو�ص في العلوم )اأربع 
�سنوات درا�سية في الجامعة(.

 - �سهادة الثانوية العامة )ثلث �سنوات(.
- معرفة جيدة في الأحياء، والكيمياء والفيزياء.                                                                  

-  النجاح في اختبار القبول للكليات الطبية. 
  اأما البرامج الدرا�سية، والمدّة الدرا�سية، والكتب المرجعية والمذكرات، 
والمنهج الدرا�سي، فهي ل تختلف في �سيء عن كلية الطب، علوة على اأنّ 
الأ�سا�سية  العلوم  تخ�صّ  الأحيان  بع�ص  في  م�ستركة  محا�سرات  هنالك 
)الت�سريح، الأحياء وعلم ال�سيدلة( اأما بع�ص العلوم الأخرى كعلم وظائف 
الأع�ساء، والعلوم ال�سريريّة، فهي مختلفة، وتبلغ مُدّة الدرا�سة اأربع �سنوات 
الأولى  ال�سنتان  وتخ�س�ص  دفعة.  كل  في   125 الطلب  وعدد  اأكاديمية، 
الأحياء  وعلم  والأحياء،  )الت�سريح،  الأ�سا�سية  العلوم  لدرا�سة  والثانية 

الدقيقة، والفيزياء وعلم ال�سيدلة(.
كل  خلل  وتقنياته  ومفهومه  التقويمي  الطب  فل�سفة  ي�ص  تُدرَّ كما 
ثلث  و  نظرية،  )�ساعة  اأ�سبوعياً  �ساعات  اأربع  بواقع  الدرا�سة  �سنوات 
العلوم  لدرا�سة  �سان  فتُخ�سَّ الأخيرتان،  ال�سنتان  اأمّا  تطبيقية(  �ساعات 
التدريبية  الدورات  وتقام  والتطبيقية.  النظرية  )الإكلينيكية(  ال�سريرية 
ولية  في  ال�سرورة  وعند  الولية،  في  الموجودة  الم�ست�سفيات  من  العديد  في 
�سية في الطب  بون محا�سرات تخ�سّ �سيكاغو البعيدة. يتلقّى الطلب المتدرِّ
التقويمي لمدة اأربع �ساعات يوميّاً خلل مدّة الدورة التي تبلغ ثمانية �سهور، 
للتاأكد من �سلمة التح�سيل الأكاديمي  وتُرى اختبارات �سهريّة ونهائية 
للطلب المتدرّبين، وفي نهاية الأربع �سنوات الدرا�سية، يمكن لطالب الطب 
التقويمي التقدّم للح�سول على الدكتوراه، ولكن يجب عليه اأولً ق�ساء عام 
كامل كطبيب امتياز في م�ست�سفى طبي تقويمي، ثم النتقال اإلى م�ست�سفى 
الدرا�سة  موا�سلة  اإلى  اإ�سافة  مقيم،  كطبيب  للعمل  التقويمي  للطب  اآخر 
والتاأهيل لمدّة تتراوح بين �سنتين اإلى �ست �سنوات وفقاً للتخ�س�ص المن�سود. 
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التقويمي  للطب  م�ست�سفى  في  �سواء  التخ�س�سي  التاأهيل  يكون  اأن  ويمكن 
اأو في م�ست�سفى طبّي تقليدي معتمد في التخ�س�ص المطلوب. بعد ا�ستيفاء 
التقويمي، قبل مزاولة مهنته  الطبيب  ينبغي على  اآنفاً،  المذكورة  ال�سروط 
التي  للولية  التابعة  التاأهيل  تعقده لجنة  اختبار  اجتياز  الم�ست�سفى،  خارج 
يرغب العمل فيها، وكذلك ح�سور30 �ساعة في الدرا�سات العليا من كل عام 

حتى يت�سنّى له المحافظة على رخ�سة مزاولة العمل.
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الف�سل الثامــن

البحوث في طب المعالجة بتقويم العظام

 )AOA( العظام  بتقويم  المعالجة  لطب  الأمريكيّة  الجمعيّة  �سَعَتْ 
اأطباء  تاأهيل  لت�سهيل  ال�سرورية  الهياكل  و�سع  اإلى  تاأ�سي�سها  منذ  جاهدة 
ورفع  ذاته،  الوقت  في  الدرا�سية  البرامج  تطوير  واإلى  التقويمي،  العلج 
كفاءة الأطباء. كما اأنّها لم تدّخر جهداً في الت�سدّي لل�سهام الناقدة التي 
�سوبها الأطباء التقليديون نحو الطب التقويمي بحجّة اأنّ النجاحات التي 
حقّقها اأطباء العلج التقويمي مردّها في الأ�سل اإلى �سببين : اإمّا اأنّ الطبيب 
التقليدي لم يفلح في الأ�سا�ص في عملية الت�سخي�ص ال�سليم للعلّة المر�سيّة، 
علميّة  ولي�ص  ذاتيّة  مبادرة  على  القائمة  اليدويّة  العمليّات  لفعاليّة  اأو 
مح�سة.  وفي عام 1901م، اأطلقت الجمعية الأمريكية اأول عدد لمجلة مهنيّة 
العظام  بتقويم  المعالجة  لطب  الأمريكية  الجمعية  مجلة  �ص،  التخ�سّ في 
Journal of the American Osteopathic  Association )JAOA( وفي 

رت الجمعية اإن�ساء اأول مركز للبحوث، وهو: مركز اأندرو  عام 1906م، قرَّ
تيلور �ستل للبحوث Andrew Taylor STILL Research Institute الذي 
فتح اأبوابه فعلياً للبحث العلمي في عام 1913م، وفي عام 1917م، اأن�ساأ هذا 
ا في التجارب على الحيوانات  في كاليفورنيا، مختبر  �سً المعهد ق�سماً متخ�سّ
�سني �سلوب )Sunny Slope Laboratory( وفي عام 1936م، دُمِج مركز 
اأندرو تيلور�ستل للبحوث مع الموؤ�س�سات البحثية الأخرى في الطب التقويمي 
 )Research Laboratories( العلمي  البحث  مختبرات  م�سمّى  تحت 

للجمعية الأمريكية لطب المعالجة بتقويم العظام. 
اأمّا بمايتعلّق بالبحوث التي اأجراها الباحثون في مجال طب المعالجة 
العظام في حد ذاته  : خلل  الع��ظام، فقد �سملت مجالين رئي�سين  بتقويم 
اأو الأجهزة الع�سبية  والآثار الناجمة عنه، حتى بعد العلج التقويمي له، 
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التي اأدّت اإلى ظهور العتلل العظمي ومختلف اأعرا�سه ومظاهره. ل بدّ 
هنا من التنويه باأربعة من الباحثين المتميزين في هذا المجال، وهم : لويزة 
بيرنز )Louisa Burns( ، وهار�سون فرييت )Harisson Fryette(، وجون 

.)Irvin Korr ( واإيرفن كور ، )John Denslow( دين�سلو

: )Louisa Burns( اأولًا - الاأعمال البحثية للويزة بيرنز وفريقها
ن�سرت لويزة بيرنز كتاباً بعنوان » اأعرا�ص واإ�سارات اأمرا�ص الأع�ساء 
الجمعية  برعاية  العظمي«  الجهاز  بخلل  الإ�سابة  بعد  للج�سم  الداخلية 
نتائج  الكتاب  لويزة في هذا  وتناولت   )AOA( التقويمي للطب  الأمريكية 
البحث  مجال  في  عاماً  ثلثين  خلل  اكت�سبتها  التي  التراكميّة  خبرتها 
الأخرى  البحثيّة  الفِرَق  اأجرتها  التي  البحوث  نتائج  عر�ست  كما  العلمي، 
ب�سرامة  اإعجابه  يبدي  اأن  اإل  المرء  يملك  ول  التقويمي.  الطب  مجال  في 
المنهج العلمي والدّقة المتناهية التي ارتكزت عليها هذه البحوث، والنتائج 
�ست لويزة بيرنز بحوثها  والملحظات التي تمخ�ست عنها. في الواقع، خ�سّ
وظهور  الجلدية  للأن�سجة  الطبيعي  الو�سع  بين  الو�سيطة  المرحلة  لدرا�سة 
اإن�ساء  بعد  مبا�سرة  تحدث  التي  التغييرات  ذلك  ويعني  المر�ص،  اأعرا�ص 
خلل اأو "اآفة" فقارية تريبية، اأو خلل الأيام، والأ�سابيع اأو الأ�سهر التي 
تلي ذلك، و�سعت الباحثة لتبنّي منهج بحثي يكون بمناأى عن النقد، وذلك 
باتخاذها العديد من الحتياطات، مثل : اختيار دقيق للحيوانات التجريبية 
البحث  مقت�سيات  الثالث ح�سب  ة من الجيل  �سلمتها، خا�سّ والتاأكد من 
ل  مب�سطة  بطريقة  تريبية  ا�سطناعية  فقرية  اعتللت  اإن�ساء  المن�سود؛ 
قبل  من  تزامنية  بطريقة  النتائج  وملحظة  ع�سبية،  اآثار  اأيّ  اإلى  توؤدي 
الآخرَين؛  الباحِثَين  با�ستنتاجات  اأحدهما  يعلم  اأن  دون  ثلثة  اأو  باحثَين 
وذلك  موته،  بعد  و  الحيوان  حياة  اأثناء  منتظمة  دورية  مراقبة  اإجراء  ما 
اأن  ثبت في جميع الحالت  لقد  ال�سليمة.  يتعلّق بالحيوانات المخبرية  فيما 
الحيوانات ال�سليمة ل يحدث فيها تغيير يُذكر، اأمّا الحيوانات التي تخ�سع 
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م�ستوى  على  تغييرات  عليها  لوحظ  فقد  ال�سطناعية،  المر�سيّة  للتجربة 
المفا�سل المعنيّة بالدرا�سة والأن�سجة الع�سلية المجاورة لها، وعلى الأع�ساء 
ونخل�ص  العظمي،  الخلل  ت  فقرا  بم�ستوى  المرتبطة  للج�سم،  الداخلية 

ل اإليها على النحو الأتي: اانتائج التي تٌو�سّ
مرئية  ب�سورة  الدموية  الدورة  على  طراأت  التي  التغييرات  اأدت   -1
و�سريعة اإلى تغيير وا�سح و�سريع في لون الأن�سجة الع�سلية واأن�سجة الأع�ساء 
الداخلية للج�سم، هذا اليَفِ�سر تغييراً مرئياً تحت المجهر متمثّلً في ارتفاع 
يوؤدي  الوريدية، ما  ثم  ال�سريانية  الدورة  الدموية، واختناق  الكُريّات  عدد 

اإلى ن�سوء اأديما، واحتقان، ونزيف نم�سي اإذا لم تُعالج الحالة المر�سية.
2 - على م�ستوى المفا�سل، يزداد ال�سائل الزُللي وي�سبح اأكثر لزوجة، 

ويزداد عدد الخليا اأحياناً. 
من  مجموعة  في  تغيرات  تظهر  الإ�سابة،  مو�سع  من  بعد  على   - 3
الوظائف، ول مجال هنا لذكر التغييرات كافة التي تمت ملحظتها داخل 
اأن  من  اأو�سع  فهي   ،.Sunny Slope Laboratory �سلوب  �سني  مختبر 

ي�سمها هذا الكتاب، بيْد اأنّ بع�سها مثير للده�سة والحيرة من م�سكل :  
اأ-  ظهور عتامة على عد�سة الأرنب خلل 24 �سهراً من اإن�ساء العتلل 
ال�سطناعي في موؤخّرة الراأ�ص وفقرة العنق الأولى، اأو في فقرة العنق الأولى 

والثانية معاً )اأجري الفح�ص على 1143 حيواناً(.
ب- حدوث احتقان في اأن�سجة المخ والنخاع بعد اإن�ساء خلل دماغي اأو 

�سدري علوي )فُحِ�ص 100 حيوانٍ(.
الحلق  في  اللّمفاوية  الأن�سجة  في  وزيادة  واأديما،  احتقان،  ظهور  ج- 
من  العلوي  الجزء  اأو  الرقبة  في  م�ستمرة  اعتللت  اإن�ساء  عند  والأنف 

ال�سدر )اأجري الفح�ص ل� 50 حيواناً(.
القلب  ر�سم  في  تظهر  كما  وتغيّرها،  القلب  �سربات  معدل  بطء  ع- 
الرابعة             ال�سدرية  الفقرة  م�ستوى  على  اعتلل  اإن�ساء  بعد  الكهربائي، 
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)اأجري الفح�ص ل� 60 حيواناً(.
الفقرة  على  ا�سطناعي  خلل  اإحداث  اإثر  المعدة  قرحة  ظهور  ه�- 

ال�سدرية الرابعة اأو الخام�سة.
و- ظهور تغيّرات في البول بعد اإن�ساء اعتلل في الفقرة الثانية ع�سرة 

اأو الثالثة ع�سرة )مورفولوجيا الحيوان(  )40 خنزيراً، و 200 اأرنب(.
وقد لحظت لويزة بيرنز مع فريقها البحثي اأن اإحداث عدة اختللت 
العتللت  واأن  المر�ص،  تفاقم  في  م�ساعداً  عاملً  �سكل  واحد  وقت  في 
العلج  كان  كلما  اأف�سل  ب�سورة  حالتها  تتح�سن  اأن  المرجح  من  المر�سية 

مبكراً.

: )Fryette( ثانياً – الاأعمال البحثية لفريت
1918م  عام  منذ   )Fryette( فريت  اأجراها  التي  البحوث  هدفت 
اإلى درا�سة الآليات التي تتحكم في وظائف العمود الفقري ال�سليم والمعتل 
بمفازة  يكون  ب�سري  فقري  عمود  على  العثور  النادر  »من  بدقة  وفهمها 
الميكانيكا  اأنّ درا�سة  الموؤلِّف  ي�ستدعي منا م�ساعدة« ويرى  ال�سغط ول  من 
الحيوية للعمود الفقري بطريقة متاأنّية تحت �سغط طفيف وذلك من خلل 
تثبيت اإحدى اليدين، وا�ستخدام اليد الثانية كموجه تبيّن وجود نوعين من 
لنظام  وفقاً  معقّدة  اأو حركة  والتمدد(،  )النثناء  ب�سيطة  الحركة: حركة 
مُحكم )تمدّد، ا�ستدارة، انثناء جانبي ؛ انثناء ، انثناء جانبي ، وا�ستدارة( 
متاأثرة بتوجّه �سطوح المفا�سل اأو وجود القف�ص ال�سدري، وتتقيد القوانين 
التي تحكم هذا الن�ساط الحيوي بنظرية الحركات، فاإذا كنّا ل نحتاج اإلى 
اإلى  �سيوؤدي  انحراف  اأي  اأن حدوث  التوازن، نجد  تعوي�سي في حال  عمل 
اإخلل باآلية الجهاز ما يتطلّب عملً تعوي�سياً، ويجري التعوي�ص الأق�سى 

في م�ستوى الفقرة ال�سدرية الرابعة، اأو الفقرتين الأولى والثانية للعنق.



: )Denslow et Korr( ثالثاً - الاأعمال البحثية لدن�سلو وكور
كور  بعده  ومن   )Denslow( دين�سلو  اأجراها  التي  البحوث  اختلفت 
)Korr( في كلية كيرك�سفيل لطب المعالجة بتقويم العظام عن البحوث التي 
قام بها فريق مختبر Sunny Slope Laboratory في مجالها البحثي، حيث 
دين�سلو   ن�سر  فقد  الوظائفي.  الع�سبي  بحوثهما فقط على الجانب  ركّزت 
)Denslow( في المدّة ما بين عام 1941م وعام 1943م، نتائج بحوثه الأولى 
اإليها من خلل ا�ستخدام مخطّط الع�سلت الكهربائي الذي  ل  التي تو�سّ
�سنعه بنف�سه ل�ستخدامه في الت�سجيلت بطريقة متزامنة، كما ا�ستخدم 
دين�سلو مختلف المحفزات والمثيرات )تحريك الأقطاب الكهربائية والخد�ص 
، وال�سغط...( وا�ستطاع اأن يبرهن على بع�ص المتطوّعين اأنّ الع�سلت التي 
تقع في محيط الخلل الفقري ت�سبح مقرّاً لمجموعة من الحركات الم�ستمرة، 
عند  يختلف  الحال  واأنّ  الألم،  ا�ستمرار  مع  ب�سهولة  اإثارتها  اإعادة  ويمكن 
اأو يمكن  اأيّ مجموعات حركيّة فاعلة  ل  تُ�سجَّ ال�سليمة، حيث لم  الع�سلت 
يفتر�ص  وهذا  الأقطاب،  لت�سغيل  الأ�سا�سية  المدّة  م�سي  بعد  تحريكها 
بالن�سبة له وجود »حالة من الإثارة الخامدة« على م�ستوى الخليا الع�سبية 

الحركية الموجودة في م�ستوى الفقرة الأوليّة المقابلة للمنطقة الم�سابة.
الم�سابة  الطبقات  اأنّ  وبيّ  الن�ساط،  وا�سل دين�سلو بحوثه بمزيد من 
لم�ستوى  واللّم�ص غدت مقرّاً  اإ�سابتها بالج�صّ  اإدراك  التي يمكن  الوا�سحة 
غير  اأ�سبحت  للفقرات  مجاورة  اأن�سجة  واأنّ  منخف�ص،  انعكا�سيّ  حركيّ 
ة بعد العلج، وذلك بعك�ص من  طبيعيّة و�سديدة الح�سا�سية، مع اآلم م�ستمرَّ
الطبقات التي لم تبيّن عملية الج�صّ واللّم�ص وجود اأيّ اإ�سارة مر�سية فيها. 
ان�سم ايرفين كور )Irvin Korr( اإلى دين�سلو )Denslow( في كيرك�سفيل 
عام 1944م، و�سرع يوا�سل البحوث التي بداأها دين�سلو. وا�ستطاع الباحثان 
اأنْ يثبتا اأنّ المحفزات المنت�سرة بعيداً عن مو�سع الإ�سابة من عدة م�سادر 
اأي  بينما لم يلحظ  الم�ساب،  المقطع  الع�سبية الحركية في  تثير الخليا 
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تاأثير لها في خليا المقطع ال�سليم، ما ي�سير اإلى وجود حالة ارتخاء وتليّن، 
ويفتر�ص الباحثان اأنّ م�سدر هذه الحالة ربما يعود اإلى ال�سغط الم�ستمر 
الداخلية  والأع�ساء  الج�سدية  الهياكل  قبل  من  الع�سلت  على  الواقع 

المقابلة. 

الر�سم التخطيطي لم�سارات انعكا�سية مقطعيّة للأع�ساب الناقلة والواردة 
 .)Korr( الج�سدية وال�سمبتية

المركز  نحو  ناقلة  ج�سدية  األياف   :  fibres afférentes somatiques(
ع�سلية؛  مغازل   fuseaux musculaires ع�سلت؛   :   musclesالع�سبي؛

capsules articulaires : محافظ مف�سلية؛ peau : جلد(.

)fibres efférentes somatiques : األياف ج�سدية ناقلة من المركز الع�سبي 
 fuseaux musculaires ع�سلت؛   :   musclesالج�سم(؛ اأع�ساء  )اإلى 

مغازل ع�سلية(.
المركز  من  ناقلة  �سمبتية  األياف   :  fibres efférentes sympathiques(
الع�سبي )اإلى اأع�ساء الج�سم(؛ muscles lisse viscéral : ع�سلت مل�ساء 
 : viscères غدة؛ : glande اأوردة دموية؛ : vaisseaux sanguins باطنية؛
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اأع�ساء باطنية(.
المركز  نحو  ناقلة  �سمبتية  األياف   :  fibres afférentes sympathiques(
 vaisseaux باطنية؛  مل�ساء  ع�سلة   :  muscle lisse viscéral ؛  الع�سبي 

sanguins : اأوردة دموية؛ glande : غدة؛ viscères : اأع�ساء باطنية

)  corne latérale : زاوية جانبية- »قرن جانبي«(.
الباحثين،  من  العديد  اإليها  ل  تو�سّ التي  النتائج  على  اأوّلً  كور  ارتكز 
مثل؛  ل،  اأم  التقويمي  الطب  مجال  في  المتخ�س�سين  من  اأكانوا  �سواء 
 ،)Kellgren( وكيلجرين   ،  )Head( وهيد   )Mackenzie  ( ماكينزي 
التي  النتائج  ثم على   ،)Speransky( و�سبيران�سكي  ،)Travell( وترافيل
ة، ل �سيما في مجال الجهاز الع�سبي ال�سمبتي،  اأف�ست اإليها بحوثه الخا�سّ
على  واآثاره  العظمي  الخلل  وقوع  اأعقاب  في  ع�سبيّاً  تف�سيراً  كور  واقترح 
محفّزات  وجود  اأنّ  يرى  فهو  الباطنية.  والأع�ساء  والأن�سجة  الع�سلت، 
اإلى  توؤدّي  الباطنية  والأع�ساء  والع�سلت،  الجلد،  عن  �سادرة  مختلفة 
ت�سريف للقوّة الدافعة القائمة على النّب�سات الواردة نحو النخاع ال�سوكي 
على م�ستوى الفقرة الأولى المقابلة، و يوؤدي تكرار عملية الت�سريف هذه اإلى 
انخفا�ص في »�سقف ال�ستثارة« على م�ستوى النخاع ما ي�سهّل عملية تعر�سه 
للنخاع،  الجانبية  الخلفيّة  الزاوية  من  وانطلقاً  ما،  بطريقة  للإ�سابة 
تنطلق النب�سات الناقلة لتعمّ الجهاز الع�سلي الهيكلي با�ستخدام م�سالك 
الجهاز الع�سبي المركزي اأو الجهاز الخا�ص باأع�ساء الج�سم الداخلية من 
خلل الجهاز الع�سبي ال�سمبتي؛ ما يوؤدي اإلى حدوث خلل وظيفي مو�سعي 
من الممكن اأن يقود اإلى عمليات اإثارة جديدة في المقطع النخاعي في الفقرة 

الأولى المعنيّة. 
يُعدُّ الجهاز الع�سلي الهيكلي الأولى بالرعاية والهتمام بحكم اأهميته 
في القت�ساد الب�سري. »واأنّه الأوفر حظاً في الن�سباط والتن�سيق والعناية 
الفائقة، فهو ملتقى معظم عمليات الت�سريف المنقولة ال�سادرة من الجهاز 
و�سع  م�ستقبلت  تُر�سِل  الطبيعية،  الحالت  ففي  المركزي«.  الع�سبي  
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خ�سو�ساً  المخططة  والع�سلت  الأوتار  م�ستوى  على  واأحا�سي�سه  الج�سم 
داخل المغازل الواقعة �سمن الع�سلت، المعلومات في كلّ لحظة اإلى المقطع 
الناقلة  المقابلة  الع�سبية  الم�سالك  عبر  الأولى  الفقرة  في  الواقع  النخاعي 
نحو المركز الع�سبي. في المقابل، ووفقاً لكثافة المعلومات، ت�سل ال�سيّالت 
الحركية  الع�سبية  والأوتار عبر الخليا  الع�سلت  اإلى  المنقولة  الع�سبية 
لي�ص  األياف جاما،  الع�سلت عبر  مغازل  اإلى  ت�سل  كما  األفا،  الكهربائية 
بغر�ص التنظيم الذاتي لقوة انقبا�ص الع�سلت المعنية )الرتاع البيولوجي 
بغر�ص  البينيّة  الع�سبيّة  الخليا  خلل  من  اأي�ساً  لكن  الب�سيط(فقط، 
يوؤدي  ما  ان�سباطه  الجهاز  يفقد  واأحياناً  الم�ساد،  الج�سم  على  ال�سيطرة 
اإلى حدوث تقلّ�سات دائمة ، وهي اإحدى مظاهر اعتلل العظام. اإن وقوع 
الأع�ساء  األم في  وجود  وكذلك  وا�ستمرارها،  ال�سطرابات الج�سدية  هذه 
ال�سوكي  النخاع  اإلى  اأر�سلت  التي  الع�سبية  ال�سيّالت  كميّة  بفعل  الباطنية 
ت�سكّل م�سادر �سعف عديدة ومحتملة للنخاع ال�سوكي على م�ستوى الفقرة 
وجود  اإثبات  من  البحثي  وفريقه   )Korr( كور لقد تمكّن  المقابلة.  الأولى 
هذه الظاهرة التن�سيطية للجهاز الع�سبي ال�سمبتي في مثل هذا الو�سع غير 
الطبيعي؛ وذلك من خلل درا�سة درجة التعرّق، وم�ستوى المقاومة الجلديّة 
المختبر،  في  وحيوانات  متطوعين،  على  اختبارات  اإجراء  عبر  الكهربائية، 
وقد خرج الفريق البحثي، من خلل اإجراء البحوث المخبريّة بملحظات 

م�ستركة تنطبق على جميع العيّنات التي خ�سعت للدرا�سة، وهي : 
1- وجود مناطق في الجلد رطبة مع ن�ساط عِرقي منخف�ض وم�ستمر، 

كة للعروق .  متناق�ص مع حالة توتّر ع�سلي عالية محرِّ
2- القدرة على التكاثر وال�ستمرارية الملحوظة للتوزيع المقطعي لهذه 

المناطق ال�ساذّة في كلّ عيّنة، مع الختلف من عيّنة اإلى اأخرى .
ال�سمبتي  الع�سبي  الن�ساط  المناطق مفرطة  لهذه  التوا�سل الجيد   -3
ال�سطحيّة  والح�سا�سيّة  العظمي،  الع�سلي  اللتواء  عملية  مع  المقطعي 
المجاورة  للع�سلات  الكهربائي  التخطيطي  الع�سلي  والن�ساط  والعميقة، 



للفقرات المعنيّة.
الألم  موا�سع  في  الأحيان  بع�ص  في  الن�سطة  المناطق  هذه  وجود   -4
اأمرا�ص  حالة  في  وذلك  المتقابلة،  الأولى  الفقرات  في  بُعد  على  المنت�سر 
اأن  تُثبت  ال�ستنتاجات  هذه  اأنّ  البحثي  الفريق  هذا  اأع�ساء  يرى  المعِدَة. 
المقابلة  المقطعية  المنطقة  الواقعة في  الطرفية  ال�سمبتية  الع�سبية  ّال�سبكة 
ت�سبح  الفقرات،  غ�ساء  في  واآثارها  الج�سدي،  الوظيفي  الخلل  لمو�سع 
عندئذ  التقويمي  العلج  عمليات  دور  ويتمثل  مزمنة،  ا�سترخاء  حالة  في 
فَرْط  تخفيف  مع  الدافعة،  النب�سات  لهذه  ال�سليمة  الحركة  ا�ستعادة  في  
اإزالة الخلل الحركي وتهيّج الهياكل الع�سبية،  الن�ساط الع�سبي، �سريطة 
بغ�ص النظرعن اإن كانت هذه الآثار العظميّة الع�سلية تمثّل العن�سر الأول 

المحرك للعلّة، اأم نتيجة ثانوية لعتلل معدي في الأ�سا�ص. 

رابعاً – التجارب ال�سريريّة لطب المعالجة بتقويم العظام : 
يتبيّن من ال�سعوبات التي حالت دون اإعداد بروتوكول ذي م�سداقية 
في هذا المجال، اأنّ عدد المتطوعين من الب�سر للتجارب المخبرية كان قليلً، 
واأنّ النتائج كانت مو�سوع اختلف في اأغلب الأحيان. كما اأثبتت الممار�سة 
التجريبي  للبحث  الملئمة  الظروف  تهيئة  في  البالغة  ال�سعوبة  العملية 
�سخ�ص(،   600( المتطوعين  من  كافٍ  عدد  على  الح�سول   : في  المتمثلة 
العيّنات  لبع�ص  الع�سوائي  الختيار  واإمكانية  المتطوعين،  اختيار  واإمكانية 
عيّنات  واختيار  فاعلة،  تقنيات  وا�ستخدام  للتاأكد،  ا�ستخدامها  بغر�ص 

للعلج البديل، وا�ستمرار المتابعة لعّدة �سهور.
لقد بيّنت لويزة بيرنز في درا�سة تف�سيلية عام 1948م، الجوانب التي 

كانت محاور لبحوثها وهي :  
1- درا�سة اإفرازات المعِدَة الب�سرية التي تزداد الحمو�سة فيها بطريقة 

معتدلة عند حدوث خلل في الجزء العلوي لعنق الرقبة.
2- درا�سة حالة الغ�ساء المخاطي للمعدة الذي يمكن اأن ي�سبح مقراً 
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الرابعة  اأو  الثالثة  ال�سدرية  الفقرة  اإ�سابة  حالة  في  المعدة،  في  لقرحة 
باعتلل ما.

الفقرة  في  موؤقتة  اإ�سابة  عن  الناجم،  البطن  انتفاخ  درا�سة   -3
الأمعاء،  واأ�سوات  انتفاخ،  يتّ�سح ذلك من ظهور  العا�سرة، كما  ال�سدرية 
وغثيان، وانخفا�ص معتدل في �سغط الدم ال�سرياني النقبا�سي، و�سحوب، 
هذه  وفي  التهيج،  م�سدر  على  الق�ساء  بعد  الأعرا�ص  هذه  كل  وتختفي 

الحالة، يُ�سغط با�ستمرار على الفقرة )م�سدر التهيج(. 
4- درا�سة ا�سطرابات البول عند حدوث اعتلل في الفقرة ال�سدريّة 
اإزالة  عند  طبيعتها  اإلى  تعود  التي  الأولى  القطنية  الفقرة  عند  العا�سرة 

الم�سبب.
الدرا�سات  اأي�ساً مختلف  نذكُر  اأنْ  ينبغي علينا  ال�سورة،  تكتمل  حتّى 
الطب  مجال  في  �سة  متخ�سّ اأخرى،  بحثية  فِرَق  اأجرتها  التي  والبحوث 
الظواهر  من  عدد  الفقريفي  العمود  تاأثير  حول  وغيره،  للعظام  التقويمي 
الذبحة  و  ال�سرياني،  الدم  �سغط  ارتفاع  مثل:  المر�سيّة،  والأعرا�ص 
الحالت  هذه  في  للفقرات  اليدوي  التقويمي  العلج  وفعالية  ال�سدرية، 

المر�سيّة. 
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الف�ســـل التا�ســع

طب المعالجة بتقويم العظام : أساليب العمل

العلجية  الأ�ساليب  فعالية  �سرح  اإلى  التقويمي  العلج  اأطباء  �سعى 
التقويمية الخا�سة بهم، واإلى تبرير الأ�س�ص التي ارتكزت عليها م�سداقية 
والمرافق  الهياكل  باإن�ساء  مبكّر  وقت  في  اهتمّوا  لذلك،  الأ�ساليب.  هذه 
من  العديد  �سيغ  وقد  ال�سابق،  الف�سل  في  اإليها  اأ�سرنا  التي  البحثية 
د �سحة بع�سها كما راأينا في مختبرات الحيوانات. كما  الفر�سيات التي تاأكَّ
د قليل منها خلل التجارب ال�سريرية على المتطوعين وتلك الفر�سيّات  تاأكَّ
هي : فر�سيّة فعل ميكانيكي بحت ، وفعل انعكا�سي مع ا�ستخدام م�سكن ، 
وفعل انعكا�سي على المعدة، وفر�سية فعل يطبق على عمل الدورة الدموية، 

وفر�سية فعل نف�سي، و�سنتناولها بالتف�سيل فيما يلي:

اأولًا - فر�سية الفعل الميكانيكي البحت: 
معظم  في  للمر�سى  م  تُقدَّ التي  ة  الُحجَّ الواقع  في  الفر�سية  هذه  تُعدُّ 
الأحيان ل�سرح مزايا العلج اليدوي التقويمي للعظام. ومن ال�سهولة بمكان 
فهم ذلك عند حدوث فقدان حركة المفا�سل، اأو ال�سعور باآلم عند الحركة، 
تقّو�ص  اأو  الوركين  )تخلّع  الفقري  العمود  توازن  على  طراأت  تغييرات  اأو 
للعلج  والتحفيزية  التن�سيطية  اليدويّة  العمليات  دور  يكمُن  هنا  ن�سفي( 
التقويمي اأو عمليات التحريك المف�سلي في تحرير حركة المفا�سل المتعطّلة 
جرّاء عائق ميكانيكي، مثل: )ح�سر لمقطع انثنائي زللي ان�سدادي فقري، 
اأو دمج مقطع نووي قر�سي في �سدع لحلقة القر�ص الليفي الخارجية( كما 
نتيجة  فجاأة  يح�سل  مو�سعيّ  ع�سليّ  تقلّ�ص  جرّاء  ذلك  يحدث  اأن  يمكن 

حركة خاطئة مثيرة. 
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اليدوية  الحركات  الم�سبك،  اأحادي  انعكا�سي  1)ح�سر   : ال�سكل 
التقويمية للعمود الفقري، ما�سو، باري�ص،1997م(.

األياف اأ. األفا(.    fibres I aخلية ع�سبية حركية؛ :  motoneurone(

 ال�سكل : 2 ) ح�سر انعكا�سي متعدد الم�سابك : اأ- في ع�سلة ناه�ص، 
ب- في ع�سلة م�سادة، الحركات اليدوية التقويمية للعمود الفقري، ما�سو، 

باري�ص، 1997م( 
)motoneurone  : خليّة ع�سبيّة حركيّة؛fibres I a   األياف اأ. األفا(.
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كما يمكن اأن يوؤثر اأي�ساً في بع�ص الآلم الع�سبية، وذلك بتغيير العلقة 
عن  اأو  الفقري،  العمود  من  خروجها  عند  الأع�ساب  وجذور  القر�ص  بين 
طريق تحرير بع�ص عمليات اللتزاق مو�سعياً، ويتم تحرير حركة المقطع 
متجاورتين(  فقرتين  بين  الموجودة  الهياكل  جميع  )اأي  الحركي  الفقري 
باإزالة التقلّ�ص الع�سلي من خلل اإجراء حركات الدفع التقويميّة القائمة 
على النب�سات التحفيزيّة با�ستخدام المنُعك�ص الع�سلي ال�ساكن ال�سترخائي 
الذي بيّنه �سيرينجتون )Sherrington( في عام 1906م )انظر ال�سكل 1 

و 2(.

ثانياً – فر�سية الفعل الميكانيكي الانعكا�سي :
تُعدُّ فر�سيّة الفعل النعكا�سي التي تنطوي على العديد من الم�سُتقبِلت 
الميكانيكيّة الواقعة في عدد من المحفظات المف�سليّة، والأربطة والع�سلت، 
بمنزلة التف�سير الأكثر قبولً ل�سرح فعاليّة العلج التقويمي اليدوي للعظام 
التي  الألم  �سبط  اآليّة  الفر�سيّة  هذه  وت�ستخدم  ب�سرعة،  الألم  ت�سكين  في 
نظريّتهما  في   )Wall( وول   )Melzack( ميلزاك  جيّد  ب�سكل  فَها  و�سَ
عام  gate control system« في  البوابة  التحكم في  »نظام  اأ�سمياها  التي 
1965م. لفهم كيفية حدوث هذه العملية، من ال�سروري التذكير بم�سارات 
الح�سا�سية )انظر ال�سكل 3(، حيث توؤدي اإثارة مختلف الأطراف الح�سية 
د والتوتر، الناجمتين عن  اأو مح�سورة( عند عمليتي ال�سَّ ة  الع�سبيّة )حُرَّ
ا�ستخدام تقنية التحريك اأو الحركات اليدوية التحفيزية للعلج التقويمي، 
الطرف  اإلى  ت�سل  الدافعة،  النب�سات  من  محفزات  مجموعة  اإن�ساء  اإلى 

الخلفي من النخاع من خلل األياف مختلفة النوع والحجم.
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ال�سكل  3 : الم�سارات الرئي�سة للألم .
)1- ق�سرة الدماغ.  2- مهاد ب�سري دماغي.  3- ب�سيلة. 4- نخاع.  
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5-  م�سار غير مت�ساوي الأبعاد. 6- م�سار(.
)فئة- اأ- األفا، و؛ بيتا، وفئة - اأ- دلتا، وفئة -ج- األياف غير نخاعية(

 والجدير بالذكر اأنّ فئة- اأ- األفا ، وفئة –ب-  بيتا للأحجام الكبيرة، 
النخاعية.  غير  الألياف  –ج-  وفئة  ال�سغيرة،  للأحجام  دلتا  –اأ-  وفئة 
هنا  ومن  الحجم.  الكبيرة  الألياف  عبر  ال�سرعة  عالية  المعلومات  وتمر 

يت�سح اختلف م�سارات الح�سا�سية.
فيما يتعلّق 70 لألياف الكبيرة الحجم – اأ- األفا و-اأ- بيتا، يحدث اأول 
الألياف من  التي تعبرها  الب�سيلت  تناوب لمت�سابك ع�سبي على م�ستوى 
خلل م�سار يقع في الجانب نف�سه الذي يقع فيه م�سار ولوجها داخل النخاع، 
ثم تنتقل للجانب الآخر، وتمرُّ عبر الفتيل الدائري، ومن هنا جاءت ت�سمية 
ما يعرف بم�سار مت�ساوي الأبعاد، وينتهي م�سار الخلية الع�سبية الثانية في 
المهاد الب�سري النخاعي، وتنقل خلية ع�سبية ثالثة ال�سيّالت الع�سبية اإلى 

دتين في الدماغ، المقطع الأول والمقطع الثاني.  منطقتين محدَّ
دلتا  اأ-   ال�سغير-  الحجم  ذات  النخاعيّة  الألياف  بخ�سو�ص  اأمّا 
والألياف غير النخاعية -ج- فاإنّ اأوّل عملية تناوب ع�سبي تحدث مبكّراً 
في الطرف الخلفي للنخاع على عدة طبقات، �سواء ب�سكل مبا�سر مع الخلية 
الع�سبية الثانية، اأم عن طريق خليا ع�سبية بينيّة، وتتقاطع األياف هذه 
ال�سوكي، ثم تتجه نحو  النخاع  الثانية مبا�سرة مع محور  الخلية الع�سبية 
تت�سبب  هنالك.  تنتهي  حيث  النخاعي  الب�سري  للمهاد  الخارجي  الجزء 
الق�سرة  اإثارة  في  النخاع   خارج  الم�سار  لهذا  الثالثة  الع�سبية  الخليا 
من  دة  م�سدَّ لرقابة  الع�سبية  الأحا�سي�ص  كما  وتخ�سع  انت�سارية،  بطريقة 
كيميائية  ع�سبية  ناقلت  ت�ستخدم  المعقدة  الآليات  من  مجموعة  خلل 
مختلفة على م�ستويات متباينة من تناوب الخليا الع�سبية. فعلى م�ستوى 
بينيّة  ع�سبية  خليا  طريق  عن  ال�سبط  عملية  تراقب  ال�سوكي،  النخاع 
بالقدرة  الخليا  هذه  تتمتّع  الواقع،  وفي  للنخاع،  الخلفي  الطرف  مقرّها 
الواردة من الخارج قبل  الألياف  اإزالة ا�ستقطاب  اإثارتها على  عندما يتم 
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تبدل المت�سابك المف�سلي، ومن ثم ت�ستطيع بهذه الطريقة عرقلة الر�سائل 
محيط  في  المهجورة  ال�سعيرات  بع�ص  هذا  الإثارة  بدور  وتقوم  الخارجية، 
و-اأ-  األفا  –اأ-  النخاعية  الألياف  بع�ص  قِبَل  من  للنخاع  الخلفي  الطرف 
بيتا. اأمّا األياف الحجم ال�سغير النخاعيّة - اأ- دلتا، وغير النخاعيّة –ج- 
فتكون بمنزلة و�سيط مانع من الخليا الع�سبية البينيّة. )انظر ال�سكل 4 

اأدناه(. 
تظهر  التقويمي،  العظام  لطب  العلجيّة  الحركيّة  التمرينات  خلل 
اأمام التو�سيل الكامل للر�سائل الحاملة للألم، ب�سبب الن�سداد  اأوّل عقبة 
التلقائي الذي يحول دون و�سول معظم هذه الر�سائل اإلى الجهاز الع�سبي 
تتمكّن  التي  الع�سبية  ال�سيّالت  ولكن  ال�سريع(  التح�سن  المركزي )فعالية 
الندورفين،   اإفراز  في  وتت�سبّب  الق�سرة  اإلى  ت�سل  الحاجز  هذا  عبور  من 
 ،)  Korr( كوري  يرى  المُ�سكّن.  فعالية  لتعزيز  ا�ستجابة  ر�سالة  وتو�سيل 
اإزالة  الناجمة عن  ال�سوكي  النخاع  تاأثرات  تكمُن في  الأ�سا�سية  الم�ساألة  اأنّ 
تقلّ�سات الع�سلت بطريقة ذاتية عند حدوث خلل وظيفي ج�سدي م�ستمر، 
حيث اإنّه من �ساأنه اأنْ يُحدث اإزالة موؤقتة للتهيّج الم�ستمر الحا�سل في المقطع 
اآثار  الق�ساء على  ثَمَّ  ، ومن  اإ�سعاف«  ال�سوكي »عملية ا�سترخاء« و»عملية 
اإلى  للج�سم  الداخلية  الأع�ساء  اأو  الع�سلت  الواردة من  الناقلة  الر�سائل 

هذا المقطع النخاعي. 

لميلزاك  البوابة«  في  التحكم  »نظام  التخطيطي  الر�سم   :  4 ال�سكل   
.)Wall( وول )Melzack(
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)فئة- اأ- األفا؛ و-اأ-. بيتا، وفئة - اأ- دلتا، وفئة -ج- األياف غير نخاعيّة(
)1- خلية ع�سبيّة حركية بينيّة. 2- خلية ع�سبيّة حركيّة(

ثالثاً -  فر�سيّة وجود فعل انعكا�سي في اأع�ساء الج�سم الداخليّة :
الداخلية انطلقاً  الأع�ساء  انعكا�سي على  الأمر بفر�سية  فعل  يتعلّق 
التطورات  ذلك  ويف�سر  اأح�سائي(.  ج�سدي  )فعل   : الفقري  العمود  من 
العلجات  بع�ص  اإجراء  اإثر  الداخلية  الج�سم  اأع�ساء  بع�ص  في  الملحظة 
البحوث  من  العديد  ال�سابق،  الف�سل  في  راأينا  ولقد  التقويمية.  اليدوية 
المعالجة  طب  في  المتخ�س�سين  الباحثين  المو�سوع  هذا  حول  اأجريت  التي 
اأن يلقي نظرة  القارئ  التكرار، �سوف نطلب من  بتقويم العظام. ولتجنب 
�سريعة على اأعمال دين�سلو )Denslow ( وكور ) Korr (، والأعمال التي 
مختبرات  في   )Louisa Burns( بيرنز  للويزة  البحثي  الفريق  بها  قام 
بنية ع�سبية  ووجود  ال�سوكي  النخاع  بدور  تتعلق  اأبحاث  وهي  الحيوانات، 
اإلى  الأولى  الظهرية  الفقرة  ال�سكل 5( تمتد من  و�سمبتية )انظر  محددة 
الفقرة القطنية الثانية، بين الطرف الخلفي للنخاع )حيث ت�سل الر�سائل 
الواردة اأ�سا�ساً من البنى الع�سلية الهيكلية اأو الأع�ساء الداخلية( والطرف 
الع�سلي  الجهاز  اإلى  الحركية  الر�سائل  كل  منه  تنطلق  )الذي  الأمامي 
الع�سبية  الخليا  من  ل�سل�سلة  البداية  نقطة  البنية  هذه  وتُعدُّ  والعظمي( 
الأوليّة التي تغزو �سل�سلة العقد ال�ساكنة )ال�سمبتية(، وهي مو�سع تبدلت 
مع خليا ع�سبية جديدة متجهه �سوب الأع�ساء الداخلية للج�سم، وتوؤثر 
التمارين العلجية التقويمية على المقاطع الفقرية التي تم تمطيطها، كما 

تقوم بفعل انعكا�سي مفيد للمعدة.
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ال�سكل 5 : 1- الطرف الجانبي للنخاع  ال�سوكي. 2- �سل�سلة �سمبتية 
فقرية جانبية. 3- عقدة رقبية علوية. 4- عقدة رقبية �سفلية. 5- عقدة 

زلقية. 6- عقدة م�ساريقية علوية. 7- عقدة م�ساريقية �سفلية.
)moelle cervicale  : نخاع عنقي. Moelle dorsale: نخاع ظهري.  
 Vaisseaux sanguins de  .عين :CEil .نخاع قطني :Moelle lombaire

 :Glandes lacrymales et salivaires للراأ�ص.   الدموية  الأوردة   :la téte

غدة دمعية ولعابية. Cœur   : القلب.  poumons: الرئتان.  foie: الكبد.  
Glandes : : surrénales  .غدة البنكريا�ص : Pancréas .المعدة :estomac

الغدد الكظرية .  reins : الكلى.   Organes génitaux: الأع�ساء التنا�سلية. 
rectum: الم�ستقيم.  vessie: المثانة(. 
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رابعاً – فر�سية فعل انعكا�سي في الدورة الدموية :
بو�سوح    )Louisa Burns( لويزة بيرنز بحوث  اأظهرت  اأي�ساً،  وهنا 
الآثار المبا�سرة و ال�سريعة على الدورة الدموية بعد اإن�ساء خلل ا�سطناعي 
اإحداث  في  التقويمي  العلج  وفعالية  ال�سليم،  الحيوان  ج�سم  في  عظمي 
الم�ستحيل  من  الواقع  في  فاإنه  الإن�سان،  يخ�ص  فيما  اأما  مبكر.  ت�سحيح  
اآثار العلج التقويمي للعظام على الأن�سجة والأوعية  اأخلقياً التحقق من 
الدموية، بَيْد اأنّ لويزة بيرنز )Louisa Burns( اأوردت بع�ص الملحظات 
المقلقة حول التغييرات التي تطراأ على الغ�ساء المخاطي للأنف والبلعوم بعد 

تطبيق العلج التقويمي. 

خام�ساً – فر�سيّة نف�سيّة بحتة :
هذه الفر�سية هي التي ي�ستند اإليها عادة معار�سو ا�ستخدام التقنيات 
اليدوية التقويمية، بحجّة اأنّ ا�ستخدام اليد على ج�سم الإن�سان ل يمكن اأن 
يُعدُّ فيه ذلك علجاً  اأو تخففّه ب�سكل  تكون له فاعلية علجية تزيل الألم 
الذي  بالألم  يتعلق  فيما  ما  حدٍّ  اإلى  �سحيح  القول  هذا  الواقع،  في  بديلً. 
العديد  تف�سيراً لختفاء  الفر�سية ل تد  اأنّ هذه  المري�ص، غير  به  ي�سعر 
من الإ�سارات والأعرا�ص ال�سريرية المو�سوعية التي تمت ملحظتها اأثناء 
الفح�ص ال�سريري الأولّي، اأو تح�سن حالتها با�ستمرار، وذلك بعد ا�ستخدام 

تقنيات العلج التقويمي للعظام. 

�ساد�ساً - فر�سيات اأخرى :
حتى تكتمل ال�سورة، نذكُر هنا فر�سية ال�سطرابات المحتملة لنتقال 
ال�سيّالت الع�سبية المحورية ب�سبب اآلم ع�سبية متقطعة، وكذلك فر�سية 

تغيير القدرات الدفاعية المناعية.
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الف�سـل العا�ســـر

العلاج التقويمي للجمجمة

عندما  للجمجمة  التقويمي  اليدوي  العلج  تقنيات  ذكر  �سبق  لقد 
التمارين  اإنّ  ن�ساأته.  عند  التقويمي  العظام  لطب  العلج  تقنيات  تناولنا 
العظام  طب  »تقنيات  اأي�ساً  ت�سمى  التي  للجمجمة،  اليدوية  العلجية 
وليام  يرى  خا�سة.  م�ساحة  لها  نُفرد  اأن  ت�ستحق  للجمجمة«،  التقويمي 
هذه  وا�سع   ،)William Gardner Sutherland( �سوثرلند  غاردنر 
التقنيات، اأنها لي�ست �سوى ممار�سة تطبيقية وتطويرية للمبادئ الأ�سا�سية 
الجمجمة  بمفا�سل  الخا�سة  العظام  بتقويم  المعالجة  لطب  التقليدية 
اأي ت�سكك في  وال�سفاق. كما يرى �سوثرلند )Sutherland(، وذلك دون 
اإيقاع الجمجمة  اإعادة  اأن  الأ�سلية،  التقويمي  العظام  تقنيات طب  فعالية 
اإلى و�سعه الطبيعي يُعدُّ نهاية العلج التقويمي  لها، واأن حوالي 10 اأو 20 ٪ 
من المر�سى با�ستخدام تقنيات العلج التقويمي الخا�سة بالجمجمة. غير 
اأنّ هذا المفهوم قد تعرّ�ص للنقد من قِبَل العديد من اأطباء العلج التقويمي 
للعظام الأميركيين الموؤيدين لمزيد من التم�سك بالنّهج الأ�سا�سي التقليدي 
اأن  اأ�سئلة محتملة، علينا  اأيّ  العظام، وللإجابة عن  بتقويم  المعالجة  لطب 

نتناول هذا المو�سوع ب�سيء من التف�سيل. 

اأولًا– نظرة تاريخية :
جزءاً  للجمجمة  التقويمي  العلج  تقنيات  اإن�ساء  بداية  تاريخ  يُعدُّ 
ولد  فقد   )Sutherland( �سوثرلند  موؤ�سّ�سه  حياة  تاريخ  من  يتجزّاأ  ل 
�سوثرلند في 27 مار�ص 1873م ، في اأ�سرة متوا�سعة تعمل بالزراعة، وهي 
ة بطب العظام التقويمي  من اأ�سل اأ�سكتلندي، لقد �سمع �سوثرلند لأول مرَّ
واأُقنع   ،)Austin Daily Herald( اليومية  هيرالد  اأو�ستن  �سحيفة  من 
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قُبل في  كما   .)Picckler( بيكلر و   )Still( ستل� اأندرو  اأبناء  يدي  على  به 
المدر�سة الأمريكية لطب المعالجة بتقويم العظام )ASO( التي تخرج منها 
في 28 يونيو 1900م، وذكر �سوثرلند اأنّ اأولّ اإح�سا�ص �سعر به لحركة عظام 

الجمجمة قد حدث له  اأثناء درا�سته. فهو يقول :
العظام  من  مجموعة  اأتاأمل  كنت  حين  ذهني  في  الفكرة  نبتت  »لقد 
�ستل  تيلور  اأندرو  لم�ست�سفى  ال�سمالية  القاعة  مبنى  في  عُر�ست  لُجمجمة 
طوح المف�سلية لهذه العظام من خلال الخطوط  )Still(، وقد بدت لي ال�سُّ
ف�سولي  دفعني  وقد  مف�سلية،  لحركة  فعلً  �ست  خُ�سّ قد  اأنها  العري�سة 
اإلى تفكيك عدد من الجماجم ودَرْ�ص المفا�سل والهياكل داخل الجمجمة«. 
هاج�ص  بداأ  لكن  �سنوات،  لعدة  بحثه  بنتائج  لنف�سه  �سوثرلند  احتفظ  ثم 
اكت�سافه ي�سيطر عليه، ما دفعه اإلى درا�سة الآثار المحتملة للإ�سابة بخلل 
اأو  ال�سغط على عظام جمجمته  بطُرقٍ مختلفة  العظام، كما حاول  ما في 
ة عوامل بقدرته على بدء معالجة المر�سى دون  ت�سويهها، وهكذا اأقنعته عدَّ
نف�سه،  التي ح�سل عليها عن  التجربة  اآثار  مخاطرة غير مح�سوبة، منها 
والآلم  التي �سعر بها من »الآفة العظمية« الناجمة عن ا�ستخدام عقاقير 
تقليدية للأ�سنان، اأو الناجمة عن الجرح الذي ت�سبب فيه لنف�سه، وكذلك 
معرفته  على  بناء  ا�ستخدمه  الذي  الذاتي  العلج  جراء  الآلم  اختفاء 
الت�سريحية ومهارته التقنية العلجية. كما �ساعدت النتائج الم�سجعة التي 
وا�سطرابات   ، المر�سية )�سداع  العديد من الحالت  بعلج  عليها  ح�سل 
وعندئذ  العلجية،  بقدرته  قناعته  تعزيز  في  وخلفه(  والربو،   ، ب�سرية 
المعالجة  لطب  جديدة  تطبيقية  ممار�سة  و�سع  قد  باأنهّ  مُقتنعاً  اأ�سبح 
الفائدة.  لتعم  المهنة  العظام، ف�سرع في عر�ص منهجه على زملء  بتقويم 
اأول  لقد و�سفت فكرته في البداية با�سم »حلم مبتدع«، كما باءت بالف�سل 
محاولة له للتعريف بمفهومه الجديد للجمجمة في اجتماع لمقاطعة بولية 
ميني�سوتا Minnesota في �سبتمبر عام 1929م. وبعدذلك �سعى �سوثرلند 
لتو�سيح اأفكاره حيث كتب مخطوطة اأر�سلهااإلى مجلّة طب المعالجة بتقويم 
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العظام )Journal of Osteopathy( التي رف�ست ن�سرها. في �سهر يوليو 
من عام 1931م،  نُ�سر له اأول مقال بعنوان »حركات الجمجمة« في ن�سرة 
المقالت،  من  مجموعة  ذلك  تبع  ثم   ،)Northeast Bulletin( نورثي�ست 
في  نف�سه  العام  من  دي�سمبر  في   » الجمجمة  غ�ساء  على  »ال�سغط   : منها 
مجلة )Western Osteopathic(. لقد تزايد الهتمام بمفهوم �سوثرلند 
خلل  اأفكاره  عر�ص  اإلى  دُعيِ  حيث  1932م،  عام  �سيف  خلل  �سيما  ول 
العظام  بتقويم  المعالجة  لطب  الأمريكية  للجمعية  ال�سنوي  الموؤتمر  انعقاد 
ل�سوثرلند.  ال�سعيدة  الأحداث  تتابعت  وبعدذلك  ديترويت،  في   )AOA(
)علبة   : العلجي  منهجه  عن  كتاب  اأول  له  نُ�سر   ، 1939م  عام  ففي 
بالتدري�ص  له  �سُمح  1940م،  عام  وفي   )The Cranian Bowl الدماغ 
العليا  الدرا�سات  وكليّة  دينفر،  في  �سية  التخ�سّ العيادة  في  اأ�سبوعين  لمدّة 
فيها، وفي عام 1942م، عند انعقاد الموؤتمر ال�سنوي في �سيكاغو طلب منه 
العديد من الم�سوؤولين في الجمعيّة الأمريكيّة لطب المعالجة بتقويم العظام 
لجنة  اأُن�سئت  ثم  اأفكاره.  عن  م�سبقة  معلومات  على  الح�سول   )AOA(
وريبيكا   )Howard( هوارد  د.  تكليف  عنها  انبثق  المو�سوع،  لهذا  عمل 
وفي  الجمجمة.  تقنيات  دليل  باإعداد   )Rebecca Lippincott( ليبينكوت 
التقويمي  العظام  درا�سات طب  بحثية في  نتاأول مجموعة  كُوَّ عام 1943م، 

الخا�ص بالجمجمة. 
موين  دي  في  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  كلية  نظمت  1944م،  في 
)Des Moines( مجموعة من المحا�سرات لبرنامج الدرا�سات العليا حول 
هذا المو�سوع. وفي عام 1946م، قررت لجنة طب الجمجمة تاأ�سي�ص جمعية 
طب العظام التقويمي للجمجمة التي تحولت في عام 1960م اإلى اأكاديمية 
ماجون  هارولد  ن�سر  1951م،  عام  وفي  للجمجمة.  التقويمي  العظام  طب 
 : بعنوان  كتاباً  التقويمي  الطب  المخت�سين في  اأحد   )Harold Magoun(
»طب العظام التقويمي في مجال الجمجمة« الذي اأ�سبح كتاباً مرجعياً في 
هذا المجال. كما يجب اأن نذكر الدور الذي ا�سطلعت به موؤ�س�سة �سوثرلند 
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م �سنوياً حلقات درا�سية لبرنامج  التعليمية في هذا المجال، حيث كانت تُنظَّ
التقويمي، وفي  العلج  اأطباء  تاأهيل  العليا بهدف �سمان جودة  الدرا�سات 
يوم 23 �سبتمبر عام 1954م، رحل موؤ�سّ�ص طب العظام التقويمي للجمجمة 
عاً بالتقدير والحترام من قبل طلبه. تو�سح لنا هذه اللمحة التاريخية  مودَّ
للجمجمة  التقويمي  العظام  طب  حققها  التي  النجاحات  بجلء  الوجيزة 
بف�سل مثابرة د. �سوثرلند وتلميذه، غير اأنّه  في الوقت الراهن نجد اأنّ 
المتحدة  الوليات  التقويمي في  العظام  اخت�سا�سيي طب  ن�سبة �سئيلة من 
ي�ستخدمون التقنيات التي و�سعها �سوثرلند، و بالعك�ص من ذلك في اأوروبا، 
وربما  ال�ستخدام.  في  كبير  برواج  تحظى  التقنيات  هذه  اأنَّ  نجد  حيث 
التقنيات،  هذه  بها  اتّ�سفت  التي  التربوية  مة  ال�سَّ اإلى  النجاح  هذا  يعزى 
وال�سعور  تتبناها،  التي  اليدوية  التقويمية  للعمليات  المرنة  الطبيعة  واإلى 
بالراحة لدى المري�ص عُقْب هذه العمليات، وعدم ال�سعور بالألم اأثناء اإجراء 

العمليات التقويمية، والنتائج الإيجابية التي تحققت عند بع�ص المر�سى. 
 

 ثانياً- مفهوم الجمجمة :
مو�سوعيّة  بكل  المفهوم  هذا  تناول  اإلى  الإن�ساف  مبداأ  يقودنا  �سوف 

وحيّادية وذلك على النحو الآتي:

1- تذكير ببع�ص الجوانب الت�سريحية : 
يتوجّب علينا التذكير بمختلف العنا�سر الت�سريحية المعنية حتى يت�سنى 

للقارئ اإدراك المفهوم الذي دافع عنه �سوثرلند، وهي: 
اأ- عظام الجمجمة: وعددها 21، وقد �سنفها �سوثرلند على ثلثة اأ�سناف 
بناءً على موقعها في الجمجمة، فهو يتحدث عن عظام قبّة القحف )علبة 
الأ�سل،  غ�سروفية  الجمجمة  قاعدة  وعظام  الأ�سل،  غ�سائية  الدماغ( 
اأهميّة ال�سطوح المف�سليّة الواقعة  اإلى  وعظام الوجه. كما ي�سير �سوثرلند 
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ة لتداريزها )�سبكّية، م�سلعة، م�سدوفة  بين هذه العظام والأ�سكال الخا�سّ
بميلن..(. فعند الولدة، تقوم �ستة يا فوخات بمهمّة الف�سل بين العظام 
الأكبر حجماً. كما اأنّ العظم الأمامي والعظم الخلفي لهما نقاط تعظمية 
منف�سلة عن بع�سها بع�سهاً، ولكنها تندمج ب�سرعة. اأمّا المفا�سل الأخرى 
بمرونة  العظام  تحتفظ  ذلك،  ومع  عاماً،   50 بعد  لحق  وقت  في  فتلتحم 

طبيعية ب�سبب ما تحتويه من الماء )50 ٪ من وزنها(

  Os lacrymal -2 .عظم الأنف : Os propre du nez (
: عظم دمعي. Os ethmoïde -3 : عظم غربالي )م�سفوي(. 4- : 
الأمامي.  العظم   :  Os frontal  -5 الجداري.  العظم   pariétal
 : Os occipital -7 .العظم الأ�سفيني :  Os sphénoïde -6
العظم الخلفي  )القذالي(. Os temporal -8:العظم ال�سدغي. 9-  
 Os apophyse styloïde-10 .العظم الخدي :Os malaire
عظم   :Os maxillaire supérieur  -11 الخ�سائي.  الناتئ   :

الفك العلوي. Os mandibule-12 : عظم الفك ال�سفلي.(. 
ب- المخ والمخيخ : يظهر المخ في �سكل كتلة بي�ساوية كبيرة، ذات محور كبير 
الجزء  وي�سكلّ  الخلف،  اإلى  ومُنتفخ  الأعلى،  اإلى  ب  ومُحدَّ وخلفي،  اأمامي 
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ال�سفلي قاعدته، وهو يتاألّف من ن�سفَي الكُرَة المخُيَّة )يمين ، ي�سار(، يف�سل 
بينهما من الأمام والخلف �سفيحة ليفية عمودية كبيرة، )قو�ص المخ(. وهو 
اأفقية وعمودية،  ليفيّة كبيرة  الذي يف�سله عنه �سفيحة  المخيخ  يُطلّ على 
)حافظة المخيخ(. ويرى �سوثرلند اأن اّلمخّ ت�سوده حركة تموجيّة ذات اإيقاع 
تغييراً متزامناً في  وتتطلب هذه الحركة  ال�سكل،  تغييراً في  ت�سبب  منتظم 
الأجزاء المحيطة بعلبة الدماغ، يحدث التغيير بفعل حركة العظام فيما بينها.                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                          

ج- الأغ�سية : تحيط ثلثة اأغ�سية بالمخ، والمخيخ، والنخاع ال�سوكي، وهي : 
وغ�ساء  )عنكبوتي(،  و�سطي  وغ�ساء  الجافية(،  )الأم  الخارجي  الغ�ساء 
داخلي )الأم الحنون( وتُعدُّ الأم الجافية في الأ�سا�ص جزءاً من قو�ص المخ 
من  جزءاً  وكذلك  والعمودية،  الو�سيطة  الليفية  تمدّداتها  ب�سبب  والمخيخ، 

حافظة المخ من خلل تمددها الأفقي.
يرى �سوثرلند اأنّ هذه الأغ�سية ذات »�سد متبادل«، ويتمثلّ عملها في 
الحدَّ من مدى حركة عظام الجمجمة، والحفاظ على العظام في و�سعها 
الجيوب  في  الدموية  الدورة  تحتوي  التي  التجاويف  وت�سكيل  الطبيعي، 

الوريدية. 
يغمر  الذي  ال�سائل  وهو  )LCR(؛  ال�سوكي  النخاعي  ال�سائل  د- 
)البطينين  وتاويفه   )SNC( برمته  المركزي  الع�سبي  والجهاز  المخ، 
والتخل�ص  والتبادل  التغذية  بدور  ال�سائل  هذا  خطلع  ال�سوكية(.  والقناة 
من الفرازات، علوة على دوره في حماية الجهاز الع�سبي من خلل دعم 
�سائل  فهو  حدتها،  وتخفيف  الخارجية  والموؤثرات  ال�سدمات  �سد  النخاع 
غير قابل لل�سغط، ويمد عظام النخاع بمختلف تغيّرات �سكل المخ، وت�سوده 

حركات تذبذبية منتظمة. 
 :)MRP( 2- الجهاز التنّف�سي الابتدائي

الت�سمية على الجهاز الوظيفي )الفي�سيولوجي(  اأطلق �سوثرلند هذه 
الذي يوؤثر في الج�سم برمّته انطلقاً من الوتيرة الخا�سة بالكتلة الدماغية. 
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وبيّ �سوثرلند اأنّ هذا الجهاز قد يتطلب ال�سروط الخم�سة التالية ليوؤدي 
وظيفته بدقة : 

- الحركة الطبيعية للمخ والنخاع ال�سوكي . 
. )LCR( تذبذبات ال�سائل النخاعي ال�سوكي -

- الحركة الطبيعية للأغ�سية داخل المخُ وبين فقرات العمود الفقري.
- �سلمة الحركة المف�سلية المتبادلة بين عظام الجمجمة.

- �سلمة حركة المفا�سل الحرقفية العجزية. 
المركزي  الع�سبي  للجهاز  اأنّ  في  �سوثرلند  فكرة  تتلخّ�ص  الواقع،  في 
ال�سوكي  النخاعي  ال�سائل  تذبذبات  اإلى  توؤدي  تلقائية،  منتظمة  قدرة 
هذه  تن�سحب  كما  ال�سوائل.  حجيرات  جميع  في  ينت�سر  الذي   )LCR(
التذبذبات عن طريق هذا ال�سائل النخاعي ال�سوكي اإلى العظام المف�سلية 
ال�سد  بو�ساطة  ومحدودة  متزامنة  بطريقة  عملها  م  تُنظَّ حيث  للجمجمة، 
المتبادل لأغ�سية الأم الجافية، كما تنقل الأم الجافية للنخاع ال�سوكي هذه 

الحركة المتزامنة  اإلى العجز.

3- و�سف الحركات:
التموّجي  للإيقاع  الأولى  المرحلة  فت�سمى  الدماغ،  بكتلة  يتعلّق  فيما 
الدماغي �سهيقاً قيا�ساً على حركة التنفّ�ص الرئوي، وهذا يعني تقل�ص الدماغ 
دون  للدماغ،  م�ستعر�سة  تمددية  بحركة  مرتبطة  خلفية  اأمامية  حركة  في 
اأيّ تغيير في حجمه، وهو يعمل على �ساكلة م�سخة تحرك ال�سائل النخاعي 
ال�سوكي )LCR( ما ي�ساعد في اإجراء التبادلت بين اأجزاء الج�سم كافة. هذه 
القاعدية  الزوايا  ان�سدادية من  زاوية  ت�سابه  الدماغ  لكتلة  اللفافيّة  الحركة 
وتحدث  زفيراً،  فت�سمى  العك�سية،  الحركة  اأمّا  المركزي.  الع�سبي  للجهاز 

مرحلتا ال�سهيق والزفير ما بين 8 اإلى 14 مرّة في الدقيقة الواحدة. 
اأمّا من ناحية الهياكل العظمية، فت�ستجيب العظام المف�سلية للجمجمة 
ال�سائل  خلل  من  الدماغ  �سكل  في  تطراأ  التي  التغييرات  لمختلف  والوجه 



النخاعي ال�سوكي، وتُعرف حركات العظام الناجمة عن ال�سهيق الدماغي 
بالنعكا�ص الدماغي، بينما تُعرف تلك الناجمة عن الزفير الدماغي بتمدد 

الدماغ. 
�سغط  خلل  من  العظام  حركة  فتُ�سبط  الأغ�سية:  م�ستوى  على  ا  اأمَّ

الأغ�سية الجافية.

ثالثاً – تطبيق مبادئ الطب التقويمي على مفهوم الجمجمة :
يوؤكّد المنهج التقليدي »ال�سمولي« لنظرية طب المعالجة بتقويم العظام، 
الغذائية  المواد  كمية  العائد من  بين  دائم  توازن  اإيجاد  ال�سروري  من  اأنهّ 
والمياه والهواء، و التخلّ�ص من الف�سلت للتمتّع ب�سحة جيدة، ويُنفذ هذا 
مفهوم  وح�سب  الدمويّة،  الدورة  وجهاز  التنف�ص  المزدوج عن طريق  الدور 
العلج التقويمي للجمجمة، يقوم ال�سائل النخاعي ال�سوكي بدور رئي�ص في 
التي  الدماغ  قاعدة  مراكز ع�سب  مع جميع  اتّ�سال  على  اأنهّ  بحكم  ذلك 
التنف�سي،  والجهاز  اله�سمي،  والجهاز  الدموية،  الدورة  وظائف  م  تُنظَّ
توازن الج�سم وان�سباطه  ال�سرورية ل�سمان  المهمة  الوظائف  وغيرها من 
الذاتي )درجة حرارة الج�سم، والعط�ص، والجوع، وخلفه(. لذلك، يُعدُّ اأي 
تقييد اأو فقدان للحركة مُعيقاً الجهاز التنف�سي البتدائي »اآفة عظميّة « من 
�ساأنها اأن ت�سبب اأعرا�ساً �سريرية، وتُحدث اآثار �سلبية تحول دون الحفاظ 

على �سحة الج�سم.

رابعاً – الُحجج الداعمة لمفهوم علاج الجمجمة :
خلل  واجهها  التي  ال�سعوبات  على  للتغلب  جاهداً  �سوثرلند  �سعى 
محاولته الأولى الرامية اإلى ن�سر منهجه الجديد، ف�ساغ عدداً من الحجج  

لتاأكيد م�سداقية نظرياته كما يلي :  
1- ملحظة وجود حركة اإيقاعية بطيئة مختلفة في كتلة الدماغ، م�ستقلة 
جّراحي  لدى  الماألوفة  الرئوي  التنفّ�ص  ومراحل  القلب،  نب�سات  عن 
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الأع�ساب، ويرى اأنَّ هذه الحركة تتناغم مع الإيقاع الخا�ص للدماغ وكامل 
الجهاز الع�سبي المركزي .

قراءة  طريق  عن  ال�سوكي  النخاعي  ال�سائل  تذبذبات  تو�سيع  اإمكانية   -2
مقيا�ص �سغط �سوائل البزالت القطنية.

3-  عدم قابلية ال�سائل النخاعي ال�سوكي للان�سغاط ، ومن ثم قدرته على 
نقل التغيرات التي تطراأ على �سكل كتلة الدماغ بما تحتوي به من العظام؛ 

ر �سرورة حركته. ما يُبرِّ
التقويمي  العلج  ممار�سي  لمعظم  الممكن  من  اأنّه  �سوثرلند  بين  كما 
اأن يتح�سّ�سوا هذا الإيقاع الحركي، ومن ثم الك�سف عنه في اأجزاء الج�سم 
كافة، وذلك عن طريق الج�صّ، وقد ا�ستطاع �سوثرلند من خلل الك�سف 
في  دورة   14 اإلى   8 بمعدل  يح�سل  الإيقاع  هذا  اأنّ  يلحظ،  اأن  ال�سريري 
اأي�ساً  ولكن  اآخر،  اإلى  فرد  من  فقط  لي�ص  يختلف  وهو  الواحدة،  الدقيقة 
وحالته  الف�سيولوجية،  ظروفه  ح�سب  متفاوتة،  بدرجات  نف�سه  الفرد  في 
بفعل  ملحوظ  ب�سكل  الوتيرة  هذه  تزداد  المثال،  �سبيل  فعلى  ال�سحية. 
، وتنخف�ص جّراء التعب ال�سديد. كما اأ�ساف �سوثرلند حُجاً اأخرى  الُحمىَّ

في وقت لحق اإلى تلك التي ذكرها اآنفاً حول الوتيرة الإيقاعية، وهي :
1- ملحظة وجود انخفا�ص كبير في اإيقاع المخ ل يخ�سع لنفوذ المهدّئات في 
حال حدوث ا�سطراب نف�سي )انظر اأعمال را�سيل )Rachel( و جون وود 
)Johon Wood ( التي قاما بها في م�سحة �ستل هيلدروث لتقويم العظام 

.) Still Hildreth Osteopathic Sanatorium (
2- تو�سيع التقل�سات الإيقاعية في خليا الدماغ )وولي »Wooley« و�سو 
»Saw«، في معهد روكفلر)Rockfeller Institute(. ويعتقد هذان الباحثان 
وتيرتها  اأن  وتكهّنا  الأوردة،  في  ال�سوائل  حركة  ت�سهّل  التقل�سات  هذه  اأنّ 
الدماغ  اأع�ساء  وظائف  في  المهمة  الكيميائية  المواد  اإنتاج  بمعدل  مرتبطة 

)اإنتاج ال�سيروتونين(.
في  ال�سوكي  النخاعي  ال�سائل  وتيرة  اإيقاع  في  الملحظة  التغييرات   -3



و)نومينكو   ،»Moskaenko« )مو�سكينكو  الفقري  والعمود  الدماغ  حيّز 
»Naumenco«، )اتحاد الجمهوريات ال�ستراكية ال�سوفيتية(.

للخليا  الزجاجية  الزراعة  خلل  اإيقاعي  نب�ص  وجود  اكت�ساف   -4
الدبقية، وزيادة كبيرة في اأعدادها، وذلك خلل اآليات التعلم التي تح�سل 

للحيوانات في المختبر.
ا ب�ساأن انت�سار ال�سائل النخاعي ال�سوكي وتعميمه، فقد لوحظ وجود  اأمًّ
ي�سمح  المجهر،  تحت  عنه  الك�سف  يمكن  الكولجين  لألياف  اأنبوبي  تنظيم 
الوعائية  الغ�سائية  القنوات  طول  على  ال�سوكي  النخاعي  ال�سائل  بانت�سار 

والغ�سائية الع�سبية، والجهاز اللمفاوي، والأجزاء الواقعة بين الخليا.
اختلفات  فتوجد:  بينها  فيما  الجمجمة  عظام  لحركة  يتعلق  فيما   -5
�سبكيّة،    ، منقرة  النخاعية )م�سدوفة،  المف�سلية  التداريز  �سكل  كبيرة في 
الحركة  لنوع  م�ستوياتها  ح�سب  ت�ستجيب  وهي  مختلطة(،  و  متجان�سة 
النخاعية.  التموجات  الدماغ عند حدوث  يفر�سه محيط  العظام بما  بين 
بلفا�ست  في  كوينز  بجامعة  الت�سريح  ق�سم  اإليها  ل  تو�سّ ا�ستنتاجات  هذه 
)Queen›s University of Belfast( حيث جرى التاأكيد اأنّ تداريز النخاع 

ت�سمح بحدوث حركات خفيفة بفعل طريقة تطورها وتنظيمها الن�سيجي.
الجماجم  حول  الكبيرة  البحثية  الأعمال  ا�ستنتاجات  هذه  كانت 
لعظام  الحركة  فاعلية  توؤكّد  التي  الحية،  الحيوانات  جماجم  اأو  الب�سرية 
ا�ستنتاجات  وهنالك  واآخرون،   )Rezlaff( رزلف  اأوردها  التي  الجمجمة 
وجرج�ص   )Scott( و�سكوت   ،)Prichard( بريت�سارد  اإليها  تو�سل  �سبيهة 
نخاعية،  اأو غير  نخاعية  األياف ع�سبية  وجود  اأن لحظوا  بعد   )Girgis(
في  وذلك  مرنة،  كولجينية  واألياف  وعائية،  و�سبكة  ع�سبية،  وم�ستقبلت 

اأجزاء من تداريز النخاع التي اأزُيلت خلل تدخلت جراحة ع�سبية. 

خام�ساً - نهج ت�سخي�ص الجمجمة :
طبي،  نهج  اأيّ  في  الحال  هو  كما  وا�ستجوابه:  المري�ص  مقابلة   -1
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فهذا اأمر في غاية الأهمية نظراً لأنه يتعلق بمعرفة الأ�سباب الكامنة وراء 
يفر�ص  وهذا  الطبيب.  لمقابلة  المري�ص  دفعت  التي  المر�سية  الأعرا�ص 
اإجراء تحقيق دقيق وعلى نطاق وا�سع حول الجانب الوراثي لدى المري�ص، 
و�سبابه.  طفولته  واأمرا�ص  الولدة(،  )كيفية  حدث  التي  التوليد  وحالت 
وكذلك البحث بطريقة وافية في تاريخ المري�ص فيما يتعلق بالحوادث الموؤلمة 
وتطورها، وتاريخ �سحة الفم و الأ�سنان، وطرائق الجلو�ض، و�سغوط العمل. 
الطبوغرافيا  لربط  محاولة  في  المري�ص  به  ي�سعر  األم  اأي  بدقة  ر�ص  كما 
وغيرها من خ�سائ�ص ال�سكوى بالألم الناجم عن اعتلل ع�سو محدد في 
الج�سم، وعليه، تُ�سجّل كل مظاهر الأعرا�ص المر�سيّة العامة المحتملة التي 
توحي بوجود اعتلال ما في الج�سم، مثل اإفراط في التعب، وا�سطرابات في 
النوم، وا�سطراب في القدرات العقلية )الذاكرة، التركيز، والتعبير ...(، 

وم�سكلت في الجهاز اله�سمي، وخلفه.
 2-  فح�ص طبي عام :  بطبيعة الحال، يهدف اإجراء الفح�ص الطبي 

العام اإلى تكملة الخطوة الأولى الم�سار اإليها اآنفاً.
3- خلال هاتين المرحلتين، ي�ستطيع المعالج التقويمي للعظام بخبرته 
اأن يركز انتباهه على منطقة ما من الجمجمة ح�سب الأعرا�ص التي ي�ستكى 
منها المري�ص، وذلك من خلل عدم تنا�سق عظام الجمجمة والوجه. غير 
ط المعالج بالمعلومات التي يعتمد عليها في  اأنّ عملية الج�ض هي الأهم في مدَّ
ا�ستخدام  على  تعتمد  التي  العملية  فهذه  المنا�سبة،  العلج  تقنيات  اختيار 
اأطراف الأ�سابع واللم�ص المبا�سر الناعم بكامل راحة الكف، تمكّن المعالج 
الب�سري،  الفح�ص  من  ا�ستقاها  التي  المعلومات  �سحة  من  التاأكد  من 
المف�سلية  العلقة  وا�ستك�ساف  النخاعية،  التداريز  ح�سا�سية  مدى  وتقويم 
حرية  ودرا�سة  البتدائية،  التنف�ص  حركة  مدى  وملحظة  عظم،  كل  بين 

الحركة الخا�سة بكل عظم وفقاً لحركتي النثناء والب�سط. 
�ساد�ساً– العـــلاج :

1-  اأهدافه : يظل العلج التقويمي للجمجمة وفياً للمبادئ العامة لطب 
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الإن�سان  �سحة  ل�سلمة  الأهم  الأمر  اأن  تُعدُّ  التي  العظام  بتقويم  المعالجة 
يكمن في الترابط الوثيق بين هياكل الج�سم ووظائفه، و�سرورة وجود دورة 
دموية �سليمة، وانت�سار الأع�ساب في الأع�ساء دون عوائق، ويهدف العلج 

اإلى تحقيق ما يلي:
- ت�سحيح القيود المف�سلية النخاعية التي يمكن اأن توؤثر ب�سورة مبا�سرة 

محتوى الجمجمة )المخ، المخيخ، الجيوب الوريدية، الأغ�سية، وخلفه(.
- �سمان �سلمة حركة ال�سوائل داخل الجيوب الوريدية وت�سريفها .

لأداء  ال�سوكي  النخاعي  ال�سائل  لتذبذبات  الطبيعي  الو�سع  ا�ستعادة   -
وظائفه المتعلقة بديناميكية ال�سوائل والتمثيل الغذائي.

الدورة  تعيق  اأن  �ساأنها  التي من  الأغ�سية الجافية  توتّرات  الق�ساء على   -
الدموية الوريدية، ودورة ال�سائل النخاعي ال�سوكي.

المقطع  حيّز  في  انعكا�سية  لح�سا�سية  الم�سببة  الأع�ساب  تهيّج  اإزالة   -
.)Korr( ال�سترخائي الذي و�سفه كور

عملية  ت�سهيل  خلل  من  والقلق«  »ال�سغط  عوامل  بع�ص  على  الق�ساء   -
التكيف مع الم�سايقات التي ت�سببها البيئة الأ�سرية، والجتماعية اأو المهنية، 

وهي م�سدر العواطف والتوترات المت�ساربة كافّة اأنواعها.
اإزالة  به عن طريق  والإح�سا�ص  واإدراك مخطط الج�سم  ت�سوّر  ت�سهيل   -
في  تتاأثر  التي  والحو�ص،  والرقبة  العنق،  رة  وموؤخَّ الفك،  ع�سلت  توتّر 
كثير من الأحيان بو�سعيات الجلو�ص المعتادة ال�سارة �سواء اأكانت لأ�سباب 

ميكانيكية اأم نف�سية.
ال�سغط في  توازن  العلجية بعد تحديد  التقنيات  2. التقنيات: تختيار 
والأربطة في  الع�سلت  فيه جميع  تكون  الذي  الو�سع  يعني  الج�سم، وهذا 
تحديد  التقويمي  المعالج  ي�ستطيع  وعندئذ  الجهد،  من  الأدنى  الّحد  حال 
العتلل وتمييزه، ففي الطب التقويمي للجمجمة، تُعدُّ اأي حركة حرة في 
اتاه النثناء ومحدودة في اتاه الب�سط »اعتللً انثنائياً«. ويُ�ستر�سد بهذه 
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المعايير في تحديد كيفية تطبيق التقنيات العلجية، وتتنوّع اأ�ساليب العلج 
اإلى حد كبير، نذكر من بينها:

- تقنية المبالغة في حدة العتلل.
- تقنية الت�سحيح المبا�سر للخلل.

- تقنية فك الرتباط.
- تقنية النمذجة.

�سواء  التقويمية  اليدوية  الأ�ساليب  اإليها  وي�ساف  المركبة،  التقنيات   -
بطريقة متزامنة اأم متوالية:

- تقنيات اأخرى مُحتملة، نذكر منها الأ�ساليب اليدوية العلجية الرامية 
تحفيزيّة  دفع  عملية  باإجراء  ال�سوكي  النخاعي  ال�سائل  حركة  تعزيز  اإلى 
التقنيات  على  علوة  الحركة.  من  الحد  لعملية  تماماً  المعاك�ص  للجزء 
التي تنطوي على حركات الرئة، والتقنيات التي ت�ستخدم في خف�ص وتيرة 

التنف�ص البتدائية في المخ اأو ت�سريعها. 

�سابعاً–  موؤ�سرات هذا النمط من العلاج :
بالن�سبة لأن�سار العلج التقويمي للجمجمة، توجد مجموعة وا�سعة من 
الموؤ�سرات حيث ينبغي توخي الحذر اإزاء كثير منها. في الواقع، في الكتاب 
المرجعي في مجال العلج التقويمي للجمجمة لهارولد ) Harold ( وماغون 
)Magoun( المعنون ب� : )طب المعالجة بتقويم العظام في مجال الجمجمة 
-Osteopathy in the Cranial field(، نجد اأنّ قائمة الموؤ�سّرات المقترحة 
فيه تدعو على الأقل لل�ستغراب، بل ت�ستفزّ اأيّ عقل طبي يتوافر فيه الحد 
الأدنى من الح�ص النقدي. دعونا، على �سبيل المثال ل الح�سر نورد منها 
وق�سر  والت�سنّجات،  الراأ�ص،  وا�ست�سقاء  )المنغولية(،  داون  متلزمة   :
والتخلف  تلوي،  الكم�سي )بدون �سبب ظاهري(، واحولل  والعمى  النظر، 
العقلي، وارتفاع �سغط الدم، وق�سور الرحم، وخلفه، القائمة تمتد ب�سكل 



126

ي�سعب فيه ح�سرها. فالأطباء الذين هم على دراية بطبيعة هذه الأمرا�ص 
اأمّا  الموؤ�سرات،  هذه  م�سداقية  في  تلقائي  ب�سكل  محالة  ل  ال�سك  ينتابهم 
المفاهيم  اإزاء  ال�سمئزاز  ببع�ص  اأحياناً  في�سعرون  يقظة  الأكثر  الأطباء 
علوة  للجمجمة.  التقويمي  العلج  ممار�سي  بع�ص  عند  الخاطئة  الطبية 
بالمغناطي�سية  مقارنتها  يمكن  التي  التقنيات  هذه  نعومة  نجد  ذلك،  على 
المفاجئ،  الع�سلت  ارتخاء  علج  في  النجاح  وادعاءات  العلجية، 
العلجية في م�سار  الطريقة  تواجهها هذه  التي  ال�سعوبات  وعندئذنتفهم 
اأنّ ممار�سي  �سعودها اإلى م�ساف المهن الطبية المعترف بها ر�سمياً. كما 
طب العلج التقويمي التقليدي للعظام يلفهم الغ�سب في بع�ص الأحيان اإزاء 
ما يعرف بممار�سة علجية تقويمية مح�سورة على »الجمجمة« اأو ممار�سة 
بتقويم  المعالجة  لطب  الجوهرية  المبادئ  تتجاهل  "عاطفية"،  اأو  »ن�سطة« 
العظام، التي اأطلقوا عليها على �سبيل الح�سو اللغوي، »الممار�سة الهيكلية«. 
اً  فممار�ص الطب التقويمي للجمجمة ينبغي اأن يكون في المقام الأول مخت�سّ

في طب العلج التقويمي التقليدي للعظام. 
اإنّ اأيّ مخت�ص ذي عقل فطن تاأهل في اإطار الحلقات الدرا�سية  التدريبية 
المتحدة  الوليات  في  الجمجمة  لدرا�سات  �سوثرلند  موؤ�س�سة  نظمتها  التي 
)Sutherland Cranial Teaching Foundation(، واأمعن النظر في قوة 
قناعات �سوثرلند، �سيخل�ص اإلى المزايا الآتية التي يمكن توقعها من خلل 

ا�ستخدام التقنيات القحفية العجزية:
- التدريب على ال�سترخاء التام المطلوب من قبل المعالج التقويمي ليتمكن 

من القدرة على العمل بفعالية.
ناعمة  تقنيات  ا�ستخدام  المري�ص بفعل  التحكم في  العالية على  القدرة    -
ومطمئنة توؤدي ب�سرعة اإلى اإحداث ا�سترخاء لأنواع التوترات القائمة كافّة، 

وفي كثير من الأحيان توؤدي اإلى تنويم المري�ص على طاولة العلج.
في  خا�سة  كبيرة  فعالية  له  تكون  اأن  للجمجمة  التقويمي  للعلج  يمكن   -
التقليدي  للعلج  بالإ�سافة  التنفّ�سي،  اأو  الج�سدي  الإجهاد  حالت  علج 
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لعتللت الجمجمة وال�سفاق عند الأطفال الحديثي الولدة، وال�سدمات 
التي ت�سيب الجمجمة والقحف وال�سفاق، و�سنو �سح بع�ص هذه الحالت 

على النحو الآتي:
اأ- حالت التوتّر: يُن�سئ الج�ص اليدوي للجمجمة علقة مهدئة بين المعالج 
والمري�ص من �ساأنها اأن توؤدي اإلى حدوث ا�سترخاء اأكثر عمقاً واأطول مدة 
ل  التي  للج�سم  التنويمي  ال�سترخاء  عملية  بفعل  تح�سل  التي  تلك  من 
ي�ستخدم فيها اللّم�ص والّج�ص، وفي كثير من الأحيان يوؤدي ذلك اإلى تح�سن 
الع�سرية  الم�سطلحات  )ح�سب  والت�سنج  والقلق،  التعب  حالت  في  كبير 
المرجّح  من  الدم  �سغط  بارتفاع  الم�سابين  بع�ص  فاإنّ  لذلك،  ال�سائدة(، 
المتخلّف عقليّاً  للطفل  الممكن  اأنه من  الدوائية. كما  لهم الجرعة  تقلل  اأن 
اأدائه )ويدبّ الأمل في نف�ص والديه من جديد(وكذلك  اأن يرى تح�سّن في 
من الممكن اأن يكون هذا العلج مفيداً في بع�ص حالت الإ�سابة بالع�ساب 
والذهان والحالت النف�سية، ح�سب ما ورد في بحث قُدّم في فرن�سا في عام 
العلجية  الو�سائل  منظومة  تو�سعة  اإمكانية  اأمام  الباب  فاتحاً  1991م، 
لفريق الطب النف�سي )قدّم البحث اأحد موؤلفي الكتاب الذي بين يديكم(. 

مرور  يت�سبّب   : الولدة  حديثي  الأطفال  عند  الجمجمة  اإ�سابات  ب-   
ت�سويه  الأحيان في  الولدة في كثير من  اأثناء  اأمه  الطفل عبر حو�ص  راأ�ص 
جمجمته، خا�سة عندما يتطلب الحال ا�ستخدام بع�ص الأدوات للم�ساعدة 
طبيعي،  ب�سكل  تُعالج  الت�سوهات  هذه  معظم  اأن  في  �سك  ل  اإخراجه.  في 
اأن التقنيات الحقفية العجزية من �ساأنها ت�سريع عملية ال�سفاء لهذه  غير 
ال�سفاء  تعزز عملية  اأن  التقنيات يمكنها  للأطفال. فهذه  اللّينة  الجماجم 
عند الإ�سابة بما يطلق عليه راأ�ص وارب الذي يظهر من ال�سهر الأول للولدة 
التقويمي  العلج  ا�ستطاع  الولدة، حيث  عند  المخ  موؤخّرة  التواء في  جراء 
كثيراً  تقلق  التي  م�سبقاً  الم�ساحبة  المر�سية  اأعرا�سها  اكت�ساف  التقليدي 
و�سلبية  والتهيج،  النوم،  وا�سطرابات  �سبب،  الآباء )كالبكاء من دون  من 
فرن�سا  في  الأطفال  اأطباء  من  كثير  بداأ  وقد  المتكرر(  والتج�سوؤ  الطفل، 
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يهتمون بهذه التقنيات. 
ج- اإ�سابات �سدمات الجمجمة:  تمثّل هذه ال�سدمات الموؤ�سر الثالث المهم 
بعد الخ�سوع  المتبقيّة  الآلم  ال�سكاوى من  فيه لمعالجة  النظر  ينبغي  الذي 

للعلج التقويمي التقليدي.
د- فيما يتعلّق بالموؤ�سرات الأخرى التي اأُ�سيراإليها اآنفاً، ينبغي توخّي مزيد 
من الحذر والتحفظ بخ�سو�سها، لأن القول اإنّ هذه الممار�سات العلجية 
ل تحمل في طياتها اأي �سرر محتمل ل ينبغي اأن يحرم المري�ص من الفوائد 
التي يمكن اأن يجنيها من اللجوء اإلى ا�ستخدام الو�سائل العلجية الحديثة 
التي تحمي المري�ص من تطورات خطيرة في بع�ص الأحيان )واإن كان هذا 

التطور يجري ب�سكل مغلق في بع�ص الأحيان(. 
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الف�ســـل الحــادي ع�سر

تطوّر طب العظام التقويمي في أوروبا

لقد راأينا من خلل تاريخ م�سيرة طب العظام التقويمي في الوليات 
انتزاع  �سبيل  في  �ص  التخ�سّ هذا  واجهها  التي  ال�سعوبات  مدى  المتّحدة، 
العتراف به ر�سمياً حتى يتبواأ موقعه الم�ستقل في اإطار النظام ال�سحي في 
الوليات المتحدة. كما راأينا اأنّ وهج عزيمة موؤ�س�ص الطب التقويمي، اأندرو 
�ستل، في جعل هذا التخ�س�ص الطبي خياراً جديداً للعالم الجديد قد خف 
الع�سرين.  القرن  بداية  منذ  الطب  مجال  في  الهائل  التقدم  جراء  بريقه 
اأمّا فيما يتعلّق بانت�سار هذا المفهوم الجديد لطب العظام التقويمي خارج 
بلد المن�ساأ، فقد كان بطيئاً، وقد اعتمد على بع�ص المهاجرين الذين عادوا 
في  العظام  بتقويم  المعالجة  لطب  الأولى  فالآثار  المتحدة.  الوليات  من 
 ،)L. Moutin( القارّة الأوربية تعود اإلى اأحد الأطباء الفرن�سيين، د.موته
العظام  بتقويم  المعالجة  اأ�سماه ) دليل ممار�سة طب  كتاباً  لنا  الذي ترك 
�ص هذا الكتاب لطلب مدر�سة الطب  : النظريات والأ�ساليب( وقد خُ�سّ

  .)Still للعظام، ونُ�سر عام 1913م، في حياة اأندرو تيلور ) �ستل

اأولًا - طب المعالجة بتقويم العظام في اإنجلترا :
الثاني  الأثر  كان ظهور   : العظ�م  بتقويم  المع�لجة  بداية طب   .1
لطب المعالجة بتقويم العظام في القارة الأوربية من ن�سيب اإنجلترا، حيث 
اأ�س�ص د. جون مارتن ليتلجون ) John Martin Littlejohn( اأوّل فرع للطب 
ا�سكتلندياً حا�سلً على  ليتل طبيباً  يومنا هذا. كان  اإلى  ا�ستمر  التقويمي 
اأندرو  اأوّل طلّب  Glasgow، ومن  الذهبية من جامعة غل�سجو  الميدالية 
تيلور، وقد خلفه على رئا�سة المدر�سة الأمريكية لطب العظام التقويمي. كما 
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اأ�سّ�ص مع �سديقه الجراح، كلية طب المعالجة بتقويم العظام في �سيكاغو. 
وعندما عاد ليتلجون اإلى المملكة المتَّحدة اأ�سّ�ص مدر�سة طب المعالجة 
بتقويم العظام في لندن )BSO( وبالرغم من اأن هذا التاأ�سي�ص قد ح�سل 
خارج كلية الطب، اإل ّاأنه لم يجد معار�سة تذكر نظراً لخ�سو�سية القانون 
يعرف  ما  وهو   ، العام  العرف  يكر�سه  ما  مع  يت�سامح  الذي  الإنكليزي 
بالقانون العرفي )the common law(. لذلك، لم يكن هناك قانون خٌا�صّ 
في  تدريجيّاً  بداأ  ثم  محدّدة،  بممار�سات  المختلفة  الطبية  المدار�ص  يُلزم 
و�سع قانون وفقا للإ�سلحات المدنية التي حدثت عبر الزمن، وتمثّل هذه 

ال�سهولة مزايا و�سلبيات، نذكر منها : 
ل  تعليمية  موؤ�س�سة  في  تخرّجوا  الذين  التقويمي  العلج  ممار�سي  اإنّ   - اأ 
التقدم  من  لل�ستفادة  الفر�سة  لهم  تُتَح  لم  الطب  كليّة  لإ�سراف  تخ�سع 
العلمي الذي طراأ على الطب وانح�سر ن�سيبهم في بع�ص الجوانب النظرية 
القديمة التي تاوزها العلم. كما اأنّ علقتهم الر�سمية مع اأطباء العلج 
واخت�سر  قريب،  وقت  اإلى  بالفتور  ات�سمت  المتحدة  الوليات  في  التقويمي 
الأطباء  مع  �سيما  ول  فردية  تكون  اأن  تعدو من  ل  التوا�سل على محاولت 

الأمريكيين من اأن�سار الطب التقويمي للجمجمة .
في  معزولين  البريطانيون  التقويمي  العلج  ممار�سو  كان  ولماّ   – ب 
ممار�ستهم العلجية، فقد اقت�سر نجاحهم في مهنتهم اأ�سا�ساً على النجاح 
حيث  فقط،  اليدوية  التقنيات  ا�ستخدام  جراء  المر�سى  مع  حقّقوه  الذي 
العديد من  النقي�ص من  كانوا قادرين على الحفاظ عليها وتنميتها، على 
المعالجين الأمريكيين الذين ارتكز نجاحهم على ا�ستخدام تقنيات علجية 

طبية مختلفة على نحو متزايد ومتطور. 
التقويميين البريطانيين وكفاءتهم على  اأدّت مقارنة نوعية المعالجين  ج - 
الأرجح اإلى الحيلولة دون انت�سار عيادات الطب التقويمي للعظام ول �سيما 
المدر�سة  اأ�ساتذة  اأنّ  نجد  لذلك،  بريطانيا.  في  الفقري-  العمود  تقويم 
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تدريجيّاً  انق�سموا  قد  وطلّبها  العظام  بتقويم  المعالجة  لطب  البريطانية 
على  بقي  الذي  الطبي  الكادر  منهج  اإلى  ميلً  اأكثر  اأحدهما  تيارين،  اإلى 
راأ�ص المدر�سة، والآخر يميل اإلى تيار العلج الطبيعي، ما دفع به للم�ساهمة 
في اإن�ساء الكلية البريطانية للعلج الطبيعي وطب المعالجة بتقويم العظام 

 .)BCNO(
على  وظل   )Littlejohn( ليتلجون  مارتن  جون  د.  تقاعد  ذلك  وبعد 
توا�سل مع طلبه ال�سابقين عبر منظّمة علمية، وبقي تلميذه جون ويرنهام 
بتقويم  المعالجة  لطب  الأ�سا�سية  للمبادئ  ووفياً  مُخل�ساً   )Wernham(
العظام، ثمّ وَفَد العديد من الفرن�سيين والبلجيكيين لتعلم الطب التقويمي 
للعظام  في عام 1965م، اأولً في الكلية البريطانية للعلج الطبيعي وطب 
التقويمي  العلج  عيادة  في  وثانياً   ،)BCNO( العظام  بتقويم  المعالجة 
 )Wernham( تحت اإ�سراف ويرنهام )Maidstone( للعظام في ميد�ستون
المدر�سة  تاأ�س�ست  الفاعلة  الديناميكية  هذه  وبف�سل  بقليل  ذلك  وبعد 
�ص لها. كما  الأوروبية لطب المعالجة بتقويم العظام في مبنى جديد خ�سّ
اأنّ هنالك تياراً طبياً �سرفاً موازياً ظل قائماً في هذا البلد. وكما هو الحال 
لليتلجون، فقد نظّم عدد من الأطباء البريطانيين الذين تدربوا في الوليات 
لزملء  الم�ستمر  التدريب  عملية  في  وانخرطوا  اأنف�سهم،  بتنظيم  المتحدة 

المهنة بطريقة خا�سة. 
قريب  حادث  ت�سبّب   : الراهن  الوقت  في  التقويمي  الطب   .2
ن�سبياً في اإخراج طب المعالجة بتقويم العظام من دائرة الطب الموازي في 
ق ملكيّاً على م�سروع قانون طب  دِّ بريطانيا. ففي يوليو من عام 1993م، �سُ
على  القانون  هذا  ن�صّ  كما  الممار�سة.  �سرعية  اأك�سبه  ما  العظام،  تقويم 
اإن�ساء هيئة تتولّى التنظيم الإداري للمهنة؛ ومن هنا تم تكوين المجل�ص العام 
 The General Osteopathic Council( العظام  بتقويم  المعالجة  لطب 
الن�سمام  التقويمي  العلج  ممار�سي  جميع  على  ينبغي  الذي   )GOSC
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اإليه، ابتداءً من عام 1995م، �سريطة تلبية المعايير المطلوبة لممار�سة المهنة 
التقويمي  العلج  ممار�سي  بع�ص  وبف�سل  خا�سة،  اإنجلترا  ومن  بانتظام، 
بتقويم  المعالجة  طب  انتقل  المتحدة،  الوليات  في  تدربوا  الذين  الإنجليز 
اأفريقيا،  جنوب  مثل:  البريطاني،  للنفوذ  الخا�سعة  البلد  اإلى  العظام 
كان  التي  البريطاني  الكومنولث  دول  من  وغيرها  ونيوزيلندا،  وا�ستراليا، 

يحكمها »القانون العرفي«.

ثانياً-  طب المعالجة بتقويم العظام في فرن�ســا : 

لطب  اآثر  اأول  فاإن  الف�سل،  هذا  بداية  في  ذكرنا  كما   : البداية 
العلج التقويمي في فرن�سا كان من ن�سيب اأحد الأطباء الفرن�سيين، د. ل. 
موته  )Dr. L Moutin ( الذي ترك لنا كتاباً )دليل ممار�سة طب تقويم 
تمكّننا  ولم  1913م،  عام  في  نُ�سر  الذي  والأ�ساليب(  النظريات   : للعظام 
البحوث التي اأجريناها في هذا ال�سدد من العثور على اأيّ اإ�سارات اإ�سافيّة 
المرحلة،  هذه  بعد  اآنذاك.  طلبه  عن  اأو  الرائد  الطبيب  هذا  بخ�سو�ص 
كاأول  1886-1977م(،   Lavezarri Robert( لفيزاري  روبرت  د.  ظهر 
داعية لطب المعالجة بتقويم العظام حيث اأن�ساأ فرعاً خا�ساً لذلك، اإذ تلقى 
فلوران�ص  د.  اأمريكية،  تقويمية  يد طبيبة  المتحدة على  الوليات  تعليمه في 
جير )Florence Gair(، التي تلقّت تعليم الطب التقويمي للعظام على يد 
موؤ�س�سه اأندرو تيلور �ستل، وقد ا�ستقر لفيزاري في باري�ص في عام 1926م 
 )  Léon Vannier( قادماً اإليها من مدينة ني�ص، وكان للدكتور ليون فانييه
دور اأ�سا�سي في هذا النتقال اإلى باري�ص بعد اأنّ نما اإلى م�سامعه النجاحات 
التي حققها د. لفيزاري في ممار�سة العلج التقويمي، كما مكّنه في عام 
�ص في ال�ست�سارات التي كانت تقدم  1932م من اإدخال تعليم هذا التخ�سّ
لعيادة هانيمان للطب التجان�سي، وفي وقت لحق من ذلك بكثير، في عام 
1949م، تمكّن لفيزاري ) Lavezarri ( من ن�سر كتاب عك�ص تبنيّه التّام  
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طب  جديدة،  �سريرية  علجية  )طريقة  اأ�سماه  التقويمي،  العظام  لطب 
بع�ص  باري�ص  اإلى  قَدِم  1935م،  عام  وحوالي  العظام(.  بتقويم  المعالجة 
 ،)William Doglas( اخت�سا�سيي العلج التقويمي مثل وليام دوغل�ص
الذي تخّرج في لو�ص اأنجلو�ص، وا�ستقرّ به الحال في باري�ص قبيل تنحي دوق 
وند�سور )Windsor( حيث كان دوغل�ص طبيبه الخا�ص في تقويم العظام، 
وما لبث دوغل�ص اأن ذاع �سيته وانت�سرت �سهرته بف�سل حما�سه، و�سفاته 
ال�سخ�سية، ومهارته التقنيّة التي مكنتّه من �سنع المعجزات، ونيل اإعجاب 

كثيرين من الأطباء، وبع�ص ممار�سي المهن الأخرى.
2. طب المع�لجة بتقويم العظ�م في المدة التي ج�ءت بعد الحرب 

الع�لمية مب��سرة: 
بعد وقت ق�سير من نهاية الحرب العالمية الثانية، اأدّى  الهتمام الذي 
بذلها  التي  المبدعة  بف�سل الجهود  العظام  بتقويم  المعالجة  به طب  حظي 
لفيزاري ودوغل�ص في فرن�سا اإلى دفع عدد من الأطباء ال�سباب اإلى �سدّ 
العظام  بتقويم  المعالجة  طب  لدرا�سة  طلباً  المتحدة  الوليات  اإلى  الرحال 
ل من جان تييري مييغ )Jean Thierry Mieg( وايف  هناك، وهكذا رحل كٌّ
لوكور )Yves Le Corre( والد اأحد موؤلِّفي هذا الكتاب اإلى لو�ص اأنجل�ص. 
وذهب بع�ص اآخر اإلى كلية لندن لطب العظام التقويمي في اإنجلترا، لتلقي 
 )Myron C: Beal( التعليم فيها على يد طبيب اأمريكي يُدعى مايرون بيل
الوليات  في  التقويمي  الطب  لمهنة  فخريّاً  ممثّلً  ذلك  بعد  اأ�سبح  الذي 
 ،)Roger Lescure( ل�سكور لروجر  كذلك  هو الحال  وكان هذا  المتحدة، 
 Robert( ميجن  وروبرت   ،)René Waghemacker( واغماكر  ورينيه 

.)Maigne

مع   بال�ستراك   )Lavezarri( لفيزاري   د.  تمكّن  1950م،  عام  في 
ول�سكور   ،)Mieg  ( ميغ  وتييري   ،)Piedallu( وبيدالو  دوغل�ص«  وليام 
تنظيم  اأول  اإن�ساء  من  التقويميين،  المعالجين  من  وغيرهم   ،)Lescure(
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العظام  بتقويم  المعالجة  الفرن�سية لطب  »الجمعية  العظام  لتقويم  فرن�سي 
 Yves Le CORRE وكان على راأ�ص هذه الجمعية اإيف لوكوري .« )SFO(
 ،)Lavezzari ( من طلب لفيزاري ،)Janine de Mare( وجانين دو مار
يد  على  تتلمذ  الذي   ،)Claude Renoult( غونولت  كلود  اإلى  بالإ�سافة 
عمّه د. بييدالو )Piedallu( وت�سم الجمعية في الوقت الحالي العديد من 
الأطباء، حيث ل يزال بع�سهم وفيّاً للمبادئ الأ�سا�سيّة لطب المعالجة بتقويم 
العظام، بينما يتبنّى معظم الأطباء الآخرين ممار�سة علجية طبية للعمود 
الفقري، اأو المنهج الطبي لطب العظام. وقد �سعت الجمعية الفرن�سية لطب 
المعالجة بتقويم العظام )SFO( منذ تاأ�سي�سها اإلى ن�سر ثقافة التعليم التي 

.)Lavezzari( اأر�سى قواعدها د. لفيزاري

ثالثاً- طب المعالجة بتقويم العظام في اأواخر الخم�سينيّات :
 )  Paul Geny( بول جيني الفرن�سي  الطبيعي  العلج  مُخت�صّ  تمكّن 
اأحد  بم�ساعدة  وذلك  العظام،  تقويم  لطب  الفرن�سية  المدر�سة  اإن�ساء  من 
 Thomas G.( ديومر  توما�ص  الإنجليز،  التقويمي  العلج  طب  ممار�سي 
اإن�ساء المدر�سة هو تقديم برنامج  الرئي�ص من  Dummer(. وكان الهدف 

اإ�سراف  تحت  العظام  تقويم  تقنيات  ممار�سة  من  الخريج  ن  يمكَّ تاأهيلي 
التطور  مجمل  في  المدر�سة  هذه  طلّب  من  لخم�سة  الف�سل  ويعود  طبي،. 
الطب  عن  بمعزل  التقويمي،  العظام  طب  على  لحق  وقت  في  طراأ  الذي 
التقليدي في فرن�سا. كما تمكّن اأحد هوؤلء الخم�سة من و�سع منهج درا�سي 
في �سكل حلقات درا�سية في �سوي�سرا، واأطلق على منهجه العلجي »المعالجة 

 .»Etiopathy اليدوية لأ�سباب المر�ص
الفرن�سيين  جيني  بول  دعا  )1965م(،  التاريخ  ذلك  من  عام  بعد 
البريطانية  الكلية  اإلى  التوجه  اإلى  العظام  تقويم  طب  تعلم  في  الراغبين 
اأو  لندن،  في   )BCNO( العظام  بتقويم  المعالجة  وطب  الطبيعي  للعلج 
اإلى عيادة العلج التقويمي للعظام في ميد�ستون Maidstone التي تحوّلت 
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قررت  1982م،  عام  وفي  التقويمي.  العظام  لطب  الأوروبية  المدر�سة  اإلى 
الطب  تدري�ص  اإدخال  باري�ص  ب�سمال   BOBIGNY ببوبيني  الطب في  كلية 
للدكتور  التقويمي  العظام  طب  ق�سم  رئا�سة  م�سوؤولية  واأ�سندت  الطبيعي، 
بالتدري�ص في  للعمل  الأطباء  ثلثة من  فيلت�ص  واختار   )Feltesse( فيلت�ص
خبرة  اأ�سحاب  الطبيعي،  العلج  في  المخت�سين  من  اثنين  الوليد،  الق�سم 
طويلة، تخرجا من انجلترا وانخرطا في التدري�ص هناك وهما: د. مينغوي 
اأحد  على  اختياره  وقع  كما   )Toffaloni( توفالوني  د.  و   ،)Mainguy(
بتقويم  المعالجة  وطب  الطبيعي  الطب  في  ين  المخت�سّ ال�سباب،  الأطباء 
وهو  للجمجمة،  التقويمي  للعلج  الأميركي  بالتيار  الإلمام  �سديد  العظام، 
د. اأبهي�سرا )Abhessera(. وعندما اختير هذا الطبيب للن�سمام لهيئة 
التدري�ص، وافق مجل�ص الجامعة على ال�ستعانة بمدر�سين من خارج الكادر 

الطبي التقليدي، تم اأهُلوا في اإنجلترا. 
الدرا�سية،  المدة  من  �سنة  بتقلي�ص  الكلية  قامت  الأخيرة،  الآونة  وفي 
وتبنت المعايير المطلوبة للدبلوم الم�سترك بين الجامعات )DIU( في الطب 
اأع�ساء  ويُعدُّ  بَحتٌ،  طبيّ  اإ�سراف  تحت  وذلك  للعظام،  التقويمي  اليدوي 
التقويمي  الطب  ممار�سي  من  الأول  الرعيل  الكلية  بهذه  التدري�ص  هيئة 
الذين تلقّوا تدريبهم وفقاً لهذا البرنامج الدرا�سي، وهم الذين اأ�س�سوا في 
المنظمة  وقررت هذه  العظام.  تقويم  لأطباء  الوطنية  النقابة  عام 1984م 
العظام تطوير  بتقويم  النهو�ص بطب المعالجة  النا�سطة بفعالية في مجال 
الوليات  اإلى  بع�سهم  باإر�سال  التربوية  التدري�ص  هيئة  اأع�ساء  قدرات 
وبالرغم  التقويمي.  العظام  الفرن�سية لطب  المدر�سة  اأن�ساأت  المتحدة، كما 
من اأن هذه المدر�سة اتبعت في برنامجها الدرا�سي نموذج الكليّات الأمريكية 
والعملي  النظري  بالمفهوم  تم�سكت  فاإنّها  التقني،  للتدريب  والإنجليزية 
المدر�سة  تقدّم  كما  التقليدي.  العظام  بتقويم  المعالجة  لطب  التطبيقي 

برنامجاً للدرا�سات العليا في مجال التقنيات القحفية العجزية.  
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رابعاً- طب المعالجة بتقويم العظام على مدى العقد الما�سي : 
اأمام  واأ�سبح  فرن�سا،  في  جمّة  تطوّرات  العظام  تقويم  طب  �سهد  لقد 

اأطباء الطب التقويمي اإمكانات عديدة، من اأهمها :  
ب�سراحة  التقويمي  العظام  طب  اليدوي-  الطب  م�سمّى  ذكر  ورود   -1
الأطباء  لجميع  وذلك  للأطباء،  الوطنية  النقابة  قبل  من  به  والعتراف 
الطب  في  الجامعات  بين  الم�سترك  الدبلوم  على  الحا�سلين  التقويميين 
الدبلوم  لهذا  الدرا�سية  والمدّة  العظام.  بتقويم  المعالجة  طب  اليدوي- 

�سنتان، تتم في اإطار برنامج درا�سي م�سترك بين 14 كلية. 
هذا  في  ال�سخ�سية  المهارات  تطوير  اأو  اليدوي  الطب  تعلم  اإمكانية   -2
الح�سول  بعد  اأم  الم�سترك  الدبلوم  على  الح�سول  قبل  �سواء  التخ�س�ص 
 17( فرن�سا  في  المتوافرة  المحلية  المجموعات  اإحدى  في  وذلك  عليه، 
راية التحاد  تن�سوي تحت  التي  بلجيكا،  اأو في  �سوي�سرا  اأو في  مجموعة(، 
ودرا�ساته  اليدوي  الطب  تعليم  لمجموعات  والفرانكفوني  الفرن�سي 
اأ�سبح يعرف الآن با�سم ) التحاد الفرن�سي لمجموعات  )FEMM( الذي 

.»FEMMO« تدري�ص الطب اليدوي- طب المعالجة بتقويم العظام
درا�سي  برنامج  على  العظام  تقويم  لطب  الفرن�سية  المدر�سة  تاأ�سي�ص   -3
جامعية  ل�سهادة  وا�ستحداثها  التقويمي،  للطب  التقليديّة  المبادئ  قوامه 
فيها  الدرا�سة  مدّة  تبلغ  العظام،  بتقويم  المعالجة  اليدوي- طب  الطب  في 
ثلث �سنوات في كلية �سانت انتوان ) Saint-Antoine( في بيتييه �سالبترير 

�سة لغير الأطباء. )Pitié-Salpêtrière( ومخ�سّ
من  الأول  الرعيل  قبل  من  التقويمي  الطب  لقيه  الذي  خم  الزَّ بف�سل 
 )Paul Geny( ممار�سي العلج التقويمي الذين تتلمذوا على يد بول جيني
المجال،  هذا  في  تعليمية  وحدات  عدّة  �ستحدثت  بعدهم،  من  وطلبهم 
وانخرط العديد من المعالجي الخت�سا�سيّي في ممار�سة مهنتهم في غياب 
اأي قانوني مُلزم، وا�ستطاعت التّحادات والجمعيات المهنيّة لغير الأطباء 
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الأوروبية في مجال  التو�سيات  لقيته من خلل  الذي  الت�سجيع  ت�ستثمر  اأنْ 
الطب البديل اأو التكميلي، للح�سول في 3 مار�ص من عام 2002م، على �سَنِّ 
و�سل�سلة  �سديد  وبعد عناء  التقويمي«  العظام  »معالج  قانون يعترف بمهنة 
بهذا  الدولة  مجل�ص  من  قرار  و�سدور  القانونية،  الإجراءات  من  طويلة 
الر�سمية  الجريدة  في  القانون  لهذا  التطبيقية  المرا�سيم  نُ�سرت  ال�سدد، 
المرا�سيم  هذه  محتويات  انتقد  وقد  2007م،  عام  من  مار�ص   27 بتاريخ 
كذلك  انتقدته  جديدة،  مهنة  لإن�ساء  اأ�سفها  اأبدت  التي  الطبية  الهيئات 
المنظمات غير الطبية التي عبّرت عن عدم ر�ساها عن القيود التي فر�سها 
القانون على ممار�سي العلج التقويمي من غير الأطباء، وطالبت بحرية 

كاملة وا�ستقللية مهنية في ممار�سة العلج التقويمي للعظام.
ومهما يكن من اأمر، فقد تمكّن ممار�سو العلج التقويمي للعظام من 
�سروط  بموجب  قانوني  ب�سكل  الآن  مهنتهم  ممار�سة  حقّ  على  الح�سول 
دة �سماح للمعالجين  معيّنة، بم�سمّى »معالج تقويمي للعظام« كما مُنحت مَُّ
التقويميين الذين يمار�سون مهنتهم لأكثر من خم�ص �سنوات، لكن عليهم 
تقديم ملف متكامل للح�سول على العتماد من قبل المدار�ص المتخ�س�سة 

لموا�سلة ممار�سة مهنتهم.
خام�ساً– طب المعالجة بتقويم العظام في البلدان الاأوروبية 

الاأخرى :
عند معاهدة ما�ستريخت التي ت�سمّنت مادة ن�ست على تنظيم »الطب 
العظام تختلف  بتقويم  المعالجة  البديل« بطريقة ر�سمية، كانت حالة طب 
نوعها في  من  فريدة  اإنجلترا بميزة  تفرّدت  فقد  اآخر،  اإلى  بلد  من  كثيراً 
ف الر�سمياً بطبّ المعالجة بتقويم العظام منذ الت�سديق  اأوروبا حيث اعتُرِ
على قانون ممار�سي الطب التقويمي للعظام الذي �سدر في عام 1993م. 
اأمّا بلجيكا، فقد اكت�سفت الطب التقويمي من خلل بع�ص الطلب الذين 
مماثل  والو�سع  الطبية.  غير  الفرن�سية  المدر�سة  في  اأو  اإنجلترا  في  تدربوا 
ر�سمياً في عام 1999م بطب  الفرن�سية  ال�سلطات  في فرن�سا منذ اعتراف 
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العلج  يمار�سون  الذين  عدد  بلغ  2006م،  عام  وفي  التقويمي،  العظام 
التقويمي للعظام من غير خرّيجي الكليات الطبية والم�سرح لهم بممار�سة 
طب  تنظيم  م�ساألة  تعود  �سوي�سرا،  وفي  الذكور(  من   ٪25(  732 المهنة 
اأن هنالك  بيد  المناطق،  المحليّة في  ال�سلطات  اإلى  العظام  بتقويم  المعالجة 
بين  موحد  اختبار  اإلى  المهنة  ممار�سي  اإخ�ساع  اإلى  يهدف  قانون  م�سروع 
بع�ص  تعترف  حين  ففي  المناطق،  باختلف  المهنة  واقع  ويختلف  المناطق. 
مناطق  ممار�سته  تُقيّد  العظام،  بتقويم  المعالجة  طب  بممار�سة  المناطق 
الت�سامح في ممار�سة  نوعاً من  الآن  اأنّ هنالك  ويبدو  اأو تحظرها،  اأخرى 
وفي  المناطق.  بين  الم�سترك  الختبار  تطبيق  م�سروع  انتظار  المهنة في  هذه 
عام  بعد  اإل  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  ممار�سة  تظهر  لم  ال�سويد، 
1970م. ويبلغ عدد ممار�سي الطب التقويمي حوالي 120 ممار�ساً يعملون 
دون قيود تنظيمية اأو قانونية، على عك�ص ممار�سة العلج التقويمي للعمود 
الفقري اأو العلج اليدوي للخزرة، ول �سكّ في اأنّ العلج التقويمي ينبغي اأن 
يح�سل في نهاية المطاف على ت�سريع م�سابهٍ لما حظيت به تلك التخ�س�سات 
قانون  على  حديثاً  كاتالونيا  برلمان  �سادق  فقد  اإ�سبانيا،  في  اأمّا  المتقاربة. 
�سدر في 30 يناير من عام 2007م، ين�صّ على ا�ستحداث وظائف جديدة، 
مهنة  ومنها  التجان�سي(  والطب  بالإبر،  الوخز  الطبيعي،  )العلج  ت�سمل: 
طب المعالجة بتقويم العظام، وعلى الرغم من المعار�سة التي قوبل بها هذا 
القانون من الهيئات الطبية التقليديّة، فمن المرجح اأن تحذوا بقيّة الوليات 
طب  وجود  التقليدي  من  اأنه  فنجد  لألمانيا،  اأمّا  كاتالونيا.  حذو  الم�ستقلة 

تقويمي بجانب طب العظام التقليدي. 
ناحية  من  العظام.  مجبري  لقب  المهنة  هذه  ممار�سي  على  ويطلق 
اأخرى، نجد مدار�ص Heil Practikers )تقنيي المجال ال�سحي، وممار�سي 
تقنيات  اأ�سا�سيات  بع�ص  �ص  تُدرَّ التي  الأطباء(  غير  من  الطبيعي  العلج 
طب المعالجة بتقويم العظام و تقنيات تقويم العمود الفقري، والحال نف�سه 
فجميع  اإيطاليا،  في  اأمّا  ولوك�سمبورغ.  وهولندا،  النم�سا  من  كل  في  نجده 
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الممار�سات الطبية تخ�سع للرقابة الطبية، ويجوز لممار�سي العلج التقويمي 
العمل تحت اإ�سراف طبيب يتحمل الم�سوؤولية ال�سحية جراء ذلك. غير اأننّا 
من غر  التقويمي  العلاج  اأو�ساط ممار�سي  بي  تيار جديد  ن�سوء  ن�ساهد 
الطريق  على  اأنه  ويبدو  الأخيرة،  ال�سنوات  في  �سفوفه  م  ينظِّ بداأ  الأطباء 
وينظمها.  التقويمي  العلج  بمهنة  يعترف  قانون  على  للح�سول  ال�سحيح 
دعائمه،  تثبيت  من  العظام  بتقويم  المعالجة  طب  تمكّن  البرتغال،  وفي 
الذي  المهنة  ممار�سي  اأحد  من  به  حظي  الذي  الفاعل  الدعم  عبر  وذلك 
در�ص الطب التقويمي في المدر�سة الإنجليزية، و تولّى منا�سب مرموقة في 

الحكومة البرتغالية.
الموؤ�س�سات  الم�ساألة  هذه  حول  النقا�ص  باب  فتحت  فقد  راأينا،  كما 
العتراف  باإمكانية  يتعلق  فيما  خا�سة  الثمانينيّات،  اأواخر  منذ  الأوروبية 
قانون  على  الم�سادقة  ذلك  عن  نجم  وقد  التقليدي،  غير  الطب  بو�سع 
م مهنته في بريطانيا، وفرن�سا،  يعترف بطب المعالجة بتقويم العظام وينظِّ
وبلجيكا، وربما في الم�ستقبل القريب في البلدان الأوربية الأخرى، وفي الوقت 
الحالي، فقد اأقُرّت حرّية تنقل الأ�سخا�ص داخل القطاع ال�سحي في اأوروبا 
هذا  وينطبق  المهنية،  لت  بالموؤهِّ العتراف  خلل  من  ذلك،  على  دق  و�سُ
القانون على ممار�سي العلج التقويمي للعظام من الأطباء، اأما بخ�سو�ص 

غير الأطباء،  فيعتمد الأمر على الأنظمة المعمول بها في كلّ بلد. 
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الخــاتمــــــــــة 

در لطب المعالجة بتقويم العظام اأن ي�سبح »الطب الجديد«  اإذا لم يُقَّ
في العالم كما كان ياأمل موؤ�س�سه تيلور فقد غدا الطب الوحيد القادر على 
ت�سخي�ص العتللت الع�سبية وعلجها بفاعلية، ويحقق نجاحات ب�ساأن 
اآثارها الوظيفية المر�سيّة، والحركية، والع�سبية على الدورة الدموية التي 
توؤثر في العديد من وظائف الج�سم. فهذا الطب اليدوي المجهول في كثير 
من الأحيان يُعدُّ البل�سم ال�سافي لآلم الجهاز الع�سلي الهيكلي، وللعديد من 
على  الج�سم. علوة  الرئي�سة في  الوظائف  ت�سيب  التي  المر�سيّة  المظاهر 
اأنّه طب يطلع بدور وقائي قبل المرحلة الإكلينيكية لدرء خطر الآثار المترتّبة 

على العتللت الوظيفية الج�سدية »اآفات العظام«.
اإنّ ممار�سة العلج التقويمي ممار�سة مُحكَمة وفاعلة ل تتطلّب كفاءة 
طبية �سريرية وتدريب جاد على تقنيات العلج فقط، لكن اأي�ساً ممار�سة 
الطبيب  خللها  من  ي�ستطيع  وموهبة  المهنة،  لهذه  مكّر�سة  طويلة  وخبرة 

المعالج اأن يبثّ في نف�ص مري�سة تدريجياً »ال�سعور« ب�سمان فعالية العلج.
ت المادة 73 من القانون ال�سادر في 4 مار�ص 2002م،   ففي فرن�سا، ن�سّ
�سة لممار�سين  على اإمكانيّة ا�ستحداث في نهاية المطاف مهنة جديدة متخ�سّ
الأخيرة  المرا�سيم  الحظ،  ل�سوء  العظام.  بتقويم  المعالجة  طب  في  اأكفْاء 
الخا�سة بتطبيق هذا القانون، التي نُ�سرت في 25 مار�ص من عام  2007م، 
وهام�سياً  معيّناً  �سكلً  وتحدّد  للعظام«،  تقويمي  »معالج  لقب  بمنح  ت�سمح 
لممار�سة طب المعالجة بتقويم العظام، في ظروف غير ملئمة من الناحية 
يظلّ  الباب  اأنّ  غير  كثيرة،  جوانب  في  للنقد  وقابلة  والتقنية،  ال�سريرية 
وال�سلطات  المجال  هذا  على  الم�سرفة  المهنية  والهيئات  للمنظمات  مفتوحاً 
�سواء  و�سبطها،  التقويمي«  العلج  »ممار�ص  مهنة  لعتماد  ال�سيا�سية، 
فيما يتعلق بالأطباء، اأو بغير الأطباء من ذوي المهارات ال�سريرية والتقنية 
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ولهذه  العظام،  تقويم  لفنّ  الحرية  منقو�سة  وغير  كاملة  لممار�سة  الكافية 
الأ�سباب جميعها، ينبغي: 

ممار�سي  اختيار  في  والدقّة  الحذر  لتوخّي  المحتملين  المر�سى  دعوة  اأ - 
العلج التقويمي للعظام. 

ب - ال�سروع في مراجعة جادة لهذا القانون ولهذه المرا�سيم التطبيقية، اإذا 
كنّا نرغب في تمكين اأكبر عدد من المر�سى من ال�ستفادة من ميزات العلج 

في طب المعالجة بتقويم العظام. 
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