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  ا للنساء؟الحمل أكثر أمانًأصبح هل  اتهنيفاعتلال صحة الأمهات وو

  *مارج بيرير
  ترجمة شهرت العالم

عام ى فى   نيروب" ةالعالمىمنظمة الصحة " أطلقتها التىهذا العام الذكرى العشرين لمبادرة الأمومة الآمنة يشهد 
فقد ، فى   المستقبل" الأمومة الآمنة"برامج ب المتعلقةفى  قاعدة المعرفة " نجابيةمجلة الصحة الإ"ومساهمة من . ١٩٨٧
بة  يشتمل عليها هذا العدد بالإجاالتىتجيب الأوراق البحثية ا للنساء؟ و الحمل أكثر أمانًهل أصبح: التالى ؤالسأثرنا ال

  .لاك و-  نعم:تاليةال

التفاوت مدى  يكشف بشكل صارخ عن  بما،سكان على صحة الاات الأمهات مؤشريوف لا تزال "...
   * )◘لين فريدمان(..."  زمانهذا الالعميق فى   

 ، وذلك فى  مناطق العالم الرئيسية١٩٩٠ات الأمهات عام ينسب وفلقد أُعيد تقييم ؟ واقعية البيانات الذا تطرحما
قام إقبال وقد .  بحيث يمكن مقارنة النتائج٢٠٠٥ لتقدير اعتلال صحة الأمهات عام بقت طُالتى هانفسالوسيلة باستخدام 

  :ى ما يلتوضحبتلخيص هذه البيانات فى  ورقة بحثية   ىلال سا وشاه 
مما ، ضاعفات الحمل والإنجاب أو الإجهاض غير الآمنم بسبب امرأة ٥٣٦،٠٠٠ توفيت ٢٠٠٥عام فى  •

قدر الأمهات وفيات فى  عدد ١٩٩٠منذ عام % ٧ا قدره يمثل انخفاضالم اعالمي . 

 من المواليد ١٠٠،٠٠٠ لكل ٤٠٠ إلى ٤٣٠من   الأمهاتوفياتفى   نسبة % ٥,٤هناك انخفاض قدره كان  •
 . ٢٠٠٥ إلى ١٩٩٠ من - سنة١٥الأحياء خلال 

منطقة و، ينية والكاريبيتاللاوأمريكا ، فى شمال أفريقيا% ٢٠ات يتجاوز الانخفاض فى عدد الوف •
 . ار تطور والمناطق الأكث،**وسنايالأوق

 ١٩٩٠ ىات الأمهات بين عامي فى عدد وفةاديزشهدت  التىكانت أفريقيا جنوب الصحراء المنطقة الوحيدة  •
   .***الأمهاتات ينتيجة زيادة عدد المواليد والانخفاض الضئيل فى   نسبة وفوذلك ، ٢٠٠٥و
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 رئيسة تحرير مجلة قضايا الصحة الانجابية بالانجليزية * 

يا ونيوزيلاندا وغينيا الجديدة وجزر مارشال وفيجيا  دولة منها استرال١٤تقع منطقة الأوقيانوس بين المحيطين الهادى والباسيفيكى، وتضم ** 
  والعديد من الجزر الأخرى

وسوف .  ٢٠٠٧ نوفمبر – ١٥ مجلد ٣٠الانجليزى رقم فى هذه الافتتاحية مأخوذة من مقالات العدد الواردة الأمثلة والاقتباسات جميع ***
  ة المنشورة فى هذا العدد  اللغة العربيإلى على المقالات التى تمت ترجمتها ◘توضع علامة  
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فى  بعض البلدان النامية جاحوتوضح الدراسات ن
 ،١٩٨٧بشكل هائل منذ عام الأمهات  وفياتص يقلت

 لانكا وتايلاندي وهندوراس وماليزيا وسر،ها مصريبما ف
 خلاف حول ولا يوجد. )ويندى جراهام وآخرون(

 –ل  الحمخلالعل ا التغذية الجيدة والعلاج الفاعتبار
، والسكر، لمزمنة مثل الأنيميا افى حالات الأمراض

 –والملاريا، والسل، روس نقص المناعة البشريةيوف
وتيسير الوصول ، الإمداد بالرعاية الماهرةعلاوة على 

 فى حالات رعاية الطارئةال إلىفى الوقت المناسب 
 ةوفاالأفضل طريق لتجنب ،  عند الضرورةالولادة

لنساء والأطفال ل ينلضروريواعتلال الصحة غير ا
 . الولادةىالرضع حديث

ما أسباب بطء حركة : لىا يثار السؤال التوهنا
 لم التىوما المشكلة فى البلدان ، التغيير نحو الأفضل

أو فى ، ا محدودا أو شهدت تحسنً، تحسنىتشهد أ
يضم هذا ولذا، ؟ اسوءالوضع ها يالأماكن التى يزداد ف

ا مزيجا قوي" الصحة الإنجابية  قضايامجلة"العدد من 
 ترتكز التىة والكمية والبرنامجية يمن البيانات الكيف

، على مجموعة متنوعة وغنية من الخبرات الميدانية
الصواب والخطأ فى سياق العمل وأسباب كل توضح و

  :ىكما توضح البيانات ما يل. منهما
  تدخلاًيعدظم الصحة تغيير ما يحدث فى نُ •

  يا، تقنوليس مجرد تدخلاً، يااجتماع

 ، السياق يمثل أهمية كبيرة •

ضرورة و، ريذ التغييتنفضرورة إدارة عملية  •
 يتعلمأساليب المراقبة والتقييم أن أن تتيح 
 بهدفوذلك ، تقييملل خضعونن ييأولئك الذ

 .حدوث التغيير

 الحمل زيادة أمان إلى تسعى التىالبلدان إن 
 من الأشكال فى شكلبستجد مشكلاتها منعكسة 

 جانب ثروة من المعلومات إلى،  التاليةالصفحات
  تلك المشكلات الآخرين لفهممحاولاتالعملية حول 

  .هالمن أجل إيجاد حلول  العملو
  

   سبب للاحتفال؟يوجدهل 

 ارتفاع: ، من بينهاهناك أسباب عديدة للاحتفال
 كبريتات الماغنيسيوم فعالية اكتشفت التىجودة البحوث 

  بسبب تسمم الحمل سواء خلالمعالجة التشنجاتفى 
الحمل أو الوضع؛ والقدرة على السيطرة على النزف 

 النشطة لمعالجةذلك من خلال او،  الولادةالذى يعقب
عقار  بما فى ذلك الاستعانة بالولادةللمرحلة الثالثة من 

؛ ورعاية الإجهاض الآمن كاجراء وقائىميزوبروستول 
عقار  ولتفريغ الرحمى وط اليدفباستخدام الش

جودة الأدلة ارتفاع بروستول؛ وو ميز–ريستون يبميف
 وغير ،علةاعدد من التدخلات الأخرى الفب المرتبطة

  .)جوليا حسين(التوليد  والضارة فى مجال ،علةاالف
  

** فى٢٠٠٧نشر التقرير الكامل فى أكتوبر سوف ي :  
Maternal Mortality in 2005: estimates 

developed by WHO, UNICEF, UNFPA 
and the World Bank. Geneva: WHO, 

UNICEF, UNFPA, World Bank, 2007  

 إلىهناك أسباب أخرى تدعو ، وفى الوقت نفسه
وجدت دراسة حديثة فى ، وعلى سبيل المثال. اليأس

 كان من المتوقع التىأوغندا أن أغلب المنشآت الصحية 
 إلى تفتقر لتوليدا خدمات جوهرية فى مجال تقدمأن 

، والمياه الجارية، والبنية الأساسية، الأجهزة الرئيسية
وغرف العمليات الجراحية التى يمكن ، والكهرباء
من % ٩٧,٢ تنكا، وفى الواقع. فعلاً استخدامها

تلك تفتقر إلى  ةدراس خضعت للالتىالمنشآت الصحية 
  )١(.العناصر
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اكا اتنفى ريف كارأُجريت  دراسة وجدت، وبالمثل
النساء استطاعة أنه على الرغم من ) آشا جورج(د بالهن

 إلىالوصول  عقب الولادة عانين من مضاعفات اللاتى
مع ، هذا. فقد توفين ،عديد من مقدمى الخدمات الصحية

يرجع لماذا؟ .  الأمهاتوفيات مستويات استمرار ارتفاع
ضعف :  عدد من الأسباب، نذكر منها بدايةإلىذلك 

وعدم دعم ، عدم الاستمرار فى الرعايةو ،ظم الصحةنُ
، التحويلظم نُوعشوائية ، ةالصح مجال فىالعاملين 

وعلاوة على ذلك، لم تكن . آليات المساءلةسوء و
رعاية ما ولم تكن ،  الأمهات مراجعة لوفياتتحدث أى

 برعاية ما بعد ة المؤسسية مرتبطاتقبل الولادة والخدم
كما كان ، لولادةارئ اوفى طالرعاية  وأالولادة 
 غير مناسبة ا يستخدمون حقنًةالصحفى مجال ن والعامل
وغالبا ما كان اللوم .  الأنيميا أو تعفن الدمةعالجم دون

 إلىأو ، العاملين من المستوى المنخفض إلىيوجه 
 الخدمة غير ىدور مقدمتناول  دون، لنساء أنفسهنا

لدائمة  القيود والمشكلات الإدارية اظلتكما . الرسميين
  .ة دون حل يعانى منها نظام تقديم الخدمالتى

  
  ؟ماس فى العملنغالاأم  ..شعور بالقلق ال

الأسباب المباشرة ضمن تتقائمة عالمية ومعروفة توجد 
على الرغم من ،  الأمهاتلوفياتوغير المباشرة 

كما ينطبق الشيء .  النسب باختلاف السكاناختلاف
علاج ال وقة بالوقايةالمتعلالتوصيات نفسه أيضا على 

لكن الأوراق البحثية الواردة . ونوع الرعاية المطلوبة
تجلى من  تتى التعدد أبعاد الأشكالفى هذا العدد توضح 

نفسه فى ، بحيث لا يوجد الشكل المشكلاتخلالها 
 حد كبير إلى الحلول تعتمد، وعلاوة على ذلك. بلدين

وبعضهم  تتضمن التفاعل بين الناس هالأن، على السياق
 عن ردود أفعالهم تجاه السياسة الرسمية فضلاً، البعض

  .◘)كيكانا وآخرون-لوفداى بن (والأهداف البرنامجية

أولاً تتمثل تلك المشكلات، ما هذه المشكلات؟ 
  .ىعملاتخاذ موقف  الفشل فى فى ،ءيوقبل كل ش
 العدالة غياب يحددعلى حين "

بدرجة -الاجتماعية والاقتصادية 
تى لاجموعات النساء الم -كبيرة

 المخاطر عندما عظم لأنتتعرض
 النوعية فإن غياب العدالة يحملن؛

 قبول فكرة صرف النظر هم فى يس
 الأمهات حالات وفياتعن 

واعتلال صحتهن على اعتبار أنها 
ويكاد ، شديدة الندرة وشديدة التعقيد

كما  ،تغييرها مستحيلاًيكون 
 هتمام الابهدف جذبيصعب قياسها 

 اعتبارإن . لاستثمار الجادينوا
الهدف  الأمهات وفياتنسب 

 الإنمائية هدافمن الأ الخامس
على الحديث عن،  يشجع للألفية

ستمرار إبراز القلق من اعلى و
ويسهم فى  إدراج  ، الأمهاتوفيات

 وعلى الخطط الوطنيةالمشكلة فى 
 على يذتنفلكن ال. "قيخرائط الطر"

 مستوىتوفر أرض الواقع يتطلب 
لتغيير تجاه امن التركيز والالتزام 

والاستثمار ، وبناء القدرة، هجيالمن
 فضلاً عن التحلى، بعيد المدى

عليه كافئ ا ما تالصبر الذى  نادرب
  ◘ )لين فريدمان(" الممارسة

 ا قدر-فجأة–أن هناك  يبدو و، فعلاًهناك شعور بالقلق 
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إلى الآن نا نحتاجلكن.  منه فى هذه اللحظةاكبير 
 فى النجاح يمكنهم مهام لمنال إعطاء إلى و،الأموال
فضلاً عن تحقيق ، ولادةوالحمل الأمان خلال التحقيق 

هتمام الامع توجيه ، أيضاجهاض حالات الإ الأمان فى
 الوضع يزداد فيها البلدان الأفريقية التى إلىى الضرور

اسوء.  

  

     التمويلإلىالافتقار الدائم 

 إلىالافتقار الدائم أى  :كلة الثانية المشإلىويقودنا هذا 
لقد ولت . التمويل اللازم للقيام بالمهمة على أكمل وجه

 ساد خلالها اعتقاد بأن التىالأيام تلك منذ زمن طويل 
 تدخل ىدون أ، التدريب المحدود للقابلات التقليديات

خدمات الأمومة ربما كانت ، ومع ذلك. حلاً مثلي، آخر
 حصلت التىبمثابة أكثر الخدمات  فى البلدان النامية

خلال العشرين سنة الأخيرة على قدر محدود من 
 عرفها التىمرتبة دنيا من الأولويات احتلت  و،التمويل
  .العالم

واحدة من أفقر بلدان ى وه-  فى ميانمارأُجريت
عقار لالقابلات استخدام  حول استطلاعية دراسة -العالم

منه للأمهات فى يقد حيث ىوقائ لبشكميسوبروستول 
عقب نزف الأثناء المرحلة الثالثة من الحمل لمنع 

حالات الدراسة عدم ظهور  قد أوضحت و.الولادة
وقع عليهن  اللاتى بين النساءعقب الولادة ف يالنز
 نظرا لتعرضهنختيار سواء بشكل عشوائى أو الا
وقد تجلى ارتفاع  )تيين تيين هتاى( كبيرة مخاطر ل

فى الآن والحكومة . هذا التدخل البسيطلية لم العالقيمة
ر أقراص يا لتوف دولار سنوي مليون١,٥ إلىحاجة 

وإذا . لتغطية جميع حالات الولادةاللازمة ميسوبرستول 
، الحصول على التمويل المطلوبنجحت الحكومة فى 

أمان النساء  فى مجال ىتقدم رئيسسيكون ذلك بمثابة  
حكومة للحصول على  تتجه اللمن، ولكن. ةعند الولاد

  تمويل؟هذا ال

 أن زيادة ٢٠٠٥ للصحة لعام ى التقرير العالمويقدر
 حالات تقليص ، بهدفالرعاية الماهرة عند الولادة

 فى   ٢٠١٥ النصف مع حلول عام إلىالأمهات  وفيات
 تكلفة زيادة  من شأنه أن يتسبب فىالأفقر،البلدان 

 ٠,٢٢  بينتراوحفى تلك البلدان بما يميزانية الصحة 
لكن الرعاية الماهرة عند الولادة .  للفرددولار ١,١٨و

، إنه مبلغ زهيد.  واحد من الصورةانبليست سوى ج
من الدولارات لتأمين مستقبل ، قدر ضئيل س كذلكألي

 مضاعفة هذا الرقم بعملية لكنعالم؟ أمهات وأطفال ال
علاوة ، اعشرة ملايين فرد يوميضرب حسابية فى 

سهم فى تحقيق  تالتى الجوانب الأخرى تكلفةعلى 
كيف : تطرح التساؤل التالى، الحملفترة  خلال الأمان
     إذن الحصول على التمويل؟يمكن

 انخفاض إلى تشير أحدث التحليلات، فى واقع الأمرو
و وه، لخدمات الصحية للأمهاتلالهيئات المانحة تمويل 

 فى  الاتجاه العكسىإلىتحويله  يجب الأمر الذى 
 إنفاق ما يصل تقديره جرى، ٢٠٠٤فى عام ف. الأساس

مليون دولار على صحة الأمهات  ١،٩٩٠ إلى
هذا المبلغ لا يمثل و. لاطفالأووالرضع حديثى الولادة 

 بلدان الإلى مقدمة المعونة الىمن إجمالفقط % ٢سوى 
 صحة إلىنسبة كبيرة منه كان يمكن توجيه و، النامية

  حدإلى غير كافإنه قدر  )٢(.الطفل وليس صحة الأم
تحقيق الهدف نحو  تفكير ى أشكل عقبة أمام وي،كبير

الهدف ى أ -الإنمائية للألفية هداف الأالخامس من 
ربما تستطيع البلدان العمل و. المتعلق بصحة الأمهات

ألا يمكن . بنفسها بشكل أفضل بدون التمويلات الكبرى
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امل مع هذه أن تنجح بعض البلدان على الأقل فى التع
كما حدث فى ، ها الصحية ميزانياتالمسألة من قلب
مشكلات الصحة ب  فى  ما يتعلقالبرازيل وتايلاند

 زيادة إلىبالتأكيد يقود ذلك تحقيق العامة الأخرى؟ إن 
يسهم فى تحقيق  وربما سيطرة البلد على مشكلاته،

 ليس على أن ذلك. استمرارية أكبر على المدى البعيد
ااحلاً يسيرأغلب البلدان الفقيرة فى   ونجد أن .  أيض

من ميزانياتها الوطنية % ١٠الموارد تكرس أقل من 
اللازمة  لديها الإرادة تتوفر أو لا تتوفروقد ، للصحة
    .للعمل

كما ،  قضية مثيرة للحيرةظم الصحة اليومتمويل نُيعد 
 إلىظم الصحة فى البلدان فقيرة الموارد نُتعرضت 
طلق يجانب من ن م كبير حد إلىلتلاعب الإساءة وا

 علىالبلدان تلك  يجبرون ينن الذويالعالمعليهم الخبراء 
: ومن أهم الأمثلة على ذلك". هجهمامن"عمل وفق ال

 حوالىتمول والتى  ، يدفعها المستخدمالتىالرسوم 
من الرعاية الصحية فى بعض البلدان فقيرة % ٢٠

أن التكلفة الآن  لقد أصبحت حقيقة بديهية .الموارد
لأسر الفقيرة لسداد  يجب أن تدفعها االتىالاقتصادية 

المترتبة على مضاعفات المصاريف علاج مختلف 
 تعتمد حاليا، ومع ذلك. يمكن أن تكون كارثيةالولادة 

كثير من الخدمات الصحية فى البلدان النامية على 
ناهيك عن ،  وظيفتهالأداءالرسوم التى يدفعها المستخدم 

،  الخدمةى مقدمإلىالمصاريف غير الرسمية المدفوعة 
 على ، حد مروعإلىمنخفضة مرتبات   يتقاضوننيوالذ

رعاية ما قبل الولادة وتُعد ال. الأقل فى القطاع العام
فى ا على ذلك، كما  جيدالولادة نفسها مثالاًفى أثناء و

 للخدمات ىتمويل الحكومانخفض الحيث ،  مثلاًالصين
من ويبدو واضحاً أنه . )ريس وآخرونأماندا ها(

 ،تلك الرسوم بين ليلة وضحاهااستبدال المستحيل 

قضية خاصة فى   رعاية الأمهات أصبحتىوبالتال
 اللاتىزيادة عدد النساء فى محاولة ل، بعض البلدان

بل فوات الأوان ويلدن ق الرعاية الطارئة إلىيتوجهن 
 إلىنسبة بالو. ماهراتال الزائرات الصحيات بمساعدة

تتراوح ، فى حالة وضعأو اللاتى /النساء الحوامل و
أو توزيع كوبونات  من المشروعات التى تم تجريبها

أو على مستوى على المستوى الفردى إعفاءات عمل 
 وعمل ىالمجتمع المحلأساس  تأمين على إلى ؛ىالح

فى  العاملين إلىبالنسبة أما . الطوارئلحالات قروض 
أمكن أيضا قد ، شآت الصحية والمنةالصحمجال 

خصيص حوافز مختلفة لتشجيعهم على تقديم رعاية ت
   .يهاجيدة تجعل النساء يرغبن فى الحصول عل

 خطة عام وعلى سبيل المثال، بدأت غانا فى تنفيذ
 لإعفاء جميع النساء الحوامل من مصاريف ٢٠٠٣
 الخدمة المطالبة باستعادة ىحيث يمكن لمقدم، الولادة
 للتعريفة ا وفقًاتخدمة المجانية للمستخدمعوائد ال

آلية وقد لاقت . )صوفى ويترز وآخرون( المتفق عليها
مشكلات وإن ظلت هناك بعض ال، ا جيدالإعفاء قبولاً

؛ فضلاً عن  بإنفاق التمويل واستمرارهةتعلقالممهمة ال
.  بوضع الميزانية وعملية الإدارةةتعلقالم المشكلات

لمنشآت المترددات على ا  النساءومع زيادة عدد
، عبء العمل الواقع على كاهل العاملينتزايد الصحية 

مكافأة للمنشأة  من المهم تخصيص  أصبحلىاوبالت
أصبحت الخطة عندما ، وبعد مرور سنتين. لعاملينلو

 بدأ العمل فى المشروع الوطنى، اهيقدمبالكاد على تقف 
ء  غطاخالا إدستهدف عمليالذى ي للتأمين الصحى

ا بعد ولم يكن واضح. ةيالصحالأمهات رعاية مجمل ل
 ذلكفى سياق خطط الإعفاء ملاءمة أو إلغاء  يةكيف

 يمكن التىالفوائد وعلى الرغم من . المشروع الوطنى
 السياسة على فى   مجال هذا التحول أن تترتب على
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 زعزعة استقرار إلىبالتأكيد  ىسيؤدفإنه ، المدى البعيد
 التغيرات فى ، نظرا لمعاناته من تلكنظام الصحة ذاته
    .فترة زمنية قصيرة

 أن ، السخريةإلىما يدعو مو، وعلاوة على ذلك
أقل تكلفة أنه  ظهرتمويل نظام الصحة الذى  أسلوب 

يرتكز العامة الذى   ةصحال نظام ىأ–وأكثر عدالة 
إليه فى مواقع الوصول ر مع تيس، على الضرائب
البلدان النامية تحاول  ما كانت ا نادر–االرعاية مجانً

الجديدة -وبفضل هيمنة اقتصادات الليبرالية. تطبيقه
ظم الصحة  نُأصبحت، على متطلبات الصحة العامة

،  فى البلدان المتقدمة والنامية على السواءها،وتمويل
،  على طريق الخصخصةتخطو خطوات متزايدة

وتحول الصحة ، تنظيموالقطاع الخاص غير الخاضع لل
،  أو تعزيزه القطاع العامتقويةوالفشل فى ،  سلعةإلى

  فى الوصول-الهائلة عادة– المساواةواستمرار عدم 
.ىالوضع الصحب  فى ما يتعلقوأ الرعاية الصحية إلى

   

 ؛ظم الصحة تمويل نُعملية مراجعة أنماط لقد تأخرت
أثناء ورعاية قبل الأولوية على تأكيد ال ومن الضرورى

داخل نظام الولادة  ورعاية طوارئ ،الولادة بعدو
وقد اقترحت النرويج فى . الصحة لتعزيز الاحتياجات

 نحو تعزيز تمويل الهيئات فترة مبكرة هذا العام التحرك
ومن .  على النتائجارتكازا الصحة  لنظامالمانحة
 صندوق وال"فىتحالف جا"خبرة انطلاقًا من ، المؤكد
أن هناك ، المالاريا و، والسل، لمحاربة الإيدزالعالمى

خطط برنامجية  إلىتمويل نتائج إيجابية لتوجيه ال
 نتائجبإحراز تجديد التمويل واشتراط ، تفصيلية
الحصول على  بالتأكيد من وهو أمر أفضل. واضحة

" دعم الميزانية"كميات ضخمة من الأموال من أجل 

 وبغض النظر عن دليل ؛وجود شروطدون بشكل عام 
 لاتزال التى  أوغنداتوضح حالة كما، نالتحسعلى 
الأمهات  فى وفيات ارتفاعا - مع الأسف– ىتعان

  .بدرجة كبيرة

 التىونظرا لأن الشراكة ، ومع وضع ذلك فى الحسبان
ة من أجل صحة الأم العالمىمنظمة الصحة أقامتها 

أن تكون هيئة تمويل  إلىتسعى والرضيع والطفل لا 
صندوق "إنشاء أن  أعتقد، فقطهيئة للمناصرة وإنما 
وأنا .  للأماممثل خطوةيمكن أن ي"  لصحة الأمىعالم

. إنشائه أمر أن أتولى بنفسى إلى، ة الحالعيبطبتطلع، أ
فتقريبا كل شخص اقترحت عليه الفكرة ، ومع ذلك

 صندوق ن نتحدث عنل، لاك، لاك: ئلاًقارفضها تماما 
 فكنا نهدالبديل إذا هو ما ، ولكن.  مرة أخرىىعالم

 هناك محاولات لطرح تلقد كانلحصول على نتائج؟ ل
 منذ فترة ى والدولىمناقشة على المستويين الوطنالهذه 
ا لأن التمويل أكثر إلحاحالآن وأصبحت ، طويلة
  .الأفقفى  ظهر فجأة ىالحقيق

شراكة ال  عنأعلن، ٢٠٠٧فى الخامس من سبتمبر 
ة نمائيهداف الإالأة فى مجال الصحة لتحقيق الدولي
تعهدت ،  وكجزء من ذلك . فى ميدان الصحةللألفية

تقليص لليون دولار ب سبتمبر بدفع ٢٦فى النرويج 
دائما  الطفل ةأن صحورغم . الأمهات والأطفال وفيات

تلك فإن أموال ضخمة،  ما كانت تحصل على
كيف .  أهم أخبار صحة الأم عبر عقودالمعلومات تُعد

يتولى ن مو، )تال خرآ تمويل ىوأ(هذا التمويل ينفق 
 ؛ لصحة الأمستخصصالنسب التى  وما، لية إنفاقهئومس

هذه الأمور لا تزال مطروحة للنقاش ونحن بصدد طبع 
خلافًا لما حدث مع -ونحن نأمل   .هذا العدد من المجلة

ة من أجل يالعالممنظمة الصحة  أقامتها التىالشراكة 
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  يكونلاأ -صحة الأم والرضيع والطفل حتى الآن
التمويل لرضع أكثر من صحة ا لالتمويل المخصص

  . لدن هؤلاء الرضعيلنساء اللاتى صحة الالمقدم 
،  المملكة المتحدة:توقيعات كلٍ منالتضمنت قائمة 

، ووكالات الأمم المتحدة، وكندا، وألمانيا، والنرويج
والعديد من حكومات ، ةالدولىوغيرها من المنظمات 

  "جيتس"ومؤسسة ، البلدان النامية

نجاح أو فشل تلك فإن ، وعلى الرغم من ذلك
توجد حيث ، ىعلى المستوى الوطنالتغييرات سيكون 

جميع المشكلات الأخرى التى تحافظ على استمرار 
، نالأمهات واعتلال صحته ارتفاع معدلات وفيات

   . حلول تلك المشكلاتحيث تقع أيضاو

  
   وتدريبهنلمولدات الماهراتاتعليم 

 التعليم إدراجالوطنية فى ة السياسشل عادة ما تف
ن ي الذيينين الصحني للمهىالشامل والتدريب الإكلينيك

 بما فى ذلك ، رعاية الأمهاتجاليعملون فى   مس
 التى تقدم  الأخرىالمولدات الماهرات والكوادرتدريب 

؛ وهو الأمر الذى اعتبره المشكلة الخدمات للأمهات
، على سبيل المثال، كسيكفى المف. الثالثة فى هذا الصدد

فى عينة ممثلة هج االمنبمراجعة  مجموعة بحثية قامت
 لممرضات ىثلاث مدارس للتعليم والإعداد الإكلينيكمن 

ليزلى  (والأطباء العموم، والقابلات المهنيات، التوليد
 بقياس مواد وقد قامت المجموعة. )كراجين وآخرون

  والقدرة مؤشرات المعرفةباستخدام ىالمنهج الدراس
 الإرشادية الخطوط فى ، المذكورة) مؤشرا٢١٤(

 للقابلات ىالاتحاد الدول طرحها التىالتدريبية 
   . والمخصص للزائرات الماهرات

مدرسة  لىووجدت المجموعة أن المنهج الدراس
% ٩٣و، من الكفاءات% ٨٣  سوىىغطلا يلقابلات ا

، من القدرات الأساسية% ٨٦و،  الأساسيةالمعارفمن 
التوليد الذى مرضات درسة ممبالمنهج الدراسى لمقارنة 

ومنهج كلية الطب  ،فقط % ٦٤و% ٥٩و% ٥٤ يغطى
أما . على الترتيب% ٣٦و% ٦٠و% ٤٣الذى يغطى 
 كان ما يغطيه منقد ف ، للأطباء العمومىالمنهج الدراس

ومع . المدارس الثلاثمناهج من أقل مهارات ومعرفة 
أغلب الولادات فى  علىأطباء العموم يشرف ، ذلك

فحسب مجموعة محدودة توجد ، وفى المقابل. المكسيك
عام؛  كل  تدريبهنى يجراللاتىمن القابلات المهنيات 

ا فى نظام  رسمييدرجن لم التوليد كما أن ممرضات
.  مؤخراإلا للإشراف على الولادات ةالصحة العام

 مراجعة التعليم والتدريب ضرورةهذه النتائج وتطرح 
لأمهات فى كثير من ارعاية لمقدمى خدمات  ىكلينيكالإ

 والدليل السابق ليس سوى ).اإن لم يكن جميعه(البلدان 
 لتدريب القابلات موجهلدعم المحدودية ااحد لومثال 

 صبحييجب أن ، اوأخير. الماهرات وممرضات التوليد
زيادة جودة من خلال واقعة التدريب الشامل حقيقة 

وعلاوة . د المؤسسات التى تقدمهوزيادة عدتدريب ال
 فى بدأتتقييم خطط التدريب التى يجب ، على ذلك

  .ماضية ونشر نتائجهاالسنوات ال
  

القائمة على نتائج مبرهن لأمهات ا رعاية توفير
  عليها 

ومدى ، التى يتيسر الوصول إليهاوالخدمات المتاحة  ما
لا تزال التى ،  تلك الخدمات إطار الرعاية فىةجود
عتبر المشكلة تُو، يةالرئيسالصعوبة  تجالا مأحد لتمث

، بعد عقود من البحثلقد أمكن، .  أطرحهاالتىالرابعة 
 المرتكزة على اتمجموعة كاملة من الممارستطوير 

 الفشل فى على أن.  فى مجال رعاية الأمومةدلةالأ
 والإصرار على ممارسات لا ترتكز على ،ذهايتنف
زال واسع ي لا،ن ضارةيمكن حتى أن تكودلة بل الأ

أوتار ونذكر، على سبيل المثال، ما حدث فى . الانتشار
انتشر حيث ؛ )باتريشيا جفرى وآخرون (براديش بالهند

 بهدفوكسين دون إشراف تحقن العضل بمادة أوكسي
 جانبن م أساسا ية؛المنزلالولادات لتعجيل بالولادة فى ا

لقابلات الممارسين الذكور المحليين غير المسجلين وا
ا سحر بيطار تشير أيضو. والممرضات المساعدات
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عدد بأثناء الولادة فى  هذه الممارسة إلىولاورا ويك 
ل إليها ويحت الىجريات العامة التى يكبير من المستشف

جورج   أشاكما أشارت إليها، فى الضفة الغربية المحتلة
لعديد من الحقن غير المحددة ا استخدام كشفت عنالتى 
  .ناتاكا بالهندرف كافى ري

ورا ويك سحر حسن بيطار ولوقد قامت كل من 
فى غير المناسبة بعض الممارسات الأخرى بتحديد 
: لىاالولادة على النحو التفترة رعاية الأم أثناء مجال 

 وتقييد حركة، معهن وجود مرافقاتمنع النساء من 
، وعدم استخدام  المهبليةالفحوصاتوتكرار ، الأم

 كما كان، تسمم الحملماغنيسيوم فى حالات كبريتات ال
عدد كان كذلك . ثوحدمتكرر الالنزف عقب الولادة 

 الضرورية لمهارات إضافة لافتقاد االقابلات محدودا
تدهور  إلى مما أدى ، عليهنىكافالشراف وغياب الإ
 أن إلى وتشير المؤلفتان عن حق. رعايةكفاءة ال

والتى تروج ، دلةالأاستخدام الممارسات المرتكزة على 
يتسم بأهمية كبيرة فى البيئات التى ، ةطبيعيللولادة ال

بالإضافة  ، عائلات كبيرة العددإلىها النساء يف تنتمى
  .واردمال ندرة إلى
  

فى   حالات  الرعاية فى مجالتعزيز نظام الصحة 
   الولادةارئوط

 نظام الصحة عملضعف فى المشكلة الخامسة تكمن 
لذى  يقوض حتى الجهود المستمرة وهو الأمر ا، ككل

وهناك .  لهنةلتحسين صحة الأمهات والرعاية الصحي
من جميع حاليا إقرار بضرورة تعزيز نظام الصحة 

 حول المطروحةنماذج ال قلةعلى الرغم من ، الجوانب
هذا العدد من المجلة ورقتين ويضم . ة القيام بذلكيكيف

فى حالات اية لرعانماذج تتناولان ، باليبحثيتين من ن
تعزيز على خدمات الأمومة تحصل . وارئ الولادةط

مكانة ذات  تلك الخدمات تلولكن هل ستح، يبالنفى 
" ةضخمأموال  " تتدفق فى البلدان الأخرى عندماأهمية

مرة (جانبا  رعاية الأم ستقصى وتعزيز نظم الصحة؟ أل
  مع ما يصاحب ذلك من إحباط معتاد؟، )أخرى

  

على دعم تقنى ، ١٩٩٧منذ عام ، لقد حصلت نيبال
 تعزيز نظامها الصحى على بهدف دلةرتكز على الأي

فى حالات طوارئ الرعاية ب للارتقاء حياءمستوى الأ
 ىغطي ، الذى لخمسالسنوات ا مشروع ونجح. الولادة
% ١,٣ا  فى تحقيق زيادة يبلغ متوسطه،من البلد% ١٥

فى ية  الرعاإلى ات تلبية الاحتياجمجال فى سنويا
منشآت ب% ١٤ إلىوصولاً ، حالات طوارئ الولادة

المشروع عام  شملها التىحياء الأالصحة العامة فى 
لقد شهدت . ) اليسون ديمبو راث وآخرون (٢٠٠٤

التحديات لكن ، اتالبنية الأساسية والأجهزة تحسين
ر طبيب يوتوف، الكبرى تمثلت فى استمرار التشغيل

، فى ثلاثة أحياءو. يرخدالتالدم وفضلاً عن توفر ، ماهر
تولت الممرضات الحاصلات على تدريب إضافى فى 

إجراءات تلك من % ٧٠ ليةئوحالات الطوارئ مس
لمقدمات الخدمة من  ا جيداإنجازوهو ما يعد . الحالات

 كثير من الأوراق البحثيةوقد تولت . متوسطالمستوى ال
 تلخيص وصف أو عرض برامج مماثلة -فى إطلالة–
، علاوة تدريب الإكلينيكيين من غير الأطباءحت فى نج

 بغية فى موزبيق ومالاوى وتانزانيا ، القابلاتعلى
الولادة ر العمليات الجراحية الطارئة فى حالات يتوف

 لا يتوفر التىة يبأمان وبتكلفة أقل فى المناطق الريف
   .فيها الأطباء

لا يزال النقص فى الموارد وفى عدد العاملين عقبة 
ويهدف . ةيوخاصة فى المناطق الريف، فى نيبالرئيسية 

 تبنى إلى) كارول باركر وآخرون (الدعم التقنى
الحد الأدنى من الخدمات تشمل حزمة ل المؤسسات

والربط بين تطوير السياسة ، هاتالجوهرية للأم
وقد أدى .  وتعزيز نظام الصحةدلةالمرتكزة على الأ

توفير تجاه باعمل وال، دعم التخطيط بعيد المدى إلى
توفير نقل و، لكل حالات الولادة المولدات الماهرات

، قدرات الإدارةوبناء ، لعامليناوتدريب ،  الآمنالدم
، مؤشرات العمليةالواستخدام ، المتابعةوتحسين نظم 

 حول ةوالارتقاء بالحوار بين النساء ومقدمى الخدم
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 ى الحوزيادة العدالة والنفاذ على مستوى، جودة الرعاية
 إلى وصول التيسر  أنكما. وغير ذلك كثير... 
يتنامى فى حالات طوارئ الولادة مات الولادة الآمنة دخ

  .منذ تقنين الإجهاضأيضا بخطوات متسارعة 

  

  الإفراط وليس الندرة

الأمهات واعتلال   أسباب وفياتمن المفترض أن
 تمثل فيها مشكلة، التىصحتهن فى معظم البيئات 

اتقليل جدا من الاحتياجفر قدر اتو إلىا ترجع غالب 
الإمدادات و، الموارد البشريةو، التدريبو، النقود: مثل

 ... طرق المرورو، وسائل المواصلاتو، والأجهزة
 العقد بدأت تظهر خلال-على أن المشكلة السادسة . إلخ

رعاية مجال فى " فراطالإ"مشكلة  – بعدهالأخير وما
ا فى بلدان موإنفحسب الغنية ليس فى البلدان ، الأمهات

جراء العمليات مسألة الإفراط فى إف. أخرى أيضا
أثناء الولادة مثارة منذ فترة " شق العجان"القيصرية و

البلدان اجتهادا فى أكثر  )٣(ربما كانت البرازيلو، طويلة
فراط فى برزت مسألة الإوقد . ة تلك الموضوعاتسادر

ا باعتبارها يانًأح-استخدام الموجات فوق الصوتية 
بوصفها أحيانًا و، الشكل الوحيد لرعاية ما قبل الولادة

 العام ينالقطاعب الخدمة ي دخل لمقدملزيادةوسيلة 
 )٤(سوريا: مشكلة فى   ثلاثة بلدان ك-والخاص

 فىف. ) آماندا هاريس وآخرون (الصينبل و )٥(تناميوف
نجد تزايدا لتطبيب الولادة ،  الصينمناطقبعض 
بالمقارنة بمعظم  )ىالتقنو زيادة التدخل الطبى(ية الطبيع

الولادة جرت إعادة تعريف  كما ؛خرىالأبلدان ال
ا يجب مواجهته من خطر"الطبيعية باعتبارها المهبلية 

معكوس هذا هو ". ية الروتينتخلال زيادة التدخلا
صحى تقوده بشكل فى نظام ولكن  ؛نموذج المستقبل

 :نجد ما يلىفإننا  متزايد آليات السوق

الجديدة - اقتصاد الليبراليةيطبقفى بلد  "....
 ولكن فى ظل سياسات ،فى مجال الصحة

يتعرض من ، تنظيمية حكومية غير متطورة
 إلى رعاية الأمهات ليفدفع تكايملكون قدرة 

 تأتى يةلصحامجموعة جديدة من المخاطر 
وعلى .  الربحإلىن يهدفون يأولئك الذمن 

 إلى تفتقر قدتمعات الفقيرة  المجالرغم من أن
،  الخدمات الأساسيةإلىإمكانات الوصول 

ادية قتصفإن المجموعات الاجتماعية الا
 زيادة اعتلال مخاطرتواجه قد الأكثر ثراء 

فى  بسبب الإفراطاتهن يصحة الأمهات ووف
(  " ا يمكن تجنبهالتىاستخدام التدخلات 

 ) . آماندا هارس وآخرون

 المختلفة البلدان  أن تتفحصىرمن الضرو، ىوبالتال
 معدلات وأنماط التدخل فى الولادة تسببه زيادةادى مم

وربما اعتلال ،  فى جودة الرعايةاتانتكاسمن الطبيعية 
وصول ال محاولة بغية، الذى يمكن تجنبهأيضا الصحة 

  .ى توازن صحإلى

روس نقص المناعة البشرية والأمومة يفدمج خدمات 

  الآمنة

روس يى فوف الأمم المتحدة بتقليص عدإن تحقيق هد
مع حلول عام % ٥٠نقص المناعة البشرية بمعدل 

 ،النساء الحواملكل من % ٨٠ حصول يتطلب ٢٠١٠
 ، رعاية ما قبل الولادةإلى الوصوللهن يتيسر اللاتى 

روس نقص المناعة يلوقاية من نقل فاعلى خدمات 
يسف وعندما راجعت اليون.  الطفلإلىالبشرية من الأم 
 فى عام ا بلد٧١ة حالات العالمىومنظمة الصحة 

على  تسير فقطبلدان منها سبعة ، وجدت أن ٢٠٠٥
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 غطاء الوقاية لقد زاد. الطريق نحو تحقيق هذا الهدف
 إلىروس نقص المناعة البشرية من الأم يمن نقل ف

عام % ١١ إلى ا بلد٥٨ فى ٢٠٠٤عام % ٧الطفل من 
ففى ، ومع ذلك. )خرونشو لو وآ( ابلد ٧١ فى ٢٠٠٥
أفادت  ،ابلد ٣١عددها  لديها بيانات، والتىالبلدان 

 المضادات من النساء اللاتى حصلن علىفقط % ٢٨
روس نقص المناعة البشرية يمن نقل فالقهقرية للوقاية 

 على العلاج ن أيضا حصلبأنهن الطفل إلىمن الأم 
إن تحقيق .  على صحتهنا حفاظًات القهقريةالمضادب
 يتطلب - السابعة المشكلةوهو–هداف الأمم المتحدة أ

تعزيز الخدمات من أجل  التزاماتدخلات جوهرية و
  توفير العمالةإلىبالإضافة و، الصحية للأم والطفل

 إلى من المشروعات الرائدة نتقالصحية للاالنظم الو
  .المنهج اللامركزى المتكامل

شرية  فى الموارد الباخدمات صحة الأم نقصتواجه 
 الوقاية من راج على إدايؤثر فى قدراتهمما ، والمالية

برامج  من إن كلاً. روس نقص المناعة البشريةيف
روس نقص المناعة البشرية وبرامج صحة الأم يف

لا و وجهة، مالية وتقنية ماتعادة على مساعدتحصل 
نيل دروس وآنّا  (فى الحسبانضع كل منها الأخرى ت

 قدمتها بعض البلدان التىات مقترحعلى أن ال. )نولان
 لمحاربة مرض العالمىالصندوق " إلى ٢٠٠٧عام 

 برامج فى مجال إعداد تضم "الإيدز والسل والمالاريا
 أيضا على تؤثر ، بحيثالصحة الجنسية والإنجابية

تقديم بما فى ذلك ، روس نقص المناعة البشريةيف
ا  نموذجو ما يمكن اعتبارههو. خدمات بعينها للأمهات

 بوتسوانا أوضحت خبرات، وعلاوة على ذلك. للبلدان
 الالتزام  عندما يعمل تقدم إمكانية إحرازوكينيا ورواندا

الموارد على تمكين رعاية الأم زيادة الوطنى و
  .روس نقص المناعة البشريةيوالرضع من مواجهة ف

  بطولة مستمرة: الإجهاض غير الآمن

فقد . ر الآمنالإجهاض غيفى المشكلة الثامنة تتمثل 
 أن -بمجلة لانستا ستُنشر قريب-  ورقة بحثيةوجدت
 مليون حالة ٤٢ ما يبلغ تقديره  شهد٢٠٠٣عام 

فى عام حالة  مليون ٤٦ إلىمقارنة ، عمدىإجهاض 
 فى العالم العمدىمعدل الإجهاض كما بلغ . ١٩٩٥

 ٤٤-١٥ امرأة فى الفترة العمرية ١٠٠٠لكل % ٢٩
وفى . ١٩٩٥ عام %٣٥ن ا ممنخفض، ٢٠٠٣سنة عام 

فقط من كل حالات % ٥٣ كانت، ٢٠٠٣عام 
بما فى ذلك أغلب حالات ،  قانونيةالعمدىالإجهاض 

يمكن القول إن جميع و. الإجهاض فى البلدان المتقدمة
نية لا ياللاتفى أفريقيا وأمريكا تقريبا حالات الإجهاض 

 حالات ىا فى ثلث الحال أيضىهكما ، تزال غير آمنة
حتى بل ، )ما عدا شرق آسيا(هاض فى آسيا الإج
 ٥ من ١ حوالىكما أن . من الحالات فى أوروبا% ١٠

  .)٦(حالات حمل فى العالم انتهت بالإجهاض

ات الناجمة عن الإجهاض غير الآمن يالوفويبدو أن 
 الإجهاض  تبيحالأماكن التى لا فى  لكن.تنخفض ببطء

 ٥ حوالىتشهد سنويا دخول ما يقدر ب ىقانونبشكل 
 للعلاج من مضاعفات يات المستشفإلى امرأة ملايين

 فى البلدان تندر، وبالمقارنة. الإجهاض غير الآمن
المتقدمة المضاعفات الناجمة عن عمليات الإجهاض 

 هذا المقال، فى أثناء كتابتى و)٧(.والعلاج بالمستشفى
نيكاراجوا للإبقاء على الإجهاض جرى تصويت فى 

 يجرين اللاتى النساء ةعاقبمع م، مل قانونى بالكارغي
.  الحبسة بعقوب-الخدمةتلك  و مقدملكوكذ- الإجهاض

فسوف  ،عملية إجهاضب قيامهمن يثبت يالذأما الأطباء 
ريح مزاولتهم العمل الطبى لمدة تتراوح بين اتصتُلغى 

 وفيات زيادةونحن نتوقع . سنتين وخمس سنوات

غير الآمن فى عمليات الإجهاض الأمهات نتيجة زيادة 
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ن ي الخدمة الذىمقدمعدد   فضلاً عن زيادة،نيكاراجوا
 يعانين من اللاتى مساعدة النساء عن متنعون خوفًاي

، ىفى شيلو .مروعة ةانتكاس حالة إنها )٨(.مضاعفات
حتى لو كان من ،  أيضاىالإجهاض غير قانوننجد أن 
هذا الوضع ويؤدى . حياة المرأة أو صحتها نقاذإأجل 
 من النساء  تؤثر على كلخلق معضلات جدية إلى
ومع ). بونى شيبرد وليديا كاسس بيسيرا(اء طبوالأ
 منذ عام اضا حالات الإجهاض انخفربما شهدت، ذلك

نخفاض ا نتيجة زيادة استخدام موانع الحمل و،١٩٩٠
ات يمعدل الوفكما انخفض أيضا . الخصوبة

لا  ىات شيليستشفمعلى الرغم من أن ، والمضاعفات
لعلاج الإجهاض غير التوسيع والكحت   تزال تستخدم 

    .المكتمل

 لورقة ا هذا العدد من المجلة موجزوتقدم إطلالة فى
حيث مضاعفات الإجهاض ، بحثية من أوروجواى

مقارنة ، الأمهات وفياتمن جميع % ٢٩ فى تسببت
ات ي المستشفأحدفى %. ١٣الذى يبلغ  العالمىالرقم ب

 سببتكان الإجهاض غير الآمن ي، ديويفتالعامة فى مون
 قيام إلىمما أدى ، الأمهات وفياتمن كل % ٤٨فى 

عام فى  أمراض النساء والولادةمجموعة من أطباء 
مبادرة الصحة العامة ضد  "تطوير برنامج ب٢٠٠٤

ما بعد بدعم فيا   رسميىحظو ،"الإجهاض غير الآمن
النساء  لجميع اتقدم المستشفى استشاري. وزارة الصحة

 يعتبرن اللاتىحمل أو الحوامل غير الراغبات فى ال
ويعتبر . خطر الإجهاض غير الآمنأنفسهن معرضات ل

 الموجات تؤكد التىإنهاء الحمل قانونيا فى الحالات 
 تفى حالاأما . أسابيعلا يتجاوز عدة فوق الصوتية أنه 

، القانونيةالإجهاض  معايير اى لا تنطبق عليهتالحمل ال
م إعطاء النساء معلومات دقيقة حول المخاطر النسبية يت

 أساليب الإجهاضلى استخدام  عقد تترتب التى

المعلومات الجرعات الصحيحة وتتضمن تلك . المختلفة
تشجيع النساء كما يجرى . ميسوبروستولعقار من 

إما لمتابعة الإجهاض ، على زيارة المستشفى مرة ثانية
 تفى حالا.  الولادةأو للحصول على رعاية ما قبل

شفط ال سلوب أقد يوفر لهن، الإجهاض غير المكتمل
 من الحالات% ٣٠مثل ذلك  فى البداية،(الرحم لتفريغ 

لكنه انخفض ، عقار ميسوبروستولالتى استخدم فيها 
وسيلة الإمداد بو، )مع استمرار البرنامج% ١٨ إلى

لمستشفى، منذ بداية سجل ايلم . فعالة لمنع الحمل
مضاعفات للأمهات أو اات يوف حالات لامج، أىالبرن
  )٩(.حادة

  
  والمراجعة، والمتابعة، البحوث

 ةخمس ورقات بحثية مكرسيضم هذا العدد من المجلة 
 أمثلة اجميعهتقدم و،  والمراجعةوالمتابعةث ولبحل

 بيانات إلىالمختلفة ممتازة على أسباب احتياج البلدان 
مها لتحسين استخدا يةكيفعلاوة على ، ودةجعالية ال
إحدى الورقات . حتى مع الموارد المحدودة، الخدمات

فى  حدثت التى التغيرات درسالبحثية من البرازيل ت
، ات الأمهات فى برنامبوكويمستويات وأنماط وف

ساندرا ( ٢٠٠٣ و١٩٩٤ عامي بيانات ةقارنم
لقد . متحققن التحسال مدىوضح ت) فالونجويرو الفس

على % ٣٠ات فى الدولة بمعدل ات الأمهيانخفضت وف
ات يلكن مستوى سوء تصنيف وف، مدار عشر سنوات

الإجهاض ظروف كما ظلت ،  مشكلةيمثل ظلالأمهات 
ات المقترنة يوفالفى يسهم ا  مهمغير القانونية عاملاً

  .بالإجهاض

عدد ل اصيانية من البرازيل تلخثالورقة البحثية التقدم 
الاعتلال أو  الموتالإفلات من  من الدراسات حول

 يعتبر. "الدروس المستفادةو، الحاد فى صحة الأمهات
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وزيادة تكرار الحالات ،  وتطوره المتسارع المفهومغيرت
إمكانية إجراء مقابلات مع فضلاً عن ، المتاحة للدراسة

التى تؤكد مور الأ من ،الناجيات من المضاعفات الحادة
 بهدفمهات عتلال الحاد فى صحة الأراسة الاأهمية د

تقليص  إلىالرامية  الجهود المحلية ادإرشسهام فى الإ
،  المتحقق التقدممتابعةبما فى ذلك ، ات الأمهاتيوف
 والمتابعة المنهجية لكفاءة، إعداد المسوح الوبائيةو

  ◘)خوزيه جيلهارم سيكاتى وآخرون ("الرعاية الصحية

الأمهات فى رعاية  متابعةنظام يستعين 
 مراجعة بأسلوب -١٩٩٨عام تأسس ى والذ- بوتسوانا

  التحسيناتلوضعات الأمهات واعتلال صحتهن يوف
كيتشوكيل دنتيل موجوبى (ة  مستوى تقديم الخدمعلى

ات ياللجنة الوطنية لمراقبة وفتتولى و. )وآخرون
 من عمليات تجمع التى البياناتالأمهات تحليل 

  ،ما قبل الولادةفترة  لالمختلفةلمسوح االمراجعة و
ترددت ، ٢٠٠١فى عام و. لعمليةاباستخدام مؤشرات 

رعاية ما قبل الولادة على من النساء الحوامل % ٧٠
فى  الرعاية إلىالوصول إمكانات لكن ، فى   بوتسوانا

، ٢٠٠٦فى عام و. االولادة كان متفاوتًحالات طوارئ 
التى تضم صحية من المنشآت  أة منش٢٨ أصبحت

تقدم خدمات ، وخضعت للمسح، خدمات الأمومة
المعمل وغرفة خدمات  لكن . ساعة٢٤  طوالولادةال

كما كانت مهارات ، العمليات ونقل الدم كانت محدودة
من الأطباء فقط % ٥٠ إنقاذ الحياة متوفرة لدى

وعلى الرغم من أن . من القابلاتفقط % ٦٧و
 كان فقد، المضادات الحيوية كانت متاحة بدرجة كبيرة

، ديازيبامعقار و، لماغنيسيوم اسلفاتهناك نقص فى 
  .لتفريغ الرحمالشفط اليدوى  أدواتو، *والتوكسيكات

============================

=============================  

كبريتات المغنسيوم لعلاج التشنجات  تستخدم •
فى حالات تسمم الحمل، ويستخدم عقار 

، والأوكسيتوسكات ل  ..... ديازيبام 
  )المحررة(

  

م أسلوب ا،  أدخل استخد٢٠٠٤/٢٠٠٥عام  فى
 لمعرفة وضع الوطنى المستوىالتحريات السرية على 

المقدمة للنساء اللاتى رعاية ال الأمهات ومراجعة وفيات
 بلدا فى ١٢صحية فى بكل منشأة   من الموتأفلتن

ى لمنظمة وروبقليمى الأالتابعة للمكتب الإمنطقة ال
كانت ). ى وآخرونالبرتا بيكاس (ةيالعالم الصحة 

 الورقةضمت و، لمراجعةمن طبق عملية امولدوفا أول 
ها بعد ذيوتنفالمراجعة  لإعداد يا تفصيلا وصفًالبحثية
 خطط عداد ورشة عمل تقنية لإتضمن ذلك عقد. ذلك

المراجعة ة تيسير يوالتدريب على كيف، تفصيلية
 إرشادات إكلينيكية يمكن صدارإ إلىبالإضافة ، هاذيتنفو
وفيات  ( المراجعةىلى أساسها الحكم على نتائج نوعع

وقد قامت مستشفيات  )والإفلات من الموت، الأمهات
 تُحال إليها الحالات التى الأساسية، وةمولدوفا الثلاث

فلات من الإعمليات مراجعة حالات المختلفة، بتنفيذ 
وزارة  أنشأتها التىوطنية اللجنة اجتمعت الكما ، الموت

  كما شرعت. مرتينسريةالتحريات رة المباشالصحة ل
لكن التقدم ،  مماثلةاتعديد من البلدان الأخرى فى عملي

 المهنيين مخاوفاستمرار ا بسبب  يظل بطيئًقد
فى تخذ ضدهم  بشأن العقوبات التى يمكن أن تُالصحيين

تحت رضع حالة وفاة إحدى الأمهات أو أحد الأطفال ال
ا فى ا حقيقيشكل تهديدوهو الأمر الذى  كان ي، رعايتهم

  .تية السابقةيالفترة السوف



 ١٦

كارين إلبرو وآخرون( بحث ممتاز هناك، اوأخير( 
المهاجرات من النساء  الأمهات بين وفياتحدد حالات ي

البحث كان هدف .  فى السويدالمقيماتالقرن الأفريقى 
 إذا وما، حالات الوفاةأسباب يتمثل فى التحقق من 

 أمهات فى سجل حالات وفيات رهااعتبا بكانت مصنفة
عديد من وقد أمكن العثور على . أسباب الوفاة بالسويد

وانتهت .  الأمهاتالحالات الجديدة والمحتملة لوفيات
 بضرورة توجيه مزيد من الاهتمام الورقة بالتوصية

على -لقابلات والمولدات الأوروبيات اكفاءة لرفع 
 إلىمن الرعاية  يقد اللاتى-ىالثقافى والطبالمستويين 

يمكن فى بحيث ، لمهاجراتالأمهات غير الأوروبيات ا
التى  الأمهات الوقت المناسب تحديد أسباب وفيات

 يمكن وبالتالى ، السلالإصابة ب مثل ،اختفت فى أوروبا
  .إنقاذ حياة النساء

 وليس يا اجتماع تدخلاًيعدالأمهات  وفياتتقليص 

  ىمجرد تدخل تقن

 الأمهات صحة تحسين إلى الرامية البرامجلا تُعد "
 ،أيضا تدخلات إجتماعية لكنها، تقنيةتدخلات  مجرد

تقييم ل تطويرها جرى باستخدام مناهج هاتقييميجب و
 إحداث إلى تهدف التىالتدخلات الاجتماعية المعقدة 

 ومع ؛مكونات البرامج الفاعلةا لقد تحددت عالمي. تغيير
لكى يتحقق محليا ما فإن السياق شديد الأهمية ، ذلك

كيكانا -لوفداى بن(ثبت أنه ممكن فى مكان آخر 
  .)وآخرون

 -التعويذةمثل -مرات ومرات  الفقرة تجدر قراءة هذه
 هذه الفقرة وربما تُلخص. تضاححتى يبدأ معناها فى الا

ا على ارتكاز، أهم درس يقدمه هذا العدد من المجلة
، بنجلاديش : مثلمتباينةفى  بلدان أُجريت راسات د

  نقدمفى ما يلىو. وأوغندا،  وجنوب أفريقيا،وروسيا

فى جنوب أُجريت  دراسة أخرى من ا مستقىدرس
    ◘)لينا سوزان توماس وآخرون (أفريقيا

يقتضى بناء م  منظمة للتعلُءبنا"
مجموعة مهارات أساسية لكل 

، وخلق لعاملين فى مجال الصحةا
فى بما ،  والتقييمللمتابعةثقافة جديدة 

كما يجب  ى؛ ذلك التقييم الذاتى الدور
. هاجمعموقع  فىالبيانات استخدام 

تغيير خطوط تقديم ويمكن أن يؤدى 
البرنامج مديرى التقارير بين 

 التنسيق تطوير إلىالأحياء  ئولىمسو
 مع ضرورة، بين مختلف السلطات

، سلوب تقييم العاملينأتعزيز 
الهيئات إن . تهمآ ومكاف،تهماوترقي

 تشرف على مناهج التىتخصصة مال
 تمنح التىوالمؤسسات ، التدريب
 تقدم التىوالمؤسسات ، التدريب

يجب أن التمويل للتدريب والتنمية 
 المطروح أمام تطوير تقبل التحدى
تجنب الاقتصار مع  ،نظم الصحة

محددة على تعزيز تدخلات برنامجية 
  ".حسبف

 دور الأسرة يعد، وفى الوقت نفسه
من ا ا اجتماعي جانبىلمحلوالمجتمع ا
 هن،اتيصحة الأمهات ووفجوانب 

وهو جانب من المعادلة عادة ما يتم 
لقد قام برنامج الأمومة الآمنة . إهماله

لجمع ذ مشروع يفى نيبال بتنف
 وهو ،ىبالمجتمع المحلالمعلومات 
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راث   (مشروع جدير بالمحاكاة
التغيير وسوف يظل . )وآخرون

وال، وستستمر بطيئًا، فى أحسن الأح
وفيات النساء الأكثر عرضة للخطر؛ 

المعنيون  –وما لم يقبل–حتى يقبل 
وجود ضرورة بالمجتمع بالأمر فى 

رعاية جيدة فى مرحلة ما قبل 
الولادة الآمنة فى ر توفُو، الولادة

تيسر إمكانات و، العيادة/ المستشفى
 المساعدة للحصول على ىسعال
،  عند حدوث مضاعفاتيةفورال
 إلىجود وسائل جيدة للوصول وو

  .الموقع

  

  تثمين النساء: المسألة الجوهرية

تكمن المسألة الجوهرية، فى أن 
تقليص وفيات الأمهات هو أمر يتعلق 

ولعل أكثر . بتقدير قيمة النساء
التعليقات المؤثرة فى هذا العدد هو ما 

 ١٧قالته  أم فلسطينية تبلغ من العمر 
 علاجها عاما عند سؤالها عن كيفية

سحر (ومعاملتها فى أثناء فترة الولادة 
لم ، الحمد الله): "البيطار وويك

كما لو أن ذلك ، "يصيحوا فى وجهى
  .جعل كل ما عداه مقبولاً

 امرأة توفين ٥٣٦،٠٠٠إن حالة 
دون ،  وحده٢٠٠٥وهن يتألمن عام 

  .ضرورة؛ لا تزال تتكرر

: تموت النساء فى ربيع شبابهن"
ة فى المجتمع للنساء أهمية كبير

وللاقتصاد؛ إنهن أسباب وجود الجيل 
القادم؛ كما يشكلن أكثر من نصف قوة 

إن استمرار تلك المستويات ... العمل
المرتفعة من وفيات الأمهات والرضع 

يعد فشلاً جماعيا على المستوى 
  .)ويندى جراهام وآخرون" (العالمى

   القيادةإلىالحاجة 

علية وفقًا لدراسة تاريخية حول فا
، منذ بدايتها" مبادرة الأمومة الآمنة"

 شيفمان ى الباحثتان جيرمخلصت
 أن الناشطات إلى  سميثوستيفانى

    :يواجهن أربعة تحديات سياسية

تجاوز الخلافات ليكون لهن  -
صوت موحد يتسم بالمصداقية أمام 

ة السياسيين على المستويين القاد
  . الدولى والوطنى

مساندة بناء مؤسسات فاعلة ل -
  . المبادرة والحفاظ على استمراريتها

 طرح القضية جماهيريا بشكل  -
  . يقنع القادة السياسيين بأولويتها

تطوير روابط قوية مع مبادرات  -
 تشهد ارتفاع وفيات التىالبلدان 

  )١٠(".لأمهاتا
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  ٢٠٠٥ - ١٩٩٠وفيات الأمهات ورعاية الأمومة 
 متفاوتة ولكنها هامةإنجازات 

  **ىلال سا  *إقبال شاه
  إيمان محمود: ترجمة

  : الملخص
وتوضح بيانات .  العديد من البلدانى سن الإنجاب فى السبب الأعظم للوفيات بين النساء فىلا تزال وفيات الأمهات ه

 ىمهات  بشكل عام بين عام خفض وفيات الأىالدراسات المنشورة والمسوح الصحية الديموغرافية، أن التقدم الحادث ف
 حالة وفاة، وقدرت نسبة ٥٣٦,٠٠٠ ى حوال٢٠٠٥وكان عدد وفيات الأمهات عام .  تقدم متواضع٢٠٠٥ و١٩٩٠

وقد حدثت بالفعل . ١٩٩٠ عام ىفحالة  ٤٣٠ عدد، مقارنة بى مولود ح١٠٠,٠٠٠ حالة وفاة لكل ٤٠٠وفيات الأمهات 
وكانت النسبة الأعلى لوفيات الأمهات ). سنويا% ٣( شمال أفريقيا ىوف) سنويا% ٤( شرق آسيا ىانخفاضات مهمة ف

 بلدان أفريقيا جنوب الصحراء وجنوب شرق آسيا، بينما كانت منخفضة فى شرق آسيا ىونسب الوفيات موجودة ف
من % ٢٥ل من  بلدا  قامت فيها أق١١ دولة تتوفر عنها بيانات، هناك ٥٣من بين  .  منطقة الكاريبى/وأمريكا اللاتينية

 ىف% ٤٧ أشخاص ذو مهارة؛ من ى أيدىمن الولادات عل% ٦٣تمت .  الأقلىالنساء بأربعة زيارات لمتابعة الحمل عل
 - دولة تتوفر عنها بيانات٢٣من بين  - دولة ١٦واستطاعت . منطقة الكاريبى/  أمريكا اللاتينيةىف% ٨٨ ىأفريقيا إل

أما رعاية ما بعد الولادة فلم تتلقاها .   بهاىية طوارئ الولادة الموصمن مستوى رعا% ٥٠الوصول الى ما يقل عن 
 من البلدان النامية، وعدد أقل كثيرا من ٣٠ ى ولدن فى المؤسسات الصحية فىفقط  من النساء اللات%  ٦١سوى  

 ١٠٠,٠٠٠ لكل ٧٥٠   توجد بها تصل فيها نسبة وفيات الأمهات الىىوتشترك البلدان الت.  ولدن بالمنزلىالنساء اللات
 وجود مشاكل الخصوبة المرتفعة والحمل غير المخطط له، وضعف البنية التحتية للصحة مع ى أو أكثر فىمولود ح

  . هذا الشأن مهمة هائلةى قدما فىويمثل المض  .محدودية الموارد  وانخفاض العدد المتاح من العاملين بالصحة
Maternal Mortality and Maternity Care from 1990 to 2005:Uneven but Important 

Gains.Iqbal H Shaha Lale SayNovember 2007;15(30):17–27 
    

  : الكلمات المفتاحية 
وفيات الأمهات، رعاية ما قبل الولادة، القائمين على  الولادة المهرة، رعاية طوارئ الولادة، رعاية ما بعد الولادة، 

  توفر موانع الحمل
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موت المرأة أثناء الحمل أو " تعرف وفاة الأم على أنها 
 يوما من انتهاء الحمل، بغض النظر عن مدة ٤٢خلال 

الحمل أو مكانه، الناتجة عن أى سبب يتعلق بالحمل أو 
عن مفاقمة الحمل له، أو بطريقة التعامل مع الحمل، 

ية أو لكن ليس  لأسباب  ناتجة عن الحوادث العرض
وقد تكون أسباب وفيات الأمهات إما ". غير المقصودة

مباشرة، مثل مضاعفات الولادة للحمل، الولادة أو 
النفاس؛  أو غير مباشرة، مثل وجود أمراض قبل 

الحمل أو حدوث مرض أثناء الحمل وأدى الحمل الى 
وتعرف الوفيات المتعلقة بالحمل أنها . تحوله الى الأسوأ

 يوم من انتهاء ٤٢اء الحمل أو خلاله موت المرأة أثن"
 وقد أشار (!)".الحمل، بغض النظر عن سبب الوفاة

التقسيم العالمى العاشر للأمراض الى أن الاجراءات 
. الحديثة للأبقاء على الحياة قد تؤدى الى تأخير الوفاة

ولذلك تم إدخال فئة جديدة لوفيات الأمهات المتأخرة، 
مباشرة أو غير مباشرة موت المرأة بأسباب "وعرفت 

 يوم ولكن أقل ٤٢متعلقة بالولادة فى الفترة التى تلى 
لا يمكن تطبيق تعريف ". من عام بعد انتهاء الحمل

وفيات الأمومة عندما لا نتمكن من معرفة السبب 
 تسجيلات ى فىولذلك فإنه يوجد تدن. الدقيق للوفاة

د  يوجى البلدان التى فىوفيات الأمهات بصفة عامة حت
بها نظم جيدة نسبيا للتسجيلات الحيوية وحفظ 

ومن المرجح بشكل خاص أنُ تغفل وفيات . السجلات
  . الأمهات أثناء الحمل المبكر

  
 أنها وفيات الأمهات ىتعرف نسبة وفيات الأمهات عل

، وهى  المقياس الأكثر ى مولود ح١٠٠,٠٠٠لكل 
 وهى أيضا أحد القياسات. شيوعا لتبيان وفيات الأمهات
 إنجاز الهدف الخامس من ىالمستخدمة لمتابعة التقدم ف

الأهداف الإنمائية للألفية، ألا وهو تحسين صحة 
يوجد أيضآ قياس بديل، وهو معدل وفيات . الأمهات

 امرأة ١,٠٠٠الأمهات، أى عدد وفيات الأمهات لكل 
ويأخذ قياس خطر وفيات الأمهات .  سن الإنجابىف

 حدوث باره كل من احتمالى اعتطوال حياة البالغين ف

الحمل واحتمال الموت كنتيجة لهذا الحمل، تراكميا عبر 
  . سنوات الإنجاب للمرأة

  
لازالت وفيات الأمهات تمثل السبب الأعظم لوفيات 

أشارت . النساء في عمر الإنجاب في العديد من البلدان
 إلي أن حوالي ٢٠٠٥أحدث التقديرات في عام 

من مضاعفات الحمل،  امرأة قد ماتت ٥٣٦,٠٠٠
 )٢().١جدول ( أو الإجهاض الغير آمن إنجاب الأطفال

 لكل ٤٠٠وقد قُدرت نسبة وفيات الأمهات ب 
 مولود حي وقُدر احتمال التعرض للخطر ١٠٠,٠٠٠

وتتفاوت نسب . ٩٢طوال الحياة  بحالة واحدة ا لكل 
وفيات الأمهات عبر مناطق العالم ولا تتناسب مع تعداد 

إذ تحدث . سن الإنجاب في هذه المناطقالنساء في 
في أفريقيا ) ٢٧٠,٠٠٠(تقريبا نصف وفيات الأمهات 
فقط من كل النساء % ١٠جنوب الصحراء، حيث يقيم 

في عام )  عام٤٩-١٥( العالم في سن الإنجاب 
وتُقدر وفيات الأمهات في جنوب آسيا وأفريقيا .٢٠٠٥

تُمثل  ( ٤٥٨,٠٠٠ حوالىجنوب الصحراء معا ب
من وفيات الأمهات علي مستوي العالم، علي %) ٨٦

الرغم من أن النساء في سن الإنجاب في المنطقتين 
من النساء في سن الإنجاب في عام % ٢٢تمثلان 
ونسبة وفيات الأمهات في أفريقيا جنوب . ٢٠٠٥

مولود حي وأيضا تمثل ١٠٠,٠٠٠ لكل ٩٠٠الصحراء 
) ينخطر وفيات الأمومة طوال حياة البالغ( نسبة 

النسبة الأعلى في العالم واحد إلي اثنان وعشرون  مع 
 عام نتيجة ١٥إضافة احتمال وفاة أنثي تبلغ من العمر 

وتشير مقارنة ذلك بنسبة وفيات . لأسباب أمومية
 و خطر ٩الأمهات في المناطق المتقدمة والتي تبلغ 

وفيات الأمومة طوال حياة البالغين والتي تبلغ حالة 
 إلي أن الحمل في أفريقيا جنوب ٧,٣٠٠واحدة لكل 

الصحراء قد يؤدي لفقد النساء لحياتهن مئة مرة أكثر 
من احتمال حدوث ذلك في البلاد المتقدمة 

ويكون خطر وفيات الأمومة طوال ). ١٠٠=٩٠٠/٩(
 مرة أعلي لدي النساء في أفريقيا ٣٣٢حياة التراكمي 



 ٢١

رة جنوب الصحراء مقارنة بالنساء في المناطق المتطو
ربما لا يوجد مؤشر آخر يوضح ). ٣٣٢=٧٣٠٠/٢٢(

مثل هذه الدرجة العالية من عدم العدالة عبر مناطق 
  .العالم

  
  

  الاتجاهات العالمية لوفيات الأمهات
 يطرح كثيرا عن إذا ىيصعب الإجابة عن التساؤل الذ

 وفيات الأمهات عبر الوقت أم ىكان هناك انخفاض ف
طريقة التقدير ومدى توفر  ىلا، وذلك بسبب التغيير ف

البيانات والتحديثات المختلفة للتقديرات العالمية المقارنة 
عن وفيات الأمهات والصادرة عن  منظمة الصحة 
العالمية، وصندوق الأمم المتحدة للطفولة، وصندوق 

 هامش واسع ىهذا بالإضافة إل.الأمم المتحدة للسكان
اقم من من عدم التأكد من تلك التقديرات، مما يف

تحديث التقديرات العالمية لوفيات . صعوبة  المقارنة
التى ساهم فى إعدادها كل من -  ٢٠٠٥الأمهات 

منظمة الصحة العالمية، وصندوق الأمم المتحدة 
للطفولة، وصندوق الأمم المتحدة للسكان والبنك 

  تصدت لهذا السؤال من خلال تطبيق نفس )٢(-ىالدول
 ٢٠٠٥ و١٩٩٠من  سنة المنهجية على  المعلومات 

 انخفاض ىوبشكل عام كان التطور ف). ٢جدول (
 ى؛  وكان الانخفاض بين عاممتواضعوفيات الأمهات 

لكل عام % ٠,٤، أو ما يعادل  %٥,٤ ٢٠٠٥ و١٩٩٠
 ىحدث انخفاض هام ف).  ٢جدول (أثناء تلك الفترة 
لكل % ٤( كل من منطقة شرق آسيا ىوفيات الأمهات ف

وحدث تقدم ). لكل عام% ٣(قيا وشمال أفري) عام
 ى المنطقتين اللتين تحتويان نسبيا علىضئيل  ف

معدلات وأعداد مرتفعة لوفيات الأمومة وهما، أفريقيا 
جنوب الصحراء وغرب آسيا  وجنوب آسيا حيث 

% ١,٢، %٠,١تراوحت التغيرات السنوية بين  
. ٢٠٠٥ وعام ١٩٩٠ بين عام ى التوالىعل% ١,٦و

الخامس من الأهداف الإنمائية للألفية لتحقيق الهدف 
 ى تغيير سنوى حاجة إلى، فإننا ف٢٠١٥بحلول عام 

 إلا أنه لم يمكن الوصول بعد  لهذا )٢(،%٥,٥يبلغ 

ومع ذلك . ىالمعدل لا على المستوى العالمى أو الإقليم
 عدد ى النصف فىفقد انخفضت نسبة وفيات الأمهات إل

صين، ماليزيا، تايلاند من البلدان، وتشمل بنجلاديش، ال
    )٣(. فترة قصيرة نسبياىوسيريلانكا ف

   
 مصادر ىونظرا لوجود تباينات ضخمة بين البلدان ف

البيانات، نوع ودرجة اكتمال المعلومات المتاحة وحجم 
 المعلومات؛ فقد تم اللجوء الى مقاربة تقوم ىالنقص ف

على  التوفيق بين البيانات المأخوذة  من مصادر 
  وقد استمدت البيانات )٢( ٢٠٠٥لفة لعمل تقديرات مخت

 بلدا من سجلات البيانات ٦٥ ىعن وفيات الأمهات ف
مع احتمال أن تكون هذه البيانات جيدة أو  الحيوية،

ضئيلة القيمة أو عدم التأكد من تحديد سبب الوفاة؛ وقد 
 من خلال منهج ى دولة أخر٢٨ ىجمعت البيانات ف

 ىوات والأقارب المستخدمة فالسؤال المباشر للأخ
 ى المنازل؛ فىالمسوح الصحية الديموجرافية للأُسر ف

 ١٣ ىأربعة بلدان من دراسات وفيات سن الإنجاب، وف
بلدا من مسوح الأمراض، وعينات من التسجيلات، 

آما بالنسبة . ومن التعداد السكانى أو الدراسات الخاصة
وجد لديها بيانات  لا يى،  والت) بلدا٦١( لباقى البلدان 

وطنية، عن وفيات الأمهات فقد تم استخدام نموذج 
وقد تم تدقيق التقديرات عند .   للتنبأ بالتقديراتىإحصائ

الضرورة  لمراعاة احتمالات وجود تقارير أقل من 
 الرغم من اعتبار هذه المنهجية ى عل)٢(.الواقع الفعلى

 إلا أن  تحديد نسبة وفيات الأمهات الأكثر ملائمةًَ،ىف
وجود هامش واسع من عدم التأكد من تلك التقديرات 
الرتبطة بكل من اختلاف مصادر المعلومات و نموذج 

 مقارنة نسب وفيات الأمهات ىالتنبؤ يحد من القدرة عل
عبر مجموعات البلدان التى تتبع إستراتيجيات مختلفة 

     . فى عمل تقديراتها

  
صدرا بديلاً توفر المسوح الصحية والديموغرافية م

للبيانات عن وفيات الأمهات، وعن غيرها من 
 مهمة ىالمؤشرات الصحية والسكانية الأخرى، وه

بشكل خاص فى حالة ضعف نظم التسجيلات الحيوية 
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. ىوحيثما تحدث العديد من الوفيات خارج النظام الصح
 أنها أى ى هذه البحوث علىتعرف وفيات الأمهات ف
و الولادة أو أثناء الشهرين وفاة تحدث أثناء الحمل أ

التاليين للولادة أو إنهاء الحمل وتقدر نسب وفيات 
الأمهات من سؤال الأحياء من أخوات المتوفيات 

وتستخرج هذه "). طريقة الأختية"وتعرف ب (
من  مجموعات ى المسح فىمستجيبالمعلومات من 

وقد . للمواليد الأحياءالأسئلة عن الأم البيولوجية  
 المعلومات بوضع بيانات الوفيات والمواليد سمحت هذه

 سياق زمنى ، وسمحت لنا بحساب معدلات الوفاة ىف
المرتبطة بالجنس والمجموعات العمرية فى فترة زمنية 

تقدير نسب وفيات الأمهات باستخدام بيانات .  محددة
 تاريخ ىالمسوح الصحية الديموغرافية، عادة ما تعود إل

ومن ثم فإن، معظم  . سنواتيسبق إجراء المسح بسبع 
 عام ى هذه الورقة تشير إلى قمنا بتحليلها فىالبيانات الت

وتوجد جوانب قصور أخرى .  أو ما قبله٢٠٠٠
 ىلبيانات المسوح الصحية الديموغرافية، حيث تبن

 إفادات  النساء والمعرضة لأخطاء ىالتقديرات عل
عملية استرجاع المعلومات، بما فى ذلك، الإفادات 

وقد ثبت فعليا .. لناقصة، أو الإفادات غير الصحيحةا
 ى تسجيل أدنى إلى المسوح تؤدىف" الأختية"أن طريقة 

؛ ويجب أن )٤،٥(  لوفيات الأمهاتى الحقيقىللمستو
يكون حجم العينة كبير عند استخدام هذه الطريقة لتقدير 

 هذه الحالة ذو ىوفيات الأمهات، ويكون فاصل الثقة ف
ومع ذلك تسمح هذه البيانات . يا واسع نسبىمد

بالمقارنة عبر الأقطار المختلفة نظرا لوجود القياس 
  . ىوالتصميم المعيار

 دولة من الدول النامية التى توفرت عنها ٤٢من بين 
بيانات عن وفيات الأمهات من خلال المسوح الصحية 

 ٥٠٠والديموغرافية، كانت وفيات الأمهات أكثر من 
 دولة ٢٢ ى فى مولود ح١٠٠,٠٠٠امرأة لكل 

 ى نسب لوفيات الأمهات فى وكانت أعل)٢().٣جدول(
أفريقيا جنوب الصحراء، حيث فاقت نسبة وفيات 

 ى مولود ح١٠٠,٠٠٠ حالة وفاة لكل ٥٠٠الأمهات 
 بلد لديها بيانات المسوح الصحية ٢٧ بلدا من ١٩ ىف

من بين الدول النامية المشار إليها سابقًا، . الديموغرافية
 نسبة لوفيات ى تشاد حاليا أعلىتوجد ف
، بينما ى مولود ح١٠٠,٠٠٠ لكل ١,٠٩٩:الأمهات

 منطقة ىتمثل جنوب أفريقيا أقل نسب وفيات الأمهات ف
مولود ١٠٠,٠٠٠ لكل ١٥٠: جنوب الصحراء الأفريقية

وكانت نسب وفيات الأمهات منخفضة بشكل عام . ىح
 ى ماعدا ف،ى أمريكا اللاتينية وجزر البحرالكاريبىف

 مولود ١٠٠,٠٠٠ لكل ٥٢٣ حيث كانت النسبة ىهايت
أما أقل نسبة لوفيات الأمهات فى الدول النامية . ىح

  ).ىمولود ح١٠٠,٠٠٠ لكل ٣٥( الأردن ىفكانت ف
  

  الرعاية أثناء الحمل
 ىتعتبر الرعاية أثناء الحمل مكون مهم لصحة الأم وه

ئى،و تغطى مجموعة من الأنشطة تشمل التثقيف الغذا
التطعيم ضد التيتانوس و الملاريا، ومعلومات عن 
فيروس نقص المناعة البشرية، وخدمات متابعة 

 ىويمكن لمجموعة التدخلات الت. المضاعفات المحتملة
تتم أثناء  فترة رعاية الحمل أن تسهم بشكل مباشر أو 

 ىوتوص.  غير مباشر فى خفض وفيات الأمهات
يارات لمتابعة الحمل  زعمنظمة الصحة العالمية بأرب

طبيبة أو ( الأقل مع المهنيين الصحيين المدربين ىعل
  .ىأثناء الحمل الطبيع) ممرضة أو قابلة

 ولدن ىمن النساء اللات% ٢٥وقد حصلت أقل من 
 ى الثلاث سنوات السابقة لعمل المسح فىأطفال أحياء ف

 دولة لديها بيانات عن زيارات ٥٣ بلد من بين ١١
 ى الصحى المسح الديموجرافى فمتابعة الحمل

بنجلاديش  وكمبوديا ونيبال واليمن وبوركينا فاسو (
، ) وموريتانيا والنيجر ورواندا والسنغالىوتشاد ومال

 لمتابعة الحمل مع طبيبة  الأقلىعل أربع زيارات ىعل
أو ممرضة أو قابلة مدربات وذلك أثناء آخر حمل لهن 

 نسبة النساء ىفوبصقة عامة،هناك تزايد  ). ٤جدول (
 أربع زيارات لمتابعة ى الأقل على حصلن علىاللات

ومع ذلك، فقد انخفضت  نسبة من تتابعن . الحمل
وكانت  اندونيسيا أكثر البلدان .  بعض البلدانىالحمل ف

 ى إل١٩٩٧ عام ىف% ٦٦التى حدث فيها ذلك، من 
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  . ٢٠٠٣ – ٢٠٠٢ ىف% ٤٥
  

  بين  أشخاص مدرى أيدى تمت علىالولادات الت
 ى تمت علىقد صاحب أيضا نسبة من الولادات الت

 ملازمين صحيين مهرة حدوث نسبة من وفيات ىأيد
 النصف ىوانخفضت نسبة وفيات الأمهات إل. للأمهات

 آخر القرن التاسع عشر ى بعض البلدان المتقدمة فىف
 توليد النساء متوفرة ى لوجود رعاية تخصصية فةنتيج

جود المولد الماهرة مؤشرا  يعتبر و)٣(.عند الولادة
 تحقيق الهدف ىأساسيا لمتابعة مدى تقدم  أى بلد ف

النسب العالمية . الخامس من الأهداف الإنمائية للألفية
المرجوة لحدوث الولادات بحضور ملازمون  صحيون 

بحلول عام % ٨٥، ٢٠٠٥بحلول عام % ٨٠ ىمهرة ه
  .٢٠١٥بحلول عام % ٩٠ و٢٠١٠

المهنيين "إلى " ن مهرة على الولادةمشرفو" يشير تعبير 
الصحيين المعتمد، مثل القابلة والطبيبة أو الممرضة،  
اللاتى حصلن على تدريب متخصص على المهارات 

بلا  (ىالضرورية  للتعامل مع  الحمل الطبيع
، والولادة والفترة التالية للولادة مباشرة، )مضاعفات

 وجود  حالةى وعلاج  والإحالة فى التعرف علىوف
 يعتبر وجود الملازم )٧(".المولودمضاعفات للأم أو 

الماهر للولادة هام جدا ولكن ليس دائما شرطًا كافيا 
 ىونحتاج أيضا وجود تسهيلات ف. لتحقق الولادة الآمنة

  . تحديد مضاعفات الولادةىالإحالة قادرة عل
  

من % ٦٣ ىوقد أشرف أفراد صحيون مهرة على حوال
 البلدان المتقدمة ىف% ٩٩ كانت النسبة ؛)٨(كل الولادات

وقد لوحظ .  البلدان الناميةىف% ٥٩مقارنة بنسبة  
 ىف% ٤٧: جديرة بالاهتمام بين الأقاليم وجود اختلافات

 ىف% ٨٨ أوشيانا، ىف% ٨٠ آسيا، ىف% ٦١أفريقيا، 
 أوروبا ىف% ٩٩، وىأمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريب

من التنوع داخل الإقليم ويوجد المزيد . وشمال أمريكا
 ىعل.  الأقاليم الفرعية والبلدانى مستوىالواحد، عل

سبيل المثال،  كانت أدنى نسبة لوجود ملازمين مهرة 
 ى فا أفريقيى كل الأقاليم الفرعية فىأثناء الولادة ف

 ىأما ف%). ٤٠(وغرب أفريقيا %) ٣٤(شرق أفريقيا 
  %).٤٤( جنوب وسط آسيا ىآسيا، فكانت أدنى نسبة ف

 تغطية لوتتميز أفريقيا جنوب الصحراء ليس فقط بأق
لحضور الولادات بأشخاص صحيون مهرة، ولكن 

 هذا المؤشر الهام عبر ى تقدم فىأيضا بعدم وجود أ
وتوضح دراسة حديثة أن . ٢٠٠٠ - ١٩٩٠الحقبة من 

 ملازمون مهرة، قد ى أيدى نسبة الولادات علىالتقدم ف
 الفرعية النامية، وكان ذلك كل المناطق ىتم تحقيقه ف

 شرق آسيا، جنوب شرق آسيا وشمال ىبشكل بارز ف
 أفريقيا ى النقيض، لا يوجد تقدم يذكر فىوعل. أفريقيا

، حيث كانت التغطية )٥جدول (جنوب الصحراء
. ٢٠٠٠ عام ىف% ٣٩,٨ و١٩٩٠ عام ىف% ٣٩,٤

)٩(   
 فى ى الديموغرافىتظهر بيانات المسح الصح

، موزمبيق، نيبال، ى، مالىد، هايتبنجلاديش، تشا
 ى ولدن فىالنيجر، أوغندا؛ أنه من بين النساء اللات

% ٢٥السنوات الثلاث السابقة للمسح، تلقت أقل من 
أوممرضة أو قابلة ) طبيب(منهن مساعدة طبيبة 

وكان عدد الملازمون المهرة للولادة . )٦(مدربات
 ى، وف%)١٢( نيبال ى فىمنخفضا بشكل استثنائ

وقد لوحظ وجود ). لكل منها% ١٥(بنجلاديش وتشاد 
 حضرها الملازمون ى نسبة الولادات التىتزايد ف

المهرة، من خلال نتائج مسحين يفصل بينهما خمس 
 ىوكان وجود ملازمين مهرة للولادة شبه كل. سنوات

، جمهورية ن الأردن، كازاخستاىف%) ١٠٠ – ٩٧(
وكانت الزيادة .  ، توركيمنستان وأوزباكستانزالكيرج

 وجود ملازمون مهرة أثناء الولادة خلال مدة خمس ىف
 نقطة ٢١ المغرب، وى نقطة مئوية ف٢٣سنوات تقريبآ 

 ١٦ ناميبيا، وى نقطة مئوية ف١٩ فيتنام، وىمئوية ف
أما .  الهندى نقاط مئوية ف٩ مصر و ىنقطة مئوية ف

 ى نيبال وبنجلاديش، حيث تتم أغلب الولادات فىف
 مدة ى مدى نقاط مئوية عل٣ فتُقدر الزيادة ب المنزل،

 نسبة ىومع ذلك شوهد انخفاض ف. خمس سنوات
 ىف% ٥١ اندونيسيا، منىالملازمين المهرة للولادة ف

 ى، وف٢٠٠٣ -٢٠٠٢ عام ىف% ٤٣ ىال١٩٩٧عام 
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، ٢٠٠٣ ىف% ٢١ ى إل١٩٩٧ ىف% ٤١موزمبيق من 
 ىف% ١٨ إلى  ١٩٩٥ عام  ىف% ٣٥ أوغندا من ىوف

ويجب دراسة أسباب هذا . ٢٠٠١- ٢٠٠٠عام 
  .        يمكن أن نعكس الاتجاهىالانخفاض حت

  
  رعاية حالات الطوارئ فى الولادة 

 كل مكان من ىمن النساء ف% ١٥تعانى حوالى 
 فترة بعد ىالمضاعفات أثناء الحمل أو الولادة أو ف

الولادة، ومن ثم، يجب أن تكون خدمات حالات 
.  للحيلولة دون وفيات الأمهاتطوارئ الولادة متاحة

 ى الأماكن التى الأغلب، لا تتوفر هذه الخدمة فىوعل
 ىتفتقر الى  الموارد، وهذا النقص يمثل السبب الأساس

 ٦ويوضح جدول .  وفيات الأمهاتىلارتفاع مستو
 المطلوب لرعاية طوارئ الولادة ى توفر المستوىمد

اجات فى بالنسبة لحجم السكان من خلال تحديد الاحتي
 ١٦ وقد وجد أنه فى )١٠(. دولة من الدول النامية٢٣

من % ٥٠من هذه الدول لم يتحقق سوى أقل من 
  .  الموصى بهىالمستو

  
  عناية بعد الولادة

 الفترة منذ الثلاث ىتحدث أغلب وفيات الأمهات ف
شهور الأخيرة للحمل وحتى الأسبوع الأول بعد الولادة 

 ى علىرير حديث مبن وقد أظهر تق)٣(.آو الإجهاض
فقط من % ٦١، أن ى الصحىبيانات المسح الديموجراف

 ا بلد٣٠ ى المرافق الصحية فى ولدن فىالنساء اللات
 وتكون النسبة )١١( قد تلقين رعاية ما بعد الولادة،يانام

 الأماكن حيث تحدث أغلب ىأقل من ذلك بكثير ف
% ١١ سبيل المثال تلقت ى المنزل، فعلىالولادات ف

 رعاية بعد الولادة، ى إثيوبيا علىفقط من النساء ف
 بين ىوحت.  نيبالىف% ٢٨ بنجلاديش و ىف% ٢٧

 قمن بعمل فحص بعد الولادة، أغلبهن ىهؤلاء اللات
قمن بذلك بعد ثلاث أو أربع أيام من الولادة وكان 

 الواقع يجب أن يكون ىخارج المرافق الصحية، ف
رين ساعة بعد فحص بعد الولادة خلال الأربع وعش

  . وضعنىالولادة، ويجب أن تتلقاه جميع النساء اللات

  
خفض معدلات وفيات الأمهات من خلال استخدام 

  وسائل منع الحمل
بوجه عام ، توجد علاقة عكسية بين وجود تغطية 

شاملة لرعاية الحمل، الولادة وفترة بعد الولادة ونسبة 
بلدان  بعض الىومع ذلك، فقد حدث ف. وفيات الأمهات

 نسب وفيات الأمهات بالرغم من وجود ىانخفاض ف
تغطية صحية محدودة وعدم وجود تقدم  واضح فى 

 سبيل المثال، ى بنجلاديش علىفف. هذه المؤشرات
 ١٢خلال % ٢٢انخفضت نسبة وفيات الأمهات بنسبة 

 ى  فى مولود ح١٠٠,٠٠٠ لكل ٣٢٠ ىعام لتصل إل
الولادات من % ٩٠  رغم أن ٢٠٠٠ – ١٩٩٨الفترة  
 بالمنزل، ورغم افتقار المهنيين الصحيين أو تتملا تزال 

 ىأفراد العائلة الذين يقدمون المساعدة  يفتقرون إل
 لزيادة ى هذا التقدم بشكل جزئىوقد يعز. )١٢(المهارة 

 هذه الفترة وما نتج عنه ىاستخدام وسائل منع الحمل ف
  عدد الأحمالى الخصوبة وانخفاض فىمن انخفاض ف

وتظهر نسب وفيات الأمهات  .مخطط لهاالغير 
الاخطار التى قد تتعرض لها المرأة متى حدث الحمل، 

 ىلكن  زيادة استخدام موانع الحمل يؤثر مباشرة عل
 سن الإنجاب ىمعدل وفيات الأمهات لكل ألف امرأة ف

وكذلك الخطر طوال الحياة لوفيات الأمومة، عبر  
، أنه كان ٢٠٠٠ عام ىوقد قُدر ف. خفض عدد الأحمال
من الوفيات المتعلقة % ٩٠من الممكن تفادى 

من الوفيات والمراضة المتعلقة % ٢٠بالإجهاض و
 العالم، عن طريق استخدام ى مستوىبالولادة  عل

 تأجيل الحمل أو التوقف عن ىالنساء الراغبات ف
     )١٣(.الإنجاب  لطرق مؤثرة لمنع الحمل

مل الحديثة منخفض لازال استخدام وسائل منع الح
 أفريقيا جنوب الصحراء، ولا تزال ىف%)  ٢٠(

 ىف) خمسة أطفال لكل امرأة(معدلات الخصوبة مرتفعة 
 نسب لوفيات ى توجد فيها أعلىنفس البلدان الت

 ىمن النساء المتزوجات ف% ٢٤وقد أعربت . الأمهات
 غير الملباة بالنسبة لوسائل حاجتهنهذه  المنطقة، عن 

 امرأة سنويا ٣٠,٠٠٠  وتموت حوالى  )١٤(منع الحمل،
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   )١٥(.بسبب الإجهاض غير الآمن
  

السمات العامة للبلدان ذات المستويات المرتفعة أو 
  المنخفضة لوفيات الأمهات

، ىتشاد، الكونجو،غينيا، مالاو(تتشابه البلدان الخمس 
 ٧٥٠ توجد فيها نسب وفيات الأمهات ىالت-) رواندا
 لديها بيانات حديثة ى والتى ح مولود١٠٠,٠٠٠لكل 

 العديد من ى  ف-ى الديموجرافىمن المسح الصح
الملامح والخصائص، فجميعها فقيرة اقتصاديا، ولديها 

 العمالة الصحية،  ولديها مستويات مرتفعة ىنقص ف
باستثناء تشاد (  والحمل غير المخطط له ةمن الخصوب

 ىدا فماع(ومستويات عالية لحمل المراهقين ) وغينيا
كما أن مستوى انتشار موانع الحمل الحديثة ).  رواندا

 يرتفع فيها استخدام ىالت)  ى مالاوىماعدا ف(منخفض 
موانع الحمل نسبيا مقارنة بالبلدان الأربعة الأخرى 

 ساعد ىوقد تراوح عدد الولادات الحديثة الت). ٧جدول(
 ىف% ٨٥ تشاد و ىف% ١٥فيها مهنيون مهرة  بين 

 وقد لوحظ نمط مشابه من التباين الواسع فيما .الكونغو
"  الأقل لمتابعة الحملىأربع زيارات عل" يتعلق بمؤشر 
 السنوات الثلاث السابقة ى ولدن فىبين النساء اللات

  .للمسح
 المؤشرات الاجتماعية، ىويوجد تباين أكبر ف

الاقتصادية ومؤشرات الصحة الإنجابية بين البلدان 
يات المنخفضة نسبيا لوفيات الأمهات النامية ذات المستو

) جنوب أفريقيا، ناميبيا، المغرب، بنجلاديش، الصين(
ومع ذلك، باستثناء بنجلاديش، تتمتع تلك ). ٨جدول (

  ى أفضل، وبنية تحتية أقوىالبلدان  بوضع اقتصاد
 نسب وفيات ى لديها ارتفاع فىمقارنة بالبلدان الت

خصوبة، وحمل وبالمثل، فإن مستويات ال. الأمهات
المراهقات والحمل غير المخطط له منخفضة مقارنة 

وتمثل . بالبلدان ذات النسب المرتفعة لوفيات الأمهات
من الأحمال % ٤٥ناميبيا استثناء ملحوظًا، حيث أن 

من النساء يعانين من عدم تلبية % ٢٢غير مخطط لها و
  .   احتياجاتهن لوسائل منع الحمل

  

  الخاتمة
ديش، الصين، مصر، ماليزيا، رومانيا، استطاعت بنجلا

 ىسريلانكا، وتايلاند خفض نسبة وفيات الأمهات فيها ف
وقت قصير نسبيا، عبر استخدام طرق واتجاهات 

  )٣(وقد عرف رونزمانز وآخرون. مختلفة
 استخدمتها كل من هذه البلاد ىالإستراتيجيات الت

 تشمل جعل ى خفض نسبة الوفيات، وهىوساهمت ف
 ى رومانيا، التحكم فىالإجهاض أقل تشددا فقوانين 

 سيريلانكا، زيادة معدل استخدام ىالأمراض المعدية ف
 بنجلاديش، وتوسيع فرص الحصول ىموانع الحمل ف

 مصر، ى ورعاية القبالة فى الرعاية بالمستشفىعل
     .هوندوراس، ماليزيا وتايلاند

 ني مهنيى أيدى تتم علىوقد زادت نسبة الولادات الت
 كل المناطق ماعدا أفريقيا جنوب ىن مهرة، فيصحي

 وفيات الأمهات لم ىالصحراء؛ إلا أن تأثير ذلك عل
وقد وجدت دراسة تم  نشرها حديثا  . يكن كبيرا

،  بلد١٨٨عن مستخدمة بيانات منظمة الصحة العالمية 
 الولادة لم يكن ىأن وجود الملازمون المهرة ف
نسبة وفيات الأمهات  ىمصحوبا بانخفاض ذو دلالة ف

 ى حوالى تغطية الرعاية الصحية إلى يصل مستوىحت
، وكذلك لم تكن أربعة زيارات أو أكثر لمتابعة %٤٠

 ى نسبة الوفيات حتى انخفاض فىالحمل مرتبطة بأ
 وبشكل )١٨(%.٦٠ ى حوالىوصلت نسبة التغطية إل

عام، كانت المكاسب فيما يتعلق بخفض وفيات الأمهات 
ما زالت  معدلات التقدم  الحالية بعيدة عن متواضعة، و

 )١٩(.تحقيق الهدف الخامس من الأهداف الإنمائية للألفية
وتبرز .  مضاعفة الجهود وتعدد اتجاهاتهاىونحتاج إل

 ضخامة المهمة ىهذه المراجعة للبيانات المتاحة مد
  . لا تزال أمامنا لخفض وفيات الأمهاتىالت
  

  ملاحظة
 تعبر عن رأى كاتبى المقال ولا الآراء المعروضة هنا

  تعكس بالضرورة  موقف منظمة الصحة العالمية 
  الشكر

نشكر بإمتنان التعليقات الهامة والنصيحة من اليزابيث 
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  السعي لتطبيق أفضل الممارسات: تحسين صحة الأمهات

  جست  جوستين بارخرب باربرا ماكبيك أ بين كيكانا يلفدا
 فؤادترجمة علياء 

  
  ملخص

�	ت ب�9) ��.� �Rت ا	ض .+ و.0	,Uأن �#�ث ا� W"�ج�من اً تعتبر جزءالتى الفعالة رخيصة التكلفةالتدخلات �� �09 ا 
 بنجلاديش وروسيا ى فالولادة مجال خدمات ىتستطلع هذه المقالة الأسباب القائمة على بحث ف. السياسة الرسمية
فى يوضح نموذج الاستجابات الديناميكية البسيط أن مفتاح فهم تحديات التطبيق يكمن . اأوغندوجنوب إفريقيا و

تعتبر هذه و. الصحة وأعضاء المجتمع تجاه السياسات والبرامجفى لموظالاستجابات الانعكاسية والمعقدة والديناميكية 
. الخاصةومن خارجه، ومن ثم تبذل قواها نها تنشأ بسبب قوى من داخل النظام إ ذلك حيث ىف" ديناميكية"ستجابات الا
 الصحة ىموظف السياسة، و ما يتم تطبيقه من قبل ى بين نظام الصحة المتصور فتباين تسفر عن  هذه الاستجاباتإن

  اجتماعية  ليست برامج فنية فحسب ولكن اRم تحسين صحة إلى تهدف التىكما أن البرامج . المستفيدونوما يعانيه 
 تم تطويرها لتقييم التدخلات التى، واستخدام الوسائل  والاهتمام موضع التقدير توضع من هذا المنظورويجب أنأيضاً 

  . إحداث التغييرإلى تهدف التىالاجتماعية المعقدة و
 .المقام أهمية تتباين ، الحصول على نتائج الأعمال سبيلىإلا أنه ف.  وقد تم عالمياً تعريف عناصر البرامج المؤثرة

 ى البرنامج المحليرى مدتدريب، ويجب على نحو أكثر إتقاناً "الاستشارة"، يحتاج المستشارون الفنيون إعطاء ىالوبالت
 بالعملية، وليس مجرد الخاصة التفاصيل توثيق، ويجب متواصل إجراء التعديلات المحسنة للبرنامج بشكل على

   .  التقييماتالمخرجات
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 السنوات الثلاث الماضية، كان هناك عدد من ىف
تقرير  منهامهات، صحة الأحول  مهمةالمنشورات ال
 العمل حولتقرير فريق و، ٢٠٠٥ ىالصحة العالم

 الأنظمة تغيير"عن صحة الأطفال وصحة الأمهات 
مجلة  وسلسلة ،"لنساء والأطفالا  من أجلالصحية
وقد مثلت تلك ، )٧-١(. بقاء الأمهاتحوللانسيت 

للتفكير  ملخصاً وفرت، حيث اقيما إسهام  المنشورات
 لاهذا المج ى فالبارزينين الخبراء  بى الحالالراهن
فيما يتعلق اسئلة من نوع لماذا لم نحقق تقدما  حول

 يجب القيام به لتغيير ىبتقليل وفيات الأمهات، وما الذ
     .الوضع

  
لانسيت، ركزت مجلة صادرة عن  أحدث سلسلة ىف

، بينما ركزت )١،٧("نجحالبدء بما " الإسهامات على إحد
 الرعاية المهنية ترقية ىالشروع ف"مساهمة أخرى على 

ضرورة وتشدد هذه الإسهامات على . )٧("الماهرة
2
"	رALرعاية حزمة صحة الأمهات وعناصر ىف ا 
على سبيل المثال، تقدم هذه الإسهامات دليلاً . الأمومة

على أن الإستراتيجية المتمركزة على المراكز الصحية 
ثر الأون لها رعاية أثناء الوضع سوف يكالتوفر  التى

 القوة لرفع كفاءةحاجة وال وفيات الأمهات، على الأكبر
 كامبل  كل منأشار.  مجال رعاية الأمهاتىالعاملة ف
الاستراتيجيات ستعمل إذا كانت " أن إلىوجراهام 

 الوسائل ، وإذا حققتمجموعات العناصر فعالة
" المستخدمة لتوزيعها تغطية كبيرة للمجموعة المستهدفة

  )١٢٨٤ ص هامة، رسائل(
 استغرق ىالذث نظام الصحة وبحبرنامج  نهاية ىف

 بنجلاديش وروسيا وجنوب إفريقيا ىخمس سنوات ف
البؤرة  صحة الأمهات ، والذى مثلت خدماتأوغنداو

الأساسية له، خرجنا باستناج هام هو أن تلك الحجة 
بدلاً من ذلك، . تغير رأساً على عقبتأن  إلىحتاج ت

 مبدأ أن علىد من التركيز هناك حاجة لمزي
 الحفاظ على فعالية تعمل إذا لم يتم لنالاستراتيجيات 

 الوسائل  تحققوإذا لمالحزمة المقدمة، صر اعن
. المستهدفةالمستخدمة لتوزيعها تغطية عالية للمجموعة 

 صحة الأمهات، هناك مجموعة من التدخلات ىفف
ت وفيا من شأنها تخفيض معدل التىالمؤثرة الواضحة 

سياسة التدخلات جزء من الالعديد من تلك و. الأمهات
. الأماكن التى تحتاج لوجودها كل ىرسمية، تقريباً فال

وبشكل أكبر فى –فى الممارسة، هناك إقرار ولكن 
 ذات الدخول القليلة أكثر من الدول ذات الدخول البلدان

 بأن التدخلات المقصودة لا تقدم بشكل فعال -المرتفعة
ومن ثم فإن مجرد تنقيح . ع التى تحتاجهافى المواق

 من التدخلات مزيجلتحقيق أفضل حزمة التدخلات 
  .هذه المشكلةيعالج الفعالة لا 

  
 تقديم عدمفى  غالباً ما تساهم التىأحد العوامل 

 ىالإخفاق فهو المخطط لها بشكل فعال تدخلات ال
وهو ما يعنى ضمنيا أن . استثمار موارد كافية

قلة أعداد أن . مادياًن تكون متوافرة  لالمدخلات 
 ، كما أبرزها كوبلينسكيعلى الولادةالمهرة المشرفين 

ا الفشل، والذى من الواضح أنه قدم مثالاً على هذت )٧(
 وبناء عليه فإن الدعوة للمزيد من . واسع النطاق

بشكل المدخلات وقد يتم توزيع . الموارد دعوة مناسبة
مقرر لهم الحصول على الجماعة الفرد أو السيئ، 
ذ التدخل يمؤهل لتنفال ىالموظف الصح، التدخل

ع هذه ين جمإث يالأدوات واللوازم المطلوبة، حو
نفسيهما  والزمان المكان ىاء مطلوب توافرها فيالأش

وقد لا تتواجد .  فعالبشكلوذلك لتقديم التدخل المحتمل 
 أنظمة النقل ى آنٍ واحد بسبب إخفاق فىالثلاث ف

مداد وفرص التدريب غير الكافية وسوء والإ
استراتيجيات تقديم الخدمات المقررة والعوامل الأخرى 

ومرة أخرى، تعتبر المشورة . ىالقادرة على الحل التقن
الخاصة بهذه الأمور من الخبراء الفنيين من الأشياء 

  .المفيدة
  

 ى فللفشلبيد أنه توجد العديد من الأمثلة المتكررة 
 الاستراتيجيات أو تقديمها اليةالحفاظ على فع

  المدخلات توافربرغمللمجموعات المقصودة 
 المكان والزمان ىمدربين تدريباً مناسباً فالموظفين الو
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بعض هذه الحالات، وبينما تعتبر فى و. المناسبين
 من المشاكل الصعبة، إلا أن ون والموظفالمدخلات

 تقويض التدخلات ىهناك عوامل أخرى ساهمت ف
تركز هذه الورقة على هذه القيود  و.ها غير فعالةوجعل
  . على قيد الحياة إثر النفاس تعترض بقاء الأمهاتالتى

  
   الأنظمة الصحيةتطويربرنامج 

التابعة  من الأقسام الأنظمة الصحية تطوير برنامج يعد
،  البريطانيةةيالدولالمعرفة التابع لإدارة التنمية لبرنامج 

وقد تم تنفيذ . ٢٠٠٦ حتى ٢٠٠١ منذ عام استمر ىالذ
 بنجلاديش وروسيا ى هذا البرنامج فى العمل فأغلبية

 و��.� هYZ ا�"�"��� ا�"2U	رة ؛ايا وأوغندوجنوب إفريق

 [A�2"�6\ ا��ول ذات ا��ر�� ا	P� �0�	@�1ان  إ���ا ��

�0�	P22+ ��0^ ��$�1 ا��0`+  التىو ،اa��ا b�`�د ا���

 	�2"c,�\ أ��و	"`�+ ��م ا�مع الدول منخفضة ،اةإا 
 بشكل أنظمتها الصحيةوا�2+ �2�زع ��	آ\  الدخل، 

 للغاية مهمةوتعتبر مشاكل كلا النظامين . أكثر اتساقاً
 إبقاء الأمهات على قيد الحياة إثر للتصدى لمسألة

 ولكنها قد تظهر ؛العالمىالولادة على المستوى 
وقد ركز .  حد ماإلىمختلفة  منهجيةخصائص 
مجموعة من الظروف والخدمات على  البرنامج
 متبصرة رؤية ى أن تعطهايمكن" كإجراءات"الصحية 

تعتمد خدمات صحة و. الأنظمة الصحية تشغيل ىف
 مستويات مجموعة ى عامل فىالأمهات على نظام صح

كما تتطلب هذه الخدمات بشكل خاص أن يعمل مختلفة، 
 . اءة فى الأطراف فى حالات الطوارئلنظام بكفا

  
 ب�ا�� ا����	�g، �) إج�اء �#01\ �#	�� ��6	ت ص#� +.

�	ت .�Rا+QربRول ا��رة ا�آZ"�2#01\  ا�ا اZواش2"\ ه ،

 ومقابلة  و�09 ا�" ��رة �1+ ��اج�� ا�"�اد ا�" ��رة
الة الرئيسية وتحليل البيانات الفرعية العناصر الفع

ثم قام برنامج البحث بتنفيذ مجموعة من . المتاحة
 نشأت التى باستكشاف القضايا الرئيسية المشروعات

حيث يعتبر -ا  بنجلاديش وأوغندىفف. ليل الحالةعن تح
كان هذا هو  -  الخدمات هو القضية الرئيسيةاستخدام

 روسيا، ىأما ف.  جاءت بعد ذلكالتىتركيز الدراسات 

 أرض ى تفسر التغيرات فالتىالعوامل بحث تم فقد 
وسبب عدم اتباع أو  ، المؤسساتىالواقع والنتائج ف

 إلى المستندة الاكلينيكيةتطبيق الممارسين للمعرفة 
 تدنىتحديد   تمحيث-  جنوب إفريقياىفأما . الأدلة

 ىرئيسالعامل ال باعتبارها  الخدمةى مقدمممارسات
كان التركيز فقد – الأمهات وفيات ىهم فيس ىالذ

 ى عمل القابلات فالمؤثرة على على عوامل يالرئيس
المستشفيات، وأيضاً تلك العوامل المؤثرة الولادة بأقسام 
. وتحفيزهم تغيرهموحركة  الموظفين مستوياتعلى 

التفاصيل الكاملة بخصوص جميع هذه المشروعات 
 .wwwالبحثية والإصدارات متاحة على 

hsd.lshtm.ac.uk/links/index.htm       

  
شكل (تم تطوير إطار مفاهيمى  ،البرنامجقرب نهاية 

 ى العمل فحول المشتركة  من التأملات اانطلاق) ١
 جميع أنحاء الدول ى تمت فالتىمجال صحة الأمهات 

هذا النموذج، ى ف.الإجراءات الأخرى االأربع وأيض 
 مجال الرعاية ىيعتبر السياق وأيضاً العاملون ف

 مؤثرة على المرضى والمجتمع الصحية وردود فعل
 عمل الأنظمة الصحية، ونجاح أو عدم نجاح أسلوب

 تحاول تحسين خدمات التىالسياسات والبرامج الجديدة 
  .تلك البيئةفى صحة الأمهات 

 اتخاذ القرارعمليات ) ١ :ىويؤكد الإطار على ما يل
بسيطة بين السبب  ةعلاق مجرد ت  ليسى، أأكثر تعقيدا

 طويل تعمل على مدى  العواملسلسلة من ؛ بلوالأثر
الطبيعة ) ٢، عديدة تفاعلات ى حد ما، مما يتسبب فإلى

 أهمية التفاعل ىالاجتماعية لعمل الأنظمة الصحية، أ
ويقر هذا المنهج بأن العاملين . بين العناصر البشرية

، مجموعة بشرية معقدةالرعاية الصحية عبارة عن فى 
مختلفة من الدوافع يتم تحفيزهم بموجب مجموعة 

أنساق قيمية ثقافية  ى فمتغلغلةالمالية وغير المالية، 
 آليين، يقومون بتنفيذ ما يملى اًناسإنهم ليسوا أ. ومهنية

 كما أنهم ليسوا ملائكة يفكرون فقط ؛عليهم بدون تفكير
وبالمثل، ليس المرضى أو . فيما فيه خير لمرضاهم

ن مجرد عقول  يعمل فيه هؤلاء الموظفيىالمجتمع الذ
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 المالية والمادية، العوائق إزالةأو " التعليم"فارغة تنتظر 
 التىة من العمليات ل سلسىولكنهم مشاركون فعالون ف

اصعب من ال. "الةتسفر أو لا تسفر عن مشاركة فعغالب 
  .)٩( يتسم بالفوضىى سلوك الأفراد الذ حجمرتقدي
 ىالعاملين ف هذا النموذج، تعتبر ردود أفعال ىف

الرعاية الصحية وأفراد المجتمع بمثابة همزة الوصل 
 يجب ى، ما الذىالنظام القانون( الرسمية الترتيباتبين 

المرافق  ىما يحدث بالفعل ف (ىوالنظام الواقع) القيام به
).  الخدمات الصحيةيستخدمون من ويعيشه الصحية

 أنها بمعنى" ديناميكية"تصنف هذه الاستجابات بأنها 
لكنها ب قوى من داخل النظام ومن خارجه، تنشأ بسب

بينما تقدم و.  تطرح هى أيضا تأثيرها الخاصىبالتال
، إلا أن قدرة لتدخلاتالبدء لالترتيبات الرسمية نقطة 

 ،احتياجاتهم ىب  تلتخدما إلىالناس على الوصول 
 ىعتمد بصفة أساسية على كيفية استجابة موظفت

 عن تطبيق النظام  الرعاية الصحية المسئولينىومدير
 العلاقات الموجودة على  فإنوبناء عليه،. ىالقانون

، ويجب المدخلات أهمية مجموعة ىأرض الواقع ف
 يتم تطبيقها، السياسة، وكيفف. معالجتها طبقاً لذلك

همية على القدر نفسه من الأ جميعها أمور ولماذا؟
إن تطوير البرامج والسياسة .  والتقييمالنظروتستحق 

 مباشراً اشتباكاًتحسن النتائج للمستخدمين يتطلب  التى
كيفية تفاعل الهياكل التنظيمية  ومع ،مع السياقات

 مع ،الرسمية والحوافز المقصودة والإجراءات الإدارية
الهياكل غير الرسمية والسلوكيات والعلاقات على 

  .أرض الواقع
 يعقد صلة أنه لا هو النموذج ىالسمة الخطيرة فتعتبر 
، وبناء عليه ى والنظام الواقعى بين النظام القانونةمباشر

 المدخلات وبين  بين توفير  صلة ضروريةفليس هناك
تنشأ  التى، والنتائج ى بشكل قانونتها وإدارهاتنظيم
  منهى قد يعانى الوحيد الذىالنظام الصح. عنها

 التفاعلات ينشأ عن ىه هو ذلك النظام الذومستخدم
  .البشرية المتعددة

  

  ١لشكل ا
  نموذج الاستجابات الديناميكية

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ت الديناميكيةالاستجابا  
  الهياكل غير الرسمية •

الجماعات المجتمعية وشبكات الأصدقاء: على سبيل المثال  
  السلوكيات غير الرسمية •

الدفع من تحت الترابيزة والمهنية) العرض والطلب: (على سبيل المثال  
  العلاقات غير الرسمية •

  والاتحادات السياسيةالمناصرة: على سبيل المثال

 النظام الواقعي
  الوصول •
 الجودة •

 النظام القانوني
  فويضهاتا يتم الخدمات كم •
  الهياكل التنظيمية •
  الحوافز المقصودة •
  إجراءات الإدارة •
 دورات تدريبية •
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 ى تركز على الاستجابات الديناميكية فالتىالدراسات 
  صحة الأمهات

إننا نستعين بأمثلة من عملنا لشرح ما نحاول إقامة 
فقد استعنا بعملنا الخاص .  هذا النموذجى عليه فالحجة

 لأن ا أيضا به، ولكنننا أكثر إلماموذلك لأ ىبشكل جزئ
 على البحث مقصورةليست  حددناها التىالأمور 

ستكشاف هذه لا عملنا كرسنا، وقد الخاص بنا
علاقات قد أشارت دراسات أخرى الو. الديناميكيات

نادرا ما ما ، ولكن رسميةالغير والهياكل والسلوكيات 
تم التركيز على كيف تتفاعل مع بعضها العبض ومع 

ؤثر على السياسات او العوامل الأخرى، وكيف ت
  .الاستراتجيات

  
  اــــريقيــجنوب إف

 جنوب ى تحليل حالة الخدمات الصحية للأمهات فىانته
مع العلم  للغاية ئجنوب إفريقيا سأداء  أن إلىإفريقيا 
تتمتع ببنية تحتية  التى من الدول متوسطة الدخل بأنها

، ىوالإجهاض القانون توفر العاملين، صحية هائلة، و
اية صحية مجانية للنساء الحوامل ومستويات عالية ورع

 الاستقصاء ىف% ٩٢(الولادة من الاستفادة من خدمات 
 وتضمنت). ١٩٩٣ لعام ى والصحىرافجوالديم

عدم العوامل التوضيحية الرئيسية مستويات عالية من 
  / نقص المناعة المكتسبفيروس وتأثير المساواة

  الخدمةىقدممالإيدز، والمشاكل المتعلقة بعمل 
 تم إجراء دراستين استطلعتا المزيد من قدو. موتحفيزه

  . الخدمةىبمقدمالقضايا المتعلقة 
  

  رافية لمستشفيينجدراسة إثنو
ا حداهمأ مستشفيين إقليميين، ى الدراسة فتم إجراء هذه

استهدف المشروع استكشاف . ىخر ريف والآىنيمد
عتباره با  الخدمةىمقدم عمل تؤثر على التىالعوامل 

وقد . )١٠(وفيات الأمهاتحالات فى  ى رئيسعنصر
اكتشفت الدراسة فجوة كبيرة بين العمل المنصوص 

وما ) ىالنظام القانون(السياسة القومية  وثائق ىعليه ف
 أقسامرعاية المريضات فى  ىالواقع ففى يحدث 
مثقلات  ىالقابلات فف). ىالنظام الواقع (الولادة 

 يناضلن، ىنظام هرملدينا من بالأعباء فى المراتب ا
 لم التىتطبيق مجموعة هائلة من السياسات الجديدة، ول

وفى . يكن معظمها يمت بصلة مباشرة لصحة الأمهات
ولوية الأ ينهائلة، أعطمواجهة هذه المطالب ال

  أو يهتمون بهانن أن مديريهير يالتىللسياسات 
 أو ،يعاقبن على عدم تنفيذهن لها التىالسياسات 

 أوجه نفقد طبق.  اسياسات التى يسهل تطبيقهال
 مثل تعليق –  تتسم بالسهولةالتىالسياسات الجديدة 

 المبادئ التوجيهية لعلاج الأسباب  حولملصقات
ولكن لم يتم تنفيذ سوى  ، الأمهاتلوفياتالرئيسية 

كما تم . المبادئ التوجيهية خلاف ذلكتلك القليل لدعم 
داً أو الأكثر صعوبة، تجاهل التغيرات الأكثر تعقي

أو  ىالصحخاصة إذا كانت تؤثر على ثقافة المرفق 
نادراً ما و. تتعارض مع ديناميكيات القوى الموجودة

 مع ايتم شرح الغرض من السياسات أو مناقشته
 مع قائمة من المهام هاتم تقديمي ولكنالموظفين، 

    .المطلوب تنفيذها

 التىات وكان هذا ملحوظاً مع مجموعة من السياس
 هن وتحسين العلاقات بين اتضيالمر تمكينتحاول 

يتعين على الممرضات تعليق .  الخدمةوبين مقدمى
هن، ويتم معاقبتهن من قبل ءبطاقات تحمل أسما

لهن ا ك، ولكن لم يكن واضحالمديرين إذا لم يقمن بذل
أن هذ مسألة أو  (اتضين هذا يحسن العلاقات مع المرأ

أثناء .  ) أمرا مهماًرين أنفسهم هؤلاء المدييعتبرها
احث إحدى الممرضات تسخر من الدراسة، لاحظ الب

 ى الاسم، وفة على قراءة بطاقن لعدم قدرتهاتضيالمر



 ٣٢

 أن اأيضالباحث العديد من التفاعلات الملحوظة، لاحظ 
 لا يستخدمن أسماء الممرضات أو لا اتضيالمر

ضة  ممرى شكوى فنيتذكرنها عندما يريدن أن يقدم
 ىئط فوكانت صناديق الاقتراحات معلقة على الحوا. ما

 ى أترد المستشفيات، لم  إحدىفف. كل من المستشفيين
 كان يطلب من خرآ مستشفى ىأخطاء، أما ف

 بشكل منتظم كتابة الأخطاء كجزء من اتضيالمر
تم الاستعانة بتعليقات تو. الموظفينعملية تسريح 

 التىتقارير الشهرية  على الأخطاء لكتابة الاتضيالمر
يتم تقديمها لإدارة المستشفى والحكومة المحلية، ولكن 

 وما تم مهماًيعتبر ، فما لم يتم معالجة محتوى الشكاوى
 هو كتابة عمل مدير القسم بالمستشفىتقييمه كجزء من 

  .تلك التقارير
وهناك مثال أخر واضح حيث يكون للعلاقات غير 

 يتم تقديمها التىلية الرسمية أثر على الخدمات الفع
كان ولكن  حقًا، تدريبكان هناك . بخصوص التدريب

هناك أيضا صراع حول من يتلقى التدريب سواء داخل 
أن الأقسام أو بين الإدارة والنقابات، وهو ما يعنى 

كما القسما له تغذية مرتدة لبقية التدريب لم يكن دائم ،
لتدريب أن بعض الأفراد غير المناسبين حصلوا على ا

     .)١١ ("العدالة"ليتيقنوا من 

 وجدتالمجتمع، يضات وأما فيما يتعلق باستجابات المر
 المريضات كن يتخذنرافية أن جالدراسة الإثنو

، الولادة بها يريدن التى بشأن المستشفى نقراراته
على .  يتعارض مع ما يتصوره مخططو الصحةبشكل

 ىفالولادة  سبيل المثال، تفضل النساء السود والبيض
بيض فقط فيما سبق،  كانت تخص الالتىالمستشفيات 

. ن أن جودة الرعاية تكون أفضل هناكيوذلك لأنهن ير
كانت  وحدث ذلك على الرغم من أن هذه المستشفيات

كما أن تلك ها، يعشن في التىبعيدة عن الأماكن 
إتاحة  عدم إلىبالإضافة  مستواها متدنٍالمستشفيات 

  . الغالبى فت القيصريةعمليات الولادا
  

 الولادةأقسام  ى التمريض فطاقمديناميكيات 
  بالمستشفيات

 ى ثلاثة من أفقر المناطق فىأجريت دراسة ثانية ف 
وتم إرسال استبيان بالفاكس لمستشفيات . جنوب إفريقيا
 المناطق ى فالتوليد تقدم خدمات التىالقطاع العام 

 مستشفى و ١٥د وقد تمت زيارات ميدانية لعد. الثلاثة
 ة عيادة تم اختيارها من خلال تجميع عينات متعدد٢٧

أداة لقياس  :وكان للدراسة أربعة عناصر. المراحل
جازات  العمالة  والغياب ومعدلات الإتغيرحركة 

حول مسح وعبء العمل؛ ومعدلات الوظائف الشاغرة 
 ىكيف وقسم ؛ ؛ وتجربة اختيار متميزةتحمس العاملين

التعامل مع  لتحديات التمريض ىديريستكشف رؤى م
وجدت .  الولادة أقسامالعاملين فى  والحفاظ على
 للحماس أو الدافع يفتقد التمريض طاقمالدراسة أن 

.  ترك العملى وأن ما يزيد على النصف يفكرن فللعمل
ضئيلة الترقية الالأجور الضعيفة واحتمالات كما أن 

سيئة العلاقات ال من جانب الإدارة والدعموالشعور بعدم 
كما . ىمع الزملاء ترتبط جميعها بعدم الالتزام التنظيم

 أن العوامل المالية وغير وجد الاختيار المتميز للتجربة
. المالية تؤثر على قرارات الممرضات بشأن عملهن

 تجهيزاً جيداً الإدارة الجيدة والمستشفى المجهزكما أن 
مكان ا تأثير على قرارات الممرضات بخصوص مله

  %.١٥ الأجر بنسبة ىالعمل كتأثير علاوة ف
العديد من السياسات عن  من البحث ىالقسم الكيف كشف
على سبيل المثال قامت . وفق المخطط لا تعمل التى

 المناطق ىحكومة جنوب إفريقيا بتقديم بدل عمل ف
 هذا  أن إلا؛المناطقتلك  إلىالريفية لإعادة الممرضات 

لممرضات المحترفات فقط، ا إلا يهحصل علتلم البدل 
أما الممرضات من الدرجات الدنيا فلم يحصلن على 

 ىشيء منه، مما نتج عنه حدوث توتر شديد ف
ولا يقتصر ظهور أثر الإصلاح . مستشفيات الولادة

 يحصلن على البدل لم ىاللاتالممرضات أن فقط على 
 ى التسبب فىولكن أيضاً فلم يكن لديهن دافع للعمل؛ 

 حصلن اللاتى بين الممرضات ) ١٢( " مضاعفحرمان"
 شعرن بالذنب أو بالخجل اللاتىعلى البدل المذكور، 

صلن على البدل لم يحهن يلاتزم لأن التخلفأو 
 الذين العاملينمضنية مع  محاولات نالمذكور، وحاول
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  على البدلن تحصلحيث أنكن" :الذين قالواو يرأسونهم
  ."فلتقمن بالعمل إذن

  
 ىئج الرئيسية الأخرى معاناة مديرومن النتا

من الأدوار الموكلة إليهم، فالعديد المستشفيات والأقسام 
يشعرون مما يجعلهم  ،"قائمين بعمل المدير"منهم كانوا 

دون أن يكون لهذه المسئولية بأنهم يتحملون مسئولية 
 ىوقد عبر العديد منهم عن اعتقاده ف. مقابل أو مكافأة

إنهم يمنحون الوظيفة ". يست نزيهةأن عمليات التعيين ل
 شخص ما، ولا يقصد كوني شخص، وعادة ما ىلأ

ء عن ىيهم إذا كان هؤلاء الأشخاص لا يعرفون أي ش
  ".الإدارة

 كان هناك معدل تغيير عالٍ بعض المرافق الصحية ىفف
 بعض المرافق ىمستوى الإدارة، وفعلى  العاملينفى 

على . الفوضى الصحية كانت الإدارة تعمها حالة من
ثة أفراد  المرافق الصحية، قام ثلا إحدىسبيل المثال، ف

 ىوف. القائم بأعمال المدير قائمونبتقديم أنفسهم على 
 الأخرى، انشغلت الإدارة بعض المستشفيات

 التى الخاصة القضايان بالصراع على بعض ووالموظف
 ذلك بما فى المستشفى، ىفككل أثرت على أوجه العمل 

اسات الموظفين تطبيق العديد من السيعلى رفض 
  .)١٣(ى للرئيس التنفيذوأوجه الرعاية بالمرضى كتحد

عدم تشوه  ظل هذه الظروف، من الصعب تصور ىوف
  . تحسين أوجه صحة الأمهاتإلى يهدف ىالتدخل الذ

  
  اـــــروسي

 روسيا أنه على الرغم من البنية ىفكشف تحليل الحالة 
 على نطاق واسع، خدمها النساءتست التىالتحتية الهائلة 

أحد .  تحقيق النتائج الصحيةى النظام لم يفلح ففإن
 المجموعات المهمشة، هؤلاء هو أنتفسيرات ذلك 

 أمس الحاجة للرعاية الصحية، ىالذين يعتبرون ف
 وصول الرعاية تحول دون منهجية عوائق يواجهون

ومن ) ١٤،١٥( .الخدمات احتياجاتهم ىتلبلهم وقد لا 
 ات الممارسىنتائج الرئيسية الأخرى التنوع الواسع فال
 وحدات الولادة وأيضاً الخروج على الممارسة ىف

على سبيل .  على الدليلالمستندةة المعترف بها يالدول
 ىالمثال، مكثت العديد من النساء لفترات طويلة ف

حمل غير "أنه ب تصنيف حملهن رغمالمستشفى 
  ".ىطبيع

 تولا ى الخدمة فىة عمل مقدم ممارسى فالتباينشرح 
  أوبلاست

تم اختيار منطقة تولا للدراسة بسبب توافر قاعدة 
 ى تم إعدادها لجمع البيانات الموسعة فالتىبيانات ال

ملت وقد ش. )١٥( المنطقةى فالولادةنتائج الحمل و
تحليل البيانات الفرعية، ومقابلات متعمقة مع الدراسة 
 المرفق وأيضاً ىدير السياسات والممارسين ومىواضع

  .مراجعة الوثائق المتعلقة بالسياسة
 تولا، كبقية أنحاء روسيا، ى معدل المواليد فانخفض

إلا أن . ١٩٩٩ وعام ١٩٨٧ النصف بين عام إلى
 ىحيث لم يتم تعديل أ؛ ذلكل يستجب لم ىالنظام القانون

من مستويات السعة السريرية أو الحوافز للحفاظ على 
وكانت . ت التمويل بعدد الأسرة ربطالتىالسعة، 
 اللاتى النساء زيادة عدد ى هىالواقع النظام ىالنتيجة ف
سقوط منع " مثل لأسباب واهية المستشفيات يدخلن
  كل بعض المرافق الصحية، تم إدخالىفف". الجنين

لهذا السبب، عادة   المستشفياتإلىالأمهات الحوامل 
لمستخدمة لمثل ة اركما أن نسبة الأس.  يوما٢٨ًلمدة 
 ى مقارنةً بتلك المستخدمة فالحالات قبل الولاديةهذه 

ة رلجميع أس% ٤٥ إلى% ٢١الولادة قد ارتفعت من 
  .٢٠٠١ و ١٩٨٥ ىرعاية الأمهات بين عام

 على ىأجريت المزيد من التغييرات بشكل غير رسم
 بهدف إبقاء المناصب الحالية غير ىالمستوى المحل

 واستخدام فائض الميزانية الضرورية بدون إشغال
أو لبعض  دفع أجور أكبر لآخرين ىالناتج عن ذلك ف

 الإدارة والرعاية المتخصصة ىفالوظائف الضرورية 
  . الميزانيةىفوالتى لم تكم مدرجة مثل التخدير 
 محكم التنظيم ىقانونالنظام ال أن الدراسة كما وجدت

 حالات ىف. ينص على قائمة طويلة من الإجراءات
   تعكس"البروتوكولات الإلزامية"لم تكن يرة،  كث

وقد تضمنت .  بناء على الأدلةالمؤشرات المقررة دولياً
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والحلاقة الحقن الشرجية الدورية تلك البروتوكولات 
 )والاستلقاء على الظهر أثناء الولادة

 أولئكإلا أن قلة من .  على الجنينىوالإشراف الدور
ه البنود؛ طعن تذكر هذستا معهن ت مقابلاأجريت اللاتى

القديمة للاتحاد  بالقرارات القد كانوا أكثر إلمام
 تصف الهيكل المطلوب لخدمات صحة التى ىالسوفيت
لم تكن ملمة الممارسات التوليدية الدورية . الأمهات
للفيتامينات  روتينياً ا وتضمنت وصفًةالدوليبالأدلة 

ل المثال، للقيود الغذائية الصارمة ، على سبيالمتعددة و
  .وات الحمراءاالفاكهة والخضر

بسمات كما وجد أن تطبيق بعض الإجراءات يرتبط 
 بالحاجة المريضات دون أن يكون لذلك علاقة واضحة 

 كان من المرجح عمل بذل المثال،على سبيل . للإجراء
للنساء الأصغر ) المحيط بالجنين(للسائل الأمنيوسى 

  .سنًا
 النظام ى فىتغيير الرسم مقاومة ال عندراسةوكشفت ال

 الاستجابة  واضحة فى عدمظهرت، محل البحث
  إلا أنه من جانب آخر ،دلانخفاض معدلات الموالي

مرونة كانت هناك استجابة غير رسمية تمثلت فى 
؛ بحيث يتم استخدام بعض الموارد  الموارداستخدام

 فى تمويل  صحة الأمهاتى لموظفالمخصصة
عض الاستجابات غير ب. ولويةالألأغراض ذات ا

الرسمية، مثل هذه، تعمل على تعويض ضعف السياسة 
الرسمية، بينما تعمل استجابات أخرى على زيادة 

الة وقد اقترح بأن السياسة الفع. ضعف هذه السياسات
 النظام للاستجابة غير قدرة علىيجب أن تبدأ بإدراك 

  .الرسمية
  

  ابنجلاديش وأوغند
 ىن فان رئيسيتات قضيت، ظهراديش وأوغند بنجلاىف

أولاً، تحديد المستويات المنخفضة من : تحليلات الوضع
عقبة اعتبارها ب الاستفادة من خدمات التوليد المتاحة

 تأثيرء الأمهات، وثانياً،  بقاى أمام التقدم فكبرى
لقطاع الصحى على خدمات الشاملة للإصلاحات ا

كلا  الوضع فى  تحليلفىن ملان العاذا هبرز. الولادة

وقد تم إجراء مشروعين بحثيين مشتركين على . البلدين
استخدام الخدمات، وعلى  تأثير العوامل المؤثرة على 

الرعاية فى إصلاحات القطاع الصحى على العاملين 
.  بشكل أكبراتين القضيتينستكشاف ه؛ لاالصحية

على مناقشة  -لضيق المساحة–وسوف نقتصر هنا 
 أثر الاستفادة من احة، أىالمس البحث الأول فقط لضيق
أثبتت دراسة إصلاح . ىإصلاحات القطاع الصح

ألا  ؛ نتائج الدراسات الجنوب إفريقيةىالقطاع الصح
وهو أن  السياسات التى تستهدف رفع الكفاءة  وتحقيق 

 تحريفها أثناء الإنصاف فى المكاسب  عادة ما يتم
، مما يسفر عن حدوث نتائج غير التفسير والتطبيق

وهذا يؤكد أن الديناميكيات المتطورة . ودةمقص
هى السياق الذى يمكن من .. باستمرار للنظام ككل 

خلاله إدراك الاستجابات الدينامكية على المستوى 
  .الجزئى، وهو ما نركز عليه

  
 ىدة فرعاية الولادوافع واستراتيجيات الحصول على 

   وبنجلاديشاأوغند
، فبدلاً من يفيةكلقد كانت الدراسة الأولى دراسة  

استكشاف أسباب عدم الاستفادة من خدمات التوليد، 
 بالفعل بالولادة  قمناللاتى النساءركزت الدراسة على 

 وراء ذلك وكيف  المرافق الصحية، والدوافعىف
 تحول دون التى العقبات ى تخطن مع أسرهنعاستط

 تا كلى فالموثقة جيداً على الرعاية التوليدية نحصوله
 ى ريفية فمناطق ىوقد تم إجراء الدراسة ف. نالدولتي

 كل دولة، تم إجراء ىف. اكل من بنجلاديش وأوغند
ا  وضعن مؤخراللاتى من النساء امرأة ٣٠مقابلات مع 

  . المرافق الصحيةىف
 امرأة ٣٠ إجمالى من ،امرأة ٢٨ قررت ،أوغندا ىفف

  المرفقى ف يلدنأن،  مقابلة شخصيةممن أجريت معهن
 ذكرنه هو الخوف ى الذىكان الدافع الرئيس، والصحى

فعلى . هائعفات المحتملة قبل الولادة وأثنامن المضا
من الأفضل الوضع ": ت إحدى النساءلسبيل المثال، قا

 لأن المرأة تستطيع الحصول على ى مركز طبىف
 ىحالة حدوث أفى خاصة،  الرعاية المهنية الفورية
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  )١٦(."مضاعفات
وا الادخار منذ بداية الحمل أد بدوذكر الأزواج أنهم ق

 ىففرعاية الولادة مجانية  وذلك لدفع تكلفة الانتقال؛ 
 إلى زهيدة غير الرسمية كانت المصاريفوحد ذاتها، 

 ىا أن معظم النساء فكما ذكرت النساء أيض. حد ما
 ى يعتقدن أنه من الصحيح الولادة فىالاجتماع وسطهن

 منطقة لا تزيد ى فاوكان هذا مدهشً. المرافق الصحية
من % ٣٩ لى المرافق الصحية عىسبة الولادة ففيها ن
ا  مجمعاوقد يكون هذا نموذج.  حالات الولادةىإجمال

 يكون فيه ى عن الرعاية الصحية، الذىالسعلسلوك 
اتصال مجموعات من النساء من خلال شبكة اجتماعية 

يوحى لمرافق الصحية، ولأعلى  معدلات استخدام لها
 من الاستجابات الديناميكية بين ةود مجموعبوج

  . الشبكةى الخدمة فىمستخدم

 أن الواردوإن كان من -  بديلاًاًإلا أن هناك تفسير
وهو  ألا - هى السببكون انحيازات المستجيباتت

" الصحيحة" الإجابة ى أن هذه هالمستجيبات إحساس
 يجب أن يقلنها عندما يسألن عن ممارسات التى

  .صديقاتهن
 ناثنتاحاولت . اكان الوضع مختلفً ف بنجلاديش،ىما فأ

 المنزل ى من الثلاثين أولاً الوضع فامرأةوعشرون 
 الطريقة الصحيحة، ولم يحاولن ى بأن هذه هاتمعتقد

 العيادات والمستشفيات إلا ىالبحث عن المساعدة ف
من بين . بعدما لم تتم عملية الوضع بالطريقة الصحيحة

 كانت  المستشفى،ىن للوضع ف خططاللاتى النساء
 ، ولادات منزليةى فوليديهما سابقًا ما قد فقدتااثنتان منه

ومن . حيث توفيت أثناء الولادةبينما فقدت واحدة أختها 
 ى ولدن فاللاتىحتى معظم النساء ثم نرى أن 

 يجب  هذا الإجراء كقاعدةيعتبرنالمستشفى لم 
  .انتهاجها

ن وزواجهن هم المسئول أنهن وأا أوغندىذكرت النساء ف
فإن مجموعة  بنجلاديش ىعن اتخاذ القرار، أما ف

 من بينهم اتخاذ القرار، ىفتتدخل من الأفراد واسعة 
أفراد الأسرة الممتدة وأفراد من المجتمع ومجموعة من 

 الرعاية الصحية التقليدية، مثل الروحانيين ىمقدم

اء  وأطبوالمولدات التقليديات  المعالجين بالأعشابو
وقد لعب بعض أفراد . القرى المحليين وغير المؤهلين

رجال الشرطة والمعلمين والممارسين المجتمع مثل 
فى  مهماًا دور الذين يلعبون الطبيين غير المدربين

 ىإقناع النساء وأسرهن بأن هناك حاجة للولادة ف
المرافق الصحية، وتيسير الحصول على تلك 

  )١٦(.الخدمة
 بصفة عامة سعيدات اأوغندفى اء النسوبينما كانت 

شعرت العديد من النساء  حصلن عليها، التىبالرعاية 
. لارتياب بخصوص الولادة القيصريةبا بنجلاديش ىف

وء  بعض النساء أن الولادة القيصرية يتم اللجوقالت
أن الدوافع ورجحن، اإليها حتى عند عدم وصفها طبي 

 كل من الأطباء  المقدمة منحوراء النصائكانت المالية 
      )١٥,١٧,١٨(.والقابلات

، تضمنت الاستراتيجيات الحالية لتحسين ا أوغندىف
نتائج بقاء الأمهات نظاما صحيالمناطق ى فاا جديد 

 تقديم الرعاية التوليدية الطارئة إلىالفرعية، يهدف 
 بنجلاديش، تم تجهيز شبكة ى وف.بالقرب من المنازل

بالطاقة اللازمة لتقديم الرعاية الصحية الأساسية 
 إلىتشير النتائج من جديد . الرعاية التوليدية الطارئة

أن هذه الاستراتيجيات تتوسط فيها مجموعة معقدة من 
هذه فى   تعملالاستجابات الديناميكية للخدمات المتاحة،

 كبير داخل المجتمعات وبين الحالة على نحو
 المقدمة وتتمتع الاستراتيجيات. ن ومجتمعاتهاتضيالمر

فعلى سبيل المثال، . بهذا الفهم بفرصة أفضل للنجاح
 التى بنجلاديش، مجموعة مرنة من المعايير ىاقترح ف

 المرافق الصحية قد ى أن الولادة فإلىتلفت نظر النساء 
 مع إعطاء  على الرعاية الصحية،هنتسهل حصول

المنزلى للولادة فاالمعايير المتفق عليها اجتماعي .  
  

  شة والنتائجالمناق
 الدول ذوات الدخول ىتكمن الأولوية الأولى ف
 ابتكار استراتيجيات أفضل ىالمنخفضة والمتوسطة ف

أكثر الأدلة بشأن فعالية لكن. الةلتطبيق تدخلات فع 
 ىن النموذج المفاهيمإ. التدخلات لا تدعم هذه الأولوية



 ٣٦

 ى اقترحناه يسعى لوضع التأكيد الاستراتيجىالذالبسيط 
التطبيق بدلاً من ابتكار الفعالة لعملية دارة الإ على

  .وتنقيح محتوى التدخل
 سلسلة من الاستجابات إلى  برامج التدخلتدفع

أحد . )١٩( تتفاعل بطريقة تتسم بالتعقيدالتىالديناميكية 
التى  ، التفاصيل بعض أنىالآثار المترتبة على ذلك ه

 من أن يتضاعف تأثيرها من الممكن ،قد تبدو تافهة
وبالمثل، فإن تأثير . خلال سلسلة من ردود الأفعال
 يمكن اقد يبدو مهم ىعنصر الإصلاح أو السياسة الذ

ونتيجة . أن يتم تثبيطه من خلال الاستجابات الديناميكية
 ا كونه علمأكثر من الك، يصبح التنبؤ بأثر التدخل فنًلذ
  الاستجابة المعهودة والإعدادأنماطيعتمد على إدراك و

  .لاحتمالات حدوثها
ما نجح يعمل عندنا ماذا يعنى ذلك إن أردنا أن 

 تم التىالاستراتيجيات أماكن أخرى؟ معناه أن فى 
إلا بداية ى مكان آخر ما هى أىالة فتقييمها بأنها فع 

فى  الجوهر" ما يلاحظ أن اوغالب.  نهايةتوليس
 خدمات ت دراساج ما تحتاىهالتفاصيل  ؛"التفاصيل

 الأنماط يمكن استنتاج لكى، لتركيز عليهة لالولاد
 التى الاستجابات بحيث تراعىالإستراتيجية وتصمم و

كما أن الأهمية .  الدراسات الأخرىىتمت ملاحظتها ف
 تنعكسلم فى علاقتها بالمخرجات البالغة لهذه العوامل 

السياسية المقدمة حالياً، أو لم النصائح ى فبشكل كاف 
 التقارير ى تستحقه فىم الذيتم منحها الاهتما

      .والمنشورات الرسمية

 باعتباره البرنامج يحددعلى سبيل المثال، قد 
 أعداد المشرفين المهرة ىالتوسع ف"أو " تدريب القابلات"
المكونات الكثير من يتضمن ، ولكنه سوف " الولادةلىع

تقديم  وإستراتيجية ،توظيفالإستراتيجية - التفصيلية
 ومجموعة المدربين ،ىج تدريب ومنهالمشورة،
 ونظام ، ى وفريق إدارللحوافز، ونظام ،والمتدربين
 يجب تحليلها وتعريفها  التى–، وغيرهامعلومات
 أن تنقل عنلا يمكن مثل هذه التفاصيل . ومراقبتها

ه لا يمكن عمل نسخ من نلإ برامج أخرى موجودة
 المنطقة المنخرطين فى العمل، كما أن الأفراد 

وهذا لأن . فية وتوزيع السكان ليسا متشابهينالجغرا
التى  الاستجابات الديناميكيةولأن . السياق هو المهم

من خلال العوامل تتشكل تحدد الأثر النهائى للبرنامج 
التاريخية والاقتصادية والاجتماعية والثقافية التى 

التفرقة ف. ا حسب المكان والزمانا تامتختلف اختلافً
ا ة فى جنوب إفريقيا كانت تلعب دورالعنصرية السابق

 العديد من المشاكل التى تواجه الممرضات يفسر
 التوترات السياسية فى الماضىكما أن . )٢٠(هناك

للمساعدة على السياسي والتسوية التى تم التوصل إليها 
 تعمل فهم كيف شديدة الأهمية فى ا فى أوغندحلها

طباء كما أن وفرة الأ. للولادةالخدمات الصحية 
 الناس تجاه والمواقف السائدة نسبياوأوضاعهم المتردية 

 تساعد علىمن جمهوريات الاتحاد السوفيتي السابق، 
كما أن . شرح نجاح أو فشل التطبيق فى روسيا

المعايير الدينية والاجتماعية فى بنجلاديش التى تتعلق 
  . على التطبيقتؤثر بوضوح بدور النساء 
      

  
 سيراليون هذا الصندوق ىت القرويات فتستخدم القابلا

 الثقب المناسب، ىلتسجيل المواليد، يضعن حصاة ف
 تظهر على غطاء الصندوق من اليسار التىالرموز 

، حبل ملفوف حول ىمولود ح: إلى اليمين تشير إلى
الطفل، الطفل قد مات، وزن الطفل ضئيل عند ميلاده، 

  .فى المستشإلى من مضاعفات ونقلت ىالأم تعان
  

 نموذج الاستجابة الديناميكية طريقة مختلفة ويقتضى
 التدخلات الصحية التوليدية وشرح مخرجاتلتقييم أثر 
 التىالبرامج والسياسات . وما لا يعملمنها ما يعمل 
 تحسين كيفية توصيل الرعاية الصحية ىتهدف إل
وليست مجرد تدخلات   تدخلات اجتماعية،هىالتوليدية 

مناهج ، فبدلاً من محاولة تكرار ثمومن . فنية فحسب
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 العلوم ى عملت بشكل جيد فالتىة يال الفعدراسات
 التى، هناك حاجة لتطوير أساليب التقييم الإكلينيكية

ظهور الأنماط، وفى الوقت تفسه تقر ، والتعلمب تسمح
الديناميكية المعقدة الانعكاسية  بدور الاستجابات اأيض

  .ياسات والبرامج والمجتمع تجاه السللعاملين
     

كيفية تقييم التدخلات  حوليوجد بالفعل تراث عظيم 
، إلا أنه هذا المفهوم تبنى على التىالاجتماعية المعقدة 

لم يتم تطبيق سوى القليل على برامج إبقاء الأمهات 
 الدول ذات الدخول المنخفضة ىعلى قيد الحياة ف

وم  يق١٩٩٢على سبيل المثال، منذ عام . والمتوسطة
واشنطن بتطوير أساليب للتدخل فى معهد أسبين 

 منشوراته الحاجة ى المعهد فويؤكد. المجتمعي وتقييمه
 وإستراتيجية تتقود تصميم التدخلا" لتغييرلنظرية  "إلى

نظرية التغيير هذه من وقد خرجت . التطبيق والتقييم
 لقاء تشاورى ضم الأطراف المعنية والمقيمين لصياغة

العناصر الرئيسية لبرنامج إدراكه ك ما تم ملاحظته
 ى هذه النظرية هوتصبح.  التغييرباتجاه يمكنه أن يدفع 

 التى سيتم اختبارها مقابل البيانات التىالفرضية 
ظرية دليلاً على التغيير تتطلب الن.  المقيمونيجمعها
وراءه فى السياقات  والعناصر الرئيسية ،ىالمجتمع
ية أفضل سوف يمكننا إن وجود قاعدة معرف ".الأخرى

من تطوير إستراتيجيات أفضل للتغيير، وسوف تعمل 
نظريات التغير الأفضل على تحسين كل من تصميم 

  )٢١(." التغييرالتعلم حولمبادراتنا وفرص 
الى مقاربة مشابهة  ) ٢٢(ى كل من باوسون وتيلوقد دعا 

، سياقنمط ال" فيه على اركز" ىالتقييم الواقع"عنوان ب
، سياقات محددة ى فبمعنى أنه، "ت، والمخرجاتوالآليا

تعمل .  نتيجةلانتاج مخرجات محددةتعمل آليات التأثير 

 ىأو موارد جديدة ف/ أفكار وإدخالالبرامج من خلال 
 أن ىينبغ. مجموعة موجودة من العلاقات الاجتماعية

من خلال إنشاء الفرضية (تشتمل المهمة الصعبة للتقييم 
 تستطيع به ى استقصاء المدى الذعلى) وتصميم البحث

الهياكل الموجودة مسبقاً تفعيل أو عدم تفعيل آليات 
 ىوعندئذ سيتيح هذا لواضع. التغيير المقصودة

 التى النماذج ى دول أخرى النظر فىالسياسات ف
 أنحاء الدول والتعلم من الأخطار والمشاكل ىتتطور ف

ة من  عانت منها الدول الأخرى وأيضاً الاستفادالتى
    .النجاحات الأخرى

 المحتملةالعناصر تحديد يمكن، وتم فعلاً، 
صيل اإلا أن التف الفعالة على المستوى الدولى؛للبرامج 

أمر حاسم لجعل ما نجح فى أماكن أخرى يحدث 
 ىأ( المكان والزمان ىا في محلتحديدهاويجب بالفعل، 

ليس مرة وللأبد ولكن على أساس مستمر من إعادة 
  :وهذا يتضمن). مالتقيي
ة والمستشارين الفنيين يالدولالوكالات تتوخى أن  ●

  ؛الحرص فيما يقدمونه من نصائح
 البرنامج المحليين ى مديرتطوير قدرات ةضرور ●

 إجراء التعديلات التحسينية للبرنامج بشكل على
      متواصل؛

ضرورة توثيق التفاصيل المتعلقة بعملية، وليس فقط  ●
 المستفادةلبرامج والدروس تقييم امخرجات، 

  
  شكر وامتنان

برنامج تنمية البرامج الصحية تم تمويله من قبل إدارة 
 .ة بالمملكة المتحدةيالدولالتنمية 
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 *جديدة للتعاون بين الصحة العامة وحقوق الإنسان آفاق: ىتقوية النظام الصح

 **لين فريدمان

 هشام شتلة: ترجمة

  
أو  ولدت فيه المرأة، ى على المكان الذالمسألة فيها احتمالات متعددة فالأمر يعتمدا للنساء؟ هل يصبح الحمل أكثر أمانً

. الأخرى المؤشرات الاجتماعية والجغرافية أو  التى تنبمى إليها، العرقيةةمجموعأو على ال، تماعيةالاجبقتها على ط
احتمالات  تفاقمتحسن أو إلى الزيادة فى  ،انظري،  تغييرات معينة فى التقنيات أو الأساليب الطبيةىبينما قد تؤدو
 مؤشر ، الأمهات من منظور الصحة العامةوفياتدل  يظل مع؛فى كل مكان، ةكل امرأة على حدطر التى تواجهها اخمال

 .فى وقتنا هذاالسائدة  ةصحة السكان الذى يكشف بصورة كبيرة عدم المساواة العميق
  

 البلدانفقر  أىبين النساء فعلى امتداد الحياة تعكس الفجوة تقديرات خطر موت الأم فإن الآن، وحتى عقود على مدى 
 الموت أثناء الحمل والولادةتعانى النساء على امتداد العمر من خطر صحراء الكبرى، فى أفريقيا جنوب الف: وأغناها
 تستخدم) ١( .٢،٤٠٠:  ١، تصل إلى بشكل مثيرإلى هذا الخطر بنسبة أقل فى أوروبا تخضعن ، بينما ١٦: ١بنسبة 

 التى تقع بين بلدانال فى التفاوتر ة لتقدييالمسوح السكانية والصحيتم الحصول عليها من بيانات الأساليب الأكثر حداثة 
 )٢(.ستة أضعافيصل إلى ى نسب وفيات الأمهات  فاًتحليلات اختلافبينما تبين ال،  ثروةدنى الأسالخمعلى و الأسخمال

 بينما الغالبية  إلى الخدمات الصحية، الوصولةحيث يمكن للنخب('' هائلالحرمان ال''ذات بين البلدان كبير  ايزمتهناك 
 إلى الخدمات حيث يمكن لأغلب السكان الوصول('' هامشىبعاد الستالا''بلدان ذات ال و،)مستبعدون من السكان العظمى
الخمس يز يساعد على وضع عدم التكافؤ بين يمتهذا ال). ، مستبعدينأكثر المضارينهم ، بينما الأفقر فقط، والصحية

 والإستراتيجيات –  وراءها الأساسىمنهجى الفشل الفى منظور العام ويوضح طبيعة حالات دنىالخمس الأعلى والأ
  )٣(.معالجتهال ضروريةالمختلفة ال
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 هو الذى والاقتصادية ةيعدم المساواة الاجتماع إذا كان
تواجه مجموعات النساء من  أى يحدد بدرجة كبيرة
عدم فإن ، يحملنطر عندما اخأكبر قدر من الم

  عنتقبل التغاضىفى   يساعدين بين الجنسلإنصافا
وعدم توفير القدر الكاف ضة الأمهات اموت ومر حالة

... من الانتباه لها والاستثمار فى التصدى لها لكونها 
ويصعب وعصية على التغيير،  جدا، ة جدا، ومعقدةادرن

 هدفضمن ال الأمهات وفياتإدراج معدل إن . هاقياس
للألفية التنموية يشجع على مناقشة مسالة موت  الخامس

الأمهات المستمر، ويضمن وضعها على الخطط 
 لكن التطبيق على الأرض يتطلب مستوى من الوطنية؛
وبناء القدرة  مل بالتغيير الشا والالتزامالتركيز

 فأ طويل الأجل والصبر الذى نادرا ما يكاوالاستثمار
 صنع المعتمدة فى فإن المقاربات، ومن هنا. عمليا

 تلك المقاربات–ودعم الفعالية سياسة الصحة العامة 
ة ذات  السريعتتواصل التأكيد على التدخلاالتى 

 وفياتهميش تسمح بت –والتكلفة الأقل   العالىالمردود
  . فى هدوءمهاتالأ
  

نا  التى تدعو هناك الآن بعض الأسباب فإنذلكمع 
على أساليب إجماع متزايد هناك ، أولاًللتفؤل الحذر؛ 

 من القدر نفسهوعلى  –  رئيسيةتدخل وتقنيات قياس
بما يمثل تحدياً ، استعمالها  تزايد الخبرة فى –الأهمية

ا  جدا، ويصعب جدةمعقد '' كونهاللتبرير المعتاد عن
، يعتمد خفض معدل اًثاني .''ثيرة جدا للنزاعقياسها، وم

 بحيث  على تقوية أنظمة الصحةاً أساسالأمهاتوفيات 
 بشكل واسع ةلولاد لطارئةال رعايةل اإتاحةيمكنها 

 تأصبحوقد  ؛لولادةتوفير المشرفين المهرة لعملية او
أولوية كبيرة ب تحظى  أخيرا تقوية النظام الصحىمسألة

لتمويل العالمى، بما فيها المبادرات ا ياتمن أولو
الجديدة المدعومة من قبل النرويج، والمملكة المتحدة 

التمويل القائم على النتائج إن . ومؤسسة جيتس
عن المشروعات ، يبتعد فى هذه المبادراتوالمستخدم 

 تحديد العمودية القائمة على المتبرع، ويترك
 البلدان ىيدأبين ،  على الأقل، نظرياًستراتيجيات الإ

  .اأنفسه
  

تقوية ب  المتعلقةفكارالأ وجهودالأن تعمل هنا يجب 
أنظمة مجرد ة ليست يالصحفالنظم . النظام الصحى

باستقدام بعض '' يمكن إصلاحها'' لتقديم الخدمة، تقنية
  رئيسيةاجتماعيةمؤسسات لكنها  ؛ من الخارجالخبراء

 فى اًكزي مراً تلعب دور -لاو أاق لنا هذا سواء ر-
لإهمال، إن التعرض ل. حياة الناس ومجتمعاتهم

، يمثل أحد التهميش من قبل النظام الصحىوالاساءة و
فى - الناس اليوم عبرها يشعرالأشكال الأساسية التى 
. ء فقراواكوني أن ى بمعن-كل المجتمعات تقريباً

والتى تستجيب عادلة الصحة الأنظمة فإن بالمقابل، 
 فى بناء   أساسيةلبناتهى  ،لاحتياجات الناس

   .دائماكذلك وكانت ، مجتمعات الديمقراطيةال
مهمة المحركة لها  يةهذا يجعل أنظمة الصحة والديناميك

 تركها إلى الحكومات بحيث لا يمكن  جداً وسياسيةًجداً
وجهة نظر فى معزل عن بمفردهم، ) المانحينأو (

 وعلى .مجموعات المجتمع المدنى والمواطنين العاديين
ن عن صحة ي والمدافع-عن حقوق الإنسان نيالمدافع

طرقاً  أن يجدوا -الإنجابية ونشطاء الحقوق نساءال
 السياسة  مجالالديناميكية الجديدة فىللتواصل مع 

 .ىنظام الصحالعلى تقوية  ركز، والتى توالتمويل
تحمل فى  ،القائمة على النتائج الجديدة آليات التمويل
جهود  بالنسبة ل هائلةا وفرصخطيرةات تحديالآن نفسه، 

بينما تبين التجربة أن ف. الأمهاتخفض معدل وفيات 
  فعالاًمدخلاًالطارئة يمكن أن تكون رعاية الولادة 

 فالعكس )٤(، بشكل شاملظم الصحيةنلمنشآت والالتقوية 
 نظمالالجهد العام لتقوية إن .  حقيقياًليس بالضرورة

 ترقية الخدمات المعينة ةيآلبصورة ة لن يتضمن يالصح
أمان،  بالحمل والولادة بمرور النساءالمطلوبة لضمان 

 .نمولبقاء واللمواليد الجدد أفضل فرصة لل  تتوفروأن
يصبح تقوية النظام الصحى أن   جهودولكى تضمن

فئات  للنساء فى كل البلدان وكل الالحمل أكثر أماناً
 مؤشرات صحيحة وضع ينبغى، الاجتماعية

كما ينبغى .  التمويل القائمة على الأداءوعاتلمشر
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، طويلة الأجلالإستراتيجية   الاستثماراتتشجيع ومكافأة
 . التى لا تحركها مجرد المخرجات والتأثير السريع

حجم ما  يكافئ زيادة ى الذالمشروععلى سبيل المثال، 
 إلى طبيعة للانتباه دون أى حافز ، المنشآتتقدمه
 العناية جودةقدمى الخدمة أو مهارات موة، نشـأالم

يكون مردوده محدوداً فى  الخدمات، قد  توفرومدى
، بينما من المحتمل أن الأمهات وفيات خفض معدل

يجب   .نيفرض تكلفة جديدة على النساء وعائلاته

لابد و.  بضعف القدرة على التطبيق ومواجهتهاالإقرار
 –راقبة  بالمراقبة، والمراقبة، والمالتزامأن يكون هناك 

 . مثل هذه المراقبة بجدية مندروسال استخلاصو
يجب أن ة، بل آليبصورة مثل هذه التغييرات لا تحدث 

لهذا . تتم المطالبة بها وفرضها من كل الأطراف
السبب، لم يكن العائد المحتمل للتعاون الفعال بين 

 وحقوق النساءخبراء الصحة العامة ونشطاء صحة 
 . قطليه الآن أعظم مما هو ع،الإنسان
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  مستشفى فلسطينيفى رعاية الأطفال : استحضار الملاك الحارس

  *ن بيطار، لورا ويكاسحر حس
  أحمد محمـــود: ترجمة
  : ملخص

 ىأولى ف، كخطوة  فى فلسطينى عام رئيستحويلى مستشفى ىالغرض من هذه الدراسة هو تقويم نوعية رعاية الأمومة ف
 الرعاية، والملاحظة ىوقد استخدمت المقابلات مع مقدم. تطوير التدخلات لتحسين سلامة ونوعية رعاية الأمومة

 يكونوا متقبلين ى الرعاية لكى تحول دون الرعاية المحسنة وتجهز مقدمالتىوالمقابلات مع النساء؛ لفهم الحواجز 
 منع وجود مرافقات أثناء الولادة، والاستخدام ى جرى تحديدها هالتىوكانت بعض الممارسات غير المناسبة . للتغيير
ولم تكن .  المتكررى لهورمون أوكسيتوسين لتعجيل الولادة، وتقييد الحركة أثناء المخاض، والفحص المهبلىنيالروت

وكانت . ير الحدوثف ما بعد الولادة كثي، وكان نزى والتشنج الحملىسلفات المغنسيوم تُستخدم لما قبل التشنج الحمل
استخدام إن .  عدد القابلات، وعدم كفاية الإشراف، ونقص المهاراتى النقص الشديد ف:الرعاية المتاحة غير كافية بسبب
 تندر فيها الموارد وتكون لدى التى الأماكن ى فى تعزز الولادة الطبيعية أمر ضرورالتىالممارسات القائمة على الأدلة 

 الرعاية ومديرى ى والاجتماعات لنشر نتائجه مع مقدم، التقرير الناتج عن هذا التقييمهموأس. النساء أسر كبيرة
 السياسات والمانحين؛ فى توضيح الواقع بالنسبة لكل المشاركين، وتمت الموافقة على خطة تدخل ىالمستشفى وواضع

 الرفق ىا زالت النساء تلد وترغب ف، فمىء آخر يجرى شى وأىوبالرغم من مناخ الأزمة الحال. لتحسين نوعية الرعاية
  .  يجب أن تبدأ عندها فرصة التغييرالتى النقطة ىوربما كانت تلك ه. والرعاية الطيبة لأنفسهن ولمواليدهن

  
Evoking the Guardian Angel: Childbirth Care in a Palestinian Hospital.  November 2007 (15 (30) 

Sahar Hassan Bitar, Laura Wick 

  
الولادة، فترة ما بعد الولادة، رعاية التوليد الطارئة، نوعية الرعاية، الموارد البشرية، العلاقات بين   :كلمات مفتاحية

   الفلسطينية المحتلةى الرعاية والمريضات، الأراضىمقدم
  

 بعض الدول النامية من البيت ىرغم انتقال الولادة ف
صاحبها باستمرار  المستشفى فإن مأسسة الولادة لم تإلى

 حد إلى وقد جرى )١(.الممارسات أو النتائج المحسنة
نات رعاية الولادة الفعالة القائمة على كبير توثيق مكو

 إلا أنه يبدو أن هناك )٣ و٢(الأدلة العلمية ونشرها،
 كل من الدول ى أفضل ممارسة فى تبنىتباطؤًا ف

ئتها  بيىويسهم وضع الولادة ف. المتقدمة والنامية
 فهم تعقيد تقديم رعاية الولادة وتنوعها ىالمحلية ف

 ويساعد تقويم )٤(.والأمور التى تسهم فى تشكلها
 تشكل رعاية التىالاحتياجات المحلية على فهم العوامل 

 التى الاستراتيجيات ى مكان بعينه وما هىالأمومة ف
 الممارسات القائمة ىتبنفى يمكن أن تكون أكثر فاعلية 

  .دلةعلى الأ
 معهد المجتمع والصحة العامة، جامعة * 

 الفلسطينية ىبيرزيت، رام االله، الضفة الغربية، الأراض
  edu.birzeit@sjamal: ىبريد إلكترون. المحتلة

كان الغرض من هذه الدراسة هو تقويم نوعية 
، ى رئيسىن فلسطيتحويلى مستشفى ىرعاية الأمومة ف
 تحسين رعاية ى الخطوة الأولى فىباعتبار أن تلك ه

ومع ذلك فإنه . الولادة فيما يتعلق بالأمهات والمواليد
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 تحول دون تقديم الرعاية الجيدة التى نفهم العوائق ىلك
لابد لنا من وضع بيئة الولادة داخل السياق الاجتماعي 

 فقد كان للاحتلال.  الأكبرى والسياسىوالاقتصاد
 وضع الخدمات ى لفلسطين دور فىالإسرائيلى الحال

 الموارد وغير إلىالصحية المتشظية والمفتقرة 
 نقطة ٥٠٠فالجدار العازل وما يزيد على . المنظمة
 الفلسطينية المحتلة تحد من ى الأراضى ف)٥(تفتيش

ال الحصول على رعاية الأمومة وتعوق التنظيم الفع
كما أن تزايد معدل . والحصول على الرعاية الصحية

 )٦( ٪ من السكان،٦٠ يشمل ما يزيد على ىالفقر، الذ
 الخدمات إلى سبيل الوصول ىيمثل عائقًا إضافيا يقف ف

  .ى القطاع الخاص وغير الحكومىف
 المستشفيات أو ىف) ٪٩٧(تتم معظم الولادات 

 ومنذ تولت وزارة الصحة الفلسطينية )٧(.العيادات
فاع الإسرائيلية عن قطاع المسئولية من وزارة الد

 كل النساء على قامت بتشجيع، ١٩٩٤ عام ىالصحة ف
 اختفاء القابلات إلى المستشفيات، مما أدى ىالولادة ف

٪ من الولادات ٥٦ وأصبح )٨(.أو الدايات شيئًا فشيئًا
 تتم فى المستشفيات )٩( ١٠٣٨٧٠السنوية وعددها 

زة،   الضفة الغربية وقطاع غىالعامة السبعة عشر ف
ومع ذلك .  المقام الأولىوينطبق هذا على الفقراء ف

 تعانى من التى المستشفيات العامة ى الولادة فأقسامفإن 
الازدحام ونقص العاملين بشكل متزايد، تفاقم من 

المخاطر التى تتعرض لها الحوامل الموشكات على 
ن للولادة على غير اكالولادة، سواء عدم توفر أم

 رعاية ما قبل الولادة عن المستوى المتوقع، أو تدنى
 الحالات تحويلىوبينما كان يجرى فيما مضى . الأمثل

 إلىشديدة الخطورة والمضاعفات من الضفة الغربية 
 القدس، فإنه ى الفلسطينى الرئيسى فتحويلىمستشفى الال

 يتم حاليا ٢٠٠٠ القدس منذ عام إلىمع تقييد الوصول 
  .ت العامة المحلية المستشفياىمعالجات الحالات ف

 المرتفع ىبسبب معدل الخصوبة الإجمال
 تشكل خدمات صحة الأمومة )٧(،٤،٦ومقداره 

 من الاستفادة من الخدمات مهمةوالطفولة نسبة كبيرة و
ورغم ارتفاع نسبة تغطية رعاية ما قبل . الصحية

 وكثير )١٠(. فإن الجودة الكلية ضعيفة)٧(،)٪٩٧(الولادة 
 ى منشآت الولادة فىأثناء الولادة فما لا تقوم رعاية 

 بالرغم من نشر )١١(الضفة الغربية على الأدلة العلمية،
فقد جرى تدريب . المعايير والقواعد الإرشادية القومية

 الولادة أقسام ى الرعاية ومديرىعدد قليل من مقدم
على كيفية توجيه العاملين معهم على اتباع تلك القواعد 

 التى تحول  الكثير من العقبات الإرشادية فى المواقع
وقد تضاعفت . المنهجية والمؤسسية دون تطبيقها

 ىمعدلات الولادات القيصرية بناء على عدد السكان ف
 ى٪ ف١٢،٨ إلى ١٩٩٦ عام ى٪ ف٦ من ىالعقد الماض

 ى، وبلغ معدل الولادات القيصرية ف)٧(،٢٠٠٤عام 
ر  وتغاد)٩(.٢٠٠٤ عام ى٪ ف١٥،٧المستشفيات العامة 

 ساعة من الولادة المهبلية ٢٤النساء المستشفى خلال 
وبعد ثلاثة أيام من الولادة القيصرية، والثلث فقط منهن 
يستشرن مقدمى رعاية صحة الأمومة خلال فترة الستة 

 وكل النساء الفلسطينيات تقريبا )٧(. التاليةأسابيع
، وإن لم تكن )٪٩٦(يرضعن أطفالهن رضاعةً طبيعية 

لطبيعية تمارس بشكل حصرى باستمرار، الرضاعة ا
تواصل الرضاعة ) ٪٦٦(ولكن الغالبية العظمى 

  )٧(. شهرا١٢ إلى ٩الطبيعية من 
 عام يقع تحويلىكان مكان دراستنا مستشفى 

 سريرا ١٥٥ المحافظة الوسطى بالضفة الغربية وبه ىف
 ألف ٢٠ حوالى، ويعالج ) سريرا للأمومة٣٦بينها (

وهو . لف حالة طوارئ كل عام أ٧٠مريض مقيم و
 جعلت مؤخرا مستشفى التىواحد من المستشفيات 

.  القدسى رئيسى ليحل محل ذلك الموجود فتحويلى
وقد اخترنا هذا المستشفى بسبب ارتفاع معدلات الولادة 

 ى المقام الأول النساء الفقيرات فىفيه، حيث يخدم ف
 ىالمنطقة، على عكس معظم مستشفيات الولادة ف

 آلاف ٤ حوالىوتتم .  والخاصىالقطاع غير الحكوم
اللاتى  للنساء هذا المستشفى مجانًا ىولادة سنويا ف

 الذى أسسته وزارة يشملهن التأمين الصحى الحكومى
 سبتمبر من ىالصحة للفقراء أثناء الانتفاضة الثانية ف

وقد مكَّن قربه الباحثة من قضاء فترة . ٢٠٠٠عام 
 تفهم بيئة الولادة على ى كقسامالأ ملاحظة ىمطولة ف
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وبما أنه من الصعب التأثير على مستوى . نحو أفضل
 النظام الضعيف وغير المنظم، فقد ىالسياسات ف

استهدف هذا التقييم تحسين رعاية الولادة من خلال 
تعديلات متوسطة المستوى تستهدف القابلات المقيمات 

ات أثناء فى المستشفى، وهن مقدمات الرعاية الأساسي
 أساسية فى عملية اًالولادة الطبيعية باعتبارهن أطراف

  .التغيير
  

  طرق البحث
كانت أهداف هذه الدراسة هى  تقييم نوعية 

 لتحديد ى الرئيستحويلىمستشفى الفى رعاية الأمومة 
 تحول دون الممارسة الأفضل، التىالفجوات والعوائق 

 وإعداد وتوفير بيانات أساسية لتحديث تقديم الخدمات
وقد جرى . سياق يستجيب للتغيير وللتدخلات التالية

وقُيمت . ة والمحليةيالدولاستعراض الأبحاث 
الممارسات طبقًا لأحدث الأبحاث العلمية عن التوليد 

لتصميم  ينإطارالاسترشاد بوتم ) ٢،٣(.القائم على الأدلة
 جرى التىالأدوات البحثية لتقييم جودة الرعاية، و

أدوات تقوم احتياجات : بقًا للظروف المحليةتعديلها ط
 )١٢(ةيالعالمالولادة الآمنة الخاصة بمنظمة الصحة 

 وضعه هلتون ىوإطار جودة خدمات الولادة الذ
 تتناول التى وتأثر المنهج ككل بالأدبيات )١٣(.وآخرون

 الرعاية الصحية باعتباره عملية ىتبنى التجديدات ف
 اعتبارها الهياكل ىخذ فمعقدة وتعديلية لابد أن تأ

والعمليات والأنماط المحلية وتتطلب المرونة والإبداع 
  )١٤(. تطبيقإلىوالتفاعل من أجل ترجمة البحث 

استُخدمت داخل المستشفى المناهج الكمية 
والكيفية لتقييم الرعاية الفنية والتدعيمية أثناء الولادة 

لملاحظات وقد جمعت ا. والفترة التالية للولادة مباشرةً
عند الميدانية، ومراجعة السجلات، ومقابلات مع النساء 

 من المستشفى، والمقابلات المتعمقة مع خروجهن
 بين أبريل خلال الفترة قسام الأى الرعاية ومديرىمقدم

المؤلفة (الباحثة الأساسية . ٢٠٠٦ ومارس ٢٠٠٥
 ولادة قسم إدارة ىقابلة فلسطينية لديها خبرة ف) الأولى
 كان ى الذى وقد نفذت معظم العمل الميدان.مزدحم

يستهدف القضاء على جانب تحيز المراقب، حيث 
 ولم قسم الىأصبح العاملون معتادين على وجودها ف

على غير ما يمكن أن يكون عليه (يكونوا خائفين منها 
الوضع إذا كان المراقب من جنسية مختلفة أو مهنة 

يزانية الصغيرة ، وهو ما كان مفيدا كذلك للم)مختلفة
وقبل بداية الدراسة تم . المخصصة لهذه الدراسة

الحصول على التصاريح التحريرية والشفاهية من 
الإدارة العامة للمستشفيات بوزارة الصحة، ومدير 
  .المستشفى، وكبير أطباء التوليد ورئيسة القابلات

)  ساعة١٢٠( يوما ١٤استغرقت الملاحظة 
لأسبوع وأوقات مختلفة من  أيام مختلفة من أيام افى

لتوثيق الممارسات الحقيقية )  الثلاثالورديات فى(اليوم 
 ما بين الأشخاصوفهم قضايا إدارة الولادة والعلاقات 

وكانت الملاحظات الطريقة الأفضل لفهم . بشكل أفضل
 ىتعقيد بيئة الولادة وخلق علاقات الثقة مع مقدم

 فىاشرة  الملاحظة المبإلىوبالإضافة . الرعاية
، مع الاسترشاد بقوائم المراجعة المعدة سلفًا، فقد قسامالأ

زادت المناقشات الجماعية غير الرسمية، والمناقشات 
مقدمى ( الأساسيين مقدمى المعلوماتالثنائية مع 

، ومدير المستشفى، والنساء، قسامالرعاية، ومديرى الأ
من ثراء وتنوع المعلومات ) والكتبة، وعمال النظافة

  . جرى جمعهالتىا
 ١٢ امرأة و٦٤جرت ملاحظة ما مجموعه 

مولودا باستخدم قوائم المراجعة؛ باستثناء حالات رعاية 
ما بعد الولادة وأحداث الطوارئ حيث تم تدوين 

وجرت ملاحظة تسع وثلاثين . ملاحظات تفصيلية
امرأة فيما بين بداية المخاض وفترة ما بعد الولادة 

 إلى فترة النفاس بالإضافة  امرأة فى٢٣مباشرةً، و
  ).١الجدول ( مولودا ١٢ طوارئ، والتىح

 والسجلات الطبية قسامروجعت دفاتر الأ
، والممارسات قساملجمع بيانات عن إحصاءات الأ

الفعلية، ودقة مسك السجلات؛ جرى تدقيق أحد عشر 
) تسع ولادات طبيعية وحدثا طوارئ(سجلاً طبيا 

  .المراجعة المقننةبالتفصيل باستخدام قوائم 
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أجريت مقابلات شبه مقننة مع كل النساء 
) ولادة طبيعية وقيصرية( المستشفى فى ولدن ىاللائ

خلال فترة الأسبوعين بواسطة الباحثة وباحثة ميدانية 
معلمة قبالة من خارج المستشفى جرى تدريبها على (

وبعد إبلاغ كل النساء بالغرض من ). هذا الغرض
 التى فهم آراء النساء والطريقة إلىجة الحا(المقابلة 

 فىليست من بين العاملين (وهوية الباحثة ) يعاملن بها
 السرية، وافقن جميعا على إلىواطمئنانهن ) المستشفى
 فىوبسبب عدم وجود مكان خاص . المشاركة

المستشفى لإجراء المقابلات، فقد أجريت مقابلات مع 
 أيام فىلولادة أو  اليوم التالي لفىإما ( امرأة ١٥٩

بشكل منفرد ) أخرى لاحقة بالنسبة للعمليات القيصرية
على أسرتهن، مما يضمن الخصوصية بقدر الإمكان 

 من ىعن طريق إغلاق الباب، والتأكد من عدم وجود أ
 ذلك الوقت، مع الجلوس فى الغرفة فىمقدمى الخدمات 
 ١٥مقابلة ما بين  لك واستغرقت. بالقرب من المرأة

 وركزتباللغة العربية ، وقد تم اجراؤها دقيقة ٣٠و
على اختيار مكان الولادة، وتجربة الولادة الحالية، 

 الرعاية، ورعاية ما بعد ىوتفاعلات المرأة ومقدم
دة للتأكد وقد روجعت الحالات على سجل الولا. الولادة

  . امرأةمن عدم تجاهل أى
  

  )٧٦=ن (نمط الملاحظات . ١الجدول 
  العدد  نمط الملاحظة

 فى نساء إدخال
  المخاض

  تدابير المخاض
  الولادة

المرحلة الثالثة 
  من الولادة

٦  

٩  

١٢  

١٢  

  رعاية المواليد
    من الولادة 

  المهبلية
   من الولادة 
  بعملية قيصرية

١٢  

٩  

٣  

رعاية ما بعد 
  الولادة
 قسم    

المخاض 
  والولادة

 ما بعد قسم    
  الولادة

٢٣  

٧  

١٦  

حالات 
  الطوارئ

٢  

  
 مقابلة متعمقة مع ينأجرت الباحثة الرئيسية إحدى وثلاث

 ٩ ( المستشفى عدا واحداًفىمى الرعاية كل مقد
باستخدام استبيان )  أطباء٨ ممرضا، و١٤قابلات، و

.  المقام الأول على أسئلة مفتوحةفىشبه منظم يحتوى 
 دقيقة حيث كان ٦٠ إلى ٤٥واستغرقت كل مقابلة من 

  ذلكفى لعملهم ومسئولياتهم، بما التركيز على وصف
 التىئق المتصورة ممارسات الولادة والرعاية، والعوا

تحول دون الرعاية الجيدة، واحتياجات التدريب، 
  .والاستراتيجيات المقترحة للتحسين

 الحزمة الإحصائية للعلوم  استُخدم البرنامج 
 لتحليل  ١٢SPSS Version 12الإجتماعية  النسخة 

 التىمن المقابلات ) الأسئلة المغلقة(لكمية البيانات ا
وجرى تحليل قائمة .  الرعايةىأجريت مع النساء ومقدم

مراجعة الملاحظة ومراجعات يدويا من خلال حصر 
  . عدد مرات مكونات الرعاية المختلفة
 البداية من فىجرى تحديد الموضوعات 

خلال القواعد الإرشادية الخاصة بمقابلات النساء 
وقد فرغت الباحثة محتوى الأسئلة .  الرعايةىدمومق

كما . المفتوحة وصنفتها طبقًا للموضوعات المحددة
 ظهرت أثناء التىأُدرجت الاهتمامات الأخرى 
وجرى تحليل المحتوى . المقابلات ضمن الموضوعات

 إطار سياق بيئة الولادة الكلية والنتائج الرئيسية فى
 فىانية تُكتب باليد وكانت الملاحظات الميد. للدراسة

. ى اليوم التالفى على الكمبيوتر وتُحلل تُطبعالميدان ثم 
 ذلك، كان للباحثة العديد من المناقشات إلىوبالإضافة 
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 الرعاية، وسكرتيرة ىغير الرسمية مع النساء، ومقدم
واستُخدم .  وعاملات النظافة لتوضيح الملاحظاتقسمال

نوعية من المصادر  للتحقق من صدق النتائج الالتثليث
فعلى سبيل المثال كانت ملاحظات الحالة . المختلفة

تقارن بالسجلات ذات الصلة وبالمناقشات غير الرسمية 
وكانت البيانات تحصل .  الرعايةىمع النساء ومقدم

على دعم أكبر من خلال المناقشات مع مقدمى الرعاية 
  .أثناء الاجتماعات الأولية لنشر نتائج البحث

  
  ــائجالنت

   الرعاية ومسئولياتهمىسمات مقدم
ثلاثين مقدما للخدمة كانت القابلات المن بين الواحد و

وكان .  الغالب أصغر سنًا من الأطباءفىوالممرضات 
الجدول (مستوى تعليم القابلات أعلى من الممرضات 

إلا أن القابلات كن يحصلن على رواتب أقل من ). ٢
ميزهن من سنوات رواتب الممرضات، بالرغم مما ي

وذكر كل . الدراسة والخبرة الأكثر ومسئولياتهن الأكبر
من الأطباء والقابلات أنهم يعانون من مستويات مرتفعة 

وبالنسبة للقابلات، كان ذلك . النفسىمن الضغط 
 ظروف العمل الصعبة، والرواتب إلىمرجعه 

المنخفضة، وقلة عدد العاملين، ونقص الإشراف 
 أمراض النساء، ىنسبة للأطباء وإخصائيأما بال. الداعم

 نقص الخبرة فيما يتعلق إلى مرجعه النفسىفالضغط 
 الليلية بمثابة الوردياتوقد ذكروا أن . بالحالات المعقدة

 التىالطوارئ " مفاجآت"كابوس بالنسبة لهم بسبب 
. يشعرون أنهم غير مستعدين لها الاستعداد الواجب

 سريع فقدانان هناك ، فقد ك٢وكما يتضح من الجدول 
 أماكن فىللقابلات، إذ كان معظمهن يبحثن عن أعمال 

فقد . أخرى حيث ظروف العمل أقل إلحاحا وضغطًا
جعلت مستويات التوظيف غير الكافية وساعات العمل 

الطويلة من الصعب على القابلات أن يجمعن بين 
  .عملهن وأدوارهن والتزاماتهن الأسرية

  
  بلات بعد الولادةنساء أجريت معهن مقا

كان متوسط أعمار النساء اللائي أجريت معهن 

تسع ) ٪٥١(وقد أمضى نصفهن .  سنة٢٧المقابلات 
-١٠٪ منهن ٣٤ التعليم، وأمضت فىسنوات أو أقل 

. ٪ منهن على شهادات دراسية١٥ سنة وحصلت ١٥
٪ منهن تلدن لأول مرة أما الثمانون بالمائة ٢٠وكانت 

تتراوح ( طفل ٢،٦ المتوسط فىالباقية فكان لديهن 
وتمت ). الأعمار بين سنة واحدة وإحدى عشرة سنة

٪ منهن بعملية قيصرية وكانت ولادة الباقيات ٢٥ولادة 
 مناطق فى٪ من النساء يعيش ٧٨وكان . مهبلية طبيعية

ريفية؛ أما الباقيات فكن موزعات بالتساوى بين 
٪ ٦٢وسبق لـ. مخيمات اللاجئينالمناطق الحضرية و

  .  هذا المستشفىفى الولادة نمنه
  

 ىسمات وتعليم ورواتب مقدم. ٢جدول 
  الرعاية

  الأطباء  الممرضات  القابلات  
العدد 
  ىالإجمال

٨  ١٤  ٩  

متوسط 
  الأعمار

٢٨  
)٣٧-٢٤(  

٢٨  
)٤٥-٢٢(  

٣٨  
)٦٤-٢٨(  

نوع 
  التعليم

 حاصلات ٧
على 

  البكالوريوس
 حاصلتان ٢

   )أ(على دبلوم

 حاصلات ٥
على 

  بكالوريوس
 حاصلات ٩

  على دبلوم

٤ 
  نيياخصائ

   أطباء٤

متوسط 
سنوات 
الخبرة 

منذ 
  التخرج

٨,٥  ٥,٥  ٤  

متوسط 
  الراتب

   اً دولار٤٦٩
)٥٢٤-٣٥٧ 

  )دولارا

   دولار٥٠٠
)٤٠٥-

٦٩٠ 
  )دولارا

١٠١٦ 
  دولارا

)٨٨١-
١١٢٠ 
  )دولارا
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  .دراسة لمدة عامين: الدبلوم  ) أ(
  

  رعايــة الولادة
للقبالة ىا للتدريب الإكلينيكيعتبر المستشفى مكاناً أساسي 

وخلال فترة . ىوالتمريض وبرامج التعليم الطب
 ١٠ ولادة من بينها ٢٠ إلى ٥الدراسة، كان يتم من 

ساعدت فيها ست قابلات ( المتوسط فىولادات مهبلية 
وولادتان قيصريتان ) وردياتتناوبن العمل على ثلاث 

 كان هناك  طبيب. خلال فترة أربع وعشرين ساعة
 وكان هناك وردية فى كل قسمواحد يشرف على المقيم 

تحت الطلب؛ وكانوا جميعا مناوب أخصائى توليد 
٪ من ٩١ فىوكانت القابلات تقدم الرعاية كلها . رجالاً

وكان متوقعا من الأطباء أن يصفوا . الولادات المهبلية
 فىالأدوية ويقومون بخياطة شق العجان والمساعدة 

 بعمليات الولادات لخطورة ويقومواالحالات شديدة ا
ولم يكن التخدير النصفى متوفرا لتخفيف . القيصرية

 يستخدم باستمرار *الألم ولذا كان عقار الميبريدين
وكانت الممرضات يقدمن رعاية ما بعد الولادة . للأسف

  . للنساء والمواليد عقب الولادات الطبيعية والقيصرية
================================

=============  
  
مسكن يستخدم أثناء التخدير /دواء مخدر:  الميبريدين*

  الكلى
وكانت سياسة  المستشفى هى إبقاء الوليد بجانب أمه 
بعد ولادته والبدء المبكر للرضاعة الطبيعية، ولم يكن 
هناك استخدام للرضاعة الصناعية أو السوائل بشكل 

لقيصرية يعود وكان إزدياد معدل الولادات ا. روتينى
مبكر فعال للحالات شديدة  تحويلى عدم وجود نظام إلى

 المستشفى، والتدخلات الروتينية غير إلىالخطورة 
الضرورية أثناء المخاض، وضعف كفاءة الأطباء فى 

اتخاذ القرارت الإكلينيكية بسبب قدم وعدم تحديث 
معارفهم الطبية، ومعاناة أخصائى التوليد من الضغط 

 أكثر من مؤسسة، فى بسبب العمل لإرهاق واالنفسى
  .وتدهور صحة النساء الحوامل الفلسطينيات

  
  الرعاية أثناء الولادة

 عدد القابلات إذا أخذنا فى فىكان هناك نقص شديد 
. العمل الملقى على عاتقهنالاعتبار مسئولياتهن وعبء 

وكشفت الملاحظة وما قالته النساء أن الأم كثيرا ما 
 بمفردها، مع قليل من دعم مقدمى تمر بالمخاض

 ونتج. ة تكون قابلة واحدة موجودةوعند الولاد. الرعاية
عن ذلك ممارسات ولادة خاطئة شملت إما المتابعة 

غير الكافية للمولود أو الرعاية غير الملائمة للأم أثناء 
  . مرحلة المخاض الثالثة الحرجة

كانت مكافحة العدوى غير كافية،  
 كثير من الأحيان؛ وغالبا فىير متوفرة والإمدادات غ

ما تلد النساء دون أن تكون هناك ملاءة على السرير، 
وعلاوة على ذلك فقد . بل أغطية من البلاستيك فحسب

كشفت لنا الملاحظات وما قالته النساء عن استخدام 
مثل عدم الحركة ) ٣الجدول (ممارسات غير ملائمة 

ناء المخاض، وحقن  وعدم السماح بالأكل أو الشرب أث
عقار الأوكسيتوسين فى المحاليل بالوريد بشكل روتينى 

رسم الولادة نموذج أثناء المخاض، وعدم استعمال 
، وعدم السماح بوجود أحد أفراد الأسرة *)البارتوجرام(

للدعم، ومن النادر استعمال الأساليب غير الدوائية 
لمرحلة  لالتدابير النشطةلتخفيف الألم، وعدم استخدام 

 بالنسبة ىالثالثة من المخاض، وشق العجان الروتين
ولوحظ أن النساء . للأمهات اللاتى يلدن للمرة الأولى

يطلبن مواليدهن عقب الولادة مباشرة لإرضاعهم 
رضاعةً طبيعية، ولكن القابلة لم يكن لديها الوقت 

  .لمساعدتهن
كان هذا النمط من الممارسة متسقًا مع ما 

فقد أجريت الفحوص المهبلية . لرعايةذكره مقدمو ا
.  السجلاتفىالعديدة، ولكنها لم تكن توثق باستمرار 

وذكر مقدمو الرعاية أنهم يستخدمون الأوكسيتوسين 
بشكل روتينى لتعجيل المخاض، وأقرت القابلات 

 أكياس المحاليل الوريدية مع عدم استخدام فىبوضعه 
الأجهزة، جهاز التنقيط لتنظيم الجرعة لعدم توفر 

ملصق يبين وجود الدواء فى وكثيرا ما أهملن وضع 
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  .المحلول الوريدى
===========================

=====================  
 منحنى لمراحل )رسم الولادةنموذج (:  البارتوجرام*

اتساع عنق (الولادة يسجل عليه تقدم عملية الولادة 
 ويوجد على ). الرحم وترققه، وتقدم الجنين فى النزول

الرسم خطان للتنبيه إذا تقاطع سير الولادة مع أى 
الأول هو خط التحذير والثانى خط التدخل .  منهما
يساعد النموذج مقدمى الخدمة على اتخاذ . السريع

 ويعتبر استخدام القرارت المناسبة أثناء المخاض؛
  )المحررة(البارتوجرام أحد معايير الجودة فى التوليد 

 الوقت فى هناك أكثر من حالة ولادة عندما كانت

نفسه، كان المواليد يوضعون معا تحت الدفاية الوحيدة 
 بعض الأحيان لا توضع فى حجرة الولادة، وفى

اليد المكتملين لم يكن أحد المو. للأطفال أساور باسمائهم
 يقوم على رعايته وسقط من على الدفاية هناك من

مولود آخر . مركزة الرعاية الإلىوكان لابد من نقله 
 على مقياس ٨/٩ الأسبوع التاسع والثلاثين، فىولِد 

فى  من صعوبة ىأبجر، ويزن كيلوجرامين، يعان
 غرفة المخاض والولادة المزدحمة من فى ىالتنفس؛ أُبق

أجل الملاحظة لمدة تزيد على خمس ساعات، ومات 
وتمثل . دون أن يكون هناك من يقوم على رعايته

 التى التاليتان العديد من الحالات ٢ و١الحالتان 
  .لاحظناها

  
  

  )أ(الممارسات غير المناسبة كما ذكرتها النساء فى المقابلات بعد الولادة. ٣الجدول 
  ٪  الممارسات غير المناسبة المذكورة
  تمزق الأغشية بطريقة اصطناعية

   فحوص مهبلية فأكثر٥
   فحوص مهبلية٤-١

  محاليل بالوريد أثناء المخاض
   المحاليل بالوريدإلىافة الأدوية إض

  عدم السماح بالمشي
  عدم السماح بالأكل أو الشرب أثناء المخاض

  عدم التشجيع على الاسترخاء والتنفس
  )٣٢( = للأمهات لأول مرة ىشق العجان الروتين

  )١٥٩(= عدم السؤال عن الرضاعة الطبيعية 

٨٠  

٤٤  

٥٦  

٧٩  

٣٤  

٦٩  

٩٦  

٧٩  

٨٩  

٩١  

  . عكس ذلكإلى المستشفى من الأسئلة المتصلة بالمخاض إلا عندما يشار إلىن ولدتا قبل الوصول استبعدت امرأتا) أ(
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*  

  
  ١الحالــة 

المستشفى دخلت ة والنصف صباحا،  الساعة التاسعفى
 فى نهاية فترة  السابعة والعشرين من عمرهافىامرأة 
. وتشكو من آلام المخاض، وهى أم لثلاثة أطفالحملها 

هاز سماع نبض الجنين لمدة عشر دقائق وضع ج
 فىلمضاعفات لوكانت حالتها بلا أى تاريخ . تقريبا

وكجزء من إجراءات الدخول، . مرات الحمل السابقة
أجرى الطبيب فحصا مهبليا ووثق اتساعا لعنق الرحم 

، ىوكررت القابلة الفحص المهبل.  سنتيمترات٦مقداره 
  حجرة الولادة إلىض  المخافى التىواقتيدت المرأة 
تم .  وضع الولادة على سرير الولادةفىحيث وضعت 

أُضيفت . إبرة وريديةووضع محلول وريدىتركيب 
ومع .  كيس المحلولإلىوحدتان من الأوكسيتوسين 

. ذلك لم توضع بطاقة على الكيس لبيان الدواء المضاف
 دقيقة ١٥وخلال . وأُفرِغت المثانة باستخدام القسطرة

ومع أن باب الغرفة .  المرأة مستعدة للولادةكانت
-، فقد كانت المرأة ى كان مغلقًا بشكل جزئىالرئيس
ستمرار لكثير من  مكشوفة با- لا تغطيها ملاءةالتى

 فى القابلة المرأة وساعدت. اتالعاملين والمريض
 الساعة التاسعة وخمس وأربعين دقيقة فىالولادة 
ضعت القابلة منشفة وعقب الولادة مباشرةً و. صباحا

من متعلقات المرأة على بطنها من أجل المولود وطلبت 
. منها أن تمسك المولود بينما كانت تقطع الحبل السرى

 الغرفة فى جهاز الإنعاش إلىوبعد ذلك أخذت المولود 
.  كانت باردة وغير مجهزة للاستعمالالتىالمجاورة 

ف جرى تنظيف المولود، وشُفطت الإفرازات من الأن
والفم والحنجرة وتُرِك على طاولة بالقرب من الدفاية، 

 )خداج (وليس تحتها، حيث كان مولود آخر مبتسر
وبعد تفقد رحم المرأة، عادت . يشغل جهاز الإنعاش

ته،  المولود ووضعت مشبك السرة، ووزنإلىالقابلة 

دون أن تغسل يديها، وبعد ذلك، و. وألبسته ملابسه
عادت . د الآخر المبتسر رعاية المولوفىاستمرت 
 المشيمة، وتنظيفها وأعطتها حقنة لولادة الأم إلىالقابلة 

 للو العضل بينما كان تنقيط المحفى *سينترومترين
وجرى قياس ضغط الدم ومستوى . مستمراالوريدى 
وملئت السجلات بواسطة . الرحم مرة واحدةانقباض 

  .قابلة أخرى مناوبة
  

  ٢الحالـــة 
 )خداج (ودا غير مكتملأحضر طبيب مول

 المخاض والولادة من قسم إلى جرام ١٨٠٠وزنه 
. غرفة العمليات عقب إجراء عملية ولادة قيصرية

كانت القابلتان مشغولتين وغير متاحتين عندما نادى 
وضع المولود .  منهماىعليهما الطبيب ولم تجب عليه أ

 ىتحت الدفاية وهم بالانصراف عبر الباب الخارج
ألاحظ الممر ) أنا الباحثة الرئيسية(كنتُ . يسىالرئ

 يمكنك كيف: "سألته.  ولم أستطع البقاء صامتةًىالرئيس
دون حتى أن تتأكد من أن ترك المولود على الطاولة 

 قابلة لتقديم الدفاية تعمل أو لا، أو إذا كانت هناك
دون أن يسأل من أكون، عاد الطبيب و" الرعاية أو لا؟

شغلها، .  كانت باردةالتىلدفاية، وتأكد من عمل ا
 أن جاءت إلىوجفف المولودة وأعطاها الأكسجين 

. قةي دق٢٠ حوالىإحدى القابلتين وتولت الأمر بعد 
 فى عمل سابقًا ى ذلك بتعليق أحد الأطباء الذىذكرن

  :هذا المستشفى
لابد أن هؤلاء المواليد لديهم ملاك حارس "

  ." يرعاهمىلأن االله وحده هو الذ
الميثرجين  السنتومترين هو الاسم العلمى لعقار *

يستخدم بعد الولادة .  مضافًا له عقار السينتوسينون
لحث الرحم على الانقباض منعا للنزيف بعد الولادة 

  )المحررة(
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  رعاية ما بعد الولادة
لم يتلقَ العديد من النساء رعاية ما بعد الولادة 

٪ فقط سئلن ١٠ وطبقًا لما ذكرته النساء فإن. الكافية
دم ف بعد الولادة المهبلية، بينما لم يجر تفقد يعن النز
٪ ١٣سوى ) إفرازات الرحم أثناء فترة النفاس (النفاس
كما . واتسقت هذا النتائج مع ما قالته الممرضات. فقط

أنه لم يتم قياس ضغط الدم بعد الولادة لأكثر من نصف 
 أن نصف ومع. النساء، بغض النظر عن طريقة الولادة

الممرضات تحدث عن تفقد شق العجان، فقد لوحظ من 
وظل نزف ما بعد . خلال الملاحظات أن ذلك لم يتم

الولادة حالة طوارئ متكررة، طبقًا لما قالته النساء 
ومقدمو الخدمات وما أوضحته مراجعة حالات 

ولم تُستخدم سلفات المغنسيوم، الدواء . الطوارئ
 أو التشنج ىالتشنج الحملالأفضل، عند حدوث ما قبل 

 بالتفصيل مضاعفات ٤الجدول ويعرض ، ىالحمل
 لاحظتهن الباحثة اللاتىأمراض النساء عند النساء 

بواسطة القابلات أثناء " ذُكر طواعية"الرئيسية أو ما 
 المستشفى فىوقد سمعنا العاملين . ىفترة العمل الميدان

ن وهم يتحدثون فيما بينهم عن حالات أخرى، ولك
السجلات لم تكن مكتملة ولم تسمح لنا بتتبع تلك 

ل، ذلك أن الحالات، وقررنا عدم المطالبة بالتفاصي
  .فهمها على أن فيها تهديدامطالبتنا بها يمكن 

كانت معرفة الممرضات برعاية الأمومة 
ولم تتحدث أى من الممرضات عن تقديم . محدودة جدا

حت الملاحظة وأوض. الرعاية أو المراقبة للمواليد
 أن النساء  أنفسهنوما جاء على لسان النساءالميدانية 

 فترة ما بعد الولادة، ولكن فىن كن يرضعن مواليده
  .ى مساعدة من الممرضات أو أى تثقيف صحدون أى

  
  ىمضاعفات أمراض النساء لدى النساء أثناء فترة العمل الميدان. ٤الجدول 

  تيجةالن  كرتذُ/لوحظت  المضاعفات  المرأة
    سنة٢٦

   أم لاثنين
 ٣بعد من المستشفى أُخرجت  . وحدات من الدم٣تلقت    ميدانيالوحظت  نزف بعد ولادة مهبلية طبيعية

  .أيام
    سنة٢٣

  أم لثلاثة
 شديد وتسمم حملى تشنجات

  ولادة قيصرية بعد
  . العناية المركزة لعدة أيام ثم أُخرجتإلىنُقلت    ميدانيالوحظت

     سنة٢٢
  ول مرةأم لأ

 إلى الطريق فى توفيت . العناية المركزة لعدة أيامإلىنُقلت   ذُكرت  نزف بعد ولادة قيصرية
  . المولود على قيد الحياةى وبق،مستشفى آخر

  
  

   الرعاية والمريضاتىالعلاقات بين مقدم
٪ من الولادات ٨٧(مع أن أغلب النساء 

ذكرن أن ) ٪ من الولادات القيصرية٩٠الطبيعية و
معهن، فإن " لطيفات"لقائمات على ولادتهن كن ا

نصفهن فقط شعرن بأن مقدمى الرعاية الصحية كانوا 
٪ من النساء ٣٦بينما ذكرت . ودودين أو مؤدبين

وأنها " يفةلط" قلن إن القائمة على ولادتهن كانت ىاللائ
 ومحترمة ومقبولة، قالت ةكانت كذلك طيبة وصبور

. ا لم تكن تصرخ فيهن٪ إنها كانت لطيفة فقط لأنه٢٠

 النساء، وأحيانًا يعتبرن فى بعض الأحيان يصرخ فىف
جاهلات ويصعب التعامل معهن، وأحيانًا يهملن، 

وكثيرا ما لا يحصلن على المساعدة أو المعلومات أو 
  .المشورة
حامل " (فىالحمد الله أنهن لم يصرخن "

 ٧ سنة، وأمضت ١٧للمرة الأولى عمرها 
  )عليم التفىسنوات 

، وكانت حادة ى وجهفىكشرت القابلة "
 فىأم لخمسة أطفال " (فىالطبع وصرخت 

 ٨الخامسة والعشرين من العمر، أمضت 
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  ) التعليمفىسنوات 
  

عندما سئلت النساء إن كن قد شُجعن على توجيه 
٪ ممن كانت ١٢أسئلة، كانت نسبة من رددن بالإيجاب 

تهن قيصرية ٪ ممن كانت ولاد١٨ولاداتهن طبيعية و
٪ فقط من النساء إن القابلة أو ٥٤وقالت . فقط

.  بسرعة عندما يطلبن المساعدةىالممرضة كانت تأت
 التعامل فىوذكرت الممرضات أنهن كن يجدن صعوبة 

مع بعض النساء وعائلاتهن بسبب انخفاض  مستوى 
وتصورت بعض النساء أنهن لا يعاملن . تعليمهن

 ممن كانت لهن صلات بمساواة بالمرة، وأن البعض
وكان ما . ومعارف كن يحصلن على رعاية خاصة

قالته النساء يتسق مع ملاحظات الباحثة والمناقشات 
  . الرعايةىغير الرسمية مع مقدم

 أنام على ملاءة ىإن. المستشفى ليس نظيفًا"
ليست هناك ستائر . قذرة رائحتها كريهة
صية بحيث يمكن للحفاظ على الخصو

دون أن يقتحم خصوصية  هنا  البقاءىلزوج
 ىوكما ترين فليست لد. النساء الأخريات

أم ." ( بدلاً من ذلكىوسادة وأنام على حقيبت
 سنوات ٨ سنة، وأمضت ٢٤لطفلين، عمرها 

  ) التعليمفى
شعرت . ليست هناك ملاءات كما ترين"

 ىبالبرد وطلبت من الممرضة أن تحضر ل
ذا ماو’: طانية؛ ولكنها لم تحضرها وقالتب

 وغطيت "’يهم إذا كنت تشعرين بالبرد؟
حامل !" (ولم أر أى طعام هنا. ى بجلبابىنفس

 السنة فى سنة، طالبة ٢٢لأول مرة، عمرها 
  )الثالثة بالجامعة

  
  أســباب الرعاية الأقل من المثلى

كانت الرعاية أقل من المستوى الأمثل بسبب نقص 
للتين كان على ن السابقتين االتي الحفىالعاملين، كما بينا 

 كل من الولادة ورعاية فىالقابلة فيهما أن تساعد 
 اللوازم والمعدات فىكان هناك نقص : ثانيا. المولود

الأساسية لعدم كفاية الميزانية والاعتماد على التمويل 
 بالنسبة لأصناف مثل أشرطة التعريف، الدولى

كانت : ثالثًا. والملاءات، والشاش، ودفايات المواليد
. ٢ الحالة فىارة وتنظيم الرعاية سيئة كما يتضح إد

وبالرغم من وجود وحدة متخصصة للعناية بالمواليد، 
 إلىفقد كان المواليد ينقلون بعد الولادات القيصرية 

 من ى ما يكفإلى يفتقر ى الذة الولادة المزدحمغرف
لم يكن : رابعا. العاملين من أجل ملاحظتهم ورعايتهم

حيث كانت كبيرة القابلات تقتسم هناك إشراف كاف ،
عبء العمل مع قابلة أخرى مناوبة، مما لم يكن يترك 

 النتائج، فىكما هو مبين : خامسا. لها وقتًا للإشراف
، وخاصةً فيما يتعلق معلومات قديمةفقد كانت هناك 

 توأخيرا، كان.  المرحلة الثالثة من المخاضبتدابير
 ولا قوة فيما يتعلق ن يشعرن بأنه لا حول لهاملاتالع

فعلى سبيل المثال، ذكرت القابلات أن . بإحداث التغيير
 وأنهن شعرن بأنه لا حول لهن داعماالإشراف لم يكن 
وعليهن ، ى النظام الصحهيكلية قاع فىولا قوة لكونهن 

  . لهن لا تستجيب سلطات التأقلم مع
لنساء من أن وجود مرافقات ل منع إن قرارا

اء المخاض والولادة قرارا تم اتخاذه تكون معهن أثن
على مستوى السياسة الوزارية، ولكن القابلات 

 لاعتبارهم أن وجود النظاموالأطباء وافقوا على هذا 
.  سبيل الرعاية الكفءىعقبة فيشكل أفراد من الأسرة 

 ىوتحدث مقدمو الرعاية كثيرا عن قضية سيطرة مقدم
وبيئتها   والولادةالرعاية على عملية المخاض

 وراء تلك الممارسات غير ىباعتبارهما السبب الرئيس
أثناء عدم السماح للنساء بالمشى والحركة المناسبة مثل 

المخاض، وتقييد النساء بوضع الولادة، والاستخدام 
 للأوكسيتوسين لتعجيل المخاض وإخلاء أسرة ىالروتين

ولذلك فسوف يتضح أن .  يدخلنىالمستشفى للنساء اللائ
 الرعاية من السيطرة على ىير موقف  مقدمتغي

  . مساعدتهن أمر مهمإلىالوالدات 
  

  مناقشـــة
 هذا فىكانت رعاية الولادة الأساسية 
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 مع الممارسة ولا تتماشىالمستشفى غير كافية 
وبينما لا يمكن تعميم النتائج على مستشفيات . الأفضل

 الرعاية ىالولادة الأخرى، فإن الاتصال مع مقدم
 أن الكثير من إلىية والخبرة الميدانية يشيران الصح

 المؤسسات الكبرى الأخرى داخل التى تواجههاالعقبات 
وتدعم النتائج .  الفلسطينية المحتلة مشابهةىالأراض

 توصلت إليها الدراسات السابقة توثيق الفجوة بين التى
 فىالممارسات القائمة على الأدلة والرعاية الروتينية 

 ومناطق العالم الأخرى )١٥(العالم العربى و)١١(فلسطين،
 ومع ذلك فقد استطاعت هذه الدراسة )١٧ و١٦(.كذلك

 الرعاية ىإثبات مصداقية ما ذكر عن ممارسات مقدم
والمقابلات مع النساء عند المبدانية من خلال الملاحظة 

خروجهن من المستشفى، من أجل فهم عملية الرعاية 
 الرعاية الصحية ىدموحثت الدراسة مق. بشكل أفضل

 فىعمل تغييرات والمبادرة بعلى التفكير والتفاعل 
وعلاوة على ذلك فقد . ىممارستهم أثناء العمل الميدان

 سياق نادرا ما كان يحدث فيه فىاستكشفت آراء النساء 
  .ى اتخاذ القرار الطبفىأن تُستشار النساء  أو يشركن 

 من كون الباحثة الرئيسة قابلة محلية مكنها
وبينما يمكن اعتبار قيام باحثة . بناء الثقة بين القابلات
 كله موضع قصور بسبب ىواحدة بالعمل الميدان

 سهل  الشخصية، إلا أنه فى هذه الدراسةازاتالانحي
تكوين رؤية متعمقة عمل صلات مع العاملين، وأتاح 

 هذا المجال المهمل من خدمات فى حل المشكلات فى
اعد بناء الثقة والدافع والاعتداد وقد س. المستشفيات

بالنفس لدى فريق الولادة على تمكين أفراده من بدء 
وكانت عملية التقييم تعد الساحة لتقبل التغيير . التغيير

وغالبا ما تطرح . ولحث القابلات على حل المشكلات
تعلقة بملاحظة الملاحظة المعضلة الأخلاقية الم

يرا ما يكون هناك كثودون تدخل؛ الممارسات الضارة 
 إلى بين نتائج الأبحاث وترجمتها ىفارق زمن

الممارسة، لكننا فى هذه الدراسة اعتبرنا أنه من غير 
المبرر أخلاقيا واستراتيجيا ملاحظة الممارسة الخاطئة 

 فىدون إعطاء العاملين ملاحظات فورية، كما حدث 
 بعض الأحيان كان فىو.  التى أشرنا إليها٢الحالة 

وكانت . توجيه السؤال الصحيح كافيا لبدء عملية التغيير
 ى هى نشأت أثناء العمل الميدانالتىالتغييرات البسيطة 

 والحصول على ، تعريف المواليدإعادة استخدام أساور
وسوف تتطلب .  الولادةقسم فىدفاية ثانية للمواليد 

التجديدات الأكثر تعقيدا، مثل استخدام البارتوجرام، 
ا أكبر من العاملين والمزيد من التدريب والإشراف عدد

  .أثناء العمل
 ى تحسين أمان الولادة، وتحفيز مقدمىينطو

الرعاية، والحد من تغير العاملين، وتلبية حاجات النساء 
 من العاملين وضمان العدد ىعلى وجود العدد الكاف

 من القابلات بحيث تكون هناك اثنتان حاضرتان ىالكاف
  )١٨(.واحدة للأم والأخرى للمولود: دة كل ولافى

 إلى المقام الأول فى عدد القابلات فىويعود النقص 
مشكلات منهجية فى التعامل مع الموارد البشرية، بما 

القابلات فى المطلوبة من عداد الأفى ذلك تحديد 
 ى، واستخدام مقدمالمستشفيات والمراكز الصحية

ة الأخيرة يالدول لقد فاقمت  المقاطعة. الخدمة الأنسب
للحكومة الفلسطينية المنتخبة من نقص العاملين 
 ىواللوازم الكافية لخدمات الولادة؛ وكان على مقدم

ضمان ) القابلات على وجه الخصوص(الرعاية 
 ظل الظروف فىخدمات الولادة للنساء الفقيرات 

.  رواتبهن لأكثر من عشرة أشهرىالصعبة وبدون تلق
 القابلات باعتبارهن فىار وقد اتضح أن الاستثم

أثناء الحمل، والولادة، (مقدمات لرعاية فترة الولادة 
بل ونتج عنها كان فعالاً ومستداما، ) وما بعد الولادة

 وسوف يسمح ذلك )١٩(.تقليل معدلات الولادة القيصرية
 المزيد من الدعم إلىللأطباء، الذين عبروا عن الحاجة 
  . مهاراتهموالإشراف، بالتركيز على تحسين

 المستشفيات إلىزاد الفقر وصعوبة الوصول 
 الرعاية ومن خطورة ى على مقدمالنفسىمن الضغط 

فعلى سبيل .  عليهم أن يتعاملوا معهاالتىالحالات 
 وصولبسبب صعوبة - بعض الأحيان فىالمثال، 
  الحث إلى يلجأ الأطباء - الى المستشفياتالنساء

. الولادة غرفدخولهن الصطناعى لعملية الولادة  فور 
 إلىوبما أن هذا المستشفى قد جرى تحويله مؤخرا 
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 تدريب الأطباء إلى، فهو يحتاج تحويلىمستشفى 
الموجودين فيه والاحتفاظ بهم واجتذاب أطباء 

 لمواجهة العبء بملكون مهارات عاليةجدد اخصائيين 
الثقيل الخاص بالحالات شديدة الخطورة والمضاعفات 

ويتطلب ذلك التزاما . ولادات الجراحيةالشديدة وال
بين متخذى القرار، وترجمة الالتزام ووعيا سياسيين 

 الميزانية وإصلاح للنظام فى مخصصات إلى
 حالة فلسطين، لابد كذلك أن يكون فىو) ٢٠(.ىالصح

 الفعال مصحوبا بإنهاء الاحتلال ىالإصلاح الداخل
اسى من باعتبار هذا شرطًا لاحترام ذلك الحق الأس

الحصول على الرعاية لبوصول وحقوق الإنسان وهو 
  .الصحية

المرأة دعم مقدمة الرعاية وإحدى قريبات إن 
أمر ضرورى، هو  والولادة ىلتشجيع المخاض الطبيع

 وقد )٢١(. ظل ثقافة تثمن الدعم الأسرىفىوخاصةً 
 تحظى )٢٣و٢٢(اتضح أن الأساليب البديلة لتخفيف الألم

 مهمة بشكل خاص ىتقلل التدخلات، وهبتقدير النساء و
وكان . التخدير النصفىخيار  عدم توفر حال فى

 لتسريع المخاض، ىالأوكسيتوسين يستخدم بشكل روتين
 فى ينطوى عليها استخدامه التىبالرغم من المخاطر 

وضع لا تتوفر فيه إمكانية متابعة تقدم عملية الولادة 
ها موضع  وفائدة تعجيل المخاض نفس)٢٤(.عن كثب

 ىشك، وخاصةً أن دراسة أجريت بمستشفى فلسطين
 قصير ىآخر أظهرت أن زمن المخاض الطبيع

 معدل الولادات فى والاتجاه المتزايد )٢٥(.نسبيا
معدل الولادات القيصرية للمرة وخاصةً (القيصرية 

 بالنسبة لصحة النساء ىهم حقيقهو ) الأولى
كوين الأسر  تإلى ظل الميل فىالفلسطينيات، وذلك 

  .كبيرة العدد
كانت الرعاية الصحية للأمهات والمواليد غير 

، تحدث العالمىوعلى المستوى .  حد بعيدإلىكافية 
 الأربع والعشرين فىأكثر من نصف وفيات المواليد 

 تعقب الولادة، ورعاية الأمومة التىساعة الأولى 
 ومع أن الرضاعة )٢٦(.والمواليد المتكاملة تنقذ الحياة

 أشهر تظل ٦ و٤ لمدة تتراوح بين المقتصرةالطبيعية 

تحديا، فمن المرجح أن ارتفاع معدل بدء الرضاعة 
 ثقافة الرضاعة إلى المستشفى يعود فىالطبيعية 

الطبيعية وليس ممارسات المستشفى الخاصة، حيث 
  .كانت النساء تتلقى القليل من الدعم

 أنحاء العالم كافةً، كانت فىكشأن النساء 
 أجريت معهن المقابلات ىالنساء الفلسطينيات اللائ

 )٢٧(. أن يعاملن باحترام وحساسية ومساواةفىيرغبن 
وكن على قدر كبير من الحماس بشأن إجراء المقابلات 

وكما قالت . آرائهنمعهن ونيل الفرصة للتعبير عن 
 المرة فىعندما تعود للولادة -نها تأمل إحدى النساء، إ

ون الظروف قد تحسنت، حيث إنه ليس  أن تك-المقبلة
ولم تكن النساء يعاملن باستمرار . لها مكان آخر تلد فيه

وبينما . بتعاطف واحترام، كما اعترفت القابلات أنفسهن
  ضوء نقص العاملينفىيمكن فهم هذا السلوك 

 المتدنية، والرواتب تهن ومكان)القابلات والممرضات(
ء أمراض النساء،  لدى أطباالنفسى والضغط الضئيلة

فإن العلاقة الصعبة بين النساء وقابلات المستشفى 
فظروف . وممرضاتها مشكلة متعددة الأوجه وعامة

العمل السيئة أحد المسببات، ولكن غياب التواصل، 
وعدم أخذ معرفة المسبقة وموقف إصدار الأحكام 

 الاعتبار تعد جميعها مكونات فىوهموم المريضات 
 الرعاية والمريضات، مما ىقة بين مقدم العلافى شائعة
 )٢٨(. وعدم استخدام الخدماتعدم الرضى إلىيؤدى 

ولابد من معالجة هذه المواقف باستمرار مع الأخذ فى 
 الخدمات بار تنظيم الخدمات، ومحاسبة مقدمىالاعت

لقابلات، والتأكيد لالقدوة إيجاد ، و الصحيةوالمؤسسات
 رعاية الأمومة، بل فىليس فقط على الكفاءة الفنية 

  .كذلك على العلاقات البينشخصية
  

وقد نجح نشر تقرير مفصل عن هذا التقييم، 
 العديد من الاجتماعات لنشر نتائج البحث، إلىبالإضافة 
 والمستشفيات قسام الأى الرعاية ومديرىمع مقدم

ومتخذى القرارات فى المستويات الأعلى والمانحين، 
لولادة الطبيعية البائسة لوف ظرال إلى جذب الاهتمام فى

.  القطاع العامفىورعاية أمراض النساء الطارئة 
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 تخصيص إلى بالحاجة ى زيادة الوعفىوساعد التقييم 
 لهذا المجال المهمل من رعاية ىالمزيد من الدعم المال

وعلاوة .  ومتخذى القرارالإداريينصحة النساء بين 
تحسين على ذلك، تمت الموافقة على خطة التدخل ل

 هذا المستشفى كمشروع فىنوعية الرعاية أثناء الولادة 
 مستشفيات عامة إلى؛ ومن المأمول أن يمتد ريادى
 جو فىوكان إجراء هذا التقييم .  المستقبلفىأخرى 

 تدقيقًا للواقع بالنسبة لكل المشاركين، ىالأزمة الحال
 العالم الأوسع، فىحيث يبين أنه بالرغم مما قد يجرى 

 الرفق والرعاية فىلت النساء يلدن ويرغبن فمازا
 ىوربما كانت تلك ه. الطيبة لأنفسهن ومواليدهن

  .  يجب أن تبدأ عندها فرصة التغييرالتىالنقطة 
  

  شـــكر وتقديـــر
سبرنجمان -يودورثنود أن نشكر مؤسسة 

مان والدكتورة قلتمويلها هذه الدراسة، والدكتورة رينا ج
المستمر، وشيلا ناراينن على رنا الخطيب على دعمهما 

.  تحرير المسودات الأولى لهذه الورقةفىمساعدتها 
ونحن ندين بالفضل لكل النساء، والقابلات، وغيرهن 

  . تجاربهنفى الرعاية على إشراكنا ىمن مقدم

  :قائمة المراجع
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    ؟ من الأبحاثماذا تعلمنا:  فى البرازيل*مراضة الأمهات الحادة والإفلات من الموت
  )٥(، إليانا أمارال)٤(، ماريا هيلينا دى سوزا)٣( مارى أنخيلا باربينيلى،)٢(، خواو باولو سوزا)١(خوسيه ثيكاتى

  ترجمة عثمان مصطفى
  : صملخ

يتوقف حدوث المضاعفات أثناء الحمل على اختلاف أساليب اكتشاف مضاعفات الحمل والتعامل معها أكثر من توقفه 
على درجة التنمية البشرية؛  فالتشخيص السريع والإدارة السليمة لهما دور حاسم فى التباين الضخم فى نسب وفيات 

. دات مراضة الأمهات بدراسة حالات مراضة الأمهات الحادةوقد يتحسن فهمنا لمحد. الأمهات بين الدول والمناطق
الإفلات من الموت، والعلاقة بينهما وبين سوف نناقش فى هذه الورقة عدة مقاربات لمفهوم مراضة الأمهات الحادة و

وعلى الرغم من عدم التوصل إلى إجماع حول تعريف صارم للإشراف على الموت أو مراضة . وفيات الأمهات
 الحادة، توضح الورقة أن التعريفات المستخدمة يمكن تكييفها لدعم أهداف متنوعة، تشمل متابعة التقدم، الأمهات

وتوصلنا إلى أن تعددية جوانب المفهوم وكثرة الحالات المتاحة . والترصدات الوبائية، والتفتيش على الرعاية الصحية
فات الحادة، كلها عوامل تدعم أهمية دراسة مراضة للدراسة، وإمكانية إجراء مقابلات مع من نجون من المضاع

على الرغم من أن هذا ربما يكون هو الوضع . الأمهات الحادة من أجل ترشيد الجهود المحلية لتقليص وفيات الأمهات
ها فائدته تقريبا فى الدول المتقدمة، فإنه لا يزال يمثل تحديا مهما وصعبا يتعين التغلب عليه فى الأماكن التى تظهر في

  .بوضوح

Research on Severe Maternal Morbidities and Near-Misses in Brazil: What We Have 
Learned   

November 2007;15(30):125–133 
 
  

  الإفلات من الموت ، وفيات الأمهات ومراضتهن الحادة، أنظمة المسح الصحى، البرازيل: الكلمات المفتاحية
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تلخص هذه الورقة سلسلة من الدراسات التى أجريت  على مراضة الأمهات قامت بها مجموعتنا البحثية فى 
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العلوم الطبية، جامعة  قسم النساء والتوليد بكلية
لبرازيل، فضلاً عن مناقشة إستادوال دى كامبيناس فى ا

لقد . النتائج التى توصلت إليها تلك الدراسات ودلالاتها
عمل فريقنا خلال العشرين سنة الماضية فى حقل 

وفيات الأمهات، ومؤخرا على الأمهات اللائى أشرفن 
. على الموت بالاعتماد شبه الكامل على الموارد المحلية

عظم الأبحاث، هناك اعتقاد سلبى سائد فيما يتعلق بم
مؤداه أنه بعد إجراء أى دراسة لا يحدث أى تغيير على 

أرض الواقع فى المنطقة التى أجريت فيها تلك 
  . وذلك تحديدا ما لا نود حدوثه مع بياناتنا. الدراسة

لقد قررنا أن نخوض تحدى كتابة ورقة تركز على 
المفاهيم وتوضح الخطوط العريضة لتجربتنا، حتى 

ت البحثية الأخرى فى الدول النامية على نطلع الجماعا
. ما يمكن القيام به محليا اعتمادا على موارد محدودة
وتغطى الورقة أيضا تعريف الإفلات من الموت، 

ونظام القياس الذى طورناه لتحديد الدرجات لمراضة 
الأمهات الشديدة، والدراسات والمسوح التى أجريناها 

 وضعناها للصحة للسكان، ونظم المعلومات التى
. والمراقبة، وما تعلمناه من الاستماع لتجارب النساء

الأوراق التى صدرت عن تلك الدراسات أصبحت الآن 
فى طور النشر فى مواضع أخرى أشرنا إليها فى 

  .ورقتنا هذه
  

على الرغم من أن تقليص عدد وفيات الأمهات هو أحد 
يات لا تمثل أهداف الألفية الإنمائية، فالواقع أن تلك الوف

سوى قمة جبل الجليد فى المراضة الحادة المرتبطة 
لا يزال مدى انتشار تلك . بالحمل والولادة والنفاس

المراضة غير معروف، ولكن يجب مواجهته لكى يمكن 
قد يتشابه . حدوث أى تحسن حقيقى فى صحة الأم

حدوث مضاعفات حادة أثناء الحمل فى الدول النامية 
على حد سواء؛ بيد أن الاختلافات فى والدول المتقدمة 

كيفية التعرف عليها والتعامل معها قد تكون هى 
المسئولة عن الفجوة الواسعة بينهما فى معدلات وفيات 

  )١(.الأمهات وحدوث مضاعفات طويلة الأمد

لقد لفتت أنظار الدارسين وصناع السياسة، منذ 

تسعينيات القرن الماضى، مجموعةٌ خاصة من النساء 
غلبن على المضاعفات الحادة والشديدة ونجون من ت

الموت سواء بحسن الحظ أو لأنهن تلقين الرعاية 
وعرفت تجربتهن بأنها . المناسبة فى الوقت المناسب

تتشارك تلك النساء مع من . )٢"(الإفلات من الموت"
توفين أثناء الحمل أو الولادة أو النفاس فى العديد من 

. موذجا دالاً لوفيات الأمهاتالخصائص، لتشكلن بذلك ن
علاوة على ذلك، فإن ازدياد أعدادهن وإمكانية 

الاستماع إليهن مباشرةً قد يسهل دراسة ما حدث 
  )٥-٣(.لهن

وعلى الرغم من استقرار مفهوم الإفلات من الموت ، 
فما زالت هناك حاجة إلى تعريف مجمع عليه بما فى 

يقعن ضمن تلك ذلك كيفية التعرف على النساء اللائي 
  ونظرا لقدرة حالات من أشرفن على )٨-٦(.المجموعة

الموت على المساهمة فى تطوير استراتيجيات تقليص 
وفيات الأمهات، فقد قررنا أن ندرس مختلف جوانب 

  .تلك المجموعة بالاعتماد على مقاربات مختلفة
  تعريفات

بعد فترة طويلة من الاهتمام بموضوع وفيات الأمهات 
برازيل وإجراء الأبحاث عليه، بدأنا مؤخرا فى فى ال

تكثيف اهتمامنا بالإفلات من الموت، ومن ثم قمنا 
بمراجعة منهجية للأدبيات المنشورة عن معدلات 
حدوث الإفلات من الموت، ومختلف التعريفات 
 وقد  )٩(.العملياتية التى وردت حوله فى تلك الدراسات

ت حول هذا وجدنا أن معظم الدراسات التى أجري
تبنت تعريفات مرتبطة بمدى تعقيد %) ٥٧(الموضوع 

أى الاستقبال فى (التدابير المستخدمة مع الحالات 
وحدات الرعاية المركزة، والحاجة لاستئصال الرحم أو 

من الدراسات % ٢٤، بينما قامت )الحقن بمشتقات الدم
أى (بتعريفه وفقًا لوجود ظروف إكلينيكية  محددة 

؛ فى حين ) الحمل الشديدة أو تمزق الرحممقدمات تسمم
من الدراسات وفقًا لوجود فشل عضوى % ١٥عرفته 

أى فشل فى الجهاز التنفسى أو فشل كلوى أو غيبوبة (
من الدراسات على مزيج % ٣، واعتمدت )أو صدمة

أى مقياس لتحديد درجات مراضة (من المعايير 
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 وقد تراوحت نسبة الإفلات من). الأمهات الشديدة
 و ١٠٠٠/٠,٣الموت فى الدراسات التى راجعناها بين 

 ولادة، وتراوحت نسبة الوفيات التى ١٠٠٠/١٠١,٧
وقد . ٢٢٣:١ و ٢:١تحدث فى تلك الحالات بين 

أظهرت مراجعتنا لتلك الأدبيات أيضا وجود ارتفاع 
لنسبة حدوث حالات إشراف على الموت فى 
تها فى المستشفيات فى الدول النامية أكثر من مثيلا

  )٩(.الدول المتقدمة

  
تقييم تعريفات مراضة الأمهات الحادة ونظام قياس 

  شدتها
تعتبر مؤسستنا من مراكز المستوى الثالث للرعاية 
 الصحية التى تحال إليها الحالات فى مدينة كامبيناس
بولاية ساو باولو، وهى من أكثر المناطق تقدما فى 

 عملية ٣٠٠٠وتجرى لدينا كل عام نحو . البرازيل
وعلى الرغم من أن عددا لا بأس به من . وضع

 حدوث وفيات فإنالحالات يعتبر من الحالات الحرجة، 
لذلك، فلو . بين الأمهات فى هذا المركز لا يتكرر كثيرا

أردنا أن نعتمد على حالات وفيات الأمهات فقط لتقييم 
نوعية رعاية الولادة فلن تكون تلك مقاربة فعالة نظرا 

وبالمثل، هناك . نخفاض معدلات وفيات الأمهات لدينالا
صعوبة أيضا فى استخدام حالات وفيات الأمهات فقط 
لتقييم نوعية رعاية الولادة التى تقدمها الخدمات التى 
تتعامل مع حالات ولادة قليلة أو أقل تعقيدا أو لتقييم 

الصعوبات التى تواجه النساء فى الحصول على رعاية 
الاعتماد على تلك الحالات القليلة ذلك لأن  و.الأمومة

سوف يتطلب وقتًا طويلاً حتى يتجمع عدد يعتد به من 
الحالات، وحينها سيكون الوقت متأخرا لإنقاذ عدد كبير 

لذلك فقد شعرنا بقيمة دراسة حالات . من النساء
مراضة الأمهات الحادة والإفلات من الموت لنرى ما 

نها فيما يتعلق بالتعامل مع الذى  يمكن أن نتعلمه م
 .مضاعفات الولادة

ولتقييم مدى انطباق مختلف مفاهيم مراضة الأمهات 
الشديدة والإفلات من الموت عند الولادة فى 

 المستشفيات، قمنا بمتابعة حالات مراضة الأمهات

 ) ١٠(.الشديدة فى مستشفانا على مدار سنة كاملة

 من واستخدمنا لهذا الغرض مجموعات مختلفة
   ليست )١٢، ١١(.١المعايير، أوضحناها فى الإطار رقم 

تلك هى كل المعايير التى استخدمناها لتحديد حالات 
مراضة الأمهات الشديدة، بطبيعة الحال، ولكنها ربما 

فقد سمحت لنا تلك . كانت المعايير الأكثر شمولاً
المعايير بإجراء مزيد من التقييم لمعايير أخرى للإفلات 

بما فى ذلك (موت فى هذه المجموعة السكانية من ال
إدخال الحالات إلى وحدة العناية المركزة، 

والاضطرابات الوظيفية العضوية، ونظام القياس 
  ).المستخدم لتحديد درجات مراضة الأمهات الشديدة

 

أثناء فترة الدراسة تم تقييم حالة كل النساء اللائى 
أو مركز التوليد دخلن إلى المستشفى فى أقسام التوليد 

أو وحدة العناية المركزة لتحديد ما إذا كانت تنطبق 
وخلال . عليهن أى من معايير مراضة الأمهات الشديدة
 ١٢٤تلك الفترة حدثت حالتا وفاة وتم التعرف على 

أسفر تطبيق معايير . حالة مراضة أمهات شديدة
 حالة إفلات من الموت، بينما ١١٢ عن تحديد )١٢(مانتل
 حالة، وكان ٩٠  إلى )١١(طبيق معايير وترستونأدى ت
.  حالة انطبقت عليها مجموعتا المعايير معا٧٨هناك 

 امرأة فى وحدة العناية ١١٢إجماليا، تم إدخال 
.  مراقبة وترصد٧٧ منهن دعم مركز و٣٥المركزة، 

 امرأة من اضطرابات فى الوظائف ٤٥عانت 
ة لمراضة  الأسباب الرئيسي١ الجدوليوضح . العضوية

وتتمثل . الأمهات الشديدة التى وجدناها أثناء الدراسة
الأسباب الرئيسية فى معظمها فى متلازمات ارتفاع 

الضغط، وهى أكثر الأسباب شيوعا فى وفيات الأمهات 
وتم تقييم استخدام التدخل . أيضا فى تلك المنطقة

التشخيصى أو العلاجى الذى لا يمارس عادة مع 
لولادة المنخفضة المخاطر فى هذه حالات رعاية ا

إجراءات "سوف نشير له هنا بـ (المجموعة من النساء 
 تدخلاً من هذا ١٢٦تم إجراء ما مجموعه "). خاصة

النوع، كان أكثرها شيوعا المدخل الوريدى المركزى، 
كان . وتخطيط صدى القلب، والتنفس الميكانيكى
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 ١٠,٣ى متوسط الفترة التى تقضيها المرأة فى المستشف
فيما يتعلق بترصد مراضة الأمهات . يوم) ١٣,٤(

الشديدة، وجدنا أن استراتيجية الترصد المزدوجة 
قد تكون أكثر اتساقًا وربما أكثر ) المتابعة والتأكيد(

   )١٠(.فاعلية أيضا
  

قياس  ونتيجة لما توصلنا إليه، قمنا باختبار تطبيق نظام
عة النساء درجات مراضة الأمهات الشديدة على مجمو

يقوم هذا النظام على وجود المراضة عبر مدى . نفسها
متصل يقع الحمل الطبيعى فى أحد طرفيه ووفاة الأم 

فى الطرف الآخر مرورا بحدوث مضاعفات 
 سعينا فى البداية إلى التعرف على أكبر )١٣(.مختلفة

عدد ممكن من حالات مراضة الأمهات الشديدة 
وقمنا بعد ذلك . معاييرباستخدام طائفة واسعة من ال

بإعطاء درجة محددة لكل حالة، حسب وجود أو غياب 
فشل عضوى، الإدخال إلى وحدة العناية (عوامل الشدة 

 مشتقات من ةالمركزة، نقل دم يتضمن أكثر من ثلاث
مشتقات الدم، الاحتياج لوضع أنابيب لفترة طويلة، 

يسمح ). تدخل جراحى كبير بخلاف الولادة القيصرية
ا النظام بالتعرف على أكثر الحالات شدةً، وبمجرد هذ

تطبيق القياس على الناجيات من مراضة الأمهات 
  .الشديدة يمكن تحديد حالات الإفلات من الموت 
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ا���Aی�� ا��(� ��� ����ی� وت'�3@ ح�<ت . ١إ:�ر 
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   )١١( ��Aی�� وت�*�#ن

    مقدمات تسمم الحمل الحادة■
    
  مم الحملتس■ 
  النزيف الحاد■ 
  التعفن■ 
  تمزق الرحم■ 
تحلل دموى، ارتفاع ( متلازمة هيلب ■ 

  )انزيمات الكبد،  انخفاض صفَيحات الدم
  

��$�� �   )١٢( ��Aی�

إدخال الحالة إلى وحدة العناية المركزة لأى ■ 
 سبب

نقص حجم الدم الذى يتطلب خمس وحدات ■ 
  مكثفةكُرياتٌ حمر الأو أكثر من 

 )  وجود سوائل فى الرئة(رِئوى #�رم ■ 

  استئصال الرحم الطارئ لأى سبب■ 
وحدة العناية المركزة إدخال الحالة إلى ■ 

  للإصابة بالتعفن
الاحتياج لوضع الأنابيب أو استخدام جهاز ■ 

 دقيقة باستثناء حالات ٦٠لأكثر من  التنفس
  للتخدير العام

ى المريضات زيادة نسبة الكيتون فى الدم لد■ 
  بمرض السكر 

  ساعة١٢غيبوبة لأكثر من ■ 

  توقف الجهاز التنفسى والقلب■ 
% ٩٠أقل من (التشبع الطرفى بالأوكسجين ■ 

  ) دقيقة٦٠لأكثر من 
تُعرف على أنها إفراز البول : قلة البول■ 

 ساعة، ولا ٢٤/ مل٤٠٠بمعدل يقل عن 
يستجيب لمحاولات  الأرواء الحذرة، أو 

دوية المدرة للبول مثل لاستخدام الأ
  الفوروسيميد أو للدوبامين 

النقص الحاد فى مستوى البولينا بالدم الى ■ 
 الكرياتينين الي زيادةاللتر، أو / ملى مول١٥

  اللتر/  مليمول٤٠٠أكثر من 
  مع مقدمات تسمم الحمل) الصفراء(اليرقان ■ 
  نوبة التسمم الدرقية■ 
يحتاج إلى النقص الحاد فى الصفيحات الذى ■ 

  نقل للصفيحات
  نزيف بالمخ■ 
  :حوادث التخدير■ 
 الانخفاض الحاد فى ضغط الدم مع -١

عندما يقل (استخدام التخدير النصفى 
 مليمتر ٩٠الضغط الانقباضى عن 

  ).  زئبق
 الفشل فى إدخال الأنابيب إلى القصبة -٢

  الهوائية بما يقتضى الرجوع عن التخدير
    

  
  

  ولية لحالات الإفلات من الموت المحددات الأ١جدول 
  ٢٠٠٤- ٢٠٠٣ البرازيل –كامبيناس 

  
المحددات الأولية لحالات الإفلات من 

 الموت

% 

 ٥٧,٣ ارتفاع ضغط الدم

 ١٣,٧ النزيف

 ٤,٨ التعفن

 ٣,٢ جهاضالإ

 ٢٠ غير متعلقة بالولادة

  
وفقًا لنظام تحديد الدرجات الذى قمنا بتطبيقه على 

 حالة كحالات إفلات من الموت، ٢٠عينتنا؛ تم تحديد 
وفيما .  حالات مراضة أمهات شديدة أخرى١٠٤و
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تباع ايتعلق بالمدة التى تقضيها الحالة فى المستشفى و
إجراءات خاصة، لاحظنا أن مجموعة النساء اللاتى 

أشرفن على الموت كانت حالاتهن تتطلب رعاية معقدة 
 مراضة لفترة أطول، مقارنة بالنساء اللاتى تعانين من

 عدد متوسطوكان . *)٠,٠٥<ف(شديدة أخرى 
الإجراءات الخاصة التى أجريت لمجموعة النساء 

لكل ) ٢,٣٤ (٣,٧٥اللاتى أشرفن على الموت هى 
حالة؛ بينما كان الرقم بالنسبة لمجموعة النساء اللاتى 

وكان . )٠,٨٣ (٠,٣٨تعانين من مراضة شديدة 
مجموعة النساء متوسط المدة التى قضتها كل امرأة من 
 يوم ٢٤,٢اللاتى أشرفن على الموت فى المستشفى 

بينما كان متوسط تلك المدة لمن تعانين من )  ٢٨,١(
وكان العرض ). ٤,٣( يوم ٧,٦مراضة شديدة هو 

الأكثر شيوعا فى حالات من أشرفن على الموت هو 
النزيف، بينما كانت مضاعفات ارتفاع ضغط الدم هى 

. من عانين من مراضة شديدة أخرىالأكثر شيوعا بين 
على أن تلك البيانات المستقاة من مؤسستنا لا تعكس 

بالضرورة أرقام مراضة الأمهات ووفياتهن على 
ولكننا نستطيع أن نفترض أن . المستوى الوطنى

مضاعفات ارتفاع الضغط أكثر شيوعا وتباينًا من حيث 
ثر الشدة، وأنه من الممكن التعامل معها على نحو أك
فاعلية فى المرافق العلاجية للمستوى الثالث من 

  . الرعاية الصحية
  
  
  )المحررة  ( ف تعنى* 
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أما بالنسبة للنزيف فإن التعامل معه باعتباره السبب 
مع الأخذ فى -المحدد الرئيسى للإشراف على الموت 

الاعتبار أنه عادةً ما تنجم عنه أكثر المضاعفات تعقيدا 
 الممارسة، توفر إمكانية التدخل  يتطلب على مستوى-

الجراحى والتخدير وإجراءات العلاج الدموى بشكل 
لقد وفرت الدراسة توثيقًا إضافيا لمصداقية . فورى

لنظام تحديد درجات مراضة الأمهات الشديدة، ا
واستنتجنا أن نظام تحديد الدرجات نفسه يمكن 

استخدامه على نحو موضوعى لتوصيف واكتشاف 
الإفلات من (ت مراضة الأمهات الشديدة أقصى حالا

  )١٥، ١٤().الموت

إن استخدام مجموعات مختلفة من المعايير للتعرف 
حالات أو /على حالات مراضة الأمهات الشديدة و

 على مستوى العالم لا يزال مشكلة الإفلات من الموت
تحتاج إلى حل، خاصة فيما يتعلق بأغراض مقارنة 

من هذه الدراسة أن نصل إلى لم يكن مقصدنا . البيانات
معيار فريد، ولكن بالأحرى أن نعرض تجربتنا فى 

وربما يتعين علينا، . اختبار معايير مختلفة فى المجال
فى المستقبل القريب، أن نفكر فى التوصل إلى تعريف 
مشترك وإجراءات معيارية لتحديد مراضة الأمهات 

نظمة ويمكن أن تلعب م. الإفلات من الموت الشديدة و
الصحة العالمية ووكالات الصحة الدولية الأخرى دورا 

  .محوريا فى الاستجابة لهذا التحدى
  دراسة مراضة الأمهات الشديدة على مستوى السكان

الإفلات بعد دراسة مفهوم مراضة الأمهات الشديدة و
 فى ظروف المستشفى، قمنا بإجراء دراسة من الموت

  ووفيات الأمهاتعلى حدوث مراضة الأمهات الشديدة

والوفاة فى الفترة المحيطة بالولادة وذلك على مستوى 
% ١٠٠تغطى المستشفى نحو . سكان مدينة كامبيناس

من حالات الولادة فى المنطقة، حيث نسبة حالات 
 حالات )١٦(.١٩٩٦فقط سنة % ٠,٤الولادة فى المنزل 

الولادة القليلة التى حدثت خارج المستشفى تُعزى إلى 
 الاقتصادية –جه الحالى لنساء الطبقة الاجتماعية التو

العليا للولادة فى المنزل، ولحدوث بعض حالات الولادة 
ولكن فى الحالتين، لم تكن . فى الطريق إلى المستشفى

معدلات مضاعفات الأمومة والفترة المحيطة بالولادة 
  *.ذات بال

تم تحديد الحالات الجديرة بالاهتمام عن طريق مسح 
التى يتوقع ) العامة والخاصة(ستشفيات الأمومة كل م

. ورود حالات بها فى المدينة على مدى ثلاثة أشهر
وكان الهدف هو التعرف على كل حالات وفيات 

الأمهات والوفيات المصاحبة لفترة الولادة وحالات 
وتم تحديد حالات مراضة . مراضة الأمهات الشديدة

مشابهة لتلك التى الأمهات وفقًا لمجموعة من المعايير 
استخدمت فى الدراسة التى اعتمدت على حالات 

كل الحالات التى تم التعرف عليها تم . المستشفى
إخضاعها لمتابعة إكلينيكية من قبل لجان وفيات 

   )١٧(.الأمهات البلدية والإقليمية
قد يكون هناك بعض القلق من استخدام العديد من *  

المستشفيات باعتبارها الدراسات المعتمدة على مرضى 
ممثلة للدراسات المعتمدة على عموم السكان، فكما يرى 

  أنها تشمل النساء اللاتى سعين إلى )١٨(فورتنى وسميث
ولكن فى حالة كامبيناس تحديدا لا تعتبر . العلاج فقط

من السكان شريحة ذات " لم تتلق العلاج"الشريحة التى 
  بال من حيث العدد
 حدثًا مناوئًا فى فترة ١٥٨ إجماليه تم التعرف على ما

 وليدا حيا، فى ٤٤٩١فى تلك الفترة تمت ولادة . الحمل
 وفاة ٣٤,٩ حالة وفاة أجنة أى بمعدل ٣٢حين وقعت 
 ٤كذلك كانت هناك .  حالة ولادة١٠٠٠جنين لكل 

 لكل ٨٩معدل وفيات الأمهات (حالات وفيات أمهات 
هات شديدة أم  حالة مراضة٩٥و)  ولادة حية١٠٠٠٠٠

كانت نسبة وفيات ).  ولادة حية١٠٠٠ لكل ٢١,٢(
رتفاع ضغط اوكانت مضاعفات . ٢٤:١الحالات هى 

من حالات مراضة الأمهات % ٥٧,٨الدم مسئولة عن 
أظهرت .  نزيف ما بعد الولادة الحادة، تليها حالات

 ٥٤عملية المتابعة تأخر تقديم الرعاية المناسبة فى 
لتأخر فى البدء فى العلاج ، وتضمنت ا%)٣٤(حالة 

المناسب رغم وصول المرأة إلى مرفق الرعاية 
%) ٤٣( حالة ٢٣، وفى %)٥٩( حالة ٣٢الصحية فى 

 حالات فقط ٧تمثل التأخر فى طلب الرعاية، وفى 
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كان التأخر بسبب صعوبة الوصول إلى %) ١٣(
  من هنا نرى أن معظم حالات )١٧(.الخدمات الصحية

رار الطبيب من حيث التوقيت التأخر كانت بسبب ق
ة المتابعة، خاصة بالنسبة يخلال عمل. مة الرعايةءوملا

لحالات مراضة الأمهات الشديدة، وجدنا أن التأخر نجم 
فى الأساس عن الافتقار إلى استخدام سلفات المغنيسيوم 

فى حالات مقدمات تسمم الحمل فى الوقت المناسب، 
تفاع ضغط الدم، والتعامل مع مقدمات تسمم الحمل وار

والالتزام بالخطوط الإرشادية لرعاية ما قبل الولادة، 
وإدارة نزيف الولادة، والوقاية من حالات نزيف ما بعد 

وقد أوصينا بأن تصبح تلك الموضوعات من . الولادة
أولويات محتوى الدورات التنشيطية التى تقدم لممارسى 

المهنة، وكذلك أن تحرص المؤسسات المعنية على 
التحقق من عدم وجود أى معوقات قد تتسبب فى تأخير 

  )١٧.(إتباع أفضل الممارسات أو الفشل فى اتباعها
من المهم هنا أن نلاحظ أن أسباب مراضة الأمهات 
الشديدة التى توصلنا إليها فى هذه الدراسة على عينة 
ممثلة من السكان تتشابه إلى حد كبير مع تلك التى 

سة المؤسسية التى استعرضناها خلصنا إليها فى الدرا
  وهو أمر مهم لأنه يشير إلى إمكانية )١٠.(فى السابق

تحديد تدخلات معينة يمكن القيام بها خلال رعاية ما 
 لمحاولة تقليص )٢٠(، أو الولادة )٢٠، ١٩(قبل الولادة

مخاطر وفيات الأمهات الناجمة عن مشاكل معينة 
  .معروفة

لهذه الدراسة فى أنه على تتمثل الاستنتاجات الرئيسية 
الرغم من كثرة عدد الحالات، فقد كانت دراسة حالات 

هذا فضلاً عن أن . مراضة الأمهات الشديدة مجدية
عملية متابعة تلك الحالات أدت إلى زيادة خبرتنا فى 

طائفة واسعة من أسباب مراضة الأمهات، وهو ما حفز 
 أيضا أعضاء لجان مراضة الأمهات على النظر فى

تم التركيز على مضاعفات . محددات وفيات الأمهات
ارتفاع ضغط الدم ونزيف ما بعد الولادة بوصفهما أهم 

تمثلت التوصيات المحددة المتعلقة . أولويات التدريب
بتغيير ممارسة الأطباء من أجل التصدى لتلك المسائل 

فى استخدام المتابعة والتغذية المرتدة المتعلقة 

ة القائمة على الدليل، واستخدام آراء بالتدخلات المناسب
الزعماء المحليين فيما يتعلق بتوقيت وكيفية  تنفيذ مثل 
تلك التدخلات القائمة على الدليل، واستخدام مذكرات 

   )٢١(.أفضل الممارسات
  

نظم المعلومات الصحية ومراقبة مراضة الأمهات 
  الشديدة

أو غير الحكومية فى /تقوم المنظمات الحكومية و
لعديد من البلدان بجمع الكثير من المعلومات المتعلقة ا

لذلك، فقد يكون استخدام . بالصحة بشكل روتينى
المعلومات المتعلقة بالصحة والمخزنة فى نظم 
المعلومات العامة مفيدا فى المراقبة المستمرة 

ولو عملت تلك . والاستشرافية لمراضة الأمهات الشديدة
 مع تقديم الرعاية النظم بشكل تلقائى ومتزامن

باستخدام نظام إدارة تكاليف المستشفى على سبيل (
قد يكون من الممكن عمل آلية تنبيه محلية أو ) المثال

المصنف وفقًا -ن نظام الدعم أحيث وفى المستشفى، 
للحالات المختلفةـ يمكنه بشكل تلقائى البدء فى 

  )٢٢(.التدخلات العلاجية أو الوقائية وفقًا للحالة
تطوير مثل هذا النظام وآليات التنبيه فى حالة إن 

  مراضة الأمهات، يمثل ابتكارا يهدف إلى وقف 
تدهور حالة المرأة عبر المدى المتصل للمراضة 

 وكذلك إلى تحاشى -التى أشرنا إليها عاليا–الشديدة 
غير أن قلة فقط من البلدان تستخدم . وفيات الأمهات
زارة الصحة فى البرازيل  تعتبر و)٢٤، ٢٣(.هذه الأسلوب

أحد المصادر العامة الرئيسة للمعلومات المتعلقة 
 بهدف )٢٥(وفى هذا السياق أجرينا دراستنا. بالصحة

التوصل إلى السجلات الطبية للنساء اللاتى تعانين من 
أعراض توحى بأنها من أعراض مراضة الأمهات 

نظام معلومات "الشديدة، معتمدين فى ذلك على 
تم تكييف المعايير الواردة فى . البرازيلى" المستشفى

لتسمح بالتعرف على السجلات المخزنة فى " ١إطار "
وبالإضافة إلى تحديد . نظام معلومات المستشفى

السجلات، حاولنا أيضا أن نصف تشخيص كل حالة 
والإجراءات التى اتخذت معها، وذلك بهدف تحديد 
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ليل سجلات تم تح. العوامل المرتبطة بوفيات الأمهات
النساء اللاتى دخلن المستشفى أثناء الحمل، أو الولادة، 

أو النفاس فى عواصم الولايات البرازيلية السبع 
وقمنا باختيار سجلات . ٢٠٠٢والعشرين فى عام 

النساء اللاتى ينطبق عليهن معيار واحد على الأقل من 
المعايير التى اعتبرناها محددة لمراضة الأمهات 

 سجلاً لنساء تعانين ٣٢٣٧٩ التعرف على تم. الشديدة
من عامل واحد على الأقل من العوامل التى تشى 

 حالة ١٥٤بوجود مراضة أمهات شديدة، وكذلك على 
كان  ). ٢٠١:١نسبة وفيات للحالات(وفيات أمهات 

المعدل الإجمالى لمراضة الأمهات الشديدة 
وعلى الرغم من العديد من .  مواليد أحياء١٠٠٠/٤٤,٣

لمحدوديات، وأهمها الحاجة إلى نظام معلومات هيكلى، ا
فقد وجدنا أن منظور الاستخدام الروتينى للمعلومات 

فيما يتعلق بوضع  ) ٢٥(مكانيات واعدة إالمجمعة  يحمل 
بيد أن تطبيق مثل تلك الآلية يتطلب . آلية تنبيه تلقائية

  .أولاً تطوير أنظمة معلومات محلية تتميز بالحيوية
   

  ر وفيات الأمهات بالاعتماد على المسح السكانىتقدي
قد توفر مسوح السكان والمسوح الديموجرافية 
والصحية مصادر معلومات جيدة حول مراضة 

الأمهات، خاصة فى المناطق التى لا توجد فيها بعد 
  لذلك فقد )٢٦، ١٨(.أنظمة معلومات متكاملة عن الأوبئة

يها من المسوح قمنا بتحليل المعلومات التى حصلنا عل
الديموجرافية والصحية التى أجريت فى أمريكا اللاتينية 

احتوت قواعد . ومنطقة الكاريبى حول مراضة الأمهات
البيانات الخاصة بسبعة مسوح سكانية أجريت فى 
تسعينيات  القرن الماضي فى بوليفيا، والبرازيل، 
وكولومبيا، وجمهورية الدومينيكان، وجواتيمالا، 

ا، وبيرو على معلومات غير مباشرة عن ونيكاراجو
مراضة الأمهات، تم التعرف عليها من خلال 

كانت معدلات . المضاعفات التى ذكر اقترانها بالولادة
المضاعفات التى ذكرتها النساء اللاتى شملهن المسح 

من إجمالى % ٤٠-٢٠مرتفعة للغاية، حيث بلغت 
 من ذلك وقد استنتجنا. حالات الولادة فى معظم البلدان

أن معظم تلك المسوح الديموجرافية والصحية التى 
تضمنت أسئلة متعلقة بمراضة الأمهات أفضت إلى 

تقديرات أعلى من  الأوضاع الحقيقية لحدوث 
المراضة، وربما يرجع ذلك إلى عدم التحقق منها على 

  )٢٧(.نحو مناسب

اعتمادا على المقاربة نفسها، قمنا مؤخرا بتقييم الوضع 
البرازيل حسب المناطق الجغرافية، معتمدين على فى 

وقد . ١٩٩٦بيانات المسح الديموجرافى والصحى لعام 
أظهر ذلك التقييم تباينًا واسعاً فى حجم  المضاعفات 

فى % ١٥ الإفادة عنها، تتراوح من حوالى تالتى تم
فى المنطقة الشمالية من % ٢٣ولاية ساو باولو إلى 

ينات متسقة مع درجة النمو كانت تلك التبا. البلاد
الاقتصادى والبشرى لمختلف المناطق، حيث كانت 
المضاعفات أكبر بشكل ملحوظ فى المناطق الشرقية 
الوسطى، والشمالية الشرقية، والغربية الوسطى من 

 وقد )٢٨(.البلاد، وهى المناطق الأقل نموا فى البرازيل
سة حفزنا ذلك على اتخاذ القرار بالاستمرار فى درا

التوزيع الإقليمى لحدوث مراضة الأمهات الشديدة، 
غالبا عبر عملية مرجعية جغرافية تأخذ فى اعتبارها 

الموقع الجغرافى لحدوث حالات المراضة، 
والخصائص الديموجرافية المحلية، وكذلك الخصائص 

ويمثل . الكمية والنوعية لخدمات صحة الأم المتاحة
قائمين على التخطيط ذلك حاليا تحديا للعلماء ولل

الصحى على حد سواء، إن أردنا التوصية بتدابير 
محددة للتغلب على الصعوبات المحلية والإقليمية وتنفيذ 

تلك التوصيات فى ظل وضوح الهدف المتمثل فى 
  .تحاشى التأخر فى تقديم الرعاية وتحسين صحة الأم

 ومن أجل المزيد من تقييم مسألة مصداقية الاستبيانات

. تعلقة بالمراضة، قمنا بمراجعة منهجية لتلك المسألةالم
كانت تلك أول محاولتنا لتلخيص النتائج التى توصلت 
لها مختلف الدراسات المتعلقة بمصداقية الاستبيانات 
.  الخاصة بمراضة الأمهات الشديدة فى الدول النامية

المعلومات المتعلقة بحدوث تسمم  وقد توصلنا إلى أن
من مضاعفات ارتفاع ضغط الدم فى الحمل وغيره 

المسوح السبعة التى ذكرناها من أمريكا اللاتينية 
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والكاريبى اعتبرت دقيقة بشكل جيد فى أربع من 
الدراسات السبع، بينما كانت المعلومات المتعلقة  بعسر 
الولادة ومضاعفاتها مرضية فى دراستين فقط، فى حين 

ف مرضية فى كانت الأسئلة المتعلقة بمضاعفات النزي
وقد توصلنا أيضا فى تلك المراجعة . دراسة واحدة فقط

إلى أن انتشار أحد الأعراض محل الدراسة عندما 
، كثيرا ما تعمد %)٥<( بالفعل اًيكون منخفض

  )٢٩(.الدراسات إلى إعطاء تقدير أعلى لمدى انتشاره
لذلك فقد اقترحنا أن يتم التحقق من مصداقية 

ة بمراضة الأمهات الشديدة التى الاستبيانات المتعلق
تشملها المسوح الديموجرافية الصحية قبل إجراء تلك 

المسوح، وكذلك وضع معامل تصويب لضبط 
فى ضوء ) ٢٩(.التقديرات إن دعت الضرورة إلى ذلك

تلك النتائج قمنا بوضع استبيان لتقييم حدوث مراضة 
تحقق الأمهات الشديدة باللغة البرتغالية، ويجرى حاليا ال

من دقته، ويمكن أن يستخدم معامل التصويب المطبق 
فيه لتفسير مسوح السكان التى ستستخدم تلك الأداة فى 

  .المستقبل
  

  الاستماع إلى تجارب النساء
هى الإفلات من الموت أهم ميزات دراسات حالة 

فمن . إمكانية الاستماع إلى تجارب النساء مباشرةً
 بمضاعفات شبه مميتة المعتقد أن النساء اللاتى مررن

فى أثناء الحمل أو الفترة المحيطة به قادرات على تقديم 
الوصف المناسب للعقبات ومواطن التأخر اللاتى 

 آخذين )٣٠(.واجهنها فى سعيهن للبقاء على قيد الحياة
تلك النقاط فى الاعتبار قمنا بتصميم دراسة نوعية 

ى تهدف إلى اكتساب المعرفة بتجارب النساء اللات
نجون من المضاعفات الحادة والشديدة أثناء الحمل 

وقد أظهرت النتائج الأولية التى . والفترة المحيطة به
توصلنا إليها وجود صعوبات وعقبات كان على النساء 
التغلب عليها للحصول على الرعاية المناسبة فى حالة 

حدوث المضاعفات، وكانت تلك المشاكل متعلقة بنوعية 
ية المتوفرة، والافتقار إلى الموارد الرعاية الأول

، ىالمحلية، والفقر وما يستتبعه من حرمان اجتماع

لا تزال دراستنا هذه جارية . والتأخر فى عملية التحويل
ولكن نتائجها سوف توفر رؤى عميقة مهمة فى أسباب 

إن نقل المعرفة التى . مراضة الأمهات فى منطقتنا
مهمة صعبة، يفرزها البحث إلى مجال الممارسة 

بيد أن الدروس التى . خاصة فى ظروف الدول النامية
تعلمناها من النساء تبرز الحاجة إلى تحسين قدرات 
مرافق الرعاية الأولية المحلية فيما يتعلق بتشخيص 
مضاعفات الحمل وتحويل الحالات إلى المؤسسات 
  .المناسبة حتى يمكن إدارتها بشكل مناسب وكامل

  
  مناقشة

د إلى إجماع حول أفضل السبل فى تحديد لم نصل بع
 الإفلات من الموتحالات مراضة الأمهات الشديدة و

ولكن، على الرغم من أن الافتقار إلى . فى فترة الوضع
معايير موحدة فى التعريف وفى أساليب التقييم يمثل 

نظرا -أحد الجوانب التى مازالت تحتاج إلى تطوير 
بين الخدمات وعلى لأن هذا القصور يعوق المقارنة 

 فإن تنوع تطبيقات المفهوم -امتداد فترة زمنية معينة
كما . يشى بمرونته وقدرته على استيعاب جوانب عديدة
ذكرنا فى الأقسام السابقة من المقال، يمكن تكييف 

 ليناسب كل الإفلات من الموتتعريف المراضة أو 
غرض، أو كل مجموعة سكانية، وهو ما ييسر 

  . مستويات مختلفة فى العمل والتخطيطاستخدامه على
لفترة طويلة كان تقليص عدد المضاعفات التى تحدث 
أثناء الحمل الهدف الأساسي للعديد من البرامج التى 

 ومع ذلك، )٣١(.تهدف إلى تقليص الوفيات بين الأمهات
فمعظم المضاعفات الشديدة والحادة للولادة تعتبر صعبة 

تحاشيها، وهو ما قد فى توقع حدوثها وقلما يمكن 
 )٣٢(.يفسر، جزئيا، فشل عدد لا بأس به من تلك البرامج

ولكن، من ناحية أخرى، فإن العلاج المناسب لمعظم 
تلك المضاعفات معروف، ويمكن لتلقيه فى الوقت 

المناسب أن يمنع حدوث عدد كبير من وفيات 
   يمكن إذن، فى هذا السياق، أن تسهم )١(.الأمهات

ة الأمهات الحادة وحالات الإفلات من دراسة مراض
الموت فى تحسين استراتيجيات مكافحة المضاعفات 
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الحادة للحمل، مما يسهم، بدوره، فى تقليص عدد 
إلا أن السبب الرئيسى، على الأرجح، فى عدم . الوفيات

حدوث تقدم أكثر  فى تقليص وفيات الأمهات؛ ليس 
ا يجب القيام الافتقار إلى معرفة ماهية المضاعفات أو م

به حيالها، ولكنه بالأحرى يتعلق بتنظيم الخدمات 
ويبدو أن ذلك ينطوى على . وتوفيرها واستخدامها

. اختلافات مهمة بين الأقاليم، كما وجدنا فى البرازيل
لذلك ينبغى إعادة البحث فى تلك العوامل كلما كان ذلك 
ممكنًا، وفى سياقات مختلفة، من أجل تحديد الخصائص 

. تباع التدخلات المناسبةاحلية التى يتوقف عليها الم
والواقع أنه لم تُجر حتى الآن أى دراسة موسعة تعتمد 

على مجموع السكان، وتتعامل مباشرة مع مراضة 
وهو ما نراه ). الإفلات من الموت(الأمهات الشديدة 

مبررا قويا للقيام بدراسة ضخمة، استشرافية، دولية، 
يفضل أن تتم فى الدول النامية متعددة المراكز، و

المتسمة بارتفاع وفيات الأمهات فيها، لكى نتتعلم المزيد 
  .عن الظروف والعوامل المقترنة بتلك الحالات

من شأن نظام ترصد وبائى قائم على التشخيص المبكر 
لحالات مراضة الأمهات الشديدة أن يتيح مستوى من 

 تدهور حالات المتابعة والرعاية أكثر كفاءة، وأن يوقف
  )٤(.النساء، وأن يمنع حدوث وفيات يمكن تحاشيها

ومن ناحية أخرى، فمن شأن القيام بمتابعة على الرعاية 
المقدمة فى حالات مراضة الأمهات الشديدة أن يتيح 

 لأسباب تأخر طلبهن لرعاية مناسبة، أو تحليلاً محلياً
ا النوع هناك تزايد فى استخدام هذ. النفاذ إليها أو تلقيها

من المتابعة بوصفه مكملاً لمراجعة وفيات الأمهات، 

وقد يساعد ذلك فى دعم وضع خطط العمل المناسبة 
  )٣٣(.لكل وضع يتم التعرف عليه

  
  الخلاصة

قد تلعب دراسة مراضة الأمهات الشديدة دورا مهما 
كما . يات تقليص وفيات الأمهاتجفى صياغة استراتي

على استيعاب جوانب -أن مرونة المفهوم وقدرته 
ضافة إلى كثرة الحالات وإمكانية إجراء كثيرة، بالإ

مقابلات مباشرة مع الناجيات من المضاعفات الشديدة، 
كل ذلك يسمح بتنفيذ تحركات محلية ضمن منظور 

وقد تتمثل التوصيات . عالمى لتحسين صحة الأم
المتعلقة بتغيير الممارسات فى تنفيذ استراتيجيات 

  . والتغذية المرتدةجوانب، قائمة على المتابعةمتعددة ال
  

  شكر
نود أن نتقدم بالشكر لكل الأفراد فى مؤسستنا الذين 
شاركوا فى كل مراحل دراستنا عن وفيات الأمهات 

ن، و فى ذلك الرعاة، والباحثنومراضتهن، بم
، والأطباءن، ون بإجراء المقابلات، والإحصائيووالقائم
 البحث، وتماعى، ومساعدن فى الحقل الاجووالعامل

. للاتى وافقن على إشراكنا فى تجاربهناوالنساء 
وشكرنا الخاص يتوجه إلى أنيبال فاونديس التى أثارت 
اهتمامنا بهذا الموضوع وبالآفاق التى يحملها لتحسين 

  .صحة المرأة فى بلدنا
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  :الملخص

م  المستمرة للأر الأوكسيتوسين أثناء الولادة، تقديم جرعات مقننة عبر المحاليل الوريدية   والمتابعة يتطلب استخدام عقا

ورغم .  والجنين واستعداد جراحي احتياطي، حيث توجد تقارير متعددة عن العديد من  النتائج الضارة عند استخدامه

نطاق التى تمت فى   أُتار براديش بشمال الهند، أن  ذلك تؤكد الدراسات الإثنوجرافية المحدودة والمسوح واسعة ال

القابلات اللاتى يعملن فى المراكز الحكومية، /الممارسين المحليين الذكور غير المسجلين وكذلك مساعدات الممرضات

ع بعملية  حقن النساء بعقار الأوكسيتوسين فى العضل أثناء الولادات المنزلية للاسراإلى -دون رقابة–كثيرا ما يلجأون 

 الاستعمال الخاطئ إلى السياسات المتعلقة بالصحة الإنجابية وصحة الطفل فى الهند أن تتصدىيجب . الولادة

المؤسسات فى  سوف يتم  إمداد العاملات الصحيات الحكوميات ٢٠٠٧وتبعا للسياسة الجديدة لعام . للأوكسيتوسين

 هذا التغيير ىويمكن أن يؤد. الثالثة للولادة لمنع نزيف بعد الولادةالصحية البعيدة بالأوكسيتوسين لحقنه أثناء المرحلة 

 تحقيق ما -المستقبل القريبفى -نه لا يمكن إوحيث .   استخدام الأوكسيتوسين أثناء الولادةتكريس ى السياسة إلىف

جود مولدات ماهرات أثناء تهدف إليه السياسية الهندية الحالية من زيادة أعداد الولادات بالمؤسسات الصحية، وتأمين  و

 لكل  للتأكد من  أن الولادة بالمنزل أكثر أماناًلى ماً حالة طوارئ الولادة، فإن هناك احتياجى فالتحويل وتحسين ،الولادة

 اُتار براديش ىسياق الارتفاع المستمر لوفيات كل من الأمهات والأطفال، خاصة ففى و.   السواءىمن الأم والطفل عل

 وفيات ىات الأخرى الشمالية الكبرى، فإن مسألة ما إذا كان  الاستخدام الخاطئ  للأوكسيتوسين يسهم  ف الولايىوف

  . أمر يستحق المزيد من البحث أم لا الولادةىومراضة الأمهات والأطفال حديث

Unmonitored Intrapartum Oxytocin Use in HomeDeliveries: Evidence from Uttar 
Pradesh, India. 

Patricia Jeffery, Abhijit Das Jashodhara Dasgupta, Roger Jeffery November 
2007;15(30):172–178 
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 مسئول عن انقباضات ىتوسين هرمون طبيعيالأوكس

ويمثل الأوكسيتوسين . ىالرحم وإفراز لبن الثد

والأكثر ا الدواء الأكثر انتشاراًالصناعي المنتج تجاري 

 العالم أثناء الولادة  ى علي مستواً سريرياستخداماً

وجد ثلاثة استخدامات أولية  تو ) ١(.وفترة النفاس

  :للأوكسيتوسين أثناء الولادة

من خلال جرعات مقننة من  – الولادة حث ●

الأوكسيتوسين فى المحاليل الوريدية  وتمزيق 

 من ب لما يقرى التحريض الاصطناعىلأغشية فا

 ى الى ما تؤدى، ك البلاد الغربيةى الولادات فثثل

 متزايد  ءحدوث انقباضات بالرحم واتساع وانمحا

 لعنق الرحم 

  عندما تتوقف عملية الولادة، أو–تحفيز الولادة  ●

 .يكون تقدمها بطيئًا  

إعطاء الأوكسيتوسين –قف نزيف بعد الولادة  و●

بعد ولادة الطفل ولكن (  المرحلة الثالثة للولادة ىف

شديد الفعالية فى خفض الفقد ) قبل نزول المشيمة

  )٢(.ىالدمو

 

نزف بعد اللا يتطلب استخدام الأوكسيتوسين لمنع 

 ى العكسالولادة سوى القليل من الإحتياطات، وعل

- عند استخدامه أثناء الولادة، إذ لابد يختلف الأمر

 من تقديم جرعات محدودة ومخففة فى -بشكل عام

وينبغى .  محلول متعادل وتقدم بمعدل مقنن فى الوريد

 ى يتم فيها التحريض علالتى الحالات أن يتم اختيار

منتظمة لحالة المتابعة ال مع ، بعناية أو تحفيزهاالولادة

 تتوفر على أنمع الحرص الأم والجنين، كل من 

جراء عملية قيصرية إذا  لإإمكانيات التدخل الجراحى

 بإعطاء الدواء عن طريق ى لا يوص )١,٣(.لزم الأمر

 يستخدم أيضا عن طريق الفم حيث ولا. الحقن بالعضل

  . ىنه قابل للإستقلاب السريع داخل الجهاز الهضمإ

 تستخدم التى المهمة يعتبر الأوكسيتوسين احد الأدوية

وحتى فى  ممارسات الولادة، ولكن رغم ذلك، ىف

تم الأوضاع جيدة التجهيزات وذات المتابعة العالية، 

 الأم والطفل عند ىتسجيل العديد من النتائج الضارة عل

 :   سبيل المثالىاستخدامه أثناء الولادة، عل

قد تسبب الجرعات العالية فرط الاستثارة  ●

يؤدى إلي الولادة العجولة، وتمزق للرحم، مما 

   )٤(.جنينيةالضائقة ال و،تمزق الرحمولعجان، ا

 ضغط الدم ى حدوث انخفاض ف إلىىقد يؤد ●

 عدم التوازن الأيونى فى الدم، وخاصة ى إلىويؤد

) نَقْص صوديومِ الدم( الصوديوم ىستوانخفاض م

    )١(.الأنسجةفى  زيادة الماء ى إلىويؤد

ذا صاحبه إالدم بعد الولادة أكثر يكون نزف  ●

 التى حالة الولادات ىحدوث الولادة العجولة أو ف

تم تحريضها باستخدام كل من الأوكسيتوسين 

 إعطاء ىتم الاستمرار فما لم يوالبروستاجلاندين، 

 )٥(.عقار الأوكسيتوسين بعد الولادة

عن طريق وتحفيزها يعتبر تحريض الولادة  ●

 من عوامل الخطورة اًن واحداستخدام الأوكسيتوسي

 حدوث ى إلى قد تؤدالتى الحسبان وى تؤخذ فالتى

تمثل النسبة (  إسرائيل ىالنزف بعد الولادة  ف

 )٦().نيالت لكلا الح١,٤المنحرفة 

 ى السويد، كان هناك ارتباط بين  الزيادة فىف ●

 ٢٠٠١ -١٩٩٥ ىاستخدام الأوكسيتوسين بين عام

النسبة (راحية الولادات الجفى والزيادة 

 -٣,٧% ٩٥؛ فاصل الثقة عند ٤,٠المنحرفة

النسبة  (٧< ؛ وانخفاض مقياس أبجار  )٤,٢

 -١,٨% ٩٥؛ فاصل الثقة عند ٢,٣المنحرفة 

 الرعاية إلى الولادة ى، ودخول الأطفال حديث)٢,٩

؛ فاصل الثقة عند ١,٦النسبة المنحرفة(المركزة 

أخذ  تالتى الولادات ى، خاصة ف)١,٩ -١,٥% ٩٥

 )٧(). ساعة١٢ ≤( أقصراًوقت

وقد سجلت دراسة من السويد أن ثلث دعاوى  ●

  بين ٧٧ الممارسة الطبية وعددها ىالخطأ ف
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 كانت مرتبطة بالاستخدام ٢٠٠٣-١٩٩٦ ىعام

غير الحكيم للأوكسيتوسين، عدم الدقة فى متابعة 

 تشخيص الضائقة الجنينية مما ىالجنين والفشل ف

   )٨(. أو الموت  تضرر المخ إلىأدى 

 ١٢٦فى نيبال، رصدت دراسة بعدية لعدد  ●

 معهد كويرالا للعلوم ىحالة تمزق بالرحم ف

 ويناير ١٩٩٩ المدة من فبراير ىف-الصحية 

  وجود علاقة قوية بين استخدام -٢٠٠٤

 المرحلة الثانية للولادة، ىالأوكسيتوسين ف

 سبق لها التى الحالات ىوحدوث تمزق بالرحم ف

  )٩(.دة القيصريةالولا

  

   أُتار براديشىالولادة ف

 مارس ى لأُتار براديش فىكانت تقديرات التعداد السكان

مع  )١٠( مليون نسمة،١٨٦,٨، أن عدد السكان ٢٠٠٧

وتتم الغالبية .  مليون ولادة سنويا٦ -٥,٨تقدير حدوث 

 المناطق ى المنزل، خاصة فى للولادات فىالعظم

ح الوطنى لصحة الأسرة عام  المسوأثناء )١١(. الريفية

 امرأة ١٢،١٨٣، أجريت مقابلات مع ٢٠٠٦ -٢٠٠٥

ولدت :  أُتار براديشى ف٤٩- ١٥ الفئة العمرية من ىف

% ١٣،٩داخل المؤسسات الصحية الحكومية، % ٨,٨

 حوالى (ى المستشفيات والعيادات خاصة، والباقىف

من النساء % ٦,٢ وقد ولدت )١٢(.ولدن بالمنزل%) ٧٧

 وضعن بالمنزل خلال الثلاث سنوات السابقة اللاتى

 الدايات التقليديات، وقام ى أيدىلإجراء المسح، عل

؛ أما النسبة الباقية %٨,٣الأطباء والممرضات بتوليد 

فقد كانت بمساعدة الأقارب أو مولدات غير 

 عادة ما تستخدم القرويات بصفة عامة  .)١٢(مدربات

ارسين الريفيين غير للإشارة  لكل من المم" دكتور"لفظ 

ولذلك ربما  يبخس .  المدربين و الأطباء المدربين

 وجود مقدمى ىالمسح الوطنى لصحة الأسرة تقدير مد

الخدمات الصحية غير التقليديين أثناء الولادات 

وعلاوة على ذلك، لم تقم هذه المسوح بجمع . المنزلية

 فإن ىوبالتال. معلومات عن استخدام الأوكسيتوسين

ات المسح الوطنى لصحة الأسرة لا تمدنا سوى بيان

 الولادات ى وتوزيع التدخلات الطبية فىبالقليل عن مد

 الهند، وخاصة استخدام  شمالىالمنزلية ف

     . أثناء الولادةسينالأوكسيتو

من ناحية أخرى، تشير العديد من الدراسات محدودة 

 مشاركة الممارسين غير المدربين بدرجة إلىالنطاق 

 المناطق القروية لأُتار ىالولادات المنزلية ففى رة كبي

براديش والاستخدام المتكرر لحقن الأوكسيتوسين أثناء 

 ىكما تشير نتائج الدراسات من أماكن أخر. الولادة

ليه إ انتشار هذه الممارسة، وهو ما تشير ىبالهند إل

أيضا التقارير المروية من بانجلاديش ونيبال وباكستان 

، ايان هاربر، ىمارج كوبلنيسك: ت شخصيةاتصالا( 

  ).خاوار ممتاز

  

 ضاحية ىتشير الأبحاث التى تمت فى قريتين ف

-١٩٨٣ ىبيجنور، وغرب أُتار براديش، بين عام

، لجوء  أحد الصيادلة الحكوميين لحقن  ١٩٨٧

من الولادات % ١٥  حوالىالأوكسيتوسين بالعضل فى 

غير (ة كجزء من ممارساته الخاص )١٣()٢٣٧=ن (

 استخدم ٢٠٠٢ ى إل١٩٩٨ الفترة من ىوف).  القانونية

غير المدربين فى العيادات ) الذكور(الأطباء الريفيون 

 نصف حوالىالخاصة  حقن الأوكسيتوسين فى 

ومن بين هؤلاء  )١٤( ).٣٤٦= ن%) (٤٨(الولادات 

واللاتى -   كانت نسبة النساء اللاتى يلدن لأول مرة 

 تمتد عملية الولادة معهن لفترة من الطبيعى توقع أن

،  )٥٣=ن % (٦٢,٣ وتلقين حقن الأوكسيتوسين -أطول

من النساء اللاتى سبق  )٢٩٣=ن% (٤٥مقارنة بنسبة 

ولم يستخدم الأوكسيتوسين لتحريض .  لهن الولادة

ولكن حتى النساء القرويات كن يرين أن حقن . الولادة

 لتسريع الأوكسيتوسين هى الوسيلة الوحيدة المؤثرة

، اختفت تقريبا )٢٠٠٠(مع بداية القرن الجديد . الولادة

الطرق الشعبية التى كانت شائعة فى بدايات 
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الثمانينيات، وكثيرا ما يستدعى الممارسون  الذكور 

ترى النساء أنفسهن، أو  لمتابعة حالات الولادة التى 

وقد . قريباتهن أو الدايات أنها قد طالت أكثر مما يجب

التى تزيد   (ىبما يعن" دارد بارهانا"هذه الحقن سميت 

وكانت لها شعبية واسعة بين النساء ) من انقباض الرحم

سعر الحقنة  ف ؛ يرغبن فى إنهاء الولادة بسرعةاللاتى

بداية فى   روبية  ١٥٠ –١٠٠كان يتراوح بين الواحدة 

، وهو ما لايمثل تكلفة باهظة تحول دون ٢٠٠٥عام 

فادت العديد من النساء بأنهن تعاطين وقد أ. استخدامها

. جرعات متعددة من الأوكسيتوسين خلال ساعات قليلة

ومع ذلك لم تكن الدايات يتابعن معدل تكرار أو شدة 

 لاتساع عنق الرحم  قباضات الرحم أو التقييم الروتينىان

وبالمثل، لم يقم . قبل استدعاء الممارسين الذكور

 المهبلى، ونادرا ما الممارسون الذكور بعمل الفحص

كانوا يفحصون  المرأة أثناء عملية الولادة من الخارج  

أن وقد أفادت العديد من النساء . للتأكد من وضع الجنين

بالمقعدة، أو كونه فى وضع النزول (الجنين وضع 

.  لم يتم تشخيصه قبل إعطاء الأوكسيتوسين)مستعرض

ة مع والأكثر من ذلك، هو عدم وجود  أجهزة للمتابع

 الوقت المناسب ىالممارسين الذكور والدايات تمكنهم ف

من تشخيص تدهور حالة الجنين أو الأم  بعد حقن 

لم يكن هناك سماعات جنينية أو : الأوكسيتوسين

مخروط لسماع الجنين، ولا توجد أيضا أجهزة لقياس 

م أثناء و لتحديد شدة انقباضات الرحم  للأضغط الدم، أ

 تعتمد فيه بعض هذه ىقت الذ الوىف.   الولادة

 الملاحظة المباشرة، يعتمد الكثير منها ىالمعلومات عل

 ولذلك لا ؛ النساء لتجاربهن أثناء الولادةاستدعاء ىعل

  . استخلاصنا للنتائجى التأكد فىنستطيع أن نكون مطلق

 كانبور الريفية أنماط ىوقد سجلت دراسة أُجريت ف

انخفاض  المستويات  الرغم من ىمتشابهة للاستخدام عل

كما  ،)١٥()٥٢٧=ن% (٢٣ ىالمطلقة للاستعمال إل

 من اً عشر حيى اثنى أجريت فىأشارت دراسة أخر

 استخدام مماثل للأوكسيتوسين ىأحياء أُتار براديش إل

فى ) ٢,٩٩٢= ن) (%٤٨,٢( الولادات المنزلية ىف

 ىف% ٧٤,٧تتراواح النسبة بين (مختلف أنحاء الولاية 

، وقد أخذت ) شيتراكوتىف% ١٦,٧ ىر إلموزافارنجا

ن حق ذكرن أنهنُ اللاتى- النساء ىأكثر من ثلث

وقد وجدت كل من  )١٦(. أكثر من حقنة-بالأوكسيتوسين

 الدراستين أن استخدام الأوكسيتوسين كان أكثر شيوعاً

ا بين النساء أيضو  يلدن لأول مرة،اللاتى النساء بين

 اللاتى الأعلى وىاد الاقتصى الاجتماعىذوات المستو

، وهو ما يرجح أن ى أعلى تعليمىلديهن نسبيا مستو

 القدرة على إلىاستخدام  الأوكسيتوسين يرجع بالأكثر 

ا وليس شرائه واعتباره  إجراءالاحتياج إلى عصري 

 ى دراسة أخرىوتتكرر هذه النقطة الأخيرة ف. إليه

 بأن  ضاحية سيتابور، حيث تجادل  بنتوىأجريت ف

يد ن من التأكين المحلييخدام الحقن يمكن الممارساست

لعلوم با علاقتهم  إظهار سلطتهم شبه المؤسسية بىعل

 وكانت الدايات ومساعدات )١٧(. الطبية الحيوية الحديثة

القابلات هن أصحاب القرار الأول  بصدد -الممرضات

 عشر ى دراسة الإثنىاستخدام حقن الأوكسيتوسين ف

 وم؛ وكان مقد)ى التوالىعل% ٢٩,٦و %  ٢٩,٨ (ياح

 فى القطاع سين هم المماريينخدمة الحقن الأساس

 الخاص غير الرسمى ومساعدات الممرضات القابلات

ووجدت علاقة   )١٦(.)ى التوالىعل% ٣٢,٨و% ٤٨,٢(

  دراسة كانبور بينى فمهمةذات دلالة إحصائية 

مدرب أو غير (تخدام الحقن ووجود مقدم للخدمة اس

ما انه لم يوجد ربط واضح بين استخدام ، ك)مدرب

  )١٥(. المضاعفاتوإدراكالأوكسيتوسين 

الأوكسيتوسين قد حقن وتفيد دراسة كارناتاكا أن 

من الولادات المنزلية، بما فى ذلك % ٢١ ى فاستخدمت

 ولدن بحضور مساعدات اللاتىأكثر من نصف هؤلاء 

 ى أما ف )١٨(؛ىالممرضات القابلات من القطاع الحكوم

أكثر من "فإن  الصحية، تالولادات داخل المؤسسا

من النساء % ٧٥من كل النساء وأكثر من % ٩٠

 لم تحدث لهن مضاعفات قد أعطين جرعات اللاتى
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متكررة من الأوكسيتوسين سواء بالحقن، أو من خلال 

 أشارت ،يضاأ ) ١٨(".محلول وريدى  لتسريع الولادة

 فى ريف التقارير الواردة من الأماكن الأخرى

 انتشار واسع لاستخدام الأوكسيتوسين ىكارناتاكا إل

، فقد أصبح استخدام  الأوكسيتوسين )١٩ (أثناء الولادة

 من  باعتباره شكلاًًى تشناىأثناء الولادة أمرا عاديا ف

فى  المستشفيات " التحكم فى الأعداد الكبيرة"أشكال 

  الصحيون المحليونالعاملونالمزدحمة؛ ويستخدمه  

" ىبشكل شبه روتين" مجالات متعددة ىالذين يعملون ف

 ى دراسة فأفادت وقد  )٢١، ٢٠(.فى  الولادات المنزلية

 ىوسين يستخدم في أن الأوكستى دلهىالأماكن الفقيرة ف

 ىيعطيه الأطباء فومن الولادات المنزلية % ٦٨,٩

   )٢٢(.من الحالات% ٨٦,٨

اج مجموعة  ولم يتم إدرهذه الدراسات صغيرة نسبياً

وبالرغم من ذلك فقد عانت النساء . ضابطة مناسبة

 - قد تم حقنهن بالأوكسيتوسين أثناء الولادة اللاتى

 ى من وجود نسبة أعل- لم يتم حقنهناللاتىمقارنة ب

 الولادة ىلولادة وليد ميت وكذلك لوفيات الأطفال حديث

من المحتمل ارتباط ذلك بحدوث اختناق (ومراضتهم 

 للمتغير ى يشير التحليل التمهيد)١٦ ،١٥().ىجنين

 عشر حيا فى ى الإثنى تمت فالتى الدراسة ىالمزدوج ف

 للولادة ى لوجود معدلات أعل)١٦( ولاية لآُتار براديش،

؛ فاصل الثقة ٤,١١النسبة المنحرفة  (ىفى المستشف

النسبة المنحرفة (وللولادة القيصرية ) ٥,٢٧ – ٣,٢١

 اللاتىبين النساء ) ٥,٢٤ – ١,٣٠؛ فاصل الثقة ٢,٥٩

 لم اللاتىتم حقنهن بالأوكسيتوسين مقارنة بالنساء 

ا يزيد بين هذه الفئة يأخذن حقن الأوكسيتوسين، وأيض

تكرار الشكوى من حدوث المضاعفات أثناء الولادة 

) ٨,٠٨ – ٤,٠٧؛ فاصل الثقة ٥,٧٢النسبة المنحرفة (

نسبة ال(أن الولادة كانت صعبة للغاية بوإحساسهن 

نتيجة ). ٤,٧٤ – ٢,٩٣؛ فاصل الثقة ٣,٧٢المنحرفة 

لصغر حجم العينة وجد عدد قليل من وفيات الأمهات 

 فروق ذات  دلالة إحصائية ىولم تجد هذه الدراسة أ

 أخذن حقن اللاتىبصدد وفيات الأمهات بين النساء 

ومع ذلك، .  لم يأخذناللاتىالأوكسيتوسين وهؤلاء 

 ولادة وليد ميت ى إحصائية فوجدت فروق ذات دلالة

، )٢,٩٧ – ١,٠٢؛ فاصل الثقة ١,٧٤النسبة المنحرفة (

النسبة المنحرفة ( الولادة ىوفى وفيات الأطفال حديث

كما كان الأطفال ، )٢,٢٠ – ١,٠٦؛ فاصل الثقة ١,٥٢

؛ ١,٩٦النسبة المنحرفة ( الضعف ىن شديدوالمولود

أنهن ، وإحساس النساء ب)٢,٩٣ – ١,٥٦فاصل الثقة 

؛ ٢,١٣النسبة المنحرفة (قضين فترة صعبة بعد الولادة 

من % ٢٠وأخيرا فإن ).  ٢,٤٦ – ١,٥٦فاصل الثقة 

 بيجنور الريفية ى حقن بالأوكسيتوسين فاللاتىالنساء 

 مؤسسات صحية مقارنة ى ولدن ف٢٠٠٠ مطلع عام ىف

 ى قريتين فى ولدن فاللاتى كل النساء  من% ٩بنسبة  

  )١٤(.نفس هذه الفترة

 الآثار إلىوبالطبع كل ما سبق لا يمثل سوى  إشارة 

الضارة لاستخدام الأوكسيتوسين؛ لا يمكن إثباتها بشكل 

: ولكن الأمر يستحق المزيد من البحث. حاسم عليها

العضل بدلاً من  إعطائه بشكل فى فحقن الأوكسيتوسين 

مقنن عبر المحاليل الوريدية، وعدم القدرة علي التحقق 

لة كل من الأم والجنين قبل إعطاء الدواء، من حا

ونقص المتابعة بعد ذلك، لا تتماشى مع  البروتوكولات 

  .  المتعلقة باستخدام الأوكسيتوسين

   

  تعليقات ختامية

يحدث الاستخدام غير الصحيح الواسع الانتشار  

 الهند، فى سياق ىللأوكسيتوسين أثناء الولادة ف

 من الأمهات والأطفال المعدلات المرتفعة لوفيات كل

 أُتار براديش ىوالمستمرة منذ زمن بعيد، خاصة ف

كانت وفيات . والولايات الكبيرة الشمالية الأخرى

، %٩٥ (٥٨ ى تساو٢٠٠٥ الهند عام ىالأطفال ف

 أُتار براديش فكانت ىأما ف)   ٦٠ – ٥٧فاصل الثقة 

وفقآ لتقديرات ) ٢٣().٧٧–٦٩فاصل الثقة % ٩٥ (٧٣

 لولادة وليد ى كان المعدل الكل١٩٩٩ – ١٩٩٨عام  
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 لكل ألف ولادة؛ وكان معدل وفيات ٣٩ الهند ىميت ف

، ىمولود ح١٠٠٠ لكل ٤٣ الولادة ىالأطفال حديث

  أثناء الأسبوع الأول بعد  طفلا٣٣ًيموت منهم 

 ويحدث انخفاض بطئ لمعدل وفيات  )٢٤(.الولادة

ولادة  الىالأطفال حول الولادة ووفيات الأطفال حديث

وتظل نسب .  العمرىمقارنة بالأطفال الرضع الأكبر ف

 الولايات ىالهند، خاصة ففى وفيات الأمهات مرتفعة 

وتتراوح التقديرات . الشمالية الكبرى مثل أُتار براديش

 ٥٠٠ الهند بين أكثر من  ىالحديثة لوفيات الأمهات ف

 ) ٢٥(٢٠٠٠ عام ى فى مولود ح١٠٠،٠٠٠وفاة لكل  

 وتقدر الدراسة ) ٢٦(.٢٠٠٣-٢٠٠١ ىف ٣٠١  ىإل

-٢٠٠١(فى آتار براديش الأخيرة أن وفيات الأمهات 

ية لاالوهذه ، وهو ما يعنى أن ٥١٧لى تصل إ) ٢٠٠٣

من وفيات الأمهات فى الهند % ٢٣كانت مسئولة عن 

  . )٢٦(فى تلك الفترة

  

قد وضعت العديد من المبادرات السياسية منذ ل

 ىوتسع. ٢٧،٢٨ الأم والطفل الاستقلال الأولوية لصحة

 ى خفض نسبة وفيات الأمهات إلىالأهداف الحالية إل

معدل خفض ، وى مولود ح١٠٠،٠٠٠ لكل ١٠٠

 بحلول ى مولود ح١٠٠٠ لكل ٣٠ ىوفيات الأطفال إل

 تأكيد وجود ى، وتشدد السياسات الحديثة عل٢٠١٢عام 

مهنيين مدربين أثناء الولادة مع تشجيع الولادات داخل 

م هنا فقط بإبراز وسوف نقو. ؤسسات الصحيةالم

 ن باستخدام الأوكسيتوسين أثناء الولادةيقضيتين  متعلقت

 ورعاية الولادة الطارئة ،نزيف ما بعد الولادة: وهما

  .ى المجتمعىفيما بعد المستو

من وفيات % ٣٨أولا، يمثل نزيف ما بعد الولادة 

لشديد بعد  فقد يؤدى فقد الدم  ا )٢٦(. الهندىالأمهات ف

  الموت السريع، وبذلك لا يكون ىالولادة مباشرة  إل

ولذلك .   المرافق الطبية البعيدةى إلللتحويلهناك وقت 

يجب أخذ الإجراءات الوقائية لنزيف ما بعد الولادة فى 

وفى ظل وضع سياسة . الأماكن التى تتم فيها الولادة

 ت، يتم إمداد العاملا٢٠٠٧ بداية عام ىجديدة ف

 المؤسسات الصحية فى ىصحيات الحكوميات فال

الأطراف بالأوكسيتوسين لحقن النساء أثناء المرحلة 

 هذا ىوقد يؤد. الثالثة للولادة لمنع نزيف ما بعد الولادة

 تعزيز الاستخدام الشائع لحقن ى السياسة إلىالتعديل ف

طة مقدمى الخدمات بواس(الأوكسيتوسين أثناء الولادة 

  ).حكوميينالغير ن ويالصحية الحكومي

ثانيا، أحد الافتراضات الأساسية وراء الدعوة للولادة 

 وقت ىأو سوف يتوفر ف(داخل المؤسسات أن هناك 

 الوقت ىوينعكس هذا ف. قدرات مؤسسية كافية) قريب

مشروع المساعدة ب برنامج رعاية الأمومة ى فىالحال

 نظام الولادة الشامل داخل المؤسسات زالمالية لتعزي

إلا أن المؤسسات   )٢٩(.ين النساء الحوامل الفقيراتب

 غير قادرة ى الوقت الحالى أُتار براديش فىالحكومية ف

 استقبال حالات الولادة العادية، ناهيك عن ى علىحت

.  تتطلب رعاية طارئةالتىالتعامل مع المضاعفات 

- أُتار براديش ىوتفتقر المراكز الصحية المجتمعية ف

ع أن تعمل باعتبارها الوحدات  الأولى  من المتوقالتى

 التجهيزات ى إل-التى تحال إليها حالات المضاعفات

وقد تم عمل . الكافية ولا يوجد فيها الهيئة الطبية الكافية

 أُتار براديش ىمسح لكل المراكز الصحية المجتمعية ف

ووجد أن أقل من ). ١جدول  (٢٠٠٣-٢٠٠٢ عام ىف

من % ٦٠ ىل عىمن تلك المراكز يحتو% ٢٠

التجهيزات الأساسية اللازمة  للتعامل مع طوارئ 

من الهيئة الطبية % ٦٠الولادة، بينما يوجد بالكاد 

 فى حوالى ثلث تلك المؤهلة اللازمة لتغطية الخدمة

 خدمة النقل لتأمين ر ما تتوف كما انه نادراً )٣٠(.المراكز

 المرافق الطبية ى الوقت المناسب إلى فالتحويل

  .ةالحضري

، أن ى الحكومىنعكاسات عدم كفاية القطاع الصحاأحد 

) ٢٠٠٢ – ١٩٩٣(الولادات التى تمت فى المؤسسات 

باستثناء ،  ولادة تمت كلها٥٤ إلىوالتى وصلت 

 مدينة بيجنور، ى فالتمريض الخاصة  دورىف، تينحال
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قامة الداخلية لإ منها خدمة ا٢٠ حوالى تقدم  واللاتى

ذلك، فغالبيتها محدودة الأماكن ومع . لرعاية الأمومة

 ى وأغلب الباقاً سرير١٥ أقل من ا لديها نصفهحوالى(

ا  أيضتفتقر، و)اً سرير٢٠  أكثر من ى علىلا يحتو

 الدم، الأوكسجين، طبيب :مثل(  الأساسية التدابير ىإل

 الولادة ىتخدير مقيم، تجهيزات إنعاش الأطفال حديث

وهذا لا يعتبر ) ٣٢(). الولادةىوحضانة للأطفال حديث

 وكما يوجد ) ٣٣ (.أمرا غير عادى بأى حال من الأحوال

 الهند، فإن تكلفة الرعاية الخاصة ى كل مكان آخر فىف

 وأكثر ىللولادة، بما فى ذلك الولادة القيصرية، أعل

  )٣٦ -٣٤(. المرافق الحكوميةى مقارنة بالتكلفة فتنوعاً
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  .١جدول 

 *المهيأة أُتار براديش ى مراكز صحة المجتمع فنسبة

    ) ٢٥٦= ن (لاستقبال الولادات ورعاية الولادة الطارئة

٣١(٢٠٠٣ – ٢٠٠٢(  

  

  %  الاحتياجات

  ٦٦,٤  البنية التحتية

طبيب أمراض نساء وتوليد، : الهيئة الطبية

  طبيب أطفال وطبيب تخدير

٣٤,٠  

هيئة التمريض، : الهيئة الطبية المساعدة

 معمل، ىصيدلي، فن قابلة،  -ممرضة مساعدة

  ممرضة صحة عامة، 

   ومساعدة صحية ىمساعد صح

٦٦,٠  

وتشمل حلقات للبوق، مجموعة : المستلزمات

الأدوات الجراحية القياسية، مجموعة الأدوات 

الضرورية لرعاية الولادة الطارئة، مجموعة 

الأدوات الضرورية لرعاية الطفل حديث 

 ىالولادة، مجموعة الأدوات الضرورية لعدو

، القناة التناسلية والعدوى المنقولة جنسياً

   للولادةمجموعة  الأدوات الضرورية 

١٨,٤  

وتشمل جهاز بويل، ولمبات لا تحدث : أجهزة

  ظل، واسطوانة أوكسجين

٥٧,٨  

من الاحتياجات % ٦٠ التى يوجد فيها على الأقل *

  الكلية

  

 ىومن ثم، لا يستطيع كل من القطاعين الحكوم

 الوقت ىتار براديش  توفير الرعاية  ف اُىوالخاص ف

 يتعرضن لطوارئ اللاتىالمناسب للنساء الريفيات 

وذات (الولادة داخل مرافق صحية مناسبة للرعاية 

وتعتبر هاتان ).  تحملهاىتكلفة يقدر الجمهور عل

ملائم الغير الاستخدام لة وثيقة با صالنقطتان ذات

تخدام اس: ىإن أفضل التوصيات ه. للأوكسيتوسين

الأوكسيتوسين فقط إذا توفرت إمكانية التدخل الجراحى 

واجراء العمليات القيصرية فى حالات الطوارئ  إذا 

ومن الواضح أن هذا الشرط صعب التوفر .  لزم الأمر

 العديد من الأماكن ى الواقع فىف( أُتار براديش ىف

بين ليلة –علاوة على  ذلك لا يمكن ).  الهندىالأخرى ف

 أو التأكد للتحويل تحقيق تطبيق نظم فاعلة -وضحاها

. من وجود  مسئول عن الولادة مدرب بشكل مناسب

 ى الفترة القادمة فىوسوف تستمر أغلب النساء ف

 ىف) وليس فى المؤسسات الصحية( المنزل ىالولادة ف

أُتار براديش علي الأقل، وسوف يحضر ولادتهن ريف 

نهم الدايات، الأقارب وأشخاص آخرون مختلفون، من بي

من (الممارسون الطبيون الريفيون غير المدربين 

. القابلات-ومساعدات الممرضات) القطاع الخاص

 مبادرات سياسية للتأكيد ىولذلك يوجد احتياج ملح إل

 كل من الأمهات ى أمان الولادات المنزلية علىعل

  . وجه المساواةىوالأطفال عل

  

 ىالحال نمط الاستهلاك هناك مسافة شاسعة بين

التوصيات  وبين  الولادات المنزليةىللأوكسيتوسين ف

ضرورة ؛ وهو أمر يثير القلق، ويؤكد على ةيالعالم

إذا كان الاستخدام ما  لتقييم ىعمل بحوث أخر

 الارتفاع فىيسهم  لحقن الأوكسيتوسين ىالعشوائ

 مراضة ووفيات الأمهات والأطفال ى مستوىالمستمر ف

، وبأى طق الريفية بشمال الهند المناىحديثو الولادة ف

 الحملات ى المدى القصير يجب أن تحتوىوعل. درجة

 ى الولادة، علىالخاصة بصحة الأمهات والأطفال حديث

رسائل عن استخدام الأوكسيتوسين، كما أن المبادرات 

الدمج بين علاج أمراض "المتعلقة بالسياسات مثل 

لحملة ا"و"  الأطفال الولادة وأمراضىالأطفال حديث

يجب أن تضع هذا الأمر فى " ة الريفيةالوطنية للصح

 الجهود ى، نحتاج إل المدى البعيدىوعل.  اعتبارها

بعد من ذلك لتحسين القواعد المنظمة أ ىالرامية إل

للممارسة الطبية الريفية فى الولاية  لتأمين الالتزام 

  .بالحد الأدنى من المعايير القياسية
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  الشكر

 تقديم الشكر لكل من ىوجر جيفرتود باتريشيا ور

مجلس الأبحاث الاقتصادية والاجتماعية، لتمويل 

 و ١٩٨٣-١٩٨٢ المدة من ى بيجنور فىدراستهما ف

 – ٢٠٠٢ ى بحثهما ف؛ وصندوق ويلكوم لتمويل١٩٨٥

٢٠٠٤ .   

 ماهيلا ساماكيا ىلإشكر الجزيل وتتقدم ابهيجا داس بال

  .ا عشر حيىجراء دراسة الإثنإ ى فلمساعدةل

  :المراجع
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الوفيات بسبب مضاعفات الإجهاض غير 
  وفيات الأثلوث :الآمن
   المصنفة خطأًى الثان

، * إسبينوزاى، هنر*، لورديس كامبيرو*ديليز وكر
  *برناردو هيرنانديز

  **، آنا لانجر** صوفيا رينوسو،* لويس آنايا
  عثمان مصطفى عثمان: ترجمة

  
  : ملخص

 الوفيات حجمقامت هذه الدراسة بقياس 
 مجمل وفيات منلأسباب متعلقة بالإجهاض 

الأمهات، وبحساب نسبة الانخفاض عن 
التقديرات الحقيقية لوفيات الأمهات، معتمدة 

 ومراجعة ،*** ذلك على التشريح اللفظىىف
وقد . تاحةلإكلينيكية كلما كانت مالسجلات ا

 وفاة لنساء اتشهاد ٨٠٧قمنا بمراجعة 
 سنة توفين ٥٠ و١٢تتراوح أعمارهن بين 

 موقعين يقطن كل منهما نحو ى ف٢٠٠١سنة 
فى ريفية ( ولاية موريلوس ، مليون نسمة١,٥

 ىحضرية ف(وبلدية نيزاهوالكويوتل ) معظمها
وتم تصنيف . بولاية مكسيكو) معظمها

 مؤكدة الارتباط بالأمومة، إلىفيات الو
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.  ومحتملة الارتباط بها، وغير متعلقة بالأمومة
وأخيرا قمنا بتحديد الوفيات المرتبطة 

بالإجهاض وقمنا بحساب انخفاض تقديرها 
.  وفيات الأمهاتى لها فىعن المستوى الحقيق

 حالة محتملة الارتباط ٣٢٦ومن بين 
صنيفها بالأمومة، وجدنا خمس حالات تم ت

، ىواحدة منها كانت حالة إجهاض تلقائ: خطأ
وأربع كن حالات وفيات أمهات غير متعلقة 

 حالة وفاة أمهات ٣٢ومن بين . بالإجهاض
مسجلة، وجدنا أربع حالات تم تصنيفها خطأ، 

 لأسباب ى الأثلوث الثانىحيث كانت وفيات ف
 تسجيل ىلم يكن هناك أ. متعلقة بالإجهاض

ة بسبب الإجهاض فى أى  لحالات وفاىرسم
من الولايتين، وهو ما وصل بنسبة انخفاض 

%. ١٠٠ إلى ىالتقدير عن مستواه الحقيق
 ى إجمالىف % ١٣,٥ساهم الإجهاض بنسبة 
وبلغت النسبة الإجمالية . عدد وفيات الأمهات

عن مستواه وفيات الأمهات لانخفاض تقدير 
 ى، وكانت النسبة أعلى ف%١٣,٥ ىالحقيق

لم تكن %).  ٢١,٧(حيث بلغت موريلوس، 
 ىهناك حالات وفيات أمهات غير مسجلة ف

وظل الإجهاض غير الآمن . نيزاهوالكويوتل
أحد الأسباب المهمة لوفيات الأمهات، على 
الرغم من أن وفيات الأثلوث الأول شهدت 

 أن العنف إلى كذلك توصلنا  .انخفاضا
 ى فترتى سبب مهم لوفيات النساء فىالأسر
 انتحار التىوالنفاس، فضلاً عن حالحمل 

مرتبطتين بالإجهاض، نعتقد بوجوب 
اعتبارهما من حالات وفيات الأمهات غير 

 ىإن تصنيف وفيات الأثلوث الثان. المباشرة
خطأً ضمن وفيات الأمهات لأسباب أخرى 
وليس بسبب الإجهاض يعتبر عائقًا أمام 

  . وقوع حالات وفاة بسبب الإجهاضىتحاش
Deaths from Complications of Unsafe Abortion: 

Misclassified Second Trimester Deaths.Dilys 
Walker, Lourdes Campero, Henry 

Espinoza, Bernardo Herna´ ndezLuis Anaya 
Sofia Reynoso, Ana Langer 

November 2004;12(24 Supplement):27–38 
  
  

للصحة العامة،  نىالوطمركز دراسات الصحة العامة، المعهد *
: بريد إلكترونى. كويرنافاكا، المكسيك

mx.insp.correo@lcampero 

نية اللاتى لأمريكا ى للسكان، المكتب الإقليمالدولىالمجلس 
 ، المكسيكى، مكسيكو سيتىوالكاريب

  .، المكسيكىو سيتالإدارة العامة للأوبئة، هيئة الصحة بمكسيك **
تتضمن هذه المقالة عدداً من المصطلحات المعقدة، وقد حاولنا ***

رجاء مراجعة قائمة المصطلحات فى هذا (شرحها قدر الإمكان 
العدد، ونأمل أن تلقى تعليقات واقتراحات من يعملون فى هذا 

  ) المحررة. (المجال
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 إجهاض غير آمن، وفيات :الكلمات المفتاحية
قانون الإجهاض وسياسة الأمهات، 

  .، المكسيكىالإجهاض، التشريح اللفظ
  

تعتبر وفيات الأمهات من المؤشرات الصحية 
 - تعكس، بوضوح، الظروف الاجتماعيةالتى

 ىطرد فورغم التحسن الم)  ١(.الاقتصادية
 المكسيك خلال ىالمؤشرات الاقتصادية ف

، لم تشهد وفيات الأمهات  )٢(العقد السابق
وازيا طوال تسعينيات القرن انخفاضا م

 بلدان ى، وظلت أعلى من معدلاتها فىالماض
 تشابهت مع المكسيك التىالمنطقة الأخرى 

 وترتفع نسبة  )٣(. المؤشرات الاقتصاديةىف
 المناطق ى المكسيك فىوفيات الأمهات ف

الأفقر بالمقارنة مع بقية المناطق، كما أنها 
طبقات  الإلىتتركز بين النساء المنتميات 

تُعزى  )٤(. الاقتصادية الفقيرة–الاجتماعية 
 إلىمن وفيات الأمهات % ٨٠أكثر من 

أسباب مباشرة، يشكل الإجهاض رابع أهم 
  )٧-٥، ٢، ١ ( %).٨ -٥(سبب لها 

وعلى الرغم من أن الإجهاض ممنوع قانونًا 
 فإن المكسيك، ويمثل وصمة اجتماعية، ىف

تقدر ، و منتشرةحالات الإجهاض غير الآمن
 حالة كل ١٦٠٠٠٠٠ و ١٠٠٠٠٠بما بين 

 وتبقى البيانات الأدق عن مساهمة )١٠-٨(. عام
 وفيات الأمهات ىالإجهاض غير الآمن ف

 إلىونستطيع الوصول . تحديا منهجيا هائلاً
التشريح "بيانات أكثر دقة اعتمادا على 

، أى مقابلة أعضاء الأسرة والأصدقاء "ىاللفظ
 يكَمل الإحصائيات ى الذالمقربين للمتوفاة،

 إعادة إلىوهى مقاربة تهدف  )١١(.الحكومية
الحيوية – رسم صورة الظروف الطبية

 الوفاة، وذلك إلى أدت التىوالاجتماعية 
 وسيلة ىاعتمادا على مقابلات مرشدة، وه

 دراسة وفيات الأمهات ىثبتت فاعليتها ف

 أول دراسة، ى وهذه ه )١٥-١٢(.والأطفال
 للتعرف ىا، تستخدم التشريح اللفظحسب علمن

  .على وفيات الأمهات المرتبطة بالإجهاض
الوفاة الناجمة عن " وفيات الأمهات "ىتعن

 ٤٢ تحدث خلال التىالحمل أو الولادة، أو 
نهاء الحمل، لأى سبب متعلق إيوما من 
أو أو ساهم الحمل فى زيادة حدته، بالحمل 

من ، بين مجموعة بسبب التدابير المتخذة
وعلى الرغم من توثيق  )١٦(.السكان

الانخفاض العام لتقديرات وفيات الأمهات عن 
 ى المكسيك، لم تركز أىلحقيقية فمستوياتها ا

، ١٢(.دراسة على الوفيات المرتبطة بالإجهاض

 دراستنا على تقييم ى وقد ركزنا ف )١٩-١٧
 صدرت لها شهادات التىالوفيات المسجلة أو 

ى حالات جديدة لوفيات لذلك، فأ. وفاة فقط
الأمهات أو تلك المرتبطة بالإجهاض تظهرها 

 ى أخطاء فإلىدراستنا هذه إنما تعود 
.  التسجيلى أخطاء فإلىالتصنيف وليس 
 التصنيف عندما يتم تسجيل ىويحدث الخطأ ف

وفيات الأمهات باعتبارها ناجمة عن أسباب 
لا تتعلق بالحمل والولادة، أو من جانب آخر، 

جمة عن الإجهاض ناال تسجل الوفيات عندما
. بسبب الحمل والولادةباعتبارها وفيات 

نخفاض التقديرات فيما يتعلق بوفيات اويعنى 
الأمهات، الفرق بين  وفيات الأمهات المسجلة 

 تم التى( وفيات الأمهات ىرسميا، وبين إجمال
). ىاكتشافها وتأكيدها عبر التشريح اللفظ

ى قياس انخفاض  يجر نفسهوعلى المنوال
الوفيات الناجمة عن الإجهاض عن تقديراتها 

  .الحقيقية
هدفنا من ذلك هو تقدير مساهمة الإجهاض 

 وفيات الأمهات بالاعتماد على التشريح ىف
وقد .  منطقتين من مناطق المكسيكىف ىاللفظ

استهدفنا تحديد الوفيات المرتبطة بالإجهاض 
لقة  سجلت على أنها وفيات غير متعالتى
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بالأمومة، وكذلك الوفيات المرتبطة 
 تم تسجيلها على أنها وفيات التىبالإجهاض 

مرتبطة بالأمومة، ولكن لأسباب أخرى غير 
وبذلك استطعنا قياس الانخفاض . الإجهاض

 الوفيات المرتبطة ىعن التقديرات الحقيقية ف
 وفيات الأمهات، ى إجمالىبالإجهاض، وف
     .على حد سواء

  
  المناهج الأدوات و

قمنا بجمع البيانات فى الفترة بين يونيو 
 ولاية موريلوس ى ف٢٠٠٢ مايو - ٢٠٠١

وبلدية نيزاهوالكويوتل )  معظمهاىريفية ف(
وقد . بولاية مكسيكو)  معظمهاىحضرية ف(

) ١: اخترنا هذين الموقعين للأسباب التالية
تشابه معدلات وفيات الأمهات وارتفاعها 

 كل منهما، ىبة السكان فارتفاع نس) ٢، *بهما
 ١,٥ كلٍ ىعلى نحو متشابه، حيث تبلغ ف

مليون نسمة، على الرغم من ارتفاع تركز 
 نيزاهوالكويوتل وانتشارهم على ىالسكان ف

كان موقع ) ٣ موريلوس،  ىمساحة أوسع ف
  .كل منهما ملائما للدراسة الميدانية

  
وبعد حصولنا على إذن بالاطلاع على 

هذه الدراسة فقط، حصلنا الملفات لأغراض 
 ى المحلىعلى شهادات الوفاة من السجل المدن

بعد ذلك تمت مراجعة .  الموقعين مباشرةىف
تلك الشهادات مع الإدارة المركزية للأوبئة 

 أكدت اتساقها مع التى، وى مكسيكو سيتىف
 ٥٠ و ١٢بين سن (كل وفيات الأمهات  

وتتلقى إدارة .  الموقعينى ف٢٠٠١ ىف) سنة
 بيانات شهادات الوفاة كل شهر من لوبائياتا

وبالنسبة لنيزاهوالكويوتل قمنا . جميع البلديات
 عشن ىبتضمين شهادات وفاة النساء اللائ

أما . ى مكسيكو سيتىهناك وتوفين هناك أو ف
 موريلوس فشملت دراستنا شهادات وفاة ىف

.  عشن وتوفين هناك فقطىالأمهات اللائ
 ىبعض النساء اللائوكان ذلك ضروريا لأن 

 موريلوس أو نيزاهوالكويوتل كانت ىتوفين ف
 ولايات بعيدة، مما ىعناوينهن المسجلة تقع ف

استحال معه اتصالنا بأسرهن أو القيام 
  . ىبالتشريح اللفظ

  
كان معدل وفيات الأمهات فى ولاية  *

 ولادة حية سنة ١٠٠٠٠٠ لكل ٧٥مكسيكو 
 لكل ٧٩ ، وكانت فى موريلوس ١٩٩٨

  )٢٠( حالة ١٠٠٠٠٠
 أن بعض الوفيات المسجلة ىهذا المعيار يعن

 موريلوس أو نيزاهوالكويوتل لم يشملها ىف
تحليلنا لأن محل الإقامة المسجل بها كان 

خارج الموقعين، وبعض الوفيات الأخرى لم 
  . يتم تضمينها لأن الوفاة حدثت خارجهما

 كما هو قام طبيبان بتصنيف شهادات الوفاة
 وفيات :، الى١ بالشكل رقم موضح فى

ورد بشهادات  وهى تلك التى أمهات مؤكدة
 ؛الوفاة الخاصة بها كود سبب الوفاة بوضوح

يشتبه  التىأو وفيات أمهات محتملة، أى تلك 
 تندرج تحت واحد من التشخيصات فى أنها

 أو وفيات ليست ؛١ الجدول رقم ىالواردة ف
كل شهادات الوفاة (بسبب الأمومة 

  )٢٢، ٢١، ١٧، ١٦().الأخرى

  
أو /قمنا بعد ذلك بمراجعة السجلات الطبية و

 لكل حالات وفيات ىإجراء التشريح اللفظ
الأمهات المؤكدة لتحديد حالات الوفاة بسبب 

 تم تصنيفها خطأً تحت نوعيات التىالإجهاض 
أخرى من وفيات الأمهات، ولحالات وفيات 
الأمهات المحتملة، لتحديد وفيات الأمهات 

 تم تصنيفها التىالوفيات بسبب الإجهاض و
خطأ كحالات وفاة لأسباب غير متعلقة 

 حدثت التىوبالنسبة لحالات الوفاة . بالأمومة
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 المستشفى أو العيادة بدأنا بتقييم السجل ىف
 إن كان متوفرا، فتمكننا بذلك من تحديد ىالطب

 كان من الواضح أن الوفاة فيها التىالحالات 
، أو كانت )استبعدت(ومة ليست بسبب الأم

. بسبب الأمومة ولكن غير مرتبطة بالإجهاض
 لكل ىوتم إجراء مقابلات التشريح اللفظ

الحالات وفيات الأمهات المؤكدة والمحتملة 
  ). ١شكل (المتبقية 

  
كانت كل من أجرين المقابلات نساء حصلن 

 العلوم الاجتماعية، ىعلى تدريب سابق ف
 خاصة بدراسات  أعمال ميدانيةىوشاركن ف
تم . للصحة العامةالوطنى المعهد ىأخرى ف

 تدريب إلىإخضاع كل من أجرين المقابلات 
لمدة ثلاثة أيام على كل جوانب تقنية التشريح 

 قام به كاتبو هذا ىشمل التدريب الذ. ىاللفظ
 المعهد تحديد أهداف الدراسة، ىالمقال ف

، وإجراء ىوالمفاهيم العامة للتشريح اللفظ
بلات تدريبية مع نقد بناء ومقابلات مقا

 كل الحالات ىف )١٢(. الميدانىاستطلاعية ف
المختارة تم التعرف على عنوان المتوفاة من 

 المشروع ىوكان أحد العاملين ف. شهادة الوفاة
 بيتها لتحديد مصادر المعلومات إلىيتوجه 

الزوج، الأم، بقية أعضاء الأسرى، (المحتملة 
 وشرح الدراسة والحصول )الجيران، الأقارب

على موافقتهم العليمة وإجراء المقابلة إن كان 
وفى حالة . مصدر المعلومات مستعدا لذلك

كان يتم ترتيب موعد مناسب عدم استعداده 
آخر للمقابلة أو تحديد مصدر معلومات أكثر 

 حالة عدم اكتمال المعلومات من ىف. ملاءمة
لبحث مصدر واحد أو عدم اتساقها كان يتم ا

هذه .  وربما ثالثمعلومات ثانٍعن مصدر 
المصادر الإضافية كانت أيضا من أقارب 

 حالات ىف. المتوفاة أو أصدقائها أو جيرانها
الوفاة الناجمة عن العنف حرصنا على اللجوء 

ر الزوج أو ى مصدر معلومات آخر غإلى
 وفاة مراهقة ى حالات الاشتباه فىف. الشريك

ا خاصلصديقات ا لمقابلة إحدى اكنا نبذل جهد
  . الأقاربإلىضافة بالإ

كان يتم الحصول على موافقة عليمة ممن 
ستجرى معه المقابلة قبل إجرائها، وكنا نطلب 

 أفراد آخرين مغادرة المنزل حتى ىمن أ
.  جو من الخصوصيةىيمكن إجراء المقابلة ف

 يبدأ بمجموعة من ىكان التشريح اللفظ
 التأكد من إلى تهدف التى يحيةرشالأسئلة الت

أن المصدر على دراية تامة بالظروف 
المحيطة بالوفاة، فكنا نسأل عن الشركاء، 

واستخدام وسائل منع الحمل، وإمكانية الحمل، 
وعن ظهور أعراض معينة قبل الوفاة بفترة 

نزيف ( الإجهاض إلىقصيرة قد تُعزى 
أو ) ، إفرازات كريهة الرائحة، تقلصاتىمهبل

اع، تورم، ارتفاع ضغط الدم، صد(الحمل 
كنا نسأل أيضا عن تقارير الكشف ). نوبات

 التىبالموجات فوق الصوتية، والزيارات 
قامت بها المتوفاة للطبيب، وما إذا كانت قد 
أجرت عملية شفط أو توسيع وكحت للرحم 

وأخيرا نطلب من . قبل الوفاة بوقت قصير
المصدر أن يروى لنا، بعبارته، كيف حدثت 

 يحتمل أن التىكل الحالات  تم ذلك فى. الوفاة
تكون الوفاة فيها مرتبطة بالإجهاض، وكذلك 
حالات وفيات الأمهات المؤكدة، وذلك من 

  .أجل توضيح سبب الوفاة
  

لو كان هناك احتمال وجود حمل قبل الوفاة، 
 مع المزيد من ى التشريح اللفظىنستمر ف

عن  نسأل من خلالها التىالأسئلة الأعمق، 
ظروف حدوث حمل محتمل أو مؤكد، وما إذا 

 ىوف. كان حملاً مرغوبا فيه أو مخططًا له
 الأثلوث الأول ىحالة وجود إجهاض محتمل ف

نسأل المصدر بشكل مباشر هل كان  ىأو الثان
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كذلك نطرح . يعتقد بحدوث إجهاض متعمد
أسئلة متعلقة بالحالة الجسمانية والعاطفية 

تم .  والعنفىجنسللمتوفاة، وبالشريك ال
تصميم هذا الأسلوب وتنفيذه وفقًا للتوصيات 

 ىالتشريح اللفظالمنشورة المتعلقة بدراسات 
 )٢٦-٢٢، ١١ (.وبمسائل العنف

وللحفاظ على السرية، تم تعريف كل 
. الاستبيانات بأرقام دون أى علامات مميزة

وفى حالات الضرورة، كان يتم توفير 
 معهم مساعدة سيكولوجية لمن أجريت

المقابلات، من خلال عيادات الصحة العامة 
كذلك خضعت من أجرين المقابلات . المحلية

 طوال مدة ى جلسات علاج جماعإلى
 للتخفيف من الدراسة؛ وكان ذلك ضرورياً

 الناجم عن تعرفهن على ىالعبء النفس
  )٢٧(. تدرسنها وظروفهاالتىمحتوى الوفيات 

 من لجنة حصلت الدراسة على موافقة أخلاقية
للصحة الوطنىالدراسات الإنسانية بالمعهد 

العامة، وهيئة المراجعة المؤسسية بمجلس 
  .السكان

  
قمنا بمراجعة كل حالة وتصنيفها كحالة 

وفيات أمهات أو وفيات غير أمهات، وذلك 
 ى فىاعتمادا على معلومات التشريح اللفظ

بعد ذلك تم تصنيف وفيات . المقام الأول
وفيات بسبب الإجهاض، أو  إلىالأمهات 

). ١شكل رقم (أسباب أخرى متعلقة بالأمومة 
قمنا بعد ذلك بمقارنة أرقامنا بالأرقام الرسمية 

المتعلقة بمواقع  )٢٨(المختارة لوزارة الصحة
 فى الحكومة الاحصائيون يصنف. دراستنا

 للأمراض الدولىلتصنيف لأسباب الوفاة وفقًا 
 كل حالة ى ف وقمنا)١٦().الطبعة العاشرة(

بمراجعة مزدوجة للعديد من المتغيرات من 
 صنفناها كحالات التىأجل التأكد من الحالات 

وفيات أمهات ووفيات أمهات متعلقة 

بالإجهاض ولم تكن الإدارة العامة للأوبئة قد 
  .أوردتها

  
وفيات " تصنيف ىمعايير الإدراج ف. ١جدول 

  "الأمهات المحتملة
  
ت التالية المتعلقة ورود أى من التشخيصا ●

 شهادة ىبوفيات الأمهات كسبب للوفاة ف
  :الوفاة

 صدمة ناتجة عن التخدير -

صدمة قلبية (صدمة وعائية  -
وعائية، أو هبوط فى الدورة 

 ارتفاع ضغط  الدموية، أو
 )الدم

 دموى منتثر  تجلط(النزيف  -
 )داخل الأوعية، أنيميا، نزيف

، ىتعفن دمو/ تعفن(عدوى  -
لبريتونى، التهاب الغشاء ا

 )صدمة
) عملية الهدم والبناء(استقلابى  -

اضطراب توازن الأملاح فى ( 
 )الدم

جلطات رئوية ،  (رئوى  -
 )قصور تنفسى

فشل كلوى حاد، بولينا، (كلوى  -
 )قلة البول

مرض التهاب (نساء وولادة  -
، مرض ىالحوض التناسل

التهاب الحوض، الإجهاض، 
التهاب بطانة الرحم، تسمم 

 )الدم
:  شهادة الوفاة عن سؤالىبالإيجاب فالرد  ●
هل كانت المتوفاة حبلى عند حدوث الوفاة أو "
 " العام السابق لها؟ىف
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 ى تبدو فقيرة فالتىبيانات شهادة الوفاة  ●
 نوعيتها، أى غير كاملة أو غامضة

قتل أو انتحار ولكن ليس (الوفاة العنيفة  ●
   )حوادث السير

  
  النتائج

موريلوس ( وفاة ات شهاد٨٠٧ قمنا بمراجعة ما مجموعه
شكل رقم ) (٤١٣) = ن(، نيزاهوالكويوتل ٣٩٤) = م(
 ٣٢: ىتم تصنيف تلك الشهادات على النحو التال). ١

 ٣٢٦، و)١٤= ، ن١٨= م( وفيات أمهات مؤكدة حالة
، )١١٧= ، ن٢٠٩= م( وفيات أمهات محتملة حالة
 ٣٥٨، ىأصبح أمامنا، بالتال.  ليست وفيات أمهات٤٤٩و
لة وفيات أمهات مؤكدة ومحتملة لدراستها، استبعدنا حا

 أثبتت التى فقط وى حالة بمراجعة السجل الطب١٢٣منها 
وقمنا بتصنيف الحالات الـ . أنها غير متعلقة بالإجهاض

 فقط أو ى المتبقية باستخدام التشريح اللفظ١٣٥
فى معظم الحالات . ىباستخدامه مع مراجعة السجل الطب

 واحد فقط؛ بينما فى ىتشريح لفظإلا للم تحتج %) ٩٤(
؛  أو %)٥(تشريحين لفظيين للحالات المتبقية فقد أجرينا 

 ى حالة لفشلنا ف١٦تم استبعاد %). ١ ( ثلاثةإلى
لم تتوفر معلومات (الحصول على معلومات يعتمد عليها 

 حالة وفيات أمهات ٣٧ أن هناك إلىوتوصلنا ). كافية
 لأسباب متعلقة ٣٢و متعلقة بالإجهاض، ٥(مؤكدة 

 انتحار لأسباب متعلقة التى، وح)بالأمومة مباشرة
  .ن لم نستطع تحديد سبب الوفاة فيهماالتىبالإجهاض وح

  
) ٣٢٦(من بين كل حالات وفيات الأمهات المحتملة 

توصلنا إلى وجود خمس حالات وفيات أمهات لم تكن 
وقعت الحالات الخمس فى موريلوس . مسجلة كذلك
خمس ( حالة وفيات أمهات مؤكدة ٢٣ هاا فيالتى وجدن

، وهو ) حالة١٨حالات أكثر من الرقم الرسمي وهو 
ما يعنى أن إجمالى التقدير المنخفض عن الرقم 

%. ٢١,٧الحقيقى لوفيات الأمهات تصل نسبته إلى 
هذه الحالات الخمس تشمل حالة وفاة مرتبطة بإجهاض 

تعلق تلقائى وأربع حالات وفاة لأسباب مباشرة ت

وقد استبعدنا من حساب التقدير المنخفض . بالأمومة
حالتين أخريين كانتا حالتى انتحار لأسباب متعلقة 

ربما (ن لم نتوصل لأسبابهما التيبالإجهاض وح
على الرغم من ثقتنا فى أن  ).٢جدول ) (إجهاض

حالتى الانتحار كانتا مقترنتين بحمل غير مخطط، فلا 
، حالتى وفاة لأسباب متعلقة يمكن اعتبارهما، بالتعريف

بالأمومة بشكل مباشر، وبالتالى لم نضمنهما حساب 
لم تكن هناك أخطاء فى . انخفاض التقديرات عن الواقع

التصنيف فى نيزاهوالكويوتل وبالتالى لم تكن بها 
وبجمع . تقديرات أقل من الحقيقية فى وفيات الأمهات
ات إلى البيانات من الموقعين يصل عدد وفيات الأمه

جدول % (١٣,٥ * حالة، بتقدير أقل من الحقيقى٣٧
٣.(  

من خلال التشريح اللفظى وحده استطعنا التوصل إلى 
اثنتين فى (وجود أربع حالات وفاة مرتبطة بالإجهاض 

تم تصنيفهما خطأ على أنهما وفاة لأسباب ) كل موقع
وبجمع الوفيات المرتبطة . متعلقة برعاية الحمل

صنيفين السابقين، أصبح لدينا خمس بالإجهاض من الت
وبما أن الإدارة .حالات وفاة لأسباب متعلقة بالإجهاض

العامة للأوبئة لم تورد أى حالات وفاة لأسباب متعلقة 
بالإجهاض فى أى من الموقعين، فإن انخفاض التقدير 

  ).٣جدول % (١٠٠عن القيمة الحقيقية يصبح هنا 
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 لتصنيف تتبعى ىرسم تخطيط. ١شكل 
  شهادات الوفاة ودراسة الوفيات
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 تم التىحالات الوفاة لأسباب متعلقة بالإجهاض 
  تصنيفها خطأً

 الرابعة ى موريلوس كانت الحالة الأولى لفتاة فىف
 أواخر ى رحمها فى الجنين فىعشرة من عمرها توف

لم تستطع الأسرة تحديد سبب .  للحملىالأثلوث الثان
ن إكن أمها كانت تعلم بالحمل وقالت واضح للوفاة، ول

ابنتها حاولت أن تجهض نفسها خلال الأثلوث الأول، 
م تستطع تأكيد ما إذا كانت هناك محاولة ثانية ولكنها ل

وأفادت الأم أن .  فترة لاحقة أثناء الحملىللإجهاض ف
والرعشة وأنها توفيت  من الحمى ىابنتها كانت تعان

 شهادة الوفاة ىذُكر ف. أثناء الحث الاصطناعى للولادة
وجود جلطات بالسائل الأمنيوسى وأعطتها الإدارة 

 ى وهو كود هذه الحالة ف٠٨٨ود العامة للأوبئة الك
لذلك تم . للأمراضالعاشر العاشر  الدولىالتصنيف 

تصنيف هذه الحالة رسميا على أنها حالة وفاة أثناء 
  الحمل بسبب جلطات بالسائل الأمنيوسى

 الثالثة والثلاثين من ىأما الحالة الثانية فكانت لامرأة ف
نفى . ب القلى من مشكلة خلقية معروفة فىعمرها تعان

ن الطبيب المعالج أكد  ولك؛أعضاء الأسرة وجود حمل
وحدثت " فُقد" الأسبوع الرابع والعشرين ىوجود حمل ف
وورد . ربط البوق مضاعفات حدثت أثناء  الوفاة بسبب

 الأسبوع الرابع والعشرين ىحمل ف شهادة الوفاة ىف
العاشر  الدولىوكان كود التصنيف . وربط البوق

مرض آخر زاد : " يقابلى، والذ٠٩٩للأمراض هو 
ولم يسمح لنا بمراجعة السجل ". الحمل من مضاعفاته 

 لهذه الحالة، ولكن نظرا لأننا استطعنا التأكد، ىالطب
 من عيب ىعن طريق الأسرة، من أن المرأة كانت تعان

 القلب يمكن أن يزيد الحمل من ى خطير فىخلق
ت حبلى عند مضاعفاته، ونظرا لتأكيد الطبيب أنها كان

 ى أنها ربما توفيت بسبب مشاكل فىالوفاة، فقد شككنا ف
على أن الطبيب لم . القلب أثناء محاولة إجهاض متأخرة

  .يكن متعاونًا فلم نستطع حتى تأكيد ذلك

 ى نيزاهوالكويوتل كانت الحالة الأولى لامرأة فىف
 شهادة وفاتها أن ىالتاسعة والثلاثين من عمرها، ورد ف

 وتجلط نقص حجم الدم،بسبب صدمة   اة سبب الوف

 منتثر داخل الأوعية، وكان الكود الخاص بها ىدمو
: ٠٧٥للأمراض هو العاشر  الدولىوفقًا للتصنيف 

مضاعفات أخرى للحمل والولادة لا يمكن تحديدها "
أكد أعضاء الأسرة وجود حمل ما بين ". على نحو آخر

 توسيع  أشهر، وأن المريضة أجريت لها عملية٦ و ٤
 المستشفى، قبل وفاتها ىوكحت أو توسيع وتفريغ ف

وهنا أيضا لم نجد توثيقًا لعملية الإجهاض . بفترة وجيزة
 السجل إلىغير الآمنة ولم نستطع كذلك الوصول 

  . باشر هذه الحالةى الطبيب الذإلى أو ىالطب
 صنِّفت التىآخر حالات الوفاة المرتبطة بالإجهاض 

 الخامسة والعشرين من عمرها ىفخطأً كانت لامرأة 
 ىتجلط دمو:  شهادة وفاتها أن سبب الوفاةىذكر ف
 حاد، ودهون بالكبد ى الأوعية، وقصور كبدىمنتثر ف

 أورد وفقًا ىوكان الكود الذ. دهنية بسبب الحمل
 ٠٢٦للأمراض هو  العاشر الدولىللتصنيف 

كانت ". مضاعفات أخرى مرتبطة أساسا بالحمل:"
 الشهر الخامس وذكر ىلاً حملاً مؤكدا فالمرأة حام

أعضاء الأسرة أنها نزفت كثيرا وأجريت لها عملية 
  .  المستشفى قبل الوفاةىتوسيع وتفريغ ف
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كانت هناك حالة وفاة واحدة مرتبطة بالإجهاض صنفت 
وكانت تلك . على أنها وفاة لأسباب متعلقة بالأمومة
مل مرغوب  لحىالحالة لامرأة حدث لها إجهاض تلقائ

 ولم تدخل ىفى البداية حدث لها نزيف مهبل. فيه
المستشفى، ثم عادت للمستشفى مرة أخرى بنزيف شديد 

، ثم ومستمر وأجريت لها عملية توسيع وكحت
 بسبب –وفقًا لرواية أسرتها– وتوفيتاستئصال للرحم، 

 شهادة وفاتها أن سبب ىورد ف. كثرة ما فقدته من دم
توسيع وكحت، ولكن الكود  والوفاة استئصال الرحم

للأمراض العاشر  الدولى لها وفقًا للتصنيف ى أعطىالذ
  .  نقص الأكسجين فى المخG931هو 

 صنفناهما لمراهقتينكانت هناك أيضا حالتا انتحار 
على أنهما مرتبطتان بالإجهاض وذلك بسبب السياق 

 كلتيهما كانت الفتاة تعيش مع ىفف. نيالت للحىالاجتماع
، وبمقابلة الأسرة بما فيها الأم، تبين أنهم لم أهلها

، أو نفوا وجود حمليكونوا يعلمون بوجود حمل، 
وذكروا أن الفتاتين لم تمرا بمراحل اكتئاب أو تعانيا 
 ىمن اضطرابات عقلية، ولم تستطع الأسرتان تحديد أ

على أن مصادر المعلومات من خارج . سبب للانتحار
أكدوا وجود حمل )  صديقصديقة مقربة أو(الأسرتين 

ن خلال احدثت حالتا الوفاة هات. ن باليأسوشعور الفتاتي
لم . الأثلوث الأول عن طريق تناول مبيد حشرى

يستطع أى مصدر أن يذكر لنا ما إذا كانت الفتاتان قد 
وقد أدرجنا . ذكرتا أى شئ عن الإجهاض أو الموت

نا ن على أنهما انتحار مرتبط بالإجهاض، ولكنالتىالح
 لوفيات الأمهات من أجل ىاستثنيناهما من العدد النهائ

وقد . للأمراضالعاشر  الدولىالاتساق مع التصنيف 
:  شهادتى وفاة الفتاتين أن سبب الوفاة هوىورد ف

  .انتحار بتناول مبيدات حشرية
 أن العنف المنزلى إلى أدلة تشير إلىوقد توصلنا أيضا 

 وفيات ىمة والمهملة فالمرتبط بالحمل من الأسباب المه
ففى موريلوس نجمت أربع حالات وفاة عن . الأمهات

 أثناء الحمل أو ىالآثار المترتبة على العنف المنزل
 هو ى أن هذا الحدث الإنجابإلىوقد توصلنا . النفاس

لهذا السبب أوصينا بأن . السبب المباشر للقتل والانتحار

الحمل تعتبر حالات الوفاة المقترنة بعنف مرتبط ب
  )٣٠(.حالات وفاة مرتبطة بالولادة بشكل غير مباشر

  وفيات يحتمل ارتباطها بالإجهاض: حالات لم تُحل
فى موريلوس كانت هناك حالتان تم تصنيفهما على 
أنهما حالات وفاة يحتمل ارتباطها بالإجهاض نظرا 

أو مراجعة السجل الطبى / لأننا بعد التشريح اللفظى و
إذا كانت المرأة حاملاً أم لا عند ظل لدينا شك فيما 

كانت أسباب الوفاة مثار شك، كانت . حدوث الوفاة
امرأة منهما مصابة بسرطان فى الرحم ، وكانت 

فى الحالتىن كان هناك . الأخرى مصابة بقصور كلوى
شك كبير لدى مصدر معلومات واحد على الأقل فى أن 

 أو حاولت الإجهاض وقت/المرأة ربما كانت حبلى و
وعلى ذلك فقد صنفنا الحالتىن . الوفاة أو قبله بقليل

فى كل . على أنهما وفاة يحتمل ارتباطها بالإجهاض
حالات وفيات الأمهات الأخرى كان هناك مصدر 

معلومات واحد على الأقل واثق تماما من أن المرأة 
  .كانت حبلى بشكل مؤكد

  
التقديرات الأقل من الحقيقية لوفيات . ٣جدول 

  ات والوفيات المرتبطة بالإجهاضالأمه
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حالات الوفاة المرتبطة بالإجهاض التى تم . ٢جدول 
  التعرف عليها من خلال التشريح اللفظى

كود التصنيف الدولى الذى   السن  
  الوبائياتأثبتته إدارة 

أسباب الوفاة الواردة فى الشهادة

 انسداد الأوعية ٠٨٨  ١٤
الدموية بكتلة من  السائل 

 الأمنيوسى

تجلط دموى منتثر فى الأوعية
الدموية بكتل من  السائل الأمنيوسى 

 أمراض أخرى زاد – ٠٩٩  ٣٣
  الحمل من مضاعفاتها

انسداد بشرايين الرئة
٢٤فى القلب، حمل 

 مضاعفات أخرى -٠٧٥  ٢٠
  للولادة أو الوضع

تخثر دموى منتثر فى الأوعية، صدمة نقص حجم 
استئصال الرحم بشق البطن  الدم، 
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خرى  مضاعفات أ– ٠٢٦  ٢٥
  متعلقة أساسا بالحمل

تخثر دموى منتثر فى الأوعية، قصور كبدى حاد، 
الكبد الدهنية فى الحمل

٣٩  G931 – نقص الأكسجين 
  فى المخ

قف القلب والجهاز التنفسى، صدمة نقص حجم الدم، تو
، استئصال الرحم، إجراء توسيع وكحتاعتلال دماغى

٢٠  Y 180 –انتحار، تناول مبيد حشرى   تسمم
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٢١  X 690 –انتحار، تناول مبيد حشرى   انتحار بالسم

٢٨  N189 –غير   قصور تنفسى   كلوى
  معروفة

ذكرت الأسرة إصابتها بقصور فى التنفس، تخثر دموى منتثر 
فى الأوعية، ونزيف

ذكر الطبيب الإجهاض ضمنيا ولم يؤكده، لم نستطع الاطلاع 
على سجلات المستشفى

ل 
 تح

 لم
لات

حا
–

يها
ك ف

كو
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٣٢  J180  -غير   توقف القلب والجهاز التنفسى، التهاب رئوى   التهاب رئوى
  معروفة

ذكرت الأسرة حدوث نزيف مهبل، وحمى، 
حمل غير مؤكد،  إجهاض متع

  أ  تخثر دموى منتثر فى الأوعية                                                          
   ب   أفضل تقدير

  
  
  

التقديرات الأقل من الحقيقية لوفيات . ٣جدول 
  الأمهات والوفيات المرتبطة بالإجهاض

عدد الوفيات فى 
  موريلوس

انخفاض التقدير عن 
  رقم الحقيقىال

عدد الوفيات فى 
  لنيزاهوالكويوت

انخفاض التقدير عن 
  الرقم الحقيقى

  

إدارة   الدراسة
  الوبائيات

إدارة   الدراسة  %
  الوبائيات

%  

  كل وفيات الأمهات

    وفيات مرتبطة بالإجهاض

٢٣  

٣  

١٨  

٠  

٢١,٧  

١٠٠  

١٤  

٢  
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  مناقشة
توضح هذه الدراسة الحاجة لتوخى الحرص عند تفسير 

التكويد . بيانات شهادات الوفاة الخاصة بوفيات الأمهات
 حالات ى للأمراض ف العاشرالدولىوفقًا للتصنيف 

 شهادة ىالإجهاض لم يتسق مع التشخيص الوارد ف
 حالات وفيات ىف. ولا مع التشريح اللفظىالوفاة 

 هذا إلىالأمهات الأخرى لم تتم الإشارة بشكل واضح 
الاختلاف أو يجرى تقييمه، على الرغم من أننا وجدنا 

 تصنيف أسباب أخرى لوفيات الأمهات ىحالات خطأ ف
  .أيضا

كانت نسبة التقدير المنخفض عن الحقيقى لوفيات 
على ) ٥/٣٧ % (١٣,٥ الموقعين معا ىالأمهات ف

% ٢١لوس ي مورىالرغم من أن الرقم كان أعلى ف
ولم تكن هناك وفيات أمهات إضافية فى ) ٥/٢٣(

وقد أظهرت دراسات تشريح لفظى . نيزاهوالكويوتل
 المكسيك وجود تقدير أقل من ىأخرى أجريت ف
% ٢٢، و)١٩٩٥(كويريتارو فى % ٨الحقيقى بنسبة 

فى % ٢٧و، )١٩٩٥( سان لويس بوتوسى ىف
وقد أوضحت دراسة أقدم  )١٢().١٩٩٥(جويريرو 

 أن نسبة التقدير الأقل ١٩٨٩ ىأجريت فى مكسيكو سيت
 حين أظهرت ى، ف%٣٩,٧ كانت آنذاك ىمن الحقيق

 أن النسبة ١٩٩٠دراسة أخرى أجريت على موريلوس 
 هذا الرقم الأخير بتناقص ىويش )٢٩، ١٨ (%.٣٧,٥كانت 

 تقدير وفيات ى فىالحقيقمستوى التقدير الأقل من 
ولكن مما له دلالات مهمة أننا .  موريلوسىالأمهات ف

 نيزاهوالكويوتل، وهو ىلم نجد وفيات أمهات جديدة ف
  . ما سوف نناقشه فيما بعد

 التقدير الأقل من ىعلى الرغم من التناقص البادى ف
 لوفيات الأمهات، لا يبدو أن الوضع كان كذلك ىالحقيق

 ىفقد توصلنا ف. ناجمة عن الإجهاض الوفيات الىف
 ى أنه كان هناك تقدير أقل من الحقيقى فإلىدراستنا 

الحقيقة أنه لم تكن هناك (الوفيات المرتبطة بالإجهاض 
وذلك ) وفيات مرتبطة بالإجهاض فى الأوراق الرسمية
بسبب خطأ التصنيف أكثر من كونه بسبب عدم 

 للوفيات ىقبيد أن التقدير الأقل من الحقي. الإبلاغ

 ىالمرتبطة بالإجهاض لم يؤثر إلا بالحد الأدنى ف
 لوفيات الأمهات، لأن كل حالات الوفاة ىالتقدير الإجمال

المرتبطة بالإجهاض، عدا واحدة، تم تصنيفها على أنها 
 كان ىوبالتال. وفيات أمهات، ولكن لأسباب أخرى

 ى وفيات الأمهات هو الذىنصيب الإجهاض من إجمال
  .با بالتقدير الأقل عن الحقيقى سلتأثر

 أن الإجهاض غير الآمن إلىتشير الأرقام الرسمية 
 المكسيك ىمن وفيات الأمهات ف% ٨-٥يساهم بما بين 

ولكن دراستنا توضح أن  نسبة تسبب . سنويا
 إلى وفيات الأمهات تصل ىمضاعفات الإجهاض ف

 من ى أىرسمية ف حين لم تورد الأرقام الى، ف%١٣,٥
 )٧ – ٥(. حالة وفاة مرتبطة بالإجهاضىقعين وجود أالمو

 هذه النسبة حالات الانتحار لأسباب إلىولو أضفنا 
 ىمتعلقة بالإجهاض فستصل نسبة الإجهاض كسبب ف

 إلى و، الموقعين معاىف% ١٨,٩ إلىوفيات الأمهات 
بمراجعة حالات الوفاة .  موريلوس وحدهاىف% ٢١,٧
 اتضح وجود عدد من ى الأثلوث الثانى حدثت فالتى

الأسباب المشتركة ألا وهى النزيف، واستئصال الرحم، 
حالة تنتج عن استهلاك ( الأوعية ىتجلط الدم المنتثر ف

لكل من عوامل التجلط بالدم والصفائح الدموية، بسبب 
حدوث العدوى أو نقص الأكسجين بالدم أو النزيف 

  الأثلوثى حدثت فالتىكل حالات الوفاة ). الشديد
 كل ى مستشفى أو عيادة خاصة، وفى كانت فىالثان

حالة كانت هناك محاولة للتدخل من جانب طبيب 
 ىلم تحدث أى من تلك الحالات ف. أمراض نساء وتوليد

لذلك . ىالمنزل أو دون الاستفادة من العلاج الطب
 المزيد من إلىفحالات الوفاة هذه تبرز الحاجة 

  وعى بمضاعفاتالتدريب، وموارد أكبر، وتحسين ال
  .ى الأثلوث الثانىإنهاء الحمل ف

 ى فحصناها فالتىكان عدد حالات الوفاة 
 ى فحصناها فالتىنيزاهوالكويوتل أقل من تلك 

 شهادات ىوكانت المعلومات الواردة ف. موريلوس
 موريلوس، فقيرة بوجه عام أو ىالوفاة الصادرة ف

 التىغائبة، ولهذا السبب تحديدا كان عدد الشهادات 
صنفناها على أنها وفاة يحتمل حدوثها لأسباب متعلقة 
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 ى موريلوس يفوق مثيلتها فىبالأمومة ف
 التىوتستحق منا العوامل %. ٢٨نيزاهوالكويوتل بـ 

 وفيات الأمهات وسوء ى وجود اختلافات فىساهمت ف
على الرغم .  الموقعين المزيد من الدراسةىتصنيف ف

 ىنضع هذا الأمر فمن أن الدراسة لم تصمم ونحن 
أذهاننا، وخلافًا لما توقعناه، فإن عددا أكبر من  حالات 

 نيزاهوالكويوتل ىالوفاة المختارة، حدثت فى البيت ف
؛ وكان هناك عدد %)٤٠(مقارنة بموريلوس %)  ٦٠(

مماثل من شهادات الوفاة المختارة أكملها الطبيب 
، %٢٤نيزاهوالكويوتل ( كل موقع ىالمعالج ف
ولكن ذلك لا يفسر اختيار عدد %). ٢٧لوس وموري

ربما يكون السبب .  نيزاهوالكويوتلىشهادات أقل ف
 نيزاهوالكويوتل ىحصول من ملأوا بيانات الشهادات ف

على تدريب ) حضرية أكثر مقارنة بموريلوس(
  . وإشراف أفضل

 خطأ تصنيف الوفيات ىهناك عامل مهم آخر ساهم ف
ين، هو عدم ذكر مدة  الموقعىالمرتبطة بالإجهاض ف

ونتيجة لذلك تم تصنيف .  معظم الشهاداتىالحمل ف
وفيات الأمهات المرتبطة بالإجهاض خطأ على أنها 

لوث الثالث وليس وفيات أثلوث  الأثىوفيات أمهات ف
  . مرتبطة بالإجهاضنٍثا

 الرعاية أو إلىكانت نساء موريلوس أقل وصولاً 
 ىثيلاتهن فيحصلن على رعاية أقل جودة مقارنة بم

ومن . ىنيزاهوالكويوتل الواقعة على حدود مكسيكو سيت
مظاهر ذلك على سبيل المثال أن العيادات الحكومية 

 ىالريفية يعمل بها أطباء أقل خبرة من العاملين ف
 ىلذلك، تقل ثقة أهل موريلوس ف. العيادات الحضرية

الخدمات الصحية الحكومية بينما يعتمدون بشكل أكبر 
ابلات التقليديات وغيرهن من مقدمات الرعاية على الق

 حالات أمراض النساء الطارئة أو ىغير الماهرات ف
 ىهذا فضلاً عن أن المتوفيات ف. المضاعفات الحادة

موريلوس كن على حظ أقل من التعليم ودرجة أكبر من 
وقد توصلت . ل نيزاهوالكويوتىالفقر من مثيلاتهن ف
 ىالأمهات أجريت فعلى وفيات دراسة حالة ضابطة 

 أن درجة الحصول إلى ولايات أخرى بالمكسيك ثلاث

  )١٢ (. الوحيدى العامل الواقىعلى التعليم ه
 اقترنت بدراستنا أملتها صعوبة دراسة التىالمحدوديات 

 يتسم بها التىحالات الإجهاض نظرا للحساسية الشديدة 
. هذا الموضوع، فضلاً عن بعض التحديات العملياتية

 سمح لنا بالتوصل ىى الرغم من أن التشريح اللفظوعل
 العديد من المعلومات الاستنتاجية حول عمليات إلى

 أيا فإنالإجهاض وكذلك ضبط أرقام وفيات الأمهات، 
" بشكل قاطع"من مصادر معلوماتنا لم يستطع أن يؤكد 
وللإجهاض . حدوث إجهاض متعمد على وجه اليقين

خطأ التصنيف لا ينجم  أن ىبالذات خصوصية تتمثل ف
 التشخيص، ولكن بالأحرى عن ىعادةً عن خطأ ف

وهو أمر ليس .  ستر حقيقة سبب الوفاةىرغبة ف
 ى للإجهاض فى ظل الوضع القانونىبالمستغرب ف

  .المكسيك
وقد وجدنا أن النساء من الأقارب والأصدقاء كن 

ولكن، على . مصادر معلومات أفضل من الرجال
 امرأة من إلىنا دائما التحدث الرغم من أننا حاول

 ىالأقارب أولاً، كما تقترح دراسات التشريح اللفظ
ىالة دائما، وفالأخرى، فإن تلك المقاربة لم تكن فع 

بعض الأحيان لم تكن تلك القريبة المصدر الأكثر 
 حالات ى هذا فضلاً عن أنه ف)١٢(.موثوقية للمعلومات

ت الانتحار الوفاة المرتبطة بالإجهاض، وخاصة حالا
 ىوحالات العنف الأخرى، لم يكن أعضاء الأسرة، ف

العادة، المصدر الأجدر بالاعتماد عليه أو الأكثر اتساقًا 
 حالات انتحار البالغات، بالذات، لم ىوف.  المعلوماتىف

تكن الأم أفضل مصدر للمعلومات، وكان من المهم أن 
 من يمكن أن يكون المصدر الأجدر ىنعيد النظر ف

  .الثقة للمعلوماتب
للأسف الشديد، فنظرا للتعريف الصارم لوفيات 

للأمراض ، كان العاشر  الدولى التصنيف ىالأمهات ف
من المستحيل تقييم مدى مساهمة الانتحار المرتبط 

 الوفيات المرتبطة به، خاصة بين ىبالإجهاض ف
 تصنيفها على أنها إلى المراهقات، حيث أن هناك ميلاً

 حالات الانتحار هذه، إلى بالإضافة .انتحار فقط
 يعتبر من الأسباب ىن العنف المنزلإ إلىتوصلنا أيضا 
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 فترتى الحمل والنفاس، ىالمهمة للوفاة بين النساء ف
ونعتقد أن هذين السببين يجب اعتبارهما سببين غير 

  .مباشرين لوفيات الأمهات
 ىهناك صعوبة عملياتية أخرى واجهتنا، تتمثل ف

 العيادات ىعلى السجلات الطبية، خاصة فالاطلاع 
 الطبية، بوجه الملفاتفعلى الرغم من توفر . الخاصة

 الحالة فإنعام، واحتوائها على معلومات إضافية قيمة، 
 عدم إمكانية إلىويرجع ذلك إما . لم تكن كذلك دائما

تحديد مكان بعض السجلات أو لعدم السماح لنا 
 بلد مثل المكسيك لا ىفوهو أمر مهم . بالاطلاع عليها

تخضع فيها الممارسة الخاصة لضوابط وتتسم نوعية 
هناك أيضا .  معظم الأحيانىالرعاية فيها بالضعف ف

فنظرا . محدودية أخرى متعلقة بتصميم الدراسة
لمحدودية الموارد لم نستطع الاتصال إلا بأعضاء 

وهو .  الدراسةى موقعىالجيران المقيمين فبالأسرة أو 
 وقعت التى أننا لم نستطع دراسة حالات الوفاة ىنما يع

 مواقع ى الموقعين محل الدراسة لنساء كن تعشن فىف
).  الموقعينىرغم أن تلك الحالات كانت قليلة ف(أخرى 

ولكن، نظرا لأن الإحصائيات الحكومية المنشورة عن 
 ى أى حدثت فالتىوفيات الأمهات تشمل كل الوفيات 

محل الإقامة، كان علينا أن موقع، بغض النظر عن 
نقارن نتائجنا بالأرقام الرسمية المختارة عند حساب 

  .ىانخفاض التقدير عن الرقم الحقيق
 أخيرا، على الرغم من استخدامنا قائمة شاملة لشهادات 

 بها أسباب الوفاة لاختيار الحالات التى ةالوفاة الوارد
 على  صنفتالتىسندرسها، فربما فاتتنا بعض الحالات 

وللتغلب . أنها أسباب بعيدة تماما عن مجال دراستنا
على ذلك، ربما كان الحل الوحيد أمامنا، رغم تكلفته 
العالية للغاية واستحالته لوجيستيا، هو القيام بتشريح 

 سن ىلنساء فل وقعت التى لكل حالات الوفاة ىلفظ
 ىمسح الوفيات ف(الإنجاب، كما تقترح منهجية راموس 

على أن القيام بذلك لا يتوقع أن  )٣١(.)جابسن الإن
 اختلافات ذات بال فيما يتعلق بانخفاض إلى ىيؤد

أولهما أن : ، وذلك لسببينىالتقدير عن الرقم الحقيق
 إلىدراستنا استخدمت معيار تضمين أوسع وتوصلت 

نسبة انخفاض لتقدير وفيات الأمهات أقل مما توصلت 
 وثانيهما أننا لم نعثر )٢٩ ،١٨، ١٢(.إليه الدراسات السابقة

على أية حالة تقدير أقل من الحقيقى لوفيات الأمهات 
 ى وجود تحسن فى نيزاهوالكويوتل، وهو ما يعنىف

  .نوعية تصنيف شهادات الوفاة وتكويدها
بشكل عام، من المثير أننا وجدنا حالات وفاة مشكوك 

 ى، فىلأثلوث الثان اى حدوثها بسبب الإجهاض فىف
 الأثلوث الأول بسبب ى حالة لوفاة فىنجد أحين لم 

وعلى الرغم من أن ذلك . الإجهاض المتعمد غير الآمن
، فربما ىربما نجم عن محدوديات تقنيات التشريح اللفظ

 ى أمان أساليب إنهاء الحمل فىيعكس أيضا تحولاً ف
 لقد جرت مؤخرا بعض النقاشات حول  .الأثلوث الأول

ول على مراضة الأمهات تأثير عقار الميزوبروست
وقد أظهرت دراسة . نيةاللاتي أمريكا ىووفياتهن ف

أجريت على نساء عولجن من مضاعفات ما بعد 
 البرازيل أن مضاعفات ما بعد الإجهاض ىالإجهاض ف

 خضعن لإجهاض متعمد اللاتىتقل عند النساء 
وقد أكدت مجموعات  )٣٢(.باستخدام الميزوبروستول

 أمراض النساء والتوليد ىخصائيالنقاش البؤرية مع أ
 الأطباء القائل بأن استخدام العقار ى البرازيل رأىف

 العقار متوفر ومستخدم  )٣٣(.يقلل مضاعفات الإجهاض
 المكسيك، ولكن لم تُنشر حتى الآن ى الإجهاض فىف

من المحتمل أيضا أن  )٣٤(.تقارير متعلقة بمدى انتشاره
يك الآن مدربين  المكسىن بالإجهاض فويكون القائم

أنهم ، وى الماضىأكثر مما كان عليه الحال ف
 ى فى الإجهاض الجراحىيستخدمون تقنيات أكثر أمنًا ف

الأثلوث الأول، فيقلصون بذلك عدد الوفيات المرتبطة 
وربما يكون هناك سبب آخر أيضا، وهو . بالإجهاض
 عاما من برامج رعاية ما بعد الإجهاض ٢٠تأثير نحو 

 كان هدفها تحديدا معالجة التىك، و المكسيىف
مضاعفات الإجهاض غير الآمن من أجل تقليص 

   )٣٥(.الوفيات الناجمة عنه
  

من شأن ترويج النقاش العام الموضوعى الجارى حول 
. الإجهاض وعواقبه أن يقلل من التحيزات الاجتماعية
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لين عن ئوولكن يتعين على العاملين بمجال الصحة المس
الوفاة، ورفع التقارير عنها وتكويدها أن معالجة أسباب 

.  يصنفوا الوفيات الناجمة عن الإجهاض على أنها كذلك
 إتاحة السجلات ىإن تردد العاملين بالمستشفيات ف

 مناقشة الحالات، خاصة ىالطبية وتردد الأطباء ف
، ى الأثلوث الثانىحالات الوفاة المرتبطة بالإجهاض ف

عتراف بارتباط الإجهاض إنما يؤكد عدم ارتياحهم للا
  . بالوفاة، ومن ثم تصنيف تلك الوفيات بدقة

 ى، خاصة فى المجال الصحىيحتاج العاملون ف
 تدريب أفضل على عمليات إلىالمناطق الريفية، 

. ى الأثلوث الثانىالتوسيع والتفريغ وإدارة الإجهاض ف
 توعية الأطباء إلى حملة تهدف ىلذلك، يجب التفكير ف

على التسجيل بكيفية التسجيل الصحيح والقائمين 
لشهادات الوفاة، مع الاهتمام أكثر بعدد أسابيع الحمل 

ما لم يتم الاعتراف . عند تصنيف وفيات الأمهات
الكامل بالوفيات المرتبطة بالإجهاض ستتزايد صعوبة 
تقليص وفيات الأمهات، لأن السلطات لن تكون لديها 

 تخصيص ىها فبيانات دقيقة تستطيع الاستناد علي
  .الموارد والتدريب على نحو مناسب

  
  شكر

جاءت هذه الدراسة ثمرة لتعاون مشترك بين المعهد 
للصحة العامة بالمكسيك وإدارة الوبائيات الوطنى

 الدولى للمجلس ىبوزارة الصحة، والمكتب الإقليم
دعمت هذه . نية والكاريبيياللات أمريكا ىللسكان ف

 ولوسيل باكارد رقم الدراسة منحة مؤسسة ديفيد
ونود أن نتقدم .  للسكانالدولى للمجلس 2000-11203

 السلطات الصحية بولايات مكسيكو، إلىبالشكر 
ولاية فى ونخص بالشكر . وموريلوس، ومكسيكو سيتي

فى جريجوريو إسكاميا، رئيس الصحة العامة : مكسيكو
نيزاهوالكويوت، وأوجستين مندوزا بيسيريل، نائب 

نيزاهوالكويوتل، فى الطب الشرعي مدير خدمات 
ومن مكسيكو . وفرناندو جيمينيز، مدير إدارة الوبائيات

 لارا، من قسم ىخورج:  نخص بالشكرىسيت
الإحصائيات بوزارة الصحة، وخوسيه رامون 

 بوزارة الصحة، ىفرنانديز، مدير خدمات الطب الشرع
وخوان مانويل كاسترو، مدير خدمات الصحة بوزارة 

كارلوس ألفاريز المدير العام لإدارة الوبائيات الصحة، و
ونشكر أيضا سلطات الهيئة المكسيكية . بوزارة الصحة

 مكسيكو وموريلوس، ونشيد ىللتأمين الاجتماعي بولايت
  .بدعم مينيرفا روميرو وإيسيلا أكينو
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  مضاعفات الإجهاض غير الآمن

   دراسة حالة
   نيجيرياى إصلاح قانون الإجهاض فإلىالحاجة 

  أدينيران، أوجستين أوموه، ستيڤ ناتو-بونيفاس أويى
  أحمد محمود: ترجمة

  
   :ملخص

وتعرض هذه الورقة حالة . ٪ من وفيات الأمهات فى نيجيريا٤٠-٣٠مضاعفات الإجهاض غير الآمن مسئولة عن 
إجهاض غير آمن بالتوسيع والكحت أجراها ممارس طبى فى عيادة خاصة على فتاة عزباء فى الثانية والعشرين من 

وقد عانت من مضاعفات ممثلة فى ثقب .  الحملكانت الفتاة فى الأسبوع السادس عشر من. عمرها فى لاجوس بنيجيريا
بحيث أدى إلى خروج أجزاء من الأمعاء الدقيقة المصابة ) الحيز ما بين الرحم والمثانة(جدار المهبل فى تجويف البطن 
وقد أجرى . وتم الحصول على المعلومات المدونة فى سجلها وسجل غرفة العمليات. بالغرغرينة متدلية من المهبل

 الجزء المصاب بالغرغرينة ثم وصل باقى الأمعاء الدقيقة واضطرت للبقاء فى المستشفى لمدة أسبوعين، حيث استئصال
ويصاحب الإجهاض غير الآمن العديد من المضاعفات ومنها التعفن فى الحوض، والتسمم الدموى . استكملت شفاءها

. ت الجهاز التناسلى، وإصابات الجهاز الهضمىالجرثومى، والنزيف، والفشل الكلوى، وثقب الرحم وغيرها من إصابا
وعندما لا يتوافر علاج الطوارئ المتخصص لمثل تلك الحالات تموت النساء؛ فعمليات الإجهاض غير الآمن، ومقدمو 

خدمة الإجهاض غير المدربين، والقوانين المقيدة، وارتفاع معدل المراضة والوفيات نتيجة للإجهاض غالبا ما تأتى 
ونحن ندعو إلى مراجعة القوانين المقيدة الحالية فى نيجيريا لتقليل معدل المراضة والوفيات المرتفع نتيجة . مجتمعةً

  .للإجهاض غير الآمن
  

Complications of Unsafe Abortion: A Case Study and the Need for Abortion Law 
Reform in Nigeria  
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  : كلمات مفتاحية
  .الإجهاض السرى وغير الآمن؛ مراضة ووفيات الأمهات؛ مقدمو خدمات الإجهاض؛ نيجيريا

  
  ، نيجيرياقسم أمراض النساء والتوليد بمستشفى جامعة لاجوس التعليمى، لاجوس
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 مليون حالة حمل ٥٣يقدر أن هناك حوالى 
، )٢(تُنهى بالإجهاض المتعمد كل عام فى أنحاء العالم 
 ٦١٠بينما تشير التقديرات إلى أنه تُجرى فى نيجيريا 

وهناك اعتقاد بأن عددا . )٣(ألف حالة إجهاض سنويا 
كبيرا من عمليات الإجهاض تلك يجريها الأطباء فى 
 ٣(نيجيريا ويفترض بصفة عامة أن تكون آمنة نسبيا 

ومع ذلك تظل عمليات الأجهاض غير الآمنة هما . )٤و
ا من هموم الصحة الإنجابية فى نيجيريا وفى كل كبير

كما أنها مساهم . )٣(أنحاء العالم النامى فى واقع الأمر 
أساسى فى وفيات الأمهات؛ ذلك أنها مسئولة عما 

٪ من وفيات الأمهات فى ٤٠-٣٠يتراوح ما بين 
نيجيريا وواحدة من بين كل ثمانى وفيات أمهات فى 

ب الصحراء الكبرى ككل الجزء الغربى من إفريقيا جنو
 فى نيجيريا، الإجهاض مسموح به قانونيا فقط )٣,٥(

والواقع أن الكثير من عمليات . لإنقاذ حياة امرأة
الإجهاض يجريها مقدمو خدمات الإجهاض غير 

  .المهرة، كما تبين الحالة التالية التى أُبلغ عنها

  

  تقرير الحالــة

ها أُدخلت فتاة عزباء فى العشرين من عمر
ليس لديها أطفال قسم الحوادث والطوارئ فى مستشفى 

 ٢٠٠٠جامعة لاجوس التعليمى فى شهر يناير من عام 
. ، بعد مضى تسع ساعات على بروز كتلة من المهبل

والمعلومات الواردة هنا تم الحصول عليها من 
  .ملاحظات الحالة وسجل غرفة العمليات

ك كانت الفتاة قد حاولت فى وقت سابق من ذل
 أسبوعا بالتوسيع ١٦اليوم إجراء إجهاض لحمل مدته 

والكحت فى مستشفى خاص، إلا أنها لم تستجب جيدا 
، وأدت محاولة إدخال الأدوات فى )كيتامين(للتخدير 

المهبل لإجراء العملية إلى ما يشتبه فى أنه ثقب فى 
وتوقف إجراء العملية فى أعقاب ذلك وتم . الرحم

ركز طوارئ أمراض النساء فى تحويل المريضة إلى م

إلا أن المريضة  ذهبت إلى بيتها . مستشفى الجامعة
  .بدلاً من ذلك خوفًا من دخول مؤسسة عامة

بينما كانت تتناول الطعام فى البيت أصيبت 
بنوبة سعال، ومع كل مرة تسعل فيها كانت تلاحظ 

ذهبوا بها إلى مركز . تزايد خروج كتلة من مهبلها
نساء وهى تشعر بألم فى البطن مع طوارئ أمراض ال

وقالت إنها أجرت عملية . نزيف بسيط من المهبل كذلك
فى العام ) لحمل مدته ستة أسابيع(إجهاض متعمد 

  .السابق ولم تحدث مضاعفات

عند توقيع الكشف عليها اتضح أنها تعانى من 
 ٨٤جفاف بسيط وشحوب، بينما النبض طبيعى بمعدل 

لم . ٧٠ على ١٢٠غط الدم نبضة فى الدقيقة، وكان ض
 ١٦يكن بطنها منتفخًا، وكان طول الرحم فى حجم 

كانت هناك . أسبوعا ولم تكن أصوات الأمعاء مسموعة
لفات من الأمعاء الدقيقة المصابة بالغرغرينة بارزة من 

وتم التشخيص على أنه ثقب ). ١صورة رقم (المهبل 
شها وجرى إنعا. فى الرحم خرجت منه الأمعاء الدقيقة

بواسطة تركيب المحاليل والمضادات الحيوية فى 
الوريد، كما أُجريت لها عملية استكشاف للبطن كحالة 

  . طوارئ

وأثناء الجراحة عثر على ثقب فى الحيز 
وكان . الرحمى المثانى خرجت منه الأمعاء الدقيقة

أعيد . الرحم لا يزال سليما ولم يشاهد إصابات أخرى
رينة من الأمعاء الدقيقة إلى الجزء المصاب بالغرغ

تجويف البطن عبر الثقب وأجريت له عملية استئصال 
كما تم إصلاح الثقب الذى فى الحيز الرحمى . ووصل
كما ينبغى (وأثناء تحضيرها للولادة بالحث .  المثانى

، طردت المريضة )٦-٤فى حالة الحمل فى الشهور 
يام وأجرى منتجات الحمل تلقائيا بعد العملية بثلاثة أ

وقد أعطيت المضادات . تفريغ بواسطة الشفط اليدوى
الحيوية المناسبة، وشُفيت بشكل جيد وخرجت من 

كما قُدمت لها . المستشفى بعد أسبوعين من دخولها
المشورة بخصوص وسائل منع الحمل وحولت إلى 
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  .عيادة قسم تنظيم الأسرة للحصول على الخدمات

  تعليــق
ير الآمن مضاعفات عديدة منها تصاحب الإجهاض غ

تعفن الحوض، والتسمم الدموى الجرثومى، والنزيف، 
والفشل الكلوى، وثقب الرحم وغيرها من إصابات 

وعندما لا . الجهاز التناسلى، وإصابات الجهاز الهضمى
يتوافر علاج الطوارئ المتخصص لتلك الحالات تحدث 

المتعمد وتلقى هذه الحالة من الإجهاض . )٧ و٦(الوفاة 
المصحوبة بإصابة فى الأمعاء الضوء على مشكلات 

وإصابة . الإجهاض غير الآمن الدائمة فى نيجيريا
الأمعاء من المضاعفات الخطيرة التى تعرض الحياة 

، مع أن حدوثها فى هذه )٦(للخطر فى حالة مثل هذه 
مثل هذه المضاعفات . الفتاة كان بصورة غير عادية

جهاض بشكل سيء، وخاصةً تحدث عند إجراء الإ
عندما يقوم به أفراد غير مدربين فى ظروف غير 

وبينما تُجرى أعداد كبيرة ومتزايدة من . )٧(صحية 
عمليات الإجهاض بواسطة الأطباء  العيادات 

 فلابد من إجراء ،)٩ و٨ و٢(والمستشفيات الخاصة عادةً 
هذه العمليات فى ظروف تتسم بالسرية وغالبا ما يكون 

يب الأطباء الذين يقومون بها أقل من الأمثل أو تدر
ويحدث هذا عندما يكون القانون . غير موجود بالمرة

ويقدم تقرير هذه . مقيدا، كما هو الحال فى نيجيريا
الحالة نموذجا واضحا، حيث حاول مقدم الرعاية إنهاء 
الحمل فى الشهور الثلاثة الثانية بالتوسيع والكحت، ولم 

يضة مباشرةً إلى مركز التحويل أو يرتب يأخذ المر
على الأقل نقلها على الفور، وبعد ذلك كانت المريضة 

  .خائفة من التحويل إلى مستشفى حكومى

تظل قضية الإجهاض قضية حساسة فى بلدنا، 
إلا أنه فى كل . حيث تمثل معضلة أخلاقية معقدة

المجتمعات، بغض النظر عن وضع الإجهاض القانونى 
قى أو الثقافى، هناك نساء سوف يسعين إلى أو الأخلا

وبينما يمكن أن . )١٠(إنهاء حملهن غير المرغوب فيه 
يمنع الاستخدام الصحيح والمستمر لوسائل منع الحمل 
عالية الكفاءة حدوث الحمل غير المرغوب فيه بشدة 
وتقلل بصورة كبيرة الحاجة إلى الإجهاض، فهى لا 

، كما أن )١٢ و١١(يمكن أن تقضى على هذه الحاجة 
معظم النساء والرجال النيجيريين لم يصلوا بعد إلى هذا 

  .)١٣(المستوى من استخدام وسائل منع الحمل 

نتيجةً لأسباب كهذه ولكى نمنع المراضة 
الخطيرة الواردة فى هذا التقرير التى تكلف النساء 
الكثير من صحتهن وتكلف الخدمة الصحية نفسها 

ون إلى ضرورة إصلاح قانون الكثير، يدعو الكثير
وسياسة الإجهاض الحاليين، وضمان توفير خدمات 
الإجهاض الآمن لكل من تحتاجها من النساء، وكذلك 

وغالبا ما . )١٤ و١١(تدريب مقدمى خدمة الإجهاض 
تجتمع عمليات الإجهاض غير الآمن، ومقدمو خدمة 

ولذلك . )١٤(الإجهاض غير المدربين، والقوانين المقيدة 
فمن الضرورى إجراء مراجعة للقوانين المقيدة الحالية 
فى نيجيريا للحد من ارتفاع معدل المراضة والوفيات 

  .الناجمة عن الإجهاض غير الآمن

  
  :قائمة المراجع
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 أفريقيافى  الحياة لمواجهة الإجهاض غير الآمن ىاستعمال الحق ف

  *كيبروم تكليهيمونت    
  هشام شتلة: ترجمة

  : ملخص
 القانون الدولى ى محتملتان فمقاربتانهناك .  أفريقياىالإجهاض غير الآمن أحد الأسباب الرئيسية لوفيات الأمهات ف

 أن الدول يجب ى يعنى الخصوصية، الذ فىحقلهما الدعوة لاحدإ. هاض غير الآمنلحقوق الإنسان لمعالجة مشكلة الإج
 ى الدعوة إلى حق النساء فى الحياة، والذى هىخرجهاض؛ والأفيما يتعلق بالا قرارات النساء ىأن تمتنع عن التدخل ف

إن المجتمعات الأفريقية .  اتخاذ إجراءات إيجابية للتقليل من نتائج الإجهاض غير الآمنىيؤكد على واجب الدول ف
 عن ا عامةً لحقوق الإنسان والناس قيمىيعكس الميثاق الأفريق.  فيهاىمجتمعات عامة، والواجب هو العنصر الأساس

على خلاف وثائق حقوق الإنسان الأخرى، لا يضم الميثاق و. طريق التأكيد على واجب الأفراد فى مساعدة مجتمعاتهم
 الحياة وتناقش تفسير هذا الحق ى على الحق فىتركز هذه الورقة بشكل رئيس. ية الخصوص فىحقللمادة خاصة 

إن الدعوة .  ظل العهد الدولى الخاص بالحقوق المدنية والسياسيةىللنساء، فيما ينطبق على الإجهاض غير الآمن، ف
ا مع القيم الآمن، أكثر اتساقً الحياة، وتقليل النتائج المترتبة عن الإجهاض غير ى ضمان حق النساء فىلواجب الدول ف
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 ثلاث عبر بقضية الإجهاض ى الاهتمام السياستطور
المنع ''ون يستعمل لفرض ، كان القانأولاً: مراحل
 القرنين التاسع عشر ىف'' للإجهاضى الأخلاق

ا من أوروبا، قدمت حجج الصحة ثم، بدء. والعشرين
ومؤخرا، . رفاهية المرأةالعامة التى تركز على صحة و

تمت الدعوة للإجهاض الآمن ضمن إطار حقوق 
الإنسان والعدالة الاجتماعية، بغرض مقاومة النتائج 

عند . )١(نع الجنائية للإجهاض الآمنا المولىالمترتبة ع
مناقشة حقوق الإنسان فيما يتعلق والإجهاض، فإن 

ين المناصر" انقسام بين  ثنائيةالتركيز يكون عادة على
، ويستند النقاش بشكل "نصار الحياةأ"و / "للاختيار

عة الفردية للقيم  على الفرضية الغربية للطبيىرئيس
 الولايات المتحدة الأمريكية، على ىفف. الاجتماعية

قضية رو ضد ى يل المثال، استند الحكم الصادر فسب
 قضى بقانونية الإجهاض، ى، والذ١٩٧٣يد فى عام او

صية، بينما استندت حجج منع  الخصوىعلى الحق ف
لدفاع عن الحياة الإجهاض التى قدمتها الحركة الغربية ل

 تعالج مع ذلك، قد لا.  الحياةىعلى حق الجنين ف
اكل المعينة للإجهاض محاولة حل هذا الانقسام المش

 مضاعفات ى أفريقيا بفاعلية، حيث تودىغير الآمن ف
لاف من حالات الإجهاض غير الآمن بحياة عشرات الآ

كل من المرأة الحامل قتل ، مؤدية الى االنساء سنوي
هاض غير الآمن  أفريقيا، يؤثر الإجىوف. والجنين

 المجتمع بالكامل وتثير ىوسياسة الإجهاض عل
  .اهتمامه

 القانون الدولى ىتشمل قضية الإجهاض غير الآمن ف
 حقوق آلياتتحميها  )*(لحقوق الإنسان عدة حقوق

 ى بشكل رئيسقال المذاركز هي. )٢(فة الإنسان المختل
ناقش تفسير هذا الحق، طبقا لما ي الحياة وىعلى الحق ف

ينطبق على الإجهاض غير الآمن، بموجب العهد 
 .)٣(لحقوق المدنية والسياسية لالدولى 

  

 موجزةنظرة عامة : حقوق الإنسان

 ىخرج المفهوم الحديث لحقوق الإنسان من الدمار الذ

 نهاية الحرب، ىفف. ة الثانيةيلعالمسببته الحرب ا
 مهمة إعادة البناء، أكد التفكير العالمى وبالتوازى مع

على احترام الحقوق الفردية للإنسان، عندما كانت 
الأعمال الوحشية التى ارتكبتها ألمانيا النازية ما تزال 

، بعد ثلاث ١٩٤٨ عام ىوف. )٤( الأذهان ى فحية
، صدقت الجمعية العامة سنوات من مولد الأمم المتحدة

 .)٥(على الإعلان العالمى لحقوق الإنسان 
 ىعند تقرير كيفية وضع مبادئ الإعلان العالمى ف

معاهدات ملزمة قانونا، انقسم أعضاء الأمم المتحدة 
 المواجهة بين نتعكسا، )٦(آنذاك إلى مجموعتين 

 الرأسمالية لعصر الحرب لوجيات الاشتراكية يوالأيد
عت الحكومات التابعة للولايات المتحدة د. الباردة

الأمريكية إلى الحقوق المدنية والسياسية، بينما دعت 
 السابق ىالبلدان التى كانت تحت قيادة الإتحاد السوفيت
وبغرض . إلى الحقوق الثقافية والاجتماعية والاقتصادية

التوفيق بين وجهات النظر المتنافسة تلك، صدقت 
 عام ىلى عهدين منفصلين فالجمعية العامة أخيرا ع

، العهد الدولى للحقوق المدنية والسياسية والعهد ١٩٦٦
الدولى الخاص بالحقوق الثقافية والاجتماعية 

  .)٧(والاقتصادية 
---------------------------------

-------  
من الحقوق العامة التى فرضتها محادثات  (*)

وصية، الحق فى الحياة والبقاء؛ حق الخص: الإجهاض
الحرية، والأمن؛ وحق الانتفاع من التقدم العلمى؛ الحق 
فى الحياة الخاصة والعائلية؛ وحق عدم التعرض إلى 

 .)٢(انظر .  النوع أو الجنسبالتمييز بسب

  

مع زيادة عمق فهم مفهوم حقوق الإنسان، تلت اتفاقيات 
دولية وإقليمية أخرى مختلفة الإعلان العالمى 

 ذات العلاقة بمناقشة لآلياتتلك ابين ومن . والعهدين
الإجهاض الآمن، اتفاقية القضاء على كل أشكال التمييز 

 ى الميثاق الأفريق ،)٨(  ،) المرأةاتفاقية(ضد النساء 
 )٩(  ،)الميثاق الأفريقى(لحقوق الإنسان والناس 
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ومعاهدة حماية حقوق الإنسان والحريات الأساسية 
 .)١٠()  الأوروبيةلاتفاقيةا(

ضمن العهد الدولى للحقوق المدنية والسياسية، يت
الحقوق السياسية والمدنية التى وردت فى الإعلان 

أغلب هذه الحقوق تتطلب أن تمتنع الدول عن . العالمى
 أن تتخذ ضد المواطنين، كأفراد، وتعسفيةالقيام بأعمال 

الإجراءات الأخرى غيرها من الإجراءات التشريعية و
، على سبيل ٦فى المادة . قوق تلك الحتحقيقلضمان 

المثال، يتطلب العهد الدولى للحقوق المدنية والسياسية 
، ٩ المادة ىالحياة، وفى أن تحترم الدول حق الأفراد ف

يتطلب الامتناع عن توقيف الأفراد واحتجازهم 
، ٧ الميثاق، بموجب المادة ىكذلك يحم. اعتباطيا

ة وغير المواطنين من التعذيب أو المعاملة القاسي
 .الإنسانية أو الحاطة للكرامة أو العقاب

تعتمد آليات تنفيذ وتطبيق العهد الدولى للحقوق المدنية 
فالدول التى توقع . والسياسية على وضع البلد فى العهد

ليست ملزمة ) الأطراف الموقعة(فقط على معاهدة 
". ا أطرافًدولاً"بالمعاهدة ما لم تصدق عليها وتصبح 

ا فى غير الموقعة أن تكون دولا أطرافًمكن للدول يو
، بينما يمكن "القبول"معاهدة بموجب إجراء واحد يسمى 

 أيضا فى اللبلدان حديثة الاستقلال أن تكون دولا أطرافً
معاهدة تم التصديق عليها قبل استقلالها عن طريق 

 هى دول (*) بلدا أفريقيا٤٦حاليا، هناك ". تحاقللاا"
 للحقوق المدنية والسياسية  العهد الدولىىأطراف ف

 ى، يقع على الدول الأطراف ف٤٠ وفقا للمادة .)١١(
الميثاق واجب تقديم التقارير إلى الأمين العام للأمم 

 الحقوق تحقيقالمتحدة عن الإجراءات التى تم اتخاذها ل
ويقوم الأمين العام بدوره . التى جاء ذكرها فى العهد

نسان المكلفة بإرسال التقرير إلى لجنة حقوق الإ
بالإشراف على التطبيق الصحيح للعهد، والتى حكمت 
خلال السنوات الأخيرة فيما يتصل ومشاكل الإجهاض 

تقوم اللجنة بعد ذلك بدراسة . غير الآمن فى البلدان
التقارير وترد على الدول الأطراف المعنية، وإذا 

اقتضت الضرورة، تقوم بتقديم التعليقات العامة الملائمة 

وتقدم الدول الأطراف إلى . ى المواد ذات الصلةعل
  .اللجنة ملاحظاتها على التعليقات

  
الجزائر، أنجولا، بنين، بوتسوانا، بوركينا فاسو، بوروندي، : الدول الأطراف(*)

كاميرون، جزر الرأس الأخضر، جمهورية أفريقيا الوسطى، تشاد، الكونغو، ساحل 

، مصر، غينيا الاستوائية، اريتريا، أثيوبيا، العاج، جمهورية الكونغو الديمقراطية

الجابون، غامبيا، غانا، غينيا، كينيا، ليسوتو، ليبريا، الجماهيرية العربية الليبية، 

ملاوى، مالى، موريشيوس، المغرب، موزمبيق، ناميبيا، النيجر، نيجيريا، رواندا، 

توجو، أوغندا، السنغال، سيشيل، سيراليون، الصومال، جنوب أفريقيا، السودان، 

 .)١١(انظر . جمهورية تنزانيا المتحدة، زامبيا، زمبابوى

 

من العهد، يمكن لدولة طرف ) ١ (٤١بموجب المادة 
تزعم فيها أن دولة طرف ) التماس(أن تقدم رسالة 

إذا اعترفت ( بالتزاماتها بموجب العهد ىأخرى لا تف
). الأخيرة باختصاص اللجنة فى نظر مثل هذه الرسائل

، ٤ - ٢ق للأفراد أيضا تقديم رسائل، طبقا للمواد يح
 العهد إذا ىإلى اللجنة ضد أى انتهاك للحقوق المقررة ف

 الأول ى البروتوكول الاختيارىكان بلدهم دولة طرف ف
 نفاذستا يجب على الأفراد، على أى حال، .)١٢(للعهد 

وإذا .  إلى اللجنة الكتابةكل سبل العلاج المتوفر قبل
تحيط اللجنة الدولة  الرسالة، جنة إدراجقررت الل

تقوم الدولة . المعنية بالادعاءات التى وصلت لها 
  مكتوبٍالطرف بعد ذلك، خلال ستة أشهر، بتقديم بيانٍ

ة، توضح فيه الأمر والخطوات التى تمت نإلى اللج
. لةيجب ألا تكون الرسالة مجه. ئلإصلاحه، إن من ش

 صادقت العهد، ة علىالمصدق دولة أفريقية ٤٦من بين 
وقد سمح هذا . ى البروتوكول الاختيارعلى  (*) بلدا٣٢

للمنظمات غير الحكومية بتقديم الرسائل إلى لجنة 
 .حقوق الإنسان بخصوص مشكلة الإجهاض غير الآمن

  

منهجان لحقوق الإنسان فيما يتصل والإجهاض غير 
 الآمن

هناك إستراتيجيتان على الأقل تستعملان نصوص 
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 الإنسان التى يمكن تطبيقها لمواجهة نتائج حقوق
حق ب تنادى الاستراتيجية الأولى. الإجهاض غير الآمن

 أن يكون ى ف، الخصوصية والاستقلاليةىالنساء ف
 المتعلقة سلطة اتخاذ القرارات الخاصة ا حصريلديهن

بالإجهاض، وهذا للحد من تدخل الدولة فى الأمر 
 الفلسفية لمنهج إحدى القواعد). منهج الخصوصية(

 أن الحق فى الخصوصية هو حق ىالخصوصية ه
بعض القرارات تعد : تقرير المصير، وبمعنى آخر

يسمح للدولة ''حاسمة للهوية الشخصية للفرد، ويجب ألا 
 )١٣('' ابالتدخل فيه

 المرأة أنيؤكد المدافعون عن منهج الخصوصية 
ها ي التى تقرر ما إذا كان ينبغى علىوليست الدولة ه

ويمكن استحضار عدد من . إنهاء الحمل أم لا 
النصوص الموجودة فى اتفاقيات دولية متعددة لحقوق 

 ١٢يوجد الحق فى الخصوصية فى المادة ) i: (الإنسان
 من العهد الدولى ١٧من الإعلان العالمى، والمادة 
 ىكما أن الحق ف) ii(للحقوق المدنية والسياسية، و

 من الإعلان ٣لمادة  اتحميهحرية وأمن الشخص 
 من العهد الدولى للحقوق المدنية ٩العالمى، والمادة 
  .ى من الدستور الأفريق٦والسياسية والمادة 

  
الجزائر، أنجولا، بنين، بوركينا فاسو، كاميرون، جزر الرأس : الدول الأطراف(*)

الأخضر، جمهورية أفريقيا الوسطى، تشاد، الكونغو، ساحل العاج، جمهورية 

نغو الديمقراطية، غينيا الاستوائية، غامبيا، غانا، غينيا، ليسوتو، الجماهيرية الكو

العربية الليبية، مدغشقر، ملاوي، مالى، موريشيوس، ناميبيا، النيجر، النرويج، 

 )١١(انظر . السنغال، سيشيل، سيراليون، الصومال، توجو، أوغندا، وزامبيا

 ىلة وواجبها فتدعو الإستراتيجية الثانية إلى تدخل الدو
حماية حياة النساء المعرضات للنتائج القاتلة للإجهاض 

النقطة ). منهج الحرص على الحياة(غير الآمن 
 أن الدولة ى هذه الإستراتيجية هىالمركزية ف

لية خفض معدل ئووالجمهور بوجه عام تقع عليهما مس
وفيات الأمهات الناتج عن ممارسات الإجهاض غير 

ادلة أن تلك القوانين التى تجبر ويمكن المج. الآمن
النساء على اللجوء إلى الإجراءات الخطرة لإجراء 

عملية الإجهاض أو التى تسمح بتوقيف وسجن النساء 
اللاتى تخضعن لعملية الإجهاض تنتهك حق النساء فى 

 ىإن قواعد منهج الحرص على الحياة ه. الحياة
النصوص الخاصة بحقوق الإنسان والتى تحمى حق 

 من الإعلان ٣المادة ) i: ( الحياة والبقاءىشخاص فالأ
 من العهد الدولى للحقوق ٦المادة ) ii(العالمى، و

 من الدستور ٤المادة ) iii(المدنية والسياسية، و
يزعم منهج الحرص على الحياة أن . ىالأفريق

 مجرد عامل واحد فقط ضمن ىمشروعية الإجهاض ه
لدينية والأخلاقية الأنماط الاقتصادية الاجتماعية وا

المعقدة التى ترتبط بالإجهاض غير الآمن، وأن هناك 
حاجة إلى إجراءات متعددة الأبعاد لجعل الإجهاض 

 .اآمنً

ىا للمنهج الثانكان عمل لجنة حقوق الإنسان مساند 
 التعامل مع الإجهاض غير الآمن، ىفف. حتى الآن

ااستشهدت اللجنة مرارحق ا بالنص الخاص بال وتكرار
 العهد الدولى للحقوق المدنية والسياسية، ى الحياة فىف

، عند إصرارها على أن الدول تقلل من قدر ٦المادة 
على الرغم من أن . النتائج القاتلة للإجهاض غير الآمن

نص الحق فى الحياة كان المقصود منه من الناحية 
التاريخية مطالبة الحكومات بالامتناع عن أخذ حياة 

، بمرور الوقت، اتسع مجال ىكل اعتباطالأفراد بش
ا من جانب الدول باتخاذ  الحياة ليتضمن التزامىالحق ف

الإجراءات الملائمة للتقليل من مدى الوفيات الناتجة 
 .عن العوامل الاقتصادية الاجتماعية

 عن قلقها حول معربة، ١٩٨٢ عام ىأوضحت اللجنة ف
ذا الحق  الحياة، أن هىالتفسير الضيق آنذاك للحق ف

يدعو الدول إلى تبني إجراءات إيجابية للتقليل من 
وعلى . )١٤(وفيات الأطفال وزيادة متوسط السن المنتظر

 أن النسبة ١٩٩٣ عام ى، لاحظت اللجنة فنفس المنوال
 انتهاك للحق ى رومانيا هىالمتزايدة لوفيات الأطفال ف

، أقرت اللجنة أن كندا ١٩٩٩وفى عام . )١٥( الحياة ىف
 ىيها واجب بموجب الحق فى الحياة الذي ورد فعل

العهد الدولى للحقوق المدنية والسياسية لاتخاذ إجراءات 
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 .)١٦( الآثار القاتلة للتشرد للتصدىإيجابية 

، مدت ١٩٩٨ عام ىتقرير الإكوادور فل وعند مناقشتها
لنص الخاص بالحق فى الحياة ليشمل لاللجنة تفسيرها 

وقد . رسات الإجهاض غير الآمنالنتائج المأساوية لمما
لنساء اأبدت قلقها حول ارتفاع معدل انتحار 

ا إلى  يعود جزئيى، الذواملالإكوادوريات الشابات الح
قانون إجهاض مقيد، ولاحظت بشكل محدد أن فشل 
الدولة الطرف فى مواجهة مشكلة إجهاض ضحايا 

 عام ىوف. )١٧( الحياةىا للحق فالاغتصاب يمثل انتهاكً
، قالت ى، وفيما يتصل بالتقرير الخاص بشيل١٩٩٩
 :اللجنة

أثار تجريم حالات الإجهاض، دون استثناء، قضايا "
إن الدولة الطرف عليها واجب اتخاذ ... مختلفة

الإجراءات اللازمة لضمان الحق فى الحياة لكل 
 اللاتى يتم إنهاء واملالأشخاص، بما فى ذلك النساء الح

 .)١٨("حملهن

، ١٩٩٩التقرير الوارد من بولندا فى عام فى مناقشة 
عدت اللجنة قوانين الإجهاض الصارمة والتى زادت 

ا لحق  انتهاكًغير الشرعيةمن ممارسات الإجهاض 
فى النساء المعرضات لممارسات الإجهاض غير الآمن 

 ىينطبق التفسير العريض للجنة للحق ف. )١٩(الحياة
طراف فى الأ )ابلد ٤٦( ةفريقيالأ البلدانالحياة على كل 

 .العهد الدولى للحقوق المدنية والسياسية

  

 الحياة فى أفريقيافى  الحقمنهج 

أخذا فى الاعتبار حقيقة المجتمعات الأفريقية وخطورة 
نتائج الإجهاض غير الآمن فيها، من الملائم اعتبار 

للتعامل مع مشاكل " منهج الحرص على الحياة"استعمال 
يث إن هذا يمكن المدافعين الإجهاض غير الآمن، ح

عنه من مناشدة حكومة كل منهم القضاء على الأسباب 
الاجتماعية والاقتصادية والقانونية للإجهاض غير 

إن البلدان الأفريقية التى هى الدول الأطراف . الآمن
فى العهد الدولى للحقوق المدنية والسياسية بشكل خاص 

حديد أسباب عليها واجب اتخاذ كل الخطوات اللازمة لت
يتضمن مثل . الإجهاض غير الآمن والحد من نتائجه

هذا الواجب تعبئة المجتمعات للحد من الحمل غير 
المرغوب فيه، وتثقيف الجمهور لفهم نتائج الإجهاض 

غير الآمن، وإعادة النظر فى قوانين الإجهاض المقيدة، 
وتوفير الخدمات الصحية التى تجعل إجراءات 

 .ير الإجراءات الملائمة الأخرىالإجهاض آمنة وتوف

وثيق الصلة بأفريقيا لعدة " منهج الحرص على الحياة"
هناك حوالى خمسة ملايين امرأة أفريقية تلجأن . أسباب

 ١,٩٠٠,٠٠٠إلى الإجهاض غير الآمن سنويا، منهن 
 فى وسط أفريقيا، ٦٠٠,٠٠٠فى شرقى أفريقيا، و 

وب  فى جن٢٠٠,٠٠٠ فى شمال أفريقيا، و٦٠٠,٠٠٠و
يتسبب . )٢٠( فى غربى أفريقيا١,٦٠٠,٠٠٠أفريقيا، و

 امرأة أفريقية ٣٤,٠٠٠الإجهاض غير الآمن فى موت 
ا، مما يجعل من قضية الإجهاض غير الآمن فى سنوي

 .أفريقيا مسألة حياة وموت للنساء

العوامل التى تجبر النساء على اللجوء إلى ممارسة 
 وتتضمن الإجهاض غير الآمن فى أفريقيا معقدة،

لقد ظلت . عوامل ثقافية واجتماعية وقانونية واقتصادية
أكثر قوانين الإجهاض التى تم توارثها عن السلطات 

الاستعمارية السابقة، ظلت راكدة طوال العقود الأربعة 
الماضية، على الرغم من حقيقة أن القيم الاجتماعية 

إن قانون . الخاصة بالجنس والحمل تغيرت كثيرا
 الإثيوبى، والذى يمنع الإجهاض، إلا لإنقاذ العقوبات

، على سبيل المثال، تم تبنيه من املالححياة المرأة 
بيد أنه فى فرنسا، على أى . ١٩٥٧فرنسا فى عام 

، والذى تم ١٩٧٥حال، يتيح قانون الإجهاض لعام 
، الإجهاض عند الطلب خلال ١٩٧٩تعديله فى عام 

يض من ذلك، لم على النق )٢١(الثلث الأول من الحمل 
 .يتم تعديل قانون العقوبات الإثيوبى

بعض البلدان الأفريقية تبيح الإجهاض بناء على أسس 
 المحارم، لكن هذه الإباحة على وسفاحمثل الاغتصاب 

الورق فقط، مثال على ذلك، قانون العقوبات 
تفتقر هذه القوانين إلى التعليمات  (*).)٢٢(ىريترالإ
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جراءات التى ينبغى على المفصلة التى تحدد الإ
الضحية، ومسئولى تطبيق القانون، والمهنيين الصحيين 

تباعها حتى يتم إجراء الإجهاض، وتتيح هذه الحيرة ا
للهيئات المعنية الحيلولة دون حصول ضحايا 

الاغتصاب على خدمة الإجهاض، لكى تتفادى خطر 
 .لية الجنائيةئوالمس

 

 تدور الحياة فى من وجهة النظر الثقافية الاجتماعية،
ليات ئوالعديد من أجزاء أفريقيا حول الأدوار والمس

، كما أن النشاطات )٢٣(العامة، بدلا من رغبات الفرد
التعاون . اليومية للأفراد وعائلاتهم الكبيرة متشابكة

لية الجماعية قيم أساسية فى المجتمعات ئووالمس
فى  مهم واجب لعب دور عليهم فالأفراد ) ٢٣(الأفريقية 

تحسين حياة مجتمعهم، والذى يتولى بدوره واجب 
ا يكون أرجح وزنً" الواجب"فمفهوم . حماية أعضائه

فى مثل هذه " الحق فى الخصوصية"بكثير من 
يعكس الميثاق . الأوضاع الاقتصادية الاجتماعية

الأفريقى هذا عن طريق التأكيد على واجبات الأفراد 
 من الميثاق يضع فالفصل الثانى. فى المواد المختلفة

، تتطلب من الأفراد )٢٩ - ٢٧المواد (ثلاثة نصوص 
إن . مساعدة عائلاتهم وطائفتهم ومجتمعهم ودولتهم

مطلب الواجب الفردى هو أحد الخصائص الفريدة 
ة الأخرى ي بالمعاهدات الدولةللميثاق الأفريقى، مقارن

  .لحقوق الإنسان

وق  المعاهدات الإقليمية الأخرى لحقوعلى عكس
 تنص الميثاق الأفريقى  مادة لا توجد فىالإنسان، 

.  الخصوصيةىحق الأفراد فعلى بشكل واضح 
قد و. يعكس غياب هذا المادة القيم العامة التقليديةو

ا إلى فكرة الخصوصية، تشير بعض مواد الميثاق ضمنً
حق احترام الكرامة المتأصلة فى  (٥مثل المادة 

إلا ). رد فى الحرية والأمنحق الف(، ٦والمادة ) الإنسان
أن التأكيد العام للميثاق، مقارنة بوثائق إقليمية مماثلة 

لحقوق الإنسان، هو على حماية الطوائف والمجتمعات 
من الميثاق، على سبيل ) ٢ (١٨فالمادة . بشكل عام

حامية الأخلاق والقيم ''المثال، تعرف العائلة أنها 
  ".التقليدية التى يقرها المجتمع

  
إنهاء الحمل ليس عرضة للعقاب إذا تم '': على ما يلى) ١ (٥٣٤تنص المادة *) (

لإنقاذ المرأة االحامل من ضرر خطير ودائم على الحياة أو الصحة، أو بسبب حالة 

 سفاحخطيرة جدا من الإجهاد البدنى أو الذهنى تلى حدوث الاغتصاب أو 

 ].ية، التيجرينية، باللغة المحل٤ترجم من الإعلان رقم ['' .المحارم

  

  

 مواد ومعاهدات أخرى ذات علاقة بحقوق الإنسان

 من العهد الدولى للحقوق المدنية ٦تتطلب المادة 
والسياسية من الدول اتخاذ إجراءات إيجابية لتصحيح 

فباستعمال تفسير لجنة . مأساة الإجهاض غير الآمن
حقوق الإنسان، يمكن للمدافعين عن هذا الحق أن يحثوا 

ل الأفريقية على اتخاذ إجراءات إيجابية للحد من الدو
معدل وفيات الأمهات الناتجة عن الإجهاض غير 

كذلك يمكنهم الاستشهاد بالنصوص ذات الصلة . الآمن
التى وردت فى معاهدات دولية أخرى لحقوق الإنسان، 

 فيها، والتى يتصل عدد منها، اوالتى تعد البلد دولة طرفً
مباشرة، بنتائج الإجهاض غير بصورة مباشرة أو غير 

الآمن، خاصة تلك التى تتناول بشكل واضح الحق فى 
على سبيل المثال، يتطلب العهد الدولى . الصحة

) ١٢المادة ( الخاص بالحقوق المدنية والسياسية
، أن تضمن الدول )١٦المادة (والميثاق الأفريقى 

الأطراف أعلى معيار يمكن الوصول إليه فى الصحة 
للحقوق  العهد الدولى  كلا منيضم. ة والذهنيةالبدين

، والميثاق  (*)الاقتصادية والاجتماعية والثقافية
 دولة طرفا على التوالى ٥٣ و ٤٤، )#(الأفريقى

)٢٤،٢٥(. 

 ١٤ و١٢المادتان  (اتفاقية المرأة، تحدد هاالطريقة نفسب
)٢) (b (( واجب الدول فى توفير الوصول إلى

ية والمناسبة، بما فى ذلك الخدمات والمنشآت الصح
 والخدمات فى مجال تنظيم مشورةالمعلومات وال
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وقد أكدت لجنة القضاء على كل أشكال التمييز . الأسرة
ا  جدمهمة اتفاقية المرأة من ١٢ضد النساء كون المادة 

وتتطلب اللجنة أن تضمن الدول . صالح النساءل
ة الوصول إلى خدمات الرعاي''الأطراف فى المعاهدة 

خاصة فى مجالات تنظيم الأسرة والحمل ... الصحية
 .)٢٦('' والولادة وأثناء فترة ما بعد الولادة

يمكن للأفراد أو المؤسسات تقديم رسالة، نيابة عن 
الأفراد، ضد أى انتهاك مزعوم للحقوق المنصوص 

ولابد أن يكون البلد المقدم . اتفاقية المرأة عليها فى 
 الاتفاقيةا فى كل من ضده أى رسالة دولة طرفً

البروتوكول  (للاتفاقية ىوالبروتوكول الاختيار
من بين البلدان الأفريقية التى هى دول . )٢٧()ىالاختيار

 هناك ثلاث دول أطراف فى ،)٢٨(الاتفاقيةأطراف فى 
  )&(.)٢٩( ىالبروتوكول الاختيار

 

  
الاجتماعية تتضمن الدول الأطراف فى العهد الدولى للحقوق الاقتصادية و(*) 

والثقافية، الجزائر وأنجولا وبنين وبوروندى والكاميرون وجزرالرأس الأخضر 

وساحل العاج وجمهورية الكونغو  وجمهورية أفريقيا الوسطى وتشاد والكونغو

الديموقراطية وجيبوتى ومصر وغينيا الاستوائية وإرتريا وإثيوبيا والجابون وجامبيا 

نيا وليبريا والجماهيرية العربية الليبيةومدغشقر بيساو وكي-وغانا وغينيا وغينيا

وملاوى ومالى وموريتانيا وموريشيوس والمغرب وموزمبيق وناميبيا والنيجر 

ونيجيرا ورواندا والسنغال وسيشل وسيراليون وجنوب أفريقيا وتوجو وأوغندا 

  ).  ٢٤(انظر .  وجمهورية تانزانيا المتحدة وزامبيا وزيمبابوى

أنجولا، بنين، بوتسوانا، بوركينا فاسو، بوروندى، كاميرون، جزر الجزائر، ) #(

آر (الرأس الأخضر، جمهورية أفريقيا الوسطى، جزر القمر، الكونغو، الكونغو 

، ساحل العاج، جيبوتى، مصر، غينيا الاستوائية، اريتريا، إثيوبيا، الجابون، )دى

بريا، ليبيا، مدغشقر، ملاوي، غامبيا، غانا، غينيا، غينيا بيساو، كينيا، ليسوتو، لي

مالى، موريتانيا، موريشيوس، موزمبيق، ناميبيا، النيجر، نيجيريا، أوغندا، رواندا، 

الجمهورية الصحراوية الديمقراطية العربية، ساو توم وبرنسيب والسنغال وسيشيل 

وسيراليون والصومال وجنوب أفريقيا والسودان وسوازيلاند وتنزانيا وتشاد وتوجو 

 ].٢٥[انظر . نس وزامبيا وزمبابوىوتو

الجزائر، أنجولا، بنين، بوتسوانا، : اتفاقية المرأةالبلدان التالية دول أطراف فى )&(

بوروندي، كاميرون، جزر الرأس الأخضر، جمهورية أفريقيا الوسطى، تشاد، 

 الديمقراطية، جيبوتى، مصر، غينيا الكونغوالكونغو، ساحل العاج، جمهورية 

ية، اريتريا، إثيوبيا، الجابون، غامبيا، غانا، غينيا، غينيا بيساو، كينيا، الاستوائ

 الليبية، ملاوي، مالى، موريتانيا، موريشيوس، المغرب، العربيةليبريا، الجماهيرية 

موزمبيق، ناميبيا، النيجر، نيجيريا، رواندا، سيشيل، سيراليون، جنوب أفريقيا، 

الدول . انيا المتحدة، زامبيا، زمبابوىتوجو، تونس، أوغندا، وجمهورية تنز

 ].٢٧[انظر . الأطراف فى البروتوكول الاختيارى هى مالى، ناميبيا، والسنغال

 وضع الجنين فى قانون حقوق الإنسان

أكثر " منهج الحرص على الحياة"من المحتمل أن يكون 
عند تناول نتائج " منهج الخصوصية" من  وقبولاًاتساقًا

ن فى أفريقيا، لأنه يستجيب إلى الإجهاض غير الآم
إلا أنه من الأمور . الأسباب المعقدة للمشكلة فى القارة

منهج الحرص على ب "مرتبطةالقانونية الحتمية، وال
) الجنين(، الوضع القانونى للكيان السابق للولادة "الحياة

 بمعنى آخر، ما إذا كان الجنين ؛فى ظل القانون الدولى
من ٦الحق فى الحياة وفقا للمادة  وله  بها معترفًاشخص 

 .العهد الدولى للحقوق المدنية والسياسية، أم لا

 للجنين قضية مركزية فى ىلم يكن قط الوضع القانون
حالات الإجهاض فى أى من هيئات حقوق إنسان 

كما أن غالبية منظمات حقوق . التابعة للأمم المتحدة
اغبة عن الإنسان الإقليمية، وأكثر المحاكم الوطنية ر

 وقد حكمت ا أم لا؟ ما إذا كان شخصمناقشة قضية
بية لحقوق الإنسان فى عدد قليل جدا والمفوضية الأور

من حالات الإجهاض، لكنها لم يسبق أن ناقشت هذه 
 قدم  .)٣٠(ففى قضية باتون ضد المملكة المتحدة. القضية

ا أن بية، مدعيوالسيد باتون طلبه إلى المفوضية الأور
 أباح الإجهاض انتهك المادة ىلمحكمة العليا الذقرار ا

، من حق الجنين فى الحياة، فى ظل الاتفاقية *)()١ (٢
 من ٢ اللجنة ما إذا كانت المادة ولم تناقش. الأوروبية

أنها  وبدلا من ذلك، قالت ؛ الجنين أم لاىالاتفاقية تحم
ما إذا كان لمسألة  )٣٠ ("فى أى قضية أخرىتتعرض "لم 

وفى قضية رو .  الحياة أم لاى يتمتع بالحق فالجنين
ضد ويد، امتنعت المحكمة العليا الأمريكية بشكل 

واضح عن تقرير ما إذا كان الجنين يتمتع بالحق فى 
ليست بنا حاجة إلى الإجابة " :وقد قالت. الحياة أم لا
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. المتعلق بمتى تبدأ الحياة عن السؤال الصعب المتصل 
ربون فى المجالات الخاصة عندما يعجز أولئك المد

 عن الوصول إلى أى العلوم الدينيةبالطب، والفلسفة، و
 اللحظة من تطور هذهإجماع، فإن سلطة القضائية، فى 

، ليست فى وضع يتيح لها التخمين فيما يةمعرفة البشرال
  .)٣١ ("يتصل بالإجابة

، قالت المحكمة العليا الكندية، فى حالة  نفسهاالطريقةوب
 قضية ما إذا " لم يتم تناول "ه المقدمة، إنالإجهاض

 من )#( ٧الواردة فى القسم " كل شخص"كانت عبارة 
 الجنين أم شملتالميثاق الكندى للحقوق والحريات 

  .) ٣٢(.لا

  

  

  
لا يحرم أحد من حياته عن عمد إلا فى حال صدور : "... نصت المادة على أن*)(

انظر ." ص القانون على عقوبة لهاحكم من محكمة فى أعقاب إدانته بجريمة ين

]١٠.[ 
يمتلك كل شخص الحق فى الحياة " من الميثاق الكندى على أنه ٧ينص القسم )#(

." والحرية والأمن وحق ألا يحرم من ذلك إلا بما يتفق ومبادئ العدالة الأساسية

  ]٣١[انظر 

  

  الخلاصة

عدد كبير من النساء الأفريقيات إلى الإجهاض يلجأ 
قد تتضمن . من لكى تحترمن قيم مجتمعاتهنغير الآ

غير مرغوب "الأسباب التى تؤدى إلى كون الحمل 

، على سبيل المثال، تفادى وصمة العار الاجتماعية "فيه
فى مثل هذا . لممارسة الجنس والحمل قبل الزواج

الحالة، حتى إن أباح القانون الإجهاض، فإن المرأة قد 
بقى على تجاوزها للقيم تلجأ إلى الإجهاض غير الآمن لت

 . فى طى الكتمانالاجتماعية

إن نتائج الإجهاض غير الآمن وارتفاع معدل وفيات 
حتى إذا . الأمهات فى أفريقيا يثيران القلق الشديد

 كبيرةحررت قوانين، فإن الفقر ما زال يشكل عقبة 
 ، تضمن الدولة أن أمام الوصول إلى خدمات الإجهاض

 الإجهاض يقتصر على خدمات لا  خدماتما توفره من
. فقط، ولكن أيضا كونها رخيصة ويسهل الوصول إليها

قد لا يكون إستراتيجية " منهج الخصوصية"لذلك فإن 
إن القيود الاقتصادية والقيم . فعالة فى أفريقيا

الاجتماعية السلبية، التى تقود النساء الأفريقيات إلى 
دخل اللجوء إلى الإجهاض غير الآمن، تدعو إلى ت

الدول فى حل المشاكل، بدلا من ترك الأمور إلى 
إن الإصرار على اتخاذ الدول . النساء بمفردهن

للإجراءات الإيجابية لا غنى عنه فى معالجة الأسباب 
منهج "المتعددة الأبعاد للإجهاض غير الآمن، مما يجعل 

 .إستراتيجية أكثر فعالية" حق النساء فى الحياة

   شكر

ى الأساتذة ريبيكا كوك وبرنارد ديكنز، أقدم امتنانى إل
كلية الحقوق، جامعة تورنتو، وشارلوت هورد من 

منظمة أيباس، لنصائحهم وتعليقاتهم الثمينة على هذا 
 .المقال
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  لا تراجع:أفريقيا جنوب الصحراء الكبرىفى إصلاح قانون الإجهاض 

  )ب( جوزيفين باندا موميوو )أ( يونس بروكمان أميشاأ
 ترجمة هشام شتلة

  
  : الملخص

عقاد المؤتمر الدولى للسكان والتنمية عام الإجهاض غير الآمن فى أفريقيا حتى انبأحاطت وصمة العار والصمت 
ها فى أفريقيا إلى خمسة ملايين حالة كل عام، مع تأثر  ؤتصل حالات الإجهاض غير الآمن التى يتم إجرا. ١٩٩٤

 الحالية فى المنطقة، لتوفير عناية جهودالو للقوانين الاستعمارية الأصولتلخص هذه الورقة . متكافئالشابات بشكل غير 
وبقدر المساعدة التى توفرها فى إنقاذ الأرواح، إلا أن عناية ما بعد الإجهاض لن تقضى على .  الإجهاضما بعد

تصف الورقة الجهود المبذولة فى عدة بلدان لتغيير . هناك حاجة إلى التخلص من القوانين المقيدة. الإجهاض غير الآمن
لإصلاح القانون، وأدت إلى القبض على ثلاثة من مقدمى القانون، مع التركيز على كينيا، حيث ظهرت معارضة منظمة 

 من الإجهاض ضمن سياق أوسع للأمومة الآمنة اً، موقفالإفريقىوقد اتخذت الهيئات الإقليمية، بما فيها الإتحاد . الخدمة
 ستمرتوبينما .  كافة أنحاء المنطقةى، مع زيادة الدفاع عن قوانين أفضل للإجهاض فالأمهاتوخفض معدل وفيات 
 والعناية بالإجهاض سوف يؤديان الأسرة ويرتفع سن الزواج، فإن عدم كفاية رعاية تنظيم التعليمالمزيد من الفتيات فى 

إلى أن تفقد أفريقيا العديد من الفتيات الشابات من خلال النشاط الجنسى غير الآمن، والحمل غير المرغوب، والإجهاض 
 بالقضاء على للالتزاملقد آن الأوان فى أفريقيا . ةوس نقص المناعة البشريغير الآمن، والحمل المبكر وعدوى فير

الوفيات والعجز الناتج عن الإجهاض غير الآمن واحترام حق النساء فى تقرير عدد أطفالهن والفترات الزمنية الفارقة 
  .بينهم

Abortion Law Reform in Sub-Saharan Africa: No Turning Back 
Eunice Brookman-Amissah, Josephine Banda Moyo, 

 November 2004 Volume 12, Issue 24  

� ا��
� ا������� ��� ����� ����
 ©����٢٠٠٨ ا�
��ق �

  
  : الكلمات المفتاحية

   والعملية السياسية، كينيا، أفريقياالمناصرة، الإجهاض غير الآمن، قانون وسياسة عناية ما بعد الإجهاض، الشابات
  
 
 brookmanae@ipas.or.ke: ىالبريد الإلكترون. ، كينياىائب الرئيس لأفريقيا، تحالف منظمة أيباس أفريقيا، نيروب ن)أ

  .، كينياى البرنامج، تحالف منظمة أيباس أفريقيا، نيروبى كبير مستشار)ب
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 متكافئ، بشكل غير ،تتحمل القارة الأفريقية نسبة كبيرة
 أن نصيبها من كما. من عبء العالم من المرض

حيث  ؛ بدرجة أكبرمتكافئ غير الإنجابية ةضاالمر
وصمة العار .  المهملةالأبعادالإجهاض غير الآمن أكثر

 أحاطا بالإجهاض غير الآمن فى اللذانوالصمت 
أفريقيا حتى انعقاد المؤتمر الدولى للسكان والتنمية فى 

 حد كبير عن هذا إلى مسئولين، كانا ١٩٩٤عام 
 بالإجهاض غير الآمن الاهتماميوضحان قلة الإهمال، و

على جدول أعمال أكثر الحكومات الوطنية والمجتمعات 
وخلال العقد التالى للمؤتمر الدولى . وهيئات التمويل

للسكان والتنمية والمؤتمر العالمى الرابع للنساء فى 
 تحديد السياسات، ونمو فى مناخ التحولات أدتبكين، 

منة للعناية بالإجهاض وتعزيز المعلومات والتقنية الآ
 إلى تفعيل للنساء فى القارة وتطور وضعيةالمهارات، 

ديناميكية التى تتيح لأفريقيا الفرصة لكى تتبع العملية ال
 اضةالعالم المتطور فى القضاء على الوفيات والمر

 .بالإجهاضالمرتبطتين 
 

تلخص هذه المقالة بيانات عن الإجهاض غير الآمن فى 
 لقوانين الإجهاض الاستعمارية والأصول أفريقيا

الحالية، وجهود البرنامج الوطنىفى المنطقة لتوفير 
ثم . عناية ما بعد الإجهاض وتغيير القوانين المقيدة

 فى كينيا، تركز بعد ذلك على الحالة المشحونة جداً
حيث ظهرت معارضة منظمة لإصلاح قانون 

 . للقارةتقدم رؤية مستقبليةالإجهاض، و
 

 تاريخ الإجهاض غير الآمن فى أفريقياوجز م

 فى أفريقيا جنوب امرأة مليون ٢٨أكثر من ترغب 
الصحراء الكبرى المباعدة بين الولادات أو الحد منها، 

وقد أصبح من ) ١(.لكنهن لا تستعملن وسيلة لمنع الحمل
 متوسط الضرورى الإسراع بالتغيير حيث ما زال

 وفاة من كل ٨٠٠ أكثر من الأمهاتمعدلات وفيات 
 تتم أكثر من )٢(. مولود حى فى أفريقيا١٠٠،٠٠٠

 ملايين حالة إجهاض غير آمن فى أفريقيا كل ةأربع
عام، أغلبها لفتيات فقيرات وريفيات وشابات تفتقرن 

.  الإجهاض الآمنرعايةمعلومات عن مدى توفر الإلى 
 ١،٠٠٠ من كل ٢٤ة أن يتقدر منظمة الصحة العالمو

 تخضعن للإجهاض  عاما٤٤ً -١٥ بينة  أفريقيامرأة
 أن الإحصائياتبينما تبين  )٣(.غير الآمن كل عام

من كل حالات  % ١٣ وراءالإجهاض غير الآمن 
قد ، وعلى المستوى العالمىوفيات الأمهات عند الولادة 

جدت دراسات حديثة فى أفريقيا أن الوفاة بسبب و
  ،)٤(فى كينيا % ٣٣الإجهاض غير الآمن تزيد على 

من كل حالات وفيات  % ٥٠وتصل فى إثيوبيا إلى 
من كل % ٩٩من المقدر أن ) ٥(.  عند الولادةالأمهات

 وأن ،حالات الإجهاض التى تمت فى أفريقيا غير آمنة
الذى يصل - خطر الموت من الإجهاض غير الآمن

 الأعلى فى حاليا هو -عملية ١٥٠ من كل ١ إلى 
 )٣(.العالم

 

لحصول على إحصائيات موثوق على الرغم من أن ا
 الناتجة عن الإجهاض أصعب من ةاضرالمحول فيها 

 بالوفيات الناتجة عن المتعلقةالحصول على تلك 
الإجهاض، فإن حوالى ثلاثة أرباع الدخول الطارئ أو 

 قبول الحالات النسائية فى بعض المستشفيات إجمالى
فى أفريقيا فى تسعينيات القرن العشرين كانت نساء 

 من المضاعفات الناتجة عن الإجهاض غير عانيني
 هى  عنهاالإبلاغأكثر المضاعفات التى يتم )  ٦(.الآمن

الآلام المزمنة  ثقب الرحم، ويليهما، التعفنوالنزف 
فى مصر، على سبيل )  ٧(. والعقم الثانوىبالحوض

المثال، قدر أن أكثر من ثلثى النساء اللاتى تخضعن 
 بسبب المضاعفات الناتجة للإجهاض أدخلن المستشفى

، كانت النسبة نيجيرياعن الإجراءات غير الآمنة، وفى 
 )٨(.حوالى الربع

 

تتأثر الشابات فى أفريقيا بالإجهاض غير الآمن بشكل 
من حالات  % ٥٩فبالنسبة للمنطقة ككل، . متكافئغير 

 ٢٥الإجهاض غير الآمن تتم بين الشابات تحت عمر 
 فى سبعة أجريتراسة  د١٣استعراض وب) ٢(.عاما

 وجد أن بلدان أفريقية جنوب الصحراء الكبرى
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من % ٧٢-٣٩  سنة يمثلن١٩-١١ بين اتمراهقال
  عاصمةفى لوساكا ) ٩(.المضاعفات المتعلقة بالإجهاض

من  % ٦٠  تراوح عمر -على سبيل المثال- زامبيا
 مضاعفات بسببالنساء اللاتى أدخلن المستشفى 

 بينما فى غرب زامبيا، ا؛ عام١٩-١٥ بينالإجهاض 
 عن مسئولةوجد أن المضاعفات المتعلقة بالإجهاض 

 كل من تلميذات المدارس ١٠٠موت واحدة من كل 
فى و ) ١٠(.لإحدى الدراسات المجتمعيةعام، طبقا 

 – ١٩٩٢  نيجيريا فىدراسة أجريت فى إيلورين
من  % ٥٣ )١٩-١٥( ، شكلت المراهقات ١٩٩٤
أما  مضاعفات الإجهاض،  عولجن بسببامرأة ١٤٤

 وكان .%٢٤ فمثلت ٢٤-٢٠ المجموعة العمرية
احتمال إجراء الإجهاض أرجح بين المراهقات عنه بين 

 خلال الثلث الثانى من المجموعة العمرية الأكبر
 ) ١١(.حملال
 

 الصحة، اعتلال البشرية والأرواح تكلفة وعلاوة على
لآمن تستهلك معالجة مضاعفات حالات الإجهاض غير ا

تمثل النساء .  أصلاًمصادر الرعاية الصحية القليلة
اللاتى تعانى من مضاعفات الإجهاض أغلبية المرضى 

 %). ٥٠أحيانا أكثر من  (أقسام النساءفى العديد من 
ة، ومضادات حيوية،  طارئة، وأسررعايةوهن تتطلبن 

 وتجهيزات أخرى وحجرات عمليات وتواجد ونقل دم
تمثل تكلفة علاج و. يةمقدمى الرعاية الصح
 الصحى الإنفاق تكلفة إجمالىالمضاعفات أضعاف 

 أن ١٩٩٣ قدرت دراسة تنزانية أجريت عام  وقد.للفرد
التكلفة اليومية لتقديم رعاية ما بعد الإجهاض كانت 

 المبلغ السنوى المخصص من أضعافأكثر من سبع 
 )١٢(.قبل وزارة الصحة للنفقات الصحية للفرد

 

 بل له ؛''امرأةفقط قضية ''ر الآمن ليس الإجهاض غي
يتطلب خلق . تأثيرات جدية على العائلات والمجتمعات

مستقبل أفضل لكل الأفريقيين تناول هذه القضية بشكل 
 . الوضع حالياعن ةً وفعالياًأكثر تعاطف

 

  لقوانين الإجهاض الأفريقيةالاستعمارية الأصول

يبيح بب واحد  على الأقل سهناككل بلد فى أفريقيا فى 
الأولوية فى المنطقة إذن .  بشكل قانونيالإجهاض

تشجيع توفير خدمات الإجهاض الآمن إلى أقصى حد 
 كل مراجعة يتيحه للقانون، والدعوة إلى  أنمكني

 .تماماًالقوانين، مع النظر إلى إلغائها 
 

قوانين الإجهاض المقيدة التى ما زالت تسود كل بلدان 
 للإجهاض غير سبباً رئيسيا تعد ريباًالقارة الأفريقية تق

 هذه القوانين عن القوانين لقد ورثت كل.الآمن
كانت هناك خمسة . للاستقلال السابقة الاستعمارية
، مشتقة من قوانين فرنسا وإنجلترا وبلجيكا انماذج له

 ومن القانون - الرئيسيةالاستعمارية القوى-والبرتغال 
ويمكن . جنوب أفريقيا فى يطبقالهولندى الرومانى كما 

تقسيمها إلى فئتين واسعتين، تلك التى تستند إلى القانون 
، وتلك التى تستند )فرنسا وبلجيكا والبرتغال(المدنى 

لقد  *)١٣() إنجلترا وجنوب أفريقيا(إلى القانون العام 
ما عدا ( السابقة الاستعمارية البلدان عدلت تلك
لمخاطر إدراكاً لقوانينها الوطنية الخاصة، ) البرتغال

 .التى يمكن أن تحيق بالصحة العامة
 

 أخر بلد أفريقى  استقلال إعلانورغم مرور عقود منذ
 مستعمرات بهذه القوانين  مازلن النساء الأفريقياتفإن، 

 أخلاقية تعتبارا أى ا إلىأصولهاالقديمة التى لم تستند 
أو دينية، لكن طبقت لمنع ذبح النساء بواسطة دجالى 

ن الماضى، الذين كانوا غير مدربين وتسببوا فى الزم
 وأنها لمفارقة ساخرة وقاسية. موت الكثير من النساء

 أن تلك القوانين التى سنت لمنع وفيات النساء فى
 أدوات مميتة أصبحت القرن التاسع عشر أوروبا فى

للنساء الأفريقيات فى القرنين العشرين والحادى 
 .والعشرين

 

 رعاية ما بعد الإجهاض عبر أفريقياالتقدم فى توفير 

 الوصول إلى إمكانيةأثناء العقد الأخير، تحسنت 
لقد أدخلت .   بدرجة كبيرة المتعلقة بالإجهاضالرعاية

خدمات رعاية ما بعد الاجهاض، والتدريب 
فى العديد من إلى المستشفيات عليها،بدرجات متفاوتة 
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ملاوى  مصر وإثيوبيا وغانا وكينيا و:البلدان، منها
 وأوغندا وتنزانيا وجنوب أفريقيا والسنغال ونيجيريا

، فرانكفونية فى عدة بلدان أخيراًوزامبيا وزمبابوى، و
-    منظمة أيباسوتعمل . كما تبين الأمثلة التالية

لتوسع فى تدريب مقدمى  ل- المتزايداستجابة إلى الطلب
رعاية الإجهاض (الخدمة من خلال برنامجها 

 استعمال، والذى يتضمن ) المرأةالمتمركزة حول
 الجديدة، وقضايا استخدام أجهزة الشفط الهوائى 

 عليهم، والإشراف ودعم مقدمى الخدمة الاستدامة
القطاع الخاص، ويسد دور  يتزايدكذلك . وتوثيق النتائج

 )١٤(.الفراغ الذى تركه تدهور أنظمة الصحة العامة

  
نظام القانونى كان القانون الهولندى الرومانى أيضا ال*

، تحت السيطرة استقلالهالناميبيا، التى كانت حتى 
 ليسوتو  فىنفسهالأمر و المباشرة لجنوب أفريقيا،

وسوازيلاند، على الرغم من أن كلاهما كانتا 
 .استقلالهمامستعمرتين إنجليزيتين حتى 

  
 

 بحوث العمليات فى غانا إلى  أدت●
 ما بعد رعاية  ومدى إتاحة جدوىاختبار

لإجهاض التى تقدمها القابلات المدربات ا
 ما بعد رعايةتوسع فى برنامج الإلى 

الإجهاض فى جميع أنحاء البلاد، وربطت 
 الأساسى والثانوى  الصحىبين المستوى

 )١٥(.فى كل من القطاعين الخاص والعام
 

فى مشروع تجريبى فى أوغندا، تم  ●
 ما بعد رعاية  قابلة على٢٤تدريب 

أدى إلى وصول متزايد الإجهاض، مما 
 فى امرأة ٤٠٠ وعلاج ، إلى الخدمات

مراكز الصحة الأساسية، ومستشفيات 
 والمناطق خلال فترة تسعة أشهر الأقاليم
 )١٦(.فقط

 

 مستشفيات ة بحث أجرى فى ستأوضح ●
كينية فعالية الربط بين علاج مضاعفات 

المشورة  و وبين الخدماتالإجهاض
والخدمات  الأسرة تنظيم حولالمقدمة 
 دمج إلى أدى بوزارة الصحة وقدالخاصة 

 التوسع فى رعاية ما بعد فىهذه الخدمات 
) ١٧(. الإجهاض فى مستشفيات المنطقة

تقدم شبكة من المهنيين الصحيين فى 
غرب كينيا خدمة الإحالة وخدمات 

الإجهاض الآمن لعدة سنوات الآن، مما 
قلل من عدد النساء اللاتى تحتجن إلى 

مضاعفات الإجهاض فى مستشفيات رعاية 
 )١٨(.قريبة

 

بينت دراسة فى زيمبابوى أن تقديم  ●
 جهاض الإ بعد حول تنظيم الأسرةالمشورة 
رعاية ما بعد الإجهاض  خدماتوكذلك 

قبل الخروج من المستشفى قد أدت إلى 
 وسائل منع الحمل، استعمالزيادة فى 

وإلى عدد أقل من حالات الحمل غير 
وحالات أقل من الإجهاض المخطط له، 
 )١٩(. شهرا١٢المتكرر بعد 

 

نساء الات القرن العشرين، استفادت يمنذ منتصف تسعين
 الوصول إلى خدمات بإمكانهنفريقيات اللاتى كان الأ

 أخصائى من ما بعد الإجهاض على نحو متزايد رعاية
الولادة وأمراض النساء ومقدمى الخدمة على المستوى 

 والمسئولينبلات، والممرضات المتوسط، مثل القا
على أى حال، بقدر ما تساعد عناية ما . الاكلينيكيين

 فقط مسكنة عملية ابعد الإجهاض على إنقاذ الحياة، فإنه
 هناك حاجة  لذا.ولا تقضى على الإجهاض غير الآمن

 .إلى التخلص من القوانين المقيدة
 

القوانين الوطنية الخاصة بالإجهاض فى أفريقيا منذ 
 لمؤتمر الدولى للسكان والتنميةا

خلال السنوات العشر التى مرت على انعقاد المؤتمر 



 ١١١

الدولى للسكان والتنمية، كان هناك تحرك نحو 
 توفير أكبر لخدمات اكبهالإصلاح القانونى، و

الإجهاض القانونى فى أفريقيا، على الرغم من أن 
تحويل السياسة إلى برنامج على الأرض قد بدأ لتوه، 

 .، فى أكثر البلدانالإطلاق كان قد بدأ على إن
 

  خيارقانون  ١٩٩٦  صدر عام فى جنوب أفريقيا،
طلب بناء على إنهاء الحمل، الذى يسمح بالإجهاض 

  وبعد،الحملالثانى عشر من  الأسبوعالمرأة حتى 
 على افى الحالات التى تمثل خطرالأسبوع الثانى عشر 
 إن كان تشوه جنينى أو  وجودوأصحة أو حياة المرأة، 

 الاعتداء الجنسى على أو الحمل نتج عن الاغتصاب
 الحمل بشكل ملحوظ على رالمحارم، أو إذا أثر استمرا

وقد أدى .  للمرأةالاقتصادية أو الاجتماعيةالظروف 
ر متزايد لخدمات الإجهاض يهذا القانون إلى توف

 ،فى حالات الإجهاض غير الآمنانخفاض  والاختيارى
وتزايد عدد النساء  ، المدربين مقدمى الخدمة تزايدمع

 مر أن الحصول على إجهاض آمن أاللاتى يدركن
 )٢٢-٢٠(.قانونى وممكن

 

يتعلق  فيما  أكثر القوانين تحرراًمنزامبيا القانون فى 
 إلى  لم يترجم بعد بعد جنوب أفريقيا، لكنه،الإجهاضب

يات ما تزال الوففخدمات آمنة للنساء الزامبيات؛ 
، كما هو الناتجة عن الإجهاض غير الآمن مرتفعة

هناك موانع .  البلدان الأخرى فى المنطقةالحال فى
فى غياب لوصول إلى الخدمات،  تحول دون اخطيرة

فتقار لمقدمى الاتقديم الخدمة، والقواعد المرشدة ل
 فيهم ن بم؛ من الزامبييناً كثير بل إن.الخدمة المدربين
 ويظنون أن ،القانونيجهلون  الأطباء، ما زالوا

 )١٠(.الإجهاض غير قانونى فى زامبيا
 

التى كان لديها قانون يبيح الإجهاض و غانا، أما
  فقد،١٩٨٥منذ عام فى حالات متعددة القانونى 
 الوطنية الإنجابية سياسة الصحة  مؤخراراجعت

 تشمل تقديم خدمات ؛ووضعت إستراتيجية جديدة
خطط وهناك . يحه القانونإلى أقصى مدى يتالإجهاض 

 لوضع بروتوكولات الخدمة جداًفى مراحل متقدمة 
 )٢٣(.التطبيقوالإرشادات الخاصة ب

 

ساوى عدد حالات تيموريشيوس، حيث أحست أيضا 
بأهمية  عدد حالات الولادة،مع الإجهاض السرى 

 للنساء، وهم يأخذون الملموسة الحاجة إلىالاستجابة 
جهاض المقيد جدا الخاص الخطوات لإصلاح قانون الإ

 )٢٤(.بهم
 

 ستة قامت ،٢٠٠٣ - ١٩٩٦بين عامى  فى الفترة 
قوانين مقيدة جدا تستند إلى فرانكفونية، لديها بلدان 

ركينا فاسو ومالى والنيجر وغينيا وب (القانون النابليونى
 قوانين إجهاض جديدة بإصدار، ))٢٥(.وتشاد وبنين

بما يشمل انونى  الإجهاض القتسمح بالمزيد لإجراء
 المحارم الاعتداء الجنسى على، الاغتصاب تحالا
   :ىهتلك الدول . جنينىال الخللو
 

، صدق مجلس نواب الحكومة ٢٠٠٤فى يوليو 
الأثيوبية على بند جديد خاص بالإجهاض فى قانون 

لإجهاض ايبيح القانون الجديد . العقوبات الخاص بالبلاد
، وإذا عرض  وزنى المحارمالاغتصابفى حالات 

الحمل حياة أو صحة المرأة للخطر، وإذا كان هناك 
الجنين، وإذا كانت المرأة العيوب الخلقية فى خطر 

 ليكون  أو نفسياً غير مؤهلة بدنياًاً أو قاصرمعاقة بدنياً
 بعد وتعكف وزارة الصحة .لها طفل أو لتربية طفل

 )٢٦(. ما جاء فيهلتطبيقعلى إعداد دليل القانون،  تغيير
 

  
 كينيا

 فى كينيا، الأمهاتمعدل وفيات هناك ارتفاع شديد فى 
 مولود ١٠٠،٠٠٠من كل  وفاة ٥٩٠ إلىحيث يصل 
بين ي.  الإجهاض غير الآمنبسبب % ٣٠ حي، حوالي

التقييم الوطنىلمدى ونتائج الإجهاض غير الآمن فى 
، أن أكثر من ٢٠٠٣كينيا، والذى تم فى عام 

اض غير الآمن كل  للإجهتخضعن امرأة ٣٠٠،٠٠٠
 إلى امرأة ٢٠،٠٠٠ أكثر من إدخالويتم . عام



 ١١٢

 من مضاعفات الإجهاض يعانين المستشفيات العامة
 منهن امرأة ٢،٠٠٠يقدر أن أكثر من كما غير الآمن، 

 )٢٧(.للحالات % ١٠تمتن سنويا، بمعدل وفيات 
 

، مثل البلدان الأخرى، بخفض معدل  نفسهاكينياألزمت 
، بما ٢٠١٥بحلول عام  % ٧٥مقدار  بالأمهاتوفيات 

من المستبعد جدا  هإلا أن. يتفق وأهداف تطوير الألفية
 على الرغم من إمكانية بلوغه بسهولة  هذا،أن يحدث

. الإرادة السياسية للقيام بذلك شحذتوبأقل تكلفة إذا 
على الرغم من أن الإجهاض مقيد فى كينيا، فالنساء و

 حول القانون للتخلص  للالتفافوسائلالثريات لديهن 
مؤسسات الرفعت العديد من وقد . من حملهن فى أمان

هذه القضية، لكن بخصوص  عالية وواضحة اأصواته
. النساء الفقيراتا بالأمر، أى أكثر تأثرمن هن ليس 

مثل صوت الطالبة التى حاولت -ةتفرق المنأصواتهف
 والمرأة التى -الانتحار بعد أن تسبب معلمها فى حملها

ضت كاهنا لإيقافه الدعم المالى إلى أطفاله الأربعة قا
 من هذا، بدلاًو.  قليلة جدا حتى تحدث تأثيراً-منها

 .تموت النساء فى صمت
 

عام عن  وحتى الآن هناك نقاش منذ بضع سنوات
 ) ٢٨,٢٩(تحرير قانون الإجهاضب واقتراحاتالإجهاض 

تحت قيادة وزير الصحة الدائم السابق وتحالف شكلته 
) كينيا(تحاد النساء المحاميات امعية كينيا الطبية، وج

النقاش فى حتدم وقد ا. ومنظمة أيباس، من بين آخرين
  ميتاًجنيناًخمسة عشر  اكتشاف، بعد ٢٠٠٤مايو 

 ولكن أطفال ولدوا  أجنة مطلقاًوالتى لم تكن غالباً(
فى جدول صغير فى ) ماتوا بعد ولادتهمميتين أو 
 مرضى عيادة تطبية وسجلا اتنفايوسط نيروبى، 
 من ة شديدةقربعلى مالموقع وتصادف وجود . خاصة

هذه الحادثة . كنيسة تجاهر بالحديث ضد الإجهاض
حجم أعلنت بعد ثلاثة أسابيع فقط من نشر دراسة عن 

حظيت ، وأعلاهالإجهاض غير الآمن فى كينيا، ذكرت 
 ورد ،شديد من أجهزة الإعلام والرأى العامالنتباه بالا

فعل إيجابى من وزارة الصحة، التى أعلنت أن 

"  للإجهاضحزمة أدوات"المستشفيات ستحصل على 
خمسة عشر قبل حادثة ال. لتحسين خدمات الإجهاض

. السياسةفى تغيير مناسبة لحدوث بيئة ال، بدت ''جنينا''
لاقى و. وبعدها، كان هناك احتجاج شعبى صاخب كبير

نطاق من قبل إعلان وزير الصحة إدانة واسعة ال
 باستعمال الأمرسينتهى '': زعماء الكنيسة الذين قالوا

لطبيين الذين ا المسئولين من قبل الأدواتمجموعة 
يريدون جمع المال السريع بتيسير الإجهاض غير 

 '.'ىالشرع
 

امو، رئيس العيادة يثم تم القبض على الدكتور جون ن
 النساء، وأمراض بارز فى التوليد واختصاصى

 فيما يتصل بالواقعة، وهم قيد التحفظ منذ ،تينوممرض
إحدى الممرضات كانت .  للمحاكمةانتظاراًذلك الوقت، 

من الحمل عندما القى ثامن والعشرين  الالأسبوعفى 
 ثم أعيدت ،وقد نقلت إلى المستشفى لتلد. القبض عليها

 .إلى السجن ومعها الرضيع بعد شهر من الولادة
 

  ،ى تلت هذه الواقعة الأولىخلال الشهور التسعة الت
 مواليد كان يعلن عن اكتشاف بشكل يومى تقريبا،و

رضع موتى فى مواقع مختلفة حول نيروبى وفى 
أمرا ويعتقد الكثيرون أن هذا ليس . مومباسا وناكارو

 بالدراسة الخاصة بالإجهاض وثيق الصلة ه، لكنعارضاً
 اكتشافمن المهم .وما ولدته من اهتمامغير الآمن 

لكن . وكشف الذين يقومون بهذا، ومواجهة الموقف
لسوء الحظ، لجأت بعض الهيئات والمجموعات الدينية 

 العامين إلى إدانة وتخويف الأطباء والنساء، والمسئولين
 للإجهاض غير الأساسيةبدلا من أن تخاطب الأسباب 

 .الآمن فى كينيا
 

ر وقد انقسم أعضاء البرلمان، فى وجود أقلية تدعم تغيي
، الذى النسبعادة تطبيق قانون إالقانون وتدعو إلى 

لية الأطفال الذين أنجبوهم، ئويلزم الرجال بتحمل مس
 خفض نسبة حالات علىعلى أساس أنه يساعد 
 )٣٠(.الإجهاض غير الشرعية
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 مثل أعضاء  مثلها الطبية،الهيئاتانقسمت أيضا 
على أى حال، حث .  حول المسألةالبرلمان والجمهور،

على تحرير القانون، وأعلن ) كينيا( حاد المحامياتإت
،  علنياًمدع عام ووزير دستورى سابق دعمه للإجهاض

  قطعندما كنت المدعى العام، لم أكن أحاكم ''قائلاً
الإجهاض أو من ذهبن يجرون عمليات أولئك الذين 

لماذا نطاردهم وهذا . احترمت حقوقهم... اطلبا له
 )٣١(".حقهم؟

 

بالكاد وبيان من قبل المدعى العام السابق، قبل هذا ال
 زودتوف بعد ثلاثة أسابيع من إعلان أنها س

المستشفيات الكينية بأجهزة الإجهاض، أمرت وزيرة 
عدت أنها توفر الإجهاض و التىالصحة بغلق العيادات 

ردا على بيان المدعى العام السابق، و. غير الشرعى
ى التحدث إن واجب كل كين'': قالت وزيرة الصحة

وقد زاد من مشاعرها '' .بشكل علنى ضد الإجهاض
المتغيرة مشاعر السيدة الأولى، التى قالت إن الطبيب 

 )٣٢(.يجب أن يتهم بالقتل
 

، رفض بعض المندوبين إلى ٢٠٠٤فى بداية عام 
 مسئولى من قبل اقتراحالمؤتمر الدستورى الوطنى

من لتحرير قانون الإجهاض ة الكينية الطبيالمؤسسة 
سوف  '':نيخلال لائحة حقوق الإنسان الجديدة، قائل

 تبنى لقد) ٣٣(."  الشابات كوسيلة لمنع الحملهتستخدم
 مسودة ٢٠٠٤المؤتمر الدستورى الوطنىفى مارس 

على الرغم من أنه ضمن عدة حقوق أساسية و ؛دستورال
  هذه النوايا الطيبةيقوضلنساء كينيا، كان بند واحد 

 ٣٤بند ('' حياة الشخص عند الحملتبدأ '': ينص على 
 طبقا حياة الأم،  تكنلا يصرح بالإجهاض ما لم''و) ٢-
إذا أقر ). ٣ -٣٤بند ('' رأى ممارس طبى، فى خطرل

يزيد من تجريم سوف هذا البند إن ، ف هكذاالقانون
الإجهاض فى كينيا وينكر على النساء حق الحياة 

طات الدينية هذا البند علامة على تأثير النشا. والصحة
 صناع القوانين فى المستويات العليا على فى البلاد

وقد دعا .  مثير للنزاع الشديد، لكنهيهموالوصول إل

 عام، حتى استفتاء البرلمان أو تولاهالبعض إلى أن ي
 .هؤيمكن إلغا

 

، أصدرت وزارة التربية ٢٠٠٤ من عام لاحقفى وقت 
يتركن  فتاة ١٠,٠٠٠أن  تشير إلى اًالكينية أرقام

مخطط الحمل غير الرس الثانوية كل عام بسبب االمد
 الشخصية، ويحول ن وتنميتهنتعليمهحد من له، مما ي

 الوطنية، ناهيك الاقتصاديةالتنمية فى  ندون مساهمته
 ا هذ) ٣٤(.اتعرضن لهت التىعن أخطار الحمل المبكر 

عاما، طالبة أربعة عشر  ها عمر فقيرةالعام، ماتت فتاة
حصلت على منحة دراسية إلى إحدى أفضل مجتهدة، 

المدارس فى كينيا، ماتت بعد الخضوع إلى إجهاض 
خطار التى تواجهها الأ  بذلك علىغير آمن، مؤكدة

 . الشابات
 

لدكتور نيامو فى عندما ظهر ا، ٢٠٠٤فى نوفمبر 
، كانت هناك مواجهة خارج مبنى  لأول مرة المحكمة

موعة من الأطباء المحكمة بين النشطاء الدينيين ومج
.  عن الطبيبلدفاعمن أجل االذين يجمعون الأموال 

هو اتهام وقد اتهم الدكتور نيامو فى الحقيقة بالقتل، و
 إجهاض غير وليس مجرد إجراء، الإعداميحمل عقوبة 
أربعة  بالسجن لمدة  حكماً تعنىهى تهمةشرعى، و

 )٣٥(. عاماعشر 

 إلى حد اًشحون فى كينيا م المناخ العام ، أصبحمن ثم 
 الأصوليون  اموق. كبير بسبب قضية الإجهاض

الأمر ،المعارضة  بشكل متزايد بإشعال فتيل نالمنظمو
 يهدد بأن يكون له تأثيرات مدمرة على الصحة ىالذ

يتم  والإجهاض غير الآمن فى أفريقيا إن لم الإنجابية
 .التصدى له

 

بية الطمؤسسة  ال أعدتتحالف أيباس أفريقيامن دعم وب
 الولادة وأمراض ىلأخصائ الكينية ةالكينية والجمعي

 لجنة مراجعة لتقديمها إلى مداخلة مكتوبةالنساء 
 عمل وطنية للصحة  قوةكذلك تكونت. الدستور
، لتقرير أسبوعين أو مرة كل أسبوعياً تلتقى الإنجابية

كيفية الرد على هذه الهجمات ووضع الاستراتيجيات 
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 .لأمام التحرك إلى اطريقعلى 
 

 المنظور المستقبلى

 جهود المناصرةفى أنحاء المنطقة كافة، تتصاعد 
وقد تأسست جماعة . قوانين الإجهاض الأكثر تحررال

 العضوية للمجموعات إتاحةللنقاش على الإنترنت، مع 
، شاركت حلقة أخيراً و. الشريكة فى القارة الأفريقية

 فى ورشة ضمت بلداًإحد عشر من الأصدقاء من 
لمهنيين البارزين، والفنانين، والمشرعين، والنشطاء ا

، من على مستوى القاعدة وأعضاء البرلمان فى نيروبى
 حولالحوار دفع كيفية بشان مزيد من المشاورات أجل 

هذه الجهود تقودها . الإجهاض غير الآمن فى أفريقيا
فى  المهنيين وائتلافات واسعةالشركات الوطنية ال
ن و، والممثلئيةمجموعات النساالرعاية الصحية، و

ن وغير الحكوميين، ونشطاء حقوق الإنسان والحكومي
 .والصحة العامة

 

 من الإجهاض أيضا،  الهيئات الإقليمية موقفاًوقد اتخذت
ضمن سياق أوسع للأمومة الآمنة وخفض معدل وفيات 

 اء، صدق رؤس٢٠٠٣فى أغسطس ف. الأمهات
تصاعد لق بشأن  الإتحاد الأفريقى، بدافع القاتحكوم

 عند الولادة فى المنطقة، على الأمهاتحالات وفيات 
البروتوكول الإضافى للميثاق الأفريقى لحقوق الإنسان 

من البروتوكول إلى ) ج٢ (١٤ البند ويدعو. والناس
حماية حياة النساء فى وواجباتها ، تدخل الدول

 ) ٣٦(.لإجهاض غير الآمنلالقاتلة  لعواقبل اتالمعرض
 دولية اتفاقيةللمرة الأولى فى - ذه الوثيقةتوصى ه

 بالسماح بالإجهاض الأطراف الدول -لحقوق الإنسان
المحارم، على  الجنسى الاعتداءالآمن فى حالات 

، وحيث تعرض مواصلة الحمل الصحة والاغتصاب

علاوة على .  أو البدنية للمرأة أو حياتها للخطرالعقلية
ن ين الإقليميتيالصحيتن ي الهيئتفإن، ٢٠٠٤  عامهذا، فى
ن، منظمة الصحة فى غرب أفريقيا، ولجنة يالرئيسيت

 ، ساندتاوزراء صحة شرق ووسط وجنوب أفريقيا
إستراتيجيات إقليمية فرعية تهدف إلى خفض حالات 

 وتدعو إلى تطبيق خدمات الإجهاض ، الأمهاتوفيات 
إلى الحد الذى تسمح به القوانين الوطنية، ومراجعة 

 )٣٧(. الحاليةالقوانين 
 

تحت سن هم ثلاثة وأربعون بالمائة من سكان أفريقيا 
تصل وف خلال العقد التالى، س؛ و)٣٨(الخامسة عشر

كبر ، أ مليون فتاة إلى سن البلوغ٦٠٠أكثر من 
نأمل أن بينما و. مجموعة من الشابات فى تاريخ العالم

سن أن يرتفع  وتعليمهن،المزيد من الفتيات تابع ت
نظيم الأسرة توسائل عدم التوفير الكافى لإن  فالزواج،

عنى أن وف يورعاية الإجهاض فى القارة الأفريقية س
من خلال أفريقيا تخاطر بفقد عدد متزايد من شاباتها 

النشاط الجنسى غير الآمن، والحمل غير المرغوب، 
 وعدوى ؛والإجهاض غير الآمن، والحمل المبكر

ى أفريقيا، فف) ٣٩(. ةفيروس نقص المناعة البشري
 دماجإلى إدرجة أكبر من المناطق الأخرى، نحتاج وب

فى  الإيدز / ة فيروس نقص المناعة البشريبرامج
  .  الأوسعالإنجابيةجدول أعمال الصحة 

، بما فيها الإجهاض غير الأمهاتمعدل وفيات إن 
 يعكس فشل المجتمع فى تقدير اجتماعى ظلم والآمن، ه

آن لقد . نقطة اللاعودة  إلىلقد وصلنا. وحماية النساء
 بالقضاء على الوفيات الناتجة للالتزامالأوان فى أفريقيا 

عن الإجهاض غير الآمن واحترام حق النساء فى 
  . والفترة التى تباعد بينهمنتقرير عدد أطفاله
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   إطلالة
 مراجعة منهجية: أدبيات وفيات الأمهاتفى الفجوات المعرفية  -١

نسبة الأدبيات البحثية التى درست بتقويم لأمهات  هذه المراجعة المنهجية للأدبيات العلمية حول وفيات اقامت
وقد أبرزت المراجعة قلة . أسباب معينة لوفيات الأمهات والعبء الذي يمثله كل سبب من أسباب الوفيات

ولم تقم سوى . الأبحاث المتعلقة بالولادة المتعثرة والإجهاض غير الآمن والنزيف بشكل لا يتناسب مع حدوثها
وركزت معظم الدراسات على الأدلة . يل المحددات الهيكلية الكبرى لوفيات الأمهات دراسة فقط بتحل٢٣

وعلى الرغم من دراسة المتغيرات .  وليس على قضايا الصحة العامةىالمتعلقة باتخاذ القرار الإكلينيك
. فية والسياسيةالمعلومات المنشورة حول بتأثير العوامل الثقافى  الاقتصادية، فقد كان هناك نقص –الاجتماعية 

 إشراك ىقد يؤد.  الرصينىمعظم الدراسات أجراها باحثون من الدول النامية وافتقرت إلى التصميم المنهج
 لأسباب معينة ى من جانب والانتشار الفعلىباحثين محليين إلى إزالة عدم الالتقاء بين مواطن الاهتمام العلم

اك أيضا أن يشجع على  انخراط صناع السياسة لوفيات الأمهات من جانب آخر، ومن شأن هذا الإشر
 أن يكون تنفيذ ىينبغ. إنتاج المعلومات المتعلقة بأفضل الممارسات ونشرهافى والمهنيين على مستوى الدولة 

 ) .١(استراتيجيات الصحة على دراية عميقة بالثقافة المحلية، حتى يكون له تأثير إيجابي على وفيات الأمهات

1. Gil-Gonza´ lez D, Carrasco-Portin˜ o M, Ruiz MT. Knowledge gaps in scientific literature 
on maternal mortality: a systematic review. Bulletin of World 

Health Organization 2006;84(11):903–09. 
 
  

  الدول الناميةفى وفيات الأمهات فى  ى استخدام التحقيق السر-٢
 الأقل احتمالاً أن تكون من بين تلك التي تملك خبرة إجراء ى معدلات وفيات الأمهات هالدول صاحبة أعلى

تحقيقات سرية، على الرغم من أنها توفر فرصة طيبة لربط الممارسة بالسياسات، وتحقيق التأثير الأكبر على 
ار إلى الوقت، ضعف الافتق: وقد تكون مقاومة إجراء التحقيقات السرية مقاومة براجماتية. وفيات الأمهات

وقد . التوثيق عند حدوث وفيات عديدة خارج المرافق الصحية، وقلة الاهتمام أو المساءلة، وضعف التنظيم
 أن تشتمل ىينبغ.  الجهل، والشعور بعدم جدوى التحقيقاتى، وتفشىيكون هناك أيضا الخوف من التقاض

 أسهمت معا ى والأحداث، الإيجابية والسلبية، الت على كل العواملىتحقيق سرفى  يتم جمعها ىالمعلومات الت
كذلك من شأن . ومن شأن ذلك أن يقلص من الخوف من تحول التحقيق إلى عملية سلبية ومنتَقَدة. وفاة الأمفى 

 من ىالاعتراف بالجوانب الإيجابية للأحداث أن يرفع المعنويات ويضرب المثل على الممارسات الجيدة الت
وحيثما لم تتوفر سجلات مكتوبة، يمكن للمقابلات مع مصادر المعلومات الأساسيين . مةشأنها تحسين الخد

توفير معلومات مفيدة؛ على الرغم من أن نوعية تلك المعلومات تختلف باختلاف رؤية المشاركين فيها 
قة بجمع يمكن أن تكون التحقيقات أيضا عاملاً محفزا على تحسين التوثيق والممارسات المتعل. وخبرتهم

 أيضا أن يتم جمع معلومات حول ما إذا ىينبغ. المعلومات عن الأحداث المتعلقة بالوفاة على مستوى المجتمع
 )١(.كانت التكلفة تشكل عائقًا أمام القيام بتلك التحقيقات أو الاشتراك فيها

 
1. Hussein J. Improving the use of confidential enquiries into maternal deaths in developing 

countries. 
Bulletin of World Health Organization 2007;85(1): 68–69. 
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   الارتباط بين ولادة الجنين ميتًا ووفيات الأمهات-٣
. لوحظ أن هناك علاقة بين وفيات الأمهات وولادة مواليد موتى بعد المرور بمضاعفات تعثر الولادة  والتعفن

قة بين هذين الأمرين وثلاث قياسات لرعاية الولادة، اعتمادا على بيانات نشرتها منظمة يدرس هذا البحث العلا
وقد توصلت الدراسة إلى وجود علاقة قوية بين وفيات الأمهات .  دولة متقدمة ونامية١٨٨ة عن يالعالمالصحة 

دول الأقل تقدما، وبإجمالي الفى وولادة مواليد موتى، بمعدل ولادتين لمولودين ميتين لكل حالة وفيات أمهات 
كذلك وجِد أن . كل الدول التي شملتها الدراسةفى خمس ولادات لمواليد موتى لكل حالة وفيات أمهات واحدة 

الدول النامية مع ارتفاع معدل الولادات فى ولادة مواليد موتى ووفيات الأمهات فى هناك انخفاضا حادا 
. النتائجفى لم يرتبط ذلك بتحسن % ١٠ا ارتفع المعدل لأعلى من ولكن عندم%. ١٠القيصرية من صفر إلى 

وفيات الأمهات إلى أن بلغت نسبة تغطية فى كذلك لم ترتبط المساعدة الماهرة على الوضع بتقلص ذي بال 
وفيات الأمهات فى  ىولم تؤد أربع زيارات أو أكثر قبل الولادة إلى تحسن حقيق%. ٤٠المساعدة الماهرة نحو 

  )١(.ولادة مواليد موتىفى ، واقترن نفس القياس بتقلص متواضع %٦٠لغت نسبة التغطية نحو حتى ب
  

1. McClure EM, Goldenberg RL, Bann CM. Maternal mortality, stillbirth and measures of 
obstetric care in developing and developed countries. International Journal of Gynecology and 

Obstetrics 2007;96: 139–46. 
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   زعماء من عشر دول أفريقية يدعون للإجهاض الآمن والقانوني-٤
، وموزمبيق، وتنزانيا، وأوغندا، ىدعا زعماء سياسيون من بتسوانا، وبوركينا فاسو، وإثيوبيا، وغانا، ومالاو

 منهم لتقليل وفيات الأمهات بين النساء مسعىفى وزامبيا لإصدار تشريع بالإجراءات الآمنة للإجهاض، وذلك 
 امرأة يتوفين سنويا من مضاعفات الإجهاض غير الآمن على مستوى العالم، ٦٨٠٠٠من بين . الأفريقيات

كان الزعماء يحضرون مؤتمرا استمر لثلاثة أيام حول حقوق الإنسان ووفيات .  إمرأة أفريقية٣٠٠٠٠هناك 
فى  بإنهاء الإجهاض غير الآمن ىالأفارقة على إعلان التزامهم السياسوقد حثوا بقية الزعماء . الأمهات
 بالكثيرات منهن إلى التوقف ى إلى أن الحمل بين فتيات المدارس يؤدى آوورىوقد أشار الزعيم الكين. بلدانهم

 مستوى عن التعليم قبل الأوان، وهو ما يخلف آثارا سلبية على التنمية سواء على مستوى الدولة ككل أو على
 .)١(القارةفى وقد دعا أعضاء المؤتمر إلى وضع نهاية للإجهاض غير الآمن .  الأفراد

1. Feminist Majority Foundation. Press release, 3 July 2007. At: 
<www.feminist.org/news/newsbyte>. 

 
  

  تحديد أسلوب الولادةفى  الأدوات المساعدة على اتخاذ القرار -٥
خترن بين الولادة الطبيعية السابق أن يفى  خضعن لعمليات ولادة قيصرية ىالحوامل اللاتيتعين على 

للوصول إلى مثل هذا القرار يحتاج غير الأطباء إلى أدوات مساعدة . المخططة والولادة القيصرية مرة أخرى
–ن على الكمبيوتر تم توفير أداتين معتمدتي. لاتخاذ القرار، تساعدهم على حزم رأيهم على أحد الخيارين

يوفر .  خضعن للولادة القيصرية مؤخراى لمجموعات من النساء اللات–برنامج معلومات وبرنامج تحليل قرار
برنامج المعلومات معلومات مقننة وبيانات عن النتائج المحتملة؛ ويطلب برنامج تحليل القرار من النساء تحديد 

 خيار عنها، وحصلت مجموعة ثالثة على الرعاية المعتادة تفضيلاتهن مع حجب المعلومات عن احتمالات كل
 المساعدة على اتخاذ القرار وفرتا دراية أوسع ىوقد لوحظ أن أدات. دون الأدوات المساعدة على اتخاذ القرار

كانت نسبة من اخترن الولادة الطبيعية بين .  الدراسة مقارنة بالمجموعة الضابطةىمجموعتفى وتوترا أقل 
 استخدمن ى من اللات– ولكن ليس بمستوى إحصائي مهم– استخدمت برنامج تحليل القرار أكبر ىة التالمجموع

فى  أجريت لهن ولادة قيصرية ى ذلك بأن النساء اللاتىيوح. برنامج المعلومات أو بين المجموعة الضابطة
لنه، وليس مجرد الحقائق السابق يتخذن قرارات أفضل فيما يتعلق باختيار نمط الولادة عندما يؤخذ ما يفض

 )٢(، )١(.الاعتبارفى والأرقام، 
1. Montgomery A, Emmett CL, Fahey T, et al. Two decision aids for mode of delivery among 
women with previous caesarean section: randomised controlled trial. British Medical Journal 

2007;334:1305. 
 

2. Decision aids for women with a previous caesarean section: focusing on women’s 
preferences improves decision making [Editorial]. British Medical Journal 2007;334:1281. 

 
  

ريب  بعد تلقيهم تدىموزمبيق ومالاوفى  غير الأطباء يجرون معظم جراحات ولادة الطوارئ بشكل آمن -٦
   ىجراح

 التخرج ولم يحصلوا إلا على تدريب محدود جدا ىموزمبيق حديثفى المستشفيات الريفية فى معظم الأطباء 
على ) الذين يجرون الجراحات من غير الأطباء(الجراحة ضعيفة؛ بينما يحصل فنيو الجراحة فى وخبرتهم 
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فى كبرى  قام فنيو الجراحة بإجراء جراحاتوقد . الجراحةفى ثلاث سنوات، على الأقل، من التدريب والخبرة 
 الشهادات الطبية ولكن تم اختيارهم للتدريب على الجراحة ىوهم ليسوا من حامل.  عاما٢٠موزمبيق لأكثر من 

  . من بين الفئات الطبية الأخرى مثل الفنيين أو الممرضات
 للإجراءات الجراحية أثناء  عملية ولادة جراحية كبرى، من خلال دراسة عرضية١٢١٧٨تم  فحص سجلات 

، ١٩٨٨، و١٩٨٧أعوام فى  الجراحة والأطباء المتخرجين من كليات الطب ى، ودراسة طولية لفني٢٠٠٢عام 
موزمبيق، بالاضافة فى المستشفيات الأربع والثلاثين التي لديها غرف لعمليات الجراحة فى  العاملين ١٩٩٦و

% ٥٧فى قام غير الأطباء بإجراء جراحات ولادة كبرى . راحة فني ج٣٤ طبيبا و٥٩الى إجراء مقابلات مع 
مستشفيات المناطق، فى من العمليات % ٩٢وقد أجرى هؤلاء .  تم تفحصهاى الت١٢١٧٨من الحالات الـ 

  ).قيصرية، واستئصال رحم، و استكشاف البطن فى حالات الحمل خارج الرحم( عملية ٣٢٤٦ بلغت ىوالت
 الجراحة والأطباء فى ىاستمرار كل من  فنيفى طق، كان هناك تباين واضح على مستوى مستشفيات المنا

.  من الأطباءىحين لم يبق أفى مناصبهم بعد سبع سنوات، فى  الجراحة ىمن فني% ٨٨وظائفهم؛ حيث استمر 
 عند العديد من البلدان الأخرى المنخفضة الدخول، وهو يفسر قيام هؤلاء الإكلينيكيين،فى الوضع نفسه يتكرر 

وبدونهم كان توفير . توفرهم، بالكثير من أعباء رعاية الولادة الطارئة والجراحة العامة على مستوى المناطق
   )١(.موزمبيقفى المناطق الريفية فى رعاية ولادة الطوارئ سيصبح مستحيلاً 

 بإجراء جراحات أيضا) ١٩٧٦كوادر غير طبية مشابهة تم إدخالها منذ عام ( يقوم الإكلينيكيون ىمالاوفى 
 حالة ولادة جراحية ٢١٣١تم جمع بيانات عن . غياب الأطباءفى حالات الطوارئ، فى الولادة العاجلة الكبرى 

فى  مستشفى من مستشفيات المناطق ٣٨فى ، قام بها إكلينيكيون أو أطباء ٢٠٠٥متتالية خلال ثلاث أشهر سنة 
صرية مقترنة بتدخلات أخرى مثل استئصال جزئي أو شملت تدخلاتهم جراحات قيصرية فقط، أو قي. ىمالاو

شملت الدراسة كل النساء اللاتي أجريت لهن جراحة ولادة . كلي للرحم، وإصلاح تمزق الرحم، وربط للبوق
شملت قياسات المخرجات، حالة . قيصرية خلال فترة الدراسة، وكانت معظم تلك الحالات حالات طارئة

 ساعة، وحمى ما بعد العمليات، وتعفن ٢٤هات بعد الولادة مباشرة وبعدها بـ المواليد الجدد،  وحالات الأم
من % ٧٠من كل العمليات القيصرية، و% ٩٠خلال فترة الدراسة أجرى الإكليينيكيون . الجروح، والوفيات

من التي اشتملت على استئصال كلي للرحم، % ٦٠الحالات التي تضمنت أيضا على استئصال جزئي للرحم، و
كان هناك تماثل فى سمات المريضات اللاتى .  اشتملت على إصلاح تمزق الرحمىمن الحالات الت% ٨٩و

المجموعتين شبه فى كانت نتائج ما بعد العملية . خضعن للعمليات التى أجراها كل من الإكلينيكيون والأطباء
 ساعة، وكذلك من حيث ٢٤بـ متطابقة، من حيث الحالة العامة للمرأة سواء بعد العملية مباشرة أو بعدها 

حدوث ارتفاع الحرارة بسبب تلوث الجرح، وعدم التئام للجرح، والحاجة لإعادة إجراء العملية، وحالة المواليد 
المجموعة التي أجرى لها الإكلينيكيون فى كان عدد وفيات الأمهات أعلى رقميا . الجدد ووفيات الأمهات

 أى ٢٥٦/١= ن(ة بالمجموعة التى  أجرى لها الأطباء العمليات ؛ مقارن%)١,٢ أى ١٨٧٥/٢٢=ن(العمليات 
وتوزعات وفيات الأمهات، مصنفة وفقًا . ولكن الرقم غير ذي بال إحصائيا حسب اختبار فيشر للدقة%) ٠,٤

توفين بعد جراحة قيصرية واستئصال رحم، بينما توفيت %) ٢٢ (١٨/٤: لنوع التدخلات على النحو التالي
 ٥٩/٦ومن بين حالات تمزق الرحم توفيت . بعد أن أجريت لهن جراحات قيصرية فقط%) ٠,٧ (١٥٦٩/١١

وتشير معدلات إماتة المرض للحالات وفقًا لحالات المراضة المحددة قبل العملية بين . بعد العملية%) ١٠(
 مثلت أعلى الرحمفى هؤلاء المريضات إلى أن تسمم الحمل والعلامات الإكلينيكية الدالة على حدوث تمزق 

معظم تلك الحالات أمضت عدة أيام قبل التوجه إلى %. ٦ حوالىمعدلات إماتة المرض للحالات، حيث كانت 
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هذا فضلاً عن الشيوع شبه التام لعدم معرفة ما إذا كانت هناك إصابة بفيروس نقص المناعة . المستشفى
   )٢(حيوية قبل العملية المكتسب، وأكثر من نصف النساء بقليل فقط تلقين مضادات ىالبشر

لقد نُشر مؤخرا تقييم اقتصادي لتكاليف تدريب فنيي الجراحة والأطباء المتخصصين وتوزيعهم على 
موزمبيق، عبر ثلاثين عاما بسعر الدولار فى الولادة فى المستشفيات، وفقًا للإجراءات الجراحية الكبرى 

 دولاراً للجراحين وأخصائيي ١٤٤,١٠نيي الجراحة، و دولارا لف٣٨,٩٠بلغت التكلفة . ٢٠٠٦فى الأمريكي 
تكلفة الجراحة الواحدة فى أدت مضاعفة رواتب فنيي الجراحة إلى اختلاف ضئيل ولكنه مهم . النساء والتوليد

فى ولم يفض تحليل الحساسية ).  دولارا للجراحة الواحدة١٤٤,١٠ دولارا مقابل ٦٠,٣٠(بين المجموعتين 
ار تأثير المدخلات المختلفة الأخرى إلى تغيير ملحوظ حول حجم ميزة التكلفة عند اللجوء إلى اتجاه واحد لاختب

 الجراحة، يكملون دور الأطباء وليسوا بديلاً ى الخدمة من المستوى المتوسط، مثل فنيىإن مقدم.  الجراحةىفني
د كبيرة من الأطباء ومقدمي مجال الصحة، ستكون هناك حاجة إلى إعدافى نظرا لحجم أزمة العاملين . لهم

ويمكن لمثل هذا القرار أن . الدول النامية الأخرىفى موزمبيق، وكذلك فى الخدمة من المستوى المتوسط 
أنواع مختلفة من الدمج بين كوادر العاملين ) إنتاجية، وأمان، ونوعية الرعاية(يستنير بتحليل تكاليف وفاعلية 

مجال فى اة من موزمبيق أن تدريب المستوى المتوسط من العاملين وترجح هذه الأدلة المستق. الصحةفى 
  )٣(.الصحة على جراحات الولادة استثمار جيد
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مستشفيات الولايات المتحدة فى المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية المكتسب الحوامل  رعاية -٧
 الأمريكية قبل العلاج بمضادات الفيروسات القهقرية العالية النشاط وبعده

مجموعة مختارة من المراضات بين المريضات المصابات، وغير أجريت مقارنة لأسعار الخدمة بالمستشفيات ل
الولايات المتحدة، واعتمدت على بيانات فى المصابات، بفيروس نقص المناعة البشرية المكتسب من الحوامل 

، وعلى إحصائيات وصفية، وعلى دراسة "٢٠٠٣ – ١٩٩٤عينة مرضى المستشفيات على مستوى الوطن "
 الديموجرافية، ونتائج المراضة، –، لفحص الخصائص الاجتماعية ىت اللوجيسترجعية  متعددة المتغيرا

 امرأة حامل مصابة بفيروس نقص المناعة البشرية المكتسب دخلن ٦٠٠٠ ىهناك حوال. والأنماط الزمنية
المستشفى وتدفعن فى الولايات المتحدة، ومالت هؤلاء النساء إلى قضاء فترات أطول فى المستشفى سنويا 

وكانت أعداد من دخلن المستشفى للإصابة بالتعفن فى فترة النفاس، . بالغ أكبر من غير المصابات بالفيروسم
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 البولي، والإنفلوانزا، والالتهابات البكتيرية، والولادة المبكرة، واضطرابات الكبد من ىوعدوى الجهاز التناسل
ولم تكن . ادهن من غير المصابات بالفيروسالمصابات بفيروس نقص المناعة البشرية المكتسب أكبر من أعد

وعلى الرغم . هناك اختلافات كبيرة بين الشريحتين من المصابات بمقدمات تسمم الحمل، والنزيف قبل الوضع
تلك الفترة، فقد ارتفعت معدلات فى المستشفى وحالات العدوى المختلفة فى من انخفاض معدلات الوفاة 

لقد انخفضت معدلات معظم . ات بفيروس نقص المناعة البشرية المكتسبالإصابة بسكر الحمل بين المصاب
العلاج، أو استقرت، ولكن فى حالات المرض التي تم فحصها مع استخدام مضادات الفيروسات القهقرية 

جانب منه إلى العلاج بمضادات الفيروسات القهقرية، وهو ما فى ارتفاع الإصابة بسكر الحمل ربما يرجع 
 )١(.يد من الاهتماميستحق المز

 
1. Kourtis AP, Bansil P, McPheeters M, et al. Hospitalizations of pregnant HIV-infected 

women in the USA prior to and during the era of HAART, 1994–2003. AIDS 
2006;20(14):1823–31. 

 
  المكسيكفى  استخدام تحليل الميزانية لتحسين صحة الأم -٨
ستطاع مركز فوندار للتحليل والأبحاث بالمكسيك أن يتوصل إلى وجود فجوة بين الأهداف المعلنة للحكومة ا

وإنفاقها العام الفعلي، وذلك عن طريق تحليل معلومات عن برامج الحكومة وسياساتها وميزانياتها المتعلقة 
  .يكيبصحة الأم والتي حصل عليها المركز من وزارة الصحة والكونجرس المكس

الخدمات، واكتشف وجود مخصصات للصحة الإنجابية للنساء لم يتم إنفاقها فى وقد حدد المركز أوجه الخلل 
وقد أدت . هذا الغرض، وحدد المناطق الأكثر فقرا التي تعاني من انخفاض الموارد بشكل غير متناسبفى 

تغطية حالات النزيف، ومقدمات تسمم الأدلة التي توصل إليها مركز فوندار إلى دفع وزارة الصحة لتضمين 
لقد أثبت تحليل الميزانية أنه وسيلة أكثر فاعلية . الحمل، وأمراض النفاس فى سياسة التأمين الصحي الحكومية
وبعد النجاح الذي حققه فوندار طلبت منظمة . من إقامة الحجة الأخلاقية فيما يتعلق بتقليص وفيات الأمهات

  )١(.ير حكومية من جميع أنحاء العالم الاستفادة بخبراتهة ومنظمات غيالعالمالصحة 
 

1. Using budget analysis to improve maternal health. MacArthur Foundation Newsletter: 
Population and Reproductive Health 2007;1:12. 

  
  
  : تقليل مخاطر الاجهاض غير القانونى فى أورجواى-٩

ة يالعالممن إجمالى وفيات الأمهات فى أوروجواى، بالمقارنة مع االنسبة % ٢٩ى تسبب مخاطر الاجهاض ف
من كل وفيات الأمهات فى أحد المستشفيات العامة فى مونتيفيديو % ٤٨كان الاجهاض مسئولاً عن %.  ١٣
مة فى مبادرة الصحة العا"، وهو ما دعا مجموعة من أطباء النساء والولادة إلى عمل برنامج سمى )العاصمة(

يتضمن هذا البرنامج عددا من التدخلات لتقليل المخاطر المرتبطة بالإجهاض ".  مواجهة الإجهاض غير الآمن
اولى هذه التدخلات هو تقديم المشورة لأى امرأة تحضر الى المستشفى بسبب حمل غير مرغوب . غير الآمن

، أى قبل اتخاذ "الزيارة الأولى"تحضر هذه .  فيه أو تعرف نفسها بأنها قد تواجه مخاطر الإجهاض غير الآمن
اى اجراء، النساء اللاتى تأكد أن لديهن حمل من خلال الموجات فوق الصوتية، واللاتى تسمح حالاتهن بإنهاء 

فى حالة الحمل السليم صحيا والذى لا يقع تحت المعيير القانونية لاجراء الاجهاض، .  الحمل بشكل قانونى
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تتضمن المعلومات .   صحيحة عن المخاطر النسبية  لعدد من طرق الاجهاض المختلفةتقدم للنساء معلومات
لا تقدم لهن أى معلومات عن كيفية .  الجرعات المضبوطة لعقار الميزوبروستول، المتوفر فى أوروجواى

و ، سواء بعد اجراء الإجهاض أ"زيارة تالية"وتشجع كل النساء على الحضور الى  . الحصول على العقار
فى المقابلة التالية يمكن للنساء اللاتى أجرين إجهاض أن يجرين شفط .  للحصول على رعاية ما قبل الولادة

من الحالات % ٣٠ حوالىقدرت بشكل مبدئى ب(للرحم إذا كان هناك حاجة له فى حالات الإجهاض غير التام 
، مع تقديم وسيلة )ر البرنامجمع استمرا% ١٨التى استخدمت عقار الميزوبروستول، لكنها انخفضت الى 

بعض النساء حضرن للبرنامج من تلقاء أنفسهن، بعد انتشار الحديث عنه بشكل تلقائى؛ . مناسبة لمنع الحمل
بدأ البرنامج .   أخريات من قبل العاملين الصحيين فى الرعاية الأولية أو عيادات المستشفياتتحويلبينما تم 

تحضر الزيارة الأولى . عترفت وزارة الصحة بالبرنامج بشكل رسمىوبعد ستة شهور، ا.  ٢٠٠٤فى مارس 
الزيارة "من هؤلاء النساء حضرن % ٧٣.   فى كل شهر، مع تزايد العدد فى كل شهر٦٧٥ما يقارب من 

لإجراء إجهاض خارج ) ٤٣٩(من إجمالى النساء اللاتى توفرت معلومات عنهن % ٨٨,٩لجأت ". التالية
لم يعدن حوامل أو لم تنطبق عليهن % ٧,٥لى رعاية ما قبل الولادة، والباقيات عدن ا% ٣,٥.  المستشفى

" الزيارة التالية"كل النساء اللاتى أجرين إجهاضا وحضرن . معايير اجراء الإجهاض القانونى فى المستشفى
أثناء فترة ولم تسجل فى المستشفى وفيات للأمهات أو مضاعفات شديدة .  أفدن أنهن استخدمن الميزوبروستول

لا يستطيع العمال الصحيون فى البلاد التى تجرم الإجهاض قانونيا أو تقييده بشدة تغير القانون؛ إلا .  الدراسة
أن تطبيق استراتيجيات تقليل المخاطر مثل هذه والتى تحوز ثقة النساء، يمكنها أن تقى من المعاناة 

     )١ (.عامةوالمضاعفات وتقلل تكلفة العلاج على خدمات الصحة ال
١ Briozzo L, Vidiella G, Rodriguez  F, et al.  A risk reduction strategy to prevent maternal 

deaths associated with unsafe abortion. International Journal of Gynecology and Obstetrics. 
2006;95:221-26 

 

  
   

   تانزانيا:الالتزام السياسى بخفض وفيات الأمهات-١٠
تزايد عدد النساء اللاتى توفين أثناء الحمل أو الولادة أو بعد الولادة فى تنزانيا، بشكل سريع فى فترة 

يعنى غياب الموارد ووسائل المواصلات والفقر أن النساء اللاتى يرغبن فى الولادة تحت إشراف . التسعينيات
وتتفاقم هذه المشكلات فى ظل .  فى أحيان كثيرةمهنيين صحيين ماهرين لا يمكنهن الوصول الى العيادات 

من % ٤٦أو ممرضة على ) طبيب( أشرفت طبيبة ٢٠٠٤فى عام . نقص المهنيين الصحيين المدربين
وقد أعلن رئيس .  ةيبعض النساء لا يفكرن حتى بمحاولة الوصول للرعاية الصحية الرسم.  الولادات فقط

 الأمها أولوية قصوى جنبا الى جنب مع الوقاية من فيروس نقص تنزانيا جاكيا كيكويت أن التصدى لوفيات
 أعلنت الحكومة أنها تهدف الى خفض معدل وفيات الأمهات الى ٢٠٠٧نيو ووفى ي.  المناعة البشرية المكتسب

  )١(.٢٠١٠النصف  بحلول عام 
١ McGregor S.  More women dying preventable deaths.  InterPress service.  19 July 2007.  
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  Acute renal failure  الفشل الكلوي الحاد

  Anaesthetic  مخدر

 Anaesthetic shock  صدمة ناتجة عن التخدير

أختبار يجرى على المولودين حديثًا ( أَبغار مقياس
  )لتقييم حالتهم الصحية ومدى احتياجهم لعناية خاصة

Apgar score  

 Artificial Augmentation  حث الولادة بشكل  اصطناعي 

 Capacity – building  بناء القدرات

 ,cardiovascular shock  قَلْبِيةٌ وِعائِيةصدمة 

 Case fatality ratio نسبة حالات الوفيات 

  هبوط فى الدورة الدموية 
   

Circulatory collapse 

 Central venous access  مدخل وريدى  المركزى

 Diabetic ketoacidosis  زيادة نسبة الكيتون فى الدم لدى مرضى السكرى

وهى تستخدم لجمع (طريقة الأخت المباشرة 
  )المعلومات الخاصة بابحاث وفيات الأمهات

Direct sister-hood methods 

 Dropper machine  قطارة

 Dystocia  عسر الوِلاَدة

 DFID  لية البريطانية ادارة التنمية الدو

 Echocardiography  تَخْطيطُ صدى القَلْب

 Eclampisa  تسمم الحمل

  امحاء عنُق الرحم
  ترقق عنق الرحم واتصاله بباقى عضلات الرحم 

Effacement 

 Electrolyte imbalance   عدم توازن أيونات الأملاح فى الدم

 Encephalopathy  اعتلال دماغى

 ,Endometritis  ب بِطانَة الرحمالْتها

 Epidurals  الحقن فى العمود الفقرى لعلاج الالم 

  Episiotomy  شق العجان

الحقن بالمخدر فى السائل المحيط (التخدير النصفى 
  )بالعمود الفقرى 

Epidural anaesthesia 

  
  الممارسة المبنية علي البينة

Evidence – based practices 
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 Fetal distress   جنينيةضائِقَةٌ

                        Flow shart  رسم تخطيطى تتبعى 

 First trimester abortion  الإجهاض اثناء الاشهر الثلاث الاولى من الحمل 

 Facility  مرفق

  GAVI Alliance 

  ,Genital-pelvic infection  عدوى بمنطقة الحوض والمنطقة التناسلية 

 وى داخل الاوعية الدمويةتجلط دم
 

Haematological disseminated Intravascular  
coagulation 

تحلل دموي سيولة دموية، ارتفاع (متلازمة هيلب 
   الدمصفَيحات،  انخفاض نسبة انزيمات الكبد

HELP syndrome (haemolisis, elevated liver 
enzymes, low platelets)  

 

 High –risk cases  تفعحالات ذات اختطار مر

  Hyper stimulation  تنبيه مفرط

  hypotention  انخفاض في ضغط الدم

 Hysterectomy  استئْصالُ الرحم

 Hydration  ارواء

هاضمتعمد(إج( Induced abortion 

  Infectious  معدي

-International classification of diseases (ICD  التصنيف الدولى للامراض 
10) 

  Intrapartum  أَثْناء الوضع

 Intravenous cannula    إبرة وريدية

                                         Intubation  وضع الانابيب

  Jaundice    )مرض الصفراء( اليرقان

يح ولودم  Live birth 

 Maternal mortality ratio  نسبة وفيات الأمهات

 Severe maternal morbidity scoring system  راضة الشديدة للأمهات نظام لتحديد الم

  Meperidin  )دواء مخَدر مسكِّن(ميبِيريدين 

 ويستخدم كعلاج أساسي (عقارسلفات  الماجنزيوم 
  )لحالات تسمم الحمل

Magnesium  sulfate 

  Metabolic أيضي استقْلابِي؛

 Midwives  قابلات

 Mifepristone –misoprostol  تستخدم لعمل الإجهاض الطبيعقارات 

  MNCH partnership  الشراكة حول صحة الام والطفل حديثى الولادة

 monitoring and surveillance  المراقبة والترصد
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 Normal vaginal births  الولادات المهبلية الطبيعية

 Near Misses  الافلات من الموت

 Oliguria قلَّةُ البول

  Organ failure  فشل عضوي

 Oxytocin  )هرمون معجل للولادة(أُوكْسيتُوسين 

 Packed red blood cells  كريات دم حمراء منزوع منها بلازما الدم 

 Partogram  نموذج رسم الولادة 

يوضح هابِيالْت ضرم Pelvic inflammatory disease,  

 Perinatal care  دةالوِلاَالرعاية  اثناء 

  Peritonitis  بالغشاء البريتونى ُ الْتهاب

 Placenta  المشيمة

 Post – natal period  الفترة التالية للولادة

 Post – partum period  الفترة التالية للوضع

 Post –partum hemorrhage  النزيف التالي للوضع

 Post-partum care  رعاية مابعد الوضع

ولةوِلاَدجتحدث فى فترة قصيرة ةٌ ع     Precipitate labour  

 Pre-eclampsia  مقدمات تسمم الحمل 

  Prolonged intubation    استخدام الانابيب فى العلاج لمدة طويلة 

   بروستاغلاندين
انزيم يفرز طبيعيا اثناء الولادة كما يتم استخدامه 
 كعقار لاستخدامه فى الحث الاصطناعى للولادة

    أوالاجهاض 

prostaglandin 

 Post tubal ligation syndrome  متلازمة ما بعد ربط الأنابيب  

  Puerperium    النِّفاس

 pulmonary  embolism رِئَوِيجلط     

   وجود سوائل داخل الرئة–تورم رئوى 
 

Pulmonary oedema 

 Procepective  استشرافى   

  Renal ىكُلْوِ

 Respiratory insufficiency   القصور التنفسي

 Safe Motherhood initiative  مبادرة الأمومة الآمنة

 Second trimester  السادس من الحمل -الشهر الرابع

 Seizures نَوبة

 Sepsis  تعفن 
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 Septicaemia تعفن دموى   

 Spontaneous abortion  اجهاض تلقائي

 SPSS Version 12  )١٢نسخة ( الحزمة الإحصائية للبحوث الإجتماعية 

 Structured checklists  )تدقيق (مقننة قائِمةُ تَفَقُّد

  Surveillance  ))يحدث على عدة فترات ((مسح ترصدى 

  Survey  )يتم فى لحظة زمنية محددة ( مسح 

 syndrome  )مجموعة من الأعراض(متلازمة  

 Tracheal intubation  إدخال الأنابيب الى القصبة الهوائية

 Thrombocytopenia  نقص الصفائح الدموية

  الدرقيةبفرط إفراز الغدة التَّسممِ بسبب نَوبةُ 
  

Thyrotoxic crisis 
 

 Total fertility rate  الخصوبة الكلى معدلُ ا

 ممدموى تَس   Toxemia 

 تشير الي استخدام ثلاث أدوات بحثية : التثليث 
  د مصداقية النتائج  مختلفة لتأكي

Triangulation  

  الأثلوث
تقسم فترة الحمل الى ثلاث أقسام، كل منها ثلاثة 

  )الأثلوث الأول، والثانى، والثالث(شهور 

Trimester  

 UNFPA  صندوق الامم المتحدة للأنشطة السكانية  

 UNICEF  صندوق الامم المتحدة للأطفال 

 Unmet need for contraception  الحاجة غير الملباة لموانع الحمل 

 Unplanned pregnancy الحمل غير المخطط له 

 Unsafe birthing practices  ممارسات الولادة الغير آمنة

 Uremia  زيادة نسبة البولينا بالدم 

  Uterine aspiration  الشفط الرحمي

 Uterine curettage  الرحمكحت

 Uterine dilatation  توسيع الرحم

 Uterine rupture   تمزق الرحم

 Vaginal  مهبلي

  Validation  المصداقية تَوثيقُ 

وضع المريضة على جهاز (التنفس الاصطناعى 
  )للتنفس

ventilation 

 Verbal autopsyالبحث فى اسباب الوفاة عبر المقابلات مع 
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  اصدقاء المتوفاة /اقارب
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 Abuse  سوء المعاملة

 Accessory glands  الغدد الثانوية

 Aerobic/anaerobic bacteria  البكتريا الهوائية والا هوائية

 Amniocentesis  بزل السائل الامنيوسى

 Amniotic fluid  )المحيط بالجنين داخل الرحم(السائل الامنيوسى

 Anecdotal  روايات شخصية

 Attitudes  المواقف

 Accountability  المحاسبية

 Accounting المحاسبة

 Antenatal care رعاية ما قبل الولادة

 Approach  المقاربة/ التوجه

 Abstinence  لامتناع عن ممارسة الجنس

  Aids  )الايدز (متلازمة نقص المناعة البشرية 

  Algorithm  العمل وفق خطوة متسلسلة–الخوارزميات 

 Antiretrovirals  يروسات القهريةمضادات الف
 

 Antiretrovil treatment  العلاج بمضادات الفيروسات القهقرية

 Antenatal care  متابعة ماقبل الحمل

 AIDS Epidemics  وباء مرض نقص المناعة البشري المكتسب

 Abnormal vaginal discharge  افرازات غير طبيعية من المهبل

 Behavior  سلوكيات

 Bias  يازانح

  backlash  ردود فعل مناوئة

 benchmarks  المحددات القياسية

 biomedical  الحيوى-الطبى

 Bleeding during intercourse  نزول دم من المهبل أثناء الجماع

فحص الحوض بكلتا اليدين يد داخلية من المهبل 
  والأخري علي البطن

Bimanual examination 

 bacterial vaginoses  النسب الطبيعية للبكتيريا ل فىبسببخلالتهابات مهبلية 

 Case history  دراسات حالة

 Chlamydial genital tract infections  عدوى الجهاز التناسلى بطفيل الكلاميديا

 Chronic infection  الالتهاب المزمن
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 Coercion  قسر-اكراه

 Complications  مضاعفات

 Congenital  خلقى

 Consequences  تتبعاتمس-عواقب

 Contraceptives  وسائل منع الحمل

 cost effectiveness فعالية التكلفة

 culture  الثقافة

 curettage  لرحم الغشاء المبطن لكحت 

 Cd4 الخلايا اللمفاوية التائية

 Confidence interval (99%ci731-787)  %٩٩معدل الثقة للفرضية الاحصائية عند احتمال 

 Condom  قي الذكرىالوا

 cross – section study (كدراسات الحالة) دراسة عرضية

 community-based research study  الدراسات المعتمدة علي أخذ عينة من المجتمع ككل

 Clue cells  تنشأ عن حدوث التهابات بعنق الرحم الخلايا التجمعية

 Clinic – based studies  الدراسات التي بجري داخل العيادات

الكلاميديا التراكومية ، نوع من البكتيريا التي تسبب 
  التهاب بعنق الرحم ينتقل عن طريق الجنس

Chlamyadia  tracomates 

 cervistis  التهاب بعنق الرحم

الزحف الخارجي للخلايا المبطنة للجدار الداخلي لعنق 
  الرحم

Cervical ectropion 

 Case – control study  دراسة الحالة والضابط

 D&C(dilatation and curettage)  وكحت بطانة الرحم-عملية توسيع عنق الرحم

  Domestic violence  العنف الاسرى

 Dysuria  صعوبة في التبول ناتجة عن الألم

 Discharge  افرازات

 Endocrine disturbances  اضطرابات هرمونية

 Endocrinological  هرمونى

 Endometrial biopsy  ء المبطن لجدار الرحمعينة من الغشا

 Endometriosis  مرض بطان الرحم

 Equity in gender relations  الانصاف فى العلاقة بين الجنسين

 Extended family  الاسرة الممتدة

 Episiotomy  )المنطقة ما بين الفرج وفتحة الشرج(شق العجان

 Empirical evidence  التجريبية(لادلة اللامبريقية 

 Emergency obstetric care  طوارئ رعاية الحمل
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 epidemiological surveillance  مسوح الإنتشار الوبائي

 Endocervical bleedingُُُ ُُُ نزيف من السطح الداخلي لعنق الرحم

 Female condom  الواقى الانثوى

 Feminists  النسويات

 Focus group discussions(FGD)  مناقشات المجموعات البؤرية

 Female Genital mutilation  التشويه الجنسى للإناث

 feminists  نسويات

 FIGO (international federation for  الاتحاد الدولى لاطباء امراض النساء والتوليد
obstetrician and gynecologists  

 Focus group discussions  لمجموعات البؤرية

 Gamete GIFT  صبة معمليا الى قناة الفالوبنقل البويضة المخ

 Gender  النوع الاجتماعى

 Gonococcus  البكتريا المسببة لمرض السيلان

 Gonorrhea  مرض السيلان

 Gonorrhea  مرض السيلان

 Gold standards  المقياس المعياري

 Genital ulcer diseases  أمراض ناتجة عن حدوث قرح بالمنطقة التناسلية

 goals   الأهداف العامة–ايات الغ

 grey papeers غير المنشورة

 guidelines  )إرشادية(قواعد توجيهية 

 Harassment  تحرش

 Health education  التثقيف الصحى

 HIV  فيروس نقص المناعه البشرية

  Hysterosalpingography  اشعة بالصبغة على التجويف الرحم وقنوات الفالوب

  Hepatitis B and C  الوبائي بى و سى ىلالتهاب الكبد

 HIV  لفيروس المسبب لمرض الإيدز

 High activity Antiretrovirals (HAART العلاج مرتفع الفعالية المضاد للفيروسات القهقرية

 homosexuality  المثلية الجنسية

  Identity  هوية

 In vitro fertilization IVF  التخصيب المعملى

 Increased risk  د معدلات التعرض للمخاطر تزاي-الاختطار

 Indigenous  بلدى طبيعى فطرى-اهلى

 Implantation of the conceptus  غرس الويضة الملقحة فى الرحم

 Key informants  يعتبرون مصادر اساسية للمعلومات/من يعتبرن
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 Integral  متكامل

 Intra-cytoplasmic sperm injection  حقن الحيوانات المنوية داخل السائل الخلوى للبويضة

 Intra-vaginal ejaculation  القذف داخل المهبل

 incest  سفاح محارم

 incomplete abortion  الإجهاض غير التام

 interdisciplinary  متعددة الأنظمة

  Intramuscular benzathin penicillin  حقن عقار البنسلين بالعضل

  Ill health  اعتلال الصحة

 koh  هيدروكسيد البوتاسيوم

 Induced abortion  )المستحث(الاجهاض العمدى 
 

 Laparoscopic evaluation  تقييم حالة البطن من الداخل عن طريق استخدام المنظار

 Lat parity  الحمل فى سن متأخر

 Lineage  الانساب

 Lower genital tract infection  عدوى الجهاز التناسلى السفلى

 lobbying  غطالض

 Male urethral discharge  افرازات من قضيب الذكر

  Mashocismo  التباهى بالذكورة

 Morbidity  المراضة

 Mumps  التهاب الغدة النكفية

 Medical Eligibility Criteria معايير الاختيار الطبى

 micro biocides  مبيدات الجراثيم

 mobilization  حشد التأييد

 Midwife  قابلة
 

 Mother to child transmission (MTCT)  انتقال الفيروس من الام للجنين

 Manual vacuum aspiration (MVA)  الشفط الهوائى اليدوى
 

 Mycoplasma hominis  المايكوبلازما البشرية

 Morbidity  outcomes  المراضة الناتجة

 Menstrual disorder  اضطرابات الدورة الشهرية

 Maternal mortality  الأمهاتوفيات 

 MCH/FP)centre (مراكز رعاية الأمومة والطفولة وتنظيم الأسرة)

 Non-latex female condom  الواقى الانثوى غير المطاطى

 Nuclear family  الاسرة النووية

 Nonoxynol-9  مادة تستخدم لمنع الحمل
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 Orchitis  التهاب الخصيتين

 Patrilineal lineage  النسب الابوى

 Patterns of infertility  انماط العقم

 Pelvic inflammatory disease  مرض التهاب الحوض

 Pelvic tuberculosis  تدرن الحوض

 PHC(primary health care)  الرعاية الصحية الاولية

 Post abortion, postpartum and  )حمى النفاس(التهاب الحوض بعد السقط او الولادة 
puerperal pelvic sepsis 

 Post-abortion counseling  المشورة بعد الاجهاض

 Post-coital test  اختبار ما بعد الجماع

 Potential  امكانيات

 Pregnancy termination  انهاء الحمل

 Prostate  للبروستاتا

 pap smear  عنق الرحمة منمسح

  perinatal mortality  دةوفيات الأطفال فى الفترة المحيطة مباشرة بالولا

 Post Exposure Prophylaxes (PEP)  لوقاية بعد التعرض

 post-abortion care رعاية ما بعد الاجهاض

 Professional aptitude certificate  شهادة احتراف

 Promiscuity الاباحية

 Placenta  المشيمة

 prevalence studies  دراسات الإنتشار

 positive serology  ماختبار موجب بالد

 pelvic inflammatory disease مرض الإلتهاب الداخلي للحوض

 Infertility  العقم

 Offspring  الذرية

 Prenatal care and counseling  الرعاية والمشورة فى فترة ما قبل الولادة

 Primary infertility  العقم الاولى

 Pills  أقراص منع الحمل

 Perinatal mortality rate  ولادةوفيات ما حول ال

 Rape  اغتصاب

 Reproductive choices  الاختيارات الانجابية

 Remove the placenta manually   المشيمة يدويااستخراج
 

 Reproductive tracts infection (RTIs)  عدوي القناة التناسلية

 Randomized clinical trail  دراسات اكلينيكية معتمدة علي الإختيار العشوائي للعينة
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  Self-determination  تقرير المصير

  Semen analysis  تحليل السائل المنوى

 Semi structured interviews  مقابلات شبه مقننة

  Seminal vesicles  القنوات الحويصلية المنوية

 Sepsis  تعفن الدم

 Squeal  نتائج-عواقب

 Sexual education  التثقيف الجنسى

 Sexuality  لشئون الجنسيةا

 Sexually transmitted diseases (STDs)  الامراض المنقولة جنسيا

 Social activity  الوصمة الاجتماعية

 Sperm cervical mucus interaction  التفاعل بين الحيوان المنوى ومخاط عنق الرحم

  Spermicidal activity  نشاط قاتل للحيوانات المنوية

 Sexually transmitted infections STIs  لمنقولة جنسياالعدوى ا

 Surrogate mother  الام البديلة

 delivery  Service  تقديم الخدمة

 Screening  الفحوص المسحية

 sector wide approach  المقاربة الشاملة للقطاع

 service delivery  الخدمة تقديم

 sexual autonomy  الاستقلال الجنسى

 spacing pregnancies  باعدة بين الولاداتالم

 stallholders  الأطراف المعنية

 (SWAP Sector wide approaches)  المقاربة الشاملة  للقطاع

 Strategies اليرنامج المشترك لوكالات الامم
 

 Syphilis  مرض الزهري

أخذ عينة عن طريق المسح بقطعة من القطن في طرف 
  عصاة

Swab test 

 Sexually transmitted infection  راض المنقولة عن طريق الجنسالأم

 Tubal occlusion /blockage  انسداد القنوات

 targets  مستهدفات

 tool-kit الحزمة من الأدوات

 TBAs  )الدايات ( المولدات الشعبيات 
 

 T.B مرض الدرن

 trichomonas ()طفيل المجسات الثلاث
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 Tenderness on moving the cervix  مألم عند تحريك عنق الرح

 TB-DOTS Direct observational استراتيجية الملاحظة المباشرة لعلاج الدرن
Treatment 

 UNAIDS  برنامج الامم المتحدة لمكافحة مرض الايدز

 Unsafe abortion  الاجهاض غير الامن

 USAID وكالة التنمية الدولية الامريكية

  السقوط الرحمى
 

Uterine prolapse 
 

 UNAIDS الايدز/ المتحدة حول فيروس نقص المناعة البشرية 

 Vaginal condom  الواقى المهبلى

 Vaginal microbicidal agents  اقراص مهبلية لمنع الحمل

  Varicocele  دوالى الخصيتين

 VCT voluntary counseling and testing  المشورة والاختبار الطوعى

 victimization  بنالشعور بالغ

 Viral load لحمل الفيروسى

 VCT المشورة والاختيار الطوعيين

 Voluntary counseling testing (VCT)  المشورة والإختبار الطوعي

 Vaginal discharge  افرازات مهبلية

 Women controlled methods  وسائل منع الحمل التى يمكن ان تتحكم فيها النساء

 World health assembly  ومية لمنظمة الصحة العالميةالجمعية العم
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"�  ا�67ف ا� �4" ا� �ر
  

للألفية التنموية يشجع على مناقشة مسالة موت  الخامس هدفضمن ال الأمهات وفياتإدراج معدل إن "
 لكن التطبيق على الأرض يتطلب مستوى من الأمهات المستمر، ويضمن وضعها على الخطط الوطنية؛

.  عمليافأ طويل الأجل والصبر الذى نادرا ما يكاوالاستثماروبناء القدرة   بالتغيير الشامل والالتزامزالتركي
التى  تلك المقاربات–ودعم الفعالية  صنع سياسة الصحة العامة المعتمدة فى فإن المقاربات، ومن هنا

 وفياتهميش تأن يتم تسمح ب –قلوالتكلفة الأ   العالىة ذات المردود السريعتتواصل التأكيد على التدخلا
  " فى هدوءالأمهات

 هل أصبح الحمل أكثر أمانًا للنساء؟: اعتلال صحة الأمهات ووفياتهن
  �	رج ب�0ر

  

 تدخلات إجتماعية لكنها، تقنيةتدخلات  مجرد الأمهات صحةالبرامج الرامية إلى تحسين لا تُعد "
تقييم التدخلات الاجتماعية المعقدة التى تهدف ل تطويرها جرى باستخدام مناهج هاتقييمأيضا، ويجب 

فإن السياق شديد الأهمية لكى ،  ومع ذلك؛مكونات البرامج الفاعلةلقد تحددت عالميا . إلى إحداث تغيير
  "يتحقق محليا ما ثبت أنه ممكن فى مكان آخر

   السعي لتطبيق أفضل الممارسات: تحسين صحة الأمهات
  كيكانا وآخرون-لوفداى بن

  

حماية حياة النساء المعرضات للنتائج القاتلة فى تدعو الإستراتيجية الثانية إلى تدخل الدولة وواجبها "
هذه الإستراتيجية هي أن فى النقطة المركزية ). منهج الحرص على الحياة(للإجهاض غير الآمن 

ن ممارسات لية خفض معدل وفيات الأمهات الناتج عئوالدولة والجمهور بوجه عام تقع عليهما مس
ويمكن المجادلة أن تلك القوانين التى تجبر النساء على اللجوء إلى الإجراءات . الإجهاض غير الآمن

الخطرة لإجراء عملية الإجهاض أو التى تسمح بتوقيف وسجن النساء اللاتى تخضعن لعملية الإجهاض 
  "الحياةفى تنتهك حق النساء 

 أفريقيافى غير الآمن الحياة لمواجهة الإجهاض فى استعمال الحق 

 كيبروم تكليهيمونت    

  
وبالرغم من مناخ الأزمة الحالى وأى شىء آخر يجرى، فما زالت النساء تلد وترغب فى الرفق والرعاية "

   "وربما كانت تلك هى النقطة التى يجب أن تبدأ عندها فرصة التغيير. الطيبة لأنفسهن ولمواليدهن
  طفال فى مستشفى فلسطينيرعاية الأ: استحضار الملاك الحارس

  لورا ويكو  سحر حسان بيطار


