
                           
          

 
 :زيف ما بعد الولادةوقاية وعلاج ن    

  المحدودة المواردماآنالتطورات الجديدة للأ
 

 بيان مشترك
ولي )(د مولداتال للقابلات الإتحاد ال

 الولادة والإتحاد الدولي لأطباء النساء  
 

 "ولادةال وءتحاد الدولي لأطباء النساالإ" و]ICM أو International Confederation of Midwives [")مولداتال(قابلات تحاد الدولي للالإ"ن إ
]International Federation of Gynaecologists and Obstetricians أو FIGO[ وفياتنسبة لتخفيض ة المبذولةالعالمي جهودن في الا أساسيشريكان  

 الأآثر الأخص تلك، وب النساءجميع رفاهة صحة وحقوق وحسينت إلتزام مشترك بمهمتهما بين بياني  ويجمع. حول العالمعاقةالأمهات وإصابتهن بالإ
 التدخلات ولادةال وءتحاد الدولي لأطباء النساالإ و)مولداتال(قابلات تحاد الدولي للالإويدعم .  المرتبطين بالحملعاقةالإو أ لخطر الموت تعرضاً
 .ةم بعد الحصول على الموافقة المسبق، عند إستعمالها الملائوفاة الأمهاتحالات مرض والتخفيض من  التي يمكنها المبرهنة

 
 في ]PPH أو post-partum haemorrhage ["نزيف ما بعد الولادة" علاجوقاية ولم وعلأحدث التقنيات والفي ) 2006 (الوضع الحالي بيانهذا اليعكس و
 مرحلةال إدارة: "2003لإتحادين عام  مشترك لبيان نشر أول  منذتي أصبحت متاحةالأبحاث الجديدة الهو يتضمن نتائج و. وارد المحدودة المماآنالأ

Management of the Third Stage of Labour to Prevent Post-partum Haemorrhage.[P1P[".من نزيف ما بعد الولادة للوقاية ولادة ال منةالثالث

 
معظم وفيات الأمهات  وتحدث P 2P. في فترة ما بعد الولادة ما يحدث ذلكغالباًو ،دموياللنزيف إلى ا لأمهات ا بالمائة من30 يعود سبب وفاة نحوو

 للمهارات المولداتحيث تفتقر مولدات أو حيث لا توجد ) والمجتمعات المحليةالمستشفيات آلا  (أماآن ما بعد الولادة في البلدان النامية في نزيفبسبب 
 بحلول بالمائة 75 نسبة لتخفيض نسبة وفيات الأمهات ب الإنمائي للألفية الجديدةهدف وال.ةالصدموزيف ما بعد الولادة نمنع وضبط  لدوات اللازمة الأأو

 .النامية نزيف ما بعد الولادة في البلدان ة آأولوية مشكلجابه متناولنا ما لم نخارجسيظل ، P3P 2015سنة 
 

 ماهرات التوصيات الدولية التي تؤآد على توفير مولدات ، علىولادةال وءتحاد الدولي لأطباء النساالإ و)ولداتمال(قابلات تحاد الدولي للالإويصادق آلا 
 .مرأةإ لكل  أساسياًما يجب أن يكون حقاً ات السياسذههوتعكس .  وفيات الأمهات والمواليدنسبةلتخفيض  المبذولة وتحسين خدمات التوليد آأساس للجهود

 ،في نفس الوقتتوسيع إمكانيات الوصول إلى العناية التي يقدمها أصحاب المهارات، و أساليبتطلب الجمع بين يف ما بعد الولادة سنزيوتناول موضوع 
 بموجب هذا المختلفة التي تلد فيها الأمهات ظروفالوتتطلب .  الى المستشفىالمجتمع المحليلعناية من تسلسل متصل لل وفقاًنقاذ الحياة إتمديد عمليات 

 . علاج نزيف ما بعد الولادة أساليب مختلفة لوقاية والتسلسل
 

 التحركالدعوة إلى 
 

 يعشن في اللواتيالنساء و.  خلال الولادةن الحياةيفارقزالت النساء   ما،1987  عاممنذ] Safe Motherhood" [الأمومة الآمنة"من أعمال رغم على ال
ويتولى . الإمكانيات المحدودة للوصول إلى الرعاية الصحية ويز والتميالفقر والمرضتزامن بسبب   للخطر هن الأآثر تعرضاًواردمحدودة الم أماآن
تخفيض قدرة جمعيات التوليد والقبالة الوطنية على  في تحسين اً رئيسياًدور ولادةال وءتحاد الدولي لأطباء النساالإ و)مولداتال(قابلات تحاد الدولي للالإ

 ويجب أن تقود جمعيات . نزيف ما بعد الولادةبسبب عاقةالإحالات الوفاة ومستدامة لتخفيض  ومكنةمو فعالة آمنة وأساليبعبر  نسبة وفيات الأمهات
 :بإمكان الجمعيات المهنية أن تجمع شملها لـ و.تطبيق الأساليب الموصوفة في هذا البيانلجهود ال التوليد والقبالة الوطنية بدورها

  الرعاية الصحية لجميع النساء؛الضغط على الحكومات لضمان •
 لكل عملية توليد تجرى لإمرأة؛الماهرات   أو طبيب أو غيرهما من المولداتأجل حضور قابلةالمناصرة من  •
 ؛مجلات علميةأو قومية نشرات  في إصداره بما فيها ، الوسائل المتوفرةكافةبالأعضاء جميع على  بيان هذا التوزيع •
 أهمية وهذا البيان الموصوفة في مهور العام حول الأساليبقدمي الرعاية الصحية، وواضعي السياسات، والجا، وغيرهم من مأعضائه توعية •

 ؛الولادةعملية خلال مهارات تواجد مولدات 
 القابلات  علىحظر حالياً التي ت العوائق السياسية خصوصاًالوصول إلى العناية المنقذة للحياة، تعيق  التينظاميةال وتشريعيةمواجهة العوائق ال •

 ؛]Uterotonics [لرحم االمقوية لارتخاءالمولدات إعطاء الأدوية غيرهن من و
 لرحم الارتخاءلإعطاء الأدوية المقوية  ،هافي يعملونالتي  لظروف لةالمناسبو اللازم اتلتدريب لأصحاب مهنة التوليدتلقي جميع ضمان  •

 آافية لتلبية بكميات لرحم الارتخاءا البيان، بالإضافة إلى ضمان توفر الأدوية المقوية هذ الموصوفة في الأساليب الأخرىفيذ  وتنبطريقة آمنة
 يها؛إلالحاجة 

 ؛لوقاية وعلاج نزيف ما بعد الولادة] Misoprostrol[ستول وزوبريمإعطاء لموافقة على دعوة الهيئات النظامية الوطنية وواضعي السياسات إلى ا •
 . والمناهج الحاليةشاداتإلى الإر بيان توصيات هذا الضم •

 
الملائمة الة والتدخلات الفعّإستعمال نزيف ما بعد الولادة عبر حالات  تخفيضلمبادرات التي تهدف الى لمساعدة آما ندعو مؤسسات التمويل إلى تقديم ال

 .للموارد
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 الوقاية من نزيف ما بعد الولادة
 

مجرد خطورة بسبب  للخطر  فقر الدم أآثر تعرضاً مناللواتي يعانينالنساء وتكون .  وليدهاوضعند  يهدد حياتها عاً دموياًنزيفامل حالمرأة القد تواجه 
توفر  وللظرف  مختلفة وفقاًأساليبيمكن استعمال  و. حالات نزيف ما  بعد الولادةيمكن الوقاية من معظم ،لحسن الحظو .فقدان آميات معتدلة من الدم

 . المستلزمات و الماهراتالمولدات
 

 ولادة من الة الثالثمرحلة للفعالة الالإدارة
 أو active management of the third stage of labour ["ولادة من الةلثالث امرحلة للفعالةوقاية اللا"ـ لأصحاب مهنة التوليدإستعمال جميع أهمية تؤيد البيانات 

AMTSL [ آمية الدم ، ونزيف ما بعد الولادةحدوث ن حالات  تخفض مولادةلة الثالثة من ال للمرحفعالة فالوقاية ال. لهاممكان ممارستهبصرف النظر عن
 . نزيف ما بعد الولادةبسببلى خفض نسبة الوفيات إ  يهدففي أي برامجبالتالي شملها يجب  و،P4P الدمإجراء عملية نقل و،المفقود

 :ةولاد للمرحلة الثالثة من الفعالةوقاية الللوتشمل المكونات الإعتيادية 
 أو دواء آخر لتقوية توتر الرحم في غضون دقيقة واحدة بعد ولادة الطفل ∗TPإعطاء أوآسيتوسين •
 ∗∗TP الحبل السريإحكام شد •
 .تدليك الرحم بعد إخراج المشيمة وفقاً لما هو ملائم •

 من ة الثالثالمرحلة إدارة: " بين الإتحادينن المشترك، راجع البياولادةة من ال الثالثللمرحلة فعالة ال الإدارةللحصول على مزيد من المعلومات عن(
 ].Management of the Third Stage of Labour to Prevent Post-partum Haemorrhage" [ للوقاية من نزيف ما بعد الولادةولادةال
 

 ا بعد الولادةمميزوبروستول والوقاية من نزيف 
 حدوثمن يخفض د ولادة الطفل  محدودة، فإن إعطاء ميزوبروستول بعاب مهنة التوليدآانت مهارات أصحإذا آسيتوسين أو والأفي حال عدم توفر 

 حول الإستعمال الملائم أصحاب مهنة التوليدوتوعية النساء و. ينتالعابروالحمى  الرعشة  وأآثر الآثار الجانبية شيوعاً هو.P7-8Pنزيف دموي
 . أساسيةتعتبر لميزوبروستول 

 :لإعطاء ميزوبروستولوتشمل المكونات الإعتيادية 
 *** تحت اللسان بعد ولادة الطفل ميكروغرام عن طريق الفم أو600إعطاء  •
  عند الولادةات ماهرات الحبل السري فقط في حضور مولدشد إحكام •
 .تدليك الرحم بعد إخراج المشيمة وفقاً لما هو ملائم •

 
  الرحمتخاءلار في غياب الأدوية المقوية ولادة من الة الثالثإدارة المرحلة

هذان وفي غياب الأدلة الحالية، يوصي .  الولادةأماآن بسبب إنقطاع المستلزمات أو ماآنفي بعض الأمتوفرة  الرحم لارتخاء الأدوية المقوية لن تكون
 : المكونات التاليةولادة من الةلثالث امرحلة الرحم للمولد الماهر أو غير الماهر، بأن تشمل إدارة اللارتخاءالأدوية المقوية الإتحادان في حال عدم توفر 

 ) السرة عندلدى الجسالرحم صلب وآروي إمتداد طول الحبل، فقدان لكمية صغيرة من الدم، (صال المشيمة  إنفإنتظار دلائل •
 التقلصات، وإذا لزم الأمر، تشجيعها على إتخاذ وضع مستقيمعلى بذل قصارى جهودها للدفع عند حدوث تشجيع الأم  •
 إنفصال المشيمة، إذ قد يسبب ذلك إنفصالاً ظهور دلائل الرحم، أو قبل لارتخاءحكم للحبل في غياب الأدوية القوية  المبالشدلا يوصى  •

 .إنقلاب الرحم وأفرط النزيف،  وأتمزق الحبل،  وأجزئياً للمشيمة، 
 .تدليك الرحم بعد إخراج المشيمة وفقاً لما هو ملائم •

 
 

 علاج نزيف ما بعد الولادة
 

لذا فإن عملية . لبن العلاج بسبب النزيف المفرطنزيف ما بعد الولادة، إلا أن بعض النساء لا يزلن يتطمن وقاية العلى الرغم من التطورات الكبرى في 
 لإنقاذ سية أساهي] EmOC أو Emergency Obstetric Care" [ للولادة الطارئةالعناية"رافق أساسية أو شاملة لـإلى مالفورية والملائمة حالة والنقل لإا

 ، الرحم عبر الوريد أو العضللارتخاءإعطاء أدوية مقوية للولادة   الطارئة في مرافق العنايةالأساسيمعيار الي، يشمل وفي الوقت الحال. حياة النساء
  P9P. الجراحيةالعملياتأو /ل الدم ونقإجراءات   للولادة الشاملة قد تشمل مرافق العناية ومواد الحمل المتبقية؛ آمالمشيمةالإزالة باليد لو
 

 يمستوى المنزلال المهارات المنقذة للحياة على –وى المحلي تسالعناية الطارئة على الم
]. HBLSS أو home-based life-saving skills ["يمستوى المنزلالمهارات بسيطة منقذة للحياة على " كن تعليم أي شخص يحضر عملية ولادةيم

 على المستوى المحلي بالإضافة إلى المهارات المنقذة للحياة على المستوى المنزلي هي عبارة عن برنامج مرآز على لعملية الولادةوالإسعافات الأولية 
التي تحال إليها مرافق ال في بلوغ خرأسباب التأوات الأساسية لإنقاذ الحياة وخفض طيهدف إلى زيادة الوصول إلى الخالمحلي العائلة والمجتمع 

وتقترح الإختبارات الميدانية أن . تدليك قاع الرحم والإستعداد في الحالات الطارئة تقنيات مثل  المحليويتم تعليم أفراد العائلة والمجتمع. الأمهات

                                                 
P5P. درجة مئوية ولغاية ثلاثة أشهر بدون فقدان آبير لمفعوله30ين أوآسيتوسين هي التبريد لكن يجوز حفظه في حرارة لغاية  الوسيلة المفضلة لتخز ∗

 P6. التأخير لمدة دقيقة واحدة إلى ثلاث دقائق قبل إلتقاط الحبل يخفض من فقر الدم في الوليد ∗∗

 ميكروغرام من ميزوبروستول عن طريق الفم أو تحت اللسان يخفض من حدوث 600مشيمة أن إعطاء  تظهر البيانات من تجربتين مقارنتين لميزوبروستول بال***
P7-8P. نزيف ما بعد الولادة بصرف النظر عما إذا تم التكم بجر الحبل أو إستعمال التدليك للرحم
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ومفتاح السر  P10P.ف ما بعد الولادة أداة مساعدة مفيدة في برنامج شامل لوقاية وعلاج نزيالمهارات المنقذة للحياة على المستوى المنزلي قد تكون
 . رة الفورية بالعلاج النزيف والمبادن الباآر عكشففعالية العلاج هو الالأساسي ل

 
 ميزوبروستول في علاج نزيف ما بعد الولادة

، محدودة الموارد أماآنتعمال في  ميزوبروستول لعلاج نزيف ما بعد الولادة، إلا أنه قد يكون ملائماً للإستأثيرعلى الرغم من وجود معلومات أقل عن 
لقد أبدت مختلف الجرعات و.  لعلاج نزيف ما بعد الولادةآوسيلة أخيرة يتم اللجوء إليها وبالإضافة إلى هرمون أوآسيتوسين، و،ولقد تم إستعماله بمفرده

، قد يكون أي شخص ذي مهاراتضور وفي بعض الولادات التي تتم في المنزل وبدون ح P11P. في المنشوراتمشجعة نتائج اووسائل إعطائه
ووجدت دراسة منشورة حول علاج . ولم يتم بعد تحديد نظام علاج أمثل. ميزوبروستول التكنولوجيا الوحيدة المتوفرة لضبط نزيف ما بعد الولادةال

  P12P. والحاجة إلى وسائل إضافية للتدخلقيم يخفف آثيراً من النزيف الغزير المستشرجكروغرام عن طريق الي م1000 أن إعطاء نزيف ما بعد الولادة
غير المفرطة  السخونة ولقد تم الإبلاغ عن حالة نادرة من. ولا تزال الدراسات جارية لتحديد الجرعة الأآثر فعالية وسلامة لعلاج نزيف ما بعد الولادة

   P13P.كروغرام من ميزوبروستول عن طريق الفمي م800المميتة بعد إعطاء 
 
 

 .صى بالجرعات المتكررة من ميزوبروستوللا يو: ملاحظة
 
 
 

 بتكاريةالتقنيات الإ
 P14-15 لتقييم وعلاج نزيف ما بعد الولادة الإجراء السهل والدقيق لقياس فقدان الدم،  المحدودة المواردماآنأخرى ملائمة للأ تشمل تقنيات مشجعة

 ولا تزال هذه الإبتكارات قيد التحقيق P18P. والكساء المضاد للصدمة P17حمي، لدآاك الروا  Uniject[ ،P16" [يونيجكت"أداة الحقن وآسيتوسين في وأ
 .المهاراتأصحاب جية، خصوصاً للنساء المقيمات بعيداً عن رعاية  البرنام، لكنها قد تبرهن أنها هامة من الناحيةة الموارد محدودأماآنللإستعمال في 

 
 

 إلى البحوثالإحتياجات 
 
محدودة  أماآن نزيف ما بعد الولادة وعلاجه في لوقاية منخلات المنقذة للحياة والملائمة لد في التعرف على الوسائل والتآبيرةت أشواط عَطِ قُلقد

 :محدودة الموارد أماآنولويات لإجراء المزيد من البحوث في سائل التالية بالأ المتعريفوهذا المجال يتطور بسرعة وتم . الموارد
 بينما واللتين تكونان على مستوى مرتفع من الفعالية ، وعلاج نزيف ما بعد الولادةعطاء ميزوبروستول لمنعتحديد أمثل جرعة ووسيلة لإ •

 . من خطر الآثار الجانبيةتقللان
 . عندما تكون مقويات توتر الرحم غير متوفرةولادة من المرحلة الثالثةال ؤثرة من إدارة ومتحديد أآثر وسيلة فعالة •
 . المولداتمارسها التي تعلى وسائل التوليد) و غيره من الوسائلغطاء مقاس أمثلاً، عن طريق (لأفضل لفقدان الدم القياس ا نتائجتقييم  •
آاك الرحمي د، وخصوصاً، ال)ةية التوليدية الطارئة الأساسياالعن(زيف ما بعد الولادة في المرافق المتدنية المستوى نتقييم الخيارات لعلاج  •

 .والكساء المضاد للصدمة
ولتمكين المجتمع المحلي من التعامل مع نزيف ما  أصحاب مهنة التوليدودعم المهارات المطلوبة من التعرف على أآثر وسيلة فعالة لتدريس  •

 .بعد الولادة
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