
 

الإعاقة الناتجة عن الحمل : المعاناة الخفیة
  والولادة في الدول الأقل نمواً 

  Lori Ashfordلوري أشفورد 
ً في الوفیات والإعاقة بین  تعد ً أساسیا مضاعفات الحمل والولادة سببا

ً، اذ یعانى ) عاماً  44إلى  15(النساء في سن الإنجاب  في الدول الأقل نموا
ً من  120حوالي نصف ما یقرب من  ملیون امرأة یلدن كل عام نوعا

ملیون سیدة بإعاقة في  20إلى  15المضاعفات أثناء الحمل ویخرج ما بین 
صورة أنیمیا حادة، وسلس بولي، وأضرار في الأعضاء التناسلیة، أو 

  .الجھاز العصبي، وآلام مزمنة وعقم
لولادة أنھا تحدث في أثناء عملیة ا: تعد تلك الإعاقات مأساویة لسببین

ً ما  یمكن منعھا كلیة) اعطاء حیاة( تؤثر الإعاقات التي . كما انھا  وغالبا
تحدث لأسباب متعلقة بالأمومة على الصحة وقدرة النساء على الإنجاب في 

وعادة ما یصاحب تلك الإعاقات وفیات في الموالید وضعف . أوج حیاتھن
ً على  دخل الأسرة في صحة الاطفال ونموھم، الأمر الذي یؤثر سلبا

وبالتالي فأن الحد من إصابة المرأة بالإعاقة ھام للحد من الفقر . ورفاھیتھا
وقد تم . على نفس درجة أھمیة الحد من الألم والمعاناة غیر الضروریة

ً ولكن ھناك  توثیق التدخلات الخاصة بمنع مضاعفات الحمل والولادة جیدا
عل تلك التدخلات متاحة حاجة إلى مزید من الالتزامات والاستثمارات لج

  . وفعالة على نطاق واسع
 

  مشكلة خفیة  
ً  500.000یتوفى أكثر من  امرأة كل عام معظمھن في الدول الأقل نموا

لأسباب متعلقة بالحمل والولادة، ومع ذلك فأن تلك الوفیات ما ھي إلا رأس 
اني امرأة أخرى تع 30جبل الثلج، ففي مقابل كل حالة وفاة ھناك على الأقل 

من مرض خطیر أو إصابات تؤدي إلى الضعف، على الرغم من أن ھؤلاء 
النساء محظوظات لأنھن ما زلن على قید الحیاة، إلا أن تلك الإصابات 

ً واجتماعیاً    . یمكن أن یكون لھا عواقبھا المدمرة جسمانیا
ً، لأنھ عا دة لم تحظ الإعاقة الناتجة عن الأمومة إلا بالقلیل من الاھتمام نسبیا

ما تكون تلك الإعاقات مختبئة عن الأنظارو في الدول الفقیرة، لا یحصل 
العدید من النساء على رعایة طبیة قبل الولادة وأثناءھا وبعدھا، لھذا فھناك 

 . القلیل من السجلات الطبیة المتاحة للتحلیل
  

ً، ھناك ما بین    ملیون  20إلى  15في الدول الأقل نموا
  كل عام نتیجة لمضاعفات في أثناء الحمل والولادة امرأة یصبن بالإعاقة 

 

سجلت الكثیر من الدراسات نسب المضاعفات المتعلقة بالحمل، ولكن 
اشتملت القلیل من الدراسات التي أجریت على نطاق واسع على الدلیل 
الطبي على المضاعفات التي تحدث للنساء بعد الولادة، فكثیر من البیانات 

الأعراض التي یدلي بھا النساء بأنفسھن في المسوح، المتاحة مأخوذة من 
 وقد. والتي یعتبرھا الخبراء غیر محددة ولا یمكن أن تكون صالحة طبیاً 

أظھرت دراسات الحالات في عدد من الدول مشكلات كثیرة لم یتم التعامل 
لأن القیم الثقافیة " ثقافة الصمت والتحمل"معھا ولم یتم الكشف عنھا بسبب 

 .نساء على عدم الاھتمام بصحتھن مقارنة بالأمور العائلیة الأخرىتشجع ال
 

  أسباب الإعاقة بین الأمھات 
  على أنھا أي مرض أو ) الأمراض(یمكن تعریف الإعاقة بین الأمھات 

إصابة تنشأ أو تتفاقم بسبب الحمل أو الولادة، قد تكون تلك الإعاقة حادة، 
د الولادة مباشرة، أو إي إصابة مزمنة وتؤثر على المرأة أثناء الولادة أو بع

  . تدوم لعدة شھور أو سنوات أو مدى الحیاة
 

ترجع الأغلبیة العظمى من الإعاقات الى المضاعفات الصحیة التي ھي 
على " الأسباب المباشرة"تشتمل تلك . نتیجة مباشرة للحمل أو الولادة

لمتعثرة، ارتفاع النزیف الحاد، الالتھاب، آلام ولادة طویلة أو الولادة ا
  )1أنظر الجدول (ضغط الدم بسبب الحمل، وإجھاض غیر آمن 

   1 جدول

ً : مضاعفات الحمل والولادة   تقدیرات الدول الأقل نموا
التكرار كنسبة   المضاعفات

  في الولادات 
الإعاقة بین الأمھات التي قد تنتج 

  : عنھا
 أنیمیا حادة  •  11  نزیف حاد

من  فشل الغدة النخامیة وغیرھا •
 الاضطرابات الھرمونیة

  العقم •
الإصابة أثناء أو 

بعد المخاض 
  )تقیحات(

 التھاب الحوض * مرض •  10
 ألم مزمن في الحوض •
 تلف الأعضاء التناسلیة  •
  عقم  •

مخاض متعثر او 
  طویل

 سلس بولي  •  6
 *ناسور •
 * سقوط الأعضاء التناسلیة\تدلي •
 فتاق رحمي، وتمزق المھبل  •
  تلف بالأعصاب  •

الدم  ارتفاع ضغط
بسبب الحمل 

ماقبل تسمم (
الحمل، وتسمم 

  )الحمل

 ارتفاع مزمن في ضغط الدم  •  6
 فشل كلوي  •
  اضطرابات بالجھاز العصبي  •

 التھاب الجھاز التناسلي  •  16  إجھاض غیر آمن
 تلف بالرحم  •
 عقم  •
 * أمراض التھابات بالحوض •
  ألم حاد بالحوض  •

 
 .تلك الأمراض معرفة في الصفحات التالیة •

 :المصدر
 C. Murray and A. Lopez, eds., Health Dimensions of Sex 
and Reproduction (1998): chapters 5 through 8 

 



 
یمكن أن تكون الإعاقات بسبب الأمراض التي تتفاقم مع الحمل مثل 
الأنیمیا والملاریا وأمراض القلب والالتھاب الكبدي الوبائي، والسل 

الأمراض التي تنتقل عن طریق (ق الجنس والأمراض التي تنقل عن طری
/ الجنس، بما في ذلك مرض نقص المناعة البشریة ونقص المناعة المكتسب

، والسكرى، یمكن أن یتسبب التفاعل ما بین المرض والمضاعفات )الإیدز
في الإعاقة، مما یجعل من ھذا مشكلة صعبة التحدید، وأي ما كان السبب 

مخاطر صحیة خطیرة على الرضیع أو  فیمكن أن تفرض مضاعفات الحمل
ً، وكذلك على حمل الأم في المرات التالیة   . المولود حدیثا

عادة ما ترتبط بقوة الإعاقة بین الأمھات مع رعایة صحیة ضعیفة أو عدم 
وجود رعایة أثناء المخاض والولادة وبعد الولادة مباشرة، فحوالي نصف 

ً تتم تحت  اشراف الطبیب أو الممرضة أو قابلة الموالید في الدول الأقل نموا
ففي كثیر من الحالات فأن النساء اللائي یعاني من مضاعفات لا . مدربة

یحصلن على الاھتمام الطبي الكافي في الوقت المناسب لتجنب الأمراض 
ربما لا تدرك الأمھات والأسر علامات التحذیر . الخطیرة أو الجروح

الغیر كفء، أو التكالیف المرتفعة  للمضاعفات أو ربما یخشین من العلاج
كما یمكن أن تكون الولادات في المراكز الصحیة .لمراكز الرعایة الصحیة

و في بعض الحالات . خطیرة لأن نوعیة الرعایة أثناء الولادة غیر كافیة
ینتج عن التأخر في الوصول إلى مركز الرعایة الصحیة والحصول على 

  . الرعایة وفاة للأم أو المولود
یعد الإجھاض غیر الأمن وھو ھذا الذي قد یحدث نتیجة قیام السیدة 
باجراؤه لنفسھا أو یتم من خلال مقدمي الخدمة غیر المھرة، سبب أساسي 

ً ما تحدث . في وفیات الأمھات وإعاقتھن على النقیض من ھذا فنادرا
مضاعفات للإجھاض الذي یتم على أیدي مقدمي الخدمة الماھرین في 

ملیون  18تقدر منظمة الصحة العالمیة أن ھناك . ة مجھزةأماكن طبی
ً، حوالى حالة  حالات إجھاض غیر آمن تحدث كل عام في الدول الأقل نموا

  حالات حمل أوحالة إجھاض من كل سبع ولادات 10من كل 
 

  اھم إعاقات الأمھات 
یمكن أن تؤثر إعاقات الأمھات بشدة على نوعیة الحیاة التي تعیشھا المرأة 
وعلى الخصوبة، وعلى  قدرتھا على الإنجاب بعد الحمل والولادة بفترة 
طویلة، وتصف الأجزاء التالیة بعض من الإعاقات الھامة التي قد تنتج عن 

  . المضاعفات المتعلقة بالحمل و الولادة 
  

  النتائج المترتبة على النزیف الحاد 
ً ممن ینجبن ملیون سیدة  13بالمائة من النساء أو  11تعانى حوالي  سنویا

مللیمتر من  500من نزیف بعد الولادة، والذي یعرف بأنھ فقدان لأكثر من 
وقد ) یصعب تقدیر الكمیة بدقة بدون مساعدة مدربة(الدم بعد الإنجاب  

تموت النساء إن لم یحصلن على العلاج الفوري الفعال اللائي ینزفن بشدة 
ة السبب الرئیسي لوفیات في غضون ساعات مما یجعل النزیف بعد الولاد

الأمھات ، وقد یعاني النساء اللائي نجون من الموت من أنیمیا حادة أو في 
بعض الحالات النادرة الخطیرة یعاني ھؤلاء النساء من اضطراب ھرموني 
مستمربسبب فشل الغدة الكظریة او النخامیة، ویمكن أن یؤدي فشل الغدة 

، أو عدم نزول الدورة الشھریة أو النخامیة إلى عدم القدرة على الرضاعة
ضعف حاد ومزمن، أو الوصول إلى الشیخوخة المبكرة، واضطرابات 

  نفسیة
تستحق الأنیمیا أو مستوى الحدید المنخفض في الدم أن نذكرھا بصفة 
خاصة لأنھا منتشرة للغایة، وتؤثر على نصف الحوامل على مستوى العالم، 

وفاة وفي ذات الوقت نتیجة مترتبة على وتعد الأنیمیا سبب غیر مباشر في ال
 والسبب الأساسي في . مضاعفات الحمل مثل النزیف الحاد

  

 
الأنیمیا ھونقص عنصر الحدید في الغذاء، ولكن تشتمل الأسباب الأخرى 
للأنیمیا على الملاریا وعلى الدیدان المعویة، ونقص حمض الفولیك، 

مل والنزیف الحاد بعد الإیدزوبما أن الح/ ومرض نقص المناعة المكتسب
الولادة یمكن أن یضاعف من الأنیمیا الموجودة فأن النساء المصابات 

 .بالأنیمیا یتعرضن لخطر متزاید للوفاة والإعاقة مع كل حمل بعد ذلك
یعاني النساء اللائي لدیھن أنیمیا متوسطة إلى حادة من التعب والافتقار 

ھن ونوعیة الحیاة التي إلى الطاقة التي تقلل بشكل ملحوظ من إنتاج
یعیشونھا، قدر تحلیل حدیث باستخدام بیانات منظمة الصحة العالمیة أن 
ً في  الأنیمیا التي تصاحب الأسباب المتعلقة بالأمومة في الدول الأقل تقدما

فقط سینتج عنھا فقدان مستقبلي لإنتاجیة المرأة یقدر بأكثر من  2000عام 
 . ملیار دولار أمریكي 5

  

  المترتبة على العدوى الآثار
بالمائة من النساء اللائي ینجبن الأطفال من تلوث الدم أو  10یعاني حوالي 

ً بعد الولادة، یرجع  تسمم الدم بسبب العدوي التي لم تعالج أثناء أو فورا
تلوث الدم إلى فترة المخاض الطویلة، أو الرعایة غیر المناسبة أو 

  . ة أو الإجھاض المتعمدالممارسات غیر النظیفة أثناء الولاد
قد یعاني النساء اللائي نجون من الإصابات الأولیة من التھابات 
عالج تلك  ُ الحوض حیث تمتد الإصابة إلى قناتي فالوب والمبیضین، وإن لم ت
الإصابات قد تسبب أمراض التھاب الحوض في دمار دائم للأعضاء 

ل خارج الرحم، وھي التناسلیة، مما یضع المرأة في مخاطر مستقبلیة للحم
حالة تھدد بحدوث وفاة حیث أن البویضة المخصبة تنمو في قناة فالوب، أو 

  . عقم
وبعیدا عن المعاناة من الألم الجسماني الذي یصاحب تلك الحالات فأن 
النساء اللائي یصبن بالعقم یعانون من ألم عاطفي وفي بعض الحالات 

  . یھجرھن أزواجھن أو یسئن معاملتھن
 

  اقب المترتبة على المخاض الطویل أو المتعثر العو
بالمائة من الموالید حیث یحدث المخاض المتعثر عندما لا  6یصیب حوالي 

یتناسب حجم الجنین مع حوض الأم، یتعرض الأمھات الصغیرات للغایة 
اللائي لم یصلن إلى كامل بلوغھن لتلك المخاطر، ویمكن أن تعاني المرأة 

المتعثر لأیام أو لمدة أسبوع نتیجة لغیاب خیار  من صعوبة ذلك المخاض
ونتیجة لذلك قد تصاب بالسلس البولي الحاد، أو في . الولادة القیصریة

، مع )1انظر المربع (الحالات المستعصیة انفجار الرحم أو ظھور ناسور 
  احتمالات فقدانھا للمولود

 
"... ةثقافة المعاناة الصامت"تعزز القیم الثقافیة السائدة من "

فیتعلم النساء بصفة عامة التكیف مع الألم وعدم الراحة كجزء 
  " من وضعھم وحالتھم

  ) 1992(ھند أیھ أس خطاب، المعاناة الصامتة 
سقوط الأعضاء التناسلیة بعد حمل العدید من /یعاني بعض النساء من تدلي
أو (السقوط عندما یسقط المھبل أو الرحم /الأطفال، ویحدث ھذا التدلي

فیما وراء مكانھما الطبیعي، بسبب التمدد المتكرر، والدمار الذي ) ھماكلا
 ً یحدث للعضلات التي تدعم تلك الأعضاء، وھذه الحالة غیر مریحة تماما
خاصة بالنسبة للنساء اللائي یقمن بعملھن في وضع القرفصاء، قد یؤدي 

لتبول، تدلي الأعضاء التناسلیة إلى آلام مزمنة في الظھر، ومشكلات في ا
ً ما تتحدث  وألم أثناء ممارسة الجنس، ومشكلات في الحمل المستقبلي، نادرا
النساء اللائي یعانین من ھذا الأمر عنھ لأنھن یعتبرنھ نتیجة طبیعیة وعادیة 

  . مترتبة على الحمل



 
یؤدي التعثر أثناء الولادة أو فترة المخاض الطویلة إلى إصابات حادة بعد 

اطر الإصابة بأمراض التھابات الحوض، والعقم، الولادة وزیادة مخ
بما في ذلك حالة یطلق ) دمار في الجھاز العصبي(واصابات بالأعصاب 

  . علیھا ارتخاء القدم مما یتسبب في صعوبة بالمشي

  ارتفاع ضغط الدم بسبب الحمل 
بالمائة من النساء اللائي یلدن من ارتفاع ضغط الدم بسبب الحمل،  6یعاني 

شتمل على حالة خطیرة یطلق علیھا ما قبل تسمم الحمل ، التي تتسم والذي ی
زلال في البول، فإن لم یتم /اوزیما ووجود بروتین/بارتفاع ضغط الدم، تورم

التعرف على التسمم ومعالجتھ فقد ینتج عنھ نوبة مرضیة وتشجنات حیث 
تسمم تعرف عند تلك المرحلة بأنھا تشنج أثناء الحمل، ویتطلب التعامل مع 

الحمل ممارس صحة مدرب، الذي یمكن أن یقدم رعایة صحیة في الوقت 
المناسب مثل أدویة مضادة للتشنج والتعجیل بولادة الطفل، ویعد ارتفاع 
ضغط الدم بسبب الحمل من الأسباب الأساسیة التي تؤدي إلى وفیات 
ً أن تؤدي إلى مشكلات صحیة طویلة الأمد مثل  الأمھات، والتي یمكن أیضا

ارتفاع ضغط الدم المزمن، أو الفشل الكلوي، أو اضطرابات في الجھاز 
  .العصبي

 
  الأثر على صحة الرضیع والطفل 

یمكن أن تتسبب نفس المضاعفات المتعلقة بالحمل والتي تھدد صحة الأم في 
لغالبیة العظمى وفیات الأطفال حدیثي الولادة وإعاقتھم، عادة ما تصاحب ا

ً والموت في (من وفیات الأجنة  بسبب الاجھاض المتأخر وولادة الجنین میتا
ً في  8والذي یقدر بـ ) الأسبوع الأول من الولادة ملایین والذي یحدث سنویا

الدول الأقل تقدما بمشكلات صحیة للأم أو نقص فى الرعایة المقدمة اثناء 
یتسبب المخاض الطویل والمتعثر في فعلى سبیل المثال، . المخاض والولادة

ً مما ینتج عنھ وفیات لما یقرب  3اختناق حوالي  بالمائة من المولودین حدیثا
 25بالمائة من ھؤلاء الأطفال الرضع واصابة فى المخ فى حوالى  25من 

بالمائة اخرىوبالاضافة فان الامھات  المعرضات لنقص التغذیة والعدوىأثناء 
 2.500یزن أقل من (یكون الموالید ناقصى الوزن  الحمل معرضات إلى أن

مرة أكثر  30 – 20من , عادة ما یكون الأطفال قلیلي الوزن). جرام
عرضة للوفاة في الأسبوع الأول من حیاتھم مقارنة بالأطفال ذوي الوزن 
الطبیعي، وھؤلاء الذین ینجون عادة ما یكونوا أكثر عرضة لمعاناة من 

  . اغي والتشنج وصعوبات حادة في التعلمإعاقات مثل الشلل الدم
  

  العواقب بالنسبة للأسر والمجتمعات 
یمكن أن تؤدي إعاقة الأم إلى عواقب وخیمة على أسرتھا وعلى المجتمع 

  الأكبر بسبب التغیرات المتعلقة بمسئولیات المنزل والنفقات وكسب العیش
لاك المنزلي یمكن أن تغیر تكالیف العلاج الطبي للأم من أنماط الاستھ -

  . وتقلل من المدخرات والاستثمارات
یمكن أن تقلل إنتاجیة المرأة  من مكاسب ومخرجات الأسرة وتدفع  -

 . الأطفال للالتحاق بقوة العمل
ربما یحصل أطفال الأمھات المریضة على تغذیة ونظافة شخصیة  -

  . وصحة أقل

لیات التي ربما یتسرب الأطفال الأكبر من المدرسة لیقوموا ببعض المسئو -
 . كان یجب أن تقوم بھا الأم

ربما یعاني أفراد الأسرة من مشكلات نفسیة بما في ذلك الاكتئاب  -
 .والشعور بالعزلة

 

  التدخلات لتحسین صحة الأم 
یواجھ كل الحوامل حتى الأصحاء بعض المخاطر المتعلقة بالمضاعفات 

ً، وذات التي یمكن أن تؤدي إلى الوفاة أو الإعاقة الخطیرة إن لم  تعالج جیدا
المساعدة التي تنقذ حیاة المرأة قد تمنع المعاناة  بالنسبة للنساء اللائي ینجون 

  . وكذلك أطفالھن حدیثي الولادة
   1المربع 

  إصابة مدمرة : ناسور الولادة
  

أو (ناسور الولادة ھو فتحة غیر طبیعیة بین المھبل والمثانة أو المستقیم 
غط الشدید وتھتك الأنسجة أثناء الولادة والناتجة عن الض) كلاھما

الطویلة أو المتعثرة اثناء محاولة الطفل المرور من خلال قناة الولادة، 
وإن لم تكن الجراحة القیصریة متاحة لإنھاء ھذا العذاب فأن الطفل عادة 
ً ویظھر الناسور مما یسمح بخروج  البول اوالبراز من  ما یولد میتا

  . المھبل
لا یفقد النساء اللائي یعانین من : ماعیة تضاعف الألمالعزلة الاجت

ً من ) في معظم الحالات(الناسور أولادھن فحسب  ولكنھن یعانین دائما
تسرب البول والبراز مما ینتج عنھ رائحة كریھة، وعادة ما تشعر النساء 
اللائي لدیھن ناسور بالخزي أو الخجل، وعادة ما یھجرھن أزواجھن 

تھن وأصدقائھن وأنشطتھن الیومیة مما یؤدي إلى ویبتعدن عن عائلا
  . حیاة الحرمان

تنطوي النساء اللائي في مرحلة الخطر  :یتأثر الصغار والفقراء بشدة
على النساء صغیرات السن والنساء اللائي ینجبن لأول مرة والنساء 
اللائي توقف نموھن بسبب التغذیة الضعیفة أو أمراض الطفولة، والنساء 

طق الریفیة وھؤلاء اللائي یلدن ولادة تقلیدیة في المنزل، ویقدر في المنا
ملیون سیدة معظمھن في أفریقیا وشبھ القارة الھندیة یعانین  2أن حوالي 

سیدة یصبن  100.000إلى  50.0000من الناسور، وفي كل عام ھناك 
  . بالناسور ومعظمھن تحت العشرین

مكن معالجة الناسور ی :العلاج ممكن ولكن لا یمكن الحصول علیھ
بالجراحة ولكن عندما یكون ھناك جراحین ورعایة ما بعد الجراحة 
: مدربة ومتاحة، وھناك مركزین فقط في أفریقیا متخصصان في الناسور

. في شمال نیجیریا Josأحدھما في أدیس أبابا بأثیوبیا والأخر في جوس 
 ً ت معظم دولار وھو ما یفوق إمكانیا 150وتكلف العملیة تقریبا

  . المصابات

  :المصدر
United Nations Population Fund, “Preventing Fistulae and 
Other Disability” (www.unfpa.org/ mothers/disability.htm, 
accessed Jan. 28, 2002).   

  
  

http://www.unfpa.org/


 
  : ضمان الحصول على رعایة طوارئ الولادة
ت والتخدیر ونقل الدم، تشتمل رعایة الطبیة على القدرة على إجراء العملیا

والتعامل مع المشكلات مثل الأنیمیا وضغط الدم المرتفع ورعایة خاصة 
یتطلب تقدیم مثل تلك الرعایة عاملین . لحدیثي الولادة المعرضین للخطر

متخصصین مدربین، ونظام إداري جیدة لتوفیر المؤن الطبیة ونظام تحویل 
سر والمجتمعات أن یكون وكلما أمكن فیجب على الأ. فعال وإشراف جید

لدیھا خطط محددة لنقل النساء اللائي یعانین من مضاعفات خطیرة إلى 
 .الأماكن التي یمكن أن تقدم الرعایة الأساسیة

  

  : توفیر الرعایة بعد الولادة والرعایة بعد الإجھاض
یمكن أن تكتشفأ الرعایة بعد الولادة وبعد الإجھاض المشكلات وتتعامل 

ً بعد معھا، مثل ا لنزیف والعدوى ودمار الأعضاء التناسلیة التي تظھر فورا
الولادة، والسقط أو الإجھاض غیر الآمن، یمكن أن تزید التمویلات  

 . للتدریب والمعدات من إتاحة التدخل الجراحي لناسور الولادة
  

  : نشر تنظیم الأسرة
ة والمعلومات یمكن أن تمنع عملیة إتاحة وسائل تنظیم الأسرة القلیلة التكلف

من حالات الحمل غیر المخطط لھ وغیر المرغوب فیھ وتقلل من تعرض 
ویسمح تنظیم الأسرة . النساء لمخاطر صحیة تصاحب الحمل والولادة

للنساء بتأجیل الأمومة وبفترة زمنیة بین كل ولادة وأخرى ویمنع الإجھاض 
لى حجم غیر الآمن ویساعد على التوقف عن الحمل عندما تصل النساء إ

 .الأسرة المرغوب فیھ
 

  توفیر الرعایة المناسبة للمولود 
تنصح منظمة الصحة العالمیة بأن تقوم النساء بأربع زیارات على الأقل 
لمتابعة الجنین تبدأ فى الشھور الثلاث الأولى للحمل، وتسمح زیارات 

تقل المتابعة التي تتم في التوقیت السلیم باكتشاف ومعالجة الأمراض التي تن
عن طریق الجنس، والملاریا ودودة الأنسیلوستوما، والأنیمیا والتطعیم ضد 

وتعطي . التیتانوس، واكتشاف ضغط الدم المرتفع بسبب الحمل ومعالجتھ
تلك الزیارات الفرصة لمقدمى الخدمة لتعلیم المرأة عن الغذاء والسلوكیات 

م مقدمى خدمات الصحیة ویقدمن للنساء المكملات الغذائیة، ولابد أن یقو
رعایة الحمل المعلومات للنساء عن أھمیة الولادة الآمنة تحت اشراف فرد 
مدرب، والعلامات التحذیریة للمضاعفات وكیفیة التخطیط للرعایة في 

 . حالات الطوارئ
 

  تحسین تغذیة الفتیات وارتفاع سن المرأة عند أول ولادة 
ة في ضمان النمو السلیم یمكن أن تساعد تلك الإجراءات الوقائیة المبكر

ً . للحوض وتقلل من فرص الولادة المتعثرة وعواقبھا الوخیمة ویمكن أیضا
ً من مقاومة المرأة  أن یزید التعامل مع سوء التغذیة ونقص التغذیة أیضا

  . للعدوى وارتفاع ضغط الدم وغیرھا من الأمراض أثناء الحمل
 

  فوائد التدخلات 
یكون لمثل تلك التدخلات فوائد أساسیة  مع كل تلك الأسباب مجتمعة قد

  وخاصة بعد معرفة أن ضعف صحة الأم سبب رئیسي في انحدار إنتاجیة 

 
بما في " (الطفل - حزمة الأم"النساء، وقد أظھر تحلیل في أوغندا أن تنفیذ 

ملیون من النساء الأوغندیات  1.2بالنسبة ) ذلك المكونات المذكورة عالیھ
طفل ویحفظ   60.000سیدة و 12.000اة أكثر من  اللائي ینجبن سینقذ حی

سیدة من الإعاقة، وتقدر المكاسب الناتجة عن الإنتاج  250.000أكثر من 
  ملیون دولار 90بـ 

وبالتالي فأنھ في الأماكن ذات الدخل المنخفض فأن تعزیز الأمومة 
لى الآمنة ھامة لنقل الأسر من الفقر وكذلك للحد من المعاناة الإنسانیة، فع

الرغم من أن التدخلات لتحسین صحة الأم موثقة جیدا إلا أن الافتقار إلى 
وبعد معرفة الأدلة المتاحة . الالتزام والتمویل قد منعھا من أن تنفذ بفاعلیة

عن إعاقة الأمھات فأن المقابل من تقلیل المعاناة وزیادة الإنتاجیة یستحق 
ً الاستثمار  .فعلا
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