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الممارسات التوليدية الروتينية في الحمل والمخاض وفترة 

  النفاس كما يطبقها المولدون السوريون
  

  *صلاح الشيخة                                                 **أسماء عبد السلام

  الملخص
  

في هذه الدراسة تم بحث الرعاية الروتينية للحوامل في أثناء الحمل والمخاض وفتـرة              

اعتمدت هذه الدراسة على استبانة     . لنفاس كما يقوم بها اختصاصيو التوليد في سورية       ا

 سؤالاً عن الرعاية الروتينيـة فـي أثنـاء الحمـل            ١٦١مرسلة بالبريد تحتوي على     

عيـة السـورية للمولـدين       من المولدين المنتسبين للجم    ٦٨٧والمخاض تم إرساله إلى     

أظهـرت  .  % ٢٩,٤رد بنسـبة اسـتجابة       ٢٠٠وصل عدد الردود إلـى      . والنسائيين

ت وقورن . يمارسها أطباء التوليد في سورية     الدراسة العديد من الممارسة التوليدية كما     

تظهر هذه الدراسة الحاجة الملحة لوجـود سياسـة            . بمعايير الطب المعتمد على دليل    

 ـ     اس والتـي  توليدية موحدة للرعاية الطبية الروتينية في أثناء الحمل والمخـاض والنف

تعتمد على أحدث المستجدات الطبية المعتمدة على دليل والتي تتماشى في الوقت نفسه             

مع الظروف المحلية، وكذلك ضرورة إجراء دراسات معمقة لفهم الظروف وأسـباب            

  .الممارسات التوليدية غير المفيدةاستمرار 
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Abstract 

 

The routine care of pregnancy, labor and post partum period 
as applied by Syrian obstetricians was studied. A mailed 
questionnaire of ١٦١ questions was sent to ٦٨٧ obstetricians 
who are affiliated to Syrian society of obstetricians and 
gynecologists. ٢٠٠ answers were received with response rate 
of ٢٩,٤ %. The results showed profile of routine practices 
during pregnancy and child birth as applied by Syrian 
obstetricians, these results were presented in light of best 
evidence based medicine. The study reveals the necessity of 
the presence of a national policy for routine care of pregnant 
women in different phases of pregnancy. This policy should 
be in light of best evidence based medicine and goes with the 
local national requirements. More researches are needed for 
deep understanding of the determinants of ineffective 
practices in obstetrical practices. 
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   الروتينية في الحمل والمخاض وفترة النفاس كما يطبقها المولدون السوريين الممارسات التوليدية

 ٥٢ 

  :المقدمة

الرغم من أن الولادات الطبيعيـة      على  

 من مجمل الولادات     %٨٠ – ٧٠كل  شت

إحصائيات منظمة الصـحة العالميـة      (

WHO ــود  إلا) م١٩٩٦ ــل الجه  أن ك

والدراسات والأبحـاث توجهـت نحـو       

الحمول عالية الخطورة والمضـاعفات     

المصاحبة لها بغية تحسين ناتج الحمـل       

. لوفيـات   والولادة وتقليل المراضـة وا    

وقليل من الدراسات هي التـي اهتمـت        

بالممارسات الروتينية في أثناء الحمـل      

والولادة الطبيعية خاصة في دول العالم      

  [١]. الثالث

ولقد سبقت دول العالم المتقدم في دراسة       

العناية بالحامـل والـولادات الطبيعيـة       

ومقارنتها بمقـاييس ومعـايير الطـب         

تحسـين الأداء   المعتمد على الدليل بغية     

وبأقل تكلفة، ومما يتماشى مع رغبـات       

السيدات الحوامل وتحقيق أفضل نـاتج      

  .للحمل بالنسبة للأم والطفل معاً

ولقد أجريت دراسة في لبنـان لدراسـة        

الممارسات الروتينية في أثنـاء الحمـل       

حيث  [٢]. والولادة في المشافي اللبنانية   

 من الولادات الطبيعيـة فـي       %٩٨تتم  

في وكذلك دراسة عن الممارسـات      المشا

 وتنفرد  [٣]التوليدية في المشافي السورية   

سورية عن الدول المجاورة بخاصية أن      

 فقط من الولادات تتم في مرفـق        %٥٢

 من الولادات تتم    %٤٨صحي وما يزال    

في المنازل، كما أن القابلات والـدايات       

يقمن بدور هام في العمليـة التوليديـة        

  .المنازلوخاصة التي تتم في 

هناك العديد من العوامل التـي تفسـر        

اختلاف الممارسـات التوليديـة بـين       

الأطباء والقابلات والمراكـز الصـحية      

ويعزى هذا  . والمشافي العامة والخاصة    

الاختلاف للفئـات المختلفـة للسـيدات       

المتلقيات للخدمة، وللظروف المحيطـة     

بالولادة، ولاختلاف الموارد بمـا فيهـا       

بي  والأسـرة و الأجهـزة و        الطاقم الط 

البيئة و الثقافة و التقاليد، ما هو شـائع         

بين السيدات،  الظـروف الاقتصـادية،       

وأخيراً توافر التدريب المستمر للأطباء     

  .على أحدث المستجدات العلمية
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ولكن الرعاية الطبية للحمـل والمعتمـد       

على دليل لا تستند إلى أي من العوامل        

لـى معلومـات    السابقة ولكنها تعتمد ع   

وبينات مشتقة من أفضـل الدراسـات       

المتوافرة، ودراسات ذات معايير ذهبية     

  .في الرعاية التوليدية 
ومن ثم يمكن تعريف الرعايـة الطبيـة        

للحوامل والمعتمدة علـى دليـل بأنهـا        

الاستخدام الواعي والواضح والحكيم  لا      

حدث وأفضل المعايير الطبية المرتكزة     

ذ القرار المناسب لكل    نات لاتخا اعلى البي 

  .سيدة حامل في أثناء المخاض والنفاس

لقد تم إجراء دراسة الممارسات التوليدية      

المتعلقة بالولادة الطبيعية فـي مشـافي       

 وخلصت إلى النتائج    [٣]) ٢٠٠١(سورية  

  :التالية

عدم وجود سياسـة توليديـة مكتوبـة        

ومعممة في مشافي القطر السوري سواء      

.  أم المشافي العامة   في المشافي الخاصة  

ووجد أن هناك ممارسـات جيـدة يـتم       

استخدامها بنسبة عالية مما يخدم السيدة      

 ولكن بالمقابل هنـاك     ،والعملية التوليدية 

ممارسات جيـدة يوصـى باسـتخدامها     

كـذلك  . ولكنها لا تطبق بشكل روتيني      

وجد أن بعض الممارسـات التوليديـة        

التي ثبت ضررها وعدم جـدواها مـا        

  . تستخدم بشكل واسعزالت

وكان من أهم محددات تلك الدراسة أنها       

درست العناية التوليدية التي تـتم فـي        

مـن  % ٤٢المشافي فقط والتي تتم فيها      

الولادات ولم تشمل ممارسات العـاملين      

في التوليد المنزلـي أو فـي العيـادات         

 من مجمـل    %٥٨الخاصة التي تتم فيها     

  .الولادات

راسة في طريقة   كذلك اعتمدت  تلك الد    

جمع البيانات على مقابلة مدير المشـفى       

الإداري والفني ورئيسة القابلات  ولـم       

 العـاملين   الاختصاصـين تجرِ مقابلـة    

بالمشفى شخصياً على الـرغم مـن أن        

 يقومون بعـبء مراقبـة      الاختصاصين

 مـن   %٣٤المخاض في المشافي فـي      

الحالات، وبعبء العملية التوليدية فـي      

  .التوليد في المشافيمن حالات % ٧٢

كذلك اقتصرت الدراسة على الممارسات     

التوليدية، فقط في أثناء المخـاض ولـم        
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تتعرض بالتفصـيل إلـى الممارسـات       

  .التوليدية في أثناء الحمل والنفاس

ومن هنا ظهرت أهميـة إجـراء هـذه         

الدراسة المعمقة عن العناية الطبية كمـا       

يقوم بها الاختصاصيون في سورية ولا      

ا أنهم مسـؤولون عـن عـبء لا         سيم

يستهان به في رعاية الحمل والمخـاض       

 ومطابقة هذه الممارسـات     [٤]والنفاس  

مع معايير الطب المعتمد على دليل بغية       

معرفة مدى تطبيق الممارسات التي ثبت      

نها نافعة ومجدية ويفضـل تطبيقهـا،       أ

وكذلك معرفة مدى انتشار ممارسـات      

نهـا غيـر    توليدية لم تثبت فائدتها أو أ     

نافعة، بل وقد تكـون ضـارة ويجـب         

  .التوقف عن ممارستها

ومن ثم رفع مستوى الخدمات الطبيـة       

والرعاية الصحية فـي أثنـاء الحمـل        

والمخاض والنفاس وبأقل تكلفة، وممـا      

يتناسب مع احتياجات السيدات النفسـية      

والمعنوية والطبية ورضاهن في أثنـاء      

  .مراحل الحمل المختلفة

  : سةأهداف الدرا

  توصيف الرعاية الروتينية في أثناء       -١

الحمل والمخاض والنفاس كما تمـارس      

  .بواسطة اختصاصي التوليد في سورية

 مقارنة ومقابلة هذه الممارسات مـع       -٢

  .معايير الطب المعتمد على دليل

  :الطرائق

هذه الدراسة من النوع الوصفي والتـي       

 طبيبـاً   ٦٨٧ علـى    ٢٠٠١أجريت عام   

يـد منتسـبين للجمعيـة      اختصاصي تول 

وهـم  . السورية للمولـدين والنسـائيين    

موزعون على جميـع أنحـاء القطـر        

  .السوري

اعتمدت الدراسة على اسـتبانة مغلقـة       

 سـؤالاً تعبـر عـن       ١٦١تحتوي على   

الممارسات التوليدية في أثنـاء الحمـل       

والمخاض والنفاس وكانـت خيـارات      

 الإجابة هي غالباً أو أحياناً أو نادراً لكل       

  .سؤال

أرسل مع كل اسـتبانة رسـالة تحـث         

 علــى الــرد وأهميــة الاختصاصــين

  .مشاركتهم في الدراسة
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أرفق مع الاستبانة ظرف عليـه طـابع        

. لاعادة الاستبانة بعـد ملئـه للجمعيـة       

وأُرسلت الاستبيانات عن طريق الجمعية     

السورية للمولدين بالبريد ولم تطلب أي      

بيانات شخصية عن المشاركين وذلـك      

تشجعهم على الرد بحرية تامـة ، تـم         ل

جمع الردود وإدخالها إلى الحاسب لجمع      

وتحليل البيانات وكانت طريقة التحليـل      

      SPSS:المستخدمة هي

  :النتائج

 الذين أدخلوا في    الاختصاصينكان عدد   

أعيدت ثماني  .  اختصاصياً ٦٨٧الدراسة  

رسائل بسبب عـدم الاسـتدلال علـى        

  .نالعنوان أو تغير العنوا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 رد خلال شـهرين مـن    ٢٠٠تم استلام   

إرسال الاستبانة، وكان معدل الاستجابة     

تم وضع النتـائج فـي سـتة        ،  %٢٩,٤

ــنيف  ــب تص ــداول حس  [٦]Enkinج

  .سات التوليدية المعتمدة على دليلمارملل

وكذلك النسبة المئوية للأطبـاء الـذين       

يقومون بكل ممارسة بشـكل غالبـاً أو        

وكانت هنـاك بعـض     . أحياناً أو نادراً  

الأسئلة دون إجابة، تعبر النتائج بشـكل       

عام عن ممارسة اختصاصيي التوليد في      

سورية ، سواء كانوا ذكوراً أم إناثاً وفي        

  .المحافظات المختلفة والحضر والريف
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   الممارسات التوليدية النافعة-: الجدول الأول
Beneficial forms of care  

 دون إجابة
  نادراً

  لقاً أو مط
  أحياناً

  دائماً

   أو غالباً
  الإجـراءات التوليـدية

إعطاء حمض الفوليك للنساء كافة اللـواتي يخططـن           %٦٢  %٢٧,٥  %٨,٥  %٠,٥

  للحمل

١-

خاصة (مساعدة الحامل لوقف التدخين في أثناء الحمل          %٨٦  %١٢  %١,٥  %٠,٥

  )بالطرق السلوكية

٢-

ثيان والإقياء المعند أ في     إعطاء مضادات الهستامين للغ     %٤٣,٥  %٣١  %٢٢,٥  %٣

  .أثناء الحمل

٣-

الموضعية في حالات   ) مضادات الفطور (الأميدازولات    %٧٤,٥  %٢١  %٣,٥  %١

  الخمج المهبلي بالمبيضات

٤-

سلفات المغنزيوم بدلاً من مضادات الاخـتلاج لعـلاج          %٧٣,٥  %١٨  %٥,٥  %٣

  .الإرجاج

٥-

ات الولـدان    وذو Rh لسـلبيات الــ      Anti-Dإعطاء    %٩٧,٥  %١,٥    %٠,٥

  Rhإيجابيي الـ 

٦-

 ٢٨ في سن    Rh للمرضى سلبيي الـ     Anti-Dإعطاء    %١٢  %٣٧  %٤٧  %٤

  .أسبوعياً من الحمل

٧-

ــة    %٦٦,٥  %٢٢  %١٠  %١,٥ ــة الإيجابي ــة بالصــادات لمرضــى البيل المعالج

  .اللاعرضية

٨-

إعطاء الصادات في أثناء المخاض للمريضات المثبت         %٤٦,٥  %١٩  %٢٧  %٧,٥

 من العقديات مستوطنة فـي      Bلمجموعة  لديهن وجود ا  

  المهبل

٩-

 مـن الصـارم أو المتراخـي        المعتدل بـدلأ   الضبط    %٧٦  %١٥  %٣,٥  %٥,٥

  لمستويات سكر الدم عند الحامل السكرية

١٠-

التحويل بالأعمال الخارجية عند تمام الحمـل لتجنـب           %٣,٥  %٩,٥  %٨٥  %٠,٥

  المجيء المقعدي

١١-

ت لإنضاج رئتي الجنين في الولادة      إعطاء الستيروئيدا   %٦٥  %٢٥  %٨  %٢

  الباكرة

١٢-
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 دون إجابة
  نادراً

  لقاً أو مط
  أحياناً

  دائماً

   أو غالباً
  الإجـراءات التوليـدية

-١٣   أسبوعاً من الحمل٤١تحريض المخاض بعد تمام   %٤٧,٥  %٣٨,٥  %١٢  %٢

الدعم الفيزيائي والعاطفي والنفسي في أثناء المخـاض          %٩٠,٥  %٧,٥  %١  %١

  والولادة

١٤-

إعطاء المقبضات الرحمية لمعالجة النـزوف ما بعـد          %٩٦,٥  %١,٥  %٠,٥  %١,٥

  الولادة

١٥-

إعطاء المقبضات الرحمية بشكل وقائي في المرحلـة          %٦٦  %%٢٠,٥  %١٢  %٤,٥

  الثالثة للمخاض

١٦-

-١٧  التدبير الفعال في الطور الثالث من الولادة  %٦٨  %٢٥  %٢,٥  %٤

إعطاء البروسـتاغلاندين لإنضـاج العنـق تمهيـداً           %٩  %٣٣  %٥٤  %٢,٥

  للتحريض

١٨-

الاكسيتوسين عوضـاً   بثق جيب المياه مع التحريض ب       %٥٣  %٣٠  %١٤  %٢

عن بثق جيب المياه وحده أو الاكسيتوسين وحده عنـد          

  البدء بإنهاء الحمل

١٩-

استخدام المحجم الولادي عوضاً عن الملقط في الولادة          %٤٥,٥  %٢٦,٥  %٢٦  %١,٥

  .المهبلية الجراحية

٢٠-

لكورس قصير أو بـالرحض     (إعطاء الصادات وقائياً      %٦٥,٥  %٢١,٥  %١١,٥  %٥,٥

   في أثناء القيصرية)البريتواني

٢١-

-٢٢  الدعم الشخصي من قبل شخص للأمهات المرضعات  %٥٢,٥  %٢٩,٥  %١٢,٥  %٥,٥

-٢٣  .الإرضاع غير المقيد  %٧٨  %١٢  %٤,٥  %٥,٥

-٢٤  بخاخات التخدير الموضعي للألم العجاني بعد الولادة  %٧  %٢٩,٥  %٦٣  %٠,٥

-٢٥   )partogram( استخدام مخطط المخاض   %١٣  %٢٥,٥  %٥٦  %٥,٥

-٢٦  تقديم المشورة حول الإرضاع الطبيعي  %٨٩,٥  %٧  %٠,٥  %٣

-٢٧  تقديم المشورة حول تنظيم الأسرة  %٨٦  %١٢  %١  %١
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   الممارسات التوليدية والتي يرجح إنها نافعة-: الجدول الثاني

Forms of care likely to be beneficial  

 دون إجابة

  نادراً

 أو 

  مطلقاً

  أحياناً
  دائماً

  أو غالباً
  ـراءات التوليـدية   نادراً أو غالباًالإج

-١  تجنب الأعمال الجسدية المرهقة في أثناء الحملالنصح ب  %٨٤,٥  %١٣,٥  %١,٥  %١,٥

إجراء التصوير بالأمواج فوق الصوتية لتحديد حجم الجنين   %٩٦  %٣,٥  %٠,٥  

  وبنيته ووضعه

٢-

-٣  استخدام الإيكو لتقييم حجم السائل الأمينوسي  %٩٠,٥  %٨,٥  %١  

استخدام الإيكو لتقدير سن الحمل في الثلث الأول والجزء   %٩٣,٥  %٥  %١,٥  

  الأول من الثلث الثاني للحمل

٤-

-٥  استخدام الإيكو فيما إذا كان الجنين حياً في التهديد بالإسقاط  %٩٧  %٣    

-٦  استخدام الإيكو لإثبات الحمل المتعدد  %٩٨  %١,٥  %٠,٥  

-٧  غط الشرياني في أثناء الحملالمراقبة المنتظمة للض  %٩٧,٥  %٢,٥    

-٨  التحليل المخبري لتحري البيلة البروتينية في أثناء الحمل  %٦٩,٥  %٢٩,٥  %١  %٠,٥

متابعة ما قبل الإرجاج بقياس مستويات حمض البول في   %٤١  %٣٢ %٢٦,٥  %٠,٥

  الدم

٩-

-١٠  قياسات ارتفاع قعر الرحم في أثناء الحمل  %٦٠  %٢٦,٥  %١٣  %٠,٥

إعطاء مضادات الحموضة للحرقة خلف القص إذا لم تفد   %٧٢,٥  %٢٣  %٣,٥  %١

  الوسائل البسيطة

١١-

إعطاء الملينات التي تزيد حجم الكتلة البرازية في حالات   %٣٧  %٣٧,٥ %٢٤,٥  %١

  الإمساك إذا لم تفد الوسائل الأخرى

١٢-

إعطاء المترونيدازول موضعياً في حال الإصابة بالمشعرات   %٥٨,٥  %٢٣ %١٨,٥  

  . العرضية بعد الثلث الأول من الحملالمهبلية

١٣-

-١٤  إعطاء مضادات الصفيحات للوقاية ما قبل الإرجاج  %٢٨,٥  %٢٦  %٤٢  %٣,٥
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إعطاء خافضات الضغط الشرياني للسيطرة على الارتفاعات   %٨٠,٥  %١١  %٨  %٠,٥

   للضغط الشرياني في أثناء الحملالشديدة

١٥-

-١٦  ما قبل الإرجاجإعطاء الكالسيوم للوقاية م  %٢٤,٥  %٢٨,٥  %٤٤  %٣

-١٧  متابعة الجنين بالإيكو في الحمول المتعددة  %٩٤  %٥,٥  %٠,٥  

 بعد أي نزف رحمي Rh للنساء سلبيات الـ Anti-Dإعطاء   %٥٢  %٢٥,٥  %٢١  %١,٥

  .أو تداخل داخل الرحم أو أي رض بطني في أثناء الحمل

١٨-

ة مرئية إجراء القيصرية في الحلأ الفعال عند وجود إصاب  %٧١  %١٢,٥  %٨  %٨

  .في المخاض مع أغشية سليمة

١٩-

-٢٠  . من قبل طبيب مختص بالسكريالعناية بالحامل السكرية  %٧٦  %٢١  %٢,٥  %٠,٥

المراقبة المنـزلية بدلاً من المراقبة بالمشفى لمستويات   %٣٥  %٤٠,٥  %٢١  %٣,٥

  السكر عند السكريات

٢١-

-٢٢  لسكرياتاستخدام الإيكو لتحديد النمو الجنيني عند ا  %٩٥  %٤,٥  %٠,٥  

السماح بمتابعة الحمل حتى تمامه في السكريات غير   %٦٦  %٢٥  %٨  %١

  المصابات بأي مضاعفة

٢٣-

-٢٤  الانتباه على الحاجة المطلوبة للأنسولين بعد الولادة  %٨٦  %١٠,٥  %٢,٥  %١

الولادة المهبلية بدلاً من القيصرية في حالات انفكاك المشيمة   %٥٥,٥  %٣٢,٥  %١١  %١

  ب الشدة الجنينيةالباكر عند غيا

٢٥-

الولادة المهبلية بدلاً من القيصرية للأجنة المتوفاة بعد انفكاك   %٦٠,٥  %٣٢,٥  %٦,٥  %٠,٥

  .المشيمة الباكر

٢٦-

إجراء التصوير المتكرر بالإيكو بحثاً عن ارتكاز المشيمة   %٦٩,٥  %٢٤  %٦  %٠,٥

  الواطئ في المراحل الأخيرة من الحمل

٢٧-

لقيصرية الانتخابية في حالات الارتكاز المعيب حتى تأخير ا  %٥٢  %٣١,٥  %١٦  %٠,٥

  تمام الحمل

٢٨-

إجراء القيصرية عند وجود ارتكاز معيب يغطي أي جزء   %٤٣,٥  %٤٢,٥  %١٢  %٢

  لفوهة باطن عنق الرحم

٢٩-
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-٣٠  الفحص بالإيكو للنزف المهبلي غير معروف السبب  %٧٥,٥  %١٤  %٨  %٢,٥

خارجية للمجيئات المقعدية في بداية التحويل بالأعمال ال  %٣,٥  %١١,٥ %٨٤,٥  %٠,٥

  المخاض إذا كانت الأغشية سليمة

٣١-

إعطاء الصادات في حالات الانبثاق الباكر للأغشية مع   %٩٢  %٥  %٢,٥  %٠,٥

  الشك بوجود إنتان الرحم

٣٢-

-٣٣  .عدم إيقاف المخاض العفوي بعد انبثاق الأغشية الباكر  %٧٤,٥  %١٩  %٥  %١,٥

نتخابية لانبثاق الأغشية الباكر عند وجود علامات الولادة الا  %٨٤,٥  %٩,٥  %٤  %٢

  .خمج

٣٤-

 بدلاً من تحريض المخاض كخيار بعد موت الجنين  %٢١  %٥١,٥ %٢٦,٥  %١

  .الانتظار

٣٥-

إعطاء البروستاغلانيات أو مقلدات البروستاغلانيات   %٢٧  %٤٨,٥ %٢٢,٥  %٢

  لتحريض المخاض  بعد موت الجنين

٣٦-

-٣٧  دة باختيار مرافقيها في أثناء المخاض والولادةالسماح للسي  %٤٩,٥  %٣٧,٥  %١٣  

-٣٨  .احترام اختيار المريضة لمكان الولادة  %٧١,٥  %٢٢,٥  %٤  %٢

-٣٩  وجود المرافق عند قبول المريضة في المشفى  %٨٧  %١٠  %١  %٢

-٤٠  إعطاء كل ما ترغبه من المعلومات  %٨٤  %١٥,٥  %٠,٥  

-٤١   المخاضحرية الحركة واختيار المكان في  %٥١  %٣٨,٥  %٧,٥  %٣
تغيير وضعية الأم عند حدوث التثبيط الجنيني في أثناء   %٨٠  %١٣,٥  %٣  %٣,٥

  المخاض
٤٢-

إعطاء مقلدات بيتا الوريدية في حالات التثبيط الجنيني في   %١٩  %٣١,٥  %٤١  %٥,٥
  . قبل التداخل الجراحيأثناء المخاض لكسب الوقت

٤٣-

ها في أثناء المخاض في احترام اختيار المريضة لوضعيت  %٣١,٥  %٤٦ %٢١,٥  %١
  .الطور الثاني منه

٤٤-

-٤٥  . الانتظار والمراقبة في أثناء الولادةبدلاً منردف العجان   %٧٢  %١٧  %٨,٥  %٢,٥

-٤٦  اللمس والتدليك لتخفيف الألم في أثناء المخاض  %٣٣  %٣٣,٥  %٣١  %٢,٥

-٤٧  وجود طبيب أطفال في حالات الخداج الشديد  %٨٨,٥  %٩  %٢,٥  

-٤٨   قيصرية واحدةبعدإعطاء محاولة ولادة طبيعية   %٨٥,٥  %١٢  %٢,٥  %٠,٥
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-٤٩   قيصريتين أو أكثردإعطاء محاولة ولادة طبيعية بع  %٤  %١٥,٥  %٨٠  %٠,٥

استخدام محرضات المخاض عند استطبابها لسوابق قيصرية   %١٥  %٤٠  %٤٤  %١
  سابق

٥٠-

-٥١  تدفئة حديثي الولادة بشكل جيد  %٩٧  %٢,٥  %٠,٥  

مفرزات بواسطة الأنبوب الأنفي عند حدوث استنشاق عقي مص ال  %٨٨,٥  %٦,٥  %٣  %٢
  قبل الولادة

٥٢-

-٥٣  وجود شخص خبير في إنعاش الولدان عند الولادة  %٥٩  %٣٢  %٩  

-٥٤  تشجيع التواصل المبكر ما بين الأم والوليد  %٩٧  %٢,٥  %٠,٥  

-٥٥  النصائح المستمرة للأمهات الجدد  %٩٤  %٥,٥  %٠,٥  

ة لاختيار المريضة فترة بقائها بعد الولادة في إتاحة الفرص  %٥٥  %٣٥  %٩,٥  %٠,٥
  المشفى

٥٦-

-٥٧  تشجيع الإرضاع الباكر عند جاهزية الطفل والوليد  %٩٩  %٠,٥  %٠,٥  

-٥٨  تقديم المساعدة والمعلومات حول الإرضاع في فترته الأولى  %٩٥  %٤,٥  %٠,٥  

-٥٩  إعطاء الصادات في حالات إنتان الثدي عند المرضعات  %٩٥,٥  %٢,٥  %١  %١
  

  . أشكال الرعاية التوليدية التي تتأرجح البراهين بين أن تكون نافعة أو أن تكون غير نافعة-: لجدول الثالثا
Forms of care with a trade – off between beneficial and adverse effect 

 دون إجابة
  نادراً

   أو مطلقاً
  أحياناً

  دائماً

  أو غالباً
  الإجـراءات التوليـدية

إجراء القيصرية الانتخابيـة بشـكل روتينـي فـي            %١٦,٥  %٥٥  %٢٨  %٠,٥

  ديةقعالمجيئات الم

١  

  ٢  تسليخ الأغشية في حالات الحمل المديد  %٦٥  %٢٣  %١١  %١

تحريض المخاض عند انبثاق الأغشية البـاكر عنـد           %٨٠  %١٨  %١,٥  %٠,٥

  تمام الحمل

٣-  

دوث ولادة  تطويق عنق الرحم عند وجود خطورة ح        %٣٣  %٤٥,٥  %٢٠  %١,٥

  .باكرة

٤-  

 أسـبوعاً مـن     ٤١التحريض بدلاً من المتابعة بعـد         %٤٣,٥  %٢,٥  %١٠,٥  %١

  الحمل

٥-  

  -٦  المراقبة بدلاً من التحريض بعد وفاة الجنين  %٤٤  %٤٢  %١٣,٥  %٠,٥

  -٧  إعطاء المخدرات لتسكين الألم في أثناء المخاض  %٣٧  %٤٣  %٢٠  



   الروتينية في الحمل والمخاض وفترة النفاس كما يطبقها المولدون السوريين الممارسات التوليدية

 ٦٢ 

 دون إجابة
  نادراً

   أو مطلقاً
  أحياناً

  دائماً

  أو غالباً
  الإجـراءات التوليـدية

  -٨  شكل مبكر في المخاض العفويبثق جيب المياه ب  %١٤  %٣٩,٥  %٤٦  %٠,٥

الطرق الميكانيكية لإنضـاج العنـق أو تحـريض           %٨  %٣٦  %٥٠,٥  %٥,٥

  المخاض

٩-  

  . أشكال الرعاية التوليدية والتي ليس لها فعالية معروفة-: الجدول الرابع
Forms of care of unknown effectiveness  

دون 

  إجابة

  نادراً

   أو مطلقاً
  أحياناً

  دائماً

  الباً أو غ
  الإجـراءات التوليـدية

  -١  تنبيه حلمة الثدي في حالات الحمل المديد  %١٣,٥  %٢٢,٥  %٦١,٥  %٢,٥

إعطاء الأكسجين الوالدي في حالات تألم الجنين في أثناء      %٦٨,٥  %٢٠,٥  %١٠  %١

  المخاض

٢-  

  -٣  تنبيه حلمة الثدي لمنع النـزف بعد الولادة  %١١,٥  %٢١,٥  %٦٤  %٣

إعطاء الميزوبروستول في الطور الثالث من المخـاض          %٢,٥  %١٤,٥  %٧٥  %٨

  .للوقاية من النـزف بعد الولادة

٤-  

استخدام الأكسيتوسين بشكل مبكر لتحريض المخـاض         %٣٨,٥  %٤٥  %١٥  %١,٥

  .الطويل أو البطيء 

٥-  

  -٦  إجراء القيصرية في المخاض الباكر  %٢,٥  %٣٨  %٥٧,٥ %٥١,٥

  -٧  رية في المخاض الباكر للمجيء المقعديإجراء القيص  %٢٩  %٤٣  %٢٧  %٠,٥

استخدام الميزوبروستول فموي أو مهبلي في تحـريض          %٦  %٢٧  %٥٩  %٨

  المخاض

٨-  

  -٩   طبقتينبدلاًإغلاق الرحم على طبقة   %٢٣  %٢١,٥  %٥٥  %٠,٥

إعطاء الصادات الوقائية عند تمزق الأغشية الباكر عند          %٧٢,٥  %١٩  %٨,٥  

   الحملتمام الحمل أو قبل تمام

١٠- 

إعطاء الصادات الوقائية عند تمزق الأغشية الباكر عند          %٨٤  %١٠,٥  %٥  %٠,٥

  تمام الحمل أو قبل تمام الحمل

١١- 

 -١٢  الراحة في السرير لمنع الولادة الباكرة  %٨٦  %١٢  %٢  

 -١٣   لمنع الولادة الباكرةجيسترونالبرو  %٣٣  %٣٣,٥  %٣٢,٥  %١

 -١٤  ت الكالسيوم لإيقاف المخاض المبكرحاصرا  %٢٧,٥  %٤٢,٥  %٢٦,٥  %٣,٥
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  . الممارسات التوليدية والتي غالباً ليست نافعة-: الجدول الخامس
Forms of care of unlikely to be Beneficial  

دون 

  إجابة

  نادراً

   أو مطلقاً
  أحياناً

  دائماً

   أو غالباً
  الإجـراءات التوليـدية

.١   الجنسية في أثناء الحملقةلاالنصح بتحديد الع  %٣٢,٥  %٥٥  %١٢  %٠,٥

.٢  تحديد الملح للوقاية من ما قبل الإرجاج  %٥٣,٥  %٢٤,٥  %٢٢  

.٣ اختيار تحمل الغلوكوز الروتيني في أثناء الحمل  %١٣,٥  %٤٤,٥  %٤١,٥  %٠,٥

.٤  .القياسات الروتينية لسكر الدم في أثناء الحمل  %٤٥  %٣٧,٥  %١٦,٥  %١

 بشكل روتيني لتحسين نتاج     عد حركات الجنين    %٣١  %٣٨,٥  %٢٧,٥  %٣

  ما حول الولادة

٥.

.٦  الراحة في السرير في حالات التهديد بالإسقاط  %٩٠  %٨  %٢  

إعطاء الديازوكسيد في مرضى ما قبل الإرجاج   %٩  %٢٧  %٥٨,٥  %٥,٥

  أو ارتفاع التوتر الشرياني في أثناء الحمل

٧.

 والراحة فـي السـرير فـي        القبول في المشفى    %٨,٥  %٣٩  %٥٢  %٠,٥

  .الحمول التوأمية غير المختلطة

٨.

.٩  تطويق عنق الرحم في الحمول المتعددة  %٢,٥  %٢٤  %٧٢,٥  %١

.١٠  .إعطاء مقلدات بيتا وقائياً في الحمول المتعددة  %١٨  %٣٨  %٤٠,٥  %٣

.١١  .القيصرية الروتينية في الحمول المتعددة  %٥,٥  %٤٥  %٤٨,٥  %١

م الحمل عند عدم وجود الولادة الانتخابية قبل تما  %٢٥  %٣٢,٥  %٤١  %١,٥

  مضاعفة لداء سكري

١٢.

الفحص المهبلي أو المستقيمي عند الشك بارتكاز         %٣  %١٥,٥  %٧٩,٥  %٢

  المشيمة المعيب

١٣.

إجراء القيصرية في حالات العرطلـة الجنينيـة دون           %٣٢,٥  %٤٧  %٢٠,٥  

  .ال الكتفينعضمحاولة الولادة الطبيعية خوفاً من ان

١٤.

 المخاض وقائياً في حالات انبثاق الأغشية       إيقاف  %١١,٥  %٣٥,٥  %٥٢  %١

  الباكر

١٥.

.١٦  سلفات المغنـزيوم في إيقاف المخاض المبكر  %٨  %٢٤,٥  %٦٤,٥  %٣
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 ٦٤ 

دون 

  إجابة

  نادراً

   أو مطلقاً
  أحياناً

  دائماً

   أو غالباً
  الإجـراءات التوليـدية

مقلدات بيتا لمرضى المخاض الباكر مع وجود         %٣  %١٢,٥  %٧٦,٥  %٨

  مرض قلبي أو سكري

١٧.

.١٨  إيقاف الطعام والشراب في أثناء المخاض  %٧٣  %١٧,٥  %٨  %١,٥

 التسريب الوريدي الروتيني في أثناء المخـاض        %٧٦  %١٩,٥  %٤,٥  

  للسيرومات

١٩.

 في أثناء الطور الثاني     على قعر الرحم   الضغط  %٥,٥  %٤٥,٥  %٤٨,٥  %٠,٥

  للمخاض

٢٠.

.٢١  حبس النفس في أثناء الطور الثاني للمخاض  %٣١  %٣٤  %٣٢  %٣

الكبس بشكل مبكر في أثنـاء الطـور الثـاني            %٧,٥  %١٨  %٧٣,٥  %١

  للمخاض

٢٢.

 ديد فترة زمنية ثابتة للطور الثاني للمخـاض       تح  %٣٢  %٣٥,٥  %٣٠,٥  %٢

  بعدها يبدأ التداخل الجراحي

٢٣.

تمديد وتدليك العجان في أثناء الطـور الثـاني           %٢٥,٥  %٣٥  %٣٨,٥  %١

  للمخاض

٢٤.

 تجزئة العناية والمتابعة في أثناء الحمل والولادة        %١٢,٥  %٣٣  %٤٧,٥  %٧

  .بين عدة أفراد

٢٥.

العناية بالثديين والحلمتين قبـل الـولادة لمـن           %٥٨,٥  %٣٠,٥  %١٠,٥  %٠,٥

  يخططن للإرضاع

٢٦.

.٢٧  المس المستبطن الروتيني بعد الولادة المهبلية  %٣٣  %٢٥  %٤٢  

.٢٨  الولادة الانتخابية بالملقط للولادات الباكرة  %٤,٥  %٢٠  %٧٥  %٠,٥

خزع الفرج الواقي الروتينـي فـي الـولادات           %٤٣  %٤٣  %١٤  

  .الباكرة

٢٩.

.٣٠  القياس الروتيني للحرارة، النبض، ضغط الدم،   %٨٧  %٩,٥  %٣  %٠,٥
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  . الممارسات التوليدية والتي غالباً ما تكون عديمة الفائدة أو ضارة-: الجدول السادس

Forms of care likely to be ineffective or harmful   
 دون إجابة

  نادراً

   أو مطلقاً
  أحياناً

  دائماً

   أو غالباً
  توليـديةالإجـراءات ال

  -١  الحمية الغذائية لمنع ما قبل الإرجاج   %٥٠  %٢٧  %٢٢  %١

  -٢  رحضات ملحية للإمساك  %٥٤  %٢١,٥  %٧٢  %٢,٥

  -٣  زيوت مزلقة للإمساك  %١٣,٥  %٣٤,٥  %٤٨,٥  %٣,٥

  -٤  الولادة الانتقائية مع تمزق الأغشية الباكر  %٣٦  %٤٣  %١١  %١٠

  -٥   المخاض الباكرالبروجسترونات لإيقاف  %٢٠,٥  %٣٧,٥  %٤٠  %٢

  -٦  الرحضة الشرجية في المخاض  %٢٢  %٤٢,٥  %٣٢,٥  %٣

الحلاقة الروتينية لشعر العانة للتحضـير        %٦٥  %٢٣  %١٢  

  للولادة

٧-  

الحاجــة لاتخــاذ وضــعية الاضــطجاع   %٧٣  %٢١,٥  %٤  %١,٥

  الظهري في الطور الثاني للمخاض

٨-  

لروتيني للوضعية النسائية في    الاستخدام ا   %٧٩  %١٦  %٣  %٢

  الطور الثاني للمخاض

٩-  

خزع الفـرج الـواقي الروتينـي لكـل           %٧٤,٥  %٢٣  %٢,٥  

  الخروسات في أثناء الولادة

١٠-  

ــن     %٥٢,٥  %٢٥,٥  %١٨,٥  %٣,٥ ــاً ع ــومترين عوض ــتخدام الإرغ اس

الاوكسيتوسين كوقايـة فـي الطـور الثـاني 

   من النزفللمخاض

١١-  

  -١٢  الأوكسيتوسين لإنضاج العنق أوحث المخاض  %٤٣,٥  %٤٠,٥  %١٣,٥  %٢,٥

  -١٣  تحديد فترة زمنية لإرضاع الأمهات  %١٦  %٢٤  %٥٦,٥  %٣,٥

كريمات أو مـراهم الحلمـات للأمهـات          %٢٨,٥  %٥٣  %١٧,٥  %١

  المرضعات

١٤-  

تشجيع أخذ السوائل أكثر مما هو مطلوب         %٤٥,٥  %٣٠,٥  %٢٢  %٢

  للمرضعات

١٥-  
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 ٦٦ 

  -١٦  اختبار الوزن لأطفال الرضاعة الطبيعية  %٣٦  %٣٠  %٢٦  %٨

إضافة الملح إلى ماء الحمام لمعالجة الألـم          %٤٣,٥  %٣١,٥  %٢٣  %٢

  العجاني

١٧-  

إضافة المطهرات إلى ماء الحمام لتخفيـف         %٤١  %٣٣,٥  %٢٤  %١,٥

  الألم العجاني

١٨-  

استخدام الهرمونات لمعالجة أعراض الثدي       %١٤,٥  %٣٥,٥  %٤٥,٥  %٤,٥

  في الأمهات غير المرضعات

١٩-  

استخدام البروموكرتين لتخفيف أعراض الثدي       %٣٣  %٤٥,٥  %١٩,٥  %٢

  في الأمهات غير المرضعات

٢٠-  

البدء بالتحريض وإنهاء الحمل الطبيعي عنـد         %١  %٢٥  %٧٠,٥  %٣,٥

  تمام الحمل وقبل حدوث المخاض العفوي

٢١-  

دخول السيدة  الحث الروتيني للمخاض بمجرد       %٩  %٢٧  %٦١  %٣

  .للمشفى

٢٢-  
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  :المناقشة

هذه الدراسة لم تظهـر الفـروق فـي         

الممارسات حسب المنطقة التي يمارس     

فيها الطبيب مـن حيـث كونهـا فـي          

العاصمة أو المحافظات وكـذلك بـين       

الريف والحضر، ولم تظهـر الفـروق       

حسب سنوات خبرة وممارسته الطبيـب      

ولقد تعمدنا  . وكذلك حسب جنس الطبيب   

 لإعطاء الحرية الكاملـة للطبيـب       ذلك

  .للتعبير عن ممارسته دون أي قيود

كذلك كـان مـن الممكـن أن تكـون          

الاستجابة أكثر فيما لو أرسلت رسـائل       

تذكرة للأطباء تحـثهم علـى الـرد أو         

  .الاتصال بهم تلفونياً

اشتملت الدراسة على الأطباء المسجلين     

في الجمعية السورية للمولـدين، ولـم       

 أطباء التوليـد وأمـراض      تشمل جميع 

  .النساء في سورية

الجــدول الأول يمثــل مجموعــة مــن 

 والتي يجب       الممارسات التوليدية النافعة  

أن تطبق بشكل دائـم أو غالبـاً وفـي          

 ممارسات فقط مـن     ٦الدراسة وجد أن    

 ممارسة توليدية في الجدول     ٢٧مجموع  

الأول هي التي طبقت بشكل دائـم مـن         

 ـ %٨٠قبل أكثـر مـن       ن الأطبـاء    م

المشمولين بالدراسة، وهـي مسـاعدة      

الحامل على وقف التدخين فـي أثنـاء        

الحمل خاصة بالطرق السلوكية، إعطاء     

Anti-D لســلبيات العامــل الريصــي 

وذوات الولدان الإيجابي العامل الريصي     

بعد الولادة، الدعم الفيزيائي والعـاطفي      

والنفسي في أثناء المخـاض والـولادة،       

ضات الرحميـة لمعالجـة     إعطاء المقب 

النزوف ما بعد الولادة ، تقديم المشورة       

  .حول الإرضاع الطبيعي وتنظيم الأسرة

بينما هناك خمـس ممارسـات والتـي        

يفترض أن تطبق بشكل دائم طبقت من       

 من أطباء الدراسـة     %٢٠قبل أقل من    

 Anti-Dوهـي إعطـاء     . بشكل دائـم    

 أسبوعاً  ٢٨ في سن    Rhللمرضى سلبي   

والتحويل بالأعمال الخارجية   من الحمل   

عند تمام الحمل لتجنب المجيء المقعدي      

وإعطاء البروستا جلانـدين لإنضـاج      

العنق تمهيـداً للتحـريض وبخاخـات       

التخدير الموضعي للألم العجـاني بعـد       

الولادة واسـتخدام مخطـط المخـاض       
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 ٦٨ 

)Partogram(. ــط ــتخدام مخط  أن اس

 على الـرغم     %١٣المخاض لم يتجاوز    

هو مطابق لدراسة من زامبيـا      أهميته و 

وعلى الرغم من الفعالية العاليـة       . [١]

 في إنهاء الحمل لـم      [٥]للبرستاجلاندين  

أما بقية أشكال    .  %٩يتجاوز استخدامه   

الرعاية لم تصل نسبة الأطبـاء الـذين        

يستخدمونها بشكل دائم إلى نسب عاليـة       

مثل التدبير  . كما هو مطلوب ومفترض   

 %٦٨لـث للمخـاض     الفعال للطور الثا  

وفائدته  في إقلال النزوف وما يترتـب        

 نسبة كبيرة   إنعليها من فقر دم وخاصة      

.  من سيداتنا لديهن فقر دم بعوز الحديـد       

كذلك إعطاء الصادات في أثناء المخاض      

للسيدات المثبت لديهن وجود مجموعـة        

B       من العقديات المستوطنة في المهبـل 

ر والذي قد يعزى لعـدم تـواف      % ٤٦,٥

الزرع للضائعات المهبلية وكذلك  تكلفته      

وأيضاً إعطـاء السـتيروئيدات     . المادية

لإنضاج رئتي الجنين في الولادة المبكرة      
٦٥.%  

الجــدول الثــاني والــذي يعبــر عــن 

الممارســات التوليديــة والتــي علــى 

 ٥٩ اشـتمل علـى      الأرجح إنها نافعـة   

 ممارسـة مـنهم     ٢٥كان هناك   . سؤالاً  

من قبل أكثـر مـن      تمارس بشكل دائم    

 ١٨ من أطباء الدراسة فـي حـين       %٨٠

 من الأطباء   %٥٠ممارسة تنفذ بأقل من     

  .بشكل دائم

 متابعة مـا قبـل      -: فعلى سبيل المثال  

الارجاج بقياس مستويات حمض البـول      

مطبق من قبل   ) ٥السؤال رقم   (في الدم   

 من الأطباء بشكل دائم على الرغم       %٤١

مراقبـة  من أنه إحدى الوسائل الفاعلة ل     

تطور الانسمام الحملي، وكـذلك إنـذار       

، تم إعطاء   )١٤(الجنين  في السؤال رقم      

مضادات الصفيحات للوقاية من ما قبل      

من %٢٨,٥الإرجاج بشكل دائم من قبل        

أطباء الدراسة فـي حـين الكالسـيوم        

  .فقط % ٢٤,٥

هناك اختلاف في الـرأي فكثيـر مـن         

الدراسات لم تجد فرقاً في نسبة حـدوث        

  :رجاج مثلاًالإ
Hanington K. et al. Ultrasound 
obstet & gynec. ٢٠٠٠ ١٨-١٣ :١٥ .  

لقـد  .بينما دراسات غيرها وجدت فارقاً      

وجد أن الأسـبرين يـنقص الانسـمام        
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 وكذلك ينقص من    ،%١٥الحملي بنسبة   

احتمال حدوث وفاة داخل الرحم بنسـبة       

 وينقص خطورة حدوث مخاض     ،%١٤

 %٨لحملي بنسبة   باكر بسبب الانسمام ا   

وبجرعاته القليلة وفي أشـهر الحمـل       

  [٦]. المتوسطة ليست له مضاعفات

وما زالت هناك حاجة للدراسات لإثبات      

أنه قد يكون أكثر جدوى في الإقلال من        

نسبة حدوث الانسـمام الحملـي  فـي         

السيدات عاليات الخطورة والمـؤهلات     

  .لحدوث الانسمام الحملي

 أثناء الحمل أن    كذلك أظهر الكالسيوم في   

له دوراً في إنقاص خطـورة حـدوث        

الانسمام الحملي خاصة فـي السـيدات       

عاليات الخطورة لهذا المرض واللاتـي      

يتناولن كميات قليلة من الغـذاء الغنـي        

  [٧]. بالكالسيوم أثناء الحمل

 بالرغم مـن أن     )١٢(وفي السؤال رقم    

الإمساك هو أحد أعراض الحمل الشائعة      

 الحمل الأخيرة وفـي     وخاصة في أشهر  

السيدات اللاتـي لا يشـربن السـوائل        

بكميات كافيـة ولا يقمـن بالتمرينـات        

الرياضية ولا يأكلن الوجبات الغذائيـة      

وعلى الـرغم مـن أن      .الغنية بالألياف 

استخدام مشتقات السيللولوز فـي أثنـاء       

الحمل آمن وذو فعاليـة فـي معالجـة         

 إلا أن اسـتخدام الملينـات       [٦]الإمساك  

من %٣٧شكل دائم لا يطبق إلا من قبل        ب

لأن هناك اختلافاً فـي     . أطباء الدراسة 

  الرأي في مدى سلامة الملينات 

 من ٢٨ في الأسبوع Anti-D أن إعطاء 

 مـن   %١٢الحمل لا يطبق إلا من قبل       

سؤال رقـم   . أطباء الدراسة بشكل دائم   

  . الجدول الأول)٧(

 للنساء السـلبيات    Anti-Dكذلك إعطاء   

  بعد أي نزف رحمي أو تداخل  Rhال 

داخل الرحم أو رض بطني فـي أثنـاء         

 مـن   %٥٢الحمل لا يطبق إلا من قبل       

 )١٨(سـؤال رقـم     . الأطباء بشكل دائم  

  .الجدول الثاني

لقد تراجعت مشكلة تنافر الزمـر فـي        

سورية في العشر سنوات الأخيرة بشكل      

لافت للنظر ولكن ما زالـت المشـكلة        

 في  Anti-Dاء  موجودة بسبب عدم إعط   

 من الحمل وكذلك بعد رض      ٢٨الأسبوع  

  .على البطن في أثناء الحمل
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 من الحوامل يحدث لهن     %١,٥حيث أن   

 ٢٨انتقال دم جنيني للأم في الأسـبوع        

من الحمل الأول وتزيد هذه النسبة فـي        

حال تداخل طبي في أثناء الحمل مثـل        

البزل أو التحريض، ارتكـاز المشـيمة       

  .لمشيمة الباكر وغيرهاالمعيب وانفكاك ا

إذا % ٠,٠٦وتنخفض هذه النسـبة إلـى       

آخذت كل الاحتياطات بإعطـاء الــ       

Anti-D      مـن   ٢٨ وقائياً في الأسـبوع 

  [٨]. الحمل

أن التكلفة المادية عالية نسبياً وخاصـة       

بين الطبقات الاجتماعية المتدنية إلا أنه      

في النهاية يبقى أرخص مـن تكـاليف        

حمل ونقل الدم داخل    المتابعة في أثناء ال   

الرحم للجنين وما يترتب على ذلك مـن        

  .مشاكل توليدية

وجد أن التحويل   ) ٣١(وفي السؤال رقم    

بالأعمال الخارجية للمجيئات المقعديـة     

في بداية المخاض إذا كانـت الأغشـية        

 مـن   %٣,٥سليمة لا يطبق إلا من قبل       

أطباء الدراسة بشكل دائم سـواء عنـد        

د تمـام الحمـل ،      بداية المخاض أو عن   

علماً بأن التحويل في هذه الحالات يقلل       

 %٤٨مــن نســبة القيصــرية بنســبة 

   .[٩]  %٥٢والمجيئات المعيبة بنسبة 

 تحريض المخـاض    )٣٥(وفي السؤال   

كخيار بعد مـوت الجنـين بـدلاً مـن          

 مـن أطبـاء     %٢١الانتظار وجـد أن     

الدراسة ينهون الحمل بشكل دائم مباشرة      

صول الحمل بدلاً   بعد تشخيص موت مح   

من الانتظار وفي الواقع يجب أن تكون       

السيدة هي صاحبة الاختيار ويجـب أن       

يؤخذ دائماً بعين الاعتبار الحالة النفسية      

  .للسيدة

ومن أفضل الطرق لإنهاء الحمـل هـو        

) ٣٦سـؤال   (استخدام البروستاجلاندين   

فقط مـن أطبـاء     % ٢٧والتي وجد أن    

 وقـد   الدراسة يستخدمونه بشكل دائـم،    

يرجع ذلك لارتفاع ثمنه وعدم تـوافره       

  .داخل القطر

حريــة الحركــة ) ٤١(وفــي الســؤال 

واختيار المكان في أثناء المخاض يعطي      

 مـن أطبـاء     %٥١للسيدة فقط من قبل     

الدراسة على الرغم من إجبار السـيدة       

على الاستلقاء منذ أو من بداية الطـور        

الأول من المخاض يطيـل مـن فتـرة         
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د من استخدام المحرضات    المخاض ويزي 

لحث المخاض كما وأنه يقلل من العائـد      

الوريدي للقلب بسـبب الضـغط علـى        

  [٦]. الأبهر

احتـرام اختيـار    ) ٤٤(وفي السـؤال    

المريضة لوضعيتها في أثناء المخـاض      

في الطور الثاني فهو يطبق بشكل دائـم        

أن .  من أطباء الدراسة   %٣١,٥من قبل   

أو الوقوف  الولادة في وضعية القرفصاء     

أو باستخدام كرسي الولادة له ميـزات       

سرعة الطور الثاني للمخاض مع قلـة       

حدوث نوبات ألمية وقـد يكـون هـو         

الوضع الفسيولوجي الأفضل للسيدة في     

ومن عيوبه أنه يزيد نسبة     . أثناء الكبس 

تمزقات العجان والنزف وفي حال مـا       

استخدم ردف العجان بشكل جيـد فانـه        

ولكن الغالبية  . اعفاتيقلل من هذه المض   

من الأطباء تضع السـيدة فـي وضـع         

ــذي                      ــر وال ــى الظه ــتلقاء عل الاس

قد يكون الأسهل للطبيب مـن الناحيـة        

التقنية ولكنه بالتأكيد ليس الأكثر راحـة       

للسيدة ويعوز المولدين التدريب  الكافي      

على كل  .!! لتوليد السيدة حسب رغبتها   

ائية هي المسـتعملة    حال فالوضعية النس  

في كل العالم ولهذا أسباب عديدة منهـا        

  .طبية ومنها ذوقية

وبالنسبة لإعطاء محاولة ولادة طبيعيـة      

مـا  ) ٤٩سؤال  (بعد قيصريتين أو أكثر     

زال عدد الحالات المنشورة في البحوث      

وإن كانت هذه الدراسات تشـير      . قليلاً  

إلى أن المضاعفات المترتبة على ذلك لا       

كثيراً عـن المضـاعفات التـي     تختلف  

تعقب الولادة عن طريق المهبل عقـب       

قيصرية واحدة بشرط انتقاء المريضـة      

بعناية ومراقبتها بشكل مكثف باسـتثناء      

 يكون  Dehiscent scarأن انفتاح الندبة 

اكثر وغالباً ما تكـون غيـر عرضـية         

ــرة ــاعفات خطي ــن .  ودون مض ولك

الخطورة الأساسية تكمـن فـي تمـزق     

 والذي تكون نسبة حدوثـه بـين        الرحم

  [١٠]   %٢,٨ –صفر 

مـن  % ٤وفي الدراسة وجد أن فقـط       

الأطباء يسمحون بمحاولة ولادة طبيعية     

  .بعد قيصريتين

أن اســــتخدام الاكسيتوســــين  

والبروستاجلاندين لحـث أو تحريضـه      
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) ٥٠سـؤال   (المخاض كل على حـده        

بالجرعة الصحيحة وحسب الاستطبابات    

ضاعفات زائدة فـي    الصحيحة ليس له م   

حال ما استخدم في سـوابق قيصـرية        

ومع هذا يستخدم فقط بشكل دائم من       ،[٦]

  .من أطباء الدراسة% ١٥قبل 

عن الطرق التي تقلـل     ) ٤٦(في السؤال   

الإحساس بالألم والانتباه عليها هو تدليك      

نقــاط الألــم علــى الظهــر والــبطن 

ــك   ــفلية أو أن تمس ــراف الس والأط

ها والشـد عليهـا أو   المريضة بيد أقربائ 

الضغط على منطقة معينـة ، أن هـذه         

الطرق ليست ضارة وليس فيها تـداخل       

ويمكن إيقافها فـي أي     . على المريضة 

 يشجع  أنوقت أرادت المريضة ويجب     

 وفي الدراسـة وجـد أن       .[٦]استخدامها

ثلث الأطباء يستخدمون هـذه الطريقـة       

  .بشكل دائم

وهـي الممارسـات    : في الجدول الرابع  

  تي ليست لها فعالية معروفة ال

وجد أن إغلاق الرحم على طبقة واحدة       

مـا زال   )٩(بدلاً من طبقتين سؤال رقم      

يستخدم في حدود ضيقة حيث لم يتجاوز       

عدد الأطباء الـذين يسـتخدمونه فـي        

  %.٢٣الدراسة بشكل دائم أكثر من 

من المؤكد أن إغلاق الرحم على طبقـة        

شـوي  واحدة وعدم خياطة البيرتوان الح    

و الجداري تقلل كثيراً من وقت العمـل        

 ،[١١]الجراحي وعدد الخيوط المستخدمة     

ولكن ما تزال تنقصنا المعلومات عـن       

  .مدى تأثير ذلك في الالتصاقات 

 مـن أطبـاء الدراسـة       %٨٦ينصح  *

بالراحة في السرير لمنع المخاض الباكر      

على الرغم من أنه لا توجد دلائل كبيرة        

احة في السرير تمنع    وفعالة على أن الر   

الولادة الباكرة إلا في حالات الحمـول       

يعطـي  ) ١٢(سـؤال رقـم     . المتعددة  

من أطبـاء الدراسـة يعطـون       % ٧٢,٥

الصادات الوقائية بشكل دائم عند تمزق      

الأغشية الباكر في تمام الحمل أو قبـل         

ــل  ــام الحم ــؤال . تم   %٨٤و) ١٠(س

الصادات وقائياً بعد ولادة حالات انبثاق      

لأغشية الباكر أن عـدم إجـراء زرع        ا

مفرزات المهبل الروتيني لكشف وجود     

E-coli   ، B-streptococci   وغيرهـا

في المهبل في أثناء الحمل وكذلك عنـد        
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حدوث انبثاق أغشية باكر يفسر ارتفاع      

نسبة الأطباء الذين يقـدمون الصـادات       

  . وقائياً

حتى الآن لا توجـد دراسـات كافيـة         

 الصادات وقائياً تقلل من     ودلائل تفيد بأن  

الخمج بشكل عام للأم والطفـل بشـرط        

 ، E-coli عدم وجود إصابة مهبلية بالـ 

B-streptococci    في الجدول الخامس :

حيث الممارسات التوليدية التي غالبـاً      

  .ليست نافعة

 من أطباء الدراسة    %٧٣وكذلك وجد أن    

يمنعون الطعام والشـراب فـي أثنـاء        

ــ ــكل دائــ ــاض بشــ .                     مالمخــ

ــم ( ــؤال رق ــون %٧٦و)١٨س  يمارس

التسريب الوريدي للسـيرومات بشـكل      

).       ١٩سؤال رقم   (دائم في أثناء المخاض     

لقد ثبت إن إيقاف الطعام والشراب فـي        

أثناء المخاض لن يقلل حجم الموجودات      

 ولن يقلل   مل١٠٠داخل المعدة لأقل من     

 من  حالات الاستنشـاق، والتعـويض      

بالسيروم السكري يزيد مـن سـكر دم        

الجنين ومن ثم من إفراز الأنسولين لديه       

مما يتسبب بنقص السكر لـدى الوليـد        

وارتفاع نسبة اللاكتـات ،والتعـويض      

بالسيروم الخالي من الملح يـؤدي إلـى        

  .[١٢]نقص الصوديوم لدى الأم والجنين 

لذلك فإن إعطاء السوائل عن طريق الفم       

كاربوهيدرات وسـهلة   وخاصة الغنية بال  

الهضم في أثنـاء المخـاض الطبيعـي        

أفضل من تجويع السيدة وعطشها مـع       

إعطائها السيرومات سـواء الملحيـة أم      

  ..السكرية

 والـذي يمثـل     -:في الجدول السادس  

الممارسات التوليدية التي ثبـت أنهـا       

  .عديمة الفائدة بل وضارة أحياناً 

نجد أن هناك أربع ممارسات مازالـت       

دم بشكل كبير مثل حلاقـة شـعر        تستخ

العانة عند التحضير للـولادة ووضـع        

السيدة على ظهرها في الطور الثاني من       

المخاض واتخاذ وضعية الاستلقاء على     

 عند طور Lithotomy positionالظهر 

الانقذاف وإجراء خزع فرج واقٍ بشكل      

  .روتيني لكل الخروسات

 حلاقـة شـعر     إنلقد كان من المعتقـد      

 يقلل من الخمج في الخزع ولكـن        العانة

حسب الطب المعتمد على الدليل والمبني      
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على دراسات واسعة في كافـة أنحـاء        

العالم وجد أن حلاقة شعر العانة ليس له        

  .تأثير على خمج الخزع

كذلك إصرار اختصاصيي التوليد علـى      

وضع السيدة في وضعية الاستلقاء على      

الظهر مـع رفـع الأطـراف السـفلية         

Lithotomy position  هي أسهل مـن 

الناحية التقنية للمولـد، ولكنهـا ليسـت     

. الأفضل على كل حال بالنسبة للسـيدة        

فــبعض الســيدات يفضــلن وضــعية 

القرفصاء والتي تعمل فيهـا الجاذبيـة       

الأرضية على مساعدة السـيدة ويكـون     

تحكم  السيدة في أثناء الكبس إلى الأسفل        

أفضل ويعطيها راحة، كما يقلـل مـن        

، وتفضـل بعـض     [١٣]استخدام الملقط   

السيدات الوضعية الجانبية ، وأخريـات      

وضعية السجود، وهنا تظهر أهميـة أن       

يتدرب المولد على التعامل مـع جميـع        

الوضعيات في أثنـاء المخـاض وقـد        

نوقشت هذه الممارسـة فـي الجـدول        

  .الثاني

مازال إجراء خزع الفرج الواقي يستخدم      

 مـن أطبـاء     بشكل دائم بين عدد كبير    

الدراسة وقد يعزى ذلك إلى الخوف من       

حدوث تمزقات عجان كبيرة قد تصـل       

للمعصرة، وقد يكون هناك سبب آخـر       

هو ضيق وقت الطبيب وعدم  صـبره        

وهنا تأتي أهمية الخبرة الجيدة والصبر      

لوضع استطباب الخزع، ولقد وجد أنـه       

كلما ازداد اعتقاد المولد بضرورة إجراء      

م التحريض ووسـائل    خزع كلما استخد  

مختلفة لتسريع المخاض ممـا يجعـل       

  [١٤]مرضاه أقل رضا عن الولادة 

ولعل الكثير من الخروسات في سورية      

يحجمن عن الذهاب إلى المشافي للولادة      

الطبيعية خشية من إجراء الخزع الـذي       

هو سمة معروفة لكـل الـولادات فـي         

المشافي وخاصة للخروسـات، ولـذلك      

ى داية أو قابلة لما هو      يفضلن الولادة لد  

معروف عنهن التريث تماماً حتى نزول      

الرأس وعدم اللجوء لإجـراء خـزع،       

وحسب معايير الطب المعتمد على دليل      

فإن إجراء خزع الفرج الواقي يجب إلا       

يكون إجراء روتينياً لدى كل خـروس،       

بل يجب أن يجرى فقط في حالة وجود        

ــة، وحســب  ــه جنيني ضــرورة والدي
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 فإن خزع الفرج لـه عقابيـل     الدراسات

كثيرة مثل ألم العجان الذي يستمر فترة       

طويلة بعد الولادة وحدوث خمج وعسرة      

جماع وانفتاح الخزع ويزيد من خطورة      

حدوث أعراض سلس البـول زحيـري       

وجهدي خلال الخمس سنوات الأولـى      

، وهـو فـي      [١٥]عقب ولادة الخروس    

 الوقت نفسه لا يقي من تمزقات العجان      

   [١٦].  IIIديدة من الدرجة الش

  :الخلاصة والتوصيات

أن هذه الدراسة تعبر عـن ممارسـات        

ــن   ــة م ــية لمجموع ــة شخص توليدي

اختصاصي التوليد وأمـراض النسـاء      

والمنتسبين للجمعية السورية للمولـدين     

وأمراض النساء والذين يعملـون فـي       

المحافظات المختلفة في سورية تعتمـد      

 ـ       دريب على معارف الطبيـب مـن الت

السريري في أثناء فتـرة الاختصـاص       

والكتب والمحاضرات والدوريات الطبية    

أو الخبرات المكتسـبة من الممارسة أو      

تبـادل الخبـرات مـع الـزملاء مــن     

ــه ــاص نفس ــذه . الاختص ــض ه بع

الممارسات تطابق معــطيات الطـب      

المرتكز على بيانات وبعضها الآخر ما      

زال شائع الاستخدام على الـرغم مـن        

ره وعدم وجود براهين على فائدته      ضر

وجدواه، كذلك هناك ممارسـات ثبـت       

نفعها بالطب التثبتي ولكنها لا تسـتخدم       

كما ينبغي ، و لا توجد حتى الآن سياسة         

توليدية موحدة مكتوبة ومعتمـدة علـى       

الطب المرتكز على بيانات بحيث تطبق      

. وتعمم في المشافي والعيادات الخاصـة     

 ـ       اين مـدارس   وقد يعود ذلـك إلـى تب

 تباين ظروف الدراسـة     –الاختصاص  

ــى  ــة الأول ــة حضــور –الجامعي  قل

المـؤتمرات والمحاضـرات ومطالعـة    

المجلات بل وصعوبة الحصول عليهـا      

وعدم توافر دورات تعليم مستمر وعدم      

تحديد مهام  الممارسة بالنسبة لكل مـن        

الدايات والقابلات والأطبـاء ولــذلك      

يميــة نوصــي بتزويــد المشــافي التعل

بأحـدث المستجدات في الطب المعتمد     

على دليل ، ووضـع سياسـة وطنيـة        

للرعاية الطبية الروتينية في أثناء الحمل      

والمخـاض وما بعد المخـاض والتـي       

تعتمد على أحـدث مسـتجدات الطـب        
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المعتمد على دليل ، تشـجيع الدراسات      

  والبحوث للعديد من المشاكل الطبية 

لمنــاطق التوليديــة فــي الظــروف وا

  السورية المختلفة وخاصة بالنسبة 

للمارسات التي تتأرجح بين أن تكـون       

نافعــة وأن تكــون ضــارة ، إجــراء 

 دراسـات معمقة لفهم الظروف وأسباب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

استمرار الممارسات الطبيـة الخاطئـة      

وذلك لوضع خطط وسياسـات وطنيـة       

يل لتغييرها ، اعتماد سياسة التعليم والتأه     

الطبي المسـتمر ليظـل اختصاصـيو        

التوليد في جميع أنحاء القطر السـوري       

 على أحدث المستجدات في     إطلاععلى  

  .مجال التوليد

 



  الشيخة     . ص  -عبد السلام . أ       ٢٠٠٣ – العدد الأول – المجلد التاسع عشر –جامعة دمشق مجلة 

 ٧٧ 

  المصادر

  
١- Maimbolwa MC. etal, Routine care of women, experiencing normal 

deliveries in Zambian maternity wards, a pilot study. Midwifery 
١٩٩٧ sep; ٣١-١٢٥:(٣)١٣ 

٢- Khayat R and Campbell O . Hospital practices in maternity wards in 
Lebanon . Health policy and planning ٢٧٨ – ٢٧٠ :١٥ ;٢٠٠٠. 

 تقرير دراسة الممارسات التوليدية المتعلقة بالولادة الطبيعية في المشافي السورية -٣

  ٢٠٠١ لوزارة الصحة عام
Routine care of normal Deliveries as applied in Syrian Maternity wards. 
Ministry of Health  ٢٠٠١.  

٤- Central bureau of statistics the multi indicator survey . Damascus, 
٢٠٠٠ 

٥- Ashrafunessa et al Induction of labor by intracervical 
prostaglandin gel and oxytocin infusion in primigravida women with 
unfavourable cervix. Bangladesh Med Res counc Bull ١٩٩٧ Dec; ٢٣ 
(٣): ٧١ – ٦٦ 

٦- Enkin M et el A guide to effective care in pregnancy and 
childbirth the third edition , OUP, ٢٠٠٠. 

٧- Atallah AN, Hofmeyr GJ, Duley L. CA supplementation during 
pregnancy for preventing hypertensive disorders and related 
problems. Cochrane review. Cochrane database syst rev ٢٠٠٢ ; CD 
٠٠١٠٥٩ . 

٨- Baptista – Gorzalez HA, Rosenfeldmann F, Leiss – Marquez T . 
Prevention of maternal RhD iso immunization with AntiD gamma 
isoimmunization. salud publica Mex ٢٠٠١ jan – feb ; ٨– ٥٢ :(١) ٤٣  

٩- Thunedborg P. Fischer – Rasmussenw, tollund . The benefits of 
external cephalic version with tocolysis as routine procedure in late 
pregnancy. Eur J obstet gynecol Reprod Biol. ١٩٩١ Nov; ٢٣ : (١) ٤٢ 
– ٧  

١٠- *FARIDI A, RATH W. ٢ or more cesarean sections elective 
repeat cesarean section or vaginal delivery. Z Geburtshilfe neonatol 
١٩٩٩ jan – feb; ١٤-٨: (١) ٢٠٣ 

 
  



   الروتينية في الحمل والمخاض وفترة النفاس كما يطبقها المولدون السوريين الممارسات التوليدية

 ٧٨ 

١١- Entkin cochrane database syst Rev (٢) ;٢٠٠٠: CD ٠٠٠١٩٢ 
١٢- SMITH MA, Ruffin MT ٤th, green LA. The rational Management 

of labor. Am Fam physician ١٩٩٣ May ٨١– ١٤٧١ (٦) ٤٧ ;١  
١٣- Racinetc, et al. Labor in squating position (A randomized trial 

comparing the squating poition with the classical position for the 
expulsion phase. J gynecol obstet Biol Rapord (paris) ١٩٩٩ jun; ٢٨ 
(٣):٧٠-٢٦٣ 

١٤- Klein MC, et al physician beliefs and behaviour during a 
randomzied controlled trial of episiotomy consequences for women 
in their care CMAJ ١٩٩٥ sep ٧٩-٧٦٩ :(٦) ١٥٣ ;١٥  

١٥- Krup L. The risk of lower urinary tract symptoms ٥ years after 
the first delivery. Neurourol urodyn ٢٩-٢ :(١) ٢١ ;٢٠٠٢ 

١٦- Bodner K, Bodner – Adler B, wegenblicken P. Perineal 
lacerations. Wien klin Wockenschr lacerations. ٢٠٠١ oct (١٩) ١١٣;١٥ 
: ٦ - ٧٤٣ 

 

 
  ١٠/٤/٢٠٠٢: تاريخ ورود البحث إلى مجلة جامعة دمشق   *

  ٢٠٠٢/ ٢٩/٨:لنشر تاريخ قبوله ل


