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  :التواصل بین المرأة وخبراء الصحة 
التجربة إیجابیة للحامل  لما كان الھدف الساسي من العنایة الخاصة بالحامل أثناء المخاض ھو أن تكون ھذه

ولأفراد أسرتھا ،ولتحقیق ھذا الھدف یجب تسھیل التواصل بین المرأة وخبراء الصحة ،كماأن مراعاة 
التوقعات الشخصیة ومشاركة المرأة في جمیع القرارات التي ستتخذ معالعنایة التامة بصحتھا الجسدیة 

  .ة صحیة خالیة من المخاطر  والنفسیة جاءات مجتمعة لتحقق الھدف الأساسي وھو ولاد
إن المعتقدات والتقالید والمبادئ التي تحملھا العائلة یجب أن تؤخذ بعین الاعتبار عند اتخاذ القرارات الطبیة 
بشأن صحة الحامل وصحة المولودوذلك من خلال شرح الطبیب لكل خطوة سیقوم بھا مع الشرح المفصل 

سیدة حلنعرفة  ٢٥٤١قرار  المناسب ،في احصائیة سویدیة على وترك الفرصة للحامل ولعائلتھا لاتخاذ ال
تجریة الحامل في المخاض والولادة والحصول على معلومات عن عوامل الخطر خلال الحمل وخلال 

كانت النتیجة التي توصلت الیھا الدراسة وجود اربع عوامل خطر ذات علاقة بتجربة شھرین بعد الولادة 
  :الحامل خلال المخاض 

 مل لھا علاقة بالاختلاطات والتأثیرات الدوائیة غیر المتوقعة عوا .١
 عوامل اجتماعیة  .٢
 عوامل لھا علاقة بمشاعر المرأة خلال المخاض من ألم والشعور بفقدان التحكم  .٣
 ..،.دعم الاخض وتقدیم الامسكنات اللازمة عند اللزوم : عوامل لھا علاقة بالكادر الطبي  .٤

سیدة كن یفضلن أن یكن  ١٠٨سیدة حامل كانت النتیجة أن  ٤١٢ستبیان لـوفي دراسة بریطانیة أرسلت ا
 ١٥مشاركات في اتخاذ القرارات ولكن درجة التحكم اختلفت من سیدة لأخرى ،دراسة في أمریكا  على 

استنتج الباحثون من خلالھا أن اشراك المرأة مع الطبیب جعل النساء یعبرن  سیدة ثمانیة منھن خروسات 
ایجابیة حیث على الخبیر أن لایكون ذو أسلوب آمر بل أن یتبع أسلوب یدعم المرأة خلال مراحل عن مشاعر 

سیدة ستة منھن خروسات ،تمت مقابلة ھؤلاء النسوة بعد  ١٨المخاض ،وفي دراسة سویدیة وصفیة على 
  :یومین وأربعة أیام على الولادة ،استنتجت ھذه الدراسة مایلي 

 أساس أنھا إنسان  یجب أن تعامل الماخض على 
  تنمیة الثقة بین الماخض والطبیب 
  دعم الماخض وأن تتم عملیة الولادة في الشروط المناسبة لكل سیدة على حدة 

  :في ایسلندا نتج من مقابلة نسوة اختبرن الحمل حدیثاً
  حاجة السیدة للشعور بأنھا تشارك باتخاذ القرارت 
  الحاجة للعنایة والتفھم 
 لاقة جیدة بین الحامل والطبیب ممایزید من شعورھا بالأمالن أثناء المخاض الحاجة لبناء ع 
 شرح تطورات المخاض یفید في تسھیل عملیة الولادة 

سیدات اختبرن العنایة الطبیة من عدمھا أثناء المخاض واستنتج الباحث من  ١٠ودراسة ایسلندیة أخرى على 
  : وھي  ایة الطبیةدراستھ الصفات التي تخص الطبیب الذي یقدم العن

  شخص یملك المعرفة والخبرة اللازمة لتدریب المراة  في مرحلة المخاض والولادة 
  یقظ ومسؤول ویتواصل بشكل فعال 
  لطیف وحریص ویحترم المرأة ویشارك ویدعم الحامل 
  ذو عقلیة وطبع إیجابیان بحیث یرفع المعنویات ویعتمد علیھ ویستحق الثقة 
  :قدم العنایة الجیدة فھو لایذي أما الطبیب ال
 مبادرات غیر متفھم وغیر مرن  لایوجد من ینافسھ ،معاملتھ قاسیة لایقوم بأي 
  تعاملھ خشن قلیل التیقظ لایتعاون ولایظھر أي تأثر بالحدث مما یوحي بعدم التفھم والاھتمام 
  عقلیة سلبیة متشائم بارد فظ وقاسي 



یدة عرض علیھن فیلم فیدیو مسجل لأحداث ولادتھن ،كذا س ٢٠دراسة مثیرة للاھتمام في أمریكا على 
حیث اعتبر طبیب ممن قاموا بعملیات الولادة وبعد إجراء المقابلات مع النسوة ومع الأطباء  ٢٥عرض على 

الأطباء أن تجارب الولادة كانت إیجابیة في حین أن النسوة أردن معلومات وشرح أكثر خلال الأحداث التي 
نقاش طرح أن النسوة لم یكن على قدر كبیر من الأھمیة عند الأطباء بقدر أھمیة المعدات كانت تجري ،وفي 

،وأن نقص المعلومات یضعف النسوة وأن الطبیب الجید یطرد قلق الماخض ،في معظم الدراساتكان 
، مھتم ،یراعي المشاعر ، متفھم ، یستحق الثقة (الوصف الإیجابي للطبیب یتلخص بالمفردات التاالیة 

  .. ).متعاطف ،حنون ،لطیف ، ھادئ ، مسالم ، محترف ، غیر متسرع 
كل النساء یرغبن یتلقي المعلومات والمساعدة وأن یشاركن في أحداث المخاض وأن یشعرن بالأمان 

  .وبسھولة الولادة وأن یكن على طبیعتھن 
  

  :نصائح حول التواصل مع السیدة الماخض
مخاض باحترام وان یكن مشاركات في تطورات المخاض بشكل فعال یجب أن تعامل جمیع النساء خلال ال

والطریقة التي تتم بھا العنایة ھي المفتاح لذلك ،ومن ھنا على الطبیب أو المشرف الصحي أثناء المخاض أن 
یؤمن تواصل جید مع الماخض بسؤالھا عما ترید وعن توقعاتھا وبأن یكونوا حریصین على أھمیة الكلمات 

الصوت التي یستخدمونھا ولذلك على خبراء الصحة التمتع بالصفات التالیة لتحقیق التواصل وعلى نبرة 
  :الناجح 

ان یشرحوا لھا دورھم وأن یختاروا لغة ،أن یرحبوا بالسیدة وأن یقدموا أنفسھم لھا  .١
 تتناسب وشخصیتھا 

 المحافظة على الھدوء والثقة لیؤدوا للسیدة أن كل شيء بخیر  .٢
 ان ینتظروا قبل الدخول لاعطاء الحامل بعض الخصوصیة ،ب أن یطرقوا البا .٣
 مناقشة مخطط الولادة مع الماخض  .٤
 سؤال السیدة عن شعورھا ومعرفة الأمور التي تقلقھا وتھدئة روعھا  .٥
تقدیر مدى معرفة الماخض لكیفیة التعامل مع الألم وتأمین معلومات متزنة لمعرفة  .٦

 الأسلوب الأمثل الذي یتناسب معھا 
 جیع السیدة على ضبط بیئتھا بشكل یلائم حاجاتھا الشخصیة تش .٧
والتركیز علیھا أكثر من التركیز على التجھیزات طلب إذنھا قبل كل إجراء أو مراقبة  .٨

 الطبیة 
إظھار المساندة لھا ولزوجھا والتأكید لھا بأنھا ستتلقى المساعدة اللازمة في أي وقت  .٩

 یب إعلامھا متى سیعودتحتاجھا ،وقبل مغادرة الغرفة على الطب
في نھایة المناوبة  أو عند تدخل (( إبلاغ السیدة عن أي عنایة تأتي من طرف آخر .١٠

 ))خبراء إضافیین
 

  الحركة والوضعیة 
  الحركة ؟  الوضعیة ؟..ماھو تأثیر التداخلات التالیة على نتائج المخاض  

جارب الوضعیات خلال المراحل إن التحرك خلال المخاض لایؤثر على مدى حدوث القیصریة وھناك ت
الأولى من المخاض  مقارنة مع الحركة  أو الوضعیة العمودیة مقارنة مع وضعیة أو إثنتان أفقیتان في 

، وفي تزاید الألم ،الراحة ،تحسن نشاط الرحم وتطور المخاض :السریر قد نتجت عنھ المعطیات التالیة 
.. الوقوف ، المشي أو الاستلقاء أو ( تجارب أخرى تم الطلب من النسوة التبدیل بین وضعیتان مختلفتان مثل 

دقیقة مثلا وإجراء القیاسات بعد كل فترة مسجلة وقیاس شدة الألم ونشاط الرحم  ٣٠خلال المخاض لفترة ) 
دیل الوضعیات والحركة ولكن نقص التفاصیل وتطور المخاض ، وھناك دراسات كثیرة تم القیام بھاا على تب

في أوراق التسجیل یقلل من مدى دقة النتائج ،إلا أن الشيء المشترك الذي أظھرتھ جمیع الدراسات ھو عدم 
تفضیل النساء لوضعیة الاستلقاء على الظھر ،كما أن التبدیل بین وضعیتین لھ تأثیر جید على نشاط الرحم 

قاء والوقوف أو الاستلقاء على جنب ،وبینت الدراسات عدم مقدرة النساء من كالتبدیل بین وضعیة الاستل



المحافظة على الوضعیة العمودیة مع الحركة أثناء المخاض خاصة خلال نھایة المرحلة الألى للمخاض 
  .وخلال المرحلة الثانیة 

راسة عشوائیة في إذا لایوجد خلاصة مفیدة عن تأثیر الوضعیات والحركة على الألم ومدة المخاض ،د
حیث وزعت النساء اللاتي  بین المشي في المرحلة الأولى من المخاض مع عدم المشي قارنتأمریكا 

حیث سجل )  سم  ٥-٣عندما اصبح اتساع العنق (اختبرن مخاضا عفویا  بدون اختلاطات الى مجموعتین 
 ٥٦اللاتي مشین أثناء الخاض كان معدل المشي والمسافة  ،المتوسط الحسابي لمدة المشي لمجموعة النساء 

دقبقة،إن درجة التنقل عند مجموعة عدم المشي كانت قلیلة إلا أنھ لم یكن ھنالك فرق كبیر بین وضع  النسوة 
  .ضمن كل من المجموعتین من حیث التأثیر على نتائج المخاض 

ر في التنقل والتحرك خلال حریة االاختیادراسة استرالیة أجریت لمعرفة إیجابیات وسلبیات إعطاء المرأة 
المخاض مع وضعیة الاضجاع ولم تجد ھذه الدراسة أي فروق ھامة بیت مجموعات الدراسة ، لیست ھناك 
أیة تجارب حول فعالیة حریة الحركة خلال المخاض مقارنةمع عدمھا  علة أحداث المخاض وھناك نقص 

لمرحلة الأولى من المخاض على نتائج المخاض في الأدلة حول فعالیة ومدى تأثیر الحركة أو الوضعیة في ا
  ورغم ذلك یجب تشجیع النساء على التحرك والاقرار بالحركة الأكثر راحة بالنسبة لكل سیدة خلال مخاضھا 

  
  :الدعم خلال المخاض

  ھل ھناك أدلة تدعم وتؤید تأثیر الدعم الإیجابي على الماخض؟
  :الدعم یتضمن مایلي 
 الدعم من الشریك .١
 ن الأشخاص الآخرین العم م .٢
 الدعم من الأطباء  .٣
 استمراریة العنایة  .٤

  :عنایة الزوج 
تخل النساء الإنكلیزیات المخاض مع أزواجھن لیؤمنوا لھن الالتزام الجسدي والعاطفي ،إلا أن ھناك نساء 

ثیر العنایة لایجدن ذلك كافیاً لدرجة انھن یحتجن لمؤسسة حدیثة تؤمن بیئة مناسبة للولادة، بینت دراسة أن تأ
الفردیة یختالف بحسب الشخص حیث اختارت بعض النسوة الدعم من قبل أشخاص من المشفى والبعض 
اخترن إحدى القریبات والتي غالیا ماتكون الأم إلا أنھ لم یتم اختیار مجموعة تدعم من قبل الزوج لأن وجود 

  .الزوج في غرفة المخاض من البدیھیات 
تتلقى العنایة الفردیة من قبل زوجھا أو من شخص مدرب أو من المشفى أو من إن السیدة التي :النتیجة 

لال المخاض ھن أقل تعرضا للقیصریة أو استخدام الملقط ویشعرن بالراحة أكثر وتكون تجربة ×الأقارب 
ن لم یكوعلى الرغم من أن الأطباء الإنكلیز ھم أكثر من یقدم الدعم خلال المخاض . المخاض أكثر إیجابیة 

  ھنا دراساة تقارن بین الدعم والعنایة من الطبیب مع العنایة من خبراء آخرین 
  : نصائح حول الدعم الفردي من الزوج أو من آخرین 

یجب أن تتلقى الماخض ھذا الدعم خلال المخاض وأن لاتترك لوحدھا إلا لفترات قصیرة أو إذا طلبت ھي 
  .ممن تحتاره ھي ذلك ،كما یجب أن تشجع على الحصول على الدعم 

  
  :استمراریة العنایة 

إن استمراریة العنایة في خدمة الأمومة تعني استمراریة الشخص المعتني ومتانة وتناغم العنایة ومصلح 
استمرایرة العنایة یصف العنایة المقدمة من قبل طبیب أو مجموعة أطباء منذ بدایة الحمل حتى نھایة الولادة 

،وعلى كل حامل أن تعرف خبیرا یجید التخطیط والتنظیم لرعایتھا وھناك  وھو أساسي في رعایة الحامل
دراسات تنصح بوجوب توفر عنایة بالجنین من قبل مجموعة صغیرة تختارھا الحامل وتكون مرتاحة لھا 

  كما یحب أن تستمر ھذه العنایة حتى نھایة الولادة أیضا 
  
  



  : الطعام والشراب أثناء المخاض
  تناول الطعام والشراب على نتائج المخاض ؟  ماھو تأثیر إیقاف

  التخفیف من الغازات المعویة 
  لاتعطى مضادات الحموضة ومضادات مستقبلات الـH2  روتینیا للحوامل ذوات الولادة الطبیعیة

 ،بینما تعطى للنساء اللواتي قد یتعرضن لمخاطر تتطلب التخدیر العام 
 رتفاع معدل البیتا ھیدروكسي یورات ومن الحموض الحمیة الخفیفة أثناء المخاض تخفف من ا

 الدسمة في المصل كما تخفف من معدل وحدة الإقیاء 
  ینصح العض بتناول المشروبات المقویة التي تمتص بسرعة فتفید بمنع تشكل الكیتون عند الماخض

والصداع  ،حیث إن زیادة مستویاتت الكیتون في المصل أثناء المخاض لھ علاقة بالغثیان والإقیاء
والتعب ،لذا فالحمیة الخفیفة مع سوائل تحوي ماءات الكربون عند الماخض یخفف من تولد الكیتون 
بالدم ، ھذه الحمیة تتضمن المشروبات المقویة ویمكن تناول اطعمة خفیفة إلا في حال الماخض التي 

 تحتاج لتخدیر عام 
 

  :النظافة الشخصیة أثناء المخاض 
للنساء ذوات الصحة الجیدة قبل الولادة  بسبب الانتانات التي تلي الولادة وانتشار  إن الوفیات المستمرة

یوجب ضرورة اتخاذ اجراءات صارمة للعنایة بالنظافة  ) مثال الإیدز (الأمراض الدمویة عند الولدان الجدد 
الیدین  لحمایة كل من الحامل والمولود والطبیب ،وللسیطرة على معدل حدوث الالتھابات یجب غسل

ویجب التأكید على فحص المنطقة التناسلیة ،استخدام معدات معقمة ،استخدام الأدوات الجارحة لمرة واحدة ،
بعض الدراسات بینت أنھ لافرق بین الماء والكلوركسیدین (وحلاقة الشعر فیھا  وغسلھا بالكلوركسیدین 

  .وتنظیف الشرج ویجب أن تعطى الصادات وقائیا عند اللزوم )
ي البعض بضرورة ارتداء طبقتین من الكفوف المطاطیة أثناء الفحص النسائي لأنھ یخفف من احتمال یوص

  تمزق الكفوف ویقي من انتقال الأمراض وھذا الاجراء مھم لحمایة الحامل والولید والطاقم الطبي 
  

  :السیدة والولید اللذان یحتاجان لعنایة إضافیة 
  :تالیة لتحدید النساء والأطفال اللذین یحتاجون لرعایة خاصة استخدام المعاییر ال GDGقررت الـ 

 النزف خلال المخاض  .١
 PLACENTAL ABRUBTIONالمشیمة الملتصقة  .٢
 تمزق الرحم  .٣
 الشبة بانطلاق صمات أمنیوسیة  .٤
 انطلاقة صمات خثریة صغیرة  .٥
 انسدال الحبل السري .٦
٧. PPH 
 عسرة ولادة الكتفین  .٨
 نزف نسائي غزیر .٩

 تألم الجنین  .١٠
  الات أخرى غیر مشخصة أي ح .١١


