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 إن منظمة الصحة العالمية وادراك��اً 
منها للعبء الثقيل لمرض المكورات 
الرئوية لدى صغار الأطفال ومأمونية 
لقاح المكورات الرئوية ونجاعته في 
هذه الفئة العمرية ، فإنها تؤكد ضرورة 
اللقاح في  أولوية لإدراج ه��ذا  اي�لاء 
البرامج الوطنية للتحصين خاصة في 
البلدان التي تزيد فيها معدلات وفيات 
الأطفال دون سن الخامسة على 50 
طفلًا / 1000 مولود حي ، ويبلغ هذا 
المعدل في بلادنا )78طفلًا / 1000( 

مولود حي. 
أن  ورقته  الدكتور مرعي في  وذك��ر 
إدخ��ال هذا اللقاح وبدعم من الحلف 
في  يسهم  س��وف  للقاحات  العالمي 
والوفيات  المراضة  تخفيض معدلات 
ما  الخامسة  سن  دون  الأطفال  بين 
يساعد بشكل كبير في تحقيق الهدف 
الرابع من الأه��داف التنموية للألفية 
الثالثة الذي يهدف إلى خفض وفيات 
عام  بحلول  الثلثين  بنسبة  الأطفال 

2015 مقارنة بعام 1990م . 

أمراض المكورات الرئوية 
وعرفت ورقة العمل المكورات الرئوية 
أنماط  ولها  جرثومية  بكتيريا  بأنها 
توجد   )seroty pes( كثيرة  مصلية 
هذه الجراثيم بشكل كبير في الأنف 
والبلعوم للأشخاص الأصحاء ، تستطيع 
هذه الجراثيم في ظروف معينة الانتقال 
إل��ى أعضاء الجسم الأخ��رى فتسبب 
العديد من الأم��راض ومنها الالتهاب 
الرئيسي  السبب  يعتبر  الذي  الرئوي 

للالتهاب الرئوي الجرثومي. 
وع��ن الأم����راض ال��ت��ي تسبب فيها 
المكورات الرئوية أوضحت ورقة العمل 
أن معظم أمراض المكورات الرئوية 
الخطيرة تحدث نتيجة غزو هذه الجراثيم 
لبعض الأعضاء أي الأماكن التي تكون 
عميقة في الأحوال العادية ما يتسبب 
بحدوث أمراض خطيرة ووفيات كثيرة 
ومن هذه الأمراض: ) الالتهاب الرئوي 
الجرثومي ، الالتهاب السحائي ، تجرثم 
الدم الحموي ، التهاب المفاصل ، التهاب 
الصفاق ، التهاب العظام والنخاع ( ، كما 
امراضاً  تسبب  الرئوية  المكورات  أن 
انتشاراً  أكثر  ولكنها  خ��ط��ورة  اق��ل 
ومنها : ) التهاب الأذن الوسطى الحاد، 
التهاب الجيوب الأنفية ، التهاب الشعب 

الهوائية(. 
حجم المشكلة

وعن حجم المشكلة الذي تسببه 

أمراض المكورات الرئوية في اليمن 
والعالم قال خبير منظمة الصحة 

العالمية : إن وفيات الأطفال الناتجة 
عن أمراض المكورات الرئوية تشكل 
أكثر من ) 800.000( وفاة في العالم 
بينما تبلغ إجمالي الوفيات عند كل 

الفئات العمرية حوالي ) 1.600.000( 
وفاة ، وإن الامراض التي تسببها 
جراثيم المكورات الرئوية تسبب 
الوفاة في )%50-10( من الحالات 

المرضية. 
و أوضح أن التهابات الجهاز التنفسي 
الحادة وخاصة الالتهاب الرئوي تمثل 
دون  الأط��ف��ال  لوفيات  الأول  السبب 
اليمن حيث تمثل حالياً              الخامسة في 
) 20 %( من نسبة هذه الوفيات وتعتبر 
السبب  الرئوية  ال��م��ك��ورات  بكتيريا 
الجهاز  التهابات  ل��ح��دوث  الرئيسي 
التنفسي الحادة ، وهذه الحالات والمعالجة 
أو  بالمستشفيات  الإقامة  إلى  ت��ؤدي 
الحالات  اكتشاف  لتأخر  نظراً  الوفاة 
والمعالجة وتشكل مقاومة المكورات 
مثل  الحيوية  للمضادات  ال��رئ��وي��ة 
 ، السيفالوسبورين(   ( و  )البنسلين( 
و)الكوترايموكسازول( مشكلة خطيرة 
ومتفاقمة في جميع أنحاء العالم ، ما 
المكورات  من  الوقاية  أهمية  يؤكد 
كما  التحصين  طريق  ع��ن  الرئوية 
تعتبر البكتيريا الجرثومية للمكورات 
الرئوية في اليمن السبب الأول لالتهاب 
السنوات  دون  الأطفال  بين  السحايا 
 %  47 ح��وال��ي  تسبب  فهي  الخمس 
المسجلة  السحايا  التهاب  ح��الات  من 
الكبيرة  ال��س��ت  المستشفيات  ف��ي 
الخاصة  الترصد  بشبكة  المشمولة 
بأمراض السحايا والمكورات الرئوية                                                                        
وأمراض ) )الروتا فيروس ( المدعومة 

من منظمة الصحة العالمية. 
الذي  السحايا  التهاب  أن،  إلى  وأش��ار 
يصيب الدماغ والنخاع الشوكي والسحايا 
يعتبر من الأمراض الخطيرة والصعبة 
العلاج خاصة مع ازدياد مقاومة الجراثيم 
للمضادات الحيوية إن الالتهاب السحائي 
الوفاة في  الرئوية يسبب  بالمكورات 
)10 - 45 %( من الحالات عند الأطفال. 
وكذلك يسبب إعاقات مدى الحياة مثل 
فقد السمع وفقد الرؤيا والشلل وفقد 
الذاكرة .. الخ ، عند حوالي )15-20%( 

من الأطفال المصابين. 

المعرضون للإصابة بالمرض 
وعن الفئة الأكثر عرضة لخطر الإصابة 

بأمراض المكورات الرئوية قال الدكتور 
/ مرعي إن أمراض المكورات الرئوية 
تحدث في جميع الأعمار إلا أن الفئة 
الأكثر تعرضا للإصابة هم الأطفال دون 
سن الخامسة وخاصة الأطفال دون سن 
السنتين يعتبرون الأكثر عرضة لخطر 
الإصابة والموت من ه��ذه الأم��راض 
، وكذا كبار السن أكثر من )65( عاماً 
الدم  فقر  بمرض  المصابون  وايضاً 
المنجلي والأفراد المصابون بفيروس 
ال��ع��وز المناعي ال��ب��ش��ري ) الاي���دز( 
والأطفال  المزمنة  الكلية  وأم��راض 
طبيعية  رضاعة  يرضعون  لا  الذين 
وكذلك التعرض لدخان السجائر داخل 

الغرف المغلقة. 
وحول كيفية انتشار أمراض المكورات 
الصحة  منظمة  خبير  أوضح  الرئوية 
جراثيم  أن  ورق��ت��ه  ف��ي  العالمية 
المكورات الرئوية توجد بشكل طبيعي 
 )70%( لحوالي  والبلعوم  الأن��ف  في 
من الأشخاص الأصحاء ، وتنتقل عن 
للإفرازات  المباشر  التعرض  طريق 
التنفسية للمرضى من الرذاذ المتناثر 
أثناء السعال والعطس وكذلك التماس 
القريب واستخدام الأدوات الشخصية 

للمرضى. 
وعن إمكانية علاج أمراض المكورات 
ال��رئ��وي��ة ق���ال إن ه���ذه الأم����راض 
ت��ع��ال��ج ب��ال��م��ض��ادات ال��ح��ي��وي��ة مثل 
ال��ك��وت��ري   ( و  الامكسيسللين(   (
من  وتعطى  وغيرهما  موكسازول( 
العيادات  في  الطبية  الوصفات  خلال 
أو المستشفيات ، لكن بعض جراثيم 
مقاومة  أصبحت  الرئوية  المكورات 
لتلك المضادات الحيوية في كثير من 
البلدان ما يستدعى استعمال مضادات 
حيوية أخرى مثل ) السفالويسبورينات( 
و ) الفانكو ما يسين ( وخاصة لعلاج 

الالتهاب السحائي. 

 طرق الوقاية 
من  الوقاية  بطرق  تتعلق  م��ا  وف��ي 
الأمراض الناتجة عن الإصابة بيكتيريا 
المكورات الرئوية قال إن إتباع السلوك 
تجنب  خ�لال  من  الشخصي  الصحي 
الازدحام ما أمكن واستخدام المناديل 
والتخلص  والعطس  السعال  أث��ن��اء 
السليم منها ، وعدم استخدام الأدوات 
الشخصية للمرضى وكذلك من خلال 
الحد من التعرض لعوامل الخطر ، مثل 
التلوث المنزلي ودخان التبغ ، والفطام 

المبكر ، ونقص التغذية. 

المكورات  بلقاح  التحصين  أن  وأك��د 
الرئوية يعتبر الطريقة الأكثر فعالية 
في  كبير  تخفيض  إل��ى  ت��ؤدي  التي 

أمراض ووفيات الأطفال. 

 التحصين باللقاح 
و أوضح لقاح المكورات الرئوية يسمى 
لقاح المكورات الرئوية ذو ال ) 13( نمطاً 
) pcv13 ( ، وهو يقي من ) 13( نمطاً 
مصلياً من تلك البكتيريا المسؤولة عن 
حوالي )%85-75( من أمراض المكورات 
الرئوية ، حيث سيتم إدخال هذا اللقاح 
إلى جدول التحصين الروتيني للأطفال 
وسوف يتوفر اللقاح في كل المرافق 
وبشكل  اللقاحات  بقية  كما  الصحية 

مجاني. 
وأكد فعالية لقاح المكورات الرئوية، 
ال��ذي يحمي من الأم��راض الخطيرة 
الالتهاب  مثل  ال��رئ��وي��ة  للمكورات 
وتجرثم  الرئوي  والالتهاب  السحائي 

الدم. 
وقال إن هذا اللقاح يعتبر سليماً ومأموناً 
ولم تسجل حدوث آثار جانبية شديدة 

نتيجة إعطاء هذا اللقاح. 
و أوضح أن الآث��ار الجانبية التي تلي 
إعطاء لقاح المكورات الرئوية هي كما 
الذي  الطفل  اللقاحات فإن  في باقي 
يأخذ اللقاح لا يحتاج إلى عناية خاصة 
التفاعلات  ي��ح��دث بعض  ول��ك��ن ق��د 
الموضعية كالاحمرار وقد تحدث حمى 
خفيفة تدوم ) 2-1( يوم يمكن علاجها 
بخافضات الحرارة العادية ) سيتامول 

أو بارامول9. 
ولفت إلى أن شكل اللقاح عبارة عن 
جرعة  على  عبوته  تحتوي  س��ائ��ل 
واحدة، وان مقدار الجرعة هي )0.5( 

سي سي. 

 الفئة المستهدفة 
المستهدفة  الفئة  أن  إل��ى  وأش���ار 
المكورات  ض��د  باللقاح  بالتحصين 
ب��دءاً من عمر  الأطفال  الرئوية هم 
وبفاصل  جرعات  لثلاث  أسابيع  ستة 
أسابيع بين كل جرعة وأخرى  أربعة 
أي أن مواعيد الجرعات هي ) 14.10.6( 

اسبوعاً. 
الرئوية  المكورات  لقاح  أن  أوض��ح  و 
والذين  السنة  دون  للأطفال  يعطي 
يأتون لأخذ الجرعة الأول��ى من لقاح 
لهم  ويستكمل  والخماسي  الشلل 
أسابيع   4 بفاصل  ال��ث�لاث  الجرعات 
وبالتالي لا يعطي لقاح المكورات الرئوية 
للأطفال الذين قد اخذوا سابقاً الجرعة 
الأولى من لقاحي الشلل والخماسي ، 
ويمكن إعطاء لقاح المكورات الرئوية 
بالتزامن مع أي من اللقاحات الأخرى ، 
والأطفال الخدج يجب أن يبدؤوا بأخذ 
اللقاح كغيرهم عند الأسبوع السادس 
من عمرهم ويستكملون ثلاث جرعات 
بفاصل 4 أسابيع بين الجرعة والأخرى، 
كما يعطى لقاح المكورات الرئوية حتى 
للأطفال المصابين بالايدز أو فقر الدم 
المنجلي أو أي من الأمراض التي تسبب 

نقصاً في المناعة. 
العالمية  الصحة  منظمة  خبير  وذكر 
في ورقته أن لقاحي المكورات الرئوية 
والخماسي يعطيان في الوقت نفسه 
حيث تم الاتفاق بأن يتم إعطاء لقاح 
الأيسر  الفخذ  في  الرئوية  المكورات 
على أن يستمر إعطاء اللقاح الخماسي 
اللقاحات  ويعطى  الأيمن  الفخذ  في 
)المكورات الرئوية والخماسي( عميقاً 
في منتصف عضلة الفخذ الأمامية ما 
يستلزم أن تكون المحقنة عمودية أثناء 

الحقن. 

السبت القادم .. تدشين لقاح المكورات الرئوية في عموم محافظات الجمهورية 

❊ �صنعاء / ب�شير الحزمي :

تعد المكورات الرئوية أحد الأسباب الرئيسية للمراضة 
والوفيات في جميع أنحاء العالم ، وقد قدرت منظمة 
الصحة العالمية في عام 2005م عدد الوفيات الناجمة 
عن هذه العدوى سنوياً بنحو ) 1.600.000( شخص 
منهم ) 800.000( طفل دون سن الخامسة معظمهم 

من البلدان النامية. 
صحيفة )14 أكتوبر( وبمناسبة قرب موعد تدشين لقاح 
المكورات الرئوية في بلادنا ضمن لقاحات التحصين 
الروتين للأطفال دون سن العام في عموم محافظات 
الجمهورية وذلك يوم السبت القادم تستعرض لقرائها 
ورقة العمل المقدمة من قبل خبير منظمة الصحة 
اللقاء  في  مرعي  أسامة  محمد   / الدكتور  العالمية 
التعريفي لإعلاميين بلقاح المكورات الرئوية الذي عقد 

نهاية الأسبوع الماضي بصنعاء والتي جاء فيها:-

الولادة والرعاية المنزلية.. 
ورعاية الأم والمولود

�إعداد/ وهيبة العريقي

)خذ بيدي( التنموية تطلق مشروع )نحو مشروع مستقبل 
أفضل لذوات الإعاقة في محافظة الحديدة(

التعليم ودوره في التخفيف من الفقر
أدركت معظم الدول أن مشكلة الفقر من المشكلات المركبة التي يصعب 
أن يقضي عليها النمو الاقتصادي في حد ذاته وإنما يمكن القضاء على 
الفقر من خلال اتخاذ حزمة متكاملة من الاجراءات الفعالة والعملية. كما 
أدركت هذه الدول أيضاً أن جوهر سياسات انقاص الفقر هو التركيز العالي 
والمتزايد على زيادة رأس المال البشري أي النهوض بالتعليم والتدريب، 
وكذا النهوض بالوضع الصحي والضمان الاجتماعي كوسيلة لتحفيز 
الاستخدام الفعال والمنتج لعنصر العمل الذي هو )أي رأس المال البشري( 

أكثر الأصول شيوعاً بين الفقراء.
ووفقاً لتأكيدات خبراء الاقتصاد والسكان والتنمية، فإن التعليم وخاصة 
تعليم الاناث يساعد على انقاص الفقر من خلال تنشيط العوامل التي 
تزيد من قدرة الفقراء على توليد موارد للدخل، ويشمل ذلك انقاص 
الخصوبة ومعدل المواليد، وتحسين الوضع الصحي، وتوفير قدرة أعلى 
على اكتساب المعارف والمهارات، إذ أن هذه العوامل تزيد من فرص الفقراء 
في الحصول على فرص عمل أفضل والمشاركة بشكل أفضل في عملية 
التنمية، كذلك فإن التعليم يمكن أن يكون محدداً أساسياً في توسيع مدى 
المساواة الاجتماعية وتقليص عملية التهميش والاستبعاد للفقراء من 

عملية التنمية.
التربية  أول��ت قضايا  ال��دول قد  القول بأن غالبية  وبوجه عام يمكننا 
والتعليم والتدريب والشؤون الاجتماعية للمرأة وتوفير الحماية القانونية 
والسياسية لها اهتماماً خاصا، حيث اهتمت الدول برفع المستوى الصحي 
وضبط معدلات النمو السكاني وتوفير الخدمات الصحية الأساسية للجميع 
والقضاء على التمييز المستتر ضد النساء في توفير الخدمات الصحية. 
ولكن تظل المناطق الريفية والبدوية والأحياء الفقيرة تعاني من تدني 

الخدمات الصحية فيها كماً وكيفاً.
كما التزمت الدول العربية ومنها بلادنا بتحقيق الأهداف الدولية الخاصة 
بعمل الاناث ومعالجة التحيز المتعدد في مجالات العمل كمحدودية مشاركة 
النساء في العمل المدر للدخل، وتركزهن في الاعمال التي تتطلب مهارات 

منخفضة وتدر دخلا قليلًا.
وقد حظيت المرأة العربية برعاية اجتماعية واهتمام بالغ وخاصة المرأة 
المعيلة لأسرتها أو لنفسها، حيث صدرت العديد من قوانين الضمان 
الاجتماعي في الدول العربية، التي تكفل معاشاً شهرياً للمرأة الفقيرة 
يساعدها على تدبير معيشتها ويحول دون وقوعها في براثن الفقر. ومن 
جهة أخرى، تعددت صيغ الآليات المستخدمة، وإذا كانت وزارات الشؤون 
الاجتماعية والعمل ووزارة الصحة والتعليم والتشغيل قد تحملت الجانب 
الأكبر من المسؤوليات، فإن هذا لم يمنع من إيكال بعض العناصر إلى 
أجهزة متخصصة، كما هو الحال بالنسبة للصناديق الاجتماعية وفي معظم 

الأحيان نجد أن الدول قد أنشأت لجاناً وطنية لمتابعة مستوى التنفيذ	
 لمقررات مؤتمر بكين وخطة العمل العربية 2005م ولتتولى التنسيق بين 

الجانبين الحكومي وغير الحكومي.

امين عبدالله �إبراهيم

❊ الحديدة/ ن�سيبة القباطي:
بيدي(  )خ��ذ  مؤسسة  أطلقت 
هذا  مطلع  الخيرية  التنموية 
مستقبل  )نحو  مشروع  الأسبوع 
أفضل لذوات الإعاقة في محافظة 
الصندوق  من  بتمويل  الحديدة( 
الكندي للمبادرات المحلية، الذي 
الحديدة  محافظة  ف��ي  سينفذ 
بالتعاون مع الجمعيات العاملة في 
مجال الإعاقة في المحافظة ويهدف 
الإعاقة  ذوات  دور  تفعيل  إل��ى 
ومشاركتهن الفاعلة في المجتمع 
اقتصادياً  تمكينهن  خ�الل  م��ن 

واجتماعياً.
وأوضحت الأخت/ فاطمة العاقل، 
رئيس المؤسسة أن المشروع في 
تنمية  يستهدف  الأول��ى  مرحلته 
وتعزيز قدرات 30 معاقة سمعياً، 
معاقة  و30  حركياً،  معاقاً  و30 
بصرياً، بالإضافة إلى توعية 500 
معاق و 15 جمعية وجهة حكومية 

في المحافظة.
إلى  يهدف  المشروع  إن  وقالت 
اقتصادياً  الإعاقة  ذوات  تمكين 

وتوفير فرص عمل لهن من خلال 
 3 لمدة  يستمر  تدريبي  برنامج 
من  مكثفاً  تدريباً  يشمل  أشهر 
قبل مدربين في مهارات الحاسوب 
كما  والتطريز،  الخياطة  وأشغال 
سيكون من ضمن أنشطة المشروع 
الديمقراطية  المشاركة  تعزيز 
وال��واج��ب��ات  بالحقوق  وال��وع��ي 
بالمعاقين  المتعلقة  والتشريعات 
م��ن خ�ل�ال ورش���ة ع��م��ل تشمل 
تدريباً مكثفاً ومتخصصاً من قبل 
مدربين محترفين في مجال حقوق 
الإن��س��ان وم��ن خلالها سيكتسب 
المشاركون القدرة والمهارة التي 
تمكنهم من لعب دور فاعل ومؤثر 

في مجتمعهم.
من جانبها أوضحت الأخت/ هدى 
هيثم، مدير المشاريع في مؤسسة 
سيكون  المشروع  أن  بيدي(  )خذ 
له بالغ الأثر في التخفيف من حدة 
ظلم المعتقدات ضد ذوات الإعاقة 
كحرمانهن من الميراث – التعليم 
ممارسة  من  حرمانهن  وكذلك   –

القوانين  لهن  تمنحه  نشاط  أي 
والتشريعات، وسيتيح الحصول على 
حقوق المواطنة )التوظيف والعمل( 
الجهات  مع  للتعامل  آف��اق  وفتح 
الرسمية والحكومية في محافظة 
محرومة من تقديم خدمات خاصة 

للمعاقات.
بدوره أكد السيد أيفان ماكنتوش 
الدائم  الكندي  الصندوق  دع��م 
والمستمر لليمن في كافة مجالات 
التنمية مؤكداً حرص إدارة الصندوق 
على استمرار الشراكة والتعاون مع 
منظمات المجتمع المدني ومؤسسة 
)خذ بيدي( التنموية الخيرية التي 

تعنى بشؤون ذوات الإعاقة.
مدير  اليمني  أحمد  الأخ  وك��ان 
المشاريع في الصندوق الكندي في 
اليمن قد أكد أهمية هذا المشروع 
في تعزيز دور ذوات الإعاقة وترسيخ 
الوعي الحقوقي والديمقراطي لدى 
الإعاقة، لاسيما  المجتمع بقضايا 
الحقوق المرتبطة بالمرأة المعاقة 

وتمكينها اقتصادياً واجتماعياً.
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الـلقـاح آمـن و إدراجـه فـي الـبـرامـج الـوطـنـيـة للتحصين 
سيسهم في تخفيض معدلات المراضة والوفيـات للأطفال

)20 %( من وفيات الأطفال في اليمن ناتجة عن التهابات الجهاز التنفسي الحادة 

وجود قابلة ماهرة عند التوليد أقل ما يجب للذود بالأمهات ومواليدهن 
من أي أخطار محتملة أو مرتقبة وفرض التدخل المناسب على وجه 
السرعة متى استجدت مشكلة أو لاح خطر مهدد للأم الوالدة أو وليدها 
ولمنع حدوث الممارسات الخاطئة والضارة على المرأة ووليدها الشائعة 

في الولادات المنزلية.
فالقابلة المدربة لديها القدرة على معرفة حالات فقر الدم وقياس 
ضغط الدم ومعرفة الأعراض والعلامات الحقيقية للولادة الطبيعية 
واكتشاف حالات الخطورة وحالات الولادة المطولة أو المتعسرة ومعرفة 
حالة المولود الصحية من خلال التنفس والمحافظة عليه في بيئة دافئة 
مناسبة والتخلص السليم للمشيمة )الخلاص( واتخاذ القرار المناسب 

في نقل الأم ووليدها بصورة عاجلة إلى أقرب مرفق صحي.
وبمقدورها أيضاً تقليل العدوى لدى المرأة عند الوضع أو عقبه والتصرف 

المناسب عند فقدان المرأة دماً خلال أو بعد الولادة.
إلى جانب دورها في التشجيع على الرضاعة الطبيعية مباشرة بعد 
الولادة وتقديم النصح والمشورة بأهمية الرضاعة الطبيعية والوضعية 

المناسبة للإرضاع.

الحماية من العدوى
على عاتق القابلة المؤهلة تقع مسؤولية منع التلوث المسبب للعدوى 
عند الأم الوالدة وولديها، فعندما يكون الجنين في رحم أمه محاطاً 
)بالسائل الأمينوسي( محمياً تماماً من الجراثيم والميكروبات، في موضع 
شديد التعقيم ومغلقاً بالغشاء الرقيق الذي يتمزق قبل المخاض بوقت 
قصير لـ )خروج المولود إلى العالم الخارجي( ولا يكون جنينها بمأمن من 
عدوى الجراثيم المسببة للالتهابات الخطيرة، فالبيئة الخارجية المحيطة 
به والأسطح والأدوات والمواد ما لم تكن نظيفة ومعقمة بيئة خصبة 
للجراثيم والميكروبات ما يفرض الضرورة عدم التهاون بالنظافة وليس 
في المشكلة تعقيد أو صعوبة، وإنما الممارسات البسيطة المتبع فيها 
قواعد الولادة النظيفة واستخدام المواد والأدوات النظيفة والمعقمة 
تستوفي الشروط الواقية للأم وولديها من العدوى كغسل اليدين جيداً 
بالماء والصابون وارتداء القفازات )قفازات اليدين الطبية( إذا توفرت. 
واستعمال علبة الولادة النظيفة والجديدة للولادة المنزلية مع إتباع 
التعليمات الموجودة في النشرة المرفقة داخل العلبة؛ ومن السهل 
الحصول على هذه العلبة من الصيدليات أو من أقرب مرفق صحي، 
ويوجد بداخلها )مادة اليود المطهرة – قطعة قطن طبي – خيط معقم 
لربط الحبل السري – موس جديد – قطعة من القطن – صابون – مشمع 
أبيض يتم وضعه تحت الأم لتلد عليه( بالإضافة إلى استعمال قناع واقٍ 
)القناع المعقم( وغسل اليدين إجراء مهم وذلك لإزالة الجراثيم العائقة 
في اليدين على أن يسبقه خلع للخواتم وساعات اليد وعدم إعادتها حتى 

تتم عملية الولادة، وكذا قص الأظافر.
علماً بأن الصابون الموجود في علبة الولادة مضاد للجراثيم وبالحرص 
على استعماله يتسنى القضاء عليها بنسبة عالية؛ على أن يرافق 
استعماله عند غسل اليدين فرك قوي للأصابع وعند الأظافر وتغلغل 
الصابون؛ بالإضافة إلى دلك راحتي اليدين ثم تنشيف الساعدين 

بمنشفة نظيفة جافة.
كما أن استعمال قطعة البلاستيك النظيفة )المشمع( تحت الأم خلال 
الوضع يؤمن بيئة نظيفة وعازلة للأم وما تحتها من الفرش والأغطية، 
وخلال الوضع يفضل تجنب لمس مجرى ال��ولادة بدون قفاز لمنع 

العدوى.
وعند ربط الحبل السري للوليد يجب أن يكون ذلك بإحكام في منطقتين 
بالخيط الموجود في علبة ال��ولادة، ثم يقطع الحبل السري بينهما 

بالموس النظيف والمعقم الموجود بالعلبة.
كذلك يتم تجفيف ولف المولود في فوطة أو قطعة قماش نظيفة ويوضع 
المولود على بطن الأم أو صدرها ويجفف رأسه، ثم يغطى المولود 

للمحافظة عليه دافئاً كي لا يتعرض للبرد.
وينصح أيضاً بتشجيع الأم على القيام بعملية الرضاعة الطبيعية مباشرة 

بعد الولادة.
كما يتم ربط السرة للوليد بشكل محكم ومن ثم تجفيفها، دون وضع 

أي محلول أو معقم على السرة مطلقاً.

معايير وأسس
منع حدوث الممارسات الخاطئة والضارة على المرأة ووليدها والشائعة 
في الولادات المنزلية أمور تتكفل بها القابلة المدربة، فنزول البطن 
قبل الولادة جراء نزول الجنين إلى الحوض يحدث – عادة – في البكرية 
قبل بدء الولادة بأسبوعين إلى ثلاثة أسابيع أو حدوثه لدى المرأة الولود 
– غالباً – مع بداية الولادة. وبالتالي يمنع الضغط على بطن الحامل 

لتعجيل الولادة.
إن تقلصات الرحم غير الإرادية تسمى المرحلة الكامنة وتتراوح ما بين 
)10 – 12 ساعة( عند البكرية وما بين )6 – 8 ساعات( لدى المرأة الولود، 

حيث يصير عنق الرحم رقيقاً ما يساعد على الانفتاح.
بالإضافة إلى تقلصات عضلات البطن، بينما تبدأ مرحلة المخاض 
)الولادة الحقيقة( المعروفة بتقلصات رحمية بفواصل متقاربة ومتزايدة 
الشدة تنتهي بالولادة، وتتراوح من ساعة إلى ساعتين بالنسبة للبكرية 

ونصف ساعة عند المرأة الولود.
وعقب ولادة الجنين تأتي مرحلة خروج المشيمة )الخلاص(، ولا يتجاوز 
عادة الساعة الواحدة بعد الولادة. أما المرحلة الأخيرة التي تستدعي 
اهتمام القابلة المدربة فتبدأ من بعد خروج المشيمة وتنتهي عند 

استقرار حالة الأم.
الرعاية بعد الولادة

يتيح مراقبة الأم ووليدها والعناية بهما أثناء الوضع )المخاض( ولادة 
خالية من المضاعفات وتجنب حدوث انقلاب الرحم أو تمزق المشيمة 
أو بقاء أجزاء منها داخل الرحم أو انفصال الحبل السري عن المشيمة 
الناجم عن شد الحبل السري بقوة، وينصح بتجنب التدليك القوي على 
الرحم، ولا ينصح بتشجيع الأم على الدفع للأسفل بعد ولادة الجنين إلا 

أذا ظهرت المشيمة حتى يتم طردها إلى الخارج.
ومن الأهمية بمكان محاولة منع نزيف الأم بعد الولادة الناجم عن ارتخاء 
الرحم مع التشجيع على الرضاعة الطبيعية مباشرة بعد الولادة، وينصح 

إلى ذلك تدليك الرحم بلطف.
ونحذر من مغبة الربط أو الضغط على الأوردة )الدوالي(، فهو يجعل 
الأم بعد الولادة عرضة للإصابة بجلطات في الساق، وينصح بالحركة 
المقبولة للأم في فترة النفاس بعد الولادة وعدم المكوث في السرير 

من دون حركة.
كما يتم التنويه إلى خطورة استعمال عقاقير )علاجات( أو مشروبات 
شعبية خلال الوضع، فهي تحتاج إلى دراية وعناية، لأنها قد تزيد من 
تقلصات الرحم، وإذا لم يقابل ذلك توسع لعنق الرحم يحدث انفجار له 

مع مضاعفات خطيرة على الجنين.
ختاماً.. لا تترك المرأة الوالدة إلا بعد استقرار حالتها بعد ساعتين على 
الولادة حتى تتبين قدرتها على الحركة، ما لم يكن هناك نزيف من 
مجرى الولادة )المهبل( أكثر من المعتاد. كما يجب التأكد من عدم وجود 
جروح أو تمزقات لتكون الأم قادرة على الاهتمام بوليدها من خلال 

المباشرة في الرضاعة الطبيعية.

د. محمد اسامة مرعي


