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 ممخّص  

 
 أحد أىـ المضاعفات التي تحدث بعد الولادة PPH -(Postpartum Hemorrhage)يعد النزيؼ بعد الولادة 

و تمعب القابلات الدور الأساس في الوقاية مف . و يمثؿ حوالي ربع وفيات الأميات حوؿ العالـ, الطبيعية أو القيصرية
لذا ييدؼ ىذا البحث إلى تقييـ معمومات القابلات حوؿ الاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية مف . النزيؼ بعد الولادة

حيث شممت عينة البحث جميع القابلات الموجودات في قسـ التوليد في مشفى الأسد . النزيؼ بعد الولادة وتدبيره
و جمعت البيانات باستخداـ استمارة . الجامعي و مشفى الأطفاؿ و التوليد و مشفى تشريف الجامعي في مدينة اللاذقية

وقد أظيرت النتائج أف مستوى المعرفة فيما يتعمؽ بالاستراتيجيات المستخدمة في . استبياف مطورة مف قبؿ الباحث
وجود علاقة عكسية ىامة وبينت ". غير ملائـ"مف القابلات كاف  ( %60)الوقاية و تدبير النزيؼ بعد الولادة عند 

وعلاقة عكسية ىامة إحصائياً أيضاً بيف عدد . بيف عمر القابلات ومستوى المعرفة لدييف (P=0.006)إحصائياً 
 لذلؾ نقترح إجراء دورات تدريبية ومحاضرات تثقيفية (.P=0.01)سنوات الخبرة لدى القابلات ومستوى المعرفة لدييف 

لمقابلات فيما يتعمؽ بالاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية مف النزيؼ بعد الولادة وتدبيره, و ضرورة تقييـ معمومات 
. القابلات حوؿ الوقاية وتدبير النزيؼ بعد الولادة بشكؿ دوري ومستمر

 
. النزيؼ بعد الولادة, الوقاية, القابلات:  الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

The bleeding after delivery (Postpartum Hemorrhage-PPH) is the most important 

complications that occur after a natural or cesarean delivery, and represents about a quarter 

of maternal mortality around the world. Midwives play a basis role in prevention of 

bleeding after birth. So This research aims to evaluate the knowledge of midwives about 

using strategies to prevention and management the bleeding after delivery. Its sample 

included all midwives in obstetrics departments in Alasad University, Children and 

Obstetric, and Tishreen University Hospital all in Lattakia city. Data were collected using a 

questionnaire developed by researcher. The results according to strategies used in 

prevention and management of bleeding after delivery showed that 60% of the level of 

knowledge of midwives were "inappropriate". There were significant inverse relationship 

(P = 0.006) between ages of midwives and level of knowledge. Also showed a significant 

inverse relationship between number of years of experience with the midwives and level of 

knowledge (P = 0.01). So we suggest conducting training sessions and educational lectures 

for midwives with respect to the strategies used in prevention and management of bleeding 

after delivery, and must evaluate the midwives information about prevention and 

management of bleeding after delivery periodically and continuously. 

 

 

Key Wards: Midwives - Postpartum Hemorrhage - Prevention. 
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: مقدمة
 ممـ بعد 1000أو ,  ممـ بعد الولادة الطبيعية500يعرؼ النزيؼ بعد الولادة بأنو فقداف لكمية مف الدـ أكثر مف 

 PPH - ( Postpartum )يعد النزيؼ بعد الولادة .   ممـ بعد الولادة القيصرية المتكررة1500الولادة القيصرية, أو 
Hemorrhageمف الطبيعي أف تنزؼ المرأة .  أحد أىـ المضاعفات التي تحدث بعد الولادة الطبيعية أو القيصرية

( 1,2).خلاؿ الولادة أو بعدىا, لذا فميس كؿ نزيؼ بعد الولادة ىو حالة مرضية

بعد الولادة وىو النزيؼ الذي يحدث خلاؿ الػ  (المبكر )النزيؼ الأولي : يصنؼ النزيؼ بعد الولادة إلى نوعيف
 ساعة 24بعد الولادة ىو النزيؼ الذي يحدث بعد اؿ (المتأخر ) ساعة الأولى التي تمي الولادة, والنزيؼ الثانوي 24

قد . معظـ حالات النزيؼ بعد الولادة ىي مبكرة, ونادرةٌ ىي الحالات المتأخرة.  أسابيع مف الولادة6الأولى وحتى فترة  
إلا أف النزيؼ بعد الولادة قد يكوف حالة طارئة تؤدي . تكوف حالة النزيؼ بعد الولادة طفيفة, ولا تعرض المرأة لمخطر
لى الصدمة في الحالات القصوى تعتبر أعراض ومضاعفات النزيؼ بعد الولادة ىي . إلى فقداف الكثير مف الدـ, وا 

( 3,4,5).أعراض ومضاعفات لفقداف الدـ

ولذلؾ فإنو لا يتـ تشخيص . يوجد صعوبة بتشخيص النزيؼ بعد الولادة لأنو يتـ عمى التقييـ الذاتي لفقداف الدـ
انخفاض : لذا يجب الاستعانة بوسائؿ أخرى لتشخيص النزيؼ بعد الولادة مثؿ. مف حالات النزيؼ% 50قرابة 

بالاعتماد عمى ىذه المقاييس . الييموغموبيف والييماتوكريت, والتغيرات في العلامات الحيوية, أو الحاجة إلى نقؿ الدـ
( 6)%. 6, وبعد الولادة القيصرية إلى %4تصؿ نسبة احتمالات حدوث النزيؼ بعد الولادة الطبيعية إلى 

"  وىو تقمص الرحـ الضعيؼ بعد الولادة مف المسببات الأكثر شيوعا (Uterine Atony)يعتبر وىف الرحـ
فرط : يرتبط حدوث الوىف الرحمي بعدد مف الأسباب منيا. مف الحالات % 80لمنزيؼ بعد الولادة, و يحدث في حوالي 

, والمثانة الممتمئة,  وتطاوؿ  (الخ...الحمؿ المتعدد, والجنيف العرطؿ, وزيادة السائؿ الأمنيوسي )تمدد الرحـ بسبب 
احتباس الفمؽ المشيمية, واحتباس : و تشمؿ الأسباب الأخرى لمنزيؼ بعد الولادة. الخ...المخاض, والتخدير العاـ 

( 6).الخ.... الجمطات الدموية, واضطرابات التخثر أو بسبب تمزقات في الطريؽ التناسمي 

و تختمؼ المعدلات حسب مصدر , %11-6ويقدر معدؿ انتشار النزيؼ بعد الولادة في جميع أنحاء العالـ ب 
عند قياسو عف طريؽ التقييـ  % 10.6حيث يكوف معدؿ الانتشار , بالإضافة إلى طريقة التقييـ, البيانات والبلاد

وفاة  (59000)تحتؿ وفيات الأميات في نيجيريا المرتبة الثانية . عند التقييـ الذاتي % 7.2و , الموضوعي لفقداف الدـ
٪ مع 20 , وتشير التقديرات إلى أف وفيات الأميات بسبب نزيؼ ما بعد الولادة ىو 117000بالنسبة إلى اليند " سنويا

فإف الأسباب الأربعة الرئيسة لمنزيؼ ما بعد  Etches D( 2007) "  ووفقا .  ولادة حية100,000 وفاة لكؿ 1000
 . (٪1)٪, وأمراض تجمط الدـ (10), والاحتفاظ بالأنسجة (٪20)٪, والصدمات النفسية 70 وىف الرحـ : الولادة ىي
 ٪ مف النزيؼ بعد الولادة الأولي ىو بسبب وىف الرحـ و ىو 90 إلى 75أف  S  Alexander( 2009)وقد رأى 

أف عوامؿ الخطر لمنزيؼ ما بعد الولادة تكوف  Aziz U ( 2008)و ذكر. السبب الرئيسي لمنزيؼ ما بعد الولادة مباشرة
مف سوء الإدارة لممرحمة الثالثة مف المخاض, و المخاض المطوؿ, و تسمـ الحمؿ, ونزيؼ ما بعد الولادة في الولادة 

السابقة, و الحمؿ المتعدد, وتكرر الولادات, وارتفاع ضغط الدـ الحممي, وانفصاؿ المشيمة المبكر, والعممية القيصرية, 
( 7,8,9).والمشيمة المنزاحة, وغياب الرعاية ما قبؿ الولادة

في العالـ وتمثؿ حوالي ربع , يعد النزيؼ بعد الولادة  واحد مف الأسباب الرئيسية لوفيات الأميات و المراضة
تقترح الدراسات المتعددة أف العديد مف الوفيات المرتبطة بالنزيؼ بعد الولادة يمكف تجنبيا عف طريؽ . وفيات الأميات
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يمكف أف يكوف معدؿ المراضة مف النزيؼ بعد . وأكثر مف ذلؾ المعالجة الكافية في الوقت المناسب, تمييزىا الفوري
فشؿ الأعضاء, و الصدمة , و الوذمة , ومضاعفات نقؿ الدـ, وتخثر : الولادة شديداً بحيث يؤدي إلى  مضاعفات مثؿ

( 10).الدـ, ومتلازمة الضائقة التنفسية الحادة, وفقر الدـ, والعناية المركزة, والبقاء بالمشفى  لفترات طويمة

خلاؿ النصؼ الثاني مف القرف العشريف أصبحت مجموعة مف التدخلات خلاؿ المرحمة الثالثة مف المخاض 
, وتألفت "الإدارة الفعالة لممرحمة الثالثة مف المخاض"أصبح ىذا النيج معروؼ باسـ  و PPH.حجر الزاوية لموقاية مف

 مقو لتوتر الرحـ وقائي بعد ولادة الطفؿ, و قطع وضماد الحبؿ السري في وقت مبكر, :في البداية مف المكونات التالية
 (10).يتـ تضميف تدليؾ الرحـ أيضا بشكؿ دوري كجزء مف الإدارة النشطة لممرحمة الثالثة مف المخاض

بالإعتماد PPH ) ), فإنو مف الصعب التكيف مف سيصيب النزيؼ بعد الولادة  GHPIEGO (2001)ووفقًا لػ
عمى عوامؿ الخطورة لأف ثمثي النساء الذيف لدييف النزيؼ بعد الولادة ليس لدييف عوامؿ خطر, ولذلؾ, تعتبر جميع 

و الوقاية مف النزيؼ يجب أف يشتمؿ في الرعاية المقدمة بعد كؿ ولادة لمقابلات بحيث تعتبر , النساء معرضات لمخطر
 لذلؾ كاف مف PPHوجميع الحوامؿ معرضات لخطر. نقطة الإتصاؿ الأولى بالنسبة لمعظـ النساء في المخاض

( 10).مف قبؿ القابلات PPH المناسب تقييـ مستوى معمومات الاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية و المعالجة مف 

 
أىمية البحث و أىدافو 

:  ىدف البحث
ىدؼ ىذا البحث إلى تقييـ معمومات القابلات عف الاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير النزيؼ بعد 

. الولادة
:  سؤال البحث

. ىؿ لدى القابلات معمومات عف الاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير النزيؼ بعد الولادة
 :طريقة البحث ومواده

 :التصميم
البحث وصفي 

 :المكان
: تـ جمع البيانات الخاصة بالبحث مف أقساـ التوليد في المشافي التالية

 مشفى الأسد الجامعي التابع لوزارة التعميـ العالي في محافظة اللاذقية. 
 مشفى تشريف التابع لوزارة التعميـ العالي في محافظة اللاذقية. 
 مشفى التوليد والأطفاؿ التابع لوزارة الصحة في محافظة اللاذقية. 

 . ـ13/7/2015 ـ حتى تاريخ 1/5/2015مف تاريخ 
 :العينة

شممت العينة جميع القابلات الموجودات في الأماكف السابقة الذكر المواتي يتعاممف مع السيدات أثناء المخاض 
. وبعد الولادة
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 :أداة البحث
تـ تطوير استمارة استبياف مف قبؿ الباحث لجمع البيانات الخاصة بالبحث بعد مراجعة شاممة للأدبيات المتعمقة 

: بموضوع البحث وتتألؼ مف ثلاثة أجزاء
. (الاسـ, العمر, سنوات الخبرة, المستوى التعميمي)تضمف معمومات ديموغرافية عف عينة البحث : الجزء الأوؿ
. تضمف أستمو لتقييـ معمومات القابلات عف أنواع وأسباب النزيؼ بعد الولادة: الجزء الثاني
تضمف أسئمة لتقييـ معمومات القابلات عف الاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير النزيؼ : الجزء الثالث

. بعد الولادة
 

: طرائق البحث ومواده
: طرائق البحث

 .تـ تأميف الموافقة الضرورية لإجراء البحث -
 .الحفاظ عمى السرية وعدـ إظيار اسـ المشاركات في البحث بشكؿ إرادي -
 .شرح اليدؼ مف الدراسة مف قبؿ الباحث شفيياً أثناء المقابلات -
 .تـ تطوير الأداة الخاصة بالبحث بعد استعراض المراجع المتعمقة بموضوع الدراسة -
لتقييـ الوضوح  (تـ استبعادىـ مف عينة الدراسة) ممرضات 5عمى  (Pilot study)تـ إجراء دراسة استرشادية  -

مكانية تطبيؽ أداة الدراسة لجمع البيانات وقد تـ اختيارىف بشكؿ عشوائي وتـ إجراء التعديلات الضرورية  .وا 
 تـ استخداـ الجزء الأوؿ مف أداة البحث لجمع البيانات الديموغرافية عف جميع القابلات المشاركات في البحث -
. تـ استخداـ الجزء الثاني مف الأداة لتقييـ معمومات القابمة عف أنواع وأسباب النزيؼ بعد الولادة -
تـ استخداـ الجزء الثالث لتقييـ معمومات القابلات عف الاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير النزيؼ  -
ىؿ يقي تصحيح فقر الدـ وسوء التغذية مف النزيؼ بعد الولادة, ىؿ تقي الولادة في المستشفى وخاصة )بعد الولادة 

بالنسبة لمسيدات عاليات الخطورة مف النزيؼ بعد الولادة, ىؿ يقي التفريغ المنتظـ والمستمر لممثانة خلاؿ المرحمة الثالثة 
 (الخ........مف المخاض مف النزيؼ بعد الولادة, ىؿ يقمؿ الربط المبكر لمحبؿ السري مف النزيؼ بعد الولادة

: البيانات التي تـ جمعيا تـ تحميميا باستخداـ الاختبارات الإحصائية  التالية -
 Chi-2 test (اختبار كاي مربع) :لمقارنة النسب المئوية. 
  الفروؽ عند عتبة الدلالةp value اعتبرت ىامة إحصائياً 0.05 أقؿ أو تساوي  . 
   تـ التحميؿ الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائيStata (version 6.0) وبإشراؼ اختصاصي مستقؿ 

 . بتحميؿ البيانات مف قسـ طب الأسرة والمجتمع في كمية الطب بجامعة تشريف
 

النتائج و المناقشة 
النتائج 

 قابمة مف 40) قابمة توزعف عمى ثلاثة مشافي في مدينة اللاذقية 70شممت ىذه الدراسة المقطعية العرضية 
. ( قابمة في كؿ مف مشفى الأسد الجامعي ومشفى التوليد والأطفاؿ15مشفى تشريف, و
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 الخصائص الديموغرافية لمقابلات المشاركات: 1الجدول رقم 

 
N % 

 توزع الممرضات بحسب المشافي المشاركة
 21.43 15 الأسد

 21.43 15 التوليد والأطفاؿ
 57.14 40 تشريف
 الخصائص الديموغرافية

 العمر
 48.58 34  سنة20-30
 25.71 18  سنة31-40
 25.71 18  سنة41-50

 سنوات الخبرة

 54.29 38  سنوات1-5
 2.86 2  سنوات6-10

 5.71 4  سنة11-15
 18.57 13  سنة16-20
 18.57 13  سنة21-30

 100 70 (قبالة)مدرسة تمريض  المستوى التعميمي
 سنة 50 و20حيث تراوحت أعمار المشاركات بيف .  الخصائص الديموغرافية لعينة البحث1ظير الجدوؿ رقـ ي
 سنة 30 و1تراوح عدد سنوات الخبرة لدى القابلات بيف .  سنة30 و20كانت أعمارىف بيف  (تقريبا% 50)ومعظميف
.  سنوات5 و1كاف عدد سنوات الخبرة لدييف بيف  (تقريبا% 54)ومعظميف 

 
 معمومات القابلات فيما يتعمق بأنواع وأسباب النزيف بعد الولادة:  2الجدول رقم 

 العمـ بأنواع النزيؼ بعد الولادة
 18.57 13 لا
 81.43 57 نعـ

 العمـ بأسباب النزيؼ بعد الولادة
 5.71 4 لا
 94.29 66 نعـ

 أسباب النزيؼ بعد الولادة بحسب القابلات
 72.86 51 العطالة الرحمية

 27.14 19 بقايا مشيمية- تمزقات طريؽ الولادة
:   معمومات القابلات فيما يتعمؽ بأنواع وأسباب النزيؼ بعد الولادة ولاحظنا ما يمي2يظير الجدوؿ رقـ 

, وبمغت نسبة اللاتي لدييف %80بمغت نسبة القابلات اللاتي لدييف عمـ بأنواع النزيؼ بعد الولادة أكثر مف 
أما أسباب النزيؼ  بعد الولادة بحسب القابلات المشاركات فكانت كما %. 90عمـ بأسباب بالنزيؼ بعد الولادة أكثر مف 

. (لكؿ منيما% 27), تمزقات طريؽ الولادة وبقايا مشيمية (%73)العطالة الرحمية بنسبة : يمي
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 معمومات القابلات فيما يتعمق بالاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير النزيف بعد الولادة: 3الجدول رقم 

ىؿ يقي تصحيح فقر الدـ خلاؿ الحمؿ مف النزيؼ بعد 
 الولادة

 n % 
 48.57 34 لا
 51.43 36 نعـ

 ىؿ تقي الولادة في المشفى مف النزيؼ بعد الولادة
 1.43 1 لا
 98.57 69 نعـ

ىؿ يقي التفريغ المنتظـ لممثانة خلاؿ المرحمة الثالثة مف 
 المخاض مف النزيؼ بعد الولادة

 41.43 29 لا
 58.57 41 نعـ

ىؿ تقوميف دائما بتدبير المريضة التي تعاني مف النزيؼ 
 بعد الولادة

 14.29 10 لا
 85.71 60 نعـ

ىؿ يقمؿ الربط المبكر لمحبؿ السري مف النزيؼ بعد 
 الولادة

 41.43 29 لا
 58.57 41 نعـ

ىؿ يقمؿ تأخير الربط المبكر لمحبؿ السري مف النزيؼ 
 بعد الولادة

 78.57 55 لا
 21.43 15 نعـ

ىؿ تستخدميف المقبضات الرحمية في تدبير النزيؼ بعد 
 الولادة

 0 0 لا
 100 70 نعـ

 نوع المقبضات الرحمية
Oxytocin 68 97.14 

Misoprostol 7 10 
Ergometrine 51 72.86 

ىؿ يقمؿ وضع السيدة في وضعية تريندلبيرغ مف خطورة 
 النزيؼ بعد الولادة

 57.14 40 لا
 42.86 30 نعـ

ىؿ يمنع تدليؾ الرحـ بعد ولادة المشيمة مف النزيؼ بعد 
 الولادة

 0 0 لا
 100 70 نعـ

تصنيؼ القابلات بحسب مستوى 
معرفتيف بالوقاية وتدبير النزيؼ بعد 

 الولادة

 38.57 27 %80أكثر مف  ملائـ

 61.43 43 %80أقؿ مف  غير ملائـ

 معمومات القابلات فيما يتعمؽ بالاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير النزيؼ بعد 3يظير الجدوؿ رقـ 
:  ولاحظنا ما يمي. الولادة

 50 %مف القابلات أجبف أف تصحيح فقر الدـ خلاؿ الحمؿ يقي مف النزيؼ بعد الولادة . 
  اعتبرف أف الولادة في المشفى تقي مف النزيؼ بعد الولادة (%99)الغالبية العظمى منيف. 
 60 % تقريبا منيف اعتبرف أف التفريغ المنتظـ لممثانة خلاؿ المرحمة الثالثة مف المخاض يقي مف النزيؼ بعد

 .الولادة
 85 %مف القابلات قمف بتدبير النزيؼ بعد الولادة ولو لمرة واحدة. 
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 60 %تقريبا منيف اعتبرف أف الربط المبكر لمحبؿ السري يقمؿ مف النزيؼ بعد الولادة. 
  القابلات جميعيف يستخدمف المقبضات الرحمية وخاصةOxytocin( 97%) وErgometrin( 73.)% 
  مف القابلات أف وضع السيدة في وضعية % 43اعتبرTrendeleburgيقمؿ مف خطورة النزيؼ بعد الولادة . 
 100 %مف المشاركات اعتبرف أف تدليؾ الرحـ بعد ولادة المشيمة يمنع النزيؼ بعد الولادة. 
  تـ تصنيؼ القابلات بحسب مستوى معرفتيف بالاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير النزيؼ  بعد الولادة

 :إلى
 .تقريباً % 40وبمغت نسبتيف  (%80مستوى المعرفة أكثر مف ) ملائـ  -
 .تقريباً % 60وبمغت نسبتيف  (%80مستوى المعرفة أقؿ مف )غير ملائـ  -
 

 العوامل المتعمقة بمستوى معرفة القابلات بالوقاية وتدبير النزيف بعد الولادة: 4الجدول رقم 

 
 مستوى المعرفة

الخاصية 
 غير ملائـ ملائـ

p value 
n % n % 

 المشفى
 0.071 73.33 11 26.67 4الأسد 

 80 12 20 3 التوليد و الأطفاؿ
 

  50 20 50 20 تشريف
 الخصائص الديموغرافية

 العمر
 *0.006 44.12 15 55.88 19  سنة20-30

 66.67 12 33.33 6  سنة31-40
 

 88.89 16 11.11 2  سنة41-50
 

 سنوات الخبرة

 *0.011 50 19 50 19  سنوات1-5
 0 0 100 2  سنوات6-10

 
 100 4 0 0  سنة11-15

 
 61.54 8 38.46 5  سنة16-20

 
 92.31 12 7.69 1  سنة21-30

 
ذو دلالة إحصائية ىامة * 

العوامؿ المتعمقة بمستوى معرفة القابلات بالاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير : 4يظير الجدوؿ رقـ 
: لاحظنا ما يمي. النزيؼ بعد الولادة

كمما ازداد عمر القابمة تناقصت . وجود علاقة عكسية ىامة إحصائياً بيف عمر القابلات ومستوى المعرفة لدييف
عند % 33, و( سنة30-20)عند القابلات مف الفئة العمرية % 56بمغت نسبة المستوى الملائـ . نسبة المعرفة الملائـ

, وبمغت درجة ( سنة50-41)عند القابلات مف الفئة العمرية % 11وفقط  ( سنة40-31)القابلات مف الفئة العمرية 
 . 0.006الأىمية الإحصائية 
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كمما . وجود علاقة عكسية ىامة إحصائية أيضا بيف عدد سنوات الخبرة لدى القابلات ومستوى المعرفة لدييف
عند % 50بمغت نسبة المستوى الملائـ . ازداد عدد سنوات الخبرة لدى القابمة تناقصت نسبة المعرفة الملائـ لدييف

عند القابلات اللاتي عدد سنوات الخبرة لدييف % 8, وفقط ( سنة5-1)القابلات اللاتي عدد سنوات الخبرة لدييف 
 0.01, وبمغت درجة الأىمية الإحصائية ( سنة21-30)

: المناقشة
(. 2)بينت نتائج الدراسة الحالية أف معظـ عينة البحث لدييف عمـ بأنواع وأسباب النزيؼ بعد الولادة جدوؿ رقـ 

 سنة أي أنيف في المراحؿ الأولى مف حياتيف 30-20يمكف أف يعزى ذلؾ إلى أف معظميف كانت أعمارىف بيف 
ويمكف أف يكوف لدييف المعمومات فيما يتعمؽ بالاستراتيجيات الحديثة المتبعة في الوقاية وتدبير النزيؼ بعد الولادة مف 

. خلاؿ إتباعيف دورات تدريبية أو ورشات عمؿ أو محاضرات حوؿ الموضوع
كما أظيرت النتائج الحالية أف أكثر مف نصؼ العينة كاف مستوى المعرفة لدييف غير ملائـ فيما يتعمؽ 

بالاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير النزيؼ بعد الولادة والتي تتضمف تصحيح فقر الدـ خلاؿ الحمؿ, والولادة 
في المستشفى, والتفريغ المنتظـ لممثانة, والربط المبكر لمحبؿ السري, واستخداـ المقبضات الرحمية, وتدليؾ الرحـ بعد 

ىذه النتيجة تتعارض مع الدراسة التي  .  (3) جدوؿ رقـTrendeleburgولادة المشيمة, ووضع السيدة في وضعية 
 حوؿ معمومات القابلات عف الاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير النزيؼ بعد الولادة في Olayinka, Aأجرتيا 

نيجيريا والتي بينت فييا أف معظـ القابلات كاف لدييف مستوى معمومات عاؿ فيما يتعمؽ بالاستراتيجيات المستخدمة في 
 مجموعة مف الخطوات المتبعة لموقاية وتدبير النزيؼ  Weiss R (2011)كما أدرج . الوقاية وتدبير النزيؼ بعد الولادة

بعد الولادة والتي تتضمف إعطاء المقبضات الرحمية, وتدليؾ الرحـ, ووضع السيدة في وضعية 
Trendeleburg.(11,12,13)

 

أي كمما , كما بينت الدراسة وجود علاقة عكسية ىامة إحصائياً بيف عمر القابلات ومستوى المعرفة الملائـ
ازداد عمر القابمة تناقصت نسبة المعرفة الملائـ فيما يتعمؽ بالاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير النزيؼ بعد 

 حوؿ معمومات القابلات عف  Olayinka A ىذه النتيجة تتوافؽ مع الدراسة التي أجراىا. (4)الولادة جدوؿ رقـ 
الاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير النزيؼ بعد الولادة  في نيجيريا والتي بينت فييا أف معظـ القابلات تراوحت 

( 12). سنة وكاف لدييف مستوى عاؿٍ مف المعمومات حوؿ الوقاية وتدبير النزيؼ بعد الولادة30-22أعمارىف بيف 

كما بينت الدراسة وجود علاقة عكسية ىامة إحصائياً بيف سنوات الخبرة لدى القابلات ومستوى المعرفة الملائـ 
أي كمما ازداد عمر القابمة تناقصت نسبة المعرفة الملائـ فيما يتعمؽ بالاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير 

يمكف أف يعزى ذلؾ إلى عدـ إتباعيـ دورات تدريبية أو حضورىـ ورشات عمؿ أو . (4)النزيؼ بعد الولادة جدوؿ رقـ 
. محاضرات بشكؿ دوري واعتمادىـ فقط عمى ما اكتسبوه مف الخبرة دوف تجديد لمعموماتيف

 
: الاستنتاجات و التوصيات

: الاستنتاجات
 .معظـ القابلات لدييف عمـ بأنواع وأسباب النزيؼ بعد الولادة .1
معظـ القابلات لدييف مستوى معرفة غير ملائـ فيما يتعمؽ بالاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية وتدبير  .2
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 .وجود علاقة عكسية ىامة إحصائيا بيف عمر القابلات ومستوى المعرفة لدييف .3
 .وجود علاقة عكسية ىامة إحصائيا بيف سنوات الخبرة لدى القابلات ومستوى المعرفة لدييف .4

: التوصيات
: بناءً عمى نتائج الدراسة الحالية نقترح ما يمي

محاضرات لمقابلات فيما يتعمؽ بالاستراتيجيات المستخدمة في الوقاية – ورشات عمؿ - إجراء دورات تدريبية .1
 .وتدبير النزيؼ بعد الولادة

 .ضرورة تقييـ معمومات القابلات حوؿ الوقاية وتدبير النزيؼ بعد الولادة بشكؿ دوري ومستمر .2
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