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سـنة) أعلـى ويتجـاوز  ١٩-١٥مليون حامل). ويمكن أيضاً أن يكون معدل انتشار فقـر الـدم بـين المراهقـات ( ١٨و
ومن الضروري مكافحة فقر الدم وعوز الحديد، اللذين يتسببان في ضـعف القـدرة  ١٪ في غانا ومالي والسنغال.٦٠

ر ضــعف صـحة الأمومـة وانخفــاض وزن البدنيـة وزيـادة الاســتعداد للعـدوى، قبـل الحمــل كـي يتسـنى الحــد مـن مخـاط
  المواليد.

  
وهنــاك صــلة بــين عــوز اليــود وعــوز حمــض الفوليــك فــي الفتــرة المحيطــة بالحمــل (ثلاثــة شــهور قبــل وبعــد   -٥

الحمل) وبين ارتفاع معدل العيوب الولادية والتخلف العقلي. وليست هناك معرفـة جيـدة بحجـم مشـكلة عـوز الفـولات 
دد قليل فقط من البلدان هو الذي أجرى مسوحاً لحالة الفولات لفئة واحدة على الأقـل مـن في جميع أنحاء العالم: فع

الفئات السكانية على المستوى الوطني، كما أن معظم المسوح الوطنيـة أُجريـت فـي الأمـريكتين وأوروبـا. ويشـهد كـل 
يكفــي مــن  نــاول مــاحالــة حمــل فــي العــالم، ومــن شــأن ت ٣٠٠ ٠٠٠عــام ظهــور عيــوب الأنبــوب العصــبي فــي نحــو 

٪ ٥٠يتــراوح بــين  حمــض الفوليــك قبــل الحمــل وأثنــاء مراحلــه المبكــرة أن يخفــض معــدل الإصــابة بهــذه العيــوب بمــا
  ٪.٧٠و
  
) و/ أو قصـــــــــر القامـــــــــة (أي أن الطـــــــــول ٢كلـــــــــغ/م ١٨‚٥ويشـــــــــيع انخفـــــــــاض منســـــــــب كتلـــــــــة الجســـــــــم (<  -٦
أعلـى معـدلات ذلـك فـي جنـوبي آسـيا وجنـوب سنتيمتراً) بـين النسـاء فـي البلـدان المنخفضـة الـدخل، وتسـجل  ١٤٥<

٪) في إريتريا وبنغلاديش، ٤٠شرقها ثم منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، حيث تسجل المعدلات "الحرجة" (
٪) فــي كمبوديــا وتشــاد وإثيوبيــا والهنــد ومدغشــقر ومــالي ونيبــال والــيمن، ٣٩٪ إلــى ٢٠ويســجل معــدل "شــديد" (مــن 
٪ مـن النسـاء ١٠٪. ويقـل طـول قامـة أكثـر مـن ١٩٪ و١٠ي معظـم البلـدان الأخـرى بـين ويتراوح معدل الانتشـار فـ

سنتيمتراً في بنغلاديش والهند ونيبـال (فـي جنـوبي آسـيا وجنـوب شـرقها) ودولـة بوليفيـا المتعـددة القوميـات  ١٤٥عن 
م وانخفـاض منسـب كتلـة وغواتيمالا وبيرو (في أمريكا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي). ولكـل مـن قصـر قامـة الأ

جسمها آثاره الضارة علـى نتيجـة الحمـل: وهـي بالترتيـب ارتفـاع مخـاطر مضـاعفات الحمـل، والحاجـة إلـى اسـتعمال 
معينــات الــولادة، وانخفــاض وزن الطفــل عنــد المــيلاد، وضــعف النمــو البــدني للجنــين. والأطفــال الــذين يكــون وزنهــم 

في مرحلـة الـولادة الحديثـة، كمـا تـزداد مخـاطر إصـابتهم بـالأمراض غيـر منخفضاً عند الميلاد تزداد مخاطر وفاتهم 
  وأمراض القلب بعد البلوغ. ٢السارية، مثل السكري من النمط 

  
٪ مـن البالغـات فـي العـالم مصـابات بزيـادة الـوزن ٣٥وعلى النقيض من ذلك تشير التقديرات إلـى أن نحـو   -٧

 ٣٠  مليــون امــرأة) مصــابات بالبدانــة (منســب كتلــة الجســم ٢٩٧) وثلــثهن (٢كلــغ/م ٢٥ (منســب كتلــة الجســم 
وقـد زاد متوسـط  ٢٪.٥٠). وفي الإقليم الأوروبي وإقليم شرق المتوسط وإقليم الأمريكتين تتجاوز هذه النسبة ٢كلغ/م

منســب كتلــة الجســم خــلال الســنوات العشــرين الماضــية ممــا أدى إلــى حــدوث آثــار أيضــية ضــارة علــى ضــغط الــدم 
الكولسترول وثلاثي الغليسيرد ومقاومة الأنسولين، ومن ثم زادت مخاطر الإصابة بأمراض القلـب التاجيـة وتركيزات 

٪ ٤٤ومتلازمـة تعـدد كيسـات المبـيض. وعلـى الصـعيد العـالمي يُعـزى  ٢والسكتات الاحتشائية والسـكري مـن الـنمط 
٪ إلـى ٤١٪ و٧ومـا يتـراوح بـين  ٪ مـن ذلـك إلـى داء القلـب الاحتشـائي٢٣من عبء المرض إلى السكري، ويعـزى 

سرطانات معينة، وخصوصاً سرطان الثدي، وكل ذلك نتيجة أمراض ناجمة عن زيادة الوزن والبدانة. ويُعد سرطان 
  في البلدان المرتفعة والمنخفضة الدخل على السواء. النساءالثدي أشيع أنواع السرطان بين 

  

                                                           
١    The state of the world’s children 2011: adolescence – an age of opportunity. New York, United Nations 

Children’s Fund, 2011.                                                                                                                                                 

 .٢٠١١جنيف، منظمة الصحة العالمية،  .٢٠١٠وضع الأمراض غير السارية  التقرير العالمي عن    ٢
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تزيــد  ٢كلــغ/م ٣٠علــى  يزيــد منســب كتلــة جســمهنو  لويــدخل عــدد أكثــر فــأكثر مــن النســاء مرحلــة الحمــ  -٨
مخــاطر الإصــابة بالمضــاعفات أثنــاء الحمــل والــولادة. ويولــد أطفــالهن عمومــاً أكبــر حجمــاً وتزيــد مخــاطر إصــابتهم 

في مرحلتي الطفولة والمراهقة. كما تجنح أولئك النساء إلى الاحتفاظ بوزن أكبر بعـد  ٢بالبدانة والسكري من النمط 
  الولادة.

  
وفي حالة حمل المراهقات يتنافس نمو الأم مع نمو الجنين ويكون وزن أطفالهن عند الميلاد أخف بمقدار   -٩

٪ مــن ٤٠غــرام فــي المتوســط مقارنــة بأطفــال الأمهــات الأكبــر ســناً. ويشــكل حمــل المراهقــات مــا يصــل إلــى  ٢٠٠
ل. ويمكن أن يُلقـي الحمـل بعـبء أيضـي الحمل الأول في معظم البلدان حيث تزيد معدلات نقص تغذية الأم والطف

  إضافي على المراهقات البدينات.
  

  تغذية النساء أثناء الحمل
  

تحتــاج المــرأة أثنــاء الحمــل إلــى حالــة تغذويــة جيــدة كــي تكــون نتيجــة الحمــل صــحية. فالنســاء ذوات الحالــة   -١٠
مـد صـحتهن اعتمـاداً كبيـراً علـى تـوافر التغذوية السيئة أثناء الحمل تزيد مخاطر إصابتهن بالأمراض ووفاتهن، وتعت

. فـي حالـة انعـدام الأمـن الغـذائي احتياجـاتهن التغذويـة المتزايـدة أثنـاء الحمـل فقد تتعـذر علـيهن تلبيـةالغذاء ومن ثم 
ويمكـــن أن يتفـــاقم نقـــص تغذيـــة أولئـــك النســـاء بفعـــل العـــدوى بالملاريـــا وفيـــروس العـــوز المنـــاعي البشـــري والإصـــابة 

  المَعِدية المعوية.بالطفيليات 
  

مــن النســاء مــن عــوز المغــذيات الدقيقــة (الحديــد وفيتــامين ألــف مــثلاً)، ومــن المعتقــد أن  كبيــرويعــاني عــدد   -١١
مليون حامل تعاني مـن العشـى الليلـي. وتشـير  ٩‚٨نحو نصف نساء العالم الحوامل كافة مصابات بفقر الدم، وأن 

النسـب فـي أفريقيـا وجنـوب شـرق آسـيا) تقـل لـديها تركيـزات الريتينـول  مليـون حامـل (وأعلـى ١٩‚١التقديرات إلى أن 
المصــلي. ويمكــن أن يتســبب عــوز المغــذيات الدقيقــة لــدى الأم فــي انخفــاض وزن الرضــيع عنــد المــيلاد وأن يلحــق 
 الضــرر بنمــوه وبقائــه علــى قيــد الحيــاة: إن عــوز اليــود لــدى الأم مــرتبط بالتشــوهات الخلقيــة والتخلــف العقلــي لــدى

وبـين زيـادة مخـاطر الإصـابة بالسـكري فـي الهنـد. ويمكـن أيضـاً أن  ١٢الأطفال، وهناك صلة بين عوز فيتامين باء
  يتسبب نقص مدخول أحماض دهنية معينة، مثل حمض دوكوزاهيكسانويك في إعاقة نمو الأطفال.

  
خلقيــــة أو مقــــدمات وتزيــــد مخــــاطر المضــــاعفات لــــدى النســــاء البــــدينات أثنــــاء الحمــــل، مثــــل التشــــوهات ال  -١٢

الارتعـاج. ومقارنـة بالنسـاء ذوات منسـب كتلـة الجسـم العـادي يتبـين أن تركيـزات الغلوكـوز فـي البلازمـا أعلـى لــديهن 
  وأن تركيزات الأنسولين أعلى لدى أجنتهن. ولوحظ مراراً وتكراراً حدوث زيادة مفرطة في الوزن أثناء الحمل.

  
وتُعد تغذية الأم محدداً أساسياً لنمو الجنين، والـوزن عنـد المـيلاد ومراضـة الرضّـع، وكثيـراً مـا يتسـبب سـوء   -١٣

  التغذية في إصابة الجنين بعواقب طويلة الأمد وضارة لا رد لها.
  

  تغذية المرضعات
  

تهــا وحالتهــا التغذويــة، إن أداء المــرأة فــي الإرضــاع، ونوعيــة اللــبن الــذي تفــرزه، يتــأثران بوزنهــا وطــول قام  -١٤
باســتثناء أن الأمهــات البــدينات قــد يكــن أقــل نجاحــاً فــي الإرضــاع. ولا يــؤثر مــدخول المغــذيات الدقيقــة علــى تكــوين 
اللــبن، ولكــن الأحمــاض الدهنيــة لــدى الأم تــؤثر فــي مرتســم الأحمــاض الدهنيــة فــي لــبن الأم. ومحتــوى لــبن الأم مــن 

لصــوديوم والبوتاســيوم لا يتــأثر بالنظــام الغــذائي لــلأم، ولكــن محتــوى فيتامينــات الكالســيوم والفوســفور والماغنســيوم وا
عديدة (مثـل ألـف ودال والثيـامين والريبـوفلافين والبريدوكسـين والكوبـالمين) واليـود والسـيلنيوم يعكـس الحالـة التغذويـة 

ي تتكـون المخزونـات المثلـى مـن للأم ومدخولها الغذائي. ومن الضروري أن يكون تركيز اليود في لبن الأم كافياً ك
هرمــون الغــدة الدرقيــة للأطفــال فــي فتــرة الــولادة الحديثــة وكــذلك مــن أجــل الوقايــة مــن ضــعف النمــو العصــبي لــدى 

  الأطفال الحديثي الولادة الذين يتغذون على لبن الأم. وقد ينخفض إنتاج اللبن بسبب استهلاك الكحول.
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  قبل الحمل وأثناء الحمل والإرضاعالتدخلات التغذوية التي تستهدف المرأة 
  

علــــى الــــرغم مــــن التقــــدم الكبيــــر المحــــرز خــــلال العقــــود الماضــــية لــــم تــــتمكن بعــــد المجتمعــــات مــــن تلبيــــة   -١٥
الاحتياجــات التغذويــة وغيرهــا مــن الاحتياجــات الصــحية الأساســية للمــرأة وخصوصــاً فــي ســنوات المراهقــة. ويمكــن 

بء سوء التغذيـة المـزدوج ومكافحتـه علـى مسـتويات مختلفـة، أي: التـدخلات تحديد التدخلات الكفيلة بالوقاية من ع
التغذوية المباشرة وكذلك التدابير الصحية والتدابير غير الخاصة بالصـحة والتـي لهـا أثـر علـى التغذيـة. والتـدخلات 

أ من مسوّدة ١ الفعالة التي تنطبق على كل النساء وعلى النساء اللاتي يعشن في ظروف خاصة مبينة في الجدول
  ١خطة التنفيذ الشاملة بشأن تغذية الأمهات والرضّع وصغار الأطفال.

  
وتوجد تدخلات صحية عديدة محددة لها أثر على الحالة التغذوية للمرأة، بما في ذلك المباعدة بين الحمل   -١٦

تتراوح بين توفير الناموسـيات والحمل والوقاية والعلاج من الأمراض السارية والأمراض غير السارية، باتخاذ تدابير 
المعالجة بمبيدات الحشرات، والتطعيم (ضد الحصبة والتهاب الكبد باء) وطـرد الديـدان، وبـين غسـل اليـدين وتعزيـز 

  الصحة والعلاج من الاكتئاب.
  

ويتطلــــب تحســــين صــــحة المــــرأة اتخــــاذ إجــــراءات فــــي قطاعــــات أخــــرى غيــــر قطــــاع الصــــحة. والتــــدخلات   -١٧
قتصـادية تشـمل تعمـيم تعلــيم المـرأة وتـوفير العـلاج للأقليـات، وإعــادة توزيـع المـوارد (مـن خـلال نُظــم الاجتماعيـة والا

الرعايــة الاجتماعيــة أو التحــويلات النقديــة) ومــنح القــروض الصــغيرة للنســاء. وفــي قطــاع الزراعــة تشــمل الإجــراءات 
لأصـــحاب الحيـــازات الصـــغيرة وتطـــوير تحســـين النوعيـــة التغذويـــة للمحاصـــيل، والاســـتثمار فـــي الأنشـــطة الزراعيـــة 

التكنولوجيا التي تزيد الإنتاجية وتوفر في الوقت نفسه الوقـت الـلازم كـي ترعـى المـرأة أطفالهـا. وللحـد مـن الأخطـار 
البيئيــة تشــمل التــدخلات الممكنــة تــوفير الإصــحاح والميــاه النقيــة والقضــاء علــى نواقــل الأمــراض وتحســين الإســكان 

حة تلوث الهواء الداخلي. ومن الضروري تنفيذ قوانين حماية المرأة، مثل اتفاقية منظمة العمل لمنع الاكتظاظ ومكاف
وتشـــمل التـــدخلات التـــي يمكـــن أن تحـــد مـــن الإجحافـــات فـــي حالـــة المغـــذيات الدقيقـــة  ٢الدوليـــة لحمايـــة الأمومـــة.

طـــاء المكمـــلات مـــع التشـــريعات الخاصـــة بإغنـــاء الأغذيـــة وتعظـــيم فـــرص التواصـــل مـــع النظـــام الصـــحي (مثـــل إع
اللقاحـــات) والتوعيـــة بشـــأن تغذيـــة الرضّـــع وصـــغار الأطفـــال، وتمكـــين المـــرأة، والتحـــويلات النقديـــة التـــي تـــؤدي إلـــى 
تحســين النظــام الغــذائي للطفــل، وتــدريب العــاملين علــى إعطــاء النصــائح الخاصــة بالتغذيــة. ومــن الضــروري إشــراك 

ياســــات، بمــــا فــــي ذلــــك المؤسســــات الحكوميــــة والمجتمــــع المــــدني العديـــد مــــن الشــــركاء فــــي تنفيــــذ هــــذه البــــرامج والس
  والمنظمات غير الحكومية.

  
أما في البلدان المنكوبة بالكوارث والأزمات فغالباً ما تعاني النساء من نقص التغذية بشكل مزمن. ويُعتبر   -١٨

لبقـاء المـرأة علـى قيـد الحيـاة الحصول على الغـذاء والحفـاظ علـى الحالـة التغذويـة الملائمـة مـن المحـددات الحاسـمة 
عند وقوع الكوارث. وكثيراً ما تلعـب النسـاء الـدور الرئيسـي فـي تخطـيط وتحضـير الأغذيـة لأسـرهن. وبعـد وقـوع أيـة 
كارثـــة يمكـــن أن تتغيـــر اســـتراتيجيات المعيشـــة الأســـرية. ومـــن الأمـــور البالغـــة الأهميـــة فـــي هـــذا الصـــدد الاعتـــراف 

  سرة بغية تحسين الأمن الصحي على مستوى الأسرة.بالأدوار المميزة في تغذية الأ
  

ومــن المهــم أيضــاً فهــم الاحتياجــات التغذويــة الفريــدة التــي تلــزم المــرأة الحامــل والمرضــع بالنســبة إلــى إعــداد   -١٩
الاســـــتجابات الملائمـــــة الخاصـــــة بالتغذيـــــة وتحســـــين التأهـــــب مـــــن أجـــــل تمهيـــــد الطريـــــق لتحســـــين الأمـــــن الغـــــذائي 

ويـــة فـــي حـــالات الكـــوارث. ويعتمـــد هـــذا التأهـــب علـــى قـــدرات الحكومـــات والوكـــالات الإنســـانية والاســـتجابات التغذ
ومنظمات المجتمع المدني المحلية والمجتمعات والأفراد، والعلاقات بينهم والمعـارف التـي لـديهم، وعلـى القـدرة علـى 

ل التخطـــيط للطـــوارئ والاحتفـــاظ اســـتباق الاســـتجابة بفعاليـــة للأخطـــار المحتملـــة أو الوشـــيكة أو الراهنـــة. وهـــي تشـــم
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 ).١٩١) والتوصية (رقم ١٨٣(رقم  ٢٠٠٠اتفاقية منظمة العمل الدولية لحماية الأمومة لعام     ٢



  A65/12  ٦٥/١٢ج

5 

بمخــــزون احتيــــاطي مــــن المعــــدات والإمــــدادات وخــــدمات الطــــوارئ وترتيبــــات التأهــــب والاتصــــالات وإدارة وتنســــيق 
  المعلومات وتدريب العاملين والتخطيط على مستوى المجتمع.

  
  توجهات المستقبل

  
للمـرأة قبـل الحمـل وأثنـاء الحمـل والإرضـاع يتطلـب اتخـاذ سلسـلة مـن  إن تحسين الحالة الصحية والتغذويـة  -٢٠

الإجــــراءات مــــن أجــــل تعزيــــز نوعيــــة وتغطيــــة الخــــدمات والمعلومــــات المتعلقــــة بــــالاعتلالات ذات الصــــلة بالتغذيــــة، 
تغذيـة وصياغة إرشادات السياسات والبرامج المسندة بالبيّنات. وترد الإجراءات المقترحة في خطـة التنفيـذ الخاصـة ب

ولكن هناك أنشطة أخرى يمكن أن تعزز المرتسم التغذوي للمرأة. ويمكن علـى  ١الأمهات والرضّع وصغار الأطفال
وجه التحديـد أن تنظـر الـدول الأعضـاء فـي التوسـع فـي التـدخلات التـي ثبتـت فعاليتهـا والتـي تسـتهدف تغذيـة المـرأة 

م والبيئـة: تعزيـز جـودة وتغطيـة خـدمات الرعايـة السـابقة في قطاعات الصحة والزراعـة والضـمان الاجتمـاعي والتعلـي
واللاحقـــة للـــولادة، وتحســـين إتاحـــة الرعايـــة الســـابقة للـــولادة للنســـاء ذوي المكانـــة الاجتماعيـــة الاقتصـــادية المنخفضـــة 

امل وسائر الفئات المحرومة، ورصد انخفاض الوزن عند الميلاد ونقص تغذية الأم وبدانتها، وزيادة الوزن لدى الحو 
البــدينات وكــذلك حالــة الحديــد والفــولات فــي فتــرة الأمومــة لــدى المصــابات بفيــروس العــوز المنــاعي البشــري وإعــداد 
وتعميم مبادئ توجيهية خاصة بالنظام الغذائي وقائمة على الأغذية للحوامل، ووضع نُظم غذائية صحية والوصول 

بأسعار معقولة، وتقديم الدعم التغذوي إلى الحامل والمرضـع إلى المرافق التي تتيح ممارسة النشاط البدني وإتاحتها 
المتعايشة مع فيروس العـوز المنـاعي البشـري، وإطـلاق حمـلات تسـويق اجتماعيـة للـدعوة إلـى التغذيـة الصـحية فـي 

حكـام الفترة السابقة للحمل وفي فترة المراهقة، وإدارة برامج للتثقيـف والتوعيـة مـن أجـل منـع حمـل المراهقـات وإدراج أ
  محددة تتعلق بالنساء في خطط التأهب للطوارئ.

  
  وبالإضافة إلى ذلك فمن المقترح في هذا الصدد أن بإمكان الأمانة الاضطلاع بما يلي:  -٢١

توســيع قاعــدة البيّنــات وإصــدار الإرشــادات بشــأن التــدخلات الصــحية والتغذويــة التــي تســتهدف الحالــة   •
للمـــرأة، وتعمـــيم هـــذه الإرشـــادات مـــن خـــلال المكتبـــة الإلكترونيـــة لبيّنـــات الإجـــراءات التغذويـــة  التغذويـــة

  ؛ومكتبة الصحة الإنجابية التابع للمنظمةالتابعة للمنظمة، 
  ؛وضع مبادئ توجيهية نموذجية للنظام الغذائي قائمة على التغذية للمرأة الحامل  •
الإدارة  فـي إطـارثبتت فعاليتها والتي لها التأثير على التغذية إدراج التدخلات التغذوية والصحية التي   •

  وفي الرعاية السابقة للحمل؛ المتكاملة للحمل والطفولة
ـــاء الحمـــل، والإرشـــادات والحـــدود الخاصـــة بعـــوز   • وضـــع إرشـــادات بشـــأن الـــوزن الأمثـــل المكتســـب أثن

  الفولات.
    

  الإجراء المطلوب من جمعية الصحة
  

  .الإحاطة علماً بالتقريرجمعية الصحة مدعوة إلى   -٢٢
  
  

=     =     =  
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