
نوفمبر/تشرين الثاني 2024

 مقدمة
هذا البيان من إعداد اللجنة الاستشارية الطبية الدولية 

)IMAP( اعتمدت في نوفمبر/تشرين الثاني 2024.

الإجهاض بعد 13 أسبوعاًً من الحمل عنصر أساسي من 
الرعاية الشاملة في حالات الإجهاض. فحالات الإجهاض بعد 
مرور 13 أسبوعاًً من الحمل، والتي يُُشار إليها أيضاًً باسم 
“إجهاض الثلث الثاني” أو “الإجهاض المتأخر”، تمثل نسبة 

تتراوح بين 10 و15% من جميع حالات الإجهاض المتعمََّد 
على مستوى العالم، ومع ذلك فقد تصل إلى 40% في 

بعض المناطق )1,2(. وثلثا المضاعفات الحادة الناجمة 
عن الإجهاض، رغم ندرتها، تحدث بعد مرور 13 أسبوعاًً من 
الحمل، وهي المضاعفات التي تسبّّب ما يقرب من نصف 

حالات الوفيات الناتجة عن الإجهاض. وتحدث أغلب هذه 
الوفيات الناجمة عن الإجهاض ومضاعفاته في الدول ذات 

القيود القانونية الأشد صرامة والتي تشهد انتشاراًً واسعاًً في 
حالات الإجهاض غير الآمن )3(. 

يدافع الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )IPPF( عن حقوق 
الذين يحملون في إنهاء الحمل، وحقهم\ن في الحصول على 

رعاية الإجهاض الآمن عند الضرورة، وهذا يشمل الإجهاض 
في مراحل متأخرة من الحمل؛ إذ يمكن إنهاء الحمل بطريقة 
آمنة في معظم الحالات بصرف النظر عن مدّّة الحمل، لكن 
المخاطر الناتجة عن مضاعفات الإجهاض تتزايد مع تقدّّم 

مراحل الحمل، لا سيما إذا كانت عملية الإجهاض غير آمنة. 
والقيود التي تفرضها السياسات والقوانين على عمر الحمل 

تحدّّ من إمكانية الحصول على الرعاية، ما يدفع الحوامل غالباًً 
إلى الإجهاض غير الآمن.

 الغرض من البيان
يهدف هذا البيان إلى دعم وإرشاد الجمعيات الأعضاء في 

الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة، وغيرها من منظمات الصحة 
والحقوق الجنسية والإنجابية، ومنظمات حقوق المرأة، ومنها 

المنظمات المختصة بتقديم المعلومات وتوفير الخدمات، 
كة مع الحكومات  والتي تشارك في حركات المناصرة أو الشرا

وغيرها من الأطراف المعنية الأساسية. ويهدف البيان أيضاًً 
إلى رفع الوعي بأهمية تقديم رعاية الإجهاض بعد مرور 13 

أسبوعاًً على الحمل، وتزويد مقدمي الخدمات ومناصري 
القضية بالمعلومات والأدوات اللازمة لدعم تقديم الخدمات 
اللازمة في حالات الإجهاض بعد مرور 13 أسبوعاًً على الحمل.

 بيان اللجنة الاستشارية 
)IMAP( الطبية الدولية

عن أهمية تقديم الرعاية في حالات 
الإجهاض بعد 13 أسبوعاًً من الحمل. 
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ملحوظة: هذه الوثيقة تشمل في مقاصدها النساء والفتيات وكل من لديهم احتمال للحمل، بما في ذلك ثنائيو الجنس والرجال والفتيان 
العابرين جنسيًًا وغيرهم من الهويات الجندرية الذين قد تكون لديهم قدرة إنجابية على الحمل وإجراء إجهاض. وهذه الوثيقة عندما تشير 

إلى “النساء والفتيات” فهي تعني كل من لديهم القدرة على الحمل.
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 دوافع الإجهاض بعد مرور 13 أسبوعاًً
هناك العديد من الأسباب التي تدفع العملاء إلى الإجهاض 

بعد مرور 13 أسبوعاًً )4–7(.1وهي تشمل ما يلي:

القوانين والسياسات التي تفرض قيوداً على الإجهاض�	
وسائل منع الحمل التي تسبب اختلال أنماط الحيض، ما �	

كتشاف الحمل يخفي انقطاع الدورات الشهرية ويؤخر ا
المخاطر التي تهدد صحة الحامل�	
التشوهات الخطيرة التي تصيب الجنين وقد لا تظهر أو لا �	

تُشخَّص إلّّا بعد مرور 13 أسبوعاً من الحمل 
حالات الحمل المتأخر وما يرافقها من ارتفاع في خطر �	

حدوث تشوهات بالجنين أو مضاعفات صحيّة أخرى
 العوائق المادية أو اللوجستية التي تؤخر الحصول�	

على الرعاية
كتشاف الحمل �	 تأخر ا
فشل محاولات الإجهاض في المراحل الأولى من الحمل�	
التردّد وصعوبة اتخاذ قرار الإجهاض�	
كتشاف الحمل�	 منة لما تسببه من تأخر ا السُّ
النزوح بسبب الأزمات الإنسانية وانقطاع الموارد وتعطّل �	

البُنى التحتية وتوقّف الطواقم الطبّية عن العمل
نقص مقدمي الخدمات المدربين والمتفرّغين �	
تأثر قرار مقدمي الخدمات في تقديم خدمة الإجهاض �	

المتأخر أو ترددهم في تقديمها بتفضيلاتهم الشخصية 
اعتراض مقدمي الخدمات بداعي الضمير �	
رفض مقدمي الخدمات تنفيذ الإحالات أو تأخيرها �	

رغم أن معظم حالات الإجهاض تحدث قبل مرور 13 أسبوعاًً 
على الحمل، فإن الإجهاض غير الآمن بعد مرور 13 أسبوعاًً 
كبر أسباب وفاة الأم؛ كما يسبّّب الإجهاض غير الآمن  من أ

بعد مرور 13 أسبوعاًً ما يقرب من نصف حالات الوفاة 
الناتجة عن الإجهاض وثلثي المضاعفات الخطيرة الناجمة 

عن الإجهاض )3(. وتشمل العوامل المتسببة في ارتفاع هذه 
المعدّّلات القوانين والسياسات المقيّّدة للإجهاض والتي لا 

تسمح بإجرائه إلا قبل مرور 13 أسبوعاًً على الحمل، وبشروط 
محددة. وفي الدول التي تطبّّق قوانين أقل تقييداًً للإجهاض، 

فإن فترات الانتظار الإلزامية أو الاستشارات أو الزيارات 
 المتعدّّدة التي لا داعي لها، تمثل عوائق إضافية وتسبب 

تأخير الإجهاض والاضطرار إلى إجرائه بعد مرور 13 أسبوعاًً 

 1 لا ينصّّ هذا البيان على حد أقصى لعمر الحمل فيما بعد 13 أسبوعاًً، لأن الحاجة إلى الإجهاض قد تختلف، لا سيما أنّّ تشوهات الجنين 
قد لا تُُكتشََف إلا في مراحل متأخرة ومتفاوتة من الحمل.

)8,9(. في الغالب، تنتمي الحوامل اللاتي يرغبن في الإجهاض 
بعد مرور 13 أسبوعاًً إلى الفئات الأكثر عرضة للتهميش 

والحرمان من الخدمات، مثل الشّّابات والمراهقات وضحايا 
الاعتداءات الجنسية والعنف القائم على النوع الاجتماعي. 

ولا يوجد سوى اختلاف ديموغرافي طفيف بين الحوامل اللاتي 
يرغبن في الإجهاض قبل مرور 13 أسبوعاًً وبين اللاتي يرغبن 

 في إجرائه بعد مرور 13 أسبوعاًً، من ناحية الانتماء العرقي 
 أو عدد مرات الإجهاض أو عدد ما لديهن من أطفال

.)16–2,10(

 كيفية تقديم خدمة الإجهاض 
 بعد مرور 13 أسبوعاًً: خيارات الرعاية

يوصى بالإجهاض الجراحي والدوائي في الأسبوع الثالث عشر 
من الحمل أو ما يليه. وعند اللجوء إلى الإجهاض الدوائي 
والتوسيع والتفريغ باستخدام الطرق القائمة على الأدلة 

التي توصي بها من منظمة الصحة العالمية، فإن الطريقتين 
آمنتان وفعّّالتان في حالات الإجهاض المتأخر. وقد استُُخدمت 

كلا الطريقتين بنجاح ضمن البرامج المقدمة في الأماكن 
محدودة الموارد، أمّّا في الأماكن الخاضعة للرقابة وتنظيم 

الموارد، فقد تكون إحدى الطريقتين أسهل من الأخرى في 
 توسيع نطاقها أو دمجها في البرامج )17(. 

ينبغي إتاحة كلا الطريقتين وعرضهما على العملاء، متى كان 
ذلك ممكناًً، لأنّّ العديد منهن يفضّّلن إحدى الطريقتين على 

 الأخرى. 

للمزيد من المعلومات المفصّّلة حول الأنظمة والأساليب 
المبيّّنة أدناه، يُُرجى الاطلاع على الفصل الخامس من 

الإرشادات السريرية التي تركز على العملاء المقدمة من 
الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة )26(.

الطرق الطبية لإجراء الإجهاض بعد مرور 13 أسبوعاًً: 
نظام الإجهاض الدوائي المشترك: وصف دواء �	

ميفيبريستون لتناوله عن طريق الفم، متبوعاً بجرعات 
متكررة من دواء ميسوبروستول؛

وصف ميسوبروستول وحده، بجرعات متكررة )في حالة �	
عدم توفر ميفيبريستون( 
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يُُنصح بتحفيز توقف قلب الجنين عن طريق الحقن داخل 
السائل السلوي أو داخل الجنين قبل إجراء الإجهاض الدوائي، 

عند احتمالية نزول الجنين حياًً بعد الإسقاط )18(. وعند 
كتشاف حالات طبية أخرى )مثل الاعتلالات المصاحبة  ا

أو تشوهات الرحم( يمكنها أن تسبب المضاعفات أو 
تزيدها سوءاًً، ينبغي إحالة العملاء إلى منشأة ملائمة تقدم 

الرعاية الصحية على مستوى أعلى، لإجراء عملية الإجهاض 
والاستفادة من الخدمات الأخرى المتوفرة هناك عند الحاجة. 

وينبغي تحديد آليات واضحة لإحالة العملاء إلى منشأة 
صحية ذات مستوى أعلى، في حال حدوث أي مضاعفات 

خلال عملية الإجهاض أو في أثناء فترة التعافي. ويجب توفير 
وسيلة منع الحمل مباشرة بعد عملية الإجهاض لمن يرغب، 
أو الإحالة لجهات تقدم هذه الخدمات في حال عدم توفرها في 

المنشاة الصحية.

الإجهاض الجراحي في الأسبوع الرابع عشر فما بعده: 
التوسيع والتفريغ

تعدّّ طريقة التوسيع والتفريغ حالياًً الطريقة الجراحية 
كثر.  الموصى بها في حالات الإجهاض بعد مرور 14 أسبوعاًً أو أ

ويمكن أن يُُجري الخبراء عملية شفط يدوي فقط بعد مرور 
فترة تتراوح من 14 إلى 16 أسبوعاًً على الحمل؛ أمّّا بعد مرور 

فترة تتراوح من 15 إلى 16 أسبوعاًً، فإن هذه الطريقة تُُستخدََم 
غالباًً لتفريغ السوائل والمشيمة مع ضرورة الاستعانة 

بالملاقط لاستخراج أنسجة الجنين )20,19(. ويجب توفير 
مقدمي خدمات مدربين من ذوي الخبرة والمهارة، واستخدام 

معدّّات متخصصة لإجراء التوسيع والتفريغ على نحو آمن. 
وينبغي إجراء عملية التوسيع والتفريغ في منشأة صحية 
أو عيادات خارجية؛ فعملية التوسيع والتفريغ أشدّّ إيلاماًً 

وتستغرق وقتاًً أطول من عملية الشفط في مراحل الحمل 
المبكرة. وهي تتطلّبّ تجهيز عنق الرحم، واستخدام مجموعة 

من ملاقط السحب والملاقط الثلمة.

اعتبارات التنفيذ:
لإجراء التوسيع والتفريغ، يحتاج جميع مقدمي الخدمات �	

كثر تخصصاً مقارنة بما يتطلبه  إلى مهارات وتدريب أ
الشفط بالتخلية الذي يُجرَى في مراحل أسبق من الحمل.

يتضمّن التوسيع والتفريغ إجراء شفط بالتخلية؛ ما يعني �	
ضرورة توفير الأجهزة التي تُستخدَم في الشفط بالتخلية 

والتمتّع بالمهارات اللازمة لإجرائه.
قد يحتاج موظفو الصحة الذين يتولوّن إجراء الإجهاض أو �	

تقديم الرعاية للنساء اللاتي يخضعن للإجهاض بعد مرور 
كثر على الحمل، إلى المزيد من التدريب  13 أسبوعاً أو أ

أو الدعم المهني، وهذا يشمل ورشات التدريب المشتركة 
لمقدمي الخدمات )21,22(.

 المؤهلون لإجراء الإجهاض بعد
13 أسبوعاًً من الحمل  

يحتاج مقدمو الخدمات إلى مهارات وأجهزة إضافية لإجراء 
الإجهاض في مراحل متأخرة من الحمل. ووفقاًً لأحدث 
توجيهات منظمة الصحة العالمية، فإن كادر مقدمي 

الخدمات الطبية الذين يُُستحسََن أن يقدموا الإدارة الطبية 
للإجهاض المتعمََّد، والتوسيع والتفريغ من أجل الإجهاض 

الجراحي، يشمل الممارسين العموميين والممارسين 
الطبيين المتخصصين. ومع ذلك، فإن الشواهد تشير إلى 

إمكانية تدريب مقدمي الخدمات من المستوى المتوسط 
والقابلات على تقديم رعاية الإجهاض بأمان بعد مرور 13 

أسبوعاًً على الحمل )17(.

يمكن تدريب مقدمي الخدمات الآخرين، مثل 
اختصاصيي الطب التقليدي أو التكميلي والقابلات 
ومساعدي الأطباء السريريين، على إجراء التوسيع 

والتفريغ. وينبغي أن يشارك موظفو الصحة الذين يُُجرون 
التوسيع والتفريغ في المهام الأخرى المرتبطة بصحة الأم 

د،  والصحة الإنجابية، والإدارة الطبية للإجهاض المتعّمَّ
وتسهيل وصولهم إلى الدعم الجراحي الملائم، فضلاًً عن 

توفير البنية التحتية اللازمة للتعامل مع حالات الإجهاض 
غير المكتمل أو المضاعفات الأخرى )23(. 

الرعاية ووسائل منع الحمل بعد الإجهاض 
يمكن وصف كل وسائل منع الحمل للنساء اللاتي 
خضعن للإجهاض بعد 13 أسبوعاًً من الحمل، مع 

ملاحظة: لا توصي منظمة الصحة العالمية بتوسيع الرحم وكحتها، 
لأن هذا الإجراء يسبّّب المزيد من الألم والمضاعفات المحتملة 

مقارنة بالشفط أو عملية التوسيع والتفريغ. وبدلاًً من هذا الإجراء، 
توصي منظمة الصحة العالمية باستخدام طرق الإجهاض الآمنة 

)مثل شفط الرحم، أو التوسيع والتفريغ، أو الإجهاض الدوائي(؛ 
إضافة إلى أن هذا الإجراء يتعارض مع الكثير من حقوق الإنسان، 

وبالأخص الحق في الصحة )15(.
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تزويدهن بالأدوات والمعلومات والموارد اللازمة لاتخاذ 
قرارات تتناسب مع تجاربهن الحياتية المختلفة )24(؛ 

فالتبويض قد يبدأ بعد مدة تتراوح بين 8 و10 أيام 
من إجراء الإجهاض مباشرة، ويعود إلى طبيعته عادةًً 
خلال شهر واحد، ما يعرّضّ العملاء إلى خطر حدوث 

الحمل إذا لم تُُستخدََم وسيلة لمنعه. وينبغي تقديم 
المشورة قبل الإجهاض بشأن منع الحمل، حتى يتسنى 

استخدامه مباشرة بعد الإجهاض. ويمكن أيضاًً تركيب 
كتمال  لولب رحمي بعد إسقاط الحمل مباشرة أو بعد ا

الإجهاض الجراحي، بشرط التأكد من خلو الرحم من 
مؤشرات العدوى )25(. ويمكن بدء استخدام موانع 

الحمل الهرمونية بعد تلقي أول جرعة من مجموعة أدوية 
كتمال الإجهاض الجراحي مباشرة. أمّّا  الإجهاض، أو بعد ا

تركيب العازل الأنثوي فينبغي تأجيله إلى ما بعد انتهاء 
أول دورة شهرية بعد الإجهاض. وفي حال عدم البدء 

مباشرة في استخدام وسيلة منع الحمل بعد الإجهاض، 
فمن الضروري إبلاغ المرأة بأن التبويض يعود بسرعة )مع 

إمكانية حدوث الحمل(، وبكيفية الحصول على وسائل 
منع الحمل إذا قرّّرت استخدامها.

ولهذا فإن تقديم المشورة والمعلومات الإرشادية جزء 
أساسي من تقديم خدمات الإجهاض، وضروري لاتخاذ 

أي قرارات مستنيرة، ولا بد أن يركّزّ في المقام الأول على 
العملاء. للمزيد من الإرشادات بشأن تقديم المشورة 

واتخاذ قرارات مستنيرة، يُُرجى الاطلاع على الإرشادات 
التي تركّزّ على العملاء المقدمة من الاتحاد الدولي 

 (CCCGs, Chapter 3: Counselling and :لتنظيم الأسرة
 Chapter 5: Abortion, 2.3: Information, counselling,

and informed consent (26)

توصيات للجمعيات الأعضاء في الاتحاد الدولي 
لتنظيم الأسرة وغيرها من المؤسسات حول 

 كيفية تقديم الدعم في حالات الإجهاض بعد
13 أسبوعاًً من الحمل )27(

تقديم الخدمات
ينبغي أن يكون الإجهاض بعد 13 أسبوعاً من الحمل �	

متاحاً وميسّراً لأي امرأة تحتاج إليه، وهذا يشمل تقديم 
الرعاية اللاحقة للإجهاض أو أي علاج ضروري لمَن حاولت 

إجهاض نفسها.

على مقدمي الخدمات ومديري المنشآت الصحية أن �	
يتّبعوا التوصيات السريرية المقدمة من منظمة الصحة 

العالمية فيما يتعلق برعاية الإجهاض، وهي تشمل 
الرعاية اللاحقة للإجهاض واستخدام وسائل منع الحمل.

توسيع الرحم وكحتها من إجراءات تفريع الرحم التي عفا �	
عليها الزمن، وينبغي أن تحلّ محلهّ الطرق التي توصي 
بها منظمة الصحة العالمية، مثل التوسيع والتفريغ أو 

الأساليب الدوائية.
ينبغي توسيع نطاق التدريب والدعم المؤسسي المرتبط �	

بإجراء الإجهاض بعد 13 أسبوعاً من الحمل، ليشمل 
الأطباء السريريين المتخصصين في تقديم الأشكال 

السابقة من رعاية الإجهاض. 
ينبغي تقليل العوائق اللوجستية والمالية التي تحول �	

دون تقديم خدمات الإجهاض في المراحل المبكرة من 
الحمل، لتسهيل الوصول إليها، ما يقلل الحاجة إلى 

الخدمات اللاحقة. 
ينبغي تهيئة بيئة داعمة في المنشآت من خلال تقديم �	

الخدمات أو الإحالات، والحد من الوصمة الاجتماعية 
المرتبطة بخدمات الإجهاض والتي تلحق بكلٍّ من مقدمي 

الخدمات ومتلقّيها.

السياسة والمناصرة
الدعوة إلى إلغاء القوانين والسياسات واللوائح التي تحظر �	

الإجهاض بناءً على تقييد عمر الحمل.
الدعوة إلى توسيع اختصاصات كادر مقدمي الخدمات �	

الصحية لتشمل تقديم خدمات الإجهاض بما يتماشى مع 
توصيات منظمة الصحة العالمية.

الدعوة إلى إلغاء تجريم الإجهاض، ويشمل الإجهاض الذاتي.�	
إعداد رسائل ومواد لمناصرة القضية ودحض الأكاذيب �	

المحيطة بالإجهاض بعد 13 أسبوعاً من الحمل، على 
أن تتضمن لغة وصوراً إيجابية تمحو وصمة العار. على 

سبيل المثال، يُرجى الاطلاع على دليل الاتحاد الدولي 
  How to Talk About Abortion: لتنظيم الأسرة بعنوان

 A Guide to Stigma Free Messaging (28)و How
 to report on abortion - A guide for journalists,

editors and media outlets (29)
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يوصى بإجراء المزيد من الأبحاث في الجوانب التي تحتاج 
إلى الدراسة، من أجل توسيع قاعدة الأدلة المتعلقة 
بالإجهاض بعد 13 أسبوعاًً من الحمل، وهي تشمل:

تحسين أساليب تخفيف الألم�	
التعامل مع حالات فشل الإجهاض الدوائي بعد 24 ساعة �	

من العلاج
ضمان مأمونية الإجهاض الدوائي وحسن تقديمه في �	

الحالات التي تعاني من ندوب في الرحم
مناهضة وصم مقدمي الخدمات وتعريضهم للإنهاك �	

والاكتئاب، فضلاً عن تقديم الدعم إلى مقدمي خدمات 
الإجهاض 

التكفّل باحتياجات النساء اللاتي يُجهضن أنفسهنّ أو من �	
يرافقونهن عند إجراء الإجهاض في مراحل متأخرة من 

الحمل واحترام أولوياتهنّ، لا سيما في تعاملاتهن مع قطاع 
الرعاية الصحية

التكفّل بحالات الإجهاض بعد 13 أسبوعاً من الحمل �	
واحتياجاته وعوائقه في الفئات المهمّشة مثل العاملين في 

مجال الجنس، وذوي الإعاقة، وأفراد مجتمع الميم
إعداد طرق ونماذج فعالة لتدريب مقدمي خدمات الرعاية �	

الصحية ليتعلمّوا طرق إجراء الإجهاض بعد 13 أسبوعاً 
من الحمل.
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