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اللهم إني أسألك دوام الحمد والشكر و�ر�ة الح�اة 

 والعمر ونسألك جوامع البر والث�ات في الأمر

اللهم أعتق رقابنا من النار برحمتك �اعز�ز �ا غفار                                    

 اللهم قو�نا على إقامة أمرك وأذقنا حلاوة الذ�ر 

 اللهم احفظنا �حفظك وسترك �ا أ�صر الناظر�ن    

 اللهم لا تدعني أصاب �الغرور إذا نجحت      

 �ا رب علمني أن التسامح هو أكرم مراتب القوة 

 وأن حب الانتقام هو أول مقام الضعف.
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 إهداء           

إذا �ان الإهداء �عبر ولو �جزء عن 

الوفاء فالإهداء إلى معلم ال�شر�ة ومن�ع 

 العلم نبینا محمد صلى الله عل�ه وسلم 

إلى أبواي لما لهما من الفضل ما یبلغ 

عنان السماء فوجودهما سبب للنجاح 

 والفلاح في الدن�ا والآخرة

 إلى أختي ورف�قة در�ي في مسیرة الح�اة

 إلى إخوتي و�ل من أحبهم قلبي في هذه 
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 شكر وعرفان                        

 بدا�ة أشكر الله وحده على إتمام هذا العمل راج�ة من الله عزوجل 

 تحسین عاقبتي في الأمور �لها وتوف�قي إلى �ل ما هو خیر

أتقدم �جز�ل الشكر وفائق التقدیر والاحترام إلى الأستاذ المشرف 

هذا العمل الذي لم ی�خل الد�تور: سا�ح سو�ح لقبوله تأطیري في 

عني �أي نص�حة أو توج�ه من أجل إرشادي، �ما أتوجه �جز�ل 

الشكر والعرفان إلى أساتذة الد�مغراف�ا الذین شجعوني ووجهوني 

طیلة عملي �ما لا أنسى �ل من أمد لي ید المساعدة من قر�ب أو 

 �عید
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 . مقدمة: 
جعلت الابتكارات في تقن�ات الجراحة والتخدیر لتوفیر السلامة الجیدة لكل من الأم       

في التولید، حیث تسمح هذه الأخیرة �استخراج الجنین وطفلها الولادة الق�صر�ة تدخلا شائعا 
عاما اعتبر المجتمع  40منذ ما �قرب حوالي عن طر�ق شق �طن أمه، وجدیر للذ�ر أنه 

اذ تم اعتماد هذه العت�ة  %15و 10الدولي أن معدل الولادة الق�صر�ة المثالي یتراوح بین 
في اجتماع نظمته منظمة الصحة  من قبل مجموعة من الخبراء في مجال الصحة الإنجاب�ة

في فورتالیزا �البراز�ل والذي أعلن أنه لا یوجد أي مبرر واضح  1985العالم�ة في عام 
دات من الولا % 15-10لحق�قة أنه في مثل هذا وذاك أو أي منطقة   جغراف�ة أكثر من 

اء على مراجعة توصلت لجنة الخبراء إلى هذا الاستنتاج بنوقد  یتم اجراؤها �عمل�ة ق�صر�ة،
المعط�ات المحدودة المتوفرة في ذلك الوقت �شك رئ�سي من بلدان شمال أورو�ا التي �ان 

 1لها نتائج جیدة للأمهات والفترة المح�طة �الولادة مع هذا المعدل للولادة الق�صر�ة.
تقدمة جراء الولادة الق�صر�ة بوتیرة متزایدة في �ل من البلدان المإمنذ ذلك الوقت تم       

كلین�ك�ا فقد أص�حت هذه الز�ادة العالم�ة في إومع ذلك لم یتم تبر�ر هذه الز�ادة  والنام�ة

ومصدر قلق خاصة عند المنظمات الصح�ة  القسم الق�صري قض�ة صح�ة عالم�ة رئ�س�ة

�ختلف تواتر الولادة الق�صر�ة اختلافا جدیر للذ�ر و الدول�ة والأخصائیین في مجال التولید، 

ن أحیث الصح�ة بین دول ومناطق العالم اعتمادا على إمكان�ة الوصول إلى الرعا�ة  كبیرا

على معدلات أ وفقا لأحدث التقدیرات توجد و حدوثها آخذ في الارتفاع في جم�ع انحاء العالم 

والأمر�كیتان  %42.8�متوسط  الولادة الق�صر�ة في أمر�كا اللاتین�ة ومنطقة ال�حر الكار�بي 

خاصة في جنوب إفر�ق�ا  �ل من ها فتوجد في معدلاتأما عن أدني  %39.3�متوسط 

ومن  2، %3.6�متوسط  میلانیز�ا وم�كرونیز�ا و�ولینیز�ا ، و%5الصحراء الكبرى �متوسط 

ناح�ة أخرى أضافت منظمة الصحة العالم�ة ف�ما �خص الت�این والفجوة في معدلات العمل�ة 

این حتى في داخل الدول و�ین مستشف�اتها إذ أفادت �ان الت� الق�صر�ة بین دول العام حیث

                                                           
1Vogel JP et al, on behalf of the WHO Multi-Country Survey on Maternal and Newborn 
Health Research Network. Use of the Robson classification to assess caesarean section 
trends in 21 countries: a secondary analysis of two WHO multicounty surveys, Lancet 
Global Health, (3) (5), 2015, 262.  
2 Ana Pilar Betran , et all, Trends and projections of caesarean section rates: global and 
regional estimates, Betran AP, et al. BMJ Global Health 2021;6 p4 
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طب�ة، أما  دواعينها تجرى دون أ %15إلى  10لعمل�ات الق�صر�ة التي تز�د عن أن ا

لم لیها لكنهن إفتشیر لوجود نساء �حاجة ماسة  %10العمل�ات الق�صر�ة التي تجرى دون 

من بلد إلى بلد و�ذا  لاختلاف مستو�ات الرعا�ة الصحة انظیر لها یتمكن من الوصول 

 1.البینة الاقتصاد�ة والد�مغراف�ة والاجتماع�ة اختلاف

فقد  ةالعالم� لعالم لم تكن محصنة من هذه الظاهرةوالجزائر هي الأخرى ��اقي دول ا      
شهدت مستو�ات العمل�ة الق�صر�ة فیها ارتفاعا ملحوظا فآخر الإحصائ�ات المعلن علیها من 

بلغت النس�ة  MICS6ر�ة من خلال المسح العنقودي متعدد المؤشرات طرف الحكومة الجزائ
 2،الذي حددته منظمة الصحة العالم�ةحوالي ضعف المعدل وهي تعادل  %24.8فیها 

لى الرغم من أن التوص�ات الرئ�س�ة لإجراء العمل�ات الق�صر�ة موصوفة في الأدب�ات إلا فع
ومعقدة ولا تزال غیر  متعددة العوامل الأخیرة هذهالتي تسهم في ارتفاع معدلات  أن القضا�ا

المتعلقة  ة والثقاف�ة والاقتصاد�ة للحواملمثل العوامل الاجتماع�ة والد�مغراف� واضحة
 .�الرعا�ة

فلذا �ان الهدف من هذه الدراسة هو تسل�ط الضوء على العوامل التي أدت إلى تفاقم      
المجتمع المحلي ألا وهو ولا�ة سط�ف، ومنها  هذه الظاهرة العالم�ة في الجزائر وخاصة في

الظواهر التي تحدث في  جل العوامل الد�مغراف�ة والاجتماع�ة والصح�ة التي �اتت تكمن وراء
  المجتمعات الإنسان�ة.

وللوصول لهدفنا اعتمدنا في ذلك على السجل الطبي الخاص �النساء اللواتي أجر�ن      
، إضافة إلى -ال�از–على مستوى مستشفى الأم والطفل  2021العمل�ة الق�صر�ة خلال سنة 

امرأة في سن الإنجاب من نفس الولا�ة وخضعن لعمل�ة ق�صر�ة على الأقل،  300استجواب 
الأول حاولنا الاقتراب الفصل فصول نظر�ة، في  3�انت خطتنا تحوي  وللإحاطة �موضوعنا

ت�طة �إجراء العمل�ة الق�صر�ة للنساء من اشكال الدراسة الذي یتضمن العوامل الرئ�س�ة المر 
سنة في الجزائر، ووضع فرض�اتها التي حاولنا التحقق منها لاحقا،  49-15الحوامل ما بین 

كما عرضنا المفاه�م التي لها علاقة �العمل�ة الق�صر�ة وذلك حسب رؤ�تنا، �الإضافة إلى 
ق عة وخطواتها، وأخیرا التطر المت� أهم�ة الموضوع والأهداف المتوخاة، �ذلك عرض المنهج�ة

                                                           
1 Betran AP ET all, the increasing Trend in Cesarean Section Rates: Global, Regional 
and National Estimates: 1990-2014.PloS One.2016, p3. 
2Ministère de la Santé de la Population , & de la Réforme hospitalière, Enquête par Grappes 
à Indicateurs Multiples (MICS-6) 2019,  p 178. 
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إلى الدراسات السا�قة، و�ل�ه الفصل الثاني الذي خصصناه للمراحل الطب�ع�ة التي تسبق 
وتطور العمل�ة الق�صر�ة منها الحمل و�ذا عرض الرعا�ة الصح�ة �الحامل أثناءه و�عده، 

اض المصاح�ة له، أنواعه والعوامل المؤثرة ف�ه، الأمر الرعا�ة الصح�ة �الحامل في الجزائر، 
والولادة حیث ر�زنا على خصائصها من حیث أنواعها، مضاعفاتها، الرعا�ة �الأم في 

أما الفصل الثالث خصصناه لإعطاء صورة دق�قة للعمل�ة الق�صر�ة: تار�خها،  أثناءها،
تصن�فها العالمي، خطوات إجرائها وتقن�اتها، مخاطرها ومضاعفتها، تطور معدلاتها على 

 العالمي وعلى مستوى الجزائر خاصة على مستوى المجتمع المحلي ولا�ة سط�ف.المستوى 
في حین الجانب المیداني اشتمل على أر�عة فصول فالأول خصصناه لعرض وتحلیل      

بینات السجل إضافة إلى عرض خصائص أفراد عینة �حثنا، والفصل الثاني اشتمل على 
لاقة بین العوامل الد�مغراف�ة والعمل�ة الق�صر�ة، دراسة الفرض�ة الأولى من خلال معرفة الع

�الأم الحامل  هأفرادمعرفة تأثیر المح�ط الاجتماعي و والفصل الثالث خاص �الفرض�ة الثان�ة ل
طب�عة نوع ولادتها، إضافة إلى معرفة تأثیر المستوى التعل�مي، وأخیرا الفصل  خاصة في

ة لتحدید العوامل الصح�ة التي تتداخل مع الرا�ع الذي اشتمل على دراسة الفرض�ة الثالث
العمل�ة الق�صر�ة، لنختم الدراسة بنتائج عامة وخاتمة، إضافة إلى قائمة المراجع والمصادر، 

، نموذج من السجل الطبي الذي ط�قنا عل�ه دراستنا، وأ�ضا الملاحق التي تضمنت الاستمارة
 .spss�عض من مخرجات برنامج  وأخیرا
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 أهم�ة الموضوع: .1

والحاسمة لأنه �مر  مهمةالولادة هو أحد الموضوعات ال تجدر الإشارة إلى أن موضوع     
�مس شرائح المجتمع الحساسة ، وهو مق�اس  فهوعبر الإنسان�ة جمعاء و�شهد تكرارًا یومً�ا 

لم  من أكبر العمل�ات الولادة الق�صر�ة في جم�ع أنحاء العاو�الأخص ف،  تقدم أي بلد
هدف هذه الجراحة إلى إنقاذ ح�اة الأمهات اذ تالجراح�ة شیوعا في مجال التولید الحدیث، 

ولكن الأ�حاث في هذا الصدد لا تزال في الجزائر �شكل عام وفي  ،والأطفال حدیثي الولادة
نصی�ه  �الحاجة إلى مز�د من ال�حث، إذ أن هذا الموضوع لم ینلولا�ة سط�ف �شكل خاص 

من الدراسة �القدر الكافي، ولحد الساعة لم تتضح الرؤ�ة الصح�حة حوله خاصة ف�ما �خص 
 الأس�اب الفعل�ة حول ارتفاع معدلاته في العقدین الماضیین.

فإن معالجة مسألة أس�اب العمل�ة الق�صر�ة والتأكید علیها قد �ساعد  ذلك،علاوة على      

 لید على إ�جاد أفضل طر�قة للتعامل مع هذه الفئة.العاملین الصحیین في مجال التو 

 أهداف الدراسة: .2

في مشكلة ال�حث  تعتبر الأهداف التي �سعى إلیها ال�حث العلمي من العوامل المؤثرة    

 لذلك فإن أهداف الدراسة الأساس�ة هي: 

لى ص�ح نقطة انطلاق لل�احثین ع�سنصل إلیها أخیرًا قد  ما�حثنا هو أن لالهدف الأول  -

و�التالي إثراء المكت�ة العلم�ة واستكمال عمل�ة  الموضوع،جم�ع مستو�ات المهتمین بهذا 

 ال�حث المعرفي في هذا المجال.

 المساهمة بتقد�م �حث علمي في تخصص د�مغرافي لإثراء الأعمال في هذا التخصص. -

فالا وتتراوح تقی�م المحددات المرت�طة �الولادات الق�صر�ة بین النساء اللواتي �حملن أط -

 في الجزائر. سنة 49و 15اعمارهن بین 

تحلیل العوامل الاجتماع�ة والد�موغراف�ة المرت�طة �الولادة الق�صر�ة لدى النساء اللواتي  -

 .ءیلدن �عمل�ة ق�صر�ة وتحدید الفئات الأكثر احتمالا للخضوع لهذا الإجرا

الولادة الق�صر�ة لدى النساء  لفهم العوامل الاجتماع�ة والد�موغراف�ة التي قد تؤدي إلى -

 الأكثر ملاءمة للولادة الطب�ع�ة.
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�مكن ان �ساهم في التي تقف وراء الولادة الق�صر�ة، حیث انه بتحدید مختلف العوامل     

الأمهات وعلى و�التالي التقلیل من خلف�اتها على ها معدلات خفضتغییر الوضع الحالي و 

 .في المستشفىتها تكال�ف رعایحدیثي الولادة مما قد یؤدي إلى خفض 

 أس�اب دراسة الموضوع:  .3

�عتمد اخت�ار أي دراسة علم�ة على مجموعة من الأس�اب التي تدفع ال�احث للق�ام     
 النقاط التال�ة: في بذلك، وفي حالة موضوع �حثنا تندرج الأس�اب 

اه جم�ع الخبراء اجتذبت الز�ادة الكبیرة في معدل العمل�ات الق�صر�ة عالم�ا ووطن�ا انت� -
اسعة و  حیث أص�حت ظاهرة المحلي،وخاصة في المجتمع  الدولي،في المجتمع 

 .الانتشار
 میل النساء لإجراء عمل�ات ق�صر�ة مقارنة �الأج�ال السا�قة. -
دینام�ة موضوع الولادة عن طر�ق الجراحة ومرونته �ستدعي منا ال�حث ف�ه �استمرار  -

 ومن زوا�ا متعددة. 
العمل�ة الق�صر�ة فهي خرجت عن مسارها الطبي حیث اص�حت تجرى دون ت�این أس�اب  -

 إلا ان الأس�اب الجذر�ة لهذه الز�ادة الهائلة ل�ست مفهومة حتى الآن.، دوافع طب�ة

على الرغم من أن التوص�ات الرئ�س�ة لإجراء العمل�ات الق�صر�ة موصوفة في الأدب�ات  -
ت العمل�ات الق�صر�ة متعددة العوامل ومعقدة إلا أن القضا�ا التي تسهم في ارتفاع معدلا

د�مغراف�ة والثقاف�ة والاقتصاد�ة ولا تزال غیر واضحة مثل العوامل الاجتماع�ة وال
 للحوامل.
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 الإشكال�ة: .4
 هاحیث ارت�طت معدلات العالم،لولادة الق�صر�ة هي أكثر عمل�ات التولید شیوعًا في ا     

وتعرف العمل�ة الق�صر�ة ، لیلة الماض�ة �أحداث الأم والجنینالمرتفعة خلال السنوات الق

"على أنها إجراء شق جراحي في �طن الأم وذلك لإخراج �ل من الجنین والمش�مة، حیث 

من الحمل فما فوق، وتعتبر الخ�ار الأنسب في حال  37تجرى هذه الأخیرة خلال الأسبوع 

من آلام الولادة الطب�ع�ة أو في حالات  تعذر الولادة الطب�ع�ة و�رجع ذلك إلى خوف الأم

�سب مخاطر على صحتها  لا تستط�ع فیها المرأة الحامل الولادة �شكل طب�عي الطوارئ التي

 .1أو صحة جنینها"

البلدان المتقدمة والنام�ة،  الآن عملا شائعا في �ل منأص�حت الولاد الق�صر�ة فقد      

 10 من رتفعاالولادة الق�صر�ة  معدللم�ة أن أظهر تقر�ر نشرته منظمة الصحة العاحیث 

�شیر إلى وجود إجراءات طب�ة غیر ضرور�ة ورأت أنه عندما مما  % 15إلى غا�ة  %

بین السكان ینخفض عدد الوف�ات بین الأمهات  % 10ترتفع معدلات الولادة الق�صر�ة نحو 

فل�س هناك دلیل على  والأطفال حدیثي الولادة ولكن عندما یذهب المؤشر إلى أعلى من ذلك

Fانخفاض معدل الوف�ات أي أن الجراحات الق�صر�ة أجر�ت دون دواع طب�ة.

2 

الرائدة  وفقًا لدراسة نُشرت في العدد الأخیر من إحدى المجلات الطب�ةفي نفس الس�اق      

اس�ة في السنوات والعقود شهدت معدلات الولادة الق�صر�ة أ�ضًا ز�ادة ق� ،في هذا المجال

ملیون حالة سنو�ا أي ما  16و�حسب الدراسة  ارتفع عدد الولادات الق�صر�ة من  ،خیرالأ

ملیون ولادة سنو�ا أي ما  29.7إلى  2000من مجمل الولادات في عام  % 12�عادل نس�ة 

وهو ما �عني أن عدد الولادات الق�صر�ة  2015من مجمل الولادات في عام  %21�عادل 

الرغم من أن توص�ات منظمة الأمم المتحدة �نة الماض�ة س 15قد تضاعف تقر��ا خلال 

في مجمل الولادات   % 15تشیر إلى أن نس�ة الولادات الق�صر�ة ین�غي أن لا تز�د على 

                                                           
1Gharekhani, p, Sadatian, A, Principles of pregnancy and delivery. 5th édition, Noor 
Danesh ; Tehar, 2009, p249. 
2Fichbach Elodie, Comparaison de l’évaluation des pratique de césarienne dans une 
maternité de type IIA d’un même CHU à l’aide de la classification de robson en 2019 sur 
une population de patientes porteuses de fœtus vivants et viable, université de Strasbourg 
faculté de médecine et Strasbourg, thèse pour le diplôme de docteur en médecine, année 
2021,p41. 
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أما سنة 1،أثار هذا الارتفاع الكبیر في معدل الولادات الق�صر�ة قلقا عالم�ا السنو�ة وقد

وجدیر للذ�ر أن معدلات %18.6 لعالميامتوسط معدل العمل�ة الق�صر�ة  فقد بلغ 2018

لدیها  أمر�كا اللاتین�ة ومنطقة ال�حر الكار�بي�اختلاف المناطق حیث هذه الأخیرة تختلف 

تلیها الأمر�كیتان �متوسط  %42.8 بنس�ة أعلى متوسط معدلات الولادة الق�صر�ة في العالم

وشمال  %33.5ط �متوس اثم أسترال�ا ونیوز�لند %33.7وشرق آس�ا �متوسط  39.3%

مناطق العالم فقد �انت فیها نسب العمل�ة الق�صر�ة �اقي أما  %32إفر�ق�ا �متوسط 

ما ومنها  هذه فقط متوسطات لنسب العمل�ة الق�صر�ة %31.6و، %3.6�متوسطات ما بین 

حیث أن منطقة ال�حر ه منظمة الصحة العالم�ة تضعاف المعدل الذي حددأ 3�مثل 

 2.%48دول التي تجاوزت أعتاب ال الكار�بي فیها من

أص�ح مصدر قلق �بیر لخبراء الصحة  هذه الأخیرة معدلات إن ارتفاعوغني عن القول      

وفقًا ف، حیث تم تحدید العدید من العوامل الطب�ة وغیر الطب�ة العالم،العامة في جم�ع أنحاء 

 3 خلالث مرات تضاعف معدل الولادة الق�صر�ة العالم�ة ثلا العالم�ةلمنظمة الصحة 

 ،2021عام  %21إلى  1990خلال عام  %7معدلات حول العالم من الارتفعت  ، إذعقود

 3وهو ما �عنى أن واحدا من �ل خمسة أطفال حول العالم یولد عبر جراحة ق�صر�ة.

لولادة ي ارتفاعا ملحوظا في نسب اسجلت �ثیر من دول العالم العر�في المقابل      
 2021أواخر سنة  %50 نس�ة لولادات الق�صر�ة في تونسنس�ة ا تناهز  صر�ة حیثالق�

النس�ة تتزاید جدا في المغرب و ، 4مع احتمال مواصلة الارتفاع وعدم والوقوف عند هذا الحد
حیث سجل الصندوق الوطني لمنظمات الاحت�اط الاجتماعي في المملكة تزاید معدل 

ر ی�اط والدار الب�ضاء وفاس وأكادلر الولادات الق�صر�ة في المحافظات الحضر�ة مثل ا

                                                           
الق�صر�ة وانعكاساتها على الخصو�ة (�حث میداني �مصلحة الأمومة والطفولة ظاهرة الولادة مرموري ال�شیر،  1

 . 782، ص2023، 1، العدد 11جامعة أدرار، المجلد  –مخبر المخطوطات -مجلة رفوف �مستشفى ابن سینا أدرار)،
2Ana Pilar Betran et all, Trends and projections of caesarean section rates: global and 
regional estimates, op-cit, p4. 

، 2022بي بي سیي نیوز عر�ي، ماي  الولادة الق�صر�ة: مضاعفات قد تعانیها الأم وطفلها مدى الح�اة، نغم قاسم، 3 
         13:02على الساعة  31/03/2023خ اطلعت عل�ه بتار� https://www.bbc.com/arabic/middleeast على الرا�ط

 را�ط على ال، Dr SkANDER BEN ALAYA ،2022 الولادة الق�صر�ة،إسكندر بن عیلة، 4 
  tunis.com/ar-https://www.gynecologue    13:09على الساعة  31/03/2023اطلعت عل�ه بتار�خ. 
 

https://www.bbc.com/arabic/middleeast%D8%A7
https://www.gynecologue-tunis.com/ar
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ار الولادة في حین تصنف مصر الثالثة عالم�ا في انتش %95و %80والصو�رة إلى 
من  %52ون عمل�ات ق�صر�ة سنو�ا بنس�ة امرأة مصر�ة �جر  400الق�صر�ة �ملیون و

 1.إجمالي الولادات
ضع الأمهات لمولودهن عن والجزائر ��اقي دول العالم لم تسلم من الز�ادة المرتفعة لو      

نس�ة الولادات الق�صر�ة في الجزائر ارتفاعا ملموسا فقد شهدت طر�ق العمل�ة الق�صر�ة، 

 من الولادات %90,5بل مقا %08ف�عد أن �انت في حدود  2012-2006خلال الفترة 

تضاعفت هذه  20062لسنة  3MICSحسب المسح الوطني متعدد المؤشرات  الطب�ع�ة

 MICS4للولادات الق�صر�ة حسب المسح الوطني متعدد المؤشرات  %16 النس�ة لتسجل

من إجمالي  %24.8واستمرت هذه النس�ة في الارتفاع لتصل إلى 3،2013-2012لسنة 

أما على  6MICS،4حسب المسح الوطني متعدد المؤشرات  2019الولادات سنو�ا سنة 

هذه ن ارتفاع في معدلات مستوى المجتمع المحلي ولا�ة سط�ف هي الأخرى لم تسلم م

 %19.15من  %8.51سنوات الماض�ة بز�ادة حوالي  8فقد بلغت الز�ادة خلال  ةالأخیر 

هذه الز�ادة المرتفعة في الجزائر عامة وولا�ة  20215،سنة  %27.66إلى  2013سنة 

حتى للجزائر،  تالذي امتد  هذه الظاهرة ة أثارت جدلا �بیر حول خلف�اتسط�ف خاص

لولادة الق�صر�ة إلا أن هناك حالات �الفعل تستدعي ل هذه الز�ادات المرتفعةغم من لكن �الر و 

تشو�ش على الفئة أحدثت ئها  تستدعي لإجراحیث أن الفئة التي لا ةلإجراء هذه الأخیر 

دي إلى إجراء العوامل التي تؤ علنا نتحرى ون�حث حول الأس�اب و هذا جالمتطل�ة لذلك و 

 ا إلى التساؤل التالي:توصلنالعمل�ة الق�صر�ة و 

                                                           
 ، على الرا�ط 2018عر�ي،  SPUTNIK"الولادة الق�صر�ة" ... الو�اء المفضل لنساء العالم العر�ي"، سبوتن�ك عر�ي، 1 

https://sputnikarabic.ae  ، 6:39ـ، على الساعة 25/12/2022اطلعت عل�ه بتار�خ. 
2Ministère de la Santé de la Population , & de la Réforme hospitalière, Enquête par Grappes 

à Indicateurs Multiples (MICS-3) 2006 – 2008,  p 128. 
3Ministère de la Santé de la Population , & de la Réforme hospitalière, Enquête par Grappes 

à Indicateurs Multiples (MICS-4) 2012 – 2013,  p 141. 
4Ministère de la Santé de la Population , & de la Réforme hospitalière, Enquête par Grappes 

à Indicateurs Multiples (MICS-6) op-cit,  p 180. 
 مدیر�ة الصحة والسكان لولا�ة سط�ف. 5

https://sputnikarabic.ae/
https://sputnikarabic.ae/
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العمل�ة الق�صر�ة في الجزائر بین النساء في سن  ماهي العوامل المرت�طة �ارتفاع معدلات

 ؟15-49

 . التساؤلات الفرع�ة: 1.4

 تدفع �الأم الحامل إلى الولادة عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة؟هل العوامل الد�مغراف�ة . 

 ة عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة؟. هل تؤدي العوامل الاجتماع�ة إلى الولاد

 هل العوامل الصح�ة تجعل الأم الحامل تلد عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة؟. 

 ص�اغة الفرض�ات: .5

 الفرض�ة الرئ�س�ة:  .1.5

 ؤدي إلى الولادة عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة.هناك محددات سوسیود�مغراف�ة وصح�ة ت

 لفرض�ات الفرع�ة:ا. 2.5

 الحامل تقودها إلى الولادة عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة.الخصائص الد�مغراف�ة للمرأة  •
عن  ف�ه الحوامل على علاقة في ولادتها الق�م الاجتماع�ة السائدة والمح�ط الذي تنشأ •

 طر�ق العمل�ة الق�صر�ة.
الأوضاع الصح�ة للمرأة الحامل وجنینها خلال فترة الحمل تجعلها تلد عن طر�ق   •

 العمل�ة الق�صر�ة.
 المفاه�م: .6
في  نها تز�ل الغموض والشكوك الموجودتعتبر المفاه�م من أهم مراحل ال�حث العلمي لأ    

فالحدود  ل�ه موضوعنا�ناءا على ما �مو  ة،لكتوضح العلاقة بین الفرض�ة والمش�ما المشكلة 
المفاه�م التي تحدد أطر ن فإاجتماع�ة، د�مغراف�ة، صح�ة، وعل�ه  التي تنبثق منه هي

 :دراستنا هي
 عوامل الاجتماع�ة:ال .1.6
والعنصر  المجموعات،هو �ل ما له علاقة �العلاقات المت�ادلة بین الأفراد أو     

�فرد واحد أو �شخص آخر  حتى لو �ان مرت�طًا السلوك،الاجتماعي موجود في حالة تأثر 

أو �جماعة سواء �ان هذا الشخص أو هؤلاء الأشخاص موجودین من الناح�ة الماد�ة أو 
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تعرف �أنها مجموعة الظروف المتعلقة بتكو�ن فالعوامل الاجتماع�ة  1دین،غیر موجو 

، في تكو�ن الفرد ولها تأثیر واضح على سلو�هبدورها والتي تساهم  وأنظمتها،المجموعات 

  2.سري وتعنى �المتغیرات الخاصة �البناء الأ

والأعراف الاجتماع�ة  لك الق�م السائدة المتمثلة في التقالیدتهي أما عن التعر�ف الإجرائي ف

 وطب�عة البناء الأسري و�ذا التنشئة الاجتماع�ة ذات التأثیر في �ل السكان.

 العوامل الد�مغراف�ة: . 2.6

أو  ةمثل الز�اد السكاني،مظهر من مظاهر التكو�ن وقد عرفها أحمد ز�ي بدوي "      

ف�ات الخاصة �العمر معدلات الو �ذا و  الوف�ات،ومعدلات  الموالید،النقصان في معدلات 

، أما في دراستنا سوف نحدد العوامل 3"�النس�ة لإجمالي السكان وتوز�عهم الجغرافي".

 الد�مغراف�ة التي لها علاقة �العمل�ة الق�صر�ة وتشمل:

 السن: 1.2.6
و�قصد �ه التر�یب العمري لأفراد المجتمع وجدیر للملاحظة ینقسم السكان حسب      

سنة)، فئة متوسطي السن 14إلى  0ات عمر�ة: فئة صغار السن (من أعمارهم إلى ثلاث فئ
وهي فئة ��ار السن أو ما ة سنة)، والفئة الأخیر  64إلى  15أو الفئة العمر�ة النشطة (من 

ومما لا شك ف�ه فمعرفة سن أفراد عینة  4سنة فما فوق)، 65�طلق علیها �الش�خوخة (
فالخصائص الجسم�ة والصح�ة تختلف  الدراسة �سمح بتوفیر جهد �بیر على ال�احث

�اختلاف الأعمار، ف�النس�ة لموضوعنا إن السن یلعب دور مهم في طب�عته واتجاهاته 
 المختلفة.

 
 
 

                                                           
المصري، القاهرة، دار الكتاب  ، دار الكتاب1ط معجم المصطلحات، الرعا�ة والتنم�ة الاجتماع�ة،أحمد ز�ي،  بدوي  1

 .386، ص1987اللبناني، بیروت، 
مؤسسة  دراسة في علم الاجتماع الحضري،–دور المتغیرات الاجتماع�ة في التنم�ة الحضر�ة رشوان حسین عبد الحمید،  2

 .10، ص2004ش�اب الجامعة، الإسكندر�ة، 
 .79مرجع سابق، ص  اع�ة،معجم المصطلحات، الرعا�ة والتنم�ة الاجتمبدوي أحمد ز�ي، 3
  219ص 2009عمان، ، الجامع�ة والمطبوعات الكتب مدیر�ة ،السكان علمحمد، أالأشقر 4
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 الخصو�ة: . 2.2.6

على الانجاب ) سنة 49-15ما بین ( هي القدرة الفعل�ة للمرأة أو مجموعة من النساء    

�ع�ة، فالطب�ع�ة هي القدرة على الإنجاب للحد وهي خصو�ة واقع�ة تتمیز عن الخصو�ة الطب

الأقصى لعدد الموالید الذي �مكن أن �حدث �المقارنة مع العدد الواقعي للموالید في أي 

 1مجتمع.

أما غالب�ة الد�موغرافیین یتفقون على أن مصطلح الخصو�ة یدل على الخصو�ة الكامنة     

الكامنة أي قابل�ة السكان القصوى على  أو البیولوج�ة التي تستخدم للدلالة على القوة

سنة على  49و 15یتحدد عند النساء من الناح�ة البیولوج�ة بین سن ما الانجاب وعادة 

سنة اعت�ارا من تار�خ بلوغها  35اعت�ار أن قابل�ة الإنجاب لدى المرأة وفقا لهذا التر�یب نحو 

یوم  28الإنجاب مرة واحدة �ل  حتى تار�خ انقطاع الح�ض وخلال هذه الفترة تتحدد قابل�ة

 2على وجه الخصوص.

 المستوى التعل�مي:. 3.2.6

، و�نقسم المستوى الفرد بلغه تعل�مي مستوى  أعلى یؤخذ فإنه :المتحدة الأمم هیئة حسب     

القراءة والكتا�ة)، ابتدائي، متوسط، ثانوي،  فالتعل�مي إلى عدة مستو�ات منها: أمي (لا �عر 

 3جامعي.

 

 

 

 

 

 
                                                           

 .217، ص 1999دار الكتب، الر�اض،  قاموس مصطلحات العلوم الاجتماع�ة،-الشاملمصلح الصالح، 1
ة في الجزائر (دراسة میدان�ة معط�ات تطبیق نماذج الاقتصاد الق�اسي في تحدید عوامل الخصو�لجناف عبد الرزاق،  2

رسالة لنیل شهادة الماجستیر في الاقتصاد الق�اسي، �ل�ة العلوم الاقتصاد�ة والتجار�ة وعلوم التسییر، جامعة  )،1992
 .19، ص2012، 3الجزائر 

 .98، ص2017، دار الفجر للنشر والتوز�ع، مصر، 1ط مناهج ال�حوث الإعلام�ة،إسماعیل إبراه�م، 3
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 . العوامل الصح�ة:3.6
�عدما تطرقنا إلى تحدید المصطلحات الخاصة �العوامل الاجتماع�ة والد�مغراف�ة والتي      

تتداخل مع العمل�ة الق�صر�ة سنحاول ف�ما یلي تحدید المفاه�م الخاصة �العوامل الصح�ة 
 والتي لها علاقة �موضوع دراستنا:

 الصحة الإنجاب�ة: . 1.3.6
الصحة العالم�ة الصحة الإنجاب�ة هي حالة رفاه �امل بدن�ا وعقل�ا  حسب منظمة     

واجتماع�ا في جم�ع الأمور المتعلقة �الجهاز التناسلي ووظائفه وعمل�اته ول�ست مجرد 
السلامة من المرض أو الإعاقة ولذك تعني الصحة الإنجاب�ة قدرة الناس على التمتع �ح�اة 

الإنجاب وحر�تهم في تقر�ر الإنجاب وموعده وتواتره، جنس�ة مرض�ة ومأمونة وقدرتهم على 
و�شتمل هذا الشرط الأخیر ضمنا على حق المرأة والرجل في معرفة واستخدام أسالیب تنظ�م 
الأسرة المأمونة والفعالة والم�سورة والمقبولة في نظرهما، وأسالیب تنظ�م الخصو�ة التي �ختار 

ي الحصول على خدمات الرعا�ة الصح�ة المناس�ة أنها لا تتعارض مع القانون وعلى الحق ف
التي تمكن المرأة من أن تجتاز �أمان فترة الحمل والولادة وتهیئ للزوجین أفضل الفرص 

 1لإنجاب ولید متمتع �الصحة.
 فتعني الصحة الإنجاب�ة الرفاه�ة الشاملة الجسد�ة والعقل�ة والاجتماع�ة للحوامل     

جهاز التناسلي ووظائفه، وهذا لا �عني عدم وجود الأمراض ما یتعلق �الوالأمهات �كل 
والإعاقات فقط، بل تتطلب الصحة الإنجاب�ة السل�مة توفر الخدمات ال�شر�ة التي تساهم في 

 2میدان الإنجاب مع وقا�ة وحل المشاكل التي قد تطرأ في هذا المجال.الصحة والرفاه�ة في 
 الرعا�ة الصح�ة الإنجاب�ة:. 2.3.6

تعرف حسب منظمة الصحة العالم�ة على أنها مجموعة من الأسالیب والطرق والخدمات     
التي تسهم في الصحة الإنجاب�ة والرفاه من خلال منع وحل مشاكل الصحة الإنجاب�ة وهي 
تشمل �ذلك الصحة الجنس�ة التي ترمي إلى تحسین نوع�ة الح�اة والعلاقات الشخص�ة لا 

                                                           
 .5، ص2004أفر�ل  الصحة الإنجاب�ة، منظمة الصحة العالم�ة، جمع�ة الصحة العالم�ة السا�عة والخمسون، 1
الأس�اب الاجتماع�ة والاقتصاد�ة والصح�ة لوف�ات الحوامل والأطفال (دراسة میدان�ة تحلیل�ة للنساء كواش زهرة، 2

، 2اه في الد�مغراف�ا، قسم علم الاجتماع، جامعة الجزائر أطروحة الد�تور  الحوامل والموالید الموتى والموالید الجدد)،
 .11، ص2006
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�ة الطب�ة ف�ما یتعلق �الإنجاب والأمراض التي تنتقل �الاتصال مجرد تقد�م المشورة والرعا
 1الجنسي.

أهم عناصر الرعا�ة الصح�ة الإنجاب�ة هي رعا�ة صحة الأمومة التي تتفرع بدورها إن      
�عدها، وتشمل الرعا�ة و إلى رعا�ة قبل الحمل، الرعا�ة أثناء الحمل، الرعا�ة أثناء الولادة 

: "خدمات عال�ة النوع�ة في تقد�م المشورة الخاصة بتنظ�م الأسرة، الصح�ة الإنجاب�ة على
و�عدها �ما في ذلك الرضاعة الطب�ع�ة،  ةالإعلام والتوع�ة والتواصل والرعا�ة قبل الولاد

الوقا�ة من العقم وعلاجه، الوقا�ة من مضاعفات الإجهاض المأمون حیثما لا �كون ذلك 
ات الجهاز التناسلي، والأمراض المنقولة جنس�ا، متعارضا مع القانون، معالجة التها�

 2والحالات الأخرى التي تصیب الجهاز التناسلي".
إن الصحة الإنجاب�ة والرعا�ة بها هي الحجر الأساس في المرور �حمل سل�م والخروج      

�ظروف ولادة طب�ع�ة وأي اختلال في الصحة الإنجاب�ة أو إغفال في رعایتها یؤدي إلى ما 
عق�اه مما �عرض �ل من ح�اة الأم ومولودها لمخاطر ما �ستدعي اللجوء إلى العمل�ة  �حمد

 الق�صر�ة للخروج �أقل أـضرار.
، أي عادة ما تكون العمل�ة الق�صر�ة هي الخ�ار الأخیر والوحید لحما�ة الأم والجنینو     

ة من ة �مجموعون في الوضع الغیر الطب�عي فتس�قها الولادة الطب�ع�ة �ذلك هي مرت�طتك
وعل�ه �جب الإشارة إلى المفاه�م التال�ة  العناصر فهي تتوج �إخراج الجنین من الرحم
 للإحاطة �موضوع الدراسة �صورة دق�قة وشاملة: 

 الرحم:. 3.3.6
ر علقة تعلق ف�ه حتى تصی�عد الإخصاب و  )الأمشاج(هو المكان الذي تنمو ف�ه النطفة     

طفلا  لعظام، ثم ینشئه الله خلقا آخر حتى �خرجه الله عزوجلا فمضغة فعظاما فلحما �كسو
في حالة متین و حم عضو عضلي أجوف ذو جدار ثخین و الر و  ،كامل الخلقة سوي التكو�ن

 3.من القص إلى العانة �كبر حتى �ملأ ال�طنالحمل فإن الرحم ینمو و 

                                                           
 .5مرجع سابق، ص الصحة الإنجاب�ة، منظمة الصحة العالم�ة، جمع�ة الصحة العالم�ة السا�عة والخمسون،1
أطروحة  على صحة الأم، وأثرهاالعوامل الاجتماع�ة والاقتصاد�ة والصح�ة المؤد�ة للعمل�ة الق�صر�ة  سا�ح،سو�ح  2

 .17ص ،2017-2016، 2، قسم علم الاجتماع والد�مغراف�ا، جامعة الجزائر اه د�تور 
مارس  10، �حث مقدم في مؤتمر مجمع ال�حوث الإسلام�ة الثالث عشر في وزرع الأعضاءنقل محمد رأفت عثمان،  3

 .13، ص 2009
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عضلي مجوف هو عضو لوعاء الذي ینمو بداخله الجنین و عرفه ال�عض �أنه اكما     
سم  7.5كمثري الشكل في ثلث�ه العلو�ین وأسطواني في ثلثه الأسفل و�بلغ طوله حوالي 

مثبت في موضعه  هولمرأة التي لم �سبق لها الحمل، و سم �النس�ة ل 3سم و5وعرضه 
بواسطة مجموعة من الأر�طة تسمح له �الز�ادة التدر�ج�ة أثناء الحمل لیتضاعف حجمه حتى 

م هو العضو الوحید في جسم الرحلاثة آلاف ضعفه في نها�ة الحمل و ث�صل إلى حوالي 
جسم بذلك أسرع نمو �حصل في  هولتغیر السر�ع من حال إلى حال و الذي له قابل�ة ا مرأة ال
ط�قة البر�تون تغطي جسم  �لاهما مكون من ثلاث ط�قاتیتكون من جسم وعنق و  مرأة ال

في ذاتها ثلاثة تشمل عضل�ة وتتمیز �سماكتها و قه من الخلف، والط�قة الجزء من عنالرحم و 
هي الغشاء الم�طن للرحم الذي �عتبر الفراش الذي المخاط�ة و  الط�قةط�قات من الأل�اف، و 

 F1.الأمشاج التي تعلق �هو حتوي النطف �
 فيذي یتم على مستواه تشكل الجنین و إلى تحدید مفهوم الرحم لأنه العضو ال تطرقنا    

، عدم حدوث ولادة بنوعیها سواء طب�ع�ة أو ق�صر�ةث تشكل الجنین و غ�ا�ه ینعدم حدو 
التي  نوع الولادةطب�عة في  ات تنعكسعیوب ف�ه أو تشوهأ�ة  وجودإن إضافة إلى ذلك 

 .تخضع لها الأم الحامل
 :الحمل. 4.3.6

 لغة:
حملنا الشيء الذي ظهره استقله ورفعة الحمل ما في  حملا، –من الفعل حمل :حبلى    

 2ح�الى." الحبلى جمع الجمع "حمالا أو أحمالا وحمول ، أما فيال�طن من ولد
 اصطلاحا:

أسبوعا من الحمل  38یوم أي  266�تطور الكائن الحي لدى الجنین في مدة ینمو و     
الح�ض  یوما من آخر 14�بدأ العد �عد مدة الإخصاب من أول یوم الح�ض و  حیث تحسب

 3ة �النس�ة للمرأة والرجل أ�ضا.الحمل هو فترة حساسو ر، یوما أي تسعة أشه 280إلى 
 

                                                           
، ص 1983، الر�اض والتوز�عالدار السعود�ة للنشر الط�عة الرا�عة،  ،والقرآنخلق الإنسان بین الطب محمد علي ال�ار،  1

41 ،42. 
 .271ص  1991 المؤسسة الوطن�ة للكتاب، الجزائر، "،الجدید للطلاب "القاموسمسعدي،د ـ محمو 2
 .61ص  ،، لبنان2003دار الحكا�ات،  ،2ط ،والولادةالحمل  فؤاد،ـ مرعي  3
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 للحمل:التعر�ف الطبي 
یوم الوضع إذ تتراوح مدته  و�نتهي فيإن الحمل یبدأ في الیوم الذي یبدأ ف�ه التلق�ح     
اید أو النقصان من امرأة لأخرى یوما أي تسعة أشهر مع تغیرات �س�طة إما �التز  266

اموس الطبي أن نمو الرحم ناتج عن تلق�ح البو�ضة فتص�ح حسب ما هو معروف في القو 
وهذا  اسم الجنین�عد ثلاثة أشهر �أخذ الرش�م و�تغدى من طرف المش�مة و  رش�ما �حاط �ه

عل�ه تتفق التعار�ف الطفل و اسم الحمل �أخذ الجنین في نها�ة ما �عطي ط�عة إنسان�ة، و 
جي الذي ینتج من تلق�ح البو�ضة من الفیز�ولو أن الحمل هو ذلك الحدث الطب�عي و على 

 1طرف النطفة لتكو�ن الجنین. 
 جنین الذي نتج عن الحملتتم �إخراج ال الولادة بنوعیها فهوم الحمل لأنم ناعرض    

 لا تكون هناك أي ولادة، �ما أن نوع الولادة یتعلق �الظروف التي مر بها الحمل.ه و�غ�ا�
 الجنین:. 5.3.6

 لغة:
الولد ما دام في ال�طن والجمع أجنة وأجنن وهو مشتق من جن أي استتر جنین هو ال    

إلى هذا المعنى في قوله قد أشار القرآن الكر�م و  2سمي الجنین جنینا لاستتاره في �طن أمهو 
 3.»اِتَقَى ِ�مَنْ  ِ�ذْ أَنْتُمْ أَجِنَة فِي ُ�طونِ أُمَهاتِكُم فَلا تُزَكُوا أَنْفُسَكُمْ هُوَ أعَْلَمُ و «س�حانه وتعالى 

نا سمي جنیقول المفسرون إن المقصود �الأجنة: جمع جنین وهو الولد ما دام في ال�طن، و ف�
تحقق الاستتار یحتى الولادة لاستتاره فهو �شمل جم�ع مراحل الحمل منذ التلق�ح لاجتنا�ه و 

 4.ف�ه
 
 
 
 

                                                           
 .65، ص 1971یروت، ب دار القلم،، 1ط �الحامل،العنا�ة  یوسف،إبراه�م  1
 .701، ص 1970، دار بیروت، ، لسان العربمنظور جمال الدین أبو الفضل ابن2
 .32 الآ�ة:سورة النجم  3
، مذ�رة لنیل شهادة الماجستیر في الحما�ة الجنائ�ة للجنین في ضوء الممارسات الطب�ة الحدیثةالش�خ صالح �شیر،  4

 .07، ص 2011-ـ2010، 1الجزائرجامعة قوق، الح �ل�ةوالمسؤول�ة، قود القانون فرع الع
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 :اصطلاحا
في جدار  انغراسهاعد �ة ��ضة المخصو �طلق �عض علماء الأجنة لفظ الجنین على الب    

هذه الكرة في جدار الرحم تكون قد  سوعندما تنغر عبروا عنها �الكرة الجرثوم�ة الرحم و 
الح�اة الجین�ة أي مرحلة  تحولت من نطفة الأمشاج إلى علقة وهي المرحلة الجدیدة لها في

 .           العلقة
ون من لحظة الإخصاب الذي یتك من علماء الطب من یرى أن الجنین هو المخلوق      

�ستمر دماجهما لتنتج البو�ضة المخص�ة و عمل�ة التقاء السائل المنوي مع البو�ضة وان هيو 
مرحلة بدء نفخ الروح في الجسد و��جاد الح�اة ف�ه والتي تبدأ ما �عد الأر�عة أشهر  النمو إلى

 1هذا هو الرأي المشهور في الطب.و 
حدث الأساسي من عمل�ة الولادة الق�صر�ة لأنها تهدف إلى مفهوم الجنین لأنه النا وتطرق   

 ة.أمه في حال تعذر الولادة الطب�ع��طن  من إلى إخراج هذا الأخیر
 الولادة: .6.3.6

 لغة: 
 ولد).  الولادة من الفعل ولد أو ولدت: تلد، الأنثى وضعت حملها فهي (والدة، والد،   

 2.تضع المرأة حملها: ولدته فهي واضعو وضعها)  –(وضعت 
 :اصطلاحا 

حم المتتا�عة المصحو�ة �الآلام وظهور هو تقلصات الر �مكن تحدیدها أولا ببدء الطلق و     
مشحة �الدم تخرج من عنق الرحم، وثالثا انفجار الك�س هي إفرازات مخاط�ة مالشارة الثان�ة و 

منیوسي لیت�ع ذلك خروج الجنین وأغشیته والسائل الأاندفاع ما ف�ه من السائل، الأمنیوسي و 
 3�طلاق الجنین صرخة المیلاد.من الرحم، و 

 التعر�ف العلمي للولادة: 
المش�مة عن في قاموسه الطبي: هي الطب�عي �خروج الجنین و  (la rousse)�عرفه     

 4ذلك إبتداءا من الشهر التاسع.ي و طر�ق الممر الولاد

                                                           
 .22، ص2007دار الفكر الجامعي، الإسكندر�ة،  الحما�ة الجنائ�ة للجنین في ظل التقن�ات المستحدثة، میرة،أعدلي 1
 .14، ص1975دار المشرق، بیروت،  ،13طمنجد الطلاب،  فؤاد،ال�ستاني  2
 .80، ص2008، دار الفكر، القاهرة، 2ط إلى الش�خوخة، الأسس النفس�ة للنمو من الطفولةفؤاد بهي السید، 3

4Dr domart -dj, Nouveau la rousse médicale, libraire la rousse Paris, 1990, p09. 
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في �صر�ة أي الحالة الطب�ع�ة و ة القمفهوم الولادة لأنها الخطوة التي تسبق الولاد قدمنا     
 یتم اللجوء إلى الولادة �العمل�ة الق�صر�ة.تفاقم تعقیدات ومضاعفات خلالها حال 

 الولادة الق�صر�ة:  . 7.3.6
هي ع�ارة عن تقن�ة جراح�ة لولادة الجنین هذه أنواع الولادة الغیر الطب�ع�ة و  هي نوع من    

فوق الرحم من أجل استخراج الجنین �بدیل للولادة الجراحة تتم عن طر�ق الق�ام �شق ال�طن 
 1المهبل�ة.

المش�مة ة التي یتم فیها شق جدار الرحم وال�طن وانتشال الجنین و هي العمل� :في تعر�ف آخر
 2أسبوع من الحمل فما فوق. 28�عد 
راج یتم فیها شق ال�طن والرحم لاستخ الجراح �عمل�ة جراح�ة �قوم فیهاالولادة الق�صر�ة ف    

ها خلال�تم هو جراح التولید و �قوم �إجرائها جراح مختص و �ع�ة و الجنین عند تعذر الولادة الطب
 3شق أو أكثر في �طن الأم والرحم لإنجاب طفل أو أكثر. إحداث
 المنهج المت�ع وأدوات جمع الب�انات: .7
ه ف�منارة ترشده إلى هد ال�احث یتخذه معین منهج استخدام العلمي ال�حث یتطلب    

مهارات لفهم  تقتضي التي وخاصة في الد�موغراف�ا المعرفة،في جم�ع مجالات  المنشود
�حتاج �ل �حث علمي إلى تحدید الأساس  على ذلك او�ناءً  ،أس�اب وأصول الظواهر

المنهجي قبل البدء في ال�حث المیداني، من خلال وضع خطة منهج�ة لتحدید الأ�عاد 
تحدید الأسالیب المناس�ة لأهم تقن�ات جمع الب�انات والجوانب المختلفة للموضوع ، و 

" الطر�ق أو الأسلوب أو الك�ف�ة التي �صل بها ال�احث أو العالم إلى ، فالمنهج هو: وتحلیلها
وتعرف مناهج ال�حث �أنها مجموعة منتظمة من الم�ادئ العامة  ،4"ال�حث العلمي نتائج

عن جوهر شكلات �حثه مستهدفا بذلك الكشف والطرق الفعل�ة التي �ستعین بها ال�احث في م
الكشف عن المعارف والحقائق  یلة العلم ووسیلة ال�حث العلمي فيهو وسالحق�قة، والمنهج 

والقوانین التي �ستعان إلى إبرازها وتحق�قها، و�ثیرا ما یتوقف الحكم على أي �حث �صحة 

                                                           
1  Sophie Blanchard, Arielle Fontaine, Karine Garcia-Lebailly, Sabine Paysant, Annie 
sirven,Delphine Verdon, La césarienne que toute femme enceinte devrait savoir, haute 
Autorité de Santé, France cedex,2013, p 4  

 .341، ص 1984 السوف�اتي ـ موسكو، الاتحاد، والنشردار الط�اعة  الثاني،)، الجزء التولید (علمجینا،  فیرادو�ا 2
 .176، ص 1999م التقني،التعل� هیئة، والتولیدتمر�ض النسائ�ة ، ومجید إق�النظیرة  حسین 3
 .34، ص2004دار الكتاب الحدیث، الجزائر، ال�حث العلمي في العلوم الاجتماع�ة، رشید،زرواتي  4
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 عمار يأر  حسب والمنهج 1وسلامة النتائج على مدى صحة وسلامة المنهج الذي ات�ع ف�ه،
 ت�عا العلوم مختلف في تطبق التي المختلفة الواع�ة للمناهج الفكر�ة الدراسة "و:ه بوحوش

 خطوات سوى  المنهج ول�س المنطق، أقسام وقسم من العلوم، هذه موضوعات لاختلاف
 إلى �صل أن إلى بدراستها �قوم التي معالجة الموضوعات في ال�احث یت�عها منظمة

 مقبولة ونتائج حقائق إلى الوصول �غ�ة بها یتم التقید القواعد من مجموعة إذا فهو 2ة"،نت�ج
وعل�ه فقد اعتمدنا في دراستنا من خلال ما یلائم طب�عتها وأهدفها  المدروسة، الظاهرة حول
 على:
 المنهج الوصفي:  .1.7
صها، �ستخدم المنهج الوصفي في دراسة الأوضاع الراهنة للظواهر من حیث خصائ    

ولا �قتصر ال�حث الوصفي على جمع الب�انات  3أشكالها، علاقاتها والعوامل المؤثرة في ذلك،
والحقائق وتصن�فها وتبو�بها، �الإضافة إلى تحلیلها التحلیل الكافي الدقیق المتعمق بل 
یتضمن أ�ضا قدرا من التفسیر لهذه النتائج لذلك �ثیر ما �قترن الوصف �المقارنة �الإضافة 

لى استخدام أسالیب الق�اس والتصن�ف والتفسیر بهدف استخراج استنتاجات ذات الدلالة ثم إ
 4الوصول إلى التعم�مات �شأن الظاهرة موضوع الدراسة.

�قوم المنهج الوصفي على رصد ومتا�عة دق�قة لظاهرة أو حدث معین �طر�قة �م�ة �ما     
أجل التعرف على الظاهرة أو الحدث من أو نوع�ة في فترة زمن�ة معینة أو عدة فترات من 

 5حیث المحتوى والمضمون والوصول إلى نتائج وتعم�مات تساعد في فهم الواقع وتطو�ره.
 
 
 

                                                           
، دار ابن الأثیر للط�ع والنشر، جامعة 1ط طرق ال�حث العلمي (أسس وتطب�قات)،محمد أزهر سعید السمااك،  1

 .47، ص2008الموصل، العراق، 
الجامعیة،  د.ط، دیوان المطبوعات البحوث، إعداد وطرق العلمي البحث مناھجمحمود،  محمد بات،الذنی عمار؛ بوحوش، 2 

 .11 ص ،1995الجزائر، 
 .47بیت الأفكار الدول�ة، الأردن، ص ال�حث العلمي (أسسه، مناهجه وأسالی�ه، إجراءاته)،ر�حي مصطفى عل�ان،  3
، مكت�ة ومط�عة الاشعاع الفن�ة، 1ط�حث العلمي، أسس وم�ادئ الخفاجة میرفت، علي فاطمة عوض صابر و 4

 .87، ص2002الإسكندر�ة، 
دار صفاء للنشر  مناهج وأسالیب ال�حث العلمي (النظر�ة والتطبیق)،ر�حي مصطفى عل�ان وعثمان محمد غن�م،  5

 .43، ص2000والتوز�ع، عمان، 
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 المنهج الإحصائي: . 2.7
هو ع�ارة عن استخدام الوسائل الحساب�ة والر�اض�ة في تجم�ع الب�انات والمعلومات     

ب�انات والمعلومات عن طر�ق الأرقام والحسا�ات ومن ثم تنظ�م وتبو�ب تلك ال 1المختلفة،
�شكل �قدم ال�احث ف�ه لیل وتفسیر تلك الأرقام ووصفها والعمل�ات المرت�طة بها، و�ذلك تح

 إلى الهدف المنشود من ال�حث.  هعددا من الاستنتاجات التي توصل
 مجالات الدراسة: .8
 المجال المكاني للدراسة: .1.8
وتجدر الإشارة أن -ال�از–لى مستوى مستشفى الأم والطفل تمت الدراسة بولا�ة سط�ف ع    

خصائص سكان الولا�ة لا تختلف عن خصائص �اقي ولا�ات الوطن، وسنتطرق إلى أهم 
 ممیزات هذه الأخیرة ف�ما یلي:

 التعر�ف بولا�ة سط�ف: . 1.1.8
قلـ�م ضمن الإقل�م الشمالي الشرقي و�الض�ط إ الجزائر،تقع الولا�ة جغراف�ا شمال     

من الشمال متمثلة في سلسلة  التليحیث تقطعها سلسلة الأطلس  الشرق�ة،الهضاب العل�ا 
تتوسط  بوطالب،وسلسلة الأطلس الصحراوي من الجنوب التي تمثلها ج�ال  ال�ابور،ج�ال 

 وتعتبر هذه ،الصغیرةالسلسلتین سهول من�سطة تتخللها �عض التقطعات الجبل�ة والمرتفعات 
�الطر�ق  المهمة،حیث تمر بها مجموعة مـن الطـرق  استرات�ج�ة،قة عبور المنطقة منط
والطرق الوطن�ة  ،الجزائـري الذي یر�ط العاصمة بولا�ات الشمال الـشرقي  05الوطني رقم 
التي تلعب دورا في ر�ط ولا�ات الشمال ج�جـل و�جا�ة بولا�ات  78، 28 ،09الأخرى رقم 

كما تشكل المنطقة قط�ا صناع�ا  ،ق الس�ار شرق غربوالطر� والمسیلة،الجنوب ��اتنة 
 مهمةینتي سط�ف والعلمة استثمارات حیث تستقطب المنطقـة الـصناع�ة لمد ،مهماوتجار�ا 

التجار�ة المنتشرة بهما مناطق جذب  وتـشكل المراكز الأخیـرة،للقطاع الخاص في الـسنوات 
غرب ولا�ة �ة میلة، و�حدّها من جهة ال�حدّها من جهة الشرق ولاإضافة إلى ذلك  ،واستقطاب

من جهة الجنوب ولا�ة �اتنة لا�ة �جا�ة وولا�ة ج�جل، و من جهة الشمال و برج بوعر�ر�ج، و 

                                                           
، دار ال�ازوري العلم�ة، 2، طلتقلید�ة والالكترون�ةال�حث العلمي واستخدام مصادر المعلومات اعامر إبراه�م قند�جلي، 1

 .149، ص2008عمان، 
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وولا�ة مسیلة، أمّا مناخها ف�متاز �أنّه حارٌ وجاف في فصل الص�ف، و�اردٌ وممطرٌ في 
 .1فصل الشتاء

 ف:. الوضع الصحي والخدمات الصح�ة بولا�ة سط�2.1.8
�شو�ها �عض لا تختلف �ثیرا عن �اقي ولا�ات إلا أنه  الولا�ةالأوضاع الصح�ة لهذه  إن    

�ة المتوفرة النواقص سواء ال�شر�ة أو اله�كلة وف�ما یلي سوف نتطرق إلى ذ�ر الموارد الصح
 : على مستوى هذه الولا�ة

 له�اكل الصح�ة العامة: البنى التحت�ة ل -أ
�وجد على مستوى ولا�ة سط�ف مستشفى جامعي وهو و : CHUالمستشفى الجامعي  •

 سر�ر. 951�سعة 
مؤسسات مقسمة على مختلف  7 �مجموع :EPHالمؤسسات العموم�ة الاستشفائ�ة  •

دوائر الولا�ة منها (عین آزال، العلمة، عین ولمان، عین الكبیرة، بني ورتیلان، 
 سر�ر. 1152بوقاعة)، وجدیر للإشارة بلغ مجموع الأسرة في هذه المؤسسات 

�مجموع أر�ع مؤسسات (التأهیل  :EHSالمؤسسات الاستشفائ�ة المتخصصة  •
الوظ�في رأس الماء، الأم والطفل العلمة، مكافحة أورام السرطان، الأمراض العقل�ة 

 سر�ر. 680عین ع�اسة)، �إجمالي عدد أسرة �فوق 
 249جمالي موزعة على مختلف مستشف�ات الولا�ة، �إ 32�مجموع وحدات الأمومة:  •

 قابلة. 05قابلة، �ما تشهد الولا�ة عجز في عدد القابلات ب  435سر�ر، و
Fقاعة للعلاج. 249سر�ر و 69�حجم الع�ادات الشاملة:  •

2 

 نس�ة الموارد الصح�ة �النس�ة لعدد السكان:      

 ساكن. 1000سر�ر/  1.37عدد الأسرة �النس�ة للسكان:  •
 شخص/ ع�ادة  26309لة: عدد السكان �النس�ة للع�ادات الشام •
 شخص/قاعة علاج 7993عدد السكان �النس�ة لقاعات العلاج:  •
 شخص/ طبیب عام 1403عدد السكان �النس�ة لأط�اء العامین  •

                                                           
مذ�رة  حالة: ولا�ة سط�ف، –لتسییر المجال  SIGدراسة تصم�م وتنفیذ مشروع نظام معلومات جغرافي سل�ماني نبیل،  1

 .11، ص2009ماجستیر في التهیئة العمران�ة الإقل�م�ة، جامعة منتوري قسنطینة، 
 حة والسكان لولا�ة سط�ف.مدیر�ة الص2
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شخص/ طبیب  1440عدد السكان �النس�ة للأط�اء المتخصصین:  •
 متخصص

 شخص/ طبیب أسنان 2636عدد السكان �النس�ة لطبیب الأسنان:  •
 شخص/ صیدلي 42131نس�ة للصیدلي: عدد السكان �ال •
 شخص/ ممرض 427عدد السكان �النس�ة للممرضین:  •

 المعدات الطب�ة الوظ�ف�ة لولا�ة سط�ف:  -
o  جهاز التصو�ر �الرنین المغناط�سيIRM  أجهزة سكانیر. 7جهاز، و 2�مجموع 
o  از.هج 89أجهزة الأشعة الثابتة والمتحر�ة �مجموع 
o صوت�ة أجهزة الفحص �الموجات الفوق ال(échographes)  جهاز. 52�مجموع 
o  مر�ز.  66مراكز تصف�ة الكلى �مجموعF

1 
 حت�ة للمستشف�ات الخاصةلبنى التا  -ب

o ع�ادات. 10دات �مجموع دد الع�اع 
o  :مخبر. 83عدد المخابر 
o  :مر�ز. 26مراكز التصو�ر 

 لولا�ة سط�ف: الخاصة المعدات الطب�ة الوظ�ف�ة  -
o �سي جهاز التصو�ر �الرنین المغناطIRM  جهاز  16أجهزة، و 5�مجموع

 سكانیر.
o  جهاز. 26أجهزة الأشعة الثابتة والمتحر�ة �مجموع 
o  أجهزة الفحص �الموجات الفوق الصوت�ة(échographes)  جهاز. 26�مجموع 
o  مر�ز.  185مراكز تصف�ة الكلى �مجموع 

 01المدارس الش�ه الطب�ة:  -
 .05عدد المعاهد والمدارس الطب�ة:  -
 2.شخص 400ر�و�ة:القدرة الت -
 
 

                                                           
 نفس المرجع. 1
 .نفس المرجع2
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 مستشفى الأم الطفل

 -ال�از–لتعر�ف �مكان الدراسة مستشفى الأم والطفل ا. 1.2.1.8
وتقع هذه الأخیرة هي مؤسسة استشفائ�ة متخصصة في طب النساء وطب الأطفال والجراحة 

�غرب مدینة سط�ف �شوف لكداد �القرب من جامعة ال�از، دخلت حیز الخدمة بدا�ة من 
منصب شغل دائم، وف�ما یلي  80�ر واستحداث سر  208�طاقة استعاب  2014سنة 

 المخطط اله�كلي للمستشفى: 
ال�از–ه�كل مستشفى الأم والطفل  :1الشكل   

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 -ال�از–الأم والطفل  سكرتار�ة مستشفىالمصدر: 

 

 الإدارة

أمراض النساء 

 والتولید

قاعة 
 جراحة الأطفال الولادة

 

 طب الأطفال

مصلحة الموارد 

 ال�شر�ة

�ةالمراق�ة الطب  

المصلحة 

 

حدیثي 

 الولادة

 

مصلحة 

 الحروق 

مصلحة 
 دما �ع

 الولادة
 

 الخدج

 

 غرفة العمل�ات

 

يالإنعاش الطب  

 غرفة العمل�ات

 

 الإنعاش الطبي

 

 الإنعاش الطبي

 

 الاستشفاء الیومي

 

 حفظ الجثث
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 و�وفر هذا المستشفى التخصصات التال�ة: 

سر�ر موزعة على الوحدات  115�طاقة استعاب صلحة أمراض النساء والتولید: م -
التال�ة: (الجراحة وما �عد الجراحة، قبل الوضع و�دء الوضع، أمراض النساء، الحمل 

 الخطیر، وأخیرا الفحص والكشف)
سر�ر و�تكون من الوحدات التال�ة: (الجراحة ال�اطن�ة للأطفال،  40بها جراحة الأطفال:  -

 راحة الجهاز البولي للأطفال، استعجالات الأطفال).ج
سر�ر، حیث أن وحدة حدیثي الولادة هي  53�قدرة استعاب وحدة الموالید حدیثي الولادة:  -

الوحدة الوحیدة المحولة إلى القطب الجدید ال�از من مصلحة طب الأطفال التي لا تزال 
لاجا مختصا للخدج والرضع تزاول نشاطاتها على مستوى وحدة �عبوب تتكفل وتضمن ع

 یوم. 30إلى  1من 
في حین أن عدد  15:001،زوالا إلى غا�ة  13:30أما عن مواعید الز�ارة فهي یوم�ا من 

موظف، وتأتي نس�ة التأطیر  512المستخدمین والموظفین في هذه المؤسسة الاستشفائ�ة بلغ 
 كالآتي:

  مدیر واحد 
  :03طبیب مختص رئ�س مصلحة. 

 03ات الش�ه الطب�ة: منسق النشاط 

 13 .طبیب أخصائي النساء والتولید 

  :قابلة  78قابلة منسقة 

  :17عون طبي في التخدیر والإنعاش  

  :85إطار ش�ه طبي. 

  :صین�ة.طبیب من جنس�ة  12أط�اء أجانبF

2 

 

 

                                                           
 دلیل المر�ض.، -ال�از–الأم والطفل مستشفى 1
 .-ال�از–مصلحة مستخدمي مستشفى الأم والطفل  2
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 المجال ال�شري للدراسة:. 2.8

سنة أي  49و 15بین  واتجهت عینة ال�حث إلى فئة النساء اللواتي تتراوح أعمارهن ما    

خضعن لعمل�ة ق�صر�ة على الأقل خلال قد النساء في سن الإنجاب �ما �شترط أن �كن 

، وتجدر الإشارة هناك اختلاف طف�ف في ح�اتهن الإنجاب�ة والمق�مات في ولا�ة سط�ف

سنة، في المقابل  44إلى  17عینتنا ما بین السجل إذ �انت تتراوح أعمار النساء ف�ه من 

 .سنة 43و 20عینة الاستب�ان �انت الأعمار ف�ه تتراوح ما بین  أفراد

 العینة و��ف�ة اخت�ارها:. 1.2.8

�عد عنصر العینة من أهم الدراسات ال�حث�ة، من حیث أنواعها واخت�ار الأفراد، من حیث     

عددهم وتحدیدهم، فهي تعتبر جزء من الكل أي �معنى أن تؤخذ مجموعة من أفراد المجتمع 

ط أن تكون ممثلة للمجتمع الذي تجرى عل�ه الدراسة، وتكمن أهمیتها في �ونها حجر �شر 

هي مجموعة فرع�ة من عناصر مجتمع �حث ، فالعینة س والبدا�ة في الأعمال المیدان�ةالأسا

معین یتم إعدادها �طر�قة تنطوي على نفس عمل�ة دراسة المجتمع الأصلي �كل، ولكن �جب 

وطرق ولاخت�ار العینة نجد عدة أنواع 1،ئص المجتمع الأصليأن تتوفر على جم�ع خصا

تعذر علینا إجراء عمل�ة  ، ففي هذه الدراسةوظروف ال�احثطب�عة مجتمع ال�حث  حسب

مجتمع ال�حث وت�اینه و�ذا صعو�ة ض�ط العدد الإجمالي لعدد  احتمال�ة نت�جة لاتساع

یر لاتساعها الجغرافي الكبیر العمل�ات الق�صر�ة التي تتم على مستوى ولا�ة سط�ف نظ

قصد�ة، لعینة الا رت�اقمنا �اخفوتعدد المستشف�ات بین دوائرها و�ذلك المؤسسات الخاصة 

تختار عن عمد ما یتناسب مع تحقیق هدف ال�حث، حیث �قوم ال�احث وهي العینة التي "

 2"،�اخت�ار مفردات العینة في ضوء انط�اق أو خصائص معینة علیهم 

لولادة الق�صر�ة ا أجر�نار عینة من الأمهات اللواتي لاحت�اجات الدراسة تم اخت�ونظرا     

، ولاستكمال عدد أفراد العینة قمنا -ال�از–على مستوى مستشفى الأم والطفل  2021سنة 

                                                           
ترجمة بوز�د صحراوي وآخرون، درا القص�ة للنشر،  منهج�ة ال�حث في العلوم الاجتماع�ة والإنسان�ة،أنجرس مور�س، 1

 .319، ص2004 حیدرة الجزائر،
مر�ز جامعة القاهرة للتعل�م المفتوح، القاهرة،  مقدمة في مناهج ال�حث في الدراسات الإعلام�ة،راسم محمد الجمال،  2

 .132، ص1999
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وتارة على مستوى ع�ادات -ال�از–ستمارات تارة على مستوى مستشفى الأم والطفل الابتوج�ه 

 ید في ولا�ة سط�ف.أخصائي النساء والتول

 المجال الزمني للدراسة:. 3.8

بدا�ة استغرقت مدة من الوقت للض�ط النهائي لعنوان الموضوع من خلال الاطلاع على     

عل�ه من قبل اللجنة الأدب�ات والدراسات السا�قة و�ذا انشاء المشروع التمهیدي والموافقة 

، 2021أشهر من سبتمبر إلى د�سمبر  3المجلس العلمي، والتي استغرقت حوالي العلم�ة، و 

�عدها م�اشرة تم التوجه للمیدان لدراسة استطلاع�ة لمیدان الدراسة وفي نفس الوقت إعداد 

الجانب النظري  بتوج�ه من المشرف، وقد �انت دراستنا قائمة على أداتین تحلیل السجل 

، وتحلیلها 2022إلى غا�ة أواخر أوت  2022الطبي والذي تم تجم�ع ب�اناته من مارس 

طیلة سبتمبر، �عدها م�اشرة تم إعداد الاستمارة �مساعدة المشرف وتوج�ه الأساتذة 

وخارجها، وقد استغرقت مدتها من إعدادها إلى  2الد�مغرافیین من داخل جامعة الجزائر

توجیها المیدان إلى أفراد العینة (على شطر�ن أولها تجر�ب�ة لإعادة ض�ط النواقص والنقاط 

، 2023إلى غا�ة مارس  2022بهمة في الاستمارة، وثان�ا التوج�ه النهائي) من أكتو�ر الم

لم �حملن موضوع الدراسة محمل الجد فكانت  تكن هذه العمل�ة �السهلة فمن النساءولم 

مغلوطة واضحة للع�ان، ومنهن من أـبدین الرفض التام عن إجا�ات إجا�ات فارغة أو 

�عد است�عاد وأخیرا  ،ن منعهن أزواجهن عن ملء الاستمارةالإجا�ة، إضافة إلى منهن م

والوصول إلى الصح�حة تفر�غ ب�انات الاستمارات الاستمارات الخاطئة والمغلوطة قمنا ب

 .  2023حوصلة ونتائج الدراسة في ماي 

 المستعملة:  الأدوات .9

 في دراستنا قد اعتمدنا على أداتین �ما أشرنا سا�قا وهما: 

الخاص �النساء اللواتي دخلن لقسم النساء والتولید على مستوى مستشفى الأم  تحلیل سجل   

ولم �كن هذا �الأمر الهین ف�الرغم من رخصة ال�احث الممنوحة من طرف -ال�از–والطفل 

رئ�س القسم لم �عترف بها، فاضطررنا الذهاب تكرارا ومرارا و�ل مرة �انت حجتهم أسرار 

جها لغیر العاملین الصحیین على مستوى المؤسسة، وفي خاصة �المر�ضات لا �مكن إخرا
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نها�ة المطاف تحصلنا على توق�ع �ل من المدیرة ورئ�سة مصلحة النساء والتولید للولوج 

 لب�انات السجل وتحلیلها.

ببناء هذه  و�ما أشرنا سا�قا قد قمنا �المقابلة استمارة أما عن الأداة الثان�ة فهي ع�ارة عن    

لال الاطلاع على الدراسات السا�قة و�ما یتلاءم مع محاور الموضوع وطب�عته، الأداة من خ

و�ان ذلك �مساعدة المشرف واستشارة الأساتذة الد�مغرافیین من داخل الجامعة وخارجها، أما 

فتوحة سؤال مت�اینة بین أسئلة مغلقة وم 56محاور و 5عن استمارة دراستنا فهي تتكون من 

 محاور هذه الأخیرة قسمناها على النحو التالي:  ع، وعنفي شتى م�ادین الموضو 

خصصناه للب�انات العامة وتم ف�ه طرح أسئلة �س�طة لا تستدعي للتفكیر المحور الأول: 

 حول الب�انات الأول�ة لأفراد العینة.

�الخصائص الد�مغراف�ة لأفراد العینة من السن، نوع وعدد العمل�ات  یتعلقالمحور الثاني: 

 �ة و�ذا رت�ة مولود الق�صر�ة وجنسه.الق�صر 

ب�انات تتعلق �الخصائص الاجتماع�ة لأفراد العینة من مستوى تعل�مي  المحور الثالث:

 وطب�عة تأثیر المح�ط في سیرورة الحمل والولادة و�ذا في اتخاذ قرار نوع الولادة.

علاقة �العمل�ة  ب�انات تتعلق �الخصائص الصح�ة لأفراد العینة التي لها المحور الرا�ع:

الق�صر�ة، إضافة إلى طب�عة الرعا�ة أثناء الحمل و�عد العمل�ة الق�صر�ة ومضاعفات هذه 

 الأخیرة.

یتعلق �خصائص العمل�ة الق�صر�ة من خلال نوعها وتوقیت إجرائها و�ذا  المحور الخامس:

ر�ة �عد أن المؤسسة التي تمت فیها عامة أو خاصة، وأخیرا وجهة نظر النساء للعم�ة الق�ص

 مررن بتجر�تها. 
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 تكو�ن الجداول معالجتها إحصائ�ا: .10

 تكو�ن الجداول:  1.10

�عد ان تمت عمل�ة جمع الب�انات من المیدان �كلا الأداتین السجل الطبي الذي �مثل     

والمقدرة ب  2021سنة  عدد حالات العمل�ة الق�صر�ة �مستشفى الأم والطفل لولا�ة سط�ف

�ما �حتوي السجل على ثلاث متغیرات: السن، مكان الإقامة، سبب الولادة  عمل�ة 2379

حیث �عد الغاء الاستمارات الفارغة �المقابلة الق�صر�ة، والأداة الثان�ة المتمثلة في الاستمارة 

�إدخال هذه الب�انات قمنا امرأة، �عد ذلك  300الخاطئة بلغ مجموع أفراد عینتنا �الاستب�ان و 

في معالجتها نا تها، وقد اعتمدم الآلي وذلك لترق�مها وترمیزها من أجل معالج�جهاز الإعلا

لتحلیل ودراسة المتغیرات أو المعط�ات  ستعمل�هو برنامج و  ،(spss v26)على برنامج 

 .الإحصائ�ةبتطبیق الاخت�ارات  �ما �سمحو�ذلك معالجتها، 

 . المعالجة الإحصائ�ة:2.10
 د استعنا ب: ف�ما �خص معالجة الجداول فق

 المتوسط الحسابي:
�عتبر المتوسط الحسابي من أهم وأفضل مقای�س النزعة المر�ز�ة ومن أكثرها شیوعا    

 : 1واستخداما في التحلیل الإحصائي و�حسب �القانون التالي
X ̅ =∑ 𝑋𝑋𝑋𝑋

𝑛𝑛
= 𝑋𝑋1+𝑋𝑋2+⋯𝑋𝑋𝑋𝑋

𝑛𝑛
𝑛𝑛=𝑛𝑛
1=𝑖𝑖 . 

 الوس�ط:
ر�ز�ة المشهورة و�عرف على أنه تلك الق�مة التي �عتبر الوس�ط أحد مقای�س النزعة الم    

تتوسط المعط�ات عند ترتیبها تصاعد�ا أو تنازل�ا، أي أنه تلك الق�مة التي تقسم المعط�ات 
�عد ترتیبها إلى جزأین متساو�ین فتكون المعط�ات في الجزء الأول تقل عن أو تساوي 

من  %50الوس�ط، أي أن الوس�ط والمعط�ات في الجزء الثاني تز�د عن أو تساوي 
من المعط�ات تساوي أو تز�د عن  %50المعط�ات تساوي أو تقل عن الوس�ط، وأن 

 2الوس�ط.
 

                                                           
 .21، ص2018د.ط، الجامعة الافتراض�ة السور�ة، سور�ا،  الاحتمالات والإحصاء،قدس�ة رامز،  1 
 . 24نفس المرجع ص 2 
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 المنوال:
و�قصد عادة �المنوال الق�مة أو الفئة التي لها أكبر تكرار في المجموعة الإحصائ�ة، هو    

 التالي: سهل التحدید في حالة ق�مة لكن في حالة وجود فئات �عطى �القانون 
Mo= a + 𝐹𝐹𝐹𝐹−𝐹𝐹𝐹𝐹

(𝐹𝐹𝐹𝐹−𝐹𝐹𝐹𝐹)+(𝐹𝐹𝐹𝐹−𝐹𝐹𝐹𝐹) × c 

 حیث: 
a الحد الأدنى للفئة المنوال�ة : 
Cطول الفئة المنوال�ة : 

Fmتكرار الفئة المنوال�ة : 

Fb :  تكرار الفئة المنوال�ة 
ل�ة إضافة إلى مقای�س النزعة المر�ز�ة استخدمنا الاخت�ار الإحصائي �اف تر��ع للاستقلا   

 .sig�النس�ة لمستوى المعنو�ة  spssببرنامج آل�ا واخت�ار فاي �ما تم حسابها 
 الدراسات السا�قة:  .11

 . الدراسات الأجنب�ة: 1.11

المساهمة في دراسة القسم الق�صري في المر�ز الصحي دراسة السید مالك درام �عنوان:  -

  20121.المرجعي دیولا، 
« Contribution à L’étude de La Césarienne Dans le centre de sante de 
référence de Dioila, 2012 »  

إلى هذه الأخیرة  الطب حیث هدفتفي درجة د�تور تلبي هذه الدراسة متطل�ات القبول ل    

دراسة الجودة العامة للولادة الق�صر�ة في مر�ز دیولا الصحي المرجعي ودراسة مدى تكرار 

اسة لتحدید الحالة الاجتماع�ة والد�موغراف�ة، وخاصة الخصائص هذه الأخیرة خلال فترة الدر 

�الإضافة إلى استهداف دراسة نظام الإحالة وجم�ع مكوناته (طر�قة  للمرأة،الد�موغراف�ة 

ها�ة وضع ، تكلفة العمل�ات الق�صر�ة) وفي النخلاءأس�اب الإحالة / الا العلاج،مدة  القبول،

 ات الق�صر�ة.الولاد فيتوص�ات لتحسین الجودة 

                                                           
1Malick Drame, Contribution à L’étude de La Césarienne Dans le centre de sante de 
référence de Dioila, 2012, Université des sciences, des techniques et des technologies de 
Bamako (USTTB),thèse Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine, année 2012, p15. 
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على المستوى المنهجي �انت هذه الدراسة مستقبل�ة في المر�ز الصحي المرجعي دیولا،     

 �ماشهرا،  12وهي ما تعادل مدة  2011سبتمبر  30إلى  2010حیث امتدت من أكتو�ر 

في تقی�م جودة الرعا�ة والخدمات الصح�ة �ما  Adevis Donaberdianتم استخدام فرض�ة 

 تائج، وقد تمثلت نتائج هذه الدراسة في: في ذلك الن

ولادة، وهو ما  1083عمل�ة ق�صر�ة من إجمالي  232خلال فترة الدراسة تم تسجیل  •

 1.%21.42�عادل نس�ة 

سنة،  27.7سنة �متوسط  38و 16تراوحت أعمار النساء اللواتي تم دراستهن بین  •
، %51.3سنة)  34-20حیث بلغت نس�ة النساء اللواتي لهن عمر مثالي للإنجاب (

على الحمل �مثلن نس�ة  ابینما النساء في الأعمار القصوى التي تشكل خطر 
25.4%.2 

كانت أس�اب الإحالة تتعلق �حالات الولادة الطارئة وتتعلق ب: الرحم المندوب بنس�ة  •
تم تنفیذ معظم التدخلات الق�صر�ة عن طر�ق الطوارئ بنس�ة ، حیث 29%

ت الأكثر شیوعا للولادة الق�صر�ة هي: ق�صر�ة اج�ار�ة ، وقد �انت المؤشرا63.4%
، العمل�ات الق�صر�ة %29.7 بنس�ة ، العمل�ات الق�صر�ة الاحتراز�ة%45.3بنس�ة 

، العمل�ات %7.3، الولادات الق�صر�ة المسیئة بنس�ة %15.1الطارئة المطلقة بنس�ة 
 .%2.6الق�صر�ة اللازمة بنس�ة 

لأمهات، إضافة لوف�ات  3ق�صر�ة فقد تم تسجیل ف�ما �خص مضاعفات العمل�ة ال •

من النساء الق�صر�ات تعرضن لمضاعفات ما �عد الجراحة، في  %9.9إلى ذلك 

 %7.5، ومعدل %18.7 نس�ة حین یتمیز تشخ�ص الجنین �معدل مراضة بلغ

حالات  4للوف�ات المح�طة �فترة الولادة، حیث أن المضاعفات الرئ�س�ة تمثلت في: 

 حالات لعدوى الأم والجنین. 5حالة من المعاناة القاتلة، و 22لتنفس�ة، للضائقة ا

أظهر تقی�م مستوى جودة العمل�ة الق�صر�ة في المر�ز الصحي المرجعي لدیولا أن:  •

من العمل�ات الق�صر�ة  %31.9من العمل�ات الق�صر�ة ذات جودة عال�ة،  67.7%

                                                           
1 Ibid, p92. 
2 Ibid, p93. 
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 %0�ة متوسطة الجودة، وأخیرا من العمل�ات الق�صر  %0.4بنوع�ة عال�ة نوعا ما، 

 1للعمل�ات الق�صر�ة منخفضة الجودة.

 وقد خلصت الدراسة إلى التوص�ات التال�ة: 

إلى جمهور�ة مالي �شكل عام والسلطات الصح�ة على وجه الخصوص تدر�ب و�عادة  •
تدر�ب العاملین الصحیین لا س�ما القابلات والممرضات، إضافة إلى ذلك الاستمرار 

البن�ة التحت�ة للطرق للسماح للنساء اللواتي تم اجلائهن من المراكز في تطو�ر 
 الطرف�ة في ظروف جیدة.

إلى موظفي الصحة الاجتماع�ة: من الضروري إحالة الحاضر�ن في الوقت المناسب  •
لتقلیل المخاطر التي قد تحدث، مع تحسین جودة الرعا�ة المنتظمة للنساء �عد 

 الجراحة.
تشج�ع النساء �الذهاب إلى المراكز الصح�ة للاستفادة من إلى السكان: ضرورة  •

Fفي ظروف طب�ة ملائمة. نتلدو الرعا�ة الصح�ة المناس�ة للحمل 

2 
محددات جودة العمل�ة الق�صر�ة دراسة و�ند�ام تشارلز بولین دیدی�ه �ابوري، �عنوان:  -

 20173. في غرب إفر�ق�ا
"Déterminants de la césarienne de qualité en Afrique de l'Ouest "2017  

تأتي هذه الدراسة في متطل�ات الحصول على شهادة الد�تورة في الطب، و�ن الهدف     
الرئ�سي لهذه الأطروحة تحدید محددات العمل�ة الق�صر�ة عال�ة الجودة في غرب إفر�ق�ا 

ستوى معرفة لتوج�ه س�اسات الصحة الإنجاب�ة �النس�ة للبلدان المعن�ة، إضافة لذلك تقی�م م
المتخصصین في الرعا�ة الصح�ة ف�ما یتعلق �الإدارة المناس�ة للحالات السر�ر�ة الرئ�س�ة 
التي تساهم �شكل أكبر في المعدل الإجمالي لمعدل العمل�ة الق�صر�ة منها: المعاناة القاتلة، 

العوامل  الولادة المطولة أو المتعسرة، تسمم الحمل وتار�خ العمل�ة الق�صر�ة، و�ذا تحدید

                                                           
1 Ibid, pp 105-106. 
2 Ibid, p117. 
3 Wendyam Charles Paulin Didier KABORE, Déterminants de la césarienne de qualité en 
Afrique de l'Ouest, Université pierre et marie curie, spécialité épidémiologie école 
doctorale pierre louis de sante publique (ed393) : épidémiologie et sciences de l’information 
biomédicale, thèse Pour obtenir le grade de 
Docteur, année 2017, p6. 
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وانطلقت هذه الدراسة من فرض�ة عامة  1الفرد�ة التي تحدد هذا المستوى من المعرفة،
 مفادها: 

نظرا لقلة الأخصائیین (أط�اء أمراض النساء والتولید) خارج المدن الكبرى فقد تبنت  -
معظم البلدان الإفر�ق�ة الناطقة �الفرنس�ة جنوب الصحراء س�اسة تفو�ض ممارسة العمل�ة 

افة ق�صر�ة إلى موظفین صحیین أقل تأهیلا (ممارس عام، قابلة أو ممرضة)، �الإضال
وعلى الرغم من المساواة  إلى دعم الدولة للقانون وصول جم�ع النساء للعمل�ة الق�صر�ة

�ان لها آثار سلب�ة على جودة رعا�ة التولید و�المقابل أدت إلى ز�ادة  في هذه الس�اسات
 الضرور�ة في بلدان غرب إفر�ق�ا. العمل�ات الق�صر�ة غیر

 ولإ�ضاح الفرض�ة العامة أكثر تم تقس�مها إلى فرض�ات فرع�ة وهي: 
الرعا�ة الصح�ة من غیر المتخصصین �المعرفة الكاف�ة للإدارة  لا یتمتع اختصاصي •

المثلى للحالات السرسر�ة الرئ�س�ة التي تساهم �شكل أكبر في معدل العمل�ة 
 هذه البلدان.الق�صر�ة العام في 

یرت�ط انخفاض مستوى تأهیل هؤلاء المهنیین الصحیین �ارتفاع نس�ة الولادات  •
 الق�صر�ة الغیر مبررة طب�ا.

المساهمة القو�ة في المعدل الإجمالي للولادة الق�صر�ة �انت للنساء ذوات تار�خ  •
دي تجر�ة العمل�ة الق�صر�ة الغیر مبررة خلافا للاعتقاد السائد في هذه البلدان لا تؤ 

المخاض �عد تار�خ الولادة الق�صر�ة إلى ز�ادة اختطار مراضة الأم والجنین مقارنة 
 �العمل�ة الق�صر�ة المجدولة قبل المخاض.

�النس�ة للخلف�ة المنهج�ة �انت هذه دراسة مقطع�ة قائمة على الملاحظة لمدة ستة أشهر 
 2تین�ة في بور�ینا فاسو بین لأخصائي الرعا�ة الصح�ة الذین �جرون عمل�ات ق�صر�ة رو 

، في حین �النس�ة للمستشف�ات تم تضمین المستشف�ات العامة الغیر 2014نوفمبر 2ي وما
الجامعي نظیرا لاحتوائه على  ى�غرفة عمل�ات وظ�ف�ة وتم است�عاد المستشف ةالأكاد�م�
ة أما على مستوى الموظفین تم تضمین جم�ع المتخصصین في الرعا�ة الصح� الطل�ة،

المؤهلین والمصرح لهم �إجراء العمل�ة الق�صر�ة، و �المقابل تم است�عاد المتخصصین الذین 
ساهموا في الرعا�ة أثناء الولادة ولكن لم �جروا العمل�ة الق�صر�ة، ولتقی�م �فاءة المهنیین تم 

 كما تم �ذلك تجم�ع ب�انات حول تنظ�م المستشف�ات وذلك �استخدام توج�ه مقالات سر�ر�ة،
                                                           

1Ibid, p17. 
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استب�ان موجه إلى رئ�س قسم الولادة ومدیر المؤسسة، في حین الب�انات الخاصة �النساء 
الق�صر�ات تم تجم�عها من عند القابلة المنسقة ومساعداها من �ل مر�ز من المراكز التي 

 أما عن نتائج هذه الأطروحة فهي متمثلة في: 1تمت فیهم الدراسة،
الذین تم مقابلتهم �ان متوسط درجة ة الصح�متخصصا في الرعا�ة  123من بین  •

حیث �انت درجات أط�اء التولید وأمراض النساء أعلى من تلك  %66أداء الجودة 
التي حصل علیها الممارسون العامون أو القابلات والممرضات المدر�ات لا س�ما 

 لإدارة المخاض المطول/ المتعسر، أو ضائقة الجنین أو الولادة الق�صر�ة السا�قة.
 ثر مستوى تأهیل العاملین الصحیین في بور�ینافاسو على ممارسة العمل�ةیؤ  •

الق�صر�ة الغیر مبررة طب�ا، إضافة إلى مستوى تأهیل العاملین تلعب البیئة 
الاجتماع�ة دورا في هذه الممارسة حیث تتمتع النساء اللواتي �عشن في المناطق 

�ة �فرص أسهل لإجراء عمل�ة الحضر�ة وأزواجهن أصحاب المكانة الاجتماع�ة العال
 �النساء الأخر�ات. ةق�صر�ة غیر مبررة طب�ا، مقارن

بین المراجعة المنتظمة لتصو�ر المخاض وأداء هناك ارت�اط ذا دلالة إحصائ�ة   •
المهنیین الصحیین في إدارة المخاض والولادة المعقدة، حیث أنه �مجرد نشر الدلائل 

في للحفاظ على الأداء العالي بین المهنیین الإرشاد�ة السر�ر�ة المكتو�ة لا �ك
 الصحیین في الأماكن محدودة الموارد. 

معظم النساء اللواتي لهن تار�خ مع العمل�ة الق�صر�ة اخترن الولادة المهبل�ة في ظل  •
ظروف مناس�ة وجدیر �الذ�ر تمت الولادة المهبل�ة �أمان، وعل�ه فمعط�ات هذه 

لادة الق�صر�ة لا ین�غي أن �كون مؤشرا مطلقا لإجرائها الدراسة تشیر إلى أن تار�خ الو 
Fفي المرافق الصح�ة للبلدان منخفضة الموارد.

2 
 
 

                                                           
1 Ibid, pp 52-53. 
2 Ibid, pp 122-123. 



 الفصل الأول                                                 الإطار المنهجي للدراسة

 
36 

العوامل المرت�طة �الولادات الق�صر�ة بین النساء دراسة عائشة أمجد وآخرون، �عنوان:  -
اللواتي �حملن أطفالا: التحلیل الثانوي للب�انات المأخوذة من المسح الد�مغرافي 

 1).2018، (2013-2012صحي وال
“Factors associated with caesarean deliveries among childbearing women in 
Pakistan: Secondary analysis of data from the Demographic and Health 
Survey, 2012–2013.”  

ة والمتغیرات تهدف هذه الورقة ال�حث�ة إلى تقی�م الخصائص الاجتماع�ة والد�مغراف�    
المتعلقة �الحمل والتي ترت�ط �الولادات الق�صر�ة بین النساء الحوامل اللواتي تتراوح اعمارهن 

سنة في �اكستان، من خلال استخدام تحلیل الب�انات الثانو�ة لتحلیل الب�انات  49و 15بین 
هذه التي تم الحصول علیها من المسح الد�مغرافي والصحي ل�اكستان، حیث تم ترج�ح 

، وذلك لحساب النساء اللواتي ولدن �عمل�ة spss ل 16الب�انات �استخدام الإصدار 
الق�صر�ة مقابل النساء اللواتي لم یلدن بها، وتم إجراء الترج�ح لمراعاة تصم�م العینة المعقد 

أما عن النتائج المتوصل الیها في  2وذلك للسماح بتعم�م النتائج على جم�ع نساء �اكستان،
 هذه الدراسة فهي تكمن في: ط�ات 
تمثلت الخصائص الد�مغراف�ة والاجتماع�ة للنساء اللواتي أجر�ن على الأقل عمل�ة  •

 حیث أن %13.6ق�صر�ة واحدة خلال خمس سنوات السا�قة وال�الغة نسبتهن 
، أما �النس�ة للتعل�م غالبتهن سنة 24-21الفئة العمر�ة منهن �انوا ضمن  32.1%

غیر عاملات منهن  %72.2 ، بینما �انت%55.8ا ما �عادل نس�ة لم یلتحقن �ه أبد
Fمنهن ینتمین إلى أفقر خمس من الثروة. %22.8كما أن 

3 
ا�ة الصح�ة أكبر من النساء المصا�ات �مضاعفات الحمل واللواتي استخدمن الرع •

هن فرص أعلى �الولادة عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة، �المثل لدى النساء أر�ع مرات ل
سنة فهن أكثر عرضة  24واتي یبلغن من العمر عند الولادة الأولى أكثر من الل

Fللولادة الجراح�ة عن نظیراتهن الأقل سنا.

4 
 وقد خلصت الدراسة إلى التوص�ات التال�ة:

                                                           
1Aaisha Amjad, Factors associated with caesarean deliveries among childbearing women 
in Pakistan: Secondary analysis of data from the Demographic and Health Survey, 
2012–2013, BMC Pregnancy and Childbirth (2018) 18:113, p1. 
2 Ibid, p2. 
3 Ibid, p3. 
4 Ibid, p5. 
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 ضرورة تقد�م مبرر طبي مفصل لإجراء العمل�ات الق�صر�ة من قبل الأط�اء. •
حد من مضاعفات الحمل أ�ضا في �مكن أن �ساعد الوعي الكافي ف�ما یتعلق �ال •

تقلیل فرص سوء الممارسة التي تنطوي على عمل�ات ق�صر�ة، �الإضافة إلى ذلك 
�جب إجراء �حث نوعي لفهم المعتقدات الثقاف�ة والعوامل النفس�ة وتصورات المرأة 

 1ال�اكستان�ة التي قد تسهم في تصاعد المسؤول�ة الاجتماع�ة.
تقی�م جودة القسم الق�صري في مر�ز �نی�ا الصحي : "دراسة یوسف د�ارا تحت عنوان -

 2"2019-2018المرجعي 
« Evaluation de la qualité de la césarienne au centre de sante de référence 
de kenieba 2018-2019 »  

كان الهدف الرئ�سي من هذه الدراسة هو دراسة محددات جودة العمل�ة الق�صر�ة من      
 لمتا�عة اللاحقة للعمل�ة الق�صر�ةوالتقن�ة الجراح�ة و�ذا ا �ة الوصول والمؤشراتمكانحیث إ

من أجل ص�اغة توص�ات لتحسین الجودة، إضافة إلى ذلك تهدف إلى تحدید وتیرة العمل�ة 
الق�صر�ة خلال فترة الدراسة ورصد �ل من الخصائص الد�مغراف�ة والاجتماع�ة ز�ادة على 

 3م والطفل.تقد�م تشخ�ص عن الأذلك 
أما عن منهج الدراسة وطر�قتها فقد �انت دراسة مستقبل�ة قطع�ة، تحلیل�ة، وتقی�م�ة،     

شهرا، ف�ما  12أي ما �قارب عن  2018فبرایر  28إلى غا�ة  2017مارس  1امتدت من 
العینة فقد �انت شاملة إذ تم أخذ جم�ع النساء الحوامل اللواتي تم ادخالهن إلى  �خص

امرأة، حیث تراوحت أعمارهن ما  260لصحي المرجعي في �نی�ا وقدر عددهن ب المر�ز ا
 أما عن النتائج التي تم التوصل إلیها فهي تكمن في:  4سنة، 48و 14بین 
، و�انت الفئة %13.4بلغت نس�ة العمل�ات الق�صر�ة خلال فترة الدراسة حوالي  •

العمر فقد �ان  ، أما عن متوسط%75.4هي السائدة بنس�ة  35-20العمر�ة 
 سنة. 26.21

                                                           
1 Ibid, p9. 
2 Youssouf Diarra, Evaluation de la qualité de la césarienne au centre de sante de 
référence de kenieba 2018-2019, Université des Sciences, des Techniques et des 
Technologie,  République du mali  Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine, année 
2019, p 20. 
3 Ibid, p20. 
4 Ibid, p51. 
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، ز�ادة عن ذلك %94.9�النس�ة للوضع المهني فشكلت ر�ات البیوت الأغلب�ة بنس�ة  •
 .%79.6كان النس�ة الأكبر للنساء الغیر المتعلمات بنس�ة 

من الحالات و�ان نز�ف الدم الأكثر  %90.3شكلت الولادات الق�صر�ة الطارئة  •
، یل�ه الرحم المندوب وتسمم الحمل %20.8س�ة شیوعا لإجراء العمل�ة الق�صر�ة بن

Fعلى التوالي. %10.8و %13.8بنس�ة 

1 
تلیها إرقاء الرحم بنس�ة  %87.5س�طر ر�ط البوق على الإجراءات المصاح�ة بنس�ة  •

 من المر�ضات. %17.5وجدیر �الذ�ر تم نقل الدم في  12.5%
دل وف�ات الأمهات وف�ات أي بلع مع 4عن مضاعفات العمل�ة الق�صر�ة تم تسجیل  •

، وقد حدثت هذه الوف�ات في س�اق نز�ف (حالتان لضعف التخثر وحالتان 1.5%
من  %3.5من الصدمة النزف�ة)، إذ قدر إجمالي مضاعفات ما �عد الجراحة بنس�ة 

، في حین %66.7الحالات و�مثل التهاب �طانة الرحم المضاعفات الرئ�س�ة بنس�ة 
، %17.5لادة فهي تكمن في الموالید الموتى بنس�ة المضاعفات �النس�ة لحدیثي الو 

من الحالات في الدق�قة الأولى، أما عن  %49.1وقد �ان معدل الإنعاش 
 F2.%49.6المضاعفات الأكثر شیوعا فهي الضائقة الجنین�ة بنس�ة 

عمل�ة ق�صر�ة عال�ة الجودة  ال�ة:خلال تطبیق معاییر الجودة تم إ�جاد النسب الت •
، %2.9، ق�صر�ة متوسطة الجودة %50.6ق�صر�ة جیدة نوعا ما ، عمل�ة 46.5%

، وتجدر الإشارة أن نقص الدم بنس�ة %0وأخیرا عمل�ة ق�صر�ة منخفضة الجودة 
Fلإدارة حالات الطوارئ �ان له تأثیر �بیر على جودة الجراحة ال�طن�ة. 80.9%

3 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Ibid, pp 65-66. 
2 Ibid, pp 72-75. 
3 Ibid, p92. 



 الفصل الأول                                                 الإطار المنهجي للدراسة

 
39 

 . الدراسات العر��ة والإسلام�ة: 2.11

 دارة العمل وتصور المرأة للعمل�ةإمد محمود رشید �كیر، تحت عنوان: دراسة ال�احث مح -

  2003.1الق�صر�ة (قسم التسل�م في اثنین من مستشف�ات رام الله) 
« Management of Labor and Women’s Perception of cesarean Section 

Delivery in two Ramallah Hospitals » 2003 

حصول على شهادة الماجستیر في الصحة العامة، وقد ر�زت هذه وتأتي هذه الدراسة لل    

الأخیرة على دراسة العمل�ة الق�صر�ة من خلال أ�عاد مختلفة فقد �ان الهدف من ورائها هو 

التعرف على الك�ف�ة التي تتم فیها عمل�ة الإشراف على المخاض للكشف عن الظروف التي 

ك على مستوى مستشفیین مختلفین الأول حكومي یتم في ظلها إجراء العمل�ة الق�صر�ة، وذل

والثاني خاص في مدینة رام الله، إضافة إلى معرفة ومحاولة فهم شعور المرأة التي مرت 

بتجر�ة العمل�ة الق�صر�ة، أما عن طر�قة هذه الدراسة فهي دراسة وصف�ة استطلاع�ة فقد 

�ع الب�انات النوع�ة والك�ف�ة تمت بناءا على معلومات مأخوذة من المستشفیین، �ذلك تم تجم

�استخدام عدد من الأدوات، إذ تم تقد�م السجلات التي تمت مراجعتها خاصة ف�ما �خص 

 102ك�ف�ة التعامل مع حالات المخاض، إضافة إلى أداة سجلات النساء الذي بلغ عددهم 

شعورهن امرأة وذلك بهدف فهم  97سجل، تم الاعتماد �ذلك على الاستب�ان الذي وزع على 

 أما عن نتائج الدراسة فهي متمثلة في:  2�عد العمل�ة الق�صر�ة،

�النس�ة للنتائج المتوصل الیها من خلال تحلیل سجلات الأمهات �انت: ف�ما �خص     

حالة �سبب  24حالة �سبب عمل�ة ق�صر�ة سا�قة،  37 تمتأس�اب الولادة الق�صر�ة 

لق�صر�ة �سبب معاناة الجنین الصح�ة مما أدى عمل�ة ا 14وضع�ة الجنین الغیر الطب�ع�ة، 

عمل�ات أجر�ت لكون المخاض استغرق وقتا طو�لا أو توقف،  8إلى التدخل الاستعجالي، 

 أما �ق�ة العمل�ات الق�صر�ة فقد أجر�ت لأس�اب مختلفة.

                                                           
1 Mohammed Mahmoud Rashid Bakir, Management of Labor and Women’s Perception of 
cesarean Section Delivery in two Ramallah Hospitals, B.Sc. Medical Technology, Al-Quds 
University, Palestine, this these is submitted in Fulfillment of Requirement for the Degree of 
master in public Health (Health Management), année 2003, p1. 
2 Ibid, pp 8-9. 
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 أما �النس�ة للنتائج المستوحاة من الاستب�ان: أفادت ثمان�ة وثمانون امرأة انهن عانین    

نت�جة العمل�ة التي خضعن لها، في حین ذ�رت ستون امرأة أن الألم الذي عانینه نت�جة 

امرأة عن شعور سلبي �عد  66الجراحة �ان أكبر من المتوقع، في الوقت ذاته عبرت 

خضوعهن للعمل�ة الق�صر�ة، تمثل هذا الشعور في: الإرهاق، الإع�اء، والاكتئاب، إضافة 

على أن  قدرتهن على ارضاع أطفالهن قد تأثرت نت�جة للعمل�ة امرأة  92إلى ذلك صرحت 

 امرأة أن ارت�اطهن العاطفي �أطفالهن قد تأثر �عد العمل�ة 21الق�صر�ة، في حین أفادت 

، وقد بینت الدراسة �ذلك أن مولودا واحدا من مجموع الأطفال �ان �حاجة أن الق�صر�ة

مولودا �انوا �حاجة إلى وضعهم  12فال، وأن یوضع في وحدة العنا�ة المر�زة الخاصة �الأط

في الحاضنة، وأخیرا فقد بینت الدراسة أن العدید من العمل�ات الق�صر�ة �انت غیر 

إن العدید من العمل�ات التي أجر�ت لا �مكن تبر�رها إلى و�ضافة إلى ذلك ضرور�ة، 

 1الأس�اب التي شخصت بها. 

تأثیر العمل�ات الق�صر�ة المتكررة نوان: دراسة غزالة عبد الله شودي وآخرون تحت ع -

  2والجنین. الأمعلى 
«The Effects of Repeated Caesarean Sections on Maternal and Fetal 
Outcomes » 

هدفت هذه الدراسة �الدرجة الأولى  إلى معرفة تأثیر الولادات الق�صر�ة المتكررة على     

�صر�ة المتكررة بتوقیتها، و�ذا تأثیر ز�ادة ترتیب الأم والجنین وعلى تأثیر الولادات الق

العمل�ات الق�صر�ة على الالتصاقات داخل الصفاق وحالة المثانة والجزء السفلي من الرحم 

مراضة ما �عد الولادة، وأخیرا نقل الدم و وتمدید شقوق الرحم، وانخفاض المش�مة ونز�ف ما 

عي أجر�ت في مستشفى القاسمي، الشارقة، دراسة رصد�ة �أثر رجالهذه �انت �عد الجراحة، 

د�سمبر  31إلى غا�ة  2007جانفي  1الإمارات العر��ة، خلال فترة قدرت �سنتین من 

امرأة خضعن لعمل�ة ق�صر�ة لمرتین أـو أكثر ف�ما یتعلق بتوقیت  224، وقد تم دراسة 2008

غرفة العمل�ات الولادة الق�صر�ة الحال�ة، حیث تم تجم�ع ب�انات �ل مر�ضة من سجل 
                                                           

1 Ibid, pp 85-86. 
2Ghazala A. Choudhary, The Effects of Repeated Caesarean Sections on Maternal and 
Fetal Outcomes, Saudi Journal of Medicine & Medical Sciences | Vol. 3 | Issue 1 | January 
2015 | 44-49, p44. 
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والسجلات الطب�ة للمر�ضات، إذ تم دراسة العمر، الجنس�ة، التكافؤ، توقیت العمل�ة الق�صر�ة 

الحال�ة وطب�عتها (اخت�ار�ة/ طارئة)، عدد العمل�ات الق�صر�ة السا�قة، عمر الحمل في وقت 

الجلد  العمل�ة، إضافة إلى ذلك تمت مراجعة حالات الطوارئ في العمل�ة الق�صر�ة ونوع

وشق الرحم، حیث تم تقس�م النساء إلى مجموعتین رئ�سیتین: مجموعة العمل�ات الق�صر�ة 

الاخت�ار�ة ومجموعة العمل�ات الق�صر�ة الطارئة، تم �ذلك تقس�م �ل مجموعة إلى 

مجموعات فرع�ة على حسب عدد العمل�ات السا�قة  والنتائج أثناء العمل�ة الق�صر�ة ف�ما 

 أما عن نتائج هذه الدراسة فهي:  1ات،یتعلق �الالتصاق

امرأة لعمل�ة ق�صر�ة  77و %66امرأة لعمل�ة ق�صر�ة اخت�ار�ة بنس�ة  147خضعت  •

 49�انت لهن عمل�ة ق�صر�ة سا�قة  157، من مجموع النساء %34طارئة بنس�ة 

عمل�ات ق�صر�ة سا�قة،  4حالة لهن  16منهن لهن ثلاث عمل�ات ق�صر�ة سا�قة، 

 عمل�ات ق�صر�ة سا�قة. 5لهن ن النساء م 2وأخیرا 

كان متوسط العمر نفسه في جم�ع المجموعات غیر أن التكافؤ شهد اختلاف فقد �ان  •

أعلى �لما ارتفع عدد العمل�ات الق�صر�ة، فعمر الحمل یتماشى عكس�ا مع عدد 

العمل�ات الق�صر�ة �لما زادت انخفض، أما عن مخاطر المش�مة المنزاحة وز�ادة 

 �ات فلم یتم إ�جاد أي ارت�اط بینهما.العمل

العاد�ة لم  ت�عد العمل�ة فقد أظهرت الدراسة أن الالتصاقا تف�ما �خص الالتصاقا •
تظهر ارت�اط مع الق�صر�ة المتكررة في حین الالتصاقات الكث�فة زادات مع ز�ادة عدد 

على التوالي  %39، %33، %22العمل�ات الق�صر�ة المتكررة فكانت بنسب 
عمل�ات سا�قة أر�عة أو أكثر من العمل�ات الق�صر�ة السا�قة، فقد  3یتین سا�قتین عمل

حالات على مستوى المثانة، وحالة  3خلفت هذه الالتصاقات إصا�ات حشو�ة منها 
في جم�ع العمل�ات  %7.5 بنس�ة واحدة، أما الحاجة إلى نقل الدم فقد �انت

 الق�صر�ة. 
ق�صر�ة في مجموعة الطوارئ أصبن �انق�اضات النساء اللواتي خضعن للعمل�ة ال •

الرحم، إضافة إلى ذلك ترقق الجزء السفلي من الرحم �ان أعلى عند هؤلاء النساء منه 
                                                           

1 Ibid, p45. 
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في مجموعة العمل�ات الاخت�ار�ة، وقد �ان انتشار التفزر مرتفع �شكل ملحوظ في 
من  في مجموعة أر�ع أو أكثر %50المجموعة الفرع�ة لحالات الطوارئ إذ بلغ 

 3في مجموعة عملیتین سا�قتین و %4و %6العمل�ات ق�صر�ة سا�قة، مقارنة ب 
 عمل�ات سا�قة، و�عزى هذا لتقلصات الرحم. 

من حالات النزف التالي للوضع دون  %7.1حالة أي بنس�ة  16تم ملاحظة حوالي  •
ما �ان معدل مضاعفات فقد أي ارت�اط بترتیب أو توقیت العمل�ة الق�صر�ة المتزاید، 

�عد الجراحة (التها�ات الجروح، العلوص الشللي، الحمى والتها�ات �طانة الرحم) 
 منخفضا فلم تظهر أي ز�ادة مع الترتیب التدر�جي للعمل�ات الق�صر�ة.

كانت النت�جة الجنین�ة الضارة الأكثر شیوعا في هذه الدراسة هي الخداج حیث زاد  •
ثنین وثلاثة وأر�عة أو أكثر من العمل�ات اتجاهها في المجموعة الفرع�ة للطوارئ مع ا

 .   %100، %33، %18الق�صر�ة بنسب على التوالي 
وخلصت الدراسة إلى حالة العمل�ات الق�صر�ة المتكررة المتعددة من الممكن تحقیق     

نت�جة حمل ناجحة دون تعر�ض صحة الأم والجنین للخطر، ومع ذلك في حالات أر�ع أو 
�ة سا�قة یلزم إجراء مز�د من التقی�م في دراسة أكبر لاكتشاف أكثر من عمل�ة ق�صر 

 1السلامة.
دوافع العمل�ة الق�صر�ة (تجر�ة قسم أمراض دراسة الد�تورة ا�مان تحیلة، �عنوان:  -

النساء والتولید على مستوى المستشفى الجامعي الاستشفائي محمد السادس خلال 

 .2)2010-2009عامین 
« Les indications de la cesarienne expérience du service de 
Gynecoobdtetrique B au sein du CHU Mohamed VI durant 2 ans (2009-
2010) » 

 وتأتي هذه الدراسة للحصول على شهادة الد�تورة في الطب، أما عن أهدافها فهي متمثلة: 

 التحلیل الو�ائي للعمل�ة الق�صر�ة. •

 تحدید معدل الولادة الق�صر�ة. •

                                                           
1 Ibid, pp 47-49 
2 Imane Tahila, Les indications de la cesarienne expérience du service de 
Gynecoobdtetrique B au sein du CHU Mohamed VI durant 2 ans (2009-2010), Université 
Cadi ayyad faculté médecine et de pharmacie, marrakech, thèse pour l’obtention du doctorat 
en médecine, année 2010, p 01. 
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Fراسة استط�ا�ات العمل�ة الق�صر�ة و�ذا مضاعفاتها. د •

1 

وهي دراسة �أثر رجعي تشمل جم�ع النساء اللواتي ولدن �عمل�ة ق�صر�ة في قسم أمراض     

جانفي  1النساء والولادة في مستشفى محمد السادس الجامعي في مراكش (المغرب)، بین 

عمل�ة،  1058ر�ة في هذه الفترة ، وقد بلغ عدد العمل�ات الق�ص2010د�سمبر  31و 2009

حیث تم تجم�ع الب�انات من السجلات الطب�ة وسجلات غرفة العمل�ات وغرفة الولادة و�ذا 

سجلات القبول على ورقة استغلال سا�قة الإعداد، �ما في ذلك ب�انات: (الاستجواب: العمر 

ر�ة، تقن�ات التخدیر والتكافؤ والمرجع والتار�خ، فحص طبي �الع�ادة، دلالة الولادة الق�ص

 أما عن نتائج الدراسة فهي متمثلة في:  2والجراحة، مضاعفات الأم والجنین)،

لدى  %57.18 ، حیث أعلى نس�ة قدرت ب%17.2بلغت نس�ة العمل�ة الق�صر�ة  •

سنة، إضافة إلى ذلك �انت أعلى نس�ة  30النساء الحوامل اللواتي سنهن أقل من 

 .%93.45للنساء ال�كر�ات بنس�ة 

 فقط من النساء اللواتي تا�عن حملهن �طر�قة جیدة. %21.36نس�ة  •

الدافع الأكثر شیوعا للعمل�ة الق�صر�ة هو الاشت�اه في ضائقة جنین�ة شدیدة وذلك  •
 .%22.68�معدل 

، أما عن %95.74تقن�ة التخدیر الأكثر استخداما هو التخدیر الشو�ي �معدل  •
الجراحة العرض�ة للجزء السفلي للرحم �معدل  يالجراح�ة الأكثر استخداما فه التقن�ة

، إضافة إلى ذلك العمل�ة الجراح�ة المرت�طة الأكثر شیوعا هو ر�ط وقطع 95.17%
 .%98قنوات فالوب �معدل 

ف�ما �خض مضاعفات العمل�ة الق�صر�ة في هذه الدراسة بلغ معدل وف�ات الأمهات  •
، إضافة إلى %31.1�معدل  ، و�ه�من النز�ف على اعتلال الأمهات خلالها1.7%

، المضاعفات العابرة للجهاز الهضمي بنس�ة %2.16المضاعفات التعفن�ة بنس�ة 
والسبب الرئ�سي في ذلك هو  %3.94، معدل وف�ات الأجنة وحدیثي الولادة 1.03%

                                                           
1 Ibid, p03. 
2 Ibid, pp 4-7. 
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من الرضع نقلوا إلى قسم الإنعاش �سبب  %9.26حیث  الضائقة الجنین�ة الشدیدة،
 1.%465.ضیق التنفس بنس�ة 

تفاوتات الولادات الق�صر�ة بین النساء دراسة إسراء الرواشد وآخرون تحت عنوان: -

-2017الأردن�ات من خلال تحلیل ب�انات مسح السكان وصحة الأسرة في الأردن 

20182 
“Disparities in Cesarean Section among Women in Jordan: Analysis of the 
2017-2018 Jordan Population and Family Health Survey (JPFHS) Data” 

قسام العمل�ة الق�صر�ة وفحص أتهدف هذه الدراسة إلى تقی�م العوامل المتعلقة �استخدام     

الت�اینات الاجتماع�ة والد�مغراف�ة لهذه الولادات في الأردن، وللوصول إلى هذا الهدف 

 انطلقت الدراسة من التساؤلین التالین: 

الرئ�س�ة المرت�طة �استخدام الولادات الق�صر�ة في الأردن بین النساء في  ماهي العوامل

 ؟49-15سن 

هل هناك تفاوتات في س�اق المحددات الاجتماع�ة الأخرى للصحة المتعلقة �الولادة 

 الق�صر�ة في الأردن؟

-2017اعتمدت هذه الدراسة على ب�انات مسح السكان وصحة الأسرة في الأردن     

السا�ع الذي �جرى في الأردن، استند إطار أخذ العینات إلى إطار تعدد  ، وهو2018

امرأة تتراوح اعمارهن ما  14689السكان والمساكن في الأردن، فقد تمت مقابلة ما مجموعة 

شمل النساء اللواتي تتراوح اعمارهن ما فقد سنة، أما عن مجتمع هذه الدراسة  49و 15بین 

أح�اء في السنوات الخمس الماض�ة للمسح واللواتي ولدن ید موالسنة وأنجبن  49و 15بین 

أحدث ولادتهن في منشأة صح�ة، ولبلوغ عینة الدراسة المضبوطة تم است�عاد النساء اللواتي 

بلغن عن الولادة أ، والنساء اللواتي 7389لم یلدن خلال السنوات الخمس السا�قة �مجموع 

لى ذلك تم است�عاد النساء الغیر المتزوجات ما امرأة، إضافة إ 106الغیر المؤسس�ة �عدد 

                                                           
1 Ibid, p102. 
2 Israa Al-Rawashdeh, Disparities in Cesarean Section among Women in Jordan: 
Analysis of the 2017-2018 Jordan Population and Family Health Survey (JPFHS) Data, 
United States Agency for 2International Development, 2020, p1. 
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امرأة، ولتحلیل بینات العینة تم استخدام  6525امرأة، ل�ص�ح حجم عینة الدراسة  124�عادل 

 أما عن نتائج الدراسة فهي متمثلة في:  161، ه�إصدار  stataبرنامج 

�ة لتوزعهن ، في حین �النس%27بلغت نس�ة النساء اللواتي أجر�ن العمل�ة الق�صر�ة  •
تمثل النس�ة الأعلى،  سنة 29و 20حسب الفئات العمر�ة فقد �انت الفئة ما بین 

عاما أو أكثر،  40، وسن سنة 39و 30تلیها الفئات العمر�ة على الترتیب: ما بین 
، إضافة إلى ذلك %5، %5، %39سنة بنسب على الترتیب  20وأصغر من 

في التعل�م العالي،  %39مقابل  %53 بنس�ةنصف النساء أكملن تعل�مهن الثانوي 
وقد �انت الغالب�ة العظمى من النساء عاطلات عن العمل وقت إجراء المسح ما 

 . %87�عادل نس�ة 
أجر�ن أر�ع ولادات ق�صر�ة وأكثر، بینما  %38 ما �قدر ب أكثر من ثلث النساء •

من النساء ولدن في  %65 ربامنهن خضعن لعملیتین أو أكثر، ما �ق 42%
بینما لم �كن  %62مستشف�ات العامة و�لغت نس�ة النساء اللواتي لهن تأمین صحي ال

Fلدى ال�ق�ة أي نوع من التأمین الصحي.

2 
من النساء أن قرارهن  %69ف�ما �خص اتخاذ القرار �شأن العمل�ة الق�صر�ة صرحت  •

Fمنهن فصرحن أنهن اتخذن القرار بنفسهن. %23كان مشترك مع أزواجهن، أما 

3 
�ة لمكان إقامة أفراد العینة فقد وجدت الدراسة أن هناك فوارق من خلال مكان �النس •

اقامتهن حیث تتوزع نس�ة النساء اللواتي اجر�ن العمل�ة الق�صر�ة �الآتي: في 
في إر�د أكبر  %19في عمان عاصمة الأردن، و %37المناطق الحضر�ة ما �قرب 
افظة في المنطقة الوسطى من في الزرقاء وهي مح %13محافظة في شمال الأردن و

المحافظات، إضافة إلى ذلك �انت غالب�ة �اقي الأردن، بینما توزعت ال�ق�ة على 
Fمن جنس�ات أخرى. %4سور�ات و %11مقابل  %86 بنس�ة النساء أردن�ات

4 
 
 
 

                                                           
1 Ibid, p 6. 
2 Ibid, p7. 
3 Ibid, p9. 
4 Ibid, p16. 
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 . الدراسات الجزائر�ة: 3.11

 :2012-2013 (MICS-4)المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

لمسح من قبل وزارة الصحة والسكان و�صلاح المستشف�ات مع الدعم المالي أجري هذا ا    

والتقني من طرف صندوق الأمم المتحدة للطفولة (الیون�س�ف) ومساهمة مال�ة من صندوق 

، وجدیر �الذ�ر أن المسح العنقودي متعدد المؤشرات یوفر (U.N.F.P.A)الأمم المتحدة 

لنساء والتدابیر والمؤشرات الرئ�س�ة التي تسمح معلومات مستكملة عن حالة الأطفال وا

للبلدان لرصد التقدم المحرز نحو تحقیق أهداف الإنمائ�ة للألف�ة وغیرها من الالتزامات 

تقی�م العجز في مجالات ب المحلي المتفق علیها دول�ا، �ما �سمح هذا المسح على المستوى 

الوطن�ة والقطاع�ة للإحصاءات الموثوقة  التنم�ة ال�شر�ة والاجتماع�ة وتوفیر برامج التنم�ة

عن الأطفال والنساء والأسر، وتماش�ا مع السیر الحسن والتنظ�م المتقن للمسح تم تقس�م 

الجزائر إلى تسعة مناطق رئ�س�ة تضم �ل منطقة مجموعة من الولا�ات و�هدف هذا التقس�م 

ت عینة ط�ق�ة عنقود�ة إلى تسهیل عمل�ة توز�ع الاستب�ان وجمع المعلومات، وقد اختیر 

امرأة و  41184أسرة مع�ش�ة اشتملت على  28000متعددة المراحل، فقد بلغ حجم العینة 

عدد حیث رض�عا  4130سنوات، �الإضافة إلى  4-0طفلا تتراوح أعمارهم بین  14015

 1من مجموع السكان. %3�مثلون  شهرا  23-12اوح أعمارهم بین الرضع اللذین تتر 

 ك تم استخدام ثلاثة أنواع من الاستب�انات:وناه�ك عن ذل

 .استب�ان منزلي �ستخدم لجمع المعلومات عن جم�ع أفراد الأسرة -

 سنة. 49و 15بین  نوح أعمارهتترالواتي استب�ان النساء ال -

 استب�ان على الأطفال دون سن الخامسة. -

 نعمارهتتراوح أ  يلواتدنا على نتائج استب�ان النساء الفقد اعتم موضوعناأما ف�ما �خص    

الخاصة �المرأة التي وضعت والد�مغراف�ة  المرت�طة �المتغیرات الاجتماع�ةسنة  49و 15بین 

 مولودها عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة.

                                                           
1Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, Enquête par Grappes à 
indicateurs multiples (MICS-4) 2012-2013, op-cit, p37. 
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العوامل الاجتماع�ة والاقتصاد�ة �عنوان " 2017-2016دراسة الد�تور: سا�ح سو�ح، -

وهي دراسة میدان�ة على عینة حة الأم" والصح�ة المؤد�ة للعمل�ة الق�صر�ة وأثرها على ص

 من النساء �مستشفى الأم والطفل �مدینة الجلفة.

تأتي هذه الدراسة في متطل�ات الحصول على شهادة الد�تورة في تخصص الد�مغراف�ا،     

وقد �ان الهدف من هذه الدراسة هو توض�ح العوامل المتعلقة �الأمومة والمؤثرة على صحة 

مل التي تؤول إلى العمل�ة الق�صر�ة ومنها العوامل الاجتماع�ة والاقتصاد�ة، الأم ونتائج الح

وقد تم التر�یز على محددات الولادة �العمل�ة الق�صر�ة، ومدى الوعي �حساس�ة مثل هذه 

 إذ انطلقت هذه الدراسة من التساؤل التالي:  1المرحلة الممیزة في ح�اة الأم وخطورتها،

تصاد�ة والصح�ة المؤد�ة إلى العمل�ة الق�صر�ة وما تأثیرها على ماهي الأس�اب السوسیواق

 صحة الأم؟ 

 و�انت الإجا�ات عن التساؤلات المصاغة في شكل أر�ع فرض�ات مفادها: 

 سن المرأة الحامل ورت�ة مولودها والسوابق الحمل�ة تؤدي بها إلى العمل�ة الق�صر�ة. -

 الحامل لها علاقة �العمل�ة الق�صر�ة. نقص المراق�ة الطب�ة والمشاكل الصح�ة للمرأة  -

العوامل السوسیواقتصاد�ة للمرأة الحامل تجعلها لا تهتم �الرعا�ة الصح�ة الإنجاب�ة مما  -

 یؤدي بها إلى العمل�ة الق�صر�ة.

 2خضوع المرأة للعمل�ة الق�صر�ة �سبب لها مشاكل صح�ة. -

في التحلیلي والإحصائي في هذه الدراسة تم الاعتماد على �ل من المنهجین الوص    

امرأة في  200�الإضافة على أداة الاستمارة التي ط�قت على عینة من النساء المقدرة ب 

دینة الجلفة، مواللواتي مررن بتجر�ة العمل�ة الق�صر�ة والمق�مات � سنة 49-15سن 

تي سؤالا تتناول �افة الم�ادین ال 69وتضمنت أداة ال�حث مجموعة من الأسئلة بلغ عددها 

 أما عن نتائج الدراسة فهي متمثلة في:  3�شتمل علیها ال�حث،

                                                           
 ،مرجع سابق على صحة الأم، وأثرهاالعوامل الاجتماع�ة والاقتصاد�ة والصح�ة المؤد�ة للعمل�ة الق�صر�ة  سا�ح،سو�ح 1

 .8ص
 .13-12نفس المرجع، ص ص 2
 .31نفس المرجع، ص3
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 سن المرأة الحامل ورت�ة مولودها والسوابق الحمل�ة تؤدي بها إلى العمل�ة الق�صر�ة: -

فمن حیث السن خلصت الدراسة أن عدد العمل�ات الق�صر�ة یزداد طردا مع سن 

مرات ب  3ن أكثر من ولادته تسنة �ان 39-35الم�حوثات وأن اللواتي عمرهن 

عمل�ة ق�صر�ة سا�قة بنس�ة  3إلى  2، أما ف�ما �خص السوابق الحمل�ة إن من 19.3%

وذلك �سبب عسر الولادة، إضافة لذلك العمل�ات التي تتم �انت �قرار طبي  68.6%

ر�ة قلیلة جدا، وأخیرا �معنى أنها طارئة وأن الرغ�ة الشخص�ة في الإنجاب �العمل�ة الق�ص

أعلى نس�ة عند الأمهات اللواتي �رت�ة المولود فإن العمل�ة الق�صر�ة تكون خص ف�ما �

، 4-3لودهن ما بین ورت�ة مو  %56.4سنة بنس�ة  29-25تتراوح أعمارهن ما بین 

من  %77.8 نسبتهن إلى إضافة إلى ذلك النساء اللواتي حملن قبل سنتین وصلت

دة �عمل�ة ق�صر�ة یزداد �ازد�اد عدد الموالید مجموع أفراد العینة، �ما تبین أن احتمال الولا

النساء اللواتي لم �كن حملهن �شكل طب�عي بلغت إلى أن تم التوصل �ذلك و للمرأة، 

 خاصة في حالة الولادة الق�صر�ة السا�قة. %73نسبتهن 

 نقص المراق�ة الطب�ة والمشاكل الصح�ة للمرأة الحامل لها علاقة �العمل�ة الق�صر�ة: -

 %81.4نس�ة الأمهات اللواتي لم �قمن �أي �شف وأنجبن �العمل�ة الق�صر�ة  وقد بلغت

وهذا ما یدل على وجود علاقة بین الرعا�ة الصح�ة أثناء الحمل والعمل�ة الق�صر�ة، 

فالكشف �شكل منتظم �مكن من التشخ�ص الم�كر للمشاكل الصح�ة التي من شأنها أن 

�كر أو أخذ الاحت�اطات اللازمة حسب ما تنشأ خلال فترة الحمل وعلاجها في وقت م

من  %84.3�مل�ه الطبیب، أما من ناح�ة المشاكل الصح�ة للمرأة الحامل فقد سجلنا 

 الأمهات اللواتي �عانین من مشاكل صح�ة مزمنة تظهر علیهن تعقیدات أثناء الوضع. 

ى التعل�مي فالمستو المستوى التعل�مي والمستوى المع�شي وعلاقته �العمل�ة الق�صر�ة:  -

الإنجاب �العمل�ة الق�صر�ة، إذ أن الأمهات المتعلمات یتفاعلن أكثر مع على له تأثیر 

الأط�اء والممرضین بتطب�قهن للإرشادات والنصائح الخاصة �العلاج والوقا�ة، وقد تم 

ب نسبتهن إ�جاد أن الأمهات الجامع�ات اللواتي ولدن مرتین �العمل�ة الق�صر�ة تقدر 
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من ناح�ة  ، أما%60.6 بنس�ة عند الأم�ات�انت مقابل أعلى نس�ة في  27.8%

ل في هذه الدراسة أن أعلى نس�ة �انت عند الأمهات اللواتي صالمستوى المع�شي تم التو 

دج، �ذلك �النس�ة للوضع�ة المهن�ة �انت أعلى نس�ة للنساء 15000دخلهن أقل من 

 .%78.6اللواتي لا �عملن بنس�ة 

أن  إلى وتم التوصل مل�ة الق�صر�ة �سبب لها مشاكل صح�ة:خضوع المرأة للع -

من الأمهات اللواتي عانین من الالتها�ات والنز�ف ومضاعفات التخدیر ولدن  46.8%

مرتین ق�صر�ا، وت�قى هذه الآثار حتى الولادة اللاحقة، إضافة إلى ذلك عدد الولادات 

من امرأة إلى أخرى إلا أن آثار على صحة الأم وتختلف هذه الآثار  االق�صر�ة له

الالتهاب والنز�ف ومضاعفات التخدیر تكون مؤثرة �عد المرة الثان�ة للعمل�ة الق�صر�ة 

 1على صحة الأم.

                       .«césarienne»الق�صر�ة  دراسة ال�احثتین: بن عمور حفصة ونابتي ساد�ة، �عنوان-
ورة في الطب، تخصص الأم والطفل، وهي أتي هذه الدراسة للحصول على شهادة الد�تت

دراسة میدان�ة تقوم على دراسة حالات الولادة الق�صر�ة في مستشفى الطفل والأم لولا�ة 
، أما عن الأهداف 31/12/2017إلى  01/01/2017تلمسان �مدة قدرت �سنة �املة من 

 الرئ�س�ة لهذه الدراسة فهي متمثلة في: 
لولا�ة تلمسان، إضافة إلى ذلك  EHSفي وحدة التولید  تحدید وتیرة العمل�ات الق�صر�ة -

 التعرف على مؤشرات الولادة الق�صر�ة.
عمل�ة ق�صر�ة أجر�ت في  4290أما عن طر�قة الدراسة فهي دراسة �أثر رجعي على     

. أما عن 2قسم أمراض النساء والتولید في تلمسان في فترة الدراسة التي أشرنا إلیها سا�قا
 اسة فهي: نتائج الدر 

، وهي نس�ة أعلى �كثیر من %34.54بلغت نس�ة العمل�ات الق�صر�ة في ولا�ة تلمسان  -
 المعدل الذي أشارت إل�ه منظمة الصحة العالم�ة.

                                                           
 .364-360نفس المرجع، ص ص 1

2Ben Ameur Hafssa, Nabti Sadia, Césarienne, Université Abou Bakr Belkaid Tlemcen 
Département de Médecine, Etablissement Hospitalo – Universitaire Spécialisé mère et enfant- 
Tlemcen, thèse pour D’obtention du doctorat en Médecine, année 2017-2018, pp 8-9. 
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�النس�ة للسن الخاص �النساء اللواتي تم فحص سجلهم الطبي الذي �ان یتراوح ما بین  -
أكبر عدد  30-25العمر�ة  سنة، فقد احتلت الفئة 32سنة فقد بلغ متوسطه  49و 15

 .%33.59حالات العمل�ات الق�صر�ة بنس�ة 
أسبوع، فكانت الحمل الكامل المدة الأعلى  40و 37�النس�ة لعمر الحمل بلغ ما بین  -

، أما عن حالات %24.32، والخداج أي الولادة قبل الأوان بنس�ة %51.72نس�ة بنس�ة 
 . %23.96قد بلغت نس�ة إنقاذ الأم والجنین دون إغفال إطالة الحمل ف

 لكل امرأة. 2بلغ متوسط الولادات الق�صر�ة  -
تعددت أس�اب الولادة بهذه العمل�ة وقد تم إ�جاد السبب الأهم في العمل�ات المبرمجة  -

وجود سوابق لعمل�ات ق�صر�ة أي رحم خضع لعمل�ة من قبل ومن جهة أخرى نجد أن 
 قاذه عن طر�ق عمل�ة استعجال�ة.معاناة الجنین داخل الرحم من أهم أس�اب هي إن

في إطار العمل �العمل�ة الق�صر�ة تم إ�جاد العدید من التقن�ات لإجرائها �حیث ترت�ط  -
�طب�عة المرأة و�ذلك خبرة الجراح ولهذه العمل�ة العدید من المضاعفات على غرار أي 

 عمل�ة.
ها فالعمل�ة عمل المتخصص في التولید صعب للغا�ة حیث أنه �ل حالة منفردة بذات -

الق�صر�ة �جب ألا تكون حل للتخلص من ألم الولادة الطب�ع�ة إنما �جب أن تكون 
 1لأس�اب خاصة بها.

 : 2019 (MICS-6)المسح العنقودي متعدد المؤشرات  -
من قبل مدیر�ة السكان التا�عة  2019وتم إجراء هذا المسح العنقودي في الجزائر في عام    

، �ما MICSلمسوح لصلاح المستشف�ات من البرنامج العالمي لوزارة الصحة والسكان و�
أشرنا سا�قا یتم تنفیذه بدعم مالي وتقني من منظمة الأمم المتحدة للطفولة (الیون�س�ف) 
ومساهمة مال�ة من صندوق الأمم المتحدة للسكان، وتجدر الإشارة إلى أن المسح العنقودي 

مؤشر تمثیلي على مستوى  200ن وفر أكثر م MICS 2018-2019متعدد المؤشرات 
مما �سمح �مز�د من الإجراءات الموجهة نحو  (EPT)المناطق الجغراف�ة للبرمجة الإقل�م�ة 

عاما والنساء في سن الإنجاب، وعلى  سبیل اخت�ار العینة فقد أحذ 18إلى  0الأطفال من 
اد العام للسكان هذا الأخیر �إطار أخذ عینات لجم�ع الأسر العاد�ة والجماع�ة  من التعد

، وتم اخت�ار العینة على مرحلتین، في المرحلة 2008والمساكن الذي تم إجراؤه في عام 
                                                           

1 Ibid, p80. 
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الأولى التي تنفذها خدمات مكتب الإحصاء الوطني فیتم رسم وحدات المسح الأول�ة وهي 
ث ، أما في المرحلة الثان�ة �عد تحدی2008مناطق التعداد (العناقید) �ما هو محدد في تعداد 

، وعل�ه تم EPTعینة من الأسر لكل عنقود في  25الوحدات المختارة تم تجم�ع قائمة من 
مجموعة وتحدید تقس�مهم وفقا لط�قة الإقامة ( الحضر�ة والر�ف�ة) من خلال  179اخت�ار 

، موضوع الدراسة في �ل ط�قة سكن�ة و�طب�عة الحال یتم EPTاحترام توز�ع الأسر في �ل 
ات العینة �طر�قة منهج�ة مع بدا�ة عشوائ�ة وخطة رسم �الإضافة إلى رسم مناطق/ مجموع

أسرة  31325مجموعة �إجمالي  1253احتمالات متساو�ة، ومن هذا المنطلق تم اخت�ار  
حیث أن العینة   %95,5عینة، �ذلك تم مسح جم�ع العناقید �معدل اكتمال للأسر یبلغ 

 1وزان.ل�ست ذات�ة الترج�ح و�نما یتم استخدام الأ
وفضلا عن ذلك فقد تم استخدام خمسة استب�انات في هذا المسح وتم تكی�فها مع الس�اق 

 الوطني واحت�اجات المعلومات الإحصائ�ة في الجزائر وهي �الآتي:
استب�ان الأسرة الذي تم استخدامه لجمع المعلومات عن جم�ع أفراد الأسرة والأسرة  -

 والسكن.
سنة من أفراد  49و 15نساء اللواتي تتراوح أعمارهن بین لجم�ع ال هتب�ان نسائي موجاس -

 الأسرة التي شملتها الدراسة.
استب�ان یتعلق �الأطفال دون سن الخامسة الذین �ع�شون في الأسرة/ یتم إعطاؤه للأم/ أو  -

 الوصي الرئ�سي للطفل/ في حالة عدم وجود الأم بین أفراد الأسرة.
عاما والذین تم  17و 5الذین تتراوح أعمارهم بین استب�ان فردي جدید یتعلق �الأطفال  -

 اخت�ارهم عشوائ�ا والذین �ع�شون في الأسرة إلى الأم أو القائمین على رعا�ة الطفل.

 استب�ان �حلل جودة الم�اه التي �شر�ها أفراد الأسر. -

 

 

 

 

                                                           
1Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, Enquête par Grappes à 
indicateurs multiples (MICS-6) 2018-2019, op-cit, p28-29. 
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 تعقیب: 

صر�ة والعوامل اتفقت الدراسات السا�قة على هدف مشترك وهو تحدید وتیرة العمل�ات الق�   

والمحددات المتعلقة بها �استثناء دراسة مالك درام الذي ر�ز على جودة العمل�ة الق�صر�ة، 

ودراسة غزالة عبد الله شودي التي هدفت إلى تأثیر الولادات الق�صر�ة المتكررة على الأم 

هج�ة للدراسات والجنین وعلى تأثیر الولادات الق�صر�ة المتكررة بتوقیتها، أما عن الطر�قة المن

ومنها من اعتمدت على كان منها من اعتمدت على استب�ان �دراسة الد�تور سا�ح سو�ح، 

الملاحظة ودراسة الملفات الصح�ة في المراكز الصح�ة �دراسة السید مالك درام، ودراسة 

عائشة  وح �دراسةو�ند�ام تشارلز بولین دیدی�ه �ابوري ومنها من اعتمدت على ب�انات المس

د وآخرون والمسحین العنقودین الجزائر�ین بدورت�ه الرا�عة والسادسة، ومنها من اعتمدت أمج

، أما عن دراستنا على السجلات الطب�ة والاستب�ان �دراسة ال�احث محمد محمود رشید �كیر

ماع�ة التي �انت جة الأولى إلى تحدید العوامل الد�مغراف�ة والصح�ة والاجتفهي تهدف �الدر 

 م�ا وهو ما بینالمتفق علیها عال سن الانجابالنساء للعمل�ة الق�صر�ة في  وراء خضوع

في الجزائر وقد أخذنا ولا�ة سط�ف �نموذج، أما عن الس�اق المنهج فدراستنا سنة  15-49

بتجر�ة العمل�ة الق�صر�ة  الصحي الخاص �النساء اللواتي مررن  تقوم على تحلیل السجل

 إضافة إلى أداة الاستب�ان.  
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 تمهید: 

أن نتحدث عن موضوع الولادة لابد من التحدث عن موضوع الحمل أولا، فالحمل  قبل    

هو الذي �سبق عمل�ة الولادة و�حدث بدا�ة من اتحاد بو�ضة الأم ونطفة الأب إلى غا�ة 

شهر عموما، أ 9تع�شه المرأة الحامل طوال وهو حدث تكو�ن الجنین ونموه داخل الرحم 

لالها ینمو �أحشائها ونظرا لكون فترة الحمل من أحرج الفترات في ح�اة المرأة لأنه من خ

النس�ة لها فهي تعمل ف� ،إلى الح�اة وهذا �فرض علیها مهمة صع�ة نطلاقللاجنین �ستعد 

، هذا من جهة، ومن جهة أخرى تعمل على جاهدة لتوفیر �ل سبل السلامة لهذا الجنین

فلا  ها وسیرورة الحمل من دون تعقیداترعا�ة الصح�ة اللازمة للحفاظ على صحتتوفیر ال

 ر�ب أن الحمل تجر�ة مثیرة في ح�اة السیدة الحامل ولكنها تنطوي على الكثیر من التحد�ات

في �عض الأح�ان تتعرض المرأة الحامل لعوامل قد تكون مؤثرة �الإ�جاب وأمراض تؤثر ف

ها سواء خلال  فترة الحمل أو عند موعد الولادة مما ینعكس سل�ا على صحتها وصحة جنین

 في ح�اة الأم التي لا طالما انتظرتها. عمل�ة الولادة التي تعتبر حدث مهمعلى نوع�ة 

و�ما أن موضوعنا الأساسي هو العمل�ة الق�صر�ة فقد عرضنا في هذا الفصل خصائص     

یق �العمل�ة الق�صر�ة منها: الرعا�ة الحمل وطب�عته و�الأخص تلك التي لها ارت�اط وث

الصح�ة للأم قبل و�عد الحمل، أنواع الحمل، العوامل المؤثرة ف�ه، أمراض الحمل، إضافة 

لعرض خصائص الولادة الطب�ع�ة ومضاعفاتها فهي الحدث الذي �سبق العمل�ة الق�صر�ة 

 لعمل�ة الق�صر�ة.وأي تعقیدات أو مضاعفات على مستواها تحول إلى تعذرها واللجوء إلى ا

 

 

 

 

 

 



 الفصل الثاني              العنا�ة �المرأة الحامل وانعكاسات الحمل والولادة علیها

 
55 

 الرعا�ة الصح�ة �المرأة الحامل:  .1

 �المرأة قبل الحمل: الصح�ة الرعا�ة  .1.1

و�جب على البرنامج الكامل لرعا�ة الأمومة أن یبدأ قبل الحمل أي قبل الزواج و�التحدید     

منذ طفولة الأمهات وذلك لتعز�ز صحتهن الإنجاب�ة و�ذا توفیر خدمات رعا�ة الأمومة 

 كن إجمالها في: و�م

و�قصد بها تثق�ف البنات صح�ا من خلال رعایتهن في المدارس، التر��ة الصح�ة:  -

مكونات الجهاز التناسلي الأنثوي  لصحة الصح�ة الشخص�ة، و�تعرفن علىفیتعلمن ا

تعلم أسس رعا�ة صحة  ة الحمل والرعا�ة الخاصة �ه، إضافة إلىووظائفه، و�ذا أهم�

 الطفل.

�حتاج الثنائي (ذ�ر، أنثى) المقدمین على الزواج واج وقبل الحمل: الكشف قبل الز  -

إلى رعا�ة طب�ة ورعا�ة اجتماع�ة لتكو�ن أسرة سو�ة وسل�مة ف�ما �عد حتى لا تحدث 

مشاكل ف�ما �خص المشاكل الوراث�ة التي تنعكس �الدرجة الأولى على الحمل 

 1النفسي له. عن الحمل ف�جب أن �س�قه تخط�ط والتحضیر اوالجنین، أم

 لمناقشة النقاط التال�ة:كما و�جب ز�ارة الطبیب قبل الحمل 

�جب التحدث مع الطبیب حول التار�خ الطبي للأم خاصة، وللعائلة  التار�خ الطبي: -

والتأكد �أن تلك الحالات تحت  تي تعاني منها،عامة، من حیث الحالات المرض�ة ال

 ة بها.الس�طرة عن طر�ق ض�ط جرعات الأدو�ة الخاص

أو أ�ة  الإقلاع عن التدخین، ین�غي على السیدة التي تخطط للحملنمط الح�اة:  -

عقاقیر أخرى تسبب الإدمان، �ما �جب دراسة البیئة المح�طة �المرأة واستقرارها في 

بیئة مسیئة أو ملوثة �المواد  هي المنزل والعمل، وهل هي مناس�ة لرعا�ة أم حامل، أم

 السامة.

ش الطبیب مع المرأة الأدو�ة التي تتناولها في الوقت الحالي، سواء الذي یناق الأدو�ة: -

یتطلب وصفة طب�ة أو لا یتطلب، والمكملات الغذائ�ة والعشب�ة، والفیتامینات، حیث 
                                                           

الأردن،  عمان، ، دار أمواج للنشر والتوز�ع،1ط عنا�ة الإسلام �الطفولة حتى قبل الإنجاب،محمد محمود عبد الله، 1
 .86، ص2012
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ین�غي دراسة �ل دواء على حدة واتخاذ القرار �شأن الاستمرار ف�ه، أو استبداله، أو 

 الحد من جرعاته.

 1.بل الحملض التطع�مات التي ینصح أن تتناولها السیدة قتوجد �عالتطع�مات:  -

 .   الرعا�ة الصح�ة �المرأة خلال فترة الحمل:2.1

تعتبر فترة الحمل من أهم الفترات التي ین�غي أن تعطى أهم�ة �الغة، خاصة المتا�عة     
�ة الصح�ة التي تكون �انتظام منذ بدایته فهي تسمح �الكشف الم�كر لأي اضطرا�ات صح

سواء لدى الأم أو الجنین مما �سهل التعامل معها والتخف�ف من حدتها قدر الإمكان، أو 
فعلى مستوى برامج الأمومة تم تخص�ص جان�ا مهما لرعا�ة الأم  2الاستعداد لها وقت الولادة،

الحامل وذلك نظیرا للمخاطر والمضاعفات التي �مكن أن تنشأ أثناء فترة الحمل والتي �مكن 
ي لها والتخف�ف من مخاطرها قدر الإمكان من خلال الاستمرار في رعا�ة الأم التصد

الحامل، فالهدف الرئ�سي لبرامج رعا�ة الأمومة والطفولة هو تقلیل نس�ة المراضة والوف�ات 
 التي قد تحدث للأم والجنین وذلك من خلال:

 : الاكتشاف الم�كر للأمراض المصاح�ة للحمل وعلاجها مثل -أ

 التهاب الكلى. –لب.                       أمراض الق -

 مرض البول السكري. –ارتفاع ضغط الدم.                    -

 درن الرئوي ال -

 الاكتشاف الم�كر للمضاعفات الناتجة عن الحمل وعلاجها مثل:  -ب

 تسممات الحمل. –ف قبل الولادة.                   �النز  -

 الحمل المتعدد. – فقر الدم.                           -

 الخاصة �الجنین وعلاجها مثل: المشكلات الصح�ة تشخ�ص  -ت

 مرض الزهري. –الولادة الم�كرة.                        -

 3عدم توافق دم الجنین والأم. -

                                                           
  https://altibbi.com، على الرا�ط: altibbi ،2021، العنا�ة �صحة الأم أثناء الحمل و�عد الولادةالطبي،  1 

 22:45على  21/05/2023طلعت عل�ه بتار�خ ا
 30ص ،2012 القاهرة ، المنهل،1، طالتر��ة الجسم�ة للأبناء والآ�اءالقاضي سعید إسماعیل، 2
 .240، ص2011، دار المسیرة للنشر والتوز�ع، عمان، 2طم�ادئ علم و�ائ�ات الصحة، الصفدي عصام حمدي، 3

https://altibbi.com/
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اكتشاف الحالات الأكثر عرضة للخطر بین الحوامل لإعطائها مز�دا من الرعا�ة  -ث
 المستوى المناسب من الرعا�ة. وتحو�ل الحالات عال�ة الخطر منها إلى

 وتنقسم الرعا�ة �المرأة الحامل خلال فترة حملها إلى قسمین:
 في مراكز الأمومة والطفولة والع�ادات الخاصة والعامة: الرسم�ة التي تتم الرعا�ة أولا: 

 وتقوم الحامل بز�ارة إحدى المراكز المتوفرة لها على النحو التالي:

 ل ستة الأشهر الأولى.ز�ارة واحدة �ل شهر خلا •
 ز�ارة واحدة �ل أسبوعین وذلك في الشهر السا�ع والثامن. •
Fز�ارة �ل أسبوع خلال الشهر التاسع. •

1 
ز�ارة للمرفق الصحي طوال فترة الحمل  14ما �مكن فهمه نموذج�ا تشمل رعا�ة الحمل     

تنصح �ه  حسب ما 2ز�ارات ضرور�ة یتوجب اتمامهن لرعا�ة الحمل، 4ولكن عمل�ا هناك 
مرات وذلك �النس�ة  4منظمة الصحة العالم�ة الحامل بز�ارة أي مرفق صحي لمراق�ة حملها 

للحوامل اللواتي �سیر حملهن �شكل طب�عي أما اللواتي �عانین من حمل عالي الخطورة فإن 
 3مواعید الز�ارة �حددها أخصائي النساء والتولید الذي تتا�عه الحامل.

التار�خ الاجتماعي أو التفاصیل  للمرأة الحامل هي الأهم لأنها تقدم الز�ارة الأولىف    
الخاصة �الحمل مثل معرفة السن، وتار�خ المیلاد، والد�انة ومهنة الزوج، ونسب الحامل 
(معرفة التار�خ الوراثي لأ�ة أمراض في عائلتها) و�جب حین ذاك معرفة الحالة الاجتماع�ة 

تعل�م والتغذ�ة، �ما �جب خلال هذه الز�ارة معرفة حالة الدورة ومستوى الدخل الشهري وحالة ال
فینقسم برنامج الرعا�ة الصح�ة الرسم�ة للمرأة  4الشهر�ة وتار�خ انقطاعها لتحدید بدا�ة الحمل،

 الحامل إلى:
 
 

                                                           
 .583، ص2011، أكاد�م�ا إنترناشیونال، لبنان، 2ط طب المجتمع،الشاذلي محمود خلیل وآخرون، 1
العدد الثامن، دار نو�ار  ،2002لعر�ي التقر�ر الإحصائي السنوي لواقع الطفل االمجلس العر�ي للطفولة والتنم�ة،  2

 .121، ص2003للط�اعة، مصر، 
مشروع قضا�ا وس�اسات السكان والتنم�ة وآخرون، تقی�م أداء المحافظات نحو تحقیق وزارة التخط�ط والتنم�ة المحل�ة،  3

 .94، ص2006مصر،  أهداف الألف�ة،
 .16، ص 2001، منتدى سور الأز�ك�ة، مصر، 1ط ،الحمل والولادة (أسرار ومتاعب ��ف نواجهها)عاطف لماضة، 4
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 السیرة الطب�ة:  -أ
 كما أشرنا سا�قا تبدأ الرعا�ة الصح�ة للحامل �أخذ التار�خ الصحي لها، وتقوم على: 

السیرة الشخص�ة والصح�ة التي بدورها تشتمل على معلومات حول العمر، الوظ�فة،  -
السكن، المستوى الاجتماعي، تار�خ التعرض للأمراض المعد�ة وخاصة الحص�ة 
الألمان�ة والسل الزهري وأمراض الكلى والأرج�ة وأ�ضا تار�خ الإصا�ة �الأمراض 

 المزمنة مثل السكري وارتفاع ضغط الدم.
یرة العائل�ة ف�ما یتعلق �السكري والسل والزهري والأرج�ة والصحة النفس�ة وولادة الس -

 التوائم والأمراض الخلق�ة. 
السوابق الجراح�ة والحوادث والإصا�ات ف�ما یتعلق �الحوض وال�طن والثدي والكسور  -

 في عظام الحوض.
 عنه.تار�خ التمن�ع ضد الأمراض المعد�ة ونقل الدم والتفاعل الذي نتج  -
 تار�خ التعرض للإشعاع سواء �ان للعلاج أو التشخ�ص. -
السوابق النسائ�ة ف�ما یتعلق بتار�خ بدء الح�ض، والمدة والانتظام وتار�خ آخر دورة  -

 ح�ض�ة.
 سوابق الولادات: -ب

 و�شمل ذلك �ل المعلومات عن: 
أو  كل حمل سابق ف�ما یتعلق �مدة الحمل ومكان الولادة ونوع الولادة طب�ع�ة �انت -

 غیر طب�ع�ة وحالة المولود ووزنه.
المضاعفات التي تنتجم عن فرط ضغط الدم أو النزف والعدوى وحالة الجهاز البولي  -

 والتناسلي وتمزق العجان.
 حالات الضوائق السا�قة وعمر الجنین وقت الضائقة. -
 وف�ات الرضع وعمر الوفاة وسببها. -
ات التي رافقته إن وجدت من قيء الحمل الحالي بدؤه وأعراضه ومشاكله، الاضطرا� -

وغث�ان، نزف وصداع، وذمات، آلام في ال�طن أو ضیق في التنفس، و�فرازات 
 1مهبل�ة.

                                                           
 .584مرجع سابق، ص طب المجتمع،الشاذلي محمود خلیل وآخرون، 1
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 :والاخت�ارات المخبر�ة الفحص الطبي -ت
�جب إجراء الفحص الطبي لكل حامل في أقرب فرصة �عد بدء الحمل و�ما أشرنا حیث     

 :  ز أو المستشفى، من خلالأو المر� سا�قا یتم من أول ز�ارة للع�ادة
�قوم الطبیب في هذه الز�ارة �فحص المرأة �فحص شاملا ف�فحص القلب والصدر  -

والعمود الفقري وال�طن والساقین و�تم ق�اس ضغط الدم للتأكد من عدم وجود أي 
مشاكل صح�ة �ذلك یتم ق�اس الوزن وذلك لمعرفة الز�ادة في الوزن في الز�ارات 

هو أحد الوسائل لمعرفة إذا �انت الحامل تتناول غذاء سل�م أم لا،  القادمة، فالمیزان
�لغ عن وزنها الطب�عي خلال شهور الحمل  10فالمعروف أن الحامل �جب ان تز�د 

�لغ �ذلك  3�لغ والأشهر الثلاثة الثان�ة تز�د ب  4�حیث في الأشهر الأولى تز�د ب 
 1الأشهر الأخیرة. 

لثدي، فحص الأسنان لملاحظة أي إصا�ات �كتیر�ة یتم أ�ضا فحص الثدي وحلمات ا -
فیها أو أي تسوس، �ذلك یتم أخذ عینة من الدم لتحدید فصیلته وا�ضاح عامل 
الر�زوس، ولاكتشاف الأمراض الجنس�ة المختلفة �الزهري والسیلان، وفحص البول 

جود لب�ان الإصا�ة �السكر أو وجود البروتین ف�ه فهو دلیل على إصا�ة الكلى أو و 
 2متاعب فیها.

فحص الرحم وهذا للاكتشاف الم�كر لأي عیب في وضعه وحالته وحجمه ف�ضمن  -
فحصه نجاح العلاج الم�كر لأي مشاكل صح�ة ف�ه وأخذها في الاعت�ار و�التالي 
استمرار الحمل والجنین، �ما �فید هذا الفحص من جهة أخرى في التأكد من وجود 

 رحم.الجنین في الوضع الصح�ح داخل ال
فحص المهبل فكثیر ما یتعرض هذا الأخیر أثناء الحمل للالتهاب نت�جة لإفرازاته أو  -

�سبب الإصا�ة �عدوى فطر�ة وقد یؤدي التهاون في علاج تلك الالتها�ات قبل موعد 
 3.ةالولادة لانتقال العدوى للجنین أثناء الولاد

 أما خطة المتا�عة طیلة فترة الحمل ینصح أن تكون �الآتي: 

                                                           
 .38، ص 2008، دار الإرشاد للنشر، سور�ا، 3ط الحمل والارضاع،إسماعیل وسام، 1
 .20، ص2006، مكت�ة الشروق الدول�ة، القاهرة، 2ط حمل بلا متاعب،حلمي ماجدة،  2
 .11د ط، عالم الكتب للنشر والتوز�ع والط�اعة، القاهرة، د س، ص موسوعة الأم والطفل،جي محمود، السرو  3



 الفصل الثاني              العنا�ة �المرأة الحامل وانعكاسات الحمل والولادة علیها

 
60 

أساب�ع: �ما أشرنا سا�قا یتم فحص التار�خ  8الز�ارة في أول أسبوع من الحمل أو  -
الطبي للحامل وعائلتها، تار�خ الولادة السا�قة، تحدید الطول والوزن لمعرفة �تلة 
الجسم، �الإضافة إلى حساب م�عاد الولادة المتوقع وتقی�م شعور الراحة للحصول على 

الیل المطلوب إجرائها في هذه الز�ارة: تحلیل البول (اخت�ار الرعا�ة المناس�ة، أما التح
 لق�اس البروتین والسكر)، اخت�ار فقر الدم المنجلي، وأخیرا اخت�ار التلاس�م�ا.

من الحمل (الشهر الثالث): حجز أشعة الموجات فوق  12الز�ارة في الأسبوع  -
 ك رغ�ة المر�ض.الصوت�ة وذلك لمراجعة الاستشاري إذا حدثت مشكلة أو �انت تل

حوالي الشهر الرا�ع): فحص الوزن وضغط الدم (من الحمل  16الز�ارة في الأسبوع  -
والإنصات لقلب الجنین، أما عن الاخت�ارات في هذه الز�ارة فیتم تحلیل البول، فحص 

، الحمیراء، الزهري، الإیدز، فحص Bكامل لفصیلة الدم، اخت�ار الفیروس الكبدي 
 سنة المشقوقة.متلازمة داون، السن

 : أشعة موجات فوق صوت�ة تفصیل�ة.20الز�ارة في الأسبوع  -
: فحص ضغط الدم والانصات لقلب الجنین �الإضافة إلى 22الز�ارة في الأسبوع  -

 تحلیل البول.
: یتم فحص ضغط الدم، الاستسقاء (تورم الكاحلین، الیدین 28الز�ارة في الأسبوع  -

إذا �انت نت�جة العامل  D�ذلك إعطاء مضاد والوجه)، ق�اس ارتفاع قعر الرحم، 
الر�زوسي سال�ة، أما عن الاخت�ارات فیتم إجراء تحلیل للبول، �ذلك فحص �امل 

 للدم، وأخیرا تحلیل السكر في الدم.
أسبوعا من الحمل: فحص ضغط الدم، الأود�ما، ارتفاع قاعي، قلب  32الز�ارة في  -

 الجنین وحر�اته وتحلیل البول.
: فحص الوزن، ضغط الدم، الأود�ما، قلب الجنین وتحر�اته، 34ي الأسبوع الز�ارة ف -

ط�عا إذا �انت نت�جة العامل الر�زوسي  Dتقی�م الشعور �الراحة، إعطاء المضاد 
 سال�ة، وتحلیل البول لب�ان مستوى البروتین ف�ه.

(وهذه الز�ارة فقط لدى الحوامل لأول مرة): فحص ضغط  36الز�ارة في الأسبوع  -
 الدم، الاستسقاء، الارتفاع القاعي، قلب الجنین وتحر�اته، وتحلیل البول.

: فحص ضغط الدم، الاستسقاء، الارتفاع القاعي، قلب الجنین 38الز�ارة في الأسبوع  -
 وتحر�اته، إضافة إلى تحلیل البول. 
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فحص ضغط الدم، الاستسقاء، الارتفاع القاعي، قلب الجنین  :40لز�ارة في الأسبوع ا -
 تحر�اته، �ما یتم أ�ضا تحلیل البول.و 

فحص ضغط الدم، الاستسقاء، الارتفاع القاعي، قلب الجنین  :41لز�ارة في الأسبوع ا -
 1وتحر�اته، إضافة إلى تحلیل البول.

 المطاع�م: -ث
 تعطى الأم الحامل لقاحات ضد مرض التیتانوس (الكزاز أثناء الحمل) على الشكل التالي:  

 الشهر الثالث من الحمل.الجرعة الأولى: �عد  -
 الجرعة الثان�ة: �عد أر�ع أساب�ع من الجرعة الأولى. -
 شهرا من تار�خ الجرعة الثان�ة أو أثناء الحمل التالي. 12-6الجرعة الثالثة: �عد  -
تستمر الأم في الحصول على جرعات منشطة حتى خمس جرعات و�هذه الحالة  -

 تكتسب الأم مناعة مدى الح�اة.
�جب إعطاء الجرعات الأولى والثان�ة من مطعوم (الكزاز) التیتانوس قبل  وتجدر الإشارة

 2نها�ة الأسبوعین الآخر�ن من الحمل.
 الوقا�ة من مضاعفات الحمل: -ج

یتم التنب�ه على الحامل تبل�غ المر�ز عن أي من المضاعفات والأعراض التال�ة في أقرب  
 وقت ممكن:

 ضیق التنفس. -
 الغث�ان والقيء المستمر. -
 لصداع المستمر.ا -
 اضطرا�ات الرؤ�ة. -
 آلام في أعلى ال�طن. -
 ظهور وذمات خاصة في الوجه والیدین. -
 3.النزف المهبلي مهما �ان قلیلا وتمزق ��س الم�اه -

 
                                                           

 .72، ص 2013، دار المؤلف، الریاض، 1ط مارك عبود، رجمةت الحمل،رمان، نو سمیث1
 .42سابق، ص مرجعم�ادئ علم و�ائ�ات الصحة، الصفدي عصام حمدي، 2
 .586مرجع سابق، ص، لمجتمعطب االشاذلي محمود خلیل وآخرون، 3
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 الإشراف الغذائي للحامل: -ح

تعتبر التغذ�ة الصح�ة من أهم الأمور التي �جب أن تعرفها المرأة الحامل ، لأن تغذ�ة     

طفلها، وعل�ه فلا بد أن تعطى عنا�ة �برى لتغذ�ة ترت�ط ارت�اطًا وث�قًا �صحة  المرأة الحامل

المرأة الحامل لأن الغذاء هو العامل المحدد لصحة الأم الحامل مما جعل ذلك غذاء المرأة 

الحامل محل اهتمام ال�احثین والعمل على تشج�ع الأمهات الحوامل لتناول أفضل الأغذ�ة، 

عن تغذ�ة جنینها تغذ�ة تس�قها من جسمها ذاته عن طر�ق الرحم الذي فالأم هي المسؤولة 

�حتضنه أثناء فترة الحمل وعل�ه فإن المواد المغذ�ة الضرور�ة التي �حتاجها الجنین �جب ان 

تتوفر في غذاء الأم و�لا س�ضطر جسمها إلى التنازل عن مستودعاته من مواد غذائ�ة في 

 �اجات الغذائ�ة للأم من:وتتكون الاحت 1سبیل توفیرها له،

 البروتین: -
یزداد احت�اج المرأة الحامل للبروتین أثناء فترة الحمل وخصوصا في النصف الثاني منه     

وذلك �سبب تكو�ن الأنسجة البروتین�ة في جسم الجنین خلال الأشهر الثلاثة الأخیرة منه، 
شهور الحمل الأولى غ یوم�ا خلال 1.4وتكون سرعة ترسیب البروتین في جسم الجنین 

غ یوم�ا  56.4غ یوم�ا خلال الشهور الثلاثة  الأخیرة وتصل إلى  3.6وتزداد السرعة إلى 
مضافا الیها الاحت�اجات الیوم�ة للأم خلال الفترة الأخیرة من الحمل على شرط أن �كون 

مل أثناء البروتین المتناول أثناء الحمل ذا ق�مة حیو�ة عال�ة �ما تزداد حاجة المرأة الحا
الحامض الأمیني التر�توفین والثر�ونین  ةحملها للأحماض الأمن�ة الأساس�ة وخاص

 واللا�سین، فإن نقص البروتین یؤدي إلى متاعب أثناء الحمل.
 الكالسیوم:  -
یزداد احت�اج المرأة الحامل للكالسیوم والسبب في ذلك �عود إلى احت�اج الجنین والأم له     

غ منه معظمها یترسب في جسم  22ن �حتوي جسم المولود الجدید فعند الولادة �جب ا
الجنین خلال الفترة الأخیرة من الحمل ونس�ة ترسیب الكالسیوم في جسم الجنین خلال الشهر 

ملغ  120ملغ یوم�ا و�صل في نها�ة الشهر السا�ع إلى حوالي   50الثالث من الحمل هو 
هر الأخیر من الحمل، وقد أثبتت التجارب أن ملغ یوم�ا خلال الش 450یوم�ا ثم �صل إلى 

غ �السیوم یوم�ا  0.5عمل�ة التكلس تستمر على حساب أنسجة الأم نفسها لذا �جب تناول 
                                                           

 .87، ص2000بیروت،  ،ي الراو  دار ، 1ط ومشاكلها، الطفل تغذ�ةمحمد،  زلزلة1
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إضافة إلى الاحت�اجات الیوم�ة الأساس�ة للأم الحامل من الكالسیوم والفسفور أثناء الفترة 
�اف�ة من العناصر المعدن�ة مع الأخیرة من الحمل، و�مكن سد احت�اجاتها بتناول �م�ات 

، وتعتبر الأن�م�ا من حالات سوء التغذ�ة المنتشرة في السیدات أثناء فترة الحمل Dفیتامین
ملغ حدید و�كون  375نظرا لاحت�اج الحامل إلى الحدید و�حتوي جسم المولود عند الوضع 

 ملغ یوم�ا. 0.4معدل ترسیب الحدید في جسم المولود 
 الأل�اف: -
عد الأل�اف على مقاومة الإصا�ة �الإمساك أثناء الحمل وتوجد الأل�اف في الخبز تسا    

 1البلدي والخبز البني والخضروات والفواكه الطازجة وال�قول والفاصول�اء الب�ضاء والمكسرات.
 الفیتامینات: -
 كما تزداد احت�اجات المرأة الحامل من الفیتامینات أثناء فترة الحمل و�لاحظ أن نقص    

،  و�صل احت�اج المرأة الحامل نیؤدي إلى تشوهات خلق�ة في جسم الجنی Aفیتامین 
وحدة دول�ة یوم�ا أثناء الفترة الأخیرة من الحمل �ما تحتاج المرأة  6000للفیتامین إلى 

وحدة دول�ة  4000للاستفادة من الكالسیوم والفسفور و�نصح بتناول  Dالحامل إلى فیتامین 
فة إلى تعر�ض الجسم لأشعة الشمس، �ما یزداد الاحت�اج إلى حامض یوم�ا هذا �الإضا

ملغ یوم�ا أثناء فترة الحمل، و�نتشر نقص الفیتامینات بین  60الأسكور��ك حیث �صل إلى 
مهم لتقلیل حالات  Kملغ یوم�ا و�عتبر فیتامین  3.1الأمهات الحوامل من الرایبوفلافین إلى 

لأنه  Cأثناء الولادة، �ذلك الحامل �حاجة إلى فیتامین  النزف التي تحدث في �عض الأطفال
امتصاص الحدید وتعتبر الفواكه الحمض�ة والبرو�لي والفلفل وال�طاطس �ساعد جسمها على 

�انت تحتوي على نس�ة خاصة اذا  Cو�عض عصائر الفاكهة النق�ة مصادر جیدة لفیتامین 
 2.منخفضة من الحدید

 
 
 

                                                           
، 2021د ط، و�الة الصحافة العر��ة، مصر،  التغذ�ة السل�مة للأم الحامل والطفل في مراحله الأولى،سعید غادة، 1

 .16ص
2COI for the Department of health, the pregnancy book (your complete guide to: A healthy 
pregnancy, labour and childbirth the first weeks with new baby), ed1, Crown copyright, UK, 
2010, p28. 
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 الیود: -
ج للیود خلال فترة الحمل وتشیر الدراسات أن إصا�ة المرأة الحامل �مرض یزداد الاحت�ا    

الجو�تر نت�جة لعدم تناول �م�ات �اف�ة من الیود مما یؤدي إلى ز�ادة احتمال الإصا�ة �ه 
 وأثناء نقص الیود یؤدي ذلك إلى ز�ادة الموالید من الأقزام �سبب ز�ادة حالات القصر.

 الطاقة: -
تمام خاص لحاجة المرأة الحامل من السعرات الحرار�ة لأن ذلك مرت�ط �جب أن �عطى اه    

بوزن الجسم �ما أن الز�ادة في الوزن ومقداره متعلق �صحة الأم أثناء الثلث الأول من 
الحمل، وتحتاج المرأة الحامل أثناء فترة الحمل إلى ز�ادة السعرات الحرار�ة لتلب�ة احت�اجاتها 

�كون هناك توازن بین حاجة الأم من السعرات الحرار�ة أثناء هي والجنین، �ما �جب أن 
الحمل و�ین الغذاء المستهلك وأن متوسط ما تحتاجه المرأة من السعرات الحرار�ة أثناء الحمل 

 1�عادل ضعف ما تحتاجه في الظروف العاد�ة.
نظام من ذلك �له انه ل�س من الضروري إدخال أي تعدیلات على الما �مكن استنتاجه     

الغذائي للمرأة الحامل في الأشهر الأولى من الحمل �شرط أن �كون هذا النظام متوازنا لا 
�سبب للأم نحافة مفرطة أو سمنة غیر عاد�ة، وابتداءا من الشهر الخامس �مكن النظر في 
ز�ادة الق�مة الحرار�ة للوج�ات الغذائ�ة ولكن �جب أن یتم ذلك �حذر وألا تكون الز�ادة أكثر 

ذلك أن ز�ادة السعرات الحرار�ة �جب أن تشمل جم�ع أنواع المواد الغذائ�ة التي  %20ن م
تتناولها المرأة الحامل بل �جب على الأمهات الحوامل من المحافظة على الاعتدال في تناول 

 الطعام ومراعاة القواعد الأساس�ة التي تزود الجسم �كل ما �حتاجه.
 الرعا�ة المنزل�ة: :ثان�ا
حیث ترعى الحامل و�عتنى بها في المنزل من قبل أسرتها وتراعى بذلك ظروفها     

 الاجتماع�ة والاقتصاد�ة والصح�ة ومن الأمور التي �جب الاهتمام بها هي: 
 التغذ�ة:  -
�جب أن �كون طعام الأم غنً�ا �العناصر الغذائ�ة الجیدة لتلب�ة احت�اجات جسمها     

، فإن لم �كن غذاؤها �اف�ا لسد حاجتها  غذائ�ة من دمها �حتاج إلى عناصر لأنهوالجنین 
فإن جسمها �ضطر لتجهیز جنینها �الغذاء وذلك �الاستهلاك الذاتي لما هو مخزون في 

                                                           
 .420، ص 2011، د ط، دار الكتب العلم�ة، لبنان موسوعة المرأةجاسم محمد جندل، 1
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أنسجتها و�ن لم تعوض فإن ذلك یؤدي إلى مرض الأم وولادة طفل ضع�ف معرض لأمراض 
لخلق�ة لذلك �جب أن �حتوي شتى مثل الكساح الخلقي وفقر الدم وغیر ذلك من الأمراض ا

غذاؤها على �ل من العناصر الغذائ�ة ف�جب علیها تناول اللحوم والأسماك �أنواعها والفواكه 
 والخضروات والسوائل خاصة الحلیب وعصیر الفواكه.

 الراحة والنوم: -
�جب أن تنال الأم قسطا من الراحة والنوم اذ تحتاج من ساعة إلى ساعتین �عد الظهر     
 1ساعات نوم في اللیل. 8حة والاسترخاء في السر�ر وتحتاج إلى للرا

 الملا�س: -
ن تكون ملائمة أ�جب على الحامل ارتداء الملا�س الخف�فة ومن القماش القابل للتمدد و     

 للطقس و�ذلك ل�س الأحذ�ة ذات الكعب المسطح أو الخف�ف.
 النظافة: -
ن أمكن ذلك ص�فا وشتاءا و�ذلك إعلى الحامل ان تستحم �الماء الدافئ �ل یوم     

لیها إالاهتمام بنظافة الأعضاء التناسل�ة الخارج�ة لكونها حساسة ومعرضة لدخول الجراث�م 
 2�سهولة في هذه الفترة.

 الهواء النقي والتمار�ن الر�اض�ة:  -
تحتاج الحامل إلى فترة قصیرة (ساعة على الأقل) �ل یوم خارج البیت وذلك لاستنشاق     
اء والترو�ح عن النفس والمشي مع تجنب الر�اضة العن�فة و�ذلك علیها الق�ام بتمار�ن الهو 

تعتبر التمار�ن الر�اض�ة آمنة جدیر للذ�ر �س�طة لتقو�ة ال�طن لتسهیل عمل�ة الولادة، و 
الحمل تكمن الولادة ففي خلال فترة ومشجعة للحوامل الأصحاء اللواتي یتلقین رعا�ة ما قبل 

  :في فوائدها
 تساعد على النوم �شكل أفضل. -
 تحسین الحالة المزاج�ة ومستوى الطاقة. -
 �ساعد في منع الز�ادة الفرطة في الوزن. -
 1تساعد في حالات الإمساك وآلام الظهر والانتفاخ. -

                                                           
، دار ال�ازوري العمل�ة، عمان، طد. ر�ر�ة (امراض النسائ�ة والتولید)،العنا�ة التمر�ض�ة الس، وآخرون وسف ی قراقزة1

 .32، ص2016
 .29ص، 2013 عمان، ، مر�ز الكتاب الأكاد�مي،1ط صحة الأم في فترة الحمل وما �عد الحمل،جواد �اظم ع�سى، 2
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 �المرأة الحامل في الجزائر:الصح�ة تطور الرعا�ة  .2
 اتهم ما هو أكثر من اعتلاللا یوجد من الأس�اب العدیدة لأمراض الأطفال والأمهات ووف    

أن أمراض الأمهات في الأشهر الأولى من الحمل �مكن الوقا�ة منها  ثناء الحمل فمعأالأم 

�سهولة إلا أنها تحصد �مفردها أكثر من حصیلة غیرها من الأس�اب وتخلف وراءها عواقب 

تفتح مجالا  الرعا�ة الصح�ة للحوامل ومما لا شك ف�ه لقر�ب وال�عید،وخ�مة على المدى ا

فهي مهمة جدا نظیرا  ا �انت هذه الرعا�ة عال�ة الجودة،للحفاظ على صحة الحامل خاصة إذ

 ن الجزائر ��اقي دول العالم ما زالت�، و للمزا�ا التي تتحصل علیها الحامل والجنین معا

 تسعى إلى ترق�ة خدمات الأمومة الآمنة �ما فیها رعا�ة الحوامل قبل، أثناء و�عد الوضع،

سمح ترس�خ رعا�ة الصحة  1944منذ عام فوالتر�یز على الحمل المنطوي على الخطورة، 

للصحة  ةالإنجاب�ة بتكر�س تخط�ط الأسرة في الإطار العام لوضع برامج فرع�ة استرات�ج�

خصصت حیث جزءا لا یتجزأ من س�اسة الصحة، الإنجاب�ة وقد أص�حت الصحة الإنجاب�ة 

ج الصح�ة في هذا المجال نذ�ر منها التي أولت اهتماما م�اشرا الجزائر مجموعة من البرام

 خاصة �فترة الحمل والولادة:

 . البرامج الصح�ة الموجهة لحما�ة المرأة الحامل:1.2

 ولادة دون مخاطر:  . برنامج1.1.2

بدا�ة تطبیق برنامج خاص �الولادة �عنوان " الولادة بدون مخاطر"  2000عرفت سنة     

الأمهات خلال الحمل والولادة أمراض ووف�ات ى الوطني �غ�ة تخف�ض نس�ة على المستو 

وخلال الأساب�ع الست ما �عدها نت�جة لسبب معین أو تفاقم لمضاعفات الحمل، إذ �انت في 

ولادة ح�ة وقد تقلصت  10000حالة لكل   174تقدر نس�ة وف�ات الأمهات ب  1996سنة 

فالهدف  2ولادة ح�ة،10000حالة وفاة لكل  86.9 إلى 2008هذه النس�ة لاحقا لتصل سنة 

من وراء هذا البرنامج هو التقصي في المشاكل التي تصیب المرأة الحامل خلال فترة حملها 

أو في أثناء الولادة مما ینعكس على ح�اتها فمعرفة الأس�اب مس�قا �سمح بتدارك المشاكل 

                                                                                                                                                                                     
1Public Health Agency of Canada, Your guide to a Healthy Pregnancy, Canada, July 2022, 
p32. 

الجزائر،  +)،15التقر�ر الوطني للجمهور�ة الجزائر�ة الد�مقراط�ة الشعب�ة (الوزارة المنتد�ة المكلفة �الأسرة وقضا�ا المرأة، 2
 .10، ص2009
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ه وتعر�ض ح�اة الأم للخطر، وهذا في وقت م�كر أثناء الحمل أو قبل الولادة قبل تفاقم

التدارك ینجم عنه تخف�ض النس�ة فالبرغم من أن هذا البرنامج قد ساهم ولو �القلیل من 

تخف�ض نسب�ة وف�ات الأمهات إلا أن الجزائر لا تزال تشهد نسب مرتفعة في هذا الس�اق 

�النس�ة لكل  20.25و 2.15نظیر لدول العالم الأخرى، فالمعدل الوطني یتراوح ما بین 

تقاس فهي مولود حي، في حین في الدول المتطورة هذه النس�ة منخفضة عندهم جدا  1000

مولود، فكندا مثلا تقاس على مستواها نس�ة وف�ات الأمهات حالتین  1000000�النس�ة لكل 

 1مولود حي هذا ما یدل على أن المعدل الوطني لا یزال مرتفع جدا. 100000لكل 

ج الوطني المتعلق بتنظ�م طب فترة ما قبل الولادة وما �عدها وطب الموالید . البرنام2.1.2
 حدیثي الولادة:

، إلا أن وزارة الصحة شرعت العمل �ه من شهر 2005استهل هذا البرنامج م�اشرة سنة     
سنوات على مستوى الفترة  3على �افة التراب الوطني وهذا على مدار  2006أفر�ل لسنة 
مل�ار  2.07، وقد حظي هذا البرنامج بدعم مالي قدر ب 2009إلى  2006الممتدة من 

 2دینار.
وقد تم نشر إجراءات البرنامج الوطني المتعلق �الولادة على مستوى الجر�دة الرسم�ة     

شوال  8المؤرخ في  438-05الجزائر�ة والتي تنص عل�ه وهذا حسب المرسوم التنفیذي رقم 
، یتعلق بتنظ�م طب فترة ما قبل الولادة وما 2005مبر سنة نوف 10ه الموافق ل 1426عام 

التي تنص على اله�اكل التي  3�عدها وطب الموالید حدیثي الولادة، وممارسة ذلك في المادة 
و�هدف هذا البرنامج إلى تأمین رعا�ة الأم والطفل  43،�مارس فیها طب الولادة، والمادة 

لادة والتكفل �المرأة الحامل سواء خلال فترة الحمل أو معا، والتقلیل من خطر فترة ما �عد الو 
 في الولادة، وذلك من خلال: 

                                                           
، 2001تقر�ر اللجنة الوطن�ة للسكان، الجزائر، د�سمبر، ، 2010الس�اسة الوطن�ة للسكان أفاق وزارة الصحة والسكان، 1

 .19ص
التقار�ر الدور�ة المجمعة الثالثة والرا�عة للدول  اتفاق�ة القضاء على جم�ع أشكال التمییز ضد المرأة،الأمم المتحدة، 2

من اتفاق�ة  18الأطراف اللجنة المعن�ة على التمییز ضد المرأة النظر في التقار�ر المتقدمة من دول الأطراف �موجب المادة 
 .10، ص2010ماي  24ضد المرأة، فرنسا،  القضاء على جم�ع أشكال التمییز

 01ه الموافق ل 1426شوال عام  8مؤرخ في  438-05الجر�دة الرسم�ة للجمهور�ة الجزائر�ة: المرسوم التنفیذي رقم  3
 . 6، ص 2005نوفمبر  20ه الموافق ل 1426شوال  18، الصادر بتار�خ 75العدد الجر�دة الرسم�ة، ، 2005نوفمبر 
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 من أهدافه في هذه الفترة:  ما قبل الولادة:

 محار�ة الاملاص المرت�ط �مضاعفات السكري وعامل الر�زوس: -
 من ناح�ة مرض السكري والحمل: 

 dHbA1Cستوى الهدف من نس�ة السكر في الدم هو الارت�اط بین محیث أن  
ملغ/دل قبل الأكل (من الناح�ة  100الطب�عي ومستو�ات الجلو�وز في الدم أقل من 

 120-100ملغ/دل �عد الأكل (من الناح�ة المثال�ة  140ملغ/ل) و 90-60المثال�ة 
ملغ/دل) �میز التوازن الجید المرغوب ف�ه أثناء الحمل تقلیل وف�ات الفترة المح�طة 

 1.%30مضاعفات مرض السكري أثناء الحمل من �الولادة المرت�طة �
 2009�حلول عام  %50تحصین عامل الر�زوس: و�هدف البرنامج التقلیل بنس�ة  

وهذا س�جعل من  Dمن حدوث عدم التوافق بین الر�زوس المرت�ط بدم الجنین ومضاد 
الممكن التقلیل من معدل وف�ات الفترة المح�طة �الولادة ومراضة الأطفال حدیثي 

 لولادة (القضاء على الیرقان النووي).ا
المرت�طة �مضاعفات ارتفاع ضغط الدم  اتمكافحة الوف�ات النفاس�ة والإملاص -

 الشر�اني: 
ارتفاع ضغط الدم والحمل: �جب أن �كون لدى جم�ع النساء الحوامل المصا�ات   

هم �ارتفاع ضغط الدم إمكان�ة الوصول إلى المرافق الصح�ة من أجل ضمان استفادت
 من المراق�ة الدق�قة، هدف البرنامج هو: 

تقلیل المضاعفات الجنین�ة المتعلقة �ارتفاع ضغط الدم وعدد وف�ات الأمهات �سبب  
 .2009�حلول عام  %30تسمم الحمل بنس�ة 

 20092.من حالات تسمم الحمل الشدید �حلول عام  %50تقد�م رعا�ة فعالة ل  

اس�ة في البرنامج في الواقع على الرغم من أن شروط هذه الفترة الأكثر حس الولادة: فترة
الرعا�ة الجیدة قبل الولادة قد تحققت فإننا �ثیرا ما نرى انقطاعا في سلسلة الرعا�ة في فترة ما 
حول الولادة مما یؤدي إلى ضائقة جنین�ة �مكن أن تؤدي �التالي إلى الاختناق في الفترة 

                                                           
1République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la santé, de la Population et 
de la Réforme Hospitalière, Programme National Périnatalité (Programme triennal 2006-
2009), Alger, 2006, pp 23-24. 
2République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la santé, de la Population et 
de la Réforme Hospitalière, Programme National Périnatalité (Programme triennal 2006-
2009), Alger, 2006, pp 23-24. 
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ف المرت�طة �الولادة أ�ضا تحدد تشخ�ص الجنین، و�ن المح�طة �الولادة فنحن نعلم أن الظرو 
دخال طرق جدیدة لتشخ�ص الضائقة الجنین�ة (مخطط القلب، ودرجة الحموضة، وغاز إ

الدم) قد مكن البلدان الصناع�ة المجهزة بهذه المعلومات من تحسین تشخ�ص الولادة �شكل 
تجدر الإشارة إلى أن عدم تنظ�م كبیر ولا س�ما في فئة الموالید المعرضین لمخاطر عال�ة، و 

غرف الولادة من حیث انعاش حدیثي الولادة والافتقار الصارخ للتدر�ب على رعا�ة المولود 
 الجدید في غرفة الولادة �ساهم �شكل �بیر في المشكلات الصح�ة، وعل�ه فالأهداف: 

�ة المتعلقة �ظروف مراق�ة العمل بنسخاصة الحد من حالات الاملاص لكل ولادة  -
 .2009�حلول عام  30%

 %30خفض معدل وف�ات الأمهات المرت�طة �مضاعفات نز�ف ما �عد الولادة بنس�ة  -
من جم�ع حالات النزف قبل الولادة �حلول عام  %50وضمان إدارة فعالة بنس�ة 

2009. 
 .محار�ة الاختناق في الفترة المح�طة �الولادة المرت�ط �أوضاع الإنعاش عند الولادة -
 09201.م�ع غرف الولادة بنها�ة عام توحید ج -

وهناك العدید من المشاكل المصاح�ة لفترة ما �عد الولادة �لها مهمة  :فترة ما �عد الولادة
 ومن أهداف هذا البرنامج: 

محار�ة وف�ات الأطفال حدیثي الولادة من الأمراض النزف�ة والهدف من ذلك هو الحد  -
�طة �الأمراض النزف�ة التي تصیبهم بنس�ة من وف�ات الأطفال حدیثي الولادة المرت

 .2009�حلول سنة 50%
منع انخفاض حرارة الجسم علاجي المنشأ عن طر�ق تقو�ة الرا�طة بین الأم والطفل  -

منذ الولادة واحترام سلسلة "الدفء" والسماح بدخول المستشفى في ظروف حرار�ة 
ة الذین �حتاجون إلى مناس�ة (غرفة دافئة �شكل مناسب، حاضنات) لحدیثي الولاد

 رعا�ة صح�ة. 
محار�ة الوف�ات �سبب العدوى الجنین�ة: خفض وف�ات الأطفال حدیثي الولادة  -

 .2009�حلول عام  %30المرت�طة �عدوى الأم والجنین بنس�ة 
محار�ة وف�ات الأطفال حدیثي الولادة في قطاع المستشف�ات، �شرط ان تلبي الرعا�ة  -

 ها والالحاح. تفا أساس�ا وهو مطلب الجودة والسلامة وشمولیفي فترة حدیثي الولادة هد
                                                           

1 Ibid, p27. 
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 24تعز�ز الرا�طة بین الأم والطفل (تشج�ع الرضاعة الطب�ع�ة: السماح للأم �ال�قاء  -
 ساعة في الیوم مع طفلها في المستشفى).

 1محار�ة الوف�ات المرت�طة �الوزن المنخفض جدا عند الولادة. -
�حلة جدیدة خلال بها لوطني حول الولادة والفترة المح�طة عاد البرنامج افي نفس الس�اق 

الأطفال الرضع و�ان �الدرجة الأولى مهتما �مشكلة تفاقم وتیرة وف�ات  2020-2016الفترة 
 المح�طة �الولادة وقد �انت أهدافه �الآتي: والفترة 
-2016�جب أن تكون المیزان�ة التشغیل�ة للمرافق الصح�ة �اف�ة للفترة المعن�ة ( -

 ) لتحدیث اله�اكل المخصصة لطب حدیثي الولادة.2020
 .2016توحید غرف الولادة نها�ة عام  -
محار�ة الاملاصات المرت�طة �التمنی�ع والتقلیل من حوادث حالات عدم توافق الأم  -

 .2020�حلول عام  %75والجنین في نظام الدم بنس�ة 
 محار�ة الاختناق في الفترة المح�طة �الولادة. -
 .2020�حلول سنة  %75وف�ات الأطفال المرت�طة �النز�ف بنس�ة خفض  -
�حلول سنة  %30الحد من وف�ات الموالید المرت�طة �عدوى الأم والجنین بنس�ة  -

.20202 
 تطور الرعا�ة الصح�ة للأمهات أثناء الحمل في الجزائر:   .2.2

ة عند الطبیب، تلقي إن المراق�ة المنتظمة أثناء فترة الحمل �ما فیها الكشوفات المستمر     

اللقاحات اللازمة وعلى رأسها التطع�م ضد التیتانوس تساعد على تشخ�ص متاعب الحمل 

وعلى �شف ومعالجة المشاكل الصح�ة الناجمة عن مختلف المراحل التي تمر بها المرأة 

تأمین صحة الأم في الحامل، فتحسین ظروف الحمل �عد من أهم العوامل التي تساعد 

لى حد سواء وتجنب حالات وف�ات الأمهات و�ذا الرضع، وتجدر الإشارة إلى أن والجنین ع

مستوى رعا�ة الأمومة أثناء الحمل یتأثر �مدى إق�ال النساء الحوامل على الخدمات الصح�ة، 

                                                           
1 Ibid., pp 30-31. 
2République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la santé, de la Population et 
de la Réforme Hospitalière, Programme National Périnatalité (Programme quinquennal 
2016-2020), Alger, 2015, p6. 
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فالرعا�ة الصح�ة للحامل في الجزائر لم تكن �ما هي عل�ه الآن فقد مرت �عدة تحد�ات 

 ي ط�ات هذا المحور سوف نعرض: للوصول إلى ما هي عل�ه وف

 2019-1992تطور الرعا�ة الصح�ة للحوامل في الجزائر خلال  :)1(الجدول 

 %نس�ة الرعا�ة  السنة  %نس�ة الرعا�ة  السنة 
1992 58.4 2006 90.3 
2000 79 2012-2013 93 
2002 80.7 2019 95.3 

 من إعداد ال�احثة �الاعتماد على  المصدر: 
1- Ministère de la Santé et de la Population, Office national des statistiques, Ligue arabe, 

Enquête algérienne sur la santé maternelle et infantile 1992, Algérie 1994, p15. 
2- Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière : Enquête par Grappes 

à Indicateurs Multiples (MICS2), suivi de la situation des enfants  et des femmes, rapport 
principal, Algérie, décembre 2008, p45.  

، التقر�ر النهائي، 2002المسح الوطني حول صحة الأسرة وزارة الصحة والسكان،  -3
 .88، ص2004الجزائر 

4- Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière : Enquête par Grappes 
à Indicateurs Multiples (MICS 3), op.cit., p 123. 

5- Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière : Enquête par Grappes 
à Indicateurs Multiples (MICS 4), op.cit., p 135. 

6- Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière : Enquête par Grappes 
à Indicateurs Multiples (MICS 6), op.cit., p 164. 
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) �ظهر جل�ا أن الرعا�ة الصح�ة 2رقم ( الشكل) و 1من خلال نتائج الجدول رقم (    
 1992للأمهات خلال فترة الحمل على مستوى الجزائر قد شهدت تطورا ملحوظا من سنة 

، 2000، 1992ي السنوات: ، حیث �انت نس�ة هذه الأخیرة ف2019إلى غا�ة سنة 
، %80.07، %79، %58.4على الترتیب  2019، 2012-2013، 2006، 2002
ثمرة لجهود الدولة الجزائر�ة في هذا هو ، إن هذا التطور والز�ادة 95.3%، 93%، 90.3%

المجال من خلال البرامج والخطط والس�اسات التي وضعتها من أجل رفع هذا المستوى، وما 
وهذا إن دل فیدل على  %36.9وصل  2019و 1992الفارق بین سنتي یتضح جل�ا أن 

تحسن القطاع الصحي وز�ادة وعي النساء الحوامل �ضرورة متا�عة حملهن، ورغم أن 
مستو�ات هذه الرعا�ة قد شهدت ز�ادات �مرور الزمن إلا انها لم تصل الهدف المنشود وهو 

 .العاجل القر�ب يف تحق�قه، والذي نأمل %100بلوغ النس�ة الكاملة 
تحدثنا عن الرعا�ة الصح�ة أثناء الحمل لكن من ناح�ة أخرى تقاس هذه الرعا�ة �عدد     

، �ما أشرنا سا�قا خاصًا أو عامًاسواء التي تزور فیها المرأة الحامل مر�زًا صحً�ا المرات 
لة ز�ارة، وذلك حسب الحا 14و 4حددت منظمة الصحة العالم�ة عدد الز�ارات ما بین 

ز�ارة، فإن عدد الز�ارات یدل على جودة الرعا�ة،  14ولا تز�د عن  4الصح�ة أي لا تقل عن 
الرا�ع والسادس �ما  المسح العنقودي فعلى مستوى الجزائر �ان توز�ع الز�ارات من خلال

 یوضحه الجدول التالي: 
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 خلالفترة الحمل من عدد ز�ارات الحوامل لمراكز الرعا�ة الصح�ة خلال  :)2(الجدول 
 : الرا�ع والسادسمتعدد المؤشرات  المسح العنقودي

 2019 (MICS6)المسح العنقودي  2012-2013 (MICS4)المسح العنقودي 
 %النس�ة  عدد الز�ارات  %النس�ة  عدد الز�ارات

 3.3 صفر 5.7 صفر
 26.9 3إلى  1من  2 1
 69.8 فأكثر 4 6.9 2
 13.8 فأكثر  8 16.4 3
   67.3 فأكثر 4

-2012 (MICS4)من إعداد ال�احثة �الاعتماد على نتائج المسح العنقودي  المصدر:

 .165ص 2019 (MICS6)المسح العنقودي و  138ص 2013

) نجد أن المسح العنقودي بدورت�ه الرا�عة والسادسة یبین وجود قفزة 2من نتائج الجدول (    

حملهن هذا من جهة، ف�النس�ة لنس�ة النساء نوع�ة في عدد ز�ارات الحوامل خلال فترة 

من  2012مقارنة ب سنة  2019اللواتي لم یزرن أبدا الطبیب طیلة حملهن انخفضت سنة 

 الز�ارات المت�ق�ة فقد شهدت ارتفاعا ملحوظا لعدد�النس�ة ، في حین %3.3إلى  5.7%

 %6.9ز�ارتین و  %2لز�ارة واحدة  توز�ع نسب الز�ارات: �انت 2012فعلى مستوى سنة  

، 1.6،بز�ادة %26.9�انت  2019أما في سنة  %25.3أي �مجموع  %16.4ز�ارات  3و

على  %69.8و %67.3فأكثر في �لا المسحین  4كذلك �انت نس�ة عدد الز�ارات 

، من جهة ثان�ة فأعلى نس�ة %13.8فأكثر فقد بلغت  8الترتیب، أما نس�ة عدد الز�ارات 

كثر وهذا ما أوصت �ه منظمة الصحة العالم�ة، ومن جانب فأ 4كانت من عدد الز�ارات 

 4�جب تدارك عدد الحالات التي تقل فیها عدد الز�ارات عن تجدر الإشارة إلى أنه آخر 

وهذا لوصول مستوى الرعا�ة الصح�ة المطلوب لهذه الفئة والمعمول �ه عالم�ا، فإن الرعا�ة 

بتدارك مضاعفاته ومشاكله والخروج منه  الصح�ة الجیدة والمتا�عة المستمرة للحمل تسمح

 �أقل اضرار. 

 



 الفصل الثاني              العنا�ة �المرأة الحامل وانعكاسات الحمل والولادة علیها

 
74 

 التطع�م ضد التیتانوس للنساء الحوامل:  

سعت الجزائر منذ الاستقلال من أجل الحد من مرض التیتانوس الذي �صیب الأمهات     

�ان، فقد تم الإقرار �إج�ار�ة هن و�تسبب في وفاتهن في معظم الأحالحوامل والذي یهدد ح�ات

 9المؤرخ في  96-69�ح والتحصین ضد التیتانوس مع مجانیته، �إصدار مرسوم رقم التلق

والقاضي �إلزام�ة التلق�حات ومجانیتها وهذا بهدف القضاء والتخف�ف من  1969جو�ل�ة سنة 

والجدول التالي یبین نسب النساء اللواتي تلقین تحصین الكزار أو ما  1الأمراض المعد�ة،

 �عرف �التیتانوس:

 2019-1992نسب النساء اللواتي أخذن التطع�م ضد التیتانوس خلال الفترة  :)3(دول الج
 %نس�ة التطع�م ضد التیتانوس السنة  %نس�ة التطع�م ضد التیتانوس  السنة 
1992 27.3 2002 44 
2000 43.2 2019 46 

)، 18من إعداد ال�احثة �الاعتماد على: المسح الوطني لصحة الأم والطفل (ص المصدر:
)، 92)، والمسح الوطني حول صحة الأسرة (ص47(ص (MICS2)المسح العنقودي 
 ).167، (ص(MICS6)والمسح العنقودي 

) شهدت نسب النساء اللواتي تلقین التحصین ضد التیتانوس 2من خلال نتائج الجدول (    

 %27.3وقد ت�اینت النس�ة من  2019و 1992ز�ادة ملحوظة خلال الفترة الممتدة ما بین 

و�الرغم أن هذا التحصین شهد ارتفاع لا �أس �ه مقارنة ما �ان عل�ه في  %46إلى 

التسعینات إلا أن هذه النس�ة لا تزال ضئیلة فهي تمثل أقل من النصف فقط من الحوامل 

اللواتي خضعن للتحصین، هذا ما �ستوجب تشج�ع أكثر النساء حول هذا الموضوع 

 ه.وتوعیتهن �مدى أهمیته وضرورت

 

 

 

 
                                                           

1R.A.D.P. Décret n°69-96 du 08 juillet 1969 relatif au traitement obligatoire gratuit de la 
tuberculose, journal officiel, n°59, du 11 juillet 1969, p560 
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 أنواع الحمل والعوامل المؤثرة ف�ه: .3

 . أنواع الحمل:1.3

ولكن  جدید،�أنها الأكثر سعادة في ح�اة �ل امرأة لانتظارها مولود  الحمل تُعرف شهور    
نتهي �سعادة، فهناك أنواع حمل تشكل خطرًا على ح�اة الحامل أو على ل�س �ل حمل ی

 یلي سنقوم برصد هذه الأنواع:  وف�مامعا،  الجنین أو على الاثنین
 الحمل الطب�عي: .1.1.3

�حدث عندما تتأخر الدورة الشهر�ة المنتظمة عن موعدها، حیث تستط�ع المرأة التأكد من     
ات الص�اح، وعندما تشعر بوجود حكة في منطقة الثدي حملها عندما تشعر �الغث�ان في فتر 

وخاصّة حول الحلمة، وعندما تزداد رغبتها في التبول، حیث إنّ هذه الأعراض لا تعدّ دلیلاً 
قاطعاً على وجود الحمل؛ لأنه من الممكن أن یته�أ للمرأة وجود حمل �سبب إصابتها ب�عض 

 1خت�ارات الحمل لكونها تعطي نتائج إ�جاب�ة.التوترات، أو الأمراض، ولهذا �فضل الق�ام �ا
 الحمل الكاذب: .2.1.3

أعـراض  هـي تشـعر �كـلفلكنـه حمـل �عاطفـة حق�ق�ـة مـن المر�ضـة  موجـود،إنه حمل غیر     
الحمــل نت�جــة رغ�ــة جامحــة وشــوق ولهفــة للحمــل وفــي هــذه الحالــة تجــد الســیدة نفســها تعــاني 

سبب في ذلـك �عـود إلـى التـأثیر الم�اشـر انقطاع الطمث، مثلما �حدث في الحمل الطب�عي، وال
للغــدة النخام�ــة علــى إفــرازات هرمونــات المب�ضــین ممــا یــؤدي إلــى انقطــاع الحــ�ض، أمــا �ــاقي 
أعـــراض الحمـــل مـــثلا القـــيء والإغمـــاء والمغـــص فنجـــدها أ�ضـــا عنـــد هـــذه الســـیدة إضـــافة إلـــى 

ن تـر�یبهن العصـبي الإحساس �حر�ة الجنین، فحالة الحمل الكاذب �حـدث للنسـاء اللـواتي �كـو 
 2.والنفسي غیر طب�عیین �حیث �كون لهن میل �أن �كن مرضى عصب�ا ونفس�ا

�اختصار الحمل الكاذب هو الإحساس �أعراض الحمل دون وجود الحمل فلا یوجد اخصاب 
 3ولا غیره لكن المرأة ترى آثار الحمل.

 
                                                           

ى عل12/03/2023ت عل�ه بتار�خ عاطhttps://mawdoo3.com، على الرا�ط: 2015موضوع،  أنواع الحمل، موضوع، 1 
 6:07الساعة 

الجامع�ة، بیروت، لبنان،  د.ط، دار الراتب موسوعة أسرتنا السعیدة (دلیل الحمل والولادة والارضاع)،جمیل أبو نصري، 2
 . 22، ص2020

جامعة -مجلة الدراسات العر��ة، �ل�ة دار العلوم الحمل الكاذب والآثار الفقه�ة المترت�ة عل�ه،المقبل ندى بنت تر�ي،  3
 .934، ص2020المن�ا، 

https://www.elconsolto.com/Tag/6058/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%85%D9%84#bodykeywords
https://mawdoo3.com/
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 الحمل خارج الرحم:  .3.1.3
الرقمي،  الحمل �شكل طب�عي في اخت�ار الحمل في هذه الحالة من الوارد أن تز�د نس�ة    

الفوق ��س حمل داخل الرحم، وقد یبدأ ظهوره خارج الرحم �الموجات ولكن لا �ظهر 
فهو ع�ارة عن انغراس  1،حمالصوت�ة، إذ تُزرع البو�ضة المخص�ة في مكان آخر غیر الر 

البو�ضة الملقحة في أنسجة خارج الرحم مثل قناة فالوب وهي أكثر الأماكن شیوعا لحدوث 
حمل خارج الرحم، و�مكن أن �حدث في من حالات ال %95الحمل الهاجر حیث تمثل 

أماكن أخرى مثل المب�ض والتجو�ف ال�طني والجزء الأسفل من الرحم وهي حالات نادرة جدا 
ولا �مكن استمراره حفاظًا  امرأة حامل، 100-50و�حدث الحمل الهاجر لدى واحدة من �ل 

و المنظار الجراحي، على قناة فالوب، و�جب التعامل معه م�كرًا وتشخص�ه �العلاج الطبي أ
 ومن أشهر أس�اب حدوثه: خاصة و�لما تأخر التدخل یز�د الضرر �قناة فالوب

من حالات الحمل �كون نت�جة الإصا�ة �التها�ات في الحوض والتي  50وجد أن  -
حیث تسبب هذه الالتها�ات تحطما في  (Chlamydia)و (Gonorrhea)تسمى 

تي تؤدي دورا مهما في دفع البو�ضة وظ�فة الأهداب الم�طنة لقناة فالوب وال
 المخص�ة من داخل الأنبوب إلى الرحم.

انسداد أو تضیق في قناة فالوب نت�جة إجراء عمل�ات جراح�ة مثل عمل�ة التعق�م  -
 .%60حیث تصل نس�ة الحمل الهاجر في هذه الحالات إلى 

وجسترون الوسائل المستخدمة لمنع الحمل مثل الحبوب التي تحتوي على هرمون البر  -
واللولب الرحمي وخاصة النوع الذي �فرز هرمون البروجسترون على الرغم من أن 

لكن عند حدوث  %99هذه الوسائل تمنع الحمل داخل الرحم �فعال�ة تصل تقر��ا إلى 
الحمل في هذه الحالات غال�ا ما �كون حملا خارج الرحم حیث �عمل هرمون 

ت الموجودة في قنوات فالوب مما �قلل البروجسترون على حدوث ارتخاء في العضلا
من الحر�ات الدود�ة للأنبوب والذي بدوره یؤدي إلى �طء في مرور البو�ضة 
المخص�ة داخل قناة فالوب قبل وصولها إلى الرحم و�التالي �قاؤها وانغراسها في 

 القناة.
                                        

                                                           
اطلعت عل�ه بتار�خ https://www.elconsolto.comالكونسیلتو، على الرا�ط:  الحمل خارج الرحم،الكونسیلتو،  1 

 6:45على الساعة  12/03/2023

https://www.elconsolto.com/Tag/6058/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%85%D9%84#bodykeywords
https://www.elconsolto.com/Tag/6058/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%85%D9%84#bodykeywords
https://www.elconsolto.com/
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 من فرص الحمل خارج الرحم أهمها: وجدیر �الذ�ر أن هناك عوامل تز�د
 سنة أكثر عرضة للإصا�ة �الحمل الهاجر. 40و 35النساء بین عمر  -
 .%15حدوث حمل خارج الرحم سا�قا یز�د احتمال�ة حدوثه مرة أخرى بنس�ة تصل  -
 1�عض الدراسات وجدت أن نس�ة الحمل الهاجر تكون أكثر عند النساء المدخنات. -

 :ن الحمل فهيأما عن أعراض هذا النوع م
التار�خ المرضي للحامل: قصة حدیثة للإصا�ة �ألم متقطع �ال�طن، مع انقطاع الطمث  -

(غ�اب الدورة الشهر�ة) ل�ضعة أساب�ع، ثم نزف مهبلي أو عدم انتظام الدورة الشهر�ة، أو 
 .الشعور �الغث�ان والإق�اء أو الدوار من حین لآخر

 لحمل البوقي):في حالة حدوث الحمل داخل قناة فالوب (ا
قد یتجمع الدم في قناة فالوب (تدمي التدفق) وقد تتفاقم الأعراض السا�قة و�طول أمدها  -

 مع وجود �تلة مؤلمة �ملحقات الرحم.
قد یتسرب النزف ب�طء إلى تجو�ف ال�طن خلال عدة أ�ام أو أساب�ع و�تراكم الدم و�شكل  -

 رم �بیرا فقد تظهر علامات أخرى:ورما دمو�ا وفي هذه الحالة لاس�ما إذا �ان حجم الو 
تخر�ش المثانة أو المستق�م مع تعدد البیلات وعسر التبول وتقلصات �المستق�م  •

 وارتفاع طف�ف بدرجة الحرارة.
انتفاخ القبو الخلفي للمهبل وز�ادة ایلامه مع وجود �تلة في الحوض �صعب تحدید  •

 تدفع الرحم إلى الأمام.و نة القوام مت�ایفهي حدودها 
Fقر الدم.ف •

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 .20-19ص ص ، 2016، و�الة الصحافة العر��ة، مصر، 1ط الحمل من الألف إلى ال�اء، فاطمة،العراقي 1
للقابلات والأط�اء المدر�ین في  دلیل عملي الرعا�ة التولید�ة الأساس�ة ورعا�ة حدیثي الولادة،منظمة أط�اء بلا حدود، 2

 .36، ص 2017مجال التولید والعاملین �الرعا�ة الصح�ة ممن یتعاملون مع حالات الطوارئ التولید�ة، 
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 الحمل بتوائم: .4.1.3
م المتشابهان یتكونان من بو�ضة حالة ولادة والتوائ 90واحدة في �ل م تحدث حالة توائ    

من نهما �تنقسم �حد ذاتها �شكل طفلین �حملان نفس توز�ع الكروموسومات و  ةملقحة واحد
تشابهان فیتكونان من م الغیر مجنس، فصیلة الدم، المظهر الخارجي، أما التوائنفس ال

�ن أهم العوامل التي تساعد على الحمل بتوأم هو استعمال الأدو�ة والعقاقیر و 1بو�ضتین،
المنشطة للم�ا�ض خاصة في مجالات العقم التي یتم فیها استعمال هذه الأدو�ة لتحر�ض 

ثبت  الم�ا�ض على انتاج أكثر من بو�ضة في الدورة الواحدة وهناك أ�ضا عامل الوراثة حیث
ض العائلات تكثر فیها ولادة �عف أمهاتهنأن الفت�ات یتوارثن القدرة على ولادة توائم من 

سنة، وجدیر  39و 35م �ما أن سن المرأة لها دور أ�ضا حیث �كثر في النساء ما بین التوائ
�الذ�ر أن المشاكل الصح�ة للأم والأجنة في حالة هذا النوع من الحمل أكثر من المشاكل 

في ضر�ات  م من ازد�ادلعادي، فتعاني الأم في الحمل بتوائتعاني منها الأم �الحمل االتي 
، وتعاني أ�ضا من الدوالي وأورام القدمین والبواسیر أكثر من الحامل القلب وازد�اد ضخ الدم

كل الصح�ة التي تواجه الحامل �طفل واحد �ما �عتبر فقر الدم أو الأن�م�ا من أهم المشا
مور الأساس�ة للمرأة الحامل بتوائم، اول أقراص الحدید والفیتامینات من الأ�عتبر تن بتوائم، لذا

منها ما تؤدي إلى المشاكل الصح�ة للأجنة �النس�ة لهذا النوع من الحمل  من ناح�ة أخرى 
م ى والوسطى من الحمل �كثر مع التوائم أو أحدهما فالإجهاض في الشهور الأولوفاة التوائ

الحمل الفردي �ذلك النز�ف المهبلي �النس�ة للأم �الإضافة إلى خطر الولادة  أكثر �كثیر من
م الناتجة عن بو�ضة واحدة حیث تكون الأوع�ة في أما في �عض حالات التوائ قبل الأوان،

في هذه الحالة نجد أحد ف المش�متین مختلطة �حدث ما �سمى �انتقال الدم من جنین لآخر
فخ وتكثر السوائل في جسده لكثرة انتقال الدم إل�ه من الجنین الأجنة �كبر في الحجم و�نت

لآخر �عاني من نقصان الوزن ونقص الدم الواصل إل�ه إذ االآخر في حین نجد أن الجنین 
نه في هذا الوضع �صاب الجنین الأول �فشل وقصور في عمل القلب نت�جة �ثرة الدم أ

صاب الجنین الثاني �فقر دم حاد من  جراء و� ،الواصل إل�ه مما یهدد ح�اته داخل �طن الأم
 ته.نقصان الدم الواصل إل�ه وأ�ضا هذا �سبب تهدیدا لح�ا

                                                           
ت معصومة الم�ارك،  ،�انتظار الحدث السعید حقائق ومعلومات عن الحمل والولادة ماري، آنموزر و قارلیلي جورج 1
 .80، ص1989ولة العر��ة، الكو�ت الكو�ت�ة لتقدم الطف الجمع�ة ،1ط
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فى مجهز �كل الوسائل ن تتم في مستشأم من الضروري أخرى إن ولادة التوائ ومن جهة     
الأم وأطفالها في حال أي عارض صحي مفاجئ وجدیر  لأجهزة الكفیلة �إنقاذ ح�اة �ل منوا

من  %40من التوائم �كون الطفل الأول متقدما في الحوض برأسه و %70ر أنه حوالي للذ�
التوائم یولدون عن طر�ق الرأس ول�ست المقعدة وفي حالات خاصة جدا �حتاج الأمر إلى 
إجراء عمل�ة ق�صر�ة قبل الدخول في الولادة وذلك إما لاستلقاء الجنین الأول �العرض أو 

لأس�اب أخرى تؤثر على سهولة ولادة الجنین  أوالرحم ي من السفل لوجود المش�مة في الجزء
 1�صورة طب�ع�ة.

 الحمل العنقودي:  .5.1.3
من المضاعفات النادرة للحمل في الأشهر الأولى وهي الحمل العنقودي و�شكل أقل من     

ولادة في العالم وف�ه �ظهر الرحم متضخما ومملوء �حو�صلات دون وجود  1000لكل  2
ا الحمل شاذ �حدث نت�جة لاضطراب �اثولوجي في المش�مة حیث تتخلل المش�مة هذ 2جنین،

وتنقسم إلى أشكال دائر�ة وتأخذ شكل لعنقود العنب مما �عطل و�منع نمو الجنین، حیث 
 أما عن أعراض الحمل العنقودي فأبرزها موضحة في التالي:  3،أس�ابها مجهولة

 .نزف عفوي متفاوت الشدة -
 .ر لیونة من المتوقع �النس�ة للعمر الرحميالرحم أكبر وأكث -
 .عدم وجود ن�ض أو حر�ة أو أقطاب للجنین في عمر خمسة أشهر -
الشعور �الغث�ان والإق�اء �صورة أكثر تكرارا ولمدة أطول مما هو معتاد في الحمل  -

 .الطب�عي
 أح�انا:

الحمل في  تصاب المر�ضة �الوذمات والبیلة البروتین�ة أو ارتفاع ضغط الدم إذا �ان -
 .مرحلة متقدمة

 .ضخامة حجم المب�ضین وفقدان الوزن و�رقان خف�ف -

                                                           
 .26-25مرجع سابق، ص ص  الحمل من الألف إلى ال�اء،، فاطمةالعراقي 1
 .34، ص 2013، دار الخلود للنشر والتوز�ع، القاهرة 1ط ك�ف تتمتعین �حملك،سمیر خلود، 2
، 2016اسات والنشر، مصر، ، دار الوفاق المؤسسة العر��ة للدر 1، طدلیل المرأة في حملها وأمراضهانجیب سم�ح،  3

 . 55ص
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ومجزأ وغیر �امل �كون مصحو�ا في �عض الأح�ان بنز�ف حاد  ء�حدث اجهاض �طي -
 1مع اخراج الحو�صلات.

 والشكل الموالي یبین صورة الحمل العنقودي: 
 صورة الحمل العنقودي ):3الشكل (
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 .38مرجع سابق، ص الرعا�ة التولید�ة الأساس�ة ورعا�ة حدیثي الولادة،منظمة أط�اء بلا حدود، 1
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.almaydeen.nethttps://www 7:00على الساعة  12/03/2023اطلعت عل�ه بتار�خ                          

https://www.almayadeen.net/
https://www.almaydeen.net/
https://www.almaydeen.net/
https://media.almayadeen.net/archive/image/2021/5/1/9f4c018a-1908-448f-ae0b-a3aa762af838.jpg


 الفصل الثاني              العنا�ة �المرأة الحامل وانعكاسات الحمل والولادة علیها

 
81 

 �اختلاف الحمل الطب�عي وهذا كروموسوماً، 69من �ل حیوان منوي، ف�ص�ح المجموع 
خاصة عند النساء  غال�اً ما �حدث هذا الحمل �عد عمل�ات الإجهاض، �روموسوماً  46

 .1عاماً  04الـ التي تتخطى سن 
أنواع الحمل متعددة، منها ما هو خطیر على الحامل �الحمل العنقودي،  وفي الختام فإن    

ومنها ما له تأثیرات نفس�ة تستوجب علاجاً  ،والحمل خارج الرحم ،نتج عنه جنینالذي لا ی
تنعكس على ذلك إلى ، فطب�عة نوع الحمل تأثر في سیرورته �الإضافة فور�اً �الحمل الكاذب

 یؤدي بها في الأخیر إلى الولادة عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة. كل من الأم والجنین ومنها ما
 العوامل المؤثرة في الحمل:. 2.3

 عمر الأم:  .1.2.3
�عد عمر الأم أثناء فترة الحمل من العوامل المؤثرة في تكو�ن الجنین فالعمر الأمثل     

ي إلى سنة، فقد تأكد أن الحمل قبل سن العشر�ن قد یؤد 35و 20للحمل والولادة هو بین 
النضج  نفقدان الطفل أو نموه مشوها وقد �كون سبب ذلك أن �ثیرا من النساء لا یبلغ

) وعلى هذا فإن الأم الصغیرة التي لا تزال في 18الجسمي قبل هذا السن (ر�ما عند سن 
قل اكتمالا أو أنها قد تكون في حاجة أكثر أمرحلة النمو الجسمي قد �كون جهازها التناسلي 

�عض الأخطار على الجنین، و�المثل فإن  ذائها في نموها هي و�ؤدي ذلك إلىغإلى معظم 
یواجهن مشكلات أثناء الولادة �الإضافة إلى احتمال وفاة الجنین  35الأمهات �عد سن 

وتشوهه إذا ولد ح�ا، ومعظم هذه الحالات تنشأ لدى الأم الكبیرة التي تلد في هذا السن لأول 
الة تفوق مشكلات الأم الصغیرة أما �النس�ة للأمهات الكبیرات مرة والمشكلات في هذه الح

اللاتي سبق لهن الولادة فعادة ما �كمل الجنین مدة الأشهر التسعة و�لدن �طر�قة طب�ع�ة، 
كما یؤثر في نمو الجنین عدد مرات الحمل السا�قة للأم، فالتي تحمل أكثر من أر�ع مرات 

لات نمو أكثر من الأم التي تحمل عددا أقل من یتعرض جنینها في هذه الحالة إلى مشك
 2.ة أ�سر من الولادة الأولىالمرات إلا أن الملاحظ أن الولادة الثان�ة للأم تكون عاد

�عد مرض داون (الطفل المنغولي) أحد الأمثلة الشهیرة على تأثیر وفي نفس الس�اق      
قة له �عمر الأب و�رجع إلى عمر الأم في الإصا�ة �التشوهات الجنین�ة وهو مرض لا علا

                                                           
 .55، مرجع سابق، ص1ط ،دلیل المرأة في حملها وأمراضها، خوري  سم�ح نجیب1
، مكت�ة الأنجلو مصر�ة، 1ط نمو الإنسان (من مرحلة الجنین إلى مرحلة المسنین)،آمال، صادق أبو حطب فؤاد و  2

 .176-173 ص ص ،2008
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تكون ما �صیب الكروموسومات من عیوب أثناء الانقسام وقد وجد أن الإصا�ة بهذا المرض 
ضعفا مقارنة بنس�ة حدوثه لدى  40تز�د احتمالیتها إذ الأمهات المتقدمات في السن عند 

 1الأمهات الشا�ات بل إنه نادر الحدوث بینهم.
�كون ضارا نظیرا  20ضه إن حدوث الحمل في سن ما قبل وعل�ه فمن خلال ما تم عر     

ف�كون  35لعدم نضج واكتمال الجهاز التناسلي للمرأة، في حین أنه في حدوثه ما �عد سن 
ضارا نظیرا لضعف وظ�فة الإنجاب عند الأم وضعف مقاومتها للأمراض، لكن من الرغم 

ئات العمر�ة السا�قة الذ�ر من هذه المخاطر فلا �عني ذلك أن الإنجاب على مستوى الف
خطرا في �ل الأحوال، فقط �جب أن تخضع هذه الفئة العمر�ة من الحوامل إلى عنا�ة 

 ومتا�عة طب�ة خاصة فهي أكثر عرضة للولادة الق�صر�ة.
 الحالة الانفعال�ة للأم:   .2.2.3

لمر�زي الحالات الانفعال�ة التي تتعرض لها الأم الحامل لها تأثیر على الجهاز العصبي ا    
و�ن الانفعالات الشدیدة التي تتعرض لها تحدث آثار �بیرة على الأجهزة العصب�ة 
البیو��م�ائ�ة ومن ثم �جب ألا تتعرض الأم الحامل لمواقف انفعال�ة شدیدة مثل الغضب 

ت نتائج دراسات وجود علاقة بین الاضطرا�ات توالتوتر الزائد والقلق والخوف....الخ، فقد أثب
للأم و�عض التشوهات والشقوق في سقف الفم للأطفال، �ذلك هناك علاقة بین  الانفعال�ة

الاضطرا�ات الانفعال�ة للأم وحر�ة الجنین في ال�طن نت�جة لز�ادة افرازات الغدة الكظر�ة 
 2لهرمون الأدر�نالین.

فعلى الرغم من عدم وجود اتصال م�اشر بین الجهاز العصبي للأم والجهاز العصبي     
ن إلا أن حالة الأم الانفعال�ة الشدیدة قد تؤدي إلى إفراز �عض المواد الك�م�ائ�ة مثل للجنی

(استیل �ولین) في مجرى الدم تنفذ هذه المواد إلى الجنین من خلال المش�مة وتؤثر على 
 4أقرانهم.من �ما تجدر الإشارة إلى أن الأطفال في هذه الحالة �كونون اقل وزنا  3خلا�اه،

                                                           
 .125-124ص ص ،2016، الأكاد�میون للنشر والتوز�ع، عمان، 1ط علم النفس الجنائي،، سل�مان محمود هعطا الل1
، 1996د ط، دار الكتب العلم�ة، بیروت،  / سلسلة علم النفس،-22جزء–علم نفس النمو عو�ضة �امل محمد محمد، 2

 98ص
، مكت�ة الأنجلو 1ط الحر��ة (المشار�ة الوالد�ة و�رامج التأهیل المجتمعي)،ذوي الإعاقة إسلام عبد الرحمن محمد، 3

 .85، ص 2018، مصر، ةالمصر�
 .172، ص2022ازوري العلم�ة، عمان، ، دار ال�1، طاسترات�ج�ات التدخل الم�كر سعید،الزهراوي سلطان 4
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أن الضغوطات الانفعال�ة تؤدي  (Elyamore Willessen)تشفت ال�امور ولسمان فقد اك    
إلى ز�ادة إفراز الغدد الصماء و�التالي تظهر لدى الجنین ما �ظهر لدى الأم من تغیر في 
سرعة ضر�ات القلب، التنفس، ضغط الدم ومن جهة أخرى فإن الحالة الانفعال�ة للأم تؤثر 

أكثر صعو�ة، ما �عرض الطفل أح�انا إلى الاختناق نظرا إلى  على عمل�ة الولادة فتجعلها
 1نقص الأو�سجین.

إذ أن انعكاسات هذه الأخیرة تعود على صحة الجنین وتؤدي إلى ت�اطؤ ضر�ات قل�ه    
خلال الحمل أو خلال الولادة مما �ستوجب التدخل السر�ع من قبل جراح التولید و�جراء 

 عمل�ة ق�صر�ة عاجلة.
 یئة: أثار الب .3.2.3

و�الط�ع تمتد آثارها إلى  م�شكل عام هناك مجموعة من العوامل التي تؤثر على الأ   
، فالتعرض ، و�شار إلیها مجتمعة �المخاطر البیئ�ة وتشمل آثار الإشعاعهاالجنین في رحم

للأشعة في بدا�ة الحمل وخاصة الأشعة على ال�طن والحوض تؤدي إلى: صغر دماغ 
الشفة المشقوقة وتشوهات في العظام أو الأعضاء الداخل�ة (الأحشاء) الجنین �الإضافة إلى 

والإعاقة الفكر�ة وحالات تشوهات العمود الفقري والصرع وجدیر �الذ�ر في �ل الحالات 
تقر��ا یتعرض الجهاز العصبي للإصا�ة وذلك لما تقوم �ه الأشعة السین�ة من انقسام للخل�ة 

خفى للع�ان أن شدة الخطورة تختلف على حسب مكان �طر�قة غیر عاد�ة، �ما أنه لا �
التعرض لهذه الأخیرة في جسم الأم الحامل، حیث أكد ال�احثون في هذا المجال أن هناك 
ثلاث مناطق رئ�س�ة في �طن الأم لها تأثیر م�اشر على الجنین هي: الشر�ان الرئ�س 

البول�ة في المثانة فأي من للجسم، والكشف عن شرایین أخرى في ال�طن، والكشف عن القناة 
التي تستخدم في  Xهذه المناطق الثلاثة �مكن أن تنقل للجنین جرعة عال�ة، �ما أن الأشعة 

 ع�ادات الأسنان تشكل مصدرا آخر للخطر على سیرورة الحمل وصحة الجنین قبل ولادته،
الجنین، ولعلى أهم الابتكارات التكنولوج�ة التي أفادت الإنسان�ة وخاصة صحة الأم و 

 2.التصو�ر �الموجات فوق الصوت�ة الذي حل محل التصو�ر �الإشعاع

                                                           
 .96، ص1986ة المعارف، الإسكندر�ة، د.ط، منشأ مرحلة ما قبل المیلاد،، وآخرون  محمد عبد الظاهر الطیب 1
، ص 2009، العب�كان للنشر، الر�اض، 1ط أسس التر��ة الخاصة،خالد بن ناهس، الرقاص الفوزان محمد بن أحمد و 2

 .52-51ص

https://www.alarabimag.com/author/%D8%AF-%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF-%D8%B9%D8%A8%D8%AF-%D8%A7%D9%84%D8%B8%D8%A7%D9%87%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%B7%D9%8A%D8%A8-%D8%AF-%D8%B1%D8%B4%D8%AF%D9%89-%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D9%87-%D8%AD%D9%86%D9%8A%D9%86-%D8%AF/
https://www.alarabimag.com/author/%D8%AF-%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF-%D8%B9%D8%A8%D8%AF-%D8%A7%D9%84%D8%B8%D8%A7%D9%87%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%B7%D9%8A%D8%A8-%D8%AF-%D8%B1%D8%B4%D8%AF%D9%89-%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D9%87-%D8%AD%D9%86%D9%8A%D9%86-%D8%AF/
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التأثیر نفسه على الأجنة فقد أوضحت الدراسات  radiationsو�المثل إن للإشعاعات     
أن �ل امرأة حامل عاشت في نطاق نصف میل �عدا عن الانفجار الذي تعرضت له ال�ا�ان 

من النساء الحوامل اللاتي عشن في  %75ن �فلا میتا و في الحرب العالم�ة الثان�ة ولدت ط
 وانطاق میل ور�ع من هذا الانفجار الذري ولدن أطفال مشوهین أو معوقین ومعظمهم مات

إذا تعرضت الأم الحامل إلى الإشعاع  هثبتت تجارب أنأفقد ذلك إضافة إلى  1عقب الولادة،
 2مة وقصیر العمر.فقد لا �حدث تشوهات لكن قد یولد الجنین قصیر القا

 عامل الوراثة: .4.2.3
ر�ما �كون العامل الوراثي الأكثر أهم�ة الذي له تأثیر خطیر على نمو الجنین هو ما     

وهو أحد مكونات الدم وهو إ�جابي أو سلبي إذا �انت فصیلة دم المرأة  Rh�سمى �عامل 
ترق جسم الجنین تخفإن ذلك سیؤدي إلى تكو�ن أجسام امل مختلفة عن فصیلة دم الجنین الح

عن طر�ق المش�مة وتمنع وصول الأو�سجین إلى مخه فتدمر خلا�اه المخ�ة مما یؤدي إلى 
ولادة طفل معاق عقل�ا، وفي هذه الحالات الشدیدة یؤدي إلى وفاة الجنین حیث تشیر التقار�ر 

 توافق دم المرأة عدم من وف�ات الأجنة في مراحلها ناتجة عن  %6الطب�ة إلى أن حوالي 
" و طفلها Oتوافق بین المرأة مجموع دمها "عدم الحامل ودم جنینا، على سبیل المثال هناك 

" حیث یبدأ دم المرأة الحامل بتكو�ن أجسام مضادة لدم الطفل، ABإذا �ان الأب �حمل "
 érythroblastosesوهذه الحالة تسمى الحمراو�ة  وتؤدي إلى انحلال �ر�ات الدم الحمراء،

 3اة الجنین قبل الولادة أو �عدها أو إلى تخلفه العقلي إذا عاش.وتؤدي إلى وف
نستنتج أن عدم توافق نوع دم الأم مع دم جنینها یؤدي إلى مخاطر عدة، حیث أن دم       

الأم �كون أجسام مضادة تهاجم دم الجنین وتنتقل إل�ه عبر المش�مة، وفي هذه الحالة تكون 
 �اة الجنین و�فضل أن تجرى عمل�ة ق�صر�ة.الولادة الطب�ع�ة جد خطیرة على ح

 
 
 
 

                                                           
 .174مرجع سابق ص نمو الإنسان (من مرحلة الجنین إلى مرحلة المسنین)،آمال، صادق أبو حطب فؤاد و  1
 ،205، ص2012، الجنادر�ة للنشر والتوز�ع، الأردن، 1ط تر��ة الطفل، أسسسبیتان فتحي ذ�اب، 2
 .175مرجع سابق ص نمو الإنسان (من مرحلة الجنین إلى مرحلة المسنین)،آمال ، صادق أبو حطب فؤاد و  3



 الفصل الثاني              العنا�ة �المرأة الحامل وانعكاسات الحمل والولادة علیها

 
85 

  :والأدو�ة للعقاقیر الأم تناول .5.2.3
، تؤثر العدید من الأدو�ة التي تتناولها الأمهات أثناء الحمل �شكل م�اشر على الجنین    

فقد أظهرت الدراسات أن تناول المخدرات أثناء الحمل یؤدي إلى تشوهات خلق�ة أو شلل لدى 
 ؤدي إلى عدم توازن الفیتامینات، وقد وجد أن تأثیر عقار التالیدومیتالجنین، �ما قد ت
(Thalidomide)  وهو أحد العقاقیر المهدئة الذي �شاع استعماله مؤخرا بین الحوامل، وما

 1.أو ظهور إص�ع زائد وغیرها �تشو�ه الأذرع وعدم نموهالها من أضرار على الجنین، 
ر من العقاقیر على الحمل وعلى المولود لا تزال غیر الآثار ال�عیدة لكثی عامة فإن �صفة

ن تعود �مشاكل على الحمل أمعروفة �شكل دقیق والكثیر من الأدو�ة لها تأثیر سلبي و�مكن 
و�ذا على الجنین مثل: (الأمفیتامینات، التتراس�كلین، مدرات البول، �عض مضادات 

عن تأثیرات هذ الأخیرة  أما 2فین)،الحساس�ة، إستر�توم�سین، أسبر�ن �جرعة عال�ة، ابو�رو 
على الجنین �مكن تلخ�صها ف�ما یلي: شلل الجنین، تضخم الغدة الدرق�ة، انخفاض الوزن 
عند المیلاد فقد وجد العلماء أن الأمهات اللواتي یدخن أثناء الحمل یلدن أطفالا ذو وزن أقل 

وت الجنین إلى غیرها �لغ، نقص السكر في الدم، انخفاض ضر�ات القلب، و�ذا م 2.5من 
والولادة و�ذا طب�عة نوعها ففي الغالب یتم من الأثار والتشوهات والعراقیل في سیرورة الحمل 

 3اللجوء للق�صر�ة نظیر المضاعفات المتوقعة في الولادة الطب�ع�ة.
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 .86، ص6199مصر،  ،الإسكندریة جامعتي العربیة المعرفة دار ،الارتقاءوالنمو  سیكولوجیة ،محمد الفتاح دویدار عبد1
، 2016، دار الأســــرة للإعــــلام ودار عــــالم الثقافــــة للنشــــر، الأردن، 1ط موســــوعة الأم والطفــــل الحدیثــــة،الج�ــــالي حمــــزة، 2

 .51ص
 الإسكندر�ة،ع، التوز�و  للط�ع للمعرفة ال�ستان مكت�ة، 1ط التطبیق،و  النظر�ة بین الطفل ورعا�ة نمو، مصطفىمة نع رق�ان3

 .276، ص 2004
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 الأمراض المصاح�ة للحمل:  .4
 فقر الدم: 1.4
 أن الممكن ومن الطب�عي، المعدّل عن السل�مة الحمراء الدم خلا�ا عدد انخفاض هو    

 أن ُ�مكن كما �الإغماء أو �التعب المرأة  إحساس إلى الحمل خلال الدم �فقر الإصا�ةُ  تؤدي
 من وذلك سهلاً، أمراً  الدم فقر معالجة تكون  ما وغال�اً  سنفالت في راً و وقص شحو�اً لها  �سبب
 الدم وجدیر �الذ�ر أن فقر كالفول� حمض أو الحدید تحوي  غذائ�ة كملاتم تناول خلال
 خاصة الإنجاب سن في النساء بین كبیر �شكل الجسم في الحدید ینتشر نقص عن الناتج

 مقاومة جسمها على وضعف ،للأم �النس�ة الشهّ�ة فقدان إلىالأخیر  هذا �ؤديو  ل،حوامال
أس�ا�ه فمن 1الحمل أثناء الأخطار إلى والولد الأم تعرض نس�ة تزداد و�التالي الأمراض
 الشائعة: 

ز�ادة حجم البلازما خلال فترة الحمل �ما تزداد �م�ة �ر�ات الدم الحمراء لكن حجم  -
 أكثر من �ر�ات الدم الحمراء مما �خل التوازن بینهما. %50البلازما یزداد بنس�ة 

نقص عنصر الحدید وهو من أبرز الأس�اب المؤد�ة لفقر الدم أثناء الحمل و�شكل معظم  -
 2وذلك �سبب الاحت�اج الزائد للحدید خلال الحمل. %95والي الحالات ح

والمتمثلة في التعدد  هناك العدید من العوامل التي تؤدي إلى فقر الدم أثناء الحمل   
المسالك البول�ة، ومن  والرضاعة الطب�ع�ة لمدة طو�لة والوج�ات الغذائ�ة الناقصة والتهاب

الإسقاط أسبوع من الحمل، وقد �كون �سبب  28ال الأن�م�ا تحدث عادة �عد اكتمجهة أخرى 
من الحمل أو تقدم المش�مة في قناة عنق الرحم مما  28سبوع المهدد الذي �حدث قبل الأ

�عیق مرور الجنین وتسمى المش�مة عند تقدمها �المش�مة المتقدمة مما �عیق ذلك مرور 
كن تقس�م النزف إلى �س�ط الجنین فلا �أخذ وضعه الطب�عي مما ینجر عنه حدوث نز�ف و�م

ذلك �ستوجب إجراء عمل�ة نقل الدم لإنقاذ �ومتكرر وشدید وتتفاوت �م�ة الدم حسب شدته و 
ن فقر الدم عند النساء الحوامل یؤدي إلى مخاطر عال�ة الخطورة تصل لوفاة �الأم الحامل، و 

انخفاض وزن الأمهات والولادة الم�كرة، وموت الرضع والضائقة الجنین�ة للجنین �ذلك 
 3الأطفال حدیثي الولادة ونز�ف ما �عد الولادة والعدوى.

                                                           
 .13، ص2015، دار عالم الثقافة للنشر والتوز�ع، عمان، 1ط موسوعة الأم والطفل، ،ر�اضالشر�جي 1
 .3، ص2014، 16679جر�دة الر�اض، العدد  فقر الدم أثناء الحمل،الجوهري غادة متولي،  2

3Koamigan Evado Amoussou, Pathologies associées à La grossesse à la maternité du 
centre hospitalier universitaire yalgado ouedraogo : étude des aspects épidémiologique, 
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 ارتفاع ضغط الدم الشر�اني: . 2.4
�شكل ق�اس ضغط الدم الشر�اني جزءا من الفحص الطبي الدوري للمرأة الحامل من قبل    

الطبیب الأخصائي �الأمراض النسائ�ة والتولید ومن المعروف طب�ا أن مستوى هذا الضغط 
خفض �معدل درجتین خلال الأشهر الأولى من الحمل، وفي حالة ارتفاعه فإن هذا الخلل ین

 �مكن أن �أخذ شكلین مختلفین:
 ارتفاع دائم للضغط الشر�اني: -أ

فهو معروف قبل الحمل أو �كون قد شخص في فترة الأسبوع العشر�ن لانقطاع العادة    
 نس�ة إلى الأم والجنین.الشهر�ة، وفي هذه الحالة فإن المجازفة نادرة �ال

 ارتفاع ضغط الدم الناتج عن الحمل: -ب
وهنا نتحدث عن تسمم الحمل ما یوجب أخذ  عد الأسبوع العشر�ن من الحمل�ظهر �    

الأمر �كثیر من الجد�ة والاهتمام، لأن هناك أمور تشیر إلى خلل في الدورة الدمو�ة في 
في  لناتج عن الحمل ولكن ارتفاعهضغط الدم اوالولادة تؤدي إلى الشفاء من ارتفاع  ،المش�مة

 ،هذه الفترة من الحمل �مكن أن �كون له مضاعفات خطیرة على صحة الأم والجنین معا
وفي حالة لم �شخص هذا الاضطراب و�عالج في الوقت المناسب �مكن أن یؤدي إلى مرحلة 

ح�ان إجراء عمل�ة تسمم الحمل أو مضاعفات خطیرة تستدعي التدخل الجراحي وفي أغلب الأ
مل: ارتفاع الضغط في أول حمل، الز�ادة السر�عة ق�صر�ة  ومن علامات الخطر خلال الح

على مستوى الوجه والساقین وهي  النظر والسمع، تورم لافت للنظررا�ات في ، اضطللوزن 
ین�غي عدم إهمالها وتستدعي استشارة طب�ة عاجلة ی�قى أن نشیر  مجملها علامات مهمةفي 
لدى النساء  %15-10 نأن نس�ة ارتفاع ضغط الدم الشر�اني تتواجد �معدل ما بی إلى

 1الحوامل.
ومما لا شك ف�ه �شكل ارتفاع ضغط الدم الشر�اني خلال الحمل خطرا على ح�اة الجنین     

فهو �عبر عن نقص في �م�ة الدم التي تصل من دم الأم إلى الجنین بواسطة المش�مة، ما 
من حالات تسمم  %30ر لنقص في النمو داخل الرحم والتي تظهر في الأخیهذا �عرض 

الحمل (یتأكد الطبیب من حجم الجنین من خلال ق�اس مح�ط ال�طن والصورة الصوت�ة) 

                                                                                                                                                                                     
clinique et pronostique, université d’Ouagadougou, unité de formation et de recherche en 
sciences de la santé, thèse pour l’obtention de docteur médecine, année 2003, p10. 

 .73، ص2013دار الفارابي، بیروت،  ،1ط ادئ الطب الوقائي في صحة الأمومة والطفولة،م� بزي فاروق،1
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وقد أشارت  1ومن التداع�ات الأخرى لهذا الارتفاع: الولادة قبل الأوان والموت داخل الرحم،
ثر في وزن الجنین مما �جعله هز�لا ضع�فا فقد أن ارتفاع ضغط الدم یؤ أخرى إلى دراسات 

 2�لغ. 2.5أفادت هذه الأخیرة أن الأطفال في هذه الحالة یولدون بوزن اقل من 
 تسمم الحمل: .3.4
من النساء الحوامل، ما یهدد  %30تسمم الحمل هو المرض الذي �صیب أكثر من     

ي �عد الولادة أو الإجهاض ح�اتهن وح�اة أجنتهن وهو نت�جة لتغیرات في جسم الحامل تنته
�فترات قصیرة و�فسر حدوثه �أنه عدم استكمال نمو الشعیرات الدمو�ة في رحم الحامل ما 
ینتج عنه نقص في الأكسجین والتغذ�ة للجنین وتغیرات وظ�ف�ة وعضو�ة في جسم الحامل 

تؤدي  هذه التغیرات رات في تر�یب الدم حیثفتحدث تغیرات في الإفرازات الهرمون�ة وتغی
إلى ثقوب صغیرة في جدران الأوع�ة الدمو�ة في المش�مة والكلى ومناطق أخرى من الجسم 
ما یؤدي إلى تسرب السوائل والبلازما والبروتینات من الأوع�ة الدمو�ة فتظهر أول أعراض 
تسمم الحمل وهي التورم و�لاحظ ذلك من خلال تورم أطراف الوجه وقد �كون التورم مخف�ا 

ا في المراحل الأولى من المرض أو قد �كون تورما داخل�ا و�التالي ل�س ملحوظا ول�س واضح
ولا مصاح�ا لأي أعراض أخرى فلا �قلق الحامل سوى الارتفاع في الوزن، ومن أس�ا�ه وجود 
خلل في الإفرازات الهرمون�ة، سوء التغذ�ة، السمنة، أس�اب مناع�ة أو أس�اب وراث�ة، ومما لا 

سمم الحمل تكمن في المضاعفات التي تنتج عنه مثل التجلطات الدماغ�ة شك ف�ه فخطورة ت
والقلب�ة، الفشل الكلوي، الالتهاب الكبدي، إصا�ة الجنین بتشوهات خلق�ة نت�جة لنقص 

 3الأكسجین، �الإضافة إلى وفاة الأم والجنین في الحالات المتطورة.
 ومن المعرضین للإصا�ة بتسمم الحمل:

 الحوامل لأول مرة.الحوامل بتوائم و  -
 سنة.  35سنة و�ز�د عن  18الحوامل اللواتي �قل سنهن عن  -
 متعاط�ات الكحول والمخدرات. -
 ارتفاع �تلة الجسم (السمنة). -
 الإصا�ة بتسمم الحمل مس�قا. -

                                                           
 .77نفس المرجع السابق، ص1
 75، ص2002، مكت�ة العب�كان، الر�اض، 1ط الرعا�ة الصح�ة المنزل�ة للأطفال،الموزان محمد ع�سى، 2
 .79. ص2014، دار داون، مصر، 1ط أنا حامل (دلیل المرأة الحامل)،ش�ماء، الجمال و شاهین �اسمین 3
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 ذوات ال�شرة السوداء. -
 1تار�خ مرضي �أمراض الكلى المزمنة، داء السكري، الذئبى والتهاب المفاصل. -
 مل:سكري الح 4.4
إذا �انت تجر�ة الحمل تشكل تحدي �بیر للمرأة طوال فترة الحمل، فإن المرأة الحامل     

المصا�ة �مرض سكري تواجه تحدي أكبر �ستوجب علیها تحمل الأع�اء الجدیدة للحمل 
�الإضافة إلى الأع�اء الصح�ة لمرض السكري، وفوق �ل ذلك فهناك مخاوف �بیرة على 

معا، لذا �جب على المرأة الحامل المصا�ة �السكري المتا�عة المستمرة سلامة الجنین والمرأة 
لمستو�ات السكر �الدم، والس�طرة علیها �استخدام أدو�ة علاج السكر �ما �حددها الطبیب 
المعالج، فقد تزایدت الإصا�ة �ه في الآونة الأخیرة، حیث �كون الجسم عاجزا عن استغلال 

غلو�وجین، وتخز�نها في الكبد،  و�لها إلى نشاء حیواني،المواد السكر�ة، والنشو�ة وتح
لاستهلاكها ضمن نظام خاص في �ل خل�ة من خلا�ا الجسم، ومرض السكري على ثلاث 

 2درجات من الشدة "خف�ف، متوسط، شدید".
فسكري الحمل هو حالة من حالات مرض السكري نادر الوجود �صیب النساء الحوامل     

مرض أساسا سب�ه اضطرا�ات في هرمونات المش�مة التي تحدث خللا في اللواتي لا �حملن ال
غدة البنكر�اس المكلفة �إنتاج الأنسولین الطب�عي �الجسم مما ینعكس على حسن أدائه في 
داخل جسم المصا�ة �صورة طب�ع�ة إضافة إلى أس�اب جین�ة تحملها المرأة، وتظهر أعراض 

المرأة عن است�عاب الأنسولین �الكم�ات اللازمة هذا النوع من السكري عندما �عجز جسم 
والتي تتضاعف إلى ثلاث مرات من الكم�ة اللازمة في فترة ما قبل الحمل وقد �حمل الجنین 
داء السكري نت�جة تسرب المرض من دم الأم إلى دمه بواسطة المش�مة حیث یبدأ البنكر�اس 

الطفل �البدانة داخل رحمها �إنتاج الأنسولین للتخلص من فائض السكري مما �صیب 
فتتعرقل الولادة الطب�ع�ة التي تتحول إلى ق�صر�ة لإخراجه مصا�ا �سكري الدم وهذا ما 

صفات داء السكري التي ب التئام جرح الأم وهي صفة من �ضاعف من الأخطار ف�صع
 �ذلك �كمن تأثیره في:  3�صعب شفائها هذا من جهة الأم،

                                                           
 .8ص  2019، مشاعل الكر�ي، الر�اض 1ط لست تفاحة،، لینعبد الكر�م  1
 .103، ص 1986بیروت، دار القلم، ، 1د ،وسن ال�أسالمرأة في سن الإخصاب ة أمین، �حرو 2
 2016ع، بیروت/لبنان، د ط، دار القلم للط�ع والنشر والتوز� أسرار التخلص من السكري،معصومة، علامة رزق ه�ام و 3

 .16ص
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 دة. قد تعاني الأم تعسرا في الولا -
 إصا�ات جراح�ة في الجهاز التناسلي �سبب ولادة جنین �حجم �بیر.�قد تصاب الأم  -
 تكون الأم أكثر عرضة للعمل�ة الق�صر�ة. -
اضطرا�ات الولادة: فتعاني الأم المصا�ة �سكري الحمل من اضطرا�ات عدة منها  -

�كرا �الإضافة الولادة الم�كرة أو انفصال المش�مة الم�كر أو خروج السائل الأمینوسي م
 إلى ز�ادة ساعات الولادة ومدتها لصعو�ة خروج الجنین نظیرا لكبر حجمه.

 أما من جهة الطفل فإنه یولد حاملا الحالات التال�ة:
 حدوث ما �سمى �عملقة الجنین.  -
 انحشار الكتف في اثناء عمل�ة الولادة. -
 هبوط في مستوى السكر �عد الولادة و�عض المعادن الأخرى. -
تجمع السائل الأمینوسي و�كون ذلك �سبب ز�ادة نس�ة سكر الدم في الأم ز�ادة  -

والجنین وز�ادة تبول الجنین أثناء الحمل �الإضافة إلى خلل في تصر�ف واتزان �م�ة 
السائل الأمینوسي وقد یؤدي هذا التجمع للسائل إلى إعاقة حر�ة الأم وجهد الحمل 

 المضاعف.
 1ز�ادة احتمال وفاة الجنین. -
 ني من اضطرا�ات تنفس�ة. �عا -
 للبدانة التي تصاح�ه منذ الطفولة. ة�ص�ح عرض  -
 �ص�ح عرضة للإصا�ة �النوع الثاني من السكري اثناء ش�ا�ه. -

 ولكي تتجنب المرأة داء السكري اثناء حملها وتجنب جنینها من مضاعفتها علیها:
الشهر إجراء فحص خاص �سكري الحمل ابتداءا من الشهر السادس إلى نها�ة  -

 سنة أو أنها تحمل عامل وراثة. 25السا�ع، لا س�ما إن �ان عمرها �فوق 
 المحافظة على وزن الجسم ابتداءا من حدوث الحمل إلى غا�ة الولادة.  -
 2ضعاف مقاومة الجسم للأنسولین.إممارسة تمار�ن ر�اض�ة تساهم في  -

 
                                                           

، دار 1ط أنت وطفلك (حلول مقترحة للمشكلات الصح�ة التي قد تواجهها الأم وطفلها،ر�س حسني حسین وآخرون،  1
 .30، ص2016وجوه للنشر والتوز�ع، الر�اض، 

 .17مرجع سابق، ص أسرار التخلص من السكري،معصومة، علامة و رزق ه�ام 2
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 الأمراض التناسل�ة والتهاب المسالك البول�ة:  5.4
تناسل�ة هي من الأمراض الشدیدة الخطورة في عالمنا الیوم ومعظم هذه الأمراض ال    

ن �ل امرأة حامل �الأمراض تمثل خطورة شدیدة على الحمل والجنین تصل إلى حد الموت، و 
ذ أنه من الضروري أن تراجع طبیبها وتقوم بتحلیل الدم الروتیني إمعرضة لهذه الأمراض 

یتم فحص السفلس وهذا المرض بدوره �سبب العدید ، فمن  الز�ارة الأولى من الحملبدا�ة 
ن �عض أنواع مرض السفلس لا تظهر أعراضه إلا �عد أمن التشوهات للجنین وجدیر �الذ�ر 

سنوات من الإصا�ة، فإذا �انت الأم مصا�ة �مرض السیلان فهناك خطورة إصا�ة الطفل 
له العمى، أما مرض الهر�س فإن  بهذا المرض أثناء الولادة ومروره �عنق الرحم مما قد �سبب

جنین خد�ج، فالعنا�ة الفائقة �الأم الإجهاض أو الولادة الم�كرة أو  الإصا�ة �ه قد تسبب
المصا�ة تقلل من المخاطر التي قد یتعرض لها الطفل لأنه عند مروره �عنق الرحم المصاب 

الوضع فإن الولادة �الهر�س قد یتعرض للوفاة أو �كون طفلا معاقا، ولتجنیب الطفل هذا 
 1الق�صر�ة توصف للأم المصا�ة.

�الإضافة إلى ذلك فإن المرأة أكثر تعرضا لتلوثات القناة البول�ة وتعرضها للإصا�ات      
الجرثوم�ة، خاصة الإصا�ات الصاعدة إلیها من خارج الجسم وذلك لأن قناة مجرى البول 

حمل تزداد فرصة الإصا�ة خصوصا قصیرة نسب�ا عن قناة مجرى البول في الرجل، ففي ال
كلما �بر الجنین وزاد حجمه وضغط على المثانة البول�ة ف�شكل استقرار البول ل�عض الوقت 

 للعدوى  یتعرض الساكن أن البول لهذا �مكن 2،في المثانة مرتعا خص�ا للنشاط ال�كتیري 
�ما  الأ�من لجانبا أكثر شیوعاً في الالتهاب هذا و�كون  ،للحالب والكل�ة الالتهاب و�سبب
 وتتنوع أعراض المثانة) التهاب (عل�ه ما �طلق وهو الالتهاب إلى أح�اناً  المثانة تتعرض
 مدى شدة وعلى البول�ة المسالك من المصاب الجزء على هذا المثانة، إذ یتوقف التهاب
 نولك البول، في ال�كتیر�ا كبیر من عدد الحوامل النساء من %5 حوالي عند و�وجد العدوى 

 النساء هذه مثل أن المعروف جرثوم�ة" ومن "بیلة الحالة هذه على و�طلق دون أعراض، من
 الحمل، الأخیرة من الفترة في البول�ة المسالك عدوى  تطور من متزایدة من خطورة �عانین
 و�كون  التبول، عند مؤلمة الأعراض الرئ�س�ة وتُعد، العلاج إلى حاجة هناك تكون  ور�ما

                                                           
 الم�ارك،ت معصومة  ،والولادة السعید حقائق ومعلومات عن الحمل �انتظار الحدث، اري م آنموزر و قارلیلي جورج  1

 .82سابق، ص مرجع
 .77مرجع سابق، ص  الحمل والولادة (أسرار ومتاعب ��ف نواجهها)، لماضة عاطف،2
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 أو الظهر في ألم یوجد الخطیرة الحالات وفي متكررة المثانة لفترات إفراغ حاجة إلى هناك
ولعلى أهم العوامل المساهمة في الإصا�ة �التهاب 1،حمى ووجود ال�طن من السفلي في الجزء

المسالك البول�ة هي: أثناء الحمل تفرز المش�مة العدید من الهرمونات �ما في ذلك هرمون 
ن، حیث �حدث العمل الأساسي للبروجسترون على مستوى الاستروجین والبروجسترو 

 العضلات الملساء  فی�طئ انق�اضها وهذا له نت�جتان رئ�سیتان: 
�سبب الإمساك عن الحوامل المصا�ة �السحب الجینات في الجهاز الهضمي وخاصة  -

 القولون الأ�من. 
ل�ة والحالب، على مستوى المسالك البول�ة فإنه یؤدي إلى ونى وتمدد الحو�ضة والك -

رضا �عد أفتثب�ط التمعج �عزز ر�ود البول والارتجاع المثاني الحالبي هذا البول الراكد 
 2خص�ة للجراث�م.

 خصائص الولادة وأنواعها: . 5
أشهر في العموم لكن هذه  9�النس�ة لكل امرأة فهي ثمرة الحمل لطیلة  مهم الولادة حدث   

هناك سب طب�عة سیرورتها نمیز عدة أنواع منها، فالأخیرة تختلف من امرأة لأخرى على ح
عدة عوامل تدخل في طب�عتها منها المدة الزمن�ة والعوامل التي تمت فیها، إذ نمیز أنواع 

 الولادة �التالي: 
 حسب مدة الحمل:  -أ

 الولاد الم�كرة:  ∗
عا من أسبو  37الولادة الم�كرة على أنها ولادة قبل  (who)حددت منظمة الصحة العالم�ة    

الحمل، وفقا للاتفاق�ة یتم الإبلاغ عن عمر الحمل من حیث الأساب�ع المكتملة (على سبیل 
أسبوعا  36أ�ام من الحمل هي  6أسبوعا و 36المثال لا �قطع المرء عمر الحمل أبدا فإن 

ومع ذلك فإن الحد الأدنى للحمل أو الذي �ستخدم في تمییز 3أسبوعا من الحمل)، 37ول�س 
الم�كرة عن الإجهاض التلقائي فهو �ختلف حسب المنطقة الجغراف�ة للمرأة الحامل إذ الولادة 

                                                           
 .104-103ت مارك عبود، مرجع سابق، ص ص  الحمل،، نورمانسمیث 1

2Koamigan Evado Amoussou, Pathologies associées à La grossesse à la maternité du centre 
hospitalier universitaire yalgado ouedraogo : étude des aspects épidémiologique, clinique et 
pronostique, op-cit, p15. 
3Committee on understanding premature brith and assuring healthy outcomes board on health 
sciences policy, Richard E. Behrman and Adrienne stith butler, preterm birth (cause, 
consequence and prevention), ed1, the national academy of sciences, united states of 
America, 2007, p57. 
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أسبوعا �حد أدنى في الدول المرتفعة الدخل أما في الدول ذات الدخل  20یتم استخدام 
غ من وزن الجنین لوصف  1000أسبوعا و 28المنخفض والمتوسط فغال�ا ما یتم استخدام 

 ، أما أنواع الولادة الم�كرة فتنقسم عامة إلى ثلاث أنواع:1لحملدقیق للحد الأدنى من عمر ا
 أسبوع من الحمل. 28ولادة م�كرة إلى أ�عد الحدود: وهي ولادة الطفل قبل إتمام  -
 من الحمل. 32-28ولادة م�كرة جدا: وهي الولادة بین الأسبوع  -
من  37-32ولادة م�كرة متوسطة أو متأخرة: وفیها تحدث الولادة بین الأسبوع  -

 2الحمل.
 ن للولادة الم�كرة أعراض متمثلة في:�و 

مرات �الساعة هذه  8ظهور تشنجات في الجزء السفلي من ال�طن أكثر من  -
 التشنجات تسبب الشعور بتمدد ال�طن.

 الشعور بز�ادة الضغط في منطقة الحوض أو في المهبل. -
 نز�ف مهبل. الاسهال و  -
 خروج سائل من المهبل. -
 مرات في الساعة. 5-4لرحم أكثر من حدوث تقلصات في ا -
 3وجع في الفخذین الداخلیین. -
من الواضح أن أس�اب المخاض قبل الأوان متعددة العوامل وتختلف حسب عمر الحمل و     

إذ تشمل المسارات البیولوج�ة، الالتها�ات الجهاز�ة والداخل�ة (المسؤولة عن غالب�ة الولادات 
 حم والآفات الوعائ�ة داخل الرحم المرت�طة �إجهاد الجنین أوالم�كرة) واجهاد الأم وتجلط الر 

النزف الساقط وفرط تمدد الرحم وقصور عنق الرحم قد یتأثر �ل من هذه المسارات 
 4بتفاعلات البیئة الجنین�ة.

 
                                                           

1Vincenzo Berghella, Preterm Birth Prevention and Management, chapter 4, ed1, 
Blackwell Publishing, USA, 2010, p23. 

على  23/03/2023اطلعت عل�ه بتار�خ https://altibbi.com، على الرا�ط: 2021الطبي، الولادة الم�كرة، الطبي،  2 
   20:00الساعة 

 23/03/2023طلعت عل�ه بتار�خ ا webted.comhttps//:، على الرا�ط webted ،2021وابتتید، الولادة الم�كرة،  3 
 20:15على الساعة 

4Committee on understanding premature brith and assuring healthy outcomes board on health 
sciences policy, Richard E. Behrman and Adrienne stith butler, preterm birth (cause, 
consequence and prevention), op-cit, p21. 

https://altibbi.com/
https://webted.com%D8%A7/
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 الولادة المتأخرة (الولادة �عد الأوان): ∗
للولادة المتأخرة مضاعفات أسبوعا من الحمل، و  42الولادة �عد الأوان هي الولادة �عد     

على �ل من الأم والجنین فهي تؤدي إلى حدوث النز�ف وطول مدة المخاض �الإضافة إلى 
تمزق أنسجة الأم و�مكان�ة اختناق الجنین داخل الرحم، أما عن العوامل التي تز�د من حدوث 

 هذه الأخیرة فهي: 
 یرون.انخفاض مستوى هرمون الأستروجین وارتفاع هرمون البروجست -
 الاختلال في توازن الجهاز العصبي المر�زي. -
 التبدلات التي تصیب الرحم �سبب الالتها�ات أو الإجهاض المسبق. -
 �طء نمو الجنین في الرحم. -
 ضعف عضل الرحم. -
           1أمراض الغدد. -

 حسب العوامل المؤثرة:  -ب
 الولادة العاد�ة (الطب�ع�ة): ∗
یوما دون الالتجاء  293و 259حمل الكاملة وتتراوح بین هي الولادة التي تتم �عد فترة ال    

إلى عمل�ات جراح�ة یتم فیها انتفاخ عنق الرحم �مرحلة أولى ثم یزداد الضغط على 
 فهي تتم وفق ثلاث مراحل: 2عضلات الرحم لإتمام خروج الجنین،

لق علیها ذ �طإوتبدأ هذه المرحلة عندما �شتد الطلق و�توسع عنق الرحم  المرحلة الأولى:
�مرحلة الانق�اضات ثم ینفجر الك�س عادة ما تتم هذه المرحلة في مدة قصیرة �النس�ة للنساء 

عموما و اللواتي سبق لهن الولادة، وتكون طو�لة نسب�ا لدى النساء صاح�ات التجر�ة الأولى 
 ساعة. 12تكون في حدود 
حیث �خرج الرأس أولا و�ل�ه وتتوج هذه المرحلة �خروج الجنین من الرحم  المرحلة الثان�ة:

 الصدر وال�طن ثم �اقي الأعضاء. 
وهي ع�ارة عن طلقة ثان�ة �عد التنفس من خروج الجنین مفرزة خروج  المرحلة الثالثة:

 3المش�مة فتخرج دفعة من الدم یت�عها خروج المش�مة. 
                                                           

 .80، ص2005، دار القلم للط�اعة والنشر والتوز�ع، بیروت/ لبنان، 1ط دلیل الحمل والانجاب، رزق ه�ام، 1
 .140، ص 2009عمان، لفكر، ا، دار  1ط الرشد، إلى الحمل من الطفل ،الدین عماد محمداسماعیل 2
 .73، ص 2006، مكت�ة �ستان المعرفة، الإسكندر�ة، 1ط رعا�ة الأم والطفل، شرف،منى عبد الجلیل  3
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 وتحدث الولادة العاد�ة وفق المعاییر التال�ة:  
 قلصات الرحم، وتعتمد على جسد الأم.تتم الولادة تلقائ�ا أي بت •
 تقدم الرأس.  •
 دق�قة من الولادة. 30خروج المش�مة �عد  •
 عدم استنزاف دم �ثیر أثناء الولادة. •
Fن تكون حرارة الأم ون�ضها طب�عیین طیلة مراحل الولادة.أ •

1 
 الولادة الغیر العاد�ة (الولادة الغیر الطب�ع�ة): ∗

ر الولادة الطب�ع�ة جراء حدوث مضاعفات وتعقیدات هي الولادة التي تتم في حال تعذ   
مساعدة أو التدخل الجراحي خلالها مما �ستدعي تدخل مساعدة طب�ة سواء �الوسائل ال

 بدورها إلى نوعینوتنقسم 
 الولادة المساعدة: -أ

وهي التي تتم �الطب�ع�ة لكن �استخدام أجهزة مساعدة في حالة عسر الولادة أو وجود     
 روج الجنین إذ �طلق علیها �الولادة العسیرة وهي وتتم من خلال:صعو�ات في خ

لة في نها�ة مرحلة طرد وهو تدخل �قوم �ه الطبیب أو القاب الولادة عن طر�ق �ضع الفرج:
إحداث شق في النس�ج الواقع بین فتحة المهبل وفتحة الشرج عن طر�ق  الجنین وتتمثل في

سم في الطول، إذ �قوم الطبیب �عمل �ضع  5مقص �س�ط، �ما أن حجم الشق لا یتجاوز 
 2الفرج لتوس�ع فتحة المهبل وتسهیل مرور الجنین.

تتكون من أدوات معدن�ة على شكل ملاعق �ستخدمها طبیب  الولادة عن طر�ق الملقط:
التولید لتوج�ه مرور رأس الجنین لتسهیل خروجه و�تم وضعها على جانبي رأس الطفل عند 

 3المهبل أمام الرأس و�سهل أ�ضا المرور.الصدغ فینتشر جدار 
 أما عن أس�اب الولادة العسیرة فهي عدید و�مكن تقس�مها إلى أر�ع مجموعات: 

انق�اضات الرحم هي القوة الدافعة للجنین في أثناء الولادة  ضعف انق�اضات الرحم: -
 حیث أن انق�اضات الرحم الضع�فة لا تكون �اف�ة لدفع الجنین خارج عنقه أو في

 قناة الولادة ما �سبب عسر الولادة.

                                                           
 .94، ص1981�غداد، �غداد  ، جامعة1ط، الأم صحة ، عادسالراضي  عبد 1

2 Hadjam. H, Guide médicale de la famille. Alger. EDC Omega, 2000, p 279 
3Dictionnaire Le Petit Larousse de la médecine en 5000 articles, Paris, Larousse, 2010, p 13. 
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من أكثر الأس�اب الشائعة للولادة المتعسرة هو �بر رأس  كبر حجم رأس الجنین: -
 الجنین ما �جعل مروره عبر حوض الأم مستحیلا.

" الشدید في صغر حجم الحوض هذا Dیتسبب نقص فیتامین " صغر حجم الحوض: -
ذه المنطقة قد �سبب تشوه في عظام من جهة، وتعرض المرأة لأي إصا�ة سا�قة في ه

 من جهة أخرى ما �صعب معه الولادة �شكل طب�عي.
في الأ�ام الأخیرة من الحمل یبدأ الجنین في اتخاذ وضع  وضع الجنین غیر طب�عي: -

الولادة حیث �ص�ح رأسه إلى الأسفل في اتجاه قناة الولادة إلا أنه في العدید من 
ب�عي مثل الوضع المقعدي أو المستعرض مما الحالات یتخذ الجنین وضعا غیر ط

 1یؤدي إلى عسر الولادة.
 الولادة عن طر�ق العمل�ة الجراح�ة (الق�صر�ة): ∗
في حالة تعذر الولادة الطب�ع�ة أو تعسرها یتم اللجوء إلى الوسائل المساعدة �ما ذ�رنا     

�ل من الأم والجنین  سا�قا لكن في حال تفاقم الوضع أكثر وز�ادة المخاطر والتعقیدات على
یتم م�اشرة التدخل جراح�ا من خلال شق في �طن الرحم وهذا ما سنتناوله �التفصیل في 

 الفصل الثالث.
 . مخاطر ومضاعفات الولادة الطب�ع�ة:6

�الرغم من أن الولادة حدث مهم في ح�اة الزوجین فهي ثمرة زواجهم لكنها لا تخلو من 
�ل من ح�اة الأم والطفل فمنها من تتفاقم أثناء الولادة  المضاعفات والتعقیدات التي تهدد

 ومنها من تتفاقم �عد ما تتم هذه الأخیرة و�مكن تصن�ف هذه المضاعفات �التالي:
 :مضاعفات الأم ∗

 .احت�اس البول خاصة أذا �انت الولادة الطب�ع�ة طو�لة وصع�ة -
ل، قد یتطلب الشفاء سلس البول والبراز خاصة إذا �ان موجود �الفعل في نها�ة الحم -

�ضعة أساب�ع أو أشهر �مساعدة الأدو�ة وقبل �ل شيء العلاج الطب�عي المناسب في 
حالة المثابرة لا س�ما عند إعاقة الولادة �سبب حجم الطفل أو استخدام ملقط، هناك 

 .أشهر �عد الولادة إذا لزم الأمر 6إمكان�ة للجراحة التصح�ح�ة فقط من 
 .لخطیرة خاصة أثناء الولادة �الأدواتالمضاعفات النزف�ة ا -

                                                           
 ، على الرا�ط: 2019سو�ر ماما،  ،اسو�ر ماما،  1 

https://www.supermama.me 10:38على ساعة  24/03/2023اطلعت عل�ه بتار�خ                         

https://www.supermama.me/
https://www.supermama.me/
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 .عواقب فقر الدم المعتاد أثناء الحمل -
المضاعفات المعد�ة لأن تجو�ف الرحم �سطحه الخارجي الكبیر �حتوي دائما على  -

 لاستق�ال الفیروسات وال�قا�ا �عض �قا�ا الغشاء أو المش�مة والدم و�شكل وسطا ممتازا
 .�عد الولادة

 1.ثاري مضاعفات الانصمام الخ -
منطقة العجان أو �إصا�ة  فات المرض�ة للأم التي تحدث في حالة الولادة الصع�ةالآ -

المهبل، تمزق عنق الرحم، تمزق من الجزء السفلي في حالة الاستخراج قبل الأوان 
 .قبل التمدد الكامل

الغشاء المخاطي المهبلي، جرح مجرى البول أو  للملقط: �تمزق الحوادث التال�ة  -
 .المثانة

 .المضاعفات المتعلقة ب�ضع الفرج هي عمل�ا فقط �سبب خطأ تقني -
یتمیز ببدا�ة الأرق والكواب�س والقلق ثم : �الذهان الوهمي الذي المضاعفات النفس�ة -

الارت�اك العقلي مع الهذ�ان والهلوسة واضطرا�ات المزاج �مكن أن �حدث أ�ضا 
 2.ات العصب�ةالهوس والتجاوزات الكئی�ة ونو�ات الفصام والاضطرا�

 :مضاعفات الجنین ∗
المعاناة الشدیدة أو الاختناق في الفترة المح�طة �الولادة هي حالات تهدد ح�اة الطفل  -

 والحر�ي.مستقبله الوظ�في وصحته، و�ذا 
 .�مكن أن تحدث الآفات الرضخ�ة للطفل في حالة الولادة الصع�ة -
أو �سبب نقص الأكسجین الموت القاتل عن طر�ق استطالة ال�صلة أثناء قلع وحشي  -

 .الناجم عن الإطالة المفرطة للمناورات أثناء الدورة الدمو�ة بین الأم والجنین
 .كسور عظم العضد -
 .شلل جذر الضفیرة العضد�ة والذي یت�عه إعاقة دائمة، ورم دموي القصي -
شلل في الوجه �سبب ق�ضة غیر  ،ورم دموي رأسيالمتمثلة في  حوادث الملقط -

 1لجهة الحشائ�ة، �سر في الجمجمة.متناظرة في ا

                                                           
1Lansac J, Berger C, Magnin G. Obstétrique pour le praticien, 3 ed, Masson, Paris, 1997, 
p64. 
2 Lansac J, Body G, Perrotin F, Marret H, Pratique de l'accouchement, 3 ed. Masson, Paris, 
2001, p46. 
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 العنا�ة �الأمهات أثناء الولادة:. 7
جدیر للإشارة أنه من الضروري الق�ام �التحضیر النفسي للأمهات المقبلات على الولادة     

و�ذا إ�ضاح لهن طب�عة سیرورة الولادة وذلك لتفادي خوفهن، ورود الفعل العكس�ة التي تؤثر 
�خلق تعقیدات في سیرورتها، فعلى سبیل المثال �جب أن تكون الحامل سل�ا على الولادة مما 

 على درا�ة ب: 
 ك�ف�ة المحافظة على سیر الحمل، المخاض، الولادة �شكل آمن. -
 ك�ف�ة تخطي المخاض وتحسین اتجاهاتها وسلو��اتها. -
 الأسالیب المتوفرة لتخف�ف آلام الولادة. -
التولید أو من التجارب النساء و  الحصول على معلومات مفیدة من طرف أخصائي -

 السا�قة للأمهات على مستوى مح�طها أو اللواتي تلتقي بهن.
 اكتشاف �عض الوضع�ات التي تر�ح الحوامل للولادة. -
 تعلم طرق التنفس المساعدة خلال المخاض. -
 2تعلم التقن�ات المت�عة للاسترخاء والتغلب على المخاوف. -
ناء الولادة �ما أشرنا سا�قا تتم هذه الأخیرة على ثلاث أما عن الرعا�ة الصحة للأم أث   

 مراحل �ل مرحلة لها عنا�ة خاصة بها وتتم �الآتي: 
 الرعا�ة الصح�ة �الأم خلال المرحلة الأولى من الولادة: ∗

 على الخطة هذه وتعتمد ،عتهاومتا�تها لمراقب خطة هناك تكون  الأولى الولادة مرحلة في   
 تالي:ك المرحلة هذه في العمل الجنین، و�تمو  الأم من كل احت�اجات

 مرات عدة متا�عةالو  راق�ةالم �جب :المخاض أثناء للجنین الصح�ة الحالة مراق�ة -
 .الرحم انق�اضات ومدة الشدة

 ،الصوت�ة فوق  الموجات بواسطة أو الطب�ة السماعة بواسطة إماالجنین  ن�ض ق�اس -
 3.الرحم انق�اض �عد م�اشرة حظتهاملا �مكن ضهن� في یرتغ هناك كان ما إذا وأ

                                                                                                                                                                                     
1 Schaal, J.-P ,Mécanique et techniques obstétricales, 4 éd, Montpellier : Sauramps médical, 
2012, p66. 
2Delahay.  Marie-Claude, guide pratique de la femme enceinte, Rotolito Lombard, Paris, 2003, 
p55. 

 �جودة وعلاقته غزة قطاع في الجنو��ة المحافظات في الأمهات لدى الولادة قلق، الله عبد إسماعیل صالح الهمص3
، 2010، غزة الإسلام�ة الجامعة فلسطین، ،التر��ة كل�ة النفس، علم في الماجستیر شهادة نیلل مكملة دراسة الح�اة،

 .21ص
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 و�جب لعنق الرحم �حدث الذي التوسع مدى لمعرفة الضرورة عند المهبلي الفحص -
 .الجنین موضع ومعرفة الضرورة، عند إلا الفحص لهذا اللجوء عدم

 الأقل على مها�تقی و�تم) تنفس رة،احر  ضغط، ،: (ن�ضللأم الحیو�ة العلامات ق�اس -
 .ساعات أر�ع كل

 لذا أخرى، إلى حامل من الشدة في الوضع �ختلف إذ :الآلام وتخف�ف حةاالر  رتوفی -
 .المختص الطبیب إرشادات حسب حالة لكل العلاج توفیر �جب        

 و�ذلك البول�ة القسطرة أنبوب وضع علیها ذلك ف�جب تعذر و�ذا :�التبول للأم السماح -
 عنق توسع على �ساعد ومما تالفضلا من المستق�م لتفر�غ الشرج�ة إعطائها الحقن

 �التقلص الرحم عضلات ولتنب�ه �الحوض الجنین لمرورالمجال  وفسح الرحم
 .�الولادة والتسر�ع

 .1التلوث حدوث لمنع التامة النظافة على المحافظة -
 الولادة:م خلال المرحلة الثان�ة من الرعا�ة الصح�ة �الأ ∗

حوالي  العملیة ھذه وتستغرق الخارجي بلالمھ عبر دیالول مرور یكون المرحلة ھذه في    
 أما التدابیر اللازمة فیها فهي:  ونصف ساعة
ملاحظة طول وقوة استمراریة التقلصات الرحمیة وذلك بوضع راحة الید على الرحم  -

عند بدء التقلص ثم ملاحظة قوة التقلص ومدى استمراریتھ ثم رفع الید عند انتھاء 
 لفترة تشجع الأم على الدفع إلى الأسفل.التقلص وارتخاء الرحم في ھذه ا

الفحص المهبلي والذي تقوم �ه الممرضة وذلك لمعرفة درجة توسع عنق الرحم،  -
 ولمعرفة القسم النازل من جسم الجنین.

-120ن تكون عدد الدقات أ بالاستماع إلى دقات قلب الجنین وحسابها (اذ �ج -
 دقائق. 10لص الرحمي �ل مع عادة �عد زوال التقتسضر�ة في الدق�قة) و  140

وضع الأم على سر�ر الولادة وذلك �جعلها تنام على ظهرها مع ثني الر�بتین وتعل�م  -
الأم على ��ف�ة مسك الفخذین عندما �أتیها الطلق وتكون الممرضة جالسة أو واقفة 

 مواجهة لجسم الأم السفلي.أي تكون في وضع التهیؤ لتولیدها 
دة من ملاحظة ومقص لقطع الحبل السري وتجهیز تحضیر الأدوات الخاصة �الولا -

وذلك منعا لحدوث أي  الأكسجین وجهاز الشفط لسحب الإفرازات من فم المولود
 1مضاعفات على الجنین.

                                                           
 .17، ص 2003، دمشق، دمشق جامعة ، 1ط ،والطفل الأم رعایة ،نوزت حافظ1



 الفصل الثاني              العنا�ة �المرأة الحامل وانعكاسات الحمل والولادة علیها

 
100 

 : ولادةم خلال المرحلة الثالثة من الالرعایة الصحیة بالأ ∗
 ها:أما ما �جب فی ساعة ر�ع العمل�ة هذه وتستغرق  المش�مة خروج مرحلة وهي   

 یتقلص ذلك وبعد السوائل من تبقى ما كل یخرج أن إلى بخفة البطن تدلیك من لابد -
 2الطبیعي. لمكانھ ویرجع الرحم

 .العجان منطقة في التمزق  ةخ�اط -
 كیلا نظ�فة أخرى  ووضع المبتلة الأغط�ة تبدیل الممرضة على الطفل ولادة �عد -

 �طنها على المولود وضع ثم الأم لجسم العلوي  القسم تغط�ة مع �البرد الأم تصاب

 3.السوائل كل وتشفط وتدفئتھ إعاقة، عن أیة الكشف بعد وذلك
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                     
 .39-38مرجع سابق، ص ص  العنا�ة التمر�ض�ة السر�ر�ة أمراض النساء والتولید،یوسف وآخرون، قزاقزة  1
 .184، ص2004دار الفكر، الأردن،  ،1ط الإنسان، ح�اة دورة النمو، نفس علممحمد،  سامي ملحم2

3Simpsons and others, Obstetric – normal and problem Pregnancies, 4th edition, united states of 
America, Churchill, Livingstone Inc, 2002, p160. 
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 خلاصة: 
إن سماع المرأة خبر حدوث الحمل هو أسعد خبر �مكن أن تسمعه في ح�اتها حیث    

 تكون في انتظار هذا الحمل منذ نعومة أظافرها، فتجر�ة الحمل تعتبر من أهم المراحل
التي تمر بها إلا أنه خلال هذه المرحلة قد تتعرض المرأة لعدة عوامل وأمراض �السكري 
وارتفاع ضغط الدم ومرض تسمم الحمل وسوء الرعا�ة والمتا�عة الصح�ة للحمل �الإضافة 
إلى مجموعة من العوامل المؤثرة �عمر المرأة الحامل وعوامل الوراثة و�ذا العقاقیر 

مهم خلال الحمل فتنعكس سل�ا على صحتها وصحة جنینها و�ؤدي والأدو�ة التي تستخد
إلى خطورة ح�اتهما معا أو أحدها مما یتدخل في تحدید نوع عمل�ة الولادة، ففي �عض 
الأح�ان �كون تدخل الطبیب في المراحل الأولى من المرض و�تم إنقاذها مما �جعلها في 

لصح�ة وتم الانت�اه للمخاطر قبل مرحلة طب�ع�ة هذا في حال ما إذا �انت الرعا�ة ا
تفاقمها فیتم الس�طرة علیها،  وغال�ا ما �صعب علاجها في حال غ�اب الرعا�ة المستمرة 
أو �انت عال�ة الخطورة  وهذا یؤثر على صحتها وصحة جنینها مما یترتب على هذا 

 دة هي بدورهاأما �النس�ة �الولا التدخل الطبي وذلك �العمل�ة الجراح�ة، قبل موعد الولادة،
لا تسلم من التعقیدات والمضاعفات ففي غالب الأح�ان تكون صع�ة إن وجد أخصائي 
متمكن �سهل الس�طرة علیها، لكن منها ما یتفاقم إلى تعسر الولادة مما �ستدعي إدخال 
الأدوات المساعدة �الملقط، أما إذا زاد الوضع حدة مما یهدد ح�اة الأم ومولودها للخطر 

رة اللجوء إلى العمل�ة الق�صر�ة فهي العمل�ة الآمنة لإنقاذ الأم والطفل من یتم م�اش
 تعقیدات الولادة الم�كرة والمتعسرة.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: ثالثالفصل ال  
ا تطور الولادة الق�صر�ة محدداته

 ومؤشراتها
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 تمهید:
في �عض  ب�ع�ة دون أي مشاكل تذ�ر، لكنأن تلد �صورة تلقائ�ة وط كل امرأة تتوق    

مرأة خلال فترة الحمل أو أثناء الولادة الطب�ع�ة یلجأ الحالات الطارئة التي تتعرض لها ال
، حیث تعتبر هذه الأخیرة لأماة الق�صر�ة لإنقاذ الجنین و الأط�اء في نها�ة المطاف إلى الولاد

عن ذي قبل  أماناأكثر أسهل و أص�حت لأنها الیوم  ،بدیلا آمنا و�جراء سل�م لتفادي المخاطر
في الواقع العمل�ة الق�صر�ة هي عمل�ة لا مفر ، �عد عامإلى ز�ادة انتشارها عاما  مما أدى

منها في عدد معین من الاستط�ا�ات ولكن الافراط في العمل�ات الق�صر�ة �شكل تهدیدا 
لصحة الأم والطفل على المدى القصیر والطو�ل حیث أدت الز�ادة الأخیرة في معدلات 

 .م�ةالولادة ال�طن�ة في جم�ع أنحاء العالم إلى مخاوف عال
نتناول فیها أصل العمل�ة الق�صر�ة  الق�صر�ة،نقدم في هذا الفصل دراسة شاملة للولادة     

ضافة إلى أسلو�ه ومخاطره �الإ وأس�ا�ه،وأنواع الإجراء  دولً�ا،والتصن�فات المقبولة  وتار�خها،
توى وال�حث عن تطورها في دول العالم وعلى مس الق�صر�ة،الرعا�ة �عد الولادة ، وآثاره

 الجزائر وأخیراً على مستوى المجتمع المحلي بولا�ة سط�ف.
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 تار�خ العمل�ة الق�صر�ة: .1
وتح�ة على الموت" �انت الكلمات التي قالتها النساء اللواتي  ق�صر،"ارقد في سلام �ا     

هذه حیث تعود فكرة وممارسة  �ثیرة،و�انت  العشر�ن،خضعن لعمل�ة ق�صر�ة قبل القرن 
ة مع الأولى في الأساطیر الیونان� اتم العثور على آثاره وقد القد�مة،العمل�ة إلى العصور 

ن والدته قتلت حرقا بتهمة الزنا أولادة أسكلیبیوس إله الطب ابن أبولو و�ورون�س الذي �شاع 
وهي حامل ما أدى إلى ولادته �الق�صر�ة، وغال�ا ما یتم ذ�ر العمل�ة الق�صر�ة في أصول 

قبل  202الجنرال الروماني الذي فاز في زاما عام یر مثل بو�لیوس �ورنیلیوس مشاه
صل إلى عصر التنو�ر ، أو مثل سیدهارتا غوتاما حك�م قبیلة شاك�ا الذي عندما و المیلاد

" أقدم مخطوطة هند�ة إلى إندرا (إلههم الأعلى) rig veda، في الواقع تشیر "أخذ اسم بوذا
وجدیر للذ�ر حتى في لم إلا �الخروج من الجناح الأ�من لوالدته، الذي یرفض أن �أتي للعا

هذه الولادة المعجزة ف�قال أن ز�وس أجرى عمل�ة ق�صر�ة  مثلة عنأهناك ساطیر الیونان�ة الأ
وزرع ابنً لحبیبته س�میل �عد وفاتها وهي حامل في الشهر السادس، وقام �شق في فخذه 

�عني مولودًا  الذيُ�دعى دیو �سوس و د ثلاثة أشهر ، س�میل حتى �مكن أن یولد من جدید �ع
 1مرتین.

وهي الرجل  الأمثلة،�مكن للمرء أن �جادل �أن شخص�ة مهمة واحدة مفقودة من هذه    
الذي اشتهر �الإمبراطور الروماني منذ غزو بلاد الغال والذي یُنسب إل�ه مصطلح الولادة 

ك الوقت تم إجراء هذا التدخل على امرأة میتة و�المقابل في ذل ،"یولیوس ق�صر" الق�صر�ة،
فقط، بلیني الأكبر أفاد أن ق�صر عرف والدته وأنها عاشت سنوات عدیدة �عد ولادة ابنها 
ومن هنا فإن أصل اسم الق�صر�ة  محل نزاع شدید �عزو ال�عض أصله الى المصطلح 

الذي  (cesaris)إلى الذي �عني القص بینما �عزو ال�عض الآخر أصله  (coesa)اللاتیني 
�شیر إلى الشعر سواء �ان مولود �العمل�ة الق�صر�ة أو شعرا فإن الأسطورة المح�طة �میلاده 

ولا شك في أن مؤشرات الولادة الق�صر�ة قد 2ساهمت في جعل هذا الرجل �ائنا استثنائ�ا،
الاقتصاد�ة ت�اینت �شكل �بیر عبر تار�خها المسجل وتأثرت �التطورات الدین�ة والثقاف�ة و 

لكن التار�خ ذ �انت جزءا من الثقافة ال�شر�ة منذ العصور القد�مة، إ والمهن�ة والتكنولوج�ة،
                                                           

1Leroy, F. Histoire de naître - De l’enfantement primitif à l’accouchement médicalisé. 
Bruxelles : De Boeck Supérieur.2002. P249 
2 Teissier-Quartidi C. Histoire de la césarienne du Moyen-âge à nos jours en France, thèse 
pour le diplôme d’état de doctorat en médecine, Faculté de Médecine de Marseille, paris, 
1997, p 27. 
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من المعروف جیدًا أن قانون الولادة ، و الم�كر لعمل�ة الولادة الق�صر�ة لا یزال غیر واضح
فقط لطائفة (محفوظة  هذا قد تم تفسیره على أنه استحالة ولادة الآلهة في أماكن غیر مناس�ة

العمل�ة ، �عد هذه المراجعة الأسطور�ة �ان من الممكن تقس�م تطور ممارسة 1ال�شر)
 الق�صر�ة إلى أر�ع فترات:

 من العصور القد�مة الى العصور الوسطى: الفترة الأولى: 
فترة العمل�ات الق�صر�ة �عد الوفاة، فلا �مكن أن تكون هذه العمل�ة وتعرف هذه الفترة �    

لأن فرض�ة إجراء عمل�ة ق�صر�ة على امرأة ح�ة مع نجاح مضاعف للأم الأم عد وفاة لا �إ
 2.والطفل غیر قابلة للتصدیق تماما في هذه المرحلة

القرابین �قاء الجنین أثناء تقد�م  ناتجة عن مراق�ة�المناس�ة قد تكون العمل�ة الق�صر�ة     
هرتل الصید أو ب�ساطة للاستهلاك، ف ناءأو أثناء الطقوس (فحص الأحشاء) أو أث الحیوان�ة

 ،دي ار�وفال مثل غیره من المؤلفین طرح هذه الفرض�ة: "�التضح�ة �المرأة الحامل للآلهة
ومن  "،أمهاتهم �ع�شون ل�عض الوقتفي حین لصغار �مكنهم ال�قاء على قید الح�اة فا

 انقاذاء الحمل من أجل التي ماتت أثن ن هذه الفرض�ة وراء فتح �طن المرأة المحتمل أن تكو 
 3.طفلها

وراء الأسطورة تم العثور على ممارسة الولادة الق�صر�ة على امرأة میتة بین العبرانیین أما    
 التي اصدرتروما القد�مة  ومن جهة أخرى م)، 500-ق م 400في العصر التلمودي (

جنینها بل إنه الذي �حظر دفن المرأة الحامل دون استخراج و  LEX REGIAالقانون الملكي 
دفن امرأة حامل میتة دون أن یولدها لأنه بذلك خولت له نفسه س�حكم عل�ه �الموت �ل من 
 LEXفي ظل الجمهور�ة الإمبراطور�ة �ان هذا القانون و  ،سلب الأمل في ع�ش الجنین

CAESAREA فقد تم اهماله تدر�ج�ا وتجاهل هذا  وه العبیدسار�ا ولكن نظرا لأن ممارس
وصت أ إضافة إلى ذلك،4قبل الأط�اء اللاتینیین حتى الأكثر شهرة وخبرةالفعل من 

تم تطب�قه طوال العصور و ) 1280الكاثول�ك�ة بتعمید مجالس الطفل: مجالس البندق�ة (
وفقا لسوسروتا في القرن الثاني قبل  وهو تدخل موصى �ه أ�ضًا في الهند القد�مة5،الوسطى

                                                           
1M. Favier, Historique In « La césarienne », Edit1, SAURAMPS Montpelier, 2002, p8. 
2 S. Lurie, M. Glezerman, The history of caesarean technique, Am J Obstet Gynecology, 
Vol 189, Issue 6, Dec 2003, p: 1804. 
3 Leroy, F: op.cit, p 250 
4 Leroy, F: op.cit, p 250 
5D. Trolle, A summary of the development of obstetrics, gynaecology and pediatrics at the 
University of Copenhagen Dan Med Bull, 1979, 107. 
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 354�ذلك اوغسطینوس (سنة قبل المیلاد)، أكد  500إلى  220المیلاد و�ذلك التلمود (
ن أن تدعي الق�امة �شرط أجنة لها روح منذ الحمل و�مكنها �التالي ن الأم) أ�ضا أ 430إلى 

یتم التعمید مما سمح �إجراء عمل�ة ق�صر�ة �عد الوفاة لیتم التوص�ة بها من قبل مجلسي 
وقت لاحق من العصور الوسطى  فيو  ،)1310وتر�ر (م م)1236الكن�سة في �انتر�ري (

�ان من الضروري �أي ثمن استخراج فقد دین�ا  لتزامااأص�حت الولادة الق�صر�ة �عد الوفاة 
لم ف�معزل عن الأم  ، أو دفنهالمعمود�ة للسماح له �إمكان�ة الح�اة الأبد�ة عطائه سر� الطفل و 

ضئیل  انقاذها مالاحت �كن الهدف من العمل�ة الق�صر�ة الحفاظ على ح�اة الأم لأن
ذ إإلى أن المصر�ین �انوا �عرفون هذا الإجراء و�مارسونه  كما تشیر �عض الدراسات،1جدا

تم العثور على لوح مسماري �ستحضر تبني طفل من طر�ق ال�طن من قبل الملك حمورابي 
أخیرا مارس العرب المسلمون هذه العمل�ة الق�صر�ة و قبل المیلاد)  1792-1750ملك �ابل (

 2عد الوفاة �أوصاف طب�ة أكثر دقة�
 من القرن السادس عشر الى القرن التاسع عشر: الفترة الثان�ة: 

التي تكون فیها الأم أولى العمل�ات الق�صر�ة �تمیزت هذه المرحلة في ذلك الوقت �انت و    
 على قید الح�اة وقد مرت هذه المرحلة �التطورات التال�ة:

ا من العمل�ة الق�صر�ة �أتي في سو�سرا في عام �ها نجلأم وطفل أول سجل مكتوب     
عندما أجري جاكوب نوفر العمل�ة على زوجته �عد عدة أ�ام من المخاض و�مساعدة  1500

في النها�ة حصل زوجها ال�ائس  ،من ولادة طفلها ونت�جة لعدم تمكن زوجة جاكوبقابلة  13
 اوقد وصف العمل�ة الق�صر�ة �أنهذن من السلطات المحل�ة لمحاولة ولادة ق�صر�ة إعلى 

�جب أن �كون الحمل �طن�ا جانب�ا بدون شق في الرحم نجا الطفل وعاشت الأم و�عد ذلك 
سنة، �ان  77ولدت �شكل طب�عي خمسة أطفال من بینهم توأمان عاش الطفل الق�صري 

ق�صر�ة  تأثیر هذا الحدث �بیرا لدرجة أن هنري الثامن قد أنجبت زوجته جین س�مور �عمل�ة
ان هذه القصة لم  ا�م 3والتي أنجبت �التالي ادوارد السادس لكنها ماتت من حمى النفاس،

 عاما �شكك المؤرخون في دقتها.  82تسجل الا �عد 
                                                           

1 D. Todman, A history of caesarean section, From ancient world to the modern era  
Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, Vol. 47, Issue 5, 2007, 
p: 358. 
2J.dellotte, O.mialon, L. d’angello, une brève histoire de la césarienne – A brief history of 
Caesarea section, La lettre du gynécologue –n °321 – avril 2007, p 15-16  
3S. A. Uzoigwe, Developments in caesarean section techniques, a review Nigerian Journal 
of Medicine, Vol. 15, No. 1, Jan. 2006, p26.  



 تطور الولادة الق�صر�ة محدداتها ومؤشراتها                            الفصل الثالث      

 
107 

م) الطبیب ال�ار�سي �عمله 1598-1535م �ان فرانسوا روس�ه (1581في عام     
ل من أوصى �خلع الطفل عن طر�ق و أ"الأطروحة الجدیدة حول الرحم أو الولادة الق�صر�ة" 

ضرار �ح�اة أي منهما أو منع الانجاب �عد ي ل�طن المرأة الحامل وذلك دون الإشق جانب
وفقا له لم �كن ف ،الولادة وقد شرح في �تا�ه دلالات الجراحة ونوع الشق و�جراءات فتح الرحم

تبدو هذه لكن ن، �شد نفسه لكنه أوصى �إغلاق جدار ال�ط ومن الضروري خ�اطة الرحم فه
روسیت لم �حضر قط عمل�ة ق�صر�ة ومع ذلك فإن  الملاحظات مذهلة الیوم وتشیر إلى أن

جراء عمل�ة ق�صر�ة لامرأة على قید الح�اة �ان هذا �اف�ا لمنحه إلها میزة أنها أدخلت إمكان�ة 
م أو لقب والد العمل�ة الق�صر�ة، ومع نشر أطروحته "معاهدة جدیدة �شأن استئصال الرح

-1510، �المقابل �ان رد فعل الجراحین اللامعین مثل أمبرواز�اري ( 1الطفولة سیزار�ن"
م) الذي 1709-1637م) الذي أدان العمل�ة الق�صر�ة �شدة، و�ذلك ماور�سیو (1590

 وصف هذا التدخل �أنه عمل�ة قاس�ة و�ر�ر�ة وعد�مة الجدوى.
ناجحة (عاش الطفل یومیین ونجت والدته  �عود تار�خ أول عمل�ة ق�صر�ةفي س�اق آخر     

م أجراها الجراح الفرنسي جان رولو في فرنسا وتم الإبلاغ 1689من التدخل) رسم�ا إلى عام 
عن نجاحات منعزلة أخرى في وقت لاحق لكن هذه لم تشجع هذه الممارسة لأنها �انت 

�ة" لتعر�ف مصطلح "البر�ر مثقلة �الوف�ات ومرتفعة للغا�ة فقد استخدم الأط�اء في ذلك الوقت 
في حین خلال القرنین السا�ع عشر والثامن عشر بدأت سلسلة من العمل�ات هذه الممارسة، 

مجموعة وف�ات بنس�ة  baudeloqueالق�صر�ة في العدید من البلدان في فرنسا سجلت 
من  % 22من وف�ات الأمهات و % 25في إ�طال�ا حقق ادواردو أما  ،تدخلا 73في  60%
ات الرضع وهو تقدم لا �مكن انكاره من حیث معدل الوف�ات على حساب المراضة وف�

عقم دائم وانقطاع  إلىتسبب استئصال الرحم المتضمن في التقن�ة الق�صر�ة  ، فقد المفرطة
 2.ث الم�كرالطم
رفض خ�اطة الرحم (الذي سی�قى: عمل الطب�عة وحدها) والغ�اب  من جهة أخرى إن    

وف�ات شدیدة  نتج عنهما الدم الذي تفاقم �سبب النز�ف  إضافة إلى استنزافم �عقتالتام لل
�ان تدخلا  338 من سلسلة م1840لاحظ �ا�سر في عام كما وقد  ،)% 80إلى من  50(

                                                           
1Racinet C, Favier M, La césarienne : indications, techniques, complications, Masson, 
Paris, 1984, p46. 
2Sewell J.E, Caesarean section a brief history an exhibition on the history of caesarean 
section, the National Library of Medicine 30 Avril 1993 to 31 Aout 1993. American college 
of obstetricians and gynecologists, Washington, DC, 1993, p6. 
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نه في الوقت أ) ومع ذلك تجدر الإشارة إلى % 62حالة وفاة (أي معدل وف�ات  210 هناك
في الأماكن  %40-20ولادات المهبل�ة إلى ن تصل وف�ات الأمهات من الأنفسه �مكن 

 .1العامة أجنحة الولادة
جراء عمل�ة ق�صر�ة إفي المجتمع الغر�ي منعت النساء في الغالب من  وجدیر للذ�ر    

تم تسجیل و  ،إلى حد �بیر في �ل�ات الطب قرن التاسع عشر لأنه تم رفضهنحتى أواخر ال
 1815مرأة ما بین عامي البر�طان�ة من قبل اأول عمل�ة ق�صر�ة ناجحة في الإمبراطور�ة 

تتنكر في زي رجل  تتیوارت �اري العمل�ة بینما �انج�مس میراندا س أجرت م حیث1821و
 عمل �طبیب في الج�ش البر�طاني في جنوب افر�ق�ا.وت

بلغ مسافرون عن حالات لأشخاص أصلیین أ ،بینما طبق �اري التقن�ات الجراح�ة الغر��ة    
على سبیل المثال شهد أحد و  م1879عام  نجاح �ممارساتهم الطب�ة الخاصةجراء بنفذوا الإ

المعالج نبیذ فیها الرحالة البر�طانیین آردبلیو فیلكین عمل�ة ق�صر�ة قام بها أوغندیون استخدم 
استخدم شقا في و  ،الموز لتسكیر المرأة �شكل ش�ه �امل ولتطهیر ید�ه و�طنها قبل الجراحة

، قام بتدل�ك الرحم ل�جعله ینق�ض لكنه لم �خ�طه�ما الكي لتقلیل النز�ف  المنتصف وطبق
�معجون محضر من الجذور، �انت النت�جة   �إبر حدید�ة وتغل�فه هتم تثبیت أما عن الجرح فقد

نها أخلص فیلكین إلى أن هذه التقن�ة متطورة ومن الواضح عل�ه و  ،جیدا ةالمر�ض تعافي
دت تقار�ر مماثلة من رواندا حیث استخدمت أ�ضا مستحضرات وور  ،استخدمت لفترة طو�لة

ظهرت مستشف�ات خاصة للنساء لجروح، واضافة لذلك ن�ات�ة لتخدیر المر�ض وتعز�ز التئام ا
عكس ما � في جم�ع انحاء الولا�ات المتحدة وأورو�ا في النصف الثاني من القرن التاسع عشر

�عمل�ة جراح�ة خطیرة في و جنس وأمراض المرأة، الاهتمام الطبي الناشئ في تلك الفترة �ال
رن و�نعكس على التغییرات في الجراحة العامة في أوائل الق مستمر ن فإن التطور فیهاال�ط

لا تزال تعتمد على  التقن�ات القد�مة �ان ممارسوها مرعبون و�ان  التاسع عشر عندما �انت
 ،الحلاقین والجزار�ن وسحب الأسنان فضل قلیلا منأنهم ألیهم من قبل الجمهور على إینظر 

على الرغم من أن العدید من الجراحین �متلكون المعرفة التشر�ح�ة والشجاعة للق�ام و 
 لكن خلال القرن التاسع ،�إجراءات جادة إلا انهم �انوا مقیدین �ألم المر�ض ومشاكل العدوى 

في مستشفى  م1846عام �حق�ة جدیدة تغیرت الجراحة من الناحیتین الفن�ة والمهن�ة  عشر
                                                           

1Florica M., Stephansson O, Nordstrom L, Indications associated with increased caesarean 
section rates in a Swedish hospital. Int. J. Gynaecol. Obstet, 2006, p97. 
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مورتون ثنائي ایثیل أثناء إزالة  مماساتشوستس العام عندما قام طبیب الأسنان و�ل�ام �استخدا
هذا التطبیق الطبي للتخدیر �سرعة إلى أورو�ا في مجال  حیث  ذاع صیتورم في الوجه 

تاب�ة على الرغم من ذلك �انت هناك معارضة لاستخدامه على أساس الوص�ة الكو التولید 
لكن سرعان ما تم نجاب الأطفال للتكفیر عن خطیئة حواء إن تحزن على أ�أن المرأة �جب 
عندما أعطت رئ�سة �ن�سة إنجلترا الملكة ف�كتور�ا الكلوروفوم لولادة اثنین من هدم هذه الحجة 

ص�ح التخدیر في ألذلك ت�عا ، و )1857و��اتر�س في عام  1853اطفالها (لیو�ولد في عام 
ظلت العمل�ة الق�صر�ة و  1عمل�ة في حالات الولادة الق�صر�ة،دة شائعا بین الأثر�اء والالولا

لحوض الذي لا حتى نها�ة القرن التاسع عشر تدخلا استثنائ�ا �مارس حصر�ا لعسر ولادة ا
ظهر مفهوم الولادة الق�صر�ة  1882�فضل ماكس سانجر في عام و  �مكن التغلب عل�ه،

 .2واصفا لأول مرة فائدة خ�اطة الرحم الجیدة �المعنى الحدیث لعصره
 من نها�ة القرن التاسع عشر إلى بدا�ة القرن العشر�ن: الفترة الثالثة:

�حلول نها�ة القرن التاسع عشر مكنت مجموعة واسعة من الابتكارات التكنولوج�ة     
سمح ف ،ضفاء الطا�ع المهني على وضعهم�الجراحین من إحداث ثورة في ممارساتهم و 

�أخذ الوقت الكافي لإجراء العمل�ات الق�صر�ة بدقة ولتطهیر التجو�ف البر�توني التخدیر لهم 
ت النساء من آلام العمل�ات انج ما أثمر عن وتسجیل تفاصیل إجراءاتهم والتعلم من تجار�هم 

والتي �انت سب�ا رئ�س�ا للوف�ات والمراضة �عد الجراحة،  تقلص الصدمات التي تصیبهنو 
ارسة �ضع القحف لمئات سمح التخدیر لهم �استبدال حج القحف �عمل�ة ق�صر�ة ثم مم كما

تدمیر جمجمة الجنین (بواسطة أدوات مثل تضمن هذا الإجراء التع�س  السنین، لكن
ن هذه العمل�ة أالمنشعب) والاستخراج التدر�جي للجنین �أكمله من المهبل على الرغم من 

قل �كثیر على الأم من محاولات استئصال ألى مخاطر نها تنطوي عألا إكانت مروعة 
 الجنین من خلال شق في ال�طن. 

نها �انت تعاني من ألا إبینما ساعد ملقط الولادة على إزالة الجنین في �عض الحالات    
التي لا تزال منها المنخفضة  لكنالملقط ینقذ ح�اة الكثیر من الأطفال أن �الرغم من  ،قیود

                                                           
1 Daniel Dami Dembélé, Les complication de la césarienne dans Le service de 
gynecologie-obstetrique du chu Gabriel toure, université des sciences des techniques et 
des technologies de Bamako, faculté de médecine et d’odontostomatologie, thèse pour le 
diplôme d’état de doctorat en médecine, année 2018, p 5. 
2Sanger M. My work in reference to the caesarean operation, a word in protest in reply to 
Dr Henry J Garrigues Am. J. Obstet. Dis. Woman Child 1887, p 597. 
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قل احتمال�ة للق�ام بذلك أ�انت  تمزقات مهبل�ة حیث�مكن أن تسبب ام الیوم ستخدشائعة الا
دخال هذه الأدوات إتم و  ،من الملاقط العال�ة التي �انت تستخدم �ثیرا في القرن التاسع عشر

في عمق الحوض في حالات المخاض المطول وقد ارت�طت �مستو�ات عال�ة من تلف 
على الرغم من خطورة العمل�ة الق�صر�ة فقد تبدو فللمرأة  الجنین والعدوى والتمزقات الخطیرة

وجود  مفضلة في �عض الحالات عندما �كون الجنین محاصرا عال�ا في الحوض في حالة
لم �كن هناك أي فائدة من حج القحف أو ملقط التولید ومن حیث  تشوه أو تقلص شدید ف�ه

 1مل الوحید.الق�صر�ة هي الأعمل�ة الثم ر�ما �انت 
بینما تم تشج�ع الأط�اء والمرضى على حد سواء �التخدیر على اللجوء الى العمل�ة    

الق�صر�ة بدلا من حج القحف ظلت معدلات الوف�ات الناتجة عن العمل�ة مرتفعة حیث 
نشاء إشكلت التها�ات تسمم الدم والتهاب الصفاق نس�ة �بیرة من الوف�ات �عد الجراحة قبل 

لادة علم الجراث�م الحدیث في النصف الثاني من القرن التاسع عشر نظر�ة جرثومة المرض وو 
كان الجراحون یرتدون ملا�س الشارع لإجراء العمل�ات الجراح�ة و�غسلون أیدیهم �شكل 

في منتصف ستینات القرن التاسع عشر قدم و  ،ثناء انتقالهم من مر�ض إلى آخرأمتكرر 
لعدید من �استخدام حمض الكار�ول�ك واعتمد االجراح البر�طاني جوز�ف ل�ستر طر�قة مطهرة 

ومع ذلك �ان آخرون قلقین �شكل تآكله وجر�وا العدید من المشغلین على هذا المطهر 
التدابیر المعقمة التي تؤ�د على النظافة �حلول نها�ة القرن �ان التعق�م والعقم یتقدمان 

 2.ا في مشاكل العدوى الجراح�ةتدر�ج�
الجراحین بنتائج اجراءاتهم حولوا انت�اههم إلى قضا�ا أخرى �ما في ذلك مع ازد�اد ثقة و      

جرب أط�اء التولید الشقوق المستعرضة في  م1925و م1880مكان شق الرحم بین عامي 
م شقا مقطع�ا منخفضا وصفاقه الثانوي 1907ذ تخیل فرانك في إ، الجزء السفلي من الرحم

ه واحدة من أفضل عمل�ات الاستحواذ على طب �انت هذ ،بواسطة الصفاق المنفصل سا�قا
التولید الحدیث، وفقا لشو�یرت لكن توز�عها �ان طو�لا للغا�ة لأن هذه العادة �صعب تغییرها 

 دائما.
                                                           

1 Kamate Malaki, morbidité peropératoire de la césarienne en urgence au centre de sante 
de référence du commun cv du district de Bamako, université des sciences, des technique 
et des technologies de Bamako, faculté de médecine et d’odontostomatologie (FMOS), thèse 
pour obtenir le grande de docteur en médecine, année 2020, p 34  
2 Soufiane berhili, la césarienne prophylactique expérience de la maternité deorangers (à 
propos de 290 cas), université Mohammed v – Soussi, faculté de médecine et de pharmacie –
rabat-, thèse pour l’obtention du doctorat en médecine, année 2009, p 7 
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 لمستعرض الذي قلل هذا بدورهشق الجداري ا Pfannenstielم اقترح 1908وفي عام    
ن جانب آخر خلال سلسلة من وم1،اللاحق ثناء الحملأمن خطر العدوى وتمزق الرحم 

ل�ه إم، ما �فتقر 1901م و1876جراحة التي أجر�ت بین  1907المقدرة بجراحات بورو 
الجراحون في ذلك الوقت التقدم في الولادة الق�صر�ة هو ما أطلق عل�ه موندور "ترایبود 

لحامل و�ان علم التشر�ح هو العنصر الأول في ا": علم التشر�ح والعقم، ةاحة الذهب�الجر 
اكتشاف التخدیر من قبل جراحي الأسنان الأمر�كیین  ، �عدها تمثلاثي القوائم الذي تم وضعه

مورتون وو�لز وانتشرت في مجال التولید �فضل س�م�سون، �ما تم فرض التعق�م والتطهیر 
من خلال عمل �استور ول�ستر ولكن تم اث�ات ضرورته من فترة طو�لة من قبل س�ملو�س 

غسل الیدین ال�س�ط وخفض حمى النفاس �شكل �بیر في جناح الولادة في فیینا الذي أوصى �
على مدار قرن صر�ة  تدر�ج�ا لها جراء العمل�ة الق�إحیث �ان �عمل، لذلك تم استفاء شروط 

الذي الذهبي   ظهور عناصر الحامل ثلاثي القوائمضوء النهار لولا یرى ها تقر��ا ولم �كن نور 
خ�اطة الحمیدة �نجحت عمل�ات الاستحواذ الفن�ة في منح التدخل  ثأثار أمالا هائلة حی

الغشاء البر�توني الحشوي الذي أدخله الإنجمان الأمر�كي والذي من شأنه تجنیب 
 الالتصاقات العدیدة وعواقبها.

متاحًا �شكل عام �عد  ،1928الذي اكتشفه ألكسندر فل�منج أ�ضًا في عام  البنسلینأص�ح    
مما قلل �شكل �بیر من وف�ات الأمهات من الولادات المهبل�ة  ،م1940ء في عام تنقیته �دوا
، �الإضافة إلى التطورات الجراح�ة تأثر تطور العمل�ة الق�صر�ة �النمو المستمر والق�صر�ة

في حالات الولادة الق�صر�ة �المستشف�ات من خلال التغیرات الد�مغراف�ة الكبیرة وعوامل 
 2ذلك الدین.أخرى عدیدة �ما في 

 من القرن العشر�ن حتى یومنا هذا:من النصف الثاني الفترة الرا�عة: 
�طالبون ، فإن المز�د من أط�اء التولید لادة الق�صر�ة أص�حت أكثر أمانًانظرًا لأن الو    

، فاختار الأط�اء مثل بدلاً من الانتظار لساعات للولادة الفاشلة العمل�ة الق�صر�ة إجراء�
س في الولا�ات المتحدة وتوماس رادفورد في إنجلترا وفرانز فون و�نكل في المان�ا رو�رت هار�

جل تحسین النت�جة وزعموا أنه إذا لم تكن المرأة في أاللجوء م�كرا إلى العمل�ة الق�صر�ة من 
المجتمع  شفاءها اكثر ثقة �انت هذه حجة تجتاح نقلها إلى الجراحة فس�كون حالة انه�ار عند 

                                                           
1Gélis, j, la sage – femme ou le médecin, fayard, paris, 1988, pp 361-362 
2 Odent, M, césariennes : questions, effet, enjeux, Alerte face à la banalisation barret-sur-
Méouge : le souffle d’or, 2005, p 39. 
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كبر من العمل�ات على عدد متزاید من المرضى في جراحة ألعام وزادت إلى عدد الجراحي ا
ساعد في تقلیل معدلات وف�ات الأمهات نهج الجدید في الجراحة مالف�ه ومما لا شك التولید 

 .1والأطفال في الفترة المح�طة �الولادة
�صر�ة وهو ففي منتصف القرن الماضي أض�ف مفهوم جدید إلى مفردات العمل�ة الق    

من قبل جر�نهیل رئ�س  م1956رت صرخة إنذار في عام التي أثاالعمل�ة الق�صر�ة الملائمة 
ذ ندد �إجراء الجراحة إ ،جمع�ة أط�اء أمراض النساء والتولید في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة

الولادة الق�صر�ة في موعد محدد للراحة الشخص�ة  عت�ارا ورفض  إلا لإشارة فعل�ة لها
 .2شرع�ة

وجدیر للذ�ر تمیز تطور الجراحة الق�صر�ة بولادة العلاج �المضادات الحیو�ة ، وهو     
مفهوم من شأنه أن �حدث ثورة في عالم الجراحة �أكمله ، والتقدم المستمر في مجالات 

وستارك  م1972التخدیر والإنعاش، والتحسینات التقن�ة التي أدخلها جو�ل �وهین في عام 
والتقن�ة الحال�ة ل�ست أكثر  طو�ل احة الولادة الق�صر�ة لها تار�خ، لذلك جر م1994في عام 

من نتاج مجموعة من الأفكار المختلفة التي یتم تعدیلها وتحسینها �استمرار �مساعدة 
التطورات المتعددة في مجالات التخدیر والإنعاش والعقم والعلاج �المضادات الحیو�ة ونقل 

نشر ما�كل ستارك من   م1994وفي عام  3لانصمام الخثاري،الدم ومكافحة أحداث ا
والتي قللت من تآكل الأنسجة وت�س�ط الإجراء ف لداخ تقن�ة الولادة الق�صر�ة مستشفى مسجا

 4الس�طرة على عمل�ات نقل الدم والانصمام الخثاري. د �بیرإلى ح
: إن وسائل بیرتحسن فهم حیو�ة الجنین في الرحم �شكل � الماضیینفي العقدین     

الكشف عن الضائقة الجنین�ة وهو مفهوم حدیث أثناء الحمل أو أثناء المخاض تجعل من 
الممكن التنبؤ �صدمات التولید المحتملة، وقد أدى منعه الصارم عن طر�ق الولادة الق�صر�ة 
إلى ز�ادة وأح�انا ز�ادة �بیرة في عدد العمل�ات الق�صر�ة على مدى السنوات العشر 

 .ض�ةالما
 

                                                           
1 Alain Espesset, histoire de la césarienne, 7° congres de gynecologie obstetrique & 
reproduction de la côte d’azur –hôtel negreso _ Nice- 17 septembre 2010, p76 : 
2Aubord Y., Le Meur Y., Grandjean M.H., Baudet J.H, Histoire de l’opération césarienne, 
Rev. Fr. Gynecol. Obstet. 1995, p7. 
3  Soufiane berhili, op.cit, p9 
4 S. Lurie, M. Glezerman, op. Cit, p 1805. 
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 :تصن�ف العمل�ة الق�صر�ة .2
غالً�ا ما تكون مقارنة معدلات الولادة الق�صر�ة بین المستشف�ات أو البلدان أمرًا صعً�ا    

�سبب الاختلافات الواسعة في خصائص المستشفى والمر�ض (مز�ج الحالات) والممارسات 
هم الافتقار إلى تنظ�م المختلفة، حیث  ساالسر�ر�ة الراسخة و�رشادات الرعا�ة عبر المواقع 

تصن�ف مقبول دول�ا وموثوقا بدرجة �اف�ة لمقارنة معدلات الولادة الق�صر�ة بین المستشف�ات 
مما أثار الجدل المختلفة أو لتت�ع التغیرات في معدلات الولادة الق�صر�ة داخل نفس المؤسسة 
والفوائد المحتملة حول ما إذا �انت معدلات الولادة الق�صر�ة المثلى موجودة والمخاطر 

في جم�ع أنحاء العالم، وعلى مدى العقود القلیلة الماض�ة تم تطو�ر واقتراح  للز�ادات الأخیرة
العدید من أنظمة التصن�ف لأغراض مختلفة تظهر ثلاثة أنواع من التصن�ف لكل منها 

اح وعلى مزا�اها وقیودها: أنظمة التصن�ف على أساس الإشارة وتلك القائمة على درجة الإلح
وآخرون �معظم العمل على تصن�ف  Anderson و ALTHABEخصائص المر�ض، قام 

اقترح تصن�فا �م�ادئ توجیه�ة  ALTHABEالعمل�ات الق�صر�ة بناءا على المؤشرات، إذ أن 
تحتوي على تعر�فات واضحة ودق�قة لمؤشرات مثل عسر الولادة وضیق الجنین الحاد أثناء 

شرات الخاصة �الأمهات ومن جهة أخرى استخدم أندرسون أ�ضا هذه الولادة والعدید من المؤ 
 المصطلحات نفسها لكنه لم �قدم تفاصیل أو معلمات حول ��ف�ة اتخاذ قرار �شأن المؤشر.

ل�كون أكثر تحدیدًا من حیث  ALTHABEتم العثور على تصن�ف  على ذلكعلاوة     
التصن�ف حسب المؤشرات الطب�ة  اذ تتمثل إحدى مشكلات ، Andersonتعر�ف الفئة من 

في وجود العدید من المؤشرات في نفس الوقت (على سبیل المثال �النس�ة لنفس المر�ض 
 Anderson�مكن للمرء أن �جد عرضا مقعد�ا وتسمم الحمل وضائقة جنین�ة)، وقد قدم 

 Deقواعد هرم�ة أكثر وضوحا حول ��ف�ة تصن�ف هؤلاء النساء، من جهة أخرى اقترح 
Brouwere وvanlerberghe  تصن�ف العمل�ات الق�صر�ة إلى مؤشرات أموم�ة مطلقة
تتوافق المؤشرات الأموم�ة المطلقة مع المؤشرات التي �مكن أن یؤدي فیها حیث  وغیر مطلقة

غ�اب العمل�ة الق�صر�ة في أغلب الأح�ان إلى وفاة المرأة هذه هي الحالات التي لا یتك�ف 
وض الأم أو عدم تناسق الحوض (الجنین الكبیر، المشوه، والحوض فیها رأس الجنین مع ح
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المنكدش)، والعروض التقد�م�ة المعی�ة (العرض�ة، والكتف المهملة، والجبهة، والوجه غیر 
 1المغلق) ونز�ف ما قبل الولادة (المش�مة المنزاحة والورم الدموي خلف المش�مة).

في رعا�ة  )FIGOاض النساء والتولید (اشترك الاتحاد الدولي لأمر  2006في عام    

اجتماع مع ال�احثین لمناقشة أفضل السبل لتعز�ز جمع ومراجعة المؤشرات المقارنة للولادة 

دولة معلومات عن أنظمة التصن�ف  21الق�صر�ة  في هذا الاجتماع قدم المشار�ون من 

ب�انات عن اتجاهات  الحال�ة المستخدمة للإبلاغ عن مؤشرات الولادة الق�صر�ة ولكن أ�ضا

فقد الولادات الق�صر�ة من قبل عدید من البلدان في أمر�كا اللاتین�ة وآس�ا وغرب افر�ق�ا 

 ،أوصت المجموعة بتصن�ف الولادة الق�صر�ة مقسما إلى مؤشرات مطلقة وغیر مطلقة

واقترحت أ�ضا انه ین�غي للبلدان ان تستعرض �شكل منهجي مؤشرات الولادة الق�صر�ة عن 

ر�ق إضافة عناصر من الب�انات المع�ار�ة إلى التقار�ر الروتین�ة وغال�ا ما یتم اجراء نتائج ط

 .2الأطفال بین هتین الفئتین من العمل�ات الق�صر�ة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Augustin Koudnoaga Zongo, Comment améliorer la qualité de la césarienne dans les 
pays d’Afrique sub-saharienne ?, Université Pierre et Marie Curie, Epidémiologie, thèse 
Pour obtenir Le grande de Docteur, Paris, année 2015, p 31. 
2 Daniel Dami DEMBELE, Les Complications de La Césarienne dans Le Service de 
Gynecologie-Obstetrique du CHU Gabriel Toure, op-cit, p 8. 
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وغیر المطلقة للأمهات وفقا لتوص�ات  المطلقة Impactتصن�ف المؤشرات  ):4الجدول (
 2006 لعام FIGO یدالاتحاد الدولي لأمراض النساء والتول

 المؤشرات المطلقة  المؤشرات الغیر المطلقة 

 عسر الهضم  تسمم الحمل/ تسمم الحمل
 تشوه الحوض  ضیق الجنین 

 العمل خت�ارافشل  عدم احراز في تقدم المخاض
 عدم التقدم في المخاض  عرض المقعد 

نز�ف قبل الولادة �استثناء الحالات الرئ�س�ة �ما في 
 صال المش�مة ذلك انف

 جنین �بیر 

 الحوض غیر ناضج  تار�خ الولادة الق�صر�ة 
 )4أو  3الصف نز�ف �بیر قبل الولادة وانز�اح المش�مة ( ند�ة الرحم من الجراحة السا�قة 

 تمزق الرحم  العمل لفترات طو�لة
 عدم التناسب بین الجنین والحوض  تدلي/ طوق دائري 
غیر ملائم (�ما في ذلك عرضي، مائل، من  عرض جنین الاحتفاظ �التوأم 

 خلال الجبهة) 
 تضیق الحوض �شكل عام  انخفاض او غ�اب حر�ة الجنین 

 4أو  3انز�اح المش�مة من الدرجة  الطفل الثمین 
 تدلي الذراع  - ارتفاع ضغط الدم مع تحر�ض الحمل 

  تار�خ علاج لتدلي الرحم 
Source: Daniel Dami DEMBELE, op, cit. p9. 

لذ�ر انه تم انشاء واقتراح العدید من أنظمة تصن�ف العمل�ات الق�صر�ة لأغراض لوجدیر    

لمتاحة إلى أن تصن�ف خلصت مراجعة منهج�ة للتصن�فات ا م2011في عام فمختلفة 

فضل لتلب�ة الاحت�اجات الدول�ة والمحل�ة الحال�ة وأن الجهود المبذولة لتطو�ر الأ رو�سون هو

 لعمل�ات الق�صر�ة قابل للتطبیق دول�ا س�كون الأنسب في البناء على هذا التصن�فتصن�ف ا

 1.مجموعات) 10(وقد أطلق عل�ه تصن�ف 

                                                           
1 Vilma Tapia1, Ana Pilar Betran, Gustavo F. Gonzales, Caesarean Section in Peru: 
Analysis of Trends Using the Robson Classification Syste, PLOS ONE /journal. Pone. 
February 3, 2016, p3. 
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قبل الد�تور ما�كل إس رو�سون في  وضعتصن�ف رو�سون  تجدر الإشارة إلى أن�ما    
 ىعلى نطاق واسع في جم�ع أنحاء العالم لتقی�م خصائص المرض ، و�ستخدم2001عام 

 10�صنف هذا التصن�ف المرضى وفقا لخصائصهم إلى و لعمل�ة ق�صر�ة،  �خضعون الذین 
 مجموعات متناف�ة بناء على معاییر التولید المختلفة:

 التكافؤ -
 نوع الحمل (مفرد، متعدد) -
 عرض تقد�مي (رأسي، مقعد، عرضي)  -
 : خد�جا ام �عیدا عمر الحمل -
 ض)المخاض (عفو�ة، تحر�ض�ة، ق�صر�ة قبل المخا -
 تار�خ الولادة الق�صر�ة -

معدلات الولادة  بشأنم  2015أوصى بیان منظمة الصحة العالمیة لعام في نفس السیاق     
كنظام مرجعي دولي لتقییم ورصد ومقارنة  Robsonالقیصریة باستخدام نظام التصنیف 

، ففي ةمعدلات الولادة القیصریة داخل المرافق الصحیة بمرور الوقت وبین المرافق الصحی
تصن�فا ممكنا مختلفا  27من بین  torloni et alبواسطة  م 2001مراجعة منهج�ة لعام 

 2001للولادة الق�صر�ة حدد تصن�ف المجموعات العشر الذي اقترحه رو�سون في عام 
 1معدلات الولادة القیصریة.�اعت�اره أكثر ملاءمة لمقارنة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Fichbach Elodie, Comparaison de l’évaluation des pratique de césarienne dans une 
maternité de type IIA d’un même CHU à l’aide de la classification de robson en 2019 sur 
une population de patientes porteuses de fœtus vivants et viable, op-cit, p28. 
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 صن�ف رو�سون مجموعات العشر لتال ):5الجدول (

 تصن�ف رو�سون 
 1 .، مخاض عفوي 37غیر مولود، حمل وحید، عرض رأسي، عمر حمل أكبر 

تحر�ض المخاض أو الولادة أسبوعا،  37ر الحمل اكبرعمل وحید، عرض رأسي، غیر مولود، حم
 الق�صر�ة قبل المخاض

2 

 3 ، المخاض العفوي 37كبر متعدد الولادات، بدون رحم منتدب، حمل وحید، عرض رأسي، عمر الحمل أ
، تحر�ض 37متعدد الولادات، بدون رحم منتدب، حمل وحید، عرض رأسي، عمر الحمل أكبر 

 المخاض، ولادة ق�صر�ة قبل المخاض
4 

التي تحتوي على ند�ة رح�مة واحدة على الأقل، وحمل وحید وعرض رأسي، وعمر  حالاتجم�ع ال
 أسبوعا  37الحمل أكبر 

5 

 6 لحمل بدون ولود وحمل وحید جم�ع حالات ا
 7 جم�ع حالات الحمل المتعددة والحمل المنفرد والعرض المقعدي والرحم المنتدب

 8 جم�ع حالات الحمل المتعددة �ما ذلك الرحم المنتدب 
 9 المندوبالرحم و جم�ع حالات الحمل الفردي مع عرض مستعرض أو مائل 

 10 �شمل الرحم المندب  37 قلمر ألحمل المفرد مع عرض رأسي عجم�ع حالات ا
Source : Fichbach Elodie, op, cit, p36. 

 

من خلال هذا التصن�ف تعتبر الولادة الق�صر�ة تدخلا طب�ا مفیدا عند تقد�مها للنساء     
من تصن�ف رو�سون) من ناح�ة أخرى  10إلى  5المعرضات لخطر �بیر (المجموعة من 

 1(المجموعة من  ذات مخاطر منخفضة مجموعة النساءدامها �شكل مفرط في عند استخ
الآثار الضارة ن �و  ،فإن المخاطر المرت�طة �الإجراء الجراحي تتجاوز الفوائد المتوقعة )4إلى 

أكبر في حالة العمل�ات الق�صر�ة أثناء المخاض مقارنة �الولادة الق�صر�ة قبل تكون 
الق�صر�ة هي نز�ف ما �عد الولادة  ن المضاعفات الأكثر شیوعا للولادةحیث أ المخاض

والعدوى، عسر الولادة، المسؤول عن إطالة مدة المخاض والاستط�اب المتكرر للولادة 
 1الق�صر�ة أثناء المخاض هو عامل خطر نز�ف ما �عد الولادة.

�صنف تصن�ف رو�سون جم�ع النساء اللواتي یلدن في أي مؤسسة صح�ة �غض النظر     
حیث �مكن تطب�قه �أثر رجعي عند القبول ومما لا شك ف�ه �مكن تصن�ف  عن طر�قة الولادة

                                                           
1Ferid A. Abubeker, Biruck Gashawbeza1,et all,Analysis of caesarean section rates using 
Robson ten group classification system in atertiary teaching hospital, Addis Ababa, 
Ethiopia: a cross-sectional study, BMC Pregnancy and Childbirth, (2020) 20:767, p3 
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د كل امرأة یتم إدخالها إلى المستشفى للولادة �شكل م�اشر بناءا على خصائص التولی
عادة ما یتم جمع هذه الخصائص �شكل روتیني من أجنحة الولادة في �ل مكان  الخاصة بها

ل�ة مشتر�ة لمز�د من التحلیل التفصیلي ضمن لذ�ر یوفر هذا التصن�ف منصة أو لوجدیر 
 حداث الفترة المح�طة �الولادة �حیث �مكن ق�اس النتائج ومقارنتها.أ

شفت العدید تكلعالم�ة مراجعة منهج�ة ثان�ة واجرت منظمة الصحة اأ م 2014ففي عام     
هذا من نقاط القوة والضعف في تصن�ف رو�سون من مستخدم�ه فنقاط القوة الرئ�س�ة ل

ن أحین نه سهل التنفیذ، قوي، موثوق، مرن وم�اشر من التفسیر الأولي، في أالتصن�ف هي 
تتمثل في الب�انات المفقودة التي لا �مكن تصن�فها في أي مجموعة، نقاط الضعف الرئ�س�ة 

توافق في الآراء �شأن المتغیرات الأساس�ة  وء تصن�ف المرأة، عدم وجود تعر�ف أسو 
 للتصن�ف.

 م 2017في عام  Robsonوّرت منظمة الصحة العالم�ة ونشرت إرشادات تطبیق ط    
، لدعم وتوج�ه اعتماد هذا التصن�ف وتنفیذه في أماكن الرعا�ة الصح�ة في جم�ع أنحاء العالم

�صف هذا المبدأ التوجیهي نهجًا ق�اسً�ا للتنفیذ والتطبیق �مكن أن �حسن الإجماع و�عالج 
ف وطرق وتعر� ،، �ما في ذلك توحید المصطلحاتRobsonالضعف في تصن�ف  نقاط

 یتضمن هذا الدلیل ما یلي: ،إدارة المتغیرات الأساس�ة
 ب: قبل المخاض العمل�ة الق�صر�ة)2أ: تحفیز المخاض،  2( 2مجموعة رو�سون 

 ب: قبل المخاض)4أ: تحفیز المخاض، 4( 4المجموعة 
مع اثنین أو أكثر من العمل�ات ب: 5أ: مع عمل�ة ق�صر�ة سا�قة، 5( 5 المجموعة

 1الق�صر�ة).
على الرغم من �عض القیود فإن هذا التصن�ف سهل التنفیذ والتفسیر تتمثل المزا�ا     

الرئ�س�ة لنظام التصن�ف هذا من بین أمور أخرى في �ساطته وأهمیته السر�ر�ة �ستخدم هذا 
ى خصائص الأمهات التي یتم النظام أ�ضا فصولا سكان�ة حصر�ة وشاملة تماما استنادا إل

جمعها �شكل روتیني �شكل عام في جم�ع أجنحة الولادة عند قبول النساء للولادة س�سهل هذا 
النظام مراق�ة وتقی�م العمل�ات الق�صر�ة وس�سمح �مقارنة المعدلات في �ل من المؤسسات 

                                                           
1Sulochana Dhakal-Rai1, Edwin van Teijlingen1, Pramod Regmi1, ET all, Classification of 
Caesarean Section: A Scoping Review of the Robson classification, NJOG. Jan-Jun. 2021; 
16(32), p p 3-4. 
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ین النساء وفقا والسكان، �الإضافة إلى ذلك فإن تصن�ف رو�سون �جعل من الممكن التمییز ب
�مكن اعت�ار المجموعات الأر�ع الأولى من النساء و لعدة مستو�ات من مخاطر الولادة 

الست الأخرى من النساء مرتفعة  منخفضة الخطورة للولادة الق�صر�ة بینما المجموعات
 .الخطورة

 .لسوسیود�موغراف�ةوامحددات ومؤشرات العمل�ة الق�صر�ة الصح�ة  .3

جراء العمل�ة الق�صر�ة إما قبل الولادة (العمل�ة الق�صر�ة المخطط لها/ إیتم اتخاذ قرار     

من جهة  غیر المجدولة)،أثناء فترة الولادة في حالت الطوارئ ( وأ) خت�ار�ةاعمل�ة ق�صر�ة 

أخرى �عتمد تار�خ العمل�ة الق�صر�ة على الإشارة وعمر الحمل في حالة المدة المؤ�دة �كون 

هم المؤشرات أ ، وفي طي هذا المحور سنقوم بتحدید 1أسبوعا 39و 83الوقت المثالي بین 

 والمحددات التي تؤدي إلى إجراء هذه الأخیرة وذلك حسب �ل نوع من أنواعها: 

 العمل�ة الق�صر�ة المجدولة أو المخططة: -أ

الأم عند جراء العمل�ة الق�صر�ة المخططة �شكل عام عندما یتم تشخ�ص أمراض إو�تم      

�كون خطر الولادة الق�صر�ة ین قبل بدء المخاض وعندما �كون المخاض ضارا أو أو الجن

 جراء العمل�ة الق�صر�ة المخططة في الحالات التال�ة: إ�تم و  أثناءه مرتفعا للغا�ة

ن أط�اء النساء والتولید �لما ارتفع سن الأم أسنة حیث  35سن الانجاب �عد  -
لك تفاد�ا من المخاطر الناتجة عن تقدم �فضلون اللجوء إلى العمل�ة الق�صر�ة وذ

 .العمر
 2. 2/م�لغ 30مؤشر �تلة الجسم أكبر من  -
الولادة الق�صر�ة السا�قة: الأمهات اللاتي خضعن لعمل�ة ق�صر�ة معرضات �شكل  -

 3وتمزق الرحم. وخاصة المش�مة الملتصقة مضاعفات،متزاید لخطر حدوث 
تمال�ة نفاده قبل موعد الولادة أو وجود مشاكل في الماء الأمینوسي وذلك من خلال اح -

 فائض مما ینعكس سل�ا على سلامة الجنین.
                                                           

1 ACOG, ACOG committee opinion no. 559, Caesarean delivery on maternal request, 
Obstet Gynecol, volume 121(4), 2013 p905. 
2 Racinet, C., Vendittelli F, La Césarienne : Une approche fondée sur les faits, 2e éd, 
entièrement actualisée, Sauramps médical, 2013, p89. 
3 Silver, RM. Landon, MB. Rouse, DJ. Leveno, KJ. ET all, Maternal morbidity associated 
with multiple repeat caesarean deliveries, Obstetrics & Gynecologie, 2006, 107(6):1226, 
p198. 
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��س في المب�ض، الرحم المهبلي المنفصل،  ت الرحم أو الأعضاء التناسل�ة:تشوها -
في حالات نادرة قد تكون هذه تشوهات أخرى (الكلى، ورم في عنق الرحم، و 

 1عجز أو الحوض)الحوض�ة .... الخ) أو أورام أخرى (أورام ال
تعتبر الفكرة الأولى "عمل�ة ق�صر�ة مرة واحدة، ق�صر�ة دائما" من قبل  ند�ة الرحم: -

ذا �ان هذا هو تار�خ الولادة الق�صر�ة الجسد�ة �ص�ح إمعظم المؤلفین فكرة قد�مة 
الاحتمال استثنائ�ا یتم طرح إشارة الولادة الق�صر�ة من البدا�ة إذا �ان ملف تار�خ 

ذا استمر السبب في �عض خاصة إالق�صر�ة القطع�ة �شار إلى العمل�ة فقط الولادة 
الأح�ان �عد التحقق من حالة الند�ة عن طر�ق تصو�ر الرحم والبوق عندما �كون 

ذ �جب التخلي عن هذا الاخت�ار في حالة إالند�ة  خت�اراهناك شك سیتم محاولة 
تمدد أو انخفاض مفاجئ في ظهور معاناة قاتلة أو علامات تمزق سابق أو توقف 

یتطلب الرحم ذو الندوب  و�ف أثناء القسطرة داخل الرحم، حیثالضغط داخل التج
عمل�ة ق�صر�ة، �ما تكون الندوب الناتجة عن غرز الرحم التي یتم إجراؤها خارج 
الحمل (استئصال الورم العضلي، ورم الرحم وما إلى ذلك) جیدة �شكل عام ولكن 

 جراؤها فیها تتطلب أح�انا عمل�ة ق�صر�ة وقائ�ة.الظروف التي یتم إ
تار�خ إصا�ة خطیرة في منطقة العجان أو الناسور المثالي المستق�مي أو الناسور  -

 .المثاني المهبلي الذي تم إصلاحه جراح�ا تتطلب هذه الحالات عمل�ة ق�صر�ة
أنه حیث  بهدف حما�ة الجنین 37وع مرض السكري: یتم تحدید التدخل نحو الأسب -

تخضع جم�ع حالات الولادة الق�صر�ة بداء السكري لعمل�ة  في الوقت الحاضر لا
 .ق�صر�ة منتظمة

 2.أمراض القلب، السكتة الدماغ�ة، فشل الجهاز التنفسي -
أسبوعا من  20 وهو ارتفاع ضغط الدم �عد :pihارتفاع ضغط الدم الناتج عن الحمل  -

 .أسبوعا �عد الولادة 12غضون الحمل بدون بیلة بروتین�ة والتي تتراجع في 
�شكل �بیر من انتقال م الحامل المصا�ة �فیروس نقص المناعة ال�شر�ة �قلل الأ -

 .�عمل�ة ق�صر�ة مخططة العدوى إلى الجنین

                                                           
1 Lansac J, Pierre. F, La césarienne Pratique de l’accouchement, 4ème édition, Masson, 
paris, p 449. 
2 Lansac. J. op, cit, p 423. 
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تقدیرات حول وزن  الحمل عملقة (حجم الجنین �بیر) حیث تت�ح المعاینات اثناء -
ل�ة حیث أنه �لما ارتفع وزن الجنین الجنین وعلى أثرها �قرر أخصائي التولید نوع العم

 كلما أدى إلى صعو�ات أثناء الولادة المهبل�ة.
المتعدد وذلك الحمل غال�ا ما یتم برمجة العمل�ة الق�صر�ة في حالة  الحمل المتعدد: -

ملائم للولادة المهبل�ة غال�ا ما  الأول �عود إلى وضع�ة الأجنة فإن �ان وضع الجنین
 1.ثالث غیر ملائم�كون وضع الثاني أو ال

تتطلب عمل�ة ق�صر�ة عندما تكون متوافقة مع الح�اة (قابل�ة  التشوهات الجنین�ة: -
 .الشفاء جراح�ا) وعندما یهدد المسار المهبلي ح�اة الجنین

عادة 37والطفل الخد�ج هو أكثر عرضة للولادة الم�كرة قبل اكتمال الأسبوع  الخداج: -

�بیر مقارنة ب�اقي الجسم، و�تم  حجم رأسه ن نقص شدید في الوزن أوهو �عاني م

، أسبوعا 28و 26بین إجراء العمل�ة الق�صر�ة في هذه الحالة قبل الأوان للغا�ة جدا 

وح بین الأوان �فترة تترا قبلأسبوع،  32و 28قبل الأوان �فترة طو�لة جدا ما بین 

 2.اسبوع 37و 32بین القصیرة والمعتدلة 

 : العمل�ات الق�صر�ة الطارئة -ب

تسمى أ�ضا العمل�ات الق�صر�ة الآن�ة والتي یتم برمجتها في الأوان دون سابق انذار     

سواء اثناء الحمل أو في غرفة الولادة تهدد ح�اة الأم والطفل وذلك نت�جة لتطور مضاعفات 

 المهبل�ة مما �ستدعي التدخل في الآن وسنولي هذه المحددات والمضاعفات في التالي: 

 ارئ اثناء فترة الحمل او عند بدا�ة المخاض: حالات الطو  

المش�مة المنزاحة أو استمرارها �عد �ضع السلى أو الانفصال  �حدث غال�ا �سبب النزف: -
 .�مكن أن �كون ورم دموي خلف المش�مةكما  لها،الم�كر 

یتم التعرف علیها من خلال فرط توتر الرحم مع ضعف  متلازمة ما قبل التمزق: -
الانق�اضات وظهور آلام الحوض أو النز�ف الذي �حدث في س�اق مثیر  الاسترخاء بین

 .للذ�ر�ات (رحم منتدب، ر�ود المخاض)

                                                           
1 Malabary, OT. Balayla, J, The effect of pelvic size on caesarean delivery, Journal of 
Pediatric and Adolecent Gynecology Volume 25, Issue 3. June 2012, p 192.   
2 Racinet, C., Vendittelli F. op, cit. p 192 
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أو هبوط المش�مة تمزق الغشاء قبل الأوان، المش�مة المنزاحة  السبب الملحق: -
حیث في هبوطها تقوم  جزئ�ا فوق مخرج الجنین هذا �مكن ان یؤدي إلى  وانحصارها

لنموذج�ة ان الدم �شكل �بیر لكل من الأم والطفل من الاعراض انز�ف حاد مع فقد
نز�ف مفاجئ دون ألم أو تقلصات یزداد النز�ف مع تقدم الحمل لانزلاق المش�مة حدوث 

مع هبوط المش�مة ف ،و�نصح النساء الحوامل المصا�ات بهذه ال�قاء �القرب من المشفى
ن العمل�ة الق�صر�ة ضرور�ة للغا�ة الكامل تغطي المخرج �الكامل في هذه الحالة تكو 

و�مكن ان تظهر  1حالة انزلاق المش�مة الجزئي ، في 38-37وعادة ما تتم في الأسبوع 
أو �مكن أن  وانق�اضات وفقدان الدمالمش�مة المفاجئة �طر�قة مؤلمة مصحو�ة �ألم شدید 

 .الشرط هو إشارة إلى عمل�ة ق�صر�ة فور�ةفعراض أ تكون بدون 
�عرف تسمم الحمل �ارتفاع ضغط الدم �عد الأسبوع العشر�ن من الحمل   ل:تسمم الحم-

من جم�ع النساء الحوامل و�مكن ان یتطور �سرعة �بیرة و�هدد  %3-2�صیب هذا المرض 
ح�اة الأم والجنین، یتكون مرض الأم من ارتفاع ضغط الدم والبیلة البروتین�ة والوذمة 

مكن ان یتطور مرض الأم إلى متلازمة هیلب (انحلال المحتملة وتفعیل نظام التخثر، �ما �
 هنانخفاض في الصفائح الدمو�ة) وهو أمر نادر الحدوث لكالدم، الكبد المرتفع، الانز�مات، 

مرض خطیر جدا عادة ما تشعر المرأة �ألم في المنطقة الشرسوف�ة ذلك الجزء فوق المعدة أو 
�عد الشك في الإصا�ة �متلازمة و  ،غث�انتحت القوس الداخلي الأ�من قد تكون مصا�ة �ال

ة هیلب حالة طارئة هذه الحالة تشكل تهدیدا على ح�اة الأم و�التالي �جب اجراء عمل�
 ق�صر�ة طارئة على الفور.

وقد زادت مسؤولیتها عن معدل الولادة الق�صر�ة مع  :دة قبل الدخولضائقة جنین�ة حا -

ن المؤشرات الق�صر�ة �سبب المعرفة م %10ظهور تخط�ط القلب �مثل حال�ا أقل من 

الأفضل بتفسیر التت�ع ودراسة الرقم الهیدروجیني �ظل الحبل المتدلي مؤشرا لا جدال ف�ه 

لأنه غال�ا ما یرت�ط �معاناة الجنین الحاد هذا مؤشر على عمل�ة ق�صر�ة طارئة شدیدة ما 

 2لم �كن الطفل میتا.
                                                           

1 Maltau, JM, Chapter 16 Blodning i siste Del av svangerskapet. In Bergsjo, P. Maltau, 
J.M. Molne, K. Nesheim, B.I. Obstetrikk og Gynekologi, Gyldendal norske forlag, Second 
edition, first circulation 2010, p176. 
2 Maltau, JM and Oian, P. Chapter 15 Sykdom hos mor svangerskapet. In Bergsjo, P. 
Maltau, J.M. Molne, K. Nesheim, B.I. Obstetrikk og Gynekologi, Gyldendal norske forlag. 
Second edition first circulation 2010, p164. 
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هناك ن �انت �حین وفاة الأم الحامل و  حیث انه في العمل�ة الق�صر�ة �عد الوفاة: -

لعمل�ة الق�صر�ة ا ، وتستندجراء الجراحة�إمكان�ة لإنقاذ جنینها �ستدعي ذلك التدخل و 

 الى �عض الم�ادئ التي سنها دوغلاس:�عد الوفاة 

  أسبوعا 29-28حمل ما لا �قل عن.  

  دق�قة �عد وفاة الأم 20لا یز�د التأخیر عن.  

  1.الأم حتى نها�ة التدخل�جب ان �ستمر إنعاش 

 :منها غرفة الولادة اكتشاف مشاكل مرض�ة في 

الجنین�ة الحادة أثناء المخاض التي  تحدث الضائقة ضائقة جنین�ة أثناء المخاض: -

نقص الأكسجة التي تهدد ح�اة  مزمنة، وهيتعقید معاناة الجنین ال بدورها تؤدي إلى

ذلك في العدید من الأعراض  ىتجلالجنین وصحته ومستقبله الوظ�في أو النفسي ی

أهمها ان�عاث العقي السم�ك في السائل الأمینوسي وتغییر معدل ضر�ات قلب الجنین 

تشخ�ص الضائقة الجنین�ة من خلال یتم وتغییر التوازن الحمضي القاعدي حیث 

�استخدام سماعة الطبیب  BDCFsتقی�م ظهور السائل الأمینوسي والاستماع إلى 

تدلي الحبل النا�ض �ظل مؤشرا مطلقا لأنه غال�ا ما یرت�ط �ضائقة  وجدیر �الذ�ر

 2جنین�ة حادة

 24المخاض المطول هو عندما تتجاوز مدة المخاض  المخاض المطول/ المتعسر: -
 ساعة �النس�ة لأول ولادة  20(أكثر من  ساعة قد �كون هذا �سبب طول �امن مطول

نقص توسع و  الولادة) أو �سبب تأخر ساعة �النس�ة للنساء سا�قات 14أكثر من  أو
في المخاض المطول �مكن ان ف" ة من المخاض،عنق الرحم في المرحلة النشط

ن راق�ة إذا �ان هناك أي مؤشر على أتحدث ضائقة الجنین وس�حتاج الطفل إلى الم
عمل�ة ق�صر�ة طارئة  الطفل �عاني �جب ان �شرع في استخدام ملقط أو فراغ أو

                                                           
1 Douglas GR, Stromme WB, Cesarean section, Third edition. New York: Appleton century 
crafts 1976, P70.  
2Waniez P, Wurtz P et Brustlein V. L’abus du recours à la césarienne au Brésil : 
dimensions géographiques d’une aberration médicale. Cahiers Santé. 2006; 16 (1), p 21.  
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رجع المخاض المطول إلى عسر الولادة الدینام�كي والم�كان�كي منها و�1حسب الحالة،
 ما هو: 

 و�مكن تحدید المؤشرات من أصل الأم �ما یلي:أصل الأم:  من-أ     
 ب �انخفاض العجز بین عظم الحرقفة.اذ یتشوه الحوض المصا الحوض العظمي: -
 .رضوض الحوض مع الكالس الكبیر -
 كتشافه �الكامل في الفحص السر�ري.تم ا ه حیثق الحوض �جم�ع اقطار عموما تضی -
عند الفحص المهبلي یتم الوصول إلى الرعن في الغالب�ة العظمى  الحوض المحدود: -

 2.من الحالات
دد عدم �فا�ة تقلصات الرحم أو نقص الحر�ة التي تتمیز �انق�اضات الرحم ذات التر  -

 .دقائق) 10لكل  وحدات عمل 3المنخفض (اقل من 
ات الرحم�ة الزائدة أو فرط الحر�ة یتم تحدیدها من خلال الانق�اضات رحم الانق�اض  -

 دقائق). 10وحدات عمل لكل  6ثر من متكرر �شكل غیر طب�عي (أك
قلة الارتخاء بین تقلصات الرحم أو ارتفاع ضغط الدم الملحوظ عن طر�ق  -

 .الانق�اضات الدائمة
أكثر أو أقل  جلى في تقلصاتو عدم انتظام ضر�ات القلب وتتأتشوهات في النظم   -

، �ذلك عدم وجود تمدد لعنق الرحم أو تمدد ثابت �عرف �أنه انتظاما مع ألم شدید
 3.لق�مة لمدة ساعتین على الأقلإ�قاف تمدد بنفس ا

 من أصل الجنیین:  -ب

 1000من �ل  2الي موجود في حو للجنین  المستعرض الوضع العرض المستعرض: -
یوعا عند النساء متعددات ة جزئ�ا هذه الحالة أكثر ش�املة او مستعرض ولادة تكون 

وفي حالات الحمل المتعدد عادة ما تمر الحالة عندما تبدأ الولادة �الطفل  الولادة،
 .یدیر رأسه للأسفل �سبب الانق�اضات

                                                           
1Gurung  et all, Prevalence and Outcome of Caesarean Section at Gandaki Medical 
College Teaching Hospital and Research Centre, Pokhara, Nepal, J-GMC-N | Volume 09 
| Issue 02 | July-December 2016, p2. 
2 Vokaer R., Barrat J., Bossart H.ET Coll. Disproportions foeto-pelviennes, La grossesse ET 
l’accouchement dystocique, traité d’obstétrique, ed2, Masson 1985, p429. 
3 Merger Merchaoui J. Fekih M.A, Sfar R, Précis d’obstétrique, Masson, Paris, 1989, p267. 



 تطور الولادة الق�صر�ة محدداتها ومؤشراتها                            الفصل الثالث      

 
125 

�عرف العرض المر�ب �أنه عرض لأطراف الجنین جن�ا إلى جنب  العرض المر�ب: -
من الولادات وهو أكثر  1000إلى  1إلى  700ى إل 1مع جزء التقد�م �حدث في 

و أشیوعا عندما لا �شغل الجنین الحوض �الكامل �سبب انخفاض الوزن عند الولادة 
و إذا �ان هناك حوض �بیر إذا لم یتم حل أو �ثرة السائل السلوى أتعدد الحمل 

 1.العرض التقد�مي تلقائ�ا ف�ستوجب عمل�ة ق�صر�ة
س�ة حدوث التقد�م المقعدي مع ز�ادة عمر الحمل، وتبلغ نس�ة تقل ن التقد�م المقعدي: -

عند الأوان في وقت م�كر من من الولادات  4-3انتشار الأطفال في وضع المقعد 
الحمل �كون العدید من الأطفال مقعدین لكن معظمهم یتحولون قبل الولادة إذا لم 

�عض الدراسات عددا �ستمر الطفل، فمن الممكن تجر�ة نسخة رأس�ة خارج�ة، "تظهر 
 2ثناء الولادة.أعفات على الطفل قل من المضاأ

 العمل�ة الق�صر�ة الاخت�ار�ة:-ج
تسمى أ�ضا العمل�ة الق�صر�ة المخططة حیث یتم الاتفاق بین طبیب النساء والتولید مع     

 : النوع من العمل�ة الق�صر�ةالمرأة حولها دون شارة طب�ة و�تم اللجوء إلى هذا 
 وتختار المرأة الولادة الق�صر�ة على الولادة المهبل�ة للأس�اب التال�ة:  ة للمرأة:�النس�
 .الخوف من الولادة -
 .الخوف المتعلق �الجنس أو النشاط الجنسي -
الخوف من مضاعفات الولادة مثل سلس البول والتبول والبراز، وعواقبها على  -

 . الصحة
 ل�ة.أثناء الولادة المهب الخوف من فقدان الس�طرة -
 الخوف من نقص الدعم أثناء المخاض. -
 تجر�ة إ�جاب�ة لولادة ق�صر�ة سا�قة.  -
 3النظر للعمل�ة الق�صر�ة على أنها مودة و�جب تجر�تها. -

 
 

                                                           
1 Lansac. J, op, cit, p 423. 
2 Vokaer R., Barrat J., Bossart H.ET Coll, op, cit, p 423. 
3 Alexandra bouchard, le féminin à l’épreuve de l’accouchement (le cas des césariennes 
sur demande maternelle), université Sorbonne paris, psychologie, thèse en vue de 
l’obtention du grade de docteur, année 2018, pp 63-64. 
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 �النس�ة للطبیب: 
 �ختار الطبیب العمل�ة الق�صر�ة على الولادة المهبل�ة وفقا للأس�اب التال�ة: 

 العمل�ة تدر دخلا زائدا عل�ه. -
�اء المنشغلین �فضلون ولادة ق�صر�ة محددة على اتصال طارئ في �عض الأط -

 اللیل. فمنتص
�سبب النقص الحاد في عدد الأط�اء ذوي الخبرة في التعامل مع حالات الحمل غیر  -

 و�ذا التعقیدات التي �مكن أن تحدث في أثناء الولادة الطب�ع�ة. الطب�عي
ف�ما �سمى الإهمال الطبي وما یت�عه الطبیب للوقوع  قد یدفع تجنب العمل�ة الق�صر�ة -

من المساءلات القانون�ة عن المضاعفات والمخاطر التي تتعرض لها الحامل ولا 
�مكن تصن�فها ضمن "الأخطاء الطب�ة لإجراء العمل�ة الق�صر�ة عوضا عن الولادة 

 1الطب�ع�ة.
العمل�ة الق�صر�ة مع ذلك هناك حجة مواز�ة بین علماء الاجتماع مفادها أن قرار إجراء     

 ،غال�ا ما یتأثر �شدة �العوامل غیر الطب�ة والتي تعمل جن�ا إلى جنب مع المحددات الطب�ة
وجد ال�احثون علاقة قو�ة بین ز�ادة تسل�م القسم الق�صري والعوامل الاجتماع�ة فقد 

وتشمل ارتفاع معدلات العمل�ات الق�صر�ة  تز�د لتغییرات في خصائص السكانفاوالد�مغراف�ة 
خاصة سن الأم عند الولادة  هذه العوامل تأخر سن الحمل الأول، و�بر السن عند الولادة

الدراسات إلى أنه في حالة البلدان المتقدمة فإن تفضیل  إضافة إلى ذلك قد أشارت الأولى،
الأط�اء لهذا الإجراء الجراحي إلى جانب مطالب النساء هو المسؤول عن الاتجاه المتزاید اذ 

یر المعدلات المختلفة للولادة الق�صر�ة في المستشف�ات العامة والخاصة إلى أن العوامل تش
غیر الطب�ة مثل المكاسب الاقتصاد�ة وضغوط الممارسة الخاصة قد تحفز الأط�اء على 

بز�ادة العمل�ات الق�صر�ة المتعلقة الإقامة یرتبط مكان ن أإجراء الولادات الجراح�ة، �ما 
على معات دور في طب�عة الولادة تللثقافة في مختلف المج، ومما لا شك ف�ه في�الس�اق الثقا

سبیل المثال في الصین �عد اخت�ار تار�خ ولادة الطفل على أساس الحظ والمصیر لمستقبل 
، وفي نفس الطفل من قبل �عض الأشخاص أحد التفسیرات لجدولة العمل�ات الق�صر�ة

) �مراجعة الأدب�ات من إقل�م شرق 2019لیزوي (حیث قام جادون وماهایني وغالس�اق 

                                                           
، مرجع سابق العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة والصحیة المؤدیة للعملیة القیصریة وأثرھا على صحة الأم، سایح،سویح  1

 .188-187ص ص 
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متوسط لمنظمة الصحة العالم�ة لاكتشاف الت�اینات في الأقسام الق�صر�ة بین الدول 
دولة وجدوا أن الأعراف الثقاف�ة المعتقدات الصح�ة التقلید�ة  22الأعضاء فیها ال�الغ عددها 

اف�ة  والاجتماع�ة والعائل�ة تؤثر على �ما في ذلك المواقف تجاه الخدمات الصح�ة والق�م الثق
اخت�ار المرأة للولادة الق�صر�ة على سبیل المثال �مكن أن �كون النظام الأبوي في هذه 
المناطق حیث یتخذ الأزواج والأ�اء والأمهات قراراتهم مسؤولا عن قدرة المرأة المحدودة على 

ن سلطة اتخاذ القرار في المنزل وغال�ا ما �قال إ اتخاذ القرار في طلب الرعا�ة الصح�ة،
اع مستوى تعل�م الأم ودخل والسعي للحصول على رعا�ة صح�ة طب�ة مرت�طان �ارتف

 1.الأسرة
 خطوات وتقن�ات العمل�ة الق�صر�ة:  .4

 التحضیر للتدخل:أولا: 
لتدخلات الجراح�ة الكبرى التحضیر النفسي للولادة: تصنف الولادة الق�صر�ة ضمن ا -

نفسي للمخاض �ل شيء �عتمد على نفس حالة المفهوم الذي دفع عداد الوأما الإ

 طبیب التولید ل�كون قادرا على اتخاذ قرار اجت�از عمل�ة ق�صر�ة.

تجهیز المر�ض لغرفة العمل�ات: إزالة طلاء الأظافر والمجوهرات وحلاقة العانة  -

 .والاستحمام والل�اس الخاص

 �یب جهاز ق�اس ضغط الدم والتسر�ب.تر  -

و بدون ر�ط أت على المنضدة مجردة �ل�ا أو جزئ�ا في موضعها ممدودة (مع التثبی -

 .الذراعین)

 .تر�یب مجال التشغیلو  وضع القسطرة البول�ة -

توفیر الظروف المطلو�ة للتعق�م والتطهیر اذ تعتبر غرفة العمل�ات المجهزة جیدا  -

قصوى للتدخل والمعزولة والمتصلة أو المرت�طة �خدمة الإنعاش القو�ة ذات أهم�ة 

الجراحي الجید، طاولة التشغیل مناس�ة، ضوء �اف وغیر مغطاة �الظلال و�التالي 

 2فإن ضوء التشغیل الجید صالح عادة في غرفة العمل�ات الجیدة.

                                                           
1 Potter J E, E Berquó, I Perpétuo, L F Ondina, K Hopkins, R S Marta, C Maria, Unwanted 
caesarean sections among public and private patients in Brazil: prospective study, 
British Medical Journal, velum 323,17 November 2001, p 1155. 
2 Ben Ameur Hafssa, Nabti Sadia, Césarienne, op-cit, p39. 
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 التحضیر للتخدیر:ثان�ا: 

لزام�ة لجم�ع المرضى �مكن النظر في اخت�ار طر�قة التخدیر استشارة ما قبل التخدیر إ    
، یتم جمع عناصر ما قبل الجراحة و�عدها الطب�ة ورغ�اتهدة ر�ض حسب ظروف الولامع الم

في وث�قة التخدیر �شمل التقی�م البیولوجي قبل التخدیر تحدیدا مزدوجا للمجموعة: النمط 
الظاهري لكر�ات الدم الحمراء وال�حث عن الراصات غیر المنتظمة وتعداد الدم والصفائح 

لقلق ا�شمل الدواء المسبق مضاد للحموضة عن طر�ق الفم ومز�ل ، و الدمو�ة وتقی�م التخثر
، یتم تنفیذ قائمة المراجعة وال�قظة الطب�ة في وحدة التولید خاصة نمن نوع الهیدرو�سي ز�

 ،تتوفر أجهزة المراق�ة أثناء العمل�ة�ما في حالة الطوارئ لأن خطر الخطأ یتضاعف، 
 الور�دي،ونة من محاقن جاهزة لعامل الحث تحتوي �عض الفرق على عل�ة طوارئ مكو 

وجدیر  .1في �عض الأح�ان �ضاف الأ�فیدر�ن والأترو�ین و�سیتوسینومرخي العضلات الا
 :وعل�ه الخطر الرئ�سي للولادة الق�صر�ة هو التخدیرن أ�الذ�ر 
 .ن �كون هناك تعاون أفضل بین طبیب التولید وطبیب التخدیرأ�جب  -
 .أي مضاعفات وصعو�ات سیر العمل وتقدمه وعن لتخدیر عنابلاغ طبیب ا -
 .�عتمد نوع التخدیر على ظروف الولادة وعلم أمراض الأم وعادات أط�اء التخدیر -
جراء الجزء الأول من العمل�ة الق�صر�ة قبل خلع الطفل دائما تحت تأثیر التخدیر إیتم  -

ي التاجي جراء التخدیر الموضعإالخف�ف، �صرف النظر عن التخدیر العام �مكن 
 (التخدیر النخاعي) فوق الجاف�ة.

جراء العمل�ة الق�صر�ة في حالات الطوارئ فهي لا تدعم الارتجال في إغال�ا ما یتم  -
هناك حاجة حیث أنه ن یتقن طبیب التخدیر التقن�ات المختلفة أاللحظة الأخیرة �جب 

 2لى تعاون أفضل بین الفر�ق الجراحي لإنقاذ الزوجین الأم والطفل.إ
 اخت�ار التقن�ة التشغیل�ة: ثالثا: 
خت�ار بین الأسالیب الفن�ة المختلفة للعمل�ة الق�صر�ة على الظروف �عتمد الإ    

تشمل هذه  ،خذها في الاعت�ارأ ض ولكل جراح ولكل حالة تمر�ن �جبالخاصة �كل مر�
التار�خ و حولها والسمنة عند الأم و حمل وأمراض التولید قبل الولادة أالحالات عمر ال

ها ونوع لحاحإ�ان العمل�ة الق�صر�ة ودرجة الجراحي وتمزق الأغش�ة و�دء المخاض و�

                                                           
1 Ben Ameur Hafssa, Nabti Sadia, op, cit, p40. 
2 Racinet Cl, Favier M. La césarienne, Masson, Paris, 1984, p 185.  
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و موقع الممارسة علاوة على ذلك  ،التخدیر وخبرة الجراح واستخدام المضادات الحیو�ة
ثناء الولادة الق�صر�ة ل�س لها أساس أفإن العدید من الإ�ماءات الفن�ة التي یتم اجراؤها 

لذ�ر یتم تصن�ف تقن�ات الولادة ، وجدیر ل1بتكارمما یترك مجالا واسعا للاواضح  علمي
الق�صر�ة المختلفة وفقا لما إذا �انت الطر�قة �طن�ة أم مهبل�ة، سواء �ان الاقتراب من 

ن �كون نهج الرحم الشفاف جسد�ا (دلالة محدودة أالرحم شفافا أم خارج الصفاق، �مكن 
ق طولي أو عرضي، �حتوي ة الق�صر�ة المقطع�ة: شمن العمل�جدا) أو قطاع�ا تتض

 : منها الجزء السفلي على �عض المیزات الخاصة
لا یلتصق الصفاق ولا المثانة التي تغطي الوجه الأمامي �القوة �مكن فصل السطح  -

الأمامي للرحم على مستوى الجزء السفلي �سهولة عن غلافه المصلي و�سمح �سهولة 
 عد مستوى الانقسام.دفع المثانة إلى أسفل �

نه ل�س شدید الأوع�ة أالجزء السفلي رقیق ول�س عضل�ا جدا، ول�س مقلصا جدا �ما  -
 .الدمو�ة

 .تم تطو�ر الجزء السفلي �الكامل فقط خلال العمل -
هذه الخصائص الخاصة تجعل الجزء السفلي من الرحم �النس�ة للجسم منطقة مفضلة    

ومنه  2،تقن�ة العمل�ات الق�صر�ة القطع�ة في الواقع لاستئصال الرحم هذا ما �فسر اخت�ار
 فإن أنواع الشق في العمل�ة الق�صر�ة هي: 

 لشق المستعرض:ا 
 : pfannenstielشق فانینستیل  -أ

جراء إفوق العانة هو الطر�قة التقلید�ة للفتح الجداري عند  pfannenstielلایزال شق     
حیث ملم من السرة،  15إلى  ى فجوة المرأة وهو �سمح �الوصول إل ،عمل�ة ق�صر�ة مقطع�ة

سم �ظل  14إلى  12�جب أن �كون الطول الإجمالي لشق الجلد حوالي نه في هذا الشق أ
یتم فصل النقاط القصوى للشق بثلاثة  �ة العلو�ة، �ما�عیدا جدا عن الأشواك الحرقف�ة الأمام

سفل الحد وألعلو�ة للعانة، سم فوق الحافة ا 3سماكات من الإص�ع �قع على ارتفاع حوالي 
جراء الشق إما أفق�ا أو �طر�قة مقوسة مع تقعر طف�ف متفوق غال�ا إالأعلى من الشعر یتم 

ما �كون من السهل متا�عة ط�ات الجلد التي تتبنى هذا الترتیب تلقائ�ا من الناح�ة العمل�ة 

                                                           
1 Ben Ameur Hafssa, Nabti Sadia, op, cit, p40. 
2 PARENTS, la césarienne étape par étape, PARENTS 2023, par :  
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في نفس  �مكن جعله مستعرضا تماما عن طر�ق ممارسة سحب متوسط في اتجاه القمة
یتم حیث الوقت مع ید المشغل الحرة �عد تحر�ر هذا الشق یتخذ الشق ترتی�ا مقوسا تلقائ�ا، 

والعكس �العكس  ةعلى �سار المر�ض ن ال�سار إلى ال�مین و�كون الطبیبجراء شق الجلد مإ
یتم شق النس�ج الخلوي تحت الجلد �شكل غیر م�اشر للأعلى �ما عند المشغل على ال�مین 

 .1دام مشرط �هر�ائي�استخ
 :Joël Cohenشق جو�ل �وهین  -ب

وتم تمدیده لعمل�ة الس�عینات �نهج لاستئصال الرحم، في ح هذا الشق المستعرض اقتر     

جراء شق الجلد إیتم حیث في مستشفى مسجاف لاداخ في القدس،  ق�صر�ة من قبل ستارك

�ة المتفوقة على عرض سم تحت الخط الذي یر�ط بین الشو�ة الحرقف�ة الأمام 3حوالي 

سم یتم قطع النس�ج الخلوي تحت الجلد �شكل مستعرض وصولا إلى  12متغیر على الأقل 

السكتة الدماغ�ة فقط في الجزء الأوسط و�نطبق الشيء نفسه على شق صفاق عضلات 

یتم ثم سم تقر��ا للسماح �إدخال إص�عي الس�ا�ة للجراح  2المستق�م الذي یز�د طولها عن 

�عد ذلك �قوم �ل من المشغل ومساعده �إدخال  لاتجاه القحفي،مسارات مت�اینة في اتنفیذ 

الس�ا�ة والأص�ع الأوسط أسفل عضلات المستق�م وممارسة شد عرضي �كفي لفصل 

العناصر الجدار�ة و�عطاء ضوء �اف لاستخراج الجنین یتمتع هذا الشق الجذاب �میزة أكیدة 

الذي یتم الحصول عل�ه �كون  النز�ف ومع ذلك فإن الشق�س شدید تتمثل في �ونه سر�عا ول

أح�انا غیر �اف لسهولة الاستخراج غیر الرضخي للجنین وقد یتطلب �عد ذلك شقا عضل�ا 

 2إضاف�ا.

 الشق العمودي:  

 شق خط الوسط:  -أ

ال�طن تحت السرة سر�عة وسهلة ذات حد أدنى من النز�ف �مكن  عمل�ة شق   

اح الشدید أو السمنة لدى الأمهات أو الصعو�ات المتوقعة في استخدامه في حالات الإلح

الوصول إلى الرحم وخلع الجنین، المؤشر الحق�قي الوحید لهذا الشق هو اصلاح ند�ة 

                                                           
www.Parents.Fr/accouchment/accoucher/la-césarienne/la-césarienne-etape-par-etape-7241 

 7:23على الساعة  29/12/2022اطلعت عل�ه بتار�خ 
2Lansac J, Descamps P, Goffinet F. Pratique de l’accouchement. 6th ed. France2016. p600. 

http://www.parents.fr/accouchment/accoucher/la-c%C3%A9sarienne/la-c%C3%A9sarienne-etape-par-etape-7241
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خط الوسط الأمامي المعی�ة من الناح�ة التجمیل�ة أو الوظ�ف�ة، یتم �عد ذلك إجراء شق 

 شق الجلد �قع فوق الان�ساط بینالصفاق من أسفل إلى أعلى عمود�ا متجاوزا حدود 

، ثم ینضم إلى بروتو�ول فصل العضلات وفتح الصفاق المكشوف العضلات المستق�مة

�الفعل �النس�ة للمرأة البدینة �مكن إجراء شق خط الوسط عن طر�ق خفض السبلة الدهن�ة 

 إلى الأسفل بواسطة ملقط شد یوضع على جانبي خط الوسط فوق العانة.

 : paramédianeشق برامیدین  -ب

وآخرون في دراسة مستقبل�ة فرقا مهما ف�ما یتعلق �العدوى ومضاعفات  Guillouوجد    

 1الجهاز التنفسي والتفكك لصالح شق المسعف ومع ذلك فهي تمارس �شكل استثنائي.

 فتح الرحم:را�عا: 
تكون  یتم اجراء �ضع الرحم على مستوى الجزء السفلي حیث شق وتطب�قه�عد تحدید ال    

نها منطقة تنزف قلیلا في حالة عدم وجود أمراض مضافة، �الإضافة إلى إالأنسجة أنحف، 
خلال الحمل التالي و�التالي فإن التسل�م في المستقبل  �ة الرحم اقوى من خ�اطتهذلك تكون ند

مر ممكن حالما یتم شق الرحم �قوم طبیب النساء بتوس�ع الشق �الأصا�ع أ�الوسائل الطب�ع�ة 
 .�سر ��س الماءو 

 قلع الجنین:  خامسا:
�تم وضع جلد الطفل مع الأم و خراج الطفل من الرأس إلى القدمین حسب العرض، إیتم    

ل�ضع دقائق ملحوظة إذا �انت الأم قد خضعت �الفعل لعمل�ة ق�صر�ة فقد �ستغرق الإجراء 
�مثل هذا و  2اندماج خاصة بین الرحم والمثانة، وقتا أطول قلیلا �سبب وجود حدوث

 الاستخراج وقتا خطیرا: 
 .للطفل المعرض لخطر الصدمة إذا �ان لا یتم احترام م�كان�كا التولید -
الآفات الرحم�ة الخطیرة مع نز�ف وعقابیل مستقبل�ة  �النس�ة للأم خاصة في حالات -

 لتقلیل المخاطر �جب:و مثل الند�ة الهشة 

                                                           
1 Merge R, Lévy J, Melchior J. Précis d’Obstétrique. 6th ed. Paris 2001. p597. 
2PARENTS, la césarienne étape par étape, PARENTS 2023, par :  
www.Parents.Fr/accouchment/accoucher/la-césarienne/la-césarienne-etape-par-etape-7241 

 7:23على الساعة  29/12/2022اطلعت عل�ه بتار�خ 
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�اذب  نقساماون خلق مستوى دخال الید في �ضع الرحم متجاوزة قطب الجنین دإ -
 .�إ�ماءة غیر ملائمة لا ترفع الحافة السفل�ة ل�ضع الرحم

 1م آل�ات الطرد من خلال �ضع الرحم.تحدید مظهر الجنین بوضوح لفه -

 الإغلاق:سادسا: 
�ف الرحم فارغ ن تجو أثم یتحقق من  زالة المش�مة�عد الولادة �قوم طبیب التولید �إ   

في تجو�ف  هو یتر�أن �قرر جعله خارج�ا لخ�اطته �سهولة أكبر أ�مكن للجراح  و�غلقه،
م اغلاق ، ثال�طن �قاعدة عامة لا یتم اغلاق الصفاق الحشوي الذي �غطي الرحم والمثانة

لامتصاص �تم خ�اطة جلد ال�طن من جان�ه وفقا للممارسین �خیوط قابلة لو داء الصفاق 
 ة:أما �النس�ة للخ�اطأم لا أو �خیوط د�اب�س، 

 خارج المخاط�ة توفر ند�ة ذات جودة أفضل من الخ�اطة ان تقن�ة الخ�اطة لقد ثبت -
 والجلد. في مستو�ین خ�اطة الصفاق

جراء الغرز �غرز منفصلة إ�وصي �استخدام ابر مثبتة �خیوط قابلة للامتصاص یتم و  -

 2سم بدءا من زوا�ا شق الرحم  1مت�اعدة عن �عضها ال�عض �حوالي 

 الق�صر�ة:  مخاطر الولادة .5
على الرغم من أن تشخ�ص العمل�ة الق�صر�ة جید حال�ا لأنه استفاد من التقدم التقني     

والتعق�م والعلاج �المضادات الحیو�ة وما إلى ذلك فإن الوف�ات ل�ست ولن تكون صفرا من 
جراؤها تحت التخدیر تحمل مخاطر إالمعروف أن العمل�ة الق�صر�ة وهي عمل�ة جراح�ة یتم 

فإن معدل  (ICAN)دوث مضاعفات قد تصل إلى حد الوفاة وفقا لش�كة التوع�ة الق�صر�ة ح
وف�ات الأمهات في الولادات الق�صر�ة أعلى بثماني مرات من معدل وف�ات الأمهات في 
الولادات المهبل�ة �الإضافة إلى ذلك لا تزال مخاطر الإصا�ة �العدوى والأضرار التي لا 

ولي التناسلي للأنثى مرتفعة، علاوة على ذلك فإن المراضة �عد الولادة رجعة فیها للجهاز الب

                                                           
1Albright GA, Fergusson JE, Joyce M, Stevenson DK. Anesthesia in Obstetrics: maternal, 
fetal and neonatal aspects. Second Edition. Butteworths, New York, 1986, p 325. 
2PARENTS, la césarienne étape par étape, PARENTS 2023, par :  
www.Parents.Fr/accouchment/accoucher/la-césarienne/la-césarienne-etape-par-etape-7241 

 7:23على الساعة  29/12/2022اطلعت عل�ه بتار�خ 
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ومنه فإن مخاطر هذه  1�عنا�ة،الق�صر�ة ل�ست مهملة ومن هنا تأتي أهم�ة وزن المؤشرات 
 الأخیرة هي:

 مخاطر العمل�ة الق�صر�ة للأم:  -أ
 على المدى القصیر:  ∗

 اثناء الولادة الق�صر�ة. تعد متلازمة مندلسون أكثر شیوعا ت التخدیر إذمضاعفا -
 نز�ف اثناء العمل�ة: �مكن ان �كون للولادة الق�صر�ة مضاعفات النز�ف مرت�ط ب: -

 .العوامل العامة: اضطرا�ات التخثر 
 .ومن أصل رحمي العوامل المحل�ة: من أصل مش�مي 

الآفات الصادمة قبل الجراحة أو في �ل عمل�ة جراح�ة، القصور الذاتي للرحم، في  -
 .الجراحة أو �عد

و أ�مكن ان تؤدي الصعو�ات في الس�طرة على النز�ف إلى ر�ط الشرایین الخثار�ة  -
 .2جل الإرقاءأحتى استئصال الرحم من 

ق�صر�ة مقارنة العدوى: یزداد الخطر الإجمالي للإصا�ة �عدوى ما �عد الولادة ال -
 �الولادة المهبل�ة.

لولادة الق�صر�ة هي التهاب �طانة �عد ا ثة الرئ�س�ة لحمى ماالأس�اب الثلا الحمى: -
الرحم وعدوى الجرح والتهاب الور�د الخثاري (التهاب الور�د الخثاري المب�ض) و 

 .(التهاب الور�د الخثاري العمیق في الحوض)
ن النساء اللواتي یلدن �عمل�ة ق�صر�ة أنفس�ة: أفادت �عض الدراسات النتائج ال -

خذها أ�قل احتمال الرضاعة الطب�ع�ة و �عبرون عن رضى أقل عن تجر�ة الولادة و 
�طلق التي لفترة أطول قبل أول تفاعل لهن مع المولود فالساعة الأولى من الولادة 

م �طفلها ولمسها له الجلد �الجلد ذهب�ة وهي أولى ساعات التقاء الأعلیها �الساعة ال

                                                           
1Federaal kenniscentrum voor de Gezondheidszorg, centre fédéral d’expertise des soins de 
santé belgain Health care knowledge centre, césariennes planifiées : quelles conséquences 
pour la santé de la mère et de l’enfant ?, kce report 275bs, 2016, p 7. 
2 Coulibaly Abou, Analyse des indications de césarienne chez les femmes à faible risque 
au Faso, université de Ouagadougou, unité de formation et de recherche en sciences de la 
sante (UFR-SDS) section médecine, thèse Pour l’obtention du grade de Docteur en Médecine, 
année 2012, p21. 
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لممیزة، ما �عیب عن العمل�ة الق�صر�ة انها تحرم معظم الأمهات من هذه الساعة ا
 1"�الإضافة إلى ذلك تتمتع �عض النساء �قوة مشاعر للخسارة والفشل والغضب.

 .ألم ما �عد الجراحة -
 .إصا�ة الجرح والرحم -
 .إصا�ات المثانة والأمعاء والتها�ات المسالك البول�ة -
 .القبول في العنا�ة المر�زة أثناء الاستشفاء �عد الولادة -
 .ن الولادةالعودة إلى المستشفى �عد الخروج م -
 .الجلطات الدمو�ة العم�قة والانسداد الرئوي  -
 .وف�ات الأمهات -

 على المدى ال�عید:  ∗
 .مشاكل الالتصاق التي �مكن أن تسبب ألما متواصلا في مكان الإصا�ة -
 .الند�ة وأثناء ممارسة الجنس �الإضافة إلى التسبب في مشاكل معو�ة خطیرة -
 .مشاكل في الحمل اللاحق -
 .حمالحمل خارج الر  -
 .المش�مة الملتصقة -
 انفصال المش�مة الم�كر في الحمل التالي. -
 .تمزق الرحم -
 مخاطر العمل�ة الق�صر�ة للطفل:  -ب

 على المدى القصیر: ∗
 .قبل العمل�ة الق�صر�ة مضاعفات المخاض صعو�ات إنعاش الجنین جراء  -
في هناك مراضة مرت�طة �مؤشر العمل�ة الق�صر�ة ولكنها خاصة �الولادة الق�صر�ة  -

مرات أثناء الولادة  4إلى  3الواقع �كون معدل حدوث الضائقة التنفس�ة أعلى من 

                                                           
1 Larsson, C. Saltvedt, S. Wiklund, I. Pahlen, S. Andolf, E. Estimation of blood loss after 
caesarean section and vaginal delivery has low validity with a tendency to exaggeration. 
Acta Obstetrica et Gynecologica Scandinavica. 2006; 85(12), P8. 
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، الق�صر�ة مقارنة �الولادة المهبل�ة السبب الرئ�سي هو تأخر ارتشاف السائل الرئوي 
 1.والناتجة عن �عض الأدو�ة المخدرة

 .الحمل أسبوعا من 39مشاكل تنفس�ة عابرة خاصة إذا أجر�ت العمل�ة الق�صر�ة قبل  -
 على المدى ال�عید:  ∗

مراضة الأطفال حدیثي الولادة ل�ست صفرا غال�ا ما تحدث الصدمات الخطیرة مثل  -
كسر عظم العضد أو شلل الضفیرة العضد�ة في حالة الولادة الق�صر�ة الطارئة �سبب 

هذه المضاعفات  وتعودتسرع الطبیب أو جهله �آل�ات التولید أثناء قطع الطفل، 
 .جهل م�كان�كا التولید اثناء استخراجعموما على 

 2.الحساس�ة -
ن ز�ادة خطر الإصا�ة بنقص السكر في الدم تكون مضاعفة خلال عمل�ة أكما تبین  -

مرات خلال عمل�ة ق�صر�ة طارئة یتم قبول الأطفال حدیثي  4ق�صر�ة مخططة و
خرون في الولادة في وحدات إنعاش حدیثي الولادة أ�ضا أكثر تواتر، في دراسة نیو وآ

في مخاطر الإصا�ة ب�عض الأمراض  %20عن ز�ادة بنس�ة  ت�شف م2013عام 
 3المزمنة مثل مرض السكري من النوع الأول والر�و...

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1Karlstrëm, LindgrenH, Hildingsson, Maternai and infant out come after caesarean 
section without recorded medical indication: findings from Swedish case- control study. 
BJOG, 2013, p86. 
2 Hélène Langlois, SOGC, Julie Bonapace, consultant, Nils Chaillet, University de 
Sherbrooke Guy-Paul Gagné, Hôpital de LaSalle, Robert Gauthier, CHU HSJ, Jean-Marie 
Moutquin, CHUS, INESSS, Vyta Senikas SOGC, La césarienne, janvier 2014, p 7. 
3NeuJ, RushingJ .Caesarean versus vaginal delivery: long-term infant outcomes and 
the hygiene hypothesis. Clin Perinatal, 2011, p324. 
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 ثناء العمل�ة الق�صر�ة و�عدها: أالعنا�ة �المرأة  .6
 :المستشفى في ∗

بین یومین إلى تتطلب عمل�ة الولادة الق�صر�ة عادة الإقامة في المستشفى لمدة تتراوح  -
 ثلاثة أ�ام حیث یناقش الطبیب مع المر�ضة الخ�ارات المتاحة لتخف�ف الألم.

ن تبدأ آثار التخدیر في التلاشي �طلب من المر�ضة �شرب السوائل والمشي أما  -
فالسوائل تساعد المثانة على البدء في العمل �ذلك المشي �ساعد على منع حدوث 

 ق.الإمساك والتخثر الور�دي العمی
راق�ة حالة جرح �قوم فر�ق الرعا�ة الصح�ة المسؤول عن العمل�ة الق�صر�ة �م -

ن تزال أمن عدم وجود مؤشرات للإصا�ة �الالتها�ات ومن المحتمل المر�ضة والتأكد 
 .قسطرة المثانة في أقرب وقت

ن �ان ذلك في �ن تص�ح مستعدة حتى و أالرضاعة الطب�ع�ة فور  ء�مكن للأم بد -
من جهة أخرى تقوم الممرضة بتعل�م الأم وضع�ة الرضاعة وطر�قة  غرفة التولید

�حدد فر�ق الرعا�ة الصح�ة المتا�ع لها تى تشعر �الراحة، �المقابل مساكها لطفلها حإ
الأدو�ة التي ستتناولها لتخف�ف ألم ما �عد الجراحة مع وضع الرضاعة الطب�ع�ة في 

 الحس�ان.
 .الغازات �خروج ذلك �عرفعمل، و ال في الأمعاء تبدأ حتى الأكل �منع -

 :المنزل في ∗
�جب الحصول على قسط �اف من النوم والراحة خلال مدة الشفاء ومحاولة النوم عندما -

 ینام الطفل.
 تجنب صعود ونزول السلالم قد المستطاع. -
 �جب تجنب حمل أي أش�اء ثقیلة یز�د وزنها عن وزن الطفل الرض�ع. -
 .1و العطسأعند السعال  جرح العمل�ة ساك �ال�طن موضع�جب الإم -
ش إذا �انت ذ �مكن تغطیته �قطعة من الشاإ�جب الحفاظ على مكان الجرح جافا  -

لكن لا بد من تغییر الشاش یوم�ا للحفاظ على مكان الجرح  الملا�س تسبب حكة للجرح،
 جافا ونظ�فا.  

                                                           
، على الرا�ط 2023، مارس ي من ولادة ق�صر�ة: ما المتوقع، مایو �لین�كالتعاففر�ق مایو �لین�ك،  1 

https://mayoclinic.org 11:13على الساعة  12/04/2023اطلعت عل�ه بتار�خ                             

https://mayoclinic.org/
https://mayoclinic.org/
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واستخدام الماء الدافئ الاستحمام الیومي للحفاظ على نظافة جرح الولادة الق�صر�ة  -
ن الاستحمام �حدث عقب الز�ارة الأولى أوالصابون برفق دون تدل�ك وفرك مع الانت�اه 

 ما قبلها فلا �جب الاستحمام مطلقا.أللطبیب والاطمئنان على الجرح 
ات�اع نظام غذائي صحي: �ساعد الحفاظ على نظام غذائي صحي جسم الأم على  -

ح بتت�ع وج�ات مغذ�ة بدلا من الوج�ات الملیئة �السعرات التعافي �شكل جید �ما ینص
الحرار�ة �مكن أ�ضا طلب المشورة الغذائ�ة من اختصاصي تغذ�ة معتمد خلال فترة ما �عد 

في تخط�ط النظام الغذائي وفقا للسعرات الحرار�ة والعناصر عمل�ة الق�صر�ة فهو �ساعد ال
 1المطلو�ة اثناء الرضاعة الطب�ع�ة.

 .أسرع الشفاء كان الر�اض�ة التمر�نات انتظمت و�لما ةالحر� زادت كلما -
 .راو ف الطبیب إبلاغ �جب العاد�ة الشهر�ة الدورة من أكثر نزف حدث إذا -
 و�ذا مائ�ة تص�ح �التدر�ج ثم الأمر أول في دمو�ة تكون  المهبل إفرازات أن هنا والملاحظ -

 .التهاب وجود على علامة نهلأ رافو  الطبیب إبلاغ �جب رائحة له الإفراز أن وجدت
 الحرارة متا�عة ، �الإضافة إلىأحمر �كون  أن �جب فلا العمل�ة مكان الجرح مظهر متا�عة-

 .حرارته درجة ترتفع ألا المفروض لأن
 ته.طب�ع في تغییر أي حدوث فور الطبیب إبلاغ و�جب طب�عته على �ظل أن �جب الثدي -
 .2المولود إرضاع حالة يف السوائل �شرب الاهتمام �جب- 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
على الرا�ط:  STEP NEWS ،2020 ة الق�صر�ة،العنا�ة �الجسم �عد الولادأفضل طرق ونصائح ستاب نیوز،   1

sy.net-https://stepagency   11:13على الساعة  12/04/2023اطلعت  بتاریخ 
 .87، ص 2012، دار الكتب العر��ة، القاهرة، 1ط المرأة في غرفة العمل�ات، أبو الغار محمد،2

https://stepagency-sy.net/
https://stepagency-sy.net/
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 ت�این واختلاف نسب العمل�ات الق�صر�ة في مناطق العالم:   .7
معدلات العمل�ات الق�صر�ة في البلدان المصنفة حسب المجموعات الجغراف�ة  :(6)لجدولا

 2018للأم المتحدة عام 
المنطقة الجغراف�ة/ 

 المنطقة الفرع�ة 
عدد 

 الدول 
معدل العمل�ة الق�صر�ة 

% 

المنطقة الجغراف�ة/ 
 المنطقة الفرع�ة 

عدد 
 الدول 

معدل العمل�ة الق�صر�ة 
% 

 )32.7-27.5( 30.1 11 جنوب أورو�ا  )13.2-5.2( 9.2 44 افر�ق�ا 
 )30.2-18.3( 24.2 7 أورو�ا الغر��ة )58.2-5.9( 32 5 شمال افر�ق�ا 
افر�ق�ا جنوب 

 الصحراء الكبرى 
 )44-34.6( 39.3 25 الأمر�كیتان  )3.5-6.6( 5 39

أمر�كا اللاتین�ة ومنطقة  )26.3-19.9( 23.1 40 آس�ا 
 ال�حر الكار�بي 

23 42.8 )37.6-48( 

 )42.8-20.5( 31.6 2 أمر�كا الشمال�ة  )18.4-6.5( 12.5 5 آس�ا الوسطى  
 )36.2-6.6( 21.4 7 اوق�انوس�ا  )40.1-27.3( 33.7 5 شرق آس�ا 

 )65.1-1.9( 33.5 2 استرال�ا ونیوز�لندا  )22.3-9.6( 15.9 8 جنوب شرق آس�ا  
میلانیز�ا وم�كرونیز�ا  ) 24.3-13.7( 19 7 جنوب آس�ا 

 و�ولینیز�ا  
5 3.6 )0.7-6.6( 

 )23.3-18.8( 21.1  المجموع العالمي )40.6-22.7( 31.7 15 غرب آس�ا
 )29.2-25.2( 27.2  البلدان متقدمة نموا  )28-23.4( 25.7 38 أورو�ا 

 )27.5-20.9( 24.2  البلدان متوسطة نمو )31.3-18.7( 25 10 أورو�ا الشرق�ة 
 )11.2-5.2( 8.2  البلدان منخفضة نمو )29.1-21.5( 25.3 10 شمال أورو�ا 

Source: Ana Pilar Betran, ET all, op-cit,p4. 

ر�ق�ا، آس�ا، أورو�ا، فإمن خلال الجدول تم تقس�م دول العالم إلى خمس مناطق جغراف�ة (    

وق�انوس�ا)، �ل منطقة جغراف�ة تحتوي على مناطق فرع�ة و�المقابل �ل منطقة أالأمیر�تین، 

لولادة الق�صر�ة ن أعلى متوسط لنس�ة اأفرع�ة تحتوي مجموعة من الدول، و�تضح جل�ا 

وحد أعلى  %34.6، �حد أدنى %39.3حسب المناطق الجغراف�ة هي الأمر�كیتان بنس�ة 

و�ا، آس�ا، اوق�انوس�ا، إفر�ق�ا، دولة، تلیها على التوالي أور  25، �منطقتین فرعیتین و44%

ن هذه النسب ألملاحظة )، وجدیر ل%9.2، %21.4، %23.1، %25.3نسب (متوسط �
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�طب�عة الحال لا تعكس واقع الدول ولا �سعنا الحكم على جم�ع دول منطقة جغراف�ة �ارتفاع 

ة الق�صر�ة فمثلا منطقة إفر�ق�ا تتذیل الترتیب لكن من الدول أو انخفاض نس�ة العمل�

المنتم�ة إلى المنطقة الفرع�ة فیها ألا وهي شمال إفر�ق�ا �صل فیها معدل العمل�ة الق�صر�ة 

، على النق�ض من ذلك اوق�انوس�ا التي تسبق إفر�ق�ا في الترتیب فإنها تحتوي %58.2إلى 

میلانیز�ا وم�كرونیز�ا و�ولینیز�ا) �حد في منطقتها الفرع�ة (على أصغر معدل للعمل�ة الق�صر�ة 

�ما تم أ�ضا تحدید متوسط نسب العمل�ات الق�صر�ة على حسب مستوى نمو  %0.7أدنى 

 %27.2على نس�ة في الدول المتقدمة أ الدخل في العالم (متقدم، متوسط، منخفض) فكانت 

دولة أخیرا الدول  50�مجموع  %24.2 دولة، تلیها الدول متوسطة النمو بنس�ة 45�مجموع 

دولة، ما �مكن استنتاجه من هذه المعط�ات  39و %8.2و النمو بنس�ة أمنخفضة الدخل 

ن أذ إن أس�اب وتطور معدلات العمل�ات الق�صر�ة تختلف على حسب الس�اق الاقتصادي أ

منخفضة  وتیرة وأس�اب هذه الأخیرة تختلف �اختلاف نوع الدول متقدمة الدخل �انت أو

 الدخل وعل�ه سنحاول إ�ضاح هذه النقطة �الآتي: 

 البلدان ذات الدخل المرتفع والمتوسط: -
في هذه البلدان ترجع الز�ادة في معدلات العمل�ات الق�صر�ة إلى محددین رئ�سیین:     

التغییر في الممارسات الطب�ة وز�ادة الطلب على العمل�ات الق�صر�ة من قبل النساء، حیث 
سین طرق التشخ�ص والمعرفة الأفضل لعوامل الخطر المرت�طة �أمراض التولید إن تح

والجنین جعل من الممكن تحدید حالات الحمل عال�ة الخطورة �شكل أفضل واللجوء �شكل 
متكرر إلى الولادة الق�صر�ة المجدولة، في الواقع حتى لو �انت الولادة الق�صر�ة تنطوي 

مهبل�ة فإن العمل�ة الق�صر�ة الطارئة أثناء المخاض تنطوي على مخاطر أكثر من الولادة ال
على مخاطر أكثر من العمل�ة الق�صر�ة المخطط لها، لذلك غال�ا ما تستخدم هذه الحجة 

 1لتبر�ر العمل�ة الق�صر�ة الطارئة المخطط لها في س�اق الحمل عالي الخطورة.
ف �شأن التقاضي أو الدعاوي في س�اق البلدان الغن�ة غال�ا ما �شار إلى المخاو     

القضائ�ة �عامل مهم في ز�ادة معدل العمل�ات الق�صر�ة علاوة على ذلك نادرا ما یتم انتقاد 
الأط�اء من قبل أقرانهم أو المرضى �سبب تدخلات غیر ضرور�ة ولكن غال�ا ما یتم انتقادهم 

                                                           
1Bragg F, Cromwell DA, Edozien LC, Gurol-Urganci I, Mahmood TA, Templeton A, Et al. 
Variation in rates of caesarean section among English NHS trusts after accounting 
formaternal and clinical risk: cross sectional study. BMJ. 2010 Oct p6. 
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ة نت�جة لذلك �عتقد �سبب عدم التدخل خاصة إذا �انت النت�جة النهائ�ة للأم والطفل سیئ
العدید من الممارسین أنه من الأفضل أن یتم انتقادك �سبب ز�ادة عدد الولادات الق�صر�ة 
بدلا من مقاضاتك لعدم التدخل، �الإضافة إلى ذلك أدت التحسینات في تقن�ات الجراحة 
والتخدیر التي قللت �شكل �بیر من خطر حدوث مضاعفات ما �عد الجراحة إلى تغییر 

ر مقدمي الرعا�ة والنساء الذین ینظرون �شكل متزاید إلى العمل�ة الق�صر�ة �إجراء آمن تصو 
 ،خت�ار طر�قة الولادةإخطر حیث تطالب النساء �شكل متزاید �حقهن في ف�ه لا یوجد 

�عترف حال�ا �طلب المرضى للولادة الق�صر�ة �أحد محددات الز�ادة في معدلات الولادة و 
ن المرضى الذین �طلبون الولادة الق�صر�ة هم في الغالب من أ إلىارة الق�صر�ة وتجدر الإش

الط�قات الاجتماع�ة الأكثر ثراء مع مستوى عالي من التعل�م ولدیهم تأمین طبي خاص هذا 
الرغ�ة في منع الحمل و الطلب مرت�ط �أس�اب الراحة الاجتماع�ة والتخط�ط للولادة الآمنة، 

 1الدائم.
لوحظ تغییر في السلوك بین النساء في الصین ساهمت س�اسة الطفل من ناح�ة أخرى      

الواحد في ز�ادة وتیرة العمل�ات الق�صر�ة، والتي ینظر إلیها على أنها الطر�قة الأكثر أمانا 
خت�ار تار�خ الولادة  في ز�ادة معدلات إللولادة �ما ساهمت عوامل ثقاف�ة أخرى مثل أهم�ة 

ن الدراسات إلى أهم�ة ر�ة، في أمر�كا اللاتین�ة أشارت العدید مالعمل�ات الق�صر�ة الاخت�ا
في ز�ادة معدلات العمل�ة الق�صر�ة حیث ینظر حال�ا إلى الولادة المهبل�ة على  اظاهرة المود

أنها قد�مة، �الإضافة إلى الرغ�ة في منع الحمل �ما �عد إغلاق (ر�ط البوق) أثناء الإجراء 
قل عرضة أساء، فمن المدهش أن النساء في هذه البلدان الیوم عاملا محفزا للعدید من الن

 .2للولادة �شكل طب�عي عما �ان عل�ه الحال قبل عقود
 البلدان منخفضة الدخل: -
في هذه البلدان �انت الز�ادة في معدلات الولادة الق�صر�ة أقل مما هي عل�ه في     

ب الصحراء الكبرى ظلت المعدلات المناطق الأخرى �النس�ة لمعظم البلدان في إفر�ق�ا جنو 
تعتبر منظمة الصحة العالم�ة أن العدید من و تحت هذا الحد،  م2014في عام  %5أقل من 

في �عض البلدان زادت معدلات  ، أماالنساء لم �ستفدن من التدخل عندما �ن �حاجة إل�ه
                                                           

1 Wiklund I, Edman G, Andolf E. Cesarean section on maternal request: reasons for the 
request, self-estimated health, expectations, experience of birth and signs of depression 
among first-time mothers. Acta Obstet Gynecol Scand. 2007; 86(4), p453. 
2 Aminu M, Utz B, Halim A, van den Broek N. Reasons for performing a caesarean section 
in public hospitals in rural Bangladesh. BMC Pregnancy Childbirth. 2014 Apr5; 14:130p9. 
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وفي الواقع  ،يرفع الحاجز المال أهمهاالولادة الق�صر�ة المنخفضة �شكل �بیر لعدة أس�اب 
في إطار مكافحة وف�ات الأمهات والوف�ات المح�طة �الولادة نفذت �عض الدول س�اسات 
لدعم رعا�ة التولید في حالة الطوارئ وحدیثي الولادة، في بور�ینافاسو تم دعوة الولادة 

عندما قررت الدولة جعلها  م2016حتى عام  م2006من عام  %80الق�صر�ة بنس�ة 
 1ارتفعت المعدلات في هذا البلد.مجان�ة تماما 

في إفر�ق�ا جنوب الصحراء الكبرى تعزى المعدلات المرتفعة للولادات الق�صر�ة في     
�عض المستشف�ات إلى نقص المعرفة أو عدم استخدام أدلة الممارسة الجیدة ولا س�ما لرعا�ة 

لولادة، المخاض المرضى الذین لدیهم تار�خ من العمل�ات الق�صر�ة أو الذین تعرضوا ل
المطول أو الألم القاتل أثناء المخاض و�الفعل فقد ثبت أن الافتقار إلى المعرفة واستخدام 
أدلة الممارسات الجیدة ف�ما یتعلق �إدارة المخاض والولادة فضلا عن الطرق البدیلة مثل 

ئة في الاستخراج �الأدوات و�ضع الفرج، هي أصل المعدل المفرط للولادة الق�صر�ة الطار 
كافي للمهنیین الصحیین عامل مساهم في ز�ادة معدلات الغیر الهذه البلدان �ما أن التدر�ب 

الولادات الق�صر�ة في المستشف�ات، وقد أظهرت دراسة أجر�ت في بور�ینافاسو حیث یتم 
إجراء العمل�ات الق�صر�ة من قبل أط�اء التولید ولكن أ�ضا من قبل الممارسین العامین 

ت المدر�ین في جراحة الطوارئ أن أقل الموظفین المؤهلین لدیهم مخاطر أعلى والممرضا
للإشارة إلى الولادة الق�صر�ة �شكل غیر صح�ح، في �عض البلدان مثل السنغال ساهمت 
ا الموارد المال�ة الممنوحة للمستشف�ات لممارسة الولادة الق�صر�ة في إطار س�اسة الدعم أ�ض

 2.في ز�ادة معدلاتها
ما �مكن استنتاجه �شأن الولادة الق�صر�ة: ارتفعت معدلات الولادة الق�صر�ة في جم�ع     

أنحاء العالم إلى مستو�ات غیر مسبوقة على الرغم من استمرار وجود فجوات �بیرة بین 
البلدان المرتفعة الدخل والبلدان المنخفضة الدخل و�الفعل فإن معدلات الولادات الق�صر�ة 

وصت بها منظمة أالتي  %10اء البلدان منخفضة الدخل أعلى من عت�ة الحال�ة �استثن

                                                           
1 Briand V, Dumont A, Abrahamowicz M, Traore M, Watier L, Fournier P. Individual and 
institutional determinants of caesarean section in referral hospitals in Senegal and Mali: 
across-sectional epidemiological survey. BMC Pregnancy Childbirth. 2012, p6. 
2 Chuma C, Kihunrwa A, Matovelo D, Mahendeka M. Labour management and Obstetric 
outcomes among pregnant women admitted in latent phase compared to active phase of 
labour at Bugando Medical Centre in Tanzania. BMC Pregnancy Childbirth. 2014 Feb 12; 
14:68, p7. 
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ن محددات معدلات هذه الأخیرة المتزایدة متعددة العوامل والمعرفة بها أالصحة العالم�ة و 
 ضرور�ة لتوج�ه الس�اسات والاسترات�ج�ات الهادفة إلى تحسین استخدام العمل�ة الق�صر�ة.

 لعالم:تطور العمل�ة الق�صر�ة في دول ا .8
 . تطور العمل�ة الق�صر�ة في الدول المتقدمة:1.8

 . تطور العمل�ة الق�صر�ة في أمیر��ا:1.1.8
 %20.7تطورت معدلات العمل�ة الق�صر�ة في أمر�كا  من  2006و 1996بین عامي     
وقد ارتفع المعدل الإجمالي للولادات الق�صر�ة في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة %31.1إلى 
، انخفض %32.9إلى  %20.7من  2009إلى غا�ة عام  1996من عام  %60 بنس�ة
، 2013في عام  %32.7واستمر �الانخفاض �شكل مرئي إلى  %32.8إلى  2010عام 

ملیون ولادة ق�صر�ة سنو�ا مما  1.4أي ما �قرب  واحد من �ل ثلاثة ولادات و�ترجم ب 
ات المتحدة، و�الموازاة �ان هناك جهد جعلها من الجراحات الكبرى والأكثر شیوعا في الولا�

لیها إكبیر في السنوات الأخیرة للحد من حدوث الولادة الق�صر�ة غیر الطب�ة المشار 
أسبوعا من الحمل  39تر�یز اهتمام خاص على الولادات تحت والتحر�ض من المخاض مع 

رس الأمر�كي وتشمل الجهود المبذولة للحد من هذه الولادات إرشادات جدیدة من الكونكج
لأط�اء التولید وأط�اء النساء وم�ادرات لتحسین جودة رعا�ة ما حول الولادة وتغییرات في 

أسبوع من  39س�اسات المستشفى لعدم السماح �العمل�ة الق�صر�ة الاخت�ار�ة لأقل من 
 1الحمل.

ن وصل عت�ة أمن ناح�ة أخرى استمر معدل العمل�ة الق�صر�ة في الانخفاض إلى     
سنة  %32.1و 2020سنة  %31.8ن �عاود الارتفاع إلى أقبل  2019سنة  31.7%
أن معظم الولادات الق�صر�ة �ل عام  (JAMA Health forum)، و�شیر تقر�ر 2021

نساء خضعن لولادة  5من �ل  4نساء) هي ولادة ق�صر�ة أول�ة وأن  5من  3(حوالي 
ى للولادات الفرع�ة، وعلى الرغم من ق�صر�ة أول�ة س�ستمرون في إجراء عمل�ة ق�صر�ة أخر 

أن الجراحة �مكن ان تنقذ ح�اة �ل من الأمهات والأطفال حدیثي  الولادة لم تجد الدراسات 
ن الز�ادة في معدل الولادات الق�صر�ة قد ترافقت مع تحسینات في أدلیلا واضحا على 

                                                           
1 Michelle J.K. Osterman, M.H.S, Changes in Primary and Repeat Cesarean Delivery: 
United States, 2016–2021, Vital Statistics Rapid Release, Report No. 21 July 2022, p1. 
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لادة المهبل�ة ترت�ط الولادة مراضة ووف�ات الأمهات أو حدیثي الولادة في الواقع �المقارنة �الو 
 1الق�صر�ة �ارتفاع مخاطر حدوث مضاعفات الأمهات.

الجدید اتجاهات في الولادات الأول�ة والولادات الق�صر�ة  NCHSكما فحص تقر�ر     
بناءا على ب�انات من جم�ع شهادات المیلاد المسجلة  2021إلى  2016المتكررة من 

قاطعة �ولومب�ا �ما تم �ذلك النظر في التغییرات الأخیرة للمق�مین في الولا�ات الخمسین وم
صل من أصل الإجراء حسب عمر الأم والعرق والأ) في معدلات 2019إلى  2016(من 

س�اني وعمر الحمل ودولة الإقامة فوفقا للتقر�ر تذبذب معدل الولادة الق�صر�ة الأول�ة �شكل إ
إلى  2019سنة  %21.6، ثم من %4ارتفع بنس�ة  2021إلى عام  2016طف�ف من عام 

وهو أعلى معدل تم الإبلاغ عنه منذ أن توافرت ب�انات وطن�ة قابلة  2021سنة  22.4%
 %86.2إلى  %87.6للمقارنة، في المقابل تكرار الولادة الق�صر�ة انخفض المعدل من 

، 2021عام  %85.9ثم انخفض إلى  2019إلى  2016�ل عام) من  %0.6(�متوسط 
ن الز�ادات في معدلات العمل�ات الق�صر�ة الأول�ة حدثت في النساء أالتقر�ر إلى كما �شیر 

للنساء في  %4، ارتفعت المعدلات بنس�ة 2021و 2019سنة  بین عامي  40الأصغر من 
لمن  %21عاما)، و�لى  24و 20للنساء اللواتي تتراوح اعمارهن بین ( %20العشر�نات إلى 

 30بین النساء اللواتي تتراوح اعمارهن بین ( %2عاما) و 29و 25تتراوح اعمارهن (بین 
، �الإضافة %26.2سنة) بنس�ة  39و 35للنساء ما بین ( %1و %،22.7) بنس�ة 34و

إلى ذلك زادت معدلات الولادة الق�صر�ة لأول مرة لمعظم المجموعات العرق�ة وذوي الأصول 
اء الآسیو�ات غیر للنس %3حیث تراوحت من  2021و 2019الاس�ان�ة بین عامي 

إلى  %21.3) والنساء الب�ض غیر اللاتینیین (من %23.9إلى  %23.3اللاتینیین (من 
لنساء هواي الأصلیین وغیرهم من سكان المح�ط الهادي (من  %14) إلى 21.9%
) في المقابل فإن معدلات الولادة الق�صر�ة المتكررة انخفضت �شكل %22.6إلى  19.8%

نساء الب�ض وغیر اللاتینیین، �ما زادت معدلات الولادة الق�صر�ة ) لل%1طف�ف (أقل من 
أسبوعا  40عمار الحمل أ للولادات في جم�ع  %5إلى  %3لأول مرة خلال هذه الفترة بنس�ة 

قل من أللولادات في  %2قل �الإضافة إلى ذلك زادت معدلات الولادة الق�صر�ة بنس�ة أأو 
 ).%87.5إلى  %86.2أسبوعا (من  34

                                                           
1 Joan. Stephenson, Rate of First-time Cesarean Deliveries on the Rise in the US, JAMA 
Health Forum. 2022; 3(7) 4 p1. 
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 2019كما أنه قد �انت هناك اختلافات إقل�م�ة في معدلات الولادة الق�صر�ة بین عامي    

ولا�ة ومقاطعة �ولومب�ا تراوحت  31حدثت ز�ادات الولادات الق�صر�ة الأول�ة في  2021و

في ألاسكا، بینما انخفضت المعدلات في ولایتین  %17في ولا�ة بنسلفان�ا إلى  %1من 

في ولا�ة  %2إلى  %1، زادت الولادات الق�صر�ة المتكررة بنس�ة (كانساس، ونیوجیرسي)

في ولا�ات (ألا�اما، �ال�فورن�ا،  %7أو أقل في  %2كونیت�كت وواشنطن، وانخفضت بنس�ة 

ن الولادة أ  NCHSفلور�دا، جورج�ا، �نتاكي، ونیوجیرسي وو�ست فیرجینا)، و�توقع تقر�ر 

 1في الارتفاع. الق�صر�ة الشاملة من المرجح ان تستمر 

 العمل�ة الق�صر�ة في الصین: . تطور2.1.8
فقط ولكنه زاد �سرعة  %3.4بلغ معدل الولادات الق�صر�ة في الصین  1988في عام      

استنادا لأر�ع دراسات استقصائ�ة صین�ة عن الخدمات الصح�ة التي ف 1990كبیرة �عد عام 
لموالید �العمل�ة الق�صر�ة من ارتفع معدل ا 2008، 2003، 1998، 1993أجر�ت في 

في المناطق الر�ف�ة  %21.6إلى  %15في المناطق الحضر�ة ومن  %64.1إلى  14.9%
تم الإبلاغ عن أن الصین لدیها  %46.2، علاوة على ذلك عند نس�ة 2008و 1993بین 

-2007أعلى معدل ولادة ق�صر�ة في مسح شامل لمنظمة الصحة العالم�ة اجري في 
فإن اللجنة الصح�ة الصین�ة والمهنیون الطبیون �عملون المتاحة على الأدلة  ، بناءا2008

على خفض معدل الولادة الق�صر�ة خاصة منها الغیر موجهة طب�ا فقد بذلت الحكومة 
الصح�ة جهودا �بیرة لخفض هذه المعدلات وتعز�ز الولادة المهبل�ة من خلال اطلاق عدد 

خر دراسة أن المعدل الإجمالي للولادة الق�صر�ة في من البرامج المختلفة، وقد أفادت آ
و�المقابل �ان هناك انخفاض في �عض المدن الكبرى  2014في عام  %34.9الصین �ان 

 20142.و 2008ما بین 
�انت معدلات العمل�ات الق�صر�ة في المدن الكبرى وفي المناطق  2014وفي عام     

، هذا التفاوت بین المناطق �شیر على %31و %42و %48الحضر�ة والر�ف�ة على التوالي 

ن الصین لم تتوفر على تحلیلات تفصیل�ة حول و�اء الولادة الق�صر�ة فیها وما هو المعدل أ

                                                           
1 Joan. Stephenson, op-cit, p2. 
2 Jie Yan, ET all, the trend of caesarean birth rate changes in China after ‘universal two-
child policy’ era: a population-based study in 2013–2018, BMC Medicine (2020) 18:249, 
p2. 
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المناسب، فلم یتم معالجته �شكل �اف فالتنم�ة الاقتصاد�ة في الصین غیر متساو�ة عبر 

ت صحة الأم والطفل المناطق وهو ما �عكس التفاوت الكبیر الذي لا یزال في ق�اسا

تغیرت خصائص  2015�الإضافة إلى ذلك �عد تنفیذ الس�اسة الشاملة للأطفال في عام 

 1المرأة الحامل وقد تتغیر أكثر �عد تنفیذ س�اسة الأطفال الثلاثة.

نس�ة  2016-2015ووفقا لنموذج الصحة العالم�ة بلغ معدل الولادة الق�صر�ة في      

من النساء �ان لهن عمل�ة ق�صر�ة سا�قة و�ان الرحم  %14.1حیث تم إ�جاد  38.9%

من جم�ع العمل�ات الق�صر�ة، �المقابل �ان طلب  %38.2مشو�ا �الندوب بنس�ة تصل إلى 

الأم هو السبب الثاني الأكثر شیوعا للعمل�ات الق�صر�ة وتجدر الإشارة إلى أنه �مثل ما 

من حالات الحمل  %80ر من من جم�ع العمل�ات الق�صر�ة، و�ن أكث %10�قرب من 

من النساء اللواتي لهن ند�ة رحم�ة أو وضع�ة غیر اعت�اد�ة للجنین تم  %90المتعددة و

 2ولادتهن عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة.

وعلى الرغم من أن  %36.7بلغ معدل الولادة الق�صر�ة في الصین  2018أما في عام     
نه لا یزال أعلى �كثیر من المعدل الذي أإلا  قل من معدلات السنوات السا�قةأهذا المعدل 

 3.%15-%10وصت �ه منظمة الصحة العالم�ة في حدود أ
 . تطور العمل�ة الق�صر�ة في فرنسا: 3.2.8

فرنسا �غیرها من دول العالم والدول الأورو��ة لم تسلم من ز�ادات معدلات العمل�ات     
 ةشهدت هذه الأخیر فقد رن الواحد والعشر�ن الق�صر�ة خلال نها�ة القرن العشر�ن و�دا�ة الق

تضاعف معدل العمل�ة الق�صر�ة �مقدار الضعف  1980مستمرة فمنذ عام  ارتفاعات
إلى غا�ة سنة  1981ذ یوضح الجدول التالي تطور معدلات هذه الأخیرة من سنة إ 4تقر��ا،
لعقدین ، والجدول التالي یوضح تطور وتیرة معدل العمل�ة الق�صر�ة خلال ا2003

 الماضیین:
                                                           

1 Y Zhang, an AP Betran, What is an appropriate caesarean delivery rate for China: a 
multicentre survey, BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology 
published by John Wiley & Sons Ltd, 2021, p138. 
2 Y Zhang, an AP Betran, op-cit, p145. 

Cesarean delivery Ruibin Deng , Xian Tang, Jiaxiu Liu, Yuwen Gao, and Xiaoni Zhong,  3

on maternal request and its influencing factors in Chongqing, China, BMC Pregnancy 
and Childbirth (2021) 21:384, p2 
4Karine Sizgoric & Sonia Heimann Membres du CA et animatrices Association Césarine, 
Deux fois plus de césariennes en 20 ans ! Que s’est-il passé ? Quelles conséquences ?, p1. 
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 2003إلى  1981معدل العمل�ة الق�صر�ة في فرنسا من  ):7الجدول (
 % المعدلات الأول�ة %المعدل العام  السنة 
1981 10.9 - 
1991 14 - 
1995 15.9 18 
2001 18 - 
2003 20 23.5 

Source : Karine Sizgoric & Sonia Heimann Membres du CA et animatrices Association Césarine, 
op –cit, p1. 

على  تشیر الأدب�ات إلى عدة أس�اب لتفسیر الز�ادة الحال�ة في عدد الولادات الق�صر�ة    
توى دولة فرنسا فعوامل الخطر الأكثر شیوعا للأم هي ارتفاع عمر الأم وعدد حالات مس

ة وز�ادة مؤشر �تلة الحمل المتعددة �سبب تقن�ات الإنجاب �مساعدة طب�ة والخداج والعملق
وتار�خ الولادة الق�صر�ة، وأخیرا یذ�ر أ�ضا خوف المرأة من الولادة  (BMI)الجسم للأم 

 1للعمل�ة الق�صر�ة للراحة.المهبل�ة وطلبها 
الاختلافات في توز�ع الولادات الق�صر�ة ووجد  فیها لخص DREESجراها أفي دراسة    
 2لب الأم دون سبب طبي.على ط امنها تم إجراؤها بناءً  ٪42.5أن 
�صرح  (FHF)من قبل  2010ما تقر�ر المراق�ة الطب�ة في فرنسا الصادر في د�سمبر أ   

 779322لما مجموعة  %20.23�ان معدل العمل�ات الق�صر�ة  2009نه في عام أ
فإن معدل العمل�ة الق�صر�ة في فرنسا  2015لعام  Persistât-Euroووفقا لتقر�ر 3ولادة،

 31المرت�ة السا�عة من أصل  2015ذ احتلت فرنسا سنة إ%21.6و %18.4ا بین یتراوح م
دولة أورو��ة �مقدار عمل�ة ق�صر�ة واحدة لكل خمس موالید مما �صنفها في مجموعة الدول 

 2021و  2016ما تطور نس�ة الولادة الق�صر�ة  لسنتي أ 4ذات المعدلات المنخفضة،
 1على التوالي. %20.9و %20.3بنسبتي  2021م فكانت حسب المسح الوطني لفرنسا لعا

                                                           
1 HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles, Hétérogénéité des pratiques en 
France, janvier 2001, p1. 
2 HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles, op-cit, p2. 
3 Réalisé en collaboration avec des professionnels de La santé et de la médecine, sous la 
direction du Docteur Pierrick HORDÉ, Césarienne - Accouchement par césarienne, issu de 
Journal des Femmes Santé, juin 2016, p5. 
4 Fichbach Elodie, Comparaison de l’évaluation des pratique de césarienne dans une 
maternité de type III et une maternité de type IIA d’un même CHU à la Classification 
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نها ضلت تقر��ا ثابتة من سنة أما �مكن تمییزه عن تطور معدلات العمل�ة الق�صر�ة    
وهذا �عزى بتكث�ف الدولة الفرنس�ة إلى مز�د من الرعا�ة  %20في حدود  2021و 2003

 ط شامل لخفض معدلات هذه الأخیرة.الصح�ة للأمهات وتخط�
 مل�ة الق�صر�ة في الدول العر��ة والإسلام�ة . الع2.8

. العمل�ة الق�صر�ة في إیران:8.1.2  
زادت العمل�ات الق�صر�ة في الجمهور�ة الإسلام�ة الإیران�ة �شكل حاد في الآونة الأخیرة     

-1983في الفترة ( %3.1حیث وجدت طهران معدلا متوسطا للولادة الق�صر�ة بنس�ة 
ظهرت تقار�ر وزارة الصحة أ�ما قد  ،20002سنة  %35أعتاب ذ بلغ المعدل إ) 1967

 2014ما في سنة أ، 2005في عام  %40.7الإیران�ة أن معدلات العمل�ة الق�صر�ة �انت 
وهذا الرقم أدنى من نسب العمل�ات الق�صر�ة التي   3،%53فقد وصلت النس�ة إلى حوالي 
من نفس السنة، فهذا الوضع  %90النس�ة فیها عت�ة بلغت تتم في القطاع الخاص فقد 

قلق في إیران مما أدى إلى تنفیذ فیها برنامج �سمى خطة تطور الرعا�ة للالأكثر إثارة 
من أجل تحقیق أهداف منظمة الصحة العالم�ة و�انت إحدى  2014ماي  4الصح�ة منذ 

�ة سنة أهم حزم هذه الخطة هي الترو�ج للولادة المهبل�ة و�ان من المتوقع أنه �حلول نها
فقد �انت إیران ثاني أعلى دولة في  %10سینخفض معدل العمل�ة الق�صر�ة إلى  2014

العالم من حیث ارتفاع معدلات هذه الأخیرة في بدا�ة المشروع إلا أن هذا المشروع لم  �حقق 
على النساء الحوامل في طهران أبلغت  2016ففي دراسة أجر�ت خلال عام  4الغا�ة المرادة،

                                                                                                                                                                                     
de robson en 2019 sur une population de patientes porteuses de fœtus vivant et viables, 
op-cit, p31. 
1 L’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) : Équipe de recherche en 
Épidémiologie 
Obstétricale, Périnatale et Pédiatrique (Epopée) Hélène Crinelle, Nathalie Lelong, Camille Le 
Ray ,Enquête Nationale Périnatale Rapport 2021, les naissances, le suivi à deux mois et les 
établissements situation et évolution depuis 2016, France, octobre 2022, p134. 
2 F. Bahadori, S. Hakimi  M. Heidarzade, The trend of caesarean delivery in the Islamic 
Republic of Iran, Eastern Mediterranean Health Journal La Revue de Santé dela 
Mediterranean Orientale, Vol. 19 Supplement 3 2013, p69. 
3 Maryam Pourshirazi, ET all, Caesarean delivery in Iran: a population based analysis 
using the Robson classification system, BMC Pregnancy and Childbirth (2022) 22:185, p2. 
4 Faranak Rooeintan, Parviz Aghaei Borzabad, Abbas Yazdanpanah, The Impact of 
Healthcare Reform Plan on the Rate of Vaginal Delivery and Cesarean Section in Shiraz 
(Iran) in 2015, Electronic Physician (ISSN: 2008-5842), 2016, p 3077. 
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یران لا تستند إلى إللعمل�ة الق�صر�ة وذلك نظرا لأن معظم الولادات في  %72عن معدل 
 1مؤشرات سر�ر�ة.

أن معدل الانتشار العام  2019من ناح�ة أخرى أظهرت دراسة أجر�ت في إیران سنة     
للتعل�م العالي والتعدد الكبیر والق�ام �عمل�ة ق�صر�ة لتلقي  %48للولادة الق�صر�ة �ان 

لسر�ر�ة في فترة الحمل من المستشفى أو أط�اء خاصین و�انت العوامل الأساس�ة الرعا�ة ا
المؤثرة هي الاجتماع�ة والد�مغراف�ة �ما تعتبر تجر�ة الولادة الق�صر�ة السا�قة وضیق الجنین 
من الأس�اب الرئ�س�ة للولادة الق�صر�ة �الإضافة إلى الخوف من آلام الولادة الطب�ع�ة 

 2لغیر السر�ر�ة.ونصائح الطبیب ا
 العمل�ة الق�صر�ة في مصر:.2.2.8

في عام  %5شهدت معدلات الولادة الق�صر�ة ز�ادة مطردة في مصر من أقل من     

أن ارتفاع إلى وتجدر الإشارة  2014سنة  % 52، و2000سنة  %10إلى حولي  1992

 3ولار.ملیون د 46�لف نظام الرعا�ة الصح�ة المصر�ة  2014معدلات الجراحة سنة 

 8080في ثمان مستشف�ات من بین  2018وفي دراسة قام بها �احثون في مصر سنة     

منهم لعمل�ة ق�صر�ة سا�قة وفي الوقت  %57عمل�ة ق�صر�ة خضعت  5006امرأة تم تسل�م 

منهم حالات حمل طب�ع�ة ولكن هناك حاجة  %8�انوا یلدون قبل الموعد و�ان  %14نفسه 

 �ان غیر ناجح مما یتطلب في النها�ة إجراء عمل�ة ق�صر�ة. إلى تحر�ض المخاض الذي

إلى أن توز�ع معدلات الولادة الق�صر�ة �ختلف و�تم  2019خلصت دراسة أجر�ت في عام 
في ذلك المستوى التعل�مي و�النس�ة للنساء ذوات  متعددة �ماالتحكم ف�ه من خلال مستو�ات 

ومن حیث  ،للنساء غیر المتعلمات %37ابل مق %58هذه النس�ة إلى  الثانوي تصلالتعل�م 
وفي  ،%60تصل إلى  أعلى حیثمستوى المع�شة فإن نس�ة النساء في المناطق الحضر�ة 

الأمهات اللائي خضعن لثلاث عمل�ات  عام �انت�شكل  ،%48المناطق الر�ف�ة تبلغ 
العكس �ان  مصرولكن في  ق�صر�ة،أكثر عرضة لإجراء ولادة  من ذلك  جراح�ة أو أكثر

                                                           
1Sorayya Kheirouri ET all, Rate and determinants of caesarean delivery in northwest of 
Iran: descriptive results from public health records, Progress in Nutrition 2019; Vol. 21, 
Supplement, p95. 
2 Maryam Pourshirazi, op-cit, p5. 
3 Mohamed Kandil, the Skyrocketing rate of Cesarean section in Egypt, Glob Drugs 
Therap, 2018, Volume 3(4): 1-1, p1. 
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هن طفلان أو أقل عرضة للولادة الق�صر�ة مرتین أكثر حیث �انت النساء اللائي ل صح�حًا
 طفال.واتي لهن عدد أكبر من الأالل من النساء

من الولادات في مصر تتم عن  %72حسب ب�انات و�الة الإحصاء المصر�ة إن      
ثلاثة أضعاف المعدل  ، وهذا المعدل �مثل أكثر من2021طر�ق العمل�ة الق�صر�ة سنة 

ن مصر واحدة من خمس الدول التي أالعالمي الذي حددته منظمة الصحة العالم�ة، حیث 
 1�فوق فیها عدد العمل�ات الق�صر�ة الولادات الطب�ع�ة.

 ا: ندون�س�إالق�صر�ة في  . العمل�ة3.2.8
سنة  %16إلى  1991عام  %2ارتفع معدل العمل�ة الق�صر�ة من  إندون�س�افي      

ندون�س�ا أن النساء الغن�ات والمتعلمات جیدا �ن أكثر إحیث أفادت دراسة أجر�ت في  2012
وقد �ان  2012على التوالي في عام  %20و %11.2عرضة لإجراء عمل�ة ق�صر�ة بنس�ة 

ندون�س�ا من الإبلاغ عن المستشف�ات في إالسبب الأكثر شیوعا لهذا النوع من الولادة في 
من جم�ع الولادات في حین �مثل %5.5ذ �مثل هذا الأخیر إء التمثیل هو سو  2005عام 

 2من جم�ع الولادات. %2.2طلب الأم دون إشارة طب�ة 
، وهذا المعدل %19.08ندون�س�ا إوقد بلغت النس�ة الإجمال�ة للولادات الق�صر�ة في     

في الولادة الق�صر�ة أكبر من المعدل الذي حدده المجتمع الدولي، و�انت العوامل التي أثرت 
هي انخفاض مؤشر الثروة �الإضافة إلى العوامل المر�كة المتمثلة  2017ندون�س�ا سنة إفي 

في التكافؤ وفترة الولادة �ذلك الفاصل بین الولادة حیث أن مؤشرات الثروة العال�ة والمنخفضة 
الأمهات بینما لم لها تأثیر مختلف في العمل�ة الق�صر�ة ففي مؤشر الثروة المنخفض تأثرت 

تتأثر في مؤشر الثروة المرتفع، فقد �ان لدى الأمهات المصا�ات �مؤشر ثروة منخفض 
للخضوع إلى العمل�ة الق�صر�ة في حین أن الأمهات ذوات مؤشر الثروة  0.89فرصة 

مرة للخضوع للجراحة الق�صر�ة مقارنة �الأمهات ذوات  1.04المرتفع �ن أكثر عرضة 
عتدل وقد �انت هذه النتائج متماش�ة مع ال�حث الذي أجراه بوتري وهیرد�اتي مؤشر الثروة الم

الذي وجد أن مؤشر الثروة الأعلى یؤدي إلى فرصة أكبر للولادة الق�صر�ة وترجع النس�ة 

                                                           
، على الرا�ط: 2023المصري الیوم، مارس  الق�صر�ة،مصر أعلى دول العالم في الولادات إبراه�م الطیب،  1 

http://www.almasryalyoum.com  2023/ 12/04اطلعت عل�ه بتار�خ 
2 Sage Wyatt, Permata Silitonga, Esty Febriani, and Qian Long, Factors associated with 
rising C-section rate in Indonesia: findings from the Indonesian demographic and health 
surveys from 1998 – 2017, Duke Kunshan University 2stikku September 21, 2020, p3. 

http://www.almasryalyoum.com/
http://www.almasryalyoum.com/
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المرتفعة من الولادات الق�صر�ة لدى الأمهات ذوات مؤشر الثروة  المرتفع إلى أن العمل�ة 
تطلب مستو�ات أكثر تعقیدا من رعا�ة التولید، من ناح�ة أخرى  الق�صر�ة �اهضة الثمن وت

فقد �انت  2017ندون�س�ا سنة إلم یؤثر الحمل المتعدد على معدلات الولادة الق�صر�ة في 
مرة من الأم  1.17فرصة حدوث ولادة ق�صر�ة للأم الحامل �طفلین (توأمان) أعلى �مقدار 

 1التي �انت حامل �طفل واحد.
 �ة الق�صر�ة في الجزائر:العملتطور  .9
�ما ذ�رنا سا�قا زادت معدلات الولادات الق�صر�ة �شكل �بیر في جم�ع أنحاء العالم      

خلال العقد الماضي وخاصة في البلدان النام�ة، في الواقع قفز معدل العمل�ات الق�صر�ة 
ى مستوى و�بدو ان لهذه الز�ادة ما یبررها إل 2014عام  %19إلى  1990في عام  %7من 

ذ �مكن للولادة الق�صر�ة تحسین الرعا�ة ل�عض النساء الحوامل و�مكنها أ�ضا ضمان إمعین 
فالجزائر في أقل من ثلاثین سنة تضاعف فیها معدل  2صحتهن وصحة مولودهم الجدید،

أما في  3،%6.3�انت تقدر بنس�ة  1992سنة  أضعاف فخلال  4لعمل�ة الق�صر�ة حواليا
والجدول  4،%24.8معدل العمل�ة الق�صر�ة في الجزائر أعتاب  فقد وصل 2019سنة 

 التالي یوضح تطول معدلات العمل�ة الق�صر�ة في الجزائر خلال هذه الفترة: 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Septiana Lazasniti , Putri Bungsu Machmud , Sudarto Ronoatmodjo, factors that influence 
cesarean section deliveries in Indonesia, JURNAL BERKALA EPIDEMIOLOGI Volume 8 
Nomor 2 (2020) p105 
2Mohammad Abu-Zaineh et all, Cesarean Section Epidemic : The Algerian Case, dialogues 
economiques, septembre 2021, par ligne https://www.dialogueseconomiques.fr  

 6.30اعة ى السعل 17/03/2023بتاریخ اطلعت علیھ 
3 Ministère de la Santé et de la Population, Office national des statistiques, Ligue arabe, 
Enquête algérienne sur la santé maternelle et infantile 1992, Algérie 1994, p164 
4 Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière : Enquête par 
Grappes à Indicateurs Multiples (MICS 6), op.cit, p 180. 

https://www.dialogueseconomiques.fr/en/authors/Abu-Zaineh
https://www.dialogueseconomiques.fr/
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 )2019-1992تطور العمل�ة الق�صر�ة في الجزائر في الفترة ( :)8(الجدول 
 %ة معدل العمل�ة الق�صر� السنة %معدل العمل�ة الق�صر�ة  السنة

1  1992 6.3 4 2012 16 
2 2002 5.1 5 2019 24.8 
3 2006 8   

 المصدر: من إعداد ال�احثة �الاعتماد على: 
1- Ministère de la Santé et de la Population, Office national des statistiques, Ligue arabe, Enquête 

algérienne sur la santé maternelle et infantile 1992, Algérie 1994, p164. 
�عض -عولمة الس�اسات والبرامج السكانوزارة الصحة والسكان والدیوان الوطني للإحصائ�ات،  -2

 46الجزائر، ص ،2002المسح عن صحة الأسرة -مؤشرات الرصد والتقی�م
3- Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière : Enquête par Grappes à 

Indicateurs Multiples (MICS3), op.cit., p 128. 
4- Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière : Enquête par Grappes à 

Indicateurs Multiples (MICS 4), op.cit., p 141. 
5- Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière : Enquête par Grappes à 

Indicateurs Multiples (MICS 6), op.cit., p 180. 

 )2019-1992العمل�ة الق�صر�ة في الجزائر ( ): نسب4الشكل (

 

 

 
 
 
 
 

 8المصدر: من اعداد ال�احثة �الاعتماد على نتائج الجدول 
ن نس�ة العمل�ة الق�صر�ة في الجزائر زادت أیتضح  )4) والشكل (8ج الجدول (من نتائ   

اض طف�ف سنة شهدت هذه النس�ة انخف، 1992سنة  %6.3بوتیرة متزایدة بدا�ة من 

ولكنها ما لبثت في العودة للارتفاع �شكل مضاعف إلى أن  %5.1والمقدرة ب 2002

هذه الز�ادة الرهی�ة  وقد ارجعت 2019سنة  %24.8وصلت إلى حوالي أر�عة اضعاف أي 

إلى عوامل د�مغراف�ة واجتماع�ة ف�التعاون بین وزارة الصحة والسكان والدیوان الوطني 
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�ح العلاقة بین العمل�ة الق�صر�ة وهذه العوامل (سن الأم، المستوى للإحصائ�ات تم توض

 لإقامة) والتي سوف نعرضها �الآتي:التعل�مي، المنطقة الجغراف�ة ومكان ا

 المنطقة الجغراف�ة وطب�عة الإقامة:  -أ
 تطور العمل�ة الق�صر�ة من خلال المنطقة الجغراف�ة وطب�عة الإقامة:): 9الجدول (

مسح صحة الأم  
 1992والطفل 

المسح العنقودي متعدد 
 (MICS4)المؤشرات 

المسح العنقودي متعدد 
 (MICS6)المؤشرات 

 %النس�ة المئو�ة  خلف�ة الم�حوثات 
 
 

 المناطق
 الإقل�م�ة

 27.8 17.1 7.0 شمال الوسط
 29.8 21.4 4.8 شمال شرق 

 25.0 19.4 7.7 شمال غرب 
 16.0 10.7 5.1 مرتفعات الوسط 

 27.2 14.6 4.2 فعات الشرق مرت
 18.6 12.0 7.7 الهضاب العل�ا الغر��ة

 17.1 10.1 6.3 الجنوب
مكان 
 الإقامة

 26.6 17.8 6.9 حضري 
 22.5 13.2 5.7 ر�في

 1992من إعداد ال�احثة �الاعتماد على: المسح الوطني لصحة الأم والطفل  المصدر:
 .180ص (MICS6)، و141ص (MICS4)، و64بنسخته الفرنس�ة ص

المسح العنقودي و  2002مسح صحة الأم والطفل لسنة أن  )9(یتضح لنا من الجدول     
وجود علاقة وث�قة بین الولادة عن  إلى  �شیروا مل�اات بدورت�ه الرا�عة والسادسة متعدد المؤشر 

جدول طر�ق العمل�ة الق�صر�ة ومكان إقامة المرأة الحامل المقبلة على الولادة فقد أوضح ال
على مستوى المسح الوطني لصحة الأم والطفل �انت من نصیب أعلاه أن أعلى نس�ة 

لمسحین ، في حین أنه على مستوى ا%7.7منطقة الشمال الغر�ي والهضاب العل�ا بنس�ة 
 %29.8و %21.4بنس�ة  يشرق الشمالالدها منطقة هتش (MICS6)و (MICS4)العنقودین 

�لما اتجهنا نحو الجنوب فقد بلغت أقصى الجنوب نس�ة  على التوالي وأن هذه النس�ة تقل
أما في المسح الوطني لصحة الأم والطفل فأدنى نس�ة  على التوالي، %17.1و 10,1%
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سجلت نس�ة الولادات الق�صر�ة في قد �ما  ،%5.1كانت في مرتفعات الوسط بنس�ة 
�ذلك  ر�ف�ة،في المناطق ال %5.7مقابل  %6.9نس�ة  2002لسنة المناطق الحضر�ة 

سجلت  ما، �%13.2أعلى منها في المناطق الر�ف�ة  %17.8نس�ة  2013-2012لسنتي 
مقابل  %26.6نس�ة  2019-2018نس�ة هذه الأخیرة في المناطق الحضر�ة لسنتي 

نما یدل على أنه �لما زادت درجة إفي المناطق الر�ف�ة، وهذا إن دل على شيء  22.5%
 .ولودها عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ةلوضع م تحضر الأم �لما زاد إق�الها

 سن الأم:  -ب
 تطور العمل�ة الق�صر�ة في الجزائر من خلال سن الأم :)10(الجدول 

 1992المسح الوطني حول صحة الأم والطفل 
 %النس�ة خلف�ة الم�حوثات  %النس�ة خلف�ة الم�حوثات 

عمر الأم 
عند 

 الولادة

عمر الأم  8.0 سنة20اقل من 
عند 

 لادةالو 

30-34 6 
 6.1 سنة 35أكثر من  6.5 20-24
25-29 6.7   

 (MICS6)المسح العنقودي متعدد المؤشرات  (MICS4)المسح العنقودي متعدد المؤشرات 
 %النس�ة خلف�ة الم�حوثات  %النس�ة خلف�ة الم�حوثات 

عمر الأم 
عند 

 الولادة

عمر الأم  12.0 سنة20اقل من 
عند 

 الولادة

 18.4 سنة20اقل من 
20-34 15.4 20-34 24.4 
35-49 18.1 35-49 26.5 

من إعداد ال�احثة من خلال المسح الوطني حول صحة الأم والطفل، والمسحین  المصدر:
 (MICS6)و (MICS4)العنقودین 

) اتضح جل�ا وجود علاقة بین سن الأم ومعدل العمل�ة الق�صر�ة 10من خلال الجدول (    

لوطني حول صحة الأم والطفل نتائجه أوضحت أن النساء الأقل سنا واللواتي مسح االففي 

في حین الفئات  %8سنة هن أكثر عرضة للعمل�ة الق�صر�ة بنس�ة  20قل من أیبلغن 

، أما من خلال المسحین العنقودین %6العمر�ة الأخرى �انت بنسب متقار�ة حوالي 

(MICS4) و(MICS6) دمت المرأة في العمر �لما �انت أكثر نه �لما تقأ ورد عنهما فقد

�انت  49-35و 34-20سنة و 20عرضة للعمل�ة الق�صر�ة  ففي الفئات العمر�ة أقل 

فقد  2019، أما في سنة 2012على التوالي خلال سنة  %18.1، %15.4، %12النس�ة 
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من ، و %26.5، %24.4، %18.4لفئات العمر�ة نفس اكانت نس�ة العمل�ة الق�صر�ة ل

هذه المسوح الثلاثة یتضح وجود علاقة بین سن الأم واق�الها على إجراء العمل�ة خلال 

القول تكون أول تجر�ة لدى  ناالسن الصغیرة تكون الأم أقل خبرة و�سعفي الق�صر�ة ف

معظمهن أما في السن المتقدمة تكون الأم أكثر عرضة لحدوث المضاعفات المصاح�ة 

 .للحمل مما یؤثر على طب�عة ولادتها

 المستوى التعل�مي: -ت
 تطور العمل�ات الق�صر�ة في الجزائر من خلال المستوى التعل�مي للمرأة: ):11الجدول (

مسح صحة الأم  
 1992والطفل 

المسح العنقودي متعدد 
 (MICS4)المؤشرات 

المسح العنقودي متعدد 
 (MICS6)المؤشرات 

 %النس�ة المئو�ة  خلف�ة الم�حوثات 
 

 المستوى 
 التعل�مي

 18.0 8.4 5.0 دون مستوى 
 21.3 14.8 8.3 ابتدائي 
 24.3 14.4 6.5 متوسط 
 26.6 18.9 10 ثانوي 

 29.8 26.3 - جامعي 

 1992من إعداد ال�احثة �الاعتماد على: المسح الوطني لصحة الأم والطفل  المصدر:
 .180ص (MICS6)، و141ص (MICS4)، و64بنسخته الفرنس�ة ص

أن توز�ع نسب الولادات الق�صر�ة لدى النساء  )11(خلال الجدول  من یتضح لنا    
من المسح الوطني لصحة الأم والطفل لسنة  سنة) غیر متساو في �ل 49-15الحوامل (

فقد �انت  (MICS6 2018-2019)و (MICS4 2012-2013) لمسحین العنقودیناو  1992
نوي على مستوى المسح الوطني ثا اللواتي مستواهن التعل�مي نصیب النساء أعلى نس�ة من

دون المستوى على  ،ثم یلیها مستوى ابتدائي، متوسط %10لصحة الأم والطفل بنس�ة 
على التوالي ، أما ف�ما �خص المسحین العنقودیین  %5 %6.5، %8.3الترتیب بنسب 

على التوالي، ثم تلیها  %29.8و %26.3 بنس�ة  جامعيفكانت أعلى نس�ة في المستوى ال
 تيعلى التوالي عند المستوى الثانوي، تلیها نسب %26.6و %18.9نس�ة 
على التوالي  %21.3و %14.8 تينسب ثم �النس�ة لمستوى متوسط،  %24.3و14.4%

�النساء اللواتي لا �عرفن لا القراءة ولا  %18و %8.4عند المستوى الابتدائي، وأخیرا نس�ة 
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ات الق�صر�ة في تطور وارتفاع ملحوظ مع الكتا�ة، �ما تجدر الإشارة إلى أن نس�ة الولاد
�انت النس�ة على العموم  MICS4 2012)-(2013 مرور الزمن فمن خلال المسح العنقودي

ارتفعت لتصل إلى  MICS6 2018)-(2019المسح العنقودي  في حین من خلال1،16%
، فلا بد ل مس هذا الارتفاع المستوى التعل�مي ما بین هذین الفترتیناو�طب�عة الح2،24.8%

من الإشارة إلى أن المستو�ات الثلاث ( لا تعرف القراءة ولا الكتا�ة/ المستوى الابتدائي/ 
المستوى المتوسط) ازدادت �حوالي الضعف وهذا دلیل على ز�ادة وعي وثقافة الأمهات 
المقبلات على الولادة وحر�تهم في تنظ�م نسلهم مع اخت�ارهن لطر�قة وضعهن لمولودهن، 

تشیر ) 11(ع إلى العلاقة بین المستوى التعل�مي والولادة الق�صر�ة فنتائج الجدول و�الرجو 
إلى أنه �لما ارتفع المستوى التعل�مي ارتفعت معه نس�ة الولادات الق�صر�ة، وتفسیرا على 

ینتج عنه ز�ادة عدد النساء على أ أنه �لما �ان المستوى التعل�مي  ها إلىذلك �مكن إرجاع
وجهدهن في العمل، إذ یلجأن إلى تنظ�م نسلهم من  نمجمل وقتهتالي �كون و�الالعاملات، 

، و�ما أن الولادة �العمل�ة نالیوم�ة بین العمل والإنجاب وتر��ة أولاده نأجل تنظ�م ح�اته
اللواتي  مستواهن ذلك النساء على خلاف أولاد و  4الق�صر�ة تحدد عدد الموالید إذ لا �فوق 

ات في البیت فتكون لهن فرصة أكثر للإنجاب والعنا�ة �أطفالهن منخفض �كن أغلبهن ماكث
 الولادة �العمل�ة الق�صر�ة إلا للضرورة. جنبنتما �جعلهن ی

من ناح�ة أخرى في دراسة قام بها أحسن زناتي ومروان الق�س أوضحوا أن عدد الولادات     
فقط من  %7ن �ام، و الق�صر�ة في الجزائر في القطاع الخاص أعلى �كثیر من القطاع الع

النساء اللواتي أنجبن في مؤسسة عامة خضعن لعمل�ة ق�صر�ة، بینما ارتفع هذا العدد إلى 
في القطاع الخاص ففي هذا الصدد �شف ال�احثون عن وجود علاقة قو�ة بین مكان  53%

 %34الولادة ونوعها حیث أن المرأة التي تلد في ع�ادة خاصة لدیها احتمال�ة أعلى بنس�ة 
لإجراء عمل�ة ق�صر�ة في مواجهة هذه الحق�قة یبدو أن المحددات الغیر الطب�ة تؤخذ في 
عین الاعت�ار عندما �قرر الممارسون إجراء عمل�ة ق�صر�ة، حیث أن هناك �عض العوامل 
تز�د من احتمال�ة الوقوع في هذه الأخیرة مثل حجم الطفل وسكري الحمل والوذمة في القطاع 

المقابل لم یلاحظ أي ارت�اط على الإطلاق في القطاع الخاص و�التالي فإن العام ومع ذلك �
                                                           

1Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, Enquête par Grappes à 
indicateurs multiples (MICS-4), op.cit., p143 
2Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, Enquête par Grappes à 
indicateurs multiples (MICS-6), op.cit., p180 
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العمل�ات الق�صر�ة التي تقوم بها مؤسسات الرعا�ة الصح�ة الخاصة غال�ا ما تكون غیر 
مبررة طب�ا علاوة على ذلك تجدر الإشارة إلى أن القسم الق�صري هو ممارسة تنطوي على 

 1نادرا ما یتم نقله من قبل المتخصصین الطبیین.مخاطر ومضاعفات محتملة وهو أمر 
 تطور العمل�ة الق�صر�ة في ولا�ة سط�ف: ∗

ولا�ة سط�ف شأنها شأن ولا�ات الجزائر الأخرى والمجتمعات الدول�ة فقد شهدت هي    
كذلك ز�ادة ملحوظة في معدلات العمل�ة الق�صر�ة سواء في القطاع العام أو الخاص وهو ما 

 تالي:یوضحه الجدول ال
 2021-2013تطور العمل�ة الق�صر�ة في ولا�ة سط�ف في الفترة  :)12الجدول (

 %نس�ة العمل�ة الق�صر�ة  عدد العمل�ات الق�صر�ة عدد الولادات  السنوات 
2013 47645 9127 19.15 
2014 51854 10422 20.09 
2015 52635 10397 19.75 
2016 54785 10538 19.23 
2017 54535 11832 21.69 
2018 53338 11046 20.70 
2019 53250 11382 21.37 
2020 49715 11626 23.38 
2021 46489 12859 27.66 

 مدیر�ة الصحة والسكان لولا�ة سط�ف المصدر:
) أن نس�ة العمل�ات الق�صر�ة خلال الفترة الممتدة ما بین سنتي 12یتضح من الجدول (     

دت ارتفاع مستمر ومتذبذب تارة �الز�ادة وتارة سنوات شه 9أي لمدة  2013-2021
�النقصان و�الموازاة مع المعدل الوطني للعمل�ة الق�صر�ة في هذه الفترة �انت معدلات 

ن أالعمل�ة الق�صر�ة في ولا�ة سط�ف جم�عها أعلى من المعدل الوطني، وجدیر للملاحظة 
، في 2019-2013ت خلال السنوا %21و %19معدل هذه الأخیرة �ان �قدر ما بین 

                                                           
1Mohammad Abu-Zaineh et all, Cesarean Section Epidemic : The Algerian Case, dialogues 
economiques, septembre 2021, par ligne https://www.dialogueseconomiques.fr  

 6.30اعة ى السعل 17/03/2023بتاریخ اطلعت علیھ 

https://www.dialogueseconomiques.fr/en/authors/Abu-Zaineh
https://www.dialogueseconomiques.fr/
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على  %27.66و %23.38شهد ارتفاع ملحوظ قدر ب  2021و 2020حین خلال سنتي 
التوالي وهو بذلك  أعلى من المعدل الوطني العام، وأعلى من المعدل الذي صرح �ه المجتمع 
الدولي �حوالي الضعف، لكن السؤال الذي �طرح نفسه هل معدل العمل�ة الق�صر�ة على 

متواز بین القطاع العام والخاص فهذه النقطة قد أثارت جدلا على مستوى سط�ف هو 
ع العام ومنه سنتطرق لعرض معدلات العمل�ة الق�صر�ة بین القطاوالمحلي المستوى العالمي 

 والخاص في الجدول التالي:
الخاص لولا�ة سط�ف القطاع تطور العمل�ة الق�صر�ة بین القطاع العام و  :)13الجدول (

2019-2021 
 2021سنة  2020سنة  2019سنة  
 

القطاع 
 العام

مجموع  المؤسسة
 الولادات

عدد 
cés 

نس�ة 
cés% 

مجموع 
 الولادات

عدد 
cés 

نس�ة 
cés% 

مجموع 
 الولادات

عدد 
cés 

نس�ة 
cés% 

المر�ز 
الاستشفائي 

 CHUالجامعي 

18748 3678 19.61 15259 3711 24.32 11636 2379 20.44 

 EHS 8678 1288 14.48 6986 776 11.10 5722 525 9.17العلمة 
 EPH 3533 589 16.67 3370 629 18.66 2334 418 17.19بوقاعة 

 EH 3151 579 18.37 1623 224 13.79 2639 675 25.57عین أزآل 
القطاع 
 الخاص

مصحة 
 الهضاب

2368 1013 42.77 2574 1016 39.47 3911 1633 41.75 

مصحة 
 المنصف

2537 514 20.26 3283 803 24.25 3604 1159 32.15 

 27.84 544 1954 27.71 778 2807 27.72 664 2395 مصحة زمیت 
مصحة شوقي 

 وأـشواق
3596 1079 30.01 4293 1459 33.98 4266 1523 35.70 

 25.24 1758 6965 23.38 1036 4431 29.34 948 3231 مصحة ال�ابور
 �ف مدیر�ة الصحة والسكان لولا�ة سط المصدر:

) توز�ع معدلات العمل�ات الق�صر�ة في القطاعین الخاص والعام حیث 13یبین الجدول (    
تراوحت  2019�النس�ة للقطاع العام في سنة ما بین القطاعین، �ظهر جل�ا ت�این في التوز�ع 

فتراوحت  2020أما في سنة  %19و %14معدلات العمل�ات الق�صر�ة بین حوالي 
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فكانت معدلات العمل�ة  2021وف�ما �خص سنة  %24والي وح %11المعدلات بین 
�انت معدلات العمل�ة الق�صر�ة ، في حین في القطاع الخاص %25إلى  %9ق�صر�ة من 

أما سنة  %42و %20تتراوح بین  2019تمثل حوالي ضعف القطاع العام فكانت في سنة 
ما �مكن ، %41و %25بین  تراوحت 2021یرا سنة وأخ %39و %23فهي بین  2020

توجد ممارسات غیر الخاص نه على مستوى القطاع أاستنتاجه من هذا التوز�ع المتابین 
ذ أص�حت هذه إأحسن زناتي ومروان الق�س �ما أشرنا سا�قا في دراسة  الق�صري  طب�ة للقسم

حاجة طب�ة عند �فتحولت لتجارة أكثر مما �انت  تجرى لعامل ر�حي واقتصادي، الأخیرة
نقاذ ح�اة الأم والطفل ومن جهة أخرى تجرى  لطلب الأم دون دواعي إعي الضرورة ولدوا 

طب�ة تحت ذر�عة المودا أو التقلید الأعمى لمن حولها ممن مروا بتجر�ة العمل�ة الق�صر�ة 
دون إدراك منهن للآثار الجانب�ة لها ومضاعفاتها على المدى القصیر والطو�ل سواء �النس�ة 

ومات والمختصین في هذا المجال الالتفات لهذا الوضع ومحاولة للأم أو الطفل، فعلى الحك
 تدار�ه قبل التفاقم أكثر لأنه في تزاید مستمر إذ أص�ح �ش�ه الو�اء في انتشاره. 
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 خلاصة:
تعتبر الولادة الق�صر�ة في جم�ع أنحاء العالم واحدة من أكبر العمل�ات الجراح�ة شیوعا    

الحدیث، وتهدف هذه الجراحة إلى إنقاذ ح�اة الأمهات والأطفال حدیثي  في مجال التولید
الولادة �ما هو الحال في حالات عسر الولادة والظهور المقعدي والولادات المتعددة وانخفاض 
أو ارتفاع متوقع للوزن عند الولادة وضیق الجنین لكن الولادات الق�صر�ة التي أجر�ت دون 

والرضع لخطر النتائج غیر الموات�ة على سبیل المثال �المقارنة  إشارة طب�ة تعرض الأمهات
بز�ادة خطر نقل الدم واستئصال الرحم ووف�ات  هي الأخرى الق�صر�ة  ترت�ط مع الولادة 

الأمهات والأطفال، تمزق الرحم المش�مة الملتصقة وانز�اح المش�مة في الحمل اللاحق 
تكلف أكثر وتتطلب دخول المستشفى لفترة أطول �الإضافة إلى ذلك فإن الولادات الق�صر�ة 

 من الولادات المهبل�ة.
فالعمل�ة الق�صر�ة أص�حت عمل�ة رائجة جدا نظرا لسهولتها ولتقبل المرأة وذو�ها لها     

وتغیر شروط الوضع والدوافع الموج�ة لإجرائها و�ذلك تحسن شروط الاستشفاء وتقدم فن 
ذه یب في اتخاذ قراره، �ل هذا أدى إلى ز�ادة انتشار هالجراحة مما سهل �ثیرا مهمة الطب
�تم التر�یز العدید من العمل�ات تجرى دون دواع طب�ة، و ف العمل�ات حتى وأنها أص�حت مودا

�شكل خاص على جدولة الولادات لراحة الطبیب أو المر�ض فضلا عن التقلیل من استخدام 
من الإجراءات القانون�ة للأخطاء الطب�ة  الولادات المساعدة (أكواب الشفط، الملقط) خوفا

وقد شهد معدل إجراء العمل�ة الق�صر�ة إرتفاع سر�ع إذ تضاعف أكبر من خمس  المحتملة 
من نس�ة الولادات الطب�ع�ة هذا �النس�ة للجزائر. %20مرات ووصل إلى أكبر من 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 طار المیداني: الإثانيال�اب ال

 للدراسة
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 تمهید:
�عرض نتائج الب�انات المتحصل علیها من السجل الطبي للنساء  الفصل هذا في ومنق    

 الأمسنة على مستوى مستشفى  49و 15جر�ن عمل�ة ق�صر�ة وتتراوح أعمارهن بین أاللواتي 
 اخت�ارها تم التي العینة وممیزات صفات إبرازإضافة إلى  (CHU)والطفل لولا�ة سط�ف 

استب�ان التي وزعت على نساء  300ستب�انات ال�الغ عددها من خلال الا ال�حث هذا خلال
 على الأقل خلال ح�اتهن الإنجاب�ة نفس الولا�ة و�نفس الشروط (أجر�ن عمل�ة ق�صر�ة

 ممیزاته،و  �حثنا مجتمع على یتعرف أن للقارئ  للسماح وهذا ،) سنة 49-15وال�الغ عمرهن 
 مجتمع كل بین التفرقة سبب لبالغا في تكون  بها، خاصة خصائص لها �حث عینة فكل
 .دراسة �لي فا علیه المتحصل النتائج ت�این وسبب خر،وآ
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جر�ن العمل�ة الق�صر�ة أب�انات السجل الخاص �النساء اللواتي  عرض وتحلیل نتائج-1
 :2021�مستشفى الطفل والأم خلال سنة 

من الب�انات الأول توز�ع استب�انات  دراستنا �ما أشرنا سا�قا قد اعتمدت على أسلو�ین    
على الم�حوثات المق�مات بولا�ة سط�ف ط�عا منهن اللواتي مررن بتجر�ة العمل�ة 
الق�صر�ة، والثاني والذي �عتبر أداة داعمة لب�انات الأسلوب الأول ألا وهو تحلیل السجل 

فى الأم والطفل مستشمستوى جر�ن العمل�ة الق�صر�ة على أالطبي الخاص �النساء اللواتي 
 لعمل�ة خلا 2379، حیث بلغ عدد العمل�ات الق�صر�ة (CHU)ولا�ة سط�ف  -ال�از–

لذ�ر هذا الأخیر یتوفر على ثلاث متغیرات هي: سن المرأة، مكان وجدیر ل 2021سنة 
قامتها، والسبب الصحي وراء إجراء العمل�ة الق�صر�ة، وعل�ه سنحاول طرح علاقة هذه إ

 دة الق�صر�ة ف�ما یلي:  المتغیرات �الولا
 :فئات سن الأم 1 –1

سنة وقد قمنا بتقس�مهن  45إلى  17تراوحت أعمار عینة النساء على مستوى السجل من    
 �ما هو موضح في الجدول الموالي: 15على فئات عمر�ة خماس�ة بدا�ة من 

 لمتغیر فئات سن الأمالتكرارات والنسب المئو�ة  ):14الجدول (

 فئات سن الأم تكرارال %النس�ة 
3.7 89 15-19 
16.1 383 20-24 
28 667 25-29 

23.5 558 30-34 
18.3 436 35-39 
10.3 244 40-44 

.0 1 2 45-49 
 المجموع 2379 100

 SPSS برنامجمخرجات و  الطبي سجل�الاعتماد على نتائج ال �احثة: من إعداد الالمصدر
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فئات سن الأم العینة حسب متغیر توضح توز�ع أعمدة ب�ان�ة :)5( شكلال  

 
   SPSS برنامجمخرجات و الطبي  سجل�الاعتماد على نتائج ال �احثة: من إعداد الالمصدر

غیر متساو�ة  ب�انات السجل)  نجد أن 5( شكل) وال14من خلال قراءتنا للجدول رقم  (    
 سنة 29 - 25 نعمارهأ  لواتيالالنساء ، حیث نجد عدد فئات سن الامالعدد �النس�ة لمتغیر 

ذوات الفئات العمر�ة تلیها النساء  وهي النس�ة الأعلى، ،℅28نس�ة و  امرأة  667�مجموع 
 سنة 39-35الفئة و  ،℅23.5بنس�ة  امرأة  558ب سنة 34 - 30 على الترتیب

نس�ة و  امرأة  383�مجموع سنة 24-20 الفئة العمري ، ℅18.3نس�ة و  امرأة  436�مجموع
نس�ة و  امرأة  244�مجموع سنة 44-40 نأعماره لواتيالالنساء تلیها فئة و ، ℅16.1
أخیرا فئة و ، ℅3.7نس�ة و  امرأة  89 �مجموع سنة 19- 15 �عدها الفئة العمر�ة ،℅10.3

وهي النس�ة الأقل، ، ℅0.1نس�ة امرأتین و �مجموع  سنة 49-45ن أعماره لواتيالالنساء 
 كوننا مقصودا �كن لم هذا ط�عاة سن 30.46في حین بلغت ق�مة العمر المتوسط للنسوة 

عمل�ة ق�صر�ة على  هنلاللواتي و  الإنجاب سن في المتزوجات النساء كل على اعتمدنا
 من الأقل السن في عموما إذ الزواج، سن في المحسوس الارتفاع على لدلیل وهذا ،الأقل
 حتى أو تالجامعا أو �المدارس سواء الدراسة مرحلة في لاتزال الفتاة تكون  قد سنة 20

سنة، والعمر  30، أما عن العمر الوس�ط لأفراد عینتنا فقد بلغ المهني التكو�ن �مراكز
سنة،  40.83سنة، بت�این  6.39سنة، و�لغت ق�مة انحراف اعمار النسوة  28المنوالي 

 سنة. 29ومدى 
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  ر�ةعمل�ات الق�صر�ة للفئة العمإجراء ال ةارتفاع نس�نستنتج من خلال هذه النتائج      
، وهذه النتائج متوافقة مع دراسة ال�احثتین بن عمور حفصة ونابتي ساد�ة سنة 29 -25

اللواتي توصلتا إلى أن أعلى فئة عمر�ة من النساء اللواتي �خضعن للعمل�ة الق�صر�ة في 
أن نس�ة � هاته النتائج و�مكن تفسیر 1،%33.59سنة بنس�ة  30-25دراستهما هي الفئة 

�ما أشرنا سا�قا في  المجتمع الجزائري في دى الإناث في عمر العشر�نات الزواج مرتفعة ل
ومنه تكون نس�ة الولادات مرتفعة لهذه الفئة على  حدیثنا عن العمر المتوسط لأفراد عینتینا،

، "ففي دراسة الد�تورة بوحفص سوم�ة التي توصلت إلى أن سن غیرها من الفئات الأخرى 
�الدرجة الأولى  29-25ة �ان على مستوى الفئة العمر�ة الأمهات عند الإنجاب لأول مر 

 39-35و�عدها الفئة العمر�ة  %24,4بنس�ة  34-30وتلیها الفئة العمر�ة  %26.7بنس�ة 
العمل�ات الق�صر�ة في هذه الفئة  نس�ةوعندما نأتي إلى تفسیر ارتفاع  2"،%15.6بنس�ة 
عند الولادة الأولى و�تعذر  اتني صعو�تعا�صفة خاصة  أن المرأة فیرجع ذلك إلى  ،�التحدید

علیها ولادة طب�ع�ة �الأخص في إنجاب المولود الأول الذي غال�ا ما �كون في هذه الفئة 
ها عمل�ة ق�صر�ة سا�قة أو أكثر مما یدفعها إلى ولادة غیر من �انت ل �ذاالعمر�ة، و 

 39-35و 34-30 لتواليالفئتین العمر�تین على اارتفاع النس�ة في  �الإضافة إلى ،طب�ع�ة
حملن  نة، أو أنهن على الأقل عمل�ة ق�صر�ة سا�قهیر هذه النتائج �أن أغلبیتهن ل�مكن تفسف

 .�عد مدة طو�لة من الزواج، �الإضافة إلى �بر السن والمضاعفات التي تنجم عنه
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Ben Ameur Hafssa, Nabti Sadia, Césarienne, op-cit, p80. 

دراسة میدان�ة لعینة الأمهات  الرعا�ة الصح�ة للأمهات الحوامل في فترة الحمل وأثناء �عد الولادة،بوحفص سوم�ة، 2
ولا�ة تمنراست، رسالة لنیل شهادة الماجستیر في علم الاجتماع والسكان، جامعة الجزائر – ) من دائرة عین صالح15-49(
 .175، ص2012، 2
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 :مكان الإقامة-2 –1
 قامةمكان الإلمتغیر التكرارات والنسب المئو�ة  ):15(جدول ال

 مكان الإقامة التكرار %النسبة 

 حضر 1289 54.2

 ریف 1090 45.8

 المجموع 2379 100

  SPSS برنامجمخرجات و الطبي  سجل�الاعتماد على نتائج ال �احثة: من إعداد الالمصدر
 

مكان الإقامة دائرة نسب�ة توضح توز�ع العینة حسب متغیر :)6( شكلال  

 
   SPSS برنامجمخرجات و الطبي  سجللاعتماد على نتائج ال�ا �احثة: من إعداد الالمصدر

غیر متساو�ة  ب�انات السجلأن  ) نجد6(شكل) وال15رقم (من خلال قراءتنا للجدول    
من في المناطق �ق لواتيالالنساء ، حیث نجد عدد الإقامة مكانالعدد �النس�ة لمتغیر 

لواتي الالنساء  لى، وتلیها عددهي النس�ة الأع، و ℅54.2بنس�ة  امرأة  1289هن الحضر�ة
وھي النسبة الأقل،  ℅45.8نس�ة ما یوافق  امرأة  1090ي �حوال من في المناطق الر�ف�ة�ق

التي أشارت أن أغلب  دراسة إسراء الرواشد وآخرون وھاتھ النتائج تتوافق مع نتائج دراسة 
عمان ضریة أولھا النساء اللواتي أجرین العملیة القیصریة كن مقیمات في المحافظات الح

 1.%37عاصمة الأردن بنسبة 

                                                           
1 Israa Al-Rawashdeh, Disparities in Cesarean Section among Women in Jordan: Analysis 
of the 2017-2018 Jordan Population and Family Health Survey (JPFHS) Data, op-cite, 
p12. 
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النساء عند  إجراء العمل�ات الق�صر�ة ةارتفاع نس�نستنتج من خلال هذه النتائج     
ما ف��عود ذلك أولا لاختلاف البن�ة الفیز�ولوج�ة و  المق�مات في الحضر مقارنة بنساء الر�ف،

ة و�ذا السلوك الإنجابي، فالمرأة في ا، واختلاف ثقافتهن حول الرعا�ة الصح�ة الإنجاب�مبینه
تها وتحمل في عمر متأخر مما الحضر تمیل للزواج في سن متأخرة مما ینعكس على خصو�

، من جهة �خلق ف�ه تعقیدات ومضاعفات هذاو سل�ا �الدرجة الأولى على سیرورة الحمل  یؤثر
على أ لب تكون ثان�ا المرأة في الحضر تخصص معظم وقتها للدراسة والعمل فهي في الغا

مستوى من المرأة الر�ف�ة في التعل�م و�التالي لا �كون لها متسع من الوقت لإنجاب عدد أكبر 
من الأطفال، إضافة إلى ذلك �ما أنها تمیل للدراسة والعمل �كون وضعها الاقتصادي لا�أس 

مرأة �ه مما �شجعها على الإق�ال على العمل�ة الق�صر�ة دون تردد، على عكس نظیرتها ال
نجاب إوتتزوج ما �جعل شغلها الشاغل هو  ةالر�ف�ة التي تغادر مقاعد الدراسة في سن م�كر 

الأطفال وتر�یتهم، فالحمل في سن م�كر تكون خصو�ة المرأة في أوجها مما �سمح �حمل 
ي الأر�اف تشجع لازالت �عض العادات فسل�م دون تعقیدات في الغالب، إضافة إلى ذلك 

ر من الموالید نت�جة أن أغلب�ة نساء الر�ف ماكثات في البیت فتكون بكعلى إنجاب عدد أ
معتقداتهن وثقافتهن أن �ثرة الأولاد  ذلك إلى زد لهن فرصة أكثر للإنجاب والعنا�ة �أطفالهن

الق�صر�ة ، و�ما أن الولادة �العمل�ة تجلب الرزق وتساعد الحفاظ على زواجهن من التفكك
عمل�ات فهذا �جعل المرأة الراغ�ة في انجاب  4�فوق  ستوجب ألاالذي �تحدد عدد الموالید 

وهذا ما یبرر ارتفاع هذه الأخیرة في  عدد أكبر من الأـولاد تتفاداها وتلجأ إلى ولادة طب�عة
 .الحضر عن الر�ف
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 :العمل�ة نوع-3 – 1
 لمتغیر نوع العمل�ةالتكرارات والنسب المئو�ة  :)16(جدول ال

 نوع العملیة لتكرارا %النسبة 

 عملیة مبرمجة 691 29.05

 عملیة طارئة 1688 70.95

 المجموع 2379 100

   SPSS برنامجمخرجات و  الطبي سجل�الاعتماد على نتائج ال �احثة: من إعداد الالمصدر

نوع العمل�ة دائرة نسب�ة توضح توز�ع العینة حسب متغیر :)7الشكل(  

 
  SPSS برنامجمخرجات و  سجللاعتماد على نتائج ال�ا �احثة: من إعداد الالمصدر

غیر متساو�ة  ب�انات السجلأن  ) نجد7( شكل) وال16(من خلال قراءتنا للجدول رقم     
جر�ن عمل�ة ق�صر�ة طارئة أ لواتيالالنساء ، حیث نجد عدد نوع العمل�ةالعدد �النس�ة لمتغیر 

جر�ن عمل�ة ق�صر�ة أ لواتيالء النسا ، وتلیها عدد℅70.95بنس�ة  امرأة  1688�مثلن
 وھي النسبة الأقل.، ℅29.05نس�ة و  امرأة  691�مجموع مبرمجة 

، فمن خلال طارئةال إجراء العمل�ات الق�صر�ة ةارتفاع نس�نستنتج من خلال هذه النتائج    
متسائلین عن   -ال�از–التولید الخاص �مستشفى الأم والطفل و اقترابنا من أحد أط�اء النساء 

ناك تعل�مات صارمة ن توز�ع نسب العمل�ة الق�صر�ة من خلال نوعها أفادنا أنه هیات�
إلا لدواعي طب�ة فالتي یتم برمجها مس�قا قبل موعد الولادة  تستدعي إجراء العمل�ة الق�صر�ة

تكون نت�جة لحدوث مشاكل صح�ة أثناء الحمل ولوجود عمل�ات ق�صر�ة سا�قة تعرض ح�اة 
الولادة الطب�ع�ة، أما عن العمل�ات الطارئة فقد أفادنا هذا الأخیر أنها تتم  الأم والجنین أثناء
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على ثلاثة أنواع �حسب توقیتها التي تجرى ف�ه: العمل�ة الطارئة قبل الأوان والتي تكون قبل 
موعد الولادة وتكون نت�جة لمشاكل صح�ة خاصة �الأم �حدوث نز�ف مفاجئ أو تمزق 

، ومشاكل صح�ة خاصة �الجنین �توقف نموه داخل الرحم أو نفاذ الغشاء قبل موعد الولادة
الماء الأمینوسي، العمل�ة الق�صر�ة الطارئة أثناء موعد الولادة ومنها ما تتم قبل بدء 
المخاض �ذلك للمشاكل صح�ة خاصة �الأم والجنین، ومنها من تتم خلال المخاض وتكون 

ى �ل من الأم والجنین �طول مدة المخاض نت�جة لمضاعفات ومشاكل الولادة الطب�ع�ة عل
أو الضائقة الجنین�ة، وأخیرا العمل�ة الق�صر�ة الطارئة �عد الأوان وهي التي تتم �عد تجاوز 

ة فتبرمج عمل�ة ق�صر�ة �المدة المحددة لعمر الحمل وعدم ظهور علامات الولادة الطب�ع
ة المبرمجة �كون التحكم فیها طارئة حما�ة لصحة الجنین وأمه، �اختصار العمل�ة الق�صر�

مس�قا وض�ط موعدها نت�جة لتحدید المشكل الصحي أو سبب تعذر الولادة الطب�ع�ة، على 
عكس الطارئة التي تأتي فجأة أو من غیر المتوقع فهي تختلف من امرأة لأخرى من حیث 

ا ما نه �صعب حصرها مس�قا �نظیرتها المبرمجة هذأ طب�عتها وتوقیتها، وجدیر للإشارة
 ن لم نقل حتى الضعف أو أكثر من ذلك.�جعلها تكون �أعداد أكبر منها �كثیر و 
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 :حسب مكان الإقامة إجراء العمل�ة الق�صر�ة سبب-4- 1

 حسب مكان الإقامة سبب إجراء العمل�ة الق�صر�ة ):17(جدول ال
 مكان الإقامة حضر ریف المجموع

 سبب إجراء 
 التكرار %النسبة  التكرار %النسبة  التكرار %لنسبة ا العملیة القیصریة

 الأمراض المزمنة 360 27.93 320 29.36 680 28.6
 سن الأم 15 1.16 6 0.55 21 0.9
 الأمنیوسينفاذ الماء  59 4.58 65 5.96 124 5.2
 الحمل بتوأم 29 2.25 23 2.11 52 2.2
 ولادةالتأخر عن موعد ال 128 9.93 118 10.83 246 10.3
 احتمال الولادة قبل الموعد 16 1.24 15 1.38 31 1.3

 الخوف على صحة الجنین 42 3.26 35 3.21 77 3.24
 المھبلیة الولادة ألم من الخوف 6 0.47 5 0.46 11 0.5
 الجانبیة التأثیرات من الخوف 9 0.7 15 1.38 24 1
 الحمل تأخر 34 2.64 37 3.39 71 3

 الجنین نبضات تباطؤ 9 0.7 5 0.46 14 0.6
 مكانھا من المشیمة تحرك 30 2.33 8 0.73 38 1.6
 أثناء الولادة الرحم تمزق 112 8.69 79 7.25 191 8

 جنین متوفى داخل الرحم 11 0.85 9 0.83 20 0.8
 عدم انفتاح عنق الرحم 52 4.03 23 2.11 75 3.15
 كبر حجم الجنین 6 0.47 10 0.92 16 0.7
 خروج المشیمة قبل الجنین 24 1.86 20 1.83 44 1.8
 عملیات قیصریة سابقة 163 12.65 144 13.21 307 12.9
 نقص الصفائح الدمویة 29 2.25 27 2.48 56 2.4
 للجنین اعتیادیةوضعیة غیر  52 4.03 32 2.94 84 3.5
 تخثر الدم 19 1.47 18 1.65 37 1.5
 نزیف حاد للأم 48 3.72 32 2.94 80 3.4
 طول مدة الوالدة وعدم خروج الجنین 18 1.4 16 1.47 34 1.4
 الحبل السري انزلاق 18 1.4 28 2.57 46 1.9

 المجموع 1289 100 1090 100 2379 100

  SPSS برنامجمخرجات و  الطبي سجل�الاعتماد على نتائج ال �احثة: من إعداد الالمصدر

لإجراء العمل�ة الق�صر�ة  سبب 21وجود تبین لدینا ) 17من خلال قراءتنا للجدول رقم  (    
صابتهن �الأمراض المزمنة إهو لعمل�ة الق�صر�ة ل ئهنسبب إجراغالب�ة النساء �ان  حیث أن
لعمل�ة ل ئهنإجراالنسوة اللواتي �ان سبب تلیها نس�ة  ،%28.6امرأة بنس�ة 680�حوالي 

�اقي الأس�اب  ،%12.9امرأة ونس�ة 307�مجموع عمل�ات ق�صر�ة سا�قةهو الق�صر�ة 
 هولعمل�ة الق�صر�ة ل ئهنإجراالنسوة اللواتي �ان سبب  كانت تنازل�ا �التدر�ج إلى غا�ة
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بین ن  وهي النس�ة الأقل م %0.5امرأة ونس�ة 11�مجموع الخوف من ألم الولادة المهبل�ة
 إجمالي مختلف الأس�اب التي تناولها الجدول الأخیر.

الإقامة ظهر جل�ا نفس ترتیب نسب الأس�اب الخاصة  عند ر�طنا هذا المتغیر �متغیر   
�العمل�ة الق�صر�ة لكن اتضح وجود اختلاف في ق�مة نسبها �اختلاف نوع الإقامة التي 

ل�ه المرأة فكانت أغلبها مرتفعة في الر�ف عن الحضر �الأمراض المزمنة بنس�ة إتنتمي 
، %4.58مقابل  %5.96ونفاذ الماء الأمینوسي بنس�ة  %27.93مقابل  29.36%

، والعمل�ات الق�صر�ة السا�قة %9.93مقابل  %10.83والتأخر عن موعد الولادة بنس�ة 
، ومنها �انت مرتفعة في الحضر عن الر�ف �سن الأم %12.65مقابل  %13.21بنس�ة 
، وعدم انفتاح %2.94مقابل  %3.72، ونز�ف حاد للأم %0.55مقابل  %1.16بنس�ة 

، و�رجع هذا الاختلاف �اختلاف طب�عة الرعا�ة %2.94مقابل  %4.03عنق الرحم بنس�ة 
والثقافة الصح�ة للمرأة أثناء مسیرتها الإنجاب�ة ما بین الحضر والر�ف فكما هو معلوم المدینة 

تها الإنجاب�ة ما تتوفر على اله�اكل الصح�ة الأساس�ة مما �سهل على المرأة العنا�ة �صح
لصح�ة قدر الإمكان أو التقلیل من حدتها، على عكس عدم الوقوع في المشاكل ا�جنبها 

نظیرتها التي تقطن في الر�ف فمن جهة �عد المسافة عن مراكز الرعا�ة ومن جهة الثقافة 
السائدة في استشارة ��ار السن ومن مررن �التجر�ة، ففي دراسة بوحفص سوم�ة أشارت أن 

فمثلا  1في الر�ف، %61.6 مقابل %88.8نس�ة الرعا�ة �النس�ة للنساء الحضر بلغت 
الأمراض المزمنة وغیرها من الأمراض التي تصاحب الحمل لو لاقت الرعا�ة الضرور�ة 
والطاقم ال�شري المتمكن لتم الس�طرة علیها، وهذا ما لاحظنا ارتفاعه في الر�ف عن الحضر، 

تختلف �ذلك  إضافة إلى الرعا�ة الصح�ة أثناء الحمل فإن ثقافة وطب�عة تفكیر النساء
فمثلا �النس�ة لمسألة الزواج والإنجاب النساء الحضر�ات �ملن إلى  �اختلاف نوع إقامتهن

�الدراسة والح�اة العمل�ة فهن  ینشغلن الزواج والإنجاب في سن أكبر من النساء الر�ف�ات 
وهذا ما لمسناه في ارتفاع نس�ة سبب سن المرأة في  الحضر، ولكن على العموم ت�قى 

مل�ة الق�صر�ة تقر��ا نفسها سواء في الحضر أو الر�ف فقط �كمن الاختلاف في أس�اب الع
 ین. تدرجة تعقید السبب بین هذین الأخیر 

 
  

                                                           
 .193بوحفص سوم�ة، مرجع سابق، ص 1
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 :حسب فئات سن الأم العمل�ة الق�صر�ة نوع-5- 1
 نوع العمل�ة الق�صر�ة حسب فئات سن الأم ):18(جدول ال

 نوع العملیة القیصریة طارئة مبرمجة المجموع
 

ن الأمفئات س  
 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

100 89 30.4 27 69.6 62 15-19 
100 383 35.8 137 64.2 246 20-24 
100 667 30.7 205 69.3 462 25-29 
100 558 27.6 154 72.4 404 30-34 
100 436 22.5 98 77.5 338 35-39 
100 244 28.7 70 71.3 174 40-44 
100 2 0 0 100 2 45-49 
 المجموع 1688 70.95 691 29.05 2379 100

  SPSS و�رنامجالسجل الطبي �الاعتماد على نتائج  �احث: من إعداد الالمصدر
 

 عمل�ة الق�صر�ة جر�نأ أغلب النسوةنلاحظ أن ) 18رقم (من خلال قراءتنا للجدول    
خضعت لعمل�ة ق�صر�ة امرأة  691مقابل  ،%70.95 امرأة بنس�ة 1688 وهنطارئة 

 .%29.05مبرمجة أي ما �عادل نس�ة 
عند ادخالنا لمتغیر الفئات العمر�ة للنساء على نوع العمل�ة الق�صر�ة �ان هناك اختلاف    

في التوز�ع النسب بین الفئات العمر�ة ما بین الطارئة والمبرمجة، فعلى مستوى العمل�ات 
 %35.8بنس�ة  24-20ن نصیب الفئة العمر�ة كانت النس�ة الأعلى م الق�صر�ة المبرمجة

بنسب  39-35، 34-30، 44-40، 19-15، 29-25تلیها الفئات العمر�ة على الترتیب 
-45، وأخیرا الفئة العمر�ة %22.5، %27.6، %28.7، %30.4، %30.7على التوالي 

من فیها ة العمل�ات الق�صر�ة الطارئة �انت أعلى نس� �المقابلعمل�ة مبرمجة،  بدون أ�ة 49
-35تلیها الفئات العمر�ة على الترتیب  %100بنس�ة �املة  49-45نصیب الفئة العمر�ة 

، %77.5، بنسب على التوالي 20-24، 25-29، 15-19، 40-44، 30-34، 39
ولتفسیر هذه النتائج ف�النس�ة للعمل�ات ، 64.2%، 69.3%، 69.6%، 71.3%، 72.4%

في  هوقد أشرنا سا�قا أن 29-25والفئة  24-20عمر�ة المبرمجة �انت مرتفعة في الفئة ال
ین الفئتین تكون غالب�ة الولادات لأول مرة فقد اقتر�نا من إحدى القابلات حول سبب تها

ین الفئتین �التحدید أفادت أنه هاته الأخیرة تكون أول تجر�ة لهن ففي حالات البرمجة لهت
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ولادة من جهة لجهل المرأة �ماه�ة الولادة ثناء الأالولادة لأول مرة یتوقع حدوث مضاعفات 
لخوض جسمهن التجر�ة لأول مرة مما یؤدي عدم تصرفهن �ما یلیق أخرى ومن جهة 

قلة خبرة الطاقم ذلك إلى  زد�سیرورة الولادة مما ینجم �السلب عن صحتهم وصحة جنینهن، 
اللواتي لهن نساء الطبي وخوفهم من المضاعفات التي تحدث خلال الولادة الطب�ع�ة خاصة لل

تكون نساء ضمن أن ممكن ذلك یتجنبون الولادة العاد�ة، إضافة إلى  أول تجر�ة مما تجعلهن
تار�خ صحي سيء مع الولادة السا�قة وعل�ه یتم  وأهاتین الفئتین لهن عمل�ات ق�صر�ة سا�قة 

دة ن لم نقل دائما برمجة عمل�ة ق�صر�ة مس�قا، في حین في الولا�غلب الأح�ان و أ في 
الق�صر�ة الطارئة �انت النسب مرتفعة في �ل من الفئات العمر�ة المتقدمة والصغیرة وهذا 

ن دل یدل على أن صغر سن الأم أو سنها المتقدم یؤد�ان إلى مشاكل صح�ة وتعقیدات إ
تنعكس على سیرورة حملها مما �عرض ح�اتها وح�اة المولود للخطر، ما ینتج عنه التدخل 

 مل�ة ق�صر�ة طارئة.العاجل و�جراء ع
 :الاستب�ان عرض وتحلیل خصائص أفراد العینة بناءا على نتائج-2

إن معالم أي دراسة لا تتضح إلا إذا �ان ال�احث على درا�ة �ك�ف�ة تحدید خصائص    
عناصرها فهي التي تنیر طر�ق ال�حث، فمن خلال تفصیل الخصائص �سهل تحدید المؤشرات 

ة ف�ما بینهم، وعل�ه في هذا العنصر سنقوم �عرض خصائص عینة المرت�طة و�ذا دراسة العلاق
�حثنا من فئات العمر، وطب�عة الإقامة و�ذا نوع المسكن وأخیرا عرض الخصائص الاقتصاد�ة 

 والوضع�ة المهن�ة: 
 :فئات السن 1–2

ن سنة و�ما أننا استخدمنا أداتین �ا 49-15إن المجال ال�شري لدراستنا العام هو ما بین     
سنة، في حین أفراد عینة الاستب�ان فكانت  44و 17أفراد العینة في السجل الطبي ما بین 

سنة وعل�ه اضطررنا لتقس�م الفئات العمر�ة لأفراد العینة  43و 20الأعمار تتراوح ما بین 
 :سنة 20إلى فئات خماس�ة بدا�ة من سن الخاصة �الاستب�ان 
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 لعینةلأفراد ا سنالفئات  ):19( الجدول
 فئات سن الأم التكرار %النسبة 

18.3 55 20-24 

44.3 133 25-29 

27 81 30-34 

8 24 35-39 

2.3 7 40-44 

 المجموع 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

عملافئات  توضح توز�ع العینة حسب متغیر أعمدة ب�ان�ة :)8شكل(ال  

 
 SPSS برنامجمخرجات و  لاستب�ان�الاعتماد على نتائج ا �احثة: من إعداد الالمصدر

في هذا المحور قد عرضنا العمر الحالي لأفراد عینتها �غض النظر عن العمر الذي      
 20أجر�ن ف�ه العمل�ة الق�صر�ة حیث قسمناهن إلى فئات عمر�ة خماس�ة بدا�ة من السن 

من خلال قراءتنا للجدول رقم  و  ،واز�ا مع الأعمار التي تحصلنا علیهاوهذا ت 44إلى غا�ة 
)  نجد أن العینة المأخوذة  لدراستنا غیر متساو�ة العدد �النس�ة لمتغیر 8رقم ( شكل) وال19(

بنس�ة  امرأة  133هن سنة 29-25 نأعماره لواتيالالنساء ، حیث نجد عدد فئات السن
 امرأة  81هن سنة 34-30 نأعماره لواتيالالنساء عدد  تلیها وهي النس�ة الأعلى، ℅44.3

بنس�ة  امرأة  55هن سنة 24-20 نأعماره لواتيالالنساء عدد تلیها و  ،℅27بنس�ة 
تلیها و ، ℅8بنس�ة  امرأة  24هن سنة 39-35 نأعماره لواتيالالنساء عدد تلیها و ، ℅18.3
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بلغت ق�مة في حین ، ℅2.3بنس�ة  نسوة 7هن سنة 44-40 نأعماره لواتيالالنساء عدد 
سنة،  27سنة، والعمر المنوالي  28سنة، والعمر الوس�ط 28.65 العمر المتوسط للنسوة 

 .سنة 20سنة، ومدى  19.31، بت�این سنة 4.39و�لغت ق�مة انحراف أعمار النسوة 

�ون أن الفت�ات الجزائر�ات أص�حن أكثر  29-25�عود ارتفاع النس�ة في الفئة العمر�ة     
اما �الدراسة و�التالي یتأخر زواجهن إلى سن العشر�نات على عكس ما �ان عل�ه في اهتم

 23.92بلغ  وسط سن الزواج لأفراد عینتنامتف سنة، 20الماضي یتزوجن في سن أقل من 
المولود  و�نجاب�الزواج عموما هن المعن�ات  29-25و�التالي النساء في الفئة العمر�ة  سنة 

سنة ومدى  26سنة بوس�ط  25.93سن الإنجاب لأفراد عینتنا هو فقد �ان متوسط الأول 
ومما لا شك ف�ه أن المرأة التي تلد لأول مرة تكون أكثر احتمالا ) 3(انظر الملحق سنة 27

و�التحدید الحوض الذي �كون ض�قا نوعا ما لمرورها �العمل�ة الق�صر�ة نت�جة أن جسمها 
مرت  ومن ناح�ة أخرى قد تكون منهن من ة،الطب�ع�  الولادةعلیها عمل�ة مما �صعب 

�عمل�ة ق�صر�ة سا�قة أو تعقیدات صح�ة أثناء ولادة سا�قة أثرت في الحمل التالي، �اختصار 
في هذه الفئة إما أن تكون أول حمل للمرأة أو �كون لها تار�خ طبي مع ولادة سا�قة انعكس 

 على الحمل التالي.

 مكان الإقامة:-2 –2
 وز�ع أفراد العینة حسب مكان إقامتهمت :)20(جدول ال

 مكان الإقامة التكرار %النسبة 

 حضر 195 65

 ریف 105 35

 المجموع 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر
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لإقامةمكان ا دائرة نسب�ة توضح توز�ع العینة حسب متغیر :)9(الب�اني  شكلال  

 
 SPSS برنامجمخرجات و  لاستب�ان�الاعتماد على نتائج ا �احثة: من إعداد الالمصدر

 المأخوذة لدراستناأن العینة  ) نجد9(رقم  شكل) وال20(من خلال قراءتنا للجدول رقم    
من في �ق لواتيالالنساء ، حیث نجد عدد الإقامة مكانغیر متساو�ة العدد �النس�ة لمتغیر 

النساء  هي النس�ة الأعلى، وتلیها عددو  ℅65بنس�ة  امرأة  195هن الحضر�ةالمناطق 
 وھي النسبة الأقل.، ℅35بنس�ة  امرأة  105هن �ق�من في المناطق الر�ف�ة لواتيال

المسح ، ونتائج )15(ھذه النتائج تتشابھ مع نتائج السجل الطبي من خلال الجدول رقم    
من العمل�ات الق�صر�ة  %26.6 تتم ف�ه �انت تيال (MICS6)العنقودي متعدد المؤشرات 

ن الت�این في نسب هذه الأخیرة بین المدینة �و  1في الر�ف، منها %22.5في الحضر مقابل 
والر�ف یؤ�د اختلاف نظرة الأم �اختلاف مكان الإقامة، خاصة ح�اتها الإنجاب�ة سواء من 

السكان�ة  الدراسات فتشیرمحدد له، حیث تحدید أولو�اتها في الإنجاب وطب�عته و�ذا العمر ال
القینا  ذا�و  الإنجابي، والسلوك ال�شر�ة، الخصو�ة ت�این في مهما دورا الإقامة لمكان أن الى

 �قل �لما الولادة معدل أن فوراً  یتضح نهإف عام �شكل العالم في المعدلات على سر�عة نظرة
 المناطق الر�ف�ة، في الولادة معدلات ترتفع ذلك من العكس وعلى التحضر، مستوى  ارتفع
 في البلدان الأقصى حدهما والحضر الر�ف سكان يف والخصو�ة الموالید ت�اینات وتبلغ

 مع والحضر اتساعا الر�ف بین والخصو�ة الموالید اختلافات وتزداد المتقدمة، الصناع�ة
 في اعنه المناطق الحضر�ة في الخصو�ة لمعدلات السر�ع الانخفاض سبب�  الزمن مرور

                                                           
1Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière : Enquête par Grappes à Indicateurs 
Multiples (MICS 6), op.cit., p 180. 
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فهذا یؤدي إلى اختلاف العقل�ات والذهن�ات في موضوع الولادة وتحدید   1،الر�ف�ة المناطق
النسل فكما أشرنا سا�قا المرأة الر�ف�ة تمیل إلى إنجاب عدد أكثر من الأطفال مما �جعلها 

ا عدد معین من الولادات، على عكس هتتفادى قدر الإمكان العمل�ة الق�صر�ة فهي تحتم علی
نجاب�ة الإ و�ة �الدرجة الأولى على حساب ح�اتهارأة في المدینة التي تعطي للعمل أولالم

ي من النساء التفكیر حتى في نوع الولادة ولادات أقل لا �ستدعال�ان عدد ا م�اختصار �ل
، و�ضافة إلى ذلك فإن الزواج في سن متأخر و�عض من أنواع العمل التي التي �خضعن لها
ثر في الحمل وتخلق ف�ه مشاكل وتعقیدات تؤدي �ه في  نها�ة المطاف إلى تمارسها المرأة تؤ 

 �جعلها تحدث بنسب أكبر من النساء الر�ف�ات.  ما الولادة عن طر�ق الجراحة هذا 
 :نوع المسكن-3 –2
 لأفراد العینة  نوع المسكن ):21(جدول ال

 نوع المسكن التكرار %النسبة 

 بیت تقلیدي 169 56.3

 قة بعمارةش 97 32.3

 فیلا 26 8.7

 بیت قصدیري 8 2.7

 المجموع 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  لاستب�ان�الاعتماد على نتائج ا �احثة: من إعداد الالمصدر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
مجلة أداب  ة والحضر�ة (دراسة اجتماع�ة)،السلوك الإنجابي للمرأة الر�ف�فراس ع�اس فاضل وناد�ة ص�اح محمود،  1

 .680-679، ص ص 2018، 75الرافدین، العدد 
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نوع المسكن دائرة نسب�ة توضح توز�ع العینة حسب متغیر ):10الب�اني ( شكلال  

 
 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�انى نتائج الا�الاعتماد عل �احثة: من إعداد الالمصدر

تكمن أهم�ة عرض خصائص أفراد عینتا من حیث متغیر نوع المسكن في تأثیر العوامل     
حالتهم الصح�ة،  نمتعلقة �مستوى مع�شة الأمهات وعالاجتماع�ة والبیئ�ة على عدة جوانب 

، بیت شخصي من نوع وقد أحصینا أر�ع أنواع من المساكن: (بیت تقلیدي، شقة في عمارة
 169من في بیوت تقلید�ة هن �حیث نجد عدد النساء اللواتي �قفلة، وأخیرا بیت قصدیري)، 

من في شقة �عمارة �، و تلیها عدد النساء اللواتي �ق، وهي النس�ة الأعلى℅56.3امرأة بنس�ة 
امرأة  26و تلیها عدد النساء اللواتي �ق�من في فیلا هن ، ℅32.3امرأة بنس�ة  97هن 

امرأة بنس�ة  8و تلیها عدد النساء اللواتي �ق�من في بیوت قصدیر�ه هن ، ℅8.7بنس�ة 
ظروف على ، وهي النس�ة الأقل، فحالة المسكن �لما �انت أفضل �لما دل ذلك ℅2.7

 �ة �الأم الحامل طیل فترة حملها.مع�ش�ة أفضل وفرص أكبر لعنا�ة ورعا�ة صح
 :نوع العائلة-4 –2
 لمتغیر نوع العائلةالتكرارات والنسب المئو�ة  :)22(جدول ال

 نوع العائلة التكرار %النسبة 
 ممتدة 120 40
 نوویة 180 60
 المجموع 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر
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نوع العائلة تغیردائرة نسب�ة توضح توز�ع العینة حسب م :)11الب�اني ( شكلال  

 
 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

)  نجد أن العینة المأخوذة  11الب�اني رقم ( شكل) وال22من خلال قراءتنا للجدول رقم (    
 واتيلالالنساء ، حیث نجد عدد نوع العائلةلدراستنا غیر متساو�ة العدد �النس�ة لمتغیر 

النساء عدد هي النس�ة الأعلى، و تلیها ، و ℅60بنس�ة  امرأة  180عائلاتهن نوو�ة هن
 لفجوھي النسبة الأقل، ، ℅40نس�ة ما �عادل  امرأة  120�مجموع عائلاتهن ممتدة  لواتيال

 وهو�ما �خص متغیر نوع العائلة، ف علیها تحصلنا التي النتائج نفس تثبت المنجزة الدراسات
 التي شهدها �التغیرات مرت�طة ط�عا الظاهرة وهذه نوو�ة أسر في للع�ش جالأزوا میل

 التي العائلة نظر�ة تر�یب فهناك الأخرى، المجتمعات غرار على الأخیرة العقود في مجتمعنا
 أن على" تنص والتي 1963عام  W.J. good قوود الاجتماع عالم طرف من ص�غت
 أطرها ضمن یتم التي العائلة الممتدة، نظام روتكسی تدمیر على عملا والتحضیر التصن�ع

 العمل�ات كافة نطاقها ضمن یتم ماك الإنجابو  الزواج، �خصوص والترتی�ات القرارات وضع
 المستقلة، النوو�ة العائلة في �جري  ما خلاف الأسرة، على لأفراد والاجتماع�ة الاقتصاد�ة

 وتخضع، �عده أو الزواج قبل سواء نفسهما قبل الزوجین من قراراتها عادة تضع التي
 الحمل �قرارات... �الزواج، تتعلق مواض�ع في الانتقاء والاخت�ار لمفهوم عادة قراراتهما
أما ما �مكن استنتاجه عن ارتفاع نس�ة العمل�ة الق�صر�ة في الأسر النوو�ة 1،"وغیرها والزواج

حدها ما ینعكس على حملها عن نظیرتها الممتدة ففي الأولى �قع ع�أ المنزل �له على الأم و 

                                                           
 .162ص ،2001الأردن، الحدیث، الكتب عالم ،1ط الاجتماع�ة، الد�موغراف�ا السكان، علم ،الله �رادشة عبد منیر1
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على عكس الثان�ة �كون فیها العمل مشترك، إضافة إلى ذلك ففي �عض الأسر الممتدة لا 
تزال الوالدة تتحكم حتى في طب�عة وسیرورة حمل �نائنها فتوجهن إلى الإق�ال على الولادة 

ق�صر�ة مجرد مودا الطب�عة �حكم أنها قد مرت بتجر�ة الولادة الطب�ع�ة وأنها تراها الأفضل وال
 لا داعي لها. 

 :الوضع�ة المهن�ة-5 –2
 لمتغیر الوضع�ة المهن�ةالتكرارات والنسب المئو�ة  :)23(جدول رقم ال

 الوضعیة المھنیة التكرار %النسبة 

 عاملة 67 22.3

 ماكثة في البیت 233 77.7

 المجموع 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

مهن�ةالوضع�ة ال دائرة نسب�ة توضح توز�ع العینة حسب متغیر :)21(الب�اني  شكلال  

 
 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

لمأخوذة اأن العینة  ) نجد12(الب�اني رقم  شكل) وال23(من خلال قراءتنا للجدول رقم     
النساء ، حیث نجد عدد الوضع�ة المهن�ةغیر متساو�ة العدد �النس�ة لمتغیر  لدراستنا

النساء  هي النس�ة الأعلى، وتلیها عدد، و ℅77.7بنس�ة  امرأة  233الماكثات في البیت هن
 وھي النسبة الأقل.، ℅22.3بنس�ة  امرأة  67هن عاملاتال

النساء الماكثات عند  إجراء العمل�ات الق�صر�ة ة�ارتفاع نسنستنتج من خلال هذه النتائج    
مكن تفسیر هذا �عدم عملهن مما یؤدي بتدني المستوى الاقتصادي لهن و�في البیت، 

اكتشاف من  الصح�ة لحملهن مما یتعذر علیهن و�التالي عدم قدرتهن على المتا�عة
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ة على الوضع و�التالي عدم الس�طر  والمشاكل الصح�ة التي تصاحب حملهنالمضاعفات 
 مما �ستدعي إلى اللجوء إلى إجراء عمل�ة ق�صر�ة.

 :الدخل الشهري -6 –2
 ري دخل الشهلمتغیر الالتكرارات والنسب المئو�ة  ):24(جدول ال

 الدخل الشھري التكرار %النسبة 

 نعم 122∗ 40.7

 لا 178 59.3

 المجموع 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�انالا�الاعتماد على نتائج  �احثة: من إعداد الالمصدر

امرأة لها دخل شهري  122ت أنها عاملة إلا أننا وجدنا بامرأة فقط أجا 67�الرغم من أن ∗
على راتب  قاضین منحة ال�طالة ومنهن من �حصلنتتمن منهن ذلك إلى أنه هناك و�رجع 

 أقار�هن مثلا.طرف أحد  شهري من
ي دخل الشهر ال توز�ع العینة حسب متغیردائرة نسب�ة توضح  :)31الب�اني ( شكللا  

 
   SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

المأخوذة أن العینة  ) نجد13(الب�اني رقم  شكلوال )24من خلال قراءتنا للجدول رقم (    
النساء اللواتي لا ث نجد عدد ، حیالدخل الشهري غیر متساو�ة العدد �النس�ة لمتغیر  لدراستنا
 هي النس�ة الأعلى، وتلیها عدد، و ℅59.3بنس�ة  امرأة  178هن دخل شهري هنیوجد ل

 وھي النسبة الأقل.، ℅40.7بنس�ة  امرأة  122هن هن دخل شهري النساء اللواتي ل

س ل� النساء اللواتيعند  إجراء العمل�ات الق�صر�ة ةارتفاع نس�نستنتج من خلال هذه النتائج 
من حیث الوضع�ة ) 23في الجدول رقم (ل�ه سا�قا إفهذا یؤ�د ما توصلنا هن دخل شهري، ل
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ما �ان ي له علاقة �العمل�ة الق�صر�ة فجدیر للذ�ر �لالمهن�ة للأمهات، فالوضع الاقتصاد
ما سهل علیها متا�عة ورعا�ة حملها في صادي للأم الحامل م�سور الحال �لالوضع الاقت

 ادي المشكلات التي تعترضه.أحسن الظروف وتف
 :ق�مة الدخل الشهري الخاص �الم�حوثات-7–2
  الشهري  الدخللمتغیر لتكرارات والنسب المئو�ة ا :)25(جدولال

 الشھري الدخل التكرار %النسبة 

 بدون دخل 178 59.3

 دج 18000أقل من  50 16.7

 دج30000-دج18000 18 6

 دج45000-دج 30000 43 14.3

 دج45000ثر من أك 11 3.7

 المجموع 300 100

   SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر
ي دخلك الشهر  توضح توز�ع العینة حسب متغیر أعمدة ب�ان�ة :)41(الب�اني  شكلال  

 
  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

غیـر  المـأخوذة لدراسـتناأن العینـة  ) نجـد14رقـم ( شكلوال )25رقم (من خلال قراءتنا للجدول    
 لـواتيالالنسـاء ، حیـث نجـد عـدد للنسـاء الم�حوثـات الشـهري  دخلالـمتساو�ة العدد �النس�ة لمتغیـر 

تلیهـا  وهي النسـ�ة الأعلـى، ،℅16.7بنس�ة  امرأة  50هندج  18000ري أقل من ههن دخل شل
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ــــواتيالالنســــاء عــــدد  ــــى  30000مــــن  ري ههــــن دخــــل شــــل ل بنســــ�ة  امــــرأة  43دج هــــن 45000إل
 18دج هــن 30000إلــى  18000مــن  ري ههــن دخــل شــل لــواتيالالنســاء عــدد تلیهــا و  ℅14.3
 11هـن دج 45000ري أكثـر مـن هیلـدیهن دخـل شـ لـواتالالنسـاء عـدد تلیهـا و ، ℅6بنس�ة  امرأة 
 .وهي النس�ة الأقل، ℅3.7بنس�ة  امرأة 
النساء اللواتي فئة إجراء العمل�ات الق�صر�ة ل ةارتفاع نس�نستنتج من خلال هذه النتائج     
فكلما �ان الوضع الاقتصادي أضعف �لما تدنى  ،دج 18000ري أقل من هدخل ش لهن

مستوى الرعا�ة الصح�ة خلال فترة الحمل و�التالي ز�ادة مضاعفات ومشكلات الحمل وهذا 
ف�ما �خص الوضع�ة المهن�ة للأم ) 24-23في �ل من الجدولین (سا�قا یؤ�د ما تناولناه 

 وعن امتلاكها لدخل شهري من عدمه.
 :الوضع�ة المهن�ة للزوج-8 –2
 زوجلل لمتغیر الوضع�ة المهن�ةالتكرارات والنسب المئو�ة  ):26(جدولال

 لزوجل الوضعیة المھنیة التكرار %النسبة 

 عامل 258 86

 متقاعد 0 0

 بطال 42 14

 المجموع 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

لزوجل الوضع�ة المهن�ة دائرة نسب�ة توضح توز�ع العینة حسب متغیر :)51( شكلال  

 
  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر
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المأخوذة أن العینة  ) نجد15الب�اني رقم ( شكل) وال26(من خلال قراءتنا للجدول رقم     
النساء ، حیث نجد عدد زوجلل الوضع�ة المهن�ةغیر متساو�ة العدد �النس�ة لمتغیر  لدراستنا

النساء  هي النس�ة الأعلى، وتلیها عدد، و ℅86بنس�ة  امرأة  258اللواتي أزواجهن عمال هن
النساء اللواتي وتلیھا النسبة المنعدمة من ، ℅14بنس�ة  امرأة  42هن واجهن �طالیناللواتي أز 
 متقاعدین، وھي النسبة الأقل. أزواجهن

 :الدخل الشهري للزوج-9–2
 زوجاللمتغیر دخل التكرارات والنسب المئو�ة : )27(جدول ال

 زوجلل الشھري دخلال التكرار %النسبة 

 بدون دخل 10 3.3

 دج 18000من أقل  11 3.7

 دج30000-دج18000 23 7.7

 دج45000-دج 30000 98 32.7

 دج45000أكثر من  158 52.7

 المجموع 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر
الزوج دخل  توضح توز�ع العینة حسب متغیر أعمدة ب�ان�ة :)61(شكلال  

 
  SPSS برنامجمخرجات و  لاستب�ان�الاعتماد على نتائج ا �احثةن إعداد ال: مالمصدر
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)  نجــد أن العینــة المــأخوذة  16رقــم ( الب�ــاني شــكل) وال27مــن خــلال قراءتنــا للجــدول رقــم  (    
لــدى  لــواتيالالنســاء ، حیــث نجــد عــدد زوجالــدخــل لدراســتنا غیــر متســاو�ة العــدد �النســ�ة لمتغیــر 

وهــــي النســــ�ة  ،℅52.7بنســــ�ة  امــــرأة  158هــــندج  45000ثــــر مــــن ري أكهأزواجهــــن دخــــل شــــ
دج  45000إلــى  30000مــن  ري هلــدى أزواجهــن دخــل شــ لــواتيالالنســاء عــدد تلیهــا  الأعلــى،

 18000مـن  ري هلدى أزواجهـن دخـل شـ لواتيالالنساء عدد تلیها و  ℅32.7بنس�ة  امرأة  98هن
لــدى أزواجهــن دخــل  لــواتيالســاء النعــدد تلیهــا و ، ℅7.7بنســ�ة  امــرأة  23دج هــن 30000إلــى 

لا یوجــد  لــواتيالالنســاء عــدد تلیهــا و ، ℅3.7بنســ�ة  امــرأة  11هــن دج 18000ري أقــل مــن هشــ
 وهي النس�ة الأقل. ،℅3.3بنس�ة  امرأة  10هندخل شهري لدى أزواجهن 

النســاء اللــواتي لفئــة إجــراء العمل�ــات الق�صــر�ة  ةارتفــاع نســ�نســتنتج مــن خــلال هــذه النتــائج      
أن النســاء  ومنــه �مكــن تفســیر هــذه النتــائج ،دج 45000ري أكثــر مــن هأزواجهــن دخــل شــ لــدى

عنــدما تكــون أوضــاعهن الاقتصــاد�ة لا �ــأس بهــا �فضــلن إجــراء العمل�ــة الق�صــر�ة ولا یتعرضــن 
لآلام الــولادة الطب�ع�ــة، فهــي الطر�ــق الســهل والمختصــر �النســ�ة لهــن، حتــى و�ن �عــض الأزواج 

خوفـا علـیهن ممـا �عترضـهن أثنـاء الـولادة الطب�ع�ـة  لعمل�ـة الق�صـر�ة لزوجـاتهنهم من �ختارون ا
 .وعن التغییرات الفیز�ولوج�ة التي تنجم عنها
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 تحلیل نتائج ب�انات السجل وخصائص أفراد العینة:
بنسبتي  34-30و 29-25بلغت نس�ة العمل�ات الق�صر�ة أوجها في الفئتین العمرتین  -

، في حین بلغ العمر المتوسط للنساء اللواتي تم دراستهن %23,5، %28لي على التوا
وهذا نظیر لإرتفاع سن الزواج في المجتمع  سنة، 30.6على مستوى السجل الطبي 

ن لانشغال الفت�ات �الدراسة والعمل على ما �خلفا الجزائري و�ذا ارتفاع سن الانجاب 
 عل�ه في فترات سا�قة. 

ذ بلغت نس�ة إالق�صر�ة مرتفعة في الحضر مقارنة �الر�ف  كانت نس�ة العمل�ات -
دخالنا متغیر السبب الصحي لإجراء العمل�ة إ، لكن عند %45.4مقابل  54.2%

الق�صر�ة ظهر جل�ا اختلاف نس�ة السبب �اختلاف طب�عة الإقامة حضر أم ر�ف فمنها 
قابل م %29.36ما شهدت ارتفاع في الر�ف �الأمراض المزمنة �انت بنس�ة 

، %0.55مقابل  %1.66، ومنها من �انت مرتفعة في الحضر �سبب العمر 27.93%
و�عود هذا الاختلاف أولا الر�ف �شهد نقص في عدد الید ال�شر�ة واله�اكل الصح�ة في 
مجال الصحة الإنجاب�ة و�التالي تراجع الرعا�ة الصح�ة أثناء الحمل مما �خلق مشاكل 

إلى سن متقدمة من العمر على ج والانجاب في الحضر صح�ة، وثان�ا اتجاه سن الزوا
برفع المستوى التعل�مي والاقتصادي المرأة الحضر�ة نشغال نت�جة لاوذلك الر�ف  عكس

و�التالي الحمل والانجاب في مراحل متقدمة من السن مما �خلق مشكلة السن أثناء 
 الولادة. 

قدر �أكثر من ضعف العمل�ات أما عن نوع العمل�ة الق�صر�ة فكانت الطارئة منها ت -
دخالنا لمتغیر الفئات إ، في حین أنه عند %29.05مقابل  %70.95المبرمجة بنس�ة 

العمر�ة �ان هناك اختلاف وت�ان في نسب العمل�ات الق�صر�ة �اختلاف نوعها ففي 
 49-45العمل�ات الطارئة �انت أعلى نس�ة في الفئات العمر�ة الكبیرة �الفئة العمر�ة 

وهذا  %69.6التي بلغت  19-15والفئة العمر�ة  %100بلغت فیها النس�ة الكاملة التي 
ن السن الم�كر والمتأخر یز�دان من نس�ة الوقوع في مضاعفات صح�ة أثناء على أدلیل 

الحمل مما �ستدعي عمل�ة ق�صر�ة طارئة، أما عن نوع العمل�ة الق�صر�ة المبرمجة فقد 
بنسب على التوالي  29-25، 24-20، 19-15لصغیرة االعمر�ة أكثر في الفئات كانت 
ن لهن أول و تك غالب�ة النساءالفئات و�رجع في هذه ، 30.7%، 35.8%، 30.4%
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ما �جعل وارت�اكهن من الولادة الطب�ع�ة  مما �عني ز�ادة خوفهنحمل وولادة تجر�ة 
 ضع خطة للعمل�ة الق�صر�ة مس�قا.�أخصائي التولید في الغالب 

 :ص أفراد عینتنا من الاستب�انأما عن خصائ
-25�النس�ة لخصائص فئات العمر �انت غالب�ة أفراد عینتنا ینمین إلى الفئة العمر�ة  -

، أما عن الخصائص الاجتماع�ة من مكان إقامة ونوع المسكن و�ذا %44.3بنس�ة  29
، في حین %35مقابل  %65نوع الاسرة، فكان النصیب الأكبر لنساء الحضر بنس�ة 

، وأخیرا �النس�ة لنوع %56.3من في بیت تقلیدي بنس�ة �ع المسكن غالبیتهن �قعن نو 
 .%40مقابل  %60الأسرة �ذلك �انت أغلب النساء ینتمین إلى أسر نوو�ة بنس�ة 

منهن ماكثات في البیت  %77.7في حین الخصائص الاقتصاد�ة لأفراد عینتنا �انت  -
هن �متلكن دخل فردي خاص بهن، من %40.7 عاملات، �المقابل �انت %22.3مقابل 

، أما عن %16.67دج أعلى نس�ة بنس�ة  18000وقد بلغت ق�مة الدخل أقل من 
منهم عاملین، في حین عن الدخل الشهري الذي  %86الوضع المهني لأزواجهن �ان 
 . %52.7دج أعلى نس�ة �حوالي  45000یتقاضونه فقد بلغ الدخل أكبر 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: ثانيالفصل ال  
عرض وتحلیل معط�ات جداول 

 الفرض�ة الأولى 
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الخصائص في هذا الفصل قمنا بدراسة وعرض نتائج الفرض�ة الأولى التي تنص على: "    

، حیث أنه لدراسة " الد�مغراف�ة للمرأة الحامل تقودها إلى الولادة عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة

هذه الفرض�ة قمنا بتقس�مها إلى مؤشرات فرع�ة �فئات سن الأمهات عند العمل�ة الق�صر�ة 

، و�ذا المدة بین زواجهن وحملهن الأول، إضافة إلى نوع ولاداتهن ولالأ وعند زواجهن

 وعلاقة هذه المؤشرات �خصائص العمل�ة الق�صر�ة منها:  ،(طب�ع�ة/ ق�صر�ة)

 :فئات سن الأم -أ
 العلاقة بین الفئات العمر�ة ونوع العمل�ة الق�صر�ة ):28الجدول (

 نوع العملیة القیصریة طارئة مبرمجة المجموع
 

ئات سن الأمف  التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 

100 55 34.55 19 65.45 36 20-24 

100 133 48.87 65 51.13 68 25-29 

100 81 33.33 27 66.67 54 30-34 

100 24 50 12 50 12 35-39 

100 7 100 7 0 0 40-44 

 المجموع 170 56.67 130 43.33 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثةإعداد ال : منالمصدر

یوضح الجدول الأخیر العلاقة بین عمر الأمهات عند إجرائهن العمل�ة الق�صر�ة ونوعها     
منهن �انت مبرمجة وهي  %43.33منهن �انت عملیتهن طارئة و�المقابل  %56.67حیث 

ا علیها سا�قا من السجل الطبي من خلال الجدول نتائج تتقارب مع النتائج التي تحصلن
 .)16رقم(
وعند ادخالنا متغیر السن �ان توز�ع النساء على فئات السن غیر متساو في �لا      

النوعین سواء العمل�ات الطارئة أو المبرمجة، حیث �النس�ة للنوع الأول ألا هو العمل�ات 
، تلیها %66.67بنس�ة  34-30عمر�ة الق�صر�ة الطارئة �انت أعلى نس�ة في الفئة ال

، %65.45بنسب على الترتیب  39-35، 29-25، 24-20الفئات العمر�ة على التوالي  
فهي منعدمة الحالات، أما عن  44-40العمر�ة الأخیرة  ، أما عن الفئة50%، 51.13%

 %100�النس�ة الكاملة  44-40النوع الثاني �انت أعلى نس�ة في الفئة العمر�ة المتقدمة 
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، بنسب على 34-30، 24-20، 29-25، 39-35تلیها الفئات العمر�ة على التوالي: 
 .%33.33، %34.55 ،%48.87، %50التوالي: 

جدیر للملاحظة حتى مع ادخالنا متغیر السن �انت النتائج قر��ة جدا من نتائج السجل      
فهي على العموم یتم  رئةالطبي حیث یرجع تفسیر هذه النتائج أولا �النس�ة للعمل�ات الطا

الأم �ل من ح�اة  مضاعفات ومشاكل صح�ة تهدد ها دون سابق إنذار �سبب تطورإجرائ
وما �مكن ا�ضاحه  24-20و 34-30وجنینها وقد �انت على مستوى الفئتین العمر�تین 

عن هذین الفئتین �الض�ط �ونهن أن غالبیتهن لهن أول تجر�ة للحمل �ما أشرنا سا�قا أن 
الفتاة الجزائر�ة ارتفع إلى سن العشر�نات وعل�ه فصاح�ات التجر�ة الأولى من اج زو سن 

من جهة، الحمل �كن أقل درا�ة ووعي �المراق�ة الجیدة للحمل والتحضیر المناسب للولادة هذا 
مقبلون عل�ه وعما سیواجهونه هذا ما یؤثر على حملهن  وارت�اكهن النفسي لخوفهن مما هن

یلة الحمل یتم التت�ع الالكتروني لضر�ات قلب الجنین فأي حالة انفعال�ة فمثالا عن  ذلك ط
في الأم تعود عل�ه �الدرجة الأولى فحالة الأم الانفعال�ة الشدیدة تؤدي إلى إفراز مواد 
ك�م�ائ�ة سامة تنتقل إلى الجنین، و غال�ا ما تحدث ضائقة تنفس�ة أو ت�اطؤ في ضر�ات 

وتأثیر في طب�عة حر�ته داخل الرحم مما �ستدعي التدخل  قل�ه، أو حدوث تشوهات خلق�ة
عاجلا، إضافة إلى ذلك صغیرات السن تكون بنیتهن الجسد�ة ضع�فة مما یؤدي إلى 
صعو�ة حملهن وحصول مضاعفات مفاجئة خلاله �مشاكل في المش�مة أو تمزق الغشاء 

ول تجر�ة ولادة أو �ان لها فنجد من لها أ 34-30قبل الأوان، وأخیرا �النس�ة الفئة العمر�ة 
�حدوث  آثارها حتى الحمل التالي، عمل�ات ق�صر�ة سا�قة أو تجر�ة سیئة سا�قة امتدت

نز�ف وتمزقات في الغشاء والرحم، ففي دراسة سلجا بیلاي وآخرون التي أجر�ت في سلطنة 
منهن  %66من السیدات حملهن الأول،  %48عمل�ة ق�صر�ة طارئة �انت  50عمان على 

ن أكثر دواعي إجراء العمل�ة الق�صر�ة الطارئة �انت �، و 30-21انوا في الفئة العمر�ة ك
أما عند الحدیث عن  1،%40لعدم الاطمئنان لتخط�ط قلب الجنین أثناء الولادة بنس�ة 

العمل�ات المبرمجة فقد �انت بنس�ة �املة على الفئات العمر�ة المتقدمة، فأغلب الدراسات 
ي سن متقدمة �خلق مضاعفات صح�ة تهدد ح�اة الأم والجنین أثناء أشارت أن الحمل ف

الولادة الطب�ع�ة، فدراسة خلیل سنجلكي حول عمر الأم ونتائج الحمل السلب�ة خلصت 
                                                           

1Silja A. Pillai,et all, Decisions to Perform Emergency Caesarean Sections at a University 
Hospital Do obstetricians agree?, Sultan Qaboos University Med J, February 2016, Vol. 16, 
Iss. One, p2. 
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ن عمر الأم المتقدم یرت�ط بز�ادة خطر حدوث مجموعة واسعة من نتائج الحمل أبنت�جة: 
و�التالي یتم اتخاذ قرار العمل�ة الق�صر�ة،  1ر�ة،السلب�ة �ما فیها تسمم الحمل، والولادة الق�ص

�النس�ة للفئة العمر�ة الأخرى من خلال تقدیر الق�صر�ة ضف إلى ذلك یتم برمجة الولادة 
، إضافة إلى زد إلى ذلك سوابق لعمل�ات ق�صر�ة سا�قة  حجم الحوض ووزن الجنین مس�قا

من آلام الولادة المهبل�ة وما ینتج  العمل�ات الق�صر�ة الاخت�ار�ة نت�جة لمخاوف الأمهات
 عنها، فهي تتم دون دواعي صح�ة.

یق لتأكید العلاقة بین فئات عمر الأمهات ونوع العمل�ة الق�صر�ة التي �خضعن لها قمنا بتطب

و�لغ مستوى  4عند درجة حر�ة  16.278وجدناه  اخت�ار �اف تر��ع للاستقلال�ة حیث

ومنه یتضح  0.05صغر من ق�مة مستوى المعنو�ة و�التالي فهي أ sig 0.003الدلالة 

وجود علاقة بین سن الم�حوثات ونوع العمل�ة الق�صر�ة التي �خضعن لها (طارئة/ 

 مبرمجة).

 العلاقة بین الفئات العمر�ة وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة  ):29الجدول (
دةاثناء موعد الولا بعد فوات موعد الولادة المجموع ریةإتمام العملیة القیص قبل موعد الولادة   

 
مفئات سن الأ  التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 

100 55 7.27 4 63.64 35 29.09 16 20-24 

100 133 6.77 9 77.44 103 15.79 21 25-29 

100 81 9.88 8 66.67 54 23.46 19 30-34 

100 24 0 0 57  18 25 6 35-39 

100 7 0 0 0 0 100 7 40-44 

 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

من  %70یبین الجدول أثر عمر الأم في موعد الولادة حیث أن الاتجاه العام له نحو     

منها تجرى قبل موعد الولادة وأخیرا  %23في أثناء موعد الولادة، ثم  العمل�ات الق�صر�ة تتم

 من العمل�ات الق�صر�ة تجرى �عد فوات موعد الولادة. 7%

                                                           
1 A. khalil, A. syngelaki, maternal age and adverse pregnancy outcome: a cohort study, 
Ultrasound Obstet Gynecol 2013, p639. 
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عند إدخالنا متغیر سن الأم عند الولادة �ان توز�ع نسب العمل�ة الق�صر�ة مت�این بین      
دات الق�صر�ة التي تجرى قبل الفئات العمر�ة �النس�ة للحالات الثلاث، فعلى مستوى الولا

 %100بنس�ة  44-40موعد الولادة المحدد �انت النس�ة الأكبر من نصیب الفئة العمر�ة 
، بنسب على التوالي: 34-30، 39-35، 24-20تلیها الفئات العمر�ة على الترتیب 

، في حین %15.79بنس�ة  29-25، وأخیرا الفئة العمر�ة 23.46%، 25%، 29.09%
التي تجرى في موعد الولادة فكانت مرتفعة على مستوى الفئات العمر�ة الصغیرة العمل�ات 

تلیها الفئات العمر�ة  %77.44بنس�ة  29-25حیث �انت أعلى نس�ة في الفئة العمر�ة 
، %66.67، %75، بنسب على التوالي 24-20، 34-30، 39-35على الترتیب 

وأخیرا ف�ما �خص  ،44-40قدمة ي الفئة العمر�ة المتو�المقابل انعدمت ف 63.64%
مستوى الفئات ت على العمل�ات الق�صر�ة التي تجرى �عد فوات موعد الولادة �ذلك �ان

تلیها الفئة  %9.88بنس�ة  34-30العمر�ة الصغیرة وشهدت أعلى نس�ة في الفئة العمر�ة 
ن ، في حی%6.77بنس�ة  29-25، وأخیرا الفئة العمر�ة %7.27بنس�ة  24-20العمر�ة 

 وفما فوق. 35الفئات المت�ق�ة انعدمت فیها بدا�ة من 
فالعمل�ة الق�صر�ة التي تتم قبل موعد الولادة منها ما هو مبرمج وعادة ما تبرمج في      

الفئات العمر�ة المتقدمة والتي تكون عن طر�ق المتا�عة المستمرة طیلة فترة الحمل، ومنها ما 

موعد الولادة غالبیتها تكون طارئة خاصة �النس�ة للنساء  هو طارئ، والعمل�ات التي تتم أثناء

اللواتي لهن أول تجر�ة حمل فهن دائما �عانین من حوض ضیق وعدم انفتاحه وطول مدة 

المخاض فوق المعتاد مما یؤدي إلى حدوث تمزقات وارتفاع ضغط الأم أو ارتفاع مستوى 

ن�ة حادة إضافة إلى احتمال شر�ه البروتین، أما عن الجنین �ص�ح أكثر عرضة لضائقة جنی

الماء الأمینوسي أو التفاف الحبل السري حوله مما یؤدي �ح�اتها للخطر لولا التدخل العاجل 

و�جراء عمل�ة جراح�ة، وأخیرا العمل�ات التي تتم �عد فوات موعد الولادة تكون في مجملها 

الجنین من خلال نفاذ الماء  طارئة نظیرا لتجاوز المدة المحددة للحمل وانعكاسها على ح�اة

الأمینوسي أو تغیر لونه أو حتى وجود فائض ف�ه زائد عن اللزوم مما �ستدعي التدخل 

�عمل�ة ق�صر�ة لإنقاذ ح�اته، ولتأكید العلاقة بین فئات سن الأمهات وموعد الولادة قمنا 

الدلالة  و�لغ مستوى  8عند درجة حر�ة  31.616�حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة: وجدناه 
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sig 0.000  ومنه یتضح وجود  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة

 علاقة بین سن الأم الحامل وتوقیت إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة.

العلاقة بین الفئات العمر�ة ومتى تم التأكد من الحاجة لإجراء العمل�ة  ):30(الجدول 
 لمخاض الق�صر�ة �النس�ة ل

بدء المخاضبعد  المجموع     التأكد من الحاجة للعملیة القیصریة قبل بدء المخاض 
 

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال فئات سن الأم
100 55 21.82 12 78.18 43 20-24 

100 133 31.58 42 68.42 91 25-29 

100 81 41.98 34 58.02 47 30-34 

100 24 20.83 5 79.17 19 35-39 

100 7 0 0 100 7 40-44 

 المجموع 207 69 93 31 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) فهو یبین العلاقة بین سن الأم ومتى یتم تأكید 30�عتبر هذا الجدول مكملا للجدول (    
من  %69لنس�ة للمخاض فنتائجه تشیر على العموم أن حاجتها للعمل�ة الق�صر�ة �ا

منهن تتبن  %31الأمهات تتأكد حاجتهن للعمل�ة الق�صر�ة قبل بدء المخاض في المقابل 
 حاجتهن للعمل�ة الق�صر�ة �عد بدء المخاض.

في حین عند إدخالنا متغیر فئات السن یتضح جل�ا ت�این توز�ع عدد الأمهات بین      
ة، حیث أن العمل�ات التي تجرى قبل بدء المخاض �انت في الفئة العمر�ة الفئات العمر�

-20، 39-35، تلیها الفئات العمر�ة على الترتیب %100�أعلى نس�ة بنس�ة  40-44
، %68.42، %78.18، %79.17، بنسب على التوالي 30-34، 25-29، 24

نت من نصیب الفئة ، أما العمل�ات التي تجرى �عد بدء المخاض فأعلى نس�ة �ا58.02%
، 24-20، 29-25، تلیها الفئات العمر�ة على الترتیب: %41.98بنس�ة  34-30العمر�ة 

، أما عن الفئة العمر�ة %20.83، %21.82، %31.58، بنسب على التوالي: 35-39
 فلا توجد فیها ولا عمل�ة ق�صر�ة �عد بدء المخاض. 40-44

ن في مجملها مبرمجة �حالة الأمهات إن العمل�ات التي تتم قبل المخاض تكو      
المتقدمات في السن التي �انت فیها النس�ة الكاملة، أو اللواتي اخترنها بناءا على رغبتهن 
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دون دواعي طب�ة، إضافة إلى ذلك العمل�ات الق�صر�ة الطارئة فارتفاع نس�ة العمل�ة 
العمل�ات التي تتم  یؤ�د لنا أن �ل 19-15الق�صر�ة قبل بدء المخاض في الفئة العمر�ة 

قبل المخاض ل�ست لدواعي طب�ة فهذه الفئة �ان حملهن في سن م�كرة وتكون لهن قابل�ة 
للولادة العاد�ة فالنس�ة التي تمت فیها م�الغ فیها تقودنا للشك في دواعیها الطب�ة، و�ن 

اء العمل�ات التي تتم �عد بدء المخاض تكون طارئة نت�جة لحدوث مضاعفات صح�ة في أثن
الولادة الطب�ع�ة �طول مدة المخاض وعدم انفتاح الحوض، أو ضائقة جنین�ة وهو ینطبق 

التي تكون غالبیتهن لهن أول تجر�ة، وهذا ما  34-30و  29-25على الفئتین العمر�تین 
 ). 29أشرنا ال�ه في الجدول رقم (

و�لغ مستوى  4عند درجة حر�ة  11.055عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.026الدلالة 

وجود علاقة بین عمر الأم الحامل عند إجرائها للعمل�ة الق�صر�ة ومتى یتم تأكید حاجتها لها 

 �النس�ة للمخاض (قبل/ �عد بدء المخاض).

 جراء العمل�ة الق�صر�ة ومكان إالعلاقة بین الفئات العمر�ة  ):31الجدول (
 مكان العملیة القیصریة خاصة عامة المجموع

 
 فئات سن الأم

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

100 55 50.91 28 49.09 27 20-24 
100 133 42.11 56 57.89 77 25-29 
100 81 66.67 54 33.33 27 30-34 
100 24 66.67 16 33.33 8 35-39 
100 7 57.14 4 42.86 3 40-44 
 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

أثر فئات سن الأم في مكان إجراء العمل�ة الق�صر�ة حیث أن ) 31(یبین الجدول      

من العمل�ات الق�صر�ة في المستشف�ات العامة  %52.67الاتجاه العام للجدول تمثله النس�ة 

 من العمل�ات في المستشف�ات والمصحات الخاصة. %47.33مقابل 

عند ادخالنا لمتغیر فئات السن �ظهر جل�ا ت�این توز�ع الم�حوثات بین القطاعین العام      

ن العمر�تین والخاص من خلال اعمارهن، فعلى مستوى القطاع العام �انت أعلى نس�ة للفئتی

، 24-20، 44-40تلیها الفئات العمر�ة �الترتیب  %66.67بنس�ة  39-35و 30-34

، في حین على %42.11، %50.91، %57.14بنسب على التوالي  29-25وأخیرا الفئة 
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بنس�ة  29-25مستوى القطاع الخاص �انت النس�ة الأعلى من نصیب الفئة العمر�ة 

، %49.09بنسب  44-40، 24-20الترتیب  تلیها الفئات العمر�ة على 57.89%

 .%33.33بنفس النس�ة بنس�ة  39-35و 34-30وأخیرا الفئتین العمر�تین  42.86%

جدیر للذ�ر �ما تناولنا سا�قا النساء اللواتي �خترن العمل�ة الق�صر�ة الاخت�ار�ة �فضلن      

، في حین 29-25عمر�ة الذهاب للع�ادات الخاصة وهذا ما �ظهر ارتفاع النس�ة في الفئة ال

في الع�ادات العامة تكون فیها الولادات المبرمجة منها ما تكون للفئات العمر�ة المتقدمة 

ومنها ما �كون نت�جة لسوابق حمل�ة أو لظروف صح�ة متفاقمة تستدعي �قاء الأم في 

المستشفى لغا�ة  انقاص حدة المضاعفات و�جراء عمل�ة ق�صر�ة، ومنها ما تكون طارئة 

كالنز�ف الحاد وارتفاع ضغط الدم، وتسمم الحمل التي تستدعي التدخل العاجل  و�ما أشرنا 

 ) الطارئة تكون قبل بدء المخاض أو في أثناءه.30في الجدول  (

و�لغ مستوى  4عند درجة حر�ة  14.331عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه      

ومنه یتضح  0.05ق�مة مستوى المعنو�ة و�التالي فهي أصغر من  sig 0.006الدلالة 

 وجود علاقة بین فئات سن الأمهات والمكان الذي �خضعن ف�ه للعمل�ة الق�صر�ة.

 علاقة الفئات العمر�ة للم�حوثات �أفضل�ة العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لهن: ):32الجدول (
 أفضلیة العملیة القیصریة نعم لا المجموع

 
ارالتكر %نسبةال فئات سن الأم  التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 

100 55 69.09 38 30.91 17 20-24 
100 133 33.08 44 66.92 89 25-29 
100 81 56.79 46 43.21 35 30-34 
100 24 25 6 75 18 35-39 
100 7 42.86 3 57.14 4 40-44 
 المجموع 163 54.33 137 45.67 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�انماد على نتائج الا�الاعت �احثة: من إعداد الالمصدر

للعمل�ة الق�صر�ة هل هي  مهات ونظرتهن) العلاقة بین فئات سن الأ32یبین الجدول (     
منهن فضلن  %45.67بنعم في حین  %54.33الأفضل أو الولادة الطب�ع�ة حیث أجابت 

 الولادة الطب�ع�ة.
ف وجهات نظر الأمهات �اختلاف أعمارهن أما عند ادخال متغیر العمر اتضح اختلا     

أعلى نس�ة ب  39-35حیث �النس�ة للواتي فضلن العمل�ة الق�صر�ة �انت للفئة العمر�ة 
بنسب  24-20، 34-30، 44-40، 29-25، تلیها الفئات العمر�ة على التوالي 75%
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، في حین النساء اللواتي %30.91، %43.21، %57.14، %66.92على التوالي 
تستحوذ على أعلى نس�ة بنس�ة  24-20�انت الفئة العمر�ة الولادة الطب�ع�ة فضلن 
 39-35، 29-25، 44-40، 34-30تلیها الفئات العمر�ة على الترتیب  69.09%

 .%25، %33.08، %42.86، %56.79بنسب على التوالي 
فة الذ�ر إن الأمهات اللواتي فضلن العمل�ة الق�صر�ة في أغلب الفئات العمر�ة السال     

المرتفعة النس�ة تكون لهن أكثر من عمل�ة ق�صر�ة ولم یواجهن مشاكل فیها، فإجا�اتهن 
كانت في مجملها أن الولادة بهذه الطر�قة �انت مر�حة وسر�عة، ومنهن من �انت عملیتهن 
طارئة �عد الخوذ في غمار آلام الولادة الطب�ع�ة حتى آخر لحظة ف�حكم تجر�تهن لنوعي 

ي آن واحد اتضح لهن أن آلام الولادة الق�صر�ة أرحم �كثیر من آلام الولادة المهبل�ة، الولادة ف
من الولادة الطب�ع�ة و�ر�ن الراحة في العمل�ة الق�صر�ة،  من �انت لهن فو��ا مس�قةوأخیرا 

أغلب النساء اللواتي �انت نظرتهم سلب�ة للولادة الق�صر�ة في مجملهن �انت �المقابل إن 
تجر�ة وعانین لمضاعفات هذه الأخیرة أثناءها أو �عدها، فإحدى الم�حوثات لهن أول 

صرحت قائلة "لو علمت أنني أ�قى أعاني من آلام ظهري لاخترت الولادة الطب�ع�ة التي لها 
آلام مؤقتة تنتهي في یومها" وأخرى قالت: "أحسست أنني دخلت لمذ�حة �ل شيء مرعب 

لسكین أتمنى أنني لا أعید هذه التجر�ة"، في حین وشعرت جیدا ��ف �انوا �قطعوني �ا
 أخر�ات أجبن أن العمل�ة الق�صر�ة حرمتهن من لقاء أبنائهم في الساعة الأولى �عد الولادة

لیدها من حیث التلامس الجلدي بینهما والحنان فهي والتي هي أثمن ساعة للقاء الأم بو 
لم�حوثات قالوا أن العمل�ة الق�صر�ة �طلق علیها �الساعة الذهب�ة، إضافة إلى ذلك �عض ا

 حرمتهن من حمل أطفالهن و�رضاعهن. 
و�لغ مستوى  4عند درجة حر�ة  28.844عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.000الدلالة 
 �جاب�ة للعمل�ة الق�صر�ة.الإ د علاقة بین سن الم�حوثات ونظرتهنوجو 
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 عند الزواج سن الأمهات 
 العلاقة بین الفئات العمر�ة عند الزواج ومكان إجراء العمل�ة الق�صر�ة  ):33الجدول (

 مكان العملیة القیصریة خاصة عامة المجموع
 

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال فئات السن عند الزواج
100 37 5.954  17 54.05 20 15-19  
100 120 60.83 73 39.17 47 20-24  
100 124 44.35 55 55.65 69 25-29  
100 19 68.42 13 31.58 6 30-34  
 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

وعلاقته بنوع المؤسسة  االعلاقة بین سن الأم عند أول زواجه یبین الجدول الأخیر    
هذا الجدول نحو العام لتجاه الاالاستشفائ�ة التي تجري فیها العمل�ة الق�صر�ة، حیث أن 

الخاصة، في حین �اقي النساء  من النساء تمت عملیتهن على مستوى المصحات 47.33%
  .لق�صر�ة على مستوى المؤسسات العموم�ةالولادة ا أجر�ن %52.67 تعادل نسبتهن اللواتي
نسب واختلفت �اختلاف الفئات ال�المقابل عند إدخالنا متغیر السن عند الزواج ت�اینت      

 29-25س�ة الأكبر من نصیب الفئة العمر�ة العمر�ة فعلى مستوى القطاع الخاص �انت الن
بنسب  34-30، 24-20، 20-15تلیها الفئات العمر�ة على التوالي:  %55.65بنس�ة 

بلغت أعلى اما عن القطاع العام فقد  ،%31.58، %39.17، %54.05على التوالي 
-20، تلیها الفئة العمر�ة 34-30 من النساء اللواتي تزوجن في العمر%68.42نس�ة ف�ه 

-25وأخیرا الفئة العمر�ة  %45.95بنس�ة  20-15 العمر�ة ، ثم الفئة%60.83بنس�ة  24
 . %44.35بنس�ة  29

�النس�ة للقطاع الخاص �ما أشرنا سا�قا أغلب العمل�ات تكون دون دواعي صح�ة      
و�النظر إلى الفئات العمر�ة التي تتزوج فیها النساء �المعنى المرأة التي تتزوج في العشر�نات 
احتمال �بیر �كون حملها في فترة العشر�نات فولادتها تكون في عمر متوسط وهذا ما أشارت 

(انظر  25.93فقد بلغ متوسط السن عند الخضوع للعمل�ة الق�صر�ة لأول مرة  نانتائجإل�ه 
)، وهو عمر تكون ف�ه مشاكل الحمل قلیلة و�التالي قابل�ة المرأة للولادة الطب�ع�ة، 3الملحق

ما �شیر إلى تدخل  29-25وهذا یتعارض مع فئة النساء اللواتي تزوجن في عمر ما بین 
في طر�قة ولادتهن، أما الفئات الأخرى فهي فعلا في الغالب تحتاج ولادة العامل الاخت�اري 

ق�صر�ة وهي قلیلة مقارنة �القطاع العام فما هو ملاحظ ف�ه �انت النساء اللواتي تزوجن في 
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عمر متأخر أكثر عرضة للعمل�ة الق�صر�ة فتأخر سن الزواج یؤدي إلى تقارب فترات الحمل 
ت و�التالي حاجتهن فعلا للعمل�ة الق�صر�ة التي تكون محددة ما یؤدي إلى مشاكل ومضاعفا

مس�قا وفي غالب الأح�ان یتم قبولهن في المؤسسات العموم�ة على عكس اللواتي �فضلنها 
 دون دواعي طب�ة.

و�لغ مستوى  3عند درجة حر�ة  9.209عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه      

ومنه یتضح  0.05ي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة و�التالي فه sig 0.027الدلالة 

وجود علاقة بین سن الم�حوثات عند الزواج الأول والقطاع الصحي الذي اجر�ن ف�ه العمل�ة 

 الق�صر�ة.

العلاقة بین الفئات العمر�ة عند الزواج أول مرة وتوقیت إجراء العمل�ة  ):34الجدول (

 الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة  
عالمجمو  إتمام العملیة القیصریة قبل موعد الولادة اثناء موعد الولادة بعد فوات موعد الولادة 

 
 

جفئات السن عند الزوا  
نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

% 
 التكرار

100 37 0 0 72.97 27 27.03 10 15-19  
100 120 10.83 13 75 90 14.17 17 20-24  
100 124 3.23 4 68.55 85 28.23 35 25-29  
100 19 21.05 4 42.11 8 36.84 7 30-34  
 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

لعمل�ة ) العلاقة بین عمر الأم عند الزواج لأول مرة وفترة إجراء ا34یبین الجدول (     
من العمل�ات �انت أثناء موعد الولادة  %70الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة حیث أن 

من النساء خضعن لعمل�ة  %7منهن �انت عمل�اتهن قبل موعد الولادة وأخیرا  %23و
 ق�صر�ة �عد فوات موعد الولادة.

مهات من فئة عمر�ة أما عند إدخالنا لمتغیر السن عند الزواج لأول مرة ت�این توز�ع الأ     
لأخرى و�حسب موعد الولادة، حیث أنه �النس�ة للنساء اللواتي أجر�ن العمل�ة الق�صر�ة قبل 

بنس�ة  34-30موعد الولادة �انت أعمارهن عند الزواج الأول �أعلى نس�ة في الفئة العمر�ة 
نس�ة ب 20-15ثم الفئة العمر�ة  %28.23بنس�ة  29-25، تلیها الفئة العمر�ة 36.84%
، أما �النس�ة للنساء اللواتي %14.17بنس�ة  24-20وأخیرا الفئة العمر�ة  27.03%

خضعن للعمل�ة الق�صر�ة خلال موعد الولادة فقد �انت غالبیتهن ینتمین إلى الفئة العمر�ة 
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بنس�ة  20-15تلیها الفئة العمر�ة ، %75عند زواجهن لأول مرة بنس�ة  20-24
بنس�ة  34-30وأخیرا الفئة العمر�ة  %68.55بنس�ة  29-25 ، ثم الفئة العمر�ة72.97%
، في المقابل إن النساء اللواتي �انت عملیتهن �عد فوات موعد الولادة �انت 42.11%

بنس�ة  34-30الغالب�ة على مستوى النساء اللواتي تزوجن لأول مرة من ضمن الفئة العمر�ة 
أخیرا النساء اللواتي تزوجن في عمر و  %10.83بنس�ة  24-20ثم الفئة العمر�ة  21.05%

)، فالعمل�ات 33وهذا التوز�ع یؤ�د التحلیل السابق للجدول رقم( %3.23بنس�ة  25-29
التي تتم قبل وأثناء موعد الولادة تكون مت�اینة ما بین مبرمجة، اخت�ار�ة، طارئة، فهذا الجدول 

، 34-30، و29-25العمر�تین  �شیر إلى ارتفاع العمل�ات الق�صر�ة فیها في �ل من الفئتین
 هذا ما �قودنا للقول تغلب علیها العمل�ات المبرمجة.

و�لغ مستوى  6عند درجة حر�ة  23.004عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.001الدلالة 

واجهن لأول مرة وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة التي خضعن وجود علاقة بین سن النساء عند ز 

 لها �النس�ة لموعد الولادة.

 الأولحمل الزواج وتار�خ الالمدة بین  -أ
توز�ع الم�حوثات حسب مدة حملهن �عد زواجهن الأول وعلاقته بنوع القطاع ): 35الجدول (

 الذي أجر�ن ف�ه العمل�ة الق�صر�ة 
القیصریةمكان العملیة  خاصة عامة المجموع  

 
 

الزواجالمدة بین   
الأول ملالحوتاریخ    

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

أشھر 6أقل من  39 40.63 57 59.37 96 100  
شھر 12إلى  6من  70 57.38 52 42.62 122 100  
شھر 12أكثر من  33 40.24 49 59.76 82 100  
وعالمجم 142 47.33 158 52.67 300 100  

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) المدة بین تار�خ الزواج لأول مرة والحمل الأول للم�حوثات 35یدرس الجدول رقم (     

وعلاقته بنوع المؤسسة التي خضعن فیها للعمل�ة الق�صر�ة حیث أن الاتجاه العام للجدول 

منهن  %47.33لنساء قاموا �العمل�ة الق�صر�ة في القطاع العمومي ومن ا %52.67كان 

 كانت عمل�اتهن على مستوى القطاع الخاص. 
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أما عند إدخالنا لمتغیر المدة ما بین الزواج الأول والحمل لأول مرة �انت �النس�ة للقطاع     

، %57.38أشهر إلى سنة أعلى نس�ة ب  6الخاص النساء اللواتي �انت مدة حملهن من 

، وأخیرا %40.63أشهر من الزواج بنس�ة  6تلیها النساء اللواتي �ان حملهن في أقل من 

، أما عن %40.24النساء اللواتي �انت مدة حملهن من عام وأكثر �عد الزواج بنس�ة 

العمل�ات الق�صر�ة التي أجر�ت في القطاع العام فكانت أعلى نس�ة للنساء اللواتي �انت مدة 

أشهر  6، تلیها النساء اللواتي فترة أقل من %59.76الزواج تفوق السنة بنس�ة حملهن �عد 

أشهر إلى سنة  6، وأخیرا النساء اللواتي بلغت فترة حملهن من %59.37من الزواج بنس�ة 

 .%42.62�عد الزواج بنس�ة 

و�لغ مستوى  2عند درجة حر�ة  8.323عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه فهو دال  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.016لة الدلا

احصائ�ا وعل�ه یتضح وجود علاقة بین مدة الحمل الأول �عد الزواج ونوع المؤسسة التي 

 تجرى فیها العمل�ة الق�صر�ة عامة �انت أم خاصة.

من حیث المدة التي تفصل  إن الت�این في توز�ع نسب العمل�ات الق�صر�ة بین القطاعین    

بین الزواج وأول حمل، �قودنا للقول أنه �لما تأخر حمل الأم �عد الزواج �لما نتج عنه 

تعقیدات ومضاعفات صح�ة، ولتفصیل أكثر للعلاقة بین المدة المستغرقة من أول زواج إلى 

 أول حمل و�جراء العمل�ات الق�صر�ة قمنا بدراسة الجدول التالي: 
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أكد الحاجة إلى العمل�ة ومتى تتعلاقة المدة ما بین الزواج والحمل الأول  ):36جدول (ال

 الق�صر�ة �النس�ة للمخاض
بدء المخاضبعد  المجموع     التأكد من الحاجة للعملیة القیصریة قبل بدء المخاض 

 
 

وتاریخ زواجالالمدة بین   
الأول حملال   

 التكرار %ةنسبال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

أشھر 6أقل من  73 76.04 23 23.96 96 100  
شھر 12إلى  6من  86 70.49 36 29.51 122 100  
شھر 12أكثر من  48 58.54 34 41.46 82 100  
 المجموع 207 69 93 31 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

أشهر  6) أن غالب�ة النساء �ان حملهن في فترة ما بین 36تائج الجدول (�ظهر من ن    
امرأة فهو یبین علاقة المدة بین الزواج والحمل الأول بتوقیت العمل�ة  122لسنة �مجموع 

من النساء �انت عمل�اتهن  %69الق�صر�ة �النس�ة للمخاض حیث أن الاتجاه العام للجدول 
 منهن �انت �عد بدء المخاض. %31قبل بدء المخاض في المقابل 

وعند ادخالنا متغیر المدة ما بین الزواج والحمل الأول �انت النساء اللواتي حملن في      
أشهر تستحوذ على أعلى نس�ة من العمل�ات التي تجرى قبل بدء المخاض  6فترة لا تتجاوز 

أشهر إلى سنة  6 ، تلیها النساء اللواتي �انت مدة حملهن �عد الزواج من%76.04بنس�ة 
، في %58.54وأخیرا النساء اللواتي حملن في مدة تفوق سنة بنس�ة  %70.49كاملة بنس�ة 

حین النساء اللواتي �انت عمل�اتهن �عد البدء في المخاض �ان حمل غالبیتهن في مدة أكثر 
أشهر  6، تلیها النساء اللواتي �انت مدة حملهن في مدة %41.46سنة من الزواج بنس�ة 

، وأخیرا النساء اللواتي حملن في أقل من ستة أشهر %29.51لى سنة �عد الزواج بنس�ة إ
 .%23.96من الزواج بنس�ة 

�ما أشرنا سا�قا العمل�ات الق�صر�ة التي تجرى قبل المخاض في العموم تكون ما بین    

رة طارئة ومبرمجة، في حین عند بدء المخاض تكون �لها طارئة وعند مطا�قة هذه الأخی

أشهر فما فوق هن أكثر إق�الا  6�مدة الحمل �عد الزواج فالنساء اللواتي �ان حملهن من 

منهن �انت  70امرأة من أفراد عیتنا، و 202على العمل�ات الق�صر�ة �صفة عامة �مجموع 

طارئة أي �عد بدء المخاض، وهذه النتائج تتوافق مع النتائج التي تحصلنا علیها في السجل 
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) ومنه �لما �انت مدة الحمل �عد الزواج أطول �لما زادت 17لال الجدول (الطبي من خ

 تعقیدات الحمل، ما یؤدي إلى اللجوء للعمل�ة الق�صر�ة في نها�ة المطاف.

و�لغ مستوى  2عند درجة حر�ة  6.549عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه فهو دال  0.05توى المعنو�ة و�التالي فهي أصغر من ق�مة مس sig 0.038الدلالة 

إحصائ�ا وعل�ه تتأكد علاقة المدة بین الزواج الأول والحمل الأول بتوقیت العمل�ة الق�صر�ة 

 �النس�ة للمخاض (قبل/ �عد بدء المخاض).

 نوع إجمالي الولادات لدى الم�حوثات  -ب
ن إجراء العمل�ة لعلاقة بین الم�حوثات اللواتي مررن بنوعي الولادة ومكاا ):37الجدول (
 الق�صر�ة 

 مكان العملیة القیصریة خاصة عامة المجموع
 

 ولادات طبیعیة
ولادات قیصریةو  التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 

 نعم 14 33.33 28 66.67 42 100
 لا 128 49.61 130 50.39 258 100
 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثةعداد الإ  : منالمصدر

) علاقة النساء اللواتي لهن عمل�ة ق�صر�ة وولادة طب�ع�ة ومكان 37�ظهر الجدول رقم (    

من العمل�ات �انت في المؤسسات العموم�ة  %52.67العمل�ة الق�صر�ة الأخیرة، حیث أن 

 ة.منها في مصحات خاص %47.33مقابل 

لكن عند إدخالنا متغیر الخضوع إلى عمل�ات ق�صر�ة وطب�ع�ة یت�این توز�ع النساء      
منهن  %33.33حیث أن اللواتي صرحن �أنهن خضعن لكل من الولادة الطب�ع�ة والق�صر�ة 

في المؤسسات العموم�ة، و�المقابل  %66.67كانت عمل�اتهن في الع�ادات الخاصة و
في الع�ادات  %52.67منهن في الع�ادات الخاصة و %47.33اللواتي أجبن ب لا �انت 

 العامة.
و�التالي فهي  sig 0.007ومستوى الدلالة -0.153عند حساب معامل فاي وجدنا ق�مته    

ومنه یتضح وجود علاقة بین الأمهات اللواتي لهن  0.05أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة 
ن للعمل�ة الق�صر�ة الأخیرة لهن، ولتوض�ح ولادات طب�ع�ة وولادات ق�صر�ة �مكان إجرائه

هذه العلاقة �أكثر دقة تطرقنا لدراسة العلاقة بین النساء اللواتي مررن بتجر�ة نوعي الولادة 
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ق�صر�ة) بتوقیت إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة وذلك في الجدول -(طب�ع�ة
 التالي:

واتي مررن بنوعي الولادة بتوقیت إجراء العمل�ة یبین علاقة الم�حوثات الل ):38الجدول (
 الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة

 إتمام العملیة القیصریة قبل موعد الولادة اثناء موعد الولادة بعد فوات موعد الولادة المجموع
 

   ولادات طبیعیة       
 وولادات قیصریة

 التكرار %سبةنال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

 نعم 17 40.48 25 59.52 0 0 42 100

 لا 52 20.16 185 71.71 21 8.14 258 100

 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

ولادات طب�ع�ة وق�صر�ة  ) العلاقة بین الم�حوثات اللواتي لهن38یوضح الجدول رقم (    
من العمل�ات  %70�موعد إجراء العمل�ة الق�صر�ة حیث الاتجاه العام لهذا الأخیر نحو 

من العمل�ات  %7من العمل�ات قبل موعد الولادة وأخیرا  %23كانت أثناء موعد الولادة تلیها 
 تمت �عد فوات موعد الولادة.

لولادات طب�ع�ة وولادات ق�صر�ة شهد توز�ع في حین عند إدخالنا متغیر خضوع المرأة      
الم�حوثات اختلاف �اختلاف �ل من موعد الولادة و�جراء ولادات طب�ع�ة وق�صر�ة من غیره، 

من العمل�ات تتم  %40.4حیث �النس�ة للنساء اللواتي لهن ولادات طب�ع�ة وق�صر�ة �انت 
وغ�اب أي عمل�ة �عد فوات  منهن تمت أثناء موعد الولادة، %59.52قبل موعد الولادة، و

من  %20.16موعد الولادة، أما عن النساء اللواتي لهن فقط عمل�ات ق�صر�ة �انت 
من  %8.14منها تتم في موعد الولادة وأخیرا  %71.71العم�ات تتم قبل موعد الولادة و

 العمل�ات تمت �عد فوات موعد الولادة. 
اللواتي جر�ن نوعي الولادة (العاد�ة/ الق�صر�ة) ما یبرر توز�ع العمل�ات الق�صر�ة للنساء     

�النس�ة للولادات الم�كرة منها ما تكون طارئة ومنها حالات �انت لها تعقیدات ومضاعفات 
في الولادة السا�قة و�التالي عدم تحمل صحة الأم للخوذ في الولادة الطب�ع�ة إذ یتم تحدید 

في الموعد وهي الولادات التي تكون فیها فرص  موعد للعمل�ة مس�قا، وأخیرا �النس�ة للتي تتم
وآمال أن تكون طب�ع�ة لكنها تتحول لعمل�ة ق�صر�ة طارئة �انفتاح جرح العمل�ة السا�قة 
�سبب انق�اضات الولادة، أو أن تكون المرأة في نها�ة الحمل ولم تظهر علیها علامات الولادة 
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ن ذلك یز�د من حدة التعقیدات على فینصح �التدخل و�رمجة العمل�ة قبل فوات الأوان لأ
 صحة الأم والطفل.  

و�لغ مستوى  2عند درجة حر�ة  10.669عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه فهو دال  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.005الدلالة 

تي لهن ولادات طب�ع�ة وولادات إحصائ�ا وعل�ه یتضح جل�ا وجود علاقة بین النساء اللوا

ق�صر�ة بتوقیت آخر عمل�ة ق�صر�ة لهن، ولتأكید النتائج التي تحصلنا علیها ف�ما �خص 

علاقة تجر�ة الولادات الطب�ع�ة والق�صر�ة لنفس المرأة بتوقیت إجراء العمل�ة الق�صر�ة 

 التالي: �النس�ة لموعد الولادة تطرقنا �ذلك لعلاقتها بنوع الولادة في الجدول 

علاقة الم�حوثات اللواتي مررن بنوعي الولادة بنوع العمل�ة الق�صر�ة التي  ):39الجدول(
 خضعن لها

 نوع العملیة القیصریة طارئة مبرمجة المجموع
 

ولادات طبیعیة                  
 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال    وولادات قیصریة

 نعم 31 73.81 11 26.19 42 100

 لا 139 53.88 119 46.12 258 100

 المجموع 170 56.67 130 43.33 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) علاقة الم�حوثات اللواتي لهن ولادات طب�ع�ة وولادات ق�صر�ة 39یوضح الجدول (    

�صر�ة الأخیرة التي خضعن لها، حیث أن الاتجاه العام للجدول نحو بنوع العمل�ة الق

 عمل�ات مبرمجة. %43.33من العمل�ات طارئة مقابل  56.67%

وعند ادخالنا لمتغیر الخضوع لولادات طب�ع�ة وولادات ق�صر�ة، �ان لدى النساء      

�ات مبرمجة، من العمل %26.19من العمل�ات طارئة مقابل  %73.33اللواتي أجبن بنعم 

خضعن لعمل�ات طارئة مقابل  %53.88أما عند النساء اللواتي أجبن ب لا �انت 

 من العمل�ات مبرمجة. 46.12%

في نفس الس�اق من خلال إجا�ات الم�حوثات عن رت�ة مولودهن عن طر�ق العمل�ة      

طب�ع�ة نساء �انت ولادتهن الأولى  4) حیث 4الق�صر�ة تعددت الإجا�ات (انظر الملحق 

منهن �انت لهن ولادتین طب�عتین والثالثة ق�صر�ة بنس�ة  3، %1.33و�عدها ق�صر�ة بنس�ة 
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 8، و%0.67ولادات طب�ع�ة والرا�عة ق�صر�ة بنس�ة  3منهن سبق وأن �ان لهن  2، و1%

، %2.67نساء �انت ولادتهن الأولى والثان�ة طب�ع�ة في حین الثالثة والرا�عة ق�صر�ة بنس�ة 

نساء ولادتهن الأولى والثالثة ق�صر�ة ما �عني ولادتهن الثان�ة �انت  10بل هناك و�المقا

، هذا ما یبرر ارتفاع نس�ة العمل�ات الق�صر�ة عند النساء اللواتي %3.33طب�ع�ة بنس�ة 

مررن بتجر�تي الولادة عن غیر نظیراتهن اللواتي جر�ن فقط العمل�ة الق�صر�ة و�ما أشرنا في 

) غال�ا ما تكون هناك آمال للولادة الطب�ع�ة حتى للحظة الأخیرة من الحمل 38الجدول رقم (

ولكن ما تلبث وأن تتطور مضاعفات وتعقیدات تحول دون الولادة طب�ع�ا والخضوع لعمل�ة 

ق�صر�ة طارئة وهذا ما نلمسه في ارتفاع النس�ة في هذه الأخیرة حیث منها ما تكون ولادة 

�ع�ة، ومنها تكون ق�صر�ة �عدها طب�ع�ة لكن ما تلبث أن تعود ق�صر�ة �عد تجر�ة ولادة طب

لمسارها الأول المتمثل في الجراحي، لكن تجدر الإشارة إلى أنه �مكن أن تكون �عد العمل�ة 

الق�صر�ة ولادة طب�ع�ة وألا نسلم أبدا �أخذ سبب إجراء عمل�ة ق�صر�ة سا�قة من الأس�اب 

صر�ة اللاحقة ف�جب التر�ث والتشج�ع للولادة الطب�ع�ة، القو�ة للاستمرار في الولادات الق�

 واللجوء إلى الق�صر�ة إلا في حالات الضرورة والطوارئ.

و�التالي فهي  sig 0.016ومستوى الدلالة -0.140عند حساب معامل فاي وجدنا ق�مته 

ومنه یتضح وجود علاقة بین الأمهات اللواتي  0.05أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة 

ن للولادات طب�ع�ة وولادات ق�صر�ة ونوع العمل�ة الق�صر�ة الأخیرة التي تم إجرائها خضع

 لهن.
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 نتائج الفرض�ة الأولى:   

من خلال الجداول السا�قة التي تتناول مجموعة من العوامل الد�مغراف�ة التي تتعلق    
 �الأمومة توصلنا إلى النتائج التال�ة: 

 لق�صر�ة:سن الأم عند الولادة ا
 133�مجموع  29-25النساء اللواتي أعمارهن كانت غالب�ة العمل�ات الق�صر�ة عند  -

من  %56.67�انت وقد امرأة،  81�مجموع  34-30امرأة، تلیها اللواتي أعمارهن 
، 34-30عمرهن ضمن الفئة العمر�ة من النساء  %66.67العمل�ات طارئة فیها 

من الولادات  %43.33، في المقابل 24-20 هن في الفئة العمر�ةمن %65.45و
 44-40الق�صر�ة �انت مبرمجة أعلى نس�ة فیها �انت للنساء المتقدمات في العمر 

 .%100بنس�ة 
 29-25ر ق�مة فیها للفئـة العمر�ـة لادات الق�صر�ة تتم في الموعد أكبمن الو  %70 كانت -

بنسـ�ة  44-40ا مـن العمل�ـات تـتم م�كـرا أعلـى فئـة عمر�ـة فیهـ %23و ،%77.44بنس�ة 
-30تتم �عد فوات موعد الولادة أعلى فئة عمر�ة فیهـا من العمل�ات  %7، وأخیرا 100%
 .%9.88بنس�ة  34

 %69بلغــت نســ�ة النســاء اللــواتي تأكــدت حــاجتهن للعمل�ــة الق�صــر�ة قبــل بــدء المخــاض  -
-35، 24-20والفئتـین  %100بنسـ�ة  44-40على نس�ة للفئة العمر�ـة أ �المقابل �انت 

، أمـا عـن النسـاء اللـواتي تأكـدت حـاجتهن %79.17و %78.18بنسب على التـوالي  39
مــنهن �ــانوا  %41.98، حیــث %31للعمل�ــة الق�صــر�ة �عــد بــدء المخــاض بلغــت نســبتهن 

 .34-30من الفئة العمر�ة 
، %52.67غالب�ــة العمل�ــات الق�صــر�ة تمــت علــى مســتوى المستشــف�ات العموم�ــة بنســ�ة  -

، %66.67بنســ�ة  39-35و 34-30مر�ـة �انــت فـي مقــدمتها الفئتـین �النسـ�ة للفئــات الع
مــن الــولادات �انــت فــي المؤسســات الخاصــة وقــد بلغــت ذروتهــا فــي  %47.33فــي حــین 

 .%49.09بنس�ة  24-20الفئة العمر�ة 
منهن فضلنها غـالبیتهن  %54.33وجهة نظر الأمهات حول العمل�ة الق�صر�ة ن ناح�ة م -

مـــن النســـاء فضـــلن  %45.67، فـــي حـــین %75بنســـ�ة  39-35 كـــانوا فـــي الفئـــة العمر�ـــة
 .%69.09بنس�ة  24-20الولادة الطب�ع�ة وتمر�ز غالبیتهن في الفئة العمر�ة 
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ومنـــه فـــإن عمـــر الأم عنـــد الـــولادة لـــه علاقـــة �العمل�ـــة الق�صـــر�ة، حیـــث النســـاء ذوات العمـــر 
مـن �ـاقي النسـاء، إضـافة إلـى الصغیر والمتقدم �عـانین مـن مشـاكل اثنـاء الحمـل والـولادة أكثـر 

ذلــك عمــر الأم یــؤثر فــي العمل�ــة الق�صــر�ة فــي عــدة جوانــب: مكــان إجرائهــا، نوعهــا، توقیتهــا 
 �النس�ة لموعد الولادة، و�ذا تأكید حاجتها �النس�ة للمخاض. 

 سن الأمهات عند الزواج:
جموع �م 29-25و 24-20 ما بیننمرة ول غالب�ة النساء اللواتي تزوجن لأعمر كان  -

-15امرأة، �انت النساء اللواتي تزوجن في الفئتین العمر�تین  124و 120على التوالي 
 %54.05ق�الا على المستشف�ات الخاصة بنسبتي على التوالي إأكثر  29-25و 20
ق�الا على المستشف�ات العموم�ة فهما الفئة إالفئات العمر�ة الأكثر  حین ، في55.65و

 .%68.42بنس�ة  34-30ئة ، والف%60.83بنس�ة  20-24
ق�الا على إ�انوا الأكثر  29-25و 20-15 للواتي تزوجن لأول مرة في عمرالنساء ا -

العمل�ة الق�صر�ة في موعد الولادة، في حین الولادات الق�صر�ة الم�كرة والمتأخرة �انت 
بنسبتي على التوالي  34-30أعلى لدى النساء اللواتي تزوجن في عمر متقدم 

 .%21.05و 36.84%
 المدة بین تار�خ الزواج والحمل الأول:

أنه لنا  ، هذا ما یؤ�د202أشهر فما فوق  6بلغ مجموع النساء اللواتي �انت فترة حملهن  -
الولادة  وفيالزواج �لما زادت التعقیدات الصح�ة ف�ه  �عد الأول طالت مدة الحمل كلما

 الطب�ع�ة.
 تؤدي العوامل الد�مغراف�ة �المرأة الحامل إلى: التي مفادهاو�التالي تتأكد الفرض�ة الأولى 

 الولادة عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة.
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الق�م الاجتماع�ة السائدة  وفي هذا الفصل قمنا بدراسة الفرض�ة الثان�ة التي تنص على: "    

"،  لعمل�ة الق�صر�ةلولادة عن طر�ق اوالمح�ط الذي تنشأ ف�ه الحوامل على علاقة في ا

ولدراسة هذه الفرض�ة �أكثر دقة قمنا بتقس�مها إلى مؤشرات فرع�ة منها خصائص المستوى 

(أي الأفراد المح�طین) التي نشأت ف�ه التعل�مي لأفراد العینة وأزواجهن، ودراسة تأثیر البیئة 

لعمل�ة ، وأخیرا ثقافة الأمهات في تحصیل ومصدر معلوماتهن حول االأمهات الحوامل

 الق�صر�ة: 

 التعل�مي:المستوى تأثیر  -أ
لأنه  أفكارهم،للمستوى التعل�مي أثره الخاص في التأثیر في شخص�ة الأفراد وتوج�ه      

 شخصیرى الحیث  ،�فتح أمام الإنسان آفاقًا واسعة ومجالات لم �كن لیبلغها لولا تعل�مه
لمتعلم، لأنه یتصرف �شكل غیر اال شخصالمتعلم الأمور والمواقف �شكل مختلف عن ال

ثنا�ا هذا  تحق�قه، وفياعتمادًا على مستوى التعل�م الذي تم ، مختلف و�خطط عن �ثب
 المحور نعرض تأثیر المستوى التعل�مي للأم والزوج على طب�عة الولادة التي تمر بها:

 د الولادة علاقة المستوى الدراسي للأم بتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموع ):40الجدول (
 إتمام العملیة القیصریة قبل موعد الولادة اثناء موعد الولادة بعد فوات موعد الولادة المجموع

 
مللأالتعلیمي المستوى   التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 

 ابتدائي 0 0 5 100 0 0 5 100
 متوسط 9 13.85 52 80 4 6.15 65 100

010  ثانوي 32 34.41 53 56.99 8 8.60 93 
 جامعي 28 20.44 100 72.99 9 6.57 137 100
 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

امعي �مجموع ) أن أفراد عینتنا في مجملهم ذوات المستوى الج40یتضح من الجدول (     
امرأة، ثم المستوى  93امرأة، تلیها النساء اللواتي مستواهن التعل�مي ثانوي �مجموع  137

نساء لهن مستوى ابتدائي، أما عن الاتجاه العام  5امرأة، وأخیرا  65المتوسط �مجموع 
من العمل�ات  %23من العمل�ات �انت في أثناء موعد الولادة، تلیها  %70للجدول فهو 

 من العمل�ات �انت متأخرة. %7، وأخیرا م�كرة
وعند إدخالنا متغیر المستوى التعل�مي اتضح جل�ا اختلاف توز�ع النساء على توقیت      

العمل�ة الق�صر�ة �اختلاف مستواهن التعل�مي، ف�النس�ة للعمل�ات التي تتم قبل موعد الولادة 
، تلیها %34.41وي بنس�ة كان أعلى مستوى من نصیب النساء اللواتي لهن مستوى ثان
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، �المقابل %13.85، وأخیرا المستوى المتوسط بنس�ة %20.44النساء الجامع�ات بنس�ة 
، یل�ه %100العمل�ات التي تمت في موعد الولادة �ان أعلى مستوى فیها الابتدائي بنس�ة 

، وأخیرا المستوى %72.99، ثم المستوى الجامعي بنس�ة %80المستوى المتوسط بنس�ة 
، أما العمل�ات الق�صر�ة المتأخرة �ان أعلى مستوى فیها من نصیب %34.41الثانوي بنس�ة 

، وأخیرا المستوى %6.57، یل�ه المستوى الجامعي بنس�ة %8.60المستوى الثانوي بنس�ة 
 . %6.15المتوسط بنس�ة 

ا ارتفع فمن خلال النتائج والنسب المشار إلیها في الجدول السابق �ظهر لنا أنه �لم     

المستوى التعل�مي للأمهات �لما زاد اق�الهن على الولادة عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة وهي 

متوافقة مع النتائج المشار إلیها في المسح العنقودي متعدد المؤشرات بدورته الرا�عة، حیث 

أشار أن نس�ة العمل�ات الق�صر�ة على مدار مختلف مستو�ات التعل�مي تبلغ أقصاها في 

في أدنى  %8.4مقابل نس�ة  %26.3مستوى الأخیر ألا وهو المستوى الجامعي بنس�ة ال

�ذلك �ان للمسح العنقودي السادس نفس الاتجاه في النتائج حیث أعلى نس�ة  1مستوى،

، فهناك علاقة 2في أدنى مستوى  %18مقابل نس�ة  %29.8للنساء الجامع�ات بنس�ة 

ها فكلما ارتفع الأول أدى إلى انخفاض الثاني وهذا عكس�ة بین مستوى تعل�م المرأة وخصو�ت

ل�ه الد�تورة �واش في أطروحتها حیث بلغ متوسط إنجاب الأمهات ذوات إما أشارت 

لكل امرأة و�نخفض �لما ارتفع المستوى فمتوسط الإنجاب  5.6المستوى الابتدائي �معدل 

ساء الأعلى مستوى على عدد وعل�ه فإق�ال الن 3طفل لكل امرأة، 1,5للمستوى الجامعي بلغ 

أطفال أقل نت�جة لانشغالهن �ح�اتهن العلم�ة  والعمل�ة أكثر من الح�اة الإنجاب�ة و�التالي لا 

، الطر�ق السهل والمختصر هو الأفضلیهتمن بنوع الولادة التي �خضعن إلیها ف�النس�ة لهن 

لزوج�ة خاصة في حین ذوات المستوى الضع�ف فلهن متسع من الوقت أكثر لح�اتهن ا

الإنجاب�ة وغال�ا ما �فضلن إنجاب أكبر عدد من الأطفال مما �جعلهن یتجنبن العمل�ة 

الق�صر�ة قدر الإمكان، وعند الحدیث عن ت�این الأمهات بت�این مستوى تعل�مهن ف�ما �خص 
                                                           

1Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière : Enquête par Grappes à Indicateurs 
Multiples (MICS 4), op.cit., p 141. 
2Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière : Enquête par Grappes à Indicateurs 
Multiples (MICS 6), op.cit., p 178. 

الأس�اب الاجتماع�ة والاقتصاد�ة والصح�ة لوف�ات الأمهات الحوامل والأطفال (دراسة میدان�ة تحلیل�ة  كواش زهرة،3
 .259مرجع سابق، صللنساء الحوامل والموالید الموتى والموالید الجدد)، 
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الوقت الذي �خضعن ف�ه للعمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة، فالنساء المتعلمات تكن 

ثر وع�ا و�دراكا �المتا�عة الصح�ة خلال فترة حملهن، وهذا ما توصلت ال�ه الد�تورة آس�ا أك

شر�ف في دراستها: �لما زاد المستوى العلمي �لما زادت المتا�عة الصح�ة للحوامل وقد بلغت 

مقابل  %100هذه الأخیرة �النس�ة للنساء ذوات المستوى التعل�مي ثانوي فما فوق نس�ة 

 وهو ما �خلق ت�این ف�ما �خص تحدید موعد العمل�ة الق�صر�ة. 1م�ة،للأ 76.19%

عند درجة  13.961ولتأكید العلاقة قمنا �حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة حیث وجدناه    

و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.030و�لغ مستوى الدلالة  6حر�ة 

الدراسي للأم وتوقیت إجراء العمل�ة الق�صر�ة ومنه یتضح وجود علاقة بین المستوى  0.05

 �النس�ة لموعد الولادة.

علاقة المستوى التعل�مي للأم ومتى تأكدت حاجتها للعمل�ة الق�صر�ة �النس�ة  ):41الجدول (
 لتطور المخاض

بدء المخاضبعد  المجموع  التأكد من الحاجة للعملیة القیصریة    قبل بدء المخاض 
 

لأمل المستوى الدراسي  التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 

 ابتدائي 2 40 3 60 5 100

 متوسط 41 63.08 24 36.92 65 100

 ثانوي 55 59.14 38 40.86 93 100

 جامعي 109 79.56 28 20.44 137 100

 المجموع 207 69 93 31 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) العلاقة بین المستوى التعل�مي للأمهات ومتى تتأكد حاجتهن إلى 41یبین الجدول (    
إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لتطور المخاض، حیث أن الاتجاه العام لهذا الجدول نحو 

ي من العمل�ات تمت �عد البدء ف %31من العمل�ات تمت قبل بدء المخاض و 69%
 المخاض وتقلصات الولادة.

وعند إدخالنا لمتغیر المستوى التعل�مي للأم ت�این توز�ع الأمهات بت�این المستوى      
منهن  %79.56الدراسي، حیث أن الأمهات اللواتي �انت عمل�اتهن تتم قبل بدء المخاض 

                                                           
، أطروحة د�توراه دولة في علم الاجتماع، �عدها واقع رعا�ة الأمومة وأ�عادها أثناء الحمل والولادة وماآس�ا شر�ف، 1

 .187، ص2005، 2تخصص د�مغراف�ا، جامعة الجزائر 
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نوي بنس�ة ، ثم اللواتي مستواهن ثا%63.08جامعات، تلیها اللواتي مستواهن متوسط بنس�ة 
�عد بدء  أما عن اللواتي تمت عمل�اتهن ،%40، وأخیرا المستوى الابتدائي بنس�ة 59.14%

، تلیها اللواتي %60المخاض �انت اللواتي لهن مستوى ابتدائي في مقدمة الترتیب بنس�ة 
، وأخیرا الجامع�ات %36.92، ثم المستوى المتوسط بنس�ة %40.86مستواهن ثانوي بنس�ة 

 .%20.44بنس�ة 
)  عموما أن العمل�ات الق�صر�ة تتم قبل 41فما یتضح من النسب الأخیرة في الجدول (    

بدء المخاض في �ل المستو�ات التعل�م�ة، لكن من جهة أخرى في الغالب �لما ارتفع 

المستوى التعل�مي �لما �انت العمل�ة الق�صر�ة التي تتم قبل بدء المخاض أعلى من التي تتم 

) ترت�ط المتا�عة 40بدئه، و�مكن ارجاع  ذلك �ما أشرنا في تحلیل الجدول (في أثناء 

الصح�ة �المستوى التعل�مي إذ ترتفع �ارتفاعه والتي بدورها تسمح بتحدید التعقیدات التي 

تصیب الحمل والولادة الطب�ع�ة مس�قا، و�ضافة إلى ذلك النساء المتعلمات في الغالب 

ر�ة فوضعهن المادي �سمح لهن بذلك فمن جهة المتا�عة معظمهن عاملات و�فضلن الق�ص

الصح�ة المستمرة تكشف إن �ن �حاجة إلى العمل�ة الق�صر�ة قبل موعدها ومن جهة أخرى 

اخت�ارهن لها دون دواعي طب�ة مما �سمح ببرمجة عملیتهن الق�صر�ة غال�ا قبل بدء 

ة فهناك من تكون عمل�اتهن المخاض، وهذا لا �عني أن �ل ولادات هذه الفئة تكون مبرمج

طارئة نت�جة لضغوطات العمل والارهاق، و�الموازاة نجد ذوات المستوى الابتدائي غالبیتهن 

ئة تظهر خلال ولادتهن، و�عود عمل�اتهن تكون �عد بدء المخاض  والتي تكون لظروف طار 

تي ل المعرفة سیرورته والمشاك ة الصح�ة في حملهن مما یتعذر عنهنلقلة المتا�ع ذلك

حول حیث�ات الحمل والولادة �سبب تراجع تعترضه، إضافة إلى قلة معارفهن و�حثهن 

مستواهن التعل�مي، زد إلى ذلك میلهن إلى إنجاب عدد أكبر من الأطفال ما یدفعهن لتجنب 

العمل�ة الق�صر�ة حتى آخر لحظة وعدم إمكان�ة ولادتهن طب�ع�ا هذا ما �فسر ارتفاع 

المخاض وغال�ا ما تكون في مجملها طارئة، ولتأكید العلاقة بین المستوى عمل�اتهن �عد بدء 

الدراسي للأمهات وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة التي �خضعن لها قمنا بتطبیق اخت�ار �اف 

 sigو�لغ مستوى الدلالة  3عند درجة حر�ة  14.404وجدناه تر��ع للاستقلال�ة �التالي: 



 الفصل الثالث                               عرض وتحلیل معط�ات جداول الفرض�ة الثان�ة

 
213 

ومنه یتضح وجود علاقة بین  0.05مستوى المعنو�ة  و�التالي فهي أصغر من ق�مة 0.002

 المستوى الدراسي للأم وتوقیت إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لتطور المخاض.

 علاقة المستوى التعل�مي للأم بنوع العمل�ة الق�صر�ة التي تخضع لها ):42الجدول (
 نوع العملیة القیصریة طارئة مبرمجة المجموع

 
لأمل المستوى الدراسي  

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

 ابتدائي 3 60 2 40 5 100

 متوسط 32 49.23 33 50.77 65 100

 ثانوي 69 74.19 24 25.81 93 100

 جامعي 66 48.18 71 51.82 137 100

 المجموع 170 56.67 130 43.33 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�انئج الا�الاعتماد على نتا �احثة: من إعداد الالمصدر

) علاقة مستوى الدراسي للأم بنوع العمل�ة الق�صر�ة التي تخضع 42�ظهر الجدول (     

 %43.33من العمل�ات الق�صر�ة طارئة مقابل  %56.67لها حیث أن اتجاهه العام نحو 

�ع الأمهات، حیث من العمل�ات مبرمجة، لكن عند إدخالنا متغیر المستوى التعل�مي ت�این توز 

، تلیها %74.19�النس�ة للعمل�ات الق�صر�ة الطارئة �انت غالیتهن من مستوى ثانوي بنس�ة 

، وأخیرا %49.23، ثم المستوى المتوسط بنس�ة %60اللواتي مستواهن ابتدائي بنس�ة 

، أما عن العمل�ات الق�صر�ة المبرمجة �انت تتم �صفة %48.18المستوى الجامعي بنس�ة 

، تلیها صاح�ات المستوى المتوسط بنس�ة %51.82من نصیب الجامع�ات بنس�ة أكبر 

 .%25.81، وأخیرا المستوى الثانوي بنس�ة %40، ثم المستوى الابتدائي بنس�ة 50.77%

لتوز�ع نسب العمل�ات الق�صر�ة بین  ب) توز�ع متذبذ42�ما �ظهر من الجدول (     

المستوى الدراسي للأمهات لكن في الغالب ذوات أنواعها (طارئة/مبرمجة) من خلال متغیر 

المستوى العالي �انت عمل�اتهن مبرمجة على عكس ذوات المنخفض التي �انت طارئة وهذا 

)، و�رجع ارتفاع نسب العمل�ات المبرمجة في 41) و(40ما أشرنا إل�ه في تحلیل الجدولین (

كثر �فاءة في تسییر مرحلة حملها المستوى التعل�مي الأعلى �ون أن المرأة المتعلمة تكون أ

وأكثر متا�عة و�التالي تكشف التعقیدات قبل تطورها وتبرمج لها عمل�ة ق�صر�ة فإحدى 

الم�حوثات من المستوى الجامعي أفادت: "من حملي أص�حت أرى نفسي طبی�ة فقد حفظت 
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في ح�اتها كل أسماء أدو�ة الحوامل واستعمالاتها" وهذا �عكس استخدام مستواها التعل�مي 

الإنجاب�ة فهي تكتسب الخبرة من خلال ال�حث تعرف ما هو مسموح عن ما هو ممنوع وتفهم 

كل رد فعل عكسي عن حملها مما �سمح لها التقرب من أخصائي التولید فور ظهور أي 

تهدید على حملها وعلى صحتها دون تقاعس، على غرار ذوات الأدنى مستوى  فهن أقل 

م ومن حیث رصد المعلومات حول الولادة فهن في الغالب �عتمدن كفاءة من حیث التنظ�

على نصائح أقار�هن ممن س�قنهن في تجر�ة الولادة ولا یتا�عن حملهن �استمرار مقارنة 

بذوات المستوى العالي، فقلة �فاءتهن وفهمهن للحمل وشروطه قد تجعلهن یت�عن نظام 

�عة المستمرة فتجعل التعقیدات الصح�ة وخطط تعود �السلب عل�ه هذا من جهة، وعدم المتا

 تحدث على حین فجأة دون سابق إنذار مما �جعلها أكثر عرضة للعمل�ة الق�صر�ة الطارئة. 

و�لغ مستوى  3عند درجة حر�ة  17.143عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.001الدلالة 

وجود علاقة بین المستوى الدراسي للأم وتوقیت إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد 

 الولادة.

 علاقة المستوى التعل�مي للأم بوجهة نظرتهن حول العمل�ة الق�صر�ة ):43الجدول (
 أفضلیة العملیة القیصریة نعم لا المجموع

 
للأم المستوى الدراسي  التكرار %نسبةال التكرار %سبةنال التكرار %نسبةال 

 ابتدائي 0 0 5 100 5 100

 متوسط 41 63.08 24 36.92 65 100

 ثانوي 30 32.26 63 67.74 93 100

 جامعي 92 67.15 45 32.85 137 100

 المجموع 163 54.33 137 45.67 300 100

 SPSS امجبرنمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) العلاقة بین المستوى الدراسي للأم ونظرتها للعمل�ة الق�صر�ة هل 43یوضح الجدول (      

من النساء فضلن  %54.33هي الأفضل أم الولادة الطب�ع�ة، حیث اتجاهه العام نحو 

منهن فضلن الولادة الطب�ع�ة، أما عند إدخالنا متغیر  %45.67العمل�ة الق�صر�ة في حین 

التعل�مي للأم اختلفت وجهات نظر الأمهات �اختلاف مستواهن الدراسي حیث المستوى 
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�النس�ة اللواتي فضلن العمل�ة الق�صر�ة �انت غالبتهن ذوات مستوى جامعي بنس�ة 

، وأخیرا المستوى الثانوي بنس�ة %63.08، تلیها اللواتي مستواهن متوسط بنس�ة 67.15%

ة الطب�ع�ة �انت في مقدمتهن اللواتي مستواهن ، �المقابل اللواتي فضلن الولاد32.26%

، ثم المستوى المتوسط %67.74ابتدائي بنس�ة �املة، تلیها اللواتي لهن مستوى ثانوي بنس�ة 

 .%32.85، وأخیرا الجامع�ات بنس�ة %36.92بنس�ة 

)، وهو �لما 42، 41، 40إن نتائج الجدول الأخیر تؤ�د ما توصلنا ال�ه في الجداول (    

فع المستوى التعل�مي تمیل الأمهات إلى اخت�ار العمل�ة الق�صر�ة، على عكس ذوات ارت

المستوى المتدني التي تمیل إلى الولادة الطب�ع�ة، �حكم أن لهن فراغ �بیر من الوقت 

ف�خصصنه لإنجاب عدد أكبر من الأطفال ونظرا لأن العمل�ة الق�صر�ة �حذر أن لا تتجاوز 

ي تفرض عدد محدد من الأولاد و�التالي �ل من تفكر في إنجاب أر�ع مرات لكل امرأة فه

أكثر من أر�ع أطفال تر�ز على الولادة الطب�ع�ة، على عكس ذوات المستوى العالي فهن 

�فضلن إنجاب عدد أقل من الأطفال نظیرا لانشغالهن �الح�اة العلم�ة والعمل�ة فمن ناح�ة لا 

�التعل�م والعمل یؤدي بهن  ناح�ة أخرى انشغالهن لإنجاب�ة ومن�كن لهن وقت �ثیر للح�اة ا

للزواج متأخرا مما �كون حملهن الأول في سن متقدمة من العمر مما �خلق تعقیدات ومشاكل 

) �لما ارتفع عمر الحمل �لما زادت فرص العمل�ات 28ف�ه و�ما أشرنا في نتائج الجدول (

الولادة الطب�عة  �صر�ة مس�قا، لأنفي هذه الحالة یبرمجون عمل�ات ق الق�صر�ة، فالأط�اء

التي تتحول إلى عمل�ة ق�صر�ة طارئة تكون خطیرة �مقدار الضعف عن �اقي فئات العمر 

 الأخرى.

و�لغ مستوى  3عند درجة حر�ة  35.292عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.000الدلالة 

 وجود علاقة بین المستوى الدراسي للأم ووجهة نظرهن حول العمل�ة الق�صر�ة.
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 المستوى الدراسي للزوج �مكان إجراء العمل�ة الق�صر�ة للزوجة  علاقةیبین ): 44الجدول (

 مكان العملیة القیصریة خاصة عامة المجموع
 

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال المستوى الدراسي للزوج
 ابتدائي 0 0 1 100 1 100

 متوسط 4 23.53 13 76.46 17 100

 ثانوي 32 35.16 59 64.84 91 100

 جامعي 106 55.50 85 44.50 191 100

 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) أن غالب�ة الأزواج ینتمون إلى المستوى الجامعي �مجموع 44یتضح من الجدول (       
فرد ذوي المستوى المتوسط، وأخیرا  17فرد ضمن المستوى الثانوي، ثم  91فرد، یل�ه  191

من  %52.67زوج واحد ذو مستوى ابتدائي، �ما أن الاتجاه العام لهذا الجدول نحو 
من  %47.33تمت على مستوى المؤسسات الاستشفائ�ة العامة مقابل  العمل�ات الق�صر�ة

 العمل�ات تمت في الع�ادات والمصحات الخاصة.
من النساء  %100عند إدخالنا متغیر المستوى الدراسي للزوج �النس�ة للقطاع �انت     

ات اللواتي خضعن للعمل�ة الق�صر�ة أزواجهن ینتمون إلى المستوى الابتدائي، یل�ه زوج
وأخیرا  %47.06، ثم المستوى المتوسط بنس�ة %70.33أصحاب المستوى الثانوي بنس�ة 

، أما عن القطاع الخاص �انت أعلى نس�ة لدى النساء %44.50المستوى الجامعي بنس�ة 
، یلیها أصحاب المستوى المتوسط %55.50اللواتي أزواجهن ذو مستوى جامعي بنس�ة 

 .%29.67مستوى الثانوي بنس�ة ، وأخیرا أصحاب ال%52.94بنس�ة 
ما �مكن استنتاجه من نتائج الجدول الأخیر �لما ارتفع المستوى التعل�مي للزوج �لما زاد    

اق�ال زوجته على إجراء العمل�ة الق�صر�ة على مستوى المصحات الخاصة، و�الموازاة �لما 
في الع�ادات العامة،  انخفض المستوى التعل�مي للزوج اقبلت زوجته على الولادة الق�صر�ة

فارتفاع المستوى التعل�مي ینجم عنه ز�ادة وعي وثقافة الزوج حول ماه�ة الحمل والتغیرات 
التي تطرأ على زوجته في فترة الحمل و�التالي معرفة الظروف الملائمة والمناس�ة لمرور 

عا�ة الحمل في أحسن الظروف، ف�جعله ذلك �عمل على توفیر �ل ما تحتاجه زوجته من ر 
إضافة إلى ذلك یزودها بنصائح ومعلومات عن طر�ق �حثه مما  �ساهم في مرور الحمل 
في أحسن الظروف هذا من جهة، أما من الجهة الثان�ة بز�ادة المستوى الدراسي تز�د 
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مستو�ات المهن التي �شغلها الزوج و�التالي تحسن الظروف الاقتصاد�ة مما �جعله �ختار 
فیها زوجته الولادة الق�صر�ة فما �شاع أن الع�ادات العامة خدماتها  الع�ادة الخاصة لتجري 

سیئة مقارنة �الع�ادات الخاصة مما �جعله �ختار المصحات الخاصة لولادة زوجته في 
أحسن الظروف، وفي س�اق آخر �ما أشرنا في النتائج السا�قة العمل�ات الق�صر�ة التي 

طا�ع الاقتصادي أكثر من الطبي، مما یدل على تجرى في الع�ادات الخاصة �غلب علیها ال
عدم وجود تعقیدات صح�ة تستدعي ذلك هذا ما یؤ�د على تأثیر مستوى التعل�مي المرتفع 
للزوج، في حین في حالة ما إذا �ان مستواه متدني خاصة إذا �ان هناك فجوة بینه و�ین 

التوافق الفكري مما  زوجته فذلك �خلق �الدرجة الأولى صراع نفسي بین الزوجین وعدم
ینعكس على نفس�ة الأم خلال الحمل و�ؤثر في سیرورته وهذا ما أشارت ال�ه نتائج الجدول 

) فالأزواج ذو المستوى الابتدائي �انت عمل�ات زوجاتهن �لها في القطاع العمومي 44(
ستوى الذي من س�استه لا تجرى العمل�ة الق�صر�ة إلا لدواعي  طب�ة هذا ما یؤ�د تدني الم

 ینعكس عل�ه تأثیرات سلب�ة على الحمل.
و�لغ مستوى  3عند درجة حر�ة  17.608عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه      

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.001الدلالة 

رى فیها العمل�ة وجود علاقة بین المستوى الدراسي للزوج ونوع المؤسسة الصح�ة التي تج

 الق�صر�ة.

 تأثیر البیئة التي تنشأ فیها النساء الحوامل   -أ

علاقة الضغوطات التي تتعرض لها الأمهات أثناء حملهن بنوع المؤسسة  ):45الجدول (
 التي �خضعن فیها للعمل�ة الق�صر�ة

 مكان العملیة القیصریة خاصة عامة المجموع
 

الحملالضغوطات اثناء  ارالتكر %نسبةال   التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 

 نعم 106 42.57 143 57.43 249 100
 لا 36 70.59 15 29.41 51 100
 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

تعرضت لضغوطات خلال فترة  امرأة  249) �ظهر أن 45حیث من خلال الجدول (    

امرأة لم تتعرض لأي نوع من الضغوطات، أما عن اتجاه الجدول العام  51الحمل، مقابل 

من العمل�ات تمت في  %47.33من العمل�ات في القطاع العام، و %52.76فقد �ان 
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القطاع الخاص في حین عند ادخالنا لمتغیر التعرض للضغوطات أثناء الحمل �انت 

النساء اللواتي تعرضن لضغوطات تجرى عمل�اتهن على مستوى المستشف�ات من  57.43%

من النساء �انت عمل�اتهن في ع�ادات خاصة، في حین أن النساء  42.57العامة مقابل 

تمت عمل�اتهن في القطاع الخاص  %70.59اللواتي لم یتعرضن لأي نوع من الضغوطات 

 منهن في القطاع العام. %29.41مقابل 

�حت المشاكل التي تصیب المرأة في المح�ط التي تنشأ ف�ه خاصة في  فترة حملها أص     

ظاهرة اجتماع�ة متفاقمة وتقر��ا لا �خلوا أي بیت من أي مشاحنات أو نقاشات، فنتائج 

أضعاف  5) تؤ�د ذلك حیث افراد �حثنا اللواتي تعرضن لضغوطات تمثل حوالى 45الجدول(

هذا الفارق جد ثقیل و�بیر، حیث غالب�ة اللواتي تعرضن اللواتي لم یتعرضن لضغوطات و 

لضغوطات �انت عمل�اتهن في المؤسسات العامة ما �عني أنه فعلا �انت هناك دواعي 

صح�ة تستوجب ذلك أي أن الضغوطات من أي جهة �انت قد خلفت تعقیدات مست �صحة 

ملهن في ظروف جیدة ح لواتي لم یتعرضن لأي ضغط �ان مسارالأم وطفلها، في المقابل ال

�ن أكثر اق�الا على الع�ادات الخاصة التي في الغالب تكون فیها العمل�ات المبرمجة و 

 والاخت�ار�ة متاحة أكثر من نظیرتها في القطاع العام.

 sig�مستوى دلالة  0.151-ولتأكید العلاقة قمنا �حساب معامل فاي حیث وجدناه   

ومنه یتضح وجود علاقة بین  0.05توى المعنو�ة و�التالي فهي أصغر من ق�مة مس 0.009

الضغوطات التي تتعرض لها أثناء حملها ونوع المؤسسة الصح�ة التي تخضع فیها لعمل�ة 

 ق�صر�ة 
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العلاقة بین الضغوطات التي تحدث خلال الحمل وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة  ):46الجدول (
 �النس�ة لموعد الولادة

د الولادةبعد فوات موع المجموع ریةإتمام العملیة القیص قبل موعد الولادة اثناء موعد الولادة   
 

  الضغوطات
 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال اثُناء الحمل

 نعم 66 26.51 164 65.86 19 7.63 249 100
100 51 1.96 2 72.55 36 .25  لا 13 49
 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

یوضح الجدول أعلاه العلاقة بین الضغوطات التي تتعرض لها الحوامل وتوقیت       

العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة، حیث إن اللواتي تعرضن لضغوطات خلال فترة 

منهن  %26.51منهن خضعن للعمل�ة الق�صر�ة في موعد الولادة، تلیها  %65.86حملهن 

�انوا �عد موعد الولاد، في المقابل اللواتي  %7.63كانت عمل�اتهن قبل موعد الولادة، وأخیرا 

منهن  %25.49منهن �انت عمل�اتهن في موعد الولادة، ثم  %72.55لم �عانین أي ضغط 

 منهن �عد فوات الأوان.  %1.88وأخیرا  كانت عمل�اتهن قبل موعد الولادة،

�النس�ة لتوقیت العمل�ة الق�صر�ة بین النساء اللواتي تعرضن لضغوطات أثناء حملهن      

واللواتي لم یتعرضن لأي ضغوطات إنها ش�ه متقار�ة، لكن تارة تكون نسب الأولى أعلى من 

نت أعلى في الأولى فغال�ا الثان�ة، ف�ما �خص العمل�ات التي تجرى قبل موعد الولادة �ا

العمل�ات التي تجرى قبل موعد الولادة تكون نظیرا لتفاقم تعقیدات صح�ة قاهرة تستدعي 

التدخل العاجل، أما �النس�ة للعمل�ات التي تجرى في موعد الولادة فهي تشیر لمرور الحمل 

الأح�ان طارئة �ظروف جیدة لغا�ة موعد الولادة وتكون عادة مبرمجة أو اخت�ار�ة وفي �عض 

نت�جة لمضاعفات الولادة الطب�ع�ة �انت أعلى �النس�ة للحالة الثان�ة، وجدیر للذ�ر أن 

العمل�ات التي تكون في موعد الولادة تكون مبرمجة نوعا ما فارتفاع العمل�ات الق�صر�ة 

) 45للنساء اللواتي مر حملهن دون ضغط  في موعد الولادة یتوافق مع نتائج الجدول (

واتي �انت غالبیتهن ولادتهن في الع�ادات الخاصة إذ �سعنا القول أن النساء في الحالة الل

الثان�ة  �انت غالب�ة عمل�اتهن مبرمجة دون دواعي طب�ة، وفي الختام تأثر الضغوطات التي 

 تصیب المرأة الحامل خلال فترة حملها  على سیرورته ونوع الولادة التي تخضع لها وتوقیتها.
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و�لغ مستوى  3عند درجة حر�ة  35.292حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه  عند    

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.000الدلالة 

وجود علاقة بین الضغوطات التي تتعرض لها النساء الحوامل وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة 

 �النس�ة إلى موعد الولادة.

لها الحوامل  العلاقة بین على أي مستوى تكون الضغوطات التي تتعرض ):47الجدول (
 ونوع المؤسسة الصح�ة التي �خضعن فیها للعمل�ة الق�صر�ة

 مكان العملیة القیصریة خاصة عامة المجموع
 

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال الضغوطات على مستوى

للواتي لم یتعرضن لضغوطاتا 37 72.55 14 27.45 51 100  

 العائلة 60 39.22 93 60.78 153 100

 محیط العمل 32 66.67 16 33.33 48 100

 الجیران 8 24.25 25 75.75 33 100

 الاصدقاء 5 33.33 10 66.67 15 100

 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

   SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

 ترةتي تعرضت لها الم�حوثات خلال فن الضغوطات الأیتضح ) 47(من الجدول      
امرأة، تلیها اللواتي تعرضن  153جملها على مستوى العائلة �مجموع مت في حملهن �ان

، 33امرأة، ثم على مستوى الجیران �مجموع  48ضغوطات على  مستوى عملهن �مجموع ل
، أما من حیث العلاقة بین مستوى امرأة  15�مجموع  غوطات من قبل الأصدقاءوأخیرا الض

هذه الأخیرة ونوع المؤسسة الصح�ة التي تخضع  فیها الأمهات للعمل�ة الق�صر�ة �ان 
منهن �انت عمل�اتهن  %60.78توز�عهن �التالي: �النس�ة للضغوطات على مستوى العائلة 

على أما نهن على مستوى القطاع الخاص، م %39.22على مستوى القطاع العام مقابل 
منهن خضعن لعمل�ات ق�صر�ة في مصحات خاصة مقابل  %66.67مستوى مح�ط العمل 

من  %75.75في المستشف�ات العامة، في حین الضغوطات من طرف الجیران  33.33%
ي في القطاع العام، أما اللوات %24.25مقابل  النساء �انت عمل�اتهن في القطاع الخاص

 %66.67كانت لهن مشاكل مع صد�قاتهن فمعظم عمل�اتهن تمت �القطاع العام بنس�ة 
 منهن في القطاع الخاص. %33.33مقابل 
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ما �مكن استخلاصه من الجدول الأخیر أن المح�ط التي تنشأ ف�ه المرأة الحامل      
�ط العمل)، تؤثر في والتفاعلات التي تتم بینها و�ین أفراده (العائلة، الأصدقاء، الجیران، مح

سیرورة حملها فهذه التفاعلات تنعكس �الدرجة الأولى على نفس�ة الأم مما �خلق فیها حالة 
من الانفعال�ة تؤثر في الحمل والجنین، هذا من جهة، وتخلف هذه التفاعلات ضغوطات 

�ة، تؤثر في نوع المؤسسة الصح�ة التي تجري فیها الأم العمل�ة الق�صر�ة هذا من جهة ثان
فمعظم النساء اللواتي تعرضن لضغوطات مهما اختلف مصدرها �انت عمل�اتهن في القطاع 
العام ما یؤ�د فعلا وجود مبررات صح�ة لذلك، فقط النساء اللواتي أثر علیهن مح�ط العمل 
كانت ولادتهن في ع�ادات خاصة وذلك نظیرا لتحسن وضعهن الاقتصادي و�فالة الضمان 

یدفعهن لاخت�ار الع�ادات الخاصة، وما یؤ�د فعلا تأثیر ما الولادة هذا الاجتماعي لتكال�ف 
أكثر  واالتعرض للضغوطات في نوع المؤسسة الصح�ة النساء اللواتي لم  یتعرضن له �ان

من ضعفهن في القطاع الخاص مما �عني مرور حملهن في ظروف جیدة و�انت عمل�اتهن 
 اخت�ار�ة. 

و�لغ مستوى  4عند درجة حر�ة 15.417 تقلال�ة وجدناهعند حساب �اف تر��ع للاس    
ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.004الدلالة 

وجود علاقة بین نوع المشاكل التي تتعرض لها الأمهات الحوامل خلال مدة حملهن ونوع 
 المؤسسة الصح�ة التي �خضعن فیها للعمل�ة الق�صر�ة.

العلاقة بین العمل�ات الق�صر�ة في مح�ط الأمهات وتوقیت العمل�ات ): 48(الجدول 
 �النس�ة للمخاضالق�صر�ة 

بدء المخاضبعد  المجموع     التأكد من الحاجة للعملیة القیصریة قبل بدء المخاض 
 

العملیات القیصریة في                 
 محیط الحامل         

ارالتكر %نسبةال التكرار %نسبةال  التكرار %نسبةال 

 نعم 204 73.91 72 26.09 276 100
 لا 3 12.5 21 87.5 24 100
 المجموع 207 69 93 31 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

وقیت ) العلاقة بین وجود عمل�ات ق�صر�ة في مح�ط الحوامل والت48یوضح الجدول (   
امرأة �انت هناك ولادة ق�صر�ة في  276الذي �خضعن ف�ه لها �النس�ة للمخاض حیث 

�انت �عد  %26.09منهن �انت عمل�اتهن قبل بدء المخاض و %73.91مح�طهن 
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منهن �انت �عد بدء  %87.5امرأة لا توجد ولادات ق�صر�ة حولهن 24المخاض، مقابل 
 �ة قبل بدء المخاض. منهن خضعن للعمل�ة الق�صر  %12.5المخاض و

عادة ما تكون العمل�ات الق�صر�ة التي تتم قبل بدء المخاض ما بین مبرمجة وطارئة     
ونتائج الجدول الأخیر تشیر إلى أن غالب�ة النساء اللواتي �انت هناك عمل�ات ق�صر�ة في 

ت مح�طهن سواء في العائلة أو الجیران أو الصد�قات أو مح�ط العمل �النس�ة للعاملا
عمل�اتهن �انت قبل بدء المخاض، وجدیر �الذ�ر أنا الحوامل وخاصة لأول مرة �حاولن 
الاستفادة من تجارب من س�قهن ممن �حطن بهن وهذا ینعكس علیهن وعلى نوع الولادة التي 

ن�ة هن ��ف تا�عن حملهن وهذا خطأ فالب�جر�نها، أولا �عتمدن على توجیهات المح�طین ب
امرأة لأخرى ول�س �ل توج�ه أو سلوك سل�م فمنها ما ینعكس �السلب الجسم�ة تختلف من 

على الحمل و�نجم عنه عمل�ة ق�صر�ة طارئة، ثان�ا تفشت ظاهرة التقلید الأعمى في وسط 
النساء فالمرأة لما ترى امرأة أخرى خضعت لعمل�ة ق�صر�ة تقلدها وتخضع لعمل�ة ق�صر�ة 

علاقة تأثیر�ة بین المرأة الحامل والمح�طین بیها  مبرمجة دون دواعي طب�ة، و�التالي هناك
 ف�ما �خص نوع الولادة التي تخضع لها وتوقیتها. 

�مستوى دلالة  0.360فلتأكید هذه العلاقة قمنا بتطبیق اخت�ار معامل فاي آل�ا إذ وجدناه     

sig 0.000  و�التالي فإن هناك  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة

لاقة بین العمل�ات الق�صر�ة التي تكون في مح�ط الأمهات الحوامل وتوقیت العمل�ات ع

 الق�صر�ة التي �خضعن لها �النس�ة للمخاض.

العلاقة بین العمل�ات الق�صر�ة التي تكون في مح�ط الأمهات الحوامل ونوع  ):49الجدول (
 العمل�ة الق�صر�ة التي �خضعن لها

العملیة القیصریةنوع  طارئة مبرمجة المجموع  
 

ھل توجد عملیات                     
 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال قیصریة في محیطك

 نعم 146 52.90 130 47.10 276 100
 لا 24 100 0 0 24 100
 المجموع 170 56.67 130 43.33 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�انالا �الاعتماد على نتائج �احثة: من إعداد الالمصدر

فراد عینة �حثنا ونوع أ) العلاقة بین العمل�ات الق�صر�ة في مح�ط 49�ظهر الجدول (    
�انت لهن من النساء اللواتي  %52.90العمل�ة الق�صر�ة التي �خضعن لها حیث أن 
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ي منهن �انت مبرمجة، ف %47.10�انت عمل�اتهن طارئة و عمل�ات ق�صر�ة في مح�طهن
حین اللواتي لم �كن هناك ولادات ق�صر�ة في مح�طهن �انت �ل عمل�اتهن طارئة بنس�ة 

100%. 
من الجدول الأخیر إن النساء اللواتي �ان في مح�طهن عمل�ات ق�صر�ة �انت عمل�اتهن     

موزعة ما بین طارئة ومبرمجة وهذه النتائج تتوافق مع التحلیل الذي أشرنا ال�ه في الجدول 
فالنساء اللواتي تكون في مح�طهن أخر�ات س�قهن في تجر�ة الحمل والولادة م�اشرة )، 48(

یذهبن إلیهن و�سألهن معتمدین على تجر�تهن التي مررن بها وتوجیهاتهن سواء في ��ف�ة 
الرعا�ة أثناء الحمل أو نوع الولادة، فالنصائح والتوجیهات التي یتحصلن علیها هي سلاح ذو 

ح لهن �كسب خبرة وتوجیهات تسهل علیهن تنظ�م حملهن ورعایته حدین من ناح�ة تسم
إضافة إلى تفادي ما �ضره، ومن ناح�ة أخرى قد لا تتوافق هذه التوجیهات مع حالتهن فتعقد 
حملهن فینجم عنه عمل�ة ق�صر�ة طارئة، وجدیر للذ�ر أن التي �كون لها فكرة عن الحمل 

مة فهي تسیر نحو المجهول ولا تكون على وما یتطلب أحسن من التي ل�س لها أي معلو 
درا�ة ��ف تتعامل معه وعن ما �سيء له وهذا ما نلمسه في ارتفاع العمل�ات الق�صر�ة 
الطارئة عند اللواتي لا یوجد في مح�طهن أي عمل�ة ق�صر�ة، إضافة إلى �ل هذا فالتقلید 

�ات الق�صر�ة المبرمجة لعملأ�ضا یلعب دورا في نوع العمل�ة الق�صر�ة هذا ما نلمسه في ا
كون منها الاخت�ار�ة دون إشارة طب�ة، و�انت موجودة فقط عند النساء اللواتي في التي ت

مح�طهن عمل�ات ق�صر�ة، وهذا ما یؤ�د تأثیر المح�ط التي تنشأ ف�ه الحامل في نوع ولادتها 
 وطب�عتها.

�التالي فهي أصغر و  sig 0.000�مستوى دلالة  0.258عند حساب معامل فاي وجدناه    

و�التالي تتأكد وجود علاقة بین وجود عمل�ات ق�صر�ة في  0.05من ق�مة مستوى المعنو�ة 

 مح�ط الأمهات الحوامل ونوع العمل�ة الق�صر�ة التي �خضعن لها.
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 ثقافة الأمهات الحوامل حول الولادة الق�صر�ة -ب
لق�صر�ة ونوع المؤسسة الصح�ة العلاقة بین ثقافة الأمهات حول العمل�ة ا): 50لجدول (ا

 التي �خضعن فیها لها

 مكان العملیة القیصریة خاصة عامة المجموع
 

مصدر المعلومات حول              
 الولادة القیصریة   

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

 الأنترانت 33 34.74 62 65.26 95 100

قاربالا 37 41.11 53 58.89 90 100  

 الاصدقاء 28 77.78 8 22.22 36 100

 الطبیب 24 55.81 19 44.19 43 100

 وسائل الاعلام 20 55.56 16 44.44 36 100

 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

قة بین المصادر التي تعتمدها الأمهات الحوامل حول ) العلا50یوضح الجدول رقم (     
ثقافتهن ف�ما �خص العمل�ة الق�صر�ة ونوع المؤسسة الصح�ة التي �خضعن فیها لها، حیث 

امرأة تمت عملیتهن في  %34.74امرأة منهن  95أن أغلبهن اعتمدن على الأنترنت �مجموع 
للواتي اعتمدن على نصائح �انت في القطاع العام، تلیها ا %65.26القطاع الخاص و

خضعن للعمل�ة في ع�ادات خاصة  %41.11امرأة منهن  90وتجارب أقار�هن �مجموع 
منهن في مستشف�ات عامة، تلیها اللواتي اعتمدن على الطبیب في تطو�ر  %58.89و

منهن تمت ولادتهن في القطاع الخاص  %55.81امرأة  43معلوماتهن �مجموع 
امرأة  36لعام، ثم اللواتي اعتمدن على الأصدقاء �مجموع تمت في القطاع ا %44.19و

في مؤسسات صح�ة  %22.22تمت عمل�اتهن في ع�ادات خاصة و %77.78منهن 
 %55.56امرأة منهن  36عامة، وأخیرا اللواتي اعتمدن على وسائل الإعلام �مجموع 

 في القطاع العمومي. %44.44خضعن للعمل�ة الق�صر�ة في القطاع الخاص و
خلال فترة الحمل �ل امرأة تختار جهة معینة أو أفراد في تحصیل المعلومات وعن      

أو وجهة  ظروف الولادة، لكن المعلومات تختلف �اختلاف مصدرها فمنها من تكون مغلوطة

واتي �عتمدن على الانترنت واقوال المجر�ین من أقارب نظر خاطئة خاصة �النس�ة لل

ج�ة تختلف من امرأة لأخرى، والنظام التي تت�عه امرأة ما أو وأصدقاء، فالبن�ة الفیز�ولو 
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تجر�تها قد لا تتناسب مع امرأة أخرى وهذا خطأ تقع ف�ه أغلب النساء وهذا ما أشارت إل�ه 

) ف�ما �خص تأثیر المح�ط الذي تنشأ ف�ه المرأة الحامل على 49و 48نتائج الجدولین (

) اللواتي اعتمدن على الانترنت والأقارب 50لجدول (حملها وطب�عة ولادتها و�الرجوع لنتائج ا

أجرت غالبیتهن عمل�اتهن في  القطاع العام ما �شیر لوجود تعقیدات صح�ة فعلا، في حین 

اللواتي اعتمدن على صد�قاتهم ووسائل الإعلام والطبیب �انت أغلبهن في القطاع الخاص 

ي طب�ة، ف�النس�ة للإعلام والصد�قات الذي غال�ا ما تجرى ف�ه العمل�ات الق�صر�ة دون دواع

له دور فعال في اخت�ار الأم أو ما �سمى التقلید الأعمى ترى صد�قاتها أو في برامج 

أجر�ها وهذا ما �سمى �التقلید الأعمى أ�ضا إعلام�ة نساء خضعن لعمل�ة ق�صر�ة فتقول أنا 

رسة إلى ممارسة ر�ح�ة دون دواعي طب�ة، �النس�ة للطبیب فأغلب الأط�اء حولوا هذه المما

أكثر من صح�ة فعدد من الم�حوثات صرحن عند المتا�عة الصح�ة عند أط�ائهم فرضن 

علیهن العمل�ة الق�صر�ة حتى وأنهم وجهوهم إلى الع�ادات الخاصة التي �شتغلون فیها أو 

 إلى ع�ادات أصدقائهم.

و�لغ مستوى  4ة عند درجة حر�43.046عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.004الدلالة 

وجود علاقة من حیث مصدر المعلومات التي تخص العمل�ة الق�صر�ة التي تأتي بها 

 امل ونوع المؤسسة التي یلدن فیهاالأمهات الحو 
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العمل�ة الق�صر�ة للأمهات الحوامل ومتى العلاقة بین مصدر معلومات حول  ):51الجدول (

 یتم تأكید حاجتهن للعمل�ة الق�صر�ة �النس�ة للمخاض  
بدء المخاضبعد  المجموع     التأكد من الحاجة للعملیة القیصریة قبل بدء المخاض 

 
مصدر المعلومات حول                

 التكرار %بةنسال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال الولادة القیصریة   

 الأنترانت 60 63.16 35 36.84 95 100

 الاقارب 58 64.44 32 35.56 90 100

 الاصدقاء 36 100 0 0 36 100

 الطبیب 30 69.77 13 30.23 43 100

 وسائل الاعلام 23 63.89 13 36.11 36 100

 المجموع 207 69 93 31 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�انائج الا�الاعتماد على نت �احثة: من إعداد الالمصدر

في جمع معلوماتهن عن الولادة  ) النساء اللواتي اعتمدن51(�ظهر من الجدول     
تأكدت �عد بدء  %36.84تأكدت حاجتهن لها قبل المخاض ومنهن  %63.16الق�صر�ة 

منهن تأكدت  %64.44 ومعلومات الأقارب المخاض، أما اللواتي اعتمدن على تجارب
�عد بدئه، في حین اللواتي اعتمدن  %35.56ن للعمل�ة الق�صر�ة قبل بدء المخاض وحاجته

، أما اللواتي %100عمل�اتهن قبل بدء المخاض بنس�ة  على صد�قاتهن �لهن تأكدت
منهن تأكدت حاجته للعمل�ة الق�صر�ة قبل  %69.77اعتمدن على معلوماتهن من الطبیب 

 %63.89را اللواتي اعتمدن على وسائل الإعلام �عد بدئه، وأخی %30.23المخاض مقابل 
منهن اتضح حاجتهن للعمل�ات الق�صر�ة قبل ظهور علامات الولادة الطب�ع�ة مقابل 

 منهن �انت �عد بدء الولادة. 36.11%
) فالعمل�ات التي تتم قبل المخاض 50حیث هذه النتائج تؤ�د ما أشرنا ال�ه في الجدول (    

دواعي صح�ة، أو مبرمجة بدون دواعي صح�ة وفي حالتنا �انت �ل منها ما تكون مبرمجة ل

الحالات مرتفعة النس�ة في العمل�ات التي تتم قبل المخاض، لكن عند التقصي أكثر 

للعمل�ات التي تتم �عد المخاض والتي تكون في مجملها طارئة نجد أعلى نس�ة عند اللواتي 

تي على تجارب الأقارب، وأخیرا على توجیهات اعتمدن الانترنت ووسائل الإعلام تلیها اللوا

الطبیب، ما �قودنا للقول إن اللواتي اعتمدن على صد�قاتهن �ان مجرد تقلید لهن، و�التالي 

 التأكید على العلاقة القائمة بین مصدر معلومات الأمهات حول الولادة الق�صر�ة وطب�عتها.
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و�لغ مستوى  4عند درجة حر�ة  19.014عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     
ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.001الدلالة 

وجود علاقة بین مصدر المعلومات حول العمل�ة الق�صر�ة للأمهات ومتى تأكید حاجتهن 
 للعمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لظهور علامات الولادة من عدمها.

بین مصدر معلومات حول العمل�ة الق�صر�ة للأمهات الحوامل ونوع  العلاقة ):52الجدول (
 العمل�ة الق�صر�ة التي �خضعن لها

 نوع العملیة القیصریة طارئة مبرمجة المجموع
 

مصدر المعلومات حول           
 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال الولادة القیصریة   

 الأنترانت 60 63.16 35 36.84 95 100

 الاقارب 62 68.89 28 31.11 90 100

 الاصدقاء 7 19.44 29 80.56 36 100

 الطبیب 29 67.44 14 32.56 43 100

 وسائل الاعلام 12 33.33 24 66.67 36 100

 المجموع 170 56.67 130 43.33 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

أن النساء اللواتي اعتمدن على الانترنت في تحصیل ) 52(�ظهر من الجدول     

 %36.84منهن �انت عمل�اتهن طارئة مقابل  %63.16معلوماتهن حول الولادة الق�صر�ة 

منهن �انت ولادتهن طارئة مقابل  68.89%مبرمجة، أما اللواتي اعتمدن على الأقارب 

منهن عمل�ة   80.56%اللواتي اعتمدن على الأصدقاء مبرمجة، في حین %31.11

منهن خضعن لعمل�ة ق�صر�ة طارئة ، أما اللواتي اعتمدن على الطبیب  %19.44و مبرمجة

مبرمجة، وأخیرا اللواتي اعتمدن على  % 32.56�انت عمل�اتهن طارئة مقابل  % 67.44

 ة ق�صر�ة طارئة.منهن خضعن لعمل� %33.33مقابل  مبرمجة %66.67وسائل الإعلام 

)، فارتفاع نسب 51و 50وهذه النتائج  تؤ�د التحلیلات المتوصل إلیها في الجدولین (     

نها �انت مجرد عمل�ات أالعمل�ات المبرمجة لدى النساء اللواتي اعتمدن على الأصدقاء یؤ�د 

لى تجارب اخت�ار�ة تقلید لا غیر، في حین ارتفاع العمل�ات الطارئة لدى اللواتي اعتمدن ع

ونصائح الأقارب و�ذا على معلومات الانترنت التي لا تكون دوما صح�حة یؤ�د على 
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التوج�ه الخاطئ الذي ات�عته الأم وأثره علیها المتمثل في الخضوع لعمل�ة ق�صر�ة طارئة وهو 

) ف�ما �خص تأثیر المح�طین �المرأة في حملها و��ف�ة 49، 48ما یتوافق مع نتائج الجداول (

دتها، أما �النس�ة للطبیب فهو �حدد مس�قا التعقیدات الصح�ة قبل أو فور حدوثها مما ولا

یبرمج ولادة ق�صر�ة طارئة، وهذا لا �عني أن العمل�ات التي �شیر الیها الطبیب �لها لدواعي 

صح�ة فمن العمل�ات المبرمجة عادة ما تكون لدواعي ر�ح�ة او لقلة خبرة الطبیب مما �ختار 

خوفا من المتا�عة القضائ�ة في حال حدوث مضاعفات �صعب الس�طرة علیها  الق�صر�ة

 خلال الولادة الطب�ع�ة للأم.

و�لغ مستوى  4عند درجة حر�ة  35.429عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.000الدلالة 

صدر المعلومات حول الولادة الق�صر�ة لأمهات الحوامل ونوع العمل�ة وجود علاقة م

 الق�صر�ة التي �خضعن لها

العلاقة بین مصدر معلومات حول العمل�ة الق�صر�ة للأمهات الحوامل وجهة  ):53الجدول (
 نظرهن لها 

 أفضلیة العملیة القیصریة نعم لا المجموع
 

مصدر المعلومات حول           
لقیصریة   الولادة ا  

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

 الأنترانت 29 30.53 66 69.47 95 100

 الاقارب 47 52.22 43 47.78 90 100

 الاصدقاء 36 100 0 0 36 100

 الطبیب 21 48.84 22 51.16 43 100

 وسائل الاعلام 30 83.33 6 16.67 36 100

 المجموع 163 54.33 137 45.67 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) النساء اللواتي اعتمدن على الانترنت في تجم�ع معلوماتهن 53من خلال الجدول رقم (    

 منهن اللواتي فضلن %60.47منهن فضلنها على عكس  %30.29حول الولادة الق�صر�ة 

ن أنها أحسن �ر ت نمنهن � %52.22ع�ة، أما اللواتي اعتمدن على الأقارب الولادة الطب�

�لهن نها الأسوء، في حین اللواتي اعتمدن على صد�قاتهن أنها تر�منهن  %47.78مقابل 
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منهن اخترن الولادة  %48.84اللواتي اعتمدن على الطبیب و  فضلن العمل�ة الق�صر�ة،

ولادة الطب�ع�ة أفضل، وأخیرا اللواتي أن ال منهن صرحن %51.16الق�صر�ة أحسن مقابل 

ن أن الولادة الجراح�ة أفضل مقابل تر�منهن  %83.33اعتمدن على وسائل الإعلام 

 منهن فضلن الولادة العاد�ة. 16.67%

إن النساء اللواتي اعتمدن على نصائح الأقارب وصد�قاتهن ووسائل الإعلام فضلن العمل�ة   

م�اشر لهذه المصادر في تفكیر الأم و�ن لم نقل تكون أكثر تفاعل الق�صر�ة نظرا للتأثیر ال

 ).51، 50، 49، 48معهم وتقلیدا لما مروا �ه وهذا ما أشارت ال�ه �ل من نتائج الجداول (

و�لغ مستوى  4عند درجة حر�ة  64.845عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05ق�مة مستوى المعنو�ة  و�التالي فهي أصغر من sig 0.000الدلالة 

وجود علاقة بین من این تتحصل الأم الحامل على معلوماتها حول العمل�ة الق�صر�ة ووجهة 

 نظرها لها.

العلاقة بین ��ف�ة اخت�ار العمل�ة الق�صر�ة ونوع المؤسسة الصح�ة التي  ):54الجدول (
 تجرى فیها

ةمكان العملیة القیصری خاصة عامة المجموع  
 
 

     ھل كان اختیارك للعملیة 
 القیصریة بناءا على

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

 رغبتك 15 68.18 7 31.82 22 100
 الطبیب 119 44.07 151 55.93 270 100
 نصائح المحیطین بك 8 100 0 0 8 100
 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثةد ال: من إعداالمصدر

أن غالب�ة العمل�ات الق�صر�ة لأفراد عینتنا �انت بناءا على قرار  )54(�ظهر الجدول     
امرأة ، تلیها مجموع العمل�ات التي �انت بناءا على رغ�ة النساء  270الطبیب �مجموع 

ن اللواتي �انت �نساء، و  8نصائح المح�طین �مجموع امرأة، وأخیرا التي تمت بناءا  22ب
 %55.93منهن �انت في القطاع الخاص مقابل  %44.07عمل�اتهن �قرار من الطبیب 

هن من %68.18تهن الق�صر�ة بناء على رغبتهن العمومي، أما اللواتي �انت ولاد في القطاع
، وأخیرا اللواتي لعامةفي المؤسسات ا %31.82مقابل  ةخاصكانت على مستوى الع�ادات ال
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بنس�ة  في ع�ادات خاصة �انت �لهن اجر�ن العمل�ة الق�صر�ة بناءا على نصائح المح�طین 
100%. 
إن النساء اللواتي اخترن العمل�ة الق�صر�ة برغبتهن واعتمادا على نصائح المح�طین بهن     

لع�ادات الخاصة تحبذ ا الصح�ة الخاصة ما یؤ�د ثان�ا أن كانوا أكثر اق�الا على المؤسسات
إجراء العمل�ات الق�صر�ة الاخت�ار�ة دون دواعي طب�ة، وهنا تتأكد العلاقة بین من �سهم في 

 اخت�ار الأم لنوع ولادتها ونوع المؤسسة الصح�ة التي تتم فیها عملیتها.
و�لغ مستوى  2عند درجة حر�ة  13.888عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.001 الدلالة

وجود علاقة بین ��ف�ة تم اخت�ار للعمل�ة الق�صر�ة للأم ونوع المؤسسة التي تخضع فیها 

 للعمل�ة الق�صر�ة.

العلاقة بین ��ف �ان اخت�ار العمل�ة الق�صر�ة ومتى تم التأكد من الحاجة  ):55الجدول(
 إلیها

جموعالم بدء المخاضبعد       التأكد من الحاجة للعملیة القیصریة قبل بدء المخاض 
 

           ھل كان اختیارك للعملیة
 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال القیصریة بناءا على

 رغبتك 19 86.36 3 13.64 22 100
 الطبیب 180 66.67 90 33.33 270 100
 نصائح المحیطین بك 8 100 0 0 8 100
 المجموع 207 69 93 31 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

 %66.67) أن النساء اللواتي �انت عمل�اتهن �قرار من الطبیب 55�ظهر الجدول (    
جتها �عد بدء المخاض، أما تأكد من حا %33.33منهن تم التأكد منها قبل المخاض مقابل 

منهن تأكدت حاجتهن للعمل�ة  %86.36النساء اللواتي اخترن الولادة الق�صر�ة برغبتهن 
منهن �عد ظهور علامات  %23.64الق�صر�ة قبل ظهور علامات الولادة الطب�ع�ة مقابل 

ل بدء الولادة، وأخیرا اللواتي اخترنها بناءا على نصائح الآخر�ن �ل عمل�اتهن تأكدت قب
 .%100المخاض بنس�ة 

مبرمجة  ) تبین أن غالب�ة العمل�ات التي تتم قبل بدء المخاض تكون 55نتائج الجدول (    

اخت�ار المر�ضات أو توج�ه الطبیب لذلك لدواعي ر�ح�ة، وهذا  بدون دواعي طب�ة من خلال

ي اخترنها ما یتضح من خلال ارتفاع نس�ة العمل�ات الق�صر�ة على مستوى النساء اللوات
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بناءا على نصائح المح�طین بهن أو من خلال رغبتهن في ذلك، ولا �سعنا القول إن 

العمل�ات التي تكون بناءا على قرار الطبیب التي تتم قبل المخاض أن �لها دون دواعي 

 طب�ة فهناك فعلا عمل�ات ق�صر�ة تستدعي إجرائها.

و�لغ مستوى  2عند درجة حر�ة  7.382عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.025الدلالة 

وجود علاقة بین ��ف�ة اخت�ار العمل�ة الق�صر�ة للأم والحامل ومتى یتم التأكید منها �النس�ة 

 للمخاض.

 ق�صر�ة ونوعهاالعلاقة بین من ساهم في اخت�ار الأم للعمل�ة ال ):56الجدول (
 نوع العملیة القیصریة طارئة مبرمجة المجموع

 
ھل كان اختیارك للعملیة          

 القیصریة بناءا على
 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

 رغبتك 3 13.64 19 86.36 22 100
 الطبیب 167 61.85 103 38.15 270 100
بك نصائح المحیطین 0 0 8 100 8 100  
 المجموع 170 56.67 130 43.33 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

 %86.36) أن النساء اللواتي اخترن الولادة الق�صر�ة برغبتهن 56یتضح من الجدول (    
انت عمل�اتهن �قرار ما اللواتي �أطارئة،  %13.65منهن �انت عمل�اتهن مبرمجة مقابل 

مبرمجة، وأخیرا اللواتي اعتمدن على  %38.15�انت طارئة مقابل  %61.85من الطبیب 
 .%100نصائح الآخر�ن �ل عمل�اتهن �انت مبرمجة بنس�ة 

)، فإن 55فنوع�ة الولادة التي تخضع لها الأم تسمح بتحدید أكثر دقة لنتائج الجدول (    

الق�صر�ة برغبتهن ومن خلال نصائح المح�طین بهن �انت النساء اللواتي اخترن العمل�ة 

نها اخت�ار�ة، في حین ف�ما �خص على أأغلب عمل�اتهن و�ن لم نقل �لها مبرمجة ما یؤ�د 

التي �انت اعتمادا على الطبیب انقسمت ما بین طارئة ومبرمجة وهذا ما أشرنا ال�ه في 

دون دواعي طبی�ة �قرار من الطبیب، احتمال غیر مست�عد ان نجد عمل�ات ق�صر�ة  ،السابق

) ف�ما �خص تأثیر المح�طین �المرأة 49، 48وهذا ما توصلنا إل�ه في نتائج الجداول (

) ف�ما �خص مصادر 52، 51، 50الحامل في نوع�ة عملیتها، و�ذا نتائج الجداول (

�ه المرأة و�التالي فإن المح�ط التي تنشأ فمعلومات الأم الحامل حول الولادة الق�صر�ة، 
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الحامل والتفاعل الذي یتم بینها و�ین أفرادها له علاقة �العمل�ة الق�صر�ة التي تخضع لها 

 ونوعها.

و�لغ مستوى الدلالة  2عند درجة حر�ة  30.007عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه 

sig 0.000  ومنه یتضح وجود  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة

 قة بین الك�ف�ة التي تختار فیها الحوامل الولادة الق�صر�ة ونوعها.علا

 العلاقة بین اخت�ار العمل�ة الق�صر�ة ووجهة نظر الأمهات لها ):57الجدول(
 أفضلیة العملیة القیصریة نعم لا المجموع

 
 

ھل كان اختیارك للعملیة          
 القیصریة بناءا على

رارالتك %نسبةال التكرار %نسبةال  التكرار %نسبةال 

 رغبتك 12 54.55 10 45.45 22 100
 الطبیب 143 52.96 127 47.04 270 100
 نصائح المحیطین بك 8 100 0 0 8 100
 المجموع 163 54.33 137 45.67 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) من النساء اللواتي �انت ولادتهن عن طر�قة الجراحة �قرار 57( من خلال الجدول    

اللواتي  %45.45مقابل  أفضلن العمل�ة الق�صر�ة أمن مجموعهن  %54.55منهن صرح 

فضلنها  %52.96فضلن الولادة الطب�ع�ة، أما اللواتي �انت عمل�اتهن �قرار من الطبیب 

یرا اللواتي اعتمدن على نصائح المح�طین یرون الولادة العاد�ة وأحسن، وأخ %47.04مقابل 

 بهن في اخت�ارهم �لهن فضلن العمل�ة الق�صر�ة عن الولادة الطب�ع�ة.

أغلب الم�حوثات فضلن العمل�ة الق�صر�ة ولكن عند ادخال متغیر من �سهم في اخت�ار     

نصائح العمل�ة الق�صر�ة ت�اینت النسب حیث �انت مرتفعة عند اللواتي اخترنها من خلال 

المح�طین بهن و�ناءا على رغبتهن مقارنة �التي �انت �قرار من الطبیب، وهذا ما یؤ�د أـن 

 النساء وخاصة الحوامل منهن یتأثر �الدرجة الأولى �من �ح�طون بهن.  

و�لغ مستوى  2عند درجة حر�ة  6.929عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة و�التالي  sig 0.000الدلالة 

 للنساء الحوامل ووجهة نظرهن لها وجود علاقة ��ف یتم اخت�ار العمل�ة الق�صر�ة
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 نتائج الفرض�ة الثان�ة: 

من خلال نتائج الجداول السا�قة التي تتناول العوامل الاجتماع�ة التي تؤثر في النساء     
 ج التال�ة: الحوامل توصلنا إلى النتائ

 المستوى التعل�مي:
امرأة، تلیها النساء  137�مجموع كانت العمل�ات الق�صر�ة مرتفعة عند الجامع�ات  -

 65امرأة، ثم المستوى المتوسط �مجموع  93اللواتي مستواهن التعل�مي ثانوي �مجموع 
الولادة،  نساء لهن مستوى ابتدائي، أما عن توقیت إجرائها �النس�ة لموعد 5امرأة، وأخیرا 

التي تتم أثناء موعد الولادة �انت أعلى نس�ة عند اللواتي  الق�صر�ة ف�ما �خص العمل�ات
مستواهن ابتدائي، في حین العمل�ات التي تتم قبل موعد الولادة �انت مرتفعة عند ذوات 

 المستوى الثانوي والجامعي.
ق�صر�ة التي یتم التأكید منها كلما زاد المستوى التعل�مي �لما زاد الاق�ال على العمل�ات ال -

لذوات المستوى  %40للجامع�ات مقابل  %79.56قبل بدء المخاض فقد بلغت نس�ة 
 الابتدائي.

ونوع العمل�ة الق�صر�ة التي �خضعن  هناك علاقة عكس�ة بین المستوى الدراسي للأمهات -
حیث أن لها، فكلما انخفض المستوى زاد الإق�ال على العمل�ات الق�صر�ة الطارئة، 

 %48.18منهن �انت عمل�اتهن طارئة، مقابل  %60اللواتي مستواهن الدراسي ابتدائي 
 لدى الجامع�ات.

، %67.15الجامع�ات �انوا أكثر تفضیلا للعمل�ة الق�صر�ة عن الولادة الطب�ع�ة بنس�ة  -
فهن  %100على عكس ذوات المستوى الابتدائي �لهن فضلن الولادة الطب�ع�ة بنس�ة 

الح�اة الإنجاب�ة  علمات و�التالي یوجهن انشغالهن فيع أكثر من نظیراتهن المتلهن متس
هن لرفض العمل�ة الق�صر�ة فهي تحدد من الأطفال مما یدفعممكن اب أكبر عدد و�نج

حدد ى غرار الولادة العاد�ة التي لا ��مكن تجاوزه عللا نسل الأمهات و�وجد مقدار أعلى 
 فیها حد أعلى من الموالید.

لنساء اللواتي �ان المستوى التعل�مي لأزواجهن جامعي �انوا أكثر عرضة للعمل�ة ا -
، أما عن نوع المؤسسة الصح�ة التي خضعن فیها للعمل�ة 191الق�صر�ة �مجموع 

�لما ارتفع المستوى التعل�مي للزوج �لما �انت العمل�ات على مستوى أنه الق�صر�ة فنجد 
زواجهن أحیث بلغت نس�ة النساء اللواتي  یرها،تتم �صفة أكثر عن غ القطاع الخاص
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لدى  %0، مقابل %55.55جر�ن العمل�ة الق�صر�ة في القطاع الخاص نس�ة أجامعیین و 
 النساء اللواتي أزواجهن مستوى ابتدائي.

 تأثیر البیئة التي تنشأ فیها النساء الحوامل:
تتعرض لأي ضغط،  امرأة لم 51لضغوطات مقابل  فراد عینتنا تعرضنأامرأة من  249 -

حیث اللواتي تعرضن لضغوطات �انوا أكثر اق�الا على المستشف�ات العامة بنس�ة 
 للواتي لم یتعرضن لأي ضغوطات. %29.41 ، مقابل57.43%

من نوع الضغوطات التي تعرضت لها النساء خلال فترة حملهن �انت على الترتیب:   -
 على مستوى واتي تعرضن ضغوطات امرأة، تلیها الل 153على مستوى العائلة �مجموع 

، وأخیرا الضغوطات امرأة 3 3امرأة، ثم على مستوى الجیران �مجموع  48عملهن �مجموع 
ن النساء اللواتي تعرضن أوجدیر للذ�ر  ،امرأة  15�مجموع  من قبل الأصدقاء

 %73.91للضغوطات �انت في الغالب عمل�اتهن تجرى في مؤسسات عامة حیث 
أي مشاكل من قبل بدء المخاض، على عكس اللواتي لم �عانین  منهن �انت عمل�اتهن

 ن �انت على مستوى الع�ادات الخاصة.هطیلة حمل
 ثقافة الأمهات حول معلومات العمل�ة الق�صر�ة:

كانت الأمهات تعتمد في تحصیل معلوماتهن عن الولادة الق�صر�ة �صفة �بیرة على  -
، ثم امرأة  90تمدن على الأقارب �مجموع امرأة تلیها اللواتي �ع 95الانترنت �مجموع 

للواتي �عتمدن على امرأة، وأخیرا نفس الق�مة  43موع اللواتي �عتمدن على الطبیب �مج
�لما اختلف مصدر  امرأة، وجدیر للذ�ر أنه 36ائل الإعلام �مجموع الأصدقاء ووس

نوع المؤسسة  المعلومات للأم �لما اختلف وت�این توقیت العمل�ة الق�صر�ة ونوعها و�ذا
 الصح�ة التي تجرى فیها من امرأة إلى أخرى.

حالة، تت�عها اللواتي  270غلبها �قرار طبي �مجموع أ كانت العمل�ات التي تجرى للنساء  -
حالة، وأخیرا اللواتي اخترنها بناءا على نصائح  22اخترنها بناءا على رغبتهن �مجموع 

في اخت�ار الولادة الق�صر�ة للأم أثر ن اختلاف طر�قة أو من �سهم �، و بهن المح�طین
في طب�عة نوع الولادة (طارئة/مبرمجة)، توقیتها، نوع المؤسسة التي تجرى فیها، وأخیرا 

 نظر النساء لها. وجهة
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الأوضاع الصح�ة للمرأة في هذا الفصل نقوم بدراسة الفرض�ة الثالثة التي تنص على:"     

"، ولدراسة هذه  ها تلد عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ةالحامل وجنینها خلال فترة الحمل تجعل

الفرض�ة �شكل أعمق قمنا بتقس�مها لمؤشرات فرع�ة منها ما یتعلق �الخصائص الصح�ة 

 الرعا�ة الصح�ة �عدها: ص الحمل، خصائص الجنین، وأخیراللأم، تنظ�م النسل وخصائ

 الخصائص الصح�ة للأم  -أ
 ومكان إجراء العمل�ة الق�صر�ة مهات اجسم الأ كتلة العلاقة بین ):58الجدول (

 مكان العملیة القیصریة خاصة عامة المجموع
مكتلة الجس  

 التكرار %النسبة  التكرار %النسبة  التكرار %النسبة 
18.5أقل من  2 40 3 60 5 100  

24.9إلى  18.5من  64 57.14 48 42.86 112 100  

29.9إلى  25من  55 47.41 61 52.59 116 100  

30أكثر من  21 31.34 46 68.66 67 100  

 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

 SPSS: من إعداد ال�احثة �الاعتماد على نتائج الاستب�ان ومخرجات برنامج المصدر

 29.9-25ن �تلة الجسم لأفراد عینتنا متمر�زة في الفئتین أ) 58یتضح من الجدول (    
امرأة على التوالي، تلیها �تلة  112امرأة و 116وع �مجم 2كلغ/م24.9-18.5و 2كلغ/م

 2�لغ/م 18.5امرأة وأخیرا �تلة الجسم أقل من  67�مجموع  2�لغ/م 30الجسم أكثر من 
عند ر�طنا هذا المتغیر �مكان إجراء العمل�ة الق�صر�ة أغلب الحالات �انت و نساء  5�مجموع 

، أقل من 2كلغ/م30الحجم�ة أكثر من  مرتفعة في القطاع العام و�انت على الترتیب الكتلة
، %60، %68.66بنسب على التوالي  2�لغ/م 29.9-25وأخیرا ، 2�لغ/م 18.5

�انت في الكتلة فیها ، في حین العمل�ات التي تتم في القطاع الخاص أعلى نس�ة 52.59%
متوسط �تلة الجسم لمجموعة إن ، �المقابل %57.14بنس�ة  2�لغ/م 24.9-18.5الحجم�ة 

 .2كلغ/م25.85 بلغ قد  استنادر 
الحمل والتعقیدات للمرأة الحامل یؤثر �شكل �بیر على  BMIن مؤشر �تلة الجسم أحیث     

و�تم حسا�ه �قسمة الوزن على مر�ع الطول، ووفقا لمنظمة الصحة العالم�ة  التي تنشأ خلاله،
ن الطب�عي، الوز  2�لغ/م 24.9-18.5�عبر عن نقص الوزن، و 2�لغ/م 18.5المؤشر أقل 
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 1�عبر على البدانة، 2�لغ/م 30ز�ادة الوزن، وأخیرا أكثر من �عبر عن  2�لغ/م 25-29.9
أنهن على فهذا یدل  2�لغ/م 26.27الجسم لأفراد عینتنا بلغ �تلة متوسط مؤشر  أن و�ما

ن ارتفاع نسب العمل�ات الق�صر�ة في القطاع العام ��میلون إلى ز�ادة الوزن نوعا ما، و 
�ل من  ه�قودنا للقول أن 2/مغ�ل 25وأكثر من  2/مغ�ل 18.5أقل من  BMIء ذوات للنسا

الوزن النح�ف والبدانة ینعكسان سل�ا على الحمل مما یؤدي إلى خلق تعقیدات ف�ه واللجوء 
إلى العمل�ة الق�صر�ة، ففي دراسة لؤي حسن توصل إلى: "تترافق ز�ادة الوزن والبدانة الوالد�ة 

دوث العدید من النتائج السلب�ة والاختلاطات الحمل�ة مثل ما قبل الارجاع، مع ز�ادة خطر ح
سكري الحمل، تمزق الأغش�ة الم�كر والحاجة إلى العمل�ة الق�صر�ة، �ذلك یترافق نقص 
الوزن مع ز�ادة حدوث العدید من النتائج السلب�ة على الحمل مثل الولادة الم�كرة وتفكك 

 2ل صغیر.المش�مة إضافة إلى ولادة طف
و�لغ مستوى  3عند درجة حر�ة  11.486عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.009الدلالة 
 وجود علاقة بین الكتلة الحجم�ة للأم ومكان إجراء العمل�ة الق�صر�ة.

ة الجسم للأمهات والعمل�ة الق�صر�ة سنقوم بتحدید وقت لتأكید العلاقة بین مؤشر �تلو     
 إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة وفقا لمتغیر �تلة الجسم من خلال: 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
مجلة جامعة تشر�ن لل�حوث والدراسات  تأثیر مشعر �تلة الجسم الوالدي قبل الحمل على نتائج الحمل، ؤي،ل حسن  1

 .39، ص 2018، 6العدد  40العلم�ة، سلسلة العلوم الصح�ة المجلد 
 .50المرجع، صنفس 2
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لأمهات بوقت إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد �تلة جسم اعلاقة  ):59الجدول (
 الولادة

اء موعد الولادةاثن بعد فوات موعد الولادة المجموع إجراء العملیة  قبل موعد الولادة 
 القیصریة 

 التكرار %النسبة  التكرار %النسبة  التكرار %النسبة  التكرار %النسبة  كتلة الجسم

18.5أقل من  3 60 2 40 0 0 5 100  

25إلى  18.5من  21 18.75 82 73.21 9 8.04 112 100  

30إلى  25 من 22 18.97 88 75.86 6 5.17 116 100  

30أكثر من  23 34.33 38 56.72 6 8.96 67 100  

 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

 SPSS: من إعداد ال�احثة �الاعتماد على نتائج الاستب�ان ومخرجات برنامج المصدر

من الجدول الأخیر عند ر�ط متغیر الكتلة الحجم�ة للأمهات بوقت إجراء العمل�ة     
س�ة لموعد الولادة �انت غالب�ة الحالات مرتفعة في العمل�ات التي تتم أثناء الق�صر�ة �الن

، 2�لغ/م 25-18.5، 2�لغ/م 30-25موعد الولادة وهي موزعة على التوالي الكتلة الحجم�ة 
، أما العمل�ات %56.72، %73.21، %75.86بنسب على الترتیب  2�لغ/م  30أكثر من 

 2�لغ/م 18.5أقصاها على مستوى الكتلة الحجم�ة أقل من التي تتم قبل موعد الولادة بلغت 
، وأخیرا العمل�ات التي تتم �عد فوات موعد الولادة فهي منعدمة في الكتلة %60بنس�ة 

 متقار�ة في �اقي الكتل الحجم�ة للأمهات. هوش� 2�لغ/م 18.5الحجم�ة أقل من 
ون في العادة طارئة أو مبرمجة �النس�ة للعمل�ات التي تتم قبل موعد الولادة والتي تك    

لتفاقم ظروف صح�ة تهدد �ح�اة �ل من الأم والمولود مما یتعذر اكمال الحمل وانهائه قبل 

موعد الولادة �عمل�ة ق�صر�ة، وقد �انت الجراحات الق�صر�ة التي تتم قبل موعد الولادة 

 2�لغ/م 30 وأكثر من %60بنس�ة  2�لغ/م 18.5أقل من  BMIمرتفعة عند النساء ذوات 

وزن المرأة نح�فا أو  �لما �ان )58لجدول رقم (وهذا ما یتوافق مع نتائج ا ،%34.33بنس�ة 

 بدینا �لما زادت فرص الوقوع في العمل�ة الق�صر�ة.
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و�لغ مستوى  6عند درجة حر�ة  12.923عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05من ق�مة مستوى المعنو�ة  و�التالي فهي أصغر sig 0.044الدلالة 

وجود علاقة بین الكتلة الحجم�ة للأمهات ومتى یتم إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد 

 الولادة.

 علاقة الأمراض المزمنة التي تعاني منها الأم ومكان إجراء العمل�ة الق�صر�ة  ):60(الجدول 
ةمكان العملیة القیصری خاصة عامة المجموع  

 
 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال تعانین من أمراض مزمنة

 نعم 12 31.57 26 68.43 38 100
 لا 130 49.62 132 50.38 262 100
 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

   SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

 الحواملالعلاقة بین الأمراض المزمنة التي تعاني منها الأمهات ) 60(�مثل الجدول رقم     
منهن لا �عانین  262بنوع المؤسسة الصح�ة التي �خضعن فیها للعمل�ة الق�صر�ة، حیث أن 

امرأة مصا�ة �أمراض مزمنة، من جهة أخرى عند ادخال  38من أي مرض مزمن مقابل 
توز�ع في  المزمنة على نوع المؤسسة الصح�ة ظهر جل�ا ت�اینمتغیر الإصا�ة �الأمراض 

على إثر الإصا�ة �المرض المزمن، ف�النس�ة للأمهات اللواتي لا  �ةنسب العمل�ات الق�صر 
 في القطاع العمومي مقابل منهن �انت عمل�اتهن %50.38�عانین من أي مرض 

ین من مجموعة من في القطاع الخاص، في حین اللواتي صرحن أنهن �عان 49.62%
اتهن في المستشف�ات العموم�ة منهن �انت عمل� %68.43الأمراض المزمنة أو أحدها 

 منهن في الع�ادات الخاصة.  %31.57ل بمقا
النساء اللواتي �انوا �عانین من أمراض مزمنة �انت أغلب عمل�اتهن في الع�ادات      

) �انت 17الجدول رقم ( العامة، حیث  نتائج السجل الطبي أوضحت ذلك من خلال
الأمراض المزمنة من أكثر الأس�اب شیوعا لإجراء العمل�ة الق�صر�ة على مستوى مستشفى 

وتفسیرا لذلك هناك �عضا من الأمراض المزمنة  ،%28.6الطفل والأم لولا�ة سط�ف بنس�ة 
ة في تستدعي المراق�ة الطب�ة المستمرة والعنا�ة الخاصة مما �حتم على الأمهات �قاء مد

المستشفى قبل الولادة �أ�ام والع�ادات الخاصة لا تتوفر فیها هذه الرعا�ة، فإحدى الم�حوثات 
أ�ام من أجل  8فقر دم حاد صرحت أن ذلك جعلها ترقد في المستشفى من كانت تعاني 

إمدادها �الدم ومن ثم أجرت العمل�ة الق�صر�ة، فهي �انت تعاني من تعب وصداع شدید ولا 
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الحر�ة �سبب فقر الدم مما استدعي إمدادها للدم والمقو�ات في المستشفى، من تقوى على 
الذي �ان تعاني منه غالب�ة النساء اللواتي تمت درستهن ناح�ة أخرى ارتفاع ضغط الدم 

إلى تسمم حملي مما یهدد ح�اة الجنین لولا التدخل في الوقت هذا الأخیر عادة ما یتحول و 
�التالي الأمراض المزمنة تز�د من حدة التعقیدات أثناء الحمل مما المناسب �عمل�ة ق�صر�ة، و 

 یز�د الإق�ال على إجراء العمل�ات الق�صر�ة.
و�التالي  sig 0.037ومستوى الدلالة -0.120عند حساب معامل فاي وجدنا ق�مته     

ومنه یتضح وجود علاقة بین المرض المزمن  0.05فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة 

 تي تعاني منه الأم الحامل ونوع المؤسسة الصح�ة التي تخضع فیها للعمل�ة الق�صر�ة.ال

لتأكید العلاقة بین العمل�ات الق�صر�ة والأمراض المزمنة ارتأینا أن نحدد وقت إجرائها     

�النس�ة لموعد الولادة فهذا الأخیر �عطینا صورة عن خطورتها وتحدید الطارئة منها من 

 لك من خلال الجدول التالي: المبرمجة، وذ

 العلاقة بین الأمراض المزمنة وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة ):61الجدول (
 إتمام العملیة القیصریة قبل موعد الولادة اثناء موعد الولادة بعد فوات موعد الولادة المجموع

 
أمراض مصابة ب  

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال مزمنة
 نعم 21 55.26 13 34.21 4 10.53 38 100
 لا 48 18.32 197 75.19 17 6.49 262 100
 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

من العمل�ات تتم أثناء موعد الولادة تلیها  %70نحو  )61نلاحظ الاتجاه العام للجدول (    
من العمل�ات تتم �عد  %7من العمل�ات تتم م�كرا أو ما �سمى �الولادة الم�كرة، وأخیرا  23%

 .فوات موعد الولادة
منهن  %75.19عند ادخالنا متغیر الإصا�ة �الأمراض المزمنة الأمهات السل�مات منه      

منهن �انت عمل�اتهن قبل موعد الولادة  %18.32موعد الولادة تلیها كانت عمل�اتهن أثناء 
�عد فوات موعد الولادة، في حین اللواتي صرحن أنهن  �انت عمل�اتهن %6.49وأخیرا 

مصا�ات �ه قبل الحمل أو تمت الإصا�ة �ه  إن �نمصا�ات �مرض مزمن �غض النظر 
من  %34.21ولادة تلیها منهن �انت عمل�اتهن قبل موعد ال %55.26خلال الحمل 

 �انت عمل�اتهن �عد فوات موعد الولادة. %10.53العمل�ات تمت خلال موعد الولادة وأخیرا 
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مما سبق �مكن القول أن الأمراض المزمنة التي تترافق مع حمل الأمهات سواء �انت      
التعقیدات  مصا�ة بها مس�قا أو نت�جة للتغیرات التي تطرأ علیهن خلال الحمل تز�د من حدة

الصح�ة التي تنعكس على صحة الأم و�نیتها �الدرجة الأولى �فقر الدم مثلا فهو یؤدي إلى 
النحافة، وعلى عكس من ذلك فإن السكري عادة ما یؤدي إلى سمنة الأمهات وعملقة 

) یلعب وزن الأم دورا مهما في صحة 59، 58أطفالهن في الرحم، و�ما أشرنا في الجدولین (
على بن�ة الأم وصحتها وتنعكس على ولى الأع ولادتها،  فالأمراض تؤثر �الدرجة حملها ونو 

) 60الحمل والجنین، فالتعقیدات التي تتفاقم جراء الأمراض المزمنة �ما أشرنا في الجدول (
تؤدي في الغالب إلى  إ�قاف الحمل �صورة مستعجلة قبل اكتماله واستفاء موعد الولادة وهذا 

فاع العمل�ات الق�صر�ة قبل موعد الولادة للأمهات اللواتي تعاني أمراضا ما نلمسه في ارت
�ما تجدر الإشارة إلى أن الأمراض المزمنة التي وجدناها في أفراد عینیتنا هي: ارتفاع  مزمنة

 .ضغط الدم، السكري، أمراض القلب، الغدة الدرق�ة
و�لغ مستوى  2جة حر�ة عند در  28.427عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.000الدلالة 
وجود علاقة بین الأمراض المزمنة التي تعاني منها الحوامل وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة 

 �النس�ة لموعد الولادة.
 ر�ة �النس�ة لموعد الولادةالعلاقة بین الرحم المنتدب وتوقیت العمل�ة الق�ص ):62الجدول (

یةإتمام العملیة القیصر قبل موعد الولادة اثناء موعد الولادة بعد فوات موعد الولادة المجموع  
 

بمنتد ھل لدیك رحم  التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 
 نعم 17 53.13 15 46.86 0 0 32 100
 لا 52 19.40 195 72.77 21 7.83 268 100
 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

یبین الجدول الأخیر العلاقة بین النساء اللواتي �عانین من رحم منتدب وتوقیت العمل�ة      
غالب�ة أفراد عینتنا �ان لهن رحم  دة، حیث أنا �النس�ة لموعد الولاالق�صر�ة التي �جر�نه

منهن �انت عمل�اتهن في أثناء موعد الولادة  %72.77امرأة  268سل�م �مجموع 
�انت عمل�اتهن �عد فوات موعد الولادة،  %7.83�انت عمل�اتهن م�كرا، وأخیرا  %19.40و

 %53.13أة امر  32في حین النساء اللواتي �ان �عانین من رحم منتدب قدر عددهن ب 
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منهن �انت عمل�اتهن في أثناء موعد  %46.86منهن �انت عمل�اتهن قبل موعد الولادة، و
 الولادة.
الرحم المنتدب هو ع�ارة عن ند�ة أو شق في الرحم نت�جة لتشوه ف�ه أو عمل�ة جراح�ة      

�ة سا�قة على مستواه سواء �انت ق�صر�ة أو لغرض آخر فتترك أثر ف�ه مما �ستدعي العنا
اللازمة �ه، وما نلتمسه من الجدول الأخیر أن النساء اللواتي �عانین من رحم منتدب في 
الغالب تبرمج لهن عمل�ات ق�صر�ة قبل موعد الولادة وذلك خوفا على رحمهن من عدم 
تحمل تقلصات وانق�اضات الولادة الطب�ع�ة مما یؤدي إلى انفتاحه وتمزقه على مستوى 

ة للتمزقات مقارنة �الرحم السل�م، إضافة إلى ذلك إذا حدث وتمت الند�ة، فهو أكثر عرض
المجازفة �الولادة الطب�ع�ة أي مضاعفات فیها فهي تهدد ح�اة الأم حتى ولو تم الإسراع 
�عمل�ة ق�صر�ة طارئة فهي الأخرى تكون آثارها الجانب�ة ضعف آثار العمل�ة الق�صر�ة 

المنتدب الولادة الطب�ع�ة خطر على ح�اتهن فمن المبرمجة، وعل�ه إن النساء ذوات الرحم 
 الضروري إجراء لهن عمل�ة ق�صر�ة قبل بدا�ة المخاض و�دا�ة تقلصات الولادة الطب�ع�ة.

و�لغ مستوى  2عند درجة حر�ة  19.378عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة) وجدناه      
ومنه یتضح  0.05نو�ة و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المع sig 0.000الدلالة 

وجود علاقة بین الأمهات اللواتي رحمهن منتدب وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة التي �خضعن 
 لها.

العلاقة بین الاضطرا�ات الصح�ة خلال فترة الحمل ومكان إجراء العمل�ة  ):63الجدول (
 الق�صر�ة

 مكان العملیة القیصریة خاصة عامة المجموع
 

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةلا التعرض لاضطرابات صحیة

 نعم 79 42.47 107 57.53 186 100
 لا 63 55.26 51 44.74 114 100
 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

الاضطرا�ات الصح�ة التي تصیب الأمهات خلال فترة  ) العلاقة بین63یبین الجدول (     

ن من غالب�ة الأمهات صرحن �أنهن عانی الق�صر�ة، حیث أنالعمل�ة  مكان إجراءحملهن و 

منهن �انت عمل�اتهن في  %57.53امرأة  186اضطرا�ات صح�ة خلال حملهن �مجموع 

 114، في المقابل منهن �انت عمل�اتهن في القطاع الخاص %42.47القطاع العام مقابل 
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منهن �انت عمل�اتهن على  %55.26امرأة صرحت �أن حملهن مر في ظروف سل�مة 

 في القطاع العام. %44.74مستوى القطاع الخاص مقابل 

النساء اللواتي تعرضن لاضطرا�ات صح�ة خلال فترة حملهن أكبر نس�ة منهن �انت      

�ة، مما �شیر أن الاضطرا�ات الصح�ة عمل�اتهن الق�صر�ة على مستوى المستشف�ات العموم

تنعكس سل�ا على السیر الحسن للحمل، وتختلف هذه الاضطرا�ات �اختلاف درجة تعقیدها 

للحمل، فمنها ما تكون جد خطیرة تلزم المرأة للمكوث في المستشفى �نز�ف الدم الحاد فإحدى 

أ�ام  8د عن اضطرت لل�قاء في المستشفى الحكومي لمدة تز� هاالم�حوثات صرحت أن

لتعرضها لنز�ف حاد مما انعكس على بنیتها الفیز�ولوج�ة لدرجة لم تعد لها قدرة على الوقوف 

إلا �عد تلقیها رعا�ة خاصة ومتا�عتها إلى غا�ة تحسن وضعها ودخولها لغرفة العمل�ات، 

ن ) النساء اللواتي تعاني م60والاضطرا�ات التي تنجم عن الأمراض المزمنة فمن الجدول (

هذه الأخیرة أغلبهن �انت عمل�اتهن في القطاع العام، إضافة إلى ذلك من الاضطرا�ات 

الصح�ة المتسب�ة في إجراء العمل�ة الق�صر�ة والتي لمسناها في السجل الطبي من خلال 

:  الأمراض المزمنة، انز�اح المش�مة من مكانها، وتصر�حات مبوحثاتنا )17الجدول رقم (

دم، نقص الصفائح الدمو�ة، نفاذ الماء الأمینوسي �لها هذه اضطرا�ات نز�ف حاد، تخثر ال

تصاحب الحمل ومنها ما ترقد الأم في المستشفى عدة أ�ام وحتى عدة أساب�ع هذا ما جعل 

 النسب تت�این بین القطاعین.

و�التالي  sig 0.031ومستوى الدلالة -0.124عند حساب معامل فاي وجدنا ق�مته      

ومنه یتضح وجود علاقة بین الضغوطات التي  0.05ن ق�مة مستوى المعنو�ة فهي أصغر م

 المرأة الحامل خلال فترة حملها ونوع المؤسسة الصح�ة التي تجري فیها العمل�ة الق�صر�ة.
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 العلاقة بین الاضطرا�ات الصح�ة اثناء الحمل ونوع العمل�ة الق�صر�ة  ):64(الجدول 

ع العملیة القیصریةنو طارئة مبرمجة المجموع  
 
التعرض لاضطرابات                    

صحیة   التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 
 نعم 126 67.74 60 32.24 186 100
 لا 44 38.59 70 61.41 114 100
 المجموع 170 56.67 130 43.33 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�انالا �الاعتماد على نتائج �احثة: من إعداد الالمصدر

) العلاقة بین الاضطرا�ات الصح�ة المصاح�ة للحمل ونوع العمل�ة 64�عرض الجدول (     

منهن �انت عمل�اتهن  %67.74لهذه الأخیرة  �صر�ة، حیث أن الأمهات التي تعرضنالق

صح�ة  �انت مبرمجة، في حین اللواتي لم یتعرضن لأي اضطرا�ات %32.24طارئة مقابل 

 طارئة. %38.59منهن �انت عمل�اتهن مبرمجة مقابل  %61.41خلال حملهن 

إن الاضطرا�ات الصح�ة التي تصاحب الحمل في مجملها تنعكس سل�ا عل�ه مما تنشأ      

، فمنها ما �مكن الس�طرة علیها ومدارتها لغا�ة برمجة والجنین خطورة على ح�اة �ل من الأم

ا�ة المطاف �ارتفاع ضغط الدم وسكري الحمل وفقر الدم، لكن لها عمل�ة الق�صر�ة في نه

في أغلب الأح�ان هذه الأخیرة تتفاقم على حین غرة مما تؤدي إلى عمل�ة ق�صر�ة طارئة 

دون سابق إنذار وهذا ما تشیر إل�ه نتائج الجدول �ارتفاع نسب العمل�ات الق�صر�ة الطارئة 

صح�ة �تمزق الغشاء أو انفصال المش�مة  �النس�ة للنساء اللواتي تعرضن لاضطرا�ات

وهبوطها، حدوث نز�ف حاد، تفاقم ارتفاع ضغط إلى تسمم حملي، أو ما یتعلق �الجنین 

كتغیر وتوقف ن�ضات قل�ه، إضافة إلى ذلك اخضرار لون الماء الأمینوسي وفي حالات 

ة العمل�ة أخرى تؤدي إلى نفاذه، �ل هذه الاضطرا�ات السالفة الذ�ر تز�د من احتمال�

 الق�صر�ة خاصة الطارئة منها.

و�التالي  sig 0.000ومستوى الدلالة -0.285عند حساب معامل فاي وجدنا ق�مته      
ومنه یتضح وجود علاقة بین الاضطرا�ات  0.05فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة 

 الصح�ة المصاح�ة للحمل ونوع العمل�ة الق�صر�ة التي تجرى للأمهات.
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 م النسل وخصائص الحمل:تنظ� -أ
 العلاقة بین وسیلة تنظ�م النسل ومكان إجراء العمل�ة الق�صر�ة ):65الجدول(

 مكان العملیة القیصریة خاصة عامة المجموع
 

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال وسیلة التباعد بین حمل وتالي

 الإجابة ب لا 39 45.88 46 54.12 85 100

 الرضاعة 25 71.43 10 28.57 35 100

 حبوب منع الحمل 38 35.84 68 64.16 106 100

 الواقي 12 80 3 20 15 100

 العزل 22 55 18 45 40 100

 الشریحة 6 31.57 13 68.43 19 100

 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

 SPSS برنامج مخرجاتو  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

ها الأمهات في الم�اعدة بین ) العلاقة بین الوسیلة التي تعتمد65یتضح من الجدول (     

التي  فیها للعمل�ة الق�صر�ة، فتعددت الوسائل نونوع المؤسسة الصح�ة التي تخضع نحمله

 تستخدمها الأمهات في تنظ�م نسلهن وعند ر�ط هذا المتغیر �مكان إجراء العمل�ة الق�صر�ة

ت�این توز�ع نسب العمل�ات الق�صر�ة بین القطاعین �حسب الوسیلة المت�عة، حیث أن غالب�ة 

منهن �انت  64.16%امرأة  106أفراد عینتها �ستخدمن حبوب منع الحمل �مجموع 

في القطاع الخاص، تلیها النساء اللواتي لا  35.84%عمل�اتهن �القطاع العام مقابل 

منهن �انت  %54.12امرأة  85عدة بین حملهن �مجموع �ستخدمن أي وسیلة في الم�ا

واتي في ع�ادات خاصة، تلیها الل %45.88عمل�اتهن على مستوى مستشف�ات عامة مقابل 

منهن �انت تجرى جراحتهن  %55امرأة  40�مجموع  ن�عتمدن العزل في تنظ�م نسله

امة، ثم في ع�ادات ععمل�اتهن منهن تمت  %45الق�صر�ة في مصحات خاصة مقابل 

امرأة  35النساء اللواتي اعتمدن على الرضاعة الطب�ع�ة في الم�اعدة بین ولادتهن �مجموع 

منهن في القطاع العام،  %28.57منهن تمت ولادتهن في القطاع الخاص مقابل  71.43%

منهن عمل�اتهن  68.43%امرأة وقد أجرت  19تلیها اللواتي �عتمدن على الشر�حة �مجموع 

منهن في الع�ادات الخاصة، وأخیرا اللواتي  %31.57ات العامة مقابل في المستشف�
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منهن �انت عمل�اتهن في القطاع  %80حیث امرأة  15�ستخدمن الواقي الذ�ري �مجموع 

 منهن في القطاع العمومي. %20الخاص مقابل 

تخدمن إن ارتفاع نسب العمل�ات الق�صر�ة في القطاع العام �النس�ة للنساء اللواتي اس     

وسیلتي الشر�حة وحبوب منع الحمل �قودنا للقول أن لهما أعراض جانب�ة للصحة الإنجاب�ة 

للأمهات تنعكس على حملهن اللاحق، فالأولى تمنع الحمل أدنى تقدیر سنة �املة وما أشرنا 

) �لما تأخر الحمل زادت التعقیدات الصح�ة المصاح�ة له، 35و 34ل�ه في الجدولین (إ

في السجل الطبي من خلال  ممن أس�اب العمل�ة الق�صر�ة التي وجدناهذلك إلى إضافة 

هي تأخر الحمل، فطول الحمل له انعكاسات ) 36و 35والجدولین ( ) 17الجدول رقم (

سلب�ة هذا من جهة وتعمل هذه الشر�حة من جهة أخرى على تغییر نمط فرز هرمون 

الأخرى تز�د من فرص العمل�ة  الأستروجین وفي الغالب تؤدي إلى السمنة التي هي

) و�ضافة إلى ذلك �مكن أن ینجم عنها 59و 58الق�صر�ة وقد تناولناها في الجدولین (

تك�س الم�ا�ض، أما عن الوسیلة الثان�ة فهي ع�ارة عن مواد ��م�ائ�ة غیر طب�ع�ة تؤثر في 

سرطان�ة خاصة في ؤدي إلى تكاثر الفیروسات التمورفولوج�ة و�ن�ة المرأة ومع الإفراط فیها 

الرحم فینجم عنها تعقیدات تمس �سیرورة  الحمل، فمن خلال دراسة الأستاذة �واش توصلت 

من النساء اللواتي �ستخدمن حبوب منع الحمل �عانین من مشاكل صح�ة  %66إلى أن 

للنساء اللواتي �عانین من مشاكل  %12للنساء اللواتي �عانین الضغط الدموي و %40منها 

للنساء اللواتي �عانین من فقر الدم أما �ق�ة النس�ة فهي مقسمة بین النساء  %10م وفي الرح

 1اللواتي �عانین من السكري وأمراض القلب وتسمم الدم.

و�لغ مستوى  5عند درجة حر�ة  23.958عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه      
ومنه یتضح  0.05المعنو�ة و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى  sig 0.000الدلالة 

وجود علاقة بین الوسیلة التي تعتمد علیها الأمهات في الم�اعدة بین ولادتهن ونوع المؤسسة 
 الصح�ة التي �خضعن فیها للعمل�ة الق�صر�ة

 

                                                           
الأس�اب الاجتماع�ة والاقتصاد�ة والصح�ة لوف�ات الحوامل والأطفال (دراسة میدان�ة تحلیل�ة للنساء �واش زهرة،  1

 .180مرجع سابق، ص)، الحوامل والموالید الموتى والموالید الجدد
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العلاقة بین الوسیلة المعتمدة في تنظ�م النسل وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة  ):66الجدول (
 �النس�ة لموعد الولادة

جموعالم یةإتمام العملیة القیصر قبل موعد الولادة اثناء موعد الولادة بعد فوات موعد الولادة   
 

        وسیلة التباعد 
وتاليبین حمل   

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

 الإجابة ب لا 22 25.88 63 74.12 0 0 85 100

100 35 0 0 77.15 27 85.22  الرضاعة 8 

 حبوب منع الحمل 30 28.30 71 66.98 5 4.72 106 100

 الواقي 0 0 15 100 0 0 15 100

 العزل 3 7.5 21 52.5 16 40 40 100

 الشریحة 6 31.57 13 68.43 0 0 19 100

 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

  SPSS برنامجخرجات مو  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

 ) العلاقة بین الوسیلة المت�عة في الم�اعدة بین  حمل وتالي وتوقیت 66یبین الجدول (     
العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة، حیث اللواتي اعتمدن على الرضاعة الطب�ع�ة إجراء 

موعدها، منهن تمت قبل  %22.85منهن �انت عمل�اتهن أثناء موعد الولادة و 77.15%
منهن تمت جراحتهن في أثناء موعد  %66.98واللواتي اعتمدن على حبوب منع الحمل 

تمت جراحتهن �عد فوات موعد  %4.72منهن تمت م�كرا وأخیرا  %28.30الولادة تلیها 
الولادة، في حین أن النساء اللواتي اعتمدن على وسیلة  الواقي  الذ�ري �ل عمل�اتهن تمت 

�انت منهن  %52.5لادة الطب�عي، أما �النس�ة للواتي اعتمدن على العزل في أثناء موعد الو 
من العمل�ات تمت �عد فوات موعد الولادة وأخیرا  %40عمل�اتهن في أثناء موعد الولادة تلیها 

دن على وسیلة الشر�حة منهن تمت عمل�اتهن م�كرا، أما عن النساء اللواتي اعتم 7.5%
 %31.57تلیها  %68.43هن في أثناء موعد الولادة بنس�ة تهن �انت عمل�اتیبالطب�ة غال

 من العمل�ات التي تمت قبل موعد الولادة الطب�عي.
) من خلال ارتفاع نس�ة 65تتوافق نتائج هذا الجدول مع تحلیلنا السابق لنتائج الجدول (    

لتولید لإنهاء العمل�ات الق�صر�ة التي تتم قبل موعد الولادة والتي عادة ما �جر�ها أخصائي ا
الحمل م�كرا لخطورة الوضع وتفاقم المضاعفات عند النساء اللواتي �ستخدمن الشر�حة 
وحبوب منع الحمل، في المقابل النساء اللواتي تستخدمن �اقي وسائل منع الحمل الطب�ع�ة 
كانت عمل�اتهن أغلبها في الموقت المحدد للولادة ما یؤ�د أن الوسائل الغیر الطب�ع�ة 
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تخدمة لمنع الحمل سلب�اتها أكثر من إ�جاب�اتها، فهي تنعكس على صحة الأم والجنین المس
 بل وتمتد حتى لتؤثر في الحمل التالي.

و�لغ مستوى  10 عند درجة حر�ة 99.233عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه      

منه یتضح و  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.000الدلالة 

وجود علاقة بین الوسیلة المعتمد علیها في الم�اعدة بین حمل وتالي وتوقیت العمل�ة 

 .الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة

 العلاقة بین الوسیلة المعتمد علیها في تحدید النسل ونوع العمل�ة الق�صر�ة ):67الجدول (
 نوع العملیة القیصریة طارئة مبرمجة المجموع

عد      وسیلة التبا  
يبین حمل وتال    التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 

 الإجابة ب لا 45 52.94 40 47.06 85 100

 الرضاعة 13 37.14 22 62.68 35 100

 حبوب منع الحمل 71 66.98 35 33.02 106 100

 الواقي 5 33.33 10 66.67 15 100

 العزل 23 57.5 17 42.5 40 100

 الشریحة 13 68.48 6 31.11 19 100

 المجموع 170 56.67 130 43.33 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) العلاقة بین الوسیلة التي تعتمدها الأمهات في تنظ�م نسلهم ونوع 67یبین الجدول (      

، حیث �انت نسب العمل�ات الق�صر�ة الطارئة مرتفعة على العمل�ة الق�صر�ة التي �جر�نها

العموم فكانت على الترتیب: الشر�حة الطب�ة، حبوب منع الحمل، العزل، اللواتي لا �ستخدمن 

 %52.94، %57.5، %66.98، %68.48أي وسیلة للم�اعدة بنسب على التوالي: 

، %47.06، %42.5، %33.02، %31.11مقابل نسب العمل�ات المبرمجة على التوالي 

أما اللواتي اعتمدن على الواقي الذ�ري والرضاعة الطب�ع�ة فكانت أغلب عمل�اتهن مبرمجة 

 %33.33مقابل عمل�ات طارئة بنسب  %62.68، %66.67بنسب على التوالي

 .%37.14و

استحواذ نسب العمل�ات الق�صر�ة الطارئة للنساء اللواتي �ستخدمن وسیلتي الشر�حة      

منع الحمل �قودنا للقول فعلا أن وسائل منع الحمل الغیر الطب�ع�ة تز�د من احتمال�ة  وحبوب
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إجراء العمل�ة الق�صر�ة، ففي دراسة أنس صبري أبو علي أشار إلى أن استخدام حبوب منع 

الحمل ولفترات طو�لة تحمل معها أضرار ومشاكل �بیرة منها تأثیره على القلب والدورة 

ع ضغط الدم وفي حالات نادرة تؤدي إلى سرطان الرحم وسرطان الثدي، الدمو�ة مثل ارتفا

كذلك قد تؤدي إلى الحمل خارج الرحم واضطرا�ات في السمع وال�صر وتنش�ط نمو أورام 

 1خبیثة غیر مكتشفة في الجسم.

و�لغ مستوى  5عند درجة حر�ة 20.957عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه      
ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.001الدلالة 

 وجود علاقة بین وسیلة منع الحمل ونوع العمل�ة الق�صر�ة التي تخضع لها الأمهات.
 العلاقة بین نوع الحمل ومكان إجراء العمل�ة الق�صر�ة ): 68(الجدول 

 مكان العملیة القیصریة خاصة عامة المجموع
 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %سبةنال نوع الحمل

 أحادي 137 48.75 144 51.25 281 100

 ثنائي 4 26.66 11 73.34 15 100

 ثلاثي 1 25 3 75 4 100

 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) العلاقة بین نوع الحمل ومكان إجراء العمل�ات الق�صر�ة، حیث أن 68الجدول ( یبین    
منهن �انت عمل�اتهن  %51.25امرأة  281غالب�ة الم�حوثات �ان حملهن أحادي �مجموع 

في القطاع العمومي، تلیها النسائي اللواتي �ان حملهن  %48.75في القطاع الخاص مقابل 
منهن �انت جراحتهن في المؤسسات الصح�ة العامة  %73.34امرأة  15ثنائي �مجموع 

منهن �انت جراحتهن في الع�ادات الخاصة، وأخیرا اللواتي �ان حملهن  %26.66مقابل 
في  %25منهن �انت عمل�اتهن في القطاع العمومي مقابل  %75نساء  4ثلاثي �مجموع 
 القطاع الخاص.

من ذلك تكون هناك احتمال�ة جد ضع�فة  �النس�ة لحالات الحمل بتوائم اثنین أو أكثر     
للولادة طب�ع�ا، فغال�ا ما �كون أحد الأجنة في وضع الولادة والثاني �كون على عكسه مما 
�صعب خروجه، وحتى و�ن �انوا الاثنین في وضع الولادة دائما ما ینقلب الثاني في أثناء 

                                                           
، ةة م�سان للدراسات الأكاد�م�مجل دراسة مقارنة بین حبوب منع الحمل واللولب الرحمي للنساء،أنس صبري أبو علي، 1

 .78، ص2019، 35العدد 
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ما �فضلون الولادة عن طر�ق  الولادة مما �جعل الأط�اء أكثر تخوفا في هذه الحالة ودائما
الجراحة وهو متفق عل�ه تقر��ا عند الجم�ع، فهي فعلا تستدعي العمل�ة الق�صر�ة و�الرجوع 
لنتائج الجدول أعلاه النساء اللواتي حملهن ثنائي وثلاثي �انت نسب العمل�ات الق�صر�ة لهن 

عمل�ة الق�صر�ة و�تم ل ت حق�قة �حاجةفي القطاع العام أكثر من القطاع الخاص، فهي حالا
برمجتها مس�قا عن طر�ق طبیب التولید الذي تتا�عه الحامل �إرسالها مع توص�ة إلى 

هن أعلى من القطاع الخاص، وهذا المستشف�ات الحكوم�ة و�التالي لا یردونهن ما �جعل عدد
ائم ) الحمل �التو 17ا للسجل الطبي لمستشفى الأم والطفل من الجدول (ما وجدناه من تحلیلن

 .%2.2أحد الأس�اب التي تؤدي إلى العمل�ة الق�صر�ة بنس�ة 
و�لغ مستوى  2عند درجة حر�ة  8.412عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه      

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.015الدلالة 

 ر�ة.وجود علاقة بنوع الحمل ومكان اجراء العمل�ة الق�ص

 العلاقة بین عمر الحمل ومكان إجراء العمل�ة الق�صر�ة ):69الجدول(
 مكان العملیة القیصریة خاصة عامة المجموع

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال عمر الحمل
أسبوع 37أقل من  6 26.08 17 73.92 23 100  

 أسبوع 37 32 65.30 17 34.70 49 100

100 198 53.53  أسبوع 37-40 94 47.47 106 

أسبوع 40أكبر من  10 33.33 20 66.67 30 100  

 المجموع 142 47.33 158 52.67 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

ر�ة، و�تضح یبین الجدول الأخیر العلاقة بین عمر الحمل ومكان إجراء العمل�ة الق�ص     
امرأة  198أسبوع �مجموع  40-37جل�ا أن غالب�ة الم�حوثات �ان عمر حملهن ما بین 

في القطاع الخاص،  %47.47منهن �انت عمل�اتهن في القطاع العام مقابل  53.53%
منهن �انت  %65.30امرأة  49أسبوع �مجموع  37تلیها النساء اللواتي �ان عمر حملهن 

في القطاع العام، تلیها النساء اللواتي �ان  %34.70خاص مقابل عمل�اتهن في القطاع ال
من مجموعهن تمت ولادتهن  %66.67أسبوع حیث أن  40عمر حملهن أكبر من 

منهن تمت في الع�ادات الخاصة، وأخیرا  %33.33الق�صر�ة في المستشف�ات العامة مقابل 
منهن  %73.92امرأة  23أسبوع �مجموع  37النساء اللواتي �ان عمر حملهن أقل من 
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في القطاع الخاص، وهذه النتائج تتشا�ه  %26.08كانت عمل�اتهن في القطاع العام مقابل 
 �اننوعا ما مع نتائج دراسة ال�احثتین بن عمور حفصة ونابتي ساد�ة التي خلصت ب: 

، والخداج أي الولادة قبل %51.72الأعلى نس�ة بنس�ة أسبوع  40-37الحمل الكامل المدة 
، أما عن حالات إنقاذ الأم والجنین دون إغفال إطالة الحمل فقد %24.32لأوان بنس�ة ا

 1.%23.96بلغت نس�ة 
أسبوع ولكن في حالات شاذة  40أسبوع إلى  38عادة ما �كون العمر الطب�عي للحمل       

رة نت�جة قد تكون الولادة قبل هذه المدة المحددة علم�ا وطب�ا وما �طلق علیها �الولادة الم�ك
لتفاقم تعقیدات صح�ة أدت إلى انهاء الحمل قبل اكتماله، وفي حالات أخرى قد تتجاوز مدة 

أسبوع و�حدث ما �سمى �الولادة المتأخرة، �العودة إلى نتائج الجدول الأخیر نجد  40الحمل 
أسبوع مرتفعة  40أسبوع وأكبر من  37نسب العمل�ات الق�صر�ة عند عمري الحمل أقل من 

القطاع العام عن �اقي نظیراتها من أعمار الحمل المت�ق�ة، ما یلفتنا للقول أن لكل من في 
الولادة الم�كرة والمتأخرة مخاطر تعود على صحة الأم والجنین مما یز�د من احتمال�ة العمل�ة 
الق�صر�ة وهذا ما سنتناوله لاحقا �التفصیل، من جهة أخرى �النس�ة للعمل�ات الق�صر�ة التي 

أسبوع هذا ما یثیر الشك في  37في الع�ادات الخاصة �انت أعلى نس�ة لعمر الحمل  تتم
دواعیها الطب�ة فعلا، فقد أص�حت النساء تغزوهم ثقافة الراحة من الحمل واخت�ار العمل�ة 
الق�صر�ة لإنهائه فهو �النس�ة لهن عبء، فأحد أط�اء التولید في مستشفى الأم والطفل 

ه دراستنا قال: " أص�حت الكثیر من النساء �طلبن منه إجراء العمل�ة الحكومي الذي تمت ف�
دون دواعي طب�ة، وأضاف في إحدى المرات جاءته مر�ضة الولادة الق�صر�ة قبل موعد 

�حجة أن الماء الأمینوسي نفذ وضروري إجراء ولادة ق�صر�ة عاجلا حسب ما قاله لها 
ونصف وعند معاینتها وجدها سل�مة  36وع الطبیب الذي یتا�ع حملها وقد �انت في الأسب

و�الإمكان اكمال الحمل حتى موعد الولادة، وعندما أعلمها أنه لا �مكن إجراء العمل�ة 
و�إمكانها الاستمرار في حملها حتى موعد الولادة الفعلي لم �عجبها ذلك، ردت عل�ه: "انا 

ه متجهة إلى الع�ادة الحمل متعبني نحوس نر�ح منوا في أقرب وقت"، وسحبت ملفها من
 الخاصة و�الفعل قامت �عمل�ة ق�صر�ة هناك. 

                                                           
1 Ben Ameur Hafssa, Nabti Sadia, Césarienne, op-cit, p80. 
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و�لغ مستوى  3عند درجة حر�ة  11.610عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه      

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.009الدلالة 

 الق�صر�ة. وجود علاقة بین عمر الحمل ومكان إجراء العمل�ة

 العلاقة بین عمر الحمل وتوقیت إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة :)70الجدول(
توقیت العملیة  قبل موعد الولادة اثناء موعد الولادة بعد فوات موعد الولادة المجموع

 القیصریة
كرارالت %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال عمر الحمل  

أسبوع 37أقل من  21 91.30 2 8.70 0 0 23 100  

 أسبوع 37 15 30.61 34 69.39 0 0 49 100

 أسبوع 37-40 33 16.67 165 83.33 0 0 198 100

أسبوع 40أكبر من  0 0 9 30 21 70 30 100  

 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) العلاقة بین عمر الحمل وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد 70یبین الجدول (     

الولادة المحدد من طرف أخصائي النساء والتولید حیث أن النساء اللواتي �ان عمر حملهن 

في  %8.70منهن عمل�اتهن �انت قبل موعد الولادة مقابل  %91.30أسبوع  37أقل من 

�انت عمل�اتهن  %69.39أسبوع  37موعد الولادة، أما الأمهات اللواتي �ان حملهن حوالي 

قبل موعد الولادة، في حین اللواتي عمر حملهن �ان  %30.61في أثناء موعد الولادة مقابل 

منهن �انت ولادتهن في موعد الولادة، وأخیرا الأمهات  %83.33أسبوع  40-37ما بین 

منهن �انت عمل�اتهن �عد فوات موعد الولادة  %70أسبوع  40حملهن أكبر من التي عمر 

 منهن �انت ولادتهن الق�صر�ة أثناء موعد الولادة. %30مقابل 

من خلال إ�ضاح العمل�ات التي تتم �النس�ة لموعد الولادة نلاحظ أن العمل�ات التي تتم      

أسبوع �عني  37ة لعمر الحمل أقل من قبل موعد الولادة �انت تقر��ا ش�ه �املة �النس�

�المختصر هناك تعقیدات أدت لإنهاء الحمل م�كرا ولا �مكننا القول أن �ل العمل�ات في هذه 

الحالة طارئة فمنها ما هو طارئ ومنها ما هو مبرمج، ومن أكثر التعقیدات الأكثر شیوعا في 

مزق الغشاء، توقف الجنین عن هذه الحالة: انفصال المش�مة وهبوطها قبل موعد الولادة، ت

النمو، نفاذ الماء الأمینوسي، في حین العمل�ات التي تتم في موعد الولادة فقد �انت مرتفعة 
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عند أعمار الحمل المكتملة نوعا ما، وأخیرا العمل�ات التي تتم �عد فوات الأوان �انت أعلى 

ة المحدد طب�ا دون أسبوع فهو یتجاوز موعد الولاد 40نس�ة عند عمر الحمل أكبر من 

ظهور علامات الولادة مما �عود �مخاطر على �ل من الأم والجنین ما �ستدعي التدخل 

 �عمل�ة ق�صر�ة قبل تفاقم الوضع.

و�لغ مستوى  6عند درجة حر�ة  264.837عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05نو�ة و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المع sig 0.000الدلالة 

 وجود علاقة بین عمر الحمل وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة.

 العلاقة بین عمر الحمل وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة للمخاض ):71(الجدول 
بدء المخاض بعد المجموع  وقت العملیة القیصریة قبل بدء المخاض 

 التكرار %نسبةال التكرار %بةنسال التكرار %نسبةال عمر الحمل
أسبوع 37أقل من  20 86.96 3 13.04 23 100  

 أسبوع 37 43 87.75 6 12.25 49 100

 أسبوع 37-40 120 60.60 78 39.40 198 100

أسبوع 40أكبر من  24 80 6 20 30 100  

 المجموع 207 69 93 31 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�انالا�الاعتماد على نتائج  �احثة: من إعداد الالمصدر

وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لظهور  ) العلاقة بین عمر الحمل71لجدول (یبین ا      

 37علامات الولادة (المخاض)، حیث �النس�ة للأمهات اللواتي �ان عمر حملهن أقل من 

مت منهن ت %13.04منهن �انت عمل�اتهن قبل بدء المخاض مقابل  %86.96أسبوع 

أسبوع  37اللواتي �ان عمر حملهن حوالي أن عمل�اتهن �عد بدء المخاض، في حین 

من العمل�ات  %12.25منهن �انت عمل�اتهن قبل ظهور علامات الولادة مقابل  87.75%

أسبوع  40و 37اللواتي �ان حملهن ما بین  �عد ظهور علامات الولادة، أما عن تمت

�عد بدء المخاض،  %39.40ء المخاض مقابل منهن �انت عمل�اتهن قبل بد 60.60%

منهن �انت عمل�اتهن قبل  %80أسبوع  40وأخیرا النساء اللواتي �ان حملهن أكبر من 

 منهن تمت جراحتهن �عد ظهور علامات الولادة. %20ظهور علامات الولادة العاد�ة 

بها مرتفعة على العموم غالب�ة العمل�ات الق�صر�ة التي تتم قبل بدء المخاض نس      

�النس�ة للحالات الأر�ع لعمر الحمل، ففي العمر الم�كر والمتأخر قد بلغت أوجها ما یؤ�د 
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فعلا ز�ادة التعقیدات الصح�ة في هذین الحالیتین ف�مكننا القول أنه في مجملها �انت طارئة، 

ننا لا �مك أسبوع 40-37أسبوع والعمر  37في حین أن ارتفاع النس�ة في الحمل ذو العمر 

نه �انت في معظمها طارئة أو أنها تمت لدواعي الطب�ة وهذا ما سیتضح أالقطع �ال�قین 

 لاحقا من خلال تحدید نوع العمل�ة الق�صر�ة التي تجر�ها الأمهات.   

و�لغ مستوى  3عند درجة حر�ة 21.913عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه      
ومنه یتضح  0.05صغر من ق�مة مستوى المعنو�ة و�التالي فهي أ sig 0.000الدلالة 

 وجود علاقة بین عمر الحمل وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة للمخاض.
 العلاقة بین عمر الحمل ونوع العمل�ة الق�صر�ة ):72(الجدول 

 نوع العملیة القیصریة طارئة مبرمجة المجموع
 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال عمر الحمل

أسبوع 37أقل من  21 91.30 2 8.70 23 100  

أسبوع 37 23 46.93 26 53.06 49 100  

 أسبوع 37-40 106 53.53 92 47.47 198 100

أسبوع 40أكبر من  20 66.67 10 33.33 30 100  

 المجموع 170 56.67 130 43.33 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ب�انست�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

یبین الجدول الأخیر العلاقة بین عمر الحمل ونوع العمل�ة الق�صر�ة، حیث �انت       
أعلى نس�ة من نصیب العمل�ات الق�صر�ة الطارئة في غالب�ة الأعمار و�التحدید عند النساء 

أكبر  هنتلیها التوالي عمر حمل %91.30أسبوع بنس�ة  37اللواتي عمر حملهن أقل من 
، في حین العمل�ات %53.53، %66.67أسبوع بنسب على الترتیب  37أسبوع و 40من 

 37الق�صر�ة المبرمجة �انت أعلى نس�ة على مستوى النساء اللواتي �ان عمر حملهن 
 .%53.06أسبوع بنس�ة 

 فمن خلال تحدید نوع العمل�ة الق�صر�ة (طارئة/ مبرمجة) وعلاقتها �متغیر عمر الحمل     
�سمح لنا �الإشارة للحالات التي فعلا تز�د من حدة المشاكل الصح�ة للحمل من الحالات 
المشوشة التي تكون دون دواعي طب�ة ونت�جة لثقافة التقلید الأعمى واخت�ار الراحة الآن�ة 
دون درا�ة عن الآثار الجانب�ة اللاحقة، فنسب العمل�ات الق�صر�ة الطارئة �انت مرتفعة عند 

أسبوع  وذلك لوجود ما یهدد ح�اة الأم وجنینها، وعل�ه  40أسبوع وأكثر من  37حمل عمر ال
العمل�ات الق�صر�ة التي تتم في عمر الحمل الم�كر والمتأخر تكون نت�جة لتعقیدات قاهرة 



 الفصل الرا�ع                               عرض وتحلیل معط�ات جداول الفرض�ة الثالثة 

 
255 

أسبوع نجد  37)، و�العودة لعمر الحمل 71، 70، 69وهذا ما أشرنا إل�ه في الجداول (
ها الطارئة ما �شیر إلى غل�ة الطا�ع الاخت�اري دون تى من نظیر العمل�ات المبرمجة أعل

 دواعي طب�ة.
 sigو�لغ مستوى الدلالة  3عند درجة حر�ة  8.946عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة     

ومنه یتضح وجود علاقة بین  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  0.030
 ر�ة.عمر الحمل ونوع العمل�ة الق�ص

العلاقة بین اللقاحات التي تتم خلال الحمل وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة  ):73الجدول(
 لموعد الولادة

ریة إتمام العملیة القیص قبل موعد الولادة اثناء موعد الولادة بعد فوات موعد الولادة المجموع
           

 التكرار %نسبةال التكرار %بةنسال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال اللقاحات      

 نعم 51 28.33 118 65.55 11 6.12 180 100
 لا 18 15 92 76.67 10 8.33 120 100
 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

ت الخاصة �الحمل التي تجر�ها الأمهات وتوقیت ) العلاقة بین اللقاحا73یبین الجدول (     
العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة، حیث أن غالب�ة الأمهات أجر�ن التلق�حات �مجموع 

منهن  %28.33منهن �انت عمل�اتهن في الموعد الطب�عي للولادة و %65.55امرأة  180
الق�صر�ة �عد فوات موعد  منهن �انت ولادتهن %6.12جراء جراحتهن م�كرا وأخیرا إتم 

 %76.67نهن لم �قمن �أي تلق�ح خلال حملهن أامرأة  120الولادة، في المقابل صرحت 
منهن �انت قبل موعد الولادة وأخیرا  %15ثناء موعد الولادة وأمنهن �انت عمل�اتهن 

 منهن خضعن للعمل�ة الق�صر�ة �عد فوات موعد الولادة. 8.33%
التلق�ح خلال فترة حملهن، أما عند ر�ط هذا المتغیر بتوقیت العمل�ة  إن غالب�ة الأمهات تلقین

�النسب�ة لموعد الولادة، نجد نس�ة العمل�ات الق�صر�ة التي تتم في أثناء موعد الولادة مرتفعة 
ن العمل�ات التي ��النس�ة للحالتین، لكن �انت أعلى عند النساء اللواتي لم یتعرضن للتلق�ح، و 

ولادة تكون غالبیتها طارئة و�التالي إن عدم التلق�ح خلال الحمل یؤدي إلى تتم في موعد ال
مشاكل صح�ة تنعكس على الحمل، فخلال مرحلة الحمل تكون مناعة الأم جد منخفضة 
والتلق�ح �منحها تحصینا ضد الفیروسات خاصة الحص�ة الألمان�ة، فغ�اب التلق�ح �جعل 
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ر��ة والتي �مكن أن تنتقل إلى الجنین عبر الدم جسم الأم مستعدا لاستق�ال الأجسام الغ
 بواسطة المش�مة ما یؤدي إلى خلق تعقیدات خاصة في أثناء الولادة.

و�لغ مستوى  2عند درجة حر�ة  7.343عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه      
 ومنه یتضح 0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.025الدلالة 

وجود علاقة بین اللقاحات التي تجر�ها المرأة الحامل وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد 
 الولادة.
 خصائص الجنین: -ب

العلاقة بین وضع�ة الجنین في الرحم وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة  ):74(الجدول 
 لموعد الولادة

ل موعد الولادةقب اثناء موعد الولادة بعد فوات موعد الولادة المجموع توقیت العملیة  
 القیصریة

جنینالوضعیة   التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 
 بالرأس 54 21.17 180 70.59 21 8.23 255 100

 مقعدي 6 22.22 21 77.78 0 0 27 100

 مائل 9 50 9 50 0 0 18 100

 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

بتوقیت العمل�ة  وضع�ة الجنین في رحم الأم وعلاقته ) العلاقة بین74یبین الجدول (    

الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة، حیث �انت غالب�ة النسب مرتفعة �النس�ة للعمل�ات 

 لكن بنسب مت�اینة ومتفاوتة و�انتناء موعد الولادة في الحالات الثلاثة الق�صر�ة التي تتم أث

، %70.59، %77.78على التوالي الوضع�ة المقعد�ة، �الرأس، مائل بنسب على الترتیب 

، أما العمل�ات التي تتم قبل موعد الولادة فكانت على التوالي وضع مائل، مقعدي، 50%

، وأخیرا العمل�ات التي تتم �عد %21.17، %22.22، %50�الرأس بنسب على الترتب 

 .%8.23فوات موعد الولادة �انت على مستوى الوضع�ة �الرأس فقط بنس�ة 

الوضع المناسب للولادة الطب�ع�ة هو لما �كون وضع الجنین �الرأس أي أن رأسه نحو       

/ مقعدي) الأسفل �اتجاه فتحة الرحم وهذا ما �سهل خروجه، أما الأوضاع الأخرى (مائل

تصعب عمل�ة الولادة مما یؤدي إلى طول مدتها وتعسرها ما ینعكس على صحة الأم 

ومولودها، أما عن العمل�ات الق�صر�ة فكانت مرتفعة في الحالات الثلاث عند موعد الولادة، 
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و�ما أشرنا سا�قا العمل�ات التي تتم في موعد الولادة تكون: مبرمجة، طارئة، اخت�ار�ة، 

خصائي التولید المفروض تكون فیها عمل�ة أللوضعین الرأسي والمائل أجابنا ف�النس�ة 

ق�صر�ة لا غ�ار علیها لكنهم ینتظرون حتى موعد الولادة للفصل في القرار على أمل أن 

�غیر الجنین وضعیته فمن طب�عته الحر�ة المستمرة، من جانب آخر أشار أن الوضع الرأسي 

غیر لوضع غیر اعت�ادي مما �صعب خروج الجنین خلال موعد الولادة �مكن أن یت

 والاضطرار لعمل�ة ق�صر�ة طارئة في هذا الوضع.

و�لغ مستوى  4عند درجة حر�ة  11.061عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.026الدلالة 

 الجنین في الرحم وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة. وجود علاقة بین وضع�ة

العلاقة بین وضع�ة الجنین في الرحم وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة  ):75(الجدول 
 للمخاض

بدء المخاض بعد المجموع  توقیت العملیة القیصریة قبل بدء المخاض 
    وضعیة الجنین                                 

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال
 بالرأس 169 66.27 86 33.73 255 100

 مقعدي 24 88.89 3 11.11 27 100

 مائل 14 77.78 4 22.22 18 100

 المجموع 207 69 93 31 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) العلاقة بین وضع�ة الجنین في الرحم وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة 75�ظهر من الجدول (    
�النس�ة للمخاض، حیث یتضح للع�ان أنه في �ل الحالات تكون العمل�ات التي تتم قبل 
المخاض أكبر منها التي تتم �عده ولكن بنسب متفاوتة، وهي على التوالي وضع مقعدي، 

 .%66.27، %77.78، %88.89لى الترتیب مائل، �الرأس بنسب ع
�انت العمل�ات الق�صر�ة التي تتم قبل المخاض مرتفعة في وضع�ات الجنین الثلاث      

لكن بنسب متفاوتة، حیث أنها �انت مرتفعة للغا�ة في الوضعین المقعدي والمائل، وهو ما 
المائل �لاهما غیر )، فسواء الوضع المقعدي أو 74یتوافق مع تحلیلنا لنتائج الجدول (

مناسبین لخروج الجنین من الرحم عبر المسار الطب�عي، فالوضع المقعدي �جعل رأس الطفل 
متجها نحو الأعلى بدلا من الأسفل لخروجه، مما یز�د من خطر تعلقه في قناة الولادة 
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�الإضافة إلى خطر انقطاع الأو�سجین عل�ه ما یهدد ح�اته للخطر، أما عن الوضع المائل 
فاتساع الممر لمرور الجنین لا �سمح مما �طول من مدة الولادة واحتمال تعرض الجنین 
لضائقة جنین�ة حادة وأمه لتمزقات في الرحم والحوض ونز�ف، وهذا ما �جعل الأط�اء في  

ن من أس�اب العمل�ات الق�صر�ة �المائل م�اشرة �قررون عمل�ة ق�صر�ة، و و الوضعین المقدي 
) �انت �سبب وضع�ة غیر اعت�اد�ة 17لذي درسناه من خلال الجدول (في السجل الطبي ا

، وهو ما یؤ�د خطورة الولادة العاد�ة في هذین الوضعین لتعسر خروج %3.5للجنین بنس�ة 
 الجنین.

و�لغ مستوى  2عند درجة حر�ة  6.527عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     
ومنه یتضح  0.05غر من ق�مة مستوى المعنو�ة و�التالي فهي أص sig 0.038الدلالة 

وجود علاقة بین وضع�ة الجنین في رحم الأم ومتى یتم إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة 
 للمخاض.
 علاقة وضع�ة الجنین في الرحم بنوع العمل�ة الق�صر�ة ):76الجدول(

 نوع العملیة القیصریة طارئة مبرمجة المجموع
لتكرارا %نسبةال وضعیة الجنین  التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 

 بالرأس 152 59.60 103 40.40 255 100

 مقعدي 9 33.33 18 66.67 27 100

 مائل 9 50 9 50 118 100

 المجموع 170 56.67 130 43.33 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

) العلاقة بین وضع�ة الجنین في الرحم ونوع العمل�ة الق�صر�ة، 76(الجدول  یتضح من    
تلیها  %50.60حیث �النس�ة للعمل�ات الطارئة أعلى نس�ة فیها �انت لوضع�ة الرأس بنس�ة 

، في المقابل العمل�ات %33.33وأخیرا وضع�ة مقعد�ة بنس�ة  %50وضع�ة مائلة بنس�ة 
، ثم %66.67ة المقعد�ة تستحوذ على أعلى نس�ة بنس�ة الق�صر�ة المبرمجة �انت الوضع�

 .%40.40بنس�ة  ، وأخیرا وضع�ة الرأس%50وضع�ة مائلة بنس�ة 
عادة ما یتم برمجة العمل�ات الق�صر�ة في حالة ما إذا �انت وضع�ة الجنین غیر      

ن جهة اعت�اد�ة في الرحم فهي تجعل ولادته عسیرة هذا من جهة وطول مدتها دون خروجه م

أخرى ما یؤدي إلى شر�ه الماء الأمینوسي أو تعرضه لضائقة جنین�ة حادة هذا �النس�ة 
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للجنین، أما عن الأم في هذه الحالات �كون جهدها مضاعف نت�جة لتعسر الولادة وطولها 

دون خروج الجنین ما یؤدي إلى إرهاق جسمها واحتمال�ة حدوث لها نز�ف حاد وتمزقات في 

إضافة إلى ارتفاع ضغط الدم ما یهدد ح�اتها للخطر، ولتجنب هذا السینار�و المهبل والرحم 

�قوم أخصائي التولید ببرمجة عمل�ة ق�صر�ة في أوضاع الجنین الغیر الاعت�اد�ة، وهذا ما 

نلتمسه في ارتفاع نسب العمل�ات المبرمجة للوضعین المقعدي والمائل، وهو ما یؤ�د نتائج 

 ).75، و74الجدولین (

و�لغ مستوى  3عند درجة حر�ة  8.946عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.030الدلالة 

 وجود علاقة بین وضع�ة الجنین في الرحم ونوع العمل�ة الق�صر�ة.

 صر�ة �النس�ة لموعد الولادةعلاقة وزن المولود بتوقیت العمل�ة الق�): 77(الجدول 
ریة توقیت العملیة لقیص قبل موعد الولادة اثناء موعد الولادة بعد فوات موعد الولادة المجموع

                    
 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال وزن المولود            

غ2500اقل من  9 52.94 5 29.41 3 17.65 17 100  

غ4000-غ2500 49 19.07 190 73.93 18 7 257 100  

غ4000أكثر من  11 42.31 15 57.69 0 0 26 100  

 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

ن ومتى یتم إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة ) العلاقة بین وزن الجنی77یبین الجدول (    
غ 4000-غ2500الوزن یتراوح ما بین  ، حیث أنه في غالب�ة الحالات �انلموعد الولادة

حالة، وأخیرا الذین وزنهم  26غ ب 4000حالة، یلیها الذین وزنهم أكبر من  257�مجموع 
ت معظمها تتم في حالة، أما عن توقیت العمل�ات الق�صر�ة �ان 17غ ب 2500قل من أ

غ بنسبتي على 4000غ والوزن أكثر من 4000-غ2500أثناء موعد الولادة �النس�ة للوزن 
، في حین العمل�ات التي تتم قبل موعد الولادة �ان الوزن %57.69و %73.93الترتیب 

غ بنس�ة 4000یل�ه الوزن أكثر من  %52.94غ في مقدمتها بنس�ة 2500أقل من 
، وأخیرا العمل�ات التي تتم �عد %19.07غ بنس�ة 4000-غ2500، ثم الوزن 43.31%

غ بنسبتي على 4000-غ2500غ والوزن 2500فوات الأوان �انت فقط في الوزن أقل من 
 .%7، %17.65التوالي 
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-غ2500ما هو متفق عل�ه عالم�ا وطب�ا الوزن المثالي للجنین أثناء الولادة هو      
�اد طفل خد�ج ضع�ف البن�ة لا یرقى تحمل مراحل غ، ما قل عن ذلك یؤدي إلى ازد4000

الولادة العاد�ة، وما زاد عن الحد المتفق عل�ه یؤدي إلى ما �سمى �العملقة و�كون في هذه 
غ �انت العمل�ات 2500الحالة مولود �بیر الحجم مقارنة برحم أمه، ف�النس�ة للوزن أقل من 

یراتها و�مكن إرجاعها إلى أن الأطفال الق�صر�ة التي تتم قبل موعد الولادة أعلى من نظ
الخدج عادة ما یتوقفون عن النمو خلال الحمل ما یهدد �ح�اتهم للخطر و�ستدعي التدخل 
قبل موعد الولادة هذا من جهة إضافة إلى أن بنیتهم الضع�فة  لا تقوى على المرور الطب�عي 

البیتها في أثناء موعد الولادة غ فقد �انت غ4000للولادة، أما �النس�ة لحالة الوزن أكبر من 
وعادة ما یتم برمجتها خوفا على صحة الأم خاصة إذا �ان الحمل لأول مرة فالمرأة �كون 
حوضها في هذه الحالة ضیق  جدا لا یتسع لحجم الجنین مما �عرضه لتمزقات وطول مدة 

 المخاض ما ینعكس سل�ا على صحة الأم ومولودها.
و�لغ مستوى  4عند درجة حر�ة  22.273ستقلال�ة وجدناه عند حساب �اف تر��ع للا    

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.000الدلالة 

 وجود علاقة بین وزن الجنین ومتى تتم العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة.

 الق�صر�ة �النس�ة للمخاضالعلاقة بین وزن الجنین وتوقیت إجراء العمل�ة  ):78(الجدول 
بدء المخاض بعد المجموع  اجراء العملیة القیصریة قبل بدء المخاض 

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال وزن المولود
100ىىىىزنالر غ2500اقل من  13 76.45 4 23.55 17   

غ4000-غ2500 168 65.37 89 34.63 257 100  

غ4000ر من أكث 26 100 0 0 26 100  

 المجموع 207 69 93 31 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

العلاقة بین وزن الجنین وتوقیت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة للمخاض،  )78( �مثل الجدول    
على نس�ة أ الحالات الثلاث، وقد �انت أعلى النسب في العمل�ات التي تتم قبل المخاض في 

-غ2500غ ووزن 2500ثم وزن أقل من  %100غ بنس�ة 4000للذین وزنهم أكثر من 
ما عن العمل�ات التي تتم �عد بدء أ، %65.37و %76.45غ على التوالي بنسبتي 4000

 %34.63غ بنسبتي 2500غ وأقل من 4000-غ2500المخاض فقد �انت في وزني 
 على الترتیب. %23.55و
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الوزن  مرتفعة �النس�ة للأطفال الخدج، و��ارإن العمل�ات التي تتم قبل المخاض �انت     
فكلا الحالتین مرت�طتین ببن�ة المرأة ف�النس�ة للحالة الأولى الوزن  أو ما �سمى �العملقة،

المنخفض تكون في الغالب أمهاتهن تعانین نحافة حادة ونقص التغذ�ة �الإضافة إلى 
�فقر الدم، أما الحالة الثان�ة لعملقة الجنین عادة ما تكون أمهاتهن تتمتعن  الأمراض المزمنة

ببن�ة جیدة و�ن لم نقل �كن �عانین من البدانة والأمراض المزمنة �السكري، فكل من 
الوزن الزائد والمنخفض �أثران في محصول �ل من أن إلى ) أشارا 59) و(58الجدولین (

ا نح�ف جدا أو وزنه فوق المعتاد مما یز�د من حدة خطورة الحمل، فهذا ینتج عل�ه جنین إم
التعقیدات الصح�ة التي تمنع سیر الولادة في ظروفها الطب�ع�ة، ففي دراسة سحر حسن 
وآخرون توصلوا إلى نت�جة مفادها أن لوزن الجنین في المجموعات الوزن�ة الأكثر من 

د نس�ة الق�صر�ات �استط�اب عدم غ أهم�ة �بیرة في تحدید طر�قة الولادة حیث تزدا4000
 1تقدم المخاض.

و�لغ مستوى  2عند درجة حر�ة  13.708عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     
ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.001الدلالة 

 لمخاض.وجود علاقة بین وزن الجنین وقت إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة ل
 العلاقة بین وزن المولود ونوع العمل�ة الق�صر�ة ):79الجدول (

 نوع العملیة القیصریة طارئة مبرمجة المجموع
 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال وزن المولود

غ2500اقل من  16 94.12 1 5.88 17 100  

غ4000-غ2500 150 58.37 107 41.63 257 100  

غ4000أكثر من  4 15.38 22 84.62 26 100  

 المجموع 170 56.67 130 43.33 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

یبین الجدول الأخیر العلاقة بین وزن المولود ونوع العمل�ة الق�صر�ة التي تجر�ها الأم،     
-غ2500غ ووزن 2500ة الطارئة مرتفعة عند وزن أقل من وقد �انت العمل�ات الق�صر�

، أما في العمل�ات الق�صر�ة المبرمجة %58.37و %94.12غ بنسبتي على الترتیب 4000
 .%84.62غ بنس�ة 4000كانت مرتفعة عند وزن أكثر من 

                                                           
مجلة جامعة تشر�ن، العلوم  العلاقة بین وزن الجنین وعدم تقدم المخاض لدى الخروسات بتمام الحمل،سحر حسن، 1

 .245، ص2020، 4، العدد 42الصح�ة، المجلد 
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ت ) فارتفاع العمل�ا78تتوافق نتائج هذا الجدول مع التحلیلات التي قدمناها في الجدول (    

غ یدل على تفاقم تعقیدات صح�ة خلال 2500الق�صر�ة الطارئة �النس�ة للوزن أقل من 

الحمل على حین غفلة عادة ما �كثر في هذه الحالة توقف الجنین عن النمو، �ذلك تغلب 

هذه الحالات للنساء اللواتي �عانین من نحافة حادة وسوء التغذ�ة خلال فترة الحمل، من 

غ في مجملها 4000�ات الق�صر�ة ف�ما �خص الوزن أكثر من جانب آخر �انت العمل

مبرمجة وذلك نت�جة لعملقة الجنین وأثاره على حوض الرحم في حال مروره منه خاصة المرأة 

 �كون حوضها جد ضیق مقارنة �النساء متعددات الولادة.مرة التي تحمل لأول 

و�لغ مستوى  2جة حر�ة عند در 24.729عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه    

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.000الدلالة 

 وجود علاقة بین وزن الجنین ونوع العمل�ة الق�صر�ة 

 الرعا�ة الطب�ة �عد العمل�ة الق�صر�ة  -ت

النس�ة العلاقة بین الرعا�ة الصح�ة �عد العمل�ة الق�صر�ة ووقت إجرائها � ):80(الجدول 
 لموعد الولادة

ةإجراء العملیة القیصری قبل موعد الولادة اثناء موعد الولادة بعد فوات موعد الولادة المجموع  
 

 الرعایة الصحیة
بعد العملیة   

 التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال

 نعم 65 22.65 205 71.43 17 5.92 287 100
100 13 77.30  لا 4 30.77 5 38.46 4 
 المجموع 69 23 210 70 21 7 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

�ظهر من الجدول الأخیر العلاقة بین وقت إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة     
 287اء على العموم خضعن لرعا�ة صح�ة �مجموع والرعا�ة الصح�ة �عدها، حیث �ل النس

منهن �انت  %22.65منهن �انت عمل�اتهن في أثناء موعد الولادة، تلیها  %71.43امرأة 
 13منهن تمت عمل�اتهن �عد فوات أوان الولاة، في المقابل  %5.92عمل�اتهن م�كرا وأخیرا 

 النس�ة لكل موعد ولادة.� %30امرأة لم تخضع للرعا�ة الطب�ة �انت عمل�اتهن حوالي 
إن نتائج الجدول الأخیر تشیر إلى وعي الأمهات وحرصهن على المتا�عة الصح�ة ما      

�عد العمل�ة الق�صر�ة، من جهة تغییر �مادات الجرح وغسله في الأ�ام الأولى من العمل�ة 
خاصة ومن جهة أخرى �ما هو معلوم سواء �انت العمل�ة في المستشف�ات الحكوم�ة أو ال
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هناك ز�ارات روتین�ة للمكان التي تمت ف�ه لمعاینة الجرح ومدى تعاف�ه وعموما تبرمج هذه 
یوم أو �ل شهر حتى التأكد النهائي من التعافي، أما �النس�ة لمتغیر  15الز�ارات �ل 

الرعا�ة الصح�ة ووقت العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة نجد أعلى نس�ة على مستوى 
ات التي تتم في أثناء موعد الولادة والتي غال�ا ما تكون طارئة ما یؤزم الوضع و�كون العمل�

تعقید في العمل�ة أكثر من أي وضع آخر مما تتطلب الأم في هذه الحالة رعا�ة ومتا�عة 
 خاصة.

و�لغ مستوى  2عند درجة حر�ة  13.255عند حساب �اف تر��ع للاستقلال�ة وجدناه     

ومنه یتضح  0.05و�التالي فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة  sig 0.001الدلالة 

وجود علاقة بین وقت إجراء العمل�ة الق�صر�ة �النس�ة لموعد الولادة �المتا�عة الصح�ة 

 �عدها.

 علاقة المتا�عة الصح�ة �عد العمل�ة الق�صر�ة بنوعها ):81(الجدول 
 نوع العملیة القیصریة طارئة مبرمجة المجموع

 
بعد العملیةعایة الصحیة الر  التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال التكرار %نسبةال 

 نعم 170 59.23 117 40.77 287 100
 لا 0 0 13 100 13 100
 المجموع 170 56.67 130 43.33 300 100

  SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا �احثة: من إعداد الالمصدر

المتا�عة الصح�ة ونوع العمل�ة الق�صر�ة حیث اللواتي بین العلاقة ) 81(ول یبین الجد    
. في %59.23تلقین الرعا�ة الطب�ة �عد عمل�ة ق�صر�ة �انت معظم عمل�اتهن طارئة بنس�ة 

المقابل اللواتي لم یتلقین الرعا�ة الصح�ة �عد العمل�ة الق�صر�ة �ل عمل�اتهن �انت مبرمجة 
 .%100بنس�ة 

لعمل�ات الق�صر�ة الطارئة �انت لها أعلى نس�ة ف�ما �خص الرعا�ة الصح�ة �عدها إن ا    
)، فالعمل�ات الق�صر�ة الطارئة تكون غیر مخطط لها، فلا 80وهذا یؤ�د نتائج الجدول (

تكون لا المرأة ولا الجراحین مهیئین لها، إضافة إلى التعقیدات التي أدت لها هناك العامل 
 ح مما یز�د من تعقید العمل�ة، وهذا ما یتطلب رعا�ة خاصة �عدها.النفسي للأم والجرا

و�التالي  sig 0.000ومستوى الدلالة -0.243عند حساب معامل فاي وجدنا ق�مته     

ومنه یتضح وجود علاقة بین نوع العمل�ة  0.05فهي أصغر من ق�مة مستوى المعنو�ة 

 الق�صر�ة والرعا�ة الصح�ة �عدها.
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 الثالثة: نتائج الفرض�ة 
من خلال تحلیل نتائج الجداول التي تدرس العوامل الصح�ة المرت�طة �العمل�ة الق�صر�ة 

 توصلنا إلى النتائج التال�ة:
 الخصائص الصح�ة للأم:

نهن في مجملهن أما �شیر  2�لغ/ م 26.27لأفراد عینتنا  BMIبلغ متوسط �تلة الجسم  -
العمل�ات  ان الوزن مرتفعا �لما زاد عدد�لما ��عانین من السمنة نوعا ما، �المقابل 

 الق�صر�ة خاصة الطارئة منها التي تتم قبل موعد الولادة.
الأمهات اللواتي �عانین من أمراض مزمنة هن أكثر عرضة للعمل�ات الق�صر�ة  -

و�الأخص العمل�ات التي تتم قبل موعد الولادة حیث قدرت نس�ة العمل�ات الق�صر�ة فیها 
 .%55.26ب 

و�التالي في  الولادة الطب�عة خطرا على ح�اتهن نساء اللواتي لهن رحم منتدب تشكلن الإ -
هذه الحالات یتم برمجة عمل�ات ق�صر�ة مس�قا، وتتم قبل موعد الولادة بنس�ة 

53.13%. 
صح�ة خلال حملهن ینتهي بهن المطاف �عمل�ة  تالأمهات اللواتي �عانین من اضطرا�ا -

 ق�صر�ة خاصة الطارئة منها.
 تنظ�م النسل وخصائص الحمل:

نعكس سل�ا على صحة یالإفراط فیها ائل منع الحمل الغیر الطب�ع�ة و وساستخدام  -
وتؤدي إلى تعقیدات صح�ة على �ما ، والشر�حةحبوب منع الحمل ك وحملهنالأمهات 

مستوى الحمل التالي مما ینتج عنه ارتفاع العمل�ات الق�صر�ة خاصة التي تتم قبل موعد 
 ة و�التحدید الطارئة.الولاد

ر من جنین حتى ولو ن نوع الحمل على ارت�اط وثیق مع العمل�ة الق�صر�ة، فالحمل �أكثإ -
ضئیلة جدا، و�التالي �لما تعدد الحمل �لما ف�ه احتمال�ة الولادة الطب�ع�ة مر دون مشاكل 

ة زادت فرص العمل�ات الق�صر�ة وعلى العموم تكون المبرمجة منها أكبر من الطارئ
 لدرا�ة الأط�اء �خطورة الوضع مس�قا.

یتم تحدید نوع الولادة بناءا على عمر الحمل حیث العمر الأنسب للولادة الطب�ع�ة هو ما  -
أسبوع غال�ا ما �كونان  40أسبوع و 37أسبوع، في حین العمر�ن أقل من  40-37بین 
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العمل�ات  مرت�طان �مخاطر تهدد �ل من ح�اة الأم والطفل ما �ستدعي اللجوء إلى
 الق�صر�ة ما بین طارئة ومبرمجة لإنقاذ ما �مكن إنقاذه.

ضد الأمهات عدم تلقي اللقاحات اللازمة خلال فترة الحمل یؤدي إلى عدم تحصین  -
الفیروسات و�التالي احتمال�ة نقلها للجنین ما یز�د من تعقیدات الحمل واللجوء إلى العمل�ة 

 الق�صر�ة خاصة أثناء موعد الولادة.
 صائص الجنین:خ

ن الوضع�ة الغیر الاعت�اد�ة للجنین في رحم الأم تؤدي إلى إجراء العمل�ة الق�صر�ة إ -
 خاصة الوضع�ة المقعد�ة والمائلة.

-غ2500یتحدد نوع ولادة الأمهات �مقدار وزن الجنین، حیث أن الوزن الطب�عي هو  -
غ وأكثر 2500قل للولادة الطب�ع�ة، أما خلال الوزن أأكبر غ تكون ف�ه حظوظ 4000
غ غال�ا ما تكون فیها العمل�ات الق�صر�ة هي الخ�ار الوحید للخروج �أقل أضرار 4000

ففي الوزن الأول �كون الجنین ضع�ف البن�ة لا یتحمل مراحل الولادة العاد�ة والمرور 
عبر الحوض وغال�ا ما تكون العمل�ات في هذا الوزن طارئة نت�جة لتوقف نموه عند هذا 

 حوض�فا�ة نت�جة لعملقة الجنین وعدم غ ف4000الأكثر من الوزن الثاني في أما الحد، 
 أمه لمروره في الحالة العاد�ة یتم برمجة العمل�ة الق�صر�ة مس�قا.

تقر��ا �ل الأمهات تلقین الرعا�ة الطب�ة �عد العمل�ة الق�صر�ة خاصة اللواتي �انت  -
الرعا�ة.ى نس�ة من ة �انت لهن أعلعمل�اتهن طارئة ومرت �ظروف صع�
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 الاستنتاج العام: 
من خلال الب�انات التي تحصلنا علیها من تحلیل السجل الطبي الخاص �النساء اللواتي     

-بولا�ة سط�ف على مستوى مستشفى الأم والطفل 2021خضعن للعمل�ة الق�صر�ة سنة 
من مجتمع ال�حث �الطر�قة القصد�ة والتي  ، ومن خلال العینة التي تحصلنا علیها-ال�از

استمارة مع النساء اللواتي مررن بتجر�ة العمل�ة الق�صر�ة واللواتي  300سمحت لنا �ملء 
 :، تحصلنا على النتائج التال�ة49و 15ما بین مجملة في أداتي �حثنا أعمارهن 

عمل�ات ق�صر�ة ف�ما �خص ب�انات السجل توصلنا إلى أن أغلب السیدات اللواتي خضعن ل
 ینتمین إلى) -ال�از–وفي المستشفى الجامعي (الأم والطفل سط�ف في ولا�ة  2021سنة 

وتجدر الإشارة ، %23,5، %28بنسبتي على التوالي  34-30و 29-25تین �الفئتین العمر 
نت نس�ة العمل�ات الق�صر�ة اإضافة إلى ذلك � سنة، 30.6 لهن بلغالمتوسط العمر  إلى أن

، أما عن %45.8مقابل  %54.2لمق�مات في الحضر أعلى من الر�ف�ات بنس�ة للنساء ا
سبب بنسب متفاوتة ومت�اینة  21أس�اب الولادة �العمل�ة الق�صر�ة التي طرحها فكانت 

خاصة ما بین الحضر والر�ف، عموما �انت أعلى نس�ة للأمراض المزمنة بنس�ة 
انت الطارئة منها تقدر �أكثر من ضعف ��خص نوع العمل�ة الق�صر�ة ف�ما أما  ،29.36%

، في حین أنه عند ادخالنا لمتغیر %29.05مقابل  %70.95العمل�ات المبرمجة بنس�ة 
الفئات العمر�ة �ان هناك اختلاف وت�ان في نسب العمل�ات الق�صر�ة �اختلاف نوعها ففي 

التي  49-45لعمر�ة العمل�ات الطارئة �انت أعلى نس�ة في الفئات العمر�ة الكبیرة �الفئة ا
ومما لا شك  %69.6التي بلغت  19-15والفئة العمر�ة  %100بلغت فیها النس�ة الكاملة 

ف�ه السن الم�كر والمتأخر یز�دان من نس�ة الوقوع في مضاعفات صح�ة أثناء الحمل مما 
نت أكثر في �ستدعي عمل�ة ق�صر�ة طارئة، أما عن نوع العمل�ة الق�صر�ة المبرمجة فقد �ا

 .%30.7، %35.8 بنسب على التوالي 29-25، 24-20 الصغیرة العمر�ة الفئات 
بنس�ة  29-25الفئة العمر�ة ینتمین إلى  غالبیتهن تكان أما عن ممیزات أفراد العینة:

ن إقامة ونوع المسكن و�ذا نوع من مكا :فضلا عن ذلك خصائصهم الاجتماع�ة، 44.3%
نوع  ، في حین%35مقابل  %65حضر بنس�ة سرة، فكان النصیب الأكبر لنساء الالأ

، وأخیرا �النس�ة لنوع الأسرة �ذلك %56.3المسكن غالبیتهن �قمن في بیت تقلیدي بنس�ة 
، وخصائصهم %40مقابل  %60كانت أغلب النساء ینتمین إلى أسر نوو�ة بنس�ة 

عاملات، في حین  %22.3منهن ماكثات في البیت مقابل  %77.7�انت  الاقتصاد�ة
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دج  18000منهن �متلكن دخل فردي خاص بهن، وقد بلغت ق�مة الدخل أقل من  40.7%
منهم عاملین،  %86، أما عن الوضع المهني لأزواجهن �ان %16.67أعلى نس�ة بنس�ة 

دج أعلى نس�ة  45000في حین عن الدخل الشهري الذي یتقاضونه فقد بلغ الدخل أكبر 
 . %52.7�حوالي 

 توصلنا إلى النتائج التال�ة:  الاستب�ان تحلیلنا لب�اناتعن أما 
 العوامل الد�مغراف�ة تدفع �المرأة الحامل لإجراء العمل�ة الق�صر�ة:  ∗

ـــة مـــن: الســـن     ـــزواج وعنـــد عنـــد دراســـتنا لخصـــائص الأم الد�مغراف� ـــة  عنـــد: ال إجـــراء العمل�
وعنـد ر�ـط  ولادات، و�ذا نـوع الـإضافة إلى المدة الفاصلة بین الزواج الأول والحملالق�صر�ة، 

�انـت غالب�ـة العمل�ـات هذه الخصـائص �العمل�ـة الق�صـر�ة وجـدناها علـى علاقـة معهـا حیـث: 
تت�ـــــاین نســـــب  ، وجـــــدیر للـــــذ�ر34-30و 29-25الق�صـــــر�ة فـــــي النســـــاء اللـــــواتي أعمـــــارهن 

النـوع ف�مـا �خـص العمل�ات الق�صر�ة بین الفئات العمر�ة بت�این خصـائص هـذه الأخیـرة فمـثلا 
بنســبتي  24-20و 34-30لعمل�ــات الق�صــر�ة الطارئــة تــتم بنســب �بیــرة فــي الفئتــین كانــت ا
 الفئـةأي  المتقدمات في العمـر تتم �شكل �بیر عندمبرمجة ال�انت و  %65.45و  66.67%
لـــولادة �انـــت تـــتم موعـــد ا، أمـــا العمل�ـــات الق�صـــر�ة �النســـ�ة ل%100بنســـ�ة  44-40 العمر�ـــة

، لكــن عنــد ادخــال متغیــر العمــر وجــدنا الفئــات العمر�ــة %70عمومــا فــي موعــد الــولادة بنســ�ة 
علـــى عكـــس الفئـــات  %100بنســـ�ة  44-40 المتقدمـــة �ـــل عمل�اتهـــا تـــتم قبـــل موعـــد الـــولادة 

ذوات العمــر  بــین قبــل وأثنــاء و�عــد الــولادة، وجــدیر للــذ�رالتــي �انــت تــتم مــا العمر�ــة الأخــرى 
عمـر الأم  ومنـه یتضـح أننـاء المخـاض كثـر عرضـة للعمل�ـات التـي تـتم فـي أثأالصغیر �ـانوا 

عنــد الــولادة لــه علاقــة �العمل�ــة الق�صــر�ة، حیــث النســاء ذوات العمــر الصــغیر والمتقــدم �عــانین 
، إضـافة فـي الأعمـار الأخـرى  النسـاء ثناء الحمل والـولادة أكثـر مـن نظیـراتهن مـنأمن مشاكل 

مكان إجرائها، نوعهـا، توقیتهـا إلى ذلك عمر الأم یؤثر في العمل�ة الق�صر�ة في عدة جوانب: 
 د حاجتها �النس�ة للمخاض. تتأك ىمت�النس�ة لموعد الولادة، و�ذا 

-25و 24-20كانت غالبیتهن یتزوجن عند العمر  سن الأمهات عند الزواج:من حیث     
 20-15و 29-25 لواتي تزوجن في سن�انت النساء الو امرأة،  124و 120 �مجموع 29

على  %54.05و %55.65 مستشف�ات الخاصة بنسبتي على التواليأكثر اق�الا على ال
كانوا أكثر إق�الا على المستشف�ات  24-20و 34-30 عكس اللواتي تزوجن في سن

النساء اللواتي تزوجن لأول مرة خلال العمر ، ف%60.83و %68.42 بنسبتي العموم�ة



 الاستنتاج العام

 
269 

وعد الولادة، في حین �انوا الأكثر اق�الا على العمل�ة الق�صر�ة في م 29-25و 15-20
ر متقدم الولادات الق�صر�ة الم�كرة والمتأخرة �انت أعلى لدى النساء اللواتي تزوجن في عم

 .%36.84 بنس�ة 30-34
، 202أشهر فما فوق  6بلغ مجموع النساء اللواتي �انت فترة حملهن من ناح�ة أخرى     

 .تعقیدات الحمل والولادة الطب�ع�ة�لما زادت الزواج �عد هذا ما یؤ�د �لما طالت مدة الحمل 
 ولادة عن طر�ق العمل�ة الق�صر�ة:لتؤدي العوامل الاجتماع�ة ل ∗

امرأة، تلیها  137�مجموع العمل�ات الق�صر�ة مرتفعة عند الجامع�ات في دراستنا �انت     

 65امرأة، ثم المستوى المتوسط �مجموع  93النساء اللواتي مستواهن التعل�مي ثانوي �مجموع 

�لما زاد المستوى �ما توصلنا أ�ضا إلى أنه نساء لهن مستوى ابتدائي،  5امرأة، وأخیرا 

التعل�مي �لما زاد الاق�ال على العمل�ات الق�صر�ة التي یتم التأكید منها قبل بدء المخاض 

إضافة إلى  لذوات المستوى الابتدائي %40للجامع�ات مقابل  %79.56فقد بلغت نس�ة 

ونوع العمل�ة الق�صر�ة التي  ة عكس�ة بین المستوى الدراسي للأمهاتهناك علاقذلك 

زاد الإق�ال على العمل�ات الق�صر�ة الطارئة،  التعل�مي �خضعن لها، فكلما انخفض المستوى 

منهن �انت عمل�اتهن طارئة، مقابل  %60حیث أن اللواتي مستواهن الدراسي ابتدائي 

نوا أكثر تفضیلا للعمل�ة الق�صر�ة عن الولادة الجامع�ات �الدى الجامع�ات، ف 48.18%

على عكس  ةما جعل عمل�اتهن تكون مبرمجة أكثر من الطارئ %67.15الطب�ع�ة بنس�ة 

 .%100ذوات المستوى الابتدائي �لهن فضلن الولادة الطب�ع�ة بنس�ة 

أنهن امرأة  249من ناح�ة أخرى عن المح�ط الذي تنشأ ف�ه الأمهات صرحت      
على ن لضغوطات انعكست على حملهن �انت هذه على عدة مستو�ات �التالي: تعرضه

عملهن  على مستوى امرأة، تلیها اللواتي تعرضن ضغوطات  153مستوى العائلة �مجموع 
، وأخیرا الضغوطات من قبل امرأة  33امرأة، ثم على مستوى الجیران �مجموع  48�مجموع 
ساء اللواتي تعرضن للضغوطات �انت في ن النأوجدیر للذ�ر  ،15�مجموع  الأصدقاء

قبل  تتم منهن �انت عمل�اتهن %73.91الغالب عمل�اتهن تجرى في مؤسسات عامة حیث 
على عمل�اتهن تتم بدء المخاض، على عكس اللواتي لم �عانین أي مشاكل طیلة حملن �انت 

 مستوى الع�ادات الخاصة.
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دة الق�صر�ة �صفة �بیرة على كانت الأمهات تعتمد في تحصیل معلوماتهن عن الولا
، ثم اللواتي امرأة  90امرأة تلیها اللواتي �عتمدن على الأقارب �مجموع  95الانترنت �مجموع 

للواتي �عتمدن على الأصدقاء امرأة، وأخیرا نفس الق�مة  43موع �عتمدن على الطبیب �مج
للأم �لما اختلف امرأة، حیث �لما اختلف مصدر المعلومات  36ووسائل الإعلام �مجموع 

لتي تجرى فیها من امرأة وت�این توقیت العمل�ة الق�صر�ة ونوعها و�ذا نوع المؤسسة الصح�ة ا
تجرى  سى طب�عة اخت�ار العمل�ة الق�صر�ة للأمهات حیث �انت غالبیتهاإلى أخرى، ولا نن

حالة،  22حالة، تت�عها اللواتي اخترنها بناءا على رغبتهن �مجموع  270�قرار طبي �مجموع 
ن اختلاف طر�قة أو من �سهم في �وأخیرا اللواتي اخترنها بناءا على نصائح المح�طین، و 

نوع وحتى اخت�ار الولادة الق�صر�ة للأم أثر في طب�عة نوع الولادة (طارئة/مبرمجة)، توقیتها، 
 المؤسسة التي تجرى فیها، وأخیرا وجهة نظر النساء لها.

 لحامل تلد �العمل�ة الق�صر�ة:أة االعوامل الصح�ة تجعل المر  ∗
حیث بلغ متوسط �تلة ما لأفراد عینتا �انوا �میلون للسمنة نوعا من الخصائص الصح�ة     

أو منخفضا �لما �ان الوزن مرتفعا إلى أنه وخلصت دراستنا  2�لغ/م BMI 26.27جسمهن
موعد الولادة،  منها التي تتم قبل ارتفاع العمل�ات الق�صر�ة خاصة الطارئةإلى أدى كثیرا 

هن أكثر عرضة  إضافة إلى ذلك النساء اللواتي �عانین من الأمراض المزمنة والرحم المنتدب
للعمل�ات الق�صر�ة و�الأخص العمل�ات التي تتم قبل موعد الولادة حیث قدرت نس�ة العمل�ات 

 .%53.13و %55.26الق�صر�ة فیها ب 
ب�ع�ة منها �حبوب منع الحمل والشر�حة وجدنا الغیر طتنظ�م النسل أما عن وسائل     

تنعكس سل�ا على صحة الأمهات وتؤدي إلى تعقیدات صح�ة على مستوى الحمل التالي مما 
 ینتج عنه ارتفاع العمل�ات الق�صر�ة خاصة التي تتم قبل موعد الولادة و�التحدید الطارئة.

ر الق�صر�ة، فالحمل �أكثن نوع الحمل على ارت�اط وثیق مع العمل�ة من ناح�ة أخرى إ     
ضئیلة جدا، و�التالي �لما ف�ه احتمال�ة الولادة الطب�ع�ة من جنین حتى ولو مر دون مشاكل 

تعدد الحمل �لما زادت فرص العمل�ات الق�صر�ة وعلى العموم تكون المبرمجة منها أكبر من 
دة بناءا على عمر �تم تحدید نوع الولارا�ة الأط�اء �خطورة الوضع مس�قا، �ما و الطارئة لد

أسبوع، في حین العمر�ن  40-37الحمل حیث العمر الأنسب للولادة الطب�ع�ة هو ما بین 
أسبوع غال�ا ما �كونان مرت�طان �مخاطر تهدد �ل من ح�اة الأم  40أسبوع و 37أقل من 
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والطفل ما �ستدعي اللجوء إلى العمل�ات الق�صر�ة ما بین طارئة ومبرمجة لإنقاذ ما �مكن 
 نقاذه.إ

ضد الأمهات عدم تلقي اللقاحات اللازمة خلال فترة الحمل یؤدي إلى عدم تحصین     
الفیروسات و�التالي احتمال�ة نقلها للجنین ما یز�د من تعقیدات الحمل واللجوء إلى العمل�ة 

 الق�صر�ة خاصة أثناء موعد الولادة.
 صر�ة خلصت دراستنا إلى:الصح�ة التي ترت�ط �العمل�ة الق� خصائص الجنین�النس�ة ل

ن الوضع�ة الغیر الاعت�اد�ة للجنین في رحم الأم تؤدي إلى إجراء العمل�ة الق�صر�ة إ -
 خاصة الوضع�ة المقعد�ة والمائلة.

-غ2500یتحدد نوع ولادة الأمهات �مقدار وزن الجنین، حیث أن الوزن الطب�عي هو  -
غ وأكثر 2500وزن أقل غ تكون ف�ه حظوظ للولادة الطب�ع�ة، أما خلال ال4000
غ غال�ا ما تكون فیها العمل�ات الق�صر�ة هي الخ�ار الوحید للخروج �أقل أضرار 4000

ففي الوزن الأول �كون الجنین ضع�ف البن�ة لا یتحمل مراحل الولادة العاد�ة والمرور 
عبر الحوض وغال�ا ما تكون العمل�ات في هذا الوزن طارئة نت�جة لتوقف نموه عند هذا 

نت�جة لعملقة الجنین وعدم �فا�ة حوض أمه لمروره في الحالة فهو لحد، أما الوزن الثاني ا
 یتم برمجة العمل�ة الق�صر�ة مس�قا.فالعاد�ة 
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 . خاتمة:

تعتبر الولادة الق�صر�ة في جم�ع أنحاء العالم واحدة من أكبر العمل�ات الجراح�ة شیوعا      

ل التولید الحدیث، وتهدف هذه الجراحة إلى إنقاذ ح�اة الأمهات والأطفال حدیثي في مجا

الولادة �ما هو الحال في حالات عسر الولادة والظهور المقعدي والولادات المتعددة وانخفاض 

أو ارتفاع متوقع للوزن عند الولادة وضیق الجنین لكن الولادات الق�صر�ة التي أجر�ت دون 

غیر الموات�ة على سبیل المثال �المقارنة الض الأمهات والرضع لخطر النتائج إشارة طب�ة تعر 

مع الولادة الق�صر�ة  ترت�ط الولادة الق�صر�ة بز�ادة خطر نقل الدم واستئصال الرحم ووف�ات 

الأمهات والأطفال، تمزق الرحم المش�مة الملتصقة وانز�اح المش�مة في الحمل اللاحق 

الولادات الق�صر�ة تكلف أكثر وتتطلب دخول المستشفى لفترة أطول �الإضافة إلى ذلك فإن 

 من الولادات المهبل�ة.

وتفسر هذه المخاطر سبب اعت�ار القسم الق�صري عند الطلب رفاه�ة �اهضة الثمن      
ن الأدلة الحال�ة تحذر �شدة من عمل�ات الولادة الق�صر�ة الغیر ضرور�ة، وعلى أذ إوخطیرة، 

وص�ات والتحذیرات المختلفة �شأن مخاطر الولادة الق�صر�ة فقد ضلت معدلاتها الرغم من الت
تتزاید �استمرار وعالم�ا لا س�ما في البلدان ذات الدخل المتوسط والمرتفع لتصل لمعدلات 
و�ائ�ة حیث في �عض البلدان الز�ادة في العمل�ة الق�صر�ة لا تظهر المعدلات علامات على 

الارتفاع مصدر قلق �بیر للصحة العامة وسب�ا للنقاش في جم�ع  الت�اطؤ لقد اص�ح هذا
ن الأس�اب الجذر�ة لهذه الز�ادة الهائلة ل�ست مفهومة حتى الآن وغال�ا ما أأنحاء العالم حیث 

إلى التفاعل المعقد بین مختلف الحكومات والجهات الحكوم�ة، المؤسسات الصح�ة  ى تعز 
ع�ة �ما في ذلك في �عض الأح�ان عوامل هامش�ة مثل الأسر�ة والاجتما تذات الدینام�ك�ا

 .علاملإاالموضة و 
ن ما لمسناه من دراستنا أن الجزائر واكبت دول العالم ف�ما �خص الز�ادة في �و       

، ومن ناح�ة أخرى فمن النتائج التي %24.8معدلات العمل�ة الق�صر�ة التي بلغت أعتاب 
: العوامل ت�طة بز�ادة معدلات العمل�ات الق�صر�ةمر  العوامل أن عددا منتوصلنا إلیها 

إضافة تأخر سن الحمل الأول، تشمل عمر الأم خاصة في وقت الولادة الأولى، و الد�مغراف�ة 
�المستوى التعل�مي والمع�شي،  :إلى مكان الإقامة (حضر/ ر�ف)، والعوامل الاجتماع�ة

لعوامل الطب�ة منها ما هو مرت�ط �الأم إضافة إلى تأثیر المح�ط وأفراده في الحامل، أما عن ا
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السمنة لدى الأمهات والحمل المتعدد، الأمراض المزمنة، وتأثیر وسائل منع الحمل، مثل 
ن عند شرات الأكثر شیوعا هي: وزن الجنیذ �انت المؤ إمنها ما تكون لأس�اب جنین�ة و 

ین، والولادة الولادة، وضعیته في الرحم، عدم تناسق رأسي الحوض، وضیق تنفس الجن
نسى العمل�ة الق�صر�ة الاخت�ار�ة التي أص�حت ظاهرة نالق�صر�ة السا�قة �ما لا �سعنا أن 

غراضهم من جهة تفشت في وسط الأط�اء الذین أخرجوها  من مسارها الطبي وشروطها لأ
 طب�ة تحتأص�حن �خترنها بدون دواعي اللواتي  النساءجهة  ومنالر�ح�ة وراحتهم، �ذلك 

الراحة الق�صر�ة دون إدراك منهن عواقبها سواء على المدى القصیر أو الطو�ل، و�ن ذر�عة 
�مكن أن تقلل من ارتفاع الاتجاه المتزاید في معدلات العمل�ة  أهم الاقتراحات التي نراها 

 : هي من خلال دراستنا هذهالق�صر�ة 

قبل الولادة لتقلیل  من الضروري تقد�م المشورة �شأن الولادة الطب�ع�ة أثناء رعا�ة ما -
ذ أن الخوف من الولادة الطب�ع�ة یز�د من مخاطر إالخوف وانعدام الأمن لدى النساء 
 ارتفاع معدلات الولادة الق�صر�ة.

ن أتخص�ص أط�اء متخصصین ومتمرسین ومدر�ین خلال الولادة المهبل�ة من شأنه  -
 .�خفض من معدلات العمل�ة الق�صر�ة

المهم تأهیل  فمنفي قرار العمل�ة الق�صر�ة  ن الصحیین�جب مراعاة تأثیر المهنیی -
 .هؤلاء المهنیین والممارسات السر�ر�ة لتقلیل معدلات العمل الجراحي للولادة

جراء ال�حوث لتوفیر إعلى الأفراد والمنظمات والهیئات الإدار�ة الأخرى العمل لضمان  -
تغییرات الق�صر�ة ولتشج�ع قاعدة معرف�ة أفضل لتوج�ه القرارات المتعلقة �الولادة ال

 .ة التي تقلل �شكل آمن من معدل الولادة الق�صر�ة�الس�اس
ن أصبنا فمن الله وان أخطأنا فمنا، نأمل أن تفتح دراستنا مجالا للدراسات إوفي الختام 

المستقبل�ة المتعمقة في هذا الموضوع الحساس الذي أثار جدلا في المجتمع الدولي والمحلي.
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 استمارة ال�حث:   

 الجمهور�ة الجزائر�ة الد�مقراط�ة الشعب�ة                         

 وزارة التعل�م وال�حث العلمي                         

 _ أبو القاسم سعد الله 2جامعة الجزائر _                 

 

 

 �ل�ة العلوم الاجتماع�ة والإنسان�ة                   

 قسم علم الاجتماع والد�مغراف�ا                    

 تخصص: السكان والصحة                   
 عواملال "موضوع حول توراهكالد رسالة لإعداد التحضیر رضلغ معدة الاستمارة ھذه

المرتبطة بالعملیة القیصریة (دراسة میدانیة على عینة من النساء  والصحیة السوسیودیموغرافیة
 المقدمة لاستمارة فیا الموجودة الأسئلة على الإجابة منكم أرجو وعلیھبالقطاع الصحي بمدینة سطیف)"

 .فقطة علمی لأغراض وتستعمل سریة تبقى المدونة وماتالمعل بأن مأعدكو إلیكم،
 الب�انات الشخص�ة:

 ما هو سنك:  -1
 مكان الإقامة: حضر                   ر�ف  -2

 نوع المسكن الذین تق�مین ف�ه: بیت تقلیدي                    شقة �عمارة  -3

 بیت قصدیري       فیلا                                                      

 نوع العائلة التي تنتمین الیها: عائلة ممتدة               عائلة نوو�ة  -4

 ماهي وضعیتك المهن�ة: عاملة            ماكثة في البیت  -5

 هل تمتلكین دخل شهري خاص �ك: نعم                     لا  -6

 إذا �انت الإجا�ة نعم �م یبلغ دخلك الشهري:  -7
 دج  45000-دج 30000دج       30000-دج18000دج           18000أقل من 

 دج 45000أكثر من 
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 ما هي الوضع�ة المهن�ة لزوجك: عامل           متقاعد                  �طال  -8

دج              30000-دج18000دج          18000ما هو دخل زوجك: بدون دخل        أقل من  -9

 دج 45000دج               أكثر من 45000-دج30000

 المحددات الد�مغراف�ة:

 سن زوجك  وما ه -10

 ما هو سنك عند زواجك  -11

 الاول كم دامت المدة بین زواجك وتار�خ حملك -12

 لك  ق�صر�ة كم �ان سنك عند أول ولادة -13

 ما هو سنك عند آخر ولادة ق�صر�ة لك  -14

 لا                    نعم    ق�صر�ة:  هل لد�ك ولادات طب�ع�ة وولادات  -15

 ذا �انت الإجا�ة نعم حددي عدد: الولادة الطب�ع�ة                الولادة الق�صر�ةإ -16

 عدد اولادك: ذ�ور إناث  -17

 ماهي رت�ة المولود الذي ولد �العمل�ة الق�صر�ة:   -18

 المحددات الاجتماع�ة للمرأة المرت�طة �العمل�ة الق�صر�ة:

 اسي: ابتدائي          متوسط            ثانوي             جامعي ما هو مستواك الدر  -19

 ثانوي              جامعي          ما هو المستوى الدراسي لزوجك: ابتدائي        متوسط  -20

هل تعرضت لضغوطات اثناء حملك انعكست عل�ه مما جعلك تلدین عن طر�ق العمل�ة  -21

 لا          نعم              الق�صر�ة:       

 إذا �انت الإجا�ة نعم هل هذه الضغوطات على مستوى:  -22

 مح�ط العمل                 الجیران                 العائلة   

 الأصدقاء                أخرى                              

 إذا �انت الإجا�ة أخرى حددي الضغط الذي تعرضت له 

 ر�ة في مح�طك: نعم                لا هل توجد عمل�ات ق�ص -23

 إذا �انت الإجا�ة نعم هل توجد على مستوى: العائلة                       مح�ط العمل            -24

 صد�قات                                  الجیران                               
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 ق�صر�ة: الانترنت                الأقارب              ك�ف تحصلت على معلوماتك حول الولادة ال -25

 الأصدقاء                الطبیب                    وسائل الإعلام              آخر                                 

 إذا �انت الإجا�ة آخر حددي من این تحصلت على معلوماتك حول العمل�ة الق�صر�ة:

........................................................................................... 

هل �ان اخت�ارك للعمل�ة الق�صر�ة بناءا على: رغبتك                       رغ�ة زوجك        -26

  آخر                                          الطبیب                 نصائح المح�طین �ك 

إذا �انت الإجا�ة آخر حددي سبب اخت�ارك للعمل�ة الق�صر�ة: 

 .......................................... 

 إذا �انت الإجا�ة بناءا على رغبتك هل �ان ذلك �سبب:  -27

 تجنب آلام المخاض        الخوف من المضاعفات المحتملة للولادة المهبل�ة

 العمل�ة الق�صر�ة:المحددات الصح�ة للمرأة المرت�طة 

 .ما هو طولك: ............. -28

 ما هو وزنك....................... -29

 هل تعانین من أمراض مزمنة: نعم                    لا     -30

داء السكري                   ضغط الدم                    إذا �انت الإجا�ة نعم هل المرض الذي تعانین منه: -31

 آخر               مرض القلب                               مرض الكلى  

 إذا �انت الإجا�ة آخر حددي المرض المزمن الذي تعانین منه...............................

 هل تقومین الم�اعدة إنجاب اولادك:   نعم                        لا  -32

 عینها في الم�اعدة بین حمل وتالي:إذا �انت الإجا�ة نعم ما هي الوسیلة التي تت� -33

 حبوب منع الحمل               الواقي             الرضاعة

 أخرى                        العزل 

 إذا �انت الإجا�ة أخرى حددي الوسیلة التي تعتمدینها................................................

 : نعم                           لا (utérus cicatriciel)هل لد�ك رحم منتدب: -34

 لا      نعم              حملك:  هل تعرضت لاضطرا�ات صح�ة خلال فترة  -35
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 داء السكري    إذا �انت الإجا�ة نعم هل هي: أمراض في المش�مة           ضغط الدم        -36

 دم              نفاذ الماء الأمنیوسي   الكلى                  فقر ال                    

 ملاحظة �مكن اخت�ار أكثر من إجا�ة

 كم مرة زرتي اخصائي التولید خلال فترة حملك:   -37

 هل تلقیت اللقاحات الخاصة �الحمل:       نعم                لا -38

 ما هو نوع حملك:      أحادي             ثنائي                      ثلاثي -39

 أسبوع                37أسبوع               37كم دامت مدة حملك: أقل من  -40

 أسبوع 40أكبر من                            أسبوع  37-40  

 مقعدي                       مائل     ضع�ة جنینك: �الرأس            ك�ف �انت و  -41

 غ 4000-غ2500           غ        2500ك: اقل من كم �ان وزن مولود -42

 غ4000أكثر من   

 هل تعرضت لأثار جانب�ة للعمل�ة الق�صر�ة:        نعم                   لا                 -43

 ذا �انت الإجا�ة نعم هل هذه الأثار هي:  نز�ف                  التها�ات إ -44

 أخرى                 مضاعفات التخدیر                  إصا�ة الجنین   

إذا الإجا�ة أخرى حددي الأثار الجانب�ة التي اصابتك خلال العمل�ة 

 الق�صر�ة...............................................................

 هل قمت �الرعا�ة الصح�ة �عد العمل�ة الق�صر�ة: نعم               لا              -45

 في المستشفى �عد العمل�ة الق�صر�ة:          كم دامت مدة �قاءك  -46

 : العمل�ة الق�صر�ة محور

 هل لد�ك عمل�ات ق�صر�ة سا�قة: نعم                             لا  -47

 إذا �انت الإجا�ة نعم �م عدد العمل�ات الق�صر�ة التي اجر�تها: -48

1                    2                         3                         4  

 هل العمل�ة الق�صر�ة التي اجر�تها �انت في ع�ادة: خاصة                  عامة  -49

 هل العمل�ة الق�صر�ة التي خضعت لها تمت:  -50

 قبل موعد الولادة                اثناء موعد الولادة                      �عد فوات موعد الولادة
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 :الأولى متى تأكدت حاجتك إلى الق�ام �عمل�ة ق�صر�ةفي العمل�ة الق�صر�ة  -51

 �عد بدء المخاض                      قبل بدء المخاض         

 هل العمل�ة الق�صر�ة التي خضعت لها �انت: مبرمجة                    طارئة   -52

  إذا �ان الجواب طارئة هل �انت: �سب�ك انت               ام �سبب الجنین  -53

 ما هو سبب دخولك لعمل�ة ق�صر�ة طارئة: ............................................. -54

 ما هي نظرتك حول العمل�ة الق�صر�ة هل هي أحسن من الولادة الطب�ع�ة:   -55

 نعم                          لا                                 

ن العمل�ة الق�صر�ة أفضل من الولادة الطب�ع�ة: إذا �انت الإجا�ة نعم فمن أي جانب تر�  -56

.............................................................................................

......................................................................................... 

جانب تر�ن الولادة الطب�ع�ة أفضل:  و�ذا �انت الإجا�ة لا فمن أي 

...................................... 

 

 

 

 شكرا على حسن تعاونكن                                        
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 سط�ف ولا�ة-ال�از–نموذج من السجل الطبي لمستشفى الأم والطفل 

 
République Algérienne Démocratique Et Populaire  

  Ministère De La Sante De La Population Et De La Reforme Hospitalière 

Centre Hospitalo-Universitaire De Setif 

Unité Mère Et Enfant El Baez 

Situation Des GHR en milieu HospitalierMois (Janvier-Décembre) 2021 

N 
Age commune motifs dadmission 

devenir 
 

1 23/09/1994 bir el arch MAP  CESARIENNE 
2 10/11/1988 hammem esokhna  Utc CESARIENNE 
3 23/06/1992 cite hachemi MAP  CESARIENNE 
4 01/09/1987 LARARSA RPM  CESARIENNE 
5 02/12/1994 DEHAMCHA UC  CESARIENNE 
6 11/05/1994 CITE 400 LOG EL EULMA  Hta CESARIENNE 
7 06/02/1995 AIN ABESSA DDt CESARIENNE 
8 04/03/1993 ABID ALI  UB CESARIENNE 
9 07/12/1981 CHOUF LEKDAD HTA  CESARIENNE 
10 09/04/1983 beni houcine  GG RPM CESARIENNE 
11 22/09/1998 c/chikh elaifa DDT  CESARIENNE 
12 22/05/1981 C/YAHYAOUI C 02 DX 63 UBC  CESARIENNE 
13 20/07/1980 dehamcha RPM CESARIENNE 
14 27/02/1991 ouled khelouf UC+DDT  CESARIENNE 
15 08/01/1996 BNI AZIZ DDT  CESARIENNE 
16 11/07/1982 LANASSER ANEMIE  CESARIENNE 
17 05/03/1986 farmatou DDT  CESARIENNE 
18 24/03/1990 HAMMA OLIGO CESARIENNE 
19 02/02/1989 ain abassa RPM  CESARIENNE 
20 26/11/1989 AIN MOUS   CESARIENNE 
21 06/03/1994 ROSFA MAP+UBC  CESARIENNE 
22 14/03/1984 AIN AZEL MIU CESARIENNE 
23 

21/11/1997 
CITE YAHIAOUI RUE ZABAT 
RAMDANE DDT  CESARIENNE 

24 26/01/1991 EL EULMA AMIOSTENIE  CESARIENNE 
25 

24/11/1984 
12 RUE EL MOUDJAHIDINE 
BENI AZIZ  UB CESARIENNE 

26 14/01/1981 MEZLOUG   CESARIENNE 
27 15/01/1982 BAIDHA BORDJ MIU +HTA  CESARIENNE 
28 04/10/1987 HAMMA RPM  CESARIENNE 
29 28/12/1989 ammoucha RPM   
30 03/12/1973 BIR LAARCHE HTA+MAP  CESARIENNE 
31 12/12/1994 BOUANDES  DDT CESARIENNE 
32 26/01/1988 BOUGAA DIABET  CESARIENNE 
33 06/03/1991 CHOUF LEKDED RPM  CESARIENNE 
34 23/04/1981 cite gasria MAP  CESARIENNE 
35 16/05/1987 CITE BEL AIR LOT 24 N 05 HTA  CESARIENNE 
36 16/09/1989 ain abessa HTA  CESARIENNE 
37 30/08/1997 GUELLAL  UC +MACROSOMIE CESARIENNE 
38 09/12/1991 CITE 500 LOGT MACROSOMIE  CESARIENNE 
39 15/03/1988 AMOUCHA DDT  CESARIENNE 
40 15/06/1985 HAMMAM ESSOUKHNA RPM  CESARIENNE 
41 24/08/1983 BIR HADDADA   CESARIENNE 
42 27/03/1989 TADJENANET RPM CESARIENNE 
43 26/08/1982 CITE KAABOUB UBC  CESARIENNE 
44 06/08/1982 GUIGBA OLIGOAMINIOSE  CESARIENNE 
45 03/08/1985 AIN ARNAT   CESARIENNE 
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46 28/07/1993 CITE EL BEZ HYDRO CESARIENNE 
47 04/03/1986 GUELTA ZERGA UBC CESARIENNE 
48 16/05/1973 GUEDJAL MAP  CESARIENNE 
49 

31/07/1993 
C/KENATRA OUAD SAREK 
ELEULMA HTA  CESARIENNE 

50 25/09/1977 cite 300 logt 04 n 175 RPM  CESARIENNE 
51 09/10/1991 219 LOGT MEZLOUG OLIGO  CESARIENNE 
52 22/07/1992 C/05 JUI GG+RPM CESARIENNE 
53 17/12/1997 FARMATOU HTA  CESARIENNE 
54 18/09/1989 OULED ADDOUANE DDT  CESARIENNE 
55 12/09/1993 guellal HTA  CESARIENNE 
56 12/10/1988 ouled boutara ain oulmane   CESARIENNE 
57 23/04/1991 BAZER SAKHRA OLIGO CESARIENNE 
58 01/01/1988 OUED EL BARED   CESARIENNE 
59 10/01/2000 MEZLOUG   CESARIENNE 
60 13/12/1987 beni aziz HTA  CESARIENNE 
61 23/06/1992 cite hachemi MAP+HTA  CESARIENNE 
62 22/01/1985 BAZER SAKHRA MAP  CESARIENNE 
63 22/10/1987 AIN AZEL UC  CESARIENNE 
64 12/09/1991 ouled saber RPM  CESARIENNE 
65 31/10/1995 guelta zerga HTA  CESARIENNE 
66 09/11/1997 elhama setif DDT  CESARIENNE 
67 18/02/1986 cite mabouda   CESARIENNE 
68 04/08/1983 el eulma RPM  CESARIENNE 
69 23/05/1998 kasr lebtal DDT  CESARIENNE 
70 27/11/1986 cite maabouda HTA CESARIENNE 
71 22/05/1986 ouled saber rpm  CESARIENNE 
72 19/06/1987 cite belaire Anemie+UC CESARIENNE 
73 14/10/1977 tizin' bechar   CESARIENNE 
74 07/04/1994 CITE 800 LOGT EL EULMA HTA CESARIENNE 
75 25/04/2001 guidjel RPM  CESARIENNE 
76 20/01/1984 Msila UBC CESARIENNE 
77 26/06/1991 GUEDJEL   CESARIENNE 
78 18/05/1985 ain trig DDT  CESARIENNE 
79 16/10/1989 cite el asouar RPM  CESARIENNE 
80 15/07/1984 ain tebinet ANEMIE+MAP  CESARIENNE 
81 12/04/1993 OULED ADOUANE RPM+MAP  CESARIENNE 
82 02/01/1998 BOUANDAS DDT  CESARIENNE 
83 01/06/1986 DJEMILA HTA+MAP  CESARIENNE 
84 22/05/1987 BENI OURTILANE DDT  CESARIENNE 
85 28/11/1983 TAYA DDT  CESARIENNE 
86 06/03/2002 CITE 400 LOGT PP CESARIENNE 
87 27/02/1984 OULED ADOUANE RPM  CESARIENNE 
88 

05/11/1986 
CITE HACHEMI COP 08 MAI 
45 N 06 RPM +UC  CESARIENNE 

89 28/01/1988 SALAH BAY RPM  CESARIENNE 
90 20/07/1984 OULED ADOUANE DIABET  CESARIENNE 
91 

02/12/1995 
26 COP EL HIDHABN 05  
RUE KHALFAOUI BOUZID DDT  CESARIENNE 

92 01/10/1995 BABOR UC CESARIENNE 
93 02/02/1986 CITE YAHIAOUI HTA  CESARIENNE 
94 31/07/1983 TALA IFACENE MAP  CESARIENNE 
95 26/05/1994 GUELLAL RPM CESARIENNE 
96 23/07/1986 GUELTA ZERGA HTA+MAP  CESARIENNE 
97 26/07/1992 TELLA MAP  CESARIENNE 
98 09/12/1991 BENI AZIZ OLIGOAMINIOS  CESARIENNE 
99 

21/06/1986 
CITE MOUALEF MOHAMED 
400 LOGTS BT B 4 N 157 MAP  CESARIENNE 

100 
08/04/1993 

AIN OULMENE CIYTE 
21LOG RPM+DDT  CESARIENNE 

101 11/06/1991 AIN EL KEBIRA UTC  CESARIENNE 
102 28/05/2000 AIN LAHDJAR macrosomie  CESARIENNE 
103 15/10/1996 AMOUCHA   CESARIENNE 
104 01/10/1991 TIZI N EBCHAR   CESARIENNE 
105 17/10/1981 AIN ABESSA map  CESARIENNE 
106 27/04/1989 AIN ARNAT diabet  CESARIENNE 
107 13/04/1999 AIN TRIG N 181 rpm  CESARIENNE 
108 

19/04/1979 
CITE YAHIAOUI RUE BAA 
MOUSSA rpm  CESARIENNE 

109 05/03/1986 MAAOUIA diabet  CESARIENNE 
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110 06/05/1984 HAMMAM ESOKHNA   CESARIENNE 
111 09/05/1982 elourissia OLIGO  CESARIENNE 
112 26/03/1984 cite YAHIAOUI P+DE , CESARIENNE 
113 06/08/1995 ELEULMA UBC+RPM  CESARIENNE 
114 27/04/1994 DJEMILA MAP  CESARIENNE 
115 15/12/1986 EL EULMA map  CESARIENNE 
116 14/02/1997 DRAA KBILA ddt  CESARIENNE 
117 21/08/1993 SALEH BEY   CESARIENNE 
118 17/07/1988 lehchichia rpm  CESARIENNE 
119 23/04/1988 bir labiedh diabet  CESARIENNE 
120 27/11/1983 ain sebt setif p siege  CESARIENNE 
121 16/04/1988 ain oulmene ddt  CESARIENNE 
122 17/11/1979 ain rnet prime siege  CESARIENNE 
123 02/06/1983 hammem sokhna ddt  CESARIENNE 
124 04/09/1989 o9ouyled saber rpm  CESARIENNE 
125 21/01/1994 bouhaira ain arnat hta  CESARIENNE 
126 28/03/1982 dehamcha hta  CESARIENNE 
127 02/03/1988 ouled adouane Uc CESARIENNE 
128 16/02/1988 ain oulmene mtu  CESARIENNE 
129 01/04/1993 cite kaaboub rue sebti laid map  CESARIENNE 
130 07/03/1990 tadjenant hta  CESARIENNE 
131 28/05/1985 ain lahdjar rpm  CESARIENNE 
132 10/05/1985 EL HACI SETIF oligo  CESARIENNE 
133 06/09/1997 maafar Uc CESARIENNE 
134 06/03/1995 beidha bordj ddt  CESARIENNE 
135 07/12/1984 el ouricia map  CESARIENNE 
136 18/08/1984 ain oulmene rpm  CESARIENNE 
137 03/03/1997 babor map  CESARIENNE 
138 31/12/1995 babor DDT  CESARIENNE 
139 26/06/1994 C/311 LOGT AIN AZEL Map CESARIENNE 
140 11/01/1993 DRAA KEBILA RPM CESARIENNE 
141 26/01/1995 AIN ERNET SETIF DDT  CESARIENNE 
142 27/11/1996 AIN OULMANE ddt  CESARIENNE 
143 24/05/1978 AIN AZAL UBC+MAP CESARIENNE 
144 19/03/1978 AIN AZAL UTC  CESARIENNE 
145 16/10/1992 AIN ABESSA   CESARIENNE 
146 09/08/1988 BENI FOUDA RPM CESARIENNE 
147 30/10/1990 AIN ABESSA ANEMIE CESARIENNE 
148 29/09/1982 RAS EL MA RPM CESARIENNE 
149 03/12/1973 DJEMILA   CESARIENNE 
150 

01/10/1988 
cite yahiaoui 20 rue belaid 
mouhamed setif RPM CESARIENNE 

151 23/11/1984 AIN ARNAT diabet  CESARIENNE 
152 14/01/1977 BEIDHA BORDJ RPM CESARIENNE 
153 20/09/1989 MEDJZ SFA P-PADOLIG CESARIENNE 
154 16/09/1983 ouled barhem MAP CESARIENNE 
155 12/08/1992 sidi embarek HTA CESARIENNE 
156 14/08/1989 beni aziz HTA CESARIENNE 
157 27/02/1991 cite 90 logt  el eulma HTA CESARIENNE 
158 03/03/1982 serdj el ghoul DEPASSEMENT CESARIENNE 
159 29/09/1990 hemalat ouled saber RPM CESARIENNE 
160 09/08/1998 c/chikh elaifa MAP CESARIENNE 
161 23/04/1990 el eulma MAP CESARIENNE 
162 27/05/1983 guedjel ddt  CESARIENNE 
163 27/12/1994 tadjnent MACROSOMI CESARIENNE 
164 

23/09/1994 
20 rue benboulaid 
mostapha OLIGO CESARIENNE 

165 29/05/1990 AIN AZEL RPM CESARIENNE 
166 

03/02/1998 
CITE HACHEMI RUE HAREF 
TAYEB HYDROCEPHALE CESARIENNE 

167 14/06/1990 bir elareche UC+DOUFRANCE FRONTALE  CESARIENNE 
168 04/04/1998 ain arnat SOUFRANCE FRONTALE  CESARIENNE 
169 15/06/1996 ain el kebira RPM CESARIENNE 
170 25/02/1984 MEZLOUG SETIF UTC+DIABET CESARIENNE 
171 05/08/1987 cite 500 log RPM CESARIENNE 
172 18/06/1980 el eulma RPM+INFERTILITE  CESARIENNE 
173 26/09/1985 tizenbechar MAP CESARIENNE 
174 14/10/1992 bazer sekhra DDT  CESARIENNE 
175 23/07/1986 GUELTA ZERGA HTA CESARIENNE 
176 14/03/1992 el eulma UC CESARIENNE 
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 :spss�عض مخرجات 
 مخرجات معط�ات السجل:  -أ

 فئات سن الأم

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide  سنة 19إلى  15من  89 3,7 3,7 3,7 

سنة 24إلى  20من   383 16,1 16,1 19,8 

سنة 29إلى  25من   667 28,0 28,0 47,9 

سنة 34إلى  30من   558 23,5 23,5 71,3 

سنة 39إلى  35من   436 18,3 18,3 89,7 

سنة 44إلى  40من   244 10,3 10,3 99,9 

سنة 49إلى  45من   2 ,1 ,1 100,0 

Total 2379 100,0 100,0  

 
 العملیة نوع

 Fréquence 
Pourcentag

e 
Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 29,0 29,0 29,0 691 مبرمجة عملیة 

 100,0 71,0 71,0 1688 طارئة عملیة

Total 2379 100,0 100,0  

 
 

 مكان الإقامة

 Fréquence 
Pourcentag

e 
Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 54,2 54,2 54,2 1289 حضر 

 100,0 45,8 45,8 1090 ریف

Total 2379 100,0 100,0  
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 السبب

 Fréquence 
Pourcentag

e 
Pourcentage 

valide Pourcentage cumulé 
Valid
e 

المزمنة الأمراض  680 28,6 28,6 28,6 
الأم سن  21 ,9 ,9 29,5 
الأمینوسي الماء نفاذ  124 5,2 5,2 34,7 

بتوأم الحمل  52 2,2 2,2 36,9 
الولادة موعد عن التأخر  246 10,3 10,3 47,2 
الموعد قبل الولادة احتمال  31 1,3 1,3 48,5 
الجنین صحة على الخوف  77 3,2 3,2 51,7 
المھبلیة الولادة ألم من الخوف  11 ,5 ,5 52,2 
الجانبیة التأثیرات من الخوف  24 1,0 1,0 53,2 

الحمل تأخر  71 3,0 3,0 56,2 
الجنین نبضات تباطؤ  14 ,6 ,6 56,8 

مكانھا من المشیمة حركت  38 1,6 1,6 58,4 
الولادة أثناء الرحم تمزق  191 8,0 8,0 66,4 
الرحم داخل متوفي جنین  20 ,8 ,8 67,3 
الرحم عنق انفتاح عدم  75 3,2 3,2 70,4 
الجنین حجم كبر  16 ,7 ,7 71,1 

الجنین قبل المشیمة خروج  44 1,8 1,8 72,9 
سابقة قیصریة غملیات  307 12,9 12,9 85,8 

الدمویة الصفائح نقص  56 2,4 2,4 88,2 
للجنیناعتیادیة  غیر وضعیة  84 3,5 3,5 91,7 

الدم تخثر  37 1,6 1,6 93,3 
للأم حاد نزیف  80 3,4 3,4 96,6 
الجنین خروج وعدم الوالدة مدة طول  34 1,4 1,4 98,1 

السري الحبل إنزلاق  46 1,9 1,9 100,0 
Total 2379 100,0 100,0  
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Tableau croisé الإقامة مكان * السبب 
Effectif   

 
 الإقامة مكان

Total ریف حضر 
 680 320 360 المزمنة الأمراض السبب

 21 6 15 الأم سن
 124 65 59 الأمینوسي الماء نفاذ

 52 23 29 بتوأم الحمل
 246 118 128 الولادة موعد عن التأخر

 31 15 16 الموعد قبل الولادة حتمالا
 77 35 42 الجنین صحة على الخوف
 11 5 6 المھبلیة الولادة ألم من الخوف
 24 15 9 الجانبیة لتأثیراتا من الخوف

 71 37 34 الحمل تأخر
 14 5 9 الجنین نبضات تباطؤ
 38 8 30 مكانھا من المشیمة تحرك
 191 79 112 الولادة أثناء الرحم تمزق
 20 9 11 الرحم داخل متوفي جنین
 75 23 52 الرحم عنق انفتاح عدم
 16 10 6 الجنین حجم كبر

 44 20 24 الجنین قبل المشیمة خروج
 307 144 163 سابقة قیصریة غملیات

 56 27 29 الدمویة الصفائح نقص
 84 32 52 للجنین اعتیادیة غیر وضعیة

 37 18 19 الدم تخثر
 80 32 48 للأم حاد نزیف
 34 16 18 الجنین خروج وعدم الوالدة مدة طول

 46 28 18 السري الحبل إنزلاق
Total 1289 1090 2379 
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 مخرجات الاستب�ان: -ب
 

 فئات السن

 
Fréquenc

e Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentag

e cumulé 

Valide  سنة 24إلى  20من  55 18,3 18,3 18,3 

سنة 29إلى  25من   133 44,3 44,3 62,7 

سنة 34إلى  30من   81 27,0 27,0 89,7 

سنة 39إلى  35من   24 8,0 8,0 97,7 

سنة 44إلى  40 من  7 2,3 2,3 100,0 

Total 300 100,0 100,0  

 
 
 
 
 

 نوع المسكن

 Fréquence Pourcentage Pourcentage valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 56,3 56,3 56,3 169 بیت تقلیدي 

 88,7 32,3 32,3 97 شقة بعمارة

 97,3 8,7 8,7 26 فیلا

 100,0 2,7 2,7 8 بیت قصدیري

Total 300 100,0 100,0  

 

Statistiques 
 السن
N Valide 300 

Manquant 0 

Moyenne 28,65 

Médiane 28,00 

Mode 27 

Ecart type 4,394 

Variance 19,311 

Plage 20 

 مكان الاقامة

 
Fréque

nce Pourcentage 

Pourcentag

e valide 

Pourcentag

e cumulé 

Valide 65,0 65,0 65,0 195 حضر 

 100,0 35,0 35,0 105 ریف

Total 300 100,0 100,0  

Tableau croisé العملیة المستوى الدراسي لزوجك * 
ت في عیادةالقیصریة التي اجریتھا كان  

Effectif   

 

العملیة القیصریة التي 

 اجریتھا كانت في عیادة

Total عامة خاصة 

المستوى 

الدراسي 

 لزوجك

 1 1 0 ابتدائي

 17 8 9 متوسط

 91 64 27 ثانوي

 191 85 106 جامعي

Total 142 158 300 

Tableau croisé  عت * العملیة القیصریة التي خضمستواك الدراسي
ھا تمتل  

Effectif   

 

 العملیة القیصریة التي خضعت لھا تمت

Total 

قبل موعد 

 الولادة

اثناء موعد 

 الولادة

 بعد فوات موعد

 الولادة

مستواك 

 الدراسي

يابتدائ  0 5 0 5 

 65 4 52 9 متوسط

 93 8 53 32 ثانوي

 137 9 100 28 جامعي

Total 69 210 21 300 
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 �العمل�ة الق�صر�ة والید الذین ولدوارت�ة الم جدول یبین:

 رتبة الموالید الذین ولدوا بالعملیة القیصریة التكرار %النسبة 
 الأولى 11 3.67

39.67 191  الأولى والثانیة 

 الثانیة 4 1.33

 الثانیة والثالثة 15 5

 الثالثة 3 1

 الثالثة والأولى 10 3.33

 الرابعة 2 0.67

 الرابعة والثالثة 8 2.67

 الأولى والثانیة والثالثة 79 26.33

 الأولى والثانیة والثالثة والرابعة 49 16.33
 المجموع 300 100

 SPSS برنامجمخرجات و  ستب�ان�الاعتماد على نتائج الا ثة�اح: من إعداد الالمصدر

Tableau croisé لتي طات اثناء حملك * العملیة القیصریة االضغو
 خضعت لھا تمت

Effectif   

 

 العملیة القیصریة التي خضعت لھا تمت

Total 

 قبل موعد

 الولادة

اثناء موعد 

 الولادة

بعد فوات 

 موعد الولادة

ء الضغوطات اثنا

 حملك

 140 18 94 28 نعم

 160 3 116 41 لا

Total 69 210 21 300 

Tableau croisé  كیف تحصلت على معلوماتك حول الولادة
لقیام القیصریة *  العملیة القیصریة الأولى متى تأكدت حاجتك إلى ا

 بعملیة قیصریة
Effectif   

 
دت العملیة القیصریة الأولى متى تأك
ةحاجتك إلى القیام بعملیة قیصری  

Total بعد بدء المخاض قبل بدء المخاض 
كیف تحصلت 

تك على معلوما
حول الولادة 
 القیصریة

 95 35 60 الانترنت
 90 32 58 الاقارب
 36 0 36 الاصدقاء
 43 13 30 الطبیب

وسائل 
 الاعلام

23 13 36 

Total 207 93 300 

Statistiques 

زوجكسن     
 ولادة أول عند سنك 

 الزواج عند سنك قیصریة
N Valide 300 300 300 

Manqu
ant 

0 0 0 

Moyenne 35,02 25,93 23,92 
Médiane 34,00 26,00 24,00 
Mode 31 27 26 
Ecart type 5,634 3,628 3,357 
Variance 31,742 13,162 11,268 
Plage 25 16 14 

Statistiques 
   الحجمیة الكتلة
N Valide 300 

Manquant 0 
Moyenne 26,2757 
Médiane 25,7300 
Mode 23,89a 
Ecart type 3,92682 
Variance 15,420 
Plage 16,96 
a. Présence de plusieurs modes. La plus 
petite valeur est affichée. 
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