
 " قآ "    
  

      0367 - 2353 رت  د :         
  

                   2602-5507رت  د إ:          
  285 - 263ص. ص.                   

 

263 

  

  2019وا ادات ا  اا  ا ادي اد اات 

The reality of caesarean sections in Algeria according to the MICS 2019 

 

��������� 

  � �sali.mo@univ-ouargla.dz)،ا��زائر(�ورقلةب��احجامعة�قاصدي�مر 
 

   ��������10/10/2022تار�خ�ال�شر:  �����������16/09/2022تار�خ�القبول:  �����������19/04/2022تار�خ�الاستلام:

   :م��ص

�ان�ال��وء�إ���الولادة�القيصر�ة����الما����ش�د�العالم�ارتفاعا�كب��ا�����سبة�الولادات�ال���تتم��عمليات�قيصر�ة،�حيث�

،�إ���ا��د�الذي�يث���قلق�ا���ات�ال��ية�وعسر ت��ع���الولادة�يقتصر�ع���حالا 
ً
حسب��المخاض،�إلا�أ��ا�باتت�اليوم�إجراء�شا�عا�جدا

� �العالمية، �ال��ة �ا��اصة،�تقار�ر�منظمة �العيادات ��� �ولاد��ن �عند �العمليات �تلك �تطل�ن �من ��ن �ا��وامل �من �كث��ا �أن والغر�ب

  ،�رغم�أثار�ا�ا��ان�ية�مُستقبلا�ع�����ة�الأم.�رو�ا�من�ألام�المخاض�وأوجاع�الولادة

ووصلت��عدت�المعدل�المحدد�عالميا،��الولادات�القيصر�ة�وال��ا��زائر����السنوات�الأخ��ة�ارتفاعا�م��وظا�����وقد�ش�دت

  ”.بالمائة�من�حوامل�ا��زائر�ولدن�بالعملية�القيصر�ة،�و�و�معدل�مرتفع�جدا�30ا���

� ��ذا �مقالنا �خلال �من �ا��زائر�نود ��� �القيصر�ة �الولادات �واقع �ا�� ��وأ�مالتطرق ��ذا �ا�� �أدت �ال�� الارتفاع�الأسباب

  .2019ع���قاعدة�المعطيات�المتعلقة�بالم���العنقودي�المتعدد�المؤشرات��بالاعتماد

 .2019الم���العنقودي�متعدد�المؤشرات��–ا��زائر��–الولادات�القيصر�ة���لمات�مفتاحية:

Abstract: 

The world has seen a significant increase in the proportion of caesarean sections, where 

in the past the use of caesarean section was limited to cases of birth failure and labor difficulty, 

but today it is a very common procedure, to the extent that health authorities are concerned, 

according to who reports, and strangely many pregnant women request these operations when 

they are born in private clinics, to escape the pain of labor and birth pains, despite their future 

side effects on the health of the mother. 

In recent years, Algeria has seen a marked increase in caesarean sections, which have 

exceeded the globally set rate, reaching 30 percent of Algerian pregnant women born by 

caesarean section, which is a very high rate." 

In this article, we would like to address the reality of caesarean sections in Algeria and 

the most important reasons for this rise based on the 2019 MICS database. 

Keywords: Caesarean sections - Algeria - Mic Cluster Survey 2019. 
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  مقدمة:�

�الذي�يختار�مرضاه�الإصابة� �الوحيد �الو�اء �لت�ون �العالمية�بـ"الو�اء"، �ال��ة �منظمة وصف��ا

بھ،�إ��ا�"الولادة�القيصر�ة"�ال������ل��سبا�مرتفعة����غالبية�دول�العالم،����إقبال�ال�ساء�عل��ا�

�القاعد ��� �العالم �دول �كث���من ��� �أصبحت �ح�� �أطفال�ن، �لولادة �آمنة �"الولادة�كطر�قة �ب�نما ة،

واحدة�من�العمليات�ا��راحية�الأك���شيوعا����العالم،��،�كما�أصبحت��عدالطبيعية"����الاست�ناء

فقد�يؤدي�عدم�إجراء�الولادة�القيصر�ة����الوقت�المناسب�الذي�تظ�ر�فيھ�مضاعفات�الولادة�ا���

�� �ال�ساء �من �العديد �تواجھ �حيث �ا��طر، �إ�� �وطفل�ا �الام �حياة �المحفوف��عر�ض �الوضع ذا

�التأط���ال�شري� ��� �ضعف �من �ال��ية �أنظم��ا ��عا�ي �ال�� �الفق��ة �البلدان ��� �خاصة بالمخاطر،

� �ا��وامل، �ال�ساء �جميع �احتياجات �تلبية �ع�� �القدرة �وعدم �أن�المؤ�ل �يمكن �أ��ا �من �الرغم وع��

من�دون�ا��اجة�إ���المساعدة�يتم�إجراء�العملية�القيصر�ة�إلا�أنھ�غالبا�ما�،�حياة�الام�وجني��اتنقذ�

القص����ي�نالطبية،�الأمر�الذي��عرض�ال�ساء�وأطفال�ن�ل��طر�والوقوع����مشا�ل���ية�ع���المد

  �ل�فيما��عد.الطو و 

� �خاصة �القيصر�ة، �الولادة �معدلات �استمرار�ارتفاع �ومتوسطة��ش�ل �مرتفعة �البلدان ��

مة�ال��ة�العالمية�ا���ا��د�من�التفاوت�،�مصدر�قلق�عال���لل��ة�العامة،�وسعيا�من�منظالدخل

�10معدلا�مثاليا�لذلك�ي��اوح�ب�ن��1985ب�ن�الأمم�فيما�يتعلق�بالعمليات�القيصر�ة،�حددت����عام�

�فوائد���15%– �من �يرت�� �ما �وحظي �النحو�الأمثل، �ع�� �والأطفال �الأم�ات ���ة �تحس�ن بقصد

�وا �الأم�ات �بأرواح �متعلقة �القيصر�ة �للعمليات ����محتملة �عال�� �بقبول �الطوارئ �حالات ��� لرضع

الممارسات�الطبية،�غ���أنھ�ل�س�ثمة�بيانات�ح���الان�حسب�منظمة�ال��ة�العلمية��عود�بفوائد�

  تلك�الاجراء�بال�سبة�للسيدات�أو�الرضع�إذ�لم�تدعو�إليھ�ا��اجة�الطبية.�

�الماضية �العقود �ارتفاعا�ع���مدى �القيصر�ة �الولادات �للتقديرات��لقد�ش�دت�معدلات وفقا

�%21بلدا،�حيث�قدر�معدل�الولادات�القيصر�ة�بـ��150ا��ديثة�لمنظمة�ال��ة�العالمية�ال����غطي�

 ,Boerma T., and all) �%58ا����%01والذي�يختلف�من�بلد�لآخر،�بمتوسط�ي��اوح�من��2018سنة�

2018, p.1343)لال�ف��ة�زمنية�تقدر�،�كما�تضاعف�معدل�الولادات�القيصر�ة�ثلاث�مرات�تقر�با�خ�

� �من �لي�تقل �قرن، ��%6.7بر�ع ��1990سنة ��%19.1ا�� �ال��ة��2014سنة �منظمة �لتقديرات وفقا

���الأقاليم�الأقل�نموا�والأقاليم�الأك���نموا�ع���التوا����%27.5و�%06العالمية،�وت��اوح�ال�سبة�ب�ن�

  وفقا�لتقديرات�نفس�السنة.�



 " قآ  "
  

  اا  دات اا وا

دي اا ات اد ا2019  

 

265 

�الولا  �معدلات ��� �جدا �كب��ة �فروق �سنة��ناك �احصائيات �حسب �العالم ��� �القيصر�ة دات

2019�� �ب�ن �ي��اوح �القيصر�ة �الولادة �معدل �فإن �العالمية �ال��ة �منظمة �فحسب ا����%01أيضا،

دولة�لد��ا�ارقام�منخفضة��ش�ل�خاص�ولا�تز�د�المعدلات�����28جميع�انحاء�العالم،�و�ناك��58%

� �عن �ال��%��05ا �جنوب �افر�قيا ��� �ار�اع�ا �وثلاثة ،���� �المعدلات �أد�ى �لوحظ �حيث �الك��ى، راء

).�ومن�ب�ن�الدول�ال�����ا�معدلات�%�02قل�منأالنيجر�و�شاد�واثيو�يا�ومدغشقر�وتيمور�الشرقية�(

  ).%03)�وال�و�غو�(%03)،�افغا�ستان�(%03)،�نيج��يا�(%02أقل�كذلك،�نجد�ما���(

�ال �مستوى �ارتفاع �مع �تدر�جيا �القيصر�ة �الولادة �معدلات �توجد�ترتفع �حيث �والتطور، تنمية

�43الذي�تدعو�منظمة�ال��ة�العالمية�لعدم�تجاوزه،��%15دولة�يز�د�المعدل�ف��ا�عن��100أك���من�

،��ذه�المجموعة�الأخ��ة�من�الدول�غ���متجا�سة�جغرافيا،�حيث�%30م��ا���لت�معدلات�تجاوزت�

)� �ق��ص �مثل �الأورو�ية �الدول �من �عدد �(%57نجد �جورجيا �روم41%)، ،()� �إيطاليا�%40انيا ،(

�القيصر�ة،�35%( �الولادات �طو�ل�مع �تار�خ �ل�ا �ال�� �اللاتي�ية ����أمر��ا �موجود �نصف�ا )،�وأك���من

)� �بمعدل �الدومي�ي�ان �جم�ور�ة �تتقدم �بمعدل�%58حيث �ال��از�ل �ا��صوص �وجھ �ع�� �تل��ا ،(

)55%)� �الشي�� ،(50%)� �والا�وادور �الد49%)، ��عض �ظ�ور �تجدر�ملاحظة �كما �الشرق�)، ��� ول

�%48ا����%46الأوسط�ال����عرف�معدلات�مرتفعة�ك��كيا�ولبنان�وإيران�ال���ي��اوح�المعدل�ف��ا�ب�ن�

 ,Dumont A, Guilmoto C.Z) . ).%35)�والص�ن�(%39وكذلك�دول�شرق�آسيا�مثل��ور�ا�ا��نو�ية�(

2019)  

معدل�الولادات�القيصر�ة��تبقى�الأرقام�متضار�ة����ا��زائر،�وال����ش�د�ارتفاعا�م��وظا���

حسب�نتائج�الم���الوط���حول���ة�الام��%06كغ���ا�من�البلدان����العالم،�حيث��ان�المعدل�

� �لسنة �المتعدد�1992والطفل �العنقودي �الم�� �قدر�بناء�ع�� ��عد�ا،�حيث �متتاليا �ارتفاعا �ل�ش�د ،

��2006لسنة���Mics-3المؤشرات سنوات�فقط�بناء��06رف�،�ل��تفع��عد�ا�ا���الضعف����ظ%08بـ

،�ليقفز��عد�ا�%16ليصل�ا����2012/2013لسنة��Mics-4ع���الم���العنقودي�المتعدد�المؤشرات�

  �.2019لسنة��Mics-6حسب�آخر�م���عنقودي�متعدد�المؤشرات��%24.8ا���معدل�

تمر�و�ناء�ع���التن�يھ�الذي�تلقتھ�ا��زائر�من�منظمة�ال��ة�العالمية�جراء��ذا�الارتفاع�المس

� �خلال �القيصر�ة �الولادة �معدلات ��10�� �سنة �(قبل �خاصة �الأخ��ة �2019سنوات �فتحت وزارة�)،

� �ال��ة �المس�شفيات �واصلاح �والس�ان �ا��زائر�ة �عن�تحقيقا �الولادات ��� �الم��وظ �الارتفاع �شأن

� �العمليات �مش��ةطر�ق �أ��القيصر�ة، �الأمر  فتحت��اإ�� ��ذا �لتحول �نظرا �التحقيق ��شاط���ذا من

 .ط���إ����شاط�تجاري�يحقق�مداخيل��امة����القطاع�ا��اص
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�ل�ا� �تخضع �ال�� �القيصر�ة �العمليات �عدد �بأن �ا��زائر�ة �ال��ة �وزارة �إحصائيات وتفيد

�ألف�ولادة�م��لة�سنو�ا�200مليون�وقرابة�ألف�عملية�من�أصل��490ال�ساء�ا��زائر�ات�تجاوزت�

� �2019سنة ��سبة �ما��عادل �أي �مجمل�عم�45%، �الولادةمن �ليات ��ذه�الإحصائيات�أن�، وتكشف

معظم�عمليات�الولادة�القيصر�ة�تجري����القطاع�ا��اص،�و�و�ما��ستد���التحقيق�للوقوف�ع���

أعلن�وز�ر�ال��ة�والس�ان�وإصلاح�المس�شفيات،�محمد�م��اوي����ندوة���فية�،�حيث�الأسباب

��ة�والس�ان�لولايات�الوطن،�أن�ع����امش�لقاء�جمعھ�بمديري�ال�30/06/2019بتار�خ��شط�ا�

�اعت���ا� �ال�� �الظا�رة ��ذه �تف��� �وراء �ال�امنة �ا��قيقية �الاسباب �لتحديد �تحقيقا �فتحت الوزارة

�""الأمر�غ���المقبول ـب �ا��اص�، �القرار�الط�� ��� �"لا�تتدخل �الوز�ر�أن�مصا��ھ �الشأن،�أبرز ��ذا و��

"ا��لل"،�مش��ا�ا����ـرمي�إ���معا��ة�ما�وصفھ�ب��ذا�النوع�من�العمليات"،�غ���أن�مسا���الوزارة�ت

�حسب� ��ذه�الظا�رة�وذلك �تف��� �ضمن�أسباب �من ��عد �القيصر�ة �المالية�للعمليات أن�"المداخيل

النتائج�الأولية�للتحقيق،�علاوة�ع���نقص�الموارد�ال�شر�ة�وت�و�ن�الطاقم�الط���ع���مستوى��عض�

 .)www.aps.dz �،2019و�الة�الانباء�ا��زائر�ة،�(��ذه�العيادات

�ألزمت �سعر الدولة�كما �تجاوز ��عدم �ا��اصة �وزوجات� العيادات �للمؤمنات �العادية الولادة

� �المؤمن�ن �معينا، �حدا �اجتماعيا ��سقيف ��يئات��أسعار مع �وتكفل �ا��اصة �العيادات ��� الولادات

�الفوات���المتعل �ب�سديد �الاجتما�� �الضمان ���ا. �قة ��عد ��ذا � وجاء �مرسوم �1(تنفيذيصدور (����

نواع�ا�وال����غط��ا�الاتفاقية�النموذجية�ألأسعار�عمليات�التوليد�بمختلف��اا��ر�دة�الرسمية�محدد

�قصد� �التوليد �وعيادات �ا��اصة �الاس�شفائية �والمؤسسات �الاجتما�� �الضمان ��يئات �ب�ن الم��مة

�بالولادة ���24بتار�خ�التكفل �العيادات��2020مارس ��� �القيصر�ة �والولادة �العادية �الولادة حول

ن�سعر�أو���المرسوم�أو ،�و�زوجات�المؤمن�ن�اجتماعياأا��اصة�بأسعار�مسقفة�للمؤمنات�اجتماعيا�

� �ب�ن �ي��اوح �التوليد �الوضع�60000و�25000عمليات �عمليات �نوعية �حسب �وذلك ،�دينار�جزائري،

ن��ح�لف�دج���أ�25بـ�ال�سيطة�بكيفية�طبيعية�حددت�قيم��ا�ووفق�المرسوم�التنفيذي�فان�الولادة�

ما�ألف�دج،�أ�35م��ا�يطة�بكيفية�طبيعية�من�خلال�عملية�لقط�ا��ن�ن�حددت�قين�الولادة�ال�سأ

�ال�سدالولا  �ية �مع �طبيعية �بكيفية �ب�التخدير طة �فحدد �ا��افية �فوق �ما �دج�أ�35الموض�� لف

لف�دج،�والولادة�القيصر�ة�أ�50طة�يلولادة�القص��ة�ال�سلف�دج،�واأ��45بالتوأموالولادة�ا��اصة�

��اتبدنع���رحم�يحتوى�ع��� لف�دج،�والولادة�القيصر�ة�بال�سبة�لل�ساء�اللوا�ي��عان�ن�من�أ�50بـ
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�أ �اضافية ��الا�سميمراض �التكفل �ذلك �فيھ �بما �والسكري �الدم ��بالأدو�ةارتفاع�ضغط �60المتناولة

  لف�دج.أ

ا�البحثية��ذه�ونتطرق�ا���واقع�الولادات�القيصر�ة����ا��زائر�وأ�م�سن�ناول�من�خلال�ورقتن

�وال��ك���ع��� �المتاحة، �المسوح �بيانات �قواعد �ع�� �بالاعتماد �الارتفاع ��ذا ��� ��سا�م �ال�� العوامل

،�وال���تتوفر�ع����2019لسنة� Mics-6قاعدة�المعطيات�المتعلقة�بالم���العنقودي�المتعدد�المؤشرات

  للازمة�ال���تمكن�من�ذلك،�وع���ضوء�ما�سبق�نطرح�ال�ساؤل�التا��:�البيانات�ا

 ما��و�واقع�الولادات�القيصر�ة����ا��زائر؟،�وما����أ�م�العوامل�ال���أدت�ا����ذا�الارتفاع�

  الم��ايد����معدلا��ا؟

 �:ولت�سيط�ال�ساؤل�المطروح�سابقا،�نطرح�ال�ساؤلات�التالية  

 م�����ا��زائر�بناء�ع����ما��و�واقع�الولادات�القيصر�ة�Mics-6؟2019لسنة�� 

 ما����ا��صائص�السوسيوديمغرافية�لل�ساء�اللوا�ي��انت�ل�ن�ولادة�قيصر�ة����ا��زائر؟ 

 ما����ا��صائص�الاقتصادية�لل�ساء�اللوا�ي��انت�ل�ن�ولادة�قيصر�ة����ا��زائر؟ 

  أ�داف�الدراسة:� ..1

�القي �الولادات �المستمر�لمعدل �ال��ايد �ا����عد �وداعيا �للان�باه، �ملفتا �ا��زائر�أمرا ��� صر�ة

ضرورة�البحث�����ذه�الوضعية�ال���أصبحت�تقلق�الكث���من�دول�العالم،�حيث�س�س���من�خلال�

�ما�توفر�من� �ع�� �ا��زائر�بناء ��� �القيصر�ة �الولادة �الضوء�ع���واقع �الورقة�البحثية�ل�سليط �ذه

لسنة��Mics-6تمام�ع���الم���العنقودي�المتعدد�المؤشرات�بيانات�للمسوح�ال���تمت�مع�ترك���الا�

��ذه�2019 �ارتفاع �إ�� �تدفع �ال�� �والاقتصادية �السوسيوديمغرافية �العوامل �ابراز�أ�م �خلال �من ،

  المعدلات،�وتوز�ع�ا�ا��غرا��،�والإجراءات�المتخذة�ل��د�من��ذه�الظا�رة.

  تحديد�المفا�يم:��..2

� ��� �القيصر�ة: �إالعملية �الأم�اجراء �وفيات �من �نحو�فعال، �وع�� �يقي، �أن �يمكن �تجرا��

نوع��بأ��ا الولادة�القيصر�ةكما��عرف��.)WHO, 2018وحدي���الولادة�عند�استخدامھ�لدواع�طبية�(

�أنواع �الطبيعية الولادة من ��عمليةغ�� �ا��راح �يقوم �وف��ا �شق�جراحية ، �ف��ا �يتم �حيث ،

�و�و� ا��ن�ن لاستخراج والرحم البطن �متخصص �جراح �بإجرا��ا �و�قوم �الطبيعية، ��عذر�الولادة عند

ق�أو�أك������بطن�الأم�». جراح�التوليد«
َ

ا��راحة�القيصر�ة����عملية�جراحية�حيث�يتم�إحداث�ش
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لية�عندما��عرض�الولادة�الم�بلية�حياة�الطفل�أو�والرحم�لإنجاب�طفل�أو�أك��.�يتم�تنفيذ��ذه�العم

 .Finger C , 2003,pط��.�(الأم�أو�����ما�ل��طر،�وكذلك�قد�يتم�إجراؤ�ا�عند�الطلب�بدون�س�ب�

628(  

  تطور�معدل�الولادات�القيصر�ة����ا��زائر:�..3

�ا��زائر�بالن ��� �القيصر�ة �بالولادات �السابق ��� �جدا �كب��ا �ا�تماما ��ناك �يكن �أ��ا�لم ظر�إ��

�صعبا،� �أمرا ���ا �متعلقة �ارقام �جعل�ا��صول�ع�� �الغالب،�و�و�ما ��� �الطبية �ل��اجة �تجرى �انت

� �تطور �عن �مختصرة �صورة �وإعطاء ���ا �الإحاطة ����أولأجل �القيصر�ة �الولادات �ومعدلات رقام

  ر.ا��زائر،�تم�ال��وء�إ���قواعد�البيانات�المتوفرة�للمسوح�ال���تم�اجراؤ�ا����ا��زائ

بالرجوع�ا���التقار�ر�ا��اصة�بالمسوح�ال���تم�اجراؤ�ا����ا��زائر،�لم�نجد�ا�تماما�بالتطرق�

� �لسنة �والطفل �الام ���ة �تقر�ر�م�� ��� �القيصر�ة ��عض�2002للولادات �إ�� �إشارة �وجدنا �كما ،

ر�ر�،����ح�ن�أن�تق2006لسنة��Mics-3ال�سب�العامة����تقر�ر�الم���العنقودي�المتعدد�المؤشرات�

� �المؤشرات �المتعدد �العنقودي ��Mics-4الم�� �من��2012لسنة �بنوع �القيصر�ة �الولادات �ا�� تطرق

� �المتغ��ات �المتعدد �العنقودي � �تقر�ر�الم�� ��� �ملاحظتھ �تم �ال���ء �ونفس لسنة��Mics-6التفصيل،

عليھ�و �،�حيث�تم�إعطاء�أ�مية�بالغة�للموضوع�وتفصيل�أك���فيما��علق�بالولادات�القيصر�ة.2019

�القيصر�ة� �بالولادات �المتعلقة �المؤشرات �للتطرق�لا�م �البيانات �تقار�ر�وقواعد �ا�� �ال��وء سنحاول

)� �الثلاثة �المسوح ��ذه �خلال �2002من �الولادات�2012و�2006، �واقع �عن �صورة �إعطاء �محاول�ن (

قد�تم�،�فل2002بال�سبة�الم���ا��زائري�حول���ة�الاسرة��القيصر�ة�وفق�ما�أتيح�من�متغ��ات.

�الم�تمة� �العر�ية �البلدان �القرار��� �أ��اب �تمك�ن ���دف �الاسرة �ل��ة �العر�ي �المشروع ا�شاء

ب�نفيذه�من�ا��صول�ع���المعلومات�الأساسية�من�أجل�التجسيد،�تقييم�ومتا�عة�سياسات�ال��ة�

��والس�ان �للإحصائيات، �الوط�� �الديوان �المس�شفيات، �واصلاح �ال��ة �ص2002(وزارة �كما5.، ،(�

�والطفل� �الام ���ة �ع�� �با��فاظ ��ع�� �ال�� �الأ�داف �لتحقيق �المتغ��ات �المتعددة �المسوح جاءت

وا��صول�ع���أ�م�المؤشرات�ال����ساعد����اتخاذ�القرارات،�وعليھ�سنعرض�ا�م�المتغ��ات�ال���تم�

  ا��صول�عل��ا�اعتمادا�ع���قواعد�البيانات�وتقار�ر�المسوح�وفق�ما�ي��:�

 لادة����ا��زائر:�طبيعة�الو ..1.3

�عد�عملية�الولادة�مرحلة�م�مة�تأ�ي�تتو�جا�لف��ة�ا��مل،�وت�ون�بخروج�ا��ن�ن�النا���قابل�

�للأم�وا��ن�ن�أو�ل�ل��ما،� �ال��ية �الوضعية �الولادة�حسب �طرق �أمھ،�و�تختلف �رحم ل��ياة�خارج
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يث�أن��ناك�عدة�دوا���و���العادة�إما�أن�ت�ون�الولادة�طبيعية�أو�عن�طر�ق�العملية�القيصر�ة،�ح

الولادة�والعوامل�ال����عيق� المخاضمضاعفات� تدفع�لإجراء��ذا�النوع�من�ا��راحة،�ومن�أ�م�ا:�

دم�لدى�الأم�أو�الأو�ز�ادة����ضغط� الرحمتمزق�جدار�،�أو�المخاضطول�مدة�ك الم�بلع��� الطبيعية

�السلوي  �الغشاء ��عد�تمزق �الأم�أو�الطفل�،الطفل �لدى �القلب �ضر�ات �معدل ��� �ز�ادة ،���� مشا�ل

بالعرض� ا��ن�نم��ء�،�أو�دم�فعالية�طلق�الولادة��عد�مرور�عدة�ساعات�ع���بد��ا،�أو�عالمشيمة

���4من�وزنھ�(أك� وز�ادة�ا��ن�ن�س�ب�ك�����م� الولادة�عسر�،�كذلك��ش�ل�طبي�� الولادةو�عذر�

� �وضيق �لمالأم حوضكغ) �إضافة ،� ��� �السري ا��شا�ل �المتقدمة بل ��الأوعية �أو �الولادة�، فشل

لم�تف���بالأدوات�(باستخدام�الملقط�أو�الم��م)�حيث�أن�ولادة�قد�تتم�بواسطة��ذه�الأدوات�وإن�

�ال �إ�� �ا��الة �ع����.القيصر�ة�عمليةتتحول �بناء �ا��راحة �من �النوع ��ذا �ا�� �ال��وء �يمكن كما

�عدد�،�ا��املللمرأة� اجمقدمات�الار�عحدوث�ك  الأم�عا�ي�م��ا� أمراضأو� ل��ملمضاعفات�أخرى�

المتنقلة�الأمراض�بأحد�أو�� بالإيدزإصابة�الأم�)،�أو�داخل�الرحم جن�نلأك���من��ةالمرأحمل�( المواليد

أو��الرحمتمزق�سابق���دار�،�وال���قد�ت�تقل�إ���ا��ن�ن�خلال�الولادة�الطبيعية�ع���الم�بل�اج�سي

�كما�أن��ناك�دوا���أخرى�تحتم�ال��وء�ل�ذا�النوع�من�الولادات�كنقص�0.جراحة�قيصر�ة�سابقة

خاصة��الاستخدام�غ���ا��يد�للتكنولوجيابا��الة�الطبيعية�لدى�أخصا�ي�التوليد�أو�م�ارة�التوليد�

  ياة�الام�وا��ن�ن.�حال�����دد��المتعددةباب�و�غ���ا�من�الأس���الفحوص�خلال�ف��ة�ا��مل،�

  س�ستعرض�حاليا�توز�ع��سب�طبيعة�الولادة����ا��زائر�حسب�المسوح�ال���تم�ذكر�ا�سابقا:�

  �1جدول�

  )2012و�2002�،2006(توز�ع��سب�طبيعة�الولادة�حسب�قواعد�بيانات�المسوح�

  Papfam 2002  Mics-3 2006  Mics-4 2012  طبيعة�الولادة

  79.6  90.9  92.2  طبيعية�ولادة

  4.1  1.6  2.0 بالملقط�أو�الم��م

  16.2  7.5  5.8  ولادة�قيصر�ة

  100.0  100  100  المجموع

  ).2012و�2002�،2006من�اعداد�الباحث�بناء�ع���قواعد�بيانات�المسوح�(�المصدر:

�ا��دول  �خلال �من ��سب��ا��1يت�� �تراجع �مع �أو�طبيعية، �عادية ��انت �الولادات �اغلب أن

�حس �لسنة �العنقودي �الم�� ��2012ب ��ذه��%79.6ا�� �ش�دت �حيث �القيصر�ة، �الولادات لصا��

لسنة�� Mics-3حسب��7.5ا����2002حسب�م����%5.8الأخ��ة�تزايدا�مستمرا،�حيث�انتقلت�من�

2006� �بلغت �و�ال�� ��سب��ا �ضعف �ا�� �لت�تقل ،16.2�� ��Mics-4حسب �تجاوزت�2012لسنة �وقد ،
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�المو��� �الأق��� �ا��د ��بذلك �المحدد�بـ �العالمية �ال��ة �من�طرف�منظمة ،�ونظرا�للارتفاع�%15بھ

�الم��� ��ذا ��� �أك���ل�ا �أ�مية �اعطاء �تم �السابقة، �المسوح ��� �القيصر�ة �الولادات المستمر�لمعدلات

،�حيث�تم�تخصيص�سؤال�خاص�ل�ذا�النوع�من�الولادات،�إضافة�ا���التطرق�)Mics-4(�العنقودي

 ية�والاقتصادية�لل�ساء�اللوا�ي��انت�ولاد��ن�قيصر�ة.ل��صائص�السوسيوديمغراف

  ا��صائص�السوسيوديمغرافية�والاقتصادية�لل�ساء�اللوا�ي��انت�ولاد��ن�قيصر�ة:..2.3

��)� �لل�ساء �والاقتصادية �السوسيوديمغرافية �ا��صائص �أ�م �و�انت�سنة�49-15سنعرض (

  نات�ا��اصة�بالمسوح�وفق�ما�ي��:�ل�ن�ولادة�قيصر�ة�وال���تم�ا��صول�عل��ا�من�قاعدة�البيا

  �2جدول�

  0)�سنة�و�انت�ولاد��ن�قيصر�ة49-15ا��صائص�السوسيوديمغرافية�والاقتصادية�لل�ساء�اللوا�ي�س��ن�ب�ن�(
 Papfam 2002  Mics-3 2006 Mics-4 2012  00المتغ��ات

  وسط�الاقامة

  17.8  9.0  6.4  حضر

  13.2  5.7  4.8  ر�ف

  �ن�الاخ��ت�ن�قبل�الم��م�ان�الولادة�خلال�الس�ت

  القطاع�العمومي
  7.5  5.4  مس�شفى/مركز�امومة

13.0  
  2.1  1.9  م��ة�متعددة�ا��دمات/�مركز�ص��

  51.8  26.4  20.0  القطاع�ا��اص

  الإقليم�ا��غرا��

  17.1  9.5  شمال  6.8  شمال  شمال�وسط

  21.4  6.9  شرق   5.5  شرق   شمال�شرق 

  19.4  7.6  غرب  6.5  غرب  شمال�غرب

  10.7  /  /  �ضاب�العليا�وسطال

  14.6  /  /  ال�ضاب�العليا�شرق 

  12.0  /  /  ال�ضاب�العليا�غرب

  10.1  3.3  جنوب  2.2  جنوب  ا��نوب

  العمر�عند�تار�خ�الم��

  12.0  2.8  0.0  سنة�20قل�من�أ

  15.4  7.4  11.1  سنة�34ا����20من�

  18.1  7.7  17.0  سنة�49ا����35من�

  المستوى�التعلي��

  8.4  4.5  /  بدون�مستوى 

  14.8  6.5  8.8  ابتدا�ي

  14.4  8.1  13.3  متوسط

  18.9  10.5  11.2  ثانوي 

  26.3  13.5  5.0 جام��

  مستوى�الرفاه

  13.2  5.6  /  الأك���فقرا
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  15.9  5.8  /  فق��

  15.6  6.3  /  متوسط

  15.1  9.1  /  غ��

  21.1  11.4  /  الأك���غ��

  ا��الة�الفردية

  /  11.6  23.8  �شتغل

  /  7.1  11.7  لا��شتغل

  ).2012و�2002�،2006من�اعداد�الباحث�بناء�ع���قواعد�بيانات�المسوح�(�المصدر:

�واقع� �عن �صورة �إعطاء �حيث �من �م�مة �والاقتصادية �السوسيوديمغرافية �عت���ا��صائص

أن��ناك�ارتفاعا��2الظا�رة�وأ�م�المتغ��ات�ال���تم���ا،�حيث�يت���من�خلال�المعطيات����ا��دول 

�سبة�الولادات�القيصر�ة����ا��ضر�والر�ف�وحسب�الأقاليم�ا��غرافية�بال�سبة�لل�ساء��مستمرا���

اللوا�ي��انت�ولاد��ن�بالعملية�القيصر�ة،�مع�ملاحظة�ارتفاع�ال�سب����أقاليم�شمال�مقارنة�ببقية�

ة�من�الأقاليم،�أما�أع���ال�سب�ل�ذه�الفئة�من�ال�ساء�حسب�المسوح�الثلاثة�ف�انت����الفئة�العمر�

�� Mics-4)�سنة،�وال���قدرت����الم���العنقودي��39–�35( ،�بال�سبة�للمستوى�التعلي���%18.1بـ

�مع� �وجام��، �ثانوي �التعلي�� �مستوا�ن �اللوا�ي �ال�ساء �لدى ��انت �ال�سب �أع�� �أن �القول يمكن

� �ا�� ��سب��ن �تضاعفت �حيث �ا��ام�� �المستوى �فئة �من �لل�ساء �كب���بال�سبة �ارتفاع ����05يل

  .���2012م����%26.3ا�������2002م���سنة��%5.0اضعاف�وانتقلت�من�

���الولادات�القيصر�ة����القطاع��افيما�يتعلق�بم�ان�الولادة،�فنلاحظ�أن��ناك�تزايدا�مستمر 

ا�������2006م���سنة��%26.4إ�������2002م���سنة��%20.0ا��اص،�حيث�انتقت��سب��ا�من�

� �سنة �م�� ��� �الضعف ��2012أك���من �بـ �قدرت �القطاع�%51.8حيث �تفضيل �ع�� �يدل �و�و�ما ،

�الوقت�والمال،� �حيث �من �لأ��ا�مر�حة �نظرا �الولادات �من �النوع ��ذا �أصبح��ستقطب �الذي ا��اص

ساعة�و�و�الوقت�الذي�يكفي�لإجراء��16إ����10أن�الولادة�الطبيعية�الواحدة�قد��ستغرق�من��حيث

�قيصر�ة�16 �ولادة �يفسر�أيضاعملية �قد �كما ،����� �رغبا��ن �يل�� �الذي �القطاع �ل�ذا باختيار�ال�ساء

  تفادي�آلام�المخاض�والولادة�من�خلال�اختيار��ذا�النوع�من�الولادة.

�اللوا�ي� ��سبة ��� �انخفاضا �نلاحظ �ال�ساء، �من �الفئة �ل�ذه �الاقتصادي �با��انب ��علق فيما

من�فئة�"غ��"�و�"أك���،�كما�يمكن�القول�أن�ال�ساء�2006و��2002شتغلن�مقارنة�ب�ن�م���سنة�

� �مس�� �الأك���ب�ن ��سب��ن ��انت �2012و�2006غ��" �م�� ��� �قدرت��س��ا ��2012،�حيث �%15.1بـ

�القطاع��%21.1و ��� �القيصر�ة �العمليات �كتفس���لارتفاع��سبة �إضافتھ �يمكن �التوا��،�و�و�ما ع��

  ا��اص�من�فئة�ال�ساء�الأك���رفا�ا�اقتصاديا.



 " قآ "    
  

                            

 

272 

 الولادة�لل�ساء�اللوا�ي��انت�ولاد��ن�قيصر�ة:�الرعاية�ال��ية�قبل�..3.3

�ف��ة� �من �ابتداء �ع���سلام��ا �المرأة�وا��فاظ �العناية�ب��ة ��ش���إ�� ��و�مصط�� �الأم ��ة

�الولادة ��عد �ما �وف��ة �الولادة �وقت �وح�� �ا��مل، �ف��ة �وأثناء �ل��مل، �و التخطيط �العناية�، �شمل

�العقلية �ا��سدية، �ال��ية، �ا��وانب �الأم ��ل�ب��ة �جعل �إ�� �و��دف �والاجتماعية، �العاطفية ،

تجر�ة�حمل�وولادة�تمر���ا�ال�ساء�تجر�ة�إيجابية�يتم�خلال�ا�ا��رص�ع���سلامة�ورعاية��ل�من�الأم�

والطفل،�مع�بذل��افة�ا���ود�للوقاية�من�أي�مخاطر�ومضاعفات�قد�تتعرض�ل�ا�الأم�خلال�مرحلة�

�الولادة ��عد �ما �وف��ة �والولادة، �لا��مل �أمر�، �الفحوصات �سلسلة �خلال �من �ا��مل �ت�بع �فإن ذلك

  للام�وجني��ا.�ضروري�وغاية����الأ�مية

 خلال�ف��ة�ا��مل:��الفحوصات..1.3.3

�خلال�
ً
�ونفسيا

ً
�جسديا �الأم ���ة �الاستمرار�بمتا�عة �الم�م �من �فإنھ �ا��مل، �حدوث بمجرد

ط����ش�ل�مبكر،�وذلك�من�أش�ر�ا��مل�ل��فاظ�ع���سلام��ا�وسلامة�ا��ن�ن�ومعا��ة�أي�طارئ�

�الدور�ة �الطب�ب �ز�ارات �بجدول �الال��ام �الطب�ب،�خلال �من �بطلب �اللازمة �بالفحوصات �والقيام ،

� �ا�� �الشا�عةإضافة �ا��مل �أعراض �أو�إدارة �بالتخلص �ا��امل �الأم �الصبا��،���مساعدة الغثيان

ل�ا�دور�تقليل�خطر��عض��ال��بالإضافة�إ���إرشاد�ا����ا��وانب��،شا�ل����النومالموآلام�الظ�ر،�و 

�الولادة �و�س�يل �ا��مل �مضاعفات �وأيضا ،� �الفيتامينات�بالتغذيةالعناية �إ�� �ا��اجة �تزداد �حيث ،

� ��والمعادن، �ب��ة��ممارسةعت���كما �والعناية �ا��فاظ ��� �عاملا�م�ما �ا��مل �أثناء �البد�ي ال�شاط

،�لذا�دنية�لھ�فوائد�مختلفة�ل��املما�لم�يوجد�ما�ع�ط��،�فإن�ممارسة��عض�الأ�شطة�البو الأم،�

سن�ناول�مدى�تلقي�الفحوصات�خلال�ف��ة�ا��مل�لل�ساء�اللوا�ي��انت�ل�ن�عملية�قيصر�ة�وفق�ما�

  ي��:

  �3جدول 

 )�سنة�وولاد��ن�قيصر�ة�حسب�تلق��ن�للفحوصات�خلال�ف��ة�ا��مل.49-15توز�ع�ال�ساء�اللوا�ي�اعمار�ن�ب�ن�(

  Papfam 2002  Mics-3 2006  Mics-4 2012  المتغ��

  /  3.0  2.6  لم�يتلق�ن�رعاية���ية�خلال�ف��ة�ا��مل

  16.8  /  /  تلق�ن�فحوصات�خلال�ف��ة�ا��مل�عند:

  17.2  8.6  7.4  طب�ب

  12.7  6.9  4.5  قابلة/ممرضة

  18.6  0.0  0.0  خرى أ

  ).2012و�2002�،2006من�اعداد�الباحث�بناء�ع���قواعد�بيانات�المسوح�(�المصدر:
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�� �أن ����سن�الانجاب�يت�� �ال�ساء �من �ا��مل �ف��ة �رعاية���ية�خلال �من�لم�يتلق�ن سبة

ع���التوا��،��2006و����2002مس���سنة��%3.0و�%2.6اللوا�ي��ان�ل�ن�ولادة�قيصر�ة�تراوحت�ب�ن�

�قاعدة� �ا�� �و�الرجوع �عقبا�ا، �لا�تحمد �قد �لأخطار�مفاجئة �ا��ن�ن �أو�ح�� �الام ��عرض �قد و�و�ما

� �م�� ��2002بيانات ��سبة ��انت �ال��ية، �الرعاية �تلقي �عدم �س�ب ��ؤلاء��%16.7بخصوص من

ال�سوة�ذكرن�بأ��ن�لا��عان�ن�من�مشا�ل���ية،�و�و�من�الأخطاء�ال���قد�ترتك��ا��عض�ال�سوة����

م��ن�ذكرن�أسباب�أخرى،�أما��%�12.5سبة��،�كما�أنعدم�متا�عة�وضع�ن�الص���ووضع�جني��ن

ل�سبة�الأك���لدى�الطب�ب�و�انت����تزايد�من�م���لآخر،�تأ�ي��عد�ا�تلقي�الرعاية�ال��ية�ف�انت�ا

  القابلة/الممرضة�ب�سب�أقل�و�نفس�وت��ة�الز�ادة.

  أسباب�الفحص�الأول�خلال�ف��ة�ا��مل:�..2.3.3

�بالفحوصات� �للقيام �قيصر�ة �ولادة �ل�ن ��انت �اللوا�ي �ال�ساء �دفعت �ال�� �الأسباب �عددت

ع���الس�ب�الذي�دفع�ن�للقيام�بالفحص�الأول�حسب�المسوح�نجد�ما��خلال�ف��ة�ا��مل،�و�ال��ك�� 

  ي��:�

  �4جدول�

 )�سنة�ول�ن�ولادة�قيصر�ة�حسب�س�ب�الفحص�الأول�خلال�ف��ة�ا��مل.49-15توز�ع�ال�ساء�اللوا�ي�اعمار�ن�(

  Papfam 2002  Mics-3 2006  Mics-4 2012  س�ب�الفحص�الاول 

  18.3  9.1  7.7  معرفة�إذا��انت�المرأة�حامل

  16.5  7.5  4.6  فحص���ة�الطفل

  14.5  8.8  6.1  ضمان�حمل�جيد

  17.4  6.3  5.5  مضاعفات���ية

  /  4.1  6.7  فحص�روتي��

  11.8  6.8  0.0  ا��فاظ�ع���ا��مل

  9.7  0.0  0.0  خرى أ

  ).2012و�2002�،2006من�اعداد�الباحث�بناء�ع���قواعد�بيانات�المسوح�(�المصدر:

ص�الأول����الثلاث�أش�ر�الأو���من�ا��مل،�حيث�يتم�البحث�والتأكد����الغالب�ما�ي�ون�الفح

مر�الذي�يدفع�ن�للقيام�بھ.�ومن�خلال�السؤال�المباشر�من�وجود�ا��مل�لدى�الكث���من�ال�ساء،�الأ 

الموجھ�لفئة�ال�ساء�اللوا�ي��انت�ل�ن�ولادة�قيصر�ة�بخصوص�س�ب�إجراء�الفحص�الأول،�نجد�أن�

�المسوح ��� �ال�سب �ا��مل،��أع�� �وجود �لمعرفة �الأول �الفحص �أجر�ن �ال�سوة �أن ��ش���ا�� الثلاثة

�%18.3ا�������2002م���سنة��%7.7و�سب��ن��انت����الارتفاع�من�م���لآخر،�حيث�انتقلت�من�
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،����ح�ن�تم�ذكر�أسباب�أخرى�اختلفت��سب��ا�من�م���لآخر�كفحص���ة����2012م���سنة�

ية�ن�يجة�ا��مل،�أو����إطار�الفحص�الروتي��،�و�ناك�الطفل،�ضمان�حمل�جيد،�مضاعفات���

  من�أجر�ن�الفحص�الأول�ل��فاظ�ع���ا��مل.

 عدد�الفحوصات�خلال�ف��ة�ا��مل:�..3.3.3

بأول��أولا  تطور�ا��مل تتمثل����متا�عة�عد�الفحوصات�م�مة�جدا�خلال�ف��ة�ا��مل،�حيث�

�سليم ��ش�ل �نمو�ا��ن�ن �من �و�والتأكد ،� ��ا��الةمتا�عة �ال��ية �الوزن�للأم �حيث �من �عام �ش�ل

�وغ���ذلك �الدم �ضغط �وقياسات �و�أيضا ،� ��ا��الةمتا�عة �للأ ال��ية �لتحديدم �الولادة ش�ل� قبل

أو�أي�مش�لة�تقع�ف��ا��تا�عة�أي�آلام�تتعرض�ل�ا،�إضافة�لمقيصر�ة�إن��انت  الولادة�ونوع�ا�ووق��ا

� �تتطلب �السر�عقد �التدخل �ا�� �يحتاج �الذي �ل��ن�ن �بال�سبة �ال���ء �و�نفس �مشكلات�، �أي متا�عة

 .أو��عد�الولادة التدخل�أثناء�ا��ملأو�تتطلب�ل�ا��يتعرض

  �5جدول�

  )�سنة�و�انت�ولاد��ن�قيصر�ة49-15عدد�الفحوصات�خلال�ف��ة�ا��مل�لل�ساء�اللوا�ي�س��ن�ب�ن�(

  Papfam 2002  Mics-3 2006  Mics-4 2012  عدد�الفحوصات

01  0.8  2.4 5.3 
02  3.7  3.3  14.2  
03  4.4  5.9  11.5  
04  7.4  7.7  14.4  
05  7.4  9.1  17.2  
06  10.5  12.2  21.8  
07  12.9  13.7  19.2  
08  15.5  13.6  27.5  
09  15.5  17.9  28.6  
10  17.2  12.8  25.8  
  23.9  26.41  13.3  10 أك���من

  16.9  8.9  2.3  لا��علم

  ).2012و�2002�،2006من�اعداد�الباحث�بناء�ع���قواعد�بيانات�المسوح�(�المصدر:

ا��امل�يجب�أن�تتا�ع�مع�طبي��ا�المعا���بصورة�مستمرة�من�خلال�عدة�فحوصات��المرأةإن�

� �وذلك �الم���وتحاليل، ��ذه �أن �كما �ا��مل، �من �مختلفة �لأخرى�ف��ات �سيدة �من �تختلف �قد تا�عة

�عان�ن�من�مرض�مزمن�ت�ون�متا�عة�ا��مل��اللا�ي،�لأن�السيدات���ية�ل�ل�سيدةال�الة�ا�حسب�

� �قد �أ��ن �ج�ة �من �مختلفة ��يحتجنلد��ن �مرات�����ط��لفر�ق �عدد �وكذلك �متنوعة تخصصات
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حوصات�بالنظر�لارتفاع�،�كما�أن�الوضع�الاجتما���والاقتصادي�لھ�دور����عدد�الفالفحوصات�تز�د

  ثم��ا،�وعدم�استطاعة��ل�فئات�المجتمع�القيام�بالعديد�م��ا.

�ا��دول  �خلال �من �أع����5يت�� �ت��اوح �الثلاثة �المسوح ��� ���ا �المصرح �الفحوصات �عدد أن

ا����%12.8و����2002م����%17.2ا����%15.5فحوصات،�ب�سب�تراوحت�ب�ن��10ا�����08س��ا�ب�ن�

  .���2012م���سنة��%28.6ا����%25.8،�ثم����2006م���سنة��17.9%

�م��� �من �تزايد ��� �ا��مل �ف��ة �خلال �الفحوصات ��عدد �المتعلقة �ال�سب ��انت �الغالب و��

�بأ �لا ��سب ����يل �مع �لظروف�ن��سلآخر، �ذلك �يرجع �وقد �أقل، �فحوصات �ل�ن ��انت �ممن ��ا

�سا �تم�ذكره �جان�ية�كما ���ية �أعراض �أي �من�عدم�معانا��ن�من بقا،�أو�نظرا�لوضع�ن�ال��ية

  الاجتما���والاقتصادي�الذي�يج���ن�ع���التقيد��عدد�محدد�من�الفحوصات�الضرور�ة�فقط.

 :2019)�لسنة�Mics6(�م���واقع�الولادات�القيصر�ة����ا��زائر�من�خلال..4

� �لسنة �المؤشرات �المتعدد �العنقودي �الم�� �بأك���Mics6(�2019تناول �القيصر�ة �الولادات (

ارنة�بالمسوح�الأخرى،�نظرا�لل��ايد�المستمر����معدلا��ا�ومؤشرا��ا،�الأمر�الذي�استوجب�تفصيل�مق

�سليط�الضوء�أك���عل��ا�لمعرفة�مس�با��ا�وسبل�التقليص�م��ا�إلا�لضرورة�طبية،�وعليھ�سن�ناول�

�الم��. ��ذا �معطيات �القيصر�ة�حسب �الولادات �قاعدة�بيانات�الم��،�يت���أن��واقع �ا�� بالعودة

� ��سبة �بلغ �حيث �السابقة، �بالمسوح �مقارنة �ارتفاع ��� �القيصر�ة �الولادات ��سبة��%24.8معدل و��

� �لا�يتجاوز �بأن �العالمية �ال��ة �منظمة �حددتھ �بما �مقارنة ����%15مرتفعة �البحث ��ستد�� �مما ،

  الأسباب�والدوا���لذلك.

  د��ن�قيصر�ة:ا��صائص�السوسيوديمغرافية�والاقتصادية�لل�ساء�اللوا�ي��انت�ولا ..1.4

-15س�تطرق�لبعض�ا��صائص�السوسيوديمغرافية�والاقتصادية�لل�ساء�اللوا�ي�س��ن�ب�ن�(�

)�سنة�و�انت�ل�ن�ولادة�قيصر�ة�وفق�ما��و�متاح����قاعدة�الم���العنقودي�المتعدد�المؤشرات�49

  وفق�ما�ي��:�

  �6جدول�

�س��ن �اللوا�ي �لل�ساء �والاقتصادية �السوسيوديمغرافية �(�ا��صائص �قيصر�ة�49-15ب�ن �ولادة �ل�ن �و�انت �سنة (

  .2019حسب�الم���العنقودي�المتعدد�المؤشرات�لسنة�

  )%(ال�سبة�  المتغ��ات    )%(ال�سبة�  المتغ��ات

  المستوى�التعلي��    وسط�الاقامة

  18.0  بدون�مستوى/�تحض��ي     26.6  حضر
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  21.3  ابتدا�ي    22.5  ر�ف

  24.3  متوسط    قبل�الم���م�ان�الولادة�خلال�الس�ت�ن�الاخ��ت�ن

  26.6  ثانوي     25.2  مؤسسة���ية

  29.8  جام��    19.9  القطاع�العمومي

  ا��الة�الفردية    65.9  القطاع�ا��اص

  32.3  �شتغل    الإقليم�ا��غرا��

  24.4  لا��شتغل    27.8  شمال�وسط�

  مستوى�الرفاه    29.8  شمال�شرق 

  16.9  الأك���فقرا    25.0  شمال�غرب

  26.4  فق��    16.0  ا�وسطال�ضاب�العلي

  24.2  متوسط    27.2  ال�ضاب�العليا�شرق 

  26.2  غ��    18.6  ال�ضاب�العليا�غرب

  33.8  الأك���غ��    17.1  ا��نوب

        العمر�عند�أحدث�(أخر)�ولادة

        18.4  سنة�20قل�من�أ

        24.4  سنة��34–�20

        26.5  سنة��49–�35

  .2019لسنة��Mics-6ة�بيانات�الم���العنقودي�المتعدد�المؤشرات�من�اعداد�الباحث�بناء�ع���قاعد�المصدر:

أن��سبة�الولادات�القيصر�ة����ا��ضر�وال���قدرت��6يت���من�خلال�المعطيات����ا��دول 

��%26.6ـب �بفارق �الر�ف ��� �ال�سب��04أك���م��ا �أع�� �فإن �ا��غرافية، �الأقاليم �حسب �أما نقاط،

ع���التوا��،�وأقل��سبة���لت��%27.8و�%�29.8سب���لت�بإقليم�شمال�شرق�و�شمال�وسط�ب

� )���لت�أع����سبة�من�سنة��39–�35(�،�كما�أن�الفئة�العمر�ة%17.1بإقليم�ا��نوب�وقدرت�بـ

�20)،�كما�أن�الملفت�للان�باه��سبة�ال�ساء�اللوا�ي��ان�س��ن�أقل�من�%26.5الولادات�القيصر�ة�(

�عددا���ل �أقل �الغالب ��� �يكن �واللوا�ي �بلغت�سنة �القيصر�ة �الولادة �بخصوص �مرتفعة ��سبة ن

�مستوا�ن�18.4% �اللوا�ي �ال�ساء �لدى ���لت ��سبة �أع�� �فإن �التعلي�� �بالمستوى �يتعلق �فيما ،

� �بـ �قدرت �ب�سب �ثانوي �مستوا�ن �اللوا�ي �تل��ا �نفس��%26.6و�%29.8جام�� �و��� �التوا��، ع��

�%25.2أما�ما��علق�بم�ان�الولادة،�فإن��سبة��الملاحظة�الم��لة����المسوح�الأخرى�ال���تم�تناول�ا،

�ا��اص� �القطاع ��� �القيصر�ة �الولادات �أن��سبة �الملاحظ �غ���أن �ال��ية، �بالمؤسسات ��انت م��ا

� �بأك���من ��03مرتفعة �بـ ��سب��ا �و�قدرت �العمومي �بالقطاع �مقارنة ��سبة�%65.9أضعاف �و��� ،

�السابقة، �المسوح ��� ����يلھ �تم �بما �مقارنة �أ�مرتفعة �وراء�حيث �تقف �ال�� �الأسباب �ب�ن �من نھ
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المختص�ن�ل��راحة�بدلا�من�الولادة�الطبيعية،����ا��وف�من�التعقيدات�والمضاعفات�ال����اختيار

�والمال �الوقت �ر�ح �وكذا �الطبي��، �الوضع �الولادة��ت�� �لأن �أيضا �ونظرا �ا��اص، �القطاع ��� خاصة

ملية�القيصر�ة،�كما�يمكن�ارجاعھ�ا���رغبة�ال�ساء�الطبيعية�قد�تأخذ�الكث���من�الوقت�مقارنة�بالع

  ���الولادة�القيصر�ة�تفاديا�لآلام�المخاض�والولادة.

�"غ���جدا"،�و�و�ما�ينعكس� �فئة �أع����سبة���لت�لدى �فإن �الرفاه، �يتعلق�بمستوى فيما

رفاه�ع���ارتفاع��سبة�الولادات�القيصر�ة����القطاع�ا��اص،�كما�تم����يل�أقل��سبة�لمستوى�ال

  .%16.9لدى��ذه�الفئة�من�ال�ساء�"الأك���فقرا"�ب�سبة�

  الرعاية�ال��ية�قبل�الولادة�لل�ساء�اللوا�ي��انت�ل�ن�ولادة�قيصر�ة:..2.4

�خاصة�بال�سبة�لل�ساء�اللوا�ي� �ضرور�ا�و�اما، �ا��مل�أمرا �ف��ة �خلال �ال��ية �الرعاية �عد

م�وجني��ا�ومتا�عة�تطور�ا��مل�وإم�انية�ل�ن�مضاعفات���ية،�وال�دف�م��ا�ا��فاظ�ع�����ة�الأ 

  التدخل����حالة�دعت�الضرورة�لذلك.

 الفحوصات�خلال�ف��ة�ا��مل:�..1.2.4

)� �ب�ن �س��ن �اللوا�ي �لل�ساء �ا��مل �ف��ة �خلال �الفحوصات �تلقي �مدى )�سنة�49- 15سن�ناول

  :�و�انت�ل�ن�ولادة�قيصر�ة�وفق�ما�ي�

  �7جدول 

 )�سنة�وولاد��ن�قيصر�ة�حسب�تلق��ن�للفحوصات�خلال�ف��ة�ا��مل.49-15ن�(توز�ع�ال�ساء�اللوا�ي�اعمار�ن�ب�

  )%(ال�سبة�  المتغ��

  25.7  تلق�ن�فحوصات�خلال�ف��ة�ا��مل�عند:

  26.2  طب�ب

  23.6  قابلة

  32.3  ممرضة

  27.4  خرى أ

  25.3  بدون�اجابة

  .2019لسنة��Mics-6دد�المؤشرات�من�اعداد�الباحث�بناء�ع���قاعدة�بيانات�الم���العنقودي�المتع�المصدر:

�ا��مل� �ف��ة �خلال ���ية �رعاية �وتلق�ن �قيصر�ة �ولاد��ن ��انت �اللوا�ي �ال�ساء ��سبة بلغت

،�حيث�أ��ن�صرحن�أ��ن�تلق�ن�فحوصات�عند�مختلف�المشرف�ن�ال��ي�ن�(طب�ب،�قابلة،�25.7%

  .%�25.3بـ�ممرضة،...)،�كما��انت��سبة�اللوا�ي�لم�يج�ن
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 فحص�الأول�خلال�ف��ة�ا��مل:�أسباب�ال..2.2.4

من�خلال�تناول�الأسباب�ال���دفعت��ذه�الفئة�من�ال�ساء�للقيام�بالفحص�الأول�خلال�ف��ة�

  ا��مل،�نجد�ما�ي��:�

  �8جدول�

 )�سنة�ول�ن�ولادة�قيصر�ة�حسب�س�ب�الفحص�الأول�خلال�ف��ة�ا��مل.49-15توز�ع�ال�ساء�اللوا�ي�اعمار�ن�(

  )%(�ال�سبة  س�ب�الفحص�الاول 

  27.8  ضمان�ما�إذا��انت�المرأة�حاملا

  24.1 فحص���ة�الطفل

  21.2  ضمان�حمل�جيد

  26.0  مضاعفات���ية

  14.7  تحض��ا�للولادة

  14.7  خرى أ

  .2019لسنة��Mics-6من�اعداد�الباحث�بناء�ع���قاعدة�بيانات�الم���العنقودي�المتعدد�المؤشرات��المصدر:

ء�ال�سوة�بالفحص�الأول��و�معرفة�ما�إذا��انت�المرأة�حاملا�نلاحظ�أن�أع����سبة�لقيام��ؤلا

� �بـ �قدرت �ال��ية�%27.8ب�سبة �المضاعفات �تل��ا �السابقة، �المسوح ��� �الأع�� �نفسھ �و�و�الس�ب ،

� �بلغت �ب�سبة �ل�ا ��عرضن �قد �ت�ون �الطفل�%26.0ال�� ���ة �فحص �من �أخرى �أسباب �تل��ا ،

  لأخرى�ال���دفع��ن�للقيام�بالفحص�الأول.والمحافظة�ع���ا��مل�وغ���ا�من�الأسباب�ا

 عدد�الفحوصات�خلال�ف��ة�ا��مل:�..3.2.4

بخصوص�عدد�الفحوصات�ال���تم�القيام���ا�خلال�ف��ة�ا��مل،�تم�خلال�الم���العنقودي�

  �.)�التفصيل�أك���ف��ا،�حيث�تم�تقسيم�ا�حسب��ل�ثلا�يMics-6(�2019المتعدد�المؤشرات�لسنة�

  �9جدول�

 )�سنة�ول�ن�ولادة�قيصر�ة�حسب�عدد�الفحوصات�����ل�ثلا�ي�خلال�ف��ة�ا��مل.49-�15ساء�اللوا�ي�اعمار�ن�(توز�ع�ال

  الثلا�ي�الثالث  الثلا�ي�الثا�ي  الثلا�ي�الاول   عدد�الفحوصات

 8.5 18.4  18.2  لم�تقم�باي�فحص

  25.3  25.8  25.3  فحص��03–�01

  36.7  41.7  39.5  فحوصات�04أك���من�

  .2019لسنة��Mics-6ن�اعداد�الباحث�بناء�ع���قاعدة�بيانات�الم���العنقودي�المتعدد�المؤشرات�م�المصدر:

فحوصات�خلال��ل�الثلاثيات��04يت���أن��سبة�ال�ساء�من��ذه�الفئة�من�قمن�بأك���من�

،�أعلا�ا��انت����الثلا�ي�الثا�ي،�تل��ا��سبة�من�قمن�%41.7ا����%�36.7انت�الأك��،�وتراوحت�ب�ن�
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،����ح�ن��ناك��سبة�من��ذه��%25فحص�واحد�ا���ثلاثة�فحوصات�وال����انت�تقر�با����حدود�ب

�%18الفئة�من�ال�ساء�من�لم�يقمن�باي�فحص�خلال�الثلا�ي�الأول�والثا�ي��انت��سب��ن����حدود�

�مضاعفات� �أي �من �معانا��ن �ا���عدم �ذلك �ارجاع �النصف،�و�مكن �ا�� �الثالث �الثلا�ي ��� لت�ناقص

  ،�أو�لاكتفا��ن��عدد�مع�ن�من�الفحوصات�نظرا�لوضع�ن�الاجتما���والاقتصادي.��ية

 طبيعة�العمليات�القيصر�ة�(طارئة�أو�م��مجة):�..3.4

�الطبيعية�متعذرة�حيث�تحمل� �القيصر�ة�حينما�ت�ون�الولادة �العملية �إجراء �إ�� �ال��وء يتم

لكن�ل�ست��ل�ا��الات�تتطلب�إجراء�العملية�القيصر�ة��ش�ل�إجباري،�بل� الطفلأو� للأممخاطرة�

� �بيد �ا��الات �من �العديد ��� �إجرا��ا �قرار �التوليديظل �الولادات�طب�ب �طبيعة �تختلف �حيث ،

القيصر�ة،�فقد�ت�ون��ناك�ضرورة�م��ة�ل��وء�ل�ذا�النوع�من�العمليات�لإنقاذ�الام�أو�الطفل�أو�

لاتخاذ��ذا�القرار�وال���تم�ذكر�ا�سابقا،��ل��ما�معا�للعديد�من�الأسباب�ال���تدفع�الطاقم�الط���

كما�قد�ت�ون�العملية�القيصر�ة�م��مجة�من�قبل�لنفس�الدوا��،�أو�بطلب�من�ال�ساء�لتفادي�آلام�

  المخاض�والولادة�بتفضيل�م�ل�ذا�النوع�من�الولادات�و�ال��وء����الغالب�للقطاع�ا��اص.

� �س��ن�ب�ن �ال�ساء�اللوا�ي ��سب �خلال�سنة��49–�15(وعليھ�س�ستعرض�توز�ع �ل�ن )�و�ان

�و �طارئة �قيصر�ة �ولادة �الم�� �قبل �الأخ��ت�ن �القيصر�ة�/الس�ت�ن �العمليات �و�سب �م��مجة، أو

  الم��مجة�حسب�من�اتخذ�القرار�لإجراء�العلمية�القيصر�ة�حسب��عض�ا��صائص:�

  �10جدول�

� �اعمار�ن �اللوا�ي �لل�ساء �والاقتصادية �السوسيوديمغرافية �خلال��49-15ا��صائص �حية �ولادة �ل�ن �و�انت سنة

  الس�ت�ن�الأخ��ت�ن�قبل�الم���وولادا��ن�قيصر�ة�حسب�برمجة�الولادة�القيصر�ة.

  المتغ��ات

�سبة�ال�ساء�اللوا�ي��انت�ولاد��ن�

  قيصر�ة
ال�ساء�

اللوا�ي�

�انت�

ولاد��ن�

  قيصر�ة

�سبة�ال�ساء�اللوا�ي�

�انت�ولاد��ن�القيصر�ة�

  م��مجة�بقرار�من:

اء�مجموع�ال�س

اللوا�ي��انت�ل�ن�

ولادة�حية�خلال�

الس�ت�ن�الأخ��ت�ن�

قبل�الم���وولاد��ن�

�انت��عملية�قيصر�ة�

  م��مجة

ولادة����

حالة�

  مست��لة

  الطب�ب  لا�تدر  م��مجة
المرأة�

  نفس�ا

  830  3.1  96.4  1420  0.2  58.5  40.2  المجموع

وسط�

  الاقامة

  509  3.0  96.7  864  0.3  59.0  39.4  حضر

  321  3.1  96.0  557  0.0  57.7  41.3  ر�ف

الإقليم�

  ا��غرا��

  277  0.0  100.0  493  0.3  56.2  42.2  شمال�وسط

  147  3.7  94.9  238  0.3  61.9  37.3  شمال�شرق 

  152  4.9  93.5  214  0.0  70.8  26.8  شمال�غرب

  36  1.0  99.0  76  0.5  46.9  52.0  ال�ضاب�العليا�وسط
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  123  6.1  93.9  230  0.0  53.6  46.0  ال�ضاب�العليا�شرق 

  30  7.5  92.5  52  0.0  58.2  37.8  ال�ضاب�العليا�غرب

  65  3.6  96.4  117  0.0  55.8  43.7  ا��نوب

  السن

15 –�19  /  /  /  11  /  /  3  

20 –�24  61.3  36.9  0.0  152  100.0  0.0  56  

25 –�29  47.6  51.6  0.3  350  95.4  2.9  180  

30 –�34  34.4  64.2  0.4  429  95.5  4.0  275  

35 –�39  34.3  63.7  0.0  334  96.9  3.1  213  

40 –�44  30.8  68.2  0.0  126  97.0  3.0  86  

45 –�49  /  /  /  18  /  /  16  

المستوى�

  التعليمي

بدون�مستوى/�

  تحض��ي 
38.0  57.0  0.0  113  97.8  0.8  64  

  100  2.3  97.7  179  0.0  55.9  41.0  ابتدا�ي

  259  1.5  98.5  433  0.4  59.8  38.8  متوسط

  211  3.0  96.3  350  0.0  60.3  39.3  انوي ث

  196  6.2  92.7  346  0.2  56.8  43.0  جام��

ا��الة�

  الفردية

  123  6.6  93.4  200  0.4  61.5  38.1  �شتغل

  707  2.4  96.9  1220  0.2  58.0  40.5  لا��شتغل

م�ان�

  الولادة

  567  1.8  98.2  986  0.2  57.5  41.3  القطاع�العمومي

  263  5.8  92.5  434  0.2  60.7  37.6  القطاع�ا��اص

مستوى�

الرفاه�

  الاقتصادي

  131  2.5  96.9  225  0.2  58.1  39.6  الأك���فقرا

  186  0.5  99.5  347  0.4  53.6  44.8  فق��

  164  3.6  96.4  280  0.0  58.4  39.5  متوسط

  171  5.8  93.0  275  0.3  62.1  37.5  الغ��

  179  3.1  96.1  293  0.0  61.0  38.3  الأك���غ��

  .187.،�ص2019لسنة��Mics-6من�اعداد�الباحث�بناء�ع���تقر�ر�الم���العنقودي�المتعدد�المؤشرات��المصدر:

� �س��ن�ب�ن �بال�ساء�اللوا�ي �فيما�يتعلق �العموم ��انت�ل�ن��49و�15نلاحظ�ع�� سنة�واللوا�ي

�انت��ولادة�حية�خلال�الس�ت�ن�اللت�ن��سبقان�الم���وولاد��ن��انت�قيصر�ة�أن�طبيعة�الولادة�ال��

و����سبة�مرتفعة،�تل��ا�الولادة����حالة�مست��لة��%58.5"م��مجة"����الأع����سبة�وال���قدرت�بـ�

،�كما�أن�قرار�طبيعة�الولادة����ا��الت�ن��ان�من�طرف�الطب�ب�ب�سبة�قدرت�%40.2ب�سبة�قدرت�بـ�

  .�%3.1ـ�،�وأن��سبة�ال�ساء�اللوا�ي��ن�من�اخ��ن�العملية�القيصر�ة�قد�قدرت�ب%96.4ـب

�ب�ن� �كب��ة �فروق �توجد �فلا �الإقامة �وسط �يخص �فيما �و �الأخرى، �بالمتغ��ات �يتعلق فيما

الوسط�ن�حضر�ور�ف،�أما�ما��علق�بتوز�ع�طبيعة�الولادات�حسب�الأقاليم�ا��غرافية،�فنلاحظ�ان�

���� �القيصر�ة �الولادات �من ��سب ���لا�أع�� �شرق �العليا �و�ال�ضاب �وسط �العليا �ال�ضاب إقليم

�"ح �بـ �قدرت �ب�سب �مست��لة" �إقليم��%46.0و��%52.0الة ��� ��انت ��سبة �أقل �وأن �التوا��، ع��

،�فيما�نلاحظ�ان�أع����سبة�للولادات�القيصر�ة�"الم��مجة"��انت�بإقليم�%26.8شمال�غرب�ب�سبة�
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� �بـ �قدرت �كب��ة �ب�سبة �الغر�ي ��%70.8الشمال �ب�سبة �شرق �شمال �إقليم ��سب�%61.9تل��ا �و�� ،

��مرتفعة، �ب�ن �تراوحت �ب�سب �للطب�ب �القيصر�ة �قرار�العملية ��ان �ا��الات ��ذه ��ل ا����92و��

�ال�ضاب�100% �بإقليم ��سبة �أع�� �ف�انت �بأنفس�ن �القيصر�ة �بالعملية �الولادة �اخ��ن �من �أما ،

  ع���التوا��.�%6.1و�%7.5العليا�غرب�يليھ�أقيم�ال�ضاب�العليا�شرق�ب�سب�قدرت�بـ�

��عمر��ؤلاء �يتعلق ��سبة��فيما �أع�� �فإن �القيصر�ة، �بالعملية �ولاد��ن ��انت �اللوا�ي ال�سوة

)� �العمر�ة �الفئة ��� ��انت �مست��لة ��انت �ال�� �القيصر�ة �بـ�سنة24-20للولادات �قدرت �ب�سبة (

،�و�و�ما�ير���أن�ت�ون�ولاد��ن�الأو���غالبا�أو�سبق�ل�ن�وأن��انت�ل�ن�ولادة�قيصر�ة،�و���61.3%

،�وأيضا�أقل��سبة�من�%36.9سبة����العمليات�القيصر�ة�الم��مجة�ب�سبة�قل��أالفئة�ال�����لت�

  .%2.9ال�ساء�اللوا�ي�كن��ن�من�قررن�الولادة�القيصر�ة�ب�سبة�

فيما��علق�بالمستوى�التعلي���ل�ذه�الفئة�من�ال�ساء،�نلاحظ�أن�ال�ساء�اللوا�ي��ان�مستوا�ن�

،�و�سبة�اتخاذ�%6.2ملية�القيصر�ة�ب�سبة�بلغت�التعلي���جام���كن�الأع����سبة����اتخاذ�قرار�الع

� �بلغت �ب�سبة �الاقل ��� �الطب�ب �الطرف �للمستوى�%92.7القرار�من �إن �القول �من �يمكن �مما ،

  التعلي���دور����اتخاذ�قرار�الولادة�القيصر�ة.

�الأك��� ��انت �ا��اص �القطاع ��� �الم��مجة �العمليات ��سبة �فإن �الولادة، �بم�ان �يتعلق فيما

،�و�و�%37.6،����ح�ن���لت�العمليات�المست��لة���ذا�القطاع�أقل��سبة�بـ�%60.7غت�ب�سبة�بل

ما�يمكننا�من�القول�بأن�حالات�الاست��ال�تدفع����الغالب�إ���التوجھ�للقطاع�العام،�و�خصوص�

�القطاع� ��� �ال�سبة ��انت �الم��مجة �العلميات ��� �أنفس�ن �ال�ساء �طرف �من �القيصر�ة قرار�الولادة

  .%92.5،�وقرار�الطب�ب��ان�الاقل��سبة�وقدرت�بـ�%5.8ك���و�لغت�ا��اص�الأ

أما�ما��علق�با��انب�الاقتصادي�ل�ذه�الفئة،�فإن��سبة�المشتغلات�اللوا�ي��انت�ل�ن�عملية�

،�وأ��ن��ن�من���لن�أع����سبة����اتخاذ�قرار�%61.5قيصر�ة�م��مجة��انت�الأك���ب�سبة�قدرت�بـ�

،�أما�ما��علق�بالرفاه�الاقتصادي�فإن�أع����سبة�من�%6.6ب�سبة�قدرت�بـ�برمجة�الولادة�القيصر�ة�

�و"أك���غ��"� �"غ��" �مستوا�ن �اللوا�ي �ال�ساء �لدى ��انت �م��مجة �قيصر�ة �ولادة �ل�ن ��انت اللوا�ي

� �بلغت �ب�سبة�%61.0و�%62.1ب�سب �الغنيات �ال�ساء �لدى ��ان �القيصر�ة �قرار�العملية �أن �كما ،

كن�من�القول�أن�للوضع�الاقتصادي�دور����اتخاذ�قرار�الولادة�القيصر�ة��،�و�و�ما�يم%5.8بلغت�

  ���القطاع�ا��اص.
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  اتخاذ�قرار�العملية�القيصر�ة�قبل/�عد�آلام�الولادة:�..4.4

)�سنة�و�انت�ولاد��ن�قيصر�ة�حسب�وقت�49-�15س�تعرض��سب�ال�ساء�اللوا�ي�س��ن�ب�ن�(

  ة،�وفق�النتائج�الم��لة����ا��دول�الموا��:�اتخاذ�القرار�قبل/��عد�بداية�آلام�الولاد

  11جدول�

حسب��سنة�اللوا�ي��ان�ل�ن�ولادة�حية�خلال�الس�ت�ن�الأخ��ت�ن�وولاد��ن�قيصر�ة�49-15التوز�ع�ال�س���لل�ساء�

  وقت�اتخاذ�قرار�الولادة�القيصر�ة.

  المتغ��ات
اتخاذ�قرار�الولادة�القيصر�ة�

  قبل�بداية�آلام�الولادة

الولادة��اتخاذ�قرار 

القيصر�ة��عد�بداية�آلام�

  الولادة

  المجموع

  24.8  7.8  17.0  المجموع

  وسط�الاقامة
  26.6  8.0  18.6  حضر

  22.5  7.6  14.9  ر�ف

  الإقليم�ا��غرا��

  27.8  9.2  18.6  شمال�وسط

  29.8  8.1  21.7  شمال�شرق 

  25.0  5.7  19.3  شمال�غرب

  16.0  6.5  9.5  ال�ضاب�العليا�وسط

  27.2  9.7  17.5  العليا�شرق ال�ضاب�

  18.6  6.3  12.3  ال�ضاب�العليا�غرب

  17.1  5.7  11.4  ا��نوب

  السن�عند�أخر�ولادة

  18.4  6.4  12.0  سنة�20اقل�من�

  24.4  8.2  16.2  سنة��34– 20

  26.5  6.8  19.6  سنة��49– 35

  المستوى�التعليمي

بدون�مستوى/�

  تحض��ي 
12.5  5.5  18.0  

  21.3  6.5  14.8  ابتدا�ي

  24.3  7.7  16.6  متوسط

  26.6  8.6  17.9  ثانوي 

  29.8  9.3  20.5  جام��

  مشا�ل���ية

  )�سنة18-49(

  31.3  9.5  21.8  ل�ا�مشا�ل���ية

  24.6  7.8  16.8  ل�س�ل�ا�مشا�ل���ية

عدد�الفحوصات�الطبية�

  قبل�الولادة

  9.4  4.7  4.8  لا�توجد

  17.7  6.7  11.0  فحص��3– 1

  28.3  8.4  19.9  تفحوصا�04أك���من�

  39.1  10.2  29.0  فحوصات�08أك���من�

  م�ان�الولادة

  25.2  7.9  17.3  مؤسسة���ية

  19.9  6.5  13.3  القطاع�العمومي

  65.9  18.5  47.4  القطاع�ا��اص

مستوى�الرفاه�

  الاقتصادي

  16.9  5.3  11.6  الأك���فقرا

  26.4  10.3  16.1  فق��

  24.2  7.0  17.1  متوسط
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  26.2  8.1  18.2  الغ��

  33.8  8.7  25.1  الأك���غ��

  .�181-�180،�ص2019لسنة��Mics-6من�اعداد�الباحث�بناء�ع���تقر�ر�الم���العنقودي�المتعدد�المؤشرات��المصدر:

�عد�قرار�طبيعة�الولادة�م�م�جدا،�و��ون�ذلك�بالنظر�للوضعية�ال��ية�للأم�وكذا�المولود،�

ر�المناسب�لطبيعة�الولادة����الوقت�المناسب،�وعليھ�ومن�خلال�وحفاظا�عل��ما�معا�يتم�اتخاذ�القرا

�ا��دول  �قبل��11معطيات �ا��الات ��ل �الغالب�و�� ��� ��ان �القيصر�ة �قرار�الولادة �اتخاذ نلاحظ�أن

� �بلغت �ب�سبة �الولادة �آلام ��انت��%17.0بداية �الذي �الولادة �آلام �بداية �القرار��عد �باتخاذ مقار�ة

� �يدع%�7.8س�تھ �أع���،�و�و�ما �أن �القول �الم��مجة،�كما�يمكن �القيصر�ة �الولادات ��سبة �ارتفاع م

سنة،�وأن��ؤلاء�ال�سوة��49-�35سبة����اتخاذ�القرار�قبل�بداية�آلام�الولادة��ان�لدى�الفئة�العمر�ة�

،�أي�أن�وضع�ن�الص����و����الغالب�الس�ب�%21.8كن��عان�ن�من�مشا�ل���ية�ب�سبة�بلغت�

�ك �لذلك، �دفع�ن �ال�ساء�الذي �أن �حيث �وا��ا، ��ان �الولادة �قبل �الطبية �الفحوصات �دور �أن ما

�الغالب،� ��� �الأع�� �قرار�الولادة�قبل�بداية�آلام�ا �أك����ان��سبة �طبية �فحوصات ��انت�ل�ن اللوا�ي

�القطاع� ��� �جدا �مرتفعا ��ان �آلام�ا �بداية �قبل �قرار�الولادة �أن �نلاحظ �الولادة، �بم�ان �يتعلق وفيما

  .%47.4بلغت��ا��اص�ب�سبة

  خاتمة:�

ارتفعت�الولادات�القيصر�ة��ش�ل�مفرط����جميع�انحاء�العالم�بالرغم�من�آثار�ا�ع�����ة�

�ا��طر� �ناقوس �تدق �العالمية �ال��ة �منظمة �جعل �ال��ا �ال��وء ��� �الاف��اط �الا�أن ��عد، �فيما الام

�ال �عديد �اسداء �تم �لذا �بھ، �الإصابة �يختار�الا��اء �الذي �بالو�اء �إساءة�وتصف�ا �لم�افحة توصيات

استخدام�العمليات�القيصر�ة�دون�م��ر�ط��،�و�و�أمر�موجود����العديد�من�البلدان�النامية،�كما�

 .وجود�رفقة�مختارة�أثناء�المخاض�والولادةاوصت�المنظمة�بضرورة�

ش�دت�الولادات�القيصر�ة����ا��زائر�تزايدا�م��وظا،�خاصة�مع�بداية�الالفية�ا��الية،�وال���

�و  �حدود �ا�� ��%25صلت �لسنة �المؤشرات �متعدد �عنقودي �آخر�م�� �2019حسب �إرجاعھ، �يمكن

�تحدث � ال���والتجاوزات � ،خاصة�ال�ساء�ا��وامل�الثقافة�الطبية�للمجتمع�من�ج�ةب � نقص�الو��ل

�البيانات��ج�ة�من�الم�نة�أ�ل�قبل�من �قواعد �ع�� �بناء �تناولھ �تم �ما �خلال �ومن �حيث أخرى،

�فإن �القيصر�ة،�للمسوح، �الولادات ��� �المخيف �ال���ء��الارتفاع �التكفل �إ�� �الأو�� �بالدرجة راجع

�ا��مل �ف��ة �خلال �والمتا�عة �تم�با��وامل �ال�� �الفحوصات �وعدد �أسباب ��� �جليا �ذلك �وات�� ،
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�وقياس� �الاشعة �ع�� �الغالب ��� �الفحوصات �اقتصار�تلك �ا�� �إضافة �ا��مل، �ف��ة �خلال اجراؤ�ا

حيث�من�المشرف�ن�ع���عملية�الولادة،�قلة�ا����ة�ل��عود �دق� الأمر�موي،�كما�أنالوزن�والضغط�الد

� �ت�لف �لا �ا��الات ��عض �نفس��ما�� �والأخصائية �طبيعية�بطر�قة�ا��وامل�توليد�محاولة � القابلة

�للولادة � الوقت،�وتض�يع�ا���د�و�ذل �للتوجھ �يدفع �القائم�ن��مما �من �محاولة �دون القيصر�ة

،�و�ذا�ما�يتطلب�إعادة�النظر����طرق�التحس�س�لتدارك�الامر،�من�خلال�ر�قة�طبيعيةلتوليد�ا�بط

�التواصلية� �الوسائل ��ل �استغلال �خلال �من �التوعوي �اك���با��انب �الا�تمام �ضرورة �ع�� العمل

المتاحة�ب�ل�أنواع�ا�قصد�ابراز�أ�مية��ذه�الفحوصات����ا��فاظ�ع�����ة�الام�والطفل،�كما�أن�

تما���والاقتصادي�للأم�ات�لھ�دور����ذلك،�مما��ستوجب�إعادة�النظر����تخفيف�أعباء�الوضع�الاج

وت�اليف��ذه�الفحوصات�خاصة�بال�سبة�لل�ساء�من�الفئات�الاجتماعية�الفق��ة�مثل�الذي�قامت�

�العمل�ع���تحس�ن� �ا��اص،�وأيضا�يجب �القطاع ��� �الولادة �ت�اليف �ضبط ��� �الوصية �الوزارة بھ

�وت� �تلك�المستوى �إلا �القيصر�ة �الولادات �من �للتقليل �افضل ��ش�ل �الولادة �ع�� �المشرف�ن و�ن

�طبية، �بضرورة �و�عاطف��المتعلقة �والدعم �ا��يد �التواصل �مثل �تداب����سيطة �تقديم �خلال من

                                                  .العامل�ن����مجال�الرعاية�ال��ية

�القط �إ�� �التوجھ �أن ����كما �والتدقيق �البحث �يتطلب �للان�باه �ملفتا �أصبح �الذي �ا��اص اع

� �وتقديم �التفت�شية �الز�ارات �تكثيف �خلال �أك���من �للمتا�عة،��إحصاءاتھأسبابھ �الوصية للوزارة

خاصة�اللوا�ي��الطبيعية�الموضة�ا��ديدة�أصبحت�تتمثل����تخو�ف�ا��وامل�من�الولادة�حيث�أن

���ية �مشا�ل �من ��عان�ن �يد، �الولادةمما �لتفضيل ��فع�ن �ال�� �القيصر�ة، ��� �المفروض آخر�من

�مزمنة �أمراض �من ��عان�ن �للوا�ي �خاصة �من��ا��لول �النوع ��ذا �جعل �و�و�ما ���ية، أو�مشا�ل

�عدة�أمور �المختص�ن�ع���يز�ح � حلا�سر�عا�و�ديلاا��راحة�ت�ون�دون�م��ر�ط�������عض�ا��الات�و 

� � وال�� �ا��امل �تمك�ن �بي��ا �من �المن �عناء �دون �آلا وضع �ام �طا�ع�لمخاض �ذات �وأصبحت والولادة،

تجاري�أك���تحقيقا�للر�ح����الوقت�وا���د�والمال،�والمطلوب�����ذه�ا��الة�العمل�ع���التقليل�م��ا�

أك���باشراك�الأطباء�المختص�ن����التوليد�الذين�ل�م�قرار�الولادة�بالعملية�القيصر�ة�والبحث�مع�م�

�معدلا�� �خفض �سبل �ال�ساء��� �تخص �الوزارة �اشراف �تحت �معطيات �قاعدة �وضع �إم�انية �مع ا،

�عمليات� �تكثيف �مع �أو�ا��اص، �العام �القطاع ��� �سواء �للمتا�عة �قيصر�ة �ولادة �ل�ن ��انت اللوا�ي

                  �الرقابة�والمتا�عة�للتصدي�للاستخدام�الم��ايد�للعمليات�القيصر�ة�دون�دواع�طبية.
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التفاخر�،�كنوع�من����القطاع�ا��اص�ت�ون الولادات�القيصر�ة�عادة�ما�كما�تب�ن�أن��عض�

من�طرف��عض�الفئات�من�ال�ساء�اللوا�ي��ن�من�يطلب��ا�خاصة�من�ذوات��الوجا�ة�الاجتماعيةو 

�أع�� �التعلي�� �مستوا�ن �واللوا�ي �ا��يد �الاقتصادي �الوضع �بالولادة�، �مقارنة �أك���أمانا لاعتبار�ا

�� ��ذا�الطبيعية،�و�و�ما �من�الاثار�الم��تبة�ع�� �ال�ساء �توج��ات�وتوعية �العمل�ع���تقديم ستد��

�سياسة� �تب�� �ع�� �والعمل �الص��، �القطاع ��� �والمشرف�ن �المختص�ن �طرف �من �الولادات �من النوع

�أن �كما �فقط، �طبية �ودوا�� �لضرورة �ي�ون �إل��ا �ال��وء �وأن �الوصية، �الوزارة �طرف �من �توعو�ة

�ا��أ�لا إ� ،المخاض�والولادةم�لا آ�و�المرأة�بحيث�و�الرغم�من�تخلص�ا�من�ذه�ا��الة�����المتضرر�الأك���

�ع���الولادة��عد�تجد  �كب��ة �معاناة �ببط��ا � الذي�ا��رح�تلازم � ال���ا��ادة�الآلام�غرار � القيصر�ة

�معت��ة،�الم�لفة�الأدو�ة�إ���إضافة � بجسد�ا، � الذي�والضعف �لف��ة �ا��ركة �عن �لتتضرر  � و��ز�ا

                                                                           �. وعادي � ل�طبي���وضع�حمل�ا��ش�مع�مقارنة�أك���بذلك�المرأة

  ال�وامش:�
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