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ینظر للمرأة الحامل یُنظر للمرأة الحامل في ثقافتنا المحلیة الجزائریة وكأنها مریضة، فتُعامل  : ملخص

معاملة المریض،في ضعفه والشفقة علیه واختیار غذاء خاص به إلخ، وفي نفس الوقت تحرص العائلة 

منذ شهوره الأولى، فصارت زیارة  أخصائي النساء والتولید دوریة إلى أن  والأم الحامل على سلامة جنینها

تضع الأم مولودها. وما لفت انتباهنا، أن أغلبیة الولادات تتم بالعملیات القیصریة  سواء في المستشفیات 

  العمومیة أو العیادات الخاصة.

ائیة، وهل لثقافة المرأة تهدف الدراسة إلى تسلیط الضوء على هذه الظاهرة من الناحیة الإحص

الصحیة دور في تفشي هذا النوع من العملیات، أم الضرورة الصحیة للمرأة والجنین یقتضي التدخل 

بالعملیة القیصریة، أم هو نوع من البزنس في قطاع الصحة. كلها تساؤلات یحاول الباحث إیجاد إجابات 

  صائي، الأنثروبولوجي، والاجتماعيلها في هذه الورقة البحثیة یتكامل خلالها الجانب الإح

  عملیة قیصریة، ثقافة، صحة، مرض، ثقافة صحة ومرض، أنثروبولوجیا طبیة. الكلمات المفتاحیة:

  

Abstract :The pregnant woman is considered in our local Algerian culture as if she 
were sick, so she is treated like the patient, in her weakness, compassion towards her, 
the choice of her own food, etc. at the same time, the family and the mother-to-be care 
about the safety of her fetus from her first months, Thus, the visit to the obstetrician and 
the gynecologist became regular until the delivery of the mother. What caught our 
attention is that the majority of deliveries have taken place by caesarean section, 
whether in public hospitals or private clinics. 
The study aims to shed light on this phenomenon from a statistical point of view, Does 
the medical culture of the woman have a role in the diffusion of this type of operation, 
or the medical imperative for the woman and the fetus which requires a cesarean 
intervention, or is it some kind of business in the health sector? all are questions to 
which the researcher tries to find answers in this article, through which the statistical, 
anthropological, health and social aspects are integrated. 
Keywords: Caesarean section, culture, health, disease, health and disease culture, 
medical anthropology. 
 

  .سلاالمرالمؤلف  *
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   مقدمة -1           

     عام بشكل الجراحة مجال في سواء العالم في انتشارا العملیات أكثر من القیصریةٌ  الولادة تعتبر

 فتح طریق عن الرحم من الجنین إخراج خلالها من یتمّ  خاص، بشكل التولید و النساء طب مجال في أو

 الآخر الثلث بینما الثلثین تمثل التي مبرمجة عملیات إلى القیصریة اتالعملی ویمكن تصنیف الأم. بطن

 . استعجالیة حالات عن عبارة

تعدّدت أسباب الولادة بهذه العملیة من بینها وجود سوابق لعملیات قیصریة، الحالة الصحیة للجنین 

على استخدامها، إلى ووضعیته داخل الرحم، صحة وطبیعة الأم. مدى توفر المعدات والعوامل المساعدة 

جانب رغبة الأم الولادة بالعملیة القیصریة وجهلها بمضاعفاتها، وكذلك تفضیل الطاقم الجراحي لها هروبا 

  من المتابعة الطبیة الشرعیة في حالة وفاة الأم أو جنیها بالولادة الطبیعیة.

العالمي في قطاع  تعد العملیات القیصریة من أكثر التدخلات الجراحیة المتبعة على المستوى

  الصحة، خاصة في الحالات المستعصیة أي في حالات الخطورة على المرأة الحامل أو على جنینها.

بأن النسبة المثلى للتدخلات بالعملیات القیصریة  1985حددت منظمة الصحة العالمیة منذ سنة 

د حسب إحصائیات مصالح % من إجمالي حالات الولادة، إلا أن عددها في تزای 15و 10تتراوح ما بین 

الأمومة والطفولة بالمستشفیات الجزائریة متجاوزا الحد الأمثل. مما جعلنا نطرح التساؤل التالي: ماهي 

الأسباب التي جعلت نسبة التدخلات بالعملیات القیصریة في ارتفاع متزاید خاصة في العیادات الخاصة؟ 

تفرد التدخل بالعملیة القیصریة؟ أم راجع لرغبة  هل السبب موضوعي أي الضرورة الصحیة للأم والجنین

الأم؟ حیث صارت الأمهات یفضلن العملیة القیصریة لأنها تجرى تحت التخدیر ولا یتحملن أوجاع الوضع 

(العامل الثقافي)، أم هي البزنسة على حساب صحة المواطنین خاصة في العیادات الخاصة؟ علماً أن 

  ث أضعاف كلفة في حالة الوضع بالطریقة العادیة في العیادات الخاصة.كلفة العملیة القیصریة تبلغ ثلا

تكمن أهمیة الدراسة في تسلیط الضوء على ظاهرة تعیشها كافة المجتمعات عامة في مستشفیاتها، 

وبالتالي الوقوف على العوامل المساعدة على ذلك من خلال تناول الإحصائیات التي تبرز تطوّر وتزاید 

ات القیصریة، و أما الهدف الأساسي فیبرز عن طریق العمل غلى خفض هذا النوع من حالات العملی

الجراحات بالحد من العوامل (المادیة والمعنویة) المؤدیة لاستخدام التدخل بالعملیة القیصریة إلا وفق 

  الضرورة الصحیة للأم وجنینها.

  المفاهیم الأساسیة المرتبطة بالدراسة: - .2

 یصریة: العملیة الق. 1.2

حسب الروایات التي حللت بعض الأساطیر الرومانیة، یعود أصل مصطلح القیصریة إلى أول 

 Friedrich Osianderالذي ولد بعملیة جراحیة. حسب ) Julius Césars( قیصر في العهد الروماني

قد حققت نجاحا عاشت أم القیصر عدة سنوات بعد العملیة الجراحیة وبالتالي اعتبرت هذه العملیة الجراحیة 
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        لا نظیر له، لأن العملیات الجراحیة خلال هذه المرحلة غالبیة أصحابها قد یتوفون بعد مدة قصیرة.

(Dumont & Morel, 1968) 

مشتق من   Césarienneأن مصطلح Pundelولكن الفرضیة الأكثر موضوعیة ما أورده 

caedère  الذي یعنيcouper ول مرة من طرف (القص). استخدم المصطلح لأFrançois Rousset 

عرض فیه هذا المصطلح مشتقا من الأساطیر  La traditionبعنوان  1581في مؤلف نشر بباریس سنة 

  (Cira ru Vigneron, Guyen Tonlung, & Elhaik, 1979) ولا یمث بالحقائق التاریخیة. 

م الأم بعد عملیة إحداث شق العملیة القیصریة هي تدخل جراحي الغرض منه إخراج الجنین من رح

  (Racinet & Favier, 1984) البطن. أسفل على مستوى  (hystérotomie)أو فتح للرحم 

  الأنثروبولوجیا الطبیة:.  2.2

 ظهر هذا التخصص في بدایة القرن العشرین ، اهتم عموماً بدراسة ثقافة الصحة والمرض، أي

، وقد )143، 2018(زرقة،  المرض وطرق الرعایة الصحیة دراسة كلیة مقارنة للثقافة ومدى تأثیرها على 

 تزاید الاهتمام بهذا العلم انطلاقا من إدراك ما للثقافة من دور وتأثیر على قضایا الصحة والمرض.

  تهتم الأنثروبولوجیا الطبیة بدراسة أثر الثقافة على الصحة والمرض من خلال:

  ،انتشاره الجغرافي، والحد من انتشاره.تعمل الثقافة على تحدید منشأ المرض، تطوره 

  مساهمة الثقافة في صناعة تمثلات الصحة والمرض لدى الفرد، وطرق الوقایة والعلاج

 المتبعة من الأمراض.

  تعمل الثقافة على إبراز مفهوم المرض والاستجابة له، فما یعتبر مرض في ثقافة

 اجتماعیة ما، قد لا یكون كذلك بالنسبة لجماعات أخرى.

  تعمل الثقافة على ترسیخ قناعات لدى الأفراد من جدوى الطب الحدیث، وبالتالي تحدید

(زرقة، السلوك الذي یستجیب به الناس لانتشار الطب الحدیث ودرجة التفاعل والاستجابة مع أسالیبه. 

2018 ،145( 

 .ًمساهمة الثقافة في تحدید نمط التغذیة لأن الصحة مرتبطة بالثقافة الغذائیة 

  ق إدارة المستشفیات باعتبارها مؤسسات صحیة تحدد العلاقة بین الإدارة، الطبیب، طر

الممرّض والمریض، حیث تساهم الثقافة في تحدید دور كل عنصر مشكّل لهذا القطاع حسب المركز الذي 

 یحتله.

  مساهمة الثقافة في تحدید الوظیفة الصحیة في طابعها الإنساني أو الآلي، حیث یختلف

 المعالج (الطبیب، الممرض) مع المریض (الإنسان) عن تعامله مع الآلة (المیكانیكي).تعامل 

أخذ الاتجاه الحدیث في الأنثروبولوجیا الطبیة بالاتجاه الثقافي للرعایة الفیزیقیة والعقلیة للأفراد داخل 

 سیاقهم الاجتماعي.
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  المعطیات الدیموغرافیة:  .3

  :هات أثناء الوضعنسبة وفیات الأممعطیات حول  . 1.3

تعتبر مرحلة الوضع حسّاسة ومهمة في حیاة الأم الحامل وبذلك اتخاد قرار العملیة القیصریة یعود 

  حسب الحالة الصحیة للأم ووضعیة الجنین. 

  ولادة حیّة. 100 000: یبیّن نسبة وفیات الأمهات أثناء الوضع في الجزائر لكل 01الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

   2015ة العمومیة الجزائریة المصدر: مدیریة الصح

  

  01: یمثل قراءة للجدول 1مخطط 

  

  

  

 وفیات الأمهات السنة وفیات الأمهات السنة

1992 210 2007 88.9 

1996 174 2009 81.4 

1999 117 2010 81.4 

2001 113.8 2011 73.9 

2004 99.5 2013 66.9 

2005 96.5 2015 57.5 

2006 92.6   

 



 مجلة السراج في التربیة وقضایا المجتمع 2021/)04 عدد(05مجلد       

 

 
- 64 - 

 

  100000: عدد حالات الأمهات المتوفاة أثناء الولادة لكل 2الجدول 

 (Tayebi, Djenaoui, Kouri, & Sadat, 2017) مولود حي في البلدان المتوسطیة: 

 

 

 

 

 

 

 

  

  .2014المصدر: معطیات المنظمة العالمیة للصحة 

 ,Tayebi, Djenaoui)(‰).: حالات وفیات الموالید أثناء وحدیثي الولادة بالجزائر 3ل الجدو 

Kouri, & Sadat, 2017)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ، ثم بدأ العدد یتناقص تدریجیا.2000نلاحظ أن أكبر عدد من الولادات لأجنة میتین كان سنة 

 2013 2000 1990 البلد المتوسطي

 120 200 310 المغرب

 89 120 160 الجزائر

 45 75 120 مصر

 46 65 91 تونس

 16 37 64 لبنان

 15 21 31 لیبیا

 9 9 12 فرنسا

 4 5 7 اسبانیا

 

 حدیثي الولادة  ولادة جنین میت السنة

1990 21.4 23 

2000 25 20 

2008 20 16 

2009 18 15 

2010 17 15 

2011 16 15 

2012 15.8 14.9 

2013 15 14 

2014 14  

2015 13.9  
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  (Tayebi, Djenaoui, Kouri, & Sadat, 2017): الوفیات حدیثي الولادة بالجزائر 2مخطط 

ثم  2000 – 1990أن وفیات الموالید في الجزائر كان مرتفعا خلال فترة  2الملاحظ في المخطط 

، ولكن یبقى الرقم مرتفع 2015حلة سنة  14إلى ما یقارب  1990حالة وفاة سنة  23بدأ تراجع العدد من 

قدمة في مجال الرعایة الصحیة كفرنسا مثلا كما مقارنة بالدول المجاورة لنا وجد مرتفع مقارنة بالدول المت

  .2یوضحه الجدول المقابل للمخطط 

  العملیات القیصریة حسب عدد الولادات: نسبمعطیات حول  . 2.3

تتفاوت نسب التدخلات بالعملیات القیصریة بالمستشفیات الجزائریة، ولكن یبقى العدد متجاوزا الحد 

  الموصى به عالمیا في القطاع الصحي.

: العملیات القیصریة بالجزائر  تقییم احصائي ببعض المستشفیات خلال خمس سنوات 4الجدول 

)2008-2012:( (Tayebi, Djenaoui, Kouri, & Sadat, 2017)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  )%(النسبة   العملیات القیصریة  عدد الولادات  المستشفى / الحالات

  29,6  819 24  875 83  عنابة

  19,5  596 10  366 53  بلكور

  24  445 12  351 51  سیدي بلعباس

  26,9  950 10  721 40  مصطفى باشا

  25,3  905 9  183 39  بارنت

  25  265 9  650 37  زرالدة

  23,2  428 8  282 36  القبة

  25,3  873 9  150 29  بني مسوس

  22  316 6  677 28  باینیم

  25,67  697 102  005 400  المجموع
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، أن معدل نسبة العملیات القیصریة بالمستشفیات الجزائریة 4الملاحظ حسب معطیات الجدول 

  .)%( 15لموصى به دولیا الذي لا یتجاوز یفوق المعدل ا) %( 26یقارب 

جانفي إلى  01سُجل بالمؤسسة الاستشفائیة المتخصصة الأم والطفل بتلمسان خلال الفترة ما بین 

%، 34.54ملف للولادة القیصریة، حیث بلغت نسبة الولادات القیصریة  4290 2017دیسمبر  31غایة 

 سنة.  32مر اللواتي ولدن بالعملیة القیصریة هو أسبوع، أما متوسط ع 41-37تراوحت مدة الحمل من 

(Ben ameur & Nabti, 2017 , 91) 

، والتي بیّنت أن 2019-2018أجریت دراسة تخرج في كلیة الطب بجامعة بجایة للموسم الجامعي 

 2511بلغت حالات الولادات  2019مارس  31إلى غایة  2019جانفي  01خلال الفترة الممتدة ما بین 

 Sid Abdelkader) %، كما هو مبین في الجدول التالي: 24نسبة العملیات القیصریة فیها   فتجاوزت

& Rahmani, 2019, 143-153) 

  2019مارس  31-01: طریقة التولید بالمستشفى الجامعي ببجایة 5الجدول 

 

 

 

 

  للأمهات: نسب العملیات القیصریة حسب الفئات العمریة معطیات حول . 3.3

حسب عمر الأمهات اللواتي ولدن بالعملیات القیصریة فجلهن تراوح عمرهن ما بین  أما التوزیع

  التالي: 06%) حسب ما یظهر في الجدول 66سنة ( 25-35

  للأمهات : نسبة العملیات القیصریة حسب الفئات العمریة6الجدول 

 

 

 

 

 

 

كما بیّنت الفحوصات أسبوع فترة الحمل الطبیعیة،  41%) 75.86وغالبیتهن أكملن مدّة الحمل (

  %).9.52أم منهن یعانین من أمراض مزمنة ( 58الطبیة قبل اجراء العملیات القیصریة أن 

  النسبة%  العدد  طریقة الولادة

  75.75  1902  طبیعیة

  24.25  609  عملیة قیصریة

  100  2511  المجموع

 

  النسبة%  العدد  الفئة العمریة

]15-25[  21  3.44  

]25-35[  400  65.68  

]35-45[  182  29.88  

<45  6  0.98  

  100  609  المجموع
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  العملیات القیصریة في القطاع العام والقطاع الخاص: .4.3

تختلف الاستراتیجیة الصحیة في القطاع العام عنه في القطاع الخاص، فالقطاع الخاص یغلب 

جاوزا أو متحایلا على القوانین المتعامل بها في القطاع الصحي؛ فما یوضحه متعلیه الفكر التجاري 

) %24.42هناك فرق شاسع في نسبة التدخلات بالعملیات القیصریة بین القطاع العام ( 07الجدول 

)، حتى في الدول المتقدمة أین توجد صرامة في احترام القوانین وحقوق الإنسان %41والقطاع الخاص (

ات مع فارق الخدمات المقدمة، حسب نیة القطاع الخاص المادیة هي نفسها في كل القطاعإلا أن ذه

به یفوق أربع مرات عنه في القطاع الخاص في فرنسا التدخلات بالعملیات القیصریة  07معطیات الجدول 

  القطاع العام.

 ,Tayebi, Djenaoui, Kouri): العملیات القیصریة في القطاع العام والقطاع الخاص: 7لجدول ا

& Sadat, 2017)  

 

 

 

  

  : 03أما نسب تطور العملیات القیصریة بفرنسا فهي موضحة في المخطط 

  

 ,Tayebi): تطوّر التدخلات الجراحیة بالعملیات القیصریة بالمستشفیات الفرنسیة. 3مخطط 

Djenaoui, Kouri, & Sadat, 2017)  

   تحلیل المخطط:

  ارتفاع ملحوظ. 2004-1981من 

  20استقرار في نسبة العملیات القیصریة لم تتجاوز  2014-2004من.% 

  20.2إلى  2012% ثم تراجعت خلال 20.8ارتفعت النسبة إلى  2010خلال% 

 . مقارنة بین الدول الأقل والأكثر تدخلا بالعملیات القیصریة:5.3

بالجزائر العاصمة لكل 

  ولادة 108112

  القطاع الخاص  القطاع العام

24.42%  41%  

ولادة بالعملیة  15بفرنسا لكل 

  القیصریة

  ولادة 12  ولادات 3
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  ریة: دراسة مقارنة بین الدول الأقل والأكثر تدخلا بالعملیات القیص8الجدول 

 

 

 

 

  

   تحلیل للجدول:

- 15.3الملاحظ أن الدول التي بها مستوى الرفاهیة مرتفع التدخلات بالعملیات القیصریة منخفض (

%)، وقد یكون العزوف عن الزواج أو تحدید النسل أحد الأسباب الرئیسیة، والملاحظ عن هذه الدول 16.5

  نسبة الشیخوخة مرتفع.

ة مرتفعة ومستوى الرفاهیة منخفض التدخلات بالعملیات القیصریة أما الدول التي بها كثافة سكانی

  %).56-46مرتفع جدا (

. العملیات القیصریة بمصالح الأمومة بالمستشفیات الجزائریة للثلاث الجهات الوطنیة: 6.3

  شرق/ وسط/غرب:

على تختلف كل منطقة عن أخرى من جهات الوطن ثقافیا سواء على مستوى المواطنین وحتى 

توى القطاعات المؤسساتیة، وهذا ما ینعكس على نوعیة الخدمات الصحیة موضوع الدراسة مما یخلق مس

  غرب). -وسط-تفاوتا في نسب التدخلات بالعملیات القیصریة بالجهات الثلاث (شرق

  

: تقییم مؤشرات العملیات القیصریة بمصالح الأمومة بالمستشفیات الجزائریة للثلاث 4مخطط 

  (Tayebi, Djenaoui, Kouri, & Sadat, 2017)نیة: شرق/ وسط/غرب  (الجهات الوط

  تحلیل المخطط:

بة
س
 ن
ل
لأق

 ا
ن
دا
لبل

 ا

 النسبة السنة البلد

الب
بة
س
 ن
ثر

لأك
 ا
ن
دا
ل

 

 النسبة السنة البلد

%15.31 2014 ایسلندا %46 2014 المكسیك   

%15.6 2010 هولندا %51.13 2014 تركیا   

%15.77 2014 فنلندا %52 2014 مصر   

%16.9 2014 السوید %54 2011 الصین   

%16.5 2014 النرویج %56 2012 البرازیل   
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 ) 31----% 27الجهة الشرقیة الأكثر تدخلا بالعملیات القیصریة.(% 

 ) 25.22----% 17.6جهة الوسط الأقل تدخلا بالعملیات القیصریة.(% 

 ) نخفاض %) ثم الا24%) ثم الارتفاع (20جهة الغرب: تذبذب بین الانخفاض

 %).:28--26%) ثم الارتفاع  (20.8(

 المقاربة الأنثروبولوجیة والعوامل المساعدة على ارتفاع التدخلات بالعملیات القیصریة:. 4

كانت عملیة الوضع للأمهات قدیما تتم بمساهمة المجتمع المحیط بها (القابلة [الدایة] الأسرة، 

ع بالبیت ضمن الولادات بالطرق التقلیدیة وغالبا كانت الأقارب والجیران)، وبالتالي تصنف عملیة الوض

  تخضع لعامل غیاب أقرب مستشفى أو وسائل النقل أو الكلفة.

یلعب عامل التحضیر النفسي للمرأة الحامل دورا مهما في مساعدتها على الوضع، فالكل محیط بها 

ع تنصح الحامل بالمشي دلالة على الاهتمام بها ورعایتها والحرص على صحتها، فقبل موعد الوض

  لمسافات معتبرة والحركة، إلى جانب الذهاب إلى حمام القریة لأن حرارته تسهل عملیة الوضع.

في مجتمعنا الجزائري عندما تضع الأم الحامل مولودها كل النساء الذین یحیطون بها أو یزورنها 

ة الوضعیة، أو الذین یرددونها مروا على فأوّل عبارة یرددونها "الحمد الله على السْلاكْ" للدلالة على خطور 

نفس الحالة ویعرفون صعوبة الوضعیة. وحتى في تشریعنا الإسلامي في حالة وفاة المرأة النفساء فتعد 

شهیدة عند االله لشدة معاناتها أثناء الوضع وصبرها حینها. ففي الأثر أن رجلا كان یطوف الكعبة حاملا 

فسأله الرجل: هل وفیت حقها، فرد علیه عمر: ولا طلقة واحدة من  أمه على ظهره فرآه عمر بن الخطاب

  طلقاتها أثناء الوضع.

سنة أغلب أمهاتنا وضعن في بیوتهن على ید قابلة القریة أو  40أو  30خلال فترة مضت حوالي 

 الحي، حتى معتقداتنا كانت عامل مساعد على ذلك منها أن المرأة الحامل یجب أن تضع في بیتها حتى لا

تصیبها العین هي و مولودها، وحتى المولود إذا كان ذكرا تكحّل عیناه ویستتر عن أعین الناس، والمحیط 

  بالأم الحامل یكون من أقاربها.

بعض التبریرات تستخدم من طرف الأم الحامل لعدم الوضع خارج بیتها منها: "زوجي غائب ولا 

یكن الوضع الأول"، بمعنى "لا أقدر أو لا أرید الخروج أخرج بدون علمه"، "لا أترك أولادي وحدهم إذا لم 

  من بیتي"، "أنا معتادة على الوضع في بیتي".

كان یسود خلالها مبررات أن النساء الحوامل یمتن بالمستشفى مستدلین على حقائق متداولة نتجت 

معروف للأم  عنها الخوف من المستشفى، منها سوء الاستقبال به، الطاقم الطبي والشبه الطبي غیر

الحامل (الخوف أو عدم الثقة في الغریب)، عكس الأسرة والأقارب الذین یحیطون بالأم في حالة الوضع 

(نوع من الثقة والاطمئنان في البیت بحضور العائلة المقربون)، إلى جانب أن بمصلحة التولید بالمستشفى 

ي هذه الحالة)، المرأة الحامل توضع یوجد ضمن الطاقم الطبي رجال (تفضیل وجود المرأة عن الرجل ف
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على طاولة مرتفعة في قاعة الجراحة، عكس في بیتها توضع على سریر أرضي منخفض في وضعیة 

الوضع والذین یشاهدونها من الأسرة فریق جالس وفریق واقف محترمین المشهد، أما في قاعة الجراحة الكل 

مشهد أو احترام للخصوصیة،.فیه مقولة تتردد "في یشاهدها رجال ونساء كلهم أجانب دون حس إنساني لل

  المستشفى تقام عملیات الوضع التي تحوّل المرأة عقیما"..

فالملاحظ في مستشفیاتنا انعدام التحضیر النفسي للأم الحامل من طرف القابلات إما لقلة عددهن 

المهني لدیهن، كثرة  أو توجیههن لوظائف أخرى (التمریض مثلا في مصالح أخرى) أو لانعدام الضمیر

حالات الأمهات المقبلات على الوضع بالمصلحة فبالتالي لیس بمقدور الطاقم الطبي التكفل بهن كلهن 

على أكمل وجه، فالعیادات الجواریة عندما یعجزن على التولید (نقص الإمكانیات، الحالة حرجة، محدودیة 

ومة بالمستشفى الجامعي وتكون عملیة الطاقم الطبي المتخصص) یوجهن الأمهات إلى مصلحة الأم

  الوضع عامة بالعملیة القیصریة.

  فالعوامل المساعدة على ممارسة أوتفضیل العملیات القیصریة نذكرها كالآتي:

  تطور المعدات الجراحیة (التقنیات الجراحیة، الأدوات المطهرة والمضادات الحیویة، مواد

 رجة للأم والجنین)؛التخدیر، إمكانیة نقل الدم في الحالات الح

 تطور وسائل الإنعاش؛ 

 عمر الزوجة أو الأم الحامل، حیث تزداد مع تقدم سن الأم الحامل؛ 

  ضعف حالات الحمل ، مما یجعل العائلة تفضل التدخل بالعملیة القیصریة لإنقاذ الجنین

 والأم؛

 تكرر حالات الحمل بعد العملیة القیصریة الأولى؛ 

 القضائیة یفضل الجراح التدخل  –ن المتابعة الطبیة في حالات الشك أو الخوف م

 بالعملیة القیصریة عوض المخاطرة بصحة الأم وجنینها؛

  أغلب العملیات القیصریة هي عملیات مبرمجة سابقا من طرف الطبیب المختص المتابع

 لفترة الحمل للأم، فهو الذي یحدّد الیوم التقریبي للوضع والطریقة الأنسب؛

 ات الخاصة على المستوى العالمي یمارسن العملیات القیصریة بنسب في جل العیاد

مرتفعة مقارنة بعیادات القطاع العام، فإذا علمنا أن كلفة العملیة القیصریة تتفاوت من عیادة لأخرى 

فتحددها إدارة العیادة أو الطبیب الجراح لمریضه (غالبا الكلفة التي یحددها الطبیب مرتفعة مقارنة بكلفة 

 رة العیادة)؛إدا

  ألف دج بعیادتنا الخاصة بل قد تبلغ حتى  80و 65كلفة العملیة القیصریة تتراوح ما بین

ألف دج حسب طبیعة الخدمات المقدّمة، وهذا أهم تحوّل نحو ممارسة العملیات القیصریة وارتفاع  120

خل شخصیا للحد من نسبها خاصة في العیادات الخاصة، وهذا ما جعل أحد وزراء الصحة بالجزائر یتد

ارتفاع نسب التدخلات بالعملیات القیصریة إلا للضرورة الملحة ودعا لفتح تحقیقات ما یخص هذا النوع من 

 الجراحات خاصة في العیادات الخاصة.
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   الخلاصة: .5

%، ولذا 15حسب المعطیات الإحصائیة ارتفعت نسبة التدخلات بالعملیات القیصریة وتجاوزت 

  فضها خاصة الغیر الضروریة منها إذ لا یمكن اعتبارها كأول حل في حالات الوضع،یجب العمل على خ

تتدهور الخدمات الصحیة  وتنعدم أخلاقیات المهنة الطبیة كلما ارتفعت نسبة التدخلات بالعملیات 

القیصریة فتصیر سمعة القطاع الصحي  العام منه أو الخاص عرضة للبزنسة والبحث عن الحلول السهلة 

تغیب عنها أخلاقیات الطب نستثني من ذلك الضرورة  مسئولة بح صحة الأمهات رهینة ممارسات لافتص

الصحیة التي تستلزم العملیة القیصریة حفاظا على صحة الأم وجنینها، كما أن الرقابة الصارمة على 

  القطاعات الصحیة والعیادات الخاصة قد تحد من هذه التدخلات .

فا في تفضیل العملیة القیصریة عن الوضع الطبیعي خوفا من آلامه، كما أن الأم قد تكون طر 

فعملیة التحضیر النفسي للأم الحامل من طرف الأسرة والقابلة في المستشفى جد مهم قد یجنبها العملیة 

القیصریة ومضاعفاتها، كما توجد عادات جد مهمة تحضر الأم الحامل قبل الذهاب إلى المستشفى للوضع 

و الحمامات الساخنة لتسهیل عملیة الوضع وعدم التسرع للذ هاب إلى المستشفى إلا باستشارة كالتوجه نح

  الطبیب المختص المتابع لصحة الأم الحامل.
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