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مانينيات ومنظمة الصحة العالمية تحمؿ شعار*مف أجؿ ولادة أقؿ خطرا* داعية إلى الاىتماـ أكثر بداية مف الث ممخص:ال
 بالنساء الحوامؿ والأطفاؿ، وتقديـ الرعاية اللازمة لصد أي مخاطر قد تعترضيـ مف وفيات وأمراض وغيرىا. 

الية في مجاؿ التوليد وصحة ومنذ ذلؾ الحيف وموضوع الولادة القيصرية ظؿ فارضا نفسو كحؿ لتحقيؽ جودة ع
 .الرغـ مما تتركو مف آثار جانبية الأمومة والطفولة، وتبعا لذلؾ ازدادت العمميات القيصرية في العالـ عمى

وبالنسبة لمجزائر فالبيانات الشحيحة توحي عمى أف ظاىرة الولادة القيصرية في تزايد مستمر، أدى إلى ظيور 
، كانخفاضيا المتزامف مع ارتفاع حالات الولادة يمس مباشرة مستويات الخصوبةعضيا انعكاسات صحية واجتماعية، ب

وكاف السبيؿ  بالجراحة القيصرية وأيضا تنامي ثقافة تنظيـ النسؿ وظيور بوادر لتحديد النسؿ كإجراء يرى البعض لزومو.
وؿ عمييا مف عينة الدراسة المتمثمة في في تحميؿ البيانات التي تـ الحص تباع المنيج الوصفيلموصوؿ إلى ىذه النتائج ىو إ

 النساء المنجبات بالعممية القيصرية في مستشفى بف سينا بأدرار، كما تتمثؿ الأدوات المستخدمة في الاستبياف والمقابمة.
 تنظيـ النسؿ. ؛الإنجاب ؛العممية القيصرية ؛الخصوبة ؛الولادة القيصرية الكممات المفتاحية:

 

Abstract:  Beginning in the eighties, the World Health Organization carried a slogan for less 

risky childbirth, it is calling for more attention to pregnant women and children, and to provide 

the necessary care to repel any risks they might face in terms of deaths, diseases and others. 

Since then, the theme of caesarean section has been imposing itself as a solution to 

achieve high quality in the field of obstetrics, maternal and child health. Accordingly the 

caesarean section has increased in the world despite its side effects, 

As for Algeria, the scarce data suggest that the phenomenon of caesarean section is 

increasing continuously, which it has led to the emergence of health and social repercussions, 

some of them directly affect fertility levels and what is related to it. The way to reach these 

results was to follow the qualitative approach in analyzing the data obtained from the study 

sample of women giving birth by caesarean section at Ben Sina Hospital in Adrar, and the tools 

used are the questionnaire and the interview.  
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 مقدمة:-1
اف الحمؿ والتوليد قديما يشكلاف خطرا عمى صحة المرأة وحياتيا، وذلؾ تبعا للإمكانيات الضعيفة التي ك

كانت متوفرة آنذاؾ والظروؼ الاجتماعية الصعبة التي يعيشيا السكاف، إلا أنو في الحقيقة إلى يومنا ىذا ومازلنا 
دتيف في بعض الأقطار، التي مازالت عالقة في نسمع عف معاناة النساء مف أخطار يتعرضف ليا عند حمميف أو ولا

وحؿ التخمؼ والفتف والصراع الطائفي والييمنة الخارجية، وىذا ما أدى بالمجتمع الدولي أف يولي أىمية فائقة ليذا 
 الموضوع ويفرغ لو جيودا مف شأنيا البحث والدراسة والمزيد مف العناية بالمرأة الحامؿ والطفؿ.

مة الصحة العالمية تحمؿ شعار*مف أجؿ ولادة أقؿ خطرا*، حيث قامت بمبادرات ومنظ 1986فمنذ سنة 
عدة مف أجؿ تجسيد ىذا الشعار، ولعؿ أبرزىا تمؾ الجمسات التي تعقدىا بصفة دورية بالتنسيؽ مع مختمؼ فعاليات 

مؿ والأطفاؿ، وتقديـ المجتمع الدولي، لتنبثؽ عنيا توصيات ىامة تحمؿ دعوات صريحة للاىتماـ أكثر بالنساء الحوا
 الرعاية اللازمة لصد أي مخاطر قد تعترضيـ مف وفيات وأمراض وبائية وغيرىا.

وىنا ظير موضوع الولادة القيصرية، فارضا نفسو كحؿ لتحقيؽ جودة عالية في مجاؿ التوليد وصحة  
بشقيو المتقدـ والنامي، عمى الأمومة والطفولة، ومف ذلؾ الحيف ازدادت العمميات القيصرية عمى المستوى العالمي 

الرغـ مما تتركو مف آثار سمبية عمى صحة المرأة إلا أنيا لا تعدو أف تكوف أعظـ مف إيجابياتيا المحققة خصوصا 
 إذا كانت مبرمجة طبيا.

فمنذ السبعينات وظاىرة الولادة القيصرية تتزايد بشكؿ واضح خاصة في البمداف المتوسطة والعالية الدخؿ،  
% 627% أي انتقاؿ مف 1224عرفت فييا المعدلات عمى مستوى العالـ ارتفاعا بػ  2014إلى  1990فترة وفي ال
% وبمعدؿ تزايد 4222% إلى 2228%، وسجؿ ىذا التزايد أكثر في أمريكا اللاتينية والكرايبي أي مف 1921إلى 

 ,Charles)%.624د سنوي % وبمعدؿ تزاي1925% إلى 424%، وأيضا سجؿ في آسيا حيث انتقؿ مف 226سنوي 
2017, pp. 19-    

% إلى 12تضاعؼ تقريبا معدؿ الولادة القيصرية في العالـ، حيث انتقؿ مف  2015و 2000وما بيف  
لى  15% في 21 يراف، ليكوف مف 40بمد وا  % مف مجموع الولادات في أماكف أخرى مثؿ البرازيؿ ومصر وتركيا وا 

 (Le figaro, 2018)كؿ خمس ولادات ولادة قيصرية.
لى غاية   % في العالـ، حيث يسجؿ 58% و1فإف معدؿ الولادة القيصرية يتراوح بيف  2020وحاليا وا 

% والكونغو 3% والنيجر 2% في البمداف النامية لإفريقيا جنوب الصحراء مثؿ مالي 5انخفاضا وىو في حدود 
يطاليا 40% ورومانيا 41جورجيا % في البمداف الأوروبية مثؿ 30%، وبصفة مغايرة يتجاوز المعدؿ 5 % وا 
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% 58%، ونجده مرتفعا جدا في بمداف أمريكا اللاتينية وعمى رأسيا جميورية الدومينيؾ التي بمغ المعدؿ فييا 35
 (Dument & Christophe, 2020, p. 4) %.50% والشيمي 55والبرازيؿ 
العالمية لمصحة لـ تدع إلى تسقيؼ إلى الآف والمنظمة  2015ومع تزايد الظاىرة الممحوظ، فمنذ سنة  

نما إلى جعميا متوفرة بشكؿ لائؽ لكؿ امرأة ىي في حاجة ماسة إلييا، إلا أنيا ألمحت عمى أف  العمميات القيصرية وا 
 (WHO, 2015)% مف مجموع الولادات.15المعدؿ المقبوؿ لا يتجاوز 

دة القيصرية في انتشار مستمر بيف النساء وبالنسبة لمجزائر فالبيانات الشحيحة توحي عمى أف ظاىرة الولا 
مف جميع الأصناؼ، سواء الساكنات في الريؼ أـ في الحضر، وفي مختمؼ الأعمار والمستويات التعميمية، 

 ودواعي الانتشار كثيرة منيا رغبة المرأة ووضعية الجنيف وقرار الطبيب.
% مف 15فوؽ المعدؿ النظري العالمي ومعدلات الولادة القيصرية في الجزائر شيدت تزايدا ممحوظا ي 

إلى  (123، صفحة 2008)الديواف الوطني للإحصائيات، 2006% سنة 8مجموع الولادات، حيث انتقمت مف 
)نادية، %30ويقدرىا بعض الأخصائييف حاليا بػ  (9، صفحة 2015)وزارة الصحة والسكاف، 2012% سنة 16

 مف إجمالي الولادات في السنة.(2018
امرأة، وجد أف عدد المنجبات بالعممية القيصرية  518عمى عينة قدرىا  2017سة أجريت سنة وحسب درا 

% مف مجموع المنجبات، وىو معدؿ يؤكد ما 22278أي بمعدؿ  (314، صفحة 2017)عمي، امرأة 118يبمغ 
 تشير إليو البيانات السابقة.

ور انعكاسات صحية واجتماعية، منيا  تمؾ أدى ىذا التزايد المستمر في معدلات الولادة القيصرية إلى ظي 
المضاعفات التي تظير عمى صحة الأـ بعد الولادة  وتمزميا لفترة معينة، وكذا حرماف الطفؿ مف الرضاعة الطبيعية 
ولو لفترة، وأيضا تغير في رغبة الأـ في الإنجاب مرة ثانية وخاصة إذا كانت المضاعفات خطيرة تمزـ المرأة إطالة 

 ؿ أو منع تكراره، وبالتالي ىذا يمس مباشرة مستويات الخصوبة.      فترة الحم
وىنا يأتي ىذا البحث الديموغرافي بالتساؤؿ التالي: ماىي الولادة القيصرية وما انعكاسات ىذه الظاىرة  

شكؿ عمى خصوبة المرأة؟ وللإجابة عف ىذا التساؤؿ وضعنا الفرضية التالية: تنتشر ظاىرة الولادة القيصرية ب
  .بب في انعكاسات عمى خصوبة المرأةيجعميا تتس
وييدؼ ىذا البحث إلى التعريؼ بظاىرة الولادة القيصرية التي ظمت تتطور في الآونة الأخيرة بشكؿ مثير  

لمجدؿ، والكشؼ عف انعكاساتيا عمى الخصوبة، مما تطمب الأمر النزوؿ إلى الميداف مف أجؿ ملاحظتيا ودراستيا 
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الاستبياف لجمع البيانات والعرض و  تي المقابمةمتبع المنيج الوصفي باستخداـ أدااتيا، فكاف المنيج الوتحميؿ متغير 
الجدولي والنسب الإحصائية، وكانت الخطة التالية التي تتضمف ثلاث مباحث، أوليا التطرؽ إلى مفيوـ الظاىرة 

يات الدراسة الميدانية  المحمي وآخرىا عرض لمجر وأسبابيا وثانييا تطور الظاىرة عمى المستوى العالمي والإقميمي و 
 .ونتائجيا

وتكمف أىمية دراسة موضوع الولادة القيصرية في أمريف اثنيف: أولاىما كوف الدراسة تساىـ إلى جانب  
المبادرات المبذولة في المجاؿ الصحي في فيـ الظاىرة وترقية الثقافة الصحية لممرأة والمجتمع عموما، وثانييما أف 

جراءات ذه الدراسة تظؿ سندا لأبحاث عممية في مجاؿ صحة المرأة والطفؿ وسندا لأصحاب القرار في اتخاذ الإى
    لترقية صحة الطفؿ والمرأة. اللازمة

وأخيرا دوف أف أنسى ذكر أىـ الصعوبات التي واجيتني والمتمثمة في شح البيانات وندرة الدراسات عف  
 محات الطبية المتخصصة جدا. الموضوع وصعوبة فيـ بعض المصط

 مفهوم الولادة القيصرية وتطورها: -2
 تعريف الولادة وأنواعها: -2-1
 تعريف الولادة -2-1-1

الولادة اصطلاحا ىي عممية بيولوجية ونفسية تشترؾ فييا عدة أعضاء مف جسـ المرأة، لإخراج الجنيف  
 أشير. 9خارج الجسـ بعدما كاف جزءا لا يتجزأ مف جسـ أمو مدة 

والولادة ىي مرحمة انتياء الحمؿ بخروج الطفؿ مف رحـ الأـ عف طريؽ الميبؿ، أي عند اقتراب موعد  
الولادة يبدأ ظيور إشارات تدؿ عمى انتياء الحمؿ وبدء الولادة، حيث يمكف أف تشعر الأـ بتحرؾ الطفؿ إلى أسفؿ 

)الموقع ت في عنؽ الرحـ وقد لا تشعر الأـ بيا.الحوض ويبدأ الجسـ بالاستعداد لمولادة مع حدوث بعض التغيرا
 (2021الطبي، 

ويعرفيا الأطباء عمى أنيا الوضع الطبيعي لخروج الجنيف  والمشيمة عف طريؽ ممر الولادة وذلؾ ابتداء  
 مف الشير التاسع.

يوسي ويطمؽ عمى الولادة المخاض ويعني قذؼ محصوؿ الحمؿ)الجنيف والمشيمة والغشاء مع السائؿ الأمن 
 إلى خارج الجسـ(، وىناؾ ثلاثة أعراض تدؿ عمى بدء المخاض وىي: 

 .طمؽ الولادة وتقمصات الرحـ المتقطعة والمتكررة والمتزايدة بالمدة وبالشدة 
 .انفجار كيس المياه ونزوؿ السائؿ مف الميبؿ 
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  شيير، توسعو. ظيور آثار الدـ، وىي إفرازات مخاطية تخرج مف عنؽ الرحـ ممزوجة بدـ خفيؼ عند بدء(
2021) 

 أنواع الولادة -2-1-2
 ىناؾ نوعاف أساسياف لمولادة وىما: 

 الموقع الطبي، الولادة العادية )الطبيعية(: وىي التي تتـ بشكؿ طبيعي وتمقائي دوف الحاجة لعممية جراحية(
عضلات  ، يكوف فييا رحـ الأـ وجنينيا في وضع طبيعي، حيث ييبط الجنيف مدفوعا بقوة انقباض(2021

ساعات مف بدء الولادة،  8إلى  6الرحـ وقوة العصر والضغط برفؽ في بطف الأـ، وتستغرؽ ىذه الولادة مف 
 مع عممنا أف ولادة السيدة البكر تحتاج إلى وقت أطوؿ مف ولادة السيدة الثيب.

 نما تحتاج إلى عممية جراحية  (2021)الموقع الطبي، ،الولادة القيصرية: ىي الولادة التي لا تتـ بشكؿ تمقائي وا 
معنى ذلؾ أنيا عمؿ جراحي لإخراج الجنيف مف رحـ أمو، وذلؾ لظروؼ خاصة، وعادة ما يمجأ فييا إلى شؽ 

خراجو حيا دوف إلحاؽ أي (Diarra, 2019, p. 19)البطف. أو حتى شؽ الميبؿ، كؿ ذلؾ لبموغ الجنيف وا 
   ضرر للأـ.

  ذا ما كانت العممية شاقة لا ىي طبيعية ولا ىي قيصرية نطمؽ عمييا الولادة العسيرة، إنيا عممية انحراؼ وا 
ساعة  14سير المخاض الطبيعي قميلا أو في حاؿ كاف أمده طويلا أو مؤلما جدا، فإذا تجاوز المخاض 

يعتبر شاقا، وليذه الولادة أسباب تعود إما إلى قوة الاندفاع الذاتي لمرحـ أـ إلى وضعية وحجـ الجنيف أثناء 
 دة.الولا

 الولادة القيصرية: -2-2
 مفهوم الولادة القيصرية: -2-2-1

تعني كممة قيصرية في القاموس الطبي فتح قيصري )فتح الرحـ بالعممية القيصرية( وىي عممية جراحية  
لإخراج الطفؿ مف الرحـ بواسطة إجراء شؽ في أسفؿ البطف، يتـ تنفيذ العممية في الحالات التي يكوف فييا الطفؿ 

مف الحمؿ وعندما تكوف  28حالة الخطر وظيور علامات الضيؽ، ومف المقبوؿ إجراء الجراحة مف الأسبوع الػ  في
  (2021)واب طب، ىناؾ احتمالات جيدة لبقاء المولود الخدج عمى قيد الحياة.

شؽ البطف إذف فالولادة القيصرية ىي إخراج الطفؿ قادرا عمى الحياة، وليا طريقتاف وىي: شؽ الرحـ، فقد ي 
لموصوؿ إلى الرحـ، وقد يشؽ الميبؿ لموصوؿ إليو، ولكف شؽ الميبؿ قميؿ ونادر، وتبقى الطريقة الشائعة ىي شؽ 
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خراج الطفؿ، يتـ تنفيذ ىذه العممية عندما تعرض الولادة الميبمية حياة الطفؿ أو الأـ أو صحتيا  البطف لبموغ الرحـ وا 
 ب بدوف سبب طبي.لمخطر، وكذلؾ قد يتـ إجراؤىا عند الطم

يرجع تاريخ الولادة القيصرية إلى زمف قديـ، يعود إلى التاريخ الروماني التقميدي، ذلؾ أف ممؾ روما الثاني  
ؽ.ـ( أمر بتصريح عدـ دفف المرأة الميتة خلاؿ الولادة إلا بعد إخراج الجنيف، وظؿ ىذا  715-762نيمالبمبميوس )

 (2021)حمدي، ية القيصرية.التصريح قانونا منو اشتؽ مصطمح العمم
ازداد العمؿ في إجراء العممية القيصرية في القرف السادس عشر، لكنو واجو صعوبات السيطرة عمى النزؼ  

 (2021)حمدي، والتموث وعدـ وجود التخدير، وبقيت نسبة الوفيات عالية حتى بداية القرف التاسع عشر.
نقاذ حياة الأـ والطفؿ، إلا أنيا الآف ظمت أكثر انتشارا مف ولما كانت الولادة القيصرية تيدؼ أساسا إلى إ 

ذي قبؿ، حيث ارتفعت معدلات الولادة القيصرية في بمداف الشماؿ وأيضا في بعض بمداف الجنوب، ىذا ما دفع 
 بالدوؿ إلى جعؿ الاستراتيجية الحالية تتجو نحو تحسيف إجراء ىذا النوع مف الولادة، لتجنب الآثار السمبية مف

 ,Koudnoaga)جرائيا وكذا المجوء إلى العمميات القيصرية مف غير مبرر طبي أو مف دوف تخطيط مسبؽ.
2015, p. 29) 

وطالما أف الولادة القيصرية تيدؼ إلى إنقاذ الحياة، وبالتالي فلا يمكف إجراؤىا إلا في ظروؼ حسنة  
الظروؼ والشروط أقؿ توفرا في بمداف الجنوب  وشروط صحية معينة، وذلؾ تفاديا لأي أخطار قد تنجـ عنيا، وىذه

وبالتالي يستحسف عدـ المجوء إلى الولادة القيصرية إلا عند الضرورة القصوى أو عمى الأقؿ تجنب العمميات غير 
 (Koudnoaga, 2015, p. 30)المبررة منيا.
 ,Trogoff)ىي كالتالي: وفيما يتعمؽ بأنواع الولادة القيصرية فمف حيث وقت إجرائيا فيناؾ ثلاثة أنواع 

2016, p. 2) 
  الولادة القيصرية المبرمجة وىي التي يتـ تحديد إجرائيا قبؿ يوـ  وأكثر مف ذلؾ، ولا تتـ إلا في اليوـ الذي

 برمجت فيو.
  الولادة القيصرية أثناء أوقات العمؿ الرسمية وىي التي يتـ إجراؤىا وقت عمؿ المؤسسة الاستشفائية، وىنا

 لادة غير ميـ.يظؿ شكؿ الو 
 .الولادة القيصرية المستعجمة وىي التي يتـ إجراؤىا خارج أوقات العمؿ 

وعمى ىذا فإف المعدؿ العاـ لمولادة القيصرية يأخذ بعيف الاعتبار كؿ العمميات القيصرية التي أجريت،  
 سواء التي تمت وقت العمؿ أو خارجو ويعني الوقت المستعجؿ.
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ا مف حيث الخصائص الطبية فيناؾ ثلاثة أصناؼ، حيث يتحدد كؿ صنؼ ىذا مف حيث إجرائيا وأم 
 (Koudnoaga, 2015, p. 30)بجممة مف المرتكزات والمزايا ويمكف تمخيصيا في ثلاثة أنساؽ ىي:

 أنساؽ التصنيؼ المرتكزة عمى المؤثرات الطبية 
 أنساؽ التصنيؼ المرتكزة عمى درجة خطورة العممية 
 عمى خصائص المرضى. أنساؽ التصنيؼ المرتكزة 

وىذه المرتكزات الثلاث تمخص لنا مجمؿ المؤشرات والأبعاد التي يمكف العودة إلييا حيف تفسير ظاىرة  
 الولادة القيصرية وتحميميا عمميا، بشكؿ يفضي في الأخير إلى نتائج تكوف سندا لاتخاذ أي إجراء اجتماعي ميداني.

 رية:أسباب المجوء إلى الولادة القيص -2-2-2
عمى العموـ تكوف عممية الولادة القيصرية لازمة إذا كاف حوض المرأة ضيقا أو لسبب آخر مثؿ وجود  

وأيضا تأتي ىذه العممية لعلاج مشكمتيف خطيرتيف  ،أو مجيء الطفؿ بوضع غير مستعرض ،أوراـ في الحوض تسده
يا قبؿ الجنيف ووقؼ التسمـ الشديد السريع مف عواقب نياية الحمؿ تتمثلاف في انفصاؿ المشيمة قبؿ الأواف وىبوط

 الذي ييدد بحدوث تشنجات الولادة.
وعموما فإف الحالات التي تجرى فييا الولادة القيصرية تتمثؿ في الحمؿ بعمر متقدـ وعند الوزف الزائد  

لممرأة أف  والوضعية غير السميمة لمجنيف في الرحـ أو وجود أكثر مف جنيف في آف واحد إلى جانب ذلؾ إف سبؽ
أجريت عمييا الجراحة القيصرية، إضافة لذلؾ قد نجد نساء يفضمف ىذا النوع مف الجراحة تفاديا لآلاـ الولادة أو 

 (2021)ويب طب، لأسباب أخرى لا تستدعي إجراءىا بشكؿ ضروري.
قمب وفي حالات أخرى ينصح بالولادة القيصرية إذا كانت الأـ تعاني مف حالات صحية مثؿ مشاكؿ ال 

المعقدة وارتفاع ضغط الدـ الذي يتطمب الولادة المبكرة أو الإصابة التي يمكف أف تنتقؿ إلى الطفؿ أثناء الولادة 
 الميبمية مثؿ اليريس التناسمي أو فيروس نقص المناعة البشرية.

ي حالات ومع التقدـ العممي والطبي غدت العممية القيصرية آمنة ولا تشكؿ أي خطر عمى الحياة ولكنيا ف 
بينما نجد  ،قميمة تحتـ عمى المرأة أف تمد في المرات التالية بنفس الطريقة بسبب انفتاح الجرح عند حصوؿ المخاض

 (2021)ويب طب، نساء كثيرات حممف وولدف بطريقة طبيعية في المرة التالية.
 
 



 

 البشير مرموريالدكتور:                                                      
 

    

 تطور ظاهرة الولادة القيصرية:  -3
 إحصائيات عامة حول الظاهرة: -3-1

رة الدراسات والأبحاث حوؿ ظاىرة الولادة القيصرية إما أف يعود إلى نقص الإحصائيات والبيانات إف ند 
ما إلى عدـ الاىتماـ بالظاىرة، فكلا الأمريف يثبت مدى صعوبة اقتحاـ الظاىرة بدراستيا كما  الكافية حوؿ الظاىرة، وا 

فلا مجاؿ لمتراجع عف البحث في ظاىرة أكد وأيا كاف  ،يشكؾ في مصداقية النتائج المتوصؿ إلييا في الأخير
 الأطباء عمى أىميتيا وخطورتيا وانعكاساتيا الواضحة في المجتمع مثؿ ظاىرة الولادة القيصرية.

فمذ ثمانينات القرف الماضي وعمى المستوى العالمي فإف الولادة بالعممية القيصرية باتت في تزايد مستمر  
في البلاد النامية والمتقدمة المتميزة بالدخؿ المتوسط إلى العالي، ويقؿ في البمداف  إلى حد الآف، وىذا التزايد يشتد

 .Bossoyt, 2017, p) % مف جممة الولادات.15الأقؿ نموا والمنخفضة الدخؿ، تتجاوز نسبة ىذا النوع مف الولادة 

    
% مع متوسط 25لى % إ7فإف معدؿ الولادة القيصرية تزايد عموما مف  2003إلى  1970ومف سنة  

 2014إلى  1990ومف سنة  (Charles, 2017, p. 17)،2014% وىذا إلى غاية سنة 4تزايد سنوي يقدر بػ 
%، والبمداف التي شيدت أعمى 1921% إلى 627% عمى مستوى العالـ أي مف 1224فإف ىذا المعدؿ تزايد بنسبة 

% ( مع معدؿ تزايد سنوي يقدر 4222% إلى 2228) مف  معدلات التزايد ىي: بمداف مف أمريكا اللاتينية والكرايبي
 .Charles, 2017, p)%.624% ( مع معدؿ تزايد سنوي يقدر بػ 1925% إلى 424%، ومف آسيا ) مف 226بػ 

    
ذا صنفنا أعمى معدلات التزايد في ظاىرة الولادة القيصرية حسب القارات وفي سنة   ، السنة التي 2014وا 

 نيا سنجد ما يمي:توفرت لدي بيانات ع
 %(.5624%(، جميورية الدومينيؾ )5526أمريكا اللاتينية والكارايبي: البرازيؿ ) .1
 %(.5128إفريقيا: مصر ) .2
 %(.4725%(، تركيا )4729آسيا: إيراف ) .3
 %(3821أوروبا: إيطاليا ) .4
 %(.3228أمريكا الشمالية: الولايات المتحدة الأمريكية ) .5
 (Charles, 2017, p. 19)%(.3324)أقيانوسيا: نيوزيلاندا الجديدة  .6



 

 ظاهرة الولادة القيصرية وانعكاساتها عمى الخصوبة
 بحث ميداني بمصمحة الأمومة والطفولة بمستشفي بن سينا بأدرار

 

    

بينما لو انتقمنا إلى دوؿ إفريقيا جنوب الصحراء لنجد الأمر يختمؼ تماما عف دوؿ الشماؿ، حيث تشيد  
 1990ىي الأخرى تزايدا في معدلات الولادة القيصرية لكنيا طفيفة جدا، إذ كاف الفارؽ في التزايد بيف سنتي 

%، وىذا التزايد المنخفض مرده إلى ضعؼ المنظومة الصحية 325إلى  %223%، أي انتقؿ مف 122ىو  2014و
ونقص الإمكانيات الطبية عموما، فمف بيف البمداف ىذه: زمبيا، النيجر، بوركينافاصو، التي عرفت أدنى نسب التزايد 

إلى  123%(، )124إلى  029%(، )3إلى  226في معدلات الولادة القيصرية كما تبيف الأرقاـ التالية عمى التوالي: )
129.)%(Charles, 2017, p. 21) 

 ملاحظات واستنتاجات حول تزايد الظاهرة: -3-2
لقد توصمت المنظمة العالمية لمصحة بعد دراستيا لظاىرة الولادة القيصرية وتطورىا إلى جممة مف  

ة القيصرية في فرنسا لمفترة بونت في دراستو لإبديميولوجية الولاد الاستنتاجات، وقد ذكرىا الباحث الفرنسي سوسيؿ
2008/2014،(Bossoyt, 2017, pp. 12-     وتشير ىذه الاستنتاجات إلى جوانب ميمة تحيط بالظاىرة

 كفترة الولادة وشروط العممية والآثار الجانبية وغير ذلؾ، ويمكف تمخيصيا في الآتي:
 ف ليس خارج الفحص الطبي اللازـ لقد نجحت العمميات القيصرية في إنقاذ حياة الأميات ومواليدىف، لك

 والمبرر لإجرائيا، معنى ذلؾ أف نجاح أي عممية مقروف بالمتابعة الطبية المستمرة وملاحظات الطبيب.
  مف المنجبات لا تتعمؽ بتاتا بانخفاض معدلات وفيات 10إف معدلات الولادة القيصرية المرتفعة عف %

وفيات ليا علاقة مباشرة بالأوضاع الصحية لممرأة الأميات أو مواليدىف، معنى ذلؾ أف معدلات ال
 ولظروؼ إجراء العممية لا بالعممية بحد ذاتيا.

  يمكف أف تتسبب عمميات الولادة القيصرية في مضاعفات جانبية لممرأة، وقد تصؿ إلى الوفيات أحيانا في
طبيب شرط ىاـ وأساسي في البيئات التي لا تتوافر فييا الشروط الصحية والطبية اللازمة، فصحة بيئة الت

 الحقيقة لإنجاح أي عممية وبالخاصة إذا تعمقت بالتوليد.
  لـ يكف بالإمكاف تسقيؼ معدلات الولادة القيصرية، طالما أف العمميات ظمت في متناوؿ كؿ النساء المواتي

الجراحة يرغبف في إجرائيا، وىذا بطبيعة الحاؿ يدفع بالمعدلات نحو الارتفاع، زيادة عمى ذلؾ فإف 
 القيصرية تتمتع بمزايا أىميا ضماف سلامة المولود وأمو.

  لا تخمو العمميات القيصرية مف آثار سمبية ومضاعفات جانبية تتركيا في المرأة، سواء كانت صحية أو
 نفسية أو اجتماعية لا محاؿ أف تحديدىا متوقؼ عمى الأبحاث والدراسات الميدانية المتكررة.



 

 البشير مرموريالدكتور:                                                      
 

    

ستنتاجات التي توصمت إلييا الدراسة السابؽ ذكرىا، فقد جاء في دراسة ـ. واندياـ في إلى جانب ىذه الا 
دراستو محددات الولادة القيصرية أف ارتفاع معدلات الولادة القيصرية يعود إلى أف أغمب الحالات التي تتـ في 

حالات الولادة القيصرية  المستشفيات كانت بدوف دواعي طبية، مما قد يسبب ضررا للأـ ولمولودىا، ويبمغ عدد
 (Charles, 2017, p. 18)مميوف في العالـ، ثمث ىذا العدد يتـ دوف دواعي طبية.  1825

كما جاء في نفس الدراسة أف ىناؾ علاقة قائمة بيف تزايد عمميات الولادة القيصرية والوضعيات  
ي: بمداف عالية الدخؿ حيث الموارد الاقتصادية لمبمداف، حيث استطاع أف يميز بيف ثلاث وضعيات اقتصادية ى

المالية اليائمة وبمداف متوسطة الدخؿ حيث تمجأ إلى سياسات صحية ميتمة بجانب الأمومة والطفولة وبمداف 
منخفضة الدخؿ حيث تعاني مف ىشاشة قطاعيا الصحي مما يشكؿ عائقا أماـ عدد ىائؿ مف الأميات، وىذه 

 (Charles, 2017, p. 21)ميات الولادة القيصرية.الوضعيات الثلاث باتت محددا ىاما لعم
ومما خمص إليو الباحث أوكست أودنوكا في دراستو حوؿ الولادة القيصرية في البمداف الإفريقية أف سياسة  

مجانية الولادة القيصرية كانت وراء ارتفاع المعدلات في المؤسسات الاستشفائية، حيث وجد أف أغمب البمداف 
، 2005نكوفونية تبنت سياسات استعجالية خاصة في التوليد وفي رعاية حديثي الولادة ابتداء مف الإفريقية الفرو 

 (Koudnoaga, 2015, p. 39)وعمى سبيؿ المثاؿ مالي والنيجر والسنغاؿ.
وفيما يخص توقيت إجراء العمميات القيصرية فقد وجد بينيديكت كولف في دراستو التوليد في فرنسا أف  

% إلى 825مف  2010ػػػ 1995القيصرية قبؿ العمؿ )أي خارج أوقات العمؿ الرسمية( انتقؿ في الفترة  معدؿ الولادة
%، ووجد أف ىنالؾ اختلافات كبيرة في ىذه المعدلات بيف البمداف عموما وبيف البمداف الأوروبية خاصة، 1029

رية المجراة أغمبيا مبرمجة(، وعمى حيث كانت المعدلات في بمداف شماؿ أوروبا ضعيفة )أي أف العمميات القيص
% في 2429% في النرويج وفنمندا، بينما بمغ 626كاف المعدؿ قبؿ العمؿ  2010سبيؿ المثاؿ في سنة 

 (Caulin, 2013, p. 165)إيطاليا.
وفيما يتعمؽ بنوع الولادة قد توصؿ الباحث كميؿ لو راي في دراستو تطور مؤشرات العممية القيصرية إلى  
دة الطبيعية ىي الأكثر تفضيلا عند النساء، مع أف معدؿ الولادة القيصرية المفروضة عمى المرأة أكثر أف الولا

ألؼ ولادة في العاـ أف مف  800ازديادا في فرنسا خاصة، وأشار إلى أف دراسة أجريت في فرنسا وجدوا مف بيف 
    -   .Ray, 2015, pp)نساء امرأة أنجبت بطريقة الولادة القيصرية. 5بيف 
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 ظاهرة الولادة القيصرية بمنطقة أدرار: -4
 التعريف بمجريات الدراسة الميدانية: -4-1

بعد إتماـ خطة البحث وتحرير الجانب النظري، توجيت إلى الميداف وبالضبط إلى مصمحة الأمومة  
 توزيع الاستبيافو ي المصمحة مع مسؤولابف سينا لإجراء المقابمة  والطفولة بالمؤسسة الإستشفائية العمومية بأدرار

عمى أفراد العينة المتمثميف في النساء المواتي أنجبف عمى الأقؿ مرة بالجراحة القيصرية، وما تـ أنني أجريت مقابمة 
مع الطبيبة الكوبية المختصة في أمراض النساء والحمؿ التي بحد ذاتيا وجيتني إلى الممرضات القابلات لمنساء 

 زوالا. 2021فبراير  24ب. ىاجر وذلؾ يوـ الأربعاء وعمى رأسيـ الممرضة 
وتيدؼ ىذه المقابمة استطلاع الميداف وفيـ ظاىرة الولادة بالجراحة القيصرية، بمعرفة كيفياتيا وأسبابيا  

تبيف لي أف  بعدماف عينة الدراسة. تحديد نوعمف  يتمكنإلى جانب ، ونتائجيا ومضاعفاتيا عمى الأـ والطفؿ المولود
لجمع البيانات عف  مباشرة إلى المسح الشامؿ كسبيؿ لجأت 50لدراسة لا يتجاوز عددىف النساء المعنيات باعدد 

 ىذه الظاىرة.
الظاىرة وما يمكف أف ينجر عنيا  وتوزيع كما ييدؼ الاستبياف إلى جمع المادة العممية اللازمة حوؿ حجـ 

ىي: البيانات الشخصية عف المرأة وعف محيطيا  خصوبة المرأة، ولذا تضمف ثلاثة محاورمف انعكاسات تمس 
 الأسري، ثـ بيانات حوؿ صحة المرأة وأخيرا بيانات عف الولادة بالجراحة القيصرية وتبعاتيا. 

لإجراءات الصحية الاحترازية مع انتشار وباء ا ظروؼ الوطنية والعالمية الحرجة المتمثمة فيونظرا لم 
لممرضات وأكمفيف ستعيف باعمى النساء، لذا اضطررت أف أشخصيا  بيافتونا لـ أتمكف مف توزيع الاسالكور 

 إما أنيف أجريف الجراحة القيصرية حديثا، أو أنيف قدمف لممتابعة ،بتوزيعيا عمى النساء المتواجدات في قسـ الأمومة
 ،2021مارس  11يوـ  . استغرقت عممية التوزيع والجمع ثلاثة أسابيع، أي أنني استرجعتياإجرائيا الطبية بعد إتماـ
 .، ويعني أف ىناؾ مف امتنع عف ممئيااستمارة 38وكاف عددىا 

إلى بداية أفريؿ قمت بفرز البيانات ثـ شرعت بعد ذلؾ في تفريغيا وتبويبيا  2021مارس  20ففي الفترة  
عد مف الدراسات ، الذي مكنني مف الوصوؿ إلى النتائج النيائية ليذه الدراسة التي تspssاعتمادا عمى برنامج 

الاجتماعية القميمة جدا في موضوع الولادة بالعممية القيصرية، أما عف المنيج المعتمد فكاف المنيج الوصفي الذي 
يتلاءـ جدا مع الموضوع والذي أردت مف خلالو وصؼ ىذه الظاىرة التي شاع انتشارىا زمانا ومكانا، ونحف نجيؿ 
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رافية خاصة، ولذا كاف اليدؼ الأساسي ليذه الدراسة الإجابة عف تساؤؿ مفاده: كثيرا مف حقائقيا وانعكاساتيا الديموغ
 ماىي انعكاسات الولادة القيصرية عمى الخصوبة؟

وبالفعؿ بعد تماـ الدراسة توصمت إلى وصؼ ىاـ لمظاىرة موضوع الدراسة وىذا ما سيتضح في المطالب  
 اللاحقة.

 الخصائص الديموغرافية لمعينة: -4-2
 (1الخصائص الإحصائية لعمر المرأة الجدوؿ )أوليا 

 . الخصائص الإحصائية لعمر الدرأة1جدول 
عمرك  

 حاليا
عمرك عند زواجك 

 الأول
 عمرك عند آخر مولود عمرك عند أول مولود

 92 88 88 88 عدد الإجابات

 2 0 0 0 الإجابات الناقصة

 80,12 93,77 98,12 87,13 الدتوسط

 90 71 71 90 أقل قيمة

 19 81 83 11 أكبر قيمة

  
 47سنة و 20( بيف 1سنة، حيث تتراوح الأعمار حسب الجدوؿ) 31245يبمغ متوسط أعمار النساء)أفراد العينة( 

سنة، وىي سف متأخرة إذا نظرنا إلى السابؽ، وىي لا  23279سنة، كما يبمغ متوسط عمر المرأة عند زواجيا الأوؿ 
وراء ىذا التأخر ولعؿ أىميا اىتماـ البنت بمواصمة تعميميا وتكوينيا، وىذا ما تعبر إلا عف عوامؿ متعددة كانت 

سنة، ومتوسط عمرىا عند  25211يؤخر بدوره سف الإنجاب، وىكذا نجد أف متوسط عمر المرأة عند أوؿ مولود يبمغ 
 مف جراء ذلؾ.سنة، لذا فمف دوف أي شؾ ستتأثر معدلات الخصوبة وتعرؼ انخفاضا ليا  30279آخر مولود ىو 

 (2وعف الخصائص الإحصائية لعدد أفراد الأسرة فمدينا الجدوؿ )
 . الخصائص الإحصائية لعدد أفراد الأسرة 2جدول 

 عدد الأبناء الذكور عدد الأبناء الإناث عدد أفراد الأسرة 
 88 88 88 عدد الإجابات

 0 0 0 الإجابات الناقصة



 

 ظاهرة الولادة القيصرية وانعكاساتها عمى الخصوبة
 بحث ميداني بمصمحة الأمومة والطفولة بمستشفي بن سينا بأدرار

 

    

 7.78 7,19 1,11 الدتوسط

 0 0 8 أقل قيمة

 1 1 8 أكبر قيمة

 
ناثا في الأسرة الواحدة لا 2إف بيانات الجدوؿ) ( تؤكد ما سبؽ تبيانو، حيث نلاحظ أف متوسط عدد الأبناء ذكورا وا 

أفراد كمنواؿ ليا، وىو  3فرد في المتوسط، و 4247طفؿ، وفي غالب الأسر لا يتعدى عدد أفرادىا  3255يتعدى 
 ي العقد السابؽ في منطقة أدرار.عدد منخفض مقارنة عما كاف عميو ف

( توضح ذلؾ.4( و)3وعف المستوى التعميمي لممرأة ولمزوج فبيانات الجدوليف )  
 . الدستوى التعليمي للمرأة 3جدول 

 الإجابة أمي ابتدائي متوسط ثانوي جامعي المجموع الناقص المجموع
 العدد                    

  النسبة 1,   ,70 70,3 87,1 82,3 21,1 3,8 700
 

 الدستوى التعليمي للزوج.  4جدول 
 الإجابة ابتدائي متوسط ثانوي جامعي المجموع الناقص المجموع
 العدد                 

 النسبة 9,1 78,9 11,1 98,1 81,8 78,9 700
حيث تقدر  ( يتضح لنا أف الإناث أكثر اىتماما بمواصمة الدراسة مف الذكور،4( و)3مف خلاؿ الجدوليف ) 

% عند الذكور، وىي حقيقة نممسيا 24% بينما لا تتعدى 3925نسبة الإناث المسجمة في مستوى التعميـ جامعي بػ 
في الميداف، حيث تسيطر نسب الإناث عمى الذكور في أغمب مياديف العمـ والبحث أو حتى في الوظائؼ العمومية 

دارة والصحة، وىذا يعكس مدى التغيير الكبير الحاصؿ في التي تتطمب المستوى التعميمي العالي كالتدريس والإ
 وعي الأفراد بضرورة عدـ التفريؽ بيف الجنسيف في ممارسة حؽ التعميـ وغيره مف الحقوؽ.

وبالتالي فبقدر ما تسعى المرأة لإيجاد مكانة لائقة بيا في مجاؿ التعميـ والتكويف والاستقرار في الشغؿ،  
 ف سف الزواج والإنجاب وتتدنى نسبة خصوبتيا بالتبع.بقدر ما يجعميا تتأخر ع
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 (6( و)5وفيما يتعمؽ بالميف التي يمتينيا كؿ مف الزوجة أو الزوج، فمدينا بيانات الجدوليف )

 . مهنة الزوجة 5جدول 
ماكثة في  الإجابة

 البيت
الوظيف  

 العمومي
 المجموع الناقص المجموع مهن  حرة

 88 2 92 9 78 2 العدد

 700 98,1 11,8 3,8 11,1 98,1 بةالنس

 
 . مهنة الزوج 6جدول 

 المجموع أخرى مهن حرة وظيف عمومي متقاعد الإجابة

 88 7 71 90 7 العدد

 700 9,1 19,7 39,1 9,1 النسبة

( أف نسبة النساء المشتغلات أكبر بكثير مف نسبة النساء الماكثات في البيوت، وأف نسبة 5يتضح مف الجدوؿ)
% التي يشتغؿ أغمبيف في الميف التي تتطمب الكفاءة، 47240ء المشتغلات في الوظيؼ العمومي المقدر بػ النسا

وىذا لدليؿ يكشؼ لنا مدى اىتماـ المرأة بالتعميـ مف أجؿ اقتحاـ ميداف الشغؿ، والدولة الآف تسعى جاىدة إلى 
 اوية لمرجؿ عمى التماـ.إدماج النساء الماكثات في البيت في ميداف الشغؿ لتظؿ المرأة مس

أما عف أزواج ىؤلاء النساء فأغمبيتيـ الساحقة تشتغؿ في مؤسسات الدولة العمومية أو يمتينوف الميف  
 (.6وؿ)الحرة كالتجارة والفلاحة والحرؼ الجد

 ( التالي:7وجاء سؤاؿ الإقامة ليكشؼ لنا حجـ النساء المستفيدات مف خدمات المدينة فكاف الجدوؿ ) 
. إقامة الزوجة 7جدول   

 المجموع حضر ريف الإجابة
 88 98 70 العدد

 700 18,1 91,8 النسبة



 

 ظاهرة الولادة القيصرية وانعكاساتها عمى الخصوبة
 بحث ميداني بمصمحة الأمومة والطفولة بمستشفي بن سينا بأدرار

 

    

( إلى أف ما يقارب الثمثيف مف النساء يقمف في الحضر، وىذا ما يتيح ليف الفرص أكثر 7تشير أرقاـ الجدوؿ)
فرة مف رعاية صحية مستمرة لمواصمة تكوينيف واندماجيف في الحياة المينية، والاستفادة مف خدمات المدينة المتو 

 ومراكز لأطفاؿ الحضانة وغيرىا.
 الوضعية الصحية لممرأة: -4-3

( مدى معاناة النساء مف أمراض 9( و)8فيما يخص الوضعية الصحية لممرأة تبيف لنا بيانات الجدوليف ) 
 ومدى اعتيادىف زيارة الطبيب المختص.

 
 
 
 

. اعتياد الأم على زيارة طبيب النساء 9جدول   
 المجموع لا نعم الإجابة
 88 2 92 العدد

 700 98,1 11,8 النسبة

 
( يتضح لنا أف النساء يمتمكف ثقافة صحية جعمتيف أقؿ معاناة مف 9( والجدوؿ)8مف بيانات الجدوؿ)

(، وأف 8% منيف لا تعانيف مف أي مرض الجدوؿ)7327قد تؤثر سمبا في ولادتيف، وذلؾ أف نسبةأمراض 
% منيف تعتدف زيارة الطبيب لإجراء فحوصات وخاصة فترة حمميف التي تتطمب الكثير مف العناية 7623نسبة

 (.9لتجنب أي مضاعفات قد تحصؿ أثناء الحمؿ الجدوؿ)
 (.10التي يقدميا ليف الطبيب، كانت البيانات التالية الجدوؿ ) ولما استجوبت الأميات عف النصائح

. نصائح الطبيب للأم 22جدول   
 المجموع الناقص المجموع أشياء أخرى تنظيم النسل تحديد النسل الإجابة
 88 2 92 1 97 9 العدد

 700 98,1 11,8 73,8 33,8 3,8 النسبة

 

. معاناة الدرأة من أمراض 8جدول   
 المجموع لا نعم الإجابة
 88 98 70 العدد

 700 18,1 91,8 النسبة
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ف النساء المستجوبات تصرحف أف الطبيب كاف ينصحيف % م5523( أف ما نسيتو 10الملاحظ في الجدوؿ)
وىذا في الحقيقة يتوافؽ مع سياسة الدوؿ السكانية التي تيدؼ إلى تنظيـ النسؿ لضبط معدلات  ،بتنظيـ النسؿ

 ،وىذا مع أف الجزائر تعتبر مف البمداف الفتية ديموغرافيا ،الخصوبة التي شيدت في العقد الماضي نوعا مف الارتفاع
 % حسب الإحصائيات الأخيرة.60ؾ أف نسبة الشباب والأطفاؿ تتعدى وذل

 (.11وعف وعي النساء بالثقافة الصحية ومدى استجاباتيف لمنصائح المقدمة ليف كانت بيانات الجدوؿ )
 . تنفيذ الأم لتوجيهات الطبيب 11جدول 

 المجموع الناقص المجموع لا نعم الإجابة
 88 7 81 1 87 العدد

 700 9,1 21,1 73,8 87,1 النسبة

% منيف تنفذف 80( تؤكد فعلا وعي النساء بالثقافة الصحية، حيث أف أكثر مف 11إف بيانات الجدوؿ)
نجاب موفؽ دوف مشقة. توجييات الطبيب وتمتزمف بالاحتياطات الصحية ضمانا ل  حمؿ مريح وا 

 (.12دوؿ )وفيما يتعمؽ بنوع الولادة المفضمة لدى المستجوباتكانت بيانات الج
 . نوع الولادة الدفضل لدى الأم 12جدول  

 المجموع الناقص المجموع الولادة القيصرية الولادة الطبيعية الإجابة
 88 7 81 1 80 العدد

 700 9,1 21,1 78,1 18,2 النسبة

ولادة % مف النساء المستجوبات تفضمف الولادة الطبيعية بينما لا تتعدى المواتي تفضمف ال78إف ما يفوؽ 
وىذا أكد ما توصؿ إليو الباحث كميؿ لو راي، وذلؾ أف بالولادة الطبيعية سرعاف ما تتعافى المرأة  ،%19القيصرية 

بعد وضع جنينيا وتسترجع كامؿ قوتيا عمى عكس المواتي تمدف بالجراحة القيصرية فإنيف تخضعف لممتابعة الطبية 
 (2021)ىاجر، الجة الأعراض الظاىرة حسب ما أفادتني بو القابمةالمستمرة بعد إجراء العممية لتضميد الجراح ومع

 في مقابمة بقسـ الأمومة والطفولة.
ولما سئمت النساء عف سبب اختيارىف لأي نوع مف نوعي الولادة كانت إجاباتيف متباينة، فعف اللاتي فضمف الولادة 

تجنيبيف مضاعفاتيا وآثار التخدير والتيابات عمى الطبيعية رأينيا أقؿ خطورة مف الولادة القيصرية وأنيا مناسبة ل
 مستوى الحوض، وأف الشفاء والتعافي منيا سريعة، وأنيا تشعرىف بمعنى الأمومة أكثر مف غيرىا.



 

 ظاهرة الولادة القيصرية وانعكاساتها عمى الخصوبة
 بحث ميداني بمصمحة الأمومة والطفولة بمستشفي بن سينا بأدرار

 

    

أما المواتي فضمف الولادة القيصرية فلأنيا تقمؿ مف شعورىف بآلاـ المخاض الكبيرة ومصاعب الولادة  
ت المرأة تعاني مف أمراض مزمنة مثؿ أمراض القمب والروماتيزـ والعيف، ولأنيا حتمية الطبيعية، ولأنيا حتمية إذا كان

 أيضا إذا تعمؽ الأمر إنقاذ المولود حينما يكوف في وضع حرج.
 الولادة القيصرية والإنجاب:  -4-4

يصرية بعد أوؿ لقد طرح عمى المستجوبات سؤاليف يتعمقاف بالولادة القيصرية وبعدد مرات الولادة بالعممية الق
 (.14( و)13فكانت بيانات الجدوليف ) ،إجراء ليا

 عدد مرات الإنجاب بالجراحة القيصرية.  13جدول  
 المجموع الناقص المجموع أربع مرات ثلاث مرات مرتان مرة الإجابة
 88 7 81 7 0 2 91 العدد

 %700 9,1 21,1 9,1 0 98,1 17,7 النسبة

 عد أول جراحة قيصرية. عدد مرات الإنجاب ب14جدول 
 المجموع الناقص المجموع ثلاث مرات مرتان مرة ولا مرة الإجابة
 88 2 92 7 0 2 72 العدد

 %700 98,1 11,8 9,1 0 98,1 30 النسبة

% 2327% مف النساء أنجبف مرة واحدة بالجراحة القيصرية وأف 7121( أف ما نسبتو 13تبيف نتائج الجدوؿ)
ذا قرأنا نتائج الجدوؿ)أنجبف مرتيف بنفس العم ( سنلاحظ أف ىناؾ تأثير لمولادة القيصرية عمى عدد ما 14مية، وا 

% مف النساء المواتي لـ ينجبف بالجراحة القيصرية بعد 50ستنجبو المرأة بعد ذلؾ بنفس العممية وبالتالي وجدنا نسبة 
فس العممية، وىذا يجعمنا نتساءؿ عما % المواتي أنجبف مرة واحدة بن2327أف سبؽ ليف الإنجاب بيا، ويوجد سوى 

إذا كانت ىناؾ فئات نسائية لجأت إلى تحديد النسؿ أـ أنيا لما تعافت بعد الإنجاب الأوؿ لجأت إلى الولادة 
 الطبيعية بعد ذلؾ.
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 ( تشير إلى توزيع الولادات القيصرية حسب التركيبة الحضرية، وىو كما يمي:15إف بيانات الجدوؿ )
 القيصرية بالجراحة على الإنجاب تأثير بيئة السكن . 15جدول 

 
 إنجابك بالجراحة القيصرية

Total       
سكف 
 الزوجة

           Effectif ريؼ

% du 
total 

                    

           Effectif حضر

% du 
total 

                       

Total Effectif           

% du 
total 

                        

( المزدوج أف توزيع عدد حالات الإنجاب بالجراحة القيصرية يختمؼ 15والملاحظ حسب بيانات الجدوؿ)
كثيرا في التركيبة الحضرية أي بيف الريؼ والحضر، حيث تظير البيانات أف النساء المواتي يسكف في الحضر 

% 2423والمواتي ولدف مرتيف  ،% مف مجموع الحالات4529جراحة سجمف والمواتي ولدف مرة واحدة بيذا النوع مف ال
بينما الطرؼ الآخر أي المواتي يسكف في الريؼ والمواتي ولدف مرة واحدة بنفس  ،%227والمواتي ولدف أكثر مف ذلؾ 

 ولـ يسجمف أي نسب أخرى في حالات تكرار العممية. ،% مف مجموع الحالات27العممية لـ يسجمف سوى 
 (.16ف رغبة النساء في الولادة بالطريقة القيصرية، كانت أجوبتيف كالتالي الجدوؿ )وع

 . سبب اللجوء إلى الولادة القيصرية 16جدول 
آلام  رغبتك الإجابة

 الدخاض
أسباب  قرار الطبيب

 أخرى
 المجموع الناقص المجموع

 88 3 88 8 91 7 8 العدد

 %700 78,9 81,8 1,2 18,1 9,1 1,2 النسبة



 

 ظاهرة الولادة القيصرية وانعكاساتها عمى الخصوبة
 بحث ميداني بمصمحة الأمومة والطفولة بمستشفي بن سينا بأدرار

 

    

واضح جدا أف النساء لـ تكف أغمبيتيف ترغب في الولادة القيصرية كما تقدـ لنا ذلؾ لولا أف قرار الطبيب ىو 
% إذا 7828% مف النساء المستجوبات أو 6824حيث نجد نسبة  ،(16الذي يمزميف بذلؾ كما تشير نتائج الجدوؿ)

وقد تكوف الدواعي لإجراء  ،راحة القيصرية بقرار طبياستثنينا مف العينة المواتي ذكرف أسبابا أخرى، أجريت ليف الج
أي أف  ،العممية موضوعية ومقبولة اجتماعيا، إلا أنيا قد لا تكوف كذلؾ إذا ارتبطت بمصالح خاصة وكانت ذاتية
 القصد منيا قد يكوف الربح المادي ونحف نعمـ أف العممية القيصرية تذر ربحا أكبر مما إذا كانت طبيعية.

( 17بينت نتائج الجدوليف ) ،لأطفاؿ الذيف تود الأميات إنجابيـ قبؿ وبعد الولادة بالطريقة القيصريةوعف عدد ا
 ( ما يمي:18و)

. عدد الأطفال الذين ترغبين إنجابهم قبل  ولادتك القيصرية 17جدول   
 الإجابة 9 8 1 3 1 70 المجموع الناقص المجموع
 العدد 1 1 77 3 7 7 98 70 88
700%  النسبة 70,3 73,8 98,2 78,9 9,1 9,1 18,1 91,8 

 
. عدد الأطفال الذين تودين إنجابهم بعد ولادتك القيصرية 18جدول   

 الإجابة 0 7 9 8 1 المجموع الناقص المجموع
 العدد 1 3 1 1 1 92 2 88
 النسبة 70,3 78,9 73,8 78,1 78,1 11,8 98,1 700%

ة ىو أربعة أطفاؿ أي بنسبة ابيف وذلؾ قبؿ أف تجريف الولادة القيصريإف عدد الأطفاؿ الذيف ترغب النساء إنج
ذا استثنينا الحالات المواتي لـ يجبف عف السؤاؿ  فإف النسبة تصؿ إلى  ،2829% ويميو مف ترغب في  ،%3923وا 

 % مف النساء المواتي ترغبف إنجاب أطفاؿ لا75(. أي أف ما نسبتو 17% الجدوؿ)2124ثلاثة أطفاؿ بنسبة 
 يتجاوز عددىـ الأربعة.

بينما الأمر يختمؼ عند النساء بعد إجرائيف الولادة القيصرية، حيث نجد أف عدد الأطفاؿ الذيف ترغب  
( مستثنيف في ذلؾ المواتي لـ يجبف 18%  مف مجموع المستجوبات الجدوؿ)7529إنجابيـ لا يتعدى الثلاثة بنسبة 

أف المرأة عندما تمد بالطريقة القيصرية فإف حظوظ ولادتيا بالطريقة  عمى السؤاؿ، وىذا لو دلالاتو الطبية، حيث
 أطفاؿ( بالطريقة القيصرية. 3الطبيعية تتلاشى وبالتالي فلا تتمكف مف الإنجاب مرات عديدة )أقصى تقدير
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 ( سنرى ما إذا كاف الطبيب يحذر المرأة التي أنجبت بالطريقة القيصرية عف تكرار19وفي الجدوؿ التالي )
 الحمؿ.

 بعد ولادتك القيصرية هل حذرك الأطباء من الحمل مرة أخرى.  19جدول 
 المجموع الناقص المجموع لا نعم الإجابة
 88 1 81 91 70 العدد

 700% 70,3 82,3 18,9 91,8 النسبة

اب وذلؾ وفيما يتعمؽ بتكرار الحمؿ بعد الجراحة القيصرية فإف الأطباء لـ يحذروا المرأة بذلؾ حسب الاستجو 
%، إلا أف المعروؼ لدييـ ىو تأكيدىـ المستمر عمى تنظيـ النسؿ والتباعد بيف الولادات وخاصة إذا 6322بنسبة 

حسب ما  ،الذي لا تتحممو المرأة أو قد لا تنجح العممية إذا تعدى الثلاث ،تعمؽ الأمر بيذا النوع مف الجراحة
 (.19نا بأدرار  الجدوؿ)أفادتني  بو القابمة المستجوبة في مستشفى بف سي

 (.20وعف سؤاؿ الأضرار المترتبة عف الولادة القيصرية بعد الاستجواب تحصمنا عمى بيانات الجدوؿ )
. هل بين لك الأطباء الأضرار الدترتبة عن الولادة القيصرية 20جدول   

 المجموع الناقص المجموع لا نعم الإجابة
 88 8 83 70 93 العدد

700% 1,2 29,7 91,8 13,8 النسبة  

صرحت النساء عمى أف الأطباء كانوا يبينوف ليف الأضرار المترتبة عف الولادة القيصرية وذلؾ بنسبة 
تباع النظاـ الغذائي 20% الجدوؿ)6528 (، ولأخذ الاحتياطات اللازمة عند ممارسة الرياضة أو القياـ بالأشغاؿ وا 

 يف بالجراحة القيصرية.مف أجؿ سلامتيف وسلامة أطفاليف المولود ،المناسب
وفيما يخص تعرض النساء المنجبات بالعممية القيصرية لأضرار، أو تعرض مواليدىف كانت البيانات التالية 

 (.22( و)21الواردة في الجدوليف )
 

. هل تعرضت لدضاعفات خطيرة بعد الولادة القيصرية 21جدول   
 المجموع الناقص المجموع لا نعم الإجابة
 88 3 88 91 1 العدد

700% 78,9 81,8 18,1 78,1 النسبة  
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. هل تعرض طفلك لدضاعفات خطيرة بعد الولادة القيصرية 22جدول   
 المجموع الناقص المجموع لا نعم الإجابة
 88 8 83 87 1 العدد

700% 1,2 29,7 87,1 70,3 النسبة  

جمة بعد إجراء النساء الولادة القيصرية ( تبيف أف لا مضاعفات صحية كثيرة مس22(  الجدوؿ)21إف نتائج الجدوؿ)
وذلؾ أف نسبة النساء المواتي تعرضف لمضاعفات  ،إلا في حالات معدودة جدا ،سواء لممرأة أو لمطفؿ المولود

ذا استثنينا الغير مجيبات  ،%70بينما المواتي لـ يتعرضف فإف نسبتيف تقارب  ،%20صحية بعد ولادتيف تقارب  وا 
 %.80قارب لمسؤاؿ فإف نسبتيف ت

نفس الشيء بالنسبة للأطفاؿ الذيف تعرضوا لمضاعفات خطيرة لا يتجاوز عددىـ حسب تصريحات النساء  
 %.11المستجوبات 

عمى الرغـ أف الطب الحديث قطع شوطا كبيرا في مجاؿ الجراحة ونجح نجاحا باىرا في مجاؿ الولادة  
( التي تؤكد أف 12مية باؽ، وىذا يتوافؽ مع نتائج الجدوؿ)والعمميات القيصرية، مع ذلؾ يظؿ تخوؼ النساء مف العم
 النساء يفضمف أكثر الولادة الطبيعية عف الولادة القيصرية.

ولما طمب مف النساء المواتي مررف بعممية الولادة القيصرية أف يقدمف نصائح لمنساء المقبلات عمى  
أو مع السياسة السكانية التي تنتيجيا الدولة، ويمكف الإنجاب، كانت إجاباتيف متوافقة كثيرا مع نصائح الأطباء 

 حوصمتيا في الجدوؿ التالي:
 . النصائح الدوجهة من طرف النساء للمقبلات على الإنجاب 23جدول 

 النسبة الدئوية عدد الإجابات النصائح
 91,89 78 الولادة الطبيعية

 10,31 80 التباعد بين الولادات وتنظيم النسل

 9,10 9 تحديد النسل

 78,37 70 (5-2المجال الدفضل لعدد الأطفال )

 9,10 9 الولادة القيصرية

 71,97 79 العناية بصحة الأم
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 %700 11 مجموع الإجابات

( أف الاىتماـ الأوؿ لمنساء فيما يخص النصائح التي يقدمنيا لممقبلات عمى الإنجاب ىو 23يظير في الجدوؿ)
% مف مجموع الإجابات، وذلؾ أف التباعد يحافظ عمى البنية 40254لنسؿ وىذا بنسبة التباعد بيف الولادات وتنظيـ ا

الصحية لممرأة ويمنح لمطفؿ الفترة الكاممة لمرضاعة ويدعـ السياسة السكانية لمدولة التي تسعى لتحقيؽ نموذج 
% 24232ات النساء وىذا بنسبة المجتمع المستقر ديموغرافيا، وتأتي الولادة الطبيعية في المرتبة الثانية مف اىتمام

وذلؾ أف الأخيرة تجنب المرأة المنجبة وحتى طفميا مضاعفات الولادة القيصرية وبعض الآلاـ الجانبية التي لا تغادر 
 المرأة إلا بعد أياـ وقد تمتد أحيانا.

لخصوص %، وحسب النصائح التي قدمنيا في ىذا ا16221تأتي العناية بصحة الأـ كاىتماـ ثالث بنسبة  
نجد في مقدمتيا المتابعة الصحية المستمرة وتجنب الأعماؿ المنزلية الشاقة التي تعود سمبا لحوض المرأة، ثـ انتباه 
المرأة الحامؿ إلى المواعيد الطبية واحتراميا سواء قبؿ أو حتى بعد ولادتيا، لأف بيذه المواعيد يتمكف الطبيب مف 

الموقؼ المناسب لسلامة الحامؿ وجنينيا، إلى جانب ذلؾ التغذية السميمة  مراقبة الحمؿ ووضعية الجنيف ثـ اتخاذ
والتحضير النفسي  والبدني وتجنب الوقوع في مشاكؿ عائمية أثناء الحمؿ خاصة مما لو عواقب وخيمة قد تصؿ إلى 

 الإجياض أو أي إعاقة تمس الطفؿ.
%، 13251أطفاؿ بالمرتبة الرابعة بنسبة  5و 2ويحظى اىتماـ المرأة بالمجاؿ المفضؿ لعدد الأطفاؿ بيف  

وفي حقيقة الأمر أف المجاؿ المفضؿ يختمؼ أيضا بيف الريؼ والحضر، حيث لا نجده يتعدى الأربعة أطفاؿ في 
 الحضر بينما في الريؼ يتعدى الخمسة إلى الستة وأكثر، ولمنمط الثقافي علاقة بيذا المجاؿ.

%، أما 2270قيصرية في آخر الاىتمامات وىذا بنسبة كؿ منيما ويظؿ تحديد النسؿ وتفضيؿ الولادة ال 
عف تحديد النسؿ فقد يتعارض مع الخمفية الدينية والثقافية لممجتمع الجزائري المسمـ الذي يعتقد بقوؿ نبينا الكريـ 

 د الولادة.الداعي إلى التكاثر والتناسؿ، وأما عف الولادة القيصرية فكؿ النساء تعمـ بأضرارىا ومضاعفاتيا بع
 استنتاجات -5

   وفيما يمي أىـ الاستنتاجات التي تمكنا الوصوؿ إلييا بعد ىذه الدراسة الميدانية، وىي كالتالي: 
  نما بتحسف إف انخفاض معدلات وفيات الأميات أو مواليدىف غير مرتبط بتزايد العمميات القيصرية وا 

أشارت دراسة كودنوغا إلى أف الإستراتيجية الحالية ، حيث الأوضاع الصحية لممرأة وبظروؼ إجراء العممية
تتجو نحو تحسيف إجراء ىذا النوع مف الولادة لتجنب الآثار السمبية مف جرائيا، أي لا يمكف إجراؤىا إلا 

 .في ظروؼ حسنة وشروط صحية معينة
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  ،طالما أف لـ يكف بالإمكاف تسقيؼ معدلات الولادة القيصرية حسب لوائح المنظمة العالمية لمصحة
العمميات ظمت في متناوؿ كؿ النساء المواتي يرغبف في إجرائيا، وىذا بطبيعة الحاؿ يدفع بالمعدلات نحو 

 الارتفاع، زيادة عمى ذلؾ فإف الجراحة القيصرية تتمتع بمزايا أىميا ضماف سلامة المولود وأمو.
 حسب بيانات في المرأة  لا تخمو العمميات القيصرية مف آثار سمبية ومضاعفات جانبية تتركيا

، سواء كانت صحية وحسب ما أكده سوسيؿ بونت في دراستو لإبدميولوجية الولادة القيصرية (21الجدوؿ)
 أو نفسية أو اجتماعية لا محاؿ أف تحديدىا متوقؼ عمى الأبحاث والدراسات الميدانية المتكررة.

 مف النساء المستجوبات 78إلا أف ما يفوؽ  ـكما تبيف لنا مف دراسة وانديا عمى الرغـ مف تزايد الظاىرة %
%، وىذا التزايد 19( تفضمف الولادة الطبيعية بينما لا تتعدى المواتي تفضمف الولادة القيصرية 12الجدوؿ)

 (. 16مرده القرار الطبي حسب نتائج الجدوؿ)
 (أف ما نسبتو 13تبيف نتائج الجدوؿ )القيصرية وأف % مف النساء أنجبف مرة واحدة بالجراحة 7121

ذا قرأنا نتائج الجدوؿ)2327 ( سنلاحظ أف ىناؾ تأثير لمولادة 14% أنجبف مرتيف بنفس العممية، وا 
% مف النساء المواتي 50القيصرية عمى عدد ما ستنجبو المرأة بعد ذلؾ بنفس العممية وبالتالي وجدنا نسبة 

% المواتي أنجبف مرة 2327وجد سوى وي ،لـ ينجبف بالجراحة القيصرية بعد أف سبؽ ليف الإنجاب بيا
واحدة بنفس العممية، وىذا يجعمنا نتساءؿ عما إذا كانت ىناؾ فئات نسائية لجأت إلى تحديد النسؿ أـ أنيا 

 لما تعافت بعد الإنجاب الأوؿ لجأت إلى الولادة الطبيعية بعد ذلؾ. 
 (المزدوج أف توزيع عدد حالات الإنجا15الملاحظ مف بيانات الجدوؿ ) ب بالجراحة القيصرية يختمؼ كثيرا

بيف الريؼ والحضر، حيث تظير البيانات أف النساء المواتي يسكف في الحضر والمواتي ولدف مرة واحدة 
% والمواتي ولدف 2423% مف مجموع الحالات، والمواتي ولدف مرتيف 4529بيذا النوع مف الجراحة سجمف 

لريؼ والمواتي ولدف مرة واحدة بنفس العممية لـ يسجمف %، بينما المواتي يسكف في ا227أكثر مف ذلؾ 
 % مف مجموع الحالات، ولـ يسجمف أي نسب أخرى في حالات تكرار العممية.27سوى 

  واضح جدا أف النساء لـ تكف أغمبيتيف ترغب في الولادة القيصرية كما تقدـ لنا ذلؾ لولا أف قرار الطبيب
% مف النساء المستجوبات أو 6824(، حيث نجد نسبة 16لجدوؿ)ىو الذي يمزميف بذلؾ كما تشير نتائج ا

% إذا استثنينا مف العينة المواتي ذكرف أسبابا أخرى، أجريت ليف الجراحة القيصرية بقرار طبي، وقد 7828
تكوف الدواعي لإجراء العممية موضوعية ومقبولة اجتماعيا، إلا أنيا قد لا تكوف كذلؾ إذا ارتبطت بمصالح 
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نت ذاتية، أي أف القصد منيا قد يكوف الربح المادي ونحف نعمـ أف العممية القيصرية تذر ربحا خاصة وكا
 أكبر مما إذا كانت طبيعية. 

  إف عدد الأطفاؿ الذيف ترغب النساء إنجابيف وذلؾ قبؿ أف تجريف الولادة القيصرية ىو أربعة أطفاؿ أي
ذا استثنينا الحالات المواتي لـ ي2829بنسبة  %، 3923جبف عف السؤاؿ  فإف النسبة تصؿ إلى % ، وا 

% مف النساء المواتي 75(. أي أف ما نسبتو 17% الجدوؿ)2124ويميو مف ترغب في ثلاثة أطفاؿ بنسبة 
ترغبف إنجاب أطفاؿ لا يتجاوز عددىـ الأربعة، بينما الأمر يختمؼ عند النساء بعد إجرائيف الولادة 

مف مجموع  %7529يـ لا يتعدى الثلاثة بنسبة الذيف ترغب إنجابالقيصرية، حيث نجد أف عدد الأطفاؿ 
( مستثنيف في ذلؾ المواتي لـ يجبف عمى السؤاؿ، وىذا لو دلالاتو الطبية، حيث 18المستجوبات الجدوؿ)

أف المرأة عندما تمد بالطريقة القيصرية فإف حظوظ ولادتيا بالطريقة الطبيعية تتلاشى وبالتالي فلا تتمكف 
 أطفاؿ( بالطريقة القيصرية. 3جاب مرات عديدة )أقصى تقديرمف الإن

  وفيما يتعمؽ بتكرار الحمؿ بعد الجراحة القيصرية فإف الأطباء لـ يحذروا المرأة بذلؾ حسب الاستجواب
(، إلا أف المعروؼ لدييـ ىو تأكيدىـ المستمر عمى تنظيـ النسؿ 19% الجدوؿ)6322وذلؾ بنسبة 

خاصة إذا تعمؽ الأمر بيذا النوع مف الجراحة، الذي لا تتحممو المرأة أو قد لا تنجح والتباعد بيف الولادات و 
 العممية إذا تعدى الثلاث.

 (تتوافؽ تماما مع نصائح الأميات 10إف نصائح الأطباء للأميات بضرورة تنظيـ النسؿ الجدوؿ )
ة الرامية إلى تحقيؽ المرحمة (، وىذا بدوره يسير باتجاه سياسة الدول23لممقبلات عمى الإنجاب الجدوؿ)

 الثالثة مف مراحؿ التحوؿ الديموغرافي.
وما يمكف تقديمو كمقترحات يتمثؿ في ضرورة التفكير بجد في تنظيـ ممتقيات عممية ولقاءات تحسيسية  

حوؿ ظاىرة الولادة القيصرية، مف أجؿ فيميا أكثر والكشؼ عف أسبابيا ومضاعفاتيا، بغية التوصؿ إلى إيجاد 
ليات  لمتحكـ فييا أو تطويرىا تقنيا وطبيا بشكؿ يوفر لممرأة المنجب والطفؿ الراحة والأماف ويجنب عنيما كؿ آ

 الأخطار.
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 الخاتمة: -6
حدى تمثؿ ظاىرة الولادة القيصرية إحدى الموضوعات اليامة في الدراسات  الإشكالات الكبرى في مجاؿ الصحة وا 

ث والغور في أسباب الظاىرة وانعكاساتيا مازاؿ ضئيلا، أو كاف تناولا طبيا متخصصا السكانية، إلا أف تناوليا بالبح
لا يفي بأغراض الدراسة، وليذا جاءت ىذه الدراسة بمقاربتيا الديموغرافية لتغطي ولو جانبا لتكوف الدافع لأعماؿ 

 عممية أخرى.
يو شؾ أف ظاىرة الولادة القيصرية تظؿ تؤكد ما ليس ف ،لقد خمصت ىذه الدراسة الميدانية إلى نتائج ىامة 

ومؤشرا مف المؤشرات الصحية لمسكاف، وذلؾ أف الظاىرة في  محددا مف محددات الخصوبة ومعدلات النمو السكاني
تزايد مستمر وفي انتشار رىيب بيف كؿ التركيبات السكانية، بيف الريؼ والحضر وبيف مختمؼ الفئات العمرية 

 لمستويات التعميمية، بؿ حتى الفئات الميسورة اقتصاديا.لخصوبة المرأة وبيف كؿ ا
ولقد أثبتت النتائج أف نجاح ىذه العممية في إنقاذ حياة الأميات ومواليدىف ليس مقرونا بالعممية بحد ذاتيا  

 بقدر ما ىو مقروف بالمتابعة الطبية المستمرة وبوفرة البيئة الحسنة لمتطبيب.
المتحصؿ عمييا ميدانيا أف لمظاىرة ارتباط وثيؽ بخصوبة المرأة، فالمرأة كمما وقد تبيف لنا مف البيانات  

 حظوظيا في الإنجاب مرة أخرى، إما بتوجيو طبي أـ بوازع ذاتي. أنجبت بالطريقة القيصرية تقؿ
ذا كاف الأمر كذلؾ فنحف نتوقع انتقالا ديموغرافيا سريعا كمما زاد حجـ الظاىرة وزادت انعكاساتو عم  ى وا 

 السموؾ الإنجابي لممرأة.
 
 :المراجعقائمة  -7

 قائمة المراجع بالمغة العربية: -
 الجزائر: الديواف الوطني للإحصائيات. المسح الوطني المتعدد المؤشرات.(. 2008الديواف الوطني للإحصائيات. )

ميدانية بالمؤسسة  (. الولادات القيصرية في الجزائر الحجـ والمحددات، دراسة2017، 12 29العكروؼ عمي. )
 .317-308، الصفحات  مجمة دراسات وأبحاث*. 1الاشتشفائية لمتوليد وأمراض النساء*مريـ بوعتورة باتنة 

 05. تاريخ الاسترداد أنواع الولادة ومراحؿ ولادة الطفؿ ومسكنات ألـ الولادة(. 2021، 10 27الموقع الطبي. )
 /https://altibbi.com، مف الطبي: 2021، 12

 (. ماىية الولادة القيصرية وأسبابيا. )مرموري البشير، المحاور(2021فيفري،  24بكراوي ىاجر. )



 

 البشير مرموريالدكتور:                                                      
 

    

، مف 2021، 11 21. تاريخ الاسترداد العممية القيصرية، أسباب ونتائج(. 2021، 11 10سعدية ىادي حمدي. )
iasj.net: https://www.iasj.net/iasj/download/a9dcc04d560bbfd1iasj؛ 

، 2021، 11 03. تاريخ الاسترداد % مف حوامؿ الجزائر ولدف بالقيصرية30(. 2018، 08 13اني نادية. )سميم
 https://www.echoroukonline.com/30مف الشروؽ: 

، مف موضوع: 2021، 11 02. تاريخ الاسترداد الولادة(. 2021، 10 25ىتيات شيير. )
https://mawdoo3.com/ 

 :webteb، مف 2021، 12 12. تاريخ الاسترداد القاموس الطبي(. 2021، 11 10واب طب. )
https://www.webteb.com/terms 

 الجزائر: وزارة الصحة والسكاف. المسح الوطني المتعدد المؤشرات.(. 2015وزارة الصحة والسكاف. )
 :webteb، مف 2021، 11 11. تاريخ الاسترداد الولادة القيصرية(. 2021، 11 10ويب طب. )

https://www.webteb.com/pregnancy-childbirth/treatment/ 
 

 قائمة المراجع بالمغة الأجنبية: -
Bossoyt, C. B. (2017). Epidémiologie de la césarienne en France, Analyse de la base 

nationaledu PMSI de 2008 a 2014. France: Universite de Lille 2. 

Caulin, B. (2013). Accoucher en France prise en charge de la naissance en population 

génerale. Paris-sud. 

Charles, W. (2017, 11 28). Thèses soutnues à l'UPMC. Consulté le 04 03, 2018, sur 

HAL open science: https://hal.inria.fr/THESES-UPMC/tel-01756998v1 

Diarra, Y. (2019, 06 07). Evaluation de la qualité de la césarienne au centre de sante de 

réference Kenieba. Consulté le 10 27, 2021, sur Bibliosanté: 

https://www.bibliosante.ml/handle/123456789/1499 

Dument, A., & Christophe, G. (2020, 09 01). Tros et pas assez a la fois, le double 

facteur de la césarienne. Consulté le 10 30, 2021, sur Populalation et Societé: 

https://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_textes/divers20-11/010079642.pdf 

Koudnoaga, A. (2015). Comment ameliorer la qualite de la césarienne dans les pays 

d'Afrique sud-saharienne. France: Universite Pierre et Marie Curie. 



 

 ظاهرة الولادة القيصرية وانعكاساتها عمى الخصوبة
 بحث ميداني بمصمحة الأمومة والطفولة بمستشفي بن سينا بأدرار

 

    

Le figaro. (2018, 10 12). En 15 ans le nombre de césarienne a doublé dans le monde. 

Consulté le 10 30, 2021, sur Le figaro.fr: https://sante.lefigaro.fr/article/en-15-ans-le-

nombre-de-cesariennes-a-double-dans-le-monde/ 

Ray, C. L. (2015). Evolution des indications de la césarienne. Fance: LAENNEC. 

Trogoff, P. d. (2016). Facteurs associés au taux de césarienne, Etude restrospéctive 

entre les maternitésdu Nord-pas-de-Calais. France: Université catholique de Lille. 

WHO. (2015, 04 01). Déclaration de l'OMS sur les taux de césarienne. Consulté le 10 

30, 2021, sur OMS: https://apps.who.int/iris/handle/10665/161443 

 

 


