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 ملخص
 ، الرضع في بلدية خنشلةالأطفالوفيات  إلى دراسة حالة مقال الهذايهدف 

  .ي للسكان من مصادر النمو الطبيعمصدرا هاما الشريحة    تعتبر هذهإذ
إن ارتفاع معدل الوفيات عند الشريحة المذكورة يعود إلى أسباب و 

  . اجتماعية، اقتصادية، صحية و بيئة
  برامجوضع العينة تتطلب الرضع في هذه الأطفال وفيات ظاهرةإن   

 الرضع في الأطفال منخفضة لوفيات  إلى معدلاتالوصول   هدف بصحية
 .عامةالولاية بصفة 

 
 نمو .صحي  برنامج.وفيات معدل .رضع وفيات    :لمفتاحيةالكلمات ا

  .سكاني
 
  
  
  
  
  
  

Résumé 

Le but de cette étude est de donner un aperçu sur le phénomène de mortalité des 
nourrissons au niveau de la commune de Khenchela, alors que cette tranche d'âge est 
considérée comme source d'accroissement naturel de la population.  

Le taux élevé de décès de ladite tranche est dû à plusieurs causes : sociales, 
économiques, environnementales et sanitaires. C’est pourquoi ce phénomène exige 
l'application ou l'instauration d'un programme sanitaire qui aurait pour but la réduction du 
taux de mortalité des nourrissons dans cette wilaya de façon générale. 
Mots clés : taux de  mortalité   . Mortalité  nourrissons.Programme sanitaire.  Accroissement de la 
population    

 

  
Summary 

The purpose of this study is to shed light on the phenomenon of infants’ mortality in the 
town of Khenchela because their age is considered as a natural source of population growth.  

The high death rate among this age group can be due to social, economic, evironmental, 
and health causes. Consequently, this phenomenon requires the design and instauration of a 
health care programme in order to reduce the death rate of infants in that region. 
Keywords:  death rate,   infants’ mortalit,.  Health programme, Population growth 
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  أهمالرضعت امعدل وفي 
رات التي تلخص المستوى شالمؤ

الاقتصادي و الاجتماعي للدولة 
للمجتمع، لذا تركز  و مستوى المعيشة بصفة عامة

 كبيرا لتخفيض الوطنية جهدامات الدولية و جميع المنظ
من الجزائر  و الرضع،معدلات الوفيات عند الأطفال 

المستوى ترقية  إلى التي تسعى جاهدة ضمن الدول
 كل المستويات و من ا يؤثر فيالصحي باعتباره مقياس

 المواضيع الراهنة نيعتبر مبينها وفيات الرضع الذي 
 المباشر و ذلك لأهميته وباعتباره العنصرفي بلادنا 
  .ميرسفعالية الجهاز ال    مدىالذي يحدد

من الوفيات تمثل جزءا هاما الشريحة إن هذه 
 المجتمع،مهما كانت درجة تطور من مجمل الوفيات 

كما انه يعكس مدى تطور المجتمعات على جميع 
النمو الاجتماعي و  درجة مجال الصحة،(الأصعدة

التطور الذي أحرزته  طبيعة كذلك يبين  ،)الاقتصادي
كذا يمكن هالدول في مجال تحسين مصادر المعطيات و

 مجتمعات متطورة و أخرى إلىتقسيم المجتمعات 
،فالمتطورة تجاوزت بقية الدول في مجال متخلفة 
 و الإمكانياتوفيات الرضع و ذلك لتباين  مكافحة

الاختلاف الشديد فإن وفيات القدرات ،و رغم هذا 
الرضع عرفت انخفاضا كبيرا على الصعيد العالمي 

جزائر تعتبر من الدول التي أحرزت تقدما واضحا ،وال
تراجعت في هذا الميدان خلال العقد الماضي حيث 

 لها من  معدانخفضبير، إذ الوفيات بشكل كحالة 
 ‰36إلى 1962 ساكن سنة 1000وفاة لكل ) 1(150
  ‰32.1،  ‰34.4،‰ 34.8 ثم إلى 1996سنة 

 ىعل )2004، 2002، 1998( للسنوات )2( 29.2‰،
 هذا إن دل على شيء إنما يدل على مدى و، التوالي

ة ببعض نجاح الجزائر قي خفض هذه الظاهرة مقارن
  .الناميةالدول 

إن معدل وفيات الأطفال الرضع في بلدية    
 يتباين فهو لا يختلف عن باقي بلديات الوطن خنشلة

 ينخفض،مرة يرتفع و أخرى    أخرى إلىمن سنة 
 ارتفع‰ 30.8وصل هذا العدل 1994فمثلا في عام 

 ثم‰  44.8   ليصل إلى1995أخرى في عام  مرة
 مرة ارتفع ثم‰ 28.2لى  إ2002 في عام انخفض
و ) 01(جدول  2003سنة  في‰ 35.2إلى أخرى 
 وفيات  معدلو هكذا يمكن القول أن ،)01( الشكل

الأطفال الرضع في بلدية خنشلة يتباين من سنة إلى 
  :أخرى و يعود السبب في ذلك إلى

 الوقاية و التي تتمثل في نقص انعدام - 1 
ة لسد احتياجات النظافة و عدم توفر الوسائل الكافي

 وإجراء التطعيم في أدوية و حليب و لباس من الأطفال
تفضيل و  نقص الوعي لدى الأمهاتك، كذلأوانه

  .بعضهن الإنجاب في بيوتهن بدل المستشفيات
 المختصين في هذا المجال الأطباءقلة  - 2 

 الطبية الأجهزة قلة أن كما الوفاة، إلىيعرض المولود 
 وجه، أحسن مهمته على إنجاز  عدمإلىيؤدي بالطبيب 

وعدم القابلات و الإهمال  ذلك نقص عدد إضافة إلى
 بالحوامل في العيادات يساعد على حدوث التكفل
  .الوفاة

 إلى الأوبئة و الأمراضعودة بعض  - 3 
 عدم التحكم الظهور مثل البوحمرون و التيفوئيد نتيجة

 ،للشرب نقص المياه الصالحة تطعيم وكذافي عملية ال
 هناك بعض المناطق لا تصلها أن اما علمن إذاخاصة 

 مما يساعد على انتشار أمراض أيامالمياه لعدة 
الاخرى  التيفوئيد و الأمراض المعدية الكوليرا،
و بالتالي ارتفاع نسبة وفيات  الكبدي ، كالالتهاب

  .الأطفال الرضع 
 دورا كبيرا أيضا  المناخ يلعبعامل - 4 

 ففي صيف الرضع، وفيات اضانخف أوفي ارتفاع 
 الرضع نتيجة الأطفالتوفي عدد كبير من  1995

   . ونقص العنايةالحرارةارتفاع درجة 
حالات الحمل المتعاقبة أي سنة بعد   - 5 

وانعدام المراقبة الطبية  تكون معرضة للخطر ، أخرى
 موت إلىحيث تؤدي للأم الحامل خلال فترة الحمل ،

 ما علمنا إذاباشرة ، خاصة  الولادة مأثناءالجنين 
 المراكز الصحية في أو العيادة إلىصعوبة التنقل 

 يقطن ياللائنساء الحوامل ال وبالأخصفصل الشتاء 
 المجاورة للبلدية بسبب عدم رالمداشالقرى  و  في

 إضافةصلاحية الطرق للاستعمال في هذا الفصل ، 
  .  قلة وسائل النقلإلى

على رفع عد  جميعها تساالأسبابإن هذه 
ن هناك أ يمنعنا من القول ب لا إلا انهالوفيات،معدل 

انخفاض وتحسن طفيف في هذا المعدل وذلك لما تبذله 
بها   و حملات التوعية التي تقوممجهوداتالدولة من 

 وبعض والمرئية، المكتوبة و المسموعة الإعلاموسائل 
 الأمهات و الطفولة لتوعية الأمومةمراكز حماية 

امة والحوامل بصفة خاصة لمكافحة وفيات بصفة ع
 المستوى التعليمي للام وتباعد أنكما  الرضع،

 معدل أو زيادةالولادات يلعب دورا هاما في خفض 
 البرامج الوطنية أن كما الرضع، الأطفالوفيات 

يعد
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الموسعة التي وضعتها الدولة لمحاربة هذه الظاهرة و 
  .لمعدلالتي كان لها الدور الكبير في خفض هدا ا

دلات ببعض معدلات أما إذا قارنا هذه المع
 ،1998 خنشلة وللسنواتالولايات المجاورة لولاية 

 36.7 ،‰ 29.7)  البواقي ، باتنة ، بسكرةأم (2002
 2002 في عام أماوالي ،  ، على الت‰ 36.2،   ‰

 35.7 ،‰ 34.14 ،‰23.8فقد بلغت على التوالي 
‰.  

ربة  متقاأنهات يتبين لنا من خلال هذه المعدلا
ما على المستوى الوطني مع مثيلاتها في بلدية خنشلة أ

 34.8فقد بلغ هذا المعدل ولنفس السنوات على التوالي 
 مع مثيلاتها أيضا وهي متقاربة )2(‰  32.17 ،‰

  .في بلدية خنشلة وتسير دائما نحو الانخفاض
 :أسباب الوفيات

يها تفيد البيانات و المعلومات التي تحصلنا عل
 :أثناء المقابلة إلى
  :الاجتماعية الأسباب :أولا
حيث يعتبر من أهم :  الزواج المبكر-

العوامل التي تساهم في ارتفاع وفيات الأطفال الرضع، 
 ، رالنائية و المد اشوتنتشر هذه الظاهرة في المناطق 

سنة  من عشرين حيث أن الحمل عند المتزوجات اقل
 ،أيضا الأميع و له آثار سلبية على حياة الرض

باستخدام تقنية المقابلة مع المعنيين أجريناها ميدانيا 
 على مستوى مختلف المصالح البلدية منها و مؤسسات 
مديرية الصحة على مستوى الولاية أن ارتفاع معدلات 

عند الرضع لا يمكن حصرها في سبب واحد الوفيات 
تشير حيث بل هناك جملة من الأسباب نعرضها، 

الأطفال  نسبة كبيرة من أنت العلمية الحديثة الدراسا
 من الأول العام إتمامهمهذه الحالة يموتون قبل  في 

ثمانية عشر  اقل من الأمحياتهم ، فعندما يكون عمر 
وفاة لكل 125 فان نسبة الوفيات لدى الرضع يكون ةسن

  . مولود حي 1000
 الأسر لا تزال :الإناث تفضيل الذكور عن -

وحتى في بعض  رالمد اشلنائية و في المناطق ا
 نظرا الإناثالمناطق الحضرية تفضل الذكور على 

 ذلك في حمل اسم العائلة و حفظ الميراث داخل لأهمية
 ونظرا لكل هذا نجد كل الحقل، والعمل داخل الأسرة

 وإذا الذكور، عدد اكبر من إنجابعائلة تحرص على 
 أخرى تحمل مرة أن يجب عليها أنثى ةأالمر أنجبت

 ذكور، و هكذا إنجابمن اجل وفي اقرب فترة ممكنة 

 إلىالذكر ،مما يؤدي إنجاب  غاية إلىتستمر العملية 
  . ارتفاع عدد المواليد و بالتالي ارتفاع الوفيات 

   :الاقتصادية الأسباب :ثانيا
 سكان بلدية خنشلة في بيئة أغلبيةيعيش 

  تضمن لهم الحياةأناجتماعية فقيرة لا تستطيع 
 الأطفالالكريمة ولا الاستمرار فيها خاصة عند 

تقدر على تلبية كل لات لا عائالرضع فمعظم ال
 ولا المتوازنة،لجيدة و  من التغذية اأطفالهااحتياجات 

حتى التغطية   الملائمين و لاالمأوىلا و الملبس 
 بالإضافة ، الأفضل العيش نتمكنهم مالصحية التي 

 على ةأالمر اليد التي تجبرد العادات والتق ذلك نجإلى
دة التوليد كما ياعوض الذهاب إلى ع في البيت الإنجاب
الطفل معا و ارب الولادات يؤثر على صحة الأم أن تق

 ، كما أنإذ نجد أن معظم الأمهات لا يعرفن خطورتها
في قوة العمل وازديادها يوما بعد  ةأالمرنسبة مساهمة 

  الأرقامها  حقيقة لا مفر منها تؤكدأضحتيوم ، 
 يدتحد على تعمل الأخيرة ، و هذه الإحصائياتو

الأطفال حيث أن حمل الأم و هي على هذه الوضعية 
 للضغوط التي تفرضها يسبب لها متاعب كثيرة نتيجة

الذي تفرضه أيضا الظروف و ظروف العمل 
الاقتصادية و الاجتماعية التي تعيشها الأسرة مما يؤثر 

  . سلبا على المولود
  :  البيئيةالأسباب: ثاثال
يجسد الاهتمام بتوضيح اثر العوامل البيئية  

في ظاهرة الوفيات مجالا مشتركا بين الديموغرافيا و 
 و نقصد بها مختلف الاجتماع،البيولوجيا و علم 

 إسهاما والذي يسهم     مقومات النسق الايكولوجي ،
 أومباشرا في اختلال توازنه، مما يهدد المقوم السكاني 

تحدث  فناء بعض عناصره أي إلى يؤدي الأقلعلى 
 ندرة موارد العيش الأسبابالوفاة و تتدرج تحت هذه 

 إلىالتي تؤدي بدورها    سوء التغذيةإلىمما يؤدي 
) 05(الوفيات خاصة في فئات السن الصغرى اقل من 

   .سنواتخمس 
    :يلي ما الأسبابهم أومن 

 ي يتميز المناخ الحضر: الهواء تلوث- 
 و   ساخن انتشار هواء بنقص دورة الهواء وبالتالي

  تأثير تقييمأن هذا من الناحية الطبيعية غير ملوث،
 لا يقتصر أنالمناخ على الصحة العامة للسكان يجب 

على تحديد عوامل التهوئة الطبيعية فحسب بل يجب 
متد لتوضيح اثر العناصر الصناعية و التي ي أن

 حجم إظهار و ةالبيئة الحضري على الإنسان يد أدخلتها
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 الإصابة مثل الإنسان  صحةعلىتشكلها  التي الأخطار
 السرطان و الربو وصعوبة التنفس مما يؤدي بأمراض

 الرضع الذين الأطفال الوفاة خاصة لدى إلىحتما 
 من رالتلوث، وأكث أخطار لديهم مناعة لمقاومة تليس

هو في  الجنين وإلى خطر تلوث الهواء ديتمدهذا فقد 
  . )5( أمهبطن 

 أساسياعاملا   يعد تلوث الماء : تلوث الماء- 
التيفوئيد و و را يلو كثيرة كالكأمراضفي انتشار 
الهواء و عن تلوث أهمية  المعوية ، ولا يقل الأمراض

 الرضع خاصة الأطفاليتسبب بشكل كبير في وفيات 
  . في الدول النامية 

دى  من لمعلوم ل:المناخيةالمؤثرات  - 
 الرضع عن الأطفال المناخ يؤثر على أنالباحثين 

طريقين هما الحرارة و الرطوبة التي تؤثر في الجهاز 
 في فرنسا أجريتالتنفسي و قد بينت الدراسات التي 

، فعن بخصوص هذا الموضوع بعض النتائج الهامة 
  الرضع بنسبةالأطفالطريق مقارنة نسبة وفيات 
 نسبة أعلى أنصيف تبين الوفيات العامة خلال فصل ال

 توجد في المنطقة الحارة بجنوب فرنسا الأطفاللوفيات 
 حيث ترتفع  منها، خاصة الجزء الجنوبي الغربي

 جانب الحرارة بينما نجد عكس ذلك في إلىالرطوبة 
  حيثالألبالية الشرقية في نطاق مالمناطق الش

 ا فيهالأطفالنجد نسبة وفيات  البرودة في فصل الشتاء
  .ناطق الجنوبيةممرتفعة مقارنة بال
  : الصحية الأسباب :رابعا

 يؤدي النزيف الدموي الذي يحدث على -
     وفات إلىمستوى الحبل السري او النزيف الداخلي 

  .المولود     
 أو تشوهات خلقية على مستوى القلب -

   .الرأس
 الأسبوع خاصة قبل  الأوان الولادة قبل-

   .السادس الثلاثون
الجنين،  و الأمختلاف فصيلة الدم بين  ا-

   انخفاض التنفس،صعوبة  الدم، السكر في ضانخفا
 الالتهابات الرئوية والطفل، درجة حرارة    

  . الحادة
 المولود إلى وفاة  تؤديالأسبابكل هذه 

وغياب العناية بالأم الحامل منذ الثلاثة أشهر الأولى 
   . إلى غاية وضع الحمل 

 

 وفيات و للمواليد موسميةال الاختلافات
   : الرضع

من خلال هذا العنوان سنتناول هاتين 
 و سنحاول تقديم الأسباب الظاهرتين الديموغرافيتين

، )01( لهذا الاختلاف بين فصول السنة جدول المؤدية
)02.(  

  :1998الاختلافات الموسمية للمواليد ) 01 (جدول

  الأشهر  المواليد
  إناث  ذكور

  المجموع

  214  103  111  نفيجا
  171  76  95  فيفري
  195  92  103  مارس
  163  78  85  أفريل
  218  106  112  ماي
  205  107  98  جوان
  181  95  86  جويلية
  249  108  141  أوت

  180  90  90  سبتمبر
  187  95  92  أكتوبر
  150  70  80  نوفمبر
  193  101  92  ديسمبر

  .2004الحالة المدنية لبلدية خنشلة/ م 

 

 

 

 

 

 )01(دول ج/م
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 :1998الاختلافات الموسمية لوفيات الرضع ) 02 (جدول

  الأشهر  الوفيات
  إناث  ذكور

  المجموع

  05  01  04  جانفي

  05  03  02  فيفري

  04  02  02  مارس

  08  02  06  أفريل

  07  03  04  ماي

  10  06  04  جوان

  08  03  05  جويلية

  06  02  04  أوت

  06  03  03  سبتمبر

  09  07  02  أكتوبر

  05  03  02  وفمبرن

  11  07  04  ديسمبر

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 )02(جـــدول / م 
 

للاختلافات الموسمية ) 2 (من خلال الجدول
 الولادات أنللمواليد حسب الشهر والجنس نلاحظ 

عدد أعلى  ، حيث سجلت أخر إلىتختلف من شهر 
 ذكرا 141 مولدا منها 249أوت للولادات في شهر 

 :الثانية شهر ماي  ب أنثى يأتي في المرتبة 108و
 أنثى يرجع هذا 106 ذكرا و 112 مولودا منها 218

الارتفاع في الولادات في اشهر الصيف إلى كون 
الأمهات العاملات يبرمجن للحمل كي ينجبن في فصل 
الصيف أو نهاية فصل الربيع وذلك لتجنب الأشهر 

   .الباردة

شهر سجل في  عدد للولادات فأدنى أما
 70را و  ذك80ا  مولودا منه150 نوفمبر أين سجل

 مولودا منها 163 : بلأنثى، يأتي بعدها شهر افر ي
  : أنثى، ويعود سبب الانخفاض إلى 78را و  ذك85

برودة الطقس الذي يجعل الكثير من  -
 فهي الأخرى الأشهر أما فيه، الإنجابالنساء لا يحبذن 

  .متباينة بين الانخفاض و الارتفاع
ات الأطفال الرضع حسب معدل وفي) 3(جدول 

  إحصائيات
-1994( الحالة المدنية لبلدية خنشلة   

2003() 3(  
  

  السنة
  معدل وفيات

ذكور  الرضع
‰  

  معدل وفيات
إناث  الرضع

‰  

متوسط معدل 
وفيات الرضع 

‰  
1994  

1995  

1996  

1997  

1998  

1999  

2000  

2001  

2002  

2003  

36.44  

46.47  

48.28  

48.02  

46.78  

40.26  

40.14  

40.17  

30.45  

35.36  

25.22  

43.12  

32.60  

29.86  

23.18  

31.22  

28.55  

26.20  

26.12  

27.03  

30.83  

44.78  

40.44  

38.94  

34.98  

35.74  

34.34  

33.18  

28.28  

31.19  
  35.27  29.31  41.237  معدل السنوات
  .2004الحالة المدنية لبلدية خنشلة/ م 

 
الذي يمثل  )3( بالنسبة للجدول أما

 الأشهرللوفيات الرضع حسب الاختلافات الموسمية 
 و لآخر تختلف من شهر أنهانلاحظ  فإنناوالجنس 

 11 شهر تسجل فيه  الوفيات أعلىيعتبر شهر ديسمبر 
 ، ويرجع إناث وفيات 7 وفيات ذكور و 4وفات منها 

 التنفسية الأمراض إلىسبب الوفاة في هذا الشهر 
  برودة الطقس السبب الرئيسي فيهاالحادة و التي تكون

 عند 4 وفيات في شهر جوان منها 10، كما سجلنا 
 الوفاة في هذا أسباب وتعود الإناث عند 6الذكور و 

و  ارتفاع درجة الحرارة في هذا الفصل إلىالموسم 
 نقص إلى كثرة الأمراض ، خاصة الإسهال إضافة

التي  كثرة المكروبات و الجراثيم إلىالمياه مما يؤدي 

ات الرضع   1998 جدول رقم 03  الإختلافات الموسمية للوفي
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 ذلك إلىف ضلضعيفة ،  االأجساد إلىتجد طريقها 
  . المعويةالأمراض

  
 شهر يسجل فيه الوفيات فهو شهر أدنى أما

 و الإناث عند 2 عند الذكور و 2 وفيات منها 4مارس 
 اعتدال الجو في هذا الفصل من ناحية إلىهذا راجع 
   .  و الرطوبة الحرارة

  
   نشلةخ ولاية في الصحية السياسة واقع
 على  نجاح أي مشروع صحي يتوقفإن

 لهذا اعتمدت السلطات الضحية،مدى توافر الهياكل 
المعنية في تخطيطها على توفير مختلف الهياكل و ذلك 
للنهوض بقطاع الصحة الذي يعتبر حساسا و الوصول 

بالتالي تقديم و  تحسين التغطية في هذا المجال إلىبه 
  . خدمة للمواطنأحسن

ة من السلطات  المبذولالمجهوداترغم 
 إلى في هذا المجال لم تصل ولاية خنشلة المحلية

توزيع عادل ومنسجم للقطاعات الصحية ، حيث 
نلاحظ تمركز كبير للتجهيزات بمقر البلدية و بعض 
القطاعات كالقطاع الصحي بدائرتي قايس و ششار، و 
بالتالي فان السكان القريبون من هذه القطاعات هم 

عكس  الاستفادة من هذه الخدمات في حظا الأوفر
  . البعيدة عن هذه القطاعاتالأخرىالمناطق 

 توزيع القطاعات الصحية على مختلف إن
سيساعد على تقريب بطبيعة الحال دوائر الولاية  

لي رفع المعاناة التي الخدمات من المواطن و بالتا
في هذا الميدان ، ويغطي مستشفى بلدية يعاني منها 

  ( من مرضى قطاعه حيث يضم% 45خنشلة حوالي 
 كما % 0.5سريرا بمؤشر تغطية يبلغ ثمانون )  80

 بقايس و الأخرى القطاعات إلىتحول بعض الحالات 
 سريرا على 240،120لى ششار اللذان يحتويان ع

 في %3.3بمؤشرات التغطية الذي يبلغ  و التوالي ، 
 في القطاع الصحي % 1  والقطاع الصحي بقايس

الات المرضية  ذلك فان بعض الحإلى إضافةبششار ، 
  .  المستشفى الجامعي بولاية باتنة إلىتحول 

 المؤثرات التي أهمسكان من وتعتبر حركة ال
من خلالها يمكن تصنيف المستشفيات من خلال عدد 

 المستشفى ، ويعتبر مستشفى إلىمين المرضى القاد
  إمكانياته إلى استقطابا للمرضى وهذا يعود أكثرقايس 

 ملائمة لاستقبال المرضى أكثر بأنهاالتي يمكن القول 
  .، ثم يليه مستشفى خنشلة ثم مستشفى ششار 

  
إن نقص التغطية الصحية في بلدية خنشلة 
جعل مواطنيها يتوجهون إلى القطاعات الأخرى في 
الولاية ، أو خارجها كالمستشفى الجامعي في مدينة 
باتنة ، أو بعض العيادات الخاصة بالنسبة للذين تتوفر 

لإمكانيات المادية ، كذلك القدرة الضئيلة لديهم ا
 سريرا 80لمستشفى بلدية خنشلة الذي يحتوي على 

 ساكن أي ما 119400مقابل تعداد سكاني للبلدية 
وهي نسبة   مواطنا1492.5يعادل سريرا واحد لكل 

 القطاعات إلىمرتفعة مما جعل سكان البلدية يتوجهون 
 نأ، كما  خارجها أو  سواء داخل الولايةالأخرى

ثر إظهور العيادات الخاصة و انتشارها بسرعة كبيرة 
 للأطباء الدولة مرسوما يقضي بالسماح إصدار

المتخرجين حديثا بفتح عيادات خاصة بعد تخرجه 
  مباشرة وتقديم الدعم المالي له ،   

 المرسوم الذي كان إلغاءو بالمقابل تم 
ام  الجدد بالعمل في القطاع العالأطباءيفرض على 

 سنوات ، و بعدها بامكانه فتح عيادة خاصة ، 7لمدة 
 هذه السياسة الجديدة تمهيدا إتباع إلىوقد عمدت الدولة 

 عجز كبير في إلى أدىلخوصصة القطاع العام ، مما 
 التحقوا المختصين الأطباءغلب أن لأهذا المجال 
  .بالقطاع الخاص

 هناك خلل كبير في إنمما تقدم يمكن القول 
الهياكل الصحية عبر تراب الولاية، وهذا توزيع 

 مما يتطلب الوطني،الوضع يمكن تعميمه عبر التراب 
وضع سياسة صحية تعيد النظر في توزيع هذه 

  . الهياكل
في نهاية هذا الموضوع يمكن تسجيل بعض 
الاقتراحات ربما تساعد على تحسين الوضع الصحي 

 كونهافة عامة وفي مدينة خنشلة في الولاية بص
  .عاصمة الولاية بصفة خاصة

 و الأمومة مراكز رعاية إعداد -1
 الحمل أخطار تقليل إلىالطفولة والتي تهدف 

والوضع حتى يمكن خفض نسبة الوفيات بين 
الطفولة ،  بأمراض الإصابةالرضع ، وتجنب 

ثم رعاية الطفل حتى سن التمدرس ، وتقديم 
  . الخدمات الصحية اللازمة

ية صحية  الحامل رعاالأمرعاية  -2
 ثم وضعه،واجتماعية عند بدء الحمل وحتى 

 بعد الوضع مباشرة وتقديم النصائح الأمرعاية 
 .والتوجيهات
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ولة تنسيق العمل بين مصالح محا -3
ة المدنية وعيادات التوليد من اجل تقديم الحال

في البحث  دقيقة و الاستفادة منها إحصائيات
 .العلمي

عرض الزوجين للفحص قبل  -4
 . تجنب زواج القرابةالزواج ، ثم
 للأمهاترفع المستوى التعليمي  -5

 وتخصيص الرضع، الأطفالللتقليل من وفيات 
برامج تلفزيونية خاصة بوسائل تباعد الولادات 

 . و الطفلالأموحماية صحة 
 لخدمات صحة الأولوية إعطاء -6

   .  بالمناطق النائيةالأم
  
 
 
 
  :ةــمـاتــخال
خذت  الرضع اتالأطفال ظاهرة وفيات إن

 أومنعرجا واحدا في كل الدول سواء المتقدمة منها 
 أن إذالمتخلفة ، وهذا المنعرج يتمثل في الانخفاض ، 

الدول المتقدمة قد قطعت شوطا كبيرا في هذا المجال ، 
 هذه الظاهرة من الحوادث الديمغرافية وأصبحت
 هذا إلى الدول النامية وان لم ترق أماالنادرة، 
تسير على خطى الدول المتقدمة ،  أنها إلاالمستوى 

 انخفاض وفياتها ، وان كانت تختلف من إلى أدىمما 
  . حسب درجة تطور كل دولةأخرى إلىدولة 

و الجزائر من بين هذه الدول التي انخفضت 
 الرضع،وهذا بفضل السياسة الأطفالفيها نسبة وفيات 

، و ولاية خنشلة على غرار كل ولايات التي تنتهجها 
ذ بذلت جهودا كبيرة واستطاعت أن تسجل القطر إ

انخفاضا محسوسا في وفيات هذه الشريحة من 
  . المجتمع

 إن هذا الانخفاض يعكس مدى اهتمام
المصالح الصحية بما يتماشى مع السياسة الصحية 

حي لهذه الشريحة للدولة من أجل تحسين المستوى الص
بحيث ينخفض معدل الوفيات الأطفال الرضع إلى 

     . ت العالمية المعدلا
   

  :قائمـــة المــراجع 
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