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ملخص سياسات
الحد من عمليات الولادات القيصرية الاختيارية

بدون مبررات طبية في الأردن





في حين أن العملية القيصرية يمكـن أن تكون عملـية جراحية 

أســاسية ومنقــذة للحيـــاة، ويوصــى بهـــا في الحــالات التـي 

تشكــل فيه الولادة المهبــلية خطر علـى الأم أو الطفــل أو 

كليهما، إلا أنها اليـوم لا تُجرى جميعــها لأسبـاب طبــية، فقـد 

ارتفع  معدل الولادات القيصـريــة من 5.6% عــام 1990 إلى 

42.8% عام 2023، ويشير مســح السكــان والأســريـة 2017 

إلى أنــه تم اتخــاذ قرار إجراء عمــلية الولادة القيصــرية في 

20 % من الــولادات قبل بدايـة آلام المخــاض، بينــما لم يتم 

اتخــاذ القــرار إلا بعد بــدايــة المخـــاض في 6% من الـــولادات، 

ويشير الفــرق الكبــير بيـن الولادات القيــصريــة المخــطــط لها 

وتلك غير المخطط لها إلى أن نسبـة كبيرة من هذا النوع من 

العمليات غير ضروريــة، وتشــير التقــارير السنوية الإحصائية 

لوزارة الصحة للفتــرة ما بين 2005-2022 إلى ارتفاع معدل 

الولادات القيصـــرية فــي مستشفيــات وزارة الصـــحة لتصـــل 

إلى 34% عــــام 2022، وهــو يفــوق المــتوسـط العــالمــي 

والبـــالغ (21%) لنفــس الفتـــرة، ويتجــاوز المعـــدل المثـــالــــي 

الموصي به من قبل منظمـة الصحة العــالمية والبــالغ %15. 

إن ارتفاع معدل الولادات القيصرية، وارتفـاع نسبة المواليـد 

الذين يدخلون وحدة العنــاية المركــزة لحــديثي الولادة فــي 

المستشفيــات يحمــل عبئـاً كبيــرًا علــى الأطفـــال حديــثـــي 

الولادة، وعلى مرافــق الرعـــايــة الصحيـة والأســر، إلى جــانب 

العواقــب على الأم، إذ تشــير النــتـــائج الـــواردة في التقـــارير 

الوطنية الأربعة لوفيات الأمهات (2018-2021) حول وفيات 

الأمهات حسب طريقة الولادة أن وفيــات الأمهات بعمليات 

قيصـرية شكلت خــلال هذه الفـترة مــا بين (71%-84%) من 

يعـــادل  بحــالـــة ولادة قيصــريــة مقــابل ما  الأمهـات  وفيــات 

(16%-29%) بـــولادة مهبــليــة، واعتـــبر تقـــرير عام 2020 أنه 

على الرغم من أن الولادة القيــصرية إجـــراء جراحــي يمكـن أن 

ينقذ حيــاة الأجنـة والأمهــات، إلا أن العمليـــة القيصريــة غيـــر 

الضروريــة طبــياً ترتبــط بخطــر أعلــى لوفيــات الأمهــات في 

الفترة المحيطة بالولادة مقارنة بالولادة المهبلية.

تم إعـداد هذا الملخـص من قبل المجلس الأعلـى للسكـان 

ملائمــة سيــاسات  بيـــئة  تهيـــئة  بهـــدف  الأردن  وشيــر-نت 

الملخص التنفيذي
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لترشيد اللجوء إلى العمليــــات القيصــــــريـــة واقتـــصــــــارهـــا 

الطبــــية،  الضــــرورة  تستدعيهـــا  التـــي  الحــــــالات  علـــى 

وبمشـــاركــة لجــــنـــة مــن الخــــبراء ممثليـن عن وزارة الصــــحة 

الجــامعــة  الملكيـة الأردنية ومستشــفى  الطبية  والخدمات 

الصحــــية،  الخدمــات  جـــودة  تعـــزيــز  ومشـــروع  الأردنــيــة 

بدائل معــالجتها  واستــند في تشخيصه للمشكلة واقتراح 

على الأدلة العلمية المتحصلة من الدراسات والإحصائيــات 

الوطنـــية بالإضــافــة إلى مقــابلات مركــزة مع المعنيين.

وقيّـــم الملخـــص أربـــع بـــدائــل للحــــد من عمليـــات الـــولادات 

القيصريـة الاختيارية بدون مبررات طبـــية في الأردن، ووجــــد 

أن جميعها تسهــم في الحـد من عمليات الولادات القيصرية 

الاختيارية بدون مبررات طبية في الأردن وهي :

تمكّيــن النســاء وتعزيز الوعي لديهــنّ حول منــافع الولادة 

غيـر  القيــصــرية  للولادات  السلبــية  والتـــأثيــرات  الطبيعيـــة، 

الضروريـــــة، وتجـــــــنب مخــــاطر تكـــرار الولادة القيصريــــة بعــد 

الولادة القيصريــة الأولــى، عبر حمـــلات تستهــدف الأفــراد 

والمجتمــعـــــات فـــــــــي مـــراكــــــز الرعــــاية الصحـــــــــية الأوليــــــة 

والمستشفيات والعيادات الخاصة.

الوطنــية  السريــرية  التوجيهيــة  المبــادئ  تطبــيق  الزاميــة 

ونظام مراجعة النظـراء السريــريــة (Peer Review) وتجـنـــب 

التوليـد بعملية قيصـرية غير ضـرورية للحمــل الأول من أجـــل 

الحد مــن وجــود رصـيــد كبـــير من الأمهــات اللواتـــي سيكــــن 

مرشحــات لعمليــة قيصــرية لحملهــن الثــاني، بالإضــافــة إلى 

تطبـــيــق نظـــام صــــارم للتدقــــيق والتقيـــيم للحصـــول على 

مراجعة دقيقة للنتائج.

زات المــــالية للقائمين على الولادة المهبلية. ّـ زيادة المحفـ

تخفيــف آلام الولادة المهبــلية بما يضــمن تأميــــن وسائل 

لتخفيــف الألم بما فيها التخدير فوق الجافية.

ويقترح الملخص تشكيــل لجنــة وطنــية برئـــاسة وزارة الصحة 

يشارك فيها بالإضـــافة إلـى وزارة الصحـة، الخدمـــات الطبـية 

الملكيــــة والمستشفيــــات التعليـميــــة، ومجلــــس اعتمـــــاد 

المؤسسات الصحية وجمعية المستشـفيات الخاصة لمتابعة 

تنفيذ السياسات المقترحة.
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في حين أن العملية القيصـرية يمكـن أن تكون عمليـة جراحية 
التـي  الحـالات  للحيــاة، ويوصـى بها في  أساسية ومنقـــذة 
تشكل فيـه الولادة المهبـليــة خطـر على الأم أو الطفـل او 
كليهما، إلا أنها اليوم لا تُجـــرى جميعها لأسباب طبية، فقد 
ارتفعـت معـدلات الولادة القيـصــرية على مستــوى العـــالم 
بشكل ملحــوظ من حوالــي 7% في عــام 1990 إلى %21 
للفتــرة 2010-2018، متجــاوزة المعــدل المثــالي المقبــول 
للعمليــــات القيصريــة والذي يبلـــغ حوالــي 10% إلى %15، 
مدعومـة بالتزايــد الســـريع في معــــدل العمليـــات القيصـــرية 
بدون مبررات طبــية، وما يسمـــى "العمليـــة القيصـــرية بنــاءً 

على طلب الأم".

هــــذا  استمر  إذا  العـــالمية1  الصــحة  لمنظمة  لدراسة  وفقاً 
الاتجـــاه، فمن المرجــح بحلـــول عــام 2030 أن يصــــل معدل 
28.5% وأن  الولادات القيصرية على مستــوى العالم إلى 
تكون أعلى المعدلات في شرق آسيا 63%، أمريكا اللاتينية 
50%، وشمال  آسيا  وغرب   ،%54 الكاريبي  البحر  ومنطقة 
إفريقيا 48%، جنوب أوروبا 47% وأستراليا ونيوزيلندا %45.

ولم يكـن الأردن بعيداً عن هذا الاتجـاه العـالمي فـي ارتفـاع 
معدلات الولادات القيصـرية، فقد ارتفعـت من 5.7% للفترة 
1990-1985 إلى 25.8% للفــترة 2013-2018، حيث يعتبر 
القيصـــرية في  الولادة  معــــدله واحـــداً من أعلى معــدلات 
العالم، فهو يفوق المتوسط العالمي والبالغ (21%) لنفس 
قبـــل  مـن  به  الموصــي  المثــالي  المعدل  ويتجــاوز  الفترة، 
منظمـة الصحـة العــــالميـة، وفي غيــاب التدخـــلات الفعـــالـة 
لعكس هـذا الاتجــاه، سنــواجـه سينــاريـو معـقــد مع المراضــة 
والوفيات للأمهات مع ما يصــاحب ذلك من استخدام مفرط 

للإجراء الجراحي الذي يستنزف الموارد المالية.

وضمن هذا السيــاق – ولضبــط إجــراء العمليات القيصرية - 
أعدت وزارة الصحة بالتعــاون مع USAID المبــادئ التوجيهـــية 
الوطنية لدعــم الولادات المهبلية وتقليل عمليات الولادات 
القيصرية الاختيارية بدون مبررات طبية، كما قدمت منظمة 
الصحـــة العــــالمــــيــــة توصيــــاتهـــا العــالمـــيــــة فـــي التدخــــلات 

غير السريـــرية للحد من العمليــــات القيصـــرية غير الضروريـــة، 
وأوصــــت باستـخـــــدام مجــموعـــــات روبــسـون العشــرة فــي 

تصنيف الحوامل2 للتقلــيل من العمليات القيصرية.

وضمن إطار استجــابـــة المجلس الأعلــى للسكــان وشير-نت 
الاستــــراتيجــيــة  فــــي  القضيــة  هـــذه  عنـــــونـة  إلى  الأردن 
الوطنـــية لأردنيـــة للصحـــة الإنجابية والجنسية 2030-2020، 
الأردن،  الأمهـــات في  لوفيــات  الوطنية  التقارير  وتوصيات 
الحكومة الأردنية في  التزامات  والمســــاهمة في تحقيـــق 
خفـض وفيـات الأمهات وفق أهــداف التنميــة المستــدامــة 
والتزامــات الأردن في قمــة نيروبي +ICPD25؛ تم إعــــداد 
هـــذا الملخــــص للسيــــاسات بهــدف تهيـئة بيـئــة سياســـات 
القيصـــريـــــة  العمليـــــات  إلــى  اللجوء  لترشيـد  ملائمـة 
الضرورة  تستدعيها  التـــــي  الحــــالات  على  واقتـصــــارهــا 
شكلها  لجنة  الملخص  هذا  إعداد  في  وشـارك  الطبية، 
من  الصلة  ذوي  الممارسين  الخبراء  من  المجلس 
المؤسسات الوطنية، وتـم تنفيــذ لقــاءات العصـف الذهني 
مع صنــاع القــرار وممثلــين عن الجهــات المقـــدمة للخدمات 
حلـــــول  بدائـــل  ووضــــع  المشكــــلات  لحل  قيمـــة  كوسيلـــة 

للمشكلة.

ويقدم هذا الملخص تحليلاً لمشكلة تزايد عمليـات الولادة 
القيصرية الاختيارية بدون مبررات طبــية في الأردن ودراسة 
أبعاد هذه المشكلة من واقع الأدلة العلميــة التي أفرزتها 
مجموعـــة مــن الدراســات والأبحــــاث الوطنـــية التي تنـــاولت 
الموضــوع وأثرهــــا على نظــام الرعــاية الصحيــة وصــحــة الأم 
والأطفـــــال حــديثــــي الــولادة. حيــــث تم تحليــل المشكلـــة 
باستخـــدام مخطط السبب والـتــأثــير الذي يهــدف إلى حصــر 
جميع الأسباب التي قد تــؤدي إلى المشكــلة المراد حلها 
والوصول إلى السبب أو الأسبــاب الحقيقـية. بالإضـافة إلى 
العلمية  والبراهيــن  الأدلة  المبنيــة على  التوصيات  تقديــم 
وكذلك توصــيات لجنــة الخبــراء الممــارسيــن ذوي الصلــة من 
التــي تــم مقــابلتهــا خلال جلســــات  المؤسسات الوطنــية 
العصــف الذهني للحد من نسبة عمليات الولادات القيصرية 

الاختيارية بدون مبررات طبية.

أولاً: المقدمة

1

2

https://www.who.int/news/item/16-06-2021-caesarean-section-rates-continue-to-rise-amid-growing-inequalities-in-access

نظام روبسون لتصنيف جميع النساء اللواتي هن في مرحلة الولادة إلى واحدة من عشرة مجموعات على أساس الخصائص التي يمكن تحديدها بسهولة، مثل عدد 

حالات الحمل السابقة، أو ما إذا كان رأس الطفل من الأسفل، وعمر الحمل، وندبات الرحم السابقة، وعدد الأطفال وكيف بدأت آلام الولادة.
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كان 26%، وأنه تم اتخـاذ قرار إجراء عملية الولادة القيصرية 

فــي 20% من الولادات قبــل بدايــة آلام المخــاض، بينمـا لم 

مــــن   %6 فــي  المخـــاض  بـدايــة  بعــد  إلا  القــرار  اتخـــاذ  يتم 

الولادات، ويشيـــر الفـــرق الكبــــير بـين الولادات القيـصــــريــــة 

المخطط لها وتلك غير المخطط لها إلى أن نسبة كبيرة من 

هذا النوع من العمليات غير مطلوبة أو غير ضرورية.

وبينت دراسة أخرى بعنوان "تأثير العمليــات القيصرية على 

نتائج حديثي الولادة في مستشفـى جــامعي في الأردن7، 

النســـاء  لجمــــيع  الطبية  للسجلات  مراجعـــة  إلى  بالاستناد 

والأطفال الذين تم توليدهم عن طريق العمليات القيصرية 

خلال الفترة من كانون ثاني 2016 إلى تمـوز 2017، أنه تـم 

وكشفــت دراســـة بعنـوان "طلــب الأم للولادة القيصــرية؛ 

إشـــارة قويـــة أو نافــــذة للمضاعفـــات؛ تجـــربة مستشفـــى 

تعليمي5"، حقيقــــتين مهمتــين همــا زيــادة ملحوظـــة في 

نسبة النساء الحوامل اللواتي يلدن عن طريـــق العمليــــات 

54% مقابل  بنسبــــة  المهبلية  بالولادة  مقـــارنة  القيصريــة 

عمليتين   ) الســـابقـــــة  القيصــريــة  العمليـــــات  وان   ،%45.6

القيصـــرية فــي  العمليــات  فأكثر) تصدرت قـــــائمة مبــررات 

الثانية طلب  المرتبـــة  (28.9%)، ويليها في  المستشفـــى 

الأم بنسبة (22.78%) من إجمالي الولادات عام 2022.

كمــا أظهــــرت نتـــائــج مســح السكــــان والصـحـــة الأســريـــــة6 

2017-2018 أن معدل الولادة القيصرية بين كل الولادات 

تشير نتائج مسوح السكان والصحة الأسـرية3 إلى أن نسبة المواليــد الذين ولدوا بعمليـة جراحية قيصريـة ارتفعــت من %5.6 

عام 1990 إلى 25.8% عام 2017، وإلى 42.8% عام 2023.

تشير التقارير السنوية الإحصــائية لوزارة الصحة4 للفتــرة ما بيـن 2005-2022 أيضاً إلى ارتفــاع معـدل الولادات القيـصريــة فــي 

مستشفيــات وزارة كمـا هو مبـين في الشكــل (1)، وهي تفــوق المتـوسط العــالمي والبـالغ (21%) لنفــس الفتـرة، ويتجــاوز 

المعدل المثالي الموصي به من قبل منظمة الصحة العالمية والبالغ %15. 

3

4

6

5
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دائرة الإحصاءات العامة، مسوح السكان والصحة الأسرية في الأردن 1990، 2018-2017، 2023.

وزارة الصحة، التقارير السنوية الإحصائية للسنوات 2017 ولغاية 2022

 Kamil Mosa Fram, and others, Maternal request for cesarean delivery; a solid indication or a window for complications; 
a teaching hospital experience, Obstetrics & Gynecology International Journal, Volume 14 Issue 2 - 2023

دائرة الإحصاءات العامة، 2019، مسح السكان والصحة الأسرية في الأردن 2018-2017

 Wasim Khasawneh1, Nail Obeidat2, Dawood Yusef1 and Jomana W. Alsulaiman, The impact of cesarean section on
 neonatal outcomes at a university-based tertiary hospital in Jordan, Khasawneh et al. BMC Pregnancy and Childbirth
(2020) 20:335. https://doi.org/10.1186/s12884-020-03027-2

ثانياً: المشكلة
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Miho Sodeno,Hannah Tappis,Gilbert Burnhamand Mija Ververs, Associations between caesarean births and breastfeed-
ing in the Middle East: a scoping review, EMHJ – Vol. 27 No. 9 – 2021

Ministry of Health, Jordan’s National Maternal Mortality Report 2018,2019,2020, 2021.
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إجراء 2595 ولادة قيصـــريـة خـــلال 18 شهـــراً، وبمـــا نسبـــتـه 

50.5% من إجمـــالــي الولادات، وكـــانـــت عمليـــات الـــولادات 

القيصريـة إجراءً اختيارياً ل 60% من الولادات القيصرية وإجراءً 

طارئـــاً ل40% منهــا، ودخلــت 30% من الــولادات القيصــريـــة 

وحدة العناية الحثيثة لحديثي الولادة، وخلصت الدراسة إلى 

أن ارتفاع معـدل الولادات القيصريـة، وارتفـاع نسبـة المواليـد 

الذين يدخلـــون وحــدة العنــاية المـركـــزة لحديثــي الولادة في 

المستشفـى إلى جــانــب العواقــب النـاتــجــة للأم والوليـــد، 

يحمل هذا عبئًا كبيــرًا على الأطفــال حديثي الولادة ومرافق 

الرعاية الصحية والأسر المعنية.

كما بينت دراســة حملت عنوان "علاقة طريقة الولادة بخطـر 

دخول المستشفــى بسبب العدوى في مرحلة الطفولة8"  

القيصــرية  الولادة  المولودين عن طريق  الأطفــال  لدى  أنه 

الاختيارية خطــر دخول المستشفى مرتبط بالعدوى وبنسبة 

تزيد عن 13% مقــارنة بالأطفال المولودين عن طريق المهبل، 

وبنسبة تزيد 9% لدى الأطفــال المولودين بعملية قيصرية 

المهبـــــل،  المولــودين عن طــريـق  بالأطفـــال  طارئة مقـارنة 

وفسرت ذلك بسبب الاختلافـات في التعـرض الميكـــــروبي 

الأولي حسب طريقة الولادة، واستمرت المخاطر المتزايدة 

إلى 5 سنوات من عمـر الطفــل وكانت أعلى نسبـة للإصــابة 

بالتهابات الجهاز التنفســي والجهـاز الهضمي والفيروسات 

الأخرى.

وخلصت دراسة9 بعنوان "الارتباطـات بين الولادات القيصرية 

والرضــاعة الطبيعــيــة فــي الشــرق الأوسـط" إلــى ارتبــــاط 

الولادات القيصرية بزيادة خطر تــأخر بدء الرضــاعــة الطبيعــية 

وكذلك التوقف المبكر عن الرضاعة الطبيعية الحصرية.

وتشير النتائج الواردة في التقــارير الوطنــية الأربعة لوفيات 

الأمهـــات10 (2018-2021) حـــول وفيـــات الأمهــــات حســب 

طريقــة الولادة أن وفيـات الأمهات بعمليــات قيصرية خلال 

هذه الفترة شكلت ما بين (71%-84%) من وفيات الأمهات 

بحــالـة ولادة قيصــرية مقــابل ما يعــادل (16%-29%) بـولادة 

مهبلية خلال نفس الفتــرة، واعتبر تقـرير عام 2020 أنه على 

الرغم من أن الولادة القيصرية إجـراء جراحـي يمكـن أن ينقـذ 

حياة الأجنة والأمهـات، إلا أن العملـية القيصرية غير الضرورية 

الفتـــــرة  فــي  الأمهـــات  لوفـيـات  أعلـــى  بخطـر  ترتبط  طبياً 

المحيطــــة بالولادة ومقــــارنــة بالــولادة المهبلــية، وأوصـــى 

التقريــر بضــــرورة تعزيز البرنــــامج الوطنـــي لتقليــل عمليــات 

الولادة القيصرية غير الضروريــة في ضــوء الاتجــاه المتـزايــد 

للولادات القيصرية في الأردن.
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تقـدم نتــائج مسح السكــان والصحــة الأســريـة 2018-2017 
وصفـــاً للخصــائص الأســاسية حسـب توقــيـت القـرار بإجــراء 

العملية القيصرية، ومن أبرز ما جاء في ذلك :

1: الخصائص العامة 

الاستخـدام  مخـاطر  إلى  العـالمية11  الصحـة  منظمـة  وتنـوه 

المفرط لعمليات الولادة القيصريـة لارتباطها بمخـاطر صحـية 

قصيرة وأخـرى طويلة الأمد علـى الأم، قد تمتد آثارها إلى 

سنوات طويلة تتجاوز الولادة الحـالية، وقـد تؤثـر علـى حالات 

حملهــا فـــي المستقبــل، كمــا ترتبــط المعــــدلات المـرتفعــة 

للعمليات القيصرية بتكــاليف باهظــة للحصــول على الرعـــاية 

الصحية، كما تزيد العمليـات القيصـرية من احتمـال الحاجة إلى 

نقل الدم، وخطر حدوث مضاعفات من جراء التخـدير، وإصابة 

الولادة، حديـثي  لدى  التنفـس  والعـدوى، وضيـق  الأعضـاء، 

إلى  وبالإضــافة  الأمد.  المضـاعفات قصيـرة  من  ذلك  وغير 

ذلـــك، فقـــد ارتبــطــت العمــليـــات القيــصــريــة على المــدى 

الطويل، بحدوث مضاعفات من قبيل تمزق الرحــم، والتصاق 

المشيمـة، والحمــل خارج الرحم، والعقـم واستئصال الرحم، 

والالتصاقات داخل البطن في الحمل التـالي، وقد أدى هذا 

زيــادة معــدلات  إلى  الإجراء  لذلك  الرشيـد  غيـر  الاستخـدام 

المضاعفـات المرتبطــة به، وفي واقـع الأمر فإن ثلاثــة مــن 

الأسبــاب الستـــة الرئيسـية المؤديــة إلى وفيــات الأمهــات 

وهي النزيـف، والعـدوى، ومضـاعفـات التخـدير أصبحت ترتبط 

الآن بالجراحة القيصرية.

ثالثاً: سياق المشكلة

منظمة الصحة العالمية، المكتب الإقليمي للشرق الأوسط، اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط، الاستخدام الأمثل للعمليات القيصرية من اجل تحسين صحة الأمهات 11

وحديثي الولادة في الإقليم، 2018

أدنــى معــدلات  العشـرين  النسـاء دون سن  لدى  كـان  لقد 

ولادة قيصـريـة (10.1%) مقـارنة بالفئــات الأخـرى الأكبـر سنـاً 

( 18.9% للفئــــة العمــــريــة 20 - 34 سنـــة و26.5% للفئـــــة 

العمريــة 35 - 49 سنـــة )، على عكـس العمليـــات القيصـريــــة 

الطارئـة التي لا ترتبـط بالعمر كما هو مبين في الشكل (3).

تتباين معدلات العمليات القيصرية المخطط لها 
قبل بداية آلام المخاض حسب الفئات العمرية للأم

تتباين معدلات الولادات القيصرية المخطط لها 
قبل بداية آلام المخاض حسب المرفق الصحي 

الذي تمت فيه عملية الولادة

تعتـــبر الـولادة القيصـــريـــة المخـطــط لهـــا أكثـــر شيوعـــاً فـــي 

مستشفيــات القطــاع الخاص، فقد بلــغ المعـــدل (23%) فـــي 

مستشفيــات القطــاع الخـــاص مقـــابــل (18.4%) في مــرافــق



Abdel-Fattah Salem, Department of Obstetrics and Genecology, Mu’tah University, Trends in Caesarean section deliver-
ies in Jordan from 1982 to 2017: retrospective analyses of annual hospital reports, EMHJ – Vol. 27 No. 2 – 2021: 195-201

R. Hatamleh, S. Abujilban and A.J. Al-Shraideh et al., Maternal request for cesarian birth without medical indication in a 
group of healthy women: A qualitative study in Jordan, / Midwifery 79 (2019) 102543, 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S026661381930230X?via%3Dihub
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كما هو مبين في الشكل (4)، سجـلت محافظة مادبـا أعلى 

آلام  بدايـة  قبـل  لها  المخطـط  القيصريــة  للولادات  معـدل 

المخاض (26.3%)، تليها محـافظات البلقــاء والزرقـاء وعجلون 

والطفيلة واربد، بينــما سجلت محــافظة العقبة أدنى معـدل 

(9.3%)، وبينهـمـــا محــافظـــات العــــاصمــة والكـــرك وجـــرش 

والمفرق ومعان.

إرتفع معدل الولادات القيصرية المخطط لها لدى الأمهات 

الأردنيــــات (20.4%) مقــــابــل ( 15% للأمهـــات السوريات و

17.8% للأمهـــات من جنسيــات أخرى ).

• خلصت دراسة بعنوان "طلب الأم للولادة القيصرية دون 

مبرر طبي، دراسة نوعية في الأردن13"، إلى تحديد خمسة 

طبـــية  مبـــررات  دون  الاختيارية  القيصـــــرية  للولادة  أسباب 

تعكس بمجملها عدم وجود خيار مستنير للسيدة الحامل:

اعتبرت الأمهات  المهبلية:  الولادة  الخوف من عملية   -

الولادة المهبلية عملية مؤلمة بتعــدد الإجراءات المؤلمة 

مثل الانقباضات الاصطناعية والفحص المهبلي، وأبدين 

خوفاً من الأعراض مثل فشل التقدم بالولادة، والنزيف 

وإصابة المولود.

- مخاوف بشأن الحياة الجنسية في المستقبل: توقعت 

الأمهات التــأثير الضار المحتمــل للولادة المهبليـــة على 

الرغبة الجنسية والعلاقة الحميمة مع أزواجهن.

: توقع الأمهات تعرضهن  إنســانية  إلى ولادة  الحاجة   -

الرعــايــة  مقدمــي  من  المخـــاض  أثناء  سلبـية  لمواقـف 

الصحية باستنادهن على تجـــارب قريبــات ولدن عن طريق 

المهبـل وتلقيـــن معـــاملة سيئـة من مقدمـــي الرعــــايـــة 

الصحية.

- أسباب شخصية : تتعلق بالحفاظ على اللياقة الجسدية، 

واختيار تاريخ محدد للولادة يرتبط بالزوجين.

- عملية صنع القرار: اتخذت معظم النساء قرارهن بناًء 

على تفــاعلهن مع سيـاقهن الاجتماعي، فكـان قرارهـن 

يعتمد على تجــارب عاشوهـا أقــاربهم وأصدقـائهم، كما 

تـم دعــمهـا وتشجــيعهــا من قبـل أفـراد الأسـرة وخــاصــة 

الزوج.

تتباين معدلات الولادات القيصرية المخطط لها 

قبل بداية آلام المخاض حسب المنطقة الجغرافية

2: أسباب طلب الأمهات الولادة القيصرية

8

تتباين معدل الولادات القيصرية المخطط لها 
قبل بداية آلام المخاض حسب جنسية الأم

القطاع العام، في حين لم يختلــف المعــدل كثيراً في عملـيات 

الولادة القيصــرية الطـارئـة فقد بلغ 6.6% مقـــابــل 6.2% فـي 

مرافق القطـاع العــام. وعلـــى العمـــوم (أي بغـــض النظــر عن 

العملية مخطط لها أم لا) كما خلصــت إليـه دراســة12 حللـــت ما 

مجموعـه 2.8 مليون سجل ولادة فـي الأردن في الفتـرة ما 

بيــن 1982 و2017. إن معــدلات الولادات القيصــريــة كــــانــت 

40.4%، يليــهــــــا  الأعلـــى فـــي المستشفـــيـــات التعليـــميـــة 

مستشـفيـــــات القطــــاع الخـــاص 39.1%، والمستـــشفــــيـــــات 

العسكرية 36.1% والمستشفيــات الحكومية %27.4. 

المفـرق

جرش

إربـد

عجلون

البلقاء

شكل (4) معدل الولادات القيصرية
المخطط لها قبل بداية الام حسب

المحافظة

مادبا

الكرك

الطفيلة

عمان
الزرقاء

العقبة

معان
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 - توجد مبادئ توجيهية ومعايير وطنية موحدة تتعلق برعاية 

من  مقـــرة  الصحيـــة  المؤسســات  في  والأمومــــة  التوليد 

للمؤسســــات  إلزاميـــة  يوجد  لا  لكن  الصحـــة،  وزير  معالي 

بتطبيقـهــا ولا يوجـد مراقبــة على مدى الالتــزام بالتطبـــيق.

للعمـــل  الخــــاصة لا تضع محددات  المستشفيات  - معظم 

على تخفيض معـدلات الولادات القيصـريــة غيــر الضروريــة.

- لا يوجـد أي قانـون، أو تعليمــات حكوميـــة لتقيــيد معـدلات 

عمليـات الولادات القيصرية الاختيارية.

- لا يوجــد إطــار قـــانونـــي في الأردن لحمـــاية أطبــاء التولــيد 

والنســـائية في حال حــدوث مشــاكل صحيــة للأمهـــات خــلال 

عملية الولادة المهبلية. 

- متطلبـــات اعتمـــاد المستشفيــــات وبـرامــــج التميــــز لـــــم 

تستـدرك موضوع التقـــيد بالحـــد من العمليـــات القيصريـــــة 

الاختيـارية، ومـدى الالتــزام بتنفيذ الإرشـادات الوطنـية التي 

تتعلق برعاية التوليد والأمومة.

 - كلفة أعلى وإفادة أكبر للمستشفيــات : تؤمــن الولادات 

القيصرية أرباحاً مرتفعة للمستشفيات نتيجة إشغال الأسرّة 

وغرف العمليات وأسرة الخداج وطــول فتـــرة الإقـــامة بعد 

الولادات القيصرية للأمهات.

 - ارتفــــاع سعر وإيــــرادات العمليــــــــة : إن تغــطيـــــة الولادات 

القيصرية من قبل شركات التأمين الصحي ونسبة السداد 

من خلال لقـاءات العصف الذهنـي التي تم عقدهـا مع لجنـة 

الخبراء الممــارسيـن ذوي الصلــة من المؤسســات الوطنيـــة 

وأطبـــاء اختصـــاص النســـائية والتوليـد من المستـشفيـــات؛ 

يمكن تصنيـف المشهـد السياساتي أو الإجرائــي للمشكلـة 

إلى عوامـل تتعلق بالحوكمـــة، وعوامـل أخـرى تتعلق بالكلــف 

المالية، وعوامل لها علاقة بتقديم الخدمات.

1. عوامل الحوكــمــة

2. عــوامل مــالــيـــة

رابعاً: مراجعة وتقييم المشهد
السياساتي / الإجرائي للمشكلة

تخدير فوق الجافية: هي طريقة شائعة لتسكين الألم أثناء المخاض والولادة. ويتضمن هذا الإجراء وضع أنبوب رفيع ومرن من البلاستيك (قسطرة) في منطقة أسفل 

الظهر باستخدام إبرة خاصة. وبمجرد وضع القسطرة، يتم إعطاء خليط من المخدر الموضعي (دواء للألم) ومسكن قوي للألآم للمساعدة في الحد من ألم المخاض طوال 

فترة الولادة باستخدام مضخة مبرمجة.

14

للأطباء هي أعلى من تغطية الولادات المهبلية مما يؤدي 

إلى ارتفـــاع رغبـــة مقدمــــي الخدمــات الصحية في القطـــاع 

الخاص في القيام بالولادات القيصرية.

- غياب التغطية لتخدير فوق الجافية14: لا تقوم وزارة الصحة 

والخدمات الطبـــية الملكية والمستشفيـــات الخاصة بتقديم 

إجراء التخدير فــوق الجافية لعدم توفر عدد كــــاف من أطباء 

نفقات هذا  الخاص  التــأمين  تغطية شركات  التخدير، وعدم 

النوع من التخدير التي تتراوح ما بيــــن 150 – 300 دينار، مما 

القيصرية وذلك خوفاً من  للولادات  النساء  يزيد من طلب 

الألم.

- النقص في عدد القــابلات القــانونيـــات في الأردن يؤدي 

القيصــريـــة  الولادات  نحو  والحث  للطبيب  إلى استدعــائهن 

بحجة أن الولادات متعسـرة والأمهـات يعانين من آلام مخاض 

شديــدة، للتخلـــص من الأعبــاء التي تلقيها الأمهـــات عليهن 

خلال ساعات المخاض.

 - زيادة الطلب من قبَل النساء على الولادات القيصرية وهو 

أمرٌ يرتبط بالمفــاهيم الخـــاطئة المتعلقــة بعمليـــات الولادة 

القيصرية، ظروفهــا، ونتــائجها بالإضـــافة إلى ضعف التثقيف 

والتحضير في فترة ما قبل الولادة.

 - الممـارسـات في المستشفيـــات التعـليمــية والاختـصــاص 

العالي حيث أنه خلال فترة التدريب في برامج الإقامة لا يتم 

التركيـز على الولادات المهبلـية الفـعالة بل يتم التركيـز على 

الولادات القيصريـة ممــا يؤدي إلى خفـض قدرة وخبرة أطباء 

التوليد على إجراء الولادات المهبلية.

- ميل بعـض أطبـــاء التوليـد إلى إجـراء العملــيات القيــصريـــة 

وزيـادة الطــلب عليها من قبــل النســـاء يشجــع أطباء التوليد 

الآخرين على أن لايرفضـوا إجـراء هـذه العمليات عند الطلب.

- يمارس الأطباء "الطب الدفـاعــي" لتجنب التعقـيدات التي 

قــد تنــتــج عـن الولادات المهبلـــية حتى في غيــاب الأســبـاب 

التي تستـدعـي ذلك، وغــالباً ما يقــومـون بإجـراء العمـــليـــات 

القيصرية كإجراء للحماية من قانون المسائلة الطبية.

3. عوامل متعلقة بتقديــم الخدمات
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للوقــوف على الأسبـاب الجذريـة لازديــاد نسبة عمليـات الولادات القيصـريـة الاختيــارية بدون مبـررات طبيــة في الأردن إلــى 

إجمالــي الولادات فقـد تم عقــد مجـموعــة تركيز بحضور مجموعة من الخبراء, وقد استخدمت منهجية العصـف الذهــني لتحديـد 

الأسباب الجــذريــة لارتفــاع نسبــة الولادات القيـصريـة الاختـيـارية دون دواعــي طبـية باستخــدام مخطـط إيشيكــاوا أو مـا يعـــرف 

بمخطط السبب والنتيجــة (مخطط السمكة) حيث تم تحديد خمسة محاور تنــدرج تحتهــا الأسبــاب الجــذرية وهــي مكان تلقــي 

الخدمة، والمستفيدة وعائلتهــا والمجتـمع، الرعــاية ونظــام الرعــاية الصحية، والقوانــين والسيــاسات، والبعد الاقتصادي. وجرى 

تحديد الأسباب الجذرية تحت كل محور من المحاور كما يبينه الشكل التالي :

القيصرية غير الضــرورية، والحد من تكرار الولادة القيــصرية 

بعد الولادة القيصــرية الأولـى، وذلك عبر حمـلات تستهدف 

الأفراد والمجتــمعــات في مراكـــز الرعـــاية الصحيــة الأولـــية 

والمستشفيات والعيادات الخاصة.

 البديل الثاني: الزامـية تطبيق المبادئ التوجيهيـة السريرية 

 (Peer Review)* الوطنية ونظـام مراجعة النظراء السريريــة

وتجنب التوليد بعملية قيصريـة غير ضرورية للحمل الأول من 

أجل الحد من وجــود رصيد كبير من الأمهــات اللواتي سيكــن 

مرشحــات لعملية قيصرية لحملــهن الثـــاني، بالإضــافة إلى

في ضـوء ما تقــدم يطــرح هذا الملخــص بدائــل السياسات 

التــاليــة لتخفيــض المعـدل المرتـفــع غير المقبــــول الحـــالي 

قبـــل  مـــن  الصـــارم  الالتــزام  وتعـــزيـز  القيصـــريــة  للولادات 

الوطــنيـــة  التوجـــيهية  المــبــادئ  بتطبيــق  الصحــيــة  الكــوادر 

الولادات  العــالميـــة في دعـــم  الصحــة  وتوصيـــات منظمــة 

المهبليــة وتقليل عمليــات الولادات القيصرية، وتجنـــب أي 

تحيز في اختيار طريقة الولادة.

البديـــل الأول: تمكّيــن النســاء وتعــزيز الوعـــي لـديهنّ حـول 

للولادات السلبــية  والتـــأثيــرات  الطبيـــعية،  الولادة  منـــافع 

ا الغرض الأساسي منها  هو تحسين جودة  * مراجعة النظراء السريرية :  العملية التي يقوم بها اختصاصي و الرعاية الصحية بتقييم الأداء السريري لبعضهم بعضً
ً تقليل مسؤولية سوء الممارسة غير المباشرة للمؤسسة وتلبية المتطلبات التنظيمية, و تدعم العمليات الأخرى، التي تطبقها مؤسسات الرعاية  وسلامة الرعاية و أيضا

الصحية، للتحقق من أن الأطباء يتمتعون بالكفاءة، ويمارسون داخل حدود المعايير المقبولة مهنيًا

خامسا: الأسباب الجذرية للمشكلة

سادساً: بدائل السياسات 
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(Khunpradit et al. 2011; Hartmann et al., 2012; WHO, 2010; WHO; 2012; Rossignol et al., 2013; Simpson,Newman & Chirino, 
2010; Kottwitz, 2014; Marshall, Spiby & McCormick, 2015; Campero et al., 2004; ACOG; 2014; Mawson, 2002; Baradran et 
al., 2006; Ayres De Campos et al., 2015; Bastani et al., 2006; Hanvoravongchai et al., 2000).

Mehdizadeh, 2005; ElFerink, 2002, WHO, 2012; Bastani, 2006.

15

16

تطبيق نظام صارم للتدقيق والتقييم للحصول على مراجعة 

دقيقة للنتائج.

 البديــل الثــالـث: زيـادة المحفّــزات المـــاليـة للقـــائميـن علــى 

الولادة المهبلية.

 البديــل الرابــــع : تخفيـف آلام الولادة المهبـلــية بمــا يضمــن 

تأمين وسائل لتخفيف ألألم بما فيها التخدير فوق الجافية.

إن عملية رفع درجة الوعي لدى النساء الحوامل عبر تحسين 

معرفتهــن خلال فتـــرة ما قبل الولادة حـول فوائــــد الولادة 

القيصـــرية دون  الولادة  إجــراء عمليــات  الطبيعيــة ومخـــاطر 

مبررات طبية قد سـاهمت في تخفيض معــدلات الولادات 

القيصــريــة الاختيـــاريـــة في بلـدان مختلفــة مثــل (البرازيـــل، 

تشيـلـــي، هولنـــدا،  المتحــدة،  الولايـــات  البــرتغــال،  إيـــــران، 

المملكـــة المتحــدة، تايلانـــد، المكسيك ) من خــلال تحســين 

القرارات المتعلقـة بنوع الولادة وتصحيح المفــاهيم الخاطئة 

المتعلقة بالولادات القيصرية15. 

تشمـــل مداخــلات هذا البديل تبني مجمـوعة من الأســاليب 

والأدوات :

- تضميــن مشــورة حــول فوائـــد الولادة الطبيعــية ومخــاطر 

إجــراء عمليـــات الولادة القيصــرية دون مبــــررات طبـــية فــــي 

الدلائل الإرشادية وبروتوكولات رعاية الحمل المعمول بها.

- إطلاق برامج وحمـلات توعية تستهدف السيدات الحوامل 

إجراء  ومخـــاطر  الطبيعـــية  الولادة  فوائــد  حول  وأسرهن 

عمليــــات الولادة القيصـــرية دون مبررات طبيـــة، والتعرض 

لتكــــرار الولادة القيصــرية بعد الولادة القيصـــرية الاولـــــى، 

لتمكيـــن المرأة الحـــامل من اتخاذ قرارات مستنــــيرة بشأن 

طريقة الولادة. 

- إعطاء دروس في الاسترخاء، والتحضير للولادة.

- تقديم مفهــوم دعم ال Doulas في الأردن الذي يتكــون 

من تقـــديم الدعـــم العاطفـــي والجســـدي والمعلومــــاتي 

للنســـاء الحـــوامل قبـــل الولادة وأثنـــاءها وبعدها من قبل 

محترفين مدربيـــن وقد أظهرت الأبحـــاث أن دعمهـــم يرتبـــط 

بانخفاض مدة المخاض، وحالات الولادة القيصرية. 

- تضمين المســاقات ذات العـــلاقـة في التخصـــصات الطبية 

( الطب، التمريــض والقبــالة ) سبل تقديم المشورة للنساء 

الحوامل. 

ومن الجدير بالذكــر إن مســاعدة النساء على القيـــام بخيارات 

مستنيرة فيما يتعلق بنوع الولادة أثبت فعـــالية متوسطة 

في خفــــض الولادات القيصريـــة الاختيــــــاريـــة في كل مــــن 

البرازيل وإيران والمكسيك16. 

1. نتـــائجـــه سريعـــة نسبيـــاً، أي أن مــــردوده قصيـــر الأجــل 

ويســاهم في تمكـــين المرأة الحــــامل من اتخـــاذ قـــرارات 

مستنيرة بشأن طريقة الولادة.

2. ستنعكس نتائجه على الأجبال القادمة.

3. كبديل ممكن النظر إليه كجزء من المسؤولية الاجتماعية 

للمؤسســات الصحــــية غير الربحـــية والقطـــــاع الخـــاص في 

تقليل نسبة المراضة والوفيات.

النســـائية  التوعيـــة وقيـــام طبيب  4. ربط برامــج وحملات 

والطاقم الطبي بتقديم التوعية المنــاسبة للمرأة الحـــامل

السياسة الأولى : تمكّين النساء وتعزيز الوعي 
لديهـنّ حـول منـافع الولادة الطبيعية، والتـأثيرات 

السلبية للولادات القيصرية  غير الضرورية

سابعاً: تحليل بدائل السياسات 

إيجابيات البديل :

1

ويشمـل ذلــك أيضــاً التوعيـة بالحـد من تكـــرار الولادة 

القيصريــة بعد الولادة القيصــريـة الأولــى، وذلــك عبــر 

حمـــلات تستهــدف الأفـــراد والمجتـمعـــات في مراكــز 

الرعــايـة الصحيـــة الأوليــة والمستشــفيــات والعيــادات 

الخاصة .
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بأنظمــة الاعتمـــاد فـــي المستشفيــــات ومـــراكــــز الرعـــايـة 

الصحية الأولية.

للــــولادة  التـــالية  القيصـــريــــة  الولادات  اعـــداد  خفــض   .5

القيصرية الاولى.

1. الحــاجة لطــاقم منــاسب من الموظفين لتأمين الفعالية 

على المدى البعيد.

2. التزام كبــير من وزارة الصحــة نحــو تثقــيف الأمهـــات مـن 

خلال إطلاق حملات توعوية.

مراجعــة الولادات ومؤشــرات كــل منهــا لتحـــديــد الولادات 

القيصريـة الضروريــة وغيـــر الضروريـــــة ومتـــــابعـــة المعــدلات 

المرتفعــة وفقــاً للمبـــادئ التوجيهيـــة السريــــرية الوطنــــية، 

وتفعيل قانون المســـائلة الطبية فإذا تم التأكد طبياً من أنه 

كــان من الممكــن ولادة الأم طبيعــياً لكــن الطبــــيب أجــــرى 

عمليــة قيصــرية يتم محـــاسبة الطبــيب الذي يقـــوم بإجـــراء 

العملية، وينصح بشدة أن يكون امتــثال المستشفيات لهذه 

السياســـات إلزامي لتحقيق حالة الاعتماد.

قــد أثبـت هذا البديل فعــاليــته فــي المستشفيـــات العـــامة 

البرتغال،  إيران،  (البرازيل،  بلدان مختلفة مثل  والخاصة في 

الولايات المتحدة، تايلاند)17.

أمــا بالنسبـــة لتقيـيم ومتـــابعة هـذه الإجراءات بعد وضعـهــا، 

فيمكــن أن يتم تحــت إشـــراف وزارة الصحــة، مجلــس اعتمــاد 

المؤسسات الصحية.

إن تطبـيق سيــاسـة تقضـي بإلــزام المستشــفيــات العــامــة 

والخــاصـة الالتزام بنظــام مراجعـة النظـراء السريــريـة والتــي 

الأداء  بتقيـــيم  الصحــية  الرعـــايــة  اخصــائــيي  قيــــام  تشمــل 

السريري لبعضــهم البعض بغــــرض تحســين جودة وسلامــــة 

الرعــايـــة والتـــحـــقــق مــن أن الأطــبـــاء يتمـــتعــون بالكــفـــــاءة، 

ويمــارسون داخـــل حــدود المعـــايير المقبولـــة مهنـــيًا. حـيـــث 

يوصى بأن يكــون الطبيب المراجع يتمتع بمؤهلات مساوية 

أو أعلـى من مؤهـلات الطبيب الأول وأن يتـم اختيـــاره مـن 

قبــل قسـم التوليـــد وأن يكــون سبــــق ووافــق علــى اتبـــاع 

المبادئ التوجيهية السريرية .

17 Liu& Sia, 2004; Lasnet et al., 2014; Chaillet et al., 2007; Naidoo & Moodley, 2009; Scarella et al., 2011;Venditelli et al., 2014; 
Mohammadi, Essen &Kallestal, 2012; Catling-Paull et al., 2011; Hanvoravongchai et al., 2000.

محددات البديل:

التزام كبيــر من وزارة الصحــة ومجلس اعتمــاد المؤسسات 

الصحية لتقييم ومتابعة هذه الإجراءات.

محددات البديل:

- يعتبر بديل منخفض التكلفة نسبياُ.

وتقليل  الصحية  الخدمـــات  جـــودة  تحسين  يســاهم في   -

نسبة المراضة والوفيات.

- ربط الإجراءات بعد وضعها مع شركات التأمين حيث تتحمل 

الأم تكلفة العملية القيصرية إذا كانت بناء على طلبها ولا 

تتحمل التكلفة جهة التامين.

إيجابيات البديل :

السيــاســة الثـانيــة : الزاميـــة تطبـــيق المبـــادئ 
التوجيهيــة السريريـة الوطنـيــة ونظــام مــراجعـــة 

.(Peer Review) النظـــراء السريرية
2

السياسة الثالثة : زيادة الحوافز المالية للقائمين 
علـــى الولادة المهــبــليـــة، وإعـــادة النظـــر فـــي 

تسعـيرة الولادة المهبلية.
3

ويشمل ذلك ايضا تجنب التوليد بعملية قيصرية غير 

ضروريــة للحمـل الأول من أجل الحـد من وجـــود رصيـد 

كبيـــر من الأمهــات اللواتـي سيكن مرشحـــات لعملية 

قيصـــرية لحملهن الثاني، بالإضـافة إلى تطبيق نظام 

صارم للتدقيق والتقييم للحصول على مراجعة دقيقة 

للنتائج.
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WHO, 2012; Hartmann et al., 2012; Main et al., 2012; Yazdizadeh et al., 2011

(AlThabe et al., 2004; Eltzschig et al., 2003; Liu & Sia, 2004; CIVHC, 2014; McCourt et al., 2007; Keogh et al., 2006; Benhamou
et al., 2002; Somuah, Smyth & Jones, 2011).

18

19

المالي  الحافز  زيـــادة  المهم  المــادي، من  المستـــوى  على 

للأطباء لإجــراء الولادات المهبليـــة بــدل الولادات القيصــرية، 

وكذلـــك الأطبــاء الذين يحققـــون نســب ومعــــدلات أعلـــــى 

للولادة الطبيعية.

كما يتوجــب مراجعة تسعيرة الولادة المهبلية مع الأخذ بعين 

الاعتبار الوقت الطويـل والجهد الذي تحتاجه الولادة المهبلية 

مقارنة بالولادة القيصرية، وهذا الأمر يتطـلب تنسيـقاً كبيراً 

بين جمعية المستشفيــات الخاصة وشركـات التـأمين، ورقابة 

صارمة من قبل وزارة الصحة.

تم وضع وتنفـيذ هــذه المداخـلات في عدد من البـلـدان ذات 

الأوضاع الاجتماعية والاقتصـادية والأنظمة الصحية المختلفة 

كالولايــات المتحــدة، الصيـــن، تـــايوان، تشيلــــي، المكسيك، 

البرازيل، وإيران18. 

الولادات القيصــــرية الاختيــــارية، لذا يجب وضع نظام يؤمن  

التغطية المادية لتخــــدير فوق الجــــافية في مستشفيـــــات 

العــــام  القطــــاع  مستشفيــــات  وإلـــــزام  الخــــاص  القطـــاع 

والمستشفيات التعليميـــــــة بتطبـــــيق بروتوكـــــول الولادة 

معدل  لرفـــع  الجافية  فـــوق  التخـــدير  باستخــــدام  المهبليـــة 

الولادات الطبيعية أو المهبلية عند النساء اللواتي يشعرن 

بالخوف من ألم الولادة.

قد أثبت هذا البديل فعــالية متوسطة في خفــض الولادات 

القيصرية الاختيـــاريـــــة في بلـــدان مختلفـــة مثـــل ( البرازيل، 

المكسيك، البرتغال، الولايات المتحدة، وهولندا )19.

خفــض عـــامل الحــــافز المــــالي عبر مســـاواة التكلفــــة بين 

الإجراءين.

إيجابيات البديل :

التزام كبير من وزارة الصحة وجمعية المستشفيات الخاصة 

وشركات التأمين.

محددات البديل:

إن التخــدير فوق الجـافية يخفـــف الشعـور بالخـــوف من الألــم

خلال الــولادة والذي يعتبـر عـــامل أســـاسي لطلـــب الولادة 

القيصرية. حيث أن استخدام التخدير فوق الجافية رفع معدل 

الولادات الطبيعية أو المهبليـــة عند النساء اللواتي يشعرن 

بالخوف من ألم الولادة وأثبـــت فعالية متوسطة في خفض 

- الحاجة لطــاقم مناسب من الموظفــين لتأمين الفعالية 

على المدى البعيد.

- التزام كبــير من وزارة الصحـــة، والخدمــــات الطبية الملكية 

والمستشفيات الجامعية نحو بنــــاء قدرات مقدمي الرعاية 

الصحية من الأطبــــاء وأخصائي التخدير على تقديــــم حقنة

. Epidural Anesthesia Injection

محددات البديل:

الأطبــــاء  مـــــن  الصحيــــة  الرعــــاية  قـــــدرات مقدمـــي  بناء   -

أفضل  على  التخدير  وأخصـــائي  والقــــابلات  والممرضــــات 

الممارسات للولادة المهبليــــة واستخـــدام تقنـــيات تحفيز 

الولادة الطبيعية.

- تقييم حالات الولادة واستخدام معايير مبنية على الأدلة 

لاتخاذ قرار بشأن العملية القيصرية.

Epidural Anesthesia Injec- التدريـب على تقديم حقنة -

tion لتفــادي ألم المخاض وألم الولادة كإجراء آمن ومحفز 

للولادة المهبلية.

إيجابيات البديل :

السياسة الرابعة : تأمين وســائل لتخفيـــف آلام 
الولادة المهبلية بما فيها التخدير فوق الجافية.

4
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ثامنا: الخلاصة والتوصيات 

باستعراض بدائل السيـــاسات الأربعة ســابقة الذكـــر، يتضح 

مدى أهميــتها جميعاً للحــد من عمليــات الولادات القيصريــــة 

الاختيارية بدون مبررات طبيـــة  في الأردن، وعلى الرغم من 

القناعة الكاملة بأن جميــع هذه السياسات إنما تكمل بعضها 

عمليــــات  من  الحد  وهو  النهـــائي  الهدف  وتخدم  البعض، 

الولادات القيصرية الاختيارية بدون مبررات طبية، إلا أن هذه 

الثالث  البديل  فمثلاً  المحددات،  بعض  من  تخلو  لا  البدائل 

التــــــزام كبـــــــير مــن وزارة الصحــــة وجمعــــــيــة  إلــــى  يحتـــــاج 

المستشفيات الخاصـة وشركات التأمين لزيادة الحافز المالي 

للأطباء لإجـــراء الولادات المهبلية، والبديل الرابع يعد برنامجاً 

طويل الأجـــل ويحتـــاج إلى الاستــدامــة كي يحقــق الفائدة 

المرجوة منه.

ويقتضـــي الأمر العمل على البدائل الأربعة حيت أن البديل 

منــافع  لديهنّ حول  الوعي  وتعزيز  النســـاء  "تمكّيـــن  الأول 

الولادة الطبيعـية، والتـــأثيرات السلـبية للولادات القيصـرية 

غير الضروريـة، والحد من تكـرار الولادة القيصـرية بعـد الولادة 

القيصريـة الأولى" على أســـاس أن تحقــيقــه ممكــن فـــي 

الأجل القصير والاستفــادة من عـــائــده سريــع نسبياً، كما أنه 

يســـاهم في تمكيـــن المـــرأة الحـــــامل من اتخـــــاذ قــــرارات 

مستنيــرة بشـأن طريقــة الولادة ونتـــــائجــه ستنعكـــس على 

الأجبــال القـــادمة، والبديــل الثــــانـــي الذي يشمــــل "إلزاميـــة 

تطبيق المبادئ التوجيهية السريرية الوطنية ونظام مراجعة 

النظراء السريرية، وتجـــــنب التوليد بعمليــــة قيصـرية للحمل

الحــد من وجـــود رصيــد كبير مــن الأمهــات  أجـــل  الأول من 

اللواتي سيكن مرشحـــات لعملية قيصرية لحملهن الثـاني، 

والتقيـــيم  للتدقيــــق  صــارم  نظـــام  تطبيــق  إلى  بالإضــافة 

للحصــــول علـى مراجعـة دقيقـة للنتـــائج"، حيـث أنه منخفض 

التكلفة نسبياُ ويساهم في تحسين جودة الخدمات الصحية  

وتقليل نسبة المراضة والوفيات. أما بالنسبة للبديل الثالث 

وهو زيادة الحوافز المالية للقائمين على الولادة المهبلية، 

وإعــادة النظر في تسعيـــرة الولادة المهبلــية أن تحقـــيقـــه 

يرتبط بالتــزام وزارة الصحة وجمعية المستشفيــات الخــاصة 

وشركـــات التـــأمين لزيــــادة الحافـــز المــــالي للأطبــــاء لإجراء 

الولادات المهبلية.

كما أن البديل الرابع الذي يشمل تأمين وسائل لتخفيف آلام 

الولادة المهبلية بما فيها التخدير فوق الجافية من الممكن 

تنفيذه عند النساء اللواتي يشعرن بالخوف من ألم الولادة 

لرفع معدل الولادات الطبيعية لديهن حيث يتم التركيز على 

بناء قدرات مقدمي الرعاية الصحية.

إن تبني هذه البدائل يتطلب تشكيل لجنة وطنية من قبل 

الحكومة، تتكون من جميع الجهات ذات العلاقة في القطاع 

الطبية  الخدمات  الصحة،  كوزارة  والتطوعي  والخاص  العام 

الملكيـــة، مجلــــس اعتمــــاد المـؤسســـــات الصحيــة، جمعيــــة 

المستشفيـــــات الخـــــاصة، وتكـــون مهمتــــه متــــــابعــة تنفيذ 

الإجراءات المبينة في الجدول التالي :

 - تمكّين النساء وتعزيز الوعي لديهنّ حول 

منافع الولادة الطبيعية، والتأثيرات السلبية 

للولادات القيصــريــة غير الضروريـــة، والحــد 

الولادة  بعـــد  القيصــريـــة  الولادة  تكــرار  من 

عبـــر حمـــلات  وذلـــك  الأولـــــى،  القيصـــريــة 

تستهــدف الأفـراد والمجتمعــات في مراكــز 

الرعــايــــة الصحيــــة الأوليــــة والمستشفــيات 

والعيادات الخاصة.

- تطوير وتنفيــذ خطـة إعلاميـة لنشر 
عبــر  الحوامـــل  النســاء  لــدى  الوعــي 
تحسين معرفتهن خلال فتــرة ما قبل 
الولادة حول فوائد الولادة الطبـيعية 
الولادة  عمليـــــات  إجــــــراء  ومخـــــاطـــر 

القيصرية دون مبررات طبية.

- توفير طــاقـم عمل مؤهــل ومدرب 
لتنفيذ الحملات التوعوية.

- وزارة الصحة. 

- منظمـات المجتــمع المـدنــي 

التي تستقبل الحوامل.

الجهة المعنية بالتنفيذالإجــــــــــــــــــراءالسياسة المقترحة

مجلــس اعتـــمــاد المؤسســات 
الصحية.

- ربط برامج وحملات التوعية بأنظمة 
المستشفيات ومراكز  الاعتماد في 

الرعاية الصحية الأولية.
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الجهة المعنية بالتنفيذالإجــــــــــــــــــراءالسياسة المقترحة

في  العلاقة  ذات  المساقات  تضمين   -
التخصصــــات الطبـــــية ( الطــــــب، التمريـــــض 
والقبـــالة ) سبل تقديم المشورة للنســــاء 

الحوامل.

وزارة التعليم العالي.

التوجيهـــــية  المبــــــادئ  تطبـــيق  الزاميـــة   - 

السريرية الوطنية ونظـــام مراجعة النظـــــراء 

قيصرية  بعملية  التوليد  وتجــنب  السريرية 

غير ضروريـــة للحمــل الأول من أجل الحد من 

اللواتي  كبــــــير من الأمهات  وجـــود رصيــــد 

سيكن مرشحــــات لعملية قيصــــرية لحملهن 

نظـــــام  تطبيق  إلى  بالإضــــافة  الثــــاني، 

على  للحصول  والتقييم  للتدقيـــق  صــــارم 

مراجعة دقيقة للنتائج.

زيادة الحوافز المالية للقائمين على الولادة 

تسعيـــــرة  فــــي  النظـــر  وإعـــادة  المهبليـــة، 

الولادات المهبلية.

الــــولادة  آلام  لتخــــفيـــف  وســـائــــل  تـــأمين 

المهبلية بما فيها التخدير فوق الجافية.

الخدمـــات  الصحــــة،  وزارة 

الطبيــة الملكــيــة، جمعـية 

المستشفيـــات الخـــــاصة، 

مجلـــــــــــــــس اعتمـــــــــــــــــــاد

المؤسسات الصحية.

الصحــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة وزارة 
مجلــــــــــــــس اعتمــــــــــــــــــــاد

المؤسسات الصحية.

وزارة الصحـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة
مجلــــــس اعتـمـــــــــــــــــــــــــــاد

المؤسسات الصحية.

وزارة الصحـــة، والتــــاميــــن 
الصـــــــحـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــي
التـــــامين شركــــــــــــــــــــــــات 

المستشــفــيات  جمعيـــــة 
الخاصة.

وزارة الصحــــة، الخدمــــــات 

الطبــــيـــــــــــــة الملكــــــيــــــة، 

المستشفيـات الجــامعية.

بتطــبـــيق  المستشــفيات  جمــيع  إلزام   -
المبادئ التوجيهية السريرية الوطنية. 

- تفعيــل قــانون المســائلة الطبـــيـــــة. 

المستشفيات تطبيق نظام  إلزام جميع   -
صارم للتدقيق السريري.

نظام  تطبيق  المستشفيات  جميع  إلزام   -
  .(Peer Review) مراجعة النظراء السريرية

- بناء قـدرات العاملين على آليات التدقيق 
والتقييم.

التغـــــذيــة  - المراقبــة المستمـــرة وإعطـــاء 
الراجعة. 

لإجـــــراء  للأطــبــاء  المــالي  الحــافز  زيــادة   -
الـــــولادات المهبلــــــيـــــة بعــــــــد الـــــولادات 
القيصــرية، وكذلك الأطباء الذين يحققون 
نسب ومعدلات أعلى للولادة الطبيعية.

مع  المهبليــة  الولادة  تسعيــرة  مراجعــة   -
الأخذ بعـين الاعتبار الوقت الطويل والجهد 
مقــــارنة  المهبليـــة  الولادة  تحتـــاجه  الذي 

بالولادة القيصرية.

- بناء قدرات مقــدمي الرعــاية الصحية من 
الأطباء والممرضــات والقابلات وأخصائي 

التخدير على أفضل الممارسات. 
- التدريب على تقديم حقنة التخدير فوق 
Epidural Anesthesia Injection الجافية

وبـروتوكولات  توجيهية  ارشـادات  وضـع   -
الجافية التخدير فوق  سريرية لاجراء حقنة 

Epidural Anesthesia Injection
- توفيـــر الأدوات والمعـــــــدات الضــروريــــة 

لتقديم الخدمة.

الجهـات المــانحة ( منظــمة - تمويل الحملات التوعوية. 
الصحــة العــالمية، صندوق 
المتــحدة للسكــان،  الأمم 
للتنمية  الأمريكية  الوكالة 

الدولية).
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الملحق: قائمة اعضاء لجنة الخبراء الممارسين واعضاء مجموعات العصف الذهني

الجهة المعنية بالتنفيذالوظيفـــــــةالاسم

د. عبد المانع احمد عبدالرحيم 

السليمات

رئيس اختصاص 
النسائية والتوليد

الجهــــــة

عضو في اللجنة وزارة الصحـــــة
المشكلة في شير-نت 

الأردن

رئيس قسم أ.د. اسما الباشا
النسائية والتوليد

مستشفى الجامعة 
الأردنية

عضو في اللجنة 
المشكلة في شير-نت 

الأردن

العقيد الطبيب عماد الدين 

صالح الشرع

رئيس اختصاص 
النسائية والتوليد

الخدمات الطبية 
الملكية

عضو في اللجنة 
المشكلة في شير-نت 

الأردن

مشروع تعزيز جودة مسؤول تقنيالسيدة هبة ابو شندي
الخدمات الصحية 

الممول من الوكالة
الوكالة الأمريكية

عضو في اللجنة 
المشكلة في شير-نت 

الأردن

مستشار نسائية د. عمر صلاحات
وتوليد

عضو في مجموعة مستشفى خاص
العصف الذهني 

 طبيب مقيم - د. ريم الخالدي 
نسائية وتوليد

عضو في مجموعة مستشفى خاص
العصف الذهني 

الخدمات الطبية منسق جودة الفاضلة ميسلون السوالقة 
الملكية

عضو في مجموعة 
العصف الذهني 

 مسؤول تمريض - الفاضلة دعاء أبو حطب 
نسائية وتوليد

عضو في مجموعة مستشفى خاص
العصف الذهني 
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