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Abstract: The research aimed to determine the causes of maternal death and to know the death rate by age in the Red Sea 

State- Port Sudan, during the period from 2019 to 2022, The research followed the analytical descriptive approach, where the 

data was obtained from maternal death records in the hospital, which numbered (104) deaths, and were analyzed by the 

Statistical Packages for Social Sciences program (SPSS). The research results revealed that the highest death rate was 

estimated to be (44.2%) among those who live in the middle of Port Sudan. The most vulnerable age group who subjected to 

maternal death was (26-45 years old) by the rate of 60.6% (n=63). The most common causes of the maternal death were 

hemorrhagic fever which was 40.4% (n=42) , followed by deaths due to heart failure 13.5% (n=14) , due to bleeding was 

estimated to be 10.6%, and then due to jaundice with a rate of 6.7% respectively. Therefore, and based on the results, 

prevention could be achieved by addressing specific public health educational programs for raising females awareness 

regarding the risk factors at local and national levels.  
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 خلالان مدينة بورتسود الأحمرهدف البحث إلى تحديد أسباب وفيات الأمهات ومعرفة نسبة الوفيات حسب العمر بولاية البحر : المستخلص

 نات من سجلات وفيات الأمهات بالمستشفىحيث تم الحصول على البيا يالتحليل ياتبع البحث المنهج الوصفو ، م9199إلى  9102الفترة من 

نتايج البحث: أن أعلى نسبة وكشفت  (.SPSS) ة للعلوم الاجتماعيةحصاييال م حالة وفاة وتم تحليلها بواسطة برنامج الحز ( 011) وعددها

 بنسبة ؛(26) بلغت( 15 – 92) أكثر الفئات العمرية تعرضت للوفاةوأن  (،%11.9) بلغتيسكن بورتسودان وسط  تيللوفيات كانت للا

 (،%01.2) بنسبة النزيف( %06.5) بنسبة( 01) قلبفشل  (،%11.1) بنسبة( 19) النزفيةأكثر أسباب الوفيات تمثلت في الحمى و  (،21.2%)

، نا لل  يورفع المستوى التعليم ةوتطوير الكوادر العامل ةتحسين الخدمات الطبيبناء على النتايج أوصت الباحثة ب ؛(%2.6) يرقان بنسبة

  إضافة إلى مقترحات بدراسات مكملة في الموضوع.

 .مدينة بورتسودان، وفيات الأمهات، ةإحصاييمؤشرات : الكلمات المفتاحصية

                                                                    
المؤشرات الإحصاايية لوفيات الأمهات في ولاية البحر الأحصمر مدينة بورتسودان (. 2320) أحصمدسيد على  إلهام، عبد الله: (APAالتوثيق للمرجع عند الاقتباس ) - 1

 .20 -66(، ص ص: 0العدد )( 1جلد )مجلة مركز جزيرة العرب للبحوث الطبية والتطبيقية ــ الم، م2322إلى  2312في الفترة من 
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 .المقدمة-1

بالضافة إلى النفاس من أهم المؤشرات على نوعية الرعاية الصحية  ولادةتعتبر وفيات الأمهات أثناء الحمل وال

 نسانوالوفاة حسب تعريف منظمة الصحة العالمية هي الاختفاء الكامل لكل مؤشرات الحياة في ال ،في أي بلد من البلدان

ة وفيات الأمهات مشكلو ، ولادةتوفين في فترة الحمل أو بعد ال يالأمهات اللات ؛بوفيات الأمهات يونعن، في أي وقت بعد الميلاد

  -لا تقتصر على الأمهات وحدهن بل
 
 مما يؤدي إلى التدهور في نوعية الحياة بين الأفراد ؛ر والمجتمعاتالأطفال والأس -أيضا

البرنامج  قريرت) وتقلل فرص المجتمع من الوصول إلى التقدم والازدهار.، ويعوق التنمية البشرية والاقتصادية والاجتماعية

 ( (.file/UNICEF%20Annual%20Report%202021%20AR.pdf/120476، 9101، لرعاية الأمومة قوميال

 تموت أثناء ال 961أن كما 
 
شكل التقرير صدمة كبيرة لدى وقد ، ألف حالة 011السودان من أصل كل  في ولادةأما

 ، السودانيين عامة
 
فاع ضغط الدم والعدوى المرتبطة ارت"النزف الحاد و أن  وجاء في تقرير وكالات الأمم المتحدة أيضا

 فيروس نقص المناعة ، تتفاقم بسبب الحملأن  يمكن ساسأ أسبابغير الآمن  جها بالحمل ومضاعفات ال 
 
وأيضا

إذ تنتشر أمرا  المناعة والملاريا التي تودي بحياة ، واجهه السيدات في السودانتوهذا بالضبط ما ، البشرية والملاريا

  الحوامل.

من  %26ن أ م9101ديسمبر في  بالسودان ولادةتقرير صادر عن جمعية اختصاص أمرا  النساء والفي ف 

إلى  الوفيات أسبابوعزت ، حالة 011.111حالات وفاة لكل  512بلغ  ولادةسن الفي  دول العالم الثالثمهات في وفيات الأ 

ثلث هذا العدد ناتج عن أمرا  البيئة وأهمها الملاريا واليرقان أن تدنى الخدمات الاقتصادية والاجتماعية ونسبة التعليم 

السودان رابع دولة أفريقية من حيث أن  وقد أعلنت الجمعية ولادةمل ونزيف ما قبل وبعد البداية الحفي  بجانب النزيف

مستشفيات الفي  نساء وتوليد يفاع نسبة الوفيات ووضحت الجمعية أهمية اتباع نظام تسجيل الوفيات ووجود أخصائارت

_https://en.wikipedia.org/wiki/The ) الصحية. ةالقابلات المدربات والزاير ضافة إلى الريفية النايية بال 

Merck_Manuals ) 

 غير مقبول. وقد توفيت حواليارت مهاتتشهد وفيات الأ و 
 
وبعدهما في  ولادةامرأة أثناء الحمل وال( 287.000) فاعا

ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل ف مهاتمن جميع وفيات الأ  %25م. وحد  ما يقرب من 9191عام 

 وكان من الممكن منع معظمها.، م9191من الشريحة الدنيا في عام 

 (mortality-sheets/detail/maternal-room/fact-https://www.who.int/ar/news ) 

يوم من إنتهاء الحمل بغض النظر  19خلال أو  ولادةالأو  بأنها وفاة المرأة أثناء الحمل مهاتيتم تعريف وفيات الأ 

باستخدام نسبة  مهاتيتم قياس معدلات وفيات الأ ، مضاعفاتهأو  مدة الحمل ولأي سبب يتعلق بالحملأو  عن مكان

 ولادةحالة  011.111بين كل  ولادةأسابيع بعد ال 2خلال أو  ولادةالأو  اء الحملأثن مهاتعدد وفيات الأ ) ولادةوفيات ال

المباشرة تنتج عن  ولادةوفيات ال، غير مباشرة ولادةمباشرة ووفيات  ولادةوفيات مهات إلى تقسم وفيات الأ  (.حية

 التالية: سبابلل  نتيجة تحد وهي  ولادةفترة ما بعد الأو  الطلقأو  مضاعفات الحمل

 ضافةل با جها مضاعفات ال  –الطلق غير المنتظم  –الالتهابات  –فاع ضغط الدم ارت –تسمم الدم  –النزيف 

 مر  يحد  خلالأو  غير المباشرة فهى ناتجة عن مر  موجود أصلا ولادةللتدخلات والمعالجات الخاطئة. أما وفيات ال

ليها تترتب ع التيفقر الدم و  –التهاب الكبد -السكرى  –مثل الملاريا  ولادةالحمل ولكن بدون سبب مباشر خاص بال

تحد  بشكل مباشر نتيجة  مهاتمن وفيات الأ ( %01) مضاعفات نتيجة التأثيرات الفسيولوجية للحمل. بصفة عامة نحو

 .(9191تقرير وكالات الأمم المتحدة /https://alarab.co.uk) .ولادةأثناء الأو  لمضاعفات تطرأ خلال الحمل

https://en.wikipedia.org/wiki/The_
https://en.wikipedia.org/wiki/The_
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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 والمسئول عن كثربب الأوالس 
 
هو النزيف الحاد والذي يحد  بصورة عامة  مهاتمن وفيات الأ ( %95) شيوعا

 يظهر رةدو من الخصايص الاجتماعية والاقتصادية والثقافية للمجتمع الذي ب مهاتتكمن جذور وفيات الأ ، و ولادةبعد ال

نظيم خدمات الأمومة وتإلى  ية وصولهاإمكانغذيتها و للمرأة وت يوالصح ينجابمن خلال العوامل الوسيطة مثل السلوك ال 

 تقع على المرأة مثل الحمل والمضاعفات المصاحبة له ومد معالجتها. التي  الأسرة. تحدد هذه العوامل الوسيطة النتايج

 مع خاصةهذا المجتفي  للمجتمع ووضع المرأةجتمايي والا قتصادي هنالك علاقة تأثير متبادلة بين المستوى الاو 

 لهالمجتمع يحدد أهميتها والدور الذي تمثفي  فالموقع الذي تمتلكه المرأة، من جهة لأخرى  مهاتمن جهة ومستوى وفيات الأ 

 المجتمع. في 

 للزواج أكثرالأمية والفقيرة  المرأةوتؤكد الدراسات أن 
 
مما يزيد ، فاع الخصوبة بينهنارتقة و اهالمر فترة في  احتمالا

ثناء عرضة للوفاة أ أكثرم الفقر وسوء الصحة وعدم استغلال الخدمات الصحية وبذلك يصبحن من العبء عليهن وتفاق

م أن وفيات الأمهات الناجمة 9111التقرير الصادر من منظمة الصحة العالمية في ديسمبر  ، كما يتبين منولادةالحمل وال

 تزيد بنسبة لا تقل عن ولادةعن الحمل وال
 
كما أن ، مرة عن مثيلاتها من النساء الميسورات( 611) بين النساء الأكثر فقرا

صولهن لعدم ح ولادةت والنازحات نتيجة للنزاعات المدنية والحربية عرضة للمخاطر خلال فترة الحمل والالنساء اللاجئا

 الجيدة.على الرعاية الصحية 

  :وأسئلته مشكلة البحث-1-2

 عن حا 
 
لة القبالة في العالم. وتضمن التقرير بيانات جديدة عن أصدرت منظمة الأمم المتحدة للسكان تقريرا

. معدل وفيات الأمهات  50والأمهات في  ولادةالقوى العاملة في القبالة والسياسات المتعلقة بوفيات الأطفال حديثي ال
 
بلدا

منظمة الأمم ) .0221عام  في 529.2و 9110في عام  612.6مقارنة ب  9151في السودان هو  ولادة 011,111لكل  9106لعام 

 (.9100-وماي، المتحدة

جاءت ، 9112إلى  0221من عام  ولادةفي مسح لوزارة الصحة السودانية عن معدلات وفيات الأمهات أثناء الو

 ن معدلات وفيات الأمهاتكما أ، أعلى من كل ولايات البلاد( فالقضار ، كسلا، الأحمرالبحر ) شرق السودان اتولاي نسبة

ا لمسح صحة الأسرة في السودان، من أعلى المعدلات في السودان تعد وزارة الصحة ) .ولادةباللأسباب مرتبطة  ،(9101) وفق 

 ( 9191-ويوني، الاتحادية

، لأحمراولاية البحر في  دراسة هذه المشكلة خاصةإلى  الفترة الأخيرة مما دعامهات في زادت معدلات وفيات الأ وقد 

 ل الأسئلة التالية: ويمكن توضيح مشكلة البحث من خلا

 المستوى الاقتصادي والاجتمايي؟ بمدينة بورتسودان في وفيات الأمهات ما علاقة   -0

  علاقة بين وفيات الأمهات بمدينة بورتسودان والعمر؟ما طبيعة ال -9

 لوفيات الأمهات بمدينة بورتسودان؟ ةحصاييما أهم المؤشرات ال  -0

  فرضيات البحث:-1-0

 وسوء التغذية.  مهاتلها علاقة بصحة الأ  مهاتالأ  الفرضية الأولى: وفيات -0

 الثانية: توجد علاقة بين أسباب وفيات الأمهات والمستوى الاقتصادي والاجتمايي.  الفرضية -9

 .مهاتوفيات الأ  أسبابالفرضية الثالثة: توجد علاقة بين العمر و  -1
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  همية البحث:أ-1-1 
يث من ح الأحمرسودان ولاية البحر تبمدينة بور  مهاتلأ نه يركز على دراسة وفيات اأفي  تكمن أهمية البحث

تدابير ات والجراءال  ذالمجتمع وجزب انتباه المجتمع لاتخاعلى  ومن ثم الاثر الكليسرة وأثرها على الأ  ةخطورة المشكل

انية دالثغرات في مجال البحو  والدراسات السكانية الميسد و ، ةوتحسين صحة الاموم مهاتلخفض معدلات وفيات الأ 

تفيد بحيث  ؛الخروج بتوصيات يمكن أن تساهم في حل مشكلة وفيات الأمهات وبذلك تتوقع الباحثة، المتعلقة بالوفيات

 في:

 .التعريف ونشر الويي حول أسباب وفيات الأمهات  -

 كما قد تفيد الجهات المسؤولة في وزارة الصحة والولاية لوضع معالجات جذرية للحد من أسباب الوفاة. -

 رهن؛ بأخذ الاحتياطات اللازمة لسلامة الأمم وجنينها.ل الباحثة أن تفيد الأمهات أنفسهن واولياء أمو تأم -

 تتوقع الباحثة ان تفتح الدراسة الباب لمزيد من الدراسات العلمية في الموضوع.  -

 .منهجية البحث-1-0

 لادةو ن مستشفى النساء والمستندة على بيانات ثانوية جمعت م المسحي؛ صفيالمنهج الو  الدراسةتعتمد  

 على بيانات من سجلات وفيات الأ ابورتسودان 
 
 ضافةبمستشفى بورتسودان بال  (9199 –م 9102) للعوام مهاتعتمادا

 . SPSS حصائيللمراجع والتقارير السنوية والانترنت. أما بخصوص تحليل البيانات سيعتمد الباحث على برنامج التحليل ال 

 حصدود البحث:-1-0

 وفياتالسجلات من خلال  لوفيات الأمهات بمدينة بورتسودانة حصاييالمؤشرات ال  موضوعية:ال حدودلا. 

 ( 011) الأمهات بالمستشفى وعددها بشرية:الحدود ال 

 بورتسودان  ولادةمستشفى النساء وال –مدينة بورتسودان  مكانية:ال حدودال 

 م9199 – 9102 زمانية:الحدود ال. 

 سة:ماطلحات الدرا-1-6

ترين فاع مارتعلى  الأحمرمدينة ساحلية تقع شمال شرق السودان على الساحل الغربي للبحر ": مدينة بورتسودان -

كيلومتر. وهي الميناء البحري الرييس ي في السودان  265وتبعد عن العاصمة الخرطوم مسافة ، فوق سطح البحر

 نسمة 562,219يها إلى السودانية. يصل تعداد السكان ف الأحمروحاضرة ولاية البحر 

 (.https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D8%B1%D8%AA%D8%B3%D9%، ويكيبيديا) 

 .الدراسات السابقة-2

الدراسة على توثيق الأحدا   ركزت، وفيات الأمهات السودانياتوهدفت إلى مراجعة  (،2322) دراسة نزار وآخرون -

دراسة وفيات الأمهات بولاية نهر النيل  كعنها وكذلوالتحقيق فيها والبلاغ والظروف الكامنة وراء وفيات الأمهات 

 حالة وفاة للمهات.( 92) مع (،95200) الأحياءبلغ العدد الجمالي للمواليد ، الأمهاتللتعرف على معدل وفيات 

في المنزل. كان ( %6) في حين توفيت حالتان، في المستشفى( %26) من المرض ى( 96) توفي، مولود حي( 009/011111)

فاع ضغط الدم في سبع ارتيليها اضطرابات  (،%91.0) وفيات الأمهات في سبع حالات، الرييس يالسبب  ولادةنزيف ال

 الانسداد (،%01.6) في ثلا  حالات ولادةأسباب ال غير مباشر. (،%06.9) والنتان في أربع حالات (،%91.0) حالات
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(PE & AFE )في حالة واحدة والجها  (،%06.6) الأسباب غير المصنفة في أربع حالات (،%01.6) في ثلا  حالات 

بدون تأخير ( %61.1) حالات( 01) مع (،%10.6، حالة 01) تم تأجيل الجزء الأكبر من الحالات في المنزل  (.6.1%)

نتيجة ( %25.5) حالة( 02) توفيت، الحظات. لسوء المستشفىالتأخير في الوصول إلى  (،%06.9) وخمس حالات

حية  ولادة( 011.111) لكل( 009) بلغ معدل وفيات الأمهات بولاية نهر النيل، 9100عاملأسباب يمكن الوقاية منها. في 

في الغالب بسبب النزيف  . كانت وفيات الأمهاتحالة وفاة( 92) حيث بلغ وهو أعلى مما كان عليه في التقرير السابق

 .تم تأجيل الجزء الأكبر من الوفيات حتى وصلوا إلى وجهتهم النهايية فاع ضغط الدم والنتان.ارتوأمرا  

إلى تحديد أهم العوامل الاقتصادية والاجتماعية التي تؤدي إلى وفيات النساء  (2323) ومحمد دراسة بابكرهدفت  -

د أهم العوامل أثناء الحمل والولادة في السودان عامة وولاية الخرطوم خاصة، وبناء نماذج رياضية تمكن من تحدي

الاقتصادية والاجتماعية التي تؤدي إلى وفيات النساء أثناء الحمل والولادة بولاية الخرطوم، واستخدمت الدراسة 

من النا  بولاية  669المنهج التحليلي الوصفي واعتمدت على بيانات أولية تم جمعها من عينة عشوايية بلغت 

نتايج الدراسة أن العوامل التي تؤدي إلى احتمال  ، وكشفتحياء منهنلل  020من المتوفيات و 020الخرطوم بواقع 

ند الزواج العمر ع –الموطن الاصلي -المستوى التعليمي ) الوفاه بين النساء بولاية الخرطوم أثناء الحمل والولادة هي:

رة المياه المستخدمة في نوع دو  -ملكية المنزل  –نوع بناء المنزل  –عدد غرف المنزل  –أول طفل  إنجابالعمر عند  –

ها أن كل النماذج التي تم التوصل الي (،نوع الختان-التعر  لضغوطات نفسية واجتماعية أثناء فترة الحمل -المنزل 

ذات دلالة معنوية إحصايية ولها نسب احتمال تصنيف عالية حيث كانت نسبة التصنيف الصحيح الكلي لنموذج 

 ولنموذج العوامل الاقتصادية( 61.1%) ولنموذج العوامل الاجتماعية( 66.1%) عوامل خصايص العينة الاساسية

(%02.) 

 مهاتوفيات الأ على  الخصايص الاجتماعية والاقتصادية وأثرها إلى التعرف على (2310) ،البشيردراسة وهدفت  -

ن مركز الوحدة بعد المسافة عإلى أن  وتوصلت الدراسة، "م 9102إلى  0221بولاية النيل الأبيض في الفترة من 

  وعدم التدريب الكافي للقابلات وانتشار الأمرا، الصحية وعدم انتشار التعليم وسط الفتيات وزواج القاصرات منهن

ومضاعفات الحمل كالضغط والسكري والتشنجات العضوية قد ساهمت  ولادةالمباشرة كالنزيف قبل وبعد ال

وسايل  ونشر، دراسة بضرورة تدريب الكوادر الطبية والقابلاتوأوصت ال، فاع معدلات الوفاةارتمساهمة كبيرة في 

ين المواصلات وتحس، التثقيف الصحي عبر وسايل العلام وتعيين القابلات حتي يتسنى معاقبتهن في حالة قصورهن

 ولا وتوزيع المراكز الصحية للمناطق الريفية.، حكوميةإلى  من ريفيةالمستشفيات خاصة في فصل الخريف وترفيع 

 تولد تحت كادر مؤهل في المستشفى.أن  ولادةبد للبكرية ومتكررة ال

شرق السودان: دراسة مجتمعية -وفيات الأمهات بولاية كسلا وهدفت إلى مسح (،2311) وآخرون دراسة محمد -

حالة  020تم تحديد ، سنواتعلى مدى ثلا  توصلت الدراسة ، "( RAMOS) نجابباستخدام مسح وفيات سن ال 

من هذه الحالات. من بين ( %00.0) بنسبة010تشريح الجثة اللفظي في  إجراءتم ( 122، 92) بينن الأمهات من وفاة بي

 011.111لكل  01.2. كانت معدلات وفيات الأمهات ولادةبسبب مضاعفات الحمل وال( %16.9) بنسبة21كان ، هؤلاء

بير بين نسب وفيات الأمهات في المناطق الحضرية على التوالي. كان هناك تفاوت ك، حية ولادة 011.111 لكل 606.2و

من الوفيات. كان  %50.1المباشرة مسؤولة عن  ولادةكانت أسباب ال (.على التوالي، 111، 011 / 069و 622) والريفية

، الأمهاتمن الأسباب الرييسية غير المباشرة لوفيات ( %2.1) والمر  الحموي الحاد( %91.6) فقر الدم الوخيم

من الأسباب الرييسية ( %01.2) والنتان النفاس ي( %01.0) المتعسرة ولادةوال( %05.2) كان النزف التوليديبينما 

فاع معدل ارتعلى الرغم من ، من الحالات %66.1 يمثلتأخير الحالة  وا أنوجد، المساهمةن بين العوامل م .ولادةلل
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مما يشير إلى عدم استخدام المرافق ، في المنزل  من الوفيات حدثت( %26.9)وأن  (.%65) التعرف على المشكلة

كانت هناك نسبة عالية من الأمية بين المتوفيات  .من الوفيات %51.6مثلتووجدت مشاكل النقل ، الصحية

 (.على التوالي %10.1و %29.5) وأزواجهن

ع معدل وفيات الأمهات فاارتو  Eتفش ي التهاب الكبد  وهدفت إلى التعرف على أسباب (،2311) وآخرون دراسة الرييس -

من فاشية ( 9100مارس  -9101نوفمبر ) أشهر 1خلال انه إلى  توصلت الدراسة، "شرق السودان، في بورتسودان

مع أعرا  مختلفة ، السودان، امرأة حامل في مستشفى بورتسودان 62قدمت  (،هيف) فيروس التهاب الكبد الوبائي

 ELISA anti-HEVالتهاب الكبد الفيروس ي بواسطة الأمصال باستخدام  من التهاب الكبد الفيروس ي. تم تأكيد تشخيص

IgG وIgMعلى التوالي. كانت ثماني، أسابيع( 6-6) 66.2وسنة ( 1.9) 91.1وعمر الحمل الأم  . كان متوسط عمر 

ات جنين وفي( 1 %62) 01و، الأمهاتحالة وفاة بين ( %90.9) 00من النساء ذوات الحمل الأول. كانت هناك ( 91.5%)

 66أقل من ) مبكرة ولادة( %1·  96) . كانت هناك تسع حالاتولادةحالات نزيف بعد ال( %91.5) وثماني، الرحمداخل 

ا من الحمل ا للوفاة بين  (.أسبوع  كان التهاب الكبد الخاطف مع اعتلال الدماغ الكبدي هو السبب الأكثر شيوع 

حاد. لم  مباشرة بسبب نزيف ولادةوتوفيت اثنتان أخريان بعد ال دةولا المرض ى. وتوفيت تسع من هؤلاء النساء قبل ال

والذين ( 00) ة في البيانات السريرية والكيميايية الحيوية بين النساء المتوفينإحصاييتكن هناك فروق ذات دلالة 

 نجوا.

خلال فترة  ،دان"السو ، الخرطوم، جامعة الرباط ى"معدل وفيات الأمهات في مستشف (،2311) دراسة محمد وآخرون -

 كان معدلو  ،حية ولادة( 02211) الحيةوفاة في حين بلغ عدد الولادات  حالات( 01) الأمهاتالدراسة كان عدد وفيات 

 61في سن ( %21) حينفي  61المرض ى تقل أعمارهن عن  من( %11 50:011111) الحيةوفيات الأمهات إلى الولادات 

المرض ى يعادلن أكثر من  من( %21) ،التوالي على( %61)و (%61) والحضرف شكلت نسبة القامة في الري .وأكثرسنة 

من المرض ى توفوا نتيجة  %91كشفت الدراسة أن  لدن بعمليات قيصرية طاريةو  (%29.5) أظهرت النتايج أنو  أربعة.

لدم الناجم فاع ضغط اارتمن حالات  %91 (،عاجرتالا و  بسبب متلازمة هيلب) فاع ضغط الدم الناجم عن الحملرتلا 

 %01و (،بسبب تمزق الكبد) فاع ضغط الدم الناجم عن الحملارتمن حالات  %01و (،عاجرتبسبب الا ) عن الحمل

التوأم  ولادةالاولى عقب  ولادةبسبب النزيف ما بعد ال %01و (،بسبب المشيمة المنزاحة) ولادةالنزيف قبل ال

بسبب نقص حجم  %01القيصرية الطارية  ولادةعقب الالصدمة النتانية و  بسبب حمى النفاس %01و ،المهبلية

 .لدم مع الفشل الكلوي عقب الجها حالات تسمم ا من %01و الدم بسبب القيء المفرط الحملي

، "لأمهات على وشك الموت في مستشفى ريفي في السودانوهدفت إلى دراسة ا (،2311) ،وآخرون عبد العزيز دراسة -

ا( 990)و ،حالات قريبة من الموت( 915)و ،ولادة( 2560) كانت هناكخلال فترة الدراسة 
 
ا وشيك

 
حالة ( 11)و ،حدث

( 169/011111)و حية ولادة( 0111) لكل( 99.0) الأمهاتوفاة بين الأمهات. بلغ معدل قرب الأمهات من الموت ووفيات 

ا ولادة فاع ارتواضطرابات  (،%90.5) يليه العدوى  (،%11.0) حية على التوالي. كان النزف هو الحد  الأكثر شيوع 

(، %01.1)(، %99.9) كان مؤشر الوفيات (.%6.2) ولادةوعسر ال( %00.0) وفقر الدم (،%00.1) ضغط الدم

 فاع ضغط الدم على التوالي.ارتالنزف واضطرابات ، فقر الدم، ولادةعسر ال، للعدوى ( %9.1)و (0.0%)(، 01.1%)

. أسباب وفيات الأمهاتأهم  -0
ً
 عالميا

عام إلى  9111ية والعالمية من عام قليمعلى الصعد الوطنية وال مهاتي يرصد وفيات الأ تال، ريرار التقيشي 

م وهذا يمثل 9191في جميع أنحاء العالم في عام  مهاتحالة وفاة لل  906.111هناك ما يقدر بحوالي إلى أن ، م9191

 فقط عن 
 
 طفيفا

 
خلت أهداف التنمية المستدامة للمم المتحدة حيز م عندما د 9102حالة في عام  612.111انخفاضا
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فإن ذلك التقدم ، م9105و 9111بين عامي  مهاتوجود تقدم كبير في خفض وفيات الأ إلى  التنفيذ. ولئن كان التقرير يشير

 
 
 كبيرا

 
 عقب تلك الفترة.، بل إنه تراجع في بعض الحالات، قد تعثر تعثرا

كاريبي وأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر ال، ة الثمانية أوروبا وأمريكا الشماليةين من أقاليم الأمم المتحدإقليموفي 

فاع في بقية رتولم يقع مثل ذلك الا ، م9191و 9102على التوالي بين عامي  %05و %06بنسبة  مهاتفع معدل وفيات الأ ارت

؛ إحراز التقدم ممكن: فإلى أن  العالم. ويشير التقرير
 
 ا ووسط وجنوب آسيا، ليا ونيوزيلنداان أستراإقليمشهد مثلا

 
نخفاضا

 
 
 في ، خلال ذات الفترة مهاتفي معدلات وفيات الأ ( على التوالي %02و %65بنسبة ) كبيرا

 
 من  60ووقع الانخفا  أيضا

 
بلدا

 بلدان العالم.

د طفل تتحطم لا فإن معجزة مي، لملايين الأسر النسبة%وفي تصريح للمديرة التنفيذية لليونيسف كاثرين راسل: "ب

 إلى  تخش ى على حياتها عندما تهبأن  بمأساة وفاة الأم. لا ينبغي لأي أم
 
خاصة في وجود المعرفة والأدوات ، العالم طفلا

 ،بصرف النظر عمن هي وأين تكون ، النصاف في الرعاية الصحية يتيح لكل أمأن  اللازمة لعلاج المضاعفات الشائعة.

 متع في مقبل أيامها بصحة موفورة وسط اسرتها.آمنة والت ولادةفرصة متكافئة ل

ة حد كبير في أفقر أجزاء العالم وفي البلدان المتأثر إلى  لا تزال تتركز مهاتوفيات الأ أن  وتبين الأرقام الجمالية

في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى. وفي تسعة  مهاتمن جميع وفيات الأ  %61كان حوالي ، م9191بالصراعات. وفي عام 

حالة وفاة  550) من ضعف المتوسط العالمي أكثر مهاتكانت معدلات وفيات الأ ، ية حادةإنسانلدان تواجه أزمات ب

 (.حالة على الصعيد العالمي 996مقارنة ب ، مولود حي 011.111لكل  مهاتلل 

بالحمل  تبطةفاع ضغط الدم والصابة بالعدوى المر ارتالنزيف الحاد و  مهاتالرييسية لوفيات الأ  سبابومن الأ 

 التي يمكن جها والمضاعفات الناجمة عن ال 
 
ثل م) تتفاقم بسبب الحملأن  غير الآمن والاعتلالات الموجودة أصلا

لى حد كبير من خلال الحصول عإلى  وكل هذه يمكن الوقاية منها وعلاجها (.فيروس نقص المناعة البشرية/اليدز والملاريا

 والسمعة الطيبة. رعاية صحية تتسم بالجودة العالية

الأطفال تلبي احتياجات النساء و أن  ويمكن للرعاية الصحية الأولية المجتمعية التي تركز على المجتمعات المحلية

 ،التي تتطلب المساعدة ولادةوتمكن من مراعاة النصاف في الحصول على الخدمات الحيوية مثل حالات ال المراهقاتو 

فإن نقص تمويل أنظمة الرعاية ، وتنظيم الأسرة. ومع ذلك، والتغذية، طعيم الأطفالوت، وبعدها ولادةوالرعاية قبل ال

 وضعف سلاسل توريد المنتجات الطبية تهدد إحراز تقدم.، ونقص العاملين المدربين في الرعاية الصحية، الصحية الأولية

تصل ن أ يم: "من غير المعقول المديرة التنفيذية لصندوق الأمم المتحدة للسكان الدكتورة ناتاليا كان تؤكدو 

نحسّن هذا الوضع من خلال الاستثمار العاجل أن ، ويجب علينا، . يمكننا901.111ما يزيد عن إلى  الوفيات في العام الواحد

قابلة حتى تتمكن كل امرأة من الحصول على ما  211.111في تنظيم الأسرة وسد النقص العالمي في القابلات الذي يبلغ 

نع التي يمكن م مهاتعاية منقذة للحياة. ولدينا الأدوات والمعرفة والموارد اللازمة لنهاء حالات وفيات الأ تحتاجه من ر 

  (.9196، فبراير، 96تصريح وكالات الأمم المتحدة ، اليونسيف) حدوثها. وما نحتاجه الآن هو الرادة السياسية.

ة خمسإلى  ترجع ولادةعند ال مهاتية حالات وفيات الأ أغلبإلى أن  العديد من أجزاء العالمفي  الدراسات ارتأش

، %05تسمم الدم، %6مضاعفات  %06 ياضطرابات ضغط الدم عند الحمل والتشنج الحمل، %95النزيف ) أسباب هي

صندوق الأمم المتحدة للسكان والبنك (. )ولادةعند ال مهاتمن حالات وفيات الأ  %0حوالى ، %06خطره  إجها حالات 

 .(9100ي، الدول

فاع ضغط الدم هما أهم أسباب ارتم أن النزيف و 9110دراسة أجرتها منظمة الصحة العالمية في ديسمبر  يفو

ى أن حوالي الدراسة إل ارتكما أش، في الدول الفقيرة في أسيا وأفريقيا وأمريكا اللاتينية ولادةوفاة الأمهات أثناء الحمل وال
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 من  امرأةثمانية ملايين 
 
فاع ضغط ارت وأن ،أكثر من نصف مليون منهم يتوفينوأن  مضاعفات مرتبطة بالحمليعانين سنويا

هات بالضافة للجها . ذكرت الدراسة من أهم أسباب وفيات الأم يالدم يمثل أعلى نسبة للوفاة في أميركا اللاتينية والكاريب

تاح وضحت الدراسة أنه يجب أن ت، والتخديرفي البلدان المتقدمة هي مضاعفات تتعلق بالجراحة القيصرية  ولادةأثناء ال

فاع ضغط الدم رتايعانين  يللنساء اللائ يكبريتات الماغنيسيوم في جميع أنحاء العالم خاصة في أمريكا اللاتينية والكاريب

 ( www.suphof.com) والتشنجات.

 عالم مهاتمستويات ونماذج وفيات الأ -0-2
ً
  :يا

دول مع الج نجابعمر ال في  بمقارنة فروقات وفيات النساء مهاتلقد تم إدخال اسلوب جديد لتقدير وفيات الأ 

 0209تم الحصول عليها من نظام تسجيل العينات للفترة التي  العمري للخصوبة. يشير تطبيق هذا الاسلوب على البيانات

، سليمة للهند بأكملها ولادةحالة  011111كل في  حالة وفاة 501بلغ  مهاتمعدل وفيات الأ أن  الهند ويوضحفي  م0202 –

في  ىفاع نسبإلى ارت المدن. كما تشير تقديرات الولايات الرييسيةفي  وفاة حالة 602والمناطق الريفية في  حالة وفاة 260و

 مهات في وفيات الأ 
 
ذ عدد الوفيات منفي  ي جوهر انخفا  إلى  الأجزاء الشرقية والشمالية من البلاد. كما تشير أيضا

أن  . كمامهاتانخفا  عدد وفيات الأ في  %95تسبب بنسبة  ولادةانخفا  معدلات الأن  الستينيات وتفيد التقديرات

مارس ، سيا الوسطىآمهات في تقرير معدل وفيات الأ ) .0209 – 0269السنوات العشر بين في  %5هناك انخفا  بنسبة 

9110 ) 

عما إذا كانت شقيقتهم  أو أكثر اعام 05 نهالمتوفاة الذين تبلغ أعمار الأم  شقيقاتأو  ءلقد تم سؤال أحد أشقا

تتعلق بالأمومة. لذا فإنه يمكن استخدام طريقة الشقيقات كمؤشر لتحديد معدلات  سبابالمتوفاة قد فارقت الحياة لأ 

 ( etwww.alrakoba.n) .مهاتوفيات الأ 

. الاتجاهات النمطية لوفيات الأمهات-0-0
ً
 عالميا

حي  مولود 01.111حالة وفاة لكل  96الدول المتقدمة حوالي مهات في متوسط وفيات الأ  تؤكد التقارير الأممية أن

  505111حوالي أن أغلب المراجع  تؤكد، و الدول الناميةفي  مرة 91النسبة% إلى ويتضاعف هذه 
 
بسبب  امرأة يتوفين سنويا

ليس فقط بسبب ، الدول الناميةفي  منها تحد  %22غالبية هذه الوفيات وما يقدر ب ـأن  حينولادة في مضاعفات الحمل وال

 لأنها مرتبطة بالعمر والفئات العمرية والوضع الا في  زيادة عدد المواليد
 
فإن تصادي قوالاجتمايي الدول النامية وإنما أيضا

 ضعف مقارنة بغرب أوربا وأمريكا الشمالية.  011 – 51اوح بين خطر الحمل أعلى بنسبة تتر 

الدول في  ابنجالدول المتقدمة وبسبب كثرة ال في  من النساء أكثر ولادةالدول النامية مخاطر الفي  تواجه النساءو 

 سبابلأ الأم  اةطر وف. وفى بعض المناطق النامية فإن خولادةفإنهن يتعرضن بشكل أكبر لمخاطر وأمرا  ال يالنامية وبالتال

 الدول المتقدمة. مهات في مقارنة بالأ  ضعف( 611) من كثرخلال حياتها يصل لأ ولادةتتعلق بال

إلى  لدول بعض افي  شرق وغرب أفريقيا حيث يصل معدل الوفياتفي  تم تسجيلها مهاتإن أعلى أرقام لوفيات الأ 

 شمال أوربا حيث لا يزيد المعدل علىفي  نى أرقام تم تسجيلهاأما أد، سليمة ( ولادة011111) كلوفاة بين  حالة( 0111)

 سليمة.  ولادةحالة ( 011) حالة وفاة بين كل( 00)

 كل حالة حمل وذلك نظر الأم في  المشار إليه أعلاه يعكس خطر الوفاة الذي تتعر  له مهاتإن معدل وفيات الأ 
 
 ا

خطر ن أ تكون فيه الرعاية الصحية ضعيفة.الذي  الوقتفي  المن الأطف أكثرالدول النامية يحملن عدد في  النساءلأن 

 مقارنة بالأ  11خلال حياتهن أعلى بنحو  ولادةوفاة ال
 
 الدول المتقدمة. مهات في ضعفا

http://www.suphof.com/
http://www.alrakoba.net/
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ي ف باط بالحمل وانما بعدد مرات الحملرتلا يتأثر فقط بخطر الا الأم  امرأة فإن خطر وفاة لكل( %65)النسبة ب

( 01111) كل( في 0) ( إلى2111) كل ( في0) بينغ متوسط الخطر لكل امرأة لسبب مرتبط بالحمل يتراوح البلدان المتقدمة يبل

يتأثر  يإن الخفا  الفرعونو  (،011) كل( في 0) ( إلى91) كل( في 0) الدول النامية فإن مثل هذا الخطر يتراوح بينفي  بينما

ت الأمم تقرير وكالا ) .ولادةفاع وفيات الارتأفريقيا هو المسئول عن ي ف انتشارهوأن  مليون امرأة أفريقية( 091) من أكثربه 

(. م9196المتحدة، فبرلير، 

(AA84%D8%A7%D8%%https://www.unicef.org/ar/%D9%88%D9%83%D8%A7%D9 ) 

دعم هيئة الأمم المتحدة للمرأة والمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة (، )9109، جعفرة )ويتبين من دراس

و مفتاح حصول المرأة على التعليم ه أن (؛للولويات التنموية للنوع الاجتمايي في القطاع الحكومي الفلسطيني بعد أوسلو

 
 
 واجتماعيا

 
عليم التنمية البشرية. ويؤثر التفي  وعامل هام يإنسانوبنفس الوقت حق  ،التحسين لمكانة المرأة اقتصاديا

 ارسة السلطة. استجابة لمم أكثرويصبحن ، تمكين النساء من السيطرة على حياتهن وصحتهن وخصوبتهنفي  بطريقة قوية

 :: وتتضمنلوفيات الأمهات المباشرةالطبية  سبابالأ -0-0-1

 داد خطورة عندما تعاني المرأة من فقر الدم. ويز ، ولادةالنزيف قبل وما بعد ال .أ

و أ الطبيعية والقيصرية بصورة خاصة ولادةالناتج من عدم النظافة أثناء ال( ي الالتهاب البكتير ) الانتان .ب

 
 
 لم يتم علاجها. التي  وجود الأمرا  المنقولة جنسيا

 فاع ضغط الدم. ارتعاج وهي اضطرابات ناتجة عن رتالا  .ج

 الوضع غير الطبيعى للجنين.أو الأم  نتيجة عدم تناسب رأس الجنين مع حو المتعسرة  ولادةال .د

 النزيف.أو  غير المأمون نتيجة التلو  جها مضاعفات ال  .ه

 :يالغير مباشرة: وتتمثل ف سبابالأ -0-0-2

بد كوالكلى أمرا  ال بوليال أمرا  الجهاز –أمرا  الطفيليات  –الأنيميا  – دوريأمرا  القلب والجهاز التعد 

 السرطان.  –مر  السكرى  –

  .(الأسباب والعوامل) بالسودان مهاتوفيات الأ -1

ة اتخاذ القرار بشأنها شكلت خطور في  السودان وهي بالغة الأهمية إذا تم التأخيرفي  هنالك أربع مشاكل شائعة

 الحامل وهي: الأم  بالغة على حياة

 .ولادةلالتعرف على وجود مشكلة تتعلق بالحمل وافي  التأخر .0

 . ياتخاذ القرار بالتدخل الطبفي  التأخر .9

 قرار نقل المرأة لموقع الخدمات الصحية. في  التأخر .6

هذه الخدمات وعليه فإن وجود ترتيب على مستوى المجتمع المحلى بهدف تأمين سهولة إلى  الوصول في  التأخر

 ( 9101، الفاضل) وسلامتها.الأم  الحاظ على حياةفي  مراكز الأمومة والخدمات الصحية أمر بالغ الأهميةإلى  المواصلات

مالية ونهر الش يولايتفي  كانت نسبة الوفيات منخفضةوفقا للدراسات والمسوحات الرسمية في السودان؛ فقد 

 غرب الاستوايية والبحيرات يولايتفي  ومرتفعة يحية على التوال ولادة 011.111لكل ( 020 – 21) النيل بمعدل يتراوح ما بين

ولاية لها أعلى نسبة وفيات أمومة عن ( 06)و يحية على التوال ولادة 011.111لكل ( 9916 – 9696) بمعدل يتراوح ما بين

  (9101، الفاضل) مناطق الصراعات.في  تقعالتي  وهي الولايات قوميالمعدل ال

https://www.unicef.org/ar/%D9%88%D9%83%D8%A7%D9
https://www.unicef.org/ar/%D9%88%D9%83%D8%A7%D9
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ف فاع أسعار الكشارتية و سوء التغذأن  إذالأم  تحديد مصيرفي س ي أسادخل الأسرة يشكل عامل أن  أكد المسحو 

 مهاتات الأ نسبة وفيأن  أكد على، كما مستشفى يمثل عوايق حقيقية ويوميةأو  والعلاج والسفر لأقرب مركز دوريال يالطب

إلى  كما توصل المسح، وسط العاملات النسبة%وتقل هذه ( %60.1) من الثلثين بنسبة أكثرمن غير العاملات بأجر تبلغ 

والحميات خاصة الملاريا  ولادةتعسر أثناء ال، النزيفهي  غير مباشرةأو  سواء كانت مباشرة مهاتوفيات الأ  أن أسباب

 فاع ضغط الجنين والانيميا والتشنجات والالتهابات. ارتو 

م وذلك بعد انفصال دولة 9100أغسطس في  م9101لصحة الأسرة الدورة الثانية  دانيأشار تقرير المسح السو و 

  (9101، وزارة الصحة السودانية) مولود حى. 011.111وفاة لكل ( 902) بلغت مهاتبة وفيات الأ نسأن  جنوب السودان

معرفة لأن  هاأسبابو  مهاتم ضرورة التبليغ عن وفيات الأ 9112الوزارة اعتمدت ومنذ العام أن  ذكرت دكتورة أمال

 . مهاتتدريب القابلات وتثقيف الأ في  نهر دو ضرورة الاهتمام بالزايرات لإلى  تساعد على إيجاد الحلول ودعت سبابالأ 

 ما يحد  النزيف بعد ال، السودان بسبب النزيف قبل وبعد الحملفي  تتمثل معظم حالات الوفاة
 
 لادةو كثيرا

الكلش ى وله علاقة بالحمل ، وهو ما يسمى بمضاعفات الحملالأم  الناتج عن سوء تغذية جها ومضاعفات ال ، مباشرة

 ولادةال، حمالحمل خارج الر ، نونيالغير قا جها ال ، الأنيميا، الجلطة، يالتهاب الكبد الوبائ، الجنينفاع ضغط ارتويعرف ب

الملاريا هي و  الأخرى الغير مباشرة سبابلل  ضافةالالتهابات الناتجة عن العمليات القيصرية بال ، المتكررة غير المنتظمة

 .سلطان عنق الرحم، واليرقان والسكرى 

 :الأحصمربولاية البحر  مهاتوفيات الأ -1-1

 المعدلات العاليةفي  تساهم التيالعوامل المتداخلة و  ا منعدد الأحمرفي ولاية البحر  صحييعكس الوضع ال

من أكبر الولايات بالسودان وأغناها بالرغم من ذلك تكثر فيها وفيات هي  الأحمرولاية البحر ؛ فولادةلوفيات وأمرا  ال

 م مهاتالأ لأن  أولها صغر السن ؛مهاتوفيات الأ في  تتسببالتي  راتللمؤش ضافةبال  مهاتالأ 
 
 أكثرا يكن صغيرات السن غالبا

 تتسبب أكثرنفسها  ولادةعملية اللأن  ؛ولادةعرضة لمخاطر ال
 
مما يكون  ا؛هوبعد ولادةالنزيف قبل الفي  صعوبة وأحيانا

 
 
  الأمرا  من سنتين لأنها تساعد على حدو  أكثرلا يفصل بينها تي ال ؛الولادات المتقاربةضافة إلى بال ، وفاة الأمفي  سببا

ترة الحمل خلال ف (فقر الد) والأنيميا، هذه الولايةفي  لذلك تعتبر الولادات المتقاربة إحدى المشكلات الصحية الكبرى 

م ضد الأمرا  مما وخفض مناعة الجس جها ال يؤدي إلى ملم مما  05من أقل  الدمفي  موغلوبينيوهو هبوط مستوى اله

 ( mortality-sheets/detail/maternal-room/fact-https://www.who.int/news) .للوفاةس ي يشكل سبب ريي

والخصوبة  نجابوالجهل والمر  والزواج المبكر ومعدلات ال  هاوبعد ولادةغياب الرعاية الصحية قبل ال

تدنى في  مكما تساه، مهاتوفيات الأ لييسية ر سبابا أها تمثل للوضاع الاقتصادية والاجتماعية معظم ضافةالعالية بال 

منهم  %26ن أ نسبة قليلة من النساء يمارسن تنظيم الأسرة نجدضافة إلى أن بال ، الأحمرالبحر في  صحيال نجابظروف ال 

، منظمة أطباء بلا حدود) حديثة.على المام بالطرق ال %61أن  حينفي  لتنظيم الأسرة قلعلى علم بطريقة واحدة على الأ

9101)  

ن لأ  تمثل إحدى المؤشرات ولادةاللأن  تمثل إحدى المؤشرات ؛العمليات القيصرية خاصة العمليات الطارية

 خطر  القيصرية من دون أسباب ملحة هي أكثر ولادةال
 
فع معدل ارتوللسف ، الطبيعية ولادةمرة من ال 01وبمعدل  ا

-https://www.mayoclinic.org/ar/tests) م.9110عام  %92م إلى 0225عام  %0الولادات القيصرية من 

procedures/c-section/about/pac-20393655 ) 

معظم الحالات الالتهابية التي تؤدي إلى وفاة الأمهات كانت بعد العمليات القيصرية وهي نوع من الالتهابات و 

يرغبن  ياء اللاتالذي ينتشر حتى بين النس يالقيصرية. الجها  التلقائ البكتيرية التي تحد  نتيجة للتلو  بعد العمليات
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 ما يحد  نزيف ( عملية النظافة أو الكحت) يعالج بالكشط الحاد يفي الحمل والذ
 
لا يزال يمثل الطريقة المتبعة وغالبا

 في وفاة الأمهات
 
 ناية بعد الجها . نجد أن تنظيم الأسرة لم يتضمن بصورة متكاملة خدمات الع، يكون سببا

  %22 يم تعرضت حوال9112عام في  ؛للوفاة الختان مهاتتعر  الأ التي  من أهم المؤشرات
 
، من النساء عموما

 لما يسببه من الته كثروهو الأ فرعونيالختان وهو ما يعرف بالختان ال أنواعأحد إلى  من مدينة بورتسودان 01%
 
ابات ضررا

مرحلة الأمومة ي ف تحد التي  العيوب ضافة إلىكون تأثيره منذ الصغر حتى فترة الزواج بال وي ولادةوال نجابال في  وصعوبة

 (.9101، أطباء بلا حدود) .مهاتلأنه يسبب مضاعفات صحية لل 

ل تنظيم لوساي يوالعمر عند الزواج والاستخدام الحال يالعمر الحالهي الأم  تؤثر على صحةالتي  من أهم المتغيرات

-https://www.who.int/ar/news-room/fact) .ةللسر  يوأزواجهن والختان والوضع الماد مهاتيم الأ الأسرة وتعل

sheets/detail/family-planning-contraception ) 

حلى عالية تستديى تنسيق على المستوى الم مهاتالولاية فإن تقديرات وفيات الأ في  على الرغم من وجود القابلاتو 

رتسودان الموانئ بو  ىالولاية تفتقر للدايرة الصحية نجد دايرة واحدة بمستشف، كما أن مهاتيات الأ للحد من وف قوميوال

شر الويي بين نفي  الدايرة الصحية تساهم، ات والمراكز بكل أنحاء الولاية للدايرة الصحيةيالمستشفبينما تفتقر بقية 

  (.الدايات) وافادة وتدريب القابلات مهاتالأ 

 :الأحصمرات الأمهات بولاية البحر أسباب وفي-1-2

بية الدول العر  تبين من اطلاع الباحثة على العديد من الدراسات حول أسباب وفيات الأمهات عالميا وفي بعض

ولذلك يجب استخدام المعالجات المجربة لتقليص عدد هذه  التشابه الكبير بينها؛ بغض النظر عن الزمان والمكان؛

ات سعافالطبية الذي يساعد على تحسين الخدمات لتوفير المعالجة المبكرة ل  للحالةويجب احدا  نظام  الوفيات

وفيات  أسبابأن أهم ( 9190، يعل)و (9102، الحاج) ويؤكد كل من) تحضير غرفة العمليات الطارية.ضافة إلى بال  ولادةال

 .؛ تتمثل في60/09/9190م حتى 0/0/9102الفترة من خلالفي مدينة بورتسودان وخصوصا  الأحمربولاية البحر  مهاتالأ 

 .المدينةفي  وعزا ذلك للمياه الغير صحية( %62.2) الحمى والتشنجات تمثل أعلى نسبة .0

 (.%06) النزيف وما يلحقها من (،%61) الحمى النزفية .9

 (.%0.5) فاع ضغط الدم ومضاعفاتهارت .6

 (.%2.0) الملاريا (،%2.0) الأنيميا .1

 (.%6.6) التخدير .5

 (.%9.05) عند العمليات القيصرية والتهابات الوريدالالتهابات  .2

 (.%6.6) أخرى  أسباب .6

وبالضافة إلى تلك الأسباب؛ ترى الباحثة أن الأحدا  والصراع خلال الأشهر الأخيرة؛ ستؤثر سلبا في زيادة نسب 

 ، رار الحربوالتي تتفاقم مع استم، وهجرة الكفاءات، الوفيات؛ وفي مقدمتها غياب الخدمات وقلة التجهيزات

مباشرة  بابأسبورتسودان. هنالك  ولادةبمستشفى النساء وال مهاتوفيت الأ في  تلعب دور كبيرالتي  من العوامل

تعسر  –الكلبش ى  –وحالات تسمم الدم  ولادةوبعد ال ولادةمثل النزيف قبل ال ةتتعلق بالحمل والولاد مهاتلوفيات الأ 

فاع ضغط الدم والفشل ارتمثل الملاريا وأمرا  القلب  ةغير المتأخر  سبابظروف خطره أما الأ جها  في وال  ولادةال

 .يالقلب

ت هنالك بعض الحالا  ولادةغياب خدمات ال –الأنيميا  –بسبب سوء التغذية  مهاتضعف صحة الأ ضافة إلى بال 

  (9102، اللهعبد ) غير طبيعية تأتى للمستشفى وتزيد نسبة الوفيات.
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 فاع ضغط الدمارتتسمم الحمل ويتضمن ذلك  ةت إهمال العلاج ومن الأمرا  الشائعزيادة الوفيا أسبابومن 

لاكتشاف الأمرا   دوريوأمرا  النزيف الناتجة من عدم متابعة الكشف ال صحيودم الجسم الناتج عن قلة الويي ال

 ةلنزفيبالمستشفى وهو الحمى ام 9110العام مهات في لوفيات الأ س ي السبب الرييضافة إلى المصاحبة للحمل والأنيميا بال 

ة الثلا  أشهر فتر ضافة إلى أن بال ، كلاميسيا والنزيفالضافة إلى عو  وتلو  المياه بال وحمى الضنك وذلك بسبب الب

لا  إذا فيه نزيف شديد أما فترة الث جها . وال ي قد تسبب جفاف الكلى فتسبب الفشل الكلو  (الوح) الأولى وهي تسمى

من الأمرا  المزمنة المصاحبة للحمل مثل الضغط والسكرى. أما الفترة الأخيرة قد إلا  ر هاديةشهور الوسطى تعتب

 ال أسبابومن  ولادةمما يسبب وفاة أثناء ال ولادةوبعد ال ولادةيصاحبها نزيف قبل ال
 
لقابلة عن طريق ا ولادةالوفاة أيضا

  (9101، مجدي) غير المدربة.

إذا توفرت الرعاية الصحية اللازمة من كشف للحوامل ومتابعة الفحص  اتمهوفيات الأ  أسبابيمكن تلافى و 

 للنتايج النهايية المترتبة على عدم المتابعة
 
لقابلات تدريب الزايرات الصحيات واهتمام مدرسة اضافة إلى بال ، الدور تفاديا

  (9109، الحاج) بتدريب القابلات خاصة للمناطق الريفية النايية.

 يات الأمهات في مدينة بورتسودان بالمستوى الاقتاادي والاجتماعي؟ما علاقة وف-0

لأمهات وفيات اوللجابة على السؤال؛ تستعر  الباحثة نتايج دراسات سابقة وتقارير تتعلق بالعلاقة بين 

مدينة ي فالاقتصادي والاجتمايي  في مناطق مختلفة حول العالم ومقارنة ذلك بالواقع المستوى الاقتصادي والاجتماييو 

 وكما يلي:السودان  وفي عموم؛ بورتسودان

  مهات:وفيات الأ في  العوامل الاجتماعية والاقتاادية-5-0

 سودانبمدينة بورت فاع نسبة وفيات الأمهاتارتد. إبراهيم ملك الناصر ب الأحمرمدير وزارة الصحة بالبحر  صرح

ى نسبة أعل تشكل الأحمرالبحر  ولايةوأن  اد في الكادر الطبينقص ح وجودإلى  ضافةل اب بسبب سوء التغذية ولادةأثناء ال

 في الكوادر الطبية وغير الطبيلأن  ،ع وسوء التغذية بين كافة الولاياتوفيات للمهات أثناء الوض
 
 جدا

 
 كبيرا

 
 ةهناك نقصا

  https://alintibaha.net/online/147151 (.9196ريناي، الانتباه) العملية.بالذات التمريض والكوادر المساعدة في 

در عدد وفولادةترتبط وفيات الأمهات بالنقص في عدد القابلات الماهرات والرعاية في فترة ما قبل ال 
ُ
يات . ق

وكانت معظم الوفيات ناتجة عن الولادات المنزلية دون وجود قابلات ، حيّة ولادة 111، 011لكل  925الأمهات بنحو 

( 9102، اليونسيف) الطبية.الطارية في المرافق  ماهرات ونقص الرعاية التوليدية

 https://www.unicef.org/sudan/ar/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9D8%A9#:~:text=%D9 

وء فاعا في نسبة الوفيات بين الأمهات في البلاد بسبب سارتهناك  نأالصحة في البرلمان السوداني  لجنةصرحت و  

تفق هذا وي، يةالتغذات بسبب سوء أبدت رييسة اللجنة امتثال الريح قلقة من تزايد نسبة الوفيات بين الأمه، كما التغذية

 .ودانسية للوفاة في المسببات الرييسات وزارة الصحة التي تشير إلى أن سوء التغذية واحد من الإحصاءمع  تصريحال

حتى  9112لصحة الاسرة قامت به وزارة الصحة الاتحادية خلال الاعوام  دانياشار تقرير لبرنامج المسح السو  

ن وفقا السودافي  ولادةالسودان يسجل اعلى نسبة في وفيات الامهات اثناء ال الأحمرولاية البحر اشار الى ان شرق  9101

صحية منها ضعف الرعاية ال، أسباب هذه الوفيات لعوامل مختلفةية و نجابال للصحة  قوميمج اللما افادت به مديرة البرنا

شرق السودان يسجل اعلى نسبة اصابة بمر  وأن  وانعدام الويي الاجتمايي والظروف الاقتصادية التي يعيشها السودان

 https://www.aljazeera.net/health/2014/3/25) يةذسوء التغنتيجة ل السودانفي  الدرن 

 D8%B8%D8%A7%D9%87%D8%B1%D8%A9%/ ) 

https://www.unicef.org/sudan/ar/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9D8%A9#:~:text=%D9
https://www.aljazeera.net/health/2014/3/25%20/
https://www.aljazeera.net/health/2014/3/25%20/
https://www.aljazeera.net/health/2014/3/25%20/
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 و 
 
 لصحتهاأساسيعتبر تمكين المرأة من حقوقها شرطا

 
وارد ية وصول المرأة للتعليم والعمالة والمإمكانفتعزيز ، يا

الحياة والافلات من دوامة الفقر في  ية تمكنها من ممارسة خياراتهاساسأالاقتصادية وحماية مالها من حقوق وحريات 

 واعتلال الصحة وحماية صحتها وسلامة أسرتها.

جميع وفيات الأمهات في البلدان المنخفضة  من( %25) منما يقرب  وقعفي تقرير منظمة الصحة العالمية  

فاع عدد وفيات الأمهات في بعض ارتفي التقرير ان  ءجا 9191 الدخل والبلدان المتوسطة الدخل من الشريحة الدنيا في عام

الفجوة القايمة بين الأغنياء والفقراء.  أوجه عدم المساواة في إتاحة الخدمات الصحية الجيدة ويبرزيعكس مناطق العالم 

 لكل( 09) مقابل مولود حي( 011111) لكل( 161) بلغ معدل وفيات الأمهات في البلدان المنخفضة الدخل، 9191في عام 

 61بين  9191وتراوحت معدلات وفيات الأمهات في هذه البلدان في عام  حي في البلدان المرتفعة الدخل. مولود( 011 111)

بلغ متوسط معدل وفيات الأمهات في الدول ، 9191وفي عام  (.جنوب السودان)( 0996)و (الجمهورية العربية السورية)

وأن  أي أكثر من ضعف المتوسط العالمي (،011 111) لكل( 550) والمرتفعةتفعة للغاية الهشة ذات درجة التنبيه المر 

لنساء في البلدان المنخفضة الدخل أكثر عرضة لخطر الوفيات النفاسية على مدى العمر. وخطر وفاة المرأة على مدى ا

 في نهاية المطاف لأسباب  05العمر هو احتمال وفاة امرأة تبلغ من العمر 
 
بلغ ت، نفاسية. وفي البلدان المرتفعة الدخلعاما

 ،تقرير منظمة الصحة العالمية) .الدخلالبلدان المنخفضة  في( 12) كل من( 0) مقابل( 5 611) من كل( 0) هذه النسبة

9196))  mortality-sheets/detail/maternal-room/fact-//www.who.int/ar/newshttps:) 

" تقرير منظمة الـ "يونيسف) وفقا لـ مهاتالأ فاع معدل وفيات ارتإلى  والعوامل المؤدية سبابتتمحور مجمل الأ و 

 : في( 9196، فاع نسب وفيات الأمهاتارتعن 

 قة. اهالمر أوايل سن في  الزواج المبكر .0

 طفولتهن. في  ية البناتإهمال رعا .9

 سوء التغذية مع العمل المرهق.  .6

 الفقر والأمية.  .1

  جتمايي.والا قتصادي الجحاف بحق المرأة وتدنى وضعها الا .5

 تشجعها التقاليد الاجتماعية. التي  بعض الممارسات الضارة .2

 وجودها.  تعدد استفادة المرأة من هذه الخدمات عندأو  يةنجابعدم توفر خدمات كافية للصحة ال  .6

 مجتمعة كهذه تعمل صحيوحقها ال نجابمشاركتها في اتخاذ القرارات فيما يختص بال عدم  .0
 
. أن أوضاعا

على تدنى صحة المرأة الحامل وجعلها عرضة لمضاعفات وأمرا  قد تهدد حياتها مرتبطة بالوضع 

وفيات  اع الصحية وفى زيادةالاجتمايي للمرأة فالفقر في حد ذاته نجده يمثل العامل الأول في تردى الأوض

 من العمل على تحسين صحة الامومة. س ي محاربة جزء أسا يالأمهات وبالتال

هدفت إلى إبراز مدى تأثير الخصايص الاجتماعية والاقتصادية لمجتمع ( 9110، سعدوك) دراسة وأكدت نتايج

ات تباين معدلات الوفيات بين الطبقات اتجاه وفيات الأمه على (9115-9111) الدراسة في مدينة كسلا في الفترة من

اج المبكر الزو ، بين العوامل الاجتماعية المتمثلة في التعليم عكسية وجود علاقةو الاقتصادية المختلفة داخل المدينة 

بين العوامل الاقتصادية المتمثلة في الدخل والمهن ومعدلات وفيات  وكذلك، معدلات وفيات الأمهات، التركيب القبلى

 ( 9110، جامعة الخرطوم) ات.الأمه

الاستفادة من الخدمات الصحية خاصة العناية بالأمهات تعتمد على العوامل الاجتماعية وترى الباحثة أن 

 يثح( ونوعية الحياة ةمستوى المعيش –الأم  تعليم –العمر  –الدخل  –مصادر الماء ) والاقتصادية الديمغرافية مثل

https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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مات العوامل الاقتصادية والاجتماعية لها تأثير مباشر على الأسباب المباشرة والغير تساعد على تحسين جودة هذه الخد

  وفيات الأمهات. في تقليلا دورةمباشرة وبذلك تؤثر ب

 ؟لوفيات الأمهات بمدينة بورتسودان ةحصااييما أهم المؤشرات الإ -0 

 النساء ىبمستشف حصاءبمكتب ال جمع البيانات من سجلات الوفيات وللجابة على السؤال؛ قامت الباحثة ب

 ( 2019-2020) حالة وفاة في الفترة من 104بورتسودان عددها  ولادةوال
 
 اعتمادا

 
 وصفيا

 
على  وتم تحليل البيانات تحليلا

  :يليشكل جداول كما في  وتم استعرا  النتايج( SPSS) ةللعلوم الاجتماعية حصاييبرنامج الحزم ال 

  في مدينة بورتسودان وريفها حصسب السكن تمهاوفيات الأ ( 1) جدول رقم

 السكن العدد النسبة%

 شرق بورتسودان 22 21.2

 وسط بورتسودان 46 44.2

 جنوب بورتسودان 29 27.9

 ريف بورتسودان 7 6.7

 المجموع 104 %100.0

 ( 2312-2323)ن؛ بورتسودا ولادةالنسا  وال ىبمستشف حصاا المادر: إعداد الباحصثة من سجلات الوفيات بمكتب الإ 

، %90.9وفيات الأمهات حسب السكن حيث بلغت نسبة الذين يسكنون بورتسودان شرق ( 0)يوضح الجدول 

بورتسودان  للاتي يسكن أعلى نسبة كانت %2.6ريف بورتسودان ، %96.2بورتسودان جنوب ، %11.9بورتسودان وسط 

م بمدينة بورتسودان الذين 9101تقص ي وفيات الأمهات . وبمقارنة هذه النتايج مع نتايج مسح %11.9وسط حيث بلغت 

 وفيات. 1وفيات ريفي بورتسودان  2وفيات الجنوبي  6وفيات والشرقي  2يسكنون الاوسط 

م أن الأمهات من المناطق 9112في تقرير منظمة الامومة الامنة بالسودان عن نتايج المسح السكاني للعام و 

الذي يسبب مشاكل صحية مثل  ترتفع النسبة% في الريف بسبب الزواج المبكر( %61.9) يمثلن نسبةيية الريفية والنا

طبيب  في الريف ودون اشراف ةالمدرب غير ةلمخاطر الناسور البولي بالضافة للقابلالأم  وتعر  المراهقةفي سن  ولادةال

ن عن أسباب وفيات الأمهات بولاية البحر تتفق مع الدراسة التي اجراها د. وايل عبد الرحم ونجد أن نتايج الجدول أعلاه لا

 . %61والمدينة بنسبة  %61حيث توصل إلى نسبة الوفيات في الريف بلغت  الأحمر

 حصسب العمر مهاتوفيات الأ إحصااييات ( 2) جدول رقم

 العمر العدد النسبة%

 10من  أقل 3 2.9

 20إلى  10من  36 34.6

 10إلى  20من  63 60.6

 03إلى  10من  2 1.9

 المجموع 104 %100.0

 ( 2312-2323)بورتسودان؛  ولادةالنسا  وال ىبمستشف حصاا المادر: إعداد الباحصثة من سجلات الوفيات بمكتب الإ 

حيث بلغت ( 15-92) نسبة كانت في الفئة العمريةأعلى  حسب العمر مهاتوفيات الأ أن ( 9) جدول المن  نجد

 %0.2حيث بلغت ( 51-15) نسبة كانت في الفئة العمرية أدنىو  %61.2لغت حيث ب( 95-05) تليها الفئه العمرية 21.2%

 %21.2بنسبة ( 15-92) معدل الوفيات يرتفع في الاعمارأن  نسبة لانقطاع الدورة الشهرية نجد نجابحيث تنعدم فرصة ال 
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للعام  مرالأحبولاية البحر  مهاتوفيات الأ  أسبابفي دراسته عن على  توصلت اليه دراسة د. مجدي محمد وهذا يتفق مع ما

 . %69.2بنسبة ( 11-60) تليها الفئة %10.1حيث بلغت ( 61-90) نسبة كانت في الفئة العمريةأعلى  م9100

 ريةفي الفئة العم ريفيةنسبه للوفيات كانت تتمثل في المناطق الأعلى  م9112في تقرير المسح السكاني للعام  

م 9101وفي تقرير المسح السوداني للعام ، نصفهن لم يبلغن العشرين من العمر من أكثروأن  %50بنسبة بلغت ( 05-95)

 من النساء قبل بلوغهن الثامنة عشر من العمر. %62تزوج مانسبته 

 حصسب المهنة مهاتوفيات الأ إحصااييات ( 0) جدول رقم

 المهنة العدد النسبة%

 ربة منزل  101 97.1

 موظفه 2 1.9

 طالبه 1 1.0

 المجموع 104 %100.0

 ( 2312-2323) بورتسودان؛ للفترة ولادةالنسا  وال بمستشفى حصاا المادر: إعداد الباحصثة من سجلات الوفيات بمكتب الإ 

موظفات ، %26.0نسبة كانت لربات المنزل حيث بلغت أعلى  حسب المهنة مهاتوفيات الأ ( 6) يوضح جدول رقم

ى اكد المسح الاسر .مستوي في شريحة ربات المنزل أعلى  اتيالوف بلغت نسبة.%0.1طالبات حيث بلغت ، %0.2حيث بلغت 

بينما تقل هذه  %60.1من الثلثين بنسبة بلغت  أكثرغير العاملات تبلغ  مهاتنسبة وفيات الأ أن  م9101في السودان للعام 

 سرة دخل الأ أن  بين النساء العاملات كما اوضح النسبة%
 
 أساسي يشكل عاملا

 
مسح  من خلال نتايجم الأ  في تحديد مصير ا

سر لل  %11.0الغنية والحمي سر لدي الأ  %91 فقيرةالسر الأ  ىلد %60.9 ولادةم بلغت نسبة مضاعفات الحمل وال9112

 الفقيرةسر لل  %61.2الغنية النزيف الحاد سرة لل  %9.0و فقيرةالسر لل  %06.5الغنية التشنجات سرة لأ  %09.9 فقيرةال

لم  %95وحوالي الربع  مهاتالأ  ةمن الولادات تمت في المنازل مما سبب مضاعفات ادت لوفا %01وأن  ةلدى الغني %5.2و

 ةالعالي يةمالال ةاهمها التكلف أسباببعد ايام من تدهور حالتهن الصحية وذلك لعدة إلا  المستشفىإلى  يتمكن من الوصول 

إلى  حالات فارقت الحياة حال وصولهنمن ال%2من الريف  ةللعلاج وعدم توفر سبل المواصلات للحالات القادم

 .المستشفى

 المستشفىحصسب تاريخ دخول  مهاتوفيات الأ إحصااييات ( 1) جدول رقم

 السنة العدد النسبة%

28.8 30 2019 

24.0 25 2020 

26.9 28 2021 

20.2 21 2022 

 المجموع 104 %100.0

 ( 2312-2323) بورتسودان؛ للفترة ولادةالنسا  وال ستشفىبم حصاا المادر: إعداد الباحصثة من سجلات الوفيات بمكتب الإ 

 %90.0م حيث بلغت 9102نسبة كانت في العام أعلى  حسب السنوات مهاتوفيات الأ ( 1) يوضح الجدول رقم  

 .%91.9م بلغت 9199نسبة كانت في العام  أدنىو  %91.1م بلغت 9190والعام ، %92.2م حيث بلغت 9191يليها العام 
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 ( 2312-2323) بورتسودان ولادةالنسا  وال بمستشفى حصاا إعداد الباحصثة من سجلات الوفيات بمكتب الإ  المادر:

 المستشفىحصسب تاريخ الخروج من  مهاتوفيات الأ إحصااييات ( 0) جدول رقم

 السنة العدد النسبة%

28.8 30 2019 

24.0 25 2020 

26.9 28 2021 

20.2 21 2022 

 المجموع 104 %100.0

 ( 2312-2323)بورتسودان؛  ولادةالنسا  وال بمستشفى حصاا لمادر: إعداد الباحصثة من سجلات الوفيات بمكتب الإ ا

يليها  %90.0م حيث بلغت  9102نسبة كانت في العام أعلى  حسب السنوات مهاتوفيات الأ ( 5) يوضح جدول رقم

تاريخ الخروج ، %91.9م بلغت  9199انت في العام نسبة ك  أدنىم و  91.1م بلغت  9190، %92.2م حيث بلغت  9191العام 

ن أ نفس تاريخ الوفاة حيث تبين لي من خلال الدراسة المستشفىتاريخ دخول أن  في معظم الوفيات نجد هو تاريخ الوفاة

 لاستهانةوا مهاتعدم التوعية الصحية والتثقيف الصحي لل على  معظم الوفيات تاتي بعد بلوغ مرحلة الخطر هذا دليل

المتابعة اثناء الحمل لأن  مع الطبيب المختص واعتبارها مسالة عادية وعدم متابعة الحامل ولادةبموضوع الحمل وال

عن  لادةو يفضلن ال مهاتبعض الأ ، بوجود فقر دم شديد مهاتالجهل بعض الأ  ضافةبال  طبيعية ولادةتكشف اذا كانت ال

قابلة هي مضاعفات النزيف بسبب اهمال الالأم  عفات تسببا في وفاةالمضا أكثرومن ، طريق القابلة فتحد  لها مضاعفات

طبية  خدماتأو  توجد بها مستشفيات وبعض الحالات القادمة من ريفي بورتسودان التي لا متأخرفي وقت الأم  وحضور 

 سبابأن سبب الوفاة وهذا يحقق الفرضية الثانية وجود علاقة بيب طول الطريق تحد  لها مضاعفات تبسبأو  جيده

دد بلغ ع الأحمروالمستوي الاقتصادي والاجتمايي. في التقرير الصادر عن وزارة الصحة ولاية البحر  مهاتوفيات الأ 

يوضح الفارق في نفس النتيجة التي توصلت  وهذا ما 59م حيث بلغ العدد 9190م مقارنة بالعام 9191في العام  21الوفيات 

 لها.

 بب الوفاةتشخيص سإحصااييات ( 0) جدول رقم

 سبب الوفاة العدد النسبة%

 نزفية ىحصم 42 40.4

 نزيف 11 10.6
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 ملاريا 2 1.9

 يرقان 7 6.7

 حصمى النفاس 3 2.9

 فشل قلبي 14 13.5

 سحائي مع الحمل 5 4.8

 استثغا  بلوري 1 1.0

 اكلامسيا 2 1.9

 حصمي الضنك 1 1.0

 فاع ضغط الدمارت 4 3.8

 انامام ريوي  1 1.0

 تسمم الدم 6 5.8

 ضربة شمس 1 1.0

 سرطان عنق الرحصم 1 1.0

 ةجلطة ريوي 1 1.0

 تسمم الحمل 1 1.0

 ةالتهاب الورب 1 1.0

 المجموع 104 %100.0

 ( 2312-2323) بورتسودان؛ للفترة ولادةالنسا  وال بمستشفى حصاا المادر: إعداد الباحصثة من سجلات الوفيات بمكتب الإ 

يليها فشل قلبي  %11.1بنسبة بلغت  ةنسبة الحمي النزفيأن أعلى  بب الوفاة حيث تجدسإلى ( 2) جدول ال يشير

ربة ض -انصمام ريوي  -استثغاء بلوري-حمي الضنك) الاتية سبابتتمثل في الأ %0.1نسبة بلغت  أدنى، %06.5بنسبة بلغت 

 إدارةر في تقري، لدراسات السابقةوهذا يتفق مع ماتوصلت له ا( التهاب الوربة -تسمم الحمل -سرطان عنق الرحم -شمس

 0انيميا  2الاكلامسيا  01النزيف  2حمي الضنك  06م الحمي النزفية 9102للعام  الأحمرية ولاية البحر نجابال  صحةال

اكلامسيا  %05.2تعفن الدم  %91.1النزيف إلى  م توصل9112في دراسة د.وايل عبد الرحمن العريف ، 06الحمي  2الملاريا 

مضاعفات  %0.2سكته قلبيه  %1.1حمى وتشنجات  %2.6التهاب الكبد  %2.6ملاريا  %0.2 إجها  %00.0يمياان 00.0%

 .هذه النتايج عن مدينة بورتسودان %0.2مصاحبة للحمل أخرى 

ة هي نوع الحمي النزفيأن  تكشف حمي الضنك مع العلمالتي  التشخيص أجهزةانعدام ضافة إلى وتلو  المياه بال 

بحر ية ولاية النجابال  صحةفي تقرير ال (.بي س ي ار) ضنك حيث ينعدم جهاز تشخيص هذا النوع من الحمياتمن حمي ال

عملية الختان حيث بلغت  جراءي ل أساس يعود بشكل  ولادةعند ال مهاتفاع معدل وفيات الأ ارتأن  م 9110للعام  الأحمر

 استمرارية عملية الختان في مجتمعنا.على  لم هذا المعدل دلي 0222في العام  %01م و 0221في العام  51%

 حصسب ولايات السودان مهاتوفيات الأ إحصااييات ( 6) جدول رقم

 

 

 

 

 

 

 

 الولاية 1999 2010 2011

 الخرطوم 311 107 86

 الجزيرة 365 196 163

 النيل الازرق 515 841 355

 كسلا 1414 370 271

 جنوب كردفان 1503 367 524

 الأحصمرالبحر  166 634 290

 النيل الابيض 366 219 194
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 م2312 الأحصمرولاية البحر ، دانية بورتسو نجابالصحة الإ  إدارةالمادر: 

ولايتين بينما أعلى  تليها ولاية كسلا وهما 9110في ولاية جنوب دارفور في العام  0500 مهاتبلغ عدد وفيات الأ 

في ولاية البحر  مهاتفع عدد وفيات الأ ارتم 9102في العام ، الأحمرعدد تليها ولاية البحر أقل  سجلت الولاية الشمالية

الوفيات  أعدادتوصلت الية الدراسة من خلال  وهذا يتفق مع ما 921إلى  م 9199بينما انخفض في العام  261إلى  الأحمر

 .(9199-9102) خلال الاعوام

 
 (2311-1222) بورتسودان؛ ولادةالنسا  وال بمستشفى حصاا المادر: إعداد الباحصثة من سجلات مكتب الإ 

 مختلفة في السودانفي سنوات  مهاتوفيات الأ  أعداد( 8) جدول رقم

 السنة العدد
352 1978 
537 1990 
509 1999 

1107 2006 
541 2019 
179 2021 

 م2312 هتقرير د. امال جبر الل، الخرطوم، يةنجابالصحة الإ  إدارةالمادر: 

 ددثم انخفض الع 510م بلغ عدد الوفيات 9102العام في  أنه .السودانمهات في وفيات الأ ( 0)جدول من نلاحظ 

 .توصلت لهاالتي  نفس النتيجةفي  م ويتضح من هنا الفارق 9190العام في 
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 القضارف 609 121 75

 شمال دارفور  - 437 440

 شمال كردفان - 441 537

 سنار 320 214 263

 جنوب دارفور  1581 380 437

 غرب دارفور  1056 626 432

 الولاية الشمالية 94 245 85

 نهر النيل 161 89 94



 Journal of the Arabian م2320/ يونيو -هـ1111/ ذو الحجة( 1) العدد( 1) ــ المجلد طبية والتطبيقيةمجلة مركز جزيرة العرب للبحوث ال

Peninsula Center for Medical and Applied Research- Volume (1) Issue (1) Dhul-Hijjah/ 1444 AH- June/ 2023 AD  
 

Ahmed, Elham Ali Sid   (44 ) 
Statistical indicators of maternal mortality in the Red Sea 

2022 State, Port Sudan, from 2019 to 

 

 (2321-2312) في الفترة من مهاتمقارنة وفيات الأ ( 2) جدول رقم

 الشهور  م2019 م2021

 يناير 3 5

 فبراير 2 2

 مارس 6 1

 ابريل 3 2

 مايو 5 3

 يونيو 2 1

 يوليو 2 4

 اغسطس 5 8

 بتمبرس 6 8

 كتوبرا 11 5

 نوفمبر 16 6

 ديسمبر 12 7

 المجموع 73 52

 م2321 الأحصمرولاية البحر ، ية بورتسوداننجابالصحة الإ  إدارةالمادر: 

 
يتضح من  (9190-9102) خلال الشهور للفترة من الأحمرفي ولاية البحر  مهاتوفيات الأ  أعداديبين الرسم البياني اعلاه 

، اكتوبر) العدد في الشهور أن  حالة وفاة نلاحظ 66م حيث بلغ  9190في العام  مهاتفاع عدد وفيات الأ ارتخلال المخطط 

ينما يقل العدد ب، وهي الشهور التي تكثر فيها الحميات بسبب البعو  ى تفوق الشهور الاخر  أعداديمثل ( ديسمبر، نوفمبر

 وفاة خلال نفس العام. 90ث بلغ العدد توصلت اليه من حي حالة وفاة وهذا يتفق مع ما 59م حيث يمثل  9190في العام 

 للتشخيص ةالمضاعفات المااحصب( 13) جدول رقم

 النسبة% العدد المضاعفات

 8.7 9 ةالدموي دورةهبوط في ال

 1.0 1 ضيق في التنفس

 4.8 5 انيميا

 1.0 1 ةا  بالريسقاست

 2.9 3 تشنجات

 1.0 1 فشل كلوي 



 Journal of the Arabian م2320/ يونيو -هـ1111/ ذو الحجة( 1) العدد( 1) ــ المجلد طبية والتطبيقيةمجلة مركز جزيرة العرب للبحوث ال

Peninsula Center for Medical and Applied Research- Volume (1) Issue (1) Dhul-Hijjah/ 1444 AH- June/ 2023 AD  
 

Ahmed, Elham Ali Sid   (44 ) 
Statistical indicators of maternal mortality in the Red Sea 

2022 State, Port Sudan, from 2019 to 

 

 1.0 1 سل ريوي 

 1.9 2 قاور بالكبد

 1.0 1 داد ريوي انس

 1.9 2 تسمم في الدم

 1.0 1 إجهاض

 1.0 1 ةنزيف اثنا  القياري

 16.3 17 مضاعفات عامه

 1.0 1 التهاب اغشية الدماغ

 55.8 58 توجد لا

 %100.0 104 المجموع

توجد مضاعفات بلغت  نسبة حيث لامهات أعلى وفيات الأ  سبابالمضاعفات المصاحبة لأ ( 01) جدول رقميبين 

-فشل كلوي ) تمثل في المضاعفات الاتية %0.1نسبة بلغت  أدنى، %02.6يليها مضاعفات عامه بنسبة بلغت  55.0%

  (.ضيق في التنفس-انيميا، استسقاء الرية-سل ريوي التهاب اغشية الدماغ-انسداد ريوي 

انتهت  %62.5حوالي  %69م 9112في السودان في العام  للمرأة ولادةيبلغ معدل خطر الموت نتيجة لمضاعفات الحمل وال 

مضاعفات  تأثيرعلى  وهذا دليل %2.2 جها طفل ميت وكانت نسبة ال  ولادةانتهت ب %01.2طفل حي بينما  ولادةب

( 12-05) التي تعاني منها النساء من الفئة ولادةم مضاعفات الحمل وال9112تبين في مسح  الوفاة سبابالمصاحبة لأ 

. %01.9التشنجات  %99النزيف الحاد %61.2الحمي العالية بنسبة بلغت %60.0بة بلغت تنحصر في المخا  الطويل بنس

الفقيرة سر لدي الأ  %11.0الغنية حيث بلغت الحمي سر لدي الأ  %91الفقيرة وسر لدي الأ  %60.9بلغت نسبة المضاعفات 

سر لل  %61.2غنية النزيف الحاد السر لدي الأ  %9.0الفقيرة وسر لل  %06.5الغنية بلغت التشنجات سر في الأ  %09.0و

 ة.ثير العوامل الاقتصادية والاجتماعيأيثبت الفرضية الثانية التي تتمثل في ت الغنية وهذا ماسر في الأ  %5.2الغنية و

 :2 اختبار مربع كاي 0-0

 والعمر مهاتوفيات الأ  أسباببين  ةجدول يوضح العلاق( 11) جدول رقم

P-value Df Chi 

0.00372566 51 139.480 

 (2312-2323)بورتسودان؛  ولادةالنسا  وال بمستشفى حصاا المادر: إعداد الباحصثة من سجلات الوفيات بمكتب الإ 

 .الفروضنتايج فحص -6

 مهاتوفيات الأ  أسبابتوجد علاقة بين العمر و  فر  العدم: لا 

 مهاتوفيات الأ  أسبابفر  البديل: توجد علاقة بين العمر و 

   2= 139.480القيمة المحسوبة =  تحصلنا على النتايج الاتية: ياختبار مربع كا إجراءعند 

 ( P.Value) = 0.00372566= القيمة المعنوية المصاحبه     

من مستوي أقل ( P.Value) الاحتماليةالقيمة أن  نجد 0.05 وبمقارنة القيمة المعنوية المصاحبة بمستوي المعنوية

فق وهذا يت، وهذا يعني قبول فر  البديل مهاتوفيات الأ  أسبابوجود علاقة بين العمر و إلى  وهذا يشير 0.05المعنوية 

 الدراسات السابقة. هتوصلت الي مع ما
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  حصسب العمر مهاتوفيات الأ ( 12) جدول رقم

 تشخيص سبب الوفاة
 العمر اعداد وفيات الأمهات حصسب

 المجموع
 10اقل من 20 - 10من  10 - 20من 03 - 10من 

 42 1 11 30 0 حصمي نزفية

 11 0 7 3 1 نزيف

 2 0 0 2 0 ملاريا

 7 0 3 4 0 يرقان

 3 0 1 2 0 حصمي النفاس

 14 0 4 10 0 سحائي مع الحمل

 5 0 2 3 0 استسقا  بلوري

 1 0 1 0 0 اكلامسيا

 2 0 1 1 0 حصمي الضنك

 1 1 0 0 0 ا ضغط الدمفارت

 4 0 2 2 0 انامام ريوي 

 1 0 0 1 0 تسمم الدم

 6 0 3 3 0 ضربة شمس

 1 0 0 1 0 سرطان عنق الرحصم

 1 0 0 0 1 جلطة ريوية

 1 1 0 1 0 تسمم الحمل

 1 0 0 0 0 التهاب الوردية

 104 3 36 63 2 المجموع

حالة وفاة  61بلغت الحمي النزفية  عمر حيثوالالوفاة حسب تشخيص الوفاة  أسباب (09)يوضح الجدول 

نسبة ( 51-15) بينما تنعدم الاصابة في الفئة العمرية( 95-05) حالة وفاة في الفئة 00تليها ( 15-92) تمثلت في الفئة العمرية

ها في أقلو ( 15-92) في الفئة 6و( 95-05) حالة وفاة في الفئة 6لانعدام الخصوبة وبالتالي تنعدم فرصة الحمل. النزيف بلغ 

فاع ضغط الدم مما يودي ارتإذا حد  حمل في هذا العمر يكون عرضه للمشاكل الدم من نزيف و  لأنه( 51-15) الفئة

فاع ارتوفاة و  1وبلغت ( 95-05) حالة وفاة تليها الفئة 01بلغ ( 15-92) عدد في الفئة العمريةأعلى  للوفاة. يمثل فشل القلب

في  6و( 95-05) حالات في الفئة 6تسمم الدم مثل  (،15-92) وحالتان في الفئة( 95-05) لفئةحالتان في ا 1ضغط الدم مثل 

  .حالة وفاة 6ايضا ( 15-92) حالة والفئة 6( 95-05) في الفئة حالة وفاة 2حالات تسمم الدم بلغت ( 15-92) الفئة

أن  ربورتسودان ذك ولادةساء والالن بمستشفىفي مقابلة مع د. عمار محمد جمعة اختصاص ي النساء والتوليد و

ة وغير النزفية ه النزفيأنواعفي مدينة بورتسودان تتمثل في الحميات الفيروسية وحمي الضنك ب مهاتوفيات الأ  أسباباهم 

ت مع الحمل في بورتسودان ولكنها تظهر في شكل حالا  مهاتشيوعا في وفيات الأ  سبابالأ  أكثرحيث تعتبر الحمي النزفية 

 ضافةبال ، للفيروس الناقلعو  فترة شهور الشتاء نسبة لكثرة البترقي لمستوي تسميتها بالوباء وهي تكثر في مجتمعية لا

س ي لوفيات كسبب ريي؛ خاصة ولادةنزيف مع الحمل وبعد الولكن يبقي ال .(فترة الوح) تظهر في بداية الحملالتي  للملاريا

 ل الدم.نقو عموما في ظل التعقيدات التي تصاحب عمليات التبرع  الأحمرفي بورتسودان بل في ولاية البحر  مهاتالأ 

وفيات  بأسبامن اهم ، عاجرتالتي يسببها من فشل قلبي والا  هكما يعتبر فرط ضغط الدم مع الحمل ومضاعفات

 وخاصة اريافها النايية. مهاتالأ 
 
ورتسودان وفي الولاية عموما  في مدينة ب 
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 ضافةالوفيات الغير مباشرة نسبة لعدم وجود اختصاص ي التحدير بال  سبابأالمتعلقة بالتخدير أحد  سبابالأ 

ضا اوضح د. انها يرقان. ايعلى  يتم تشخيص هزه الحميات في بداية الاصابة والملاريا وغالبا ما( الانيميا) عئلفقر الدم الشا

 توجد حالات كثيره انجبت في هذا العمر.و مرتبط بالخصوبة  نجابال لأن  15في العمر  إنجابعمار جمعة انه توجد حالات 

 :بأهم الاستنتاجات خلاصة

 العديد من النتايج: إلى  توصل البحث

 سنة. ( 45 – 26) الفئات العمرية تعرضت للوفاة الفئة العمرية أكثر  -0

 . %44.2بلغت أعلى نسبة وفيات للذين يسكنون بورتسودان وسط بنسبة   -9

حالة وفاة  30إلى  م2019العام في  فاع عدد الوفياتارتتوضح ( 2022 – 2019) اتجاهات الوفيات خلال الفترة -6

 . %26.9بنسبة بلغت  28م عدد الوفيات 2020يليها العام  %28.8بنسبة بلغت 

العام في  فع العددارتم ثم 2020العام في  م ثم تناقصت 2019 العامفي  غير مستقرة أعلاها كان مهاتوفيات الأ   -1

 م. 2022العام في  عدد الوفياتم ثم تناقص 2021

عض بإلى أن  ريف بورتسودان وهذا يرجعفي  عالية داخل مدينة بورتسودان ومنخفضة مهاتنسبة وفيات الأ   -5

 المدينة. في  فاع عدد السكانارتضافة إلى الوفيات يتم تسجيلها بالمدينة بال 

 ة.وعمر المرأجتمايي والا قتصادي ى الاسوء التغذية والمستو هي  مرتبطة بعدة عوامل مهاتوفيات الأ  أسباب  -2

سبة بلغت الحمى النزفية بنهي  وفترة النفاس ولادةالوفيات المرتبطة بالحمل والإلى  الرييسية المؤدية سبابالأ   -6

 . %4.8 يسحائ %6.7يرقان ، %5.8تسمم الدم ، %10.6النزيف ، %13.5فشل قلب  40.4%

 .التوصيات والمقترحصات
  :ما يليقترح توص ي الباحثة وتتم التوصل إليها ي الت على ضوء النتايج 

 . ةومتابعة فترة الحمل حتى الوضع والاهتمام بتنظيم الأسر الأم  تقديم خدمات الرعاية الصحية خاصة بصحة -0

.  مهاتالتوعية الصحية لل   -9
 
 والمواطن عموما

 . نا خفض نسبة الأمية وتشجيع التعليم وخاصة تعليم ال   -6

تخدير وطبيبة امتياز ومسئول ال ياختصاص  بإشرافيات المستعجلة وأخرى للعمليات الباردة توفير غرفة للعمل  -1

 مشكلة. أو  خطرأي  لتفادى

 ومحاسبتها.  يحالات الاهمال الطبفي  التدقيق -5

 .جها تنفيذ خدمات الرعاية بعد ال   -2

  وعلى النحو الآتي: لهذه الدراسةمكملة عمل بحو  ودراسات كما تقترح  -6

 وتأهيل  طبيةتدريب الكوادر ال  (0
 
 ات. يالمستشفوالقابلات خصوصا

مدينة  في المناطق الطرفية في نجابالتعليم ضروري للم في مرحلة الحمل وال لأن  ،الاهتمام بتعليم البنات (9

 ك المناطق.تقاليد تللالتوليد مراعة و  طبيبات متخصصات في مجال النساء تأهيلإلى  ضافةل اببورتسودان 

 على صحة (6
 
.الأم  توفير وسايل تنظيم الأسرة لتباعد الولادات حفاظا

 
 والطفل معا

 امل.القابلات لأداء الدور الكتقسيم المراكز الصحية و  ىنسلا بد من وجود خارطة صحية لكل الولاية حتى يت (1

 فاع التكلفة ومسالة توطين العلاج بالداخل.ارتمناقشة مشاكل الخدمات من  (5

 .ولادةية الوصول للخدمات ومعالجة طوارئ الحمل والإمكانتحسين  (2
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sheets/detail/maternal-mortality ،06-9196-يوليو . 
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9199. 
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