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 تمهيد 

للسنة العاشرة  الوطني  هو التقرير    2024لعام    في المملكة الأردنية الهاشمية  هذا التقرير حول وفيات حديثي الولادة

حديثي  و  تحسين صحة الأمهات  نحو  على الطريق  تقدمةخطوة مويشكل  ،  2015منذ تأسيس سجل وفيات حديثي الولادة عام  

 عالمية فيما يتعلق بوفيات الأمهات والأطفال حديثي الولادة وحتى سن الخمس سنوات. هداف الالأالولادة وتحقيق 

بهدف    حول واقع وفيات حديثي الولادة في المملكة  ت معمقةوتحليلابتوفير بيانات دقيقة    التزامهاوزارة الصحة    واصلت

بما يمكّن من توجيه السياسات الصحية بشكل أكثر ،  حالاتهذه الب  مرتبطةالطبية والاجتماعية الرصد الاتجاهات، وفهم الأسباب  

 .ةبطريقة موجهة وحسب الحاج البرامج الصحي تحسينعلى  والمساعدة فعالية

ما  كس استمرار التحديات، لا سيما في مما يع،  يًا في معدل وفيات حديثي الولادةثباتاً نسب   2024وقد أظهرت نتائج عام  

يتعلق بالولادات المبكرة، وانخفاض الوزن عند الولادة، والتشوهات الخلقية. ويؤكد ذلك الحاجة الماسّة إلى مواصلة الاستثمار  

 .في خدمات رعاية الأمومة والطفولة، وتوسيع نطاق الوصول إلى خدمات الرعاية المتخصصة، لا سيما في المناطق الأقل حظًا

ويأتي هذا التقرير ليعزز الحوار القائم بين الجهات الصحية، والمؤسسات الأكاديمية، والمجتمع المدني، بهدف تطوير 

تدخلات صحية قائمة على الأدلة، وتحسين كفاءة الخدمات، وبناء نظم صحية قادرة على الاستجابة لاحتياجات جميع المواليد، 

 .دون استثناء

والممارسين،  والخبراء،  والدوليين،  الوطنيين  الشركاء  كافة  إلى  والتقدير  الشكر  بجزيل  تتوجه  الصحة  وزارة  إن 

والكوادر الصحية والإدارية، الذين أسهموا في إعداد هذا التقرير، وتؤكد التزامها الراسخ بمواصلة العمل نحو أردن أكثر صحة  

 .وعدالة وإنصافًا لأطفاله 

 مع فائق الاحترام،

 

 

 

 وزير الصحة                                                                                       

 الدكتور إبراهيم البدور                                                                                                       

  



 
 

 شكر وتقدير 

،  2024تعُبر سجلات وفيات حديثي الولادة عن بالغ شكرها وتقديرها لكل من أسهم في إعداد هذا التقرير الوطني لعام  

الذي يعُد ثمرة جهد جماعي وتعاون وثيق بين العديد من المؤسسات والأفراد الذين لم يدخّروا جهداً في سبيل تقديم صورة دقيقة  

 .دة في المملكة الأردنية الهاشميةوموثوقة عن واقع وفيات حديثي الولا

التفاصيل الميدانية، دورٌ جوهري في الخروج بهذه  الدقيقة، وتحليلها بمنهجية علمية، ومتابعة  البيانات  لقد كان لجمع 

النتائج التي تشُكّل مرجعًا مهمًا لصنّاع القرار والممارسين الصحيين على حد سواء. ونخص بالشكر جميع النقاط المحورية في  

الحكومية والخاصة، والقطاعات العسكرية والجامعية، وأقسام الطب الشرعي، على تعاونهم   المحافظات، بما في ذلك المستشفيات

 .الدائم وتزويدهم المستمر بالبيانات الحيوية في الوقت المناسب

كما نعبر عن امتناننا العميق لجميع ضباط الارتباط الذين يمثلون العمود الفقري لنظام رصد وفيات حديثي الولادة، من  

خلال التبليغ الدقيق والمستمر عن الحالات، وتعاونهم اللا محدود في دعم استمرارية النظام الوطني للرصد، والذي يعُد الأساس  

 .ذه الوفياتلكل تدخل ناجح يهدف إلى تقليل ه

ولا يفوتنا أن نثمّن الجهود المتواصلة التي بذلها قسم وفيات الأمهات وحديثي الولادة، الذين عملوا بتفانٍ على مدار العام 

 .لضمان دقة البيانات، ومتابعة العمليات الإدارية والفنية، مما كان له الأثر البالغ في نجاح هذا التقرير وتطوير منظومة الاستجابة

نتوجه أيضًا بجزيل الشكر والامتنان إلى مدير مديرية الأمراض غير السارية، على دعمه المستمر، وتوجيهاته السديدة، 

 .وملاحظاته البنّاءة التي أسهمت في تعزيز جودة العمل وتحقيق أهداف النظام

الشكر   بخالص  نتقدم  والأوبئة،  الأولية  الصحية  للرعاية  العام  الأمين  وعطوفة  الأولية،  الصحية  الرعاية  إدارة  وإلى 

والتقدير لدعمهم المتواصل لجميع أنظمة الرصد داخل وزارة الصحة، وحرصهم الدائم على تطويرها ورفع كفاءتها بما يخدم 

 .صحة المجتمع

وأخيرًا، تتقدم وزارة الصحة بأسمى آيات التقدير والعرفان إلى معالي وزير الصحة الأكرم، لدعمه المتواصل، ورعايته 

الكريمة، وحرصه الدائم على تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة، إيمانًا منه بأن صحة كل طفل تعُد أولوية وطنية لا يمكن  

 .التهاون بها

 رئيس قسم وفيات الأمهات وحديثي الولادة

 د. نور عبدالباقي                                                                                           
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 الملخص التنفيذي 
 . نظرة عامة1

. ويهدف إلى رصد وتحليل 2015يمُثل هذا التقرير السنة العاشرة منذ تأسيس سجل وفيات حديثي الولادة في الأردن عام  

 .الرعاية المقدمةيوماً من حياتهم، لتوجيه السياسات الصحية وتحسين جودة  28خلال أول  حديثي الولادة بيانات وفيات

 . المؤشرات الإحصائية الرئيسية2

 . 2024مولود حي في عام  1000وفاة لكل  10.54* معدل الوفيات الوطني: بلغ  

 مولوداً حياً. 166,797حالة وفاة من أصل  1,758* عدد الحالات: تم الإبلاغ عن  

، وهو ما زال ضمن  (مولود حي  17/1000)* المقارنة الدولية: يعُد المعدل الوطني في الأردن أدنى من المتوسط العالمي   

 (.1000 /12مة الصحة العالمية )أقل من الحدود الموصى بها من منظ

 . تحليل أسباب الوفاة 3

 تتركز الأسباب الرئيسية للوفاة في ثلاث فئات كبرى تشكل الغالبية العظمى من الحالات:

 %.46.5* الولادة المبكرة وانخفاض الوزن عند الولادة: السبب الأول بنسبة  

 %.21.6* أمراض الجهاز التنفسي: بنسبة  

 %.18.9* التشوهات الخلقية: بنسبة  

 . التوزيع الديموغرافي والجغرافي4

 .%(56.6كور )* الجنس: سُجلت معدلات وفاة أعلى بين الذ 

 % من الوفيات تقع خلال الأسبوع الأول من الحياة. 69، حيث أن م الوفيات في الفترة المبكرة* توقيت الوفاة: تحدث معظ 

 . 9.0الأدنى في عمان ومعان    ، بينما13.6، والكرك  13.7، الزرقاء  14.7الطفيلة    :لت أعلى معدلات في* المحافظات: سُج 

 %.29.6%، يليه القطاع العسكري بنسبة 56* القطاع الصحي: سجل القطاع الحكومي النسبة الأعلى من الوفيات بواقع  

 . التحديات القائمة5

 يواجه نظام الرصد عدة عقبات تؤثر على دقة البيانات، منها:

 * استمرارية التبليغ الورقي وغير المؤتمت في عدة قطاعات. 

 * عدم تسجيل بعض الوفيات رسمياً في دائرة الأحوال المدنية من قبل أولياء الأمور. 

 * نقص الكوادر المدربة على توثيق أسباب الوفاة وفق المعايير الدولية. 

 . الاستنتاجات والتوصيات 6

 يؤكد التقرير على ضرورة الانتقال من الرصد إلى "الاستجابة" من خلال: 

 . (BMNIS)  موحدالوطني اللكتروني الإنظام ال الربط مع* الأتمتة الشاملة:  

 لتبليغ عن وفيات الأجنة وحديثي الولادة في كافة القطاعات.ل النظام التشريعي عميم* إلزامية التبليغ: ت 

قدرات    وتعزيز  الخطورة،  عالية  الحمل  لحالات  للولادة، خاصة  السابقة  الرعاية  على  التركيز  الرعاية:  تحسين جودة   *

  التمريض والقبالة في التعامل مع الخدجّ. 



 
 

 المقدمة

يعُد الأطفال حديثو الولادة من الفئات السكانية الأكثر هشاشة، حيث يكون خطر الوفاة مرتفعًا بشكل خاص خلال الشهر الأول 

من الحياة، وخاصة في الأيام السبعة الأولى. وتعُد وفيات حديثي الولادة مؤشرًا رئيسيًا يعُبر عن جودة خدمات الرعاية الصحية،  

يهدف هذا التقرير الوطني   . ة الأم والطفل، وظروف الحمل والولادة، والمستوى العام للنظام الصحيخصوصًا تلك المتعلقة بصح

إلى تسليط الضوء على وضع وفيات حديثي الولادة في الأردن، من خلال تحليل البيانات المسجلة في نظام رصد   2024لعام  

وفيات حديثي الولادة، ومقارنتها بالمؤشرات الإقليمية والعالمية، مع استعراض العوامل السريرية والديموغرافية والاجتماعية 

 .أداة أساسية لتوجيه السياسات الصحية وتعزيز استراتيجيات الوقاية والتدخلالمرتبطة بهذه الوفيات. ويأتي هذا التحليل ك

أحدث   حسب 2023ولادة حية في عام  1000وفاة لكل   17 معدل وفيات حديثي الولادة حوالي على المستوى العالمي، بلغ

يومًا(    28، ورد أن معدل الوفاة في الفترة المحيطة بالولادة )أول  2023وفي تقرير الأمم المتحدة لعام    .  UNICEFال    بيانات 

وأن معدل الوفيات بين حديثي الولادة تراجع بشكل ملحوظ منذ عام     ،وفيات للأطفال دون الخامسة يمثل حوالي نصف حالات ال

رغم التحسن العالمي التدريجي في هذا المؤشر، إلا أن وتيرة التراجع كانت أبطأ من تلك المسجلة في معدل وفيات  ، ولكن  2000

ولادة حية المسجّل في   1000وفاة لكل  9.43بناءً على هذه الأرقام العالمية، يمكن القول إن معدل  12 الأطفال دون سن الخامسة. 

سبيًا لكن لا يزال هناك هامش كبير للتحسين، جيداً ن  العالمي الحالي، مما يعكس أداءً   هو أدنى من المعدل  2023الأردن لعام  

 . قل من المتوسطخاصة بالمقارنة مع الدول التي تحقق معدلات أ

إلى أن الأسباب الرئيسية   2024تشير البيانات المتعلقة بوفيات حديثي الولادة في الأردن خلال السنوات الخمس السابقة لعام  

الخلقية، وأمراض الجهاز التنفسي، إضافة إلى مضاعفات الولادة، وعلى رأسها   عيوبللوفاة تركزت في الولادات المبكرة، وال

أن الولادة المبكرة، والعدوى،   2024نقص الأكسجين في الفترة المحيطة بالولادة. وعلى الصعيد العالمي، تظُهر إحصاءات عام 

  13  ، مع تباين نسبي في معدلاتها بين الدول. وإصابات نقص الأكسجين ما تزال تشكل الأسباب الأساسية لوفيات حديثي الولادة

ويعكس هذا التشابه في نمط الأسباب بين الأردن والعالم حقيقة أن التحديات الصحية المرتبطة بوفيات حديثي الولادة ذات طابع  

ال الأدلة  على  المبنية  الدولية  الصحية  والسياسات  التجارب  من  الاستفادة  إمكانية  يتيح  الذي  الأمر  تطوير عالمي،  في  علمية 

 .الاستراتيجيات الوطنية الرامية إلى خفض معدلات وفيات حديثي الولادة

أسبوعًا فأكثر، مع استبعاد وفيات الأجنة بسبب محدودية بيانات    24المواليد الأحياء بعمر حملي يبلغ    وفياتهذا التقرير    شملي

  ولان التبليغ عنها. ونظرًا لعدم وجود تعريف قانوني واضح للفاصل بين الإجهاض ووفيات الفترة المحيطة بالولادة في الأردن،  

غرام أو أكثر و/أو عمر    1000باعتماد معايير تشمل تسجيل المواليد الذين يبلغ وزنهم عند الولادة  توصي  منظمة الصحة العالمية  

، فقد تم اعتماد غرام فأكثر ضمن الإحصاءات الرسمية 500أسبوعًا فأكثر، مع التأكيد على إدراج جميع المواليد بوزن  28حمل 

 ولادة.أسبوعا كحد فاصل بين الإجهاض و وفيات حديثي ال 24ال

  



 
 

 المنهجية 

تعتمد هذه الدراسة منهجية ثابتة نسبيًا في جمع وتحليل بيانات وفيات حديثي الولادة، مع الحرص المستمر على متابعة دقة  

البيانات من خلال ضباط ارتباط معتمدين في المستشفيات الحكومية والخاصة المنتشرة في جميع   البيانات وصحتها. يتم جمع 

في أقاليم الشمال والوسط والجنوب. ويجري تزويد ضباط الارتباط بنماذج موحدة للتبليغ    محافظات المملكة الأردنية الهاشمية،

عن وفيات حديثي الولادة، تتضمن معلومات ديموغرافية وصحية عن الأم، وبيانات عن الطفل حديث الولادة، إضافة إلى تحديد  

 .أسباب الوفاة الرئيسية والثانوية مرتبة بحسب تسلسلها السببي

ترُسل نماذج التبليغ إلى الجهة المختصة عبر البريد أو الفاكس بشكل يومي أو شهري كحد أقصى، ليتم بعدها إدخال البيانات  

، وذلك بهدف  Epi Info 7 وبرنامج Microsoft Excel وتدقيقها وتبويبها باستخدام برامج الحاسوب المناسبة، مثل برنامج

 .تحليل البيانات وإعداد الجداول الإحصائية والرسوم البيانية اللازمة لدراسة أنماط وأسباب وفيات حديثي الولادة

ف معدل وفيات حديثي الولادة بأنه عدد وفيات الأطفال حديثي الولادة حتى عمر   مولود حي خلال    1000يومًا لكل    28ويعُرَّ

. 1000سنة معينة، ويحُتسب بقسمة عدد وفيات حديثي الولادة على عدد المواليد الأحياء خلال العام ذاته، ثم ضرب الناتج في  

 .يانات وتحليلها، يتم إعداد وإصدار النشرة السنوية الخاصة بوفيات حديثي الولادةوبعد الانتهاء من عمليات جمع الب 

 :خطوات آلية العمل

 .مخاطبة المنشآت الصحية رسميًا لتسمية ضباط ارتباط مختصين

 .تدريب ضباط الارتباط على آلية تعبئة نماذج التبليغ الخاصة بوفيات حديثي الولادة

 .ببيانات الوفيات وفق جدول زمني محدد الارتباط لتزويد المديريةالتنسيق المستمر مع ضباط 

 .استلام تباليغ الوفاة عبر البريد أو الفاكس بتقارير يومية أو شهرية

 .بشكل دوري نظامالإدخال البيانات على و (ICD-10) ترميز أسباب الوفاة وفق التصنيف الدولي للأمراض

عدل  من دائرة الأحوال المدنية لاستخدامها في حساب مفي منتصف السنة اللاحقة  اعتماد أعداد المواليد الأحياء للسنة السابقة  

 . وفيات حديثي الولادة

 .إصدار النشرة السنوية ونشرها على الموقع الرسمي لوزارة الصحة بعد استكمال إجراءات المصادقة الرسمية

  



 
 

 النتائج 

حالة    1758مولود حي؛ حيث تم الإبلاغ عن    1000( لكل  10.54)وصل  معدل وفيات حديثي الولادة على المستوى الوطني  

خلال الفترة المشمولة  )قيمة منتصف العام(  مولوداً حيًا    166,797وفاة لحديثي الولادة، في حين بلغ إجمالي عدد المواليد الأحياء  

سبب الوفاة،   :وسيتم تحليل بيانات وفيات حديثي الولادة في هذا التقرير وفق عدد من المتغيرات، تشمل  11  .(2024)  بالتقرير

العمرية للأم   الفئة  إلى  الوفاة، والمحافظة، والقطاع الصحي، إضافة  الحملي، وتوقيت  الولادة، والعمر  المولود، ووزن  وجنس 

 . وجنسيتها

Analysis results of neonatal deaths data 2024 11 

 

By cause of Death حسب سبب الوفاة 

Main Categories Count Percentage 
Prematurity and Low Birth Weight 817 46.5% 

Respiratory Diseases 379 21.6% 

Congenital Malformations 332 18.9% 

Infections 81 4.6% 

Haematological Disturbances 38 2.2% 

Complications due to Maternal Causes 25 1.4% 

Cardiac Diseases 21 1.2% 

Chromosomal Abnormalities 19 1.1% 

Digestive Diseases 7 0.4% 

Metabolic Causes 6 0.3% 

Trauma 2 0.1% 

Others 31 1.8% 

TOTAL 1758 100.1%* 

*total is 100.1 due to rounding to one decimal place  

Categorical Causes according to ICD10* Count Percentage 
(P05-P08) Disorders related to length of gestation and fetal 
growth 

817 46.5% 

(P20-P29) Respiratory and cardiovascular disorders specific to 
the perinatal period 

400 22.8% 

(Q20-Q28) Congenital malformations of the circulatory system 164 9.3% 

(Q80-Q89) Other Congenital Malformations 108 6.1% 

(P35-P39) Infections specific to the perinatal period 81 4.6% 

(P50-P61) Haemorrhagic and haematological disorders of fetus 
and newborn 

38 2.2% 



 
 

(P00-P04) Fetus and newborn affected by maternal factors and 
by complications of pregnancy, labour and delivery 

25 1.4% 

(Q65-Q79) Congenital malformations and deformations of the 
musculoskeletal system 

23 1.3% 

(P90-P96) Other disorders originating in the perinatal period 20 1.1% 

(Q38-Q45) Other congenital malformations of the digestive 
system 

17 1.0% 

(Q90-Q99) Chromosomal abnormalities, not elsewhere classified 17 1.0% 

(Q00-Q07) Congenital malformations of the nervous system 12 0.7% 

Miscellaneous 9 0.5% 

(Q60-Q64) Congenital malformations of the urinary system 8 0.5% 

(P75-P78) Digestive system disorders of fetus and newborn 7 0.4% 

(P70-P74) Transitory endocrine and metabolic disorders specific 
to fetus and newborn 

6 0.3% 

(P10-P15) Birth trauma 2 0.1% 

(P80-P83) Conditions involving the integument and temperature 
regulation of fetus and newborn 

2 0.1% 

(Q30-Q34) Congenital malformations of the respiratory system 2 0.1% 

TOTAL 1758 100.0% 
*Detailed frequencies for each ICD10 code are included in Annex A 

 

 

 

By Sex حسب الجنس 

 

 

Sex Frequency % 

Female 756 43.0 

Male 995 56.6 

Unknown Sex 6 0.3 

Missing Data 1 0.1 

Total 1758 100.0 
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By Birth Weight حسب وزن الولادة  

 

Birth Weight 
Number of 

Cases % 

0 - <1000 361 20.5 

1000 - <2500 911 51.8 

2500- 4000 464 26.4 

4000< 8 0.5 

Missing Data 14 0.8 

TOTAL 1758 100.0 

 

 

By Gestational Age حسب العمر الحملي  

 

Gestational age 
Number of 

cases % 

 <28 393 22.4 

28 - <32 545 31.0 

32 - <37 347 19.7 

37 - 40 444 25.3 

40<  13 0.7 

Missing Data 16 0.9 

TOTAL 1758 100.0 

 

By Timing of Death  حسب وقت الوفاة 

 

Age group No. of Cases % 

0 - <1 215 12 

1- <6 1002 57 

7 - 28 541 31 

TOTAL 1758 100.0 
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By Governorate  حسب المحافظة 

 

  Governorate No. of cases % 
Neonatal Mortality 

Rate 

 Amman 655 37.3% 9.0عمان  

 Irbid 364 20.7% 11.4إربد  

 Zarqa 231 13.1% 13.7الزرقاء  

 Mafraq 115 6.5% 10.4المفرق  

 Karak 88 5.0% 13.6الكرك  

 Balqa 83 4.7% 10.5البلقاء   

 Ajloun 54 3.1% 11.8عجلون  

 Aqaba 47 2.7% 10.9العقبة  

 Madaba 44 2.5% 10.8مادبا   

 Tafileh 29 1.6% 14.7الطفيلة  

 Maan 24 1.4% 9.0معان   

 Jerash 24 1.4% 9.3جرش  

Total 1758 100.0% 10.5 
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By Health Sector حسب القطاع الصحي 

 

 

 

 

 

 

 

 

By Mother’s Nationality حسب جنسية الأم 

 

  

 

 

*total is 100.2 due to rounding to one decimal place  

 

 

Sector 
Number 
of cases % 

Governmental Sector 985 56.0 

Military Sector 521 29.6 

Private Sector 124 7.1 

University Hospitals 80 4.6 

Forensic 
Departments 48 2.7 

Total 1758 100.0 

Nationality No. of cases % 

Jordanian 1515 86.2 

Syrian 164 9.3 

Palestinian 28 1.6 

Unknown 

NonJordanian 
19 1.1 

Pakistani 7 0.4 

Algerian 2 0.1 

Saudi Arabian 2 0.1 

Egyptian 2 0.1 

Yemeni 2 0.1 

Bengali 1 0.1 

Tunisian 1 0.1 

Sudanese 1 0.1 

Qatari 1 0.1 

Lebanese 1 0.1 

Missed Data 12 0.7 

Grand Total 1758 100.2* 
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By Mother’s Age Group حسب الفئة العمرية للأم 

 

 

 

Rate by Jordanian Mother’s Age Group حسب الفئة العمرية للأمهات الأردنيات المعدل   

 

 

 

  

Age group Frequency % 

15 - <20 73 4.2 

20 - <25 315 17.9 

25 - <30 476 27.1 

30 - <35 452 25.7 

35 - <40 284 16.2 

40 - <45 108 6.1 

45 - <50 9 0.5 

Missed Data 41 2.3 

TOTAL 1758 100.0 

Jordanian-
Mother Age 
Group 

Number of 
Neonatal 
Deaths 

Number 
of Live 
Births 

Neonatal 
Mortality 
Rate 

15-19 46 5250 8.8 

20-24 247 27210 9.1 

25-29 439 47675 9.2 

30-34 416 37521 11.1 

35-39 262 20179 13.0 

40-44 91 5735 15.9 

45-49 8 634 12.6 

Unknown 6     

Total 
(Jordanian) 1515 144204 10.5 
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 النقاش
  

واليونيسف إلى تباين واضح في  (WHO) النظر إلى السياق الإقليمي والدولي، تشير تقديرات منظمة الصحة العالميةب 

وفاة حديث ولادة    17)  فعلى المستوى العالميمعدلات وفيات حديثي الولادة بين الدول تبعًا لمستوى الدخل وجودة النظم الصحية.  

، لا تزال معدلات وفيات حديثي الولادة أعلى في الدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط مقارنة بالدول ولادة حية(  1000لكل  

يصُنَّف الأردن ضمن الدول ذات الدخل  وفي هذا الإطار،    .ذات الدخل المرتفع، مع وجود فروقات كبيرة بين الدول والمناطق

ولادة    1000وفاة حديث ولادة لكل    10.5)دة  المتوسط الأعلى، حيث تظُهر المؤشرات المتاحة أن معدلات وفيات حديثي الولا

، وذلك نتيجة لتحسّن تغطية  ، وأفضل نسبياً من العديد من دول الإقليم ذات الموارد المحدودة  فيه أقل من المتوسط العالمي  حية(

  اسية للأم وحديثالخدمات الصحية، وارتفاع نسب الولادات التي تتم بإشراف كوادر صحية مؤهلة، وتوفّر خدمات الرعاية الأس

  .الولادة

YEAR 2020 2021 2022 2023 2024 

Neonatal 
Mortality 

Rate 
9.27 9.42 8.46 9.43 10.54 

Top 5 
causes of 
neonatal 

death 
(%) 

Prematurity 
and Low Birth 
Weight (33.4)  

Prematurity 
and Low Birth 
Weight (61.7) 

Prematurity 
and Low Birth 
Weight (64.5) 

Prematurity 
and Low Birth 
Weight (60.4) 

Prematurity 
and Low Birth 
Weight (46.5) 

Respiratory 
Causes (14.5) 

Respiratory 
Causes (12.3) 

Respiratory 
Causes (11.4) 

Respiratory 
Causes (8.3) 

Respiratory 
Causes (21.6) 

Infections         
(10.9) 

Cardiac 
Causes     (6.5) 

Infections            
(5.5) 

Cardiac 
Causes    (7.5) 

Congenital 
Malformation 

(18.9) 

Other 
Congenital 

Malformations 
(10.8) 

Infections             
(4.5) 

Cardiac 
Causes (5.1) 

Other 
Congenital 

Malformations    
(7.0) 

Infections  
(4.6) 

Cardiac 
Causes  (9.8) 

Other 
Congenital 

Malformations    
(4.3) 

Other 
Congenital 

Malformations 
(4.0) 

Infections             
(5.8) 

Hematological 
Disturbances 

(2.2) 

TOTAL 79.4 89.3 90.5 89 93.8 

  

ملحوظا في معدل وفيات حديثي   ا، نلاحظ ارتفاعنظرا لرفع مستوى المتابعة والتدقيق على تباليغ وفيات حديثي الولادة

منظمة الصحة العالمية   لمقارنة بالأعوام السابقة، مع التأكيد على أنه ما زال دون المعدل الموصى به من قب  2024الولادة لعام  

 15 14ولادة حية(.  12/1000)



 
 

، وهي: ما تزال أنماط وأسباب وفيات حديثي الولادة في الأردن متسقة إلى حد ٍّ كبير مع الأسباب الرئيسية المعلنة عالمياً

.  التهابات حديثي الولادة والتشوهات الخلقيةو  لإصابات أثناء الولادة،الولادة المبكرة، ومضاعفات الولادة بما فيها الاختناق أو ا

وعلى الصعيد الوطني، تشير البيانات المتاحة إلى أن الولادة المبكرة وانخفاض وزن الولادة لا تزالان من أبرز أسباب وفيات  

حديثي الولادة في الأردن، حيث تستحوذان على النسبة الأعلى من الوفيات المسجّلة. ويؤكد ذلك أهمية توجيه خطط الاستجابة 

، بما يشمل تعزيز جودة الرعاية السابقة للولادة، وتحسين إدارة حالات  لاجيةللتدخلات الوقائية والع الوطنية نحو إعطاء الأولوية

الحمل عالية الخطورة، وتطوير خدمات رعاية الخدجّ وحديثي الولادة منخفضي الوزن، بما يسهم في الحد من الوفيات التي يمكن  

 .الوقاية منها

وجود ارتفاع طفيف في وفيات الذكور مقارنة  فيما يتعلق بتوزيع وفيات حديثي الولادة حسب الجنس، تظُهر البيانات المتاحة  

ل معدلات وفيات أعلى  بالإناث . ويتوافق هذا النمط مع الاتجاهات العالمية الموثقة في تقارير منظمة الصحة العالمية، حيث تسُجَّ

من ضمنها ارتفاع    5نسبيًا بين الذكور في فترة حديثي الولادة. ويعُزى هذا الفرق بشكل رئيسي إلى عوامل بيولوجية وجينية،  

المحيطة  الفترة  المرضية في  الحالات  التنفسي، وبعض  الجهاز  المبكرة، ومشكلات  الولادة  للتعرض لمضاعفات  الذكور  قابلية 

 .اية الصحيةبالولادة، وليس إلى عوامل مرتبطة بتفاوت في الحصول على الرع

، وذلك نتيجة عدم توفر بيانات  تحديات تتعلق بحساب معدلات وفيات حديثي الولادة بحسب فئات وزن الولادةلا تزال هناك  

الخطورة مكتملة حول عدد المواليد الأحياء في كل فئة وزنية، الأمر الذي يحد من إمكانية احتساب معدلات دقيقة تعكس مستوى  

وفي هذا السياق، تظل التعريفات والمعايير العالمية المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية موحّدة   .المرتبط بكل فئة على حدة

ف حديث الولادة منخفض الوزن عند الولادة بأنه المولود الذي يقل وزنه عن ) ( كغم بغض النظر عن 2.5ومعتمدة، حيث يعُرَّ

ف حديث الولادة شديد الانخفا    6( كغم. 1.0ض في وزن الولادة بأنه المولود الذي يقل وزنه عن )العمر الحملي، فيما يعُرَّ

تشير الأدلة العلمية والدراسات العالمية إلى أن كل أسبوع إضافي من العمر الحملي يسهم بشكل ملموس في تحسين فرص  

تقدير مستوى الخطورة  ويرتبط كذلك بتقليل مدة الاستشفاء الأولية في المستشفى. إلا أن    7  بقاء حديثي الولادة على قيد الحياة،

المرتبط بكل فئة من فئات العمر الحملي على نحو دقيق يتطلب احتساب معدل وفيات حديثي الولادة في كل فئة عمرية مقارنة 

  .، وهو ما لا يزال يشكل تحديًا في ظل محدودية توفر هذه البيانات بشكل مكتملبإجمالي عدد المواليد الأحياء ضمن الفئة ذاتها

وتظُهر التقارير الدولية الصادرة عن منظمة الصحة العالمية واليونيسف أن غالبية وفيات حديثي الولادة تحدث خلال الأسبوع  

وعلى المستوى الوطني، لا تختلف الأنماط    4  الأول من الحياة، حيث تمثل هذه الفترة ما يقارب ثلاثة أرباع الوفيات المسجلة.

المية، إذ تشير البيانات المتاحة إلى أن النسبة الأكبر من وفيات حديثي الولادة تحدث خلال  المسجّلة في الأردن عن الاتجاهات الع

. ويؤكد ذلك الحاجة إلى تكثيف الاستثمارات في مجالات بناء قدرات الكوادر الصحية، وتعزيز %(69)  الأسبوع الأول بعد الولادة

ولى البنية التحتية الصحية، بما يمكّن الأطباء والقابلات من تقديم تدخلات فعّالة ومنقذة للحياة، لا سيما خلال فترة الولادة والأيام الأ

 .الحرجة من حياة المولود



 
 

تحليل وفيات حديثي الولادة بحسب المحافظة، تم اعتماد احتساب معدلات وفيات حديثي الولادة بدلًا من النسب  عند   

، وذلك لتوفر بيانات عدد الولادات الحية لكل محافظة على حدة، كما وردت من دائرة الأحوال المدنية والجوازات، مما  المئوية

المستوى  على  الولادة  وفيات حديثي  في معدلات  تباين  التحليل وجود  وأظهر  المحافظات.  بين  دقة  أكثر  مقارنات  إجراء  أتاح 

ين كانت أدنى المعدلات  ، في حوإربد وعجلون   الكركو  ات الطفيلة والزرقاءسُجّلت أعلى المعدلات في محافظ  الجغرافي، حيث

وفيات حديثي الولادة بعوامل متعددة، من  وتشير هذه الفروقات إلى احتمالية تأثر معدلات    .ات عمان ومعان وجرشفي محافظ

الخصائص الديموغرافية، وأنماط الإحالة، والعوامل الاجتماعية والاقتصادية. وعليه، تبرز الحاجة إلى إجراء دراسات  ا  ضمنه

تحليلية معمّقة على مستوى المحافظات، بهدف تحديد العوامل الكامنة وراء هذه الاختلافات، ودعم تصميم تدخلات واستجابات  

 .سين نتائج صحة حديثي الولادة على المستوى الوطنيصحية موجّهة تسهم في تقليل الفجوات وتح

، فقد استمر القطاع الصحي  2024  فيما يتعلق بتوزيع الوفيات بين القطاعات الصحية المختلفة في الأردن لعامأما   

الحكومي، ممثلاً بمستشفيات وزارة الصحة، في تسجيل النسبة الأعلى مقارنة ببقية القطاعات الصحية. ويعود ذلك إلى كون  

القطاع الحكومي الجهة الصحية الأساسية التي يعتمد عليها معظم أفراد المجتمع، خاصة في ظل التحديات الاقتصادية والضغوط 

كانية المتزايدة. ويؤكد هذا الواقع الحاجة الملحّة إلى تطوير الخطط والسياسات الصحية الوطنية للنهوض بالقطاع الحكومي الس

 .وتحسين جودة الرعاية المقدمةوتعزيز قدرته على الاستجابة الفاعلة للطلب المتزايد على الخدمات الصحية 

سنة فأكثر قد يرتبط بزيادة   35عامًا، يلُاحظ أن الحمل لدى النساء بعمر    35عند مقارنة حالات الحمل لدى النساء دون سن  

بعض المخاطر الصحية، من بينها ولادة جنين ميت أو ارتفاع وفيات حديثي الولادة، إضافة إلى مخاطر أخرى تتعلق بصحة  

ومع ذلك، لا يزال تأثير الأعمار المتطرفة للأم كعامل خطر مباشر لوفيات حديثي الولادة بحاجة إلى مزيد من      8الأم الحامل.

أتاح تحليل بيانات هذا الدراسات المتخصصة لتأكيد أو نفي العلاقة بين عمر الأم ومعدلات وفيات الأجنة وحديثي الولادة. وقد  

النتائج وجود ارتباط بين عمر الأم  العام حساب معدلات وفيات حديثي الولادة وفق الفئات العمرية للأمهات ، حيث أظهرت 

 .ومعدل وفيات حديثي الولادة، إلا أن تحديد طبيعة هذا الارتباط وأسبابه يتطلب إجراء دراسات إضافية وتحليلًا أعمق للبيانات

البيانات أن نسبة وفيات حديثي الولادة بين أبناء يتعلق بجنسية الأم ونسب وفيات حديثي الولادةأما فيما   ، فقد أظهرت 

%  70. ويأتي ذلك على الرغم من أن التركيبة السكانية في المملكة تشير إلى أن نحو  %13.8  ات بلغتالأمهات غير الأردني

الأمر الذي يستدعي مزيدًا من      9% غير أردنيين، وذلك بحسب بيانات دائرة الإحصاءات العامة،30من السكان أردنيون مقابل  

 .التحليل لفهم العوامل المؤثرة وراء هذا التفاوت

 

 

 



 
 

 التحديات 

ما تزال المعضلة الأساسية التي تواجه النظام الصحي تتمثل في عدم اكتمال البيانات ودقة حيثيات التبليغ عن وفيات حديثي 

الولادة، الأمر الذي يحدّ من القدرة على التحليل الدقيق واتخاذ القرارات المبنية على الأدلة. ويعود ذلك إلى عدة أسباب، من 

 :أبرزها

 .في جميع القطاعات الصحية  ورقيا )غير مؤتمت(حديثي الولادة ما يزال أن التبليغ عن وفيات  -

عدم قيام عدد من أولياء أمور حديثي الولادة المتوفين بتسجيل المواليد في دائرة الأحوال المدنية، مما يؤدي إلى نقص   -

 .في السجلات الرسمية

عدم تحويل العديد من حالات الوفاة إلى أقسام الطب الشرعي رغم الحاجة إلى ذلك، لا سيما في الحالات التي لا يتوفر  -

 .فيها سبب واضح أو مؤكد للوفاة

 .تفاوت آليات التبليغ بين المؤسسات الصحية المختلفة، وغياب نظام موحد لجمع البيانات -

بة على توثيق أسباب الوفاة وفق المعايير الوطنية والدولية المعتمدة -  .نقص الكوادر المدرَّ

 

 

  



 
 

 الاستنتاج والتوصيات 

 أولًا: الرصد والأتمتة 

انسجامًا مع الأهداف العالمية للصحة الإنجابية وصحة حديثي الولادة، ومع التزامات المملكة الأردنية الهاشمية تجاه أهداف 

التنمية المستدامة، ولا سيما الهدف الثالث المتعلق بالصحة الجيدة والرفاه، ووفقًا لإطار منظمة الصحة العالمية واليونيسف للرصد 

ا حول الولادة، تواصل وزارة الصحة تعزيز منظومة رصد وفيات حديثي الولادة بما يضمن الشمولية والدقة والاستجابة لوفيات م

 .والانتظام في جمع البيانات

وقد أسهمت الجهود الوطنية خلال الأعوام الماضية في تحسين آليات التبليغ وتحليل الاتجاهات العامة لوفيات حديثي الولادة، 

الأمر الذي أظهر استقرارًا نسبيًا في المؤشرات المسجّلة. ومع ذلك، تؤكد الأطر الدولية أن الرصد الفعّال يجب أن يكون مدخلًا  

استجابة عملية وقا للرصد  لخطط  إلكتروني وطني  الوزارة على تحقيقه من خلال تطوير نظام  الأدلة، وهو ما تعمل  ئمة على 

لوفيات  الرصد والاستجابة  مع نظام  الولادة، وبالتكامل  الأجنة وحديثي  وفيات  بما يشمل  الولادة،  لوفيات ما حول  والاستجابة 

المعنية، بما ينسجم مع توصيات منظمة الصحة    لوزاراتعاون مع ابدعم من الشركاء الدوليين والجهات المانحة، وبالت،  الأمهات

العالمية بشأن تعزيز نظم المعلومات الصحية واستخدام البيانات في تحسين جودة الرعاية. ومن المتوقع أن يسهم هذا النظام في  

 .ية والمحليةتحسين جودة البيانات، وتسريع عمليات التحليل، ودعم اتخاذ القرار في الوقت المناسب على المستويات الوطن 

 ثانياً: الاستجابة

تؤكد منظمة الصحة العالمية واليونيسف أن الاستجابة لوفيات حديثي الولادة يجب أن تبُنى على نهج متكامل ضمن سلسلة  

الرعاية الصحية للأم والطفل، وأن تنُفذ من خلال تدخلات فعّالة ومبنية على الأدلة عبر مختلف مراحل الحياة الإنجابية. وفي هذا 

نية الحالية في الأردن بشكل كبير على السياسات والخطط المعتمدة للحد من وفيات الأمهات، والتي الإطار، تعتمد الاستجابة الوط

   .تسهم بصورة مباشرة في تحسين بقاء حديثي الولادة

توصيات خطة العمل  وبالرغم من توافق هذه الجهود مع التوصيات الدولية، إلا أن المرحلة المقبلة تتطلب، ووفقًا لإطار

تطوير خطط استجابة وطنية أكثر تخصيصًا لوفيات  (Every Newborn Action Plan – ENAP)   العالمية لحديثي الولادة

حديثي الولادة، تأخذ بعين الاعتبار السياق المحلي، والتفاوت في توفر وجودة الخدمات الصحية، والاحتياجات الخاصة للفئات 

 .الأكثر عرضة للمخاطر

وتشمل مجالات الاستجابة ذات الأولوية تعزيز الرعاية الأساسية والطارئة لحديثي الولادة، وتحسين جودة الرعاية خلال  

التثقيف الصحي للأسرة والمجتمع، بما  المنقذة للحياة، إضافة إلى تعزيز  التغطية بالتدخلات  المخاض والولادة، وتوسيع نطاق 

 (Annex B) .ا من قبل منظمة الصحة العالمية واليونيسفيتماشى مع حزمة التدخلات الموصى به

 



 
 

 ثالثاً: ضمان استمرارية الرعاية وجودتها 

وفقًا للتوصيات الدولية، يعُد ضمان استمرارية وجودة الرعاية عبر سلسلة الرعاية الصحية عنصرًا محوريًا في تحسين بقاء  

حديثي الولادة. ويتطلب ذلك ضمان حصول جميع النساء الحوامل وحديثي الولادة على خدمات صحية شاملة ومتكاملة، تشمل  

اء الولادة، والرعاية اللاحقة للولادة، مع التركيز على الفترات الحرجة خلال الأيام والأسابيع  الرعاية السابقة للولادة، والرعاية أثن

 .الأولى من حياة المولود

كما تؤكد منظمة الصحة العالمية على أهمية معالجة العوامل المرتبطة بالولادة المبكرة وانخفاض وزن الولادة من خلال  

الكوادر   قدرات  وبناء  الأم،  ودعم صحة  السليمة،  التغذية  وتعزيز  للولادة،  السابقة  الرعاية  جودة  تحسين  تشمل  فعّالة  تدخلات 

 10 .والمضاعفات التي يمكن الوقاية منها الصحية، بما يسهم في تقليل الوفيات

 الخلاصة

 :، يقُترح ما يليالتي تم مناقشتها سابقا من أجل معالجة هذه التحديات

 .حديثي الولادة إلزاميًا قانونيًا في جميع القطاعات الصحية، الحكومية والخاصةو الأجنة  جعل التبليغ عن وفيات تم -

والذي سيتم    ربط التبليغ الصحي إلكترونيًا بدائرة الأحوال المدنية لضمان تسجيل جميع المواليد والوفيات بشكل فوري -

 (.BMNISمن خلال نظام الرصد السريع للولادات والوفيات الوطني )

 .تعزيز التعاون مع أقسام الطب الشرعي ووضع بروتوكولات واضحة لتحويل الحالات التي تتطلب التحقيق الطبي -

 .حديثي الولادة يضمن دقة البيانات وسهولة الوصول إليهاالأجنة وتطوير نظام وطني موحّد لتسجيل وفيات  -

 .تدريب الكوادر الصحية على أسس التوثيق الطبي السليم وتحديد أسباب الوفاة بدقة -

 .إجراء مراجعات دورية لجودة البيانات وتحليلها بما يسهم في تحسين السياسات الصحية والوقائية -

الولادة   حديثي  وفيات  من  والحد  الصحي،  التخطيط  ودعم  البيانات،  موثوقية  تحسين  في  مجتمعة  الإجراءات  هذه  تسهم 

تؤكد وزارة الصحة الأردنية التزامها بمواصلة مواءمة السياسات والبرامج الوطنية المتعلقة بصحة حديثي الولادة مع  و .مستقبلاً 

الأطر والاستراتيجيات الدولية، وبالتعاون مع الشركاء الدوليين، بهدف تعزيز نظم الرصد والاستجابة، وتحسين جودة الرعاية 

 .هات وحديثي الولادة، بما يسهم في تحقيق الأهداف الصحية الوطنية والدوليةالصحية، وتحقيق نتائج صحية أفضل للأم
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Annex A                        
Detailed Causes of Death 

ICD10 
codes 

Cause of death Count 

(P00-P04)  
Fetus and newborn affected by maternal factors and by complications of 
pregnancy, labour and delivery 

25 

P02.3 Fetus and newborn affected by placental transfusion syndromes 4 

P02.0 Fetus and newborn affected by placenta praevia 3 

P02.1 
Fetus and newborn affected by other forms of placental separation and 
haemorrhage 

3 

P00.0 Fetus and newborn affected by maternal hypertensive disorders 2 

P01.1 Fetus and newborn affected by premature rupture of membranes 2 

P01.2 Fetus and newborn affected by oligohydramnios 2 

P02.5 Fetus and newborn affected by other compression of umbilical cord 2 

P03.9 Fetus and newborn affected by complication of labour and delivery, unspecified 2 

P00.8 Fetus and newborn affected by other maternal conditions 1 

P00.4 Fetus and newborn affected by maternal nutritional disorders 1 

P01.2 Fetus and newborn affected by oligohydramnios 1 

P02.4 Fetus and newborn affected by prolapsed cord 1 

P03.8 
Fetus and newborn affected by other specified complications of labour and 
delivery 

1 

(P05-P08)  Disorders related to length of gestation and fetal growth 817 

P07.2 Extreme immaturity 383 

P07.3 Other preterm infants 331 

P07.0 Extremely low birth weight 63 

P07.1 Other low birth weight 38 

P05.9 Slow fetal growth, unspecified 2 

(P10-P15)  Birth trauma 2 

P10.1 Cerebral haemorrhage due to birth injury 1 

P15.9 Birth injury, unspecified 1 

(P20-P29)  Respiratory and cardiovascular disorders specific to the perinatal period 400 

P22.0 Respiratory distress syndrome of newborn 189 

P23.9 Congenital pneumonia, unspecified 49 

P21.9 Birth asphyxia, unspecified 28 

P24.0 Neonatal aspiration of meconium 20 

P20.9 Intrauterine hypoxia, unspecified 17 



 
 

P26.9 Unspecified pulmonary haemorrhage originating in the perinatal period 17 

P27.1 Bronchopulmonary dysplasia originating in the perinatal period 16 

P29.3 Persistent fetal circulation 16 

P22.1 Transient tachypnoea of newborn 15 

P25.1 Pneumothorax originating in the perinatal period 9 

P28.5 Respiratory failure of newborn 5 

P24.3 Neonatal aspiration of milk and regurgitated food 4 

P29.0 Neonatal cardiac failure 4 

P22.9 Respiratory distress of newborn, unspecified 2 

P24.9 Neonatal aspiration syndrome, unspecified 2 

P28.0 Primary atelectasis of newborn 2 

P25.0 Interstitial emphysema originating in the perinatal period 1 

P26.9 Unspecified pulmonary hemorrhage originating in the perinatal period 1 

P28.8 Other specified respiratory conditions of newborn 1 

P28.9 Respiratory condition of newborn, unspecified 1 

P29.1 Neonatal cardiac dysrhythmia 1 

(P35-P39)  Infections specific to the perinatal period 81 

P36.9 Bacterial sepsis of newborn, unspecified 81 

(P50-P61)  Haemorrhagic and haematological disorders of fetus and newborn 38 

P56.9 Hydrops fetalis due to other and unspecified haemolytic disease 12 

P52.9 Intracranial (nontraumatic) haemorrhage of fetus and newborn, unspecified 6 

P60 Disseminated intravascular coagulation of fetus and newborn 5 

P57.9 Kernicterus, unspecified 3 

P59.9 Neonatal jaundice, unspecified 3 

P52.4 Intracerebral (nontraumatic) haemorrhage of fetus and newborn 2 

P52.5 Subarachnoid (nontraumatic) haemorrhage of fetus and newborn 1 

P54.3 Other neonatal gastrointestinal haemorrhage 1 

P54.9 Neonatal haemorrhage, unspecified 1 

P55.8 Other haemolytic diseases of fetus and newborn 1 

P55.9 Haemolytic disease of fetus and newborn, unspecified 1 

P56.9  Hydrops fetalis due to other and unspecified haemolytic disease 1 

P61.9 Perinatal haematological disorder, unspecified 1 

(P70-P74)  
Transitory endocrine and metabolic disorders specific to fetus and 
newborn 

6 

P74.8 Other transitory metabolic disturbances of newborn 2 

P74.9 Transitory metabolic disturbance of newborn, unspecified 2 

P70.1 Syndrome of infant of a diabetic mother 1 

P74.1 Dehydration of newborn 1 



 
 

(P75-P78)  Digestive system disorders of fetus and newborn 7 

P76.9 Intestinal obstruction of newborn, unspecified 5 

P75 Meconium ileus in cystic fibrosis 1 

P77 Necrotizing enterocolitis of fetus and newborn 1 

(P80-P83)  
Conditions involving the integument and temperature regulation of 
fetus and newborn 

2 

P80.0 Cold injury syndrome 1 

P83.2 Hydrops fetalis not due to haemolytic disease 1 

(P90-P96)  Other disorders originating in the perinatal period 20 

P96.9 Condition originating in the perinatal period, unspecified 13 

P96.0 Congenital renal failure 4 

P91.0 Neonatal cerebral ischaemia 1 

P91.6 Hypoxic ischaemic encephalopathy of newborn 1 

P96.8 Other specified conditions originating in the perinatal period 1 

(Q00-Q07)  Congenital malformations of the nervous system 12 

Q04.9 Congenital malformation of brain, unspecified 5 

Q00.0 Anencephaly 3 

Q01.9 Encephalocele, unspecified 2 

Q03.1 Atresia of foramina of Magendie and Luschka 1 

Q04.1 Arhinencephaly 1 

(Q20-Q28)  Congenital malformations of the circulatory system 164 

Q24.9 Congenital malformation of heart, unspecified 129 

Q23.4 Hypoplastic left heart syndrome 10 

Q20.3 Discordant ventriculoarterial connection 5 

Q21.9 Congenital malformation of cardiac septum, unspecified 5 

Q21.3 Tetralogy of Fallot 3 

Q21.0 Ventricular septal defect 2 

Q20.0 Persistent truncus arteriosus 1 

Q20.9 Congenital malformation of cardiac chambers and connections, unspecified 1 

Q21.1 Atrial septal defect 1 

Q22.9 Congenital malformation of tricuspid valve, unspecified 1 

Q23.1 Congenital insufficiency of aortic valve 1 

Q23.9 Congenital malformation of aortic and mitral valves, unspecified 1 

Q24.0 Dextrocardia 1 

Q24.6 Congenital heart block 1 

Q24.8 Other specified congenital malformations of heart 1 

Q25.0 Patent ductus arteriosus 1 



 
 

(Q30-Q34)  Congenital malformations of the respiratory system 2 

Q33.9 Congenital malformation of lung, unspecified 2 

(Q38-Q45)  Other congenital malformations of the digestive system 17 

Q43.9 Congenital malformation of intestine, unspecified 7 

Q39.9 Congenital malformation of oesophagus, unspecified 4 

Q39.1 Atresia of oesophagus with tracheo-oesophageal fistula 3 

Q41.9 Congenital absence, atresia and stenosis of small intestine, part unspecified 1 

Q45.3 Other congenital malformations of pancreas and pancreatic duct 1 

Q45.9 Congenital malformation of digestive system, unspecified 1 

(Q60-Q64)  Congenital malformations of the urinary system 8 

Q60.6 Potter syndrome 3 

Q60.1 Renal agenesis, bilateral 2 

Q61.3 Polycystic kidney, unspecified 2 

Q61.9 Cystic kidney disease, unspecified 1 

(Q65-Q79)  
Congenital malformations and deformations of the musculoskeletal 
system 

23 

Q79.0 Congenital diaphragmatic hernia 13 

Q79.1 Other congenital malformations of diaphragm 5 

Q78.0 Osteogenesis imperfecta 3 

Q79.3 Gastroschisis 2 

(Q80-Q89)  Other Congenital Malformations 108 

Q89.9 Congenital malformation, unspecified 86 

Q89.8 Other specified congenital malformations 19 

Q81.9 Epidermolysis bullosa, unspecified 2 

Q82.9 Congenital malformation of skin, unspecified 1 

(Q90-Q99)  Chromosomal abnormalities, not elsewhere classified 17 

Q90.9 Down syndrome, unspecified 5 

Q91.7 Patau syndrome, unspecified 5 

Q99.9 Chromosomal abnormality, unspecified 3 

Q90 Congenital malformation, unspecified 2 

Q91.3 Edwards syndrome, unspecified 2 

  Miscellaneous 9 

D74.9 Methaemoglobinaemia, unspecified 1 

I47.1 Supraventricular tachycardia 1 

R95 Sudden infant death syndrome 5 

V49.9 Car occupant [any] injured in unspecified traffic accident 1 

Y00 Assault by blunt object 1 

Total   1758 

 



 
 

Annex B 

                                           التعاريف والمصطلحات

  أي   تظهر  والتي  الحمل،  مدة  عن  النظر  بغض  الحمل،  لمنتج  الأم  من  الاستخراج  أو  الكامل  الحية: هي الطرد   الولادة •

 عما   النظر  بغض  ،( الإرادية  العضلات  حركة  أو  التنفس  أو  السري  الحبل  نبضات  أو  القلب  نبضات)  الحياة  على  دليل

 .3المشيمة  تم ولادة أو قطعه  تم قد السري الحبل  كان إذا

• Live birth: is the complete expulsion or extraction from its mother of a product of 

conception, irrespective of the duration of pregnancy, which shows any evidence 

of life (heartbeats, umbilical cord pulsations, breathing, or definite voluntary muscle 

movement), regardless of whether the umbilical cord has been cut or the placenta 

is attached 3. 

 

  هذا   بعد  حيث  الحمل،  مدة  عن   النظر  بغض  الأم،  من  الاستخراج  أو  الكامل  الطرد  قبل  الموت  هو  ميت:  جنين  ولادة •

  محددة   حركة   أو  السري  الحبل  نبض  أو  القلب  نبض  مثل  ،  الحياة  على  آخر   دليل  أي  يظهر  أو  الجنين  يتنفس  لا  الانفصال

 . 3الإرادية  للعضلات

• Stillbirth or fetal death : is death prior to the complete expulsion or extraction from 

its mother of a product of conception, irrespective of the duration of pregnancy; the 

death is indicated by after such separation the fetus does not breathe or show any 

other evidence of life, such as beating of the heart, pulsation of the umbilical cord 

or definite movement of voluntary muscles 3. 

 

  أسبوعا   22عمر حملي    في  )أي ظهرت عليه أي علامة من علامات الحياة(  ولد حيا  طفل  الولادة: وفاة  حديثي  وفاة •

 .3الولادة  بعد مكتملا يوما 28 قبل توفي ذلك، والذي بعد أو كاملا

• Neonatal mortality: mortality of a live birth born at or after 22 weeks of gestation 

and ends 28 complete days after birth 3. 

 

 . 3الولادة  بعد كاملة أيام 7 قبل  الولادة الذي توفي حديثي وفاة المبكرة: الولادة حديثي وفاة •

• Early neonatal death: neonatal mortality occurring during the first seven days of 

life (0-6 days) 3. 

 

الولادة    بعد  مكتملا  يوما   28  قبل  ولكن  كاملة  أيام  7  بعد  الولادة الذي توفي  حديثي  وفاة  المتأخرة:  الولادة  حديثي  وفاة •

3. 



 
 

• Late neonatal death: neonatal mortality occurring after the seventh day but before 

the 28th day of life 3. 

 

 . 3الولادة  لحديثي مبكرة  وفاة أو ميت جنين ولادة بالولادة: المحيطة الفترة  في الوفاة •

• Perinatal mortality: is stillbirth or live birth at 22 completed weeks (154 days) of 

gestation and ends seven completed days after birth 3. 

 

 .3الولادة  حديثي وفاة أو ميت جنين بالولادة الممتدة: ولادة المحيطة الفترة  في الوفاة •

• Extended perinatal mortality: is stillbirth or live birth at 22 completed weeks (154 

days) of gestation and ends before 28 completed days after birth 3. 

 

  المواليد   إجمالي  على  مقسوما(  وفاة الأجنة+    المبكرة  الولادة  حديثي  وفيات= )  بالولادة  المحيطة   الفترة  وفيات  معدل •

 . 3إجمالية  ولادة 1000 لكل( الأجنة المتوفاة+  الأحياء المواليد)

• Perinatal mortality rate= (Early neonatal deaths + stillbirths) divided by total births 

(live births + stillbirths) per 1000 total births 3. 

 

 . 3حي  مولود 1000 لكل الأحياء  المواليد إجمالي على مقسوما الولادة حديثي وفيات=  الولادة حديثي وفيات معدل •

• Neonatal mortality rate= neonatal deaths divided by total live births per 1000 live 

births 3. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Annex C 
 : WHO 4حسب   الرعاية الأساسية لحديثي الولادة

 .الحماية الحرارية )مثل تعزيز ملامسة الجلد للجلد بين الأم والرضيع( -1

 ة.الحبل السري الصحي والعناية بالبشر -2

  رضاع المواليد المبكرين أو الخدجمساعدة الأم على شفط حليب الثدي لإ، ولرضاعة الطبيعية المبكرة والحصريةا -3

 .من كوب أو وسائل أخرى إذا لزم الأمر

 (. الوزن عند الولادة مثل انخفاضتقييم علامات المشاكل الصحية الخطيرة أو الحاجة إلى رعاية إضافية ) -4

 (.Kوفيتامين   Bوالتهاب الكبد  BCG مطعومالعلاج الوقائي )مثل  -5

 . اهتمام إضافي بالنظافة ، وخاصة غسل اليدين -6

 : WHO 4من العائلات  نصائح

مشاكل التغذية، أو إذا كان المولود يعاني   :التماس الرعاية الطبية الفورية إذا لزم الأمر )تشمل علامات الخطر -1

 من انخفاض النشاط، أو صعوبة في التنفس، أو حمى، أو نوبات أو تشنجات، أو يشعر بالبرد( 

 إحضار الطفل للتطعيم في الوقت المناسب وفقا للجداول الوطنية. -2

 :4للحد من وفيات حديثي الولادة     WHOأهم الخطط التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية

 .تعزيز الرعاية الصحية الأولية والاستثمار فيها، لا سيما في وقت الولادة والأسبوع الأول من الحياة -1

 . تحسين نوعية رعاية الأمهات والمواليد من الحمل إلى فترة ما بعد الولادة بأكملها، بما في ذلك تعزيز القبالة -2

توسيع نطاق الخدمات الجيدة المقدمة للمواليد الجدد الصغار والمرضى، بما في ذلك من خلال تعزيز تمريض  -3

 مواليد. ال

الحد من أوجه عدم المساواة وفقا لمبادئ التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك تلبية احتياجات المواليد الجدد في   -4

 .الأوضاع الإنسانية والهشة

 .تعزيز مشاركة الأمهات والأسر والمجتمعات المحلية وتمكينها من المشاركة في الرعاية الجيدة لحديثي الولادة -5

 . تعزيز القياس وتتبع البرامج والمساءلة لإحصاء كل مولود جديد وولادة جنين ميت -6
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