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Background: Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency and hemoglobinopathies 

such as sickle cell anemia (SCA), sickle cell trait (SCT), and thalassemia are the most common 

congenital causes of hemolysis. The study aimed to determine the prevalence of G6PD deficiency 

in hemoglobinopathy patients and its effect on RBC indices.  

Materials and methods: This case-descriptive study was carried out on a total of 100 

hemoglobinopathy patients (51 males and 49 females) aged between 3 and 38 years. They attended 

the Yemeni Society for Thalassemia and Genetic Blood Disorders (YSTGBD) in Sana’a, Yemen, 

during the period between January and February 2021. Hb electrophoresis and/or HPLC methods 

were used to categorize them as sickle cell anemia (HbSS; n = 70), sickle cell trait (HbAS; n = 

12), HbS/thalassemia major (n = 12), and HbS/thalassemia minor (n = 6). Five milliliters of 

venous-EDTA blood were collected from each patient and used to determine G6PD activity and 

the complete blood count (CBC). Data were analyzed using SPSS version 26 software.  

Results: G6PD deficiency was detected in 29 (29.0%) of patients with hemoglobinopathy, of 

whom 16 (16.0%) were males and 13 (13.0%) were females. G6PD deficiency was discovered in 

20 (20%), 3 (3%), 5%, and 1% of patients with HbSS, AS, S/β-thalassemia major, and minor 

hemoglobinopathies, respectively. In G6PD-deficient patients, G6PD activity significantly 

correlated positively with RBC (p= 0.048), MCH (p= 0.040), and MCHC (p= 0.002).  

Conclusion: The prevalence of G6PD deficiency was high among hemoglobinopathy patients, 

particularly those with sickle cell anemia (SCA), which may contribute to a further increase in the 

hemolysis of RBCs. Therefore, screening hemoglobinopathy patients for G6PD levels is 

recommended during diagnosis and treatment.  
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Introduction 
The most common congenital causes of 

hemolysis include glucose-6-phosphate 

dehydrogenase (G6PD) deficiency and 

hemoglobinopathy such as sickle cell anemia 

(SCA), sickle cell trait (SCT) and β-

thalassemia. G6PD is the rate-limiting enzyme 

that presents in the pentose phosphate pathway 

which converts glucose-6-phosphate into 6-

phosphogluconate [1].  

     G6PD is a vital enzyme which protects red 

blood cells (RBCs) from oxidative stresses and 

preventing hemolysis by supplying reducing 

energy to them by maintaining the level of 

reduced co-enzyme nicotinamide adenine 

dinucleotide phosphate (NADPH), which in 

turn, maintains the supply of reduced 

glutathione (GSH) in the RBCs [2].  

The GSH is an important antioxidant which acts 

like oxidant scavenger that is used to mop up 

any oxidants (free radicals) that will cause 

damage to the RBCs [3.4].      

     G6PD deficiency is X-linked recessive 

genetic disorder and the most common human 

enzyme deficiency affecting an estimate of 400 

million people worldwide [5]. It affects both 

males and females and can be more common in  

males than females. It occurs most often in 

hemizygous males and homozygous females 

but it can be partial deficiency in a 

heterozygous female [6]. In affected 

individuals, G6PD deficiency causes RBCs to 

break down prematurely, resulting in chronic 

hemolytic anemia, which is mostly triggered by 

bacterial or viral infections, by certain 

antimalarial drugs or after eating fava beans [7]. 

Hemolytic anemia leads to paleness, jaundice, 

dark urine, fatigue, shortness of breath, and a 

rapid heart rate [8]. The high incidence of 

G6PD deficiency has been reported in some 

areas of the world where sickle cell gene is most 

prevalent [9]. 

     Sickle cell disease (SCD) is a genetic blood 

disorder inherited as an autosomal recessive 

disorder. It is caused by a point mutation in 

hemoglobin by the substitution of valine for 

glutamic acid at position 6 of the beta (β)-globin 

chain found on chromosome 11 [10] resulting in 

the formation of hemoglobin S (HbS). Sickle 

cell disease (SCD) or sickle cell anemia (SCA) 

occurs when the individual inherits two 

abnormal copies of the hemoglobin (Hb) genes, 

one from each parent. Sickle cell traits or 

carriers occur when the individual inherits a 

single abnormal copy and does not experience 

any symptoms [11]. There were variations in 

previous studies about the prevalence of G6PD 

deficiency in hemoglobinopathy patients and the 

possible relationship between them. The aim of 

this study is to determine the prevalence of 

G6PD deficiency in hemoglobinopathy patients 

and its effect on RBC indices.  

Materials and Methods 
Subjects 

This case-descriptive study was carried out 

on total of 100 hemoglobinopathy patients 

(51 Males and 49 females) aged between 3 

to 38 years who attended the Yemeni Society 

for Thalassemia and Genetic Blood 

Disorders (YSTGBD) in Sana’a city, 

Yemen, during the period between January 

and February 2021. These patients were 

diagnosed by Hb electrophoresis and/or 
high- performance liquid chromatography 

(HPLC) methods into sickle cell anemia 

(HbSS; n=70), sickle cell trait (HbAS; 

n=12), HbS/β thalassemia HbS/β 

thalassemia major (n=12), and HbS/β 

thalassemia minor (n=6). 

Ethical Considerations 

Ethical consideration was taken and all 

participants were informed about the 

objectives and protocol of this study before 

their informed consent was obtained.   

Sample Collection 
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Five milliliters (5ml) of venous blood sample 

was collected from each patient and divided 

into two ethylene diamine tetra-acetate (EDTA) 

tubes. The first EDTA tube sample was used for 

G6PD activity assay, while the second tube 

sample was used for complete blood count 

(CBC). The samples were transported in an ice 

chest to the hematology laboratory for 

processing and analysis. 

Methods 
Cellulose acetate electrophoresis 

This technique was based on the principal of 

electrophoresis that mainly separates HbA, 

HbS, HbA2 and other forms of hemoglobin  

variants used in screening SCD and 

thalassemia. Cellulose acetate electrophoresis 

was performed at alkaline pH (8.6) on the 

prepared hemolysate from the blood sample to 

assess the spectrum of hemoglobinopathy [12].  

High-performance liquid chromatography 

(HPLC)  

The majority of SCD patients were diagnosed 

by high-performance liquid chromatography 

(HPLC). These patients attended Al-Aulaqi 

Specialized Laboratories for determination of 

Hb type using D-10 Hemoglobin Testing 

System (Bio-Rad, USA). 

G6PD assay 

Assay for G6PD activity was carried out using 

the quantitative in-vitro test kit by BIOTEC© 

Laboratories Limited (Cloud Hill, Temple 

Cloud, Bristol, Uk). Its principle was based on 

the reduction of NADP+ by G6PD present in 

red blood cells. The NADPH generated 

fluoresces under ultraviolet light at a wave 

length of 340 nm (NADP to NADPH  

giving increase) ( G6P + NADP  GS  HD → 6- 

Phosphogluconate + NADPH + H' ). 

Enzyme activity was determined by the rate of 

absorbance change. A measured G6PD activity 

of < 202 U/g RBCs defined G6PD deficiency 

while values ≥202 U/g RBCs were regarded as 

normal. All samples were refrigerated 

immediately after collection at 4˚C - 8˚C and 

analysed within 24 hours. 

Complete blood count (CBC) 

Complete blood count (CBC) was carried out 

by using the Sysmex Automated Haematology 

Analyzer (Sysmex Co, Japan) on samples in the 

EDTA tube, according to the manufacturer’s 

instructions that automatically generated values 

for Hb, PCV, RBCs count, RBC indices, WBC 

and platelet counts.  

Statistical analysis  

Data were analyzed by using the Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) version 

26 (IBM Inc., New York, USA). Frequency of 

tables and descriptive statistics were used to 

summarize the data. Descriptive data were 

given as mean ± standard deviation (SD). 

Pearson correlation coefficients (R) were 

calculated to quantify the relationship between 

parametric parameters and P˂0.05 were 

considered statistically significant.  

Results  
Table (1) shows that G6PD deficiency was 

detected in 29 (29.0%) of patients with 

hemoglobinopathy of which 16 (16.0%) were 

males and 13 (13.0%) were females. G6PD 

deficiency was detected in 20 (20.0%), 3 

(3.0%), 5 (5.0%) and 1 (1.0%) of 

hemoglobinopathy patients with HbSS, HbAS, 

HbS/β thalassemia major and HbS/β 

thalassemia minor, respectively. On the other 

hand, G6PD non-deficient was detected in 71 

(71.0%) of patients with hemoglobinopathy of 

which 35 (35.0%) were males and 36 (36.0%) 

were females. G6PD non-deficient was 

detected in 50 (50.0%), 9 (9.0%), 7 (7.0%), and 

5 (5.0%) of hemoglobinopathy patients with 

HbSS, HbAS, HbS/β thalassemia major and 

HbS/β thalassemia minor, respectively.
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Table 1: Prevalence of glucose6phosphate dehydrogenase deficiency in hemoglobinopathies patients by 

gender and types of Hb (n=100) 

Parameter Hemoglobinopathies patients (n=100), n (%) 

Variables 
G6PD-deficient 

n (%) 

G6PD non-deficient 

n (%) 

Total patients 

n (%) 

Sex 

  - Male 

  - Female   

  - Total   

 

16 (55) 

13 (45) 

29 (100) 

 

35 (49) 

36 (51) 

71 (100) 

 

51 (51) 

49 (49) 

100 (100) 

Types of Hb 

 - HbSS 

 - HbAS 

 -HbS/βthalassemia major 

 -HbS/βthalassemia minor 

- Total  

 

20 (69) 

3 (10) 

5 (17) 

1 (4) 

29 (100) 

 

50 (70) 

9 (13) 

7 (10) 

5 (7) 

71 (100) 

 

70 (70) 

12 (12) 

12 (12) 

6 (6) 

100 (100) 

Table (2) shows the comparison of G6PD level 

among the different types of hemoglobin in 

G6PD-deficient hemoglobinopathy patients 

(n=29). The majority of the G6PD deficiency 

was found in the SCD patients with genotype 

HbSS with a mean deficiency of (124.20 ±  

45.58), HbAS with a mean deficiency of 

(127.00 ± 30.95), HbS/β-thalassemia major 

with a mean deficiency of (117.00 ± 55.19) and 

HbS/β-thalassemia minor with a mean 

deficiency of (147.20). 

 

Table 2: The comparison of G6PD level among G6PD-deficient hemoglobinopathy patients (n=29) 

G6PD-deficient hemoglobinopathy patients (n=29) G6PD level 

 No. Mean ± SD 

HbSS 20 (124.20 ± 45.58) 

HbAS 3 (127.00 ± 30.95) 

HbS/β-thalassemia major 5 (117.00 ± 55.19) 

HbS/β-thalassemia minor 1 147.20 

Total 29 - 

 

Table (3) shows the laboratory parameters in 

hemoglobinopathy patients (n=100) and G6PD-

deficient patients (n=29). The value is 

expressed as Mean ±SD. Among all 

hemoglobinopathy patients (n=100), the mean 

age was 15.07 ±7.26 years, the mean G6PD  

level was 281.21 ± 138.30 U/gRBC, the mean 

Hb level was 9.44 ± 1.55 g/dl, the mean 

haematocrit (PCV) was 26.10 ± 4.54 %, the 

mean RBC count was 5.55 ± 25.41 /l, the mean 

WBC count was 11.89 ±  6.37 /l, the mean 

platelet count was 317.50 ± 122.52 /l, the mean 

MCV was 89.18  ± 12.65 fl, the mean MCH was 

32.18 ± 5.42 pg, and the mean MCHC was 

35.79 ± 1.59 g/dl. On the other hand, among 

G6PD-deficient patients (n=29),  the mean age 
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was 17.41 ± 8.47 years, the mean G6PD level 

was 123.82 ± 43.97 U/gRBC, the mean Hb 

level was 9.61 ± 1.74 g/dl, the mean 

haematocrit (PCV) was 26.62 ± 4.90 %, the 

mean RBC count was 3.03 ± 0.69 /l, the mean 

WBC count was 10.63 ± 4.92 /l, the mean 

platelet count was 331.86 ± 103.27 /l, the mean 

MCV was 89.42 ± 12.54 fl, the mean MCH was 

32.37 ± 5.27 pg, and the mean MCHC was 

36.10 ± 0.96 g/dl.     

Table 3: Laboratory parameters in hemoglobinopathy patients (n=100) and G6PD-deficient patients (n=29)   

Parameter  Hemoglobinopathy patients 

(n=100) 

G6PD-deficient patients  

(n=29) 

 Mean ±SD Mean ±SD 

Age (years)  15.07 ±7.26 17.41 ±  8.47 

G6PD (U/g RBC)  281.21 ± 138.30 123.82 ± 43.97 

Hb (g/dl) 9.44 ± 1.55 9.61 ± 1.74 

PCV (%) 26.10 ± 4.54 26.62 ± 4.90 

RBC (X1012/l) 5.55 ± 25.41 3.03 ± 0.69 

WBC (X109/l) 11.89 ± 6.37 10.63 ± 4.92 

Platelets (X109/l) 317.50 ± 122.52 331.86 ± 103.27 

MCV (fl) 89.18 ± 12.65 89.42 ± 12.54 

MCH (pg) 32.18 ±  5.42 32.37 ± 5.27 

MCHC (g/dl) 35.79 ± 1.59 36.10 ± 0.96 

Table (4) shows the correlation between 

G6PD activity with other parameters in 

emoglobinopathy patients (n=100) and 

G6PD-deficient patients (n=29). Among 

hemoglobinopathy patients (n=100), there 

was non-significant correlation between 

G6PD level with age, Hb, PCV,RBC, WBC, 

platelets counts, MCV, MCH and  

MCHC. On the other hand, among G6PD-

deficient patients (n=29), G6PD activity was 

significantly correlated positively with RBC 

(p= 0.048), MCH (p= 0.040), MCHC  (P= 

0.002) and platelets (p= 0.034) and non-

significantly correlated with age, Hb, PCV, 

WBC and MCV.

Table 4: Correlation between G6PD activity and other parameters in hemoglobinopathy patients (n=100) 

and G6PD-deficient patients (n=29)

Parameter 
Hemoglobinopathy patients  

(n=100) 
G6PD-deficient patients 

(n=29) 

 P value P value 

Age (years) 0.238 0.118 
Hb (g/dl) 0.655 0.609 

PCV (%) 0.588 0.323 

RBC (X1012/l) 0.600 0.048* 
WBC (X109/l) 0.710 0.804 

Platelets (X109/l) 0.371 0.034* 

MCV (fl) 0.452 0.100 

MCH (pg) 0.624 0.040* 
MCHC (g/dl) 0.146 0.002* 

* statistically significant 
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Discussion 
The present study examined 100 patients that 

have been recently diagnosed with 

hemoglobinopathy, including sickle cell 

anemia (SCA), sickle cell trait (SCT) and β-

thalassemia. Fifty-one (51.0%) out of the total 

patients were males and forty-nine (49.0%) 

were females. From these 100 

hemoglobinopathy patients, 70 (70.0%) of 

them were had sickle cell anemia (HbSS), 12 

(12.0%) had sickle cell trait (HbAS), 12 

(12.0%) had HbS/β thalassemia major, and 6 

(6.0%) had HbS/β thalassemia minor. 

     This study found that the prevalence of 

G6PD deficiency was high among 

hemoglobinopathy patients. G6PD deficiency 

was detected in 29.0% of hemoglobinopathy 

patients of which 16 (16.0%) were males and 

13 (13.0%) were females, while 71% of 

hemoglobinopathy patients were G6PD non-

deficient (Table 1).  
     The present study also found that the 

majority of G6PD deficiencies were found in 

patients with sickle cell anemia (HbSS) (Table 

1 and 2). The G6PD deficiencies were 

detected in 20.0%, 3.0%, 5.0% and 1.0% of 

hemoglobinopathy patients with sickle cell 

anemia (HbSS), sickle cell trait (HbAS), 

HbS/β thalassemia major and HbS/β 

thalassemia minor, respectively. The mean 

deficiency of G6PD with HbSS, HbAS, HbS/ 

β-thalassemia major and HbS/ β-thalassemia 

minor was 124.20 ± 45.58, 127.00 ± 30.95, 

117.00 ± 55.19, and 147.20, respectively. The 

mean G6PD deficiency among 

hemoglobinopathy patients (n=100) and 

G6PD-deficient patients (n=29)  was 281.21 ± 

138.30 and 123.82 ± 43.97, respectively 

(Table 3).   

     In line with other previous studies, the 

prevalence of G6PD deficiency obtained in 

the present study was 29.0% among 

hemoglobinopathy patients of which 23.0% 

was among patients with sickle cell disease 

(SCA and SCT), which is similar to other 

previous studies in different countries on SCD 

patients. Fasola et al. (2019) have found that 

the prevalence of G6PD deficiency in SCD 

patients was 28.6% [13]. Similarly, Simpore 

et al. in Burkina Faso, have detected G6PD 

deficiency in 27.03% of patients with major 

sickle cell disease [14]. In Yemen, there was a 

previous study done by Al-Nood who has 

detected G6PD deficiency in 22.6% of 

patients with SCD in Taiz, Yemen [15]. On 

the other hand, the prevalence G6PD 

deficiency in this study is lower than that 

detected in other studies. Gautam et al. have 

observed G6PD deficiency in 40.0% SCA, 

18.4% SCT and 4.8% β-thalassemia [16] and 

35.83% in SCD patients [17]. 

     In the current study, in terms of gender, it 

is found that the prevalence of G6PD 

deficiency was higher among the male 

patients (16%) than in female patients (13%) 

(Table 1). This finding is similar to that of 

Fasola et al. (2019), which was higher in 

males (28.7%) than females (24.50%) [13], 

and that of Jacques et al. (2007) which was 

20.5% among males and 12.3% among 

females [14]. 

     The prevalence of G6PD deficiency was 

higher among males than females, and this 

could be explained by the presence of full 

enzyme defects in males more than females, 

which is due to the fact that males are 

hemizygous whilst females are dizygous for 

the X chromosome. Therefore, the probability 
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of finding the genes for the G6PD mutation on 

the two X chromosome is lower [18].  

         Furthermore, it is observed in the 

present study that, among hemoglobinopathy 

patients (n=100), G6PD activity was non-

significantly correlated with age, Hb, 

PCV,RBC, WBC, platelets counts, MCV, 

MCH and MCHC. Among G6PD-deficient 

patients (n=29) it is found that G6PD activity 

was significantly correlated positively with 

RBCs (p= 0.048), MCH (p= 0.040), 

MCHC(P= 0.002), and platelets (p= 0.034), 

and non-significantly correlated with other 

parameters. Also, among G6PD-deficient 

males (n=16), it is observed that the 

significant correlation was more pronounced 

with RBC indices. G6PD activity was 

significantly correlated positively with RBCs 

(p= 0.003), MCV (p= 0.030), MCH (p= 

0.016), and MCHC (P= 0.001), but non-

significantly correlated with age, Hb, PCV, 

WBC, and platelets count. On the other hand, 

among G6PD-deficient females (n=13), it is 

found that there was non-significant 

correlation between G6PD level and other 

parameters. 

Conclusion 

The prevalence of G6PD deficiency was high 

among hemoglobinopathy patients, 

particularly those with sickle cell anemia 

(SCA), which may contribute to a further 

increase in the hemolysis of RBCs. Therefore, 

screening hemoglobinopathy patients for 

G6PD levels is recommended during 

diagnosis and treatment.  
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Drug resistant Acinetobacter strains are important causes of nosocomial infections that are 

difficult to control and treat. This study aimed to determine the antimicrobial susceptibility 

patterns of Acinetobacter strains obtained from ICU patients belonging to different age groups 

at hospitalized patients in Sana'a, Yemen. 88 Acinetobacter isolated were collected from the 

infected patients admitted to the ICU at a private hospital in Sana’a, Yemen, over one year from 

March 2020 to April 2021. The records were taken from the microbiology department for 

hospitalized patients. The results showed that out of 88 samples, 87 (98.8%) were Polymyxin B 

sensitive isolates and only one sample (1.2%) was resistant.  Also, the Colistin sensitive isolates 

were observed in 100% of culture samples. This study found that 94.3% of culture samples were 

amoxicillin resistant and 90.9% were ampicillin \sulbactam resistant. In addition , Acinetobacter 

spp. resistance for imipenem, moxifloxacin, meropenem, cefepime, ceftazidime, and ceftriaxone 

was 95.5, 96.6, 95.5, 97.7, 97.7, and 97.7 %; respectively. The study also revealed the alarming 

trends of resistance of Acinetobacter strains for the various classes of antimicrobials. It was 

concluded that improvement of microbiological techniques for earlier and more accurate 

identification of bacteria is necessary for the selection of appropriate treatments. More careful 

monitoring for use of broad-spectrum antibiotics should be instituted. 

 

Keywords: Acinetobacter, Antibiotic resistance, Carbapenems, ICU 
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Introduction 

Bacterial resistance continues to increase, and 

drug researchers and manufacturing industries 

are not producing new drugs to replace the 

existing antimicrobials against which 

resistance has developed. The European 

Centre for Disease Prevention and Control 

(ECDC) had estimated that 25,000 people 

may die each year from infections related to 

antimicrobial resistance [1]. Antimicrobial 

resistance among Acinetobacter species has 

increased substantially in the past decade [2]. 

Acinetobacter spp emerged as one of the 
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leading nosocomial pathogens, particularly in 

Intensive Care Units (ICUs). Infections 

caused by Acinetobacter species are acquired 

due to hospitalization, mechanical ventilation, 

respiratory failure, inadequate treatment, 

previous infection, or antibiotic therapy and 

catheterization [3]. Acinetobacter species are 

becoming increasingly resistant to nearly all 

routinely prescribed antimicrobial agents, 

including aminoglycosides, fluoroquinolones, 

and broad-spectrum β-lactams. The majority 

of strains are resistant to the cephalosporin 

class of antimicrobials, whereas the resistance 

to carbapenems is increasingly reported [4].  

According to the literature data, the 

Acinetobacter strains resistance rate varies 

from 31.8 to 92.1% to ceftazidime; 8.8 to 

89.9% vs imipenem, from 12.2 to 89.9% vs 

Piperacillin / Tazobactam, from 28.8 to 91.6% 

vs fluoroquinolones and 30 to 90.3% vs 

aminoglycosides, but colistin is often the only 

effective treatment option whereas some 

Acinetobacter strains develop resistance to 

colistin [5]. 

In mechanisms of drug resistance, production 

of beta-lactamases enzyme has played a major 

role against carbapenems, which is identified 

as the major cause. Hence, these resistant 

strains are serious therapeutic and clinical 

challenge for the world and are responsible for 

the loss of many lives [6]. 

This study aimed to determine the 

antimicrobial susceptibility patterns of 

Acinetobacter strains obtained from ICU 

patients belonging to different age groups. 

 

 

 

Methods 

The study was performed at a private hospital 

in Sana’a City, Yemen.  Clinical isolates were  

collected from diagnosis samples performed 

on patients who were hospitalized in ICU 

from March 2020 to April 2021. The 

Acinetobacter spp. isolates were studied 

against several antibiotics. The isolation and 

identification of bacteria were done by 

standard microbiological procedures, 

according to the manufacturer’s instructions. 

The statistical analysis was performed using 

SPSS Statistics 21.0. The p-values less than 

0.05 were considered statistically significant. 

 Results 

According to the present study, the mean age 

of the study samples (n=88) was 50.8 years 

(with SD ± 19.1 years), ranged between 8 and 

100 years. Out of 88 samples, 87 (98.8%) 

were Polymyxin B sensitive isolates and only 

one sample (1.2%) was resistant.  The Colistin 

sensitive isolates were also observed in 100% 

of culture samples. From the study findings, 

94.3% of culture samples were amoxicillin 

resistant and 90.9% were 

ampicillin\sulbactam resistant. In addition, the 

Acinetobacter spp. resistance for imipenem, 

moxifloxacin, meropenem, cefepime, 

ceftazidime, and ceftriaxone was 95.5, 96.6, 

95.5, 97.7, 97.7, and 97.7 %; respectively. 

Based on the study results, Hospital Acquired 

Pneumonia was 85.2 %, whereas Community 

Acquired pneumonia was 14.8%. (70.5%) of 

total patients were males and (29.5%) were 

female. Among 88 of the patients, (38.6%) 

were aged between 41- 60 years and 30.7% 

were more than 60-year-old. (Table 1).
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Table 1. Distribution of Study variables 

 Variable  
Level of variable Frequency Percent 

(%) 

 

Sex 

 

M 62 70.5 

F 26 29.5 

Total 88 100 

Age order 

<= 20 9 10.2 

21-40 18 20.5 

41-60 34 38.6 

More than 60 27 30.7 

Total 88 100 

 

 

 

 

 

 

Type of 

Antibiotic 

Polymyxin B 
S 87 98.8 

R 1 1.2 

Colistin (Polymyxin 

E) 

S 88 100 

R 0 0 

Doxycycline 
S 31 35 

R 53 65 

Amikacin 
S 24 40.1 

R 52 59.1 

Gentamicin 
S 26 30.7 

R 61 69.3 

Amoxicillin 
S 2 5.7 

R 83 94.3 

Ampicillin \Sulbactam  S 2 9.1 
g  R 80 90.9 

Imipenem S 2 4.5 

R 84 95.5 

Moxifloxacin S 2 3.4 

R 85 96.6 

Meropenem S 2 4.5 

R 84 95.5 

Cefepime S 2 2.3 

R 86 97.7 

Ceftazidime S 2 2.3 

R 86 97.7 

Ceftriaxone S 2 2.3 

R 86 97.7 

Pneumonia 
Hospital Acquired 75 85.2 

Community Acquired 13 14.8 

Patient State 
Cured 45 51.1 

Death 43 48.9 

Sample Type 
Respiratory secretions 76 86.4 

Others: blood and swap 12 13.6 
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The results in Table 2 indicated that the 

relationship between age group and patient 

state was statistically significant (P-value = 

0.001). Also, the study findings reported that 

51.1% of total patients (45) were cured. 

However, 48.9% of patients were death state.

Table 2. Distribution of Patient State according to Age Grou
 

Variable  
Patient State  

Total 

 

P-value 
Cured Death 

Age 

Group 

<= 20 9 0 9 

0.001 

 

21-40 4 14 18 

41-60 20 14 34 

>60 12 15 27 

Total 45 (51.1%) 43 (48.9%) 88 (100%) 

The relationship between Antibiotics 

(ceftazidime, Polymyxin B, Carbapenem, 

Cefepime, Moxifloxacin, and 

Ampicillin \Sulbactam) resistant and age  

group was analyzed in the table 3.  Results in  

this table showed that there was no significant  

relationship    P-value = (0.815, 0.658, 0.861, 

0,815, 0.807, and 0.807 respectively). 

Table 3. Distribution of Antibiotics Resistant according to Age Group 

P-valu Total 
Age Group 

States  Type of Antibiotic  
>60 41-60 21-40 <= 20 

0.815 

2 1 1 0 0 S 

Ceftazidime 86 26 33 18 9 R 

88 27 34 18 9 Total 

0.658 

87 27 33 18 9 S 

Polymyxin B 1 0 1 0 0 R 

88 27 34 18 9 Total 

0.861 

2 1 1 0 0 S 

Carbapenem 84 25 32 18 9 R 

86 26 33 18 9 Total 

0.815 

2 1 1 0 0 S 

Cefepime 86 26 33 18 9 R 

88 27 34 18 9 Total 

0.807 

2 1 1 0 0 S 

Moxifloxacin 86 26 33 18 9 R 

88 27 34 18 9 Total 

0.807 
2 2 4 1 0 S 

Ampicillin\Sulbactam 80 24 30 17 9 R 

82 26 34 18 9 Total 

Discussion 

This study aimed to characterize Acinetobacter 

samples obtained from the infected patients at 

the ICU and the antimicrobial susceptibility of 

these isolates to various antibiotics commonly 

used in clinical practice. The higher isolation 

rates of Acinetobacter from the respiratory 

samples are in agreement with the results 

reported previously in other countries. 
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Many authors have reported the 

predominance of Acinetobacter strains in 

broncho-pulmonary samples. In this study, 

the main isolation site of these clinical 

isolates was also broncho-pulmonary (86.4 

%) followed by blood cultures and others 

(13.6%) [5]. 

Colistin or tigecycline remain the treatment 

options for the management of most of the cases 

of infections caused by multidrug resistant 

Acinetobacter strains. The results of this study 

showed that only 0.7% of isolated strains were 

resistant to colistin [4]. On the other hand, in a 

surveillance study in Europe, the resistance of 

A. baumannii against polymyxin B was shown 

to be 2.7% [7]. Another surveillance study in 

Greece showed that 3% of Acinetobacter strains 

isolated from ICU patients were resistant to 

colistin [8]. 

The analyses of antibiotic resistance patterns 

according to the age groups showed that there 

was not significantly relationship. The 

differences in the Acinetobacter susceptibility 

to different antimicrobial agents between 

different age groups have not been reported 

before [8]. 
 

In general, the Acinetobacter isolates are 

known for their resistance to various antibiotics 

despite their weak virulence limiting the control 

and infections treatment due to these 

microorganisms [5]. 

In the present study, the Acinetobacter spp. 

resistance for imipenem, moxifloxacin, 

meropenem, cefepime, ceftazidime, and 

ceftriaxone was 95.5, 96.6, 95.5, 97.7, 97.7, and 

97.7 %, respectively [9]. This study showed that 

the rate of antibiotic resistance in our hospital is 

generally high and variable.  

A high resistance rate to imipenem and 

meropenem in Acinetobacter spp. isolates may 

lead to extensive use of polymyxins. 

Our result was higher than a report from the 

ICUs in Turkey that revealed resistance rates of 

80.3% and 71.2% for imipenem and 

meropenem, respectively. 

A recent report from a single ICU in Bulgaria 

found that carbapenem-resistance was 75% 

[10] while in the UK a retrospective study on 

399 Acinetobacter bacteraemias over eight 

years identified a tremendous increase in 

carbapenem resistance from 0% in 1998 to 55% 

in 2006 [11]. Furthermore, in Spain, the rate of 

resistance to imipenem in Acinetobacter 

species is 58% [12]. 

Peleg et al. demonstrated the emergence of 

carbapenem resistance among Australian 

baumannii isolates; it was significantly linked 

to increased use of meropenem [13]. Similarly, 

in Taiwan, Ye et al. found that the only 

independent risk factor for the appearance of 

imipenem-resistant isolates in patients formerly 

with imipenem-sensitive isolates is the use of 

carbapenem [14].  

The high proportion and the high resistance of 

these microorganisms in ICUs are related to the 

existence of numerous risk factors associated 

with Acinetobacter infection, such as 

immunocompromised persons, longer duration 

of stay in hospitals, invasive devices use on 

patients, the broad-spectrum antibiotics 

therapy, possible and frequent contaminations, 

and cross transmission of this bacteria through 

environmental reservoirs and hands of 

healthcare workers [5].   

Major efforts are needed to slow down the 

rising problem of MDR. A comprehensive 

approach is necessary to prevent antimicrobial 

resistance in ICUs: 1) prevent infections; 2) 

diagnose and treat infections; 3) prudent and 

rational use of antimicrobials; and 4) prevent 

transmission [15], Joined efforts of healthcare 

providers, hospital administrators, policy 

makers, and patients will certainly be necessary 

(up to an international level) to reduce and 

optimize the overall antibiotic consumption. 

This should especially affect those most 

vulnerable patients, at the highest risk for fatal 

outcomes, namely those in the ICU, because 

local efforts limited to the ICU will have too 

little impact. “Antibiotic stewardship,” or the 

optimization of antibiotic usage for therapy and 

prophylaxis, is certainly a keystone to tackle 

this problem [16].  



Journal of 21 September University of  Medical and Applied Sciences –Volume (1) - Issue(1) -2022 

Ali Alyahawi 

 
14 

Conclusion 

The present study revealed the alarming trends 

of resistance of Acinetobacter strains for the 

various classes of antimicrobials. The 

improvement of microbiological techniques for 

earlier and more accurate identification of 

bacteria is necessary for the selection of 

appropriate treatments. More careful 

monitoring for the use of broad-spectrum 

antibiotics should be instituted. 
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 Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic autoimmune disease characterized by 

inflammatory arthritis and extra-articular involvement.  

Objective: This study aimed to portray the prevalence and associated factors of rheumatoid 

arthritis among arthritis patients in Military hospital, in Sana’a, Yemen. 

Methods: It was a facility-based prospective cohort study. From a total of 650 diagnosed 

patients, one hundred patients with RA were selected and evaluated. Data was collected using a 

researcher-administered questionnaire and analyzed by SPSS to compare patterns of 

presentation of RA and its associations with socio-demographic and clinical characteristics. 

Results: In the present study of 650 patients with arthritis, out of 200 diagnosed cases of RA, 

only 100 patients who completed a routine follow-up were eligible for inclusion. 89% were 

females and the most frequent age was 31-50 years with age mean of 40.5 ± 15.5 and 60% were 

from Sana’a. Only 5% of patients had a Family history of RA. The most associated 

comorbidities were HTN, DM and gout. RF and Anti-CCP were positive among 57% and 98%, 

respectively. 64% of patients had a normal echo exam, while the most diagnosed disease at echo 

exam was hypertensive heart disease followed by rheumatic heart disease. Male patients with 

RA had more than four odds to have another autoimmune disease (OR = 4.87; CI:1.29-18.32; P 

= 0.011). Most patients with exacerbations showed low Vit D deficiency (80%), UTI (40%), 

and hypocalcemia (30%). 

Conclusion: It was concluded that RA is one of the most common autoimmune diseases among 

Yemeni arthritis patients and most affected females in the middle ages. Concurrence between 

RA with other autoimmune diseases was seen especially SLE and hypothyroidism, with most 

patients presenting with disease exacerbations. HHD and RHD were the most encountered on 

echo screening. The study recommended standardizing the management of RA cases based on 

the updated guidelines internationally to decrease exacerbations and raise awareness among 

doctors and patients about the major exacerbating factors for the disease.  

 

Keywords: Rheumatoid Arthritis, presentations, exacerbations, Arthritis, Yemen. 
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Introduction
Background 

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic 

autoimmune inflammatory disease 

associated with progressive joint damage and 

disability [1-3], characterised by synovitis of 

peripheral joints, with extra-articular 

manifestations. If untreated, unopposed 

inflammation leads to joint destruction, loss 

of function and disability, and RA is also 

associated with premature mortality 

secondary, at least in part to the effects of 

chronic inflammation on cardiovascular 

health [2, 3]. RA is thought to be triggered by 

environmental factors [4, 5], in patients with 

an underlying genetic susceptibility [5, 6], 

leading to dysfunction of innate and adaptive 

immunity, tipping the balance in preference 

of autoimmunity over tolerance [7]. Whilst 

smoking is well recognised as a strong 

environmental risk factor, other potential 

factors include vitamin D deficiency [8]. 

Like other autoimmune diseases, there is 

growing interest in the role of vitamin D 

deficiency in the aetio-pathogenesis of RA 

[8]. 

The prevalence of RA in Northern Europe 

and North America is estimated at 0.5–1% 

and is expected to increase as population's 

age and mortality decrease [1, 9, 10]. Despite 

this low prevalence, RA is ranked as the 42nd 

highest attributable disease to global 

disability [11], with two-fold higher 

morbidity among women compared to men 

[12]. Other determinants of RA disease 

include age, socioeconomic status (SES), and 

ethnicity [13-16]. In the Middle East and 

North Africa (MENA) regions, the 

epidemiology of RA remains poorly 

understood with a dearth of data on its 

prevalence and disease activity among Arab 

populations. A recent global burden study 

estimated RA prevalence in MENA regions 

as among the lowest at 0.16% [12]. Based on 

limited evidence from several MENA 

regional studies [17-21], RA disease severity 

and management appear to vary 

geographically in the regions [21]. Disease-

modifying anti-rheumatic drugs (DMARDs) 

are the mainstay treatment for RA prescribed 

to relieve joint pain and swelling, and to 

reduce disease activity and disability [21, 

22]. Newer biological agents are typically 

used in patients with the severe unresponsive 

disease to the classical DMARDs [23, 24]. 

Although effective, they are significantly 

expensive, imposing a high economic 

individual and social burden [25]. 

Statement of the Problem 
One meta-analysis comprising 111,758 

patients found a 50% increased risk of CVD 

death, with Ischemic Heart Disease (IHD) 

and Cerebral Vascular Accidents (CVA) 

accounting for 59% and 52% increased risks, 

respectively [26]. Another meta-analysis of 

14 observational studies concluded a 48% 

increased risk of incident CVD in patients 

with RA, with the risk of Myocardial 

Infarction (MI) and CVA being increased by 

68% and 41%, respectively, with a single 

study identifying the risk of Congestive 

Heart Failure (CHF) increased by 87% [27]. 

These statistics are supported by a recent 

prospective population-based cohort study of 

CVD end-points showing that RA patients 

had higher rates, via adjusted incidence ratio 

(IRR) of MI (IRR: 1.43), unheralded 

coronary death (1.60), heart failure (1.61), 

cardiac arrest (2.26), peripheral arterial 

disease (1.36) and lower rates of stable 

angina (hazard ratio: 0.83) [28]. Increased 

incidence of CV events in RA patients has 

been linked to that in diabetics, with a two-

fold increase compared to the general 

population [29]. 
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Justification 

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic auto-

immune disease with no cure. However, 

early diagnosis and treatment with disease-

modifying antirheumatic drugs (DMARDs) 

can help modulate the erosive nature of RA 

by reducing joint damage and deformity and 

decreasing the number of flares (periods of 

high RA disease activity or symptoms). 

Based on limited evidence from several 

MENA regional studies [17-21], RA disease 

severity and management appear to vary 

geographically in the region. RA is one of 

the most frequent autoimmune diseases 

(ADs) among Yemeni patients with a steady 

rise in the frequency of ADs over the period 

2014-2017 in Sana'a city [30]. Population-

based studies for the assessment of the 

incidence/prevalence of RA and the trending 

increase in the prevalence in Yemen are 

considered issues for more studies, 

especially in light of the protracted war since 

2015, which caused the worst catastrophic 

humanitarian crisis in the Middle East 

region. 

Diagnosis and treatment: The categories of 

the 2010 ACR/EULAR criteria are grouped 

into four classifications, with point scores 

for each: joint symptoms; serology 

(including RF and/or ACPA); symptom 

duration, whether <6 weeks or >6 weeks; 

and acute-phase reactants (CRP and/or ESR) 

Pharmacologic and nonpharmacologic 

therapies. Many nonpharmacologic 

treatments are available for this disease, 

including exercise, diet, massage, 

counselling, stress reduction, and physical 

therapy, Medication-based therapies 

comprise several classes of agents, including 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs), nonbiologic and biologic 

disease-modifying antirheumatic drugs 

(DMARDs), immunosuppressant, and 

corticosteroids and surgery [17-21]. 

 

Objectives 

General objective: Portraying the 

prevalence and associated factors of 

rheumatoid arthritis among patients in 

Military Hospital, Sana’a, Yemen. 

Specific objectives: 

1- To determine the age and sex-specific 

point prevalence of RA. 

2- To evaluate the echo result of patients 

with RA for incident cardiac disease. 

3- To identify the associated chronic and 

autoimmune diseases with RA. 

4- To determine the associated exacerbation 

factors for RA. 

 

Methodology 
Study design 

This was a prospective, descriptive cohort 

study. 

Study period        

The study was conducted during the period 

July 2019- August 2021 over a period of 26 

months. 

Study Area 

The study was conducted in the Military 

Hospital, internal medicine OPD, in Sana’a 

city, Sana’a city the capital of Yemen with a 

total population of more than four million 

(2020 Projection from national census 

2004). 

Study Population 

The study population included all patients who 

were diagnosed with arthritis depending on The 

2010 American College of 

Rheumatology/European League Against 

Rheumatism Classification criteria for 

Rheumatoid Arthritis [2]. All arthritis Patients 

were tested for diagnosis of RA, and from those 

with a positive diagnosis of RA random 

samples were taken until completing the sample 

size. 
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Inclusion criteria 

The patients who were diagnosed with arthritis 

attended the Military Hospital during the study 

period either for diagnosis or follow-up. 

Exclusion criteria 

1- Age less than 15 years old. 

2-If evidence concerning a diagnosis of RA 

was insufficient. 

3- A loss to follow-up 

4- Incomplete patient records 

 

Sample size 

Any patient who was diagnosed with 

arthritis when attend the centre during the 

study period either for diagnosis or follow-

up and agreed to participate. From the pool 

of this arthritis patients, 100 RA patients 

were chosen according to the following: 

The sample size was calculated using Epi Info 

software version 7.2.4.0 and according to the 

following equation: n= P(1-P) (Z/E)2. Where 

n is the sample size, P is the assumed 

proportion (set at 0.5), Z is the value at CI 

95% (equals 1.96) and E is the error margin 

(set at 5%), With the expected power to be 

80%. n= 0.5(1- 0.5) (1.96/0.10)2 =96. 

The sample size was calculated to be 96 cases 

and increased to 100 to compensate for errors 

and missed data. Samples were drawn by 

simple random sampling of the total number 

of RA diagnosed samples among arthritis 

patients. Hence the design effect = 1. 

Data collection 

For each patient, demographic data were 

collected, including age, sex and residency 

places. In addition, clinical data were 

obtained, including the associated diseases as 

hypertension, SLE, DM, and hypothyroidism. 

Exacerbating factors were also included in the 

research and echo results. 

The result of the rheumatoid factor (RF) test, 

erythrocyte sedimentation rate (ESR) and 

anti-cyclic citrullinated peptides (ACCP) 

were included in the analysis. Data was 

collected by the researchers or well-trained 

assistant using a structured questionnaire 

(Annex 1) filled through reviewing the study 

individual’s records, containing relevant 

socio-demographic and clinical data, echo 

results and lab findings with the final 

diagnosis. 

Data processing and analysis 

Data were coded and analyzed using the 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS 

version 24). Categorical data were presented 

as frequencies and percentages. Continuous 

data were presented as mean and standard 

deviation (SD). The chi-square test was used 

to compare categorical data. Continuous data 

were compared using the t-test. Continuous 

data were grouped to analyze associated 

factor using risk ratio (RR). The magnitude of 

associations was presented as crude RRs with 

a 95% confidence interval. A p-value of 0.05 

or below was considered statistically 

significant. 

Ethical consideration 

Informed consent from patients was taken. 

Patient confidentiality was secured using a 

unique ID, with the freedom to withdraw from 

the study at any time without any interference 

with any ongoing management. The study was 

ethically approved by the Yemeni council of 

medical specialties, the department of internal 

medicine, the authority of the military 

hospital, the governmental health 

administration, and health facilities.  

Results 

650 patients with complaints of arthritis 

were evaluated in the OPD. 200(31%) of 

them were diagnosed with RA, 46% with 

RHD and 14% with SLE (Table 1). In this 

study, 100 RA patients were selected for 

the descriptive analysis
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. 
Table 2 shows that 55% of the study cases were in middle ages (31 50 years). 
 

Table 2: Distribution of Rheumatoid Arthritis patients by age group in Military hospital, 

Sana'a, Yemen 2019-2021(n=100) 

Age group Frequency % P value 

≤ 30 years 22 22 

 

< 0.05 

31-50 years 55 55 

51-60 18 18 

> 60 years 5 11 

Total 100 100 

Age (mean ± SD) 40.5± 15.5 years  

Age (Median + range) 40 (20-70)   

Table (3) shows that most cases were 

females (89%), with female to male ratio 

of 8:1 which is statistically significant    

(P < 0.05)  

Table 3: Distribution of Rheumatoid Arthritis patients by sex in Military Hospital, Sana'a, 

Yemen 2019-2021(n=100) 

Sex Frequency % P value 

Female 89 89  

< 0.05 Male 11 11 

Total 100 100 

Most Rheumatoid Arthritis patients in Military hospital where from Sana’a followed by 

Sa’adah (Table 4) 

Table 1: Distribution of Arthritis diagnosis in Military hospital, Sana'a, Yemen 2019-

2021(n=650) 

Diagnosis Frequency % 

RA 200 30.76 

RHD 300 46.15 

SLE 80 12.31 

Seronegative 66 10.16 

Scleroderma 2 0.31 

Polymyositis (PM) 2 0.31 

Total 650 100 
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Table 4: Distribution of Rheumatoid Arthritis patients by residence in Military hospital, 

Sanaa, Yemen 2019-2021(n=100) 

City Frequency % 

Sana’a 60 60 

Sa’adah 11 11 

Ibb 6 6 

Al Baidah 6 6 

Amran 5 5 

Dhamar 7 7 

Raymah 3 3 

Taiz 2 2 

Total 100 100 

   Only 5% of patients had a Family history of RA (Table 5) 

Table 5: Distribution of Rheumatoid Arthritis patients by family history of RA in 

Military hospital, Sana'a, Yemen 2019-2021(n=100) 

Family history of RA Frequency % 

Yes 5 5% 

No 95 95% 

Table (6) shows the distribution of lab 

results among Rheumatoid Arthritis 

patients in Military hospital, Sanaa, 

Yemen 2019-2021. Results in the 

present study show that the frequency of 

anti-CCP in RA patients was 98% 

(Table 6). 

Table 6: Distribution of lab results among Rheumatoid Arthritis patients in Military 

hospital, Sanaa, Yemen 2019-2021(n=100) 

Investigation Frequency % 

RF 57 57% 

Anti-CCP 98 98% 

Elevated ESR 100 100% 

 

The most associated comorbidities were HTN, DM and gout (Table 7). 
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About two thirds of patients had a 

normal echo exam, while the most 

diagnosed disease at echo exam was 

hypertensive heart disease (HHD) 

followed by rheumatic heart disease 

(Table 8). 

Table 8: Distribution of echocardiographic results among Rheumatoid Arthritis 

patients in Military hospital, Sanaa, Yemen 2019-2021(n=100) 

Diagnosis Frequency % 

Normal 64 64 

HHD 23 23 

RHD 11 11 

IHD 2 2 

Table 9 shows that male patients with 

RA had more than four odds to have 

another autoimmune disease which is 

statistically significant (P = 0.011) 

 

Table 9: association of other autoimmune diseases by sex among Rheumatoid 

Arthritis patients in Military hospital, Sana'a, Yemen 2019-2021(n=100) 

Parameter Autoimmune disease OR%(CI) P value* 

Yes No Total 

Male      5 6 11 4.87(1.29-18.32) 0.011 

Female      13 76 89 

* X2 test; P value significant below 0.05 

Discussion
Rheumatoid arthritis (RA) is the most 

common type of autoimmune arthritis. In 

spite of the low prevalence of RA, the high 

disability and morbidity with the wide 

complications that accompanythe disease 

put it high on the list of autoimmune 

diseases burden. The present cross-

sectional study cohort comprised 650 

adults with a history of chronic arthritis 

 

 

 

Table 7: Distribution of comorbidities among Rheumatoid Arthritis patients in 

Military hospital, Sana'a, Yemen 2019-2021(n=100) 

Comorbidity Frequency % 

HTN 23 23 

DM 11 11 

Gout 5 5 

SLE 3 3 

Hypothyroidism 3 3 

HBV 2 2 
HCV 1 1 

Psoriasis 1 1 
Vitiligo 1 1 

TB 1 1 
B12 deficiency 

 

1 1 
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complaints who attended the Military 

Hospital for management, 

where the prevalence of RA was 31%, 

coming next after RHD (Table 1), but first 

among those above 50 years old. A similar 

result was reported by a previous study in 

Yemen which found that RA is one of the 

most frequent autoimmune diseases (ADs) 

among Yemeni patients with a steady rise 

in the frequency of ADs over the period 

2014-2017 in Sana'a city [30]. Regional 

and global variations in the incidence and 

prevalence of RA were reported but mostly 

with increasingly trend patterns [10, 25, 

31-34]. 

Regarding sex variation, in the MENA 

regions, many studies reported higher 

female prevalence of ADs, including RA, 

with F: M prevalence ratio ranging from 

1.3:1 to 12.5:1[32-35]. Similarly, this study 

discovered a higher proportion of females 

(91%) with RA compared to male (11%) 

with the ratio of 8:1 (Table 3), which was 

higher than what was reported previously 

among RA patients in Yemen (4:1) [30] 

and suggesting notable differences from 

the global average of 2:1 [31].  

More than half of the cases were in middle 

ages (31-50 years) (Table 2), which is 

consistent with what was reported through 

literature [9, 18, 30, 32, 33]. The age of 

early diagnosis of RA is varied between 

developing and developed countries, 

mainly due to differences in health services 

access, availability of diagnostics, and 

awareness among patients. Ethnicity also 

plays role in the progression and modality 

of age presentation among patients [15]. 

Most cases of RA in this study were from 

urban areas (Table 4), which is in 

consistent with what was reported in 

Yemen [30], regionally [32, 33], and 

globally [10, 25, 31, 34, 35]. This may be 

due to better access and higher awareness 

for those from urban area 

The most associated comorbidities were 

HTN, DM and gout. Similarly, a study in 

SA reported hypertension (26.7%) and 

diabetes mellitus (18.7%) as the most 

encountered comorbidities [36]. Another 

study implicated increased cardiovascular 

events among RA patients [37].   

A previous study in Yemen showed the 

coexistence of ADs in Yemeni patients, 

with the most frequent concurrence 

between ADs was between SLE and RA 

(55.6%), as well as AIH and AIG (16.7%) 

[30]. Similarly, SLE and Hypothyroidism 

were the most frequent autoimmune 

diseases that coexist among this study 

patient (Table 7). These diseases share a 

similar mechanism of disturbed human 

autoimmunity by the presence of 

circulating autoantibodies, increasing 

concentration, and range of inflammatory 

mediators [38].  

Autoantibodies were seen among the 

present study patients, with 98% and 57%.  

of patients showing Anti-CCP and RF,  

respectively. ESR was elevated among all 

patients (Table 6). 

A province study found that disease 

activity and RF positivity play an important 

risk factor for ischemic heart disease in RA 

[39], while another study found no 

significant independent associations 

between characteristics of RA disease and 

ventricular function, although 

echocardiographic screening may have 

clinical value in identifying subclinical 

ventricular dysfunction, especially in older 

RA patients [40]. In the present study, 

echocardiographic screening showed that 

about a third of RA patients had cardiac 

disease manifestations. The most common 

findings were for HHD (23%) and RHD 

(11%) (Table 8), with no significant 

associations with RA, which may be due to 

association with older ages of patients and 

other comorbidities seen among them as 

HTN, DM and RHD.Patients who flared 

had significantly worse outcomes [41]. 
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Over-use of joints was identified as the 

most common cause of a flare [41, 42].

In this study, most patients presented with 

disease exacerbations of RA, and among 

them, 80% had vitamin D deficiency (Table 

9). Previous work found that a low Vit D 

level was not identified to be a risk factor 

for RA severity or flare ups; although not 

statistically significant, Vit D treatment 

might be clinically effective [43] 

Furthermore, among those with 

exacerbations, 40% had infections (mainly 

UTI) and 30% had hypocalcemia. Stopping 

medications was associated with disease 

flares in 18% of patients. 

Conclusion 

● RA is one of the common ADs in 

Yemen. 
● The disease is mostly affecting 

females in middle age.  
● Concurrence between RA with other 

ADs was seen especially SLE (overlap 

syndrome) and hypothyroidism.  
● Most patients with exacerbations 

showed low Vit D and calcium levels. 
● Echocardiographic screening showed 

associated cardiac disease manifestations 

of HHD and RHD with IHD evidence, 

which most attributed to the comorbidities 

of HTN and DM. 

 Recommendations 

● Standardizing management of RA 

cases according to the updated guidelines 

internationally to decrease severity and 

complications and to obtain remission of 

disease [20,21]. 
● Raising awareness among doctors and 

patients about good follow up and 

treatment for the major exacerbation 

factors for the disease. 
● Further population-based studies for the 

assessment of the incidence and prevalence of 

RA and the environmental factors associated 

with the trending increase in prevalence in 

Yemen are recommended. 
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Abstract: This study aimed to identify the level of commitment of Yemeni hospitals in Sana’a 

governorate in the application of infection prevention and control standards, and the extent of 

their impact on the level of disease outbreaks and epidemics in the governorate. To achieve the 

aim of the study, the descriptive approach was adopted with its both survey and analytical 

parts. In addition, the questionnaire tool, and assessment and observation tool for methods and 

means of infection control were used to obtain the study data. The study came to the conclusion 

that the hospitals of Sana’a governorate apply infection prevention and control standards 

merely to a medium degree. The risk and probability of disease and epidemic spread in the 

governorate was 39%, which is high in comparison with the global standard. The study also 

showed a statistically significant effect and an average positive correlation between the level of 

application of infection prevention and control standards and the level of limiting the spread of 

diseases and epidemics in the governorate. The study came out with a set of recommendations, 

the most important of which are:  the necessity of adopting and developing procedural work 

guides (policies and procedures), by the Ministry of Health, to implement infection control 

programs, and activating the follow-up and strict control system that ensures the 

implementation of infection prevention and control standards efficiently and effectively by 

administrations and workers.  It also recommended organizing training programs on the 

mechanism for the application of infection prevention and control standards and working to 

create job and living stability for workers as well. 
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   أثر تطبيق معايير الوقاية من العدوى             ( 29)                         الوصابي، شملان   

 م2022 نوفمبرالعدد الأول_-المجلد الأول-الطبية والتطبيقية سبتمبر للعلوم  21مجلة جامعة 

 

اليمنية بمحافظة صنعاء    المستشفيات هذه الدراسة إلى التعرف على مستوى التزام    هدفتلمستخلص:  ا
  تفشي الأمراض والأوبئة   على مستوى ، ومدى تأثيرها  والسيطرة عليها معايير الوقاية من العدوى  بتطبيق  

تخدام  الدراسة تم اعتماد المنهج الوصفي بشقيه المسحي والتحليلي، وتم اسأهداف  ولتحقيق  ،  بالمحافظة
العدوى  الاستبانة   الدراسةكأداة  والملاحظة لطرق ووسائل مكافحة  من مصادرها    للحصول على بيانات 

الدراسة  الاولية توصلت  وقد  أ،  العدوى    مستشفيات ن  إلى  من  الوقاية  معايير  تطبق  صنعاء  محافظة 
عليها  متوسط  والسيطرة  مخاطر  وأن    ،  ةبدرجة  حدوث  نسبة  والأوبئة  تفشي  واحتمالات  الأمراض 

العالمي39بلغ    بالمحافظة بالمؤشر  قياساً  مرتفعة  مخاطرة  نسبة  وهي  الى  ،  %  وجود بالإضافة  عدم 
أظهرت   كما  والمتابعة،  الترصد  نظام  غياب  مع  العدوى  مكافحة  لبرامج  مكتوبة  وإجراءات  سياسات 

وى تطبيق معايير الوقاية من  مستلعلاقة ارتباطية طردية متوسطة  أثر ذو دلالة إحصائية و الدراسة وجود 
من  مستوى  على  العدوى   والأوبئةالحد  الأمراض  من  بالمحافظة،    تفشي  بمجموعة  الدراسة  وخرجت 

والإجراءات(   )السياسات  إجرائية  عمل  أدله  ووضع  بتبني  الصحة  وزارة  قيام  ضرورة  أهمها:  التوصيات 
والرقابة المتابعة  نظام  وتفعيل  العدوى،  مكافحة  برامج  معايير    لتطبيق  تطبيق  تضمن  التي  الصارمة 

الحرص على    إلى  بالإضافةن،  وفاعلية من قبل الإدارة والعاملي  بكفاءة   والسيطرة عليهاالوقاية من العدوى  
معايير   تطبيق  آلية  حول  تدريبية  برامج  العدوى  تنفيذ  من  عليها الوقاية  على    والسيطرة  خلق  والعمل 

 .والمعيشي للعاملين الاستقرار الوظيفي

المفتاحية العدوى  :  الكلمات  من  الوقاية  عليها معايير  مستشفيات  والسيطرة  والأوبئة،  الأمراض   ،
 .محافظة صنعاء 

 

 مقدمة:
العديد من الأمراض والأوبئة الفتاكة كانت بعضها أوبئة محصورة  تفشي  قد شهد العالم على مر التاريخ  ل

أرواح  بدول أو نطاق جغرافي معين وكان بعضها أوبئة عالمية أو ما يطلق عليه "جائحة" وقد حصدت  
العالم   تغيرات ديموغرافية واجتماعية واقتصادية في  بل مئات الملايين وتسببت في  بأسره، بل  عشرات 

 ت مجرى التاريخ.   ومنها جوائح غير 
ومن هذا  للحد من الآثار الناجمة عن تفشي الأمراض والأوبئة،      كان لابد من البحث عن سبل ولذلك  

العالمية)   وجودة خدماته  المهتمة بالقطاع الصحيالمنظمات    من  المنطلق قامت عدد  منظمة الصحة 
معايير لمكافحة العدوى أصبحت  ج و برامبتطوير   ( واللجنة المشتركة الدولية لاعتماد المؤسسات الصحية 
أهم   أحد  وتعتبر  العالم،  مستوى  على  موحدة  الضرو   ركائزلاحقاً  الصحية  الرعاية  أجل  جودة  من  رية 

والعاملي المرضى  والزوار، سلامة  بالمستشفى  كان    ن  والمعايير  البرامج  هذه  بتطبيق  الاهتمام  أن  إلا 
آخر   الى  مستشفى  ومن  آخر  الى  بلد  من  الناميةمتفاوت  الدول  في  اليمن  لاسيما  أنها  ومنها  حيث   ،

بالعدوى، كم أن هناك  التحكم  مازالت تعاني من نقـص الخبـراء المتخـصصين والمدربين على تنفيذ برامج  
هذ تطبيق  بأن  خاطئ  اليمن  اعتقاد  في  المستشفيات  معظم  امكانيات  وتفوق  مكلفه  والمعايير  البرامج  ه 
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تعيشه   الذي  والحصار  الحرب  وظروف  والاقتصادي  السياسي  الوضع  تداعيات  ضل  في  خصوصا 
حيث نجد معظم المستشفيات في محافظة صنعاء اليمنية مازالت تعاني من قصور واضح في  اليمن،  

وه بالعدوى،  التحكم  برامج  أكدته  تنفيذ  ما  الصحذا  وزارة  أجرته  الذي  الميداني  المسح  العامة  نتائج  ة 
العام   في  حيث م2020والسكان  الوقائية  ،  الإجراءات  العدوى   كانت  مكافحة  معايير  ضمن    وتطبيق 

تفشي   من  للحد  الباحث 1( COVID-19) المستجدكورونا  جائحة  سياستها  شجع  الذي  الأمر  وعزز    ان، 
الدراسة    ماهتمامه هذه  على  بإجراء  المعايير  هذه  تطبيق  تأثير  مستوى  على  تفشي  للتعرف  من  الحد 

عن إدارة  ي باتت تؤرق الكثير من المسؤولين  باعتبارها تعالج أحد أهم المواضيع التالأمراض والاوبئة،  
ومرافقه. القطا ومؤسساته  الوطني  الصحي  الو   ع  الاقتصاد  على  ومباشر  كبير  تأثير  ذات  طني  كونها 

 والوضع المعيشي والصحي للمجتمع اليمني.
 الإطار العام للدراسة : المبحث الأول

هذا المبحث استعراض مشكلة وأهمية وأهداف هذه الدراسة وفرضياتها، وكذا منهج الدراسة وأدوات   يتناول 
ومتغيراتها   والمكانية  الزمانية  وحدودهما  الدراسة  وعينة  بمجتمع  التعريف  إلى  بالإضافة  البيانات،  جمع 

 على النحو الآتي:  
 مشكلة الدراسة:  .1.1

عام   في  المتتالية  الأحداث  ) لظه  2020أظهرت  المستجد  كورونا  فيروس  أهمية  Covid-19ور   )
العدوى   من  الوقاية  معايير  تطبيق  مهارات  الصحية  المنشآت  في  العمل  طاقم  عليها اكتساب    والسيطرة 

الأخطار،  والمحلي    ومواجهة  العالمي  المستوى  على  تنتشر  والأمراض  الأوبئة  مازالت  بشكل  حيث 
تظهر أوبئة جديدة على الرغم من وجود البرامج والمعايير  فيه أمراض    تختفي   ففي الوقت الذي   مستمر،

عليها،   والسيطرة  العدوى  بمكافحة  مستوى    إلاالخاصة  مازال  أن  والمعايير  البرامج  هذه  بتطبيق  الالتزام 
مستوى تأثير تطبيق هذه البرامج والمعايير    أن، كما  متفاوت من مستشفى إلى آخر ومن بلد إلى آخر

وكل هذا يترتب عليه حدوث مخاطر جسيمة  ،  ى تفشي الأمراض والأوبئة مازال غير مؤكداً على مستو 
تتعداها    قد  متعددة قد تسقط النظام الصحي في المستشفيات أو تكبده خسائر مادية ومالية وإدارية كبيرة 

راسة في  الدتقدم يمكن صياغة مشكلة  وبناءً على ما    الوضع الاقتصادي والمعيشي للبلد بأسره،تطال  ل
 السؤال الرئيسي التالي:

العدوى  أثر  ما   الوقاية من  معايير  محافظة  والستطبيق  بمستشفيات  عليها  مستوى  لى  عصنعاء  يطرة 
 ؟فيها الحد من تفشي الأمراض والأوبئة 

 التالية:وينبثق عن هذا السؤال الأسئلة الفرعية 
 )محل الدراسة(؟   اليمنيةمستشفيات الوالسيطرة عليها في  ما مدى تطبيق معايير الوقاية من العدوى  .1

 

1 Corona Virus Disease- 19. 
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هذه   .2 تخدمها  التي  والمنطقة  صنعاء  محافظة  مستشفيات  في  والأوبئة  الأمراض  تفشي  مدى  ما 
 المستشفيات؟ 

صنعاء )محل الدراسة( بتطبيق  مستوى التزام مستشفيات محافظة  لدلالة إحصائية    ذو  أثر  يوجد  هل .3
 فيها؟ الحد من تفشي الأمراض والأوبئة  على مستوى والسيطرة عليها ى معايير الوقاية من العدو 

 .  فرضيات الدراسة:2.1
 لمعالجة إشكالية الدراسة وكإجابة مبدئية عن التساؤلات الفرعية نفترض ما يلي:

   الفرضية الأولى:  -
اليمنية  مستوى   المستشفيات  في  عليها  والسيطرة  العدوى  من  الوقاية  معايير  الدراسة(  تطبيق    )محل 
 .ضعيف

 الثانية: الفرضية  -
من  مستوى  هذه    الحد  تخدمها  التي  والمنطقة  صنعاء  محافظة  مستشفيات  في  والأوبئة  الأمراض  تفشي 

 .ضعيف المستشفيات 
 : الثالثةالفرضية  -

محافظة   مستشفيات  التزام  لمستوى  إحصائية  دلالة  ذو  أثر  يوجد  بتطبيق  لا  الدراسة(  )محل  صنعاء 
هذه  معايير   في  والأوبئة  الأمراض  تفشي  من  الحد  مستوى  على  عليها  والسيطرة  العدوى  من  الوقاية 

 المستشفيات والمنطقة التي تخدمها.
 أهمية الدراسة:    . 3.1

من قيمة كونه أحد  موضوع مكافحة العدوى    هيشكلتأتي أهمية هذه الدراسة من أهمية قطاع الصحة وما  
وال  أهم المستشفيات  الراهن أولويات  الوضع  مستجدات  ظل  في  العالم  أنحاء  بشتى  الصحية    مؤسسات 

المستجد   كورونا  فيروس  انتشار  حيث  ( COVID-19) بسبب  تشكل    أصبحت،  العدوى  مكافحة  برامج 
الصحية    والمرافق   المؤسسات   يلزمالأمر الذي    ،الصحية  للمؤسسات   الاعتماد شرطا أساسيا لبرامج    اليوم

 والسيطرة عليها. للوقاية من العدوى المعايير العالمية  تبني تطبيقرورة ضب
 ويمكن إيجاز أهمية هذه الدراسة في النقاط الآتية:  

برامج   .1 موضوع  يحمله  باعتبارهومعايير  ما  أهمية  من  العدوى  أصبحت  مكافحة  جميع  ا  على  حتمية 
المؤسسات الصحية، لذلك فإن إخضاع المستشفيات )محل الدراسة( للدراسة التطبيقية يعطيه أهمية  

المؤسسات الصحية    الإطارواضحة ضمن   المعايير الرئيسية لقياس كفاءة  العلمي كونه أصبح أحد 
 لتطبيق الجودة الشاملة في قطاع الصحة.واحد المتطلبات الراهنة 

  المواضيع المعاصرة كونه يؤثر بدرجة كبيرة على   أهم  من  والأوبئة  الأمراض  الحد من تفشي  موضوع .2
 .المستوى المحلي والإقليمي والدولي  على واقتصاد المجتمعات  صحة

بمرجع  اليمنية  المكتبة  رفد .3 العدوى    تطبيق  بين  العلاقة  يناقش  جديد  والعربية  من  الوقاية  معايير 
 .والأوبئة  الأمراض الحد من تفشي  في المؤسسات والمرافق الصحية اليمنية ومستوى  والسيطرة عليها
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 .  أهداف الدراسة: 4.1
  والسيطرة عليها تطبيق معايير الوقاية من العدوى مستوى  يتمثل الهدف الرئيسي للدراسة في التعرف على 

تفشي  وأثرها   من  الحد  فيفي  والأوبئة  الهدف  مستشفيات    الأمراض  عن  وينبثق  صنعاء.  محافظة 
 الرئيسي الأهداف الفرعية التالية:

على   .1 الضوء  والمرافق    المعاييرتسليط  المؤسسات  في  عليها  والسيطرة  العدوى  من  للوقاية  العالمية 
 الصحية.

 .لعدوى والسيطرة عليهامعايير الوقاية من ا صنعاء بتطبيق مستوى التزام مستشفيات محافظة تقييم  .2
 .محافظة صنعاء  في  والأوبئة الأمراض  تفشي مستوى  على التعرف .3
في    والسيطرة عليهاالمشاكل والمعوقات التي تحد من تطبيق معايير الوقاية من العدوى  تشخيص أهم   .4

 صنعاء محل الدراسة.مستشفيات محافظة 
الحلول  الخروج .5 أهم  حول  مستشفيات    وتحفيز  والأوبئة  الأمراض  تفشي  من  للحد  الممكنة  بتوصيات 

 .والسيطرة عليها معايير الوقاية من العدوى  لتطبيق   أولوية قصوى  إعطاء  على صنعاء محافظة 
تأثير  .6 مدى  مجالات    تطبيق   تقييم  من  مجال  عليهاكل  والسيطرة  العدوى  من  الوقاية  -  معايير 

 .والأوبئة الأمراض الحد من تفشي  في-محل الدراسة  بالمستشفيات
 . حدود الدراسة:  5.1

 تتمثل الحدود الموضوعية والمكانية والزمانية لهذه الدراسة في الآتي:
 الحدود الموضوعية:    .1

في المنشآت    والسيطرة عليها تطبيق معايير الوقاية من العدوى  مدى  تسلط هذه الدراسة الضوء على  
 الأمراض والأوبئة.في الحد من تفشي الصحية وأثر ذلك 

 الحدود المكانية:   .2
على   الدراسة  لهذه  المكانية  الحدود  كونها  ب  الرئيسية   مستشفيات ال   من  أربعة تقتصر  صنعاء  محافظة 

أمانة العاصمة حيث يتم استقبال مختلف أنواع من الجهات الأربع لمستشفيات  المحورية    المستشفيات 
لل بداية  كنقطة  والروتينية  الطارئة  والأوبئة  الحالات  للأمراض  الأولي  والتشخيص  الفرز  بعملية  قيام 

سبتمبر مديرية الحيمة الداخلية،    21وهي: )مستشفى محمد الدرة بمديرية جحانة، مستشفى    المعدية، 
 سبتمبر مديرية بني مطر(. 26مديرية ضلاع همدان، هيئة مستشفى   مايو 22مستشفى 

 الحدود الزمانية:   .3
 م. 2021أغسطس  –م 2020خلال الفترة من ديسمبر اجريت الدراسة 

 . منهج الدراسة وأدواتها:  6.1
 منهج الدراسة:   .1

المعطيات الموضوعية لاختيار   قد مثلت  التي تسعى إلى تحقيقها  الدراسة والأهداف  المنهج  إن طبيعة 
هذه    وتم انجازفي الميدان،    هي علية  كماالظاهرة  حليلي، لدراسة الواقع أو  الوصفي بشقية المسحي والت
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معبرة،  الدراسة من خلال جمع البيانات الكافية عن الموضوع وتحليلها وعرض النتائج على شكل أرقام  
 منها. وتقديم تفسير واقعي للمتغيرات والعوامل المرتبطة بموضوع الدراسة وذلك بغية الاستفادة 

 جمع البيانات والمعلومات:  ادرمص .1
 لتنفيذ خطة الدراسة وتحقيق أهدافها، تم الاعتماد على نوعين من المصادر هما:

 :  مصادر ثانوية -
الباحث الدراسة على ما هو متوافر من    اناعتمد  النظري من هذه  المتعلقة بالجانب  المعلومات  في جمع 

موضوع   تناولت  التي  والأجنبية  العربية  والكتب  السابقة  والدراسات  والبحوث  المحكمة  العلميّة  المجلات 
العدوى   من  عليهاالوقاية  العالمية  والسيطرة  الصحة  منظمة  منهجية:  اللجنة  ،  )WHO(2   بحسب 

للجودة   الدوليةاللجنة المشتركة  ، معايير   3(ACSQHC)والجودة في الرعاية الصحيةلأسترالية للسلامة  ا
 (JCIA)4  ،  الأمراض على  السيطرة  منهامراكز  وأوراق   5(CDC)والوقاية  والسجلات  التقارير  وكذلك   ،

 العمل الرسمية التي أسهمت في إثراء هذه الدراسة.
 مصادر أولية: -

لمعالجة الجوانب التحليلية لموضوع الدراسة تم الاعتماد على جمع البيانات الأولية من خلال الاستبانة  
 .والسيطرة عليهامعايير الوقاية من العدوى  بالاعتماد على دليلالتي تم إعدادها 

 التعريفات الإجرائية لمصطلحات الدراسة:. 7.1
 :أهمها ما يليالإجرائية  المصطلحاتعدد من الدراسة  تناولت

  :6(HAI) الصحية  بالرعاية المرتبطة العدوى .1

وتعرف بأنها: "عبارة عن العدوى التي لم تكون موجودة لدى المريض عند دخوله إلى المنشأة الصحية  
والسكان،   العامة  الصحة  )وزارة  المستشفى."  في  إقامته  أثناء  تحدث  ولكنها  المستشفى  ،  2019أو 

 .( 312ص: 
   :(أوبئة: الجمع) وباء .2

عامل    مع وجودأعلى من المتوقع  عادي و مستوى غير  يعرف الوباء بأنه: "تفشي مرض أو عدوى على  
 . (Damani, 2012, p. 21)  . " مشترك في مجموعة محددة من السكان في فترة معينة

  :( Outbreak: بالإنجليزية) الفاشِية أو التفشي  .3

حالتان أو أكثر من حالات العدوى المرتبطة بالوبائية الناجمة عن نفس الكائنات  "  :الفاشية بأنها  تعرف  
أو حدوث المرض بمعدل أكبر من المعدل المتوقع داخل  في نفس المكان أو الزمان،  الدقيقة الموجودة  

 (Damani, 2012, p. 24). "مدى فترة زمنية محددةمنطقة جغرافية محددة وعلى 
 مَرَض مُعْدٍ:  .4

 

2World health organization .  
3 Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. 
4Joint Commission International Accreditation  . 
5 Centers for Disease Control and Prevention. 
6  sociated Healthcare As Infection. 
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"  ( 1986)   السيروانيعرّف    بأنه:  المعد  آخر  المرض  كائن  إلى  حيّ  كائن  من  ينتقل  أن  يمكن  مَرَض 
 ." أو عن طريق كائن ثالث وسيطأو غير مباشرة بطريقة مباشرة 
 والسيطرة عليها معايير الوقاية من العدوى : المبحث الثاني 

العدوى عبر إنشاء   العالمي أهمية خاصة لمكافحة  الصعيد  قسم خاص أو  لقد أولت المستشفيات على 
بيئة   ومراقبة  عليها  والسيطرة  العدوى  لمكافحة  الدولية  المعايير  تطبيق  إلى  تسعى  دائمة  لجنة  تكليف 

عن طريق  ،  المرضى أو العاملينمخاطر انتقال العدوى إلى  المستشفيات للوصول إلى أدنى مستوى من  
جعل مكافحة العدوى وإجراءات النظافة الصحية إجراءات يومية ومسؤولية كل فرد يعمل في المستشفى،  

تقدما بارزا في هذا الشأن، حيث تشير آخر الأرقام الصادرة عن  وتعتبر فرنسا من الدول التي أحرزت  
العدوى   لمكافحة  الفرنسية  نسبة    اللجنة  في  أن  إلى  العدوى  وصلت  فرنسا  مسح  5مستشفيات  في   %

الإشارة إلى أن هذه النسبة تعتبر منخفضة للغاية  وفي هذا الإطار لابد من    (،2017) أجرته في العام  
إلى  مقارنة مع دول عدة   النسبة  فيها  العالم تصل  %، وهو ما يعكس العمل الدؤوب  20  أكثر من في 
داخل أروقة المستشفيات، انطلاقا من أهمية هذه  بها فرنسا لمكافحة العدوى    تقوم والجهود الحثيثة التي  
الأرقام العالمية الصادرة في هذا الشأن فإن مريضاً  المضاعفات الخطيرة، وبحسب  الخطوة في الحد من  

 (OCDE, 2019, p. 13)معرض للعدوى في المستشفى.  مازال مريض  20من كل على الاقل 
لمكافحة  و  العالمية  والبرامج  السياسات  المنطقة  مستشفيات  معظم  تتبع  الإقليمي  الصعيد  العدوى  على 

منها   وتأكيدا  جهة،  من  فيها  والعاملون  المريض  سلامة  على  حرصها  من  انطلاقا  أروقتها  على  داخل 
الاعتراف  لتي تعكس  مواكبة البروتوكولات العالمية التي تخوّلها الحصول على شهادات الاعتماد الدولية ا

إجراءات  لبنان(، مثلا في تطبيق    -العالمي بها من جهة أخرى. ويعتبر مستشفى )أوتيل ديو دو فرانس  
التي تضمن بيئة  صارمة في برامج مكافحة العدوى انطلاقا من التزامه بالمعايير الدولية المتعارف عليها  

حصول المستشفى  وهو ما أسهم في استمرارية  آمنة لكل مريض وزائر وكذلك لكل عامل في المستشفى،  
العالمية   التزام المستشفى بالبروتوكولات  التي تعكس مدى  الدولية  العدوى،  على الاعتمادات  للتحكم في 

على    2019مسحا شاملا في عام  وكجزء من المهام الموكلة إليها على صعيد مكافحة العدوى أجرت  
مدار أربع وعشرين ساعة، وقد أظهر هذا المسح أن نسبة  على  مدى ثلاثة أيّام وجمع بيانات المرضى  

٪ وتتوافق هذه النتائج مع أدنى  4.9هي أقل من خمسة بالمائة، حيث بلغت  الإصابات في المستشفى  
الدولية في مستوى   الفرنسية لمكافحة  ) في فرنسا.    ( 2017) المتوسط الوطني ذاته لعام  المعايير  اللجنة 

 ( 2019العدوى, 
الحكومة   وجهت  فقد  المحلي  الصعيد  على  ممثلةأما  والسكان    اليمنية  العامة  الصحة  جميع  بوزارة 

الوطنية على  المستشفيات  المستشفيات العامة بالالتزام والاستعدادات للاعتماد، والهدف هو تحسين قدره  
معا  وأحد  المرضى،  سلامة  على  والمحافظة  عالية  جودة  ذات  صحية  رعاية  على  تقديم  الحصول  يير 

وجود   هو  لمكافحة  الاعتماد  السيطرة  برنامج  مجال  في  مدربين  موظفين  مع  عدوى  العدوى  على 
 (Alrubaiee & Baharom, 2019, p. 10)المستشفيات والوقاية منها. 
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العلمي   بالدليل  مثبتة  بروتوكولات  وضع  على  الدولية  المؤسسات  عملت  الأمر،  أهمية  من  وانطلاقا 
المعايير الإلزامية    لتوصي  العدوى والحد من تفشيها وممارسات طبية  بتطبيق  الخاصة ببرنامج مكافحة 

اللجنة المشتركة    هو ما وضعته عالمية لضمان الجودة والأداء العالي، وكان آخر تحديث لتلك المعايير  
واللجنة الأسترالية للسلامة والجودة في الرعاية الصحية    2013الإصدار الخامس عام    ( JCIA) الدولية  

 (ACSQHC )    الثاني عام ، حيث تضمنت هذه الإصدارات معايير الخدمة الصحية  م2019الإصدار 
على النحو  معيار رئيسي يمكن إيجازها    14معايير الوقاية من العدوى مبوبة في  للسلامة والجودة ومنها  

 : تيالا
 :والسيطرة عليهاوتحسين الجودة للوقاية من العدوى  ة. معيار الحوكمة السريري1.2

المستشفى و  المعيار أن إدارة  ضرورية لدعم التحسينات في مكافحة  يوضح هذا  الفعالة  الإدارة السريرية 
  الأدلة،  على على ضمان أن تستند ممارسات وسياسات مكافحة العدوى    التركيز منصباً   ويكون   العدوى 

ومراجعة   المراقبة  استخدام  أجل    الأداءوعلى  الخدماتمن  جودة  الأداء    تحسين  عن  المرتدة  والتغذية 
(Halton et al., 2017, p. 278). 

القرن العشرين  من    خر التسعينياتالأول مرة في المملكة المتحدة في أو   7تم إدخال الحوكمة السريريةوقد  
على    8(NHSالخدمة الصحية الوطنية )   وركزت  ،خفاقات كبيرة في معايير رعاية المرضىاستجابةً لإ

  ، الموجهة نحو الهدف  المالية، )   والعاملون الصحيين   توازن بين أولويات المديرين وأولويات الأطباءالعدم  
على   باعتبارها  المريض التركيز  السو   ، لإخفاقاتلأساسية  أسباباً  (  الحوكمة  إلى  يُنظر  أنها  كان  ريرية 

 ,.McColl et al).  عالية الجودة في الممارسة اليومية بتقديم رعايةوسيلة رئيسية لتطوير التزام مشترك  

1997, p. 88)  
باعتباره ركناً أساسيا لتحسين مستوى جودة    تحسين الجودةبينما يتناول هذا المعيار أيضا التركيز على  

الخدمات المقدمة في مختلف الجوانب، حيث تركز المؤشرات الخاصة لهذا المعيار على قياس مستوى  
، والحدّ من الخسائر  للوقاية من العدوى يُستخدم    اً ممُنظّ   نهجاً   تحسين جودة برنامج مكافحة العدوى كونها 

 (Cambridge English Dictionary, 2021, p. 1) .أداء العمل وتحسين
 :والسيطرة عليها. معيار إشراك المرضى في الخدمات المقدمة للوقاية من العدوى 2.2

لتقديم   الذهبي  المعياري  النهج  بوصفها  عالميا  بها  معترف  المريض  على  تركز  التي  الصحية  الرعاية 
المرضى  الرعاية   وتمكين  مشاركة  مفاهيم  ومتطورة تشمل  متنوعة  ممارسة  وهي  في  الصحية،  والشراكة 

العلاقة بين المريض والطبيب، ويسلم بضرورة الثقة  عايتهم، وهي ركيزة مهمة للرعاية التي تركز على  ر 

 

  تقاسم الإدارة تخلاله  ( الحوكمة السريرية بأنها "النظام الذي من  2019جنة الأسترالية للسلامة والجودة )ل ال  تعرف  7
والأطباء    العليا  المستمر،  والمديرون  والتحسين  الرعاية،  جودة  عن  والمساءلة  المسؤولية  المخاطر،  والموظفون  وتقليل 

 (ACSQ, 2019, p. 4) ."المرضىلتميز في رعاية ل الخدماتوتعزيز 
8National health services.  
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أجل   من  المعارف  وتبادل  المتبادل  لهم.  والاحترام  المقدمة  الصحية  للخدمات  النتائج  أفضل    تحقيق 
(Harding et al., 2015, P. 5) . 

تنوع البحوث التي أجريت بشأن مساهمة المرضى في صنع  ، عززت الزيادة في حجم و 2010ومنذ عام  
 Schneider)القرار قاعدة الأدلة على فوائد الشراكة مع المريض في تصميم الخدمات الصحية وإدارتها.  

et al., 2016, P. 10) 
 . معيار الترصد الوبائي:  3.2

تحدياً  الصحية للمجتمع بشكل فعّال تشكل  الحالة  في السنوات القليلة الماضية لا تزال القدرة على ترصد  
الأهمية في مجال الصحة العامة،  الأحداث ذات  فضلًا عن التنبؤ بتفشي الأمراض وغير ذلك من  كبيرا،  

لها باعتبارها قضية تؤثر   الاقتصادي والآمن على صحة السكان  والكشف عنها والاستجابة  والاستقرار 
المر . لذلك  العالمي التأثيرات    بعضامنها  والوقاية  الأمراض  مراكز السيطرة على    فياقبون  حدد  من أهم 

القرن   في  الترصد  عملية  تشكيل  )على  على  والعشرين  المثال الحادي  الأ:  سبيل  والتقدم  المخاوف  منية 
  ،صدعلى مركزية التر تؤثر هذه التأثيرات  نظام الرعاية الصحية( وكيف يمكن أن  التكنولوجي وإصلاح  

  بهدف تطوير أنظمة مستدامة ومتكاملة المراقبون إلى الحاجة إلى التقييم المستمر ووضع معايير    وتطرق 
 (Mirza et al., 2013, p. 230) . الترصدلأنظمة 

من    ،مع البنك الدوليعلى الرغم من الصراع الدائر في اليمن تستمر منظمة الصحة العالمية بالشراكة  
جميع أنظمة  وتحويل   الترصد الوبائي بتجديد وتوسيع نطاق نظام ،حة والتغذية الطارئ خلال مشروع الص

إلكترونية ترصد  إضافة مواقع  و   كفاءته تعزيز النظام وتوسعته وتطوير    من خلال   الترصد الروتينية إلى 
التي قد تؤدي إلى الوفاة.  جديدة كل عام لتغطية المزيد من المناطق وحماية الناس من تفشي الأمراض  

مراقبين قالوا  لا يزال الوضع الصحي في اليمن غير قادر على التعامل مع جائحة كورونا، بحسب  لكن  
منظمة الصحة  ) .  مستشفيات تتزايد بشكل يومي إن الوفيات التي لا يتم تسجيلها نظرًا لعدم نقلها إلى ال 

 ( 2020العالمية, 
 . معيار حماية العاملين: 4.2

المختلفة   العمل  أماكن  في  والسلامة  الصحة  قوانين  العمل    واجباتتضع  أرباب  الصحة  على  لضمان 
العدوى والصحة  لا يتجزأ من برامج الوقاية من  جزءا في مكان العمل، ويجب أن تكون  العاملينوالسلامة 

والسلامة   صحية العامة  المهنية  مرفق رعاية  كل  سياسة    . في  تنفيذ  للموظفين وتشمل  الصحي    الفحص 
المعديةو  الوقاية منها باللقاحات قبل السماح لهم    التطعيم ضد الأمراض  بالعمل في مناطق  التي يمكن 

 .(ACSQHC, 2019)عالية الخطورة. 
 . معيار نظافة اليدين:5.2
المستشفيات نظاف عدوى  لتقليل  فعالية  الأكثر  الطريقة  هي  اليدين  معيار  ة  ويعرف  بأنه:نظافة  ،    اليدين 

الأساليب  " من  بالصابون    اليدين،لتنظيف    المختلفة أي  اليدين  غسل  ذلك  في  اليدين    أو بما  فرك 
 (Medical Dictionary, 2009) ". بالكحول 
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على  الضوء    يسلطباليوم العالمي لنظافة الأيدي الذي    من كل عامالخامس من مايو  العالم في    يحتفل 
بأن    مهما   تذكيرا   COVID-19جائحة    حيث وفرت  ،الرعاية الصحية  منشآت  أهمية نظافة الأيدي في 

  3  كل  من  مريض واحد  ويحميوالبقاء بصحة جيدة    الفيروسالطرق الأكثر فاعلية لوقف تفشي  إحدى  
التهابات الجهاز التنفسي، مثل البرد أو  أمراض ب  5  كل  منيحمي أيضا مريض  الإسهالات و من  أمراض  

البلدان    الأنفلونزا، لذلك توصي منظمة العالمية  تطبيق  ب  الامتثال   إلى   الرعاية الصحية  ومنشآت الصحة 
اللحظات  اليدين  سياسة  لنظافة  قبل   الخمس  الإ  وبعد  وهي:  قبل  المريض،  أو  لمس  النظيفة  جراءات 

 . (WHO, 2009c, p. 60)  المريض. الجسم، وبعد لمس محيط وبعد التعرض لسوائل ، المعقمة
 معيار )الاحتياجات القياسية( معدات الحماية الشخصية:. 6.2 

) (  2020) منها  والوقاية  الأمراض  مركز السيطرة على  عرف   بأنها:    PPE)9معدات الحماية الشخصية 
  " أغطية خاصة مصممة لحماية موظفي الرعاية الصحية من التعرض للعوامل المعدية أو الاتصال بها. "
الشخصية  تتشو  الوقاية  معدات  وقفازات على:  مل  وأردية  جراحية  ، مآزر  واقية   ، وأقنعة    ودرع   ، ونظارات 

ة المعروفة أو  يعوامل المعد، والالعدوى على نوع  يعتمد اختيار معدات الوقاية الشخصية  ، و للوجه  )واق(
 ( CDC, 2020). لانتقال العدوى المحتملة، أو الطريقة )الأساليب( المحتملة 

الضوء على الأهمية القصوى لمعدات الحماية الشخصية لمنع    ( COVID-19)   كورونا  جائحةت  سلط
المعد    الانتشار  المرض  لهذا  للعمل    ،الواسع  ضرورية  أنها  من  الرغم  معدات    بأمان،على  أثبتت  فقد 

بسبب   ضارة  تكون  قد  أنها  الشخصية  الخاطئالحماية  على    ، المستمر و   استخدامها  أدى    ذلك، علاوة 
إلى انتشار الخوف والارتباك العام بشأن نوع وطريقة استخدام    (COVID-19)   لكرونا التفشي المفاجئ  

 ,.Parush et al)الاستخدام.  إلى إساءة  تلفة وطريقة استخدامها مما أدى  المخ معدات الوقاية الشخصية  

2020, P. 15) . 

 التعامل الآمن مع الأدوات الحادة:. معيار 7.2
  الملوثة،الحقن والإبر  مثل:  الجلد    اختراق  يؤدي إلى   يمكن أن  ء "أي شي  بأنها: الأدوات الحادة  تعرف  

 (CDC, 2021)." والزجاج المكسور، وإبر التوصيل، والحاقنات الآلية والمشارط، 
التي   والسلامة  الصحة  قضايا  أهم  من  منها  والتخلص  الحادة  للأدوات  الآمن  الاستخدام    يواجها يعد 

، حيث بين البحث  10(ANA)   أجرته جمعية الممرضات الأمريكية  وفقًا لبحث  ،في مكان العمل العاملون 
الممرضات   بأن ثلث  للإ   حوالي  الصابات  يتعرضن  بالدمو حادة  بالأدوات  المنقولة  )   الأمراض  %(  13و 

 &   Safety Occupational )           حادة خلال السنوات الخمس الماضيةال  بالوخز بالأدواتأصيبوا  

Administration, 2017) . 

 

9  Personal protective Equipment. 
10 American Nurses Association. 
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الإصابات الحادة والمخاطر المرتبطة بالعدوى مثل فيروس التهاب الكبد  أن  أظهرت بعض الدراسات  كما  
 (HBV)    الكوفيروس )   (HCV) بد  التهاب  البشرية  المناعة  نقص  المخاطر  HIVوفيروس  أحد   )

حدوث  معدلات  الدراسات بأنوقد أظهرت  ، الرئيسية للعاملين في مجال الرعاية الصحيةالصحية المهنية 
الإصابات   من  بالأدوات  تتراوح  العامل    ( 100) لكل    ( 9.5إلى    1.4) حادة  وبلغ صحية الرعاية  في   ،  

تظل الإصابات الحادة  ل  ، صحية سنويًا ال رعاية  في العامل    ( 100)   ( لكل3.7)   للإصابةمرجح  المتوسط  ال
 (Elseviers et al., 2014, p. 2). لعاملين في مجال الرعاية الصحية لتهديدًا متكررًا 

) و   منها  والوقاية  الأمراض  على  السيطرة  لمركز  حوالي    ( CDCوفقًا  مرتبطة    ( 385000) تحدث  إصابة 
بالأدوات الحادة سنويًا بين العاملين في مجال الرعاية الصحية في المستشفيات، ولكن تشير التقديرات  

 . (CDC, 2018).إلى أن ما يصل إلى نصف الإصابات لا يتم الإبلاغ عنها

 : . معيار العزل8.2

)   يهتم منها  والوقاية  الأمراض  على  السيطرة  العالمية  CDCمركز  الصحة  ومنظمة  المرتبطة    العدوى ب ( 
الع أنحاء  جميع  في  والمراضة  للوفيات  مصدر  أهم  باعتبارها  الصحية  .  (WHO, 2009)الم  بالرعاية 

من بين القضايا التي تزداد أهمية في إطار سلامة    والسيطرة عليها الوقاية من تطور العدوى  ن  حيث أ
أهم   ومن  علىالمرضى،  للسيطرة  الرئيسية  اتخاذ  لالمتع  العدوى   الاستراتيجيات  الصحية  بالرعاية  قة 

   .(Karahan et al., 2019, p. 5)وقائية  اً طرقباعتبارها  احتياطات العزل
ولكن    الأمراض المعدية،  احتياطات العزل ضرورية للحد من تفشي( أن  2005وآخرين ) ذكر روزنتال  و 

في الامتثال لجميع تدابير مكافحة العدوى يؤثر سلبًا    العاملينأن فشل    أيضا  ووجدمن ذلك  عكس  العلى  
رع جودة  المرضى  على  والوفيات و   وسلامتهم، اية  بالأمراض  الإصابة  خطر  من  و يزيد  لعدم  ،  يكون  قد 

والحياة النفسية والاجتماعية    الصحية الرعاية    : باحتياطات العزل تأثير سلبي على كل من  العاملينالتزام  
  .(Rosenthal et al., 2005, p. 392) للمرضى وأسرهم. 

 المستشفيات:  . معيار التعامل مع بياضات 9.2
"المستشفيات  بياضات  تعرف   المنسو بأنها:  المراتب  جميع  ذلك  في  بما  المستشفى  في  المستخدمة  جات 

ومفارش   الأطباء  ومعاطف  والستائر  والشاشات  والمناشف  الأسرة  وملاءات  والبطانيات  الوسائد  وأغطية 
المستشفيات المرسلة إلى مغاسل المستشفيات تحتوي على  ونظرًا لأن بياضات  ،  المسرح ومفارش المائدة

من الأهمية الاحتفاظ بها في أماكن مخصصه لهذه العملية، وفي كل  دية،  المعأنواع عديدة من الكائنات  
الجمع   مراحل  من  في  مرحلة  والخزن  والغسيل  تلوث  والنقل  إعادة  من  الوقاية  أجل  من  المغاسل 

   . (WHAIP, 2019)" . والطي والتعبئة وما إلى ذلك كي المنسوجات أثناء المناولة اليدوية عند ال
بعناية لتجنب تفشي الكائنات الدقيقة في    ةالمستشفيات المستخدمالتعامل مع جميع بياضات  لذلك يجب  

الموظفينالبيئة   ملابس  ملامسة  وضعت  وتجنب  وقد  والجودة  لال،  للسلامة  الأسترالية  من  جنة  مجموعة 
 .  شفياتالمستمعيار التعامل مع بياضات المعايير الفرعية التي يمكن من خلالها قياس مدى تطبيق 
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 . معيار إدارة نفايات الرعاية الصحية: 10.2
بأنها الصحية  الرعاية  نفايات  من  "  :تُعرف  المتولدة  النفايات  أنواع  كانت    المنشآت جميع  سواء  الصحية، 

 .  (Jang et al., 2006, p. 107). "معدية أو غير معدية بطبيعتها مواد كيميائية وخطيرة وغير خطرة
مواد أو أشياء بيولوجية    باعتبارهانفايات الرعاية الصحية مصدر قلق متزايد في جميع أنحاء العالم  تعد  

تعتبر  يمعد أنها  من  الرغم  على  المعدية  ة،  الأشياء  تتضمن  ملوثة؛  الواقع  في  فهي  "بلدية"،  نفايات 
والمحاقن والضمادات  الصحية    وتسبب  ، المنسوجات  الرعاية  نفايات  من  السليم  غير  والتخلص  المعالجة 

جسيمة  الثانوية   لانتقال   نظراً   مخاطر  النفايات    ، الأمراض  ملتقطي  بين  المعدية  للعوامل  التعرض  بسبب 
مجال   في  عاموالعمال  بشكل  والمجتمع  والمرضى  الصحي  المجال  في  والعاملون  خصوصاً    ،النفايات 

 (Shinee et al., 2008, p. 435)   يتم التخلص من النفايات بشكل غير صحيح. عندما
التسبب في مخاطر  قدرتها على  بسبب    ، تشكل نفايات الرعاية الصحية تهديدًا خطيرًا  الناميةفي البلدان  و 

وصحي عامةبيئية  و ة  المهنيين  ،  بين  الوعي  إلى  الافتقار  الناسيعتبر  وعامة  يتعلق    -  الصحيين  فيما 
الرعاية   نفايات  مع  السليم  إطار    -الصحية  بالتعامل  وسياسة  وغياب  فعال  والضغوط    ، وطنية تنظيمي 

الصحية   الرعاية  نفايات  لإدارة  الرئيسية  العوائق  من  من  المالية  تزيد  وكلها  المحتملة  االمناسبة،  لمخاطر 
العامة   على والصحة  تعد  ،  (Patil & Shekdar, 2001, p. 211 ).  البيئة  النفايات  ٪  85حوالي  حيث  من 

عن   بطبيعتها  شطة  الأنالناتجة  خطرة  وغير  عامة  تعتبر  15والصحية  المتبقية  تكون  ٪  قد  خطرة  مواد 
نفايات الصحية مخاطر بيئية وصحية مختلفة  ال وقد يشكل هذا الجزء الصغير من    ، أو مشعةمعدية أو سامة  

  .(Awodele et al., 2016, p. 9)يتم إدارتها أو التخلص منها بشكل صحيح. لم إذا 

 . معيار المحافظة على البيئة نظيفة )التنظيف(: 11.2
النظافة داخل  طح الموجودة والمحافظة على  يشير مصطلح " نظافة المستشفيات" إلى التنظيف العام للأس

مما يؤدي إلى  عملية إزالة المواد العضوية والأتربة والأقذار "منشآت الرعاية الصحية، ويمكن تعريفها بأنها 
 (. 20  ص، 2019، عروق )  ." التخلص من نسبة كبيرة من الميكروبات، تليها عملية تجفيف شاملة 

نظافة  و  خدمات    أماكنتعتبر  المرضى  تقديم  وسلامة  صحة  أجل  من  ضروريا  أمراً  الصحية  الرعاية 
للوقاية  زوار فضلًا عن صحة وسلامة المجتمع ككل، إذ أنها من الدعائم التي يعتمد عليها  الوالعاملون و 

تكون  من تفشى العدوى، ويعتبر التنظيف اليومي ضروريا لضمان سلامة ببيئة المستشفى التي يجب أن  
ومن  الظاهرة،    القاذورات%من الميكروبات في    90، حيث تقطن نسبة  والقاذورات ظيفة وخالية من التراب  ن

النظيفة  المنشآت  تظهر    ثم فإن غرض التنظيف اليومي هو إزالة تلك الأقذار، وفضلًا عن الجانب الوقائي 
   (. 17 ص ، 2019،  عروق )  في أبهى صورة مما يساعد على رفع الروح المعنوية لدى المرضى والعاملون 

أن   المتخصص ي ويجب  التدريب  من  عالية  بدرجة  المستشفيات  نظافة  في  العاملون  استخدام    على   تمتع 
العدوى  في  التحكم  وأساليب  القياسية  في  لأن    ، الاحتياطات  واسع  نطاق  على  موجودة  المعدية  العوامل 

والتحقيقات في    المراضة المستمدة من تقارير    السريريةالأدلة  ناك مجموعة من  وه  ،أماكن الرعاية الصحية
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النظافة البيئية وانتقال العوامل المعدية في أماكن  ارتباط بين سوء  ، مما يشير إلى وجود  الأمراضتفشي  
  (Dancer, 2009, p. 378)الرعاية الصحية. 

 :. معيار إعادة معالجة الأدوات الطبية )تقنية التعقيم والتطهير( 12.2
المعالجة  ف  تعر  الطبية  لإعادة  تعقيم  ":  بأنهالأدوات  أو  أو تطهير  تنظيف  طبيةعملية  آمنة    أداة  لجعلها 

المقصود.  للاستخدام  وفقا  المريض  على  لإبقاء  و   للاستخدام  تطويرها  تم  التي  الطرق  هي  التعقيم  تقنية 
المعدات التي تتلامس مع مواقع الجسم  خلال التأكد من أن  المريض خاليًا من العدوى قدر الإمكان من  

السريرية أو  المعقمة   الإجراءات  بعض  أثناء  إلى    الحساسة  تهدف  الحية  التي  الكائنات  نقل  من  الوقاية 
إلى آخر أو من موقع واحد من جسم المريض إلى موقع آخر من مواقع الجسم الأكثر  شخص  الدقيقة من  

 (NHS, 2014, p. 4)  الذاتية(.حساسية )العدوى 

والتعقيم   المعالجة  إعادة  الاستخدام  لإعادة  القابلة  الطبية  الأجهزة  وتعقيم  معالجة  إعادة  معايير  وتتناول 
الرعاية   مرافق  في  الاستخدام  لإعادة  القابلة  الطبية  للأجهزة  والفعالين  تحقيق    الصحية، الآمنين  بهدف 

خ من  حد  أدنى  إلى  والتقليل  التعقيم  ضمان  من  كاف  هذه  بالعدوى صابة  الإطر  مستوى  وُضعت  وقد   .
لمنظمة  الوطني  البرنامج  أجل  من  البداية  في  العالمية  المعايير  الكندية  الصحة  الرابطة  مع  بالاشتراك   ،

 وتعكس متطلبات المنظمة الدولية للتوحيد القياسي لتعقيم الأجهزة الطبية.  ، للمعايير 
 للمضادات الحيوية:  الآمن  . معيار الاستخدام13.2

المعيار   هذا  العدوى  وضع  من  الوقاية  في  القياسية  للمعايير  وتطبيقا  الجودة  ضمان  ممارسة  إطار  في 
قائم  من خلال تنفيذ إطار ممارسة    ،الحيويةمضادات  لل  الآمن  الاستخدامبتقنية  فيما يتعلق    والسيطرة عليها

إساءة استعمال  ب  المرتبطةالصحية من أجل تقليل العدوى الرعاية  منشأةبالعمل في شراكة مع و  على الأدلة
 (Rowley & Clare, 2011, p. 12) .  المضادات الحيوية 

لتحسين       نطاقًا  الأوسع  الأنظمة  من  جزءًا  مناسب  بشكل  واستخدامها  الحيوية  المضادات  وصف  يعتبر 
، ويعد  رتبطة بالكائنات المقاومة للأدوية المتعددةوالوقاية من العدوى الم   الرعاية،سلامة المرضى وجودة  

إلى جنب  جنباً  تسريع وتيرة مقاومتها    في  سببا  إساءة استعمال المضادات الحيوية والإفراط في استعمالها
للحد  المجتمع  ، ويمكن اتخاذ خطوات على جميع مستويات  والسيطرة عليها العدوى  مع تردي الوقاية من  

 (WHO, 2020f, p. 1)تفشيها. مقاومة وتقييد نطاق من تأثير تلك ال

والتأثير    الأدوية،بالغ الأهمية لفهم أنماط وصف    أمر   الحيوية مضادات  الوتحليل استخدام    كما أن ترصد 
  تحسين جودة الأداء لتنفيذ هذا المعيار، وتحديد وسائل    الحيوية،مضادات  العلى سلامة المرضى ومقاومة  

  شامل   لمضادات الحيوية  البكتيريا للحد من مقاومة  لالصحية برنامج    المنشآت يجب أن يكون لدى جميع  و 
 . (ACSQHC, 2019). والثغرات ومجالات التحسين جيد،لتحديد ما يعمل بشكل 

 . المعايير القائمة على طرق انتقال العدوى:14.2
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التي    والسيطرة عليهارسات الوقاية من العدوى  انتقال العدوى هي مما  طرق   الاحتياطات القائمة علىإن  
التي تنتقل عن طريق  ب لرعاية المرضى المعروفين أو المشتبه  يتم تنفيذها   إصابتهم بمسببات الأمراض 

أو  الاتصال   المباشر(  غير  أو  ثلاثة    الرذاذ)المباشر  إلى  الاحتياطات  هذه  وتنقسم  جوا.  المحمولة  أو 
( الاحتياطات المحمولة عبر الهواء، أو مزيج من هذه  3و)   )الرذاذ(   قطيرات( ال 2( الاتصال، ) 1أنواع: ) 

الاحتياطات    ويتم  ،الاحتياطات  إلى  بالإضافة  دائمًا  العدوى  انتقال  على  المستندة  الاحتياطات  تنفيذ 
المعمول بها لجميع المرضى، بغض النظر    والسيطرة عليهاالوقاية من العدوى  القياسية، وهي ممارسات  

 .(Zimmerman et al., 2016, p. 151)المشتبه فيها. لحالة المعدية المعروفة أو عن ا
الاحتياطات القائمة على انتقال العدوى  معايير  تنفيذ    أن  (Siegel et al., 2007a, p. 65)وقد أفادت دراسة  

المناسب   الوقت  فرص  يؤدي  في  تقليل  طإلى  عبر  المعدية  العوامل  انتقالها  ر تفشي  وهذه    المعروفة،ق 
جنة الأسترالية  لوقد وضعت الاحتمال للإصابة بالمرض،  هناك  الاحتياطات لها ما يبررها عندما يكون  

الفرعي المعايير  من  مجموعة  والجودة  من    ة للسلامة  يمكن  معيار  التي  تطبيق  مدى  قياس  خلالها 
الـمعايير القائمة على    نجد بأن تطبيقل ما سبق  ومن خلا   ، انتقال العدوى طرق  الاحتياطات القائمة على  

العدوى   عليهاانتقال  هي  إضافة  ليست    والسيطرة  بل  المرضى،  وإدارة  السريرية  للممارسة  اختيارية 
ولذلك فإن القدرة على التعرف  ،  مجال الرعاية الصحيةن في  يوالعاملية لكل من سلامة المرضى  ضرور 

المعد الظروف  القائمة  الوتنفيذ    ،ة يعلى  في  ـمعايير  فقط  وليس  الأوقات  جميع  في  العدوى  انتقال  على 
 .كبيره  أهمية ذات  تعتبرأوقات محددة  

 الوضع العام لتفشي الأمراض والأوبئة في اليمن )محافظة صنعاء(: الثالثالمبحث 
حافة   على  الصحي  النظام  أصبح  اليمن  في  العنيف  الصراع  من  سنوات  خمس  يزال  بعد  ولا  الانهيار، 

المرافق   عمل  إعاقة  إلى  مناطق  عدة  في  المحتدم  الصراع  آثار  أدت  حيث  فيها،  الدائر  للصراع  ضحية 
مركزا صحياً ومستشفى معرضين للخطر في مناطق    160هناك أكثر من    2015الصحية، فمنذ عام  

الأمراض المعدية    الصراع، وقد أصبح ضعفهم أكثر وضوحا مع تزايد ظهور حالات متعددة من تفشي 
والمكرفس الضنك  وحمى  الكوليرا  بين  تتراوح  آخر،  إلى  موسم  والملاريا)   من  والتيفوئيد.    الشيكونغونيا( 

اليمن،   في  مستوطنة  الخطورة  عالية  المعدية  الأمراض  مسببات  من  العديد  تزال  لا  ذلك  على  وعلاوة 
 .( 2021العالمية,  منظمة الصحة) وتستمر في تشكيل تهديد للصحة العامة للسكان. 

طارئة استجابة  تتطلب  متعددة  أمراض  تفشى  حالات  وحمى  )   مثل:    وتبرز  والحصبة  والدفتريا  الكوليرا 
الإصابة   حالات  تراجع  بعد  ولكن  متوقعة،  وغير  عديدة  أماكن  في  كثيرة  أحوال  في  والجرب(  الضنك 

نهاية   في  يعان ( 2017) بالكوليرا  الذي  الصحية  الرعاية  نظام  بدأ  في  ،  اليمن،  في  شديد  ضعف  من  ي 
اليمني بسبب الصراع   مكافحة الدفتريا؛ وهو ما كان يمثل تحدياً نظرا للاضطراب الذي يعيشه المجتمع 
للتحليل الذي أجرته مجموعة البنك   الدائر والحصار المستمر من تهديدات يومية للصحة العامة، ووفقاً 
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التي تضم عدة شركاء فإن الأسباب الرئيسية للوفيات التي يمكن تجنبها في اليمن تتمثل في    11الدولي
%  50الأمراض السارية، والحالات الطبية المتعلقة بالوضع والحمل والتغذية )التي تشكل في مجموعها  

   ( 12ص ، 2020مجموعة البنك الدولي, ) من الوفيات(.  39من الوفيات( والأمراض غير السارية )%
وقد أوضح أحدث التقارير لمكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية بأن الوضع في اليمن يعاني  

 ( يحتاج  لذلك  الحرب،  مزقتها  التي  الدولة  تواجه  التي  المشاكل  من  مذهلة  مجموعة  مليون  20.7من   )
 ( وجود  مع  إنسانية،  مساعدة  إلى  و) 12شخص  ماسة،  حاجة  في  شخص  مليون  ملا5(  شخص  (  يين 

شخص يتضورون جوعًا بالفعل(، ومن المتوقع وجود أكثر    50000المجاعة )وما يقرب من  على وشك  
م( ويعاني  2021سنوات يعانون من سوء التغذية الحاد في عام )   5طفل تقل أعمارهم عن  من مليوني  

 (Burki, 2021, p. 610)أرباع الأطفال اليمنيين من سوء التغذية المزمن. حوالي ثلاثة 
أحد  التي تعد  يف والصراعات الحالية في اليمن،  بالإضافة إلى زيادة العبء على النظام الصحي الضع 

الخدمات    الاسباب  إلى  الوصول  على  أيضًا  أثر  الذي  المعدية،  والأوبئة  الأمراض  لتفشي  الرئيسية 
تُظهر بيانات    -لوك الناس  الصحية والاستفادة منها في المرافق الصحية، بالإضافة إلى التغييرات في س

إلى    2020 بالإضافة  اليمن  في  انتشاراً  الأمراض  أكثر  من  هي  والدفتيريا  الضنك  وحمى  الكوليرا  أن 
ويمكن إيجاز الوضع الوبائي  ، مما أدى إلى ارتفاع معدلات الاعتلال والوفيات بين السكان،  19-كوفيد

محافظة  المراض والأوبئة الأكثر انتشار في  إحصائية لأهم الأ  في محافظة صنعاء من خلال استعراض 
 :( 1كما في الجدول رقم )  2020 عام إلى 2015من عام 

 2020إلى  2015الأمراض والأوبئة في محافظة صنعاء من عام   لأهم إحصائية ( 1جدول رقم )

 

منظمة في اليمن: منظمات غير حكومية محلية ودولية ووكالات الأمم المتحدة الملتزمة بالعمل   64يمثل شراكة تضم    11
والأولى   الضعيفة  الفئات  أجل  من  الشواهد  على  وقائمة  الاحتياجات  لتلبية  موجهة  وتغذوية  صحية  استجابة  لتقديم  معا 

 بالرعاية 

 2021إلى  2015عدد المصابين في كل سنة من  اسم المرض  م
 2020 2019 2018 2017 2016 2015 السنة

 31526 108413 44957 70498 0 0 الكوليرا  1
 10692 9938 8100 7500 887 2410 الملاريا  2
 COVID-19 0 0 0 0 0 444كورونا  3
 270 135 95 200 114 128 (C) (B)فيروس الكبد نوع  5
 52 59 66 39 7 8 حمى الضنك 6
 0 0 0 0 0 0 مرض المكرفس)الشيكونغونيا( 7
 15928 15744 13925 11744 5986 7141 مرض التيفوئيد  8
 271 331 175 180 110 101 مرض السل  9



 

على مدار    مستمرفي تزايد    بمحافظة صنعاء  والأوبئة  الأمراض أن معدل تفشي    (1رقم) يوضح الجدول          
السابقة الخمس   العدوى    ، السنوات  من  الوقاية  معايير  تطبيق  عدم  إلى  يعزى  عليها وهذا  في    والسيطرة 

محافظة   الأقلوكان    ، صنعاء مستشفيات  وقد    المرض  المكرفس؛  مرض  هو  صنعاء  محافظة  في  تفشيًا 
المناخ   طبيعة  إلى  ذلك  ايرجع  البعوض  بتكاثر  يسمح  لا  الذي  صنعاء  محافظة  لهذا  في  الرئيسي  لناقل 

أظهر  كما  أكثر  الجدول    المرض،   مرض    الأوبئةأن  يليه  الكوليرا  وباء  هو  صنعاء  محافظة  في  تفشيًا 
قلة   إلى  ذلك  وقد يرجع  الكوليرا  الملاريا؛  مرض  من  والحماية  للوقاية  المتبعة  والإجراءات  للتدابير  الوعي 

وهذا يعزى إلى عدم وجود إحصائية دقيقة    ،خفضةتفشي مرض كورونا من. كما نلاحظ أن نسبة  والملاريا
للكشف عن هذا المرض في كل الحالات   12( PCR) توافر المسحات الكافية وعدم  ،حول تفشي هذا الوباء 

ل متزايد على  ككما تبين النتائج أن نسبة تفشي مرض التيفوئيد مرتفعة وبشبهذا الوباء.    بإصابتها المشتبه  
 ماضيةالمدار الخمس السنوات 

 منهجية الدراسة    :المبحث الرابع
الباحثان   اتبعها  التي  المنهجية  الدراسة والطرق والإجراءات  التعريف بمجتمع وعينة  المبحث  يتناول هذا 

 عند إجراء هذه الدراسة الميدانية، والتي يمكن توضيحها على النحو الآتي:  
 وعينة الدراسة من خلال الآتي: يمكن التعريف بمجتمع   . مجتمع الدراسة وعينتها: 1.4

 مجتمع الدراسة:  .1.1.4

من   الدراسة  مجتمع  صنعاء  العاملين  يتكون  بمحافظة  العاملة  المستشفيات  من  أربعة  في  الصحيين 
 :وحجم العينة ( يوضح عدد العاملين في كل مستشفى2مفردة والجدول رقم )  ( 626وعددهم ) 

 المستشفيات وحجم العينة( يوضح عدد العاملين في 2جدول رقم ) 

 

12 polymerase chain reaction COVID-19 Test. 

 النسبة العينةحجم  عدد العاملين اسم المستشفى 

 % 45 106 312 متنة –سبتمبر   26هيئة مستشفى

 % 27 64 162 ضلاع همدان  –مايو   22مستشفى

 % 20 48 101 جحانة  –مستشفى الشهيد محمد الدرة 

 % 8 20 51 العر، الحيمة –سبتمبر   21مستشفى

 % 100 238 626 الإجمالي



 

العاملين في    (2رقم) من خلال الجدول   (  312) سبتمبر   26مستشفى  كل من هيئة  يتضح أنه بلغ عدد 
و  همدانضلابمايو    22مستشفى  عاملًا،  و 162)   ع  عاملًا،  الدرة  (  محمد  ) مستشفى  (  101بجحانة 

 ( عاملًا.51سبتمبر بمنطقة العر بالحيمة الداخلية )  21عاملًا، ومستشفى 

 . عينة الدراسة:2.1.4
المعادلة:  تحديد حجم العينة باستخدام  ل  (1998)  ن رو وآخالصيغة التي أوصى بها فيشر  على    دبالاعتما

N=
𝑍2𝑃(1−𝑃)

𝐷2
٪( الذي  5مش ) خطأ الهابه ) الخطأ المسموح    حد  D    =0.05.  حجم العينة  = n: حيث     

  P:  مجهولة يفضّل أن تؤخذ   Pوعندما تكون    ،ثقة( )درجة مجال  %  Z 95 = (. تم قبوله في هذه الدراسة
  =0.5   (50  )%((Mugenda,2003  تصبح المعادلة  في  وبالتعويض   .N ( أن  343.4=  وبما  حجم  (. 

المطلوب عندما  =حجم العينة  nf  حيث .  Nf  =n /1(+n /N)( تستخدم   10000)   عينة الدراسة أقل من 
من   أقل  الدراسة  مجتمع  مجتمع  nو.  10000يكون  يكون  عندما  المطلوب  العينة  =حجم 

الدراسة.   =حجم  Nو.  10000الدراسة< =  Nf=384 /1(+384/626مجتمع   )Nf    )المطلوبة )العينة 
=238  . 

أهد وتحقيق  الدراسة  لطبيعة  لمناسبتها  البسيطة  العشوائية  المعاينة  أسلوب  استخدام  تم  للعينة  وقد  افها، 
الاستبان  مفردة (  238)   البالغة فقرات  عن  بالإجابة  )   ات قاموا  عدد %97.54بنسبة  إجمالي  من   )

الموزعة   منها    260البالغ  الاستبانات  الاستبانات  94بنسبة    244رجع  من  تم %    6استبعاد    الموزعة 
بنسبة الاستبانات  2.5  استبانة  من  لأغراض    تحليل لل  الصالحة%  المستخدمة  الاستبانات  عدد  ليصبح 

 .( السابق2توزعت على مجتمع الدراسة على النحو الموضح في الجدول رقم )  استبانة 238 التحليل 

 . أداة الدراسة:2.4
من ثلاثة     ، حيث تكونت  رت الخماسي اليكوفقاً لسلم  البيانات  في جمع    الاستبانة الباحثان على  اعتمد  
المستقل  لمجالات المتغير    خصص المحور الثاني و   ل خصص للبيانات الديموغرافيةلأو المحور ا  ، محاور

فقرة،    72على    تحاوي مجالًا    14من  الذي يتكون    )تطبيق معايير الوقاية من العدوى والسيطرة عليها(،
 تقيس المتغير التابع )تفشي الأمراض والأوبئة(.فقرة   14  يحتوي علىالثالث    بينما المحور

 الصدق والثبات لأداة الدراسة:. قياس 3.4
على   وقدرتها  ووضوحها،  وتوافقها،  وتناسقها،  عباراتها،  ودقة  الدراسة  لأداة  الظاهري  الصدق  من  للتأكد 
أداة   عرض  خلال  من  والبناء  المحتوى  صدق  قياس  على  الاعتماد  تم  قياسها،  المراد  المتغيرات  قياس 

حظات  الملامن الأساتذة المحكمين من ذوي الاختصاص في هذا المجال، وفي ضوء    6الدراسة على  
من حذف وتعديل وإضافة بعض الفقرات، لتكون أكثر    ،التي أبداها المحكمون أجريت التعديلات اللازمة

 وضوحًا وملاءمة، حيث وصلت الأداة إلى صورتها النهائية.
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وللتأكد من ثبات أداة الدراسة تم استخدام اختبار كرونباخ ألفا للثبات لفقرات المقياس، حيث يعتبر هذا  
من الاختبارات هو الأكثر شيوعاً كأسلوب إحصائي في مجال تقييم اعتمادية مقاييس الدراسات في    النوع

والإدارة المنظمات  بحوث  في  السلوك  وأنواع  الاتجاهات  وقياس  الاجتماعية،  هذا  العلوم  يركز  حيث   ،
ويوضح الجدول    الأسلوب على اختبار درجة الاتساق الداخلي بين فقرات أداة الدراسة الخاضعة للتحليل،

 :قيم معاملات الثبات لمتغيرات الدراسة كما يلي  ( 3رقم ) 

 لمحاور ومجالات الدراسة  (كرونباخ ألفا )قيم معاملات الثبات ( 3)جدول رقم 
 معامل الثبات عدد الفقرات  المعـــاييــر م المحاور الرئيسية

معايير الوقاية من العدوى  
 والسيطرة عليها 

 0.93 10 السريرية وتحسين الجودة الحوكمة   .1
 0.9 8 الترصد   .2
 0.825 4 إشراك المرضى   .3
 0.876 5 حماية العاملين  .4
 0.758 3 نظافة اليدين  .5
 0.816 6 معدات الحماية الشخصية   .6
 0.806 5 التعامل مع الأدوات الحادة   .7
 0.897 5 العزل  .8
 0.904 4 المستشفياتالتعامل مع بياضات   .9

 0.926 7 التعامل مع النفايات  .10
 0.881 4 نظافة البيئة   .11
 0.78 2 ( التطهير والتعقيم)إعادة معالجة الأدوات الطبية   .12
 0.834 3 استخدام المضادات الحيوية   .13
 0.898 6 معايير قياسية القائمة عن طريق انتقال العدوى   .14

 0.981 72 إجمالاا 
تفشي   الحد من مستوى 

 الأمراض والأوبئة
تفشي الأمراض والأوبئة في  الحد من  مستوى   .1

 المستشفى 
14 0.955 

جميع فقرات أداة الدراسة 
 ( الاستبانة)

 86 0.997 

الدراسة مرتفعة الثبات لأداة  الجدول السابق إلى أن جميع معاملات  البيانات الواردة في  ؛ حيث   تشير 
في جميع محاور ومجالات الدراسة، وذلك في جميع معايير الوقاية    ( 0.85)كانت تلك القيم أعلى من  

في   والأوبئة  الأمراض  تفشي  مستوى  مجال  وفي  المستقل(  )المتغير  عليها  والسيطرة  العدوى  من 
أعلاه   ، المستشفى  الجدول  في  موضح  هو  كما  المستشفى،  يخدمها  التي  يعن،  والمنطقة  أداة  وهذا  أن  ي 

   . ويمكن الاعتماد على نتائجها وتعميمهاالثبات  من بدرجة عالية الدراسة تتسم
 تحليل نتائج اختبار فرضيات الدراسة: المبحث الخامس
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بعد أن تم استعراض وصف عينة الدراسة ومتغيراتها في المبحث السابق، خصص هذا المبحث لعرض  
ومن  وتحليلها  الدراسة  فرضيات  اختبار  تم  اقشتها،  نتائج  الإحصائي  حيث  البرنامج  خلال  من  تحليلها 

 (SPSS.v22 وتفصيل )  :ذلك على النحو الآتي 
   تحليل نتائج اختبار الفرضية الأولى: . 1.5

 والسيطرة عليهامستوى تطبيق معايير الوقاية من العدوى    "نصت الفرضية الرئيسية الأولى على أن  
)محل    المستشفياتفي   اختبار    ". ضعيفالدراسة(  اليمنية  استخدام  تم  الفرضية  هذه  صحة  ولاختبار 

 (One-Sample T Test )  ( يبين نتائج اختبار الفرضية 4للعينات المستقلة، والجدول رقم ): 

   والسيطرة عليها لمعايير الوقاية من العدوى المتوسطات والانحرافات المعيارية ملخص  ( 4)جدول رقم 

 المتوسط  الترتيب  المعيــار  الرقم
الانحراف  

 المعياري
 الدلالة    قيمة ت نسبة التطبيق

 000. 6.941 %69 1.119 3.43 1 نظافة البيئة  .1

 000. 5.834 %67 1.169 3.33 2 التعامل مع الأدوات الحادة   .2

 000. 4.145 %65 1.143 3.24 3 الترصد   .3

 001. 3.391 %64 1.098 3.22 4 إعادة معالجة الأدوات الطبية  .4

 001. 3.349 %64 1.129 3.2 5 إشراك المرضى  .5

 004. 2.909 %64 1.143 3.18 6 العزل  .6

 005. 2.822 %64 1.182 3.18 6 التعامل مع النفايات   .7

 006. 2.768 %63 1.174 3.17 7 وتحسين الجودة الحوكمة السريرية   .8

 016. 2.426 %63 1.191 3.16 8 المستشفيات التعامل مع بياضات    .9

 010. 2.597 %63 1.151 3.14 9 معدات الحماية الشخصية   .10

 260. 1.129 %61 1.188 3.07 10 نظافة اليدين  .11

 391. 859. %61 1.127 3.05 11 المعايير القائمة على طرق انتقال   .12

 898. 129. %60 1.16 3.01 12 استخدام المضادات الحيوية   .13

 000. 4.921- %54 1.194 2.69 13 حماية العاملين   .14

 0.033 3.019 %63 0.755 3.15 المتوسط العـــام 

رقمالجدو يوضح   العام    أن   ( 4) ل  المتوسط  الحسابية  قيمة  تطبيقها   معايير للللمتوسطات    ونسبة 
(؛ وهذا يدل على أن متوسط تطبيق معايير الوقاية من  0.755وبانحراف معياري قدره )  %(63؛ 3,15) 

(، أي أن المستشفيات اليمنية محل الدراسة تطبق  3)ن المتوسط الافتراضي والذي يساوي العدوى أعلى م
 tبدرجة متوسطة، وما يؤكد ذلك هي قيمة "ت" المحسوبة بــ)   يهاوالسيطرة علمعايير الوقاية من العدوى  

كافية    أهميةالمستشفيات لم تول    أن  إلى   (، وهذا يشير0.05دلالة ) ال( وهي دالة عند مستوى  3.019 =
العدوى لتطبيق   من  الوقاية  عليها   معايير  المستشفيات،    والسيطرة  في  الشاملة  الجودة  متطلبات  حسب 

أن   تعتبر  العدوى   تطبيقحيث  من  الوقاية  للعالم    معايير  الشاغل  الشغل  السلامة    الآنهو  تحقيق  في 
 المعدية. والأوبئة الأمراض سلامة المرضى للحد من تفشي والعامة 

الجدول   أيضاً   ونلاحظ خلال  الحسابي 4)   رقم  من  للمتوسط  قيمة  أعلى  أن  كان    (  التطبيق  ونسبة 
ونسبته   الحسابي  المتوسط  بلغ  حيث  البيئة،  نظافة  قدره    %(69؛  3,43) لمعيار  معياري  بانحراف 

 (1.119 ( يساوي  الذي  الافتراضي  المتوسط  من  أعلى  وهو  هذا  3(  تطبيق  مستوى  أن  يعني  وهذا   ،)
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، استخدام المضادات  تشفى المعيار مرتفع. كما يبين الجدول السابق أن معيار )حماية العاملين في المس
اليدين  نظافة  العدوى،  انتقال  طرق  على  القائمة  المعايير  حصلالحيوية،  أقل    ت (    ات متوسطالعلى 

ضي للدراسة والذي  من الوسط الفر  قيم قريبة وهي على التوالي ( 3.07، 3.05، 3.01، 2.69) ة  حسابيال
وما يؤكد ذلك أن قيمة  ،  على التوالي  (%61،  % 61،  %60،  % 54)   بلغت   تطبيق   ( ونسب 3يساوي ) 

( الدلالة  وهي   (0.260،  0.391،  0.898،  0.000مستوى  التوالي  الخطأ    أكبر  على  مستوى  من 
)حماية العاملين في المستشفى، استخدام المضادات    معايير (، وهذا يدل على أن مستوى تطبيق  0.05) 

نظاف العدوى،  انتقال  طرق  على  القائمة  المعايير  الدراسةالحيوية،  عينة  آراء  حسب  اليدين( ضعيف  ،  ة 
لا  أ  يوضح   وهذا الدراسة[  ]محل  اليمنية  المستشفيات  كافية ن  بدرجة  العاملين ب  تهتم  واستخدام    سلامة 

   .المضادات الحيوية وطرق انتقال العدوى وغسل اليدين
 :  الثانية. تحليل نتائج اختبار الفرضية 2.5

  المستشفيات اليمنية محل الدراسة الأمراض والأوبئة في    تفشيالحد من  "مستوى  التي تنص على أن  
المتوسطات    ." ضعيف والجدول  ،  المعياري والنسب  والانحراف ولاختبار صحة هذه الفرضية تم استخدام 

 : التالي يبين نتائج اختبار الفرضية 
 والانحرافات المعيارية للمتغير التابع  المتوسط الحسابي ( 5)جدول رقم 

 المتوسط  المتغير التابع
الانحراف  

 المعياري
 نسبة التطبيق الدلالة قيمة ت

 %61 396. 851. 936. 3.05 مستوى الحد من تفشي الأمراض والأوبئة

 ( رقم  الجدول  خلال  الأمراض  5من  تفشي  من  الحد  مستوى  لمحور  الحسابي  المتوسط  أن  يتضح   )
 ( ) 0.936( بانحراف معياري قدره ) 3.05والأوبئة بلغ  يعني أن  61( وبنسبة انخفاض بلغت  %(، وهذا 

مستوى الحد من تفشي الأمراض والأوبئة في المستشفيات اليمنية محل الدراسة ضعيف، أي أن مستوى  
) ت هي  التفشي  نسبة  أن  ذلك  ويؤكد  عالي،  والأوبئة  الأمراض  لمستوى  39فشي  الحسابي  )المكمل   )%

الحد من التفشي(، ولكن هذه النسبة تعتبر مرتفعة قياساً بالمؤشرات العالمية المسموح بها للتفشي التي لا  
العالم  20-5تتعدى   دول  معظم  في   %(OCDE,2019: p13)  مخاطر نسبة  فإن  وبالتالي  حدوث  ، 

تفشي الأمراض والأوبئة في اليمن مازال مرتفعاً ولابد من اتخاذ إجراءات أكثر صرامة لإلزام المؤسسات  
الرقابي المستمر والدائم   والمرافق الصحية بتطبيق معايير الوقاية من العدوى والتحكم بها وتعزيز الدور 

 العدمي ونرفض الفرض البديل.   لوزارة الصحة فيما يخص هذا الجانب، وبالتالي فإننا نقبل الفرض
 : الثالثة. تحليل نتائج اختبار الفرضية 3.5 
أنه   على  تنص  "لا  التي  أثر :  إحصائية    ذو   يوجد  العدوى  لدلالة  من  الوقاية  معايير  تطبيق  مستوى 

مستوى الحد من تفشي الأمراض والأوبئة    على المستشفيات اليمنية ]محل الدراسة[  ب  والسيطرة عليها
 " (α≤0.05)في هذه المستشفيات والمنطقة التي تخدمها؛ عند مستوى دلالة معنوية 
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ولاختبار صحة هذه الفرضية تم استخدام تحليل الانحدار المتعدد لبيان مدى تأثير تطبيق معايير الوقاية  
اض والأوبئة في المستشفيات والمنطقة التي  من العدوى والتحكم بها على مستوى الحد من تفشي الأمر 

 ( يبين نتائج اختبار هذه الفرضية.6تخدمها هذه المستشفيات، والجدول رقم ) 

في   مستوى الحد من تفشي الأمراض والأوبئةعلى مستوى تطبيق معايير الوقاية من العدوى  اثر( 6) جدول رقم
 المستشفيات والمنطقة التي تخدمها 

 Sig R 2R الدلالة. Beta T  الخطأ المعياري B معايير الوقاية من العدوى 

 000. 7.954  268. 2.135 الثابت

.391 .153 

 وتحسين  السريرية الحوكمة

 الجودة
-.186- .111 -.182- -1.676- .095 

 142. 1.473 180. 131. 192. الترصد 

 355. 926. 097. 107. 099. المرضى إشراك 

 *008. -2.674- -284.- 102. -272.- العاملين  حماية

 620. 497. 044. 084. 042. اليدين نظافة

 570. -569.- -055.- 109. -062.- الشخصية  الحماية

 *049. 1.981 212. 114. 227. الحادة  الأدوات  مع التعامل

 553. 595. 066. 107. 064. العزل

 451. -756.- -078.- 092. -070.- المستشفيات بياضات   مع التعامل

 972. -035.- -004.- 114. -004.- النفايات  مع التعامل

 068. 1.831 192. 102. 187. البيئة نظافة

 التطهير  - الأدوات معالجة إعادة

 والتعقيم
.040 .094 .043 .426 .671 

 580. 554. 054. 091. 050. الحيوية  المضادات استخدام

 على القائمة المعايير القياسية

 العدوى  انتقال طرق
-.092- .112 -.090- -.826- .410 

أن قيمة معامل الارتباط بين مستوى تطبيق معايير الوقاية من    ( 6رقم ) يتضح من خلال بيانات الجدول  
من   الحد  ومستوى  ) العدوى  كان  والأوبئة  الأمراض  عند  (  R=.391تفشي  إحصائية  دلالة  ذات  وهي 

، وهذا يعني أنه توجد علاقة ارتباط  (7( )انظر الجدول رقم 0.001دره ) بمستوى دلالة ق (، 0.05مستوى ) 
من   الحد  مستوى  وبين  عليها  والسيطرة  العدوى  من  الوقاية  معايير  تطبيق  مستوى  بين  ضعيفة   طردية 

بمقدار وحدة واحدة يؤدي إلى  الأمراض والأوبئة، أي أنه كلما ارتفع مستوى تطبيق هذه المعايير  تفشي  
(.  %15)   بمقدار  خدمها ت  التي   والمنطقةيات  المستشفهذه    في  والأوبئة   الأمراض مستوى تفشي    الحد من

قيمة  وبما القيمة  (  .153) تساوي    2R  أن  هذه  التغيرتشير  فإن  أن  من  إلى  الحد  مستوى  تفشي    في 
إلى  ت  التي   طق اوالمنيات  المستشفهذه    في  والأوبئة  الأمراض يعزى  مستوى    التحسنخدمها  تطبيق  في 

%( بعوامل أخرى  85%( فقط. بينما يتأثر بنسبة ) 15معايير الوقاية من العدوى والسيطرة عليها بمقدار ) 
معايير الوقاية من العدوى  ومع ذلك يعد تطبيق     ، لم تذكر ومنها صحة البيئة والمسكن والثقافة ...الخ 

عليها هاماً اليوم    والسيطرة  مثل   الاعتمادبرامج  في    معياراً  العدوى    ( JCI)   : الصحية  انتشار  من  للحد 
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العدوى المكتسبة  و   تفشي الأمراض والأوبئة   لحد من مخاطرلتحقيق الهدف الرئيسي  و داخل المستشفيات  
 .في المنطقة التي تخدمها تلك المستشفيات 

  الأمراض أكثر معايير الوقاية من العدوى تأثيرًا على مستوى الحد من تفشي أن  كما تشير نتائج الاختبار      
والمناطق التي تخدمها هذه المستشفيات بأكبر درجة    -[  محل الدراسة]المستشفيات اليمنية  في    والأوبئة

العاملين  ( B) تأثير قادر على رفع فرصة    أي أن تطبيق هذا (،  272.) بلغت    -  لمعيار حماية  المعيار 
تفشي   مستوى  من  الحادة  %(27.2)   بمقدار  والأوبئة  الأمراضالحد  الأدوات  مع  التعامل  معيار  يليه   ،

تأثير  مستوى  (،  227.) بلغت    (B) بدرجة  من  الحد  فرصة  رفع  على  قادر  المعيار  هذا  تطبيق  أن  أي 
(،  187.) بلغت  بدرجة تأثير  نظافة البيئة  ، يليه معيار  %(22.7)   بمقدار   أعلى   والأوبئة   الأمراضتفشي  

  بمقدار   أعلى  والأوبئة  الأمراضأي أن تطبيق هذا المعيار قادر على رفع فرصة الحد من مستوى تفشي  
  008.،  2.674( والدلالة الإحصائية للمحاور الثلاثة المذكورة كما يلي: ) T؛ حيث تؤكد قيمة ) %(18.7) 
   توالي.( على ال068.، 1.831/  049.، 1.981 /

لقيمة   الخطية  الارتباط  نتيجة  ودلالة  معنوية  خلال  و (  (Fولتأكيد  من  الدلالة  معنوية  مستوى  اختبار 
 :كما في الجدول التالي ، ANOVAالانحدار البسيط تم استخدام تحليل التباين 

تطبيق معايير الوقاية من العدوى في المستشفيات اليمنية ومستوى   لمستوى   (ANOVA)( اختبار 7) جدول رقم
 والأوبئة الحد من تفشي الأمراض 

الجدول       بيانات  من  يتضح  البسيط  الانحدار  معنوية  اختبار  خلال  )   ومن  قيمة  أن    ( 7رقم 
 (F=2.867 و )  = وبما أن هذه القيمة أقل من القيمة المحددة في الفرضية في    ( 0.001) مستوى الدلالة

 ( وهي  الدراسة  )تطبيق  (0.05هذه  المستقل  المتغير  لتأثير  إحصائية  دلالة  ذات  علاقة  توجد  أنه  أي   ،
العدوى   من  الوقاية  عليها معايير  الأمراض  والسيطرة  تفشي  من  الحد  )مستوى  التابع  المتغير  على   )

 ت اليمنية محل الدراسة.والأوبئة( في المستشفيا 
فإننا         الرابعة  الرئيسية  الفرضية  نتائج  على  البديلة  نرفضبناء  الفرضية  ونقبل  العدمية    التي   الفرضية 

  والسيطرة عليها   تطبيق معايير الوقاية من العدوى   مستوى لدلالة إحصائية    اثر ذو   يوجد"   :أنهتنص على  
اليمنية   المستشفيات  الدراسة]في  تفشي    مستوى   على  [محل  من  هذه    في  والأوبئة  الأمراضالحد 

أن  خدمهات  التي   والمنطقة  يات المستشف يعني  مما  متوسطاً،  طردياً  ارتباطاً  كان  الارتباط  لأن  ونظراً   ".
في   والأوبئة  الأمراض  تفشي  من  الحد  مستوى  في  تؤثر  المعايير  هذه  غير  أخرى  عوامل  هناك 

 .Sigالدلالة F متوسط المربعات  درجة الحرية مجموع المربعات  
 Regression 31.684 14 2.263الانحدار 

2.867 

 

.001 

 
 Residual 176.019 223 .789المتبقي 

  Total 207.703 237 الإجمالي
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هذه   بتطبيق  وذويهم  المرضى  التزام  درجة  المثال  سبيل  على  ومنها  المحيطة،  والمنطقة  المستشفيات 
بها، ومستوى الثقافة والتوعية الصحية المجتمعية، والوضع المادي والاقتصادي  المعايير، ودرجة الإلمام  

والسيطرة  للسكان والبلد، التي من شأنها أن تعزز من درجة الامتثال لتطبيق معايير الوقاية من العدوى  
المجتمع.  عليها أفراد  من  فرد  كل  مستوى  وعلى  والشارع  البيت  مستوى  تأثير    على  مستوى  ننسى  ولا 
 ة البيئة التي تعد المصدر الاول لكل الامراض والاوبئة.صح

 : الاستنتاجات
على  الفرضيات  نتائج    تحليل  بناءً  استعراضها  الدراسة    إليها  توصلت  التياختبار  تم  والتي  الميدانية 

 :ما يلي  أهمها الاستنتاجات عدد من ب  السابق يمكن الخروج المبحثوتحليلها في 

  والسيطرة عليها تطبيق معايير الوقاية من العدوى  المستشفيات اليمنية محل الدراسة لامتثال    مستوى  .1
   . ، و هذه النسبة غير كافية لتحقيق أمان المرضى والمجتمع كان متوسطا 

من   مستوى  .2 الدراسة    الحد  محل  اليمنية  المستشفيات  في  والأوبئة  الأمراض  أن ،  متوسطتفشي    أي 
قياساً  مرتفعة    ة%(، وهي نسب39)   بلغ ما نسبته  مستوى احتمالات حدوث تفش  للأمراض والأوبئة

الدول   معظم  في  تتجاوز  لا  التي  عالمياً  بها  المسموح  العالمية%  20بالنسب  الصحة    ،)منظمة 
2020 ) . 

العدوى    بين   ةمتوسط  طرديةقة  علا  يوجد .3 من  الوقاية  معايير  تطبيق  عليهامستوى    وبين   والسيطرة 
منمستوى   والأوبئة  الحد  الأمراض  التي    تفشي  والمناطق  الدراسة[  ]محل  اليمنية  المستشفيات  في 

التفشي ومنها  تخدمها هذه المستشفيات  قد يعزى إلى وجود عوامل أخرى تؤثر في مستوى  ، وهذا 
سب الثقافي  على  المستوى  وكذا  المعايير،  هذه  بتطبيق  وذويهم  المرضى  التزام  مستوى  المثال:  يل 

 .والتثقيف الصحيومستوى الاصحاح البيئي والمعرفي للمجتمع والمستوى المادي والاقتصادي 

العدوى  لمتغير المستقل )تطبيق معايير الوقاية من  لدلالة إحصائية    ي ذ  متوسط وجود تأثير إيجابي   .4
مستوى تفشي الأمراض والأوبئة( في المستشفيات    الحد من ( على المتغير التابع ) يطرة عليها والس

 اليمنية محل الدراسة. 

مكتوبة ومنفذة مع غياب نظام المتابعة والرقابة الصارم من قبل وزارة   وإجراءات عدم وجود سياسات  .5
   في القطاع الصحي الوطني.  والسيطرة عليهاالصحة على تطبيق معايير الوقاية من العدوى 

اليمنية .6 المستشفيات  كل  في  الحيوية  المضادات  صرف  تنظم  موحدة  سياسات  وجود  محل    عدم 
 .الدراسة
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المسبب   .7 الأكبر  العدوى    لقصور لالعائق  من  الوقاية  معايير  تطبيق  عليهافي  العائق    والسيطرة  هو 
 .%58 المالي  المتعلق بالجانب المالي حيث بلغت نسبة تطبيق المعيار الفرعي

وكاف   .8 دقيق  وبشكل  كبيرة  بدرجة  المستشفيات  تهتم  والأوبئة    لا  للأمراض  الوبائي  الترصد  بعملية 
والكشف المبكر عنها للحد من   التي قد تصيب العاملين في مجال الرعاية الصحية في مواقع العمل

 تفشيها.

لعاملين والمرضى بالمعلومات  بمشاركة امحل الدراسة    المستشفيات  إدارة من    اهتمام كاف    يوجدلا   .9
 .والحد من تفشيها منها الوقاية وكيفية  والأوبئة الأمراض حولالمحدثة 

الواقية    أدواتتوفير   .10 بالنظارات  يتعلق  فيما  بها وخصوصا  الخاصة  الشخصية والصناديق  الحماية 
 .  في المستشفيات اليمنية )محل الدراسة( كاف  للعين غير 

اليمنية في    والأوبئة  الأمراض تفشي   .11 الصحية  والمرافق  الدراسة(   المؤسسات  التي    )محل  والمناطق 
باستثناء مرض    مثل/  تخدمها مرتفع  العالمية،  التفشي  بنسب  قياساً  التيفوئيد...(    كورونا )الكوليرا، 

 (COVID-19  تفشيه منخفضة لعدم الكافية    توافردقيقة، وعدم    إحصائيةوجود  ( نسبة  المسحات 
 (PCR للكشف عن هذا ).المرض في كل الحالات المشتبه إصابتها بهذا الوباء 

 : التوصيات
التوصيات التي من  الدراسة    إليها هذه   توصلت التي    الاستنتاجات   بناءً على  يمكن تقديم مجموعة من 

شأنها أن تحد من تفشي الأمراض والأوبئة في اليمن وتسهم في زيادة درجة امتثال المؤسسات والمرافق  
العدوى   من  الوقاية  معايير  لتطبيق  اليمنية  عليهاالصحية  إيجاوالسيطرة  يمكن  التوصيات  هذه  في  ،  زها 

   الآتي: 

ملحة .1 حاجة  وزارةل  وجود  ودعم    قيام  وتشجيع  العدوى  مكافحة  برامج  بتبني  والمنظمات  الصحة 
العدوى   الوقاية من  تطبيق معايير  الأولوية في البرامج    والسيطرة عليها المستشفيات على  وإعطائها 

 التي تمولها أو تنفذها.

  -من قبل الجهات المختصة بوزارة الصحة والمكاتب التابعة لها في المحافظات    -إعطاء الأولوية   .2
العدوى   من  الوقاية  معايير  لتنفيذ  الصارمة  والرقابة  المتابعة  نظام  تفعيل  عليها لموضوع    والسيطرة 

للحد من تفشي الأمراض والأوبئة، مع ضرورة وضع أدلة عمل إجرائية ملزمة تتضمن السياسات  
وفعا بكفاءة  المعايير  تلك  تنفيذ  تضمن  التي  والعامليوالإجراءات  الإدارة  قبل  من  في  لية  ن 

 المستشفيات اليمنية العامة والخاصة على حد سواء.
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على   .3 العدوى  العمل  من  الوقاية  معايير  تطبيق  وكيفية  أهمية  حول  مستمرة  تدريبية  برامج  تنفيذ 
عليها  الصحية    والسيطرة  والمرافق  المؤسسات  وإدارات  أقسام  مختلف  في  للعاملين  دورية  بصورة 

 اليمنية بلا استثناء.

يات كافية  إدارة المستشفيات بتوفير أدوات الحماية الشخصية بجميع أنواعها بلا استثناء، وبكم  الزام .4
ن بالمستشفيات، وإلزام جميع العاملين بارتدائها حسب السياسات والإجراءات  لجميع الأقسام والعاملي

ا وعدم  استخدامها  وترشيد  الصحيحة،  والطريقة  والمكان  بالزمان  لاستخدامها  في  المنظمة  لتهاون 
 ذلك.  

والمقاييس   .5 المواصفات  ضمن  الحادة  الأدوات  ومعالجة  ونقل  لجمع  المخصصة  الأدوات  توفير 
العالمية المتفق عليها، والتي من شأنها أن تقي العاملين من مخاطر التعرض للوخز أو الجرح عند  

 التعامل مع الأدوات الحادة.

المبكر عن الأمراض  وتنفيذ  وضع   .6 المعدية بما يضمن تنفيذ سياسات  نظام دقيق للكشف  والأوبئة 
 العزل بالطرق السليمة قبل اختلاط المرضى بالكادر العامل في المستشفيات.

أقسام   .7 إلى  دخولهم  قبل  الترياج(  )غرفة  المرضى  لفرز  مكان  بتخصيص  المستشفيات  إدارة  إلزام 
بمساحة المرضى  لعزل  مخصصة  أماكن  توفير  مع  المستشفى،  وعيادات  ضمن    الطوارئ  كافية 

 المعايير والسياسات العالمية المتفق عليها؛ للحد من حالات الاختلاط وتفشي الأمراض الوبائية.

إلزام الكادر العامل بعدم التساهل والتقصير في عملية التنظيف والتطهير والتعقيم للأدوات والأجهزة   .8
 الطبية بعد كل استخدام.

ئي من أجل الاكتشاف المبكر للأمراض والأوبئة في البؤر  تعزيز الاهتمام بتفعيل نظام الترصد الوبا  .9
والحد منها قبل خروجها عن    عليها   الأولية لأماكن تفشيها حتى تتمكن الجهات المعنية من السيطرة 

 السيطرة.

والتأهيل   .10 التدريب  على  والعمل  علميا،  المؤهلة  الكوادر  استقطاب  على  المستشفيات  إدارة  حث 
ؤهلات المتوسطة حول مختلف المواضيع المتعلقة بمكافحة العدوى والحد المستمر للكوادر ذات الم

 منها.

للعاملين من خلال وضع نظام  .11 للأجور والحوافز  العمل على خلق الاستقرار الوظيفي  ، من  عادل 
 شأنه أن يحقق الاستقرار والرضى الوظيفي للعاملين في المستشفيات.
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الحيوية، والالتزام بتطبيقها في  ضرورة وضع سياسات موحدة لصرف وترشيد استخدا .12 م المضادات 
 كل المستشفيات للحد تفشي العدوى البكتيرية المقاومة للمضادات الحيوية والسيطرة عليها.
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Abstract: The doctor is obligated to provide the appropriate treatment to the patient, and
to take the care required by the principles of the medical profession. The doctor’s
relationship with the patient is a human relationship, and at the same time, it is a legal
relationship. According to this relationship, consensus was held in most Arab and foreign
legislation to hold the doctor accountable when he commits a negligence in his medical
behavior that is not in agreement with the behavior of an attentive physician found in the
same special circumstances that surrounded the physician in charge, with due regard for
the same specialty. The scientific development has contributed to the cure of many
diseases. However, this development was accompanied by risks on bad effects due to
medical errors. This study focuses on the practicing system of medical professions in
Yemen, and how the Yemeni law addresses the doctor's civil responsibility for the medical
and professional mistakes. It also examines the nature of the doctor's medical
responsibility, the standards for the doctor's commitment in taking care of the patient, the
time when the doctor is asked about his mistakes, the criteria by which the mistake can be
assessed, and the means that can be used to prove the medical mistake. Due to the lack of
the legal rules, as well as the lack of specialized researches and studies in the Yemeni
library in relation to this study's topic, this research intends to achieve the objectives
mentioned above to provide solutions for controlling the phenomenon of medical errors,
which is still an area that many countries, including Yemen, worry about.
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 ةʻهملʨصأاهʱʹʽفتيʱلاةǽاʻعلا لȃʚو ،ʛȄʠʺللʖساʻʺلا جلاعلا ʙǽʦقʱبʢʰʽʖلا مʱʜلی:ʝلʸʴʯʳلا
 هʚه ىʹʱقʺȃو،ةॽنʨناقةقلاع يه ʗقʨلاتاذ يفو،ةॽناʶنإةقلاع ʛȄʠʺلاʢʰʽʖ Ǽلاةقلاعف،ʢʖلا
ʖؔتʛی امʻʙع ʢʰʽʖلا ةلءاʶم ىلع ةʻʰॽجلأاو ةʛȃॽعلا تاعʱʷʛȄلاʤʦعم يف عاʺجلإاʙقعنا ،ةقلاعلا
  يʱلا ةصاʵلا فوʤʛلا ʝفن يفʙجوȎقʡʰʽʖǽكʨلس عم Șفʱی لاʚȑلا يʢʰلاهʨؗلس يفʸʽʛقت
  ʧم ʲʽʛؗ ءافش يف يʺلعلا رʱʢʨلا ʦهاس  ʙقو ،ʱʵʸʟلاتاذ ةاعاʛمعملوʶʕʺلاʢʰʽʖلاʡʗǼاحأ
. ةʢʰॽلا ءاʢخلأا Ǽʶʰʖ ةʽʯس راثآو ʡʛاʵم ʖحاص رʱʢʨلا اʚه نأ ʽʛغ ،ضاʛملأا

 يॽʺʻلاعʷʛʺلاʻʤॽʦتʙȐمو ،ॽʺʧلايفةʸʴॽلاʧهʺلاةسراʺمماʤنىلعفʨقʨلاىلإةسارʙلافʙهتو
 هʲʽʛتاʺعةǼاجلإلو ؟همʙعʧمʢʰʽʖلاأʢخدʴʙت يʱلاʽʛیاعʺلايهامو ،ʢʰʽʖللةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلل
يف ةʱʵʸʸʺلا ثاǼʴلأاو تاسارʙلا ةرʙنوةॽئاʹقلاماȞحلأا ةلقʧمʦغʛلا ىلع تلاؤاʶتʧم ةسارʙلا
يʰلاʴȘ ʡلتةحداف راʛضأو ʡʛاʵم ʧمهزʛفت امو ةسارʙلا عʨضǼʺʨ لʱʸت يʱلاو ةॽʺʻॽلاةȞʱॼʺلا
  ةلجاعلا لʨلʴلاʙǽʦقتوʱʺʴॽʟلاو ॼʴʘلاʛǼیʳʙلةॽʺهلأاهʚهبعʨضʨمو ،جلاعلاوةʢʰॽلاتامʵʙلا

  اʻʺلاع يف اʺॽسلا،ل وʙلاʧم ʲʽʛؔلاȘلق راʲم لاʜتامو ʗناك يʱلا،ةʢʰॽلا ءاʢخلأا ةʛهاʣ يʷفتءاʱʨحلا
 ةॽʺʻॽلاةȄرʨهʺʳلا يفصʵʸʨلا هجوىلعومʽʨلا

:ةمʗقم
:ʙعǼ امأ هʴॼصوهلآ ىلعو ʴʺʙم انʽʙس ىلع ملاʶلاو ةلاʸلاو ʴʺʙ ĺلا

:هʸʻʯهأو ةسارʗلا  عʦضʦم:لاوأ
  ةاȘ Ǽʴॽلعʱتاهنلأ ةʺئاʙلااهʽʱʺهأاهل ،ةسʙقمةॽʺلعوةʀॽلاخأوةॽناʶنإةʻهمʢʖلا ةʻهم نأ مʨلعʺلا ʧم

ʢʰʽʖلاىلعʴʱʦتةॽنʨناقواهʱعǼʢʰॽةॽناʶنإيهف ،ʢʰʽʖلاوʛȄʠʺلاʽʧب امةقلاعاهʻعأȄʻʷو ناʶنلإا
 ʢʖلا ةʻهم اهʱʹʽ قت يʱلا ةǽاʻعلا لȃʚوهجلاعلمʜلیاملكلʺعو ʛȄʠʺلاǼماʺʱهلاا

 :ةسارʗلا فاʗهأ :اॻًناث
Ǽلاʛغʦمʧ قتʙلا مʢʖخلأاةنولآايفʽʛخلأانألاإ ،ةʢلاءاʢʰॽقفارةʗ هʚلااʱقʙقافتومʺʗاهراثآ 
 ةॽلوʶʕʺلا اهʲʽʛت يʱلا تلاʷȞʺلا جلاعتةصاخةॽنʨناقʙعاʨقدʨجومʙع ॽʺʧ Ǽʶʰʖلا يفةصاخو اهʡʛاʵمو
داʨʺلايف يॽʺʻلا عʷʛʺلا اهلواʻتʽʘح ؛ةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلايفةماعلاʙعاʨقلا ȘفواهʳʱلاعʺʗǼفʱكاو ،ةʢʰॽلا
  ةǽاʺʴلا Șقʴت لا صʻʸʨلا هʚهو ،)1 (م2002ةʶʻل )14(ʦقرينʙʺلا نʨناقلاʧم )ʧ307-  321م(

  :خȄراʱب  ،ينʙʺلا نʨناقلا راʙصإ نأǼʷ م1992  ةʶʻل )19( ʦقر نʨناقلاȑ Ǽرʨهʺʳلا راʛقلا ىلع ةقفاʨʺلاǼ م2000  ةʶʻل )ʦ )8قر باʻʨلا ʝلʳم راʛق-1

  نʨناقلا نأǼʷ م2002ةʶʻل )14( ʦقر نʨناقلاȑ Ǽرʨهʺʳلا راʛقلاǼ لʙعم2002ةʶʻل )7/1( دʙعلا ،ةॽʺسʛلا ةʳʛȄʙلا ،Ș:10/4/2002فاʨʺلا،ـه27/1/1423

 .م2002ل7/1ع،ةॽʺسʛلا ةʳʛȄʙلا ،ينʙʺلا
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  يʱلا ةʢʰॽلا ةʲیʴʙلا تاʻॽقʱلا رʢʨتو ةॽʺلعلا تافاʱʷكلااو تارʱʢʨلا لʣ يف اʺॽس لا ʛȄʠʺلل ةدʻʷʨʺلا
ǽʷهʙلاع اهʺʻلا اʽʨل ،مʚلʥ تʰʙلا وʴض ىلإ ةجاʛل ءاʹقلا رود ةروʱغʢॽقلا  ةʸʨلا رʱʷʛȄل يعʱʴقʽȘ علاʙةلا  
  هȞʻʺت ةǼʴʛȄ لʺعلا ʢʰʽʖلا Șحو لداعلا ʨȄʠعʱلا يف هقح ىلع   ʛȄʠʺلا لॽʴʸل قʨقʴلا ʽʧب ةنزاʨʺلاو
.ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا حॼش ʧم فʨخ نود ةʢʰॽلا ةॽʺلعلا تارʱʢʨلا ةʛیاʶمو راʱؔبلااو عاʙبلإا ʧم
  ةʱʷʛȄɻॽلا صʻʸʨلا ءʨض يف ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلل ةʢʰॽʁॽتو ةॽلʽلʴت ةسارʙب ماʁॽلا اماʜل ناؗ ،باॼسلأا هʚهل
  ،هʛیʙقت ʽʛیاعمو هرʨصو هʱعʡʰॽو يʢʰلا أʵʢلا ةʂॽام ىلع فʛعʱلل نراقʺلا هقفلاǼ اهʱنراقمو  ةʚفاʻلا ةॽʺʻॽلا
  راثآʧم ʛȄʠʺلا ةǽاʺح ʛفʨت ،ةॽنʨناق ةهجو ʧم عʨضʨʺلا اʚه ةʳلاعʺل هقʨɾॽتو ǙاǼ اʽʻعʶʱم ،هتاॼثإ ةॽɿॽوؗ
.ماʱʛحلااǼ مʙقلا ʻʚمىʴʤت ةسʙقم ةʻهم اهنʢʖ ؗʨلا ةʻهʺل ءاʡॼلأا ةسراʺم ةلافوؗ ،ةʢʰॽلاءاʢخلأا

  :ॺʲʖلا تلاؤاʴت :اʰًلاث
:اهʺهأ ʧم لعلو اهʽلع ةǼاجلإا-الله نذإǼ -لواʻʴس تلاؤاʱʶلا ʧم اًدʙع ةسارʙلا عʨضʨم Ȅʲʽʛو

  ؟يʢʰلا أʵʢلاǼدʸʨقʺلاام-
  ؟هتاॼثإ قʡʛوهرʨصو يʢʰلا أʵʢلا راɻॽمام-
؟ةʢʰॽلالاʺعلأاʧعʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم ماʁॽلينʨناقلاساسلأا ʨهام-
 أʵʢلاىلع ʱʢʰʽȘلليॽʺʻلا ينʙʺلا نʨناقلايفةدراʨلاةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺللةماعلاʙعاʨقلاةمءلام ʙȐمام-
  ؟ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا يفيʢʰلا

  ؟يʢʰلاأʵʢلاʧعصاʵلاىفʶʱʷʺلاوماعلاىفʶʱʷʺلا ةॽلوʶʕم ʙȐمام-

 :ةسارʗلا دوʗح :اًعǺار
  ةرداʸلا ةॽئاʹقلا ماȞحلأاو ،ةʢʰॽلا ʧهʺلل ʻʤʦʺلا يॽʺʻلا عʱʷʛȄلا ىلع ةسارʙلا هʚه دوʙح تʛؗʜت ʙقو

.نراقʺلاو يॽʺʻلا ءاʹقلا ʧع

 :ةسارʗلا تاʦȁعص :اʴًماخ
  يف عʨضʨʺلاǼ ةلʱʸʺلا ةǽʺॽداكلأا تاسارʙلا ةلق يف ʗلʲʺت ʘحاॼلا ʗهجاو يʱلا تاʨȃعʸلا ʦهأ ʧمو

.ॽʺʧلايف ةॽʺلعلا ةȞʱॼʺلارودو يॽʺʻلا هقفلا

 :ॺʲʖلا ةʱॻهʹم :اسداس
Ǽʴʶʖ فت  امʱʹॽه  ʡʰॽم ةعʨضʨلا عॼʴʘ، لا نإفʺʻلا جهʨلا يفصʱʴلʽم نراقʺلا يلʧ ن ةهجوʤʛ لاॼحاʘ،  

ǽُعʙ نلأاʶʖ لʙه ةسارʚلا اʺʨضʨم عʧ عللاخʛلاضʻʸʨناقلا صʨنॽلاةʨناقلايفةدراʨلا نॽʺʻو يȃعʠ  
 ،اهنأǼʷيʷʵʸلا ȑأʛلا ءاʙباو اهلʽلʴتʦثʧمو ،ةسارʙلا هʚهعʨضǼʺʨةلʸلاتاذ ʛȐخلأا تاعʱʷʛȄلا
.ةسارʙلاهʚه عʨضʨم ʧمءاʹقلاو ينʨناقلا هقفلا فقʨمناॽبʥلʚوؗ

:ॺʲʖلا ةʠخ :اًعǺاس
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:يه،تاॽصʱʨلاو جئاʻʱلا ʻʗʺʹت ةʺتاǼʵ اعʨفʷم ʘحاॼم ةثلاث ىلإ ةسارʙلا  هʚهʶॽʦقت
.يʢʰلا أʵʢلامʨهفم :لولأاʸॺʲʖلا
.هراɻॽموهʛصاʻعو أʵʢلا ʛȄʅعت :لولأاʔلʸʠلا
.هتاॼثا قʡʛو هرʨصو يʢʰلا أʵʢلا ةॽصʸʨخ :يناʰلا ʔلʸʠلا
.أʵʢلاʧع ʢʰʽʖللةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلاقاʢن: يناʰلاʸॺʲʖلا
.اهʱعʡʰॽوةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلاةʂॽام :لولأا ʔلʸʠلا
.ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺللʖجʨʺلايʢʰلاماʱʜللااعʨن: يناʰلاʔلاʸʠلا
.يʢʰلا أʵʢلاʧع ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلاماȞحاراثأ :ʖلاʰلا ʸॺʲʖلا
.ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ʨȐعد فاʡʛأ:لولأاʔلʸʠلا
.ةॽلوʶʕʺلاماʀॽويʢʰلاأʵʢلاتʰʨث راثآ :يناʰلا ʔلʸʠلا
ةʸتاʳلا

 يʠʮلاأʳʠلامʦهفم:لولأا ʸॺʲʖلا
    :ʴॻʤقتو ʻʗهʸت

ǽُعʙ لاʵʢلاأʢʰساسأ يʀॽم ماʶʕلوॽلا ةʢʰʽʖ مʙنॽَت اʳم هاʛلو،هاضʁॽه ماʚلا هʺʶʕلوॽة ǽʳʖ نا  
نارؗلأايهو ،رʛʹلاويʢʰلاأʵʢلاʽʧب ةʶʰʰॽلاةقلاعورʛʹلايʻرؗيʢʰلاأʵʢلا  ʖناجىلإ ʛفاʱʨی
 ʘحاॼلاهȄʻʨو ةʙǽقع مأ ةʸʽʛȄقتʗناكءاʨسةماعةفǼʸ ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلادǼʸʙاهʛفاʨتʖجاʨلاةثلاʲلا
 .ةسارʙلاهʚهقاʢنʧم ناجǽʵʛ ةʶʰʰॽلاةقلاعو رʛʹلانأ
 ʢʖلا ةʻهم ʽʜʺت Ǽʶʰʖةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا راʡإ يف ةॽصʸʨخوةॽʺهأʧم يʢʰلا أʵʢلاهǽȞʱʶॼ اʺل اʤʛنو
ȏداॼʺلل عʹǽʵاʺهʽلك ةʶʰʰॽلاةقلاعو رʛʹلانأʽʧح يف ،ةلقʶʱم ةساردهل اʸʸʻخ ʙقف ،اهتاذʙحيف
.ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺللةماعلا
.هتاॼثا قʡʛو هرʨصو هتاॽصʸʨخناȃॽو،هفʛȄعتʧمʙبّلا ،يʢʰلاأʵʢلا مʨهفمىلعفʨقʨللو
:يتلآا ʻʴʨلا ىلع ،ʰʽʧلʢميف ॼʴʘʺلااʚه ʶॽʦقت ʖجǽʶʱʨ ،اʚل
.يʢʰلا أʵʢلاʛȄʅعت:لولأاʔلʸʠلا
.هتاॼثا قʡʛو هرʨصو يʢʰلا أʵʢلا ةॽصʸʨخ :يناʰلاʔلʸʠلا
يʠʮلاأʳʠلا ʙȂʃعت:لولأا ʔلʸʠلا

 ،عوʛف ةثلاث يف ʥلذ لواʱʻنو ،هراɻॽمو ،هʛصاʻعو ،هعاʨنأو،هاʻعم ناॽبʖلʱʢی يʢʰلا أʵʢلا ʛȄʅعتنإ
:يلاʱلا ʻʴʨلا ىلع
 يʢʰلا أʵʢلا ىʻعم:لولأاعʙفلا
:ةًغل أʳʠلا ىʹعم :لاًوأ
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ǽعʛلا فʵʢةغل أǼض":هنأʙلاʸʨضو ،باʙعلاʺʙ، ضوʙلاʨجاʖ)1(،توʳʙءاهقفنأ ىلإةراشلإار 
 اʺناو ،)2(   نʨناقلا ءاهقف  ʻʙعهǼفوʛعʺلاىʻعʺلاǼ"أʵʢلا"حلʸʢم اʨلʺعʦǽʶʱلةॽملاسلإا ةعʷʛȄلا
عʷّʛʺلانأ اʺؗ ،نʨناقلاءاهقف هʸʙقʚȑلا"أʵʢلا" ىʻعم ʝفن يʢعǽ لا ʚȑلاو"ʙȑعʱلا" حلʸʢماʨلʺعʱسا
وأراʛضلأا وأ ʙȑعʱلا ساسأ ىلعةʸʽʛȄقʱلاةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ماقأذإةॽملاسلإاةعʷʛȄلاʛǼثأت يॽʺʻلا
.أʵʢلاॽʝلوراʹلالعفلا
:حلاʠصلاايف أʳʠلاىʹعم :اॻًناث

ǽعʛلا فʵʢصاأʢع احلاʻʙلاॼعʠ Ǽق وأ لعف" :هنأʨلǽʸʙع رʧنلإاʶناǼقʸʙǼʶʰʖ تʛلا كʱʲʰʗ 
لعفلاʨهو ȑدام اʺهʙحأʻʽʧرؗىلع أʵʢلاةʛؔفيʰʻیʛȄʅعʱلااʚهو ،"(3) هاʨسدʸʨقمʛمأةʛشاॼمʻʙع
 ॽʝل ام ʨه" هلʨقǼ احلاʢصا أʵʢلا ʠعॼلافʛعاʺك،ʸʙقلا وأ كاردلإا ʨهو ʻʨȑعم ʛخلآاو،لʨقلا وأ
 نودȑداʺلا ʛؗʧلا ʨهʙحاوʧرؗ ىلعأʵʢلاماقأʘحاॼلا ȑأʛب ʛȄʅعʱلا اʚهو ،)ʸʙ  )4ق هɾॽ ناʶنلإل
.ʚؗʛلا فلاسلولأاʛȄʅعʱلا يفهاʻیأر امفلاʻʨȑ Ǽʵعʺلاʛؗʧلا
 :ينʦناقلاهقفلاو نʦناقلا يفأʳʠلاىʹعم :اʰًلاث

مأ ينʙʺلا نʨناقلا يفءاʨس ةماع ةفǼʸ أʵʢللʛȄʅعت ȑأ ةʚفاʻلا ʽʧناʨقلا يف يॽʺʻلاعʷّʛʺلا درʨیʦل
Ǽقلاʨناʽʧ  لاʺʱةقلعǼلاʸʴهموةʻلاةʢʖ، غرʦ  م نأʷʛناق عوʨلع نʦ جلااʛلا باقعلاو ماʸناك1975ماع ردا
.يʢʰلا أʵʢلا ʛȄʅعت ىلع هʻم ةʛشاعلا ةداʺلا يف ʻʟی

 اهعجʛم ةʁॽلخةʛؔف ىلع ءَاʻبأʵʢلا نودǽʴʙءاهقفلا ʠعǼناكʙقف ،ينʨناقلاهقفلاʽʙعصىلع امأ
 اًساسأاهʻمʵʚتا ةʛؔفلا هʚهʧمو،ǽʸʽʖىʱمو ئǽʵʢ ىʱم فʛعǽناʶنلإانإ ذإ،يناʶنلإا ʽʛʺʹلا
 ينʨناق ʛخآراǼʺɻॽيقلʵُلا راɻॽʺلااʚهاʨلʱʰʙسانأاʰʲʨل امʦهنأʽʛغ ،(5)أʵʢلاʙیʱʴʙلينʨناقلاراɻॽʺلل
.)ʙȑ  )6قاعʱلا ماʱʜللااʽʚفʱʻبللاخلإا هنأǼهʨفʛعّف،ةʙǽقعلا ةʛئاʙلايفروʙی

 ،ةʸʽʛȄقʱلا ةॽلوʶʕʺلاوأةʙǽقعلا ةॽلوʶʕʺلايف أʵʢلاʛȄʅعتيف قʛفʦǽلʘیʴʙلاينʨناقلاهقفلاامأ
  ʸʽʛقت"هنأىلع هفʛعʧمʦهʻʺف،هفʛȄعتيفاʨفلʱخاʦهʻؔلو،ʽʱʽʧلوʶʕʺلا يفأʵʢللʙحاوʛȄʅعʱبʚخأف

   .96ص ،2005  ،توʽʛب ،ةॽʺلعلا ʱʖؔلا راد ،ةʙیʙج ʝ ،ȋماʵلا ʙلʳʺلا بʛعلا ناʶل ،رʻʤʨم ʧب لʹفلا ʨبأ ʧیʙلا لاʺج .د-1
 .471ص ،2019س ،2ع ،ةʨʀॽقʴلا تاسارʙلا ةلʳم ،يئاʳʻلا نʨناقلاو يملاسلاا هقفلا يف يʢʰلا أʵʢلا ،ȑر امʨع ʙʺحأ .د-2
 .م2002ص ،)17( ع ،ةॽʺسʛلا ةʳʛȄʙلا ،م2002ةʶʻل )14( ʦقر يॽʺʻلا ينʙʺلا نʨناقلا ʧم )307( ةداʺلا ʤʛنأ-3
  ،يفʨلخ ةॽʴلص :اًʹǽأ ،43ص،2004  ،ضاʛȄلا،ثॼʴʨلاوتاسارʙلا ʛؗʜم،ةʢʰॽلاماȞحلأايفةॽئاʳʻلاوةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلا،هǽʢاعʺلا ʛʺعرʻʸʨم .د  -  4
 .24ص ،ʛ،2011ئاʳʜلا ،ةʨȄغللا تاسراʺʺلا ʵʰʛم تارʻʷʨم،ملاعلإا لئاسو يف ةعئاʷلا ةʨȄغللا ءاʢخلاا
      .135ص ،1988،ةʛهاقلا ،ةʸʛȄʺلا ةʛȃॽعلا ةغللا عʺʳم ،ةʸʛȄʺلا ةʛȃॽعلا ةغللا ةلʳم ،أʵʢلا ةʛؔفو رʱʢʨلا ʽʧب ةغللا ،Ǽʷʛ لاʺؗ-5
،ʷʛنةʻس نود،ةʛهاقلا،ةʸʛȄʺلاتاعماʳللʻʷʛلاراد،نراقʺلا نʨناقلاو ʸʛȑʺلاعʱʷʛȄلايفةॽنʙʺلا ʽʧحاʳʛلاوءاʡॼلأا ةॽلوʶʕم،يشاʛبلإا يزؗ ʶʧح .د-6
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،)1(لوʶʕʺلاʡʗ Ǽاحأ يʱلا ةॽجراʵلافوʤʛلا ʝفن يفʙجوʠقʵʟǽشʧم عقǽ لاناʶنلإاʥلʶميف
 هماʱʜللاʧیʙʺلا ʽʚفʻتمʙع"هنأʙȑǼقعلاأʵʢلا فʛعȄوȘ"  . (2)باسʖجاʨبللاخلإا" :هنأǼلاقʧمʦهʻمو
.)ʙ")3قعلاʧم ئشاʻلا

  هॽلع قافتلاا  ʦتّ اʺكوأيئʳʜلاوأيلؔلاʙقعلا ʽʚفʻتمʙع"هنأʙȑǼقعلاأʵʢلافʛعʠّعॼلانأ اʺؗ
ʽʧناʨقلاʠعǼ هʷʱʛʡتو ،تاعʱʷʛȄلافلʵʱميفةʙǽقعلا ةॽلوʶʕʺلاماʁॽلاساسأأʵʢلاعʨضʨمʙعȄُواʚه)4("
 لعفلا نǽȞʨنأ يفǽȞ ذإ ،يॽʺʻلا ينʙʺلا نʨناقلاك ʛȐخأʽʧناʨق هʷʱʛʡت لاو ، )5(ةʸʽʛȄقʱلا ةॽلوʶʕʺلاماʁॽل

  رʛʹلا عقو اذȂو  " اهلʨقǼ يǽʺʻ ينʙم)308(ةداʺلا هॽلإ تراشأ ام اʚهو ،ةʸʽʛȄقʱلا ةॽلوʶʕʺلاماʁॽل اًراض
  ʨȄʠعت ىلع لʴʸʨلا رʚعت وأ هʽʛغ رʛʹلا ʧع لʶʯʨم ʨه ʧم كاʻه ʦ ǽȞʧلو ʽʜʺم ʽʛغ ʵʟش ʧم
  عʷّʛʺلانأʥلذ ىʻعمو ،"  هاʛی لداع ʨȄʠعʱب رʛʹلا هʻم عقو ʧم لام ʧم ǽʴȞʦ نأ يضاقللف لʶʯʨʺلا ʧم
 هʛؗʻب Ȍقف ىفʱكاو ،ةʸʽʛȄقʱلا ةॽلوʶʕʺلاماʁॽلأʵʢلل ʻʨȑعʺلاʛؗʧلاʨهو كاردلإاʧرؗ ʖلʱʢیلا يॽʺʻلا
.ʙȑعʱلاوأراʹلالعفلا ʨهوȑداʺلا
: يʠʮلاأʳʠلاىʹعم: اًعǺار
.ةʢʰॽلا ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلاقاʢنيفلخȄʙو،ماع هجʨبأʵʢلارʨصʧم ةرʨصʨه يʢʰلاأʵʢلا
 هॼجاʨبʢʰʽʖلا ʧمللاخإ" :هنأʠǼعॼلاهفʛعف،يʢʰلاأʵʢللةʙیʙع تافʛȄعت ينʨناقلاهقفلالواʻتʙقو     
." )ʢʖ)6لاʦلعيف ةʛقʶʱʺلا ةʱباʲلاةʻهʺلالʨصأ عمةقفʱʺلا ةǽاʻعلالʰʚب

  7)" (ةॽلʺعلا لʨصلأا عماهقǼاʢتمʙعوةʻهʺلا تاʱʹॽقʺǼ للاخاويتاذʟقن"هنأʛǼخلآا ʠعॼلاهفʛعȄو
يفʙجو ،رʚح  Ȏقʧʡʰʽʖ ǽمعقǽلاʢʰʽʖلاʥلʶميف ʸʽʛقت" :هنأǼ يʢʰلاأʵʢلاʛخآʖناجفʛعȄو
ماʀॽمʙع" :هنأǼيʢʰلاأʵʢلافʛعǽاʺؗ ،)"8(لوʶʕʺلاʢʰʽʖلااهʽفʙجويʱلا ةॽجراʵلافوʤʛلاʝفن

  ،م2011  ،ندرلأا ،Ȍسولأا قʷʛلا ةعماج ،ʶʱʽʛجام ةلاسر ،يعاʸʻلا حʱʁॽلا لاʳم يف ةʢʰॽلا ءاʢخلأا ʧع ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،يʰغʜلا ʴʺʙمرʙب-1

 .11ص
 .69ص ،Șباس عجʛم ،نراقʺلا نʨناقلاو ʸʛȑʺلاعʱʷʛȄلايفةॽنʙʺلا ʽʧحاʳʛلاوءاʡॼلأاةॽلوʶʕم،يشاʛبلإا يزؗ ʶʧح .د-2

 .70ص ،هʶفن Șباʶلا عجʛʺلا-2
 .113 ص ،هʶفن Șباʶلا عجʛʺل-3
70ص ،هʶفن عجʛʺلا-4
هॼؔتراʧممʜلیʽʛغلل اًر ʛضʰʖسأʢخ(لك:"نأىلعʸʗنيʱلاهʻم( 163 )ةداʺلايف،م1948ةʶʻلʦ( 131 )قر ʸʛȑʺلاينʙʺلا نʨناقلاʥلذلاʲم-5

ǼلاʱعʨȄʠ"،  ناقلاوʨلا نʺʙقريندرلأا ينʦ( 43 )لʶʻم )256( ةداʺلا يف م1976ةʻقف هʙ نʸʗ ضالؗ " نأ ىلعʛرا Ǽغلاʽʛلیʜلوهلعاف مʨغʽʛ مʺʽʜǼʹʺنا 

 ،"رʛʹلا
.13ص،(1993)،ندرلأا،ةॽلهلأاناʺعّةعماجةȞʱॼم،ةʢʰॽلاةॽلوʶʕʺلا،لʹفلارʻʚم .د-6
ȋ،هȄ رȞʻʙــسلإا،ةــعاʢॼللللاــʳلاةʛؗــش،ءاــʹقلاوهــقفلاءʨــضيــفةــॽنʙʺلاةॽلوʕــʶʺلا ،يȃراʨــʷلاʙــʴʺʽلاʙــʰع .د،ȑرʨــصاʻیʙــلاʧیʙــلاʜــع .د-7

1412 .ص،م2012
1412ص ،هʶفن Șباʶلا عجʛʺلا-8
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  ،)"1(هʹʛȄمهاʳتةمزلالاةǽاʻعلالʚبʖجاʨبلالاخإهʻʱهم هॽلعاهʱضʛفيʱلاةصاʵلا تاماʱʜللااʢʰʽʖǼلا
ʙجو،رʚح Ȏقʧ ʡʰʽʖ ǽم عقǽ لا ʢʰʽʖلاʥلʶم يف ʸʽʛقت"ʨه يʢʰلا أʵʢلانأ ىلʛȂخآ ʖناج ʖهȄʚو
ماʀॽمʙع" :هنأǼيʢʰلاأʵʢلافʛعǽ اʺؗ ،(i)"لوʶʕʺلاʢʰʽʖلا اهʽفʙجو يʱلا ةॽجراʵلافوʤʛلاʝفنيف
."هʹʛȄمهاʳتةمزلالا ةǽاʻعلالʚبʖجاʨبلالاخإهʻʱهم هॽلعاهʱضʛف يʱلاةصاʵلا تاماʱʜللااʢʰʽʖ Ǽلا

ʧم جوʛخ وأ ةفلاʵم لك"ʨهف،يʢʰلا أʵʢللʙیاقاللهʰʙع ةماسأ ذاʱسلأا هحʱʛقʚȑ ǽلاʛȄʅعʱلا اما
  اॽًʺلعو اʤʛȄًناهʽلع فراعʱʺلاوأʦلعلااهبيʹʱقǽيʱلاةʢʰॽلالʨصلأاوʙعاʨقلاʧعهʨؗلسيفʢʰʽʖلا
ىلع ʖتʛت ىʱم نʨناقلا اهضʛفǽ يʱلا ةʤقॽلاورʴʚلاو ةʴॽʢلا تاॼجاʨب هللاخإ وأ،يʢʰلا لʺعلا ʽʚفʻتʗقو
 ǽʹʛلاىʱحʱॼʸʛلاوةʤقॽلاهفʸʛتيف ʱʵʚینأهॽلع اॼًجاوهترʙقيفناكʽʧحيف ،ةʺʶॽججئاʱنهلعف
ǼلاʺʛȄʠ.

ʢʰʽʖلا للاخإ ʨه يʢʰلا أʵʢلانأʘǼحاॼللحʹʱی،يʢʰلا أʵʢللتافʛȄعتʧممʙقّت امءʨضيفو
Ǽصلأاʨلʺعلا لॽلاةʲباʱعʺلاةʱʛلاو،اهبفʱیيʱʴʱʦلك ىلعʡʰʽʖ سو ،اهبماʺللإاʰʖ هʚق للاخلإااʙ
هلاʺعʱسامʙعو،ʱʷʵॽʟلاءاʻثأ ʽʧمزلالارʴʚلاوةʴॽʢللهʚخأمʙع وأهلاʺهإوأ ،ʢʰʽʖلاعʶʛت ىلإعجʛی
.اॽنʙم هʱلاʶم ʖجʨیام ʨهو ،هفʸʛتʴʗتʦلعلا اهعʹǽيʱلا لئاسʨلل
هʙصاʹعويʠʮلاأʳʠلاعاʦنأ: يناʰلا عʙفلا

  ʥلذ لواʻʱʻسو،هʛصاʻعو ،)هعاʨنا(هرʨص يʢʰلا ءاʵʢلل نأ اʻلʱʰʽʧی يʢʰلا أʵʢلا ʛȄʅعتللاخ ʧم
:يلی اʺɾॽيف
 : يبطلاأطخلاعاونأ :لاًوأ
ةʻॽهم وأ ةʻॽف ءاʢخأو ،ةǽداعوأ ةǽدام ءاʢخأ ىلإيʢʰلاأʵʢلاʶॽʦقتىلع ينʨناقلاهقفلاʧم ʖناججرد
يʻهʺلا أʵʢلاو،ȑداعلا أʵʢلا  :اʺه لاʳʺلااʚه يف أʵʢلاʧم ناعʨن كاʻهف ،2) (ةॽلوʶʕʺلاʙیʴʙت لجأʧم
  ،دʸʨقʺلا ضʛغلاȘقʱʴیʦلʨلىʱحʛخآ ȑداع ʡʰʽʖ هلʰʚی ام لك ةǽاʻعلاʧم هʽʚفʻت يف لʚباذإ ،)يʻفلا(
،تامʨلعʺلا ةʲʛكاʚوؗ،ʢʖلالاʳميفةعʶʛȄلا ةॽʺلعلا تارʱʢʨللاʤʛنهǼحʶʺʨم ʛمأ Ȍلغلانأيʻعǽاʚهو
ʠعǼ لاʺعʱسا لعʙǽʳقهرʢʨتوʢʖلا لاʳمعسʨتنإفʦثʧمو،ةʲیʙح ةʡʰॽةʜهجأرʨهʣ عم ةصاخ
 اʺوؗ ʢʖلاʙعاʨق كاهʱنانأو،ةʨɺॽضʨم ʽʛیاعم ىلإ عجʛت ةʲیʴʙلا جلاعلا قʠ ʡʛعǼةفʛعموأ لئاسʨلا
ىلإعʨجʛلاʖجʛ ǽʶʱʨملأا نإف،يʡʰأʢخعʨقوةلاحʱʺʽʽʜلو،اʡʰॽَ أʢخ لʦ ǽʷȞلعلااʚه هॽلإ لصʨت
.اهدʨجو ʙȐمʧمʙكأʱللةʢʰॽلاةʙعاقلا

 ʖجاʨلةفلاʵم هǼاؔترا نȑǽȞʨداملعفȑأساʻلاʧمهʽʛغكʢʰʽʖلاʧمرǽʸʙامʨهȑداعلاأʵʢلاف
ʛیʵʙت يف لاʺهلإا وأ،Ȟʛس ةلاح يفةॽحاʳʛلا ةॽلʺعلا ءاʛجإك،ةفاك ساʻلا ىلع ضوʛفʺلاصʴʛلا

.244ص ،1990،ةʛهاقلا،ةʛȃॽعلاةʹهʻلاراد،ةنراقمةساردءاʡॼلألةॽئاʳʻلاةॽلوʶʕʺلا،ʙیاقاللهʰʙعةماسأ .د-1
 .50 ص ،2014  ،ةȄرȞʻʙسلاا ،فراعʺلا ةأʻʷم راد ،اȄرادȂو اॽئاʻجو اॽنʙم ʦهیʙعاʶمو ʛیʱʵʙلا ʡʰʽʖو حاʳʛلا ʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم ،ندولاا عʶʺॽلاʰʙع ʽʛʺس .د-2
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 ʷʵॽʟت يفʢʰʽʖلاأʵʢك،ةʻهʺلل ةʻॽفلالʨصلأاǼ لʱʸی ام ʨهف يʻهʺلا أʵʢلا امأ،ةॽلʺعلا لʰقʛȄʠʺلا
.1) (جلاعلا ةلʽسو راʱॽخاوأضʛʺلا

 ىلإ ǽʶʱʻʙلا ʱʺʽʽʜلا اʚه نإف،ȑداعلا أʵʢلاو يʻفلا أʵʢلا ʽʧب تلااʴلا ʠعǼ يف ʱʺʽʽʜلا ةʨȃعʸل و
يʻهʺلاأʵʢللةʻʶॼلاʙǼشأ ةجردʖلʱʢیلاوأʵʢلاʧمʽʧعʻʨلاʽʧب قʛفǽلا نʨناقلانلأ ،ينʨناقساسأ
 ،ةʢʰॽلاʽʖلاسلأاوتاʻʤʛȄلاʴʟف يفلخʱʙینأ يضاقلل زǽʳʨلاهنلأʥلذ،ʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم ʽʖتʱʛل
نأ ءاʹقلا ǽʷʱʛȋ اʺك،لامأ يʻهم أʢخ ʢʰʽʖلاʧم عقوʙق ناك اذإ اʺع فʷؔلا يف هʱʺهم ʴʸʛتو
ǽȞʨلا نʵʢلا أʢʰضاو يʴًأ اȑمʶʱʵلʸًم اʧعئاقو ʣهاʛة Ǽʴʽʘیʱʻه يفاʚلا اʵʢقلا عم هتاذيف أʨعاʙ
 ىʻعʺǼ ،يضاقلاʙȐلاɾॽاك اًتʰʨثاʱباثأʵʢلا نǽȞʨنأ يغʻॼی ʥلذىلإةفاضإ ،)2(ةʻهʺلل اًقʡॼةرʛقʺلاةماعلا
.)3(ةॽلاʺʱحالاةعʡاقةفȑ Ǽʸأةʷقاʻʺلا لʺǽʴʱلا اʛَهاʣ نǽȞʨنأ
أʵʢلاوȑداعلا أʵʢلا ʽʧب قʛفن يؔل ءاʵʢلل لاًصأ اًفʛȄعت ʳʙنʦل ،يॽʺʻلا ةʸʴلا تاعʷʛȄت ىلإاʻعʨجȃʛو
  ʻʟت يʱلا ،يʢʰلا ʝلʳʺلا ءاʷنإ نأــــǼʷ م2000  ةʶʻل )28  ( ʦقر نʨناقلا ʧم)24 ( ةداʺلا نأ لاإ ،يʻفلا

  ةʰॽیدأʱلا ةلئاʶʺلل لاʴًم ةʻهʺلا لواʜم نǽȞʨ ةॽنʙʺلاو ةॽئاʳʜلا ةॽلوʶʕʺلا ماȞحأǼ للاخلإا مʙع عم ":هنأ ىلع
  ʙحأ ǽʢʰȘ نأ ʝلʳʺلل ǽʴȘ ةلاʴلا هʚه يفو ،اهبادآو ةʻهʺلا لʨصأ فلاخ وأ ةʻॽهʺلا هتاॼجاو ʙحأǼ لخأ اذإ
  ʗقʕʺلا ʶʴʖلا ،لاȄر فلأ ʶʽʧʺخ زواʱʳت لا ةॽلام ةماʛغ ،راʚــــنلإا ،ʛـــʤن ʗفل :ةॽلاʱلا ةʰॽیدأʱلا تاʨȃقعلا
  ॽʟخʛت ءاغلȂو ʝلʳʺلا تلاʳس ʧم ʦسلاا ʢʖش، ʛهشأ ةʱس ʧع ʜȄʙت لا ةʙʺل ةʻهʺلا ةلواʜم ॽʟخʱʛل
."ةʻهʺلا ةلواʜم

لب،يʢʰلاʛȄȘفلا ॽʝئر ʨه ناكناوهʙحوʢʰʽʖلاهǼ مʨقǽ لايʢʰلالʺعلانأǼهقفلاʧم ʖناج ȄʛȐو
حʴॽصʷʵॽʟت ىلإ لǽʸىʱح ʢʰʽʖلاف ،)ʛȐ)4خلأاةʢʰॽلارداʨؔلاةرؗاʷʺلجاǽʴʱ لماʱؔملʺعʨه
  ءاʛجلإ ʵʱʰʛميʻفىلإجاǽʴʱ هنإف ،يحاʛجلخʙت ءاʛجإ وأ ،جلاعلافʛصرʛقǽهॽلعءاȃʻًو ،ʛȄʠʺلل
يعاعʷلاʱʸʨȄʛلا  ءاʛجلإةعشأ يʻف ىلإجاǽʴʱوأ ،ةʶʳنلأاوألʰʨلا وأمʙلل ةمزلالاةʢʰॽلالʽلاʱʴلا
ʙقءلاʕهعʳʺॽف ،ةॽحاʳʛلاةॽلʺعلا ءاʛجإʙعʶʦǼقلايفةضʛʺʺلاةعǼاʱموةǽاعرىلإجاǽʴʱوأ ،ʳʶʦلل
ǽʸʙع رʻهʦخأʢتءاʶʰʖضأʛلل اًراʺʛȄʠ،فʺʲف لاʻلا يʺʵʱʰʛ ǽʺȞʧ نأǽعʢن يʱلغمجئاʨʡفلةʸʽةل 
 ةداʜȄب اًرʛضǽʶʰʖنأǽʺȞʧةعشلأايʻفʥلʚوؗ ،ʛخآʛȄʠمʴʟفجئاʱنءاʢعإك ،ʴʟفجئاʻʱلوأمʙلا
 تافʱʸʛلاهʚهعॽʺجنأ ʚؗʛلاʛ Ǽیʳʙلا  .هʸʨȄʛت رʛقʺلا عقʨʺلا ʽʛغ عقʨمىلعاهॽʢلʶتوأ ،ةعشلأاةॽʺك
ǽُعʙلالاخإǼللااʱʜما Ǽصأʨهʺلالʻلاةʲباʱلاةʺʶʱقʛلعيفةʦ لاʢʖهʺلاوʧلاʢʰॽلاةʺʶعاʙخلأاةʛȐ، لʚا

  ،ʻʷʛلا خȄرات نود ،ةʛهاقلا ،ةʸʛȄʺلا تاعماʳلل ʻʷʛلا راد ،نراقʺلا نʨناقلاو ʸʛȑʺلاعʱʷʛȄلايفةॽنʙʺلاʽʧحاʳʛلاوءاʡॼلأاةॽلوʶʕم  ،يشاʛبلاا  يزʶʧؗح .د  -  1

 .112ص
1412ص،ȋ 4،2012،ةȄرȞʻʙسلإا،ةعاʢॼللللاʳلاةʛؗش ،ءاʹقلاوهقفلا ءʨضيفةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا،يȃراʷʨلا ʧیʙلاʜعʴʺʽʙلا ʰʙع .د-2
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ǽʳʖلانأǽقʱʸʛ عتʛȄʅلاʵʢ لاأʢʰلا ىلعيʢʰʽʖ حوʙاʺناو ،هǽʳʖنأǽʷʺؔلالʨلارداʢʰॽلا ةʺʷةرؗا 
.يʢʰلا لʺعلايف

ʦهʽلع اهضʛفت يʱلا تاماʱʜللااǼ ةʢʰॽلاʧهʺلا باʴصأ ماʀॽمʙع" هنأǼ فʛعǽ يʢʰلا أʵʢلانإف ،يلاʱلاȃو
. ʛȐخلأاةʙعاʶʺلاةʸʴॽلاʧهʺلاوʢʖلاʦلعيف ةʛقʶʱʺلاوةʱباʲلا ةॽلʺعلا لʨصلأاȘفوʦهʻهم

ʶॽʦج أʢخʽʧب ʥلʚوؗ،يʻهمأʢخوȑداعأʢخʽʧبʛȄȘفʱلليʢʰلا أʵʢلا لاʳم يفلʴملا هنأ ʽʘحو
ʧم ʡʰʽʖ هॽتأʦ ǽȞʧǽل أʢخ ʢʰʽʖلا ىلع ʲʰʗی نأ يفʢʰʽʖ، ɾॽȞلا ىلع ةʱॼɻॽلا ʽʖتʱʛل ʶॽʦج ʽʛغ أʢخو
 Șقʱʴت ىʱحهʻفيف ةʛقʶʱʺلالʨصلأا ةاعاʛمʧع هʸʛ Ǽقǽ نأهل ʦǽȞʧلوهعʛف وأ هʻʱهم يفهئلامزȌسوأ
 .)1(ادʴʙمهʛثأ وأهفصʨب هأʢخ ناكناوهʱعॼت

ءاʨس أʵʢلادʨجو Șقʴتىʱم،ةॽلوʶʕʺلا يف ةماعلاʙعاʨقلل عʹʵتءاʡॼلأا ةॽلوʶʕم نإف لʨقلا ةصلاخو
 هʢʯخʧع ʢʰʽʖلاةلءاʶم ناȞملإاǼهنإفيلاʱلاȃو،اǽʶʽʛً وأ اʺʶॽج،ȑداع ȑأ يʻف ʽʛغ وأ اʻॽًف أʵʢلاناك
 امʨهو ،"حʨضʨب ʗباثʕؗʙم أʢخ" ةراɺॼلʺعʶʱت ॼʴʗصأ- ʻʛȐس اʺك–ʦكاʴʺلا نأ ʽʛغ ،ʶॽʦج ʽʛغلا
نأ اʺؗ  .ʳʶॽʦلا أʵʢلا ىلإ ةراشلإا ʱʳʻʖیحॼصأ ʽʘح،يॽʺʻلا ءاʹقلاʥلʚوؗيʶنʛفلا ءاʹقلا هʚǼخأ
 أʵʢلا نǽȞʨ نأ ىلع ʻʛȐس اʺك ءاʹقلا ʱʛȋشاو،ʢʖلا ةʻهم لʨصأو يʺلعلاهاǼʺʶʱʨدʱʴʙی ʢʰʽʖلاماʱʜلا
.ةʷقاʻʺلا لʰقتلا ةʛهاʣوةʴضاو عئاقو ʧماʸلʶʱʵمȑأ اʴضاو اʱباث

،يʢʰلا أʵʢلاةجردوأفصودʦǽʴʙلهنأʥلذ ،نأʷلا اʚه يف يॽʺʻلاعʷّʛʺلاهʚ Ǽخأ ام ʘحاॼلا ʕȄʙی اʺؗ
ʧمهʱقʴليʱلا راʛضلأاʧع)ʛȄʠʺلا(روʛʹʺلا ʨȄʠعʱب هماʜلاوهʢʯخʧعʢʰʽʖلاةلءاǼʺʶىفʱكالب
.ةماعةفȃʸوأʰʙʺلااʚه تʛقأ يʱلا ينʙʺلا نʨناقلاʧم )307 (ةداʺلاʻʟل اداʱʻسا يʢʰلا أʵʢلااʚه ءاʛج

 ʛȄʠʺلاهاʳت هماʱʜللااʚفʻمʙعʢʰʽʖǽُلانإف،ةʱॽʳنʽȘقʴتॽʝلوةǽاʻعلʚب ʨه لصلأاʢʰʽʖǼلا ماʱʜلانأ اʺȃو
  )2 /351 (ةداʺلا يفيॽʺʻلاعʷّʛʺلا نإفʥلذ عم ،ةفوʛعʺلا ةʢʰॽلا لʨصلأل اًقفو ةʨȃلʢʺلا ةǽاʻعلا لʚبىʱم
.ʶॽʦج أʢخوأ ʞغʧمهॽتأǽاʺعلاوʶʕم اʻه) ʢʰʽʖلا(ʧیʙʺلاىقǼأ ʚȑلاو ،ينʙʺلا نʨناقلا ʧم
  ةʺǼʳʛȄ يʢʰلا أʵʢلا فص ʨب با بʛغ ةʺʴȞم ʗʹق ʽʘح ةقʛفʱلا مʙع ىلإ يॽʺʻلا ءاʹقلا ʖهذ ʙقو
.)2(أʵʢلا ةǼاصلاا

 .16ص ،Șباس عجʛم،ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا ،رʻʸʨمʶʽʧحʴʺʙم.د-1
  ةॽʹق يف يئاʳʻلا هʺȞح يهʙؔلا لاʺج يضاقلا ةॽئاʱʙبلاا با بʛغ ةʺʴȞم يضاق رʙصأ م  Ș  5/6/2022فاʨʺلا ةʳʛȄه  ʙ  6/11/ 1443حلاا ةʶلج يف  -  2

 :يتلآاǼ رʻʷʨʺلا اʚهب Șفʛʺلا ʴȞʦلاʻʢȘ Ǽلا ةʶلج ʴʹʛم Ǽʴʶʖ تاʛقف ʷʛع ʧم نȞʨʺلا هقʻʢʨم ىʹق ....هॽلع يʳʻʺلا

  عفʙب Ȅʧرʚؗʨʺلا ʽʧناʙʺلا ةʀॼاعم-ॽʟ.  3.....4خʛت ʽʛغǼ ةلʸʽʙلا ةʻهم ةلواǼʺʜ .... ةنادا-2  .اॽناث ʻʙب ماهتلاا راʛق لʴم أʵʢلا ةǼاصلاا ةʺǼʳʛȄ  .... ةنادا-1

-5.ذافʻلافقو عم ةʻس ʴॼʝلاǼ اʺهʜȄʛعتو لاȄر فلأ ةئاʺعȃراو نʽʨلم نʨثلاث غلʰم تاʙǽلا يلاʺحاǼ لاȄر فلأ ةئاʺʱسو نʽʨلم غلǼʺʰ ةǽد لؗ ةʢʯॽخ ةǽد ʷʛع ةعʶت

 .لاȄر فلا ةئام ةلوʙلا ةʵʜȄʻل ةماʛغلاǼ ةʰʱقاعمو ماهتلاا راʛق ʧم اعǼار ʰʻʙلاǼ هॽلا ʶʖن اʺǼ ... ةنادا

 .اʛȄهش لاȄر فلا ʶʽʧʺخو ʽʧت ام عقاʨب هتʛسأ ةǽاعرو يʻʶعلا ʙȑهم ʙʺحا ʙجام ةॽلع يʳʻʺلل ةʢʰॽلا ةǽاعʛلا ʙǽʦقت يف راʱʺʛسلااǼ ىفʶʱʷم ماʜلإ-7

 .هدلاواو هʱجوز هتʛسأو هॽلع يʳʻʺلل اʹʨȄعت يǽʺʻ لاȄر نʽʨلم نʶʨʺخ هرʙقو غلʰم عفʙب ....ىفʶʱʷم ماʜلإ-8

 .يضاقʱلا ʽʛساʵمو ماʛغا لاȄر ينʽʨلم غلʰم عفʙب ... ىفʶʱʷم ماʜلإ-9
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هنأǼ رʛقو،يʻفلا أʵʢلاو ȑداعلا أʵʢلاʽʧبةقʛفʱلامʙع ىلإ ةʙیʙعماȞحأ يفيʶنʛفلا ءاʹقلا ʖهذʙقو
ǽʶلا لأʢʰʽʖعʧخأʢفلاهئاʻॽح ةʱناكاذإ ىʗخأʢلهؤاॽʶʗجʶॽʺقف ،ةʙ قʹʗ مʴȞʺلا(ةʶʽʧ(فلاʛنʶॽة 
  Ȅʻʦو ،هلʲم ʧʡʰʽʖع رǽʸʙ لا ʚȑلا هلاʺهإȐدأو،ةʻهʺلاʙعاʨقʧع جʛخ اذإ ʢʰʽʖلا نأ":اهلȞʦحيف
 لأɾॽʶرʛض ىلإ اهتروǼʹʛعʳʺॽلاʦلǽʶ يʱلاةǽداعلا ةʻॽهʺلاʙعاʨقلاʧع هجوʛخةʱॽʳنʞحافلهجʧع
،أʢخʖؔتʛیامʻʙع لأʢʰʽʖǽʶلا نأىلإاʺʙǽقةʶॽنʛفلا ʠقʻلاةʺʴȞمʰʗهذʥلʚوؗ،أʵʢلاʧع ʢʰʽʖلا
تاʨفهǼʶʰʖلاʺهإوأ ȋاʱॽحا مʙعʧمهॽلإʻʶʖیاʺعلأȄʶو ،هتاॼجاʨلʽʙكلأالافغلإاةʺʴȞʺلاهʱفصو
ةقʡانعئاقوʧم اʸلʶʱʵم ȑأ ،اʱًباثو اʴضاوأʵʢلا نǽȞʨنأ ǽʳʖ" :هنأǼ اʹǽأʗʹقو،ةǽʶʽʛ ءاʢخأوأ
 لʺǽʴʱلا اʛًهاʣويضاقللاʱباث نǽȞʨنأو ،اهʽفعاʜنلا يʱلاةماعلاʙعاʨقلاعم يفاʱʻی Ǽʴʽʘ ،ةʴضاو
ةʶॽنʛفلا "ʝكإ"ةʺʴȞم تʙكأ اʺؗ ،)1(اʽʜʺمو اققʴم أʵʢلا نǽȞʨنأو اॽًلاʺʱحا نǽȞʨنأ لʰقǽ لاو ،ةʷقاʻʺلا
.)ɿॽʅ")2خ يʻهمأʢخدʳʛʺل ʢʰʽʖلاȘتاعىلع ةॽلوʶʕʺلاʗماقأ ʽʘح،ىʻعʺلاتاذ
  ةॽلوʶʕم ماʀॽىلع ʛقʱساهʻؔلو ،ʛشاॼم لǼʷȞيʢʰلاأʵʢلاجرʙتةلأʶʺلضʛعʱیʦلفيॽʺʻلاءاʹقلا امأ
،يॽʺʻلا ينʙʺلا نʨناقلاʧم )307 ( ةداʺلاماȞحأىلإداʱʻسلااʥǼلذو ،اʱًباثواʴضاوناكىʱمأʵʢلاʖؔتʛم
لاو ،ʻʽʽʧهʺلايقاǼنأشهنأشʢʰʽʖلا ىلعʖتʱʛتيʱلاةʻॽفلاءاʢخلأا"نأʜǼعت قʛش ةʺʴȞمʗʹقو
 ʧمفʨلأʺلاʧع اًجوʛخ ʱʰʛعǽكʨلس لكىلإ ʱʙʺت لب،Ȍقف ةॽن ءʨسʧعرʸʙتيʱلا ءاʢخلأايف ʻʴʸʛت
  ةॽلوʶʕʺلاةʙعاقلاهʚهلʺʷتو ،ʧ"(ii)فلاʙعاʨقوةʻهʺلا لʨصأاهʱʹʽقت يʱلاةǽاʻعلا لʚبيفةعʸʻلالهأ
.ةʸʽʛȄقʱلاوةʙǽقعلا
 ءاʢخلأايف ॽʶʽʛلاأʵʢلاوʳʶॽʦلا أʵʢلاʽʧب قʛفʦ ǽلهنأʘحاॼلاȎحلایراʛقلااʚه ضاʛعʱساللاخʧمو
 ةهجوʧم امأ،اǽʶʽʛًمأ اʺʶॽج أʵʢلاناكأءاʨسمʨقت ʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم نأ ʰʽʧی فصʨلا اʚهو،ةʻॽهʺلا
ءاʨسيʻفلاأʵʢلاوȑداعلاأʵʢلايعʨنʽʧبةقʛفʱلاةʛؔفʧمءاʹقلاوهقفلافقʨماʻضʛعنأ ʙعǼانʤʛن
.ʨȄʠعʱلاǼ هماʜلȂو،ءاʹقلل أʵʢلاʧع لوʶʕʺلا ةلاحإǽʳʖ،اǽʶʽʛًمأ اʺʶॽج ناكأ

 ʢʰʽʖلاةلءاʶميॽʺʻلا عʷّʛʺلا ىلعىʱʺʻی ʘحاॼلانإف ،ةلأʶʺلا هʚهليॽʺʻلاعʷّʛʺلاةʳلاعممʙعءʨضيفو   
  اʺʶॽج أʵʢلا ناكأ ءاʨس رʛʹلاʧع لوʶʕʺلاةلأʶمو،ةفاك ʛȐخلأا ةʢʰॽلاʧهʺلا باʴصأʧمهʙǽعاʶمو
 اهلاʳم نʨؔلو،ةʢʰॽلا لاʺعلأا اهبزاʱʺتيʱلا ةصاʵلا ةعʢʰॽللويॽʺʻلا عʷّʛʺلاىلعىʱʺʻنو اʺك،اǽʶʽʛًمأ

 ىʱحʥلذو ،أʵʢلا باؔتراىلعةʛȄʻقʙعǽُ رʛʹلادʨجو نأو،ضʱʛفʺلاأʵʢلا ʴʨنهʱʳینأ ،ناʶنلإاʶʙج
.ʨȄʠعʱلا غلʰمىلع لʴʸʨلاʧمʛȄʠʺلاʱʺȞʧی
ʧمأʵʢلاصلاʱʵسا يفلاوألʱʺʲتيضاقلاةʢلسنأىلعʛقʱساءاʹقلانأ هʛؗذʰȘساʺمʟلʶʱʵنو
ىلعمʨقتأʵʢلاةʛؔفنأʥلذ اʻॽًفمأ اǽًداعأʵʢلاناكاذإاʺعʻʤʛلا ʠغǼهثوʙحىلعلʙتيʱلاʧئاʛقلا

( 18 /10/  1937 .يʶنʛفينʙمʠقن-1
( 18 /10/  1937 .يʶنʛفينʙمʠقن-2
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 يفʻʤʛلاȑدافتءاʹقلاىلعهنأ اʺك ،ʢʰʽʖلاʧمأʵʢلاعʨقولاʨلثॽʴʙلناكامرʛʹلانأساسأ
أʢخʧمʙكأʱلاو ʱʲʰʗلاىلع ʱʸʛقتيضاقلا ةʺهماʺناو ،ʢʰʽʖلاةॽلوʶʕم ʛیʙقت ةॼساǼʺʻةʻॽفلاةʷقاʻʺلا
 ʽʧبʛȄȘفت نودو،هعʨنناك اǽًأهॼؔتʛیأʢخ لكʧعلاوʶʕم ʢʰʽʖلا ʱʰʛعʽʘ ǽح ،ʴʶʖف جلاعʺلا ʢʰʽʖلا
  ،ةʙحاوةجرد أʵʢلا راʱॼعا ʨه لصلأانلأ ،ʶॽʦج ʽʛغ وأ اʺʶॽج،يʻهم ʽʛغ وأ اʻॽًهمأʵʢلاناؗ اذإام
 تاॼجاʨلاǼ نʨʺʹم هتاجرد يف جرʱʙلانإف،ʙȑقع ماʱʜلاǼ وأ ينʨناق ʖجاʨبللاخلإا ʨه أʵʢلا ماد امهنلأ
ةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلل اॼًجʨم  أʢخ فاʴʛنلاا اʚهʙعȄُو،هʻع افاʴʛنا لوʶʕʺلا كʨلسʧم لعʴʨ ǽʳن ىلعةॽنʨناقلا
Ǽغʠلاʻʤʛعʧجةجردʶماʱه.
:يʠʮلاأʳʠلاʙصاʹع :اॻًناث
   هللاخاو هلʺع يف ʢʰʽʖلا ȋاʛفإنإف اʚهل،ناقتلإاوصʴʛلا ʧم ةʱʰʛعم ةجرد ىلإ جاʴʱت ʢʖلا ةʻهمنإ

Ǽلاʱʜهʺلا هماʻي ǽعʱʰʛق هʙؔتراʖ خʢأʡʰॽًغ ،اʽʛ هل هنأʚلا اʵʢلاأʢʰع يʻصاʛ تʱʺʲلايف لʛعʨلا وأ ةنʱفʛȄȌ  
.لاʺهلإا وأ
،)1 (م1994ةʶʻلʦ(12)قريॽʺʻلا تاʨȃقعلا نʨناقʧم(10)ةداʺلايفʥلذ ىلإيॽʺʻلاعʷّʛʺلا راشأʙقو

.)2(زاʱʛحلاا مʙع لواʱʻیʦلو،تاراʛقلاو حئاʨللاوʽʧناʨقلاةاعاʛممʙعاهʽلإفاضأو
فلاخ ةॽضʛماراثآʥلذʧعجʽʻʱف ،ةʤحلاʺلاوةقʙلاʧمهقǽʶʱʴامهلʺع ʢʰʽʖلايʢعǽلاʙق:لاʸهلإا-أ
ىلع ǽʳʖ هنلأ،ʛȄʠʺلاȄʅ Ǽʢʧواʳتيفهتاودلأ حاʳʛلاناʶॽنʥلذʧمو ،هʳلاعǽناكʚȑلاضʛʺلا
 ىلععʺجأيʶنʛفلاءاʹقلانإفةȞʶॽعلاةلاʴلا يفو ،ʛȄʠʺلاʶʦجيف ةادأناʶॽنمʙع حاʳʛلاʢʰʽʖلا
 .3) (لاʺهلإاساسأىلع حاʳʛلاةلءاʶم
 ʙȑعʱلا"هنأǼفʛعǽ اʺك،ʽʛ") (4غلاǼ راʛضلأاʸʙق نودينʨناقماʱʜلاǼ للاخلإا" :هنأىلع لاʺهلإافʛعȄو
ʧمʸʙقʦǽلوʻʨیʦلهنأʽʛغهǼماقاʺلكرʙم ʷʵʟلاف ،ʽʛغلاǼ راʛضلااʸʙق نودءʛʺلاهॼؔتʛیʚȑلا

 ʢʰʽʖلا لهجهʸʙǼقȄو    ،ʽʛ"(5)غلاȘحيف هʻع ʰʗتʛتيʱلاةʻʱॽʳلاكʨلʶلايففاʴʛنلاااʚهللاخ
راʱॼعاǼيجلاعلا هاʶʱʨم فعضو ،ʛȄʠʺلاةلاʴل ةقǼاʢʺلا ةॽجلاعلاʽʖلاسلأا ʠعॼبهʱیاردمʙعوجلاعʺلا

  اذإ   ȑداعلا ʷʵʟلا هॽتأǽ لا ʴʨن ىلع لعفلا باؔترا ʻʙع يناʳلا فʸʛت اذإ اʛًفاʱʨم ʙȑʺعلا ʽʛغ أʵʢلا نǽȞʨ "هنأ ىلع ʻʟت يʱلاو نʨناقلا ʧم )10(ةداʺلا ʤʛنأ-1
  ʻʙع عقʱʨی ʦل اذإ ʻʴʨلا اʚه ىلع   اًفʱʸʛم يناʳلا ʙعȄو   .تاراʛقلاو حئاʨللاو ʽʧناʨقلا ةاعاʛم مʙع وأ لاʺهلإا وأ ʛȄȌفʱلا وأ ةنʨعʛلاǼ هلعف فʸتأ نأǼ هفوʣʛ يف ʙجو
  يʱلا نʨناقلا تاذ ʧم )30( ةداʺلا ʤʛنأ :اًʹǽأ ،".اهباʱʻجا ناȞملإا يف نأ ʶʖحو اهعقʨت وأ اهعقʱʨی نأ ȑداعلا ʷʵʟلا ةعاʱʢسا يف ناؗ يʱلا ةʻʱॽʳلا لعفلا باؔترا
. "ةʙǽʺع ʽʛغ ةʺʛȄج ةفصʨب همǽʳʛ نʨناقلا ناؗ اذإ زواʱʳلا اʚه ىلع ʖقاعǽ يعʷʛلا عافʙلا وأ ةروʛʹلا وأ ةحاǼلإا دوʙح هلاʺهإʷʵʟ Ǽلا زواʳت اذإ :هنأ ىلع ʻʟت

 .)رʻʷʨم ʽʛغ(1367ةʶʻلʦ51قرةॽئاʳʜلاʨȐعʙلا يفمʰʛ6007ʺفʨن6يفةॽئاʱʙبلااʜعت قʛشةʺʴȞم Ȟʦح-2
ʧم لكيفةॽئاʹقو ةॽهقفةॽلʽلʴت ةسارد يʢʰلا أʵʢلا، لʽʺجʨبأيʺلح ءافو .د  ʙȐلهॽلإراʷمʦ1963/10/196330/10قريʶنʛفينʙمʠقن  -  3

.161ص،م1987،اʶنʛفوʸʛم
.118ص ،م2008،ناʺع،عȄزʱʨلاوʻʷʛللةفاقʲلاراد ،ʛȑئاʳʜلاينʨناقلاماʻʤلاو،يندرلأاينʨناقلاماʻʤلاءʨضيف ʢʰʽʖللةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلا، Ȏراʲॻلاʶʧحʙʺحا.د-4

        .233ص ،مʽʨȋ،2016سا ةعماج ،هارʱʨؗد ةلاسر ،ʸʛȑʺلاو ينʙʺلا ʽʧنʨناقلا يف ةسارد ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا يفأʵʢلا ʧرؗ،ʶʽʧح فسʨیرʨنأ .د-5
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ʴʶʧك ʛȐخلأا تاراʱॼعلااʖناج ىلإاʚه ،ةॽلاعʛȄʠʺلاǼهʱیاʻع نʨؔتنأǼ يʹقتيʱلاوهتلاهʕمةجرد
.)1(ةʢʰॽلا ةلماعʺلاو ،Șلʵلا
كاردلإا ɻॽʅض ىʱح هॼؔتʛیلا ʚȑلا ʨهʳʶॽʦلا أʵʢلاف،اǽʶʽʛً وأ اʺʶॽجامإلاʺهلإاʧع أʵʢلا نȄȞʨو
 ʸʛحȄʺȞʧو ،2) (ةॽلوʶʕʺلامʙعȋوʛشةʴص ʛیʙقت يفʞغلاʳʶॽʦǼلا ʸʽʛقʱلاʴȘلیʙقو ،قʴʚلالʽلق
:)3(اهʻم تلااح يفلاʺهلإا ىلعʦئاقلا يʢʰلاأʵʢلا

.هʱلاǼʴهॼʸʽʛتو هلهأوأʛȄʠʺلاةقفاʨم ىلعلʴʸʨلا يفهتاॼجاʨلʢʰʽʖلالاʺهإ.1
.هفاعسإىلإةجاʨ Ǽʴهʧمفاعسإمʙع.2
.يʻهʺلا ʶʛلاءاʷفإ.3
.ʛȄʠʺللاهʢʽعǽ يʱلاءاوʙلا"تاعʛج"ةॽʺك يفئǽʵʢنأ.4
.ةʙیʙش Ȟʛسةلاحيف ʨه وألʺعلاʧعةʜجاع هȄʙوةॽحاʳʛلاةॽلʺعلا ءاʛجإىلع حاʳʛلا مʙقʱینأ.5
.باʸʺلاʨʹعلاʧملاʙبʛȄʠʺللॽʦلʶلاʨʹعلا ىلعأʢخ ةॽلʺعلا ǽʳʛȑنأ.6
نʙعةʤفاʴم- ةॽئاʱʙبلاا ةرʻʸʨʺلاةʺʴȞمترʛق ،يॽʺʻلاءاʹقلايف لاʺهلإل ةॽئاʹقلا تاقʱʢʰॽلاʧمو
"ǼʁॽمماʶʕلوॽلاةʢʰʽʖلاʳʛحاǼʶʰʖ بيف هلاʺهإʚعلالʻاǽثأ ،ةمزلالاةʻجإ  ءاʛلʺعلا ءاॽلا ةʳʛحاॽلل ةʺʛȄʹة،
مʙعو لاʺهلإا ىلع اًداʺʱعا ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلاʗ Ǽʹقو ،اهʻم ءاهʱنلاا ʙعǼ اهʱلاحةعǼاʱممʙعو
. )4(لʰقʧمةʴॽʹلاهʻم يناعت ʗناؗ ʚȑلاضʛʺلاراʱॼعلاا ʽʧعʢʰʽʖ Ǽلاʚخأمʙعلʥلذو هاʱॼنلاا
ʧقحنأǼهزʴʛتمʙعوʢʰʽʖلا لاʺهلإةʛشاॼمةʱॽʳنعقو ثداʴلا نأ" ةʸʛȄʺلا ʠقʻلاةʺʴȞم ʗʹق اʺؗ
 ʱʶʺʺʗف اهبحʶʺʨʺلا ةʻʶॼلاʧع تاʛمʷʛعʜȄʙت يهو%1 ةʻʶॼبʽʧیاʱʨؗنʰʨلا لʨلǼʺʴ اهʽلعيʳʻʺلا
  ةॽجراʵلافوʤʛلا ʝفن يفȎقʧʡʰʽʖ ǽم عقǽلاʦهʱʺلاʖناج ʧم ʸʽʛقتويʡʰأʢخهنأىلع... ʗتامو
 هʻموهتاماʱʜلا لʺʱʴیهنإف ،ʛیʱʵʙلا يئاʸخأ لʴم لحهنأوʽʙفǽاʺǼ لوʶʕʺلاʢʰʽʖلاʡʗǼاحأيʱلا
.)5("رʵʙʺلاعʨنʧمقاʱʻʷسلاا
  ʠقʻلا ةʺʴȞم ʗʹق ʽʘح ،أʢخ لǽʷȞةॽحاʛج ةॽلʺعʧع جتانحʛج ةلاح يفةداʺضناʶॽن ةلاحنإ
ʧم ʵʢʛلا نأو،لاʺهلإا ʧع أʢخو زاʱʛحلاامʙع لǽʷȞ يحاʛج )champ( لقحناʶॽن" …نأǼ ةʸʛȄʺلا

ʙلʳʺلاةʱʢʰॽʁॽلاوةॽناʶنلإامʨلعللʽʙعʶلا ةلʳم يف رʻʷʨم ʸʛȑ، Ǽʴʘʺلاو يॽʺʻلا عʱʷʛȄلا يف ةॽلوʶʕʺلل ʖجʨʺلا يʢʰلا ءاʵʢلا ةʂॽام ،ʛȑماعلاىǽʴʽ بʽʨهمماʜحلئاه .د-1
 .83ص ،مʽʨ2112نʨی)1(دʙعلا2

 .234 ص ،Șباس عجʛم ،ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا يفأʵʢلا ʧرؗ،ʶʽʧح فسʨیرʨنأ .د-2
 .11 ص،فراعʺلارادةأʻʷم،ةȄرȞʻʙسلاا،ةʰॽیدأʱلاوةॽئاʳʻلاوةॽنʙʺلا تاʶʱʷɿॽʺلاوةلداʸॽلاوءاʡॼلأاةॽلوʶʕم،يȃراʷʨلاʴʺʽʙلا ʰʙع .د-3
ةʸʴॽلاوةʢʰॽلاتآʻʷʺللةʢʰॽلاةॽلوʶʕʺلا،ȃʽʙر ʽʙعسماʷه  .د،ه1428ماعلʦ 10قرةॽنʙʺلاʨȐعʙلا يف،م24/3/2008خȄراʱب،ه1429ةʶʻلʦ) (15)قرȞʦح  -  4

 .298ص،مʽʨȋ،2016سأ ةعماج ،ʸʛم،هارʱʨؗدةلاسر ،يॽʺʻلاو ʸʛȑʺلاينʙʺلا نʨناقلايفةنراقمةسارد ةصاʵلا
348 .،347ص،Șباسعجʛم ،ʙیاق اللهʰʙعةماسأ ،506ص،ʦ99قر،14سʠقʻلا  ةʺʴȞمماȞحأةعʳʺʨم،ʽʨ1963نʨی/ ʸʛȑ،11مʠقن-5
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ةॽحاʳʛلاةॽلʺعلااهمʜلʶʱتةفزاʳمॽʝلوأʵʢلاعʨقولاʺʱحاʱʰʛعʛȄʠ ǽʺلاǼʢʧيفلقʴلااʚهلناʻʶॽلا
.)1("اهتاذʙحيف

:ةنʦعʙلا-ب
ǽقʸʙساهبʨلاءʱقʙیʛلا وأʵقنوأ ةفʟ هيفو،ةراهʺلاʚلا هʸʨلاةر ǽقʙاملعافلا ر ǽیلاو،هلعفʙرȑ نأ
 لعفلانأ ʽʛغ ،اهثوʙح يف ʶʰʖلاناك يʱلاةʻʱॽʳلا هॽلع ʖتʱʛینأǽʺȞʧ لʺعلل ȑدارلإا هʛؗت وأهلʺع
ʦلو ،)ʢʖ)2لل ةॽساسلأاو ةॽلʺعلاʙعاʨقلاǼ ماʱʜللاامʙعيف ةلʱʺʲʺلاو ةنʨعʛلا ةرʸʨل ʖلاغلا ʨه يباǽʳلاا
ǽلاجلاعʺʷّʛلا عॽʺʻهيʚلاهʸʨم ةرʧ صʨلا رʵʢس أʨءاǼناقلاʨلا نʺʙمأ ين Ǽقلاʨناʽʧ خلأاʛȐ موʻناق اهʨن 
.تاʨȃقعلا

:زاʯʙحلاامʗع- ج
ǽقʸʙ Ǽقإهʙلاماʷʵʟمأ ىلعʛ ناكǽʳʖ لعॽملااهʱʻععاʻتوأهʨخلألهعقʢلا راʱقيʙ تʱʛتʖ ىلع
لاوʶʕم حاʳʛلا نɾॽȞʨ ،راʢخلأا هʚهءرʙلمزلالا رʙقلاǼ ةॽئاقʨلا لئاسʨلاʱʵʚینأ نود،هɾॽ ىʹموهلʺع
 ʽʰʗصأفيئاʶॼلاناʷʛȄلاعʢق اهʽلعʖتʛتةʢʽʛخةॽحاʛجةॽلʺع ءاʛجإǼةأʛماȘلح يفهاضʛمجلاعǽامʻʙع
ةʡʯاخةʛؗح لقأȑدʕتةقʻʢميف اهل موʜللا ةʢʽʛخ ةॽلʺعىلإأʳل هنلأʥلذواهتافوىلإىهʱناʻʜȄʅب
ʙقو،ةॽلʺعلا لʽجأت يʹʱقǽناكʙیʙشيʸʰع  جॽهʱب ةǼاʸمʗناك اهنأو اصʸʨخ ،ةʹʛȄʺلاتʨمىلإ

 ىلع ʱʸʛقǽ نأهǽʺȞʧ ɾॽناكʚȑلاʗقʨلايف ةلجاع ةروʛض ʽʛغلوʥلذ لكʦغرةॽلʺعلا ءاʛجإǼفزاج
.)ʽʛ)3غॽʝل ةزʨللاʧمءʜجʱʛب
  ،هȋ Ǽاʻʺلا ةǽاʻعلا  لʚب ʖجاو ءادا ʧع ʢʰʽʖلا فاʴʛنا "نأǼ ةॽنʙʺلا ةʛئاʙلا ةॽʺʻॽلا اॽلعلا ةʺʴȞʺلاʗʹقʙقو
  أʢخ ʙعǽُ ،هʡʗ Ǽاحأ يʱلا فوʤʛلا يفو ،يʻهʺلا هاʶʱʨم يف Ȏقʧ ʡʰʽʖ ǽم عقǽ لا اʺǼ هلʺع يف ʸʽʛقʱلاو
ǽʶʱʨجʖ لاʺʶʕلوॽة Ǽʳʰʛ لاʹʛلا رʚȑ لیʴȘ ǼلاʺʛȄʠ)4(، قوʹʗ مʴȞʺلا ةʱʺʽʽʜ يندرلأا Ǽلا ":نأʺʺʽʜ
عاʛسلإا وأ ةجاʴلامʙععمʙحاو ʗقو يفو اًعمʽʻʽʧعلا يف ةحاʳʛلا ءاʛجإǼهماǼʁॽأʢخأʙق يئاʸخأʨهو
تاʡاʱॽحلااذاʵتا نودةʻॽفلا Ȅʛراقʱلا يفاهʽلإراʷʺلا تاǼʶلاʺلاوفوʤʛلا لكيفو،ةحاʳʛلا ءاʛجإيف
.)5("هراʱخا ʚȑلا بʨلسلأا ةعʡʰॽو ʖساʱʻت يʱلا ةॼجاʨلاةʴॽʢلاماʱʜلاو اهʱॽʳʱن ʽʧمأʱلةɾॽاؔلاةماʱلا

ىهʱنا ʚȑلا ʛملأا،ʙحاو ʗقو يفو اًعمʽʻʽʧعلا يف ةʽʯس تافعاʹم ثوʙح ىلإ ʥلʚب ʛȄʠʺلاضʛعف     
ǼلاʺʛȄʠقف ىلإʙناǼʸʛهǼʸلكةفॽهنإف ،ةʚقلااʙلارʲباʗمʧلاʵʢأǽȞحويفʙل هʱʴʺʽم لʶʕلوॽلا ةʺʺʽʜ  

 .م5/1984 /13خȄراتʦ308قر ʸʛȑمʠقن-1
4. ص،م3/4/1999 -2ةʱʛفلا،ندرلأا،شʛجةعماǼʳ نʨناقلاةॽلؔللولأايʺلعلاʛʺتʕʺلا،يʢʰلاأʵʢلا،اʷʨلايماسʴʺʙم.د-2

 .69ص ،1984،ةʛهاقلا،ʱʖؔلاʦلاع،يʢʰلا أʵʢلاʧعʢʰʽʖللةॽئاʳʻلاةॽلوʶʕʺلا،ضʨعمباʱʨلا ʰʙع .د-3
 .14/2/2009خȄراʱب ،9ك ،)ʦ )329قر ،ةॽنʙʺلاةʛئاʙلا ،ةॽʺʻॽلا اॽلعلا ةʺʴȞʺلا ةॽئاʹقلا ʙعاʨقلا ةعʳʺʨم-4
  )2706/2001( و ،23/8/87  خȄرات )87 /574( و ،25/5/88خȄرات )380/88( :ةॽلاʱلا ماقرلأا تاوذ ينʨناقلا ساʶʢقلا ʛؗʜم يف رʻʷʨم  -  5
    .25/10/2001خȄرات
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 لʨصلألاقǼاʢم هǽʳʛȄام نǽȞʨنأǼةʡوʷʛمʢʰʽʖلالʺعةحاǼإنأ رʛقʺلاʧمهنأʥلذ اॽًنʙمو اॽًئاʻج
 Ǽʴʶʖةॽنʙʺلاو ةॽئاʳʻلا ةॽلوʶʕʺلا هॽلع ʗقحاهفلاخ وأ لʨصلأاهʚهعاॼتا يفʛȋف اذإف،ةرʛقʺلاةॽلʺعلا
 .هلʺعءادأيف هزʴʛتمʙعو هʸʽʛقتوأ هʱॽʳʱنولعفلاهʙʺعت
اهتدروأيʱلاأʵʢلارʨصʧمةʙحاوةرʨصʛفاʱʨتنأأʵʢلاةǼاصلإاهʺʛȄجىلعباقعلليفǽȞناكاذاو
 صʵʸʨلا اʚهيف نʨناقلا ʢʰʽȘتيف أʵʢلاʴȞʦ Ǽلاىلعʧعʢلانإف ،تاʨȃقعلا نʨناقʧم(10)ةداʺلا
ǽȞʨغ يف نʽʛ مʴلاف ،هلʺʶʕی لوʙقهلʺع نأكرʙǽʴʙن ثʱؔلوةراضجئاʻهǽʶʱʺʛ بʚلʥ لاك،لعفلاʢʰʽʖ
  ةحاʳʛلايفؔت ʗناكةلماكةحاʛج ǽʳʛȑوأ ،ةʽॼعماهنأفʛعǽ ةʜهجأةʢساʨبةعشلأاǼ اجلاع ʚȑ ǽʳʛȑلا
ʧم ʛȄʠʺلا ىلعهʤحلا اʺمʦغʛلا ىلع ،ةॽلʺعلا ʥلت ءاʛجلإةمزلالاتاودلأاǼةناعʱسلاا ʽʛغ ʧم ةॽئʳʜلا
 ىلع هلʺعǼ ماʁॽلل ةمزلالا ةʴॽʢلا ʢʰʽʖلا ʱʵʚیʦل تلااʴلا هʚه يفف،ةॽلʺعلا لʽجأتيعʶʱʙت ʗناكضاʛعأ
 .1)("ةʻॽهʺلاتاॼجاʨلاǼلالاخإةʴॽʢلامʙعʧع اʳًتان اʡʰॽأʢخ ʖؔتراʙق ʱʰʛعȄو ،هجوʶʧحأ
:ةʢʸنلأاوʻʥناʦقلا ةاعاʙممʗع-د
 ،ʛȄʠʺلاʶʦج ىلع ʛشاॼتيʱلاةʢʰॽلالاʺعلأا ةحاǼإهॽلإʶʱʻʙت ʚȑلاساسلأا ʨه ينʨناقلا ॽʟخʱʛلا
."ءاʡॼلأا"ʦهʽلع Șلǽʢ صاʵشلأاʧمةʽʻعمةفئاʢل ॽʟخʱʛلا اʚهيʢعȄو
.اهب لʨʺعʺلاةʺʤنلأاو ʽʧناʨقلاماȞحأىʹʱقʺʢʖǼلاةسراʺʺǼهل ʟخʛم ȑ ʡʰʽʖأ ʨه ʢʰʽʖلاف
  يف ،Ȅʅراعʱلاو ةʱʶʺॽلا "ناʻʨع ʴʗت ةॽنلاʸʽʙلاو ةʢʰॽلا ʧهʺلا ةلواʜم نʨناق ʧم لولأا لʸفلا ءاجو
  نʨناقلا امأ ،"ةلʸʽʙلاو ناʻسلأا ʡʖو ॼʷʛȑلا ʢʖلا ةʻهم:ةــʻهʺلا نأ "نأ ىلع ʻʟت يʱلا ،هʻم )2 (ةداʺلا
  ةʙعاʶʺلا ʧهʺلا ":اهنأǼ ةʻॽفلا ةʸʴॽلا ʧهʺلا فʛع ʙقف ،ةʸʴॽلا ʧهʺلا ةلواʜم نأǼʷ م1992  ةʶʻل )ʦ ) 32قر
  يئاʸخأ ،ةلباق ،ضʛʺم ،ناʻسأ يʙ ʡʰعاʶم ،يʙ ʡʰعاʶم"ةॽلاʱلا ʧهʺلا لʺʷتو ةلʸʽʙلاو ʢʖلا يʻʱهʺل
  يʻف ʙعاʶم وأ يʻف ،عʺʶلا ساʀॽ يʻف ،ʵʱʰʛم يʻف ʙعاʶم وأ يʻف،ةعشأ يʻف ʙعاʶم وأ يʻف،ةʡʰॽ لʽلاʴت

  وأ يʻف ،ةماع ةʴص ʱʞفم ʙعاʶم وأ ʱʞفم ،يعʡʰॽ  جلاع يʻف ،ةʡʰॽ تاراʤن يʻف،ناʻسلأا ةعاʻص
  اهب ʸʙقǽ :ةــʸʴʽلا ʧهʺلا نأو ،Ȅʛزʨلا ʧم راʛقǼ دʴʙت ʛȐخأ ةʻॽف ةʴॽص ةʻهم ȑأو ،ةلʽʙص يʻف ʙعاʶم
.)2("ةʙعاʶʺلا ةʻॽفلا ةʸʴॽلا ʧهʺلاو ةلʸʽʙلاو ناʻسلأا ʡʖو ॼʷʛȑلا ʢʖلا ةʻهم
  ىلع ʻʟت يʱلاو ،هʻم )4 (ةداʺلا يف "ةʻهʺلا ةلواʜم ȋو ʛشو ॽʟخʱʛلا "نʻʨع ʴʗت ʘلاʲلا لʸفلا يف ءاجو
  ىلع اًʹǽأ ʴȞʦلا اʚه Ȅʶʛȑو ʝلʳʺلا ʧم ʥلʚب ॽʟخʛت ىلع لʴʸʨلا ʙعǼ لاإ ةʻهʺلا ةلواʜم ǽʴʤʛ ":نأ
."ةصاʵلاو ةॽمʴȞʨلا تآʻʷʺلا يف لʺعلا ʦهتʛشاॼم لʰق ʛȄʧئاʜلاو ʽʧمʙقʶʱʺلا ءاʡॼلأا

  ʧم )34 (ةداʺلا يف اʺؗ ،م2000ةʶʻل )ʦ ) 28قر نʨناقلاǼ ئʻʷʺلا يॽʺʻلا يʢʰلا ʝلʳʺلا ʝلʳʺلاǼ يʻعȄو
  سرام وأ ʧلعأ وأ ىعدأ ʧم لؗ ":نأ ىلع ʻʟت يʱلاو ،يॽʺʻلا ةॽنلاʸʽʙلاو ةʢʰॽلا ʧهʺلا ةلواʜم نʨناق

 .35ص،2011،ةʛهاقلا،ʛؔفلاراد،اهʻعʨȄʠعʱلاويʢʰلاأʵʢلا ʦئاʛج،خاʢॼلاʛȄʅش .د-1
 .م1992ةʶʻل )32 (ʦقر يॽʺʻلا ةʸʴॽلا ʧهʺلا ةلواʜم نʨناق ʧم )2 ( ةداʺلا ʤʛنأ-2
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  ʧع لقت لا ةʙʺل ʴॼʝلاʖ Ǽقاعǽ ةʻهʺلا ȑوذ ʽʛغ ʧم ةلʸʽʙلا ةʻهم وأ )اॽًحاʛج وأ اॽًجلاع( ʢʖلا ةʻهم
.)1("لاȄر فلأ ةئاʺعॼس ʧع لقت لا ةماʛغǼوأ تاʻʨس ثلاث

ɾॽلا ىلع باعʺʷʛلا عॽʺʻلʺهأ هنأ ي Ǽʁॽهʺلا ةʧ لاʸʴॽخلأا ةʛȐ، Ǽʵلا فلاʱʷʛȄعلا تاعʛȃॽف ،ةʻʳʙ لاʺʷʛع  
  ،"ةʴॽص وأةʡʰॽةʻهمسرامʧملؗ ":نأ ىلع ʻʟت ةماعلا ةʸʴلا نʨناق ʧم )9 (ةداʺلا يف يندرلاا
  ॽʟخʛت ىلع لʴʸʨلل ǽʷʱʛȋ "هنأ يॽʺʻلا ةॽنلاʸʽʙلاو ةʢʰॽلا ʧهʺلا ةلواʜم نʨناق ʧم )5 (ةداʺلا ʻʟتو
:يلی ام ةʻهʺلا ةلواʜم
  ʙȐحإ ʧم ةلʸʽʙلاوأ ناʻسلأا ʡʖ وأ ॼʷʛȑلا ʢʖلا يف سȄʨرʨلاǼȞ ةداهش ىلع لاًصاح نǽȞʨ نأ.1

   ةلʸʽʙلا وأ ناʻسلأا وأ ॼʷʛȑلا ʢʖلا تاॽلؗ ʙȐحإ ʧم اهلداعǽ ام وأ ةʱʺʙعʺلا ةॽʺʻॽلا تاعماʳلا
  .ʝلʳʺلا لʰقʧم ةزاʳم نʨؔت نأ ىلع اهب فʱʛعʺلاو ةॽجراʵلا

.)زاʱॽملاا( ȑراॼجلإا Ȅʖرʱʙلا ةʱʛف ىʹق ʙق نǽȞʨ نأ.2
.يʢʰلا ʶʦقلا Ȑدأ ʙق نǽȞʨ نأ.3
.نʨناقلا اʚه يف ةدʴʙʺلا ةॽماʜللاا ʛȄʅلا ةمʙخ Ȑدأ ʙق نǽȞʨ نأ.4
.ʝلʳʺلا تلاʳس يف اʽʙًقم هʺسأ نǽȞʨ نأ.5
.ةǼاقʻلا تلاǼʶʳلاʶʳًم نǽȞʨ نأ.6
 ʛȐخلأاةʢʰॽلا ʧهʺلاوأ ʢʖلا يفسȄʨرʨلاॼȞلاىلعلʴʸʨلانأ ةقǼاʶلاصʻʸʨلاللاخʧمحʹȄʱو
 لʴʸʨلل يʢʰلا ʝلʳʺلل مʙقʱلاهॽلعاʺناو ،يʢʰلاهلʺعةسراʺمʷʵʟللحʺǽʶلا ʱʺʛȄʠلايفمʨلبʙلاوأ

 ʱʰʛعȄو ،ॽʟخʛت نودهلʺعسرام اذإʽʧناʨقلاهʚهل اًفلاʵمʢʰʽʖلا لǽʤهॽلعو ،هلʺعةسراʺʺلةʸخرىلع
.هجلاعوʛȄʠʺلا ءافش يفحʳنʨل ىʱح ʛȄʠʺللاهǽʶʰʰ يʱلاراʛضلأا ʧعلاوʶʕم
  لاإ ةʻهʺلا ةلواʦ Ǽʺʜهل حاʺʶلا مʙعو ،لازأ ىفʶʱʷم قلاغإǼ "ةناملأا بʛغ بʻʨج ةʺʴȞم ʗʹق اʚه يفو
Ǽعʙ لاʱʜلا ماʺʶʱʷىف Ǽقلاʨناʽʧ للاوʨلاو حئاʱكأʙ مʧ لاʺʕلاو... تلاهʱʛخॽʟ، م عفدوʰع غلʷʛلم نوʽʨر نȄلا  

.)2(ةاماʴʺلا باعتاو يضاقʱلا ʽʛساʵم ʽʧیلام ةثلاثو ،ةॽنʙʺلا قʨقʴلا ʨȄʠعت اهʽلع يʳʻʺلا مد ءاॽلولأ
  ʦ ǽȞʧلو اهʽلع يʳʻʺلل ةॽلʳʺʽت ةॽحاʛج ةॽلʺع ءاʛجإǼ هماʁॽل يʢʰلا أʵʢلا ماǼʁॽ بʛغ بʻʨج ةʺʴȞم ʗʹقو
ǽʴʺأ لȑ مʕم يف لهʳلا لاʳʛلا ةحاʱʳʺʽلॽت نلا ةʵʸʸه ʡʖ تʳʺʽو لʀॽهما Ǽلʺعلاॽت لا ةʙض لخʺʧ  
  يʢʰلا لʺعلا يف لʰʨقلا تاॼلʴʟ ʡف يف ةʢʰॽلا ةʵʱʸʺلا تاهʳلا لخʙت ʖلʱʢی اʺم ،3 يلʱʳʺʽلا ʢʖلا
  ʧم ةʻهʺلا ةلواʜم ةداهش ىلع هلʸʨحو ،ʛȐخلأا ةʢʰॽلا ʧهʺلا ʧم ȑأ وأ،ةॽʺلعلا هتاداهش ʧم ʙكأʱلاو

 .مʶʢʝ2000غأ20  ،)أ(رȞʛم )33دʙعلا( ،ةॽʺسʛلا ةʳʛȄʙلا-1
 .)رʻʷʨم ʽʛغ( ، م16/10/2017خȄراʱب ةناملأا بʛغ بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح-2
 .م1440،2018 ل32ج.غ ق ،ـه1440ةʶʻل )ʦ)288قر بʛغ بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح-3
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 ،يʢʰلالʺعلاةسراʺʺǼهلحʺǽʶ ىʱحيʺلعلا لهʕʺلاىلعهلʸʨح ȑأ Ȅʖرʱʙلا ةʱʛف زاʱॽجا عم ،همʙع
.ةʽʻعم ءاʹعلأةʽʻعمضاʛمأيف ʱʵʸʟیʚȑلاʨهفيئاʸخلأا اʺʽʻب ،ماعلا ʢʰʽʖلاǼفʛعǽاماʚهو
لʺعȑأǼماʁॽلاهل زǽʳʨ لاف ،ةʸخʛلا ىلع لʦǽʴʸلةʢʰॽلا ʧهʺلاباʴصأʧم هʽʛغ وأ ʢʰʽʖلا ناكاذإف
  ʛȄʠʺلاʖلʡ ىلعءاʻًب يʢʰلا هلخʙتناكʨلىʱح ةॽنʙʺلاو ةॽئاʳʜلا ةॽلوʶʕʺلامʨقتو،ةʢʰॽلالاʺعلأاʧم
اهتدʙع،ةʲʽʛؗ ةʢʰॽلالاʺعلأاو ،ʽʧ1لاجʙلاو ʧیذʨعʷʺلاʧم ةॽناʶنلإاةʻهʺلاهʚهةǽاʺʴل ʥلذو ،هحاʴلȂو
  لʱʸی اʚهو ،ةʸʴلاʴʶʧتوأضاʛملأاجلاعل مزلا ʨه ام لكاهʽفلخȄʙو ،لاʲʺلا لʰʽس ىلعʽʧناʨقلا
 ىلإاʹǽأǽʶʱʻʙنأǽʳʖ يʢʰلالʺعلاةʛشاॼمنإ لʱʳʺʽلا ةحاʛجودʙغلاحʁॽلت لʺʷتو،ةʢʰॽلامʨلعلارʱʢʨب
.اʛًصاقناك اذإهॽلووأ ʛȄʠʺلاءاضرإ

  نʨناق ʧم )22 (ةداʺلل اًقفو ،يʢʰلالʺعلاةسراʺʺلاضʛلاةروʛضىلع ʕؗʙیيॽʺʻلاعʷّʛʺلاʳʙن ،اʚهلو
  ةقفاʨم ىلع لʴʸʨلا ǽʳʖ ":نأ ىلع ʻʟت يʱلاو ،م2002  ةʶʻل  ʦ  26قر ةॽنلاʸʽʙلاو ةʢʰॽلا ʧهʺلا ةلواʜم
ʦهأʧمʛȄʠʺلا اضرʱʰʛعȄو ،"ةئراʢلا تلااʴلا يف لاإ يʡʰ لخʙت ȑأ ءاʛجإ لʰق هʛمأ يلو  وأ ʛȄʠʺلا
 ʝʺتةʢʰॽلالاʺعلأانلأ ؛اȄًروʛضناكنȂو ʽʙحʨلاʷʛȋلاʱʰʛعǽلاو ،يʢʰلا لʺعلاحʰॽت يʱلاʛصاʻعلا

 ʜئاʛؗلاʦهأ ʧمʙعʚȑ ǽُلا ʳʶʙلاةملاس ىلع ȍافʴلا ɾॽʳʖ،ةɺॽاʺʱجلاا تاراʱॼعلااوناʶنلإاʶʙجةملاس
رʙق ىلع نʨؔت يʱلاجلاعلا لحاʛميفʛȄʠʺلا اضر ةॽʺهأ نإف ،يلاʱلاȃو  , )2("عʺʳʱʺلا اهʽلع ʜؔتʛیيʱلا
جاǽʴʱجلاعلالحاʛم ʧمةلحʛملؔف ،ʵʢʛللʛȄʠʺلاضʛعتاهنلأةॽحاʳʛلا تاॽلʺعلاك ،ةرʵʢʨلاʧم
 اʚه لʙعǽ وأ ʽʛغǽنأ ʢʰʽʖلل زǽʳʨ لا ،ةʽʻعمةلحʛم يفʥلذ ىلع لʸحىʱمو ʛȄʠʺلا اضر ىلإ ʢʰʽʖلا
.ةدʛفʻʺلا هتدارإǼ اضʛلا
 اهثوʙحʻʙعةحصلا ریزولتزاجأينمیلاعرشّملااھیلعصن تلااح كانھ ،ضیرملااضر ىلعءاًنثتساو
ʡʻʽʧاʨʺللɺॽʦاʢʺلاولاʸملأا ءاʢعإلʲماهʻمةǽاقʨلاوأ ،اهʴʱفاȞمعم ʖساʱʻیام تاءاʛجلإاʧمذاʵتلاا
 .23م2009ةʶʻلʦ4قر يॽʺʻلا ماعلا ةʸʴلا نʨناق ʧم )11 (ةداʺلل اًقفو ،ʢʽʛخءاȃويʷفت لاحيف
ʛȄʠʺلا اضرىلع لʴʸʨلامʙع ʧمʦغʛلاǼتلااʴلا ʠعǼ يف ءاʡॼلأل زǽʳʨهنأهقفلاʧم ʖناج ȄʛȐو
:اʺه ،ʱʽʧلاحيف ʥلذوباقعللنʨضʛعʱیلاو ةʢʰॽلا لاʺعلأاǼ ماʁॽلا،هȄوذ اضروأ
 يف عاʛسلإا ةروʛض عم،هǽأرʧع ʰʽʛعʱلا ىلع رداق ʽʛغو ةʢʛخ ʛȄʠʺلا ةلاح ʗناك اذإ:ىلولأاةلاʴلا
 لاʳعʱسلاا ةلاʴل ʛȄʠʺلا اضرمʜلی لا اʻه،هʻع ةǼاॽن هتدار إʧع ʰʛعʛȄʖ ǽق ȑأ ʛȄʠʺللʦǽȞʧلو،جلاعلا
.ʛȄʠʺلاذاقنلإ ةʢʰॽلا لاʺعلأا ةʛشاॼمةعʛسمʜلʶʱتيʱلا

   .94ص، مȋ 1991 ،ندرلأا ،ناʺع ،عȄزʱʨلاو ʻʷʛلل ةفاقʲلا راد ةȞʱॼم ،ماعلا ʶʦقلا ،تاʨȃقعلا نʨناق ، ʳʦن يॼʴص ʴʺʙم د-1
  تاسارʙلل ةʛȃॽعلا ناʺع   ةعماج ، ॽʶʱʽʛجام ةلاسر ،يندرلأا نʨناقلاو ةعʷʛȄلا ʽʧب ةنراقم ةسارد ،ناʶنلأا ʶʦج ىلع ةॽنʨناقلا تافʱʸʛلا ،ةداʴش ʛȄʅش ʗعفر .د  -  2

 .40 ص ، م2003،ندرلأا ،اॽلعلا
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ءاʨȃلا ةلاح لʲم ʖجاʨللءاًدأوأ ،نʨناقلاʛملأ اʽʚًفʻتهلʺعǼماʁॽلاǼ اًفلȞمʢʰʽʖلاناكاذإ  :ةॽناʲلاةلاʴلا
 مʜلʶʱتاʙجةʢʛخهʱلاحʗناوؗ ،جلاعلاʠفʛیʛȄʠʺلاناكاذإامةلاحيفʧؔلو،اًقǼاساهʽلإ تʛشأيʱلا
ʢʰʽʖلاʖقاعǽلانأحصلأانإف ،ʛȄʠʺلاʧعاʺغر هʶفنءاقلتʧمʢʰʽʖلالخʙتʻʙعو ،هذاقنلإلخʱʙلا
.)1("عʺʳʱʺلاوʛȄʠʺلاةʴلʸمʨهجلاعلا ʧمفʙهلا نلأ ،ةروʛʹلاةلاʴل اًداʱʻسا

 اهʱیاغنلأةعوʷʛم ،جلاعلاʸʙقʗǼناك اذإ ،ضاهجلإا وأءاʹعلأاعرزوأ لʱʳʺʽلا تاॽلʺعʱʰʛعتو
نأو ،نʨناقلااهʽلع ʖقاعǽ ةمʳʛملااʺعأ نʨؔت اهنإفʥلذȞʝع ʗʺتاذȂو ،نʨناقلاȘفوʗʺتاذإجلاعلا

 حضاو هʷʨȄت ةلازإك،يʶفʻلاو ʳʶʙȑلا جلاعلااهب ʸʙقاذإ،ʱʰʛȄʛلا باॼسأ ʧم اʰॼًس ʱʰʛعت لʱʳʺʽلا تاॽلʺع
ʧمʥلʚك ءاʹعلأاةعارزومʙلالقنʱʰʛعȄو ،حوʳʛلا وأ قوʴʛلا راثآ حلاصإوأ ،ʧیʽʙلاوأهجʨلايف
.)2("جلاعلا ʸʙقʗǼʺت اذإʱʰʛȄʛلا باॼسأ

 ʢʰʽʖلا كʨلسةقǼاʢممʙعيʻعǽ تاʺॽلعʱلاوةʺʤنلأاوʽʧناʨقلا ة اعاʛممʙعنأ ،ʰȘساʺمللاخ ʧم Ȅʱʰʽʧو
   يف ءاعǼʸʻ ةناملأا قʛش بʻʨج ةʺʴȞم هʗ Ǽʹق ام ةॽئاʹقلاتاقʱʢʰॽلاʧمو،ةʛملآاكʨلʶلاʙعاʨقل

 ʢʰʽʖلا ةॽلوǼʺʶʕ"ةʸʛȄʺلا ʠقʻلاةʺʴȞم هʗ Ǽʹقامو ،3  ـه1441ةʶʻل "ʦ"382قر )ʽʛهʷلا( اهʺȞح
،جلاعلل ةʽʻعم ةقʡʛȄعاॼتاʛȄʠ Ǽʺلا عʱʻقǽيك ،اهاʛجأيʱلاةʢʰॽلالʽلاʱʴلاȄʛوʱʜبماق ʚȑلا يئاॽʺॽؔلا
 ةلاʴلا هʚه يف هنإفاʚهȃو ،حاʳʛلا لخʙتʗعʱʙسا،ʛȄʠʺلل ةʢʽʛخ تاǼاʢʛضا ʰʖس ʚȑلا ʽʛخلأااʚه
 تاʨȃقعلا نʨناق يف هॽلع ʖقاعم لعفلاو Ȅʛوʱʜلا ةॽلʺعǼ هماʁॽل ʥلذو اʡʰॽً أʢخ يئاॽʺॽؔلا ʢʰʽʖلاʖؔترا
 ."(4)ةॽنʙʺلاهʽʱلوʶʕم هǼمʨقتو
 عاॼتاʢʰʽʖǼلا مʜلیهنأ ىلعةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلالاʳميف أʵʢلاʧعʱʺʽʜی يʢʰلا أʵʢلانأ يه ةصلاʵلا
.ʢʖلاةʻهميف ةॽلʺعلالʨصلأل اًقفورʚحو ةʤقǽلǼȞ يʻهʺلا هʡاʷنسراʺǽنأو ،ةʻهʺلا تاʀॽلاخأ

 ʖلاʰلاعʙفلا

 .161-159ص ،م2000،يʰلʴلا تارʻʷʨم ،ةʢʰॽلا لاʺعلأا ʧع ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،لاʺʳلا ىفʸʢم .د-1
 .59ص ،م2012،ناʺع ،لئاو راد ،ةنراقم ةسارد-ةʢʰॽلا ءاʢخلأا ʧع ةʳتاʻلا ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ʧم ʽʧمأʱلا ،هʛیاʸʛلا ʛȄʦؔلاʰʙع ʙʺحأ .د-2
  ʽʘح ،م2016ةʶʻل )787(ʦقʛب ةǼاʻॽلا ʙȐل ةʽʙقʺلا ،ـه1439ةʶʻل)25(ʦقر غ.ج ةॽئاʳʻلا ةॽʹقلا يف ،ـه1441ةʶʻل )ʦ)382قر ةناملأا قʛش بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح-  3

  ʧهʺلا ةلواʜم نأǼʷ  2002ةʶʻل )26(ʦقر نʨناقلا ʧم)23  ،22  ،21  ،4  ،3  ،2  (داʨʺلاǼ لااʺعا ، ةʻهʺلا لʨصأǼ للاخلاا ʧع جتان يʡʰ أʢخ تʲʰʨب" ʴȞʦلا ىʹق

  ةثلاʲلا ʧم لاًؗ ةنادأ "هɾॽ ءاجو ،ينʙʺلا نʨناقلا نأǼʷ  1991ةʶʻل)19(ʦقر نʨناقلا ʧم )353  ،313   ،312  ،310  ،304  ،11  ( داʨʺلاو ةॽنلاʸʽʙلاو ةʢʰॽلا

  ʦهماʜلȂو فلأ ةئاʺعȃرأو نʽʨلم ʷʛع ةعȃرأ ةرʙقو غلʰم  ةʵʢʯॽلا ةʙǽلا ةʨȃقعʽʧ Ǽناʙʺلا ةʀॼاعم- ب ʽʚفʱʻلا فقو عم اʜȄʜُعت هʻس ةʙʺل ʴॼʝلا .أ :ʦهʰʱقاعمو ءاʡॼلاا

  ةʙʺل اهئاʛجلإ ॽʟخاʱʛلا ʦهʻʴم وأ اهʽف راʱʺʛسلاا وأ ةॽحاʳʛلا تاॽلʺعلا ءاʛجا ʧم ʽʧناʙʺلا نامʛح ،ةماقم مʨقʧ ǽم وأ ةॽلع يʳʻʺلل داʛفنلاا وأ ʧماʹʱلاǼ اهʺॽلʱʶب

  عم ،ىفǼʺʶʱʷ ةॽنʙʺلا قʨقʴلا ʧع لوʶʕʺلا ماʜلȂو ينʙʺلا ʴȘلاǼ ةʨعʙلا لʰʨقǼ ،ةʺصاعلا ةناما يف  ةʻʵॼلا ىفʶʱʷم ةصاخ ةأʻʷʺلا ةفاؗ يف ॽʦʺعʱلا ʽȘلعتو ةʻس

ةǽداʺلا راʛضلاا ʧع  هل تاʹʨȄعت لباقم ينʙʺلا ʴȘلاǼ يعʙʺلا ةॽلع يʳʻʺلل ʦلʶت لاȄر نʽʨلم ىتأم ةرʙق غلʰم عفʙب داʛفنلااǼ وأ اعم ʧماʹʱلاʦ Ǽهʽلع مʴȞʨʺلا

  ʨȄʠعت ʧم هʴȞʦ Ǽلا ʦت ام اوʱʰʛعاو ماع لǼʷȞ ةʢʰॽلا تاهʳلا لʰق ʧم ةʳض هجاو ʙقو ،يॽʺʻلا ءاʹقلا خȄرات يف Ȟʦح ʛهشأ ʴȞʦلا اʚهʙعȄو ،ةʶॽفʻلاو ةʳʶʙǽلاو

 .غلاॼم غلʰم
 .168 ص ،Șباس عجʛم ،ȑزاʳح حاʱفلاʰʙع :هॽلإ راʷم،م4/1968 /13خȄراتʦ 1952قر ʸʛȑم ʠقن-4
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يʠʮلاأʳʠلاراɹॻم
 ناॽبǽʳʖ هنإف  ،ةʰʽʛك ةʻʶॼب ʱʵʺʽʧلاو سʴʙلاولاʺʱحلاا ةॽصاخ ʧم يʢʰلا لʺعلا هǼ زاǽʺʱ اʺل اʤʛُن

 لʰʚبماʱʜلاʨهʢʰʽʖلاماʱʜلانأهقفلاʧمʖناج ȄʛȐو ،ةॽلوʶʕʺللʖجʨʺلاʢʰʽʖلا أʵʢلماعلاراɻॽʺلا
.1) (هʱیاغ ʽʘحʧم ماʱʜللاا ةعʙʡʰॽیʱʴʙل هॽلإ أʳلی ʚȑلا راɻॽʺلا ناك اǽًأةǽاʻع

 :يʷʵʸلالولأا راɻॽʺلا  :اʺه،ناراɻॽم ʛهʙ ʣقف ،ʢʰʽʖلا أʢخ هǼ ساقʚȑǽلاراɻॽʺلانأȃʷو
 أʵʢلاʳʻʖتةॽناȞمإ ʽʘحʧمةǽداعلاتافʱʸʛلا ءʨضيفءاʢخأʧمʢʰʽʖلاʧمعقوام نراقǽهॼجȃʺʨو
،لعفʦ ǽلورʛʹلاʳʻʖتهʱعاʱʢسايفناكهنأʰʗثاذإف ،هʡʗ Ǽاحأيʱلافوʤʛلاʝفنيفʙجواذإʥلذو
.)2(رʴʚلاوةʴॽʢلا ذاʵتامʙعل أʵʢلاǼهʨؗلسفصو
 ةاʴॽلا يففʨلأʺلا ȑداعلا لجʛلا ʥلʢʰʽʖǼʺʶلا كʨلسساʀॽ هل اًقفويʹʱقȄو :يعʦضʸʦلا يناʰلاراʸɹॻلا
.)3(اهʽفʙجو يʱلا فوʤʛلاوةʰʽʯلاراʱॼعلاا ʽʧعʚ Ǽخلأاعم ةɺॽاʺʱجلاا

 هأʢخʧع اॽًنʙم لأʦǽʶثʧمو،ʢʰʽʖلاأʢخساʁॽلʦئلاʺلاراɻॽʺلاام  :هدافم لاًؤاʶت ʘحاॼلاحȄʢʛو
  ةॽلوʶʕʺلاʙیʴʙت يفʦئلاʺلا راɻॽʺلا ʨهيعʨضʨʺلا راɻॽʺلا نأوʰʙی لؤاʱʶلا اʚه ىلع ةǼاجلإلو ؟يʢʰلا
كʨلʶلا ʙیʱʴʙلراɻॽʺكيʷʵʸلاʢʰʽʖلاكʨلسʚخʕینأ لʨقعʺلاʧمॽʝلهنلأ،هئاʢخأ ʧع ʢʰʽʖلل
.ةʢʰॽلا لاʺعلأا ةʛشاॼم يفهتاॼثإʖجاʨلا

هاʶʱʨم ʝفن ʧم Ȍسو ʡʰʽʖ كʨلǼʶهʨؗلسةنراقʺǼيعʨضʨم راɻॽʺل اًقفو ʢʰʽʖلاأʢخرʙقɾॽ ،هॽلعو
 يعاʛتو هلʲم يئاʸخأ Ǽʢʰʽʖ اʺناو،ماع Ǽʢʰʽʖ نراقǽ لا يئاʸخلأا ʢʰʽʖلاف،هʱجردو هʵʸʸتو
 يفهل حاॼی لا ام ʢʰʽʖلل حاॼی لاʳعʱسلااةلاح يفلاʲʺف،هلʺعǼ هماʻʙʀॽع ʢʰʽʖلاǼ ةʴॽʢʺلافوʤʛلا
.)4(ةǽداعلا لاʨحلأا

  هترادإǼ وأ ءيʷلا ىلع ةʤفاʴʺلاǼ لʺعلاʦ Ǽئاقلا مʜلأ )351 (ةداʺلل اًقفو ،يॽʺʻلاينʙʺلا نʨناقلانأʳʙنو
  ام ةǽاʻعلا ʧم لʚب اذإ هماʱʜلا ىفو ʙق ʴȘلاǼ مʱʜلʺلا نǽȞʨ هȘ Ǽلعʱی ءيǼʷ ماʁॽلا ʻʙع ةʴॽʢلا ىخʱʨی وأ
  يفو ،ʥلذ ʽʛغǼ نʨناقلا وأ قافتلاا ʟن اذإ لاإ دʸʨقʺلا ضʛغلا  Șقʱʴی ʦل ʨلو ȑداعلا ʷʵʟلا هلʰʚی
 ʘحاॼللحʹʱیʻʟلااʚهءʨضيفف."ʶॽʦج أʢخ وأ ʞغ ʧم هʻم عقǽ اʺع مʱʜلʺلا لأǽʶ لاʨحلأا عॽʺج
Ǽلانأʺʷʛلاعॽʺʻتيʰʻلا ىʺɻॽلاراʺʨضʨللاا يفيعʱʜب ماʰʚعلʻاǽلعن اʺوؗ ،ةʦلانإفʱʜلاماʢʰʽʖهʨ
  ىلع يॽʺʻلا ءاʹقلا ʛقʱسا ʙقلو.ʛȄʠʺلاءافش هماʱʜلا نǽȞʨ نأ رʱʸʨیلاف،لصلأاǼʴʶʖةǽاʻعلʚب
  يف ʢʰʽʖلا ماʱʜلا نأ ʽʘحو ....":اهلʨقǼ ةناملأا قʛش بʻʨج ةʺʴȞم ʗʹق ʽʘح يعʨضʨʺلا راɻॽʺلا

  ءافʷل ةʢʰॽلا ةʻॽفلا لʨصلأل اًقفو ،هعسو يف ام لǼȞ ةǽاʻع لʽʰʚف ،لʺعǼ ماʁॽلاǼ اًماʱʜلا ʙعʛȄʠ ǽُʺلا جلاع

 .219 ص ،مʛ،ȋ2014هاقلا ،ةʛȃॽعلا ةʹهʻلا راد ،ماعلا يʸʴلا Șفʛʺلا ة رادȂو ʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم ،ʧیʙلا فʛش ʙʺحأ .د-1
   .163ص ،Șباس عجʛم ،رʻʸʨم ʶʽʧح ʴʺʙم .د-2
 .226-225ص ،Șباس عجʛم ،ʧیʙلا فʛش ʙʺحأ .د-3
   .413-412ص ،1993-1992،ةʛهاقلا ،ةعاʢॼلل ʳʙʺلا ʨبأ راد ،يʢʰلا أʵʢلا راɻॽم ،يٍناʨهلأا ʧیʙلا ماʶح .د-4
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يعʙم ىلع ʥلذ Ȟʝع تاॼثإ عقȄو ،اهʽلع فراعʱʺلا ةɾॽاؔلاو ةمزلالا ةʢʰॽلا لئاسʨلا امʶʱʵʙم ،ʛȄʠʺلا
  .)2(نراقʺلا ءاʹقلا ʖهذ ʥلذ يفو ،1 "...تاॼثلإا ʙعاʨقل اًقفو ،ةǽاʻعلا ʥلت لʚب مʙع
 راɻॽʺلانأ ءاʹقلا ماȞحاو اًقǼاس اهʽلإ راʷʺلا ،يǽʺʻ ينʙم)351(ةداʺلا ʟنءʨض ىلعʘحاॼلا ȄʛȐو
 كʨلسȑأ ،ȑداعلاʷʵʟلا كʨلسيفلʱʺʲی يعʨضʨمراɻॽمʨه يॽʺʻلا نʨناقلايفʢʰʽʖلاأʵʢلماعلا

ʡʰʽʖ داعȑسوȌ مʧلا تاذʱʵʸʟلاوʺʶʱʨȐ لليʺلعلاʢʰʽʖ لاʺʶʕهو ،لوʚباʛأȑ لاॼحاʘ یʻʢʰȘ
.ءاʨسʙحىلع ʢʰʽʖلل ʙȑقعلا أʵʢلاو ʸʽʛȑقʱلاأʵʢلاىلع
 يناʰلاʔلʸʠلا
هتاॺثا قʟʙو هرʦصو يʠʮلاأʳʠلاتاॻصʶʦخ
ʚȑلايʢʰلاأʵʢلاتاॽصʸʨخʰʽʧننأةॽنʙʺلا ʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم لاʳميف ةصاȃʵو ȑروʛʹلاʧمنأ
ǽʶع لأʻلاهʢʰʽʖ، هلأʺʽʱن يف اهʢخلأا قاʢلاءاʢʰॽلاةʱيǽʶع لأʻلااهʢʰʽʖ.
 :يتلآا ʻʴʨلا ىلع ʥلذو ،عوʛف ةثلاثىلإ ʖلʢʺلا اʚه ʶॽʦقت ʖلʱʢی ʚȑلا ʛملأا
لولأاعʙفلا
يʠʮلاأʳʠلاتاॻصʶʦخ
 :ʶʻʙȏقʯلا يʠʮلاأʳʠلا :لاًوأ

 ʢʰʽʖلا أʢخ ىلعʖتʱʛی نأ ʢʰʽʖلاوʛȄʠʺلاʽʧبجلاعلل ʙقعʙجʨیلاامʻʙع هنأيعʢʰॽلا ʧم لب مʨلعم
لااʲمو ،ةʸʽʛȄقت ةॽلوʶʕم ʽʻʯʚح نʨؔتو ،ʢʰʽʖلاʙضةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ماʁॽلهʹǼʺʛȄرʛʹلاʴȘلأʚȑلا

.)ʽʛ)3خأʱلا لʺʴʱتلا يʱلاةلجاعلاهʱلاحǼʶʰʖةॽحاʳʛلاةॽلʺعلا ءاʛجإلʰقʦǽل ʚȑلا ʛȄʠʺلاةلاحʥلذىلع
  ʨهف،ʽʛغلاǼ راʛضلاامʙعǼ ماʱʜللاايف لʱʺʲی ينʨناق ماʱʜلاǼ للاخلإا ʨه أʵʢلااʚهبʸʙقǽ هنإف ʦث ʧمو
 باʸمʵʟشلقʻینأ ʥلذ لاʲمو ،ʢʰʽʖللةʸʽʛȄقʱلاةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلانارؗأʧماʻرؗ ʱʰʛعʺلاأʵʢلا
تاʶʱʷɿॽʺلل ةʻʶॼلاǼ اॼًلاغثǽʴʙ اماʚهو ،هذاقنإلجأʧم ىفʶʱʷمىلإيعʨلاʙقافʨهو،ʽʛسثداح يف
يف ȑواʸʴʛلاʢʛȄȘلا يف لاʴلاʨهاʺك،روʛʺلاةʛؗحهॽلع ʚȑ ǽȞʲʛلا ةॽمʨʺعلا قʢʛلاʙحأʧم ةʛȄॼقلا
 ةॽلوʶʕم ʙعتʽʛخلأل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا نإفʢʰʽʖلاو ʛȄʠʺلا ʽʧب ةʙǽقعلاةقلاعلاباʻʙ ɼॽعف ؛ॽʺʧلا
ذاقنلإʽʛخأتىندأ نودةعʶʛلاهجوىلعʢʰʽʖلالخʙتʖلʱʢتيʱلاتلااʴلايفرʱʸʨیاʚهوةʸʽʛȄقت
.ʛȄʠʺلا

   .رʻʷʨم ʽʛغ ،مȘ18/ 11/  2012فاʨʺلا ـه4/3/1434خȄراʱب-ءاعʻص-ةناملأا قʛش بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح-1
يفǽȞداʱعʺلالجʛلاكʨلسʧعفاʴʛنلاادʳʛمنأتʱʰʛعاذإ،يʢʰلا أʵʢلليعʨضʨʺلاراɻॽʺلاʚǼخلأاىلعاهتاراʛقيفةॽندرلاا ʱʺʽʽʜلا ةʺʴȞم ʗʹق ʽʘح  -  2

  و ،25/5/88خȄرات )380/88( :ةॽلاʱلا ماقرلأا تاوذ ينʨناقلا ساʶʢقلا ʛؗʜم يف ةرʻʷʨم ،هʽʽʜʺتو هكاردإʙȐموأ لعافلاةدارإ ʧع لاʶʕ لل ةجاʴلا نود أʵʢلاماʁॽل

    .25/10/2001خȄرات )2706/2001( و ،23/8/87خȄرات )574/87(
77ص ،1993،ةȄرȞʻʙسلإا ،ةعماʳلا راد ،ةॽلوʶʕʺلل ʖجʨʺلا ʢʰʽʖلا أʢخ ىلإ ةʲیʙح ةʤʛن ،ʂॽʦاʛبأ ʴʺʽʙلاʰʙع ʴʶʧم .د-3
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ذاقنلإاو جلاعلاىلإةجاحيفʛȄʠمجلاعʧع عʱʻمااذإ ،اًʹǽأةʸʽʛȄقتʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم نʨؔتاʺؗ
نأ لاإ،اهاʛی يʱلا ةॽɿॽؔلاǼاهتʛشاॼم يف هʽʱقحأو هʻʱهمةلواʜميف ʢʰʽʖلا ةʛȄحʦغʛف،عوʷʛم رʰʛم نوʙب
 ʢʰʽʖلا اًʹǽأ،)1(هقح لاʺعʱسا يفافʶعʱمناك لاȂو ،تاॼجاوʧم هʻʱهمهॽلع هضʛفتاʺʽʙǼقمʴȘلااʚه
 يف ʨهفيلاʱلاȃو،فʨʣمʨه ʢʰʽʖلا اʚه لʲمنلأ،ةʸʽʛȄقت ةॽلوʶʕم نʨؔت ماع ىفʶʱʷم يف لʺعʚȑǽلا
  ةॽلوʶʕم يههʽʱلوʶʕم نإفيلاʱلاȃو ،يʵʸش ʛؗʜميفॽʝلولʺعلاةʺʤنأوʽʧناʨقهʺʴȞتيʺʻʤॽت ʛؗʜم
      .)2(ةʙǽقاعت ॽʶʗلوةʸʽʛȄقت

ॽʶʗلو ةʻʤॽʺॽت اهعʱॼی يʱلا ةȄرادلإاةهʳلاʢʰʽʖ Ǽلاةقلاع" نأǼ ةʸʛȄʺلا ʠقʻلا ةʺʴȞم ʗʹق ʙقو
 ʛȄʠǼʶʰʖʺلا ʚȑ ǽʸʽʖلارʛʹلاʧعةʸʽʛȄقت ةॽلوʶʕم ىفʶʱʷميف ʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم نأو ،ةʙǽقاعت
 لʨقلا ǽʺȞʧلاهنلأ ،ةʸʽʛȄقʱلا ةॽلوʶʕʺلاساسأ ىلعلاإʢʰʽʖلاةلءاʶمǽʺȞʧلاو ،ʙعاʶʺلاʛȄʠʺلا أʢخ
 ʙقعدʨجʨب لʨقلاǽʺȞʧلااʺك،اʺهʽʻبʙقع ʙقعʻی ىʱح ʢʰʽʖلاراʱخاʙقʛȄʠʺلا نأǼةلاʴلاهʚهيف
ةهʳلاǼ فʨʣʺلا ʢʰʽʖلاةقلاعنلأ،اهئاʡॼأȃʽʧوماعلا ىفʶʱʷʺلاةرادإʽʧب ʛȄʠʺلاةʴلʸʺلȋاʱʛشا
ʧعاʢلاةॽلوʶʕمॼʴʘللʴم كاʻه نǽȞʨلاʥلȃʚو ،ةʙǽقاعتॽʶʗلوةʻʤॽʺॽتةقلاعيهاهعʱॼیيʱلاةȄرادلإا
.)3("ةʙǽقعلا ةॽلوʶʕʺلا ةʛئاديف

  ʙعتماعلا ىفʶʱʷʺلايفيʢʰلاʛȄȘفلاةلاحيف ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلانأʘǼحاॼلا ʛȐیقاʶॽلااʚهيفو
.ʛȄȘفلااʚه سأʛیʚȑلا ʢʰʽʖللʦهʽʱعॼت ىلع ءاʻًب ةʺئاقةʸʽʛȄقت ةॽلوʶʕم
:يدقعلا يبطلاأطخلا :اًیناث
 يف لخʱʙی امʻʙع ʢʰʽʖلا نأ ʘحاॼلل ʰʽʧتʙقو ،)ʢʰʽʖ)4لل ةʙǽقعلا ةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلل ئʻʷʺلا أʵʢلاʨه
  نʨؔتاʻهʢʰʽʖلاأʵʢل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلانإف ،ʛȄʠʺلاȃʽʧوهʽʻبʶʰȘم قافتادʨجو نوديʢʰلالʺعلا
.ةلاʴلاهʚهيفةʙǽقعلاةǼʢاʛلاباɽॽل ةʸʽʛȄقت ةॽلوʶʕم

 أʢخʧع ثʱʴʙن فʨسʥلʚل،ʛȄʠʺلاعمهمʛبأʙقع ىلع ءاʻًب يʢʰلالʺعلاʢʰʽʖ Ǽلا مʨقʙǽقʧؔلو
  ،)5(يॽʺʻلاينʙʺلا نʨناقلا يفʙقاعʱللةماعلاʙعاʨقلل اًقفو هماʛبإ ʦت اʙقعʛȄʠʺلاȃʽʧوهʽʻب ʚȑلا ʢʰʽʖلا
ʙیʴʙت يف ةلʷȞم ȑأ رʲʨت لاهنإف ةॽحاʛجةॽلʺع ءاʛجإǼ حاʳʛلا ʢʰʽʖلا عمʛȄʠʺلاȘفʱی امʻʙعلاʲʺف
ʡʰॽلاةعʺʶʕلوॽلا ةʺʙنॽللةʢʰʽʖ عʻʙحʙضثوʛلل رʺʛȄʠǼʶʰʖخʢؔتراأॼلا هʢʰʽʖلاʳʛلا حاʚȑقاعتʙ
ʽʧب مʛبأ ʚȑلا ʙقعلا ʨه اʻه أʵʢلا ساسأنلأةʙǽقاعت ةॽلوʶʕم يهةلاʴلا هʚه يف ةॽلوʶʕʺلانلأ ،هعم
.حاʳʛلا ʢʰʽʖلاوʛȄʠʺلا

  ،  ʸʛ ، ȋ،2009م  ،ةȄرȞʻʙسلإا ،فراعʺلا ةأʻʷم ،يملاسلإا هقفلاو ينʙʺلا نʨناقلا يف اهʻم ءافعلإا باॼسأو حاʳʛلاو ʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم ،ʦلʨȄس ʴʺʙم ʴʺʙم .د  -  1
   .111ص

 .20ص ، ǽʺʜات راʱس ʰʛع رʻʷʨم ،"اهقاʢنو ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا نارؗأ" ناʻʨعʤʛ: Ǽʴʘ Ǽنأ-2
 .20ص ،Șباس عجʛم ،ʦلʨȄس ʴʺʙم .د :ʧع لاًقن ،1980 /13/5  ةʶلج ،ʦ  1018/1980قر ʸʛȑم ʠقن-3
 .11 ص ،ʜȄʜعلاʰʙع ʥلʺلا ةعماج ةلʳم "اهقاʢنو ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا نارؗأ" ناʻʨعʴʶʧ، Ǽʴʘ Ǽلا ʴʺʙم هداॽم .د-4
.يǽʺʻ ينʙم )ʧ )148-303م داʨʺلا :ʤʛنأ ʜȄʙʺلل-5
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:)1(اهʺهأ ،ʟئاʱʺʽʜǼʵʸیيʢʰلاʙقعلا نأ ʚؗʛلاʛ Ǽیʳʙلا
.يʵʸشʙقعهنأ.1
.ʶʱʺʛمʙقعهنأ.2
.ةضواعʺلا دʨقعʧم هنأ.3
. ينʙمʙقعهنأ.4
  .خʶفلل لباق ʙقع هنأ.5
  .ماعلاماʻʤلاȘ Ǽلعʱی هنأ.6
.ىʺʶم ʽʛغ اʙقع ʙعǽ هنأ اʺكهنأو،ىʺʶم ʽʛغ اʙقع ʙعǽ هنأ.7

يفو.ينʙʺلا نʨناقلايفةصاخةॽنʨناقصʻʸʨبهماȞحأʻʤʦیʦل يॽʺʻلاعʷّʛʺلا نأ اʻه ةراشلاا رʳʙتو
نأفلاخلاهنإف ،رʱʹʛʺلاʛȄʠʺلاȃʽʧويʢʰلاʛȄȘفلالʚȑǽʺʲلاʢʰʽʖلاʽʧبʦئاقʙقعدʨجوةلاح
ʡʰॽلاةعʺʶʕلوॽلا ةʺʙنॽفلل ةʛȄȘلاʢʰم يه يʶʕلوॽقع ةʙǽلاناكاذإةʵʢلا أʚȑ تʶʰʖ Ǽʹʛلا رʺʛȄʠ
ʛȄʠʺلا رʛضىلإȐدأʚȑلا أʵʢلاناكاذȂو،ʛȄʠʺلا عم ʙقعॼȌ Ǽتʛی ʚȑلا ʢʰʽʖلا لعفǼʶʰʖناك
Ǽʶʰʖ حأʙفلاءاʹعأʛȄȘلاʢʰلا ساسأ نإف ،يʺʶʕلوॽلا ةʺʙنॽأ ةǽʹؔتاʨم نʶʕلوॽقع ةʙǽلا ىلعةʛغʦ مʧ
 ʛȄʠʺلاعمʙقعلافʨʡʛهوʢʰʽʖلانلأ ،ʛȄʠʺلا  عمʙقعǼيʢʰلاʛȄȘفلاʧم ʨʹعȑأȋاॼترامʙع
 هॽجʨتو فاʛشإʴʗت عʹǽʵيʢʰلا ʛȄȘفلا نأاʺȃو،ʛȄʠʺلا جلاعل ةمزلالا ةǽاʻعلالʰʚب ʙقعلل اًقفومʱʜلی
  ءاʹعأ ʙحأ هॼؔتʛی يʡʰ أʢخ ȑأ ʧع ʛȄʠʺلا مامأ ةمات ةॽلوʶʕم لوʶʕم ʽʛخلأا نإف ،ʢʰʽʖلاةǼاقرو
.يʢʰلا ʛȄȘفلا
 يناʰلاعʙفلا

يʠʮلاأʳʠلارʦص
 :ʯʵʳॻʝلايفأʳʠلا :لاًوأ

عॽʺجنأاهʽفأʵʢلا ىلعʖتȄʱʛو،يʢʰلالʺعلايفاهقدأو لحاʛʺلاʦهأʧمʛȄʠʺلاʷʵॽʟتةلحʛمʙعت
نȂو .2 ةافʨلاʙح ىلإ لʸت يʱلا ةرʵʢʨللʛȄʠʺلا ضʛعʱیʙقوةʰॽلس اهʳئاʱن نʨؔتةقحلالا لحاʛʺلا
  اʺم ،ʱʷʵॽʟلايف يʺلعلاȌلغلاىلإوأʱʷʵॽʟلا يفلاʺهلإاىلإ اًعجار نʙǽȞʨق ʱʷʵॽʟلايفأʵʢلا
 ةʛقʶʱʺلاوةʱباʲلاةॽʺلعلا لʨصلألاقفواهب مʨقǽنأوʛȄʠʺللةمزلالاتاصʴʨفلاǼماʁॽلاʢʰʽʖلاʧم ʖلʱʢی
.)ʢʖ)3لاʦلعيف

 .310ص ،Șباس عجʛم ،رʻʸʨم ʶʽʧح ʴʺʙم .د-1
  .314ص ،Șباس عجʛم ،رʻʸʨم ʶʽʧح ʴʺʙم .د-2
 .27 ص ،Șباس عجʛم ،ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا نارؗأ ،ʴʶʧلا  ʴʺʙم هداॽم .د-3
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 ،ʨȋلغم لʛȄʠ ǼʷȞʺلا ʱʷʵॽʟب ʢʰʽʖلا مʨقʙ ǽقف ،ضاʛملأا ʠعॼلملالآاوضاʛعلأا هǼاʱʷلةʱॽʳنو
ʧمو ،)ʢʰʽʖ)1لاهاʳت ةॽلوʶʕʺلاهǼمʨقتلاȌلغلااʚهنأهقفلا ȄʛȐو،ʱʷʵॽʟلايف يʺلعلا Ȍلغلاȑأ
ةʱباʲلا ةॽʺلعلا لʨصلأل ةفلاʵمولاʺهإىلع اʻʢʨȄًمناكاذإلاإʱʷʵॽʟلايفاʡʰॽأʢخ لǽʷȞ لاʦث
 Șفʱʺلاو ʢʖلا تاʨȄلوأʶॽʦ Ǽج لهجʧع اهʽف ʻʦی يʱلا ةلاʴلا يهو،اهبماʺللإا ʡʰʽʖ لك ىلع ǽʳʖ يʱلا

ماʁॽلاǼ لاʺهلإاك،ةʢʰॽلا ةʻهʺلا لʨصأ عمȘفʱی يʱلا ىندلأا ʴʙلاʙعّت يʱلاو عʳʺॽلا لʰق ʧماهʽلع
Ǽفلاʴʟلاʢʰینأوأ ،يʱʦǼʢʛȄسةقʢʴॽسوةʛȄغوةعʽʛمʱؔع وأ ،ةلماʙسامʱلالاʺعʨلالئاسʢʰॽة
اذإلاإلاʲم يȞʨȃسوॽȞʛʺلاʴʟفلاو ،ةʢʰॽلاةعاʺʶلاكلاʨحلأاهʚه لʲميفاهماʱʵʙساىلعȘفʱʺلا
 هلهʕت لاʛȄʠʺلا اهبدʨجʨʺلا فوʤʛلا نأوأ ،ةلʽسʨلا لاʺعʱساǼحʺʶت لا اهتاذ ʛȄʠʺلا ةلاح ʗناك
.)ʥ) 2لʚل

 ،بʨلʢʺلا  ماʺʱهلااʱʷʵॽʟلاةلحʛم لʨی ʦليॽʺʻلاءاʹقلانأ باʛغʱسلااوʳʖعلاʲʽʛیامو
 ʱʷʵॽʟلا فعض ىلإ دʨعॽʺʧ ǽلا يفيʸʴلاو يʢʰلا Ȍسʨلا يفءاʢخلأاʲʛكأ نأ ʧم ʦغʛلاىلع
 ىʻعʺلااʚهʕؗʙیامو ،اʲًیʙح جʱʵʛم ʡʰʽʖ وأ ،ماعʡʰʽʖ امإ،ʱʵʸʸʽʧم ʽʛغ ءاʡॼألʰق ʧمئʡاʵلا

،ه1421ةʶʻل739) ( ʦقر ةॽنʙʺلا ةॽʹقلايف)ءاعʻص(ةॽئاʱʙبلاا ةناملأا بʛغ بʻʨجةʺʴȞمȞʦح
  ʙقو ،3 ضʛʺلا ʷʵॽʟت يف أʵʢلا تʰʨثʦغر،ةʹʛȄʺلا ʨȄʠعتʧع ةʢʰʽॼلا ةॽلوʶʕممʙع ىʹقʚȑلاو
ةهاعلاثاʙحاو ،ةʳلاعʺلايف أʢخىلإȐدأ"ʱʷʵॽʟلايفأʵʢلا"نأǼةॽندرلاا ʱʺʽʽʜلا ةʺʴȞم ʗʹق
.)4(ةلفʢلاʴȘ Ǽل ʚȑلارʛʹلاʧعʨȄʠعʱلاǼ هॼحاصوىفʶʱʷʺلامʜلی ةʻʱॽʳلاȃو،ةلفʢللةʺئاʙلا
:جلاعلافصو يفأʳʠلا :اॻًناث

 جلاعلا فصو يفʢʰʽʖلاةʛȄح ʨه،عʱʷʛȄلايف ʕؗʙʺلاوءاʹقلاو هقفلا يفهॽلع ʛقʶʱʺلا أʰʙʺلا
  نʨناق ʧم )ل/21 (ةداʺلل  اًقفو ،ʛȄʠʺلاةʴلǼʺʸ اʽʙًقʱم جلاعلا اهبʱʦی يʱلا ةقʢʛȄلا هراʱॽخاوʛȄʠʺلل
  يلʸʽʙلا ىلع ǽʴʤʛ "هنأ ىلع ʻʟت يʱلاو ،م  2006ةʶʻل )ʦ) 26قر ةॽنلاʸʽʙلاو ةʢʰॽلا ʧهʺلا ةلواʜم

،ـه1421ةʶʻل739)(ʦقر ةॽنʙʺلاةॽʹقلايف،مȘ28/ 2/  2002فاʨʺلا  ـه1422ةʙعقلا ȑذ15 يف)ءاعʻص(ةॽئاʱʙبلااةناملأا بʛغبʻʨجةʺʴȞمȞʦح  -  1
تأʛقاهʱعاʱʢسامʙعةʱॽʳن ،ةॽناʛʡساǽلاخدʨجومʙعǼاهʛȄʛقتوضʛʺلاʷʵॽʟت  يفأʵʢلاتʰʨثʦغرʛȄʠʺلاʨȄʠعتʧعةʢʰʽॼلا ةॽلوʶʕممʙعىʹق ʚȑلاو
Ǽʴʙاʚهو." ȑداʺلاللاغʱسلاا لجأʧماهʱلاحةقʁॽحصǼʵʸʨ،ةʹʛȄʺلاىلعʗبʚؗ ةʢʰʽॼلا نأ" ىلإʴȞʦǽʷʽʛلاتاʽʲॽحنأʦغʛلا ىلعحʴॽصلʴʟǼʷȞفلا
ʧعةʢʰʽॼلاةॽلوʶʕم مʙعىلإلصʱʨتʥلذلك ʙعǼ ةʺʴȞʺلا نأ ʛȄʖغلاو ،هنʻʨفو ʢʖلامʨلعʞ Ǽحافلا لهʳلاو ،ʢʖلاةʻهم قلاخأو لʨصأ ʧع اًفاʴʛنا لǽʷȞهتاذ
،ةॽʺʻॽلاةȄرʨهʺʳلا يف ʛȐخأةॽصاʱʸخا ȑأ ةعجاʛمةʹʛȄʺلاىلعف ،تأʢخأنȂوةʢʰʽॼلانأةǼʴʳ،جلاعلاوʛفʶلا Ȅʅراʸم ʧمتʰʙؔتاʺعةʹʛȄʺلاʨȄʠعت
 . "ʨȄʠعʱلليعʛشوأينʨناق غʶʨمʙجʨیلاهنأʗǼʹقʥلʚل اًعॼتو

 .253ص ،Șباس عجʛم ،ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا نارؗأ"ʴʶʧلا ʴʺʙم هداॽم .د-2
ةʶʻل739)(ʦقر ةॽنʙʺلاةॽʹقلايف،مȘ28/ 2/2002فاʨʺلا  ـه1422ةʙعقلا ȑذ15 يف)ءاعʻص(ةॽئاʱʙبلااةناملأا بʛغبʻʨجةʺʴȞمȞʦح عجار ʜȄʙʺلل-3

ةʱॽʳن ،ةॽناʛʡساǽلاخدʨجومʙعǼاهʛȄʛقتوضʛʺلاʷʵॽʟت يفأʵʢلاتʰʨثʦغرʛȄʠʺلاʛȄʠʺلاʨȄʠعتʧعةʢʰʽॼلا ةॽلوʶʕممʙعىʹق ʚȑلاو،ـه1421
 للاغʱسلاالجأʧماهʱلاحةقʁॽحصǼʵʸʨ،ةʹʛȄʺلاىلعʗبʚؗ ةʢʰʽॼلا نأ"ىلإʴȞʦǽʷʽʛلاتاʽʲॽحنأʦغʛلا ىلعحʴॽصلʴʟǼʷȞفلاتأʛقاهʱعاʱʢسامʙع
." ȑداʺلا
 .113ص ،Șباس عجʛم  ،هʛتاʵʺلا ةʙجام-4
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  رʛؔت لاو ʝلʳʺلا تلاʳس يف لاʶʳًمو هل ʟخʛم ʡʰʽʖ لʰق ʧم ةॽʺسرةʡʰॽ ةفصو نوʙب ةȄودأ فʛص
جلاع ةقʡʛȄوأ اًجلاع لʺعʱسااذإاʵʢʯمʢʰʽʖلا نǽȞʨهॽلعو ،"ةʙیʙج هفصʨب لاإ ةȄودلأا ʥلت فʛص
.ةʸʴॽلا ʛȄʠʺلاةلاحعاʛیʦلو
.)1(اʺه ،ʶʺʽʧق ىلإجلاعلافصʨبأʵʢلاهقفلاʶʦقʙقو
.يʢʰلا جلاعلا ʽʚفʻتʗقوةʙئاʶلاةॽلʺعلالʨصلأاعاॼتامʙعةʱॽʳنأʵʢلا:لولأاʴʤقلا
.رʴʚلاوةʴॽʢلاʙعاʨقǼللاخلإاʧع ئشاʻلاأʵʢلا: يناʰلاʴʤقلا

 ءاوʙلا جʢʰʽʖ Ǽʺʜلا ماق اذإ" :هǼ ءاج اهل Ȟʦحيف ʸʛȑʺلا ʠقʻلا ةʺʴȞم هʗ Ǽʹق ام قاʶॽلااʚهيفو
Ǽʺʴلʨلالʢʛʡʽʛ بʙملاʧقʺلا ءاʺلاʢʛ لاʚȑیناكʱعʽʧمʜأ هنإف،هجȑ لاʢʰʽʖ ǽȞʨق نʙخأʢسأʨءا 
نلأ،ʱʽʧلاʴلا يفهʱلءاʶمǽʳʖيلاʱلاȃو،هʛȄʠ ɾॽʺلاهعمكʱʛشا مأهʙحʨل أʵʢلا اʚهيفعقوʙقناك
 ءاوʙلاʴʛȄʛتʧع ʢʰʽʖلاʝعاقتنإفيلاʱلاȃو ،هʽʧɾॽرؗاʷʺلاʧمȑأ ةॽلوʶʕم ǽʳʖلاكʷʱʛʺلاأʵʢلا
. ةॽلوʶʕʺلالʺʱʴینأهॽلعواهʺॽلاعتوةʻهʺلاʙعاʨق لك فلاǽʵ لاًاʺهإʙعǽ هل ȋاʱॽحلااو هʻمزʱʴʛلاو
:ةॻحاʱʙلا تاॻلʸعلا يفأʳʠلا :اʰًلاث
ʧمدʙع كاʻهو ،ʛȄʠʺلاجلاعيف ʢʰʽʖلااهمǽʶʱʵʙيʱلا ةॽجلاعلا قʢʛلا ʦهأʧمةحاʳʛلاʙعت
  اًقفو ،ʛȄʠʺلا ةقفاʨم ʚخأǼ ماʱʜللاا يهو ،ةॽحاʳʛلا تاॽلʺعلا يفʢʰʽʖلا Șتاعىلععقتيʱلا تاماʱʜللاا
ʴʟفلاǼ ماʱʜللاا ʱʹʺʧت يʱلا  يهو ،يॽʺʻلا ةॽنلاʸʽʙلاو  ةʢʰॽلا ʧهʺلا ةلواʜم نʨناق ʧم )25 (ةداʺلل
 ةǽاقʨلاو فاʛشلإاǼ ماʱʜللااو،ةʤقॽلا تاجرد ىʸقأǼ ةॽحاʳʛلاةॽلʺعلا ءاʛجإǼ ماʱʜللااو،حʸʴॽلاʱʷʵॽʟلاو
Ǽعʙلʺعلاॽوةȃʚعلالʻاǽ2(ةمزلالا ة( .

،ةॽحاʳʛلا ةॽلʺعلا ءاʻثأ يʢʰلا أʵʢلا يهةॽحاʳʛلا تاॽلʺعلا يفاهرʸʨتȞʧʺʺلا ءاʢخلأازʛبأʧمو
  عم اʜȄʜُعت هʻس ةʙʺل ʴॼʝلا .أ :ʦهʰʱقاعمو ءاʡॼلاا ةثلاʲلا ʧم لاًؗ ةنادأ " قʛش بʻʨج ةʺʴȞمʗʹقʙقف
  ʦهماʜلȂو فلأ ةئاʺعȃرأو نʽʨلم ʷʛع ةعȃرأ ةرʙقو غلʰم ةʵʢʯॽلا ةʙǽلا ةʨȃقعʽʧ Ǽناʙʺلا ةʀॼاعم-ب ʽʚفʱʻلا فقو
  تاॽلʺعلا ءاʛجا ʧم ʽʧناʙʺلا نامʛح ،هماقم مʨقʧ ǽم وأ هॽلع يʳʻʺلل  داʛفنلاا وأ ʧماʹʱلاǼ اهʺॽلʱʶب
  ةفآؗ يف ॽʦʺعʱلا ʽȘلعتو ةʻس ةʙʺل اهئاʛجلإ ॽʟخاʱʛلا ʦهʻʴم وأ اهʽف راʱʺʛسلاا وأ ةॽحاʳʛلا
.)3("...تآʻʷʺلا

 .اهʙعǼ امو  106ص ،Șباس عجʛم ،ةʛیاʸʛلا ʙʺحأ.د-1
  اذإ هʛمأ  يلو وأ ʛȄʠʺلا ةقفاʨم ʚخأ نود ةॽحاʳʛلا تاॽلʺعلا ءاʛجإʢʰʽʖ Ǽلل حʺǽʶ "هنأ ىلع يॽʺʻلا ةॽنلاʸʽʙلاو ةʢʰॽلا ʧهʺلا ةلواʜم نʨناق ʧم )25( ةداʺلا ʻʟت-2

."ةॽساسلأا ةॽلʺعلا ءاʛجإ ءاʻثأ ʛخأ لخʙت ءاʛجإ ةروʛʹلاʗعʱʙسا اذإ وأ ʛȄʠʺلا ةاॽح ذاقنإ فʙهب ةॽلʺعلا ʗناك
  )787(ʦقʛب ةǼاʻॽلا ʙȐل ةʽʙقʺلا ،ـه1439 ةʶʻل)25(ʦقر غ.ج ةॽئاʳʻلا ةॽʹقلا يف ،ـه1441ةʶʻل )ʦ)382قر ءاʡॼلأا ʙȐل "ʽʛهʷلا" قʛش بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح  -  3

 .م2016ةʶʻل
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ءاʻثأ ةॽʺلعلاʙعاʨقلاو ةʻॽفلاʙعاʨقلا فلاخاذإلاوʶʕمʙعʢʰʽʖ ǽلا" :نأǼةॽندرلاا ʱʺʽʽʜلا ةʺʴȞم ʗʹقو
.)1(ةॽلʺعلا ءاʻثأʛȄʠʺلا Ǽʢʧ يفشاʺقلاةعʢقكʛتʧعهʽʱلوʶʕممʨقتʦثʧمو ةॽحاʳʛلاةॽلʺعلا
  ماʱʜلاراʱॼعابʨجوىلإهقفلاʠعʖǼهذʙقو،لʱʳʺʽلاةحاȘǼʳʛلعʱت لائاʶم كاʻه نأ ʚؗʛلاʛ Ǽیʳʙلا
 ʦل ام ةॽلʺعلا لʷفʻʙع ةॽنʙʺلا هʽʱلوʶʕم مʨقت Ǽʴʽʘ،ةʱॽʳن ʽȘقʱʴب اًماʱʜلا ةॽلʱʳʺʽلا ةحاʳʛلا يف ʢʰʽʖلا
 لʱʳʺʽلاةحاʛج ʡʰʽʖماʱʜلانأهقفلاʧمʖناج ʛȐیذإ .لصاʴلارʛʹلاوأʵʢلاʽʧبةʶʰʰॽلاةقلاعفʻی
  ʛȄʠʺلاو ʢʰʽʖلا ʽʧب مʰʛʺلا قافتلاا فلاǽʵ هنأ هॽلع باعȑ ǽأʛلا اʚهو ،)2(ةʱॽʳن ʽȘقʴتلاةǽاʻع لʚبʨه
ʢʰʽʖلاماʱʜلا نǽȞʨىʱحʛȄʠʺلاءافشاهʻمʸʙقǽلالʱʳʺʽلاةحاʛجنلأ ،ةǽاʻع  لȃʚو ،ةʱॽʳن ʽȘقʱʴب
  ʽȘقʴتوʛȄʠʺلا ʙȐلتاهʱʷʨلاحلاصلإةماʱلاةǽاʻعلالʚباهʻمʸʙقǽاʺنإ ،ةʱॽʳنʽȘقʴت مʙعǼ اًماʱʜلا
  ءاʛجإǼ  هماʁॽل  ʛهشأ ةʱس هॼʶحو   ʢʰʽʖلا ةنادإǼ"ةناملاا بʛغ بʻʨج ةʺʴȞم ʗʹق اʚه يفو ،ةʱॽʳن
  ةǽداʺلا راʛضلاا لباقم لاȄر نʽʨلم نوʷʛعو ةʶʺخ اهʹʨȄعتو ،اهʽلع يʳʻʺلل ةॽلʳʺʽت ةॽحاʛج ةॽلʺع
.)3("ةعقاʨلا ءاʛج اهʱقʴل يʱلا ةʻʨȄعʺلاو
:ʙیʯʳʗلاءاʠخأ :اًعǺار

ناقتا  هɾॽضʱʛفʺلاʧمنإفيلاʱلاȃو ،يئاʸخأ ʡʰʽʖىلإهتʛشاॼمʗلوؗأʙقف ،ʛیʱʵʙلاةॽʺهلأ اʤʛًن
 أʵʢلانإف ʛیʱʵʙلاʧمرʛض لʸح اذإف ،امʙح ىلإةنʨʺʹمॼʴʗصأʛیʱʵʙلاجئاʱننأ Ǽʴʽʘ ،هلʺع
كاʻه نأوأ ،هʻم أʢخ روʙصمʙع ʲʰʗینألاإ هॽلعامو،ʛیʱʵʙلا ʖʡʰʽʖناجʧم اًضʱʛفم نǽȞʨ اʻه
  ǽʹʺʧ يئاʸخلأانإف يلاʱلاȃو  ،هʻع ةॽلوʶʕʺلا يفʻلهʶفن ʛȄʠʺلا أʢخ وأ ةʛهاقةʨق وأ اॽًئاʳف اًثداح
 لʰقتاصʴʨفلا ءاʛجإǼ ماʱʜللااهॽلعʥلʚل ،ʛیʱʵʙلا لاʺعأقاʢنʧʺضʧميهيʱلالاعفلأا ةॽلوʶʕم
هॽلعو ،ةʨȄمʙلاةɺॽولأاو ،ʖلقلالʲم هʽʰʨȃʱغ ءاʻثأ ʛȄʠʺللةʴʽʨȄلا ةʜهجلأا ةʀॼاʛمو رʛیʱʵʙلاةॽلʺع
.)4(رʵʙʺلا ʧمʛȄʠʺلا شاعنإʖجاو

 ʛȄʠʺلا ةلاح ةعǼاǼʺʱمʱʜلی ʢʰʽʖلانأǼاهلȞʦحيفةʶॽنʛفلاʠقʻلاةʺʴȞم ʗʹق ،ʥلʚل اًقʢʰॽتو
  ʽʛغ ىلع يʸعʢʛǽخعʨقولاʺʱحاىǽʵʷامʻʙع ماʱʜللاااʚهʙكأȄʱو ،ةॽلʺعلاʧمهʱقافʱساىʱح
 ʛیʱʵʙلا ʡʰʽʖةǼاقر"  :نأǼاهلȞʦحيفةʶॽنʛفلا ʠقʻلاةʺʴȞم ʗʹق اʺؗ .5) (هرؗاʙت ʱʵʸʸʽʧʺلا
 ةفʣॽوصʵʸʨلاىلعو ،ةʴʽʨȄلاهفئاʨʣلهتداعʱساةǽاغلʛȄʠʺلاةقافʱساʙعʶʱʺʛǼتنأ ǽʳʖشاعنلإاو
هتʙهعو ʛیʱʵʙلا ʡʰʽʖ فاʛشإ ʴʗتلʺعتاʺنإ ةʵʢʽʛلاةلحʛʺلا هʚه ءاʻثأةضʛʺʺلانلأ ،ءاعملأا

.ينʨناقلا ساʶʢقلا ʛؗʜم تارʻʷʨم ،3/10/1996  خȄرات ،ʦ1018/96قر يندرأ ʽʽʜʺت-1
 .398ص  ،Șباس عجʛم ،رʻʸʨم ʶʽʧح ʴʺʙم.د-2
 .م5/2019 /4  ،ـه1440ل)32(ʦقر غ.ج.ق ـه1440ةʶʻل )ʦ )288قر بʛغ بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح-3
 .173ص ،مȋ 1987 ،توʽʛب ،باʱؔلل ةॽʺلاعلا ةʷʛؗلا ،ةʻॽهʺلا ءاʢخلأا ʧع ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،يʴʶʽʻلا ʢॽʅللاʰʙع .د4
 .64ص ،Șباس عجʛم ،ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا ،رʻʸʨم ʴʺʙم .د-5
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  ،اʤًقʶʱॽم ناكهنأʧمʦغʛلاȃو،رʛʹلا ʰʰʗسيʱلاʧقʴلا ةॽلʺعهل ʛȄʗجأ اʺʽʻحʛȄʠʺلانأو،هʽʱلوʶʕمو
.1) (اهʱفʣॽوʙعʙ Ǽعʶʱتʦلهؤاعمأ ʗماد امةʺلؔلليʻقʱلا ىʻعʺلاǼهشاعنإʦتʙّقʦǽȞʧل
:ةعشلأا ءاʠخأ: اʴًماخ

 ،ضاʛملأا ʱʷʵॽʟل ةॽساسلأاةʜهجلأاʧمʱʰʛعتو،يʢʰلالʺعلايف ماهوʰʽʛك روداهلةعشلأا
  ضاʛملأا جلاع يف اهلاʺعʱساو،ةعشلأاةʜهجلأ ةʰʽʛؔلا تافȞʱʷʺلاو لاʳʺلااʚهيف ʰʽʛؔلا رʱʢʨلل اʤʛًنو
 ʛȄʠʺلل ءاʨس راʛضأ ʧمهʶʰॼتʙق امواهترʵʢʨل اʤʛًنو ،ȑوʻʨلاʢʖلاǼ ىʺǽʶ ام ʨهو ،ناʶʛʡلالʲم
يʻف وأ ʢʰʽʖلا ىلع ةॼتʱʛʺلا تاماʱʜللاانإف اʚل،ʱʵʸʟم لʰقʧم اهلاʺعʱسا ǽʳʖ هنإف،يʻفللمأ
  ʖجاʨلا راʙقʺلاǼلاإةعشأ ʛȄʠʺلا ىلعȌلǽʶلاأو،اهلʺعǽʶʱ يʱلا تلالآاةملاسʧمʙكأʱلايهةعشلأا
  Ǽʴʽʘ ǽʳʖ،رʴʚلاو ةʤقॽلا ىهʛȄʠǼʺʻʱʺلا ʶʦج ىلعةعشلأا ʽʛثأت ةʀॼاʛمʢʰʽʖلاىلعو .)2(هॽʢلʶت
 ىلع ةʽʛ ʡʰॽɻॽغ تاملاعوأ قوʴʛل ʛثأȑأʛهʣاذإهتاʶلجʽʧبةʙعاॼʺلاوأ اًرʨفجلاعلافقوهॽلع
  .)ʳʶʦ) 3لا
ʻȘعيفةحʛقʧع ʡʰʽʖ ةॽلوʶʕممʛ1936یاʻی2خȄراʱب ʸʛم فاʱʯʻساةʺʴȞمʗʹقʥلʚل اًقʢʰॽتو
دʨجوعمةعشلأاتاʶلج ءاʛجإǼةضʛʺʺلاىلإʙهعهنإذإ ،اهʰؔتراءاʢخأʧعتأʷناهنلأ ،ʛȄʠʺلا

  .)4(جلاعلالʽجأتǽʳʖناؗ ʽʘح ،زاهʳلايفأʢخ
 تاʡاʱॽحلاا ذاʵتامʙعو لاʺهلإا ʛȄʠǼʶʰʖʺلاǼةقحلالا راʛضلأاʧعلاوʶʕم نǽȞʨةعشلأا ʡʰʽʖنإ
  اʺم،ةʺॽلʶلا ةॽʺلعلا قʢʛلللاʺعʱسامʙعوجلاعلا ةʙملʡʨ وأ ،زاهʳلاǼ للخ ȑأʧع وأ ،ةمزلالا
ǽʷȞخ هعم لʢأʡʰॽًی اʨجʖ لاʺʶلاةلءاʺʙنॽة.
:ʽʙلʱʨلاءاʢخأ :اًسداس
ةقلاعلاأʰʙتو ،رʴʚلاوةʤقॽلاوةǽاʻعلا لʰʚب ماʱʜللاا ʨهʽʙلʱʨلاو ةॽئاʻʶلا ʡʰʽʖ ىلعضوʛفʺلا ماʱʜللاا
اذإʢʰʽʖلا مʱʜلی اʻه،لماح اهنأʧقȄʱॽو،ʢʰʽʖللةʹʛȄʺلا ةعجاʛم ةʴʤلʧمةʹʛȄʺلاو ʢʰʽʖلاʽʧب
ةمزلالاةǽاʻعلااهل مʙقǽنأǼهل اهʱعجاʛمةʱʛفللاخ ىʱح وأعاʢقنا نود هʱعجاǼʺʛ ةʹʛȄʺلاتʱʺʛسا
 ىلعوʳʻʽʧلاىلع ءاوʙلا اʚه ʽʛثأت ʧمʙكأʱلا ةʹʛȄʺلل ءاودȑأ ءاʢعإǼماʁॽلا لʰقهॽلعو،ةرʷʨʺلاو
.)5(ةʰॽناʳلا ةȄودلأا تاʽʛثأتةفʛعموتاسارʙلاو تاصʴʨفلا ءاʛجإمʜلǽʶʱاʚهو ،ʛȄʠʺلا
نأ ʢʰʽʖلا ىلع اʻهو،ةʢʰॽلاةʜهجلأا ʠعǼلاʺعʱسلااهʴʸفءاʻثأةʹʛȄʺلاةلاحيعʶʱʙتʙق اʺؗ
ǽʶʱهلʺعʚهجلأاهʜةǼȞحلʛاردوصǽمناكلااوةʶʕعلاوʧخلكʢأǽʴʸلل لʺʛȄʹمةʧجʛءا  

 .65ص ،Șباʶلا عجʛʺلا-1
 .مʛ1936یاʻی2خȄراʱبʸʛمةȄرȞʻʙسلاافاʱʯʻساةʺʴȞم Ȟʦح-2
 .314 ص ،م2003،ةॽناʰʻللا ةعماʳلا ،هارʱʨؗد ةلاسر ،ةنراقم ةسارد ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،جاʳع للاʡ .د-3

 .98ص ،Șباس عجʛم،جاʳع للاʡ .د-4
 .116ص ،Șباس عجʛم ،ةʛیاʸʛلا ʙʺحأ.د-5
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 ʨȋقس لاʲًم ةʜهجلأا هʚهلاʺعʱساةʱॽʳنلʴʸتنأǽʺȞʧ يʱلا راʛضلأاʧمو ،ةʜهجلأاهʚهلاʺعʱسا
 .ʦ) (1حʛلا يفعسʨتةلاح وأʳʻʽʧلا

ىلع Ȅʳʖو ،ʶȞʛلاةلاʦǼʴهو تاॽلʺعلا ءاʛجإ ءاʡॼلأا عʳʺॽل زǽʳʨلا هنأ ىلإ اʻه ةراشلاا رʳʙتو
ةॽلوʸʛǼʺʶʕميف ىʹقو ،ةॽʺلعلالʨصلأل اًقفوةدلاʨلالʰقةمزلالاتاʡاʱॽحلااǼ مʨقǽنأʢʰʽʖلا
 ةافʨب ʗهʱناةدلاوةॽلʺعيفيʢʰلاʧفلااهʰجʨی يʱلا تاʡاʱॽحلااو تاءاʛجلإاʱʵʚی ʦلʚȑلاʢʰʽʖلا
.ملأا ةافو ىلإ ȐدأʚȑلاʻʜȄʅلا يفʶʰʖلاʗناك ءاʢخأ ةʙعʖؔتراʢʰʽʖلا نأʗ Ǽʹقو ،ملأا
 ʖلاʰلا عʙفلا
ʟʙثا قॺلا تاʳʠلا أʠʮي
 ةفلاʵʺلا ʢʰʽʖلاءاʢخأتاॼثإءʖعʛȄʠʺلا ىلععقȄو،أʢخʖؔترااذإلاإʢʰʽʖلاةॽلوʶʕممʨقتلا
ʧمهفʱʛقااʺعهʱلءاʶموʢʰʽʖلاةʚخاʕم يʢʰلاأʵʢلاماʀॽىلعʖتȄʱʛو ،ʢʖلاةʻهʺلةॽʺلعلا لʨصلأل
 ةǽداع ءاʢخأ ʗناكأءاʨس اهʰؔتʛی يʱلاءاʢخلأاʽʧبʱʺʽʽʜلاʧمʙبلا ʢʰʽʖلاةॽلوʶʕم ʛȄʛقʱلو،ءاʢخأ
 ʛیʙقʱلʽʙحو ʢʛȄȘكةॽئاʹقلا ةʵʰʛلاʧʡʛȄȘعوأ ،يعʙʺك ʛȄʠʺلا ىلعاهتاॼثإ ءʖععقǽ يʱلاوةʻॽفمأ
:يلاʱلاʻʴʨلاىلعʥلذ ʰʽʧنو يʻهʺلايʻفلاأʵʢلا
  :ȏداعلايʠʮلاأʳʠلاتاॺثإ قʟʙ- لاًوأ
 وأ،ʽʛغلاǼاراʛضإʢʰʽʖلا هॼؔتʛی ʚȑلاأʵʢلا"  :ʨهو)ȑداʺلا(ȑداعلا أʵʢلا تاॼثإ ةʛȄحʨهلصلأا
ىلإهدʛّمو ،2)" (ʢʖلاةʻهʺȘ Ǽلعʱیلاو)ʽʛ ʡʰʽʖغوأʵʟ)ʡʰʽʖشȑأهॼؔتʛیʚȑلا أʵʢلا ʨه
 هراʱॼعاǼ ،هʻʱهم قاʢن يفʢʰʽʖلا ʦهʻمو ،ةفاك ساʻلا اهبمʱʜلینأ يغʻॼی يʱلا ،ةʴॽʢلاتاॼجاʨب للاخلإا
 ʢʰʽʖلا ǽʳʛȑ نأ:هلاʲمو ،هʻʱهʺل ةʻॽفلاوأ ،ةॽʺلعلاʙعاʨقلاǼمʱʜلی نأ لʰق،ةماعلا تاॼجاʨلاهʚهبمʱʜلم
  .)3(ناȞʛس ʨهوةॽحاʛجةॽلʺع
 بʻʨج ةʺʴȞمʧع رʙص ʚȑلاʴȞʦلا ʥلذ لاʲمو،هʱفاقثو هʱیاردو هʢʻʱفǼ يضاقلا هʸلǽʶʱʵ نأȄʺȞʧو
 زاهʳلاʴʟفمʙعيف أʵʢلاʥ Ǽʶʰʖلذو ،"ʛیʱʵʙلاʡʰʽʖةॽلوʛ"Ǽʺʶʕقأ ʚȑلاوةॽئاʱʙبلاا ةناملأا قʛش
  ،)4(يʻفيʡʰأʢخʨه ،هɾॽ ءاʨهلاوʶʳʽʧكلأاةॽʺكॼȌضمʙع تʱʰʛعاو ،ȑداعأʢخ ʨهو،هلʽغʷتلʰق
هتاॼثإ زȄʳʨوȑداعلا لجʛللفʨلأʺلاكʨلʶلا ʧعفاʴʛنلااراǼʺɻॽساقǽ أʵʢلااʚهلʲمنأةقʴʁॽلاو
ǼȞثلإا لئاسولॼناقلاتاʨنॽ5 ة)(، لاوʱح يʸʛلااهʺʷʛلاعॽʺʻةداʺلايفي) م )13ʧناقʨثلإا نॼتا
:يتلاا يف ،يॽʺʻلا
   :ةداهʵلا1.

 .317ص ،Șباس عجʛم ،جاʳع للاʡ .د-1
 .مȘ2012/11/ 18فاʨʺلا ه1/4 /1434 خȄراʱب )ءاعʻص( ةناملأا قʛش بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح-2
 .27 /26ص ،لباǼ ةعماج ،قاʛعلا ،ʶʱʽʛجام ةلاسر ،ةʻॽهʺلا ةॽلوʶʕʺلا راʡإ يف ȑداعلا أʵʢلاو يʻهʺلا أʵʢلا ، )م2002( يسʰʨلʴلا ȑداʺح ʂॽʦاʛبإ.د-3

 .20ص ،ةʙیʳʙلا ةعماʳلا راد ،ةȄرȞʻʙسلإا ،ماعلا ىفʶʱʷʺلا يف ʢʰʽʖلليʷʵʸلا أʵʢلا ،)م2011( هॽʷت ʧب رداقلاʰʙع.د-4
 .ه1428  ةʶʻل ،ʦ345قر ،ةॽئاʳʻلا ةॽʹقلا يف ،ه1430ةʶʻل ،ʦ105قر ،ءاعʻص ةʺصاعلا ةنامأ قʛش بʻʨج ةʺʴȞم ʧم رداʸلا ʴȞʦلا ʤʛنأ-5
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يʱلاو   ،ةǽداعلاءاʢخلأايف اهلاʺعإقاʢنو ،ىʺسلأا ماقʺلا اهليॽʺʻلاتاॼثلإا نʨناقيف ةداهʷلا
،ʥلذ ةلʲمأ ʧمو   ،ʢʰʽʖلاʧم عقت يʱلا ةʢʰॽلاةʀॽلاخلأاو ةॽناʶنلإا ءاʢخلأاǼةقلعʱم نʨؔت ام اॼلاغ
 يفʛȄʠمةثاغإʧع ʢʰʽʖلا عاʱʻماتاॼثإاʚوؗ،Ȟʛسةلاحيف ʨهوةॽلʺعلا ءاʛجإʢʰʽʖ Ǽلاماʀॽتاॼثإ

 ،هʱلاحراʛقʱسا لʰقʛȄʠʺللʢʰʽʖلاكʛتوأ ،ʛȄʠʺلا راʛسلأʢʰʽʖلا ءاʷفإتاॼثإوأ ،ʢʛخةلاح
(ةʺʴȞم هʗǼʹقامةداهʷلاʚǼخلأايفءاʹقلاماȞحأʧمو ،)1(ةǽداʺلاءاʢخلأاʧماهʽʛغو
  لاʨقأ ىلع اهʺȞح ةʺʴȞʺلا ʻʗب ʽʘح،ىضʛʺلاʙحلأ ةʙعاʶʺلاʙǽʦقتʧع عʱʻماʡʰʽʖ ةنادإǼ")هلʰʽنʨم
 يفءاجʽʘح ،ةاʴॽلاʽʙق ىلعلز ام ʽʛخلأاو ،ثʙحʛȄʠʺلل ʢʰʽʖلاكʛتنأاوʙكأʧیʚلادʨهʷلا

  ام باʸʺلانأاوʙكأʧیʚلادʨهʷلالاʨقأ عمضراعʱت ،...رʙؗʱʨلاو ،...رʙؗʱʨلالاʨقأ ʗناكاʺل  :اهʺȞح
ىلع ةʤʛن ءاقلإǼ ىفʱكا ʚȑلا ،ʢʰʽʖلا اهʽفاʨلباق يʱلا ةʴʤللا يفʦلأʱلاʧع فقʱʨی ʦل هنلأ؛ اॽًح لاʜی
 يف اʺॽس لادʨهʷلا ةداهشىلع لʨعǽ لاهقفلا ʠعǼ نأʽʛغ ،)2(هʴʸفǽ وأ،هʶʺلینأ نود باʸʺلا
  ىلع لʨعǽلاف،ʛȄʠʺلا براقأ ʧم نʙǽȞʨقʙهاʷلا نأىلإ عجʛی ʥلذيف ʶʰʖلاو ؛يʢʰلاأʵʢلاتاॼثإ

.هعم ʽʧلماعلا وأ ،ʢʰʽʖلاءلامزʧم ʙهاʷلا نʙǽȞʨقو ،ةǼاʛقلل ؛هتداهش
  ةʻهʺلا ءاʹعأهʰʙǽی اʺʙɾॽیʷʙلاصʴʛلايضاقلاىلع ʖجʨت ءاʡॼلأا ʽʧبʧماʹʱلا ةʛȄʻقفيلاʱلاȃو

.)3(يʻهʺلا ʶʛلا ىلعةʤفاʴʺلا تاروʛضǼʶʰʖ؛اهʽف ةعزاʻʺلاǽʺȞʧءلاʕهةداهشنأاʺك ،لاʨقأʧم
:ةǺاʯؒلا.2

  امأ،)4(ةॽنʨناقلا تافʱʸʛلا يف افلس ةʙعم تاॼثإةلʽسو ʱʰʛعت ʽʘح؛تاॼثلإالئاسو ʨȐقأ ʧم ʙعت
 زʥǽʳʨلذ عمو،تاॼثلإا قʡʛعǼʳʺॽاهتاॼثإزǽʳʨ يلاʱلاȃو،ةǼاʱؔلاǼاهتاॼثإʱॽʶʛیلاʙقفةǽداʺلاةعقاʨلا
ةॽلوʶʕʺلالاʳميفʽʽʜʺت نودةॽنʨناقلا تافʱʸʛلاو ةǽداʺلاعئاقʨلاتاॼثلإاقʡʛȄ ةǼاʱؔلا نʨؔت نأ
 ،ةʢʰॽلاʧهʺلل ةʺʻʤʺلا تاعʱʷʛȄلا ʗمʜلأʙقو ،)5(ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا صʵʸʨلاهجو ىلعو،ةॽنʙʺلا
 ةأʻʷم ʗناكأ ءاʨس،ةʸʴॽلا ةأʻʷʺلا يفيʢʰلا لʺعلا Ǽʶʽʛ ةقلعʱʺلا تاناʰॽلاȄʧوʱʙبʻʽʽʧهʺلاو ءاʡॼلأا

 تاـــــॼثلاا قʛـــــʡ ةـــــفاǼȞ ةـــــॽنʨناقلا تافʛـــــʱʸلا تاـــــॼثإ زʨـــــɾॽʳ ،تاـــــॼثلاا ةلأـــــʶم يـــــف ةـــــǽداʺلا عئاـــــقʨلاو ،ةـــــॽنʨناقلا تافʛـــــʱʸلا ʧـ̔ــــب يـــــॽʺʻلا عʛـــــʷʺلا قʛـــــفʦ ǽــــل-1
20 ىــــلع اــــهʙ ʀॽʺʱـــʜȄت يــــʱلا تافʛــــʱʸلا لـــعʳف ،تاــــॼثلإا يــــف ةـــॽنʨناقلا تافʛــــʱʸلا ʽʧــــب ʜـــʽم ʙــــقف ʛȑــــʸʺلا عʛـــʷʺلا اــــمأ .يــــॽʺʻلا )13( ةداـــʺلا يــــف ةدراʨ ـــلا

.ʸʛȑʺلا تاॼثلإا نʨناق ʧم )61،62( ةداʺلا ،تاॼثلاا يف اهب ʱʙعǽ يʱلا ةʽʙحʨلا ةلʽسʨلا يه ةǼاʱؔلاو ،اًهʻʽج
.337ص ،Șباس عجʛم ،ʶʽʧح فسʨی رʨنأ .د-2

،ʦهʽلع داʺʱعلاا ʧم للاقلاا ةʺʴȞʺلل نʧ ǽȞʨؔل ،ʢʰʽʖلا أʢخ تاॼثلإ ،دʨهʷلاǼ ةناعʱسلاا عʛȄʠ ǽʶʱʢॽʺلا نأ ʛȐی ʧم كاʻه-3
 نأ ةـــʢʰॽلا اǽاـــʹقلا يـــف اـــهʰجاو ʧـــم نإـــف دʨهـــʷلا لاʨـــقأ ʛیʙـــقت يـــف ةـــʴʛȄلا Șـــلʢم ةـــʺʴȞʺلل ناـــؗ اذإـــف ،ضʛـــعلا ʧـــم ʧـــم ʨـــلʵت لا يـــʱلا ةـــǼاʛقلا ةـــǼʢاʛل ʥـــلذو
 ʚȑــــلا ثداــــʴلا ىــــلع ىــــʹم ʙــــق نوʨـــǽȞ وأ ةــــǼاʛقلا ةلــــǼʸ دʨهــــʷلا ءلاʕــــهب لـــʱʸی ʧــــʺم ʛȄʠــــʺلا نʨــــʽʧ ǽȞــــح ʟـــخلأا عــــمو ،صʛــــʴلا ىــــهʦ Ǽʺʻʱهʽــــلع ʙـــʺʱعت
.216ص ،Șباس عجʛم ،ةلداʸॽلاو ءاʡॼلأا ةॽلوʶʕم ،يȃراʷʨلا ʴʺʽʙلا ʰʙع .د ،لʧ ʡʨȄمز اهب Șلعʱت
.89ص ،Șباس عجʛم ،يʢʰلا لاʳʺلا يف أʵʢلا تاॼثإ ،ʦساق ʴʶʧم ʴʺʙم .د-4
عʛȄـــــʱʷلا تاعʛȄـــــʱʷلا هʚـــــه ʧـــــمو ،تاـــــॼثلإا لئاـــــسو ʧـــــم اـــــهʽʛغ نود ةـــــǼاʱؔلاǼ لاإ ةـــــॽنʨناقلا تافʛـــــʱʸلا تاـــــॼثا يـــــف ʙـــــʱعت لا تاعʛȄـــــʱʷلا ʠـــــعǼ نإـــــف ʥلʚـــــل-5
.ʸʛȑم تاॼثإ ، )60( داʨʺلا يف ،ʸʛȑʺلا
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 تلاʳس حʱفو ،1) (ةॽنʨناقلا عاضولأاȘفو يʢʰلا ʙقعلا ʴʛȄʛتʥلذ ʧمو ،ةصاخ  ةأʻʷم وأةماع
.يʢʰلا فلʺلا وأيʢʰلا لʶʳلاك،ةصاخ
  ʡʰʽʖ لك ىلع" :لʨقلاǼ ،يॽʺʻلاةॽنلاʸʽʙلاو ةʢʰॽلاʧهʺلا ةلواʜم نʨناقʧم(11)ةداʺلا ʸʗن اʺؗ
لʺʷتو،هتداɺॽ ىلعʧیددʱʛʺلا ىضʛʺلاǼ  ةصاʵلا تاناʰॽلاهʽʙɾॽقǽ ،لǼʶʳ هتداɺॽ يفȎفǽʴʱنأ
تاذ ʛȐخأ تاناॽب ȑأو ،جلاعلاوةلاʴلاʷʵॽʟتو،ةراʜȄلاخȄراتوناʻʨعلاو ʛʺعلاو ʦسلاا تاناʰॽلا

  /خȄراʱبʦ(169)قʛبرداʸلا اهʺȞح يفةॽئاʱʙبلااةناملأابʛغةʺʴȞم ʗʹقدʸʙلااʚهيفو ،)"(2ةلص
ءاعȑ Ǽʸʻرʨهʺʳلاىفʶʱʷʺلا-هॽلعىعʙʺلاماʜلإǼ"مȘ2006/3/25فاʨʺلا ،ه25/ 1427/2

امىلعاʚهاهʺȞح يفهلʶʱʙم ،هॽلعىعʙʺلاأʢخةʱॽʳن ،رʛضʧماهقʴل-اʺعةʙɺॽʺلاʨȄʠعʱب
 ʨȐعʙلا ةʴص ʲʰʗت تاॼثإ ةلدأك،يʢʰلا اهفلم ʧم رʨص يفةلʱʺʲم ،ةʡʰॽ تاʶʱʻʙم ʧم ةʙɺॽʺلاهʱمʙق
هॽلعىعʙʺلا ʗمʜلأةʺʴȞʺلانأʨهʴȞʦلا اʚهيفداهʱʷسلااهجوو ،)3 ("هॽلعىعʙʺلاىلعةعʨفʛʺلا
 لصلأا نʨك،ةʹʛȄʺلافلم راʹحإ عمتاॽلʺعلاةفʛغةʹʛȄʺلا– لʨخد لʳس راʹحإ ىفʶʱʷʺلا
  عʻّʺتʽʘحو ،..."لʨقلاىلإʸʗلخو،هॽلعىعʙʺلاʙȐل تلاʶʳلاوأ تافلʺلانأاǽاʹقلا هʚه لʲميف
."ʨȐعʙلا ةǼʸʴ اʻॽʺض راʛقإ ʙعǽاʺمتاʛم ةʙعةʺʴȞʺلاراʛقʽʚفʻتʧمهॽلعىعʙʺلا
 ةʢʰॽلا تاءاʛجلااو،ʛȄʠʺللةॽضʛʺلا ةلاʴلاȞʝعتةʡʰॽةداهشʧع ةراɺॼيه:ةʠʮॻلاȂʙراقʯلا,
،ةافʨلاباॼسأو،ʛʺعلاحॽضʱʨب Șلعʱتʙقاʺك،هȘ Ǽلعʱیʚȑلاجلاعلاوʱʷʵॽʟلاوةلاʴلا نأǼʷةʱʵʚʺلا
.)4(ةʸʴॽلاوةʢʰॽلا رʨملأاʧم ʥلذʽʛغ ىلإ،ضاʛملأاʧمهʨلخوةʸʴॽلا ʷʵʟلاةقاॽلناȃॽو
 تاءاʛجلااو ʛȄʠʺلاةلاحةفʛعʺلةॽʺهأةʢʰॽلا Ȅʛراقʱللو،ةʱʵʸʸم ةʳʻلʧموأʧʡʰʽʖمرʸʙتʙقو
ʢʰʽʖلل حʺʶتاʺك،ىفʶʱʷʺلاجراخو لخادلقʻلاو تامʨلعʺلا ȎفʴلةلʽسويهوىفʶʱʷʺلاǼ هلʗʺتيʱلا
ǼʴʛȄكأةʰʛ سلاايفʱلايف ةضافʷʛتو،حʶلʺع لهॽحلإا ةʸلا تاءاʢʰॽة.
   - ،ʢʰʽʖلاةزʨحيف نʨؔتاماॼلاغخلإ...يʢʰلا-لʶʳلاويʢʰلافلʺلاكةʢʰॽلاتاʶʱʻʙʺلانأʽʛغ
مʙع ىلإ ȑدʕیʙق،يضاقلامامأ ةʢʰॽلا Șئاثʨلاو تاʶʱʻʙʺلا ʥلتʙǽʦقتʧع ʢʰʽʖلا عاʱʻمانإف يلاʱلاȃو

  اهماʙعناف تاॼثإ ةلʽسʨؗ ةǼاʱؔلا امأ ،لاʡًاʙ Ǽقعلا لعǽʳ اهفلʵتو ،ةǼاʱؔلا نوʙب ʙقعʻت لا يʱلا ةॽلʷȞلا دʨقعلا يف ʛؗʧؗ ةǼاʱؔلا ʧع ،تاॼثلإل ةلʽسʨؗ ةǼاʱؔلا فلʵʱت-1
 .80ص ،Șباس عجʛم ،ȑرʨهʶʻلا قازʛلاʰʙع :ʤʛنأ ،هتاॼثلإ ةلʽسو لاإ ॽʶʗل اهنلأ ،هراثلآ اʻʱʳًمو اًدʨجʨم نǽȞʨ لب ،ʙقعلا دʨجو يف ʛثʕی لا

  ʖجʨʺلا ʢʰʽʖلا أʢخ ىلإ ةʲیʙح هʤʛن ،)م1993( هʰॽلا ʴʺʽʙلاʰʙع ʴʶʧم ،319 ص ،Șباس عجʛم ،ʽʧحاʳʛلاو ءاʡॼلأل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا  ،اʻح ʻʽʛم ضاȄر .د-  2
 .ʞ1ماه ،191ص ،ʨȄʗؔلا ،ةʽʙǽلقʱلا ةॽنʨناقلا ʙعاʨقلا لʣ يف ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلل

  ةʶʻل )132( ʦقر ءارزʨلا ʝلʳم ॽʝئر راʛقǼ ةرداʸلا ةصاʵلا ةʸʴॽلاو ةʢʰॽلا تآʻʷʺلا نأǼʷ  –  م1999  ةʶʻل )ʦ )60قر نʨناقلل ةʽʚǽفʱʻلا ةʴئلالا ʰʗجوأ  -  3
  تلاʶʳلا لؗ هȎ ɾॽفʴت ʚȑلا ॽʅشرلأاو ءاʸحلاا ʶʦق ثاʱʴʙسا ʧم تاʶʱʷɿॽʺلا ىلع عʷʛʺلا ةضʛف ام ʨهو يʢʰلا لʶʳلاǼ ماعلا ىفʶʱʷʺلا ماʜلإǼ  –  م2004

  ،ʛʺعلا ،ʛȄʠʺلا ʦسا : ةॽتلآا تامʨلعʺلا ʱʹʺʧی لʳس وأ صاخ تʛȄʠ ؗʛم لؔل نǽȞʨ نأǼ )ج/32( ةداʺلا  ʗمʜلأو ،)ȑ/2/3( ةدام ،ىضʛʺلاǼ ةصاʵلا تاناʰॽلاو
  لؗ يف ةفʨصʨʺلا ةȄودلأ ا ،ʱʷʵॽʟلا ،ةɺॽاعشلإاو ةʵʰʛȄʺلا لʽلاʱʴلا جئاʱن ،)ʵʱʸʛم( يضʛʺلا خȄراʱلا ،ةॼجاʨلا ةعجاʛʺلا خȄرات ،ةراʜȄلا خȄرات ،ناʻʨعلا ،ʳʻʝلا
 .تاʵʱʰʛʺلاو ،تاॼʸʛȄلا ʜكاʛمو ،يعʢʰॽلا جلاعلاʜكاʛم ʥلʚؗو ،ةراȄز

 .رʻʷʨم ʽʛغ ،مȘ2014/4/ 28فاʨʺلا ه1435/6/28  خȄراȃʱو ،ه1435ةʶʻل )157( ʦقر ، )ه( ةॽنʙʺلا ةʛئاʙلا ،يʠ ǽʺʻقن-4
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ةفص لʺʢʰʽʖ ǽʴلا ʧم لعʳتةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا ʨȐعدنأو اصʸʨخ،هॼناجيف أʵʢلا تاॼثإ ةॽناȞمإ
ʙǽʦقتةॽناȞمإمʙع ʥلذ ىلع ʖتʛی،تاʶʱʻʙʺلا ʥلت ʙǽʦقت ʧع ʢʰʽʖلاعاʱʻما نإف اʚهȃو ،هॽلعىعʙʺلا
ʥلʚل،اهاʨسʶʱʻʙم ȑأ ʥلǽʺʱلاʛȄʠʺلاناك اذإاصʸʨخ ،هاʨعʙليعʙʺلا ناʶʛخهʻمو ،يباʱؔلالʽلʙلا
لاʺهإ حجʛتةعقاو ʲʰʗینأ ʛȄʠʺلايفǽȞ..." :هنأǼاهلȞʦح يفةʸʛȄʺلاʠقʻلاةʺʴȞمʗʹق
  تاॼثلإا ءʖع لقʽʻʱف ،هماʱʜللا ʢʰʽʖلاʽʚفʻتمʙعىلع ةॽئاʹقةʛȄʻقماقأʙقʥلʚب نʨ ǽȞʨهو ،ʢʰʽʖلا
Ǽʺقʱʹلاىلإاهاʢʰʽʖ، وȄʱعʽʧلعॽیيكهʙلا أرʺʶʕلوॽع ةʧفنʶینأهʲʰʗلاةلاحʹʛلا ،ةروʱقايʱʹʗ
.)1("لاʺهلإا فصوهʻع يفʻتنأاهنأش ʧميʱلاو،عʱʛʀॽلا ءاʛجا

: ةॻئاʷقلاʥئاʙقلا.3
ʙعاʶت يهو ،ʢʰʽʖلاأʢختاॼثإيفيضاقلا اهʽلع ʱʺʙعǽيʱلالئاسʨلاʧمةلʽسوةʢʰॽلا ʧئاʛقلا ʙعت
 ةداʺلايف ،ةʛȄʻقلايॽʺʻلاعʷʛʺلافʛعʙقو ،اهتاǼʶلامو ʨȐعʙلاعئاقوو فوʧʣʛمأʵʢلاصلاʱʵسا  يف

 ةॼحاʸʺلالاʴلالئلادو ،عئاقʨلا ʧميفخامتاॼثإىلعلʙتيʱلاتاراملأا" :اهنأǼ ،تاॼثإ  (154)
ذاʵتا ʢʰʽʖلا ىلع  ناكهنأ...." :ȄʝراǼ فاʱʯʻساةʺʴȞم ʗʹق اʚهȃو .)"(2 اهتاॼثإ داʛʺلاةعقاʨلل
ىلعةʛȄʻق ثʨلʱلالʨصوةʺʴȞʺلا تʱʰʛعاو ،ثʨلʱلا عʻم لجأʧم يحاʳʛلالʺعلا ءاʛجلإ ،تاʡاʱॽحلاا
 لʺعللةمزلالا تاʡاʱॽحلااذاʵتا يفلاʺهلإا
.)3("يحاʳʛلا

  عʹʧ، ǽʵئاʛقلاو ةǼاʱؔلاوةداهʷلاʢʰʽʖ Ǽلاأʢخ تاॼثإنأ ،ʖلʢʺلااʚه يفهʱسارد ʰȘس اʺم حʹȄʱو
،) ȑداعلا أʵʢلا(ʢʰʽʖلا أʢختاॼثإ يفازراǼ ارود يضاقلا ʖعلȄو،تاॼثلإا نʨناقيف ةماعلاʙعاʨقلل
 لاʲʺف ،ةماعلا هʱفاقثوهʱیاردىلعءاʻب ةॽنʙʺلاتاماʱʜللال ʢʰʽʖلا ةفلاʵم فاʱʷكاهॽلع لهʶلا ʧمو
ǽʶʱʢॽنأ يضاقلا ع ǽʶʱʵلʟ خʢلا أʢʰʽʖ ل اذإʦǽقʦ بʱعʁॽʦهجلأاʜلا  ةʺʶʱماق اذإ وأ،ةلʺع Ǽجإʛلʺع ءاॽة 
.ةʙحاوʽʙبةॽلʺعلا ءاʛجإǼمʨقȄوهʙǽیʙȐحإǼ باʸموأ ،Ȟʛس ةلاحيفʨهو
:يʹفلاأʳʠلاتاॺثإيفاهرودوةʳʮʙلا :اॻًناث
  ،ॼʸّʛتو ةʤٍقʧ ǽمهʱʹॽقǽ امو،فʨلأʺلاوȑداعلايʢʰلا كʨلʶلاʧع ʢʰʽʖلا فاʴʛنا" ʦه يʹهʸلاأʳʠلا
 فلاخ اʺلك ،ʢʰʽʖلاʧمعقʚȑ ǽلاأʵʢلا"هنأǼ لʽق اʺك،)4("هʹǼʺʛȄماʺʱهلاا اهعم لʺهیُةجردىلإ
   ،)5("هʻع هعاʱʻماوألʺعǼهماʻʙʀॽع نʨناقلا اهضʛفǽ يʱلا ʥلتو،ʢʖلا ةʻهم هॽلعاهضʛفت يʱلا ʙعاʨقلا

  قʨقح ةوʻʙل ةمʙقم لʺع ةقرو ،ةǼذاؔلا ةʢʰॽلا Ȅʛراقʱلا ʧع ةॽئاʳʻلا ةॽلوʶʕʺلا ،34دʙعلا ، )ه1427  ناɻॼش  - مʰʱʺʰʛ  2006س( ،يلداعلا حلاص دʴʺʨم .د  -  1
 .50ص ،ةʻॽملأا ثॼʴʨلا ةلʳم ،ةǽدʨعʶلا ،ناʺع ةʢʻلس  –قʨقʴلا ةॽلؗ ،ةʢʰॽلا ءاʢخلأا ʧع ةॽلوʶʕʺلاو ىضʛʺلا
 .106،107ص ،Șباس عجʛم ،ʙʺحأ ʽʙس ʂॽʦاʛبإ هل راشأ ،مʸʛȑ،  9691/6/26م ينʙم ʠقن-2
 .يॽʺʻلا تاॼثلإا نʨناقʧم )154( ةداʺلا ʤʛنأ-3

 .117ص ،Șباس عجʛم ،ȑراʴॽلا ʶʧح ʙʺحأ .د ʧع لاʨقʻم  6/20 /1948  خȄراʱب رداʸلا ʴȞʦلا-4
 .85ص م2013،قʨقʴلا ةॽلؗ ،ʴʻʙم يلكأ ةعماج ،ʛئاʳʜلا ،ʶʱʽʛجام ةلاسر ،ةماعلا تاʶʱʷɿॽʺلا يف ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،شاشد ʧب ةʺʶॽن.د-5
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  ،عʨؔلا يفǼȞʶʛ باʸʺلا ʛȄʠʺلاةʳلاعʺك ،ʱʷʵॽʟلا يف أʵʢلا،يʻفلا وأ يʻهʺلاأʵʢلاةلʲمأʧمو
 يʡʰ جٍلاع عَوʷʛم ʰʖس لاب ʢʰʽʖلاكʱʛینأ وأ ،عʨؔلا لʸفم يفءاʱʨلا اهنأ ىلع ʢʰʽʖلا اهʵّʸشʦث
 وأ،ضʛʺلا فاʱؔʷسا ةقʡʛȄ راʱॽخا يف رʸʨُقلا اʻॽًف أʢخ ʱʰʛعǽ اʺك،هʽʛغʚ ǼخأȄو ءاʡॼلأا ʽʧبحجار
 يʻهʺلا أʵʢلا ةلʲمأ ʧمو .)ʥ)1لʚب ماʁॽلا ةروʛض ʢʖلاةʻهمʙعاʨق ʴʱʦت،ʛȄʠʺلا ʛمأʢʰʽʖ Ǽلا مʨقǽلاأ
 ماʱʵʙساءʶʨل ʛȄʠʺلا ةǼاصȂو ،مʙلا لقن يفأʵʢلاو،ةʨȃلʢʺلاةʢʰॽلا لʽلاʱʴلا-ءاʛجإǼ ماʱʜللاامʙع :اًʹǽأ
 اʺهʙحأ:ناهجو ʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم"نأǼم1935 خȄراʱبرداʸلا اهʺȞح يف،ةʳʽʜلا ةʺʴȞمʗʹقʙقو
  ،)2("هتاذ ʧفلاǼ هلنأشلاو،ʥلʚباقلعʱم ॽʝلاʺهʽناثو،ةʻهʺلاأǼʵʢ هʻعʰʛعǽ ام ʨهو،هʱعاȘǼʸʻلعʱم
 أʢخ ةلاحيف اʺك ʥلذو،ةʻॽف وأ ةǽداع اهنأǼ اهفصوʖعǽʸ ام ،ةʢʰॽلا ءاʢخلأا ʧمكاʻه نأʽʛغ
  ʛشاॼی ʚȑلاحاʳʛلاةلاحيف اʺوؗ،ʖساʻʺلاʗقʨلايف ىفʶʱʷʺلا ىلإ ʛȄʠʺلالقʻبʛمأʦǽل ʚȑلا ʢʰʽʖلا

.)3(هلرʰʛملاةʡʰॽɻॽ بʽʨع ةلازإدʳʛʺل لب ،يجلاعضʛغللا،ةʢʛخةॽحاʛجةॽلʺع
 ىلعفʛعʱلا للاخ ʧميʻفلا أʵʢلاتاॼثإةلʽسʨؗ ،ةʻॽفلاةʵʰʛلاǼ ةॽنʨناقلا تاعʱʷʛȄلا ʖلغأ تʚخأʙقو
ʧم(135)ةداʺلايف ʸʛȑʺلا عʷʛʺلا  اهʽلع ʟنʙقلو ،)4(ةمʨلعمةعقاوللاخʧم ،ةلʨهʳم عئاقو
يف،ʽʧلهʕم ءاʰʛخ ʽʧعʱب ةʺʴȞʺلا- ʗمʜلأ ʽʘح يǽʺʻ تاॼثإ(165) ةداʺلا اهلباقت  - تاॼثلإا نʨناق
،باʴʶلاوةسʻʙهلاوʢʖلا-لئاʶʺك ةʻॽفلا لئاʶʺلايفةʺʴȞʺلاىلع" :اهلʨقǼةʻॽفلا لئاʶʺلاʧمʠماغلا
،ةʰʛخʦهلʧʺم وأ ،اʻॽفو اॽʺلعʽʧلهʕʺلاʧم ،ʲʛكأوأ)لاʙع(اʰʽʛخʽʧعت-نأهʺهفقʙی اʺماهريغو
داʛʺلا ةعقاʨلاتاॼثإʽʙفǽاʺم ،لئاʶʺلاهʚهʧم ʠماغلافʷؗ يفʦهبʽʧعʱʶʱل ؛ʥلʚبȄʧرʨهʷʺلاةصاخ
ʠقʻلاةʺʴȞم ʗʹقاʚهيفو ةʳʲلا حʷʛȄتʧʡʛȄȘع لاإʱʦیلا ةافʨلا ʰʖسʙیʴʙت لاʲʺف .)5("اهتاॼثإ
 ʛȑهʨجعافداهʽفةعزاʻʺلاو ،ةǼʴʱ ةʻॽفةلأʶميمʛلا ʱʽॼʝلاةلاح ىلعءاʻبةافʨلاʙیʴʙت..."نأǼةʸʛȄʺلا
ǽʳʖتʴʁॽعهقʧ ʡʛȄȘلاʺʵʱʟفʻॽو،اȂلاناكلاʴȞʦعمʽॼاǼقلاʸʨو رȂلالاخǼʴȘلاʙ6("عاف(.
  ترʛقو،هنʻʨفو ʢʖلالئاǼʺʶةقلعʱمةʻॽفةلأʶʺل ʨȐعʙللاهʤʛن ءاʻثأةʺʴȞʺلا ʗضʛعتاذإ ʥلذىلعو
  نʨناق ʧم  )ع( 10/ةʛقفلاȞʦح ʢʰʽȘتاهʽلع اماʜل نǽȞʨهنإف ،يʻف Ǽʵʰʽʛ ةناعʱسلاا ʥلذ ءازإةʺʴȞʺلا
.يॽʺʻلا يʢʰلاʝلʳʺلا

 .Ș،233باس عجʛم ،ʶʽʧح فسʨی رʨنأ .د-1
 .190ص ،Șباس عجʛم ،ةॽنʙʺلا ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا يف أʵʢلا ،يلʳʺʽلا ʰʽʙع ʙعسأ.د-2
  خʷॽلا ،ةॽنʨناقلا تاراʙصلإل يمʨقلا ʛؗʜʺلا ،ȋ1 ،ةॽنʙʺلا ʽʧحاʳʛلاو ءاʡॼلاا ةॽلوʶʕم ،لماؗ لاʺج ناʹمر .د .م ʻʙع ةॽلإ راʷم ،ةʛȄئاʳʜلا ةʳʽʜلا ةʺʴȞم Ȟʦح-3
 .109ص ،ʸʛم ،ناȄʴر
 .73 ص ،Șباس عجʛم ،اʻح ضاȄر ʻʽʛم.د-4
1412ص،ȋ 4،2012،ةȄرȞʻʙسلإا،ةعاʢॼللللاʳلاةʛؗش ،ءاʹقلاوهقفلا ءʨضيفةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا،يȃراʷʨلا ʧیʙلاʜعʴʺʽʙلا ʰʙع.د-5

  ،ةʻॽقʱلا هتʙعاʶʺل  ةॽئاʹقلا ةʢلʶلا وأ يضاقلا لʰق ʧم ʽʧعʺلا ناʻسلأا حاʛج وأ ʢʰʽʖلا هللاخ ʧم مʨقǽ لًʺع" :اهنأǼ ،ةʢʰॽلا تاʵʰʛل ʛȑئاʳʜلا عʷʛʺلا فʛع  -  6
  Șفاʨʺلا ،ه1413 /مʴʛم/5  خȄراʱب ،ʦ  92-276قر ʽʚȑفʱʻلا مʨسʛʺلاʟ Ǽن ،"ةॽنʙم وأ ةॽئاʻج راثآ ىلع ةॼتʱʛʺلا لئاʶʺلا ʽॽʦقتو ،ةॽلقعلاو ةʳʶʙǽلا ʷʵʟلا ةلاح ʛیʙقʱل
 .م1992ةʶʻل ،52دʙعلا ،مʽʨ/1992لʨی/6
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 ماȞحأىلإ ءʳʨللاʽʱʦف ،ةʵʰʛلامʨʺعǼةلأʶʺلاʗقلعتاذإامأ،يʢʰلا ʝلʳʺلاʧمةʵʰʛلاʖلʡنإف ،يلاʱلاȃو
 Ȅʵʱʟو ،يॽʺʻلاتاॼثلإا نʨناقمʨʺعلاʽʙقميʢʰلاʝلʳʺلا نʨناقماȞحأنلأʥلذو،يॽʺʻلاتاॼثلإا نʨناق
  ،تافلاʵموءاʢخأʧمةʻهʺلا يلواʜمʧمرǽʸʙاملʨح ةʻॽفلاȄʛراقʱلاʙǽʦقʱبىلعلأا يʢʰلاʝلʳʺلا

.)1(نʨناقلا تاذʧم )ع /10 (ةداʺلا ،ʥلذʽȘقʱʴلا تاهج وأ ءاʹقلاهʻمʖلʡلاح
  ةفاǼȞ اهتاॼثإ زǽʳʨيʱلا،ةǽداʺلالئاʶʺلا ʧم ȑداعلا يʢʰلا أʵʢلانأǼ لʨقلاىلإ فاʢʺلا ةǽاهن يف لʸنو
ʡʛثلإا لئاسوو قॼلا نأ لاإ،تاʢʰॽفلا ةعʻॽلل ةʵʢلا أʢʰت يʳم لعʧ لدʽثإ لॼلل اعضاخ هتاʢʛȄȘ فلاʻي، 
 هʺهفقʙی اʺم يʻفلاأʵʢلاناكاذإ اصʸʨخ
 يناʰلاʸॺʲʖلا
ةʠʮॻلاةॻنʸʗلاةॻلوʸʴʓلا قاʠن

:ʴॻʤقتو ʻʗهʸت
ام ʢʰʽʖلاةॽلوʶʕمنأراʱॼعاǼ،ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلالاʳم يف أʵʢلا رʨصʧعاʲʽʛكʙعʰʱیلايʢʰلا أʵʢلا
  ʥلذو ،ʰʽʧلʢم  ىلإ ॼʴʘʺلا اʚه ʶॽʦقت ʱʦی فʨس ʥلʚل اًقʢʰॽتو ،ةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلاتاقʢʰॽتʙȐحإلاإيه
:يتلآا ʻʴʨلا ىلع
 .ماعهجʨب اهʱعʡʰॽوةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلاةʂॽام :لولأا ʔلʸʠلا
.ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلل ʖجʨʺلايʢʰلا ماʱʜللاا عʨن : يناʰلا ʔلʸʠلا
لولأاʔلʸʠلا
 ماعهجʨب اهʱعʡʰॽوةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلاةʂॽام
 ةॽلوʶʕمʧم ءʛȑب هنإلاقǽ ،هʱعॼت هॽلععقتʛمأ  ʧع لأʧǽʶمةفصوأةلاح":اهنأǼفʛعتةغل ةॽلوʶʕʺلا
ʛȄʦؔلا نآʛقلا يف روʚجةʺلؔلا هʚهلو ،)2 (ةʚخاʕʺلا ʖجʨی اʛمأ ʖؔتراʚȑلا ʷʵʟلا ةلاح" يه وأ"اʚك
  ىلعو هॽلع الله  ىلص لاقو ،(3)"لاʶْʯُʨمَ نَاكَ ʙَهْعَلْا َّنإِ ʙِهْعَلْاǼِاʨفُوْأَوَ: "ىلاعتلاقʙقف ،ةʛهʢʺلا ةʻʰʨȄلاةʶʻلاو
.)4( )هʽʱعرʧع لʶʯʨم ʦؔلوؗعارʦؔلك(هلأ
  ةǽداʺلاراʛضلأاʧع ʨȄʠعʱلا"يʻعتيهوةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلاعوʛفʧمعʛفيهةʢʰॽلاةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلاو
 ةلأʶملاʴتو،ةʷʛɺॽلاةʙǽلاةلماش يʢʰلاأʵʢلا ةʱॽʳنيفʨتاذإهʱلئاعوأ ʛȄʠʺلاʗ Ǽقʴل يʱلاةʻʨȄعʺلاو
 ةʢʰॽلا تاهʳلاوأ يعʷʛلا ʢʖلاʧمءاʨس ʽȘقʱʴلانأʳللʷȞʽت ʛمأ اهل يʱلا ةʵʱʸʺلا ةʺʴȞʺلل ةʀॼاعʺلا
.)ʛȐ)5خلأا

ʞ1ماه ،344 ص ،Șباس عجʛم ،ʶʽʧح فسʨی رʨنأ .د :هل راشأ ،451 ص ،24س ،ʠقʻلا ماȞحأ ةعʳʺʨم ،م4/1 /1973  خȄراʱب ،ʸʛȑم ʠقن-1
.411ص ،ةʛهاقلا ، مȋ1661 ،لولأا ءʳʜلا ॽȌسʨلا ʳʦعʺلا ،نوʛخآو ॽʝنأ ʂॽʦاʛبإ .د-2
 .)ʦ )34قر ةǽآ ،ءاʛسلأا ةرʨس-3

  213ص ،13ج :ةراملأا باȑ، ؗʱوʻʨلا حʦ Ǽʷʛلʶم حʴॽصو ،113ص ،13ج :ماȞحلأا باȑ، ؗʱراॼلا حʻف حȑ Ǽʷʛراॼʵلا حʴॽص-4
 .156 ص  ،مʨȄʗ،2003ؔلا ،نʨناقلاو ʢʖلا يف ॽȌسʨلا ، ناعʷʺلا ʙلاخ ʴʺʙم .د-5
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  ʱʶʖؔتو ،هزاʱʛحامʙعوهلاʺهإǼʶʰʖحاʳʛلا وأ ʢʰʽʖلا هॼؔتʛی ʚȑلا أʵʢلاةʱॽʳن ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا ʖتʱʛتو
 ʧميهف هʱملاسو هتاॽحو،ةʳʶʙǽلا هʱملاسو ʛȄʠʺلا ةاȘǼʴॽلعʱت اهنلأ ةصاخ ةॽʺهأ ةʢʰॽلاةॽلوʶʕʺلا
.ماعلاماʻʤلاǼةقلعʱʺلارʨملأا ʧمʱʰʛعت لب ،اهʱیاʺحىلعةرʱʢʨʺلاتاعʺʳʱʺلاصʴʛتيʱلا ʁॽʦلاʧʺثأ
مأةʙǽقعيهله ʢʰʽʖللةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلاةعʡʰॽ لʨح ،)1(ءاʹقلاوهقفلاʽʧبʷʖن عساولʙجنأʽʛغ
 ؛ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا لاʳم يف اهل رʰʛم لاتافلاʵلا ʥلتلكنأ ǼʴȘ ،حاʷʛلا ʠعȄʛȐ Ǽو ؟ةʸʽʛȄقت  يه
لخد لاو ،ةʻهʺلافاʛعأوحئاʨللاوʽʧناʨقلا اهرʸʙم ʢʰʽʖلاȘتاعىلععقت يʱلا تاماʱʜللاارʸʙم نلأ
يفهǼذʨخأʺلاȑأʛلاو ،ʽʱʽʧلوʶʕʺلا  ʧم لاكمʨهفمحॽضʱʨبȌقفاʻهيفʻؔʱسو اهئاʷنإيف ʢʰʽʖلاةدارلإ
:يلاʱلا ʻʴʨلا ىلعيॽʺʻلا ءاʹقلا
  :)ʠʮʻʔ)2للةʗǻقعلاةॻلوʸʴʓلا-لاًوأ

  لʰʚب ʢʰʽʖلا ماʱʜلاʙقعلا اʚه نʨʺʹموʛȄʠʺلاو ʢʰʽʖلا ʽʧبʙقع ʙجو اذإلاإ ةʙǽقعلاةॽلوʶʕʺلا اʻʷت لا
 ʰʗتʛت ماʱʜللاااʚهب للاخإ ثʙحاذإف ،ʢʖلاةʻهم لʨصأعمةقفʱم نʨؔتنأ ىلعʛȄʠʺللةʨȃلʢʺلاةǽاʻعلا

 ʽʧبةʺئاقلصلأا يفةʙǽقعلا ةǼʢاʛلا ىقॼتو،)ʙȑ)3قع ماʱʜلاǼ لالاخإهراʱॼعاʢʰʽʖ Ǽلاةॽلوʶʕم هॽلع
  خȄراʱب اهراʛقيف ةʸʛȄʺلا ʠقʻلا ةʺʴȞمʗʹقاʚهȃو ،)4(ءاʱʲʻسا ةʸʽʛȄقت ةॽلوʶʕʺلاو ،ʛȄʠʺلاو ʢʰʽʖلا

ةॽلوʶʕم يه،هجلاعلهॼئان وأ ʛȄʠʺلاهراʱخاʚȑلاʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم" :نأىلعʟن ʽʘح  ،2/26/ 1969
 يʱلاةॽلʺعلاحاʻʳب وأ ،هئافʛȄʠ Ǽʷʺلاȃʽʧوهʽʻبʙقعʻیʚȑلاʙقعلا ىʹʱقʺǼ مʱʜلیلا ناكنȂو ،ةʙǽقع
ǽʳʛȄلانلأ ؛هلاهʱʜلامʢʰʽʖلॽʝ لاʱʜباماʱʴقʽȘنʱॽʳو،ةȂلااʺنʱʜب ماʰʚعلʻاǽعلا نألاإ ،ةʻاǽلاةʺʢلʨȃة
 ةʛقʶʱʺلا لʨصلأا عمةॽئاʱʲʻسلاافوʤʛلاʽʛغيف Șفʱت،ةʤقǽةقداص اًدʨهجهʹʛȄʺل لʰʚی نأ يʹʱقتهʻم
 يʻهʺلاهاʶʱʨم يف Ȏقʧʡʰʽʖ ǽم عقǽ لايʢʰلا هؔلʶم يف ʸʽʛقت لكʧع ʢʰʽʖلالأʢʖ،ɾॽʶلاʦلعيف
  .)5(لوʶʕʺلاʢʰʽʖلاʡʗ Ǽاحأيʱلاةॽجراʵلافوʤʛلا ʝفنيفʙجوُ
  :)ʠʮʻʔ) 6للةʶʻʙȂقʯلاةॻلوʸʴʓلا- اॻًناث
ʢʰʽʖلاىلع ʖتʱʛʺلاءاʳʜلا" :اهنأǼ  –عوʷʛʺلا ʽʛغ أʵʢلاǼاهʻعʰʛعȄو-ةʸʽʛȄقʱلاةॽلوʶʕʺلافʛعت
 هʨؗلس يفءʛʺلا فاʴʛنا هراɻॽمو،ʛȄʧخلآاǼ راʛضلإامʙع ضʛفǽ ماʱʜلاʨهو ،ينʨناق ماʱʜلاǼ هللاخإ ةʱॽʳن

 .اهʙعǼ امو12 ص ،Șباس عجʛم ، ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا يف أʵʢلا ʧرؗ ،ʶʽʧح فسʨی رʨنأ .د-1
 .41ص ،م1950  ، ةʛهاقلا ةعماج هارʱʨؗد ةلاسر، نراقʺلا نʨناقلاو ʸʛȑʺلا يف ةॽنʙʺلا ʽʧحاʳʛلاو ءاʡॼلأا ةॽلوʶʕم ، يشاʛبلإا يزؗ ʶʧح.د-2

  ةȄرȞʻʙسلإا ،ȋ1999، ةʢʰॽلا ةʜهجلأا، ىفʶʱʷʺلاو ةداɻॽلا، يʹʱʺʛȄلاو، يلʸʽʙلاو، ناʻسلأا ʡʰʽʖو حاʳʛلا ʢʰʽʖلل ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا ،رʻʸʨم ʶʽʧح ʴʺʙم .د-3

 .136 ص، ةʙیʳʙلا ةعماʳلا راد،
 .، )م1979سرام( ،1ع ،3س ،ةʨȄʱॽؔلا ةعʷʛȄلاو قʨقʴلا ةلʳم يف رʻʷʨم Ǽʴʘ ،ةॽل وʶʕʺلا قاʢن يف يʢʰلا أʵʢلا ،ʦساقلا ʦشاه ʴʺʙم .د-4
  ، )2005( اللهʰʙع دʰʨع ،ʙعʶم هॽلإ راشأ ،ʦ 616قر ،1075ص ،20س ،ةॽنʙʺلا ʠقʻلا ماȞحأ ةعʳʺʨم ،م1969 /2/6  :خȄراʱب رداص ،ʸʛȑم ينʙم ʠقن  -  5

 .93 ص ،نʙع ةعماج ،قʨقʴلا ةॽلك، "ʶʱʽʛجام ةلاسر" ءاʡॼلأل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا" هʱلاسر يف
  تاهاʳتلا ةॽلʽلʴت ةسارد ،هʙǽعاʶمو ʢʰʽʖلا أʢخأ ʧع صاʵلا ىفʶʱʷʺلا ةॽلوʶʕم ،ʙعس دʴʺʨم ʙʺحأ .د :اًʹǽأ ،3ص ،Șباس عجʛم ،يشاʛبلإا يزؗ ʶʧح.د-6

 .626ص ، م2007،ةʛȃॽعلا ةʹهʻلا راد ،ةʛهاقلا ، ʶʽʽʧنʛفلاو ʸʛȄʽʧʺلا ءاʹقلاو هقفلا
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 ةॽلوʶʕʺلاساسأو ،)ʛȄʠ")1ʺلل ةمزلالاةǽاʻعلالʚبʧعوʱॼʸʛلاورʴʚلاوةʴॽʢلاʖناج ʧعهتافʸʛتو
مʙعو،ةʻهʺلا هʚه لʨصأǼ ماʺللإاورʴʚلاوةʴॽʢلاذاʵتا ʢʰʽʖلا ىلعضʛفǽ ماع ʖجاو ةʸʽʛȄقʱلا
ʙعاʨق عʹʦǽل يॽʺʻلا ينʙʺلا عʷʛʺلافقʨمنأ ʽʛغ .)2(ةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلا عǽʶʱʱॼأʢخ لǽʺʲ ،اهتاعاʛم
ةॽلوʶʕʺلايفلاʴلا هॽلعʨه امفلاخىلع ةقʛفʱمصʻʸʨب اهʳلاعلبةʙǽقعلاةॽلوʶʕʺلل ةʱʺʽʜم
  ʧم )351 ( ةداʺلاʽʱʽʧلوʶʕʺلاʽʧب قʛفتيʱلا صʻʸʨلاʧمواʺهʽʻب قʛفǽاناॽحأهʳʙنʧؔل ،ةʸʽʛȄقʱلا
 ʽʧحلاعف عقاʨلارʛʹلا يʢغǽةʙǽقعلاةॽلوʶʕʺلايفʨȄʠعʱلا":نأ ىلع ʗʹقيʱلاو ،ينʙʺلا نʨناقلا
  ʴȘلامةʸʽʛȄقʱلا ةॽلوʶʕʺلايف ʨȄʠعʱلا لʺʽʧ ǽʷحيف،)3("ةقحلالاةراʵʶلالʺǽʷلاوهعʨقو
 ةʙǽقعلاةॽلوʶʕʺلا ʨȐعد ʻʤʛیʨهو اʢʛًʹميضاقلا نʶʖ)4(، ɾॽȞʨكʧمهتاف امو رʛضʧمروʛʹʺلا
ʦل ʽʘح،يبدلأا رʛʹلاʧع ʨȄʠعʱلاȘ Ǽلعʱی اʺɾॽةصاخ ةʸʽʛȄقʱلا ةॽلوʶʕʺلا ماȞحأ ىلإ عʨجʛلا ىلإ
ءاʹقلاماȞحأىلإةدʨعلاȃو    .ةʸʽʛȄقʱلاةॽلوʶʕʺلاقاʢنيفلاإيॽʺʻلاينʙʺلاعʷʛʺلا هॽلإ قʱʢʛی
  ،يॽʺʻلا  ينʙʺلا نʨناقلا ʧم ،)304 (ةداʺلاȘفو ،ةʸʽʛȄقʱلاةॽلوʶʕʺلا ʽʖلغت ىلإلǽʺʽهنأʳʙنيॽʺʻلا

 ʛȄʠʺلا ةافو ىلإ Ȑدأ يʡʰ أʢخʧع ءاʡॼلأا ʙحأةॽلوǼʺʶʕ ةॽئاʱʙبلااʜعت قʛش ةʺʴȞم ʗʹق ʙقفʽʘح
."اهʺȞح يف ءاج ʽʘح،ةॽحاʛجةॽلʺعلهعʨʹخ ءاʻثأ
هناॽب ʰȘس ام عʳʺʨʺلو... ʛȄʠʺلا ةافو اهʽلع ʖتʛتيʱلا ةحاʳʛلا ʛȐجأʙق رʚؗʨʺلا ʢʰʽʖلا ناك اʺلو
  ينʙʺلا نʨناقلاʧم304, 305, 312, 313)داʨʺلاو ةعʷʛȄلاماȞحأǼلاʺعو ةفلاس باॼسأو تاʽʲॽحʧم
ةॽلǼʺʶʯʨةʺصاعلاةنامأ قʛشةʺʴȞمʗʹق اʺك،)5("...هراʙقمʨȄʠعʱبرʚؗʨʺلاʢʰʽʖلامʜلی ،يॽʺʻلا
،)6(عǼاʱلالاʺعأʧععʱʰʨʺلاةॽلʶʯʨم ساسأ ىلعءاʡॼلأاʙحأ ءاʢخأʧعةصاʵلا تاʶʱʷɿॽʺلا ʙحأ
 ʜعتبʛغةʺʴȞمʗʹقاʹǽأهاʳتلاااʚهيفو.ةʸʽʛȄقʱلاةॽلوʶʕʺلاʙعاʨقلهʽʱلوʶʕم عʨʹخيʻعǽاʺم
،هʙعاʶموʢʰʽʖلاʧميʻهʺلاأʵʢلالʸʨح ʰʽʧلاناوؗمʙقتامناؗ اʺل ..." :هنأǼمʰʛ2008ʺفʨن9يف
 نʨناقلاʧم  (304) ،305 ،312 ،313)داʨʺلا صʸʨنماȞحأو ،ةॽملاسلإاةعʷʛȄلا ماȞحأǼ ،لاʺعو

 .135ص ،م1979  ،4ةʶʻلا ،3 دʙعلا ،ةȄرʶʨلا نʨماʴʺلا ةلʳم ،ʢʰʽʖلا لʺع ىلع ةॼتʱʛʺلا ةʸʽʛȄقت ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ، هفقش ʛهفʴʺʙم .د-1
 .288ص ، م2014،قʨفʱʺلا ʛؗʜم، ماʱʜللاا رداʸم ماʱʜللال ةماعلا ةʻʤʛȄلا ،يॽʺʻلا ينʙʺلا نʨناقلا يف تاʛضاʴم ،ʢʛȑʺلا ىʴʺʙ ǽʴʽم.د-2
  ساسأ ىلع ʛیʙقʱلا نȄȞʨو ،هرʙقʚȑ ǽلا ʨه يضاقلاف نʨناقلا ʻʟب وأ ʙقعلا يف ʨȄʠعʱلا راʙقم ىلع اًقفʱم ʦ ǽȞʧل اذإ" :هنأ ىلع يǽʺʻ ينʙم )351( ةداʺلا ʻʟت-3
  يف ʦ ǽȞʧل اذإ ةʡʰॽɻॽ ةʱॽʳن ر ʛʹلا ʱʰʛعȄو ،هǼ ءافʨلا يف ʛخأʱلل وا ʴȘلاǼ ءافʨلا مʙعل ةʡʰॽɻॽ ةʱॽʳن اʚه نǽȞʨ نأ Ș Ǽʷʛȋقʴم رʛض ʧم ʴȘلا ʖحاص ʴȘل ام
ʚȑلا رʛʹلا ʨȄʠعʱب لاا ʶॽʦج أʢخ وا اʷًغ ʖؔتʛی ʦل ʚȑلا مʱʜلʺلا ىلع ǽʴȞʦ لاف ʙقع ʧع اʯًشان ʴȘلا ناؗ اذȂو لʨقعم ʙهج لʰʚب هاقʱʨی نا ʴȘلا ʖحاص ةعاʱʢسا
ǽʺȞʧ تʨقو ةداع هعقʗ قعلاʙ." م )221( ةداʺلا اهلباقتʙم ينʸʛȑ. 

  ،ʙیʳʙلا لʳʽلا ةȞʱॼم ،ءاعʻص ،ةʛشاعلا ةعʢॼلا ، )ةʷʛɺॽلا تلاماعʺلا( يॽʺʻلا ينʙʺلا نʨناقلا يف تاماʱʜللال ةماعلا ةʻʤʛȄلا ،يماʷلا ʶʽʧح ʧب ʴʺʙم .د  -  4
 .61ص ،)م2014/ه1435(
 .)2( ʞماه عم57ص ، )مȑ )2002رʨهʶʻلا قازʛلاʰʙع .د-5

 .)رʻʷʨم ʽʛغ( ه1427ةʶʻل )ʦ )59قر ةॽئاʳʜلا  ʨȐعʙلا يف ،م2007ماع ʰʛʺفʨن20يف ةॽئاʱʙبلاا ʜعت قʛش ةʺʴȞم-6
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 ʨȄʠعʱلا غلʰملاʱʴʸسا يف عʨجʛلا اʺهʽلعمʴȞʨʺلاىلعو،رʛʹلا ʨȄʠعʱبنارʚؗʨʺلا مʜلی،ينʙʺلا
 ."(1)هعǼات لاʺعأʧمعʱʰʨʺلا ةॽلوʶʕمباʧǼملʰقʶʱʺلا ىفʶʱʷماʺهلʺعةهجʧم
 ىفʶʱʷʺلاوʛȄʠʺلا ʽʧب لاو ʛȄʠʺلاو ʢʰʽʖلاʽʧبلا ةʙǽقعةقلاعǼفʱʛعǽلا هنأ ʳʙنʴȞʦلااʚهل ʻʤʛلاȃو
 عمȘفʱیʴȞʦلا اʚهو ،)2(ةʸʽʛȄقت ةॽلوʶʕمىفʶʱʷʺلاو ʢʰʽʖلاʧم لكةॽلوʶʕم ʱʰʛعʽʘ ǽح ،صاʵلا
 ضʨعǽنأʽʛغلا لʰَق هǼ مʱʜلأ ماʱʜلاǼ لخأʧم ىلعʴȞʦلا "ʨه نʨناقلا هقف يفةॽلوʶʕʺلل ʽȘقʙلاىʻعʺلا

ʙقاعʱʺلامʱʜلی ʽʘح اʙǽًقاعت ماʱʜللاااʚه نǽȞʨنأʽʧب قʛف لاو ،ماʱʜللاااʚهب للاخلإاʧع ʦجاʻلا رʛʹلاʧع
هللاخلإ ةʱॽʳن ،ʨȄʠعʱلاǼلعافلامʜلʽف،اʸʽʛقت ماʱʜللاااʚه نǽȞʨنأ  ȃʽʧو،-دʴʙʺلاʗقʨلايف هʚفʻینأ
Ǽلاʱʜناق ماʨفم ينʛمهقتاعىلع ضوʧ عʙضلإا مʛرا Ǽغلاʽʛ)3(.
 ةॻنʸʗلا ةॻلوʸʴʓللʔجʸʦلا يʠʮلا ماʯʚللااعʦن: يناʰلاʔلʸʠلا
  لʺعلاءادأʧǼیʙمʢʰʽʖلاف،  4) (هʡʛɾॽةمذيفةلباقʱم تاماʱʜلا ئʻʷی،ةॽلداʱॼلادʨقعلاʧمʙعǽ يʢʰلاʙقعلا

  ȑأʛȄʠʺلا ماʱʜلا نʨʺʹمʙیʴʙتʲʽʛی لاو ،باعتلأا وأ ʛجلأاءادأǼمʜلمʛȄʠʺلاو،هॽلع Șفʱʺلايʢʰلا
ماʱʜلامأ ةǽاʻع لʰʚب ماʱʜلا ʨهلههʱعʡʰॽلʨح لؤاʶت ʲʽʛیʚȑلاʢʰʽʖلا ماʱʜلا نʨʺʹمȞʝعلاȞشإ
 :يتلآا ʻʴʨلا ىلع ʥلذو ،ʽʧعʛفيف هلواʻʱʻسامʨهو،؟ةʱॽʳن ʽȘقʱʴب
ةǻاʹعلʮʘبʠʮʻʔللماع ماʯʚلا:لولأاعʙفلا
  عمȘفʱتيʱلاو ،ʛȄʠʺللةصاʵلافوʤʛلااهʽʹقت  يʱلا ةʤقॽلاوةǽاʻعلاʙǽʦقʱب ʢʰʽʖلامʜلیيʢʰلاʙقعلا
ʸʙقʽʛغʨ Ǽلو-ʙȑقاعʱلا ماʱʜللاااʚهبللاخلإا ىلعʖتȄʱʛو ،يʺلعلا رʱʢʨلاتاʱʹॽقموةʻهʺلالʨصأ

-ʀॽلا ماʺʶʕلوॽلاةʱقاعʙǽ5(ة(.
 يف Șفʱتةقداص ادʨهجهʹʛȄʺلʢʰʽʖلالʰʚی ..."نأ اهلʨقʥ Ǽلذʧع ةʸʛȄʺلا ʠقʻلاةʺʴȞم تʰʛعʙقو
ʢʰʽʖلاةॽلوʶʕممʨقتلا ،يلاʱلاȃو  .)ʢʖ)6لا ʦلعيفةʛقʶʱʺلالʨصلأاعمةॽئاʱʲʻسلاافوʤʛلا ʽʛغ
 ʛماولألهعاॼتإمʙعو ،ةॼجاʨلاةǽاʻعلالʚب يفهلاʺهإ وأ ،هʸʽʛقتىلع لاʽلد)ʛȄʠʺلا(ʧئاʙلاماقأ اذإلاإ
ةʻॽفلاوةॽʺلعلالʨصلأاʧعهجوʛخو ،ʥلذيف هʸʽʛقتوهلاʺهȂو،اهعاॼتإʦǼهمʜلتو،ةلوʙلا اههجʨتيʱلا

  .)رʻʷʨم ʽʛغ( ه1428ةʶʻل )ʦ )159قر ʨȐعʙلا يف ،مʰʛ2008ʺفʨن9يف ةॽئاʱʙبلاا ʜعت بʛغ ةʺʴȞم-1
 .)رʻʷʨم ʽʛغ( ه1428ةʶʻل )ʦ )159قر ʨȐعʙلا يف ،مʰʛ2008ʺفʨن9يف ةॽئاʱʙبلاا ʜعت بʛغ ةʺʴȞم-2
  ،يندرلأاو ȑرʶʨلا ʽʽʧئاʹقلاؗ ،ةʸʽʛȄقت ةॽلʶʯʨم ʢʰʽʖلا ةॽلʶʯʨم ʱʰʛعت ʗلاز ام يʱلا ةʛȃॽعلا ةॽʹقلأا ʠعʥ Ǽلف يف ǽʶʽʛ يॽʺʻلا ءاʹقلا نأ لʨقلا ǽʺȞʧ اʚهȃو-3
WWW.ar.jousipedia.org:ينوʱʛؔللإا عقʨʺلا ىلع ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا ʽॽʅؔت ناʻʨعʤʛ Ǽʴʘ Ǽنأ ،ةʛȃॽعلا ةॽʹقلأا يف ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺ لا ةعʡʰॽ لʨح ʜȄʙʺلل

  ةماعلا ةʻʤʛȄلا ، لʹفلا رʻʚم .د ،10ص ،ةȄرȞʻʙسلإا ، يʻفلا ʽʙلʱʳلل ةʻॽفلا ،مȋ7،  2000 ،ءاʹقلاو هقفلا ءʨض يف ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،يȃراʷʨلا ʴʺʽʙلاʰʙع .د  -  4
 .407ص ،م1990،عȄزʱʨلاو ʻʷʛلل ةفاقʲلا راد ةȞʱॼم ،ناʺع ،1 ج ،ماʱʜللاا رداʸم ،تاماʱʜللال
 .370ص ،ةʛهاقلا ةعʢॼم ،ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا تلاʷȞم ، )م1978( يؗ ز ʧیʙلا لاʺج دʴʺʨم .د-5

6   -  LAUREN Vincent, La responsabilitemedicale sans fauteet les-2systemesd'indemnisation, These, Universite de Toulouse,
2008.p.37

  .75ص ،م2004  ،ةʻॽملأا مʨلعلل ةʛȃॽعلا ǽʅان ةعماج ،ةʢʰॽلا ءاʢخلأا يف ةॽئاʳʻلا و ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ةǽʢاعʺلا ʛʺع رʻʸʨم :ʤʛنا اʹǽأو
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ةʺʴȞʺلاʗʹقىʻعʺلا تاذيفو.)1( هʽʱلوʶʕمماʖʀॽجǽʶʱʨ،هʻماʛȄʢفتوألااʺهإ وأ لاهج ،ةʛقʶʱʺلا
 ʸʽʛقʱلاو ،هȋǼاʻʺلاةǽاʻعلا لʚب ʖِجاوءادأʧعʢʰʽʖلا فاʴʛنا  " …:نأǼ،ةॽنʙʺلا ةʛئاʙلا ،ةॽʺʻॽلااॽلعلا
ʖجǽʶʱʨ أʢخ ʙّعǽ ،هʡʗǼاحأ يʱلافوʤʛلايفو ،يʻهʺلا هاʶʱʨميفȎقʧ ʡʰʽʖǽمعقǽلااʺǼهلʺعيف
   . )ʛȄʠ)2ʺلاʴȘǼلیʚȑلا رʛʹلا Ǽʳʰʛ ،ةॽلوʶʕʺلا
 لʨصلأا عمȘفʱتةʤقȄوةقداصةǽاʻعلاهʚه نʨؔتنأȋǼوʷʛم ماʱʜلاʨهةǽاʻعلالʰʚبʢʰʽʖلا ماʱʜلاةعʡʰॽو
  ʛقʱسا يʱلا تاʻʤʛȄلاومʨلعلا ʥلتتاʽʛغʱموتاʶʱʳʙم ةفʛعموةعǼاʱم ʖلʱʢتةǽاʻع يهو،ةʱباʲلاةॽʺلعلا

.)3(ءاʡॼلأاʽʧب هॽلعافراعʱمحॼصأو يʺلعلا ȑأʛلاهॽلع
 ةʯॻʱنʻȖقʯʲبʠʮʻʔللصاخ ماʯʚلا: يناʰلاعʙفلا
 ʥلاʻه نǽȞʨلاو،اهʽلع Șفʱʺلاو ةʨȃلʢʺلاةʻʱॽʳلا فلʵتدǼʺʳʛةلاʴلا هʚه يف ʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم Șقʱʴت

اماʵʢʯمهراʱॼعلااɾॽاك ʱʰʛعǽةʻʱॽʳلا ىلإلʨصʨلامʙعنلأ ،لامأ ئʵʢمناكاذإ اʺॼʴʘ ɾॽلل ةروʛض
 ʽȘقʱʴب ماʱʜللااʽʚفʻتمʙعو،هɾॽ هلʙیلا يʻʰجأ ʰʖس ىلإ عجار اهفلʵتو ةʻʱॽʳلا Șقʴت مʙع نأ ʲʰʗیʦل
.)4( ماʱʜللاااʚهيف تاॼثلإاءʖعʧیʙʺلالʺȄʱʴو،Ȟʝعلاتاॼثلإ لباقʽʛغ ضʱʛفم أʢخ ʨهةʱॽʳن
:ىلإ ʻʤʛلاǼ ماعلاأʰʙʺلل ءاʱʲʻساةʱॽʳنʽȘقʱʴبʢʰʽʖلا ماʱʜلا اهʽف نǽȞʨ يʱلاتلااʴلاحॽضʨت ȄʺȞʧو
ةʽʻعم ةʱॽʳن ʽȘقʱʴبʢʰʽʖلا مʨقǽ نأ ساسأىلعʛȄʠʺلاو ʢʰʽʖلا ʽʧب Șباس قافتا ʥلاʻه نǽȞʨنأ-1
  ȋوʛش لȞشىلع اʺهقافتا نʙǽȞʨقو اقʶॼم اهʽلع Șفʱʺلا ةʻʱॽʳلاȘقʱʴتʦلاذإأʵʢم نʛȄʠǼʴʽʘǽȞʨʺلل
مʙعʻʙعو ،هʶفʻبةʽʻعم ةأʛما ʽʙلʱʨبةॽئاʶنيئاʸخأ ʙʡʰʽʖهعʱینأʥلذلاʲمومʰʛʺلاʙقعلايفةدراو
ʀॽهب هماʚجو نود لʺعلااʨسدʰʖ جأʻʰلأ يʜفلا ءاʹقلاهمʛنʶب يʱعʨȄʠ لاʺʛعةأʧلاʹʛلا رʚȑ نʱج 
ةʱॽʳنʽȘقʱʴب امʜلم ʢʰʽʖلا نǽȞʨنأ-2.)5(هʻملاʙبʽʙلʱʨلاةॽلʺعǼماق ʚȑلا ʛخلآا ʢʰʽʖلالعفʧع
 ʛهاʣيفةȞʱʶॼموأةʡʰॽɻॽبʽʨعجلاع اهʻمضʛغلا نǽȞʨ يʱلاو ،ةॽلʱʳʺʽلاةحاʳʛلايفاʺك ،ةدʴʙم

  )م2005-1931( ةʻس72للاخ ʠقʻلا ةʺʴȞم اهترʛق يʱلا ةॽنʨناقلا ʙعاʨقلا ةعʳʺʨم ،م12/1971 /21خȄراʱب ، )ʦ )464قر راʛق ،ةʸʛȄʺلا ʠقʻلا ةʺʴȞم-1
  راد ،ةنراقم ةسارد ،يʢʰلا لاʳʺلا يف ʱॼʸʽʛلاǼ ماʱʜللاا ، داهفلا Ȟʛش ناȄʙز ماʶح .د :اʹǽأ ،530ص ،م2007،ةʛهاقلا   –  ةॽنʨناقلا تاراʙصلإل يمʨقلا ʛؗʜʺلا ،
 .158  ، م2013،ةȄرȞʻʙسلإا –ةʙیʳʙلا ةعماʳلا
  ةعماج ،ʶʢʽʧلف ، ʝلبان ،اॽلعلا تاسا رʙلا ةॽلؗ ، صاʵلا نʨناقلا يف ʶʱʽʛجام ةلاسر ،ةنراقم ةسارد ،ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ، فاʶع ʴʺʙم ॽʶʽʛت لئاو .د-2
 .42،41 ص ، م2008،ةʨʡʻॽلا حاʻʳلا

 فاʱʯʻساةʺʴȞمʧمرداʸلاو،اهمامأهɾॽ نʨعʢʺلاʴȞʦلا يفراʛقلااʚهتدروأʙق-اॽلعلاةʺʴȞʺلا ȑأاهنإʽʘحو-3
صاʱʸخاʧمأʵʢلاتʰʨث نʨؗو،هɾॽ نʨعʢʺلاʴȞʦلاتʛقأʙق نʨؔتʥلʚبيهف ،م7/2007 /14  خȄراʱب ،ه1428  ةʶʻل )ʦ )159قر ةॽنʙʺلاةʷɻॼلا تʨمʛʹح

ىعʙʺلا ʖناجيفةॽلوʶʕʺلا تʰʨثترʛقو ،ةلدلأاو عئاقʨلا ʧمةʶʰʰॽلاةقلاع Șقʱʴب  ؛رʛʹلاǼ هʡاॼتراو ،أʵʢلا اʚه دʨجو ʸʗلʱʵساʙقʗناؗ يʱلاعʨضʨʺلاةʺʴȞم
وأ،ʳʶॽʦلاأʵʢلاʽʧبةقʛفʱلاهʻمʦهفǽام-اهʺȞحيف ȑأ-هɾॽدʛی ʦليʱلاو،اॽلعلاةʺʴȞʺلاهتʙبأامʗفلاخʙقʧؔتʦلام،اهʺȞح ʸّʻʗحʙق نʨؔتيلاʱلاȃو،هॽلع
،ةॽنʙʺلاةʛئاʙلاةॽʺʻॽلااॽلعلاةʺʴȞʺلا ،ةॽئاʹقلا ʙعاʨقلا:ʤʛنا،ةॽلوʶʕʺلاماʴȞʦǼʁॽلااهʽلعʖجو،عʨضʨʺلاةʺʴȞم ʙȐلأʵʢلاʰʗثىʱمهنأىʻعʺॽʶʽʛ،Ǽلاأʵʢلا
 .م2/2009 /14خȄراʱب رداʸلا ،كʦ329،  9قʛب
 .اهʙعǼ امو  152ص ،Șباس عجʛم ،فسʨی رʨنأ .د-4
 .395ص ،مȋ5،1992 ،ةʙیʳʙلا ʸʛم ،لولأا ءʳʜلا ينʙʺلا نʨناقلا حʛش يف يفاʨلا ،ʟقʛم ناʺॽلس .د-5
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 ʨȄʦقت وأ هʸʽʛقت وأفنلأا لʱʢʨȄؗ ،)1(دʛفلل ةɺॽاʺʱجلاا وأ ةʷʵʸॽلا ةʺʁॽلايف ʛثʕت،ॼʷʛȑلا ʳʶʦلا
 قوʴʛلاتاهʷʨتحلاصȂوهجʨلا يفʽʙعاʱʳلاوةزراॼلاماʤعلاوتاʴʺॽللا لاʱʯʸساʥلʚوؗ ةجʨعʺلاناʻسلأا
 ʧمʛȄʠʺلاʴȘلتʙقيʱلا راʛضلأاʨȄʠعتو ،)ʥ)2لذ ʽʛغوثداʴʨلاوتاراʳفنلااو بوʴʛلا راثآو
 لئاʶʨلاومʙلا لقن لئاسوو،ةɺॽاʸʻلا ءاʹعلأاو تاʱʛؗʽॼلاو ،)3(ةʢʰॽلا  تاودلأاو ةʜهجلأاماʱʵʙسا
.)5(ةȄودلأاوʱʢɻॽʦلا، )(4 ةʢʰॽلا لʽلاʱʴلاو
 ʖلاʰلا ʸॺʲʖلا
 يʢʰلا أʵʢلاʧع ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلاماȞحأ راثآ

:ʴॻʤقتو ʻʗهʸت
  ʽʧب ʱʦت يʱلا ةॽنʙʺلا ʨȐعʙلا عفر ʻʙع يʢʰلا ءاʵʢلا ʧع ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ماʀॽ ىلع ʖتʱʛی
ʡʛفʽʧ، لا اʺهʺʙلاو يعʺʙلع ىعॽلا(هʢʰʽʖ(، وȄʱʛتʖ ث ىلعʰʨلا تʵʢلا أʢʰملأا ،راثآ يʛ لاʚȑ ǽʶʱʨجʖ  
:يتلآا ʻʴʨلا ىلع ʥلذو ،ʰʽʧلʢم ىلإ ॼʴʘʺلا اʚه ʶॽʦقت
.ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ʨȐعد فا ʡʛأ :لولأا ʔلʸʠلا
.ةॽلوʶʕʺلاماʀॽويʢʰلاأʵʢلاتʰʨث راثآ:يناʰلا ʔلʸʠلا
 لولأا ʔلʠلا
 ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ʨȐعد فاʡʛأ

  ʽʚفʱʻلاو ،تاعفاʛʺلا نأǼʷ م2002ةʶʻل )40 ( ʦقر نʨناق ʧم)70 ( ةداʺلا يف ʨȐعʙلا يॽʺʻلا عʷʛʺلا فʛع
  هعفʛی عافد وأ ءاعدا ȑذ لؔل ةॽنʨناقلاو ةʷʛɺॽلا ةلʽسʨلا يه ʨȐعʙلا  "نأ ىلع ʸʗن ʽʘح ،)6(ينʙʺلا
  ʷʱʛȋت يʱلاو ،نʨناقلا تاذ ʧم  )71 ( ةداʺلاو ،"ةॽنʨناقلاو ةʷʛɺॽلا ʙعاʨقلل اًقفو هɾॽ لʸفلل يضاقلا ىلا
  صʻʸʨʺلا ʽʙعاʨʺلاو ةʸʴॽʴلا تاءاʛجلإاو ةقʢʛȄلاǼ ةʺʴȞʺلا ىلإ ʗعفرُ ʙق نʨؔت نأ لاȞًش ʨȐعʙلا لʰʨقل

.75 ص ،Șباس عجʛم ،يندرلأا ينʙʺلا نʨناقلا يف ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا ،هॽʺॽترا ناʙجو .د-1
 .87ص ،ةʛȃॽعلا تاسارʙلاو ثॼʴʨلا ʙهعم ةʛȃॽعلا لوʙلا ةعماج ،ةʛهاقلا ،هارʱʨؗد ةلاسر ،نʨناقلاو ةعʷʛȄلا ʽʧب ةʢʰॽلا ءاʢخلأا،)ʧ  )2005یʙباع  ماʸع .د-2
ةقلاعلا ءافʱنا ىلع لʽلʙلاʦقʦǽل ام،ةॽلʺعلايفلʷفلاʧعحاʳʛلا اʚه لأʽʘǽʶح،ةʱॽʳنʽȘقʱʴب ماʱʜلا لʱʳʺʽلا ةحاʛج يف حاʳʛلا ماʱʜلا راʱॼعا ىلإ هقفلا لاجر ʧم ʖناج ʖهذ ʙقو
ةॽل وʶʕʺلا ،يʻʳتʱʨلا ملاʶلا ʰʙع .د .ةʱॽʳن ʽȘقʴت هقتاع ىلع عقɾॽ ةॽجلاع ةروʛض اهضʛفت لا ةॽلʺعلا هʚه نʨؔت ʽʧح ةصاخو ،ةॽلʺعلا لʷف ʨهو   جتاʻلا رʛʹلاو هلعف ام ʽʧب ةʶʰʰॽلا
 .401،402ص ،)مʷʛ، )1966ن راد ʙجʨی لا ،ةʛهاقلا ،يʶنʛفلاو ʸʛȑʺلاو ȑرʶʨلا نʨناقلا يفو ةॽملاسلإا ةعʷʛȄلا يف ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا
.75 ص ،Șباس عجʛم ،يندرلأا ينʙʺلا نʨناقلا يف ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا ،هॽʺॽترا ناʙجو .د-3
 .214ص ،Șباس عجʛم ، رʻʸʨم ʶʽʧح ʴʺʙم .د ʙȐل  هॽلا راʷم م3/6/1965  خȄراʱب70/2011،ةॽئاʱʙبلاا اॽلʽسʛم ةʺʴȞم Ȟʦح ،يʶنʛف ينʙم ʠقن-4
  نودهॽلإمد لقن ʻʙع زʙیلإا سوʽʛفʵʟ ǼشةǼاصإ ʧع هعʱॼی ʚȑلا ىفʶʱʷʺلاو ،ʵʱʰʛم يʻف ةॽلوǼʺʶʕ " )ةȄرʨهʺʳلل ةȄراʱʳلا ةʺصاعلا ( نʙعǼ ةʽʛص ةʺʴȞم ʗʹق-5
   خȄراʱب رداʸلا ʴȞʦلا"  ضʛʺلا  فاʱʷكا يف ةقʀॽد ʽʛغو ،ةʲیʙح ʽʛغ ةʜهجأ مʱʵʙسا هنʨؔل ،ةʺॽلʶلا ةʵʰʛȄʺلا تاصʴʨفلا ءاʛجإǼ ماʁॽلل ،ةʸʴॽʴلا ةॽʺلعلا قʢʛلا ماʱʵʙسا

  هʛ /1428خآ داʺج /25  خȄراʱب رداʸلا اهʺ ǼʴȞ ،نʙع ةʤفاʴم فاʱʯʻسا ةʺʴȞم ʧم ʕȄʙʺلا  ،ه1425ةʶʻل  )ʦ )123قر ةॽئاʳʜلا ةॽʹقلا يف ،ه1427/لوأ عȃॽر /19
  )كʦ  )33785قر ʧعʢلا يف ،1ةʽʯهلا ةॽئاʳʜلا ةʛئاʙلا  اॽلعلا  ةʺʴȞʺلا ʧم رʛقʺلاو ه1427  ةʶʻل  ʦ  99قر  ةॽʹقلا  يف  ،ه1428  ةʶʻل  ʦ  89قʛب  مȘ  10/7/2007فاʨʺلا
ǼلاʴȞʦ قرʦ)154(27/لا داʺجʲلا –ه1429/يناʺʨفاȘ1/ 7/2008ح،مʽʘ نادأʗ لاʺʱهʦلاʺʚؗʨت امو رʶʰʖ Ǽʵʢʯو هȂلا يف هلاʺهʱقʸʽʛ Ǽفلاʴʟ سا اʺل اقفوʱʵلʸʱه  
 .ةجرد ىلوأ ةʺʴȞم

  .م2010ةʶʻل )2( ʦقر نʨناقلاǼ لʙعʺلا ينʙʺلا ʽʚفʱʻلاو تاعفاʛʺلا نأǼʷ م2002ةʶʻل )ʦ )40قر نʨناقلاʤʛنأ ʜȄʙʺلل-6
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  حʸʴॽت وأ ʟقاʻلا لاʺʱؔساǼ تʛمأ تاءاʛجلإا يف اًنلاǼʢ وأ اʸًقن ةʺʴȞʺلا ʰَّ̔ʻʗت اذȂو ،نʨناقلا يف اهʽلع
 ىعʙʺلاو ،يعʙʺلا:اʺه ،ʽʧفʧʡʛماهلʙبّلايʢʰلاأʵʢلاʧعةʯشاʻلاةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ʨȐعدو "لʡاॼلا

  لا نأ )اهʶفن ءاقلت ʧم ʨلو( ʰʽʻʗت اذإ عفʙلا وأ ʖلʢلا وأ ʨȐعʙلا لʰʨق مʙعʴȞʦ Ǽت نأ ةʺʴȞʺللو  .هॽلع
  يف لʸفلاǼ ةॽʺʻॽلا ʦكاʴʺلا ʵʱʟتو  .)ʨȐ)1عʙلا لحاʛم ʧم ةلحʛم ȑأ يف ،اهʽف ةʴلʸم وأ ةفص

  ȑداعلا ءاʹقلا و ،اʻًʺض وأ ةحاʛص اهʱیلاو هॽلع ىعʙʺلا لʰق اذإ اهصاʱʸخا يف ةلخاد ʧؔت ʦل ʨلو ʨȐعʙلا
  ةاعاʛم عم ،أʵʢلا ʖؔترا ʚȑلا ʢʰʽʖلا ʙض ʛȄʠʺلا ʧم ةعʨفʛʺلا ʨȐعʙلا ʤʛن يف صاʱʸخلاا ʖحاص

  ʵʱʟت ":هنأ ىلع ʻʟت يʱلاو ،يॽʺʻلا تاعفاʛʺلا نʨناق ʧم )82 ( ةداʺلل اًقفو ،يناȞʺلا صاʱʸخلاا
  ʗناؗ اذإ ةॽلصلأا تاॼلʢلاǼ ةॼʢتʛʺلا ةضراعلا تاॼلʢلاو ةॽلولأا لئاʶʺلا يف لʸفلاǼ ةॽʺʻॽلا ʦكاʴʺلا
  ʗناؗ اًـیأ اهʽلإ عفʛت يʱلا Ȑواعʙلا عॽʺج يف اॽًئاʱʙبا ʴȞʦلاǼ ةॽئاʱʙبلاا ʦكاʴʺلا ʵʱʟتو ،" اهب ةʵʱʸم
ʀॽʺʱن وأ اهʨاهع.
 يناʰلا ʔلʸʠلا
 ةॻلوʸʴʓلاماɾॻو يʠʮلاأʳʠلاتʮʦثراثآ

ةفلاʵʺلاʢʰʽʖلاءاʢخأتاॼثإءʖع ʛȄʠʺلا  ىلععقȄو،أʢخʖؔترااذإ لاإʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕممʨقتلا
ʧمهفʱʛقا اʺع هʱلءاʶمو ʢʰʽʖلاةʚخاʕم يʢʰلا أʵʢلا ماʀॽ ىلع ʖتȄʱʛو،ʢʖلا ةʻهʺل ةॽʺلعلا لʨصلأل
ةǽداع ءاʢخأʗناكأءاʨساهʰؔتʛی يʱلاءاʢخلأاʽʧبʱʺʽʽʜلاʧمʙبلاʢʰʽʖلاةॽلوʶʕم ʛȄʛقʱلو ،ءاʢخأ
 ʛیʙقʱلʽʙحوʢʛȄȘكةॽئاʹقلا ةʵʰʛلاʧʡʛȄȘعوأ ،يعʙʺك ʛȄʠʺلاىلعاهتاॼثإ  ءʖع عقǽيʱلاوةʻॽفمأ
  ءاʵʢلا تʰʨث ةॽلوʶʕم راثأ لواʱʻنو ،تاॼثلإا قʡʛ اʻلواʻت ʻʙع ʥلʚل ةراشلإا ʰȘس اʺوؗ يʻهʺلا يʻفلاأʵʢلا
:يتلاا يف يʢʰلا

:ʨȄʠعʱلل ةॼجʨʺلاراʛضلأاʧع ʢʰʽʖلاةॽلوʶʕم1-
 ʨȄʠعʱبهئاʢخأ عॽʺجʧعاॽنʙمهʽʱلوʶʕم ʖجȄʱʨوʢʰʽʖلاةʚخاʕميʢʰلاأʵʢلاتʰʨث ىلعʖتʱʛی
 ʧم ʖٌناجʖهذهاʳتلاااʚهيفو ،يॽʺʻلاينʙʺلا نʨناقلاʧم )(405,403 ,410داʨʺلاʻʟب روʛʹʺلا

 .نʨناقلا تاذ ʧم )76(ةداʺلا ʤʛنا-1
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 ىلعيعʢقلالʽلʙلاماʻʙʀॽعلاإʢʰʽʖلا ىلعةॽلوʶʕملانأ2(، Ǽ(ʸʛȑʺلاهقفلاو ،)1(يʶنʛفلا هقفلا
   . )3(ةʢʰॽلا ةʻॽفلالʨصلأا ةʢɻॽقوةʽʙكأةرǼʸʨ فلاخʙقهنأو،هزʴʛت مʙعولاʺهإ

ʙقو ...."اهلʨقʥ، Ǽلذةناملأا قʛشبʻʨجةʺʴȞم ʴʗضوأʽʘح ،ʷʛȋلااʚهبيॽʺʻلاءاʹقلاʚخأʙقو
  ،ةʢʰॽلا Ȅʛراقʱللاداʱʻسا... ،اهʽلع يʳʻʺلاةملاǼʶ هʶʰॼت يف ʕؗʙʺلا ʢʰʽʖلا أʢخ تʰʨث اॽلج ةʺʴȞʺلل حʹتا
هلماعتمʙعو-ʢʰʽʖلا–ʦهʱʺلاʖناجʧمأʵʢلا اهللاخʧم ʰʱʗثأ يʱلاو،ىلعلأايʢʰلاʝلʳʺلا ʛȄʛقتو
لʨصأǼيلجʸʽʛقتولاʺهإȃو... ،ةʸʴॽلا ةॽحاʳʛلا قʢʛلاǼهॽلع يʳʻʺلا يفاهثʙحأيʱلاةǼاصلإاعم
 ʛعȄʷو،هʡʗ Ǽاحأيʱلا فوʤʛلا ʝفن يفʙجʨیȎقʧʡʰʽʖ ǽم عقǽ لا ،أʢخ يفهعقوأ ʢʰʽʖلا ʧمةʻهʺلا
Ǽʺʶʕلوʽʱتهʳم هاʛȄʹهو ،"4هʚكّأ ام اʙم هتʴȞʺساةʱʯʻبرأم فا، Ǽقʨحو..."  اهلʽʘ لانإʺʴȞʺقةʙتʴʛت 
ɾॽʺسأاʻʙمʧ لاʵʢلا أʢʰتو ،يʦ سلااʱॽʹمحاʧخأʸئاʽʽʧهبʚلااʷكأو ،نأʙلاهʱقʛȄʛلاʢʰو...يȃʚلʥ
.)5("اॽنʙم ʨȄʠعʱلامʜلǽʶʱاʺمʛهاʤلا Ǽʴʶʖ  يʢʰلاأʵʢلالʸح
جهناʚهو أʢخ نوʙبةॽلوʶʕم لانأǼ يʹقʚȑǽلا خساʛلا أʰʙʺلاʱʻȘعاʙق يॽʺʻلاعʷʛʺلانأيʻعǽاʚهو
ʙق ،هتلایʙعتوم2002ةʶʻل)14(ʦقر يॽʺʻلا ينʙʺلا نʨناقلانأʳʙن ʥلذلجلأ،)ʶʱʴʶʧ)6م هنأ ʥشلا

  ."ةʻهʺلا يلواʜم ʧم ثʴʙت ʙق يʱلا ةʻॽهʺلا  تافلاʵʺلاو ءاʢخلأا لʨح ʽȘقʱʴلا تاهج وأ ،ءاʹقلا اهʰلǽʢ يʱلا ةʻॽفلا Ȅʛراقʱلا ʝلʳʺلا مʙقȄ و ..." اهʽف ءاج يʱلاو-1
  ةʻॽفلا Ȅʛراقʱلا ʝلʳʺلا مʙقȄو ،اهلاʺعأ  ʽʛس تاءاʛجإ ʝلʳʺلل ةॽلخاʙلا حئاʨللا ʻʤʦت نأ ىلع ʽȘقʱʴلا ةʳʻل اهʽف اʺǼ ةʱʵʸʸʺلا ةॽباقʛلاو ةॽʺلعلاناʳللا لʷȞʽت.ع
.ةʻهʺلا يلواʜم ʧم ثʴʙت ʙق يʱلا ةʻॽهʺلا تافلاʵʺلاو ءاʢخلأا لʨح ʽȘقʱʴلا تاهج وأ ءاʹقلا اهʰلǽʢ يʱلا

  "اʺʶॽج وأ اǽʶʽʛً ناؗ ءاʨسو ،اʻॽف وأ اǽداع أʵʢلا ʥلذ ناؗ ءاʨس ،ʽȘقʱʴلا هجو ىلع هقح يف ʗباث أʢخ لؗ ʧع ʢʰʽʖلا لأǽʶ نأ" :ادرʨس يʶنʛفلا هʁॽفلا ʛȐی-2
 .159 ص ،Șباس عجʛم ،ةʱʵʸʸॽلاو ةماعلا تاحاʳʛلا يف ةʢʰॽلا ءاʢخلأا ʧع ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،اʻح ʻʽʛم ضاȄر .د ʧع لاقن
  ةعʡاق ةفǼʸ أʵʢلا تʰʨث ʧم ʙبلا ذإ؛ʽʧقॽلا نود ʷʥلا دǼʺʳʛ هॽلع ʴȞʦلا هاʻعم ॽʝل ॽʶʽʛلا هأʢخ ʧع ʢʰʽʖلا ةʚخاʕم  نا":ʟقʛم ناʺॽلس رʙؗʱʨلا لʨقǽ ذإ  -  3

  يناʨهلأا ʧیʙلا ماʶح.د "Șقʱʴلا هجو ىلع ةʱباʲلا ȏداॼʺلا ʧم يʡʰ أʰʙʺل ةفلاʵمهلʺع يف ʙجو اذإ لاإ ʢʰʽʖلا ئǽʵʢ نأ يضاقلل زǽʳʨلاف ،هʱجرد ʗفخ اʺهم
.245ص ،Șباس عجʛم ،يعفاॽلا ʶʽʧح فسʨی رʨنأ .د :ʤʛنأ ،اهʙعǼ امو  58ص ،ناʶح ةʂॼو ءاʻبأ ةعʢॼم ،ةǽدارلإا ʽʛغ رداʸʺلا ،ماʱʜللاا رداʸم ، )م1990(

 .اهʙعǼ امو20ص ،Șباس عجʛم ،رʻʸʨم ʶʽʧح ʴʺʙم .د-4
  ʵʟلʱتو ،رʻʷʨم ʽʛغ ،ه1429  ةʶʻل  )10018(  ʦقر ةॽئاʳʻلا ةॽʹقلا يف  ،ه1434  ةʶʻل )ʦ )1قʛب ،م18/11/2012  خȄراʱب  ،ةناملأا قʛش بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح  -  5
  ةʰʙǽؔلا ةاʻقلا ةǼاصإʥ Ǽلذو ،ةॽلʺعلا ʥلت ةʱॽʳن ،ʛخآ اًرʛض هǼ ثʙحأف ،ةراʛʺلا لاʱʯʸسلا ،ʛȄʠʺل ةॽحاʛج ةॽلʺع ءاʛجإǼ حاʛج ʡʰʽʖماʀॽ  " :زاǽʳإǼ ةॽʹقلا  عئاقو
  Ȅʛراقʱلا  ʥلت هʰʱʱثأ اʺل اقفو ȑواʛفʸلا لʶʽلاǼ باʸم هنأ ʛهʱʷʵॽʟ ʣلاو جلاعلا ءاʻثأو ندرلأاǼ جلاعلل ʛȄʠʺلا ʛفاس ʥلذ ʛثإ ىلعو- ȑواʛفʸلا لʶʽلا  –  ىॽʺʻلا
."خلإ ... اʕؗʙًمو اॽًلجو اʱباث ناؗ هنأʢʰʽʖ Ǽلا أʢخ فصʨب ةʺʴȞʺلا ʰʗهذو ،يॽʺʻلا ىلعلأا يʢʰلا ʝلʳʺلا ȑأر اʚؗو ،ةॽندرلأا ةʢʰॽلا
  ماǼʁॽ  "  :اهعئاقو ʵʟلʱت ʽʘح  ،ه1430  ةʶʻل  ʦ12قر ،ج ،غ ةॽئاʳʜلا ةॽʹقلا  يف ،م8/11/2009  خȄراʱب برأم ةʤفاʴم فاʱʯʻسا ةʺʴȞم ʧم رداص Ȟʦح  -  6
ʡʰʽॼة Ǽجإʛلʺع ءاॽة ʀॽʸʛȄل ةʺʛȄʹحأ يف ةʙ لاʺʷلا يفاʴȞʨمॽة Ǽʺثأو ،برأʻجإ ءاʛلʺعلا ءاॽلاةʳʛحاॽلفغأ ،اهلةʗ لاʢʰʽॼن ةʜق عʢم شاʺق ةعʧ مʲلا ةناʺʛȄʹاʺم ،ة  
،ةʛهاقلاǼىفʷميفاهلʱʷʵॽʟلاوجلاعلا ءاʻثأو  ،ʸʛم ىلإ اهʱقفن ىلع ةʹʛȄʺلا ʛفس ناؗ ʥلذ ءʨض ىلعو  ، تافعاʹمو يلʰهم يلʨب ʖقʲب ةǼاصلإاǼ اهل ʶʰʖت
  لاʺهإ ʥ Ǽʶʰʖلذ ناوؗ ،ةʹʛȄʺلل تافعاʹم هʻع جʱن شاʷلا دʨجو نأǼ اʹǽأ ʙكأ ʚȑلاو  ،يʢʰلا ʛȄʛقʱلا Ǽʴʶʖ يلʰهم ʖقث دʨجوو ،لʰهʺلاو ةناʲʺلاǼ  شاʷلا ʥلذʙجو
  ترʙصأ اهروʙب يʱلاو ،ةॽئاʱʙبلاا برأم ةǼاॽن مامأ اهاȞʨش ʙǽʦقʱل ةʹʛȄʺلا تأʳل ʥلذ ءʨض  ىلعو ،يʡʰ لاʺهإ ʥلذ ʙّعȄو ،ةʁॽʸʛȄلا ةॽلʺعلا تʛجأ يʱلا ةʢʰʽॼلا ʸʽʛقتو
  ،ʛȐخلأا ةلدلأا ʠعȃو ةʛهاقلا ىفʷم ʛȄʛقʱل ʸʽʛقʱلاو لاʺهلإاو ،أʵʢلا دʨجو ىلإ ةʶʱʻʙم ،هʛؗذ فلاʶلا ʻʴʨلا ىلع ،اهʽلع ةملاǼʶ ساʶʺلاǼ ةʢʰʽॼلا ماهتاǼ اًراʛق
  ،ةǽاʻع ȑأ لʚب مʙعو ،لʺعلاǼ للاخȂو لاʺهإ ʧع ناؗو Șقʴمو ʗباث ةʢʰʽॼلا أʢخ نأʗ Ǽلصʨت نأ ىلإ ،ةʢʰʽॼلل ةॽباɼॽ ةʺكاʴم ءاʛجإǼ ةॽئاʱʙبلاا برأم ةʺʴȞم ʗماقو
   ʨȄʠعʱلاǼ يمʴȞʨلا ىفʷʺلا ماʜلȂو ،ةʺهʱʺلا ةنادإʗ " Ǽʹقو ،ةʢʰॽلا Ȅʛراقʱلاʗ Ǽباث ʨه ام ʶʖحو ةناʲʺلاǼ شاʷلا كʱʛب ،ةǽداعلا تلااʴلا يف حضاو أʵʢلا نأو
 "ةʹʛȄʺلل
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ʽʛغلا قʨقǼʴ راʛضلإا"  ناʻʨعʴʗت يناʲلا باʱؔلاʧمʘلاʲلا باॼلايف ةʸʽʛȄقʱلا ةॽلوʶʕʺلاماȞحأʤʦن
.)1(يॽʺʻلا ينʙʺلا نʨناقلا(304) ةداʺلا يف "ةʸʽʛȄقʱلا ةॽلوʶʕʺلا هʻعأʻʷت

-2ʀॽلاماʺʶʕلوॽلا ةʱیدأʰॽة:
  ʵʺʽʧت وأ ʥش وأ Ȅʖر نود ʽʧقʧǽع هॼناجʧمأʵʢلا تʰʨثو ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلاماʀॽ ىلعʖتʱʛی
 يʢʰلا ʝلʳʺلا يهॽʺʧلا يف ةهʳلا هʚهو ،هʻع ةلوʶʕʺلا ةʢʰॽلا ةهʳلا لʰقʧم ةʰॽیدأʱلا تاءاʳʜلا عʨʀॽت
.اهʽفاʨʹعʦ ǽȞʧلاذإهʻʱهمسراʺǽنأȑ ʡʰʽʖأعǽʶʱʢॽلا يʱلاو،ءاʡॼلأاةǼاقنو،عǼاʱلا ىلعلأا

  مʨقǽ نأ ،ةʰॽیدأʱلا تاءاʳʜلا عʨʀॽت ʧم ʝلʳʺلا ناʳل هǼ مʨقت ʚȑلا روʙلل ةفاضإ حʱʛقن انʤʛنةهجوʧمو
 ةنزاʨʺلاʽȘقʱʴل فٍاؗ ةʢʰॽلاءاʢخلأاʧعةॽلوʶʕʺلاʙضʽʧمأʱلاماʤنʢʰʽȘت عوʷʛم حʱʛقم عضʨب ʝلʳʺلا
ةʶʺॽجو  ةʶॽفنتاهاعʧمهفلʵتاموةʢʰॽلاءاʢخلأا ȑدافʱل ،ʢʰʽʖلا ةʴلʸمو ʛȄʠʺلاةʴلʸمʽʧب
ثداʨح ʙض ʽʧمأʱلاماʤنʧعانأش لقǽ لا ʨهف ةʛȃॽعلالوʙلاʠعǼ تʚخأ ʙقو ʽʘح عʺʳʱʺللودʛفلل
 نʨناق ةʺʤنلأا ʥلت ʧمو،ةروʛʹلاةلʻʜملʻʜت ةجاʴلاو،يʸʴلا ʖناʳلايف ʸʨȐق ةجاح لب،روʛʺلا
  مʱʜلینأ ةروʛض" ىلع،هʻم)(41ةداʺلا ʸʗنʽʘح ،م1986ةʶʻلʦ( 17 )قريʽʰللا ةʢʰॽلاةॽلوʶʕʺلا
ةʡʛاʵمʧع يʨʡʻلاʽʧمأʱلا ةʽʯه ʙȐلʽʧمأʱلاǼ اهبةॼʢتʛʺلا ʧهʺلاوةʢʰॽلاʧهʺلاǼ نʨʺئاقلاصاʵشلأا
 .م2005ةʶʻل )ʦ)20قر يʶʢʽʻلفلاʽʧمأʱلا نʨناق اʹǽأ ،."ʧهʺلاʥلʱل ʦهʱسراʺم
 ةعʧ ʡʰॽعʻʤʛلافǼʸʛةʢʰॽلاهئاʢخأʧعʢʰʽʖلاةॽلوǼʺʶʕ راʛقلإاعم هنإ لʨقلاǽʺȞʧ لʨقلا ةصلاخو
ʧهʺلا يلاوʜم ʙȐل ʙلʱʨینأ ǽʳʖ لاف ،اʻॽفوأاǽداع،اʺʶॽج مأ اǽʶʽʛ،اʸʽʛȄقت مأ اʙ ǽقع ناكأ ءاʨسأʵʢلا
  اتʰʨثأʵʢلا تʰʨثةلاحيفلاإةʢʰॽلاةॽلوʶʕʺلالئاʴʗ ʡتفʵʨلاوةʛʂॼلاǼرʨعʷلاةॽنلاʸʽʙلاوةʢʰॽلا
  ةصاخ صʸʨن يʰʻت يॽʺʻلا عʷʛʺلا ʧم ىʱʺʻنو ،ةʛقʶʱʺلا ةʢʰॽلا لʨصلأا Șفاʨی اʺȃو اققʴمو اʕؗʙم
.يʢʰلا لʺعلا فاʡʛأعॽʺج حلاʸمʽʧب نزاʱʨلاʽȘقʴتلفǽȞ اʺǼ ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلل
:ةʸتاʳلا
:اهʺهأ ،تاॽصʱʨلاو جئاʻʱلا ʧم دʙع ॼʴʘلا اʚهل هʱسارد ʙعʘ Ǽحاॼلا ʟلʱʵسا

:جئاʯʹلا :لاًوأ
ʙعاʨقل اًقفومʨʺعلا هجو ىلع ʱʢʰʽʖلايفʛȄʠʺلاǼʴȘلالاخإ نǽȞʨنألاإ ǽʺȞʧلايʢʰلاأʵʢلانأ.1

ʖجاʨب للاخإ اʹǽأ ʨهو،هʡʰʽॼ يف ʛȄʠʺلا اهعضو يʱلا ةقʲلا ʥلʱبهللاخȂو ،اهʽلع Șفʱʺلاةʻهʺلا
.يʻهʺلا ʖجاʨلاويناʶنلإا ʖجاʨلا هɾॽ ىعاʛیيعاʺʱجاʴॽȌميفيقلاخأ لصأىلع مʨقǽ ماعينʨناق

  هॼؔترا ʧم مʜلی اًرʛض ʽʛغلل ʰʖس اذإ اʢخ وأ ʙʺع هॼش وأ ʙʺع ʧع اʯشان ناؗ ءاʨس عوʷʛم ʽʛغ كʛت وأ لعف  لك" :ناǼ  يǽʺʻ ينʙم )304(  ةداʺلا ʻʟت  -  1
."ةʚفاʻلا ʽʧناʨقلل اقʦ ʡॼئاʳʛلل ةرʛقʺلا تاʨȃقعلاʥ Ǽلذ لǽʵ لاو هǼاصأ ʚȑلا رʛʹلا ʧع ʽʛغلا ʨȄʠعʱب
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 ناʰॽلضʛعʱی ʦلو ʛȐخلأا تاعʱʷʛȄلا وأ ةʸʴلا تاعʷʛȄت يف يʢʰلا أʵʢلا فʛعʦ ǽل يॽʺʻلا عʷʛʺلا نأ.2
  تاءاʳʜلاعضو نودʢʰʽʖلا تاماʱʜلاوتاॼجاوناॽبىلعتʱʸʛقاʙقو ،ةʢʰॽلالاʺعلأاقاʢنيفأʵʢلا
 يفةماعلاʙعاʨقلا ʢʰʽȘت ىلإ ءاʹقلا عفʙی اماʚهو،اهبللاخلإا وأ اهʽلع جوʵʛلا ةلاح يفةॽنʙʺلا
. ʛȐخلأاʧهʺللʻʽʧهʱʺʺلاعॽʺج نأشʥلذيف ʦهنأش ءاʡॼلأا ىلعةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا

ةʙǽقع ةॽلوʶʕʺلا هʚه ةعʧ ʡʰॽع ʻʤʛلافʢʰʽʖ،Ǽʸʛلل  ةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلاساسأ ʨه يʢʰلاأʵʢلا.3
 ʥلذ عمو ،هʱجرد وأ أʵʢلااʚه عʨنناكاʺهم،هئاʢخأ ةفاك ʧعلأʢʰʽʖǽʶلانأو،ةʸʽʛȄقت مأ ʗناك
 أʻʷتلا ʽʘح،اهʻمعʛف ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلاو ،ةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلل ةماعلاʙعاʨقلل عʹǽʵ يʢʰلا أʵʢلانإف
  ةʻॽهʺلاوةʀॽلاخلأا تاॼجاʨلل ةاعاʛممʙعو ،هلاʺهإʧع جتانأʢخʢʰʽʖلاʖؔترااذإلاإةॽلوʶʕʺلا
.ةʛقʶʱʺلا ةॽʺلعلا لʨصلألهʱفلاʵمʻʙعʟخلأاȃو

 ʢʰʽʖلامʜلت يʱلا ةʛقʶʱʺلا ةॽʺلعلا لʨصلأاةفلاʵمو ʱʷʵॽʟلا فعض Ǽʶʰʖ ةداع ةʢʰॽلاءاʢخلأا أʻʷت.4
يعʨضʨʺلا راɻॽʺلاȘفوʱʦینأ ǽʳʖ ،هساʀॽو يʢʰلا أʵʢلا ʛیʙقتو،ʛȄʠʺللةʤقȄوةǽاʻعلʚب
 ȋاسوأ كʨلǼʶ لوʶʕʺلا ʢʰʽʖلاكʨلسساǼʁॽحʺʚȑǽʶلاو ،يقʱʨɾॽلاراɻॽʺلاǼ ىʺȄʶويʷʵʸلاو
هلʰʚی امʥلʚوؗ،يʻهʺلا يʻفلاهاʶʱʨم وهʵʸʸتو هʯʱف ʝفن ʧموةقدو اॼʸʛتو ةʰʛخو ةءافكءاʡॼلأا
  ىلع وأ ʙȑقع ساسأ ىلع هماʱʜلا ناكأءاʨسةمزلالا ةǽاʻعلا ʧم هاضʛمةʳلاعم يفȌسʱʨʺلا ʢʰʽʖلا
.ʸʽʛȑقتساسأ

 ʽȘقʱʴب اًماʱʜلاةʽʻعمتلااحيف نʙǽȞʨقو،ةǽاʻع لʰʚبماʱʜلاʨهلصلأاʢʰʽʖ Ǽلاماʱʜلاةعʡʰॽنأ.5
.ةʱॽʳن

  ʦهأ ʙحأةʵʰʛلا ʙّعتُو،تاॼثلإالئاسو عȑ، Ǽʳʺॽداعلا يʢʰلا أʵʢلا تاॼثإيف ʛٌّح ʛȄʠʺلا نألصلأا.6
ʡʛثلإا قॼلا تاʱلی يʳلإأʽسلايضاقلااهॽʺلا–يف اʺʳلالاʢʰثلإيॼق ام تاʙǽم عقʧخأʢف ءاʻॽة،-
.ةʻॽهʺلا تاءافؔلا ȑوذʧم ةʵʰʛلالهأʽʧǼعǽʶʱ نأهॽلعʽّʧعȄʱ و

 هʱملاسو ʛȄʠʺلاةاȘǼʴॽلعʱت اهنلأ ةصاخةॽʺهأةʻॽهʺلا هئاʢخأʧع ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلا ʱʶʖؔت.7
 ʱʰʛعت لب ،اهʱیاʺحىلعةرʱʢʨʺلاتاعʺʳʱʺلاصʴʛتيʱلا ʁॽʦلاʧʺثأʧمهʱملاسوهتاॽحو ،ةʳʶʙǽلا
.ماعلاماʻʤلاǼةقلعʱʺلارʨملأاʧم

:تاॻصʯʦلا :اॻًناث
 عوʷʛʺلا اʚه سǼʴʽʘ ǽȞʛ ،ةʢʰॽلا ةلءاʶʺلا نʨناقعوʷʛمʧس يف عاʛسلإا يॽʺʻلاعʷّʛʺلا ʘحاॼلا يصʨی.1

 أʵʢلادʴʙت يʱلا تاʴلʸʢʺلادǽʴʙنأو،ʴʸʛلالا لاʲʺلا لʰʽسىلعهرʨصو،يʢʰلا أʵʢلامʨهفم
.يʢʰلا
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فʙهب ،يʢʰلا لاʳʺلا يف ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلاʧع ʽʧمأʱلا ةॽماʜلإ ʛȄʛقت يॽʺʻلا عʷّʛʺلا ʘحاॼلا يصʨی.2
ʦهʻمرǽʸʙاʺم ʛȄʠʺلاةǽاʺح هتاذ ʗقʨلايفو،ʛȄʠʺللʦهʳʱلاعميفءاʡॼلألةمزلالا ةǽاʺʴلاʽʛفʨت
.ةʡʰॽ ءاʢخأʧم

 ءاʡॼلأاماʜلȂوةصاʵلاوةماعلاتاʶʱʷɿॽʺلاىلع ȑروʙلاʽʖقعʱلاǼ ةʸʴॽلاةǼاقʛلاتاهجʘحاॼلا يصʨی.3
 ةʢʰॽلا ءاʢخلأاʸʛحو ،ةʸʴॽلاʽʛیاعʺلا ȘفوةॽضʛʺلاتلااʴلاʽȘثʨتو ،ةʡʰॽتلاʳسحʱفǼ اهʽف
.عʺʳʱʺلاداʛفاو ʢʰʽʖلا ʲʁॽʅتǽʹʺʧاʺǼ ،اهیدافت قʡʛو،ʱʵʸʟلا ʶʖح اهفʸʻॽتواعʽʨش ʲʛكلأا

  ʝلʳʺلا ءاʷنإ نأــــǼʷ م2000  ةʶʻل )28 ( ʦقر نʨناق ʧم )ب ةʛقف/6 ( ةداʺلا لیʙعت يॽʺʻلا عʷʛʺلا يصʨن.4
."ةʡʰॽ ةأʻʷʺل ʥلام ʽʛغو اغʛفʱم نǽȞʨ نأ  " ةʛقف ةفاضإǼ يʢʰلا

ʦئاق ʨه ام لیʙعتوأ ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلاǼ ةصاʵلا صʻʸʨلا ةعجاʛم ةʵʱʸʺلا تاهʳلا ʘحاॼلا يصʨی.5
 نʨؔتʙق ءاʢخأ ʧمʽʧحاʳʛلاو ءاʡॼلأا ʧم رʙǽʸʙق اʺم ىضʛʺلاةǽاʺح اʺهʙحأ Ȅʧراʱॼعا ىلع اهʻم
ءاʻثأʽʧحاʳʛلاو ءاʡॼلألةمزلالاةǽاʺʴلا ʽʛفʨتʨهف يناʲلاراʱॼعلاا امأ.ʦهتاॽحىلع ةʽʯس راثآاهل
.ةʢʰॽلا تاʶʱʳʙʺلا ةʛیاʶمو راʱؔبلااوعاʙبلإاوةʴʛȄلا ʦهللفǽȞ اʺǼ يʢʰلا لʺعلل ʦهʱسراʺم

:عجاʸʙلا ةʸئاق
:ةॻنʦناقلا ʯʔؒلا :لاًوأ
 .1661،ةʛهاقلا ،لولأا ءʳʜلا ॽȌسʨلا ʳʦعʺلا ،نوʛخآو ॽʝنأ ʂॽʦاʛبإ .د.1
 ينʨناقلاماʻʤلاو ،يندرلأا ينʨناقلاماʻʤلاءʨضيفʢʰʽʖللةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلا ،Ȑراʴॽلاʶʧحʙʺحا .د.2
 .م2008،ناʺع ،عȄزʱʨلاو ʻʷʛللةفاقʲلاراد ،ʛȑئاʳʜلا

  ،ʛهاقلا ،ةʛȃॽعلا ةʹهʻلا راد ،ماعلا يʸʴلا Șفʛʺلا ةرادȂو ʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم ،ʧیʙلا فʛش ʙʺحأ .د.3
ȋ2014م. 
  ةسارد-ةʢʰॽلا ءاʢخلأا ʧع ةʳتاʻلا ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ʧم ʽʧمأʱلا ،هʛیاʸʛلا ʛȄʦؔلا ʰʙع ʙʺحأ .د.4
 .م2012،ناʺع ،لئاو راد ،ةنراقم
  ةॽلʽلʴت ةسارد ،هʙǽعاʶمو ʢʰʽʖلا أʢخأ ʧع صاʵلا ىفʶʱʷʺلا ةॽلوʶʕم ،ʙعس دʴʺʨم ʙʺحأ .د.5
 .م2007،ةʛȃॽعلا ةʹهʻلا راد ،ةʛهاقلا ،ʶʽʽʧنʛفلاو ʸʛȄʽʧʺلا ءاʹقلاو هقفلا تاهاʳتلا
.1990 ،ةʛهاقلا ،ةʛȃॽعلاةʹهʻلاراد ،ةنراقمةساردءاʡॼلألةॽئاʳʻلا ةॽلوʶʕʺلا ،ʙیاق اللهʰʙعةماسأ .د.6
.1990 ،ةʛهاقلا ،ةʛȃॽعلاةʹهʻلاراد ،ةنراقم ةساردءاʡॼلأل ةॽئاʳʻلا ةॽلوʶʕʺلا ،ʙیاق اللهʰʙعةماسأ .د.7
  ʻʷʛلل ʙماʴلا راد ،ندرلأا  –  ناʺع ،اهماȞحأو ةʵʰʛلا لهأ ةداهش ،لʺʱح دʴʺʨم يلع ʴʺʙم ǽʺʧأ.8
 .م2008،عȄزʱʨلاو
   .1993،ةʛهاقلا ،ةعاʢॼلل ʳʙʺلا ʨبأ راد ،يʢʰلا أʵʢلا راɻॽم ،يٍناʨهلأا  ʧیʙلا ماʶح .د.9
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،نراقʺلا نʨناقلاو ʸʛȑʺلاعʱʷʛȄلايفةॽنʙʺلا ʽʧحاʳʛلاوءاʡॼلأا ةॽلوʶʕم ،يشاʛبلإا يزʶʧؗح .د.10
.ʷʛنةʻس نود ،ةʛهاقلا ،ةʸʛȄʺلاتاعماʳللʻʷʛلاراد

.ȋ5،1992 ،ةʙیʳʙلا ʸʛم ،لولأا ءʳʜلا ينʙʺلانʨناقلا حʛش يف يفاʨلا ،ʟقʛم ناʺॽلس .د.11
  اॽئاʻجو اॽنʙم ʦهیʙعاʶمو ʛیʱʵʙلا ʡʰʽʖو حاʳʛلا ʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم ،ندولاا عʶʺॽلا ʰʙع ʽʛʺس .د.12
 .2014،ةȄرȞʻʙسلاا ،فراعʺلا ةأʻʷم راد ،اȄرادȂو

.2011 ،ةʛهاقلا،ʛؔفلاراد،اهʻعʨȄʠعʱلاو يʢʰلاأʵʢلا ʦئاʛج،خاʢॼلاʛȄʅش .د.13
 ʸʛم ʧملك يفةॽئاʹقوةॽهقفةॽلʽلʴتةسارد يʢʰلاأʵʢلا ،لʽʺجʨبأ يʺلحءافو .د.14
 .م1987 ،اʶنʛفو

.1984 ،ةʛهاقلا،ʱʖؔلاʦلاع ،يʢʰلاأʵʢلاʧعʢʰʽʖلل ةॽئاʳʻلاةॽلوʶʕʺلا ،ضʨعمباʱʨلاʰʙع .د.15
،ةʰॽیدأʱلاوةॽئاʳʻلاوةॽنʙʺلا تاʶʱʷɿॽʺلاوةلداʸॽلاوءاʡॼلأاةॽلوʶʕم ،يȃراʷʨلاʴʺʽʙلاʰʙع .د.16

.فراعʺلا رادةأʻʷم ،ةȄرȞʻʙسلاا
،ةعاʢॼللللاʳلاةʛؗش،ءاʹقلاوهقفلاءʨض يف ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا،يȃراʷʨلا ʧیʙلاʜع ʴʺʽʙلا ʰʙع .د.17

ȋ4، 2012 ،ةȄرȞʻʙسلإا
  ،ةȄرȞʻʙسلإا   –  يʻفلا ʽʙلʱʳلل ةʻॽفلا ،ءاʹقلاو هقفلا ءʨض يف ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،يȃراʷʨلا ʴʺʽʙلا ʰʙع .د.18

2000. 
  ،توʽʛب ،باʱؔلل ةॽʺلاعلا ةʷʛؗلا ،ةʻॽهʺلا ءاʢخلأا ʧع ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،يʴʶʽʻلا ʢॽʅللا ʰʙع .د.19
ȋ1987م. 

  ،ةʙیʳʙلا ةعماʳلا راد ،ةȄرȞʻʙسلإا ،ماعلا ىفʶʱʷʺلا يف ʢʰʽʖلل يʷʵʸلا أʵʢلا هॽʷت ʧب رداقلا ʰʙع.20
2011. 

  ،توʽʛب ،يʰلʴلاتارʻʷʨم ،يʶنʛفلا نʨناقلا يفةʻॽهʺلاʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم ،ناحʶʛلاʂॽʦاʛبإنانʙع .د.21
2009. 

  ،فراعʺلا راد تارʻʷʨم ،ةȄرȞʻʙسلإا ،هقفلاو ءاʹقلا ءʨض يف يئاʳʻلا تاॼثلإا ،يȃراʷʨلا ʴʺʽʙلا ʰʙع.د.22
 ،م1988

  ،ةعماʳلا راد ،ةॽلوʶʕʺلل ʖجʨʺلا ʢʰʽʖلا أʢخ ىلإ ةʲیʙح ةʤʛن ،ʂॽʦاʛبأ ʴʺʽʙلا ʰʙع ʴʶʧم .د.23
 .1993،ةȄرȞʻʙسلإا

  تلاماعʺلا( يॽʺʻلا ينʙʺلا نʨناقلا يف تاماʱʜللال ةماعلا ةʻʤʛȄلا ،يماʷلا ʶʽʧح ʧب ʴʺʙم .د.24
 .)م2014 /ه1435 ( ،ʙیʳʙلا لʳʽلا ةȞʱॼم ،ءاعʻص ،ةʛشاعلا ةعʢॼلا ،)ةʷʛɺॽلا

  ،يʹʱʺʛȄلاو ،يلʸʽʙلاو ،ناʻسلأا ʡʰʽʖو حاʳʛلا ʢʰʽʖلل ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا ،رʻʸʨم ʶʽʧح ʴʺʙم .د.25
 .1999 ،ةʙیʳʙلا ةعماʳلا راد ،ةȄرȞʻʙسلإا ،ةʢʰॽلا ةʜهجلأا ،ىفʶʱʷʺلاو ةداɻॽلا
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.مʸʛ، 2013م،ةȄرȞʻʙسلإا ،فراعʺلاراد ،ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا ،رʻʸʨمʶʽʧحʴʺʙم .د.26
 .مʨȄʗ،2003ؔلا ،نʨناقلاو ʢʖلا يف ॽȌسʨلا ،ناعʷʺلا ʙلاخ ʴʺʙم .د.27
  هقفلاو ينʙʺلا نʨناقلا يف اهʻم ءافعلإا باॼسأو حاʳʛلاو ʢʰʽʖلا ةॽلوʶʕم ،ʦلʨȄس ʴʺʙم ʴʺʙم .د.28

   .ʸʛ، ȋ، 2009م ،ةȄرȞʻʙسلإا ،فراعʺلا ةأʻʷم ،يملاسلإا
  ،ندرلأا ،ناʺع ،عȄزʱʨلاو ʻʷʛلل ةفاقʲلا راد ةȞʱॼم ،ماعلا ʶʦقلا ،تاʨȃقعلا نʨناق ،ʳʦن يॼʴص ʴʺʙم د.29
ȋ1991م.   

 .م2000 ،يʰلʴلا تارʻʷʨم ،ةʢʰॽلا لاʺعلأا ʧع ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،لاʺʳلا ىفʸʢم .د.30
  ʻʷʛلل ةفاقʲلا راد ةȞʱॼم ،ناʺع ،1ج ،ماʱʜللاا رداʸم ،تاماʱʜللال ةماعلا ةʻʤʛȄلا ،لʹفلا رʻʚم .د.31
 .م1990،عȄزʱʨلاو

1993،ندرلأا ،ةॽلهلأاناʺعّ ةعماجةȞʱॼم ،ةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا ،لʹفلا رʻʚم .د.32
،ثॼʴʨلاو تاسارʙلاʛؗʜم،ةʢʰॽلاماȞحلأا يفةॽئاʳʻلاوةॽنʙʺلاةॽلوʶʕʺلا،هǽʢاعʺلا ʛʺع رʻʸʨم  .د.33

 .2004،ضاʛȄلا
  رداʸم ماʱʜللال ةماعلا ةʻʤʛȄلا ،يॽʺʻلا ينʙʺلا نʨناقلا يف تاʛضاʴم ،ʢʛȑʺلا ىʴʺʙ ǽʴʽم .د.34

 .2014،قʨفʱʺلا ʛؗʜم ،ماʱʜللاا
:ةॽʺلعلا لئاسʛلا اॽًناث

  ،ʶʱʽʛجام ةلاسر ،ةʻॽهʺلا ةॽلوʶʕʺلا راʡإ يف ȑداعلا أʵʢلاو يʻهʺلا أʵʢلا ،يسʰʨلʴلا  ȑداʺح ʂॽʦاʛبإ.35
 .2002 ،لباǼ ةعماج ،قاʛعلا

  ،ʸʛȑʺلاو ينʙʺلا ʽʧنʨناقلا يف ةسارد ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا يف أʵʢلا ʧرؗ ،ʶʽʧح فسʨی رʨنأ .د.36
    .مʽʨȋ،2016سا ةعماج ،هارʱʨؗد ةلاسر

  ةلاسر ،يعاʸʻلا حʱʁॽلا لاʳم يف ةʢʰॽلا ءاʢخلأا ʧع ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،يʰغʜلا ʴʺʙمرʙب.37
 .م2011،ندرلأا ،Ȍسولأا قʷʛلا ةعماج ،ʶʱʽʛجام

  ةلاسر ،نراقʺلا نʨناقلاو ʸʛȑʺلا يف ةॽنʙʺلا ʽʧحاʳʛلاو ءاʡॼلأا ةॽلوʶʕم ،يشاʛبلإا يزؗ ʶʧح.د.38
  .م1950،ةʛهاقلا ةعماج هارʱʨؗد

  نʨناقلاو ةعʷʛȄلا ʽʧب ةنراقم ةسارد ،ناʶنلأا ʶʦج ىلع ةॽنʨناقلا تافʱʸʛلا ،ةداʴش ʛȄʅش ʗعفر.39
.م2003،ندرلأا ،اॽلعلا تاسارʙلل ةʛȃॽعلا ناʺع   ةعماج ،ॽʶʱʽʛجام ةلاسر ،يندرلأا

.2003،ةॽناʰʻللا ةعماʳلا ،هارʱʨؗد ةلاسر ،ةنراقم ةسارد ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،جاʳع للاʡ .د.40
  ةعماج ،ʛئاʳʜلا ،ʶʱʽʛجام ةلاسر ،ةماعلا تاʶʱʷɿॽʺلا يف ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا  ،شاشد ʧب ةʺʶॽن.41

 .م2013،قʨقʴلا ةॽلؗ ،ʴʻʙم يلكأ
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 نʨناقلايف ةنراقم ةسارد ةصاʵلا ةʸʴॽلاوةʢʰॽلاتآʻʷʺللةʢʰॽلا ةॽلوʶʕʺلا،ȃʽʙر ʽʙعس ماʷه .د.42
 .مʽʨȋ، 2016سأةعماج ،ʸʛم ،هارʱʨؗدةلاسر ،يॽʺʻلاو ʸʛȑʺلاينʙʺلا

  نʨناقلا يف ʶʱʽʛجام ةلاسر ،ةنراقم ةسارد ،ʢʰʽʖلل ةॽنʙʺلا ةॽلوʶʕʺلا ،فاʶع ʴʺʙم ॽʶʽʛت لئاو.43
 .2008،ةʨʡʻॽلا حاʻʳلا ةعماج ،ʶʢʽʧلف-ʝلبان ،اॽلعلا تاسارʙلا ةॽلؗ –صاʵلا

:تلاʸʱلا :اʰًلاث
  ،ةʨʀॽقʴلا تاسارʙلا ةلʳم  ،يئاʳʻلا نʨناقلاو يملاسلاا هقفلا يف يʢʰلا أʵʢلا ،ȑر امʨع ʙʺحأ .د.1
 .2019س ،2ع
  ،ةʨȄغللا تاسراʺʺلا ʵʰʛم تارʻʷʨم ،ملاعلإا لئاسو يف ةعئاʷلا ةʨȄغللا ءاʢخلاا ،يفʨلخ ةॽʴلص.2
 .ʛ، 2011ئاʳʜلا

  ،ةʸʛȄʺلا ةʛȃॽعلا ةغللا عʺʳم ،ةʸʛȄʺلا ةʛȃॽعلا ةغللا ةلʳم ،أʵʢلا ةʛؔفو رʱʢʨلا ʽʧب ةغللا ،Ǽʷʛ لاʺك.3
    .1988،ةʛهاقلا

  ةعʷʛȄلاو قʨقʴلا ةلʳم يف رʻʷʨم Ǽʴʘ ،ةॽلوʶʕʺلا قاʢن يف يʢʰلا أʵʢلا ،ʦساقلا ʦشاه ʴʺʙم .د.4
 .م1979سرام ،1ع ،3س ،ةʨȄʱॽؔلا

 ،ندرلأا،شʛجةعماǼʳ نʨناقلاةॽلؔللولأايʺلعلاʛʺتʕʺلا،يʢʰلاأʵʢلا ،اʷʨلا يماسʴʺʙم .د.5
 .1999 /4 /3-2ةʱʛفلا

  ،ةȄرʶʨلا نʨماʴʺلا ةلʳم ،ʢʰʽʖلا لʺع ىلع ةॼتʱʛʺلا ةʸʽʛȄقت ةॽنʙʺلا  ةॽلوʶʕʺلا ،هفقش ʙهف ʴʺʙم .د.6
 .م4،1979ةʶʻلا ،3دʙع
  يॽʺʻلا عʱʷʛȄلا يف ةॽلوʶʕʺلل ʖجʨʺلا يʢʰلا ءاʵʢلا ةʂॽام ،ʛȑماعلاىǽʴʽبʽʨهمماʜحلئاه .د.7
 .مʽʨ 2112نʨی )1 (دʙعلاʙ 2لʳʺلاةʱʢʰॽʁॽلاو ةॽناʶنلإامʨلعللʽʙعʶلاةلʳم يف رʻʷʨم ʸʛȑ، Ǽʴʘʺلاو
 :ʻʥناʦقلاو تاعʯʵʙȂلا :اًعǺار
  ،هॽجʱʨلا عǼاʢم ،ةॽʺʻॽلا ةȄرʨهʺʳلا ،ةॽنʨناقلا نوʷʕلا ةرازو ،ةماعلا ةʸʴلاǼ ةقلعʱʺلا تاعʱʷʛȄلا ةعʳʺʨم
ȋ2، م2013سرام. 
.)ʦ ) 14قر يॽʺʻلا ينʙʺلا نʨناقلا.1
.م1976 ةʶʻل )ʦ ) 43قر يندرلأا ينʙʺلا نʨناقلا.2
.يॽʺʻلا تاʨȃقعلاوʦئاʳʛلا نʨناق.3
.يॽʺʻلا تاॼثلإا نʨناق.4
.ʸʛȑʺلا ينʙʺلا نʨناقلا.5
      : ةॻئاʷقلا ماȜحلاا- اʴًماخ
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  ʦقر ،ةॽئاʳʻلا ةॽʹقلا يف ،ه1430ةʶʻل ،ʦ105قر ،ءاعʻص ةʺصاعلا ةنامأ قʛش بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح.1
 .ه1428ةʶʻل ،345

ه1428ةʶʻل )ʦ ) 117قر ةॽʹقلا يف ،م2008سرام12يف ةॽئاʱʙبلاا ةناملأا قʛش ةʺʴȞم Ȟʦح.2
  .)رʻʷʨم ʽʛغ( ، م16/10/2017خȄراʱب ةناملأا بʛغ بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح.3
ةʶʻل )ʦ ) 59قر ةॽئاʳʜلا ʨȐعʙلا يف ،م2007ماع ʰʛʺفʨن20  يف ةॽئاʱʙبلاا ʜعت قʛش ةʺʴȞم Ȟʦح.4

 ه1427
.ه1428ماعلʦ10قرةॽنʙʺلا ʨȐعʙلا يف ،م2008/3/24خȄراʱب ،ه1429ةʶʻلʦ(15)قرȞʦح.5
  ةʶʻلʦ12قر ،ج ،غ ةॽئاʳʜلا ةॽʹقلا يف ،م2009 /11 /8خȄراʱب برأم ةʤفاʴم فاʱʯʻسا ةʺʴȞم Ȟʦح.6

1430. 
 .مȘ2012/ 11/ 18فاʨʺلا ه4 /1 /1434خȄرات ب )ءاعʻص( ةناملأا قʛش بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح.7
  غ.ج ةॽئاʳʻلا ةॽʹقلا يف ،ـه1441ةʶʻل )ʦ) 382قر ةناملأا قʛش بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح.8

 .ـه1439ةʶʻل)ʦ) 25قر
  ةॽʹقلا يف ،ه1434ةʶʻل )ʦ ) 1قʛب ،م2012 /11 /18خȄراʱب ،ةناملأا قʛش بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح.9

 .ه1429ةʶʻل )ʦ ) 10018قر ةॽئاʳʻلا
  ʽʛغ( مȘ18/ 11/2012فاʨʺلا ـه1434  /3 /4خȄراʱب-ءاعʻص-ةناملأا قʛش بʻʨج ةʺʴȞم Ȟʦح.10

.)رʻʷʨم
 ،مȘ28/ 2/2002فاʨʺلا ـه1422 /11 /15 ءاعʻص(ةॽئاʱʙبلااةناملأا بʛغ بʻʨجةʺʴȞمȞʦح.11

.)رʻʷʨم ʽʛغ(،ـه1421ل739) (ق
1367ةʶʻلʦ51قرةॽئاʳʜلا ʨȐعʙلا يفمʰʛ6007ʺفʨن6يف ةॽئاʱʙبلاا ʜعت قʛشةʺʴȞم Ȟʦح.12

.)رʻʷʨم ʽʛغ(
 .1428ةʶʻل )ʦ ) 159قر ʨȐعʙلا يف ،مʰʛ2008ʺفʨن9يف ةॽئاʱʙبلاا ʜعت بʛغ ةʺʴȞم Ȟʦح.13
 . مȘ5/ 6/ 2022فاʨʺلا ةʳʛȄهʙ6/ 11/1443حلاا ةʶلج يف ةॽئاʱʙبلاا با بʛغ ةʺʴȞمȞʦح.14
 .1965 /6 /3خȄراʱب70/2011،ةॽئاʱʙبلاا اॽلʽسʛم ةʺʴȞم Ȟʦح ،يʶنʛف ينʙم ʠقن.15
  ، )م2005-1931 ( ةʻس72للاخ ʠقʻلا ةʺʴȞم اهترʛق يʱلا ةॽنʨناقلا ʙعاʨقلا ةعʳʺʨم.16
.يʶنʛف ينʙم ʠقن ماȞحأ ةعʳʺʨم.17
Ș 28/ 4/2014فاʨʺلا ه6/1435 /28خȄراȃʱو ،ه1435ةʶʻل )157 ( ʦقر ،)ه(ينʙم ،يʠ ǽʺʻقن.18

.
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Background: Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency and hemoglobinopathies 

such as sickle cell anemia (SCA), sickle cell trait (SCT), and thalassemia are the most common 

congenital causes of hemolysis. The study aimed to determine the prevalence of G6PD deficiency 

in hemoglobinopathy patients and its effect on RBC indices.  

Materials and methods: This case-descriptive study was carried out on a total of 100 

hemoglobinopathy patients (51 males and 49 females) aged between 3 and 38 years. They attended 

the Yemeni Society for Thalassemia and Genetic Blood Disorders (YSTGBD) in Sana’a, Yemen, 

during the period between January and February 2021. Hb electrophoresis and/or HPLC methods 

were used to categorize them as sickle cell anemia (HbSS; n = 70), sickle cell trait (HbAS; n = 

12), HbS/thalassemia major (n = 12), and HbS/thalassemia minor (n = 6). Five milliliters of 

venous-EDTA blood were collected from each patient and used to determine G6PD activity and 

the complete blood count (CBC). Data were analyzed using SPSS version 26 software.  

Results: G6PD deficiency was detected in 29 (29.0%) of patients with hemoglobinopathy, of 

whom 16 (16.0%) were males and 13 (13.0%) were females. G6PD deficiency was discovered in 

20 (20%), 3 (3%), 5%, and 1% of patients with HbSS, AS, S/β-thalassemia major, and minor 

hemoglobinopathies, respectively. In G6PD-deficient patients, G6PD activity significantly 

correlated positively with RBC (p= 0.048), MCH (p= 0.040), and MCHC (p= 0.002).  

Conclusion: The prevalence of G6PD deficiency was high among hemoglobinopathy patients, 

particularly those with sickle cell anemia (SCA), which may contribute to a further increase in the 

hemolysis of RBCs. Therefore, screening hemoglobinopathy patients for G6PD levels is 

recommended during diagnosis and treatment.  
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(SCA), Sickle cell trait (SCT) and β-thalassem
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Introduction 
The most common congenital causes of 

hemolysis include glucose-6-phosphate 

dehydrogenase (G6PD) deficiency and 

hemoglobinopathy such as sickle cell anemia 

(SCA), sickle cell trait (SCT) and β-

thalassemia. G6PD is the rate-limiting enzyme 

that presents in the pentose phosphate pathway 

which converts glucose-6-phosphate into 6-

phosphogluconate [1].  

     G6PD is a vital enzyme which protects red 

blood cells (RBCs) from oxidative stresses and 

preventing hemolysis by supplying reducing 

energy to them by maintaining the level of 

reduced co-enzyme nicotinamide adenine 

dinucleotide phosphate (NADPH), which in 

turn, maintains the supply of reduced 

glutathione (GSH) in the RBCs [2].  

The GSH is an important antioxidant which acts 

like oxidant scavenger that is used to mop up 

any oxidants (free radicals) that will cause 

damage to the RBCs [3.4].      

     G6PD deficiency is X-linked recessive 

genetic disorder and the most common human 

enzyme deficiency affecting an estimate of 400 

million people worldwide [5]. It affects both 

males and females and can be more common in  

males than females. It occurs most often in 

hemizygous males and homozygous females 

but it can be partial deficiency in a 

heterozygous female [6]. In affected 

individuals, G6PD deficiency causes RBCs to 

break down prematurely, resulting in chronic 

hemolytic anemia, which is mostly triggered by 

bacterial or viral infections, by certain 

antimalarial drugs or after eating fava beans [7]. 

Hemolytic anemia leads to paleness, jaundice, 

dark urine, fatigue, shortness of breath, and a 

rapid heart rate [8]. The high incidence of 

G6PD deficiency has been reported in some 

areas of the world where sickle cell gene is most 

prevalent [9]. 

     Sickle cell disease (SCD) is a genetic blood 

disorder inherited as an autosomal recessive 

disorder. It is caused by a point mutation in 

hemoglobin by the substitution of valine for 

glutamic acid at position 6 of the beta (β)-globin 

chain found on chromosome 11 [10] resulting in 

the formation of hemoglobin S (HbS). Sickle 

cell disease (SCD) or sickle cell anemia (SCA) 

occurs when the individual inherits two 

abnormal copies of the hemoglobin (Hb) genes, 

one from each parent. Sickle cell traits or 

carriers occur when the individual inherits a 

single abnormal copy and does not experience 

any symptoms [11]. There were variations in 

previous studies about the prevalence of G6PD 

deficiency in hemoglobinopathy patients and the 

possible relationship between them. The aim of 

this study is to determine the prevalence of 

G6PD deficiency in hemoglobinopathy patients 

and its effect on RBC indices.  

Materials and Methods 
Subjects 

This case-descriptive study was carried out 

on total of 100 hemoglobinopathy patients 

(51 Males and 49 females) aged between 3 

to 38 years who attended the Yemeni Society 

for Thalassemia and Genetic Blood 

Disorders (YSTGBD) in Sana’a city, 

Yemen, during the period between January 

and February 2021. These patients were 

diagnosed by Hb electrophoresis and/or 
high- performance liquid chromatography 

(HPLC) methods into sickle cell anemia 

(HbSS; n=70), sickle cell trait (HbAS; 

n=12), HbS/β thalassemia HbS/β 

thalassemia major (n=12), and HbS/β 

thalassemia minor (n=6). 

Ethical Considerations 

Ethical consideration was taken and all 

participants were informed about the 

objectives and protocol of this study before 

their informed consent was obtained.   

Sample Collection 



Journal of 21 September University of Medical and Applied Sciences –Volume(1)-Issue(1)-2022 

Mohammed AK Al-Nuzaili 
                                                                  

 

 
3 

Five milliliters (5ml) of venous blood sample 

was collected from each patient and divided 

into two ethylene diamine tetra-acetate (EDTA) 

tubes. The first EDTA tube sample was used for 

G6PD activity assay, while the second tube 

sample was used for complete blood count 

(CBC). The samples were transported in an ice 

chest to the hematology laboratory for 

processing and analysis. 

Methods 
Cellulose acetate electrophoresis 

This technique was based on the principal of 

electrophoresis that mainly separates HbA, 

HbS, HbA2 and other forms of hemoglobin  

variants used in screening SCD and 

thalassemia. Cellulose acetate electrophoresis 

was performed at alkaline pH (8.6) on the 

prepared hemolysate from the blood sample to 

assess the spectrum of hemoglobinopathy [12].  

High-performance liquid chromatography 

(HPLC)  

The majority of SCD patients were diagnosed 

by high-performance liquid chromatography 

(HPLC). These patients attended Al-Aulaqi 

Specialized Laboratories for determination of 

Hb type using D-10 Hemoglobin Testing 

System (Bio-Rad, USA). 

G6PD assay 

Assay for G6PD activity was carried out using 

the quantitative in-vitro test kit by BIOTEC© 

Laboratories Limited (Cloud Hill, Temple 

Cloud, Bristol, Uk). Its principle was based on 

the reduction of NADP+ by G6PD present in 

red blood cells. The NADPH generated 

fluoresces under ultraviolet light at a wave 

length of 340 nm (NADP to NADPH  

giving increase) ( G6P + NADP  GS  HD → 6- 

Phosphogluconate + NADPH + H' ). 

Enzyme activity was determined by the rate of 

absorbance change. A measured G6PD activity 

of < 202 U/g RBCs defined G6PD deficiency 

while values ≥202 U/g RBCs were regarded as 

normal. All samples were refrigerated 

immediately after collection at 4˚C - 8˚C and 

analysed within 24 hours. 

Complete blood count (CBC) 

Complete blood count (CBC) was carried out 

by using the Sysmex Automated Haematology 

Analyzer (Sysmex Co, Japan) on samples in the 

EDTA tube, according to the manufacturer’s 

instructions that automatically generated values 

for Hb, PCV, RBCs count, RBC indices, WBC 

and platelet counts.  

Statistical analysis  

Data were analyzed by using the Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) version 

26 (IBM Inc., New York, USA). Frequency of 

tables and descriptive statistics were used to 

summarize the data. Descriptive data were 

given as mean ± standard deviation (SD). 

Pearson correlation coefficients (R) were 

calculated to quantify the relationship between 

parametric parameters and P˂0.05 were 

considered statistically significant.  

Results  
Table (1) shows that G6PD deficiency was 

detected in 29 (29.0%) of patients with 

hemoglobinopathy of which 16 (16.0%) were 

males and 13 (13.0%) were females. G6PD 

deficiency was detected in 20 (20.0%), 3 

(3.0%), 5 (5.0%) and 1 (1.0%) of 

hemoglobinopathy patients with HbSS, HbAS, 

HbS/β thalassemia major and HbS/β 

thalassemia minor, respectively. On the other 

hand, G6PD non-deficient was detected in 71 

(71.0%) of patients with hemoglobinopathy of 

which 35 (35.0%) were males and 36 (36.0%) 

were females. G6PD non-deficient was 

detected in 50 (50.0%), 9 (9.0%), 7 (7.0%), and 

5 (5.0%) of hemoglobinopathy patients with 

HbSS, HbAS, HbS/β thalassemia major and 

HbS/β thalassemia minor, respectively.
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Table 1: Prevalence of glucose6phosphate dehydrogenase deficiency in hemoglobinopathies patients by 

gender and types of Hb (n=100) 

Parameter Hemoglobinopathies patients (n=100), n (%) 

Variables 
G6PD-deficient 

n (%) 

G6PD non-deficient 

n (%) 

Total patients 

n (%) 

Sex 

  - Male 

  - Female   

  - Total   

 

16 (55) 

13 (45) 

29 (100) 

 

35 (49) 

36 (51) 

71 (100) 

 

51 (51) 

49 (49) 

100 (100) 

Types of Hb 

 - HbSS 

 - HbAS 

 -HbS/βthalassemia major 

 -HbS/βthalassemia minor 

- Total  

 

20 (69) 

3 (10) 

5 (17) 

1 (4) 

29 (100) 

 

50 (70) 

9 (13) 

7 (10) 

5 (7) 

71 (100) 

 

70 (70) 

12 (12) 

12 (12) 

6 (6) 

100 (100) 

Table (2) shows the comparison of G6PD level 

among the different types of hemoglobin in 

G6PD-deficient hemoglobinopathy patients 

(n=29). The majority of the G6PD deficiency 

was found in the SCD patients with genotype 

HbSS with a mean deficiency of (124.20 ±  

45.58), HbAS with a mean deficiency of 

(127.00 ± 30.95), HbS/β-thalassemia major 

with a mean deficiency of (117.00 ± 55.19) and 

HbS/β-thalassemia minor with a mean 

deficiency of (147.20). 

 

Table 2: The comparison of G6PD level among G6PD-deficient hemoglobinopathy patients (n=29) 

G6PD-deficient hemoglobinopathy patients (n=29) G6PD level 

 No. Mean ± SD 

HbSS 20 (124.20 ± 45.58) 

HbAS 3 (127.00 ± 30.95) 

HbS/β-thalassemia major 5 (117.00 ± 55.19) 

HbS/β-thalassemia minor 1 147.20 

Total 29 - 

 

Table (3) shows the laboratory parameters in 

hemoglobinopathy patients (n=100) and G6PD-

deficient patients (n=29). The value is 

expressed as Mean ±SD. Among all 

hemoglobinopathy patients (n=100), the mean 

age was 15.07 ±7.26 years, the mean G6PD  

level was 281.21 ± 138.30 U/gRBC, the mean 

Hb level was 9.44 ± 1.55 g/dl, the mean 

haematocrit (PCV) was 26.10 ± 4.54 %, the 

mean RBC count was 5.55 ± 25.41 /l, the mean 

WBC count was 11.89 ±  6.37 /l, the mean 

platelet count was 317.50 ± 122.52 /l, the mean 

MCV was 89.18  ± 12.65 fl, the mean MCH was 

32.18 ± 5.42 pg, and the mean MCHC was 

35.79 ± 1.59 g/dl. On the other hand, among 

G6PD-deficient patients (n=29),  the mean age 



Journal of 21 September University of Medical and Applied Sciences –Volume(1)-Issue(1)-2022 

Mohammed AK Al-Nuzaili 
                                                                  

 

 
5 

was 17.41 ± 8.47 years, the mean G6PD level 

was 123.82 ± 43.97 U/gRBC, the mean Hb 

level was 9.61 ± 1.74 g/dl, the mean 

haematocrit (PCV) was 26.62 ± 4.90 %, the 

mean RBC count was 3.03 ± 0.69 /l, the mean 

WBC count was 10.63 ± 4.92 /l, the mean 

platelet count was 331.86 ± 103.27 /l, the mean 

MCV was 89.42 ± 12.54 fl, the mean MCH was 

32.37 ± 5.27 pg, and the mean MCHC was 

36.10 ± 0.96 g/dl.     

Table 3: Laboratory parameters in hemoglobinopathy patients (n=100) and G6PD-deficient patients (n=29)   

Parameter  Hemoglobinopathy patients 

(n=100) 

G6PD-deficient patients  

(n=29) 

 Mean ±SD Mean ±SD 

Age (years)  15.07 ±7.26 17.41 ±  8.47 

G6PD (U/g RBC)  281.21 ± 138.30 123.82 ± 43.97 

Hb (g/dl) 9.44 ± 1.55 9.61 ± 1.74 

PCV (%) 26.10 ± 4.54 26.62 ± 4.90 

RBC (X1012/l) 5.55 ± 25.41 3.03 ± 0.69 

WBC (X109/l) 11.89 ± 6.37 10.63 ± 4.92 

Platelets (X109/l) 317.50 ± 122.52 331.86 ± 103.27 

MCV (fl) 89.18 ± 12.65 89.42 ± 12.54 

MCH (pg) 32.18 ±  5.42 32.37 ± 5.27 

MCHC (g/dl) 35.79 ± 1.59 36.10 ± 0.96 

Table (4) shows the correlation between 

G6PD activity with other parameters in 

emoglobinopathy patients (n=100) and 

G6PD-deficient patients (n=29). Among 

hemoglobinopathy patients (n=100), there 

was non-significant correlation between 

G6PD level with age, Hb, PCV,RBC, WBC, 

platelets counts, MCV, MCH and  

MCHC. On the other hand, among G6PD-

deficient patients (n=29), G6PD activity was 

significantly correlated positively with RBC 

(p= 0.048), MCH (p= 0.040), MCHC  (P= 

0.002) and platelets (p= 0.034) and non-

significantly correlated with age, Hb, PCV, 

WBC and MCV.

Table 4: Correlation between G6PD activity and other parameters in hemoglobinopathy patients (n=100) 

and G6PD-deficient patients (n=29)

Parameter 
Hemoglobinopathy patients  

(n=100) 
G6PD-deficient patients 

(n=29) 

 P value P value 
Age (years) 0.238 0.118 
Hb (g/dl) 0.655 0.609 
PCV (%) 0.588 0.323 
RBC (X1012/l) 0.600 0.048* 
WBC (X109/l) 0.710 0.804 
Platelets (X109/l) 0.371 0.034* 
MCV (fl) 0.452 0.100 
MCH (pg) 0.624 0.040* 
MCHC (g/dl) 0.146 0.002* 

* statistically significant 
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Discussion 
The present study examined 100 patients that 

have been recently diagnosed with 

hemoglobinopathy, including sickle cell 

anemia (SCA), sickle cell trait (SCT) and β-

thalassemia. Fifty-one (51.0%) out of the total 

patients were males and forty-nine (49.0%) 

were females. From these 100 

hemoglobinopathy patients, 70 (70.0%) of 

them were had sickle cell anemia (HbSS), 12 

(12.0%) had sickle cell trait (HbAS), 12 

(12.0%) had HbS/β thalassemia major, and 6 

(6.0%) had HbS/β thalassemia minor. 

     This study found that the prevalence of 

G6PD deficiency was high among 

hemoglobinopathy patients. G6PD deficiency 

was detected in 29.0% of hemoglobinopathy 

patients of which 16 (16.0%) were males and 

13 (13.0%) were females, while 71% of 

hemoglobinopathy patients were G6PD non-

deficient (Table 1).  
     The present study also found that the 

majority of G6PD deficiencies were found in 

patients with sickle cell anemia (HbSS) (Table 

1 and 2). The G6PD deficiencies were 

detected in 20.0%, 3.0%, 5.0% and 1.0% of 

hemoglobinopathy patients with sickle cell 

anemia (HbSS), sickle cell trait (HbAS), 

HbS/β thalassemia major and HbS/β 

thalassemia minor, respectively. The mean 

deficiency of G6PD with HbSS, HbAS, HbS/ 

β-thalassemia major and HbS/ β-thalassemia 

minor was 124.20 ± 45.58, 127.00 ± 30.95, 

117.00 ± 55.19, and 147.20, respectively. The 

mean G6PD deficiency among 

hemoglobinopathy patients (n=100) and 

G6PD-deficient patients (n=29)  was 281.21 ± 

138.30 and 123.82 ± 43.97, respectively 

(Table 3).   

     In line with other previous studies, the 

prevalence of G6PD deficiency obtained in 

the present study was 29.0% among 

hemoglobinopathy patients of which 23.0% 

was among patients with sickle cell disease 

(SCA and SCT), which is similar to other 

previous studies in different countries on SCD 

patients. Fasola et al. (2019) have found that 

the prevalence of G6PD deficiency in SCD 

patients was 28.6% [13]. Similarly, Simpore 

et al. in Burkina Faso, have detected G6PD 

deficiency in 27.03% of patients with major 

sickle cell disease [14]. In Yemen, there was a 

previous study done by Al-Nood who has 

detected G6PD deficiency in 22.6% of 

patients with SCD in Taiz, Yemen [15]. On 

the other hand, the prevalence G6PD 

deficiency in this study is lower than that 

detected in other studies. Gautam et al. have 

observed G6PD deficiency in 40.0% SCA, 

18.4% SCT and 4.8% β-thalassemia [16] and 

35.83% in SCD patients [17]. 

     In the current study, in terms of gender, it 

is found that the prevalence of G6PD 

deficiency was higher among the male 

patients (16%) than in female patients (13%) 

(Table 1). This finding is similar to that of 

Fasola et al. (2019), which was higher in 

males (28.7%) than females (24.50%) [13], 

and that of Jacques et al. (2007) which was 

20.5% among males and 12.3% among 

females [14]. 

     The prevalence of G6PD deficiency was 

higher among males than females, and this 

could be explained by the presence of full 

enzyme defects in males more than females, 

which is due to the fact that males are 

hemizygous whilst females are dizygous for 

the X chromosome. Therefore, the probability 
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of finding the genes for the G6PD mutation on 

the two X chromosome is lower [18].  

         Furthermore, it is observed in the 

present study that, among hemoglobinopathy 

patients (n=100), G6PD activity was non-

significantly correlated with age, Hb, 

PCV,RBC, WBC, platelets counts, MCV, 

MCH and MCHC. Among G6PD-deficient 

patients (n=29) it is found that G6PD activity 

was significantly correlated positively with 

RBCs (p= 0.048), MCH (p= 0.040), 

MCHC(P= 0.002), and platelets (p= 0.034), 

and non-significantly correlated with other 

parameters. Also, among G6PD-deficient 

males (n=16), it is observed that the 

significant correlation was more pronounced 

with RBC indices. G6PD activity was 

significantly correlated positively with RBCs 

(p= 0.003), MCV (p= 0.030), MCH (p= 

0.016), and MCHC (P= 0.001), but non-

significantly correlated with age, Hb, PCV, 

WBC, and platelets count. On the other hand, 

among G6PD-deficient females (n=13), it is 

found that there was non-significant 

correlation between G6PD level and other 

parameters. 

Conclusion 

The prevalence of G6PD deficiency was high 

among hemoglobinopathy patients, 

particularly those with sickle cell anemia 

(SCA), which may contribute to a further 

increase in the hemolysis of RBCs. Therefore, 

screening hemoglobinopathy patients for 

G6PD levels is recommended during 

diagnosis and treatment.  

Competing interest  

The authors declare no competing interests to 

disclose.

References 
1. Stanton RC. Glucose-6-phosphate 

dehydrogenase, NADPH, and cell survival. 

IUBMB Life. 2012; 64(5):362–369. 

2. Au SW, Gover S, Lam VM, et al. Human 

glucose- 6-phosphate dehydrogenase: The 

crystal structure reveals a structural 

NADP+ molecule and provides insights 

into enzyme deficiency. Structure. 

2000;8(3):293–303.  

3. Eferth T, Schwarzl SM, Smith J, and Osieka 

R. Role of glucose-6-phosphate 

dehydrogenase for oxidative stress and 

apoptosis. Cell Death & Differentiation. 

2006; 13(3):527-528. 

4. Mason PJ, Bautista JM, Gilsanz F. G6PD 

deficiency: The genotype-phenotype 

association. Blood Rev. 2007;21:267–283. 

5. Cappelini MD, Fiorelli G. Glucose-6-

phosphate dehydrogenase deficiency. 

Lancet. 2008;371:64-74. 

6. Nkhoma ET, Poole C, Vannappagari V, Hall 

SA, and Beutler E. The global prevalence of 

glucose-6-phosphate dehydrogenase 

deficiency: a systematic review and meta-

analysis. Blood Cells Molecules and 

Diseases: 2009;42(3):267–278. 

7. Mehta A, Mason PJ, and Vulliamy TJ. 

Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

deficiency.  Best Practice & Research: 

Clinical Haematology.2000;13(1):21–28. 

8. Luzzatto L, Nannelli C, and Notaro R. 

Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

deficiency.  Hematology/Oncology Clinics 

of North America. 2016;30(2):373–393. 

9. Ebong PE, Eyong EU, Bumah VV, Udoh 

EE. Effect of glucose-6-phosphate 



Journal of 21 September University of Medical and Applied Sciences –Volume(1)-Issue(1)-2022 

Mohammed AK Al-Nuzaili 
                                                                  

 

 
8 

dehydrogenase activity and haemoglobin 

genotype on malaria parasite density in  

Nigerian children. Niger J Biochem Mol 

Biol. 2009;24:38-41. 

10. Rees DC, Williams TN, and Gladian MT. 

Sickle-cell disease. The Lancet. 2010;432-

433 

11. Yawn BP, Buchanan GR, Afenyi-Annan 

AN, et al. Management of sickle cell 

disease. Journal of the American Medical 

Association. 2014;312(10):1033-1048.  

Yawn BP, Buchanan GR, Afenyi-Annan AN, 

et al. Management of sickle cell disease. 

Journal of the American Medical 

Association. 2014;312(10):1033-1048.  

12. Lewis SM, Bain BJ, Bates I, Laffan MA. 

Dacie and Lewis Practical Haematology, 

Elseviers Int, Philadelphia, PA, USA, 2017, 

12th edition, pp. 292-293. 

13. Fasola FA, Fowodu FO, Shokunbi WA, Kotila 

TR. The effect of the coinheritance of glucose-

6-phosphate dehydrogenase deficiency on the 

severity of sickle cell disease. Niger Postgrad 

Med J. 2019;26:118-22. 

14. Simpore J, Ilboudo D, Damintoti K, et al. 

Glucose-6- phosphate dehydrogenase 

deficiency and sickle cell disease in Burkina 

Faso. Pakistan Journal of Biological Sciences. 

2007;10(3):409–414. 

15. Al-Nood H. Thalassaemia and glucose-6-

phosphate dehydrogenase deficiency in 

sickle-cell disorder patients in Taiz, Yemen. 

Eastern Mediterranean health journal. 

2011;17(5):404-8. 

16. Gautam N, Gaire B, Manandhar T, Marasini 

BP, Parajuli N, Lekhak SP, and Nepal M. 

Glucose 6 phosphate dehydrogenase 

deficiency and hemoglobinopathy in South 

Western Region Nepal: a boon or burden 

BMC. Res Notes. 2019;12:734. 

17. Antwi-Baffour S, Adjei JK, Forson PO, 

Akakpo S, Kyeremeh R, Seidu MA. 

Comorbidity of Glucose-6-Phosphate 

Dehydrogenase Deficiency and Sickle Cell 

Disease Exert Significant Effect on RBC 

Indices. Anemia. 2019;2019:1-9.  

18. van den Broek L, Heylen E, and van den 

Akker M. Glucose-6- phosphate 

dehydrogenase deficiency: not exclusively in 

males. Clinical Case Reports. 

2016;4(12):1135–1137.

 



  
 

 

 Antimicrobial susceptibility of Acinetobacter clinical isolates 

among ICU Patients in Sana'a City, Yemen 
 

Ali Alyahawi1, Muneer Alwesabi2 and Ali ALKaf3 

1Faculty of Clinical Pharmacy, 21 September University of medical and applied sciences, Yemen 

2 Faculty of Medical Administration, 21 September University of medical and applied sciences, Yemen 

3 Faculty of Pharmacy, Sana’a University, Yemen 

*Corresponding author: alyahawipharm@yahoo.com 

Article History| Received: 14.07.2022 | Accepted: 05.10.2022 | Published: 16.11.2022  

 

 

 
 

Drug resistant Acinetobacter strains are important causes of nosocomial infections that are 

difficult to control and treat. This study aimed to determine the antimicrobial susceptibility 

patterns of Acinetobacter strains obtained from ICU patients belonging to different age groups 

at hospitalized patients in Sana'a, Yemen. 88 Acinetobacter isolated were collected from the 

infected patients admitted to the ICU at a private hospital in Sana’a, Yemen, over one year from 

March 2020 to April 2021. The records were taken from the microbiology department for 

hospitalized patients. The results showed that out of 88 samples, 87 (98.8%) were Polymyxin B 

sensitive isolates and only one sample (1.2%) was resistant.  Also, the Colistin sensitive isolates 

were observed in 100% of culture samples. This study found that 94.3% of culture samples were 

amoxicillin resistant and 90.9% were ampicillin \sulbactam resistant. In addition , Acinetobacter 

spp. resistance for imipenem, moxifloxacin, meropenem, cefepime, ceftazidime, and ceftriaxone 

was 95.5, 96.6, 95.5, 97.7, 97.7, and 97.7 %; respectively. The study also revealed the alarming 

trends of resistance of Acinetobacter strains for the various classes of antimicrobials. It was 

concluded that improvement of microbiological techniques for earlier and more accurate 

identification of bacteria is necessary for the selection of appropriate treatments. More careful 

monitoring for use of broad-spectrum antibiotics should be instituted. 

 

Keywords: Acinetobacter, Antibiotic resistance, Carbapenems, ICU 

.

Introduction 

Bacterial resistance continues to increase, and 

drug researchers and manufacturing industries 

are not producing new drugs to replace the 

existing antimicrobials against which 

resistance has developed. The European 

Centre for Disease Prevention and Control 

(ECDC) had estimated that 25,000 people 

may die each year from infections related to 

antimicrobial resistance [1]. Antimicrobial 

resistance among Acinetobacter species has 

increased substantially in the past decade [2]. 

Acinetobacter spp emerged as one of the 

leading nosocomial pathogens, particularly in 
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Intensive Care Units (ICUs). Infections 

caused by Acinetobacter species are acquired 

due to hospitalization, mechanical ventilation, 

respiratory failure, inadequate treatment, 

previous infection, or antibiotic therapy and 

catheterization [3]. Acinetobacter species are 

becoming increasingly resistant to nearly all 

routinely prescribed antimicrobial agents, 

including aminoglycosides, fluoroquinolones, 

and broad-spectrum β-lactams. The majority 

of strains are resistant to the cephalosporin 

class of antimicrobials, whereas the resistance 

to carbapenems is increasingly reported [4].  

According to the literature data, the 

Acinetobacter strains resistance rate varies 

from 31.8 to 92.1% to ceftazidime; 8.8 to 

89.9% vs imipenem, from 12.2 to 89.9% vs 

Piperacillin / Tazobactam, from 28.8 to 91.6% 

vs fluoroquinolones and 30 to 90.3% vs 

aminoglycosides, but colistin is often the only 

effective treatment option whereas some 

Acinetobacter strains develop resistance to 

colistin [5]. 

In mechanisms of drug resistance, production 

of beta-lactamases enzyme has played a major 

role against carbapenems, which is identified 

as the major cause. Hence, these resistant 

strains are serious therapeutic and clinical 

challenge for the world and are responsible for 

the loss of many lives [6]. 

This study aimed to determine the 

antimicrobial susceptibility patterns of 

Acinetobacter strains obtained from ICU 

patients belonging to different age groups. 

 

 

 

Methods 

The study was performed at a private hospital 

in Sana’a City, Yemen.  Clinical isolates were  

collected from diagnosis samples performed 

on patients who were hospitalized in ICU 

from March 2020 to April 2021. The 

Acinetobacter spp. isolates were studied 

against several antibiotics. The isolation and 

identification of bacteria were done by 

standard microbiological procedures, 

according to the manufacturer’s instructions. 

The statistical analysis was performed using 

SPSS Statistics 21.0. The p-values less than 

0.05 were considered statistically significant. 

 Results 

According to the present study, the mean age 

of the study samples (n=88) was 50.8 years 

(with SD ± 19.1 years), ranged between 8 and 

100 years. Out of 88 samples, 87 (98.8%) 

were Polymyxin B sensitive isolates and only 

one sample (1.2%) was resistant.  The Colistin 

sensitive isolates were also observed in 100% 

of culture samples. From the study findings, 

94.3% of culture samples were amoxicillin 

resistant and  90.9%  were 

ampicillin\sulbactam resistant. In addition, the 

Acinetobacter spp. resistance for imipenem, 

moxifloxacin, meropenem, cefepime, 

ceftazidime,  and ceftriaxone was 95.5, 96.6, 

95.5, 97.7, 97.7, and 97.7 %; respectively. 

Based on the study results, Hospital Acquired 

Pneumonia was 85.2 %, whereas Community 

Acquired pneumonia was 14.8%. (70.5%) of 

total patients were males and (29.5%) were 

female. Among 88 of the patients, (38.6%) 

were aged between 41- 60 years and 30.7% 

were more than 60-year-old. (Table 1).
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Table 1. Distribution of Study variables 

 Variable  
Level of variable Frequency Percent 

(%) 

 

Sex 

 

M 62 70.5 

F 26 29.5 

Total 88 100 

Age order 

<= 20 9 10.2 

21-40 18 20.5 

41-60 34 38.6 

More than 60 27 30.7 

Total 88 100 

 

 

 

 

 

 

Type of 

Antibiotic 

Polymyxin B 
S 87 98.8 

R 1 1.2 

Colistin (Polymyxin 

E) 

S 88 100 

R 0 0 

Doxycycline 
S 31 35 

R 53 65 

Amikacin 
S 24 40.1 

R 52 59.1 

Gentamicin 
S 26 30.7 

R 61 69.3 

Amoxicillin 
S 2 5.7 

R 83 94.3 

Ampicillin \Sulbactam  S 2 9.1 
g  R 80 90.9 

Imipenem S 2 4.5 

R 84 95.5 

Moxifloxacin S 2 3.4 

R 85 96.6 

Meropenem S 2 4.5 

R 84 95.5 

Cefepime S 2 2.3 

R 86 97.7 

Ceftazidime S 2 2.3 

R 86 97.7 

Ceftriaxone S 2 2.3 

R 86 97.7 

Pneumonia 
Hospital Acquired 75 85.2 

Community Acquired 13 14.8 

Patient State 
Cured 45 51.1 

Death 43 48.9 

Sample Type 
Respiratory secretions 76 86.4 

Others: blood and swap 12 13.6 
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The results in Table 2 indicated that the 

relationship between age group and patient 

state was statistically significant (P-value = 

0.001). Also, the study findings reported that 

51.1% of total patients (45) were cured. 

However, 48.9% of patients were death 

state.

Table 2. Distribution of Patient State according to Age Group

 

Variable  
Patient State  

Total 
 

P-value 
Cured Death 

Age 

Group 

<= 20 9 0 9 

0.001 

 

21-40 4 14 18 

41-60 20 14 34 

>60 12 15 27 

Total 45 (51.1%) 43 (48.9%) 88 (100%) 

The relationship between Antibiotics 

(ceftazidime, Polymyxin B, Carbapenem, 

Cefepime, Moxifloxacin, and 

Ampicillin \Sulbactam) resistant and age  

group was analyzed in the table 3.  Results in  

this table showed that there was no significant  

relationship    P-value = (0.815, 0.658, 0.861, 

0,815, 0.807, and 0.807 respectively). 

 

Table 3. Distribution of Antibiotics Resistant according to Age Group 

P-valu Total 
Age Group 

States  Type of Antibiotic  
>60 41-60 21-40 <= 20 

0.815 

2 1 1 0 0 S 

Ceftazidime 86 26 33 18 9 R 

88 27 34 18 9 Total 

0.658 

87 27 33 18 9 S 

Polymyxin B 1 0 1 0 0 R 

88 27 34 18 9 Total 

0.861 

2 1 1 0 0 S 

Carbapenem 84 25 32 18 9 R 

86 26 33 18 9 Total 

0.815 

2 1 1 0 0 S 

Cefepime 86 26 33 18 9 R 

88 27 34 18 9 Total 

0.807 

2 1 1 0 0 S 

Moxifloxacin 86 26 33 18 9 R 

88 27 34 18 9 Total 

0.807 
2 2 4 1 0 S 

Ampicillin\Sulbactam 80 24 30 17 9 R 

82 26 34 18 9 Total 

Discussion This study aimed to characterize Acinetobacter 

samples obtained from the infected patients at 
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the ICU and the antimicrobial susceptibility of 

these isolates to various antibiotics commonly 

used in clinical practice. The higher isolation 

rates of Acinetobacter from the respiratory 

samples are in agreement with the results 

reported previously in other countries. 

Many authors have reported the 

predominance of Acinetobacter strains in 

broncho-pulmonary samples. In this study, 

the main isolation site of these clinical 

isolates was also broncho-pulmonary (86.4 

%) followed by blood cultures and others 

(13.6%) [5]. 

Colistin or tigecycline remain the treatment 

options for the management of most of the cases 

of infections caused by multidrug resistant 

Acinetobacter strains. The results of this study 

showed that only 0.7% of isolated strains were 

resistant to colistin [4]. On the other hand, in a 

surveillance study in Europe, the resistance of 

A. baumannii against polymyxin B was shown 

to be 2.7% [7]. Another surveillance study in 

Greece showed that 3% of Acinetobacter strains 

isolated from ICU patients were resistant to 

colistin [8]. 

The analyses of antibiotic resistance patterns 

according to the age groups showed that there 

was not significantly relationship. The 

differences in the Acinetobacter susceptibility 

to different antimicrobial agents between 

different age groups have not been reported 

before [8]. 
 

In general, the Acinetobacter isolates are 

known for their resistance to various antibiotics 

despite their weak virulence limiting the control 

and infections treatment due to these 

microorganisms [5]. 

In the present study, the Acinetobacter spp. 

resistance for imipenem, moxifloxacin, 

meropenem, cefepime, ceftazidime, and 

ceftriaxone was 95.5, 96.6, 95.5, 97.7, 97.7, and 

97.7 %, respectively [9]. This study showed that 

the rate of antibiotic resistance in our hospital is 

generally high and variable.  

A high resistance rate to imipenem and 

meropenem in Acinetobacter spp. isolates may 

lead to extensive use of polymyxins. 

Our result was higher than a report from the 

ICUs in Turkey that revealed resistance rates of 

80.3% and 71.2% for imipenem and 

meropenem, respectively. 

A recent report from a single ICU in Bulgaria 

found that carbapenem-resistance was 75% 

[10] while in the UK a retrospective study on 

399 Acinetobacter bacteraemias over eight 

years identified a tremendous increase in 

carbapenem resistance from 0% in 1998 to 55% 

in 2006 [11]. Furthermore, in Spain, the rate of 

resistance to imipenem in Acinetobacter 

species is 58% [12]. 

Peleg et al. demonstrated the emergence of 

carbapenem resistance among Australian 

baumannii isolates; it was significantly linked 

to increased use of meropenem [13]. Similarly, 

in Taiwan, Ye et al. found that the only 

independent risk factor for the appearance of 

imipenem-resistant isolates in patients formerly 

with imipenem-sensitive isolates is the use of 

carbapenem [14].  

The high proportion and the high resistance of 

these microorganisms in ICUs are related to the 

existence of numerous risk factors associated 

with Acinetobacter infection, such as 

immunocompromised persons, longer duration 

of stay in hospitals, invasive devices use on 

patients, the broad-spectrum antibiotics 

therapy, possible and frequent contaminations, 

and cross transmission of this bacteria through 

environmental reservoirs and hands of 

healthcare workers [5].   

Major efforts are needed to slow down the 

rising problem of MDR. A comprehensive 

approach is necessary to prevent antimicrobial 

resistance in ICUs: 1) prevent infections; 2) 

diagnose and treat infections; 3) prudent and 

rational use of antimicrobials; and 4) prevent 

transmission [15], Joined efforts of healthcare 

providers, hospital administrators, policy 

makers, and patients will certainly be necessary 

(up to an international level) to reduce and 

optimize the overall antibiotic consumption. 

This should especially affect those most 

vulnerable patients, at the highest risk for fatal 

outcomes, namely those in the ICU, because 
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local efforts limited to the ICU will have too 

little impact. “Antibiotic stewardship,” or the 

optimization of antibiotic usage for therapy and 

prophylaxis, is certainly a keystone to tackle 

this problem [16].  

Conclusion 

The present study revealed the alarming trends 

of resistance of Acinetobacter strains for the 

various classes of antimicrobials. The 

improvement of microbiological techniques for 

earlier and more accurate identification of 

bacteria is necessary for the selection of 

appropriate treatments. More careful 

monitoring for the use of broad-spectrum 

antibiotics should be instituted. 
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 Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic autoimmune disease characterized by 

inflammatory arthritis and extra-articular involvement.  

Objective: This study aimed to portray the prevalence and associated factors of rheumatoid 

arthritis among arthritis patients in Military hospital, in Sana’a, Yemen. 

Methods: It was a facility-based prospective cohort study. From a total of 650 diagnosed 

patients, one hundred patients with RA were selected and evaluated. Data was collected using a 

researcher-administered questionnaire and analyzed by SPSS to compare patterns of 

presentation of RA and its associations with socio-demographic and clinical characteristics. 

Results: In the present study of 650 patients with arthritis, out of 200 diagnosed cases of RA, 

only 100 patients who completed a routine follow-up were eligible for inclusion. 89% were 

females and the most frequent age was 31-50 years with age mean of 40.5 ± 15.5 and 60% were 

from Sana’a. Only 5% of patients had a Family history of RA. The most associated 

comorbidities were HTN, DM and gout. RF and Anti-CCP were positive among 57% and 98%, 

respectively. 64% of patients had a normal echo exam, while the most diagnosed disease at echo 

exam was hypertensive heart disease followed by rheumatic heart disease. Male patients with 

RA had more than four odds to have another autoimmune disease (OR = 4.87; CI:1.29-18.32; P 

= 0.011). Most patients with exacerbations showed low Vit D deficiency (80%), UTI (40%), 

and hypocalcemia (30%). 

Conclusion: It was concluded that RA is one of the most common autoimmune diseases among 

Yemeni arthritis patients and most affected females in the middle ages. Concurrence between 

RA with other autoimmune diseases was seen especially SLE and hypothyroidism, with most 

patients presenting with disease exacerbations. HHD and RHD were the most encountered on 

echo screening. The study recommended standardizing the management of RA cases based on 

the updated guidelines internationally to decrease exacerbations and raise awareness among 

doctors and patients about the major exacerbating factors for the disease.  

 

Keywords: Rheumatoid Arthritis, presentations, exacerbations, Arthritis, Yemen. 

 

Original Research Article 

 

 

 

Abstract 

 

 

Journal of 21 September University 

 of Medical and Applied Sciences 

Volume (1), Issue (1):20 Nov 2022          

                   P: 16-27 
Journal homepage: http://21umas.edu.ye/masj 

   

 

http://21umas.edu.ye/masj


Journal of 21 September University of Medical and Applied Sciences –Volume(1)-Issue (1)-2022 

Akram Yahya Alhaj 

 
17 

Introduction
Background 

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic 

autoimmune inflammatory disease 

associated with progressive joint damage and 

disability [1-3], characterised by synovitis of 

peripheral joints, with extra-articular 

manifestations. If untreated, unopposed 

inflammation leads to joint destruction, loss 

of function and disability, and RA is also 

associated with premature mortality 

secondary, at least in part to the effects of 

chronic inflammation on cardiovascular 

health [2, 3]. RA is thought to be triggered by 

environmental factors [4, 5], in patients with 

an underlying genetic susceptibility [5, 6], 

leading to dysfunction of innate and adaptive 

immunity, tipping the balance in preference 

of autoimmunity over tolerance [7]. Whilst 

smoking is well recognised as a strong 

environmental risk factor, other potential 

factors include vitamin D deficiency [8]. 

Like other autoimmune diseases, there is 

growing interest in the role of vitamin D 

deficiency in the aetio-pathogenesis of RA 

[8]. 

The prevalence of RA in Northern Europe 

and North America is estimated at 0.5–1% 

and is expected to increase as population's 

age and mortality decrease [1, 9, 10]. Despite 

this low prevalence, RA is ranked as the 42nd 

highest attributable disease to global 

disability [11], with two-fold higher 

morbidity among women compared to men 

[12]. Other determinants of RA disease 

include age, socioeconomic status (SES), and 

ethnicity [13-16]. In the Middle East and 

North Africa (MENA) regions, the 

epidemiology of RA remains poorly 

understood with a dearth of data on its 

prevalence and disease activity among Arab 

populations. A recent global burden study 

estimated RA prevalence in MENA regions 

as among the lowest at 0.16% [12]. Based on 

limited evidence from several MENA 

regional studies [17-21], RA disease severity 

and management appear to vary 

geographically in the regions [21]. Disease-

modifying anti-rheumatic drugs (DMARDs) 

are the mainstay treatment for RA prescribed 

to relieve joint pain and swelling, and to 

reduce disease activity and disability [21, 

22]. Newer biological agents are typically 

used in patients with the severe unresponsive 

disease to the classical DMARDs [23, 24]. 

Although effective, they are significantly 

expensive, imposing a high economic 

individual and social burden [25]. 

Statement of the Problem 
One meta-analysis comprising 111,758 

patients found a 50% increased risk of CVD 

death, with Ischemic Heart Disease (IHD) 

and Cerebral Vascular Accidents (CVA) 

accounting for 59% and 52% increased risks, 

respectively [26]. Another meta-analysis of 

14 observational studies concluded a 48% 

increased risk of incident CVD in patients 

with RA, with the risk of Myocardial 

Infarction (MI) and CVA being increased by 

68% and 41%, respectively, with a single 

study identifying the risk of Congestive 

Heart Failure (CHF) increased by 87% [27]. 

These statistics are supported by a recent 

prospective population-based cohort study of 

CVD end-points showing that RA patients 

had higher rates, via adjusted incidence ratio 

(IRR) of MI (IRR: 1.43), unheralded 

coronary death (1.60), heart failure (1.61), 

cardiac arrest (2.26), peripheral arterial 

disease (1.36) and lower rates of stable 

angina (hazard ratio: 0.83) [28]. Increased 

incidence of CV events in RA patients has 

been linked to that in diabetics, with a two-

fold increase compared to the general 

population [29]. 
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Justification 

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic auto-

immune disease with no cure. However, 

early diagnosis and treatment with disease-

modifying antirheumatic drugs (DMARDs) 

can help modulate the erosive nature of RA 

by reducing joint damage and deformity and 

decreasing the number of flares (periods of 

high RA disease activity or symptoms). 

Based on limited evidence from several 

MENA regional studies [17-21], RA disease 

severity and management appear to vary 

geographically in the region. RA is one of 

the most frequent autoimmune diseases 

(ADs) among Yemeni patients with a steady 

rise in the frequency of ADs over the period 

2014-2017 in Sana'a city [30]. Population-

based studies for the assessment of the 

incidence/prevalence of RA and the trending 

increase in the prevalence in Yemen are 

considered issues for more studies, 

especially in light of the protracted war since 

2015, which caused the worst catastrophic 

humanitarian crisis in the Middle East 

region. 

Diagnosis and treatment: The categories of 

the 2010 ACR/EULAR criteria are grouped 

into four classifications, with point scores 

for each: joint symptoms; serology 

(including RF and/or ACPA); symptom 

duration, whether <6 weeks or >6 weeks; 

and acute-phase reactants (CRP and/or ESR) 

Pharmacologic and nonpharmacologic 

therapies. Many nonpharmacologic 

treatments are available for this disease, 

including exercise, diet, massage, 

counselling, stress reduction, and physical 

therapy, Medication-based therapies 

comprise several classes of agents, including 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs), nonbiologic and biologic 

disease-modifying antirheumatic drugs 

(DMARDs), immunosuppressant, and 

corticosteroids and surgery [17-21]. 

 

Objectives 

General objective: Portraying the 

prevalence and associated factors of 

rheumatoid arthritis among patients in 

Military Hospital, Sana’a, Yemen. 

Specific objectives: 

1- To determine the age and sex-specific 

point prevalence of RA. 

2- To evaluate the echo result of patients 

with RA for incident cardiac disease. 

3- To identify the associated chronic and 

autoimmune diseases with RA. 

4- To determine the associated exacerbation 

factors for RA. 

 

Methodology 
Study design 

This was a prospective, descriptive cohort 

study. 

Study period        

The study was conducted during the period 

July 2019- August 2021 over a period of 26 

months. 

Study Area 

The study was conducted in the Military 

Hospital, internal medicine OPD, in Sana’a 

city, Sana’a city the capital of Yemen with a 

total population of more than four million 

(2020 Projection from national census 

2004). 

Study Population 

The study population included all patients who 

were diagnosed with arthritis depending on The 

2010 American College of 

Rheumatology/European League Against 

Rheumatism Classification criteria for 

Rheumatoid Arthritis [2]. All arthritis Patients 

were tested for diagnosis of RA, and from those 

with a positive diagnosis of RA random 

samples were taken until completing the sample 

size. 
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Inclusion criteria 

The patients who were diagnosed with arthritis 

attended the Military Hospital during the study 

period either for diagnosis or follow-up. 

Exclusion criteria 

1- Age less than 15 years old. 

2-If evidence concerning a diagnosis of RA 

was insufficient. 

3- A loss to follow-up 

4- Incomplete patient records 

 

Sample size 

Any patient who was diagnosed with 

arthritis when attend the centre during the 

study period either for diagnosis or follow-

up and agreed to participate. From the pool 

of this arthritis patients, 100 RA patients 

were chosen according to the following: 

The sample size was calculated using Epi Info 

software version 7.2.4.0 and according to the 

following equation: n= P(1-P) (Z/E)2. Where 

n is the sample size, P is the assumed 

proportion (set at 0.5), Z is the value at CI 

95% (equals 1.96) and E is the error margin 

(set at 5%), With the expected power to be 

80%. n= 0.5(1- 0.5) (1.96/0.10)2 =96. 

The sample size was calculated to be 96 cases 

and increased to 100 to compensate for errors 

and missed data. Samples were drawn by 

simple random sampling of the total number 

of RA diagnosed samples among arthritis 

patients. Hence the design effect = 1. 

Data collection 

For each patient, demographic data were 

collected, including age, sex and residency 

places. In addition, clinical data were 

obtained, including the associated diseases as 

hypertension, SLE, DM, and hypothyroidism. 

Exacerbating factors were also included in the 

research and echo results. 

The result of the rheumatoid factor (RF) test, 

erythrocyte sedimentation rate (ESR) and 

anti-cyclic citrullinated peptides (ACCP) 

were included in the analysis. Data was 

collected by the researchers or well-trained 

assistant using a structured questionnaire 

(Annex 1) filled through reviewing the study 

individual’s records, containing relevant 

socio-demographic and clinical data, echo 

results and lab findings with the final 

diagnosis. 

Data processing and analysis 

Data were coded and analyzed using the 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS 

version 24). Categorical data were presented 

as frequencies and percentages. Continuous 

data were presented as mean and standard 

deviation (SD). The chi-square test was used 

to compare categorical data. Continuous data 

were compared using the t-test. Continuous 

data were grouped to analyze associated 

factor using risk ratio (RR). The magnitude of 

associations was presented as crude RRs with 

a 95% confidence interval. A p-value of 0.05 

or below was considered statistically 

significant. 

Ethical consideration 

Informed consent from patients was taken. 

Patient confidentiality was secured using a 

unique ID, with the freedom to withdraw from 

the study at any time without any interference 

with any ongoing management. The study was 

ethically approved by the Yemeni council of 

medical specialties, the department of internal 

medicine, the authority of the military 

hospital, the governmental health 

administration, and health facilities.  

Results 

650 patients with complaints of arthritis 

were evaluated in the OPD. 200(31%) of 

them were diagnosed with RA, 46% with 

RHD and 14% with SLE (Table 1). In this 

study, 100 RA patients were selected for 

the descriptive analysis
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. 
Table 2 shows that 55% of the study cases were in middle ages (31 50 years). 
 

Table 2: Distribution of Rheumatoid Arthritis patients by age group in Military hospital, 

Sana'a, Yemen 2019-2021(n=100) 

Age group Frequency % P value 

≤ 30 years 22 22 

 

< 0.05 

31-50 years 55 55 

51-60 18 18 

> 60 years 5 11 

Total 100 100 

Age (mean ± SD) 40.5± 15.5 years  

Age (Median + range) 40 (20-70)   

Table (3) shows that most cases were 

females (89%), with female to male ratio 

of 8:1 which is statistically significant    

(P < 0.05)  

Table 3: Distribution of Rheumatoid Arthritis patients by sex in Military Hospital, Sana'a, 

Yemen 2019-2021(n=100) 

Sex Frequency % P value 

Female 89 89  

< 0.05 Male 11 11 

Total 100 100 

Most Rheumatoid Arthritis patients in Military hospital where from Sana’a followed by 

Sa’adah (Table 4) 

Table 1: Distribution of Arthritis diagnosis in Military hospital, Sana'a, Yemen 2019-

2021(n=650) 

Diagnosis Frequency % 

RA 200 30.76 

RHD 300 46.15 

SLE 80 12.31 

Seronegative 66 10.16 

Scleroderma 2 0.31 

Polymyositis (PM) 2 0.31 

Total 650 100 
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Table 4: Distribution of Rheumatoid Arthritis patients by residence in Military hospital, 

Sanaa, Yemen 2019-2021(n=100) 

City Frequency % 

Sana’a 60 60 

Sa’adah 11 11 

Ibb 6 6 

Al Baidah 6 6 

Amran 5 5 

Dhamar 7 7 

Raymah 3 3 

Taiz 2 2 

Total 100 100 

   Only 5% of patients had a Family history of RA (Table 5) 

Table 5: Distribution of Rheumatoid Arthritis patients by family history of RA in 

Military hospital, Sana'a, Yemen 2019-2021(n=100) 

Family history of RA Frequency % 

Yes 5 5% 

No 95 95% 

Table (6) shows the distribution of lab 

results among Rheumatoid Arthritis 

patients in Military hospital, Sanaa, 

Yemen 2019-2021. Results in the 

present study show that the frequency of 

anti-CCP in RA patients was 98% 

(Table 6). 

Table 6: Distribution of lab results among Rheumatoid Arthritis patients in Military 

hospital, Sanaa, Yemen 2019-2021(n=100) 

Investigation Frequency % 

RF 57 57% 

Anti-CCP 98 98% 

Elevated ESR 100 100% 

 

The most associated comorbidities were HTN, DM and gout (Table 7). 
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About two thirds of patients had a 

normal echo exam, while the most 

diagnosed disease at echo exam was 

hypertensive heart disease (HHD) 

followed by rheumatic heart disease 

(Table 8). 

Table 8: Distribution of echocardiographic results among Rheumatoid Arthritis 

patients in Military hospital, Sanaa, Yemen 2019-2021(n=100) 

Diagnosis Frequency % 

Normal 64 64 

HHD 23 23 

RHD 11 11 

IHD 2 2 

Table 9 shows that male patients with 

RA had more than four odds to have 

another autoimmune disease which is 

statistically significant (P = 0.011) 

 

Table 9: association of other autoimmune diseases by sex among Rheumatoid 

Arthritis patients in Military hospital, Sana'a, Yemen 2019-2021(n=100) 

Parameter Autoimmune disease OR%(CI) P value* 

Yes No Total 

Male      5 6 11 4.87(1.29-18.32) 0.011 

Female      13 76 89 

* X2 test; P value significant below 0.05 

Discussion
Rheumatoid arthritis (RA) is the most 

common type of autoimmune arthritis. In 

spite of the low prevalence of RA, the high 

disability and morbidity with the wide 

complications that accompanythe disease 

put it high on the list of autoimmune 

diseases burden. The present cross-

sectional study cohort comprised 650 

adults with a history of chronic arthritis 

 

 

 

Table 7: Distribution of comorbidities among Rheumatoid Arthritis patients in 

Military hospital, Sana'a, Yemen 2019-2021(n=100) 

Comorbidity Frequency % 

HTN 23 23 

DM 11 11 

Gout 5 5 

SLE 3 3 

Hypothyroidism 3 3 

HBV 2 2 
HCV 1 1 

Psoriasis 1 1 
Vitiligo 1 1 

TB 1 1 
B12 deficiency 

 

1 1 
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complaints who attended the Military 

Hospital for management, 

where the prevalence of RA was 31%, 

coming next after RHD (Table 1), but first 

among those above 50 years old. A similar 

result was reported by a previous study in 

Yemen which found that RA is one of the 

most frequent autoimmune diseases (ADs) 

among Yemeni patients with a steady rise 

in the frequency of ADs over the period 

2014-2017 in Sana'a city [30]. Regional 

and global variations in the incidence and 

prevalence of RA were reported but mostly 

with increasingly trend patterns [10, 25, 

31-34]. 

Regarding sex variation, in the MENA 

regions, many studies reported higher 

female prevalence of ADs, including RA, 

with F: M prevalence ratio ranging from 

1.3:1 to 12.5:1[32-35]. Similarly, this study 

discovered a higher proportion of females 

(91%) with RA compared to male (11%) 

with the ratio of 8:1 (Table 3), which was 

higher than what was reported previously 

among RA patients in Yemen (4:1) [30] 

and suggesting notable differences from 

the global average of 2:1 [31].  

More than half of the cases were in middle 

ages (31-50 years) (Table 2), which is 

consistent with what was reported through 

literature [9, 18, 30, 32, 33]. The age of 

early diagnosis of RA is varied between 

developing and developed countries, 

mainly due to differences in health services 

access, availability of diagnostics, and 

awareness among patients. Ethnicity also 

plays role in the progression and modality 

of age presentation among patients [15]. 

Most cases of RA in this study were from 

urban areas (Table 4), which is in 

consistent with what was reported in 

Yemen [30], regionally [32, 33], and 

globally [10, 25, 31, 34, 35]. This may be 

due to better access and higher awareness 

for those from urban area 

The most associated comorbidities were 

HTN, DM and gout. Similarly, a study in 

SA reported hypertension (26.7%) and 

diabetes mellitus (18.7%) as the most 

encountered comorbidities [36]. Another 

study implicated increased cardiovascular 

events among RA patients [37].   

A previous study in Yemen showed the 

coexistence of ADs in Yemeni patients, 

with the most frequent concurrence 

between ADs was between SLE and RA 

(55.6%), as well as AIH and AIG (16.7%) 

[30]. Similarly, SLE and Hypothyroidism 

were the most frequent autoimmune 

diseases that coexist among this study 

patient (Table 7). These diseases share a 

similar mechanism of disturbed human 

autoimmunity by the presence of 

circulating autoantibodies, increasing 

concentration, and range of inflammatory 

mediators [38].  

Autoantibodies were seen among the 

present study patients, with 98% and 57%.  

of patients showing Anti-CCP and RF,  

respectively. ESR was elevated among all 

patients (Table 6). 

A province study found that disease 

activity and RF positivity play an important 

risk factor for ischemic heart disease in RA 

[39], while another study found no 

significant independent associations 

between characteristics of RA disease and 

ventricular function, although 

echocardiographic screening may have 

clinical value in identifying subclinical 

ventricular dysfunction, especially in older 

RA patients [40]. In the present study, 

echocardiographic screening showed that 

about a third of RA patients had cardiac 

disease manifestations. The most common 

findings were for HHD (23%) and RHD 

(11%) (Table 8), with no significant 

associations with RA, which may be due to 

association with older ages of patients and 

other comorbidities seen among them as 

HTN, DM and RHD.Patients who flared 

had significantly worse outcomes [41]. 
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Over-use of joints was identified as the 

most common cause of a flare [41, 42].

In this study, most patients presented with 

disease exacerbations of RA, and among 

them, 80% had vitamin D deficiency (Table 

9). Previous work found that a low Vit D 

level was not identified to be a risk factor 

for RA severity or flare ups; although not 

statistically significant, Vit D treatment 

might be clinically effective [43] 

Furthermore, among those with 

exacerbations, 40% had infections (mainly 

UTI) and 30% had hypocalcemia. Stopping 

medications was associated with disease 

flares in 18% of patients. 

Conclusion 

● RA is one of the common ADs in 

Yemen. 
● The disease is mostly affecting 

females in middle age.  
● Concurrence between RA with other 

ADs was seen especially SLE (overlap 

syndrome) and hypothyroidism.  
● Most patients with exacerbations 

showed low Vit D and calcium levels. 
● Echocardiographic screening showed 

associated cardiac disease manifestations 

of HHD and RHD with IHD evidence, 

which most attributed to the comorbidities 

of HTN and DM. 

 Recommendations 

● Standardizing management of RA 

cases according to the updated guidelines 

internationally to decrease severity and 

complications and to obtain remission of 

disease [20,21]. 
● Raising awareness among doctors and 

patients about good follow up and 

treatment for the major exacerbation 

factors for the disease. 
● Further population-based studies for the 

assessment of the incidence and prevalence of 

RA and the environmental factors associated 

with the trending increase in prevalence in 

Yemen are recommended. 
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Abstract: This study aimed to identify the level of commitment of Yemeni hospitals in Sana’a 

governorate in the application of infection prevention and control standards, and the extent of 

their impact on the level of disease outbreaks and epidemics in the governorate. To achieve the 

aim of the study, the descriptive approach was adopted with its both survey and analytical 

parts. In addition, the questionnaire tool, and assessment and observation tool for methods and 

means of infection control were used to obtain the study data. The study came to the conclusion 

that the hospitals of Sana’a governorate apply infection prevention and control standards 

merely to a medium degree. The risk and probability of disease and epidemic spread in the 

governorate was 39%, which is high in comparison with the global standard. The study also 

showed a statistically significant effect and an average positive correlation between the level of 

application of infection prevention and control standards and the level of limiting the spread of 

diseases and epidemics in the governorate. The study came out with a set of recommendations, 

the most important of which are:  the necessity of adopting and developing procedural work 

guides (policies and procedures), by the Ministry of Health, to implement infection control 

programs, and activating the follow-up and strict control system that ensures the 

implementation of infection prevention and control standards efficiently and effectively by 

administrations and workers.  It also recommended organizing training programs on the 

mechanism for the application of infection prevention and control standards, and working to 

create job and living stability for workers as well. 
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اليمنية بمحافظة صنعاء    المستشفيات هذه الدراسة إلى التعرف على مستوى التزام    هدفتلمستخلص:  ا
  تفشي الأمراض والأوبئة   على مستوى ، ومدى تأثيرها  والسيطرة عليها معايير الوقاية من العدوى  بتطبيق  

الدراسة تم اعتماد المنهج الوصفي بشقيه المسحي والتحليلي، وتم استخدام  أهداف  ولتحقيق  ،  بالمحافظة
العدوى  الاستبانة   الدراسةكأداة  والملاحظة لطرق ووسائل مكافحة  من مصادرها    للحصول على بيانات 

الدراسة  الاولية توصلت  وقد  أ،  العدوى    مستشفيات ن  إلى  من  الوقاية  معايير  تطبق  صنعاء  محافظة 
عليه  متوسط  ا والسيطرة  مخاطر  وأن    ،  ةبدرجة  حدوث  نسبة  والأوبئة  واحتمالات  الأمراض  تفشي 

العالمي39بلغ    بالمحافظة بالمؤشر  قياساً  مرتفعة  مخاطرة  نسبة  وهي  الى  ،  %  وجود بالإضافة  عدم 
أظهرت   كما  والمتابعة،  الترصد  نظام  غياب  مع  العدوى  مكافحة  لبرامج  مكتوبة  وإجراءات  سياسات 

مستوى تطبيق معايير الوقاية من  لعلاقة ارتباطية طردية متوسطة  ثر ذو دلالة إحصائية و أ الدراسة وجود 
من  مستوى  على  العدوى   والأوبئةالحد  الأمراض  من  بالمحافظة،    تفشي  بمجموعة  الدراسة  وخرجت 

والإجراءات(   )السياسات  إجرائية  عمل  أدله  ووضع  بتبني  الصحة  وزارة  قيام  ضرورة  أهمها:  التوصيات 
معايير  لتطب تطبيق  تضمن  التي  الصارمة  والرقابة  المتابعة  نظام  وتفعيل  العدوى،  مكافحة  برامج  يق 

الحرص على    إلى  بالإضافةن،  وفاعلية من قبل الإدارة والعاملي  بكفاءة   والسيطرة عليهاالوقاية من العدوى  
معايير   تطبيق  آلية  حول  تدريبية  برامج  العدوى  تنفيذ  من  عليها الوقاية  على    والسيطرة  خلق  والعمل 

 .والمعيشي للعاملين الاستقرار الوظيفي

المفتاحية العدوى  :  الكلمات  من  الوقاية  عليها معايير  مستشفيات  والسيطرة  والأوبئة،  الأمراض   ،
 .محافظة صنعاء 

 

 مقدمة:
العديد من الأمراض والأوبئة الفتاكة كانت بعضها أوبئة محصورة  تفشي  قد شهد العالم على مر التاريخ  ل

أرواح  بدول أو نطاق جغرافي معين وكان بعضها أوبئة عالمية أو ما يطلق عليه "جائحة" وقد حصدت  
تغيرات ديموغرافية واجتماعية واقتصادية في  بل مئات الملايين وتسببت في  بأسره، بل  العالم    عشرات 

 ومنها جوائح غيرت مجرى التاريخ.   
ومن هذا  للحد من الآثار الناجمة عن تفشي الأمراض والأوبئة،      كان لابد من البحث عن سبل ولذلك  

العالمية)   وجودة خدماته  المهتمة بالقطاع الصحيالمنظمات    من  المنطلق قامت عدد  منظمة الصحة 
معايير لمكافحة العدوى أصبحت  برامج و بتطوير   ( الدولية لاعتماد المؤسسات الصحية واللجنة المشتركة  

أهم   أحد  وتعتبر  العالم،  مستوى  على  موحدة  الضرو   ركائزلاحقاً  الصحية  الرعاية  أجل  جودة  من  رية 
والعاملي المرضى  والزوار، سلامة  بالمستشفى  كان    ن  والمعايير  البرامج  هذه  بتطبيق  الاهتمام  أن  إلا 

آخر  مت الى  مستشفى  ومن  آخر  الى  بلد  من  الناميةفاوت  الدول  في  اليمن  لاسيما  أنها  ومنها  حيث   ،
أن هناك  بالعدوى، كم  التحكم  مازالت تعاني من نقـص الخبـراء المتخـصصين والمدربين على تنفيذ برامج  

اليمن   في  المستشفيات  معظم  امكانيات  وتفوق  مكلفه  والمعايير  البرامج  هذه  تطبيق  بأن  خاطئ  اعتقاد 
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تعيشه   الذي  والحصار  الحرب  وظروف  والاقتصادي  السياسي  الوضع  تداعيات  ضل  في  خصوصا 
ي  حيث نجد معظم المستشفيات في محافظة صنعاء اليمنية مازالت تعاني من قصور واضح فاليمن،  

أكدته   ما  وهذا  بالعدوى،  التحكم  برامج  الصحتنفيذ  وزارة  أجرته  الذي  الميداني  المسح  العامة  نتائج  ة 
العام   في  حيث م2020والسكان  الوقائية  ،  الإجراءات  العدوى   كانت  مكافحة  معايير  ضمن    وتطبيق 

تفشي   من  للحد  شجع  1( COVID-19) المستجدكورونا  جائحة  سياستها  الذي  الأمر  وعزز    انالباحث ، 
الدراسة    ماهتمامه هذه  على  بإجراء  المعايير  هذه  تطبيق  تأثير  مستوى  على  تفشي  للتعرف  من  الحد 

عن إدارة  ي باتت تؤرق الكثير من المسؤولين  باعتبارها تعالج أحد أهم المواضيع التالأمراض والاوبئة،  
ومرافقه. القطا ومؤسساته  الوطني  الصحي  و   ع  كبير  تأثير  ذات  الوطني  كونها  الاقتصاد  على  مباشر 

 والوضع المعيشي والصحي للمجتمع اليمني.
 الإطار العام للدراسة : لمبحث الأولا

هذا المبحث استعراض مشكلة وأهمية وأهداف هذه الدراسة وفرضياتها، وكذا منهج الدراسة وأدوات   يتناول 
وحدودهم الدراسة  وعينة  بمجتمع  التعريف  إلى  بالإضافة  البيانات،  ومتغيراتها  جمع  والمكانية  الزمانية  ا 

 على النحو الآتي:  
 مشكلة الدراسة:  .1.1

عام   في  المتتالية  الأحداث  )   2020أظهرت  المستجد  كورونا  فيروس  أهمية  Covid-19لظهور   )
العدوى   من  الوقاية  معايير  تطبيق  مهارات  الصحية  المنشآت  في  العمل  طاقم  عليها اكتساب    والسيطرة 

الأخطار،  والمحلي    ومواجهة  العالمي  المستوى  على  تنتشر  والأمراض  الأوبئة  مازالت  بشكل  حيث 
البرامج والمعايير  تظهر أوبئة جديدة على الرغم من وجود  فيه أمراض    تختفي   ففي الوقت الذي   مستمر،

عليها،   والسيطرة  العدوى  بمكافحة  مستوى    إلاالخاصة  مازال  أن  والمعايير  البرامج  هذه  بتطبيق  الالتزام 
مستوى تأثير تطبيق هذه البرامج والمعايير    أن، كما  متفاوت من مستشفى إلى آخر ومن بلد إلى آخر

وكل هذا يترتب عليه حدوث مخاطر جسيمة  ،  على مستوى تفشي الأمراض والأوبئة مازال غير مؤكداً 
تتعداها    قد  متعددة قد تسقط النظام الصحي في المستشفيات أو تكبده خسائر مادية ومالية وإدارية كبيرة 

الدراسة في  تقدم يمكن صياغة مشكلة  وبناءً على ما    لد بأسره،الوضع الاقتصادي والمعيشي للبتطال  ل
 السؤال الرئيسي التالي:

العدوى  أثر  ما   الوقاية من  معايير  محافظة  والستطبيق  بمستشفيات  عليها  مستوى  لى  عصنعاء  يطرة 
 ؟فيها الحد من تفشي الأمراض والأوبئة 

 التالية:وينبثق عن هذا السؤال الأسئلة الفرعية 
 )محل الدراسة(؟   اليمنيةمستشفيات الوالسيطرة عليها في  ما مدى تطبيق معايير الوقاية من العدوى  .1

 

1 Corona Virus Disease- 19. 
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هذه   .2 تخدمها  التي  والمنطقة  صنعاء  محافظة  مستشفيات  في  والأوبئة  الأمراض  تفشي  مدى  ما 
 المستشفيات؟ 

صنعاء )محل الدراسة( بتطبيق  مستوى التزام مستشفيات محافظة  لة  دلالة إحصائي  ذو  أثر  يوجد  هل .3
 فيها؟ الحد من تفشي الأمراض والأوبئة  على مستوى والسيطرة عليها معايير الوقاية من العدوى 

 .  فرضيات الدراسة:2.1
 لمعالجة إشكالية الدراسة وكإجابة مبدئية عن التساؤلات الفرعية نفترض ما يلي:

   الأولى: الفرضية  -
اليمنية  مستوى   المستشفيات  في  عليها  والسيطرة  العدوى  من  الوقاية  معايير  الدراسة(  تطبيق    )محل 
 .ضعيف

 الثانية: الفرضية  -
من  مستوى  هذه    الحد  تخدمها  التي  والمنطقة  صنعاء  محافظة  مستشفيات  في  والأوبئة  الأمراض  تفشي 

 .ضعيف المستشفيات 
 : الثالثةالفرضية  -

أثر   يوجد  محافظة  لا  مستشفيات  التزام  لمستوى  إحصائية  دلالة  بتطبيق  ذو  الدراسة(  )محل  صنعاء 
هذه   في  والأوبئة  الأمراض  تفشي  من  الحد  مستوى  على  عليها  والسيطرة  العدوى  من  الوقاية  معايير 

 المستشفيات والمنطقة التي تخدمها.
 أهمية الدراسة:    . 3.1

من قيمة كونه أحد  موضوع مكافحة العدوى    هيشكللصحة وما  تأتي أهمية هذه الدراسة من أهمية قطاع ا
وال  أهم المستشفيات  الراهن أولويات  الوضع  مستجدات  ظل  في  العالم  أنحاء  بشتى  الصحية    مؤسسات 

المستجد   كورونا  فيروس  انتشار  حيث  ( COVID-19) بسبب  تشكل    أصبحت،  العدوى  مكافحة  برامج 
الصحية    والمرافق   المؤسسات   يلزمالأمر الذي    ،الصحية  للمؤسسات   الاعتماد شرطا أساسيا لبرامج    اليوم

 والسيطرة عليها. للوقاية من العدوى المعايير العالمية  تبني تطبيقضرورة ب
 ويمكن إيجاز أهمية هذه الدراسة في النقاط الآتية:  

برامج   .1 موضوع  يحمله  من  ومعايير  ما  العدوى  باعتبارهمكافحة  أصبحت  أهمية  جميع  ا  على  حتمية 
المؤسسات الصحية، لذلك فإن إخضاع المستشفيات )محل الدراسة( للدراسة التطبيقية يعطيه أهمية  

المؤسسات الصحية    الإطارواضحة ضمن   المعايير الرئيسية لقياس كفاءة  العلمي كونه أصبح أحد 
 قطاع الصحة. لتطبيق الجودة الشاملة فيواحد المتطلبات الراهنة 

  المواضيع المعاصرة كونه يؤثر بدرجة كبيرة على   أهم  من  والأوبئة  الأمراض  الحد من تفشي  موضوع .2
 .المستوى المحلي والإقليمي والدولي  على واقتصاد المجتمعات  صحة

بمرجع  اليمنية  المكتبة  رفد .3 العدوى    تطبيق  بين  العلاقة  يناقش  جديد  والعربية  من  الوقاية  معايير 
 .والأوبئة  الأمراض الحد من تفشي  في المؤسسات والمرافق الصحية اليمنية ومستوى  والسيطرة عليها



 

   أثر تطبيق معايير الوقاية من العدوى             ( 32)                         الوصابي، شملان   

 م2022 نوفمبرالعدد الأول_-المجلد الأول-للعلوم الطبية والتطبيقية سبتمبر  21مجلة جامعة 

 .  أهداف الدراسة: 4.1
  والسيطرة عليها تطبيق معايير الوقاية من العدوى مستوى  يتمثل الهدف الرئيسي للدراسة في التعرف على 

تفشي  وأثرها   من  الحد  فيفي  والأوبئة  الهدف  مستشفيات    الأمراض  عن  وينبثق  صنعاء.  محافظة 
 الرئيسي الأهداف الفرعية التالية:

على   .1 الضوء  والمرافق    المعاييرتسليط  المؤسسات  في  عليها  والسيطرة  العدوى  من  للوقاية  العالمية 
 الصحية.

 .لعدوى والسيطرة عليهامعايير الوقاية من ا صنعاء بتطبيق مستوى التزام مستشفيات محافظة تقييم  .2
 .محافظة صنعاء  في  والأوبئة الأمراض  تفشي مستوى  على التعرف .3
في    والسيطرة عليهاالمشاكل والمعوقات التي تحد من تطبيق معايير الوقاية من العدوى  تشخيص أهم   .4

 صنعاء محل الدراسة.مستشفيات محافظة 
الحلول  الخروج .5 أهم  حول  مستشفيات    وتحفيز  والأوبئة  الأمراض  تفشي  من  للحد  الممكنة  بتوصيات 

 .والسيطرة عليها معايير الوقاية من العدوى  لتطبيق   أولوية قصوى  إعطاء  على صنعاء محافظة 
تأثير  .6 مدى  مجالات    تطبيق   تقييم  من  مجال  عليهاكل  والسيطرة  العدوى  من  الوقاية  -  معايير 

 .والأوبئة الأمراض الحد من تفشي  في-محل الدراسة  بالمستشفيات
 . حدود الدراسة:  5.1

 تتمثل الحدود الموضوعية والمكانية والزمانية لهذه الدراسة في الآتي:
 الحدود الموضوعية:    .1

في المنشآت    والسيطرة عليها تطبيق معايير الوقاية من العدوى  مدى  تسلط هذه الدراسة الضوء على  
 الأمراض والأوبئة.في الحد من تفشي الصحية وأثر ذلك 

 الحدود المكانية:   .2
على   الدراسة  لهذه  المكانية  الحدود  كونها  ب  الرئيسية   مستشفيات ال   من  أربعة تقتصر  صنعاء  محافظة 

أمانة العاصمة حيث يتم استقبال مختلف أنواع من الجهات الأربع لمستشفيات  المحورية    المستشفيات 
لل بداية  كنقطة  والروتينية  الطارئة  والأوبئة  الحالات  للأمراض  الأولي  والتشخيص  الفرز  بعملية  قيام 

سبتمبر مديرية الحيمة الداخلية،    21وهي: )مستشفى محمد الدرة بمديرية جحانة، مستشفى    المعدية، 
 سبتمبر مديرية بني مطر(. 26مديرية ضلاع همدان، هيئة مستشفى   مايو 22مستشفى 

 الحدود الزمانية:   .3
 م. 2021أغسطس  –م 2020خلال الفترة من ديسمبر اجريت الدراسة 

 . منهج الدراسة وأدواتها:  6.1
 منهج الدراسة:   .1

المعطيات الموضوعية لاختيار   قد مثلت  التي تسعى إلى تحقيقها  الدراسة والأهداف  المنهج  إن طبيعة 
هذه    وتم انجازفي الميدان،    هي علية  كماالظاهرة  حليلي، لدراسة الواقع أو  الوصفي بشقية المسحي والت
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معبرة،  الدراسة من خلال جمع البيانات الكافية عن الموضوع وتحليلها وعرض النتائج على شكل أرقام  
 منها. وتقديم تفسير واقعي للمتغيرات والعوامل المرتبطة بموضوع الدراسة وذلك بغية الاستفادة 

 جمع البيانات والمعلومات:  ادرمص .1
 لتنفيذ خطة الدراسة وتحقيق أهدافها، تم الاعتماد على نوعين من المصادر هما:

 :  مصادر ثانوية -
الباحث الدراسة على ما هو متوافر من    اناعتمد  النظري من هذه  المتعلقة بالجانب  المعلومات  في جمع 

موضوع   تناولت  التي  والأجنبية  العربية  والكتب  السابقة  والدراسات  والبحوث  المحكمة  العلميّة  المجلات 
العدوى   من  عليهاالوقاية  العالمية  والسيطرة  الصحة  منظمة  منهجية:  اللجنة  ،  )WHO(2   بحسب 

للجودة   الدوليةاللجنة المشتركة  ، معايير   3(ACSQHC)والجودة في الرعاية الصحيةلأسترالية للسلامة  ا
 (JCIA)4  ،  الأمراض على  السيطرة  منهامراكز  وأوراق   5(CDC)والوقاية  والسجلات  التقارير  وكذلك   ،

 العمل الرسمية التي أسهمت في إثراء هذه الدراسة.
 مصادر أولية: -

لمعالجة الجوانب التحليلية لموضوع الدراسة تم الاعتماد على جمع البيانات الأولية من خلال الاستبانة  
 .والسيطرة عليهامعايير الوقاية من العدوى  بالاعتماد على دليلالتي تم إعدادها 

 التعريفات الإجرائية لمصطلحات الدراسة:. 7.1
 :أهمها ما يليالإجرائية  المصطلحاتعدد من الدراسة  تناولت

  :6(HAI) الصحية  بالرعاية المرتبطة العدوى .1

وتعرف بأنها: "عبارة عن العدوى التي لم تكون موجودة لدى المريض عند دخوله إلى المنشأة الصحية  
والسكان،   العامة  الصحة  )وزارة  المستشفى."  في  إقامته  أثناء  تحدث  ولكنها  المستشفى  ،  2019أو 

 .( 312ص: 
   :(أوبئة: الجمع) وباء .2

عامل    مع وجودأعلى من المتوقع  عادي و مستوى غير  يعرف الوباء بأنه: "تفشي مرض أو عدوى على  
 . (Damani, 2012, p. 21)  . " مشترك في مجموعة محددة من السكان في فترة معينة

  :( Outbreak: بالإنجليزية) الفاشِية أو التفشي  .3

حالتان أو أكثر من حالات العدوى المرتبطة بالوبائية الناجمة عن نفس الكائنات  "  :الفاشية بأنها  تعرف  
أو حدوث المرض بمعدل أكبر من المعدل المتوقع داخل  في نفس المكان أو الزمان،  الدقيقة الموجودة  

 (Damani, 2012, p. 24). "ددةمدى فترة زمنية محمنطقة جغرافية محددة وعلى 
 مَرَض مُعْدٍ:  .4

 

2World health organization .  
3 Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. 
4Joint Commission International Accreditation  . 
5 Centers for Disease Control and Prevention. 
6  sociated Healthcare As Infection. 
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"  ( 1986)   السيروانيعرّف    بأنه:  المعد  آخر  المرض  كائن  إلى  حيّ  كائن  من  ينتقل  أن  يمكن  مَرَض 
 ." أو عن طريق كائن ثالث وسيطأو غير مباشرة بطريقة مباشرة 
 العدوى والسيطرة عليها معايير الوقاية من : المبحث الثاني 

العدوى عبر إنشاء   العالمي أهمية خاصة لمكافحة  الصعيد  قسم خاص أو  لقد أولت المستشفيات على 
بيئة   ومراقبة  عليها  والسيطرة  العدوى  لمكافحة  الدولية  المعايير  تطبيق  إلى  تسعى  دائمة  لجنة  تكليف 

عن طريق  ،  وى إلى المرضى أو العاملينمخاطر انتقال العدالمستشفيات للوصول إلى أدنى مستوى من  
جعل مكافحة العدوى وإجراءات النظافة الصحية إجراءات يومية ومسؤولية كل فرد يعمل في المستشفى،  

تقدما بارزا في هذا الشأن، حيث تشير آخر الأرقام الصادرة عن  وتعتبر فرنسا من الدول التي أحرزت  
العدوى   لمكافحة  الفرنسية  في  أن    اللجنة  العدوى  إلى  نسبة  وصلت  فرنسا  مسح  5مستشفيات  في   %

الإشارة إلى أن هذه النسبة تعتبر منخفضة للغاية  وفي هذا الإطار لابد من    (،2017) أجرته في العام  
إلى  مقارنة مع دول عدة   النسبة  فيها  العالم تصل  %، وهو ما يعكس العمل الدؤوب  20  أكثر من في 
داخل أروقة المستشفيات، انطلاقا من أهمية هذه  تقوم بها فرنسا لمكافحة العدوى  والجهود الحثيثة التي  
الأرقام العالمية الصادرة في هذا الشأن فإن مريضاً  المضاعفات الخطيرة، وبحسب  الخطوة في الحد من  

 (OCDE, 2019, p. 13)معرض للعدوى في المستشفى.  مازال مريض  20من كل على الاقل 
لمكافحة  و  العالمية  والبرامج  السياسات  المنطقة  مستشفيات  معظم  تتبع  الإقليمي  الصعيد  العدوى  على 

منها   وتأكيدا  جهة،  من  فيها  والعاملون  المريض  سلامة  على  حرصها  من  انطلاقا  أروقتها  على  داخل 
الاعتراف  لتي تعكس  مواكبة البروتوكولات العالمية التي تخوّلها الحصول على شهادات الاعتماد الدولية ا

إجراءات  لبنان(، مثلا في تطبيق    -العالمي بها من جهة أخرى. ويعتبر مستشفى )أوتيل ديو دو فرانس  
التي تضمن بيئة  صارمة في برامج مكافحة العدوى انطلاقا من التزامه بالمعايير الدولية المتعارف عليها  

حصول المستشفى  وهو ما أسهم في استمرارية  آمنة لكل مريض وزائر وكذلك لكل عامل في المستشفى،  
العالمية   التزام المستشفى بالبروتوكولات  التي تعكس مدى  الدولية  العدوى،  على الاعتمادات  للتحكم في 

على    2019مسحا شاملا في عام  وكجزء من المهام الموكلة إليها على صعيد مكافحة العدوى أجرت  
مدار أربع وعشرين ساعة، وقد أظهر هذا المسح أن نسبة  على  مدى ثلاثة أيّام وجمع بيانات المرضى  

٪ وتتوافق هذه النتائج مع أدنى  4.9هي أقل من خمسة بالمائة، حيث بلغت  الإصابات في المستشفى  
الدولية في مستوى   الفرنسية لمكافحة  ) في فرنسا.    ( 2017) المتوسط الوطني ذاته لعام  المعايير  اللجنة 

 ( 2019العدوى, 
الحكومة   وجهت  فقد  المحلي  الصعيد  على  ممثلةأما  والسكان    اليمنية  العامة  الصحة  جميع  بوزارة 

الوطنية على  المستشفيات  المستشفيات العامة بالالتزام والاستعدادات للاعتماد، والهدف هو تحسين قدره  
معا  وأحد  المرضى،  سلامة  على  والمحافظة  عالية  جودة  ذات  صحية  رعاية  على  تقديم  الحصول  يير 

وجود   هو  لمكافحة  الاعتماد  السيطرة  برنامج  مجال  في  مدربين  موظفين  مع  عدوى  العدوى  على 
 (Alrubaiee & Baharom, 2019, p. 10)المستشفيات والوقاية منها. 
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العلمي   بالدليل  مثبتة  بروتوكولات  وضع  على  الدولية  المؤسسات  عملت  الأمر،  أهمية  من  وانطلاقا 
المعايير الإلزامية    لتوصي  العدوى والحد من تفشيها وممارسات طبية  بتطبيق  الخاصة ببرنامج مكافحة 

اللجنة المشتركة    هو ما وضعته عالمية لضمان الجودة والأداء العالي، وكان آخر تحديث لتلك المعايير  
واللجنة الأسترالية للسلامة والجودة في الرعاية الصحية    2013الإصدار الخامس عام    ( JCIA) الدولية  

 (ACSQHC )    الثاني عام ، حيث تضمنت هذه الإصدارات معايير الخدمة الصحية  م2019الإصدار 
على النحو  معيار رئيسي يمكن إيجازها    14معايير الوقاية من العدوى مبوبة في  للسلامة والجودة ومنها  

 : تيالا
 :والسيطرة عليهاوتحسين الجودة للوقاية من العدوى  ة. معيار الحوكمة السريري1.2

المستشفى و  المعيار أن إدارة  ضرورية لدعم التحسينات في مكافحة  يوضح هذا  الفعالة  الإدارة السريرية 
  الأدلة،  على على ضمان أن تستند ممارسات وسياسات مكافحة العدوى    التركيز منصباً   ويكون   العدوى 

ومراجعة   المراقبة  استخدام  أجل    الأداءوعلى  الخدماتمن  جودة  الأداء    تحسين  عن  المرتدة  والتغذية 
(Halton et al., 2017, p. 278). 

القرن العشرين  من    خر التسعينياتالأول مرة في المملكة المتحدة في أو   7تم إدخال الحوكمة السريريةوقد  
على    8(NHSالخدمة الصحية الوطنية )   وركزت  ،استجابةً لإخفاقات كبيرة في معايير رعاية المرضى

  ، الموجهة نحو الهدف  المالية، )   والعاملون الصحيين   توازن بين أولويات المديرين وأولويات الأطباءالعدم  
على   باعتبارها  المريض التركيز  إلى  و   ، لإخفاقاتلأساسية  أسباباً  (  يُنظر  أنها  كان  السريرية  الحوكمة 

 ,.McColl et al).  عالية الجودة في الممارسة اليومية بتقديم رعايةوسيلة رئيسية لتطوير التزام مشترك  

1997, p. 88)  
باعتباره ركناً أساسيا لتحسين مستوى جودة    تحسين الجودةبينما يتناول هذا المعيار أيضا التركيز على  

الخدمات المقدمة في مختلف الجوانب، حيث تركز المؤشرات الخاصة لهذا المعيار على قياس مستوى  
، والحدّ من الخسائر  للوقاية من العدوى يُستخدم    اً ممُنظّ   نهجاً   تحسين جودة برنامج مكافحة العدوى كونها 

 (Cambridge English Dictionary, 2021, p. 1) .أداء العمل وتحسين
 :والسيطرة عليهاضى في الخدمات المقدمة للوقاية من العدوى . معيار إشراك المر 2.2

لتقديم   الذهبي  المعياري  النهج  بوصفها  عالميا  بها  معترف  المريض  على  تركز  التي  الصحية  الرعاية 
المرضى  الرعاية   وتمكين  مشاركة  مفاهيم  ومتطورة تشمل  متنوعة  ممارسة  وهي  في  الصحية،  والشراكة 

العلاقة بين المريض والطبيب، ويسلم بضرورة الثقة  ة للرعاية التي تركز على  رعايتهم، وهي ركيزة مهم

 

  تقاسم الإدارة تخلاله  ( الحوكمة السريرية بأنها "النظام الذي من  2019جنة الأسترالية للسلامة والجودة )ل ال  تعرف  7
والأطباء    العليا  المستمر،  والمديرون  والتحسين  الرعاية،  جودة  عن  والمساءلة  المسؤولية  المخاطر،  والموظفون  وتقليل 

 (ACSQ, 2019, p. 4) ."المرضىلتميز في رعاية ل الخدماتوتعزيز 
8National health services.  
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أجل   من  المعارف  وتبادل  المتبادل  لهم.  والاحترام  المقدمة  الصحية  للخدمات  النتائج  أفضل    تحقيق 
(Harding et al., 2015, P. 5) . 

تنوع البحوث التي أجريت بشأن مساهمة المرضى في صنع  ، عززت الزيادة في حجم و 2010ومنذ عام  
 Schneider)القرار قاعدة الأدلة على فوائد الشراكة مع المريض في تصميم الخدمات الصحية وإدارتها.  

et al., 2016, P. 10) 
 . معيار الترصد الوبائي:  3.2

تحدياً  الصحية للمجتمع بشكل فعّال تشكل  الحالة  في السنوات القليلة الماضية لا تزال القدرة على ترصد  
الأهمية في مجال الصحة العامة،  الأحداث ذات  فضلًا عن التنبؤ بتفشي الأمراض وغير ذلك من  كبيرا،  

لها باعتبارها قضية تؤثر   الاقتصادي والآمن على صحة السكان  والكشف عنها والاستجابة  والاستقرار 
المر . لذلك  العالمي التأثيرات    بعضامنها  والوقاية  الأمراض  مراكز السيطرة على    فياقبون  حدد  من أهم 

القرن   في  الترصد  عملية  تشكيل  )على  على  والعشرين  المثال الحادي  الأ:  سبيل  والتقدم  المخاوف  منية 
  ،صدعلى مركزية التر تؤثر هذه التأثيرات  نظام الرعاية الصحية( وكيف يمكن أن  التكنولوجي وإصلاح  

  بهدف تطوير أنظمة مستدامة ومتكاملة المراقبون إلى الحاجة إلى التقييم المستمر ووضع معايير    وتطرق 
 (Mirza et al., 2013, p. 230) . الترصدلأنظمة 

من    ،مع البنك الدوليعلى الرغم من الصراع الدائر في اليمن تستمر منظمة الصحة العالمية بالشراكة  
جميع أنظمة  وتحويل   الترصد الوبائي بتجديد وتوسيع نطاق نظام ،حة والتغذية الطارئ خلال مشروع الص

إلكترونية ترصد  إضافة مواقع  و   كفاءته تعزيز النظام وتوسعته وتطوير    من خلال   الترصد الروتينية إلى 
التي قد تؤدي إلى الوفاة.  جديدة كل عام لتغطية المزيد من المناطق وحماية الناس من تفشي الأمراض  

مراقبين قالوا  لا يزال الوضع الصحي في اليمن غير قادر على التعامل مع جائحة كورونا، بحسب  لكن  
منظمة الصحة  ) .  مستشفيات تتزايد بشكل يومي إن الوفيات التي لا يتم تسجيلها نظرًا لعدم نقلها إلى ال 

 ( 2020العالمية, 
 . معيار حماية العاملين: 4.2

المختلفة   العمل  أماكن  في  والسلامة  الصحة  قوانين  العمل    واجباتتضع  أرباب  الصحة  على  لضمان 
العدوى والصحة  لا يتجزأ من برامج الوقاية من  جزءا في مكان العمل، ويجب أن تكون  العاملينوالسلامة 

والسلامة   صحية العامة  المهنية  مرفق رعاية  كل  سياسة    . في  تنفيذ  للموظفين وتشمل  الصحي    الفحص 
المعديةو  الوقاية منها باللقاحات قبل السماح لهم    التطعيم ضد الأمراض  بالعمل في مناطق  التي يمكن 

 .(ACSQHC, 2019)عالية الخطورة. 
 . معيار نظافة اليدين:5.2
المستشفيات نظاف عدوى  لتقليل  فعالية  الأكثر  الطريقة  هي  اليدين  معيار  ة  ويعرف  بأنه:نظافة  ،    اليدين 

الأساليب  " من  بالصابون    اليدين،لتنظيف    المختلفة أي  اليدين  غسل  ذلك  في  اليدين    أو بما  فرك 
 (Medical Dictionary, 2009) ". بالكحول 
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على  الضوء    يسلطباليوم العالمي لنظافة الأيدي الذي    من كل عامالخامس من مايو  العالم في    يحتفل 
بأن    مهما   تذكيرا   COVID-19جائحة    حيث وفرت  ،الرعاية الصحية  منشآت  أهمية نظافة الأيدي في 

  3  كل  من  مريض واحد  ويحميوالبقاء بصحة جيدة    الفيروسالطرق الأكثر فاعلية لوقف تفشي  إحدى  
التهابات الجهاز التنفسي، مثل البرد أو  أمراض ب  5  كل  منيحمي أيضا مريض  الإسهالات و من  أمراض  

البلدان    الأنفلونزا، لذلك توصي منظمة العالمية  تطبيق  ب  الامتثال   إلى   الرعاية الصحية  ومنشآت الصحة 
اللحظات  اليدين  سياسة  لنظافة  قبل   الخمس  الإ  وبعد  وهي:  قبل  المريض،  أو  لمس  النظيفة  جراءات 

 . (WHO, 2009c, p. 60)  المريض. الجسم، وبعد لمس محيط وبعد التعرض لسوائل ، المعقمة
 معيار )الاحتياجات القياسية( معدات الحماية الشخصية:. 6.2 

) (  2020) منها  والوقاية  الأمراض  مركز السيطرة على  عرف   بأنها:    PPE)9معدات الحماية الشخصية 
  " أغطية خاصة مصممة لحماية موظفي الرعاية الصحية من التعرض للعوامل المعدية أو الاتصال بها. "
الشخصية  تتشو  الوقاية  معدات  وقفازات على:  مل  وأردية  جراحية  ، مآزر  واقية   ، وأقنعة    ودرع   ، ونظارات 

ة المعروفة أو  يعوامل المعد، والالعدوى على نوع  يعتمد اختيار معدات الوقاية الشخصية  ، و للوجه  )واق(
 ( CDC, 2020). لانتقال العدوى المحتملة، أو الطريقة )الأساليب( المحتملة 

الضوء على الأهمية القصوى لمعدات الحماية الشخصية لمنع    ( COVID-19)   كورونا  جائحةت  سلط
المعد    الانتشار  المرض  لهذا  للعمل    ،الواسع  ضرورية  أنها  من  الرغم  معدات    بأمان،على  أثبتت  فقد 

بسبب   ضارة  تكون  قد  أنها  الشخصية  الخاطئالحماية  على    ، المستمر و   استخدامها  أدى    ذلك، علاوة 
إلى انتشار الخوف والارتباك العام بشأن نوع وطريقة استخدام    (COVID-19)   لكرونا التفشي المفاجئ  

 ,.Parush et al)الاستخدام.  إلى إساءة  تلفة وطريقة استخدامها مما أدى  المخ معدات الوقاية الشخصية  

2020, P. 15) . 

 ل الآمن مع الأدوات الحادة:. معيار التعام7.2
  الملوثة،الحقن والإبر  مثل:  الجلد    اختراق  يؤدي إلى   يمكن أن  ء "أي شي  بأنها: الأدوات الحادة  تعرف  

 (CDC, 2021)." والزجاج المكسور، وإبر التوصيل، والحاقنات الآلية والمشارط، 
التي   والسلامة  الصحة  قضايا  أهم  من  منها  والتخلص  الحادة  للأدوات  الآمن  الاستخدام    يواجها يعد 

، حيث بين البحث  10(ANA)   أجرته جمعية الممرضات الأمريكية  وفقًا لبحث  ،في مكان العمل العاملون 
الممرضات   بأن ثلث  للإ   حوالي  الصابات  يتعرضن  بالدمو حادة  بالأدوات  المنقولة  )   الأمراض  %(  13و 

 &   Safety Occupational )           حادة خلال السنوات الخمس الماضيةال  بالوخز بالأدواتأصيبوا  

Administration, 2017) . 

 

9  Personal protective Equipment. 
10 American Nurses Association. 
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الإصابات الحادة والمخاطر المرتبطة بالعدوى مثل فيروس التهاب الكبد  أن  أظهرت بعض الدراسات  كما  
 (HBV)    الكوفيروس )   (HCV) بد  التهاب  البشرية  المناعة  نقص  المخاطر  HIVوفيروس  أحد   )

حدوث  معدلات  الدراسات بأنوقد أظهرت  ، الرئيسية للعاملين في مجال الرعاية الصحيةالصحية المهنية 
الإصابات   من  بالأدوات  تتراوح  العامل    ( 100) لكل    ( 9.5إلى    1.4) حادة  وبلغ صحية الرعاية  في   ،  

تظل الإصابات الحادة  ل  ، صحية سنويًا ال رعاية  في العامل    ( 100)   ( لكل3.7)   للإصابةمرجح  المتوسط  ال
 (Elseviers et al., 2014, p. 2). لعاملين في مجال الرعاية الصحية لتهديدًا متكررًا 

) و   منها  والوقاية  الأمراض  على  السيطرة  لمركز  حوالي    ( CDCوفقًا  مرتبطة    ( 385000) تحدث  إصابة 
بالأدوات الحادة سنويًا بين العاملين في مجال الرعاية الصحية في المستشفيات، ولكن تشير التقديرات  

 . (CDC, 2018).إلى أن ما يصل إلى نصف الإصابات لا يتم الإبلاغ عنها

 : . معيار العزل8.2

)   يهتم منها  والوقاية  الأمراض  على  السيطرة  العالمية  CDCمركز  الصحة  ومنظمة  المرتبطة    العدوى ب ( 
الع أنحاء  جميع  في  والمراضة  للوفيات  مصدر  أهم  باعتبارها  الصحية  .  (WHO, 2009)الم  بالرعاية 

من بين القضايا التي تزداد أهمية في إطار سلامة    والسيطرة عليها الوقاية من تطور العدوى  ن  حيث أ
أهم   ومن  علىالمرضى،  للسيطرة  الرئيسية  اتخاذ  لالمتع  العدوى   الاستراتيجيات  الصحية  بالرعاية  قة 

   .(Karahan et al., 2019, p. 5)وقائية  اً طرقباعتبارها  احتياطات العزل
ولكن    الأمراض المعدية،  احتياطات العزل ضرورية للحد من تفشي( أن  2005وآخرين ) ذكر روزنتال  و 

في الامتثال لجميع تدابير مكافحة العدوى يؤثر سلبًا    العاملينأن فشل    أيضا  ووجدمن ذلك  عكس  العلى  
رع جودة  المرضى  على  والوفيات و   وسلامتهم، اية  بالأمراض  الإصابة  خطر  من  و يزيد  لعدم  ،  يكون  قد 

والحياة النفسية والاجتماعية    الصحية الرعاية    : باحتياطات العزل تأثير سلبي على كل من  العاملينالتزام  
  .(Rosenthal et al., 2005, p. 392) للمرضى وأسرهم. 

 المستشفيات:  . معيار التعامل مع بياضات 9.2
"المستشفيات  بياضات  تعرف   المنسو بأنها:  المراتب  جميع  ذلك  في  بما  المستشفى  في  المستخدمة  جات 

ومفارش   الأطباء  ومعاطف  والستائر  والشاشات  والمناشف  الأسرة  وملاءات  والبطانيات  الوسائد  وأغطية 
المستشفيات المرسلة إلى مغاسل المستشفيات تحتوي على  ونظرًا لأن بياضات  ،  المسرح ومفارش المائدة

من الأهمية الاحتفاظ بها في أماكن مخصصه لهذه العملية، وفي كل  دية،  المعأنواع عديدة من الكائنات  
الجمع   مراحل  من  في  مرحلة  والخزن  والغسيل  تلوث  والنقل  إعادة  من  الوقاية  أجل  من  المغاسل 

   . (WHAIP, 2019)" . والطي والتعبئة وما إلى ذلك كي المنسوجات أثناء المناولة اليدوية عند ال
بعناية لتجنب تفشي الكائنات الدقيقة في    ةالمستشفيات المستخدمالتعامل مع جميع بياضات  لذلك يجب  

الموظفينالبيئة   ملابس  ملامسة  وضعت  وتجنب  وقد  والجودة  لال،  للسلامة  الأسترالية  من  جنة  مجموعة 
 .  شفياتالمستمعيار التعامل مع بياضات المعايير الفرعية التي يمكن من خلالها قياس مدى تطبيق 
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 . معيار إدارة نفايات الرعاية الصحية: 10.2
بأنها الصحية  الرعاية  نفايات  من  "  :تُعرف  المتولدة  النفايات  أنواع  كانت    المنشآت جميع  سواء  الصحية، 

 .  (Jang et al., 2006, p. 107). "معدية أو غير معدية بطبيعتها مواد كيميائية وخطيرة وغير خطرة
مواد أو أشياء بيولوجية    باعتبارهانفايات الرعاية الصحية مصدر قلق متزايد في جميع أنحاء العالم  تعد  

تعتبر  يمعد أنها  من  الرغم  على  المعدية  ة،  الأشياء  تتضمن  ملوثة؛  الواقع  في  فهي  "بلدية"،  نفايات 
والمحاقن والضمادات  الصحية    وتسبب  ، المنسوجات  الرعاية  نفايات  من  السليم  غير  والتخلص  المعالجة 

جسيمة  الثانوية   لانتقال   نظراً   مخاطر  النفايات    ، الأمراض  ملتقطي  بين  المعدية  للعوامل  التعرض  بسبب 
مجال   في  عاموالعمال  بشكل  والمجتمع  والمرضى  الصحي  المجال  في  والعاملون  خصوصاً    ،النفايات 

 (Shinee et al., 2008, p. 435)   يتم التخلص من النفايات بشكل غير صحيح. عندما
التسبب في مخاطر  قدرتها على  بسبب    ، تشكل نفايات الرعاية الصحية تهديدًا خطيرًا  الناميةفي البلدان  و 

وصحي عامةبيئية  و ة  المهنيين  ،  بين  الوعي  إلى  الافتقار  الناسيعتبر  وعامة  يتعلق    -  الصحيين  فيما 
الرعاية   نفايات  مع  السليم  إطار    -الصحية  بالتعامل  وسياسة  وغياب  فعال  والضغوط    ، وطنية تنظيمي 

الصحية   الرعاية  نفايات  لإدارة  الرئيسية  العوائق  من  من  المالية  تزيد  وكلها  المحتملة  االمناسبة،  لمخاطر 
العامة   على والصحة  تعد  ،  (Patil & Shekdar, 2001, p. 211 ).  البيئة  النفايات  ٪  85حوالي  حيث  من 

عن   بطبيعتها  شطة  الأنالناتجة  خطرة  وغير  عامة  تعتبر  15والصحية  المتبقية  تكون  ٪  قد  خطرة  مواد 
نفايات الصحية مخاطر بيئية وصحية مختلفة  ال وقد يشكل هذا الجزء الصغير من    ، أو مشعةمعدية أو سامة  

  .(Awodele et al., 2016, p. 9)يتم إدارتها أو التخلص منها بشكل صحيح. لم إذا 

 . معيار المحافظة على البيئة نظيفة )التنظيف(: 11.2
النظافة داخل  طح الموجودة والمحافظة على  يشير مصطلح " نظافة المستشفيات" إلى التنظيف العام للأس

مما يؤدي إلى  عملية إزالة المواد العضوية والأتربة والأقذار "منشآت الرعاية الصحية، ويمكن تعريفها بأنها 
 (. 20  ص، 2019، عروق )  ." التخلص من نسبة كبيرة من الميكروبات، تليها عملية تجفيف شاملة 

نظافة  و  خدمات    أماكنتعتبر  المرضى  تقديم  وسلامة  صحة  أجل  من  ضروريا  أمراً  الصحية  الرعاية 
للوقاية  زوار فضلًا عن صحة وسلامة المجتمع ككل، إذ أنها من الدعائم التي يعتمد عليها  الوالعاملون و 

تكون  من تفشى العدوى، ويعتبر التنظيف اليومي ضروريا لضمان سلامة ببيئة المستشفى التي يجب أن  
ومن  الظاهرة،    القاذورات%من الميكروبات في    90، حيث تقطن نسبة  والقاذورات ظيفة وخالية من التراب  ن

النظيفة  المنشآت  تظهر    ثم فإن غرض التنظيف اليومي هو إزالة تلك الأقذار، وفضلًا عن الجانب الوقائي 
   (. 17 ص ، 2019،  عروق )  في أبهى صورة مما يساعد على رفع الروح المعنوية لدى المرضى والعاملون 

أن   المتخصص ي ويجب  التدريب  من  عالية  بدرجة  المستشفيات  نظافة  في  العاملون  استخدام    على   تمتع 
العدوى  في  التحكم  وأساليب  القياسية  في  لأن    ، الاحتياطات  واسع  نطاق  على  موجودة  المعدية  العوامل 

والتحقيقات في    المراضة المستمدة من تقارير    السريريةالأدلة  ناك مجموعة من  وه  ،أماكن الرعاية الصحية
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النظافة البيئية وانتقال العوامل المعدية في أماكن  ارتباط بين سوء  ، مما يشير إلى وجود  الأمراضتفشي  
  (Dancer, 2009, p. 378)الرعاية الصحية. 

 :. معيار إعادة معالجة الأدوات الطبية )تقنية التعقيم والتطهير( 12.2
المعالجة  ف  تعر  الطبية  لإعادة  تعقيم  ":  بأنهالأدوات  أو  أو تطهير  تنظيف  طبيةعملية  آمنة    أداة  لجعلها 

المقصود.  للاستخدام  وفقا  المريض  على  لإبقاء  و   للاستخدام  تطويرها  تم  التي  الطرق  هي  التعقيم  تقنية 
المعدات التي تتلامس مع مواقع الجسم  خلال التأكد من أن  المريض خاليًا من العدوى قدر الإمكان من  

السريرية أو  المعقمة   الإجراءات  بعض  أثناء  إلى    الحساسة  تهدف  الحية  التي  الكائنات  نقل  من  الوقاية 
إلى آخر أو من موقع واحد من جسم المريض إلى موقع آخر من مواقع الجسم الأكثر  شخص  الدقيقة من  

 (NHS, 2014, p. 4)  الذاتية(.حساسية )العدوى 

والتعقيم   المعالجة  إعادة  الاستخدام  لإعادة  القابلة  الطبية  الأجهزة  وتعقيم  معالجة  إعادة  معايير  وتتناول 
الرعاية   مرافق  في  الاستخدام  لإعادة  القابلة  الطبية  للأجهزة  والفعالين  تحقيق    الصحية، الآمنين  بهدف 

خ من  حد  أدنى  إلى  والتقليل  التعقيم  ضمان  من  كاف  هذه  بالعدوى صابة  الإطر  مستوى  وُضعت  وقد   .
لمنظمة  الوطني  البرنامج  أجل  من  البداية  في  العالمية  المعايير  الكندية  الصحة  الرابطة  مع  بالاشتراك   ،

 وتعكس متطلبات المنظمة الدولية للتوحيد القياسي لتعقيم الأجهزة الطبية.  ، للمعايير 
 للمضادات الحيوية:  الآمن  . معيار الاستخدام13.2

المعيار   هذا  العدوى  وضع  من  الوقاية  في  القياسية  للمعايير  وتطبيقا  الجودة  ضمان  ممارسة  إطار  في 
قائم  من خلال تنفيذ إطار ممارسة    ،الحيويةمضادات  لل  الآمن  الاستخدامبتقنية  فيما يتعلق    والسيطرة عليها

إساءة استعمال  ب  المرتبطةالصحية من أجل تقليل العدوى الرعاية  منشأةبالعمل في شراكة مع و  على الأدلة
 (Rowley & Clare, 2011, p. 12) .  المضادات الحيوية 

لتحسين       نطاقًا  الأوسع  الأنظمة  من  جزءًا  مناسب  بشكل  واستخدامها  الحيوية  المضادات  وصف  يعتبر 
، ويعد  رتبطة بالكائنات المقاومة للأدوية المتعددةوالوقاية من العدوى الم   الرعاية،سلامة المرضى وجودة  

إلى جنب  جنباً  تسريع وتيرة مقاومتها    في  سببا  إساءة استعمال المضادات الحيوية والإفراط في استعمالها
للحد  المجتمع  ، ويمكن اتخاذ خطوات على جميع مستويات  والسيطرة عليها العدوى  مع تردي الوقاية من  

 (WHO, 2020f, p. 1)تفشيها. مقاومة وتقييد نطاق من تأثير تلك ال

والتأثير    الأدوية،بالغ الأهمية لفهم أنماط وصف    أمر   الحيوية مضادات  الوتحليل استخدام    كما أن ترصد 
  تحسين جودة الأداء لتنفيذ هذا المعيار، وتحديد وسائل    الحيوية،مضادات  العلى سلامة المرضى ومقاومة  

  شامل   لمضادات الحيوية  البكتيريا للحد من مقاومة  لالصحية برنامج    المنشآت يجب أن يكون لدى جميع  و 
 . (ACSQHC, 2019). والثغرات ومجالات التحسين جيد،لتحديد ما يعمل بشكل 

 . المعايير القائمة على طرق انتقال العدوى:14.2
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التي    والسيطرة عليهارسات الوقاية من العدوى  انتقال العدوى هي مما  طرق   الاحتياطات القائمة علىإن  
التي تنتقل عن طريق  ب لرعاية المرضى المعروفين أو المشتبه  يتم تنفيذها   إصابتهم بمسببات الأمراض 

أو  الاتصال   المباشر(  غير  أو  ثلاثة    الرذاذ)المباشر  إلى  الاحتياطات  هذه  وتنقسم  جوا.  المحمولة  أو 
( الاحتياطات المحمولة عبر الهواء، أو مزيج من هذه  3و)   )الرذاذ(   قطيرات( ال 2( الاتصال، ) 1أنواع: ) 

الاحتياطات    ويتم  ،الاحتياطات  إلى  بالإضافة  دائمًا  العدوى  انتقال  على  المستندة  الاحتياطات  تنفيذ 
المعمول بها لجميع المرضى، بغض النظر    والسيطرة عليهاالوقاية من العدوى  القياسية، وهي ممارسات  

 .(Zimmerman et al., 2016, p. 151)المشتبه فيها. لحالة المعدية المعروفة أو عن ا
الاحتياطات القائمة على انتقال العدوى  معايير  تنفيذ    أن  (Siegel et al., 2007a, p. 65)وقد أفادت دراسة  

المناسب   الوقت  فرص  يؤدي  في  تقليل  طإلى  عبر  المعدية  العوامل  انتقالها  ر تفشي  وهذه    المعروفة،ق 
جنة الأسترالية  لوقد وضعت الاحتمال للإصابة بالمرض،  هناك  الاحتياطات لها ما يبررها عندما يكون  

الفرعي المعايير  من  مجموعة  والجودة  من    ة للسلامة  يمكن  معيار  التي  تطبيق  مدى  قياس  خلالها 
الـمعايير القائمة على    نجد بأن تطبيقل ما سبق  ومن خلا   ، انتقال العدوى طرق  الاحتياطات القائمة على  

العدوى   عليهاانتقال  هي  إضافة  ليست    والسيطرة  بل  المرضى،  وإدارة  السريرية  للممارسة  اختيارية 
ولذلك فإن القدرة على التعرف  ،  مجال الرعاية الصحيةن في  يوالعاملية لكل من سلامة المرضى  ضرور 

المعد الظروف  القائمة  الوتنفيذ    ،ة يعلى  في  ـمعايير  فقط  وليس  الأوقات  جميع  في  العدوى  انتقال  على 
 .كبيره  أهمية ذات  تعتبرأوقات محددة  

 الوضع العام لتفشي الأمراض والأوبئة في اليمن )محافظة صنعاء(: الثالثالمبحث 
حافة   على  الصحي  النظام  أصبح  اليمن  في  العنيف  الصراع  من  سنوات  خمس  يزال  بعد  ولا  الانهيار، 

المرافق   عمل  إعاقة  إلى  مناطق  عدة  في  المحتدم  الصراع  آثار  أدت  حيث  فيها،  الدائر  للصراع  ضحية 
مركزا صحياً ومستشفى معرضين للخطر في مناطق    160هناك أكثر من    2015الصحية، فمنذ عام  

الأمراض المعدية    الصراع، وقد أصبح ضعفهم أكثر وضوحا مع تزايد ظهور حالات متعددة من تفشي 
والمكرفس الضنك  وحمى  الكوليرا  بين  تتراوح  آخر،  إلى  موسم  والملاريا)   من  والتيفوئيد.    الشيكونغونيا( 

اليمن،   في  مستوطنة  الخطورة  عالية  المعدية  الأمراض  مسببات  من  العديد  تزال  لا  ذلك  على  وعلاوة 
 .( 2021العالمية,  منظمة الصحة) وتستمر في تشكيل تهديد للصحة العامة للسكان. 

طارئة استجابة  تتطلب  متعددة  أمراض  تفشى  حالات  وحمى  )   مثل:    وتبرز  والحصبة  والدفتريا  الكوليرا 
الإصابة   حالات  تراجع  بعد  ولكن  متوقعة،  وغير  عديدة  أماكن  في  كثيرة  أحوال  في  والجرب(  الضنك 

نهاية   في  يعان ( 2017) بالكوليرا  الذي  الصحية  الرعاية  نظام  بدأ  في  ،  اليمن،  في  شديد  ضعف  من  ي 
اليمني بسبب الصراع   مكافحة الدفتريا؛ وهو ما كان يمثل تحدياً نظرا للاضطراب الذي يعيشه المجتمع 
للتحليل الذي أجرته مجموعة البنك   الدائر والحصار المستمر من تهديدات يومية للصحة العامة، ووفقاً 
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التي تضم عدة شركاء فإن الأسباب الرئيسية للوفيات التي يمكن تجنبها في اليمن تتمثل في    11الدولي
%  50الأمراض السارية، والحالات الطبية المتعلقة بالوضع والحمل والتغذية )التي تشكل في مجموعها  

   ( 12ص ، 2020مجموعة البنك الدولي, ) من الوفيات(.  39من الوفيات( والأمراض غير السارية )%
وقد أوضح أحدث التقارير لمكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية بأن الوضع في اليمن يعاني  

 ( يحتاج  لذلك  الحرب،  مزقتها  التي  الدولة  تواجه  التي  المشاكل  من  مذهلة  مجموعة  مليون  20.7من   )
 ( وجود  مع  إنسانية،  مساعدة  إلى  و) 12شخص  ماسة،  حاجة  في  شخص  مليون  ملا5(  شخص  (  يين 

شخص يتضورون جوعًا بالفعل(، ومن المتوقع وجود أكثر    50000المجاعة )وما يقرب من  على وشك  
م( ويعاني  2021سنوات يعانون من سوء التغذية الحاد في عام )   5طفل تقل أعمارهم عن  من مليوني  

 (Burki, 2021, p. 610)أرباع الأطفال اليمنيين من سوء التغذية المزمن. حوالي ثلاثة 
أحد  التي تعد  يف والصراعات الحالية في اليمن،  بالإضافة إلى زيادة العبء على النظام الصحي الضع 

الخدمات    الاسباب  إلى  الوصول  على  أيضًا  أثر  الذي  المعدية،  والأوبئة  الأمراض  لتفشي  الرئيسية 
تُظهر بيانات    -لوك الناس  الصحية والاستفادة منها في المرافق الصحية، بالإضافة إلى التغييرات في س

إلى    2020 بالإضافة  اليمن  في  انتشاراً  الأمراض  أكثر  من  هي  والدفتيريا  الضنك  وحمى  الكوليرا  أن 
ويمكن إيجاز الوضع الوبائي  ، مما أدى إلى ارتفاع معدلات الاعتلال والوفيات بين السكان،  19-كوفيد

محافظة  المراض والأوبئة الأكثر انتشار في  إحصائية لأهم الأ  في محافظة صنعاء من خلال استعراض 
 :( 1كما في الجدول رقم )  2020 عام إلى 2015من عام 

 2020إلى  2015الأمراض والأوبئة في محافظة صنعاء من عام   لأهم إحصائية ( 1جدول رقم )

 

منظمة في اليمن: منظمات غير حكومية محلية ودولية ووكالات الأمم المتحدة الملتزمة بالعمل   64يمثل شراكة تضم    11
والأولى   الضعيفة  الفئات  أجل  من  الشواهد  على  وقائمة  الاحتياجات  لتلبية  موجهة  وتغذوية  صحية  استجابة  لتقديم  معا 

 بالرعاية 

 2021إلى  2015عدد المصابين في كل سنة من  اسم المرض  م
 2020 2019 2018 2017 2016 2015 السنة

 31526 108413 44957 70498 0 0 الكوليرا  1
 10692 9938 8100 7500 887 2410 الملاريا  2
 COVID-19 0 0 0 0 0 444كورونا  3
 270 135 95 200 114 128 (C) (B)فيروس الكبد نوع  5
 52 59 66 39 7 8 حمى الضنك 6
 0 0 0 0 0 0 مرض المكرفس)الشيكونغونيا( 7
 15928 15744 13925 11744 5986 7141 مرض التيفوئيد  8
 271 331 175 180 110 101 مرض السل  9



 

على مدار    مستمرفي تزايد    بمحافظة صنعاء  والأوبئة  الأمراض أن معدل تفشي    (1رقم) يوضح الجدول          
السابقة الخمس   العدوى    ، السنوات  من  الوقاية  معايير  تطبيق  عدم  إلى  يعزى  عليها وهذا  في    والسيطرة 

محافظة   الأقلوكان    ، صنعاء مستشفيات  وقد    المرض  المكرفس؛  مرض  هو  صنعاء  محافظة  في  تفشيًا 
المناخ   طبيعة  إلى  ذلك  ايرجع  البعوض  بتكاثر  يسمح  لا  الذي  صنعاء  محافظة  لهذا  في  الرئيسي  لناقل 

أظهر  كما  أكثر  الجدول    المرض،   مرض    الأوبئةأن  يليه  الكوليرا  وباء  هو  صنعاء  محافظة  في  تفشيًا 
قلة   إلى  ذلك  وقد يرجع  الكوليرا  الملاريا؛  مرض  من  والحماية  للوقاية  المتبعة  والإجراءات  للتدابير  الوعي 

وهذا يعزى إلى عدم وجود إحصائية دقيقة    ،خفضةتفشي مرض كورونا من. كما نلاحظ أن نسبة  والملاريا
للكشف عن هذا المرض في كل الحالات   12( PCR) توافر المسحات الكافية وعدم  ،حول تفشي هذا الوباء 

ل متزايد على  ككما تبين النتائج أن نسبة تفشي مرض التيفوئيد مرتفعة وبشبهذا الوباء.    بإصابتها المشتبه  
 ماضيةالمدار الخمس السنوات 

 منهجية الدراسة    :المبحث الرابع
الباحثان   اتبعها  التي  المنهجية  الدراسة والطرق والإجراءات  التعريف بمجتمع وعينة  المبحث  يتناول هذا 

 عند إجراء هذه الدراسة الميدانية، والتي يمكن توضيحها على النحو الآتي:  
 وعينة الدراسة من خلال الآتي: يمكن التعريف بمجتمع   . مجتمع الدراسة وعينتها: 1.4

 مجتمع الدراسة:  .1.1.4

من   الدراسة  مجتمع  صنعاء  العاملين  يتكون  بمحافظة  العاملة  المستشفيات  من  أربعة  في  الصحيين 
 :وحجم العينة ( يوضح عدد العاملين في كل مستشفى2مفردة والجدول رقم )  ( 626وعددهم ) 

 المستشفيات وحجم العينة( يوضح عدد العاملين في 2جدول رقم ) 

 

12 polymerase chain reaction COVID-19 Test. 

 النسبة العينةحجم  عدد العاملين اسم المستشفى 

 % 45 106 312 متنة –سبتمبر   26هيئة مستشفى

 % 27 64 162 ضلاع همدان  –مايو   22مستشفى

 % 20 48 101 جحانة  –مستشفى الشهيد محمد الدرة 

 % 8 20 51 العر، الحيمة –سبتمبر   21مستشفى

 % 100 238 626 الإجمالي
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العاملين في    (2رقم) من خلال الجدول   (  312) سبتمبر   26مستشفى  كل من هيئة  يتضح أنه بلغ عدد 
و  همدانضلابمايو    22مستشفى  عاملًا،  و 162)   ع  عاملًا،  الدرة  (  محمد  ) مستشفى  (  101بجحانة 

 ( عاملًا.51سبتمبر بمنطقة العر بالحيمة الداخلية )  21عاملًا، ومستشفى 

 . عينة الدراسة:2.1.4
المعادلة:  تحديد حجم العينة باستخدام  ل  (1998)  ن رو وآخالصيغة التي أوصى بها فيشر  على    دبالاعتما

N=
𝑍2𝑃(1−𝑃)

𝐷2
٪( الذي  5مش ) خطأ الهابه ) الخطأ المسموح    حد  D    =0.05.  حجم العينة  = n: حيث     

  P:  مجهولة يفضّل أن تؤخذ   Pوعندما تكون    ،ثقة( )درجة مجال  %  Z 95 = (. تم قبوله في هذه الدراسة
  =0.5   (50  )%((Mugenda,2003  تصبح المعادلة  في  وبالتعويض   .N ( أن  343.4=  وبما  حجم  (. 

المطلوب عندما  =حجم العينة  nf  حيث .  Nf  =n /1(+n /N)( تستخدم   10000)   عينة الدراسة أقل من 
من   أقل  الدراسة  مجتمع  مجتمع  nو.  10000يكون  يكون  عندما  المطلوب  العينة  =حجم 

الدراسة.   =حجم  Nو.  10000الدراسة< =  Nf=384 /1(+384/626مجتمع   )Nf    )المطلوبة )العينة 
=238  . 

أهد وتحقيق  الدراسة  لطبيعة  لمناسبتها  البسيطة  العشوائية  المعاينة  أسلوب  استخدام  تم  للعينة  وقد  افها، 
الاستبان  مفردة (  238)   البالغة فقرات  عن  بالإجابة  )   ات قاموا  عدد %97.54بنسبة  إجمالي  من   )

الموزعة   منها    260البالغ  الاستبانات  الاستبانات  94بنسبة    244رجع  من  تم %    6استبعاد    الموزعة 
بنسبة الاستبانات  2.5  استبانة  من  لأغراض    تحليل لل  الصالحة%  المستخدمة  الاستبانات  عدد  ليصبح 

 .( السابق2توزعت على مجتمع الدراسة على النحو الموضح في الجدول رقم )  استبانة 238 التحليل 

 . أداة الدراسة:2.4
من ثلاثة     ، حيث تكونت  رت الخماسي اليكوفقاً لسلم  البيانات  في جمع    الاستبانة الباحثان على  اعتمد  
المستقل  لمجالات المتغير    خصص المحور الثاني و   ل خصص للبيانات الديموغرافيةلأو المحور ا  ، محاور

فقرة،    72على    تحاوي مجالًا    14من  الذي يتكون    )تطبيق معايير الوقاية من العدوى والسيطرة عليها(،
 تقيس المتغير التابع )تفشي الأمراض والأوبئة(.فقرة   14  يحتوي علىالثالث    بينما المحور

 الصدق والثبات لأداة الدراسة:. قياس 3.4
على   وقدرتها  ووضوحها،  وتوافقها،  وتناسقها،  عباراتها،  ودقة  الدراسة  لأداة  الظاهري  الصدق  من  للتأكد 
أداة   عرض  خلال  من  والبناء  المحتوى  صدق  قياس  على  الاعتماد  تم  قياسها،  المراد  المتغيرات  قياس 

حظات  الملامن الأساتذة المحكمين من ذوي الاختصاص في هذا المجال، وفي ضوء    6الدراسة على  
من حذف وتعديل وإضافة بعض الفقرات، لتكون أكثر    ،التي أبداها المحكمون أجريت التعديلات اللازمة

 وضوحًا وملاءمة، حيث وصلت الأداة إلى صورتها النهائية.
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وللتأكد من ثبات أداة الدراسة تم استخدام اختبار كرونباخ ألفا للثبات لفقرات المقياس، حيث يعتبر هذا  
من الاختبارات هو الأكثر شيوعاً كأسلوب إحصائي في مجال تقييم اعتمادية مقاييس الدراسات في    النوع

والإدارة المنظمات  بحوث  في  السلوك  وأنواع  الاتجاهات  وقياس  الاجتماعية،  هذا  العلوم  يركز  حيث   ،
ويوضح الجدول    الأسلوب على اختبار درجة الاتساق الداخلي بين فقرات أداة الدراسة الخاضعة للتحليل،

 :قيم معاملات الثبات لمتغيرات الدراسة كما يلي  ( 3رقم ) 

 لمحاور ومجالات الدراسة  (كرونباخ ألفا )قيم معاملات الثبات ( 3)جدول رقم 
 معامل الثبات عدد الفقرات  المعـــاييــر م المحاور الرئيسية

معايير الوقاية من العدوى  
 والسيطرة عليها 

 0.93 10 السريرية وتحسين الجودة الحوكمة   .1
 0.9 8 الترصد   .2
 0.825 4 إشراك المرضى   .3
 0.876 5 حماية العاملين  .4
 0.758 3 نظافة اليدين  .5
 0.816 6 معدات الحماية الشخصية   .6
 0.806 5 التعامل مع الأدوات الحادة   .7
 0.897 5 العزل  .8
 0.904 4 المستشفياتالتعامل مع بياضات   .9

 0.926 7 التعامل مع النفايات  .10
 0.881 4 نظافة البيئة   .11
 0.78 2 ( التطهير والتعقيم)إعادة معالجة الأدوات الطبية   .12
 0.834 3 استخدام المضادات الحيوية   .13
 0.898 6 معايير قياسية القائمة عن طريق انتقال العدوى   .14

 0.981 72 إجمالاا 
تفشي   الحد من مستوى 

 الأمراض والأوبئة
تفشي الأمراض والأوبئة في  الحد من  مستوى   .1

 المستشفى 
14 0.955 

جميع فقرات أداة الدراسة 
 ( الاستبانة)

 86 0.997 

الدراسة مرتفعة الثبات لأداة  الجدول السابق إلى أن جميع معاملات  البيانات الواردة في  ؛ حيث   تشير 
في جميع محاور ومجالات الدراسة، وذلك في جميع معايير الوقاية    ( 0.85)كانت تلك القيم أعلى من  

في   والأوبئة  الأمراض  تفشي  مستوى  مجال  وفي  المستقل(  )المتغير  عليها  والسيطرة  العدوى  من 
أعلاه   ، المستشفى  الجدول  في  موضح  هو  كما  المستشفى،  يخدمها  التي  يعن،  والمنطقة  أداة  وهذا  أن  ي 

   . ويمكن الاعتماد على نتائجها وتعميمهاالثبات  من بدرجة عالية الدراسة تتسم
 تحليل نتائج اختبار فرضيات الدراسة: المبحث الخامس
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بعد أن تم استعراض وصف عينة الدراسة ومتغيراتها في المبحث السابق، خصص هذا المبحث لعرض  
ومن  وتحليلها  الدراسة  فرضيات  اختبار  تم  اقشتها،  نتائج  الإحصائي  حيث  البرنامج  خلال  من  تحليلها 

 (SPSS.v22 وتفصيل )  :ذلك على النحو الآتي 
   تحليل نتائج اختبار الفرضية الأولى: . 1.5

 والسيطرة عليهامستوى تطبيق معايير الوقاية من العدوى    "نصت الفرضية الرئيسية الأولى على أن  
)محل    المستشفياتفي   اختبار    ". ضعيفالدراسة(  اليمنية  استخدام  تم  الفرضية  هذه  صحة  ولاختبار 

 (One-Sample T Test )  ( يبين نتائج اختبار الفرضية 4للعينات المستقلة، والجدول رقم ): 

   والسيطرة عليها لمعايير الوقاية من العدوى المتوسطات والانحرافات المعيارية ملخص  ( 4)جدول رقم 

 المتوسط  الترتيب  المعيــار  الرقم
الانحراف  

 المعياري
 الدلالة    قيمة ت نسبة التطبيق

 000. 6.941 %69 1.119 3.43 1 نظافة البيئة  .1

 000. 5.834 %67 1.169 3.33 2 التعامل مع الأدوات الحادة   .2

 000. 4.145 %65 1.143 3.24 3 الترصد   .3

 001. 3.391 %64 1.098 3.22 4 إعادة معالجة الأدوات الطبية  .4

 001. 3.349 %64 1.129 3.2 5 إشراك المرضى  .5

 004. 2.909 %64 1.143 3.18 6 العزل  .6

 005. 2.822 %64 1.182 3.18 6 التعامل مع النفايات   .7

 006. 2.768 %63 1.174 3.17 7 وتحسين الجودة الحوكمة السريرية   .8

 016. 2.426 %63 1.191 3.16 8 المستشفيات التعامل مع بياضات    .9

 010. 2.597 %63 1.151 3.14 9 معدات الحماية الشخصية   .10

 260. 1.129 %61 1.188 3.07 10 نظافة اليدين  .11

 391. 859. %61 1.127 3.05 11 المعايير القائمة على طرق انتقال   .12

 898. 129. %60 1.16 3.01 12 استخدام المضادات الحيوية   .13

 000. 4.921- %54 1.194 2.69 13 حماية العاملين   .14

 0.033 3.019 %63 0.755 3.15 المتوسط العـــام 

رقمالجدو يوضح   العام    أن   ( 4) ل  المتوسط  الحسابية  قيمة  تطبيقها   معايير للللمتوسطات    ونسبة 
(؛ وهذا يدل على أن متوسط تطبيق معايير الوقاية من  0.755وبانحراف معياري قدره )  %(63؛ 3,15) 

(، أي أن المستشفيات اليمنية محل الدراسة تطبق  3)ن المتوسط الافتراضي والذي يساوي العدوى أعلى م
 tبدرجة متوسطة، وما يؤكد ذلك هي قيمة "ت" المحسوبة بــ)   يهاوالسيطرة علمعايير الوقاية من العدوى  

كافية    أهميةالمستشفيات لم تول    أن  إلى   (، وهذا يشير0.05دلالة ) ال( وهي دالة عند مستوى  3.019 =
العدوى لتطبيق   من  الوقاية  عليها   معايير  المستشفيات،    والسيطرة  في  الشاملة  الجودة  متطلبات  حسب 

أن   تعتبر  العدوى   تطبيقحيث  من  الوقاية  للعالم    معايير  الشاغل  الشغل  السلامة    الآنهو  تحقيق  في 
 المعدية. والأوبئة الأمراض سلامة المرضى للحد من تفشي والعامة 

الجدول   أيضاً   ونلاحظ خلال  الحسابي 4)   رقم  من  للمتوسط  قيمة  أعلى  أن  كان    (  التطبيق  ونسبة 
ونسبته   الحسابي  المتوسط  بلغ  حيث  البيئة،  نظافة  قدره    %(69؛  3,43) لمعيار  معياري  بانحراف 

 (1.119 ( يساوي  الذي  الافتراضي  المتوسط  من  أعلى  وهو  هذا  3(  تطبيق  مستوى  أن  يعني  وهذا   ،)
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، استخدام المضادات  تشفى المعيار مرتفع. كما يبين الجدول السابق أن معيار )حماية العاملين في المس
اليدين  نظافة  العدوى،  انتقال  طرق  على  القائمة  المعايير  حصلالحيوية،  أقل    ت (    ات متوسطالعلى 

ضي للدراسة والذي  من الوسط الفر  قيم قريبة وهي على التوالي ( 3.07، 3.05، 3.01، 2.69) ة  حسابيال
وما يؤكد ذلك أن قيمة  ،  على التوالي  (%61،  % 61،  %60،  % 54)   بلغت   تطبيق   ( ونسب 3يساوي ) 

( الدلالة  وهي   (0.260،  0.391،  0.898،  0.000مستوى  التوالي  الخطأ    أكبر  على  مستوى  من 
)حماية العاملين في المستشفى، استخدام المضادات    معايير (، وهذا يدل على أن مستوى تطبيق  0.05) 

نظاف العدوى،  انتقال  طرق  على  القائمة  المعايير  الدراسةالحيوية،  عينة  آراء  حسب  اليدين( ضعيف  ،  ة 
لا  أ  يوضح   وهذا الدراسة[  ]محل  اليمنية  المستشفيات  كافية ن  بدرجة  العاملين ب  تهتم  واستخدام    سلامة 

   .المضادات الحيوية وطرق انتقال العدوى وغسل اليدين
 :  الثانية. تحليل نتائج اختبار الفرضية 2.5

  المستشفيات اليمنية محل الدراسة الأمراض والأوبئة في    تفشيالحد من  "مستوى  التي تنص على أن  
المتوسطات    ." ضعيف والجدول  ،  المعياري والنسب  والانحراف ولاختبار صحة هذه الفرضية تم استخدام 

 : التالي يبين نتائج اختبار الفرضية 
 والانحرافات المعيارية للمتغير التابع  المتوسط الحسابي ( 5)جدول رقم 

 المتوسط  المتغير التابع
الانحراف  

 المعياري
 نسبة التطبيق الدلالة قيمة ت

 %61 396. 851. 936. 3.05 مستوى الحد من تفشي الأمراض والأوبئة

 ( رقم  الجدول  خلال  الأمراض  5من  تفشي  من  الحد  مستوى  لمحور  الحسابي  المتوسط  أن  يتضح   )
 ( ) 0.936( بانحراف معياري قدره ) 3.05والأوبئة بلغ  يعني أن  61( وبنسبة انخفاض بلغت  %(، وهذا 

مستوى الحد من تفشي الأمراض والأوبئة في المستشفيات اليمنية محل الدراسة ضعيف، أي أن مستوى  
) ت هي  التفشي  نسبة  أن  ذلك  ويؤكد  عالي،  والأوبئة  الأمراض  لمستوى  39فشي  الحسابي  )المكمل   )%

الحد من التفشي(، ولكن هذه النسبة تعتبر مرتفعة قياساً بالمؤشرات العالمية المسموح بها للتفشي التي لا  
العالم  20-5تتعدى   دول  معظم  في   %(OCDE,2019: p13)  مخاطر نسبة  فإن  وبالتالي  حدوث  ، 

تفشي الأمراض والأوبئة في اليمن مازال مرتفعاً ولابد من اتخاذ إجراءات أكثر صرامة لإلزام المؤسسات  
الرقابي المستمر والدائم   والمرافق الصحية بتطبيق معايير الوقاية من العدوى والتحكم بها وتعزيز الدور 

 العدمي ونرفض الفرض البديل.   لوزارة الصحة فيما يخص هذا الجانب، وبالتالي فإننا نقبل الفرض
 : الثالثة. تحليل نتائج اختبار الفرضية 3.5 
أنه   على  تنص  "لا  التي  أثر :  إحصائية    ذو   يوجد  العدوى  لدلالة  من  الوقاية  معايير  تطبيق  مستوى 

مستوى الحد من تفشي الأمراض والأوبئة    على المستشفيات اليمنية ]محل الدراسة[  ب  والسيطرة عليها
 " (α≤0.05)في هذه المستشفيات والمنطقة التي تخدمها؛ عند مستوى دلالة معنوية 
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ولاختبار صحة هذه الفرضية تم استخدام تحليل الانحدار المتعدد لبيان مدى تأثير تطبيق معايير الوقاية  
اض والأوبئة في المستشفيات والمنطقة التي  من العدوى والتحكم بها على مستوى الحد من تفشي الأمر 

 ( يبين نتائج اختبار هذه الفرضية.6تخدمها هذه المستشفيات، والجدول رقم ) 

في   مستوى الحد من تفشي الأمراض والأوبئةعلى مستوى تطبيق معايير الوقاية من العدوى  اثر( 6) جدول رقم
 المستشفيات والمنطقة التي تخدمها 

 Sig R 2R الدلالة. Beta T  الخطأ المعياري B معايير الوقاية من العدوى 

 000. 7.954  268. 2.135 الثابت

.391 .153 

 وتحسين  السريرية الحوكمة

 الجودة
-.186- .111 -.182- -1.676- .095 

 142. 1.473 180. 131. 192. الترصد 

 355. 926. 097. 107. 099. المرضى إشراك 

 *008. -2.674- -284.- 102. -272.- العاملين  حماية

 620. 497. 044. 084. 042. اليدين نظافة

 570. -569.- -055.- 109. -062.- الشخصية  الحماية

 *049. 1.981 212. 114. 227. الحادة  الأدوات  مع التعامل

 553. 595. 066. 107. 064. العزل

 451. -756.- -078.- 092. -070.- المستشفيات بياضات   مع التعامل

 972. -035.- -004.- 114. -004.- النفايات  مع التعامل

 068. 1.831 192. 102. 187. البيئة نظافة

 التطهير  - الأدوات معالجة إعادة

 والتعقيم
.040 .094 .043 .426 .671 

 580. 554. 054. 091. 050. الحيوية  المضادات استخدام

 على القائمة المعايير القياسية

 العدوى  انتقال طرق
-.092- .112 -.090- -.826- .410 

أن قيمة معامل الارتباط بين مستوى تطبيق معايير الوقاية من    ( 6رقم ) يتضح من خلال بيانات الجدول  
من   الحد  ومستوى  ) العدوى  كان  والأوبئة  الأمراض  عند  (  R=.391تفشي  إحصائية  دلالة  ذات  وهي 

، وهذا يعني أنه توجد علاقة ارتباط  (7( )انظر الجدول رقم 0.001دره ) بمستوى دلالة ق (، 0.05مستوى ) 
من   الحد  مستوى  وبين  عليها  والسيطرة  العدوى  من  الوقاية  معايير  تطبيق  مستوى  بين  ضعيفة   طردية 

بمقدار وحدة واحدة يؤدي إلى  الأمراض والأوبئة، أي أنه كلما ارتفع مستوى تطبيق هذه المعايير  تفشي  
(.  %15)   بمقدار  خدمها ت  التي   والمنطقةيات  المستشفهذه    في  والأوبئة   الأمراض مستوى تفشي    الحد من

قيمة  وبما القيمة  (  .153) تساوي    2R  أن  هذه  التغيرتشير  فإن  أن  من  إلى  الحد  مستوى  تفشي    في 
إلى  ت  التي   طق اوالمنيات  المستشفهذه    في  والأوبئة  الأمراض يعزى  مستوى    التحسنخدمها  تطبيق  في 

%( بعوامل أخرى  85%( فقط. بينما يتأثر بنسبة ) 15معايير الوقاية من العدوى والسيطرة عليها بمقدار ) 
معايير الوقاية من العدوى  ومع ذلك يعد تطبيق     ، لم تذكر ومنها صحة البيئة والمسكن والثقافة ...الخ 

عليها هاماً اليوم    والسيطرة  مثل   الاعتمادبرامج  في    معياراً  العدوى    ( JCI)   : الصحية  انتشار  من  للحد 
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العدوى المكتسبة  و   تفشي الأمراض والأوبئة   لحد من مخاطرلتحقيق الهدف الرئيسي  و داخل المستشفيات  
 .في المنطقة التي تخدمها تلك المستشفيات 

  الأمراض أكثر معايير الوقاية من العدوى تأثيرًا على مستوى الحد من تفشي أن  كما تشير نتائج الاختبار      
والمناطق التي تخدمها هذه المستشفيات بأكبر درجة    -[  محل الدراسة]المستشفيات اليمنية  في    والأوبئة

العاملين  ( B) تأثير قادر على رفع فرصة    أي أن تطبيق هذا (،  272.) بلغت    -  لمعيار حماية  المعيار 
تفشي   مستوى  من  الحادة  %(27.2)   بمقدار  والأوبئة  الأمراضالحد  الأدوات  مع  التعامل  معيار  يليه   ،

تأثير  مستوى  (،  227.) بلغت    (B) بدرجة  من  الحد  فرصة  رفع  على  قادر  المعيار  هذا  تطبيق  أن  أي 
(،  187.) بلغت  بدرجة تأثير  نظافة البيئة  ، يليه معيار  %(22.7)   بمقدار   أعلى   والأوبئة   الأمراضتفشي  

  بمقدار   أعلى  والأوبئة  الأمراضأي أن تطبيق هذا المعيار قادر على رفع فرصة الحد من مستوى تفشي  
  008.،  2.674( والدلالة الإحصائية للمحاور الثلاثة المذكورة كما يلي: ) T؛ حيث تؤكد قيمة ) %(18.7) 
   توالي.( على ال068.، 1.831/  049.، 1.981 /

لقيمة   الخطية  الارتباط  نتيجة  ودلالة  معنوية  خلال  و (  (Fولتأكيد  من  الدلالة  معنوية  مستوى  اختبار 
 :كما في الجدول التالي ، ANOVAالانحدار البسيط تم استخدام تحليل التباين 

تطبيق معايير الوقاية من العدوى في المستشفيات اليمنية ومستوى   لمستوى   (ANOVA)( اختبار 7) جدول رقم
 والأوبئة الحد من تفشي الأمراض 

الجدول       بيانات  من  يتضح  البسيط  الانحدار  معنوية  اختبار  خلال  )   ومن  قيمة  أن    ( 7رقم 
 (F=2.867 و )  = وبما أن هذه القيمة أقل من القيمة المحددة في الفرضية في    ( 0.001) مستوى الدلالة

 ( وهي  الدراسة  )تطبيق  (0.05هذه  المستقل  المتغير  لتأثير  إحصائية  دلالة  ذات  علاقة  توجد  أنه  أي   ،
العدوى   من  الوقاية  عليها معايير  الأمراض  والسيطرة  تفشي  من  الحد  )مستوى  التابع  المتغير  على   )

 ت اليمنية محل الدراسة.والأوبئة( في المستشفيا 
فإننا         الرابعة  الرئيسية  الفرضية  نتائج  على  البديلة  نرفضبناء  الفرضية  ونقبل  العدمية    التي   الفرضية 

  والسيطرة عليها   تطبيق معايير الوقاية من العدوى   مستوى لدلالة إحصائية    اثر ذو   يوجد"   :أنهتنص على  
اليمنية   المستشفيات  الدراسة]في  تفشي    مستوى   على  [محل  من  هذه    في  والأوبئة  الأمراضالحد 

أن  خدمهات  التي   والمنطقة  يات المستشف يعني  مما  متوسطاً،  طردياً  ارتباطاً  كان  الارتباط  لأن  ونظراً   ".
في   والأوبئة  الأمراض  تفشي  من  الحد  مستوى  في  تؤثر  المعايير  هذه  غير  أخرى  عوامل  هناك 

 .Sigالدلالة F متوسط المربعات  درجة الحرية مجموع المربعات  
 Regression 31.684 14 2.263الانحدار 

2.867 

 

.001 

 
 Residual 176.019 223 .789المتبقي 

  Total 207.703 237 الإجمالي
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هذه   بتطبيق  وذويهم  المرضى  التزام  درجة  المثال  سبيل  على  ومنها  المحيطة،  والمنطقة  المستشفيات 
بها، ومستوى الثقافة والتوعية الصحية المجتمعية، والوضع المادي والاقتصادي  المعايير، ودرجة الإلمام  

والسيطرة  للسكان والبلد، التي من شأنها أن تعزز من درجة الامتثال لتطبيق معايير الوقاية من العدوى  
المجتمع.  عليها أفراد  من  فرد  كل  مستوى  وعلى  والشارع  البيت  مستوى  تأثير    على  مستوى  ننسى  ولا 
 ة البيئة التي تعد المصدر الاول لكل الامراض والاوبئة.صح

 : الاستنتاجات
على  الفرضيات  نتائج    تحليل  بناءً  استعراضها  الدراسة    إليها  توصلت  التياختبار  تم  والتي  الميدانية 

 :ما يلي  أهمها الاستنتاجات عدد من ب  السابق يمكن الخروج المبحثوتحليلها في 

  والسيطرة عليها تطبيق معايير الوقاية من العدوى  المستشفيات اليمنية محل الدراسة لامتثال    مستوى  .1
   . ، و هذه النسبة غير كافية لتحقيق أمان المرضى والمجتمع كان متوسطا 

من   مستوى  .2 الدراسة    الحد  محل  اليمنية  المستشفيات  في  والأوبئة  الأمراض  أن ،  متوسطتفشي    أي 
قياساً  مرتفعة    ة%(، وهي نسب39)   بلغ ما نسبته  مستوى احتمالات حدوث تفش  للأمراض والأوبئة

الدول   معظم  في  تتجاوز  لا  التي  عالمياً  بها  المسموح  العالمية%  20بالنسب  الصحة    ،)منظمة 
2020 ) . 

العدوى    بين   ةمتوسط  طرديةقة  علا  يوجد .3 من  الوقاية  معايير  تطبيق  عليهامستوى    وبين   والسيطرة 
منمستوى   والأوبئة  الحد  الأمراض  التي    تفشي  والمناطق  الدراسة[  ]محل  اليمنية  المستشفيات  في 

التفشي ومنها  تخدمها هذه المستشفيات  قد يعزى إلى وجود عوامل أخرى تؤثر في مستوى  ، وهذا 
سب الثقافي  على  المستوى  وكذا  المعايير،  هذه  بتطبيق  وذويهم  المرضى  التزام  مستوى  المثال:  يل 

 .والتثقيف الصحيومستوى الاصحاح البيئي والمعرفي للمجتمع والمستوى المادي والاقتصادي 

العدوى  لمتغير المستقل )تطبيق معايير الوقاية من  لدلالة إحصائية    ي ذ  متوسط وجود تأثير إيجابي   .4
مستوى تفشي الأمراض والأوبئة( في المستشفيات    الحد من ( على المتغير التابع ) يطرة عليها والس

 اليمنية محل الدراسة. 

مكتوبة ومنفذة مع غياب نظام المتابعة والرقابة الصارم من قبل وزارة   وإجراءات عدم وجود سياسات  .5
   في القطاع الصحي الوطني.  والسيطرة عليهاالصحة على تطبيق معايير الوقاية من العدوى 

اليمنية .6 المستشفيات  كل  في  الحيوية  المضادات  صرف  تنظم  موحدة  سياسات  وجود  محل    عدم 
 .الدراسة
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المسبب   .7 الأكبر  العدوى    لقصور لالعائق  من  الوقاية  معايير  تطبيق  عليهافي  العائق    والسيطرة  هو 
 .%58 المالي  المتعلق بالجانب المالي حيث بلغت نسبة تطبيق المعيار الفرعي

وكاف   .8 دقيق  وبشكل  كبيرة  بدرجة  المستشفيات  تهتم  والأوبئة    لا  للأمراض  الوبائي  الترصد  بعملية 
والكشف المبكر عنها للحد من   التي قد تصيب العاملين في مجال الرعاية الصحية في مواقع العمل

 تفشيها.

لعاملين والمرضى بالمعلومات  بمشاركة امحل الدراسة    المستشفيات  إدارة من    اهتمام كاف    يوجدلا   .9
 .والحد من تفشيها منها الوقاية وكيفية  والأوبئة الأمراض حولالمحدثة 

الواقية    أدواتتوفير   .10 بالنظارات  يتعلق  فيما  بها وخصوصا  الخاصة  الشخصية والصناديق  الحماية 
 .  في المستشفيات اليمنية )محل الدراسة( كاف  للعين غير 

اليمنية في    والأوبئة  الأمراض تفشي   .11 الصحية  والمرافق  الدراسة(   المؤسسات  التي    )محل  والمناطق 
باستثناء مرض    مثل/  تخدمها مرتفع  العالمية،  التفشي  بنسب  قياساً  التيفوئيد...(    كورونا )الكوليرا، 

 (COVID-19  تفشيه منخفضة لعدم الكافية    توافردقيقة، وعدم    إحصائيةوجود  ( نسبة  المسحات 
 (PCR للكشف عن هذا ).المرض في كل الحالات المشتبه إصابتها بهذا الوباء 

 : التوصيات
التوصيات التي من  الدراسة    إليها هذه   توصلت التي    الاستنتاجات   بناءً على  يمكن تقديم مجموعة من 

شأنها أن تحد من تفشي الأمراض والأوبئة في اليمن وتسهم في زيادة درجة امتثال المؤسسات والمرافق  
العدوى   من  الوقاية  معايير  لتطبيق  اليمنية  عليهاالصحية  إيجاوالسيطرة  يمكن  التوصيات  هذه  في  ،  زها 

   الآتي: 

ملحة .1 حاجة  وزارةل  وجود  ودعم    قيام  وتشجيع  العدوى  مكافحة  برامج  بتبني  والمنظمات  الصحة 
العدوى   الوقاية من  تطبيق معايير  الأولوية في البرامج    والسيطرة عليها المستشفيات على  وإعطائها 

 التي تمولها أو تنفذها.

  -من قبل الجهات المختصة بوزارة الصحة والمكاتب التابعة لها في المحافظات    -إعطاء الأولوية   .2
العدوى   من  الوقاية  معايير  لتنفيذ  الصارمة  والرقابة  المتابعة  نظام  تفعيل  عليها لموضوع    والسيطرة 

للحد من تفشي الأمراض والأوبئة، مع ضرورة وضع أدلة عمل إجرائية ملزمة تتضمن السياسات  
وفعا بكفاءة  المعايير  تلك  تنفيذ  تضمن  التي  والعامليوالإجراءات  الإدارة  قبل  من  في  لية  ن 

 المستشفيات اليمنية العامة والخاصة على حد سواء.
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على   .3 العدوى  العمل  من  الوقاية  معايير  تطبيق  وكيفية  أهمية  حول  مستمرة  تدريبية  برامج  تنفيذ 
عليها  الصحية    والسيطرة  والمرافق  المؤسسات  وإدارات  أقسام  مختلف  في  للعاملين  دورية  بصورة 

 اليمنية بلا استثناء.

يات كافية  إدارة المستشفيات بتوفير أدوات الحماية الشخصية بجميع أنواعها بلا استثناء، وبكم  الزام .4
ن بالمستشفيات، وإلزام جميع العاملين بارتدائها حسب السياسات والإجراءات  لجميع الأقسام والعاملي

ا وعدم  استخدامها  وترشيد  الصحيحة،  والطريقة  والمكان  بالزمان  لاستخدامها  في  المنظمة  لتهاون 
 ذلك.  

والمقاييس   .5 المواصفات  ضمن  الحادة  الأدوات  ومعالجة  ونقل  لجمع  المخصصة  الأدوات  توفير 
العالمية المتفق عليها، والتي من شأنها أن تقي العاملين من مخاطر التعرض للوخز أو الجرح عند  

 التعامل مع الأدوات الحادة.

المبكر عن الأمراض  وتنفيذ  وضع   .6 المعدية بما يضمن تنفيذ سياسات  نظام دقيق للكشف  والأوبئة 
 العزل بالطرق السليمة قبل اختلاط المرضى بالكادر العامل في المستشفيات.

أقسام   .7 إلى  دخولهم  قبل  الترياج(  )غرفة  المرضى  لفرز  مكان  بتخصيص  المستشفيات  إدارة  إلزام 
بمساحة المرضى  لعزل  مخصصة  أماكن  توفير  مع  المستشفى،  وعيادات  ضمن    الطوارئ  كافية 

 المعايير والسياسات العالمية المتفق عليها؛ للحد من حالات الاختلاط وتفشي الأمراض الوبائية.

إلزام الكادر العامل بعدم التساهل والتقصير في عملية التنظيف والتطهير والتعقيم للأدوات والأجهزة   .8
 الطبية بعد كل استخدام.

ئي من أجل الاكتشاف المبكر للأمراض والأوبئة في البؤر  تعزيز الاهتمام بتفعيل نظام الترصد الوبا  .9
والحد منها قبل خروجها عن    عليها   الأولية لأماكن تفشيها حتى تتمكن الجهات المعنية من السيطرة 

 السيطرة.

والتأهيل   .10 التدريب  على  والعمل  علميا،  المؤهلة  الكوادر  استقطاب  على  المستشفيات  إدارة  حث 
ؤهلات المتوسطة حول مختلف المواضيع المتعلقة بمكافحة العدوى والحد المستمر للكوادر ذات الم

 منها.

للعاملين من خلال وضع نظام  .11 للأجور والحوافز  العمل على خلق الاستقرار الوظيفي  ، من  عادل 
 شأنه أن يحقق الاستقرار والرضى الوظيفي للعاملين في المستشفيات.
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الحيوية، والالتزام بتطبيقها في  ضرورة وضع سياسات موحدة لصرف وترشيد استخدا .12 م المضادات 
 كل المستشفيات للحد تفشي العدوى البكتيرية المقاومة للمضادات الحيوية والسيطرة عليها.
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Abstract: The doctor is obligated to provide the appropriate treatment to the patient, and 

to take the care required by the principles of the medical profession. The doctor’s 

relationship with the patient is a human relationship, and at the same time, it is a legal 

relationship. According to this relationship, consensus was held in most Arab and foreign 

legislation to hold the doctor accountable when he commits a negligence in his medical 

behavior that is not in agreement with the behavior of an attentive physician found in the 

same special circumstances that surrounded the physician in charge, with due regard for 

the same specialty. The scientific development has contributed to the cure of many 

diseases. However, this development was accompanied by risks on bad effects due to 

medical errors. This study focuses on the practicing system of medical professions in 

Yemen, and how the Yemeni law addresses the doctor's civil responsibility for the medical 

and professional mistakes. It also examines the nature of the doctor's medical 

responsibility, the standards for the doctor's commitment in taking care of the patient, the 

time when the doctor is asked about his mistakes, the criteria by which the mistake can be 

assessed, and the means that can be used to prove the medical mistake. Due to the lack of 

the legal rules, as well as the lack of specialized researches and studies in the Yemeni 

library in relation to this study's topic, this research intends to achieve the objectives 

mentioned above to provide solutions for controlling the phenomenon of medical errors, 

which is still an area that many countries, including Yemen, worry about. 
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 مهنة  أصول تفتضيها التي العناية وبذل  للمريض،  المناسب بتقديم العلاج  يلتزم الطبيبالمستخلص: 
 هذه  وبمقتضى  قانونية، علاقة هي  الوقت  ذات وفي  إنسانية، علاقة بالمريض  الطبيب  فعلاقة الطب،

انعقد  يرتكب عندما  الطبيب  مساءلة  والأجنبية على  العربية  التشريعات  معظم في  الإجماع  العلاقة، 
التي   الخاصة  الظروف  نفس  في  وجد يقظ طبيب سلوك مع  يتفق  ل  الطبي الذي سلوكه في  تقصير
العلمي في شفاء كثير من    التخصص، وقد مراعاة ذات مع المسؤول بالطبيب أحاطت ساهم التطور 

 .الأمراض، غير أن هذا التطور صاحب مخاطر وآثار سيئة بسبب الأخطاء الطبية 
 اليمني  المشرع تنظيم ومدى اليمن،  في الصحية المهن ممارسة نظام على الوقوف إلى الدراسة وتهدف  

 تثيره  عما عدمه؟ وللإجابة من الطبيب خطأ تحدد التي  المعايير هي للطبيب، وما المدنية للمسؤولية
 في المتخصصة  الدراسات والأبحاث  وندرة  القضائية الأحكام قلة  من الرغم على  تساؤلت  الدراسة من

وأضرار  من  تفرزه وما  الدراسة  بموضوع  تتصل  والتي  اليمنية  المكتبة  طالبي تلحق  فادحة مخاطر 
العاجلة   الحلول  وتقديم والتمحيص بالبحث  لجدير الأهمية بهذه وموضوع والعلاج،  الطبية الخدمات
عالمنا   في  لسيما  ل،الدو  من الكثير  قلق مثار  وماتزال  كانت  التي  الطبية، الأخطاء  ظاهرة  ي تفش لحتواء

 اليمنية  الجمهورية في  وجه الخصوص وعلى اليوم
 

 مقدمة:
 وصحبه أما بعد:الحمد لله والصلاة والسلام على سيدنا محمد وعلى آله 

 :الدراسة وأهميته  موضوع :أولا
تتعلق بحياة   الدائمة لأنها أهميتها لها مقدسة،  وعلمية وأخلاقية إنسانية مهنة من المعلوم أن مهنة الطب     

 الطبيب على تحتم وقانونية بطبيعتها إنسانية فهي والطبيب،  المريض ما بين علاقة عنها الإنسان وينشأ
 الطب  مهنة  تضيها ق ت التي  العناية  وبذل  لعلاجه يلزم ما كل بالمريض وعمل الهتمام

 ثانياً: أهداف الدراسة: 
الطب بالرغم      تقدم  هذا الطبية الأخطاء أن إل الأخيرة،  الآونة في من   آثارها  وتفاقمت التقدم رافقت 

 المسؤولية  تثيرها  المشكلات التي  تعالج  خاصة قانونية قواعد وجود عدم اليمن بسبب  في  وخاصة ومخاطرها 
 المواد المشرع اليمني في تناولها  حيث المدنية؛  المسؤولية في العامة وفق القواعد بمعالجتها واكتفت الطبية، 

(، وهذه النصوص ل تحقق الحماية  1م)  2002 لسنة (  14 ) رقم المدني القانون  من (  321  - 307 )من
التي   الطبية  الحديثة  التقنيات  العلمية وتطور  التطورات والكتشافات  في ظل  للمريض ل سيما  المنشودة 

 
1-( رقم  النواب  مجلس  لسنة  8قرار   )2000( رقم  بالقانون  الجمهوري  القرار  على  بالموافقة  لسنة  19م  المدني،  1992(  القانون  إصدار  بشأن  :  بتاريخم 

م بشأن القانون المدني،  2002( لسنة 14عدل بالقرار الجمهوري بالقانون رقم )  م2002( لسنة7/1، الجريدة الرسمية، العدد )2002/  4/    10هـ،الموافق:27/1/1423
 . م2002ل7/1الجريدة الرسمية،ع
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يشهدها عالمنا اليوم، لذلك تبدو الحاجة إلى ضرورة دور القضاء لتغطية  القصور التشريعي لتحقيق العدالة  
على حقه في التعويض العادل وحق الطبيب العمل بحرية تمكنه    والموازنة بين الحقوق ليحصل المريض 

 من الإبداع والبتكار ومسايرة التطورات العلمية الطبية دون خوف من شبح المسؤولية الطبية.
لهذه الأسباب، كان لزاما القيام بدراسة تحليلية وتطبيقية للمسؤولية الطبية في ضوء النصوص التشريعية     

ومقارنتها بالفقه المقارن للتعرف على ماهية الخطأ الطبي وطبيعته وصوره ومعايير تقديره،    اليمنية النافذة
آثار  وكيفية إثباته، مستعينا بالله وتوفيقه لمعالجة هذا الموضوع من وجهة قانونية، توفر حماية المريض من 

 منذ القدم بالحترام.الطبية، وكفالة ممارسة الأطباء لمهنة الطب كونها مهنة مقدسة تحظى  الأخطاء
 ثالثاً: تساؤلات البحث:  

 الإجابة عليها ولعل من أهمها:-بإذن الله- ويثير موضوع الدراسة عدداً من التساؤلت سنحاول    
 الطبي؟   بالخطأ  المقصود ما -
 إثباته؟   وطرق  الطبي وصوره الخطأ  معيار  ما -
 الطبية؟ الأعمال عن لقيام مسؤولية الطبيب القانوني الأساس ماهو  -
 الخطأ  للتطبيق على اليمني المدني  القانون  في الواردة المدنية للمسؤولية  العامة القواعد ملاءمة مدى  ما -

 المسؤولية الطبية؟   في  الطبي
 الطبي؟   الخطأ عن الخاص والمستشفى العام مدى مسؤولية المستشفى ما -

 رابعاً: حدود الدراسة: 
، والأحكام القضائية الصادرة  ةوقد تركزت حدود هذه الدراسة على التشريع اليمني المنظم للمهن الطبي    

 عن القضاء اليمني والمقارن.
 خامساً: صعوبات الدراسة: 

ومن أهم الصعوبات التي واجهت الباحث تمثلت في قلة الدراسات الأكاديمية المتصلة بالموضوع في     
 اليمن.الفقه اليمني ودور المكتبة العلمية في 

 سادسا: منهجية البحث: 
طبيعة موضوع البحث، فإن المنهج الوصفي التحليلي المقارن من وجهة نظر الباحث،    تفتضيهبحسب ما      

وبعض   اليمني  القانون  في الواردة النصوص القانونية عرض نسب لدراسة هذا الموضوع من خلاليُعد الأ
 بشأنها،  تحليلها وابداء الرأي الشخصي ثم ومن راسة،  الد هذه  بموضوع الصلة ذات التشريعات الأخرى 

 الدراسة. موضوع هذه من  والقضاء القانوني  الفقه  موقف  بيان وكذلك
 البحث:سابعاً: خطة  

 هي: ثلاثة مباحث مشفوعا بخاتمة تضمنت النتائج والتوصيات، الدراسة إلى هذه  تقسيم      
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 الطبي. الخطأ  مفهوم الأول:  المبحث
 ومعياره. وعناصره تعريف الخطأ  الأول:  المطلب

 الطبي وصوره وطرق اثباته. الخطأ  خصوصية  المطلب الثاني: 
 الخطأ. للطبيب عن المدنيةالمسؤولية  نطاق :الثاني  المبحث

 وطبيعتها. المدنية المسؤولية  ماهية المطلب الأول: 
 للمسؤولية المدنية. الموجب اللتزام الطبي نوع :الثاني  المطالب

 الخطأ الطبي. المسؤولية المدنية للطبيب عن احكام أثار المبحث الثالث: 
 أطراف دعوى المسؤولية المدنية. الأول: المطلب 

 المسؤولية. وقيام الطبي الخطأ ثبوت آثار  المطلب الثاني: 
 الخاتمة

 الطبي  الخطأ مفهوم: المبحث الأول
 تمهيد وتقسيم:    

المسؤولية يجب ان   هذه  ولقيام  مرضاه، تجاه  مدنيا   قيام مسؤولية الطبيب  أساس الطبي  يُعد الخطأ      
 الأركان والضرر، وهي الطبي الخطأ السببية بين وعلاقة الضرر ركني الطبي الخطأجانب   يتوافر إلى

 الباحث  تقصيرية أم عقدية وينوه كانت سواء عامة المسؤولية المدنية بصفة بصدد توافرها الواجب الثلاثة
 الدراسة.  هذه نطاق السببية يخرجان من وعلاقة الضرر  أن

 الطب  بسبب تميز مهنة  المسؤولية الطبية إطار  في  وخصوصية  أهمية من الطبي  الخطأ  ونظرا لما يكتسبه
 للمبادئ يخضع  كليهما وعلاقة السببية  الضرر  أن حين في  مستقلة،  دراسة  له خصصنا  فقد  ذاتها،  حد في

 المدنية. للمسؤولية  العامة
 خصوصياته وصوره وطرق اثباته. وبيان تعريفه، من بّد ل الطبي،  الخطأ مفهوم  على وللوقوف

 مطلبين، على النحو الآتي: المبحث في تقسيم هذالذا، يستوجب  
 الطبي. الخطأ  تعريف :الأول المطلب
 الطبي وصوره وطرق اثباته. خصوصية الخطأ  الثاني:  المطلب

 الطبي الخطأ تعريف : المطلب الأول
 ثلاثة فروع، ومعياره، ونتناول ذلك في   وعناصره،  وأنواعه،  معناه، بيان  يتطلب الطبي  الخطأ  تعريف  إن   

 على النحو التالي:
 الطبي  الخطأ  معنى : الأول لفرعا

 أولًا: معنى الخطأ لغةً:
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 فقهاء  إلى أن الإشارة وتجدر (،1الواجب) وضد العمد،  وضد الصواب،  "ضد: بأنه لغة يعرف الخطأ     
الإسلامية مصطلح لم الشريعة   وانما  (، 2)  القانون  فقهاء   عند به المعروف بالمعنى "الخطأ" يستعملوا 

 المشّرع أن القانون، كما  فقهاء قصده  الذي "الخطأ" معنى  نفس  يعطي  ل  والذي  "التعدي" مصطلح  استعملوا
 أو الأضرار أو  أساس التعدي  على  التقصيرية المسؤولية المدنية أقام  إذ الإسلامية بالشريعة اليمني تأثر

 الخطأ. وليس الضار الفعل
 الاصطلاح: في الخطأ  ثانياً: معنى

 التثبت  ترك  بسبب  بقصد الإنسان عن يصدر  قول أو  فعل " :بأنه البعض  عند اصطلاحا  الخطأ يعرف     
 الفعل وهو مادي  أحدهما  ركنين على الخطأ  فكرة يبني التعريف ، وهذا"(3) سواه  مقصود أمر مباشرة عند

 ما ليس  هو " بقوله  اصطلاحا  الخطأ  البعض  عرف كما القصد، أو  الإدراك  وهو  معنوي  والآخر  أو القول،
 دون  الركن المادي هو  واحد على ركن الخطأ أقام الباحث برأي  التعريف  وهذا  (، 4)  قصد للإنسان فيه 

 .الذكر سالف  الأول التعريف في  رأيناه ما  بخلاف المعنوي  الركن
 القانوني:  والفقه القانون  في  الخطأ ثالثاً: معنى

 أم المدني  القانون  في  سواء عامة  بصفة  للخطأ  تعريف أي  اليمني في القوانين النافذة  المشّرع يورد  لم     
كان 1975أن مشروع قانون علم الجرام والعقاب الصادر عام  ب، رغمالط ومهنة بالصحة المتعلقة  بالقوانين

 .ينص في المادة العاشرة منه على تعريف الخطأ الطبي
 خلقية مرجعها  فكرة على  بناء   الخطأ يحددون  الفقهاء بعض  كان فقد القانوني،  الفقه صعيد على أما    

 أساساً  منها الفكرة اتخذ هذه  ومن يصيب، يخطئ ومتى متى  يعرف  الإنسان إن إذ  ،الضمير الإنساني
 قانوني  آخر  بمعيار المعيار الخُلقي هذا استبدلوا أن لبثوا ما  أنهم غير ، (5) الخطأ لتحديد القانوني للمعيار

 (.6)  اللتزام التعاقدي بتنفيذ الإخلال بأنه  فعّرفوه العقدية، الدائرة  في يدور
 المسؤولية التقصيرية،  أو المسؤولية العقدية في الخطأ  تعريف في يفرق  لم الحديث القانوني الفقه أما   

تقصير  " أنه عرفه على من فمنهم تعريفه، في اختلفوا ولكنهم المسؤوليتين، في  للخطأ واحد بتعريف فأخذ

 
 .   96، ص2005د. جمال الدين أبو الفضل بن منظور، لسان العرب المجلد الخامس ،ط جديدة، دار الكتب العلمية، بيروت،   - 1
 . 471، ص2019، س2لسلامي والقانون الجنائي، مجلة الدراسات الحقوقية، عد. أحمد عوما ري، الخطأ الطبي في الفقه ا - 2
 م. 2002(، ص 17م، الجريدة الرسمية، ع )2002( لسنة14( من القانون المدني اليمني رقم )307أنظر المادة ) - 3
، أيضاً: صليحة خلوفي،  43ص ، 2004الرياض،   والبحوث، الدراسات مركز  الطبية، الأحكام في والجنائية المدنية المسؤولية عمر المعايطه، د. منصور  -  4

 . 24، ص2011الخطاء اللغوية الشائعة في وسائل الإعلام، منشورات مخبر الممارسات اللغوية، الجزائر،
 .      135، ص1988كمال بشر، اللغة بين التطور وفكرة الخطأ، مجلة اللغة العربية المصرية، مجمع اللغة العربية المصرية، القاهرة،  - 5
 نشر، سنة ون د  القاهرة، المصرية، للجامعات النشر دار المقارن، والقانون  المصري  التشريع في والجراحين المدنية مسؤولية الأطباء زكي الإبراشي، د. حسن  - 6

 . 112ص
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 (،1) بالمسؤول الخارجية التي أحاطت  الظروف نفس  في  وجد يقض شخص من يقع  ل  الإنسان مسلك في
 للتزامه  تنفيذ المدين عدم" بأنه العقدي الخطأ ويعرف (2) .   سابق" بواجب الإخلال" :بأنه قال من ومنهم

 (.3العقد") من الناشئ 
عليه   تّم التفاق  كما  أو الجزئي أو الكلي تنفيذ العقد عدم " بأنه العقدي الخطأ عّرف البعض أن كما     

 القوانين وتشترطه بعض التشريعات،  مختلف في المسؤولية العقدية لقيام أساسا الخطأ موضوع ويُعد (هذا4)"
 الفعل  يكون  أن إذ يكفي  اليمني،  المدني  كالقانون  أخرى  قوانين تشترطه  ول  ،  ( 5المسؤولية التقصيرية) لقيام
وإذا وقع الضرر    " مدني يمني بقولها ) 308 (المادة إليه  أشارت  ما  وهذا  المسؤولية التقصيرية،  لقيام ضاراً 

من شخص غير مميز ولم يكن هناك من هو مسئول عن الضرر غيره أو تعذر الحصول على تعويض  
المشّرع   أن ذلك ومعنى  ، "من المسئول فللقاضي أن يحكم من مال من وقع منه الضرر بتعويض عادل يراه  

 فقط بركنه  واكتفى  التقصيرية، المسؤولية   لقيام للخطأ المعنوي  الركن وهو الإدراك  ركن يتطلب  ل اليمني 
 .التعدي أو الضار الفعل وهو  المادي

 :الطبي  الخطأ معنى :رابعاً 
 .المسؤولية المدنية الطبية نطاق في ويدخل عام، بوجه  الخطأ صور من صورة  هو الطبي  الخطأ 

 بواجبه  من الطبيب إخلال" :بأنه البعض فعرفه الطبي، للخطأ عديدة تعريفات  القانوني  الفقه تناول وقد       
 ."( 6الطب) علم في المستقرة  الثابتة  المهنة أصول مع  المتفقة العناية  ببذل
  7)"العملية)  مع الأصول  تطابقها وعدم المهنة بمقتضيات  واخلال  ذاتي نقص" بأنه الآخر البعض  ويعرفه    

 في وجد طبيب يقظ  حذر،  من يقع ل الطبيب مسلك تقصير في" :بأنه الطبي  الخطأ آخر جانب ويعرف
 قيام عدم" :بأنه الطبي الخطأ يعرف ، كما)"8المسؤول) الطبيب فيها وجد الخارجية التي الظروف نفس

 
م،  2011محمد الزغبي، المسؤولية المدنية للطبيب عن الأخطاء الطبية في مجال التقيح الصناعي، رسالة ماجستير، جامعة الشرق الأوسط، الأردن،   بدر - 1

 . 11ص
 . 69المقارن، مرجع سابق، ص والقانون  المصري  التشريع في والجراحين المدنية مسؤولية الأطباء زكي الإبراشي، د. حسن  - 2
 . 70المرجع السابق نفسه، ص -2
 . 113لمرجع السابق نفسه، ص  - 3
 70المرجع نفسه، ص - 4
 ارتكبه من يلزم للغير راً  ضر  سبب خطأ (كل" :أن على نصت التي منه  ( 163 )المادة في م،  1948لسنة  ( 131 )رقم المصري  المدني القانون  ذلك مثال - 5

 بضمان  ولوغير مميز فاعله يلزم  اضرار بالغير ( منه فقد نصت على أن " كل256م في المادة ) 1976 لسنة ( 43 ) رقم المدني الأردني والقانون ،  "بالتعويض
 ، "الضرر

 .13 ص ، (1993)الأردن،  الأهلية، عّمان جامعة مكتبة الطبية، المسؤولية الفضل، د. منذر - 6
ــدينا الــدين د. عــز - 7   ط ،يهالإســكندر  للطباعــة، الجــلال شــركة والقضــاء، الفقــه ضــوء فــي المدنيــة الشــواربي، المســؤولية الحميــد د. عبــد صــوري، ال

 1412 .ص ،م2012
 1412المرجع السابق نفسه، ص - 8
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 ،  )"1مريضه) تجاه اللازمة العناية بذل بواجب إخلال عليه مهنته فرضتها التي باللتزامات الخاصة الطبيب
 وجد طبيب يقظ حذر، من  يقع  ل  الطبيب  مسلك تقصير في " هو الطبي  الخطأ  آخرإلى أن جانب  ويذهب 

 قيام عدم" :بأنه الطبي الخطأ يعرف ، كما (i)"المسؤول الطبيب فيها  وجد الخارجية التي  الظروف نفس في
 ."مريضه تجاه اللازمة العناية  بذل بواجب إخلال عليه مهنته فرضتها التي  باللتزامات الخاصة الطبيب 

 من أو خروج  مخالفة  كل " فهو الطبي، للخطأ  قايد الله عبد أسامة  يقترحه الأستاذ  الذي  التعريف ما ا    
وعلمياً   نظرياً  المتعارف عليها أو العلم بها يقتضي التي الطبية والأصول القواعد عن سلوكه في الطبيب

 على ترتب  متى  القانون  يفرضها التي   واليقظة  والحذر الحيطة  بواجبات  إخلاله  أو  الطبي، تنفيذ العمل  وقت
 يضر  ل حتى والتبصر اليقظة تصرفه يتخذ في أن عليه واجباً  قدرته في كان حين في جسيمة،  نتائج فعله

 بالمريض.
 إخلال الطبيب هو  الطبي  الخطأ  بأن للباحث يتضح الطبي، للخطأ  تعريفات من تقّدم ما  ضوء وفي    

 قد الإخلال  هذا بها، وسبب  طبيب الإلمام كل على  يتحتم والتي بها، المعترف الثابتة العملية بالأصول 
 استعماله وعدم التشخيص، اللازمين أثناء والحذر للحيطة أخذه عدم أو  إهماله أو الطبيب،  تسرع إلى  يرجع

 ما يوجب مسالته مدنيا. وهو  تصرفه،  تحت العلم يضعها  التي للوسائل 
 وعناصره الطبي الخطأ أنواع: الفرع الثاني   
ذلك   وسنتناول  وعناصره، أن للخطاء الطبي صوره)انواعه(،  لنا  يتبين الطبي  تعريف الخطأ  من خلال    

 فيما يلي: في

 : الطبي  الخطأ أولاً: أنواع

 أو مهنية فنية  وأخطاء  عادية،  أو مادية  أخطاء  إلى  الطبي الخطأ تقسيم على القانوني  الفقه من جانب  درج    
 المهني والخطأ  العادي، الخطأ   :هما المجال  هذا في  الخطأ  من نوعان  ، فهناك 2)المسؤولية)  تحديد أجل  من

المقصود،   الغرض  يتحقق لم لو حتى آخر عادي  طبيب  يبذله  ما  كل  العناية  من تنفيذه  في  بذل  )الفني(، إذا
 كثرة المعلومات، وكذا الطب، مجال في للتطورات العلمية السريعة نظرا به مسموح أمر  الغلط  أن يعني وهذا

 استعمال بعض يجعل  قد وتطوره الطب مجال  توسع فإن ثم ومن طبية حديثة، أجهزة خاصة مع ظهور
 وكما  الطب  انتهاك قواعد وأن موضوعية، معايير  إلى  ترجع  الحديثة  العلاج  طرق  بعض  معرفة أو الوسائل 

 إلى الرجوع يستوجب فإن الأمر  طبي، خطأ وقوع حالة ولتمييز طبيا ، خطأ  يشكل  العلم  هذا توصل إليه 
 .وجودها مدى  من للتأكد الطبية القاعدة

 لواجب    ارتكابه مخالفة يكون  مادي فعل أي الناس من كغيره الطبيب من يصدر ما هو العادي فالخطأ
 تخدير في  الإهمال أو   سكر، حالة  في  الجراحية العملية  كإجراء  كافة، الناس  على  المفروض  الحرص

 
 .244، ص1990القاهرة، العربية، النهضة دار مقارنة، دراسة للأطباء المسؤولية الجنائية ،قايدالله  عبد د. أسامة - 1
 . 50، ص 2014  د. سمير عبدالسميع الودن، مسؤولية الطبيب الجراح وطبيب التخدير ومساعديهم مدنيا وجنائيا وإداريا، دار منشأة المعارف، السكندرية، - 2
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 تشخيص  في  الطبيب كخطأ للمهنة، الفنية  يتصل بالأصول ما  فهو  المهني  الخطأ  أما  العملية، قبل  المريض
 .1)العلاج)  اختيار وسيلة  أو المرض

 إلى  يستند  ل هذا التمييز  فإن  العادي، والخطأ  الفني  الخطأ  بين  الحالت  بعض  في  التمييز  لصعوبة  و  
 المهني للخطأ بالنسبة درجة أشد يتطلب ول الخطأ من النوعين يفرق بين ل القانون  لأن قانوني،  أساس

 الطبية،  والأساليب النظريات في فحص يتدخل أن للقاضي  يجوز  ل لأنه ذلك لترتيب مسؤولية الطبيب،
 أن القضاء  يشترط  كما  ل، أم مهني  الطبيب خطأ  من وقع  قد كان  إذا  عما  الكشف  في  مهمته  وتحصر 

 القواعد مع  ذاته  في الخطأ  هذا  يتنافي  ظاهرة بحيث وقائع  من مستخلصاً  أي واضحاً  الطبي  الخطأ  يكون 
 بمعنى  القاضي،  لدى كافيا ثبوتاً  ثابتا الخطأ يكون  أن ذلك ينبغي  إلى (، إضافة2للمهنة) طبقاً  المقررة العامة

 (.3احتمالية) ل قاطعة بصفة أي  المناقشة يحتمل  ل يكون ظاهرا   أن
 والخطأ العادي بين الخطأ  نفرق  نجد تعريفاً أصلًا للخطاء لكي  تشريعات الصحة اليمني، لم إلى  وبرجوعنا

م بشــــأن إنشاء المجلس الطبي، التي تنص  2000( لسنة  28(من القانون رقم )  24إل أن المادة )  الفني، 
والمدنية يكون مزاول المهنة محلًا للمسائلة التأديبية  على أنه:" مع عدم الإخلال بأحكام المسؤولية الجزائية  

إذا أخل بأحد واجباته المهنية أو خالف أصول المهنة وآدابها، وفي هذه الحالة يحق للمجلس أن يطبق أحد  
العقوبات التأديبية التالية: لفت نظـــر، الإنــــذار، غرامة مالية ل تتجاوز خمسين ألف ريال، السحب المؤقت  

المجلس وإلغاء ترخيص  لترخ يص مزاولة المهنة لمدة ل تزيد عن ستة أشهر ،شطب السم من سجلات 
 مزاولة المهنة".

 بل الطبي، رئيس الفريق هو  كان  وان وحده الطبيب يقوم به ل  الطبي العمل بأن الفقه من جانب  ويرى  
 صحيح تشخيص يصل إلى  حتى فالطبيب  (، 4الأخرى) الطبية الكوادر لمشاركة يحتاج متكامل  عمل هو

يحتاج جراحي،  إجراء تدخل أو  العلاج،  صرف يقرر عليه وبناًء للمريض،  لإجراء   مختبر  فني إلى فإنه 
 الشعاعي لإجراء التصوير فني أشعة إلى  يحتاج أو الأنسجة،  أو البول أو  للدم اللازمة  الطبية التحاليل
العملية بعد القسم في الممرضة ومتابعة رعاية إلى يحتاج أو للجسم،   قد هؤلء فجميع الجراحية،  إجراء 
 لفصيلة  مغلوطة نتائج يعطي  أن المختبر يمكن  فني  فمثلا  للمريض، أضراراً  تسبب أخطاء عنهم يصدر 

 ضرراً بزيادة  يسبب أن يمكن الأشعة فني آخر، وكذلك مريض فحص نتائج كإعطاء فحص،  لنتائج أو الدم
 التصرفات  هذه جميع لجدير بالذكر أنا  تصويره. موقع غير الموقع المقرر  على تسليطها أو الأشعة،  كمية
 لذا الأخرى،  المساعدة الطبية والمهن علم الطب في المستقرة الثابتة المهنة باللتزام بأصول إخلال يُعد

 
دار النشر للجامعات المصرية، القاهرة، دون تاريخ النشر،  المقارن،   والقانون  المصري  التشريع في المدنية والجراحين الأطباء مسؤوليةالبراشي،    زكي د. حسن  -  1

 . 112ص
  1412ص ،2012، 4ط  الإسكندرية، للطباعة، الجلال شركة والقضاء،  الفقه ضوء  في المسؤولية المدنية عزالدين الشواربي،د. عبد الحميد  - 2

 . 224، ص 1990القاهرة، العربية، النهضة دار مقارنة،دراسة  المسؤولية الجنائية للأطباء قايد، الله  عبد  أسامة د. - 3
 14 .ص م،2013مصر، الإسكندرية، المعارف، دار منصور، المسؤولية الطبية، حسين محمد د. - 4



 

   والمقارن  اليمني الخطأ الطبي في القانون المدني                    ( 64)                         لسدعي                    ا

 م2022-العدد الأول_ نوفمبر-الأولالمجلد -سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية  21مجلة جامعة 

 المشاركة  الطبية  الكوادر يشمل أن يجب وانما الطبيب وحده،  على  الطبي الخطأ تعريف يقتصر  ل أن يجب
 الطبي. العمل  في

 عليهم تفرضها  باللتزامات التي  الطبية  المهن أصحاب  قيام  عدم" الطبي يعرف بأنه  الخطأ  وبالتالي، فإن 
 .الأخرى  المساعدة الصحية والمهن الطب علم في والمستقرة  العملية الثابتة الأصول  وفق مهنهم

 جسيم خطأ  وكذلك بين مهني، وخطأ عادي خطأ بين للتفريق الطبي الخطأ  مجال  في  محل ل وحيث أنه      
 طبيب من يأتيه  لم يكن خطأ  الطبيب  على  يثبت  الطبيب، فيكفي أن  على  التبعية  وخطأ غير جسيم لترتيب 

 تتحقق  حتى  فنه في المستقرة  مراعاة الأصول عن به  يقصر  أن  له يكن  ولم فرعه أو  مهنته  في  زملائه أوسط
  (. 1محددا) أثره أو  بوصفه خطأه  كان  وان تبعته

 سواء الخطأ  تحقق وجود متى المسؤولية، في  العامة  للقواعد تخضع  وخلاصة القول فإن مسؤولية الأطباء    
 خطئه  عن الطبيب  بالإمكان مساءلة فإنه وبالتالي يسيراً، جسيما أو  عادي، أي  فنياً أو غير فني  الخطأ  كان

 ما  وهو ، "بوضوح ثابت  خطأ مؤكد" عبارة  تستعمل أصبحت - سنرى  كما  – المحاكم جسيم، غير أن الغير  
 كما أن  .الجسيم الخطأ  إلى  يتجنب الإشارة  حيث أصبح اليمني، القضاء  وكذلك الفرنسي القضاء  به  أخذ

 الخطأ  يكون  أن  سنرى على  كما  القضاء  واشترط  الطب، مهنة  وأصول  العلمي  بمستواه يتحدد الطبيب  التزام
 .المناقشة تقبل  ل وظاهرة  واضحة وقائع  من  مستخلصا أي واضحا  ثابتا 

 الخطأ الطبي، أودرجة وصف يحدد لم أنه ذلك في هذا الشأن،  اليمني  المشّرع كما يؤيد الباحث ما أخذ به     
 من لحقته التيالأضرار   عن )المريض( المضرور والزامه بتعويض  خطئه عن الطبيب بمساءلة اكتفى بل

 .عامة وبصفة المبدأ أقرت هذا التي  المدني  القانون  من (  307)  المادة لنص استنادا  الطبي  الخطأ  جراء هذا
 المريض  للتزامه تجاه منفذا يُعد الطبيب فإن نتيجة، تحقيق وليس عناية بذل هو  بالأصل  الطبيب التزام  أن وبما  

(  2/ 351في المادة)  اليمني فإن المشّرع ذلك مع  الطبية المعروفة،  للأصول  وفقاً  العناية المطلوبة  بذل  متى
 جسيم. خطأ  غش أو من يأتيه عما مسؤول هنا ) )الطبيب  المدين من القانون المدني، والذي أبقى

التفرقة حيث قضت محكمة غرب اب بوصف الخطأ الطبي بجريمة       اليمني إلى عدم  القضاء  وقد ذهب 
 (.2الصابة الخطأ)
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 دانة ... بما نسب اليه بالبند رابعا من قرار التهام ومعاقبتة بالغرامة لخزينة الدولة مائة الف ريال. ا
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 . إلزام مستشفى ... بدفع مبلغ مليوني ريال اغرام ومخاسير التقاضي-9
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 بأنه وقرر  والخطأ الفني، العادي  الخطأ  بين التفرقة عدم إلى  عديدة  أحكام في  الفرنسي القضاء  ذهب  وقد      
 الفرنسية  )السين( قضت محكمة فقد  جسيمة،  ليست أخطاؤه كانت إذا حتى  الفنية  أخطائه عن الطبيب يسأل 

وينم   طبيب مثله،  عن يصدر  الذي ل  إهماله  وأدى المهنة، قواعد عن خرج  إذا  الطبيب  "أن  :لها حكم في
 فيسأل  ضرر إلى  بضرورتها  الجميع التي يسلم العادية المهنية  القواعد عن خروجه  نتيجة فاحش جهل عن

 خطأ، يرتكب عندما يسأل  الطبيب أن  إلى قديما النقض الفرنسية محكمة ذهبت وكذلك الخطأ، عن الطبيب 
 هفوات بسبب إهمال عدم احتياط أو من إليه ينسب عما لواجباته، ويسأل الأكيد الإغفال المحكمة وصفته

 ناطقة وقائع من مستخلصا  أي  وثابتاً،  واضحا  الخطأ يكون  أن يجب " :أيضا بأنه وقضت يسيرة، أخطاء  أو
يتنافي مع واضحة،   يحتمل  ل وظاهراً  للقاضي ثابتا يكون  وأن فيها،  نزاع ل التي  العامة القواعد بحيث 
 الفرنسية إكس"  "محكمة أكدت  (، كما 1ومميزا) محققا  الخطأ  يكون  وأن احتمالياً  يكون  أن يقبل  ول  المناقشة، 

 (.2) " مهني خفيف خطأ الطبيب لمجرد عاتق المسؤولية على حيث أقامت المعنى، ذات
قيام مسؤولية   استقر على ولكنه مباشر،  بشكل  الطبي الخطأ تدرج لمسألة يتعرض فلم اليمني القضاء أما     

 اليمني، المدني  القانون  ( من307)  المادة  أحكام إلى بالستناد وذلك وثابتاً،  واضحا كان متى الخطأ مرتكب
تعز وقضت الطبيب تترتب التي الفنية الأخطاء" بأن محكمة شرق   ول المهنيين،  باقي شأن شأنه على 
 من  المألوف عن خروجاً  يعتبر  سلوك كل  تمتد إلى بل  فقط، نية  سوء  عن تصدر التي الأخطاء  في تنحصر 

المسؤولية   القاعدة هذه وتشمل ، (ii)"الفن وقواعد أصول المهنة التي تقتضيها العناية بذل  في الصنعة أهل
  .والتقصيرية العقدية

 الأخطاء  في اليسير  والخطأ الجسيم الخطأ  بين يفرق  لم  أنه الباحث يلاحظ القرار استعراض هذا خلال ومن   
 وجهة  من أما  يسيراً، جسيما أم الخطأ  أكان سواء تقوم أن مسؤولية الطبيب  يبين  وهذا الوصف  المهنية،

 سواء الفني والخطأ العادي الخطأ نوعي بين التفرقة فكرة من والقضاء الفقه موقف عرضنا بعد أن نظرنا
 .وإلزامه بالتعويض قضاء،لل الخطأ  عن المسؤول  إحالة  يجب يسيراً، أكان جسيما أم

 الطبيب  مساءلة المشّرع اليمني على  يتمنى الباحث  فإن المسألة،  لهذه  اليمني المشّرع معالجة عدم ضوء وفي    
جسيما   الخطأ  أكان  سواء  عن الضرر  المسؤول  ومسألة كافة، الأخرى  الطبية  المهن أصحاب  من ومساعديه

 مجالها  ولكون  الطبية، الأعمال  بها  تمتاز الخاصة التي وللطبيعة  اليمني المشّرع  على ونتمنى كما  يسيراً، أم
 حتى  وذلك الخطأ،  ارتكاب  على قرينة يُعد الضرر  وأن وجود المفترض، الخطأ نحو  يتجه أن الإنسان،  جسد

 .مبلغ التعويض على الحصول  من المريض يتمكن
 من الخطأ في استخلاص أول تتمثل القاضي سلطة أن على استقر القضاء أن ذكره  سبق مما ونستخلص  

 على تقوم الخطأ فكرة أن فنياً ذلك أم عادياً  الخطأ كان إذا عما النظر بغض  حدوثه على تدل التي القرائن

 

 ( 18 /10/  1937 .فرنسي مدني نقض - 1
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 في  النظر تفادي القضاء على كما أنه الطبيب،  من الخطأ وقوع لول ليحدث كان ما الضرر أن أساس
 خطأ من والتأكد التثبت  على تقتصر  مهمة القاضي وانما الطبيب،  تقدير مسؤوليةبمناسبة   الفنية المناقشة
 بين  تفريق ودون  نوعه، كان أياً  يرتكبه خطأ كل  عن مسؤول الطبيب  فحسب، حيث يعتبر  المعالج  الطبيب 

واحدة،   درجة الخطأ  اعتبار  هو  الأصل  لأن جسيما أو غير جسيم،  أو غير مهني، مهنياً  الخطأ إذا كان ما
 مضمون بالواجبات  درجاته  في  التدرج  فإن عقدي، بالتزام  أو  قانوني  بواجب  الإخلال هو  الخطأ  دام  ما  لأنه

 المدنية للمسؤولية خطأ موجباً  النحراف  هذا  ويُعد عنه، انحرافا  المسؤول  سلوك  من يجعل  نحو  على  القانونية
 جسامته. درجة عن النظر بغض

 الطبي: الخطأ ثانياً: عناصر
   واخلاله  في عمله  الطبيب  إفراط  فإن لهذا  والإتقان، الحرص من  معتبرة  درجة  إلى  تحتاج  الطب  مهنة  إن

الرعونة أو التفريط   في عناصر تتمثل  الطبي  الخطأ لهذا  طبياً، غير أنه  خطأ ارتكب  قد يعتبره  المهني  بالتزامه 
 .أو الإهمال

 (،1م)  1994لسنة (12) رقم اليمني قانون العقوبات  من (10) المادة في ذلك إلى  اليمني المشّرع أشار  وقد   
 (.2يتناول عدم الحتراز) ولم واللوائح والقرارات، القوانين مراعاة عدم إليها وأضاف

 مرضية خلاف آثارا ذلك عن والملاحظة، فينتج الدقة من يستحقه ما عمله الطبيب  يعطي ل قد :الإهمال-أ
 على لأنه يجب  المريض، بطن تجاويف  في الجراح لأدواته نسيان ذلك ومن يعالجه،  كان الذي المرض
 على  أجمع الفرنسي القضاء فإن العكسية الحالة وفي  المريض،  جسم في أداة  نسيان الجراح عدم الطبيب
 . 3) الإهمال)  أساس الجراح على مساءلة
 التعدي " بأنه ،كما يعرف4) الأضرار بالغير")  قصد دون  قانوني بالتزام الإخلال " :أنه على الإهمال  ويعرف

 من يقصد ولم ينو لم أنه غير به قام لما مدرك فالشخص  الضرار بالغير،  قصد دون  المرء يرتكبه الذي
 الطبيب  جهل  به ،    ويقصد(5)الغير" حق في عنه  ترتبت  التي النتيجة السلوك في النحراف هذا خلال

 باعتبار العلاجي مستواه  المريض، وضعف  لحالة العلاجية المطابقة  الأساليب ببعض  درايته وعدم المعالج

 
إذا    ( من القانون والتي تنص على أنه" يكون الخطأ غير العمدي متوافراً إذا تصرف الجاني عند ارتكاب الفعل على نحو ل يأتيه الشخص العادي 10) نظر المادةأ - 1

على هذا النحو إذا لم يتوقع عند    وجد في ظروفه بأن أتصف فعله بالرعونة أو التفريط أو الإهمال أو عدم مراعاة القوانين واللوائح والقرارات.   ويعد الجاني متصرفاً 
( من ذات القانون التي  30"، أيضاً: أنظر المادة ).ارتكاب الفعل النتيجة التي كان في استطاعة الشخص العادي أن يتوقعها أو توقعها وحسب أن في الإمكان اجتنابها

 . رعي يعاقب على هذا التجاوز إذا كان القانون يجرمه بوصفة جريمة غير عمدية" تنص على أنه: إذا تجاوز الشخص بإهماله حدود الإباحة أو الضرورة أو الدفاع الش
 غير منشور(. )   1367لسنة  51رقم الجزائية في الدعوى م  6007نوفمبر  6في البتدائية تعز شرق  حكم محكمة - 2
 من كل  في وقضائية فقهية  تحليلية الطبي دراسة  الخطأ  جميل ، أبو حلميوفاء  د.   لدى إليه مشار  10/  196330/  10/ 1963رقم فرنسي مدني نقض  -  3

 .161ص م،1987،وفرنسا مصر
 . 118م، ص2008 عمان، ،والتوزيع للنشر الثقافة الجزائري، دار القانوني والنظام ، الأردني القانوني النظام ضوء في للطبيب  المدنية المسؤولية ،الحيارى  حسن احمدد.  - 4

 .        233م، ص2016في المسؤولية المدنية للطبيب دراسة في القانونين المدني والمصري، رسالة دكتوراه، جامعة اسيوط،  ركن الخطأيوسف حسين،  د. أنور - 5
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 كحسن الأخرى  العتبارات  جانب إلى  عالية، هذا بالمريض عنايته تكون  بأن تقضي  والتي مؤهلاته درجة
 (.1الطبية) والمعاملة  الخلق، 
 الإدراك حتى ضعيف  يرتكبه  ل الذي  هو  الجسيم فالخطأ  يسيراً، جسيما أو  إما الإهمال عن الخطأ  ويكون 

 حصر  ، ويمكن2)المسؤولية)  عدم شروط في تقدير صحة بالغش التقصير الجسيم يلحق وقد الحذق،  قليل
 (:3منها) حالت  في  الإهمال على  القائم الطبي  الخطأ

  .بحالته وتبصيره أهله  أو المريض موافقة على  الحصول في  لواجباته الطبيب إهمال .1
  .إسعافه إلى بحاجة هو  من إسعاف عدم .2
  .المهني السر  إفشاء .3
  .للمريض يعطيها التي  الدواء "جرعات" كمية في  يخطئ أن .4
 .شديدة سكر  حالة في هو  أو  العمل عن عاجزة ويده  الجراحية إجراء العملية يتقدم الجراح على أن .5
  .المصاب العضو من بدل للمريض السليم العضو على  خطأ العملية  يجري  أن .6
 عدن محافظة- البتدائية  المنصورة  محكمة قررت اليمني،  القضاء القضائية للإهمال في التطبيقات  ومن  

 للمريضة، العملية الجراحية  أثناء إجراء  اللازمة،  العناية بذل في إهماله  بسبب  الجراح الطبيب مسؤولية "بقيام
المدنية للطبيب اعتماداً النتهاء   بعد  حالتها  متابعة وعدم  وعدم الإهمال  على  منها، وقضت بالمسؤولية 

 . ( 4قبل) من الضحية منه تعاني  الذي كانت  المرض الطبيب بعين العتبار أخذ لعدم وذلك النتباه 
 حقن بأن تحرزه وعدم لإهمال الطبيب مباشرة نتيجة وقع الحادث  المصرية "أن  النقض  محكمة قضت  كما   

 فتسممت  بها  المسموح النسبة  مرات عن عشر تزيد وهي  %1 بنسبة  البونتوكايين بمحلول  عليها  المجني
الخارجية   الظروف نفس  في  طبيب يقظ يقع من ل المتهم جانب وتقصير من  طبي خطأ أنه على ... وماتت 

 ومنه  التزاماته يتحمل  فإنه التخدير،  أخصائي  محل  حل  وأنه يفيد بما المسؤول  بالطبيب أحاطت التي
 (.5المخدر") نوع من الستنشاق

خطأ، حيث قضت محكمة النقض   يشكل  عملية جراحية عن ناتج  جرح حالة  في  ضمادة نسيان حالة  إن 
 من الخطر  وأن  عن الإهمال، وخطأ  الحتراز  ( جراحي يشكل عدمchampحقل ) نسيان" …المصرية بأن
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 . 83م، ص 2112 يونيو (1) العدد 2
 . 234في المسؤولية المدنية للطبيب، مرجع سابق، ص  ركن الخطأيوسف حسين،  د. أنور - 2

 . 11ص  المعارف، دار منشأة السكندرية، والتأديبية، والجنائية والمستشفيات المدنية والصيادلة الأطباء مسؤولية الشواربي، الحميد د. عبد  - 3
والصحية  الطبية للمنشآت الطبية المسؤولية سعيد ربيد، هشامد.   ه،  1428لعام  10رقم  المدنية في الدعوى م،  24/3/2008بتاريخ ه،  1429لسنة (15) (رقم حكم  -  4

 . 298ص م، 2016أسيوط، مصر، جامعة  دكتوراه، واليمني، رسالة المصري  المدني القانون  في مقارنة الخاصة دراسة
 348 .،  347ص سابق، الله قايد، مرجع عبد ، أسامة  506ص ،  99رقم ،  14س النقض  محكمة أحكام مجموعة ،  1963يونيو / 11مصري، نقض - 5



 

   والمقارن  اليمني الخطأ الطبي في القانون المدني                    ( 68)                         لسدعي                    ا

 م2022-العدد الأول_ نوفمبر-الأولالمجلد -سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية  21مجلة جامعة 

 الجراحية العملية تستلزمها مجازفة وليس الخطأ وقوع احتمال يعتبر المريض  بطن في الحقل لهذا النسيان
 (.1ذاتها") حد في
 :الرعونة-ب 

 أن يدري  ول ما يفعله، الفاعل يقدر  ل  الصورة هذه  وفي المهارة، نقص  أو الخفة  أو  التقدير سوء بها يقصد    
 الفعل  في حدوثها، غير أن السبب  كان التي  النتيجة عليه  يترتب  أن يمكن للعمل  الإرادي  تركه  أو  عمله

 ، ولم) 2للطب) والأساسية  العملية  اللتزام بالقواعد عدم في والمتمثلة  الرعونة  لصورة  الغالب  هو  اليجابي 
 قانون  ومنها  بالقوانين الأخرى  أم  المدني  بالقانون  سواء الخطأ  صور  من  الصورة  هذه اليمني المشّرع  يعالج

 .العقوبات
 :الاحتراز عدم-ج 
 على قد تترتب  التي للأخطار  توقعه أو عنه المتناع عليه يجب  كان أمر  على  الشخص إقدام به يقصد      

 الجراح مسؤول الأخطار، فيكون  هذه  لدرء اللازم الوقائية بالقدر  الوسائل  يتخذ أن دون  فيه، ومضى  عمله
 فأصيبت  السبائي الشريان عليها قطع ترتب خطيرة جراحية بإجراء عملية امرأة حلق في  مرضاه يعالج عندما
 خاطئة حركة أقل  تؤدي منطقة في لزوم لها  ل خطيرة  عملية  إلى لجأ لأنه  وذلك وفاتها إلى انتهى بنزيف

 وقد العملية، يقتضي تأجيل  كان شديد بتهيج عصبي مصابة  كانت وأنها  خصوصا  المريضة،  موت إلى
 على  يقتصر  أن  فيه يمكن  كان الذي الوقت في ضرورة عاجلة  ولغير  ذلك كل  رغم بإجراء العملية جازف

 (.3غير) ليس اللوزة  من جزء بتر
بأن" انحراف الطبيب عن اداء واجب بذل العناية المناط به،   المحكمة العليا اليمنية الدائرة المدنية  قضت وقد     

المهني، وفي الظروف التي أحاطت به، يُعد خطأ  والتقصير في عمله بما ل يقع من طبيب يقظ في مستواه 
 (، وقضت محكمة التمييز الأردني بأن:" المميز4يستوجب المسؤولية بجبر الضرر الذي يلحق بالمريض)

الإسراع  أو  الحاجة  عدم مع واحد وقت  وفي  معاً  في العينين بإجراء الجراحة  بقيامه أخطأ قد أخصائي  وهو
 الحتياطات اتخاذ دون  الفنية التقارير  في  إليها المشار والملابسات  ظروفكل ال وفي إجراء الجراحة، في

 (.5اختاره") الذي  الأسلوب  وطبيعة  تتناسب  التي  الواجبة  الحيطة لتأمين نتيجتها والتزام الكافية التامة
 انتهى الذي  الأمر  واحد، وقت  وفي  معاً  في العينين سيئة  مضاعفات  حدوث  بذلك إلى  المريض  فعرض      

وحده لتحميل مسؤولية المميز   يكفي الخطأ من الثابت القدر هذا فإن كلية،  بصفة بصره إلى فقدان بالمريض
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 للأصول  يجريه مطابقا ما يكون  بأن مشروطة الطبيب عمل إباحة أن المقرر  من أنه جنائياً ومدنياً ذلك
 بحسب  المسؤولية الجنائية والمدنية عليه  حقت  خالفها أو  الأصول  هذه اتباع في  فرط فإذا  المقررة، العملية
 عمله.  أداء في تحرزه  وعدم تقصيره  أو ونتيجته  الفعل تعمده

 أوردتها التي الخطأ صور من واحدة صورة تتوافر أن الخطأ الإصابة جريمه على للعقاب يكفي كان واذا        
 الخصوص  هذا  في تطبيق القانون  في بالخطأ  الحكم  على الطعن فإن العقوبات،  قانون  من(10) المادة
 كالطبيب الفعل، بذلك  يستمر  ولكنه ضارة نتائج يحدث  قد عمله أن  يدرك في غير محله، فالمسؤول  يكون 

الجراحة   تكفي كانت  كاملة جراحة يجري  أو معيبة،  أنها يعرف أجهزة  بواسطة بالأشعة علاجا  الذي يجري 
 من على المريض  لحظه مما  الرغم على  العملية،  لإجراء تلك  اللازمة بالأدوات الجزئية من غير الستعانة

 على  بعمله  للقيام  الحيطة اللازمة  الطبيب  يتخذ  لم الحالت  هذه  ففي  العملية، تأجيل  تستدعي كانت  أعراض
 . 1) المهنية") بالواجبات  إخلال الحيطة عدم عن ناتجاً  طبيا  خطأ ارتكب  قد ويعتبر  وجه،  أحسن

 :والأنظمة مراعاة القوانين عدم- د
 المريض،  على جسم تباشر  التي الطبية الأعمال إباحة  إليه تستند الذي  الأساس هو  الترخيص القانوني    

 "الأطباء". عليهم يطلق  الأشخاص  من معينة الترخيص لطائفة هذا  ويعطي
 المعمول بها. والأنظمة القوانين  أحكام بمقتضى الطب بممارسة له طبيب مرخص  أي  هو  فالطبيب 

في       والتعاريف،  التسمية  عنوان"  تحت  والصيدلنية  الطبية  المهن  مزاولة  قانون  من  الأول  الفصل  وجاء 
مهنة الطب البشري وطب الأسنان والصيدلة"، أما القانون   ( منه، التي تنص على أن" أن المهنــة:2المادة) 

بشأن مزاولة المهن الصحية، فقد عرف المهن الصحية الفنية بأنها:" المهن المساعدة  م  1992( لسنة  32رقم ) 
ممرض، قابلة، أخصائي   مساعد طبي أسنان،  مساعد طبي،  لمهنتي الطب والصيدلة وتشمل المهن التالية"

فني  فني أو مساعد   فني أو مساعد فني مختبر، فني قياس السمع،  فني أو مساعد فني أشعة، تحاليل طبية،
فني نظارات طبية، فني علاج طبيعي، مفتش أو مساعد مفتش صحة عامة، فني أو   صناعة الأسنان،

يقصد بها   مساعد فني صيدلة، وأي مهنة صحية فنية أخرى تحدد بقرار من الوزير، وأن المهن الصحيــة: 
 (.2مهنة الطب البشري وطب الأسنان والصيدلة والمهن الصحية الفنية المساعدة")

( منه، والتي تنص على  4وجاء في الفصل الثالث تحت عنون" الترخيص وشروط مزاولة المهنة" في المادة)      
أن:" يحظر مزاولة المهنة إل بعد الحصول على ترخيص بذلك من المجلس ويسري هذا الحكم أيضاً على  

 اصة".الأطباء المستقدمين والزائرين قبل مباشرتهم العمل في المنشآت الحكومية والخ 
( من  34م، كما في المادة) 2000( لسنة28ويعني بالمجلس المجلس الطبي اليمني المنشئ بالقانون رقم )      

قانون مزاولة المهن الطبية والصيدلنية اليمني، والتي تنص على أن:" كل من أدعى أو أعلن أو مارس  
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نة يعاقب بالحبس لمدة ل تقل عن  مهنة الطب )علاجياً أو جراحياً( أو مهنة الصيدلة من غير ذوي المه 
 (.1ثلاث سنوات أو بغرامة ل تقل عن سبعمائة ألف ريال")

فيعاب على المشرع اليمني أنه أهمل بقية المهن الصحية الأخرى، بخلاف التشريعات العربية، فنجد المشرع       
صحية"،   أو  طبية ةمهن مارس من على أن:" كل ( من قانون الصحة العامة تنص 9الردني في المادة) 

( من قانون مزاولة المهن الطبية والصيدلنية اليمني أنه" يشترط للحصول على ترخيص  5وتنص المادة) 
 مزاولة المهنة ما يلي:

الصيدلة من إحدى   أن يكون حاصلًا على شهادة بكالوريوس في الطب البشري أو طب الأسنان أو .1
إحدى كليات الطب البشري أو الأسنان أو الصيدلة  الجامعات اليمنية المعتمدة أو ما يعادلها من 

 قبل المجلس.     الخارجية والمعترف بها على أن تكون مجازة من
 أن يكون قد قضى فترة التدريب الإجباري )المتياز(. .2
 ن يكون قد أدى القسم الطبي.أ .3
 أن يكون قد أدى خدمة الريف اللزامية المحددة في هذا القانون. .4
 مقيداً في سجلات المجلس.أن يكون أسمه  .5
 أن يكون مسجلًا بسجلات النقابة. .6
 الأخرى  المهن الطبية أو الطب  في  البكالوريوس على الحصول أن السابقة  النصوص خلال من ويتضح      

 للحصول  التقدم للمجلس الطبي  عليه وانما الطبي،  عمله ممارسة للشخص يسمح ل التمريض  في الدبلوم أو
 ويعتبر  ترخيص،  دون  عمله إذا مارس القوانين لهذه مخالفاً  الطبيب يظل  وعليه عمله،  لممارسة رخصة على

 .وعلاجه المريض في شفاء  نجح لو حتى  للمريض  يسببها التي  عن الأضرار مسؤول
وفي هذا قضت محكمة جنوب غرب الأمانة" بإغلاق مستشفى أزال، وعدم السماح لهم بمزاولة المهنة إل      

لتزام المستشفى بالقوانين واللوائح والتأكد من المؤهلات ...والترخيص، ودفع مبلغ عشرون مليون ريال  بعد ا
 (.2لأولياء دم المجني عليها تعويض الحقوق المدنية، وثلاثة ملايين مخاسير التقاضي واتعاب المحاماة)

حية تجميلية للمجني عليها ولم يكن  وقضت محكمة جنوب غرب بقيام الخطأ الطبي لقيامه بإجراء عملية جرا     
يحمل أي مؤهل في مجال الجراحة التجميلية لن تخصصه طب تجميل وقيامه بالعملية ل تدخل ضمن  

، مما يتطلب تدخل الجهات المختصة الطبية في فحص طلبات القبول في العمل الطبي  3الطب التجميلي 
العلمية، المهنة من   الطبية  المهن  من  أو أي  والتأكد من شهاداته  الأخرى، وحصوله على شهادة مزاولة 
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 الطبي،  العمل بممارسة له حتى يسمح العلمي المؤهل  على حصوله أي  التدريب  فترة  مع اجتياز  عدمه، 
 معينة. لأعضاء  معينة أمراض في الذي يتخصص  فهو الأخصائي بينما  العام،  بالطبيب  يعرف ما وهذا

 عمل بأي القيام يجوز له فلا  الرخصة،  على  يحصل  لم الطبية المهن  أصحاب من غيره  أو  الطبيب  كان  فإذا       
المريض   طلب على  بناًء تدخله الطبي  كان لو حتى المسؤولية الجزائية والمدنية  وتقوم الطبية، الأعمال من

 عددتها كثيرة،الطبية   ، والأعمال1المشعوذين والدجالين من الإنسانية  المهنة هذه لحماية وذلك  وإلحاحه، 
وهذا يتصل   الصحة،  تحسن أو الأمراض لزم لعلاج هو  ما  كل  فيها المثال، ويدخل سبيل  على  القوانين
 إلى  أيضا يستند أن يجب الطبي  العمل مباشرة وجراحة التجميل إن الغدد تلقيح وتشمل  الطبية، العلوم بتطور
 قاصراً. كان إذا  وليه أو المريض  إرضاء

نجد  للمادة)  الطبي،  العمل لممارسة الرضا ضرورة يؤكد على اليمني المشّرع ولهذا،  قا22وفقاً  نون  ( من 
، والتي تنص على أن:" يجب الحصول على موافقة  م2002لسنة    26مزاولة المهن الطبية والصيدلنية رقم  

 أهم من المريض رضا  ، ويعتبر "الطارئةالمريض أو ولي أمره قبل إجراء أي تدخل طبي إل في الحالت  
تبيح العناصر  تمس  الطبية الأعمال لأن ضرورياً؛  كان الوحيد وإن الشرط يعتبر ول الطبي،  العمل  التي 

 الركائز  أهم من  يُعد الذي  الجسد  سلامة على  الحفاظ  فيجب  الجتماعية، والعتبارات  الإنسان جسد سلامة
 قدر على  تكون  التي  العلاج مراحل  في المريض رضا  وبالتالي، فإن أهمية ,  ( 2")عالمجتم عليها  يرتكز  التي
الجراحية الخطورة،  من مراحل مرحلة فكل للخطر،  المريض تعرض لأنها كالعمليات   يحتاج العلاج من 

 هذا  يعدل  أو  يغير  للطبيب أن يجوز  ل  معينة،  مرحلة في  ذلك على  حصل  ومتى رضا المريض  إلى  الطبيب 
 بإرادته المنفردة.الرضا 

 حدوثها  عند لوزير الصحة أجازت اليمني المشّرع عليها نص حالات  هناك  المريض،  رضا على  واستثناءً      
 للمواطنين والمطاعيم إعطاء الأمصال مثل منها الوقاية أو مكافحتها،  يتناسب مع الإجراءات ما من التخاذ

  . 23 م2009لسنة 4رقم  قانون الصحة العام اليمني ( من 11خطير، وفقاً للمادة)  وباء تفشي حال  في
 المريض رضا  على الحصول  عدم من  بالرغم الحالت بعض  في  يجوز للأطباء  أنه الفقه من جانب  ويرى     

 :حالتين، هما في وذلك  يتعرضون للعقاب ول الطبية  القيام بالأعمال  ذويه، رضا  أو
 ضرورة الإسراع في  مع  رأيه، عن التعبير  على  قادر  وغير  خطرة  المريض  حالة  كانت  إذا  :الأولى الحالة

 الستعجال  لحالة  المريض  رضا  ل يلزم هنا  رادته نيابة عنه، إ  عن قريب يعبر  أي  للمريض  يكن ولم العلاج،
 .المريض الطبية لإنقاذ الأعمال  مباشرة  سرعة تستلزم التي

 
 .   94م ،ص1991د محمد صبحي نجم ، قانون العقوبات، القسم العام، مكتبة دار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، ط  - 1
ية للدراسات  ريف شحادة، التصرفات القانونية على جسم الأنسان، دراسة مقارنة بين الشريعة والقانون الأردني، رسالة ماجيستير ، جامعة   عمان العربد. رفعت ش  -  2

 . 40م ، ص 2003العليا، الأردن، 
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 حالة الوباء مثل  للواجب  أداًء أو القانون،  لأمر تنفيذاً  بعمله بالقيام مكلفاً  الطبيب كان إذا  :الثانية الحالة
 تستلزم  جدا خطرة حالته العلاج، وكانت يرفض المريض كان إذا ما حالة في ولكن سابقاً، إليها أشرت  التي

 الطبيب يعاقب ل أن الأصح فإن المريض،  عن نفسه رغما تلقاء من الطبيب تدخل وعند لإنقاذه،  التدخل
 (.1والمجتمع") المريض مصلحة هو العلاج من  لأن الهدف الضرورة،  لحالة استناداً 

 غايتها  لأن العلاج، مشروعة بقصد كانت إذا  الإجهاض،  أو  الأعضاء زرع عمليات التجميل أو وتعتبر     
 وأن القانون،  عليها مجرمة يعاقب  أعمال تكون  فإنها  ذلك عكس تمت  وإذا القانون،  وفق تمت إذا العلاج

 واضح  تشويه  كإزالة  والنفسي، العلاج الجسدي  بها قصد  إذا التبرير، أسباب  من  سبباً  تعتبر  عمليات التجميل 
 من كذلك الأعضاء  وزراعة الدم نقل ويعتبر الجروح،  أو  الحروق  آثار  إصلاح  أو اليدين،  أو الوجه في

 (.2بقصد العلاج") تمت إذا  التبرير أسباب 
 سلوك الطبيب  مطابقة عدم والتعليمات يعني والأنظمة مراعا ة القوانين عدم أن سبق،  مما ويتبين من خلال     

في    التطبيقات ومن الآمرة، السلوك لقواعد بصنعاء  الأمانة  شرق  جنوب  محكمة  به  قضت  ما  القضائية 
)الشهير( رقم"  الطبيب  بمسؤولية "المصرية النقض  محكمة به  قضت  ، وما3هـ  1441" لسنة382حكمها 

 للعلاج، معينة  طريقة  المريض باتباع يقتنع  كي أجراها،  التي الطبية التحاليل بتزوير قام الكيميائي الذي 
 الحالة  هذه  في  فإنه  وبهذا تدخل الجراح،  استدعت للمريض، اضطرابات خطيرة  سبب  الذي  الأخير  هذا

 العقوبات  قانون  في  عليه  معاقب  التزوير والفعل  عملية ب لقيامه  وذلك  طبياً  خطأ  الكيميائي  الطبيب  ارتكب
 . "(4)المدنية مسؤوليته به  وتقوم

 باتباع  يلزم الطبيب أنه على  المسؤولية المدنية مجال في الخطأ  عن يتميز الطبي  الخطأ  أن هي  الخلاصة     
 .الطب مهنة العملية في للأصول وفقاً  يقظة وحذر بكل المهني  نشاطه  يمارس وأن المهنة،  أخلاقيات 

 

 الثالث  الفرع
 

 . 161-159م، ص2000د. مصطفى الجمال، المسؤولية المدنية عن الأعمال الطبية، منشورات الحلبي، - 1
 . 59م، ص2012دراسة مقارنة، دار وائل، عمان،  -د. أحمد عبدالكريم الصرايره، التأمين من المسؤولية المدنية الناتجة عن الأخطاء الطبية - 2
م، حيث  2016( لسنة787هـ، المقيدة لدى النيابة برقم)1439(لسنة25هـ، في القضية الجنائية ج.غ رقم)1441لسنة  ( 382حكم محكمة جنوب شرق الأمانة رقم) -  3

بشأن مزاولة المهن    2002( لسنة26(من القانون رقم)23،  22،  21،  4،  3،  2قضى الحكم "بثبوت خطأ طبي ناتج عن الخلال بأصول المهنة ، اعمال بالمواد)  
بشأن القانون المدني، وجاء فيه" أدانة كلًا من الثلاثة    1991(لسنة19( من القانون رقم)353،  313،   312،  310،  304،  11والمواد )    الطبية والصيدلنية

ألف وإلزامهم    معاقبة المدانين بعقوبة الدية الخطئية مبلغ وقدرة أربعة عشر مليون وأربعمائة-الطباء ومعاقبتهم: أ. الحبس لمدة سنه تعزيزاُ مع وقف التنفيذ ب 
حهم التراخيص لإجرائها لمدة  بتسليمها بالتضامن أو النفراد للمجني علية أو من يقوم مقامة، حرمان المدانين من اجراء العمليات الجراحية أو الستمرار فيها أو من

المدني وإلزام المسؤول عن الحقوق المدنية بمستشفى، مع    سنة وتعليق التعميم في كافة المنشأة خاصة مستشفى النخبة في امانة العاصمة، بقبول الدعوة بالحق
عن الضرار المادية المحكوم عليهم بالتضامن معا أو بالنفراد بدفع مبلغ قدرة مأتى مليون ريال تسلم للمجني علية المدعي بالحق المدني مقابل تعويضات له  

اليمني، وقد واجه ضجة من قبل الجهات الطبية بشكل عام واعتبروا ما تم الحكم به من تعويض  والجسدية والنفسية، ويعد هذا الحكم أشهر حكم في تاريخ القضاء 
 مبلغ مبالغ. 

 . 168م،مشار إليه: عبدالفتاح حجازي، مرجع سابق، ص 4/1968/ 13تاريخ1952نقض مصري رقم  - 4
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 الطبي الخطأ معيار
 بيان  يجب كبيرة، فإنه  والتخمين بنسبة  والحدس  الحتمال خاصية  من  الطبي  العمل  به  يمتاز  لما  نظراُ       

 ببذل  التزام هو الطبيب التزام أن الفقه من جانب للمسؤولية، ويرى  الموجب الطبيب لخطأ  العام المعيار
 .1)حيث غايته)  اللتزام من طبيعة  لتحديد يلجأ إليه  الذي  المعيار  كان  أياً  عناية

 الشخصي:  الأول المعيار   :هما معياران، ظهر  فقد  الطبيب،  خطأ  به  يقاس  الذي المعيار وبشأن      
 الخطأ  تجنب حيث إمكانية من العادية ضوء التصرفات في أخطاء من الطبيب من وقع ما يقارن  وبموجبه

 ولم يفعل، الضرر تجنب استطاعته في كان أنه ثبت فإذا أحاطت به،  التي الظروف نفس في وجد إذا وذلك
 (.2والحذر) اتخاذ الحيطة لعدم بالخطأ  سلوكه وصف
 في الحياة  العادي المألوف الرجل  بمسلك  الطبيب سلوك  له قياس وفقاً  ويقتضي : الموضوعي الثاني  المعيار

 (.3فيها) وجد التي  والظروف  البيئة الأخذ بعين العتبار مع الجتماعية 
 خطأه  مدنياً عن يسأل  ثم ومن الطبيب، خطأ لقياس الملائم المعيار ما  :مفاده تساؤلً  الباحث  ويطرح      

المسؤولية   تحديد في  الملائم المعيار  هو  الموضوعي المعيار  أن  الطبي؟ وللإجابة على هذا التساؤل يبدو
   لتحديد السلوك كمعيار الشخصي الطبيب سلوك يؤخذ أن المعقول  من ليس لأنه للطبيب عن أخطائه،

 .الطبية الأعمال  مباشرة  في  إثباته الواجب
  مستواه من نفس  طبيب وسط  بسلوك  سلوكه بمقارنة موضوعي لمعيار  وفقاً  الطبيب  خطأ فيقدر وعليه،  

عام، يقارن  ل  الأخصائي  فالطبيب  ودرجته، وتخصصه  وتراعي  وانما  بطبيب  مثله  أخصائي   بطبيب 
 في  يباح له ل  للطبيب ما  يباح  الستعجال  حالة في  فمثلا بعمله، قيامه  عند بالطبيب  المحيطة  الظروف

 (.4الأحوال العادية)
بالمحافظة على الشيء أو بإدارته  ( ألزم القائم بالعمل 351)  وفقاً للمادة اليمني،  المدني القانون  أن ونجد 

أو يتوخى الحيطة عند القيام بشيء يتعلق به يكون الملتزم بالحق قد وفى التزامه إذا بذل من العناية ما  
يبذله الشخص العادي ولو لم يتحقق الغرض المقصود إل إذا نص التفاق أو القانون بغير ذلك، وفي  

 للباحث  يتضح النص هذا ضوء ففي ."من غش أو خطأ جسيمجميع الأحوال يسأل الملتزم عما يقع منه 
 هو الطبيب التزام فإن نعلم وكما  عناية،  في اللتزام ببذل الموضوعي المعيار تبنى  اليمني المشرع بأن
استقر القضاء اليمني على   ولقد   .المريض شفاء التزامه  أن يكون  يتصور  فلا الأصل، بحسب عناية بذل

التزام الطبيب في  المعيار   الموضوعي حيث قضت محكمة جنوب شرق الأمانة بقولها:".... وحيث أن 
علاج المريض يُعد التزاماً بالقيام بعمل، فيبذل عناية بكل ما في وسعه، وفقاً للأصول الفنية الطبية لشفاء  

 
 . 219م، ص 2014ربية، القاهر،طد. أحمد شرف الدين، مسؤولية الطبيب وإدارة المرفق الصحي العام، دار النهضة الع - 1

 .   163د. محمد حسين منصور، مرجع سابق، ص - 2
 . 226-225د. أحمد شرف الدين، مرجع سابق، ص - 3
 .   413-412، ص1993-1992د. حسام الدين الأهوانيٍ، معيار الخطأ الطبي، دار أبو المجد للطباعة، القاهرة، - 4
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س ذلك على مدعي المريض، مستخدما الوسائل الطبية اللازمة والكافية المتعارف عليها، ويقع إثبات عك
 (.  2، وفي ذلك ذهب القضاء المقارن)1عدم بذل تلك العناية، وفقاً لقواعد الإثبات..." 

 المعيار  أن واحكام القضاء  سابقاً  إليها  مدني يمني، المشار  ( 351 (المادة نص  ضوء على  الباحث ويرى  
 سلوك  أي العادي،  الشخص سلوك  في موضوعي يتمثل معيار هو اليمني  القانون  في الطبيب لخطأ العام

 ينطبق برأي الباحث  وهذا للطبيب المسؤول،  والمستوى العلمي التخصص ذات  من وسط  طبيب عادي
 .سواء حد للطبيب على العقدي  والخطأ  التقصيري  الخطأ على

 الثاني  المطلب
 الطبي وصوره وطرق اثباته الخطأ خصوصيات

 الذي الطبي الخطأ خصوصيات نبين أن المدنية الطبيب  مسؤولية مجال  في وبخاصة  الضروري  من أن  
 .الطبيب عنها يسأل  التي الطبية الأخطاء في نطاق  لأهميتها  الطبيب،  عنه يسأل 

  الأمر الذي يتطلب تقسيم هذا المطلب إلى ثلاثة فروع، وذلك على النحو الآتي: 
 الأول الفرع

 الطبي الخطأ خصوصيات
 التقصيري:  الطبي  أولًا: الخطأ

 خطأ الطبيب  على  أن يترتب والطبيب  المريض بين للعلاج عقد  يوجد ل عندما أنه  معلوم بل من الطبيعي 
 ومثال مسؤولية تقصيرية،  حينئذ  وتكون  الطبيب،  ضد المسؤولية المدنية لقيام  بمريضه الضرر ألحق الذي
 (.3التأخير) تحتمل  ل التي  العاجلة حالته بسبب الجراحية إجراء العملية يقبل لم الذي  المريض  حالة ذلك على

فهو   بالغير، الضرار  اللتزام بعدم قانوني يتمثل في بالتزام  الإخلال  هو  الخطأ  بهذا ومن ثم فإنه يقصد 
 مصاب  شخص ينقل للطبيب، ومثال ذلك أن التقصيرية المسؤولية المدنية أركان من ركنا المعتبر  الخطأ

 بالنسبة للمستشفيات غالباً  يحدث ما  وهذا إنقاذه،  أجل من مستشفى  إلى الوعي فاقد وهو سير، في حادث
 في الصحراوي  في الطريق الحال  هو كما المرور، حركة عليه الذي يكثر  العمومية  الطرق  أحد القريبة من

فعند  مسؤولية  للأخير المدنية المسؤولية   فإن  والطبيب المريض  بين  العقدية  العلاقة غياب اليمن؛   تعد 
 لإنقاذ تأخير دون أدنى السرعة وجه على الطبيب تدخل تتطلب التي الحالت في يتصور وهذا تقصيرية

 المريض.

 
 م، غير منشور.   2012/  11/ 18هـ الموافق 1434/ 4/3بتاريخ  -صنعاء-حكم محكمة جنوب شرق الأمانة - 1
 يكفي المعتاد الرجل سلوك عن النحراف مجرد أن اعتبرت إذ للخطأ الطبي، الموضوعي بالمعيار الأخذ على قراراتها في حيث قضت محكمة التمييز الردنية  -  2

، و  25/5/88( تاريخ380/88وتمييزه، منشورة في مركز القسطاس القانوني ذوات الأرقام التالية: ) إدراكه  مدى أو الفاعل  إرادة عن  سؤال الحاجة لل  دون  الخطأ  لقيام
 .    25/10/2001( تاريخ2706/2001، و )23/8/87( تاريخ 574/87)
   77، ص1993د. محسن عبدالحميد أبراهيم، نظرة حديثة إلى خطأ الطبيب الموجب للمسؤولية، دار الجامعة، الإسكندرية،  - 3
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 العلاج والإنقاذ إلى حاجة في مريض علاج عن امتنع  إذا أيضاً،  تقصيرية تكون مسؤولية الطبيب كما  
 أن إل  التي يراها، بالكيفية  مباشرتها في  وأحقيته  مهنته  مزاولة في الطبيب  حرية  فرغم مشروع، مبرر  بدون 

 (،أيضاً الطبيب 1حقه) استعمال  في  متعسفا كان وإل  واجبات،  من مهنته  عليه تفرضه  بما مقيد الحق هذا
 في  فهو  وبالتالي موظف، هو هذا الطبيب  مثل  لأن عام تكون مسؤولية تقصيرية، مستشفى  في  يعمل  الذي

هي مسؤولية   فإن مسؤوليته وبالتالي مركز شخصي،  في وليس العمل وأنظمة قوانين تحكمه تنظيميمركز  
       (. 2تعاقدية) وليست  تقصيرية

 وليست تنظيمية  يتبعها  التي  الإدارية  بالجهة الطبيب  بأن "علاقة المصرية  النقض  وقد قضت محكمة      
 بسبب  المريض يصيب  الذي  الضرر عن مسؤولية تقصيريةمستشفى   في تعاقدية، وأن مسؤولية الطبيب 

 يمكن القول  ل لأنه المسؤولية التقصيرية،  أساس على  إل الطبيب مساءلة يمكن ول المساعد،  خطأ المريض
 عقد  القول بوجود يمكن ل كما بينهما، ينعقد عقد حتى  الطبيب  اختار قد المريض بأن  الحالة هذه في

 بالجهة الطبيب الموظف  علاقة لأن أطبائها، وبين العام المستشفى  إدارة بين المريض  لمصلحة اشتراط
 الطاعن مسؤولية لبحث هناك محل يكون  ل وبذلك تعاقدية،  وليست تنظيمية علاقة هي يتبعها التي الإدارية

 (.3المسؤولية العقدية") دائرة  في
تعد   المستشفى العام في الطبي الفريق حالة في المسؤولية المدنية  بأن الباحث يرى  السياق هذا وفي     

 .الفريق يرأس هذا للطبيب الذي على تبعيتهم بناًء  قائمة  مسؤولية تقصيرية
 :العقدي الطبي  ثانياً: الخطأ

 في  الطبيب عندما يتدخل  أن  للباحث  تبين  (، وقد4للطبيب) العقدية  المدنية  للمسؤولية المنشئ  الخطأ  هو
تكون   هنا الطبيب المسؤولية المدنية لخطأ فإن المريض،  وبين بينه مسبق اتفاق  وجود دون  الطبي العمل

 .الحالة هذه في العقدية الرابطة مسؤولية تقصيرية لغياب
 خطأ  نتحدث عن سوف  لذلك المريض، مع أبرمه عقد على  بناًء  الطبي  بالعمل يقوم الطبيب  قد ولكن  

(،  5اليمني) القانون المدني في  للتعاقد العامة للقواعد وفقاً  إبرامه  تم  عقدا  المريض وبين بينه الذي  الطبيب 
 تحديد في  أي مشكلة  تثور  ل  فإنه جراحية  الجراح بإجراء عملية الطبيب  مع  المريض عندما يتفق فمثلا

 تعاقد الجراح الذي الطبيبارتكبه   خطأ بسبب للمريض ضرر  حدوث للطبيب عند المسؤولية المدنية طبيعة
 بين أبرم  الذي  العقد  هو  هنا  أساس الخطأ  لأن هي مسؤولية تعاقدية الحالة هذه  المسؤولية في  لأن معه، 

 الجراح. والطبيب  المريض
 

،    2009مصر ، ط،د. محمد محمد سويلم، مسؤولية الطبيب والجراح وأسباب الإعفاء منها في القانون المدني والفقه الإسلامي، منشأة المعارف، الإسكندرية،    -  1
 .   111ص

 . 20أنظر: بحث بعنوان "أركان المسؤولية المدنية للطبيب ونطاقها"، منشور عبر ستار تايمز ، ص - 2
 . 20، نقلًا عن: د. محمد سويلم، مرجع سابق، ص1980/ 13/5، جلسة  1018/1980نقض مصري رقم   - 3
 . 11د. مياده محمد الحسن، بحث بعنوان "أركان المسؤولية المدنية للطبيب ونطاقها" مجلة جامعة الملك عبدالعزيز، ص  - 4
 ( مدني يمني.303-148للمزيد أنظر: المواد من )  - 5
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 (:1بخصائص، أهمها) يتميز الطبي الجدير بالذكر أن العقد  
 شخصي. عقد أنه .1
 مستمر. عقد أنه .2
 المعاوضة.عقود  أنه من .3
 . مدني  عقد أنه .4
 .  أنه عقد قابل للفسخ .5
 العام.   بالنظام أنه يتعلق  .6
 كما أنه يعد عقدا غير مسمى. وأنه ، أنه يعد عقدا غير مسمى .7
 وفي .المدني القانون  في خاصة قانونية بنصوص أحكامه ينظم لم اليمني  وتجدر الشارة هنا أن المشّرع  

 أن خلاف ل المتضرر، فإنه المريض وبين الطبي الفريق يمثل الذي الطبيب بين قائم عقد وجود حالة
 المريض بضرر  الذي تسبب  الخطأ  كان إذا هي مسؤولية عقدية الطبي  للفريق المسؤولية المدنية  طبيعة

 المريض ضرر  إلى أدى الخطأ الذي كان وإذا المريض، مع  بعقد  يرتبط  الذي  الطبيب  فعل  بسبب كان
 من الرغم  على  تكون مسؤولية عقدية المسؤولية المدنية أيضا أساس  فإن  الطبي،  الفريق أعضاء أحد بسبب 

 المريض  مع العقد طرف وهو الطبيب لأن مع المريض،  بعقد الطبي الفريق من عضو  أي ارتباط عدم
 ف وتوجيه إشرا تحت يخضع  الطبي الفريق  أن  وبما لعلاج المريض، اللازمة  العناية  ببذل للعقد  وفقاً  يلتزم

المريض عن أي خطأ طبي يرتكبه أحد أعضاء   الأخير مسؤول  الطبيب، فإن  ورقابة مسؤولية تامة أمام 
 الفريق الطبي.

 الثاني  الفرع
 الطبي الخطأ صور

 التشخيص:  في أولًا: الخطأ
 جميع أن فيها على الخطأ ويترتب الطبي، العمل في وأدقها المراحل  أهم من المريض تشخيص مرحلة تعد

 . وإن2الوفاة  حد إلى  التي تصل  للخطورة  المريض يتعرض  وقد سلبية نتائجها  تكون  المراحل اللاحقة
التشخيص، مما   العلمي في الغلط إلى أو التشخيص في  الإهمال يكون راجعاً إلى قد التشخيص  في الخطأ

 والمستقرة  الثابتة للأصول العلمية وفقا يقوم بها وأن للمريض اللازمة بالفحوصات القيام الطبيب يتطلب من
 (.3الطب) علم في

 
 . 310. محمد حسين منصور، مرجع سابق، صد - 1
 .  314. محمد حسين منصور، مرجع سابق، صد - 2
 . 27، أركان المسؤولية المدنية، مرجع سابق، ص الحسن  د. مياده محمد - 3
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 مغلوط،  المريض بشكل  بتشخيص  يقوم الطبيب  فقد  الأمراض،  لبعض  والآلم الأعراض لتشابه  ونتيجة  
 ومن (، 1الطبيب) المسؤولية تجاه به تقوم ل الغلط هذا أن الفقه ويرى  التشخيص، في العلمي  الغلط  أي
 ومخالفة للأصول العلمية الثابتة إهمال منطوياً على كان إذا إل التشخيص في طبيا ل يشكل خطأ ثم

 والمتفق  الطب  بأولويات  جهل جسيم  عن ينم فيها  التي  الحالة  وهي  بها، طبيب الإلمام كل  على  يجب  التي 
المهنة  مع  يتفق التي  الأدنى  الحد  تعّد والتي  الجميع  قبل  من  عليها  بالقيام كالإهمال  الطبية، أصول 

 الطبية الوسائل استعمال متكاملة، أو عدم وغير وسريعة سطحية بطريقة يتم أن أو الطبي،  بالفحص
 إذا إل مثلا الميكروسكوبي  الطبية، والفحص كالسماعة الأحوال هذه مثل  في استخدامها على المتفق
 تؤهله  ل  المريض بها  الموجود الظروف  أن  أو الوسيلة،  باستعمال  تسمح ل  ذاتها  المريض  حالة  كانت 
 (.2لذلك) 
 الهتمام  المطلوب،  التشخيص لم يول مرحلة اليمني القضاء أن والستغراب  العجب يثير وما        
 التشخيص  ضعف  إلى  اليمن يعود  في  والصحي الطبي  الوسط  في  الأخطاء أكثر من أن  الرغم  على

 المعنى  هذا يؤكد حديثاً، وما متخرج  طبيب  أو  عام،  طبيب إما  غير متخصصين، أطباء  قبل من  الخاطئ
 ه، 1421لسنة 739)المدنية رقم )  القضية  في) صنعاء (البتدائية غرب الأمانة  جنوب  محكمة حكم

، وقد  3المرض  في تشخيص  الخطأ  ثبوت  رغم المريضة، تعويض  عن مسؤولية الطبيبة  عدم قضى  والذي
 العاهة المعالجة، واحداث في خطأ  إلى أدى التشخيص" في الخطأ" بأن قضت محكمة التمييز الردنية

 (.4لحق بالطفلة) الذي  الضرر عن بالتعويض وصاحبه  المستشفى يلزم وبالنتيجة  للطفلة، الدائمة
 العلاج: وصف في  ثانياً: الخطأ

 وصف العلاج  في  الطبيب حرية هو  التشريع، في والمؤكد  والقضاء الفقه  في  عليه المستقر  المبدأ     
/ل( من قانون  21المريض، وفقاً للمادة)  بمصلحة متقيداً  العلاج  بها  يتم التي  الطريقة  واختياره  للمريض

م، والتي تنص على أنه" يحظر على الصيدلي    2006( لسنة26مزاولة المهن الطبية والصيدلنية رقم) 

 
 ،ـه  1421لسنة   739)المدنية رقم) القضية في م،2002/  2/ 28 الموافقهـ    1422القعدة ذي  15في  )صنعاء (البتدائية غرب الأمانة جنوب محكمة حكم  -  1

 قرأت استطاعتها عدم سرطانية، نتيجة خلايا وجود بعدم وتقريرها المرض تشخيصفي   الخطأ ثبوت رغم  المريض تعويض عن مسؤولية الطبيبة عدم قضى والذي 
 بحد وهذا . "المادي  أجل الستغلال من حالتها حقيقة بخصوص المريضة، على أن الطبيبة كذبت "إلى  يشير الحكم حيثيات أن على الرغم صحيح بشكل الفحص

 عن الطبيبة عدم مسؤولية إلى تتوصل ذلك كل بعد  المحكمة  أن  الطب وفنونه، والغريب  بعلوم الفاحش  والجهل  الطب،  مهنة وأخلاق  عن أصول  انحرافاً  يشكل  ذاته
 اليمنية، في الجمهورية أخرى  اختصاصية أي  مراجعة  المريضة أخطأت، فعلى وإن الطبيبة أن بحجة والعلاج، السفر من مصاريف  تكبدت عما المريضة تعويض

 " .  للتعويض شرعي أو مسوغ قانوني يوجد ل بأنه قضت لذلك وتبعاً 
 . 253"أركان المسؤولية المدنية، مرجع سابق، ص د. مياده محمد الحسن - 2

 لسنة   739)المدنية رقم) القضية في م،2002/ 2/ 28 الموافقهـ    1422القعدة ذي  15في  )صنعاء (البتدائية غرب الأمانة جنوب محكمة للمزيد راجع حكم - 3
 سرطانية، نتيجة خلايا وجود بعدم وتقريرها المرض في تشخيص الخطأ ثبوت رغم  المريض المريض تعويض عن مسؤولية الطبيبة عدم قضى والذي  ،ـه 1421

 الستغلال أجل  من حالتها حقيقة بخصوص المريضة، على أن الطبيبة كذبت "إلى يشير الحكم حيثيات أن على الرغم صحيح بشكل الفحص قرأت استطاعتها عدم
   . "المادي 

 . 113ماجدة المخاتره،  مرجع سابق، ص - 4
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سجلات المجلس ول تكرر  رسمية من قبل طبيب مرخص له ومسجلًا في   صرف أدوية بدون وصفة طبية
 علاج طريقة  أو علاجاً  استعمل  إذا مخطئا الطبيب يكون  صرف تلك الأدوية إل بوصفه جديدة"، وعليه

 المريض الصحية. حالة يراع ولم
 (.1إلى قسمين، هما) العلاج بوصف الخطأ الفقه قسم وقد 

 .الطبي تنفيذ العلاج  وقت السائدة العملية الأصول اتباع عدم نتيجة الخطأ :الأول القسم
 .والحذر الحيطة بقواعد الإخلال عن الناشئ  الخطأ : الثاني  القسم

 الدواء  بمزج  الطبيب  إذا قام " :به جاء  لها  حكم  في المصري  النقض  محكمة  به  قضت  ما  السياق  هذا وفي 
 سواء  أخطأ قد يكون  الطبيب أي   فإنه  مزجه، يتعين كان الذي المقطر  الماء  من بدل الطرطير  بمحلول

 لأن الحالتين، في  مساءلته يجب فيه، وبالتالي المريض  معه اشترك أم  لوحده الخطأ  هذا  في وقع قد كان
 الدواء  تحرير عن الطبيب  تقاعس فإن فيه، وبالتالي المشاركين من يجب مسؤولية أي ل المشترك الخطأ

 . المسؤولية  يتحمل أن وعليه وتعاليمها المهنة كل قواعد يخالف  إهمالً  يعد والحتياط له  منه  والتحرز
 :العمليات الجراحية في  ثالثاً: الخطأ

التي الطرق  أهم  من الجراحة تعد  عدد المريض،  علاج في الطبيب  يستخدمها العلاجية   من وهناك 
اللتزام بأخذ موافقة المريض، وفقاً  العمليات الجراحية، وهي   في  الطبيب عاتق  على تقع اللتزامات التي

التي تتضمن اللتزام بالفحص25للمادة)  اليمني، وهي   المهن الطبية والصيدلنية  قانون مزاولة   ( من 
 والوقاية  واللتزام بالإشراف  اليقظة، درجات  الجراحية بأقصى  واللتزام بإجراء العملية الصحيح، والتشخيص

 .( 2مة)اللاز  العناية  وبذل العملية بعد
 العملية الجراحية، أثناء  الطبي  الخطأ  هي  العمليات الجراحية في  تصورها الممكن الأخطاء  أبرز ومن 

محكمة جنوب شرق " أدانة كلًا من الثلاثة الطباء ومعاقبتهم: أ. الحبس لمدة سنه تعزيزاُ مع   قضت فقد
وقدرة أربعة عشر مليون وأربعمائة ألف وإلزامهم  معاقبة المدانين بعقوبة الدية الخطئية مبلغ  -وقف التنفيذ ب

العمليات   اجراء  من  المدانين  حرمان  مقامه،  يقوم  من  أو  عليه  للمجني  النفراد  أو  بالتضامن  بتسليمها 
كآفة   في  التعميم  وتعليق  سنة  لمدة  لإجرائها  التراخيص  منحهم  أو  فيها  الستمرار  أو  الجراحية 

 (.3المنشآت...")

 
 وما بعدها.   106أحمد الصرايرة، مرجع سابق، صد.  - 1
أمره إذا  ( من قانون مزاولة المهن الطبية والصيدلنية اليمني على أنه" يسمح للطبيب بإجراء العمليات الجراحية دون أخذ موافقة المريض أو ولي  25تنص المادة ) - 2

 الضرورة إجراء تدخل أخر أثناء إجراء العملية الأساسية". كانت العملية بهدف إنقاذ حياة المريض أو إذا استدعت
"الشهير" لدى الأطباء رقم)  -  3 النيابة برقم)1439(لسنة 25هـ، في القضية الجنائية ج.غ رقم)1441( لسنة382حكم محكمة جنوب شرق  (  787هـ، المقيدة لدى 

 م. 2016لسنة
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 أثناء العلمية  الفنية والقواعد القواعد خالف  إذا مسؤول بأن: "الطبيب يعد ييز الردنيةوقضت محكمة التم
 (.1العملية) أثناء  بطن المريض في  القماش قطعة ترك عن مسؤوليته تقوم ثم ومن الجراحية  العملية

التزام   اعتبار وجوب إلى الفقه بعض ذهب وقد التجميل، بجراحة الجدير بالذكر أن هناك مسائلا تتعلق 
 لم  العملية ما  فشل  عند المدنية  مسؤوليته  بحيث تقوم  نتيجة، بتحقيق  التزاماً  التجميلية  الجراحة  في  الطبيب 

 التجميل  طبيب جراحة التزام أن الفقه من جانب يرى  الحاصل. إذ والضرر الخطأ بين السببية علاقة ينف
يعاب عليه أنه يخالف التفاق المبرم بين الطبيب والمريض  (، وهذا الرأي  2نتيجة) تحقيق  ل بذل عناية هو

 الطبيب يكون التزام حتى المريض شفاء منها يقصد ل التجميل جراحة بتحقيق نتيجة، وبذل عناية، لأن
وتحقيق   لدى المريض التشوهات لإصلاح التامة العناية بذل منها يقصد إنما نتيجة،  بعدم تحقيق التزاماً 

بإجراء    بإدانة الطبيب  "هذا قضت محكمة جنوب غرب المانةنتيجة، وفي   وحبسه ستة أشهر  لقيامه 
المادية   مقابل الضرار  مليون ريال  عليها، وتعويضها خمسة وعشرون  للمجني  تجميلية  عملية جراحية 

 (.3والمعنوية التي لحقتها جراء الواقعة")
 التخدير: رابعاً: أخطاء

 فيه اتقان المفترض من فإن وبالتالي طبيب أخصائي،  إلى مباشرته أوكلت فقد التخدير،  نظراً لأهمية  
 الخطأ  التخدير فإن من ضرر حصل  فإذا  ما،  حد إلى  مضمونة أصبحت التخدير نتائج بحيث أن عمله، 

 هناك أن  أو خطأ منه،  صدور  عدم يثبت  أن إل عليه  وما طبيب التخدير، جانب من مفترضاً  يكون  هنا 
يضمن   الأخصائي  فإن المسؤولية عنه، وبالتالي  لنفي  نفسه المريض  خطأ  أو  قاهرة  قوة فجائياً أو  حادثاً 

 قبل  اللتزام بإجراء الفحوصات عليه لذلك أعمال التخدير،  نطاق ضمن من هي التي مسؤولية الأفعال
الأجهزة  عملية غيبوبته مثل الحيوية التخديرر ومراقبة  أثناء   وعليه الدموية،  والأوعية القلب،  للمريض 
 (.4المخدر) من  المريض إنعاش  واجب
 حالة المريض  بمتابعة  يلتزم الطبيب  بأن لها حكم في الفرنسية النقض محكمة قضت  لذلك،  وتطبيقاً      
عندما هذا ويتأكد العملية،  من استفاقته حتى غير   خطر وقوع احتمال يخشى اللتزام  على  يعصي 

 طبيب التخدير  بأن: "رقابة لها حكم في الفرنسية النقض  محكمة قضت  . كما 5) المتخصصين تداركه) 
 وظيفة  الخصوص وعلى الحيوية،  لوظائفه استعادته لغاية المريض استفاقة بعد تستمر يجب أن والإنعاش

لأن التخدير  تحت  تعمل إنما الخطيرة  المرحلة هذه  أثناء  الممرضة الأمعاء،  طبيب  وعهدته  إشراف 
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كان مستيقظاً،   أنه من وبالرغم الضرر، سببت  التي الحقن عملية  له أجريت  حينما  المريض وأن ومسؤوليته،
 .1)وظيفتها)  بعد تستعد  لم أمعاؤه دامت  ما  للكلمة التقني بالمعنى  إنعاشه تّم قد يكن لم

 الأشعة: أخطاء  :خامساً 
 لتشخيص الأمراض،  الأساسية  الأجهزة من وتعتبر الطبي، العمل في وهام  كبير دور  لها الأشعة      

الأمراض   في علاج  واستعمالها  الأشعة، لأجهزة الكبيرة  والمكتشفات  المجال  هذا في الكبير  ونظراً للتطور 
 للمريض  من أضرار سواء  تسببه قد وما  لخطورتها ونظراً  النووي،  بالطب يسمى  ما  وهو  السرطان،  مثل

 فني أو  الطبيب  على  اللتزامات المترتبة  فإن لذا  متخصص، قبل  من استعمالها  يجب  فإنه  للفني، أم
الواجب   بالمقدار  إل أشعة على المريض  يسلط وأل يستعملها، التي  الآلت  سلامة من التأكد هي الأشعة

بحيث يجب   والحذر، اليقظة  بمنتهى  المريض جسم  على  الأشعة تأثير  مراقبة  الطبيب (. وعلى2تسليطه)
 علامات غير طبيعية على  أو لحروق  أثر  أي ظهر إذا جلساته بين المباعدة فوراً أو العلاج وقف عليه

 (.  3الجسم) 
 عنق في قرحة مسؤولية طبيب عن م1936يناير 2 بتاريخ مصر  استئناف  محكمة قضت وتطبيقاً لذلك      

 وجود مع الأشعة جلساتبإجراء   الممرضة إلى عهد إنه إذ ارتكبها،  أخطاء عن نشأت لأنها المريض، 
  (.  4العلاج) تأجيل يجب حيث كان الجهاز،  في خطأ

 اتخاذ الحتياطات  وعدم الإهمال  بسبب  بالمريض اللاحقة الأضرار  عن مسؤول يكون  طبيب الأشعة إن       
مما   العلمية السليمة، للطرق  استعمال وعدم العلاج مدة  طول أو  بالجهاز،  خلل  أي  عن أو  اللازمة، 

 .المدنية المساءلة يوجب  طبياً  خطأ يشكل معه 
 :التوليد سادساً: أخطاء

 العلاقة والحذر، وتبدأ واليقظة العناية اللتزام ببذل  هو  طبيب النسائية والتوليد على  اللتزام المفروض 
 إذا هنا يلتزم الطبيب حامل، أنها  ويتيقن للطبيب، مراجعة المريضة لحظة  من والمريضة الطبيب  بين

 اللازمة العناية يقدم لها بأن مراجعتها له فترة خلال حتى  أو  انقطاع المريضة بمراجعته دون  استمرت
 وعلى  الجنين الدواء على هذا  تأثير  من  التأكد للمريضة  دواء  أي بإعطاء  القيام قبل  وعليه والمشورة،
 (.5الأدوية الجانبية) تأثيرات  ومعرفة والدراسات إجراء الفحوصات  يستلزم وهذا المريض، 

 أن على الطبيب  وهنا  الطبية، الأجهزة بعض  لستعمال فحصها أثناء المريضة حالة تستدعي قد كما   
للمريضة خطأ كل عن مسؤول كان وال ودراية حرص بكل الأجهزة هذه يستعمل جراء   من يحصل 
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 سقوط  مثلاً  هذه الأجهزة  استعمال نتيجة تحصل أن يمكن التي  الأضرار  ومن الأجهزة،  هذه استعمال
 . 1)الرحم)  في  توسع حالة أو  الجنين

 على ويجب  السكر،  بحالة وهم إجراء العمليات  الأطباء  لجميع  يجوز  وتجدر الشارة هنا إلى أنه ل  
 بمسؤولية مصر في وقضى  العلمية،  للأصول وفقاً  الولدة قبل اللازمة يقوم بالحتياطات أن الطبيب
 بوفاة  انتهت  ولدة عملية في الطبي الفن يوجبها التي  الإجراءات والحتياطات  لم يتخذ الذي الطبيب

 الأم. وفاة  إلى  أدى  الذي النزيف في  السبب كانت أخطاء  عدة  ارتكب الطبيب وقضت بأن  الأم، 
 الفرع الثالث 

 طرق اثبات الخطأ الطبي
 المخالفة  الطبيب  أخطاء إثبات عبء على المريض ويقع خطأ، ارتكب إذا إل الطبيب مسؤولية تقوم ل

 من اقترفه عما ومساءلته الطبيب الطبي مؤاخذة الخطأ قيام على ويترتب الطب،  لمهنة للأصول العلمية
 عادية  أخطاء  أكانت  سواء التي يرتكبها  الأخطاء بين التمييز من بد ل الطبيب  ولتقرير مسؤولية أخطاء،

 لتقدير  وحيد كطريق  الخبرة القضائية طريق أوعن كمدعي،  المريض  على  عبء إثباتها يقع والتي  فنية أم
 :التالي النحو على المهني ونبين ذلك الفني الخطأ

 العادي:   الطبي الخطأ إثبات طرق -أولاً 
 أو  بالغير، إضرارا الطبيب يرتكبه  الذي  الخطأ"  :وهو) المادي (العادي الخطأ  إثبات  حرية  هو الأصل

بمهنة ول) طبيب غير  أو طبيب (شخص أي يرتكبه الخطأ الذيهو    إلى ومردّه ، 2)"الطب)  يتعلق 
 باعتباره  مهنته،  في نطاق  الطبيب ومنهم  كافة،  الناس  بها  يلتزم أن ينبغي  الحيطة، التي  الإخلال بواجبات

 يجري الطبيب  أن  :ومثاله لمهنته،  الفنية  أو العلمية،  بالقواعد أن يلتزم قبل  العامة، الواجبات  بهذه ملتزم
 (.  3سكران) وهو  جراحية عملية
 جنوب  محكمة  عن صدر  الذي  ذلك الحكم ومثال  وثقافته، ودرايته  بفطنته  القاضي  أن يستخلصه  ويمكن

 الجهاز  فحص عدم في الخطأ  وذلك بسبب التخدير"،  طبيب بمسؤولية" والذي أقر الأمانة البتدائية شرق 
(،  4فني) طبي خطأ هو والهواء فيه،  الأكسجين كمية ضبط عدم واعتبرت  عادي،  وهو خطأ تشغيله، قبل

 إثباته ويجوز  للرجل العادي المألوف السلوك عن  النحراف بمعيار الخطأ يقاس هذا مثل أن والحقيقة
 قانون الإثبات ( من13)  المادة في اليمني المشرع حصرها (، والتي  (5القانونية  الإثبات وسائل  بكل

 :في التي اليمني، 
       :الشهادة1.
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 والتي   العادية،  الأخطاء في إعمالها  ونطاق المقام الأسمى،  لها  اليمني الإثبات قانون  الشهادة في  
 ذلك، أمثلة  ومن     الطبيب، من تقع  الطبية التي  والأخلاقية الإنسانية  بالأخطاء  متعلقة تكون  غالبا ما 

 في  مريض إغاثة عن امتناع الطبيب  إثبات وكذا سكر، حالة في وهو  الطبيب بإجراء العملية قيام إثبات
المريض،  إفشاء الطبيب إثبات أو خطر،  حالة  حالته،  قبل استقرار للمريض الطبيب ترك أو لأسرار 

ومن1المادية) الأخطاء من وغيرها محكمة قضت ما بالشهادة الأخذ في القضاء أحكام (،   (به 
أقوال   على  حكمها  المحكمة  بنت  حيث  المرضى، المساعدة لأحد تقديم عن امتنع  طبيب "بإدانة )مونبيله
 في  جاء حيث الحياة،  قيد على  زل حدث، والأخير ما  للمريض الطبيب  ترك أن أكدوا الذين الشهود
المصاب ما   أن أكدوا الذين الشهود مع أقوال تتعارض ، ...والدكتور ، ...الدكتور أقوال كانت  لما  :حكمها

 على نظرة  بإلقاء  اكتفى  الطبيب، الذي  فيها  قابلوا التي  اللحظة  في  التألم عن يتوقف  لأنه لم  حياً ؛ يزال 
 سيما في  ل  الشهود شهادة  على يعول  ل  الفقه بعض  أن  (، غير2أو يفحصه) يلمسه، أن دون  المصاب 

على   يعول  فلا المريض، أقارب  من  يكون  قد الشاهدأن   إلى يرجع  ذلك  والسبب في الطبي؛  الخطأ إثبات
 معه. العاملين  الطبيب، أو  زملاء من الشاهد  يكون  وقد للقرابة،  شهادته؛ 

   أعضاء المهنة يبديه فيما  الشديد الحرص القاضي على الأطباء توجب  بين  التضامن فقرينة  وبالتالي  
 (.3المهني) السر  على  المحافظة ضرورات  بسبب فيها؛المنازعة  يمكن هؤلء شهادة أن كما أقوال،  من
 :.الكتابة 2
أما   (،4القانونية) التصرفات  في  سلفا  معدة  إثبات  تعتبر وسيلة حيث  الإثبات؛ وسائل أقوى  من  تعد   

 يجوز  ذلك ومع  الإثبات، طرق  بجميع إثباتها وبالتالي يجوز بالكتابة، إثباتها يتيسر ل فقد المادية الواقعة
تكون  القانونية المادية  الوقائع لإثبات طريقا الكتابة  أن   المسؤولية مجال في تمييز دون  والتصرفات 
 الطبية،  للمهن المنظمة  التشريعات  ألزمت  (، وقد5الطبية) المسؤولية  الخصوص  وعلى وجه المدنية،

 منشأة  أكانت  سواء  الصحية، المنشأة في   الطبي العمل  بسير  المتعلقة  البيانات  بتدوين الأطباء والمهنيين
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القانونية)  وفق الطبي  العقد  تحرير  ذلك ومن  منشأة خاصة،  أو  عامة  سجلات  وفتح  ، 1) الأوضاع 
 الطبي. أو الملف  الطبي كالسجل  خاصة،

طبيب   كل  على " :بالقول اليمني،  والصيدلنية الطبية  مزاولة المهن قانون  من(11) المادة نصت  كما  
بالمرضى  البيانات  فيه يقيد بسجل،  عيادته  في  يحتفظ أن  وتشمل عيادته، على  المترددين الخاصة 

والعمر  البيانات  وأي  الحالة وتشخيص الزيارة، وتاريخ والعنوان السم   ذات أخرى  بيانات  والعلاج، 
بتاريخ/   (169)برقم الصادر في حكمها  البتدائية الأمانة غرب محكمة قضت  الصدد هذا (، وفي"(2صلة

الموافق25/ 1427/2  بصنعاء الجمهوري  المستشفى- عليه المدعى بإلزام م" 2006/3/25 ه، 
 ما على هذا في حكمها مستدله عليه،  المدعى خطأ نتيجة ضرر،  من لحقها- عما المدعية بتعويض

 الدعوى  تثبت صحة  إثبات  كأدلة  الطبي، ملفها  من  صور  في  طبية، متمثلة مستندات  من  المدعية  قدمته
 عليه ألزمت المدعى المحكمة أن هو الحكم هذا  في الستشهاد (، ووجه3عليه")  المدعى على المرفوعة

 كون الأصل  المريضة، ملف إحضار  مع  العمليات غرفة المريضة– دخول  سجل  إحضار  المستشفى 
تمنّع   ، وحيث ..."القول إلى وخلصت عليه، المدعى السجلات لدى أو الملفات  أن القضايا هذه  مثل  في

  .الدعوى" بصحة  يعد إقرار ضمنيا  مما مرات عدة  المحكمة قرار تنفيذ من عليه المدعى
المرضية تعكس طبية شهادة عن عبارة  هي :الطبية التقارير,   الطبية  والجراءات  للمريض، الحالة 

 الوفاة، وأسباب العمر، بتوضيحتتعلق   قد كما به، يتعلق  الذي والعلاج والتشخيص بشأن الحالة المتخذة
 (.4والصحية) الأمور الطبية من ذلك  غير إلى  الأمراض، من وخلوه الشخص الصحية لياقة وبيان

 المريض والجراءات  حالة لمعرفة أهمية الطبية وللتقارير  لجنة متخصصة، من أو طبيب من تصدر وقد 
 تسمح للطبيب كما المستشفى، وخارج داخل  والنقل المعلومات لحفظ   وسيلة وهي بالمستشفى له  تمت التي

 .الطبية الإحصاءات  تسهل عملية  و الشرح، في الستفاضة  في أكبر  بحرية
   - الطبيب،  حوزة في تكون  ما غالبا إلخ ... الطبي- والسجل الطبي كالملف الطبية المستندات أن غير

 عدم إلى  يؤدي  قد القاضي، أمام الطبية  المستندات والوثائق  تلك  تقديم عن الطبيب  امتناع  فإن وبالتالي 

 
بة، وتخلفها يجعل العقد باطلًا، أما الكتابة كوسيلة إثبات فانعدامها  تختلف الكتابة كوسيلة للإثبات، عن الكتابة كركن في العقود الشكلية التي ل تنعقد بدون الكتا - 1

 . 80ل يؤثر في وجود العقد، بل يكون موجوداً ومنتجاً لآثاره، لأنها ليست إل وسيلة لإثباته، أنظر: عبدالرزاق السنهوري، مرجع سابق، ص
م(، نظره حديثة إلى خطأ الطبيب الموجب  1993، محسن عبدالحميد البيه )319سابق، ص  د. رياض منير حنا، المسؤولية المدنية للأطباء والجراحين، مرجع -  2

 . 1، هامش191للمسؤولية المدنية في ظل القواعد القانونية التقليدية، الكويت، ص
للقانون رقم )  -  3 التنفيذية  ( لسنة  132رئيس مجلس الوزراء رقم )  بشأن المنشآت الطبية والصحية الخاصة الصادرة بقرار  –م  1999( لسنة  60أوجبت اللائحة 

  بإلزام المستشفى العام بالسجل الطبي وهو ما فرضة المشرع على المستشفيات من استحداث قسم الحصاء والأرشيف الذي تحفظ فيه كل السجلات  –م  2004
و سجل يتضمن المعلومات الآتية : اسم المريض، العمر،  /ج( بأن يكون لكل مريض كرت خاص أ32/ي(، وألزمت المادة )2/3والبيانات الخاصة بالمرضى، مادة )

لأدوية الموصوفة في كل  الجنس، العنوان، تاريخ الزيارة، تاريخ المراجعة الواجبة، التاريخ المرضي )مختصر(، نتائج التحاليل المخبرية والإشعاعية، التشخيص، ا 
 رات. زيارة، وكذلك مراكز العلاج الطبيعي، ومراكز البصريات، والمختب

 م، غير منشور. 28/ 2014/4ه الموافق 1435/6/28ه، وبتاريخ  1435( لسنة 157نقض يمني، الدائرة المدنية )ه( ، رقم ) - 4
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 صفة يحمل  الطبيب  من  تجعل  المسؤولية الطبية دعوى  وأن خصوصا  جانبه، في الخطأ  إمكانية إثبات 
 تقديم إمكانية عدم ذلك  يرتب على  المستندات، تلك  تقديم  عن  الطبيب  امتناع فإن  عليه، وبهذا  المدعى

 لذلك سواها، أي مستند يمتلك  ل المريض كان إذا  خصوصا لدعواه،  خسران المدعي ومنه الكتابي،  الدليل
حكم المصرية النقض محكمة قضت إهمال واقعة يثبت  أن المريض  يكفي ..." :بأنه لها في   ترجح 

الإثبات   عبء  فينتقل  للتزامه،  الطبيب  تنفيذ عدم قضائية على قرينة أقام قد بذلك يكون  وهو  الطبيب، 
 اقتضت التي الضرورة،  حالة يثبت أن نفسه يدرأ المسؤولية عن كي عليه ويتعين الطبيب،  إلى بمقتضاها

 (.1وصف الإهمال") عنه تنفي  أن شأنها من  والتي اجراء الترقيع،
 :القضائية  .القرائن3
 تساعد وهي  الطبيب،  خطأ إثبات في القاضي يعتمد عليها  التي الوسائل من وسيلة تعد القرائن الطبية  

 المادة  القرينة، في اليمني المشرع عرف وملابساتها، وقد الدعوى  ووقائع ظروف  من الخطأ في استخلاص
الوقائع،  خفي ما إثبات على تدل التي الأمارات" :بأنها إثبات،   (154)  المصاحبة  الحال ودلئل من 
إثباتها  للواقعة وبهذا "(2المراد  على  أنه ...." :باريس استئناف  محكمة قضت  (.   اتخاذ الطبيب  كان 

 على التلوث قرينة وصول المحكمة واعتبرت  التلوث،  منع  أجل  الجراحي من العمل لإجراء  الحتياطات، 
 للعمل  اللازمة الحتياطات  اتخاذ في  الإهمال
 (.3)"الجراحي

يخضع   والقرائن،  والكتابة  بالشهادة الطبيب  إثبات خطأ أن المطلب،  هذا في  دراسته سبق  مما  ويتضح  
 ،) العادي  الخطأ  (الطبيب خطأ  إثبات في  دورا بارزا القاضي  ويلعب  الإثبات، قانون  في العامة  للقواعد

السهل  بناء للالتزامات الطبيب  مخالفة  اكتشاف  عليه ومن   فمثلا  العامة،  وثقافته  درايته على المدنية 
 بإجراء عملية  قام  إذا  أو  الأجهزة المستعملة، بتعقيم يقم  لم إذا  الطبيب  خطأ  أن يستخلص  القاضي  يستطيع 

 .واحدة بيد بإجراء العملية ويقوم يه يد بإحدى مصاب  سكر، أو حالة  في وهو

 الفني: الخطأ إثبات في ودورها ثانياً: الخبرة
وتبصّر،   يقظةٍ  من  يقتضيه وما  والمألوف، العادي السلوك الطبي عن الطبيب  انحراف " المهني هو  الخطأ 

 خالف  كلما  الطبيب،  من يقع الذي  الخطأ" قيل بأنه كما  (،4بمريضه") الهتمام معها  يُهمل  درجة إلى
(،   5عنه") امتناعه  أو بعمل قيامه عند يفرضها القانون  التي  وتلك  الطب، مهنة  عليه  تفرضها القواعد التي 

 
، المسؤولية الجنائية عن التقارير الطبية الكاذبة، ورقة عمل مقدمة لندوة حقوق  34ه( ، العدد 1427شعبان    -م 2006د. محمود صالح العادلي، )سبتمبر    -  1
 . 50سلطنة عمان، السعودية، مجلة البحوث الأمنية، ص  –رضى والمسؤولية عن الأخطاء الطبية، كلية الحقوق الم

 . 106،107م، أشار له إبراهيم سيد أحمد، مرجع سابق، ص1969/6/26نقض مدني مصري،   - 2
 قانون الإثبات اليمني. ( من 154أنظر المادة ) - 3

 . 117منقول عن د. أحمد حسن الحياري، مرجع سابق، ص  6/20/ 1948الحكم الصادر بتاريخ   -4
 . 85م ص2013نسيمة بن دشاش، المسؤولية المدنية للطبيب في المستشفيات العامة، رسالة ماجستير، الجزائر، جامعة أكلي محند، كلية الحقوق،  د.- 5
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الكوع،   في  بكسر المصاب  المريض  كمعالجة في التشخيص،  الخطأ  الفني، أو  المهني  الخطأ أمثلة ومن
 طبي  علاجٍ  مشروع   سبب  بلا  الطبيب  يترك أو أن الكوع،  مفصل  في  التواء أنها  على  الطبيب  شخّصها  ثم

 أو  المرض، استكشاف  طريقة  في اختيار  القصورُ  فنياً  خطأ  يعتبر  كما  بغيره، ويأخذ  بين الأطباء  راجح
 المهني  الخطأ  أمثلة  (. ومن 1القيام بذلك) ضرورة  الطب  مهنة قواعد تحتم  المريض، الطبيب بأمر  يقوم  أل

 استخدام  لسوء وإصابة المريض  الدم،  نقل  في  والخطأ المطلوبة، الطبية التحاليل -اللتزام بإجراء أيضاً: عدم
 أحدهما  الطبيب وجهان: مسؤولية " بأن م 1935 بتاريخ  الصادر في حكمها  الجيزة، محكمة  قضت وقد

(،  2بالفن ذاته") له  شأن ول بذلك، متعلقا ليس  وثانيهما المهنة، عنه بخطأ يعبر ما  وهو  بصناعته، متعلق
 حالة خطأ  في كما  وذلك  فنية، أو  عادية  بأنها  وصفها  ما يصعب الطبية،  الأخطاء  من  هناك أن  غير

يباشر   الذي  الجراح حالة في وكما  المناسب، الوقت المستشفى في إلى  المريض  بنقل يأمر لم الذي  الطبيب 
 (.3له) مبرر ل طبيعية إزالة عيوب  لمجرد بل  علاجي،  لغرض ل خطرة، جراحية عملية

 على  التعرف خلال  من  الفني الخطأ  إثبات الفنية، كوسيلة بالخبرة القانونية  التشريعات  أغلب  أخذت  وقد  
 من (135) المادة في المصري  عليها المشرع  نص  (، ولقد4معلومة) واقعة خلال من وقائع مجهولة، 

 في مؤهلين، خبراء  بتعين  المحكمة - ألزمت  حيث  يمني  إثبات  (165) المادة  تقابلها   - الإثبات  قانون 
 والحساب، والهندسة الطب- كمسائل الفنية  المسائل  في المحكمة على" :بقولها المسائل الفنية من الغامض

 خبرة، لهم أو ممن وفنيا،  علميا  المؤهلين من أكثر،  أو) عدل (خبيرا تعين- أن فهمه يدق مما  رها وغي
 الواقعة المراد إثبات يفيد مما المسائل،  هذه من الغامض  في كشف بهم لتستعين بذلك؛  المشهورين خاصة

 النقض محكمة قضت  هذا وفي تشريح الجثة  طريق عن إل  يتم ل الوفاة  سبب  تحديد (. فمثلا 5إثباتها")
 جوهري  دفاع فيها والمنازعة فنية بحتة،  مسألة الرمي التيبس  حالة على  بناء الوفاة ...تحديد"بأن المصرية

 (.6الدفاع") بحق بالقصور وإخلال معيبا الحكم كان وإل فنيا، المختص عن طريق تحقيقه يجب
وقررت   وفنونه، الطب  بمسائل متعلقة فنية للدعوى لمسألة نظرها أثناء  المحكمة تعرضت  إذا ذلك  وعلى  

قانون   من    )ع( 10/الفقرة حكم تطبيق  لزاما عليها يكون  فإنه فني،  بخبير  الستعانة  ذلك  إزاء  المحكمة
 اليمني. الطبي  المجلس

 
 . 233د. أنور يوسف حسين، مرجع سابق،  - 1
 . 190لخطأ في المسؤولية الطبية المدنية، مرجع سابق، صأسعد عبيد الجميلي، ا د.- 2
، المركز القومي للإصدارات القانونية، الشيخ  1حكم محكمة الجيزة الجزائرية، مشار إلية عند م. د. رمضان جمال كامل، مسؤولية الطباء والجراحين المدنية، ط - 3

 . 109ريحان، مصر، ص
 . 73منير رياض حنا، مرجع سابق، ص  د. - 4
  1412ص ،2012، 4ط  الإسكندرية، للطباعة، الجلال شركة والقضاء،  الفقه ضوء  في المدنيةالمسؤولية  عزالدين الشواربي،عبد الحميد  د. - 5

لمساعدته التقنية،  عرف المشرع الجزائري لخبرات الطبية، بأنها: "عملً يقوم من خلاله الطبيب أو جراح الأسنان المعين من قبل القاضي أو السلطة القضائية    -  6
ه، الموافق  1413/محرم/ 5، بتاريخ  276-92عقلية، وتقييم المسائل المترتبة على آثار جنائية أو مدنية"، نص بالمرسوم التنفيذي رقم  لتقدير حالة الشخص الجسدية وال

 م. 1992، لسنة 52م، العدد1992/يوليو/6
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 أحكام  اللجوء إلى فيتم الخبرة،  بعموم المسألة تعلقت إذا أما المجلس الطبي، من الخبرة طلب وبالتالي، فإن   
 اليمني، ويختص  الإثبات قانون  لعموم مقيدا الطبي قانون المجلس أحكام لأن وذلك اليمني، الإثبات قانون 

ومخالفات،   أخطاء من مزاولي المهنة من يصدر ما الفنية حول التقارير بتقديم الأعلى الطبي  المجلس
 (.1القانون) ذات  / ع( من10المادة)  ذلك،  التحقيق جهات  أو  القضاء  منه طلب حال

بكافة   إثباتها  يجوز  التي المادية، المسائل من  الطبي العادي  الخطأ  بأن القول  إلى المطاف  نهاية  في  ونصل     
 الفني،  للطريق  خاضعا  إثباته  دليل  من  الطبي تجعل  للخطأ  الفنية  الطبيعة  أن  إل  الإثبات، ووسائل  طرق 

 فهمه  يدق مما  الفني  الخطأ كان خصوصا إذا
 الثاني  المبحث

 الطبية المدنية نطاق المسؤولية
 تمهيد وتقسيم:     

 الطبيب ما مسؤولية أن باعتبار المدنية، المسؤولية  مجال الخطأ في  صور  عن كثيرا يبتعد ل الطبي الخطأ     
تقسيم هذا المبحث إلى مطلبين، وذلك  وتطبيقاً لذلك سوف يتم   المدنية،  المسؤولية تطبيقات إحدى إل هي

 على النحو الآتي:
 عام.  بوجه وطبيعتها  المدنية المسؤولية  ماهية المطلب الأول: 
 للمسؤولية المدنية. الموجب  اللتزام الطبي : نوع المطلب الثاني 

 الأول المطلب
 عام  وطبيعتها بوجه المدنية المسؤولية ماهية

 مسؤولية  من إنه بريء  يقال تبعته،  عليه  تقع عن أمر يسأل  من صفة أو حالة" بأنها: تعرف لغة المسؤولية   
 الكريم القرآن  في  جذور  الكلمة (، ولهذه 2المؤاخذة)  أمرا يوجب  ارتكب  الذي الشخص  حالة  " أو هي  "كذا

هْدِ  و أ وْفُوا: "تعالى قال فقد النبوية المطهرة،  والسنة هْد   إِن   بِالْع  صلى الله عليه وعلى   ، وقال (3) م سْئُول"ك ان    الْع 
 (.4رعيته( ) عن وكلكم مسئول  راع كلكم(أله

المادية   الأضرار عن التعويض "تعني وهي المسؤولية المدنية فروع من فرع هي الطبية المدنية والمسؤولية     
 مسألة  وتحال الشرعية، الدية شاملة الطبي  نتيجة الخطأ توفي إذا عائلته أو بالمريض  لحقت  التي  والمعنوية

 الطبية  الجهات  أو الشرعي  الطب  من التحقيق سواء لجأن تشكيل أمر  لها  التي  المختصة  المعاقبة للمحكمة 
 (.5الأخرى)

 
 1، هامش344، ص ، أشار له: د. أنور يوسف حسين، مرجع سابق451، ص 24م، مجموعة أحكام النقض، س4/1/ 1973نقض مصري، بتاريخ   - 1

 .411م ، القاهرة، ص1661د. إبراهيم أنيس وآخرون، المعجم الوسيط الجزء الأول، ط - 2
 (. 34سورة الأسراء، آية رقم ) - 3

   213، ص13، وصحيح مسلم بشرح النووي، كتاب الأمارة: ج113، ص13صحيح البخاري بشرح فنح الباري، كتاب الأحكام: ج - 4
 . 156م،  ص 2003د. محمد خالد المشعان ، الوسيط في الطب والقانون، الكويت،  - 5
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وتكتسب   احترازه،  وعدم إهماله بسبب الجراح أو  يرتكبه الطبيب  الذي  الخطأ  نتيجة الطبية  المسؤولية  وتترتب       
 من  فهي وسلامته  وحياته  الجسدية، المريض وسلامته  بحياة  تتعلق لأنها  خاصة  أهمية  الطبية  المسؤولية

 .العام بالنظام المتعلقة الأمور من  بل تعتبر حمايتها،  على المتطورة المجتمعات تحرص القيم التي أثمن
 أم عقدية هي هل للطبيب  المدنية المسؤولية حول طبيعة (، 1والقضاء) الفقه بين نشب واسع  جدل أن غير 

 الطبية؛  المسؤولية  مجال  في  لها  مبرر  ل  تلك الخلافات كل ويرى بعض الشراح، بحق أن هي تقصيرية؟ 
 دخل ول  المهنة،  وأعراف واللوائح مصدرها القوانين الطبيب  عاتق على تقع التي  اللتزامات  لأن مصدر

 في به المأخوذ والرأي كلا من المسؤوليتين،  مفهوم بتوضيح فقط هنا وسنكتفيإنشائها   الطبيب في لإرادة
 :التالي على النحو  اليمني القضاء 

 (:  2للطبيب) العقدية المسؤولية-أولًا 
ببذل   التزام الطبيب  العقد هذا  ومضمون  والمريض بين الطبيب  عقد وجد  إذا  إل العقدية  المسؤولية تنشا  ل     

 اللتزام ترتبت  بهذا إخلال  حدث  فإذا الطب،  أصول مهنة مع متفقة تكون  أن على  للمريض المطلوبة العناية
مسؤولية عقدي) إخلال  باعتباره الطبيب  عليه  الرابطة  (،3بالتزام   بين  قائمة الأصل في  العقدية وتبقى 

بتاريخ   قرارها  في المصرية  النقض محكمة   قضت وبهذا (، 4استثناء) تقصيرية  والمريض، والمسؤولية  الطبيب 
 مسؤولية هي  لعلاجه، أو نائبه المريض  اختاره الذي الطبيب مسؤولية " أن:  على ، حيث نص2/26/ 1969

 التي  العملية أو بنجاح بشفائه،  المريض  وبين بينه ينعقد الذي العقد يلتزم بمقتضى  ل كان  وإن عقدية، 
 المطلوبة أن العناية إل عناية،  التزام ببذل وإنما نتيجة، بتحقيق التزاماليس   الطبيب التزم لأن له؛  يجريها

 المستقرة  مع الأصول  الستثنائية الظروف غير في تتفق  يقظة، جهوداً صادقة لمريضه يبذل  أن  تقتضي  منه
 المهني  في مستواه يقظ  طبيب  من يقع  ل  الطبي مسلكه  في  كل تقصير  عن الطبيب  فيسأل الطب، علم في

 (.  5المسؤول) بالطبيب التي أحاطت  الخارجية الظروف نفس  في وُجد
 (:  6للطبيب)  التقصيرية المسؤولية -ثانياً 

 الطبيب على المترتب  الجزاء" بأنها:   – غير المشروع بالخطأ  عنها ويعبر -التقصيرية المسؤولية تعرف     
 سلوكه  في  المرء انحراف  ومعياره  الإضرار بالآخرين، عدم التزام يفرض  وهو بالتزام قانوني،  نتيجة إخلاله 

 
 وما بعدها.  12د. أنور يوسف حسين، ركن الخطأ في المسؤولية المدنية للطبيب ، مرجع سابق، ص  - 1
 . 41م، ص1950د.حسن زكي الإبراشي ، مسؤولية الأطباء والجراحين المدنية في المصري والقانون المقارن ،رسالة دكتوراه جامعة القاهرة ،   - 2

، الإسكندرية  1999ة الطبية ،ط د. محمد حسين منصور، المسؤولية الطبية للطبيب الجراح وطبيب الأسنان ،والصيدلي ،والتمريضي ،العيادة والمستشفى ،الأجهز  -3
 . 136،دار الجامعة الجديدة ،ص 

 م( ،. 1979، )مارس1، ع3د. محمد هاشم القاسم، الخطأ الطبي في نطاق المسؤولية، بحث منشور في مجلة الحقوق والشريعة الكويتية، س - 4
( ،  2005، أشار إليه مسعد، عبود عبدالله )616، رقم 1075ص، 20م، مجموعة أحكام النقض المدنية، س1969/ 2/6نقض مدني مصري، صادر بتاريخ:    -  5

 . 93في رسالته "المسؤولية المدنية للأطباء "رسالة ماجستير" ،كلية الحقوق، جامعة عدن، ص 
تحليلية لتجاهات  ، أيضاً: د. أحمد محمود سعد، مسؤولية المستشفى الخاص عن أخطأ الطبيب ومساعديه، دراسة 3حسن زكي الإبراشي، مرجع سابق، ص د. - 6

 . 626م ، ص2007الفقه والقضاء المصريين والفرنسيين ، القاهرة، دار النهضة العربية، 
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 المسؤولية  وأساس (، 1اللازمة للمريض") العناية بذل وعن والتبصر والحذر الحيطة عن جانب وتصرفاته
يفرض واجب  التقصيرية  بأصول  والحذر الحيطة اتخاذ الطبيب  على  عام   وعدم المهنة، هذه  والإلمام 
قواعد  يضع  لم اليمني  المدني  المشرع  موقف أن (. غير 2المدنية) يستتبع المسؤولية خطأ يمثل  مراعاتها، 

 المسؤولية في الحال عليه  هو ما  خلاف متفرقة على بنصوص عالجها  بل العقدية للمسؤولية متميزة 
( من  351المادة )  المسؤوليتين تفرق بين التي النصوص  ومن بينهما يفرق  أحيانا نجده التقصيرية، لكن

 حين  الواقع فعلا الضرر يغطي  العقدية المسؤولية في التعويض قضت على أن:" القانون المدني، والتي
يشمل  في (،3اللاحقة") الخسارة يشمل ول وقوعه لحق   ما التقصيرية المسؤولية  في التعويض  حين 

 العقدية  المسؤولية دعوى  ينظر  وهو مضطراً  (، فيكون القاضي4كسب) من فاته وما  ضرر  من المضرور
 لم حيث  الأدبي، الضرر  عن يتعلق بالتعويض  فيما  خاصة التقصيرية  المسؤولية  أحكام  إلى  إلى الرجوع 

 القضاء أحكام إلى وبالعودة    .التقصيرية المسؤولية نطاق في إل اليمني المدني إليه المشرع يتطرق 
اليمني،  304المادة)  وفق التقصيرية،  المسؤولية إلى تغليب  يميل أنه نجد اليمني المدني  القانون  (، من 
 وفاة المريض  إلى  أدى  طبي  خطأ  عن الأطباء  أحد  البتدائية بمسؤولية تعز شرق  محكمة  قضت  فقد  حيث
 في حكمها". جاء  حيث  جراحية، لعملية خضوعه أثناء 

 سبق بيانه ما  ولمجموع  ... المريض  وفاة  عليها  ترتب  الجراحة التي أجرى  قد المذكور  الطبيب  كان  ولما  
المدني   القانون  من304, 305, 312, 313) الشريعة والمواد بأحكام وعملا سالفة  وأسباب  حيثيات  من

 بمسئولية العاصمة أمانة شرق  محكمة كما قضت (،5مقداره...") بتعويض المذكور الطبيب اليمني، يلزم
 (،6التابع) أعمال عن المتبوع أساس مسئولية على  الأطباء أحد أخطاء  عن الخاصة أحد المستشفيات 

 تعز  غرب محكمة قضت أيضا التجاه هذا وفي .التقصيرية المسؤولية لقواعد خضوع مسؤوليته يعني مما
 ومساعده، الطبيب من المهني الخطأ البين حصول وكان تقدم ما ... لما كان "بأنه:  م 2008 نوفمبر 9في

 القانون  من  (304)،  305،  312،  313) المواد نصوص  الإسلامية، وأحكام الشريعة بأحكام  وعملا، 

 
 . 135م، ص1979،  4، السنة3د. محمد فهر شقفه ، المسؤولية المدنية تقصيرية المترتبة على عمل الطبيب، مجلة المحامون السورية، العدد  - 1
 . 288م ، ص2014محمد يحيى المطري، محاضرات في القانون المدني اليمني، النظرية العامة للالتزام مصادر اللتزام ،مركز المتفوق،  د. - 2
اس  ( مدني يمني على أنه: "إذا لم يكن متفقاً على مقدار التعويض في العقد أو بنص القانون فالقاضي هو الذي يقدره، ويكون التقدير على أس351تنص المادة ) - 3

ر نتيجة طبيعية إذا لم يكن في  ما لحق صاحب الحق من ضرر محقق بشرط أن يكون هذا نتيجة طبيعية لعدم الوفاء بالحق او للتأخر في الوفاء به، ويعتبر الضر 
 بتعويض الضرر الذي استطاعة صاحب الحق ان يتوقاه ببذل جهد معقول وإذا كان الحق ناشئاً عن عقد فلا يحكم على الملتزم الذي لم يرتكب غشاً او خطأ جسيم ال

 ( مدني مصري. 221يمكن توقعه عادة وقت العقد." تقابلها المادة )
ال  -  4 الجديد،  د. محمد بن حسين  الجيل  مكتبة  الطبعة العاشرة، صنعاء،   ، الشرعية(  )المعاملات  اليمني  المدني  القانون  في  للالتزامات  العامة  النظرية  شامي، 
 . 61م(، ص2014ه/1435)
 (. 2مع هامش ) 57م( ، ص2002د. عبدالرزاق السنهوري ) - 5

 ه )غير منشور(. 1427( لسنة 59الجزائية رقم )م، في الدعوى  2007نوفمبر عام20محكمة شرق تعز البتدائية في  - 6
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 التعويض  مبلغ  في استحصال الرجوع  عليهما  المحكوم وعلى الضرر، بتعويض  يلزم المذكوران المدني،
 . "(1)تابعه أعمال  من المتبوع مسؤولية  باب من مستشفى المستقبل عملهما جهة من

 والمستشفى  المريض ول بين  الطبيب والمريض  بين ل عقدية  بعلاقة يعترف نجد أنه ل الحكم وبالنظر لهذا  
 مع  يتفق الحكم (، وهذا 2مسؤولية تقصيرية) والمستشفى الطبيب  من كل  يعتبر مسؤولية الخاص، حيث 

 يعوض  أن الغير قب ل  بالتزام ألتزم به  أخل  على من الحكم هو"  فقه القانون  في  للمسؤولية الدقيق  المعنى
 المتعاقد يلتزم اللتزام تعاقدياً حيث  هذا يكون  أن بين فرق  ول  اللتزام،  الإخلال بهذا عن الناجم  الضرر  عن
 لإخلاله بالتعويض، نتيجة  الفاعل فيلزم اللتزام تقصيرا، هذا يكون  أن   وبين ،-المحدد الوقت في ينفذه  أن

 (.3بالغير) عدم الإضرار  من  عاتقه على وض مفر  بالتزام قانوني 
 للمسؤولية المدنية  الموجب الالتزام الطبي  نوع: الثاني  المطلب 

العمل   بأداء مدين ،فالطبيب  4)طرفيه)  ذمة في التزامات متقابلة ينشئ  التبادلية، العقود من يعد الطبي  العقد
أي   التزام المريض مضمون  تحديد يثير ول  الأتعاب، أو   الأجر  بأداء ملزم والمريض عليه، المتفق  الطبي
 التزام أم عناية  التزام ببذل  هو  هل طبيعته تساؤل حول يثير  الذي التزام الطبيب مضمون  عكس إشكال

  فرعين، وذلك على النحو الآتي:  في سنتناوله  ما وهو بتحقيق نتيجة؟،
 عناية ببذل للطبيب التزام عام: الأول الفرع 
مع   تتفق والتي للمريض،  الخاصة الظروف التي تقضيها واليقظة  العناية بتقديم الطبيب  يلزم الطبي العقد 

 قصد بغير ولو - اللتزام التعاقدي بهذا على الإخلال ويترتب العلمي،  التطور  ومقتضيات المهنة أصول
 (.5التعاقدية) قيام المسؤولية-

 في  تتفق  صادقة جهودا  لمريضه الطبيب بقولها أن"... يبذل ذلك  عن المصرية  النقض  محكمة عبرت  وقد 
 الطبيب مسؤولية تقوم ل (.  وبالتالي، 6علم الطب) في المستقرة الأصول مع الستثنائية غير الظروف

 للأوامر  إتباعه وعدم الواجبة،  العناية في بذل إهماله أو  تقصيره،  دليلا على) المريض (الدائن إذا أقام إل
 والفنية العلمية الأصول عن ذلك، وخروجه في وتقصيره  وإهماله بإتباعها، وتلزمهم توجهها الدولة، التي

 
 ه )غير منشور(.  1428( لسنة 159م، في الدعوى رقم )2008نوفمبر  9محكمة غرب تعز البتدائية في  - 1
 ه )غير منشور(. 1428( لسنة 159م، في الدعوى رقم )2008نوفمبر  9محكمة غرب تعز البتدائية في  - 2
اليمني يسير في فلك بعض الأقضية العربية التي ما زالت تعتبر مسئولية الطبيب مسئولية تقصيرية، كالقضائيين السوري والأردني،    وبهذا يمكن القول أن القضاء- 3

 WWW.ar.jousipedia.orgللمزيد حول طبيعة المسؤولية الطبية في الأقضية العربية، أنظر بحث بعنوان تكييف المسؤولية الطبية على الموقع الإلكتروني: 
، د. منذر الفضل ، النظرية العامة  10م، الفنية للتجليد الفني ، الإسكندرية، ص2000،  7د. عبدالحميد الشواربي، المسؤولية المدنية في ضوء الفقه والقضاء، ط  -  4

 . 407م، ص1990، عمان، مكتبة دار الثقافة للنشر والتوزيع، 1للالتزامات، مصادر اللتزام، ج 
 . 370م( ، مشكلات المسؤولية المدنية، مطبعة القاهرة، ص1978كي )د. محمود جمال الدين ز  - 5

6   -  LAUREN Vincent, La responsabilitemedicale sans fauteet les-2systemesd'indemnisation, These, Universite de Toulouse, 
2008.p.37 

 .  75م، ص2004الجنائية في الأخطاء الطبية، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية،  وأيضا انظر: منصور عمر المعايطة المسؤولية المدنية و                 
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 المحكمة قضت المعنى ذات  (.وفي1مسؤوليته ) قيام يستوجب منه، تفريطا أو أو إهمال جهلا  المستقرة، 
 والتقصير  به،  المناط بذل العناية واجبِ  أداء عن الطبيب انحراف   " …بأن: الدائرة المدنية، اليمنية،  العليا

 يستوجب خطأ  يعدّ  به،  التي أحاطت الظروف وفي المهني،  مستواه  في يقظ من طبيب يقع ل بما عمله في
    .( 2بالمريض) يلحق الضرر الذي بجبر  المسؤولية، 

 مع الأصول  تتفق ويقظة صادقة العناية هذه تكون  بأن التزام مشروط هو العناية ببذل التزام الطبيب وطبيعة 
استقر   التي  والنظريات  العلوم تلك  ومتغيرات ومعرفة مستجدات متابعة تتطلب  عناية وهي  الثابتة، العلمية

  (.3الأطباء) بين عليه  متعارفا وأصبح العلمي  الرأي  عليه
 نتيجة  بتحقيق للطبيب التزام خاص: الثاني  الفرع  
 هنالك  يكون  ول عليها، والمتفق  المطلوبة  تخلف النتيجة بمجرد الحالة هذه  في  الطبيب  مسؤولية  تتحقق  

 ما مخطئا لعتباره كافيا يعتبر  إلى النتيجة الوصول عدم لأن ل،  أم مخطئ  كان إذا فيما  ضرورة للبحث 
 بتحقيق اللتزام   تنفيذ وعدم له فيه، يد ل أجنبي  سبب  إلى  وتخلفها راجع  النتيجة  عدم تحقق  أن  يثبت  لم

 (.4اللتزام ) هذا الإثبات في عبء المدين ويتحمل العكس، لإثبات قابل  مفترض غير خطأ  هو  نتيجة
 :إلى العام بالنظر  للمبدأ استثناء  نتيجة بتحقيق التزام الطبيب يكون فيها  التي  الحالت ويمكن توضيح 

 نتيجة معينة بتحقيق  الطبيب يقوم  أن  أساس  على والمريض الطبيب  بين  سابق  اتفاق  هنالك  يكون  أن-1
شروط   شكل  على اتفاقهما  يكون  وقد عليها مسبقا  النتيجة المتفق  تتحقق لم إذا مخطأ يكون  بحيث للمريض

 عدم وعند بنفسه،  معينة بتوليد امرأة  نسائية طبيب أخصائي يتعهد أن ذلك ومثال المبرم العقد في واردة
 نتج  الذي  الضرر  عن المرأة الفرنسي بتعويض  القضاء  ألزمه أجنبي  سبب  وجود دون  العمل  قيامه بهذا

 نتيجة بتحقيق ملزما  الطبيب  يكون  أن -2 (.5منه) بدل التوليد بعملية قام الذي  الطبيب الآخر  فعل عن
 ظاهر  في مكتسبة أو طبيعية عيوب منها علاج الغرض يكون  والتي  التجميلية،  الجراحة في كما محددة، 

 

م(  2005-1931سنة )72م، مجموعة القواعد القانونية التي قررتها محكمة النقض خلال 12/1971/ 21( ، بتاريخ 464محكمة النقض المصرية، قرار رقم ) - 1
، أيضا: د. حسام زيدان شكر الفهاد ، اللتزام بالتبصير في المجال الطبي، دراسة مقارنة، دار  530م، ص2007، القاهرة  – ، المركز القومي للإصدارات القانونية  

 . 158م ،  2013الإسكندرية،  – الجامعة الجديدة 
اسات العليا، نابلس ، فلسطين، جامعة  د. وائل تيسير محمد عساف ، المسؤولية المدنية للطبيب، دراسة مقارنة، رسالة ماجستير في القانون الخاص ، كلية الدر  - 2

 . 42،41م ، ص 2008النجاح الوطنية، 
 استئناف  محكمة من والصادر أمامها، فيه المطعون  في الحكم القرار هذا أوردت قد-العليا المحكمة إنهاأي  وحيث - 3

 اختصاص من الخطأ ثبوت وكون  المطعون فيه، الحكم أقرت قد تكون  بذلك فهي م، 7/2007/ 14ه، بتاريخ  1428( لسنة  159المدنية رقم ) الشعبة حضرموت 
 المدعى جانب  في ثبوت المسؤولية وقررت والأدلة،  الوقائع  من  السببية علاقة بتحقق   بالضرر؛ وارتباطه  الخطأ،  هذا  وجود  استخلصت  قد التي كانت الموضوع محكمة
 أو الجسيم، الخطأ بين التفرقة منه يفهم ما- حكمها في أي -فيه لم يرد والتي العليا، المحكمة أبدته ما خالفت قد تكن لم ما حصّنت حكمها، قد تكون  وبالتالي عليه،
 المدنية، الدائرة اليمنية العليا القواعد القضائية، المحكمة :انظر المسؤولية، بقيام الحكم عليها وجب الموضوع، لدى محكمة الخطأ ثبت متى أنه بمعنى اليسير، الخطأ
 م. 2/2009/ 14ك، الصادر بتاريخ 9،  329برقم 

 وما بعدها.   152د. أنور يوسف، مرجع سابق، ص - 4
 . 395م، ص1992، 5د. سليمان مرقص، الوافي في شرح القانون المدني الجزء الأول، مصر الجديدة، ط - 5
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 تقويم  أو  تقصيره  أو  الأنف (، كتطويل 1للفرد) الجتماعية  أو  الشخصية  القيمة  في تؤثر  البشري،الجسم  
 الحروق  تشوهات وإصلاح في الوجه والتجاعيد البارزة والعظام اللحميات استئصال  المعوجة وكذلك الأسنان

والنفجارات وآثار  وتعويض2ذلك) وغير  والحوادث الحروب  التي (،   من  المريض تلحق قد الأضرار 
الطبية) الأجهزة  استخدام والتركيبات 3والأدوات  الدم ووسائل  الصناعية، والأعضاء  (،   والسوائل  نقل 

 (.5والأدوية) ( ،التطعيم (4الطبية  والتحاليل 
 المبحث الثالث  
 الطبي  الخطأ  للطبيب عن المسؤولية المدنية  آثار أحكام 

 تمهيد وتقسيم:   
بين     التي تتم  المدنية  المدنية للطبيب عن الخطاء الطبي عند رفع الدعوى  يترتب على قيام المسؤولية 

طرفين، هما المدعي والمدعى عليه)الطبيب(، ويترتب على ثبوت الخطأ الطبي آثار، الأمر الذي يستوجب  
 تقسيم هذا المبحث إلى مطلبين، وذلك على النحو الآتي:

 اف دعوى المسؤولية المدنية.أطر  المطلب الأول:   
 المسؤولية. وقيام الطبي الخطأ ثبوت آثار  المطلب الثاني:  
 الطلب الأول   
 أطراف دعوى المسؤولية المدنية  
م بشأن المرافعات، والتنفيذ  2002( لسنة 40(من قانون رقم ) 70عرف المشرع اليمني الدعوى في المادة )  

(، حيث نصت على أن"  الدعوى هي الوسيلة الشرعية والقانونية لكل ذي ادعاء أو دفاع يرفعه  6المدني)
من ذات القانون، والتي تشترط  (  71الى القاضي للفصل فيه وفقاً للقواعد الشرعية والقانونية"، والمادة ) 

لقبول الدعوى شكلًا أن تكون قد رُفعت إلى المحكمة بالطريقة والإجراءات الصحيحة والمواعيد المنصوص  
 

 .75د. وجدان ارتيميه، المسؤولية الطبية في القانون المدني الأردني، مرجع سابق، ص  - 1
 . 87، صالأخطاء الطبية بين الشريعة والقانون، رسالة دكتوراه، القاهرة، جامعة الدول العربية معهد البحوث والدراسات العربية(، 2005)عابدين    د. عصام - 2

الدليل على انتفاء العلاقة  يقم لم ما  العملية، في الفشل نع الجراح هذا  يسأل  حيث نتيجة، وقد ذهب جانب من رجال الفقه إلى اعتبار التزام الجراح في جراحة التجميل التزام بتحقيق 
لية وهو فشل العملية، وخاصة حين تكون هذه العملية ل تفرضها ضرورة علاجية فيقع على عاتقه تحقيق نتيجة. د. عبد السلام التوتنجي، المسؤو   السببية بين ما فعله والضرر الناتج 

 . 402، 401م(، ص1966سلامية وفي القانون السوري والمصري والفرنسي، القاهرة، ل يوجد دار نشر، )المدنية للطبيب في الشريعة الإ
 .75د. وجدان ارتيميه، المسؤولية الطبية في القانون المدني الأردني، مرجع سابق، ص  - 3
 . 214لدى د. محمد حسين منصور ، مرجع سابق، ص  م مشار اليه3/6/1965بتاريخ   70/2011نقض مدني فرنسي، حكم محكمة مرسيليا البتدائية،  - 4

دون   إليه شخص بفيروس الإيدز عند نقل دم قضت محكمة صيرة بعدن ) العاصمة التجارية للجمهورية( " بمسؤولية فني مختبر، والمستشفى الذي يتبعه عن إصابة - 5   
  الحكم الصادر بتاريخ "   المرض  استخدام الطرق العلمية الصحيحة، للقيام بإجراء الفحوصات المخبرية السليمة، لكونه استخدم أجهزة غير حديثة، وغير دقيقة في اكتشاف

ه  1428/ جماد آخر /25  مها الصادر بتاريخالمؤيد من محكمة استئناف محافظة عدن، بحك ه،  1425 لسنة(  123ه، في القضية الجزائية رقم )1427/ ربيع أول/19
ك(  33785)  ، في الطعن رقم1الدائرة الجزائية الهيئةالعليا    ه والمقرر من المحكمة1427لسنة    99  رقمالقضية    فيه،  1428لسنة    89  برقمم  10/7/2007  الموافق

المذكور وما تسبب بخطئه وإهماله في التقصير بالفحص وفقا لما استخلصته  أدانت المتهم  حيث م، 7/2008/ 1 الموافق – ه 1429جماد الثاني// 27( 154) بالحكم رقم
 . محكمة أولى درجة

 م.  2010( لسنة2م بشأن المرافعات والتنفيذ المدني المعدل بالقانون رقم )2002( لسنة 40القانون رقم )للمزيد أنظر  - 6
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عليها في القانون، وإذا تبي نت المحكمة نقصاً أو بطلاناً في الإجراءات أمرت باستكمال الناقص أو تصحيح  
 المدعي، والمدعى  :هما طرفين،  من لها بّد ل الطبي الخطأ عن اشئةالن المسؤولية المدنية الباطل" ودعوى 

وللمحكمة أن تحكم بعدم قبول الدعوى أو الطلب أو الدفع إذا تبينت )ولو من تلقاء نفسها( أن ل    .عليه
أي مرحلة من مراحل الدعوى) فيها، في  أو مصلحة  اليمنية بالفصل في  1صفة  المحاكم  (.  وتختص 

القضاء العادي  الدعوى ولو لم تكن داخلة في اختصاصها إذا قبل المدعى عليه وليتها صراحة أو ضمناً، و 
صاحب الختصاص في نظر الدعوى المرفوعة من المريض ضد الطبيب الذي ارتكب الخطأ، مع مراعاة  

 ( للمادة  وفقاً  المكاني،  تختص  82الختصاص  أنه:"  على  تنص  والتي  اليمني،  المرافعات  قانون  من   )
ب المرتبطة  العارضة  والطلبات  الأولية  المسائل  في  بالفصل  اليمنية  كانت  المحاكم  إذا  الطلبات الأصلية 

مختصة بها "، وتختص المحاكم البتدائية بالحكم ابتدائياً في جميع الدعاوى التي ترفع إليها أيـاً كانت  
 قيمتها أو نوعها.

 المطلب الثاني 
 المسؤولية  وقيام الطبي  الخطأ ثبوت آثار

 المخالفة الطبيب أخطاء إثبات عبء المريض على   ويقع خطأ، ارتكب إذا إل  الطبيب مسؤولية  تقوم ل  
 من اقترفه عما  ومساءلته  الطبيب  الطبي مؤاخذة الخطأ  قيام  على  ويترتب  الطب، لمهنة  للأصول العلمية 

 عادية أخطاء  أكانت سواء التي يرتكبها الأخطاء بين التمييز من بد ل الطبيب ولتقرير مسؤولية أخطاء، 
 لتقدير  وحيد كطريق الخبرة القضائية طريق أوعن كمدعي،  المريض  على إثباتهاعبء   يقع  والتي فنية أم

المهني وكما سبق الإشارة لذلك عند تناولنا طرق الإثبات، ونتناول أثار مسؤولية ثبوت الخطاء   الفني  الخطأ
 الطبي في التي:

 :الموجبة للتعويض الأضرار عن الطبيب  مسؤولية 1- 
مسؤوليته الطبيب مؤاخذة الطبي الخطأ ثبوت على  يترتب  بتعويض  أخطائه جميع  عن مدنيا ويتوجب 

 من  جانب   ذهب التجاه هذا وفي اليمني،  المدني القانون  ( من (405,403 ,410المواد  المضرور بنص

 
 ( من ذات القانون. 76انظر المادة) - 1
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الفرنسي)  على  القطعي الدليل قيام عند إل على الطبيب مسؤولية ل بأن (، 2المصري) والفقه (، 1الفقه 
    .( 3الفنية الطبية) الأصول وقطعية  أكيدة بصورة خالف  قد وأنه وعدم تحرزه، إهمال

 . وقد..." بقولها ذلك،  الأمانة شرق  جنوب أوضحت محكمة حيث الشرط،  بهذا اليمني القضاء أخذ وقد 
الطبية،   للتقارير  استنادا ...عليها،  المجني  تسببه بسلامة في  المؤكد  الطبيب  خطأ  ثبوت  جليا  اتضح للمحكمة 

 تعامله وعدم-الطبيب– المتهم جانب من خلالها الخطأ من أثبتت  والتي  الأعلى، الطبي المجلس وتقرير 
 بأصول جلي وتقصير وبإهمال ... الجراحية الصحية،  بالطرق  عليه المجني  في  أحدثها التي الإصابة مع

 ويشعر  به، أحاطت  التي الظروف  في نفس  يوجد يقظ طبيب  من يقع  ل  خطأ،  في  أوقعه من الطبيب  المهنة
 تحرت  قد المحكمة إن وحيث  ..."مأرب، بقولها   استئناف  محكمة أكّدته  ما  ، وهذا "4تجاه مريضه بمسؤوليته

 وبذلك ... الطبي التقرير الشأن، وأكده بهذا أخصائيين من وتم الستيضاح الطبي،  من الخطأ  أسند فيما
 (.5مدنيا") التعويض  يستلزم مما الظاهر بحسب الطبي   الخطأ حصل

 نهج وهذا خطأ  بدون  مسؤولية ل  بأن يقضي  الراسخ الذي المبدأ  اعتنق قد اليمني  المشرع أن يعني وهذا    
 وتعديلاته، قد م 2002لسنة) 14 (رقم المدني اليمني  القانون  أن نجد ذلك  لأجل (،6مستحسن) شك أنه  ل

 
".   المهنية التي قد تحدث من مزاولي المهنة  يقدم المجلس التقارير الفنية التي يطلبها القضاء، أو جهات التحقيق حول الأخطاء والمخالفاتوالتي جاء فيها "... و  - 1

أعمالها، ويقدم المجلس التقارير الفنية  العلمية والرقابية المتخصصة بما فيها لجنة التحقيق على أن تنظم اللوائح الداخلية للمجلس إجراءات سير   تشكيل اللجانع. 
 التي يطلبها القضاء أو جهات التحقيق حول الأخطاء والمخالفات المهنية التي قد تحدث من مزاولي المهنة.

يسيراً أو جسيما"  يرى الفقيه الفرنسي سوردا: "أن يسأل الطبيب عن كل خطأ ثابت في حقه على وجه التحقيق، سواء كان ذلك الخطأ عاديا أو فنيا، وسواء كان  - 2
 . 159نقلا عن د. رياض منير حنا، المسؤولية المدنية عن الأخطاء الطبية في الجراحات العامة والتخصصية، مرجع سابق، ص 

إذ لبد من ثبوت الخطأ بصفة قاطعة   مؤاخذة الطبيب عن خطأه اليسير ليس معناه الحكم عليه بمجرد الشك دون اليقين؛:"ان  إذ يقول الدكتور سليمان مرقص  -  3
حسام الدين الأهواني  " د.  قمخالفة لمبدأ طبي من المبادئ الثابتة على وجه التحق يجوز للقاضي أن يخطئ الطبيب إل إذا وجد في عمله مهما خفت درجته، فلا

  .245وما بعدها، أنظر: د. أنور يوسف حسين اليافعي، مرجع سابق، ص  58م( ، مصادر اللتزام، المصادر غير الإرادية، مطبعة أبناء وهبة حسان، ص1990)
 وما بعدها.  20د. محمد حسين منصور، مرجع سابق، ص - 4

ه، غير منشور، وتتلخص  1429لسنة  (  10018)  في القضية الجنائية رقمه،  1434( لسنة  1م، برقم )18/11/2012بتاريخ  حكم محكمة جنوب شرق الأمانة،    -  5
  قيام طبيب جراح بإجراء عملية جراحية لمريض، لستئصال المرارة، فأحدث به ضرراً آخر، نتيجة تلك العملية، وذلك بإصابة القناة الكبدية: "  القضية بإيجاز  وقائع

وعلى إثر ذلك سافر المريض للعلاج بالأردن وأثناء العلاج والتشخيص ظهر أنه مصاب بالسيل الصفراوي وفقا لما أثبتته تلك التقارير  -الصفراوي السيل    –اليمنى  
 الطبية الأردنية، وكذا رأي المجلس الطبي الأعلى اليمني، وذهبت المحكمة بوصف خطأ الطبيب بأنه كان ثابتا وجلياً ومؤكداً ... إلخ".

بقيام  : "  حيث تتلخص وقائعهاه،  1430  لسنة  12القضية الجزائية غ، ج، رقم  م، في8/11/2009  حكم صادر من محكمة استئناف محافظة مأرب بتاريخ  -  6
قماش من مثانة المريضة، مما  لها، أغفلت الطبيبة نزع قطعة الجراحية  طبيبة بإجراء عملية قيصرية لمريضة في أحد المشافي الحكومية بمأرب، وأثناء إجراء العملية

 بالقاهرة، مشفى في لها والتشخيص العلاج وعلى ضوء ذلك كان سفر المريضة على نفقتها إلى مصر، وأثناء ،  تسبب لها بالإصابة بثقب بولي مهبلي ومضاعفات 
الشاش نتج عنه مضاعفات للمريضة، وكان ذلك بسبب إهمال    والذي أكد أيضا بأن وجود،  بالمثانة والمهبل، ووجود ثقب مهبلي بحسب التقرير الطبي  ذلك الشاش وجد

دائية، والتي بدورها أصدرت  وتقصير الطبيبة التي أجرت العملية القيصرية، ويعدّ ذلك إهمال طبي، وعلى ضوء ذلك لجأت المريضة لتقديم شكواها أمام نيابة مأرب البت
السالف ذكره، مستندة إلى وجود الخطأ، والإهمال والتقصير لتقرير مشفى القاهرة وبعض الأدلة الأخرى،    قراراً باتهام الطبيبة بالمساس بسلامة عليها، على النحو

، وعدم بذل أي عناية،  وقامت محكمة مأرب البتدائية بإجراء محاكمة غيابية للطبيبة، إلى أن توصلت بأن خطأ الطبيبة ثابت ومحقق وكان عن إهمال وإخلال بالعمل 
الخطأ واضح   " وأن  بالتقارير الطبية، وقضت  ثابت  بالمثانة وحسب ما هو  بترك الشاش  العادية،  الحالت  بالتعويض في  الحكومي    بإدانة المتهمة، وإلزام المشفى 

 " للمريضة
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 الغير بحقوق  الإضرار "عنوان   تحت الثاني  الكتاب  من الثالث الباب  في المسؤولية التقصيرية  أحكام نظم
 (.1القانون المدني اليمني)  (304) المسؤولية التقصيرية" في المادة  عنه  تنشأ

 :المسؤولية التأديبية قيام 2- 
تخمين   أو  شك  أو  ريب  دون  يقين  عن جانبه  من وثبوت الخطأ للطبيب  المدنية  المسؤولية  قيام على  يترتب     

 الطبي  المجلس  هي  اليمن في  الجهة  وهذه  المسؤولة عنه،  الطبية  الجهة  قبل  من التأديبية  الجزاءات  توقيع 
 .فيها عضوا يكن لم  إذا مهنته يمارس أن أي طبيب يستطيع ل والتي  الأطباء، ونقابة الأعلى التابع،

إضافة للدور الذي تقوم به لجان المجلس من توقيع الجزاءات التأديبية، أن يقوم   نقترح  نظرنا  وجهة ومن    
 الموازنة  لتحقيق الطبية كافٍ  الأخطاء عن المسؤولية ضد التأمين نظام المجلس بوضع مقترح مشروع تطبيق

 وجسميةنفسية   عاهات من تخلفه وما الطبية الأخطاء ومصلحة الطبيب، لتفادي  المريض  مصلحة بين
أخذت  وللمجتمع  للفرد يقل  الدول بعض حيث وقد  فهو ل   حوادث التأمين ضد  نظام عن شأنا العربية 

 الأنظمة قانون  تلك  ومن  الضرورة، منزلة تنزل والحاجة  الجانب الصحي، في قصوى  حاجة  بل  المرور،
يلتزم   أن على "ضرورة  (منه، (41المادة نصت  م، حيث 1986لسنة ( 17 )رقم الليبي الطبية  المسؤولية

 مخاطرة عن الوطني  التأمين هيئة  لدى  بها بالتأمين المرتبطة والمهن  الطبية بالمهن القائمون  الأشخاص
 م.  2005 لسنة ( 20 (رقم الفلسطيني  التأمين ، أيضا قانون ."المهن ممارستهم لتلك

 عن طبيعة  النظر بصرف الطبية أخطائه عن الطبيب الإقرار بمسؤولية إنه مع القول  يمكن وخلاصة القول    
 مزوالي المهن لدى  يتولد  أن يجب  فلا  فنيا،  أو عاديا يسيرا أم جسيما، تقصيريا، أم  يا  عقد  أكان  سواء  الخطأ
ثبوتا   الخطأ ثبوت  حالة في إل الطبية المسؤولية تحت طائل والخوف بالرهبة الشعور والصيدلنية الطبية

ا الأصول  يوافق  وبما  ومحققا  خاصة  مؤكدا  نصوص  تبني  اليمني  المشرع  من  ونتمنى  المستقرة،  لطبية 
 .الطبي أطراف العمل  مصالح جميع بين التوازن  تحقيق يكفل للمسؤولية الطبية بما 

 :الخاتمة
 استخلص الباحث بعد دراسته لهذا البحث عدد من النتائج والتوصيات، أهمها:     

 :أولًا: النتائج
 لقواعد وفقاً  العموم التطبيب على وجه  في المريض بحق إخلال يكون  أن إل يمكن  ل الطبي الخطأ أن .1

 بواجب إخلال  أيضا  وهو  طبيبه، المريض في  وضعها  التي  الثقة  بتلك  عليها، وإخلاله المتفق  المهنة
 .المهني والواجب  الإنساني يراعى فيه الواجب  اجتماعي محيط في أخلاقي أصل  عام يقوم على قانوني

 
يلزم من ارتكبه    فعل أو ترك غير مشروع سواء كان ناشئا عن عمد أو شبه عمد أو خطا إذا سبب للغير ضرراً : "كل  بان( مدني يمني  304)  تنص المادة  -  1

  ".بتعويض الغير عن الضرر الذي أصابه ول يخل ذلك بالعقوبات المقررة للجرائم طبقا للقوانين النافذة
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 لبيان  أن المشرع اليمني لم يعرف الخطأ الطبي في تشريعات الصحة أو التشريعات الأخرى ولم يتعرض .2
الجزاءات   وضع دون  والتزامات الطبيب واجبات بيان على اقتصرت وقد الطبية،  الأعمال نطاق في الخطأ

 في  العامة تطبيق القواعد إلى  يدفع القضاء  ما  وهذا بها، الإخلال أو  عليها  الخروج  حالة  في  المدنية
  .الأخرى  للمهن الممتهنين شأن جميع ذلك في شأنهم  الأطباء  على  المسؤولية المدنية

 عقدية المسؤولية  هذه  طبيعة  عن  النظر  بصرف للطبيب،المدنية   المسؤولية أساس الطبي هو  الخطأ .3
 درجته، ومع ذلك  أو  الخطأ  هذا نوع  كان مهما كافة أخطائه، عن  يسأل الطبيب وأن تقصيرية، أم  كانت 

 تنشأ  حيث ل منها، فرع الطبية  والمسؤولية  المدنية،  العامة للمسؤولية للقواعد الطبي يخضع  الخطأ  فإن
عن خطأ الطبيب ارتكب إذا إل المسؤولية وعدم ناتج  للواجبات  إهماله،  والمهنية   الأخلاقية مراعاة 
 .المستقرة العلمية  للأصول  مخالفته عند وبالأخص

 الطبيب  التي تلزم المستقرة  العلمية  الأصول  ومخالفة ضعف التشخيص  بسبب  عادة  الطبية  الأخطاء تنشأ  .4
الخطأ  للمريض، ويقظة عناية بذل الموضوعي وفق يتم أن يجب  وقياسه،  الطبي  وتقدير   المعيار 

والذي بالمعيار ويسمى  والشخصي أوساط  المسؤول  الطبيب  سلوك بقياس يسمح التوفيقي،   بسلوك 
 ما يبذله وكذلك المهني، الفني  مستواه و  وتخصصه نفس فئته  ومن  ودقة وتبصرا  وخبرة  كفاءة  الأطباء
على   أو  عقدي  أساس  التزامه على  أكان  سواء العناية اللازمة من  مرضاه  معالجة في  المتوسط الطبيب 
 تقصيري. أساس

 التزاماً بتحقيق  معينة حالت في يكون  وقد عناية، ببذل  التزام هو بالأصل الطبيب  التزام طبيعة أن .5
 .نتيجة

أهم   أحد  الخبرة وتُعدّ  الإثبات، وسائل بجميع  الطبي العادي،  الخطأ  إثبات  في حر   المريض  أن  الأصل .6
- فنية، أخطاء  من يقع  قد ما  لإثبات  الطبي المجال– في لسيما  القاضي إليها يلجأ التي  الإثبات  طرق 

 .المهنية ذوي الكفاءات  من الخبرة  بأهل يستعين أن  عليه يتعيّنو 
 المريض وسلامته  بحياة تتعلق لأنها  خاصة  أهمية أخطائه المهنية عن للطبيب  المدنية  المسؤولية تكتسب  .7

 بل تعتبر  حمايتها،  على المتطورة المجتمعات تحرص القيم التي أثمن من وسلامته وحياته الجسدية، 
 .العام بالنظام المتعلقة الأمور من

 :ثانياً: التوصيات
 هذا المشروع  بحيث يكرس  الطبية،  المساءلة  قانون  مشروع سن الإسراع في  اليمني  المشّرع يوصي الباحث  .1

 الخطأ  تحدد المصطلحات التي  يحدد وأن الحصر، ل المثال  سبيل  على وصوره الطبي، الخطأ  مفهوم
 .الطبي
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 الطبي، بهدف المجال  في  المسؤولية المدنية  إلزامية التأمين عن تقرير  اليمني  يوصي الباحث المشّرع  .2
 منهم يصدر مما المريض  حماية الوقت ذاته  وفي للمريض، معالجتهم في للأطباء الحماية اللازمة توفير

 .أخطاء طبية من
 الأطباء  وإلزام والخاصة العامة المستشفيات الدوري على بالتعقيب الصحية  الرقابة جهات يوصي الباحث .3

 الطبية  الأخطاء  وحصر الصحية،  وفق المعايير المرضية الحالت وتوثيق طبية،  سجلات فيها بفتح
 .المجتمع وافراد الطبيب  تثقيف  يضمن تفاديها، بما وطرق  التخصص، حسب  وتصنيفها  الأكثر شيوعا

م بشــــأن إنشاء المجلس  2000( لسنة  28/فقرة ب( من قانون رقم ) 6نوصي المشرع اليمني تعديل المادة )  .4
 الطبي بإضافة فقرة "  أن يكون متفرغا وغير مالك لمنشأة طبية".

 قائم هو  ما  تعديل  لخاصة بالمسؤولية الطبية أويوصي الباحث الجهات المختصة مراجعة النصوص ا .5
 تكون  قد أخطاء  من  والجراحين الأطباء  يصدر من  قد مما  المرضى  حماية أحدهما  اعتبارين  منها على 

 أثناء والجراحين للأطباء  اللازمة توفير الحماية فهو الثاني  العتبار أما  .حياتهم على آثار سيئة  لها
 .الطبية المستجدات  والبتكار ومسايرة  والإبداع الحرية لهم  يكفل بما  الطبي  ممارستهم للعمل 

 قائمة المراجع:
 :أولًا: الكتب القانونية

 . 1661د. إبراهيم أنيس وآخرون، المعجم الوسيط الجزء الأول، القاهرة،  .1
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 رابعاً: التشريعات والقوانين: 

الجمهورية اليمنية، مطابع التوجيه،  مجموعة التشريعات المتعلقة بالصحة العامة، وزارة الشؤون القانونية،  
 م. 2013، مارس2ط
 (.14القانون المدني اليمني رقم )  .1
 م. 1976 ( لسنة 43القانون المدني الأردني رقم )  .2
 قانون الجرائم والعقوبات اليمني. .3
 قانون الإثبات اليمني. .4
   القانون المدني المصري. .5

 الاحكام القضائية :      -خامساً 



 

   والمقارن اليمني الخطأ الطبي في القانون المدني                    ( 100)                         لسدعي                    ا

 م2022-العدد الأول_ نوفمبر-الأولالمجلد -سبتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية  21مجلة جامعة 

ه، في القضية الجنائية، رقم  1430، لسنة 105مانة العاصمة صنعاء، رقم حكم محكمة جنوب شرق أ .1
 ه. 1428، لسنة 345

 ه 1428( لسنة 117م، في القضية رقم ) 2008مارس  12حكم محكمة شرق الأمانة البتدائية في  .2
 م ، )غير منشور(.  2017/ 10/ 16حكم محكمة جنوب غرب الأمانة بتاريخ .3
في   .4 البتدائية  تعز  شرق  محكمة  عام20حكم  ) 2007نوفمبر  رقم  الجزائية  الدعوى  في  لسنة 59م،   )

 ه 1427
 ه. 1428 لعام 10 رقم المدنية في الدعوى  م،  2008/3/24 بتاريخ ه،  1429 لسنة (15) رقم حكم .5
لسنة   12م، في القضية الجزائية غ، ج، رقم2009/ 11/ 8استئناف محافظة مأرب بتاريخ حكم محكمة  .6

1430 . 
 م. 18/ 11/ 2012ه الموافق 4/ 1/ 1434حكم محكمة جنوب شرق الأمانة )صنعاء( ب تاريخ .7
هـ، في القضية الجنائية ج.غ  1441( لسنة382حكم محكمة جنوب شرق الأمانة رقم)  .8

 هـ. 1439(لسنة25رقم) 
ه، في القضية  1434( لسنة 1م، برقم ) 2012/ 11/ 18وب شرق الأمانة، بتاريخ حكم محكمة جن .9

 ه. 1429( لسنة 10018الجنائية رقم ) 
م )غير  2012/ 11/ 18هـ الموافق 1434/  3/ 4بتاريخ -صنعاء-حكم محكمة جنوب شرق الأمانة .10

 منشور(.
 م، 2002/ 2/ 28 هـ الموافق 1422 / 11/  15 صنعاء  (البتدائية غرب الأمانة جنوب  محكمة حكم .11

 هـ،)غير منشور(. 1421 ل 739)ق) 
 1367 لسنة 51 رقم الجزائية في الدعوى  م 6007 نوفمبر 6 في البتدائية  تعز  شرق  حكم محكمة .12

  )غير منشور(.
 . 1428( لسنة 159م، في الدعوى رقم ) 2008نوفمبر  9حكم محكمة غرب تعز البتدائية في  .13
 م .  2022/ 6/ 5هجرية الموافق  11/1443/ 6جلسة الحد حكم محكمة غرب اب البتدائية في  .14
 . 1965/ 6/ 3بتاريخ  70/2011نقض مدني فرنسي، حكم محكمة مرسيليا البتدائية،  .15
 م( ،  2005-1931سنة ) 72مجموعة القواعد القانونية التي قررتها محكمة النقض خلال  .16
 مجموعة أحكام نقض مدني فرنسي. .17
2014/ 4/ 28ه الموافق 1435/ 6/ 28خه، وبتاري1435( لسنة 157نقض يمني، مدني)ه(، رقم )  .18
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Trigeminal Neuralgia MVD: surgical Management & follow-up of 400 cases 

 

Professor. Abdullah Al-Asta 

Dr. Abdullah AL-Saidy 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the short term, as well as the long term 

efficacy of micro vascular decompression for the vascular causes of trigeminal neuralgia. 

The study included only these cases in which vascular compression or contact was identified 

during the procedure. The MVD was considered successful when the trigeminal nerve was 

freed and decompressed without any injury to It, as well as, to its rootlets or any other 

complications in the procedure. The 54 cases which were compressed through the mass, as well 

as the 40 cases which were caused idiopathic ally were excluded in this study. 

Methods: The study was conducted between 2006 and 2017 and included 324 patients by 

which 129 of them were male (39.8%) and 195 were female (60.2%). According to its site, 175 

of them were in the RT side (54%), 144 of them were in the LT side (44.4%), and 5 of them 

were bilateral (0.06%). The patients were followed up over a period of 5 to 16 years where 

only 4 patients had recurrent pain and the successful rate - pain free patients without using any 

medications - was 98.8 %.  

Results: From the study, it looks that the age, side of pain, duration of pain, used medications 

especially Tigerton of high dose, and systemic illness such as hypertension and diabetes 

mellitus did not play any role in the outcome .In our study, we used a piece of muscle to separate 

trigeminal nerve from compressing or contacting vessels .We never used Teflon .The using of 

a piece of muscle rather than using Teflon did not show any changes in the outcome of our 

study. 

Conclusion: In clear findings of a single or multiple vascular compression or contact on 

trigeminal nerve with a perfect performance of micro vascular decompression procedure and 

freeing the nerve even from arachnoid adhesions without distorting or injury of trigeminal 

nerve from its origin in the brainstem till its exit root entry zone will give a very excellent 

successful result reaching up to 98%. 
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The impact of   Neuronavigation in skull base surgeries 

Dr. Abdulghani Nasher 

 

Objective: The treatment of skull base tumors has evolved from observation to partial resection 

combined with other therapy modalities, to gross total resection and no adjuvant treatment with 

good surgical results and excellent clinical outcomes. Nonetheless, despite the recent 

technological advances, the risks associated with skull base surgeries remain not negligible. 

This study aimed to evaluate the impact of using neuronavigation on the surgical outcomes of 

patients with skull base tumors. 

Methods: We analyzed 42 consecutive patients who underwent skull base surgeries between 

January 2019 and April 2022. The impact of neuronavigation was assessed on the following 

parameters: craniotomy size, surgical duration, postoperative CSF leakage and other 

complications occurrence and length of hospitalization. 

Results: The craniotomy size, the surgical duration and the CSF leak incidence were 

significantly achieved. The length of hospitalization was reduced, although these differences 

were not statistically significant. 

Conclusions ::Neuronavigation is a useful tool that significantly reduced morbidity rates, less 

invasiveprocedures, shorter hospital stay, lower hospital costs, and reduced requirements for 

postoperative analgesia also reduced craniotomy size, surgical duration and CSF leak 

incidence in skull base surgeries. We advise to routinely implementing neuronavigation in this 

type of surgery. 

 

The Mechanism of Cisternostomy 

Dr. Yonghong Wang - China 

The extracellular space( ECS)in the brain is between 15% and 25%. Substances can enter this 

ECS from subarachnoid or ventricular cerebrospinal fluid (CSF) and move unrestricted within 

these small intercellular channels. 

In cacogenic brain edema associated with brain injury, pressure gradients develop across the 

tissue and are the driving forces for the spreading of edema fluid. The existence of a high 

interstitial fluid pressure (IFP) within the edema territory as compared to the pressure in the 
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CSF and normal brain tissue. It seems that the rising IFP initiates the dilatation of the ECS. 

These dilated spaces may provide a pathway for the movement of edema fluid. It can be 

concluded that the entry of the edema fluid into the CSF is one of the main mechanisms of the 

resolution of cacogenic brain edema. If the clearance of edema fluid into the CSF is related to 

the hydrostatic pressure gradient between the IFP in the edematous tissue and the CSF pressure 

(CSFP), then changes in the CSFP can directly affect the amount and velocity of this clearance. 

Thus, a decrease in the CSFP would enhance the clearance of edema fluid by increasing this 

pressure gradient and a rise of the CSFP would probably have the opposite effect. It has been 

suggested that in a normal brain the interstitial fluid is produced probably at the capillary-glial 

complex, and flows along pathways of low resistance (perivascular spaces) into the CSF. 

perivascular spaces may serve as channels for fluid exchange between the brain and CSF. Brain 

edema is absorbed into Para vascular CSF rather than blood. Current treatments like hypertonic 

saline, monitor, or decompressive craniotomy, while effective at reducing intracranial 

hypertension, have an unclear impact on the outcome, highlighting the elusive but essential 

balance of adaptive versus pathologic swelling. 

The future of cerebral edema treatment after TBI may require pathophysiology-based targeted 

treatments--increasing the clearance of the edema fluid at the tissue-ventricular CSF interface. 

The paradigm shift has begun---Basal Cisternae Drainage. Basal Cisternae Drainage not only 

reduce brain edema but ICP. 

Understanding cranio vertebral junction pathologies and screw placement 

techniques 

Dr. Asheesh Tandon  

Advance Neurosurgery Brain & Spine Center 

Aditya Super Specialty Hospital Jabalpur, India 

No abstract available. 

Use of Coblation in Management of Nasal Meningeocele 

Dr. Abdulwasa Alaqel 

ENT consultant. Yemen 

Founder and Head of Abdulwasa Alaqel specialized hospital Sana 
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Use of coblation in the management of nasal meningoencephalocele is of great value It offers 

the surgeon a great facility Classically bipolar diathermy is used to excise the 

meningoencephalocele where a 4 hands arenecessary. Use of coblation reduces the need to a 

2 hands one for camera holding and another hand for ablation, suction, irrigation and 

coagulation at the same time which makes surgery easier and faster. 

 

Petroclival Meningiomas, personal experience. 

Prof. Ibrahim Sbeih, MBCHB., FRCS., FRCSSN. 

F.R.C.S. (Fellow Royal College of Surgeons) – Glasgow, UK, 1984. 

F.R.C.S.S.N. (Fellow Royal College of Surgeons - Surgical 

Neurology) – Edinburgh, UK, 1985. Distinction: Gold Medal. 

 

 Introduction :Petroclival Meningiomas which constitute 5% of all intracranial meningioma, 

are difficult lesions to treat. 

 Methods: I operated upon 88 cases of petroclival meningiomas in the period between 1990 

and 2020. Seven patients were lost for follow up. We are presenting our experience with 69 

cases (average age 43 years) which were followed up for a period ranging from 26 176 months. 

There were 48 females and 21 males. None of our patients had previous surgeries for their 

meningiomas.  

Results :  The main presenting manifestations were cranial nerve involvement, with abducent 

nerve deficits being the commonest. Other presentations included ataxia, hemiparesis, 

quadriparesis and features of raised intracranial pressure. Radiological diagnosis rested on the 

use of brain MRI, MRA, MRV and thin slice C-T scan of petrous bone and clivus. Surgical 

approaches utilized were retrosegmoid in 40 patients, petrosal in 9 patients and combined 

approaches in 5 patients. We achieved gross total resection in 38 patients and subtotal resection 

in 16 patients. Recurrence occurred in all 13 patients who had subtotal resection, and in 7 

patients who had a gross total resection. After a period of observation, Gamma radiosurgery 

was used in 11 patients, using 12 – 15 gray to 50% isodose. Tumor control was achieved in 9 

patients. Surgical results were poor outcome in 4 patients, the fair outcome in 10 patients and 

good outcome in 40 patients. Complications included new carinal nerve deficits in 15 patients, 

pyramidal weakness, CSF fistula and hydrocephalus. Mortality occurred in 2 patients. 

Conclusion: Petroclival Meningiomas are formidable lesions 



Yemeni Neurosurgery Scientific Conference thAbstracts of the 4 
 

5 
 

 to treat. Factors influencing surgical outcome include neurovascular relationship, bony 

invasion, and multiple intracranial compartment involvement, among other factors. Every 

effort should be done to achieve gross radical excision. However, this is not possible in some 

cases. For such residual tumors, Gamma radiosergurey should be used, after a period of 

observation. 

 

Post Neurosurgical Meningitis Among Vp Shunt And Evd Patients  Operated 

In Althawra Hospital From Jun 2021 to Dec 2021 

Dr. Nikolay Peev, MD, PhD (Neurosurgery), FRCS(England) 

Current: Consultant Neurosurgeon and Spinal Surgeon 

Belfast Health and Social Care Trust 

Belfast, Northern Ireland 

No abstract available. 

Case Study 

Dr. Mujahed Mesaar, and Dr.Esmail Mansour AL-Hoothy 

 

Introduction: Spinal cord injury (SCI) remains the most devastating injury for patients and 

spine surgeons alike. Despite several basic science and clinical advances in the study of cord 

injury. Spinal cord injury is still one of the commonest causes of disability. Estimates of the 

number of patients living with a spinal cord injury in the United States alone range from 

185,000 to 400,000. Approximately 2000 U.S. hospital beds are required each year for the care 

of these patients. According to Kraus and colleagues, of the approximately 14,000 people who 

sustain spinal cord injuries each year, 4200 die before reaching the hospital and an additional 

1500 patients die during the initial hospitalization. 

 Assessment of spinal intsability: Spinal stability can be assessed radiological  using the 

column model of spinal stability, in which the vertebrae is divided into an anterior 

(anteriorlongitudinal ligament, annulus fibrosis, and anterior vertebral body), middle (posterior 

vertebral body, annulus, and posterior longitudinal ligament), and posterior column (all osseous 

and ligamentous structures posterior to the posterior longitudinal ligament), in which 

involvement of one columnist not enough to cause instability and involvement of two or more 

column can cause instability. Degree of neurological deficit can be assessed using the 
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American Spinal Injury Association (ASIA)impairment score, which divided neurological 

deficit post spinal cord injury into A, B, C, D, E. 

Aim of study: The main aim of this research is to study the postoperative outcome (ASIA 

impairment score) and to study the prevalence of the complications (site of operation 

hematoma, local wound infection, CSF leak, chest infection or pulmonary embolism) among 

the patients who undergone spinal laminectomy and spinal instrumentation with fusion post 

spinal cord injury. 

Methods: Data was collected to designed questioner, from the files of all patients (50) who 

sustained spinal cord injury and undergone spinal laminectomy and spinal instrumentation 

with fusion at Al-Thawara Modern General Hospital, during the period 1st January 2017 –

30th December 2017. 9 cases were excluded due to incomplete recorded data in their files.  

Results: The most common age group of patients (48.8%) was 1030- years old, 90% of patient 

was exposed to blunt trauma, and only about 10% has a penetrating injury. 44% presented with 

ASIA B, 37% ASIA A. 72% of patients undergone early (13-days) surgical intervention. 46% 

have no post operative complications, 20% have CSF leak and 17% have chest infections. Only 

one case of ASIA A patient improved to ASIA B post operation, while 50% of ASIA B patient 

improved to ASIA C post operation. Post-operative chest infection significantly increases 

hospitalization period in about 55% of patient from 12 weeks to 34- weeks, and about 16% to 

> 1months), and pulmonary embolism increase hospitalization of half of them 34-weeks, and 

the other half > 1month. 

Discussion: The age group which mostly exposed to spinal cord injury and sustained spinal 

laminectomy and instrumentation with fusion were mostly 1030 years which is like another 

literatures. The most prevalent post operative complication was CSF leak 20%, in comparison 

to other studies in which the incidence of durotomy during spinal cord surgery was 8.5% in the 

case of spinal stenosis surgery, and 13.2% in the case of revision lumbar surgery. This 

controversy between our results and the results of this literature may be, in our literature, study 

concern about the traumatic spinal injury in which sometimes the dura was opened already due 

to the trauma itself, and sometimes due to the complexity of trauma and difficulty of repair of 

dura tear due to its location, the CSF leak occurs post operation, while in the other literature 

they study the elective cases which is no associated with. 

Evaluation of the clinical Electrophysiology in Traumatic  peripheral nerve 

injuries. 
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Dr. Wissam Al-Jabali 

Abstract: 

The Peripheral nerve injuries are a common problem lead to a decreased quality of life. And 

pose a risk national economic costs. Treatment of peripheral nerve injuries is a complex and 

depends on location, severity, and type of nerve injury. In this article we are review how can 

the clinical Electrophysiological uses for diagnostic and enhancement recovery after TPNI. 

The Electro diagnostic studies are useful in diagnosis TPNI, it can be provide the 

Neurosurgeons with important clinical parameters about TPNI regarding the location, severity 

and nature of a nerve injury and also useful in predicting and assessing improvement during 

treatment either conservatively or surgically. also review the evidence of use Electrotherapy 

for enhance nerve regeneration and improving peripheral nerve functions, and the 

Electrotherapeutic methods, protocols, and strategy currently used for initiation and support of 

peripheral nerve regeneration after injuries and improving functional recovery delayed nerve 

injury after treatment with surgically or conservatively 

 

Minimal invasive neurosurgery 

Dr. adel alkuribi 

The Minimal invasive neurosurgery  it aims to  a less of damage in normal structure  to foster 

health recovery by using the advanced medical approachs and technology. 

 

New Technologies in Neurosurgery 

Dr. Iype Cherian .MD 

Director Neuroscience, Krishna Institute of Medical Sciences, Karad India 

Summary: 

Medical technology and equipment are constantly changing are improving with time and we 

had to keep up with these changes and advancement in order to get the best of it, I will be 

talking on exoscope and it role in Neurosurgery , endoscope, Robotic endoscopic holder and 

other new innovative products in Neurosurgery. 

Role of endoscope in Intra ventricular Brain Tumers 

Dr. Abhidha SHAH 

Assistant Professor in Neurosurgery at Seth G S Medical College and KEM Hospital 

(Mumbai) 

 No abstract available. 
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Brain tumors (Glioma): Do a lot with little 

Dr. Paulo Abdo do Seixo Kadri 

Chairman of Skull Base Department – Brazilian Neurosurgical Society (SBN)- 2010- 

2012  

No abstract available. 

Arachnoid membrane in skull base surgery  

Vladimír Beneš Jr.MD,PhD. 

Professor and Chair, Prague 

No abstract available 

. 

Brain tumors (Meningeoma) Do a lot with little 

Dr. Osama AL-Mefty .MD 

Harvard Medical School Neurosurgery  

No abstract available. 

What The Eye Can Tell You About Brain Disease 

Dr Tareik Aldoais 

Ophthalmic consultant Rowad Alnour Eye Center 

Summary: 

The human eye shares several vascular and neural similarities to the brain, and hence, our eyes 

have been found to offer a direct window to brain pathology.  The optic nerve from each eye 

carries impulses to the brain, where visual information is interpreted. Damage to an optic nerve 

or damage to its pathways to the brain results in loss of vision. At structure in the brain called 

the optic chiasm, each optic nerve splits, and half of its fibers cross over to the other side. 

Because of this anatomic arrangement, damage along the optic nerve pathway causes specific 

patterns of vision loss. By understanding the pattern of vision loss, a doctor can often determine 

where the problem is in the pathway. 

Strabismus or misalignment of the eyes can be caused by palsies or weakness of certain cranial 

nerves (CN). There are 12 specialized cranial nerves that course through the brain and control 

various functions and sensations of the head and neck. Four of these nerves are involved with 

eye and eyelid movements: CN III (3rd), CN IV (4th), CN VI (6th), and CN VII (7th). 
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Clipping techniques and other management options for Giant Brain 

aneurysms   

Dr. Michael Lawton   

Barrow Neurological Institute and the Chair of the Department of Neurosurgery. Phoenix 

Arizona USA 

No abstract available 

 

 

Role of endoscope in Intra ventricular Brain Tumers 

Dr. yahya alsiaghi  

professor of plastic and maxillofacial surgery althorah modern general hospital, general 

military hospital 

Dr basheer othman 

Ass prof of plastic and reconstructive surgery althorah modern general hospital, general 

military hospital 

Radial nerve injury is  considered one of the most debilitating injury affecting function in the 

hand because of impairment of wrist; fingers; and thumb extention and the loss of the grasp of 

the hand .  These injuries are not uncommon in our society resulting in poor quality of  living, 

dependency & loss of livelihood.   Multiple vareities of treatments are available eirher 

surgically repaire or conservatively. Each consists  of the patient wearing a brace (External 

splint) and undergoing rehabilitation.   The aim of rehabilitation is to maintain the passive 

motion of various joints and to limit the risk of adhesions.   Tendon transfers are also an 

alternative method, and it has been used for over a century to restore function after radial nerve 

injury or paralysis with good results.  InnumerouS early partial Tendon  

transfere can be used in conjuction with early radail nerve repair or  consevrative  management  

to decreass the the complications and improve the rehapilitation program what is called as 

interinsic  

splint, Late or complelet tendon transfers have been described to treat. Chronic radial nerve  

palsy, and all have their advocates who have shown commendable results. 
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Percutaneous Endoscopic Interlaminar Lumbar  Discectomy as a versatile 

approach 

Dr. Omar Y Hammad,PHD,MD 

professor of Neurosurgery at Ain Shams University, 

Abstract 

Introduction:Petroclival Meningiomas which constitute 5% of all intracranial meningioma,  

are difficult lesions to treat. 

Methods :I operated upon 88 cases of petroclival meningiomas in the period between 1990 

2020.  Seven patients were lost for follow up. We are presenting our experience with 69 cases 

(average age 43 years) which were followed up for a period ranging from 26 176 months. 

There were 48 females, and 21 males. None of our patients had previous surgeries for their 

meningiomas. 

Results: The main presenting manifestations were cranial nerve involvement, with abducent 

nervedeficits being the commonest. Other presentations included ataxia, hemiparesis, 

quadriparesisand features of raised intracranial pressure. Radiological diagnosis rested on the 

use of brainMRI, MRA, MRV and thin slice C-T scan of petrous bone and clivus. Surgical 

approachesutilized were retrosegmoid in 40 patients, petrosal in 9 patients and combined 

approachesin 5 patients. We achieved gross total resection in 38 patients and subtotal resection 

in16 patients. Recurrence occurred in all 13 patients who had subtotal resection, and in 

7patients who had gross total resection. After a period of observation, Gamma radiosurgerywas 

used in 11 patients, using 12 – 15 gray to the 50% isodose. Tumor control was achieved  in 9 

patients. Surgical results were poor outcome in 4 patients, fair outcome in 10 patients  and good 

outcome in 40 patients. Complications included new carinal nerve deficits in  15 patients, 

pyramidal weakness, CSF fistula and hydrocephalus. Mortality occurred in 2  patients. 

Conclusion: Petroclival Meningiomas are formidable lesions to treat. Factors influencing 

surgical outcome include neurovascular relationship, bony invasion, multiple intracranial 

compartment involvement, among other factors. Every effort should be done to achieve gross 

radical excision. However, this is not possible in some cases. For such residual tumors, Gamma 

radiosurgery should be used, after a period of observation. 
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The role of orthopedic surgery in management of  children with cerebral 

palsy 

Dr. Salah Salah Sailan Obaid, Orthopedic neurosurgery consultant 

Dr. Mohammed Dhaif Allah, Orthopedic neurosurgery consultant 

Abstract 

Orthopedic surgery (OS) plays an important role in the management of cerebral palsy  (CP). 

The aims of OS are to improve functions, correct and prevent bony and joints  deformities. The 

OS related treatment for CP are non- surgical, and surgical options  include bony and soft tissue 

procedures and single-event multilevel level Surger/SEMLS,  which have led to  significant 

improvements in gross motor function and ambulation,  especially in spastic quadriplegia, 

athetosis, and dystonia. The effort OS are direct to facilitate independence, maintain activities 

of daily living. The results of OS can be  dramatic and life altering for the children with CP and 

their families if it is performed  by a specialized surgical team, at the appropriate age, for the 

correct indications,  employing multidisciplinary team model, institutional rehabilitation, and 

long term  followup. However, OS can be a double-edged sword, and if performed less than  

optimally, and without the supporting multidisciplinary and rehabilitation team,it often  leads 

to significant functional worsening of the child with CP, including loss of previous  ambulatory 

ability. OS must be integrated into the long term management of the child with CP and should 

planned at the optimal time and not viewed as a “last resort” intervention  or failure of 

rehabilitation. This lecture review the relevant managment principles and  techniques of OS in 

CP. Keywords: Cerebral palsy, orthopedic surgery, single event multilevel surgery. 

Role of intra-operative Ultrasonography in resection of intrensic brain 

tumors 

Dr. Aly Ibrahim Soliman, MD, PhD 

Assistant Professor of Neurosurgery, Ain Shams University  

No abstract available 

The Impact and Significance of Microneurosurgery  

Prof.•M.•Gazi•Yaşargil•.MD 

No abstract available 
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Cervical Mylopathy: Management Approaches 

Dr J.K.B.C.PARTHIBAN, India 

How Simple tailored approach triumps complex one in Skull-Base surgery 

Dr. Imad N. Kanaan .MD 

Department of Neurosciences at King Faisal Specialist Hospital and Research Center Riyadh, 

Saudi Arabia 

No abstract available 

 

Future of Ropotic Spine Surgery 

Prof. Dr. Salman Sharif 

Head of Nerosurgery Liaqat medical school – Karachi Pakistan 

No abstract available 

Trans nasal & trans Otic approaches to petrous bone 

Dr. Vinod Felix, MD, India 

Summary: Petrous apex lesions can often be challenging to approach, as they are deep seated 

and due to the close proximity of critical neurovascular structures. Inspite of that many of these 

lesions can be tackled by the conventional petrosectomy approaches. This lecture aims to orient 

the audience about alternative approaches to petrous apex ,ie transnasal and  transcochlear 

approach ; which may be a better alternative in a few of these lesions. 

Outcome of operative correction of thoracolumbar junction fracture in 

patients admitted at 48 model hospital during 2019-2021 - Sana›a Yemen 

Dr. Noofel Ali Al-Ashhab, M.D, 

Definition: The thoracolumbar junction is the most common area of injury to the axial skeleton. 

A wide variety of injury patterns and clinical presentation is encountered in the region, Since 

the spinal cord ends in the region, neurological injuries can result in either a cord or a cauda 
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equine lesion, which vary in their prognoses . Significant controversy exists regarding 

intervention for these fractures. 

Objectives : To know the distribution of the thoracolumbar junction spine fracture according 

to age, gender, mechanism of injury, type of the fracture, neurological deficit .also reviews the 

general principles of evaluation and treatment of thoracolumbar fracture and To assess 

outcomes for surgery management of thoracolumbar junction spinal fractures also To know the 

outcome of operative correction of thoracolumbar spine junction fracture according to kyphotic 

angle and vertebral body height by posterior spinal fixation 

Methodology and Material: A hospital based, descriptive Prospective study. 45patient come 

to 48 model hospitals with traumatic TLSF all of them underwent for surgical treatment over 

a period of 2 years from 2019 to 2021 . My database collected from patient whose underwent 

surgical operations by the questionnaire the Surgical Treatment was done and Early follow up 

and evaluation By post- operative check x-ray was done Our outcomes are based on 

radiographic measurements kyphotic angle , anterior vertebral body height . 

The Statistical program For social science (SPSS) has been used . 

Result : A total of 216 patients with TLSF my study follow 45 them were operated by posterior 

spinal fixation .Fractures and fracture dislocations accounts 50% of all vertebral fractures and 

40% of spinal cord injuries the peak age was between (1630-) years , represent ( 44,4%) .the 

dominant gender was the male with percent (68,9%) . And the most reason was RTA (73.33) 

Regarding to level the TL J was the most common region of thoracolumbar spinal fracture 

(T11-L1) (53,3%) . Regarding to the Denis classification system the predominant type fracture 

was compression fractures with percentage of (48,9%) . we found that ( 28,9%) of them had 

partial deficit , (20%) had complete neurological deficit and (51,1%) neurological intact , about 

48% of patients presented with kyphotic deformity between 10-20 degrees. The mean 

kyphoticsed deformity was (20.4) degrees preoperatively and decreased to (4.6) degree in 

immediate postoperative period, corrected by (15.8) degrees and (77.5%) The percentage loss 

of anterior vertebral body height was (53%) compared to the lower normal vertebra 

preoperatively decreased to (10.3%) on immediate post-operative period . The mean difference 

of anterior vertebral body height was (42,87%) 

High grade Glioma management and contraversies (state of the art) 

Dr. Edres Noman 
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Head of neurosurgery dept.Saudi germen hospital Sana a 

To Study The Rate of High Grade Glioma ,Non _ Enhancing Lesions (High Grade Glioma 

(Sate of the Art) 

Purpose: Although non-enhancing lesions suspicious for glioma are usually assumed to be low 

grade glioma (LGG), some high-grade glioma (HGG) do not enhance, which may lead to a 

delay in biopsy and/or resection, diagnosis, and treatment initiation. Thus, there is a clear need 

for a largesample study that quantifies the rate of malignant, non-enhancing gliomas. 

Methods: We retrospectively reviewed our series of 231 consecutive surgically treated gliomas 

with tissue diagnosis, 56 of which were non-enhancing, to determine the prevalence of high-

grade histology in radiographically presumed LGG. 

Results: We identified 231 surgically treated gliomas with tissue diagnosis from August 2012 

to January 2022 and found that 56 patients (24%) demonstrated non-enhancing lesions 

suspicious for glioma on preoperative MRI. A sixteen patients (28%) of the non-enhancing 

lesions were classified as HGGs (WHO Grade III or IV). Non-enhancing lesions were four 

times more likely to be HGG in patients older than 60 years than patients younger than 35 years 

(41.2% vs. 11.4% Conclusion: A clinically significant proportion (28%) of non-enhancing 

lesions were found to be HGG on final pathologic diagnosis. Thus, in patients with good 

functional and health status, especially those older than 60 years, we recommend obtaining 

tissue diagnosis of all lesions suspected to be glioma, even those that are non-enhancing, to 

guide diagnosis as well as early initiation of chemotherapy and radiation therapy. 

 

Vascular Anatomy of Lumbo Sacral spinal cord segmen and its Surgical 

implications 

Dr. Victor Hugo Perez. MD 

Neurosurgeon, Neuroanatomist, Neurosurgeon Hospital Angio Metropolitan, Mexico City, 

Mexico 

No abstract available 

 

 

Role of endoscope in Intra ventricular Brain Tumers 

Dr. Henry W.S. Schroeder .MD 

Department of Neurosurgery at the University Medicine in Greifswald, Germany 
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No abstract available 

 

 

Defining surgical strategy in skull base tumors 

Dr. Atul Goel .MD 

Department of Neurosurgery, King Edward Memorial Hospital and Seth G.S. Medical 

College, Parel, Mumbai, India 

No abstract available 

 

Improving patient outcomes in the treatment for complex vascular lesions 

prof. Saleem Abdulrauf, Abdulrauf Institute of Neurosurgery 

No abstract available 

 

Meningiomas: Current Management 

Prof. Luis Borba .MD 

Neurosurgery, Federal university of Paraná. Brazil 

No abstract available 

 

Surgery of S.W.M with Vascular Encasement In  Hadhramaut University Al-

Borj Hospital 

Dr.Khalid Bin Madhi Faculty of medicine, Hadramout university, Yemen 

Background: Sphenoid Wing Meningioma surgery is one of the challenging surgeries in the 

field of neurosurgery. This is due to either a vasculature encasement or the tumor invasion to 

optic canal or cavernous sinus. 

Objective: This study is developed mainly to assess the possibility of performing total excision 

of the tumor in order to decrease its compression on the neural structures and decrease brain 

edema. 

Method: During period from March 2014 - March 2022; 50 patients of Sphenoid Wing 

Meningioma underwent to surgery. 

Results: Headache was the most common presenting complain (60℅), followed by convulsions 

(20℅). The least common presenting complains were motor deficit (10℅), visual change (4%), 

and heaviness of speech (6%). The tumor was totally resected in the most cases (90℅); and 
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only (10℅) remanent of the tumor was left in the cavernous sinus and the main vascular 

structure (ICA). However, these results depend on the surgical strategy of our teachers who are 

learning it. 

 

Post traumatic stress Disorder 

Dr. Ahmed AL-Baredah 

Consultant Oncologist 

To determine the  event-free  survival  (EFS)  and  overall  survival  of  children  with  average-

risk  medulloblastoma  and  treated  with  reduced-dose  craniospinal  radiotherapy  (CSRT)  

and  one  of  two  postradiotherapy chemotherapies. Four hundred twenty-one patients between 

3 years and 21 years of age with nondisseminated medulloblastoma (MB) were prospectively 

randomly assigned to treatment with 23.4 Gy of CSRT, 55.8 Gy of posterior fossa RT, plus 

one of two adjuvant chemotherapy regimens:  lomustine (CCNU), cisplatin, and vincristine; or 

cyclophosphamide, cisplatin, and vincristine.   

Results: Forty-two of 421 patients enrolled  were  excluded  from  analysis.  Sixty-six of  the  

remaining  379  patients had incompletely assessable postoperative studies. Five-year EFS and 

survival for the cohort of 379 patients was 81% +/- 2.1% and 86% +/- 9%, respectively (median 

follow-up over 5 years).  EFS was unaffected by sex, race, age,  treatment  regimen,  brainstem  

involvement,  or  excessive  anaplasia. EFS was detrimentally affected by neuroradiographic 

unassessability. Patients with areas of frank dissemination had a 5-year EFS of 36% +/- 15%. 

Sixty-seven percent of progressions had some component of dissemination. There were seven 

second malignancies. Infections occurred more frequently on the cyclophosphamide arm  and  

electrolyte  abnormalities  were  more  common  on  the  CCNU regimen. This study discloses 

an encouraging EFS rate for children with nondisseminated MB treated with reduced-dose 

craniospinal radiation  and  chemotherapy.  Additional, careful, stepwise reductions in CSRT 

in adequately staged patients may be possible    

Conclusion: This study discloses an encouraging  EFS  rate  for  children  with  

nondisseminated  MB  treated  withreduced-dose craniospinal radiation and chemotherapy. 

Additional, careful, step-wise reductions inCSRT in adequately staged patients may be 

possible. 

Post traumatic stress Disorder 

Dr. Enas Hamad – Syria 
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Summary: Posttraumatic stress disorder is emotions and adaptive behaviors which is 

understood as the way in which an organism interact with its world to assure its integrity and 

survival. it is related to a specific event involving actual or threatened death, serious injury, 

sexual violence. The symptoms should be present for at least one month and have significant 

functional impact. If symptoms are present less than 1month , the appropriate diagnosis is 

Acute Stress Disorder The diagnosis and statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

DSM_5 , describe four cluster of symptoms: 

1-intrusive symptoms.   2-active avoidance.   3- Disturbed emotional state.   

4-alteration of arousal and reactivity 

Treatment: is pychotherapy that is effective in reducing in severity the symptoms and 

pharmacotherapy 

 

Understanding cranio vertebral junction pathologies and screw placement 

techniques 

Dr. Saleh AL-Redae. Consultant  

maxillofacial Surgeon. Yemen 

It is known that injuries to the face, jaws and skull are common  either from traffic accidents  

or  from  war  injuries.  And  when  the  injuries  involve  the  face  and  skull  it  can  cause  a  

brain  and  neurological  damage  which  needs  immediate  surgical  intervention  by  the  

neurosurgeon,  this  situation  requires  coordination  between  the    neurosurgeon  and  the  

maxillofacial  surgeon  to  determine the surgical plan and the importance of the surgical 

intervention in terms of the  face and jaws according to The patient›s general condition and the 

degree of brain damage as  a  result  of  the  trauma.  In  this  presentation,  we  will  discuss  

what  was  previously  mentioned  regarding  the  prognosis  and  outcome    with  a  presentation  

of  clinical  cases  before  and  after  surgical intervention 

Minimal invasive surgery in children. 

Dr. Ali Mishani  MD 

Head Of Omani and Arab Assosiasion of Neurological Surgery 

No abstract available 

Current Practice in Epilipsy surgery 

Dr. Salah Hamadah 

Faculty of Medicine. Ain Shams University, Egypt 
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No abstract available 

 

Journey of Skull base syrgery – Personal perspective 

Dr Prakash Kafle (MS/MCh -Neurosurgery) 

Department of Neurosurgery - Nobel Medical College  Biratnagar, Nepal 

No abstract available 

 

Short Term Outcome After Posterior Lumber Interbody Fusion & Tpf Vs 

Tpf Alone 

Dr.Mohammed H. Alkhaishani 

Consultant Neurosurgeon 

 

ABSTRACT 

Object: in this study the aim was to compare outcomes of lumber interboday fusion(PLIF 

&open TLIF)with those of TPF with discectomy to determine weither lumbar interbody 

fusion improves postoperative early functional mobility &decreases the use of post 

operative pain medications. 

Methods: in total 60 consecutive patients who underwent either( lumbar discectomy &TPF) 

or (PLIF lopen TLIF)at Modern AZAL hospital –sanaa) between September -2021 and 

Marsh -2022 were included and patients were followed for an average of 3 months. 

N.B. 35 patients underwent discectomy-TPF alone and 25 patients underwent lumbar 

interbody fusion (7 TLIF &18 PLIF) Outcomes included administration of pain medications 

and functional status on post operative day one and 2, Another issue is the bending ability of 

the patient and the local lower back tenderness after 8 weeks of operation. 

RESULTS: no statisticaly significant difference in age ,sex,body mass index(BMI) ,no 

of disc levels involved were detected between (discectomy&TPF)and Lumbar interbody 

fusion(PLIF&open TLIF)but surgical indications were different in that the lumbar interbody 

fusion were with severly degenerated &narrowed disc spaces, some with vacuum phenomena. 

Intraoperatively: compared with DISCECTOMY-TPF and PLIF –open TLIF resulted in 

increase in duration of operation by average of 40 minutes ,same blood loss ,no increase of 

complications or hospital stay. 

Total administration of pain medications in the hospital also tended to be lower in the LIF 

groups than in the TPF alone group. Functional assessment on post operative day 1 & 2 
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demonstrated higher function in LIP group (ambulatory ability &distance walked)than in TPF 

alone group (p<0.05). 

CONCLUSION: the LIF approach achives improved functional mobility ,decreases the 

usage of post operative pain medications and greatly improved the bending ability of the 

patient and decrease low back tenderness in the 2 months after surgery and minimize the 

post op. 

Timing of lumbar disc surgery: Key notes 

Dr. Nidhal AL-Rosan .MD 

No abstract available 

Spinal Sagital plane deformity and corrective osteotomies 

Dr. Aboubakr Gamal 

Consultant and lecturer of neurosurgery, Ain Shams university 

No abstract available 

 

Clinical and Radiographic Outcomes of Surgery In Spinal Deformity 

Dr.ADNAN ABDULLAH AlAWADI 

consultant neurosurgeon TMGH. Dr. OMER ABDULLAH SALEH AL-TURKY: senior 

specialist neurosurgeon TMGH 

 

ABSTRACT 

STUDY DESGIN: Retrospective descriptive study. 

OBJECTIVE: the first study in our country cite the spinal deformity surgeries. The purpose 

of this study was to determine the overall clinical and radiological outcome and complication 

rate in surgical treatment of spinal deformity and the relation of the type, severity, segment and 

degree of correction to complication and outcomes after surgery. 

METHODS: a retrospective study including all age group patients who had spinal deformity 

of different causes including congenital spinal deformities, idiopathic scoliosis, adolescent 

idiopathic scoliosis, neuromuscular disorders, adult spinal deformity and other who underwent 

surgery mainly in our institution (TMGH – Sana›a ) and some patients underwent operation in 

the private hospital by same team between January 2015 to January 2022, The calculated 

sample size was (51) patient , (30 females, 21 males). data collection By reviewing operation 

records of all patients in the study period and identified any case of spinal deformity correction 

included in the study , then filling the data sheet from the medical file .Each filled data sheet is 
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revised by a member of the study team. Data analyses were performed using SPSS version 20 

.RESULTS: A total of 51 patients of all age population who underwent spinal deformity 

correction surgery, 44 patents were pediatrics and only 7 patients were adult > 20yars old. The 

mean age at time of surgery was 16.4 years ranged from (867- year) and 59%(n=30) of patients 

were female. 57% were scoliosis, 33% kyphoscoliosis and Primary deformity was the common 

76.5%(n=39) with adolescence idiopathic scoliosis represent 53%(n=27),.The most Common 

indications for surgical in primary type was cosmetic in 87% followed by neurological deficit 

in 56% , wail in secondary type 89% of cases neurological deficit was the indication for 

operation.. The average preoperative scoliosis Cobb angle was 67.2° (range -20° to +120°). 

The average number of levels fused was 11 (range 516- level ). The average Cobb angle 

correction was 60% (range 0 % to 100%). The early postoperative complication within 30day 

were pneumothorax in 10 case (20%) , surgical site infection in 6 cases (12%), CSF leak in 

4case (8%) , neurological deficit in 3patients(complete deficit in one patient(2%) incomplete 

deficit in 2 cases (4%)), other complication were noted in 3 case (6%). The mortality rate were 

3 patients (6%) 

CONCLUSIONS: This study reported that pedicle screws technique is an effective method 

for treatment of spinal deformity. This study provides insight into the clinical characteristics 

of spine deformity patients and their post-operative outcomes following deformity correction. 

Postoperative complications and outcome were closely related to preoperative female gender, 

primary type deformity, severity of the cobb angle. Identification of these risk factors will help 

to minimize complication, allowing for optimized care, could be used as an adjunct to clinical 

judgment in pre surgical planning, risk stratification, and for counseling patients preoperatively 

and can be used as a reference for future studies. 

 

Taumatic Spinal injury During Pregnancy (case Series) and management 

updates 

Dr. Ahmed Saleh AL-Jradi 

Senior Specialist Neurosurgeon 

Abstract 

Background: There is scant literature describing the management of acute 

spinal injury in pregnant patients. Here, we report our experience with five cases 

of pregnant patients including three females who suffered acute traumatic spinal 

cord injuries (SCIs). 
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Methods: This retrospective study evaluated five pregnant women presenting 

with traumatic spinal injuries over a 16-month period. All were assessed 

using the International Standards for Neurological Classification of Spinal 

Cord Injury Patients and the American Spine Injury Association Impairment 

Scale (AIS). 

Results: Three patients sustained SCIs: two cervical spine (C4 AIS-A and 

C5 AIS-B) and one thoracolumbar junction fracture dislocation (T11 AIS-A). Two 

patients required surgical stabilization during pregnancy, with one undergoing 

surgery after delivery. All three patients subsequently delivered healthy newborns. 

The remaining two patients without neurologic deficits at admission were treated 

conservatively; one had a healthy child, whereas the other patient aborted the 

baby due to the initial trauma. 

Conclusions: Our study demonstrates that the same surgical principals may be 

applied to pregnant women as to routine patients with SCIs. Further studies with greater 

patient data should be performed to better develop significant guidelines 

for the management of pregnant patients with spinal injuries  

Causes of incomplete Resection of Pitutary Adenoma after Endoscopic 

Endonasal Trans_Sphenoid Approach 

Dr. Ammar Ali Al Mekhalfi. MD 

ABSTRACT - Aim: to identify  the  causes  of  in completere  section of the pituitary adenoma 

after endoscopic   trans-nasal  transsphenoidal  removal.  include  the  bony  work,  surgeon  

experience,  size  of  tumor,  cavernous sinus invasion, early descending diaphragma sellae. 

 Methodology: the study was conducted on both operated cases and on-going  respectively in 

the period between March 2017 and August 2018, suffering from pituitary adenoma. 

Results: fifty patients were included in this study. 31 male, 19 female.The types of tumors 

among 50  cases were 50% non-functional (25cases),18% prolactinoma (9cases), 4% Cushing`s 

disease (2cases),  26% growth hormone secreting (13cases) and 2% hypo-function (1case). we 

have found that 44 cases  (88%) were partial resection, 8% of the cases (4cases) were near total 

resection and 4% of the cases  (2cases) were biopsy Complete obtained in13 cases and in 

complete resection wasin 37 cases Relation  between  bony  work  and  experience  of  the  

surgeon.  Experience  of  surgeon  (morethan  20  cases),  complete resection was obtained in 

3cases, while in complete resection was in 2 cases, Experience of  surgeon (lessthan 20 cases), 

complete resection was obtained in 8cases, while in complete resection  was obtainedin 37 
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cases. Relation between the amount of resection and experience of the surgeon.  Theamount of 

resection with surgeon experience was obtained in 5 cases, one of them was biopsy  (20%), the 

other one was partial resection (20%), and the rest of them (3cases) were near total resection 

(60%) The amount of resection with surgeon experienc eless was obtainedin 45 cases, one of 

them  was biopsy, the other one was near total resection, and there stofthem (43caes) were 

partialre section.  The  relation  between  the  amount  of  resection  and  descending  

diaphragma  sellae  was  found  in  43  cases, in which, 42 cases hadpartial resection,1case was 

near total resection, with no cases only biopsy.  cavernous sinus invasion was foundin 9 cases, 

inwhich the amount of resection was partialin 7 cases  and near total resection in 2 cases and 

no biopsy The amount of resection with surgeon experience  (lessthan 20 cases) was obtained 

in 45 cases, one of them was biopsy, the other one was near total  resection, and the rest of 

them (43caes) were partial resection. Complication of endonasal surgery Loss  of vision was 

found in 2% (1case), epileptic fits in 2% (1case), diabetes in sipidus in 42% (21cases),  CSF 

leakage in 12% (6case), carotid in juryin 2% (1case). 

Concolusion: the surgical experience is the cornerstone for surgical resection of pituitary 

adenomas  which were treated by endoscopic trans-nasal trans sphenoidal approach the 

experiece of the surge on  is the most important factor tha tinfluences the outcome,in addition 

to the bony exposure and the diaphragma sellae descending. 

Spontaneous Intracerbral Haemorrhage MortalityIn Tmgh-Sana`A Based 

On Hemphll Et Al Ich Score 

Dr. Adnan Abduallah Y. Al-Awadi 

Senior Consultant of Neurosurgery, Former chairman of Neurosurgical department in 

(TMGH) – Sana`a, Republic of Yemen 

Dr. TAREK ALI S. AL-TAREK 

MBBS, Yemeni & Arab board Neurosurgical Residence TMGH- Sana`a, Republic of Yemen 

ABSTRACT  

BACKGROUND: Spontaneous non-traumatic intracerebral hemorrhage (ICH) remains a 

significant cause  of  mortality  and  morbidity  throughout  the  world.  To improve the 

devastating  course  of  ICH,  various clinical trials for medical and surgical interventions have 

been conducted in the last 10 years.  Recent trials have not been able to demonstrate the overall 

beneficial effects of surgical intervention on mortality  and  functional  outcomes.  However, 

some patients  with  ICH  may  benefit  from  surgical  management  in  specific  clinical  

contexts  and/or  at  specific  times.  Upon understanding the  current  guidelines for the 
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management of ICH, clinicians can administer appropriate treatment and attempt to  improve 

the clinical outcome of ICH. The purpose of this study is to help in the decision-making of the 

medical and surgical management of ICH.   

OBJECTIVES OF THE STUDY • The effect of surgical intervention on outcome of the 

spontaneous ICH according to Hemphill ICH- Score. •  To evaluate the mortality rate for each 

group of ICH-score with comparison to Hemphill et al result. •  To estimate the overall 30-day 

mortality. •  To identified  other  risk  factors  which  may  affect  the  outcome  of  ICH  other  

than  specified  by  Hemphill et al. •  To estimate the distribution of ICH in our center according 

to age, gender, associated with systemic  diseases. Based on Hemphill ICH-score.  

STUDY DESIGN & SETTINGS This is a retrospective study (20174 ,2021- years) and was 

conducted the department of neurosurgery in  Al-Thawara Modern general Al-Thawara 

Hospital (TMGH) – Sana`a over Feb. 2017- Dec.2021.   

METHOD Data was collected from the files of the patients were admitted in neurosurgical 

ICU between the period  of  Feb.  20172021- who  admitted  in  the  ICU  for  both  groups  of  

patients  who  underwent  operations  (surgical evacuation, EVD) and who treated 

conservatively.  

RESULTS The 30-Day  mortality  rates  for  patients  with  ICH-score  4,3,2,1  and  0  were  

100.0%,  81.8%,  63.0%,  31.0% and 20.0% respectively, No patients with score 5 and score 6 

detected  in our study, although this  would be expected to be associated with mortality.  The 

mortality rate within operated group was 71%.  (In another word, the mortality rate in operated 

group was about 24% while the mortality rate with the conservative group were 31.2%). 30-

Day mortality rate related to the age below 80 years were 54.2 %, And 60% 80 years & above. 

The overall of mortality rate 54.8%.  

CONCLUSION The ICH-Score scale provide a standard assessment tool that can be easily 

and rapidly determined at the time of ICH presentation that will allow consistency in 

communication and treatment selection in  clinical care and clinical research. 

 

Outcome Of Decompressive Hemicraniectomy In Traumatic Brain Injury 

Dr. Basheer Hussein ALMOAYANA Specialist Neurosurgeon 

 

ABSTRACT 

Background & Aim: Refractory intracranial hypertension (ICP) is the most leading cause of 
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poor neurological outcomes in patients with severe traumatic brain injury(TBI). 

Decompressive craniectomy (DC) has been used in the management of refractory ICP for about 

a century, and is presently one of the most important methods for its control. The aim of our 

study was to evaluate the results and effectiveness of DC in the treatment of severe TBI, to 

identify the Primary and secondary surgical complications, and prognostic factors related to 

DC. 

Patients and Methods: This study is a descriptive observational study with cross-sectional 

analysis of outcome. We investigated 56 patients undergone DC, from 4393 patients (pts) 

victims of TBI during the period (JULY 2012–MARS 2019) 

Results: Among 4393 pts with TBI, (penetrating 66 %, closed 34 %), (59.16 %) managed 

conservatively, (40.84 %) underwent surgical procedure (39.56 % craniotomy& 01.27 % DC). 

The mean age of those pts was 24 (rang 357-). The peak incidence of injuries was 58.93 % in 

the age group (1125-years), and were 100 % male. patients suffered various forms of trauma, 

including gunshot to head, explosion with penetrating foreign bodies to head, RTA, falls, but 

the most common mechanisms of trauma were Penetrating brain injury (missile, explosion) 

(66.07%). From those patients 31 (55.36 %) presented with GCS ≥ 815/ at the time of 

admission, with 50 % presented with largely unilateral dilated fixed pupil. The finding in brain 

CT scan on admission was consistent with Marshall classification V in 29 pts (51.79 %) 

Coexisting systemic injuries found in (48.21 %) of pts, the maxillofacial trauma was the most 

common (44.44 %). 24 pts (42.86 %) of pts, admitted to OT in 612- hours from the accident. 

The most common neurological complication was epilepsy requiring antiepileptic drugs (41 

%), the most common non-neurological complication was prolonged Intubation and need for 

respiratory support (55.35 %). At the time of discharge from the hospital, 36 pts (64.29 %) had 

favorable outcome, 14 pts (25 %) had poor outcome, 6 pts dead (10.71 %). After a period of 

rehabilitation and follow up, the good outcome increased to (69.64 %), by improvement of 03 

pts. Those conditions could predict the outcome of surgery, and had significantly worse the 

outcome, significantly more than other variables, GCS < 815/, CT scan Marshall IV&V, late 

admission to the OT, so that higher or very younger age had no influence in the outcome in this 

study, 4 pts (7.14 %). 

Conclusion: 

DC is commonly performed as an empiric lifesaving measure in an attempt to protect the brain 

from the damaging effects of propagating edema and intracranial hypertension. The most 

common cause of traumatic brain injuries in our country was gunshot and explosion. 
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Improving patient selection and early operation may improve functional outcome in severely 

brain-injured patients. 

A Comparative Study Of Subdural Vs Subperiosteal Drain After Burr Hole 

Evacuation Of Chronic Subdural Hematoma 

Dr. Majed Zaid Abbas 

Study Objective:To compare the clinical outcomes between using subdural drain (SDDs) and 

sub periosteal drains (SPDs) after burr hole evacuation for patients who had chronic subdural 

hematoma. Patients were assigned according to the to the type of drain they received after 

hematoma evacuation . 

Results Most cases of the two groups belonged to age group of > 60 years ( 65.2% and 70 % ) 

of the SDD and SPD group respectively. Male gender was predominant ( 38 of 53) of the two 

groups with a proportion of male to female as 2.5:1.Most patients illiterates ( 78.2% and 93.3%) 

of SDD and SPD group respectively. The most common clinical presentation was headache 

(95.6% and 100%) of the SDD and SPD group respectively followed by gait disturbance 

(78.2% and 93.3%) . No significant difference between the two groups in relation to patients 

symptoms (P >0.05). Head injury was the commonest course of subdural hematomas in the 

SDD group (82.6%) and 100% of the SPD group followed by hypertension as 82.6% and 86.7% 

of the two groups respectively. Ischemic heart disease and antiplatelet drugs were observed 

among 60.8% and 52.1% of the SDD group respectively vs 86.7% and66.7% of the SPD group 

respectively. There was no significant difference between the two groups regarding the initial 

Galscow coma scale (P > 0.05).and 1823/ of the SDD group had score between 9 – 13 vs 23/ 

30 of the SPD group. All patients had CT – Scan imaging and the hypodense appearance was 

the commonest echo pattern seen among 78.2% of the SDD group compared to two thirds 

(66.7%) of the SPD group. Two cases of each group had shown bilateral hematomas. There 

was a significant improvement of the functional outcomes measured by Glasgow Coma Scale 

(GCS), and modified Rankin score (mRS) post drainage which was equally effective among 

the two types of drains. postoperative complications , we observed a higher rate of bleeding 

among the SDD group ( 17.3% ) compared to zero of SPD group (P 0.02).Maximum width of 

the hematomas showed improvement for the two groups but reduced more significantly in the 

SPD group( P 0.04) . We observed improvement of the maximum shifting (mm) among SPD 

group but did not reach significant (P 0.63). Misplacement of the drain was significantly 

detected among SDD group vs none of the SPD group. There was 73.9% recovered , 17.3% 

deaths and the recurrence rate was 8.7% among the SDD group compared to 93.3% 6.7% and 
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zero irrespectively in the SPD group with no significant difference between the two groups ( P 

0.10). 

Conclusion The data derived from this study demonstrate that subdural hematoma is common 

neurosurgery problem takes place often at older age and affects male more than female . These 

data indicate that the both drains either SDD or SPD significantly improve the patients 

outcomes but it appears that SPD drain has a favorable effect on the reducing the rate of post-

operative bleeding reducing the maximum width of the hematomas and recurrence rate 

compared to SDD drain. 

 

The Incidences and prevalence of revision screw in neurosurgical 

department in TMGH during period from Jan 2015 TO DEC 2020 

Dr. Balquis Ali Abdualziz Homaid 

Abstract: 

Main objective: To study the incidence and prevalence of revision screws 

Patients and methods: All medical files, operative notes, 17 patients who underwent spinal 

fixation and fusions were underwent revision spinal screwsfrom2015 to 2020. All patients were 

operated on by the different surgeon at a single Centre. Statistical analysis was done using the 

Pearson Chi-square method. Indications were urgent and elective for many other causes are 

disc, fracture (trauma), stenosis, degenerative, kyphoscoliosis, infection, tumor. The age of the 

patients at the time of operation was most of them are over 30 years old (12 cases (71%). 

presentation of patients was divided into categories: 1. Pain 2- postoperative neurapraxias3. 

Neurological signs: as drop foot or CSF leak 4- no complain 5- other complain. Malposition 

was defined as any deviation from the desired position in the Centre of the pedicle on 

anteroposterior or lateral X-ray views. 

Result: 418 cases done between 20152020- with spinal transpedicular screw implant used with 

about 2300 screw ,17 cases were re-operated for revision screw (4%),The most common 

indication for revision screw was Pain (47%),followed by Numbness and Radiological finding 

with about 23% for each , were neurological deficit represent about 6% .Trauma with spinal 

fracture was the most common pathological diagnosis seen 41%, followed by Disc prolapse 

and Kyphoscoliosis with 29% and 12% respectively. The incidence of revision screw generally 

about 1% of total screw count and 4% to total cases operated, the variation in incidence 

according to total number for pathological diagnosis and to the total number of screws used 

with Kyphoscoliosis, infection, degenerative and disc prolapse had incidence of 
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15.4%,12.5%,7% and 4.4% respectivel.according to revision cases to total pathological cases 

of the same group. in the other hand, the incidence according to number of revised screws to 

total screw of same pathological group, infection had the highest % of revision screw with 6%, 

followed by degenerative and Kyphoscoliosis in about 4.4% and 2% respectively. Lumbar 

vertebra had about 53% of revision screw. Lateral placed screw was found in 70% of cases 

with revision screw. Male had dominant medial screw position 80%. Neurological deficit was 

the cause for revision and only seen in Kyphoscoliosis surgery with significant statistic value 

(P value 0.002) Disc prolapse and Degenerative disease only had Lumbar screw revision, were 

Kyphoscoliosis and infection had Thoracic screw revision, In Trauma cases 71% had Thoracic 

screw revision) (p value 0.036). Trauma and disc prolapse were dominant with single screw 

revision 54% and 38% respectively, more than one screw revision was found in 

Kyphoscoliosis, Infection and degenerative disease with equal percentage (33%) (p value 

0.013). No of screw were with no relation to local revision. Lateral position was the common 

in all pathological condition. More than one screw revision only seen in elective cases. 

Thoracic was the common site in urgent cases 70%, in other hand lumbar is common site in 

elective cases 70%. 

Conclusion: In conclusion, our study showed that the incidence and prevalence of revision 

screw, screw placement is at a higher risk of spinal cord injury rate of pedicle screw insertion. 

Furthermore, Complications of spine surgery may be difficult to diagnose and manage, and it 

is frequently difficult to identify the causes of persistent or recurrent symptoms on clinical 

grounds alone, using navigation techniques was superior to those obtained using conventional 

techniques. Radiography is the standard follow-up imaging method, and it provides a great deal 

of useful information. 

 

Outcomes and Complications of Spinal Tumor Surgery in AL-Thawra 

General Hospital (2015 - 2021) 

Dr . tareq zaid yahia almahbashi 

ABSTRACT 

Background: Treatment of spinal cord tumors is still controversial. Surgery is the most 

commonly used to treat spinal tumors. The aim of surgery is to remove as much of the tumor 

as possible without damaging the spinal cord or the nerves surrounding the tumor. 

Objective: This retrospective study aimed to identify the outcomes of spinal cord tumors and 

assess the outcomes and the incidence of post-op complications, in 37 patients presented to our 
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neurosurgical center at in Athawra Modern General Hospital from (Jan-2015 to April-2021). 

Patients and Methods: Between 2015 and 2020, a retrospective study was conducted on 37 

consecutive cases of TMGH. The patients were surgically treated and evaluated pre- and 

postoperatively by ASIA score scale. Appropriate statistical analysis was conducted. 

Questionnaire was used to collect the data from 37 files. 

Results: 37 cases were included in this study, the mean age was 30.19 ±18.1 (median 28 

years),23 males and 14 females. 22 patients were diagnosed within 6 months of neurological 

presentation and they mostly have motor symptoms, total excision was performed in 27 cases. 

The majority of the patients (20) had no post-op complication, whereas 7 cases had local 

infection and wound CSF leak. 21 cases had total or partial neurological improvement whereas 

7 cases showed no signs of improvement during the 2 years follow up period. The findings of 

our study also revealed that 23 patients had no recurrence while discovered tumor recurrence 

in 5 patients. It was found in our study that there is a significant difference between gender in 

terms of 2 years follow up period as the p.value 0.018. Also there is a significant difference 

between age and 2 years follow up period as the p.value 0.007. 

Conclusion: the treatment of spinal cord tumors aims to reduce the pressure on the spinal cord 

without damaging the spinal cord or the nerves surrounding the tumor, and therefore improving 

the symptoms. If treatment cannot completely resect a tumor the patient will binifit of 

debulking the tumor and removing the pressure on the spinal cord and prevent worsening the 

symptoms. Surgery is to remove as much of the tumor. In some cases it also reduces the risk 

of the tumor recurrence. Keywords: Spinal Tumor Surgery ,extradural, intradural, 

intramedullary Tumors, Athawra General Hospital, Yemen. 

 

A Prospective Study of Compound Depressed Skull Fractures Overlying 

Dural Venous Sinuses and Its Surgical Outcome 

Dr. Zuhair Faisal Saleh Abu Ghareb 

ABSTRACT 

Background: Depressed skull fracture overlying venous sinuses deserves special attention 

among skull fractures. It put high demand on every neurosurgeon, as the management of this 

kind of trauma carry high risk of mortality. It is considered as one of the most dangerous 

complications of head injuries.Either it is due to fatal venous bleeding during the perioperative 

period, or disturbing the intracranial pressure via thrombosis or stenosis if treating these cases 
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conservatively. Therefore, knowledge of appropriate treatment of this kind of head injury is 

essential. Moreover, it should always be treated with high cautions. 

Objectives: To study the clinical profile and surgical outcome of patients with depressed skull 

bone fractures over dural venous sinus. 

Materials and Methods: Over a period of four years from February 2018 to January 2022, A 

prospective cohort case series study was conducted in forty-three patients presented with 

traumatic compound depressed skull fractures overlying major dural venous sinuses and 

managed surgically. Patients demographics ,Mode of injury, clinical presentation, site and side 

of depressed skull fracture were noted. X-skull andCT scan brain was done in all cases to 

confirm the diagnosis and to see the underlying brain injury.MR venography was done in some 

cases to assess sinus patency. 

Results: There were 41 males and 2 females. most affected ages were among School going 

children and teenage groups (55%). The common cause of depressed fracture was assault 

(51%) and roadtraffic accident (42%); the mean admission Glasgow Coma Score (GCS) was 

13.3, half of the fractures were located in the frontal region. 79% of patients had the fracture 

overlying the superior sagittal sinus (SSS). Venous sinuous wall tear is found in twenty-three 

patients (53.5%). Common associated injuries were extradural hematoma (49%) followed by 

Brain contusion (27.9%). massive blood loss from the injured sinus wall could be controlled 

by simple digital pressure using Gelfoam in 15 patients (35%), ligation in 5 patients (11%) and 

primary repair (sinuraphy) in 3 patients (7%). Common complications were wound infection 

(7%) and cerebrospinal fluid leak (4.7%). No mortality was recorded in our study. The mean 

length of hospital stay was five days, and the mean follow-up duration was 6.8 months. Thirty-

one patients (72.1%) had a good recovery. 

Conclusion: The refinement in the surgical nuances has now enabled us in managing depressed 

fractures overlying major dural venous sinuses with minimal risks of complications. Depressed 

fractures over venous sinuses did not cause an injury on the wall of the sinus in a half of cases 

and blood loss from lacerated dural venous sinus could be stopped with simple digital pressure 

in most cases. However, presence of expert neurosurgeon is important in all cases to deal with 

low incidence of difficult bleeding cases. 

Keywords: Depresses skull fracture, compound fracture, Venous sinus, Surgical management. 

 

Post Neurosurgical Meningitis Among Vp Shunt and Evd Patients 

Operated In Althawra Hospital from Jun 2021 to Dec 2021 



Yemeni Neurosurgery Scientific Conference thAbstracts of the 4 
 

30 
 

Dr. Mohammed Abdullah Al-Jarpani 

Overview Post-neurosurgical meningitis (PNM) is a severe disease, associated with high 

mortality rates, severe neurological sequelae, prolongation of hospital stay and costs 

Objective We aimed to review the epidemology ,clinical presentation and labratories findings 

and follow management and outcome of PNM among patients post vp shunt and EVD operated 

in neurosurgical department of althawra hospital between . 1.jun 2021 to 31 Dec 2021 Study 

design, Retrospective descreptive study 

Method and sample Our community was all shunted and EVD patients operated through 2021 

in althawra. Hospital 

Result Incidence of post neurosurgical meningitis in 73 patients operated by 89 shunt and EVD 

in 19 Patients which was 26%, Significant Risk factors for infection were CSF leak, associated. 

infections, andother Pathological. 

 

Epidemiology And Management Of Penetrating Upper Nerve Injury In War 

Of Yemen 

Dr: Rasheed Aljabery 

Abstract 

Purpose: The aim of our study is to know how can gunshot and shrapnel destruct nerve and 

associated vital organ and nature of injuries for determine intervention nature, graft or 

anastomosis or release adherence to beside tissues .Also aim to let stump fingers on about 

nature of nerve injuries and expectant for surgeon previously about what can to do and 

take his requirement and intervention before. 

Methodology: In this study files notes, post op, retrospectively, for 91 case reported with 

penetrating upper nerve injured collected and analysed from three sides first from incidence of 

nerve that lncluded R, U, M and brachial plexus and excluded other upper nerve. The second 

analysed was type of injury that surgeon faced, and lastly operation technique used. Application 

used for analysed this study was SPSS. 

Results:The most nerve injured inthis study was ulnar 42.9% followed by radial 37.4% and 

median and brachial plexus 13.2%-6.6% respectively.The most common injury was incomplete 

injury(axonotmesis) 58.2% followed complete injury(neurotmesis) 40.7%.The most 

technique used was neurolysis 60.4% followed by neurorrhaphy 33% and autograft 5.5%. 

Conclusion The PNI made conflict from study to other, it’s results differed in the more and 



نقص سداسي فوسفات الجلوكوز النازع للھیدروجین  واعتلال الھیموجلوبین بین 
مرضى الجمعیة الیمنیة للثلاسیمیا واضطرابات الدم الوراثیة في صنعاء

 النزیلي و آخرون. 
دراسة حساسیة مضادات المیكروبات للعزلات السریریة Acinetobacter بین 

مرضى وحدة العنایة المركزة في مدینة صنعاء
الیحوي و آخرون.

انتشار التھاب المفاصل الروماتویدي وأنماط ظھوره والعوامل المصاحبة لھ بین 
مرضى التھاب المفاصل الروماتیزمي في المستشفى العسكري، صنعاء في الفترة 

2021-2019
الحاج و آخرون.

أثر تطبیق معاییر الوقایة من العدوى والسیطرة علیھا بمستشفیات محافظة  صنعاء 
على مستوى الحد من تفشي الأمراض والأوبئة

الوصابي و شملان.
الخطأ الطبي في القانون المدني الیمني والمقارن

السدعي.
ملخصات المؤتمر الیمني العلمي الرابع لجراحة المخ والأعصاب والعمود الفقري.
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approximation not exactly, that’s may be as a result of differed weapons used in war from 

state to other as a result differed injuries nerve state. 

 

Surgical Outcome of Thoracolumbar Fracture With Neurosurgical Deficits 

A Retrospective, Study 

Dr. Maher Ameen Ahmed Abdo,  

Background: The epidemiological information of a prolonged populace on spinal trauma in 

Yemen is needed. The current study was once attacked to reflect the improvement after the 

operation and in follow-up according to ASIA score by paying attention to a number of 

variables  

Materials and Methods: 152 patients with thoracolumbar spinal accidents admitted from 

January 2019 to November 2021 in the TMGH in the Neurosurgical department 102 patient 

underwent conservative treatment and 50 pt was operated according TLICS score were 

blanketed in the analysis. retrospective facts recuperation trial of these patients. 

Epidemiology:Epidemiological elements like age, sex, time from trauma to time of operation, 

and region of trauma, type of trauma, improvement after operation, improvement at follow-up. 

Average follow up was three months to six months (36- months). 

Neurological fame was once assessed the usage of the Asia grading 

Results:The male-to-female ratio was 3.17 : 1 . Age group A was 70 %, Time grading was 

grade1 56% grade2 24% grade 3 20%. lumbar was most presentation region. RTA less 

mechanical injury presentation grade(A) Asia score 30 % improvement 6.7 % to B and 6.7 to 

D in follow-up.presentation was grade(D) Asia score improvement post-operative 28% and in 

follow-up 20 % 

Conclusion: There are many factors that affect the patient’s improvement after the operation, 

such as gender, age group, and the mechanism of injury. We also noted that time is very 

important and a strong factor to support the patient’s improvement after the operation as well 

as of Asia grading. 

Keywords: Thoracolumbar fracture, retrospective study, Epidemiology, outcome, ASIA 

grading. 

 


