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 الملخص

% من إجمالي حالات المراضااااااة والوفيات 85ساااااابب أكثر من تشااااااائعة  الولادة الباكرة حالة البحث:خلفية 

تدخل في من أجل الللتنبؤ بها باكرا   مختلفةق ائكان لابد من البحث عن طر ف الولادة، لما حو  مرحلةفي 

وت يساااتخدم على نطاق واساااع  ن  ونظرا  لأ المناساااب،الوقت  قياساااات يااادوية  درساااتالتصاااوير بفائق الصاااّ

واقترحوا أن يكون مشااااعر  وحده ول عنق الرّحم ولكن الدّراسااااات رجحت أنه غير كاف  قياس ط مثل:عديدة 

  الخطورة. اتبالمخاض الباكر العفوي عند سيدات عالي التنبؤقوام عنق الرّحم أكثر فعالية وموثوقية في 

مع تقييم مدى فعالية قياس مشااااااااااعر قوام عنق الرحم بمنتصااااااااااا الحمل ومقارنة ه ه النتائج  البحث:هدف 

 عفوي.قياس طول عنق الرحم لدى سيدات عاليات الخطورة لحدوث مخاض باكر 

sectional -cross Prospectiveمسااااتقبليّة دراسااااة مقطعية مسااااتعرضااااة  أجرينا :هرائقالبحث وطمواد 

باكر والمراجعات  مخاض  لمجموعة من النسااااااااال الحوامل بمنتصااااااااا الحمل ولديّهن عوامل خطر  شااااااااملت

المرحلة في  الإساااااعاف(الحوامل _ عيادة  )عيادةأمراض النساااااال الجامعي في دمشاااااق لمساااااتشااااافى التوليد و 

 .6/2022/ 28إلى  28/6/2021 نما بيالممتدة 

لدى الساااااااايدات عاليات الخطورة اللواتي  ان ينخفضااااااااوطول عنق الرحم مشااااااااعر قوام عنق الرحم  النتائج :

( في توقع CCI( ل )AUCنحني )الواقعااة تحاات الم إن المنطقااة ROC حسااااااااااااااااب مخطط  يلاادن باااكرا  ،

وكانت المنطقة الواقعة تحت  (CI (95%),0.53,0.77) 0.65أساااابوعا  حمليا   37( أقل من SPTBال)

وطالما أن المسااااافة تحت المنحني لمشااااعر  CL   0.53 (CI (95%),0.40,0.66)المنحني بالنساااابة ل

   رة.قوام العنق أعلى أي أنه الأفضل في التنبؤ بحدوث الولادة الباك
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% بينما 65% ونوعية 75% بحساااسااية 59هي  ROC ( الأفضاال في التنبؤ حسااب منحنياتCCI)قيمة 

 %.  96.1% ونوعية 28.6حساسية  ملم تملك 25تساوي   CLقيمة 

  . هو الأفضل في التنبؤ ممكن ربط قيمه بأسبوع حملي محدد نتوقع عنده الولادة(CCI) طالما أن

 بمنتصاااااا الحمل عند عاليات الخطورة عندما نقيساااااهSPTB ب في التنبؤالأفضااااال  CCI الاستتتتنتاجات:

  الدّراسات.لابد من إجرال المزيد من المحدودة لهما بسبب القدرة التنبؤية  ولكن CLأكثر من 

 CL 25  يرجح أن تتم الولادة بتمااام الحماال بينمااا فمااا فوق  ملمCCI  59 % يرجح أن تكون فمااا دون

 تحدثأن % فما فوق بمنتصااااااااااااااا الحمل نتوقع 50( CCI) طالما أن. يات الخطورةعند عالالولادة باكرة 

% فما فوق نتوقع أن تحدث الولادة 60وطالما أن المشعر،  أسبوعا  حمليا  فما فوق  35الولادة بعمر حملي 

 .فوق  حمليا  فما أسبوعا   37بعمر حملي 

المخاض الباكر  -التنبؤ  -  CCIحممشااااااااااااعر قوام عنق الرّ  - CLرّحم الطول عنق  المفتاحية:الكلمات 

 الباكرة.الولادة  -عاليات الخطورة  - SPTBالعفوي 
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طار العام للبحثالإ  
 المقدمة:1.

ولادة  الولادة، وإنّ ما حول  مرحلةة والوفيات في ال% من إجمالي المراض85تسبب أكثر من الولادة الباكرة 

يجاد لإتضاااااافرت الجهود   ال [1] والمجتمعالعائلات طفل خديج تؤدي لآثار نفساااااية اقتصاااااادية كبيرة على 

خايااااااااااااة عند المريضااااااااااااات عاليات  نما يمكأبكر  من أجل التدخلللتنبؤ بالمخاض الباكر طرائق مختلفة 

 .[3]كلفة  وأرخصها رائقالتصوير بفائق الصّوت أحد ه ه الط وكان [2] الخطورة

 ا الغرض واقترحت أن يكون مشاااااااعر قوام عنق حده لهو  وجدت الدّراساااااااات أنّ طول عنق الرّحم غير كاف  

 . [3] الخطورةالرّحم أكثر فعالية وموثوقية في التنبؤ بالمخاض الباكر العفوي عند المريضات عاليات 

 :البحثيةالمشكلة 2.

هل قياس مشعر قوام عنق الرحم بمنتصا نسعى في ه ا البحث للإجابة عن عدة تساؤلات على رأسها 

لمخاض الباكر العفوي تفوق قدرة قياس طول عنق الرحم عند السيدات عاليات باؤية الحمل ذو قدرة تنب

 الخطورة.

 البحثية:التساؤلات 3.

 التالية:على الأسئلة سنجيب في ه ا البحث 

   عند عاليات الخطورة وأيهما أفضل؟ باكرةهل يتنبأ طول العنق أو مشعر القوام بالولادة ال -1

 للتنبؤ؟ قيمة أفضلبن آإن كانا يتنب -2

 بعمر حملي محدد نتوقع عنده الولادة؟- الأفضل في التنبؤ-للقياس هل يمكن ربط قيم محددة  -3
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 البحث:هدف 4.

نهدف في ه ا البحث إلى تقييم مدى فعالية قياس مشاااااااعر قوام عنق الرحم بمنتصاااااااا الحمل ومقارنة ه ه 

 مخاض باكر عفوي . النتائج مع قياس طول عنق الرحم لدى سيدات عاليات الخطورة لحدوث

  البحث:أهمية 5.

فعالية مشاااااااعر قوام العنق في التنبؤ بالولادة الباكرة يقدم لسطبال وسااااااايلة تقييم رخيصاااااااة ومتوافرة  إنّ إثبات

 والمجتمع.تعود بالفائدة على المريضات 

 ا التداخلمكنني -فإن كان قبل الأوان -بتجنب ما قد يحدث الولادة  حدوثتوقيت توقع  تكمن الفائدة في

بب وعلاجه أوذلك باكرا  للقيام بالإجرال الأنسااااب  أو إعطال  نإطالة عمر الحمل ما أمك وبالبحث عن السااااّ

القشااااااااارية وحالّات  تالساااااااااتيروئيدايمكننا تقليل اساااااااااتخدام ففي تمام الحمل  إذا كانأما  المناسااااااااابة،الأدوية 

 الأدوية.المخاض المبالغ به وبالتالي تجنب التأثيرات الجانبية له ه 

 البحث:حدود 6.

الدراسة وحيدة المركز وهو مستشفى أمراض التوليد ونحتاج عدة مراكز لتمثيل كامل فئات  -
 المجتمع.

يدات عاليات الخطورة في البحث إنما تناولنا دراساااااااااااااااة بع  عوامل الخطورة ندخل كللم  -  السااااااااااااااّ

 .محرّضةولادة باكرة  بما تسبعوامل الخطورة التي غالبا   واستبعدنا

دوية المسااااااااتخدمة لغرض التنبؤ  - اقتصاااااااار البحث على دراسااااااااة قياسااااااااين فقط من القياسااااااااات الصااااااااّ

 العفوي.بالمخاض الباكر 
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 مناهج البحث وأدواته:7.

 Prospectiveدراسة مقطعية مستعرضة مستقبليّة  أجرينا بعد أخ  الموافقات اللازمة للبدل بإجرال البحث

cross-sectional study  الحوامل بمنتصاااااااااااااا الحمل ولديّهن عوامل خطر  من سااااااااااااايدة 80شاااااااااااااملت

والمراجعات لمساتشافى التوليد وأمراض النساال الجامعي في  عفوي محققات معايير الإدخال  باكر مخاض  ل

 28/6/2022إلى  28/6/2021 نما بيالممتدة  مرحلةدمشق ) عيادة الحوامل _ عيادة الإسعاف ( في ال

)طول عنق الرحم ومشعر قوام عنق الرحم( ومتابعة  الصوت المهبلي إذ قمنا بأخ  قياسات يدوية بفائق 

 قورنتالنتائج و   نوقشتالسيدة حتى الولادة لمعرفة توقيتها ثم جمعنا البيانات وقمنا بتحليلها إحصائيا وأخيرا  

 .الاستنتاجات والتوييات المناسبة  تمع الدراسات العالمية ووضع

راسات 8.  :المرجعيةالد 

 : [4] 2017 في السّويد عام  ( ئهوزملا  N.BANUS)دراسة   ❖

عفوي منخفضااااااااااة الخطورة لحدوث مخاض باكر  حاملا   749أجريت دراسااااااااااة مقطعية مسااااااااااتقبلية على 

(SPTB )من طول العنق  ل  تمّ قياس ك(CL )ومشااعر قوام العنق (CCIفي )  19منتصااا الحمل بين 

التنبؤ بالمخاض الباكر ي ف( المقاس يدويّا  CL( أفضل من )CCIأدال ) فوجد أنّ  ا  حملي ا  أسبوع 24و 

لدى منخفضاااااااات الخطورة ومن هنا أكد على الحاجة إلى تقييم دور مشاااااااعر قوام العنق كأداة تنبؤية عند 

 الخطورة.عاليات 
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 :  [3] 2018في إسبانيا عام  ( ئهوزملا  NURIA BANOS)ل دراسة   ❖

( وتم قياس SPTB) عالية الخطورة لحدوث سااايدة حاملا   80أجريت دراساااة مقطعية مساااتعرضاااة على 

( ولكن CL( أفضاااااااال بالتنبؤ من )CCI( بمنتصااااااااا الحمل ووجد أنّ قياس ال)CL( و )CCIمن ) كل  

 إجرال المزيد من الأبحاث في ه ا الصّدد .  لابد من

 في لندن:  2020ه(عام ئوزملا  (Johannes de merwدراسة ❖

-CL-CTXلهنّ ) قيس  SPTBالخطورة بحدوث منخفضاتحوامل بحمل توأمي  دراسة على 

UCA-CCI بمنتصا الحمل وكان أدال )CCI  5[ا  حملي ا  أسبوع 34الأفضل في التنبؤ قبل[. 

  مكونات البحث:9.

 فصول:أدبيات البحث وهي القسم النظري يتكون من ثلاثة  :الأولالجزء  ❖

 و التعريفلباكرة من حيث وسااااااااااااندرس في ه ا الفصاااااااااااال الولادة ا الولادة الباكرة الأول:الفصتتتتتتتتل  ➢

 مرضاااية للولادة الباكرة العفويةالآلية الفيزيولوجية الو  ،للمخاضالوبائيات والآلية الفيزيولوجية الطبيعية 

 .خاية  وعوامل الخطورة المدرجة بالدراسة  ،عامة  وسنلقي الضول على عوامل الخطورة 

 لى خصااااااااااائص عنق الرّحم الفيزيائية  التنبؤ بالمخاض الباكر العفوي بالاعتماد ع الثاني:الفصتتتتتتل  ➢

 الحديثة.والتقنيات  وشعاعيا   في ه ا الفصل طرق التنبؤ سريريا   سندرسحيث 

موضاااوع على دراساااات عالمية بحثت في فيه سااانلقي الضاااول و دراساااات المرجعية ال الثالث:الفصتتل   ➢

  العفوي.التنبؤ بالمخاض الباكر في لها دور المتعددة التي صدوية ال القياسات
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  :العملية وه ا القسم العملي في دراستنا يتألا من فصلين همنهجية البحث وإجرالات الثاني:الجزء  ❖

مواد البحاث وطرائقاه ونادرس فياه مجتمع البحاث وعينتاه وأدوات البحاث والمنهج  الأول:الفصتتتتتتتتتتل  ➢

 المستخدمة(._ الأساليب الإحصائية  )الخطواتالمعتمد في الإجرالات العلمي 

اساااتخلال النتائج ومناقشاااتها ومقارنتها بالدراساااات  يعرضنتائج البحث ومناقشاااته  ثاني:اللفصتتل ا ➢

 العالمية.

 دراستنا.وأخيرا  .. الخاتمة وتحتوي الاستنتاجات ويعوبات البحث والتوييات التي آلت إليها 

 الإنكليزية.باللغة  والملخصويلحق البحث بالمراجع والملاحق 
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 الجزء الأول
 أدبيات البحث
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 الفصل الأول

 الولادة الباكرة
 

 :  تمهيدال 1-1

 .[1]الولادة الباكرة هي السبب الأشيع والأهم للوفيات والمراضة حول الولادة عالميا  

 مدةلا يعرف الكثير عن كيفية منع المخاض الباكر فالعلاج يركز على منع الانقباضااااااات وتأخير الولادة ل

الساااااااتيروئيدات القشااااااارية وأدت مثل ه ه التداخلات الفعّالة إلى خف  الوفيات والمراضاااااااة إعطال بتسااااااامح 

حية للناجين المصااااااااااااابين بعقابيل خطيرة  [1]المرتبطة بالخدج ، ولكن التكاليف المجتمعية والرّعاية الصااااااااااااّ

اقب طويلة تركيز الأبحاث حاليا  على إيجاد طريق للحد من العو  يقوم وإعاقات عصاااااااااااااابية لاتزال كبيرة ل ا

الأمد للخدج الناجين من جهة ومن جهة أخرى توضاااايح آليات ومسااااببات الولادة الباكرة والبحث عن طرق 

 .  [2]فعّالة للتنبؤ بها ومنع حدوثها

  التعريف: 1-2

 

يا  في عنق يمكن تعريف الولادة الباكرة بأنها حدوث تقلصاااااااااات رحمية منتظمة تسااااااااابب اتسااااااااااعا  مترقّ  •

 .[7,6] الحمليوما  من  259أو  37وقبل الأسبوع  20ة بعد الأسبوع الرحم تؤدي للولاد

 .[6] 37 حمليالوقبل الأسبوع  20حملي الهو ال ي يحدث بعد الأسبوع  :الباكرالمخاض  •

   : [6]بعدتحدث الولادة الباكرة  •

 الحالات.% من 40المخاض الباكر مع أغشية سليمة في  -1

 الحالات.% من 30( في P. PROMوان )المخاض الباكر مع أغشية متمزقة قبل الأ -2
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 الجنين.تحري  المخاض أو الولادة القيصرية بسبب مؤشرات الأم أو  -3

تسااااامى الولادة الباكرة بعد مخاض باكر مع أغشاااااية ساااااليمة أو متمزقة بالولادة الباكرة العفوية وتشاااااكل  •

ولادة الباكرة المحرّضاااااااااااة % المتبقية تعرف بال30 في حين أنّ % من حالات الولادة الباكرة 70تقريبا  

 .[6]علاجية المنشأ 

  :يقصد بانبثاق الأغشية الباكر •

(PROM – Premature rupture of membranes التمزق العفوي لسغشااااااااية الجنينية قبل )

 . [8] الأقلبدل المخاض بساعة واحدة على 

 :تمزق الأغشية الباكر قبل الأوان  •

 ((PPROM – Preterm premature rupture of membranes   يعرّف على أناااه حااادوث

PROM  [9] من الحمل 37قبل الأسبوع. 

 الوبائيات: 1-3
 

، وهي في تزايد [2]% من مجمل الولادات في البلدان المتقدمة 11-5تحدث الولادة الباكرة بنسااااابة  •

عالمي نظرا  لارتفاع نساابة حدوث الحمول المتعددة بساابب تقنيات الإخصاااب المساااعد وتحديد أدق 

 . [6] المنشأمر الحملي شعاعيا  والولادات علاجية للع

% من مراضااااااااة الأطفال 80-75يصاااااااال إلى  لدان وماو % من وفيات ال70تشااااااااكل الولادة الباكرة  •

والاضطرابات العينية حديثي الولادة وتسهم في قصور الإدراك العصبي طويل الأمد والخلل الرئوي 

[2]. 

خدج بسااااابب التداخلات الفعّالة قبل الولادة كإعطال تقدم في خف  معدل مراضاااااة ووفيات الأحرز  •

 .[1] الولادةالستيروئيدات القشرية والرعاية الصحية المناسبة بعد 
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 :المخاضلإطلاق حدثية الفيزيولوجيا الطبيعية  1-4
 

  أثنااال الحماال والمخاااض أمر بااالغ الأهميااة لتطوير طرق  في إنّ فهم فيزيولوجيااا الرحم وعنق الرحم  •

 . [10] بالولادةظيفتهما وهو ضروري لحل المشكلات السريرية المتعلقة تحكم في و لل

    عضاااااااااالة الرحم وعنق الرحم يمرّان بخطوات تكيّفية للتحضااااااااااير للمخاض  الدراسااااااااااات أن   تظهر •

 .[11] والولادة

 في عنق الرحم تتكون من عمليات بيولوجية تشاامل إعادة تشااكيل النساايج الضاااملإنّ الخطوة التكيّفية   •

 الولادة. ما بعدالإيلاح و  الاتساعو  النضجو التلين  هي:بعده على أربع مراحل  ل الحمل وماأثنا

 يتعلق التلين بااإعااادة تنظيم الكولاجين وتضااااااااااااااخيم محتوى الخلايااا إذ ينخف  تجمع حزم الكولاجين    •

توى ويتحفز تدرّكه بفعل الكولاجيناز فينخف  تركيزه إلى النصاااااااا ويصااااااابح العنق أرق فيما يزداد مح

زياااااادة حم  تعاااااد ّ  كاااااان في المطرق خاااااارج الخلوي،يالخلاياااااا من الماااااال ويزداد تركياااااب البروتيوغل

جزئيا  عن تشتت حزم الكولاجين، يحدث نضج العنق  نيالمسؤولالهيالورونيك والموت الخلوي المبرمج 

لهيالورونيك وحم  ا السيتوكيناتومن المحتمل أن تعمل  ،باستمرار تشتت حزم الكولاجين فتفقد قوتها

الرحم بتمديد  لانقباضاااااااات ةالميكانيكيساااااااماح بالإمحال ثم تقوم القوى لوالكولاجيناز والإيلاساااااااتاز معا  ل

وحم  الهيالورونيك  السااااايتوكيناتأثنال الاتسااااااع تبدأ مساااااتويات في الإيلاساااااتين وتسااااامح بالاتسااااااع، 

م بالبدل بعملية إياااااااااااااالاح يؤدي إلى تقليل نشاااااااااااااااس الكولاجين والسااااااااااااااماح لعنق الرح ه او بالانخفاض 

 .  [11,12]نفسه
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تعماال عواماال متعااددة معااا  في تفاااعلات معقاادة تساااااااااااااابااب زيااادة ليونااة عنق الرحم مثاال الهرمونااات    •

المطلق له ه العملية، يبدأ تلين هو الاسااااااتروجين المرتفع نساااااابيا   أن  يعتقد  ونات الالتهابية كيتو يوالساااااا

يبقى طول  في حينالحمل  مدةاب ويساااتمر تدريجيا  طوال العنق باكرا  من  الشاااهر الأول بعد الإخصااا

 الحمل.العنق ثابتا  حتى يقصر تدريجيا  في الثلث الثالث من 

أن نضاااااج عنق الرحم يسااااابق انقباضاااااات الرحم المطلقة للمخاض بعدة إلى تشاااااير نتائج الدراساااااات    •

حمية هي أحداث متأخرة في يشاااير إلى أن الولادة عملية طويلة الأمد وأن التقلصاااات الر  وه اأساااابيع 

 .  [13,14]عملية الولادة

ألياف العضاااالات  الفجوية بينعضاااالية الرحم للمخاض من خلال تعزيز تطوّر الوياااالات  تحضاااار   •

ل دخول الكاااالساااااااااااااايوم للخلاياااا فيحفز قلويااااااااااااااااة العضاااااااااااااالاااة الرحمياااة وذلاااك بفعااال ياااالملس وتسااااااااااااااه

الاساااااااااتروجين والكورتيزول  أنّ  ا  علم(،PGE2- PGFa2 –البروساااااااااتاغلاندينات ) الترومبوكساااااااااان 

 .[1]الجنيني يزيدان تخليق البروستاغلاندينات  ي والوالد

 .[15]: الآلية الفيزيولوجية لإعادة تشكيل عنق الرحم خلال الحمل 1الشكل رقم
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 العفوية:الفيزيولوجيا المرضية لحدوث الولادة الباكرة  1-5

ن التعرف على النساااااااااال ذوات الخطر إن فهم الفيزيولوجيا المرضاااااااااية للولادة الباكرة  • العفوية قد حساااااااااّ

 .[6]المرتفع 

الرحم هادئا  ويحدث ذلك العنق مغلقا  و يحدث المخاض الباكر عادة  بساااااااااابب انهيار الآلية التي تبقي   •

  عن طريق :

I. [16]قصور عنق الرحم  : 

كرا  تحدث الولادة إذا حدثت التبدلات البيولوجية المتمثلة بإعادة تشكيل النسيج الضام للعنق با 

غير مؤلم في عنق الرحم قد يؤدي إلى  وإمحالقصاااااااااور عنق الرحم يعرف بأنه اتسااااااااااع  باكرا .

 فقدان محصول الحمل في الثلث الثاني من الحمل أو الولادة الباكرة.

II. [1]الخمج  : 

 رة  البروستاغلاندين مباشالالتهابية وال يفانات الداخلية الجرثومية تحرر  السيتوكيناتتنبه 

III.  [1,17]الشدة : 

دي والجنيني بوجود عامل شاااااااااادة ليحدث تحري  باكر للمحور الوطائي النخامي الكظري الوا

تنقص الجريان الدموي إلى لدى الأم إن كانت عاطفية أو إجهاد فيزيائي أو مشاااااااكلة مرضاااااااية 

كما في حالات  ا  مشااااايمي ا  رحمي ا  أو عامل شااااادة لدى الجنين تسااااابب إقفار ، الرحم كالدال الكلوي 

 مقدمة الارتعاج الشديد .
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الاااا ي  CRH(Corticotropin releasing hormone)تاااااج نإيتحرّض المحور بتحري  

ستروجينية إإلى مكونات  تحولي  يوال( dehydroepiandrosterone) DHEAبدوره يحفز 

ساااااااتراديول يحفّز تخليق البروساااااااتاغلاندينات التي تنبه تقلص الرحم وتطلق الإ من المشااااااايمة و

 المخاض . 

IV.   [1] المتبدلةالعوامل الرحمية  : 

ال الساااااااااااائل ساااااااااااق_ اسااااااااااات ةدد العضااااااااااالة الرحمية ) الحمول المتعددمإن العوامل الرحمية مثل ت

ساااافوليباز و ة أو رضااااوض الرحم تساااااعد على تحرر الفيجنينالأمنيوسااااي ( أو تمزق الأغشااااية ال

A2  . ثم يحدث إنتاج البروستاغلاندين ال ي يحرّض القلوية والمخاض 

V. [18]النزف السّاقطي  : 

يرتبط مع طفرة العامل الخامس ) طفرة لايدن ( وطفرة الأنجوتنساااااااااااااين لدى بع  المجموعات 

الساقطية للعامل النسيجي ومايتبعها من ارتباطه العرقية ، قد يحدث بسبب زيادة تعبير الخلايا 

في الخلايا السااااااقطية  8نترلوكين مع العامل الساااااابع المفعّل ومن ثم بآليات متتالية يتشاااااكل الإ

 وال ي يحفز المناعة وارتشاح العدلات المشاهد في انبثاق الأغشية الباكر التالي للانفكاك .

 :[1,7]  العوامل المؤهبة للمخاض الباكر 1-6
 

 يعتقد حاليا  أن الولادة الباكرة العفوية حادثة مزمنة طويلة الأمد ومتعددة العوامل . •
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 متوسطةو  الحوامل إلى منخفضة ف( لتصنيRisk scoring system)الخطر وضع نظام تقييم  •

فشل في إعطال درجة من الرّضى بسبب العوامل المختلفة التي  هعالية الخطر للولادة الباكرة ولكنو 

  يلي:ما تتدخل به وتتضمن 

I.   الإجهاااد الفيزيااائي  التغاا يااة،نقص  ،كااالتاادخين)عواماال الخطورة المتعلقااة بااالساااااااااااااالوك والبيئااة

 .(والعاطفي

II.  الاجتماعية.عوامل الخطورة السكانية مثل العرق أو العمر أو الحالة 

III.  الدال  ،الدال السااااااااااااااكري  ال اتية،المناعة  )أمراضعوامل الخطورة الطبية مثل أمراض الأم

 الأخماج ...( . الكلوي، القلبي الدال

IV.  ارتعاج   قدمةر، مباكتمزق أغشاااااااية  ساااااااابق،مخاض باكر  )قصاااااااةعوامل الخطورة التوليدية

 .، ش وذات العنق ....( دالحمل المتعد

 عوامل الخطورة المدرجة بالبحث : 1-7

 قصة سابقة لمخاض باكر عفوي :  .1

 رئيس لتكرار حدوث مخاض باكر حالييشااااااكل المخاض الباكر السااااااابق عامل الخطر ال   •

وقد تكون أعلى عند  % بعد مخاض باكر سااااااااابق وحيد،30-15تصاااااااال نساااااااابة التكرار إذ 

 .  [19]تكرار القصة

 يبلغ خطر نكس ولادة باكرة ثلاثة أضعاف في حال كانت الولادة الأولى باكرة .   •

ين من يحملضااااااااامن مجال أسااااااااابوعين تكون حالات الولادات الباكرة الناكساااااااااة  % من70  •

 . [20]الولادة السابقة
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 : 16 الأسبوع الحملي قصة سابقة لإسقاس متأخر بعد   .2

وجدت بع  الدراساااااات أنّ الإجهاض العفوي في منتصاااااا الحمل يزيد خطر الإجهاض  •

 .  [21] اللاحقةوالولادات الباكرة في الحمول 

بلغ نسااااابة حدوثه يعد قصاااااور عنق الرحم أحد عوامل الخطر المعروفة للمخاض الباكر وت •

 .[22] 28ل 16% من الإجهاض في الأسبوع الحملي من 15% ويسبب حوالي 0.1-2

أهبااة الخثااار الوراثيااة مرتبطااة باالإجهاااض في الثلااث الثاااني من الحماال وقاد تكون مرتبطاة  •

 .  [21]نفكاك المشيمة والخداجاة مضاعفات كدبع

% في 11.5( يبلغ ياااا كر أن معاااادل انتشااااااااااااااااااار طفرة العاااااماااال الخااااامس )طفرة لاياااادن  •

 . [23]ةسوري

 في الحمل الحالي :  PPROMانبثاق الأغشية الباكر قبل الأوان   .3

  ثلث حالات  PPROMيساااابب ال  الحمول،% من 3.5-2لدى PPROM يحدث ال •

 . PPROM [8]الخمج هو الحدث المؤهب الأساسي لل ديع مجتمعة،الولادة الباكرة 

 الخفيف:مقدمة الارتعاج  .4

% من الوفيات عند الأجنة دون 5الوفيات المجراة في المملكة المتحدة أنّ  أظهرت تقارير  •

مقدمة الارتعاج التي تترافق بقوة مع تحدد النمو داخل بتشوهات خلقية تحدث عند المصابات 

قبولات العناية المشااااااااددة الوليدية ، ووجدت أنّ  الرحم والولادة الباكرة العفوية أو المحرّضااااااااة و

 .  [24]تنتج بسبب ارتفاع الضغطكافة الولادة المبكرة  % من  حالات10ل8

 ولأنّ  الشااااااااااااااديدمقدمة الارتعاج إلى مقدمة الارتعاج الخفيف ومقدمة الارتعاج ياااااااااااااانفت   •

 من بحثنا. استبعدت فقدالارتعاج الشديد ترتبط غالبا  بالولادة المبكرة المحرّضة  مقدمة
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و/أو  159إلى  140باضاااااااااااااي الضاااااااااااااغط الانقوجود مقدمة الارتعاج الخفيف بتعرف  •

 24ملغ/ل في بول 300زئبقي مع بيلة بروتينية  ملم. 109ل 90الانبساااااااااطي  الضااااااااغط 

 سااااعاتمأخوذة في عينتين عشاااوائيتين مجموعتين بفايااال أربع  dipstick +1سااااعة أو 

 .  [25]20عند الحامل بعد الأسبوع 

 

 الموجز: 1-8

 

لحدوثها ومن فهم الفيزيولوجيا المرضية  متعددة العواملوهي مر الولادة الباكرة مشكلة عالمية في تزايد مست

 الخطورة.يدات عاليات نستطيع تحديد السّ 
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 الفصل الثاني

 التنبؤ بالمخاض الباكر العفوي بالاعتماد على خصائص عنق الرحم الفيزيائية
 

 :التمهيد 2-1

الااة  للتنبؤ بااالمخاااض الباااكر لوضااااااااااااااع تباا ل جهود كبيرة، وتجرى أبحاااث عاادياادة تهاادف لإيجاااد طريقااة فعااّ

تشخيص باكر وتداخل باكر يضمن تقليل التأثيرات السلبية الوالدية والوليدية . إنّ المنبئ المثالي للمخاض 

 . [26] ا  ورخيص ومقبولا   ا  ومتوافر  دتينالباكر يجب أن يكون عالي الدّقة مع حساسية ونوعية جي

  الفيزيائية:ى خصائص عنق الرحم بالاعتماد عل الباكر العفوي التنبؤ بالمخاض  2-2
  

 سريريا :التنبؤ بالمخاض الباكر  2-2-1
حم وقوام عنق الرّحم واتساااااااع عنق الرحم هي ثلاثة معايير سااااااريرية تسااااااتخدم لوياااااا طول عنق الرّ  •

 . [13]نضج عنق الرّحم خلال الحمل والتنبؤ بتوقيت الولادة

 بماوقوام وتموضع العنق وتدخل المجيل  واتساع د امحاليتم فحص عنق الرّحم الإيبعي لتحدي •
   .    (Bishop score) [27]  مشعر بيشوب  فيعر 

 [27]: مشعر بيشوب 2الشكل رقم 
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يدات  موثوق   لم يثبت مشااااااااااعر بيشااااااااااوب بأنّه قياس    • لتبدلات عنق الرّحم خلال الحمل حتى لدى السااااااااااّ

ترح أنّ المخاض قد بدأ للتو وسوف لن عاليات الخطورة لمخاض باكر إنّما الزيادة في قيمة المشعر تق

 .  [28]يتوقا

 التنبؤ بالمخاض الباكر شعاعيا : 2-2-2

عبر العجان، و كالتصاااوير بفائق الصاااوت عبر البطن، شاااعاعيا   اساااتخدمت تقنيات عديدة لتقييم عنق الرحم 

 .[29]التقنيات ر المهبل منافع مميزة أكثر من بقية بالمهبل وقد أعطت المقاربة ع رعبر الأشفار، وعبو 

 مميزات فائق الصوت المهبلي في تقييم العنق: 

يستخدم  ميغاهرتز وهو لا9 يصل حتى  ا  الترجام المستخدم في فائق الصوت المهبلي يستخدم تواتر  -1

قة حتى الآن على الجنين من الفحص الأشعة وبالتالي فهو آمن وقد ثبت أنّه لا يوجد تأثيرات مؤذية موث  

ضااااااااااااااااارة معروفااة حتى الآن في الأطفااال لاادى المتااابعااة لعاادة ساااااااااااااانوات بعااد  ثيراتتااأالصاااااااااااااااادوي ولا 

 .[30,31]الولادة

 . [30]طريقة متوافرة رخيصة  -2

يحدث تشوها  أيغريا  في عنق الرحم إنه يؤمن طريقة موضوعية موثوقة غير غازية لتقييم العنق إذ  -3

العنق والتغييرات الااديناااميكيااة التي تطرأ  قيّمااة عن طول من العنق فيعطي معلومااات   لأن المجس قريااب  

 . [29]عليه

 أنه لاتبي ن   نساااائية ولكنالصاااوت المهبلي قد يسااابب التهابات  فائق أن إعادة التصاااوير بيعتقد كان  -4

 . [30]يوجد أي ترافق بين خطر الالتهابات واستخدام المجس المهبلي
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 ت الصّدوية التالية:القياسا للتنبؤ بالمخاض الباكر شعاعيا ، سنستعرض

 :(Cervical lengthطول عنق الر حم ) 2-2-2-1
 يدويا : تعريف طول عنق الرحم  ❖

 . [32]طول القناة العنقية الممتدة من الفوهة الباطنة للعنق إلى الفوهة الظاهرة وه      

 :  [32]طريقة أخ  قياس طول عنق الرحم ❖

 ر الفحص بالوضعية النسائية مع مثانة فارغة.المريضة تفحص وهي مستلقية على ظهرها على سري _

يدخل المجس المهبلي المعقم المغطى بلطا بالمهبل، يتم الحصول على مقطع سهمي للعنق يظهر  _

 يدوية بطانة العنق على طول القناة العنقية مع تجنب الضغط على العنق بالمجس المهبلي.

الصاادوية على الفوهة الخارجية والثلمة التي تأخد  توضااع المؤشاارات بين منطقة مثلثية الزاوية للكثافة _

 يقاس العنق ثلاث مرات ويعتمد أيغر قياس.، الفوهة الباطنة على Vشكل 

 م طول عنق الرحم يجب أن تطبق المعايير التالية بشكل إلزامي: يلتقي ❖

 .الفوهة الباطنة يجب أن تُرى بوضوح كانخفاض ضئيل مسطح أو مثلث متساوي الساقين -1

 مرئيا  بشكل واضح.كامل طول قناة العنق يجب أن يكون  -2

 .الظاهرة متناظرةالفوهة  يجب أن تبدو -3

.محددا  بشكل واضح السطح الخارجي للعنق يجب أن يكون  -4
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 [32]طول عنق الرحم  :3الشكل رقم 

عاليات  عندالتنبؤ بالمخاض الباكر العفوي  المهبلي فيلا يسااااتخدم قياس طول العنق بفائق الصااااوت  ❖

 : [32,33] مثلإن ما له استخدامات أُخرى في مجال التوليد فقط ومنخفضات الخطورة 

تشاااااخيص قصاااااور عنق الرحم وأخ  القرار العلاجي باساااااتخدام بروجساااااترون مهبلي أو تطويق عنق  -1

طول عنق الرحم أقل  عدّ  ISUOGالجمعية الدولية للتصااوير الصاادوي في التوليد والنسااائية رحم حسااب 

أقل  CLأجل  المسح، ومنملم هو القيمة المعتمدة لتعريف قصور عنق الرحم في اختبار 25يساوي  أو

 ملم يطبق تطويق عنق الرحم. 15أقل من CLملم يستخدم البروجسترون المهبلي ومن أجل  25من 

 تمييز المخاض الحقيقي من الكاذب للتنبؤ بنجاح تحري  المخاض. -2

 .PPROMلولادة في الحمول المختلطة بانبثاق أغشية باكر التنبؤ بالمدة الزمنية ل -3

 :( (Cervical consistency indexمشعر قوام عنق الر حم 2-2-2-2
هو قياس ياااااادوي يعكس ليونة عنق الرحم، كلما انخف  المشااااااعر  مشااااااعر قوام عنق الرحم:تعريف   ❖

بأخ  يااااااااااورتين وتطبيق  دل  على ضااااااااااغط أكبر للمجس المهبلي وبالتالي ليونة أكبر، ولقياسااااااااااه نقوم

 .[3]معادلة رياضية
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 :[3]طريقة أخذ القياس ❖

 المريضة تفحص وهي مستلقية على ظهرها على سرير الفحص بالوضعية النسائية مع مثانة فارغة. 

يدخل المجس المهبلي المعقم المغطى بلطا في الرتج الخلفي للمهبل ويتم حصااااااار عنق الرحم بين  ➢

اتجاه من الأساااااااافل إلى الأعلى( )العنقية عامودي على القناة  غط  المجس وعظم العانة وتطبيق ضاااااااا

 يلي:ما ي لعنق الرحم قبل وبعد الضغط وفق فخ  قياس القطر الأمامي الخلؤ وي

  طة المجس المهبلي ونقيس القطر اأول ياااااااااااورة لعنق الرحم دون تطبيق أي ضاااااااااااغط بوسااااااااااا تؤخ  -1

 .APالأمامي الخلفي للعنق وليكن 

طة المجس المهبلي وذلك بتطبيق اية بتطبيق ضاااااااااااغط أعظمي على العنق بوساااااااااااياااااااااااورة ثان تؤخ  -2

بعدها أن يحدث أي تقايااااار بعرض العنق أو  نلا يمكالضاااااغط بشاااااكل تدريجي حتى نصااااال لدرجة 

 .∗𝐴𝑃زيادة الانضغاس ونقيس القطر الأمامي الخلفي وليكن 

 ثم نطبق المعادلة الرياضية:  -3

 100×الضغط( الأمامي الخلفي بعد الضغط/الطول الأمامي الخلفي قبلمشعر قوام عنق الرحم=)الطول 

Consistency cervical index =( 𝐴𝑃∗ / AP) ×100 

 [3] القطر الأمامي الخلفي للعنق: 4الشكل رقم 
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ولكن بتغير المحور ال ي ساااااااااااااايتم بموازاته تطبيق  نفساااااااااااااااه أخرى وباعتماد المبدأ الفيزيائيأو بطريقة  ❖

 يلي: جس المهبلي إذ سيكون هنا موازيا  للقناة العنقية )اتجاه من الخلا إلى الأمام( نقوم بماالضغط بالم

في المهبل وعندما نرى فوهة عنق الرحم بوضااااااااااااااوح ندخل منظار المهبل والعنق الزجاجي العياني  -1

م بتثبيت ، وبوجود مساااااعد يقو ندخل المجس المهبلي المعقم والمغطى ونوجهه مباشاااارة  على فوهة العنق

  قياسين:قعر الرحم نقوم بأخ  

 .CLطول عنق الرحم كما ذكرنا سابقا  دون ضغط بالمجس المهبلي وليكن  -

طول عنق الرحم ممتد بين الفوهتين الظاهرة والباطنة بعد ضغط المجس المهبلي بشكل تدريجي  -

 .*CLويولا  لأقصى درجة انضغاس وليكن الطول المأخوذ 

 الرياضية :نطبق المعادلة  -2

  100×مشعر قوام عنق الرحم = )طول عنق الرحم بعد الضغط / طول عنق الرحم قبل الضغط(

Consistency cervical index= (CL*/ CL) ×100 

 معايير جودة الصور:  ❖

 أن يظهر كامل العنق في الصورة. -1

  درجة عن المستوى الأفقي. 45من تكون القناة العنقية مائلة أكثر ألاّ  -2

 [32] قبل الضغط وبعد الضغط طول عنق الرحم: 5رقمالشكل 
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 : Uterocervical angle [34](UCA)الزاوية العنقية الرحمية  2-2-2-3
خط يمتد من فوهة عنق الرّحم الباطنة إلى فوهة عنق الرّحم الظاهرة  : يؤخ  طريقة أخذ القياس ❖

 آخر يمتد من فوهة عنق الرّحم بغ  النظر عمّا إذا كان العنق مسااااااتقيما  أو منحنيا ، نرساااااام خطا  

 ويولا  للقطعة السّفلية للرحم فالزاوية بين الخطين هي الزاوية العنقية الرحمية.الباطنة 

ساااايدة عاليات خطورة لحدوث مخاض باكر وقيساااات لهن  الزاوية  67أُجريت دراسااااة مقطعيّة على  ❖

   للولادة الباكرة. ا  كبير  ا  درجة تشكل خطر  105العنقية الرحمية فوجد أنّ الزاوية الأكبر 

 [34]: الزاوية العنقية الرحمية 6الشكل رقم

 

 

 

 

 

 



23 
 

  :      [35] (Cervical texture)ق الرحم نكثافة نسيج ع 2-2-2-4
بما أن  عنق الرحم يمر بمراحل إعادة تشااااااااكيل النساااااااايج الضااااااااام خلال الحمل ه ا يعكس اختلاف  ❖

 كثافة نسيج عنق الرحم يدويا .

 الباكر.سيدة ووجد أنّ ه ا القياس يحسن معدل التنبؤ بالمخاض  633جريت على في دراسة أُ  ❖

 [35]كثافة نسيج عنق الرحم : 7الشكل رقم

 :(Cervical elasticityمرونة عنق الرحم ) 2-2-2-5
 .في تقييم مرونة عنق الرحم  (Shear-wave Elastography)تستخدم تقنية  ❖

على جسااااام  اوتطبيقه هلا يشاااااوهق قوة ما على جسااااام يااااالب تطبي إلى أنّ بالنظر  :القياسطريقة  ❖

فائق الصاااااااااااوت المهبلي على عنق الرحم فالمنطقة  مجسضاااااااااااغط إيجابي ب طبقمرن يشاااااااااااوهه، ي

الصاالبة سااتظهر بلون أزرق والمنطقة المرنة بلون أحمر، يرساال الجهاز موجة يااوتية تعود أساارع 

ة رياضااااااااااااااية معامل يونغ المعبر عن إذا كانت الرّوابط بين حزم الكولاجين أقل ويحسااااااااااااااب بمعادل

عت للحدود الطبيعية الموافقة للعمر الحملي. المرونة وتقارن   النتيجة بقيم جداول وض 

ق الرحم نمريضااة في دراسااة حديثة وجدت أنّ إضااافة قياس مرونة ع773طُبقت ه ه التقنية على  ❖

 .[36]اكر العفوي إلى قياس طول عنق الرحم يمكن أن يزيد القدرة على التنبؤ بالمخاض الب



24 
 

 . [28]2007( كان بCervical Elastographyأول تقرير نُشر عن تقنية) ❖

 [37]مرونة عنق الرحم  :8الشكل رقم

 :Cervical funneling changes( [38] (تغييرات قمع عنق الرحم 2-2-2-6
بمقدار  يحدثه تقبب الأغشااااية الأمنيوسااااية ضاااامن الفوهة الباطنة للعنقهو اتساااااع قمع عنق الرحم  ❖

 . ((T -Y- V -Uملم عرضا ، له عدة أشكال 5أكبر أو يساوي 

أهمية  اتذ دهايع قساااااامالدراسااااااات حول دور التغييرات في قمع عنق الرحم في التنبؤ ف تضاااااااربت  ❖

 أنّ لا أهمية لها.   رى ي قسمو 

 .[39]: أشكال قمع عنق الرحم 9الشكل رقم 
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 لباكر العفوي:التقنيات الحديثة في التنبؤ بالمخاض ا 2-3
   

تم تطوير مجموعة متنوعة من الأسااااااليب للتقدير الكمّي للخصاااااائص الفيزيائية لعنق رحم الحامل، سااااانقوم 

لخصاائص ابمراجعة بع  الدّراساات حول التطبيق الساريري له ه التقنيات الحديثة وهي تساتند على قياس 

 .[40]أثنال الحملفي الكولاجين  المرتبطة بتشتت حزمالميكانيكية أو الضوئية أو الكهربائية 

 :testaspiration /stiffness index Cervical( [27]الشفط ) اختبار/ مشعر يلابة عنق الرحم -1

 طبقيوضاااااع مسااااابار مخصاااااص له ا الغرض مباشااااارة  على شااااافة عنق الرحم ثم ي :القياسطريقة  ❖

حب، يوضاااع يتوافق مع مقدار النساااايج ال ث في طرف المساااابار تجويف  ضااااغط ساااالبي فيحدُ   ي سااااُ

فيأخ  السيلكون شكلا  يتوافق مع مقدار النسيج ال ي  سيلكوني أسطوانيعلى مجسم  نفسه المسبار

مويولة  السيلكونية سُحب، كلما كان مقدار السّحب أكبر كانت الصلابة أقل، وتكون المجسمات 

ة ضمن الجهاز تسمى بجهاز يقارن النتائج بقيم يلابة عنق الرحم الموافقة للعمر الحملي المعتمد

 . (Pregnolia System)  ةه ه الطريق

 
 .[27] (Pregnolia System): 10الشكل رقم 
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 (: induced fluorescence-Cervical light(التألق الضوئي لعنق الرحم -2
يقيس محتوى عنق الرحم  (collascope) ىم عنق الرحم باساااااااااتخدام جهاز يدعيتقيطريقة كميّة ل ❖

الروابط بين ألياف الكولاجين عن طريق قياس إشااااااااااارة التألق المتولدة عند إضااااااااااالة من الكولاجين 

 .[10] نانومتر 340 لضول إثارة يبلغ حوالي

سايدة لقياس التألق الضاوئي لعنق الرحم تبيّن أنّ مساتويات كولاجين  165في دراساة أُجريت على  ❖

 .[41]يم نضج عنق الرحمالعنق المقاسة به ه الطريقة ممكن أن تكون طريقة مفيدة لتقي

 

 .[41] (collascope)جهاز ال  :11الشكل رقم 
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  :(SEI Cervical electrical impedance spectroscopy(الرحمالمعاوقة الكهربائية لعنق -3

ال ي يقوم بإجرال قياساااااااااااااااات في نطاق  (Sheffield Mark 5.0)قياس المعاوقة بجهاز  أجري  ❖

هرتز باسااااااتخدام مساااااابار يااااااغير يحوي عدة أقطاب يوضااااااع على  625هرتز إلى  76التردد من 

 عنق الرحم.

ة عاوقساااااااايدة غير عرضااااااااية بمنتصااااااااا الحمل قيساااااااات بها الم 365على  2021أُجريت دراسااااااااة  ❖

أن يتنبأ بالمخاض الباكر ولكن نحتاج المزيد  يمكن EISالكهربائية لعنق الرحم وكانت النتيجة أنّ 

 .[42]الدراساتمن 

ضمن مجموعة اختبارات يمكن التنبؤ من خلالها    EIS عُدو  2022 فيأُجريت دراسة  ❖
 .[43]بالمخاض الباكر

 .Electrical impedance spectroscopy [43]:  12الشكل رقم 

 

  :الموجز 2-4

 .من طرق التنبؤ بالمخاض الباكر العفوي  را  والأقل كلفةيبقى التصوير فائق الصوت الطريقة الأكثر توف   
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الثالث الفصل  

راسات المرجعية  الد 
 : تمهيد 3-1

 CLإذ وجد أنّ  1990عام  Andersonأول من ذكر قياس طول العنق كأداة للتنبؤ بالمخاض الباكر كان 

دراسات حول الهم للولادة المبكرة ثم تتالت معامل خطر  من الحمل 30ملم قبل الأسبوع 39أيغر من 

 .  [44]ذلك

طول عنق الرحم : دراسات عالمية حول قياس 3-2  
 

مقارنة  بأعمار حملية  ا  ضااااعيف ا  وجدت عدة دراسااااات أنّ طول العنق بمنتصااااا الحمل أظهر أدال تنبؤي ❖

 وزملاؤه( في الصين: SH0U-HUI QUل) 2011في دراسة عام ، أكبر

 28لأساااااااابوع الحملي )با( وطول العنق 24ل22)قارن بين قياس طول عنق الرحم بالأساااااااابوع الحملي 

 .[45]ا  حملي ا  أسبوع 32ل 28 مدةيملك قيمة تنبؤية أفضل في ال طول العنق وجد أن  (  ف 32ل

عدة  أجريتأنّ طول عنق الرحم لا يكفي وحده كمنبئ لحدوث المخاض الباكر العفوي أساااااااااس وعلى  ❖

 :دراسات للمقارنة بينه وبين موجودات يدوية أخرى 

i.  العنقية الرحمية توفر أداة تشاااخيصاااية  سااايدة وجد أن  قياس الزاوية 167في دراساااة مقطعية على

 . [34]أعلى من قياس طول العنق

ii.  633في دراسة أخرى أجريت على ( ّسيدة قيس لهنCL _ CTX  وجدت أنّ قياس كليهما معا )

 .[35]أفضل من قياس طول العنق وحده في التنبؤ بالمخاض الباكر

iii.  في دراساااااااااة حديثة طبقت تقنيةCervical Elasticity) ّإضاااااااااافة قياس مرونة عنق ( وجدت أن 

 .[36]بالمخاض الباكر الرحم إلى قياس طول العنق يزيد القدرة على التنبؤ
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iv.  سايدة نصافهنّ بطول عنق طبيعي ولا تبدلات في  70في طهران على  2020في دراساة أجريت

 علما  أن  قمع العنق مقابل النصااااااااا الآخر لديهنّ طول عنق قصااااااااير مع تبدلات في قمع العنق 

( وكانت النتيجة أنّ الساايدات قصاايرات العنق مع  34لل  28بالعمر الحملي )  أخ ت تالقياسااا

 . [39]تبدلات بالقمع ولدن أبكر بدلالة إحصائية مهمة

 دراسات عالمية حول طول عنق الرحم ومشعر قوامه معاً : 3-3
 

 : 2017في السّويد عام   ه (ئوزملا BANUS N.دراسة ) ❖

( SPTBمنخفضة الخطورة لحدوث مخاض باكر عفوي) حاملا   749لية على أجريت دراسة مقطعية مستقب

 ا  أسااابوع 24و  19(  في منتصاااا الحمل بين CCI( ومشاااعر قوام العنق )CLكل من طول العنق ) قيس

التنبؤ بالمخاض الباكر لدى منخفضات ي ( المقاس يدويّا  فCL( أفضل من )CCIفوجد أن أدال ) ا  حملي

   [4].على الحاجة إلى تقييم دور مشعر قوام العنق كأداة تنبؤية عند عاليات الخطورةالخطورة ومن هنا أكد 

 : 2018( في إسبانيا عام  ئهوزملا  NURIA BANOSدراسة ل ) ❖

قيس كل من  و( SPTBعالية الخطورة لحدوث ) سيدة حاملا   80أجريت دراسة مقطعية مستعرضة على 

(CCI( و )CLبمنتصااااااااا الحمل ووجد أنّ قيا )(س الCCI( أفضاااااااال بالتنبؤ من )CL ولكن تبقى ) هناك

 .   [3]مزيد من الأبحاث في ه ا الصّددحاجة ل
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 في لندن:  2020ه(عام ئوزملا  (Johannes de merwدراسة  ❖

 قيس لهنّ   SPTBالخطورة بحدوث منخفضاتعلى مجموعة حوامل بحمل توأمي أجريت دراسة 

(CL-CTX-UCA-CCIبمنتصااااااااااااا الحمل وكان أد ) الCCI  ا  أساااااااااااابوع 34الأفضاااااااااااال في التنبؤ قبل       

 .]5[ا  حملي

 :2022( في رومانيا عام  ئهوزملا LOANA)دراسة ل  ❖

( بقياساااات متسااالسااالة في الثلث CCI -CL UCA -يس لهنّ )ق سااايدة حاملا   116أجريت دراساااة ضااامت 

 التنبؤ ب يلالة عالية فد اذيكون ملم 25من  عندما يكون أقلCLال الثاني والثالث من الحمل ووجد أنّ 

SPTBبالقياساااااااات المتسااااااالسااااااالة بدلا  من القياس الوحيد ويزيد معدل التنبؤ بشاااااااكل كبير عند  قاسعندما ي

 .  [46]إشراكه مع القياسات الأخرى 

 الموجز:  3-4
( ولا القياسات الصدوية Elastographyكثافة نسيج عنق الرحم المقيس بال) -حتى الآن- دلا تع

ل ا  [32]ن أضيف لها قياس طول العنقإبالمخاض الباكر العفوي  ة بقا  لعنق الرحم  منبئالم كورة سا

.كان لا بد من إجرال المزيد من الدراسات
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 الجزء الثاني
 منهجية البحث واجراءاته العملية
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 الفصل الأول

 مواد البحث وطرائقه
 مكان الدراسة: 1-1

 دمشق __ كلية الطب البشري __ جامعة دمشق. في الجامعيمستشفى التوليد وأمراض النسال 

 المدة الزمنية: 2 -1
 . 28/6/2021لمدة عام كامل بدلا  من تاريخ موافقة مجلس جامعة دمشق على مخطط البحث بتاريخ 

 حجم العينة المدروسة: 1-3
 سيدة حققن معايير الإدخال بالدراسة. 80شملت الدراسة 

 مجموعة الدراسة: 4 -1
لمساااااااتشااااااافى )عيادة الإساااااااعاف وعيادة الحوامل( في منتصاااااااا الحمل لديهن  عوامل للمراجعات السااااااايدات ا

 للمخاض الباكر. ةخطور 

 راسة:تصميم الد   1-5
 . Prospective cross-sectionalدراسة مقطعية مستعرضة مستقبلية 

 راسة:معايير الد   1-6
 معايير القبول : ❖

 حمل مفرد .-1

 .ا  حملي ا  أسبوع 24و 18بين العمر الحملي عند التصوير الصدوي -2

 قصة سوابق ولادة باكرة .-3

 . 16 حمليال سبوعالأمتأخر بعد   سقاس إقصة سوابق -4
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 ماقبل ارتعاج خفيف .-5

 ( . P.PROMانبثاق أغشية باكر قبل الأوان بالحمل الحالي ) -6

 معايير الاستبعاد : ❖
 . عدم موافقة المريضة -1

 الحمل المتعدد . -2

 استسقال السائل الأمنيوسي . -3

 كل سيدة دخلت بالدّراسة وبالمتابعة كانت ولادتها محرّضة وليست ولادة عفوية . -4

 .  ا  باكر  ا  مكن أن تحرض مخاضيالأمراض المزمنة لدى الأم التي  -5

 أدوات البحث : 1-7
 تشفى التوليد وأمراض النسال الجامعي جهاز التصوير فائق الصوت المهبلي المتوفر في مس -1

 (.EDAN Model DUS 8جهاز محدد للقياس  اعتمد )

 .منظار المهبل والعنق الزجاجي العياني -2

 : منظار المهبل والعنق الزجاجي )تصوير الباحثة(.13الشكل رقم 

 لتعقيم المنظار بعد استخدامه لكل سيدة. :CIDEXمعقم  -3
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 :بالبحثخطوات العمل  1-8
بعد أخ  موافقة مجلس قسم التوليد وأمراض النسال ومجلس كلية الطّب البشري وجامعة دمشق على إجرال 

الدّراسااة وأخ  موافقة الهيئة العامة لإدارة مسااتشاافى التوليد وأمراض النسااال الجامعي بدمشااق على اسااتعمال 

 : يما يل أجري الخطة البحثية  مموارد الهيئة بما يخد

 . البحث العلمي تصميم استمارة •

يدة عالية الخطورة لحدوث مخاض باكر التي تحقق معايير القبول وأخ  موافقتها على  • اختيار الساااااااّ

 بالدراسة.الدخول 

يدة ودونت المعلومات  • ساااتمارة البحث افي أخ ت القصاااة المرضاااية شااافهيا  وبشاااكل مفصااال من الساااّ

 مثية.طتاريخ آخر دورة  بالاعتماد على العمر الحملي  حسبو  العلمي

تحليل خضاااااااااب وزمرة من أجل المتابعة الروتينية بالإضااااااااافة لتحاليل أخرى حسااااااااب الحالة  أجري  •

 للسيدة.الطبية 

يدة على سااااارير فحص بالوضاااااعية ة الباحث ةأُجري فحص يااااادوي من قبل الطبيب • ، إذ تجلس الساااااّ

القياساااات  النساااائية ويساااتخدم منظار المهبل والعنق الزجاجي العاني وفائق الصاااوت المهبلي لأخ 

 العنق(.مشعر قوام  –عنق الرحم  )طولالمطلوبة بالبحث 

يدة إما هاتفيا  أو عند مراجعة المساااااااتشااااااافى في حال حدوث الولادة وذلك لمعرفة توقيت  ابعنات • الساااااااّ

 عفوية أو محرّضة.هل كانت كانت قبل الأوان  إذاو  قبله،حدوث الولادة إن كانت بتمام الحمل أو 

 وحللتالبيانات ضمن استمارات البحث أدخلت إلى قاعدة بيانات حاسوبية،  بعد الانتهال من جمع •

 Statistical Package for the Social Sciences 26(SPSS) -البيانات ببرنامج

 .نوقشتالنتائج و  لصتواستخ

 تمت كما يلي :   الدّراسة الإحصائيةالجدير بال كر أن  •
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 الأساليب الإحصائية التالية: تمدتات وتم اعفي تحليل البيان (SPSS)-26 برنامج  ستخدما

 :الإحصاء الوصفي
الإحصااالات الوياافية  مسااتعملين يتمثل في دراسااة توزع عينة الدراسااة حسااب بع  المتغيرات الوياافية 

والنساااااب المئوية والتكرارات للمتغيرات الاسااااامية والمتوساااااط الوسااااايط والمدى والانحراف المعياري والمنوال 

 ات الرقمية .والتباين للمتغير 

 الإحصاء التحليلي)الاستدلالي(:
 :   Shapiro-wilkاختبار  ❖

 لمعرفة توزع العينة طبيعي أو غير طبيعي .

 : Mann-whetniy U-Testاختبار  ❖

يستخدم للمقارنة بين وسيطي عينتين مستقلتين وذلك عندما يكون توزع أحد العينتين أو كلاهما غير 

 طبيعي .

 

 : (Test for Independence)اختبار الاستقلال  ❖

 همادراساااااة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة إحصاااااائية بينأي  ،  لدراساااااة معنوية الارتباس بين متغيرين

في تقدير الفروقات والعلاقات الإحصاااااائية  اعتمدو  (Chi Square)وذلك من خلال تطبيق إحصاااااائية 

ساااات، وبالتالي يمكن إعطال القرار وهو المساااتوى المعتمد في الدرا 0.05مساااتوى دلالة إحصاااائية  لىع

 P-Valueكما يلي: في حال كانت قيمة الدّلالة الإحصااائية    P-valueالإحصااائي من خلال قيمة 

ا في حاااال قيماااة الااادّلالاااة  0.05أكبر من  فلا يوجاااد فروق جوهرياااة في تقييم الفروق والعلاقاااات، أماااّ

 تقييم الفروق والعلاقات. يوجد فروق جوهريّة إحصائية فيف 0.05الإحصائية أيغر من 
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 :Receiver Operating Curve ROCمنحني أداء مستقبل التشغيل  ❖

، α=0.05عند مستوى ثقة  ROCأدال مستقبل التشغيل  منحني يحللباستخدام برنامج الإحصال ذاته 

 ROCيعرض منحنى ف، Area Under Curve AUCوعلى حسااااااااااااااااب المسااااااااااااااااحة تحت المنحنى 

، وكلما 1إلى  0.5من  AUCلنوعية( بحيث تتباين المساااااحة تحت المنحنيات ا -1الحساااااسااااية مقابل )

 أشار ذلك لقدرة تمييزية أعلى. AUCارتفعت قيمة 

 بالاعتماد على المصطلحات الآتية:

 : المري  ال ي يعاني من المرض والاختبار إيجابي.TP True Positive إيجابية حقيقية .1

مري  الاا ي لا يعاااني من المرض لكن الاختبااار : الFP  False Positiveإيجااابيااة كاااذبااة .2

 إيجابي.

 : المري  ليس لديه المرض والاختبار سلبي.TN  True Negativeسلبية حقيقية .3

 .: المري  لديه المرض لكن الاختبار سلبيFN  False Negativeسلبية كاذبة .4

 :حُسبت كل من المتغيرات الآتية

 المرض بشكل يحيحبختبار على تحديد المصابين الا تشير إلى قدرة: Sensitivityالحساسية  -

 ،تعرف بأنها  نساااااااااابة الإيجابية الحقيقية على مجموع المصااااااااااابين بالمرض، )تأكيد الإيااااااااااابة بالمرض (

 الكاذبة ةالحقيقية + السلبي ةالحساسية= الإيجابية الحقيقية/ الإيجابي  وتعطى بالمعادلة:

Sensitivity=TP/TP+FN                                      

 -ليس لديهم المرض نال ي- ياااااااااااحالتشاااااااااااير إلى قدرة الاختبار على تحديد الأ :Specificityلنوعية ا -

 ح )نفي الإيابة بالمرض(  ، تعرف بأنها السلبية الحقيقية على مجموع الأيحال. بشكل يحي

 الكاذبة ةيجابيالحقيقية + الإ ةالسلبي /ية الحقيقية النوعية=  السلب وتعطى بالمعادلة :

Specificity = TN/TN+FP                                  
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الاختبارات الإيجابية  هي نساااااااااااااابة :Positive Predictive Value PPVية الإيجابية ؤ القيمة التنب -

على السااااااااااااااؤال:  ما احتمال   الحقيقية على مجموع الاختبارات الإيجابية الحقيقية والكاذبة ، وهي تجيب

  لديه المرض؟  أن يكون  ال ي أعطى نتيجة اختبار إيجابية خصالش

 الكاذبة ةالحقيقية + الإيجابي ةية الإيجابية= الإيجابية الحقيقية/ الإيجابيؤ القيمة التنب

PPV=TP/TP+NP                                     

الاختبارات السلبية الحقيقية هي نسبة  : NPV Negative Predictive Valueية السلبية ؤ القيمة التنب-

ال ي  لشااااااخصتجيب عن السااااااؤال:   ما احتمال ا على مجموع الاختبارات الساااااالبية الحقيقية والكاذبة وهي

  يكون لديه المرض؟  ألاأعطى نتيجة الاختبار سلبية 

  الكاذبة ةالحقيقية + السلبي ةالحقيقية/ السلبي ةالسلبية= السلبي التنبؤيةالقيمة 

NPV=TN/TN+FN                                 

.  
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 الفصل الثاني

هانتائج البحث ومناقشت  
  : تمهيد  2-1 

معرفة مدى قوة البحث وإمكانية إدخاله بالممارسة السريرية لا بد من مناقشة النتائج التي آلت إليها ل
 الدراسة ومقارنتها بالدراسات العالمية.

 :نتائج البحث 2-2
 من أجل التّعرف على خصائص عينة البحث أجرينا التوييفات التالية: لوصفي:التحليل ا ❖

 :توزع عينة البحث حسب عمر السّيدات-1

 حسب العمرب: دراسة العينة 1الجدول رقم

 الخصائص الحسابية لمتغير العمر

 يدةعمر السّ 
 )سنة(

 الوسيط المتوسط العدد
الانحراف 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

80 25.98 26 5.062 18 40 

وانحراف معياري  26ووسيط  25.9سنة لمتوسط عمر  40و 18راوحت أعمار السيدات بين ت  

5.06. 

 الولادة:حدوث توزع عينة البحث حسب توقيت  -2

 حسب توقيت الولادةب: دراسة العينة 2الجدول رقم 

توقيت الولادة    :عندهالعمر الحملي الذي تمت الولادة 
 حملي ()أسبوع 

 النسبة المئوية % العدد )سيدة(

≥ 34 10 12.5 

34+1_ 36+6 18 22.5 

 35 28 الباكرة()الولادة 37           <

 65 25 )تمام الحمل(              ≥  37

 100.0 80 المجموع



39 
 

 حدوث الولادة. : توقيت1الشكل البياني 

سااااايدات بالعمر الحملي أقل من  10منهنّ ) ةكر دراساااااة ولدن ولادة بالقبولات في امسااااايدة من ال28 

 سيدة ولدن بتمام الحمل. 52% من العينة( و12.5 بأي ما يقار  ا  أسبوع 34

 توزع عينة البحث حسب عوامل الخطورة لحدوث مخاض باكر: -3

 حسب عامل الخطورة ب: دراسة العينة 3الجدول رقم

 وية %النسبة المئ العدد )سيدة( عامل الخطر للمخاض الباكر
 55.0 44 سوابق ولادة باكرة

P. PROM 7 8.75 
 13.75 11 16الأسبوع الحملي  متأخر بعد إسقاسسوابق 

 15.0 12 خفيفقبل ارتعاج  ما
P. PROM  &5.0 4 سوابق ولادة باكرة 
 2.5 2 & ما قبل ارتعاج خفيف سوابق ولادة باكرة

 100.0 80 المجموع

الولادة بتمام
الحمل
65%

الولادة 
الباكرة

35%

توقيت الولادة

الولادة بتمام الحمل الولادة الباكرة
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 الخطورة. : توزع عوامل2الشكل البياني 

 

 % .55ن الجدول نجد أنّ عامل الخطورة )سوابق ولادة باكرة( هو الأكثر تواردا  بنسبة م 
يدات بالدراسااااااة  دخلتأأنّه عند أخ  التصااااااوير الصاااااادوي بمنتصااااااا الحمل  إلى جب التنويهي  السااااااّ

بعامل خطر وحيد ومع تقدم الحمل ومن خلال متابعة السّيدات ظهر لبعضهنّ عامل خطر جديد 

قبل ارتعاج خفيف( وه ا  هنّ ذوات عامل خطر مساااتقل مثل )ساااوابق ولادة باكرة & مان لأنصااالفف

 %.2.5العامل هو الأقل تواردا  بالعينة بنسبة 

سوابق ولادة 
باكرة

P.PROM سوابق إسقاط
16متأخر بعد 
أسبوع

ماقبل ارتعاج 
خفيف

P. PROM & 
سوابق ولادة 

باكرة

سوابق ولادة 
ما & باكرة 

قبل ارتعاج 
خفيف

55%

8.75%
13.75%

15%

5%

2.50%

عوامل الخطورة لحدوث مخاض باكر
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  الاستدلالي:التحليل  ❖

 علىدراساااة العلاقة الإحصاااائية بينهما  الباكرة أجرينا الولادة حدوث من أجل دراساااة تأثير المتغيرات على

 .0.05من  قلأ P-Valueعن مستوى  مّةا مهأنّه أساس

 الباكرة:حدوث الولادة دراسة العلاقة الإحصائية بين المتغيرات الديموغرافية و  -1

العمر الحملي ال ي تم به  الساااابقة،للمتغيرات )العمر، عدد الولادات  دراساااة العلاقة الإحصاااائية 1-1

 الباكرة:مع حدوث الولادة  التصوير(

 الباكرة:المتغيرات الديموغرافية وحدوث الولادة  ة الإحصائية بين: العلاق4الجدول رقم

p.value المتغير الولادة الباكرة الولادة بتمام الحمل 

0.025 (40-18)27 (18-36)  العمر 20.5

0.429 2(0-5)  2(0-7)  عدد الولادات السابقة 

العمر الحملي عند التصوير  21+4 (24-18) 21+3 (24-18) 0.411
لصدوي ا  

 

  العمر له دلالة إحصائية مهمة ويغيرات السن يلدن باكرا  . أن من الجدول نلاحظ ✓

    عدد الولادات السابقة والعمر الحملي عند التصوير الصدوي لن يؤثر على النتيجة إن كانت ✓

 حمل.التمام بولادة باكرة أو 
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 :الباكرة الولادة حدوثدراسة العلاقة الإحصائية بين عامل الخطر المؤثر و  1-2

 .الولادة حدوثو الإحصائية بين عامل الخطر  ة: العلاق5الجدول رقم

 p.value المجموع تمام الحملبالولادة  الولادة الباكرة عامل الخطر للمخاض الباكر

 0.001 44 36 8 سوابق ولادة باكرة

P. PROM 7 0 7 0.001 

سوابق اسقاط متأخر بعد  
 16 حمليالسبوع الا

5 6 11 0.116 

 0.100 12 8 4 خفيفارتعاج  لما قب

 & سوابق ولادة باكرة
P. PROM 

3 1 4 0.073 

& ما قبل  سوابق ولادة باكرة
 ارتعاج خفيف

1 1 2 0.623 

  80 52 28 المجموع 
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 : العلاقة بين عامل الخطر وحدوث الولادة الباكرة.3الشكل البياني 

يرجح أنّ أغلب الساايدات ساايلدن بتمام الحمل بساابب وجود دلالة إنّ وجود سااوابق ولادة باكرة وحده  ✓

% الولادات تحدث 100عند التصاااااوير الصااااادوي بنسااااابة    p.promمهمة إحصاااااائيا ، ووجود ال 

دلالة إحصاااااااااااااااائية مهمة ، عوامل الخطر المتبقية لن تؤثر على حدوث  ذاتباكرا  وه ه العلاقة 

.0.05من  كبرمستوى الدلالة أ ما دام المخاض الباكر

0

5

10

15

20

25

30

35

40

الولادة الباكرة  الولادة بتمام الحمل

دد
لع

ا

عامل الخطر

سوابق ولادة باكرة

P.PROM

سوابق إسقاط متأخر

ماقبل ارتعاج خفيف

P.PROM&سوابق ولادة باكرة 

ماقبل ارتعاج خفيف&سوابق ولادة باكرة
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 دراسة العلاقة الإحصائية بين المتغيرات النوعية وحدوث الولادة الباكرة : -2

 ة الإحصائية بين طول عنق الرحم وحدوث الولادة الباكرة :علاق: ال2-1

 .ةالباكر  لولادةبين طول عنق الرحم وحدوث ا ة: العلاق6الجدول رقم 

طول عنق 

 الرحم

 )ملم(

 P.value المجموع ام الحملالولادة تم الولادة الباكرة

≤25 8 2 10 0.003 

>25 20 50 70 

 80 52 28 المجموع 

 

 الرحم وحدوث الولادة الباكرةبين طول عنق  ةالعلاق :4الشكل البياني 

 .طول عنق الرحم ينخف  لدى السيدات اللواتي يلدن باكرا  بدلالة إحصائية مهمة ✓

0

20

40

60

80

100

120

الولادة الباكرة الولادة بتمام الحمل

دد
لع

ا

طول عنق الرحم

CL≤25

CL>25
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 عنق الرحم وحدوث الولادة الباكرة :: الدراسة الإحصائية بين مشعر قوام 2-2

 : العلاقة بين مشعر قوام عنق الرّحم وحدوث الولادة الباكرة. 7الجدول رقم

مشعر قوام 

 عنق الرحم

)%( 

 P.value المجموع الولادة تمام الحمل الولادة الباكرة

≤59 21 18 39 0.001 

>59 7 34 41 

 80 52 28 المجموع 

 

رة.العلاقة بين مشعر قوام عنق الرحم والولادة الباك :5الشكل البياني رقم 

0

5
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40

الولادة الباكرة الولادة بتمام الحمل

دد
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CCI>59
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ينخف  المشعر  إذيوجد علاقة إحصائية مهمة بين مشعر قوام عنق الرحم وحدوث الولادة الباكرة  ✓

 لدى السيدات عاليات الخطورة اللواتي يلدن باكرا  .

جل العمر الحملي من أ ROCالمقارنة بين طول عنق الرحم ومشعر قوام عنق الرحم حسب مخطط  - 3

 :37أقل من 

 

  ا  حملي ا  أسبوع 37من أجل العمر الحملي أقل من  ROCمخطط : 6رقم  البياني الشكل

 

 ا  حملياا ا  أساااااااااااااابوعاا 37( أقاال من SPTB( في توقع ال)CCI( ل )AUCالمنطقااة الواقعااة تحاات المنحني )

0.65 (CI (95%),0.53-0.77) ل وكانت المنطقة الواقعة تحت المنحني بالنسبةCL   0.53  

(CI (95%),0.40-0.66) ، المسافة تحت المنحني لمشعر قوام العنق أعلى أي أنه الأفضل  ما دامت

في التنبؤ بحدوث الولادة الباكرة.
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 :CL 25mm- CCI 59%)) دقة التشخيصية للقيم ال -4

 مية.ملم ذو دلالة تنبؤية لحدوث المخاض الباكر في الدراسات العال 25أقل من   clتبين أنّ  ✓

 . CL 25mmل : الدقة التشخيصية 8الجدول رقم

 قيم 

CL 

 ملم

الاختبار 
إيجابي 

 عندما

CL 

 الحساسية

(95 %CI) 

 النوعية

(95 %CI) 

PPV 

(95% CI) 

NPV 

(95% CI) 

25 ≤25  28.6% 96.1% 80% 71.4% 

(8/28) (50/52) (8/10) (50/70) 

 CL 25أنه عندما يكون  أي، ملحوظ بشااكل أعلى من الحساااسااية  عالية جدا  و نلاحظ أن النوعية ✓

عددهنّ قليل  اللواتي لديهن الاختبار إيجابيمجموعة ولكن نرجح الولادة بتمام الحمل فما فوق ملم 

 .حساب الحساسية والنوعية في  منخفضة الدقةمما  قد يعطي نتائج (  80سيدات من   10)

و دلالة تنبؤية لحدوث المخاض الباكر ذ قعنالعندها مشعر قوام  يعدعالميا   عتمدةلا يوجد قيمة م ✓

 %.59ل ا أوجدنا القيمة الأكثر حساسية ونوعية معا  أي أفضل قيمة للتنبؤ في عينتنا وكانت 

 : CCI 59% : الدقة التشخيصية ل9الجدول رقم

 قيم 

CCI 

% 

الاختبار 
إيجابي 

 عندما

CCI 

 الحساسية

(95 %CI) 

 النوعية

(95 %CI) 

PPV 

(95% CI) 

NPV 

(95% CI) 

59 ≤59  75% 65% 54% 82 

(21/28) (34/52) (21/39) (34/41) 
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 وجدنا: فقد% 59أفضل تنبؤ عند القيمة التي تحقق أعلى حساسية ونوعية معا  وهي هنا 

 %.59سيدة من اللواتي ولدن باكرا  كان المشعر أقل من  21 :% 75الحساسية  -

 %.59الحمل كان المشعر أكبر من  سيدة من اللواتي ولدن بتمام 24 :% 65النوعية  -

 باكرا .% ولدن 59سيدة من اللواتي مشعرهن أقل من  21 :% 54القيمة التنبؤية الإيجابية  -

 الحمل.تمام ب% ولدن 59سيدة من اللواتي مشعرهنّ أكبر من  34 :% 82القيمة التنبؤية السلبية  -

يرجح حدوث ولادة  فما دون  CCI  59%ن عندما يكو  ومنه ، نلاحظ أن الحساسية أعلى من النوعية -

 باكرة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

 دراسة العلاقة الإحصائية بين مشعر قوام عنق الرحم والعمر الحملي ال ي حدثت عنده الولادة: 2-2

 : العلاقة الإحصائية بين مشعر قوام العنق والعمر الحملي للولادة10الجدول رقم

 عنق الرحم قواممشعر 

% 

 تمت الولادة عندهالعمر الحملي الذي 

 )أسبوع حملي(

لنسبة ا العدد
 المئوية

 الوسيط المتوسط

 36 4+34 6.2 5 50أقل من 

50-60 34 42.5 35+1 36+5 

 4+37 1+37 51.3 41 60أكثر من 

 1+36 1+37 100 80 المجموع
 

لعفوي حاولنا الربط بين قيمه على اعتبار مشاااااعر القوام هو الأفضااااال في التنبؤ بالمخاض الباكر ا ✓

 والعمر الحملي ال ي حدث عنده الولادة باعتماد الوسيط والمتوسط :

 فما فوق. 34سيدات في الأسبوع الحملي ال تلدس:  %50فئة المشعر أيغر من  -

 فما فوق. 35السيدات في الأسبوع الحملي  تلدس: % 60و  50فئة المشعر بين  -

 فما فوق. 37السيدات في الأسبوع الحملي  لدتس: % 60فئة المشعر فوق  -
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  والعمر الحملي للولادة  CCIبين  ةالعلاق :8رقم  مخططال       مشعر قوام العنق ضمن العينة توزع قيم: 7رقم  مخططال

 كالتالي:لمزيد من الدقة أجرينا دراسات إحصائية إضافية ونناقش الفئات السابقة  ✓

مشاركات( سيكون استخدام الانحدار 5بب قلة عينات ه ه الفئة )بس:% 50فئة مشعر أيغر من  -

نتائج منخفضاااااااة الدقة وأخطال تنبؤية مرتفعة تصااااااال إلى خمساااااااة أساااااااابيع وعليه لن  االخطي للتنبؤ ذ

 السابقة.نعتمد النتيجة 

ساايدات فقط ولدن بعمر  4ساايدة منهن  33عدد الساايدات المشاااركات :  60و 50فئة المشااعر بين _

 وهااااااا ا ياااجاااعااااااال الاااناااتاااياااجاااااااة ماااقاااباااولاااااااة ياااماااكااان الأخااااااا  باااهاااااااا  عااان الاااوساااااااااااااااااياااط حااامااالاااي باااعاااياااااااد

        .فوق(فما  ا  أسبوع 35السيدات بالعمر الحملي  نرجح أن تلد% فما فوق 50المشعر  مادام) 

ساايدة منهن عدد قليل فقط ولدن بعمر حملي بعيد  48المشاااركات عدد : % 60فئة المشااعر فوق  -

% فما فوق 60المشاااااااااااااعر  مادام)ا وجدناه في مخططات روك عن الوسااااااااااااايط وه ه النتيجة موافقة لم

                                                       .فوق(فما  37السيدات في العمر الحملي تلد نرجح أن 
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راسات  2-3  العالمية.المقارنة بالد 
 

راسات المرجعية:1  _لمحة عن الد 

 المرجعية ت: الدراسا11الجدول رقم

 NURIA BANUS JOHANNES LOANA 

 رومانيا لندن السويد إسبانيا البلد

 2022 2020 2017 2018 العام 

 116 63 749 80 العينةحجم 

خطورة المخاض 

 الباكر

 عالية الخطورة منخفضة الخطورة منخفضة خطورة عالية خطورة

   

وع الدراسة ن موضأ وه ا يشير إلى 2022و 2017تراوحت سنوات نشر الدراسات بين عام  ➢

 سيدة. 749و 63ومهم وقيد البحث، تراوح حجم العينة في الدراسات بين  حديث
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 الدراسات:على حدوث الولادة الباكرة في مقارنة الفرق في تأثيرات المتغيرات الديموغرافية -2

 .بين الدراسات الديموغرافية : الفرق في تأثير المتغيرات12الجدول رقم

 NURIAاسة در  دراستنا المتغير

 أغلب كبيرات السن يلدنّ باكرا   يغيرات السن يلدنّ باكرا  أغلب  العمر

 لا دلالة إحصائية مهمة لا دلالة إحصائية مهمة عدد الولادات السابقة

 أكبر في اللواتي ولدنّ باكرا   لا دلالة إحصائية مهمة العمر الحملي عند التصوير

 تمام الحملبأغلبهنّ ولدن  م الحملتمابأغلبهنّ ولدن  سوابق ولادة باكرة

p. prom   جميعهنّ ولدنّ باكرا   جميعهنّ ولدنّ باكرا 

 

الأكثر  الأبحاث أنّ السااايدات في طرفي العمر هنّ  ترجحوعادة  العمر عامل خطر لحدوث ولادة باكرة  ➢

وربما ساااااابب الاختلاف في دراسااااااتنا عن دراسااااااة  الساااااان(تعرضااااااا  )يااااااغيرات في الساااااان وكبيرات في 

NURIA  هو قلة عينات الفئة الأكبر سنا  في دراستنا وقلة عينات الفئة الصغيرة في دراسةNURIA. 

 .على نتائج الدراستين ا  أو ولود ا  لا تأثير لكون السّيدة خروس ➢

دلالة إحصاااااااااااااائية مهمة في ب يؤثر على حدوث الولادة الباكرة والعمر الحملي عند التصاااااااااااااوير متغير  ➢

 ا ولا يوجد تفسير واضح ل لك.عكس دراستن NURIAدراسة 

  P.PROM أغلب السااايدات ذوات ساااوابق ولادة باكرة ولدنّ تمام الحمل وجميع السااايدات اللواتي لديهنّ  ➢

 ذلك في الدراستين.لدن باكرا  و وحده و 
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 الفرق بين المتغيرات النوعية وتأثيرها على حدوث الولادة الباكرة في الدراسات:مقارنة -3

 الجدول رقم 13 : الفرق في تأثير المتغيرات النوعية بين الدراسات .

LOANA دراسة   المتغير دراستنا NURIA دراسة  

طول العنق أقل من 

ملم ذو دلالة عالية  25

 .في التنبؤ

طول عنق الرحم أكبر  لا دلالة إحصائية مهمة 

ملم يرجح الولادة 25من 

  بتمام الحمل.

CL 

منخف  في اللواتي 

 ولدنّ باكرا  

ف  في اللواتي منخ

 ولدنّ باكرا  

منخف  في اللواتي 

 ولدنّ باكرا  

CCI 

 NURIAدراسة  لالة تنبؤية بالمخاض الباكر أماطول العنق له د LOANAدراسة  وفي دراستنا  ➢

استخدم   NURIA  علما  أن لا دلالة إحصائية مهمة بين طول العنق وحدوث المخاض الباكر

 لرحم للسيدات قصيرات عنق الرحم .البروجسترون العلاجي وتطويق عنق ا

قوي  ئيدعم دوره كمنب وه امشعر قوام عنق الرحم منخف  باللواتي ولدن باكرا  في كل الدراسات  ➢

 لحدوث الولادة الباكرة.
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راسات:4 قة التشخيصية لمشعر قوام عنق الرحم في توقع الولادة الباكرة بين الد   _مقارنة الفرق في الد 

 بين الدّراسات:العنق مشعر قوام لرق في الدقة التشخيصية الف :14الجدول رقم

 الدراسات  (%)  CCIقيم ال الحساسية % النوعية %

 دراستنا 59 75 65

 JOHANNESدراسة   68 76.9 75

63.7 72.7 59.4 NURIA دراسة 

82.7 77.3 64.6 BANUS  دراسة 

 

% JOHANNES 68دراسة  ن كانت فيفي حي% 59ثر قدرة على التنبؤ بدراستنا هي كالقيمة الأ ➢

 %.64.6كانت  BANUSو دراسة  NURIA 59.4%ودراسة 
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 النتائج:مناقشة  2-4
 40و 18سااااايدة عاليات الخطورة لحدوث مخاض باكر تراوحت أعمارهنّ بين  80دخلت الدراساااااة  -

 سااااانة وكان وجود ساااااوابق ولادة باكرة أكثر عامل خطر متواجد بالعينة بنسااااابة 26سااااانة بمتوساااااط 

 الحمل.سيدة بتمام  52سيدة ولدن ولادة باكرة و 28% وبعد متابعة الحمل وجدنا 55

دراسااااااااااااااااة تااأثير المتغيرات الااديموغرافيااة على حاادوث ولادة باااكرة وجاادنااا أن العمر لااه دلالااة عنااد  -

إحصاااائية مهمة ووجدنا أن أغلب ياااغيرات السااان ولدن باكرا  ، أما بالنسااابة لعامل الخطورة المؤثر 

ساااااااااااااايدات ال  ، في حين أنأغلب اللواتي لديهنّ سااااااااااااااوابق ولادة باكرة يلدن بتمام الحمل فوجدنا أن

P.PROM  . جميعهن ولدن باكرا 

كل منهما ينخف  عند  فكانمع حدوث ولادة باكرة    CCIو CLدرسنا وجود علاقة إحصائية ل  -

  مهمة.لدن باكرا  بدلالة إحصائية و اللواتي 

درة على التنبؤ بالمخاض الباكر أجرينا منحني أدال مسااااااااااااااتقبل الق في  CCIو CLلمقارنة بين ل  -

( SPTB( في توقع ال)CCI( ل )AUCالمنطقة الواقعة تحت المنحني ) كانتو  ROCالتشااااااغيل 

وكانت المنطقة الواقعة تحت  (CI (95%),0.53-0.77)  0.65 ا  حملي ا  أساااااااااااااابوع 37أقل من 

المسافة تحت المنحني أن ، وطالما CL   0.53 (CI (95%),0.40-0.66)المنحني بالنسبة ل

 لمشعر قوام العنق أعلى أي أنه الأفضل في التنبؤ بحدوث الولادة الباكرة.

% 96.1% والنوعية  28.6فكانت الحساسية  ملم( CL  =25)قيمة لل درسنا الدقة التشخيصية  -

 .منخفضة الدقة مع احتمال كون النتائج  يرجح الولادة بتمام الحملفما فوق ملم  CL  25أنّ  أي

% وأفضل  75التي لديها أفضل حساسية تبلغ   CCI )% 59) درسنا الدقة التشخيصية للقيمة  -

 يرجح أن تحدث الولادة باكرا .فما دون % CCI   59أنّ  ومنه يمكن القول  %  ،65نوعية تبلغ 
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بين مشعر قوام تم الربط هو الأفضل في التنبؤ بالمخاض الباكر العفوي  العنقبما أن مشعر قوام  -

المشااااااعر بمنتصااااااا  كان إذامكن أن نتوقع عنده الولادة فوجدنا معنق الرحم والعمر الحملي ال ي 

، وطالما فما فوق  ا  حملي ا  أسااااااااااااابوع 35% فما فوق نتوقع أن تحدث الولادة بعمر حملي 50الحمل 

 .فوق  افم ا  حملي ا  أسبوع 37% فما فوق نتوقع أن تحدث الولادة بعمر حملي 60المشعرأن 

مشاااعر القوام ينخف  عند اللواتي يلدن  أن بالمقارنة مع الدراساااات العالمية وجدنا أنّ جميعها تؤيد -

والبع  الآخر  تؤيد أنه كلما انخف  تلد الساااااااااايدة باكرا  باكرا  بينما طول العنق بع  الدراسااااااااااات 

  CCIل  معا   ، و وجدنا أنّ أغلب القيم الأكثر حساااااااااااااسااااااااااااية ونوعية بينهماينفي وجود أي علاقة 

 %.  60تقارب ال 

:الموجز 2-5  
 

. من النتائج تراوحت بين موافق ومعاكس للدراسات العالمية عددحصلنا على   
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 الخاتمة
 :الاستنتاجات -1

عند عاليات الخطورة عندما نقيساااااه بمنتصاااااا SPTB ب أفضااااال في التنبؤ مشاااااعر قوام عنق الرحم  1-

 الدّراسات.لابد من إجرال المزيد من لهما القدرة التنبؤية المحدودة بسبب  ولكنطول عنق الرحم  من الحمل

2-CL   25  يرجح أن تتم الولادة بتمااام الحماال بينمااا فمااا فوق ملمCCI   59 %  يرجح أن فمااا دون

 . -ات الخطورةيالمقيسان بمنتصا الحمل عند عال-تكون الولادة باكرة 

بعمر تحدث الولادة  % فما فوق المقيس بمنتصااااااااا الحمل نتوقع أن50قوام العنق  أنّ مشااااااااعر طالما -3

% فما فوق نتوقع أن تحدث الولادة بعمر حملي 60وطالما أن المشاااااعر أسااااابوعا  حمليا  فما فوق  35حملي 

  وذلك عند عاليات الخطورة. فوق  حمليا  فما أسبوعا   37

 صعوبات البحث: -2
 كافة. تحتاج عدة مراكز لتمثل فئات المجتمعفهي يغر حجم العينة والدراسة وحيدة المركز -1

بع  الصااااعوبة على الفاحص من جهة وعدم  القياسااااات يشااااكللأخ  وجود المنظار والمجس المهبلي -2

 تقبل ذلك من قبل بع  الحوامل .

 التوصيات:-3
 . الخطورةبمنتصا الحمل للحوامل عاليات CL و  CCIإجرال مسح  -1

نوياااااااي خطورة عند عاليات المنتصاااااااا الحمل  فيفما دون  %59  مشاااااااعر قوام العنقندما يكون ع -2

مة أو عرض للمخاض الباكر لتدبيره في الوقت المناسب حسب بمراقبة حثيثة من أجل تتبع ظهور أي علا

 البروتوكول المعتمد .
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 سيدتي: ❖

 لتك المرضية.سوف أقوم بأخ  معلومات منك لملل الاستبيان الخال بالدراسة وسوف اتابع حا 

  و لا يتطلب منك أي تكلفة مادية تأخ ينها على عاتقك.طبيعة الدراسة لا تحمل خطرا عليك 

 .ه ه الدراسة تعود بفوائد عديدة لتحسين الخدمة المقدمة في المستشفى للسيدات المراجعات 

 لى هويتك بأي البيانات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ولن يتم استخدام ما يشير ا

 يورة كانت.

 .ستتم الاجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث 

  يمكنك رف  الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذلك على نوعية الخدمة

                            .ولك كامل الحق في رف  الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة عنهالصحية المقدمة 

 نطمح لمشاركتك في ه ه الدراسة                                                             

 وشاكرا  لك                                                                            

ة على كل أقر أن ه ه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاييل الواردة سابقا  والإجاب
 أسئلتي واستفساراتي حول الموضوع.
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Background: Preterm birth is a common situation leads to approximately more 

than 85% of morbidity and mortality in neonatal. The interference in the 

appropriate time plays a key role, therefore several predictable approaches were 

established and improved. As ultrasound scanning is widely used, many echo 

measures were studied; such as cervical length. Unfortunately, researches have 

illustrated that this measure can't stand alone, and suggested cervical 

consistency index as a more effective and reliable measure in predicting 

spontaneous preterm labor in high-risk patients. 

Objective: This study aims at evaluation of cervical consistency index efficacy in 

mid trimester, and comparison the results to the cervical length in high-risk 

patients. 

Materials and methods: a prospective cross-sectional study has been 

implemented on a group of pregnant women in their mid trimester and have risk 

factors of preterm birth. All patients come to Obstetrics and 

Gynecology University Hospital between 28/6/2021 to 28/6/2022. 

Results : Cervical consistency index is more reliable in predicting spontaneous 

preterm labor in high-risk patients than cervical length .The area under the curve 

(AUC) of the CCI to predict SPTB <37 weeks was 0.65 (95% confidence interval 

[CI], 0.53–0.77),but  being 0.53 (95% CI,0.40–0.66)for CL. 

http://improved.as/
tel:2021
tel:2022
http://length.the/
tel:0.65
tel:0.53
tel:0.77
tel:0.53
tel:0.40
tel:0.66
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The most accurate CCI value in predicting based on ROC curves is 59% with 

sensitivity 75% and quality 65%, while CL value is 25 millimeters has sensitivity 

28.6% and quality 96.1%. 

CCI values can be linked to the specific gestational age you would expect at 

birth. 

Conclusions: CCI performance in predicting SPTB is better than CL in high-risk 

women when measured in mid trimester of pregnancy. Nevertheless, the two 

measurements are limited in predicting preterm birth, which means that more 

studies are needed. When CCI value is equal to less than 59%, the preterm birth 

is more likely to be predicted. While, CL value equivalent to more than 25 

millimeters, the birth at term is more likely to be predicted. 

When mid trimester cci value is 50% or more in risk women, we predict birth in 

35thweek of pregnancy or more.    

Keywords : Cervical length - Cervical consistency index CCI – Predicting - 

Spontaneous preterm labor SPTB - High-risk patients - Preterm birth 

 

 

 

 

 



68 
 

Syrian Arab Republic 

Ministry of Higher Education 

Damascus University - Faculty of Medicine 

Department of obstetrics and gynecology 

 

 

 

 

A Comparation Between mid Trimester Cervical Length 

and Cervical Consistency Index to Predict Spontaneous 

Preterm Birth in High Risk Patients 
A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Specialized 

Higher Studies Certificate in Obstetrics and Gynecology Diseases 

 

 

 

Prepared by: 

 Dr. Dima Ahmad Amairi 

 

Supervisor 

PhD. MD. Dema Adwan 

 

 

2023 


