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 الملخص

سببين بونة الأخيرة مترافقا  زدياد ملحوظ خلال الآال الولادات القيصرية في معد   إن   خلفية البحث:

مكانية ما ينتج عنهتوقف المخاض والتأل  رئيسيين هما:  على الأم  ختلاطاتا من طيف واسع من الامم الجنيني، وا 

 معا . والجنين

خفضة للولادة أو المن حتمالية العاليةللتفريق بين الا عبر العجان وسيلة   ةالصدوي دراسةال استخداميعدُّ 

إجراء ولادة قيصرية غير  يصرية خلال الدور الأول من المخاض ذا أهمية كبيرة لتجنيب السيدةالمهبلية والق

نزول تعذ رِ قد تنتهي بالولادة القيصرية بسبب  أيضا   ضرورية وتجنب التعرض لتجربة مخاض غير مجدية

 الجنين.

والمسافة  Angle of progression(AOPتحديد أهمية قياس كل من زاوية التقدم )هدف البحث:  

المخاض  في أثناءبالأمواج فوق الصوتية  Distance perineum-head (DPHبين رأس الجنين والعجان )

 في التنبؤ بنمط الولادة لدى الخروسات.

شفى ست، أجريت في مProspective cohort studyدراسة حشدية مستقبلية مواد البحث وطرائقه: 

شتملت على ا، و 13/07/2022إلى  13/07/2021في الفترة ما بين  التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق

كل من ، ثم قيست ستبعادحسب معايير الإدخال والابالدراسة في سي دة راجعن المستشفى للولادة وأدخلن  130

  عنق الرحم اتساعزاوية التقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجان عند القبول في الدور الأول من المخاض وب

البرنامج الإحصائي التحليلي التي عولجت في البيانات  استخلاصتطور المخاض و توبع   ومن ثم ،سم 4-6

(SPSS.للوصول إلى النتائج المرجوة ) 

 

ول من المخاض لزاوية التقدم أن لكل من القياس الصدوي عبر العجان في الدور الأ جد  وُ النتائج: 

كلما زادت قيمة زاوية التقدم زاد عدد الولادات ؛ فطريقة الولادةفي  والمسافة بين رأس الجنين والعجان تأثير هام
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كلما زادت قيمة المسافة بين رأس الجنين والعجان زاد عدد الولادات القيصرية وكانت قيمة أن ه المهبلية في حين 

إيجابية  وقيمة تنبؤية %80ونوعية  %81.8بحساسية  ◦91تقدم للتنبؤ بنمط الولادة الحد الفاصل لزاوية ال

كانت قيمة الحد الفاصل لقياس المسافة بين رأس الجنين في حين ، %35.2وقيمة تنبؤية سلبية  96.8%

 .%27.9وقيمة تنبؤية سلبية  %96.5وقيمة تنبؤية إيجابية  %80ونوعية  %73سم بحساسية  5.05والعجان 

لصدى عبر العجان استخدام ان بايفيد قياس زاوية التقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجستنتاجات: الا

حساسية قياس زاوية التقدم  أن  ، ووجد الدور الأول من المخاض في التنبؤ بسير المخاض وطريقة الولادة أثناء

 والعجان. بين رأس الجنينقياس المسافة  حساسية أكبر من

           جان.ن والعالجني رأس بين المسافة التقدم، زاوية المخاض، مفتاحية:الكلمات ال
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 الجزء التمهيدي

 مقدمة:

  ام حاءالمخاض الطبيعي هو التقلصات الرحمية المنتظمة المؤلمة التي تؤدي إلى 

 [1نزول الجنين وقذفه في نهاية المخاض.]بفي عنق الرحم يترافق  اتساعو  مترق  

  إن الازدياد الكبير في عدد القيصريات في الوقت الحالي أثار مخاوف مسؤولي

وجد أن تطاول المخاض أو توقف تطوره في الخروسات مسؤول ؛ إذ هااختلاطاتالميين من الصحة الع

 [.1من استطبابات العملية القيصرية] %30عن 

  ُتحديد العوامل المنبئة بنمط يُستطاع  لعديدة أبحاث ودراسات  تجريونتيجة لذلك أ

 [.2أفضل على الأم والجنين] الحصول على نتائج من ثم  الولادة وتطورها ونتائجها عند الخروسات و 

 :المشكلة البحثية -1

  يقود التنبؤ الدقيق بنجاح الولادة المهبلية لدى السيدات الحوامل إلى تحسين نتاج

عبر تقليل نسبة القيصريات الناجمة عن المخاض المديد وتوقف  معا   المخاض عند الأم والوليد

 [.3المخاض]

  نسبة أعلى بالمخاض يترافق  في أثناء فيمن المعروف أن إجراء الولادة القيصرية

محاولة مديدة ومطولة للولادة تعذ ر عند ؛ ولا سي ما نتخابيةالقيصريات الابمقارنة   ختلاطاتلحدوث الا

 الطبيعية.

  إن المعطيات المأخوذة عن طريق الفحص المهبلي الإصبعي المتكرر قبل بدء

لية العفوية، غير أنها تحمل نسبة عالية من منبئات للولادة المهببوصفها المخاض وخلاله تُعتمد 

 [.3عتماد السريري وأخذ القرار التوليدي الأكيد]لدقة بما يكفي للاإلى ابين الفاحصين وتفتقر  ختلافالا

  لتوقع نمط الولادة الأفضل  خلال المخاض وسيلة   ةالصدوي الدراسة تقترحالذلك

 خل ومتابعة النزول المستمر لرأس الجنين.التدييم من تق للسيدة باعتماد عدة متغيرات تُمكن
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 تساؤلات البحث: -2

 قياس زاوية التقدم والمسافة بين العجان ورأس الجنين في التنبؤ صداقية ما درجة م

 بنمط الولادة لدى الخروسات خلال الدور الأول من المخاض؟

 فرضيات البحث: -3

 نين في التنبؤ بنمط قياس كل من زاوية التقدم والمسافة بين العجان ورأس الج يساعد

 الولادة لدى الخروسات خلال الدور الأول من المخاض.

 هدف البحث: -4

  تحديد أهمية قياس كل من زاوية التقدمAngle of progression (AOP)  والمسافة

 في أثناء بالأمواج فوق الصوتيةHead-perinum Distance (HPD) بين رأس الجنين والعجان

 ة لدى الخروسات.لتنبؤ بنمط الولادلالمخاض 

 ت البحث:سوغام -5

   الناتجة عن التباين في التشخيص سوغة رتفاع نسب القيصريات غير الملا نظرا

تخاذ القرار، من هنا بين المولدين لاعام ة   السريري لعدم وجود وسيلة دقيقة موضوعية تُعتمد طريقة  

المخاض لتحقيق هذا  في أثناءاس عدة متغيرات تقُ استخدامعبر العجان ب الدراسة الصدويةجاءت أهمية 

وتحديد  ،زاوية التقدم والمسافة بين العجان ورأس الجنينات عد ة: متغير ت دُرس   هذا البحثالهدف، وفي 

 كلا المتغيرين لتقرير التدبير الأنسب للسيدة. استخدامإمكانية 
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 أهمية البحث: -6

 المخاض  في أثناء ةلصدويا دراسةال استخداميم بيأظهرت الدراسات الحديثة أن  التق

 [.4في تحديد الظواهر المختلفة المتعلقة بمرور الجنين عبر القناة التناسلية]جدا  فع ال 

 إلى ضافة وتدخله إيم موضع رأس الجنين ييعد التصوير الصدوي أداة آمنة وفع الة لتق

 [.5لتنبؤ بطريقة الولادة]ا

  ي النتيجة المفضلة لمعظم حالات دون تدخل توليدمن تعد الولادة المهبلية العفوية

يحتجن إلى فالتقدم في المرحلة الثانية من المخاض لا يستطعن  فإن بعض النساء  ومع ذلك ؛الحمل

 توليد جراحي.

 من المخاطر على الأم وتشمل كثيرا  المخاض  في أثناءالعملية القيصرية  شملُ ت

تمزقات التمددية في زاوية الرحم مما يؤدي إلى لإلى اضافة إ ،المثانة النزف الغزيز وزيادة احتمال رض  

 [. 6تشكل ورم دموي في الرباط العريض]

   المخاض هو أمر  في أثناءالتقدم  تعذ رتخاذ القرارات المناسبة عند افإن ومن ثم

 [.7ضروري]

  دراسة دور التصوير الصدوي إلى في كونه يهدف  هذا البحثومن هنا تأتي أهمية

من تحديد نمط الولادة واتخاذ القرار  طرق تمكنإلى المخاض من أجل الوصول  في أثناءعبر العجان 

والمخاطر على الأم وجنينها ويقلل من الولادات  ختلاطاتمما يقلل من الا ؛المناسب باكرا  ما أمكن

 القيصرية غير المستطبة عند الخروسات.

 حدود البحث:  -7

  مكانية تطبيق الدراسة على وعدم إوحسب، محدودية البحث على المجيئات القمية

 المجيئات الأخرى )مجيء مقعدي، جبهي، وجهي(.
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  اتساعبخلال بداية الطور الفع ال من الدور الأول للمخاض )حصرا  تطبيق الدراسة 

 (."لزانغ"التاريخية والمعايير المعاصرة  "فريدمان"حسب معايير بسم  (6-4)عنق 

 مناهج البحث وأدواته: -8

  :تصميم الدراسة 

خروس في تمام الحمل المفرد بمجيء  130مية أجريت على سة مقطعية مستعرضة تقد  درا

طولاني قمي من المقبولات في شعبة المخاض العام والخاص في مستشفى التوليد وأمراض النساء 

 حسب:بوذلك   2022- 2021الجامعي بدمشق بين عامي 

 :معايير القبول 

 موافقة السيدة. .1

 خروسات.الالسيدات من  .2

 سم(. 6-4عنق  اتساعخول في الدور الأول من المخاض )عند الد .3

 حمل مفرد. .4

 .ا  ( أسبوع42-37العمر الحملي ) .5

 .جنين حي   .6

 .المجيء رأسي قمي   .7

 :معايير الاستبعاد 

 مخاض باكر. .1

 نفكاك المشيمة.ا .2

 نسدال السرر.ا .3

 سوابق جراحة على الرحم. .4

 تألم جنيني. .5
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 رتكاز المشيمة المعيب.ا .6

 .تشوهات الرحم .7

 ة العمل: طريق 

 بعد أخذ الموافقة مجلس قسم التوليد وأمراض النساء ومجلس كلية الطب البشري وجامعة دمشق

 .على إجراء الدراسة

 استخداموأخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق على 

 الآتي:أجري   همشاركة فيعلى الللواتي حققن معايير البحث اموافقة السيدات ، و موارد الهيئة

 ستبيان المخصص للدراسة من خلال المقابلة الشفوية مع أخذ القصة المرضية للسيدة وملء الا

 ومن ثم إجراء الفحص السريري والصدوي. ،السيدة

   حسب البروتوكول المتبع في المستشفى.بإجراء تحاليل لكل مريضة 

  كل من زاوية التقد م قيستAOP الجنين والعجان  والمسافة بين رأسHPD الصدى  استخدامب

 عند قبول السيدة. ةالصدوي دراسةالى الفاحص جر ؛ إذ أعبر العجان

 .متابعة الولادة ونوعها 

  المعلومات المتعلقة بوزن الوليد من ملفات المراقبة في المخاض ومن ملفات  ةبقيأُخذت

 .يضاتالمر 

 للكادر السريري المسؤول عن مراقبة عليها بالتصوير الصدوي لا تعطى محصول المعلومات ال

 .مفي المخاض لمنع حدوث تدخل في عمله يضات وتدبيرهن  المر 

  في المخاض مسؤولية الكادر السريري ولا علاقة للباحث بذلك.وتدبيرهن   يضاتإن مراقبة المر 

 برنامج  استخدامإحصائيا  برست إلى الحاسب ودُ أدخلت من جمع البيانات  بعد الانتهاءSPSS 

 النتائج. تستخلصالإحصائي و ا
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 الدراسات المرجعية: -9

  دراسةTorkildsen  أجريت هذه الدراسة على  [:10]2011ه في النرويج ئوزمل

الولادة  حدثتسيدة من الخروسات بحمل رأسي مفرد مع وجود تطاول الدور الأول من المخاض،  110

 لسيدات.ة لدى باقي ايمن الحالات والولادة المهبل %25القيصرية لدى 

وجد أن قياس زاوية التقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجان يساعدان في التنبؤ بنتائج 

 المخاض بقيم تنبؤية متقاربة للقياسين.

  دراسةHelene  أجريت هذه الدراسة المقطعية  [:11]2017ها في لاتفيا ئوزمل

 مفرد. رأسي   خروسا  بتمام حمل   36 شتملة  المستعرضة م

وقياس أو أقل ملم  40ج الدراسة أن قيمة المسافة بين العجان ورأس الجنين تساوي بينت نتائ

ئان بحدوث الولادة في الدور الأول من المخاض كلاهما ينب  أو أكبر درجة  105ساوي تزاوية التقدم 

 المهبلية.

  دراسةVinutha MB  أجريت هذه الدراسة على  [:12]2022ها في الهند ئوزمل

   من السيدات مهبليا   %65.4ولدت ، إذ مفرد رأسي خلال الدور الأول من المخاضسيدة بحمل  185

 من السيدات ولادة قيصرية . %34.6لدت و و 

خلال الدور الأول من المخاض أو أكثر  ◦89 يأظهرت النتائج أن  قياس زاوية التقدم الذي يساو 

 .%65.6ونوعية  %79.3ئ بحدوث الولادة المهبلية وذلك بحساسية ينب  

  دراسةyakob  أجريت هذه الدراسة المقطعية  [:13]2021ندونيسيا إه في ئوزمل

القياسات الصدوية  استخدامسيدة من الحوامل بهدف التنبؤ بالنتائج الولادية وذلك ب 62المستعرضة على 

 عبر العجان لكل من زاوية التقدم والمسافة بين العجان و رأس الجنين.

ل  سيدة و  26سيدة وأجريت الولادة القيصرية لدى  36دى ت الولادة المهبلية لحدث عتبة إلى  توص 

 منبئة بحدوث الولادة المهبلية.أو أكثر  ◦101ساوي تزاوية التقدم 
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  دراسةSilvia  101أجريت هذه الدراسة على  [:14] 2017سبانيا إها في ئوزمل 

سيدة منهن في بداية  66اوية التقدم عند أعيد قياس ز ، و زاوية التقدم عند القبولوقيست سيدة بتمام الحمل 

 الدور الثاني من المخاض.

ووجد أن قيمة  %10ومعدل الولادات القيصرية  % 90بلغ معدل الولادات المهبلية في الدراسة 

ونوعية  %67.1وذلك بحساسية أو أكثر  ◦125الولادة المهبلية تساوي  ئة بحدوثزاوية التقدم المنب  

 .%100ونوعية  %91عند بداية الدور الثاني ولكن بحساسية نفسها بلغت القيمة و  ، 100%

  دراسةEggebo  أجريت هذه الدراسة على [: 15] 2013في بريطانيا  هوزملؤ

 مع حدوث تطاول في الدور الأول من المخاض. ،مفردحمل رأسي  تمامِ سيدة خروس ب 150

نين والعجان المقاسة بالصدى يم دور قياس المسافة بين رأس الجيتقإلى هذه الدراسة  هدفت

عبر العجان في التنبؤ بحدوث الولادة المهبلية في حالات تطاول الدور الأول من المخاض ومقارنته 

 قياس زاوية التقدم.ب

وجد بالنتيجة أن قياس كل من زاوية التقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجان في الدور الأول 

احتمالية الولادة المهبلية وعن الوقت المتبقي للمخاض عند  من المخاض يقدمان معلومات مهمة عن

 الخروسات مع تطاول الدور الأول.
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 مكونات البحث: -10

 يتكون البحث من ثلثة أجزاء:

 :الجزء الأول  

وعن التعاريف الأساسية الدراسة يتحدث عن الإطار النظري لموضوع الذي  هو القسم النظري

 :ويتكون هذا الجزء من خمسة فصول، الكاملليكون لدى القارئ الإلمام 

 

 تحدث في هذا الفصل عن يُ  :(لمحة تشريحية :الجنين، الحوض) الأول الفصل

بعض التعاريف فيما يخص الحوض الأنثوي ووضعيات الجنين والمخاض والولادة المهبلية 

 المرافقة. ختلاطاتوالا

 المخاض الطبيعي وتطوره في هذا الفصل يُبي ن  :(المخاض الطبيعي) الفصل الثاني

 ومراحله.

 تحدث في هذا الفصل عن شذوذات الدور الأول يُ  :(المخاض الشاذ) الثالث الفصل

 والثاني من المخاض والنتائج المترتبة على ذلك.

 دراسةهذا الفصل الفي شرح يُ  :(في التوليد ةالصدويدراسة ال) الفصل الرابع 

 تحديد نمط الولادة وتطور المخاض. ودوره فيوالصدى عبر العجان  ااتهاستخدامو  ةالصدوي

 الفصل الخامس: الدراسات المرجعية 

 

 

 

 



9 
 

 :الجزء الثاني  

للوصول إلى تها خلال مدمت بعة والخطط اللدراسة القسم العملي وهو الإطار العملي ل يشمل

 ويتكون هذا الجزء من ستة فصول:، النتائج الماثلة أمامكم

 ه هدفو  يحوي خلفية البحث وأهميته :(ة إجرائههدف البحث وطريق) الفصل الأول

والمبادئ  طريقة العمل(، معايير الإدخال والاستبعاد، عينة الدراسة، )تصميم الدراسةه: وطرائق هموادو 

طرق التحليل و  الموافقة المستنيرةو  ستمارة البحث العلمي المُست خدمةوا حجم العينةو  خلاقيةالأ

 الإحصائي المست خدمة.

 ل حصائية الللنتائج الإ ا  حوي عرضي :(نتائج البحث) انيالفصل الث  إليها فيمتوص 

 .هذه الدراسة

 ههذيحوي مقارنة نتائج  :(المُشَابهة مرجعيةالدراسات البالمقارنة ) الفصل الثالث 

 المُش ابهة. مرجعيةبنتائج الدراسات الالدراسة 

 الدراسةفي وصل إليها متمراجعة للنتائج اليحوي  :(مناقشة النتائج) الفصل الرابع 

 المُش ابهة. مرجعيةنتائج الدراسات البومقارنتها 

 

  :الجزء الثالث 

، ذه الدراسةفي هإليه  لو وصتم الستنتاجات والصعوبات والتوصيات: بيان خلاصة ما الاشمل ي

 .مواجهة في أثناء البحثوالصعوبات والمعوقات ال
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 الأول زءجال                               

 القسم النظري                              
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 الجنين، الحوض: الفصل الأول

 لمحة تشريحية

 تمهيد:

تحدث في هذا الفصل عن بعض التعاريف فيما يخص الحوض الأنثوي ووضعيات الجنين والمخاض يُ 

 المرافقة. ختلاطاتوالولادة المهبلية والا

 مقدمة:

يعية من التبدلات الفيزيولوجية الواسعة التي تحدث في الأم للسماح بولادة المخاض هو سلسلة طب 

التدريجي في عنق الرحم الناتج عن تقلصات رحمية  تساعوالا م حاءف أنه الاويعر  ، الجنين عبر القناة التناسلية

 [.16ثانية ] 60-30دقائق على الأقل تدوم كل منها لمدة  5منتظمة تحدث كل 

الحذر عند  أخذينبغي ، فلجنين وتدبيرهاللد بتوقع المشكلات التي يمكن أن تحدث للأم أو يتمثل دور المو 

لأن أي تداخل قد يكون محفوفا  بالمخاطر على الرغم من ؛ خاذ القرار بالتدخل في المسار الطبيعي للمخاضات  

ذوتشكل المراقبة عن كثب التدبير الأمثل في الغالبية العظم، الفوائد التي يحملها لزم الأمر  اى من الحالات، وا 

 [.16بحذر]يحدثُ التداخلُ 

 الحوض: 1-1

: مفاصل ةبعضها بأربعبوتتصل ، العجز والعصعصو  عظمي الورك عظام: ةيتألف الحوض من أربع 

 .العانة ارتفاقالعجزية الحرقفية والعجزية العصعصية و 

 يقسم الحوض أعلى وأسفل الخط الانتهائي إلى حوض كاذب وحوض حقيقي.
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 الحوض الكاذب:  1-1-1

  ،ه حد  تيقع فوق الخطين غير المسميين ويتألف من الأجزاء الحرقفية لعظم الورك

 الحفرة الحرقفية في الجهتين، وجدار البطن في الأمام. : أجسام الفقرات في الخلف

 ليست له أهمية توليدية. 

 يعطي فكرة عن سعة الحوض الحقي.  قي 

 الحوض الحقيقي:  1-1-2

يتألف من قناة عظمية تتشكل من العجز والعصعص في الخلف ومن الإسك  هو الأهم توليديا  

لمضيق وا التقعير الحوضيو  والعانة في الأمام والجانبين وله عد ة مستويات وهي: المضيق العلوي

 [.17-16السفلي]

 )د حوافها بعرف العانة في الأمام، الخط حلقة مستديرة  تتحد   :المضيق العلوي)المدخل

 وطنف العجز في الخلف. طي لعظم الورك في الوحشيالحرقفي المش

الشكل الأشيع ، و درجة مع مستوى الأفق 55يصنع مستوى المضيق العلوي زاوية مقدارها 

 القطر الأمامي الخلفي هو الأقصر.ا ؛ إذ )الحوض الأنثوي( يكون مُد ور 

  :العانة  رتفاقيقع عند مستوى الخط الواصل بين منتصف الوجه الخلفي لا التقعير الحوضي

يحدث الدوران ، ومنطقة الاتصال بين الفقرتين العجزيتين الثانية والثالثة ويدعى مستوى الأقطار الكبيرة

 الداخلي لرأس الجنين عندما يحتل القطر بين الجدارين هذا المستوى الواسع من الحوض.

 :)بقاعدة مستويين مثلثيين يشتركان  يتشكل مخرج الحوض من المضيق السفلي)المخرج

 :تتمثل حدود المثلث الأمامي بالزاوية تحت العانية في الذروة، و واحدة في مستوى الحدبتين الإسكيتين

أما المثلث الخلفي فتتمثل حدوده بالمفصل ، فرعي العانة في الجانبين والقطر بين الحدبتين عند القاعدة

والقطر بين الحدبتين عند  جانبينالرباطين العجزيين الحدبيين في ال: العجزي العصعصي عند الذروة

 القاعدة.
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 :رتفاقوهو مستوى الأقطار الحوضية الصغيرة من الحافة السفلية لا المضيق السفلي الولادي 

ويعد الجزء المتقدم من الجنين متدخلا  عند ، العانة إلى الشوكين الوركيين وحتى ذروة العجز في الخلف

 هذا المستوى.إلى وصوله 

 [:1918،أشكال الحوض] 

 :يتميز بمضيق و من أشكال الحوض وهو الأشيع،  %05يشكل  الحوض الأنثوي

 في حيندرجة،  90يزيد على قياس الزاوية تحت العانة ، و علوي دائري وتقعير عريض قليل العمق

يكون الشوكين الوركيين غير متبارزين ومتباعدين والقطر بين الشوكين واسع وتكون جدرانه 

 .مقع ر لعجزال الجانبية عمودية وشك

 :يتميز بمضيق علوي مثلثي و  من أشكال الحوض %30 نحو يشكل الحوض الذكري

يكون الشوكين ؛ في حين درجة 70عميق ضيق ويكون قياس الزاوية تحت العانة أقل من  وتقعير

والجدران متقاربة نحو  أيضا   الوركيين متبارزين ومتجهين للداخل والقطر بين الشوكين متناقص

 سفل.الأ

 :من  %20نحويصادف في و  يشاهد الحوض القردي في القرود الحوض القردي

الأمامي الخلفي أكبر بكثير من القطر المعترض، مما يعطي مدخل  هيتميز بأن قطر ؛ إذ الإناث

الحوض شكلا  بيضويا  ضيقا  متطاولا  وتكون الجدران الجانبية غير متقاربة والشوكتان الإسكيتان 

حناء العجز، ولكنه عادة ما يتجه نحو انا قريبتان من بعضهما، ويتفاوت غير بارزتين ولكنهم

 الخلف وتكون الثلمة العجزية الإسكية واسعة والقوس تحت العانة ضيقة.

 :يتميز و من النساء  %3لا يشاهد إلا في  حوض أنثوي منبسط الحوض المسطح

   ي المدخل شكلا  بيضويا  القطر المعترض كبير مما يعط، أم ا بقطر أمامي خلفي قصيره مدخل

نحو الخلف والقطر بين فيميل العجز المسطح ، أم ا متباعدة وتكون الجدران الجانبية مستقيمة أو

 الشوكتين الإسكيتين كبير.
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 أس الجنين:ر    2-1

ذات أهمية توليدية  تعد  و اليوفيخ  تلتقي في منطقةهي ، و تسمى المسافات بين عظام الجمجمة بالدروز

 كبيرة.

 يافوخان صدغيان أماميان وخلفيان.و  اليافوخ اللاميو  اليافوخ البرغماوي هم هذه اليوافيخ:أ

 :كليلية ومن مساحة مربعة يحيط بها من الأمام اليافوخ البرغماوي والدروز الإ القمة

 [.18الخلف اليافوخ والدروز اللامية التي تمر عبر الفص الجداري]

 :كليلين ومن الأمام بالحافة العلوية لجوف الإ تحاط من الجانبين بالدرزين الجبهة

 [.18الحجاج وجذر الأنف]

 :منطقة محاطة من الأعلى بالحافة العلوية لجوفي الحجاج وجذر الأنف ومن  الوجه

 الأسفل باتصال الوجه مع الرقبة.

 لها أشكال هي: الدروز 

 سهمي أو طولاني.  (1

 كليلية.  إدروز  (2

   .درز جبهي   (3

 ة. دروز لامي   (4

 [:18،19أقطار رأس الجنين]  2-1-1

 الأقطار المعترضة: 

 ( القطر بين الجدارينBPD يقيس )سم وهو القطر المعترض الأكبر. 9.5 

 سم وهو قطر التدخل في الرأس المتوارب. 9فوق الجداري يقيس _القطر الجداري 

 سم. 8القطر بين الصدغين يقيس 

  سم.7.5القطر بين الخشائين يقيس 
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 الأقطار الطولانية: 

  سم وهو قطر التدخل في المجيء الطولاني القمي  9.5القطر تحت القفوي البرغماوي يقيس

 الأمامي عندما يكون الرأس بتمام الانعطاف.

 سم وهو قطر التدخل في المجيء القمي الأمامي عندما  10الجبهي يقيس _القطر تحت القفوي

 لا يكون الرأس بوضعية انعطاف كامل.

 سم ويمتد من أبرز نقطة في العظم القفوي وحتى جذر  11.5يس القطر القفوي الجبهي يق

 الأنف وهو قطر التدخل للرأس في المجيء القمي الخلفي وفي ولادة الرأس في المجيء المقعدي.

  سم وهو قطر التدخل في المجيء الوجهي. 9.5القطر تحت الذقني البرغماوي يقيس 

  التدخل في المجيء الجبهي.سم وهو قطر  11.5القطر تحت الذقني القمي يقيس 

  سم ويمتد من ذروة الذقن وحت ى أبرز نقطة في العظم القفوي. 12.5القطر الذقني القفوي يقيس 

 الجنين: 3-1

الذي يسمح له بالحركة حتى عمر حملي متقدم  سلويبالسائل ال ا  يتوضع الجنين داخل الرحم محاط

 [.20يصبح مثبتا  نوعا  ما]ل

 أشهر و محور الرحم الطولي أو العمود الفقري للأم، بلجنين الطولي هي علاقة محور ا :يةالوضع

 ( ثم المعترض والمائل.%99.5الطولاني )عها: أنوا

 :(%96.5) ا  قد يكون المجيء رأسي  و هو جزء الجنين الذي يشغل القطب السفلي من الرحم،  المجيء  

 [10(.]%0.5) ا  كتفي  أو  (%3) ا  مقعدي   أو

 ة الأشيع هي الانعطاف. الوضعو بعضها بجنين علاقة أجزاء ال ة:الوضع 

 :هي نقطة عظمية ثابتة في الجزء المتقدم من الجنين مثل القذال في المجيء القمي النقطة الاستكشافية 

 الأخرم في المجيء المعترض.و  الذقن في المجيء الوجهيو 
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  ينقسم الحوض ؛ إذ موميالعلاقة بين النقطة الاستكشافية والأرباع المختلفة للحوض الأ :نوع الوضع

 (.أيسر وأيمنو  خلفيو  أمامي): نوع وضعومنه لدينا ، مواقعإلى ثمانية 

 .أنواع الوضعفي المجيء القمي يكون نوع الوضع القمي الأيسر هو أشيع 

 

 

 

 

 

 

 "الذقني" الوجهي المجيء C الجبهي، المجيء B ،يالقم المجيء A يوضح (1-1الشكل)

 

 [:21-20ة الطولانية والمجيء الرأسي]يعسباب سيطرة الوضأ 4-1  

 سم 25  بنحومع قطر قمي عجزي  ا  بيضوي   ة الجنينية في حالة الانعطاف تأخذ شكلا  الوضع

 .تناسبا  مريحا   مع المحور الطولاني للرحمتناسب ة تهذه الوضعو  ،في تمام الحمل

  أتيبما يذلك ويُفسر  الطولاني   يةالأشيع في الوضعهو المجيء الرأسي: 

 .الجاذبية 

 .الملائمة 

  .المحيط الأقصر في المجيء الرأسي أقل منه في المجيء المقعدي 
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 [:17،18الفحص التوليدي]  5-1

 :د الوضعية يحد  أن يمكن  28الأسبوع  الفحص الشامل للبطن بعد الفحص البطني

ع والوضع الجنيني مع  والمجيء  .ل السلويالسائ ستسقاءاالتغيرات التي تحدث في حالة مراعاة والتوض 

 :وقوف الفاحصو الوضع الظهري مع ثني خفيف للركبتين  ،إفراغ المثانة التحضير 

 :شملالمريضة، وتعلى يمين 

 :أم معترض مع تقدير كمية  الشكل البيضوي للرحم طولاني  أي معرفة أن   التأمل

 رتفاع قعر الرحم وشكل الجلد.املاحظة و  السائل الأمينوسي

 :وتقدير العمر الحمليه رتفاع قعر احم لتقدير على قعر الر  الجّس. 

 :وهي على التقلصات الرحمية في أثناءيجب تعليق الفحص بالجس  مناورات ليبولد ،

 :أربع مناورات

قعر الرحم لتحديد القطب الجنيني المتوضع في القعر باليدين  جس   المناورة الأولى:

 معا .

على جانبي السرة لتحديد مكان الظهر الوحشي بوضع اليدين  الجس   المناورة الثانية:

 والأطراف والكتف الأمامية.

 تستخدم لتقدير تدخل الجزء المتقدم من الجنين. المناورة الثالثة:

 تستخدم لتحديد الجزء المتقدم من المجيء، التدخل، الوضعة. المناورة الرابعة:

 

 

 

 :معظم أماكن و ، ئهد مجيوتحديه نبضات قلبإلى صغاء الإلتحديد حيوية الجنين ب الإصغاء

 .إصغاء الجنين تتوضع تحت السرة لشيوع المجيء الرأسي
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 :ويكون في تحديد الوضع والمجيء عند العنق المغلق،  قد يكون غير دقيق   الفحص المهبلي

 في حال العنق المفتوح ويجب الحذر من الإنتان عند تكرر الفحص.خلاف ذلك 

 :عيحدد ال التصوير بالأمواج فوق الصوتية يمكن أن يكون صعبا  و  وضعية والمجيء والتوض 

 عميق للرأس.التدخل أو ال شديد للسائلالستسقاء أو الا في حال البدانة
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 المخاض الطبيعي: الفصل الثاني

 تمهيد:

 تحدث في هذا الفصل عن المخاض الطبيعي وتطوره ومراحله.يُ 

 تعريف المخاض: 1-2

 ام حاءالتقلصات الرحمية المنتظمة والمؤلمة التي تؤدي إلى يعر ف المخاض الطبيعي أنه  

 [.16نزول الجنين وقذفه في نهاية المخاض. ]بمترق في عنق الرحم يترافق  اتساعو 

 تساعيحدث الاتساع؛ في حين عند الخروسات من الأعلى إلى الأسفل يليه الا م حاءيحدث الا

 عند الولودات في آن واحد. م حاءوالا

 :مّحاءوالا تساعب الا أسبا  2-2

 تتألف الولادة فيزيولوجيا  من مرحلتين أساسيتين هما:

 تبدأ في الأيام الأخيرة من المرحلة الأولى)المرحلة قبل الولادة( أو مرحلة نضج عنق الرحم :

عادة ترتيب المادة خارج الخلوية لعنق إلى إتؤد ي  الحمل وتتألف من سلسلة معقدة من التفاعلات الحيوية

 [.22سترخاء عنق الرحم وتوسعه]ارحم مما يسبب ال

 :)الية التقلصات فع  إلى ستجابة ايتوسع عنق الرحم  أما المرحلة الثانية )مرحلة المخاض الفعال

الرحمية والضغط الذي يمارسه جيب المياه والجزء المتقدم من المجيء وفي نهاية هذه المرحلة يسمح عنق 

 [.22مجيء]الرحم بمرور الجزء المتقدم من ال

 .الولادة المهبليةتعذ ر  إن  أي خلل في هاتين المرحلتين يسبب 
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 مراحل المخاض: 3-2

 :الكامل لعنق الرحم. ساعت  منذ بدء المخاض حتى الا المرحلة الأولى 

 :الجنين. انقذافالتام لعنق الرحم حتى  ساعت  من الامدة ال المرحلة الثانية 

 :لجنين حتى ولادة المشيمة والأغشية.ا انقذافمن مدة ال المرحلة الثالثة 

 :الساعة الأولى إلى الثانية بعد طرح محصول الحمل. المرحلة الرابعة 

حيث تم  معايير التطور الطبيعي للمخاض "إيمانويل فريدمان"في خمسينات القرن الماضي وصف 

مت سير المخاض الطبيعي هذه المعايير لتقييم تطور المخاض لعقود، ثم جاءت عدة دراسات حديثة قي   استخدام

 .[23،24ما يعرف بالمعايير الحديثة لتطور المخاض]سفرت عن أ

 [:25،26في الآتي ] "فريدمان"بين المعايير المعاصرة ومعايير  ختلافجاء الا

  عنق أكبر مما هو عليه في معايير  ساعات  يبدأ الطور الفع ال في المعايير المعاصرة عند

 .فريدمان

  ينتج "فريدمان"مما هي عليه في معايير  أالرحم في المعايير المعاصرة أبطعنق  ساعات  سرعة ،

 نتائج أفضل للأم والجنين.بعن ذلك فرصة أعلى للولادة المهبلية مترافقة 

 [: مّحاءوالا ساعتّ مرحلة الا _الدور الأول]المرحلة الأولى 

على بدء المخاض بحدوث  يُستدل التام للعنق، سريريا   ساعت  من بدء المخاض حتى الامدة هو ال

وينتهي الدور الأول عند  ،ساعةتزيد على لمدة إلى خمسة التقلصات الرحمية المنتظمة كل ثلاث دقائق 

 .[25للعنق] ا  تام ا  ساعات   الفاحص تسجيل

 :يقسم الدور الأول إلى طورين 

 :تدريجي في عنق الرحم. ساعات  يحدث خلاله  الطور الكامن 

 :سريع في عنق الرحم. ساعات  له يحدث خلا الطور الفعال 
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ات الولادة في مخطط نساء عديدال لدىال تظهر نقطة التحول من الطور الكامن إلى الطور الفع  

تكون نقطة الانعطاف هذه غير واضحة عند الخروسات في حين ، سم تقريبا   5عنق  ساعات  عند  المخاض

ن ظهرت فعند   [.25و أكثر]سم أ 6غالبا   متقدم في عنق الرحم ساعات  وا 

عنق الرحم بمعدل أعلى  ساعات  فيها من الولادات لا يحدث  %50 ما يزيد على "زانغ"في مخطط 

نتقال من الطور الكامن إلى الا تبد ل مفاجئ يشيرما من سم، و  6-5 ساعت  سا حتى الوصول لا\سم1من 

 [.26الأول] رإلى الطور الفعال، ولا طور تباطؤ في نهاية الدو 

ن  حدوث في سم  6 ساعات  دات بعد تدخل كل السي ساعة \سم 2-1أقل من  ساعات  الطور الفعال، وا 

 [.26في هذا الطور يشير إلى شذوذات في سير المخاض]

 [25،26مدة الدور الأول:] 

 سم: 10وحتى  4من  ساعتّ الا  "زانغ"حسب مخطط ب

  :أقصى[. ا  اعة حد  س 16.4ساعة ] 5.3عند الخروسات 

  :ساعة[. 15.7ة ]ساع 3.8عند الولودات 

 سم:10وحتى  4من  ساعتّ الا  "فريدمان"حسب مخطط ب

  اعة[.س 11.7ساعة ] 4.6عند الخروسات 

  اعة[.س 5.2ساعة ] 2.4عند الولودات 

 

 

 

 

 

 والولودات الخروسات لدى الطبيعي المخاض من الأول للدور المعاصر" زانغ" منحني يوضح (:1-2الشكل ) 
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 نزول الجنين[:  -الدور الثاني]المرحلة الثانية 

 .الجنين انقذافالتام في عنق الرحم حتى  ساعت  من حدوث الامدة ال

 [ 27،28يقسم الأطباء الدور الثاني عند تطاوله إلى:] 

 :التام للعنق حتى بداية الدفع الأمومي الفع ال ساعت  يمتد من بداية الا طور منفعل. 

 :الجنين. انقذاف يمتد من بداية الدفع العمومي الفع ال حتى طور فاعل 

 [28،29المدة:] 

 ا  دقيقة ]حد   16 نحو 2إلى تدخل+ 1في الخروسات يبلغ الوقت الوسطي للنزول من تدخل+

 دقيقة[. 38ى أقص   ا  دقائق ]حد   7 نحو 3إلى تدخل + 2ساعات[ ومن تدخل + 3ى أقص  

من عة[ و سا 3.6ساعة ] 1.1تبلغ مد ة الدور الثاني عند الخروسات مع تخدير فوق الجافية 

 ساعة[. 2.8ساعة ] 0.6 فوق الجافية دون تخدير

ى[ أقص   ا  ساعة حد   2ساعة ] 0.4تبلغ مد ة الدور الثاني عند الولودات مع تخدير فوق الجافية 

 أقصى[. ا  ساعة حد   1.3ساعة ] 0.2 فوق الجافية دون تخدير منو 

 [28الدور الثالث من المخاض:] 

 والخروسات، ويتألف من طورين: دقيقة عند الولودات 30تبلغ مد ته 

 :)تكازها انكماش موقع ؛ ومن ثم  انقباض الرحمايحدث نتيجة  الطور الأول) انفكاك المشيمة

 ذلك بآليتين:حدث وي

 :من الحالات نتيجة لتشكل ورم دموي مركزي خلفها فيظهر %80تحدث في  آلية شوالتز 

         ة الدموية ونادرا  ما يحدث في هذه الآلية نزفمقلوبة ثم تتلوه الأغشية والدفق سطحها الجنيني مظلة  

 [.28المشيمة أو الأغشية ]في حتباس اأو 
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 :نفكاك في محيط المشيمة ولا يتشكل امن الحالات نتيجة حدوث  %20تحدث في  آلية دونكان

        نزف حتمالية أكبر لحدوث، وهناك اويلد السطحان الجنيني والأمومي معا   ،ورم دموي خلف سطحها

 [.28،29تباس لأجزاء مشيمية في هذه الآلية]اح أو

 لدور الرابع: ا 

تجنبا  لحدوث  ةحثيثمراقبة مراقبة السيدة ، إذ يجب ن مباشرة لخروج المشيمةان التاليتاهو الساعت

 [.28]ختلاطاتالنزف المهبلي وغيره من الا

 [:29-27لادة الرأس ووباقي الجسم]و  4-2        

 ة:متوافقصورة س بأدة الر تحدث مراحل ولا

 :ينزل القطر ؛ إذ تحرك الجزء المتقدم من المجيء تحت مستوى المضيق العلوي التدخل

 3-2يحدث التدخل عند الخروسات في الأسابيع ، و المعترض الأكبر للجزء المتقدم )القطر بين الجدارين(

 الأخيرة من الحمل.

 :نحناء الحوضي.داخل الانزول الجزء المتقدم من المجيء  النزول 

 :يحدث عندما يواجه القطر الطولاني الأصغر للرأس )تحت القفوي البرغماوي(  الانعطاف

 حوض الأم ويزداد الانعطاف باجتماع مقاومة جدران الحوض وعضلات قاعه.

 :8\1العانة  ارتفاقدوران قفا الجنين من موقعه الأساسي )المعترض( باتجاه  الدوران الداخلي 

 دورة. 8\3العجز دورة أو نحو 

 :بسبب نزول الرأس وتماسه مع رافعتي الشرج تتقلصان وتدفعان الرأس نحو الأعلى  الانبساط

 تكاز مستخدما  القطر تحت القفوي الجبهي.ار  والأمام فيصطدم القفا بعظم العانة ويستخدمها نقطة  

 نتقال اب حدثداخلي ويالدوران الخلاف دورة  8\1هنا يدور الرأس بعد ولادته  : الدوران الخارجي

 حركة الكتف داخل الحوض تجاه الرأس.
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 :ينزل الكتف بالقطر بين الأخرمين وتصل الكتف إذ  أخيراً ولادة الكتفين وباقي أجزاء الجسم

 دورة وتلد الكتف الأمامية أولا  تليها الخلفية. 8\1الأمامية أولا  ثم تدور

 رأس الجنين:في المخاض  تأثير  5-2

 ين على العظم الجبهي في الحالات ييتراكب العظمين الجدار  لقحف:تراكب عظام ا

 عن نقص القطر بين الجدارين والقطر القفوي ولا  مسؤ  ا  فيزيولوجي   ا  الشديدة ويعد التراكب الطفيف أمر 

 [.27سم]1-0.5البرغماوي بمقدار 

 :رأس للضغط المديد على نتيجة  وذمة تنتشر في الفروة هي  الحدبة المصلية الدموية

لى المخاض ويدل مكان وجود الحدبة المصلية عمدة الجنين ويشير وجودها إلى حيوية الجنين طوال 

 [.27نخفاضا ]اصيب الجزء الأكثر ؛ إذ إن ها تنوع الوضع والمجيء خلال المخاض

 :يطابق الدرز السهمي القطر المعترض للمضيق العلوي. التناظر 

 :بمستوى أخفض من العظم الجداري الآخر ين ييكون أحد العظمين الجدار  التوارب

 بسبب انحناء الرأس باتجاه أحد الكتفين.

 التقلصات الرحمية: 6-2

 ا  ساعات  هو تقاصر دائم يسبب فالانكماش ، أما تتميز التقلصة بأنها تقاصر مؤقت للألياف الرحمية

 عنق الرحم.في  ام حاء  و 

 [:29،30لتقلصات الرحمية]اأنماط 

 هي تقلصات غير منتظمة وتكون منخفضة السعة  ة )تقلصات ألفا(:التقلصات غير المتزامن

 ومرتفعة التواتر وغير قابلة للانتشار.

 :)هي تقلصات منتظمة وعالية السعة منخفضة التواتر  التقلصات المتزامنة )تقلصات بيتا

 وتنتشر وتزداد في شد تها.
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من ثم القرن و القرن الرحمي الأيمن تبدأ ب؛ إذ تتصف التقلصات الرحمية بأن ها لا إرداية ومتناسقة

 الأيسر وتتقلص الألياف في آن واحد وتسير نحو الأسفل والداخل بسرعة ويكون أشدها في القعر.

تكون في بداية المخاض ضعيفة وغير متواترة وتمتد لفترات  ؛ إذ تتصف بكونها متقاربة ومشتدة

-30ملم ز ومدتها  60-40دقيقة، تبلغ سعتها  2-1قصيرة ثم تزداد تدريجيا  في نهاية الطور الأول كل 

في جيب المياه وتكون  ا  في عنق الرحم وتوتر  ام حاء  و  ا  ساعات  تسبب هذه التقلصات الفعالة ، و [30ثانية] 90

 مؤلمة للحامل.

 الموجز:

 المخاض الطبيعي وأدواره وأطواره ومراحل الولادة المهبلية في المجيء القمي. في هذا الفصلشُرح      
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 المخاض الشاذ: الفصل الثالث

 تمهيد:

 تحدث في هذا الفصل عن شذوذات الدور الأول والثاني من المخاض والنتائج المترتبة على ذلك.يُ 

 مقدمة:

جراء التداخلات المناسبة ذا أهمية كبيرة د  يع*  بسبب ما تشخيص التطور غير الطبيعي للمخاض وا 

 رتفاع نسبة المراضة لدى الأم والجنين.اتطبيق الولادة المساعدة و  طرِ المخاض من مخا تطاول   رافقي

نحراف عن بناء على الا تمإن تشخيص المخاض المديد وتوقف المخاض خلال الطور الفعال ي* 

 المعايير المعاصرة لتطور المخاض الطبيعي.

 اضطرابات الدور الأول من المخاض: 1-3

نتهى المخاض لديهن بمولود سليم حدث لديهن االلواتي  من السيدات %20 نحوأظهرت الدراسات أن  

 [.29المخاض وأغلبهن من الخروسات بتمام الحمل]في تطاول أو توقف 

 ،المخاض في أثناءالسبب الأهم للقيصريات غير المخطط لها وتطاوله ضطرابات توقف المخاض اتعد 

 [.29الدور الأول]وتوقفه في تطاول المخاض عامل الخطر الأشيع لوتواترها ويعد نقص شدة التقلصات الرحمية 

 [:31-29الأسباب] 1-3-1

 :التقلصات الرحمية غير كافية أو غير متناسقة 

؛ إذ ثانية 50دقائق ومد تها أقل من  10تقلصات خلال  3يكون تواتر التقلصات الرحمية أقل من 

 ( غير كافية.MVU) 250-200التقلصات أقل من تعدُّ 

 :السمنة 

 .وتوقفه تزداد خطورة تطاول المخاض BMIقيمة منسب كتلة الجسم كلما زادت 
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  عدم التناسب الحوضي الجنينيCPD: 

بالطور الفعال والدور وتوقفه يعد عدم التناسب الحوضي الجنيني السبب الأشيع لتطاول المخاض 

 الثاني من المخاض.

 .سوء التوضع الجنيني 

 .سوء التدخل 

 .العرطلة الجنينية 

 وي غير الأمامي.الوضع القف 

 :ة وتسبب انسداد المخاض بالدور الثاني ولادة حي   500من كل  1تحدث في حلقة باندل

يلاحظ في هذه ، و [32العملية القيصرية أو بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية] في أثناءويحدث التشخيص 

 بالتقلصات الرحمية. الحالة قطعة سفلية رقيقة وقطعة علوية متسمكة وحلقة ضاغطة بينهما غير متأثرة

 :زيادة بمعدل الولادة القيصرية وتطاول الطور الثاني في حال التخدير ت لوحظ التخدير القطني

 الولادة الطبيعية. في أثناءالقطني 

 [32تطاول الطور الكامن:] 

 14 تزيد علىسم لمد ة  6عنق الرحم أقل من  ساعات  يشخص تطاول الطور الكامن عندما يكون 

 بالراحة وتسكين الألم.، ويكون تدبيره ساعة عند الخروسات 20لولودات و ساعة عند ا

 [33تطاول الطور الفعال:] 

تسارع كان و  ،سم أو أكثر 6عنق الرحم  ساعات  يشخص تطاول الطور الفعال في حال كان 

 ساعة.\سم2-1أقل من  ساعت  الا

 تدبير تطاول الدور الفعال: 2-3-1

  أي قيمة  ؛ساعة وبعد التأكد من التدخل الكافي 2ل سم خلا 1 عنق الرحم أقل من اتساععند

 الأغشية.تبُثقُ الأكسيتوسين و  سر بُ أو أكثر يُ  2-التدخل 
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  ُلُ عند عدم التدخل الكافي للمجيء ي في حال و  ا  الأوكسيتوسين منفرديُستخدمُ بثق الأغشية و ؤج 

بثق الأغشية جرى ساعات بعد التطبيق المنفرد للأوكسيتوسين يُ  6-4عدم تطور المخاض خلال 

 [33].الصنعي

 [:32،33توقف الطور الفعال] 3-3-1

 :يأتي سم مع أغشية متمزقة نميز ما 6 بما يزيد علىعنق الرحم  اتساععند 

 200 تزيد على ساعات أو أكثر مع تقلصات رحمية فعالة 4لمدة  ساعت  عدم حدوث تغير بالا

MVUs. 

 ت أو أكثر مع تقلصات رحمية غير فعالة.ساعا 6العنقي لمدة  ساعت  عدم حدوث تغير بالا 

وجد تطور طالما  وكستوسين بجرعة ملائمة للمحافظة على تقلصات رحمية كافيةتطبيق الأستمر ي

 ة.التدبير بالولادة القيصريكون عند تشخيص توقف المخاض ي، و طبيعي أو بطيء في سير المخاض

جنب التعجل في إجراء قيصريات غير معايير دقيقة لتشخيص توقف المخاض وذلك لت استخداميجب 

 الوالدية )كتمزق الرحم(. ختلاطاتضرورية ، كما أن التأخر في التشخيص يزيد من خطر حدوث الا

 اضطرابات الدور الثاني من المخاض)تطاول الدور الثاني(: 2-3

   لبدء صعوبة في تحديد المدة القصوى لتطاول الدور الثاني من المخاض لأن الوقت الدقيق ثم ة

الأقصى من  يزال الحد   مالذلك لدى المول د؛  لفحص الإصبعي سم( قد يكون سابقا   10التام للعنق ) ساعت  الا

 للجدل. يرا  الوقت الذي يستغرقه الدور الثاني من المخاض غير واضح ومث

 في مدة الدور الثاني، مثل عدد الحمولا  ملحوظتأثيرا  من العوامل أن تؤثر  كثير  يمكن ل 

 تبارات سريرية أخرى.واع تأخر الدفعو  لتخدير الناحياو 

صُ تماد توصيات الأكاديمية الأمريكية للمولدين وأطباء النساء مع جمعية طب الأم والجنين يُ باع  شخ 

 :[28الدور الثاني  من المخاض] ل تطاو 
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  ثلاث ساعات من الدفع الأمومي عند الخروسات.ما يزيد على بعد مرور 

  ساعتين من الدفع الامومي عند الولودات.د على ما يزيبعد مرور 

  ساعات من الدفع الأمومي عند الخروسات والولودات على 3ساعات و 4تُمدد هذه المدة حتى 

لُ التخدير فوق الجافية طالما  استخدامالتوالي وذلك عند   بعض التطور في سير المخاض.يُسج 

بوقت مبكر واللجوء أو تطاوله اض من الضروري وضع تشخيص توقف الدور الثاني من المخ

ويلاحظ في مثل هذه الحالات  ،إلى الولادة القيصرية قبل الوصول إلى الحدود العليا من وقت التطاول

جيد الدفع العلى الرغم من جهد  ؛صعوبة حدوث الولادة المهبلية وعدم تسجيل تطور في نزول المجيء

 [.28الأم ]لدى 

، أضعاف 10بنسبة  7جنيني أقل من  PHقيمة بي من المخاض تترافق زيادة مد ة الدور الثان

وعدم  ضيق الحوضو  نوع الوضع المعيب :شيع لتطاول الدور الثاني من المخاضالسبب الأ يعد  و 

عدم كفاية عن  ةرئيسيصورة التناسب الحوضي الجنيني على خلاف تطاول الدور الأول المسؤول عنه ب

 [.27التقلصات الرحمية ]

 لتدبير:ا 

 حسب الآتي:بتطاول الدور الثاني من المخاض دب رُ ستقرار حالة الأم والجنين يُ اند ع

  الدوران الكافي من أو دون مع دقيقة  90إلى  60سم خلال  1 لما يزيد علىالنزول الكافي

 في ن معظم الماخضات؛ إذ إالمراقبة استمرارب يتم تدبيره المجيء غير القمي الأمامي إلى المجيء الأمامي

 [.33،34هذا النسق سيحققن الولادة المهبلية في نهاية المطاف]

 بدأ ال يتم عند نقص التقلصات الرحميةالكافي، الدوران غير  أو دون مع غير الكافي النزول

الأوكستوسين حتى الوصول إلى تقلصات رحمية  استخدامبحث المخاض أو زيادة الجرعة البدئية للحث ب

النزول أو الدوران تعذ ر أسباب عن  يُبحثُ  صات الرحمية وجهد الدفع الأموميعند كفاية التقل، أما كافية
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التدوير اليدوي يُستخدم وغيرها( و  عدم التناسب الحوضي الجنينيأو  العرطلة الجنينيةأو  )المجيئات المعيبة

 [.34للمجيء )من المجيء القمي الخلفي أو المعترض إلى المجيء الأمامي(]

عند ، و جيد مع نمط مطمئن لنبض الجنينالنزول ال استمراربحافظ آنف الذكر التدبير المستمر  ي

 وضع الرغم من وجود تقلصات رحمية مناسبة يجب إعادة التقييم السريري و على غياب النزول الكافي 

 [. 34]بعين الإعتبار الولادة المهبلية المساعدة )عند توفر شروطها( أو الولادة القيصرية

شدة تدخل رأس الجنين جب أن توضع لولادة القيصرية في نهاية المطاف ياإلى عند اللجوء 

كذلك شدة ترقق القطعة السفلية مما يقود لزيادة نسبة أذيات الأوعية في الحسبان، و ضمن الحوض 

الاستخراج المقعدي المعكوس طريقة تقلل من صعوبة الولادة والأذيات المرافقة  استخداميعد   الرحمية، و

 لها.

 لولادةإلى اتجربة المخاض أو اللجوء  استمرارقبل أخذ القرار بواجب دراستها وامل الالع 

 [:34،35القيصرية]

 .)ة ولادة مهبلية سابقة  القصة التوليدية )وجود قص 

 .القصة الجراحية أو المرضية 

 . قياس الحوض سريريا 

 .طول الماخض ووزنها 

 رأس صغير ومنطبق(.أو  الوضع الجنيني) قمي أمامي 

 لا(. محرارة الأم )وجود ترفع حروري أ 

 .)تقدير وزن الجنين )مناسب لعمر الحمل 

 الأم غير متعبة._فعالية الحزق الوالدي 

  فعالية قلبية جنينية نمطI. 

 .رغبة السيدة بمتابعة المخاض 
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 [35-32نتائج تطاول الدور الثاني من المخاض على الأم والجنين:] 

  يرافقه من أذيات على الأم  نحشار الرأس ومااستطبابها و اصعوبة العملية القيصرية في حال

 والجنين.

  ذية الأوعية الرحمية.أمتداد جرح العملية القيصرية و ازيادة ترقق القطعة السفلية و 

 .زيادة نسبة الولادة المهبلية المساعدة 

 .زيادة حدوث التمزقات العجانية ودرجاتها 

 .زيادة خطر النزف عقب الولادة 

 نتان.دوث الإزيادة خطر ح 

 .زيادة الأذيات الوليدية 

 .حدوث الإنتانات الوليدية 

 .حدوث نقص الأكسجة والشلل الدماغي 

يمكن لتأخير الدفع الأمومي أن يقلل نسبة الولادة القيصرية ولكنه يطيل مد ة الدور الثاني من المخاض 

 دقيقة. 20بمقدار ساعة في حين ينقص الدفع الأمومي من مدة الدور الثاني بمقدار 

 طول مد ة المخاض.بالحمل اللياقة ولكنها لا تؤثر  في أثناءتزيد التمارين الرياضية 

 تساعد تمارين أرضية الحوض في بعض الحالات من تقصير مدة المخاض.

 

 [:34،35لا تفيد الإجراءات التالية في تقصير مدة الدور الثاني من المخاض]

 جافية(.إيقاف التخدير القطني )التخدير فوق ال 

 .تغيير وضعية الأم 

 .الضغط على قعر الرحم 
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 تطاول الدور الثالث من المخاض:  3-3

 دقيقة عند كل من الولودات والخروسات. 30 لىعندما تزيد مدة الدور الثالث ع

 الأسباب:

 .عدم وجود تقلصات رحمية كافية 

 لجأ يُ  التجريف ونادرا  مااليدوي أو  ستخلاصالانغراس غير الطبيعي للمشيمة ويكون التدبير بالا

 ستئصال الرحم.إلى ا

 

 الولادة المساعدة بالأعمال الجراحية: 4-3

 [ 31الولادة المهبلية العفوية المساعدة:] 

 :تشتمل علىو  الهدف منها تقليل الرض للأم ومنع أذية الجنين

 إجراء شق في جسم العجان لتسهيل خروج الجنين ويقسم إلى: خزع الفرج: 

 عيوبه في إمكانية امتداد الخزع ليشمل معصرة الشرج والمستقيم. لناصف:خزع الخط ا 

 درجة عن الخط الناصف.  60الأشيع في أوروبا ويجرى بزاوية  لخزع الجانبي:ا 

 [:34،35] الولادة المهبلية الجراحية 

  : الولادة بالملقط 

ل رأس الجنين عند تطبيق الملقطبتصنف   : إلى حسب تدخ 

 +.2رأس الجنين أقل من تدخل ملقط أوسط:  .1

 + أو أكثر.2 تدخل ملقط منخفض: .2

 عندما تشاهد الفروة عبر الشفرتين. ملقط المخرج: .3

 :في حالاتالاستطبابات ليست مطلقة ولكن تستطب 
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 تطاول المرحلة الثانية للمخاض. .1

 إنهاك الأم. .2

 الخوف من شد ة الجنين. .3

تام( و تمزق الأغشية والتأكد من إفراغ  ساعات  لتدخل رأس الجنين ) كاملا   ا  تقييم الاحتياطات شملت

 المثانة وتحضير مساعد لإنعاش الجنين.

 [:36م ]حجالولادة بالم 

 دقيقة. 20 لما يزيد علىالتطبيق ب ستمرارأو الا ²كغ/سم 0.8لا يجب أن يطبق ضغط < 

 [ 37التمزقات التوليدية:] 

 :م وتقسم إلى أربع درجاتحجط والمالملق استخدامبعد لا سي ما شائعة بعد الولادة الطبيعية و 

 مخاطية المهبل. الدرجة الأولى:

 جسم العجان وحتى عضلات العجان المعترضة.إلى تصل  الدرجة الثانية:

 تشمل معصرة الشرج. الدرجة الثالثة:

 تشمل مخاطية المستقيم. الدرجة الرابعة:

 العملية القيصرية: 5-3

 ة الجنين عبر شق بطني "بضع البطن ها ولادتعرف الولادة القيصرية أن   :هاتعريف

Laparotomy وعبر شق رحمي"بضع الرحم "Hysterotomyستخراج يشمل ا "، وهذا التعريف لا

 [.38الجنين من التجويف البطني في حالة تمزق الرحم أو في حالة الحمل البطني ]

 [39،40أسباب زيادة معدل القيصريات:] 

 هاستخدامالتحريض وزيادة معدل  تعذ ر. 

 م(.جالتواسطات الولادية ) الملقط والمح استخدامناقص ت 
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 .العرطلة الجنينية 

 .توليد المجيء المقعدي بالقيصرية بسبب الخوف من أذية الجنين 

  ةواسعصورة المراقبة الجنينة ب استخدامزيادة. 

 .سوابق القيصرية 

  سنة. 35 تزيد علىأعمار من زيادة نسبة النساء 

 .رغبة الأم 

 .البدانة 

    مراضية والوفيات:الإ 

لأن  الولادة  من الضروري فهم الفوائد والمخاطر الأمومية والجنينية المتعلقة بالجراحة،

لأم سواء في الحمل الحالي أو في الحمول اللاحقة، على االقيصرية تحمل خطرا  جراحيا  عاليا  

لحوض قصيرة أذيات امن تلك المخاطر بالمعدلات المنخفضة من أذية العجان أو تُوازنُ و 

 [.41الأمد]

 [: 42]ختلطاتومن أهم الا

 .زيادة معدلات الإنتان 

 .الخثار الوريدي 

 .النزف 

 .أذية الأعضاء المجاورة 

 لوفاة.إلى اتؤدي  التخديرية التي نادرا  ما ختلاطاتالا 

   [ 41،42توصيات الكلية الأمريكية لأطباء النساء والتوليد للإقلل من معدل القيصريات:] 

 اح بتطاول الطور الكامن الباكر من المخاض.السم 

 سم. 4سم بدلا من  6عنق  ساعات  تحديد بداية الطور الفعال ب 
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  أما المريضات عديمات  ،دات الولادة فرصة الدفع لمدة ساعتين أو أكثريدعإعطاء المريضات

 بوقت أطول.سمحُ في حال تطبيق التخدير فوق الجافية يُ ، و فرصة ثلاث ساعات أو أكثر ين  الولادة فتعط

  الملقط والمحجم. استخدامزيادة 

  الحمل. في أثناءزيادة الوزن الشديدة منع 

 .التحويل الرأسي الخارجي للمجيء المقعدي 

 .إعطاء فرصة الولادة الطبيعية للجنين الأول الرأسي في الحمل التوأمي 

 

 الموجز:

التوليد الجراحي شُرح  والجنين و  في هذا الفصل المخاض الشاذ وتدبيره ونتائجه على الأمشُرح  

 المساعد والعملية القيصرية.
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 في التوليد الدراسة الصدوية: الفصل الرابع

 مقدمة:

ستقبال ا يشير مصطلح "الأمواج فوق الصوتية" إلى الموجات الصوتية ذات الترددات الأعلى من حد  

 يُستخدمومن أجل تشكيل الصورة للحوض الحامل ، تزهر  20000 لتي تزيد علىالأذن البشرية، أي الترددات ا

 ميغا هرتز. 10-2ترددات 

 [:43،44عند الحوامل] الدراسة الصدويةأهمية  1-4

 معلومات ضرورية حول الحمل من أجل تقديم الرعاية المثلى للحامل من حيث: الدراسة الصدويةؤمن ت

 .تحديد العمر الحملي بدقة 

   ة.عدد الأجن 

 ية للجنين.الفعالية القلب 

 .مكان توضع المشيمة 

 وسي.ينكمية السائل الأم 

 .تشخيص التشوهات الجنينية 

 عبر العجان: الدراسة الصدوية 2-4

يُجرى في  2Dمسحا  ثنائي البعد  TPUيشكل التصوير الصدوي عبر العِجان * 

ين المغطى بقفاز بو المستوى السهمي الناصف بوضع مسبار الأمواج فوق الصوتية عبر البطن 

 [.44العانة] ارتفاقالشفرين أسفل 

ن فهم الولادة وسيلة تشخيصية مهمة تحس   في أثناءعبر العجان  ةالصدوي دراسةال عد  ت* 

كتشاف نزول الجنين ودورانه في الدور الثاني من امن خلال قدرتها على  ،تطور المخاض

 [.45]ةمتسلسلصورة  المخاض عند إجرائه ب
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الروتيني عبر العِجان خلال الممارسة السريرية تحديا   يشكل إجراء التصوير الصدوي

، [46،47] للطبيب الفاحص، يعود في جزء منه إلى تعدد المتغيرات المستخدمة لدى إجرائه

عطاء نتائج دقيقة وموثوقة للمتغيرات لحسابِ الآبرمجيات لابتُكرت للتغلب على هذا التحدي  لي وا 

تستخدم الأمواج ، و [48جان في مدة زمنية أقصر]المستخدمة في التصوير الصدوي عبر العِ 

 [:49عالية في] صداقي ةبم TPUالصوتية عبر العِجان 

 العانِي والجزء المتقدم من جمجمة الجنين )زاوية التقدم( في  رتفاققياس الزاوية بين الا

 الدور الثاني من المخاض.

 في المستوى  قياس أقصر مسافة بين الجزء المتقدم من جمجمة الجنين والعجان

 المعترض )المسافة بين الرأس والعِجان(.

  عنق الرحم  ساعات  المقطع المستعرض لعنق الرحم ) استخدامعنق الرحم ب ساعات  قياس

 صدويا (.

 .قياس زاوية الخط الناصف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يوضح طريقة التصوير الصدوي عبر العجان (4-1)الشكل                               
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 المخاض: في أثناء سة الصدويةالدرا 3-4

كذلك تشخيص توقف  ،على الموجودات السريريةوتدبيره لمخاض ام يييعتمد تق تقليديا  

العنق  ساعت  يم الإصبعي لاييعتمد بمعظمه على التقووقته المخاض وأخذ القرار بنوع التداخل 

 [.50،51ودرجة تدخل الجنين ووضعه]

ولا سي ما يفتقر إلى الدقة، لهذا حص شخصي إن الفحص السريري للتدخل والوضع هو ف

 .ةسليمصورة عند وجود الحدبة المصلية التي تضعف من القدرة على جس اليوافيخ والدروز ب

 ظهرت؛ إذ أالأمواج فوق الصوتية يسهم في المساعدة في تدبير المخاض استخدام

لوضع الجنيني من يم الصدوي أكثر دقة في تشخيص التدخل وايمن الدراسات أن التق مجموعة

 [.52في التنبؤ بحالات توقف المخاض] صداقي ةالفحص السريري  كما أنه أكثر م

إلى بين الحاجة _ ما ةإلى درج_ ستطيع التمييزتالمخاض  في أثناء ةالصدوي دراسةإن ال

سهم تنتهاء بولادة مهبلية، كما في المخاض والا ستمرارإجراء التداخل الجراحي أو القدرة على الا

 [.53ها]إليمحجم( عند الحاجة ،  في التنبؤ بنجاح الولادة المهبلية المساعدة )ملقط

 يم الوضع الجنيني:يقت 

الوضعيات القمية مهم ة جد ا ؛ إذ إن  المخاض  في أثناءإن المعرفة الدقيقة للوضع الجنيني 

، [54لدية والوليدية]زيادة خطر حدوث الولادة المساعدة وزيادة نسبة المراضة الوابالخلفية تترافق 

 الوضع الجنيني بجس الدرز السهمي واليافوخ الأمامي والخلفي. ويحد دُ 

من الدراسات المقارِنة بين الفحص الإصبعي والأمواج فوق الصوتية تفوق  كثيرأظهرت 

)التي تزداد بزيادة  %70 -%20يم بنسبة خطأ للفحص الإصبعي تصل إلى يالأخيرة في دقة التق

 [.55يم الصدوي]يلتقباالمصلية والتوارب( مقارنة  وجود الحدبة

 

 



39 
 

 الصدوي لنوع الوضع: يميلتقا 

يم الصدوي لنوع الوضع عن طريق المقاطع السهمية والمحورية بالتصوير يالتقحدث ي

التصوير  في أثناءتُستخدم نقاط علا م للدلالة على نوع المجيء الرأسي ، و الصدوي عبر البطن

الخط الناصف الدماغي : ي الحجاج للوضع القمي الخلفيي جوف  الصدوي خلال المخاض وه

 [. 56مامي ]للوضع القمي المعترض، والعمود الفقري الرقبي للوضع القمي الأ

 يم التدخل:يتق 

الأمواج فوق الصوتية موضوعية  استخداميم التدخل الجنيني في القناة الولادية بيأظهر تق

من المتغيرات المُقاسة بالتصوير عبر العجان لوصف التدخل  دالعديستعانة بودقة عاليتين وذلك بالا

 [:57،58المخاض ولتبيان مدى نزول رأس الجنين في القناه الولادية منها] في أثناء

 .AOPزاوية التقدم  .1

 .HPDالمسافة بين العجان ورأس الجنين  .2

 .PDمسافة التقدم  .3

 .HSDالعانة  ارتفاقالمسافة بين الرأس و  .4

 

 بين تدخل رأس الجنين في الحوضي( 4-2لشكل )ا
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 يم نزول الجنين:يتق 

الفحص الصدوي ويسهم يعب ر نزول الجنين عن مدى تغير التدخل الجنيني عبر الزمن، 

يم السير البطيء ونقص التقدم في كلا الدورين الأول والثاني للمخاض  يالمتكرر لنزول الرأس في تق

 .[59،60]وهو أفضل من الفحص المهبلي الإصبعي

 يم دوران الرأس:يتق 

(: وهي الزاوية الكائنة بين المحور الأمامي MLAقياس زاوية الخط الناصف ) استخدام

يم يتعد مُشعِرا  صدويا  من أجل تق، فهي [60الخلفي للحوض الأمومي و الخط الناصف لرأس الجنين]

 .المحوري ىرأس الجنين في المستو  درجة دوران

 

  : Progression (AoP)Angle ofمزاوية التقد  4-4

 هاعريفت:  

 رتفاقهي الزاوية المقاسة بين المحور الطولاني لعظم العانة والخط المار من الحافة السفلية لا

 [ .61،62لجمجمة الجنين ] العانة مماسا  

 

 

 

 

 

 

 زاوية التقدم (4-3الشكل)
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 أهمية زاوية التقدم: 

يم يقابلة للتطبيق ودقيقة لتق ت وسيلة  حيث وُجِد 2009صف قياس زاوية التقدم لأول مرة عام وُ 

مدى سهولة إجراء قياس  Duckelman et al""أوضحت دراسة ، وقد [63،64تدخل رأس الجنين ]

القياس عند تطاول الدور الثاني من  مصداقيةزاوية التقدم بصرف النظر عن خبرة الفاحص، وأكدت 

 [.65]ةملحوظصورة أدت إلى إنقاص معدل القيصريات ب؛ إذ المخاض

ففيها ستقصاء متغيرات مختلفة بالتصوير الصدوي اوخلال  Tutschech et a"l"أما دراسة 

وجدت ؛ إذ زاوية التقدم المقاسة بالأمواج فوق الصوتية عبر العجان بدرجة تدخل رأس الجنين قورنت

على  عتمادا  ارتباط خطي قوية بين هذين المتغيرين مما سمح بإجراء تحويل تقريبي بسيط اعلاقة 

  [:66المعادلة التالية]

HS = AOP× 0.0937- 10.911 

 HSتدخل الرأس :. 

 AOPزاوية التقدم :. 

 ""malikزاوية التقدم والوقت المتوقع للولادة في دراسة قياس هام بين  عكسي   ارتباطكما وجد 

جه الخصوص عند قدرة زاوية التقدم على المساعدة في التنبؤ بالولادة الطبيعية على و أيضا  التي بينت 

 [.67تطاول الدور الأول والثاني من المخاض]

 :طريقة القياس 

في البداية يُطلب من السيدة إفراغ ة، فجيدصورة بوتحتمله السيدات مؤلم  هذا الإجراء غير د  يع

الاستلقاء والفخذين بوضعية نصف  وضعية تأخذثم المثانة قبل إجراء الفحص بالأمواج فوق الصوتية 

يُغطى مسبار جهاز التصوير ؛ إذ القياس بغياب التقلصات الرحمية وجهد الدفع الأموميؤخذ ، فيُ انعطاف

 ا  بسيط ا  الفاحص تحريكجري الصدوي بقفاز عقيم ويُطبق في المستوى الناصف بين الشفرين الكبيرين، ي
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محصورة بين الزاوية ال تُحسبُ العانة وجمجمة الجنين بدقة ثم  ارتفاقأفقيا  وعموديا  لتحديد بنية 

 [:68الخطين]

 العانة. رتفاقالخط المار من المحور الطولاني لا .1

العانة ممتد بشكل مماسي للحافة  رتفاقالخط المار من أقصى النهاية السفلية لا .2

 الخارجية لجمجمة الجنين.

الخطأ في تحديد هاتين فالعانة بدقة  رتفاقيجدر ذكر أهمية تحديد النهاية الأمامية والسفلية لاو 

 [.63النقطتين يؤدي إلى تقييم خاطئ لزاوية التقدم ]

 ختلافنتيجة لا الشعوب اختلافتختلف القيمة الوسطية لزاوية التقدم الموافقة لدرجات التدخل ب

 [.69بنية الجسم وأبعاد الحوض]

لا تتأثر زاوية التقدم المقاسة بالتصوير الصدوي عبر العجان بكل من وذمة الرأس وشكل 

العانة وأخفض نقطة من  رتفاقهما الذروة السفلية لا: عتماد قياسها على متغيرينسبب ا؛ بالجمجمة 

 [.70رأس الجنين]

 

 يوضح طريقة قياس زاوية التقدم (4-4الشكل)
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 المسافة الصدوية المقيسة بين العجان وجمجمة الجنين:  5-4

 هاتعريف: 

 مية لرأس الجنين.هي المسافة الصدوية الفاصلة ما بين العجان والحافة العظ

  

 يوضح المسافة بين رأس الجنين والعجان( 4-5الشكل )

 :أهمية المسافة بين العجان ورأس الجنين 

تعب ر المسافة بين العجان ورأس الجنين عن الجزء المتبقي الذي ينبغي أن يجتازه الجنين من 

 يم التدخل هو الباحثيس الجنين لتققياس المسافة بين العجان ورأ استخدامقترح اأول من و  ،القناة الولادية

eggebo" "  [.71] 2006عام 

 ؛ إذ فُرزتالسيداتعند جيدة التحمل كما أنها تسمت بسرعة التطبيق وسهولة التعل م اطريقة هي 

 استمرارنبثاق الأغشية الباكر من حيث التدبير بين إجراء تحريض للمخاض أو احالات  في دراسته

 قياس المسافة بين العجان ورأس الجنين لتحديد التدخل.عتماد على بالابالمراقبة 

قياس المسافة بين العجان ورأس الجنين  استخدامذلك أظهرت الدراسات إمكانية إلى ضافة إ

تخدم القياس قبل البدء بتحريض المخاض س؛ إذ اللتنبؤ بالمدة المتوقعة لحدوث الولادة ونمط الولادة

 [.72،73] حالات تطاول الدور الأول والثاني من المخاض أيضا فيو  ،ةعند قبول السيد ا  روتيني   جراء  إك
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تدخل بمستوى مدخل الحوض بملم من المسافة بين العجان ورأس الجنين  60ترافق قياس 

ملم على تدخل بمستوى  20ت قيمة ملم مع تدخل بمستوى التقعير الحوضي، في حين دل   36وقياس 

 [.74مخرج الحوض]

ن ؛ إذ إستخراج بالمحجمالقدرة على التنبؤ بنجاح الابسات علاقة المسافة مت الدراي  ق أيضا  

نجاح الولادة المهبلية بتترافق أو أقل ملم  35المسافة المقيسة بالصدى عبر العجان التي تساوي 

ستخدم فيها مسافة التقدم ادراسة  "Kasbaou"iأجرى الباحث نفسه النهج على المساعدة بالمحجم، و 

لتنبؤ بعسرة ل عتبة   أو أكثر ملم 40 يتمكن من تحديد قيمة تساو فة الولادة المهبلية المساعدة يم صعوبيلتق

 [.75الاستخراج الجنيني المساعد عبر المهبل]

 [75طريقة القياس:] 

عند غير مؤذ  وقليل الإزعاج  إجراء قياس المسافة بين العجان ورأس الجنين إجراء   د  يع

يُحمى بقفاز عقيم ويغطى بالهلام فالمسبار البطني  استخدامبو المثانة بعد إفراغ ؛ إذ يحدث السيدات

المسبار  الفاحص بعد ذلكحر ك على الجسم العجاني بين الحدبتين الوركيتين، ي ا  ويُطبق المسبار أفقي  

ثم دون تطبيق أي ضغط على الأنسجة الرخوة، من للوصول إلى أقصر مسافة ممكنة لرأس الجنين و 

مقطع المنشود بظهور الحافة العظمية لمقدم رأس الجنين وحزمة الأمواج فوق الصوتية على اليُحصلُ 

الفاحص المسافة بين جلد العجان والحافة الخارجية لجمجمة الجنين وذلك خارج يسُ عمودية عليها ثم يق

 دون بذل أي جهد دفع عمومي.من أوقات التقلصات الرحمية و 

 الموجز:

ودور بعض خاصة ، في المخاض و ر الصدوي في التوليد في هذا الفصل التصويشُرح  

 القياسات الصدوية في تقييم تطور المخاض ونتائجه.
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 مرجعيةالدراسات ال: الفصل الخامس

 تمهيد:

 .هذه الدراسةتحدث في هذا الفصل عن أهم الدراسات العالمية المشابهة ليُ 

 

 [:10]2011ه في النرويج ئوزمل  "Torkildsen"دراسة  1-5

تحري أهمية قياس البعد بين رأس الجنين والعجان وقياس زاوية التقدم إلى هذه الدراسة  هدفت

بالتصوير الصدوي عبر العجان في التنبؤ بنتائج المخاض عند الخروسات في حالات تطاول الدور 

سيدة من الخروسات بحمل رأسي مفرد مع وجود تطاول  110أجريت على ، وقد الأول من المخاض

من الحالات والولادة المهبلة لدى باقي  %25الولادة القيصرية لدى حدثت الأول من المخاض،  الدور

 .السيدات

وجد أن قياس زاوية التقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجان يساعدان في التنبؤ بنتائج و 

 المخاض وبقيم تنبؤية متقاربة للقياسين.

 

 [:11]7201ها في لاتفيا ئوزمل  Heleneدراسة   2-5

خروسا  بتمام الحمل وبحمل رأسي  36 مشتملة علىأجريت هذه الدراسة المقطعية المستعرضة 

كل من المسافة بين العجان ورأس الجنين وزاوية التقدم بالتصوير الصدوي عبر العجان، ، وقيست مفرد

 من السيدات ولادة قيصرية. %27.7من السيدات ولادة مهبلية وولدت  %72.2ولدت 

وقياس  أو أقل، ملم 40نتائج الدراسة أن قيمة المسافة بين العجان و رأس الجنين تساوي بينت 

 في الدور الأول من المخاض كلاهما ينبئان بحدوث الولادة المهبلية . أو أكبر ◦105ساوي تزاوية التقدم 
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 [:12]2022ها في الهند ئوزمل  "Vinutha MB"دراسة  3-5

 ؛ إذسيدة بحمل مفرد رأسي خلال الدور الأول من المخاض 185أجريت هذه الدراسة على 

 . من السيدات ولادة قيصرية %34.6من السيدات مهبليا  وولدت  %65.4ولدت 

خلال الدور أو يزيد على ذلك  درجة  89 يأظهرت النتائج أن  قياس زاوية التقدم الذي يساو و 

 .%65.6ونوعية  %79.3الأول من المخاض ينبئ بحدوث الولادة المهبلية بحساسية 

 

 [:13]2021ندونيسيا إه في ئوزمل  "yakob" دراسة   4-5

سيدة من الحوامل بهدف التنبؤ بالنتائج  62أجريت هذه الدراسة المقطعية المستعرضة على 

القياسات الصدوية عبر العجان لكل من زاوية التقدم والمسافة بين العجان ورأس  استخدامالولادية ب

إلى  ، ثم وُصل  سيدة 26سيدة وأجريت الولادة القيصرية لدى  36الولادة المهبلية لدى  ، وحدثتالجنين

 منبئة بحدوث الولادة المهبلية.أو أكبر درجة  101ساوي تقدم تقياس زاوية 

 

 [:14] 2017ا في إسبانيا ئهوزمل  "Silvia" دراسة   5-5

أعيد ، ثم التقدم عند القبول زاويةوقيست سيدة بتمام الحمل  101أجريت هذه الدراسة على 

 .سيدة منهن في بداية الدور الثاني من المخاض 66قياس زاوية التقدم عند 

ووجد أن قيمة  %10ومعدل الولادات القيصرية  % 90بلغ معدل الولادات المهبلية في الدراسة 

ونوعية  %67.1بحساسية  أو أكثردرجة  125زاوية التقدم المنبئة بحدوث الولادة المهبلية تساوي

 .%100ونوعية  %91عند بداية الدور الثاني ولكن بحساسية نفسها وبلغت القيمة  100%
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 [: 15]2014ه في بريطانيا ئوزمل  "OEGGEB"دراسة  6-5

سيدة خروس بحمل مفرد رأسي بتمام الحمل مع حدوث تطاول  150أجريت هذه الدراسة على 

لمقاسة ام دور قياس المسافة بين رأس الجنين والعجان ييتقإلى  ت، وهدففي الدور الأول من المخاض

بالصدى عبر العجان في التنبؤ بحدوث الولادة المهبلية في حالات تطاول الدور الأول من المخاض 

 قياس زاوية التقدم.بومقارنته 

وجد بالنتيجة أن قياس كل من زاوية التقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجان في الدور الأول 

من المخاض يقدمان معلومات مهمة عن احتمالية الولادة المهبلية وعن الوقت المتبقي للمخاض عند 

 الخروسات مع تطاول الدور الأول.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

 

 

 

 

 

 

 ثانيال جزءال                               

 عمليالقسم ال                              
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 ث وطريقة إجرائههدف البح: الفصل الأول

 تمهيد:

من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة  هذا الفصل الجانب العملي من الدراسةفي ستعرض يُ 

 والطرائق المُست خدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع.

 خلفية البحث وأهميته:  1-1

  بسببين رئيسيين زدياد ملحوظ خلال الآونة الأخيرة مترافقا  اإن معدل الولادات القيصرية في

مكانية ما ينتج عنهنيتوقف المخاض والتألم الجنيهما:  على الأم  ختلاطاتا من طيف واسع من الام، وا 

 [.4]معا  والجنين 

  ُّحتمالية العالية أو المنخفضة للتفريق بين الا وسيلة  عبر العجان  ةالصدوي دراسةال استخداميعد

ول من المخاض ذا أهمية كبيرة لتجنيب السيدة إجراء ولادة قيصرية للولادة المهبلية والقيصرية خلال الدور الأ

نتهي بالولادة القيصرية بسبب تتجنب التعرض لتجربة مخاض غير مجيدة من ناحية أخرى غير ضرورية و 

 [.5نزول الجنين] تعذ ر

   نوع الوضعو  المجيءو  العنق تساعالفحص الإصبعي لابوساطةِ  تطور المخاضقي مُ يُ  تقليديا 

 تحمل نسبة عالية من التباين في النتائج بين الفاحصين.و طريقة ذاتية التأويل وغير دقيقة ، فهي التدخلو 

 هدف البحث: 2-1

والمسافة بين  Angle of progression(AOP)تحديد أهمية قياس كل من زاوية التقدم 

 ناءفي أثبالأمواج فوق الصوتية  Distance perineum-head (DPH)رأس الجنين والعجان 

 المخاض في التنبؤ بنمط الولادة لدى الخروسات.
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 مواد البحث و طرائقه: 3-1

  صميم الدراسة:ت 3-1-1

 .Prospective cross-sectionalدراسة مقطعية مستعرضة تقدمية 

 عينة الدراسة:  3-1-2

خروس في تمام الحمل المفرد بمجيء طولاني  130دراسة مقطعية مستعرضة تقدمية أجريت على 

مقبولات في شعبة المخاض العام والخاص في مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق قمي من ال

 :حسبب 2022- 2021بين عامي 

 :معايير القبول 

 موافقة المريضة. .1

 خروسات.الالسيدات من  .2

 .سم( 6-4عنق  اتساعالدخول في الدور الأول من المخاض )عند  .3

 حمل مفرد. .4

 (.ا  أسبوع 42-37العمر الحملي ) .5

 .جنين حي   .6

 المجيء رأسي قمي. .7

 :معايير الاستبعاد 

 مخاض باكر. .1

 نفكاك المشيمة.ا .2

 انسدال السرر. .3

 سوابق جراحة على الرحم. .4

 م جنيني.تأل   .5
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 رتكاز المشيمة المعيب.ا .6

 تشوهات الرحم. .7

 طريقة العمل: 3-1-3

مجلس قسم التوليد وأمراض النساء ومجلس كلية الطب البشري وجامعة  بعد أخذ موافقة* 

 .على إجراء الدراسة دمشق

 استخداموأخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق على * 

 موارد الهيئة.

 جري الآتي:أُ على المشاركة فيه وأخذ موافقة السيدات اللواتي حققن معايير البحث * 

  ُة من خلال المقابلة الشفوية ستبيان المخصص للدراسالالئ القصة المرضية للسيدة ومُ  تخذأ

 الفحص السريري والصدوي.أُجري  مع السيدة ومن ثم 

   حسب البروتوكول المتبع في المستشفى.بتحاليل لكل مريضة أُجريت 

  كل من زاوية التقد م قيستAOP  والمسافة بين رأس الجنين والعجانHPD الصدى  استخدامب

 عند قبول السيدة. التصوير الصدوي ى الفاحصأجر ، ثم عبر العجان

 الولادة ونوعها.وبعتِ ت 

  المعلومات المتعلقة بوزن الوليد من ملفات المراقبة في المخاض ومن ملفات أُخذت بقي ة

 .ريضاتالم

 لا تعطى للكادر السريري المسؤول عن مراقبة  ةالصدوي دراسةعليها بالمحصول المعلومات ال

 ل في عملهم.في المخاض لمنع حدوث تدخيضات وتدبيرهن  المر 

  ُّفي المخاض مسؤولية الكادر السريري ولا علاقة للباحث بذلك. يضات وتدبيرهن  مراقبة المر تعد 
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 AOP[8:]قياس زاوية التقدّم  

 جهاز التصوير الصدوي المتوفر في  استخدامأخذ الصور بالأمواج الصوتية عبر العجان ب

 الهيئة.

  تكون الأم مستلقية على الظهر و ات التقلصات خارج أوقثم يُقاس يغطى المسبار بقفاز عقيم

 والفخذين بوضعية نصف انعطاف.

   بالتماس مع العجان بين الشفرين الصغيرين، وتجرى تحركات جانبية  ا  يطبق المسبار طولاني

 العانة ورأس الجنين. رتفاقتجاه الأمامي الخلفي للحصول على صورة تحوي المحور الطولاني لابالاوتزوي 

   تقُاسلجمجمة الجنين و  آخر مماسي   العانة وخط   رتفاقللمحور الطولاني لا مواز   يُرسم خط 

 الزاوية المتشكلة بينهما.

 HPD[9:]قياس المسافة بين رأس الجنين والعجان  

  عجان الأم في مستوى الدهليز المهبلي ثم تلتقط الصورة.مع تماس على يوضع المسبار 

  ُ ُبين رأس الجنين والعجان وهو يمثل  الخط الذي يمثل أقصر مسافةيُقاسHPD . 

 برنامج  استخدامإحصائيا  بتدرس إلى الحاسب و دخل من جمع البيانات ت بعد الانتهاءSPSS 

  النتائج. تُستخلصالإحصائي و 

 

 لمحددات الأخلقية:ا 3-1-4

 لم تذكر أي معلومات شخصية هوية السيدة و أغفل  مما  مرمزا   ا  استخدامستخدمت البيانات ا

 .حساسة

  نقاذ حياة  إلى إلإجراءات المتخذة خلالها تهدف وا الدراسةفي إن  موافقة السيدة على الدخول

 حالتها بالطريقة المثلى. السيدة وتدبير
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 حجم العينة: 3-1-5

على  "Steven Sompson"معادلة ستيفن ثومبسون  استخدامسب حجم عينة البحث بحُ 

 الشكل الآتي:

 

 

 

 فكان:

N: ال للولادة في مخاض فع  في ع بحساب عدد حالات الخروسات المقبولات هو حجم المجتم

 .المستشفى

P:  = 0.50نسبة توفر الخاصية والمحايدة. 

Z:  1.96وتساوي  0.95الدرجة المعيارية لمستوى الثقة. 

d:  0.05نسبة الخطأ. 

 .سيدة 130وبتطبيق المعادلة يكون حجم العي نة المطلوب 

 

 دات:المفاهيم والمحد 3-1-6

 :إلى ما يزيد علىتقلصات رحمية  خلال عشرين دقيقة تستمر  4 التقلصات الرحمية الفعالة 

 [.76وحدة مونتيفيديو] 200 ما يزيد علىأو  ثانية 40

 :[77هو التقدم البطيء غير الطبيعي للمخاض] عسر المخاض. 

 ن المخاض محرضا  كاأ عدم نزول الجنين سواء  عنق الرحم أو ساعات  عدم تطور  التقدم: تعذّر 

 .[77]أو عفويا  

 
     ppzdN

ppN
n





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 :العانة وخط ثاني  رتفاقهي الزاوية المقاسة بين خط يمر عبر الخط الناصف لا زاوية التقدم

من خلالها مقدار نزول رأس يُحد د العانة بشكل مماس لجمجمة الجنين،  رتفاقيمتد من الذروة السفلية لا

 [.62الجنين]

 :مخاض المسدود الناجم عن التفاوت بين حجم رأس يصف ال عدم التناسب الحوضي الجنيني

 [.77الجنين وحوض الأم]

 ستمارة البحث والموافقة المستنيرة:ا عن نسخة أتيفيما ي
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 لاستبيانا                                  

 :لملفا رقم                                                   اسم المريضة:

 :لقبولتاريخ ا

 العمر: 

 السوابق المرضية: 

 السوابق الجراحية:

 :طول السيدة                                                   :وزن السيدة

  : مشعر كتلة الجسم

 ر دورة:آخحسب بالعمر الحملي 

 : نوع المجيء القمي

 وزن الوليد:

 نوع الولادة:

 قياس زاوية التقدم: 

 الجنين والعجان:  قياس المسافة بين رأس

 ملحظات إضافية: 
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                                                                        ة:رقم الحال                                                                   جامعة دمشق

 20التاريخ   /   /                      كلية الطبّ البشري                                         

 مستشفى التوليد وأمراض النساء

 الموافقة المستنيرة

الصدى  استخدامدور زاوية التقدم والمسافة بين العجان ورأس الجنين المقاسين ب" عنوان الدراسة:

 "للتنبؤ بنمط الولادة لدى الخروسات

 سيدتي:

 حالتك المرضية وطريقة تدبيرك.تتُابع اص بالدراسة و معلومات منك لملء الاستبيان الختُؤخذُ س 

   تكلفة مادية تأخذينها على عاتقك. ولا يتطلب منك أي  عليك  طبيعة الدراسة لا تحمل خطرا 

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

 إطلاقا .ما يشير إلى هويتك ستخدم ة التامة ولن يُ البيانات والنتائج التي ستظهر تتمتع بالسري 

 ستفسار ترغبين به.اعن أي يجيبُ الباحث س 

  نوعية  في دون أن يؤثر ذلكمن الدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت في يمكنك رفض الدخول

                            .ن بهولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبيالخدمة الصحية المقدمة 

 مشاركتك في هذه الدراسة إلى نطمح                                                             

 وشـكرا  لكِ                                                                           

واستفساراتي كل أسئلتي عن قا  والإجابة لاع على التفاصيل الواردة سابأن هذه الموافقة تمت بعد الاط   أقر  

 .حول الموضوع

 الطبيبة الباحثة: د. ريام عباس                                                  :اسم السيدة وتوقيعها
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 التحليل الإحصائي: 4-1

البيانية  الجداول والأشكال استخداملتدوين البيانات وتمثيلها ب ""Microsoft Excelستخدم برنامج ا

لحساب الإحصاء الوصفي: التكرار والنسب المئوية لكل  ""SPSS 26ستخدم البرنامج الإحصائي االمناسبة، كما 

نحراف المعياري وأكبر قيمة وأصغر قيمة للمتغيرات العددية، كما والمتوسط والا سمية والفئويةمتغيرات الدراسة الا

لنوع المتغير المدروس ونوع المقارنة  فرضيات البحث وفقا  ختبار حصائية لاالإختبارات الفروق استخدمت ا

 ختبارات الفروق الإحصائية الخطوات الآتية:اوتتبع جميع  ،المطلوبة

المتغير الرقمي المقاس يتبع للتوزع الطبيعي أم لغيره من  لمعرفة أن  تحديد نوع توزع المجتمع:  .1

في حالة المتغيرات العددية  ""Parametric tests ختبارات المعلميةتستخدم الا؛ إذ التوزيعات الإحصائية

في  "Non-parametrictests"ختبارات اللامعلمية ذات التوزع الطبيعي )التوزع ذي الشكل الجرسي( والا

 سمية والترتيبية(.حالة البيانات العددية التي لا تخضع للتوزع الطبيعي أو البيانات النوعية )الا

يقصد  ؛ إذتبعا  للمقارنة المراد تطبيقها H1والبديلة  H0لصفرية( صياغة الفرضيتين العدمية )ا .2

مجموعتي الدراسة )أي مجموعتي البحث لا إلى توزع المتغير المدروس نفسه بالنسبة  بالفرضية الصفرية أن  

توزع هذا المتغير( والفرضية البديلة أن المتغير يختلف توزعه بين إلى بالنسبة  هماتختلفان عن بعض

 .ي البحثمجموعت

عندما تكون H0 رفض به الفرضية العدمية تُ حتمال الذي : وهو درجة الاαتحديد مستوى الثقة   .3

حتمال الوقوع في خطأ من النوع الأول )رفض الفرضية العدمية وهي صحيحة( وتكون قيمة اصحيحة أو 

 على الأكثر. 0.05أو  0.01مستوى الثقة إما 

 ناسب للمقارنة المراد تطبيقها.ختيار اختبار الفروق الإحصائية الما .4

ختبار الإحصائي على بيانات سمة الناتجة عن تطبيق الا p-valueحساب قيمة الاحتمال  .5

 العينات المدروسة.
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-p   حتمالقبل الفرضية البديلة إذا كانت قيمة الاتُ و  H0تخاذ القرار: ترفض الفرضية العدمية ا .6

value  تساوي مستوى الثقةα انت قيمة الاحتمال أكبر فلا يمكن رفض الفرضية العدمية.، أما إذا كأو أقل 

 وكانت الاختبارات وفقا  للمقارنات المراد تطبيقها:

ستقلالية بين المتغيرات للدراسة الا "كاي مربع"ختبار استخدم اسمية: المقارنة بين المتغيرات الا .1

لاقة بينهما والفرضية البديلة هناك سميين لا عالمتغيرين الا تنص الفرضية الصفرية على أن  ؛ إذ سميةالا

 علاقة بين المتغيرات المدروسة. 

للمقارنة بين المتغيرات التي لا تخضع للتوزع  Kruskal Walisكروكسال واليس "ختبار ا .2

 الطبيعي أو المتغيرات الفئوية والاسمية معا .

الدراسة،  اللامعلمي للمقارنة بين الوسط لمجموعتي "Mann-Whitneyمان وتني " ختبارا .3

 للمقارنة بين العينات المستقلة في حالة التوزع الطبيعي للبيانات. "t-test"واختبار 

 α=0.05عُد ت الفرضيات المختبرة في جميع المقارنات الإحصائية ثنائية الاتجاه عند مستوى دلالة 

دلالة إحصائية( إذا كانت قبل الفرضية البديلة )التي تنص على أن الفروقات بين المتغيرات المدروسة ذات فتُ 

تنص على أن التي قبل الفرضية العدمية )تُ و  p-value≤α=0.05حتمال أقل من مستوى الدلالة أي قيمة الا

 .α=0.05الفروقات ليست ذات أهمية إحصائية( إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر من 

بين متغيرات  Rلخطي رتباط الحساب معامل الا "Pearson Correlation Test"ختبار استخدم اكما 

وجود علاقة سلبية أو عكسية إلى تشير القيم السالبة و  1و 1-يتراوح مجال قيم معامل الارتباط بين ؛ إذ الدراسة

     خر( وتشير القيم الموجبة إلى علاقة إيجابية بين المتغيرين )عندما يزداد أحد المتغيرين يتناقص المتغير الآ

تتحدد شدة قوة العلاقة من مجال قيم و خر ( زديار المتغير الآاار متغير يرافقه زدياأو طردية بين المتغيرين )

رتباط عنها علاقة ضعيفة، وعلاقة قوية إذا كانت قيم معامل الا يقال 0.3±0فإذا كانت بين  ؛رتباطمعامل الا

عن العلاقة كاملة إذا يقال لقيم السالبة، و إلى ابالنسبة  0.7لقيم الموجبة وأقل من إلى ابالنسبة  0.7أعلى من 

 .R=±1كانت قيمة 
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 Receiver Operatingلأيضا  لتحليل منحنى أداء مستقبل التشغي SPSS" 26"ستخدم برنامج ا

Curve ROC  عند مستوى ثقةα=0.05وعلى حساب المساحة تحت المنحنى ،Area Under Curve 

AUC،  يعرض منحنى إذROC ( 1الحساسية مقابل-  )المساحة تحت المنحنيات  تتباينإذ النوعيةAUC  من

ستخدمت المصطلحات الآتية اقدرة تمييزية أعلى، كما إلى أشار ذلك  AUCرتفعت قيمة ا، وكلما 1إلى  0.5

 لتحديد حدود الفصل المناسبة للتنبؤ بنمط الولادة:

 ختبار إيجابي.: المريضة لديها ولادة مهبلية والاTP True Positiveإيجابية حقيقية  .1

 ختبار إيجابي.: المريضة ليس لديها ولادة مهبلية  لكن الاFP  False Positiveة كاذبةإيجابي .2

 ختبار سلبي.: المريضة ليس لديها ولادة مهبلية والاTN True Negative سلبية حقيقية .3

 ختبار سلبي.: المريضة لديها ولادة مهبلية لكن الاFN  false negativeسلبية كاذبة .4

على أنها سلبي إذا صنفها الولادة مهبلية، و على أنها الفصل صنفها  جابي أن حد  ختبار الإيقصد بالايُ  

 قصد بهما:ويُ النوعية،  -1ولادة قيصرية، ثم حُسبت الحساسية و 

 ختبار على تحديد المريضات اللواتي لديهن ولادة مهبليةالا : تشير إلى قدرةSensitivityالحساسية 

 أي: ة؛صحيح

Sensitivity =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

ولادة مهبلية  ن  : تشير إلى قدرة الاختبار على تحديد المريضات اللواتي ليس لديهSpecificityالنوعية 

 ة.صحيح

Specificity =  
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
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أعلى ما يمكن إلى الفاصل هو الأفضل من حيث القدرة التمييزية إذا ارتفعت قيمة الحساسية  الحد   يُعد  

 أصغر ما يمكن. specificity-1وكانت قيمة 

 الموجز:

ل بآلية في هذا الفصل الضوء  أُلقي   على تفاصيل الجزء العملي من الدراسة مع تعريف مُفصَّ

 العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة على السؤال البحثي.
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 نتائج البحث الفصل الثاني:

 تمهيد

صل خصائص المشاركات في البحث ونتائج قياس كل من زاوية التقدم هذا الففي عرض يُ 

 والمسافة بين رأس الجنين والعجان في الدور الأول من المخاض للتنبؤ بطريقة الولادة.

 خصائص المشاركات في البحث: 1-2

شفى التوليد ستسيدة من السيدات المراجعات للهيئة العامة لم 130تألفت عينة البحث من 

 اء الجامعي ممن حققن معايير القبول في الدراسة.وأمراض النس

 في عينة البحث: السيدة عمر دراسة 2-2

 الإحصاء الوصفي لمتغير العمر للسيدات اللواتي حققن معايير القبول (2-1)يُبين الجدول 

، وكان أصغر عمر بين year 3.4±21.71بلغ متوسط عمر المشاركات ؛ إذ بحثوشاركن  في ال

 سنة.  30وأكبر عمر  سنة 18المشاركات 

 

 : الإحصاء الوصفي لمتغير العمر(2-1جدول )

 الانحراف المعياري المتوسط أكبر قيمة أصغر قيمة العدد الكلي المتغير

 العمر

 )سنة(

130 18 30 21.71 3.4 
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كانت إذ ( التكرار والنسب المئوية للفئات العمرية للمشاركات في البحث، 2-2يُبين الجدول )

هي  30-25في حين كانت الفئة العمرية من  %50سنة بنسبة  20-18ية الأشيع بين الفئة العمر 

 .%17.7الأقل شيوعا  بنسبة 

 (: التكرار والنسب المئوية للمتغير العمر2-2جدول )              

 النسبة المئوية التكرار )سنة( الفئات العمرية

[18-20] 65 50.0 

]20,25] 42 32.3 

]25-30] 23 17.7 

 100 130 كامل العينة

 

 نمط الولادة: حسب  3-2

 إذ( التكرار والنسب المئوية لنمطي الولادة لدى المشاركات في البحث، 2-3)يلخص الجدول

 .%11.5مقارنة بالولادة القيصرية  %88.5كانت الولادة المهبلية هي الأشيع بنسبة 

 

 لدى المشاركات في البحث: التكرار والنسب المئوية لنمط الولادة (2-3جدول )     

 النسبة المئوية التكرار نمط الولادة

 88.5 115 ولادة مهبلية

 11.5 15 ولادة قيصرية

 100.0 130 كامل العينة
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 نمط الولادة:و  لعمرا   4-2

جد أن أشيع حالات الولادة المهبلية كانت و عند دراسة توزع الفئات العمرية وفقا  لنمط الولادة 

في حين تنوعت الفئات العمرية لدى حالات الولادة القيصرية )فئة  %52سنة بنسبة  20-18بين عمر 

أي فروقات ذات أهمية  وما منحالات،  5[ سنة [20-18حالات وفئة عمر  6كانت  [20,25[

 . value =0.27>0.05-pإحصائية في الفئات العمرية وفقا  لنمط الولادة 

 

 لتوزع المشاركات وفقاً لمتغير العمر ونمط الولادة(: التكرار والنسب المئوية 2-4)جدول  

 الفئات العمرية

 )سنة(

 p-value المجموع نوع الولادة

 ولادة قيصرية ولادة مهبلية

N n% N n% n n% 

[18-20] 60 52 5 33.3 65 50.0 0.27 

 ]20,25] 36 31 6 40 42 32.3 

]25-30] 19 17 4 26.7 23 17.7 

  100 130 100 15 100 115 كامل العينة
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 المدروسة: ةدراسة توزع متغير العمر الحملي في العين  5-2      

توزع الحالات وفقا  لفئات متغير العمر الحملي، إذ كانت الأسابيع  (2-5)يظهر الجدول 

 .%31.5[ بنسبة 40-39[ وبين [38-37الأشيع بين ]

    

 متغير العمر الحملي للحالات المشاركة في البحث : التكرار والنسب المئوية لفئات(2-5جدول )   

 النسبة المئوية التكرار حسب آخر دورة )أسبوع(بفئات العمر الحملي 

[37-38] 39 30.0 

]38-39] 30 23.1 

]39-40] 41 31.5 

]40-40.6] 20 15.4 

 100 130 كامل العينة

 

 القيصرية(:نمط الولادة )المهبلية_ بدراسة علقة العمر الحملي   6-2

توجد لم إذ التكرار والنسب المئوية لفئات العمر الحملي وفقا  لنوع الولادة،  (2-6)يُبين الجدول 

بين نوع الولادة وفقا  للعمر الحملي، ففئة  value=0.36>0.05-pأية فروقات ذات أهمية إحصائية 

ما الفئة الأشيع للولادة أ   %33.9بنسبة  ا  [ أسبوع40-39العمر الحملي الأشيع للولادة المهبلية [

 .%33.3بنسبة  ا  أسبوع [38-37]القيصرية فهي 

 

 



65 
 

 ( التكرار والنسب المئوية لفئات العمر الحملي وفقاً لنمط الولادة2-6)جدول         

حسب آخر دورة بفئات العمر الحملي 

 (اً )أسبوع

 p-value المجموع نوع الولادة

 ولادة قيصرية ولادة مهبلية

N n% n n% N n% 

[37-38] 34 29.6 5 33.3 39 30.0 0.36 

]38-39] 26 22.6 4 27 30 23.1 

]39-40] 39 33.9 2 13.3 41 31.5 

]40-40.6] 16 13.9 4 27 20 15.4 

  100 130 100 15 100 115 كامل العينة

 

 منسب كتلة الجسم:  7-2

اللواتي ولدن مهبليا       لسيدات الكتلة لمجموعة امنسب أن متوسط  (2-7يُظهر الجدول )

 23.8بينما كان متوسط منسب كتلة الجسم للسيدات اللواتي ولدن بالولادة القيصرية  2كغ/م 23.3

 .value>0.05-p، دون أي فروقات ذات أهمية إحصائية 2كغ/م

 دراسة توزع منسب كتلة الجسم بين مجموعتي نمط الولادة: (2-7جدول )           

p-value لانحراف ا
 المعياري

 منسب كتلة الجسم )كغ/م2( عدد الحالات المتوسط

0.50 
 ولادة مهبلية 115 23.3 2.8
 ولادة قيصرية 15 23.8 2.6

 كامل العينة 130 23.4 2.8 
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 في العينة المدروسة: BPDدراسة توزع متغير القطر بين الجدارين 8-2

وأن أصغر قطر  mm 3.4±92.7أن متوسط القطر بين الجدارين  (2-8يُبين الجدول )

86.6mm  97.9وأكبر قطر mm 89، و أن القطر الأشيع بين المشاركاتmm  26.7بنسبة%. 

 

 BPD mm: الإحصاء الوصفي لمتغير القطر بين الجدارين (2-8جدول )          

 الانحراف المعياري المتوسط أكبر قيمة أصغر قيمة العدد الكلي المتغير

BPD mm 130 86.6 97.9 92.7 3.4 

 

 بين مجموعتي نمط الولادة: BPDدراسة توزع متغير القطر بين الجدارين 9-2

ذات أهمية إحصائية في متوسط متغير القطر بين  فروق  ما من أنه  (2-9يُظهر الجدول )

، فقد p-value=0.24>0.05بين مجموعتي الولادة القيصرية والولادة المهبلية  BPD mmالجدارين 

 .mm 93.6مقارنة بالولادة القيصرية أصغر  mm 92.6 للولادة المهبلية BPD mmكان متوسط 

 

 : المتوسط والانحراف المعياري لتوزع متغير القطر بين الجدارين وفقاً لنمط الولادة(2-9) جدول    

BPD mm أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري المتوسط العدد p-value 

 24 .0 97.9 86.6 3.4 92.6 115 ولادة مهبلية

 97.6 89.3 2.9 93.6 15 ولادة قيصرية

  97.9 86.6 3.4 92.7 130 كامل العينة
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 دراسة توزع متغير وزن الوليد بين مجموعتي نمط الولادة: 10-2

( غياب الفروقات ذات الأهمية الإحصائية في وزن الوليد بين مجموعات 2-10يُبين الجدول )

متوسط  للولادة المهبلية أقل من g 2889متوسط الوزن  كانإذ  ،value =0.17>0.05-pالدراسة 

 للولادة القيصرية. g 3013الوزن 

 

 

 

 (: المتوسط والانحراف المعياري لوزن الوليد لدى مجموعة البحث2-10دول )ج    

 p-value الانحراف المعياري المتوسط العدد نوع الولادة

 وزن الوليد

(g) 

 0.17 342 2889 115 ولادة مهبلية

 325 3013 15 ولادة قيصرية

  341 2903 130 كامل العينة

 

 دراسة توزع متغير درجة )التدخل( بين مجموعتي نمط الولادة: 11-2

( قيم المتوسط والانحراف المعياري لدرجة تدخل الرأس وفقا  لنمط الولادة، 2-11يُبين الجدول )

 كان متوسطف، p-value =0.001 <0.05ذات أهمية إحصائية بين المجموعتين  ظهر فروق  إذ ت

 .cm 2.27-في حين كان التدخل للولادة القيصرية  cm 0.8-التدخل للولادة المهبلية 
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 : المتوسط والانحراف المعياري للتدخل وفقاً لنمط الولادة(2-11) جدول          

 p-value التدخل )سم(

 قيمةأكبر  أصغر قيمة الانحراف المعياري المتوسط نوع الولادة

 0.001 1 3- 1.1 0.8- ولادة مهبلية

 1- 3- 0.8 2.27- ولادة قيصرية

  1 3- 1.2 1.0- كامل العينة

 

 دراسة توزع قياسات المسافة بين العجان ومقدم راس الجنين في العينة: 12-2

، وكانت أصغر cm 9 .0±4.7بلغ متوسط قياس المسافة بين العجان ومقدم رأس الجنين 

 .4.5cm-4أن المسافة الأشيع بين  (2-1) ، ويُبين الشكل6.8cmكبر مسافة وأ cm 3.8مسافة 

 ,cm: الإحصاء الوصفي لقياس المسافة بين رأس الجنين والعجان مقدرة بالـ1جدول   

 cm(: الإحصاء الوصفي لقياس المسافة بين رأس الجنين والعجان مقدرة بالـ2-12جدول )       

العدد  يرالمتغ

 الكلي

أصغر 

 قيمة

أكبر 

 قيمة

الانحراف  المتوسط

 المعياري

قياس المسافة بين العجان و رأس 

 (الجنين )سم

130 3.8 6.8 4.77 0.86 
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 : قياس المسافة بين رأس الجنين والعجان(2-1الشكل)

 دراسة توزع المسافة بين العجان ومقدم رأس الجنين بين مجموعتي البحث: 13-2

فروقات ذات أهمية إحصائية في متوسط المسافة بين العجان ومقدم رأس الجنين بين وُجدت 

بلغ متوسطها لدى مجموعة الولادة المهبلية إذ  ،p-value=0.001<0.05مجموعتي نمط الولادة 

4.61±0.81 cm  0.5±5.7وهو أقل من متوسطها لدى الولادة القيصرية cm. 
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 cmلمعياري لقياس المسافة بين رأس الجنين والعجان مقدرة بالـ: المتوسط والانحراف ا(2-13جدول )

 قياس المسافة بين رأس الجنين والعجان )سم(

 p-value أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري المتوسط نوع الولادة

 0.001 6.8 3.8 0.8 4.6 ولادة مهبلية

 6.4 5.0 0.5 5.7 ولادة قيصرية

  6.8 3.8 0.86 4.74 كامل العينة

 

 دراسة توزع قياسات زاوية التقدم في العينة المدروسة:  14-2

 °81، وأن أصغر زاوية ° 13.8±103.5أن متوسط زاوية التقدم هو( 2-14) يُبين الجدول

( أن مجال زاوية التقدم الأشيع بين مشاركات البحث 2-2، في حين يُظهر الشكل )°127وأكبر زاوية 

 .°115-110هو 

 

 (: الإحصاء الوصفي لمتغير قياس زاوية التقدم2-14دول )ج            

 الانحراف المعياري المتوسط أكبر قيمة أصغر قيمة العدد الكلي المتغير

 13.8 103.5 127 81 130 قياس زاوية التقدم
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 (: قياس زاوية التقدم2-2الشكل)                           

 

 مجموعتي نمط الولادة:دراسة توزع متغير زاوية التقدم بين  15-2

p- هناك فروق ذات أهمية إحصائية في زاوية التقدم بين مجموعتي نمط الولادة

value=0.009<0.05،  أكبر من متوسط  °105.7كان متوسط زاوية التقدم في الولادة المهبلية إذ

 .°86.4الولادة القيصرية 
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 التقدم وفقاً لنمط الولادة : المتوسط والانحراف المعياري لزاوية(2-15جدول )        

 p-value قياس زاوية التقدم

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري المتوسط نوع الولادة

 0.009 127 83 13.0 105.7 ولادة مهبلية

 95 81 4.4 86.4 ولادة قيصرية

  127 81 13.8 103.5 كامل العينة

 

 زاوية التقدم: بين رتباط المسافة بين العجان ورأس الجنادراسة  16-2

بين زاوية التقدم والمسافة بين العجان ورأس جيدة علاقة عكسية ه ثم ة أن( 2-16يُبين الجدول )

 value =0.001<0.01-p، ولهذه العلاقة أهمية إحصائية=R-0.64معامل الارتباط إذ إن  الجنين 

 هذه العلاقة. (2-3ويوضح الشكل )
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 زاوية التقدمبباط بين المسافة بين العجان ورأس الجنين الارت :(2-16الجدول)        

 الارتباط

المسافة بين رأس الجنين  

 والعجان سم

 زاوية التقدم

 قياس زاوية التقدم

 

معامل ارتباط 

 بيرسون

-.640** 1 

Sig. (2-tailed) 0.000  

N 130 130 

قياس المسافة بين رأس الجنين 

 والعجان  سم

معامل ارتباط 

 ونبيرس

1 -

.640** 

Sig. (2-tailed)  0.000 

N 130 130 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 والمسافة بين العجان ورأس الجنين: العلاقة بين قياس زاوية التقدم (2-3) الشكل            

  التنبؤ بنمط الولادة المهبلية لدى الخروسات: 17-2

ذات قدرة تنبؤية  ROCلمنحنى  AUCأن المساحة تحت المنحنى  (2-17ول )يُبين الجد

لمتغيرين )المسافة بين العجان ورأس الجنين وزاوية التقدم( وهي أعلى إلى ابالنسبة  AUC>0.7عالية 

 ظهر الشكلان ي، في حين 0.914لمتغير زاوية التقدم لأن قيمة المساحة تحت المنحنى تقترب من 

 لكلا المتغيرين. ROCمنحنى ( 5-2( و) 2-4)

لمتغيرات زاوية التقدم والمسافة بين رأس  AUC(: المساحة تحت المنحنى 2-17جدول )

 والعجان الجنين

 حدود مجال الثقة AUCالمساحة تحت المنحنى  المتغير
 الحد الأعلى الحد الأدنى

المسافة بين رأس الجنين 
 والعجان

0.858 0.78 0.92 

 0.96 0.86 0.914 زاوية التقدم
  

y = -0.0401x + 8.9195

R²  =0.4095
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 لمتغير المسافة بين رأس الجنين والعجان للتنبؤ بنمط الولادة لدى الخروسات ROCمنحنى  (2-4الشكل)

 

 لمتغير زاوية التقدم للتنبؤ بنمط الولادة لدى الخروسات ROCمخطط ( 2-5الشكل)         
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وفقاً لمتغير النوعية لحدود الفصل بين نمطي الولادة -1قيم الحساسية و 18-2

 المسافة بين رأس الجنين والعجان:

النوعية لحدود الفصل المحسوبة وفقا  لقياس المسافة -1قيم الحساسية و (2-18يُبين الجدول )

، cm 5.05فاصل هو القيمة  يظهر أن أفضل حد  إذ بين رأس الجنين والعجان لدى مجموعة البحث، 

إذ إن الولادة مهبلية أما إذا كانت أكبر فالولادة قيصرية، ف cm 5.05أي إذا كانت قيمة المسافة أقل من 

 في حينيتحدد الحد الفاصل الأدنى من خلال طرح واحد من أصغر قيمة مشاهدة في قياسات المتغير، 

 .د الحد الفاصل الأعلى من خلال إضافة واحد إلى أعلى قيمة مشاهدة في قياسات المتغيريتحد  
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النوعية لحدود الفصل بين نمطي الولادة وفقاً لمتغير المسافة -1و (: قيم الحساسية2-18جدول )

 بين رأس الجنين والعجان

 النوعية-1 الحساسية الحد الفاصل للمسافة بين رأس الجنين والعجان
2.800 0.000 0.000 
3.850 0.165 0.000 
3.950 0.252 0.000 
4.050 0.296 0.000 
4.150 0.330 0.000 
4.250 0.417 0.000 
4.350 0.504 0.000 
4.545 0.591 0.000 
4.745 0.635 0.000 
4.900 0.678 0.000 
5.010 0.730 0.200 
5.050 0.748 0.200 
5.350 0.765 0.333 
5.450 0.774 0.333 
5.600 0.870 0.333 
5.750 0.870 0.467 
5.900 0.913 0.600 
6.100 0.957 0.667 
6.250 0.957 0.733 
6.350 0.957 0.867 
6.600 0.957 1.000 
7.800 1.000 1.000 
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النوعية لحدود الفصل المحسوبة وفقا  لقياس زاوية -1قيم الحساسية و (2-19يُبين الجدول )

فإن الولادة مهبلية أما إذا  °91أي إذا كانت الزاوية أكبر من °91فاصل هو القيمة أفضل حد   التقدم، إن  

 .ريةكانت أقل فالولادة قيص
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 النوعية لحدود الفصل بين نمطي الولادة وفقاً لمتغير زاوية التقدم -1قيم الحساسية و (: 2-19) جدول

 النوعية-1 الحساسية الحد الفاصل لزاوية التقدم للتنبؤ بنمط الولادة
80.00 1.000 1.000 
81.50 1.000 0.867 
82.50 1.000 0.733 
83.50 0.991 0.667 
84.50 0.948 0.600 
85.50 0.930 0.533 
86.50 0.904 0.467 
87.50 0.896 0.400 
88.50 0.887 0.267 
89.50 0.861 0.267 
91.00 0.817 0.200 
92.50 0.783 0.067 
94.00 0.774 0.067 
95.50 0.765 0.000 
96.50 0.704 0.000 
98.50 0.687 0.000 
100.50 0.661 0.000 
102.00 0.600 0.000 
104.00 0.565 0.000 
105.50 0.522 0.000 
107.50 0.478 0.000 
109.50 0.435 0.000 
110.50 0.348 0.000 
113.00 0.304 0.000 
117.50 0.217 0.000 
122.50 0.130 0.000 
125.50 0.087 0.000 
126.50 0.043 0.000 
128.00 0.000 0.000 
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 الفصل: الولادة وفقاً لمتغيرات حدودنوع توزع  19-2

عتماد على حدود ( أنماط الولادة وفقا  لحالات الفصل المختارة وهي بالا2-20الجدول ) يُبين

 فصل كل من:

 المسافة بين العجان و رأس الجنين. 

 زاوية التقدم. 

 المسافة بين العجان ورأس الجنين وزاوية التقدم. 

 تنبؤية ذات فروق لها أهمية إحصائية مع نمط الولادة.كل المتغيرات ال يُبين الجدول أن  
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 (: توزع نوع الولادة وفقاً لمتغيرات حدود الفصل2-20جدول)

 p-value المجموع نوع الولادة المتغير التنبؤي

ولادة 

 مهبلية

ولادة 

 قيصرية

 0.001 87 3 84 نعم سم 5.05المسافة بين العجان ورأس الجنين أقل من 

 43 12 31 لا

  130 15 115 المجموع

 0.001 96 3 93 نعم ◦91 تزيد علىالزاوية 

 34 12 22 لا

  130 15 115 المجموع

 0.001 87 3 84 نعم ◦91 تزيد علىسم وزاوية التقدم  5.05المسافة أقل من 

 43 12 31 لا

  130 15 115 المجموع

 

 

القدرة التنبؤية لزاوية  جد أن  إذ و لنوعية للمتغيرات التنبؤية المدروسة، قيم الحساسية وا (2-21) يظهر الجدول

 .%80ونوعية    %80.8متلاكها حساسية التقدم أفضل من بقية المتغيرات لا
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: قيم الحساسية والنوعية والقيم التنبؤية الإيجابية والسلبية لحدود الفصل (2-21جدول )

 مهبليةلمقترحة للتنبؤ بالولادة الا

 %الحساسية تغيراتالم
Sensitivity 

 النوعية%
Specificity 

 القيمة التنبؤية الإيجابية%
PPV 

 القيمة التنبؤية السلبية%
NPV 

المسافة بين 
العجان و 

رأس الجنين 
أقل من 

 سم 5.05

73 80 96.5 27.9 

زاوية التقدم 
 تزيد على

91◦ 

80.8 80 96.8 35.2 

المسافة أقل 
 5.05من 
وزاوية  سم

تزيد  التقدم
 ◦91 على

73 80 96.5 27.9 

 

 الموجز:

لتثم التحليل الإحصائي  أُجريهذا الفصل المتغيرات و دُرست في   .النتائج سُج 
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 المشابهة مرجعيةالدراسات البالمقارنة  :الفصل الثالث

 تمهيد:

أو من المسافة بين العجان ورأس الجنين مع دور قياس كل من زاوية التقدم  درست أبحاث ستة روجعت

 أهم يأتي وفيما ،الحالية ثم قورنت بالدراسةأهم نتائجها استُخلصت في التنبؤ بتطور المخاض ونمط الولادة و دونها 

 الدراسة الحالية.بنتائج  المقارنة نقاط
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 :لمحة موجزة عن دراسات المقارنة 1-3

 ت: لمحة موجزة عن الدراسا(3-1ل )الجدو                        

المتغيرات المدروسة  عدد العينة السنة الدولة الدراسة
 بالصدى عبر العجان

بةً توقيت القياس نس
دور المخاضإلى   

ةالدراسة الحالي ةسوري   2021-
2022 

 زاوية التقدم 130
أس المسافة بين العجان ور 

 الجنين

ول للمخاضالدور الأ  
سم( 6-4عنق  اتساع)  

Torkildsen ة سيد 110 2011 النرويج
من 

 الخروسات

 زاوية التقدم
أس المسافة بين العجان ور 

 الجنين

طاول الدور الأول ت
 للمخاض

Helene سيدة من 36 2017 لاتيفيا 
 الخروسات

 زاوية التقدم

أس المسافة بين العجان ور 
 الجنين

الدور الأول للمخاض 
سم ( 4-3عنق اتساع)  

Vinutha زاوية التقدم 185 2022 الهند 

 طول العنق

نالوضع لرأس الجني نوع  

 

الدور الأول للمخاض 
سم( 4عنق  اتساع)  

Yakob اندونيسيإ  زاوية التقدم 62 2021 

أس المسافة بين العجان ور 
 الجنين

العنق اتساع  

 الدور الأول للمخاض

Silvia 101 2015 إسبانيا 
مجموعة 

 66فرعية 
 سيدة

الدور الأول  - زاوية التقدم
 عنق اتساعللمخاض )

سم( 3 ≤  
 مجموعة فرعية خلال -

 الدور الثاني للمخاض
Eggebo  المملكة

 المتحدة
سيدة  150 2013

من 
 الخروسات

 زاوية التقدم

أس المسافة بين العجان ور 
 الجنين

تطاول الدور الأول 
 للمخاض
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 :أتيلاحظ من الجدول السابق ما ييُ 

 موضوع عد  ؛ وبهذا يحديثة نسبيا   فهي (2022-2011) بين ما الدراسات نشر سنوات 

في مزيد من الأبحاث تحتاج إلى حاليا  و  البحث قيدضوعات الحديثة التي ما تزال المو  منالدراسة  هذه

 .نفسه المجال

 ودراسة هذ الدراسة في  ،نساء الخروسات وحسبالعينة ال شملتTorkidsen         

روسات والولودات ضم ت العينة في باقي الدراسات السيدات من الخ، في حين Heleneو Eggeboو

 .معا  

  حالة.  185-36تراوح حجم العينة في الدراسات بين 

   وفي في بعض الدراسات دور زاوية التقدم والمسافة بين العجان ورأس الجنين قُي م

 أو مع متغيرات أخرى. ةمشعر زاوية التقدم على حد سر البعض الآخر دُ 

 اختلافمن المخاض لكن مع  قيست المتغيرات في جميع الدراسات خلال الدور الأول 

درجة  "Heleneو "Vinuthaودراسة الدراسة الحالية حددت بعض الدراسات ك؛ إذ العنق اتساعقيمة 

كتفت باقي الدراسات بمجال الدور الأول افي حين  ،العنق التي سُجلت عندها قياس المتغيرات اتساع

 العنق. تساعدون تحديد قيمة معينة لامن كاملا  
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 :من حيث عمر السيدة المقارنة 2-3

 

 المقارنة من حيث عمر السيدة (3-2الجدول)

 p.value متوسط العمر )سنة( الدراسة

 0.72 21 الدراسة الحالية

Torkildsen 29 0.94 

Helene 27 < 0.05 

Vinutha 27 0.21 

Yakob 25 < 0.05 

Silvia 29 < 0.05 

Eggebo 29 0.08 

 

 :أتييتضح من الجدول السابق ما ي

 ( سنة، 29-21تراوح متوسط أعمار السيدات في الدراسات بين ) القيمة وكانت

 ""Eggeboودراسة " "silviaدراسة في  سُجلت أكبر قيمةفي حين سنة(،  21) هذه الدراسةالأصغر في 

 سنة(. 29)

 في متوسط العمر بتنوع العينة في دراسات المقارنة التي  ختلافيمكن تفسير الا

 لولودات معا .ضمت الخروسات وا

   لمتغير العمر في جميع  ا  تبين من الجدول السابق عدم وجود فرق هام إحصائي

 الدراسات المذكورة.
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 العمر الحملي: متوسطمن حيث المقارنة  3-3

 

 (: المقارنة من حيث متوسط العمر الحملي3-3الجدول)                

 P.value (اً العمر الحملي )أسبوع     الدراسة    

 0.36 38.3 الدراسة الحالية

Torkildsen 41 0.73 

Helene لم يدرس / 

Vinutha 38 0.23 

Yakob 38 < 0.05 

Silvia 39.1 < 0.05 

Eggebo 40 < 0.05 

 

 لاحظ من الجدول السابق:يُ 

  وسجل متوسط العمر ا  أسبوع 38.3 الدراسة الحاليةبلغ متوسط العمر الحملي في ،

في  " "Torkildsenفي دراسة ا  أسبوع 41وبلغ   "Yakobو "Vinuthaي دراست   في ا  أسبوع 38الحملي 

 حين تنوعت القيم في باقي الدراسات.

   وباقي دراسات الدراسة الحالية في العمر الحملي في  ا  لم يوجد أي فرق هام إحصائي

 المقارنة.
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 ( بين الدراسات:BMIقارنة مشعر كتلة الجسم )م 4-3

 

 رنة مشعر كتلة الجسم: مقا(3-4ل )الجدو

 2BMI (Kg/m P.value( الدراسة

 0.50 23.4 الدراسة الحالية

Torkildsen 24 0.07 

Helene 24 < 0.05 

Vinutha 22 0.26 

Yakob لم يدرس / 

Silvia 24.6 < 0.05 

Eggebo 24 0.89 

 

 :أتييتضح من الجدول السابق ما ي

  وتراوحت بين  2كغ/ م 23.4لجسم بلغت قيمة مشعر كتلة االدراسة الحالية في    

، في هي الأشيع 2كغ/ م 24قيمة مشعر كتلة الجسم  وكانتفي باقي الدراسات  2( كغ/ م24.6– 22)

 Yakob.في بحث  BMIحين لم تدرس قيمة 

   في مشعر كتلة الجسم في الدراسات. ا  لم يلاحظ وجود أي فارق هام إحصائي 
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 مقارنة متوسط وزن الوليد:   5-3

 

 مقارنة متوسط وزن الوليد(: 3-5الجدول )                             

 P.value وزن الوليد )غ( الدراسة

 0.17 غ 2903 الدراسة الحالية

Torkildsen 3670 0.17 غ 

Helene 3835 0.05 > غ 

Vinutha 2900 0.7 غ 

Yakob 3115 0.05 > غ 

Silvia 3349 0.05 > غ 

Eggebo 3588 0.05 > غ 

 

 :أتيلاحظ من الجدول السابق ما ييُ 

  غ وبلغ متوسط الوزن في 3835 –غ 2900تراوح متوسط أوزان الولدان بين الدراسات

 غ.2903 الدراسة الحالية

 الدراسة الحالي ة لمتغير وزن الوليد في إحصائي ا  هام  كما هو موضح لا يوجد فارق   

 أو في باقي الدراسات.
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 ث نوع الولادة:المقارنة من حي 6-3

 

 : المقارنة من حيث نوع الولادة(3-6الجدول)                        

 المجموع نوع الولادة الدراسة

 ولادة قيصرية ولادة مهبلية

N n% N n% 

الدراسة 

 الحالية

115 88.5% 15 11.5% 130 

Torkildsen 82 74.5% 28 25.5% 110 

Helene 26 72.2% 10 27.7% 36 

Vinutha 121 65.4% 64 34.6% 185 

Yakob 36 58% 26 41.9% 62 

Silvia 91 90% 10 10% 101 

Eggebo 111 74% 39 26% 150 
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 :أتييتضح من الجدول السابق ما ي

   في جميع الدراسات كان معدل الولادات المهبلية أعلى من معدل القيصريات مع

وذلك  %41.9في إندونيسيا بمعدل  ""Yakobت في دراسة بلغت أعلى نسبة للقيصريا؛ إذ تفاوت النسب

 في عينة بمعظمها من الخروسات.

   وبلغت أدنى نسبة للقيصريات بين الدراسات في دراسة"Silvia"  في إسبانيا بمعدل

10% . 

  وذلك لعدم تطبيق  %88.5الحالية كانت جميع الولادات المهبلية عفوية الدراسة في

 .المستشفىالمحجم( في  –المساعدة )الملقط  وسائل الولادة المهبلية

 الولادة المهبلية المساعدة في دراسة  استخدمتSilvia"" 90% ( 71ولادة طبيعية% 

نخفاض معدل القيصريات في هذه اولادة مهبلية مساعدة( مما يمكن أن يفسر  %19ولادة مهبلية عفوية 

 الدراسة.

   في دراسة  أيضاHelene""  ولادة  %61.1) %72.2الطبيعية كان معدل الولادات

 ولادة مهبلية مساعدة(. %11.1مهبلية عفوية 

  في دراسةVinutha""  ولادة عفوية  % 60.5) %65.4كان معدل الولادة الطبيعية

 ولادة مهبلية مساعدة(. 4.9%

  في دراسة"Torkildsen"  نسبة أعلى للولادة  %74.5بلغ معدل الولادة الطبيعية(

 (. %32.7مقارنة بالولادة العفوية  %41.8ة المهبلية المساعد

  أما في دراسة"Eggebo"  ولادة عفوية  %41) %74بلغ معدل الولادات الطبيعية

 ولادة مهبلية مساعدة(. 33%

 

 



92 
 

 المقارنة من حيث قيمة زاوية التقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجان:7-3

 

 (: المقارنة من حيث زاوية التقدم3-7الجدول)

 AUC النوعية% الحساسية% P.value زاوية التقدم )درجة( اسةالدر 

 0.914 %80 %80.8 0.009 ◦91≤ الدراسة الحالية 

Torkildsen ≥110◦ 0.01>   0.76 

Helene ≥105◦ 0.001>   0.877 

Vinutha ≥89◦ مجمل العينة 

 عند الخروسات ◦89≤

 عند الولودات ◦94.5 ≤

0.0001> 

0.0001> 

0.022 

79.3% 65.6% 0.789 

0.794 

0.816 

Yakob ≥101◦ 0.001   0.902 

Silvia ≥125◦ ولخلال الدور الأ 

 خلال الدور الثاني ◦125≤

0.001> 

 

<0.05 

67.1% 

 

91.38% 

100% 

 

100% 

0.85 

 

0.97 

Eggebo ≥110◦ 0.01> 68%  0.72 
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 ن: المقارنة من حيث المسافة بين رأس الجنين والعجا(3-8الجدول)         

المسافة بين العجان  الدراسة

 ورأس الجنين )سم(

P.value AUC 

 0.858 0.001 سم 5.05 ≥ الدراسة الحالية

Torkildsen ≤4  0.81 <0.01 سم 

Helene ≤ 4 0.865 <0.001 سم 

Vinutha لم تُدرس / / 

Yakob 0.213 0.001 لم تُحدد 

Silvia لم تُدرس / / 

Eggebo ≤ 4 0.81 <0.05 سم 

 

 :أتيما ي (3-8و ) (3-7لاحظ من الجدولين السابقين )يُ 

  التي أجريت على عينة من الخروسات خلال الطور الفعال من الدراسة الحالية في

الدور الأول من المخاض بلغت قيمة زاوية التقدم المحققة لأعلى حساسية ونوعية للتنبؤ بالولادة الطبيعية 

سم  5.05≥، وقيمة المسافة بين العجان ورأس الجنين P.value= 0.009 بفارق هام إحصائيا   ◦91≤

 . P.value= 0.001حصائي ا  وبفارق هام إ

  بلغ ؛ إذ بينهما جيدةرتباط عكسي االعلاقة بين المتغيرين ووجدت علاقة  دُرستكما

 .P.value 0.001وكان لهذه العلاقة أهمية إحصائية   -=0.640R معامل الارتباط 

  في دراسة"Torkildsen"  زاوية التقدم والمسافة بين العجان ورأس الجنين قيست

التصوير الصدوي ثنائي البعد وثلاثي البعد وكانت القيم المنبئة بحدوث الولادة الطبيعية التي  استخدامب
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سم لقياس المسافة  4≥ و لقياس الزاوية ◦110≤حققت أعلى حساسية ونوعية للمتغيرين على التوالي هي 

 بين مجموعتي نمط الولادة. > 0.01p.value ئيا  إحصا ةبفروقات هام

  وفي التصوير ثلاثي الأبعاد كانت قيم المتغيرين المنبئة بالولادة الطبيعية مشابهة

لقياس المسافة، وبالقيم التنبؤية  سم 4≥لقياس الزاوية و  ◦110≤في التصوير الصدوي ثنائي البعد  تهالقيم

 لكلا الطريقتين.نفسها 

  في دراسةHelen""  سم  )4-3عنق ) ساعات  المجراة على عينة من الخروسات عند

أما قيمة المسافة بين ا ، وبفارق هام إحصائي   ◦105≤بلغت قيمة زاوية التقدم المنبئة بالولادة الطبيعية 

 ا .بفارق هام إحصائي  أيضا  سم  4≥العجان ورأس الجنين فكانت 

 ةفي دراس Vinutha"" ا من الخروسات خلال الدور التي أجريت على عينة معظمه

لعتبة المنبئة بالولادة الطبيعية إلى ا وُصل   سم( 4) اتساعالأول من المخاض في بداية الطور الفعال عند 

قسمت عينة السيدات الحوامل في الدراسة من  ، أيضا  بفارق هام إحصائيا   ◦89≤بلغت  ؛ إذلزاوية التقدم

من الولودات  %25.9يقابلها  ،من مجمل العينة %74.1بلغت نسبة الخروسات فحيث عدد الولادات 

في  ◦89≤عتبة إلى  وُصل  و  ةقيمة زاوية التقدم المنبئة بالولادة الطبيعية لكل مجموعة على حد تدُرس  و 

بفارق  ◦94.5≤بلغت عتبة زاوية التقدم في عينة الولودات  أيضا  ا ، عينة الخروسات بفارق هام إحصائي  

 .هام إحصائي ا  

  مشعر طول العنق ونوع الوضع لرأس الجنين المقاسين نفسها في الدراسة يضا  أقُيم

بالصدى عبر العجان فتبين عدم وجود أي أهمية إحصائية لمشعر طول العنق في التنبؤ بنمط الولادة 

P.value 0.45> 0.05  حقق أهمية إحصائية للتنبؤ بالولادة ؛ إذ على خلاف مشعر نوع الوضع

حتمال الولادة المهبلية اقترب نوع الوضع من المجيء القمي الأمامي كان االطبيعية فكلما 

 . P.value 0.04< 0.05أعلى
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  ُلاحظ في دراسة ي"Yakob"  بفارق هام إحصائيا   ◦101 ≤أن عتبة زاوية التقدم بلغت 

ولادة وأثبت في الدراسة تفوق زاوية التقدم على مشعر المسافة بين العجان ورأس الجنين في التنبؤ بال

         0.902لكلا المتغيرين  ROCلمنحنى   AUCبلغت قيمة المساحة تحت المنحني؛ إذ الطبيعية

مت العلاقة بين المتغيرين في ي  ق؛ إذ التقدم في التنبؤ ةبتحديد مشعر زاوياكتفُي  على التوالي و  0.213و

 .R=-0.827رتباط  ابمعامل  =value  0.001 رتباط عكسي هام إحصائيا  االدراسة فتبين وجود 

  في دراسةSilvia""   ؛ إذ سم 3≤عنق  اتساعمشعر زاوية التقدم المقيس عند قي م 

النتائج بمجموعة ثانية فرعية ضمت قورنت ثم  بفارق هام إحصائيا   ◦125 ≤توصل إلى عتبة للتنبؤ تبلغ

عتبة زاوية التقدم القيمة فكان ل ؛سيدة قيست زاوية التقدم لديهن عند بداية الدور الثاني من المخاض 66

 AUC كان؛ إذ مع دقة تنبؤية أعلى عند المجموعة الفرعية ◦125≤في كلا المجموعتين نفسها 

 على التوالي. 0.97و  0.85مجموعتين لل

  في دراسةEggebo""  التي أجريت على عينة من الخروسات عند تطاول الدور الأول

سم على التوالي  4≥و  ◦110≤ية للولادة الطبيعية بعتبة قياس لكلا المتغيرين قدرة تنبؤ  بينت النتائج أن  

 ا .وبفارق هام إحصائي  

 

 الموجز:

نقاط التشابه ، ثم بُي نت الدراسات السابقةبهذه الدراسة إليها في متوصل هذا الفصل النتائج القورنت 

 بين كل الدراسات المعروضة. ختلافوالا
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 النتائج مناقشة: الفصل الرابع

 د:تمهي

 خمسةرتفع معدل القيصريات حول العالم بوتيرة سريعة تشبه الوباء، فارتفعت إلى ا 

 [.76] حالي ا   %25إلى  1970عام  %5أضعاف من 

  وتعزى هذه الزيادة إلى عدد من العوامل بما في ذلك الفائدة المفترضة للجنين وقلة

ف من المقاضاة وعدم القدرة على التنبؤ جتماعي والخو المخاطر التي تتعرض لها الأم نسبيا  والقبول الا

 [.77بسير المخاض ]دق ة ب

  نجاح الولادة المهبلية لدى السيدات الحوامل إلى تحسين نتائج بيقود التنبؤ الدقيق

ف عبر تقليل نسبة القيصريات الناجمة عن المخاض المديد وتوقمعا   الوليدو المخاض عند الأم 

 [.3المخاض]

 نسبة أعلى لحدوث بالمخاض يترافق  في أثناءلولادة القيصرية من المعروف أن إجراء ا

 عند فشل محاولة مديدة ومطولة للولادة الطبيعية.؛ ولا سي ما نتخابيةالقيصريات الابمقارنة   ختلاطاتالا

 يم دور كل من قياس زاوية التقدم والمسافة بين رأس يصُممت الدراسة الحالية بهدف تق

التنبؤ بسير المخاض في قيم تساعدنا إلى ر العجان من أجل الوصول الجنين والعجان بالصدى عب

التقليل من نسبة القيصريات عند الخروسات الناجمة عن سوء ؛ ومن ثم  والتوقع الدقيق لطريقة الولادة

الناجمة  ختلاطاتوبالمقابل خفض نسبة القيصريات المجراة في مراحل متقدمة من المخاض والا ،التقييم

 عنها. 
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 :المشابهة مرجعيةالدراسات البمناقشة نتائج الدراسة الحالية ونتيجة مقارنتها 

من أجل شفى التوليد وأمراض النساء الجامعي للمقارنة ستأجري هذا البحث في الهيئة العامة لم* 

يم دور كل من زاوية التقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجان المقاسيين بالصدى عبر العجان في يتق

 .تنبؤ بسير المخاض وطريقة الولادة عند الخروساتال

كل من ؛ إذ قيست شفى من أجل الولادةستسي دة ممن راجعن الم 130الدراسة الحالية * شملت 

 طريقة الولادة ونتائجها.روقبت  زاوية التقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجان عند قبول السيدة ومن ثمَّ 

عنق بين  اتساعدات عند القبول في الدور الأول من المخاض بكل السي لدىالقياسات  تخذأُ * 

 ستخلصت النتائج.اروقب تطور المخاض و  ومن ثمَّ  ،سم( 4-6)

يم يلتق ةجيدبصورة المخاض طريقة موضوعية ومتوافرة  في أثناء ةالصدوي دراسةقد م الت* 

الإصبعي وبالمقابل هي طريقة  وهي قد تكون موازية للفحص المهبلي ،القياسات المتعلقة بالمخاض وتطوره

 [.78للسيدات] ا  غير غازية ولا تسبب إزعاج

في يم حالة الجنين يه في الآونة الأخيرة لتقاستخدامساعد توافر التصوير الصدوي وسهولة * 

( وحالة المشيمة مما يساعد على ساعت  ( وحالة عنق الرحم)الطول والاوغيره المخاض)التدخل والوضع أثناء

 [.79رار السريري المناسب]تخاذ القا

تحديد ؛ ومن ثم  تحديد موضع رأس الجنينعلى عبر العجان والبطن  ةالصدوي دراسةساعد الت* 

 في الدور الثاني من المخاض وذلك قبل اللجوء إلى التوليد الجراحي.لا سي ما المجيئات المعيبة و 

واحد أو أكثر  استخداميقة الولادة بالولادة للتنبؤ بطر  في أثناءحديثا   ةالصدويالدراسة  تستخدما

 وضع رأس الجنين وغيرها.و  التدخلو  عنق الرحم :من القياسات مثل

ومتوسط منسب كتلة الجسم  ،سنة 21.7 الدراسة الحالية أن  متوسط عمر السيدات في جد  وُ * 

لة الجسم ولم يكن لكل من عمر السيدة أو منسب كت ا ،أسبوع 38.3ومتوسط العمر الحملي  2م\كغ 23.4

 .آنفا  نتائج الدراسة وهذا ما يتوافق مع كل دراسات المقارنة المعروضة في تأثير  أو العمر الحملي أي  
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مقابل  ا  كان مهبلي   %88.5أن  نمط الولادة لدى أغلب السيدات وحظ  في الدراسة الحالية ل* 

أي أهمية إحصائية في ه لوجد فلم يتأثر طريقة الولادة بالعمر ، ودُرس  من الولادات القيصرية 11.5%

 وهذا ما يتوافق مع دراسات المقارنة. ،عينة الدراسة

أن متوسط قيمة فوُجد  نتائج الدراسة في دُرس القطر بين الجدارين في كامل العينة وتأثيره * 

من الولادات القيصرية بملم وكانت قيمته في الولادات المهبلية أقل مقارنة   92.34القطر بين الجدارين 

 .هذه الدراسةنتائج في دون أن يكون لذلك أي أهمية إحصائية أو تأثير 

غ وهو أصغر من نظيره في 2889كان متوسط وزن الولدان في مجموعة الولادة المهبلية 

وهذا ما  ،نتائج الدراسةإحصائي ا  في دون أن يكون له تأثير هام من غ 3013مجموعة الولادة القيصرية 

 لمقارنة.يتوافق مع دراسات ا

كان متوسط التدخل في الولادة ؛ إذ نمط الولادةفي أن  لقيمة تدخل رأس الجنين تأثير  وحظ  ل* 

ملم وكانت لقيمة تدخل رأس الجنين  2.27-ملم وهو أكثر من مقابله في الولادة القيصرية  0.8-المهبلية 

 نتائج الدراسة.في تأثير إحصائي ا  و فارق هام 

تقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجان في كامل العينة عند قبول كل من زاوية ال يستق *

بمجال تراوح بين  ◦103.5السيدات في الدور الأول من المخاض وكان متوسط زاوية التقدم عند القبول 

سم بمجال تراوح بين  4.7في حين كان متوسط قياس المسافة بين رأس الجنين والعجان  ◦127و ◦81

 سم. 6.8سم و 3.5

؛ طريقة الولادةفي أن لكل من زاوية التقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجان تأثير هام  جد  وُ 

كلما زادت قيمة المسافة بين رأس أن ه في حين  ،كلما زادت قيمة زاوية التقدم زاد عدد الولادات المهبليةف

 ◦91التقدم للتنبؤ بنمط الولادة  الجنين والعجان زاد عدد الولادات القيصرية وكانت قيمة الحد الفاصل لزاوية

في حين ، %35.2وقيمة تنبؤية سلبية  %96.8وقيمة تنبؤية إيجابية  %80ونوعية  %80.8بحساسية 
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ونوعية  %73سم بحساسية  5.05كانت قيمة الحد الفاصل لقياس المسافة بين رأس الجنين والعجان 

 .%27.9وقيمة تنبؤية سلبية  %96.5وقيمة تنبؤية إيجابية  80%

 ة ثم  قورنتموحددراسة  القيمة التنبؤية لهما  رستودُ  ا  واحد ا  متغير بوصفهما  ن معا  االمتغير * دُمج  

الوصول إلى قيمة إمكانية أعلى قيمة حساسية ونوعية ممكنة لمعرفة إلى للوصول  ةل متغير على حدبك

متغير زاوية التقدم على  ستخدامنوعية لاأن  الحساسية وال واستنتج  ، المتغيرين معا   استخدامتنبؤية أعلى لدى 

عتماد على ؛ وهذا يعني إمكانية الاقيمة الحساسية والنوعية لمتغير الزاوية والمسافة معا  ر من أكبة حد

 للتنبؤ بنمط الولادة لدى الخروسات بحساسية ونوعية جيدتين. ا  وموثوق ا  منفرد ا  متغير الزاوية مشعر 

أن  مشعر في  صداقي ةالمببتفوق زاوية التقدم على مشعر المسافة  ةيمكن تفسير النتائج السابق* 

 ؛ ومن ثم  يم التدخليالعانة( في تق ارتفاقزاوية التقدم يعتمد في القياس على معلم من معالم عظم الحوض )

دون التأثر بعوامل أخرى، على خلاف مشعر المسافة بين العجان من يتبع مستوى الشوكين الوركيين 

تأثر القياس بتطبيق أي ؛ فيعلى نسيج رخو )العجان(بالإرتكاز سابقا   كما ذكرقاس نين الذي يُ ورأس الج

ذلك عدم ن المخاض، فضلا  ع في أثناءعند تمطط النسيج الرخو لهذه المسافة  ضغط على المنطقة أو

وية التقدم مشعر زا خلاف عتبار المتغير مسافة مستقيمة علىانحناء الطبيعي لعظم الحوض بمحاكاة الا

 الذي يتماشى في طبيعة القياس مع الشكل التشريحي لعظم لحوض.

يمكن و (  ◦125-◦89تراوحت بين )؛ إذ لاحظ من الدراسات المذكورة تنوع قياسات زاوية التقدم* يُ 

عنق الرحم المقيس عندها قيم المتغيرات  ساعات  تفسير التباين في النتائج بعدم تحديد مجال معين لدرجة 

أجريت خلال الدور الأول منذ بدء المخاض إذ  "Yakobو Eggeboو "Torkildsenفي دراسات كما 

العنق  ساعات  يفسرها مجال  ""Silvia ةالتام، كذلك القيمة العليا لزاوية التقدم في دراس ساعت  حتى ما قبل الا

 سم للمجموعة الأولى وبدء الدور الثاني للعينة الفرعية. 3≤في  الدراسة 

خذ القياس ؛ إذ أُ Vinutha" (89◦)"كانت في دراسة  هذه الدراسةيمة الزاوية المقاربة لإن ق* 

كان لمتغير المسافة  سم، أيضا   4عنق  ساعات  عينة من الخروسات عند هذه الدراسة لدى بشروط مقاربة ل
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لقياس في سم( وهي أقل من عتبة ا 4≥بين الدراسات المذكورة )نفسها بين العجان ورأس الجنين القيمة 

 سم(. 5≥الحالية ) الدراسة

يلاحظ أن القيمة التنبؤية لزاوية التقدم في معظم الدراسات أعلى من القيمة التنبؤية لقياس * 

 عند تطاول الدور الأول.جريتا لتين أُ ال "Torkildsenو   "Eggeboيالمسافة باستثناء دراست  

ن وجود علاقة بين العجان ورأس الجنين تبي   يم العلاقة بين زاوية التقدم والمسافةيعند تقأيضا  

، في حين لم تدرس هذه العلاقة ا  بفارق هام إحصائي   ""Yakobودراسة  الدراسة الحاليةرتباط عكسي في ا

 في باقي الدراسات.

 

 الموجز:

يسهم كل من قياس زاوية التقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجان في الدور الأول من المخاض 

ياس بققياس زاوية التقدم حساسية ونوعية وقيمة تنبؤية إيجابية أعلى مقارنة  ن  ، كما أبنمط الولادةبالتنبؤ 

 المسافة بين رأس الجنين والعجان.
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 ثالثال جزءال                               

 خاتمةال                                  
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 تمهيد:

زاوية التقدم دور قياس من الدراسات الإقليمية والعالمية  في كثير  كما البحث دُرس  في هذا 

والمسافة بين رأس الجنين والعجان للتنبؤ بنمط الولادة عند الخروسات بهدف إنقاص نسبة القيصريات 

 م الصحيح للسيدة.ييمن القيصريات الناجمة عن عدم التق المجراة في مراحل متقدمة من المخاض والحد  

 :المحددات والمعوّقات 

 وأهمها:هذه الدراسة بعض المحددات والمعوقات لوُجدت 

  محدودية البحث على المجيئات القمية وعدم إمكانية تطبيق الدراسة على المجيئات

 وجهي(.أو  جبهيأو  الأخرى )مجيء مقعدي

  اعاتسب) ضخلال بداية الطور الفع ال من الدور الأول للمخاتحديدا  تطبيق الدراسة 

 حسب معايير فريدمان التاريخية والمعايير المعاصرة لزانغ(.بسم ( 6-4ق )عن

 .الحاجة إلى عينة أكبر للحصول على نتائج أدق لبعض المتغيرات المدروسة 

 :الخلصة والتوصيات 

رس في هذا البحث دور كل من زاوية التقدم والمسافة بين رأس الجنين والعجان في التنبؤ دُ 

 :واستتُنج  الآتيند الخروسات بنمط الولادة ع

 في أثناءيم التدخل يزاوية التقدم والمسافة بين العجان ورأس الجنين مشعرات هامة في تق د  تع 

 .المخاض

   التنبؤ بنمط الولادة خلال الدور الأول.على  المشعرين عتماداإمكانية 

 الموجز:

والتوصيات  النتائجولُخ صت  الدراسةهذه المواجهة في أثناء هذا الفصل المعوقات ذُكرت في 

 التي وُصل إليها.
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Abstract 

Background: The use of transperineal ultrasonography as a means of 

differentiating between a high or low probability of a vaginal birth and a 

cesarean section during the first stage of labor is considered of great 

importance to spare the woman from having an unnecessary cesarean section 

and also to avoid being subjected to an ineffective labor experience that may 

end in a cesarean section due to failure of the fetus to descend. 

Objective:Determine the importance of measuring both the angle of 

progression (AOP) and the distance between the fetal head and the perineum 

(DPH) by ultrasound during labor in predicting the pattern of birth in primiparous 

mothers. 

Material and Methods: A prospective cohort study, conducted at the 

Obstetrics and Gynecology University Hospital in Damascus in the period 

between 07/13/2021 and 07/13/2022, and included 130 women who visited 

the hospital for childbirth and were entered into the study according to the 

inclusion and exclusion criteria. Each of the following was measured: The angle 

of progression and the distance between the fetal head and the perineum upon 

admission to the first stage of labor and with the cervix dilating 4-6 cm. Then 

the development of labor was followed and data were extracted. The data was 



104 
 

processed within the statistical and analytical program (SPSS) to reach the 

desired results. 

Results:We found that both the transperineal ultrasonography 

measurements in the first stage of labor of the angle of progression and the 

distance between the fetal head and the perineum have an important effect on 

the method of delivery, as the greater the value of the angle of progression, the 

greater the number of vaginal deliveries, while the greater the value of the 

distance between the fetal head and the perineum, the greater the number of 

cesarean deliveries. The cut-off value for the angle of progression to predict 

mode of delivery was 91 degrees, with a sensitivity of 81.8%, a specificity of 

80%, a positive predictive value of 96.8%, and a negative predictive value of 

35.2%, while the cut-off value for measuring the distance between the fetal 

head and the perineum was 5.05 cm, with a sensitivity of 73%, a specificity of 

80%, and a positive predictive value. 96.5% and a negative predictive value of 

27.9%. 

Conclusion: Measuring the angle of progression and the distance 

between the fetal head and the perineum by transperineal ultrasonography in 

the first stage of labor is useful in predicting the course of labor and the method 

of delivery. We found that the sensitivity of measuring the angle of progression 

is greater than measuring the distance between the fetal head  and the 

perineum. 
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Keywords: labor, angle of progression, distance between the fetal head 

and the perineum. 
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