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 الملخص
 خلفية البحث:

فيات في  للحمل المديد تأثيرات ســــــلبية على كل من الأم والجنين أو الوليد ويصــــــاحبه زيادة كبيرة في معدلات المرا ــــــة والو 
 .الفترة المحيطة بالولادة

ــات الرحميــة قبــل البــدايــة العفويــة للمخــاض ب رض إنجــاز الولادة   IOLيعرف تحريض المخــاض   على أنــه تحفيا التقلصـــــــــــــ
 .للسيدات اللواتي يعانين من مضاعفات الحمل التوليدية أو الطبية أو الجنينة

 هدف البحث:  
مقارنة فعالية القياس بالأمواج فوق الصــوتية عبر المهبل لطوع عنق الرحم وتقييم مشــعر بيشــوب في التنبج بنتيجة تحريض  

   المخاض لحالات الحمل المديد 
 مواد البحث وطرائقه: 
، أجريت في مشـــــــفى التوليد وأمراض النســـــــاء الجامعي  prospective-cohort  studyدراســـــــة حشـــــــدية تقدمية 
الســـــــيدات  من  ســـــــيدة  100، حيث اشـــــــتملت على  13/02/2025إلى    13/02/2024بدمشـــــــق في الفترة ما بين  

اللواتي يراجعن المســـتشـــفى بقصـــة حمل مديد وتم تحريض المخاض لديهن بعد تقييم مشـــعر بيشـــوب و ياس طوع 
عنق الرحم بالأمواج فوق الصـــــــــــوتية عبر المهبل ومن ثم قســـــــــــمت العينة إلى مجموعتين حســـــــــــب نتيجة تحريض  

ســــــــــــيدةل )الســــــــــــيدات اللواتي ولدن مهبلياًل أي نج  تحريض    72)المجموعة الأولى:،  المخاض تبعاً لطريقة الولادة
ســــيدةل)الســــيدات اللواتي ولدن بالطريقة القيصــــريةل: أي فشــــل التحريض    28)المجموعة الثانية:  .المخاض لديهن

 ل للوصوع إلى النتائج المرجوة.SPSS، عولجت البيانات  من البرنامج الإحصائي التحليلي )هنلدي
 النتائج: 

زادت فرص نجاح التحريض والولادة المهبلية في حالات الحمل    و  كلما زادت  يمة مشـعر بيشـوب فوق  يمة معينة
كلمـا نقص طوع عنق الرحم عن  يمـة معينـة زادت فرص نجـاح و    5وكـانـت القســــــــــــــمـة الحـديـة تســـــــــــــــاوي    المـديـد

التحريض والولادة المهبليـة في حـالات الحمـل المـديـد ووجـدنـا  أن القيمـة الحـديـة لطوع عنق الرحم التي تنب  بنجـاح 
 .سم2.75التحريض في حالات الحمل المديد هي 

 لاستنتاجات: ا

يمكن الاعتماد على  ياس طوع عنق الرحم بالأمواج فوق الصـــــــوتية عبر المهبل و يم مشـــــــعر بيشـــــــوب في التنبج  
تنبجيـة أكبر مقـارنـة بمشــــــــــــــعر    بنتـائج تحريض المخـاض في حـالات الحمـل المـديـد، ولقيـاس طوع عنق الرحم  يمـة

 .بيشوب
 .الحمل المديد، مشعر بيشوب، تحريض المخاض  كلمات رئيسية )مفتاحية(:
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 الجزء التمهيدي: 

 مقدمة:ال -1

   للحمل المديد تأثيرات ســـــــــــلبية على كل من الأم والجنين أو الوليد ويصـــــــــــاحبه زيادة كبيرة في

 [1،2] معدلات المرا ة والوفيات في الفترة المحيطة بالولادة

   ."يعرف المخاض بأنه "عملية ولادة الطفل التي تبدأ بالمرحلة الكامنة وتنتهي بولادة المشـــــــــيمة

بداية الطور الكامن هي النقطة التي تدرك فيها الحامل حدوث تقلصــــــات منتظمة وتنتهي هذه 

سـم   وقد تكون هذه العتبة    4-3المرحلة عند معظم السـيدات عند اتسـاع عنق الرحم بمقدار  

 ع بداية الطور الفعاع بعده. سريريا في تقدير الاتساع الذي يمكن توقمفيدة 

 ف تحريض المخــاض  عر يIOL    على أنــه تحفيا التقلصــــــــــــــــات الرحميــة قبــل البــدايــة العفويـــة

ــاعفات الحمل التوليد ــيدات اللواتي يعانين من مضــــــــ ية أو للمخاض ب رض إنجاز الولادة للســــــــ

 [.3،4]الطبية أو الجنينة

  من الحموع حوع العالم   ) 20يتم تحريض المخاض في حوالي %RCOG,2011 و يعد ل

ــائعة حيث أرهرت العديد من الدراســـــــــات أن التحريض   الحمل المديد من الاســـــــــتطبابات الشـــــــ

 .[4]كبير في وفيات ما حوع الولادة  الترقبي يرتبط بانخفاض

   من النســـــــــاء اللواتي يخضـــــــــعن لتحريض المخاض يحتجن في 20ومع ذلك فإن ما يقارب %  

 .  النهاية إلى إجراء عملية  يصرية

 ملوحظ وجود ارتباط بين نجاح تحريض المخاض وبين خصائص عنق الرح. 
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   حيث    بمدة ونتائج تحريض المخاض للتنبجمازاع مشــعر بيشــوب حتى اليوم الطريقة المييارية

زيـادة احتمـاع نجـاح  أن القيمـة الأعلى لمشــــــــــــــعر بيشــــــــــــــوب ترتبط بـانخفـاض مـدة المخـاض و 

 [.1،2]التحريض

   من الناحية النظرية يمكن أن يمثل  ياس الأمواج فوق الصوتية عن طريق المهبل تقييما أكثر

دقة لعنق الرحم من الفحص الإصـــــبعي لأن الجاء فوق المهبلي من عنق الرحم يشـــــتمل عادة 

  ، %  من طوع عنق الرحم ومن الصـعب تقييم هذا الجاء بالفحص الإصـبعي 50على حوالي  

بالإ ـــــافة لذلك فإن الامحاء أمر شـــــخصـــــي ويمكن أن يختلف بشـــــكل كبير بين الفاحصـــــين  

وعلاوة على ذلـك من الصــــــــــــــعـب تحـديـد الامحـاء في عنق م لق بينمـا في المقـابـل فـإن  يـاس  

رار  طوع عنق الرحم عبر الأمواج فوق الصــــوتية عن طريق المهبل هو  ياس كمي وقابل للتك

 [.5]بسهولة وأقل إزعاجا للحامل

 : المشكلة البحثية -2

   لا يوجد ســبب وا ــ  للحمل المديد حيث أن بداية المخاض ليســت مفهومة بشــكل كامل. لا يوجد

أســــــــــــــبوعـًا من  41إجمـاع حوع التعري  الـدقيق للحمـل المـديـد. يعتمـد معظم المجلفين على اكتمـاع  

 [.6،7]الحمل بدءًا من اليوم الأوع لآخر دورة شهرية منتظمة

   من جميع حــالات الحمــل. انخفض معــدع حــدوث الحمــل المــديــد مع 10يمثــل الحمــل المــديــد ٪

اســـتخدام الأمواج فوق الصـــوتية في وقت مبكر من الحمل لتجنب الخطأ بالعمر الحملي . يصـــب  

 [6،7]من انقطاع الطمث 41الحمل معرً ا للخطر في نهاية الأسبوع 

 تساؤلات البحث: -3

A.   هل يوجد علاقة بين مشعر بيشوب و  ياس طوع عنق الرحم بالأمواج فوق الصوتية بالتنبج

 بنجاح التحريض في حالات الحمل المديد؟
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B.   أيهما أفضل مشعر بيشوب أم  ياس طوع عنق الرحم بالأمواج فوق الصوتية بالتنبج بنجاح

 التحريض في حالات الحمل المديد؟

 فرضيات البحث: -4

ــوتية بالتنبج بنجاح   تحديد العلاقة بين مشـــــــــــعر بيشـــــــــــوب و ياس طوع عنق الرحم بالأمواج فوق الصـــــــــ

 .التحريض في حالات الحمل المديد

 هدف البحث : -5

مقارنة فعالية القياس بالأمواج فوق الصــوتية عبر المهبل لطوع عنق الرحم وتقييم مشــعر بيشــوب   ✓

 في التنبج بنتيجة تحريض المخاض لحالات الحمل المديد.

 أهمية البحث: -6

٪، على الرغم من أن هذه النسـبة قد تمثل مبال ة بمقدار ثلاثة  10نسـبة حدوث الحمل المديد هي  ❖

٪ من النسـاء اللاتي يخضـعن  20ريخ الحمل غير الدقيق. ما يقرب من ا أ ـعاف أو أكثر بسـبب ت

 [.6،7]ةلتحريض المخاض يحتجن إلى عملية  يصرية للولاد

قد يجثر الحمل المديد ســـــــــلباً على كل من الأم والجنين أو الوليد. ويصـــــــــاحب الحمل المديد زيادة  ❖

ام مشـعر بيشـوب لتقييم  كبيرة في معدلات المرا ـة والوفيات في الفترة المحيطة بالولادة. تم اسـتخد

 [.1،2]عنق الرحم

تأتي أهمية بحثنا من كونه يدرس العلاقة بين مشــــــــعر بيشــــــــوب و ياس طوع عنق الرحم بالأمواج   ❖

فوق الصــــــــــــــوتيـة بـالتنبج بنجـاح التحريض في حـالات الحمـل المـديـد ممـا يســـــــــــــــاعـدنـا على تجنـب  

 القيصرية.
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 البحث: اتد حدم  -7

 . الحاجة إلى عينات أكبر للحصوع على نتائج أدق  ✓

 مناهج البحث وأدواته:  -8

 الدراسة: تصميم   ❖

، أجريت في مشــفى التوليد وأمراض النســاء  prospective-cohort  studyدراســة حشــدية تقدمية 

  100 على  حيث اشـــــتملت،  13/02/2025إلى    13/02/2024الجامعي بدمشـــــق في الفترة ما بين 

 حسب:وولدن في المشفى  سيدة ممن يحققن معايير القبوع في الدراسة  

 معايير القبول: ❖

 موافقة المريضة.  .1

 أسبوع 41 ≤العمر الحملي  .2

 حمل مفرد .3

 مجيء قمي  .4

 أغشية سليمة  .5

 لا يوجد مضاد استطباب للولادة المهبلية  .6

 نمط مطمئن لمعدع  ربات قلب الجنين.  .7

 ولاداتل  5 >الخروسات والولودات ) .8
 

 

 :معايير الاستبعاد ❖

 دليل على عدم تناسب حو ي جنيني  .1

 ندبة رحم  .2
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 حمل توأمي   .3

 مجيء غير قمي  .4

 حلأ تناسلي نشط .5

 دليل مشيمة منااحة أو ناف حوع الولادة  .6

 سم عن العمر الحملي  3ارتفاع قعر الرحم أقل ب  IUGRتأخر نمو داخل الرحم  .7

 ل 5الولودات )< .8

 كغ 4عرطلة جنينية < .9

 . لالتشوهات البنيوية )حالات مر ية مرافقة للحمل  .10

 طريقة العمل: 

ــاء ومجلا كلية  بعد  ــم التوليد وأمراض النســــ ــة من قبل مجلا قســــ أخذ الموافقة على إجراء الدراســــ

 الطب البشري وجامعة دمشق.

أخذ موافقة الهيئة العامة لمســتشــفى التوليد وأمراض النســاء الجامعي بدمشــق على اســتخدام موارد  و 

 الهيئة.

معـايير البحـث تم إجراء  الســــــــــــــيـدات  على الاشــــــــــــــتراك في البحـث واللواتي حققن  أخذ موافقـة   وبعـد

 الآتي:

   سيدة ممن حققن معايير الإدخاع والاستبعاد. 100لى عتمت الدراسة 

 لة وإجراء فحص سـريري شـامل لكل السـيدات المشـاركات، ثم إجراء  ت ة مر ـية مفصـّ م أخذ قصـّ

 الاستقصاءات الأساسية لتحري وجود أي موجودات غير طبييية.

   تم تقييم مشــعر بيشــوب للســيدات من قبل الباحث عبر الفحص المهبلي )مشــعر بيشــوب المتبع

 هو مشعر بيشوب المعدعل.
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 :مشعر بيشوب 

يعتبر مشـــــــعر بيشـــــــوب أداة فعالة لتقييم عنق الرحم المســـــــتخدم للتنبج بفعالية تحريض   ✓

 . المخاض

 يقيم المشعر عدة  ياسات سريرية للعنق مثل التوسع   مو ع العنق و قوام العنق  ✓

 . station بالإ افة إلى ناوع الرأس  من الحوض ✓

يعطى لكل  ياس من القياسـات السـابقة  يمة ويحسـب المشـعر بجمع القيم حيث تشـير  ✓

 .إلى احتمالية كبيرة لنجاح التحريض 8القيمة الأكبر من 

 .مازاع مشعر بيشوب حتى اليوم طريقة مييارية للتنبج بمدة ونتائج تحريض المخاض ✓

 يجخذ على مشعر بيشوب كونه مشعر شخصي ويختلف من فاحص لآخر. ✓

   تم تصــــوير الســــيدات من قبل الباحث باســــتخدام نفا جهاز التصــــوير بالأمواج فوق الصــــوتية

 عبر المهبل لتقييم طوع عنق الرحم.  

   ــعر بيشـــــــــوب وطوع عنق الرحم يتم البدء بتحريض المخاض من خلاع إدخاع بعد تحديد مشـــــــ

ســـاعات حتى نصـــل لجرعة   4مكغ بالقبو الخلفي للمهبل وتكرر الجرعة كل 25مياوبروســـتوع  

مكغ و يجـــب اجراء فحص مهبلي لتقييم العنق قبـــل كـــل جرعـــة و نتوقف عن    100عظمى  

دقائق و اسـتمرار   10تقلصـات باع 3قلصـات منتظمة  اسـتخدام المياوبرسـتوع في حاع حدوث ت

 ثانية مع تحسن في مشعر بيشوب. 40كل تقلصة <

 > ــاع عنق ــم يتم البدء بِ 4عند اتســ ــتخدام    ث  حَ ســ ــمن   5المخاض باســ ــين  ــ ــيتوســ وحدات اوكســ

 .نقطة بالد يقة 15_10مل سيروم ملحي بتسريب وريدي بمعدع  500

   سـاعة من بدء التحريض مع   24يعتبر تحريض المخاض ناجحاً في حاع حدثت الولادة خلاع

 .ناتج وليدي جيد
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  ويعتبر تحريض المخاض فاشـلًا في حاع اللجوء إلى ولادة  يصـرية سـواء بسـبب تألم جنيني أو

 .لسبب عنقي

 :قياس طول عنق الرحم عن طريق المهبل 

  . المريضة بو يية الفحص النسائي مع إفراغ المثانة ✓

ــوع على مقطع   ✓ ــل للقبو الأمامي للمهبل للحصـــ ــع البروب المهبلي بحيث يصـــ يتم و ـــ

 . سهمي للرحم مع العنق 

ــ ط المطبق   3يتم إزاحة البروب المهبلي تقريبا  ✓ ــم عن العنق بحيث لا يجدي الضـــــــ ســـــــ

 .على العنق إلى أي ت يير في و عيته أو ت يير في طوع القناة العنقية

يتم تكبير الصــــــــورة بحيث يمثل العنق على الأقل ثلثين الشــــــــاشــــــــة مع و ــــــــوح القناة   ✓

 . الظاهرة والباطنة

 .يتم  ياس طوع العنق من الفوهة العنقية الباطنة حتى الفوهة الظاهرة ✓

  ــتخدام برنامج   الانتهاءبعد ــائياً باسـ ــتها إحصـ من جمع البيانات تم إدخالها إلى الحاســـوب ودراسـ

SPSS .الإحصائي واستخلاص النتائج 
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               2صورة رقم                                                     1صورة رقم  

ر توضح طريقة قياس طول عنق الرحم تم أخذها ضمن مشفى التوليد الجامعي )صو 

 (Acuson X PE باستخدام جهاز

 

 الدراسات المرجعية: -9

  دراسةSaeid Mohamed-Mohammed Al [8]:2021 مصرفي   وزملاؤه 

أجريت الدراسة بقسم أمراض النساء والتوليد بمستشفى جامعة الأزهر بعد موافقة لجنة البحث والأخلا يات.  
امرأة حامل من عيادة رعاية ما قبل الولادة في مستشفى الحسين الجامعي    80  الحشدية شملت هذه الدراسة  

 2021حتى تموز  2021خلاع الفترة ما بين كانون الثاني 
 أظهرت النتائج ما يلي: 

%  13.8%ل، في حين خضع  86.2خضعت للولادة المهبلية )التي  كانت النسبة المئوية للحالات   ▪
   فقط من المر ى لعملية  يصرية.
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%،  64.3، كانت الحساسية  5بيشوب البال ة    مشعرالحدية ل  القيمةفي هذه الدراسة، وجد أنه عند   ▪
وكانت القيمة التنبجية السلبية    76.9% (PPV)%، وكانت القيمة التنبجية الإيجابية  89.8والنوعية  

(NPV) 66.11%  . في التنبج بالتحريض الناج 
%،  79.7%، والنوعية  87.5؛ كانت الحساسية  ملم31.2طوع عنق الرحم  ل   القيمة الحديةعند     ▪

في التنبج   82.5% (NPV)، والقيمة التنبجية السلبية  79.3% (PPV)والقيمة التنبجية الإيجابية  
 بالتحريض الناج . 

  دراسةMansour A.Khalifa   [9:]2017وزملاؤه في مصر 

بمستشفى كوم أمبو المركاي في الفترة من    والتوليدمقارنة أجريت في قسم أمراض النساء    حشدية دراسة  
تم تصني     امرأة حامل  100  الحشدية شملت هذه الدراسة    .2017  تشرين أوعإلى    2017  كانون الثاني

 Bishop Scoreل: السيدات ذوات )Bishop Score  (1النساء الحوامل إلى مجموعتين من مجموعة  
ل = عنق  Bishop Score   >  5ل: أولئك الذين لديهم )2والمجموعة )  نا جل = عنق الرحم غير  5>
ل: النساء ذوات )طوع  1طواع عنق الرحم: المجموعة )  حسب. كما تم تصنيفهم إلى مجموعتين  نا جالرحم  

 25≤ل: النساء ذوات )طوع عنق الرحم  2ملم، عنق الرحم أقصرل والمجموعة )  25عنق الرحم أقل من  
  عنق  وطوع  الما المهبلي  طريق   عن  مشعر بيشوب  هي  الأولية  النتيجة  وكانتل.  أطوع  الرحم  عنق   ملم،
 . TVS طريق  عن الرحم

 أظهرت النتائج ما يلي: 
% فقط  22%ل، في حين خضع  78خضعت للولادة المهبلية )التي  كانت النسبة المئوية للحالات   ▪

  من المر ى لعملية  يصرية.
ل. كانت الفترة الفاصلة بين p    =0.063)  بعدد الولاداتلا يوجد فرق بين المجموعتين فيما يتعلق   ▪

 التحريض   بين  ةالامني  الفترة  من  بكثير  أقصر  5≤  ذوات مشعر بيشوبالتحريض والولادة لدى النساء  
 ساعة  4.08  ±   19.64  مقابل  3.27  ±  11.88)  5>  مشعر بيشوب  ذوات  النساء  لدى  والولادة
 ل. p  =0.001ي ) التوال على

مم أقصر    25وبالمثل كانت فترة التحريض والولادة عند النساء ذوات طوع عنق الرحم أقل من   ▪
  3.06  ±  15.46  مقابل  3.18  ±  10.23)  مم  25≤بكثير من النساء ذوات طوع عنق الرحم  

 ل.p = 0.005 التوالي، على ساعة
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  الخا عات لولادة  يصرية   النساءمقابل    ةناجح   VDلولادة مهبلية    الخا عاتعند مقارنة النساء   ▪
CS3.89مقابل    1.93±    5.12أعلى بكثير في المجموعة الأولى    دنا مشعر بيشوب ، وج   ±
 ل.P = 0.002لمجموعة الثانية )افي  1.71

عنق رحم أقصر بكثير    VD  لولادة مهبلية  النساء الخا عات   بالإ افة إلى ذلك، كان لدى مجموعة ▪
 5.80±  35.37مقابل    CS   (22.31   ±7.14  الخا عات لولادة  يصرية  النساء  من مجموعة

ل من أولئك الذين ولدوا عن  40/78% )51.3ل. كان معدع التحريض الناج   p=0.007ملم،  
ل من أولئك الذين ولدوا 18/22% )81.8مقابل    5>  مشعر بيشوبطريق المهبل في النساء ذوات  

ل 42/78% )53.8ل. كان معدع التحريض الناج   CS  (p    =0.010  ولادة  يصرية  عن طريق 
%  9.1مقابل    25من أولئك الذين ولدوا عن طريق المهبل في النساء ذوات طوع عنق الرحم >

  مشعر بيشوب ل. أرهر  CS  (p    =0.001  دة  يصريةولا ل من أولئك الذين ولدوا عن طريق 2/22)
 ل r=-0.589 ،p=0.001مع طوع عنق الرحم ) ذات دلالةوجود علاقة سلبية معتدلة  

 مكونات البحث: -10

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

 :الجزء الأول   

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لمو وع دراستنا وعن التعاري  الأساسية ليكون 

 فصول:  خمسةويتكون هذا الجزء من لدى القارئ الإلمام الكامل   

 . الحمل المديد :  الأول   الفصل  ✓

 . المخاض الفصل الثاني:  ✓

 .تحريض المخاض : ثالث ال   الفصل  ✓

 : الدراسات المرجعية.الفصل الرابع ✓
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 لجزء الثاني:ا  

الدراسة   مدة  خلاع  اتبعناها  التي  والخطط  لدراستنا  العملي  الإطار  وهو  العملي  القسم  ويتضمن 

 ويتكون هذا الجزء من ستة فصول: للوصوع إلى النتائج الماثلة أمامكم  

ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد   الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه: ✓

طريقة العملل،   –معايير الادخاع والاستبعاد    -  عينة الدراسة  -بحث )تصميم الدراسة  وطرائق ال

المُستَخدمة،   الاعتبارات الإخلا ية، حجم العينة، المفاهيم والاعتبارات، استمارة البحث العلمي 

 ستَخدمة.الم الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي

 ويحوي عرض للنتائج الاحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا.  الفصل الثاني: نتائج البحث: ✓

ابهة: ✓ ويحوي مقارنة نتائج دراستنا بنتائج    الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية الم ش 

 الدراسات العالمية المُشَابهة. 

مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها  ويحوي    الفصل الرابع: مناقشة النتائج: ✓

 مع نتائج الدراسات العالمية المُشَابهة. 

قات: ✓  ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداتها.  الفصل الخامس: المحددات والمعو 

المقترحات المستقبلية للدراسات  ويحوي خلاصة دراستنا و الفصل السادس: الخلاصة والتوصيات:   ✓

 التي قد تُجرَى لاحقاً حوع هذا المو وع. 

 

  :الجزء الثالث 

ما   خلاصة  ويحوي  والتوصيات:  والصعوبات  الاستنتاجات  هذ  وصلت وتحوي  الدراسة إليه   ه 

 حوع هذا المو وع.   اللاحقةوالمقترحات المستقبلية للدراسات 
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 الفصل الأول: الحمل المديد 

Postterm Pregnancy 

 تمهيد:  -1-1

 294)  اً حملي  اً أسبوع  0+ 42  ≤بأنه الحمل الذي يستمر    Postterm Pregnancy  ف الحمل المديدعرَّ يُ 

أسبوعاً   42  ≤% من الولادات تحدث عند  0.25ولُوحِظَ أن    اليوم الأوع من آخر طمث،  من  بدءاً ل  يوماً 

 [. 10،11]اً حملي 41% تحدث عند أو بعد الأسبوع 4.88وأن  حملياً 

 : Classification of Gestationsالحمول  فيتص  -1-2

 من الأوع  اليوم من يوماً  294 ≤ أي)   أسبوعاً حملياً  Postterm : ≥ 42  +0الحمل المديد  -1

ر الولادة يوم من يوماً  14 ≤ و شهرية دورة آخر  ل. المُقدَّ

 . أسبوعاً حملياً  6+  41إلى  0+   41يحدث ما بين :Late term حمل المتأخرال -2

أسبوعاً  6+  40إلى  0+   39: يحدث ما بين لFull term الفترة الكاملة)  الحمل الكامل -3

 . حملياً 

 [.10] أسبوعاً حملياً  6+  38إلى  Early term: 37  +0باكر  ال  لحملا -4

 :Prevalence الشيوع -1-3

تستمر حتى أكثر أو من حالات الحمل  %  0.25إلى أن  الولادات في الولايات المتحدة الأمريكية  تشير  

 [.12]أسبوعاً   41 ≤ تحدث في الأسبوع الحملي % 4.88 أسبوعاً و 42الأسبوع الحملي تساوي 

  

https://www.uptodate.com/contents/postterm-pregnancy/abstract/3
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 :Etiologyالآلية المرضية  -1-4

حالات الحمل    ثلث إلى نصف   سبب  يعوديمكن أن  المديد غير معروفة السبب، و غالبية حالات الحمل  إن  

 [.13،14]إلى التأثير الوراثي للأم أو الجنين على بدء الولادةالمديد 

 ، [14]حالات نادرة إلى عيوب في إنتاج الجنين للهرمونات المشاركة في الولادة  فيالحمل المديد    يعود سبب

 placental sulfatase    يالمشيمالسلفاتاز    عوزتجدي ا طرابات الجنين المرتبطة ب  على سبيل المثاعف

deficiency   مريضات عند  ب مَّ السُ   )المشاهد  المرتبط  إلى  ل  X  X-linked ichthyosisالصب ي  اك 

  عند مريضات عوز السلفاتاز يبدو أن متوسط مدة الحمل  و   ،estriol levels  انخفاض مستويات الإستريوع

 [.15،16]وجود هذا العوزأطوع بأسبوع واحد من حالات الحمل بدون  ي يكون المشيم

الذي يجدي إلى غياب أو نقص تنسج ما تحت المهاد ونقص تنسج )  Anencephaly  انعدام الدماغإن  

 [.10]الحمل المديد ى حدوثغالباً ما يجدي إلل ال دة النخامية وال دة الكظرية

 :Risk Factorsعوامل الخطر  -1-5

 : حدوث الحمل المديدلخطر   عرضة   كثرالأ  حواملالإن 

 . الجنين الذكر -1

 . السمنة -2

 الأم الكبيرة بالسن. -3

 .سوابق حمل مديد لدى الأم -4

لخطر أكبر من   نمعر   ياتالبيض غير اللاتيني  مهاتالأ)  race/ethnicityعرق الأم   -5

 [. 10]ل اتغير اللاتينيي اتوالآسيوي  اتواللاتينيي اواتالسود مهاتالأ

 

https://www.uptodate.com/contents/postterm-pregnancy/abstract/8
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  :Diagnosis التشخيص -1-6

  لتاريخ  الطبيب  تقدير  على  ل أسبوعاً حملياً   0+42الذي يحدث في الأسبوع  )    المديد  يعتمد تشخيص الحمل

فحص  العلى    EDDيعتمد  ، و Estimate of the Patient’s delivery date (EDD)  المريضة   ولادة

  في  و َّ كما هو مُ   من الحمل  0+    22  في الأسابيع   عادةً   يُجرَى الذي    التصوير بالأمواج فوق الصوتية ب

 . ل1-1)  الجدوع

المعتمد  EDDبالاعتماد على الاختلاف ما بين  EDD يوضح كيفية إعادة تحديد :(1- 1(الجدول 
 [1]التصوير بالأمواج فوق الصوتيةالمعتمد على التصوير ب EDDو   LMPعلى 

على   بناء  ( أيام+ أسابيع )عمر الحمل 
 تاريخ آخر حيض اليوم الأول من

LMP 

  EDD  إلى LMPعلى  معتمدال  EDD مقدار التغير في 
إذا كان ) التصوير بالأمواج فوق الصوتيةعلى  معتمدال

  التصوير بالأمواج فوق الصوتيةعلى  معتمدعمر الحمل ال 
 : (من أكثرب LMPيختلف عن عمر الحمل المعتمد على 

 أيام  5 8+6 ≥
 أيام  7 6+13إلى  9+0

 أيام  7 6+15إلى  14+0
 أيام  10 6+21إلى  16+0
 يوم 14 6+27إلى  22+0

 يوم 21 28+0≤ 

 :Morbidity and Mortalityالمراضة والوفيات  -1-7

تنتج  و   [،11]أ عاف الطبيعي في الحموع المديدة  3-2ترتفع نسبة حدوث الوفيات ما حوع الولادة إلى  

 Fetal  خلل النضج )ما بعد النضجل الجنينيتطور متلازمة    بسببوالر ع    جنةالأفي    تمعظم هذه الوفيا 

Dysmaturity (Postmaturity) Syndromeوت المشيمة  ،  هرم  عن  المتلازمة  هذه  واحتشائها،  نتج 

في  ف قصور 30-20تحدث  إلى  مجدية  المديدة  الحموع  من   uteroplacental  مشيمي  رحمي  % 

insufficiency [.11،12]مع تأثر انتشار الأوكسجين ونقص المواد ال ذائية المنقولة إلى الجنين 
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المديد    أجنةبعض    إن تُحقِّق  الحمل  الرحم  معاييرقد  داخل  النمو   Intrauterine Growth  تحدد 

Restriction (IUGR)   دلائل تشير ك  ل كانت هنا   ، وفي حاعالحمل   إتمام  لها بسمَ ألا يُ   بالتالي يجب و

 [.10]ع الولادةالوفيات حو معدع  عندها ياداد قص أكسجة داخل الرحم إلى ن

 يبدي في الحالات النموذجية:  خلل النضج الجنيني إن الجنين الذي يعاني من متلازمة 

 زواع النسيج الشحمي تحت الجلد، تطاوع الأرفار، جفاف الجلد وتقشره، وزيادة الشعر.   -1

% من حالات الحموع المديدة غير المترافقة بقصور جنيني يستمر الجنين 80-70في   -2

الولادة لأ الجنينية )زيادة وزن  العرطلة  إلى  الرحم، وقد يجدي ذلك  من    كثر بالنمو داخل 

ر وض الولادة، وزيادة  و   شذوذات المخاض،  :إلى  تجدي هذه العرطلة عادةً ، و غل  4000

 [. 12]نسبة الولادات القيصرية 

الولادة    -1-8 قبل  المديد  الحمل   Management of Pretermتدبير 

Pregnancy before Delivery: 

الم التدبير  الأ  ناسبيعتمد  من  الضئيلة  المئوية  النسبة  تحديد  على  المديد  من    جنةللحمل  ستعاني  التي 

حين تتوفر الاختبارات  ، و نقص الأكسجة وموت الجنين داخل الرحم   وبالتالي  متلازمة خلل النضج الجنيني

 ض المخاض إذا:حر  وي  ،  د حسب و ع كل مريضةحدَّ الفيايائية الحيوية للجنين فإن موعد الولادة يُ 

 حملياً.  أسبوعاً  42بلغ العمر الحملي  -1

 ذا كانت حالة عنق الرحم مقبولة.  إ -2

 [.14]جيد تاً في الحوض بشكل  ثبَّ إذا كان رأس الجنين مُ  -3

 وتبقى مشكلتان سريريتان هما:

 . حم غير نا جر مع عنق  42 الحملي الحامل التي تبلغ الأسبوع -1
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 لأوع مرة دون التأكد من عمر الحمل مع احتماع وجود حمل مديد. تراجعلحامل التي ا -2

اللاشدة  جرَ يُ  اختبار  الفياياحيوية    Non-stress Test (NST)ى  الحالة   BioPhysical Profileو 

(BPP)  الأ المجموعة  في  أسبوعياً  المر ى  ولىمرتين  الأمنيوسي  و   [،14-12]من  السائل  مشعر  يُعَدُّ 

Amniotic Fluid Index (AFI)  هجلاء المر ى )وهو    عند  ى جرَ ة التي يجب أن تُ مهممن المعايير ال

يعادع حاصل مجموع الأبعاد العمودية بالسنتيمترات لجيوب السائل الأمنيوسي في كل ربع من أرباع الكيا  

  دَ جِ إذا وُ أو    AFI<5  أي    مجشر لقلة السائل الأمنيوسي  في حاع كان هنالكطب الولادة  ستَ تُ ، و الحمليل 

في حاع  و ،  NSTفي اختبار اللاشدة    Fetal Heart Rate (FHR)معدع النظم القلبي الجنيني  تباطج في  

إذا أصبحت رروف عنق الرحم    كانت هذه المخاض إلا  الجنينية مطمئنة فلا حاجة لتحريض  المعايير 

 [.14،15]مناسبة

عدد  نه يمكن أن يكون هنالكلأ 41 الحملي بدءاً من الأسبوع اً أسبوعي بعض المراكا بإجراء الاختبارتقوم 

 .  42 الحملي قبل الأسبوع كرب )التألمل الجنينيالتي تعاني من ال جنةقليل من الأ

من الحمل ب ض النظر عن العوامل الأخرى،    42  الحمليفي الأسبوع    ةالمناسب  ةض الولادة بالطريق حرَّ تُ 

 [. 10]وذلك حسب احتماع المرا ة والوفيات حوع الولادة

 هنالك بعض النقاط الأساسية:

جيدة   من الحمل لتقييم حمل مديد مع جنين بحالة  جداً  متأخر    بوقت  المريضة    عند مراجعة -1

 .  ولكن دون أن نكون متأكدين من عمر الحمل فإن المقاربة تكون محافظة عادةً 

نأخذ   -2 أن  ال  بالحسبانينب ي  من  أص ر  الوليد  هذا  كون  الماعوم،   عمراحتماع  الحملي 

 . ةلخطورة الولادة بحالة خداج  هذا الوليد ضعرِّ نُ بالتالي و 

ب  -3 الجنين  حالة  تقييم  في  تشارك  أن  نفسها  للمرأة  عدديمكن  بحساب  تقوم  الحركات    أن 

 [. 10]الجنينية بعد تمام الحمل
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 Management of Posttermأثناء المخاض  في  تدبير الحمل المديد    -1-9

Pregnancy during Labor: 

، ويُطلَب  أثناء تحريض المخاض في  المتواصلة    Cardiotocography (CTG)  مرا بة قلب الجنينق  طبَّ تُ 

أثناء المخاض بحيث    يمكنما  أبكر  الأغشية الجنينية    وتنبثق   ،لمريضة الاستلقاء على جانبها الأيسرمن ا

 السائل الأمنيوسي.  حجم يمكن و ع المسرى الداخلي وتقييم 

بإجرائها    ألا نتأخر، وينب ي  fetal distress  الجنيني  )التألمل  طب الولادة القيصرية في حالة الكربستَ تُ 

ع  توقَّ يُ ، و الجنين على تحمل الاختناق وزيادة خطورة استنشاق العقي في الحمل المديدمقدرة  لتراجع    نظراً 

فر  فإن  وبذلك  الوليد في حاع وجود عقي،  اختناق  يكون محدوث  أن  الوليد يجب  إنعاش  عند   وجوداً يق 

 [.16]الولادة

 موجز: -1-10

حالات الحمل    ثلث إلى نصف   سبب  يعوديمكن أن  المديد غير معروفة السبب، و غالبية حالات الحمل  إن  

الولادةالمديد   بدء  الجنين على  أو  الوراثي للأم  التأثير  الكرب ستَ تُ ، و إلى  القيصرية في حالة  الولادة    طب 

الجنين على تحمل الاختناق  مقدرة  لتراجع    نظراً بإجرائها    ألا نتأخر، وينب ي  fetal distress  الجنيني  )التألمل

 .وزيادة خطورة استنشاق العقي في الحمل المديد
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 الفصل الثاني 

 المخاض   

 تمهيد:  -2-1

 وتوقيت البدء.  سنتحدث في هذا الفصل عن المخاض  مراحله  أطواره  آلياته 

 تعاريف هامة: -2-2

 والأغشية   الجنين  أي )  الحمل  منتجات   خروج  خلالها   يتم  فيايولوجية   عملية  هو  المخاض   المخاض: •
 في  ت يرات كيميائية حيوية  خلاع  من  المخاض  تحقيق   يتم.  الرحم  خارجل  والمشيمة  السري   والحبل
 ذات   المنتظمة  الرحم  لتقلصات  نتيجة  الرحم  عنق   تدريجي في  امحاء واتساع  الضام مع  النسيج
 .  والمدة الكافية القوةو  التواتر

 بشكل   وتوسعه  الرحم  عنق   امحاء   إلى  تجدي  ومجلمة  منتظمة   رحمية  تقلصات  المخاض:  بدء •
 أن   حين  في   الرحم،  عنق   قصور  إلى  الرحم  انقباض   بغياب   الرحم  عنق  توسع  يشير.  تدريجي
 . المخاض  بتعري  تفي لا الرحم  عنق  في ت ير دون  الرحم تقلصات

الرحم: • عنق  الأوكسيتوسين   امحاء  زيادة مستويات  بسبب  وياداد طراوة  أرق  الرحم  يصب  عنق 
والبروستاغلاندين مما يجدي الى تحطيم الروابط الثنائية الكبريت في ألياف الكولاجين وزيادة المحتوى 

% في حالة عدم الامحاء ويكون طوع  0المائي  يعبر عن الامحاء غالباً بنسبة مئوية  حيث أن  
% حيث ينعدم 100سم. يجدي قصر العنق وترققه المترقي الى امحاء تام    2العنق وعر ه حوالي  

 طوع العنق ويصب  ر يقاً كالورقة. 
يحدث عندما تترقق القطعة السفلية للرحم وتنسحب للأعلى بسبب تقلصات    اتساع عنق الرحم: •

القطعة العلوية للرحم. يكون معدع الاتساع بطيئاً في الطور الكامن للمخاض  لكنه يتسارع لمعدع  
 سم. 10أعظمي في الطور الفعاع للمخاض. يعبر عن الاتساع التام ب اتساع 

ستدخل . ولكن لا توجد طريقة لمعرفة متى  أسبوعاً   40، أو  يوماً   280مدة الحمل هو  متوسط  
 [.17،18من الحمل ] 41و 38في المخاض بالضبط. تلد معظم النساء بين الأسبوع  الحامل
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 أطوار نشاط العضلة الرحمية  -2-3

الى    الحمل  خلاع  الرحمية  العضلة  نشاط  تقسيم  التحفيا    4يمكن  التفعيل   التثبيط   فيايولوجية:  أطوار 
 [.19،20والانطمار ]

 الرحم   لعضلة  الطبيعي   الظاهري   النمط   الحمل   عدم  حالة  في   غالباً   الرحم  يكون )التثبيط(:    0لطور  ا ➢
 الشرايين    و  ط ل  الحيض )  فعاع  بشكل  الرحم  بطانة  عن طرح  شهر  كل  مسجولة  وهي  التقلص   هو

المقلص   الظاهري   النمط   تثبيط   يجب.  الطمثية  الدورة  دم  فقدان   لتقليل ل  المخترقة )  الرحمية الشعاعية
 ذلك   تحقيق   يتم.  [21،22]  الوريفي  الهدوء  حالة   في  الرحم  عضلة  على  والحفاظ  الحمل،  فترة  خلاع
 : المثاع  سبيل على المفتر ة، مختلف المثبطات عمل خلاع من

 البروجسترون  ✓
 لI2 البروستاغلاندين) بروستاسيكلين  ✓
 الريلاكسين ✓
 جارة الدرق  ال دة بهرمون  المرتبط الببتيد ✓
 النيتريك أكسيد ✓
 الكالسيتونين بجين المرتبط الببتيد ✓
 الأدرينوميدولين ✓
  الوعائي الفعاع المعوي  الببتيد ✓

جهازي   البروجسترون   حدوث سحب  عدم  من  الرغم  على  : ( التهيئة)  الرحم  عضلة  تنشيط  1  لطورا ➢
  الرحم   مستوى   على  البروجسترون   لنشاط  وريفي  يحدث انسحاب   البشر،  عند  المخاض   بداية   قبل
 الرحم  عضلة  خلايا   على  للبروجستيرون   يحدث انسحاب للأفعاع المثبطة.  الحمل  موعد  اقتراب  مع

مما  ل  الاستروجين  هرمون   مثل)الجائلة في الدوران    الرحم  حاثات   مستويات  في   زيادة  بالتنسيق مع
التعبير  إلى  يجدي مستقبلات    في   بما  ،CAPs)  بالتقلص  المرتبطة  البروتينات   عن  زيادة  ذلك 

-  الكونيكسين  في  وزيادة  محددة،  أيونية  قنوات  وتنشيط   ،ل والأوكسيتوسين الرحمية   البروستاغلاندين
 تشكيل  زيادة في  إلى  يجدي  مما   ،  gap junctionsالاتصالات الفجوية    في  رئيسي  عنصر)  43

  في   الكهربائي  التاامن  النتيجة تحسنل.  المتجاورة  الرحمية  العضلية  خلايا   بين  الفجوية   الاتصالات
 . التقلصات  الفعالية في تنسيق  من المايد مما يتي   الرحم عضلة
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حاثات  الرحم،   عضلة   تنشيط   بعد  التحفيز: 2الطور ➢ والخارجية   تجدي  الداخلية  مثل   الرحم 
 إلى   النهاية  في  يجدي  مما   الرحم،  تقلص  إلى  ألفا   F2و  E2  المنبه  والبروستاغلاندين  الأوكسيتوسين

 .الولادة
 أساسي   بشكل  العملية  هذه  تتم  .للولادة  التالية  والأسابيع  الأيام  في  الرحم  ينطمر  :الانطمار  3  الطور ➢

 .الأوكسيتوسين طريق  عن

 :توقيت بدء المخاض -2-4

رغم أن العوامل المســجولة عن بدء المخاض والمحافظة عليه لم تحدد بشــكل جيد بعد  لكن أكدت 

بــالتحكم ببــدء المخــاض الى جــانــب تنــاغمــه مع   دور الجنينالعــديــد من الــدراســـــــــــــــات على أهميــة  

 . العوامل الوالدية

يلللة والبروتينلللات العصلللللللللبيلللة دور الهرمونلللاتل البيبتيلللدات العصلللللللللب  -4-2-1

 [:25-23]الوالدية

يبدو أن المســـار المشـــترك النهائي لبداية المخاض عند البشـــر،    البروسللتاغلاندينات: ✓

سواء الباكر أو بتمام الحمل، هو عن طريق زيادة تخليق البروستاغلاندين من سلسلة  

E  وF ــية الجنين ــاقط وأغشـــــ ــتدلاع    داخل الرحم، ويكون غالباً من الســـــ ويمكن الاســـــ

 :على ذلك من الأدلة التالية

  التخليق  الأراشــــيدونيك، بادئة  بحمض  انتقائي بشــــكل البشــــرية  الرحم  أنســــجة  إثراء يتم

 .الحيوي للبروستاغلاندين

ــلوي  ــائل الســ ــتاغلاندينات في الســ ــات   زيادة البروســ وبلازما وبوع الأم قبل بدء التقلصــ

 [.26،27الرحمية ]

 [.28تطبيق البروستاغلاندينات الخارجية يمكن أن يبدأ المخاض بأي عمر حملي ]
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قدرة مثبطات اصـــــــــطناع البروســـــــــتاغلاندين على تثبيط تقلصـــــــــات الرحم واطالة مدة 

 [.29الحمل ]

  قبل   الأصــفر  إزالة الجســم  أو  البروجســترون   مســتقبلات  مضــاد  إعطاء  :البروجسلترون  ✓

 هرمون   إنتاج أن على يدع  مما   الحمل بســهولة،  يحرض فقدان  الحمل  من 7الأســبوع 

  مرور   بعد.  الحمل مبكر للحفاظ على  وقت  في   ــــــروري  المبيض  في  البروجســــــترون 

  لإنتاج   المســيطر  هي المصــدر  المشــيمة  تصــب   بعد انقطاع الطمث،  أســابيع 7إلى 5

  نهاية   في  البروجســــــترون  لكن دور  .الأصــــــفر  الجســــــم  ويتراجع  البروجســــــترون  هرمون 

 [.30]  جيد بشكل محدد غير  الحمل

ان المشــيمة هي المصــدر الرئيســي لاصــطناع الاســتروجين في الحمل   :  الاسلتروجين ✓

  الرحم  في عضــــــلة  الفجوية  الاتصــــــالات  تنظيم  طريق   عن  الاســــــتروجين هرمون  يعمل

  ومســــــتقبلات  L  النوع من  الكالســــــيوم  قنوات  ذلك في  بما )  للرحم  المقوية  والمســــــتقبلات

   .التقلصات توليد على  الرحم  عضلة قدرة تعايا  وبالتالي  ،لالأوكسيتوسين

ــين يوفر أن  المرج  غير  منالأكسلليتوسللين: ✓ ــيتوسـ   المخاض،   لبداية  المحرض  الأوكسـ

 من الأرج   على  ينشأ  الذي)  المخاض أثناء  الأوكسيتوسين  أن إطلاق   من  الرغم  على

 أكثر  رحمية  تقلصـات  يجدي إلى  خارجي المنشـأ  أو تطبيق الأوكسـيتوسـين/ول  المشـيمة

 [.31قوة ويسهل الولادة]

ــيتوكينات  السللليتوكينات: ✓ ــية  الفيايولوجيا   في  طويلة فترة متهمة منذ  الســـ  للولادة  المر ـــ

مكونات    أحد  أيضـــــــــــاً   العوامل  هذه تكون  قد.  الســـــــــــلى داخل  بالانتان  المبكرة المرتبطة

 هدوء للالتهابات لتعايا  مضـــــــــــادة  ورائف  البلاعم  الطبيعي. تمارس  المخاض عملية

.  المخاض  لتعايا  الظاهري الالتهابي  النمط   تكتســـــــــــب ثم  تمام الحمل  فترة حتى  الرحم



23 
 

  في ل IL 1، IL-6، TNF-alpha  الإنترلوكين)  الالتهابية  الوســـــائط  تاداد مســـــتويات

  بيتــا  IL-1يثبط  .  بتمــام الحمــل  المخــاض العفويــة  بــدايــة  قبــل  الأموميــة  الــدمويــة  الــدورة

ــاقط   خلايــا   في  البروجســــــــــــــترون   هرمون   مســــــــــــــتقبلات  عن  التعبير  عبر تفعيــل  الســـــــــــــ

ERK1/2  .إلى  البلاعم  تحفا هجرة وهرمونية جســدية  إشــارات  أيضــاً   الجنين ينتج قد  

 IL-8 تاداد تراكيا.  الالتهابية النســخ وتنشــيط عوامل  الســيتوكينات  إطلاق  مع  الرحم،

  الجنين  وأغشـــــــية الســـــــاقط    الرحم   عضـــــــلة فيل  ألفا   الورم نخر  عامل أو IL-2  ليا)

 على  الأوع  المقـــام  في  يعمـــل  قوي   كيميـــائي  ســــــــــــــيتوكين  هو  IL-8.  المخـــاض  أثنـــاء

  الرحم   عنق   نضج  إلى  يجدي  الكولاجيناز مما   إنايم  في نشاط   زيادة  يسبب  قد.  العدلات

  والإيكوســانويدات   الســيتوكينات أن ذلك، يبدو على  علاوة.  عفوياً  الأغشــية  تماق  أو/و

 زيادة  إلى يجدي  مما   الشـــــــلاع، تشـــــــبه  البعض بطريقة  بعضـــــــها   إنتاج وتســـــــرع  تتفاعل

 تعاز  المتاايدة  الالتهابية  الاســــــتجابة أن  لقد اقترح.  البروســــــتاغلاندين  بإنتاج  ا ــــــافية

ــة  للجينات  المباشــــــــــــر  التنشــــــــــــيط   طريق  الرحم عن  تقلص   ، COX-2 مثل)  المقلصــــــــــ

 على  البروجســـــترون  قدرة أو  ـــــعف/ول والكونيكســـــين  الأوكســـــيتوســـــين،  ومســـــتقبلات

 [.32،33]  الرحم بسكون   التوسط 

  الأخرى  والهرمونات  العصبية  الببتيدات  تجثر  أن  يمكن  الأخرى:  والببتيدات  الهرمونات ✓

ــية ــلة  المختلفة على قلوصـــــ الببتيد المتعلق   العوامل هذه تتضـــــــمن بعض  .الرحم  عضـــــ

ــلية ال دد  موجهة/الملوتن الهرمون   جارات الدرق، بهرمون  ــيمية  التناســــ ــرية    المشــــ   البشــــ

 [.34] والريلاكسين
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  :الجنين لدى والكظرية النخامية الغدة محور دور -4-2-2

  الحمـل   من  الأخير  الجاء  الجنيني خلاع  والكظري   المحور الوطـائي النخـامي  يجدي تنشــــــــــــــيط  

  الكظريـة   لل ـددل  الجنينيـة)  المتوســــــــــــــطـة  المنطقـة  من  الكورتياوع  من  كبيرة  إطلاق كميـات  إلى

 للأغشــية  قوية  منبهات هيل  الكورتياوع ذلك  في  بما ) الكورتيكوســتيروئيدات الســكرية  .الجنينية

ــاقط وإنتاج ــيمي الهرمون   الجنينية، الســـــ   النقيض  على  ،لCRH)  المطلق لحاثات الكظر المشـــــ

ــابيـــة،    الســــــــــــــيتوكينـــات  تايـــد  كمـــا .  الوطـــائي  CRH  إنتـــاج  على  الســــــــــــــلبي  من تـــأثيرهـــا  الالتهـ

  حين يقلل   في  ،CRHع   المشــيمة  إفراز من كولين والأوكســيتوســين  الأســيتيل  الكاتيكولامينات 

ــترون  ــيد  البروجســ ــيمي  CRH  إطلاق  من  لNO)  النيتريك  وأكســ ــتويات  تاداد  .المشــ   CRH  مســ

ــكل  البلازما   الوالدية في ــف  تدريجي خلاع بشـــــــــ   في  كبيرة  مع زيادة  الحمل، من  الأخير  النصـــــــــ

 [.35] الولادة  قبل  الأخيرة  الثمانية  إلى  الستة  الأسابيع

 :الغشاء تمزق  دور -4-2-3

  الكولاجين،  ذلك  في  بما   الخلية  خارج  ال شــاء  من بروتينات  الجنين أغشــية  وســلامة قوة تســتمد 

 الإنايمـات  من  عـائلـة  هيل  MMPs)  المعـدنيـة  مصــــــــــــــفوفـة البروتينـات.  واللامينين  فيبرونكتين،

  مثبطات ترتبط ال.  الكولاجين  انحلاع زيادة  طريق   عن  ال شــاء قوة  خصــائص متنوعة تقلل  ذات

  في  يساعد مما   البروتيني،  التحلل عملية  وتعطل MMPs ب ــــل  MMPs (TIMPs النسيجية ع

ــلامة  الحفاظ  ــاء  علي ســ ــية  ما تبقى عادة  .ال شــ ــليمة  الجنين أغشــ ــبب الولادة  موعد  حتى  ســ  بســ

ــاط   انخفاض ــتويات MMP  نشـــــــ ــيط  يجدي . قدTIMPsوارتفاع مســـــــ   في الفترة المحيطة   التنشـــــــ

  الجنين   غشــــاء  ســــلامة  من  تقلل  التي  من الأحداث  ســــلســــلة  إطلاق   إلى MMPs لـــــــــــــ ـــــ بالولادة

  المخاض   أثناء  الرحم  تقلصـات  عن  التمدد الناتجة قوى  تسـاهم أن  المحتمل من.  التماق   وتعاز

 [.36]ال شاء   تماق   في
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 :الرحم عضلية عوامل  دور -4-2-4

 تتميا  خـارجـه،  أو  الجنين  داخـل  المخـاض ينشــــــــــــــأ   لبـدايـة"  المحفا"  كـان  إذا  عمـا   النظر  ب ض

 .وشـــــــــــــدتها   تواترها   في  تاداد  التي  المنتظمة  الطورية  الرحم  بتطور تقلصـــــــــــــات  النهائية  النتيجة

للأكتين كما  ATP على المعتمد  الميوزين ربط   خلاع من  الرحمية  العضـلية  التقلصـات تتوسـط 

 الميوزين  ســلســلة فســفرة  على  التفاعل هذا يعتمد.  هو الحاع في غيرها من العضــلات الملســاء

  الخفيفة   الســـــــــــلســـــــــــلة كيناز  الكالمودولين،/على الكالســـــــــــيوم المعتمد الإنايم  بواســـــــــــطة  الخفيفة

  العضــــــــــلية   لقلوصــــــــــية  الرئيســــــــــي المعدع هو  الخلايا   داخل  توافر الكالســــــــــيوم الحر.  للميوزين

 [.37الرحمية]

 :قبول المريضات منخفضات الخطورة في وحدة المخاض -2-5

  المخاض   تشـــــخيص في  التالية  جميع العوامل  وجود تقييم  والديةال  للســـــلامة  الوطنية  الجميية تقترح

 [:38]  الفعاع
 . واهتمامه الفرد تركيا تسترعي التي المنتظمة التقلصات ✓
 . ل%  80≤) الرحم  عنق  في مهم امحاء ✓
  تدخل  حيث  الرحم،   عنق   في   موثق   ت ير  مع  سم  5  إلى  4  عن  يقل  لا  بما   الرحم  عنق   اتساع ✓

 سم. 6 إلى  4عنق  اتساع عند المخاض من الفعالة المرحلة  المريضات معظم

 :المخاض مراحل -2-6

 .مستمرة  عملية  المعالم الرئيسية خلاع  تحدد مراحل 3  إلى  المخاض بتقسيم  التوليد  أطباء  قام
 :المخاض من الأولى  المرحلة -2-6-1

 بمقدار  كامل بشـــكل  الرحم  عنق  بتوســـع  وتنتهي  منتظمة  رحمية  بتقلصـــات  الأولى  المرحلة تبدأ

  إلى   الأولى  المرحلة  بتقســـــــيم  قام  خروس  500 على  التاريخية  فريدمان دراســـــــات  في.  ســـــــم10
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  منتظمة   وغير  خفيفة  رحمية  بتقلصـات  الكامن  الطور يبدأ.  تالي  فعاع  وطور مبكر كامن  طور

  ويلي . وأقوى   انتظاماً   أكثر تدريجياً   التقلصـــــات تصـــــب .  وتقصـــــيره  الرحم  عنق  تليين  إلى تجدي

 ســـــــــــم  4-3  اتســـــــــــاع عنق رحم حوالي  عند عادة والذي يبدأ  المخاض،  من  الطور الفعاع ذلك

  المخاض  من  الأولى  المرحلة  تنتهي.  الجنيني  الجاء  وناوع  الســـريع  الرحم  عنق  بتوســـع ويتميا

ــم  10 بمقدار  بالكامل  الرحم عنق  بتوســـــع ــم  لفريدمان،  وفقاً . ســـ ــاً   الفعاع  الطور ينقســـ   إلى   أيضـــ

 .التباطج  وطور  الانحدار الأعظمي،  وطور  التسارع،  طور

المخاض لفريدمان )شــــكل   منحنى باســــم  الرحم عنق  توســــع  منحنى  متوســــط   خصــــائص تُعرف

 [.39]وتوقفه  المخاض  لتطاوع  التعريفات من  سلسلة  و ع  لاحقاً  وتم  ل،1

 

  طور Cطور التسارع     Bالطور الكامن     Aحيث    A+B+C +Dالمخاض لفريدمان  المرحلة الأولى=    منحنى 1شكل 
 {40].المرحلة الثاني Eو    طور التباطج  D  لالانحدار الأعظمي
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ــير  ذلك، ومع ــع معدع أن  إلى  اللاحقة  البيانات تشـــ   المخاض   تطور وأن  أبطأ   الرحم عنق  توســـ

 [.40]فريدمان  منحنى  اقترحه  الذي ذلك عن كبير بشكل  يختلف قد

 :المخاض من الثانية  المرحلة -2-6-2
ــع  الثانية  المرحلة تبدأ ــكل  الرحم عنق  بتوســــــــــ   الكلية   اقترحت.  الجنين  بولادة  وتنتهي كامل بشــــــــــ

 عندما   تحديد تطاوع المخاض ينب ي  أنهل  ACOG)  النســاء وأمراض  التوليد  لأطباء الأمريكية

  ســـــاعات  3 أو  الناحي  التخدير  تطبيق   تم  إذا  ســـــاعات 4  المخاض  من  الثانية  المرحلة  تتجاوز

في حالة عديدات   التشــخيص هذا مثل يمكن.  في حالة الخروســات  الناحي  التخدير  غياب  في

ســـــــاعتين    أو  الناحي  التخدير مع ســـــــاعات 3  المخاض من  الثانية  المرحلة  تجاوزت الولادة إذا

  [.17بدونه ]

  الثـانيـة   بـالمرحلـة  المرتبطـة  بـالولادة  المحيطـة  النتـائج  لتحري   أجريـت  التي  الـدراســــــــــــــات  كشــــــــــــــفـت

  توجد  لا ولكن  الأمهات  ومرا ــة  الجراحية  الولادات  مخاطر زيادة  عن  المخاض من  المتطاولة

 [.41]الوليدية   النتائج  في  فروق 

 :المخاض من الثالثة  المرحلة -2-6-3
 وولادة  الجنين  ولادة  الفــاصــــــــــــــلــة بين  الامنيــة  بــالفترة  المخــاض  من  الثــالثــة  المرحلــة  تحــديــد  يتم

 مما   الأســاســي، الدم  تدفق   من  الرحم  انقباض  يقلل  الفترة، هذه  خلاع.  الجنين وأغشــية  المشــيمة

  انفصــــــاع  مع  المشــــــيمة،  تحت  الرحم عضــــــلة ســــــط   مســــــاحة  وتقليل  ســــــماكة زيادة  إلى يجدي

 [.42]لاحقاً    المشيمة

ــيمة ولادة أن  من  الرغم على   الثالثة   المرحلة أن  إلا  دقائق غالباً،  10 من لا تتطلب أكثر المشـــ

 .د يقة 30  إلى تصل لمدة تستمر قد  المخاض من
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 يتضـمن. للمشـيمة  التلقائية الولادة  المخاض حدوث من  الثالثة  للمرحلة  التدبير الترقبي يتضـمن

  الرحم   مقويـات  أو  للأوكســــــــــــــيتوســــــــــــــين  الوقـائي  عطـاءالإ  الأحيـان  من  كثير  في  الفعـاع  التـدبير

ــتاغلاندين)  الأخرى  ــري   الحبل  قطع/   لقط   ،لقلويات الأرغوت أو  البروســـــ ــحب  الســـــ   الحبل   وســـــ

 بعد  ثانية  180≤)  الســـــــري   الحبل  لقط   تأخير  أن  وزملاؤه أندرســـــــون  وجد.  الســـــــري المضـــــــبوط 

  أيضـاً   وقلل  أشـهر  4 بعمر  الحديد  نقص  انتشـار  وخفض  الحديد  حالة  تحسـين  إلى أدىل الولادة

 [.43]  وا حة   ارة  آثار دون   الوليدي،  الدم  فقر انتشار من

تجارب مضـبوطة معشـاة تقارن بين التدبير الفعاع   5مراجعة منهجية للأدبيات شـملت  سـجلت  

ر من مدة المرحلة الثالثة وتفوق على التدبير    والترقبي للمرحلة الثالثة أن التدبير الفعاع قصــــــــّ

خطر ناف مـا بعـد الولادة ؛ ومع ذلـك ، يرتبط التـدبير الفعـاع  /الترقبي فيمـا يتعلق بفقـدان الـدم

تعتبر المرحلـة الثـالثـة من المخـاض متطـاولـة بعـد   .بايـادة خطر الآثـار الجـانبيـة غير المرغوبـة

 [.44]  د يقة، ويعتبر التدخل الفعاع مثل الاستخراج اليدوي للمشيمة مستطباً  30

 المرحلة الرابعة: -2-6-4
وتتضــمن مرا بة العلامات الحيوية للأم مثل الضــ ط والنبض هي الســاعة الأولى بعد الولادة، 

 بسبب خطورة الناف ومرا بة الحرارة بسبب خطورة الانتان.

لكن زيادة عدد الولادات    الولادة،  بعديدات  مقارنةً  تترافق الولادة عند الخروسات بمخاض طويل

  المخــاض   طوع  أن  البــاحثين  بعض  لاحظ .  المخــاض بــدورهــا   مــدة  تقصــــــــــــــر  لا  عنــد الولودات

  الآســـــــــــــيويات   النســـــــــــــاء أن  المجموعات  إحدى  ذكرت.  الاثنية/العر ية  المجموعات بين  يختلف

 من الأمريكيات  أو  القوقازيات  بالنســــــــــــاء  مقارنة  المخاض  من  وثانية  أولى  أطوع مرحلة لديهن

  تلك   من  أقصــــــــــر الأمريكيات  الهنديات  النســــــــــاء لدى  وكانت المرحلة الثانية  إفريقية،  أصــــــــــوع

 [.45]  اللاتينيات غير  القوقازيات  بالنساء  الخاصة
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 :المخاض  آليات -2-7

  الجنين   رأس  و ـع  في  ت يرات  الأسـاسـية،  الحركات  باسـم  أيضـاً   المعروفة  المخاض،  آليات  تتضـمن

ــع الرأس اعتماداً  وصـــــف يتم.  المخاض في  مروره  أثناء  من الرغم على.  القمي  على المجيء  و ـــ

ــتمرة،  بطريقة يحدثان والولادة  المخاض أن ــية  الحركات أن  إلا  مســ ــاســ ــلســــلات   توصــــف الأســ   بالتســ

 [:18]  التالية  المنفصلة  السبعة

 عر ــي  قطر أكبر  حيث  جيد،  انعطاف رأس مع)  للمجيء الأوســع  دخوع القطر التدخل: .1

.  الحوض   مـدخـل  مســــــــــــــتوى   تحـت  إلى  الأم  حوضل  الجـداريين  بين  القطر  هو  الجنين  لقفـا 

 الإسكيين  الشوكين  مستوى   على  أو  0المجيء عند نقطة ناوع    يكون   الحو ي، بالفحص

 .للأم

ــفل  خلاع  من  المتقدّم  الجاء  مرور  النزول: .2 ــكل هذا  يحدث.  الحوض نحو الأســـ   متقطع  بشـــ

 .المخاض من  الثانية  المرحلة  خلاع  أعظمي التقلصات  يكون  مع

  الأنســــجة  أو  العظمي  الحوض من  مقاومة  الجنين عند الناوع  قمة رأس  تواجه الانعطاف: .3

 صــدر الذقن  تلاما.  الجنين  لقفا  انعطاف منفعل  إلى يجدي  مما   الحوض،  قاع  في  الرخوة

ــم 11.0)  الجبهي  القفوي   من  المجيء  قطر  ويت ير  الجنين،  9.5)  القفوي   تحت إلىل  ســـــــــــ

 .الحوض عبر  الأمثل  المرور  أجل منل سم

المعترض   الو ــــــــــــــع  في  عـادة  المتقـدم الـذي يكون   للجاء  دوران  يحـدث  اللدوران اللداخلي: .4

ارتفاق    تحتل  AP)  الخلفي  الأمامي  الو ـــــــــــــع  إلى  درجة 45  بحوالي  الرأس، يناع عندما 

ــى  للرأس AP  قطر  جعل  إلى  الداخلي  الدوران يجدي.  العانة   لمخرج  AP  قطر مع  يتماشـــــــــ

 .الحوض
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 من المايد  العاني بحدوث  للارتفاق   الســــــــــــفلية  الحافة مع  القفا   قاعدة تتلاما  الانبسللللللللاط: .5

 والقوى   الحوض  قــاع  من  الصـــــــــــــــاعــدة  المقــاومــة  تجدي.  للرأس  الكــامــل  والانعطــاف  الناوع

ــات  عن  النـاتجـة  النـازلـة   ويلي .  الارتفـاق العـاني  حوع  وتـدويره  القفـا   تمـدد  إلى  الرحم  تقلصــــــــــــ

 .الجنين  رأس ولادة ذلك

  يتحرر من الالتفــاف   فــإنــه  المقــاومــة،  من  الجنين  رأس  يتحرر  عنــدمــا   اللدوران الخللارجي: .6

ــار  إلى  درجة 45 بمقدار ــعه  إلى ويعود  اليمين، أو  اليسـ ــريحي  و ـ ــلي  التشـ ــبة   الأصـ   بالنسـ

 .للجسم

ــد  الانقلللذاف: .7 ــد  يجدي  الجنين،  رأس  تتم ولادة  أن  بعـــ   الكتف   رفع  إلى  الناوع  من  المايـــ

  الارتفاق،   تحت  الأمامي  الكتف تدوير ذلك بعد  يتم.  العاني  الارتفاق   مســـتوى   إلى  الأمامي

 .الجنين وبقية  الخلفي الكتف  يليه

 [:18القصة المرضية ]  -2-8

 تأكيد ذلك  في  بما  الولادة،  قبل  المريضـــة  لرعاية  مراجعة  للمخاض  الأولي  التقييم يتضـــمن أن  يجب

ــة المر ــــــــــــــيـة  أخـذ  يجدي  أن  يجـب.  للولادة  المتوقع  التـاريخ  على  الحصــــــــــــــوع  ىالمركّاة إل  القصــــــــــــ

 :التالية  المعلومات

 .التقلصات الرحمية بداية  ووقت تكرار ➢

ــية  حالة ➢ ــية، عفوي  تماق   حدث  إذا)  الجنينية الأغشــــ ــائل  وفي حاع حدوثه هل  للأغشــــ   الســــ

 .لمعقى أو  رائق   الأمنيوسي

 .الجنين  حركات ➢

 .مهبلي ناف  وجود عدم أو  وجود ➢
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 النموذجية  السلللللللمات.  الحقيقية والتقلصلللللللات هيكس  براكسلللللللتون   تقلصلللللللات  بين التمييز  يجب

 :يلي  كما  هي  هيكس  براكستون  لتقلصات

ــاعة،  في  مرتين أو مرة من أكثر عادةً   تحدث لا ➢   في   مرات  عدة  فقط   تحدث  ما   وغالباً   الســــــ

 .اليوم

 .شدتها  زيادة مع  حدوثها  وتيرة تاداد ولا  منتظمة غير ➢

 .النشاط   في الت يير أو  المشي مع  تاوع ➢

 :التالية بالخصائص المخاض إلى تؤدي التي  التقلصات  تتميز

  الوقت،   بمرور  تتســارع ما  عادةً   ولكنها   د يقة، 15  إلى  10 كل  متكرر  غير  بشــكل تبدأ قد ➢

 .دقائق  3-2 كل  لتحدث وتاداد

 .هيكا  براكستون   تقلصات من شدة أكثر وتكون   أطوع لفترة  الاستمرار  إلى تميل ➢

 .الرحم في عنق   ت يرات  إلى تجدي ➢

 [:18الجسدي ]  الفحص -2-9

 :يلي  ما   توثيق   الجسدي  الفحص يتضمن أن  يجب

الرحم     تقلصـــــــات وشـــــــدة ومدة الجنين  تواتر  صـــــــحة الجنين  تقييم  للأم  مجيء  الحيوية  العلامات

 المعقمة.  بالقفازات  الحوض  ليوبولد وفحص  بمناورات  البطن  فحص

 :الرحم لعنق  التالية  الجوانب بتحديد  للطبيب  الاصبعي  الفحص يسم 

ــم  0 من  تتراوح والتي  الاتسلللاع: درجة ➢ ــبع  رأس أو  م لق ) ســ ــم 10  إلىل  إصــ  أو  كامل) ســ

 .لبالكامل متوسع

  الرحم  عنق  من مئوية  كنســبة عنه الإبلاغ يمكن والذي  الرحم،  عنق   طوع تقييم)  الامحاء: ➢

 .لالرحم  لعنق   الفعلي  بالطوع  وصفه أو سم 4 إلى 3 من  طوله  يتراوح الذي  الطبيعي
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 .لالخلفي أو  الأمامي  أي) الوضعية: ➢

   .لمتماسك  أو لين أي) القوام: ➢

 :تدبير المرحلة الأولى للمخاض -2-10

 :للأم  الأولي  الفحص  التالية  التقييمات تشمل
  حرارة؛   التنفا  درجة  ومعدع  القلب   ربات  معدع  الدم     ط   عند القبول:  الحيوية  العلامات •

 ل. FHR)  الجنين ومعدع  ربات قلب  الرحم تقلصات  ومدة  ونوعية تواتر

  المخاض   أثناء  الألم   وطريقة تخفي   توقيت  الأصحاء،   المر ى  لمعظم  بالنسبة   الألم:   تقييم •

 .  المريض اختيارية من قبل  مسألة ببساطة هي

استبعاد  إجراء  يتم  الجسدي:  الفحص • المهبلي    الأغشية   وتماق   المنااحة  المشيمة  الما 

  الصوتية   فوق  وبالموجات   والمخبرية الفيايائية  والفحوصات القصة  خلاع   منل PROM) الباكر

 .الحاجة  حسب

  اللاحق  التقدم  تحديد  يمكن  وامحاءه  بحيث  الرحم  عنق   اتساع   توثيق   يجب  الرحم:  عنق  حالة •

 ل. الوقت بمرور والامحاء الاتساع في الت ير)

الجنين  محطة  عن  التعبير  يتم  النزول: • العظمية    سنتيمترات  بعدد  ناوع  الجنينة  الحافة  بعد 

  المثاع،   سبيل   على)  5  هو  الأقصى  الشوكين الاسكيين  الحد   مستوى   أسفل  أو  المتقدمة أعلى 

 . ل2)شكل  ل1/5+ مع  تحت الشوكين الاسكيين يتوافق  سم 1

 ل. الوقت مرور مع الناوع)  اللاحق  تحديد التقدم يمكن الناوع حتى محطة توثيق  يجب •
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 يبين محطات ناوع رأس الجنين في حوض الأم 2شكل 

John A. Burns School of Medicine-University of Hawaii System 

  وصف   يمكن  المهبلي،   أو الناف   الأغشية  تماق   بسبب  الرحم  عنق   فحص   إجراء  يتم  لم   إذا

  فحص   عند  العانة  الارتفاق   فوق   الوا    الجنين  نسبة أخماس رأس  حيث  من  الجنين  رأس  تدخل

 [. 46]البطن 

  خلاع ل  الحوض  فوق مدخل  وا حاً   يكون   أخماسه  ثلاثة  أي)  متدخل  غير  الجنين  رأس  كان  ذاإ

 . حو ي رأسي احتماع وجود عدم توافق  بشأن مخاوف  يثير أن ينب ي هذا  المخاض،

  الطويل   المحور  إلى  الو يية  تشير  توثيقها أيضاً   ينب ي  والوضع:  المجيء  الجنينل  وضعية •

المحور   بالنسبة  للجنين  أو   عر ية  أو  الو يية طولية  تكون   أن  يمكن.  للرحم  الطولي  إلى 

 . مائلة 
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  أو   وغالباً ما يكون رأسي.  الحوض مباشرة   مدخل  يعلو  الذي  الجنيني  الجاء  إلى  المجيء   يشير

  الحبل )  سري   أول  واليد  الرأس  المثاع،  سبيل  على)  مركب  أو  كتفي  يكون   أن  يمكن  ولكن  مقعدي

 ل. السري 

  الأم   حوض  على  المحدد  والموقع  المتقدم  للجاء  المحدد  الموقع  بين  العلاقة  هو  : الجنين  وضع •

  مفيداً   الصوتية  فوق   بالموجات  الفحص  يكون   أن  يمكنل.  أيمن  أمامي قفوي   المثاع،  سبيل  على)

المهبلي  كانت  إذا الما  تقييم  القفوي   بالنسبة  خاصة  وا حة،  غير   نتائج  الخلفي    للمجيء 

 [. 32-30]  )سنتناوع دور الأمواج فوق الصوتية بالتفصيل في الفصل الثالثل

  العظام   ويكون أحد  الكتف  الرأس نحو  يميل  حيث  الجنين  لرأس   المائل  الو ع  إلى  التوارب  يشير

 . هو نقطة المجيء  الجدارية 

  عرطل   الجنين  كان  إذا  تحديد ما   يحاوع  أن  الطبيب  على  يجب  :الحوض  وسعة  الجنين  حجم •

  ومع   الحوض.  نوع  تقييم  ويمكنل  غ  4500<  المقدر    الجنين  وزن   أنه   على  عادةً   تعريفه  يتم)

  نجاح محاولة   أو  المخاض،  مسار  الجديد،  المولود  بوزن   جيد  بشكل  تتنبأ   التقييمات لا  هذه  ذلك،

 . المهبلية  الولادة

  الدراسات   خلاع  من  أو  سريرياً   لالحوض   لسعة  الكمي  القياس  أي)  الحوض   ياس  إجراء   يمكن

  ل. الم ناطيسي   بالرنين  المحوسب والتصوير  المقطعي   التصوير  الشعاعي،  التصوير)   التصويرية 

 المختلفة ولكنها لا تتنبأ  العظمي   لقياسات الحوض  والحرجة   المتوسطة  الحدية  تحديد القيم   تم

  باجراء  ياس   ينص   لا.  الحو ي   الرأسي  التناسب  عدم  لخطر  المعر ين   بالمر ى  بدقة

الروتيني السريري    السريرية   بـالتجربة  كبير،  حد  إلى  الحوض،   ياس   استبداع  تم.  الحوض 

 [. 47] "لالمخاض تجربة)"  للحوض
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  ات تقييم .   FHRالجنيني   نمط نظم القلب  خلاع   من  الجنين  حالة   تقييم  يتم  :والأم  الجنين  صحة •

  ماقبل الارجاج   الجديدة، مثل  الحمل  مضاعفات  تطور  تحديد  نحو  الأوع  المقام  في  الأم موجهة 

 انفكاك المشيمة.   أو الانتان أو

المخبرية: • الكبد    الفحوص  التهاب  الدموية   الامرة  الهيماتوكريت   فيروس  C-Bالخضاب     

 . Bعوز المناعة المكتسب والمكورات العقدية مجموعة 

 مراقبة معدل نظم القلب الجنيني:  -2-10-1

  الحمل   حالات  يمكن مرا بة  :والمتقطعة  المستمرة  القلب  ضربات  معدل  مراقبة ➢

المتقطعة  لكن في    المرا بة  من  عملية  أكثر  لأنه  مستمر  الخطورة بشكل  منخفضة

  سبيل   على)   المخاض  أثناء  الجنين  لتألم  متاايد  لخطر  المعر ة  الحمل   حالات

  السكري   مرض  الانفكاك،   ماقبل الارجاج،   الجنين،  بتحدد نمو   الاشتباه  المثاع،

 [. 48] مييارية ممارسة  المستمرة الإلكترونية FHR  تكون مرا بة ، ل1 النمط  من

  تقترح   أدنى  كحد.  مطلوب  FHR  لمسار  المستمر  السريري   التقييم  :المراقبة   تواتر ➢

 American college of)  النساء  وأمراض   التوليد  لأطباء  الأمريكية  الكلية

obstetrician and gynecologists  في   القلب   ربات  مسار معدع  مراجعةل  

  المخاض   من  الأولى  في المرحلة  د يقة  30  كل  الخطورة  منخفضة  الحمل   حالات

بالنسبة  15  كل  المسار   مراجعة   ACOG  تقترح   [.48]   الحمل   لحالات  د يقة 

 عندما يتم   الأوثق  والتداخل  التقييم  يستطب.  الأولى   الخطورة في المرحلة  عالية

 .  تشوهات تشخيص
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  في   موثق   FHRلمسار    الصحية   الرعاية  مقدم  تفسير  يكون   أن  ينب ي  :التوثيق ➢

 : يشمل أن ويجب للمريض الطبي   السجل

 القاعدي   FHR معدع ✓

 FHR القاعدي ع   الخط  ت ايرية ✓

 تسارعات وجود  عدم أو وجود ✓

 العر ي  أو التباطجل  مع التقلصات)  دورية  تباطجات   وجود  عدم  أو  وجود ✓

 ل بالتقلصات لها علاقة لا التي  تلك أي)

 الوقت  مرور مع FHR  في  الت ييرات ✓

 الرحم: تقلصات مراقبة -2-10-2

  مقسوماً   د يقة  30  فترة   خلاع  التقلصات  أنها عدد  على  التقلصات الرحمية  تكرار  توثيق   يتم

عدداً   الرقم  هذا  يكن  لم  إذا.  دقائق   10  في مدة  التقلصات  عدد  على  للحصوع  ثلاثة  على

  جراحية   غير  وسيلة  هو  التقلصات الرحمية الخارجي  ان مقياس.  تقريبه  يتم  فقد  صحيحاً 

    ط  قثطرة  و ع  كاف، يمكن  غير  المسار  كان   إذا.  ومدتها   تواتر التقلصات  لتسجيل

  حوع   المعلومات  تساعد  أن  يمكن  .تواتر ومدة وقوة التقلصات  لقياس  الرحم  داخل   داخلية 

  الطبيعي   غير  المخاض   تطور  سبب  الطبيب على تحديد  وقوتها   ومدتها  التقلصات  تواتر

 . الطبييية  غير FHR أنماط وتفسير

 :الطبيعية وغير الطبيعية الرحم تقلصات أنماط -2-10-3

  عنق  وانمحاءاً في  تدريجياً   اتساعاً   وتسبب   ومجلمة،   منتظمة   الطبييية  الانقبا ات   تكون 

 . المطاف  نهاية في  وخروجهُ  وناوع الجنين الرحم،
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 أو/و  إطالة   شيوعاً لا طرابات  الأكثر   الخطر  عامل  هو  القلوصية  ناقص  الرحم  نشاط 

  أو   قوي   أو/ و  كاف  بتواتر غير  إما  الرحم   نشاط.  المخاض   من  الأولى  المرحلة  توقف تقدم 

 . وخروج الجنين الرحم عنق  لتوسع مناسب بشكل متناسق  غير

  دقائق  10  خلاع  تقلصات  5  من  أكثر   أنه  على  Tachysystoleتكاز الرحم    تعري   يتم

 . النادرة المضاعفات من هو الرحم تماق  ان  .د يقة 30 بمتوسط 

 : المخاض  تقدم  مراقبة -2-10-4

  الأمثل لاجراء الفحص  والتوقيت   التواتر  بتقييم  العشوائية   التجارب  بعض  قامت   :التواتر

  المرحلة   في  المر ى  لمعظم  بالنسبة  [.49]  وناوله  الجنين  وو ع   الرحم  لعنق  المهبلي

 : مهبلية فحوصات  وتوثيق  بإجراء نقوم المخاض، من الأولى

 القبوع.  عند ✓

 ساعات.  أربع إلى ساعتين من تتراوح فترات على ✓

 . لبالكامل   ليا متسعاً  الرحم عنق  أن من للتأكد) التخدير/  التسكين تطبيق  قبل ✓

الرحم متسعاً بشكل   عنق   كان  إذا  ما   لتحديد)  الدفع  في  بالرغبة  المرأة   تشعر  عندما  ✓

 ل. كامل

)FHR)   القلب   ربات  معدع  في   خلل  حدوث  حالة   في ✓   المثاع،   سبيل  علىل 

 . لالرحم  بسبب تماق  محطة الناوع في ت يير أو السري  الحبل تدلي من للتحقق 

 الانتان   وربما لتقليل  المريضة  لراحة  الأدنى  الحد  عند  الفحوصات   عدد  يبقى  أن  يجب 

 . المهبلية  للفلورا الرحم محتويات تعريض بسبب
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 : الطبيعي  وغير الطبيعي  التقدم 

  أثناء   الرعاية  في  أساسي  عنصر  طبيعي هو  بشكل  يتقدم  المخاض  كان  إذا  ما   تقييم  نإ

  الولادة.

المخاض  ا طراباتإن   وتوقف    جميع   من  % 20  من  يقرب  ما   حيث  شائعة،  تطاوع 

 .  توقف أو/ و تطاوع ا طراب على  تنطوي  حية بولادة تنتهي الولادات حالات

  رحمية،   بشكل عفوي مرتبطاً بعوامل  عندما يبدأ المخاض   الطبيعي  غير  قد يكون التقدم

 [. 50] العوامل هذه من مايج العظمي أو  الحوض جنينية، عوامل

 :المرحلة الثانية من المخاض  -2-11

 [: 51]ذلك  في   بما  والجنين، بالأم تتعلق  عوامل بعدة  الثانية المرحلة مسار يتأثر

الخلفي    القفوي   بالمجيء  Android  الحوض الذكري   فمثلًا يترافق   :وشكله  الحوض  حجم •

 . المخاض  أثناء

 وتواترها. الرحم تقلصات قوة •

 .  الأم وضعية •

  للمريضات    رورياً؛ يمكن  ليا  الفعاع   الأم  جهد  أن  من  الرغم  على  :الأم الدافعة  جهود •

بدون جهود    يلدن  أن  الشوكي  النخاع  في   كاملة   إصابة   من  يعانين  واللواتي   غير الواعيات 

 . وا حة  فعالة

 . وموقعه  الجنين حجم •

 العصبي الناحي.  التخدير واستخدام  عدد الولادات •
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 :الجنين قلب ضربات مراقبة معدل 

  الأقل   على   لFHR)  الجنين  قلب   ربات  معدع  مرا بة   يتم  الخطورة،   منخفضة  الحمل  حالات  في ✓

  خما   كل  مراقبته  تتم  الخطورة،  عالية   الحمل  لحالات  بالنسبة .  الثانية   المرحلة  في  د يقة   15  كل

التقييم.  الأقل  على   دقائق قرب  يستطب  عند  لالمستمر  الإلكتروني)  عن  وجود    تحديد  والتداخل 

 . تشوهات

الناوع  ساعتين  إلى  ساعة  من  تتراوح  فترات  على  المهبلية  الفحوصات  إجراء  يتم ✓  وو ع   لتقييم 

 . مدخل المهبل  عند مرئياً  الجنين رأس يكن لم ما  الرأس،

 للتحريض   القلوصية وهو مجشر  ناقص   الرحم  بنشاط  الوقت  مرور   مع  يرتبط الناوع غير الكافي  ✓

 .بالأوكسيتوسين

 المعترض   أول  OP)   الخلفي   الو ع القفوي   في  للجنين  الوقت  مرور   مع  الكافي   غير  الناوع  يكون   قد ✓

 .  لاجراء تدوير يدوي للجنين مجشراً 

 الثانية:  المرحلة  مدة

  ما  عادةً )وياداد ساعة    الدفع    من  ساعات  ثلاث  يشخص تطاوع المخاض بعد  الخروسات:  في  

 . معيب جنيني  مع مجيء  أو الجافية فوق  في حالة التخدير  لالدفع من  ساعات أربع إلى  يصل

  ل الدفع   من  ساعات  ثلاث  إلى  يصل  ما   عادة)الدفع  ياداد ساعة    من  ساعتين   بعد  الولودات:  في

 . معيب جنيني مع مجيء أو الجافية فوق  في حالة التخدير

 العنق   بالدفع  المريضات  معظم  تبدأ  :الدفع الوصوع لاتساع  المرحلة   الكامل    عند  مدة    لتقصير 

 يمكن  الناوع عالية،  محطة  وتكون   طبيعي  FHR  مسار  فيها   يكون   التي  الحمل  حالات  الثانية. في

 المجهود  مدة  الهبوط وتقليل  من   مايد  حدوث  حتى  ساعة  إلى  تصل  لمدة  الدفع  للمريضات تأخير
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  حاجة   هناك  كانت   إذا  ما   مثل   بالمريضة،  خاصة   عوامل  على  القرار  يعتمد هذا.  للأم  الأقصى 

 الأم.  وتفضيل العصبي الناحي التخدير  في الحركي الأم، الحصار تعب الولادة، لتسريع

   :للولادة العجان  الثانية  تحضير  المرحلة  خلاع  العجان  ومساج  الدافئة  الكمادات  تطبيق  يمكن 

 للمخاض لإنقاص ر وض العجان. 

 :ن الخاع الروتيني غير  روري وقد يكون  ار لترافقه مع معدلات ر وض عجانية  إ   خزع الفرج

 شديدة أعلى واختلاطات الجروح مقارنة بتطبيق الخاع المقنن والمحدد الاستطباب. 

 :للوقاية من حدوث تماقات العجان والمعصرة الشرجية نتيجة خروج رأس الجنين   دعم العجان باليد

 غير المسيطر عليه الاندفاعي. 
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 الفصل الثالث 
 تحريض المخاض 

 المقدمة: -3-1

ــات قبل البدء العفوي للمخاض، مع أو بدون تماق   inductionيعني التحريض   تحريض التقلصـــــــ

إلى تنشـــيط وتنبيه التقلصـــات العفوية التي لا تكون   augmentationأغشـــية. بينما يشـــير الحث  

 كافية وتسبب فشل توسع عنق الرحم وناوع الجنين.

% في عــام 22.5م إلى  1991% عــام  9.5ازداد تحريض المخــاض في الولايــات المتحــدة من  

 .  [52]ويختلف معدع الحدوث بين الأطباء   ،م2006
 استطبابات تحريض المخاض: -3-2

 يستطب تحريض المخاض عندما تكون الفوائد للأم أو الجنين تفوق فوائد استمرار الحمل.  

 :  [53]تتضمن الحالات الفورية للتحريض

 .تماق أغشية مع إنتان أمنيوسي ✓
 ماقبل إرجاج شديد.  ✓

 : [54]تتضمن الأسباب الأكثر شيوعا  لتحريض المخاض

   .تماق الأغشية بدون مخاض ✓

 .ارتفاع التوتر الحملي ✓

 .حالة جنين لا إرتكاسية  ✓
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 .حمل مديدال  ✓

 .مثل: فرط التوتر المامن والسكري  حالات طبية والدية متنوعة  ✓

 موت الجنين. ✓

 مخاطر التحريض: -3-3

اع قــد يحمــل مخــاطر على كــل من الأم وجنينهــا. ولــذلــك يجــب   يعــد تحريض المخــاض تــداخــل فعــّ

عدم القيام بالتحريض الانتخابي في حاع عدم وجود اســـتطباب لذلك وتتضـــمن مخاطر التحريض  

 [:55كل مما يلي ]

 .زيادة نسبة العمليات القيصرية 
 .الشدة الجنينية وا طراب النظم القلبي الجنيني 

 .فرط تنبه الرحم 

 .تماق الرحم 

 .قد يحدث انسداع الحبل السري 

 .الانسمام المائي )حالة نادرةل 

 لىالتهاب المشيماء والس. 

  .العطالة الرحمية 

 [:55-54مضادات استطباب تحريض المخاض] -3-4

 مطلقة:الستطباب  مضاد الا -3-4-1

 أو شق رحمي سابق غير معروف المو ع. Tسوابق  يصرية علوية أو بشكل حرف   ➢
 سوابق استئصاع ورم ليفي على جسم الرحم مع الوصوع لجوف الرحم. ➢

 سوابق تماق رحم. ➢



43 
 

 المشيمة المنااحة. ➢

 الجنين المعترض. ➢

 الحلأ التناسلي الفعاع. ➢

 مضادات استطباب تحريض المخاض النسبية: -3-4-2

 ولادات. 5عدد الولادت أكثر من  ✓

 المجيئات المعيبة. ✓

 فرط تمدد الرحم) موه السلى، الحمل المتعددل. ✓

 كارسينوما غازية لعنق الرحم. ✓

 سوابق  يصرية سفلية. ✓

 العرطلة الجنينية. ✓

 [:56الولادة المهبلية بعد سوابق قيصرية] -3-4-3

يترافق تحريض المخاض بالأكســـــــــيتوســـــــــين في هذه الحالة مع زيادة خطورة تماق الرحم   ✓

 وبالتالي يجب أن يسخدم الأكسيتوسين بحذر وبعد الفحص والتقييم الد يقان.

ــات   ✓ ــدينـ ــاغلانـ ــالبروســــــــــــــتـ ــة بـ ــة ســــــــــــــوابق القيصــــــــــــــريـ ــالـ ــاض في حـ يترافق تحريض المخـ

E2  الدينوبرســــــتونل مع زيادة خطورة تماق الرحم ويجب أن لا يتم التحريض به إلّا في("

 بعض الحالات الخاصة وبعد الفحص الدقيق.

 E1يترافق تحريض المخـاض في حـالـة ســــــــــــــوابق القيصــــــــــــــريـة بـالبروســــــــــــــتـاغلانـدينـات   ✓

 )المياوبرستوعل مع خطورة عالية لتماق الرحم ويجب تجنبه بشكل مطلق.

يعد اســــــــتخدام قثطرة فولي من أجل إنضــــــــاج عنق الرحم وتحريض المخاض إجراء آمن  ✓

 في حالة سوابق القيصرية.
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 شروط التحريض: -3-5

 :[56-54]قبل أخذ القرار ببدء التحريض يجب توافر الشروط التالية
ــة  بالتحريض وبروتوكولات و  ✓ ــات خاصـــ ــياســـ ــحة فيما يخص التحريض  ايجب توافر ســـ  ـــ

 واستخدام الأكوسيتوسين.

توافر ممرا ـات وقابلات مجهلات للتعامل مع الحالات المختلفة ومواد التحريض وتحديد  ✓

 الاختلاطات الوالدية والجنينية في حاع حدوثها والتداخل في الوقت المناسب.

 المرا بة الجنينية المستمرة. ✓

يجب أن يتم تعري  المريضـــة بمخاطر التحريض ومحاســـنه ويجب أخذ الموافقة المســـبقة   ✓

 قبل البدء بالتحريض.

 قبل بدء التحريض يجب أن يكتب بملف المريضة سبب التحريض وطريقته. ✓

يجب أن يحدد العمر الحملي بدقة، مشــــــــــــعر بيشــــــــــــوب، وتقييم وجود التناســــــــــــب الجنيني   ✓

 الحو ي بالفحص النسائي والبطني قبل بدء التحريض.

د يقة على الأقل قبل البدء   20يجب أن تجرى مرا بة للجنين وللتقلصــــــــــات الرحمية لمدّة   ✓

 باستخدام أي مواد محر ة.

يترافق تحريض المخاض عند الخروســـــات بخطر مضـــــاعف لحدوث الولادة القيصـــــرية مقارنة مع 

 [.52المخاض العفوي]
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 تقييم حالة عنق الرحم: -3-6

ــاســـــــــــي بنجاح التحريض أو  ــات والأبحاث أنّ حالة عنق الرحم هي المنب  الأســـــــــ أرهرت الدراســـــــــ

 [.53فشله]

 يجب أن يحدد فيماإذا كان عنق الرحم نا جاً وذلك قبل البدء بالتحريض.

وصـف بيشـوب مشـعراً مجلفاً من عدة عناصـر يعتمد على فحص عنق الرحم للتنبج بحدوث الولادة 

يعتبر أن عنق الرحم   6المهبلية عند الســـيّدات حيث أن  يمة مشـــعر بيشـــوب يســـاوي أو أكثر من  

 نا جاً والتحريض غالباً ما يكون ناجحاً.

 تحضير عنق الرحم غير الناضج من أجل تحريض المخاض: -3-6-1

) م لق، خلفي، قاســـــي، ســـــميكل  6إذا كان عنق الرحم غير نا ـــــج أو مشـــــعر بيشـــــوب أقل من  

 بالحسبان. الرحم من أجل الولادة  يجب اخذ انضاج عنق 

A.  استخدام جل البروستاغلاندينE2  [57])دينوبرستون( عبر العنق أو المهبل: 

 :يستخدم بحذر في الحالات التالية 

 الموهل. -الرحم) الحمل التوأميفرط تمدد  ✓

 الو ييات المعيبة. ✓

 وجود قصة صرع أو ربو أو زرق. ✓

 دليل على وجود شدّة جنينية. ✓

 ناف مهبلي غير مفسر. ✓

   تماق الاغشية. ✓

 [58]لجرعة والاستخداما: 
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 ملغ.0.5الجرعة الموصى بها   ✓

 يتم إدخاع الجل تحت الرؤية المباشرة باستخدام السبيكلوم. ✓

ــفلية   ✓ ــتوى القطعة الســـ ــل لمســـ ــمن القناة العنقية وأن لا يصـــ ــع الجل  ـــ يجب الانتباه بو ـــ

 للرحم.

يجب أن تبقى المريضـــة بو ـــيية الراحة على الســـرير لمدّة ســـاعة بعد إدخاع الجل على  ✓

 الأقل.

 مرا بة النظم القلبي الجنيني والتقلصات الرحمية لمدة ساعة على الأقل. ✓

 .E2ساعات من آخر استخدام للجل   6يجب استخدام الأكسيتوسين بعد  ✓

 سللبب اضللطراب بالنظم القلبي الجنيني يجب إجراء ما  في حال حدوث فرط تنبيه عضلللة رحمية

 يلي:

 محاولة إزالة أي بقايا من الجل. ➢

ميكروغرام عن طريق    250-50إ ـــــــــــــافة حالات مخاض مثل النتروغليســـــــــــــرين بجرعة   ➢

 [.59الوريد]

B. [:60،61]قثطرة فولي 

لإنضـــــاج عنق الرحم حيث تو ـــــع القثطرة  ـــــمن  18أو   16يمكن اســـــتخدام قثطرة فولي  ياس  

 القناة العنقية فوق فوهة العنق الباطنة.

من السـيروم الفيايولوجي العقيم وتلصـق على الوجه الداخلي للفخذ    3سـم  60-30تنفخ القثطرة ب 

 ساعة. 24مع تطبيق سحب وشد بسيطان وتترك في مكانها حتى تسقط أو تقيم بعد 

ــتاغلاندين ولم يلاحظ زيادة  في   ــتخدام جل البروســـــــ وجد أن قثطرة فولي أقل تكلفة مقارنة مع اســـــــ

 معدع القيصريات أو الاختلاطات الوالدية والوليدية.
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 الاختلاطات: ❖

 الانتان. ✓

 الناف. ✓

 تماق الأغشية. ✓

 طريقة الإجراء: ❖

 الرؤية المباشرة للعنق بواسطة السبيكلوم. •

 تنظي  العنق. •

 سم فوق فوهة العنق الباطنة. 3-2إدخاع القثطرة بمقدار  •

 نفخ البالون بالمحلوع الفيايواوجي. •

 مضادات الاستطباب: ❖

 تو ع منخفض للمشيمة. ▪

 ساعة. 18تماق الأغشية أكثر من  ▪

 التهاب عنق الرحم"مضاد استطباب نسبي". ▪

C. :أعواد اللاميناريا 

 نفا ما يتعلق بقثطرة فولي ولكن تاداد نسبة الإنتان باسخدام اللاميناريا.

 

تحريض المخاض في حالة عنق رحم ناضلج ممشلعر بيشلوب يسلاوي أو أكثر  -3-6-2

 م:6من 

A. :الميزوبرستول 
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أرهرت الدراسـات أن المياوبرسـتوع خيار آمن وفعاع ورخيص لتحريض المخاض مقارنة  

 .[59]مع الأكسيتوسين والبروستاغلاندينات الأخرى 

اســــــــــــتخدام المياوبرســــــــــــتوع في    ACOGتدعم الجميية الأمريكية للمولدين والنســــــــــــائيين 

 [.59تحريض المخاض]

خلاع العشـر سـنوات الما ـية اكتسـب المياوبرسـتوع شـعبية جيدة. وهو عبارة عن مشـابه  

 تركيبي يستخدم لإنضاج عنق الرحم وتحريض التقلصات الرحمية. E1بروستاغلاندين 

المياوبرســـتوع هو مركب اقتصـــادي وثابت بدرجة حرارة ال رفة ويمكن أن يعطى بالطريق  

 الشدقي أو الشرجي أو المهبلي.

ــيّدات   ــتوع المهبلي خيار مقبوع لتحريض المخاض لدى الســــ ــتخدام المياوبروســــ يعتبر اســــ

 اللواتي يتظاهرن بانبثاق أغشية باكر بتمام الحمل.

B. :تسليخ الأغشية 

 [.62يساعد تسليخ الأغشية على حدوث المخاض وينقص نسبة الحموع المديدة]

 وإطلاقها. F2aيعتقد أن تسليخ الأغشية يايد من إنتاج البروستاغلاندينات المو يية  

C. :بثق الأغشية 

إن بثق الأغشــــــــية الجنينية عندما يكون المخاض بطيئاً هي ممارســــــــة شــــــــائعة، ولإنقاص  

خطورة انســــداع الســــرر خلاع بثق الأغشــــية فإن الحذر يجب أن يجخذ لتجنب إزاحة رأس  

الجنين، ويمكن أن ينقص الضـــــــــــــ ط على قعر الرحم أو فوق العانة من خطر انســـــــــــــداع 

ل إجراء بثق الأغشية أثناء    التقلصة.  السرر، يفضَّ

إذا كـان رأس الجنين غير منطبق على القطعـة الســــــــــــــفليـة للرحم فـإنـه يمكن اللجوء لخروج  

تحت الرؤية المباشـرة  26تدريجي للسـائل الأمنيوسـي عن طريق بثق الأغشـية بإبرة  ياس  
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باســتخدام ســبيكيلوم مهبلي، وفي معظم الحالات تتماق الأغشــية ويتســرب الســائل، ويجب  

 تحري دقات قلب الجنين قبل وبعد البثق.

ــ   5يســرّع بثق الأغشــية على اتســاع   ســاعة. وجد أن بثق    2-1ســم المخاض العفوي بــــــــــــــ

ــين عند توقف الطور الفعاع للمخاض ينقص الامن  ــيتوســـــــ ــية مع الحث بالأوكســـــــ الأغشـــــــ

د يقة مقارنة باسـتخدام الأوكسـيتوسـين لوحده. لا تاداد    44المسـت رق لحدوث الولادة بــــــــــــــــ 

ع اللجوء للقيصـريات بعد البثق، وعلى الرغم من الحاجة لاسـتخدام الأوكسـيتوسـين أو معد

أن انضـ اط الحبل السـري الخفي  إلى المعتدع ياداد بعد البثق إلا أن معدع القيصـريات  

ــلبية. إن العقبة الهامة في بثق   بســــــــــبب تألم الجنين لا ياداد، ولا توجد تأثيرات وليدية ســــــــ

 جيب المياه كانت ازدياد نسبة حدوث الإنتان الأمنيوسي.

يمكن أن يســـتخدم البثق لتحريض المخاض والإيصـــاع إلى الولادة، وإن العيب الأســـاســـي 

في بثق جيب المياه المستخدم لوحده لتحريض المخاض هو الفترة غير المتوقعة والطويلة  

مشـــــــاركته مع  وأحياناً لبدء المخاض. وجدت دراســـــــة معشـــــــاة أن بثق جيب المياه لوحده  

 [.63الأوكسيتوسين كان أفضل من الأوكسيتوسين لوحده ]

D. :الأكسيتوسين الوريدي 

إن الأوكسـيتوسـين الصـنعي واحد من أشـيع الأدوية المسـتخدمة في الولايات المتحدة، وهو 

 أوع هرمون عديد ببتيد يتم تصنيعه.

 استخدمت في البدء أنظمة منخفضة الجرعة لإعطاء الأوكسيتوسين.  

ف لاحقاً بروتوكوع التدبير الفعاع للمخاض والذي يتضـــــمن إعطاء الأوكســـــيتوســـــين   وُصـــــِ

 .[57]ميلي وحدة/ د يقة 6ميلي وحدة/ د يقة مع الازدياد بتراكيا  6بجرعة بدء 
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مل من الســـــــــيروم الفيايولوجي  1000وحدات من الأكســـــــــيتوســـــــــين  ـــــــــمن   10تو ـــــــــع  

 [.57د يقة]\مل وحدة1د يقة أي ما يساوي \مل 6للمحافظة على معدع تسريب 

ميلي وحـدة/    6-4انطلقـت في التســــــــــــــعينـات تجـارب مقـارنـة بين الأنظمـة مرتفعـة الجرعـة )

فوائد الجرعة    ، وكانتميلي وحدة/د يقةل 1.5-0.5د يقةل، والأنظمة منخفضـــــة الجرعة )

 .  [55]ميلي وحدة/د 1.5-0.5ميلي وحدة/د أكثر من فوائد الجرعة   4.5الأعلى  

ميلي    6م الاســــــتخدام الروتيني لنظام إعطاء الأوكســــــيتوســــــين بجرعة  1990في عام  ءبد

ــفى باركلاند، بينما اعتمدت جامعة ألاباما في بيرمن هام نظام إعطاء    2وحدة/د في مشــــــــــ

 .[53]ميلي وحدة/د 

لد يقــة تاداد تــدريجيــاً حتى  60-30د يقــة ثم بعــد )\لميلي وحــدة6-0.5الجرعــة البــدئيــة: )

 د يقة.\لميلي وحدة64-16الوصوع للجرعة الأعظمية )

يترافق نظام الجرعةو العالية بمدة مخاض أقصــر وبمعدلات أعلى لتســارع قلوصــية الرحم  

 وحدوث التكاز ولا ينقص نسبة القيصريات.

إن ايقاف تسـريب الأكسـيتوسـين بعد الوصـوع للطور الفعاع من المخاض يترافق مع نسـبة 

  يصريات أقل فيما لو استمرينا بتسريبه حتى الولادة.

ــين مما 30حدث توقف بالمخاض لدى  ــيتوســـ ــريب الأكســـ ــيدات بعد إيقاف تســـ % من الســـ

 ا طر لإعادة تسريبه.

تقلصـات/   5يجب أن يوقف الأوكسـيتوسـين إذا حدثت التقلصـات الرحمية بتواتر أكثر من 

د يقـة، أو بوجود نمط دقـات قلـب جنين غير مطمئن   15تقلصــــــــــــــات/    7دقـائق، أو    10

 . [55]مستمر
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عندما يوقف الأوكســـــيتوســـــين فإن تركياه في المصـــــل يهبط بســـــرعة بســـــبب نصـــــف عمره 

 دقائق تقريباً.   5القصير والذي يقدر بـ 

دقائق من بدء تســــريب الأوكســــيتوســــين، ويصــــل التركيا   5-3يبدأ الرحم بالتقلص خلاع  

 .[56-55]د يقة 40لمستوى الثبات البلازمي خلاع  

تتباين الاســـتجابة للأوكســـيتوســـين بشـــكل واســـع وتعتمد على فعالية الرحم المســـبقة، وحالة  

 العنق، وفترة الحمل، والاختلافات البيولوجية الفردية.  

وتاداد بشــكل متســارع في    30إلى   20تاداد اســتجابة الرحم للأوكســيتوســين من الأســبوع  

 تمام الحمل.

ــريب المخاطر:   ــابقة على الرحم فإن تماق الرحم المرافق لتســــ في حاع عدم وجود ندبة ســــ

 الأوكسيتوسين نادر، حتى لدى الولودات.

دقائق  من   10تقلصات أو أكثر خلاع   6في حاع حدوث فرط تنبه العضلة الرحمية ) 

ــتمر أكثر من  ــات رحمية تسـ ثانية مع حدوث ا ـــطراب    120نافذتين متتاليتين، أو تقلصـ

 :[55]بالنظم القلبي الجنيني يجب إجراء مايلي

 ايقاف تسريب الأكسيتوسين. ✓

 إعطاء الأكسجين  من القناع. ✓

 و ع المريضة بو يية الا طجاع الجانبي الأيسر. ✓

 تسريب محلوع فيايولوجي. ✓

دة القيصـــــــــــــرية في حاع لم يعد النظم القلبي الجنيني  تحضـــــــــــــير المريضـــــــــــــة للولا ✓

 لطبيعته.
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في حـاع نجــاح الإنعــاش وعودة النظم القلبي الجنيني لطبيعتــه يعــاد التحريض بنصــــــــــــــف  

 الجرعة السابقة.

 

 :التأثيرات الجانبية للأكسيتوسين 

 ل واحتباس السوائل.ADHنقص صوديوم الدم )تأثير مشابه ع ✓

أعراض نقص صـــــــــــــوديوم الدم: صـــــــــــــداع، قلق، غثيان، إ ياء، ألم بطني، خموع، ذهوع،   ✓

 دوار، ت يب وعي، نوب اختلاجية، إصابات عصبية غير عكوسة.

ــاء للأوعية وتســــرع القلب وبالتالي   ✓ ــبب تأثيره المرخي للعضــــلات الملســ هبوط الضــــ ط بســ

 ا طرابات النظم واحتشاء العضلة القلبية.

 فرط القلوصية الرحمية. ✓

 [:55]فشل التحريض 

يشـخص فشـل التحريض عندما ينتهي التحريض بقيصـرية في الطور الكامن من المخاض  

 بسبب تطاوع الدور الكامن أو توقفه وعدم الوصوع للدور الفعاع.

تقلصات    3أو يشخص أيضاً  فشل التحريض عند الفشل في توليد تقلصات رحمية فعالة)  

بعــــد    10خلاع   تبــــدلات في عنق الرحم  ــاعــــة من التحريض    24دقــــائقل وإحــــداث  ســـــــــــــــ

 مع بثق الأغشية الصنعي في حاع كانت الأغشية سليمة.بالأكسيتوسين 

 الفترة المستخدمة لانضاج عنق الرحم لا تدخل  من فترة التحريض.

سـاعة على الأقل بعد بثق الأغشـية قبل تشـخيص   12يجب التحريض بالأكسـيتوسـين لمدّة 

 فشل التحريض بسبب تطاوع الدور الكامن وإجراء القيصرية.
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 الفصل الرابع 

 الدراسات المرجعية 

 التمهيد:  -4-1

 العالمية المشابهة لدراستنا. لفصل عن أهم الدراسات سنتحدث في هذ ا

 مصر في  وزملاؤه Saeid Mohamed-Mohammed Alدراسة  -4-2

2021  [8]: 

ــفى جامعة الأزهر بعد موافقة لجنة البحث   ــتشـــــــ ــاء والتوليد بمســـــــ ــم أمراض النســـــــ ــة بقســـــــ أجريت الدراســـــــ

امرأة حامل من عيادة رعاية ما قبل الولادة في مسـتشـفى   80  الحشـديةوالأخلا يات. شـملت هذه الدراسـة  

أرهرت النتـائج مـا ،    2021حتى تموز    2021الحســــــــــــــين الجـامعي خلاع الفترة مـا بين كـانون الثـاني  

 يلي:

ــبة المئوية للحالات   ✓ ــعت للولادة المهبلية )التي  كانت النســـــــ ــع  86.2خضـــــــ %ل، في حين خضـــــــ

   % فقط من المر ى لعملية  يصرية.13.8

، كانت الحســــــاســــــية  5بيشــــــوب البال ة   الحدية لمشــــــعر  القيمةفي هذه الدراســــــة، وجد أنه عند  ✓

وكــانــت    76.9% (PPV)%، وكــانــت القيمــة التنبجيــة الإيجــابيــة  89.8%، والنوعيــة  64.3

 في التنبج بالتحريض الناج . 66.11% (NPV)القيمة التنبجية السلبية  
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ــاســــــــــــــيــة  ملم31.2طوع عنق الرحم  ل  القيمــة الحــديــةعنــد   ✓ %، والنوعيــة  87.5؛ كــانــت الحســـــــــــــ

 (NPV)، والقيمـة التنبجيـة الســــــــــــــلبيـة  79.3% (PPV)%، والقيمـة التنبجيـة الإيجـابيـة  79.7

 في التنبج بالتحريض الناج . 82.5%

 [9:]2017وزملاؤه في مصر  Mansour A.Khalifaدراسة  -4-3

بمستشفى كوم أمبو المركاي في الفترة من  والتوليدمقارنة أجريت في قسم أمراض النساء    حشديةدراسة 

امرأة حامل تم   100  الحشــــــــدية. شــــــــملت هذه الدراســــــــة 2017 تشــــــــرين أوعإلى    2017  كانون الثاني

ل: الســــــــــــــيدات ذوات Bishop Score (1تصــــــــــــــني  النســــــــــــــاء الحوامل إلى مجموعتين من مجموعة  

(Bishop Score <5 ل: أولئك الذين لديهم )2والمجموعة )  نا ـــــــــــجل = عنق الرحم غيرBishop 

Score    >5  طواع عنق الرحم:    حســـــــــب. كما تم تصـــــــــنيفهم إلى مجموعتين نا ـــــــــجل = عنق الرحم

ل:  2ملم، عنق الرحم أقصرل والمجموعة ) 25ل: النساء ذوات )طوع عنق الرحم أقل من 1المجموعة )

ــاء ذوات )طوع عن ــعر  هي  الأولية  النتيجة  وكانتل.  أطوع  الرحم  عنق  ملم، 25≤ق الرحم  النســـــــــــ مشـــــــــــ

 .TVS  طريق  عن  الرحم  عنق   وطوع  الما المهبلي طريق  عن  بيشوب

 أظهرت النتائج ما يلي:

ــبة المئوية للحالات   ✓ % 22%ل، في حين خضـــع  78خضـــعت للولادة المهبلية )التي  كانت النسـ

   فقط من المر ى لعملية  يصرية.

ل. كانت الفترة الفاصـــلة  p    =0.063)  بعدد الولاداتلا يوجد فرق بين المجموعتين فيما يتعلق   ✓

  الامنية   الفترة  من بكثير  أقصـــــر 5≤  ذوات مشـــــعر بيشـــــوببين التحريض والولادة لدى النســـــاء  

  19.64  مقابل  3.27  ±  11.88)  5>  مشعر بيشوب  ذوات  النساء  لدى  والولادة  التحريض  بين

 ل.p  =0.001التوالي ) على ساعة 4.08 ±
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مم   25وبــالمثــل كــانــت فترة التحريض والولادة عنــد النســـــــــــــــاء ذوات طوع عنق الرحم أقــل من   ✓

ــاء ذوات طوع عنق الرحم     15.46  مقابل 3.18 ±  10.23) مم 25≤أقصــــر بكثير من النســ

 ل.p = 0.005  التوالي، على ساعة 3.06 ±

الخا ــــــــعات لولادة   النســــــــاءمقابل    ةناجح  VDلولادة مهبلية    الخا ــــــــعاتعند مقارنة النســــــــاء   ✓

مقابل    1.93±  5.12أعلى بكثير في المجموعة الأولى    دنا مشــعر بيشــوب، وجCS  يصــرية

 ل.P = 0.002لمجموعة الثانية )افي  ±1.71  3.89

عنق رحم أقصـر    VD  لولادة مهبلية  النسـاء الخا ـعات بالإ ـافة إلى ذلك، كان لدى مجموعة ✓

ــاء بكثير من مجموعة   35.37مقابل    CS  (22.31 ±7.14 الخا ـــعات لولادة  يصـــرية  النسـ

ل من أولئك الذين 40/78% )51.3ل. كان معدع التحريض الناج   p=0.007ملم،   ±5.80

ل من 18/22% )81.8مقابل   5>  مشــــعر بيشــــوبولدوا عن طريق المهبل في النســــاء ذوات 

ل. كان معدع التحريض الناج   CS (p    =0.010  ولادة  يصرية أولئك الذين ولدوا عن طريق 

ل من أولئـك الـذين ولـدوا عن طريق المهبـل في النســـــــــــــــاء ذوات طوع عنق %42/78 )53.8

 CS  (p  ولادة  يصـــــــــرية ل من أولئك الذين ولدوا عن طريق 2/22% )9.1مقابل   25الرحم >

مع طوع عنق الرحم  ذات دلالة  وجود علاقة سـلبية معتدلة   مشـعر بيشـوبل. أرهر  0.001= 

(r=-0.589 ،p=0.001ل 
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 الجزء الثاني:

 القسم العملي  
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 : الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه 

 التمهيد:  -1-1

يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة 

 والطرائق المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع. 
 
 هدف البحث:  -1-2

مقارنة فعالية القياس بالأمواج فوق الصوتية عبر المهبل لطوع عنق الرحم وتقييم مشعر بيشوب 

 في التنبج بنتيجة تحريض المخاض لحالات الحمل المديد.

 مواد وطرائق البحث: -1-3

  الدراسة:تصميم  -1- 3- 1

  دراسة حشدية تقدميةprospective-cohort  study  

 عينة الدراسة:    -2- 3- 1
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، أجريت في مشــفى التوليد وأمراض  prospective-cohort  studyدراســة حشــدية تقدمية  دراســة  

 على  حيث اشــتملت،  13/02/2025إلى    13/02/2024النســاء الجامعي بدمشــق في الفترة ما بين 

 حسب:سيدة ممن يحققن معايير القبوع في الدراسة وولدن في المشفى   100

 

 معايير القبول: ❖

 موافقة المريضة.  .1

 أسبوع 41 ≤العمر الحملي  .2

 حمل مفرد .3

 مجيء قمي  .4

 أغشية سليمة  .5

 لا يوجد مضاد استطباب للولادة المهبلية  .6

 نمط مطمئن لمعدع  ربات قلب الجنين.  .7

 ولاداتل  5 >الخروسات والولودات ) .8

 
 

9.  
 

 معايير الاستبعاد:

 دليل على عدم تناسب حو ي جنيني  .1

 ندبة رحم  .2

 حمل توأمي   .3

 مجيء غير قمي  .4
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 حلأ تناسلي نشط .5

 دليل مشيمة منااحة أو ناف حوع الولادة  .6

 سم عن العمر الحملي  3ارتفاع قعر الرحم أقل ب  IUGRتأخر نمو داخل الرحم  .7

 ل 5الولودات )< .8

 كغ 4عرطلة جنينية < .9

 . لالتشوهات البنيوية ) حالات مر ية مرافقة للحمل .10

 طريقة العمل:  -3- 3- 1
أخذ الموافقة على إجراء الدراسة من قبل مجلس قسم التوليد وأمراض النساء ومجلس كلية بعد 

 الطب البشري وجامعة دمشق.

أخذ موافقة الهيئة العامة لمسللتشللفى التوليد وأمراض النسللاء الجامعي بدمشللق على اسللتخدام و 

 موارد الهيئة.

وبعد أخذ موافقة السلللللليدات  على الاشللللللتراك في البحث واللواتي حققن معايير البحث تم إجراء 

 الآتي:

   سيدة ممن حققن معايير الإدخاع والاستبعاد. 100لى عتمت الدراسة 

 لة وإجراء فحص سـريري شـامل لكل السـيدات المشـاركات، ثم إجراء  ت ة مر ـية مفصـّ م أخذ قصـّ

 الاستقصاءات الأساسية لتحري وجود أي موجودات غير طبييية.

   تم تقييم مشــعر بيشــوب للســيدات من قبل الباحث عبر الفحص المهبلي )مشــعر بيشــوب المتبع

 هو مشعر بيشوب المعدعل.

   تم تصــــوير الســــيدات من قبل الباحث باســــتخدام نفا جهاز التصــــوير بالأمواج فوق الصــــوتية

 عبر المهبل لتقييم طوع عنق الرحم.  
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   ــعر بيشـــــــــوب وطوع عنق الرحم يتم البدء بتحريض المخاض من خلاع إدخاع بعد تحديد مشـــــــ

ســـاعات حتى نصـــل لجرعة   4مكغ بالقبو الخلفي للمهبل وتكرر الجرعة كل 25مياوبروســـتوع  

مكغ و يجـــب اجراء فحص مهبلي لتقييم العنق قبـــل كـــل جرعـــة و نتوقف عن    100عظمى  

دقائق و اسـتمرار   10تقلصـات باع 3قلصـات منتظمة  اسـتخدام المياوبرسـتوع في حاع حدوث ت

 ثانية مع تحسن في مشعر بيشوب. 40كل تقلصة <

 > ــاع عنق ــتخدام  4عند اتســ ــم يتم البدء بحث المخاض باســ ــمن   5ســ ــين  ــ ــيتوســ وحدات اوكســ

 .نقطة بالد يقة 15_10مل سيروم ملحي بتسريب وريدي بمعدع  500

   سـاعة من بدء التحريض مع   24يعتبر تحريض المخاض ناجحاً في حاع حدثت الولادة خلاع

 .ناتج وليدي جيد

  ويعتبر تحريض المخاض فاشـلًا في حاع اللجوء إلى ولادة  يصـرية سـواء بسـبب تألم جنيني أو

 .لسبب عنقي
 

 

  ــتخدام برنامج   الانتهاءبعد ــائياً باسـ ــتها إحصـ من جمع البيانات تم إدخالها إلى الحاســـوب ودراسـ

SPSS .الإحصائي واستخلاص النتائج 

 الأخلاقية: المحددات  -1-4

 لم يتم ذكر أي معلومات شخصية حساسة. بشكل مرما مما ي فل هوية السيدة و  البيانات   تم استخدام ✓

 لسيدةا   لخدمةتهدف  المتخذة خلاع الدراسة    بالدراسة و الإجراءاتالسيدة موافقة على الدخوع  وإنّ   ✓

 وتدبير حالتها بالطريقة المثلى. 
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 جم العينة: ح -1-5

على   Steven Sompsonتم حساب حجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون  

 الشكل الآتي: 

 حيث: 
N:    الــمــجــتــمــع حــجــم  هــو 

 .المشفى بقصة حمل مديدتراجع  التي    حالاتالباعتبار عدد 

P:  = 0.50نسبة توفر الخاصية و المحايدة 

Z:    1.96وتساوي   0.95الدرجة المييارية لمستوى الثقة 

d:   0.05نسبة الخطأ 

 سيدة. 100وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب  

 استمارة البحث والموافقة المستنيرة  عن وفيما يلي نسخة
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 الاستبيان 
..: اسم المريضة       .....................           رقم الإضبارة: ..............

...............................: العمر................................                       

..:العمر الحملي..................................................... 

..............................................:عدد الولادات السابقة                   

...........................................:)طول عنق الرحم)ملم 

.......................................:مشعر بيشوب 

نوع الولادة............................................: 
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 الموافقة المستنيرة 

العلاقة بين قيم مشعر بيشوب والقياسات الصدوية لعنق الرحم في التنبؤ بفعالية   عنوان الدراسة :

 تحريض المخاض في حالات الحمل المديد

 سيدتي:
  ــتبيان الخاص بالدراســـــة وســـــوف اتابع حالتك المر ــية ســـــوف أقوم بأخذ معلومات منك لملء الاســـ    ـــ

 وطريقة تدبيرك.

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

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

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

 صورة كانت. 

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

  يمكنك رفض الدخوع بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يجثر ذلك على نوعية الخدمة

                             .ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سجاع لا ترغبين الإجابة عنهالصحية المقدمة 

 نطم  لمشاركتك في هذه الدراسة                                                              

 وشـكراً لكِ                                                                           

جابة على كل على التفاصيل الواردة سابقاً والإأقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع 
 .أسئلتي واستفساراتي حوع المو وع

 

ة الباحث  ةالطبيب                                                   اسم وتوقيع السيدة                                      

 تقلا هآي                                                           
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 : التحليل الإحصائي  -1-6

والنسب المئوية لكل مت يرات الدراسة  التكرار  :  لحساب  SPSS 26استخدم البرنامج الإحصائي حامة  

 استخدم البرنامجوكذلك  وحساب المتوسط والانحراف المييارية للمت يرات الرقمية،  والفئوية،    الاسمية

 الاختبارات الآتية:  وفق لاختبار الفر يات الإحصائية  
الاسمية: .1 المتغيرات  بين  بين    المقارنة  الاستقلالية  للدراسة  مربع  كاي  اختبار  استخدم 

المت يرات الإسمية حيث تنص الفر ية الصفرية على أن المت يرين الإسميين لا علاقة  
 بينهما والفر ية البديلة هناك علاقة بين المت يرات المدروسة.  

و  اختبار .2 لمجموعتي    Whitney-Mannتني  مان  الوسط  بين  للمقارنة  اللامعلمي 
 للمقارنة بين العينات المستقلة في حالة التوزع الطبيعي للبيانات.   test-t، واختبار  الدراسة

 α=0.05عُدّت الفر يات المختبرة في جميع المقارنات الإحصائية ثنائية الاتجاه عند مستوى دلالة  

دلالة   ذات  المدروسة  المت يرات  بين  الفروقات  أن  على  تنص  )التي  البديلة  الفر ية  نقبل  حيث 

ونقبل الفر ية    p-value≤α=0.05إحصائيةل إذا كانت  يمة الاحتماع أقل من مستوى الدلالة أي  

العدمية )تنص على أن الفروقات ليست ذات أهمية إحصائيةل إذا كانت  يمة الاحتماع أكبر من 

α=0.05 . 

 Receiver Operatingأيضاً لتحليل منحنى أداء مستقبل التش يل    SPSS 26كما استخدم برنامج  

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

AUC  ،يعرض منحنى    إذROC  ( النوعيةل إذ تتباين المساحة تحت المنحنى    -1الحساسية مقابل

AUC    ارتفعت  يمة  1إلى    0.5من وكلما   ،AUC    واستخدمت أعلى،  تميياية  لقدرة  ذلك  أشار 

المصطلحات الآتية لتحديد حدود الفصل ذات القدرة التنبجية الأعلى من خلاع تمثيل القياسات في 
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ل، إذ يمثل القيم الفعلية للحالات والقيمة الناتجة عن استخدام المت ير 1جدوع مثل المبين في الشكل )

 التنبجي عند حد الفصل المختار، ويقصد بالرموز: 

و يمتها بالنسبة لمت ير حد  ولادتها مهبليةالمريضة  : TP True Positiveإيجابية حقيقية  .1
حد الفصل للمت ير صنفها كحالة تحتاج الفصل إيجابية أي يحقق شرط حد الفصل بالتالي  

 . لولادة مهبلية
حد الفصل للمت ير  لكن    تحتاج ولادة  يصرية: المريضة  FP   False Positiveإيجابية كاذبة .2

 . لولادة مهبليةالمدروس صنفها كحالة تحتاج 
و يمتها بالنسبة لحد    بحاجة إلى  يصرية: المريضة  TN  True Negativeسلبية حقيقية .3

صنفها كحالة  فصل المت ير المدروس سلبية أي لا تحقق شرط الحد الفاصل للمت ير وبالتالي 
 بحاجة إلى  يصرية 

لكن  يمتها بالنسبة لحد    لولادة مهبلية: المريضة تحتاج  FN   false negativeسلبية كاذبة .4
 . تحتاج لولادة  يصريةصنفها كحالة فصل المت ير المدروس سلبية أي  

 

المستخدمة لتقييم عمليات التصني  التنبجية بالنسبة للقيم    Confusion matrix: جدوع مصفوفة الارتباك  1الشكل  
 الحقيقة للمت ير
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 بناء على القيم السابقة تحسب الخصائص الآتية: 

لولادة الاختبار على تحديد المريضات اللواتي يحتجن   : تشير إلى قدرةSensitivityالحساسية   •
 بشكل صحي ، أي:  مهبلية

Sensitivity =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

اللواتي    :Specificityالنوعية   • المريضات  تحديد  الاختبار على  قدرة  إلى  لولادة تشير  يحتجن 
 بشكل صحي    يصرية 

Specificity =  
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

نعتبر الحد الفاصل هو الأفضل من حيث القدرة التميياية إذا ارتفعت  يمة الحساسية لأعلى ما 
 أص ر ما يمكن.  specificity-1يمكن وكانت  يمة 

  المشكلة : نسبة المر ى الذين أعطوا نتيجة اختبار إيجابية ولديه PPVالقيمة التنبؤية الإيجابية  •
  .Precisionفي حالتنال، وتعرف أيضاً باسم الدقة  الولادة المهبلية)تلقي  

PPV =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

 

نسبة المر ى الذين أعطوا نتيجة الاختبار سلبية ولسن بحاجة    : NPVالقيمة التنبؤية السلبية   •
 لولادة مهبلية بالنسبة لكل النتائج السلبية. 

NPV =  
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑁
 

 الموجز:  -1-7

تعري   الدراسة مع  العملي من  الجاء  تفاصيل  الضوء على  ألقينا  قد  نكون  الفصل  نهاية هذا  في 

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصوع إلى إجابة على السجاع البحثي.   مُفصَّ
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 الفصل الثاني: 

 نتائج البحث 

 :تمهيد -2-1

يعرض هذا الفصـــــــــــل نتائج  ياس مشـــــــــــعر بيشـــــــــــوب وطوع عنق الرحم عند مجموعة الســـــــــــيدات  

 .المشاركات في البحث وذلك بعد معرفة العمر الحملي وعمر السيدات وعدد الولادات السابقة

 نمط الولادة:  -2-2

ســيدة ممن حققن معايير الادخاع، في البداية ُ يم مشــعر بيشــوب ومن ثم   100شــارك في البحث  

ســـــة إلى مجموعتين   يا طوع عنق الرحم بالتصـــــوير الصـــــدوي عبر المهبل، وقســـــمت عينة الدرا

   حسب نمط الولادة بعد التحريض:

  حالة.  72وكانت عند ولادة مهبلية 

 حالة.  28وكانت عند   وولادة  يصرية 

 (: التكرار والنسب المئوية لنمط الولادة لدى مجموعة البحث1- 2)جدول 

 النسبة المئوية العدد  نمط الولادة
 % 72 72 مهبلية
 % 28 28 قيصرية 
 % 100 100 المجموع 
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 عمر السيدات: -2-3

ل أنه ليا هناك فروقات ذات أهمية إحصـــــــــــــائية في متوســـــــــــــط مت ير عمر 2-2يظهر الجدوع )

، إذ كان متوسط  p-value =0.33>0.05السيدات بين مجموعتي المشاركات وفقاً لنمط الولادة  

ــيدات الولادة المهبلية   ــرية هو  24.24عمر سـ ــيدات الولادة القيصـ ــنة ومتوســـط عمر سـ   25.11سـ

 سنة.

 (: الإحصاء الوصفي لمتغير عمر السيدة وفقا  لنمط الولادة 2- 2)جدول 

 نمط الولادة
  عمر السيدة

 P-value أكبر  يمة  أص ر  يمة  الانحراف الميياري  المتوسط العدد
91 4.12 24.24 72 مهبلية  36 

0.33 
 35 18 3.93 25.11 28 قيصرية 

  36 18 4.07 24.48 100 العدد الكلي 
 

  25-18ل تقسيم مت ير عمر السيدات إلى فئات، فنجد أن الفئة الأشيع هي 3-2يُظهر الجدوع )

في مجموعة الولادة القيصــــرية    %50في مجموعة الولادة المهبلية وبنســــبة   %56.9ســــنة بنســــبة 

ــائية   ، وكانت أقل فئة عمرية هي p-value = 0.69 >0.05دون أية فروقات ذات أهمية إحصـ

لمجموعة الولادة   %3.6لمجموعة الولادة المهبلية وبنســــــــــــبة    %5.6ســــــــــــنة بنســــــــــــبة    18أقل من 

 القيصرية.
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(: التكرار والنسبة المئوية لفئات عمر السيدات المشاركات في مجموعتي 3- 2)جدول 
 البحث 

 عمر السيدة
 نمط الولادة

 العدد الكلي 
p-value  يصرية  مهبلية  

 نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد 
 %5.0 5 %3.6 1 %5.6 4 18أقل من 

0.69 
18-25 41 56.9% 14 50.0% 55 55.0% 
25-30 23 31.9% 10 35.7% 33 33.0% 
30-35 3 4.2% 3 10.7% 6 6.0% 

 %1.0 1 %0.0 0 %1.4 1 35أكبر من 
  %100.0 100 %100.0 28 %100.0 72 العدد الكلي 

 

 العمر الحملي: -2-4

ل أنه ليا هناك فروقات ذات أهمية إحصــائية في متوســط العمر الحملي وفقاً  4-2يُبين الجدوع )

في مجموعة الولادة  الحملي    عمرال، إذ كان متوســـــــــــــط  p-value = 0.91>0.05لنمط الولادة 

 أسبوع. 41.4أسبوع وعند الولادة القيصرية  41.6المهبلية  

 

 (: الإحصاء الوصفي لمتغير العمر الحملي. 4- 2)جدول 

 نمط الولادة
 العمر الحملي 

p-value 
 انحراف ميياري  متوسط عدد 

 1.1 41.6 72 مهبلية
0.91 

 0.9 41.4 28 قيصرية 
  1 41.5 100 العدد الكلي 
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 عدد الولادات السابقة: -2-5

ــائيــة في عــدد الولادات بين مجموعتي البحــث   -pلم يكن هنــاك أيــة فروقــات ذات أهميــة إحصـــــــــــــ

value = 0.19>0.05  هي الأشيع في مجموعتي الولادة المهبلية بنسبة   4-1، فقد كانت الولود

 .%53.6والولادة القيصرية بنسبة   70.8%

  

 (: التكرار والنسب المئوية لعدد الولادات وفقا  لنمط الولادة 5- 2)جدول 

 عدد الولادات
 المجموعة  

 العدد الكلي 
p-value  يصرية  مهبلية  

 نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد 
 %34 34 %46.4 13 %29.2 21 خروس

0.19 
 %66 66 %53.6 15 %70.8 51 4-1ولودات 

  %100 100 %100 28 %100 72 العدد الكلي 

 قيم مشعر بيشوب: -2-6

 p-valueأنه هناك فروقات ذات أهمية إحصـائية في  يمة مشـعر بيشـوب ل 6-2يُبين الجدوع )

  %22.2بنســـــــبة    6، إذ كانت القيمة الأشـــــــيع في مجموعة الولادة المهبلية هي  0.05>0.002=

 .%21.4بنسبة  3في حين كانت القيمة الأشيع للمشعر في الولادة القيصرية هي 
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 ة (: التكرار والنسب المئوية لمشعر بيشوب وفقا  لنمط الولاد 6- 2)جدول 

 مشعر بيشوب 
Group 

 العدد الكلي 
p-value  يصرية  مهبلية  

 نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد 
0 0 0.0% 2 7.1% 2 2.0% 

0.002 

1 1 1.4% 3 10.7% 4 4.0% 
2 3 4.2% 5 17.9% 8 8.0% 
3 6 8.3% 6 21.4% 12 12.0% 
4 8 11.1% 5 17.9% 13 13.0% 
5 11 15.3% 3 10.7% 14 14.0% 
6 16 22.2% 2 7.1% 18 18.0% 
7 13 18.1% 1 3.6% 14 14.0% 
8 10 13.9% 0 0.0% 10 10.0% 
9 3 4.2% 1 3.6% 4 4.0% 
10 1 1.4% 0 0.0% 1 1.0% 

  %100.0 100 %100.0 28 %100.0 72 العدد الكلي 

ل، نجد أن المجاع الأشــــيع 7-2الجدوع )مجالات كما هو مبين في  عند تقســــيم  يم المشــــعر إلى  

، أما المجاع الأشــــيع %37.5بنفا النســــبة   7وأكبر من   7-5لدى مجموعة الولادة المهبلية هي 

وكان لهذا الاختلاف بين المجموعتين أهمية   %39.3بنســــــــــبة   5-3لدى الولادة القيصــــــــــرية فهو  

 p-value =0.002 <0.05إحصائية  
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 (: التكرار والنسب المئوية لفئات مشعر بيشوب وفقا  لنمط الولادة 7- 2)جدول 

 مشعر بيشوب 
 نمط الولادة

 العدد الكلي 
p-value  يصرية  مهبلية  

 نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد 
 %14.0 14 %35.7 10 %5.6 4 3أقل من 

0.002 3-5 14 19.4% 11 39.3% 25 25.0% 
5-7 27 37.5% 5 17.9% 32 32.0% 

 %29.0 29 %7.1 2 %37.5 27 7أكبر من 
 

 طول عنق الرحم: -2-7

ــائيـة في طوع عنق الرحم وفقـاً لنمط  8-2يُظهر الجـدوع ) ل أنـه هنـاك فروقـات ذات أهميـة إحصــــــــــــ

، إذ كــان متوســــــــــــــط طوع عنق الرحم لــدى مجموعــة الولادة p-value =0.001<0.05الولادة  

 سم.2.98في حين كان متوسط طوله عند الولادة القيصرية   2.48المهبلية  

 (: الإحصاء الوصفي لمتغير طول عنق الرحم لدى مجموعتي البحث8- 2)جدول 

 المجموعة 
 طول عنق الرحم

p-value 
 الانحراف الميياري  المتوسط العدد

 0.72 2.48 72 مهبلية
0.001 

 0.46 2.98 28 قيصرية 
  0.69 2.62 100 العدد الكلي 
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 التنبؤ بنمط الولادة وفقا  لطول عنق الرحم ومشعر بيشوب -2-8

 Receiver Operatingمنحنى أداء مســـــــــــتقبل التشـــــــــــ يل  ل 2-2ل و )1-2يُبين الشـــــــــــكلان )

Curve ROC   ة مشعر بيشوب،   يمللتنبج بنمط الولادة وفقاً لمت ير طوع عنق الرحم ووفقاً لقيمة

أي قوة تنبجيــة     0.865تعــادع  AUCل أن المســـــــــــــــاحــة تحــت المنحنى  9-2بينمــا يُبين الجــدوع )

مرتفعة لاســـــــتخدام طوع عنق الرحم وهي أعلى من  يمة المســـــــاحة تحت المنحنى في حالة التنبج 

 وهي أيضاً قوة تنبجية مرتفعة. 0.806بنمط الولادة وفقاً لمشعر بيشوب  

 

 للتنبؤ بنمط الولادة وفقا  لطول عنق الرحم ROC(: مخطط  1- 2)الشكل 
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 للتنبؤ بنمط الولادة وفقا  لقيم مشعر بيشوب ROC(: مخطط  2- 2)الشكل 

 

وفقا    بنمط الولادة للتنبؤ  AUC: خصائص المساحة تحت المنحنى (9- 2)جدول 
 . للمتغيرات المدروسة

 حد الثقة الأعلى حد الثقة الأدنى الانحراف المعياري  المساحة تحت المنحى المتغير

 0.953 0.777 0.045 0.865 طول عنق الرحم

 0.905 0.707 0.050 0.806 مشعر بيشوب 
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لمت ير طوع عنق الرحم تم اختيار الحد الفاصـلة وهي القيمة التي تحقق أعلى    ROCعند دراسـة  

نوعية، فكانت  يمة حد الفصــل المناســب للتنبج بنمط  - 1وأقل  يمة   Sensitivity يمة حســاســية  

ســـــم، ويعتبر القيم الأصـــــ ر من   2.75وفقاً لطوع عنق الرحم هي طوع    ونجاح التحريض الولادة

 الحد هي للولادة المهبلية والأكبر منها للولادة القيصرية.

 النوعية لحدود الفصل لمتغير طول عنق الرحم – 1(: قيم الحساسية و 10- 2)جدول 

 Sensitivity 1 – Specificity الحد الفاصل من طول عنق الرحم 
-0.20 0.000 0.000 
0.90 0.014 0.000 
1.10 0.028 0.000 
1.35 0.083 0.036 
1.53 0.125 0.036 
1.68 0.139 0.036 
2.00 0.194 0.036 
2.25 0.292 0.036 
2.40 0.431 0.071 
2.60 0.514 0.071 
2.75 0.611 0.071 
2.90 0.750 0.214 
3.05 0.750 0.250 
3.20 0.875 0.321 
3.40 0.972 0.393 
3.55 1.000 0.786 
4.60 1.000 1.000 
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ل والمناســـــب للتنبج بنجاح  11-2أما بالنســـــبة لمشـــــعر بيشـــــوب فكان الحد الفاصـــــل وفقا للجدوع )

المنبئــــة بنجــــاح التحريض وحــــدوث الولادة ، ويعتبر القيم الأكبر من الحــــد هي  5هو  التحريض  

 لولادة القيصرية.منبئة بفشله وحدوث اوالأص ر    المهبلية

 ية لحدود الفصل لمتغير مشعر بيشوبالنوع – 1(: قيم الحساسية و 11- 2)جدول 

 Sensitivity 1 – Specificity الحد الفاصل لمشعر بيشوب 
1 0.986 0.821 
2 0.944 0.643 
3 0.861 0.429 
4 0.750 0.250 
5 0.597 0.143 
6 0.375 0.071 
7 0.194 0.036 
8 0.056 0.036 
9 0.014 0.000 
10 0.000 0.000 

الجدوع ) المدروسة12-2يظهر  للمت يرات  الفاصل  الحد  يلدن    ل قدرة  اللواتي  السيدات  ولادة  على تحديد 
 مهبلية ويحققن شرط الحد الفاصل. 
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بنمط     5أكبر من ومشعر بيشوب  2.75(: علاقة طول عنق الرحم أقل من 12- 2)جدول 
 الولادة 

 p-value المجموع  نمط الولادة المتغيرات
 قيصرية  مهبلية

 0.001 46 2 44 نعم  2.75طول عنق الرحم أقل من 
 54 26 28 لا

 100 28 72 المجموع 
 

 0.001 47 4 43 نعم  5مشعر بيشوب أكبر من 
 53 24 29 لا

 100 28 72 المجموع 
 

الحساسية والنوعية والقيم التنبجية الإيجابية والسلبية لحدود الفصل المقترحة   يم  ل13-2) يُبين الجدوع
 لطوع عنق الرحم قدرة تنبجية أعلى من مشعر بيشوب.  ، إذ يشير الجدوع إلى أنبنمط الولادةللتنبج 

 

(:  : قيم الحساسية والنوعية والقيم التنبؤية الإيجابية والسلبية لحدود  13- 2)جدول 
 الفصل للتنبؤ، وتشير القيم بين الأقواس لحدود مجال الثقة.

الحد  
 الفاصل  

 الحساسية 
Sensitivity 

 النوعية
Specificity 

القيمة التنبؤية 
 الإيجابية 
 PPV 

القيمة التنبؤية 
 السلبية 
 NPV 

طول عنق  
الرحم أقل  

   2.75من 

0.61 
(0.49-
0.72) 

0.92 
(0.83-1) 

0.95 
(0.89-1) 

0.48 
(0.34-0.61) 

مشعر 
أكبر  بيشوب 

 5من 

0.59 
(0.48-
0.71) 

0.85 
(0.72-
0.98) 

0.91 
(0.83-0.99) 

0.45 
(0.31-0.58) 
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 : الفصل الثالث

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة 

 التمهيد: -3-1

ــا العلاقة بين  يم مشــــعر بيشــــوب وطوع عنق الرحم وتحريض المخاض    بمراجعة  قمنا  بحثين درســ

 :هذه الدراسةفي حالات الحمل المديد وقارنا النتائج مع 

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2

 لمحة عن دراسات المقارنة  :(1-3الجدول )
 مضمون الدراسة العدد  السنة  الدولة  الباحث

مقارنة فعالية القياس بالأمواج   100 2025 سوريا  هذه الدراسة 
فوق الصوتية عبر المهبل 
لطوع عنق الرحم وتقييم مشعر  
بيشوب في التنبج بنتيجة 
تحريض المخاض لحالات  

 الحمل المديد.

A. Khalifa تقييم دور طوع عنق الرحم   100 2018 مصر
ومشعر بيشوب في التنبج 
بنتائج تحريض المخاض في  
 حالات الحمل المديد.

Al-Saeid Mohamed الرحم   80 2021 مصر تقييم دور طوع عنق 
ومشـــــــعر بيشـــــــوب في التنبج 
ــاض   المخــــ تحريض  ــائج  بنتــــ
 في حالات الحمل المديد.
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 هذه  مو ــــوع فإن  وبالتالي  نســــبياً   حديثة فهي  ل2025-2018)  بين  ما   الدراســــات نشــــر ســــنوات ❖

وبحاجة للمايد من الأبحاث  ـــمن نفا    حالياً   البحث قيدالحديثة و   الموا ـــيع  من يعتبر  الدراســـة

 المجاع.

فعالية القياس بالأمواج فوق الصـــوتية عبر   دراســـةالدراســـات الســـابقة تمت وباقي  هذه الدراســـة  في   ❖

تحريض المخاض لحالات الحمل  المهبل لطوع عنق الرحم وتقييم مشعر بيشوب في التنبج بنتيجة 

 .دالمدي

 

 :حيث عمر السيداترنة من المقا -3-3

:من حيث عمر السيدات(: المقارنة 2-3الجدول )  
 P.value الولادة القيصرية  الولادة المهبلية الباحث

سنة 24.24 هذه الدراسة  سنة 25.11   0.33 
A. Khalifa 25-30سنة سنة25-30  0.05أكبر من    

Al-Saeid Mohamed 27.98 سنة سنة 27.88   0.812 

 (نلاحط: 2-3من الجدول)

ــةفي   ❖ ــيدات متقاربة في مجموعتي البحث ولم    هذه الدراســ ــات المقارنة كانت أعمار الســ وباقي دراســ

 يلاحظ وجود فارق إحصائي هام بين المجموعتين من حيث عمر السيدة.
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 :من حيث العمر الحملي المقارنة -3-4

ــبوع وما فوق ولم نلاحظ وجود فارق    41وباقي دراســــــات المقارنة كان العمر الحملي    هذه الدراســــــةفي   أســــ
 .  بين مجموعتي المقارنة من حيث العمر الحمليإحصائي هام  

 

 :المقارنة من حيث عدد الولادات السابقة -3-5
:من حيث عدد الولادات (: المقارنة 3-3الجدول )  

 P.value الولادة القيصرية  الولادة المهبلية الباحث
%29.2خروس  هذه الدراسة   

%70.8ولود   
46.4 %  
53.6 %  

0.19 

A. Khalifa - - - 
Al-Saeid Mohamed 1.7±0.7  1.63±0.7  0.691 

 ( مايلي: 3-3نلاحظ من الجدول )

وباقي دراسات المقارنة لم نلاحظ وجود فارق إحصائي هام في عدد الولادات السابقة  في هذه الدراسة 

 يؤثر عدد الولادات السابقة على نتائج الدراسة.بين محموعتي الدراسة وبالتالي لم 

 :المقارنة من حيث مشعر بيشوب -3-6

:من حيث مشعر بيشوب(: المقارنة 4-3الجدول )  
 P.value الولادة القيصرية  الولادة المهبلية الباحث

% من السيدات 75 هذه الدراسة 
كانت  يمة مشعر 

ومافوق  5بيشوب   

% من السيدات 75
كانت  يمة مشعر 
5بيشوب أقل من   

0.002 

A. Khalifa 5.12±1.93  3.88±1.71  0.002 
Al-Saeid Mohamed 4.57±1.45  3.41±1.18  0.001 
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 (: 4-3من الجدول )

   وباقي الدراســــــات كانت  يمة مشــــــعر بيشــــــوب قبل بدء التحريض عند الســــــيدات    هذه الدراســــــةفي
اللواتي ولدن مهبلياً أعلى من  يمتة عند الســيدات اللواتي فشــل التحريض لديهن لاحقاُ وولدن ولادة 
 يصــــــــــرية مع وجود فارق إحصــــــــــائي هام بين المجموعتين مما يدع أنه كلما زادت  يمة مشــــــــــعر 

 زادت فرص نجاح التحريض والولادة المهبلية في حالات الحمل المديد.بيشوب فوق  يمة معينة 
 

 :المقارنة من حيث طول عنق الرحم قبل بدء التحريض -3-7
: من حيث طول عنق الرحم قبل بدء التحريض(: المقارنة 5-3الجدول )  

 P.value الولادة القيصرية  الولادة المهبلية الباحث
7.2±24.8 هذه الدراسة   29.8±4.6  0.001 
A. Khalifa 28.21±5.31  34.18±8.82  0.001 

Al-Saeid Mohamed 22.31±7.41  35.37±5.8  0.007 

 

 ما يلي:  ل نلاحظ5-3من الجدوع ) 

لســـــــــيدات اللواتي ولدن قبل بدء التحريض عند ا  طوع عنق الرحم  وباقي الدراســـــــــات كان  هذه الدراســـــــــةفي  

ــرمهبلياً أ ــيدات  طوله  من    قصـ ــل التحريض لديهن لاحقاً عند السـ ــرية مع وجود    اللواتي فشـ وولدن ولادة  يصـ

 يمة معينة زادت فرص    نقص طوع عنق الرحم عنفارق إحصائي هام بين المجموعتين مما يدع أنه كلما  

 نجاح التحريض والولادة المهبلية في حالات الحمل المديد.
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لمشلللعر  cut offالحد الفاصلللل مالقيمة الحديةم  المقارنة من حيث   -3-8
 :بيشوب

 :لمشعر بيشوب cut off  "حيث الحد الفاصل "القيمة الحدية(: المقارنة 6-3الجدول )
 النوعية الحساسية  القيمة الباحث

% 59 5 هذه الدراسة   85 %  
A. Khalifa 5 46.15 %  72.73 %  

Al-Saeid Mohamed 5 64.3 %  89.3 %  

 

 ل نلاحظ ما يلي: 7-3من الجدوع ) 

ــةنلاحظ في   ــعر بيشــــــــــوب التي تنب  بنجاح    هذه الدراســــــــ ــات المقارنة أن القيمة الحدية لمشــــــــ وباقي دراســــــــ

وهي نفســــــــــــــهـا في كـل دراســـــــــــــــات المقـارنـة مع اختلافـات بقيم   5التحريض في حـالات الحمـل المـديـد هي  

 الحساسية والنوعية.

لطول   cut offالحد الفاصلللللللللل مالقيمة الحديةم  المقارنة من حيث   -3-9
 :عنق الرحم

 :طول عنق الرحمل  cut off  "حيث الحد الفاصل "القيمة الحدية(: المقارنة 7-3الجدول )
 النوعية الحساسية  القيمة الباحث

سم 2.75 هذه الدراسة   61 %  92 %  
A. Khalifa 2.7 سم  51.28 %  81.82 %  

Al-Saeid Mohamed 3.12 سم  87.5 %  79.7 %  
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 ل نلاحظ ما يلي: 7-3من الجدوع ) 

أن القيمة الحدية لطوع عنق الرحم التي تنب  بنجاح التحريض في حالات الحمل    هذه الرســـــالةنلاحظ في  

 Al-Saeidفي دراســـــــــة 3.12ســـــــــم و 2.7كانت    A. Khalifaســـــــــم بينما في دراســـــــــة  2.75المديد هي 

Mohamed .وهي متقاربة في كل دراسات المقارنة مع اختلافات بقيم الحساسية والنوعية 

 

 الموجز: -3-10

والعمر الحملي    عمر الســـــــيداتمن حيث العمر  وباقي الدراســـــــات    هذه الدراســـــــةتمت المقارنة بين 

 .وطوع عنق الرحم عدد الولادات السابقة ومشعر بيشوبو 
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 : الفصل الرابع

 مناقشة النتائج 

 التمهيد:  -4-1

% من الحموع وتعتمد معظم المراجع في تعريفه على أنه الحمل الذي يســـــتمر  10 يمثل الحمل المديد

أسبوع من آخر دورة طمثية ولم يحدد حتى الآن سبب وا   لهذه الحالة إذ أن الآلية الد يقة    41لمدة  

[. للحمل المديد تأثيرات ســــــــــــلبية على كل من الأم والجنين أو 4,3لبدء المخاض لم تحدد حتى الآن ]

  .[5,6الفترة المحيطة بالولادة] د ويصاحبه زيادة كبيرة في معدلات المرا ة والوفيات فيالولي

حوالي   في  المخـــــاض  تحريض  حوع  20يتم  الحموع  من  من العـــــالم  %  المـــــديـــــد  الحمـــــل  يعـــــد  و 

ــات أن التحريض الترقبي يرتبط بانخفا  ــائعة حيث أرهرت العديد من الدراسـ ــتطبابات الشـ ض كبير الاسـ

ــعن لتحريض  20ومع ذلك فإن ما يقارب   ،في وفيات ما حوع الولادة  ــاء اللواتي يخضـــــــ % من النســـــــ

 .    [5،6]المخاض يحتجن في النهاية إلى إجراء عملية  يصرية

ها مع الدراسات المشابهة مناقشة نتائج الدراسة الحالية ونتيجة مقارنت -4-2

 العالمية:
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مقارنة فعالية القياس  ل  د وأمراض النسـاء الجامعيشـفى التوليسـتأجري هذا البحث في الهيئة العامة لم

بالأمواج فوق الصـــــــــــوتية عبر المهبل لطوع عنق الرحم وتقييم مشـــــــــــعر بيشـــــــــــوب في التنبج بنتيجة  

 .تحريض المخاض لحالات الحمل المديد

بقصـــة حمل مديد وتم   من الســـيدات اللواتي يراجعن المســـتشـــفى ســـيدة  100تضـــمنت العينة الحالية  

ــوتية   ــوب و ياس طوع عنق الرحم بالأمواج فوق الصـ ــعر بيشـ تحريض المخاض لديهن بعد تقييم مشـ

ــب نتيجة تحريض المخاض تبعاً لطريقة   ــمت العينة إلى مجموعتين حســــــــــ عبر المهبل ومن ثم قســــــــــ

 كما يلي: الولادة 

أي نج  تحريض  ل  الســــــــــــــيـدات اللواتي ولدن مهبليـاً )  (سللللللللليلدة 72المجموعة الأولى:) ✓

 .المخاض لديهن

الســـيدات اللواتي ولدن بالطريقة القيصـــريةل: أي فشـــل  ()سلليدة 28المجموعة الثانية:) ✓

 .التحريض لديهن

[  5,6مازاع مشـــــــــــعر بيشـــــــــــوب حتى اليوم الطريقة المييارية للتنبج بمدة ونتائج تحريض المخاض ] 

ض وزيـادة احتمـاع نجـاح  حيـث أن القيمـة الأعلى لمشــــــــــــــعر بيشــــــــــــــوب ترتبط بـانخفـاض مـدة المخـا 

 [.  7التحريض]

ــوتية عن طريق المهبل تقييماً  أكثر دقة    من الناحية النظرية يمكن أن يمثل  ياس الأمواج فوق الصـــــ

لعنق الرحم من الفحص الإصبعي لأن الجاء فوق المهبلي من عنق الرحم يشتمل عادة على حوالي  

بالإ افة لذلك فإن  ،  قييم هذا الجاء بالفحص الإصبعي%  من طوع عنق الرحم ومن الصعب ت50

الامحاء أمر شــخصــي ويمكن أن يختلف بشــكل كبير بين الفاحصــين وعلاوة على ذلك من الصــعب  

تحــديــد الامحــاء في عنق م لق بينمــا في المقــابــل فــإن  يــاس طوع عنق الرحم عبر الأمواج فوق  

 [.6]سهولة وأقل إزعاجا للحاملالصوتية عن طريق المهبل هو  ياس كمي وقابل للتكرار ب
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  24.24متوسـط عمر سـيدات الولادة المهبلية  ن  قمنا بدراسـة عمر السـيدات في عينة البحث ووجدنا أ

كانت أعمار الســيدات متقاربة في  و   ســنة  25.11ســنة ومتوســط عمر ســيدات الولادة القيصــرية هو 

ــائي هام   وهذا ما يتفق مع دراســـــتي بين المجموعتين مجموعتي البحث ولم يلاحظ وجود فارق إحصـــ

 .المقارنة

عند دراســــــــة العمر الحملي في مجموعتي الدراســــــــة وجدنا أن متوســــــــط العمر الحملي  في مجموعة 

وجود فارق بين مجموعتي أسبوع دون    41.4أسبوع وعند الولادة القيصرية    41.6الولادة المهبلية      

 .Al-Saeid Mohamed و A. Khalifa ذا ما يتفق مع دراستيهالدراسة و 

هي الأشـــــــــــيع في    4-1لم يجثر عدد الولادات الســـــــــــابقة على نتائج الدراســـــــــــة إذ كانت كانت الولود  

% دون وجود فارق  53.6% والولادة القيصــــــــــــرية بنســــــــــــبة  70.8مجموعتي الولادة المهبلية بنســــــــــــبة 

 .إحصائي بين مجموعتي الدراسة وهذا ما يتفق مع دراسات المقارنة

عند دراســــــــة  يم مشــــــــعر بيشــــــــوب قبل بدء التحريض وجدنا أن القيمة الأشــــــــيع في مجموعة الولادة 

 3% في حين كانت القيمة الأشـــيع للمشـــعر في الولادة القيصـــرية هي 22.2بنســـبة    6المهبلية هي  

مة مشــعر بيشــوب قبل بدء يالســيدات اللواتي ولدن مهبلياً   % من75% وكانت حوالي  21.4بنســبة 

% من الســــيدات اللواتي ولدن ولادة  يصــــرية  يمة  75وما فوق بينما كانت لدى  5التحريض لديهن 

مع وجود فارق إحصـــائي هام بين مجموعتي الدراســـة مما يدع أنه   5مشـــعر بيشـــوب لديهن أقل من  

لادة المهبلية في  كلما زادت  يمة مشـــــــعر بيشـــــــوب فوق  يمة معينة زادت فرص نجاح التحريض والو 

المديد وهذا ما يتفق مع دراســــــات المقارنة ووجدنا أن القيمة الحدية لمشــــــعر بيشــــــوب    حالات الحمل

وهي نفســـــــها في كل دراســـــــات المقارنة   5التي تنب  بنجاح التحريض في حالات الحمل المديد هي 

 .مع اختلافات بقيم الحساسية والنوعية
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عند دراسة طوع عنق الرحم بالأمواج فوق الصوتية قبل بدء التحريض وجدنا أن متوسط طوع عنق 

ســــــم  في حين كان متوســــــط طوله عند الولادة القيصــــــرية  2.48الرحم لدى مجموعة الولادة المهبلية  

ســـــــــــــم ولاحظنا  أنه كلما نقص طوع عنق الرحم عن  يمة معينة زادت فرص نجاح التحريض  2.98

المهبليــة في حــالات الحمــل المــديــد ووجــدنــا  أن القيمــة الحــديــة لطوع عنق الرحم التي تنب    والولادة

ــة  2.75بنجاح التحريض في حالات الحمل المديد هي   ــم بينما في دراســـــــــ كانت    A. Khalifaســـــــــ

ــم و 2.7 ــة 3.12ســـــ ــات المقارنة مع   Al-Saeid Mohamedفي دراســـــ وهي متقاربة في كل دراســـــ

 ة والنوعية.اختلافات بقيم الحساسي

 

 الموجز:  -4-3

يمكن الاعتماد على  ياس طوع عنق الرحم بالأمواج فوق الصوتية عبر المهبل و يم مشعر بيشوب  

، ولقيـاس طوع عنق الرحم  يمـة تنبجيـة  في التنبج بنتـائج تحريض المخـاض في حـالات الحمـل المـديـد

 أكبر مقارنة بمشعر بيشوب.
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 التمهيد:  .1

ــة  منا في  ق ــة كما العديد من الدراســـات العالمية  هذه الدراسـ طوع عنق الرحم المقاس بالأمواج  بدراسـ

فوق الصــوتية عبر المهبل و يم مشــعر بيشــوب التنبج بنجاح تحريض المخاض في حالات الحمل  

 .المديد

قات  .2  :المحددات والمعو 

 وأهمها: هذه الدراسةهناك بعد المحددات والمعوقات ل

 الحاجة إلى عينات أكبر للحصوع على نتائج أدق. ✓

 المرا بة اللصيقة للسيدة أثناء التحريض. ✓

 :الخلاصة .3

فعالية القياس بالأمواج فوق الصـــوتية عبر المهبل لطوع عنق الرحم وتقييم  درســـنا في هذا البحث  

 ووجدنا ما يلي: مشعر بيشوب في التنبج بنتيجة تحريض المخاض لحالات الحمل المديد

ــعر  ❖ ــوتية عبر المهبل و يم مشـــــــــــ يمكن الاعتماد على  ياس طوع عنق الرحم بالأمواج فوق الصـــــــــــ

 .المخاض في حالات الحمل المديدبيشوب في التنبج بنتائج تحريض  

  ياس طوع عنق الرحم  يمة تنبجية أكبر مقارنة بمشعر بيشوب.يملك   ❖
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 التوصيات:  .4

ــوتية عبر المهبل قبل   ❖ ــوب وطوع عنق الرحم المقاس بالأمواج فوق الصـ ــعر بيشـ الاعتماد على مشـ

 البدء بتحريض المخاض في حالات الحمل المديد.

 الموجز:  .5

قمنا في هذا الفصل بذكر المعوقات التي واجهتنا بالدراسة وبتلخيص النتائج وذكر التوصيات  

  التي توصلنا لها خلاع هذه الدراسة. 
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Abstract 

Background: 

Prolonged pregnancy has negative effects on both the mother and the fetus or newborn, 
and is accompanied by a significant increase in morbidity and mortality rates in the 
perinatal period. Induction of labor (IOL) is defined as the stimulation of uterine 
contractions before the spontaneous onset of labor, aimed at accomplishing delivery for 
women experiencing obstetric, medical, or fetal complications. 

Objevtive: 

Comparison of the effectiveness of transvaginal ultrasound measurement of cervical 
length and the assessment of Bishops score in predicting the outcome of labor induction 
in cases of postterm pregnancy. 

Materials and methods: 

A progressive cohort study was conducted at the University Hospital of Obstetrics and 
Gynecology in Damascus from 13/02/2024 to 13/02/2025. It included 100 women who 
visited the hospital with postterm pregnancy, and labor was induced after assessing the 
Bishop score and measuring cervical length via transvaginal ultrasound. The sample was 
then divided into two groups based on the outcome of labor induction according to the 
method of delivery. The first group: (72 women) (those who delivered vaginally), 
meaning labor induction was successful for them. The second group: (28 women) (those 
who delivered by cesarean section), meaning labor induction failed for them. The data 
were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) to obtain the 
desired results. 

Results: 

As the value of the Bishops score increases above a certain value, the chances of 
successful induction and vaginal delivery in cases of postterm pregnancy increase, and 
the threshold value was 5. Moreover, as the length of the cervix decreases below a certain 
value, the chances of successful induction and vaginal delivery in cases of postterm 
pregnancy increase, and we found that the critical value of cervical length that predicts 
the success of induction in cases of postterm pregnancy is 2.75 cm. 

Conclusion: 

The measurement of cervical length by transvaginal ultrasound and the Bishop score can 
be relied upon to predict the outcomes of labor induction in cases of postterm pregnancy, 
and the measurement of cervical length has a greater predictive value compared to the 
Bishop score.  

Keywords: prolonged pregnancy, Bishop score, labor induction. 
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