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 الملخّص
دة الايصرية ب يبب فشيل يمن المنطاي تشريحيا أن يكون محيط رأع الجنين مؤشرا للو  خلفية البحث:

دة حيييث يلعييب دورا يقبييل الييو  يعييد التصييوير الصييدوء جييب  م مييا ميين العناييية مييا    ,طييور المميياضت
إن ف يأ اررتبياط بيين محييط رأع , ولي لك فيجنينيية ا ا يا في تاييأ عمر الحمل أو تشميص تشيوها 

فيي  ليك  الجنين والنتا ج ال لبية عل  الأأ والجنين أمر أ ا يي فيي التمطييط للرعايية أ نيا  الواليدة بميا
 ارنعاش الوليدء .

جرا  قيصرية ب يبب    بين محيط رأع الجنين المااع صدويا والحاجة  ل العلاقة تاييأ هدف البحث:
 .فشل تادأ المماض

وتشيرين ال ياني لعياأ  2023بيين تشيرين ال ياني لعياأ م تابلية أُجري   حشدية درا ة والطرائق: ,المواد
 37فييي المشييف  فييي ق ييأ المميياض ب عمييار حملييية بييين  ي المابييو جميييع ال يييدا  , ا ييت دف  2024

 وأميي   البحييث عليي  المشيياركا  وحمييل مفييرد  ييير ممييتلط ومجييد رأ ييي, فاييد اطلعيي  ا ييبوعا 41و
 الجراحيية  يوابا أ ف ي لن عين الدرا ية في  يدملن اللواتيال يدا  ا تجوب   أ من ن, م تنيرة موافاة

قييأ محييط رأع الجنيين صيدويا   يريريا  شياملا , و يجل  فحصيا   ال ييدا والدوا ية, فُحص   والمرضية
معيايير اليدمول فيي الدرا ية  يحااين اللاتييفيي المشيف  فيي ق يأ الممياض و  المابيوي لجمييع ال ييدا  

   تيأ قيياع محييط رأع الجنيين عنيد م يتوى الم يادين ب مي  الحيواة المارجيية   ل  مجموعا  وق من
 وحلليي , المجموعييا  بييين النتييا ج قورنيي   ييأ, أو تشييوهاتلا لحييدود الييرأع بحيييث ي يتيي  ر بشييك الييرأع

  حصا يا . البيانا 
 يينة وانحييراة معيييارء  28.4 يينة , بمتو ييط عميير  42و 19بييين  الحوامييلتراوحيي  أعمييار  النتااائج:
 1أ يبو  بيإنحراة معييارء  39, وبلغ المتو ط الح ابي للعمير الحمليي فيي عينية الدرا ية ة ن 5.19

, 3.80وبيانحراة معييارء يبليغ  29.75ط الح ابي لمشعر كتلة الج أ لدى الأأ ا بو , وبلغ المتو 
لماارنية  تحيريض الممياض, مشيعر كتلية ج يأ الأأ, محييط رأع  نمو ا اينحيدار اللوج يتيبتطبيق و 

الجنييين, العميير الوالييدء, العميير الحملييي,  ييوابق ارج يياض( بييين مجمييوعتي الييويدة الم بلييية والييويدة 
أن محيط رأع الجنين تحريض المماض فاط مرتبطان ببيادة احتميال الاصييرية ب يبب الايصرية نجد 

 فشل تادأ المماض.
 



 ي
 

 فشيل لتوقيع  حصيا ية ديلية  و م يتالا   عياملا   يعد الجنين رأع محيط أن درا تنا أكد  الاستنتاجات:
 بفشيل ايصيريةال احتميال يبييد م ميا   الي ء عياملا   يعيد المماض تحريض أن يبدو وك لك المماض تادأ
, الأأ ليدى الج يأ كتلية مشيعر, الحمليي العمير, الواليدء العمير مؤشيرا  تظ ير ليأ فيما, المماض تادأ

 المتغيرا . متعدد اللوج تي اينحدار تحليل في قويا   ت  يرا   ارج اض  وابق

 .فشل تادأ المماض, محيط رأع الجنين الكلمات المفتاحية:
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 الفصل الأوّل

 ر العام للبحثالإطا
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 :المقدّمة-أولاا 
 

باد معدل الايصريا  في معظأ البلدان المتادمة وهي ا المعيدل العيالي ليأ ي ياهأ فيي تح يين م يتوى 

 .[1] العناية بالصحة العامة بل باد معدل المماطر الوالدية

 2011فيي عياأ  % 33  لي  %22يا  المتحدة ارتفاعا  يريعا مين يش د معدل الايصريا  في الو 

حييث أن الايصيرية مرتبطية  كبييرا  علي  الصيحة, تمليك هي ه البييادا  تي  يرا ,   [2]عيالمي  وهو رقأ قيا ي

[ 3] أو الجنيين  الأأحيياة لنايا  ار أ كون يا أحيانيا و ييلة  ,ببيادة مطر المراضة والوفيا  الوالدية والوليدية

[4].  

  عواميل المطير الفرديية واتميا  التيدابير أن ي ياعد فيي التعيرة علي يدةيمكن للتاييأ ال ء ي يبق اليو 

, [6]عدأ التنا يب الحوضيي الجنينيي هيو ال يبب الر ي يي للممياض المطيول  يعد,    [5]المنا بة الوقا ية 

 .[7]الايصرية  للويدا  وار تطباب الأ ا ي

دة الايصيييرية ب يييبب فشيييل تطيييور يمييين المنطايييي تشيييريحيا أن يكيييون محييييط رأع الجنيييين مؤشيييرا لليييو 

دة حيث يلعب دورا ا ا يا في تايييأ يقبل الو  الصدوء جب  م ما من العناية ما يعد التصوير    ,اضالمم

 . [8]جنينية  عمر الحمل أو تشميص تشوها 

والجنييييين أميييير أ ا ييييي فييييي  الأأرتبيييياط بييييين محيييييط رأع الجنييييين والنتييييا ج ال ييييلبية عليييي  ارن ف ييييأ  

 . نعاش الوليدءارالتمطيط للرعاية أ نا  الوالدة بما في  لك 
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 خلاصة الدراسات السابقة:-ثانياا 
 ن الدرا ا  العالمية المجراة عل  مواضيع مشابلا لموضو  درا تنا لأ تصل  ل  ت كيد وجود علاقة 

 بين محيط راع الجنين المااع صدويا  والحاجة رجرا  قيصرية ب بب فشل تادأ المماض 

مروع أظ ر  أن التايييأ الصيدوء لمحييط رأع  200شمل   2014أجري  درا ة في  يرلندا عاأ 

الم يياعدة أ نييا   الأدوا مفيييد جييدا لمعرفيية الن ييا  المعرضييا  لمطيير ا ييتمداأ  المميياض الجنييين عنييد بييد 

  .[9]مع بيادة ن بة الايصريا  الناتجة عن فشل تادأ المماض  الويدة

ماارنية بيين تي  ير محييط  ييدة لل 1760علي   2020مرى أجري  في  وي را في عاأ أوفي درا ة 

 يدا تبييين بالنتييا ج أن معييدل الايصييريا  والييو  ومحصييول الحمييل, الييويدةالييرأع ووبن الجنييين عليي  طريايية 

 .[10]اارنة مع قيأ الوبن مكبيرة  HC ترتبط باوة بايأ بالأدوا الم اعدة 

يية ليدء  ييدا  ليأ ارتبياط نجياح الواليدة الم بل 2022وبالماابل تبيين فيي درا ية ألمانيية أجريي  عياأ 

 .[11] يدة  1232مل  الدرا ة ,    ش HCطبيعية  اباا بشكل م تال مع قيأ محددة لل ويدةيلدن 

 

 هدف البحث:-ثالثاا 
جيييرا     بيييين محييييط رأع الجنيييين الماييياع صيييدويا والحاجييية  لييي العلاقيييةت يييدة هييي ه الدرا ييية لتايييييأ 

 .قيصرية ب بب فشل تادأ المماض

 

 أهمية البحث:-رابعاا 
 

 ن المعدي  المتبايدة من الويدا  الايصرية تشكل قلاا  ومحط اهتماأ بشكل م تمر والتاييأ ميا قبيل 

 .الويدة بإمكانلا أن يحدد عوامل المطر وبالتالي اتما  تدابير وقا ية
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 Research Limitations:محددات البحث -خامساا 

 

   بيين حمليية ب عميار مياضالم ق يأ فيي المابوي  المرو ا من  138 اقتصار حجأ العينة عل 

 .رأ ي ومجد ممتلط  ير مفرد وحمل ا بوعا 41و 37

  مييين  يرهيييا دوندمشيييق,  مشيييف  التولييييد الجيييامعي فيييي المابيييوي  تاتصييير الدرا ييية علييي  ال ييييدا 

 ال ورية.  العربية الجم ورية في المشافي

 منهج البحث, وأدواته:-سادساا 
 

, 2024وتشييييرين ال يييياني لعيييياأ  2023ي لعيييياأ بييييين تشييييرين ال ييييانم ييييتابلية أُجرييييي   حشييييدية درا يييية

 ا ييبوعا 41و 37فييي المشييف  فييي ق ييأ المميياض ب عمييار حملييية بييين  المابييوي جميييع ال يييدا  ا ييت دف  

 مين ن, م يتنيرة موافاية وأمي   البحيث عل  المشاركا  وحمل مفرد  ير ممتلط ومجد رأ ي, فاد اطلع 

والدوا يييية,  والمرضيييية الجراحيييية  يييوابا أ  ييي لن عييينف الدرا ييية فيييي  ييييدملن الليييواتيال ييييدا  ا يييتجوب   يييأ

 المابيوي قيأ محيط رأع الجنين صدويا لجميع ال ييدا   فحصا   ريريا  شاملا , و جل  ال يدا فُحص  

   تييأ   لي  مجموعيا  وق يمنمعيايير اليدمول فيي الدرا ية  يحااين اللاتييفيي المشيف  فيي ق يأ الممياض و 

لم ادين ب م  الحواة المارجية لحيدود اليرأع بحييث ي يتي  ر بشيك قياع محيط رأع الجنين عند م توى ا

 . حصا يا   البيانا  وحلل , المجموعا  بين النتا ج قورن   أ, الرأع أو تشوهاتلا
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 فصل الثاّنيال                                     

 أدبيّات البحث
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الأول لبحثا  

    مخاضال                             
  ليي  لتييؤدء الحمييل ن اييية فييي تحييدث التييي الفيبيولوجييية التغيييرا  ميين  ل ييلة ب نييلا المميياضيعييرة  

 اليرحأ, عنيق وات يا امحاا    منتظمية, رحميية تالصيا  التغييرا  ه ه تشمل. المشيمة ومروا الجنين ويدة

 بميا والعصيبية, ييةال رمون العواميل بيين معايد تفاعيل نتيجية الممياض يبيدأ. اليويدة قنياة عبير الجنيين ونيبول

 تالصيا  تحيريض  لي  ييؤدء ميا البروج يترون, تي  ير وانمفياض الأوك يتو يين م يتويا  ارتفيا   ليك في

  .[18] الفعالة الرحأ

 التو ييييع تتضييييمن التييييي الأوليييي  بالمرحليييية تبييييدأ ر ي يييية, مراحييييل  ييييلاث  ليييي  المميييياض مراحييييل تاُ يييأ

 تشيمل التيي ال ال ية المرحلية وأمييرا   الجنيين, اناي اة ي ياف ييتأ التيي ال انية المرحلة  أ الرحأ, لعنق التدريجي

 . [18] المشيمة ويدة

 الجنييين, ووضييعية ال يياباة, الييويدا  عييدد م ييل متعييددة عوامييل ح ييب مرحليية كييل وشييدة مييدة تمتليية

 .[18]الطبية  والتدملا 

 epidural الجافييية فييوق التمييدير با ييتمداأ بييالألأ المبكيير الييتحكأ أن  ليي  متعييددة درا ييا  تشييير

anesthesia  [18] الايصرية الويدة معدي  من يبيد أن دون الويدة تجربة من يُح ن. 

 في ي اعد للجنين ارلكترونية والمراقبة الم تمر الحوضي الفحص عبر المماض تادأ تاييأ أن كما

 .[19] ايمتلاطا  معدي  من ويالل المنا بة ال ريرية الارارا  اتما 
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 والكاذب: الحقيقي المخاض بين الفرق -أولاا 

  ير بمنية فترا  في تحدث حيث متوقعة,  ير بكون ا الكا ب بالمماض المُتعلاة لتقلصاتا تتميّب

 الحاياييي للمميياض المُرافاييةلتقلصااات ا انتظيياأ عييدأ ميين اليير أ وعليي  وشييدت ا, مييدت ا فييي وتمتليية مُنتظميية

 أطيول لميدة وتيدوأ شيدت ا تيبداد قصييرة بمنيية را فتي فيي وتحيدث بعيد فيميا تنيتظأ أن يا اي البدايية في أيضا  

[18]. 

 اليبطن, أميا لأ فل المركبيّة المنطاة في الكا ب للمماض المرافاة لتقلصاتا عن الناتج الألأ يتركب

 .[18] البطن منطاة حول ويلتة الظ ر أ فل بالألأ ايح اع يبدأ الفعلي المماض في

 كانيي  اليي ء النشيياط عيين التوقيية بمجييرد أو تلاييا ي لبشييك الكييا ب المميياض عيين النيياتج الألييأ ي ييكن

 كافية كميّا  وشرب  امن ما ي حماأ ب م  اعراضلا تبول كما وضعيت ا من تُغيّر أن او الحامل تُمار لا

 .[18]الوق   مرور مع شدتلا وتبداد الألأ في تمر الحاياي المماض في أما ال وا ل, من

 

 الأساسية: المخاض مراحل -ثانياا 

الييرحأ المنتظميية عليي  الأقييل كييل  يي   تقلصاااتعديييد ميين التعريفييا  لبداييية المميياض من ييا: هنيياك ال

  .[19]دقا ق مع دليل عل  حدوث تغيير بات ا  عنق الرحأ من ملال الفحص الدورء المتوالي

ي تدل عل  الممياض ات ا  عنق الرحأ دون دقا ق  10تحدث في أقل من التي التالصا  العادية 

دقيا ق, كيل  10طبيعية للرحأ تكون شديدة ملال فتيرة مايدارها  تقلصات 3عل  الأقل يحدث يجب أن     

 .[23[ ]22[ ]21[ ]20]   انية 45من ا يدوأ لأك ر من 

تشييير بعييض التاييارير  ليي  أن بداييية المميياض تكييون شييا عة فييي وقيي  متيي مر ميين الليييل أو  يياعا  

 .[24] ادة الميلاتونين والأوك يتو ين ليلا  قد يكون ه ا نتيجة التآبر بين بيو  ,الصباح الباكر
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 : الكامن لطورا

ال ياد،, الممياض البيادرء أو ميا قبيل الممياض.  لطاورعي  أيضيا  ايادالكيامن مين الممياض  لطورا

 .[25]هو تا يأ فرعي للمرحلة الأول 

 ,[26] ة بتالصيا  اليرحأ العادييةأبشكل عاأ بناطة البدايية عنيدما تشيعر المير هذا الطوريتأ تعرية 

مين الحميل وت يم   26 بعاد اسسابو  تحيدث  تقلصااتهيي  براك يتون هييكع تقلصاات فيإن وفي الماابيل

 , يجييب أن تكييون  ييير متكييررة,  ييير منتظميية, وتتضييمن التشيينج المعتييدل فاييط«المميياض الكييا ب»أحيانييا  

[27].  

ة ميا تكيون كاملية مييرة مين الحميل وعيادسيحيدث ميلال الأ يابيع ا, عنيق اليرحأ  هو ترقق وتمدد : الامحا 

 .[27] أو شبلا كاملة, بحلول ن اية المرحلة الكامنة

 لي  أن « الطوييل» عنيق اليرحأ ,    يشييرمين ميلال الفحيص الم بليي ويمكن تحديد درجاة الامحاا 

 . [27] الكلي لأ يحدث بعد لامحا ا

 

 لطور الفعال :ا

  :[30] [29[ ]28] من المماض لديلا تعريفا  ممتلفة جغرافيا   لطور الفعالا

 بح ب وجود ويدا   اباة أو ي. أ  5-3 ات ا  عنق الرحأ بين :الوييا  المتحدة  

  :دقييا ق, بارضييافة  ليي  ات ييا  عنييق  5تالصييا  متكييررة لمييدة أطييول ميين المملكيية المتحييدة

 المرو ا  .عند  أ  6, وعديدا  الويدة الن ا  عند  أ أو أك ر  3الرحأ 
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 أ عندما يتأ ا تيفا  معيارين من ه ه المعاييريبدمن المماض  لطور الفعالا :ال ويد: 

  3-4دقا ق 10كل  تقلصات. 

 تمبق الأ شية. 

  أ4 -3ات ا  عنق الرحأ من . 

مادمو الرعاية الصحية يايّمون  ير عملية المماض عن طرييق فحيص عنيق اليرحأ لتحدييد م يتوى 

 . [32[ ]31] أو التوقة لاتسا اوتاييأ حدوث ات ا  الرحأ, 

 عنق الرحأ بشكل كاةٍ لي مح بمرور رأع الجنين.  تمددعند    الكليلات الالوصول يتأ 

 للخاارو   يياعا  8يصييل  ليي   لطااور الفعااالبشييكل كبييير, ولكيين متو ييط ا مييدة المميياضة تلييتم

 . [32[ ]31]عديدات الولادة .وتكون أقصر للن ا  

 أ/ يياعة 1.2بفشيل ات ييا  عنييق اليرحأ بمعييدل اتلخروسااا فييي طاااول الطااور الفعااالييتأ تعرييية  

ي ييتند التعرييية عليي  منحنيي  فريييدمان, اليي ء يبييين العلاقيية بييين المعييدل  ,عليي  مييدى  يياعتين عليي  الأقييل

  .[34[ ]33] الطبيعي يت ا  عنق الرحأ ومادار نبول الجنين ملال المرحلة النشطة

  

 )  الانقذاف ( : مرحلة خروج الجنين

عنيدما يت يع عنيق  رو يتا لاندين والأوك يتو يين( أ تحفيبهيا مين ميلال الب ييت ا اةنمرحلة ايتبدأ 

 . [35]الرحأ كليا , وتنت ي بويدة الطفل

كلما ابداد الضغط عل  عنق الرحأ, يبدأ لدى الميرأة ارح ياع بالضيغط علي  الحيوض والر بية فيي 

 . [35]الدفع
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 كبر أقطاارأحيث يكيون ا ب في الحوض؛ , الرأع يوجد بشكل منالطبيعية ل  ه المرحلةية البدافي 

لي   ,ميدمل الحيوض اجتابقد ) المجي  ( الرأع  يتيابع رأع الجنيين العبيور ميلال الحيوض تحي  العانية وا 

 . [35]أو الدفع« الشد ال فلي»طريق يتأ ه ا بفضل ج ود الأأ عن  ,   مارا فتحة الم بل

فيي هي ه المرحلية تحيع الميرأة  ,«التتيويج»ظ ور رأع الجنين من فتحية الم بيل يطليق علي يا مرحلية 

 . [35]بالحرق الشديد أو ارح اع بالومب

 .[35] من المماض ل  ه المرحلةالمروا الكامل للطفل يشير  ل  النجاح التاأ 

 :[35] لوضعيات الأمثل خلال الولادةا

  التمدد في ال رير مع دعأ الظ ر بالو ادا 

 اي تلاا  عل  أحد الجانبين 

 الوقوة بشكل م تايأ 

 الج و عل  الركبتين والمرفاين 

 

ح ييب عوامييل عييدة من ييا ك ييرة ارنجيياب  عييدد الأطفييال اليي ء تييأ  هيي ه المرحليية ميين المميياضتمتليية 

ا يتغراق الممياض لفتيرة طويلية وتعي ر اليويدة الطبيعيية  ,انتانااتووجيود    نجاب أ(, حجأ الجنين, التميدير

 .[35] دء, وبيادة حاجة الجنين للرعاية الطبيةالم بلية التلاا ية , ت تك العجان, والنبية التولي
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 : المشيمة خروج مرحلة

وبعييد مييروا المشيييمة ت ييم  المرحليية ال ال يية ميين المميياض أو  لجنااينالفتييرة الممتييدة مييا بييين مييروا ا

 . [36]لخلاصمرحلة ا

لييويدة ياييدر الييبمن الييلابأ  ,   يبييدأ مييروا المشيييمة عيين طريييق اينفصييال الفيبيييا ي عيين جييدار الييرحأ

دارة الموقية ويعتميد  ليك ,دقياية 12-10الطفيل وميروا المشييمة بشيكل كليي مين  فيي مييا ي  علي  نشياط وا 

 . [37] من جميع الويدا  الم بلية ٪3يال عن 

 .[38] دقياة تبيد من الالق حول المشيمة المحتب ة 30أطول من  ه ه المرحلةمدة في حال بلغت 

للرحأ ملال دقياة واحدة من ويدة  لمقبضةالأدوية ابتاديأ  تدبير الفعال ل  ه المرحلةيمكن وصة ال

دقيايييية كييييل  15الييييرحأ لمييييدة  تمساااايدالجنييييين,  ييييحب الحبييييل ال ييييرء والتييييدليك بعييييد مييييروا المشيييييمة, يليييييلا 

  .[39] اعتين

فييي بيييان مشييترك ميين منظميية الصييحة العالمييية, وايتحيياد الييدولي لأمييراض الن ييا  والتوليييد وايتحيياد 

فيي جمييع اليويدا  الم بليية للم ياعدة  ل  ه المرحلة مين الممياضردارة النشطة الدولي للاابلا  يوصي با

 .[42[ ]41[ ]40] في منع نبية ما بعد الويدة

ت مير التااط الحبل ال رء لمدة دقياة عل  الأقيل بعيد اليويدة يح ين مين النتيا ج طالميا هنياك قابليية 

دقييا ق أو أك يير, أو  5دة, يييتأ تيي مير  لييك لمييدة فييي بعييض مراكييب الييويف ,  ا حييدث ليرقااان الوليااديلعييلاا ا

 بالتييييلا تمامييييا . تيييي مير التايييياط الحبييييل يالييييل مطيييير ارصييييابة بفايييير الييييدأ ولكيييين يبيييييد ميييين مطيييير ارصييييابة 

 . [43]باليرقان

 .[43] ايلتااط يتبعلا قطع الحبل ال رء, ال ء يكون  ير مؤلأ ب بب  ياب الأعصاب
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 ) النفاس ( : ما بعد الولادةمرحلة 

« بعيييد اليييويدة»و البيييا  ميييا ي يييتمدأ مصيييطلح  ,أ يييابيع 6تبيييدأ مباشيييرة بعيييد ويدة الطفيييل, وتمتيييد لميييدة 

  .[44]  لوصة ه ه الفترة

الطبيعيييي ومايييدرة الموليييود الجدييييد  لاحجيييأ اليييرحأ  لييي  وضيييعو هيييو الوقييي  الييي ء يعيييود فييييلا ج يييأ الأأ, 

 . [44]للتكية عل  العيش مارا ج أ الأأ

ة فتييرة ميا بعييد الييويدة ب ن ييا أهييأ مرحلية ولكيين الأك يير  هميياي  فييي حييياة تصية منظميية الصييحة العالمييي

 . [44]الأم ا  والأطفال

يجييب أن تمضيييع الأأ لتاييميييا   لييي ك ,[45]معظييأ حييياي  الوفيياة تحيييدث ميييلال فتييرة ميييا بعييد اليييويدة

 والنبييية الم بلييي, معييدل ضييربا  الالييب وضييغط ,[46]لانطمااار الييرحأ وم ييتوى ا تقلصاااتمنتظميية حييول 

   .[45]  اعا  6يتأ تو يق مروا البول ملال , بينما  اعة من الويدة 24الدأ, والحرارة بعد أول 

تالصا  الرحأ لمنع تدفق اليدأ المفيرط, ت يتمر عبارة عن (, عسر الطمث ألأ بعد الويدة  يشبلا ألأ 

 . [49[ ]48[ ]47[ ]46]لعدة أياأ

يتوقييع أن ت ييتمر لعييدة أ ييابيع؛ فييي البداييية تكييون حمييرا   ))هلابيية((ارفييرابا  الم بلييية, يطلييق علي ييا

 .[53[ ]52[ ]51] [50] فاتحة, تصبح تدريجيا  وردية, تتحول  ل  البني, وبالن اية  ل  الأصفر أو الأبيض

 

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%A6%D9%84_%D9%86%D9%81%D8%A7%D8%B3%D9%8A
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 :لانتخابية ا القيصرية والولادة المخاض تحريض -ثالثاا 

اردارة النشطة للمماض تتضمن العديد من مباد، الرعاية, تشمل التحاق الم تمر من ات ا  عنيق 

 . [57[ ]56[ ]55] [54] الرحأ.   ا لأ يت ع عنق الرحأ, يتأ تاديأ الأوك يتو ين

ايصييرية, ولكن ييا ي تييؤ ر عليي  ن ييبة الييويدة الم بلييية. نتييا ج هيي ه اردارة تالييل ميين عييدد الييويدا  ال

 .[61[ ]60[ ]59] [58] من الن ا  أ بتن رضاهن  وا  مع اردارة النشطة أو الرعاية العادية 75٪

الممييياض أو العمليييية  تحاااري ي ك يييير مييين الحييياي  وببييييادة متكيييررة, تتحايييق اليييويدة مييين ميييلال فييي

 . [62] الايصرية

 مييروا الطفييل عيين طريييق شييق جراحييي فييي الييبطن, وليييع ميين مييلال الم بييلالييويدة الايصييرية هييي 

[63].  

وتشيكل  2006 لي   1996في الوييا  المتحدة مين  ٪50بمادار  الايصرية  ا العملي معدلبداد ا

 .[64] [63] من الويدا  في الوييا  المتحدة وكندا 32٪

من الحمل يمكن أن تضر الطفيل  39و  الايصرية قبل الأ ب  جرا أو  مماضال حريضتب ن وجد  

حيريض ت  جيرا مين  توصييا ييد مين الالعد حي رل ا ت ,كما أن ا ت بب الضرر أو ي تعود بالفا دة عل  الأأ

 .[65]أو  ن ا  الحمل قبل تلك الفترة  المماض

, رجاا  ماقبال اإتشمل  ارتفا  ضيغط اليدأ الميبمن,  انها  الحملت تدعي  التي الشروط الصحية 

نميو الجنيين الشيديد, والحميل بعيد فتيرة  تحادد, لبااكرالحمل الشديد, مرض ال كرء, تمبق الأ شية ا ضغط

 . [70[ ]69] [68[ ]67] [66] بمنية طويلة
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 ا  فا ييدة لكييلا الأأ والطفييل ميين حيييث مؤشييرا  معينيية من ييا فيرو ييا  الأأ  ناييص  الايصييرية تعييد 

, الحياي  الطبيية لياأ التيي يمكين المتعادد  الجنينيي, الحميل لتاللموه الجنيين, االمناعة البشرية/اريدب(, تش

 . [70[ ]69] [68[ ]67] [66] أن ت و  ب بب المماض أو الويدة الم بلية

فيي الويييا  المتحيدة, وي يتمدأ لتنشييط  للتحري حان الأوك يتو ين هو العامل الأك ر ا تمداما  

 الغشيا  الأمنيو ييي, , أو تحفيييب حلميية ال ييدء بثااقالممياض هييو  ري لتحااالييرحأ. طرياية أمييرى  تقلصااات

[66] [67[ ]68] [69[ ]70] . 

لأطبا  الن ا  والتوليد تطلب تاييم ا كاملا  لاأ والجنين, وضع  للجمعية الأمريكيةالمباد، التوجي ية 

ا كيياملا  ميين الحمييل لصييحة أفضييل لحييدي ي الييويدة 39ياييل عيين  وأيعنييق الييرحأ,  لتحااري  مييلال ا أ ييبوع 

 تشيمل للتحاري  ،و اساتطباباالتاليية لحالات للمماض, لكل ه ه المباد، التوجي ية, قد تكيون ا نتخابياي

[66] [67[ ]68] [69[ ]70]: 

 المشيمة الباكر كاكانة 

  الت اب ال ل 

 السلوي .الجنين  أو قلة ال ا ل  خزب 

 وفاة الجنين 

 ارتفا  ضغط الدأ أ نا  الحمل 

  ل  كرء الحمل أو أمراض الكل  المبمنةالأأ م أمرا  

  الشديد ماقبل الارجا أو  الارجا 

 لباكرتمبق الأ شية ا 

 الحمل في عمر مت مر 
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 المخاض: السيطرة على ألم -رابعاا 

 السيطرة اللادوائية

 :[75[ ]74[ ]73[ ]72[ ]71]ما يلي  تتضمن التداملا  اللادوا ية

  لييي  الحاجييية وياليييل الممييياض مييين الأولييي  ليييةالمرح ميييلال الأليييأ يمفييية :الغمييير فيييي الميييا  

 تعيود بفوا يد ربيط ما يبق ييتأ ليأ الأميان  ليك ميع للممياض, البمنية المدة من ويالل الممدر

 والرضيع. لاأ

 الومب باربر. 

 التدليك. 

 .وجود شمص داعأ 

 

 : السيطرة الدوائية

 لجانبية بالن بة لياأ وطفل ياتدابير ممتلفة لل يطرة عل  الألأ ممتلفة في م تويا  النجاح والآ ار ا

[76[ ]77[ ]78] . 

فييي بعييص دول أوروبييا, يصيية الأطبييا  عييادة بمامييا  أك يييد النيتييروب للييتحكأ بييالألأ, ماصيية التييي 

  .[78[ ]77[ ]76] أك جين ٪47ومن أك يد النيتروب  ٪53تتضمن 

ريبة من الويدة تبييد مين المواد الأفيونية م ل الفنتانيل يمكن ا تمدام ا, ولكن   ا أعطي  في فترة ق

 . [78[ ]77[ ]76] مطورة ان يار الج اب التنف ي عند الأطفال
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فيييي الأليييأ  فيييي الم تشيييفيا  يتضيييمن التميييدير الموضيييعي لفيييوق الجافيييية, والتميييدير  الطباااي اليييتحكأ

التميدير فيوق الجافيية طرياية  منية وفعالية فيي التمفيية مين الأليأ, ولكين ت يبب  طالية فيي  ,    يعدالشوكي

 .[78[ ]77[ ]76]مرحلة المماض 

 بشيييكل عييياأ الأليييأ وهرمونيييا  التيييوتر تيييبداد ليييدى الن يييا  الليييواتي ليييأ يمضيييعن للتميييدير, ويايييل الأليييأ

 فييوق الجافييية اعطييا هالييدوا  اليي ء يييتأ  تركيييب , ولكيين يرتفييع يحاييا  التمييديرالمييوة وهرمونييا  التييوتر بعييد و 

ليع للتمدير فوق الجافية أ ر عل  بيادة مطير   لك, ومع للجنين يعبر المشيمة ويدمل  ل  مجرى الدأ و 

الييويدة الايصييرية, وليييع ل ييا تيي  ير فييورء عليي  الأطفييال حييدي ي الييويدة التييي تييأ تحديييدها ح ييب درجييا  

 .[78[ ]77[ ]76]ارغأب
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 البحث الثاني 

 المخاض المسدود

 المخاض المسدود : -1

ويعبى لأ باب  الصا  رحمية منتظمةيعرة عل  أنلا فشل تادأ المجي  ر أ وجود ت
 . [56[ ]55] [54]جنينية أو والدية 

 يشمص في حال وجود:

  من  اعتين .توقة ات ا  بعنق الرحأ لأك ر 
  توقة نبول المجي  لأك ر من  اعة. 
 . تشكل حلاة تالصية بم توى الاطعة ال فلية للرحأ 

 تأثيراته : -2

لأأ والجنين عل  حد  وا  في حال تأ تملك ه ه الحالة ت  يرا   لبية مطيرة عل  ا
 [56[ ]55] [54]  همال ا , تشميص ا بشكل ماطد أو عدأ تدبيرها بالشكل الأم ل .

التي قد ت بب انتانا  , أ ية لاعضا  المجاورة تعد من الحاي  التوليدية الم  اوية 
 ية .وعل  وجلا المصوص الم انة كما قد تؤدء لتمبق الرحأ ووفاة الأأ بصدمة نبف

 ..[42[ ]41[ ]40]بالن بة للجنين فاد ت بب  ملاصا  أو ت لأ جنين مرافق 
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 أسبابه : -3
  تمنع تادأ والدية : كعدأ التنا ب الحوضي الجنيني , ضيق الحوض أو كتل

المماض بطرياة طبيعية كالألياة الرحمية ال فلية أو ضمن الرباط العريض 
 .[42[ ]41] [40] ووجود أوراأ مبيضية  ادة للممرا .

   جنينية : مجي ا  معيبة _ معترض , جب ي أو وج ي  قني ملفي _ تشوها
 ملاية كالايلا  ال حا ية الافوية , ا ت اا  الرأع أو مبب جنيني .

أيضا موجودا  أٌمرى تتعلق بحدوث المماض الم دود كالعمر الوالدء , هناك 
 ..[42[ ]41[ ]40]توليدية أمرى والم توى ال اافي وايجتماعي تعدد الويدا  وعوامل 

 

 الموجودات السريرية : -4

, ت ر  تنفع مع تطور حماض تصل ال يدة لمرحلة متادمة من اررهاق والتجفاة 
 .[30[ ]29[ ]28] كيتوني مع تادأ الحالة

 . [11[ ]15[ ]16]قد تعاني في بعض الحاي  من بيلة دموية ناتجة عن أ ية م انية مرافاة

 :بالفحص البطني 

حع شد وتوتر الاطعة ال فلية لتشكل  بطن  متافع مع تكبب الجب  العلوء من الرحأ و
 .[17[ ]18]مايعرة بحلاة "باندل" 

 يظ ر ارصغا  الجنيني ت لأ الجنين أو ت ار  جنيني يتلوه تباطؤ م تمر 

 .[30[ ]29[ ]28]وربما تكون الأصوا  الجنينية  ا بة ب بب حدوث وفاة دامل الرحأ 
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 بالفحص الم بلي :   

 نجد م بل جاة .

 قد يظ ر بالفحص مفربا  قيحية ك يفة أحيانا .

 نبة بدأ أحمر حديث الظ ور .

 [ 19] [18[ ]12[ ]11] عظاأ جمجمة الجنين .تراكب 

 تدبيره : -5

يمكننا تجنب حدوث المماض الم دود بتطبيق ممطط البارتو راة للمماض والتدامل 
 شميصلا فتدبيره كالتالي :في الوق  الأم ل وفي حال ت

 : انعاش المريضة 
  ماهة لتصحيح التجفاة والحماض الكيتوني .

 تغطية بالصادا  .
 غض النظر عن وضع الجنين أو العمر بإجرا  قيصرية ب  ا  الحمل حصرا   ن

 [75[ ]73[ ]71] . الحملي
   اينتباه لحدوث تمبق رحأ ناتج عن تطور الحالة , وضع ق طرة بولية عل

أياأ يحاة لمنع تشكل نا ور م بلي م اني  انوء للتنمر الحاصل  10ل لالأق
 في جدار الم بل .

 : النااط ال هبية في تدبير المماض الم دود 
 ي نلج  للمراقبة  طلاقا  فاد تؤدء الحالة لتطور تمبق رحأ .

 يا نعطي أوك يتو ين أبدا  .
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 : CPD)عدم التناسب الحوضي الجنيني )
لا عدأ تلاؤأ تشريحي  ير مشمص بين حوض الأأ ورأع يعرة عل  أن

 الجنين.
يعد من أهأ اي تطبابا  الر ي ية رجرا  قيصرية في العالأ وبالأمص في 

.تعبى أهميتلا لضرورة  %65افريايا .تادر ن بة حدو لا في شمال نيجيريا حوالي 
ت بب تشميصلا باكرا  كونلا ال بب الأهأ لحدوث المماض الم دود ال ء يبال ي

بوفاة  ية ال يدا   نويا  .يوصة عدأ التنا ب الحوضي الجنيني ب نلا التوقة 
الكلي لتادأ المماض لأ باب ميكانيكية عل  الر أ من التالصا  الرحمية 

[ 71[ ]70] المنا بة مايتطلبلا من تدامل جراحي لمنع الأ ية الوالدية والجنينية .

[83] [84[ ]86 ] 
ال اافي وايقتصادء ل بب ما تبيد ن بة الم توى وجد أن المرو ا  وتدني 

حدو لا .في حال تأ تشميصلا بشكل باكر فإنلا يؤدء لنتا ج جيدة ومحصول 
 حمل  ليأ ويتأ تجنب حدوث امتلاطا  مطيرة قد تودء بحياة الأأ أو جنين ا .
فاد يت بب بحدوث ناص أك جة جنينية , شلل دما ي ,انتان نفا ي , تمبق 

ل لك كان  معرفة عوامل المطورة أمرا  م ما  ومن ا رأع الجنين  رحأ أو نوا ير
بالمجي ا  الامية كونلا الجب  العظمي الأكبر من بين الأعضا  الجنينية , 

ينبغي أن يكون ضمن المواصفا  بارضافة للممر العظمي الوالدء ال ء 
مرا الطبيعية _ أن وء الشكل مع أقطار أمامية ملفية للمدمل والمنتصة والم

 .[89[ ]88[ ]83]  أ بالترتيب _13 أ و12 أ ,11ت اوء 
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 أ بالترتيب والأقطار الما لة  11 أ و12 أ , 13الأقطار المعترضة تعادل 

 أ من  0,5 أ بكل الم تويا  .في حال كان  الأقطار أقل ب 12تعادل 
 أ 1الطبيعي ياال أن وضع الحوض حدء بينما في حال قل  الأقطار بمادار 

 [ 88[ ]85] [83[ ]82[ ]70] .ن ا يشمص ضيق حوض صريح حي
لا ة هناك قلة درا ا  حول كون محيط رأع الجنين عامل مطورة لحدوث 

 ارتبط  الويدة الم اعدة وقياع محيط رأع كبير  عدأ تنا ب حوضي جنييني .
 أضعاة ب  يا  أرضية الحوض والأ يا  الم انية . 5-3ببيادة تادر ب
من امتلاطا  التدامل  ا اتلا قبل الويدة دورا  في الحدينبؤ بال لك كان للت

جرا  قيصرية ب بب عدأ تادأ المماض أو ا تمداأ الأدوا  ر المت مر
الم اعدة   ملاط أو محجأ ( ومال أ من ت  يرا   لبية كت لأ الجنين وقيأ أبغار 

  [ 88[ ]85] [83[ ]82[ ]70 .متدنية وصوي   ل  وفيا  الولدان 
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 الثالث لبحثا

 قياسات الجنين الحيوية
قيا يييا  الجنيييين الحيويييية هيييي فحيييص ياييييع حجيييأ الجنيييين أ نيييا  الحميييل با يييتمداأ الموجيييا  فيييوق 

يتكيون الفحيص مين عيدة قيا يا  تُطليع مايدأ الرعايية الصيحية علي  نميو الجنيين بالن يبة لعميره  .الصيوتية

كميا يُ ياعد فيي تشيميص اضيطرابا  نميو  ,شياكل فيي النميوالحملي, وما   ا كان  هنياك علاميا  علي  م

 .[83[ ]82] الجنين, والتي قد تُؤدء  ل  مضاعفا  الحمل يحا ا

 

 ما أهمية قياسات الجنين الحيوية؟  -أولاا 

ف يي تُ ياعد فيي , مين فحيص الموجيا  فيوق الصيوتية قبيل اليويدة تُعد قيا ا  الجنين الحيوية جيب  ا

تايدير ا لميدى  اياعيُم يل عمير الحميل المُ     ,الجنيين مُطابا يا لعميره الحمليي المُايدرتحدييد ميا   ا كيان حجيأ 

 .[85[ ]84] تادأ الحمل بالأ ابيع

  ا بييدا الجنييين أصييغر أو أكبيير ميين عمييره الحملييي, ف يي ا يُنبييد ماييدأ الرعاييية الصييحية ب نييلا قييد يلييبأ 

قيد يكيون هي ا ب يبب حالية صيحية  , جرا  المبيد من الفحوصا  لمعرفة  بب صغر حجيأ الجنيين أو كبيره

 .[85[ ]84] كامنة لدى الأأ, أو مشاكل في المشيمة, أو عيب ملاي لدى الجنين

ا أأ متيي مر ا بالن ييبة  مييع العلييأ أن مجييرد  ظ ييار نتييا ج قييياع طييول الجنييين مييا   ا كييان قيا ييلا متاييدم 

 .[85[ ]84] لعمره ي يعني بالضرورة وجود مشكلة
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 الجنين الحيوية؟  ما هي قياسات -ثانياا 

HC (Head Circumference محيط الرأس): The length going around the head. 

 (: القيم الطبيعية لمحيط راس الجنين بحسب العمر.1الجدول)
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 (: القيم الطبيعية لمحيط راس الجنين بحسب العمر.1الشكل)

 
 صورة صدوية لمحيط رأع الجنين

 



فرح ألماس  – ين محيط رأس الجنين وفشل تقدم المخاض لدى الخروسات بتمام الحملالعلاقة ب  
 

25 
 

AC (Abdominal Circumference الابطن  محايط ): The length going around the 

belly. 

 (: القيم الطبيعية لمحيط بطن الجنين بحسب العمر.2الجدول)
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 عية لمحيط بطن الجنين بحسب العمر(: القيم الطبي2الشكل)

 

 صورة صدوية لمحيط بطن الجنين
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        FL (Femur Length طول عظم الفخذ): The length of the femur bone. 

 (: القيم الطبيعية لطول عظم فخد الجنين بحسب العمر.3الجدول)

 
 

https://my.clevelandclinic.org/health/body/22503-femur
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 (: القيم الطبيعية لطول عظم فخد الجنين بحسب العمر.3الشكل)

    
 صورة صدوية لطول فم  الجنين
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 :يا ا  الجنين الحيوية عند حوالي الأ بو  العشرين من الحمل هيمتو طا  ق

 محيط الرأع HC:) 17.5 أ . 

 محيط البطن AC:) 14.9 أ .  

 4.9 قطر الجدارين:(BPD) أ . 

  طول عظأ الفم FL) 3.2 :أ . 

 عليي  قيييأ  يييتأ ايعتمييادالح ييابي نييادرة, بمييا أن احتمالييية الحصييول عليي  نتيجيية ت يياوء المتو ييط 

 .[89[ ]88[ ]87[ ]86] ة الم ويةالن ب

في هي ه الحالية, ي يتمدأ , فالن بة الم وية هي طرياة لماارنة الأشماص  وء المصا ص المتشاب ة

[ 86] ماييدمو الرعاييية الصييحية الن ييب الم وييية رظ ييار النطيياق العيياأ لحجييأ الأجنيية ميين نفييع عميير الحمييل

[87[ ]88[ ]89]. 

ور ييأ أن , 75%أن محيييط بطيين الجنييين ياييع ضييمن الن ييبة الم وييية  النتييا جعليي   ييبيل الم ييال, قييد تُظ يير 

فمعظيأ مايدمي الرعايية الصيحية ي يشيعرون , ه ا أعل  من المتو ط,  ي أنلا ليع بالضرورة ميدعاة للاليق

 بالالق  ي   ا كان محيط بطن الجنين أقل من الن بة الم وية العاشرة أو أعل  من الن بة الم ويية الت يعين

[86[ ]87 ][88[ ]89]. 

 ما مدى دقة قياسات الجنين الحيوية؟ -ثالثاا 

 ن ا  حدى أك ير الطيرق ,    تُعد قيا ا  الجنين الحيوية دقياة للغاية في المراحل المبكرة من الحمل

  .[87[ ]86] مو وقية التي يُحدد ب ا مُادّأ الرعاية الصحية كيفية نمو الجنين

ه الايا ا  أ نا  فحوصا  الموجا  فوق الصوتية الروتينيية عادة  ما ي م  مادأ الرعاية الصحية ه 

 .[87[ ]86] في ال ل ين الأول وال اني من الحمل
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  : HC محيط رأس الجنين -رابعاا 

يُعد تاييأ الايا ا  الحيوية للجنين بالموجا  فوق الصوتية جب  ا أ ا ي ا وشياملا  مين رعايية ميا قبيل 

ييا فييي نتييا ج المميياض الييويدة, ليييع فاييط فييي  دارة حيياي  ا لحمييل عالييية المطييورة ومراقبيية النمييو, بييل أيض 

[90]. 

 يُح ييب. الجنييين حجييأ لتاييييأ الم ييتمدمة الأ ا ييية الحيوييية المعييايير أحييد هييو( HC  الييرأع محيييط

 وبن لتايدير ,(FL  الفمي  عظيأ وطيول ,(AC  اليبطن ومحييط ,(BPD  الجيدارين قطير مع الرأع, محيط

 المتوقع الويدة وتاريخ الحمل عمر لتادير البيانا  ه ه ا تارا  يمكن الحمل, من يال ان ال لث في. الجنين

 EDD.) 

يُعد قيياع محييط رأع الجنيين بالموجيا  فيوق الصيوتية معييار ا أ ا يي ا لتايدير وبن الجنيين, وكي لك  

 .[92[ ]91]في حاي  حجأ رأع الجنين  ير الطبيعي  م ل صغر الرأع/ضمامة الرأع( 

 ,[95[ ]94[ ]93]لدرا ا  مؤمر ا أن محيط رأع الجنين أهأ مين وبنيلا فيي نتيا ج الممياض أظ ر  ا

وميع  ليك, ليأ تُع ير  ي علي  درا يا  قليلية  ,ل ا يُعد قياع محيط رأع الجنين بدقة بالغة أمر ا بالغ الأهميية

د الييويدة أ نييا  تتعلييق بدقيية تاييدير محيييط رأع الجنييين بالموجييا  فييوق الصييوتية ماارنيية  بمحيطييلا الفعلييي بعيي

 .[95] البحث في المراجع

وجد  بعض الدرا ا  أن محييط رأع الجنيين بالموجيا  فيوق الصيوتية قليل مين تايدير محييط رأع 

 .[96]الجنين الفعلي, بينما وجد  درا ا  أمرى أن الفرق كان ض يلا   حصا ي ا 

يييا نايييص فيييي البيانيييا  حيييول العواميييل التيييي تيييؤ ر علييي  دقييية تايييدير م حييييط رأع الجنيييين هنييياك أيض 

 .[100[ ]99[ ]98[ ]97] بالموجا  فوق الصوتية
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أظ ر  الدرا ا  أن الاياع الدقيق لمحيط رأع الجنيين وتايدير وبنيلا بالموجيا  فيوق الصيوتية هميا 

 وأنميو , تحادد المعياران الأ ا يان للتنبؤ بالعديد من مشاكل التوليد م ل تاييأ الأطفال ال ين يعانون مين 

تاليييل معيييدي  المراضييية والوفيييا  فيييي الفتيييرة  فاااي سااابيلفيييي  دارة المميياض وذلاااك لجنيييين تشييوها  رأع ا

 .[101[ ]100[ ]99[ ]98[ ]97]المحيطة بالويدة, وأداة مفيدة لتحديد  دارة التوليد ارضافية 

 يمير محيورء م يتوى علي  أء ,القطار باين الجادارين  قيياع م يتوى نفع عل  الرأع محيط يُااع

ل يكون أن للرأع, ويجب الشفاة لحاجبوا الم اد عبر  لليرأع, المركيبء المحيور عل  عمودي ا الطاقة مُحَوِّ

 المميمية الكرة نصفا يكون أي متما ل, كما يجب بشكل والابة الممية الكرة نصفا يظ ر أن يجب وبالتالي

ي الصييورة, م ييتوى فييي ييا يُعطييي ممييا جييد ا,  ييفلي وضييع فييي يكييون الم ييبار فييإن وا   لييرأع دقيييق  ييير حجم 

 .[101[ ]100[ ]99[ ]98[ ]97]الجنين 

 حيول ر يملا فييمكن بيضياوء, شيكل بايياع ت يمح المتاحية الصوتية فوق الموجا  معدا  كان    ا

 الجبهااي الايي الي  قطييرالو BPD ميين HC ح يياب يمكيين  لييك, ميين وبييدي  . الجمجميية ميين المييارجي الجييب 

 OFD ) 3: التالي النحو علD) HC = 1.62 × (BPD + OF [97[ ]98[ ]99[ ]100[ ]101]. 

مروع أظ ر  أن التايييأ الصيدوء لمحييط رأع  200شمل   2014أجري  درا ة في  يرلندا عاأ 

الم يياعدة أ نييا   الأدوا مفيييد جييدا لمعرفيية الن ييا  المعرضييا  لمطيير ا ييتمداأ  المميياض الجنييين عنييد بييد 

  .[9]مماض مع بيادة ن بة الايصريا  الناتجة عن فشل تادأ ال الويدة

 ييدة للماارنية بيين تي  ير محييط  1760علي   2020مرى أجري  في  وي را في عاأ أوفي درا ة 

 يدا تبييين بالنتييا ج أن معييدل الايصييريا  والييو  ومحصييول الحمييل, الييويدةالييرأع ووبن الجنييين عليي  طريايية 

 .[10]اارنة مع قيأ الوبن مكبيرة  HC ترتبط باوة بايأ بالأدوا الم اعدة 

ارتبياط نجياح الواليدة الم بليية ليدء  ييدا  ليأ  2022لماابل تبيين فيي درا ية ألمانيية أجريي  عياأ وبا

 .[11] يدة  1232مل  الدرا ة ,    ش HCطبيعية  اباا بشكل م تال مع قيأ محددة لل ويدةيلدن 
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 الفصل الثاّلث

  منهجيّة البحث, وادواته
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 ؤال البحثيّ:السّ -أولاا 
 

 ؟ الحمل بتماأ المرو ا  لدى المماض تادأ وفشل الجنين رأع حيطم بين علاقة هل هناك 

 الفرضيّة البحثيّة:-ثانياا 
 

 .الحمل بتماأ المرو ا  لدى المماض تادأ وفشل الجنين رأع محيط بين علاقة يوجد ي :فرضيّة العدم

 .الحمل بتماأ المرو ا  لدى المماض تادأ وفشل الجنين رأع محيط بين علاقة يوجد :الفرضيّة البديلة

 مكان الدّراسة:-ثالثاا 
 

 .دمشقفي  مشف  التوليد الجامعيفي  التوليد وأمراض الن ا ق أ 

 حجم العيّنة:-رابعاا 
 

 . ال يدا  المرو ا  المابوي  في ق أ المماض في مشف  التوليد الجامعي من  يدة 138

 مجموعة الدّراسة:-خامساا 
 

 37الجييامعي بعميير حملييي يتييراوح بييين  التوليييد شييف م فييي المميياض ق ييأ فييي المابييوي  مرو ييا ال

 2023 تشرين ال انيبين أ بو , وحمل مفرد  ير ممتلط ومجد رأ ي في الفترة التي تتراوح  41أ بو  و

 .2024 تشرين ال انيو 
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 ستبعاد:الامعايير -سادساا 
 الوالدة بايصرية انتمابية .  

 الحمل المتعدد .  

 المجي ا  المعيبة .  

 فر كامل البيانا  المطلوبة للبحثعدأ توا. 

  0 <تدخل 

 معايير الإدخال :-سابعاا 
 المريضة موافاة . 
 اي تبعاد معايير من أء يشمل ي حملي أ بو  41 حت  3٧ حملي بعمر مفرد حي جنين . 
  رأ ي مجي . 

 : تصميم الدّراسة-ثامناا 
 

  .Prospective Cohort Study درا ة حشدية م تابلية

 اسات المرجعية :الدر -تاسعاا 

:            2022عام   NIZAN MOR & MICHAL ZAMIR  1) في ألمانيا دراسة 

 

 Sonographic fetal head circumference is associated with trial of 

labor after cesarean section success. 

: 2020عام   passerin 2) في سويسرا دراسة     

Influence of newborn head circumference and birth weight on the 

delivery mode of primipara: what is more important? 
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:    2015عام   meenakshi Ramphul   3)  في ارلندا  دراسة 

 

Ultrasound assessment of fetal head circumference at the 

onset of labor as a predictor. 

 

 : 2012عام   ELVANDER في السويد دراسة 4)
The influence of fetal head circumference on labor out 
come . 

 :2023عام   BENEDICT( في نيجيريا دراسة 5
Head circumference ,as predictor of cephalopelvic 

dispropdrtion : analysis of cases of spontaneous vaginal 

delivery and ceasarean section . 
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 : خطة البحث-عاشراا 
 

 2024 لعاأ ال اني وتشرين 2023 لعاأ ال اني تشرين بين أُجري  م تابلية حشدية درا ة. 

  37 بيين حمليية ب عميار الممياض ق يأ فيي المشيف  فيي المابوي  ال يدا  جميع ا ت دف 

  رأ ي. ومجد ممتلط  ير مفرد وحمل ا بوعا 41و

  من ن. م تنيرة موافاة وأم   بحثال عل  المشاركا  اطلع  

  والمرضييية الجراحييية  ييوابا أ عيين ف يي لن الدرا يية فييي  يييدملن اللييواتي ال يييدا  ا ييتجوب 

 والدوا ية

  شاملا .  ريريا   فحصا   ال يدا  فُحص  

  ق يييأ فيييي المشيييف  فيييي المابيييوي  ال ييييدا  لجمييييع صيييدويا الجنيييين رأع محييييط قييييأ  يييجل 

 قييياع تييأ    مجموعييا   ليي  وق ييمن الدرا يية فييي الييدمول معييايير يحاايين واللاتييي المميياض

 ي بحيييث الييرأع لحييدود المارجييية الحييواة ب ميي  الم ييادين م ييتوى عنييد الجنييين رأع محيييط

  تشوهاتلا. أو الرأع بشك يت  ر
  حصا يا   البيانا  وحلل , المجموعا  بين النتا ج قورن . 
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 : خطوات العمل-اا عاشر 
 

  في مجموعا  وجداول وممططا  بيانية تعكع الدرا ة  صنف و  ج عولجميع البيانا  و  دون

 IBM® SPSS® Statistics v24.بو اطة برنامج 

  الفرضيا  من ملال ايمتبارا  ارحصا ية المنا بة . امتبر 

 مية ھ أ أجرء التحليل ارحصا ي با تمداأ ايمتبارا  المنا بة وعد  قيمة م توى الديلة  ا  أ

 . P ≤ 0.05عند 

 رن  النتا ج التي حصلنا علي ا مع الدرا ا  العالميةقوو.  
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 الفصل الراّبع                                   

 نتائج البحث, ومناقشته
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 بحث الأوّلال

 عرض نتائج البحث

 : وصف عينة الدراسة-أولاا 

  فيي بمين  جيرا    يتبعادايشيتمال واي معيايير ميع يتنا يب بميا ,اختيرت عيناة الدراساة عشاوائياا

 ه ا البحث.

 :حجم العينة -1

 وحمل ا بوعا 41و 37 بين حملية ب عمار المماض ق أ في المابوي  ال يدا من  مروع 138

 . رأ ي ومجد ممتلط  ير مفرد

 :ر الوالديعيّنة الدراسة من حيث العم-2

  ة. ن 5.19ة معيارء  نة وانحرا 28.4 نة , بمتو ط عمر  42و 19بين  الحواملتراوح  أعمار 

 
 الوالدي بالسنوات. حسب العمر عينة الدراسة (:4) الشكل
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 :(GA)عينة الدراسة من العمر الحملي  -3

 ا بو . 1أ بو  بإنحراة معيارء  39بلغ المتو ط الح ابي للعمر الحملي في عينة الدرا ة 

 
 (: عينة الدراسة من حيث العمر الحملي بالأسابيع.5الشكل)

 :سوابق الإجهاضعينة الدراسة من حيث  -4

ميين مرضيي  عينيية الدرا يية, وبلغيي  ن ييبة  %70بلغيي  ن ييبة ال يييدا  اللييواتي ليييع لييدي أ  ييوابق  ج يياض 

 .%10, واللواتي لدي ن  وابق  ج اض لمرتين %20ال يدا  اللواتي لدي أ  وابق  ج اض لمرة واحدة 

 

 من حيث سوابق الإجهاض. عينة الدراسة (:6) الشكل
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 :BMIمشعر كتلة جسم الأم عينة الدراسة من حيث  -5

 .3.80وبانحراة معيارء يبلغ  29.75بلغ المتو ط الح ابي لمشعر كتلة الج أ لدى الأأ 

 

 من حيث مشعر كتلة جسم الأم. عينة الدراسة (:7) الشكل
محيط رأس الجنين:عينة الدراسة من حيث  -6  

 .1.41وبانحراة معيارء يبلغ  33.37 محيط رأع الجنينبلغ المتو ط الح ابي ل

 

 من حيث محيط رأس الجنين. عينة الدراسة (:8) الشكل
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وبتطبيييق امتبييار  ييبيرمان لدرا يية العلاقيية بييين مشييعر كتليية ج ييأ الأأ ومحيييط رأع الجنييين نجييد أن 

ايرتباط بين مشعر كتلة ج يأ مما يدل عل   ياب  0.853تبلغ  P, وقيمة 0.016معامل ايرتباط يبلغ 

 الأأ ومحيط رأع الجنين.

 
 الارتباط بين محيط رأس الجنين ومشعر كتلة الجسم لدى الأم. (:9) الشكل

 :تحريض المخاضعينة الدراسة من حيث  -7

من ال يدا  في درا تنا تيأ  40%من ال يدا  في درا تنا بدأ لدي ن المماض عفويا , بينما %60 

 دي أ.تحريض المماض ل

 :حدوث فشل تقدم المخاض والحاجة للقيصريةعينة الدراسة من حيث  -8

من ال يدا  في درا تنا حدث لدي ن فشل تادأ المماض واحتجن للويدة الايصيرية, بينميا %32.6 

 من ال يدا  في درا تنا لأ يحدث لدي ن فشل تادأ المماض. %67.4
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 المخاض. تقدم فشل نسبة(: 10) الشكل                                                    

         

    

نمااوذج الانحاادار اللوجسااتي  لتحلياال عواماال الخطااورة المسااتقلة  -ثانياااا 

 لفشل تقدم المخاض:

 :محيط رأس الجنين -1

 أ, فيما بلغ المتو يط  33.03بلغ المتو ط الح ابي لمحيط رأع الجنين في حالة الويدة الم بلية 

 نميو ا اينحيدار اللوج يتي يأ, وبتطبييق 34.1 لمحيط رأع الجنيين فيي حالية اليويدة الايصيرية الح ابي 

 0.004تبليغ P لماارنة محيط رأع الجنين بين مجموعتي الويدة الم بلية والويدة الايصرية نجيد أن قيمية 

 وب لك يكون فارق محيط رأع الجنين بين المجموعتين  و ديلة هامة  حصا يا. 
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 العلاقة بين محيط رأس الجنين وفشل تقدم المخاض (:4) ولالجد

 :BMIمشعر كتلة الجسم لدى الأم  -2

, فيميييا بليييغ 28.7فيييي حالييية اليييويدة الم بليييية  مشيييعر كتلييية الج يييأ ليييدى الأأبليييغ المتو يييط الح يييابي 

ر نميييو ا اينحيييدا, وبتطبييييق 30.1المتو يييط الح يييابي لمحييييط رأع الجنيييين فيييي حالييية اليييويدة الايصيييرية 

بييين مجمييوعتي الييويدة الم بلييية والييويدة الايصييرية نجييد أن  مشييعر كتليية الج ييأ لييدى الأألماارنيية  اللوج ييتي

هناك مييل  يير قيوء  حصيا يا  يشيير , وبالتالي COEF=)1.1074 ,Z =1.932-,0.053=Pمعامل  

لا  ييير دال  ليي  أن ارتفييا  مشييعر كتليية الج ييأ يالييل ميين احتمييال الايصييرية ب ييبب فشييل تاييدأ المميياض لكنيي

 .0.05عند م توى 
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 العلاقة بين مشعر كتلة الجسم لدى الأم وفشل تقدم المخاض. (:5) جدولال

 : تحريض المخاض -3

لماارنة تحريض المماض بين مجموعتي الويدة الم بلية والويدة  نمو ا اينحدار اللوج تيبتطبيق 

 تنتج أن تحريض المماض مرتبط ببيادة , وبالتالي نZ =2.681, 0.007=Pالايصرية نجد أن معامل 

 احتمال الاصيرية ب بب فشل تادأ المماض.

 
 فشل تادأ المماض .( : العلاقة بين وجود تحريض و 6الجدول                 

 العمر الوالدي : -4

لايصيرية لماارنة العمر الوالدء بين مجموعتي اليويدة الم بليية واليويدة ا نمو ا اينحدار اللوج تيبتطبيق 

 وبالتالي ييوجد ارتباط بين عمر الأأ وطرياة الويدة . p=0.4 نجد أن
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 فشل تادأ المماض . ( : العلاقة بين عمر الأأ و٧الجدول  

 سوابق إجهاض :-5

ميين مرضيي  عينيية الدرا يية, وبلغيي  ن ييبة  %70بلغيي  ن ييبة ال يييدا  اللييواتي ليييع لييدي أ  ييوابق  ج يياض 

 .%10, واللواتي لدي ن  وابق  ج اض لمرتين %20بق  ج اض لمرة واحدة ال يدا  اللواتي لدي أ  وا

 p=0.42وبتطبيق نمو ا اينحدار اللوج تي لماارنة وجود  وابق   ااط بين المجموعتين تبين أن قيمة 

 وبالتالي ييوجد ارتباط بين وجود   ااط  ابق وطرياة الويدة .

 
 .فشل تادأ المماض  و ( : العلاقة بين  وابق ار ااط8الجدول  
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 بحث الثاّنيال

 والمقارنة مع الدراسات العالمية نتائج البحث مناقشة

باد معدل الايصريا  في معظأ البلدان المتادمة وهي ا المعيدل العيالي ليأ ي ياهأ فيي تح يين م يتوى 

 .[1] العناية بالصحة العامة بل باد معدل المماطر الوالدية

 2011فيي عياأ  % 33  لي  %22يا  المتحدة ارتفاعا  يريعا مين يش د معدل الايصريا  في الو 

حييث أن الايصيرية مرتبطية  كبييرا  علي  الصيحة, تمليك هي ه البييادا  تي  يرا ,   [2]عيالمي  وهو رقأ قيا ي

[ 3] أو الجنيين  الأأحيياة لنايا  ار أ كون يا أحيانيا و ييلة  ,ببيادة مطر المراضة والوفيا  الوالدية والوليدية

[4].  

أن ي ياعد فيي التعيرة علي  عواميل المطير الفرديية واتميا  التيدابير  يدةيمكن للتاييأ ال ء ي يبق اليو 

, [6] ن عييدأ التنا ييب الحوضييي الجنينيي هييو ال ييبب الر ي ييي للمميياض المطييول ,    [5]المنا يبة الوقا ييية 

 .[7]الايصرية  للويدا  وار تطباب الأ ا ي

دة الايصيييرية ب يييبب فشيييل تطيييور يرأع الجنيييين مؤشيييرا لليييو  مييين المنطايييي تشيييريحيا أن يكيييون محييييط

دة حيث يلعب دورا ا ا يا في تايييأ يقبل الو  الصدوء جب  م ما من العناية ما يعد التصوير    ,المماض

 . [8]جنينية  عمر الحمل أو تشميص تشوها 

أ ا ييييي فييييي  والجنييييين أميييير الأأرتبيييياط بييييين محيييييط رأع الجنييييين والنتييييا ج ال ييييلبية عليييي  ارن ف ييييأ  

 . نعاش الوليدءارالتمطيط للرعاية أ نا  الوالدة بما في  لك 

 5.19 نة وانحراة معيارء  28.4 نة , بمتو ط عمر  42و 19تراوح  أعمار المشتركين بين 

 ا بو . 1أ بو  بإنحراة معيارء  39و بلغ المتو ط الح ابي للعمر الحملي في عينة الدرا ة  ة, ن
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مين مرضي  عينية الدرا ية, وبلغي   %70اللواتي ليع ليدي أ  يوابق  ج ياض  بلغ  ن بة ال يدا  

, واللييواتي لييدي ن  ييوابق  ج يياض لمييرتين %20ن ييبة ال يييدا  اللييواتي لييدي أ  ييوابق  ج يياض لمييرة واحييدة 

10%. 

, وهي ا 3.80وبيانحراة معييارء يبليغ  29.75بلغ المتو ط الح ابي لمشيعر كتلية الج يأ ليدى الأأ 

محييط رأع بيادة اليوبن وال يمنة بيين ال ييدا  فيي درا يتنا, كميا بليغ المتو يط الح يابي ل يشير  ل  انتشار

وبتطبيييق امتبييار  ييبيرمان لدرا يية العلاقيية بييين  ييأ, 1.41  ييأ وبييانحراة معيييارء يبلييغ  33.37 الجنييين

 .مشعر كتلة ج أ الأأ ومحيط رأع الجنين لأ نجد ارتباط بين مشعر كتلة ج أ الأأ ومحيط رأع الجنين

لماارنة  تحريض المماض, مشعر كتلية ج يأ الأأ, محييط رأع  نمو ا اينحدار اللوج تيبتطبيق 

الجنييييين, العميييير الوالييييدء, العميييير الحملييييي,  ييييوابق ارج يييياض( بييييين مجمييييوعتي الييييويدة الم بلييييية والييييويدة 

بسابب محيط رأس الجنين وتحريض المخاض فقط مرتبطان بزياادة احتماال القصايرية الايصرية نجيد أن 

 فشل تقدم المخاض.

يمتليية مييا ملصيي   ليييلا درا ييتنا عيين العديييد ميين الدرا ييا  العالمييية المجييراة عليي  مواضيييع مشييابلا 

لموضييو  درا ييتنا التييي بينيي  أنييلا ي يوجييد علاقيية مؤكييدة بييين محيييط راع الجنييين المايياع صييدويا  والحاجيية 

 رجرا  قيصرية ب بب فشل تادأ المماض. 

مروع بتماأ الحمل ملصي   لي  أن قيا يا   265 عل    2012عام بالسويد في درا ة أجري  

 أ فإن ا تشيكل نصية اليويدا  الم ياعدة و ليث الايصيريا  ب يبب  41-3٧محيط الرأع في حال كان  

 .[45]عدأ التادأ 
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مروع أظ ر  أن التاييأ الصدوء لمحيط رأع  200شمل   2014 إيرلندا عامأجري  درا ة في 

الم يياعدة أ نييا   الأدوا مفيييد جييدا لمعرفيية الن ييا  المعرضييا  لمطيير ا ييتمداأ  اضالمميي الجنييين عنييد بييد 

  .[9]مع بيادة ن بة الايصريا  الناتجة عن فشل تادأ المماض  الويدة

حيييث كانيي  ن ييبة الأرجحييية للييويدة 2015  الأراضااي الفلسااطينية المحتلااة عاااموفييي درا يية أجرييي  فييي 

 .[74]لدى قيأ محددة من محيط رأع الجنين  2.58الايصرية بفشل تادأ المماض بمادار 

ملصيي   ليي  أن مطيير  جييرا  قيصييرية يييبداد مييع ابدييياد 2016  أسااتراليا أجرياات دراسااة عاااموفييي 

وصيوي   34.6cm-34لمحييط رأع  %6.4 لي   34cm> لمحييط رأع  %4.1محييط رأع الجنيين مين 

 .35.5cm  [76]-34.7لمحيط رأع  %8.8 ل  

 ييدة للماارنية بيين تي  ير محييط  1760علي   2020سويسارا فاي عاام أجري  فيي مرى أوفي درا ة     

 يدا تبييين بالنتييا ج أن معييدل الايصييريا  والييو  ومحصييول الحمييل, الييويدةالييرأع ووبن الجنييين عليي  طريايية 

 .[10]اارنة مع قيأ الوبن مكبيرة  HC ترتبط باوة بايأ بالأدوا الم اعدة 

ارتبياط نجياح الواليدة الم بليية ليدء  ييدا  ليأ  2022ية أجريت عام ألمانوبالماابل تبين في درا ية 

 1232مل  الدرا ية ,    شي HCلمحيط رأع الجنيينطبيعية  اباا بشكل م تال مع قيأ محددة  ويدةيلدن 

 .[11] يدة 

 يدة  ل  متو ط ح ابي لمحيط اليرأع  700ملص  درا ة أجري  عل   2023 نيجيريا عامفي 

للويدة الطبيعية مع ارتباط بيادة ن بة الايصريا  ميع بييادة عمير الأأ وارتفيا   34.1للايصريا  و 35.1

 .BMI  [25]قيأ 
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 الفصل الخامس            

 محدّدات الدّراسة, و والتّوصياتالخلاصة, 
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 الخلاصة:-أولاا 
  

قاادم أكاادت دراسااتنا أن محاايط رأس الجنااين يعااد عاااملاا مسااتقلاا ذو دلالااة إحصااائية لتوقااع فشاال ت

يباادو أن تحااريض المخاااض يعااد عاااملاا مهماااا يزيااد احتمااال القيصاارية بفشاال تقاادم  المخاااض وكااذل 

المخاض, فيما لم تظهر مؤشرات العمر الوالدي, العمر الحملاي, مشاعر كتلاة الجسام لادى الأم, ساوابق 

 الإجهاض تأثيراا قوياا في تحليل الانحدار اللوجستي متعدد المتغيرات.

 :التوصيات-ثانياا 

 :بالآتيفإنّنا ننصح  ,بنا  عل  نتا ج درا تنا 
  إذا كان باإمكان تحديد النسا  المعرضات لخطر مرتفع إجرا  قيصرية ، عندئذ هناك إمكانية

 إجرا  دراسات حول تحري  المخا  في هذه المجموعة .

 دى ال يييدة أميي  نتييا ج درا ييتنا بعييين ايعتبييار عنييد توقييع العوامييل المؤهبيية لفشييل تاييدأ المميياض ليي

 . الحامل

 تايييييأ يجييب,  الييويدة بطريايية التنبيييؤء النمييو ا ميين كجييب  الجنيييين رأع محيييط ا ييتمداأ أجييل ميين 

 . الويدة وطرياة للجنين الحيوية الايا ا  بين الترابط

  وعل  عينة أكبر من المرض  لت كيد نتا ج درا تنامتعددة المراكب  أمرى  جرا  درا ا. 
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 :اسةمحددات الدر -ثالثاا 
 

   37 بييين حملييية ب عمييار المميياض ق ييأ فييي المابييوي  ال يييدا  138اقتصييار حجييأ العينيية عليي 

 .رأ ي ومجد ممتلط  ير مفرد وحمل ا بوعا 41و

  مييين  يرهيييا دوندمشيييق,  مشيييف  التولييييد الجيييامعي فيييي المابيييوي  تاتصييير الدرا ييية علييي  ال ييييدا 

 ال ورية.  العربية الجم ورية في المشافي
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 الملاحق

 
 1)الملحق)

 بالبحااااااااااث المشاااااااااااركة علااااااااااى المسااااااااااتنيرة الموافقااااااااااة
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                                                       السورية الجمهورية العربية
 دمشق                                                                جامعة

                                                                                                 كلية الطب البشري   
 

 ذي عنوانهالموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الّ 

العلاقة بين محيط رأس الجنين وفشل تقدم المخاض لدى الخروسات بتمام 
 .الحمل

في كليية  التوليد وأمراض الن ا في امتصاص الدرا ا  العليا  ماج تير(  ةطالب  فرح ألماع  ةأنا الطبيب

العلاقية بيين محييط رأع الجنيين درا ية , أنفي  هي ا البحيث الي ء ي يدة الي  دمشيقجامعة  –الطب البشرء 

 .وفشل تادأ المماض لدى المرو ا  بتماأ الحمل

 : ويتضمّن هذا البحث إجراء ما يأتي

  المشاركا  عل  البحث وأم  موافاة م تنيرة من ن اطلا . 

  ال يدا  اللواتي  يدملن في الدرا ة ف  لن عن  وابا أ الجراحية والمرضية والدوا ية ابا تجو 

  . فُحص  ال يدا  فحصا   ريريا  شاملا 

 قيأ محيط رأع الجنين صدويا لجميع ال ييدا  المابيوي  فيي المشيف  فيي ق يأ الممياض  ت جيل

 واللاتي يحاان معايير الدمول في الدرا ة. 

 لنتا ج بين المجموعا , وحلل  البيانا   حصا يا .ا ماارنة 

 

 



فرح ألماس  – ين محيط رأس الجنين وفشل تقدم المخاض لدى الخروسات بتمام الحملالعلاقة ب  
 

55 
 

قاة بمرضاكم لمالء اساتبيان إن موافقتكم علاى الاشاترا  فاي بحثناا هاذا يعناي تزويادنا بالمعلوماات المتعلّ 

هااذه  ة, وأودّ أن أؤكااد أنّ حيّ ة لمتابعااة حااالتكم الصّااهااذه المعلومااات ضااروريّ  بااأنّ  علماااا  ؛بالبحااث خاااصّ 

أرقاام دون ذكار ء إعطا)ن والمشارك سيرمزلاع عليها, كما الاطّ  ولا يمكن لأحد  ة سريّ  المعلومات ستبقى

دواء  أيّ  ألّا أعطيااهو  ,لحالااة المااريض استقصاااء رياار ضااروريّ  أيّ  ألّا أجااريباا دذل  أتعهّاا(. كااأسااماء

 .بغير قصد من شأنه أن يؤذي المريض بقصد أو استقصائيّ  أو تداخل دوائيّ  أيّ  أو تجريبيّ 

رفاض  أنّ  , كماامقابال مااديّ  أيّ  ة تعويضاات أوشاير إلاى أن المشاار  لان يحصال علاى أيّاأن أ كما أودّ 

 ليسات المشااركة فاننّ  وعلياه ة.زمابياة اللّا ه مان العناياة الطّ وساينال حقاّ ,ة تبعااتالمشااركة لايس لاه أيّا

 يرراب نفم شئت, متى الانسحاب حقّ  ول  رفضها, أو المشاركة اختيار في الكاملة الحريّة ول  إلزاميّة

                                                      الاستمارة. هذه أسفل التّوقيع مع اسمه فليسجّل بالمشاركة
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 المخاطر والفوائد:

 ي توجد أء مماطر للفحوص المجراة لدى المرض  المشاركين في البحث . -

ض ليييدى المرو يييا  بتمييياأ الفوا يييد تكمييين فيييي العلاقييية بيييين محييييط رأع الجنيييين وفشيييل تايييدأ المميييا -

 .الحمل

 الموافقة على المشاركة:

لقد اطّلعت, وأدركت محتوى الموافقاة المساتنيرة, وأوافاق طوعااا علاى أن أكاون مشااركاا فاي هاذا البحاث, 

وأدر  أنّني أمل  فرصة الاستفسار عن أيّ أمر؛ مع ضرورة الإجابة, كما أمل  الحقّ في الانسحاب في 

, وعليه أوقّع.أيّ وقت أشاء ومن رير   أن يعرضّني ذل  لأي ضرر 

 الرقم المتسلسل للمشار  )   (                                          

 التّوقيع .....................................                                       

 :          /       /      التاّريخ                                                  

 ملاحظة:

حَ هدف البحث لهم, وأخذت موافقتهم الشّفهيّة بالنّسبة للأشخاص الذين لا يجيدون القراءة والكتابة, شُر  

 . بحضور فرد من عائلته

           /       /دمشق في

 فرح الماسد. 
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 2)الملحق)

 بالبحث للمرضى المشاركين البيانات المفصلة

 

 

 

 

 

 

 

 

محيط رأس  قمالر 
 الجنين )سم(

فشل تقدم 
المخاض 
 )قيصرية(

العمر 
الحملي 
 )أسابيع(

العمر 
الوالدي 
 )سنوات(

سوابق 
 الإجهاض

تحريض 
 المخاض

BMI الأم 

 25.1 عفوء 0 29.7 40.8 ي 34.2 1

 33.2 عفوء 0 37.4 39.4 ي 33.3 2
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 25.2 محرض 0 32.8 37.7 نعأ 32.8 3

 39.5 عفوء 0 25.1 39.9 ي 33.1 4

 31 محرض 0 23.5 41.1 ي 33.1 5

 29.7 محرض 0 30.5 40 ي 35.9 6

 25.6 عفوء 0 21.4 37.5 ي 34.3 7

 31.8 عفوء 0 37.2 38.5 نعأ 32.8 8

 26.7 عفوء 0 33.9 40.3 نعأ 32.8 9

 29.5 محرض 0 25.7 38.3 ي 30.9 10

 39.2 عفوء 0 19.4 39.4 ي 32.7 11

 28.6 عفوء 0 34.8 39.8 ي 32 12

 33.6 محرض 0 27.4 38.1 نعأ 34 13

 26.2 عفوء 0 34.2 38.9 نعأ 32.1 14

 28.9 محرض 0 20 35.8 ي 31.4 15

 36.1 عفوء 2 25 38 ي 32.7 16

 26.5 محرض 0 28 38.7 ي 33.7 17

 36.2 عفوء 1 28.2 37.8 ي 32.6 18

 31.8 محرض 0 25.7 40.6 ي 33.1 19

 26.8 عفوء 0 31.1 37.6 نعأ 32.6 20
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 31.5 عفوء 1 22.7 38.6 نعأ 31.9 21

 32.9 عفوء 0 27.3 39.1 ي 31.7 22

 31.5 محرض 0 28.6 40.4 ي 33.8 23

 22.7 عفوء 0 30.6 37.6 نعأ 30.6 24

 26.1 محرض 0 31.6 40.2 نعأ 31.5 25

 28 عفوء 2 22.4 39 ي 33.8 26

 28.7 محرض 1 20.3 38 نعأ 33.8 27

 31.5 محرض 2 34.4 39.5 نعأ 31.3 28

 29.7 محرض 0 29.7 39.2 ي 32.4 29

 23.7 عفوء 1 24.3 38.4 ي 32.8 30

 30.5 عفوء 2 35.8 39.1 ي 32.5 31

 31.4 محرض 0 28.6 38.6 نعأ 34 32

 31.2 عفوء 0 33.9 39.1 ي 30.9 33

 33.3 عفوء 1 28.3 39.7 نعأ 34 34

 32.3 عفوء 0 38.3 40.6 نعأ 32.9 35

 30.8 عفوء 1 36.8 37.8 ي 34.4 36

 28.7 عفوء 0 26.8 41.1 ي 32.2 37

 22.4 عفوء 1 32.9 37 ي 34 38
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 30.7 محرض 0 31.2 38.8 ي 31.8 39

 29.8 محرض 0 34.8 39.6 ي 32.8 40

 30.1 عفوء 0 23.2 39.3 نعأ 33.2 41

 23.9 عفوء 1 31.4 38.4 ي 31.7 42

 24.7 محرض 0 33.3 38.8 نعأ 34.7 43

 33.2 محرض 0 19.2 38.5 نعأ 35.5 44

 28.8 عفوء 0 22.1 38.4 ي 33.4 45

 31.7 عفوء 1 17.8 39.8 ي 35 46

 29.1 محرض 0 26.7 39.4 ي 32.5 47

 29.1 محرض 1 31.6 38.3 ي 34 48

 32.8 عفوء 0 35.5 39.9 ي 35.8 49

 26.9 عفوء 0 28.4 39.3 ي 29.6 50

 29.4 محرض 0 36.1 39.8 ي 34.7 51

 27.2 محرض 0 21.1 39.6 ي 33.6 52

 27.3 محرض 1 19.5 38.2 نعأ 33.6 53

 27.8 عفوء 0 27.7 38.4 ي 30.5 54

 29.9 محرض 0 29.9 39.7 نعأ 34 55

 27.1 محرض 1 27.8 39.6 نعأ 35.7 56
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 34 عفوء 0 17.7 39 ي 32.7 57

 25.4 محرض 0 27.6 39.1 عأن 32.3 58

 28.3 عفوء 2 21.5 40.3 ي 32.7 59

 27.2 محرض 0 31.3 38.4 ي 34.9 60

 34.8 محرض 0 29.8 39.5 ي 32.7 61

 29.8 محرض 2 23.3 38.8 ي 34.3 62

 33.1 عفوء 0 25.4 38.8 نعأ 33.6 63

 23.1 عفوء 0 22.7 40.1 ي 35 64

 30.1 عفوء 0 27.7 39.8 ي 32.4 65

 32.6 محرض 1 32.8 39.8 ي 33 66

 29.3 عفوء 0 23.1 40.3 ي 32.9 67

 33.3 محرض 0 30.5 39 ي 31.3 68

 26.9 محرض 1 25.3 39.7 نعأ 33.9 69

 34.6 عفوء 1 24 38.7 ي 33.9 70

 38.2 محرض 0 27.5 39.3 ي 33.5 71

 27.5 محرض 0 22.8 38.9 نعأ 31.4 72

 27.2 محرض 0 25.2 39.1 نعأ 33 73

 34.8 محرض 1 22 39.6 ي 33.3 74
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 35.3 محرض 0 37.8 38.2 ي 34.1 75

 26.9 عفوء 0 28.2 41.1 ي 33.8 76

 27.3 عفوء 1 24.5 38 ي 30.6 77

 27.9 عفوء 1 29.1 37.8 نعأ 33.5 78

 23.6 عفوء 0 27.4 40.2 ي 33.6 79

 25.3 محرض 1 26.9 39.8 ي 33.2 80

 25 محرض 0 31.1 39.6 نعأ 33.4 81

 25.9 محرض 1 31.8 39.6 ي 31.7 82

 28.9 عفوء 0 25.3 39 ي 34.7 83

 29.9 محرض 0 25.1 38.1 ي 32.1 84

 35.2 عفوء 1 26.6 39.1 ي 31.2 85

 25 عفوء 0 16.5 38.3 ي 31.4 86

 32.9 عفوء 0 20.4 40 ي 34.4 87

 28.1 عفوء 1 34.8 38.9 نعأ 32 88

 28.8 محرض 1 36.2 38.2 ي 33.6 89

 31.7 عفوء 0 26.8 38.7 ي 33.6 90

 24.5 عفوء 0 30.9 39.4 ي 31.9 91

 30.5 محرض 0 29.6 38.4 ي 34.2 92
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 29.7 عفوء 0 43.4 38.2 ي 32.1 93

 31 عفوء 0 33.6 39.2 ي 34.5 94

 30.2 عفوء 0 27.4 39.2 ي 34.7 95

 38.8 عفوء 2 23.2 38.5 ي 35.8 96

 26.4 عفوء 0 20 38.5 ي 33.9 97

 26.9 محرض 0 29 39.2 ي 35.7 98

 26.5 محرض 0 24.2 37.6 ي 31.4 99

 26.8 عفوء 2 20.9 37.6 نعأ 30.6 100

 26.5 عفوء 0 24.8 38.3 ي 33.2 101

 33.8 محرض 0 22.6 38.8 نعأ 33.6 102

 34.7 محرض 0 36.4 39.3 ي 31.8 103

 26.7 عفوء 0 32.4 40.5 نعأ 34.1 104

 25.7 عفوء 0 28 39.9 ي 36.3 105

 30.9 عفوء 1 35.4 38.8 ي 33.5 106

 26.8 محرض 2 28.4 39 نعأ 34.7 107

 31.5 محرض 0 23.7 38 ي 34.6 108

 29.8 محرض 0 35.6 39 نعأ 33.3 109

 22.9 عفوء 2 30.7 38.7 نعأ 33 110
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 35.2 محرض 1 22.8 39.3 ي 35.1 111

 36.2 عفوء 0 27 38.2 ي 35 112

 26.5 محرض 0 23.6 39.5 نعأ 34.9 113

 27.4 عفوء 0 21.1 40.5 ي 33 114

 30.1 عفوء 0 32.6 38.9 ي 35 115

 30.3 عفوء 1 37.5 39.4 نعأ 34 116

 31.6 محرض 2 21 39.7 ي 35.8 117

 37 محرض 2 30.8 38.6 نعأ 33.4 118

 28.3 محرض 0 24.7 39.2 نعأ 33.1 119

 25.8 عفوء 0 25.6 39 ي 33.2 120

 23.5 عفوء 2 25 39.1 ي 34 121

 26.1 عفوء 1 23.7 38.2 ي 33.1 122

 28.9 عفوء 0 28.2 39 ي 32.9 123

 36.2 عفوء 2 23.8 39.5 ي 32.3 124

 26.9 محرض 1 29.4 40.5 ي 36.3 125

 29.9 عفوء 0 27.7 40 نعأ 33.9 126

 28.9 عفوء 0 26.8 41.2 ي 33.4 127

 33.8 محرض 0 23.5 38.2 نعأ 37.2 128
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 39.1 عفوء 0 25.1 39.9 ي 34 129

 26.9 محرض 0 31.8 39.2 نعأ 34.6 130

 27 محرض 1 30.5 41.2 نعأ 35.2 131

 33.2 عفوء 0 23.1 38.2 ي 36.8 132

 31.7 محرض 0 28.5 38.2 ي 32.7 133

 36.4 عفوء 0 31.8 38.4 ي 32.7 134

 31.3 محرض 0 19.7 36.9 ي 35.6 135

 27.6 محرض 2 30.7 38.5 نعأ 35.8 136

 31.4 محرض 0 24.7 38.2 نعأ 32.3 137

 33.4 محرض 0 30.9 39.2 نعأ 33 138
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Abstract 
Background: It is anatomically logical that fetal head circumference (FHC) is 
a predictor of cesarean delivery due to failure to progress in labor. Ultrasound 
is an important part of prenatal care, playing a key role in assessing 
gestational age or diagnosing fetal abnormalities. Therefore, understanding the 
association between FHC and adverse maternal and fetal outcomes is 
essential for planning intrapartum care, including neonatal resuscitation. 

Objectives: To evaluate the relationship between FHC measured by 
ultrasound and the need for cesarean delivery due to failure to progress in 
labor. 

Materials and methods: A prospective cohort study was conducted between 
November 2023 and November 2024. It targeted all women admitted to the 
hospital's labor ward with gestational ages between 37 and 41 weeks, 
uncomplicated singleton pregnancies, and cephalic presentation. Participants 
were informed of the study and informed consent was obtained. Women who 
would be included in the study were then questioned about their surgical, 
medical, and pharmacological history. A comprehensive clinical examination 
was performed. Fetal head circumference (FHC) values were recorded 
ultrasound-guided for all women admitted to the hospital's labor ward who met 
the study entry criteria. They were divided into groups. Fetal head 
circumference was measured at the level of the thalamus, taking the outer 
edges of the head contours so that it was not affected by head malformations 
or distortions. The results were then compared between groups, and the data 
were statistically analyzed. 
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Results: The ages of the pregnant women ranged from 19 to 42 years, with a 
mean age of 28.4 years and a standard deviation of 5.19 years. The mean 
gestational age in the study sample was 39 weeks, with a standard deviation 
of 1 week. The mean maternal body mass index (BMI) was 29.75, with a 
standard deviation of 3.80. Using a logistic regression model to compare 
(labor induction, maternal BMI, fetal head circumference, maternal age, 
gestational age, and history of miscarriage) between the vaginal delivery and 
cesarean delivery groups, we found that fetal head circumference and labor 
induction alone were associated with an increased risk of breech presentation 
due to failure to progress.  

Conclusion: Our study confirmed that fetal head circumference is a 
statistically significant independent predictor of failure to progress labor. 
Induction of labor also appears to be an important factor that increases the 
likelihood of cesarean section in the event of failure to progress labor. 
However, maternal age, gestational age, body mass index, and history of 
miscarriage did not show a strong effect in multivariate logistic regression 
analysis. 

Keywords: Fetal head circumference, labor failure. 
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