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 كلمة شكر....

 

 شكراً من القلب لشموع دربي أمّي، أبي، إخوتي وأخواتي......

 .......محمد نور باديلرفيق الدرب والقلب د. شكراً من القلب 

يع الكوادر في المشافي التي أقمت فيها لمدّة خمس سنوات متواصلة، شكراً من القلب لجم

 سواءٌ كانت إداريّة أو تمريضيّة أو طبّيّة، والتي كانت العون والسّند رغم كلّ الظّروف.

وأخصّ بالشّكر أساتذتي الكرام الّذين لم يدّخروا جُهداً لتعليمي وتدريبي وإرشادي كي أخرج 

    ةً على ممارسة مهنتي بأفضل شكل وعلى أكمل صورة.إلى الحياة العمليّة قادر 
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 رقم الصّفحة رقم الجدول
 18 .القيم المئوية لطول عنق الرحم خلال مراحل الحمل (:1)لو الجد 
 ( 1الجدول :).11 توزع الفئات العمرية لدى السيدات 
  16 .تتوزع العينة على مجموعا: (2)الجدول 
 ( 1الجدول:) الجسم كتلة مشعر بحسب العينة توزع BMI. 18 
  13 توزع العينة بحسب طول عنق الرحم.: (1)الجدول 
 11 توزع العينة بحسب العمر الحملي بالأسابيع عند الإدخال. :(6) الجدول 
 ( 7الجدول :).12  توزع العينة بحسب الولادات الباكرة السابقة 
 ( 8الجدول :) 11 مدة العلاج في عينة الدراسة.متوسط 
 ( 9الجدول :).11 توزع العينة بحسب العمر الحملي عند حدوث الولادة 
 ( 13الجدول :)17 حسب طول عنق الرحم.عينة بتوزع ال 
 ( 11الجدول :).18 توزع العينة بحسب وزن الوليد عند حدوث الولادة 
 ( 11الجدول :)63 ى الولدان.توزع العينة بحسب قيمة مشعر أبغار لد 
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 رقم الصّفحة رقم الشّكل
 11 طريقة قياس طول عنق الرحم. :(1الشّكل )
 T. 16شكل حرفمنظر عنق رحم طبيعي  :(1الشّكل )
 17 .القمعي المميز Yشكل منظر عنق رحم  :(2الشّكل )
 U. 18منظر عنق رحم شكل (: 1الشكل )
 23 ية للبروجسترون.البنية الجزيئ(: 1الشكل )
 21 سلسلة اصطناع البروجسترون من الكولسترول. :(6)الشّكل 
 21 مستويات البروجسترون خلال الدورة الطمثية. :(7) الشّكل

 Shirodkar. 29خطوات تطويق عنق الرحم وفق (: 8الشكل )
 McDonald. 13خطوات تطويق عنق الرحم وفق (: 9الشكل )
 11 اري يوضح توزع العينة بحسب الفئة العمرية.مدرج تكر (: 13الشكل )
 11 مخطط دائري يوضح توزع العينة بحسب الفئة العمرية. :(11الشّكل )
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 19 توزع العينة بحسب أوزان الولدان.(: 18الشكل )
 63 الخامسة. بحسب مشعر أبغار لدى الولدان في الدقيقة  توزع العينة (:19الشكل )
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 قائمة الاختصارات

 
 المختصر الكلمة الإنكليزية الترجمة العربية

 Body Mass Index BMI  مشعر كتلة الجسم 

تحت الوحدة بيتا للحاثة 
 المشيمائية البشرية

Human Chorionic Gonadotropin 
Beta Test 

B HCG 

 Cervical Length CL رحمطول عنق ال

 Gestational Weeks GW الأسابيع الحملية

 Platelet Activator Factor PAF العامل المفعل للصفيحات

 Pre-Term Birth PTB الولادة الباكرة

 Pre-Term Labor PTL المخاض الباكر

 Randomized Controlled Trial RCT دراسة مضبوطة معشاة
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 الملخص

 

وجود قصة ، مالولادة الباكرة هي السبب الأول للمراضة والوفيات عند حديثي الولادة في العالالبحث:  خلفية
.العفوي  مخاض باكر عفوي مع قصر بطول عنق الرحم منبئ قوي لحدوث المخاض الباكر  

مع  منق الرحيهدف البحث إلى مقارنة فعالية المشاركة بين البروجسترون المهبلي وتطويق ع: هدف البحث
  ج التوليدية.النتائ وحده في إنقاص نسبة حدوث الولادة الباكرة العفوية، وتحسينوحده أو التطويق  البروجسترون 

شباط  18ق من أجريت دراسة تجريبية مضبوطة معشاة في مشفى التوليد وأمراض النساء بدمشالمواد والطرائق: 
الثلث الثاني للحمل حوامل المراجعات خلال حالة من ال 11، شملت الدراسة 1312شباط  18وحتى  1311

ق رحم أقل ا قصر طول عنبحمل مفرد مع قصة سابقة لمخاض باكر عفوي وشخص له اً حملي اً ع( أسبو 12-13)
 لي،المهبمجموعة طبق لها البروجسترون  عشوائي، لقسمت السيدات لثلاث مجموعات بشك ،ملم 11من 

حدوث  السيدات حتىتمت متابعة  المشترك،عت للإجراء ومجموعة خض رحم،عنق  ومجموعة أجري لها تطويق
وتمت معالجة البيانات.  الولادة،  

ن كانت نسبة في الوقاية من الولادة الباكرة بين المجموعات الثلاثة، لك لم يلاحظ فارق هام إحصائياً  النتائج:
، خاصة عند السيدات اللاتي طول %66.7المشترك جراء ب لتمام الحمل أعلى في مجموعة الإحدوث الولادة أقر 

اء جر موعة الإملم، كما كانت النسبة المئوية للأجنة منخفضة الوزن أقل في مج 13عنق الرحم لديهن أقل من 
.ار أيضاً غفي مشعر أب اً ، وكان هذا التحسن ملحوظ%13المشترك   

ة مرتفعة طور عند السيدات مع خ وقائياً يجب إعطاء بروجسترون مهبلي أو إجراء تطويق عنق رحم الخلاصة: 
ملم. 13> عند السيدات اللاتي عنق الرحم لديهن قصير جداً  ل المشاركة بينهماض، وتفللولادة الباكرة  

.المخاض الباكر، طول عنق الرحم، البروجسترون المهبلي، تطويق عنق الرحمالكلمات المفتاحية:   
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 مقدمة البحث:

 أي اً حملير اً أسربوع( 27-13) برين تحردث التري الرولادة بأنهرا PTB (Pre Term Birth) البراكرة الرولادة تعررف -

 .(1) 27 الأسبوع تمام قبل

 .(1) حالات الولادة من %12-1 ما يمثل عام، كل خديج طفل مليون  11 حوالي هناك-

 حرردوث نسرربة بزيررادة رتبطترر إذ العررالم فرري لررولادةا حررديثي عنررد والوفيررات للمراضررة الأول السرربب هرري البرراكرة الررولادة -

 الخرردج الأطفررالو  الررولادة، حررديثي عنررد النخررري  الكولررون  التهررابو  البطينررات، داخررل النررزفو  الحرراد، التنفسرري الكرررب

 أكثررر الررولادة كانررت كلمررا المخرراطر هررذه وتررزداد ،النمررو فرري والتررأخر الرردماغي، بالشررلل للإصررابة أكبررر بشرركل عُرضررة

 .(2,1) تبكيراً 

 السرركري، بمرررض الأم إصررابة تشررمل الخطررر عوامررل أن إلا معررروف، غيررر المبكرررة الررولادة سرربب يكررون  مررا غالبررا -

 التردخين،و  المهبليرة، الالتهابرات مرن عردد وجرودو  طفرل، مرن برأكثر الحمرلو  النحافرة،و  السرمنة،و  الردم، ضرغط ارتفاعو 

 .وغيرها الرحم وقصر عنق النفسي التوترو 

 حردوث مرن يمنرع قرد الحمرل أثناءفي  البروجسترون  تناول فإن المبكرة الولادة لخطر لمعرضاتا للأمهات بالنسبة -

 المناسربة، العلاجرات تلقروا مرا إذا الحيراة قيرد علرى سريبقون  الخدج من ٪71 أن إلى التقديرات وتشير المبكرة، الولادة

 الحملي. العمر زاد كلما النجاة أمل ويزداد

 

 مشكلة البحث:

نق رحم قصير عند السيدة الحامل قد يؤدي إلى أخطار تهدد الحمل خاصرة فري الثلرث الثراني حيرث إن وجود ع - 

 الباكرة.يعد من أهم العوامل المؤهبة لحدوث الولادة 
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 الطبيعيرة بالحالرة للحمرل الثراني بالثلرث العنرق طرول يقريس ،بدقرة العنرق طول لقياس المفضل هو المهبلي الايكو -

 وجرود مرع ملرم 11أقرل مرن الررحم عنرق قصرر يترافرق عرادة ،اً قصرير  يعرد سرم1,1> ،اً ديحر يعرد 2-1,1 مرن سم،2 ≤

 الباكر. المخاض خطورة يزيد الذي Funneling القمعي الشكل

 حرردوث نسرربة إنقرراص فرري الرررحم عنررق وتطويررق المهبلرري للبروجسررترون  متقاربررة فعاليررة سررابقة دراسررات عرردة أكرردت -

 نمفررردي نعلاجرري جعلهمررا ملررم ممررا 11رحررم أقررل مررن عنررق وطررول ردمفرر حمررل مررع السرريدات عنررد البرراكر المخرراض

 .(1) السيدات بأولئك للعناية بأحدهما موصى نفعالي

 لحردوث قروي  منبئ المهبلي بالإيكو ملم11أقل من  الرحم عنق بطول قصر مع عفوي  باكر مخاض قصة وجود -

 .(6,7) %11-21 ل نسبته يرفع إذ العفوي، الباكر المخاض

 يملررك فرري حررين ،اً نسرربي وطررويلاً  اً مغلقرر الرررحم عنررق إبقرراء علررى تعمررل ميكانيكيررة آليررة عبررر يررتم الرررحم قعنرر تطويررق -

 المسررؤولة والبروتينررات البروسررتاغلاندينات إنترراج تثبرريط عبررر الرحميررة للتقلصررات اً مثبطرر اً تررأثير  المهبلرري البروجسررترون 

 .(8,9) الرحمية العضلية التقلصات عن

 فرري إضررافي تررأثير لهررا الرررحم عنررق وتطويررق المهبلرري البروجسررترون  بررين المشرراركة أن دتؤكرر كافيررة أدلررة لايوجررد -

 .الباكر المخاض حدوث خطر إنقاص

 

 الفرضية البحثية:

 .يترافق قصر طول عنق الرحم مع زيادة خطر الولادة الباكرة خاصة بوجود قصة سابقة لولادة باكرة

قررد ينقصرران خطررر الررولادة البرراكرة عنررد وجررود العوامررل المؤهبررة اسررتخدام البروجسررترون المهبلرري وتطويررق عنررق الرررحم 

 السابقة.
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 البحث: تساؤلات

 البروجسررترون  أو التطويررق وحررده مررن فعاليررة أكثررر الرررحم عنررق وتطويررق المهبلرري البروجسررترون  بررين المشرراركة هررل-

 الباكرة؟ الولادة حدوث منع في وحده المهبلي

 ضرررورية المهبلرري والبروجسررترون  التطويررق بررين المشرراركة عنررده يصرربح الرررحم عنررق لطررول معررين حررد هنرراك هررل-

 الفعالية؟ لزيادة

 

 هدف البحث:

 البروجسررترون  وبررين المهبلرري والبروجسررترون  الرررحم عنررق تطويررق بررين المشرراركة فعاليررة مقارنررة إلررى البحررث يهرردف -

 عنرررد التوليديررة النتررائج سررينوتح العفويررة البرراكرة الررولادة حررردوث نسرربة إنقرراص فرري وحررده التطويررق أو وحررده المهبلرري

 .                                                           ملم مع سوابق مخاص باكر عفوي  11 من أقل الرحم عنق بطول وقصر مفرد بحمل السيدات

 .ضرورية بين البروجسترون والتطويق المشاركة عندها يصبح التي الرحم عنق لطول العتبة تحديد-

 

 البحث:أهمية 

يهرردف لإيجراد طريقررة تمكننررا مرن تخفيررث معرردل حردوث الررولادة البرراكرة والاختلاطررات  لأنررهترأتي أهميررة هررذا البحرث -

 .راضة ووفيات وإعاقات طويلة الأمدالناجمة عنها من م
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 محدوديات البحث:

 شرملت دمشرق، فري الجرامعي النسراء وأمراض التوليد مستشفى في المعشاة المضبوطة التجريبية الدراسة هذه تمت-

 اً أسرربوع( 13-12) للحمررل الثرراني الثلررث خررلال الحوامررل لعيررادة المراجعررات الحوامررل النسرراء مررن حالررة 11 الدراسررة

 برالإيكو ملرم 11>  الررحم عنرق طرول قصرر لهرا وشرخص عفروي  براكر لمخراض سرابقة قصرة مرع مفرد بحمل اً حملي

 المهبلي.

 

 أدواته:منهج البحث و 

 .RCT (Randomised Controlled Trial) معشاة مضبوطة جريبيةت دراسة :تصميم الدراسة

 .بدمشق الجامعي النساء وأمراض التوليد مشفى :مكان الدراسة

 18وحترى  1311 شرباط 18مرن  البحرث مخطرط على دمشق جامعة مجلس موافقة من عام خلال :زمن الدراسة

 .1312 شباط

كران  ،G*Power 3.1.9.7رنامج حساب حجرم العينرات تم حساب حجم العينة باستخدام ب الدراسة: حجم عينة

 سريدة،11 مهبلري بروجسرترون  لهرا سريطبق التي المجموعة :عشوائي بشكل مجموعات لثلاثعينة موزعة 11 العدد

 سيدة.11 المشترك للعلاج ستخضع التي المجموعة سيدة،11 رحم عنق تطويق لها سيجرى  التي المجموعة

 .٪5مقدار الخطأ المسموح لا يتجاوز و  ٪95فاصل الثقة  حسابوذلك مع 

 مفررد بحمرل اً حملي اً أسبوع( 13-12) للحمل الثاني بالثلث الحوامل لعيادة المراجعات السيدات مجموعة الدراسة:

 معرايير" التاليرة المحرددات وفق ملم 11أقل من الرحم عنق بطول قصر لها وشخص عفوي  باكر مخاض قصة مع

 ."والاستبعاد الإدخال



 03  يد. الصيدلفعالية المشاركة بين البروجسترون المهبلي وتطويق عنق الرحم في الوقاية من الولادة الباكرة 

 

 

 ،اً حمليرر اً ع( أسرربو 13-12بالثلررث الثرراني للحمررل ) حرري،جنررين و  مفرررد،حمررل و  المريضررة،موافقررة  الاشااتمال: معااايير

لا يوجررد علامررات تهديررد إسررقاط أو هجمررة مخرراض و  ملررم، 11 أو يسرراوي  أقررل طررول العنررقو  برراكر،سرروابق مخرراض و 

 .مهبلي( فرحمية، نز باكر عفوي بالحمل الحالي )تقلصات 

 

 11أكثررر مررن  طررول العنررقو  متعرردد،حمررل و  الرررحم،شرروهات الجنينيررة أو مرروت الجنررين داخررل الت معااايير الاسااتبعاد:

إخصررراب و  رحميرررة،تشررروهات و  أكثرررر،إسرررقاطين أو  سررروابق إسرررقاطات متكرررررة عفويرررة بالثلرررث الثررراني للحمرررلو  ملرررم،

أو  علامررات تهديررد إسررقاطو  برراكر،علامررات إنترران أمنيوسرري أو تمررزق أغشررية و  مخروطيررة،سرروابق خزعررة و  مسرراعد،

 مهبلي(. فرحمية، نز هجمة مخاض باكر عفوي بالحمل الحالي )تقلصات 

 

  المدروسة:المتغيرات 

 (،طول عنرق الررحم )ملرمو  ،BMI (Body mass index)باكرة(،  ولادات )سوابقالسوابق التوليدية و  السيدة،عمر 

الكمرون مرن وقرت ومردة  (،عمر الحمل عند الرولادة )أسربوعو  (،عمر الحمل عند تشخيص قصر عنق الرحم )أسبوعو 

 عند الوليد. مشعر أبغارو  الوليد،وزن و  (،تشخيص قصر عنق الرحم حتى الولادة )أسبوع
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 والخلاصة منها: الدراسات المرجعية

 2011et al.  Hassan (13)ه ئوزملا حساندراسة  -

المهبلرري  يكوبررالإعنررق رحررم مقرراس  برراكر، وبطررولبرردون سرروابق مخرراض ، دراسررة معشرراة علررى السرريدات بحمررل مفرررد

 22بإنقراص حردوث المخراض البراكر قبرل الأسربوع الحملري  أسرهمأظهرت أن البروجسرترون المهبلري ملم،  13-13

 .%13بنسبة 

 et al. 2017 Berghella (11)ه ئوزملا يلاغبير دراسة -

 11> الدراسة عنرد مقارنرة تطويرق عنرق الررحم مرع العرلاج المحرافظ عنرد السريدات بحمرل مفررد وطرول عنرق أظهرت

 ملم. 13لكن التطويق أنقص حدوث المخاض الباكر بالأعناق >، مهمملم عدم وجود اختلاف 

      Romero et al. (11 ) 2018ه ئدراسة روميرو وزملا -

لكرن لرم يكرن لره أي ملرم،  11المخراض البراكر بالأعنراق > أظهرت فعالية البروجسترون المهبلي في إنقاص حدوث

  ملم. 13ا >دور بالأعناق القصيرة جد

 Oelesse et al. 2018  (12)ه  ئدراسة أويليس وزملا-

البروجسررترون المهبلرري  فرري حررينملررم،  13العررلاج الأمثررل بالأعنرراق > اقترررح فرري دراسررته أن تطويررق عنررق الرررحم هررو

 .ملم 11-13مثالي بالأعناق 

 Christopher et al. 2018 (11)   هئكريستوفر وزملا دراسة-

ه أو وحرردل مررن البروجسررترون المهبلرري ضرربررين تطويررق عنررق الرررحم والبروجسررترون المهبلرري أفأظهرررت أن المشرراركة 

 ملم.13> وحده في إنقاص نسبة حدوث المخاض الباكر خاصة في الأعناق القصيرة جداً التطويق 
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 بالبحث:خطة العمل    

شرررح لكررل مريضررة و  والاسررتبعاد، الإدخررالالعينررة المطلوبررة للدراسررة بشرركل عشرروائي بالاعتمرراد علررى معررايير  جمعررت

الاسررتبيان المخصررص للدراسررة مررن  ىءملررللسرريدة و  والقصررة المرضررية الموافقررة المسررتنيرة تأخررذالمتبعررة و  الإجررراءات

 السيدة.خلال المقابلة الشفوية مع 

ئل تصرررروير صرررردوي لتحديررررد العمررررر الحملرررري وحيويررررة الجنررررين وكميررررة السررررا أجررررري إدخررررال السرررريدة فرررري الدراسررررة بعررررد 

 الأمنيوسي، وقياس طول عنق الرحم.

السررروائل الوريديرررة  سرررربتو  اللازمرررة،لهرررن التحاليرررل  تبالمشرررفى وأجريررر خضرررعن للتطويرررق ت اللرررواتيالمريضررراقبلرررت 

تحررت التخرردير القطنرري تطويررق عنررق الرررحم  وجرررى  وريرردي،سفترياكسررون  غ1جرعررة وقائيررة مررن الصررادات  يررتطأعو 

 تطرور  عنردما أو 27 الحملري الأسربوع تمرامتم فك قطبرة التطويرق بو  ،McDonaldعبر المهبل بطريقة ماكدونالد 

 .اً باكر  اً مخاض أو باكر أغشية انبثاق المريضة

علرررى شررركل بويضرررات مهبليرررة هيدروكسررري  "مسررراء رام يوميررراً غرررميكرو  133بجرعرررة البروجسرررترون المهبلررري أعطررري 

المريضررة انبثرراق أغشررية  تطررور و حتررى أ 27تمررام الأسرربوع الحملرري  بروجسررترن أسرريتات مررن وقررت التشررخيص حتررى

 .  اً باكر  اً باكر أو مخاض

 من يوم التطويق. المريضة بالبروجسترون المهبلي بدءاً  تبدأفي مجموعة العلاج المشترك 

 كانت السيدات تراجع بزيارة روتينية كل شهر لتقييم الحالة، أو عند حدوث أي طارئ.

 تقييم حالة الوليد. عند حدوث الولادة كان يتم تسجيل العمر الحملي، و 
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 إحصررائي تحليررل أجررري و  بيانيررة ومخططررات إيضرراحية لصررور وفقرراً  عرضررت ثررم البيانررات تجمعرر :تحلياال البيانااات

 للعلروم الإحصرائية الحزمرة برنرامج" "SPSS "statistical package for social sciences برنرامج باسرتخدام

   .إحصائياً  مهمةذات قيمة  50.0لأقل من ا pقيم جميع  عدت "،الاجتماعية

صررول علررى المعلومررات مررن السررجلات موافقررة إدارة المشررفى للرردخول والح تأخررذ :والمخاااطر الأخلاقيااة المعااايير

 )انبثراقالاختلاطرات المحتملرة لتطويرق عنرق الررحم  نوقشرتو  بالدراسة، المقبولاتمستنيرة للحوامل الموافقة ال تأخذو 

وذكررر لهررن أن الفوائررد المرجرروة مررن  مررع المريضررات،...( والبروجسررترون المهبلرري سررقاطإ- نتررانإ –نررزف  –أغشررية 

 العلاج تفوق المخاطر المحتملة وذلك حسب الدراسات والتوصيات العالمية. 

إن الإجرراءات المتبعرة مرن تصروير صردوي وتطويرق عنررق رحرم هري إجرراءات متروفرة بشركل مجراني فرري الميزانياة: 

مررن حيرث الاسررتطباب والأمرران والفعاليررة،  بمررا يوافررق التوصريات المتبعررة عالميرراً  الرررحمتطويررق عنرق وطبررق المشرفى، 

مرن وفعرال وآ عرلاج مسرتطب عالميراً  لأنرهكانت على عاتق المريضة بعرد موافقتهرا فتكلفة البروجسترون المهبلي أما 

 بالحمل.

 مكونات البحث:

ليترره، التنبررؤ بررالولادة آخيصرره، عوامررل الخطررورة، )معررايير تشوسررنتحدث فيرره عررن المخرراض البرراكر  القساام النظااري:

-)طريقرررة قيررراس طرررول عنرررق الررررحم، دوره فررري التنبرررؤ بخطرررر الرررولادة البررراكرة(  نرررق الررررحمع تقيررريمو -البررراكرة، تررردبيره( 

-)تأثيراتررره، تررروافره الحيررروي، الترررأثيرات الجانبيرررة، اسرررتطباباته، دوره فررري المخررراض البررراكر(  المهبلررري البروجسرررترون و 

 )استطباباته، أنواعه، اختلاطاته(. لرحمعنق ا تطويقو 

والمقارنرررة مرررع النترررائج  مناقشرررةو -العمليرررة  النترررائجو - الدراسرررة الإحصرررائية والطرائرررق المتبعرررةيضرررم  القسااام العملاااي:

 التوصيات.و  الاستنتاجاتو -العالمية النتائج 

 قائمة المراجع.
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 كراالمخاض البالفصل الأول: 

 :تعريث

هو حدوث تقلصات رحمية منتظمة فعالة مترافقة مع اتساع  Pre-term labor(PTL)كرابال المخاض

 .(11) 27قبل تمام الأسبوع من الحمل و  13الرحم بعد الأسبوع في عنق  محاءاو 

من الحمل  37إن أهم اختلاطات المخاض المبكر هو تطوره لولادة مبكرة. تحدث الولادة المبكرة قبل تمام الأسبوع 

 الخداج يزال ولا، %3.6-0من الحمل  34من الحمول، ويتراوح معدل الولادة المبكرة قبل الأسبوع  %03-5في 

وتحدث معظم الأذيات والوفيات لدى  .(06) الوليدية والوفيات المراضة من %81-%75 عن مسؤول الوليد عند

 .(71) من الحمل 34الولدان قبل الأسبوع 

 

 :كرمعايير تشخيص المخاض البا

تحديد ما إذا كانت المريضة  تراجع المريضة بتقلصات رحمية منتظمة ودورية يجب على الكادر الطبي أولاً  عندما

 في مخاض حقيقي.

 (:ACOG. 2008يتم التشخيص عادة بوجود )

 دقيقة. 21 مدةأربعة تقلصات في  (0)

 سم. 2عنق رحم آخذ بالاتساع لأكثر من  (2)

 أو أكثر. %81امحاء العنق بمقدار  (3)
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 :ورة والسببياتخطعوامل ال

-41، ويبقى محرّضة طبياً  %25-21والأغشية،  لتمزق  من حالات المخاض المبكر بشكل تال   %31تحدث 

 .(08)يحدث عفوياً  45%

 .(09)تعد قصة ولادة باكرة سابقة السبب الأول عند الولودات  

ة أو الفيروسية للطرق التناسلية إن العامل المسبب غير معروف، واقترح كل من: سوء التغذية والفلورا الجرثومي

 بسبب سوء النظافة الشخصية والجهل والنسبة العالية للحمول بأعمار صغيرة والإجهاد النفسي والفيزيائي.

تتضمن عوامل الخطورة للولادة المبكرة عوامل ديموغرافية وعوامل سلوكية، ومواضيع القصة التوليدية كولادة مبكرة 

 سابقة.

 

 35سنة، وأكبر من  08م )أصغر من عمر الأو  مخاض المبكر: العرق الأسود،ديموغرافية للتتضمن العوامل ال

 .C (21,20)وعوز فيتامين قبل الحمل  اً منخفض اً سنة(، وحالة اجتماعية واقتصادية منخفضة، ووزن

 .(22)من الولادات المبكرة  %51لاتوجد عوامل خطورة سريرية واضحة في 

ثلث المتوسط أن السيدات مع عنق رحم قصير بالتصوير الصدوي المهبلي في العلى ت دليلًا دراسا عدةأضافت 

 .(32)لولادة الباكرة العفوية امن الحمل هن في خطر 

 

من الحمل  33للولادة الباكرة قبل الأسبوع  %51مم لديهن فرصة  05إن السيدات مع طول عنق رحم أقل من 
 كان الخطر أكبر. . وكلما كان عنق الرحم أقصر(24)
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إن طول عنق الرحم الصدوي هو طريقة لتقييم خطر الولادة الباكرة العفوية، وهو أكثر منبئ مفرد قوة في الحمل 

 .(25)الحالي، وأكثر موثوقية من قصة ولادة مبكرة سابقة 

 

 :آلية المخاض الباكر

 اً ساقطي اً نزف ن يعتقد أنها تشمل:إن الأسباب الدقيقة للمخاض المبكر غير مفهومة بشكل كبير وواضح، ولك

عدم استمساك عنق و "، ن حمل متعدد أو استسقاء أمنيوسيعوامل ميكانيكية مثل فرط تمدد الرحم مأو "انفكاك، 

تهاب مهبل جرثومي أو "بسبب ال اً عنقي اً التهابو موللر، عيوب قناة و  "،"مثال سوابق إجراء خزعة مخروطيةالرحم 

"ارتفاع الضغط الشرياني، داء  اً مشيمي اً رحمي اً قصور و "، سبيل بوليأو حمى "خمج  اً أموي اً التهابو "، تريكوموناس

 سكري معتمد على الأنسولين، التدخين، الكحول".

يمكن لأي من العوامل السابقة أن يطلق شلال الحدثيات التي تقود إلى فعالية رحمية وتوسع عنق رحم، لذلك فإن 

مريضات مع خطر ولادة مبكرة ولكن أيضاً العلاج نقص معدل الولادة المبكرة العفوية يتطلب ليس فقط تحديد ال

 (.26,27) المبكرالفعال الذي يهدف لتصحيح الأسباب وراء المخاض 

 

 فيزيولوجيا المخاض: 

كل من وظيفة الرحم وعنق الرحم دوراً هاماً في بدء وتطور المخاض والولادة في تمام الحمل وفي المخاض  تؤدي

 المبكر.

اسي من نسيج ضام ليفي يتكون من لحمة خارج خلوية والتي تتكون بشكل أساسي يتكون عنق الرحم بشكل أس

( مع الإيلاستين والبروتيوغليكان، وقسم خلوي III6من النمط  %31، وحوالي Iمن النمط  %71من الكولاجين )

 .(82)يتكون من عضلات ملساء، وأرومة ليفية، وظهارة وأوعية دموية 
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، ويعد نضج العنق رد فعل شبه تحدث بشكل مستقل عن تقلصات الرحمعلة فاإن نضج عنق الرحم هو عملية 

(، والبروتيناز، ويبدو أنه 8-، وانترلوكين0-التهابي مع ارتشاح الخلايا البيضاء، وازدياد السيتوكينات )انترلوكين

ين(، إذ تنجح يتم تنظيم هذه العملية من قبل الهرمونات الستيروئيدية )وبشكل أساسي البروجسترون والأستروج

 .(29) معاكسات البروجستينات في إحداث إنضاج عنق الرحم

 

تداخل في تإن الأحداث التي تطلق إعادة تشكل العنق في المخاض المبكر تختلف عنها في تمام الحمل، 

، وبالإضافة (31)المخاض المبكر تغيرات في تجمع الخلايا المناعية مع تفعيل المتممة وتبدل تكون الكولاجين 

والتي تنظم  Claudinsلذلك تتداخل تغيرات في الحاجز الظهاري في إعادة التشكل العنقي الباكر، وتخضع 

 .(03)ونفوذية الحاجز الظهاري لتغيرات في التعبير خلال إعادة التشكل العنقي الالتصاق الخلوي 

بروستاغلاندينات، ووسائط تتداخل هرمونات ووسائط أخرى في نضج العنق وهي دي هيدروتستوسترون، وال

 .(23)، وأكسيد النتريت PAF (Platelet Activator factor)موضعية أخرى كالعامل المفعل للصفيحات 

 

 كرة:االتنبؤ بالولادة الب

تتضمن الطرق التي درست للتنبؤ بالمخاض والولادة الباكرتين مجموعة واسعة من العوامل والإجراءات التي 

  :(33) يما يلوالآلية المفترضة للعمل، وتضم هذه الطرق تختلف بطريقة القياس 

 ذو فائدة محدودة.النظام  ثبت أن هذا نظام تقييم الخطر: يستخدم لمراقبة النساء عاليات الخطورة ولكن .0

 معايرة استريول اللعاب. .2

 .كتين الجنينيالفيبرون .3
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 ار ألفا فيتو بروتين في مصل الأم.عي .4

 .العنقيالمهبلي  0-جزيء الالتصاق داخل الخلوي  .5

 .0-البروتين الرابط لعامل النمو شبيه الأنسولين المفسفر .6

 العيار المهبلي العنقي لتحت الوحدة بيتا للموجهة القندية الكوريونية البشرية. .7

، والفيرتين، والفوسفاتاز ، والبرولاكتينار واسمات مصلية: الحاثة القشرية، والهرمون الحاث للدرق عي .8

 .القلوية

: إن طول عنق الرحم مفيد في التنبؤ بخطر الولادة الباكرة، CL (Cervical Length) ق الرحمطول عن .9

سيدة حامل في  2350مع وجود خطر أعلى كلما كان العنق أقصر. تم قياس طول عنق الرحم عند 

من الحمل، وتم التوصل  22-08الثلث الثاني الحملي باستخدام الإيكو المهبلي وذلك بين الأسبوعين 

من الحمل لكشف الحوامل اللاعرضيات اللاتي لديهن  22-08إلى أهمية هذا الإجراء بين الأسبوعين 

 .(43)خطورة عالية للولادة الباكرة 

 

 التأثيرات السلبية الوليدية:

للوفيات  الإعاقات التطورية، وهي سبب رئيستترافق الولادة المبكرة مع انتشار مرتفع للعيوب العصبية الشديدة و 

سية وإذا كانت شديدة ينتج نقص لوليدية. يعاني الولدان الخدج من خطر مرتفع لتطوير متلازمة الشدة التنفا

كسجة والنزف الدماغي والاضطرابات النوبية وقد يحدث موت الوليد، وعسر تصنع قصبي رئوي، والأهبة الأ

الكولون والأمعاء النخري، واعتلال  للخمج، والنزف ضمن البطينات، وبقاء القناة الشريانية مفتوحة، والتهاب

الشبكية وفرط بيليروبين الدم وفقر الدم، واضطرابات تنظيم الحرارة، والداء الرئوي المزمن وأمراض ترتبط بعمر 

 .(53)الحمل عند الولادة 
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  :التدبير

ت العلاج، حيث تطوراتفعت ولم تنخفض بالرغم من جميع لابد من التسليم بأن معدلات الولادة المبكرة قد ار 

 .سريرياً  مهمفي معدل الولادة المبكرة إلى حد  اً لمُ يظهِر أي علاج نقص

 الإماهة والراحة في السرير. 

 تعطى بهدف تسريع النضج الرئوي الجنيني لكل النساء المعرضات لخطورة الستيروئيدات القشرية :

ث الشدة التنفسية عند حملياً، فهي تنقص حدو  34-24الإصابة بالمخاض المبكر بين الأسبوعين 

الولدان، والنزف داخل البطينات، والوفيات الوليدية. تظهر الفائدة المثلى لإعطاء الستيروئيدات القشرية 

أيام تقريباً، ولا توجد فائدة  7ساعة، وتستمر لمدة  48ساعة من الحقن، وذروتها بعد  24قبل الولادة بعد 

 .(63)إضافية من إعادة تطبيق الكورسات 

 على الرغم من أنه لا فائدة منها في تأخير الولادة المبكرة؛ إلا أنه يجب البدء بمعالجة  :صاداتال

إن الصاد المختار هو  .βمريضات المخاض المبكر بالصادات للوقاية من إنتان الوليد بالعقديات 

 .(73) مبيسلين، وكبديل جيد له يستخدم الأGالبنسيلين 

  لتثبيط  يري بأن بعض الأدوية الحالة للمخاض التي استخدمت مبدئياً يوجد دليل سر  :موقفات المخاض

التقلصات الرحمية في الهجمة الحادة للمخاض المبكر قد يكون لها فائدة محدودة في تأخير الولادة 

 لتطبيق الستيروئيدات ولنقل الأم إلى مركز رعاية أفضل. أيام بحيث تمنح وقتاً  ةلبضع

اصرات قناة الكالسيوم ومضادات ل المخاض سلفات المغنزيوم ومقلدات بيتا وحتتضمن الأدوية المستخدمة لح

 .(83)وكسيتوسين ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية الأ

في الوقاية من المخاض المبكر لدى السيدات عاليات الخطورة وخاصة مع وجود  إعطاء البروجسترون فعالاً  عد

 .(41)قصير في الثلث المتوسط من الحمل  ، ووجود عنق رحم(93) سابقة PTBقصة 
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 تقييم عنق الرحمالفصل الثاني: 

إعطاء و ، جموعات عاليات ومنخفضات الخطورةيستخدم تقييم العنق بشكل أساسي للتنبؤ بالولادة المبكرة في الم

 نبؤ بنجاحوللتتمييز المخاض الحقيقي من الكاذب و  التطويق،مراقبة المريضات بعد و  العلاجي،القرار بالتطويق 

 المخاض.تحريض 

وقد  وعبر المهبلعبر الأشفار و  العجان،عبر و  البطن،استخدمت تقنيات عديدة لتقييم العنق كالتصوير عبر 

 .(42)التقنيات أعطت المقاربة عبر المهبل منافع مميزة أكثر من بقية 

بسبب الظل الصوتي من غازات  رؤية دقيقة للعنق بسبب البدانة الوالدية أو لا يعطينا قد التصوير عبر العجان

 .(40)المستقيم أو ارتفاق العانة حيث يمكن أن يحدد من دقة القياس بتقصير كاذب لطول العنق 

 .ممتلئةفقط من النساء إذا لم تكن المثانة  % 42يمكن أن يشاهد العنق عن طريق الصدى البطني في 

 .(42)جس المهبلي يكون قريبا من العنق ملأن ال في التقنية عبر المهبل يكون تشويه العنق أصغرياً 

( يمكن funnelingإن التغيرات العنقية كاتساع فوهة عنق الرحم الباطنة مع تقبب الأغشية )أخذ الشكل القمعي 

 (.44،43)تحريها بسهولة بالإيكو المهبلي ولكن ليس بالفحص الإصبعي 

 :طول عنق الرحم قياس طريقة

المهبلي فإن المريضة يجب أن تفرغ المثانة وتوضع بوضعية الاضطجاع قبل تقييم عنق الرحم بالتصوير 

يمنع تحري  وهذاالظهري، يمكن للمثانة المتمددة أن تغير شكل العنق وتضغط قناة العنق في بعض الحالات 

 .(44،43)قصور عنق الرحم 

غط بقوة على عنق بدون ضغط إذ أن الض للمهبل الأماميقبو في ال vaginal probeالمهبلي  المجسيوضع  

 الرحم قد يضيع قصور عنق الرحم.
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يتم التوجيه الأولي بتحديد المقطع السهمي للعنق، وتظهر قناة العنق كخط ناقص الصدى. يحدّد الوصل بين 

الغشاء الأمنيوسي وقناة العنق مستوى الفوهة الباطنة، وتتوضع الفوهة الخارجية على أخفض نهاية للعنق، ويكون 

هو المسافة بين الفوهتين على طول قناة باطن العنق. إذا كانت قناة العنق  cervical lengthم طول عنق الرح

منحنية فإن طول العنق يُقاس إما بجمع خطين مستقيمين يتّبعان انحناء القناة ويحدّدان القطعتين أو خط مستقيم 

لعنق المنحني يشير إلى طول عنق ا في حين أنمباشرة بين الفوهتين، يكون عنق الرحم القصير مستقيماً عادةً، 

 ( طريقة القياس:0يوضح الشكل ) ،(25)مم، وبالتالي فهي علامة مطمئنة  25أكثر من 

 

 

 .طول عنق الرحم قياس طريقة وضحيصورة بالصدى المهبلي (: 1الشكل )

 

 

 غشاء أمنيوسي

 مشيمة   

 مم 05طول العنق             
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وجود توسع في القناة  إذا كانت قناة العنق مغلقة فإن طول عنق الرحم هو القياس الوحيد المطلوب، أما في حال

 الشكلفي الحالة الطبيعية إلى  Tالباطنة فإنه يتم تسجيل شكل القمع، وقد تم تحديد تطور شكل القمع من الشكل 

Y، V  وأخيراً الشكلU  ( 2,3,4توضح الأشكال ) ،(45)ويترافق الشكل الأخير مع الولادة الباكرة أكثر من البقية

 أشكال التقمع:

 

 

 (74) .(T)شكل حرف ا  طبيعيرحم رة بالصدى المهبلي يبدي منظر عنق صو (: 2الشكل )
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القمعي المميز بسبب توسع الفوهة الباطنة، وهبوط  Yمهبلي يبدو فيها شكل الصدى بالصورة (: 3الشكل )

  (74) الأغشية الجنينية ضمن قناة باطن العنق
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. 

لأغشية الجنينية وقصر شديد في القطعة ( مع هبوط اUمهبلي تعطي شكل )الصدى بالصورة (: 7الشكل )

أثناء الفحص  في البعيدة للعنق، وهذه الموجودات الصدوية غالبا تترافق مع تغيرات مرئية في الفوهة الظاهرة

 .(74) السريري 

 

 .GW (Gestational Weeks) (33) الحمل مراحل خلال الرحم عنق لطول المئوية القيم يبين( 1) جدول
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من الحمل. لذلك فإن قياس طول  04السفلية عن قناة باطن عنق الرحم صعب قبل الأسبوع إن تمييز القطعة 

 من الحمل. 04عنق الرحم الحقيقي صعب جداً قبل الأسبوع 

من الحمل في حال  24-08إن أفضل وقت لفحص المريضات لتقييم خطر الولادة المبكرة هو بين الأسبوعين 

 .(33)وجود عوامل خطر 

ورفاقه  Greco، ولكن ذكر (46)الرحم في الثلث الأول من الحمل ليس منبئاً للولادة المبكرة إن تقييم عنق 

من الحمل هو أقصر في المريضات اللاتي انتهين  03-00( أن طول قناة باطن عنق الرحم في الأسبوع 2100)

 حمل.من ال 34من الحمل مقارنة باللاتي ولدن بعد الأسبوع  34بولادة مبكرة قبل الأسبوع 

 

 قياس عنق الرحم للتنبؤ بخطر الولادة الباكرة:

إن طول عنق الرحم مفيد في التنبؤ بخطر الولادة الباكرة، مع وجود خطر أعلى كلما كان العنق أقصر، وإن 

 .(48)العنق القصير منبئ جيد للولادة الباكرة جداً 

والقياس  ،ادة خطر الولادة المبكرةأن طول عنق الرحم القصير في منتصف الحمل مترافق مع زي ىعل هناك أدلة

 .(49)المتسلسل قد يحسن التنبؤ بالولادة المبكرة بالمقارنة مع القياس لمرة واحدة 

الحساسية تتراوح بين  دراسة استخدمت قياس طول العنق للتنبؤ بالولادة المبكرة وجد أن 35في مراجعة تضمنت 

 .(51) % 79 – 44النوعية من و  % 68-011

 % 01,3 يزداد بنسبة خطر الولادة المبكرة وجد أن اً أسبوع 22 – 06سيدة بعمر حملي  761على  في دراسةو 

 .(50)مم(0كلما نقص طول عنق الرحم الوسطي )
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مشعر و  والمهبل،الفيبرونكتين الجنيني في مفرزات العنق  الرحمية،في دراسة أخرى أجريت للمقارنة بين الفعالية 

المشعر الأفضل بشكل واضح بالمقارنة  24-22ول العنق في الأسبوع العنق كان قياس ط وقياس طول بيشوب،

 البقية.مع 

 

 البروجسترون الفصل الثالث: 

، PROGEstational STERoidal ketONEم، واشتق اسمه من  0933عام  البروجسترون ف هرمون اكتش

ي على كيتون ومجموعات دالتون. يتركب من أربع حلقات هيدروكربون، ويحتو  304يبلغ الوزن الجزيئي له 

 .وظيفية مؤكسدة وفرعي ميثيل

 

 .( البنية الجزيئية للبروجسترون 5الشكل )
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 وخلال الحمل من المشيمة. ينتج من قبل: الغدة الكظرية، والأقناد "وخاصة بعد الإباضة من الجسم الأصفر"،

وبدءاً من  أسابيع من الحمل، 8المزدادة خلال الحمل من الجسم الأصفر خلال أول  البروجسترون تنتج كمية 

 .الكولسترول الوالدي كركيزة بدئية ةستخدممإنتاج البروجسترون ب تقوم المشيمةالأسبوع الثامن 

 يومياً. البروجسترون ملغ من  251تنتج المشيمة في تمام الحمل حوالي 

 

 ( سلسلة اصطناع البروجسترون من الكولسترول.6الشكل )

 

 :البروجسترون مستويات 

في المراحل الباكرة من الحمل بمستويات الطور اللوتيئيني، ومع بدء التحول  البروجسترون  ون مستوياتتك

نانوغرام/مل  211-011الداعمة للحمل بالإرتفاع حتى تصل إلى  البروجسترون المشيمي اللوتيئيني تبدأ مستويات 

 في تمام الحمل.
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 :البروجسترون تأثيرات 

 رون.الغشاء الخلوي الرابطة للبروجست خلال المستقبلات داخل بعمله من البروجسترون يقوم 

في الجهاز التناسلي: يؤثر على بطانة الرحم، وبطانة قناة عنق الرحم والمخاط الموجود، وعلى الجهاز المناعي 

في مرحلة التعشيش والحمل الباكر، ويقوم على إنقاص قلوصية العضلات الملساء الرحمية، وتثبيط الإرضاع، 

 عد هبوط مستوى البروجسترون خطوة محتملة لتسهيل بدء المخاض.وي

تشنج وارتخاء  وإنقاصفي تنظيم الفعالية التأقلمية والذاكرة، وفي ضبط الحرارة المركزية،  البروجسترون يتداخل 

العضلات الملساء، والوقاية من سرطان الرحم بتنظيم أفعال الأستروجين "كما في متلازمة المبيض متعدد 

 كيسات".ال

 

 

 

 .مستويات البروجسترون خلال الدورة الطمثية (4) الشكل
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 التوافر الحيوي:

ن امتصاص إتم تركيب بروجستينات صنعية. إذ  إن التوافر الحيوي للبروجسترون سيء عند تناوله فموياً، ولذلك

ني"، أو مع البروجسترون ضعيث بالجهاز الهضمي إذا لم يكن على شكل مسحوق وفي زيت "الفول السودا

 لا ينحل بالماء ولكن البروجستينات تنحل. البروجسترون الأطعمة الدسمة. إن 

 إن التطبيق المهبلي أو الشرجي فعال، ويمكن إعطاؤه بشكل حقن أو غرسات.

يتضمن الإعطاء المهبلي مزايا هي: سهولة الاستخدام، ومستوى مصلي أخفض من الحقن، وتأثيرات جهازية أقل، 

يوية الناتجة مشابهة على الجنين والمضغة، دون وجود تأثيرات مشوهة مسجلة، وتكون المنتجات الح وأقل تأثيراً 

الطبيعي. يتأثر الامتصاص عبر ظهارة المهبل بعدة عوامل فيزيولوجية كخواص الظهارة وحجم للبروجسترون 

 .(52)ولزوجة وباهاء السائل المهبلي 

 

 :(53)التأثيرات الجانبية للبروجسترون 

 تخريش موضعي.و  سعال،و  غثيان،و  الثدي،احتقان و  الصداع، 

 

 :استطبابات البروجسترون 

نتاج إب سقاطات متكررة بسبإالمريضات مع و  الباكر،دعم الحمل و  العقم،علاج و  إباضة،ضبط نزف اللا 

لا تحتوي البروجسترون ) موانع الحملو  مبكر،مخاض و  معيضة،معالجة هرمونية و  الكافي،البروجسترون غير 

 .(ما بروجستيناتوإن
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 :ودوره في المخاض الباكر البروجسترون 

استخدام ح اقتر تالي بدء وتطور المخاض. و وبال البروجسترون المنظم للقلوصية الرحمية ووظيفة نضج العنق،عد 

 إنتاجفي الحفاظ على الهدوء الرحمي في النصف الثاني من الحمل بتحديد  لأهميتهالبروجسترون 

غلاندينات المنبّهة وتثبيط تعبير مورثات البروتين المرافق للتقلصات )قنوات الشوارد، مستقبلات البروستا

زز الإعطاء المهبلي ، ويع(06)الأوكسيتوسين والبروستاغلاندين، والوصلات الفجوية( ضمن العضلية الرحمية 

التالي يعمل على تعزيز خصائص في الخلايا العنقية وب Defensin-1البروتين المضاد للجراثيم للبروجسترون 

 .(54)يقي من تحطم الحاجز الظهاري بالحدثية الخمجية  الأمر الذيالحاجز الظهاري المضادة للجراثيم 

إن الإعطاء الجهازي للبروجسترون وقائياً يستطيع فقط تأجيل ولكن ليس تثبيط النضج العنقي ويقترح ذلك تدخل 

سحب وظيفي للبروجسترون من عضلية الرحم وعنق الرحم، آليات ضبط أخرى في حدثية النضج، ومنها حدوث 

 .ل مستقبلات البروجسترون الغشائيةوهذا يتظاهر بتغير في معدلات المستقبلات وعددها الكلي، بالإضافة لتداخ

-α-07الدراسات الباكرة أهمية  المبكر، ناقشتهناك تاريخ طويل حول استخدام البروجستينات لمنع المخاض 

رون كابروات، وهو استر كابروات صنعي للمشتق الطبيعي للبروجسترون، لمعالجة والوقاية جستبرو  هيدروكسي

 . (28)من المخاض المبكر 

السيدات مع عنق قصير  لدىوقد أثبتت دراسات أخرى أهمية البروجسترون المهبلي في إنقاص الولادة الباكرة 
(55) . 

دة باكرة أو قصر عنق رحم باكر واللاتي عولجن ( أن السيدات مع قصة ولا2119ورفاقه ) O´Brienوجد 

في معدل التطور  مهمبالبروجسترون المهبلي يومياً يملكن عنق رحم أقصر من مجموعة الغفل، وكان هناك فارق 

 نقص في طول عنق الرحم البدئي. %51مم، وفي تطور أكثر من  25≥لعنق رحم 
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 33في معدل الولادة الباكرة > مهمروجسترون مع نقص غير أما بالنسبة للحمول التوأمية فقد ترافق إعطاء الب

أدت إلى معدل وفيات ومراضة وليدية أقل  في حين(، 1.7، الخطر النسبي %44.8مقابل  %31.4) اً أسبوع

 .(56) (1.52، خطر نسبي %39.7مقابل  %23.9) مهمبشكل 

( أن 2117ورفاقه ) Fonsecaوجد  هو طول عنق الرحم الذي يكون البروجسترون فعالًا فيه، المهمإن السؤال 

مم،  5-0من السيدات مع عنق رحم  %05في  اً أسبوع 34البروجسترون ينقص خطر الولادة المبكرة العفوية >

 05-00من السيدات مع طول عنق يبلغ  %75مم، ولكن في  01-6من السيدات مع عنق رحم  %25وفي 

ات مع قصة ولادة باكرة من إعطاء البروجسترون إذا مم، ولا يوجد تفسير حيوي حول سبب عدم استفادة المريض

 .اً كان عنق الرحم قصير 

 

 تطويق عنق الرحمالفصل الرابع: 

 يعيد قوة العنق الضعيث بواسطة قطبة صارّة على مستوى الفوهة الباطنة لقناة العنق. عنق الرحم تطويقإن 

؛ على سبيل شابهة يجب أن تقارن مع بعضهاعندما يتم تقييم ناتج التطويق فإن السيدات مع تظاهرات سريرية مت

من  35التطويق الانتخابي أن حوالي ثلث المريضات قد ولدن قبل الأسبوع  المثال وجدت دراسة تم فيها إجراء

 .(57)الحمل، وكان هناك اختلاطات قليلة مع التطويق 

، ووجدت (58)تطويق  مع %91-75وبدون تطويق  %25اقترحت دراسة غير مضبوطة أن عيوشية الجنين تبلغ 

 .(59) 36من السيدات مع تطويق ولدن بعد الأسبوع  %51مراجعة أن 

واللاتي كان  اً حملي اً أسبوع 27-07سيدة بين  23( التطويق الإسعافي لدى 2111ورفاقه ) Carusoوصف 

، وإن لباحثون أن النجاح كان غير متوقع، وسجل ااً حي اً وليد 00لديهن عنق متسع وأغشية متدلية، وكان هناك 

التطويق الإسعافي أكثر فائدة من الراحة بالسرير ولكن مع انتقاء جيد للحالات فالسيدات مع قصور عنق رحم 
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، يفيدنضج عنق الرحم بسبب المخاض المبكر جداً لن  أنفي حين من التطويق الإسعافي  يستفدنبدئي سوف 

، (61)في مجموعة الراحة بالسرير  %0.57في مجموعة تطويق عنق الرحم مقابل  %96بلغ معدل نجاة الوليد 

ويجب إخبار السيدة عن  اً مشفى باركلاند في الولايات المتحدة أن التطويق الإسعافي يملك معدل فشل مرتفع ويرى 

 04سم، وتعداد كريات بيض أكثر من  4ذلك، وبشكل عام فإن الخروسات، ووجود اتساع عنق رحم أكبر من 

 .(60) عادةً  يفيدن ملغ/دل ل 3أكثر من  CRPألف، و 

 

 :(62)استطبابات تطويق عنق الرحم  

 .اتساع عنق رحم غير مؤلم مع انتباج الأغشية، بعد استبعاد التهاب الأمنيون الصريح أو تحت السريري 

 .سيدات مع قصة فقدان حمل متكرر في الثلث الثاني من الحمل 

  مم(. 25سيدات مع عوامل خطر مرتفعة )عنق الرحم أقصر من 

 

إن مجموعة الحمول المتعددة واحدة من المجموعات عاليات الخطورة، ويحدث اتساع باكر في عنق الرحم في 

وتضمنت توصيات بعض ية والرباعية، ثمن الحمول التوأمية، ويفترض أن ذلك أعلى في الحمول الثلا 03.5%

إلى أن السيدات مع حمل متعدد أنظمة الوقاية إجراء تطويق عنق رحم وقائي، ولكن الدراسات الأحدث توصلت 

وتغيرات عنق رحم صدوية باكرة أميل لأن يكون لديهن ناتج حملي سيء ولن يتحسن بإجراء تطويق عنق الرحم 
(63). 

يعتمد وقت الجراحة على الظروف السريرية، السيدات اللاتي شخص لديهن قصور عنق رحم اعتماداً على القصة 

من الحمل، وإذا كان التشخيص لدى  04-02لانتخابي يجرى بين الأسبوعين التوليدية السابقة فإن التطويق ا

 يجرى  التطويق فإنمم،  25صر من سيدات عاليات الخطورة اعتماداً على التصوير الصدوي مع عنق رحم أق
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، ومن أجل الحالات الأخرى التي يجرى فيها تطويق عنق الرحم بشكل إسعافي فإنه يوجد خلاف وقت التشخيص

 لعمر الحملي الأقصى له.حول ا

أو  اً مبكر  اً يكمن الإشكال في أنه كلما تقدم العمر الحملي تزداد خطورة أن التداخل الجراحي سوف يحرّض مخاض

 .يزال العمر الأقصى موضع اختلاف تمزق أغشية، وما

 

 طويق:مضادات استطباب الت

ودها، لذلك فإن التطويق الوقائي قبل حيث يزداد الفشل عند وجالأغشية المتمزقة و التقلصات الرحمية، و النزف، 

عد أن يكون حدوثها مفضل، ولكن في بعض الحالات لا يمكن أن يكون ذلك ممكناً ويجرى التطويق الإسعافي ب

 .محىعنق الرحم قد اتسع وان

  

 نجاح عملية التطويق: معايير

o  العمليات لتوضيح الرؤية خلال الجراحة.الوضع الملائم للمريضة على طاولة 

o  لتجنب تماس الأغشية الأمنيوسية المكشوفة مع المخرشات الكيماوية فإن أفضل طريقة للتعقيم هي

 العقيم. normal salineالغسيل الوافر للمهبل بكميات من سائل السالين النظامي 

o  ك أسهل أحياناً بوضع طاولة ويمكن أن يصبح ذل التطويق،الجيدة جزء أساسي لنجاح إن الرؤية

 .العمليات بوضعية الرأس المنخفض

o رحمي  ق الصعبة، وإن هذا المخدر هو مرخ  إن التخدير العام بالهالوتان هو الأفضل في حالات التطوي

 .قوي ويسهّل عادة إعادة تموضع جيب المياه ضمن الرحم
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o النظامي من خلال قثطرة فولي، لإعادة محلول السالين مل من  611ة المتلئة بر المثان يمكن استخدام

الأغشية وجيب المياه المنسدل إلى داخل الرحم، ولكن مع إنقاصه للأغشية المنسدلة فإنه يدفع عنق 

 يجعل وضع القطبة أصعب. وهذاالرحم للأمام بعيداً عن ساحة العملية 

 

 التطويق عبر المهبل:

طويق المهبليتين، وهي العملية المطوّرة من قبل يستخدم معظم الأطباء الطريقة الأسهل من طريقتي الت

McDonald  هي تعديل من الإجراء الموصوف من قبل العملية الأكثر تعقيداً  في حين أنم،  0963عام

Shirodkar  من و  ممتاز،لديهن ناتج م. عند استخدام أي من الطريقتين بشكل وقائي فإن السيدات  0955عام

أفضلية لإحدى الطريقتين على الأخرى  لا يوجدضمن لحمة العنق الكثيفة، و ن لمهم وضع القطبة عالياً ما أمكا

 .(58)، ويوجد دليل غير مؤكد للنصح بالصادات الوقائية قبل العملية (64)

 

هي الإجراء الذي يتطلب شق مخاطية الجزء الأمامي والخلفي من عنق الرحم وفصل  :Shirodkarعملية 

 ما أمكن من الفوهة الباطنة للعنق. قريبةً  Purse-string sutureضع خياطة صارة عنهما وو المثانة والمستقيم 

عاد خياطة مخاطية المهبل فوق خيط التطويق الذي يدفن ضمن النسيج ت Shirodkarفي الإجراء الأساسي لر 

ن نهايتي الخيط يجعل إزالته صعبة وتحتاج لولادة قيصرية، ولتجنب ذلك فإن نهاية واحدة أو اثنتين م وهذاالعنقي 

 تترك طويلة وتستخدم لسحب الخيط وتحديد العقدة وإزالتها في نهاية الحمل.
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 Shirodkar( خطوات تطويق عنق الرحم وفق 8الشكل )

لإجراء شق مخاطية الجزء الأمامي فقط للعنق وفصل المثانة عنه، ووضع الخيط في  اً شائع يتضمن تعديلاً 

 فوق مخاطية المهبل السليمة المغطية للجزء الخلفي من العنق.مستوى لفوهة الباطنة للعنق وربطه 

المعدلة يمكن أن تبقى في مكانها وتُجرى قيصرية، أو يمكن أن تُزال ويُسمح  Shirodkarإن القطبة بعد عملية 

 بالولادة المهبلية.
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 :McDonaldعملية 

ارة باستخدام أربع عضات في كل وهي إجراء بسيط يتجنب الشقوق في مخاطية المهبل، حيث توضع خياطة ص

، وغير ممتص اً مفرد اً ريضلخيط عمن نسيج العنق، ويكون ا اً ربع من عنق الرحم متضمنة مخاطية المهبل وجزء

أو البرولين. ويوضع عالياً ما أمكن في الجيوب المهبلية وعلى الرغم من ذلك فإنه لا يصل إلى علو  من النايلون 

 .Shirodkarإجراء 

 

 McDonald( خطوات تطويق عنق الرحم وفق 9شكل )ال
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 :تطويق عنق الرحم ختلاطاتا

. وهي كلها غير الخمجو النزف، و المخاض المبكر، و ية، ساسية للتطويق هي تمزق الأغشإن الاختلاطات الأ

 شائعة مع التطويق الانتخابي الوقائي. 

أيضاً فإن الإسقاط أو الولادة الوشيكة تتطلب يتطلب الخمج السريري إزالة فورية للقطبة مع تحريض المخاض، و 

 باتجاه الرحم أو عنق الرحم. اً تسبب تمزق أنإزالة مباشرة للقطبة لأن تقلصات الرحم يمكن 

من قبل البعض استطباباً لإزالة التطويق  يعدساعة بعده  48إن تمزق الأغشية خلال الإجراء أو خلال أول 

، وتتراوح خيارات التدبير من المراقبة، وإزالة التطويق والمراقبة، المهموالدي بسبب احتمالية الخمج الجنيني أو ال

 .(65)وإزالة التطويق وحث المخاض 
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 القسم العملي
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 الفصل الأول

 

  :الدراسة الإحصائية والطرائق المتبعة

بالاستعانة بجداول جُمعت البيانات ودُونت وصُنفت في مجموعات ومن ثم أُجري الإحصاء الوصفي  -

 .اً سة جيدومخططات بيانية تعكس الدرا

 Statistical Package forأُجريت الدراسة الإحصائية بوساطة برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية  -

the Social Sciences)) SPSS   ت قيمة 23النسخة  قيمة مستوى الدلالة الإحصائية.  P≤3.31، وعُدَّ

 

 ليةالعم النتائج

 توزع العينة بحسب العمر: 

 .سنوات خمس الفئة طول ،الطول متساوية عمرية فئات ست ضمن النساء أعمار صُنِّفت

( 25-20) بين نأعماره تتراوح النساء من الأكبر النسبة أن ووجدنا ،سنة 45-05 بين المرضى عمر تراوح

 .اً عام

 .لدراسةا عينة في السيدات لدى الفئات العمرية( 2) الجدول يبين
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 .السيدات لدى العمرية الفئات توزع يبيّن( 2) الجدول

 النسبة المئوية التعداد الفئة العمرية

 %20.0 9 سنة 15-20

 %37.8 17 سنة 21-25

 %8.9 4 سنة 26-30

 %17.8 8 سنة 31-35

 %2.2 1 سنة 36-40

 %13.3 6 سنة 41-45

 % 100 45 المجموع
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يوضح توزع العينة بحسب الفئة العمرية. ( مدرج تكراري 11) لشكلا  

 

 

 ( مخطط دائري يوضح توزع العينة بحسب الفئة العمرية.11لشكل )ا
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( أكثر نسبة في سنة 25-20يبين المخطط الدائري أعلاه نسبة كل فئة من الفئات، بحيث كانت الفئة العمرية )

لتكانت النسب سنة( 41-36على حين أن الفئة ) %38النساء، وشكلت   فقط. %2ة الأقل، وشكَّ

 

 توزع العينة بحسب المجموعة المدروسة: 

 

 مجموعات على العينة توزع يبين( 3) رقم الجدول

 النسبة المئوية عدد الحوامل المجموعة

 % 33.3 15 البروجسترون 

 % 33.3 15 التطويق

 % 33.3 15 المشتركة

 %100 45 المجموع
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 للمجموعات. ا  ( يوضح توزع العينة وفق12الشكل )

 

ومجموعة طبق  المهبلي، مخطط دائري يبين توزع السيدات على ثلاث مجموعات مجموعة أعطيت البروجسترون 

 .بروجسترون والتطويقالثالثة فقد طبق عليها ال أما المجموعة الرحم،عنق  عليها تطويق

 

 (BMI) Body mass indexقيمة مشعر كتلة الجسم 

عالميًا كمشعر للتمييز بين الوزن المثالي والبدانة والنحافة، وذلك من خلال حساب العلاقة  مقياس يُستخدمو ه

 .بين الوزن والطول الخاص بالشخص، وهو يعني كمية الأنسجة الدهنية الموجودة في الجسم

 .) بالمتر اً در غرام( على مربع طول القامة )مقبالكيلو  اً الجسم عن طريق تقسيم الوزن )مقدر ويتم حساب مؤشر كتلة 

 (الطول بالمتر x )الطول بالمتر÷ مؤشر كتلة الجسم = الوزن بالكيلوغرام 

 

 

توزع العينة وفقاً اللمجموعات

بروجسترون

تطويق

مشترك
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 .BMI الجسم كتلة مشعر بحسب العينة توزع يبين( 7) الجدول

 

 

 ويتم تقسيم النتائج وفق منظمة الصحة العالمية كالتالي: 

 2mBMI<18.5kg/الوزن  منخفضة.  

2BMI=18.5kg/m  2 وحتىmBMI<25kg/ طبيعي.  وزن 

2 BMI≥25kg/m  ائدة الوزن. ز 

 

 .الدراسة في المسجلة النتائج (03الشكل )و ( 4) الجدول يبين

BMI 

 

 ركةاالمشمجموعة  تطويقمجموعة ال بروجسترون مجموعة ال

 ويةالنسبة المئ العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %20.0 3 %20.0 3 %13.5 2 منخفضة الوزن 

 %46.7 7 %40.0 6 %40.0 6 وزن طبيعي

 %33.3 5 %40.0 6 %46.7 7 زائدة الوزن 
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.( يوضح توزع العينة بحسب مشعر كتلة الجسم13الشكل )  

 

 رات مشعر كتلة الجسم بين المجموعات اكاي مربع لدراسة أهمية الفروق في تكر  الإحصائينطبق الاختبار 

 أهمية.  اتونستنتج أنه لا يوجد فروق إحصائية ذ Sig =1.952>1.15فكانت قيمة مستوى الدلالة 

 

 طول عنق الرحم لدى السيدات عند الإدخال في الدراسة:

( النتائج المسجلة 41( والشكل )5ملم كقيمة حدية لطول عنق الرحم. ويستعرض الجدول ) 52تم اعتماد القيمة 

 في عينة الدراسة.
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 .الرحم عنق طول بحسب العينة توزع يبين( 5) الجدول

 ةركامشمجموعة ال تطويقمجموعة ال بروجسترون مجموعة ال طول عنق الرحم

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 

 mm 2 13.3% 3 20.0% 3 20.0% 10من  أقل

10-20 mm 7 46.7% 8 53.3% 8 53.3% 

21-25 mm 6 40.0% 4 26.7% 4 26.7% 

 

                
 .( يوضح توزع العينة بحسب طول عنق الرحم17الشكل )
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 رات قيم طول عنق الرحم بين المجموعات اكاي مربع لدراسة أهمية الفروق في تكر  الإحصائينطبق الاختبار 

 أهمية.  اتونستنتج أنه لا يوجد فروق إحصائية ذ Sig =1.923>1.15فكانت قيمة مستوى الدلالة 

 

 في الدراسة:  الالإدخعمر الحمل عند 

من الحمل، وبلغ المتوسط  52وحتى الأسبوع  اً حملي اً أسبوع 11اشتمل تصميم الدراسة على الأعمار الحملية بين 

في مجموعة  اً أسبوع ,455و، لبروجسترون في مجموعة ا اً أسبوع 1251الحسابي لعمر الحمل عند الإدخال 

( خصائص العمر الحملي عند الإدخال 1). يستعرض الجدول في مجموعة المشاركة اً أسبوع ,,413التطويق، و

 في الدراسة.

 

 .الإدخالعند  بالأسابيع ( يبين توزع العينة بحسب العمر الحملي6الجدول )

 ةركاشجموعة المم تطويقمجموعة ال بروجسترون مجموعة ال 

المتوسط  العدد 

العمري 

 للحمل

الحد 

 الأعلى

الحد 

 الادنى

المتوسط  العدد

العمري 

 للحمل

الحد 

 علىالأ

الحد 

 الأدنى

المتوسط  العدد

ي عمر ال

 للحمل

الحد 

 الاعلى

الحد 

 الأدنى

عمر الحمل 

 بالأسابيع

15 15.60 

 أسبوع

20 

 أسبوع

13 

 أسبوع

15 15.40 

 أسبوع

19 

 أسبوع

13 

 أسبوع

15 16.33 

 أسبوع

19 

 أسبوع

14 

 أسبوع
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 .الإدخالند الحملي ع ين توزع العينة بحسب متوسط العمر( مخطط عمودي يب15) الشكل

 

 عدد الولادات الباكرة السابقة: 

 

 .( نتائج الاستقصاء عن الحالة التوليدية السابقة لدى السيدات في عينة الدراسة7) يبين الجدول
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 ( يبين توزع العينة بحسب الولادات الباكرة السابقة.4الجدول )

 ةركاشممجموعة ال تطويقمجموعة ال بروجسترون مجموعة ال الولادات المبكرة

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %46.7 7 %60.0 9 %20.0 3 مرة

 %53.3 8 %13.3 2 %40.0 6 مرتين

 %0.0 0 %26.7 4 %40.0 6 ثلاث مرات أو أكثر

 

 

 .( يبين توزع العينة بحسب عدد الولادات الباكرة السابقة16الشكل ) 
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 علاج لدى السيدات في عينة الدراسة حتى الولادة:مدة استخدام ال

بين بدء العلاج وحدوث الولادة أو الوصول لسن تمام الحمل. وكانت  المدةالعلاج وهي  مدةتم الاستقصاء عن 

 (.8النتائج الواردة في الجدول )

  

 ( يبين متوسط مدة العلاج في عينة الدراسة.8الجدول )

 ةركاالمشمجموعة  التطويقمجموعة  البروجسترون عة مجمو  (بالأسابيعمدة العلاج )

 اً أسبوع 17.53 اً أسبوع 17.93 المتوسط الحسابي

 

 اً أسبوع 18.73

 

 

 العمر الحملي عند حدوث الولادة: 

إن تأخير موعد الولادة حتى تمام الحمل هو الهدف الأساسي للدراسة، وتم تقسيم المريضات وفق الجدول رقم 

(9). 
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 .الولادة حدوث عند الحملي العمر بحسب العينة توزع يبين( 9) الجدول

 ةركامشمجموعة ال التطويقمجموعة  البروجسترون مجموعة  عمر الحمل بالأسابيع

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 

 %66.7 10 %40.0 6 %46.7 7 اً حملي اً سبوعأ 37>

 %26.7 4 %33.3 5 %33.3 5 اً حملي اً سبوعأ 32>

 %6.7 1 %26.7 4 %20.0 3 اً حملي اً بوعأس 28>

                                                 

 

بحيث كانت نسبة المشترك  للإجراءأن أعلى نسبة هي نسبة السيدات اللاتي خضعن  (9)يوضح الجدول 

 .اً حملي اً أسبوع 37حتى عمر الحملي لديهن اللاتي كان ال( %66.7السيدات )

 كاي مربع لدراسة أهمية الفروق في تكرارات العمر الحملي عند الولادة بين المجموعات  الإحصائيالاختبار نطبق 

أهمية ولكن كانت  اتونستنتج أنه لا يوجد فروق إحصائية ذ Sig =1.554>1.15فكانت قيمة مستوى الدلالة 

من  اً أسبوع 37كان العمر الحملي حتى أعلى بحيث مجموعة السيدات اللاتي خضعن إلى الإجراء المشترك نسبة 

 تطبيق التطويق فقط.  أوالإجراء سواء البروجسترون فقط  نطبق عليه اللواتيالسيدات 
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 .( يبين توزع العينة بحسب العمر الحملي عند الولادة14الشكل )

 

 تأثير طول عنق الرحم على وقت الولادة:

 حدوث الولادة الباكرة بين مجموعاتل في الدراسة على ( تأثير طول عنق الرحم عند الإدخا13يبين الجدول )

 الدراسة.
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 .الرحم عنق طول حسب الدراسة عينة في السيدات توزع يبين( 02) جدول

 ةركاالمشمجموعة  التطويقمجموعة  البروجسترون مجموعة  

 باكرة 

قبل الأسبوع 

 21الحملي 

 لتمام الحمل أقرب

 اً حملي اً أسبوع21

 أو أكثر

 باكرة

سبوع قبل الأ

 21الحملي 

 لتمام الحمل أقرب

 اً حملي اً أسبوع21

 أو أكثر

 باكرة

قبل الأسبوع 

 21الحملي 

 لتمام الحمل أقرب

 اً حملي اً أسبوع21

 أو أكثر           

طول عنق 

 الرحم

النسبة  العدد

 المئوية

النسبة  العدد

 المئوية

النسبة  العدد

 المئوية

النسبة  العدد

 المئوية

النسبة  العدد

 المئوية

النسبة  العدد

 المئوية

أقل من 

10mm 

2 100% 0 0.0% 3 100% 0 0.0% 1 33.3

% 

2 66.7% 

10-

20mm 

5 71.4% 2 28.6% 6 75% 2 25.0% 3 37.5

% 

5 62.5% 

21-

25mm 

1 16.7% 5 83.3% 1 25% 3 75% 1 25.0

% 

3 75.0% 

 

 

بلغ طول عنق الرحم لديهن  تيعند السيدات اللاقرب لتمام الحمل أ الولادة حدوث أن نسبة (01)الجدول  يبين

 % 0كانت  في حين ،%66.7النسبة جراء المشترك بحيث كانت الإ مجموعة أعلى فيكانت  mm 10أقل من 

  في كل من مجموعة البروجسترون ومجموعة التطويق. 
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ن لديهتي بلغ طول عنق الرحم عند السيدات اللاأقرب لتمام الحمل حدوث الولادة كما أوضح الجدول بأن نسبة 

10-20 mm في حين ،(%62.5) النسبةبحيث كانت جراء المشترك الإ مجموعة أيضاً كانت أعلى في 

 ( في مجموعة التطويق.%25و) البروجسترون،في مجموعة  ( (%28.6كانت

ن نسبة حدوث الولادة أقرب لتمام الحمل إفmm 25-21 لديهنتي بلغ طول عنق الرحم السيدات اللاأما عند 

     .المجموعات الثلاث كانت متقاربة في

في كل المجموعات في الوقاية من الولادة الباكرة تكون أفضل كلما أن فعالية الإجراء المطبق  كما نلاحظ أيضا

 أطول. عنق الرحم كان

بنسبة  أسهم 20mmجراء المشترك في حالة الأعناق القصيرة بطول أقل أو يساوي سبق أن تطبيق الإ نجد مما

 .لحملي حتى يكون أقرب لتمام الحملعمر اأكبر في تأخير ال

 

 

 وزن الولدان عند الولادة: 

 وزن  حسب الدراسة عينة في السيدات توزع( 00) الجدول ويبين مباشرة، الولادة عند الولدان وزن  قياس يتم كان

 .حديتين كقيمتين غرام 2511و غرام 0511 القيمتين وفق الولادة
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 دة.الولاحدوث  عند الوليد وزن  بحسب العينة توزع يبين( 11) الجدول

 ةركامشمجموعة ال التطويقمجموعة  البروجسترون مجموعة  وزن الوليد مقدرا بالغرام

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 

<1500 G 10 66.7% 7 46.7% 3 20.0% 

<2500 G 5 33.3% 8 53.3% 12 80.0% 

                                                  

.الولدان أوزان( يبين توزع العينة بحسب 18الشكل )  
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 قيمة مشعر أبغار لدى الولدان: 

( قيم مشعر 02ويبين الجدول ) ،الوليد حالة لتقويم الولادة بعد الخامسة الدقيقة في أبغار مشعر قيمة اعتمدت

 .أبغار لولدان كل من المجموعات الثلاث

 

 

 .الولدان لدى أبغار مشعر قيمة بحسب العينة توزع يبين( 12) الجدول

في  قيمة مشعر أبغار

 الدقيقة الخامسة

 ةركامشمجموعة ال التطويقمجموعة  البروجسترون مجموعة 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 

 %80.0 12 %53.3 8 %60.0 9 7كثر أو تساوي أ

 %20.0 3 %46.7 7 %40.0 6 7قل من أ
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.( يبين توزع العينة بحسب مشعر أبغار لدى الولدان في الدقيقة الخامسة19) لشكلا    

 

 

ين أبغار لدى الولدان بكاي مربع لدراسة أهمية الفروق في تكرارات مشعر  الإحصائينطبق الاختبار 

.المجموعات  

أهمية ولكن كانت  ذاتونستنتج أنه لا يوجد فروق إحصائية  Sig =1.283>1.15فكانت قيمة مستوى الدلالة 

 أعلى بحيث كان مشعر أبغار لدى السيدات فيجراء المشترك موعة السيدات اللاتي خضعن إلى الإمجنسبة 

 %81.1 ننسبتهو  في الدقيقة الخامسة من الولادة 7 أو يساوي  أكثر المشترك ءالمجموعة التي طبق عليها الإجرا

 جراء الواحد سواء البروجسترون فقط أو التطويق فقط. الإ نطبق عليه اللواتيمن السيدات  أعلى
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 العالمية النتائج والمقارنة مع النتائجمناقشة الفصل الثاني: 

 

ماتزال الولادة الباكرة مشكلة كبرى عالمياً نظراً للوفيات المرتفعة المرافقة لها وما تخلّفه من مراضة وليدية ورض 

 لدي.نفسي وا

المعضلات المرتبطة بالولادة الباكرة هي عدم وجود علاج فعال للمخاض المبكر عند حدوثه،  كبريات إحدىإن 

ولذلك كان الاتجاه نحو اتخاذ سبل الوقاية لمنع حدوثه من خلال تحديد الآلية المرضية وراءه وتحديد عوامل 

ير من أكثر العوامل المؤهبة ترافقاً مع حدوث خطورة مرتبطة بذلك، وكان وجود سابقة ولادة باكرة وعنق رحم قص

 المخاض المبكر.

ن في الحفاظ على الحمل، ويتداخل انخفاضه في بدء المخاض، واقترح أ اً وأساسي اً مهم اً رون هرمونيعد البروجست

 الرحم عنق إبقاء على تعمل ميكانيكية آلية عبر يتم الرحم عنق كما أن تطويق الباكرة،إعطاءه يقي من الولادة 

 طالة أمد الحمل.إهم في يس الامر الذي اً نسبي وطويلاً  اً غلقم

أجريت هذه الدراسة في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي على عينة من السيدات اللاتي لديهن عنق رحم 

مجموعات متساوية  وقسمت العينة إلى ثلاث ،سيدة( n =11) ،أسبوع 13-12بعمر حملي بين  قصير صدوياً 

أما المجموعة  الرحم،عنق لللمجموعة الثانية تطويق  المهبلي، وأجري ى البروجسترون طبق على المجموعة الأول

 . معاً  ناالإجراءالثالثة فقد طبق عليها 

كر كالعمر ومشعر امن أجل عدة عوامل تتداخل في آلية حدوث المخاض الب ةالمدروس اتتم ضبط المجموع

-Pالحمل عند الإدخال، وطول عنق الرحم ) بالنسبة لعمر ةمضبوط اتكما كانت المجموع ،كتلة الجسم

value>0.05.) 
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جراء المشترك مقارنة بر في مجموعة الإ %66.7 الحمل()أقرب لتمام  اً حملي اً أسبوع27بلغ معدل الولادة >

جراء المشترك النسبة أعلى في الإ كانتفمجموعة التطويق، في  %13و البروجسترون،في مجموعة  16.7%

 همية ذات دلالة.يكن للفرق أ  لم لكن

 27ت نسبة السيدات اللاتي حدثت الولادة لديهن أقرب لتمام الحمل )>غفي مجموعة البروجسترون المهبلي بل

 اً حملي اً أسبوع 18> للاتي حدثت لديهن الولادة باكراً انسبة السيدات وهي أعلى من  ،%16.7أسبوع حملي( 

 .Hassan et al وزملائهدراسة حسان  ما ذكر فيل مشابهوهذا  (،%22.2) اً حملي اً أسبوع 21> ،(13%)

 22 الحملي الأسبوع قبل الباكر المخاض حدوث بإنقاص سهمأ المهبلي البروجسترون  أن أظهرتالتي 2011

 .%13 بنسبة

 الحمل لتمام أقرب ولدن السيدات من( %66.7)العلاج المشترك و ( %13التطويق ) وكذلك الأمر في مجموعتي

 .اً حملي اً أسبوع 27>

كان طول عنق الرحم الأكبر عند البدء بتطبيق  ،تأثير طول عنق الرحم على وقت حدوث الولادةعند دراسة 

كلما كان عنق الرحم جراء كانت أكبر ن الفائدة من الإلأ الحمل،يترافق مع معدل أعلى للوصول إلى تمام  الاجراء

 دلالة ذات أهمية إحصائية. لم يكن للفروق في النتائج بالمقارنة بين المجموعات الثلاثلكن  أطول،

بين  مهمعدم وجود اختلاف  الدراسة أظهرت Berghella et al. 2017 هئوزملا بيرغيلا دراسةوبالمقارنة مع 

 أنقص التطويق لكن ملم، 11> عنق وطول مفرد بحمل السيدات عند والتدبير المحافظ الرحم عنق تطويقنتائج 

 ملم. 13ما في دراستنا فلم يكن للتطويق دور في الأعناق >أ، ملم 13> بالأعناق الباكر المخاض حدوث

 حدوث إنقاص في المهبلي البروجسترون  فعالية Romero et al. 2018 هئوزملا روميرو دراسة أظهرتو 

، وهذا يتوافق مع ما ملم 13> جداً  القصيرة بالأعناق دور أي له يكن لم لكن ملم، 11> بالأعناق الباكر المخاض

 نا.وجد في دراست
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العلاج الأمثل  أن تطويق عنق الرحم هو  Oelesse et al. 2018 في دراستهم أويليس وزملاؤهواقترح 

، أما في دراستنا الحالية فقد  ملم 11-13البروجسترون المهبلي مثالي بالأعناق  في حين أن ،ملم 13بالأعناق >

نسبة أكبر في تأخير العمر الحملي حتى ب أسهم في حالة الأعناق القصيرة جدا تبين أن تطبيق الاجراء المشترك

 27وحده ، حيث كانت نسبة حدوث الولادة >وحده أو التطويق من تطبيق البروجسترون  يكون أقرب لتمام الحمل

 %3جراء المشترك مقارنة ب في مجموعة الإ mm 66.7% 13بحال طول عنق الرحم أقل من  اً حملي اً أسبوع

 Christopher et في دراستهم كريستوفر وزملاؤهذكره  وهذا يشابه ما التطويق والبروجسترون ، يفي مجموعت

al. 2018  ل من البروجسترون ضأظهرت أن المشاركة بين تطويق عنق الرحم والبروجسترون المهبلي أفحيث

 وحده في إنقاص نسبة حدوث المخاض الباكر خاصة في الأعناق القصيرة جداً وحدوه أو التطويق المهبلي 

 ملم.13>

نسبة حدوث الولادة أقرب لتمام  كانت أيضاً  mm 13-13 لديهن الرحم عنق طول بلغ اللاتي السيدات وعند

 في( %18.6) كانت في حين( %61.1) النسبة كانت بحيث المشترك جراءالإ مجموعة في أعلىالحمل 

 .التطويق مجموعة في( %11)و البروجسترون، مجموعة

 في متقاربة كانت الحمل لتمام أقرب الولادة حدوث نسبة نإف mm 11-11في حالة الأعناق بطول  أما

 .الثلاث المجموعات

في  (%13) غ1133> بالنسبة لتأثير العلاج على الناتج الحملي فقد كانت النسبة المئوية للأجنة منخفضة الوزن 

. وكان (%16.7( والتطويق )%66.7جراء المشترك وهي أقل منها في مجموعتي البروجسترون )الإمجموعة 

 الخامسة الدقيقة في 7 يساوي  أو أكثر أبغار مشعر كان حيث ،أيضاً في قيمة مشعر أبغار اً موجود هذا التحسن

 نسبة من أعلىوهي  المشترك الإجراء عليها طبق التي المجموعة في السيداتمن  (%83) لدى الولادة من

 (.%12.2) فقط التطويق أو (%63) فقط البروجسترون  سواء الواحد الإجراء نعليه طبق اللواتي السيدات

 بروجسترون المهبلي أو تطويق عنق الرحم.تأثيرات جانبية مرتبطة بال أيلم تسجل الدراسة 
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والمشترك لكل من تحري طول عنق الرحم وتطبيق  المهمإن هذه الدراسة تدعم البيانات المتزايدة حول الدور 

 مشتركة للوقاية من المخاض الباكر. البروجسترون المهبلي مع تطويق عنق الرحم كمداخلة

 

 الاستنتاجات والتوصيات

 ( 13-12) في زيارة الرعاية الروتينية تقييم طول عنق الرحم في الحمول عالية الخطورة للمخاض المبكر

 كعامل إنذاري.واعتماده  اً حملي اً أسبوع

 تي لديهن عنق رحم المشاركة بين البروجسترون المهبلي وتطويق عنق الرحم عند المريضات اللال ضتف

 .للتخفيث من حجم عبء العناية بالولدان الخدج (mm 10أقل من ) قصير جداً 

  وهو ما يوصى  مستقبلاً  لتعميم هذه النتائج مجتمعياً لابد من إجراء دراسات أكثر تشمل عينات أوسع

 به.
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 الموافقة المستنيرة

 

ن المهبلي وتطويق عنق الرحم في الوقاية من الولادة الباكرة عند فعالية المشاركة بين البروجسترو
 السيدات اللواتي لديهن عنق رحم قصير

 سيدتي:

سوف أقوم بالإجراءات الروتينية المتخذة بحق السيدات المتواجدات في عيادة الحوامل من استجواب وفحص 
 وتصوير صدوي لك.

المتبع والفوائد  المحتملة للإجراء للأخطارعايير بعد مناقشتنا كل التداخلات التي سوف تجرى ستكون مضبوطة الم
 المرجوة منه.

 .ستتحملين فقط تكلفة البروجسترون المهبلي بعد مناقشتنا لفعاليته وأمانه بالحمل واستطباباته الموصى بها عالمياً 

 كانت.إلى هويتك بأي صورة  البيانات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ولن يتم استخدام ما يشير

 ستتم الإجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث.

يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذلك على نوعية الخدمة الصحية 
 المقدمة ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة عنه.

 هذه الدراسة. نطمح لمشاركتك في

أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصيل الواردة سابقا  والإجابة على كل أسئلتي واستفساراتي حول 
 الموضوع.

 

 اسم السيدة والتوقيع

 الطبيب الباحث غزل الصيدلي 
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 البحثاستمارة 

 

 اسم السيدة:

   عمر السيدة:

 رقم السجل:

 السوابق العائلية:

 :كحول( خين،)تدالعادات 

 السوابق المرضية والتوليدية:

BMI:  

    :طول عنق الرحم )ملم(

 العمر الحملي وقت تشخيص قصر عنق الرحم )أسبوع(:

 مخاض باكر عفوي  ،حملي وقت الولادة )أسبوع(: تمام العمر الحمل

 الكمون من وقت التشخيص حتى الولادة )أسبوع(: مدة

 نوع الولادة:

 وزن الوليد:

 ار:مشعر أبغ

 الاختلاطات والمضاعفات الوليدية:
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Abstract 

Background: Premature birth is the number one cause of morbidity and mortality 
among newborns in the world. A history of spontaneous preterm labor with short 

cervical length is a strong predictor of spontaneous preterm labor. 

Aim: The research aims to compare the effectiveness of the combination of vaginal 
progesterone and cervical cerclage with progesterone alone or cerclage alone in 

reducing the incidence of spontaneous preterm labor, improving obstetric outcomes. 

Materials and methods: A randomized controlled trial was conducted in the 
Obstetrics and Gynecology Hospital in Damascus from February 28th, 2022 to 

February 28th, 2023. The study included 45 pregnant women presenting during the 
second trimester of pregnancy (13-20) weeks of gestation with a single pregnancy 
and a previous history of spontaneous preterm labor and a short cervical length of 

less than 25 mm, the women were randomly divided into three groups, a group that 
received vaginal progesterone, a group that had a cervical cerclage, and a group 

that underwent the combined procedure, the women were followed up until delivery, 
and the data was processed. 

Results: No statistically significant difference was observed in the prevention of 
premature birth between the three groups, but the incidence of childbirth closer to full 

pregnancy was higher in the combined procedure group 66.7%, especially among 
women whose cervix length was less than 10 mm, as was the percentage of 

fetuses’ Low weight was 20% lower in the combined procedure group, and this 
improvement was also noticeable in the Apgar index. 

Conclusion: A vaginal progesterone or a prophylactic cervical cerclage should be 
administered in women with a high risk of preterm labor, and a combination of both 

is preferred in women with a very short cervix <10 mm. 

Keywords: preterm labor, cervical length, vaginal progesterone, cervical cerclage. 
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