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 إهداء

 

 و سطع نجمهم في سماء العلم ،همؤإلى من حلّقت أسما

  ... دربال لي إلى من حملوا أقدس رسالة في الحياة و أناروا

الأفاضلتي ذأسات  

 

 ز فيّ الإصرار و العزمإلى من  ان لي وطناً يعزّ 

  ... الفضل بعد ربيإليه عاد و ، ف نت  ما أراد طبيبة رادنيإلى من أ

     أبي

 

 ، و صمتت ال لمات أمام فيض فضلهاإلى التي وقف القلم حائراً عندها

 ... و آنس وحشتي في غربتي ها في رحلتيئدعاحضّني فضل إلى من 

    أمي

 ،عتمتي في فل ي لتنير   عّ ش  ت   إلى الأقمار التي

 ...طاقتي وأستمدّ منها  

 إخوتي و أخواتي

 

 ، و تشار نا معاً أروع اللحظاتمريإلى من عشت معهم أجمل سنين ع

 ... هار   ريات بحلوها و م  ذب الذو أع

 زملائي الأعزاء

  
... ا العملذأهدي ه  
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  لمة ش ر

 

 فله   ،البحث العلمي ذاكمال هإلى إو جل أن وفقني  أشكر الله عز     

 ...الحمد على جزيل فضله و إنعامه

بخل لم يد لي طريق العلم و متنان إلى كل من مه  أتقدم بالشكر و الا   

 ...و خبرته، أساتذتي الأفاضلأعلمه ب علي  

أتوجه بجزيل الشكر إلى الأستاذ الدكتور محمود سبسوب الذي    

 .ل بإشرافه على هذا البحثتفض  

 ذالأستا ،رين في لجنة المناقشةكما أتقدم بشكري إلى أساتذتي الموق     

 .أبو طوق الدكتور عزام ذالدكتور خالد مرعشلي و الأستا

لي يد العون في مسيرتي العلمية و كل  أشكر كل من مد  في الختام    

 .ي على إنجاز هذا البحثنمن ساعدني و أعان

 

 ...الباحث
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 ملخص
يجاد طريقة بديلة عن أثناء المخاض، دفعتنا بالسعي لإ في ةلى تقليل المسوس المهبليإن الحاجة إ

دراسة في مستشفى التوليد و أمرراض النسراء   جرينا أ .المس المهبلي لقياس اتساع عنق الرحم
 لا و هري أثناء المخاض أفي س اتساع عنق الرحم لقيابهدف تقييم تقنية حديثة  الجامعي بدمشق

 .ينبالمقطع الطولا بعادالعجاني ثنائي الأ فائق الصوت

في تقييم اتساع  ،طولانيبالمقطع ال بعادالعجاني ثنائي الأ فائق الصوت راسة دورد :هدف البحث
 .أثناء المخاض و مقارنته بالمس المهبلي في عنق الرحم

المقبولات في مستشرفى   بتمام الحمل، سيدة من الماخضات 824 الدراسةنة عي شملت :الطرائق
مباشررة   تره   مامي الخلفي لعنق الرحم،قياس القطر الأل لهن صدى عجاني يجرأ و ،التوليد

فرائق  المس المهبلي و  قياسات بينتم تقييم التوافق  .عنقالجراء مس مهبلي بهدف تقييم اتساع إ
مطلرق و  الطريقتين و احتساب الفارق البين  رتباطتحديد معامل الاتم  ذلكالعجاني، ك الصوت

لاتساع عنق الرحم، لسهمة  تم تقييم التوافق بين الطريقتين وفقاً و رق بين القياساتامتوسط الف
 .الجنين، و لعدد الأجنة ، لطريقة الولادات السابقة، لمجيءجيب الميا 

 824صرل  من أ 824 لدىالعجاني  فائق الصوتبقياس اتساع عنق الرحم  حصلنا على :النتائج
العجاني  فائق الصوتبين قياسات المس المهبلي و  رتباط إيجابي ووثيقاوجد  .(99..)%سيدة 

رق بين القياسات بالمس المهبلي ابلغ متوسط الف (.r ،824=n، 5=p=59.44 معامل بيرسون )
و متوسرط  ( -89954+ 89424حدود التوافرق   4.%مع ) cm5920العجاني فائق الصوت و ب
حدود التوافرق،   4.)% 59.44رتباط التصنيف المتداخل امعامل بلغ  .cm5908رق المطلق االف

أو يزيد  mc2دقة القياس تكون أكبرعندما يقل اتساع عنق الرحم عن ن أن تبيّ (.59.84-59.02
 .ة فقرط ولادات قيصرياللواتي في سوابقهن لدى الخروسات و لدى السيدات لك كذو  mc8عن 

، ولا بعردد  يتأثر بنوع المجيءلا فائق الصوت ختهف بين قياسات المس المهبلي و لاان أن تبيّ
 .ة القياس بحسب سهمة الأغشية أو تمزقهالا تختلف دقّالأجنة، و 
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العجراني، عمليرة، و    لفائق الصوتي نتقنية تقييم اتساع عنق الرحم بالمقطع الطولا :الخلاصة
 cm5.08بمعردل   بفائق الصوتاتساع العنق بالفحص بلغ . المس المهبلي تتوافق بقوة مع نتائج

   التقنية البسيطة و السهلة في تقييم اتساع العنرق، ذن اعتماد ه، فإبالتالي .المس المهبليأقل من 
 .ذا ما استخدم في الممارسة التوليديةإتطبيقاً حديثاً يعتبر ضرورة في التطبيق السريري و 
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 مقدمة
الوسائل التشخيصية المستخدمة في مجالات الطب كافة و  كثرأمن  فائق الصوتتصوير بيعتبر ال

فلطالما استخدم لدقة تشخيصه في تحديد المجيء و غير  من المعطيات  .خاصة في مجال التوليد
بران  إ مرن آفائق الصوت ن فإ لذلكضافة إ الضرورية لتدبير المخاض و تحديد طريقة الولادة،

كمرا   .(8)معاً  آنأية مخاطر بيولوجية على الأم و الجنين في  الآنف له حتى و لم يعر الحمل،
 .(2) خهل الحمللفائق الصوت استطباب ي مضاد نه لا يوجد أأ

أثنراء   فري  في تقييم اتساع عنق الرحم" اً هبيذ اًمعيار"يعتبر الفحص النسائي بالمس المهبلي    
عليه اعتمدت مخططات تطور المخاض  دخل، و بناءًو الت ء، و يفيد في تقييم المجي(9) المخاض

لا أنه  في بعض الأحيان، تتفاوت و تختلف إ .(8) التي تستخدم حالياً في معظم المشافي التوليدية
فقد أفيد في بعض الدراسرات   .(7-4) للدقة و الحساسية نتائجه باختهف الفاحص، و تفتقد احياناً

مرن   88%أن فري   اس اتساع عنق الرحم بين الفاحصينالمجراة لتبيان معدل التفاوت في  قي
ن يسبب القلق لدى المرضرى و  ا من شأنه أذو ه mc2 (4)و يعادل ق أكثر أالحالات يكون الفار

و  اًزعاجلك، يسبب المس المهبلي إذعدا  .فقدان الثقة بالطاقم الطبي و بمقدمي الرعاية الصحية
 و قاطعراً  فترفضه بعض السيدات رفضاً،  (88-.) تفي بعض الحالا اًو يكون راض ،للمرأة اًألم

 ن يؤدي المس المهبليأيمكن   .للمسوس المهبلية المتكررة نتخابية تفادياًجراء قيصرية إإل تفض
لعنف الجنسري و  لخص اللواتي تعرضن ية  لدى  النساء المؤهبات، و بالألى اضطرابات نفسإ

يعتبر الفحص المهبلي مرن   .(82) وض التوليديةاللواتي يعانين من اضطرابات الشدة  بعد الرض
كريات المؤلمرة  ذن يوقظ الو يمكن للمس المهبلي أ و للمرأةفاحص ألل المهمات المزعجة سواءً

 عقرب  حيانراً   أجراؤإمن الصعب  .(89) و بعد الفحصأثناء، أ ن يسبب القلق  قبل،السابقة و أ
و عقرب التشرعيع   لتصاقات المترتبة عنهرا، أ تيجة الاجراحية على الفرج و المهبل ناللعمليات ا

مرن الصرعب   و  (88) الحوضي و ما يترتب عنه من تضيق و نقص مرونة و ضمور للمهبرل 
 .  (sumnnnvcav) راديإاله في حالات تشنج المهبل اًيضأ  ؤجراإ
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نتانات و تعتبر مرن العوامرل المؤهبرة    تترافق الفحوص المهبلية المتكررة بارتفاع نسبة الإ   
عنرد   8% نتان المشيماء و السلى تعرادل إنسبة  أن ظهرت الدراساتأ .نتان النفاسيحدوث الإل
كما وجد أن المسروس   ،(84)مرة  89عند تكرار   85% جراء المس المهبلي مرتين فقط مقابلإ

 المهبلية المتكررة تقلص المدة الزمنية للطور الكامن للمخاض في حالات انبثاق الأغشية البراكر 
 . (87) توصي منظمة الصحة العالمية بالحد من المسوس المهبلية لذلك. (80)

لا أن إ نظمة تعتمد على الحاسوب لمراقبة تطور المخاض،جريت تجارب عدة بهدف تطوير أأ   
سرتخدام  انره مرن الممكرن    أكر في بعض المراجع ذكما  .نتائجها كانت محدودة و غير دقيقة

بما فيه الكفاية ليحل  قبولًا لقَلكن لم ي في بعض الحالات، وتفائق الصبعاد بالتصوير الثهثي الأ
و تعتمد دقتها بشكل كبيرر   ، فهي تقنية معقدةذلكعهوة على . (84) مكان الفحص بالمس المهبلي

لرم   لرذلك ثناء المخاض، أ في سعافيةنها ليست عملية في تقييم الحالات الإكما أ الفاحص، على
 .ز التطبيقتدخل حيّ

التصروير  ن ، و تبين أعبر جدار البطن عنق الرحم صدوياً دة تجارب بهدف تقييمجريت عأ   
الثالث من الحمل فري  الأثلوث ية عنق الرحم في ؤعن ريعجزعبر جدار البطن بفائق الصوت 

ية العنق، و المثانرة الممرتلأة   ؤن تحجب ر، و يمكن للأعضاء الجنينية أ(.8) كثير من الحالات
الثالث مرن  الأثلوث ية جيدة للعنق في ؤعبر المهبل فيعطي رائق الصوت بفأما التصوير  .أيضاً

ن ذلك، فرإ عدا  .استخدامه من مما يحد دخال في المهبل،خاص و الإ مجسالحمل، لكنه يتطلب 
رتكاز المشيمة المعيرب،  شتبا  بافي حالات الا اًممكن أن يكون مضاد استطبابالتصوير المهبلي 

مع العنرق فري حرالات     مجسلتقلصات الرحمية عند تماس الض احرّز و ييحفّكما يمكن أن 
 .(25) المخاض المبكر

 بعراد الأ فائق الصوت ثنرائي تساع عنق الرحم باستخدام قترح حسان ورفاقه طريقة لقياس اا   
تطبيقها لدى بعض السيدات كونها تعتمرد  في  و الصعوبات  ننا وجدنا بعض العوائقإلا أ ،(28)

ي نبالمقطع الطولابفائق الصوت التصوير فاتبعنا طريقة لعنق الرحم  عرضانيالتصوير بمقطع 
 .بسطه يعطي رؤية أفضل لعنق الرحم و إجراؤ  أسهل وأكون
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لم لدى الماخضات من جراء المس المهبلي مقارنرة  لتقييم الشعور بالأ خراًؤم جريت دراسةأ   
بفائق التصوير كثير عند استخدام قل بالعجاني، و تبين أن الألم كان أبفائق الصوت التصوير مع 

  .(22) الطور الكامن للمخاض بالمس المهبلي و خاصة خهل العجاني مقارنةًالصوت 

تساع عنرق الررحم علرى بعرض     ثنائي الأبعاد لقياس افائق الصوت ستخدام صر ايقت اًحالي   
تساع دف قياس استخدام السريري بهود قائمة لتطوير طريقة مناسبة لهلازالت الجه الدراسات و
المقطع   ستخدام تعتمد التقنية التي سوف نعرضها باي دراسة وجد ألا ت حتى الآن، .عنق الرحم

ن وجرود تقنيرة سرهلة و    إبالتالي ف .العجاني لعنق الرحمبفائق الصوت في التصوير  ينالطولا
 .رسة التوليديةمد في المماا ما اعتُذإتطبيقاً حديثاً بسيطة يعتبر ضرورة في التطبيق السريري و 

 .طباء التوليدو هو أمر مرغوب فيه بشدة من قبل أ
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 أثناء المخاض في لفحص المهبليا
المخاض هو سلسلة طبيعية من التبدلات الفيزيولوجية الواسعة التي تحدث لدى المرأة الحامرل  

تساع التردريجي  ض بأنه الإمحاء والاو يعرف المخا .للسماح بولادة الجنين عبر القناة التناسلية
قل و تدوم الواحدة دقائق على الأ 4تحدث كل تقلصات رحمية منتظمة  عن في عنق الرحم الناتج

 .(29) ثانية 05-95منها لمدة 

تسراع  حتى الا الأول من بدء المخاض الحقيقي دورمتد الأدوار، ي ةيتألف المخاض من أربع    
يعتبر تقييم . يصل لهتساع التامحتى عنق الرحم لو اتساع  إمحاء ه، يحدث خهلالتام لعنق الرحم

التدبير السرريري  و يعتمد  ،تساع عنق الرحم من المعاييرالرئيسية لتقييم تقدم و تطور المخاضا
يجرى في معظم الحالات ما ي ذال ،على الفحص المهبليكبيرللمخاض بشكل  دور الأولخهل ال

رتكراز المشريمة     في حرالات ا ؤجرايُمنع إ .هر نزفية شديدةلم تكن هناك قصة نزف مع مظا
ة مشيمارتكاز  لدى وجود غزيراً نزفاً جري بلطف،حتى ولو أ ،حدث المس المهبلييُفقد  .المعيب
ه تواجد المريضة في غرفة العمليات مع وجود طاقم جراحي مستعد ئجراشترط في إيُ و معيب،

على  يجب المهبلي، الفحصمباشرة قبل  .(28) سعافيةإ لإجراء قيصرية شروط المطلوبةو كافة ال
 ذخر و بعد أ .جرائهإ الهدف منشرح الخطوات و  و تزويد الحامل بالمعلومات الهزمة الفاحص

ين و ذستلقاء على الظهر و ثني الفخر الوضعية النسائية بالا ذخأ هاطلب منيُ الموافقة من السيدة،
و  اليسررى  يد شفار بالأ بعديُ ،معقمترطيبها بسائل  عدب و ،القفازات ي الفاحصرتدي .الركبتين

 (24) عنق الررحم  يجس حتى في المهبل، بلطف ،و الوسطى سبابة الاليد اليمنى، صبعتي دخل إيُ
  .(8صورة )
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صربع  لك بسرحب الإ ذستقصى مقدار الاتساع العنقي بتقدير القطر الوسطي لفتحة العنق و يتم يُ
عبر عن القطرر المقراس   لى حافته في الجهة المقابلة و يُفي جهة منه إلفاحص من حافة العنق ا

ويقرال أن   ،(2 صورة) سنتمترات 85حتى  5تساع عنق الرحم من تتراوح قيم ا .بالسنتيمترات
جنين في تمرام   لأن مجيء لى عشرة سنتمتراتلفتحة إتساع عنما يصل قطر االعنق في تمام الا

  .عنق متسع بهذا القدرالحمل يستطيع عادةً المرور عبر 

.طريقة إجراء المس المهبلي -1صورة   

إبعاد الأشفار باليد اليسرى و إدخال إصبعتي اليد اليمنى، السبابة و (. u)إرتداء القفازات 
 (.m)جس العنق (. b)الوسطى في المهبل 
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 .جل التعرف على حالة العنقالأول للمخاض من أالدورلية خهل تتباين الحاجة للفحوص المهب 
يجرى الفحص عادة بعد القبول في جناح المخاض مباشرة و يسجل اتساع العنق بالسنتيمتر على 

  .مخطط المخاض

حتمال حدوث التلوث الجرثومي تقليل ابظروف من العقامة من أجل  ا الفحصذن يتم هيجب أ   
المهبلية، لكن قصى معتمد لتكرار الفحوص ليس هناك حد أ. ن الفحوص المتكررةذي قد ينتج عال

أثناء الطور الكامن  في ، خاصةدنى من المسوس المهبليةيجب أن نحافظ قدر الإمكان على حد أ
 .منيوسينتان الأالإلك لتخفيف خطورة ذنبثاق الأغشية، و بعد ا للمخاض، و خاصة

يستهلك الفحص المهبلي قدراً من وقت الطبيب الفاحص، و يسبب الإزعاج والألم و بعرض     
لك فالجهود متواصلة لإيجاد طرق بديلة عنه لتقييم اتساع عنرق  ذالآثار النفسية السلبية للمرأة،  ل

 .الرحم في أثناء المخاض

 .قياس اتساع عنق الرحم -2صورة 
u- عنق مغلق( اتساعcm1 .)b-ق يقدر ب اتساع العنcm7 .m- اتساع العنق يقدر بcm5. 
d- اتساع تام لعنق الرحم( يقدر بcm01.) 
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لتشخيص الصدوي في الممارسة التوليدية ا  
، و بعد ن يلتقط أصداء واضحة لرأس الجنين، استطاع البروفسور إيان دونالد، أ.8.4لعام ا في

،  لتحتل في الوقت بفائق الصوتشاف، تطورت تقنية التصوير ا الاكتمرور عدة سنوات على هذ
       .و متابعة المرأة الحامل نمو الجنين و صحته، في تقييم الدور الأبرزالراهن 

تزيد تردداتها علرى   ،على موجات صدوية عالية التردد فائق الصوتالتصوير بتعتمد تقنية    
 علرى  وتيعمل جهاز فرائق الصر   .ذن البشريةتقع خارج نطاق حاسة الأأي  الف هيرتز، 25

ميغاهرتز توجه  7لى إ 9,4بترددات عالية تتراوح بين  مواج فوق الصوتيةسلسلة من الأرسال إ
    عبرر المهبرل   دخلو آخر يُر خاص يُطبق على البطن، أخهل مجس  ننسان مإلى جسم الا

شارات المنعكسرة  ثم تتلقى الإ   الموجات بشكل نبضي،ذتبعث بلورات المجس ه( . 9صورة )
تخترق الأمواج فوق الصوتية الجسم لتصطدم بالفواصل و الحدود الموجودة بين . بين النبضات

برين   تية تنعكس عند الحردود الفاصرلة  جزء من الأمواج فوق الصو. مكونات الجسم المختلفة
باقي الأمواج فروق الصروتية لتختررق     لى المجس بينما تستمرمكونات جسم الانسان و تعود إ

ترترد إلرى    طبقات أعمق في جسم الانسان لتصل إلى حدود فاصلة أخرى و تنعكس عنهرا و 
تية للأعضراء  تعتمد قوة الموجة الصوتية المنعكسة على الفارق في المقاومرة الصرو  . المجس

 .المجاورة

ترتبط مقاومة الأنسجة للصوت بكثافتها، كلما زاد الفارق في مقاومة الصوت برين النسرج      
يلتقط المجس الأمواج فوق الصوتية المنعكسة تباعاً عن . المجاورة، كلما ارتسمت حدودها أفضل

كهربائية، يغرذي فيهرا   طبقات جسم الإنسان التي اخترقها و يحول الطاقة الميكانيكية إلى طاقة 
تُحول الإشارات المرتدة  إلى إشارات بصرية فتتولد صرورة للأعضراء   . جهاز فائق الصوت

. يمكن إجراء قياسات دقيقة للأعضاء من خهل الصورة المجمدة على شاشة الجهراز . المصورة
تخدامها اسر  حتىكما يمكننا تخزين هذ  الصور أو طباعتها والاحتفاظ بها في السجل الطبي، أو 

 . فيما بعد لمقتضيات قانونية و قضائية
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 ساسري أ كمنفرذ  عبر جدار البطنعتمد التصوير ا ،في مجال التوليد فائق الصوتدراج إ منذ   
عبرر   فرائق الصروت  التصوير بدرج أ، و في السنوات الأخيرة ،ية الرحم و الجنينرؤل وحيد

سباب لأ تطبيقه رذيتع في بعض الحالات، و نهإلا أ .التشخيصة من دقّن استعماله حسّ ، والمهبل
عضراء  صية البديلة و البسريطة لاستقصراء أ  تكمن الوسيلة التشخيعندها  ،تم ذكرها سابقاً عدة

العجراني،   فائق الصروت باستخدام . عبر العجان بفائق الصوت التصوير في استخدام الحوض،
 .(20) (8صورة) لرحم و القطعة السفليةعنق ا المهبل، ،ية عدة معالم تشريحية كالمثانةؤيمكننا ر

كما تبدو قناة عنق الرحم المغلقة  .يظهر المهبل كخط منحني مع منطقة عالية الصدى في الوسط
سهل كما في الفحص المهبلي، يُ. قل صدويةبأنسجة عنق الرحم الأ محاطاً ،كخط عالي الصدوية

مامية لعنرق  لمثانة مهصقة للشفة الأتبدو ا .ية منطقة الحوضؤلليمين و اليسار ر مجستمييل ال

 
 . البطني و المهبلي: مجس فائق الصوت -3صورة 

 بطني مهبلي
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 تشكل نافدةف ،عديم الصدوية سائهً ، وتحويعالية صدويةو ذ ملساً، أرقيقاًالرحم، يظهر جدارها 
    .أعضاء الحوضالعنق، القطعة السفلية للرحم، المهبل و غيرها من  رى من خهلها يُ

سرتخدام  الا ظهرر ن الحمرل، لرم يُ  باإ آمناً فائق الصوتلتصوير بفي الوقت الراهن يعتبر ا   
، و فشلت العديد من الدراسات م عن التعرض لهي تأثير سلبي ناجأالسريري على نطاق واسع 

لفوائد  المعروفة  نظراً. فائق الصوتلى الفحص بعزى إثبات أي تأثير بيولوجي يمكن أن يُفي إ
تفوق فائدته و دور  ت، لا جدن وُو إ مخاطر استخدامه، نرى أو فعاليته في التشخيص الطبي، يُ

 .(27) سس سريريةبق على أذا ما طُفي التشخيص، إ

 

 

  

  

 

 

 المهبل

 الفوهة الباطنة

 رأس الجنين

 المثانة

 الفوهة الظاهرة

تُهحظ الرؤية . رؤية المعالم التشريحية للحوض بفائق الصوت العجاني لدى الحامل -4صورة 
.الجيدة لعنق الرحم  
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 القسم العملي
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 المواد و الطرائق 
 

 .الجامعي بدمشق مستشفى التوليد و أمراض النساء: مكان الدراسة

 تجريبيةدراسة  -رقابية مستقبلية: نمط الدراسة

 (prospective observational study)- pilot study   

 .عينة عشوائية من الماخضات المقبولات في  مستشفى التوليد :مجموعة الدراسة

 
 :دخالمعايير الإ

 اسبوع 97كثر من عمر حملي أ• 

 :معايير الاستبعاد

مخاض باكر •  

غشية باكر انبثاق أ •  

(ارتكاز مشيمة معيب)للمس المهبلي مضاد استطباب  وجود•   

 
على  حصائي لحجم العينة الواجب توفير  اعتماداًذلك بالحساب الإسيدة و  n=824 :حجم العينة

 المعياري نحرافالا ،Z= 0..8و القيمة المعيارية  (α = 5954قيمة ) 4..5 ثقة: المعطيات التالية
2.5524=S (ًعلى دراسات سابقة اعتمادا)  للخطرأ المسرموح بره     قصرى الأ حرد الو باعتماد
5,8.=d. 

  

]=n    

 
    

 

 2580\88\0 - 2584\88\9: المدة الزمنية للدراسة
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ات ذ( mensoc) حدببطني م( بروب)مزودة بمجس  وتفائق الص أجهزة :جهزة المستخدمةالأ
 .ميغاهرتز 0-8تردد 

• Toshiba diagnostic us system model SSA-510A sup symbol/P5 serial No 

P5A 0823513 4M30-91199 Japan. 

• Mobile Ultrasonic Diagnostic System Sonoscape. Model A8. SN 
18015063. China. 

cedo-B :النظام المستخدم 
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 طريقة الدراسة
في مستشفى التوليد و ( ddvta ebvorsutnenuo-prevpomtnso) دراسة مستقبلية رقابية ناجريأ

 حتى تشرين الثاني 2584ي شرين الثانمن تخهل الفترة الممتدة دمشق الجامعي ب أمراض النساء
مرن برين    عتيانهم عشروائياً اتم  سيدة 824شملت الدراسة  .سنة كاملةي على مدى أ ،2580

عنرد   و اسبوعاً 97، اللواتي تجاوز عمر الحمل لديهن الماخضات المراجعات لمستشفى التوليد
 .ع السريدات في الدراسة من جمي على موافقة للمشاركةحصلنا  .توفر الباحث المجري للدراسة

 ،(949قرار رقرم  )مجلس كلية الطب  ،( 2/2584جلسة رقم ) قسم التوليدمجلس  كل من وافق
 (094قرار رقرم  )و مجلس الجامعة ( .9.قرار رقم )مجلس البحث العلمي و الدراسات العليا 

 .جراءات المطبقة تتماشى مع المبادئ الأخهقيةأن الإ ، بعد التأكدجراء الدراسةعلى إ

تصوير بفرائق   و ما فوق، اًحمليسبوعاً أ 97و بلغت  ري لكل سيدة حققت شروط الدراسةجأ   
جري الفحص لجميع أ .جراء مس مهبليإ البطني، ته  مباشرةً مجسعجاني باستخدام الالصوت ال

حركة يد  بعادهما بشكل كاف لحريةو إ ذيني بثني الركبتين و الفخالنساء في الوضعية النسائية أ
جهزة فائقة أجري الفحص بين التقلصات بواسطة أ .ثناء الفحصأ في مجستحريك ال الفاحص و

 :ميغاهرتز 0-8ات تردد ذ( mensoc) حدببطني م مجسمزودة ب وتالص

• Toshiba diagnostic us system model SSA-510A sup symbol/P5 serial No 

P5A 0823513 4M30-91199 Japan. 

• Mobile Ultrasonic Diagnostic System Sonoscape. Model A8. SN 
18015063. China. 

من  نتان ونتقال الإلا اًتفادي (24) ثم تغليفه بالقفاز بوضع طبقة من الجل عليه، مجسحضر اليُ   
 عند مسرتوى العويكشرة   العجان، على مجسال طبقيُ  .الجل خرى خارجية منثم وضع طبقة أ

لليمرين و اليسرار   فضل، يمكننا تحريكره  ية أؤلر .4 صورةكما هو مبين في ال ي،نبشكل طولا
فتظهر الشفة العلوية للعنق فوق ، بحركات لطيفة بهدف رؤية ارتفاق العانة و معالم رأس الجنين

 كما و تظهر الشفة السفلية للعنق تحت الجزء السرفلي لره   الجزء العلوي لرأس الجنين مباشرةً
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مامي الخلفي لعنرق الررحم بوضرع    س القطر الأبتثبيت الصورة ونقي نقوم عندها .(0صورة )
لك تم تقييم عنرق الررحم   ذك .(داخلي -داخلي) في الجهة الداخلية للعنق( marverv)ؤشرات الم

بعد  ..،7،4الصور ت المعيبة، كما هو مبين في الدى عينة شملت مختلف المجيئبفائق الصوت 
بحسرب   ،بواسطته اتساع العنرق قيم  مهبلي والفحص الجري أ ،مباشرةً فائق الصوتبالفحص 

المسروس المهبليرة   و  فائق الصوتبجميع الفحوصات  .الطريقة المتعارف عليها لدى المولدين
استمرت السيدة المشمولة فري الدراسرة فري    . من قبل الباحث القائم على الدراسةفقط  جريتأ

ر المخراض علرى   الحصول على الرعاية الطبية الروتينية المقدمة في المستشفى و اقتصر تدبي
جميرع النترائج و   أمرا   ،حصرراً  المعطيات السريرية و نتائج الفحص المهبلي لطاقم المخاض

فقد ظلت في إطار نترائج البحرث    فائق الصوتالقياسات التي حصل عليها الباحث بالتصوير ب
 .حصراً

تغليف  -B. وضع طبقة من الجل -A. طريقة تحضير المجس للتصوير بفائق الصوت العجاني -5صورة 
.تطبيق المجس عند منطقة العجان -D. وضع طبقة خارجية من الجل على المجس -C. المجس بالقفاز  
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        .أثناء المخاض في الرحم العجاني ثنائي الأبعاد لقياس اتساع عنق فائق الصوت تقنية -6صورة    

يعطي رؤية للشفة العلوية للعنق التي تظهر  ،(uالشكل) ي عند مستوى العويكشةنبشكل طولا مجستطبيق ال
 (. bالشكل) تحت الجزء السفلي له الشفة السفلية للعنق ، وفوق الجزء العلوي لرأس الجنين مباشرةً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الشفة العلوية 

 لعنق الرحم

 جمجمة الجنين
لجنينرأس ا  

 الشفة السفلية لعنق

 الرحم

a b 
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.مقعدي ءمجي .العجاني فائق الصوتب مالرح تساع عنققياس ا -7ة صور  

 

 

 

 

 

 قياس اتساع عنق الرحم

ي ذالعظم الفخ

 للجنين
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.مقعدي قدمي مجيء. العجاني فائق الصوتعنق الرحم ب -8صورة   

 

 
 قدم الجنين

الفوهة الباطنة 

 لعنق الرحم

الفوهة الظاهرة 

 لعنق الرحم

 قدم الجنين
الفوهة الظاهرة 

 لعنق الرحم

الفوهة الباطنة 

 لعنق الرحم
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.الظهر للأسفل معترض مجيء .العجاني فائق الصوتتساع عنق الرحم بقياس ا -9 صورة  

 

 

 

 المثانة

 قياس اتساع عنق الرحم

 قلب الجنين



26 
 

حصائيالتحليل الإ  

فائق عنق الرحم بواسطة المس المهبلي و حصائي لتحديد التوافق بين قياس اتساع إليل جري تحأ
للحدود  4.%مع مجال الثقة  (en umroocont oncntv) تم تقييم حدود التوافق .العجاني الصوت

ق برين  تم تقيريم التوافر    لكذك .(Aotcun-Bound) التمان-الدنيا و العليا بحسب طريقة بهند
                        CCC رتبرررراط التصررررنيف المتررررداخلالطررررريقتين باسررررتخدام معامررررل ا

(meonnnmnont relationrme ntormouvvn.) 

العجراني و المرس    فائق الصروت طريقتي قياس اتساع عنق الرحم،  رتباط بينالاتقييم تم    
احتسب  r (correlation coefficient nourven .)رتباط بيرسون بواسطة معامل الا المهبلي

 .رق المطلق بين القياساتارق بين القياسات و الفامعدل الف

 ؤتنبر لل ؤ ببناء نموذجمعادلة التنب ووضع( enromrovvn onnour) نحدار الخطيتحليل الاتم    
، كذلك ترم وضرع   من خهل الفحص المهبليفائق الصوت تساع عنق الرحم بواسطة بقياسات ا

 .بفائق الصوت معادلة للتنبؤ بقياسات الفحص المهبلي من خهل التصوير

 One Wayختبرار االرحم على دقة القيراس باسرتخدام    نقتمت دراسة تأثير قيم اتساع ع   

ANOVA، ختبار و استخدم اt  و عدد الأجنة علرى   تأثير سهمة جيب الميا  أو تمزقهلدراسة
 One Way ANOVA يختباراتأثير طريقة الولادات السابقة باستخدام  دقة القياس، كما درس

 .Kruskal Wallisختبار اباستخدام  ء، و تأثير المجيGame-Howellو 

                 25صردار  إ  SPSSحصرائي حصائي باستخدام البرنرامج الإ أجري التحليل الإ   

( SA ,CL ,Conmume ,.SnSS Cnm). حصائيةالمعنوية الإ اعتبرت قيمة p-value   أقل مرن
5954 (p <0.05 )حصائيةلة إذو دلا. 
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حصائية و الطبية  المستخدمةالمصطلحات الإ  

umroocont Lncntv en  حدود التوافق 

Aotcun-undBo  
ظهرار التوافرق برين    التمران لإ -مخطط بهنرد 

 .طريقتينال
 

ICC- interclass correlation 
coefficient رتباط التصنيف المتداخلمعامل ا 

r- nourven correlation coefficient رتباط بيرسونمعامل الا 
CI- confidence interval حدود الثقة 
Linear  regression (نكفاءالا) نحدار الخطيالا 
romrovvnen osautnen (التنبؤ)نكفاء الخطي الا معادلة 

-         2 R  coefficient of determination معامل التحديد 
Limits of agreement حدود التوافق 
SD- standard deviation نحراف المعياريالا 

sumnnuo ocucnnutnen -EV  .تساع عنق الرحم بالمس المهبليت اقياسا 
US- ultrasound measurements بفائق الصوتتساع عنق الرحم قياسات ا. 
Min.(minimum)  تساع عنق الرحماالقيمة الأدنى لقياس 
Max.(maximum) تساع عنق الرحمالقيمة الأعلى لقياس ا 

nnnoronmoD  
تساع عنرق الررحم برالمس    رق بين قياسات ااالف

 .بفائق الصوت بلي والمه
p-value حتماليةالقيمة الا 
Mean متوسط 
Median الوسيط 

mc 
وحدة القياس المعتمدة في الدراسة لجميع )سنتيمتر 
 (القياسات
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 النتائج
  يوسطالالعمر  ،سنة 84 و 89 ارهن ما بينعمأسيدة حامل، تراوحت  824الدراسة  شارك في

(codnun umo )23 ً9الوسط  ،سبوعاًأ 8898 و 97 مر الحمل لديهن ما بينعو تراوح  ،عاما. 
 .سبوعأ

 ،(n =824 ,855%)السريدات   جميرع  عنق الرحم بالمس المهبلي لدىتساع اجري قياس أ   
. ية العنقؤلعدم ر، (n=9 ,5.7%) ثهث نساء لدى بفائق الصوت جرائهنتمكن من إ ملبالمقابل 

عبرر  ي يُذتساع تام لعنق الرحم و ال، أي اcm 85ءهؤلا ىتساع بالمس المهبلي لدبلغ مقدار الا
  .حصائيثنوا من التحليل الإثناء المس المهبلي، و استياب جس العنق أعنه بغ

عرضرت   .سريدة  824لدى  بفائق الصوتة مع القياسات يتمت مقارنة نتائج الفحوص المهبل   
ع عنرق الررحم برالمس    تساقياسات ا( coun) بلغ متوسط. 8الجدول في التفاصيل  و النتائج

 فرائق الصروت  متوسط قياسات عنق الررحم ب و( 85-5مدى )، 8الوسيط  ،cm8.54المهبلي 
 (. 85.0-5مدى ) ،9908الوسيط  ،cm9.74العجاني 

مرع  ) cm5.20العجراني  فائق الصوت رق بين القياسات بالمس المهبلي و بابلغ متوسط الف   
نحرراف  الا) cm5.08رق المطلرق  الفر متوسط ا و (-8.954+ 8.424حدود التوافق  4.%

 (.SD= 5.44المعياري 

فرائق   بين قياسات الفحص المهبلري و  وقوياً يجابياًإ رتباط بيرسون ارتباطاًأظهر معامل الا   
  .(r , 5=p=59.44)العجاني  الصوت

 59.44بين الطريقتين بقيمرة بلغرت    وثيقاً ارتباطاً رتباط التصنيف المتداخلا ظهر معاملأ   
 (. 59.02 ,59.84 حدود التوافق 4.)%

   (poet Aotcun Bound)التمران  -بر عن التوافق بين الطريقتين برسم مخطرط بهنرد  عُ   

 (.85 صورة)
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مرن خرهل    فائق الصوتقياسات ب ؤللتنب (romrovvnen osautnen)ؤتم وضع معادلة التنب   
 :الفحص المهبلي

US = -0.2 + 0.985 VE 

مهبلي، هرو  من خهل المس البفائق الصوت بقياس عنق الرحم  للتنبؤ ني،المب التنبؤ ذجنمون إ
 (. p=5955<  5954)  حصائيةنموذج معنوي ذو دلالة إ

 :بفائق الصوت الفحص المهبلي من خهل التصويرقياسات بتم وضع معادلة التنبؤ، للتنبؤ    

VE = 0.546 + 0.926 US   

فرائق  بعنق الرحم بالمس  المهبلي من خرهل الفحرص   التنبؤ المبني، للتنبؤ بقياس  ذجإن نمو
 (. p=5955<  5954)  ، هو نموذج معنوي ذو دلالة إحصائيةالصوت

 

و بلرغ معامرل التحديرد     82..5و بلرغ   (vvnenromro uronno) نحدار الخطياحتسب الا   
5..82=         2 R، و  ق الصروت فرائ بقريم   في التنبؤ 8.2.%بلي يساهم بمقدار ن المس المهأي أ

 .ا الترابط بين الطريقتينذه 88نتشار في الصورة يظهرمخطط الا

رق بين القياسين القيمة اأنه بلغ الف حيث ،898%بين القياسات نسبة  تامبلغت حالات التوافق ال   
(cm5 ) نه عندما ونهحظ أ، اترق بين القياسواالرسم البياني للف 82 ظهرالصورةتُ .حالة .8في

  .ن قطاعه الدائري قد احتل أكبر مساحةفإ( توافق تام) cm 5اتبين القياس رقايكون الف

ن أي أ cm5908 بمعردل  بفرائق الصروت  بصورة عامة تجاوزت قيم الفحص المهبلي القيم    
 .cm5908 ب كبر من القيمة الفعلية المقاسة بفائق الصوتجاء أتقديرنا للفحص 
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.ق الرحمالتوافق بين طريقتي قياس اتساع عن -1جدول  
 المتوسط 4.18

اتساع عنق الرحم بالمس 
 المهبلي
)cm( 

 الوسيط 4
1 Minimum 
01 Maximum 

 المتوسط 3.28
اتساع عنق الرحم بفائق 

 الصوت
)cm( 

 الوسيط 3.60
1 Minimum 

01.6 Maximum 
1.955 r Pearson Correlation 

between VE and US 1.11 p.value 
1.76 cm Mean متوسط 

Difference 

 الفارق
1.8 Std. Deviation 

[0.318,0.878-]  
95% limits of 
agreement 

1.60cm Mean متوسط Absolute Difference 

 Std. Deviation 1.58 الفارق المطلق
1.955 value 

ICC 
[1.945,1.967]  95% CI 

 
 • Minimum: أدنى قيمة لاتساع عنق الرحم

 • Maximum: ة لاتساع عنق الرحمأعلى قيم
 • r ) - Pearson Correlation between VE and US(: 

فائق الصوت رتباط بيرسون بين المس المهبلي ومعامل الا   

 • Std. Deviation (Standard Deviation) : نحراف المعياريالا
 •  limits of agreement %95 : حدود التوافق 4.%

 • ICC (interclass correlation coefficient) : لمتداخلرتباط التصنيف امعامل ا
  • 95% CI( confidence interval):  حدود الثقة 4.%
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بفائق  المس المهبلي وبتساع عنق الرحم قياسات ا التمان للتوافق بين-مخطط بهند -11صعورة 
 .الصوت

 

  • eceeDeDfiD:وتالص بفائق تساع عنق الرحم بالمس المهبلي ورق بين قياسات ااالف

• nDef: المهبلي المسبو  الصوت فائقب تساع عنق الرحم متوسط قياسات ا    
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في  فائق الصوتبيظهر الترابط بين الفحص المهبلي و الفحص  نتشارالامخطط  -11صورة
.قياس اتساع عنق الرحم  

- EV •  (vaginal examination) - قياسات اتساع عنق الرحم بالمس المهبلي   

• SU -( couvarocontv  otruveand) -الصوت فائقالرحم بتساع عنق ات اقياس  
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 .بين القياسات وارقالرسم البياني للف -21الصورة 

فإن قطاعه الدائري قد احتل أكبر ( توافق تام) cm1رق بين القياسين اهحظ أنه عندما يكون الفيُ
 .مساحة
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ئق فا دراسة التوافق بين قياسات المس المهبلي و
لقيم اتساع عنق الرحم وفقاً نيالعجا الصوت  

ينرة  سرمت ع قُ ،تسراع درجة الال وفقاً طريقتي قياس اتساع عنق الرحم نتقييم التوافق بيبهدف 
ت فشرمل  تساع عنق الرحم برالمس المهبلري،  ذلك بحسب قيم الى ثهث مجموعات والدراسة إ

،  cm 8-2، المجموعة الثانية cm2قل من أ رحم تساع عنقالمجموعة الأولى السيدات ذوات ا
تم عرض النتائج في الجدول  .89الصورة كما هو مبين في  cm8كثر من أو المجموعة الثالثة 

2. 

 

 .مخطط يظهر توزع عينة الدراسة بحسب قيم اتساع عنق الرحم -13صورة 

 

 cm2، 854مرن   قرل أ الرحم عنق اتساعولى التي شملت بلغ عدد السيدات في المجموعة الأ 
بفرائق  و متوسط قياسات الفحص  ...cm5، بلغ متوسط قياسات المس المهبلي (24%) اتسيد

 ولرى رتباط بيرسون لردى المجموعرة الأ  الابلغت قيمة معامل  ،(9 جدول) cm5.42الصوت 
س قيرا العجراني ل  فائق الصوت رتباط ما بين الفحص المهبلي وود امما يدل على وج  5.844

 cm2 (5  =p.)قل من العنق أتساع عنق الرحم عند ا

38% 37% 

25% 

0% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

30% 

35% 

40% 

> 4cm 2-4cm < 2cm 

 المجموعة الأولى

 المجموعة الثانية

 المجموعة الثالثة

 

2-4 cm, 
n=156 

>4cm , 
n=161 

< 2cm, 
n=108 
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 سريدة  cm 8-2 ،840تساع عنق رحم في المجموعة الثانية التي شملت ا بلغ عدد السيدات   
 بفائق الصوت ، و متوسط قياسات الفحصcm9.94بلغ متوسط قياسات المس المهبلي  (.%97)

cm2..7دل علرى  ، مما ير 5.02رتباط بيرسون لدى المجموعة الثانية ، بلغت قيمة معامل الا
العجاني لقياس عنق الرحم عند اتساع عنق  فائق الصوت رتباط ما بين الفحص المهبلي ووجود ا
 cm8-2 (5  =p.)الرحم 

 cm8 ،808كثرر مرن   في المجموعة الثالثة التي شملت اتساع عنق رحم أ بلغ عدد السيدات   
بفرائق   الفحرص و متوسط قياسات  cm0974قياسات المس المهبلي بلغ متوسط  (.94%) سيدة

، مما يدل 59.80رتباط بيرسون لدى المجموعة الثالثة ، بلغت قيمة معامل الاcm0944 الصوت
العجاني لقياس عنق الررحم  عنرد    فائق الصوترتباط ما بين الفحص المهبلي و اعلى وجود 

 cm8 (5  =p.)كثر من أ هتساعا

تي قيراس  طريقيجابي بين إتباط روجود ارتباط بيرسون لمعامل الاحصائي حليل الإظهر التأ   
 .مختلف قيم اتساع عنق الرحملدى فائق الصوت المس المهبلي و  اتساع عنق الرحم،

وقد بلرغ متوسرط    قياسات المطلقة للمجموعات الثهثحصائي للالتحليل الإ 2يظهرالجدول    
المهبلري   ن القياس بالفحص، أي أcm5.42ولى جموعة الأفي المرق المطلق بين القياسات االف

 cm 2قرل مرن   تساع عنق الرحم أعند ا cm 5942  بمعدل بفائق الصوت الفحصقياس يفوق 
بفائق الفحص تفوق قياسات قياسات الفحص المهبلي  نأي أ cm5.70وبلغ في المجموعة الثانية 

  ،cm5944 موعة الثالثة فقد بلرغ ما لدى المجلدى المجموعة الثانية، أ cm5.70 بمعدلالصوت 
  .cm5.44بمعدل بفائق الصوت قياسات الفحص المهبلي تفوق قياسات الفحص ن أي أ
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 .العجاني وفقاً لدرجة اتساع عنق الرحم فائق الصوت دراسة التوافق بين قياسات المس المهبلي و نتائج -1جدول 

 • ICC (Interclass Correlation Coefficient) :تباط التصنيف المتداخلارمعامل 
 • confidence interval 95% CI)  (:  حدود الثقة 4.% 

 • SD (Standard Deviation):  نحراف المعياريالا

  المجموعة الأولى المجموعة الثانية المجموعة الثالثة

4 cm أكثر من    4-2 cm 2cm أقل من     اتساع العنق بالمس المهبلي  
(%94) 808 (%97) 840  (%24) 854  العدد و النسبة المئوية 

6.25 cm 3.38 cm 1.99 cm 
 متوسط

(mean VE) قياسات المس المهبلي 
DSنحراف المعياري الا 1.63 1.60 0.9  

6.55 cm 7.92 cm 1.87 cm متوسط 
(mean US) قياسات فائق الصوت 

DSنحراف المعياري الا 1.63 0.7 0.88  

1.906 1.67 1.485 r 
رتباط بيرسونا  

1.11 1.11 1.11 p 

1.7 cm 1.40 cm 1.02 cm   mean  متوسط       

 الفارق بين القياسات
 

DSنحراف المعياري الا 1.63 1.95 1.27  

(0.08-0.31) (0.26-0.56) (1.79-1.14)  

IC %95  
ocnedicnoc 

dnvcrtni مجالات الثقة  

0.7418 -  
0.6718 +  

0.4806 -  
7.7806+  

0.19-  
0.4044+  حدود التوافق 

1.55 cm 1.26 cm 1.57 cm الفارق المطلق بين القياسات متوسط 
 value القيمة  1.485 1.5 1.967

ICC (1.95- 1.9)  (1.327-1.60 )  (1.602-1.372)  CI 

1.11 1.11 1.11 P 
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.حسابات متوسط الفارق بين القياسات  -3جدول   

موعة الثالثةجالم ولىالمجموعة الأ المجموعة الثانية    

cm4  4-2 cm 2cm من كثرأ  أقل من      
تساع العنق بالمس ا

 المهبلي
فائق 
 الصوت

 مهبلي
فائق 
 الصوت

 مهبلي
فائق 
 الصوت

 نوع الفحص مهبلي

0.44 0.74 2..7 9.94 5.42 5... 
Mean متوسط 

(cm) 

0.84 0.24 9.88 9.4 5.7. 8.4 Median  الوسيط  
(cm) 

8.44 8..9 8.25 5.08 5.09 5.09 SD  

9.24 8.4 5 2.5 5 5 min. (cm) 

85.05 85 4.98 8 9.92 8.4 max. (cm) 

592 5.88  5.87  
بين  رقامتوسط الف

 القياسين
(cm) 

 

 • min. :القيم الدنيا لاتساع عنق الرحم 
 • .max:القيم العليا لاتساع عنق الرحم 

 • SD (Standard Deviation):  نحراف المعياريالا
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 ،فائق الصوت ختهف بين قياسات المس المهبلي ولااعلى الرحم عنق لدراسة تأثير قيم اتساع   
  :تاليةالفرضية التم وضع 

 

لعنق الرحم  بفائق الصوتقياس الذات دلالة إحصائية بين القياس المهبلي وفوارق وجد تلا " 
 ."( 4cmأكثر من  – 4cmو  2cm بين – 2cmأقل من ) للمجموعات الثلاثبالنسبة 

 

 :اسة الفرضيتين التاليتين لدراسة الفرضية السابقة تم در
  للمجموعرات  بين القياسين بالنسبة  رق المطلقاالفإحصائية بين متوسط فوارق وجد تلا

 .( 4cmأكثر من  – 4cmو  2cmبين  – 2cmأقل من ) الثهث
  للمجموعات الرثهث بين القياسين بالنسبة  رقاالفإحصائية بين متوسط فوارق وجد تلا 

 ( . 4cmأكثر من  – 4cmو  2cmبين  – 2cmأقل من )

م مرن خهلره   الذي يت One Way ANOVA ختبار ستخدام الدراسة الفرضيات السابقة تم ا
ختبرار  لا( p-value)وقيمة المعنوية الإحصائية الخاصة بها  Fختبار حساب قيمة إحصائية الا

بفرائق   والمهبلي بالمس )رق بين القياسين االف)إحصائية بين متوسطات فوارق  تفيما إذا وجد
 – 2cmأقل مرن  ) للمجموعات الثهثبالنسبة رق المطلق بين القياسين، اوكذلك للف((  الصوت

            .8وتتضح النتائج في الجدول ،( 4cmأكثر من  – 4cmو  2cmبين 
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 (p-value <0.05 :**) -4جدول  

 المجموعات  
المتوسط 
 الحسابي
(cm) 

الانحراف 
 المعياري

إحصائية 
 ختبارالا

F 

مستوى الدلالة  
 الإحصائية 
p-value 

رق االف
المطلق 
بين 

 القياسين

 2cmأقل من : الأولى
(n=119) 

0.52 0.42 

 4cmو  2cmبين : الثانية **0.007 0.482
(n=145) 

0.70 0.78 

 4cmأكثر من : الثالثة
(n=161) 

0.55 0.52 

   0.61 0.58 (n=425)المجموع 

رق بين االف
 سينالقيا

 2cmأقل من : الأولى
(n=119) 

0.17 0.69 

 4cmو  2cmبين : الثانية **0.035 9.945
(n=145) 

0.48 0.94 

 4cmأكثر من : الثالثة
(n=161) 

0.2 0.72 

   0.20 0.8 (n=425)المجموع 

  

 

 :ما يلي  8يتبين من الجدول 
برين القياسرين بالنسربة     رق المطلقاالفذات دلالة إحصائية بين متوسطات فوارق وجود  -

 ، أي أنه توجد(  4cmأكثر من  – 4cmو  2cmبين  – 2cmأقل من ) للمجموعات الثهث
رق بين القياسين كبير أو صغير نسبياً مقارنرة مرع   امعينة يكون فيها متوسط الف مجموعة

 ( .0.052p-value = 0.00 >) الأخرى المجموعات 
 

للمجموعرات  بين القياسين بالنسبة رق االفوسطات ذات دلالة إحصائية بين متفوارق وجود  -
مجموعرة  أي أنه توجرد   ،( 4cmأكثر من  – 4cmو  2cmبين  – 2cmأقل من ) الثهث
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مجموعرات  رق بين القياسين كبير أو صغير نسبياً مقارنة مع الامعينة يكون فيها متوسط الف
 .(p-value= 0.035<0.05) الأخرى

بين القياسرين ترم   رق االفختهف إحصائي بين متوسطات يها االتي وجد فالمجموعة لمعرفة    
ختبرار  لا)للمقارنات البعديرة  ( نتينلعدم تجانس تباين العي) Game-Howellختبار استخدام ا

 .4 ، وتتضح النتائج في الجدول( متوسطي عينتين مستقلتين

   (p-value < 0.05 :**) -5جدول  

الفئة الأولى للمقياس  
 المهبلي

الثانية للمقياس الفئة 
 المهبلي

مستوى الدلالة  
 p-valueالإحصائية 

رق االف
بين 

 القياسين

أقل من : المجموعة الأولى
2cm (n=119) 

 :المجموعة الثانية
 4cmو  2cmبين  

(n=145) 
0.032** 

 :المجموعة الثالثة
 4cm (n=161) 1.900أكثر من  

بين : المجموعة الثانية
2cm  4وcm 

(n=145) 

أكثر من : موعة الثالثةالمج
4cm (n=161) 0.022 

 

 :ما يلي  4يتبين من الجدول 

لدى السيدات اللرواتي  ( بين القياسين)رق االفذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق وجود  -
( بين القياسرين )رق االفومتوسط  (المجموعة الأولى) 2cmبلغ اتساع العنق لديهن أقل من 

 (المجموعة الثانيرة ) 4cmو  2cmاتساع العنق لديهن ما بين  لدى السيدات اللواتي تراوح
(<0.0559597p-value=) ،لدى السيدات اللواتي بلغ رق بين القياسين اونجد أن متوسط الف

رق بين القياسين اأصغر من متوسط الف (المجموعة الأولى) 2cmأقل من اتساع العنق لديهن 
 ،(المجموعة الثانيرة ) 4cmو  2cmبين يهن ما لدى السيدات اللواتي تراوح اتساع العنق لد

(8 0.17 vs 0.4) ،  2أقل من اتساع العنق وهذا يدل على أنه عندما يكونcm  تكون درجة
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عن بعضهما أقرل مرن   ( بالمس المهبلي و القياس بفائق الصوت القياس)ختهف القياسين ا
  4cm. و 2cm بينما  هيتراوح اتساعختهفهما عندما درجة ا

 

لدى السيدات ( بين القياسين)رق االفذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق وجود عدم  -
بين )رق االفومتوسط  (المجموعة الأولى) 2cmمن اللواتي بلغ اتساع العنق لديهن أقل 

( الثالثة المجموعة) 4cm من أكبرلدى السيدات اللواتي بلغ اتساع العنق لديهن ( القياسين
(p-value=0.911<0.05) ، 2 أقل مناتساع العنق وهذا يدل على أنه عندما يكونcm  فإن

عن بعضهما لا ( القياس بالمس المهبلي و القياس بفائق الصوت)رق القياسين ادرجة ف
 . 4cm أكبر من هاتساعرقهما عندما يكون اتختلف إحصائياً عن درجة ف

 

لردى السريدات   ( ينبين القياس)رق االفذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق عدم وجود  -
ومتوسرط  (  المجموعرة الثانيرة  ) 4cmو  2cmاللواتي تراوح اتساع العنق لديهن ما بين 

 4cmمرن  لدى السيدات اللواتي بلغ اتسراع العنرق لرديهن أكبرر     ( بين القياسين)رق االف
لدى رق بين القياسين ا، ونجد أن متوسط الف( 0.0577p-value=0.0<) (المجموعة الثالثة)

أكبرر  ( المجموعة الثانية) 4cmو  2cmبين اللواتي تراوح اتساع العنق لديهن ما السيدات 
 4cmمن لدى السيدات اللواتي بلغ اتساع العنق لديهن أكبر رق بين القياسين امن متوسط الف

يكون اتساع العنق أكبر ، وهذا يدل على أنه عندما ( sv  5988 592)، (المجموعة الثالثة) 
عن ( القياس بالمس المهبلي و القياس بفائق الصوت)ختهف القياسين اتكون درجة  4cmمن 

 . 4cm و 2cmبين ما  هيتراوح اتساعختهفهما عندما بعضهما أقل من درجة ا
 

برين  رق المطلعق  االفختهف إحصائي بين متوسطات المجموعات التي وجد فيها ا لمعرفة
للمقارنرات  ( العينترين  س تبراين لعدم تجان) Game-Howellختبار ستخدام االقياسين تم ا

 .0 ، وتتضح النتائج في الجدول( ختبار متوسطي عينتين مستقلتينلا)البعدية 
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 (p-value < 0.05 :**) -6جدول 

الفئة الأولى للمقياس  
 المهبلي

الفئة الثانية للمقياس 
 المهبلي

مستوى الدلالة  
 p-valueالإحصائية 

الفارق 
المطلق 
بين 

 القياسين

 :وعة الأولىالمجم
 2cmأقل من  

(n=119) 

 :المجموعة الثانية
 4cm و 2cmبين 

(n=145) 
0.007** 

 :المجموعة الثالثة
4cm (n=161)    1.806أكثر من   

 :المجموعة الثانية
 4cmو  2cmبين  

(n=145) 

 :المجموعة الثالثة
 **4cm (n=161) 1.119أكثر من 

 

 :ما يلي  0يتبين من الجدول 

لدى السريدات  ( بين القياسين)الفارق المطلق ذات دلالة إحصائية بين متوسط وجود فوارق  -
الفارق المطلعق  ومتوسط  (المجموعة الأولى) 2cmاللواتي بلغ اتساع العنق لديهن أقل من 

 4cmو  2cmلدى السيدات اللواتي تراوح اتساع العنق لرديهن مرا برين    ( بين القياسين)
، ونجد أن متوسط الفارق المطلرق برين   ( =59552p-value 0.05>( )المجموعة الثانية)

( المجموعرة الأولرى  ) 2cmالقياسين لدى السيدات اللواتي بلغ اتساع العنق لديهن أقل من 
لدى السيدات اللواتي تراوح اتساع العنق لديهن ما برين   الفارق المطلقأصغر من متوسط 

2cm  4وcm (0.52 0( )المجموعة الثانية vs 0.7 )دل على أنه عنردما يكرون   ، وهذا ي
القيراس برالمس   )تكون درجة اختهف القياسرين   2cmاتساع العنق لدى السيدات أقل من 

عن بعضهما أقل من درجة اختهفهمرا عنردما يترراوح    ( المهبلي و القياس بفائق الصوت
 .4cm و 2cmاتساعه ما  بين 

 

لردى  ( برين القياسرين  )الفارق المطلق عدم وجود فوارق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  -
الفعارق  ومتوسط  (المجموعة الأولى) 2cmالسيدات اللواتي بلغ اتساع العنق لديهن أقل من 

 4cmلدى السيدات اللواتي بلغ اتساع العنرق لرديهن أكبرر مرن     ( بين القياسين)المطلق 
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، وهذا يدل على أنه عندما يكون اتسراع  ( =59480p-value 0.05>) (المجموعة الثالثة)
القياس بالمس المهبلري و القيراس بفرائق    )فإن درجة فارق القياسين  2cmنق أقل من الع

عن بعضهما لا تختلف إحصائياً عن درجة فارقهما عندما يكون اتساعه أكبر مرن  ( الصوت
4cm . 

 
لردى السريدات   ( بين القياسرين )الفارق المطلق وجود فوارق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  -

الفعارق  ومتوسرط  ( المجموعة الثانية) 4cmو  2cmع العنق لديهن ما بين اللواتي تراوح اتسا
المجموعرة  ) 4cmلدى السيدات اللواتي بلغ اتساع العنق لديهن أكبر من ( بين القياسين)المطلق 

ونجد أن متوسط الفارق المطلق لدى السيدات اللواتي تراوح ( p-value=0.009<0.05) (الثالثة
أكبر من متوسط الفارق المطلرق  ( المجموعة الثانية) 4cmو  2cmين اتساع العنق لديهن ما ب

  sv 5944)( المجموعرة الثالثرة  ) 4cmلدى السيدات اللواتي بلغ اتساع العنق لديهن أكبر مرن  
تكرون درجرة    4cmو  2cm، وهذا يدل على أنه عندما يتراوح اتساع العنق ما برين  ( 5970

عن بعضهما أكبر من درجرة  ( ي و القياس بفائق الصوتالقياس بالمس المهبل)اختهف القياسين 
 .  4cmاختهفهما عندما يكون اتساعه أكبر من

يمكننا الاستنتاج بأن الفارق بين القياسين، بالمس المهبلي و بفائق الصوت لاتساع عنق الرحم، 
ن مما لو كان أقل م mc8و  mc2يكون أكبر نسبياً عندما يتراوح اتساع عنق الرحم ما بين 

mc2  أو أكثر منmc8 أي أن دقة القياس تكون أدنى عندما يتراوح اتساع عنق الرحم  ما بين ،
mc2  وmc8. 
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فائق دراسة التوافق بين قياسات المس المهبلي و 
و سلامتهالتمزق الأغشية أ العجاني وفقاً الصوت  

ترم   ،ية أو سهمتهابهدف تقييم التوافق بين طريقتي قياس اتساع عنق الرحم وفقاً لتمزق الأغش
جيرب ميرا    اللواتي لديهن ولى شملت النساء المجموعة الأ لى مجموعتين،تقسيم عينة الدراسة إ

أجري  .(88صورة ) جيب ميا  متمزقاللواتي لديهن ما المجموعة الثانية فشملت النساء أ سالم،
 .7حصائي للبيانات كما هو مبين في الجدولتحليل إ

 

 .بحسب سهمة جيب الميا  أو تمزقه توزع عينة الدراسةمخطط يظهر  -14صورة 

، بينما بلغ في cm5.92 (سالمجيب ميا  )ولى رق بين القياسات في المجموعة الأافبلغ متوسط ال
 وثيقاً رتباطاًرتباط بيرسون االاظهر معامل كما أ، cm5.2 (جيب ميا  متمزق)المجموعة الثانية 

 (.r= 88..5) متمزقاً مأ (r = 28..5)   سالماًبين الطريقتين سواء كان جيب الميا

رق المطلق بين القياسات لدى المجموعتين ،و قد احصائي للفئج التحليل الإنتا 7يظهر الجدول    
 cm5.02 ، و لدى المجموعة الثانيةcm5.08 ة الأولىرق المطلق لدى المجموعابلغ متوسط الف
مما يدل على  89..5لدى المجموعة الثانية  و 28..5ولى لدى المجموعة الأ CCCوبلغت قيمة 

 .م متمزقاًأ رتباط الوثيق بين الطريقتين سواء كان جيب الميا  سالماًالا

43% 

57% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

 سالم متمزق

المجموعة الأولى 
 جيب مياه سالم

المجموعة الثانية 
 جيب مياه متمزق

n=242 

n=183 
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  .  نتائج تحليل الفارق بين القياسات وفقاً لسهمة الأغشية أو تمزقها -7جدول

 المجموعة الثانية
 جيب مياه متمزق

ولىالمجموعة الأ  
 جيب مياه سالم

 

%(89 )849  (%47 )282 و النسبة المئوية العدد   

5.2 5.92 
 متوسط

 nDef (cm) 
eceeDeDfiD  

رق بين االف
 القياسات

 

5.52 5.28 
 الوسيط

(cm)nDecef  
5.48 5.77 SD 
8.40 -  8.42 -  Min. (cm) 
2..4 9.25 Max. (cm) 

 حدود التوافق (1.8265 ; 1.1919-) (1.8437;1.4491-)

5.02 5.08 
 متوسط

 nDef (cm) 
رق المطلق بين االف

 القياسات
r=0.944 r=0.921 r رتباط معامل ا

0 5955 بيرسون 55.  p 
5..89 5..28 Value قيمة       

ICC 
ICمجالات الثقة  (0.938 – 0.899) (0.952 –1.975)  

 

  • Ue (Standard Deviation) : نحراف المعياريالا
 • ncf. :رق بين القياساتاالقيم الدنيا للف
 • nem. :رق بين القياساتاالقيم العليا للف

 • ICC (interclass correlation coefficient) :رتباط التصنيف المتداخلامعامل 
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فرائق  ختهف بين قياسات المرس المهبلري و   تمزق الأغشية أو سهمتها على الالدراسة تأثير 
 :، تم وضع الفرضية التاليةالصوت

 
 بفعائق الصعوت  قياس البالفحص المهبلي وقياس دلالة إحصائية بين ال ذاتفوارق جد وتلا " 
 ".جيب مياه سالم أو متمزق اللواتي لديهنسيدات لدى العنق الرحم تساع لا
 

 :لدراسة الفرضية السابقة تم دراسة الفرضيتين التاليتين 
  للواتي الدى السيدات  ينبين القياس رق المطلقاالفمتوسط  إحصائية بينفوارق وجد تلا

 .جيب ميا  سالم أو متمزقلديهن 
  اللواتي لرديهن  لدى السيدات  ينبين القياس رقاالفئية بين متوسط إحصافوارق وجد تلا

 .جيب ميا  سالم أو متمزق

لعينتين مستقلتين لدراسة الفرضيات السابقة و تتضح النترائج فري    tختبار ستخدام اتم ا
 .4 الجدول

 

 (p-value <0.05 :**)  -8جدول  

 
المتوسط 
 الحسابي

(cm) 

نحراف الا
 المعياري

إحصائية 
 ختبارالا

مستوى الدلالة  
 الإحصائية 
p-value 

رق المطلق االف
 ينبين القياس

 سالم
(n=242) 

5908 5944 
-0.318 59748 

 متمزق
(n=183) 

5902 590 

رق بين االف
 ينالقياس

 سالم
(n=242) 

5992 5977 
89428 59824 

 متمزق
(n=183) 

592 5948 
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 :ما يلي  4يتبين من الجدول 
اللواتي لدى السيدات  ينبين القياس رق المطلقاالفمتوسط  إحصائية بينفوارق عدم وجود  -

 اللواتي لديهن لدى السيدات بين القياسين رق المطلقاومتوسط الفجيب ميا  سالم لديهن 
 (.p-value=0.751) جيب ميا  متمزق

اللواتي لرديهن  لدى السيدات  ينبين القياس رقاالفبين متوسط  ئيةإحصافوارق عدم وجود  -
                اللواتي لديهن جيب ميا  متمزقلدى السيدات  بين القياسينرق اومتوسط الف جيب ميا  سالم

(p-value=0.128.) 
عنق  تساعالميا  أو لتمزقه على دقة قياس ا هناك أي تأثير لسهمة جيب ستنتاج بأنه ليسيمكننا الا
  .العجاني فائق الصوتالرحم ب
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فائق دراسة التوافق بين قياسات المس المهبلي و 
لطريقة الولادات العجاني وفقاً الصوت  

 

قسرمت عينرة   طريقة الولادات، ل وفقاًالتوافق بين طريقتي قياس اتساع عنق الرحم تقييم بهدف 
السريدات  المجموعة الثانية ت، الخروساولى فشملت المجموعة الأ ،مجموعاتربع ألى الدراسة إ

ولادات اللواتي في سوابقهن السيدات  المجموعة الثالثةفقط، مهبلية ولادات اللواتي في سوابقهن 
 و قيصررية مهبليرة  ولادات اللواتي في سروابقهن   السيدات فقط، و المجموعة الرابعة ةقيصري

 .. كما هو مبين في الجدول ،( 84صورة )

 

 

 .ر توزع العينة بحسب نوع الولادات السابقةمخطط يظه -15صورة 

 

5,50% 

13% 

34,50% 

47% 

0,00% 

5,00% 

10,00% 

15,00% 

20,00% 

25,00% 

30,00% 

35,00% 

40,00% 

45,00% 

50,00% 

المجموعة 
 (ق+م)الرابعة

المجموعة 
 (ق)الثالثة

المجموعة 
 (م)الثانية

المجموعة 
 (خ)الأولى

 n=199، (خ)المجموعة الأولى

 n=147، (م)المجموعة الثانية

 n=55،(ق)المجموعة الثالثة

 n=24، (ق+م)المجموعة الرابعة
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 المجموعة الأولى

 (خ) 
 المجموعة الثانية

 (م) 
 المجموعة الثالثة

 (ق) 
 المجموعة الرابعة

 (ق+م)

 العدد و النسبة المئوية
n=199 

(%47) 
n=147 

(%3445) 
n=55 

(%13) 
n=24 

(%545) 

Pearson 
Correlation 

between 
VE and US 

r 0.967 59.27 59402 59.40 

p.value 59555 59555 59555 59555 

Difference 
الفارق بين 
 القياسات

Mean(cm) 
 المتوسط

0.11 0.56 0.04 0.3 

Median(cm) 
 الوسيط

0.01 0.47 -0.04 0.3 

Std. 
Deviation 

0.7 0.87 0.71 594. 

 Range  4.8 4.58 4.30 4.38 مدى 
Minimum -1.82 -1.38 -1.73 -1.86 
Maximum 2.98 3.20 2.57 2.52 
95% limits 

of 
agreement 

[1.48,-1.26] [2.27,-1.15] [1.43,-1.35] [2.02,-1.42] 

Absolute 
Difference 
الفارق المطلق بين 

 القياسات

  متوسط
Mean(cm) 

0.52 5977 5948 0.69 

ICC 
value 59.07 59.28 0.862 59.49 

95% CI [0.957,0.975] [0.892,0.942] [0.774,0.917] [0.895,0.98] 

 .عينة الخروسات-خ: المجموعة الاولى-

اء اللواتي في سوابقهن عينة النس-م: المجموعة الثانية-
 .ولادات مهبلية فقط

عينة النساء اللواتي في سوابقهن -ق: المجموعة الثالثة-
 .ولادات قيصرية فقط

عينة السيدات اللواتي في  -ق+م: المجموعة الرابعة-

 .سوابقهن ولادات مهبلية و قيصرية

•Pearson Correlation between VE and US 

بين قياسات الفحص المهبلي و فائق ( r)معامل الارتباط بيرسون

 .الصوت

•Std. Deviation -الانحراف المعياري  

•Minimum القيمة الدنيا للفارق بين القياسات    

•Maximum  القيمة العليا للفارق بين القياسات   
•95% limits of agreement حدود التوافق  %95  

•ICC -معامل ارتباط التصنيف المتداخل  

.نتائج التحليل الإحصائي لمجموعات عينة الدراسة بحسب طريقة الولادات -9جدول   
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رق ابلغ متوسط الف(. 87)%سيدة  ..8بلغ عدد السيدات في المجموعة الأولى أي الخروسات   
رتباط بيرسون، ، أظهر معامل الاcm5988لديهن  بفائق الصوت بين القياسات بالمس المهبلي و

 (.p=5)، 59.07رتباطا قوياً بين الطريقتين، حيث بلغ ا

سريدة   887فقرط  مهبليرة  بلغ عدد السيدات في المجموعة الثانية أي اللواتي ولدن ولادات    
و  cm5940لديهن بفائق الصوت ق بين القياسات بالمس المهبلي و رابلغ متوسط الف(. 9894)%

 (.p=5)، 59.27بين الطريقتين، حيث بلغ رتباطاً قويا ا رتباط بيرسون،أظهر معامل الا

سيدة  44ولادات قيصرية فقط، اللواتي في سوابقهن ي دد السيدات في المجموعة الثالثة أبلغ ع  
 لرديهن  بفرائق الصروت   ي والفحص بالمس المهبلبرق بين القياسات ابلغ متوسط الف(. 89)%
cm5958  59402ن الطريقتين، حيرث بلرغ   بي قوياً رتباطاًظهر معامل الارتباط بيرسون، اأو ،

(5=p.) 

وقيصررية،  مهبلية ولادات اللواتي في سوابقهن ي د السيدات في المجموعة الرابعة  أبلغ عد   
 بفائق الصروت لي و الفحص بالمس المهببرق بين القياسات ابلغ متوسط الف(. 494)%سيدة  28

، 59.40بين الطريقتين، حيث بلغ  قوياً رتباطاًظهر معامل الارتباط بيرسون، او أ cm599 لديهن
(5=p.) 

قوي بين طريقتري اتسراع    رتباطوجود ارتباط بيرسون لمعامل الاحصائي ظهر التحليل الإأ   
في سوابقهن  جميع السيدات سواءً كن خروسات،لدى فائق الصوت عنق الرحم، المس المهبلي و 

 . و قيصرية مهبلية، قيصرية أو مهبليةولادات 

 رب ياسات المطلقة للمجموعات الأحصائي للقالتحليل الإ

ن القياس بالفحص أي أ، cm5.42ولى طلق بين القياسات في المجموعة الأرق المابلغ متوسط الف
وبلغ في المجموعة الثانية  .عند الخروسات cm5.42 بمعدلبفائق الصوت المهبلي يفوق القياس 

cm5.77 بمعدل بفائق الصوت  قياساتالتفوق قياسات الفحص المهبلي  نأي أcm5.77   لردى
 ،cm5.48ما لدى المجموعة الثالثة فقد بلرغ  أ ،فقط مهبليةولادات اللواتي في سوابقهن سيدات ال

لدى اللواتي فري   cm5.48بمعدل بفائق الصوت قياسات الن قياسات الفحص المهبلي تفوق أي أ
ن القياس برالفحص  أي أ .cm590 و في المجموعة الرابعة بلغ .سوابقهن ولادات قيصرية فقط
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ولادات اللواتي في سوابقهن لدى السيدات  .cm5.0بمعدل بفائق الصوت المهبلي يفوق القياس 
 .و قيصرية مهبلية

حيث بلغت بين الطريقتين  وثيقاً رتباطاًا CCCف المتداخل رتباط التصنيظهر تحليل معامل اأ    
 . 49..5 ;5.402 ;28..5; 07..5:على التوالي  ربعقيمته لدى المجموعات الأ

 

لدراسة تأثير نوع الولادات السابقة على الاختهف بين قياسات المس المهبلي و فائق الصوت،   
 :تم وضع الفرضية التالية

 

لا توجد فوارق ذات دلالة إحصائية بين القياس المهبلي و القياس بفائق الصوت لاتساع عنق " 
 –ولادات قيصرية فقعط   –ولادات مهبلية فقط  –وس خر)الرحم نسبة لنوع الولادات السابقة 

 .( "ولادات مهبلية و قيصرية
 :لدراسة الفرضية السابقة تم دراسة الفرضيتين التاليتين 

  بين القياسين نسبة لنوع الولادة الفارق المطلقلا توجد فوارق إحصائية بين متوسط  

 ( ".دات مهبلية و قيصرية ولا –ولادات قيصيرية فقط  –ولادات مهبلية فقط  –خروس  )
  خرروس  ) بين القياسين نسبة لنوع الولادة  الفارقلا توجد فوارق إحصائية بين متوسط

 ( ".ولادات مهبلية و قيصرية  –ولادات قيصيرية فقط  –ولادات مهبلية فقط  –

الذي يتم مرن خهلره    One Way ANOVA لدراسة الفرضيات السابقة تم استخدام اختبار 
لاختبرار  ( p-value)وقيمة المعنوية الإحصائية الخاصة بها  Fمة إحصائية الاختبار حساب قي

القياس بالمس المهبلري و  )الفارق بين القياسين )فيما إذا وجدت فوارق إحصائية بين متوسطات 
ولادات قيصيرية  –ولادات مهبلية فقط  –خروس ) بالنسبة لنوع الولادة (( القياس بفائق الصوت

، وكذلك الفارق المطلق نسبة لنوع الولادة، وتتضح النترائج  ( دات مهبلية و قيصرية ولا –فقط 
 .85في الجدول 
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 (p-value <0.05 :**) -21جدول 

 المجموعات 
 (نوع الولادة) 

المتوسط 
 الحسابي
(cm) 

نحراف الا
 المعياري

إحصائية 
 ختبارالا

مستوى الدلالة  
 الإحصائية 
p-value 

رق االف
المطلق 
بين 

 القياسين

 : الأولى
 1.57 1.48 (n=199)خروس 

5.007 0.003** 

 :الثانية
 فقط مهبلية داا ولا

(n=147) 
1.22 1.69 

 :الثالثة
 فقط يةولاداا  قيصير

(n=55) 
1.50 1.49 

 :الرابعة
 يةوقيصر مهبلية ولاداا 
(n=24) 

1.69 1.67 

   0.61 0.58 (n=425)المجموع 

رق بين االف
 القياسين

 :الأولى
 1.00 1.2 (n=199)خروس 

01.174 0.000** 

 :الثانية
 فقطمهبلية داا  ولا

(n=147) 
1.56 1.82 

 :الثالثة
 فقطولاداا  قيصيرية 

(n=55) 
1.14 1.20 

 :الرابعة
 يةوقيصر مهبليةولاداا  
(n=24) 

1.3 1.89 

   0.26 0.8 (n=425)المجموع 
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 :ما يلي  85يتبين من الجدول 
نسربة لنروع   بين القياسين رق المطلق االفذات دلالة إحصائية بين متوسطات فوارق د وجو -

و مهبليرة  ولادات  –ولادات قيصريرية فقرط    – فقط مهبليةات دولا –خروس ) الولادة 
رق المطلق برين  ا، أي أنه يوجد نمط معين من نوع الولادة يكون فيه متوسط الف( قيصرية 

             سربياً مقارنرة مرع الأنرواع الأخررى للرولادات السرابقة        ن اًأو صرغير  اًالقياسين كبير
(p-value = 0.003 < 0.05.) 

     نسبة لنروع الرولادة  بين القياسين رق االفذات دلالة إحصائية بين متوسطات فوارق وجود  -
،  ( و قيصررية مهبلية ولادات  –ولادات قيصيرية فقط  – فقطمهبلية ات دولا –خروس ) 

 اًرق المطلق بين القياسين كبيراجد نمط معين من نوع الولادة يكون فيه متوسط الفأي أنه يو
                            نسرربياً مقارنررة مررع الأنررواع الأخرررى للررولادات السررابقة       اًأو صررغير

(p-value = 0.000 < 0.05). 

بين رق المطلق االفختهف إحصائي بين متوسطات فة أنماط الولادة التي وجد فيها المعر   
للمقارنرات  ( العينترين  لعدم تجانس تبراين ) Game-Howellختبار ستخدام االقياسين تم ا

 .88، وتتضح النتائج في الجدول ( ختبار متوسطي عينتين مستقلتينلا)البعدية 
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    (p-value <0.05 :**)  -22جدول     

 
 الولادة نوع

 الأول
 (المجموعة)

 الثانيالولادة  نوع 
 (موعةالمج)

مستوى الدلالة  
 الإحصائية

 p-value 

رق المطلق االف
 بين القياسين

 :الأولى
 (n=199)خروس 

 :الثانية
 **0.001 (n=147) فقطمهبلية داا  ولا

 :الثالثة
 1.999 (n=55) ولاداا  قيصيرية فقط

 :عةبالرا
 وقيصرية مهبلية ولاداا 
(n=24) 

1.599 

 :الثانية
 فقطمهبلية داا  ولا

(n=147) 

 :الثالثة
 **0.020 (n=55) ولاداا  قيصيرية فقط

 :الرابعة
 وقيصرية مهبليةولاداا  
(n=24) 

1.935 

 :الثالثة
ولاداا  قيصيرية 

 (n=55) فقط

 :الرابعة
 وقيصرية مهبليةولاداا  
(n=24) 

1.671 

 
 :ما يلي  88يتبين من الجدول 

سريدات  لدى ال( سينبين القيا)ق رق المطلاالفذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق وجود  -
اللواتي سيدات لدى ال( بين القياسين)رق المطلق االفومتوسط  (المجموعة الأولى) اتالخروس

، ( p-value = 0.001 < 0.05) (المجموعرة الثانيرة  )فقرط  مهبلية ولادات في سوابقهن 
مهبليرة  دات ولااللواتي في سوابقهن  سيداترق المطلق لدى الاح أيضاً أن متوسط الفويتض

المجموعة ) اتسيدات الخروسرق المطلق لدى الاأكبر من متوسط الف( المجموعة الثانية) فقط
ولادات السريدة  فري سروابق   كون يوهذا يدل على أنه عندما  ،(sv  5977 5942) (الأولى
القياس بالمس المهبلي و القيراس  )ختهف المطلق بين القياسين تكون درجة الافقط، مهبلية 

 . اًختهفهما عندما تكون السيدة خروسعن بعضهما أكبر من درجة ا( الصوت بفائق
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لردى  ( برين القياسرين  )رق المطلق االفذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق عدم وجود  -
كرل  دى ل( بين القياسين)رق المطلق االفو متوسط  (المجموعة الأولى) اتسيدات الخروسال

اللرواتي فري    – (المجموعة الثالثة) فقط ةدات قيصريولااللواتي في سوابقهن )من السيدات 
                                 ((المجموعررررة الرابعررررة ) و قيصررررريةمهبليررررة ولادات سرررروابقهن 

(p-value = 0.999 , 0.599 > 0.05 ) اً، وهذا يدل على أنه عندما تكون السيدة خروسر 
لا يختلف ( هبلي و القياس بفائق الصوتالقياس بالمس الم)رق المطلق بين القياسين افإن الف

مهبلية ولادات  –فقط  ةولادات قيصري) السيدة سوابق فيكون يرق عندما اإحصائياً عن الف
  .(ةو قيصري

  

سريدات  لدى ال( بين القياسين)رق المطلق االفذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق وجود  -
برين  )رق المطلق االفو متوسط  (ة الثانيةالمجموع)فقط مهبلية ولادات اللواتي في سوابقهن 

     (المجموعرة الثالثرة  ) فقرط  ةولادات قيصرري اللواتي في سوابقهن سيدات لدى ال( ياسينالق
(p-value= 0.020 < 0.05 )سريدات  رق المطلق لردى ال اح أيضاً أن متوسط الف، ويتض

رق المطلق امتوسط الف ر منأكب (المجموعة الثانية)فقط مهبلية ولادات اللواتي في سوابقهن 
            (المجموعرة الثالثرة  ) فقرط  ةولادات قيصرري اللرواتي فري سروابقهن    سريدات  لدى ال

(5948 sv 5977) فقرط،  مهبلية ولادات السيدة سوابق في كون ي، وهذا يدل على أنه عندما
( لصوتالقياس بالمس المهبلي و القياس بفائق ا)ختهف المطلق بين القياسين تكون درجة الا

 .فقط  ةالسيدة ولادات قيصريسوابق  في كونيختهفهما عندما عن بعضهما أكبر من درجة ا
 

لردى  ( برين القياسرين  )رق المطلق االفذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق عدم وجود  -
رق االفع و متوسرط   (المجموعة الثانيرة )فقط مهبلية ولادات اللواتي في سوابقهن سيدات ال

 وقيصررية مهبليرة  ولادات اللرواتي فري سروابقهن    سيدات لدى ال( قياسينبين ال)المطلق 
سيدة للكون ي، وهذا يدل على أنه عندما ( p-value =0.935 > 0.05) (المجموعة الرابعة)

القياس بالمس المهبلري و  )رق المطلق بين القياسين افإن الففقط، مهبلية ولادات  هاسوابقفي 
ولادات  هاسوابقفي سيدة للكون يرق عندما احصائياً عن الفلا يختلف إ( القياس بفائق الصوت

 . و قيصرية مهبلية 
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لردى  ( برين القياسرين  )رق المطلق االفذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق عدم وجود  -
رق االفع و متوسرط   (المجموعة الثالثة)ولادات قيصرية فقط  اللواتي في سوابقهن سيداتال

 و قيصررية مهبليرة  ولادات اللواتي فري سروابقهن   سيدات لدى ال( بين القياسين)المطلق 
 سيدةللكون ي، وهذا يدل على أنه عندما ( p-value = 0.620 > 0.05) (المجموعة الرابعة)

القياس بالمس المهبلي و )رق المطلق بين القياسين افإن الف ولادات قيصرية فقط هاسوابقفي 
ولادات  هاسوابقفي سيدة للكون يرق عندما افلا يختلف إحصائياً عن ال( القياس بفائق الصوت

 .و قيصرية مهبلية 

بين القياسين رق االفختهف إحصائي بين متوسطات فة أنماط الولادة التي وجد فيها المعر   
للمقارنرات البعديرة   ( العينترين  لعدم تجانس تبراين ) Game-Howellختبار ستخدام اتم ا

 .82تضح النتائج في الجدول ، وت( ختبار متوسطي عينتين مستقلتينلا)
 

 (p-value < 0.05 :**) -21جدول       

 نوع الولادة الأول 
 (المجموعة)

 نوع الولادة الثاني
 (المجموعة)

مستوى الدلالة الإحصائية  
p-value 

الفارق بين 
 القياسين

 :الأولى
 (n=199)خروس 

 :الثانية
 **0.000 (n=147)ولاداا  مهبلية فقط 

 :الثالثة
 1.936 (n=55) داا  قيصيرية فقطولا

 :الرابعة
 وقيصرية مهبلية ولاداا 
(n=24) 

1.242 

 :الثانية
ولاداا  مهبلية فقط 

(n=147) 

 :الثالثة
 **0.000 (n=55) ولاداا  قيصيرية فقط

 :الرابعة
 وقيصرية مهبليةولاداا  
(n=24) 

1.542 

 :الثالثة 
ولاداا  قيصيرية 

 (n=55) فقط

 :الرابعة
 وقيصرية مهبلية ولاداا 
(n=24) 

1.607 
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 :ما يلي  82يتبين من الجدول 

سريدات  لردى ال ( برين القياسرين  )رق االفع ذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق وجود  -
اللرواتي فري   سيدات لدى ال( بين القياسين)رق االفومتوسط ( المجموعة الأولى) اتالخروس

، ويتضرح   (p-value= 0.000 < 0.05) (المجموعة الثانية)فقط  مهبلية ولاداتسوابقهن 
 المجموعرة )فقط مهبلية ولادات اللواتي في سوابقهن سيدات رق لدى الاأيضاً أن متوسط الف

               (المجموعرة الأولرى  ) اتسريدات الخروسر  رق لردى ال اأكبر من متوسرط الفر  ( الثانية
(5988 sv 5940) فقرط  مهبلية ولادات ا في سوابقهسيدة للكون ي، وهذا يدل على أنه عندما

عرن  ( القياس بالمس المهبلي و القياس بفائق الصوت)ختهف بين القياسين تكون درجة الا
 . اًختهفهما عندما تكون السيدة خروسرجة ابعضهما أكبر من د

سريدات  لردى ال ( بين القياسين)رق االفذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق عدم وجود  -
كرل مرن السريدات    دى ل( بين القياسين)رق االفو متوسط ( لىالمجموعة الأو) اتالخروس

اللرواتي فري سروابقهن     –( المجموعة الثالثة)ولادات قيصرية فقط اللواتي في سوابقهن )
، ( p-value = 0.936 , 0.747 > 0.05(( )المجموعة الرابعة)و قيصرية مهبلية ولادات 

القيراس برالمس   )رق بين القياسرين  اففإن ال اًوهذا يدل على أنه عندما تكون السيدة خروس
للسريدة فري    كونيرق عندما الا يختلف إحصائياً عن الف( المهبلي و القياس بفائق الصوت

   .ةو قيصريمهبلية  أو ولاداتفقط  ةولادات قيصريسوابقها 

اللرواتي  سيدات لدى ال( بين القياسين)رق االفذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق وجود  -
لردى  ( بين القياسين)رق االفو متوسط ( المجموعة الثانية)فقط مهبلية ولادات ن في سوابقه

                    (المجموعررة الثالثررة)ولادات قيصرررية فقررط اللررواتي فرري سرروابقهن  سرريدات ال
(p-value= 0.000 < 0.05 )لردى   (برين القياسرين  )رق ا، ويتضح أيضاً أن متوسط الف
رق اأكبر من متوسط الف( المجموعة الثانية)فقط مهبلية ولادات اللواتي في سوابقهن لسيدات ا
( المجموعة الثالثرة )ولادات قيصرية فقط اللواتي في سوابقهن لسيدات لدى ا (بين القياسين)
(5958 sv 5940) فقرط  مهبلية ولادات  هاسوابقفي سيدة للكون ي، وهذا يدل على أنه عندما

عرن  ( قياس بالمس المهبلي و القياس بفائق الصوتال)ختهف بين القياسين تكون درجة الا
 .ولادات قيصرية فقط  هاسوابقفي لسيدة لكون يختهفهما عندما بعضهما أكبر من درجة ا
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سريدات  لردى ال ( بين القياسين)رق االفذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق عدم وجود  -
( بين القياسين)رق االفو متوسط ( المجموعة الثانية)فقط مهبلية ولادات اللواتي في سوابقهن 

          (المجموعرة الرابعرة  )وقيصررية  مهبليرة  ولادات اللواتي فري سروابقهن   سيدات لدى ال
(p-value = 0.547 > 0.05 ) ولادات في سوابقها سيدة للكون ي، وهذا يدل على أنه عندما

لا ( س بفرائق الصروت  القياس بالمس المهبلي و القيا)رق بين القياسين افإن الففقط، مهبلية 
 .و قيصريةمهبلية ولادات  هاسوابقفي لسيدة لكون يرق عندما ايختلف إحصائياً عن الف

 دى السريدات لر ( بين القياسين)رق االفذات دلالة إحصائية بين متوسط فوارق عدم وجود  -
برين  )رق االفع و متوسرط  ( المجموعة الثالثرة )ولادات قيصرية فقط اللواتي في سوابقهن 

( المجموعة الرابعرة )و قيصرية مهبلية ولادات اللواتي في سوابقهن سيدات لدى ال( نالقياسي
(p-value = 0.612 > 0.05 ) ولادات  هاسوابق في سيدةللكون ي، وهذا يدل على أنه عندما

لا ( القياس بالمس المهبلي و القياس بفائق الصروت )رق بين القياسين افإن الف قيصرية فقط
 .و قيصرية مهبلية ولادات  هاسوابق في لسيدةيكون لرق عندما االفيختلف إحصائياً عن 

 
 :ستنتاج بأنيمكننا الا

خرتهف برين القياسرين    تكون درجة الافقط مهبلية سيدة ولادات سوابق ال وجد فيتعندما  -
ختهفهمرا  عن بعضهما أكبر من درجرة ا ( القياس بالمس المهبلي و القياس بفائق الصوت)

مرن  أكبر  لدى الخروسات نطريقتيالالتوافق بين  و بالتالي فإن ،خروساًعندما تكون السيدة 
  .فقطمهبلية ولادات اللواتي في سوابقهن السيدات  لدى 

خرتهف برين القياسرين    تكون درجة الافقط مهبلية السيدة ولادات وجد في سوابق تعندما   -
ختهفهمرا  درجرة ا  عن بعضهما أكبر من( القياس بالمس المهبلي و القياس بفائق الصوت)

التوافق بين الطرريقتين   ، و بالتالي فإنولادات قيصرية فقط هاسوابقفي سيدة للكون يعندما 
اللواتي فري  السيدات أكبر من لدى  ولادات قيصرية فقطاللواتي في سوابقهن السيدات  لدى

 . فقطمهبلية ولادات سوابقهن 
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فائق دراسة التوافق بين قياسات المس المهبلي و 
 الجنين لمجيء وفقاًالعجاني  صوتال

، قسرمت عينرة   الجنرين  لمجيء وفقاً قياس اتساع عنق الرحمطريقتي التوافق بين تقييم بهدف 
 :(80صورة ) كالتاليالجنيني  بحسب نوع المجيءلى خمس مجموعات الدراسة إ

 .قمي رأسي مجيء: ولىمجموعة الأال

 .مقعدي مجيء: المجموعة الثانية

 .معترض مجيء :ةالمجموعة الثالث

 .جبهي مجيء: وعة الرابعةمالمج

 .وجهي مجيء: ةالمجموعة الخامس

 

 .ءمخطط يظهر توزع العينة بحسب نوع المجي -16صورة 
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 رأسي قمي مقعدي معترض جبهي وجهي

 n=398، (رأسي قمي)المجموعة الأولى

 n=20، (مقعدي)المجموعة الثانية

 n=4، (معترض)المجموعة الثالثة

 n=1، (جبهي)المجموعة الرابعة

 n=2، (وجهي)المجموعة الخامسة
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 .حصائي للمجموعات الخمسنتائج التحليل الإ 88يظهر الجدول 

 .نتائج التحليل الإحصائي لعينة الدراسة وفقا لمجيء الجنين -14جدول 

 
المجموعة 

 ولىالأ
المجموعة 

 الثانية
المجموعة 

 الثالثة
المجموعة 
 الرابعة

المجموعة 
 الخامسة 

 وجهي جبهي معترض مقعدي رأسي قمي ءالمجي

 والنسبة المئوية العدد
9.4= n 

 (%.990) 
n=20 

 (%897) 
n=4 

(%59.4) 
n=1 

%(5924 ) 
n=2 

(%594) 
Pearson 

Correlation 
between VE 

and US 

r 0.965 0.894 --- --- --- 

p.value 0.000 0.000 --- --- --- 

 
 بين القياسات رقاالف

Difference 

 المتوسط
Mean(cm) 

0.26 0.37 0.52 594. 0.38 

 الوسيط
Median(cm) 

0.11 0.17 0.31 594. 0.38 

Std. Deviation 0.80 0.83 0.69 --- 1.66 
Range2.35 0.00 1.54 3.88 5.06 مدى 

Minimum(cm) -1.86 -0.88 -0.4 0.89 -0.80 
Maximum(cm) 3.20 3.00 1.50 0.89 1.55 
95% limits of 

agreement [1.82,-1.31] [2,-1.26] [1.87,-
0.83] --- [3.63,-

2.87] 
 

بين  رق المطلقاالف
 القياسات

 Absolute 
Difference 

 متوسط
Mean(cm) 5908 5947 5948 594. 8984 

ICC 
value 59.44 594.8 --- --- --- 

95% CI [0.963,0.946] [0.957,0.75] --- --- --- 
 

 • r ) - Pearson Correlation between VE and US):   الصوت فائق رتباط بيرسون بين المس المهبلي ومعامل الا 

 •Std. Deviation (Standard Deviation) : نحراف المعياريالا
•Minimum . لقياساترق بين ااالقيمة الدنيا للف   
•Maximum   رق بين القياساتاالقيمة العليا للف 
•95% limits of agreement   حدود التوافق 4.%   

•ICC (interclass correlation coefficient) :رتباط التصنيف المتداخلمعامل ا
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 رأسي قمي ءمجي: المجموعة الأولى

رتبراط  و بلغت قيمة معامرل الا ، (990.)%ة سيد 9.4بلغ عدد السيدات في المجموعة الأولى 
 فائق الصروت رتباطاً قوياً بين قياسات المس المهبلي و ، مما  يظهر ا(p=5) 59.04بيرسون 

فائق رق بين قياسات المس المهبلي و ابلغ متوسط الف. الرأسي القمي العجاني في حالات المجيء
رق المطلق برين  افو بلغ متوسط ال ،([1.31-,1.82]حدود التوافق   4.%) cm5920 الصوت

رتباطاً وثيقاً بين طريقتري  ا ICC رتباط التصنيف المتداخلأظهر معامل ا، cm5908القياسات 
 59.44قياس اتساع عنق الرحم لدى عينة المجيئات الرأسرية القميرة، حيرث بلغرت قيمتره      

([0.963,0.946] CC %.4.) 

 

 مقعدي مجيء: مجموعة الثانيةال

رتباط بيرسون و بلغت قيمة معامل الا، (897)%سيدة  25الثانية  بلغ عدد السيدات في المجموعة
594.8 (5=p) ،العجراني   فائق الصروت رتباطاً قوياً بين قياسات المس المهبلي و مما  يظهر ا

فائق الصروت  المهبلي و رق بين قياسات المس االفبلغ متوسط . مقعدي ءلدى الحوامل بمجي
cm5997 (%.4 [1.26-,2] حدود التوافق)،  رق المطلرق برين القياسرات    او بلغ متوسط الفر
cm5947 .رتباط التصنيف المتداخل أظهر معامل اICC رتباطاً وثيقاً بين طريقتي قياس اتساع ا

 (.CC %.4 [0.957,0.75]) 594.8عنق الرحم لدى عينة المجيئات المقعدية و بلغ قيمة 

 

 معترض ءمجي: المجموعة الثالثة

رق برين قياسرات   ابلغ متوسط الف ،(59.4)%سيدات  8المجموعة الثالثة  عدد السيدات فيبلغ 
 و بلرغ  ،([0.83-,1.87] قحدود التواف 4.%) cm5942فائق الصوت المس المس المهبلي و 

برين  تقييم التوافق  حال صغر حجم العينة دون. cm5.48رق المطلق بين القياسات االف متوسط
 .المعترض  في حالات المجيءفائق الصوت المهبلي و ، المس طريقتي قياس اتساع عنق الرحم
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 جبهي  مجيء: المجموعة الرابعة

رق بين ابلغ متوسط الف ،(,n=1 %0.25) واحدة سيدة بلغ عدد السيدات في المجموعة الرابعة
حصائي لتقييم التوافق بين جراء التحليل الإإدون صغر حجم العينة  حال ..cm594 القياسات

 .جبهي جود مجيءلدى و الطريقتين

 

 وجهي مجيء: المجموعة الخامسة

بين  رقاالف ، بلغ متوسط(,n=2 594%) اثنتان تانسيد بلغ عدد السيدات في المجموعة الخامسة  
لصغر حجرم   حصائي لتقييم التوافق بين الطريقتينجراء التحليل الإإر ذّتع .cm5994 ياساتالق

 .العينة 

  

 CCCرتباط التصنيف المتداخل و معامل ا رتباط بيرسونلامعامل ال حصائيالتحليل الإ ظهرأ  
و  القمي الرأسي المجيءلدى عينتي  بين طريقتي قياس اتساع عنق الرحمو قوياً  وثيقاً رتباطاًا

المعترض، الجبهي و الوجهي  ق بين الطريقتين لدى عينات المجيءر تقييم التوافذّو تع يالمقعد
 .لصغر حجم العينة
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، ترم  فائق الصروت  ختهف بين قياسات المس المهبلي والاو تأثير  على  ءور المجية دلدراس
 :وضع الفرضية التالية

عنق تساع لا بفائق الصوتحصائية بين القياس المهبلي والقياس إذات دلالة فوارق وجد تلا " 
  " (وجهي -جبهي  -معترض  - مقعدي -قمي رأسي ) جنينلنوع مجيء الةً الرحم نسب

 :ة الفرضية السابقة تم دراسة الفرضيتين التاليتين لدراس

  مجريء  البين القياسين نسبة لنوع  رق المطلقاالفإحصائية بين متوسط فوارق وجد تلا
 ( .وجهي –جبهي  –معترض  –مقعدي  – قمي رأسي)

  رأسري  )مجيء النسبة لنوع بين القياسين  رقاالفبين متوسط إحصائية فوارق وجد تلا
 ( . وجهي –جبهي  –معترض  –مقعدي  –قمي 

تجرانس تباينرات   لعردم  ) Kruskal Wallisختبار استخدام لدراسة الفرضيات السابقة تم ا
رق برين  االفر )إحصائية بين متوسرطات  فوارق  تختبار فيما إذا وجدلا( العينات الخمس 

، وكرذلك  مجريء النسبة لنروع  (( القياس بالمس المهبلي و القياس بفائق الصوت)القياسين 
 .88، وتتضح النتائج في الجدول بين القياسينرق المطلق الفا
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  (p-value <0.05 :**) -24جدول   

 نوع المجيء  
المتوسط 
 الحسابي
(cm)  

نحراف الا
 المعياري

إحصائية 
 ختبارالا

مستوى الدلالة  
 الإحصائية 
p-value 

رق االف
المطلق 
بين 

 القياسين

 .5908 594 (n=398) قميرأسي 

9.958 59882 
 .5947 590 (n=20)مقعدي 

 5948 5907 (n=4)معترض 
---  .594 (n=1)جبهي 
 8984 5949 (n=2) وجهي
   5908 5944 (n=425)المجموع 

رق بين االف
 القياسين

 5920 594 (n=398) قمي رأسي

29588 59798 
 5997 5949 (n=20)مقعدي 

 .5942 590 (n=4)معترض 
---  .594 (n=1)جبهي 
 5994 8900 (n=2) وجهي
   5920 594 (n=425)المجموع 

 
:ما يلي  88يتبين من الجدول   

 

بين المجموعات  (بين القياسين)رق المطلق االفإحصائية بين متوسطات فوارق عدم وجود   -
نه ، أي أ( وجهي  –جبهي  –معترض  –مقعدي  –قمي رأسي )مجيء النسبة لنوع  الخمس

 اًأو صغير اًرق المطلق بين القياسين كبيرامجيء يكون متوسط الفالمعين من نوع لا يوجد 
 .(p-value=0.412) مجيءلالأخرى ل نواعنسبياً مقارنة مع الأ

 

 بين المجموعات الخمرس ( ن القياسينبي)رق االفإحصائية بين متوسطات فوارق عدم وجود  -
، أي أنه لا يوجد ( وجهي  –جبهي  –معترض  –مقعدي  –قمي رأسي )مجيء النسبة لنوع 

 نسربياً  اًأو صرغير  اًرق بين القياسين كبيرر انوع معين من مجيء الجنين يكون متوسط الف
 ( .p-value=0.734) مقارنة مع الأنواع الأخرى للمجيء

 

لايترأثر بنروع   فائق الصروت  ختهف بين قياسات المس المهبلي و أن الاستنتاج يمكننا الا
  .المجيء
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فائق دراسة التوافق بين قياسات المس المهبلي و 
  جنةلعدد الأ وفقاً العجاني الصوت

ترم تقسريم عينرة     تقييم التوافق بين طريقتي قياس اتساع عنق الرحم وفقاً لعدد الأجنة، بهدف
  :(87صورة ) الدراسة إلى مجموعتين كالتالي

 حمل مفرد: ولىالمجموعة الأ

 مل توأميح: المجموعة الثانية

 

 .مخطط يظهر توزع عينة الدراسة بحسب عدد الأجنة -17صورة  
 

.حصررررائي للمجمرررروعتينج التحليررررل الإنتررررائ 84 يظهررررر الجرررردول
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 حمل مفرد حمل توأمي

 n=417، (حمل مفرد)المجموعة الأولى

 n=8، (حمل توأمي)المجموعة الثانية
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 .نتائج التحليل الإحصائي لقياسات اتساع عنق الرحم بحسب عدد الأجنة -15جدول 

 
 المجموعة الأولى

 حمل مفرد 
 المجموعة الثانية
 حمل توأمي

 ويةالعدد و النسبة المئ
887 n= 

(%.4) 
n=8 

(%2) 
Pearson 

Correlation 
between VE and 

US 

r 0.955 0.966 

p.value 0.000 0.000 

 بين القياسات الفارق
Difference 

 

 متوسط
Mean (cm) 

0.27 0.17 

 الوسيط
Median (cm) 

0.13 0 

Std. Deviation 
 نحراف المعياريالا

0.81 0.64 

Range المدى    5.06 2.08 

Minimum (cm) 
 القيمة الدنيا

-1.86 -0.58 

Maximum (cm) 
 القيمةالعليا

3.20 1.50 

95% limits of 
agreement 
 حدود التوافق

[1.42,-1.08] [1.86,-1.31] 

بين  الفارق المطلق
  القياسات

Absolute 
Difference 

 متوسط
Mean (cm) 

0.62 5989 

ICC 
value 0.965 0.954 قيمة 

95% CI [0.945,0.962] [0.838,0.993] 

 • r ) - Pearson Correlation between VE and US(: 

 .الصوت فائقرتباط بيرسون بين المس المهبلي و معامل الا 
 • ICC (interclass correlation coefficient: ) رتباط التصنيف المتداخلامعامل 

  • 95% CI( confidence interval):  حدود الثقة %95
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 حمل مفرد: المجموعة الأولى

رتبراط  ، و بلغت قيمرة معامرل الا  (4.)%يدة س 887بلغ عدد السيدات في المجموعة الأولى 
 فائق الصروت رتباطاً قوياً بين قياسات المس المهبلي و ، مما  يظهر ا(p=5) 59.44بيرسون 

فرائق  المهبلي و رق بين قياسات المس المس ابلغ متوسط الف. العجاني لدى عينة الحمل المفرد
رق المطلرق برين   او بلغ متوسط الفر  ،([1.31-,1.86]التوافق حدود 4.%) cm5927 الصوت

رتباطاً وثيقا بين طريقتري  ا ICC رتباط التصنيف المتداخلاأظهر معامل . cm5902القياسات 
 CC[0.838,0.993]) 59.48قياس اتساع عنق الرحم لدى عينة الحمل المفررد و بلرغ قيمرة    

%.4.) 

 حمل توأمي: لمجموعة الثانيةا

رتباط بيرسرون  و بلغت قيمة معامل الا ،(2)% اتسيد 4بلغ عدد السيدات في المجموعة الثانية 
59.00 (5=p)، العجراني   فائق الصروت بين قياسات المس المهبلي و  قوياً رتباطاًمما  يظهر ا

 فائق الصروت  المهبلي وبين قياسات المس المس  رقابلغ متوسط الف .لدى عينة الحمل التوأمي
cm5987 %(.4 [1.08-,1.42]حدود التوافق)، رق المطلق برين القياسرات   او بلغ متوسط الف
cm5989  .التصنيف المتداخل  رتباطا معامل ظهرأICC بين طريقتي قياس اتساع  وثيقاً رتباطاًا

 (.CC %.4 [0.945,0.962]) 59.04 عنق الرحم لدى عينة الحمل التوأمي و بلغ قيمة

بين طريقتي قياس اتساع عنق الرحم  وثيقاً يجابياًإ رتباطاًأظهر تحليل معامل الارتباط بيرسون ا
لدى مجموعة الحمرل   r =59.00و  ،الحمل المفردمجموعة لدى  r =59.44) لدى المجموعتين

  .(المتعدد



68 
 

تم وضرع  ، فائق الصوت ختهف بين قياسات المس المهبلي ولدراسة تأثير عدد الأجنة على الا
 :الفرضية التالية

 
فعائق  و بالمهبلي الفحص قياس اتساع عنق الرحم بلالة إحصائية بين ذات دفوارق وجد تلا " 

 ."بجنين مفرد والحوامل بتوأم أنسبة ب الصوت
 

 :لدراسة الفرضية السابقة تم دراسة الفرضيتين التاليتين 
  الحوامل بتوأم بنسبة  ينالقياسبين  رق المطلقاالفمتوسط  إحصائية بينفوارق وجد تلا

  .جنين مفردب وأ
  جنين ب بالحوامل بتوأم أوبين القياسين نسبة  رقامتوسط الفإحصائية بين فوارق وجد تلا

  .مفرد

  .80لعينتين مستقلتين لدراسة الفرضيات السابقة و تتضح النتائج في الجدول  tختبار تم استخدام ا
 (p-value <0.05 :**) -26جدول  

 
لمتوسط ا

 الحسابي
(cm) 

نحراف الا
 المعياري

إحصائية 
 ختبارالا

مستوى الدلالة 
 الإحصائية
p-value 

رق المطلق االف
 ينبين القياس

 :المجموعة الأولى
 حمل مفردا
(n=417) 

5902 594. 

89890 59985 
 :المجموعة الثانية
 حمل توأمي
(n=8) 

5989 598. 

رق بين االف
 ينالقياس

 :المجموعة الأولى
 حمل مفردا
(n=417) 

5927 5948 

59942 59724 
 :المجموعة الثانية
 حمل توأمي
(n=8) 

5987 5908 
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 :ما يلي  80يتبين من الجدول 

بالنسربة للسريدات    ينبين القياسر رق المطلق االفإحصائية بين متوسط فوارق عدم وجود  -
 للسيدات الحوامل بتوأم بالنسبة ينبين القياسرق المطلق االفو متوسط  جنين مفردالحوامل ب

(p-value=0.340).  

بين القياسين بالنسبة للسيدات الحوامل بجنين  الفارقعدم وجود فوارق إحصائية بين متوسط  -
 (.p-value=0.725) بين القياسين بالنسبة للسيدات الحوامل بتوأمالفارق مفرد و متوسط 

 

يترأثر بعردد    لافائق الصروت  ي و ختهف بين قياسات المس المهبلأن الاستنتاج يمكننا الا
 .الأجنة
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 مناقشة
مناسبة لقياس اتساع عنق الرحم  سهلة وطريقة  ينبالمقطع الطولا العجاني الصوت فائق أن تبين

 ولة للعنق،ية مقبؤالحصول على ر ناستطع  الطريقة اذباستخدام ه .ول للمخاضالأالدور خهل 
لردى معظرم    تقريباً ،و حتى الاتساع التام cm5تساع عنق الرحم من لاقياس  ذأخ من تمكنا و

ية لعنرق الررحم و   ؤبسط و يعطي ري، لكونه أنالقياس بالمقطع الطولاطريقة  بعناتا .السيدات
ائق بفر كانت القياسات  .وضحعدت على ارتسام حدود العنق بشكل أ، ساالمثانة و ارتفاق العانة

ياسات اتساع قبلغت  بصورة عامة،. دقيقة و متوافقة مع قياسات المس المهبلي التقليدي الصوت
 .من القياسات بالمس المهبلي cm5908 ب قلأمقداراً  بفائق الصوتعنق الرحم 

تقر الدراسات السابقة برأن   .(.2) تقييم اتساع عنق الرحم، ضروري لمراقبة تطور المخاض   
المس المهبلي  سببن ييمكن أ .(95,98)تعتمد على الفاحص بشكل كبيرالمس المهبلي بتقنية القياس 

نتران لردى   كما يزداد خطر الإ، (88-.) في بعض الحالات اًو يكون راض للمرأة، اًألم و زعاجاًإ
يسبب المس المهبلي القلق لدى السريدات اللرواتي تعرضرن     .(15,32) تكرار المسوس المهبلية

تفاقم القلق عند اللواتي تعرضن للعنف الجنسي و اضرطرابات  يو  ،(33)ابقة لرضوض توليدية س
 .(12) القلق ما بعد الرضوض

فري  الثهثي الأبعاد  فائق الصوتممكن استخدام التصوير بنه من الأكر في بعض المراجع ذ   
عهوة  .(84) بما فيه الكفاية ليحل مكان الفحص بالمس المهبلييلق قبولًا لكن لم  بعض الحالات،

لية فري  نها ليست عمكما أ ، فهي تقنية معقدة و تعتمد دقتها بشكل كبير على الفاحص،ذلكعلى 
 .لم تدخل حيز التطبيق لذلكثناء المخاض، أ في سعافيةتقييم الحالات الإ

أثناء المخاض محردودة   في بفائق الصوت الدراسات المنشورة حول قياس اتساع عنق الرحم   
ي لقيراس  انالعجاني بالمقطع العرض فائق الصوت (21) استخدم حسان و رفاقه .(87جدول ) جداً

فرائق   مهبلي ورق بين قياسات المس الان متوسط الفلامامي الخلفي لعنق الرحم، ووجد أالقطر ا
ساع العنق بالمس المهبلي مقارنة بفائق ن هناك زيادة في تقدير اتووجد أ cm8928بلغ  الصوت
رق بين ان متوسط الفأ (35) ، وجد بنديكتسدوتر و رفاقهجريت مؤخراًراسة أو في د .(34) الصوت
رق برين  ان متوسط الففي دراستنا وجدنا أ ،.cm59بلغ فائق الصوت المس المهبلي و قياسات 
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رق بالنتائج لعردة  اا الفذن يفسر هو يمكن أ cm5908بلغ قياسات المس المهبلي و فائق الصوت 
 :اسباب

 0.سيدة، و دراسة بنديكتسدوتر شملت  28جريت دراسة حسان و رفاقه على أ :حجم العينة -8
 .سيدة 824سيدة، بينما دراستنا شملت 

حسان و رفاقه  في دراسةبفائق الصوت جرى الفحص المهبلي و التصوير أ :عدد الفاحصين -2
و شخاص، عة أربأ بفائق الصوت جرى التصويرو رفاقه أ بنديكتسدوتر ، و في دراسةانشخص

الفحوص بفرائق   جريت جميع الفحوص المهبلية وستنا أشخص، بينما في درا 99المس المهبلي 
 .من قبل الباحث فقط الصوت

 .مقارنة النتائج مع الدراسات العالمية -17جدول 

 

دراسة حسان و 
 رفاقه
 

 (بريطانيا)

دراسة 
بنديكتسدوتر و 

 رفاقه
 (السويد)

 دراستي
 
 

 (سوريا)
 بفائق مقطع التصوير
 نيولاط انيعرض انيعرض الصو 

 المطلق رقامتوسط الف
 (cm) ينقياسالبين 

8928 59.  5908 

رتباط معامل الا
 59.44 5972 59428 بيرسون

CCI 5948 5949 59.44 
 824 0. 28 حجم العينة

 (مهبلي) 99 2 عددا الفاحصين
 8 (فائق الصو ) 8

الفارق الزمني بين 
--  ++ 95-4 (داقيقة) إجراء القياسين

 متمزق/سالم متمزق/سالم متمزق جيب المياه
-  + + تكرار الفحص

 رأسي قمي، مقعدي، معترض، جبهي، وجهي رأسي قمي رأسي قمي ءالمجي
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الفحص المهبلي و  جراءبين إ يالزمنسجل الفارق في دراسة حسان و رفاقه  :العامل الزمني -9
م يرتم  دراسة بنديكتسدوتر و رفاقره، فلر   ما في، أيقةدق 95 لىفوصل إ بفائق الصوت التصوير

جريت جميع الفحوص المهبليرة  ينما في دراستنا أب .القياساتإجراء تسجيل الفارق الزمني بين 
تأثير العامل تم نفي ، بالتالي طهق، دون أي فارق زمني على الإيودصبعد الفحوص ال باشرةًم

 .الزمني على النتائج

وضح في حالات جيب الميا  الدراسة أن رؤية العنق كانت أ لاحظنا من خهل :المياهجيب  -8
ائج بحسب سرهمة  و تمت مقارنة النت ا العامل و تأثير  على دقة القياسذو قمنا بدراسة ه المالس

جيب ميرا   لديهن  جريت الدراسة على سيداتفي دراسة حسان و رفاقه أ .و تمزقهجيب الميا  أ
و لم يرتم   ا العامل بعين الاعتبارذه ذتر و رفاقه فلم يؤخما في دراسة بنديكتسدومتمزق فقط، أ

 . تقييمه

قياسات اتساع عنق الرحم في دراسة حسان و رفاقه  ذختم أ :بفائق الصوت مقط  التصوير -4
ت جميع القياسات في المقطرع  ذخي، أما في دراستنا فأانتسدوتر و رفاقه بالمقطع العرضو بنديك
 فري المجريء  ) المثانة و جمجمرة الجنرين  ق الأمامية محاطة بي بحيث تظهر شفة العننالطولا
 .مما سهل رؤية العنق و قياسه( الرأسي

 ركررّ  ،في دراسة حسان و رفاقه، كما في دراسة بنديكتسدوتر و رفاقره  :تكرار الفحعص  -0
 المهبلري  الفحرص  و بفائق الصوتجري الفحص عدة مرات، أما في دراستنا فأللسيدة الفحص 

  . قوة و دقة الدراسة من مما زاد ،مرة واحدة فقط  للسيدة الواحدة

الوجهي  ،الجبهي المجيءحالات  في بفائق الصوت تساع عنق الرحملا اتقياس ذمن أخنا تمك   
جراء تقييم للتوافق برين  حال دون إ وعات  المجمذهالعينة في ن صغر حجم إلا أ ،و المعترض

 .فائق الصوت وطريقتي قياس اتساع عنق الرحم، المس المهبلي 

سهلة التطبيق، بالرغم من  التي تم وصفها، تقنيةالعجاني، باستخدام ال فائق الصوتالتصوير ب   
بشردة   حالات بدا العنرق ملتصرقاً  اللك فقد واجهتنا بعض العوائق خهل تطبيقها، ففي بعض ذ

في عنق و الجمجمة لكننا استطعنا التمييز بين التام للعنق، محاء البجمجمة الجنين وخاصة لدى الإ
السيدة الضرغط للأسرفل قلريه ثرم     طلب من لى الإ حالاتلجأنا في بعض ال وحيان أغلب الأ
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، (Zeec)كما استخدمنا التقريرب   .بالتحرك و للعنق ببروز حدود  ءستراحة للسماح للمجيالا
ي ذ، و الر (90) ي للتصروير نفي المقطع الطرولا  (Resolution)كونه يحسن من دقة الصورة 

 .في دراستنا نا تمداع

يمكرن   .أصغر من المس المهبلي cm5908 العنق بمقداراتساع  ميقيفائق الصوت ن ا أوجدن   
ثنراء  أفري  لتوسيع الميكانيكي الذي يحدثه الإصبع الماس على عنق الرحم با رق اا الفذتفسير ه
 .الفحص

رتبراط  وجود ا ،ICC رتباط التصنيف المتداخلمعامل ا ، كمارتباط بيرسونأظهر معامل الا   
لدى مختلرف قريم    فائق الصوت المس المهبلي و يجابي بين طريقتي قياس اتساع عنق الرحم،إ

سواء كان جيب الميا  سالماً أو متمزقاً، و لدى جميع  رتباطاً قوياًا اكما أظهر .اتساع عنق الرحم
و قيصررية، و   ةمهبلير ، قيصرية أو مهبليةولادات في سوابقهن سواءً كن خروسات، السيدات 

 .اًأو توأمي اًو سواء كان الحمل مفرد اًأو مقعدي اًقمي اًرأسي سواء كان المجيء

و  ،mc8 يزيد عن وأ mc2عن اتساع عنق الرحم  قلعندما يكبردقة القياس تكون أن تبين أ   
ولادات قيصرية  اللواتي في سوابقهن السيداتلدى  دقة القياس تكون أكبر لدى الخروسات وأن 

 تمططرق لر اا الفيعزى هذفقط، يمكن أن مهبلية ولادات اللواتي في سوابقهن من السيدات فقط 
اللواتي و الذي يهحظ سريرياً عند السيدات العنق و مطاوعته للتوسيع الميكانيكي أثناء الفحص 

 .لديهن ختهف بين القياسينفقط، مما يزيد الامهبلية ولادات في سوابقهن 

، ولا بعدد الأجنة، يتأثر بنوع المجيءلا فائق الصوت ياسات المس المهبلي و ختهف بين قالا   
و تمزقها بالرغم من أننا لاحظنا سهولة أكبر و أ لا تختلف دقة القياس بحسب سهمة الأغشيةو 

 .تكون الأغشية سليمة مارؤية أوضح للعنق عند
 

 

ي مشفى ى المعدات المتوافرة في أستلزم سوت لا العجاني، تقنية سهلة التطبيق، فائق الصوت   
 .جارحة فهي غير ذلكموضوعية في تقييم اتساع عنق الرحم، ك ،ذسهلة التعلم و التنفي توليدي،

 

ن مقاسات اتساع عنق الرحم بفائق الصوت قابلة للتسجيل، و من إعلى خهف المس المهبلي،    
بح بمثابة وثيقة موضوعية لمقراس  حتفاظ بالصور الملتقطة و إرفاقها بالإضبارة لتصالممكن الا

 .عند الضرورة عنق الرحم، يمكننا مراجعتها
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جاتنتسلاا  

التصوير بفائق الصوت العجاني بالمقطع الطولاني تقنية عملية في تقييم اتساع عنق الرحم فري  
توافقت القياسات بفائق الصوت مع قياسات المس المهبلي التقليدي بقوة، و وجدنا . أثناء المخاض

أقل  cm5908بلغت قيم اتساع العنق بفائق الصوت بمعدل  .ارتباطاً إيجابياً ووثيقا بين الطريقتين
 .من القياسات بالمس المهبلي

 : من خهل الفحص المهبلي باعتماد المعادلة التالية يمكننا التنبؤ بقياسات فائق الصوت   

US = -0.2 + 0.985 VE 

 :ادلة التاليةكما يمكننا التنبؤ بقياسات المس المهبلي من خهل فائق الصوت باعتماد المع  

VE = 0.546 + 0.926 US   

سواء كان جيب الميا  سالماً أو متمزقاً، و لدى   التقنية لتقييم اتساع عنق الرحم ذيمكن اعتماد ه
ولادات قيصرية فقط، و سواء كران   اللواتي في سوابقهنو خاصة الخروسات و جميع السيدات 

ل مفرداً أو توأمياً، و لدى مختلف اتساعات عنق المجيء رأسياً قمياً أو مقعدياً و سواء كان الحم
 . mc8أو الأكثر من  mc2الرحم، خاصة الأقل من 
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 التوصيات
 
في تقنية سهلة و مناسبة لقياس اتساع عنق الرحم  ينبالمقط  الطولاالعجاني  فائق الصوت -1

 .أثناء المخاضفي و يمكن تطبيقها عملياً و الإقهل من المسوس المهبلية  أثناء المخاض
 
حرالات انبثراق    العجاني لقياس اتساع عنق الرحم فري فائق الصوت استخدام تقنية  يمكننا -2

 .رتكاز المشيمةالأغشية الباكر و ا
 
 : من خهل الفحص المهبلي عند الضرورة فائق الصوت استخدام المعادلة التالية للتنبؤ بقياس -3

US = -0.2 + 0.985 VE 

 

عنرد  فائق الصوت التصوير ب المس المهبلي من خهل اعتماد المعادلة التالية للتنبؤ بقياس  -4
 :الحاجة

VE = 0.546 + 0.926 US 

   

 العجاني في حالات المجيء فائق الصوتإجراء دراسات لتقييم التوافق بين المس المهبلي و  -5
 .الوجهي و المعترض على عينات كبيرة ،الجبهي
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ملحق
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 الموافقة المستنيرة
بدراسة دور  قمراض النساء الجامعي بدمششفى التوليد وأالقرصيفي في مستسوسن الطبيبة تقوم 

.ثناء المخاضفي أالعجاني في تقييم اتساع عنق الرحم فائق الصوت   
فائق ذا كان من الممكن تقييم اتساع عنق الرحم بواسطة إالهدف من الدراسة هو معرفة فيما ن إ

.العجاني الصوت   
عجاني و مس مهبلي و ستتم فائق صوت خضات سيجرى لهن تشمل الدراسة مجموعة من الما

.مقارنة النتائج  

م و غير راضة وغير غازية ولا تؤذي الأجراءات هي إ جراءات المتخذة خهل الدراسةالإ
.الجنين  

لا يطلع عليها أحد سوى الطبيب  ن المعلومات الطبية التي ستقدمينها ستحظى بالسرية التامة،إ
.لى هوية المريضة بأي صورة كانتم ما يشير إلن يتم استخدا القائم على الدراسة و  

.جابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحثستتم الإ  

لك على حقك في ذيمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت، دون أن يؤثر
. لكالحصول على الرعاية الصحية في مشفانا و على نوعية الخدمة الصحية المقدمة   

 
جابة على على التفاصيل الواردة سابقاً والإأقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع 

 .كل أسئلتي واستفساراتي حول الموضوع

                                     سم وتوقي  السيدة   إ
 

 الطبيب الباحث
 سوسن القرصيفي .د
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 استبيان الدراسة
 

 رقم الإضبارة 
 الإسم 
 العمر 
 العمر الحملي 
 عدد الولادات 

 نوع الولادات خروس  
 مهبلية فقط 
 قيصرية فقط 
 مهبلية و قيصرية 
ءالمجي رأسي قمي   
 مقعدي 
 معترض  
 جبهي 
 وجهي 
قياس اتساع عنق  بفائق الصوت 

 بالمس المهبلي  الرحم
 جيب المياه سالم 
 متمزق 
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