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الذي أشرف على خالد مرعشلً أنقدم بالشكر للأستاذ الدكتور 

 هذه الرسالة ....

للسادة الأساتذة أعضاء الهٌئة التدرٌسٌة فً تقدٌري و امتنانً 

 قسم التولٌد و أمراض النساء ....

 تقدٌري للطاقم التمرٌضً و الإداري فً المشفى ....

 شكري للسٌدات المشاركات فً الدراسة ....
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 يقدية :

 
لمخاض الحقٌقً قد ٌحدث لدى السٌدة الحامل ألام مخاض كاذب قبل بدء ا

, وهذه التقلصات ؼٌر المنتظمة ٌمكن لها أن تقوم بدور فٌزٌولوجً فً 

تحضٌر الرحم و العنق للمخاض الحقٌقً , ومن الشابع للحامل أن تظن 

أنها تعانً من المخاض الحقٌقً وأن تراجع المستشفى لتعلم أنه كان 

 إنذارا" كاذبا".

م الحمل لتقٌٌم المخاض والولادة حٌث ٌعتبر تردد السٌدات  الحوامل فً تما

 .(1أحد أشٌع أسباب مراجعة طبٌب التولٌد )

بشكل عام تشخٌص المخاض الحقٌقً فً تمام الحمل ٌعتمد على أعراض 

المرٌضة و اتساع عنق الرحم المتقدم بالمس المهبلً المتكرر , الذي ٌإمن 

لنزول , القوام و التقٌٌم الأكثر شمولا" للعنق حٌث ٌقٌم الاتساع , الموضع , ا

الطول , لكن هذا الفحص شخصً و ٌملك تؽاٌرٌة بٌن الفاحصٌن , مزودا" 

دقة قلٌلة للتنبإ بالمخاض الحقٌقً , و قدرته على إثبات دقة طول العنق 

محدودة ولا ٌمكنه الكشؾ عن تؽٌرات الفوهة الباطنة والجزء العلوي من القناة 

تعطً التقٌٌم المثالً لطول العنق من العنقٌة , بٌنما الأمواج فوق الصوتٌة 

 .(2) أنسجته خلال قدرتها على اختراق

ترافق القبول المبكر فً شعبة المخاض مع زٌادة خطورة توقؾ الاتساع  
والولادة القٌصرٌة فً الطور الفعال , وأٌضا ترافق مع زٌادة استخدام 

راقبة الأوكسٌتوسٌن و القثطرة داخل الرحم والمضادات الحٌوٌة و الم
 الأؼشٌة الصنعً و الحاجة إلى التسكٌن.بثق الإلكترونٌة المستمرة و 
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بٌنما القبول المتؤخر ترافق مع معدلات أقل للتخدٌر فوق الجافٌة و الحاجة  
لحث المخاض و وقت أقل فً شعبة المخاض والولادة و رضى أكثر 

(3,4). 
 24زٌد عن وقد ترافق القبول فً  وقت مبكر من الطور الكامن لمدة ت

ساعة مع تطاول المرحلة الأولى و الثانٌة من المخاض و ارتفاع معدل 
الولادة القٌصرٌة كما أن القبول فً وقت متؤخر ٌزٌد من معدل الولادة 

 .(5المهبلٌة العفوٌة عند الحوامل منخفضات الخطورة )
كما ترافق القبول المتؤخر للماخض مع انخفاض معدل قبول حدٌثً الولادة 

 .(6) وحدة العناٌة المشددة وقد ٌعود ذلك إلى نقص الحاجة  للمسكنات  فً
 

هناك العدٌد من الدراسات التً تبٌن أن مراقبة طول عنق الرحم بفابق 
للتنبإ بالولادة المبكرة العفوٌة المصحوبة بؤعراض تماما  الصوت المهبلً

طول أهمٌة قٌاس  أصبحتوهكذا   (7) كالولادة ؼٌر المصحوبة بؤعراض
العنق فً التنبإ بالمخاض المبكر موثقة بشكل كبٌر لذا فهو حالٌا" ٌستخدم 

 . (8) بشكل روتٌنً فً الممارسة السرٌرٌة

عند السٌدات الحوامل فً تمام الحمل استخدم قٌاس طول عنق الرحم و
, و أٌضا فً التنبإ بالتحرٌض لمخاض العفوي فً الحمول المدٌدة كمحدد ل

  .(9) الناجح للمخاض
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 :false laborالمخاض الكاذب 

 

 تلاحظ الحامل تقلصات براكستون هٌكس مع اقتراب موعد الولادة , و 

وسمٌت بذلك الاسم نسبة للطبٌب الإنكلٌزي نذٌر للمخاض الحقٌقً ,  ًه

John Braxton Hicks   1872الذي اكتشفها عام. 

ا حدث لها تقلصات ذإالمخاض الكاذب لا ٌحدث فً كل سٌدة حامل , لكن 

م أذا كان مخاضا كاذبا إن تعلم فٌما أقبل موعد الولادة , هنا من الجٌد 

 حقٌقٌا .

نها تعانً من المخاض الحقٌقً لتذهب الى أن تظن السٌدة أمن الشابع 

 و مخاض كاذب .أنه انذار كاذب أتعلم و المشفى 

التقلصات ن من الصعب التمٌٌز بٌن المخاض الحقٌقً و الكاذب و ذلك لأ

 عراض متشابهة بٌن الحالتٌن لذا من المهم التمٌٌز بٌنهما .و العدٌد من الأ

 لاأتً تلك التقلصات و بالمقابل ؤن لا تهلع المرٌضة عندما تأوٌجب 

 .(10)تتجاهل المخاض الحقٌقً تماما 
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 : علامات المخاض الكاذب 
 

 . تقلصات ؼٌر منتظمة 

 حس شد فً البطن . 

 منٌوسً .لا ٌحدث فٌه تدفق للسابل الأ 

  ن ٌحدث مرة كل أٌحدث بضع مرات فً الٌوم وٌزداد تدرٌجٌا الى

 دقٌقة . 20 – 10

  (10) لا ٌرافقه نزؾ. 

 

  ؟ما الذي ٌطلق المخاض الكاذب 
 

 . الجهد الفٌزٌابً كصعود الدرج 

 . ًالاتصال الجنس 

 . المثانة الممتلبة عندما تستٌقظ السٌدة صباحا 

  و الحرارة .أالتجفاؾ 

  (10) حركة الجنٌن فً الرحم. 
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  ؟كٌف تبدو تقلصات المخاض الكاذب 

بالمؽص فً الجزء السفلً من البطن و شعور تبدو كشد عضلً فً البطن 

عضاء , هذه التقلصات لا تستمر طوٌلا , لا تشتد مع الوقت ولا و الأ

 تتقارب .

ن أٌرة من الحمل فهذا ٌشٌر الى خسابٌع الأت التقلصات فً الأأذا بدإ

 .(10) المخاض الحقٌقً لٌس بعٌدا 

 عراض المخاض الحقٌقً و الكاذب :أو هذا جدول للمقارنة بٌن 

 
 عراضالأ        

 
 المخاض الحقٌقً   

 
 المخاض الكاذب    

 
 تكرار التقلصات  

بفترات منتظمة و 
 متقاربة مع الوقت

ؼٌر منتظمة و ؼٌر 
 قتمتقاربة مع الو

 
 الشدة        

تزداد مع الوقت 
بصرؾ النظر عن 

 الفعالٌة الجسدٌة 

و أن تضعؾ أممكن 
تشتد حسب الفعالٌة 

و تؽٌٌر أالجسدٌة 
 الوضعٌة 

 
 مدة التقلصات     

 
ثانٌة  70 – 30تستمر 

 و تزداد تدرٌجٌا

 
 متؽٌرة فً مدتها

 
 مركز التقلصات    

سفل الظهر و أفً  أتبد
 تتجه نحو البطن 

فً الجزء السفلً من 
 البطن 

 
 تغٌرات العنق    

 
 العنق ٌتسع تدرٌجٌا

 
لا تسبب اتساعا فً 

 العنق

 
 الضائعات المهبلٌة
 ) العلامة المدماة (

توجد ضابعات وردٌة 
و مدماة بسبب توسع أ

 العنق 

 
 لا ٌوجد ضابعات
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,  خٌرة من الحملسابٌع الأالمخاض الكاذب قد ٌكون مإلما بالفعل فً الأ

 .(10) لكن ٌمكن تسكٌنه قلٌلا 

 

 : خطوات لتخفٌف المخاض الكاذب 
 

 . ًالمش 

 . تؽٌٌر الوضعٌة 

 . النوم و الراحة والاستماع للموسٌقا 

 . شرب كمٌات وفٌرة من الماء 

 . حمام دافا 

 . التدلٌك 

لم بعد اتباع هذه التعلٌمات و فً حال عدم زوالها ٌجب ؼالبا ٌزول الأ

 .(10) استشارة الطبٌب 
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 ؟متى نطلب استشارة الطبٌب 
 

 . ًرإٌة نزؾ مهبل 

 . تسرب مستمر لسابل 

  كثر من ساعة .دقابق لأ 5تكرار التقلصات كل 

 . تؽٌرات مهمة فً حركة الطفل 

 . عدم القدرة على المشً بسبب التقلصات 

 لنفً المخاض المبكر . 37سبوع ذا لاحظت هذه التقلصات قبل الأإ 

ت و تطور المخاض من قبل الطبٌب فً حال عدم ن تراقب علاماأٌجب 

 .(10) كد السٌدة من وضوح التقلصاتؤت
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 :true laborالمخاض الحقٌقً 

هو تقلصات منتظمة و مإلمة تسبب تقدما فً الاتساع و الامحاء لعنق 

 .(11) الرحم مترافقة مع النزول و الخروج الفعلً للجنٌن 

 

  ؟الحقٌقًكٌف تبدو تقلصات المخاض 

و عدم ارتٌاح فً الظهر و فً الجزء السفلً , قد ألم متواصل خفٌؾ أ

لم فً بعض ٌضا من الضؽط فً منطقة الحوض وقد ٌظهر الأأتعانً 

فخاذ , تؤتً هذه التقلصات بفواصل منتظمة و تكون السٌدات فً الأ

 ثانٌة . 70 – 30متقاربة و مشتدة مع الوقت , تستمر التقلصة لمدة 

 

 الحقٌقً : طوار المخاضأو مراحل

 

 : طوارأطول مرحلة و هً تقسم الى ثلاثة أهً :  ولىالمرحلة الأ

من وقوع المخاض  أطور المخاض الباكر ) الطور الكامن ( : ٌبد – 1
 سم . 4حتى ٌصبح اتساع العنق 

 
 سم . 7ٌستمر حتى ٌصبح اتساع العنق طور المخاض الفعال :  – 2
 
  سم . 10ٌستمر حتى ٌصبح العنق تام الاتساع أي الطور الانتقالً :  – 3
 

 :سنتحدث عن كل طور بمزٌد من التفصٌل 
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  ) خلال هذا الطور ٌجب :طور المخاض الباكر ) الطور الكامن

ن تكون السٌدة الحامل مسترخٌة و لٌس من الضروري الاندفاع أ
 لة .الى المشفى , محبب للسٌدة قضاء هذه الفترة فً المنزل مع العاب

ن تقوم ببعض الفعالٌات البسٌطة حول أفً النهار ٌمكن للسٌدة  أذا بدإ
المنزل و تنصح بشرب كمٌة وفٌرة من الماء و تناول الوجبات الخفٌفة و 

 فترات التقلصات و الفواصل فٌما بٌنها .ن تراقب أ
ن تسلً نفسها أذا لم تستطع إلٌلا ٌنبؽً علٌها محاولة النوم و  أذا بدإ

 عمال البسٌطة .ببعض الأ
 

  : الذي ٌتوجب على السٌدة فٌه  نه الوقتإطور المخاض الفعال
 .التوجه الى المشفى 

 فً هذا الطور . كثرأطول و متقاربة أقوى و أتؽدو التقلصات 
جراء تمارٌن التنفس و تمارٌن الاسترخاء إتنصح السٌدة فً هذا الطور ب

جراء حمام إة و التمشً و ٌضا تؽٌٌر الوضعٌأفً الفترة بٌن التقلصات و 
 .فراغ المثانة كل فترة إلطٌؾ و 

 
 ًقد تشعر السٌدة  قصرلكنه الأ رصعب طوأهو : الطور الانتقال

 .(11) قٌاء اؼثٌان و , عرواءات , بهبات ساخنة 
 

  : المرحلة الثانٌة
 .هً دفع و ولادة الجنٌن و ذلك بعد الاتساع التام للعنق 

 

قصر مرحلة تستؽرق من أة المشٌمة و هً هً ولاد: ةالثالث مرحلةال

 .دقٌقة  30 – 5

 

 .(12)ول ساعة بعد الولادة أتشمل  المرحلة الرابعة :
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 prolonged latent الطور الكامن المدٌد 

phase  

ساعة  للخروسات  20≤نه تطاول الطور الكامن  ؤٌعرؾ حسب فرٌدمان ب

 ساعة بالنسبة للولودات .14≤و 

المبوٌة لمدة الطور الكامن فً السٌدات  95ت على ال هذه المعاٌٌر اعتمد

 اللواتً ٌتعرضن لمخاض عفوي, هذه المدة تتبع توزع ؼاوس الطبٌعً .

 6 - 4وقوع الطور الكامن المدٌد فً المخاض العفوي نسبة بشكل عام 

.% 

لحظة الانتقال من المخاض الكاذب للطور الكامن للمخاض للطور ن إ

 .(13) دد بدقة و هً شخصٌة ن تحأالفعال لا ٌمكن 

 لذلك لاٌوجد تعرٌؾ موحد متفق علٌه للطور الكامن المدٌد .

طول أمدة الطور الكامن فً المخاض المحرض مختلؾ علٌه لكنه ٌبدو 

التقدم الحٌوي و المٌكانٌكً ن أ, حٌث مما هو علٌه فً المخاض العفوي 

طرق  , و بسبب تؽاٌرٌةٌحدث بشكل مشوهثناء المخاض أالحٌوي 

التحرٌض , استطباباته  , العوامل الاقتصادٌة و الاجتماعٌة ٌكون من 

 .( 16, 15,  14) الصعب  تحدٌد  مدة الطور الكامن 

 

 

 : عوامل الخطورة للطور الكامن المدٌد 

ثر بالعدٌد من العوامل الداخلٌة و ؤن فترة الطور الكامن متؽٌرة و تتإ

 الخارجٌة  نذكر منها :

 عند ناضج ن السٌدات مع عنق أاضج : لوحظ عنق رحم ؼٌر ن

قصر بالمقارنة مع نظٌراتهن أحدوث المخاض ٌمتلكن طور كامن 

(11). 
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دخلن الطور الكامن مع عنق ؼٌر أن نصؾ السٌدات اللواتً ٌكما وجد 

 .(17) مدٌد  ن ٌمتلكن طور كامنٌمٌلن لأناضج 

 . الوضعٌة المعترضة 

 . ًالمجًء القفوي الخلف 

 لتسكٌن .التهدبة و ا 

 ثٌره حٌن ٌطبق فً الطور الكامن  على ؤالتخدٌر فوق الجافٌة : ت

 المدة و طرٌقة الولادة مختلؾ علٌه .

  القبول المبكر فً وحدة المخاض لمرضى فً طور كامن و

 التداخلات السرٌرٌة التً قادت لشذوذات مخاض .

 صل .ؤاضطرابات المخاض المت 

  سعة الحوض , و العمر العمر الوالدي , وزن الولادة للطفل ,

 .(18) ثٌر على مدة الطور الكامن ؤالحملً قد ٌكون لها ت

 

 : التدبٌر 

 أن الطور الكامن المدٌد قد ٌكون منهكا للمرٌضة جسدٌا و عاطفٌا لذا ٌجب

تتخذ تدابٌر لتثقٌؾ و دعم و تعزٌة و توفٌر الراحة للمرٌضة , قد تكون 

 ٌضا .أدة ماهة و التدلٌك و الؽمر بالماء مفٌالإ

 

 لى :إتقسم التدابٌر المتبعة الهادفة للمخاض العفوي 

 . الراحة العلاجٌة 

 دوٌة مقوٌة للرحم .أعطاء إ 

 ؼشٌة .بثق الأ 

ٌعتمد اختٌار التدبٌر المناسب على حالة المرٌضة , فالسٌدات المتعبات فً 

الطور الكامن المبكر تفضل لهن الراحة العلاجٌة , بٌنما السٌدات 

عطاء إو تلقٌن راحة علاجٌة مسبقة ٌفضل لهن أجٌد  لات بشكالمرتاح

 ؼشٌة .و بدون بثق الأأوكسٌتوسٌن  مع الأ
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ذا كان إقبل اتخاذ هذه الخٌارات من المهم تقٌٌم السٌدة الحامل لتحدٌد فٌما 

ذا إهناك مشاكل تولٌدٌة على سبٌل المثال الراحة العلاجٌة ؼٌر ملابمة 

و جنٌنٌة للولادة ) ماقبل ارجاج , انفكاك أ كان هناك استطبابات والدٌة

و نموذج ؼٌر مطمبن لمعدل ضربات أمشٌمة , التهاب مشٌماء و سلى , 

 القلب الجنٌنً ( .

و أدوٌة المقوٌة لتوتر الرحم قد تكون ؼٌر ملابمة لسوء المجًء الجنٌنً الأ

 ندبة بضع الرحم .

 :سنتحدث بمزٌد من التفصٌل عن كل تدبٌر 

 

 علاجٌة :الراحة ال 

 

عطاء الدواء المسكن حقنا لتخلٌص المرٌضة من التعب و السماح إتتضمن 

 و تنام .ألتقدم المخاض بٌنما ترتاح 

لى إفً العدٌد من المشافً تنقل السٌدات الحوامل من منطقة المراقبة 

و الولادة و هذا من لشعبة المخاض دخالهن إمنطقة للراحة رٌثما ٌتم 

 مقتضٌات التكلفة .

خر للراحة العلاجٌة أفٌونً أو مسكن أ   morphineتخدم المورفٌن ٌس

مػ عضلٌا و ورٌدٌا معا فً وقت واحد بحٌث لا  10و أ 5ٌعطى بجرعة 

 مػ  . 20تتجاوز الجرعة الكلٌة 

ٌعتبر المورفٌن مفٌد جزبٌا فً النساء المتعبات و فً الطور الكامن 

 المبكر.

نساء اللواتً عولجن بهذه % من ال 85ن أفً مراجعة منهجٌة وجد 

% لم ٌكن بالمخاض ) أي  10الجرعة دخلن بالطور الفعال للمخاض , 
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% امتلكن نموذج عسرة مخاض  5ٌقترحن تشخٌص المخاض الكاذب (, 

 مستمر .

 % دخول فً الطور الفعال فقط . 62كثر حداثة سجلت بٌنما الدراسات الأ

ات فً المنزل و ذلك خرى و هً استخدام المسكنأتوجد ممارسة شابعة 

 م و الجنٌن .كد من سلامة الأؤبعد الت

 جل ذلك بشكل شابع أو ٌستخدم من 

Zolpidem   :5  و أمػ  فموٌا 

Secobarbital   :100  مػ فموٌا 

 .(19) لكن لا ٌوجد معلومات حول فعالٌة التكلفة لهذه المقاربة 

   رسالها  لمنزلها إو أقرار مراقبة المرٌضة فً المشفى

عتمد على حكمة  مقدم الرعاٌة الصحٌة حٌث ٌقٌمها من ٌ

 حٌث :
 . الحالة النفسٌة والتعب 

 . عنق الرحم و حالته 

 . المشاكل الطبٌة و التولٌدٌة 

 . البعد عن المشفى 

 . حالة الجنٌن 

 . توفر السرٌر فً المشفى 

بقاء المرٌضة فً المشفى تعطى جرعة  تسكٌن و إتخذ قرار أفً حال 

 .(20) راحة علاجٌة 
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 وكسٌتوسٌن  الأoxytocin : 

 

وكسٌتوسٌن ٌساعد فً تقدم المخاض من الطور أن التحرٌض بالأٌبدو 

 الكامن للطور الفعال .

عناق رحم ؼٌر أظهرت الدراسات الحدٌثة على السٌدات اللواتً ٌمتلكن أ

% منهن تجاوزن الطور  70ن أو اللواتً خضعن للتحرٌض ناضجة 

ساعات من التحرٌض  6ر الفعال خلال الكامن و دخلن بالطو

 ؼشٌة .وكسٌتوسٌن و بثق الألأبا

ساعة من التحرٌض , و  12% منهن بقٌن فً الطور الكامن بعد  5و فقط 

% ولادة  60هذه المجموعة كانت بخطورة عالٌة للولادة القٌصرٌة ) 

 .(22, 21)% ولادة مهبلٌة فقط (  40قٌصرٌة 

 

  البروستاغلاندٌناتndinsprostagla: 

 

نضاج العنق و تحرٌض إعلى الرؼم من الاستخدام الواسع لها فً  

ن كمعالجة للسٌدات المشخص لدٌهن تطاول المخاض لم تدرس حتى الأ

 .(21) بالطور الكامن 
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  بضع السلىAmniotomy : 

 

بضع السلى مبلػ عنه لتقصٌر الطور الكامن عندما ٌستخدم بالتدبٌر الفعال 

ثٌرات المشاهدة ٌظن ؤبروتوكول ( المخاض , لكن معظم التفً اتفاقٌات  )

بعد فترة قصٌرة من بضع  أوكسٌتوسٌن الذي ٌبدعطاء الأإن لها علاقة بأ

 .(23) ؼشٌة الأ

من التجارب العشوابٌة  15 على 2013عام ظهرت مراجعة منهجٌة أ

ؼشٌة لوحدها لتسرٌع نقص فعالٌة بضع الأ مرٌضة 5583متضمنة 

 (.24) و متطاول أي فً النساء مع طور كامن طبٌعً المخاض العفو

ؼشٌة الصنعً لا ٌنقص بشكل واضح مدة المرحلة بضع الأو بالتالً 

ن بضع أعلى الرؼم من , ولى من المخاض مقارنة مع عدم بضعه الأ

ؼشٌة مترافق مع زٌادة تركٌز البروستاؼلاندٌنات البلازمٌة الوالدٌة  الأ

تً بنتٌجة فً ؤو العنق  تقرٌبا ؼٌر كافٌة لت ثٌرات على الرحمؤتكون الت

ؼشٌة ٌنقص ضؽط جٌب المٌاه حث المخاض , علاوة على ذلك بضع الأ

امحاءه و نضاج العنق إن ٌإثر سلبٌا على أالناتا تجاه العنق , الذي ٌمكن 

 .(25)و اتساعه 
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 مداخلات ٌجب تجنبها :   

 

 الولادة القٌصرٌة :

ثناء الطور الكامن للمخاض ألا تنجز أل التقدم ٌجب الولادة القٌصرٌة لفش

مر سٌدخلون الطور الفعال مع تدابٌر ن معظم النساء فً نهاٌة الأالعفوي لأ

و قد نلجا أؼشٌة و بدون بضع الأأوكسٌتوسٌن مع عطاء الأإمتوقعة مثل 

 نهن كن فً المخاض الكاذب .ٌقاؾ التدخل لألإ

ن معاٌٌر فشل التقدم لا أالنسابٌٌن مرٌكٌة للمولدٌن و وصت الكلٌة الأأ

ن ٌحتفظ بها فقط أن العملٌة القٌصرٌة ٌجب أثناء الطور الكامن , و أتطبق 

ؼشٌة متمزقة و فعالٌة رحمٌة أسم مع  6≤للمرضى مع اتساع عنق رحم 

ن تكون معاٌٌر فشل أوفً النساء اللواتً ٌتعرضن للتحرٌض ٌجب , كافٌة 

 .(26) التحرٌض مجتمعة 

 

 ة الطور الكامن المدٌد : خطور 

على للولادة أالمخاض العفوي مترافق مع خطر  أثناء  الطور الكامن المدٌد

  القٌصرٌة .

نه أعلى ؤ نه قد ٌشخص خطأالسبب المحتمل لزٌادة معدل القٌصرٌة 

و توقؾ فً الطور الفعال ( و بالنتٌجة أاضطراب فً المخاض ) امتداد 

و الطور أثناء المخاض الكاذب أنجز عملٌة قٌصرٌة ؼٌر مبررة , قد ت

 الكامن .

ن الطور الكامن المدٌد الذي ٌمتلك نمط طبٌعً من أحٌث وجد فرٌدمان 

الاتساع و الامحاء و النزول لٌس مٌالا لامتداد الطور الفعال و اضطرابات 

ٌة أ, على  التوقؾ بالمقارنة مع المشاركات ذوات الطور الكامن الطبٌعً
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على لتطور أور كامن متطاول هن على خطورة حال السٌدات مع ط

 اضطرابات مخاض تالٌة .

ن معدل الوفٌات حول الولادة لم ٌزداد بالمقارنة بٌن المجموعتٌن أو وجد 

بؽار أكثر احتمالا للتعرض للعقً الكثٌؾ , و انخفاض نقاط  أالولدان لكن 

لعناٌة ولى , و ٌتطلبون قبولا فً وحدة االأ الخمسة دقابقال الولٌد فً

 .(27) على أالمشددة بمعدل 

 

 ًفائق الصوت المهبل transvaginal  

ultrasound: 

 

عضاء الداخلٌة فً طباء لفحص الأمنة و مباشرة ٌستخدمها الأأهو  وسٌلة 

 نثى .منطقة الحوض للأ

أعلى من التواتر الذي مواج صوتٌة عالٌة التردد بتواتر أو هو ٌستخدم 

لؾ هرتز للحصول أ 20على من أساسً أل نسان , و هو بشكٌدركه الإ

 و ؼٌر الحامل .أعضاء الحوضٌة عند الحامل على صور مفصلة للأ

 9حتى الترجام المستخدم فً فابق الصوت المهبلً ٌستخدم تواتر ٌصل 

 جانبٌة ضارة  تؤثٌراتشعة و بالتالً لٌس له أمٌؽاهرتز , و هو لا ٌستخدم 

(28). 

 

 مان فائق الصوت :أ 

ن على الجنٌن من الفحص مإذٌة موثقة حتى الأ تؤثٌرات لٌس هناك

 .الصدوي التشخٌصً 

طفال لدى المتابعة لعدة ن فً الأضارة معروفة حتى الأ تؤثٌراتولا ٌوجد 

 .سنوات بعد الولادة 
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 لأقصرو , ن ٌجرى فقط لسبب طبً ملزم أن الفحص ٌجب إو مع ذلك ف

بالتقٌٌم التً تسمح تٌة توى من الطاقة الصومس لأقلو , مدة من الوقت 

 .(29,  28) التشخٌصً

 

 : ًالتقٌٌم العنقً بفائق الصوت المهبل 

 

أظهر فابق الصوت المهبلً حدٌثا أنه وسٌلة موضوعٌة و موثوقة لتقٌٌم 

 العنق .

ٌستخدم تقٌٌم العنق بشكل أساسً للتنبإ بالولادة المبكرة فً المجموعات 

قرار بالتطوٌق العلاجً , مراقبة عطاء الإعالٌات و منخفضات الخطورة , 

المرٌضات بعد التطوٌق , تمٌٌز المخاض الحقٌقً من الكاذب و للتنبإ 

 بنجاح تحرٌض المخاض .

قٌاس طول العنق بفابق الصوت المهبلً للتنبإ بالمخاض المبكر نشر أولا 

, الذي وجد أن العنق الذي ٌقٌس أقل من  Andersenمن قبل أندرسون 

 عامل خطر هام للولادة المبكرة . 30سبوع الحملً م قبل  الأس 3,9

منذ ذلك الوقت درست هذه الملاحظة من قبل الكثٌر من الباحثٌن على  

 .(30) الجمهرة عالٌة الخطورة 

و حتى الٌوم العدٌد من الدراسات أجرٌت للتنبإ بوقوع المخاض المبكر 

أو الفحص  مستخدمة أنظمة حرز الخطر معتمدة على المعلومات الوبابٌة

الإصبعً للعنق , على أٌة حال الفحص الإصبعً أثناء الحمل لٌس 

 . موضوعٌا و ٌملك محددات

بٌنما فحص العنق بفابق الصوت المهبلً ٌإمن طرٌقة موضوعٌة وؼٌر  

ؼازٌة لتقٌٌم العنق , كما أنه ٌعطً معلومات قٌمة عن طول العنق و 

 و نتوء الأؼشٌة .التؽٌرات الدٌنامٌكٌة مثل توسع باطن العنق 
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استخدمت تقنٌات عدٌدة لتقٌٌم العنق كالتصوٌر عبر البطن , عبر العجان , 

عبر الأشفار و عبر المهبل وقد أعطت المقاربة عبر المهبل منافع ممٌزة 

 .(31) أكثر من بقٌة التقنٌات 

التصوٌر عبر العجان أو عبر الأشفار لٌس دابما قادر على التزوٌد برإٌة 

نق بسبب البدانة الوالدٌة أو بسبب الظل الصوتً من ؼازات دقٌقة للع

المستقٌم أو ارتفاق العانة حٌث ٌمكن أن ٌحدد من دقة القٌاس بتقصٌر 

 .(32)كاذب لطول العنق 

% فقط من  42عن طرٌق الصدى البطنً فً العنق ٌمكن أن ٌشاهد 

ا زٌادة بطول ملا المثانة ٌسبب جزبٌلكن , ذا لم تكن المثانة ممتلبة إالنساء 

 العنق .

فً التقنٌة عبر المهبل ٌكون تشوٌه العنق أصؽرٌا لأن المجس المهبلً 

 .(31) ٌكون قرٌبا من العنق 

كان ٌظن أن فابق الصوت عبر المهبل قد ٌحدث عدم ارتٌاح للسٌدة و 

تكلفة إضافٌة للمشفى و للممارسٌن لكن الٌوم المقاربة عبر المهبل منتشرة 

لممارسة التولٌدٌة و النسابٌة  وهذه المخاوؾ زالت على بشكل واسع فً ا

 الإطلاق .

عادة التصوٌر بالصدى المهبلً قد ٌسبب التهابات إو كان مقترحا أٌضا أن 

نه لا ٌوجد أي ترافق بٌن خطر الالتهابات وقٌاس طول ألكن حدٌثا وجد 

 .(33)العنق بالصدى المهبلً 
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  طرٌقة القٌاس: 
  

هم لترسٌخ التشخٌص ولى و الأللعنق هو الخطوة الأ القٌاس الصحٌح

 ضرورٌة .الالصحٌح و تجنب التداخلات ؼٌر 

المرٌضة تفحص و هً مستلقٌة على ظهرها فً سرٌر الفحص مع 

 المحافظة على الوركٌن و الركبتٌن بوضعٌة ثابتة مع مثانة فارؼة .

للمهبل وٌتم  مامًبلطؾ فً القبو الأالمعقم والمؽطى ٌدخل المجس المهبلً 

الحصول على مقطع سهمً للعنق ٌظهر صدوٌة بطانة العنق على طول 

الذي نوعا ما ٌشوه شكل  ملابمالنتباه الى تجنب الضؽط ؼٌر القناة , مع الا

 . العنق 

توضع المإشرات بٌن المنطقة مثلثٌة الزاوٌة للكثافة الصدوٌة على الفوهة 

 الفوهة الباطنة .على  vشكل  تؤخذالخارجٌة و الثلمة التً 

 حظة التؽٌرات الدٌنامٌكٌة للعنق .دقابق لملا 5 - 3ٌجرى الفحص لمدة 

 .صؽر قٌاس أ ٌعتمد مرات و 3ٌقاس العنق 

ٌجمعون فٌن ثم لمخت جزأٌنلى إبعض الممارسون ٌقٌسون العنق مقسما 

 ذا كان العنق منحنٌا جدا .إالقسمٌن معا 

 .(34)قصر طول للعنق أ ن ما نبحث عنه هولكن هذا لٌس صحٌحا لأ

 

 لزامً :إن تطبق المعاٌٌر التالٌة بشكل ألتقٌٌم طول العنق ٌجب 

  و أنخفاض ضبٌل مسطح ان ترى بوضوح كأالفوهة الباطنة ٌجب

 مثلث متساوي الساقٌن .

  ن ٌكون مربٌا بشكل واضح .أكامل طول قناة العنق ٌجب 

  ن تبدو متناظرة .أالفوهة الظاهرة ٌجب 

 ن ٌكون محددا بشكل واضح .أجً للعنق ٌجب السطح الخار 
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 : و هنا شكل توضٌحً لطرٌقة القٌاس

 

 

 استخدامات قٌاس طول العنق بفائق الصوت المهبلً :

 : التنبؤ بالولادة المبكرة 

همٌة لمراضة و وفٌات الولدان فً أكثر الولادة المبكرة هً السبب الأ

 وروبا .أول فً % من الحم 8 - 6الدول المتطورة و تختلط به 

نظمة حرز أجرٌت للتنبإ بالولادة المبكرة متضمنة أالعدٌد من الدراسات 

صبعً للعنق , مشعرات إالخطر معتمدة على بٌانات وبابٌة ,  فحص 

فً مفرزات العنق  6نترلوكٌن اكٌماوٌة حٌوٌة مثل الفٌبرونكتٌن الجنٌنً و 

 .(35) و المهبل و مراقبة فعالٌة الرحم المنزلٌة 

 

 ؼشاء أمنٌوسً

 مشٌمة   

 مم 15طول العنق             
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ن طول عنق الرحم القصٌر فً منتصؾ الحمل مترافق مع أدلة أهناك 

خطر الولادة المبكرة , والقٌاس المتسلسل قد ٌحسن التنبإ بالولادة زٌادة 

 .(36)المبكرة بالمقارنة مع القٌاس لمرة واحدة 

قٌاس طول العنق للتنبإ بالولادة استخدمت دراسة  35 تضمنت فً مراجعة

 – 44% و النوعٌة من  100-68ساسٌة تتراوح بٌن ن الحأالمبكرة وجد 

79 %  (33). 

ن لكل أسبوع وجد أ 22 – 16سٌدة بعمر حملً  760و فً دراسة على 

مم نقص فً طول العنق تحت الوسطً ٌزداد خطر الولادة المبكرة  1

10,3  % (37). 

جرٌت للمقارنة بٌن الفعالٌة الرحمٌة , الفٌبرونكتٌن أخرى أفً دراسة 

نٌنً فً مفرزات العنق و المهبل , مشعر بٌشوب , و قٌاس طول العنق الج

فضل بشكل واضح المشعر الأ 24 -22سبوع لأكان قٌاس طول العنق فً ا

 بالمقارنة مع البقٌة .

 خرى .وسٌلة على الأ لأيفضلٌة ألم ٌكن هناك  28 – 27سبوع و فً الأ

فضلٌة فً الأ كان لطول العنق و مشعر بٌشوب 32 – 31سبوع و فً الأ

 .(35)التنبإ فً المخاض المبكر 

ن قٌاس طول العنق بالصدى المهبلً هو أبات معلنا فً المراجعة الحدٌثة 

دلة لفوابده عند النساء صبعً  و لا تزال الأوسٌلة متممة للفحص الإ

 .(38)ن العرضٌات قاصرة حتى الأ

  التنبؤ بالمدة الزمنٌة للولادة فً الحمول

 :  ppromغشٌة باكر أاق المختلطة بانبث

ؼشٌة باكر فً التنبإ أساعد قٌاس طول العنق فً الحمول المختلطة بانبثاق 

بالفترة اللازمة للولادة و ذلك فً ؼٌاب العلامات السرٌرٌة  و البٌولوجٌة 

صبعً ؼٌر كافً و قد ن الفحص الإأحٌث  , لالتهاب المشٌماء و السلى

 .(39)نتان  ٌكون مإذٌا بسبب خطر  الإ
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( أن المدة الوسطٌة للطور الكامن فً الحمول 2001و رفاقه ) Gireوجد 

عندما ٌكون قٌاس  PPROMالمختلطة بانبثاق أؼشٌة باكر قبل تمام الحمل 

أٌام  10سم هً  2طول عنق الرحم بفابق الصوت المهبلً أكبر من 
سم  2ساعة عندما ٌكون قٌاس طول عنق الرحم أقل من  50بالمقابل تكون 

(40). 
 

  قٌاس طول عنق الرحم للتنبؤ بالتحرٌض

 الناجح للمخاض :

 تقٌٌم العنق السابق لتحرٌض المخاض ٌتم تقلٌدٌا عبر مشعر بٌشوب

 .(41)س طول العنق بفابق الصوت المهبلًو ٌطبق حدٌثا لهذا الؽرض قٌا

مكن من تصبعً للعنق وسٌلة ؼٌر موضوعٌة ) شخصٌة ( ولا الفحص الإ

كثر من     أات لطول العنق فً حال اتساع العنق الحصول على معلوم

 صبع .إ

ن التقٌٌم بفابق الصوت المهبلً للعنق قد أقرت أبعض الدراسات الحدٌثة 

  على للتنبإ بنجاح التحرٌض بالمقارنة مع مشعر بٌشوب .أٌإمن حساسٌة 

نه ٌإمن معلومات مفٌدة عن احتمالٌة الولادة أخرى بٌنت أو دراسات 

ة من التحرٌض و عن المدة الزمنٌة من بدء التحرٌض ساع 24خلال 

 للولادة .

  80م لدٌهن احتمال  س 2ن الخروسات مع طول عنق ٌقل عن أحٌث وجد 

 ساعة من بدء التحرٌض 24% للولادة خلال 

% لعدم  90م لدٌهن احتمال س 3كثر من أو اللواتً لدٌهن عنق ٌقٌس 

 حدوث الولادة خلال الفترة المذكورة .

%  90سم فلدٌهن احتمال  2قل من أعدٌدات الولادة مع طول عنق  ماأ

 ساعة من بدء التحرٌض 24للولادة خلال 
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% لعدم  60م لدٌهن احتمال س 3و اللواتً لدٌهن طول عنق ٌزٌد عن 

 .(42) حدوث الولادة خلال الفترة المذكورة 

 

  دور فائق الصوت المهبلً فً التدخل من

 جل القصور العنقً  :أ

جل أعطاء القرار حول التدخل من إلفابق الصوت المهبلً دور فً  كان

عطاء إو أالنساء مع طول عنق قصٌر فً منتصؾ الحمل كالتطوٌق 

 (33) البروجسترون .

مراجعة لكل التجارب العشوابٌة فً التطوٌق العلاجً   berghellaجرى أ

وجود  نه معلاحظ أللسٌدات مع عنق قصٌر فً الثلث الثانً من الحمل و 

م قبل س 2,5قل من أحمل مفرد , قصة ولادة مبكرة , و طول عنق 

سبوع نقص خطر الولادة المبكرة قبل الأأق ٌن التطوأ 24سبوع الحملً الأ

 .(43)% من الحالات  30فً  35

نقص الوفٌات و المراضة ما حول أن التطوٌق أ moreoverو لاحظ 

 .(33) %  36الولادة بمعدل 

 خرى على نساء مع طول عنق قصٌر ,أجراحٌة  و فً مقاربات ؼٌر

 2- 1ن السٌدات مع طول عنق بٌن أ Hassan))وجدت دراسة عشوابٌة 

مػ من الجٌل البروجسترونً مهبلٌا بشكل  90عطابهن إم واللواتً تم س

 33 حملً السبوع ٌومً حدث نقص فً  معدل الولادة المبكرة قبل الأ

 .(44)% 44بنسبة 
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 لحقٌقً من الكاذب عند تمٌٌز المخاض ا

 : السٌدات فً تمام الحمل

ن لفابق الصوت المهبلً دور فً أوهو موضوع بحثنا حٌث وجد حدٌثا 

الفترة الفاصلة بٌن القبول و الولادة دون بلتنبإ ٌضا له دور فً اأذلك , و 

 .(33)للولٌد و التهاب المشٌماء و السلى   خماجلأنتان و ازٌادة خطر الإ

و رفاقه   Kunzier دراسة  ن هً ورة حتى الأٌدة المنشالدراسة الوح

وجدوا أن السٌدات اللواتً حٌث فً نٌوٌورك  Mineolaفً  )  2016)

كن بالمخاض الحقٌقً ٌملكن طول عنق أقصر مقارنة مع السٌدات اللواتً 
ولا ٌوجد دراسات أخرى سم (  2.4سم مقابل  1.3كن بالمخاض الكاذب )

  بٌن طول العنق والمخاض الحقٌقً أو الكاذبفً الأدب الطبً تربط 
(45).  
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 :تعاريف عممية في الدراسة 
هو تقلصات منتظمة و مإلمة تسبب تقدما فً  : المخاض الحقٌقً 

مترافقة مع النزول و الخروج  الاتساع و الامحاء لعنق الرحم

 .(1)الفعلً للجنٌن 

 

و ؼٌر متقاربة,  تقلصات رحمٌة ؼٌر منتظمة:  المخاض الكاذب 

تسبب ألما فً البطن, لا تترافق مع تؽٌرات فً العنق , قد تستمر 
 .(1لأٌام أو أسابٌع أو أشهر  لكن تواترها ٌزداد قبل الولادة )

 

هو الطور البدبً للمخاض ,ٌبدأ  : الطور الكامن من المخاض 

من النقطة التً تلاحظ فٌها السٌدة الحامل تقلصات رحمٌة منتظمة , 
 .(1التقلصات تقوم تدرٌجٌا بتلٌٌن و امحاء واتساع العنق ) هذه

 

ٌحدث فٌه تسارع فً اتساع :   الطور الفعال  من المخاض 

 .(1سم ساعة ( و نزول الجنٌن فً قناة الولادة ) 2 - 1العنق )
 

 .(1)المرأة الحامل للحمل الأول الخروس :  
 

بعد الأسبوع  أو أكثر  واحداهً المرأة التً أنجزت حملاالولود :  

 . (1) من الحمل 20

 BMI body mass index  الوزن  =مشعر كتلة الجسم

 .(1) )كػ( / مربع الطول )م(
 

أداة توضع داخل الحٌز الأمنٌوسً أثناء  : القثطرة داخل الرحم 

 (.1)المخاض لقٌاس شدة التقلصات 
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هي قذسة الاخخباس انخشخيصي عهى :  Sensitivity انحساسية 

 (.64)ى انزيٍ نذيهى انًشض بشكم صحيح ححذيذ انًشض

هي قذسة الاخخباس انخشخيصي عهى   : Specificity اننىعية 

 (.64) ححذيذ انًشضى انزيٍ نيش نذيهى انًشض بشكم صحيح 

هى يخطط بياَي يىضح انقذسة انخشخيصيت نُظاو : ROCينحني  

ثُائي انخصُيف كعخبت حًييزيت يخُىعت و يُشأ بىاصطت انحضاصيت و 

                                          . (64) ذل الإيجابيت انكاربت يع
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 القسم العملً
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 منهج الدراسة

 

  عنوان الرسالة :  -3

قياس طول عنق انرحى بفائق انصوت المهبهي نتًييز المخاض 
 الحقيقي ين انكاذب عند الحوايم في تماو الحًم

Cervical Lenghth Measurement  By Transvaginal Ultrasound To 
Differentiate True From False Labor In Term Pregnant 

 

 هذف انبحث:  -1
نفترض أن قٌاس طول عنق الرحم بفابق الصوت المهبلً ٌساعد فً تمٌٌز 

المخاض الحقٌقً من الكاذب لدى السٌدات الحوامل فً تمام الحمل 

 لتقٌٌم المخاض .المراجعات 

  خمفية البحث وأهميته: -3

ترافق القبول المبكر فً المخاض مع زٌادة خطورة توقؾ الاتساع 
والولادة القٌصرٌة فً الطور الفعال , وأٌضا ترافق مع زٌادة استخدام 

 الأوكسٌتوسٌن و القثطرة داخل الرحم والمضادات الحٌوٌة.
ل للتخدٌر فوق الجافٌة و الحاجة  بٌنما القبول المتؤخر ترافق مع معدلات أق

 لحث المخاض و وقت أقل فً شعبة المخاض والولادة و رضى أكثر.
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قد ٌإدي التشخٌص الإٌجابً الكاذب للمخاض الحقٌقً فً تمام الحمل إلى 

قبول ؼٌر ضروري فً المستشفى , تداخل تولٌدي , استهلاك للمصادر و 

 تكلفة اقتصادٌة.

 

 المواد و الطرائق :  -4
 

 الدراسة هً دراسة مستقبلٌة ترقبٌةهذه  : نمط )تصميم(الدراسة 

A prospective observational study 

 التولٌد وأمراض النساء الجامعً فً مستشفى  : مكان الدراسة

 دمشق )شعبة الحوامل بقسمٌه العام والخاص( .

      

 المدة الزمنية لمدراسة: 

امعة دمشق على مخطط بدءاً من تارٌخ موافقة مجلس جعام كامل 
 .2019-3-26و لؽاٌة 2018-3-26الدراسة 

 

  الدراسة:عينة 
 

 مع أعراض مخاض .  شعبة الحوامل فً المقبولات الحوامل السٌدات
 

 يعايير الإدخال: 
 

 . موافقة السٌدة 
 أسبوعا" حملٌا" و  42-38تمام الحمل فً ات الحوامل السٌد

 بحمل مفرد حً بمجًء رأسً . 
  , سم و لا ٌشملن أٌا"  4 <ؼشٌة سلٌمة , اتساع أألام ماؼصة

 من معاٌٌر الاستبعاد فً دراستنا .
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 يعايير الاسحبعاد :
 .المشٌمة المنزاحة 
 و ندبة على الرحمأ ولادة قٌصرٌة سابقة. 
 .ًعدم تناسب حوضً جنٌن 
 ةنزؾ ما حول الولاد 
 جنٌنٌة أو والدٌة للولادة الفورٌة. استطبابات 
 دام المسكنات المركزٌة .استخ 
  ًالتطبٌق الباكر للتخدٌر الناح. 
  .التهاب المشٌماء و السلى 

 

  :أجهزة التصوير الصدوي المتوفرة الأجهزة المستخدمة
في مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي)تم اعتماد جهاز 

 (. EDAN Model DUS 8محدد لمقياس 

  انذراسةحجى عينة  : 

 
لحوامل المقبولات فً شعبة الحوامل اللواتً حققن من السٌدات ا 353

 معاٌٌر الإدخال ولا ٌشملن أٌا" من معاٌٌر الاستبعاد فً دراستنا.
تم حساب حجم العٌنة باستخدام المعادلة الإحصابٌة المناسبة اعتماداً على  

% و مجال موثوقٌة  80دراسة إحصابٌة سابقة و باعتبار قوة دراسة 

  GraphPad                   نامج الإحصابً %  باستعمال البر95
StatMate 2.00  
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 : ًخطوات الدراسة  كالتال 
 

تم إجراء الدراسة على الحوامل المقبولات فً شعبة الحوامل  و 

ٌشملن أٌا" من معاٌٌر الاستبعاد من  لماللواتً حققن معاٌٌر الإدخال و

 خلال الاستجواب و الفحوص  السرٌرٌة و المخبرٌة.

الموافقة  المستنٌرة تم الحصول علٌها بعد تحدٌد الأهلٌة للدخول 
 بالدراسة

 طلب من المشاركات فً الدراسة تفرٌػ المثانة .
والمؽطى بلطؾ فً مهبل السٌدة  و ذلك  نظٌؾتم ادخال المجس الثم 

فً الفترة بٌن التقلصات , بحٌث ٌكون بتماس مع العنق فً القبو 

 .الذي  نوعا ما ٌشوه شكل العنق الأمامً ,مع تجنب الضؽط
 (. ةتم إجراء ثلاث قٌاسات للعنق ) من قبل الباحث

الظاهرة  لفوهةتضمنت وجود ابمقطع سهمً و خذها أتم كل القٌاسات 
 . و الباطنة ,القناة العنقٌة

حدد بواسطة المإشرات طول العنق و ذلك من الفوهة الباطنة 
 للظاهرة .

 لثلاث صور مؤخوذة سجل للدراسة .طول العنق الأقصر و الأفضل 
الفحص بفابق الصوت المهبلً من قبل تم إجراء مس مهبلً بعد 

 شخص معشى عن موجوداته .
 تم تقسٌم المشاركات فً الدراسة بالاعتماد على عدد الولادات الى

 خروسات و ولودات
ساعة من  20سم خلال  4 ≤المخاض الحقٌقً عرؾ باتساع عفوي 

ساعة بالنسبة  14حم بالنسبة للخروسات وخلال قٌاس طول عنق الر

 .للولودات

 كاذب.بال المخاضحالة  تحددوفً ؼٌاب هذه النتابج 

        وقت بدء  تارٌخ وتم تسجٌل تارٌخ و وقت إجراء قٌاس طول العنق و 

أو حث المخاض, و طرٌقة الولادة و تارٌخها و  الفعال, تحرٌضالمخاض 

 وزن الولٌد.

الخصابص السكانٌة , تمت مقاربة جرٌت أعدٌدة ة إحصابٌ تحلٌلات

 .والتولٌدٌة لمرضى المخاض الحقٌقً و الكاذب
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 .( لطول العنق بدقة تشخٌصٌة (ROC خصابصٌهمنحنٌات أجرٌت 

الدقة التشخٌصٌة الحاسمة لطول العنق كانت مبٌنة بالحساسٌة والنوعٌة و 

ٌجابٌة والسلبٌة لكل الإ لٌةلإحتماالقٌمة التنبإٌة الاٌجابٌة و السلبٌة ومعدل ا

 .ٌضا مجتمع لخروسات و الولودات بشكل منفصل و أامن 

خرٌطة بخٌرا العلاقة بٌن طول العنق و الوقت للولادة كان محددا أو

و تم ذلك بعد استثناء المرٌضات  التبعثر و معامل الترابط كان محسوبا

 .اللواتً تمت ولادتهن بعملٌة قٌصرٌة

 

 :تحلٌل البٌانات 
 

تم ملء البٌانات المطلوبة للدراسة وفق نموذج استبٌان خاص 
تم البٌانات النهابٌة إلى قاعدة بٌانات حاسوبٌة و دخلتأ بالدراسة ثم

حساب نسبة السٌدات فً كل مجموعة بالنسبة للمتؽٌرات المدروسة , 

ثم  ( ,SPSSالبٌانات باستخدام برنامج تحلٌل إحصابً )و حللت 

, و مع  -/على شكل متوسط حسابً+ تً ظهرالنتابج الت صتاستخل

 Pاعتبار المتؽٌر ذا أهمٌة إحصابٌة عندما تكون قٌمة مستوى الدلالة 
 حسب الاختبار المجرى.   0,05أصؽر من 

 

 الاعتبارات الأخلاقٌة : 
تم أخذ الموافقة المستنٌرة من المرٌضات فً الدراسة , مع التعهد 

للمرٌضة . كما أن  بالحفاظ على سرٌة المعلومات الشخصٌة
 الإجراءات المتخذة خلال الدراسة ؼٌر مإذٌة للسٌدة أو لجنٌنها .

 

 :الدراسة لا تحتاج لمٌزانٌة بسبب كون إجراءات   المٌزانٌة

 الدراسة من الإجراءات الروتٌنٌة فً مستشفى التولٌد الجامعً.
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 اننحائج
 

 ٌةبوونسبهم الم اتضٌتبٌن توزع المر و مخططات  نتابج بجداولهنا تلخٌص لل

 :وفقا للمتؽٌرات المدروسة 

 بٌن الولودات والخروسات:ات ضٌ: ٌبٌن توزع المر 1جدول

 النسبة المؤٌة العدد 

 %70.95 237 ولود
 %29.04 97 خروس

 

 

 : ٌوضح توزع المرٌضات بٌن الولودات و الخروسات   1مخطط 

 

  حسب العمر:ات ضٌ: ٌبٌن توزع  المر2جدول 

 سنة 30< سنة 20-30 سنة 20>  
 88 204 42 العدد

 %26.34 %61.07 %12.57 ٌةئوالنسبة الم

%70.95 

%29.04 

 ولود

 خروس
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 حسب العمر:ات ضٌٌبٌن توزع  المر:  2مخطط 

 
 حسب عدد الولادات:ات ضٌٌبٌن توزع المر:  1 جدول

 

  <3 3 – 5  >5 
 14 145 175 العدد

 %4.19 %43.41 %52.39 ٌةئوالنسبة الم
 

 
 

 حسب عدد الولادات:ات ضٌالمر: ٌبٌن توزع  3مخطط 
 
 

%12.57 

 
%61.07 

%26.34 

 الربع الأول

 الربع الثانً

 الربع الثالث

سنة16-26بٌن   

سنة 16أكبر من  سنة 26أقل من    

%52.39 %43.41 

%4.19 

 الربع الأول

 الربع الثانً

 الربع الثالث
ولادات 1أقل من  ولادات 5-1بٌن    

ولادات  5أكبر من   
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 حسب تطبٌق التحرٌض )بالأوكسٌتوسٌن(:ات ضٌٌبٌن توزع المر:  4جدول 
 

 بدون تحرٌض تحرٌض 

 87 247 العدد
 %26.04 %73.95 ٌةئوالنسبة الم

 

 
 
 طبٌق التحرٌض )بالأوكسٌتوسٌن(:حسب تات ضٌ: ٌبٌن توزع المر 4مخطط  
 
 

 سب نوع الولادة:حات ضٌٌبٌن توزع المر: 5جدول
 

 ولادة قٌصرٌة ولادة طبٌعٌة 

 42 292 العدد
 %12.57 %87.42 ٌةئوالنسبة الم

%73.95 

%26.04 

 الربع الأول

 الربع الثانً

 تحرٌض

 دون تحرٌض
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 حسب نوع الولادة:ات ضٌٌبٌن توزع المر:  5مخطط 

 

 

 :ٌبٌن وسطً طول العنق لمجموعات الدراسة:  6جدول 

 )سم(مخاض كاذب )سم( مخاض حقٌقً 

 2.51 1.25 خروسات
 2.58 1.76 ولودات

 2.56 1.61 وسات و ولودات معاخر

 

 

 

 

 

 

 

%87.42 

%12.57 

 الربع الأول

 الربع الثانً

 ولادة طبٌعٌة

 ولادة قٌصرٌة
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 ٌبٌن الفرق بٌن موجودات مرضى المخاض الحقٌقً والكاذب: : 7جدول 

 مخاض حقٌقً 
n = 214(64.07%) 

 مخاض كاذب
n = 120(35.92%) 

P value 
 

 50. (17-40)27 (17-36)26 )سنة(العمر

BMI73. (24-35)29.6 (25-36)29.2 ( 2م /)كغ 

 43. (1-8) 3 (1-8) 3 الحمول

 27. (0-6)2 (0-7)2 الولادات

العمر 
 الحملي)أسبوع(

39.1 (41.2-37.4) 37.5(39.4-37) .02 

 97. (%13.33)16  (%12.15) 26 الولادة القيصرية

 30. (2900-4200)3300 (2800-4400)3250 وزن الولادة)غ(

طول صنق 
 الرحم)سم(

1.61 (3.5-0.4) 2.56 (4.5-0.9) .000 
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 منحنً الروك من أجل مجموعة "الخروس"::  6مخطط 
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 ك من أجل مجموعة "الولود":منحنً الرو: 7مخطط 

 

 

).05.0000.0(انًساحة جحث انًنحني كانث رو دلانة إحصائية vp  نكم ين

  (498.4يقابم  498.0يجًىعحي انًرضى انخروس وانىنىد )
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 لروك من أجل مجموعة المرضى "الخروس والولود معاً":منحنً ا:  8المخطط 

 

 

 

 

 ..498انًساحة جحث انًنحني نًجًىعة انًرضى انخروس وانىنىد يعاً بهغث 

).05.0000.0(وهي رات دلانة إحصائية vp 
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 ٌبٌن الدقة التشخٌصٌة لقٌاس طول عنق الرحم فً توقع المخاض الحقٌقً فً الحمل:8 جدول

 

 

 

 CL≤ 1.5 cm  

n )%( 

CL≤ 2 cm  

n )%( 

CL≤ 2.5 cm  

n )%( 

CL≤ 3 cm  

n )%( 

  334عدد المريضاث الكلي:
    

 (206/214(96 (198/214(92 (166/214(77 (100/214(46 الحساسية

 (16/120(13 (55/120(45 (103/120(85 (116/120(96 النوصية

 (66)206/310 (75)198/263 (90)166/183 (96)100/104 القيمة التنبؤية الإيجابية

 (66)16/24 (77)55/71 (68)103/151 (50)116/230 القيمة التنبؤية السلبية

 (1.10)96/87 (1.67)92/55 (5.13)77/15 (11.5)46/4 ةية الإيجابيمعدل الإحتمال

 (0.30)4/13 (0.17)8/45 (0.27)23/85 (0.56)54/96 معدل الإحتمالية السلبية

  97عدد الخروساث:
    

 (64/66(96 (62/66(93 (56/66(84 (52/66(78 الحساسية

 (4/31(12 (8/31(25 (26/31(83 (29/31(93 النوصية                         

 (70)64/91 (72)62/85 (91)56/61 (96)52/54 القيمة التنبؤية الإيجابية        

 (66)4/6 (66)8/12 (72)26/36 (67)29/43 القيمة التنبؤية السلبية

 (1.09)96/88 (1.24)93/75 (4.94)84/17 (11.1)78/7 ةية الإيجابيمعدل الإحتمال

 (0.33)4/12 (0.28)7/25 (0.19)16/83 (0.23)22/93 معدل الإحتمالية السلبية

 732 عدد الىلىداث:
    

 (142/148(95 (136/148(91 (110/148(74 (48/148(32 الحساسية

 (12/89(13 (47/89(52 (77/89(86 (87/89(97 النوصية

 (64)142/219 (76)136/178 (90)110/122 (96)48/50 القيمة التنبؤية الإيجابية

 (66)12/18 (79)47/59 (66)77/115 (46)87/187 القيمة التنبؤية السلبية

 (1.09)95/87 (1.89)91/48 (5.28)74/14 (10.66)32/3 ةية الإيجابيمعدل الإحتمال

 (0.38)5/13 (0.17)9/52 (0.30)26/86 (0.70)68/97 ية السلبيةمعدل الإحتمال
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يخطط الاَخشاس نذساصت انعلاقت بيٍ طىل عُق انشحى وانزيٍ : 9 مخطط 

  :نهىلادة 

 

( Pearsonلدراسة العلاقة بين طول عنق الرحم والزمن لمولادة تم حساب معامل الارتباط بيرسون )
)05.00.,612.0(  vpالارتباط عمى أنه ارتباط طردي جيد )أي كمما ازداد  وتدل قيمة

 طول عنق الرحم كمما ازداد الزمن الباقي لمولادة(.

 

 

 .: ٌوضح العلاقة بٌن طول عنق الرحم و المدة الزمنٌة للولادة  9جدول 

 ( ةالمدة الزمنٌة للولادة ) ساعوسطً  طول العنق ) سم (

0.4-0.9 18 (8.5-62) 

1-1.9 33 (11-98) 

2-2.9 67 (10-140) 

3-3.9 82 (17-160) 

4-4.5 136 (24.5-204) 
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 الدراسة الإحصائٌة : 

 

تم  353الدراسة البالػ عددهم فً لن دخاللواتً  ٌضاتمرالفً جمٌع 

ولم  هنعلى مسإولٌتن تخرج اتضٌمر 9:مرٌضة بسبب  19استبعاد 

الدخول قٌصرٌات انتخابٌة قبل  ٌن جرأمرٌضات  7, نتستكمل  متابعته

قبل الدخول بالطور  نتم تحرٌضهمرٌضات  3, بالطور الفعال للمخاض

 .خرى أ لأسبابو أؼشٌة أالفعال للمخاض بسبب انبثاق 

 : 334نالبالػ عدده اتضٌجرٌت على بقٌة المرأالتحلٌلات 

%( و 64,07مرٌضة كن بالمخاض الحقٌقً )214 : 7ٌبٌن الجدول 

 . %(35,92مرٌضة كن بالمخاض الكاذب ) 120

منسب كتلة الجسم  كانت المجموعتٌن متشابهتٌن من حٌث العمر الوالدي ,

 , العرق , الولادات , الحمول , طرٌقة الولادة .

قصر بالمقارنة مع أطول عنق  نالمخاض الحقٌقً لدٌهات ضٌمر

 المخاض الكاذب عند القبول فً المشفى .ات ضٌمر

سم )المجال 2,56بل ( مقا 3,5-0,4سم )المجال  1,61كان المتوسط 

 (. p.v=.000)( على التوالً 0,9-4,5

كثر بالمقارنة مع أبالعمر الحملً ات متقدمكن المخاض الحقٌقً ات ضٌمر

 . ( p.v=0.02)مرضى المخاض الكاذب 

للخروسات والولودات ولم  شكل منفصلب ROCمنحنً : 6,7ٌبٌن المخطط

 (4.8.6) لخروساتلالمنحنً تحت منطقة الٌكن هناك فارق احصابً بٌن 

لذا المعلومات كانت  (p.v=0.762>0.05) (4.8.4)مقارنة مع الولودات 

 .معتمدة 

نكم  (p.v=0.000<0.05) انًضاحت ححج انًُحُي كاَج رو دلانت احصائيت

 يٍ يجًىعخي انخشوس وانىنىد .
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انًضاحت ححج انًُحُي نًجًىعخي انخشوس وانىنىد أٌ  : 8يبين انًخطط 

 و( p.v=0.000<0.05) راث دلانت إحصائيت وهي (..4.8) يعاً بهغج

الى ترابط جٌد عموما بٌن طول العنق و قدرته على تمٌٌز المخاض تشٌر 
 . الحقٌقً من الكاذب

على النوعٌة الأتملك سم  1,5≥مجموعة طول العنق أن  : 8ٌبٌن الجدول 

معدل و  ٌة, معدل الإٌجابٌة الحقٌق , قلٌجابٌة الكاذبة الأوبالتالً معدل الإ

  الأعلى . ٌجابٌةالإ حتمالٌةلإا

كانت تملك نوعٌة لجمٌع المرضى سم  1,5≥بتحلٌل مجموعة طول العنق 

 معدل الإٌجابٌة الحقٌقٌة, ( %50(وبالتالً معدل الاٌجابٌة الكاذبة )96%)

 (11,5ٌجابٌة )الإ حتمالٌةالإمعدل و, ( 96%)

حٌث لخروسات و الولودات بٌن امتقاربة معدل الإٌجابٌة  ,النوعٌة كانت 

,  %(عند الولودات97%( مقابل )93كانت النوعٌة عند الخروسات )

 .للولودات %(46%( مقابل )67معدل الإٌجابٌة الكاذبة عند الخروسات )

ٌجابً مع طول إالوقت للولادة كان مترافق بشكل أن  : 9ٌبٌن المخطط 

كان معامل الارتباط و  بؽض النظر عن التحرٌض العنق

(0,612)p.v=0<0.05)   ) ًو قد تم ذلك بعد استثناء المرٌضات اللوات

 تمت ولادتهن بعملٌة قٌصرٌة.

حٌث  العلاقة بٌن طول عنق الرحم و المدة الزمنٌة للولادة : 9ٌبٌن الجدول

 نلاحظ أنه كلما زاد طول عنق الرحم ازدادت المدة الزمنٌة للولادة .

مع العلم  2016 المنشورة عام   Kunzier ةو بالمقارنة مع الدراسة العالمٌ

كانت النتابج  أنها مشابهة لدراستنا من حٌث معاٌٌر الاشتمال و الاستبعاد 

متقاربة من حٌث نسبة انتشار المخاض الحقٌقً و وسطً طول العنق 

بكلا الدراستٌن كان هناك تقدم بالعمر الحملً لمرٌضات  .المنبا له 

 .ضات المخاض الكاذب المخاض الحقٌقً مقارنة مع مرٌ

بكلا الدراستٌن كان طول العنق مترافقا مع المدة للولادة بؽض النظر عن 

 التحرٌض بالأوكسٌتوسٌن .
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 :Kunzier    2016العالمٌة دراسةالجدول مقارنة مع 

 Kunzier   دراسة دراستنا 
 77 334 عدد عٌنة الدراسة

ولودات % 70.95 توزع عٌنة الدراسة

 خروسات%  29.04

 ولودات % 38.9 خروسات% 61

 %58.4 %64.07 نسبة انتشار المخاض الحقٌقً

وسطً طول العنق لمرضى 
 المخاض الحقٌقً

 (p<001.سم ) 1.3 (P<000.)سم 1.61

لمرضى المخاض  العمر الحملً
 الحقٌقً

 (p=01.) أسبوع 39.3 (p=02.) أسبوع 39.1

 و معدل الإٌجابٌة الكاذبة النوعٌة
 سم1.5≥لعنق لمجموعة طول ا

خروسات النوعٌة :

93% 

 %97ولودات 

 معدل الإٌجابٌة الكاذبة:

 %(67خروسات )

 %(46ولودات )

 %88خروسات النوعٌة :

  %80ولودات 

 معدل الإٌجابٌة الكاذبة:

 %(56خروسات )

 %(67ولودات )

المنطقة تحت المنحنً 
 الخصائصً

لم ٌكن هناك فارق 
احصابً بٌن المنطقة 

تحت المنحنً 
روسات مقارنة مع للخ

 الولودات 

لم ٌكن هناك فارق احصابً بٌن 
المنطقة تحت المنحنً للخروسات 

 مقارنة مع الولودات

كان مترافقا مع الوقت  علاقة طول العنق بالمدة للولادة
معامل الارتباط  للولادة

(0.612) 

 كان مترافقا مع الوقت للولادة

 (0.48)معامل الارتباط 

سم  4 ≤اتساع عفوي  قًتعرٌف المخاض الحقٌ
ساعة من  20خلال 

قٌاس طول عنق الرحم 
بالنسبة للخروسات 

ساعة  14وخلال 
 .بالنسبة للولودات

 

 24سم خلال  4 ≤اتساع عفوي 
 ساعة من قٌاس طول عنق الرحم

بالنسبة لجمٌع المرضى )خروسات 
 و ولودات (
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 انًناقشة 
 

جٌد بٌن طول العنق  ٌوجد ترابط هنأالموجودة الربٌسٌة لهذه الدراسة 

للسٌدات الحوامل بتمام الحمل وقدرته لتمٌٌز المخاض الحقٌقً من الكاذب 

 .1,5≥كثر مثالٌة كانت الأ المجموعةو اللواتً ٌراجعن لفحص المخاض 

قل بسبب نوعٌته العالٌة الأ  هذه المجموعة تإمن معدل الإٌجابٌة الكاذبة

 . لوداتلخروسات و الوولا ٌوجد فارق احصابً بٌن ا

ٌجابٌة بٌن طول العنق والمدة للولادة بؽض ثبتنا العلاقة الإأٌضا أنحن 

 . النظر عن التحرٌض بالاوكسٌتوسٌن

, ( 48,47ساسً للتنبإ بالولادة المبكرة )أمراقبة العنق استخدمت بشكل 

ن تكون الحساسٌة العالٌة هً القابد فً اتخاذ  القرار حول أٌجب 

خفاق فً تشخٌص المخاض ن الإ(لأ49لعنق )مثل لطول االمجموعة الأ

و المبكر ٌقود الى منع التدخل مثل البروجسترون المهبلً, تطوٌق العنق , 

 magnesiumو سلفات المؽنزٌوم   betamethasoneبٌتامٌتازون عطاء الإ

sulfate (و هذا المفهوم هو الذي قاد 51,50صابة العصبٌة )للوقاٌة من الإ

سم بشكل نوعً للتنبإ بالمخاض  2,5<و أ سم2 <المجموعة  عتمادالى ا

 .(51المبكر )

ن تكون أهمٌة تفرٌق المخاض الحقٌقً عن الكاذب ٌجب أٌة حال أعلى 

ٌجابً الكاذب للمخاض التشخٌص الإ, ومختلفة الاعتبارات السرٌرٌة 

الى قبول ؼٌر ضروري فً المشفى , تداخل تولٌدي ؼٌر  إديالحقٌقً قد ٌ

لذلك فً اختٌار المجموعة  ( 52) للمصادر وتكلفة ضروري , استهلاك

و النوعٌة أ ما ٌمكن صؽرأ  معدل الإٌجابٌة الكاذبة كونٌن أالمثالٌة ٌجب 

المجموعة المناسبة  سم1,5≥ن تكون عظمى لذا اعتبرنا  المجموعة أٌجب 

. 
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همٌة مثل الولادة أالخطورة فً التشخٌص السلبً الكاذب لٌست ذات 

ذٌة نادرة لكن سٌبة أو ٌسبب أدي الى ازعاج المرضى قد ٌإو المبكرة 

 .للولادة 

صبعً  فً التنبإ بالمخاض ن عدم الدقة المعروفة للفحص العنقً الأإ

مع التقٌٌم  بالتآزرالحقٌقً ٌجعل قٌاس طول العنق بفابق الصوت المهبلً 

ن ٌإمن أالسرٌري بشكل عام للمرضى القادمٌن لفحص المخاض ٌمكن 

 .موضوعٌة للمساعدة فً تدبٌر المرضى وسٌلة قٌاس 

ن ٌعتمد على طول العنق أٌة حال قرار القبول فً المشفى لا ٌمكن أعلى 

 .ن ٌإخذ ضمن اعتبارات العوامل الفردٌة لكل حالة أفقط لكن ٌجب 

 

  محددات الدراسة 

سبوع أ 42-37حجم عٌنتنا لا ٌسمح للتطبٌق من قبل كل عمر حملً من 

 .الدقة لمجموعات طول العنق  لتقصً أي اختلاؾ فً

استخدمنا تعرٌؾ لأننا , أخرى  مجموعات تطبٌق نتابجنا علىالحذر فً 

      انتشار المرض كان صارم و دقٌق للمخاض الحقٌقً و كنتٌجة لذلك 

ٌتناسب مع ( الذي قد لا  334 \214% )64,07) المخاض الحقٌقً ( 

طبق ٌن أة والسلبٌة ممكن ٌجابٌالإ حتمالٌةالإلكن معدل خرى. أمجموعات 

ثرة بالانتشارات المختلفة للمرض ) المخاض ؤن هذه القٌاسات ؼٌر متأبما 

 .الحقٌقً ( 
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 نقاط القوة: 

 .إن هذا البحث هو الأول محمياً  ولا:أ

تصمٌم الدراسة مستقبلٌة ترقبٌة ٌقلل الانحٌاز بٌن مجموعات ثانٌا : 

 .الدراسة 

من قبل شخص واحد مدرب على طرٌقة  تم قٌاس طول العنقثالثا : 

هلٌة أالقٌاس بفابق الصوت المهبلً ) الباحثة ( و هذا ٌقلل الانحٌاز و ٌبدي 

 .فحوص دقٌقة  لإنجازالمقٌمٌن 

عن ن وقرارات تدبٌر المرضى كانوا معمٌالمقٌمون الذٌن ٌتخذون  رابعا :

 . و التدخلنقاص الانحٌاز فً القبول بالمشفى قٌاسات طول العنق و ذلك لإ

 

 : انخلاصة
 سم1,5≥طول العنق  عتمادن اأثبتنا أنحن حللنا مجموعات طول العنق و 

نقاص لمنع القبول المبكر ؼٌر الضروري و لإمنا هو المثالً فً محاولة 

و استهلاك المصادر و التكلفة للسٌدات  السٌبة  نتابج التدخل التولٌدي

 خاض الحوامل فً تمام الحمل القادمات لفحص الم
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 :التوصٌات

بفابق القٌاس الصحٌحة لطول العنق كٌفٌة تدرٌب الأطباء المقٌمٌن على  -1

 .  الصوت المهبلً

طول العنق فً حال كان قبول المرٌضة القادمة لفحص المخاض  -2

و فً حال كان أكبر من ذلك نتجه لإرسال المرٌضة لمنزلها مع  سم1,5≥

و التواصل مع الطبٌب عند أي  صاتالتؤكٌد على مراقبة تكرار التقل

 .طارئ

كبر من المرضى مستقبلا و ذلك أنحن بحاجة لدراسات تتضمن عددا  -3

, و للتقصً فٌما إذا كانت دقة طول العنق تختلؾ وفقا لكل لتؤكٌد نتابجنا

 أسبوع حملً .
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 الاختصارات
 

 

 

 الاختصار دلالته المرادف 
 cervical length CL طول العنق

منحنً خصائصً 
 تشغٌلً مستقبل

receiver 
operating 
characteristic 
curve 

ROC curve 

 weak أسبوع
 

W 
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 الملاحق
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 انحقيقي انًخاض نحًييز انًهبهي انصىت بفائق انرحى عنق طىل قياس

 انحًم جًاو في انحىايم عنذ انكارب ين

 

 سٌدتً 
جراء فابق الصوت المهبلً لقٌاس طول عنق الرحم الخاص بك و متابعة تقدم  بإأقوم  سوؾ 

  . جراء  فً تمٌٌز المخاض الحقٌقً من الكاذبهذا الإ لنتعرؾ على دور المخاض لدٌك

لا تشتمل على أي تداخل من شؤنه التؤثٌر فً  وصحتك ,خطر على أي طبٌعة الدراسة لا تحمل 
 ب منك أي تكلفة مادٌة تؤخذٌنها على عاتقك.و لا ٌتطل, سٌر الحمل 

ولن ٌتم استخدام ما ٌشٌر الى هوٌتك , البٌانات والنتابج التً سوؾ تظهر تتمتع بالسرٌة التامة 
 بؤي صورة كانت.

 جابة عن أي استفسار ترؼبٌن به من قبل الباحث.ستتم الإ

إثر ذلك على نوعٌة ٌمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بؤي وقت دون أن ٌ
ترؼبٌن الإجابة  ولك كامل الحق فً رفض الإجابة عن أي سإال لالك ,الخدمة الصحٌة المقدمة 

 عنه.

                                                           

 نطمح لمشاركتك فً هذه الدراسة                                                             

 وشـكراً لك                                                                            

 

جابة على كل أسئلتً أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصٌل الواردة سابقاً والإ
 واستفساراتً حول الموضوع

 

 الباحث                                             اسم وتوقٌع السٌدة          

 الطبٌبة : كوكب السٌد                                                           

 

 

 الموافقة المستنٌرة

 

 جامعة دمشق

 كلٌة الطب البشري

قسم التولٌد و أمراض 

 النساء

 رقم الحالة: 

  263التارٌخ:   /   /  



59 
 

 

 الاستبٌان

 

و ، بمشفى التولٌد الجامعً حوامل استمارة خاصة بالسٌدات المقبولات فً قسم ال

قٌاس طول عنق الرحم بفائق الصوت المهبلً لتمٌٌز المشاركات فً دراسة 

 مخاض الحقٌقً من الكاذب عند السٌدات الحوامل فً تمام الحمل.ال

 

 ...........اسم المرٌضة......................... رقم الإضبارة 

 ............العمر........... عدد الحمول 

 .....................عدد الولادات....................نوع الولادات السابقة 

 ..........ًالعمر الحمل... 

 مشعر كتلة الجسم........... ها......... طولالمرٌضة  وزن ......... 

  تارٌخ  و وقت قٌاس طول عنق الرحم بفابق الصوت

 المهبلً.................طول العنق..........

 .........الفحص العنقً عند القٌاس :الاتساع........الإمحاء 

 ..............وقت وتارٌخ بدء المخاض الفعال.... 

 .....ًوقت وتارٌخ انبثاق الأؼشٌة................عفوي.....صنع 

 نوع الولادة ......مدة المخاض .............الولادة  وقت وتارٌخ ...

 الحقٌقً.............استخدام الأوكسٌتوسٌن : نعم .....لا.....

 ............وزن الولادة 

 ............................ملاحظات إضافٌة 
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