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  ABSTRACT    

 

Purpose: To study the value of cervical length measured by vaginal ultrasound in 2
nd

 

or 3
rd

 trimester of pregnancy in predicting preterm birth. 

Setting: Tishreen University Hospital, Lattakia, Syria. 

Methods: We measured the cervical length of 308 pregnant "pregnancy age between 

24-34 weeks" by vaginal ultrasound. We followed them till birth. 

Results: In the study sample the preterm birth rate was 10.08%. The rate of preterm 

birth declined as the cervical length increased (preterm birth rate was 55.56% for cervical 

length between 20-24 mm and 9.43% for cervical length between 30-34 mm). The rate of 

preterm birth was lower for the longer cutoff value. 

The sensitivity of cutoff value "25 mm" was poor, but with good specificity  

(16.13%, 98.56% respectively). 

Conclusion: The cervical length is a good predictor for preterm birth. The cutoff 

value (≤25 mm) has good specificity and negative predictive value. 
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 ممخّص  

 
دراسة قيمة طول عنق الرحم من خلال التصوير بالامواج فوق الصوتية عبر الميبل في الثمث ىدف الدراسة: 

 الثاني والثالث الحممي لمتنبؤ بالولادة الباكرة.
 مشفى تشرين الجامعي، اللاذقية، سوريا.المكان: 
 34-24حوامل "كان العمر الحممي بين  308كو الميبمي لدى قياس طول عنق الرحم بالإي تمت: الطرائق

 أسبوع"، وتمت متابعتين حتى الولادة. 
كان ىناك انخفاض في النسبة المئوية لحدوث %. 10.08كان معدل الولادة الباكرة في عينة الدراسة النتائج: 

-20% في حالة عنق رحم بين 55.56ة الولادة الباكرة كمما كان طول عنق الرحم أكبر )بمغت نسبة الولادة الباكر 
ممم(، كما كانت النسبة أخفض كمما كانت القيمة الحدية 34-30% بالنسبة لطول عنق رحم 9.43ممم، بينما بمغت 24

 المدروسة أكبر.
 % عمى الترتيب(. 98.56%، 16.13ممم سيئة، ولكن مع نوعية جيدة ) 25كانت الحساسية لمقيمة الحدية 

ممم( تممك نوعية وقيمة  25≥عنق الرحم منبئ جيد لمولادة الباكرة، إن القيمة الحدية ) قياس طولالخلاصة: 
 تنبؤية سمبية جيدة.

 
 التصوير الصدوي الميبمي -الثمث الثاني -طول عنق الرحم -ولادة مبكرة -: خديجالكممات المفتاحية

 
 

                                                           
*

 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب - أستاذ  
 .سورية –اللاذقية  –تشرين جامعة  –كمية الطب  - ةأستاذ**

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب - ()ماجستيردراسات عميا ةطالب***
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 دمة :مق
في السنوات الأخيرة كان التصوير بالصدى لعنق الرحم خلال الحمل محور الاىتمام لمعديد من الأبحاث 
والدراسات . أجري التطوير اليام في تقنية التصوير وفي استيعاب الدور الميم ليذا الإجراء في عدة مواضيع سريرية . 

بل لطول عنق الرحم في تقييم المخاض الباكر والتنبوء كان التركيز منصباً عمى دور التصوير بالصدى عبر المي
 بحدوث ولادة مبكرة .

 لمحة فيزيولوجية :
تمعب كل من وظيفة الرحم وعنق الرحم دوراً ىاماً في بدء وتطور المخاض في تمام الحمل وفي الولادة المبكرة . 

لأكتين والميوزين التي تؤدي لتقمص العضمة حيث تقوم اّليات متعددة بتنظيم تدفق الكالسيوم مؤثرة عمى حركة خيوط ا
 [1الرحمية و  ارتخائيا ]

تتداخل ىرمونات ووسائط عدة في نضج عنق الرحم وىي الاستروجين والبروجسترون والاوكسيتوسين 
 [2,3والبروستاغلاندينات وأكسيد النتريت وغيرىا ]

ختمف عنيا في تمام الحمل ، تتداخل في إن الأحداث التي تطمق إعادة تشكل عنق الرحم في المخاض الباكر ت
 [.4المخاض الباكر تغيرات في تجمع الخلايا المناعية مع تفعيل المتممة وتبدل تكون الكولاجين ]

 [.5بالإضافة لتغيرات في جزيئات الالتصاق بين الخلايا وفي نفوذية الحاجز الظياري لعنق الرحم ]
 لنضج عنق الرحم في الثمث المتوسط من الحمل غير معروفة .إن المطمق لمتغيرات الكيمياحيوية الضرورية 

 تعريف :
من الحمل ىي السبب الرئيسي لممراضة والوفيات الوليدية في العالم  37إن الولادة الباكرة قبل تمام الاسبوع 

 [ .6% من الأحمال ]18-5وتصيب 
 [ .7ليدية ]% من المراضة والوفيات الو 80-75لايزال الخداج عند الوليد مسؤول عن 

 عوامل الخطر:
تحدث ثمثا حالات الولادة الباكرة عفوياً مع أغشية سميمة أو متمزقة، والثمث الأخير محرّض طبياً بسبب حالات 

 ميددة لمحياة "ما قبل إرجاج" او اختلاطات جنينية "تأخر نمو".
نو حادثة مزمنة طويمة الأمد % من حالاتو، ويعتقد حاليا بأ50لا يمكن التعرف عمى سبب المخاض المبكر في 

 [.8ومتعددة العوامل. تعد قصة ولادة باكرة سابقة السبب الأول عند الولودات ]
إن العامل المسبب غير معروف، واقترح كل من: سوء التغذية والفمورا الجرثومية أو الفيروسية لمطرق التناسمية 

بأعمار صغيرة وتكرر الولادة المفرط والإجياد النفسي  بسبب سوء النظافة الشخصية والجيل والنسبة العالية لمحمول
 والفيزيائي.

تتضمن عوامل الخطورة لمولادة المبكرة عوامل ديموغرافية وعوامل سموكية، ومواضيع القصة التوليدية كولادة 
 مبكرة سابقة.

سنة، وأكبر  18تتضمن العوامل الديموغرافية لممخاض المبكر: العرق الأسود، وطرفي عمر الام )أصغر من 
سنة(، وحالة اجتماعية واقتصادية منخفضة، ووزن قبل الحمل منخفض. يمكن أن يترافق المخاض والولادة  35من 

المبكرين مع أوضاع ضغوط الحياة "عنف أسري، وفاة قريب، ظروف البيئة والعمل" إما بشكل غير مباشر مترافقة مع 
مة بدقة، ويمكن أن توجد عدة عوامل خطر في نفس الحمل، ولكن سموكيات خطرة أخرى أو مباشرة بآليات غير مفيو 
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% 50تممك ىذه العوامل حساسية منخفضة في التنبؤ بحدوث الولادة المبكرة. لاتوجد عوامل خطورة سريرية واضحة في 
 [.9من الولادات المبكرة ]

 التنبوء بالولادة الباكرة :
ممك حساسية منخفضة وكذلك الامر بالنسبة لتحري التقمصات إن المنبئات السريرية التي تضم عوامل الخطورة ت

 الرحمية.
تساع وقوام وتموضع عنق الرحم وتدخل المجئ كمنبئ  سجّل فحص عنق الرحم الإصبعي لتحديد إمحاء وا 

 لازدياد خطر الولادة المبكرة ولكن مع حساسية وقيمة تنبؤية منخفضة.
  [:10ن ]تتضمن طرق التنبؤ بالمخاض والولادة الباكرتي

 .Risk scoring systemنظام تقييم الخطر  .1
 .salivary estriolمعايرة استريول المعاب  .2
 .fetal fibronectin (FFN)الفيبرونيكتين الجنيني  .3
 MS-AFP maternal serum alpha fetoproteinعيار ألفا فيتو بروتين في مصل الأم  .4
 .intracellular adhesion molecule-1 نقي( الميبمي العICAM-1) 1-جزيء الالتصاق داخل الخموي .5
 phosphorylated insulin-like growth 1-البروتين الرابط لعامل النمو شبيو الأنسولين المفسفر .6

factor binding protein-1 (PhIGFBP-1.) 
 beta-human chorionicالعيار الميبمي العنقي لتحت الوحدة بيتا لمموجية القندية الكوريونية البشرية  .7

gonadotropin (β-HCG). 
 Cervical Lengthطول عنق الرحم  .8

إن الطريقة الحيوية الأشيع والأكثر تنبؤاً لمولادة الباكرة العفوية ىي الفيبرونكتين الجنيني بسبب القيمة التنبؤية 
 [.11السمبية المرتفعة ]

 تقييم عنق الرحم:
فرين لتقييم عنق الرحم لتقدير خطر المخاض المبكر يستخدم التصوير الصدوي البطني أو الميبمي أو عبر الش

 وحدوث الولادة الباكرة، ولكل تقنية منيا تكمفتيا وفائدتيا.
إن تقييم عنق الرحم بالإيكو الميبمي ىي الطريقة الأكثر موثوقية وىي طريقة موضوعية ومقبولة من حيث 

% من حالات العنق لا يمكن إظيارىا إذا لم 50فإن  النتيجة ومن قبل المريضات، أما في التقييم بالإيكو عبر البطن
تكن المثانة ممتمئة، ولكن امتلاء المثانة يزيد بشكل ىام من طول العنق، ويتحدّد التصوير عبر الشفرين بسبب عدم 

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

 [.12تحرييا بسيولة بالإيكو الميبمي ولكن ليس بالفحص الإصبعي ]
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 أىمية البحث وأىدافو:
 أىمية البحث:

 تزايد معدل الولادات الباكرة في البمدان المتقدمة ، ولايزال يمثل مشكمة خطيرة عمى الأجنة وحديثي الولادة وعمى
 الرغم من وجود العديد من الطرق لمتنبوء بالولادة الباكرة إلا أنو لم يتم اعتماد أي منيا كطريقة مثالية .

 ىدف البحث:
دراسة قيمة طول عنق الرحم من خلال التصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر الميبل في الثمث الثاني والثمث 

 امل المواتي لديين خطورة عالية لحدوث ذلك .الثالث الحممي لمتنبوء بالولادة الباكرة عند الحو 
 مكان البحث:

تم إجراء ىذا البحث في قسم التوليد والأمراض النسائية والعيادة الخارجية النسائية في مشفى تشرين الجامعي 
 م .31/12/2016ولغاية  1/1/2016باللاذقية في الجميورية العربية السورية وذلك في الفترة المحددة من 

 لبحث:عينة ا
سيدة حامل المواتي راجعن العيادة النسائية والمواتي تم قبولين في قسم التواليد  308اجريت الدراسة عمى 

 والأمراض النسائية في مشفى تشرين الجامعي باللاذقية 
أسبوع حممي وفق اّخر دورة طمثية موثوقة و/أو تصوير صدوي  34-24كانت جميع المريضات بعمر حممي 

 مفرد حي  باكر مع جنين
 وتم استبعاد الحوامل المواتي لديين انبثاق أغشية باكر ، تشوىات رحمية ووجود تطويق عنق رحم .

 
 طرائق البحث ومواده:

 سيدة حامل اجري لين قياس طول عنق الرحم وتمت متابعتين حتى الولادة . 308اشتممت الدراسة عمى 
 وتوزعن بالنسبة لمدراسة كما يمي :

 سيدة( 31ى "مجموعة الولادة الباكرة  " : ىي مجموعة الحوامل اللاتي ولدن قبل تمام الحمل )المجموعة الأول -
المجموعة الثانية "مجموعة الولادة في تمام الحمل" : ىي مجموعة الحوامل اللاتي ولدن بتمام الحمل  -

 سيدة(277)
 : طريقة قياس طول عنق الرحم 
 ظيري .تفرغ المريضة المثانة وتوضع بوضعية اضطجاع  -
 يوضع المسبر الميبمي في الرتج الأمامي بدون ضغط . -
ظيار قناتو كخط ناقص الصدى . -  تحديد مقطع سيمي لعنق الرحم وا 
يحدد الخط الواصل بين الغشاء الأمنيوسي وقناة عنق الرحم مستوى الفوىة الباطنة ، والفوىة الخارجية ىي  -

 أخفض نياية عنق الرحم .
 مسافة بين الفوىتين عمى طول قناة باطن عنق الرحم .يكون طول عنق الرحم ىو ال -
اذا كانت قناة عنق الرحم منحنية ، فإن طول عنق الرحم يقاس  بجمع خطين مستقيمين يتبعان انحناء القناة  -

 ويحددان القطعتين .
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 : طريقة البحث 
 تم تسجيل البيانات المتعمقة بكل سيدة وفق استمارة الدراسة . -
 بالإيكو الميبمي . قياس طول عنق الرحم -
 متابعة حالة السيدة حتى الولادة . -
 تبويب النتائج حاسوبياً وتحميميا واستخراج النتائج ومقارنتيا مع دراسات عالمية . -

 Microsoft Office Excelحيث تم ترميز البيانات وادخاليا الى الحاسب باستخدام لوحة جدولية من برنامج 
2007 . 

  Chi square testئية الموافقة لكل متغير حيث تم المجوء لاختبار كاي مربع اجريت الاختبارات الإحصا -
 ولمقارنة المتوسطات الحسابية استخدم اختبار ستيودنت لمعينات المستقمة .

عند  0.05اعتبر المتغير المدروس لو قيمة احصائية ذات مغزى من اجل قيمة مستوى الدلالة أقل أو تساوي  -
 % .95مستوى الثقة 

 راسة الإحصائية والنتائج :الد
 طول عنق الرحم لدى السيدات في عينة الدراسة :
                                                 

 (1الجدول رقم )
 المجموعة الأولى طول عنق الرحم )مم(

(n=31) 
 المجموعة الثانية

(n=277) 
 %(1.44) 4 %(16.13) 5 مم 20-24
 %(10.47) 29 %(35.48) 11 مم 29 – 25
 %(34.66) 96 %(32.26) 10 مم 34 – 30
 %(32.49) 90 %(12.90) 4 مم 40 – 35
 %(20.94) 58 %(3.23) 1 مم 40 ≤

 
تم تقسيم النتائج إلى فئات فرعية حيث يظير ىذا الجدول نسبة حدوث الولادة المبكرة لدى المريضات حسب 

 طول عنق الرحم مقدراً بالممم .
( المقارنة في طول عنق الرحم بين مجموعة المريضات المواتي ولدن ولادة مبكرة 1م )ويبين المخطط رق

 والمريضات المواتي ولدن بتمام الحمل  .
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(1المخطط رقم )  

 
 ( التكرارات والنسب المئوية لحدوث الولادة الباكرة حسب طول عنق الرحم2الجدول )
مم(طول عنق الرحم )  لم تحدث ولادة باكرة حدوث ولادة باكرة  

مم 20-24  9 5 (55.56)%  4 (44.44)%  
مم 29 – 25  40 11 (27.5)%  29 (72.5)%  
مم 34 – 30  106 10 (9.43)%  96 (90.57)%  
مم 40 – 35  94 4 (4.26)%  90 (95.74)%  
مم 40 ≤  59 1 (1.69)%  58 (98.31)%  

 
 ولادة باكرة وفق قيم حدية لطول عنق الرحم( النسب المئوية لحدوث 3الجدول )
القيمة الحدية لطول 
 عنق الرحم )مم(

 لم تحدث ولادة باكرة حدوث ولادة باكرة العدد

مم 25>   9 5 (55.56)%  4 (44.44)%  
مم 30>   49 16 (32.65)%  33 (67.35)%  
مم 35>   155 26 (16.77)%  129 (83.23)%  
مم 40>   249 30 (12.05)%  219 (87.95)%  
مم 40 ≤  308 31 (10.06)%  277 (89.94)%  
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 تم تبويب نتائج الاستقصاء عن علاقة طول عنق الرحم بحدوث ولادة باكرة .
 ( النسب المئوية لحدوث ولادة باكرة وفق قيم حدية لطول عنق الرحم .3يظير الجدول )

 كون طول عنق الرحم أقل ويظير من الجدولين حدوث ولادة باكرة في أكثر من نصف الحالات عندما ي
 ممم . 25من 

 
 ( نتائج الاستقصاء عن دور طول عنق الرحم في التنبؤ بالولادة الباكرة4الجدول )

 القيمة التنبؤية السمبية القيمة التنبؤية الإيجابية النوعية الحساسية القيمة
مم 25>   16.13%  98.56%  55.56%  91.3%  
مم 30>   51.61%  88.09%  32.65%  94.21%  
مم 35>   83.87%  35.43%  16.78%  96.73%  
مم 40>   96.77%  20.94%  12.05%  98.31%  

لتحديد أىمية كل قيمة حدية لطول عنق الرحم تم حساب الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية الايجابية والقيمة 
 التنبؤية السمبية لمقيم الحدية الواردة .

 30ممم ، والأقل من  25لأطوال عنق الرحم المنخفضة الأقل من  ونلاحظ من الجدول أن النوعية كانت أعمى
 من الحمل . 37ممم لمتنبوء بالولادة الباكرة قبل الأسبوع 

 
 وفق قيم حدية لطول عنق الرحم 34( النسب المئوية لحدوث ولادة باكرة قبل الأسبوع 5الجدول )

 القيمة الحدية لطول 
 عنق الرحم )مم(

ة قبل حدوث ولادة باكر  العدد
34الأسبوع   

حدوث ولادة باكرة بعد 
34الأسبوع   

مم 25>   9 5 (55.56)%  4 (44.44)%  
مم 30>   49 13 (26.53)%  36 (73.47)%  
مم 35>   155 20 (12.9)%  135 (87.1)%  
مم 40>   249 23 (9.24)%  226 (90.76)%  
مم 40 ≤  308 24 (7.79)%  284 (92.21)%  

الرحم في التنبؤ بالولادة الباكرة اجري الاستقصاء عن دوره في الولادة الباكرة  ولتحديد أفضل لدور طول عنق  
 من الحمل . 34قبل الأسبوع 

 
 34( نتائج الاستقصاء عن دور طول عنق الرحم في التنبؤ بالولادة الباكرة قبل الأسبوع 6الجدول )

ية السمبيةالقيمة التنبؤ  القيمة التنبؤية الإيجابية النوعية الحساسية القيمة  
مم 25>   20.83%  98.59%  55.56%  93.65%  
مم 30>   54.17%  87.32%  26.53%  95.75%  
مم 35>   83.33%  52.46%  12.9%  97.39%  
مم 40>   95.83%  20.42%  9.24%  98.31%  
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 ممم لمتنبؤ بالولادة قبل 25يظير ىذا الجدول أن النوعية كانت أعمى لأطوال عنق الرحم المنخفضة الأقل من 
 من الحمل . 34الاسبوع 
 

 :النتائج والمناقشة  
 سيدات . 308بمغ حجم العينة 

 توزعت عينة الدراسة إلى مجموعتين فرعيتين :
 (نسبة مئوية 31الأولى : السيدات اللاتي حدث لديين ولادة باكرة )من العينة10.06سيدة %. 
  من العينة .89.94وية سيدة( نسبة مئ277)الثانية : السيدات اللاتي وصمن لتمام الحمل % 

 كانت المجموعتان مضبوطتين من حيث عمر المريضة والقصة التوليدية والعمر الحممي عند الإدخال .
لم يكن ىناك فروقات ىامة بين المجموعتين بالنسبة لبعض العوامل كمشعر كتمة الجسم والتدخين والفترة 

 الفاصمة بين الأحمال ونمط الولادات .
ولادة باكرة كمما كان طول عنق الرحم أكبر ، كما كانت النسبة  ض في النسبة المئوية لحدوثكان ىناك انخفا

 أخفض كمما كانت القيمة الحدية المدروسة أكبر .
% لحدوث ولادة باكرة 16.13ممم منخفضة وبمغت  25كانت حساسية طول عنق الرحم عند قيمة حدية أقل من 

يمة تنبؤية سمبية جيدة ، وىذه الحساسية المنخفضة كانت متماثمة مع نتائج من الحمل مع نوعية وق 37قبل الأسبوع 
 دراسات سابقة .

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
أن تقسم رعاية المخاض والولادة المبكرين حسب مفاىيم الصحة العامة إلى: ثالثية "العلاج بعد بدء حدثية  -1

نقاص الخطر في الولادة لتقميل المراضة والوفيات"، وثان وية "تحديد وعلاج الأشخاص مع خطر مرتفع"، وأولية "منع وا 
 المجتمع".
تأمين رعاية أولية لمولادة الباكرة وذلك من خلال العمل عمى تحديد الدور التنبؤي لقياس طول عنق الرحم   -2

 في حدث الولادة الباكرة .
ابقة حول أنو عمى الرغم من الحساسية والقيمة إن نتيجة ىذا الدراسة تدعم محمياً ما توصمت إليو دراسات س -3

التنبؤية الإيجابية المنتخفضة والتي تحد من فائدة قياس طول عنق الرحم إلا أنو يممك قيمة تنبؤية سمبية مرتفعة تمكّن 
 من استخدامو في مسح المجتمعات التوليدية منخفضة الخطر.

 :التوصيات
  لو فإن قياس طول عنق الرحم ميبمياً يمكن أن يكون أحد ركائز الرعاية نظراً لمقيمة التنبؤية السمبية المرتفعة

 الصحية الأولية لمولادة الباكرة.
  قياس طول عنق الرحم لدى السيدات منخفضات الخطورة لمولادة الباكرة في زيارة الرعاية الروتينية لتعديل

 عوامل الخطورة.
 مجتمعية تشمل عدة مراكز وىو ما يوصى بو. لتعميم ىذه النتائج مجتمعياً لابد من دراسة مسحية 
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 دراسات المقارنة :
( دراسة تقدمية متعددة المراكز لقياس عنق الرحم بالإيكو الميبمي لدى سيدات 1996ورفاقو ) Iamsأجرى  -1

من الحمل  28سيدة( وفي الأسبوع  n=2915من الحمل ) 24منخفضات الخطر مع حمل مفرد في الأسبوع 
(n=2531 ؛ كا)92% ونوعية 37من الحمل يممك حساسية  24مم في الأسبوع  25 ≥ن طول عنق رحم سيدة %

أسبوع، وكان الخطر النسبي  35% في التنبؤ بالولادة الباكرة >97% وقيمة تنبؤية سمبية 18وقيمة تنبؤية إيجابية 
أكثر من السيدات مع  مم 25أضعاف لدى السيدات مع عنق رحم أقل من  6من الحمل يبمغ  35لمولادة قبل الأسبوع 
 مم. 40عنق رحم أكثر من 

سيدة مع حمل مفرد وتراجع  39284( بدراسة مجتمعية متعددة المراكز تقدمية عمى 2006ورفاقو ) Toقام  -2
من الحمل بقياس طول عنق  32لزيارة روتينية لرعاية الحمل في لندن وكان معدل تحري الولادة العفوية قبل الأسبوع 

 % .10مع معدل إيجابية كاذبة يبمغ %، 55الرحم يبمغ 
من الحمل لدى  22-16( بقياس طول عنق الرحم بالإيكو الميبمي بالأسبوع 2000ورفاقو ) Hibbardقام  -3

من  37سيدة مع حمل مفرد يراجعن لزيارة رعاية حمل روتينية، وكان الخطر النسبي لمولادة المبكرة قبل الأسبوع  760
 6.3مم(، و  27من أجل الخط الخامس المئوي ) 5.4مم(، و  30العاشر المئوي )من أجل الخط  3.8الحمل يبمغ 

، 7.5، 4.5من الحمل يبمغ  35مم(. كان الخطر النسبي لمولادة المبكرة قبل الأسبوع  22المئوي ) 2.5من أجل الخط 
والقيمة التنبؤية % 99-90% والنوعية 44-13لمخطوط المئوية السابقة عمى الترتيب. تراوحت الحساسية من  7.8

 من الحمل . 35% لمتنبؤ بالولادة المبكرة قبل الأسبوع 98-80% والقيمة التنبؤية السمبية 47-15الإيجابية 
 CGAمم( مع غياب  20( فقد ذكروا أن وجود عنق رحم قصير )أقل من 2009ورفاقو ) Asakuraأما  -4

 CGAلمولادة الباكرة، وما تزال أىمية غياب يعكس منبئ مستقل Cervical Gland Area مساحة غدة عنق الرحم 
 التنبؤية لخطر الولادة الباكرة بحاجة لاستقصاءات إضافية .
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