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 مصطلحات البحث 
 

 المصطلحات العربية 

 

 ر الاختصا

 

 اللاتيني  المصطلح

 IUFD Intrauterine fetal demise موت محصول الحمل داخل الرحم

 Induction of Labor  تحريض المخاض 

 Misoprostol  ميزوبوستول 

 Oxytocin  وكسيتوسين أ

 IV Intravenous تسريب وريدي

 WHO world Health Organization منظمة الصحة العالمية 

 Unexplained stillbirth  المجهولموت محصول الحمل 

 Fetal growth restriction  تحدد النمو داخل الرحم

 Hospitalisation  الستشفاء

 Congénital anomalies  التشوهات الخلقية 

 Fetomaternal hemorrhage  النزف الجنيني الوالدي 

 Diabetes  مرض السكري 

 Hyperglycémie  ارتفاع سكر الدم 
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 .Hypertension disorder  فرط توتر الشرياني 

 Umbilcal cord abnormalitie  تشوهات الحبل السري 

 Placental abnormalitie  شذوذات المشيمة

 Uterine abnormalitie  شذوذات الرحم

 SFP The society of family planning جمعية تنظيم الأسرة 

 HCG Human chorionic gonadotrophin الأقناد رمون موجه ه

 Expectant management  التدبير المحافظ 

 DIC Disseminated intravascular التخثر المنتشر داخل الرحم

coagulation 

 Blood transfusion  نقل دم 

 D&E Dilatation and prevention فراغ والإع التوس  

مركز الأمريكي لمكافحة  

 والوقاية الأمراض 
CDC 

The United States center for 

diseases control and prevention 

 Hysterotomy  بضع الرحم الجراحي 

 Extraction forceps  ملقط الستخراج 

 Paracervical Block  حصار حول عنق الرحم إ
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 الملخص

 خلفية البحث:

الذي    والطبيب   وعائلتهاحدثاا مأساوياا للأم    يعد    في الثلث الثانيداخل الرحم  ن موت محصول الحمل  إ       
الختلاطات    نسبة   بسبب   تدبيره؛ ثناء  أفي  سبب تحديا كبيرا للمولدين  نهاء الحمل ي إ ن  ا  و الطبية،  يقدم لها الرعاية  

 له.   المرافقةالعالية  

الحمل  لإنهاءعدة  طرق  وصفت        الرحم   موت محصول  الثلث    داخل  نهاء الإطريقة    وأهمها  الثاني،في 
 الدوائي. 

 

 :هدف البحث 

النتائج         الثانيمقارنة  الثلث  في  الحمل  محصول  موت  إنهاء  الرحم    بين  الميزوبروستول  داخل  طريق  عن 

وصول إلى    ؛ الختلاطات المترافقة مع كل طريقة، وتحديد  ريديوكسيتوسين الو مقابل جرعات عالية من الأ  ؛ المهبلي

 دمشق. ب التوصية بإحدى الطريقتين كممارسة في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي 

 

 :والطرائقالمواد 

شخص لهن موت محصول الحمل داخل الرحم في الثلث    سيدة حامل 80أجريت على   معشاة  تجربيه  دراسة       

في شعبتي  في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي      قبلنواللاتي    ,غير ناضج  الثاني من الحمل وعنق الرحم  

العينة  قسمت ، حيث  2022كانون الثاني14و    2021ي كانون الثان  ١٤  ن ما بيفي الفترة  المخاض العام والإسعاف  

صتإلى مجموعتين بطريقة العتيان العشوائي و   ميكروغرام من الميزوبروستول  200    لتلقي  سيدة عشوائياا    40خص 

ميلي وحدة / دقيقة   6 الوريدي ) بدءاا من  من الأوكسيتوسين  سيدة لتلقي جرعة عالية    40و، ساعة 12المهبلي كل  
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  نما بيومقارنة النتائج    اختلاطاتها و   لتجربة  وتسجيل تفاصيل ا ميلي وحدة / دقيقة   40 للوصول إلى أقصى جرعة

 : الآتيةالمجموعتين فيما يخص المتغيرات   نما بي تن. قورن المجموعتي

إنهاء الحمل  أثناء    في  لنقل الدم  والحاجةالنزف المقدرة    كميةو   (الحملإنهاء    -التحريض  )بدءالمدة الزمنية         

فترة  أو وبعده وفاة  و   ،رحم تجريف  و   ،حاد   ، ونزفمشيمة  ، واحتباسرحم   )تمزق اختلاطات    وحدوث،  الستشفاء، 

 (. الأم

 0.05الأقل من   pالقيمة   وعد ت 23.22الإصدار  SPSSباستخدام برنامج  ، الإحصائيأجري التحليل  
 ذات دللة هامة إحصائياا 

 النتائج: 

    بين    وتراوحت   سنة،(  7.1±سنة    27.98)  بلغ وسطي أعمار السيدات المشاركات في الدراسة في دراستنا          

سيدة منهن من الولودات    56و% من مجمل العينة(،  .  30)بنسبة    سيدة منهن من الخروسات  24  سنة،  [16-41]

بين    القيم   تراوحت (،±3.41  اا حملي  اا أسبوع  20.05)  كان  الحمليمجمل العينة(، ووسطي العمر    من70%) بنسبة  

مهمة  قد وجد زيادة  .  [3-1]القيم بين    وتراوحت  (، 0.59  ±  2.05)كان    بيشوب   وسطي مشعر  ، اا اسبوع  [13-24]

مهمة  حيث كان الفرق ذا دلالة  بمجموعة الميزوبروستول    الأوكسيتوسين؛ مقارنةفي مجموعة    فترة التحريضفي  

 . P<0.05 حصائيا  إ

لنقل    النزف، والحاجة  الستشفاء، وكمية  وفترة التحريض،  نجاح  حيث    بين المجموعتين منمهمة    اا لم تلاحظ فروق 

   . p>0.05المجموعتين اختلاطات والدية حيث لم تكن الفروق ذات دللة إحصائية هامة بين    الدم، وحدوث

 الخلاصة:

إنهاء  عالية في    فعالية  ذا دي  ي وكسيتوسين الور العالية من الأ  والجرعاتزوبروستول المهبلي  كل من المييعد       

حسب دراستنا أيضاا لقد تفوق  و   ناضج،حالت موت محصول الحمل في الثلث الثاني من الحمل مع عنق رحم غير  



 
 

- 13 - 
 

  الستشفاء،   التحريض، وفترة من حيث فترة    وكسيتوسين الوريديعلى الجرعات العالية من الأالميزوبروستول المهبلي  

 الختلاطات. قلة و 

   :المفتاحيةالكلمات 

وكسيتوسين  أ مهبلي،ميزربروستول    الرحم، ، موت محصول الحمل داخل في الثلث الثاني  المخاض تحريض       

   .الحمل انهاء ،وريدي
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 الجزء التمهيدي: الإطار العام للبحث 

 الجزء التمهيدي: الإطار العام للبحث 

 المقدمة -1

بسبب تحسن ظروف    وذلك   ؛ منذ منتصف القرن العشرينيوجد نقص مضطرد في معدل وفيات الأجنة  

  .مولحال  من %1يقارب يبلغ معدل الوفيات الأجنة ما  المسببة.لبعض الحالت   والعلاجالوقاية 

الذي يقدم    والطبيب  وعائلتهامأساوياا للأم  موت محصول الحمل داخل الرحم حدثاا    يعد  ذلكمن  بالرغم    

   تدبيره. أثناء  في ويشكل تحدياا كبيراا    الطبي، التي تواجه الكادر   الختلاطاتمن أهم   واحداا   د الطبية، ويع لها الرعاية  

أن تكون العواقب الطبية    ويمكن  كبيرة، الجتماعية للولدة    والضغوطيكون العبء العاطفي  بعد التشخيص  

من مخاطر التخثر المنتشر داخل  المبكر لحالت الحمل هذه يؤدي إلى الوقاية    ءللحياة. الإنهالتأجيل الولدة مهددة  

نتان  (DIC) الأوعية  الرحم. باطن   وا 

 في تدبير موت محصول الحمل: خياران هناك 

سيحدث لهن مخاض  حيث معظم النساء  ي ) وث مخاض عفو دح   ،ظارت وان التدبير المحافظ  الأول  1-

 . أسابيع من موت محصول الحمل(  ٣عفوي في غضون 

الأمهات يشكل    ووفياتالحاد    والنزف  (DIC)   الأوعية المنتشر داخل  تطور التخثر    ذلك، فإن مع  

 التدبير.  وصعب ، مصدر قلق بالغ الأهمية

 .بسبب فعاليته  ،أصبح يستخدم بشكل متزايد  الذي المخاض تحريض الثاني  الخيار-2

 الجراحي: هناك أنواع مختلفة من العلاجات الطبية كبديل للعلاج 

عنق    الأوكسيتوسين: ➢ إنضاج  عوامل  أقدم  من  وتحريضيعد  مستوى    الرحم،    العالمعلى 

 ن. البروستاغلانديخاصة قبل إدخال  ، وأشهرها
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 الجزء التمهيدي: الإطار العام للبحث 

 للأوكسيتوسين،   ةكيز المعتادالتر ا لتسريب  ستجابةايكون الرحم أقل    الحملمن  أسبوع    24قبل    ➢

أن جرعة عالية من الأوكسيتوسين يمكن    قترحتالكن الكلية الأمريكية لأطباء النساء والتوليد  

 .وهي خيار مقبول  ، مقارنتها بالطرق الأخرى 

للبروستاغلاندين    :الميزوبروستول  ➢ نظير  الهضمية استخدم    E1هو  القرحة  من  للوقاية 

فهو   ،الحمل الثاني من    الثلثفي  بشكل فعال لتحريض المخاض  واستخدم    رطو  ثم  .  وعلاجها

وقد ثبت أنه منبه فعال    ثار جانبية قليلة، آ   الغرفة، ولهغير مكلف ومستقر في درجة حرارة  

 متص  . يEP2 / EP-3  بمستقبلات  انتقائي  بشكل  ، ويرتبط الحاملللعضلة الرحمية عند  

مستويات و   ،وقد يكون للميزوبروستول المهبلي تأثير موضعي  بسرعة عن طريق الفم والمهبل.  

 هي الأعلى.  ي المصلتركيزه 

 السؤال البحثي -2

 الحمل؟الثاني من الإجراء الأمثل لإنهاء موت محصول الحمل في الثلث   ما

 هدف البحث  -3

الميزوبروستول    النتائج بين إنهاء موت محصول الحمل في الثلث الثاني داخل الرحم عن طريق  مقارنة ➢

 . الوريدي  الأوكسيتوسينمن جرعات عالية  المهبلي مقابل

 .طريقة كل مع  المترافقة الختلاطات  وتحديد ➢

 دمشق. بوصول إلى التوصية بإحدى الطريقتين كممارسة في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي ال ➢

 أهمية البحث  -4

 : الآتية  تنبع أهمية البحث من النقاط

 . ةلبعض الحالت المسبب الوقاية، والعلاج ظروف  تحسن   رغم  % 1 معدل وفيات الأجنة -1



 
 

- 16 - 
 

 الجزء التمهيدي: الإطار العام للبحث 

 داخل الرحم في الثلث الثاني. إيجاد الطريقة المثلى لإنهاء موت محصول الحمل   -2

 د. نظام جرعات محد   وضععبر ميزوبروستول للمن استخدام العشوائي  الحد   -3

 . في مشفانا  واعتماده  ،لإنهاء موت محصول الحمل في الثلث الثانيوضع بروتوكول  -4

 حدود البحث -5

  : يأتيماكانت محددات الدراسة 

المعايير المتبعة فيه يُحد  من    (؛ وفقإجراء الدراسة في مركز واحد )وهو مشفى التوليد الجامعي بدمشق ➢

 الحوامل في الجمهورية العربية السورية.  جميعإمكانية تعميم النتائج على 

القدرة على تحديد عمر الحمل بشكل دقيق عند بعض السيدات لعدم معرفتهن بموعد آخر دورة طمثية  عدم   ➢

 من الدراسة.  نه داعتباس   وتم  الحمل، أو لعدم إجراء فائق الصدى في بداية 

 أدوات البحث  -6

اللواتي  أجريت        المريضات  الثاني داخل  ص لشخ  الدراسة على  الثلث    ،الرحمهن موت محصول الحمل في 

النساء الجامعي في شعبتي    وأمراض في مشفى التوليد    قبلنو حققن معايير الشتمال    واللاتي  ناضج،رحم غير    وعنق

 والإسعاف. المخاض العام 

 . حل لت ثم    ومنالبيانات  ءرات لملاستما  م ا تم استخد

 ا. ل يوجد تكاليف ضمن دراستن

 :الدراسات المرجعية_7

دراسة          في      Zhila et alفي  نسبة   وجد  سيدة،   85شملت    والتي  2015  إيرانالمجراة  في    انخفاض 

في مجموعة   ستشفاءالو تحريض  الفترة    انخفاض في و   النزف،   وحدوث الختلاطات فيما يخص احتباس المشيمة  
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 الجزء التمهيدي: الإطار العام للبحث 

مجالميزوبروستول   ووجدوعة  ممقابل  مجموعة   أيضاا   الأوكسيتوسين.  في  أعلى  التحريض  نجاح  معدل  أن 

 المجموعتين. يحصل أي اختلاطات مهددة للحياة كتمزق الرحم في كلا   ولم   الميزوبروستول،

 

أن معدل نجاح  وجد    سيدة،  120شملت    والتي  2001أوغندا    المجراة في    Nakintu et alفي دراسة          

ساعة   48الدراسة اعتمدت مدة   )هذه التحريض في مجموعة الميزوبروستول كان أعلى من مجموعة الأوكسيتوسين  

وفي نسبة الختلاطات كاحتباس المشيمة في مجموعة  ،في فترة التحريض  ضاا خفاوجد ان (،ضيلنجاح التحر   اا معيار 

 حم في كلا المجموعتين. ر يحصل أي اختلاطات مهددة للحياة كتمزق ال ولم الأوكسيتوسين،الميزوبروستول مقابل 

 

في فترة    اا وجد انخفاض  سيدة،   156شملت    والتي  1995في النروج    المجراة Bugalho et alفي دراسة          

مقابل مجموعة    ونسبةالستشفاء    وفترةيض  ر التح الميزوبروستول  في مجموعة    ولم  الأوكسيتوسين، الختلاطات 

 يحدث اختلاطات مهددة للحياة كتمزق الرحم في المجموعتين. 

 

سيدة في مجموعة    36) سيدة    476شملت    والتي  1996المجراة في تركيا      Yapar et alفي دراسة         

% مع موت محصول  46الميزوبروستول    مجموعةفي    سيدة 49حمل( و% مع موت محصول  55,5سيتوسين  الأوك

فترة    وأن نجاح التحريض في مجموعة الأوكسيتوسين كان أعلى من مجموعة الميزوبروستول   لأن معدوجد  حمل(،

  .وفاة واحدة في مجموعة الأوكسيتوسين   وحالةحالة تمزق رحم    عم  ؛الأوكسيتوسين التحريض كانت أقل في مجموعة  

 أما في مجموعة الميزوبروستول لم يحصل أي اختلاطات. 
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 أدبيات البحث :  الأول الجزء 

 الأول: أدبيات البحث باب ال

 الفصل الأول: الإطار النظري للبحث 

 موت محصول الحمل 

Intrauterine Fetal Demise 

 مقدمة عامة   1.1

العالمية          أنه موت  الجنين    موت  world Health Organization  (WHO)تعرف منظمة الصحة  على 

 [1].لبغض النظر عن مدة الحم  ؛محصول الحمل قبل بدء المخاض عند الحامل

أو نبض الحبل   القلب،مثل ضربات   الحياة،يعتمد تشخيص الوفاة على غياب التنفس أو أي دليل آخر على  و     

  يستخدم الوزن ل يتوفر  عندماو  غرام؛ 500من  ذات الوزن الأكبر السري. يجب الإبلاغ عن جميع وفيات الأجنة 

  الحمل،  عمر في حالة عدم توفر الوزن أو الجنين؛أسبوعاا كمعيار للإبلاغ عن وفاة   22من  كثرعمر الحمل أ

  سم كمعيار للإبلاغ عن وفاة الجنين والتمييز بين وفاة الجنين والإجهاض 25  التاجي المقعدي طوليستخدم 

ولد ول تظهر عليه أي  تُعر  ف منظمة الصحة العالمية "الإملاص" على أنه طفل ي  الدولية،لأغراض المقارنة  

[. 2أسبوعاا ] 28علامات تدل على الحياة عند أقل من   

العالمية    ب وحس     معدل موت محصول الحمل في جميع أنحاء العالم من    انخفض  (WHO)منظمة الصحة 

 . [3] 2015ولدة حية في عام  15/1000إلى حوالي  1980في ولدة حية  35/1000حوالي 

داخل  محصول الحمل  لبعض الحالت المسببة لموت    والعلاجبسبب تحسن ظروف الوقاية    النخفاضهذا    بطر     

للولدة  الرحم  السابقة  الرعاية  إلى  الوصول  الماهرات   ،بتحسين  والقابلات  منها  بالمخاطر    ،والستفادة  والهتمام 

 .[2] بالإملاصالمعروفة على الأمهات فيما يتعلق 
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 أدبيات البحث :  الأول الجزء 

مدددددع مدددددن التددددددبير المحدددددافظ إلدددددى التددددددخلات الأكثدددددر فعاليدددددة (IUFD)تددددددبير مدددددوت محصدددددول الحمدددددل لقدددددد تحدددددول 

 .السابقينالأحدث على مدى العقدين    والعلاجيةتطور الوسائل التشخيصية  

   Etiologyلأسباب ا 1.2

مددددددددوت محصددددددددول الحمددددددددل داخددددددددل الددددددددرحم هددددددددو النتيجددددددددة النهائيددددددددة لمجموعددددددددة مختلفددددددددة مددددددددن الضددددددددطرابات     

الرئيسدددددة لمددددددوت محصدددددول الحمددددددل داخدددددل الددددددرحم  دراسددددددة الأسدددددبابة. والمشددددديم الجنددددددينو  الأم،المرضدددددية تصددددديب 

IUFD    الحمدددددل وتصدددددنيفه بروتوكددددول موحدددددد لتقيددددديم مددددوت محصدددددول  وجدددددودبسدددددبب عددددددم ل يمكدددددن تحديدددددها

مددددددوت محصددددددول الحمددددددل المئويددددددة لأسددددددباب  والنسددددددبالجثددددددة. الددددددى انخفدددددداض معدددددددلت تشددددددريح فضددددددلاا عددددددن  [5]

 .  والمتأخروبين الحمل المبكر   [5,6] المتقدمة  والبلدانتختلف بين البلدان النامية  

   unexplained stillbirthتحديدددددده  نل يمكددددد  مجهدددددولا أو الحمدددددل محصدددددول مدددددوت سدددددبب يكدددددون  ➢

 .[7] ت. من الحال% 60-25في

 السددددبب الثدددداني الأكثددددر شدددديوعاا    Fetal growth restrictionتحدددددد النمددددو داخددددل الددددرحم يعددددد   ➢

 .[8]لموت محصول الحمل داخل الرحم  

تمثددددل مددددا  ولكنهددددا ،مددددن حددددالت الحمددددل %1يحدددددث انفكدددداك المشدددديمة فددددي حددددوالي  المشدددديمة: انفكدددداك ➢

 [8]من جميع حالت موت محصول الحمل. %20-10بين  

مدددددن حدددددلات مدددددوت محصدددددول الحمدددددل فدددددي  %50ندددددات تمثدددددل الإنتا الجنينيدددددة:الوالديدددددة أو  الإنتاندددددات ➢

فددددددي البلدددددددان المرتفعددددددة الدددددددخل مددددددن الحددددددالت %20-10الدددددددخل  هومتوسددددددطالدددددددخل البلدددددددان منخفضددددددة 

[9] 

 congénital anomalies 20-50% [10]  الخلقية  التشوهات ➢

  %5قد تصل الى  بنسبة     Fetomaternal hemorrhage  الوالدي  الجنيني  النزف ➢

لخطدددددر متزايدددددد لحددددددوث النسددددداء المصدددددابات بالدددددداء السدددددكري  تتعدددددرض  Diabetesالسدددددكري  الدددددداء ➢

مدددددوت هدددددو أحدددددد أسدددددباب  Hyperglycemiaالسدددددكر فدددددي الددددددم  ارتفددددداعإن  حمدددددل،مدددددوت محصدددددول 
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إلدددددى ،زيدددددادة الدددددوزن عندددددد الأم  يدددددؤديمكدددددن أن ي ولكدددددن السدددددكري،محصدددددول الحمدددددل فدددددي حدددددالت الحمدددددل 

حدددددددوث مددددددوت يددددددؤدي إلددددددى أن ،و عضددددددلة القلبيددددددة عنددددددد الجنددددددين اعددددددتلال ال والدمويددددددة،الأوعيددددددة  اعددددددتلال

 [11]محصول الحمل  

كبيددددر  دبعدددددفددددرط التددددوتر الشددددرياني  يددددرتبط  hypertension disorder ي:الشددددريانفددددرط التددددوتر  ➢

 ويعدددددد المتقدمدددددة.البلددددددان  وفدددددي مدددددن حدددددالت مدددددوت محصدددددول الحمدددددل داخدددددل الدددددرحم فدددددي البلددددددان الناميدددددة

مدددددن الأسدددددباب الرئيسدددددة لمدددددوت محصدددددول الحمدددددل عندددددد النسددددداء المصدددددابات  وانفكاكهددددداقصدددددور المشددددديمة 

 الشرياني.فرط التوتر  ب

 umbilical cord abnormalities.[12] 10%السري    الحبل  تشوهات ➢

 .placental abnormalitiesالمشيمة  شذوذات   ➢

 .uterine abnormalitiesالرحم  ذوذات  ش ➢

 .smoking  [13] التدخين ➢

 Diagnosisالتشخيص  -.31

 الجنينيدددددة،يشدددددتبه بمدددددوت الجندددددين مدددددن الناحيدددددة السدددددريرية حدددددين تدددددذكر المريضدددددة قصدددددة غيددددداب الحركدددددات  ➢

 الحمل.وخاصة إذا كان حجم الرحم صغيراا نسبة لعمر 

 باستخدام الدوبلر.إذا لم يتمكن الفاحص من تحري أصوات القلب الجنينية   ➢

هرمددددون Human chorionic gonadotrophine (HCG)بإنتدددداج لأن المشدددديمة قددددد تسددددتمر  ➢

   .موت محصول الحمل (IUFD)وجود  اختبار الحمل الإيجابي ل ينفي   فإن  ،الأقنادة موجه

غيددددددداب  وتبددددددددي ،يسدددددددهل التصدددددددوير بدددددددالأمواج الفدددددددوق الصدددددددوتية مدددددددن تأكيدددددددد التشدددددددخيص بشدددددددكل كبيدددددددر ➢

 .[10] القلبية الجنينية  والفعالية  ،الحركات الجنينية
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 management the لتدبيرا.1.4

مدددددوت محصدددددول الحمدددددل فدددددي الثلدددددث  جراحيدددددا، أمدددددا ينهدددددى اا أسدددددبوع ١٤ن الحمدددددل أقدددددل مدددددن إعدددددادة     

 [14,15] : مختلفتينباتباع مقاربتين  يسمح   ٢٤و ١٤بين الأسبوعين  الثاني  

  Expectant managementالتدبير المحافظ   ➢

  Induction of Laborتحريض المخاض   ➢

 

 Expectant management  التدبير المحافظ   -.411.   

سددددديحدث لددددددديهن مخددددداض عفددددددوي حيددددددث معظدددددم النسدددددداء  عفدددددوي،هدددددو انتظددددددار حددددددوث مخدددددداض        

 :إن تطورمع ذلك ف  الرحم،محصول الحمل داخل  أسابيع من موت   ٣في غضون  

 Disseminated intravascular (DIC). الأوعيدددددةالتخثدددددر المنتشدددددر داخدددددل  ➢

coagulation  

   .النزف الحاد ➢

 الأمهات.فيات  و  ➢

شدددددعور المريضددددددة فضدددددلاا عددددددن التددددددبير،  الأهميدددددة، وصددددددعبمصددددددر قلدددددق بددددددالغ  التددددددبير المحددددددافظ يشدددددكل      

 مقبولدددةبحيدددث تكدددون هدددذه المقاربدددة غيدددر خصدددية قدددد يعرضدددها إلدددى قددددر كبيدددر مدددن القلدددق الش والخسدددارة بالدددذنب 

[16,17] . 

 

 Labor Induction of تحريض المخاض  -2.1.4

 إن ما يسوغ هذه المقارنة العلاجية هو:

 جنيناا ميتاا.هل الأم التي تحمل في بطنها  االعبء العاطفي الملقى على ك ➢

 .DIC)  )المنتشر داخل الأوعية  والتخثرضآلة احتمال حدوث الإنتان الأمنيوسي،   ➢
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 الجراحية:معالجة  كبدائل للعدد من العلاجات الطبية المناسبة  هناك   ➢

 prostaglandinsندينات البروستاغلاا .1

 )  dinoprostine دينوبروستون   (المهبلية E2بروستاغلاندين  ➢

 للاستعمال  (FDA)الأمريكية    والدواءعلى ترخيص منظمة الغذاء    البروستاغلاندينات  حصلت

 الحمل.من  28و 12بين الأسبوعين 

اصطناعي للبروستاغلاندين   نظيرهو    misoprostolلالميزوبروستو   E1لاندينبروستاغ ➢

E1   .[18] .الثاني استخدامه بشكل فعال لتحريض المخاض في الثلث  تم  

لهذا  (FDA)الأمريكية    والدواءالموافقة عليه من قبل إدارة الغذاء  على الرغم من عدم  

 الميزوبروستول المهبلي علاجاا تعد     (WHO)التحريض فإن منظمة الصحة العالمية  

 [19,20] .أسبوعاا  24فعالا لإنهاء حالت موت محصول الحمل قبل 

 oxytocin لأوكسيتوسين ا .2

ل  إدخا  خاصة قبل  العالم،على مستوى    أشهرهاو   تحريضالو رحم  عوامل إنضاج عنق   أحد أقدم 

 [21].لبروستاغلاندينا

 

    monitoring of coagulopathy التخثر اضطرابات  مراقبة -5.1 

بد من المراقبة الأسبوعية لمستويات الفيبرينوجين   المختارة؛ فلا طريقة التدبير و   ،بغض النظر عن المعالجة

fibrinogen معايرة الهيماتوكريت  فضلاا عن  فترة المعالجة المحافظة    خلالHématocrite  والصفيحات  

platelets في حالة    الستهلاكيةتراجع مستويات الفيبرينوجين يشكل علامة باكرة لعتلالت التخثر    ن. إ

   التشخيص:يؤكد  ،الحملموت محصول 

 prolonged PT and)الجزئي    والترومبوبلاستين تطاول زمني البروترومبين   ➢

aPTT) 
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 .low plasma fibrinogenتراجع مستويات فيبرينوجين  ➢

 the fibrin degradationوجدددددود منتجدددددات تددددددرك الفيبريندددددوجين  ➢

product          elevated. 

 Platelet count reduced .[22]تعداد الصفيحات  نقص  ➢

إذا أشدددددارت العلامدددددات المخبريدددددة لوجدددددود حالدددددة خفيفدددددة مدددددن التخثدددددر المنتشدددددر داخدددددل الأوعيدددددة فدددددي       

 الإنهاء بالطريقة الأنسب للمريضة.  فيستطب  ،النزفغياب 

 الحجددددددم فددددددإن ،النددددددزف علددددددى دلئددددددل هندددددداك كانددددددت  شدددددددة أو أكثددددددر التخثددددددر عوامددددددل اضددددددطراب  كددددددان إذا

 تداخل.المجمدة الطازجة( قبل إجراء أي  )كالبلازماا هأو مكافئات الدم بنقل ض يعو   المفقود 

 

 up-Followالمتابعة  .1.6

العدددددداطفي للوالدددددددين ينبغددددددي  الدددددددعمعددددددن فضددددددلاا  الجنددددددين،الطبيددددددب مددددددع ولدة ل تنتهدددددي مسددددددؤولية        

فددددي أسددددباب يسددددتطب البحددددث عددددن كددددل الأسددددباب التددددي ذكددددرت سددددابقاا  الجنددددين.البحددددث عددددن سددددبب وفدددداة 

مسدددددددح جميدددددددع هدددددددؤلء النسددددددداء بحثددددددداا عدددددددن أضدددددددداد ذلدددددددك ينبغدددددددي فضدددددددلاا عدددددددن الحمل،مدددددددوت محصدددددددول 

 .في الحسبان للتخثر الوراثيةكذلك يؤخذ البحث عن حالت التأهب  الكارديولبين.

الشدددددددعاعية  والصدددددددورتجدددددددري الدراسدددددددة الصدددددددبغية الجنينيدددددددة  الخلقيدددددددة،علدددددددى أحدددددددد التشدددددددوهات عثدددددددر  إذا

 فتح الجثة. فضلاا عنالشاملة للجسم 
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 الإطار النظري للبحث  _ الفصل الثاني

 إنهاء الحمل في الثلث الثاني 

 من الحمل 

Second-trimester pregnancy termination 

 مقدمة .2.1

تجددددرى عمليددددة إنهدددداء  مليددددون  42مددددن حددددوالي %15-10نسددددبة إنهدددداء الحمددددل فددددي الثلددددث الثدددداني حددددوالي   

 .]23,24[سنوياا في جميع أنحاء العالم  

 The United States Center Forمنهدددا  والوقايدددةأفدداد مركدددز الأمريكددي لمكافحدددة الأمددراض    

Diseases Control and Prévention (CDC)  بدددين تجدددرى مدددن عمليدددات إنهدداء الحمدددل  %7,1أن

   [25].أسبوعاا 21أو بعد    في%1.3و  اا أسبوع20الى   14

بالنسدددددبة لإنهددددداء الحمدددددل فدددددي الثلدددددث  المراضدددددة والوفيددددداتيدددددرتبط إنهددددداء الحمدددددل فدددددي الثلدددددث الثددددداني بمزيدددددد مدددددن 

 .[2]  عاطفية أكبرأو    اجتماعيةالنساء تواجه تحديات    وبعض  الأول.

الأمريكدددددددي مركدددددددز  أبلدددددددغ 2012الدددددددى عدددددددام 2008مدددددددن عدددددددام  بالوفددددددداة،ندددددددادراا مدددددددا يدددددددرتبط إنهددددددداء الحمدددددددل   

فدددددددي الوليدددددددات المتحددددددددة حالدددددددة وفددددددداة مرتبطدددددددة بإنهددددددداء الحمدددددددل 36عدددددددن  (CDC) والوقايدددددددةمكافحدددددددة الأمدددددددراض ل

 .[25]   %0,8  ياتفنسبة الو   وكانتالمريكية 



 
 

25 
 

 أدبيات البحث :  الأول الجزء 

الحمدددددل علدددددى غدددددرار إنهددددداء . [27]أسدددددابيع 8 كدددددل أسدددددبوع حمدددددل بعدددددد لكدددددل%38بنسدددددبة  الوفددددداة  رخطددددد  يدددددزداد

 الحمل في الثلث الثاني:في الثلث الأول هناك خيارات عديدة لإنهاء 

   .الإنهاء الجراحي ➢

 الدوائي.الإنهاء  ➢

 ومراجعددددددة الثدددددداني،الحمددددددل فددددددي الثلددددددث  لإنهدددددداءيجددددددب تقددددددديم المشددددددورة الطبيددددددة للنسدددددداء اللددددددواتي يخططددددددن    

لكدددددددل طريقدددددددة بأسدددددددلوب  يجدددددددب شدددددددرح المضددددددداعفات المحتملدددددددة المريضدددددددة.الخيدددددددارات الجراحيدددددددة أو الدوائيدددددددة مدددددددع 

 في سجل طبي(. مستنيرة، ووضعهاموافقة  موافقة خطية منهن )  أخذو للمريضات،  مبسط  

 الإنهاء الجراحي .2.2

 (D&E) والإفدددددراغع يالتوسددددد  الثددددداني: هدددددوفدددددي الثلدددددث الإجدددددراء الجراحدددددي الأكثدددددر شددددديوعاا لإنهددددداء الحمدددددل 

Dilation and Evacuation الجراحددددي سددددتخدام بضددددع الددددرحم يمددددا يددددتم  ونددددادرااHysterotomy  كددددإجراء

 إل في حالت خاصة:  لإنهاء الحمل في الثلث الثاني  

   .شديدتضيق عنق الرحم ال ➢

   والمهبل.  م ق الرحالعضلية الملساء التي تسد عنالأورام   ➢

 

 Dilation and Evacuation والإفراغالتوسيع  •

يدددددتم علددددددى  وهدددددو الثددددداني،الإجدددددراءات شددددديوعاا فددددددي إنهددددداء الحمدددددل فدددددي الثلدددددث مدددددن أكثدددددر  يعدددددد والإفدددددراغالتوسددددديع 

 مرحلتين:
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 و / أو ميكانيكية.  ودوائيةحية  موسعات تناض  ه؛ وباستخدام يوتوسعتحضير عنق الرحم   ➢

 -ا – extraction forceps السدددددتخراج، ملقدددددط suction بالشدددددفط )المدددددص(تفريدددددغ الدددددرحم  ➢

 . curettageالتجريف  

أو  يدددددددوم  عات التناضدددددددحية و /أو الدوائيدددددددة قبدددددددلباسدددددددتخدام الموسددددددد   ؛ر عندددددددق الدددددددرحم ي  حضددددددد تعدددددددادة مدددددددا يدددددددتم 

 :  رالتخدي عطىي  العملية،في يوم    الإجراء.يومين من 

حقدددن ي ،جيدددداا  تسدددكيناا حيدددث يددؤمن  paracervical Block محااول قناار الاارحصااار إح ✓

علددددددى جددددددانبي chloprocaine كائين أو مكعددددددب مددددددن محلددددددول ليدددددددو  سددددددنتيمتر 10-5 ب

فددي  cm 0,5 بعددد دفددع رأس الإبددرة لمسددافة 9 و3أو  8و 4عنددق الددرحم عنددد السدداعة 

دفعهددددا لأكثددددر تجنددددب   )يجددددبدمددددوي مددددن عدددددم دخولهددددا فددددي وعدددداء  والتأكددددد المهبددددل،مخاطيددددة 

 أو أوعيتها الكبيرة أو الجنين(.من ذلك كي ل تدخل عضلة الرحم  

 تطلب ذلك.  إذايستدعي تكرار الحقن   أكثر؛ مماتأثيره لمدة ساعة أو    ويستمر  ،الألم يؤدي إلى تسكين  

  sedationالتسكين   •

 prophylactic antibioticsالمضادات الحيوية  فضلاا عن التخدير يعطى 

•  Doxycycline 100mg  200 ووريدي قبل التوسيع و الإفراغmg  .فموي بعده 

 الحمل.  الثلث الثاني من   D&Eغير مطلوبة في   الخثاريةملاحظة الوقاية  

ذا عات موسددددددد   باسدددددددتخدام ذلدددددددك،  يجدددددددري  توسددددددديع عندددددددق الدددددددرحم لدددددددى مزيدددددددد مدددددددن إكاندددددددت هنددددددداك حاجدددددددة  وا 

 تفريغ الرحم.يجري  و ة  و غيرها( قبل الإجراء مباشر Herat, Pratt  المثال،سبيل    )علىميكانيكية  
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  cervical preparation تحضير عنق الرحم ➢

لتليددددين عنددددق هدددددف هددددذا الإجددددراء D&E  والإفددددراغ توسدددديععنددددق الددددرحم قبددددل إجددددراء عميلددددة اليحضددددر   

إجدددددراء ، عدددددن طريدددددق تقليدددددل الحاجدددددة الدددددى رضلددددد لتجندددددب تعدددددرض عندددددق الدددددرحم  ؛قبدددددل الإجدددددراء وتوسددددديعهالدددددرحم 

الخطددددددر  أحددددددد عوامددددددليعددددددد التوسدددددديع الميكددددددانيكي السددددددريع  توسدددددديع ميكددددددانيكي واسددددددع النطدددددداق فددددددي يددددددوم الإجددددددراء.

 [28] .المستقبليةيؤدي إلى فقد الحمل في الثلث الثاني في الحمول    وقد  .عنق الرحم لقصور  

 laminating- synthetic osmotic dilatorsعات الموسدددد   )مثددددلعات التناضددددحية الموسددد  

Dilapan-S  يكددددددددون فيهددددددددا فددددددددي الحددددددددالت التددددددددي  الددددددددرحم.غيرهددددددددا( هددددددددي الطريقددددددددة القياسددددددددية لتحضددددددددير عنددددددددق و

و/ أو misoprostol  عات مددددع عامددددل دوائددددي يمكددددن اسددددتخدام الموسدددد   كدددداف،غيددددر  وحددددده التوسدددديع الأسددددموزي 

mifepristone . 

يجدددددددب غالبددددددداا  التوسددددددديع،أنددددددده لتحقيدددددددق أقصدددددددى قددددددددر مدددددددن  عات التناضدددددددحية هدددددددوالموسددددددد   مسددددددداو  مدددددددن 

إمكانيددددة وضددددع مجموعددددة أكبددددر  )مددددععلددددى مدددددار يددددومين توضددددع  وغالبدددداا  يددددومين.وضددددعها قبددددل الإجددددراء بيددددوم أو 

المقابددددددددل يمكددددددددن إعطدددددددداء  . فددددددددي[29] والتفريددددددددغالتوسدددددددديع  إجددددددددراءمددددددددن الموسددددددددعات فددددددددي اليددددددددوم الثدددددددداني( قبددددددددل 

misoprostol  حد.او جراء في يوم  الإ لبإكما حما يسمم  نفسه؛  في يوم الإجراء 

 متفريغ الرح ➢

اسددددددتخراج بددددددالملقط و suction)الشددددددفط) باسددددددتخدام  ؛والمشدددددديمةلمحصددددددول الحمددددددل  التفريددددددغعمليددددددة تجددددددرى 

 .  curettage  والكشط
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برؤيدددددة عندددددق الدددددرحم  )يسدددددمحالمناسدددددب يوضدددددع سدددددبيكيلوم  الدددددرحم،بعدددددد تحقيدددددق التوسددددديع الكدددددافي لعندددددق 

بددددددددإفراغ  تسددددددددمح16mmفقنيددددددددة  ،العمددددددددر الحملدددددددديقنيددددددددة حسددددددددب تختددددددددار  (،الجددددددددراححركددددددددة  قول يعيدددددددد  بوضددددددددوح،

محصددددددول حملددددددي بعمددددددر تسددددددمح بددددددإفراغ 16mmقنيددددددة الأصددددددغر مددددددن و  اا أسددددددبوع18-16مددددددربع محصددددددول حملددددددي

 .اا أسبوع 18-16كبر من أ

ك اسددددددتخدام ذلدددددد  لإزالددددددة السددددددائل الأمنيوسددددددي يتبددددددع الجددددددراح الشددددددفط جددددددري يبعددددددد وضددددددع القنيددددددة المناسددددددب 

. Bierer forcepsأو  Hen, Van lith, Sopferالجندددين علدددى سدددبيل المثدددال ملقدددط  لسدددتخراجالملقددط 

مددددددثلاا ذلددددددك يمكددددددن اسددددددتخدام الموجددددددات فددددددوق الصددددددوتية التددددددي تسدددددداعد علددددددى تجنددددددب المضدددددداعفات  فضددددددلاا عددددددن

 .[30]انثقاب الرحم  

عدددددن  والتفريدددددغبالكامدددددل ينهدددددي معظدددددم الجدددددراحين عمليدددددة التوسددددديع  والمشددددديمةلدددددة كدددددل مدددددن الجندددددين از إبعددددد 

 هذا يسمح بإزالة معظم أجزاء المشيمة المتبقية.    الشفط،حم بثنية  ر طريق كشط بطانة ال

 الختلاطات  •

فددددي أقددددل مددددن  الجراحددددي، ويحدددددثأحددددد أخطددددر مضدددداعفات الإنهدددداء يعددددد انثقدددداب الددددرحم  :الاااارحمانثقاااااب  (1

لدددددى إ النثقددددداب ي. يدددددؤد[31,32]فدددددي الثلدددددث الثددددداني مدددددن الحمدددددل  والتفريدددددغمدددددن إجدددددراءات التوسددددديع 1%

 .وعية الكبيرة المثانة أو الأأذية أمعاء أو  حدوث نزيف أو  

مدددن عمليدددات الإنهددداء الحملدددي فدددي الثلدددث  %3لدددى إيصدددل  فيمدددايحددددث التمدددزق  :الااارحم قنااارتمااازق  (2

 .[33]نهاء الدوائي  الإ  عن طريق  أو  والتفريغعن طريق التوسيع  أجريت    الثاني. سواء

 والتقنيددددددددةتحضددددددددير عنددددددددق الددددددددرحم  باسددددددددتخدام  ؛تر تمددددددددزق العنددددددددقايمكددددددددن للجددددددددراحين تقليددددددددل تددددددددو 

   تدخل.تتطلب أي    ولتكون معظم التمزقات صغيرة  المناسبة،  

 . % 4ىنهاء الحمل في الثلث الثاني لتصل إلإت معدلت الإنتان بعد عمليات  تو اتف  لإنتان:ا (3
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ن معدددددددل الإصددددددابة بالإنتددددددا بدددددده الموصدددددديالمضددددددادات الحيويددددددة الوقائيددددددة علددددددى النحددددددو اسددددددتخدام يقلددددددل 

 .[34]بالمائة  1بنسبة  

قد حددوا سابقاا  من الباحثين   عدداا الرغم من أن   الحمل. علىالتالي لإنهاء  تختلف تعاريف النزف   : النزف  (4

 The society of Familyفإن تعريف جمعية تنظيم الأسرة    ،200mlالنزف على أنه خسارة دم بمقدار  

Planning   500 ما النزف هو خسارة إml   الحاجة إلى نقل الدم(   المثال،سبيل  )علىعلامة بذلك  أو ما

[35] . 

  المحتجزة، نواتج الحمل  و   الرحمية،عطالة  بما في ذلك    الأسباب،يمكن أن ينتج النزف عن مجموعة متنوعة من  

العطالة الرحمية تعد السبب الأكثر شيوعاا النزف    العنق. إن أو    رحملا  صابةوا  المشيمة  شذوذات    ثر؛التخاعتلال  و 

 . [36] بالمائة2يقارب ما  والتفريغ، وتبلغبعد التوسيع 

 . الوفاة   (5

 الإنهاء الدوائي  .2.3

تاريخياا اعتمدت النساء على مجموعة   الأدوية. باستخدام  ،هو إنهاء الحمل عن طريق تحريض المخاض 

نهاء ،المخاض لتحفيز  العشبية، وغيرهامتنوعة من المواد   الإنهاء تختار النساء   وقد غير مرغوب فيه.الالحمل  وا 

 منها:  لأسباب، نذكرالدوائي على باقي الطرق 

 أثناء العملية. في إذا كن يفضلن عدم فقد الوعي  •

 حمله. في   ويرغبن ،ن جنيناا سليماا كن يفضل إذا  •

   . يكون مفيداا للتقييم الوصفي  اا فإن كان الجنين سليمأو في حالت التشوهات الجنينية  •

 جراحي. لدى المريضة مضاد استطباب  فإنالجراحة رغبن في تجنب   إذا  •
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 شامل:  مسبق، وتقييم إلى تحضير  النساء الراغبات في إنهاء الحمل في الثلث الثاني يحتجن  

 .الحملي العمر  تحديد ➢

 .تقييم الحالة الطبية للمريضة ➢

 .استطباب(  الإجراء )مضادفي تحديد أي عوامل قد تؤثر   ➢

 .[37] الحملئي في الثلث الثاني من الدوا لإنهاءينصح عادة باستخدام المضادات الحيوية الوقائية   ل

مدددددددا  وعدددددددادة  (PG)عدددددددادة البروسدددددددتاغلاندين  يالحاليدددددددة لإنهددددددداء الحمدددددددل فدددددددي الثلدددددددث الثدددددددان البروتوكدددددددولتتشدددددددمل 

 .oxytocinالأوكسيتوسين    أو mifepristoneبريستون  يستخدم الميف  الميزوبروستول، وقديكون  

 

 Type of prostaglandins  أنواع البروستاغلاندين .4.2.

مدددددن  مدددددل فدددددي الثلدددددث الثدددددانيمجموعدددددة متنوعدددددة مدددددن العوامدددددل الكيميائيدددددة للحدددددث علدددددى إنهددددداء الحاسدددددتخدمت 

 ، يتناول عدد منها ذاتياا.التاريخعبر    الحمل

محلددددددول ملحددددددي مفددددددرط التددددددوتر أو  الماضددددددي بتقطيددددددرأربعينددددددات القددددددرن  الحددددددديث فددددددي الإنهدددددداء الدددددددوائيبدددددددأ 

لإخدددددراج الملدددددح مدددددن الجندددددين. غالبدددددا مدددددا يتبدددددع اسدددددتخدام التقطيدددددر  السدددددلوى الإسدددددمولية فدددددي الكددددديس  اليوريدددددا مفرطدددددة

   النقباض.على    للحث Uterotonic medicationأدوية مقوية لتوتر الرحم  سمولية  بفرط الإ

 :[38,39] مثل  ،مخاطرهاالإنهاء الدوائي بهذه العوامل إلى حد كبير بسبب  عن   تخل يالآن لقد  

 الدم.فرط صوديوم   ➢

 الدم.تخثر   ➢
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 ف. النزي  ➢

بالطرق   الميز الحالية  مقارنة  )عادة  المخاض  التجارب  لتحريض  أظهرت  الدوائي  بروستول(  الإنهاء  أن  العشوائية 

 [40] :بالتقطير يؤدي إلى

 أطول. فترات تحريض   ➢

 المشيمة. زيادة في معدلت احتباس   ➢

 . الحاجة لنقل الدم ➢

 إنهاء الحمل:   البروستاغلاندين في أنواعتم استخدام العديد من 

 Gemeprostو Misoprostolالميزوبوستول  ❖

ر    المخاطي،لغشاء  ا واقية  استخدم ل     E1اصطناعي للبروستاغلاندين    هو نظير :  الميزوبروستول في  طو 

استخدم الميزوبروستول على نطاق    ،نيات التسعي منذ أوائل    القرحة الهضمية.للوقاية من    ينياتالأصل في السبع

 [41] .الحمللتحريض المخاض في الثلث الثاني من  بشكل فعالواستخدم  40]التوليد ]واسع في  

فإن منظمة الصحة    التحريض،لهذا  على الميزوبروستول   (FDA)   والدواءموافقة إدارة الغذاء  على الرغم من عدم  

 أسبوعاا  24حالت موت محصول الحمل قبل    فعال لإنهاءالميزوبروستول المهبلي علاجاا    دتع    (WHO)العالمية  

[42,43] . 

ال وجدت  فعاليةلقد  أكثر  بشكل  المخاض  يحفز  الميزوبروستول  أن  من    وبأعرض  ، دراسات  أقل  جانبية 

)علىالبروستاغلاندينات   أو    والأوكسيتوسين (  وغيرها  carboprost, sulprostine المثال،سبيل    الأخرى 

 . [44,45]البروستاغلاندين  مع أنواع أخرى من   الأوكسيتوسين المشترك
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 ،الحمدددددددلالجرعدددددددة مدددددددع تقددددددددم  وتدددددددنخفض، المخددددددداض بأعمدددددددار حمليدددددددة مختلفدددددددةيحفدددددددز االميزوبروسدددددددتول 

 .[46]تاغلاندين  البروس لأن الرحم يصبح أكثر حساسية تجاه 

 البروستاغلاندين:مقارنة بباقي مزايا الميزوبروستول  .1

1) Gemeprost  (PG E1)رائدددددقعددددددة ط ولددددده ،الغرفدددددةبدرجدددددة حدددددرارة  ومسدددددتقرمكلدددددف  أنددددده غيدددددر 

 .(D&E) [46]الجراحي    والعملالحاجة للتخدير    ويقللإعطاء 

2) Carboprost نظيدددر هدددوPG F2 alpha  مدددن نظدددائر  كثدددرأجهازيدددة ثدددار جانبيدددة آيندددتج عنددده

(PG E). 

3)  Sulprostine نظيدددر PG E2  عضدددلة  احتشددداءلأنددده مدددتهم بإحدددداث  ؛مرغوبددداا باسدددتخدامهيعدددد  لدددم

 .[44]القلب  

 

 إعطاء الميزوبروستول ائقطر  .2

ويبدددددددددددو أن  ،الأول والثدددددددددداني الثلددددددددددثفددددددددددي هندددددددددداك اتجدددددددددداه عددددددددددالمي نحددددددددددو طريقددددددددددة بديلددددددددددة للإجهدددددددددداض 

لأنددددده  ،ا إلدددددى قدرتددددده علدددددى إنهددددداء الحمدددددل، ويرجدددددع ذلدددددك جزئيددددد  الميزوبروسدددددتول هدددددو أكثدددددر هدددددذه العوامدددددل الواعددددددة 

ويدددددرتبط بآثدددددار جانبيدددددة قليلدددددة  المختلفدددددة، ائدددددقجيدددددد التحمدددددل عندددددد تناولددددده مدددددن خدددددلال مجموعدددددة متنوعدددددة مدددددن الطر 

 .يحتاج إلى تبريد  ول وغير مكلف

 بففففاختلافللميزوبروسففففتو  الجر ففففات الزمنففففي بففففين  والفاصفففف  والجر ففففةطريففففع الإ طففففاء يختلففففف 

 البروتوكو .

ّّ  ٌـِّص ٌ كددددأقراص الفددددم  ، لسددددتخدامهFDA والدددددواءالميزوبروسددددتول والموافقددددة عليدددده مددددن قبددددل إدارة الغددددذاء نّّ

 وتحددددددت، والشدددددددقيالمهبلددددددي،  )الطريددددددقطريددددددق الفددددددم فضددددددلاا عددددددن  للإعطدددددداءطددددددرق أخددددددرى هندددددداك عدددددددة  ولكددددددن

 (.والشرجي  اللسان،
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 شددددرجعددددن طريددددق ال ,()يبتلددددعالفددددم  (، طريددددقفددددي المهبددددل علددددى شددددكل أقددددراص أو هددددلام يدددددخل )ي المهبلدددد  الطريددددق

أو  واللثدددددةيوضدددددع بدددددين الخدددددد  أو تحدددددت اللسدددددان )القدددددرصشددددددقي ، أو (علدددددى شدددددكل أقدددددراص شدددددرجفدددددي ال يددددددخل)

 تحت اللسان على التوالي(.

طريددددق الفددددم مددددع تددددأثيرات جانبيددددة ن مدددد فعاليددددة  وأكثددددرلهمددددا تددددوافر حيددددوي أكبددددر  والمهبلدددديالميزوبروسددددتول الشدددددقي 

 [47] .عن طريق تحت اللسان لها فعالية مماثلة للجرعات المهبلية أقل. والعطاء

 لإنهددددداءأن الجرعدددددات المهبليددددة أو الجرعدددددات تحدددددت اللسدددددان كانددددت مرتبطدددددة بوقدددددت أقصدددددر  معشددددداه وجدددددت تجربدددددة 

 [48] .ةالحمل من الجرعات الفموي

فدددددي  ميكروغدددددرام، 800الدددددى  200جرعدددددة الميزوبروتدددددول مدددددن  الحمدددددل، تتدددددراوحفدددددي الثلدددددث الثددددداني مدددددن 

حدددددوالي  الإجهددددداضالدددددى  ،متوسدددددط فتدددددرات الحدددددث   بمفدددددرده. يكدددددون الدددددنظم العلاجيدددددة التدددددي تسدددددتخدم الميزوبروسدددددتول 

 مع زيادة الجرعات المتكررة.  للإجهاضالفترة الزمنية    تقل ل  [49] ساعة  16الى   12

عطدددددددددداء المهبلددددددددددي ل ملحددددددددددو  مددددددددددع الإأظهددددددددددرت تجربتددددددددددان معشدددددددددداتان فتددددددددددرة تحددددددددددريض أقصددددددددددر بشددددددددددك

سدددددداعات دون زيددددددادة معتددددددد بهددددددا فددددددي الأثددددددار  6بكددددددل سدددددداعات، مقارنددددددة 3ميكروغددددددرام كددددددل  400للميزوبوسددددددتول 

 [50,51] .الجانبية

سددددددهال،وقدددددديء  وغثيددددددان، ،بطنددددددي وألددددددم  شددددددديد،الآثددددددار الجانبيددددددة هددددددي نزيددددددف معتدددددددل إلددددددى  وتغيددددددر فددددددي الشدددددددة  وا 

 .يعمر الحملال  وأ  المعتمدة   لبروتوكولتالأعراض يرجع 

 الأخدددددددددددرى  البروسدددددددددددتاجلاندين أو للميزوبروسدددددددددددتول الحساسدددددددددددية فدددددددددددرط :المطلقدددددددددددة مضددددددددددداد السدددددددددددتطباب

 .المرغوب به  والحمل
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يسدددددددتخدم و  ،الكلدددددددوي  والقصدددددددور ،الدمويدددددددةالقلدددددددب والأوعيدددددددة  أمدددددددراضالنسدددددددبية:  مضدددددددادات السدددددددتطباب

             الجرعة.تكون هناك حاجة لتعديل    قدو   ،المرضىعند هؤلء بحذر  

 Oxytocinالأوكسيتوسين  2.5

الأوكسيتوسدددددين فدددددي عدددددام صدددددن ع  الخلفيدددددة،هدددددو هرمدددددون عصدددددبي تحدددددت مهدددددادي تفدددددرزه الغددددددة النخاميدددددة 

 فدددقاو و علدددى نطددداق واسدددع اسدددتخدم مندددذ ذلدددك الحدددين  .[52]مركدددب ليكدددون أول هرمدددون متعددددد البيبتيدددد  1954

 [53,54]المخدددددددددددداضلتحددددددددددددريض  ACOGبدددددددددددده  وأوصددددددددددددى ،FDA والدددددددددددددواءعليدددددددددددده مددددددددددددن قبددددددددددددل إدارة الغددددددددددددذاء 

ثبتددددددت جدددددددواها فددددددي تحددددددريض المخدددددداض أ والتددددددي الصددددددنعي يعددددددد مددددددن العوامددددددل الأكثددددددر شدددددديوعاا  الأوكسيتوسددددددين

[55,56]. 

إعطددددددداء الأوكسيتوسدددددددين الصدددددددنعي يندددددددتج عنددددددده تقلصدددددددات رحميدددددددة منتظمدددددددة أثبتدددددددت للمدددددددرة الأولدددددددى فدددددددي 

حتدددددى  الرحميدددددة تدددددزداد حساسددددديتها للأوكسيتوسدددددين مدددددع تقددددددم العمدددددر الحملدددددي الحمدددددل. العضدددددلةمدددددن  20الأسدددددبوع 

زيددددددادة فددددددي حساسددددددية العضددددددلة التعددددددود .  [57]مددددددن ثددددددم تتراجددددددع حتددددددى يبدددددددأ المخدددددداض العفددددددوي و  34ع الأسددددددبو 

الأوكسيتوسددددددين علددددددى عضددددددلية الددددددرحم لددددددى الزيددددددادة فددددددي مواقددددددع ارتبدددددداط مسددددددتقبلات إالرحميددددددة فددددددي المقددددددام الأول 

تنشددددديط المسدددددتقبلات يطلدددددق سلسدددددلة مدددددن الأحدددددداث التدددددي تحفدددددز النقباضدددددات الرحميدددددة عدددددن طريدددددق زيدددددادة  .[58]

 البلازمدددددا،ل يدددددرتبط تقددددددم المخددددداض العفدددددوي بزيدددددادة تركيدددددز الأوكسيتوسدددددين فدددددي  .[59]الخلايدددددا الكالسددددديوم داخدددددل 

 ذلددددك،ومددددع  [60].الأوكسيتوسددددينندددداتج عددددن عجددددز فددددي تراكيددددز    hypo-contractile laborيبددددو أن  ول

يبدددددددددو أن الختلافددددددددات فددددددددي الجينددددددددات المتعلقددددددددة بمسددددددددتقبلات الأوكسيتوسددددددددين مرتبطددددددددة بكميددددددددة الأوكسيتوسددددددددين 

فدددددي البلازمدددددا  نصدددددفي قصددددديرلددددده عمدددددر الأوكسيتوسدددددين  [.61]المخددددداض أثنددددداء التحدددددريض ومددددددة  فدددددي المطلوبدددددة

تسددددددتند بروتوكددددددولت الجرعددددددات المنخفضددددددة إلددددددى دراسددددددات تظهددددددر أن هندددددداك . [62]دقددددددائق  6لددددددى إ 3يقدددددددر ب 

ا لأي جرعدددددة معيندددددة مدددددن  40حاجدددددة إلدددددى  المسدددددتقرة إلدددددى تركيدددددز الحالدددددة  الأوكسيتوسدددددين، للوصدددددولدقيقدددددة تقريبدددددا

Steady -State   [63القصوى للرحم ]  النقباضيوالستجابة. 
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لأن عديدددددد الببتيدددددد يتحلدددددل إلدددددى أشدددددكال صدددددغيرة غيدددددر نشدددددطة  ،ل يمكدددددن إعطددددداء الأوكسيتوسدددددين عدددددن طريدددددق الفدددددم 

 طة إنزيمات الجهاز الهضمي.ابوس

طة مضدددددددخة التسدددددددريب للسدددددددماح بدددددددالتحكم المسدددددددتمر االأوكسيتوسدددددددين عدددددددن طريدددددددق الوريدددددددد بوسددددددد يعطددددددى 

ا لتقليدددددل الأخطددددداء فدددددي والددددددقيق فدددددي الجرعدددددة المعطددددداة. نقتدددددرح أن تطبدددددق المستشدددددفيات بروتوكدددددولا موحددددد   تسدددددريب دا

[. النظدددددددام الشدددددددائع هدددددددو 64,65الأوكسيتوسدددددددين ] تسدددددددريبوكدددددددذلك المضددددددداعفات الناتجدددددددة عدددددددن  الأوكسيتوسدددددددين،

ملددددددي  60) بلددددددوري محلددددددول  مددددددل مددددددن 1000وحدددددددة مددددددن الأوكسيتوسددددددين فددددددي  60صددددددنع محلددددددول مكددددددون مددددددن 

مدددددع الجرعدددددة المعطددددداة )ملدددددي  (؛ لتتناسدددددبمدددددل( للسدددددماح بإعدددددداد مضدددددخة التسدددددريب )مدددددل / سددددداعة 1وحددددددة فدددددي 

ملدددددي وحددددددة فدددددي الدقيقدددددة.  1مدددددل فدددددي السددددداعة يسددددداوي  1ضدددددخ معددددددل  المثدددددال،علدددددى سدددددبيل  (،وحددددددة / دقيقدددددة

ا بشددددكل متزايددددد ة فددددي الجرعددددات لأندددده يقلددددل مددددن مخدددداطر الأخطدددداء الحسددددابية البسدددديط ؛أصددددبح هددددذا النظددددام شددددائعا

 .يحسن السلامة  من ثم و 

ولددددددم يخضدددددع أي بروتوكدددددول للتددددددقيق العلمددددددي  ،الأوكسيتوسدددددين مثيدددددر للجددددددل تسددددددريبنظدددددام الجرعدددددات الأمثدددددل ل 

 خر.لآا  اللازم لإثبات تفوقه في كل من الفعالية والأمان على

والفتدددددددرة  (،مللدددددددي وحددددددددة / دقيقدددددددة 6إلدددددددى  0.5تختلدددددددف البروتوكدددددددولت فيمدددددددا يتعلدددددددق بالجرعدددددددة الأوليدددددددة )

مللدددددي وحددددددة / دقيقدددددة(  64إلدددددى  16والجرعدددددة القصدددددوى ) (،دقيقدددددة 60إلدددددى  10الزمنيدددددة بدددددين زيدددددادات الجرعدددددة )

 [.66لبروتوكولت مماثل ]مختلف ا[ ، ولكن معدل نجاح  64]

 tEffec Sideالجانبية الأثار 

 الهرمددددددون ) للفازوبريسددددددين مشددددددابهة بنيددددددة علددددددى الأوكسيتوسددددددين يحتددددددوي  - الااااادم صاااااوديوم نقااااا  ❖

  .  الكلوي   الفازوبريسين  مستقبل مع  يتفاعل  أن ويمكن(  البول  لإدرار  المضاد
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( دقيقددددددددددددة/  وحدددددددددددددة  مللددددددددددددي 50 إلددددددددددددى 40 المثددددددددددددال، سددددددددددددبيل علددددددددددددى) عاليددددددددددددة جرعددددددددددددات أعطيددددددددددددت إذا

لتدددددددددددرات( مدددددددددددن المحاليدددددددددددل  3أكثدددددددددددر مدددددددددددن  المثدددددددددددال،الأوكسيتوسدددددددددددين بكميدددددددددددات كبيدددددددددددرة )علدددددددددددى سدددددددددددبيل  مدددددددددددن

( لفتدددددددددددرات طويلدددددددددددة مدددددددددددن [D5W]٪ دكسدددددددددددتروز فدددددددددددي المددددددددددداء 5 المثدددددددددددال،منخفضدددددددددددة التدددددددددددوتر )علدددددددددددى سدددددددددددبيل 

 حدددددددددداد نقددددددددددص عندددددددددده المفددددددددددرط، وينددددددددددتج المدددددددددداء احتبدددددددددداس يحدددددددددددث أن يمكددددددددددن (،[[65,67سدددددددددداعة 7≤)الددددددددددزمن 

علدددددددددددى غدددددددددددرار متلازمدددددددددددة إفدددددددددددراز الهرمدددددددددددون المضددددددددددداد لإدرار  بدددددددددددأعراض، اا مصدددددددددددحوب الددددددددددددم  صدددددددددددوديوم  فدددددددددددي

 [.68،67]البول غير المناسب  

بددددددددددلا  الفدددددددددم، طريدددددددددق عدددددددددن التدددددددددوتر منخفضدددددددددة السدددددددددوائل تنددددددددداول فدددددددددي للإفدددددددددراط يكدددددددددون  أن يمكدددددددددن  

 .نفسهالتأثير   الوريد،من 

 والغثيددددددددددان، الشددددددددددهية،وفقدددددددددددان  الصددددددددددداع، الددددددددددوخيم  الحدددددددددداد الدددددددددددم  صددددددددددوديوم  نقددددددددددص أعددددددددددراض تشددددددددددمل

صدددددددددددابة  الكبدددددددددددرى،ونوبدددددددددددات الصدددددددددددرع  الدددددددددددوعي،وفقددددددددددددان  والنعددددددددددداس، والخمدددددددددددول، الدددددددددددبطن،وآلم  والقددددددددددديء، وا 

 عصبية ل رجعة فيها.

وأي محاليددددددددددددل ناقصددددددددددددة  ،يجددددددددددددب إيقدددددددددددداف الأوكسيتوسددددددددددددين بالمدددددددددددداء، تسددددددددددددمم  حدددددددددددددوث حالددددددددددددة فددددددددددددي

 ،ويتكددددددددددون مددددددددددن تقييددددددددددد تندددددددددداول المدددددددددداء ،التددددددددددوتر. يجددددددددددب إجددددددددددراء تصددددددددددحيح نقددددددددددص صددددددددددوديوم الدددددددددددم بعنايددددددددددة

 .والإعطاء الدقيق لمحلول ملحي مفرط التوتر إذا كان المريض يعاني من أعراض

انتظددددددددام دقددددددددات  الدددددددددم، وعدددددددددم  ضددددددددغط انخفدددددددداض ينددددددددتج أن يمكددددددددن - الااااااادم ضااااااا   انخفاااااااا  ❖

 الحقن الوريدي السريع للأوكسيتوسين.  ندالقلب ع

 5)<  الأوكسيتوسددددددددددين مددددددددددن كبيددددددددددرة  جرعددددددددددات أعطيددددددددددت عندددددددددددما القيصددددددددددرية الددددددددددولدة  فددددددددددي هددددددددددذا لحددددددددددظ وقددددددددددد 

   [.69,70]  الولدة   بعد ما  نزيف  لمنع(  وحدات
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فمدددددددددددن الحكمدددددددددددة إعطددددددددددداء الأوكسيتوسدددددددددددين للتحدددددددددددريض عدددددددددددن طريدددددددددددق مضدددددددددددخة التسدددددددددددريب أو  ذلدددددددددددك، ومدددددددددددع

الآثددددددددددددار السددددددددددددلبية للقلددددددددددددب والأوعيددددددددددددة الدمويددددددددددددة )عدددددددددددددم انتظددددددددددددام ضددددددددددددربات  البطدددددددددددديء، لتجنددددددددددددببددددددددددددالتنقيط 

وكدددددددددددذلك تسدددددددددددرع النقبددددددددددداض، والغثيدددددددددددان،  (،وانخفددددددددددداض ضدددددددددددغط الددددددددددددم  القلدددددددددددب،واحتشددددددددددداء عضدددددددددددلة  القلدددددددددددب،

 [.68والقيء، والصداع، والحمرار ]

  .فرط بيليروبين الدم الوليدي ❖

   :  بالتوحد  الإصابة خطر ❖

 ،عددددددلان علددددددى نطدددددداق واسددددددع عددددددن وجددددددود ارتبدددددداط محتمددددددل بددددددين تحددددددريض الأوكسيتوسددددددينالإ مددددددن الددددددرغم  علددددددى

 غيدددددددر الرتبددددددداط أن ارتبددددددداط، ونعتقدددددددد أييثبدددددددت  لدددددددم  أنددددددده إل العاديدددددددة،وتطدددددددور مدددددددرض التوحدددددددد فدددددددي الصدددددددحف 

 .  مرجح

  Complication المضاعفات 

 Tachysystole - مصدددددددطلح النسددددددداء وأمدددددددراض التوليدددددددد لأطبددددددداء الأمريكيدددددددة الكليدددددددة تقتدددددددرح tachysystole 

  . 7]0 [دقيقة  30دقائق ، بمتوسط مدة   10تقلصات في  5لوصف<  

فدددددددرط و  النقبددددددداض، تسدددددددرع مثدددددددل لمصدددددددطلحات العدددددددالم  أنحددددددداء جميدددددددع فدددددددي موحددددددددة  تعريفدددددددات توجدددددددد ل

 وفرط التوتر. يجب على الأطباء أن يكونوا على دراية بالختلافات الدللية في الأدب.  التنبيه،

"  uterine hyperstimulationالددددددرحم  مصددددددطلح "فددددددرط تنبيدددددده اسددددددتخدم  المثددددددال،علددددددى سددددددبيل  

دقدددددائق لمددددددة  10تقلصدددددات فدددددي  5دون تغيدددددرات فدددددي معددددددل ضدددددربات قلدددددب الجندددددين" لوصدددددف تسدددددرع الدددددرحم )< 

 hyper systole/hypertonusدقيقدددددة علدددددى الأقدددددل( أو فدددددرط انقبددددداض الدددددرحم / فدددددرط ضدددددغط الدددددرحم  30

 )تقلص يستمر لمدة دقيقتين على الأقل( مع معدل ضربات قلب الجنين الطبيعي.  
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مددددددددع تغيددددددددرات معدددددددددل ضددددددددربات قلددددددددب  hyperstimulationه الددددددددرحم مصددددددددطلح "فددددددددرط تنبيدددددددد اسددددددددتخدم 

أو  المسددددتمر،مثددددل التبدددداطؤ  ،الجنددددين" للإشددددارة إلددددى فددددرط تنبيدددده الددددرحم مددددع تغيددددرات معدددددل ضددددربات قلددددب الجنددددين

 .[71] المدىأو التقلبات قصيرة    القلب،عدم انتظام دقات  

لكدددددن الخطدددددر المطلدددددق  المخددددداض،أثنددددداء تحدددددريض فدددددي يدددددزداد الخطدددددر النسدددددبي لتمدددددزق الدددددرحم  - تمااااازق الااااارحم

 .[72] متندبمنخفض وتحدث معظم الحالت عند النساء اللواتي لديهن رحم  

 النتائج و المضاعفات -2.6 

الحمددددددددل  نهدددددددداءلإ معظددددددددم السدددددددديدات تلجددددددددأ ، لكددددددددنوفعددددددددال آمددددددددنجددددددددراء إنهدددددددداء الحمددددددددل الجراحددددددددي هددددددددو إ

 والبقايددددددا ،المحتسددددددبةجراحددددددي فددددددي حددددددالت خاصددددددة كالمشدددددديمة جددددددراء إلددددددى إ بعضددددددهن يحددددددتجن لكددددددن ،بددددددالتحريض

 من نواتج الحمل.

 تشمل المضاعفات المحتملة:  

نهاء الجراحي    لإ نهاء الحمل الدوائي في الثلث الثاني منه في الإفي حالت ا  شيوعاا   : أكثرالناق  الإجها   -1

 [52,53,54]. ( 0مقابل  7الى  1)

  .]37[: يمكن أن يحدث تمزق الرحم عند النساء اللواتي لديهن ندبة رحم أو بدون وجود ندبةق الرحمتمز   -2

خطر تمزق الرحم بين   الميزوبروستول، وكانباستخدام  ،الحمل في الثلث الثاني  لإنهاءفي دراسة منهجية 

قصة  كان الخطر عند النساء اللواتي ليس لديهن    %، بينما0.28  لديهن قصة ولدة قيصرية سابقةالنساء اللواتي  

 %. 0,04قيصرية سابقة  ولدة
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الدوائي في الثلث الثاني  نهاء الحمل  إفي الوليات المتحدة الأمريكية    (SFP) الأسرة تدعم جمعية تنظيم  

 [1]. سابقةلدى النساء اللواتي لديهن ولدة قيصرية 

لديهن ندبة رحم بعد استئصال الورم  سلامة الإ  بتقييم لم تقم أي دراسة   النساء اللواتي  نهاء الدوائي بين 

 . Mullerian uterine anomaliesشذوذ الرحم  تصحيحلالعضلي السابق أو الجراحة  

 الجراحي. و نهاء الحمل الدوائي : قد يحدث تمزق عنق الرحم في الإتمزق العنر -3

  مما   ؛الحمىلى  إما تؤدي    خاصة الميزوبروستول غالباا و   ،الحمل الدوائي  لإنهاءالمستخدمة    الأدوية  نتان:الإ -4

 . بالإنتانيجعل من الصعب تقييم معدل الإصابة 

 [75] .فقطالحمى    وليس%   3الى    1وث العدوى  دلى حإSFPقبل  أفادة الأدبيات من 

نددددددواتج  الشددددددائعةالأسددددددباب  الحددددددث. تشددددددمل ومدددددددة  ،عمددددددر الحمددددددل مددددددع زيددددددادة : يددددددزداد خطددددددر النددددددزف الناااااازف-5

ن الأطبدددددداء أ.علددددددى الدددددرغم مدددددن [76]أذيدددددات السددددددبيل التناسدددددلي السدددددفلي و  الرحميدددددة،العطالددددددة و  المحتجدددددزة،الحمدددددل 

بشدددددكل مشدددددابه لعطالدددددة الدددددرحم بعدددددد الحمدددددل فدددددي الثلدددددث الثددددداني  نهددددداءإعدددددن يعدددددالجون العطالدددددة الرحميدددددة الناتجدددددة 

مدددددن  ممدددددا يحدددددد   ،عددددددد أقدددددل مدددددن مسدددددتقبلات الأوكسيتوسدددددينحم فدددددي الثلدددددث الثددددداني يحتدددددوي علدددددى ر ن الددددد إالدددددولدة فددددد 

 الأوكستوسين.الستجابة لجرعات عالية من 

 ،جرعددددددددات 8دقيقددددددددة كحددددددددد اقصددددددددى  15ميكروغددددددددرام فددددددددي العضددددددددل كددددددددل  Carboprost 250وصددددددددف   

حالدددددة العطالدددددة الرحميدددددة  قدددددي Cervical Vasopressineمنخفضدددددة مدددددن الفازوبريسدددددين العنقدددددي  وجرعدددددة

 [77]. الثانينهاء الحمل الدوائي في الثلث  إالناتج عن 
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 أدبيات البحث :  الأول الجزء 

الوعدددددددائي  مام صددددددد وان ضدددددددغط الدددددددرحم  والخيدددددددوطالدددددددرحم  داخدددددددل قدددددددد يصدددددددبح الددددددددك بالبدددددددالون مدددددددع قثددددددداطر

فشددددل كددددل محددددداولت السدددديطرة علددددى النزيددددف نلجدددددأ  ةحالدددد  . وفددددي[78,79]النددددزف الشدددددديدة فددددي حددددالت  اضددددروريا 

 الرحم.  استئصالالى  

 up -Followالمتابعة-2.7

الحمدددددددل  لإنهددددددداءحمدددددددل دوائدددددددي فدددددددي الثلدددددددث الثددددددداني مماثدددددددل  لإنهددددددداءمتابعدددددددة النسددددددداء اللدددددددواتي خضدددددددعن 

 .الجراحي

مدددددددت وقارندددددددت الفعاليدددددددة والآثدددددددار الجانبيدددددددة وجرعدددددددات التدددددددي قي   لمتعدددددددددة ا علدددددددى الدددددددرغم مدددددددن الدراسدددددددات

الميزوبروسدددددتول والأوكسيتوسدددددين فدددددي تحدددددريض المخددددداض فدددددي حدددددالت الحمدددددل بأجندددددة حيدددددة خدددددلال الثلدددددث الثددددداني 

الميزوبروسدددددددتول والأوكسيتوسدددددددين فدددددددي تحدددددددريض  المتعلقدددددددة؛ باسدددددددتخدام فدددددددإن الدراسدددددددات  الحمدددددددل،والثالدددددددث مدددددددن 

 .[16,17,19]  المبكر محدودة مل  موت محصول الح الحمل؛ معالمخاض في حالت  

مددددددوت محصددددددول النسدددددداء مددددددع  واسددددددتخدام عوامددددددل التحددددددريض لدددددددىالعطدددددداء  وطددددددرق تختلددددددف الجرعددددددة 

فددددي تخثددددر الدددددم داخددددل الأوعيددددة ب صددددابةر للإأكبدددد وهندددداك احتمددددال  حيددددة،أجنددددة ن لددددديه لددددواتيعددددن أولئددددك الحمددددل 

 ذلدددددك،حيددددداة المدددددرأة للخطدددددر. ومدددددع  ويعدددددرض ،الحمدددددلنهددددداء إعمليدددددة  ممدددددا يعقدددددد ؛حدددددالت مدددددوت محصدددددول الحمدددددل

مقارندددددة مدددددوت محصددددول الحمددددل فددددإن معدددددل النجدددداح أعلدددددى ووقددددت الإجهدددداض يكددددون أقصدددددر فددددي حددددالت حمددددل 

 [17].  بحمل الأجنة الحية

دلم    ذلك،فضددددلاا عن   انهاء الحمل  الجرعات في    الوريدي، ونظام بعد التركيز الأمثل للأوكسدددديتوسددددين    يحد 

  ة ر الجدددانبيددد اثددد لدددذلدددك أجريندددا هدددذه الددددراسددددددددددددددددة لمقدددارندددة معددددل النجددداح والفعددداليدددة والآ  الحمدددل،لثلدددث الثددداني من  في ا

ل  موت محصددددددو في تحريض المخاض عند النسدددددداء مع الوريدي    مقابل؛ الأوكسدددددديتوسددددددينللميزوبروسددددددتول المهبلي  

الحمل في الثلث الثاني.
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

Bishop score-2.8 

هدددددو نظددددام تقيددددديم عندددددق الدددددرحم الأكثدددددر شددددديوعا فدددددي الممارسدددددة السدددددريرية فدددددي الوليدددددات  :شااااعر بيشااااوب المعاااادلم
 الجندددين.الجدددزء المتقددددم مدددن  وندددزول ،يقدددوم هدددذا النظدددام بجدولدددة النتيجدددة بنددداء" علدددى حالدددة العندددق [85].المتحدددد

    .( مقياس بيشوب0)رقم الجدول    تي:لآالح بالجدول  كما هو موض  

ا لتسددددددجيل درجددددددات نضددددددج عنددددددق الددددددرحم  Bishopابتكددددددر  ،1955فددددددي عددددددام  الددددددولدة  عنددددددد عديددددددداتنظامددددددا

-3- العندددددقاتسددددداع  -2محددددداء عندددددق الدددددرحم ا درجدددددة -1:نقددددداط لكدددددل مدددددن العوامدددددل الخمسدددددة 3-0 تعطدددددىحيدددددث 

 [85]. الجنين المتقدم منالجزء  نزول  و -6-القوام  -5  -العنق  توضع

scorebishop : التنبدددددؤ بمدددددا إذا كدددددان تحدددددريض  علدددددىنظدددددام تسدددددجيل مدددددا قبدددددل المخددددداض يسددددداعد  هدددددو

 .  [86] العفويةالولدة المبكرة    واحتماليةالعنق    لتقييم نضج  استخدم  كماالمخاض مطلوباا.  
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

علدددددددى الأقدددددددل تتنبدددددددأ باحتماليدددددددة الدددددددولدة المهبليدددددددة بعدددددددد تحدددددددريض المخددددددداض  9أن النتيجدددددددة الإجماليدددددددة  قدددددددرر

لتقيدددديم  bishop scoreتُسددددتخدم  ،مددددن ثددددم و بالمثددددل فددددي مريضددددة ذات بدايددددة تلقائيددددة للمخدددداض.  يلحددددظ و 

 الجنين.رأس    ونزولحالة العنق  
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

جراءاته بابال   الثاني: منهج البحث وا 

 الفصل الأول 

 مجتمع البحث )عينة البحث( 

 مكان الدراسة -1

كليددددددة الطددددددب البشددددددري جامعددددددة  -مشددددددفى التوليددددددد الجددددددامعي بدمشددددددق -قسددددددم التوليددددددد وأمددددددراض النسدددددداء الجددددددامعي
 .دمشق

 زمان الدراسة -2

 .2022  م عا  الثانيكانون  14ولغاية   2021عام    الثانيكانون 14اا من تاريخ  ءعشرَ شهراا، بد  اثنا

 تصميم الدراسة -3

 .معشاة تجريبية    دراسة

 حجم العينة المدروسة  -4

 وحققدددددن ،الحمدددددل داخدددددل الدددددرحم فدددددي الثلدددددث الثددددداني مدددددن الحمدددددلص لهدددددن مدددددوت محصدددددول شدددددخ   ا سددددديدة حددددداملا 80

 .معايير الشتمال في الدراسة

خطدددددأ  ونسدددددبة 0.95دللدددددة  بمسدددددتوى  morgan and krejcieحجدددددم العيندددددة مدددددن خدددددلال معادلدددددةحسدددددب 

0.05 

 مجموعة الدراسة -5

 في مشفى التوليد الجامعي في دمشق.  سعافلإواالسيدات الحوامل المقبولت في قسم المخاض العام  
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 معايير الدراسة -6

 :واستبعادهم   الدراسةالمرضى من و المعايير التالية لقبول  أعتمدت  

   التضمين:معايير  -1

 .وفاة محصول الحمل داخل الرحم   ص لهن  مشخ  الالنساء الحوامل   -1

 اا.اسبوع 24-14عمر الحمل   -2

3- Bishop 4أقل من. 

 : الستبعادمعايير  -2

   .قيصرية أو أكثروجود تاريخ لولدة   -1

2- Bishop 4أكثر من. 

السدددددرطان و  ،الأم فدددددي ذلدددددك أمدددددراض القلدددددب عندددددد  بمدددددا)المخددددداض أي مضددددداد اسدددددتطباب لتحدددددريض  -3

 .الرحم(الغازي لعنق  

 .ورم ليفي سابق(  )استئصالأي عمل جراحي على جدار الرحم   -4

 .والسلىالمشيمة    التهاب -5
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 المنهج العلمي المعتمد )خطوات البحث( 
  البشري،وكلية الطب    النساء،   وأمراض بعد أخذ الموافقات اللازمة للبدء بالبحث من مجلس قسم التوليد  

وجميع الفوائد    ، أخذ الموافقة المستنيرة من المريضات المشاركات بعد توضيح هدف البحث  وبعد دمشق،    وجامعة

ميكروغرام من للميزوبروستول   200 تعطى  مجموعة    مجموعتين: لى  إعينة الدراسة  قسمت    المحتملة،والختلاطات  

   بناءا على توصية من  وطريقته  الميزوبروستول  عطاءجرعة إ اختيرت )ساعة   12لالمهبلي ك

 WHO فددي الصدددحية العالميددة  منظمددةReproductive Health Library commentary) [83] 

ميكروغددددددرام مددددددن أقددددددراص الميزوبروسددددددتول المهبليددددددة، وكددددددان القددددددرص مددددددبللاا بقطددددددرة  200جرعددددددة البدايددددددة  كانددددددت

 محصدددددول طدددددرديسددددداعة إذا لدددددم  12بعدددددد  )القبدددددو الخلفدددددي( فدددددي الجدددددزء الخلفدددددي مدددددن المهبدددددل يددددددخلمدددددن المددددداء و 

 200دخل جرعدددددة أخدددددرى مدددددن يددددد دقدددددائق( ،  10تقلصدددددات /  3فعالدددددة )< رحميدددددة انقباضدددددات حددددددوث  وأ الحمدددددل

 400كروغدددددددددرام مدددددددددن أقدددددددددراص الميزوبروسدددددددددتول المهبليدددددددددة ، لتصدددددددددل إلدددددددددى جرعدددددددددة إجماليدددددددددة قصدددددددددوى تبلدددددددددغ مي

 .فاشلاا   اا هذا تحريض  دعنفقد    التحريض،ساعة من   24خلال عملية الحمل    تنهىإذا لم    .ميكروغرام 

ميلدددددي  6مدددددن  )بددددددءاا  فدددددي الوريددددددجرعدددددة عاليدددددة مدددددن الأوكسيتوسدددددين أعطيدددددت المجموعدددددة الأخدددددرى  فددددديو 

 [84]( ACOGعلدددددى توصدددددية  )بنددددداءا ، دقيقدددددة/ميلدددددي وحددددددة  40جرعدددددة للوصدددددول الدددددى أقصدددددى  ،دقيقدددددةوحددددددة / 

 6دكسددددددتروز بجرعددددددة بدايددددددة مددددددن الأوكسيتوسددددددين تبلددددددغ  5مددددددن ³ سددددددم  500تسددددددريب الأوكسيتوسددددددين فددددددي  أعطددددددي

يندددددده ملدددددي / دقيقددددددة. إذا لدددددم  40للوصدددددول إلددددددى جرعدددددة قصدددددوى تبلددددددغ  ،دقيقددددددة 45ملدددددي وحددددددة / دقيقددددددة بفاصدددددل 

فدددددددي كلتدددددددا .  تحدددددددريض فاشدددددددل نزلدددددددةفقدددددددد اعتُبدددددددر هدددددددذا بم التحدددددددريض،سددددددداعة مدددددددن  24فدددددددي غضدددددددون الحمدددددددل 

 لي.الآ  الرحم تجريف  أجري  ،  الغزيرمشيمة أو النزيف المهبلي  احتباس الفي حالة    المجموعتين،

 الأجنحة.كان العتيان بطريقة عشوائية ضمن   ثحي

جميدددددع  المفصدددددلة، وسدددددجلت والتوليديدددددةملئدددددت اسدددددتمارة البحدددددث المرفقدددددة فيمدددددا يخدددددص القصدددددة المرضدددددية 

   :تيكالآالمتغيرات الوالدية    تالدراسة. درسالمتغيرات المدروسة وفق  

 .نهاء الحملإ حتى  ضالتحري  دايةب  : سيحسب منذ(فترة التحري )الحمل  لإنهاء   المدة الزمنية
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

سدددددددددددددداعة من بداية التحريض بأي من الوسدددددددددددددديلتين    24: يحسددددددددددددددب من خلال انهاء الحمل خلال نجاا  التحري 

 .أو الوكسيتوسين(  )الميزوبروستولالمستخدمتين  

 .يحسب من خلال مشعر بيشوب  نضج العنر

   حتى التخرج منها.  السيدة المشفى  ب منذ دخولسسيح  :الاستشفاءفترة  

وبعدها كمشدددعر لتقدير    ،نهاءالإقبل    والهيماتوكريترقام الخضددداب  أمن خلال مقارنة   :حدوث النزف والكمية  تقدير

٪ أو أكثر في  10بنسدددددبة   انخفاضوبعده. )نهاء الحمل  إأثناء  في نقل الدم  إلى  تسدددددجيل الحاجة  فضدددددلاا عن النزف  

 وهن بحاجة لنقل الدم(  ،على أنهم يعانون من نزيف ما بعد الولدة  عر فوامستوى الهيماتوكريت  

 .المشيمة(  الوالدية، واحتباس  الرحم، ووفاة  ق النزف، وتمز )  سجلت الختلاطات الحاصلة في حال حدوثها

 اختلاطات.أي   المشفى، وتسجيلمدة البقاء في   التجربة، لتسجيلالمرضى بعد  توبع  

 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة 

نت  جمعت البيانات و     حصددائية إبالسددتعانة بجداول    ،الإحصدداء الوصددفيأجري  في مجموعات ومن ثم    صددن فتو دو 

 مناسبة.

 .23النسخة   SPSSحصائية من خلال برنامج  أجريت الدراسة الإ

 .لدراسة الفروق في المتوسطات  Independent Samples T Testاستخدم الختبار الإحصائي  

التوزع    لدراسددددددة فروق   PearsonChi-Square  واختبارالحسددددددابية للمتغيرات الرقمية المسددددددتمرة بين المجموعات،  

 :تيالآعلى الشكل    Null Hypothesisنظرية العدم    ووضعت.بين المتغيرات الفئوية

 . p ≥ 0.05حصائياا  إ مهم عدم وجود فارق  -

 .  p < 0.05حصائياا    إ مهم وجود فارق  -
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 الفصل الثاني

 اختبار الإطار النظري 

 الإحصاء الوصفي  _أولا 
 

 .بالسنوات في العينة المدروسة  الأم رعمدراسة توزع متغير  1-

 27.98 أعمدددددددار بلدددددددغ( سدددددددنة بمتوسدددددددط 41 – 16) الدراسدددددددة بدددددددينتراوحدددددددت أعمدددددددار السددددددديدات المشددددددداركات فدددددددي 
 .(1) حه الجدول رقم وهذا ما يوض    ،سنة(  7.1انحراف معياري ± )سنة و

 

 : في العينة المدروسة بالسنوات  : توزع متغير العمر1الجدول رقم 

 الانحراف المتوسط العدد  عمر الأم 

 المعياري 

 أصغر

 قيمة

 أكبر

 قيمة

 41 16 7.1 27.98 80 كامل العينة

 
 

 . دراسة توزع متغير العمر الحملي بالأسابيع في العينة المدروسة-2

بمتوسددددددط حسددددددابي بلددددددغ  اا أسددددددبوع (13-24)تددددددراوح العمددددددر الحملددددددي لدددددددى السدددددديدات المشدددددداركات بالدراسددددددة بددددددين 
 .(2الجدول رقم )  حههذا ما يوض    (،أسبوع  3.41معياري±   )وانحراف  اا أسبوع  20.05

 
 :توزع متغير العمر الحملي بالأسابيع في العينة المدروسة :2الجدول رقم 

 الانحراف المتوسط العدد  العمر الحملي

 المعياري 

 أصغر

 قيمة

 أكبر

 قيمة

 24 13 3.41 20.05 80 كامل العينة
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 في العينة المدروسة عدد الولدات دراسة توزع متغير  -3

)وانحددددددراف معيدددددداري  ولدة  2بمتوسددددددط حسددددددابيولدة ( 6-0فددددددي العينددددددة المدروسددددددة بددددددين ) عدددددددد الددددددولداتتددددددراوح 
1.78)،   

 .(3الجدول رقم )  حههذا ما وض  
 

 :في العينة المدروسة عدد الولدات : توزع متغير  3الجدول رقم

الانحراف   المتوس   العدد  قدد الولادات 
 المعياري 

       أص ر
 قيمة

أكبر         
 قيمة

 6 0 1.78 2 80 كامل العينة 

 
 والسدددددددديدات، % 30ة بنسددددددددب اا سدددددددديدة خروسدددددددد  24كددددددددان عدددددددددد السدددددددديدات الخروسددددددددات المشدددددددداركات فددددددددي الدراسددددددددة 

 .(4)حه الجدول رقم  ما يوض    وهذا,  %70بنسبة    اا سيدة ولود  56  تالولودا
 

 

 
 : نسب الخروسات والولودات في العينة المدروسة  توزع: 4الجدول رقم 

 النسبة  العدد  قدد الولادات 

 % 30 24 الخروسات 

 % 70 56 الولودات 

 % 100 80 كامل العينة 

 

  المدروسة.في العينة  مشعر بيشوب  دراسة توزع متغير-4

معيدددددداري وانحددددددراف  3الددددددى  1القدددددديم مددددددن  ، وتراوحددددددت2.05بيشددددددوب عنددددددد كامددددددل العينددددددة  متوسددددددط مشددددددعربلددددددغ 
(0.59) 

 (5جدول رقم )الح  كما يوض  
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 : في العينة المدروسةمشعر بيشوب   : توزع متغير5الجدول رقم 

الانحراف  المتوسط العدد  مشعر بيشوب

 المعياري 

 أصغر

 قيمة

 أكبر

 قيمة

 3 1 0.59 2.05 80 كامل العينة

 

 

 (: 6) الآتينسبة كل قيمة موزعة كما في الجدول  وكانت 
 

 النسبة العدد  مشعر بيشوب

1 12 15% 

2 52 65% 

3 16 20% 

 %100 80 المجموع

 

 في العينة المدروسة بالساعات  فترة التحريض  توزع متغيردراسة -5

سددددددداعة  21.21( سددددددداعة بمتوسدددددددط حسدددددددابي 9-30ض فدددددددي العيندددددددة المدروسدددددددة بدددددددين )يفتدددددددرة التحدددددددر  وحدددددددتتددددددرا

 .(7)رقم  الجدول    حهما يوض    وهذا  (،5.68معياري   انحراف)و

 :في العينة المدروسة ض يالتحر  توزع فترة: 7الجدول رقم 

الانحراف   المتوس   العدد  فترة التحري  
 المعياري 

أص ر       
 قيمة

أكبر              
 قيمة

 30 9 5.68 21.21 80 كامل العينة 
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 .في العينة المدروسة ض يح التحر جان دراسة توزع متغير- 6                        

%، 66.3ئويددددددة حالددددددة بنسددددددبة م 53المدروسددددددة تددددددراوح عدددددددد الحددددددالت التددددددي نجددددددح التحددددددريض فيهددددددا فددددددي العينددددددة 

كمدددددا يددددددل الجددددددول رقدددددم  ،%33.7بنسدددددبة مئويدددددة  حالدددددةا  27عددددددد الحدددددالت التدددددي فشدددددل فيهدددددا التحدددددريض  بينمدددددا

(8). 

 

 : في العينة المدروسةنجاح التحريض   : توزع متغير8الجدول رقم
 النسبة  العدد  نجاح التحريض 

 % 66.3 53 نعم

 % 33.7 27 كل 

 % 100 80 المجموع 

 

  .العينة المدروس وبعده فيالخضاب الدموي قبل التحريض دراسة توزع متغير -7

 ،(2.96معيددددداري  )انحدددددراف 12.78 دروسدددددة قبدددددل العدددددلاجالددددددموي فدددددي العيندددددة المالخضددددداب بلدددددغ متوسدددددط قددددديم 

 (،2.44)انحددددددددددراف معيدددددددددداري  والعددددددددددلاج بعددددددددددد كمتوسددددددددددط قيمهددددددددددا  12( مقابددددددددددل10.2-14القدددددددددديم ) وتراوحددددددددددت

 .(9حه الجدول )وض  يما   وهذا  (،13-8.2قيمها بين )  وتراوحت

في قبل وبعد التحريض  لخضاب الدموي ا قيم : توزع متغير9مالجدول رق
 :العينة المدروسة

 الانحراف المتوسط العدد  الخضاب 

 المعياري 

 أصغر

 قيمة

 أكبر

 قيمة

 كامل العينة

 )قبل( 

80 12.78 2.96 10.2 14 

كامل العينة 

 )بعد( 

80 12 2.44 8.2 13 
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 .المدروسةفي العينة  الهيماتوكريت دراسة توزع متغير -8                  

 الدددددددددددددموي فددددددددددددي العينددددددددددددة المدروسددددددددددددة قبددددددددددددل العددددددددددددلاج هيماتوكريددددددددددددتالبلددددددددددددغ متوسددددددددددددط قدددددددددددديم 
 31.95 مقابددددددددددددددل ؛(30-41.4و تراوحددددددددددددددت القدددددددددددددديم ) (،3.03 معيدددددددددددددداري  )انحددددددددددددددراف32.78

وتراوحدددددددددددت قيمهدددددددددددا بدددددددددددين  ،(3.95)انحدددددددددددراف معيددددددددددداري  والعدددددددددددلاج بعدددددددددددد كمتوسدددددددددددط قيمهدددددددددددا 
 .(10)  حه الجدولوض  ي ( ، وهذا ما40.5_21.9)

 .في العينة المدروس التحريض وبعده الهيماتوكريت قبلتوزع قيم  :10م الجدول رق

 قيم
 الهيماتوكريت 

 الانحراف  المتوس   العدد 
 المعياري 

 أص ر 
 قيمة

 أكبر  
 قيمة

 كامل العينة  
 )قبل( 

80 32.78 3.03 30 41.4 

 كامل العينة 
 )بعد( 

80 31.95 3.59 21,9 40,5 

 

 .العينة المدروسةالنزف في حدوث دراسة توزع متغير -9

حددددددالت التددددددي لددددددم يحدددددددث  د، وعددددددد% 12,5حددددددالت بنسددددددبة  10كددددددان عدددددددد حددددددالت النددددددزف 
 .(11)ح في الجدول  كما هو موض    .%87.5بنسبة   حالةا   70فيها النزف  

 : العينة المدروسة النزف في دوث : توزع متغير ح11الجدول رقم

 النسبة العدد  النزف

 %12.5 10 نعم

 %87.5 70 لا

 %100 80 المجموع
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 نقل الدم في العينة المدروسة حالت توزع متغير   دراسة-10

 حالددددةا  73الحددددالت التددددي لددددم تحددددتج لنقددددل الدددددم  وكانددددت %،8.8حددددالت بنسددددبة  7كددددان عدددددد حددددالت نقددددل الدددددم 

 .(12ح ف الجدول )هو موض   %. كما91.2بنسبة  

 : في العينة المدروسة حالت نقل الدم : توزع متغير12الجدول رقم 

 النسبة العدد  نقل الدم 

 %8.8 7 نعم

 %91.2 73 لا

 %100 80 المجموع

 

 

 .في العينة المدروسةلدى الأم حدوث الختلاطات  دراسة توزع متغير-11

حالت نزف   10على  وتوزعت   %،27.5بنسبة  حالةا  22تراوح عدد حالت الختلاطات في العينة المدروسة 

أي   دث يح ولم%, 7.5حالت تجريف بنسبة  6و  %،7.5حالت احتباس مشيمة بنسبة  6و %، 12.5بنسبة

 . ( 13ح في الجدول رقم )هو موض   االمدروسة. كمحالة تمزق رحم أو حالة وفاة في العينة 

 النسبة العدد  اختلاطات 

 %12.5 10 نزف

 %7.5 6 احتباس مشيمة 

 %7,5 6 تجريف 

 %0 0 تمزق رحم 

 %0 0 حالة وفاة 

 %27.5 22 المجموع

 :العينة المدروسة حدوث الختلاطات لدى الأم في : توزع متغير 13رقم الجدول
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 . في العينة المدروسةالساعات الستشفاء ب زمندراسة توزع -12

 (،13.26المعيددددددددداري  )النحدددددددددرافسددددددددداعة  32.39بلدددددددددغ متوسدددددددددط فتدددددددددرة الستشدددددددددفاء فدددددددددي العيندددددددددة المدروسدددددددددة 

 .(14ح في الجدول رقم )كما هو موض    ساعة. 72قيمة   وأكبر  ساعة،  12وتراوحت أصغر قيمة 

 :في العينة المدروسة زمن الستشفاء بالساعات  توزع متغير  :14الجدول رقم

 الانحراف  المتوسط العدد  زمن الاستشفاء

 المعياري   

 أصغر

 قيمة

 أكبر

 قيمة

 72 12 13.26 32.39 80 كامل العينة
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 ثانياا: الإحصاء التحليلي 

 
 :الدراسة مجموعتي  بين بالسنوات   الأم مرع  متغير توزع دراسة-1

 6.83معيددددددداري±  )انحدددددددراف و سدددددددنة 27.38الميزوبروسدددددددتول بلدددددددغ متوسدددددددط أعمدددددددار السددددددديدات فدددددددي مجموعدددددددة 
)انحددددددددددددراف  و سددددددددددددنة 28.58الأوكسيتوسددددددددددددينمتوسددددددددددددط أعمددددددددددددار السدددددددددددديدات فددددددددددددي مجموعددددددددددددة  وبلددددددددددددغسددددددددددددنة(، 
 .(15)رقم ح في الجدول  سنة( كما هو موض  7.39معياري±

 
 :بين مجموعتي الدراسة عمر الأم: توزع متغير 15مرق الجدول

الانحراف   المتوسط  العدد  عمر الأم 
 المعياري

 أصغر 
 قيمة

 أكبر 
 قيمة

 مجموعة 
 الميزوبروستول 

40 27.38 6.83 16 41 

 مجموعة 
 الأوكسيتوسين 

40 28.58 7.39 16 40 

 

 
 لمقارنة المتوسطات الحسابية لمتغير    Independent Samples Testبإجراء اختبار   

(، الأوكسيتوسدددددددددينمجموعدددددددددة  و،الميزوبروسدددددددددتول مجموعدددددددددة) الدراسدددددددددة مجمدددددددددوعتي بدددددددددين بالسدددددددددنوات الأم  عمدددددددددر
 0.05نظراا لأنهددددددددا أكبددددددددر مددددددددن قيمددددددددة مهمددددددددة؛وهددددددددي ليسددددددددت ذات دللددددددددة إحصددددددددائية ، P=0.453بلغددددددددت قيمددددددددة 

 المعتمدة في دراستنا.
 
 
 

 :دراسة توزع متغير العمر الحملي بالأسابيع بين مجموعتي الدراسة-2

 ،(3,36)انحدددددراف معيددددداري  ،اا أسدددددبوع 19.98الميزوبروسدددددتول بلدددددغ متوسدددددط العمدددددر الحملدددددي فدددددي مجموعدددددة 
( 3.50معيددددددداري  )انحدددددددرافوأسدددددددبوع  20.13 الأوكسيتوسدددددددين  فدددددددي مجموعدددددددة متوسدددددددط العمدددددددر الحملدددددددي  وبلدددددددغ
 .(16ح في الجدول رقم )هو موض   كما
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 

 : متغير العمر الحملي بالأسابيع بين مجموعتي الدراسةتوزع : 16مالجدول رق
 الانحراف  المتوسط  العدد  العمر الحملي 

 المعياري

 أصغر

 قيمة 

 أكبر 

 قيمة 

مجموعة  

 الميزوبروستول 

40 19.98 3.36 14 24 

 مجموعة 

 الأوكسيتوسين 

40 20.13 3.50 13 24 

 
الحملددددي العمددددر لمقارنددددة المتوسددددطات الحسددددابية لمتغيددددر  Independent Samples Testبددددإجراء اختبددددار 

، P=0.843(، بلغدددددددت قيمدددددددة الأوكسيتوسدددددددينمجموعدددددددة و ، الميزوبروسدددددددتول مجموعدددددددة) الدراسدددددددة مجمدددددددوعتي بدددددددين
 المعتمدة في دراستنا. 0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة  مهمةليست ذات دللة إحصائية   وهي
 
 

 .الدراسة يعلى مجموعتعدد الولدات دراسة توزع متغير  -3

متوسط عدد   وبلغ(، 1.75)انحراف معياري و ولدة،  2.38دات في مجموعة الميزوبروستول بلغ متوسط عدد الول
  رقم ح في الجدول كما هو موض   (، 1.74المعياري   )النحراف و ، 1.67الولدات في مجموعة الأكسيتوسين 

(17 ) 

 :على مجموعتي الدراسةعدد الولدات : توزع متغير 17 الجدول رقم
الانحراف          المتوسط العدد  عدد الولادات 

 المعياري 
أصغر          

 قيمة  
أكبر                   

 قيمة  

مجموعة             
 الميزوبروستول  

40 2.38 1.75 0 6 

مجموعة         
 الأوكسيتوسين 

40 1.67 1.74 0 6 

 

 

 علدددددددى مجمدددددددوعتي الدراسدددددددة )مجموعدددددددة الدددددددولدات عددددددددد لدراسدددددددة تدددددددوزع متغيدددددددر Chi-Squareبدددددددإجراء اختبدددددددار 
ليسدددددددت ذات دللدددددددة إحصدددددددائية  ، وهددددددديP=0.075(، بلغدددددددت قيمدددددددة الأوكسيتوسدددددددينمجموعدددددددة و ، الميزوبروسدددددددتول

 المعتمدة في دراستنا.  0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة مهمة 
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

                                                                           .مجموعتي الدراسة والولودات علىالخروسات  دراسة توزع متغير-4

الأوكسيتوسدددددين منهدددددا فدددددي مجمدددددوع  ( أصدددددغر%22.5بلغدددددت نسدددددبة الخروسدددددات فدددددي مجموعدددددة الميزوبروسدددددتول )
مجموعدددددة ( أكبدددددر منهدددددا فدددددي %77.5نسدددددبة الولدددددودات فدددددي مجموعدددددة الميزوبروسدددددتول ) توبلغددددد  ،) 37.5%)

 .(18) رقم ح في الجدول  هو موض   ا%( كم  62.5)  الأوكسيتوسين

 :على مجموعتي الدراسةالخروسات والولودات  : توزع متغير18الجدول رقم 

 
علدددددددددى مجمددددددددوعتي الدراسدددددددددة  والولددددددددوداتالخروسددددددددات لدراسدددددددددة تددددددددوزع متغيدددددددددر  Chi-Squareبددددددددإجراء اختبددددددددار 

. وهدددددددي ليسدددددددت ذات دللدددددددة P=0.143(، بلغدددددددت قيمدددددددة الأوكسيتوسدددددددينمجموعدددددددة و  الميزوبروسدددددددتول،)مجموعدددددددة 
 .المعتمدة في دراستنا  0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة مهمة إحصائية  

  على مجموعتي الدراسةمشعر بيشوب دراسة توزع متغير _5

  و)قيمة، % 65( بنسبة 2%، )قيمة 17.5( بنسبة 1تراوحت قيم مشعر بيشوب في مجموعة الميزوبروستول)قيمة
  %65( 2، و )قيمة%12.5( 1قيم مشعر بيشوب في مجموعة الأوكسيتوسين)قيمة %، مقابل 17.5( بنسبة 3

 . (19)   رقم ح في الجدول كما هو موض   %.22.5( بنسبة3و)قيمة 

 على مجموعتي الدراسة  مشعر بيشوب : توزع متغير 19الجدول رقم
 المجموع 3 2 1 مشعر بيشوب 

 مجموعة  

 الميزوبروستول 

7(17.5 )% 26(65 )% 7(17.5 )% 40 (100 )% 

 مجموعة  

 الأوكسيتوسين

5 (12.5 )% 26(65 )% 9(22.5 )% 40 (100 )% 

 %( 100) 80 %( 20)16 %( 65)52 %( 15) 12 المجموع

 

 المجموع ولود  خروس  

 %( 100)40 %( 77.5)31 %( 22.5)9 مجموعة الميزوبروستول

 %( 100)40 %( 62.5)25 %( 37.5)15 مجموعة الأوكسيتوسين

 %( 100)80 %( 70)56 %( 30)24 المجموع
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 

علددددددى مجمددددددوعتي الدراسددددددة )مجموعددددددة مشددددددعر بيشددددددوب لدراسددددددة تددددددوزع متغيددددددر  Chi-Squareبددددددإجراء اختبددددددار 
وهدددددددي ليسدددددددت ذات دللدددددددة إحصدددددددائية  ،P=0.531(، بلغدددددددت قيمدددددددة الأوكسيتوسدددددددينمجموعدددددددة و ، الميزوبروسدددددددتول

 ا.المعتمدة في دراستن  0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة مهمة 
 
 

 .على مجموعتي الدراسة فترة التحريض دراسة توزع متغير -6

(، وبلغ  5.86)النحراف المعياري وساعة  19.60بلغ متوسط فترة التحريض في مجموعة الميزوبروستول 

  (. 5.26)النحراف المعياري وساعة  22.83متوسط فترة التحريض في مجموعة الأوكسيتوسين 

 ( 20)  ح في الجدول كما هو موض     

 . على مجموعتي الدراسة  فترة التحريض : توزع متغير 20الجدول رقم
 الانحراف  المتوسط العدد  فترة التحريض 

 المعياري 

 أصغر

 قيمة

 أكبر 

 قيمة

 مجموعة  

 الميزوبروستول  

40 19.60 5.68 9 27 

 مجموعة  

 الأوكسيتوسين

40 22.83 5.26 12 30 

 

 

علددددددى مجمددددددوعتي الدراسددددددة )مجموعدددددددة  فتدددددددرة التحددددددريضلدراسددددددة تددددددوزع متغيددددددر  Chi-Squareبددددددإجراء اختبددددددار 
 وهاااااي ذات دلالاااااة إحصاااااائية P=100.0قيماااااة  (، بلغددددددتلأوكسيتوسددددددينمجموعددددددة طريقددددددة او ، الميزوبروسدددددتول

المعتمددددددة فدددددي دراسدددددتنا، حيدددددث ترافقدددددت مجموعدددددة النسددددداء اللدددددواتي  0.05نظدددددراا لأنهدددددا أصدددددغر مدددددن قيمدددددة  مهماااااة
مقارندددددددة بمجموعدددددددة  ،سددددددداعة (19.60)فتدددددددرة تحدددددددريض أقدددددددل  المهبلدددددددي مدددددددعحرضدددددددن باسدددددددتخدام الميزوبروسدددددددتول 

 .ساعة  (22.83)اتي حرضن باستخدام الأوكسيتوسين الوريدي  النساء اللو 
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 .على مجموعتي الدراسةنجاح التحريض  دراسة توزع متغير-7

مقابدددددددل نسدددددددبة  %،25 لونسدددددددبة الفشددددددد  %،75ل كاندددددددت نسدددددددبة نجددددددداح التحدددددددريض فدددددددي مجموعدددددددة الميزوبروسدددددددتو 

ح فدددددددي هدددددددو موضددددددد   %. كمدددددددا42.5فشدددددددل  ة، ونسدددددددب%57.5نجددددددداح التحدددددددريض فدددددددي مجموعدددددددة الأوكسيتوسدددددددين 

 (21)  رقم الجدول  

 :على مجموعتي الدراسةنجاح التحريض  : توزع متغير 21مالجدول رق
 المجموع لا نعم  نجاح التحريض 

 مجموعة  

 الميزوبروستول  

30(75 )% 10(25 )% 40(100 )% 

 مجموعة  

 الأوكسيتوسين

23 (57.5 )% 17(42.5 )% 40(100 )% 

 المجموع 

 

53(66.3 )% 27(33.7 )% 80(100 )% 

 

 

علددددددى مجمددددددوعتي الدراسددددددة )مجموعددددددة نجدددددداح التحددددددريض لدراسددددددة تددددددوزع متغيددددددر  Chi-Squareبددددددإجراء اختبددددددار 
ليسدددددددت ذات دللدددددددة إحصدددددددائية  ، وهددددددديP=0.098، بلغدددددددت قيمدددددددة الأوكسيتوسدددددددين(مجموعدددددددة و ، الميزوبروسدددددددتول

 .المعتمدة في دراستنا  0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة مهمة 
 

 

 .مجموعتي الدراسةعلى وبعده التحريض  قبلالدموي الخضاب متغير قيم توزع  دراسة-8
 

 قبل التحري :

 وبلدددددددغ (،4.11المعيددددددداري  )النحدددددددرافو12.96الميزوبروسدددددددتول بلدددددددغ متوسدددددددط قددددددديم الخضددددددداب فدددددددي مجموعدددددددة  
 (.0.83المعياري    )النحرافو  12.58في مجموعة الأوكسيتوسين    طمتوس

 :  بعد التحري 

 وبلدددددددغ (،3.26المعيددددددداري  )النحدددددددرافو 12.17بلدددددددغ متوسدددددددط قددددددديم الخضددددددداب فدددددددي مجموعدددددددة الميزوبروسدددددددتول 
ح فدددددددددي (. كمدددددددددا هدددددددددو موضددددددددد  1.20المعيددددددددداري  )النحدددددددددرافو 11.91فدددددددددي مجموعدددددددددة الأوكسيتوسدددددددددين  متوسدددددددددط

 .(22الجدول رقم )
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 
 :مجموعتي الدراسة على وبعده قيم الخضاب قبل التحريض  متغير  عتوز  :22الجدول رقم

 الانحراف  المتوسط العدد  قيم الخضاب  

 المعياري 

 أصغر

 قيمة

 أكبر 

 قيمة

 مجموعة  

 الميزويروستول 

 14 10.7 4.11 12.96 40 قبل

 13.5 8.4 3.26 12.17 40 بعد 

 مجموعة 

 لأوكسيتوسين

 14 10.2 0.83 12.58 40 قبل

 13.5 8.2 1.20 11.91 40 بعد 

 

   التحري :قبل  
                                                        علددددددددددددى مجمددددددددددددوعتي الدراسددددددددددددة  قدددددددددددديم الخضددددددددددددابلدراسددددددددددددة تددددددددددددوزع متغيددددددددددددر  Chi-Squareبددددددددددددإجراء اختبددددددددددددار 

وهددددددي ليسدددددددت ذات دللدددددددة ، P=0.571بلغددددددت قيمدددددددة (،الأوكسيتوسدددددددين مجموعددددددة  و،الميزوبروسدددددددتول)مجموعددددددة 
 .المعتمدة في دراستنا 0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة   ,مهمةإحصائية  

 :التحريضبعد 

                                                        علددددددددددددى مجمددددددددددددوعتي الدراسددددددددددددة قدددددددددددديم الخضدددددددددددداب لدراسددددددددددددة تددددددددددددوزع متغيددددددددددددر  Chi-Squareبددددددددددددإجراء اختبددددددددددددار 
وهدددددددي ليسدددددددت ذات دللدددددددة  P=0.633(،بلغدددددددت قيمدددددددة الأوكسيتوسدددددددين مجموعدددددددة و ، الميزوبروسدددددددتول)مجموعدددددددة 
 .المعتمدة في دراستنا  0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة   ,مهمةإحصائية  

 
 

 . بين مجموعتي الدراسةوبعده التحريض  قبل لهيماتوكريت امتغير قيم  دراسة توزع- 9
 قبل التحري :

 (،4.03المعيدددددددداري  )النحددددددددرافو 32.88الميزوبروسددددددددتول فددددددددي مجموعددددددددة  هيماتوكريددددددددتبلددددددددغ متوسددددددددط قدددددددديم ال 
 (.1.55المعياري   )النحراف32.69في مجموعة الأوكسيتوسين    طمتوس  وبلغ

 :  بعد التحري 

 وبلدددددددغ (،4.59المعيددددددداري  )النحدددددددراف32.06فدددددددي مجموعدددددددة الميزوبروسدددددددتول  لهيماتوكريدددددددتبلدددددددغ متوسدددددددط قددددددديم ا
ح فددددددي الجدددددددول (. كمددددددا هددددددو موضدددددد  2.24المعيدددددداري  )النحددددددراف 31.84فددددددي مجموعددددددة الأوكسيتوسددددددين  متوسددددددط

 .(23)  رقم 
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 : مجموعتي الدراسة علىوبعده قيم الهيماتوكريت قبل التحريض  توزع متغير:  23الجدول رقم       

 الانحراف  المتوسط  العدد  الهماتوكريت 

 المعياري

 أصغر 

 قيمة

 أكبر 

 قيمة

 مجموعة 

 الميزوبروستول

 41.4 30 4.03 32.88 40 قب 

 40.5 21.9 4.59 32.06 40 بعد 

 مجموعة

 الأوكسيتوسين 

 35 30 1.55 32.69 40 قب 

 34.6 22.4 2.24 31.84 40 بعد 

 

   التحري :قبل  
                                                        علددددددددددى مجمددددددددددوعتي الدراسددددددددددة قدددددددددديم الهيماتوكريددددددددددت لدراسددددددددددة تددددددددددوزع متغيددددددددددر  Chi-Squareبددددددددددإجراء اختبددددددددددار 

وهددددددي ليسددددددت ذات دللددددددة  ،P=0.779بلغددددددت قيمددددددة (، الأوكسيتوسددددددين مجموعددددددة و ، الميزوبروسددددددتول)مجموعددددددة 
 .المعتمدة في دراستنا 0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة  , مهمةإحصائية  

 
 :التحريضبعد 

                                                        علددددددددددى مجمددددددددددوعتي الدراسددددددددددة قدددددددددديم الهيماتوكريددددددددددت لدراسددددددددددة تددددددددددوزع متغيددددددددددر  Chi-Squareبددددددددددإجراء اختبددددددددددار 
ليسددددددددت ذات  و هددددددددي  ،P =0.784بلغددددددددت قيمددددددددة  (،الأوكسيتوسددددددددين مجموعددددددددة و ، الميزوبروسددددددددتول)مجموعددددددددة 

 .المعتمدة في دراستنا  0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة ,  مهمةدللة إحصائية  
 
 

 .بين مجموعتي الدراسةحالت النزف  متغير دراسة توزع -10
( حددددددالت 6) (، مقابددددددل% 10) ( حددددددالت بنسددددددبة4بلددددددغ عدددددددد حددددددالت النددددددزف فددددددي مجموعددددددة الميزوبروسددددددتول )

 .(24حه الجدول رقم )ما يوض    وهذا(،  %  15في مجموعة الأوكسيتوسين بنسبة )
 

 .راسةد ال تيمجموع علىحالت النزف توزع متغير  :24الجدول رقم 
 المجموع   لا  نعم حالات النزف 

 %(   100) 40 %(   90) 36 %(   10) 4 مجموقة الميزوبروستول 

 %(   100) 40 %(   85) 34 %(   15) 6 مجموقة الأوكسيتوسين 

 %(   100) 80 %(  87.5) 70 %(  12.5) 10 المجموع 
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 
                                                        علددددددددددددى مجمددددددددددددوعتي الدراسددددددددددددة حددددددددددددالت النددددددددددددزف لدراسددددددددددددة تددددددددددددوزع متغيددددددددددددر  Chi-Squareبددددددددددددإجراء اختبددددددددددددار 

وهددددددي ليسددددددت ذات دللددددددة  ،P =0.499(،بلغددددددت قيمددددددة الأوكسيتوسددددددين مجموعددددددة و ، الميزوبروسددددددتول)مجموعددددددة 
 .المعتمدة في دراستنا 0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة  , مهمةإحصائية  

 
 

 .مجموعتي الدراسةعلى متغير حالت نقل الدم  دراسة توزع  -11.
( حالت في  3) مقابل   ؛ %  10( حالت بنسبة 4)تراوح عدد حالت نقل الدم في مجموعة الميزوبروستول  

 (. %   7.5)مجموعة الأوكسيتوسين بنسبة  
 (. 25)ح في جدول رقم كما هو موض  

 
   .مجموعتي الدراسةعلى حالت نقل الدم   توزع متغير :25الجدول رقم 

 المجموع  لا نعم حالات نقل الدم 
 %( 100) 40 %(   90) 36 %( 10) 4 مجموقة ميزوبروستول 
 %( 100) 40 %( 92.5) 37 %( 7.5) 3 مجموقة الأوكسيتوسين 

 %( 100) 80 %(   91) 73 %(  8.8) 7 المجموع 
 

                                                         الدراسة  في مجموعتيحالت نقل الدم لدراسة توزع متغير   Chi-Squareبإجراء اختبار 
, مهمةوهي ليست ذات دللة إحصائية ،  P =1(،بلغت قيمة الأوكسيتوسين ، مجموعة الميزوبروستول)مجموعة 

 . المعتمدة في دراستنا  0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة 
 
 
 

 . متغير حالت احتباس المشيمة بين مجموعتي الدراسة دراسة توزع-12
حالت في مجموعة    4مقابل  ؛% 5( بنسبة 2تراوح عدد حالت احتباس المشيمة في مجموعة الميزوبروستول )

   .( 26)كما هو موضح في الجدول رقم  %. 10الأوكسيتوسين بنسبة 
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 : مجموعتي الدراسة على  متغير حالت احتباس المشيمة توزع :26الجدول رقم 
 المجموع   لا نعم حالات احتباس المشيمة 
 %( 100)40 %( 95)38 %( 5) 2 مجموقة الميزوبروستول  
 %( 100)40 %( 90)36 %( 10) 4 مجموقة الأوكسيتوسين 

 %( 100)80 %( 92.5)74 %( 7.5)6 المجموع 
 

                                                         الدراسة  المشيمة في مجموعتيحالت احتباس  لدراسة توزع متغير   Chi-Squareبإجراء اختبار 
وهي ليست ذات دللة إحصائية  ، P =0.675بلغت قيمة  (، الأوكسيتوسين  مجموعة و ، الميزوبروستول)مجموعة 

 . المعتمدة في دراستنا 0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة , مهمة
 

 

 

 .مجموعتي الدراسةعلى متغير حالت تجريف الرحم  دراسة توزع_13

حالت في مجموعة    4مقابل    ؛ %5( بنسبة  2)  تينتراوح عدد حالت تجريف الرحم في مجموعة الميزوبروستول حال
 . ( 27هو واضح في الجدول رقم ) %. كما10الأوكسيتوسين بنسبة 

 
 : مجموعتي الدراسةعلى  متغير حالت تجريف الرحم  توزع: 27الجدول رقم

 المجموع  لا نعم حالات تجريف الرحم 
 %( 100)40 %( 95)38 %(   5) 2 مجموقة الميزوبروستول 
 %( 100)40 %( 90)36 %( 10) 4 مجموقة الأوكسيتوسين 

 %( 100)80 %( 92.5)74 %( 7.5) 6 المجموع 
 

                                                         الدراسة   في مجموعتيحالت تجريف الرحم لدراسة توزع متغير   Chi-Squareبإجراء اختبار 
  وهي ليست ذات دللة إحصائية، P =0.675بلغت قيمة  (، الأوكسيتوسين  مجموعة و ، الميزوبروستول)مجموعة 

 . المعتمدة في دراستنا 0.05نظراا لأنها أكبر من قيمة , مهمة
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جراءاته: الثاني الجزء   منهج البحث وا 

 .مجموعتي الدراسة علىمتغير فترة الستشفاء دراسة توزع_14
 

  طمتوس وبلغ (،8.98المعياري   )النحرافساعة  30.28الميزوبروستول في مجموعة  فترة الستشفاءبلغ متوسط 
 (. 16.32المعياري  )النحراف ساعة   34.5في مجموعة الأوكسيتوسين 

 (. 28)رقم  ح في الجدول كما هو موض  

 مجموعتي الدراسة على زمن الاستشفاء متغيرتوزع : 28الجدول رقم

 الانحراف  المتوس   العدد  فترة الاستشفاء 
 المتوس  

 أص ر
 قيمة 

 أكبر 
 قيمة 

 مجموقة 
 الميزوبروستول 

40 30.28 8.98 18 48 

 مجموقة 
 الأوكسيتوسين 

40 34.5 16.32 12 72 

 
                                                        الدراسددددددددددددة  فددددددددددددي مجمددددددددددددوعتيفتددددددددددددرة الستشددددددددددددفاء لدراسددددددددددددة تددددددددددددوزع متغيددددددددددددر  Chi-Squareبددددددددددددإجراء اختبددددددددددددار 

وهدددددددددي ليسدددددددددت ذات ،  P =0.155بلغدددددددددت قيمدددددددددة  (،الأوكسيتوسدددددددددين مجموعدددددددددة و ، الميزوبروسدددددددددتول)مجموعدددددددددة 
 .المعتمدة في دراستنا  0.05قيمة نظراا لأنها أكبر من , مهمةدللة إحصائية  
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 نتائج البحث 

سيدة، من ضمنهم    80بلغ العدد الكلي للسيدات المشاركات في الدراسة واللواتي حققن معايير الدخال   •

 . اا سيدة ولود   56و اا خروس سيدة 24

الدراسة   • المشاركات في  السيدات  سنة    27.98بمتوسط أعمار بلغ    سنة  (16-41)  بينتراوحت أعمار 

 سنة. ±7.1

  20.05أسبوعاا بمتوسط حسابي بلغ    (13-24)تراوح العمر الحملي لدى السيدات المشاركات بالدراسة بين   •

 . أسبوع.  3.41أسبوع ±

بطر قسمت    • لمجموعتين  المجموعقة  يالعينة  شملت    ةعشوائية،  للتحريض    ةا د سي  40الأولى  خضعن 

 الوريدي. خضعن للتحريض بالوكسيتوسين   سيدةا  40الثانية شملت  لمجموعةاو  المهبلي. بالميزوبروستول 

الأخذ    عم  ،ساعة  5.68±  ساعة  21.21بوسطي  ساعة    (9-30ن )الدراسة بي  التحريض في  فترة   تراوح  •

ساعة في مجموعة 19.60توزعت    ساعة.  24الحمل قبل تجاوز    يكون بإنهاءنجاح التحريض  بالحسبان أن  

 قي مجموعة الأوكسيتوسين.  22.83الميزوبروستول و

نج  كان • حالت  التحريض  اعدد  )اح  53ح  وتوزعت%  66.3لة  مجموعة   30  بين  القيم   (،  في  حالة 

 حالة في مجموعة الأوكسيتوسين.  23و الميزوبروستول،

حالت بينما   • التحريض  كانت  )   27  فشل  توزعت33.7%حالة  مجموعة   10بين    (  في  حالت 

 الأوكسيتوسين. مجموعة   حالة في 17والميزوبروستول 

؛  نزف في مجموعة الميزوبروستول  أربع حالت    على؛  عتتوز  حالت نزف    10  خلال المتابعة سجلنا •

 .  الأوكسيتوسين في مجموعة  حالت 6مقابل 

 حالت احتباس مشيمة في مجموعة  4مقابل    الميزوبروستول، احتباس مشيمة في مجموعة    التحا   حدثت •

 . آلي جراء تجريف رحم إب الحالت  دب رتو  ، الأوكسيتوسين
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في مجموعة حالت    4عت على  حالت توز    7وبعده في    ضيالتحر نقل الدم في أثناء  إلى  كانت الحاجة   •

 . لت في مجموعة الأوكسيتوسين حا 3 الميزوبروستول؛ مقابل

مجموعة   فيأربع حالت    الميزوبروستول؛ مقابلحالتين في مجموعة  بين  ف الرحم  ي حالت تجر تراوح عدد   •

 . لأوكسيتوسينا

الستشفاء  • مدة  كانت  )  كما  المدروسة  العينة  وكانت(  72-12في  مجموعة    ساعة،  الأوكسيتوسين  في 

 هاماا   فارقاا   أيضاا شكل  ي  لم   ساعة، ولكن(  30.28)  الميزوبوستولفي مجموعة    أطول منها( ساعة  34.5)

 . كما سيذكر لحقاا  إحصائياا 

 

   ل: المقارنة بين مجموعتي الدراسة تبعاا   الختباراتلدى إجراء  

 .  P=0.843بقيمة  اا إحصائي مهمةالعمر الحملي: لم يكن الفارق ذا دللة  ●

 . P=0.453بقيمة   إحصائياا مهمة يكن الفارق ذا دللة   الحامل: لم عمر السيدة   ●

 . P=0.075 مةبقي  إحصائياا مهمة لم يكن الفارق ذا دللة  الولدات: عدد   ●

 .   P=0.531بقيمة  احصائياا مهمة مشعر بيشوب: لم يكن الفارق ذا دللة   ●

 . P= 0,010بقيمة    احصائيا  مهمة  الفارق ذا دلالة   كان التحري :  فترة ●

 . P=0.098بقيمة  احصائياا مهمة يكن ذا دللة   التحريض: لم نجاح   ●

 P=0.155.  احصائياا مهمة ذا دللة  يكن الفارق لم داخل المشفى:   ساعاتبال مدة الستشفاء   ●

 .  P=1بقيمة   إحصائياا مهمة لم يكن الفارق ذا دللة   الدم:الحاجة لنقل   ●

 P=0.499.بقيمة   إحصائياا مهمة لم يكن الفارق ذا دللة   التحريض:خلال النزف  ●

 . P=0.895بقيمة  إحصائياا مهمة حدوث اختلاطات: لم يكن الفارق ذا دللة  ●
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 العالمية مع الدراسات   والمقارنةمناقشة النتائج 

 
الثلث الثاني مع موت محصول    في   وأمانه  الحمل  فعالية إنهاءمت هذه الراسة من أجل تقييم مدى  صم  

كالميزوبروستول  حمل   الدوائية  أحدهمابينهما    والمقارنة  ،الوريدي   والأوكسيتوسين بالمحرضات  على    ، للاعتماد 

 . وفعالمن آكبديل  واستخدامه

كان    ناضج،رحم غير    وعنقالثاني  في الثلث    في دراستنا فما يخص الحوامل بقصة موت محصول حمل

ض  يتحر   وفترة   ،%57ة نجاح وصلت  مع نسب  ،ليةافع  ا ذي  دالوريسين  كسيتو ض المخاض بجرعة عالية من الأو يتحر 

 الوالدية.الوفاة  و أم رح كتمزق ال مهمة دون حدوث اختلاطاتمن , و  5,3± 22,8تراوحت بين

 

سيدة مع موت محصول حمل في    84شملت    والتي,    2015  إيرانفي    المجراة   Zhila et alدراسة    وفي

  ؛فعالية عالية  ا أيضا ذ  المخاض بجرعة عالية من الأوكسيتوسين   كان تحريض  ناضج، غير    رحم   وعنقالثلث الثاني  

  الرحم، كتمزق  مهددة للحياة  دون حدوث اختلاطات  من  و   ساعة،   6.8±14ضيفترة تحر و  %86.7 مع نسبة نجاح 

 . وهو ما يماثل النتائج في دراستنا الوالدية، أو وفاة  انخفاض الضغط الحادأو  المائي،النسمام  أو 

سيدة    36منهن ، سيدة  476و التي شملت  ، [79]1996في تركيا    المجراة    Yapar et alدراسة  في  

الحمل في    لإنهاءتلقينا جرعة عالية من الأوكسيتوسين  وعنق غير ناضج ,      ، (  ل% مع موت محصول حم55,5)

وكانت فترة     Zhila et alدراسة  و   هي أعلى من دراستنا  و ،  %    97,3لى  إ  الثلث الثاني وصلت نسبة النجاح

 وحالة وفاة واحدة  ،  مع حالة تمزق رحم واحدة    ؛قل من دراستنا  أوهي    ،ساعة  14.4  -12.2التحريض تتراوح بين  

[79] . 

  المجراة  Nukinto et al  ودراسة ،[83] 1994المجراة في النروج عام      Bugalho et alدراسة    وفي

بأعمار حملية    ؛ ناضجرحم غير    وعنق  ،موت محصول حملي   معسيدات  شملت    يوالت  [81]  2001في أوغندا عام  
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النجاح في مجموعة الأوكسيتو   اا حملي  اا أسبوع  18بأكثر من   تحريض أطول من    وبفترة   ، % 96ين  سكانت نسبة 

 [81,82]. في هذه الدراسةللحياة  اختلاطات مهددة مع عدم وجود  دراستنا؛ 

انخفاض   يكون  تعريف  بسبب   Zhila  ودراسة  ، دراستنافي  التحريض    نجاحمعدل  قد  في  نجاح  مدة    الختلاف 

  . Nakintu ,Bugalho)) الأخرى  والدراسات    Zhila et alدراسة    دراستناو المعتمد في    التحريض والعمر الحملي

ساعة كمدة    48بينما الدراسات الأخرى حددت    ؛ساعة 24ض بمدة  ينجاح التحر   ددناح   Zhila  ودراسة دراستنا،في  

 . [80,82]دراستهلنجاح التحريض في 

 

التحر  فترة  ان  يبدو  الأيكما  دراسة  ض  في  من  إ  يرجح   Nakintuطول  منخفضة  جرعة  استخدام  لى 

جرعة عالية من الأوكسيتوسين    استخدمنا   Yaparودراسة     Zhila  ودراسةبينما دراستنا   ،الأوكسيتوسين الوريدي 

[80] . 

تحددددددريض  ناضددددددج،غيددددددر رحددددددم مددددددوت محصددددددول حمددددددل فددددددي الثلددددددث الثدددددداني مددددددع عنددددددق  دراسددددددتنا الحاليددددددة،فددددددي 

هامددددددة بنسددددددبة فعاليددددددة  اسدددددداعة كددددددان ذ 12ميكروغددددددرام مددددددن الميزوبروسددددددتول المهبلددددددي كددددددل  200المخدددددداض ب 

كاندددددددت المضددددددداعفات ندددددددادرة فدددددددي هدددددددذه  .5,7± 19,5تحدددددددريض تراوحدددددددت بدددددددين  %، وفتدددددددرة 75نجددددددداح وصدددددددلت 

 .الوالدية  والوفاة كتمزق الرحم    ؛يحدث مضاعفات مهددة للحياة   ولم %  5المجموعة  

 

مدددع مدددوت محصدددول حمدددل فدددي الثلدددث الثددداني تلقدددت  سددديدة حددداملاا  Zhila et al    40فددي دراسدددة 

تحددددددريض تراوحددددددت بددددددين  وفتددددددرة %، 95ميكروغددددددرام مددددددن الميزوبروسددددددتول المهبلددددددي كانددددددت نسددددددبة النجدددددداح  200

وث مضددددددداعفات مهدددددددددة دحددددددد  دون مدددددددن و % 5ندددددددادرة نسدددددددبيا  المضددددددداعفات أيضددددددداا  وكاندددددددت سددددددداعة، ±5,3 10.5

 الوالدة.أو الوفاة    الضغط الحاد  وانخفاضالمائي    والنسمام الرحم   للحياة؛ كتمزق 
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  تلقين أيضاا   (،مع موت محصول حملي في الثلث الثاني  %46)  سيدةا   Yapar et al ,49دراسة    وفي

-   24تحريض تراوحت    وفترة %    77,5 نجاحارتبط هذا بمعدل   المهبلي،ميكروغرام من الميزوبروستول    200

    [80]. دون اختلاطات مهددة للحياةمن  ساعة  22.2

لكن الميزوبروستول    عالية،فعالية    ذوا  والأوكسيتوسينكلا العاملين الميزوبروستول    كان  الحاليةفي دراستنا  

يض المخاض لدى موت محصول حملي  ر المهبلي تفوق على الجرعات العالية من الأكسيتوسين الوريدي في تح

اختلاطات   ونسبةأقصر،  ء استشفا وفترة تحريض،  ترافق إعطاء الميزوبروستول المهبلي بفترة   الثاني، وقدفي الثلث  

 أقل. 

الدراسات الأخرى لتي أجريت على سيدات مع موت محصول    معو   ، Zhila et alة  دراس  معتتوافق   هذه النتائج 

   .[81,80]أوغندا  فيNakintuو النروج   في  Bugalho اا حملي اا أسبوع 18حملي أكبر من 

عالية من  ات الجرعال التي أظهرت أن      Yapar et al  ودراسةكان هناك اختلاف بين دراستنا    ذلك،بالرغم من  

 الثاني.نهاء الحمل في الثلث  إالميزوبروستول المهبلي في  الأوكسيتوسين كانت أكثر فعالية من

 . قد يكون هذا بسبب إدراج حالت حمل الأجنة الحية في دراستهم 
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 الخلاصة

 
وكسيتوسين  العالية من الأ  والجرعاتساعة    12  كل  ميكروغرام  200 كل من الميزوبروستول المهبلي  ديع

ذات فعالية عالية في    ( دقيقة/ميلي وحدة   40 لى أقصى جرعةإ ميلي وحدة / دقيقة للوصول    6ب    الوريدي )بدأ 

 ناضج. إنهاء حالت موت محصول الحمل في الثلث الثاني من الحمل مع عنق رحم غير 

 ;أنج تومن أغلب الدراسات العالمية نستن  ،الحالية وحسب دراستنا  

لأنه مرتبط بفترة تحريض    ،وكسيتوسين الوريدي الجرعات العالية من الأمن    المهبلي أفضل الميزوبروستول   

 نسبة المضاعفات. ب  وانخفاض أقصر،  واستشفاء

بتطور  تكن مرتبطة    آمنة، ولم الوريدي    والأوكسيتوسينكانت هذه الجرعات من الميزوبروستول المهبلي  

للوصول إلى نتيجة تتعلق بسلامة    ؛ا جد    دراستنا صغيرااكان حجم العينة في    ذلك،ومع    قد تهدد الحياة.     مضاعفات

 نادرة، حيث إن المضاعفات الخطيرة التي تسببها هذه الأدوية  الأدوية،

من    لذلك،   أكبر  أعداد  مع  الدراسات  من  لمزيد  لتأكيدهناك حاجة  ولتقييم هذه    المرضى؛  هذه    النتائج،  سلامة 

 . الأدوية
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 الخاتمة

 التوصيات
 

 

الثلث الثاني مع   المخاض فيستخدام العشوائي لأدوية تحريض  المن  الحد     على   تهدف دراستنا  ➢

ذات    إعطاء   وطرق من خلال إيجاد نظم جرعات  غير ناضج    رحم  وعنق موت محصول حمل  

   . فعالية عالية

  بين جرعة الميزوبروستول المهبلي وجرعات العالية من الأوكسيتوسين  مقارنة نتائج دراستنا   وبعد

كبديل  نهاء موت محصول حملي في الثلث الثاني  إ في    المهبلي الميزوبروستول  عتماد  نطلب إ 

كبروتوكول موحد    ساعة  24ساعة لمدة    12ميكروغرام كل    200جرعة   واعتماد  الأخرى  ةقيطر لل

 بإشراف مولد ذي خبرة في هذا المجال.   مشفانا،يطبق في 
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه 

بالتسريب الوريدي للأوكسيتوسين في إنهاء موت محصول الحمل في زوبروستول المهبلي مقارنة المي

 الثاني من الحمل الثلث 

النساء في كلية    وأمراضفي اختصاص التوليد    )ماجستير(طالبة الدراسات العليا    سلام حسين اللقيسأنا الطبيبة  
 . جامعة دمشق  -الطب البشري 

سيدتي تهمنا مشاركتك في الدراسة وا عطاؤنا بعض البيانات التي لن تشتمل على ما يشير إلى هويتك بأي صورة   

أي تكلفة  إن هذه الدراسة ل تتطلب منك    فقط، ولن تستخدم إل لأغراض بحثية    ،وسنحتفظ بها بسرية تامة  اكانت

 مادية إضافية. 

ورفضك المشاركة لن يؤثر بشكل من الأشكال على حقوقك    ملزمين،إن ملء الستبيان والمشاركة في الدراسة غير  

في  ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال ل ترغبين    المشفى،الطبية أو الخدمات المقدمة لك داخل  

مشاركتك في هذه  بنطمح   .لديك بخصوص الحالة التي تعانين منها   كما أننا سنرحب بأي استفسار  ،الإجابة عنه

أسئلتي واستفساراتي    نوالإجابة ع  سابقاا، بأن هذه الموافقة تمت بعد الطلاع على التفاصيل الواردة    رأق  .الدراسة

 حول الموضوع. 

 اسم السيدة وتوقيعها                               مأجورة.مع علمي أن هذه المشاركة غير 
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Abstract 

 Background: 

      Intrauterine fetal death in the second trimester is a tragic event for the mother, 

her family and the physician who is providing her obstetric care. Termination of 

pregnancy causes a great challenge to the obstetrician during its management 

Because of the high rate of complications associated with it. 

     Several methods of terminating intrauterine fetal death in the second trimester 

have been described, the most important of which is the pharmacological termination 

method. 

Purpose: 

     Comparison of outcomes between intrauterine fetal death in the second trimester 

with vaginal misoprostol; versus high doses of intravenous oxytocin, identifying 

complications associated with each method; In order to recommend one of the two 

methods as a practice in the University Hospital of Obstetrics and Gynecology in 

Damascus. 

Materials and methods: 

  A randomized clinical trial conducted on 80 pregnant women with intrauterine 

fetal death and unripe cervix, who were admitted to the University Hospital of Obstetrics 

and Gynecology in the General Labor and Emergency Departments in the period 
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between January 14, 2021 and January 14, 2022, where the sample was divided into 

two groups by random sampling method, 40 women were randomly assigned to 

receive 200 micrograms of vaginal misoprostol every 12 hours, and 40 women were 

randomly assigned to receive a high dose of intravenous oxytocin (starting from 6 

mg/min to reach a maximum dose of 40 mg/min). The results and the complications 

were recorded and compared. The results between the two groups were compared 

with respect to the following variables:  Duration (induction – to delivery interval (h)), 

hemorrhage, blood transfusion during or after termination of pregnancy, total hospital 

stay, complications (uterine rupture, placental retention, severe bleeding, curtage, 

maternal death). 

Statistical analysis was performed using SPSS version 23.22 and the p-value 

less than 0.05 was calculated Statistically significant. 

Results: 

  In our study, the average age of the women participating in the study was 

(27.98 ± 7.1) years, and ranged between [16-41] years, 24 of them were null-parity 

(30%), and 56 were multi-parity (70%), and the average gestational age was (20.05 

± 3.41 weeks gestation), the values ranged between [13-24] weeks, the mean 

gestational age was (2.05 ± 0.59), and the values ranged between [1-3]. A significant 

increase in the period of induction was found in the oxytocin group; Compared to the 

misoprostol group, the difference was statistically significant P<0.05. 
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 No significant differences were observed between the two groups in terms of 

success of induction, hospitalization period, bleeding, blood transfusion, and 

occurrence of parental complications. 

Conclusion: Both vaginal misoprostol and high-dose i. v oxytocin are highly effective 

in labor induction in second pregnancies with fetal demise and an unripe cervix. 

However, vaginal misoprostol seems to be superior to i.v. Oxytocin.  

Keywords: Second-Trimester labor Induction – Intrauterine Fetal Demise-Vaginal 

Misoprostol -Pregnancy Termination -oxytocin i.v. 
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