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 شكر وتقدير

 
أشكر الله تعالى على فضله حيث أتاح لي انجاز هذا العمل بفضله فله الحمد أولاً  

 وآخراً 

 

 يل الشكر والتقدير إلى  زأتقدم بج 
 

 رومية  ميادة الدكتورة الأستاذة
 

 التي أمدتني بصادق النصح و كان لفيض تجربتها الطويلة أكبر الأثر في إنجاز

 هذا البحث العلمي المتواضع 

 

 كما أتقدم بجزيل الشكر إلى أعضاء لجنة المناقشة الموقرة 

 

 هيثم عباسي  \الأستاذ الدكتور  جميل طالب   \الأستاذ الدكتور 
 

والشكر موصول إلى جميع أساتذتي في قسم التوليد وأمراض النساء حيث كان  

 لهم عظيم الفضل والأثر
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 إهداء
 

 

 , من أفنى عمره كداًّ وسعياً لأكون وإخوتي بأفضل حال إلى قدوتي ومثلي الأعلى  
 والدي الغالي 

 
 إلى من قدمت سعادتي وراحتي على سعادتها , رمز التفاني والمحبة والعطاء 

 الغالية  والدتي
 

يك الدرب , سندي بأشد وأصعب اللحظات , أقرب الناس إلى   إلى توأم الروح وشر
 لا تسعفني الكلمات بوصفك ..... كل الحب ,  نفسي 

 زوجي  
 

 إلى قرة عيني وقلبي النابض  
 ابنتي أمل 

 
 إلى سندي وعضدي ومشاطري أفراحي وأحزاني  

ّ ه , هبة , رغد , رؤى , نور اد   نيا , عبد الل
 

 إلى عائلتي الثانية , خير السند وخير الأهل , ل كم مني كل المحبة والاحترام 
 عمي الغالي , أمي الثانية , عمر , عبد القادر , رحمة , محمد بشر , جهينة , شروق  
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ّ ه بالصحة والعافية   ّ ه أن يمدها الل  إلى كبيرة المقام من أدعو الل

 جدتي الحبيبة  
 

 دوماً  في قلبي ة إلى الغائبة عن عالمنا الحاضر
ّ ه   –عمتي الغالية هناء   رحمها الل

 
يكة الأيام بحلوها ومرها    إلى شر

 صديقتي الغالية صبا  
 

 إلى الغاليات دوماً مهما بعدت المسافات وشح تّ اللقاءات  
 صديقات العمر ) نور , نور , هبة , ديانا ( 

 
إلى جموع الأهل والأقارب أعمامي وعماتي وأخوالي وخالاتي وأولادهم الغالين , إلى  

  جموع الأصدقاء ومن تلقيت منهم النصح والدعم , أهديكم خلاصة جهدي العلمي  
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 صلخالم

فعالية تطبيق الميزوبرستول داخل الرحم أثناء العملية القيصرية لمنع النزف  
 التالي للولادة الأولي  

 مريم حسين الدخيل كتورةد
   هدف البحث:
داخل الرحم خلال العملية    الميزوبرستولدراسة فعالية تطبيق    إلى البحثهذا   يهدف

التال  لأو سرررررريتوسرررررريح الوريدو للحد مح حدوي ال زف الأول   امع   بالمشررررررار ة  ،القيصرررررررية
 .، بالمقارنة مع التسريب الوريدو للأو سيتوسيح بمفردهللولادة

 سلوب البحث:  أطريقة و 
 A prospective studyشراهد  -تصرميم الدراسرةد دراسرة مسرتقبلية مح نمل حالة

of a case- control patternمراض ال سررراء العامع   (، أجريت ف  مسرررتشرررفى التوليد وأ
سرررريدة حامل مقبولة   120، شررررملت 1/2/2021إلى  1/2/2020بدمشررررق ف  الفترة ما بيح  

 .لإجراء عملية قيصرية انتخابية ف  ج اح  المخاض العام والمخاض الخاص
عاماا،   5.8±25.9 متوسررررررررررل العمر   حاملاا سرررررررررريدة  60ضررررررررررمت معموعة الحالات 

 متوسررررل    حاملاا سرررريدة   60أسرررربوعاا( ومعموعة الشرررراهد   0.9±38.9متوسررررل العمر الحمل   
 أسبوعاا(. 0.7±38.7عاماا، متوسل العمر الحمل   5.8±27.4العمر  

تلقيح الأو سرريتوسرريح بالتسررريب الوريدو فور    ف  المعموعتيح  جميع ال سرراء الحوامل
 .ولادة الطفل
ف  قاع الرحم    الميزوبرسررررررررتولميكروغرام مح    400موعة الحالات تم تطبيق  مع ف  

 .بعد ولادة المشيمة عبر الاختيار العشوائ 
 النتائج:
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قلل   قد  ضررررمح الرحم مع الأو سرررريتوسرررريح الوريدو  الميزوبرسررررتولأظهرت ال تائج أن إعطاء  
سررررررراعة بعد   24 لا  لفقد الدم الكل  خلاو   ،دان الدم المقدر أث اء العمليةبشررررررركل  بير مح فق

  مح ال راحيرة  مهمراا و ران الفر     وحرده،برالمقرارنرة مع الأو سرررررررررررررريتوسرررررررررررررريح الوريردو    ،العراحرة
 .الإحصائية

%  3.3مع زيادة نسرررربة حدوي  ل مح الحمى    الميزوبرسررررتولاسررررتخدام   -أيضرررراا   -ترافق 
%(،  5% مقرابرل  6.7%(، الغثيران/إقيراء  1.7% مقرابرل  3.3%(، القشررررررررررررررعريرة  1.7مقرابرل  

  مح ال احية  مهماا %(، لكح الفر  لم يكح  3.3% مقابل  1.7ونقص نسررربة حدوي الصرررداع  
 الإحصائية.

الحامل، العمر  عمر    دمح  ف   لإحصرائية    ذا دلالةلفر  بيح المعموعتيح  الم يكح  
  ف و ظر الحمل ، القصررررة المرضررررية والعراحية، القصررررة التوليدية، اسررررتطبابات القيصرررررية، و 

 الحمل.
 

، الولادة فقرردان الرردم المقرردر أث رراء العمليررة،  داخررل الرحم  ميزوبرسررررررررررررررتولال  كلماا  متتااحياة:
 .التال  للولادة زف ال  القيصرية،
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 الباب الأول 

 ( النظري القسم الدراسة المرجعية )
 

 فصول:  سبعة  من وّليتألف الباب الأ 
 .التالي للولادة  النزف  الأول:التصل  
 .التالي للولادةنزف ال  : أسبابالثانيالتصل  
 .الخطورة  عواملالثالث:  التصل  

 .التدبيرصل الرابع:  الت
 .المراضة والوفيا   التصل الخامس:
 .النكس أو التكرارالتصل السادس:  

 لولادةالتالي لالنزف    تدبيردور الميزوبرساتول والأوكسايتوساين في التصال الساابع:  
 .والوقاية منه
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 ولالتصل الأ 

   التالي للولادةتعريف النزف أولًا: 

حعم ضياع  على أنه  Postpartum Hemorrhage (PPH) التال  للولادة ال زفف ر يع
 1000≤مل بعد الولادة المهبلية أو    500  ≤البالغ     ضياع الدم التقديرو التال  للولادة  الدم  

لأن ال زيف قد لا يكون  وذلك    قاصراا أحياناا،هذا التعريف    يُعد  و   ،مل بعد الولادة القيصرية(
بالإضافة إلى    كون مخلوطاا مع السائل الأم يوس ، أجهزة العمع قد ي   مرئياا أو أن الدم ف 

نادرة نسبياا بيح ال ساء ذوات الدم الضائع مح   للولادةالتال   ف  ال زف    المضاعفاتذلك فإن  
  [1] مل.  999إلى  500

ال ساء   وأمراض  التوليد  الأمريكية لأطباء  الكلية  تعريفها ،  2017ف  عام  قامت  بمراجعة 
مل    1000ضياع الدم التراكم   ب   ، وربطتهالموصوف أعلاه  ل زف التال  للولادةالكلاسيك  لر 

 التالية ساعة    24  لا  خلال  الدم المفقود  حعمأعراض نقص    أو أو ال زيف المرتبل بعلامات  
يعب أن يقلل التعريف العديد مح    و ان  ،[2]  عملية الولادة بغض ال ظر عح طريقة الولادةل

التشخيص. ومع ذلك فقد ذهبت الكلية    وفقاا لهذاعدد ال ساء المص فات بشكل غير م اسب  
مل    500الدم الذو يزيد عح    ضياع فإن  ،  على الرغم مح هذا التعريف العديد   إنهإلى القول  

طبيع    غير  اعتباره  يعب  المهبلية  الولادة  أن    ، ف   الصحية  يوجه  ويعب  الرعاية  مقدم 
 المفقود. زيادة الدمللاستقصاء ف  سبب 

العالمية       تقارير م ظمة الصحة  بأنه  WHO   2009 ما تفيد  غالباا ما يتم تص يف  ( 
  24 بعد    متأخرأو    ساعة بعد الولادة(  24 ف  أول    مباشرعلى أنه    التال  للولادةال زف  

  أو مقدار مح الدم  التال  للولادةتبار ال زف  اع  سريرياا يعبوبشكل عام  ساعة مح الولادة(.  
 Hypovolemic Shock  وأعراض صدمة نقص حعم الدم  ع ه علامات    الذو ي تجالمفقود  

 [3] عدم استقرار الدورة الدموية. أو 
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المعايير المستخدمة  ق و ائ الطر   حسب ب بشكل  بير    التال  للولادةيتفاوت معدل حدوي ال زف  
التال   زيف  ال  لتشخيصالدم الكم     ضياع  تقدير   الت  تستخدم   قائ طر الن  إ، حيث  تشخيص لل

الت  تستخدم    ق ائ طر الف     هام   أعلى   ال زف التال  للولادةنسبة حدوي    تسعل عادة  للولادة
المقد ر  ضياع الطر ف  .بصرياا   الدم  اتباع  المقدرائ ع د  الدم  تعتمد ضياع  الت     تم ي ،  اا  مي    ق 

ف   و .  [5]  [4]مح الولادات    %  3إلى    1ب سبة    التال  للولادةالإبلاغ عح حدوي ال زف  
 بر  الإصابةبلغت نسبة  ،  رضى الداخلييح بالولايات المتحدةللم  عشوائية عي ة  تحليل بيانات  

أظهرت    حيث.  [5]  مع الوقت، مع ملاحظة ارتفاعها  2014  عام %    3    ال زف التال  للولادة
قد    المعتمد على قياس الدم المفقود  مياا   التال  للولادةأن معدل ال زف    اللاحقةالدراسات  
 . [6] %  10يصل إلى 

  الدم في فترة ما بعد الولادةالآليا  التيزيولوجية التي تحد من ضياع 

يحدي الإرقاء بشكل طبيع  ع د فصل المشيمة لأن نزيف الرحم يتم التحكم فيه عح طريق   
 مزيج مح آليتيحد  

تقلص عضلة الرحم الذو يضغل الأوعية الدموية الت  تغذو سرير المشيمة مما   •
 يسبب الإرقاء الميكانيك .  

  البلازمي وجيح  م شل  مثبل  ،   [8]  [7]  الأنسعة  عامل   موضعية  ساقطية  مرقئة  عوامل •
  التخثر  عوامل  ،الدموية  الصفيحات]  العهازية  التخثر  عوامل  ،  [10]  [9]  1  ال وع  مح

  إحدى   ف   اضطراب  سببها  التال  للولادة  ال زف   حالات  معظمعلماا أن  (.  الم تشرة
 .   ليهما  أو الآليتيح هاتيح

حتمال حدوي  ا  يععل  التال  للولادةوجود خلل ف  الآليات الفيزيولوجية المحددة لل زيف    إن
لأنه ف  أواخر الحمل يكون تدفق الدم ف  الشريان الرحم     ؛نزيف صاعق ع د الولادة مرتفع 

 مح ال تاج القلب .  %15ويمثل حوال   ،مل / دقيقة  700إلى  500مح 
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 الثانيالتصل 

 لولادة التالي لنزف الأسباب  ثانياً:

المنتشرةتعد   البؤرية أو   Abnormalities of uterine contraction  للرحم  العطالة 

، مما  التال  للولادةالسبب الأكثر شيوعاا لل زف   عدم وجود تقلص فعال للرحم بعد الولادة(  
  ،ولادة ف  الولايات المتحدة  40تقريباا مح  ل    ةواحدف  ولادة  نزف  حالة  يؤدو إلى حدوي  
 . [5] ال زف التال  للولادة% على الأقل مح حالات   80وهو مسؤول عح 

لرحم بعد التدبير الروتي    عدم حدوي انقباض ل يتم تشخيص عطالة الرحم بشكل عام ع د 
قد تترافق عطالة الرحم  و   ،للمرحلة الثالثة مح المخاض  أو تدليك الرحم والأو سيتوسيح( 

 . مع الأنسعة المحتعزة

انفكاك المشيمة المبكر(  والمشيمة الم زاحة و  ملتحمةتؤدو اضطرابات المشيمة  المشيمة ال 
لأنها تم ع تقلص الرحم    التال  للولادةوم تعات الحمل المحتعزة وانقلاب الرحم إلى ال زف  

والمخاض المطول مح    التال  للولادة ال زف  تعد سوابق  و   ، الفعال إما بشكل بؤرو أو م تشر
تم اقتراح  لكح  و ،  مرتبل بالعطالة الرحمية ال التال  للولادةلل زف  المؤهبة  أكثر عوامل الخطر  

 .  [11]العديد مح عوامل الخطر الأخرى 

لأن    ؛ع دما تكون العطالة م تشرة يمكح أن يكون ضياع الدم أكبر بكثير مما هو ملاحظ
العطالة  حالة    ف أما  والمتوسع قد يحتوو على  مية  بيرة مح الدم.  غير الم قبض  الرحم  

افالموضعية البؤرية   بي ما يكون العزء السفل  مح الرحم    ،قد تتقلص م طقة قاع الرحم جيدا
اكتشافه  ،  متوسعاا وعاطلاا  البطح   بوساطةوهو أمر يصعب  اكتشافه    ،فحص  ولكح يمكح 

المهبل .  بوساطة الم تشرة  على الرغم مح أو   الفحص  السبب الأكثر  ه   ن عطالة الرحم 
عضلة  إلا أنها غالباا ما تستعيب لإعطاء أدوية مقوية لتوتر    ،التال  للولادةشيوعاا لل زف  
 . [12]فه  ليست السبب الأكثر شيوعاا لعمليات نقل الدم الهائلة ع د الولادة  الرحم وبالتال   
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يمكح أن يكون ال زيف المرتبل    دBlood loss due to genital tract trauma  الرض
ا عح تمزقات  بما ف  ذلك تمز  الرحم( أو شقو  جراحية. قد تحدي تمزقات  بالرض ناتعا
 ع ق الرحم والمهبل نتيعة لعمليات الولادة الطبيعية أو قد تكون مرتبطة بالتداخلات الطبية. 

التخثر ل  العواملأو غيرها من    اعتلالا   التخثر  تحدي حالات    :لنزف  المؤهبة  اعتلال 
%  7عح أقل مح    ةمسؤول   وه  ،الأمريكية ولادة تقريباا ف  الولايات المتحدة    1:500ب سبة  

ال زف   حالات  للولادةمح  أوو   ، [5]  التال   التخثر  اعتلال  يساهم  أن   اضطرابات  يمكح 
سواءا  ل زيف  العوامل المؤهبة ل  ذواتلدى ال ساء    التال  للولادةالصفيحات الدموية ف  ال زف  

 التال  للولادةيمكح أن يكون اعتلال التخثر نتيعة لل زف     ما  ،مكتسبة  مموروثة أكانت  أ
التخثر  عوامل  ف   حاد  انخفاض  ه اك  يكون  المستمر    ؛ع دما  الصاعق  ال زيف  بسبب 

ال ساء المصابات بداء فون ويلبراند معرضات فمثلاا    ، وامل التخثر المتبقية الدم لعاستهلاك  و 
تزداد عادة أث اء  لأن مستويات عامل فون ويلبراند    التال  للولادةبشكل خاص لخطر ال زف  

 ت خفض بسرعة بعد الولادة. و الحمل 

صمة السائل الأم يوس  أو انفكاك    بسببيمكح أن يحدي اعتلال التخثر المكتسب الحاد  
لال   انح   HELLPمتلازمة  بالمصحوب بأعراض شديدة أو     نسمام الحملالا   المشيمة أو 

 ، انخفاض الصفيحات الدموية(. الدم، ارتفاع أنزيمات الكبد

 التال    الرحم، فإن الدليل  عطالةعح  ناتعة    التال  للولادةنظراا لأن غالبية حالات ال زف  و 
التفكير    العامليح ف  الرعاية الصحية والتوليديعب على    ذلك ير ز على هذا السبب. ومع  س

 . التال  للولادةال زف  تدبير ع دزيف غير الطبيع  لل  ف  إمكانية أسباب أخرى 

 

 للولادة التالي٪ من حالا  النزف 70يمثل               الرحم               عطالة

 Abnormalities of uterine contraction تقلص الرحمشذوذا  

 Exhaustion of the uterine musclesالرحم لة عضوهن  •
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 Over-distended uterusالرحم               فرط تمدد •

 Chorioamnionitis                       الانتان الأمنيوسي •

    Anatomic distortion of the uterusللرحم     ةالتشريحي الشذوذا  •
 Uterine-relaxing agentsالعوامل المسببة لارتخاء الرحم        •

 

 للولادة  التالي٪ من حالا  النزف 10يمثل                                التلق المشيمية المحتبسة

والأنسجة المشيمية يمنع الرحم من التقلص بشكل كافي لسد الأوعية الدموية في مكان انتصال  بقاء التلق  •
 المشيمة. 

 

 للولادة  التالي٪ من حالا  النزف 20يمثل                          وض القناة التناسليةرض

  traumaBlood loss due to genital tract التناسليالسبيل  فقدان الدم بسبب إصابة 

 تمزقا  وأورام دموية في المهبل أو العجان أو عنق الرحم •
 خزع الترج الواقي.امتداد  •
 .تمزق الرحم •
 .انقلاب الرحم •

 

 اضطرابا  التخثر                                 يمثل 1٪ من حالا  النزف التالي للولادة 

 Coagulation abnormalities preventاضطرابات التخثر الوراثية أو المكتسبة  

effective clot formation 

 التخثر الوراثية  اضطرابا  

• Von Willebrand’s 
 Hemophiliaمرض الناعور  •

 Coagulation disorders acquired  اضطرابات التخثر المكتسبة أثناء الحمل أو المخاض

laborin pregnancy or  

 (DICالتخثر المنتشر داخل الأوعية ) •
 Thrombocytopenia الصفيحا قلة  •
 ( HELLP، انختاض عدد الصتائح الدموية )لال الدم، ارتتاع إنزيما  الكبدانح •
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 الثالثالتصل 

   عوامل الخطورة ثالثاً:

ومدى    التال  للولادةالمرتبطة بحالات ال زف  عوامل الخطورة  توضح العديد مح الدراسات  
  حالات  مح  حالة  666  مقارنة  تتم،  ولادة  154000  مح  أكثر  شملت  دراسة  ف تكرارها، ف

كرار العوامل  تالترتيب الت ازل  ل  انو  نزيف، دون  الشاهد معموعة   مع التال  للولادة ال زف
 د  [13] على الشكل التال  التال  للولادة بال زيفبشدة المرتبطة  

 المحتبسة.المشيمة/ الأغشية  ▪
 المخاض. الفشل ف  التقدم أث اء المرحلة الثانية مح  ▪
   .ملتحمة المشيمة ال ▪
 .التمزقات ▪
 بالتواسطات.الولادة  ▪
 (. غم 4000 <  العرطلالوليد  ▪
   .( HELLP، ، الانسمام الحمل ما قبل الإرجاجع ضغل الدم  اضطرابات ارتفا ▪
 . بالأو سيتوسيحتحريض المخاض   ▪
 . تطاول المرحلة الأولى أو الثانية مح المخاض ▪

  بأعلىالتالية    الأربعة   ورةالخط  عوامل   ارتبطت  ولادة،   690.000  مح  أكثر   شملت   دراسة  ف و 
  لولادةابعد    الاستشفاء  أث اء(  406=    العدد   للدم   بيرة  نقلعمليات    إلى   حاجةلل  احتمالية 

 د  [14] ه و 

 . ولادة 10000د1.6 أو الم زاحة( ملتحمة المشيمة غير الطبيعية  المشيمة ال ▪
 ولادة. 10000د1.0انفكاك المشيمة  ▪
 ولادة. 10000د0.8الانسمام الحمل  الشديد   ▪
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 ولادة. 10000د0.7الع يح داخل الرحم موت  ▪

التال  لعائلية لل زف  السوابق الشخصية أو ا  دالمحتملةتشمل عوامل الخطر الأخرى  كما  
تمدد  ، فرط  تعدد الولادات، العر  الآسيوو أو اللاتي  ، المخاض السريع،  السم ة  ،للولادة

ب المشيمة والسلى،  الع ي ية( ، التها  العرطلة،  الرحم  الحمل المتعدد، الاستسقاء الأم يوس  
الاضطرابات ،  الأمراض ال زفية الوراثية ،   وفليررحم  ،  لورم العضل  الأملس ، اانقلاب الرحم

انفكاالمكتسبة  الانصمام الأم يوس   ال زفية الع يح(،  المشيمة والإنتان وموت  الولادة  ،  ك 
، والأدوية المضادة مرخيات الرحم تخدام بعض الأدوية  ، واسالمهبلية العراحية، وفقر الدم

الانتقائية ومثبطات    قبل، ومضادات الاكتئاب وخاصة مثبطات  للتخثر    قبل السيروتونيح 
 . [16]  [15] [12] السيروتونيح وال وربي فريح 

ولاية  تبعاا لم ظمة رعاية الأمهات ب   التال  للولادةعوامل الخطورة لل زف  تص يف  فيما يل   و 
 د [17]  كاليفورنيا

 د م خفضة  خطورة ▪
 حمل مفرد.  −

 . سابقة مهبلية  ولادات 4 ≥ −

 . على الرحم  سابقة جراحة  وجود عدم −

 .التال  للولادةعدم وجود تاريخ سابق لل زف  −

 اضطراب نزف  معروف. عدم وجود  −
 خطورة متوسطةد  ▪
 . جراحة سابقة على الرحم  −

 . ولادات مهبلية سابقة 4<  −

 . الحمل المتعدد  −

 . الأورام الليفية الكبيرة −
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 . التهاب المشيمة والسلى −

  .التال  للولادة زف الوابق س −
 د عالية خطورة ▪
 الواطئة. أو المشيمة الم زاحة أو المشيمة المتحمة المشيمة  −

 . % وعوامل خطر أخرى  30هيماتو ريت > −

 . ال زيف ال شل  أكبر مما هو ظاهر( ع د القبول −

 . اعتلال تخثر معروف  −

 .100000عدد الصفيحات الدموية > −

 رابع التصل ال

 التدبير   رابعاً:
 العلاج: أهداف 

  حدوي الصدمة ب قص حعم  لم ع  الكاف   الدموية   الدورة  حعم  على  الحفاظ  أو   ستعادةلاا  ●
  .الدم

 . لأنسعةل الكافية كسعةالأ على  الحفاظ أو  ستعادةلاا ●

 . ت التخثر اعتلالا م ع  أو تصحيح  ●

 .التال  للولادةالمسبب لل زف  التوليدو السبب على القضاء ●

 مقاربة العلاج: 

وما إذا   ،ذلك سبب ال زيف وشدته ، بما ف   وب العلاج على معموعة مح العوامليعتمد أسل
ا بالفعل للولادة القيصرية.   كان البطح مفتوحا

 د 4Tبالرمز  التال  للولادةيمكح جمع الأسباب الأربعة الأكثر شيوعاا لل زف  
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− Tone الرحم. د عطالة المقوية 

− Trauma الرحم، انقلاب د تمز ، ورم دموو رضال  . 

− Tissue  الملتحمة الأنسعةد الأنسعة المحتعزة أو المشيمة . 
− Thrombin  [18] د اعتلالات التخثر الثرومبيح . 

كل مح طريقة الولادة  ب   التال  للولادةالسبب الأكثر شيوعاا لل زف    و عطالة وهال  علاج  يتأثر   ●
ال زيف المهبلية  .وشدة  الولادة  الرحم   فبعد  لتوتر عضلة  بأدوية مقوية  العطالة  يبدأ علاج 

يتقدم إلى إجراءات أكثر بضعاا  مح ثم  وإجراءات غير باضعة  تطبيق بالون داخل الرحم( و 
ال زيف.   التحكم ف   يتم  الرحم ( حتى  الشريان  البطح    يفضلعادة  و  تصميم  فتح  تع ب 

 والمراضة المرتبطة به.  

أيضا تستخدم   الرحم  لتوتر عضلة  المقوية  القيصرية  اا الأدوية  الولادة  العطالة ع د    ،لعلاج 
  الت  تتطلبراءات العراحية للتحكم ف  ال زيف  فإن الإج   ،ولكح نظراا لأن البطح مفتوح بالفعل

ضغل الرحم(    وخيوطشق البطح  ربل الشريان الرحم  أو ربل الشريان الرحم  والمبيض   
تطبيقها ف  وقت   المهبلية  أقليمكح  الولادة  بالمقارنة مع  ال ظر ف  تصميم  ،  بكثير  ويتم 

 الشريان الرحم  إذا فشلت هذه الإجراءات. 

يعب على الطبيب أن يشرع ف  سلسلة مح التداخلات العراحية وغير العراحية للسيطرة      
 ل تدبير على الفور. إذا لم ي عح التداخل  وتقييم نعاح أو فشل    التال  للولادةعلى ال زف  

قد  العلاج و   يؤخرذلك  ف     الترددلأن    ؛بسرعة و   بشكل متسلسلفيعب بدء العلاج التال   
نزيف صاعق  إلى  الدم    يقودمما    ؛يؤدو  الدم ونقص حعم  تخثر  إلى اعتلال  ال هاية  ف  

 الشديد ونقص الأكسعة ف  الأنسعة وانخفاض حرارة العسم والحماض.  

 .  البطح عبر  أو  المهبل  عبر إما جراحياا،  وال زفية الرضية التمزقات ف  التحكم عب ي ●

 قدفبشكل عام    ملتحمة أما ف  حالات المشيمة ال  ،ة المحتبسة ي المشيم   الفلقيعب إزالة    ●

 استئصال الرحم. يستطب 
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 اعتلال التخثر ب قل الدم ومشتقاته وتصحيح نقص عوامل التخثر إذا لزم الأمر.  يُعالج ●
 تقييم شدة النزف 

 وفقاا مح خلال الأعراض والعلامات الحيوية    التال  للولادةمح الممكح تص يف شدة ال زف  
 د ( 1-1 للعدول 

 [19] من خلال الأعراض والعلاما  الحيوية  لدى السيدة  التالي للولادةتصنيف شدة النزف ( : 1-1الجدول )
نسبة لحعم الدم  الدم ضياع

 الكل 
  الدم،ضغل 

   مم زئبق
 والعلاماتالأعراض 

% ما يعادل تقريباا  10-15
 ( مل 500-1000 

 طبيع  
، زيادة طفيفة ف  معدل  خفقان، دوار 

 ضربات القلب 

  تقريباا % ما يعادل 15-25
 مل  (1000-1500 

 مرتفع قليلاا 
إلى  100القلب   تسرع، ضعف، تعر  
 نبضة / دقيقة(  120

% ما يعادل تقريباا   25-35
 مل  (1500-2000 

70-80 
،  القلق، الارتباك، الشحوب، قلة البول 

نبضة /   140إلى  120القلب   تسرع 
 دقيقة( 

  % ما يعادل تقريباا 35-45
 مل  (2000-2500 

50-70 
  وانقطاع للهواء الحاجةشعور ، الخمول 

 140القلب  <  تسرع، و البول، الانهيار
 نبضة / دقيقة( 

 

بالشكل التال   التال  للولادةمراحل ال زف ف   اليفورنيا تص ف جمعية رعاية الأمهات كما 
 د  [20]

 . ولادة/   مخاض حالة ف  امرأة   ل   - 0 لمرحلةا ●
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المهبلية أو<    500<  الدم  ضياع   -   1  لمرحلةا  ● مل ف  الولادة    1000مل ف  الولادة 
 110≤% أو معدل ضربات القلب    15القيصرية أو تغير ف  العلامات الحيوية  ب سبة<  

   (.%  95> الأكسعيح  إشباع زئبق،  مم  45/  85≥ الدم ضغل  دقيقة،/   نبضة

 .  مل 1500>  دم  ضياع مع ال زيف استمرار - 2 المرحلة ●

مل أو نقل أكثر مح وحدتيح مح خلايا الدم الحمراء   1500ضياع دم<    –  3  المرحلة  ●
داخل الأوعية  الم تشر    مستقرة أو الاشتباه ف  حدوي التخثرالأو العلامات الحيوية غير  

 الدموية. 

وإسداء المشورة لهح    للولادةالتال   ل زف  ل  العالية  عوامل الخطورةذوات  يعب تحديد ال ساء  
 بما يت اسب مع مستوى المخاطر وعمر الحمل. 

بما ف  ذلك الموظفيح والأدوية  الضرورية لتدبير هؤلاء المريضات  ضمان توافر الموارد    يعب
والمعدات ومدخل وريدو م اسب وم تعات الدم. يعب أن تلد ال ساء اللوات  لديهح خطر  

بال زف   لمرتفع للإصابة  الرعاية   لولادةالتال   يحتوو على مستوى م اسب مح  ف  مرفق 
 لاحتياجاتهح.  

  لل زف خطورة  الل ساء ذوات عوامل  ف  امصالبته  ب تحديد زمرة دم المريضة وفحصه و يع 
 [21] .التال  للولادة

الأو سيتوسيح بمفرده إن الاستخدام الوقائ  الروتي   للأدوية المقوية لقلوصية الرحم مثل  
ال ال زف    ميزوبرستولأو مع  للولادةيقلل مح خطر  الأقل ف  %    30ب سبة    التال   على 

يزال قيد البحث    لاالوقائ  لحمض الترانيكساميك    الإعطاء  إجمال  الولادات. ف  حيح أن
   .[22] والدراسة

  ، سبب ال زفبحسب  وذلك    التال  للولادةطيف واسع مح التدابير المتبعة لتدبير ال زف    يوجد
 د [23] التال  للولادة زف اللتدبير المحتملة اخلات دوفيما يل  الت 
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 د العلاج الدوائي •

 [23] .التالي للولادةالعلاجا  الدوائية المستخدمة في تدبير النزف  ( :2-1الجدول )
 الجرعة الدواء

 أوكسيتوسين
  تسريبه  يتم عادو ملح   محلول مح مل 1000 إلى  500 ف  وحدة 40  إلى 10

 IM وحدات  10 أو بالعطالة   للتحكم  اف   بمعدل

حمض  
 الترانيكساميك 

  20  إلى 10 خلال  تسريبه يتم( مل/  مغم 100 محلول مح مل 10   غ 1
 غ  1  ثانية جرعة إعطاء يتم دقيقة، 30 بعد  ال زف استمر إذا ،دقيقة

 الإرغو 
  مغ 0.5  إرغومتريح أو  ساعات  4 إلى 2  ل عضل   مغ 0.2  ميثيلرجونوفيح

   ل الوريد  طريق عح أو عضل   مغ 0.25  إرغونوفيح أو عضل  أو وريدو
 ساعتيح 

 كاربوبروست 
  ميكروغرام 500 أو جرعات  8  حتى دقيقة 90 إلى 15   ل عضل   مغ 0.25

 الرحم  داخل مغ 0.5 أو مغ 3  حتى  تدريع  بشكل  عضل 

 المستقيم  طريق عح ميكروغرام  1000  إلى 800 ميزوبرستول 

 ساعتيح   ل المستقيم أو المهبل طريق مغ عح 20 دينوبروستون 

العامل السابع  
 المتعل 

 ساعتيح   ل  غ/  رام غميكرو  100  إلى 50 مح

 

 : التداخلا  الجراحية  •
 إصلاح التمزقات  −
 تعريف الرحم وإزالة البقايا. −
-B  خياطة   الرحم   ضغل  خياطة  −

Lynch) 

 ربل الشريان الرحم   −
 لقل أو ربل الشريان الرحم  المبيض   −
شكل  خيوط  وضع −   خيوط   أو   8  على 

 المشيمة  سرير ف  مباشرة أخرى  مرقئة
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 . سدادة الأبهر بالبالون الانقاذو −
 . الباطح الحرقف  الشريان ربل −

 . الحرقف /   الأبهرو  الشريان ضغل −
. الرحم  ع ق  فو    الرحم التام أو  استئصال −

 : الدموية  الوعائية التداخلية الإجراءا  •
 التصميم الشريان  الانتقائ  −
 المتقطعة  الأبهرو  البالون  سدادة −

 الحرقف   الشريان   بالون   سدادة −
 الأصل . 

 : نقل الدم •
 الحمراء المكثفةكريات الدم  −
 الصفيحات −

 البلازما المعمدة الطازجة  −
 الرسابة القرية −

 : تداخلا  غير جراحية  •
 الرحم  تمسيد  −
 السوائل الوريدية −

 السدادات  −
 بالون داخل الرحم.  −

 الاختصاصات الأخرىد  استشاراتطلب 

 جراحة عامة  −
 جراحة رضية  −
 فريق تخديرو  −

 أشعة تداخلية  −
 جراحة بولية  −
 طبيب أورام نسائية  −

 

 الخامسالتصل 

 المراضة والوفيا  خامساً:

% مع وجود    2حوال     التال  للولادةال زف    ف   الأمهات  وفياتيبلغ متوسل    وفيا  الأمها 
ا على  ل مح الصحة العامة لل ساء الحوامل   اختلافات واسعة ف  جميع أنحاء العالم اعتمادا
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تختلف معدلات  حيث  .  [24]  التال  للولادةوالموارد اللازمة لعلاج ال زف    ، المعتمعاتف   
مح  ل    1، ومح  ء مح أفريقيا% ف  أجزا  20تحدة إلى  % ف  المملكة الم  0.6الوفيات مح  

ولادة ف  أجزاء العالم ال ام .    1000مح  ل    1ألف ولادة ف  المملكة المتحدة مقابل    100
ال ساء المصابات بفقر الدم ع د الولادة بسبب سوء التغذية أو الملاريا معرضات كما أن  

 . للولادةالتال  بشكل خاص للعقابيل الشديدة لل زف 

التال   زيف  الامرأة حول العالم مصابات ب   20000ف  تعربة شملت أكثر مح    الدم:نقل  
. وبالمقارنة فإن معدل  [25]نقل دم  عمليات  % م هح    54، تلقت  (1WOMAN   للولادة

،    [26]ولادة    1000لكل    7إلى    4نقل الدم ف  إجمال  الولادات ف  الولايات المتحدة هو  
ال زف   حالات  ف   الدم  نقل  للولادةوتكرار  ف     16 ان    التال   وتشمل  .  [5]  %2014 

،  انحلال دموو حادمخاطر نقل الدم العدوى، واضطرابات الشوارد، وردود الفعل التحسسية،  
 الحعم مح ال قل الزائد للدم. وفرط

التال  % مح ال ساء المصابات بال زف    2.1د ف  الولايات المتحدة خضعت  استئصال الرحم
% مح    60ا يقرب مح  ، وشكلت العطالة م2014عملية استئصال الرحم ف  عام  ل  للولادة

 .  [5] هذه الحالات

٪ مح ال ساء  0.3،  ان لدى  الموصوفة أعلاه  WOMANف  تعربة    -   الخثاري الانصمام  
بال زف   للولادةالمصابات  انصم  التال   الصمة  حدي  العميقة،  الأوردة  ام  خثارو  خثار 

 .  [25] يوماا مح الولادة  42القلب( ف  غضون ، احتشاء عضلة الرئوية، ال شبة الدماغية 

ع د مرضى  نقل الدم عامل خطر مستقل لتطور الانصمام الخثارو    يُعد    الخثار:الوقاية من  
  الى المشفى  ، يعب أن تتلقى جميع ال ساء اللوات  تم نقلهح. ولهذا السبب[27] الرضوض

العلاج الوقائ  الخثارو الميكانيك   جوارب ضغل متدرجة أو    التال  للولادةال زف    بسبب
  جهاز ضغل هوائ ( ف  أقرب وقت ممكح والاستمرار ف  الوقاية مح التخثر حتى التخريج

 
1 WOrld Maternal ANtifibrinolytic (WOMAN) trial [25] 
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، بشرط   زيفيطرة على الساعة مح الس  24إلى    12بعد    يعب إضافة الوقاية الدوائية .  [28]
 أن تكون اختبارات التخثر طبيعية أو قريبة مح الطبيع . 

 ان لدى    WOMANف  تعربة    د وفشل الأعضاءرابا  الدموية الهيموديناميكية  طالاض
ب   60 المصابات  ال ساء  للولادة زيف  ال% مح  استقرار   التال   علامات سريرية على عدم 

% أصيبوا بالفشل الكلوو،    4وحوال     ،للولادة  التال الدورة الدموية ع د تشخيص ال زف  
الت فس  القصور  القلب،  الكبدوقصور  القصور  أو  . يمكح أن يؤدو علاج عدم  [25]  ، 

الدموية الدورة  الح    استقرار  زيادة  إلى  والدم  الوذمة  الوريدو   لمبالسوائل  إلى  يؤدو  مما   ،
 الرئوية. 

شيهان  مح    عد  تُ   دمتلازمة  الولادة(  بعد  ال خامية  الغدة  قصور  شيهان  أو  متلازمة 
وتكون    ،تتضخم الغدة ال خامية أث اء الحمل حيث  ولك ها قد تهدد الحياة.    ،المضاعفات ال ادرة

الغدة  يمكح أن يكون الضرر الذو يلحق ب و قص حعم الدم.  صدمة ن   بسبب  للت خرعرضة  
ا شديدا أو  خفيفاا  أو  ل  ال خامية  هرمونات  عدة  أو  واحد  إفراز  على  يؤثر  أن  ويمكح   ،

إنتاج الحليب بعد الولادة  الشائع هو مزيج مح فشل الإرضاع و هرموناتها. العرض البدئ   
مح مظاهر قصور الغدة ال خامية  ، ولكح يمكح أن يحدي أو  ع الطمث أو قلة الطمث وانقطا

 مثل انخفاض ضغل الدم ونقص صوديوم الدم وقصور الغدة الدرقية( ف  أو وقت مح  
 فترة ما بعد الولادة مباشرة إلى س وات بعد الولادة.  

يوجه نحو  انخفاض الضغل الدموو ع د المريضة حتى بعد إعطاء معيضات الحعم  إن     
تأجيل تقييم    ويمكح  ،هذه الحالة على الفور  وعلاج  تقييميعب    وع دهاقصور الغدة الكظرية  

 أربعة إلى ستة أسابيع بعد الولادة.  فترة لالعيوب الهرمونية الأخرى 

ولك ها مهددة   ،ت اذر الحعرات البط   مح المضاعفات ال ادرة يُعد    البطني:تناذر الحجرا  
المريضات اللات  يعانيح مح انتفاخ    للحياة. يعب أن يؤخذ التشخيص ف  الاعتبار ع د

متعدد.   أعضاء  بفشل  يصبح  واللات   المترقية  التبول  وقلة  البطح  ف   العدير  و شديد  مح 
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بالملاحظة أن المريضة بعد الولادة القيصرية لديها ضغل داخل البطح يقترب مح الضغل  
 .  [29] ف  ت اذر الحعرات البط   ع د غير الحوامل

إن تطور الالتصاقات داخل الرحم  تسمى متلازمة أشرمان( يمكح أن    أشرمان:متلازمة  
% مح حالات الإصابة    90ما يقرب مح  ترتبل  يؤدو إلى اضطرابات الدورة الشهرية والعقم.  

الرحم   داخل  بالالتصاقات  الحمل الشديدة  مضاعفات  بسبب  الرحم  ال زف  بتعريف  مثل   ،
قد تكون الخيوط العراحية المستخدمة لضغل الرحم ف  علاج  و .  [31]  [30]    التال  للولادة

 . [33] [32]  سبباا ف  تطور الالتصاقات داخل الرحم التال  للولادةال زف 

الدم بعد الولادة شائع  يُعد    :فقر الدم بعد الولادة المعايير الكلاسيكية    ، فقداا فقر   ان أحد 
نقاط ف  تر يز الهيماتو ريت بعد    10الانخفاض بمقدار  هو    التال  للولادةلتشخيص ال زف  

ا تعريف فقر الدم بعد الولادة  و الولادة مح مستويات ما قبل الولادة.     ع دما يكون يمكح أيضا
غم / دل بعد ثمانية    12بعد أسبوع واحد مح الولادة و >  دلغم /  11مستوى الهيموغلوبيح >

 . [34]  أسابيع مح الولادة

عملية نقل دم واحدة أو    التال  للولادة  ال زف  عح   ال اتج  الحاد  الدم  فقر   يتطلب   قدد  العلاج   ●
ا على شدة فقر الدم ودرجة الأعراض الت  تُعزى إلى فقر الدم. ومح الممارسات   أكثر اعتمادا

 .  [2] غم / دل 7مع قيمة هيموغلوبيح > العرضياتالشائعة نقل الدم إلى ال ساء 

 سادس التصل ال

 النكس أو التكرار سادساً 
%    18سابقاا لديهح مخاطر تصل إلى    التال  للولادة زيف  الال ساء اللات  يعانيح مح     

. يعتمد خطر التكرار جزئياا على السبب  [36]  [35]  لتكرار الإصابة ف  الحمول اللاحقة
وحده    التال  للولادة%(. إن ال زف    15إلى    5تكرر انفكاك المشيمة هو    فخطر  الأساس   
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نظراا إلى أن اضطرابات ال زف فية الوراثية  ضطرابات ال ز الا  ليس مؤشراا قوياا للكشف عح
ددت دراسة أجريت على ح فقد    .التال  للولادةغير المشخصة نادراا ما تكون سبب ال زف  

اضطراب نزف  وجود  وخضعح لفحص ما بعد الولادة    التال  للولادةامرأة مصابة بال زف    50
غير المبرر الذو لا    التال  للولادة. ومع ذلك فإن ال زف    [37]  لدى امرأة واحدة فقلوراث   

ال زف   يكون الاضطراب  إلى احتمال أن  ي به الأطباء  أن  العامة يعب  للتدابير  يستعيب 
وال زف    ،خاصة ع د ال ساء اللوات  لديهح تاريخ نزيف طمث  غزير[38]العامل المسبب  

 ال زف. المفرط بعد الرضوض الطفيفة أو سوابق عائلية لاضطرابات 

يمكح أن يقلل التدبير الفعال للدور الثالث مح المخاض مح حدوي ال زف  :  الوقاية
 ال اجم عح العطالة. التال  للولادة

    

 السادس التصل  

 والوقاية منه  التالي للولادةالنزف  تدبيردور الميزوبرستول والأوكسيتوسين في 

س ت اول ف  الفصل التال   لاا مح الميزوبرستول والأو سيتوسيح بالتفصيل ودورهما  
 .التال  للولادةال زف  حدوي  تقليل ف 
 الأوكسيتوسين:  -أولاً  

ال خامة  إيتم     مح  الأو سيتوسيح  هرمون  الهرمونات    العصبية،فراز  مح  ويتكون  غيره 
تم وصف خصائصه المقبضة  وقد    ، [40] [39]أحماض أمي ية    9ال خامية العصبية مح  

م تصف خمسي يات  ف   وتم تص يعه معملياا    ،[41]  [40]  [39]  1906العام  م ذ    مبكراا للرحم  
الأو سيتوسيح الص ع  مح    عد  يُ . و [41]جائزة نوبل    وقد نال مص عه حي ها  ،القرن الماض 

أهم الأدوية ف  الطب التوليدو لدوره الذو لا يمكح الاستغ اء ع ه ف  تحريض المخاض  
%  10ف   تقديرو    بشكليستخدم الأو سيتوسيح    ،[42]  [41]  التال  للولادة زف  الوتدبير  
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العالممح معموع   تأثيرات محيطية ومر زية    الأو سيتوسيح يمتلك  و   ،[39]  الولادات حول 
إلى تأثيراته ال فسية الت  يتم استغلالها ف     بالإضافة  العسم،واسعة على مختلف أعضاء  

 .بعض الحالات

  ، [43]استخدامه بشكل عام ف  الطب التوليدو لتحسيح قلوصية عضلة الرحم  يستطب      
له     ما أن  ،[43]  [44]  ف  الحالات الت  تتطلب تحريض المخاض أو الإجهاض ال اقص

 التال  للولادة زف  الل للطور الثالث مح المخاض للحد مح  اف  التدبير الفع  اا أساسي   اا دور 
بمقدار    الأو سيتوسيحيتوفر    ، [43]   30أو    20أو    10على شكل أمبولات معدة للحقح 

 وحدة دولية للأمبولة. 

 الحرائك الدوائية للأوكسيتوسين:  
ويستغر  وصوله لتر يز بلازم    بالكامل، تتوافر الكمية المحقونة مح الأو سيتوسيح حيوياا  

الأو سيتوسي از  م  انزي  بوساطة د ف  الكبد والكلية  يستقلب فيما بع  ، [45]دقيقة    40ثابت مدة  
 . [45] [43]  تغيروتطرح نسبة قليلة م ه ف  البول مح دون  

 : والوقاية منه  التالي للولادةنزف الدور الأوكسيتوسين في تدبير 
يستخدم الأو سيتوسيح بشكل عام لتقصير مدة الطور الثالث مح المخاض مباشرة بعد       
  دما بعويعطى بشكل روتي   ف  العمليات القيصرية لزيادة قلوصية الرحم    الع يح،  ولادة

و   الولادة الرحم  عطالة  مح  للولادة زف  الللوقاية  الوقائ   إنَّ    .[46].  التال   التطبيق 
  مثبت  التأثيروهذا  .  [47]  %40ب سبة    التال  للولادةمح حدوي ال زف    للأو ستوسيح يحد  

فعالية مضاهية لفعالية    للأو ستوسيح و   . [49]  [48]  المشيمةخروج  ه بعد  تى ع د تطبيقح 
مح    والبروستاغلاندي اتالإرغوت    قلويدات الوقاية  للولادة زف  الف   تأثيرات ه  ول  ،التال  

التال   زف  الالخيار الأول ف  الوقاية مح    لذلك أصبح  السابقة،جانبية قليلة مقارنة بالأدوية  
 . [51] [50] [48] .للولادة
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 : الإعطاء الجرعة وطرائق 
وذلك تبعاا لاستعابة    ،يتم تحديد جرعة الأو سيتوسيح بشكل عام مح قبل الطبيب المعالج     

  وريدياا،يعطى الأو سيتوسيح حق اا عضلياا أو تسريباا    .المطلوبعضلة الرحم بحسب التأثير  
وصعوبة التحكم بالعرعة    ،مؤخراا غير مفضل بسبب طول فترة التأثير أصبح الحقح العضل   و 

  مل(  1وحدات دولية    10يتم التسريب الوريدو بتخفيف    .ع د حدوي أو عرض جانب 
  لاكتات،  رغري   صوديوم، ال% محلول  لوريد  0.9 مل مح محلول وريدو م اسب    500ف   
  milliunit  40-20يتم تسريب    التال  للولادة زف  الالوقاية مح  ومح أجل    .( ديسكستروز%  5

لم يتم تحديد جرعة عظمى  و   ، عضلياا دولية حق اا    دةوح   10لأو سيتوسيح بالدقيقة أو  ا مح  
 [46]  .للأو ستوسيح 

 الأعراض الجانبية: 
تعتبر متلازمة الرحم مفرط الاستثارة وانخفاض  و   بالعرعة، ترتبل الأعراض العانبية غالباا       

تظهر  ذلك أعراض    .الأعراض العانبية الأكثر شيوعاا ع د عموم السكان  مح غاء الع يح  صإ
قد    لكح  و   .خوارج انقباض بطي ية   العيب ، لقلب  بلء ا  الإقياء،   الغثيان،  دمثل جانبية أخرى  

   هذه الأعراض المخاض وليس الأو سيتوسيح.سبب  يكون 

 : [52]  [52] [46]  العامة الاستطباب مضادا   
 .اا استطباب  اا فيها الولادة المهبلية مضاد  عد  الحالات الت  تُ جميع   •
 سوابق الحساسية للأو سيتوسيح.   •

 

 الميزوبرستول:  -ثانيا
متوافر على شكل    وهو ،  E1إن الميزوبرستول هو مستحضر ص ع  للبروستاغلانديح    

وللوقاية مح القرحات  علاج  لتم تطويره بشكل رئيس ل. و [53]ميكروغرام    200و   100أقراص  
  لمعدو وقدرته على حماية مخاطيةوذلك لخصائصه المضادة لإفراز الحمض ا  ،المعدية



 
28 

بسبب قدرته الكبيرة   ؛جداا ف  ممارسة الطب التوليدو  ماا مه  اا عقار لاحقاا  أصبح  ثم    ،المعدة
تقليص عضلا أنه  الرحم  تعلى  بشكل  ،  ما  الطب    رئيس يستخدم   إنضاج   ،للإجهاض 

  ميزوبرستوليتميز ال.  [54]  للولادة  التال ولتدبير ال زف    ،تدبير الإجهاض ال اقص  ،الع ق
  ،الفموامتصاصه السريع عح طريق    ،درجة حرارة الغرفةإذ يبقى مستقراا ف     ،لة تخزي هبسهو 

القليل  ،سعره  ورخص العهازية  العانبية  فإن  على  و   .ةوتأثيراته  الواسع  انتشاره  مح  الرغم 
تدبير  الف     مهماا و   اا أساسي   اا للميزوبرستول دور   إلا أن  ،الاستخدام الأمثل لا يزال محل نقاش 

 [55] نسبياا. حتى بعرعاته الصغرى  ولادةلل التال  زف لل

 : والوقاية منه   التالي للولادةنزف في تدبير الالميزوبرستول دور 

الحالية على أنَّ جرعة واحدة    ت ص        الميزوبرستول    (ميكروغرام  600 التوصيات  مح 
للوقاية مح   الفموو م اسبة  ولاعتبارات السلامة تعطى هذه    ،التال  للولادة زف  البالطريق 

بعد   العام  و   .[56]  الطفل  ولادةالعرعة  العالمية   2010ف   الصحة  م ظمة  أضافت 
  .[57]  التال  للولادة زف  الالميزوبرستول لقائمة الأدوية الضرورية المستخدمة ف  الوقاية مح  

إعطاء    أوصت الدراسات المس دة بالدليل على  فقد  ، التال  للولادة زف  الأما بال سبة لعلاج  
بسبب    التال  للولادة زف  التحت اللسان فور تشخيص    ميكروغرام  800الميزوبرستول بعرعة  

 [59] [58] .العطالة الرحمية

مشار ة الميزوبرستول مع الأدوية الأخرى المقبضة للرحم  باستث اء الأو سيتوسيح(  إن      
 .[62] [61] [60] تفتقر للدليل حتى الآن  التال  للولادة زف اللتدبير أو للوقاية مح 

لتدبير   اللسان  الميزوبرستول تحت  ال  يُعد    التال  للولادة زف  الإعطاء  لتدبير    مثلىالطريقة 
 [59]  على دراسات مس دة بالدليل الت  تعتمد  ةالوحيد ة إذ أنه الطريق ،التال  للولادة زف ال

تأثير أطول وتوافر حيوو  يتيح الطريق تحت  حيث    ، [58] اللسان امتصاصاا أسرع ومدة 
 . [63] ق الأخرى ائ أكثر مح الطر 
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يمكح للميزوبرستول أن    إلا أنه   الأو سيتوسيح الوريدو ع د توفره،  يعب تسريب وف  حيح  
 البديل الذو يأت  ف  المرتبة الأولى ع د عدم توافر الأو سيتوسيح.  يكون 

 زف  الأظهرت مختلف الدراسات الت  ت اولت دور الميزوبرستول ف  الوقاية وف  علاج      
باختلاف العرعات    جمالاا إ ، ومرتبطة قصيرة تظهر لفترة  جانبية اا أن له أعراض التال  للولادة

 . الإعطاءق ائ وطر 

 : الإعطاءطرائق 
الدراسات    تيجر أُ     مح  الأخيريح  العديد  العقديح  الدوائية    لتقييم خلال  الحرائك  اختلاف 

 . [64] دمح أهمها. و ق تطبيقه ائ للميزوبرستول باختلاف طر 

 : التموي  الإعطاء •

بعد  وُ       المعوو  المعدو  السبيل  الميزوبرستول يمتص بشكل  امل مح  أن    الإعطاءجد 
 ميكروغرام  400بعد إعطاء الميزوبرستول بعرعة  ف  ، باستقلاب سريع   نه يمر  أ  إلا    .الفموو 

الأعظم     للتر يزبالطريق الفموو يرتفع التر يز المصل  للميزوبرستول بشكل سريع ويصل  
بعد ذلك  120بشكل سريع خلال   ذلك  ويهبل    ، دقيقة  30خلال     دقيقة ويبقى م خفضاا 
[64]  [65]   . 

 اللسان: تحت  الإعطاء •

بأنه يوفر أعلى  ائ تطبيق الميزوبرستول تحت اللسان عح طر يتميز       ق التطبيق الأخرى 
 . [66] أقل زمح لازم للوصول للتر يز الأعظم  وأكبر قيمة توافر حيوو و  ،تر يز مصل  

 المهبلي:  الإعطاء •

  [67]  للميزوبرستول يملك فعالية أكبر  وجدت الدراسات أن التطبيق بالطريق المهبل      
الفموو    الإعطاءالتر يز المصل  ف     وعلى الرغم مح أن  ،[64]الفموو    الإعطاءمح     [68]

إلا أنَّ التوافر الحيوو    ،[68]  [67]  م ها ف  التطبيق المهبل    مستويات أعلىإلى  يصل  
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الأمر الذو يفسر    ،لى مقارنة بالطريق الفموو للميزوبرستول بعد التطبيق المهبل  يكون أع
 الأكبر للطريق المهبل  ف  الإجهاض الطب  .  الفاعلية

 المستقيم:عن طريق    الإعطاء •

ترررررررررررررأخرت واقتصررررررررررررررت علرررررررررررررى  عرررررررررررررح طريرررررررررررررق المسرررررررررررررتقيم الإعطررررررررررررراءدراسرررررررررررررة     
عررررررررررررح طريررررررررررررق يأخررررررررررررذ م ح ررررررررررررى الامتصرررررررررررراص  ،التررررررررررررال  للررررررررررررولادةال ررررررررررررزف ترررررررررررردبير 

شرررررررررركلاا قريبرررررررررراا مررررررررررح الامتصرررررررررراص بررررررررررالطريق المهبلرررررررررر  إلا أنرررررررررره يقرررررررررردم  المسررررررررررتقيم
 .[65]  [55]  بالطريق المهبل   الإعطاءب ثلث التوافر الحيوو الموجود  

 القيصرية:خلال العملية  داخل الرحم   الإعطاء •

قلل بشكل  قد  وجد أن تطبيق الميزوبرستول داخل الرحم بالمشار ة مع الأو سيتوسيح       
على الفر  بيح قيم الخضاب    اا إيعابي   اا و ان له تأثير   ،التال  للولادةال زف  كبير مح  مية  

 [71]  [70]  [69]  .والهيماتو ريت قبل وبعد العملية القيصرية
 الجرعا : 

 ميكروغرررررررررررررررررام 600يعطررررررررررررررررى الميزوبرسررررررررررررررررتول بررررررررررررررررالطريق الفمرررررررررررررررروو بعرعررررررررررررررررة  -
 [56] .التال  للولادةال زف مباشرة بعد الولادة للوقاية مح  

لتررررررررررررررردبير  ميكروغرررررررررررررررام 1000-600يعطررررررررررررررى بررررررررررررررالطريق الفمرررررررررررررروو بعرعررررررررررررررة   -
 [59]  [58] .التال  للولادةال زف 

 ميكروغررررررررررررررام 400وجررررررررررررردت الدراسرررررررررررررات أن إعطررررررررررررراء الميزوبرسرررررررررررررتول بعرعرررررررررررررة  -
بررررررررررررالتطبيق الرحمرررررررررررر  بالمشررررررررررررار ة مررررررررررررع التسررررررررررررريب الوريرررررررررررردو للأو سيتوسرررررررررررريح 

التررررررررال  ال ررررررررزف قللررررررررت بشرررررررركل واضررررررررح مررررررررح  ميررررررررة أث رررررررراء العمليررررررررة القيصرررررررررية 
   [69]  [71] .للولادة

برسررررررررررررتول و مررررررررررررح الميز  ميكروغرررررررررررررام 800فرررررررررررر  دراسررررررررررررة أخرررررررررررررى تررررررررررررم تطبيررررررررررررق  -
أث رررررررررراء العمليررررررررررة رحميرررررررررراا بالمشررررررررررار ة مررررررررررع التسررررررررررريب الوريرررررررررردو للأو سيتوسرررررررررريح 
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التررررررررررال  ال ررررررررررزف ال تيعررررررررررة انخفرررررررررراض واضررررررررررح فرررررررررر   ميررررررررررة و انررررررررررت القيصرررررررررررية 
 [70]. للولادة

 استقلاب الميزوبرستول: 
الميزوبرستول      امتصاص  الكبد    ،بسرعة  يتم  ف   بشكل    الاستر إزالة  بعد  ويستقلب  م ه 

ويطرح عح طريق البول    ،الذو هو الشكل الفعال للدواء  ميزوبرستولسريع إلى حمض ال
تعادل فاعليته  و   .[72]  ساعة  24% خلال  15وعح طريق البراز ب سبة    ،% 73-  64ب سبة  

  ربماو   ، ليته فيما لو أعُط  عح طريق الفمثلاثة أضعاف فاعه مهبلياا  ئ الحيوية ع د إعطا
 [73] .الفموو للدواء الإعطاءالاستقلاب الكبدو ع د   إلى  ف  ذلكيعود السبب 

 التأثيرا  الجانبية:

ألررررررررررم بط رررررررررر   ،إسرررررررررهال ،إقيرررررررررراء ،غثيررررررررران“مثررررررررررلد  تحررررررررردي تررررررررررأثيرات جانبيرررررررررة هضررررررررررمية
 [74]  .% مح الحالات10مح  وانتفاخ" ف  أكثر  

 مضادا  الاستطباب: 
 فرط التحسس للدواء. •
 يستخدم بحذر لدى المصابات بقصور  لوو. •
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 الباب الثاني 

 القسم العملي
 

 فصول:  ستةاني من  يتألف الباب الثّ 
 ه.ئ د هدف البحث وطريقة إجراالتصل الأول
 البحث.نتائج  د  التصل الثاني
 .المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهةد  التصل الثالث
 .م اقشة ال تائج  التصل الرابع:

 .التوصيات  دالخامسالتصل  
قات.  دالسادسالتصل    المحددات والمعو 
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 التصل الأول

 البحث وطريقة إجرائه هدف

 المقدمة 
(  postpartum hemorrhage   PPHللولادة   التال يبلغ معدل انتشررررررررررررررار ال زف 

ويشررركل السررربب البارز ف  أكثر مح ثلث حالات وفيات الأمهات  ،   [75] [61]6-10.8%
 [76] ا.ف  آسيا وأفريقي 

ف  الثلاثيح عاماا الماضررية، تم إجراء العديد مح الدراسررات البحثية والعهود لتحسرريح  
إلى إمكانية اسرررررررتخدام    2012ف  عام   خلصرررررررتوالت     التال  للولادةالتدابير الوقائية لل زف 

  [61]. بديل للأو سيتوسيح  ميزوبرستولال
أث اء   مح ال زف الرحم للوقايةداخل    ميزوبرسررتولالف  بعض الدراسررات تم اسررتخدام 

 [70] [77] .ولادةوبعد ال
 هدف البحث

القيصررررررررية  تطبيق الميزوبرسرررررررتول داخل الرحم خلال العملية  لدراسرررررررة فعالية يهدف  
 التال  مع التسررررررررريب الوريدو للأو سرررررررريتوسرررررررريح للحد مح حدوي ال زف الأول    بالمشررررررررار ة

 .للولادة، بالمقارنة مع التسريب الوريدو للأو سيتوسيح بمفرده

 سلوب البحثأطريقة و 
 A prospective study  شراهد-مسرتقبلية مح نمل حالةدراسرة الدراسرةد تصرميم  

of a case- control pattern  مسرررتشرررفى التوليد وأمراض ال سررراء العامع   (، أجريت ف
لإجراء  حوامل مقبولات  ، شررررررررررملت 1/2/2021إلى  1/2/2020ف  الفترة ما بيح  بدمشررررررررررق  

وفق المعررايير    عمليررة قيصررررررررررررررريررة انتخررابيررة ف  ج رراح  المخرراض العررام والمخرراض الخرراص
 الآتيةد
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 : الإدخالمعايير 
 .س ة 40-18حوامل بعمر ما بيح   ❖

 .حمل مفرد ❖

 .اسبوعاا   ٣٨العمر الحمل  أكثر أو يساوو  ❖

 المريضة مرشحة لإجراء ولادة قيصرية بتمام الحمل. ❖

 .ف  البحث الاشتراكموافقة على ال ❖

   :الاستبعادمعايير 
  الحال   الحمل  خلال الولادة  قبل ما  زيفن. 
 دل  /مغ 10  مح أقل  بخضاب الشديد الدم فقر. 
 فون   مرض  أو   التاسررررعأو   الثامح  العمل  زو  ع      الأم  ع د  نزف   لمرض سررررريرية قصررررة 

 .ويلبراند
 الليفية الأورام مح  يعانيح اللوات  ال ساء. 
 المتقدم   الوعاء أو   ملتحمةال المشرريمة  أو  الم زاحة  المشرريمة  مح  يعانيح اللوات   ال سرراء  

 .مع ءال  على
  رحمية أث اء العملية القيصرية الحاليةحدوي عطالة. 
 .رفض المشار ة ف  الدراسة 

 طريقة العمل 
توزيع أرقام  ع عشرررروائ  باسررررتخدام الكمبيوتر و ، تم إنشرررراء جدول توزي بدء البحثقبل  

معموعة     ١د١العشررروائ  لمعموعتيح ب سررربة   التوزيع، حيث تم  متسرررلسرررلة ف  ظروف مغلقة
على الاشررتراك   تهحاوأخذ موافق الحوامل اختيار ال سرراءبعد  ، ثم (ومعموعة الشرراهد تالحالا

، تم فتح ظروف التوزيع العشرررررررررررررروائ  المغلقرة ف  وقرت  ف  البحرث وتحقيقهح معرايير البحرث
التوزيع عشرررروائياا،    ليكون   ام طريقة الظروف المغلقة للتوزيعتم اسررررتخد، و مبكر مح المخاض

 .الباحث و أالمشار ة   الحاملوغير معروف مح قبل  
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 تم إجراء ما يأت د وموافقتها على المشار ة  لمعايير البحث  الحاملبعد تحقيق  
 القصررررة الحملية واسررررتطباب العملية القيصررررريةلة تتضررررمح  قصررررة سررررريرية مفصرررر  أخذ   .1

 .والعائلية والسوابق المرضية والدوائية والعراحية

واسرررررررتقصررررررراءات مخبرية تتضرررررررمح قياس مسرررررررتوى    صررررررردوو و  إجراء فحص سرررررررريرو  .2
الخضررررراب والتحاليل الروتي ية قبل العراحة القيصررررررية ومعايرة الخضررررراب بعد سرررررت 

 .ساعات مح العملية القيصرية
 تال سرراء ف  معموعة الحالاإعطاء    وتمَّ ،  عميع الحواملتسررريب الأو سرريتوسرريح لتم   .3

وضررررررررررررررع  تم  برالطريق الرحم     (ميكروغرام  400   مضررررررررررررررغوطتيحالميزوبرسررررررررررررررتول  
قبل البدء بخياطة الطبقة    ،وتوليد المشرررررررريمة الولادةالمضررررررررغوطة ف  قعر الرحم بعد  

 .(الأولى مح الرحم

تمت مراقبة وتسرررررعيل  مية فقد الدم المقدرة خلال العملية القيصررررررية وبعدها لسرررررت  .4
والحاجة ل قل دم والحاجة  دةالتال  للولاوتسرررررررررررررعيل تكرار حدوي ال زف  ،سررررررررررررراعات

لاسرررتخدام أدوية إضرررافية مقبضرررة لعضرررلة الرحم،  ما تم تسرررعيل حدوي اختلاطات  
 .ساعة التالية للولادة 24خلال الر   أخرى أو أعراض جانبية

تم تسررعيل البيانات والمعلومات على اسررتمارة خاصررة بالبحث، وبعد الوصررول لحعم   .5
تم إدخال البيانات إلى الحاسرررروب ودراسررررتها إحصررررائياا واسررررتخلاص    العي ة المطلوب

 ومقارنتها مع دراسات عالمية مشابهة.  ال تائج
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 Definitions & Considerations اعتبارا  وتعاريف
تقديرو  ال  (1-2   عدولالاسررررتخدام تم    :تقدير كمية النزف خلال العملية القيصااارية ❖

  [78].العملية القيصريةلتحديد  مية ال زف خلال  

 ( تقدير كمية النزف خلال العملية القيصرية 1- 2) لالجدو

 الشاشة\قياس الشانة
 نسبة الإشباع

25 % 50 % 75 % 100 % 
 مل   12 مل  9 مل  6 مل  3 10×10
 مل   100 مل   75 مل   50 مل   25 30×30
 مل   160 مل   120 مل   80 مل   40 45×45

هو الفقرد الردموو مح خلال الق راة الت راسررررررررررررررليرة الرذو يزيرد عح    :التاالي للولادةالنزف   ❖
عة سا 24رررررررررررر المل خلال    1000 مل التال  للولادة الطبيعية أو الذو يزيد عح  500

  [79].الأولى بعد العملية القيصرية

ف  العديد مح    يسررررررتخدم E1هو نظير صرررررر ع  للبروسررررررتاغلانديح    :الميزوبرسااااتول ❖
الاسرررتطبابات ف  ممارسرررة التوليد وأمراض ال سررراء، بما ف  ذلك الإجهاض الدوائ ،  
تدبير الاسرررررررررقاط، تحريض المخاض، إنضررررررررراج ع ق الرحم قبل العمليات العراحية،  

نعابية، فإن بسرررربب تطبيقاته الواسررررعة ف  الصررررحة الإو   ،التال  للولادةال زف وعلاج  
   [80]ف  قائمة الأدوية الأساسية لم ظمة الصحة العالمية الميزوبرستول مدرج  

 
 

 استمارة البحثدنسخة عح الموافقة المست يرة و وفيما يل   
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 الموافقة المستنيرة للاشتراك في البحث العلمي: 
فعالية تطبيق الميزوبرستول داخل الرحم أثناء العملية القيصرية لمنع   :عنوان البحث 

 التالي للولادة النزف الأولي 

 . مريم حسيح الدخيل  د د.اسم الباحث
 سيدت د

القيصرررررررية سرررررر قوم بدراسررررررة فعالية تطبيق الميزوبرسررررررتول داخل الرحم خلال العملية  
مع التسرريب الوريدو للأو سريتوسريح ف  مشرفى التوليد وأمراض ال سراء العامع    بالمشرار ة

نا بعض البيانات الت  لا   بدمشرررق، ولذلك تهم  ا مشرررار تك ف  الدراسرررة، لذا فإن ا نود  إعطاء 
تشررررير إلى هويتك بأو صررررورة  انت، وسرررر حتفظ بها بسرررررية تامة، ولح  تحوو أوَّ معلومات  

تسررررررتخدم إلا لأغراض بحثية فقل، إن هذه الدراسررررررة لا تشررررررتمل على أو   تداخل مح شررررررأنه  
 .ولا يتطلب م ك أو تكلفة مادية إضافية المرض،التأثير ف  تدبير  

ر ة لح يؤثر  والمشرار ة ف  الدراسرة غير ملزميح، ورفضرك المشرا تمارةإن ملء الاسر 
بشركل مح الأشركال على حقوقك الطبية أو الخدمات المقدمة لك داخل المشرفى، ولك  امل  
الحق ف  رفض الإجابة عح أو  سررررررررررررؤال لا ترغبيح بالإجابة ع ه،  ما أن ا سرررررررررررر رحب بأو  

 .استفسار لديك بخصوص الحالة الت  تعانيح م ها
 .نطمح بمشار تك ف  هذه الدراسة

قة تمت بعد الاطلاع على التفاصرريل الواردة سررابقاا، والإجابة عح  أقر بأن هذه المواف
 .أسئلت  واستفسارات  حول الموضوع

 مأجورة.مع علم  أن هذه المشار ة غير  
 الطبيبة توقيع اسم وتوقيع السيدة المشار ة                                   اسم و 
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فعالية تطبيق الميزوبرستول داخل الرحم أثناء العملية القيصرية   :استمارة البحث 
 التالي للولادةلمنع النزف الأولي 

 :الاستمارةرقم  الاسم
 المجموعة الحملي:  العمر : العمر

 السوابق المرضية والعادا 
 
 
 واستطباب القيصرية   القصة التوليدية

 
 

 التحص السريري 
 
 

 التحص الصدوي 
 

 والحاجة لنقل الدم النزف المقدرة عيانياً كمية 
 
 

 نتائج التحاليل المخبرية 
  HGB  HCT قبل القيصرية 
  HGB  HCT بعد القيصرية 

 الاختلاطا  والتأثيرا  الجانبية 
 
 

 ملاحظا 
 
 

  : الاستمارةمنظم                                                         
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 التحليل الإحصائيق ائطر 

إدخرال جميع البيرانرات إلى     -وبشرررررررررررررركرل دورو   -بعرد الانتهراء مح جمع البيرانرات تم  
( الذو 2015  ، 23  الإصرردار SPSS   IBM SPSS Statistics  الحاسرروب عبر برنامج

بالاعتماد على المعايير والاختبارات  تم اعتماده ف  تحليل المعلومات واسررررررررتخلاص ال تائج  
 التاليةدالإحصائية  

 د المتوسط الحسابي  ❖

 علاقة الآتية  سب مح الويح 
 د المتوسل الحساب .حيثد  

Xi.د مفردات العي ة 
n  د عدد المفردات 
ويحسرررررررب بالعلاقة :  المعياري الانحراف   ❖

 د الانحراف المعيارو. الآتيةد حيث

iXمفردات العي ة.  د 

n المفردات.  دد عد 
 د المتوسل الحساب .

 الحساب  ± الانحراف المعيارو(.   المتوسلتم تمثيل القيم الإحصائية المستمرة بر   ❖

 والتكرارات لمختلف المتغيرات ونسبتها.تم حساب المتوسل الحساب   ❖

 لدراسرررة المتغيرات الفئوية(   test Chi-square X2تم اعتماد الاختبار الإحصرررائ    ❖
 لدراسررررررة المتغيرات المسررررررتمرة(   Mann-Whitney U testو   Student's t testو 

حيث  لهذه الفروقات،    إظهار الأهمية الإحصرررائيةلدراسرررة الفروقات بيح المعموعات و 
 .مهم  ليكون ه اك فر  إحصائ    P≤0.05دت قيمة  اعتم
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 التصل الثاني
 نتائج البحث 

حامل شرررار ح ف  الدراسرررة، وقد توزعح على    120تم جمع بيانات    ف  نهاية البحث
، وقد قم ا  (حاملاا   60( ومعموعة الحالات  حاملاا  60معموعتيح هما معموعة الشرررررررررررراهد  

  الإصردار   SPSS  برنامجبإدخال هذه البيانات إلى الحاسروب ودراسرتها إحصرائياا باسرتخدام  
 ، ووصل ا لل تائج الآتيةد(2015 , 23

 :عمر الحامل والعمر الحملي بين المجموعتينمقارنة   .1

 ( مقارنة عمر الحامل والعمر الحملي بين المجموعتين 2- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 Mean S.td Mean S.td P 

 0.153 5.8 25.9 5.8 27.4 عمر الأم 
 0.302 0.9 38.9 0.7 38.7 العمر الحملي 

 
 عمر الحامل والعمر الحملي بين المجموعتين ( مقارنة 1-2المخطط )
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 ( نلاحظ الآت د2-2مح العدول  
لكح لم يكح للفر  بيح  و متوسررررررررررررررل عمر الحرررامرررل أكبر ف  معموعرررة الشرررررررررررررررراهرررد،   ❖

 .المعموعتيح أهمية إحصائية

 .متوسل العمر الحمل  متقارب بيح المعموعتيح ولا أهمية إحصائية للفر   ❖

 :مقارنة السوابق المرضية والجراحية بين المجموعتين .2

 والجراحية بين المجموعتين ( مقارنة السوابق المرضية 3- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 N.  % N.  % P 

 % 95 57 % 91.7 55 بدون سوابق 

0.672 

DVT 1 1.7 % 0 0 % 
 % 1.7 1 % 0 0 استئصال كتلة ثدي 
 % 1.7 1 % 1.7 1 استئصال لوزتين 
 % 1.7 1 % 1.7 1 استئصال زائدة
 % 0 0 % 1.7 1 فرط نشاط درق 
 % 0 0 % 1.7 1 قصور درق 

 
 السوابق المرضية والجراحية بين المجموعتين ( مقارنة 2-2المخطط )

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

DVT استئصال

كتلة ثدي

استئصال 

لوزتين

استئصال 

زائدة

فرط نشاط 

درق

قصور درق
الشاهد

الحالات



 
42 

 ( نلاحظ الآت د3-2مح العدول  
 غالبية الحوامل ف  المعموعتيح لم يكح لديهح سوابق مرضية أو جراحية. ❖

نسرربة وجود سرروابق مرضررية أو جراحية متقاربة بيح المعموعتيح ولا أهمية إحصررائية   ❖
 .المعموعتيحللفر  بيح  

 :مقارنة السوابق الحملية والتوليدية بين المجموعتين .3

 ( مقارنة السوابق الحملية والتوليدية بين المجموعتين 4- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 N.  % N.  % P 
 % 16.7 10 % 15 9 خروس

0.803 
 % 83.3 50 % 85 51 ولود 

 0.309 % 94 47 % 88.2 45 قيصرية سابقة 
 Mean S.td Mean S.td P 

 0.541 1.6 2.7 1.7 2.9 متوسط عدد الولادا 
 0.849 1.1 2 1.2 2.1 متوسط عدد القيصريا 

 ( نلاحظ الآت د4-2مح العدول  
بي ما نسرررررررررررربة الولودات أكبر ف     ؛نسرررررررررررربة الخروسررررررررررررات أكبر ف  معموعة الحالات ❖

 معموعة الشاهد، لكح لم يكح للفر  بيح المعموعتيح أهمية إحصائية.

قصة ولادة قيصرية سابقة أكبر ف  معموعة الحالات،   حَّ نسبة الولودات اللات  لديه ❖
 لكح لم يكح للفر  بيح المعموعتيح أهمية إحصائية.و 

الولودات أكبر ف  معموعة الشررراهد، لكح بدون  متوسرررل عدد الولادات ع د الحوامل   ❖
 أهمية إحصائية للفر  بيح المعموعتيح.

متوسررررررل عدد العمليات القيصرررررررية ع د الحوامل اللات  لديهح سرررررروابق إجراء عملية   ❖
لكح لم يكح للفر  بيح المعموعتيح أهمية  و الشررررررررررراهد، ف  معموعة  قيصررررررررررررية أكبر  

 .إحصائية
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 الحملية والتوليدية بين المجموعتين السوابق ( مقارنة 3-2المخطط )

 :مقارنة استطباب العملية القيصرية بين المجموعتين .4

 ( مقارنة استطباب العملية القيصرية بين المجموعتين 5- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 N.  % N.  % P 

 % 3.3 2 % 3.3 2 انسمام حملي 

0.848 

 % 3.3 2 % 5 3 تمزق أغشية باكر 
 % 3.3 2 % 0 0 حمل مديد 
 % 5 3 % 5 3 شدة جنينية 

 % 8.3 5 % 11.7 7 عدم تناسب حوضي جنيني 
 % 68.3 41 % 65 39 سوابق قيصرية 
 % 8.3 5 % 10 6 مجيء مقعدي 
 ( نلاحظ الآت د5-2مح العدول  

ع استطباب للعملية القيصرية ف  المعموعتيح  ان سوابق إجراء عملية قيصرية  أشي   ❖
 العملية السابقة أو وجود سوابق أكثر مح عملية قيصرية.ترافق مع ألم مكان ندبة  

شررررركل عدم الت اسرررررب الحوضررررر  الع ي   والمع ء المقعدو ثان  أشررررريع اسرررررتطبابيح   ❖
 .للعملية القيصرية
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لم يكح للفر  بيح المعموعتيح مح حيررث اسررررررررررررررتطبرراب العمليررة القيصررررررررررررررريررة أهميررة   ❖
 .إحصائية

 
 القيصرية بين المجموعتين استطباب العملية ( مقارنة 4-2المخطط )

 :مقارنة حالة السائل الأمنيوسي بين المجموعتين .5

 ( مقارنة حالة السائل الأمنيوسي بين المجموعتين 6- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 N.  % N.  % P 
 % 3.3 2 % 6.7 4 شح

0.259 
 % 10 6 % 3.3 2 قلة 
 % 86.7 52 % 90 54 طبيعي 
 % 0 0 % 0 0 وفرة 

 ( نلاحظ الآت د6-2العدول  مح  
ال سررررربة الأكبر مح الحوامل ف  المعموعتيح  انت لديهح  مية السرررررائل الأم يوسررررر    ❖

 طبيعية.
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بالسائل الأم يوس  أكبر ف  معموعة الشاهد، بي ما نسبة وجود قلة  نسبة وجود شح   ❖
 .بالسائل الأم يوس  أكبر ف  معموعة الحالات

 .لم يكح للفر  بيح المعموعتيح بكمية السائل الأم يوس  أهمية إحصائية ❖

 
 حالة السائل الأمنيوسي بين المجموعتين ( مقارنة 5-2المخطط )

 :جموعتينمقارنة توضع المشيمة بين الم .6

 ( مقارنة توضع المشيمة بين المجموعتين7- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 N.  % N.  % P 
 % 11.7 7 % 10 6 أمامية 

0.759 
 % 8.3 5 % 5 3 جانبية 
 % 70 42 % 70 42 خلفية 
 % 10 6 % 15 9 قعرية 

 ( نلاحظ الآت د7-2مح العدول  
 المشيمية خلف .ع  % مح الحالات ف  المعموعتيح  ان توض  70 ❖

نسرررربة توضررررع المشرررريمة على العدار الأمام  والعانب  أكبر ف  معموعة الحالات،   ❖
 .بي ما نسبة توضع المشيمة ف  قعر الرحم أكبر ف  معموعة الشاهد
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 .لم يكح للفر  بيح المعموعتيح بموقع توضع المشيمة أهمية إحصائية ❖

 
 مقارنة توضع المشيمة بين المجموعتين (  6-2المخطط )

 :مقارنة كمية النزف والتغيرا  الدموية بين المجموعتين .7

 ( مقارنة كمية النزف والتغيرا  الدموية بين المجموعتين8- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 Mean S.td Mean S.td P 

 * 0.001>  14.8 68.1 26.9 87.4 كمية النزف أثناء العملية 
 * 0.001>  80.6 496.6 90.7 578.6 التالي للولادة النزف كمية 

HGB  0.334 1 12.4 1.2 12.2 قبل العملية 
HCT   0.101 3.1 35.1 3.4 34.1 قبل العملية 
HGB  0.001 0.9 11.5 1.1 10.9 بعد العملية * 
HCT  0.001>  2.7 32.9 3.1 30.6 بعد العملية * 
 * HGB 1.3 0.5 0.8 0.2  <0.001فرق 
 * HCT 3.5 2.5 2.2 2.1 0.003فرق 

 * HGB 10.7 4.2 6.7 1.6  <0.001نسبة انختاض 
 * HCT 9.9 6.2 6.2 5.2  <0.001نسبة انختاض 

 *: هام إحصائيا

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

قعريةخلفيةجانبيةأمامية

الشاهد

الحالات



 
47 

 ( نلاحظ الآت د8-2مح العدول  
متوسرررل  مية ال زف أث اء العملية القيصررررية و ذلك بعد العملية القيصررررية أكبر ف    ❖

 هم  إحصائياا.موبفار    الشاهدمعموعة  

لكح  و أكبر ف  معموعة الحالات    قبل العملية  متوسررررررررررررل الخضرررررررررررراب والهيماتو ريت ❖
 بدون أهمية إحصائية للفر  بي هما.

متوسررررررررل تر يز الخضرررررررراب والهيماتو ريت ع د التخريج أكبر ف  معموعة الحالات   ❖
 هم  إحصائياا.موبفار    

متوسرررررررل فر   ل مح الخضررررررراب والهيماتو ريت أكبر ف  معموعة الشررررررراهد، و ان   ❖
 للفر  بيح المعموعتيح أهمية إحصائية.

  هم منسرررررررربة انخفاض الخضرررررررراب والهيماتو ريت أكبر ف  معموعة الشرررررررراهد وبفار     ❖
 إحصائياا 

 
 مقارنة كمية النزف والتغيرا  الدموية بين المجموعتين ( 7a-2المخطط )
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 مقارنة كمية النزف والتغيرا  الدموية بين المجموعتين (  7b-2المخطط )

 مقارنة التأثيرا  الجانبية بين المجموعتين .8

 ( مقارنة التأثيرا  الجانبية بين المجموعتين9- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 N.  % N.  % P 
 0.559 % 1.7 1 % 3.3 2 صداع
 0.559 % 3.3 2 % 1.7 1 حمى
 0.559 % 3.3 2 % 1.7 1 قشعريرة
 0.697 % 6.7 4 % 5 3 قياءإغثيان/

قياء وقد  انت  إأشرريع التأثيرات العانبية  ان الغثيان/أن ( نلاحظ  9-2مح العدول  
والحمى أكبر ف  معموعة الحالات، بي ما نسررررررررربة   والقشرررررررررعريرةنسررررررررربة حدوي الغثيان/إقياء  

، ولم يكح للفر  بيح المعموعتيح أهميررة  الشررررررررررررررراهرردحرردوي الصرررررررررررررررداع أكبر ف  معموعررة  
 .إحصائية
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 مقارنة التأثيرا  الجانبية بين المجموعتين (  8-2المخطط )
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 التصل الثالث
 المقارنة مع الدراسا  العالمية المشابهة

  الميزوبرسررتول فيها اسررتخدام     حيث تم   أربع دراسررات مشررابهة لدراسررت اقم ا بمراجعة  
واسررررتخلاص أهم نتائج هذه الدراسررررات ومقارنتها مع نتائج دراسررررت ا،    بتطبيقه ضررررمح الرحم(

 ديما يأت  أهم نقاط المقارنة مع نتائج دراست اوف
 بين الدراسا :  العامة  المقارنة .1

 ( المقارنة العامة بين الدراسا 10- 2الجدول )
 ميزوبرستول  الحالا   الشاهد  العدد  السنة الدولة الباحث 

 مكغ   400 60 60 120 2021 سورية  دراستنا
Díaz  [77] مكغ   800 100 100 200 2009 المكسيك 
Rasri [71]  مكغ   800 111 111 222 2018 تايلاند 
Alalfy [69]  مكغ   400 150 150 300 2018 مصر 

Bahadur [70] مكغ   800 85 75 160 2019 الهند 
Diaz [77] , Rasri [71] , Alalfy [69] , Bahadur [70] 

 ( نلاحظ الآت د10-2مح العدول  
- 2009حيث تراوحت سرر وات نشرررها ما بيح    ،معظم دراسررات المقارنة حديثة نسرربياا  ❖

2019. 

 حامل. 300-160تراوح حعم عي ة البحث ف  دراسات المقارنة ما بيح   ❖

 بيح الدراسات.  الميزوبرستوله اك اختلاف بالعرعة المستخدمة مح   ❖
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 :مقارنة الترق بعمر الحامل والعمر الحملي مع دراسا  المقارنة .2

 ( مقارنة الترق بعمر الحامل والعمر الحملي مع دراسا  المقارنة 11- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 Mean S.td Mean S.td P 

 عمر الأم 

 0.153 5.8 25.9 5.8 27.4 دراستنا
Díaz 29.57 5.27 30.48 4.75  >0.05 

Rasri 29.3 6.2 28.8 5.6 0.57 

Alalfy 25.85 3.32 26.26 3.24 0.661 

Bahadur 28.28 4.49 27.84 4.25 0.53 

 العمر الحملي 

 0.302 0.9 38.9 0.7 38.7 دراستنا
Díaz 37.93 1.54 38.19 1.28  >0.05 

Rasri 38.8 0.8 38.1 0.8 0.135 

Alalfy 38.38 0.96 38.85 1.02 0.108 

Bahadur 38.1 1.1 38.6 1.4 0.01 * 

 إحصائيا  همّ م*: 

Diaz [77] , Rasri [71] , Alalfy [69] , Bahadur [70] 
 ( نلاحظ الآت د11-2مح العدول  

متوسرل عمر الأم الحامل متقارب بيح  ف  دراسرت ا وف  جميع دراسرات المقارنة  ان   ❖
 .ولا أهمية إحصائية للفر  بي هماالمعموعتيح  

  Bahadur [70]وف  دراسرررة    Alalfyوف  دراسرررة    Díazف  دراسرررت ا وف  دراسرررة  ❖
  Rasriمتوسرررررررررل العمر الحمل  أكبر ف  معموعة الحالات، بي ما ف  دراسرررررررررة   كان

 ان للفر   Bahadur [70]فقل ف  دراسررررة    لكح  و كان أكبر ف  معموعة الشرررراهد،  
 بيح المعموعتيح أهمية إحصائية.
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 :مقارنة السوابق الحملية والتوليدية مع دراسا  المقارنة .3

 ة والتوليدية مع دراسا  المقارنة ( مقارنة السوابق الحملي12- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 N.  % N.  % P 

 خروس
 0.803 % 16.7 10 % 15 9 دراستنا

Bahadur 28 37.3 % 41 48.2 % 0.31 

 قيصرية سابقة 

 0.309 % 94 47 % 88.2 45 دراستنا
Díaz 49 49 39 39  >0.05 

Rasri 38 34.2 35 31.5 0.815 

Bahadur 18 24 18 21.2 0.81 

Diaz [77] , Rasri [71] , Alalfy [69] , Bahadur [70] 
 ( نلاحظ الآت د12-2مح العدول  

نسرررررررربة الخروسررررررررات أكبر ف  معموعة   Bahadur [70]ف  دراسررررررررت ا وف  دراسررررررررة  ❖
 الحالات، لكح بدون أهمية إحصائية للفر  ف  الدراستيح.

ف  دراسرررررررت ا نسررررررربة سررررررروابق الولادة القيصررررررررية أكبر ف  معموعة الحالات بي ما ف    ❖
دراسرررات المقارنة  انت ال سررربة أكبر ف  معموعة الشررراهد، وف  جميع الدراسرررات لم 

 .يكح للفر  أهمية إحصائية
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 :نة استطباب العملية القيصرية مع دراسا  المقارنةمقار  .4

 ( مقارنة استطباب العملية القيصرية مع دراسا  المقارنة 13- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 N.  % N.  % P 

 انسمام حملي 
 0.05<  % 3.3 2 % 3.3 2 دراستنا
Díaz 3 3 % 3 3 %  >0.05 

Bahadur 5 6.7 % 6 7.1 %  >0.05 

 باكر تمزق أغشية  
 0.05<  % 3.3 2 % 5 3 دراستنا
Díaz 8 8 % 3 3 %  >0.05 

 شدة جنينية 
 0.05<  % 5 3 % 5 3 دراستنا

Bahadur 9 12 % 10 11.8 %  >0.05 

عدم تناسب حوضي 
 جنيني 

 0.05<  % 8.3 5 % 11.7 7 دراستنا
Díaz 29 29 % 32 32 %  >0.05 
Rasri 21 19 % 18 16.3 %  >0.05 

Bahadur 5 6.7 % 4 4.7 %  >0.05 

 سوابق قيصرية 

 0.05<  % 68.3 41 % 65 39 دراستنا
Díaz 49 49 % 39 39 %  >0.05 
Rasri 38 34.2 % 35 31.5 % 0.815 

Bahadur 18 24 % 18 21.2 %  >0.05 

 مجيء مقعدي 
 0.05<  % 8.3 5 % 10 6 دراستنا
Díaz 1 1 % 4 4 %  >0.05 

Bahadur 5 6.7 % 7 8.2 %  >0.05 
Diaz [77] , Rasri [71] , Alalfy [69] , Bahadur [70] 

 ( نلاحظ الآت د13-2مح العدول  
ف  دراسرت ا وف  دراسرات المقارنة شركل وجود سروابق عملية قيصررية أشريع اسرتطباب   ❖

 .، لك ه  ان أشيع ف  دراست اللعملية القيصرية

كح  ، لكح ف  جميعها لم ي الدراسرررررراتالعملية القيصرررررررية ما بيح    اسررررررتطباباتت وعت   ❖
  للفر  بيح المعموعتيح أهمية إحصائية.
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 :مقارنة كمية النزف والتغيرا  الدموية مع دراسا  المقارنة .5

 ( مقارنة كمية النزف والتغيرا  الدموية مع دراسا  المقارنة 14- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 Mean S.td Mean S.td P 

 التالي للولادةالنزف 

 * 0.001>  80.6 496.6 90.7 578.6 دراستنا
Díaz 647.4 244.8 418.5 153  <0.001 * 

Rasri 591 287.97 442.59 151.33  <0.001 * 

Alalfy 740 228 680 202 0.08 

Bahadur 647.4 244.8 418.5 153  <0.001 * 

HGB  قبل العملية 

 0.334 1 12.4 1.2 12.2 دراستنا
Díaz 12.54 1.15 12.53 1.01  >0.05 

Alalfy 11.51 1.02 11.61 0.89 0.713 

Bahadur 11.6 1.48 11.8 1.35 0.38 

HGB  بعد العملية 

 * 0.001 0.9 11.5 1.1 10.9 دراستنا
Díaz 11.04 1.26 11.63 1.2  <0.5 * 

Alalfy 10.31 1.27 11.15 0.89 0.011 * 

Bahadur 10.56 1.57 10.86 1.3 0.19 

HCT   قبل العملية 
 0.101 3.1 35.1 3.4 34.1 دراستنا
Díaz 37.38 3.05 37.24 2.89  >0.05 

Alalfy 33.04 4.21 34.42 3.86 0.239 

HCT  بعد العملية 
 * 0.001>  2.7 32.9 3.1 30.6 دراستنا
Díaz 33.05 3.75 34.67 3.47  <0.05 * 

Alalfy 29.57 5.09 33.58 3.81 0.003 * 

 HGBفرق 

 * 0.001>  0.2 0.8 0.5 1.3 دراستنا
Díaz 1.49 1.25 0.9 0.94  <0.001 * 

Rasri 1  0.9  0.032 * 

Alalfy 1.2 1.39 0.46 0.3  ) 0.014 * 

Bahadur 1.03 0.83 0.93 0.68 0.41 

 * 0.003 2.1 2.2 2.5 3.5 دراستنا HCTفرق 
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 ( مقارنة كمية النزف والتغيرا  الدموية مع دراسا  المقارنة 14- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 Mean S.td Mean S.td P 

Díaz 4.33 3.62 2.57 3.95 0.094 

Rasri 3  2.4  0.024 * 

Alalfy 3.47 3.52 0.84 0.56 0.001 * 

 *: هام إحصائيا

Diaz [77] , Rasri [71] , Alalfy [69] , Bahadur [70] 
 ( نلاحظ الآت د14-2مح العدول  

أكبر    التال  للولادةف  دراست ا وف  جميع دراسات المقارنة  ان متوسل  مية ال زف   ❖
لم يكح   Alalfy [69]إحصائياا، ماعدا ف  دراسة   مهمف  معموعة الشاهد وبفار   

 للفر  بيح المعموعتيح أهمية إحصائية.

ف  دراست ا وف  جميع دراسات المقارنة  ان متوسل تر يز الخضاب والهيماتو ريت   ❖
 متقارب بيح المعموعتيح والفر  غير هام إحصائياا.قبل العملية  

ف  دراسرت ا وف  دراسرات المقارنة  ان متوسرل تر يز الخضراب والهيماتو ريت أكبر   ❖
  Bahadur [70]دراسررة    إحصررائياا، باسررتث اء ف   مهمف  معموعة الحالات وبفار    

 .للفر  أهمية إحصائيةيكح  لم 

ف  دراسررررررررت ا وف  جميع دراسررررررررات المقارنة متوسررررررررل تغير قيم الخضرررررررراب أكبر ف    ❖
لم   Bahadur [70]إحصرررررائياا، باسرررررتث اء ف  دراسرررررة    مهممعموعة الشررررراهد وبفار    
 .يكح للفر  أهمية إحصائية

قيم الهيماتو ريت أكبر ف   ف  دراسرررررت ا وف  جميع دراسرررررات المقارنة متوسرررررل تغير   ❖
لم يكح   Díaz [77]إحصررررائياا، باسررررتث اء ف  دراسررررة   مهممعموعة الشرررراهد وبفار    

 للفر  أهمية إحصائية.
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 :مقارنة التأثيرا  الجانبية مع دراسا  المقارنة .6

 ( مقارنة التأثيرا  الجانبية مع دراسا  المقارنة 15- 2الجدول )
  الحالا   الشاهد  
 N.  % N.  % P 

 صداع
 0.559 % 1.7 1 % 3.3 2 دراستنا

Bahadur 5 6.7 % 4 4.7 % 0.59 

 ىحمّ 

 0.559 % 3.3 2 % 1.7 1 دراستنا
Díaz 4 4 % 8 8 %  >0.05 

Rasri 43 38.7 % 74 66.7 %  <0.001 

Alalfy 2 1.33 % 1 0.67 % 0.566 

Bahadur 3 4 % 9 10.6 % 0.11 

 قشعريرة

 0.559 % 3.3 2 % 1.7 1 دراستنا
Díaz 2 2 % 5 5 %  >0.05 

Rasri 0 0 % 2 1.8 % 0.5 

Alalfy 2 %1.33 1 0.67 % 0.566 

Bahadur 2 2.7 % 16 18.8 % 0.001 

 قياءإغثيان/

 0.697 % 6.7 4 % 5 3 دراستنا
Díaz 5 5 % 8 8 %  >0.05 

Rasri 5 4.5 % 3 %2.7 0.5 

Alalfy 5 3.33 % 2 2 % 0.475 

Bahadur 7 9.3 % 10 %11.8 0.61 

Diaz [77] , Rasri [71] , Alalfy [69] , Bahadur [70] 
 ( نلاحظ الآت د15-2مح العدول  

نسررربة حدوي الصرررداع أكبر ف  معموعة    Bahadur [70]  دراسرررت ا وف  دراسرررة  ف ❖
 وبدون أهمية إحصائية للفر  ف  الدراستيح. الشاهد

وف  دراسرررررررررررة   Rasri [71]وف  دراسرررررررررررة   Díaz  [77]ف  دراسرررررررررررت ا وف  دراسرررررررررررة   ❖
Bahadur [70]   ى أكبر ف  معموعة الحالات بي ما ف  دراسرة نسربة الإصرابة بحم
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Alalfy  [69] وفقل ف  دراسررررررة   انت ال سرررررربة أكبر ف  معموعة الشرررررراهد ،Rasri  
 إحصائياا.  مهماا  ان الفر   [71]

وف  دراسرررررررررررة   Rasri [71]وف  دراسرررررررررررة   Díaz  [77]ف  دراسرررررررررررت ا وف  دراسرررررررررررة   ❖
Bahadur [70]    نسررررررربة الإصرررررررابة بقشرررررررعريرة أكبر ف  معموعة الحالات بي ما ف

 انت ال سرررررربة أكبر ف  معموعة الشرررررراهد، وفقل ف  دراسررررررة   Alalfy  [69]دراسررررررة  
Bahadur [70] إحصائياا.  مهماا الفر     ان 

نسررربة الإصرررابة   Bahadur [70]وف  دراسرررة   Díaz  [77]ف  دراسرررت ا وف  دراسرررة   ❖
  وف   Rasri  [71]قيراء أكبر ف  معموعرة الحرالات بي مرا ف  دراسرررررررررررررررة  الإيران/برالغث 

 انت ال سربة أكبر ف  معموعة الشراهد، وف  جميع الدراسرات    Alalfy  [69]دراسرة  
 لم يكح للفر  أهمية إحصائية.

نسبة التأثيرات العانبية أقل     انت Alalfy  [69]دراسة  بشكل عام ف  دراست ا وف    ❖
 مح باق  الدراسات.
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 التصل الرابع 
 النتائج مناقشة

ضرررمح الرحم خلال العملية    ميزوبرسرررتولالتم تصرررميم البحث لدراسرررة فائدة اسرررتخدام  
تخفيف  مية ال زف أث اءالعمليات   ف القيصررررررررررية بالإضرررررررررافة لتسرررررررررريب الأو سررررررررريتوسررررررررريح  

 سيدة حامل توزعح على معموعتيح. 120البحث  ت عي ة  ، وقد ضم  وبعدها القيصرية
ح مح حيرررث عمر الأم الحرررامرررل والعمر الحمل   ي البحرررث متقررراربت   اكرررانرررت معموعتررر 

والسررررررررررروابق المرضرررررررررررية والعراحية والتوليدية، حيث  انت نسررررررررررربة الخروسرررررررررررات متقاربة بيح  
 مرا  ران متوسررررررررررررررل عردد الولادات والولادات بعمليرة   ،المعموعتيح و رذلرك نسرررررررررررررربرة الولودات

 قيصرية أيضاا متقارب بيح المعموعتيح.
يليها عدم   ،شررررركلت سررررروابق العملية القيصررررررية أشررررريع اسرررررتطباب للعملية القيصررررررية

والمع ء المقعدو، و انت نسررررررررررربة  ل م ها متقاربة بيح   -  ج ي  -الت اسرررررررررررب الحوضررررررررررر 
 هم إحصائياا.ممعموعت  البحث والفر  غير  

لصرررررررررررررردوو مح حيرث  ميرة السررررررررررررررائرل التقييم ا  ف ح  ي البحرث متقراربت   اكرانرت معموعتر 
 الأم يوس  وتوضع المشيمة.

بالتال  عمر الحامل والعمر الحمل  و ذلك السرروابق المرضررية والعراحية والتوليدية  و 
وحرالرة الحمرل الحرال  متقراربرة بيح معموعت  البحرث ولا تؤثر على ال ترائج، وهرذا  ران ممراثرل  

 لما وجدناه ف  دراسات المقارنة.
إحصرررائياا ع د    مهم زف أث اء العملية القيصررررية  انت أقل وبفار    وجدنا أن  مية ال

،  ذلك وجدنا أن  مية ال زف بعد العملية القيصرررية أيضرراا أقل ع د  ميزوبرسررتولالاسررتخدام 
  إحصررررائياا، وهذا  ان مشررررابهاا ل تائج دراسررررات المقارنة  مهموبفار      ميزوبرسررررتولالاسررررتخدام  

ف  تقليل  مية    ميزوبرسررررررررررررتولال، وبالتال  ه اك إجماع حول فائدة اسررررررررررررتخدام  [70] [77]
 ال زف بعد العملية القيصرية.
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متوسررررررررررل قيم الخضرررررررررراب والهيماتو ريت قبل العملية القيصرررررررررررية  انا متقاربان بيح  
إحصررررائياا، وهذا   مهمالمعموعتيح بي ما بعد العملية  انا أكبر ف  معموعة الحالات وبفار    

 المقارنة. اتكان مشابهاا ل تائج دراس
ر  أصررررررغ  وبعده متوسررررررل فر  قيم الخضرررررراب والهيماتو ريت بيح قبل العمل العراح 

، وبالتال   وهذا مشرررابه ل تائج دراسرررات المقارنة  إحصرررائياا   مهمف  معموعة الحالات وبفار    
سررررررررررراهم ف  خفض شررررررررررردة التغير بقيم  ل مح الخضررررررررررراب   ميزوبرسرررررررررررتولالفإن اسرررررررررررتخدام 

 والهيماتو ريت بعد العملية القيصرية.
لاطات  بدراسة التأثيرات العانبية وجدنا أن نسبتها بشكل عام  انت صغيرة وه  اخت 

غير خطيرة، وعلى الرغم مح أن نسررربة شررريوع أغلبها  انت أكبر ف  معموعة الحالات لكح  
إحصررائياا، وهذا  ان مشررابه ل تائج دراسررات المقارنة باسررتث اء حالة    مهم  ربفار   صررغير وغي 

حيث    Bahadur  [70]والقشرعريرة ف  دراسرة   Rasri  [71]شريوع حدوي الحمى ف  دراسرة  
ن اسرتخدام  إ دإحصرائياا ف  معموعة الحالات، وبالتال  يمكح القول  مهمكانت أشريع وبفار    

لك ها  انت غير    ،ترافق مع ارتفاع طفيف ب سرررررررررررربة حدوي تأثيرات جانبية  ميزوبرسررررررررررررتولال
 خطيرة وب سبة صغيرة ف  دراست ا.

 Alalfyدراسرررررررة ف  دراسرررررررت ا وف  وقد لاحظ ا أن نسررررررربة حدوي التأثيرات العانبية  

 انت أقل مح    الميزوبرسرررررررررتول، وقد يرجع ذلك لكون جرعة  أقل مح باق  الدراسرررررررررات [69]
 باق  الدراسات.

قاما بتحليل عشررررة أبحاي حول اسرررتخدام    Prata and Weidert [81]ف  دراسرررة 
لتقليل ال زف أث اء العملية القيصررية بإعطائه عبر الوريد أو تحت اللسران أو    ميزوبرسرتولال

ف  تخفيف    ميزوبرسرررررتولالتخدام  عبر الشررررررج وجدا أن معظم الدراسرررررات أشرررررارت لفائدة اسررررر 
أو     بديل لمقبضررررررررررات الرحم أو الأو سرررررررررريتوسرررررررررريح  وبعدها  ال زف أث اء العملية القيصرررررررررررية

 .بالمشار ة مع الأو سيتوسيح
ف  تقليل ال زف أث اء وبعد العملية    ميزوبرسررررررتولالجماع حول فائدة إبال تيعة ه اك  

 المختلفة. الإعطاءق  ائ القيصرية بطر 
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 التصل الخامس
 التوصيا 

الأو سريتوسريح الوريدو أث اء العملية  مع  ضرمح الرحم   ميزوبرسرتولاليوصرى بمشرار ة   ❖
 .وبعدها تقليل ال زف أث اء الولادةلالقيصرية 

ل تائج أكثر دقة   نصررررل  ك   الحوامل لإجراء دراسررررات مشررررابهة تشررررمل أعداداا أكبر مح   ❖
 وموثوقية.

بالطر     ميزوبرسرررررررررتولالإجراء دراسرررررررررات تقارن الفوائد والتأثيرات العانبية لاسرررررررررتخدام   ❖
بحيث    ،والعرعة الأفضرررل  الإعطاءالمختلفة بعرعات مختلفة للوصرررول لتحديد طريقة  

اثاا للتأثيرات الأفضرررررل والأكثر فائدة والأقل إحد الإعطاءنحدد العرعة الأمثل وطريقة  
 .العانبية
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 التصل السادس 
 المحددا  والمعوّقا 
  عد  لك ها تُ   ،لكونها دراسرررة تعريبيةحعم العي ة صرررغير نسررربياا ف  الدراسرررة وهذا يرجع  

 .تمهيدية للمزيد مح الأبحاي خطوة أولى
بسررررررررربب حعم العي ة الصرررررررررغير لم نسرررررررررتطع دراسرررررررررة اسرررررررررتخدام أكثر مح جرعة مح  

 وطر  إعطائه مختلفة.  ميزوبرستولال
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Abstract 

The Efficacy of Administration of Misoprostol in Uterus 

during Cesarean Section to Prevent Primary Postpartum 

Hemorrhage 

Dr. Maryam Hussein Al-Dakhil 

Research objective: 

The aim of the research is to study the effectiveness of 

intrauterine administration of misoprostol during cesarean delivery in 

combination with intravenous oxytocin to reduce the incidence of 

primary postpartum hemorrhage، in comparison with intravenous 

oxytocin alone. 

Material and method: 

Study design: A prospective study of a case-control pattern، 
conducted at the University of Obstetrics and Gynecology Hospital 

in Damascus between 1/2/2020 to 1/2/2021، and included 120 

pregnant women acceptable for elective cesarean delivery in both the 

general and private labor wings. 

All pregnant women received oxytocin by intravenous infusion 

immediately after delivery of the baby. Four hundred micrograms 

misoprostol were inserted at fundus uterus after placental delivery in 

cases group by random assignment 

Results:  

The case group included 60 pregnant women (mean age 25.9 ± 

5.8 years، mean gestational age 38.9 ± 0.9 weeks) and control group 

included 60 pregnant women (mean age 27.4 ± 5.8 years، mean 

gestational age 38.7 ± 0.7 weeks). The difference between the two 

groups was not statistically significant for each of the pregnant 

woman’s age، gestational age، medical history، surgical history، 
obstetric history، cesarean indications، and pregnancy circumstance. 
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Intrauterine misoprostol combined with oxytocin intravenous 

significantly reduced the estimated intraoperative blood loss the total 

blood loss within 24 hours postoperative when compared with 

oxytocin intravenous only، the difference was statistically significant. 

Misoprostol use was also associated with an increased 

incidence of fever (3.3% versus 1.7%)  ،  chills (3.3% versus 1.7%)   ،  

nausea / vomiting (6.7% versus 5%)   ،  and decreased incidence of 

headache (1.7% versus 3.3%)   ،  but the difference was not statistically 

significant. 

Conclusions: 

Intrauterine misoprostol combined with oxytocin infusion 

during cesarean section could reduce intraoperative blood loss، and 

postpartum hemorrhage.  

A slight increase in the incidence of fever، chills and nausea/ 

vomiting was detected and decreased automatically within 24 hours. 

Key words: Intrauterine Misoprostol، Intraoperative Estimated 

Blood Loss، Cesarean Section، Postpartum Hemorrhage. 
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 52-51 كمية النزف والتغيرات الدموية مع دراسات المقارنة ( مقارنة 14-2الجدول )

 53 ( مقارنة التأثيرات الجانبية مع دراسات المقارنة15-2الجدول )

 

 
  



 
65 

 Refrences     قائمة بالمراجع  
 

[1]  Anger H، Durocher J، Dabash R، Winikoff B، ". How well do postpartum blood loss 

and common definitions of postpartum hemorrhage correlate with postpartum anemia 

and fall in hemoglobin،" PLoS One، p. 14:e0221216.، 2019.  

[2]  C. o. P. Bulletins-Obstetrics، "Practice Bulletin No. 183، : Postpartum Hemorrhage،" 

Obstet Gynecol ، 2019.  

[3]  World Health Organization، " WHO recommendations for the prevention and 

treatment of postpartum haemorrhage،" World Health Organization، Geneva، 2012. 

[4]  Sheldon WR، Blum J، Vogel JP، "Postpartum haemorrhage management، risks، and 

maternal outcomes،" findings from the World Health Organization Multicountry 

Survey on Maternal and Newborn Health. BJOG، p. 121، 2014.  

[5]  Reale SC، Easter SR، Xu X، "Trends in Postpartum Hemorrhage in the United States 

From 2010 to 2014،" Anesth Analg، .2020; 130:e119..  

[6]  Deneux-Tharaux C، Bonnet MP، Tort J.، "Epidemiology of post-partum 

haemorrhage،" J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris)، p. 43:936.، 2014.  

[7]  Lockwood CJ، Schatz F، "A biological model for the regulation of peri-

implantational hemostasis and menstruation. J Soc Gynecol Investig 1996; 3:159.".  

[8]  Lockwood CJ، Nemerson Y، Krikun G، et al.، "Steroid-modulated stromal cell tissue 

factor expression: a model for the regulation of endometrial hemostasis and 

menstruation،" J Clin Endocrinol Metab، p. 77:1014، 1993.  

[9]  L. CJ، "Regulation of plasminogen activator inhibitor 1 expression by interaction of 

epidermal growth factor with progestin during decidualization of human endometrial 

stromal cells،" Am J Obstet Gynecol ، p. 184:798، 2001.  

[10]  Lockwood CJ، Krikun G، Schatz F، "The decidua regulates hemostasis in human 

endometrium،" Semin Reprod Endocrinol، p. 17:45، 1999.  



 
66 

[11]  Ende HB، Lozada MJ، Chestnut DH، et al.، "Risk Factors for Atonic Postpartum 

Hemorrhage: A Systematic Review and Meta-analysis.،" Obstet Gynecol، p. 

137:305، 2021.  

[12]  Bateman BT، Berman MF، Riley LE، Leffert LR، "The epidemiology of postpartum 

hemorrhage in a large، nationwide sample of deliveries،" Anesth Analg، p. 110:1368، 
2010.  

[13]  Sheiner E، Sarid L، Levy A، et al، "Obstetric risk factors and outcome of pregnancies 

complicated with early postpartum hemorrhage: a population-based study،" Matern 

Fetal Neonatal Med j، p. 18:149، 2005.  

[14]  Mhyre JM، Shilkrut A، Kuklina EV، et al، "Massive blood transfusion during 

hospitalization for delivery in New York State، 1998-2007.،" Obstet Gynecol، p. 

122:1288، 2013.  

[15]  Rouse DJ، Leindecker S، Landon M، et al..، "The MFMU Cesarean Registry: uterine 

atony after primary cesarean delivery،" Am J Obstet Gynecol، p. 193:1056، 2005.  

[16]  Skalkidou A، Sundström-Poromaa I، Wikman A، et al، "SSRI use during pregnancy 

and risk for postpartum haemorrhage: a national register-based cohort study in 

Sweden،" BJOG، p. 127:1366، 2020.  

[17]  "Risk Factors Assesment،" California Maternal Quality Care Collaborative، 2015. 

[Online]. Available: https://www.cmqcc.org/resource/ob-hem-risk-factor-assessment. 

[Accessed 02 December 2019]. 

[18]  Evensen A، Anderson JM، Fontaine P، "Postpartum Hemorrhage: Prevention and 

Treatment،" Am Fam Physician، p. 95:442، 2017.  

[19]  Bonnar J، "Massive obstetric haemorrhage،" Baillieres Best Pract Res Clin Obstet 

Gynaecol، p. 14:1، 2000.  

[20]  (Accessed on September 13، 2017)، [Online]. Available: 

https://www.cmqcc.org/resource/ob-hem-emergency-management-plan-table-chart. 



 
67 

[21]  Lim G، Melnyk V، Facco FL، "Cost-effectiveness Analysis of Intraoperative Cell 

Salvage for Obstetric Hemorrhage،" Anesthesiology، p. ; 128:328.، 2018.  

[22]  Lakshmi SD، Abraham R، ". Role of Prophylactic Tranexamic Acid in Reducing 

Blood Loss during Elective Caesarean Section: A Randomized Controlled Study. J 

Clin Diagn Res،" p. 10:QC17، 2016.  

[23]  Dahlke JD، Mendoz-Figueroa H، Maggio L، "Prevention and management of 

postpartum hemorrhage: a comparison of 4 national guidelines،" . Am J Obstet 

Gynecol، p. 213.e1. Graphic 73412 Version 10.0، 2015.  

[24]  Shakur H، Elbourne D، Gülmezoglu M، "The WOMAN Trial (World Maternal 

Antifibrinolytic Trial): tranexamic acid for the treatment of postpartum haemorrhage: 

an international randomised، double blind placebo controlled trial. Trials،" p. 11:40، 
2010.  

[25]  ، WOMAN Trial Collaborators، "Effect of early tranexamic acid administration on 

mortality، hysterectomy، and other morbidities in women with post-partum 

haemorrhage (WOMAN) an international، randomised، double-blind، placebo-

controlled trial،" Lancet، 2017.  

[26]  Kuklina EV، Meikle SF، Jamieson DJ، "Severe obstetric morbidity in the United 

States: 1998-2005،" Obstet Gynecol، p. 113:293، 2009.  

[27]  Geerts WH، Code KI، Jay RM، "A prospective study of venous thromboembolism 

after major trauma،" N Engl J Med، p. 331:1601، 1994.  

[28]  Pacheco LD، Saade GR، Gei AF، Hankins GD، "Cutting-edge advances in the 

medical management of obstetrical hemorrhage.،" Am J Obstet Gynecol، p. 205:526.، 
2011.  

[29]  Abdel-Razeq SS، Campbell K، Funai EF، "Normative postpartum intraabdominal 

pressure: potential implications in the diagnosis of abdominal compartment 

syndrome،" Am J Obstet Gynecol، p. 203:149.e1، 2010.  

[30]  M. CM، "Intrauterine adhesions،" Obstet Gynecol Clin North Am، p. 22:491، 1995.  



 
68 

[31]  Schenker JG، "Etiology of and therapeutic approach to synechia uteri،" Eur J Obstet 

Gynecol Reprod Biol، p. 65:109، 1996.  

[32]  Poujade O، Grossetti A، Mougel L، "Risk of synechiae following uterine 

compression sutures in the management of major postpartum haemorrhage،" BJOG، 
p. 118:433، 2011.  

[33]  Ibrahim MI، Raafat TA، Ellaithy MI، Aly RT، "Risk of postpartum uterine synechiae 

following uterine compression suturing during postpartum haemorrhage،" Aust N Z J 

Obstet Gynaecol، p. 53:37، 2013.  

[34]  Milman N، "Postpartum anemia II: prevention and treatment،" Ann Hematol، p. 

91:143، 2012.  

[35]  Oberg AS، Hernandez-Diaz S، Palmsten K، "Patterns of recurrence of postpartum 

hemorrhage in a large population-based cohort،" Am J Obstet Gynecol، p. 

210:229.e1، 2014.  

[36]  Ruiter L، Kazemier BM، Mol BWJ، Pajkrt E، "Incidence and recurrence rate of 

postpartum hemorrhage and manual removal of the placenta: A longitudinal linked 

national cohort study in The Netherlands،" Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol، p. 

238:114، 2019.  

[37]  Kadir RA، Kingman CE، Chi C، "Is primary postpartum haemorrhage a good 

predictor of inherited bleeding disorders?،" Haemophilia، p. 13:178، 2007.  

[38]  Kadir RA، Aledort LM، "Obstetrical and gynaecological bleeding: a common 

presenting symptom،" Clin Lab Haematol، pp. 22-1:12، 2000.  

[39]  Ding C، Leow MK، Magkos F، "Oxytocin in metabolic homeostasis: implications for 

obesity and diabetes management،" Obes Rev.، p. [PubMed:30253045]، 2019.  

[40]  Gimpl G، Fahrenholz F، "The oxytocin receptor system: structure، function، and 

regulation،" Physiol Rev ، p. [PubMed:11274341]، 2001.  



 
69 

[41]  den Hertog CE، de Groot AN، van Dongen PW، "History and use of oxytocics،" Eur 

J Obstet Gynecol Reprod Biol، p. [PubMed:11134819]، 2001.  

[42]  Hidalgo-Lopezosa P، Hidalgo-Maestre M، Rodriguez-Borrego MA، "Labor 

stimulation with oxytocin: effects on obstetrical and neonatal outcomes،" Rev Lat Am 

Enfermagem، vol. [PubMed:27463109]، 2016.  

[43]  FDA Approved Drug Products،، "Pitocin (oxytocin) injection".  

[44]  Goluboff N، Mckezie JW، Brown AB، "Induction of labour for prevention of 

stillbirth from hemolytic disease،" Can Med Assoc J، p. [PubMed:14101450]، 1963.  

[45]  "Oxytocin - Drug Summary،" Prescribers Digital Reference (PDR).  

[46]  McEvoy GK، ed Bethesda، MD، "Oxytocin،" in AHFS drug information، American 

Society of Health-System Pharmacists، 2004، pp. 2004:3121-3. 

[47]  Nordstrom L، Fogelstam K، Fridman G، Larsson A، Rydhstroem H، "Routine 

oxytocin in the third stage of labor: a placebo controlled randomized trial.،" Br J 

Obstetric Gynecology، Vols. 104:781-6، 1997.  

[48]  Elbourne DR، Prendiville WJ، Carroli G، Wood J، McDonald S، "Prophylactic use of 

oxytocin in the third stage of labour،" Cochrane Database Syst Rev، 2001.  

[49]  Jackson KW Jr، Allbert JR، Schemmer GK، Elliot M، Humphrey A، Taylor J.، "A 

randomized controlled trial comparing oxytocin administration before and after 

placental delivery in the prevention of postpartum hemorrhage،" Am J Obstet 

Gynecology، pp. 185:873-7، 2001.  

[50]  McDonald S، Abbott JM، Higgins SP، "Prophylactic ergometrine-oxytocin versus 

oxytocin for the third stage of labor،" Cochrane Database Syst Rev، 2004.  

[51]  Guenzel AM، Forna F، Villar J، Hofmeyr GJ.، "Prostaglandins for prevention of 

postpartum hemorrhage.،" Cochrane Database Syst Rev، 2004.  

[52]  Monarch Pharmaceuticals، "Pitocin (oxytocin) injection prescribing information،" 

Bristol، 2003.  



 
70 

[53]  Williams MC، Tsibris JC، Davis G،، "Dose variation that is associated with 

approximated one-quarter tablet doses of misoprostol.،" Am J Obstet Gynecol، p. 

187:615، 2012.  

[54]  Watkinson G، Hopkins A، Akbar FA، "The therapeutic efficacy of misoprostol in 

peptic ulcer disease.،" Postgrad Med J، p. 64، 1988.  

[55]  Khan RU، El-Refaey H، Sharma S، "Oral، rectal، and vaginal pharmacokinetics of 

misoprostol،" Obstet Gynecol، 2004.  

[56]  Alfirevic Z، Blum J، Walraven G، "Prevention of postpartum haemorrhage with 

misoprostol،" Int J Gyneacol Obstet، 2007.  

[57]  World Health Organization، "WHO Model List of Essential Medicines 17th edition،" 

2011. [Online]. Available: http://whqlibdoc.who.int/hq/2011/a95053_eng.pdf. 

[Accessed Last accessed 13 October 2011]. 

[58]  W. B. R. S. e. a. Blum J، "Treatment of post-partum haemorrhage with sublingual 

misoprostol versus oxytocin in women receiving prophylactic oxytocin: a double-

blind، randomised، non-inferiority trial.،" Lancet  ، pp. 375:217-23، 2010.  

[59]  Winikoff B، Dabash R، Durocher J، "Treatment of post-partum haemorrhage with 

sublingual misoprostol versus oxytocin in women not exposed to oxytocin during 

labour: a double-blind، randomised، non-inferiority trial،" Lancet.  

[60]  Hofmeyr GJ، Fawole B، Mugerwa K، et al.، "Administration of 400 ug of 

misoprostol to augment routine active management of the third stage of labor،" Int J 

Gynaecol Obstet، pp. 112:98-102، 2011.  

[61]  Fawole AO، Sotiloye OS، Hunyinbo KI، et al.، "A double-blind، randomized، 
placebo-controlled trial of misoprostol and routine uterotonics for the prevention of 

postpartum hemorrhage،" Int J Gynaecol Obstet، pp. 112:107-11، 2011.  

[62]  Widmer M، Blum J، Hofmeyr GJ، et al، "misoprostol as an adjunct to standard 

uterotonics for treatment of post-partum haemorrhage: a multicentre، double-blind 

randomized trial.،" Lancet.  



 
71 

[63]  Hofmeyr GJ، Walraven G، Gu¨lmezoglu AM، et al.، "misoprostol to treat postpartum 

hemorrhage: a systematic review،" BJOG 2005، pp. 112:547-53.  

[64]  Zieman M، Fong SK، Benowitz NL، Banskter D، Darney PD.، "Absorption kinetics 

of misoprostol with oral or vaginal administration،" Obstet Gynecol، p. 90:88–92، 
1997.  

[65]  Meckstroth KR، Whitaker AK، Bertisch S، Goldberg AB، Darney PD، "Misoprostol 

administered by epithelial routes،" Obstet Gynaecol، p. 108:82–90، 2006.  

[66]  Tang OS، Schweer H، Seyberth HW، Lee SWH، Ho PC، "Pharmacokinetics of 

different routes of administration ofmisoprostol،" Hum Reprod، p. 17:332–6، 2002.  

[67]  El-Refaey H، Rajasekar D، Abdalla M، Calder L ، Templeton A.، "Induction of 

abortion with mifepristone (RU 486) and oral or vaginal misoprostol،" N Eng J Med، 
p. 332:983–7.، 1995.  

[68]  Ho PC، Ngai SW، Liu KL، Wong GC، Lee SW، "Vaginal misoprostol compared with 

oral misoprostol in termination of second trimester pregnancy،" Obstet Gynecol، p. 

90:735–8، 1997.  

[69]  Alalfy M.، Lasheen Y.، Elshenoufy H.، Elzahaby I.M.، Kaleem H.W.، El Sawah H.، 
Azkalani A.، Saber W.، Rashwan A، "The efficacy of intrauterine misoprostol during 

cesarean section in prevention of primary PPH، a randomized controlled trial،" The 

Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine، pp. 33:9، 1459-1465، 2020.  

[70]  Bahadur، A.، Khoiwal، K.، Bhattacharya، N.، Chaturvedi، J.، & Kumari، R، "The 

effect of intrauterine misoprostol on blood loss during caesarean section،،" Journal of 

Obstetrics and Gynaecology، pp. 39:6، 753-756، 2019.  

[71]  Rasri W.، "Intrauterine Misoprostol plus Intravenous Oxytocin for Reduction of 

Blood Loss in Cesarean Delivery،" Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology، pp. 

،26،237-245.، 2018.  



 
72 

[72]  Wing DA، Miller H، Parker L، et al، "Misoprostol vaginal insert for successful labor 

induction: a randomized controlled trial،" Obstet Gynecol، p. 117:533، 2011.  

[73]  Tant OS، Ho PC، "Pharmacokinetics of different routes of administration of 

misprostol،" Hum Reprod، pp. 17:332-6، 2002.  

[74]  Montvale NJ، Thomson PR، "Misoprostol versus oxytocin for labor induction in term 

and post-term pregnancy. randomized controlled trial،" Sao Paulo Med J، Vols. 

121:102-6.، 2007.  

[75]  Prata N ،Bell S ،Weidert K، ". Prevention of postpartum hemorrhage in low-resource 

settings: current perspectives،" Int J Womens Health ، p. 13:737–752، 2013.  

[76]  Khan KS ،Wojdyla D ،Say L، "WHO analysis of causes of maternal death: a 

systematic review،" Lancet، p. 367:1066–1074، 2006.  

[77]  Díaz R. Q. ،Mata R. C. ،Tello Gutiérrez HE. ،Villalobos M. P. ،Garza R. M. ،
Mendoza A. M، "Intrauterine misoprostol for the prevention of bleeding cesarean،" 

Ginecol Obstet Mex، Vols. Oct;77 -10، pp. 469-74، 2009 .  

[78]  H.A.، Algadiem E.A. ،Aleisa AA ،Alsubaie H.I. ،Buhlaiqah N.R. ،Algadeeb J.B.  ،
Alsneini، "Blood Loss Estimation Using Gauze Visual Analogue،" Trauma Mon، p. 

34131، 2016.  

[79]  Waterstone M. ،Bewley S. ،Wolfe C، "Incidence and predictors of severe obstetric 

morbidity: case-control study،" BMJ  ،322  ، pp. pp. 1089-1093.، 2001.  

[80]  ACOG Committee Opinion authors، "New U.S. Food and Drug Administration 

labeling on Cytotec (misoprostol) use and pregnancy.،" Obstet Gynecol، p. 283، 
2003.  

[81]  Prata N. ،Weidert K. ، "Efficacy of misoprostol for the treatment of postpartum 

hemorrhage: current knowledge and implications for health care planning.،" 

International Journal of Women’s Health، p. 8 341–349، 2016.  

[82]  M. CM، "Intrauterine adhesions،" Obstet Gynecol Clin North Am ، p. 22:491، 1995.  



 
73 

[83]  B. M.، " Maternal obesity and risk of postpartum hemorrhage،" Obstet Gynecol، p. 

118:561، 2011.  

[84]  Wågström E، Akesson A، Van Rooijen M، "Erythropoietin and intravenous iron 

therapy in postpartum anaemia،" Acta Obstet Gynecol Scand، p. 86:957، 2007.  

[85]  Neary C، Naheed S، McLernon DJ، Black M، "Predicting risk of postpartum 

haemorrhage: a systematic review،" BJOG، p. 128:46، 2021.  

[86]  Kotto-Kome AC، Calhoun DA، Montenegro R، "Effect of administering recombinant 

erythropoietin to women with postpartum anemia: a meta-analysis،" J Perinatol، p. 

24:11، 2004.  

[87]  Schenker JG، "Etiology of and therapeutic approach to synechia uteri،" Eur J Obstet 

Gynecol Reprod Biol، p. 65:109، 1996.  

[88]  WOMAN Trial Collaborators، "Effect of early tranexamic acid administration on 

mortality، hysterectomy، and other morbidities in women with post-partum 

haemorrhage (WOMAN): an international، randomised، double-blind، placebo-

controlled trial،" 2017.  

[89]  L. CJ، "Regulation of plasminogen activator inhibitor 1 expression by interaction of 

epidermal growth factor with progestin during decidualization of human endometrial 

stromal cells،" Am J Obstet Gynecol، p. 184:798، 2001.  

[90]  Cheng YW، Delaney SS، Hopkins LM، Caughey AB، "The association between the 

length of first stage of labor، mode of delivery، and perinatal outcomes in women 

undergoing induction of labor،" Am J Obstet Gynecol، p. 201:477.e1، 2009.  

 

 


