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منها نصا    ا  نني ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزءإو 

من  وغيرها  الكترونية  مواقع  أو  مكتبات  أو  نشر  دور  )من  الجامعة  إطار  خارج  مضمونا   أو 

 وسائل النشر(.

لحصول على  لز  من عمل علمي آخر أو أ نج  مقتبس  أنه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة   -2

الجمهورية   خارج  أو  داخل  تعليمي  معهد  أو  جامعة  أية  أو  دمشق  جامعة  في  أخرى  شهادة 
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 الملخص 
 خلفية البحث:

ويشــكل  محصول الحمل أو استخراجه قبل بلوغ الجنين مرحلة قابلية الحياة . يعرف الإجهاض بأنه انقذاف

% من كل الحمول المشخصّة سريريا.السيدات اللواتي   15فقدان الحمل خلال أشهر الحمل الأولى حوالي  

 يشتكين من اسقاط ناقص يمكن أن يتم تدبيرهن دوائياً أو جراحياً أو بشكل ترقبي.

م تدبيرهن جراحياً أو دوائياً كان العلاج فعــالوموثوب بشــكل كبيــر. الســيدات اللــواتي تــم إنّ السيدات اللواتي ت

 تدبيرهنّ دوائياً ومازلن يعانين من نزف غزير وألم ينصح بأن يراجعن قسم الإسعاف بشكل سريع.

  هدف البحث:

فــي   ومقارنتها وتقويم فعاليتهــا   الطرب العلاجية الدوائية والجراحية والترقبيةدراسة مدى  أمان  دف البحث ليه

 تدبير الإسقاط الناقص في الثلث الأول من الحمل.

 : مواد البحث وطرائقه

مــا بــين  المــدةدراســة مضــبوطة ومعشــاة مســتقبلية، أجريــت فــي مشــفى التوليــد وأمــراض النســاء الجــامعي فــي 

ى  2021\5\17 راجعـــن المستشـــفى بشـــكوى اســــقاط ســـيّدة   225اشـــتملت علـــى  و،   2022\5\17وحتـــّ

إلــى ثــلام مجموعــات ، كــل  اً عشــوائيوقســمن    بالدراسة حسب معايير الادخال والاســتبعاد ،    أدخلنو   ناقص

بــالعلاج الــدوائي بالميزوبريســتول بينمــا المجموعــة   دبــرتسيدة ، المجموعــة الأولــى    75مجموعة مكونة من  

،عولجــت  جراحيــا بــالإفراغ بــالممص الكهربــائي عولجــتللتــدبير الترقبــي والمجموعــة الثالثــة  يــة خضــعتالثان

 .( للوصول إلى النتائج المرجوةSPSSالبيانات ضمن البرنامج الإحصائي التحليلي )

 النتائج: 



 
 

الجســم بــين مجموعــت التــدبير الثلاثــة، لــم يلاحــك أي تــأثير لكــل مــن العمــر الحملــي ومنســب كتلــة بالمقارنة  

 وعدد الولادات السابقة ونمطها على طريقة التدبير المتبعة.

ــائي(  ــالممص الكهربـ ــا كانـــت 100وجـــد أنّ معـــدل النجـــاة فـــي طريقـــة التـــدبير الجراحـــي) الرشـــف بـ % بينمـ

 (.P=0.0001% في طريقتي التدبير الدوائي والترقبي على التوالي)82.67% و93.33النسبة  

يغيب الألــم ساعة بين المجموعات الثلام ف  24ساعات و  6جة الألم بعد  إحصائياً في در   وحد فروب مهمة

% مــن 24ســاعات بينمــا يبقــى الألــم عنــد   6% من السيدات في مجموعة التدبير الجراحي بعــد  78.7عند  

كثر ظهــوراً ت الجانبية لطريقة العلاج فكانت أساعة.بالنسبة للتأثيرا24سيدات مجموعة التدبير الدوائي بعد 

% مـــن 86.67مجموعـــة التـــدبير الـــدوائي وخاصـــة الغثيـــان بينمـــا لـــم تظهـــر الأعـــراض الجانبيـــة عنـــد لـــدى 

جراحيــاً تخــرجن  % من السيدات اللواتي تــم دبــرنّ 93.33(. حوالي P=0.0001سيدات المجموعة الثالثة.)

 (.P=0.0001) سيدات اللواتي دبرن ترقبياً % من ال33.33ساعة مقابل   12من المشفى خلال  

ــيدات المجموعـــة الثانيـــةأن الاختلاطـــات كانـــت أك لـــوحك  إعـــادة الإفـــراغ بنســـبة وخاصـــة  ثـــر شـــيوعاً لـــدى سـ

 %.4نتان % والإ10.67% و النزف الغزير  17.33

  الاستنتاجات:

على الرغم من التأثيرات الجانبية ومدة اإقامة الأطول فــي المشــفى فــي حــال التــدبير الــدوائي بالميزوبرســتول 

كــن اعتمــاده فــي حــال ة مقارب للعــلاج الجراحــي ومقبــول مــن قبــل المرضــى وبالتــالي يموجد أن معدل النجا 

 إمكانية تطبيقه.  و قلة توافر العلاج الجراحي أو فقدرغبة المريضة أ

.اســــــــــــقاط نــــــــــــاقص، الرشــــــــــــف بــــــــــــالممص، الميزوبرســــــــــــتول :(مفتاحياااااااااااةرئيساااااااااااية )كلماااااااااااات 
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 التمهيدي: الجزء 

 مقدمة:ال -1

يعرف فقدان الحمل )الإجهاض( أو الإسقاط العفوي: بأنه الحمل الذي ينتهي عفويا قبل أن يصــبح الجنــين 

م فــي الثلــث الأول مــن دالــذي يح ــفقــدان الحمــل البــاكر  دمــن الحمــل. ويع ــ  20قبل الأسبوع    قابلا للحياة أي

 [1]أشيع أشكاله.  

ســقاط م فــي الإدوالتــي تتظــاهر بــالنزف المهبلــي والتقلصــات الرحميــة والتــي تح ــإنّ الأعــراض غيــر النو يــة 

 العفوي تشاهد أيضا في الحمول الطبيعية والحمول الهاجرة والحمل الرحوي.

 : المشكلة البحثية -2

ســقاط النــاقص تحــدياً طبيــاً كبيــراً ولــذلك قامــت الكثيــر مــن الدراســات يشــكل التــدبير المناســب لحــالات الإ

العالمية على مدى العقدين الماضيين بالمقارنة بــين طريقتــي التــدبير الــدوائي والجراحــي مــن أجــل تحديــد 

 .اً الطريقة الأمثل والأقل اختلاطاًو الأكثر فعالية وأمان

التــدبير الــثلام )الــدوائي والجراحــي والترقبــي( مــن لكــن القليــل مــن الدراســات قامــت بالمقارنــة بــين طــرب 

 معالجة الإسقاط الناقص.

 تجــرم فــي مشــفانا وخصوصــاً  أنــه لــم طــرب التــدبير الــثلا استنا في المقارنة بينومن هنا تأتي أهمية در 

 أي دراسة تقارن بين الطرب الثلام في مشفانا حتّى الآن.

 تساؤلات البحث: -3

 ير الإسقاط الناقص؟ما هي الطريقة المثلى في تدب

 أيهم أكثر أماناً وفعالية التدبير الجراحي أم التدبير الترقبي أم التدبير الدوائي؟
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 فرضيات البحث: -4

 أفضل الطرب وأكثرها أماناً وفعالية في تدبير الإسقاط الناقص في الثلث الأول من الحمل.

 :هدف البحث  -5

 ومقارنتهــا وفعاليتهــا   الطــرب العلاجيــة الدوائيــة والجراحيــة والترقبيــة  لتقويم ودراسة  مــدى  أمــان    يهدف البحث

 في تدبير الإسقاط الناقص في الثلث الأول من الحمل.

 مسلمات البحث: -6

 تتأثر نتيجة المعالجة في حالات الاسقاط الناقص بطريقة التدبير المتبعة في تدبير السيدات.

 أهمية البحث: -7

الاســقاط النــاقص حالــة طبيــة شــائعة وبالتــالي فــمنّ التــدبير الأمثــل والأقــل اختلاطــاً والأكثــر فعاليــة يشــكل إنّ 

هــدفاً هامــاً لمقــدمي الرعايــة الصــحية ومــن هنــا تــأتي أهميــة بحثنــا فــي دراســة الطريقــة المثلــى لتــدبير حــالات 

 الاسقاط الناقص.

 حدود البحث:  -8

ــة  ــتطع دراسـ ــم نسـ ــرب لـ ــأثير طـ ــتقبلي أو ح ـــتـ ــل مسـ ــدوم حمـ ــة حـ ــى فرصـ ــثلام علـ ــة الـ ــقاط المعالجـ دوم اسـ

 أنها تحتاج للكثير من الوقت وكذلك لطريقة بحث مختلفة ومتابعة طويلة.ف  بالمستقبل مرة أخرى 

 مناهج البحث وأدواته:  -9

 الدراسة: تصميم   ❖

 Prospective randomized controlledدراســة مضــبوطة ومعشــاة مســتقبلية   

trial  ،ــرا ــد وأمـــ ــفى التوليـــ ــي مشـــ ــدّةأجريـــــت فـــ ــق فـــــي المـــ ــامعي بدمشـــ ــاء الجـــ ــين  ض النســـ ــا بـــ مـــ

 وفق المعايير الآتية:، 24/05/2202إلى  24/05/1202
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 معايير القبول: ❖

 موافقة المريضة.  .1

 صدوي بمرحلة أبكر.  حسب تاريخ الدورة الطمثية أو تأكيد اً أسبوع 12سن الحمل أقل من  .2

إ .3 عنق  تشخيص  مع  بالرحم  بقايا  بوجود  ناقص  وألم  سقاط  لمتوسط  خفيف  من  ونزف  مفتوة 

 سفل البطن من خفيف لمتوسط. أ

 الحالة العامة مستقرة والعلامات الحيوية جيدة. .4

 :معايير الاستبعاد  ❖

 . اً حملي اً أسبوع 12سن الحمل أكبر من  .1

 نزيف غزير مع حالة هيموديناميكية مضطربة.  .2

 هاجر. الشك بوجود حمل  .3

 وجود انتان شديد. .4

 تناول مميعات الدم.  .5

 وجود لولب ضمن الرحم.  .6

 مضاد استطباب لاستخدام الميزوبريستول )الزرب ، الربو ،...(.  .7

 

 طريقة العمل:  ❖

أخــذ الموافقــة علــى إجــراء الدراســة مــن قبــل مجلــم قســم التوليــد وأمــراض النســاء ومجلــم كليــة بعــد 
 الطب البشري وجامعة دمشق.

موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النســاء الجــامعي بدمشــق علــى اســتخدام مــوارد أخذ  و 
 الهيئة.
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معــايير البحــث تــم إجــراء واللــواتي حققــن علــى الاشــترا  فــي البحــث  الســيدات أخــذ موافقــة  وبعــد
 الآتي:
ة الأ ➢ ل ةكامل ـــ مرضـــيةخـــذ القصـــّ عـــدد الـــولادات  –تـــاريخ  خـــر دورة طمثيـــة  –)العمـــر  ةومفصـــّ

 القصّة العائلية والمرضية(. –الشكوى الحالية   –وطريقتها  

والــذي تضــمن فحــص الــبطن والأعضــاء التناســلية الخارجيــة   الفحــص الســريري   ومن ثم أجــري  ➢
 وكذلك إجراء المم المهبلي لتحري البقايا وعنق الرحم.

 ل تحديد حجم الرحم، و وجود البقايا وحجمها.عبر المهبل من أج  جريت الدراسة الصدويةأ ➢

 وزمرة لكل السيّدات المشاركات.  CBCتحاليل    أجريت ➢

رضا السيدة عن العلاج بسؤالها بعد انتهــاء المعالجــة وحــددت درجــة الرضــا علــى م يــا    قيم ➢
رضــا الســيدة وال يمــة  ( علــى فقــد0( وتــدل قيمــة)10( وحتــى  )0درجــات مــن )  10مؤلف من  

 ( تدل على الرضا المطلق.                                                    10)
ســاعات  3مكــك كــل  400ولــى الميزوبرســتول تحــت اللســان ســيّدات المجموعــة الأ أعطيــت  ➢

 ساعة. 24ولثلام جرعات كحد أقصى ومن ثم المراقبة لمدة 

علــى أن يعــدن بعــد  ســاعة ومــن ثــم تــم خــرجن 24ات المجموعــة الثانيــة فــروقبن لمــدّة أمّا سيد ➢
 أسبوع لإعادة التقييم.  

 ما يلي :  ق وف  شف بالممص(لتدبير الجراحي)الر خضعن ل لثة  سيدات المجموعة الثا أمّا   ➢
 السيدة بالوضعية النسائية.  وضعتالتخدير العام لكل السيّدات ومن ثم   أجري  ➢
 التع يم بالبوفيدون وإفراغ المثانة.  جرى  ➢
د الجـــــــــــدار الخلفـــــــــــي للـــــــــــرحم للوصـــــــــــول إلـــــــــــى ا أدخـــــــــــل ➢ مســـــــــــك بواســـــــــــطة لعنـــــــــــق و مبعـــــــــــّ

 ذا كان ضروريا.من ثم أجري توسيع العنق إ( ,و atenaculumالبوزي)
 ف غزير.أعطي الارغومترين عند وجود نز الممص لإفراغ محتويات الرحم و  خدماست ➢
خــط  فــراغ ورةيــةبــمجراء إيكــو للــرحم عقــب الإالتأكــد مــن إفــراغ البقايــا ونجــاة التجريــف جــرى  ➢

 ملم. 12انطباب البطانة أقل من 
 نتان باطن الرحم.بالصادات للوقاية من إ  التغطية  جرت ➢

إحصــائياً باســتخدام برنــامج  البيانــات أدخلــت ا إلــى الحاســوب ودرســتنتهــاء مــن جمــع بعــد الا ➢
SPSS .الإحصائي واستخلاص النتائج 
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 الدراسات المرجعية: -10

  أجريت بمشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي   : 2016دراسة أحمد مسلماني في سوريا
الميزوبرستول والإفراغ بالممص ، والتي هدفت للمقارنة بين التدبير الدوائي باستخدام 2016

كان معدل النجاة في الإفراغ بالممص ، سقاطات الناقصة في الثلث الأول من الحملالكهربائي لل 
% وكان 96الذي سجل هام من معدل نجاة الميزوبرستول  % وكان أعلى بشكل100الكهربائي 

 . منه عند الولودات معدّل الرضا عند الخروسات أقل في مجموعة التدبير الدبير الدوائي 
   هــدفت للمقارنــة بــين   و  2019فــي مصــر عــام  أجريت  :   2019دراسة عمر عبد المجيد في مصر

وجــد أنّ الميزوبرســتول  ، فعاليــة كــل مــن العــلاج الترقبــي والــدوائي والجراحــي لتــدبير الاســقاط النــاقص
محتملـــة مـــن قبـــل مكـــك( لـــه نفـــم فعاليـــة العـــلاج الجراحـــي وتأثيراتـــه الجانبيـــة  200بجرعـــة وحيـــدة )

 .لدى السيدات اللواتي لا يرغبن بالقبول في المستشفى السيدات وكان مفضلاً 
  وكانــت النتيجــة أنّ ،  2014أجريــت فــي مصــر عــام  : 2014دراسااة محمااود شااكري فااي مصاار

 اً فعاليــة جيــدة ومناســبا ائي ولكــن يبقــى العــلاج الــدوائي ذالعلاج الجراحي أكثر فعالية من العلاج الدو 
 .علاج الجراحي أو يكون غير متوافرحالات التي ترفض الفي ال

  كانــــت النتيجــــة أن و  2016فــــي الهنــــد عــــام  أجريــــت:  2016دراساااة مونيكااااا فيرمااااا فااااي الهناااد
الميزوبرســتول فعــال فــي تــدبير الاســقاط النــاقص والمنســي كمــا العــلاج الجراحــي ومقبــول أكثــر مــن 

   العلاج الجراحي عند معظم السيّدات.
   كانــت النتيجــة أن العــلاج و   2006أجريات فاي أمريكاا عاام    :2006دراسة جاون ااناف فاي أمريكاا

 % من الحالات. 84بالميزوبرستول  من وفعّال بنسبة 

 

 مكونات البحث:  -11

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

 الجزء الأول:   

ويتحدم عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون  ،وهو القسم النظري 

 : فصول  ستة ويتكون هذا الجزء منمام الكامل,  لدى القارئ الإل
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يتضمن هذا الفصل التعاريف والمصطلحات العلمية التي :  تعاريف ومصطلحاتالفصل الأول:   ✓

 تتعلق بموضوع دراستنا. 

خطر فقدان الحمل    ا البحث معدل حدوم يتضمن هذ :  الحدوث وعوامل الخطرمعدل  الفصل الثاني:   ✓

 .وبعض العوامل التي قد تنقص من خطورة حدوثه   وانتشاره وعوامله    المبكر )الاسقاط( 

 لحدوث الاسقاط وأسبابه-الآلية الإمراضية :ثالثالفصل ال ✓

 التظاهرات السريرية والتشخيص. : رابعالفصل ال  ✓

ال ✓ طرق  الفصل  هذ  التدبير:خامس:  لليناقش  المختلفة  التدبير  الفصل طرب  الناقص  ا  سقاط 

 وكل ما يتعلق بها. 

عن طرب تدبير عالمية تتحدم    محلية و  ويحوي دراسات : دراسات مرجعية:  الفصل السادس ✓

 الاسقاط الناقص. 

  الجزء الثاني:  

خلا  اتبعناها  التي  والخطط  لدراستنا  العملي  الإطار  وهو  العملي  القسم  الدراسة  ويتضمن  مدة  ل 

 : ستة فصول منهذا الجزء ويتكون نتائج الماثلة أمامكم, للوصول إلى ال

ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد   هدف البحث وطريقة إجرائه:  الفصل الأول: ✓

،  طريقة العمل(  –معايير الادخال والاستبعاد  -عينة العينة  -)تصميم الدراسة  وطرائقه البحث

المُستَخدمة،   الاعتبارات الإخلاقية، حجم العينة، المفاهيم والاعتبارات، استمارة البحث العلمي 

 .ستَخدمة الم الموافقة المستنيرة، طرب التحليل الإحصائي

 لتي وصلنا إليها في دراستنا. ويحوي عرض للنتائج الاحصائية ا  :الفصل الثاني: نتائج البحث ✓

ابهةصل الثالث: المقارنة مع الدراسات  الف ✓ راستنا بنتائج  ويحوي مقارنة نتائج د  :العالمية الم ش 

 العالمية المُشَابهة. الدراسات 
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نتها  مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقار ويحوي    الفصل الرابع: مناقشة النتائج: ✓

 العالمية المُشَابهة. مع نتائج الدراسات 

 معوّقات دراستنا ومحدداتها. ويحوي  :الفصل الخامس: المحددات والمعوّقات ✓

والتوصيات:   ✓ الخلاصة  السادس:  و الفصل  دراستنا  خلاصة  المستقبلية  ويحوي  المقترحات 

 للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حول هذا الموضوع. 

  :الجزء الثالث 

ما   خلاصة  ويحوي  والتوصيات:  والصعوبات  الاستنتاجات  هذ  وصلت وتحوي  الدراسة إليه   ه 

 حول هذا الموضوع.   اللاحقةوالمقترحات المستقبلية للدراسات 
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 الأول:  جزءال

 القسم النظري 
 

 

 

 

 

 



9 
 

 الفصل الأول:  

 تعاريف ومصطلحات: 

 تمهيد: -1-1

 والمصطلحات ذات العلاقة بالاسقاط وأنواعه. في هذا الفصل سنتحدم عن أهم التعاريف 

 المقدمة:  -1-2

يعرف فقدان الحمل )الإجهاض( أو الإسقاط العفوي: بأنه الحمل الذي ينتهي عفويا قبل أن يصــبح الجنــين 

م فــي الثلــث الأول مــن دالــذي يح ــفقدان الحمــل البــاكر  د من الحمل. ويع 20قبل الأسبوع  قابلا للحياة أي

 [1]أشيع أشكاله.  

 :   Anembryonic pregnancyحمل اللامضغي )اللاجنيني(ال -1-3

. يتضمن هذا المصطلح الحمول التي  اً أو جنين  اً محي اً لا يحتوي الكيم الحملي كيسف  حمل غير عيوش

 [ 1لسبب ما. ] امتصت كانت قد حوت مضغة ولكن

الحملي جنين  التي يمكن أن نرى ضمن الكيم  جنيني عن موت الجنين ضمن الرحم يختلف الحمل اللا

 دون فعالية قلبية. 

 [ 1،2الحمل اللاجنيني في الحالات التالية:] يشخص

يكــون القطــر الوســطي للكــيم الحملــي  والمهبلــي  لصــدىجنــين ضــمن الكــيم الحملــي با  لا يــرى  .1

 سم.25أكبر أو يساوي  

 من رةية الجنين في المتابعات التالية بالايكو عبر المهبل. لا يتمكن .2

 من رةية الكيم المحي. اً يوم 11من رةية الجنين بعد  لا يتمكن .3
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 من رةية الكيم المحي أو الجنين بعد أسبوعين من رةية الكيم الحمل. لا يتمكن .4

 فقدان الحمل الباكر:  -1-4

  اً حملي اً ( أسبوع12 – 6حمل غير عيوش ضمن الرحم في الثلث الأول من الحمل )هو  بارة عن 

 [. 3،4حسب  خر دورة طمثية. ]

يتضمن الحمل اللامضغي أو البيضة الرائقــة أو الحمــل مــع غيــاب  اً حدّي اً فقدان الحمل الباكر مصطلح  ديع

 الفعالية القلبية الجنينية.

 Embryonic demise:[5 ]موت المضغة  -1-5

ملم ضمن كيم الحمل بدون فعالية  7 أو تساوي   مضغة أكبر أن نشاهد فيها هي الحمول التي يمكن 

 بالدراسة الصدوية. أسابيع حملية  10قلبية. يستخدم هذا المصطلح للحمول التي ت يم أقل من 

 Fetal demise[:5 ]موت الجنين  -1-6

 أكثر. أسابيع حملية أو  10عدم وجود فعالية قلبية بالجنين الذي يبلك  

 :Recurrent pregnancy lossفقدان الحمل المتكرر   -1-7

 مرتين او أكثر.  اً عفوي  فقداً   فقدان الحمل

 فقدان الحمل في الثلث الثاني:  -1-8

 [  6حسب  خر دورة طمثية.]  20و 13يحدم فقدان الحمل الباكر في الثلث الثاني بين الاسبوع 

 20 الاســبوع الحملــي  ق بــأي  اخــتلاف فيزيولــوجي قبــل وهــو لا يتعل ــ  فاصــلاً   اً حد  20الأسبوع الحملي    ديع

 [7.]وبعده

ومـــــا فـــــوب بأنـــــه مـــــوت الجنـــــين ضـــــمن الـــــرحم  20الحمـــــول غيـــــر العيوشـــــة بالأســـــبوع  عـــــدّتوبالاجمـــــاع 

stillbirth.[7] 
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 : Septic abortionنتاني الإجهاض الإ  -1-9

 نتان ضمن الرحم.م يختلط بى أي اجهاض عفوي أو محرض  نتاني إلجهاض الإيشير مصطلح الإ

 : tillbirthSموت الجنين ضمن الرحم  -1-10

غ أو أكثر مع وجود بعض  350أو بعده أو ولادة جنين بوزن   20خسارة الحمل في الأسبوع الحملي 

 [ 8. ]الاختلافات بالمعايير عالمياً 

 :  Blighted ovumالبيضة الرائقة -1-11

 . بالحمل اللامضغي المذكور سابقاً   لوقد استبد مصطلح قديم لم يعد يفضل استخدامه حالياً 

 جهاض الناقص:  سقاط أو الإالإ -1-12

 يشير إلى وجود بقايا من الانسجة الجنينية داخل الرحم بعد تشخيص فقدان الحمل.  قديممصطلح  

 سقاط المحتم: الإ -1-13

 اً أو متزايــد اً والنــزف غزيــر  اً يكــون العنــق مفتوح ــ وف الاســقاط الــذي لا يمكــن تجنبــه مصــطلح يســتخدم لوص ــ

مـــع وجـــود تقلصـــات رحميـــة. ولكـــن مـــن الصـــعوبة التمييـــز بـــين فوهـــة عنـــق الـــرحم الخارجيـــة أو الداخليـــة 

 المفتوحة وخاصة عند الولودات وهذا المصطلح لم يعد يفضل استخدامه بعد الآن.

 التهديد بالاسقاط:  -1-14

تشخيص مؤكد  أنّه لا يوجدالأولى مع يستخدم لوصف الحالات التي تراجع بنزف باكر بأشهر الحمل  

 لحدوم خسارة الحمل. 

 الموجز:  -1-15

المصطلحات والتعاريف فيما يخص خسارة الحمل الباكرة مثل اللحمل اللامضغي  الحديث عن جرى 

 سقاط الناقص. وت المضغة والإسقاط المحتم والإوم
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 الفصل الثاني : 

 :وعوامل الخطر الحدوثنسبة 

 التمهيد:  -2-1

ســقاط وبعــض العوامــل التــي تســاعد لــى أهــم عوامــل الخطــورة فــي حــدوم الإالفصل عسنتحدم في هذا  

 في التقليل منه.

 الحدوث: -2-2

نســبة حــدوم خســارة الحمــل  وقدرت ختلاطات الحملية بأشهر الحمل الأولى.الاسقاط من أشيع الإ ديع

% مــن  10% مــن كــل الحمــول وتتراجــع نســبة الحــدوم إلــى 31 حــواليفــي الثلــث الاول )الاســقاط( 

 [9،10الحمول المشخصة سريريا. ]

حملــي إلــى أقــل مــن  20تــنخفض نســبة حــدوم الاســقاط فــي الثلــث الثــاني مــن الحمــل حتــى الأســبوع 

1[.%11] 

اط وذلك بســبب حدوثــه فــي كثيــر مــن الأحيــان قبــل تشــخيص قسمن الصعب تحديد النسبة الح ي ية لل

 ل.الحم
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ا يحــدم  وزمنيتــين مختلفتــين  مــدتينحــدوم الاســقاط فــي بعتقــد يُ  بعــد الانغــرا  ولكــن قبــل تشــخيص إمــّ

 [10بعد تشخيص الحمل إما من قبل الطبيب أو عن طريق اختبارات الحمل.]أو  الحمل  

 حدوم حمل من الأسا . دعولا يُ   سقاطاً إقحة التي تموت قبل أن تنغر  البيضة المل دلا تع

 عوامل الخطورة:  -2-3

 تقدم عمر الأم: 2-2-1

سنة أهم  35من عمر الأم الأكبر  ويعد  الإسقاط، إن زيادة عمر الأم يزيد من خطورة حدوم 

 التشوهات الصبغية. حدوم مع   اً كبير  ترافقاً سقاط وذلك بسبب ترافقه عامل خطر لحدوم الإ

سيّدة حامل    421000ن ضمنت عينة مؤلفة م في إحدى الدراسات المقطعية المستعرضة التي ت

% في السيّدات بين  10بعد استثناء حالات الاجهاض المحرّض( حوالي  سقاط )كان معدل الإ

% عند السيدات اللواتي أعمارهن أكبر أو يساوي من  57سنة وارتفعت النسبة إلى  29إلى  25

 [9سنة ] 45

ولكن أظهرت بعض الدراسات ارتفاع    إنّ تأثير زيادة عمر الأب على خسارة الحمل أقل وضوحاً 

 [12مع تقدّم عمر الأب ] نسبة خسارة الحمل 

 سقاطات سابقة: إقصّة  2-2-2

 مســتقلاً  وجــوداً ليــة بوجــود قصــة اســقاطات ســابقة تــزداد خطــورة حــدوم الاســقاطات فــي الحمــول التا 

 عن عمر الأم.

% بعــــد 28ســــقاط واحــــد، و إ% بعــــد 20الحمــــول المســــتقبلية يبلــــك إنّ خطــــر حــــدوم إســــقاط فــــي 

 [13]سقاطات متتالية أو أكثر.إ 3% بعد  43إسقاطين متتاليين، و 
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 حالات طبية لدى الأم:  2-2-3

تترافق الكثير من الأمراض عند الأم مع نسبة أعلى لحدوم الاسقاط مثل الأمراض الغدية والقلبية 

 [14والأدواء الاستقلابية. ]

 

 نتانات:الإ  2-2-4

ســقاطات يــة والفيروســية مــع ارتفــاع نســبة الإيلفالجرثوميــة والط نتانيــة  ترافقت الكثير من الأمراض الإ

 [15. ]ةدقيق  معرفةالآلية الإمراضية غير معروفة  نّ أمع 

ســــقاط ومــــوت الجنــــين ضــــمن إوم % لحــــد21إذ أنّ الســــفلم غيــــر المعــــالج يــــؤدي لزيــــادة بنســــبة 

 [16]الرحم.

ــبة  ــد نسـ ــية تزيـ ــابة الفيروسـ ــد أن الإصـ ــة مـــع الأشـــخاص الأصـــحاء وغيـــر المخمـــوجين وجـ وبالمقارنـ

% فــي حــال 6و بنســبة   Paravirus B19% فــي حــال الإصــابة ب  8حــدوم الاســقاط بحــوالي 

 [.19-17% في الفيرو  المضخم للخلايا. ] 2.5الإصابة بفيرو  زيكا و 

الاســــقاط فــــي حــــال إصــــابة الأم بفيــــرو  نقــــص المناعــــة ولكــــن لــــم يلاحــــك حــــدوم زيــــادة بنســــبة 

 [.20،21المكتسب أو التكسوبلاسموز .]

 الداء السكري: 2-2-5

ضــافة إلــى أن إ اً ملحوظ ــ حــدوثاً سقاط من خطر حدوم الإ 2و 1السكري نمط   تزيد الاصابة بالداء

 [22]الداء السكري يسبب تشوهات جنينية مميتة.

تــنقص مــن خطــورة خســارة الحمــل والإصــابة ومــا حولــه اة الإلق ــ قبــل مرحلــةإنّ ضــبط ســكر الــدم بال

 بالتشوهات.
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 البدانة: 2-2-6

 .2و  1تترافق البدانة بحدوم الاسقاطات بنسبة أعلى من الداء السكري النمط  

ــة الجســم دراســة وُ  16إحــدى الدراســات التحليليــة ل فــي  يترافــق  25كبــر مــن الأجــد أنّ منســب كتل

وذلــك بعــد الإلقــاة العفــوي  20% حتــّى الأســبوع الحملــي  70بزيــادة حــدوم الاســقاط بنســبة  تقريبــاً 

 [22أو المساعد. ]

 أمراض الغدّة الدرقية: 2-2-7

 [23سقاط . ]مع ارتفاع نسبة حدوم الإ  وقصوره  نشاط الدرب  يترافق كل من فرط 

 الجهد والتوتر: 2-2-8

 [.24،25ت ]يزيد كل من التوتر الحاد والمزمن من نسبة حدوم الاسقاطا 

 عن العوامل الأخرى. زلعي متعدد العوامل ومن الصعوبة أنالتوتر   ديع

إنّ التوتر المزمن يسبب ارتفاع مستويات الكورتيزول ونقص المناعة وبالتالي يزيد القابليــة لحــدوم 

 [30-26سقاط. ]ا سبق يؤدي لارتفاع نسبة حدوم الإالانتانات وكل مم

 الرحم:الحمل مع وجود لولب داخل  2-2-9

علــى الــرغم مــن أن اللولــب مــن أكثــر وســائل منــع الحمــل فعاليــة ولكــن قــد يحــدم حمــل فــي حــال 

 وجوده.

ط تكــون ســقا ولكــن وجــد أن نســبة حــدوم الإ ،نــادر الحــدوم الحمــل مــع وجــود لولــب هــو أمــر  فــمنّ 

 [31ذين يزيلون اللولب. ]حمل مع وجود اللولب مقارنة مع اللون الكمأعلى عند المرضى الذين ي

 الأدوية والعقاقير: 2-2-10

 الأدوية: 2-2-10-1
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تــأثير  فــمنّ  كبيــراً  تأثير كل مــن الأدويــة والمــواد الأخــرى علــى خســارة الحمــل يســبب تحــدياً   إن معرفة

 هذه العقاقير يختلف باختلاف المادة الفعالة والجرعة ووقت تناول هذه المادة.

مـــن الأدويـــة العلاجيـــة يســـبب تشـــوهات جنينيـــة وبعـــض التـــأثيرات  كبيـــراً  أنّ عـــدداً  الحســـبانيؤخـــذ ب

 سقاط.ن أن يسبب زيادة في نسبة حدوم الإالمشوهة لهذه الأدوية يمك

ســقاط دون أن تســبب أي تشــوهات بعــض هــذه المــواد الدوائيــة حــدوم الإوبشــكل مغــاير قــد تســبب 

 جنينية.

ئيــة وخطورتهــا علــى خســارة الحمــل بــأن نــذكر علــى ســبيل المثــال عــن الطبيعــة المعقــدة للمــواد الدوا

لاســبرين والاندوميتاســين ( مثــل اNSAIDSبعض الأدوية من مضــادات الالتهــاب اللاســتيروئيدية )

عــاج الحملــي وفــي معالجــة المخــاض ســباب توليديــة بحتــة مثــل الوقايــة مــن مقدمــة الارتتســتخدم لأ

الدوائية متل الايبوبروفين والديكلوفينا  قد تزيــد باكر بينما بعض الأدوية الأخرى من نفم الزمرة ال

 [32،33من خطورة خسارة الحمل. ]

أثنــاء فــي  قــاة ولمــا قبــل الإ مرحلــة( بRNA mالــذي يتضــمن ) 19لا يســبب تلقــي لقــاة كوفيــد 

 [36-34في خطورة خسارة الحمل. ] الحمل أي زيادة 

 الإدمان: 2-2-10-2

عوامل أخرى تؤدي لحالة صحية سيئة مما يزيد مــن مع    أثناء الحمل دوماً في  يترافق إدمان المواد  

 مســتقلاً   تنــاولاً تناولهــا    جــرى نسبة حدوم الاسقاط، وذلك يؤدي إلى صعوبة تقييم تأثير المادة التــي  

 سقاط في الدراسات الوبائية.على حدوم الإ

دة خطــورة حــدوم أثنــاء الحمــل إلــى زيــا  فــي دمــان الكحــول وكــذلك التــدخين والكــافئينإيســبب  ةعام ــ

 [40-37سقاط.]الإ
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ســـــــقاط فـــــــي حـــــــال تنـــــــاول الكوكـــــــائين أو عـــــــض الدراســـــــات زيـــــــادة خطـــــــورة حـــــــدوم الإأظهـــــــرت ب

 [40الميتامفتامينات. ]

ســقاط علــى الــرغم مــن أنهــا الحمــل لا يســبب زيــادة خطــر حــدوم الإأثنــاء  فــي إنّ تنــاول المارجوانــا 

 [41]ؤثّر سلبيا على تطور الوليد.  ت

 العرق:  2-2-11

سقاط لدى السود والهنود والأعراب الملونة  د من الدراسات زيادة خطر حدوم الإعديأظهرت 

 [ 43-42الأخرى بالمقارنة مع العرب الأبيض. ]

 الورم الدموي تحت الكوريوني: 2-2-12

إنّ حدوم النزف وتشكل ورم دموي تحت الكوريون يترافق مع خطر حدوم الاسقاط وخاصة إذا 

 [44% أو أكثر من حجم الكيم الحملي. ] 25كميته  كانت 

 التقليل من عوامل الخطورة لحدوث الاسقاط: -2-4

 من العوامل للحد من حدوم الاسقاط.  در  عدد

 عوامل غير مفيدة: 2-3-1

 :الفيتامينات 

سة بأن تناول الفيتامينات قبل  درا 40أظهرت إحدى الدراسات التحليلية التي تضمنت أكثر من 

حول الالقاة وفي المراحل الأولى من الحمل لا يمنع من حدوم الاسقاط  ما   مرحلةلقاة وبالالإ

 [ 45خسارة الحمل.] وأ
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سقاط على  ينقص من خطر حدوم الإ  خاصةفيما إذا كان حمض الفوليك   ليم من الواضح

ات اللواتي يستخدمونه بالمقارنة مع  عند السيّد اتالرغم من حدوم انخفاض في نسبة الاسقاط

 [. 47، 46اللواتي لا يستخدمونه. ]

وجد حدوم انخفاض في نسبة موت الأجنة ضمن الرحم عند استخدام المكملات الغذائية التي  

 [45تحوي الحديد مع حمض الفوليك. ]

  :مركبات البروجسترون 

يشـــتكين مـــن نـــزف مهبلـــي فـــي أشـــهر إنّ اســـتخدام مركبـــات البروجســـترون عنـــد الســـيدات اللـــواتي 

ة وبالتـــــالي  اســـــتخداماً لا ينصـــــح باســـــتخدامه  الحمـــــل الأولـــــى لا يزيـــــد مـــــن معـــــدلات ب يـــــا الأجنـــــّ

 [.49،  48].اً روتيني

 عوامل مفيدة عند بعض الأفراد: 2-3-2

  :الجرعات المنخفضة من الاسبرين 

ملك مع  81تخدمن الاسبرين عند السيّدات اللواتي يس ات وجد حدوم انخفاض في نسبة الاسقاط

 [50سقاطين. ]إسقاط او إسوابق 

 الموجز:  -2-5

نتانات  يزداد معدل حدوم الإسقاطات بتقدم العمر ووجود قصة إسقاطات سابقة ووجود الإ 

 والبدانة. الأمراض المزمنة عند الأم كالداء السكري والأمراض المنا ية  البولية والنسائية و 
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 الفصل الثالث: 

 الآلية الإمراضية: 

 التمهيد: -3-1

ســـقاطات بمـــا فيهـــا الشـــذوذات الصـــبغية صـــل عـــن الآليـــة الإمراضـــية لحـــدوم الإســـنتحدم فـــي هـــذا الف

 والتشوهات التشريحية عند الأم والرضوض.

 الشذوذات الصبغية: -3-2

علــى   20سبوع الحملــي  الأ% في حالات الاسقاط قبل    70وجدت التشوهات الصبغية بنسبة تزيد عن  

 [52،  51الرغم من أن نسبتها وانتشارها يختلف باختلاف العمر الحملي. ]

 أُجريــت و 20ســبوع الحملــي ســيّدة مــع ســوابق اســقاط قبــل الأ 80 تفــي إحــدى الدراســات التــي تضــمن

ســاد  مــن الحمــل ســبوع ال% قبــل الأ  9ت الصــبغية كانــت بنســبة  الصبغية ووجد أن التشــوها   اتالدراس

 [53% بين الاسبوعين العاشر والعشرين. ]33سبوع الساد  والعاشر وبنسبة % بين الأ69وبنسبة  

 

 التشوهات التشريحية لدى الأم: -3-3

الحجــاب  تترافــق التشــوهات التشــريحية مثــل الــورم العضــلي الأملــم الســليم ، البوليبــات ، الالتصــاقات،

 وذلك حسب حجمها وموقعها والعمر الحملي.سقاطات  الرحمي مع زيادة نسبة الإ
ص هـــذه التشـــوهات قبـــل حـــدوم خســـارة الحمـــل ولكـــن عنـــدما تشـــخص يجـــب أن تشـــخ لاّ مـــن الممكـــن أ

 .مجدداً حمل  الوذلك قبل محاولة   او دوائياً   تعالج جراحياً 
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ب ا ســبالأشــيع أ تة مــع ســوابق اســقاطات متكــررة، كان ــســيد 104فــي إحــدى الدراســات التــي تضــمنت 

%( ،  14%( ، الــورم العضــلي الأملــم الســليم ) 15الالتصاقات )  هي  اتسقاط لحدوم الإ  ةحيتشريال

 [54%( . ]2%( ، بوليبات ضمن الرحم ) 3الحجاب الرحمي ) 

 

 :وضالرض -3-4

 يمكن أن تؤدّي الرضوض الكبيرة إلى حدوم خسارة الحمل.

علــى ضمن الرحم في مراحل الحمــل البــاكرة ، يســبب الــرض المباشــر   نسبياً   اً بينما يكون الجنين محمي

 سقاط.الرحم زيادة في نسبة حدوم الإ

)طلــق نــاري، إصــابة نافــذة( ، الرضــوض الكليلــة  ة المباشــر  وضومــن أشــكال الرضــوض نــذكر الرض ــ

 وكذلك الرض عند اعتيان خزعة الزغابات الكوريونية وعند بزل السائل السلوي.

 الموجز: -3-5

ســـقاطات فـــي الثلـــث الأول مـــن الحمـــل كمـــا أن م الإاً فـــي حـــدو تـــأثيراً مهم ـــالتشـــوهات الصـــبغية  تـــؤثر

 الأورام الليفية والبوليبات والتشوهات الرحمية الخل ية تزيد من نسبة خسارة الحمل.
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 الفصل الرابع: 

 التظاهرات السريرية والتشخيص

 التمهيد: -4-1

اني مــن ات السريرية التي تتظاهر بها السيدة التــي تع ــسنتحدم في هذا الفصل عن كل من التظاهر 

 سقاط وكذلك الطرب التشخيصية.الإ

 التظاهرات السريرية: -4-2

سقاط يكون لديها عادة قصّة انقطاع طمــث ، مــع نــزف مهبلــي و إن السيدة التي تأتي في سياب الإ

 أو ألم حوضي.\

ويمكــن ملاحظــة منتجــات الحمــل فــي المهبــل أو فوهــة  ، اً أو مفتوح ــاً بــالفحص: يكــون العنــق مغلق ــ

 عنق الرحم إذا لم تكن قد طرحت.
 [9]التهديد بالاسقاط: 4-1-1

مــا ، ويســمى  إن النــزف مــن خــلال فوهــة عنــق رحــم مغلقــة فــي النصــف الأول مــن الحمــل شــائع نوعــاً 

 ط فوب العانة.غير مؤلم ولكن قد يترافق مع ألم خفيف إلى متوس التهديد بالاسقاط. هذا النزف عادةً 

 .  اً ومغلق  للعمر الحملي المقدر وعنق الرحم طويلاً   اً بالفحص يكون حجم الرحم مناسب

 الآلية الدقيقة للنزف لا يمكن تحديدها وعادة تُربط بانفصال هامشي للمشيمة. إنّ 

 [9،10]الاسقاط المحتم: 4-1-2

ويزداد النزف وتصل التقلصات الرحمية إلى ذروتها ويتوسع عنق الــرحم. يمكــن   يكون الاسقاط وشيكاً 

 و مشاهدة الأنسجة الحملية من خلال فوهة عنق الرحم الداخلية.أالشعور  
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 الإسقاط الناقص : 4-1-3

بســة ضــمن الــرحم ممــا يــؤدي ســقاط ويمــر الجنــين مــع بقــاء كميــة جيــدة مــن الأغشــية محتيحــدم الإ

 [10]سقاط الناقص.لحدوم الإ

تكـــون فوهـــة عنـــق الـــرحم مفتوحـــة ويمكـــن مشـــاهدة أنســـجة فـــي المهبـــل أو العنـــق ويكـــون حجـــم الـــرحم 

 .اً جيد ملي ولكن غير من بضأصغر من الحجم المقدر حسب العمر الح

ممــا يــؤدي لحــدوم  صــدمة نقــص الحجــم.  ةكبيــر  غــزارةً  ةف كميــة النــزف ويمكــن أن تكــون غزيــر تختل ــ

 .تكون التقلصات المؤلمة موجودة عادةً 

يشكل التشخيص الصدوي للاسقاط الناقص واحتبا  منتجات الحمل معضلة ح ي ية. استخدم قيــا  

لوضــع التشــخيص، ولكــن لا  اً واســع  اســتخداماً خــط المتوســط صــدوياً ثخانــة البطانــة الرحميــة ومنظــر ال

دراســات  عــدّتلا يوجــد عتبــة ذات مصــداقية و كة البطانــة المطلوبــة للتشــخيص و يوجــد اتفــاب علــى ســما 

أخرى أن قيا  مســاحة البقايــا المشــيمية ) حاصــل جــداء القطــر الســهمي بــالقطر المعتــرض( أدب فــي 

تقدير حجم البقايا وأكثر توافقا مع وزن العينة التي نحصل عليها بعد الإفراغ الجراحي ، وقد اعتمــدت 

 [55]كتعريف للرحم الفارغ. 2سم 2من    المساحة أقل

فـــي  مـــادة غيـــر متجانســـة فـــي التجويـــف الرحمـــي فـــمنّ التصـــوير الـــدوبلري قـــد يكـــون مفيـــداً  وجـــودعنـــد 

التمييـــز بـــين المنتجـــات الحمليـــة المحتبســـة والخثـــرات الدمويـــة، إذا وجـــد جريـــان دمـــوي فـــمنّ تشـــخيص 

 [56]احتبا  الأنسجة هو الأقرب.

 التفريقي:التشخيص   -4-3

سقاط هي النزف المهبلي. إن النزف فــي الثلــث الأول مــن الحمــل العلامة السريرية الأساسية في الإ  إنّ 

 و بدون ألم.أ  اً ، مؤلم اً أو مستمر   اً ، متقطع اً أو شديد  اً يكون خفيف
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 [57]تضم الأسباب الرئيسية للنزف في بداية الحمل:

 بالانغرا  الطبيعي للكيسة الأرومية في بطانة الرحم.فيزيولوجية: يعتقد أنها تتعلق   ✓

 الحمل الهاجر. ✓

 سقاط.الإ ✓

 الرحى العدارية. ✓

 فــات العنــق أو المهبــل أو بوليبــات العنــق ، التــي تنــزف بســبب زيــادة تو يــة المهبــل والعنــق خــلال  ✓

 الحمل.

 التهاب العنق أو التهاب المهبل. ✓

 سرطان عنق الرحم. ✓

 الفيزيــائي مصــدر النــزف ) رض، بوليــب ، التهــاب عنــق رحــم ، تنشــؤ(. يعــد  يمكــن أن يظهــر الفحــص 

أو الألــم الحوضــي فــي بدايــة الحمــل \التصــوير الصــدوي عبــر المهبــل حجــر الزاويــة فــي تقيــيم النــزف و

 وذلك لتحديد ما إذا كان هنا  كيم حملي داخل الرحم أم لا لنفي الحمل الهاجر.  

 الموجز: -4-4

جــود كتلــة مــن البقايــا الجنينيــة المحتبســة داخــل الــرحم، وتكــون فوهــة عنــق الــرحم ســقاط النــاقص بو يتميــز الإ

 عادةً وتختلف كميته من مريضة إلى أخرى.    اً مفتوحة و يكون النزف موجود
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 الفصل الخامس 

 التدبير طرق 

 التمهيد: -5-1

 كــل طريقــة حــديثاً   واختلاطــات  ومميــزاتسقاط الناقص  دم في هذا الفصل عن طرب تدبير الإسنتح

 .مفصلاً 

 :Expectant managmentالتدبير الترقبي   -5-2

حتى الخروج العفوي للبقايا المحتبسة ، وتبلك نسبة فعالية هــذه الطريقــة فــي الثلــث الأول مــن   ينتظر

 [58]%. 80 – 70الحمل حوالي  

كااال مماااا  عناااد اعتمااااد المعالجاااة الترقبياااة كخاااط أول لعااالاج الاساااقاط النااااقصبالحسااابان يؤخاااذ 

 [58]:يلي 
التــدبير الترقبــي فــي اســقاطات الثلــث الأول بينمــا ينصــح بــالعلاج   يعتمــدغالبــا    العمر الحملي : ✓

 .13الدوائي أو الجراحي بعد الأسبوع الحملي  
التصــوير بــالأمواج فــوب الصــوتية أو إجــراء اختبــار  يعــادمــا  غالبــاً  : وطبيعتهااا المراقبااة تااواتر ✓

 سبوعين حتى الشفاء التام.حمل مرة كل أسبوع لأال
اســتخدام الأمــواج فــوب الصــوتية أو المســتويات المصــلية  التااام :التأكااد ماان حاادوث الاسااقاط  ✓

 أو الأعراض التي تشكو منها السيدة أو المشاركة بين كل مما سبق.  HCGل
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طريقــة القــرار لتبــديل    يتخذ فيهتحديد الوقت المناسب الذي    الحاجة إلى تبديل طريقة العلاج : ✓

ج ورغبــة المريضــة أو عنــد فشــل الطريقــة علــى خيــار الطبيــب المعــال اعتمــاداً  وذلــك  لمعالجــةا

 الترقبية أو الحاجة الملحة لإفراغ الرحم.
 تدبير الألم: -5-1-1

فـــي تســـكين الألـــم. بعـــض المرضـــى يحتـــاجون  مضـــادات الالتهـــاب اللاســـتيروئيدية تســـتخدمغالبـــا 

 [95. ]13لمسكنات أخرى ) مثل الأفيونات( وخاصة في الأعمار الحملية بعد الأسبوع 

 [58،59]الاختلاطات: -5-1-2

A. :استمرار وجود بقايا محتبسة 

 المرضى الذين يعتمدون العلاج الترقبي للاسقاط الناقص قد يعانون من احتبا  بقايا مشيمية.

 المرضى المستقرين هيموديناميكيا قد يخضعون للعلاج الدوائي أو الرشف بالممص.إن 

 عند وجود نزف غزير أو انتان.  اً جيد  اً العلاج الدوائي خيار  دلا يع

B.  :الحاجة للرشف بالممص 

 وذلك عند وجود نزف غزير أو استمرار وجود بقايا محتبسة.

C.  نتان:الإ 

 دة وجود البقايا المحتبسة ضمن الرحم.نتان مع ازدياد متزداد خطورة حدوم الإ

 إفراغــاً  نتــان يتطلبــون المعالجــة بالصــادات الحيويــة وإفــراغ الــرحمإعلامــات  المرضــى الــذين يظهــرون 

 .اً فوري

D. :النزف 
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قد يحدم نــزف غزيــر وتقلصــات رحميــة مؤلمــة عنــد مرضــى الاســقاط النــاقص ولكــن بمجــرد خــروج 

 النزف ويخف الألم.الكمية العظمى من البقايا يتراجع  

ــا بســـبب ا ــر إمـ ــتمر النـــزف الغزيـ ــان أو فـــي بعـــض الحـــالات يسـ ــة أو الانتـ ــة الرحميـ  التمزقـــاتلعطالـ

 .إفراغاً فورياً حتاجون إلى إفراغ الرحم  وهؤلاء المرضى ي

E. ( التخثر المنتشر داخل الأوعيةDIC:) 

مـــع وجــود جنـــين ميـــت ضــمن الـــرحم قـــد يــؤدّي لحـــدوم التخثـــر  ةطويل ـــ لمــدةإن المعالجــة الترقبيـــة 

يمكــن أن يبقــى الحمــل ضــمن الــرحم  وهــا اخــتلاط نــادر أنالمنتشــر داخــل الأو يــة علــى الــرغم مــن 

 [58.]عدّة أسابيع

% 10أســـابيع مـــن تشـــخيص مـــوت المحصـــول الحملـــي حـــوالي  4بعـــد  DICيكـــون خطـــر حـــدوم 

 [60]د مع استمرار العلاج الترقبي.ويزدا

 

 :Medication managementالتدبير الدوائي   -5-3

 .الطبي  سقاط مع التدبير الدوائي المستخدم لإنهاء الحملتشابه التدبير الدوائي في حال الإي
 [61] الميفبريستون : -5-2-1

ــترون ب ــتقبلات البروجسـ ــرتبط بمسـ ــتروني ، يـ ــاد بروجسـ ــون الطبيعـــي، م هـــو مضـ ــر مـــن الهرمـ ــة أكبـ لفـ

 البروستاغلاندينات والسيتوكينات.ويسبب تحرر  

 يؤخذ فمويا قبل إعطاء الميزوبرستول ومن الآثار الجانبية نذكر الغثيان و الإقياء.

 [62] الميزوبرستول: -5-2-2

 طويلة في علاج القرحة الهضمية. مدةاستخدم ل  E1مشابه صنعي للبروستاغلاندين 
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 له خصائص م بضة للرحم ومجهضة.

 وفعّال وثابت بحرارة الغرفة ومقبول من قبل المريضات .يتميز بأنه رخيص الثمن  

 يمكن أن يستخدم فمويا أو تحت اللسان أو مهبليا أو شرجيا.

 بروتوكولات المعالجة الدوائية: -5-2-3

A. :المشاركة بين الميفبريستون والميزوبرستول 

الميفبريســتون ثــم المشــاركة بــين بالثلــث الأول مــن الحمــل فــي ســقاط النــاقص ينصــح فــي حالــة الإ

يتبــع بالميزوبرســتول فــي حــال تــوافر الميفبريســتون وذلــك بســبب الفعاليــة العاليــة لــه مقارنــة  مــع 

كانــــت الفعاليــــة  ويــــد مــــن الدراســــات التجريبيــــة عدام الميزبرســــتول لوحــــده وذلــــك حســــب اســــتخد

 [64،  63%. ]75% مقارنة ب  90للمشاركة أكبر من 

اســتخدامه   قلــةل  الميفبريستون في بعــض الأحيــان ســبباً   لا يجب أن تشكل صعوبة الحصول على

 عند السيدات اللواتي يرغبن بالمعالجة الدوائية.

B. :استخدام الميزوبرستول لوحده 

والمــريض يفضــل العــلاج الــدوائي عــن الجراحــي يمكــن أن يســتخدم  تــوافر الميفبريســتون  قلــةعنــد 

 الميزوبرستول لوحده.

 :الثلث الأول   

 [65]مكك( عن طريق المهبل. 800يمكن استخدام جرعة وحيدة من الميزوبرستول )

يجــب أن تعلــم المريضــة بــأنّ ثلثــي الحــالات تنتهــي بخــروج كامــل لمحصــول الحمــل وحــوالي 

 يحتاجون للتدبير الجراحي.ربع الحالات قد 

خــروج تــام للبقايــا يمكــن إعطــاء جرعــة ثانيــة مــن  نلــديه للا يحص ــ يضــات اللــواتيعنــد المر 

 ساعة. 24 – 12مكك بعد  800الميزوبرستول  
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 :الثلث الثاني 

 .اً تام  خروجاً دوم خروج بقايا الكيم الحملي  إعطاء الميزوبرستول لوحده لح  يعطىيمكن 

 

 الدوائي للاسقاطات في الثلث الأول:التدبير  -5-2-4

I. :الأدوية والجرعة وطريقة التطبيق 

علـــى البروتوكـــول  13 الحملـــي فـــي التـــدبير الـــدوائي للاســـقاط النـــاقص حتـــى الاســـبوع دعتم ـــي

ســاعة  24ملــك مــن الميفبريســتون فمويــاً ثــم يبتــع بعــد  200 ويعطــى ،المعتمــد علــى الــدليل

ــان 4مكـــك )  800برســـتول بجرعـــة و بالميز  ــدقياً أو تحـــت اللسـ ــاً أو شـ . حبـــات( تعطـــى مهبليـ

[66] 

دل كــان مع ــ ،خســارة حمــل بــاكرة  حــدم لــديهنّ ســيدة    139في إحدى الدراسات التي تضــمنت  

 20 – 7عطاء الميزوبرســتول بعــد أعلى عند إ  كاملاً  حدوثاً حدوم انقذاف لمحصول الحمل 

 – 21(ســاعات أو بعــد 6 – 0ســاعة مــن إعطــاء الميفبريســتون مقارنــة مــع إعطائــه خــلال ) 

 [67ساعة. ] 48

 

II. :التغطية بالصادات 

 في تدبير اسقاطات الثلث الأول من الحمل.  اً روتيني  إعطاءاً لا ينصح بمعطاء الصادات  

 

 

III. :تدبير الألم 
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 ةعام ــــقبــــل اســــتخدام الميزوبرســــتول. و تعطـــى الســــيدات مضــــادات الالتهــــاب اللاســــتيروئيدية 

يترافــق التــدبير الــدوائي لخســارة الحمــل البــاكرة بــألم أقــل مقارنــة مــع رشــف البقايــا المحتبســة 

 بالممص.

IV. :إعطاء جرعات إضافية من الميزوبرستول 

إضــافية مــن الميزوبرســتول بعــد الأســبوع يوجد تحسّن واضح في النتائج عند إعطاء جرعــات  

ــدار  9الحملــــي  ــد 800بمقــ ــان بعــ ــي أو تحــــت اللســ ــدقي أو مهبلــ ــك شــ ــة  مكــ ــة البدئيــ المعالجــ

 [.69،  68فبريستون والميزوبرستول. ]بالمي

 

وحتاااى  13ساااقاطات فاااي الثلاااث الثااااني مااان الأسااابو  التااادبير الااادوائي  للإ -5-2-5

 : 20الاسبو  

 [70الميفبريستون يحسّن النتائج مقارنة مع استخدام الميزبرستول لوحده. ]إنّ إضافة  

في الثلث الثاني من الحمل ينقص المدّة اللازمة لانقــذاف   الميزوبرستولإنّ استخدام الميفبريستون قبل  

 [71%. ] 50 – 40البقايا المشيمية خارج الرحم بنسبة 
 

 

 

 

 

 

 

 [ 72،  71بروتوكولات التدبير الدوائي للاسقاطات في الثلث الثاني ]  (:1-5الجدول )

العلاج بالميزوبرستول  تسلسل إعطاء الميفبريستون والميزوبرستول  ر مصدال
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جرعة إعطاء  

 الميفبريستون 

 وطريقته 

المدة الفاصلة بين 

الميفبريستون وأول جرعة  

 من الميزبرستول

جرعة إعطاء  

  الميزوبرستول

 وطريقته 

 لوحده

ــة  الكليـــــــــــــــــــــ

الأمريكيــــــــة 

ــدين  للمولـــــــــ

 والنسائيين

ملك فموي  200

 )جرعة وحيدة(.

مكك مهبلي   800 ساعة  48إلى  24

 400يتبع ب 

مكك مهبلي أو 

تحت اللسان كل 

ساعات حسب  3

 الحاجة 

 أو

مكك شدقي   400

ساعات  3كل 

 حسب الحاجة 

عدد  ملاحظة:

الجرعات  

  5الأعظمية 

 جرعات. 

مكك عن   800  –  600

طريق المهبل تتبع ب 

مكك مهبلي أو   400

 3تحت اللسان كل  

 ساعات حسب الحاجة.

 أو 

مكك مهبلي أو   400

 3تحت اللسان كل  

 ساعات حسب الحاجة

  عدد   ملاحظة:

الجرعات الأعظمية  

 جرعات.  5



31 
 

ــة  منظمــــــــــــــــ

الصــــــــــــــــحة 

 العالمية

ملك   200

فموي )جرعة  

 وحيدة(. 

مكك مهبلي   800 ساعة  48إلى  36

 400يتبع ب 

مكك مهبلي أو 

تحت اللسان كل 

ساعات حسب  3

 الحاجة 

 أو

مكك فموي  400

 400يتبع ب 

مكك مهبلي أو 

تحت اللسان كل 

ساعات حسب  3

 الحاجة 

 

ملاحظة: عدد 

الجرعات  

  5الأعظمية 

 جرعات. 

مكك مهبلي أو   400

 3تحت اللسان كل  

 الحاجةساعات حسب  

عدد الجرعات    ملاحظة:

 جرعات.  5الأعظمية  
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I. :طرق إعطاء الميزوبرستول 

من الطريق المهبلــي وتحــت اللســان  العديد من الطرب لإعطاء الميزوبرستول ولكن وجد أن كلاً   قوم

الفاصـــلة بـــين إعطـــاء الـــدواء وخـــروج بقايـــا الأنســـجة  مـــدةالفمـــوي والشـــدقي وذلـــك لأنّ ال أفضـــل مـــن

 [73]ر في الطريقين المهبلي وتحت اللسان.صالجنينية أق

ســقاط بالثلــث الثــاني مــن الحمــل ضــمن البروتوكــول الــدوائي فــي حــالات الإ يطبــق أن  ةعام ــينصــح 

نينيــة نتــان واحتبــا  الأنســجة الجوذلك بسبب خطورة حدوم النــزف والإ  المشفى أو المركز الصحي

 والألم الشديد.

II. :تدبير الألم 

غالبــا باســتخدام مضــادات الالتهــاب اللاســتيروئيدية بــالطريق الفمــوي وقــد يلجــأ فــي بعــض الأحيــان 

 [74للطريقين العضلي أو الوريدي أو للحصار جانب العنق أو التخدير الناحي. ]

III.   [73]: 20و 13الحمليين مضادات الاستطباب النسبية للتدبير الدوائي بين الأسبوعين 

 وجود ندبة قيصرية واحده على الرحم:  ✓

لا نحتاج إجراء أي تبديل في البروتوكول العلاجي طالما لا يوجــد أي اشــتباه بشــذوذات توضــع 

 المشيمة ) المشيمة المخترقة، المشيمة المنزاحة(.

 كثر من ندبة عمل جراحي على الرحم ) سوابق عدّة قيصريات(:  أوجود   ✓

ينصــح بتخفــيض الجرعــة إلــى وبالتــالي  تــزداد خطــورة حــدوم تمــزب الــرحم ،فــي هــذه الحــالات 

 ساعات(. 3مكك كل  400ساعات بدل  3مكك كل  200النصف )  

 الأول في العلاج.عند الاشتباه بوجود توضع معيب للمشيمة يكون التدبير الجراحي هو الخط  
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IV. :التأثيرات الجانبية 

 الميفبريستون:   ✓

 [75الغثيان والإقياء من أكثر تأثيراته الجانبية. ] ديع

 الميزوبرستول:   ✓

قيــاء عنــد الإ[ تعطــى الســيدة مضــادات 76التأثيرات الهضــمية مــن أشــيع تأثيراتــه الجانبيــة. ]  دتع

أثنــاء الحمــل فــي تعاني من غثيان وإقياء  السيدة استخدام الميزوبرستول وخاصة في حال كانت

 والدواء المفضل هو الاوندانستيرون.

 [76]نسبة حدوم التأثيرات الجانبية للميزوبرستول كما يلي:أنّ  إحدى الدراسات    أظهرت

   53الغثيان .% 

   20الإقياء .% 

   24الاسهال .% 

   99الألم البطني .% 

 

 اختلاطات العلاج الدوائي: -5-2-6

 خطورة حدوم الاختلاطات مع تقدم العمر الحمل.تزداد 

A. :احتباس بقايا المحصول الحملي 

معالجــة إضــافية  حــتجنواتي يخضــعن للعــلاج الــدوائي ي% مــن الســيدات الل ــ 20 – 5حوالي  

 [58بسبب احتبا  بقايا المحصول الحملي.]

ا  ســتول أو معطــاء جرعــات إضــافية مــن الميزوبر بيكــون التــدبير فــي حــال احتبــا  البقايــا إمــّ

 العلاج الجراحي وذلك حسب الحالة العامة ورغبة المريضة.



34 
 

B.  نتان:الإ 

%  ، يجــب الاشــتباه عنــد حدوثــه 2  –  1ســقاط بنســبة  نتان بعــد التــدبير الــدوائي لليحدم الإ

 [58بوجود بقايا محتبسة ضمن الرحم. ]

 حملي.سقاط في  أي عمر عند حدوم الإ  اً روتيني  إعطاءاً طاء الصادات  لا يستطب إع

C. :النزف الغزير الذي يتطلب نقل دم 

ســقاط بــين الأســبوعين إســيدة مــع حــدوم    300يــة التــي تضــمنت  في إحدى الدراسات التجريب

 يــاً % مــن المرضــى نــزف تطلــب نقــل دم تال 2الخــامم والثــاني عشــر، حــدم  لــدى حــوالي 

 [77الميفبريستون والميزوبرستول . ]للمعالجة الدوائية ب

D.  : الموت 

 ول.سقاطات الثلث الأوم الوفاة بعد التدبير الدوائي لإليل على حدلا يوجد د

سقاطات بعد الأسبوع الحملــي م الوفاة بعد التدبير الدوائي لليوجد دلائل محدودة على حدو 

13. 

E.  20و  13اختلاطات خاصّة بين الاسبوعين الحمليين: 

 تمزب الرحم: ✓

أي ندبــة  أنــّه لا توجــد% مــع 0.04عديد من الدراســات حــدوم تمــزب الــرحم بنســبة أظهرت  

 وارتفعــت النســبة مــع  [78مع سوابق ندبة واحــدة فقــط. ]  0.28سابقة على الرحم مقارنة ب  

 [40%. ] 2.5وجود أكثر من ندبة واحدة إلى 

 رض عنق الرحم: ✓

التوســيع وتفريــك الــرحم  كل من   على عنق الرحم متساوية بين  السحجاتإنّ خطورة حدوم  

 [79%. ]3.3مع التدبير الدوائي في الثلث الثاني من الحمل حوالي  
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كــل مــن التوســيع الميكــانيكي، عــديمات الــولادة،  الســحجاتتتضــمن عوامــل خطــورة حــدوم 

 تقدّم عمر الأم، خبرة مقدّم الرعاية الصحيّة.

 

 :SURGICAL MANAGEMENTالتدبير الجراحي   -5-6

 [80الجراحي لتدبير الإسقاط الناقص الرشف بالممص أو التجريف الحاد. ] التدبيريتضمن 
 التجريف الحاد:  -5-3-1

لا تزال هــذه الطريقــة تســتخدم فــي بلادنــا وفــي مستشــفانا رغــم انحســار اســتخدامها عالميــاً. وحســب 

ــبة  ــادة نســـ ــد الآن لزيـــ ــاد بعـــ ــتخدم التجريـــــف الحـــ ــة يجـــــب أن لا يُســـ ــات العالميـــ ــيات المنظمـــ توصـــ

 [81].الناجمة عنه، وأن يقتصر على الحالات التي لا يتوافر فيها خيار بديل  الاختلاطات

 الرشف بالممص: -5-3-2

تســـتخدم هـــذه الطريقـــة فـــي معظـــم المراكـــز اليـــوم، وهـــي التقنيـــة الجراحيـــة للســـقاط حتـــى الأســـبوع 

أســبوعاً فــي حــالات  15، ويمكن إجــراء الرشــف بــالممص بأمــان حتـّـى العمــر الحملــي 12الحملي  

، أو Electric vacuum aspirationويتوافر تقنيتان لــه : الرشــف بــالممص الكهربــائي الخبرة، 

 .Manual vacuum aspirationاليدوي 

 تقنيات الرشف بالممص: -5-3-2-1

ا عــن طريــق الرشــف وي ــرشــف محتت  ــذين يرغبــون بالتــدبير الجراحــي إمــّ ات الــرحم عنــد المرضــى ال

ــدوي ) ــالممص اليـ ــالممص MVAبـ ــائي )( أو الرشـــف بـ ــذه  د( وتع ـــEVAالكهربـ ــة الأفضـــل هـ الطريقـ

 سقاطات الثلث الأول.للعلاج الجراحي لإ
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إنّ رشف محتويات الرحم بالممص هو إجراء  من وفعال وأكثر تحمــلًا بالنســبة للســيدات الموهنــات 

 مقارنة مع التجريف الحاد.

 الفعالية: -5-3-2-2

ســقاطات الثلــث الأول، إلرشــف محتويــات الــرحم بــالممص بعــد  م المرضــى الــذين خضــعواويبعــد تق ــ

 [82الفعالية. ]في  ي والممص اليدوي متعادلين وجد أن الرشف بالممص الكهربائ

 يفضل بعض مقدمي الرعاية الصحية استخدام الممص الكهربائي بعد الأسبوع الثامن من الحمل.

الثــامن مــن الحمــل وقــت أطــول بقليــل يتطلب رشف محتويــات الــرحم بــالممص اليــدوي بعــد الأســبوع  

 من الممص الكهربائي.

 تحضير عنق الرحم: -5-3-2-3

نــه عنــد فم  بــاختلاف قياســات محتــوى الــرحم.  تختلــف طريقــة تحضــير عنــق الــرحم مــن أجــل الإفــراغ

المرضــــى فــــي حالــــة الإســــقاط لا يتوافــــق العمــــر الحملــــي حســــب  خــــر دورة طمثيــــة مــــع ال ياســــات 

ســبيل المثــال قــد يكــون العمــر الحملــي حســب  خــر دورة طمثيــة المــأخوذة لمحتويــات الــرحم، فعلــى 

ويكـــون تـــدبير أســـابيع،  8حـــوالي  تصـــوير الصـــدوي محتـــوى الـــرحم بالوتكـــون قياســـات  اً أســـبوع 16

أســابيع )مثــل هــؤلاء المرضــى لا يحتــاجون لتحضــير عنــق  8العمــر الحملــي  كــون هــؤلاء المرضــى ب

 [83]الرحم قبل إفراغ الرحم(.

قبــل إفــراغ الــرحم فــي الثلــث الأول مــن الحمــل وبالتــالي   اً روتيني ــ  يوجد حاجة لتحضير عنــق الــرحم  لا

يمكن أن يجرى إفراغ الرحم في حالة الاسقاط بالثلث الأول بنفم اليوم وذلك بعد أخذ الموافقــة مــن 

 السيدة.

 [83وما فوب. ] 13بالأسبوع الحملي    اً نموذجي  تحضيراً ر عنق الرحم  يحض
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الميزوبرستول  أو اعتماد مــا يســمى  مثلستخدام الأدوية عنق الرحم إمّا با  ينضج  يحضر  يمكن أن

 [84الإنضاج الميكانيكي وذلك باستخدام الموسعات بنفم وقت الإفراغ. ]

 اختيار حجم القثطرة المناسب: -5-3-2-4

إنّ أصـــغر قيـــا   بـــالملم للعمـــر الحملـــي بالأســـابيع،اوياً خدم أغلـــب الأطبـــاء قيـــا  قثطـــرة مس ـــيســـت

 ملم. 7و 6قثطرة يمكن استخدامها بين 

 :وفحصها الأنسجة المستخرجة  قييمت -5-3-2-5

 يجب إجراء فحص وتحليل مرضي للأنسجة المستخرجة بعد التدبير الجراحي للاسقاط.

 [85] :تدبير الألم -5-3-2-6

ة أثناء إفراغ الرحم وذلك بسبب التقلصــات الرحمي ــفي  يشتكي أغلب المرضى من ألم متوسط لشديد  

 وتوسيع العنق.

 يفضّل أغلب المرضى مستويات عالية من التخدير والتسكين للتخلص من الألم.

إن قرار استخدام الأدوية من أجل التخفيف من الألم هو قرار معقد ويعتمد على عدّة عوامــل منهــا 

 رغبة المريضة، الحالة الصحية، الإمراضيات وتوافر المواد.

 التخدير العام ولا ينصح به في حال توافر الطرب الأخرى للتسكين والتخدير.نادراً ما يستخدم 

 [86]مكان الإجراء: -5-3-2-7

فـــي العيـــادات الخارجيـــة أو غـــرف  اً  من ـــ إجـــراءاً رى رشـــف محتويـــات الـــرحم بـــالممص يمكـــن أن يج ـــ

 العمليات بالمشافي.

يعتمد قرار اختيار المكان على عدّة متغيرات مثل تــوافر المــواد ورغبــة المــريض ] التســكين، الوقــت 

 ، عوامل أخرى[.
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 [71]الصادات الوقائية:  -5-3-2-8

 ينصح بمعطاء الصادات الوقائية قبل الإجراء وفي أي عمر حملي.  

 [62]التأثيرات الجانبية: -5-3-2-9

 قليلة ونادرة.التأثيرات الجانبية للرشف بالممص  إنّ 

يمكن أن يحدم تنبيــه وعــائي مبهمــي تــال  لتوســيع عنــق الــرحم ويتظــاهر بهبــوط ضــغط مترافــق مــع 

 تباطؤ بضربات القلب.

 الاختلاطات: -5-3-2-10

اختلاطــــات الرشــــف بــــالممص قليلــــة الحــــدوم ولكنهــــا تــــزداد مــــع تقــــدّم العمــــر الحملــــي ومــــن  إنّ 

 الاختلاطات نذكر:

% مــن الســيدات يحــتجن لإعــادة إفــراغ 1حــوالي    ة الإفــراغ:احتبا  بقايا جنينية تحتاج إلى إعــاد ✓

 [62الرحم إما للاشتباه بوجود بقايا محتبسة أو وجود خثرات. ]

نّ حــدوم النــزف فــم أثنــاء التــدبير تــؤدي لحــدوم النــزف   فــي  إنّ حدوم العطالة الرحمية  النزف: ✓

- 0بته بـــين بعــد إفـــراغ الـــرحم بـــالممص فـــي الثلـــث الأول مـــن الحمـــل غيـــر شـــائع وتتـــراوة نس ـــ

0.3[.%87] 

ســحجات وخاصــة عنــد وجــود كــن أن تحــدم رضــوض عنــق الــرحم أو اليم رض عنــق الــرحم: ✓

 .ءأثناء الإجرافي سحب لعنق الرحم  

 انثقاب الرحم:   ✓

أثنــاء الرشــف بــالممص فــي أثنــاء توســيع عنــق الــرحم أو فــي  ا  م انثقاب الــرحم إم ــّديمكن أن يح

 د يع ــ و، الثلث الأول او الثاني من الحمــل% سواء ب1تبلك نسبته أقل من    ووهو اختلاط نادر  

 [89،  88]توسيع عنق الرحم بشكل غير كاف من أهم عوامل الخطر لحدوم الانثقاب.
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مـــن علامـــات الانثقـــاب القـــدرة المفاجئـــة علـــى إدخـــال الأدوات لمســـتوى أبعـــد والزيـــادة المفاجئـــة 

 بالألم والنزف.

 تنظيــر الــبطن لتحــري إصــابة الأمعــاءإجــراءات أخــرى مثــل  تتخــذأن فــي هــذه الحــالات يجــب 

 والأعضاء الأخرى.والمثانة  

 نتان:الإ ✓

% فــي الثلــث 1نتــان بعــد الرشــف بــالممص غيــر شــائع ويحــدم بنســبة أقــل مــن إنّ حــدوم الإ

 [90الأول من الحمل.]

لأعــراض ضــافة لإيراجــع المرضــى بشــكوى ألــم حوضــي ، وألــم بجــم الــرحم ومفــرزات قيحيــة 

 نتان.الجهازية لل

فــــوب  نتــــان عقــــب الرشــــف بــــالممص يجــــب إجــــراء صــــورة بــــالأمواجعنــــد الاشــــتباه بحــــدوم الإ

مــرة  الصــوتية للــرحم لنفــي وجــود بقايــا محتبســة وفــي حــال وجودهــا يجــب إعــادة الإفــراغ الممــص

 خرى.أ

 قات داخل الرحم:الالتصا  ✓

عديد من الدراسات حدوم التصاقات ضمن الرحم بعد التجريف الحاد حيــث وجــد فــي أظهرت  

أو  اً أو ترقبي ــ اً دوائي ــ دبــرن تــدبيراً سيدة بشكوى إسقاط نــاقص   82إحدى الدراسات التي تضمنت  

لــرحم لــدى حــدم التصــاقات ضــمن ا جراحيــاً  دبــرن ن بــين الســيدات اللــواتي فقــط م ــ فــمن اً جراحي ــ

 [91أشهر. ] 6بتنظير باطن الرحم بعد  اكتشفسيدتين فقط و 
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 الحاجة لنقل الدم: ✓

إنّ حدوم النزف الغزير الذي يحتاج لنقل الدم بعد الإفــراغ بــالممص فــي الثلثــين الأول والثــاني 

% ويعـــود الســـبب لحـــدوم العطالـــة الرحميـــة أو التوضـــع 1تبلـــك نســـبته أقـــل مـــن  و نـــادر جـــداً 

 [90المعيب للمشيمة أو انثقاب الرحم. ]

 الوفاة: ✓

 التــدبيرعنــد تشــخيص الحالــة وتــدبيرها سقاط هو أمــر نــادر الحــدوم إنّ حدوم الوفاة نتيجة الإ

 [92الأمثل.]

 العناية بعد الإفراغ: -5-3-2-11

دقيقــة بعــد الإفــراغ ، وذلــك لمراقبــة النــزف المهبلــي   30الأقل لمــدّة  يجب أن تراقب المريضات على  

 أو أي تغير في العلامات الحيوية قد يوحي بحدوم نزف ضمن البطن.

الريــزو  بعــد الإفــراغ، كمــا يعطــي ( للســيدات ســلبيات عامــل Anti Dيعطــى الغلوبــولين المنــاعي )

جرعــات وذلــك لإنقــاص النــزف بعــد  5ســاعات ل  4ملــك كــل  0.2بعــض المتــرجين فمويــا بجرعــة 

[ ويجــب أن 93الإسقاط الناتج عن العطالة الرحمية وللمساعد في الوقاية من حدوم تدمي الرحم ]

 يقدم للمريضة المعلومات الضرورية حول:

 طريقة تناول الأدوية الموصوفة. •

 التأكيد على طرب النظافة الشخصية. •

 منع الحمل.معلومات حول استئناف الفعالية الجنسية وطرب   •

 الأعراض والعلامات التي تتطلب الإبلاغ الفوري. •

 وتوقيتها ومكانها.  زيارة المتابعة تاريخ •
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 الموجز: -5-7

سقاط الناقص كل من التدبير الترقبي والتدبير الجراحي والتدبير الدوائي. يعتمد تتضمن طرب تدبير الإ

ــداخل  ــى تـ ــة إلـ ــة دون الحاجـ ــا الجنينيـ ــام للبقايـ ــة حتـــى الخـــروج التـ ــة المريضـ ــدبير الترقبـــي علـــى مراقبـ التـ

جراحي أو دوائي، في حين يكون التدبير الدوائي بمعطاء أدوية تساعد على حدوم التقلصات الرحمية 

روج البقايــا مثــل الميزوبرســتول، أمــا التــدبير الجراحــي يعتمــد علــى اســتخدام الممــص الكهربــائي أو وخ ــ

 اليدوي لإحدام ضغط سلبي ضمن الرحم وبالتالي رشف البقايا الجنينية.
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 مرجعية  دراسات: الفصل السادس

Reference Studies 
 التمهيد:  -6-1

دراســات محليــة وعربيــة وعالميــة مشــابهة لدراســتنا والمقارنــة فــي هــذ الفصــل ســيتم الحــديث عــن عــدّة 
 بينها.

 [94]:2016دراسة أحمد مسلماني في سوريا   -6-2
التـــي ، 2016يـــد وأمـــراض النســـاء الجـــامعي فـــي دراســـة أحمـــد مســـلماني التـــي أجريـــت بمشـــفى التول

ســقاطات بائي للهدفت للمقارنة بين التدبير الدوائي باستخدام الميزوبرستول والإفراغ بالممص الكهر 
 الناقصة في الثلث الأول من الحمل.

لطريقــة  إلــى مجمــوعتين حســب وقســمن دخــال،ســيدة حققــن شــروط الإ 300اشــتملت العيينــة علــى 
 المتبعة ) الإفراغ بالممص الكهربائي أو الميزوبرستول( .التدبير 

هــام مــن معــدل نجــاة  % وكان أعلــى بشــكل100كان معدل النجاة في الإفراغ بالممص الكهربائي 
% وكـــان معـــدّل الرضـــا عنـــد الخروســـات أقـــل فـــي مجموعـــة التـــدبير 96الـــذي ســـجل الميزوبرســتول 

 (.0.05أقل من   Pكان ) والدبير الدوائي منه عند الولودات  
 [95]  :2019دراسة عمر عبد المجيد في مصر  -6-3

 2019التــي أجريــت فــي مصــر عــام  Amr.m Abdulmajeed عبــد المجيــد فــي دراســة عمــر
 التي هدفت للمقارنة بين فعالية كل من العلاج الترقبي والدوائي والجراحي لتدبير الاسقاط الناقص.

وجــد أنّ ، مجموعــات حســب طريقــة التــدبير المتبعــة 3ســيدة قســمت إلــى  300اشــتملت العينــة علــى 
الجراحـــي وتأثيراتـــه الجانبيـــة  مكـــك( لـــه نفـــم فعاليـــة العـــلاج 200الميزوبرســـتول  بجرعـــة وحيـــدة )

 .لدى السيدات اللواتي لا يرغبن بالقبول في المستشفى  محتملة من قبل السيدات وكان مفضلاً 
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 [96]  :2014دراسة محمود شكري في مصر  -6-4
اشــتملت  و 2014التــي أجريــت فــي مصــر عــام  Mahmoud shokryفــي دراســة محمــود شــكري 

 وسيدة راجعن المستشفى بتشخيص إجهاض ناقص في الثلث الأول مــن الحمــل    147العينة على  
مكــك  فمــوي كــل   400بالميزوبرســتول بجرعــة    الأولى عولجت دوائيــاً   ،قسمت العينة إلى مجموعتين

، وكانــت النتيجــة أنّ العــلاج الجراحــي أكثــر ســاعات لــثلام جرعــات كحــد أقصــى والثانيــة جراحيــاً  4
فــي الحــالات التــي  اً فعاليــة جيــدة ومناســب اوائي ولكــن يبقــى العــلاج الــدوائي ذفعاليــة مــن العــلاج الــد

 .علاج الجراحي أو يكون غير متوافرترفض ال
 [97]  :2016دراسة مونيكا فيرما في الهند   -6-5

ســيدة  200التــي أجريــت علــى  2016فــي الهنــد عــام  Monica Vermaفي دراســة مونيكــا فيرمــا 
قســمت العينــة   والمستشفى بتشخيص إجهاض ناقص أو منسي في الثلث الأول من الحمل    راجعن

 و،  مكــك فمــوي والثانيــة جراحيــاً  600إلى مجموعتين الأولى عولجت دوائيــا بالميزوبرســتول بجرعــة 
ســقاط النــاقص والمنســي كمــا العــلاج الجراحــي ن الميزوبرســتول فعــال فــي تــدبير الإكانــت النتيجــة أ

   ومقبول أكثر من العلاج الجراحي عند معظم السيّدات.
 [98]  :2006دراسة جون اانف في أمريكا   -6-6

 ومريضــة  652التــي أجريــت علــى  2006التي أجريت في أمريكا عاام  jun zhangفي دراســة 
ــمت العينـــة لمجمـــوعتين ــتول مهبليـــاً  ،قسـ مكـــك ولمـــرة واحـــدة  800بجرعـــة  الأولـــى تلقـــت الميزوبرسـ

ــة ال ــف بـــالممص والمجموعـ ــة أن العـــلاج بالميزوبرســـتول  مـــن  وثانيـــة عولجـــت بالرشـ كانـــت النتيجـ
 % من الحالات. 84وفعّال بنسبة  

 

 الموجز: -6-7
ــا وتــم ذكــر أهــم  جــرى  الحــديث عــن بعــض الدراســات المرجعيــة المحليــة والعالميــة والتــي تشــبه بحثن

 النقاط التي تضمنتها هذه الدراسات من أجل المقارنة فيما بينها.
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 الثاني: الجزء

 القسم العملي  
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 :  الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه 

 التمهيد:  -1-1

الأهداف وطريقة تصميم الدراسة والطرائق    فييستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة،  

 المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع. 

 : وأهميته خلفية البحث -1-2

قابلية  مرحلة  الجنين  بلوغ  قبل  استخراجه  أو  الحمل  محصول  انقذاف  بأنه  الإجهاض  يعرف 

 [ 99الحياة .]

منظمة   الأسبوع تعرفه  نهاية  قبل  استخراجه  أو  الحمل  انقذاف محصول  بأنّه  العالمية  الصحة 

 [.2003غ.]منظمة الصحّة العالمية  500أو بلوغ وزن الجنين  20

أشهر خلال  الحمل  فقدان  حوالي    يشكل  الأولى  المشخصّة    15الحمل  الحمول  كل  من   %

 [100]سريريا.

 Early  pregnencyفقدان حمل باكر)  تقريبا واحدة من كل أربع سيدات سوف تعاني من

failure [ .100( خلال حياتها.] 

 [101مليون اسقاط .] 56عالميا يحدم في كل عام حوالي

ويزداد  ، العرب  حسب  الإسقاط  حدوم  معدل  ارتفاعاً   يختلف  ويرتفع  السيدة  عمر  تقدّم    مع 

 [ 102بعد سن الأربعين .] اً واضح 
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الأمنة  المعالجة  لل  فمن  والمراضة والفعالة  الوفيات  معدل  لتقليل  ضرورية  الناقص  سقاط 

 [ 102الوالدية]

 
 هدف البحث:  -1-3

ودراستها ومقارنتها    لتقويم مدى  أمان الطرب العلاجية الدوائية والجراحية والترقبية  يهدف البحث

 في تدبير الإسقاط الناقص في الثلث الأول من الحمل.  وفعاليتها 

 :وطرائقه البحثمواد  -1-4

  الدراسة:تصميم  -1-3-1

 Prospective randomized controlled trialدراسة مضبوطة ومعشاة مستقبلية   

 عينة الدراسة:    -1-3-2

عينةالدراسة  ت  يَ جرِ ُُ أ من    على  الإ  سيدة 225  مؤلفة  لعيادة  المراجعات  السيدات  أو من  سعاف 

بدمشق   سعافلإالمقبولات في شعبة ا الجامعي  النساء  التوليد وأمراض  إ  في مشفى  سقاط  بتشخيص 

 وفق المعايير الآتية: ، 17/5/2220إلى  17/5/2120ما بين  في المدةناقص خلال سنة كاملة  

 معايير القبول:

 موافقة المريضة.  .1

 صدوي بمرحلة أبكر.  حسب تاريخ الدورة الطمثية أو تأكيد اً أسبوع 12سن الحمل أقل من  .2
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إ .3 بالرحم مع عنق  تشخيص  بقايا  ناقص بوجود  لمتوسط وألم  سقاط  مفتوة ونزف من خفيف 

 سفل البطن من خفيف لمتوسط. أ

 الحالة العامة مستقرة والعلامات الحيوية جيدة. .4

 معايير الاستبعاد:

 . اً مليح اً أسبوع 12سن الحمل أكبر من  .1

 نزيف غزير مع حالة هيموديناميكية مضطربة.  .2

 الشك بوجود حمل هاجر.  .3

 نتان شديد.وجود إ .4

 تناول مميعات الدم.  .5

 وجود لولب ضمن الرحم.  .6

 مضاد استطباب لاستخدام الميزوبريستول )الزرب ، الربو ،...(.  .7

 طريقة العمل:  -1-3-3

التولياد وأماراض النسااء ومجلاس أخاذ الموافقاة علاى إجاراء الدراساة مان قبال مجلاس قسام  بعد  
 كلية الطب البشري وجامعة دمشق.

أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التولياد وأماراض النسااء الجاامعي بدمشاق علاى اساتخدام و 
 موارد الهيئة.

 أجااري وبعااد أخااذ موافقااة الساايدات  علااى الاشااتراك فااي البحااث وواللااواتي حققاان معااايير البحااث 
 الآتي:
ة المر أ ➢ ل ةكامل ــ ضــية خــذ القصــّ عــدد الــولادات  –تــاريخ  خــر دورة طمثيــة  –)العمــر  ةومفصــّ

 القصّة العائلية والمرضية(. –الشكوى الحالية   –وطريقتها  
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الــذي تضــمن فحــص الــبطن والأعضــاء التناســلية الخارجيــة  الفحــص الســريري  أجــري ومــن ثــم  ➢
 وكذلك إجراء المم المهبلي لتحري البقايا وعنق الرحم.

 عبر المهبل من أجل تحديد حجم الرحم، و وجود البقايا وحجمها.أجريت الدراسة الصدوية   ➢

 وزمرة لكل السيّدات المشاركات.  CBCتحاليل    أجريت ➢

رضا السيدة عن العلاج بسؤالها بعد انتهــاء المعالجــة وحــددت درجــة الرضــا علــى م يــا    قيم ➢
رضــا الســيدة  غيــاب( علــى 0( حيــث يــدل قيمــة)10( وحتــى  )0درجــات مــن ) 10مؤلف مــن 

 ( تدل على الرضا المطلق.                                                    10وال يمة )
ســاعات  3مكــك كــل  400ســيّدات المجموعــة الأولــى الميزوبرســتول تحــت اللســان  أعطيــت  ➢

 ساعة. 24ولثلام جرعات كحد أقصى ومن ثم المراقبة لمدة 

ا ســيدات المجموعــة ال ➢ ســاعة ومــن ثــم تخــريجهن علــى أن  24مــراقبتهن لمــدّة  ثانيــة فجــرتأمــّ
 يعدن بعد أسبوع لإعادة التقييم. 

 ما يلي :  ق وف  لتدبير الجراحي)الرشف بالممص(خضعن ل لثة  سيدات المجموعة الثا أمّا   ➢
 التخدير العام لكل السيّدات ومن ثم وضعت السيدة بالوضعية النسائية.  أجري  ➢
 ن وإفراغ المثانة.التع يم بالبوفيدو جرى   ➢
د الجـــــــــــدار الخلفـــــــــــي للـــــــــــرحم للوصـــــــــــول إلـــــــــــى العنـــــــــــق ومســـــــــــك بواســـــــــــطة  أدخـــــــــــل ➢ مبعـــــــــــّ

 ذا كان ضروريا.توسيع العنق إ  أجري ( ,ومن ثم atenaculumالبوزي)
 لإفراغ محتويات الرحم وأعطي الارغومترين عند وجود نزف غزير.  الممصاستخدم  ➢
للــرحم عقــب الافــراغ  لبقايــا ونجــاة التجريــف بــمجراء تصــوير صــدوي التأكــد مــن إفــراغ اجــرى  ➢

 ملم. 12ورةية خط انطباب البطانة أقل من 
 التغطية بالصادات للوقاية من انتان باطن الرحم.جرت   ➢

إحصــائياً باســتخدام برنــامج  دخلــت  إلــى الحاســوب ودراســتأبعــد الانتهــاء مــن جمــع البيانــات  ➢
SPSS .الإحصائي واستخلاص النتائج 

 :الاعتبارات الأخلاقية  -1-5

و  اً مرمز   استخداماً   البيانات  استخدمت ✓ السيدة  هوية  يغفل  شخصية    تذكر  لممما  معلومات  أي 

 حساسة.
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تهدف لإنقاذ حياة   الإجراءات المتخذة خلال الدراسة  و    السيدة موافقة على الدخول بالدراسةوإنّ   ✓

 وتدبير حالتها بالطريقة المثلى.  لسيدةا

 : حجم العينة -1-6

ثومبسون    حسب ستيفن  معادلة  باستخدام  البحث  عينة  على    Steven Sompsonحجم 

 الشكل الآتي: 

 
 

 

 حيث:

N:  في المشفى خلال عام الدراسة.  الاسقاط الناقصحالات  عدد   حسابهو حجم المجتمع ب 

P:  = 0.50نسبة توفر الخاصية و المحايدة 

Z:    1.96وتساوي   0.95الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 

d:   0.05نسبة الخطأ 

 سيدة. 225وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب  

 المفاهيم والاعتبارات:  -1-7

هــي الحالــة التــي يقــذف فيهــا أجــزاء مــن منتجــات الحمــل مــع بقــاء أجــزاء أخــرى  سااقاط الناااقص:الإ ✓
 [.98محتبسة داخل الرحم وتكون الفوهة الباطنة للعنق مفتوحة]

( )
( )  ( ) ppzdN
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عديــد مــن الاســتطبابات فــي ممارســة يستخدم في  E1نمشابه صنعي للبروستاغلانديالميزوبرستول: ✓
 ،تحـــريض المخـــاض ،ســـقاط تـــدبير الإ ،جهـــاض الـــدوائيبمـــا فـــي ذلـــك الإ ،التوليـــد وأمـــراض النســـاء

 [                                                                                    103وعلاج نزف مابعد الولادة.]  ،نضاج عنق الرحمإ
ويتــألف مــن مصــدر  ،ســقاط النــاقصجهــاز كهربــائي يســتخدم فــي تــدبير الإهــو الممااص الكهربااائي: ✓

 [104وقنية لينة مطاوعة تدخل الى جوف الرحم.]  اً سلبي  اً للشفط يؤمن ضغط 
 

 استمارة البحث والموافقة المستنيرة:  عن وفيما يلي نسخة
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 الموافقة المستنيرة 

 نحن بصدد إجراء بحث علمي بعنوان 

للإسقاط  دراسة مقارنة بين المعالجة الجراحية والترقبية و الدوائية ))

 ((الناقص
 سيدتي: ❖

 ــابع حالتــك المر  ســوف أقــوم بأخــذ معلومــات منــك لمــلء الاســتبيان الخــاص ة يض ــبالدراســة وســوف ات

 وطريقة تدبير  خلال إقامتك في المستشفى.

 و لا ة في المستشفى للسيدات المراجعات هذه الدراسة تعود بفوائد عديدة لتحسين الخدمة المقدم

 تأخذينها على عاتقك. يتطلب منك أي تكلفة مادية 

  لى هويتك بأي  ما يشير إ لسرية التامة ولن يستخدمالبيانات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع با

 صورة كانت. 

 عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث.  سيجاب 

  يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذلك على نو ية الخدمة

                             .ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة عنهالصحية المقدمة 

 شاركتك في هذه الدراسة  نطمح لم                                                            

 وشـكراً لكِ                                                                           

أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصيل الواردة سابقاً والإجابة على كل 
                                                                                                                                                                                              .                                    أسئلتي واستفساراتي حول الموضوع

                                                                                                                                
الطبيب  الباحث                                                     اسم وتوقيع السيدة                                      
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 : الإحصائي التحليل  -1-8

برنامج   التكرار    SPSS 26استخدم  والفئويةلحساب  الاسمية  للمتغيرات  المئوية  ،  والنسب 

 . المتوسط والانحراف المعياري للمتغيرات العدديةولحساب 

ستخدمت عدة اختبارات فروب إحصائية لاختبار فرضيات البحث وفقا لنوع المتغير المدرو   ا

 حصائية الخطوات الآتية: يع اختبارات الفروب الإ، وتتبع جمونوع المقارنة المطلوبة 

نحدد فيما إذا كان المتغير الرقمي المقا  يتبع للتوزع أي لتحديد نو  توا  المجتمع:   .1

الإحصائية   التوزيعات  من  لغيره  أم  المعلمية   والطبيعي  الاختبارات  حالة    تستخدم  في 

الرقمية   البيانات  حالة  في  اللامعلمية  والاختبارات  الطبيعي  التوزع  ذات  الرقمية  المتغيرات 

 التي لا تتبع التوزع الطبيعي أو البيانات النو ية )الاسمية والترتيبية(.  

 تبعاً للمقارنة المراد تطبيقها 1Hوالبديلة   0H)الصفرية(  صياغة الفرضيتين العدمية .2

عندما 0Hوهو درجة الاحتمال الذي نرفض به الفرضية العدمية  :  αالثقة  تحديد مستوى   .3

العدمية وهي  الفرضية  النوع الأول )رفض  الوقوع في خطأ من  تكون صحيحة أو احتمال 

 على الأكثر.  0.05أو  0.01صحيحة( وتكون قيمة مستوى الثقة إما 

 يقها. المناسب للمقارنة المراد تطب ةاختيار اختبار الفروق الإحصائي  .4

الناتجة عن تطبيق الاختبار الإحصائي على بيانات    value-pحساب قيمة الاحتمال   .5

 سمة العينات المدروسة. 

ونقبل الفرضية البديلة إذا كانت قيمة الاحتمال    0Hترفض الفرضية العدمية    اتخاذ القرار: .6

p-value    أقل أو تساوي مستوى الثقةα  فلا يمكن رفض  ، أما إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر

 . الفرضية العدمية
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 الاختبارات وفقا  للمقارنات المراد تطبيقها:وكانت 
الاسمية: .1 المتغيرات  بين  للدرا  المقارنة  مربع  كاي  اختبار  بين استخدم  الاستقلالية  سة 

الا  المتغيرين    وسمية  المتغيرات  أن  على  الصفرية  الفرضية  بينهما   الإسميينتنص  علاقة  لا 
  . والفرضية البديلة هنا  علاقة بين المتغيرات المدروسة

أحادي .2 التباين  تحليل  المتغيرات    ANOVA  الاتجاه  اختبار  متوسطات  بين  للمقارنة 
 للمجموعات الثلام المدروسة. 

واليس .3 كروكسال  للتوزع   Kruskal Walis  اختبار  تخضع  لا  التي  المتغيرات  بين  للمقارنة 
 . الطبيعي أو المتغيرات الفئوية والاسمية معاً 

ثنائية الاتجاه عند مستوى دلالة    عُدّت المقارنات الإحصائية    و  α=0.05الفرضيات المختبرة في جميع 
المدروسة ذات دلا المتغيرات  الفروقات بين  )التي تنص على أن  البديلة  الفرضية  إذا  نقبل  لة إحصائية( 

ونقبل الفرضية العدمية )تنص على   p-value≤α=0.05كانت قيمة الاحتمال أقل من مستوى الدلالة أي 
 .α=0.05أن الفروقات ليست ذات أهمية إحصائية( إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر من 

 

 الموجز:  -1-9

الدراسة مع تعريف   في نهاية هذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء على تفاصيل الجزء العملي من

السؤال   على  إجابة  إلى  للوصول  البحث  في  المُتَّبعة  الإحصائية  والطرب  العمل  بآلية  ل  مُفصَّ

 البحثي. 
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 الفصل الثاني: 

 نتائج البحث 

 تمهيد  -2-1

يعرض هذا الفصل خصائص المشاركات في البحث ونتائج تطبيق ثلاث طرائق علاجية للإسقاط  

التأثيرات الجانبية وكمية الدم   فيالعلاج الجراحي(  -التدبير الترقبي-الناقص )العلاج الدوائي 

 المفقود والألم المرافق لطريقة التدبير ودرجة رضا السيدة عن المعالجة. 

 

 المشاركات في البحث:خصائص  -2-2

سيدة من السيدات المراجعات للهيئة العامة لمشفى التوليد وأمراض   225تألفت عينة البحث من  

العينة إلى  قسُمت من الحمل، و  12النساء الجامعي بدمشق بشكوى إسقاط ناقص قبل الأسبوع 

 :ثلاث مجموعات رئيسية 

 .العلاج الدوائي تلقتسيّدة  (75المجموعة الأولى ) •
 .التدبير الترقبي عليهن   طبق ( سيّدة 75لمجموعة الثانية )ا •
 العلاج الجراحي عليهن.  طُبق سيّدة  (75المجموعة الثالثة ) •

 

 :في عينة البحث العمردراسة  -2-3

يكن   فلموزعت المشاركات حسب العمر إلى أربع فئات عمرية بنسب متقاربة بين المجموعات  

 = p-valueهناك أي فروق ذات أهمية إحصائية بين المجموعات وفقاً لمتغير العمر 

0.833>0.05   . 

الأكبر من  من الحمل هي   12كانت الفئة العمرية الأشيع للتعرض لإسقاط ناقص قبل الأسبوع 

( 1-2من عدد المشاركات في البحث كما هو مبين في الجدول ) %43.11يشكلن  و  سنة 40

 (.1-2والشكل )
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 التكرار والنسبة المئوية لمجموعات المشاركات وفقا  لمتغير العمر.(  1-2)جدول

 المجموع المجموعة الثالثة المجموعة الثانية المجموعة الأولى الفئة العمرية 

 نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد 

 20أصغر من 
 سنة

11 14.67 14 18.67 8 10.67 33 14.67 

 30 – 20بين 
 سنة

8 10.67 5 6.67 7 9.33 20 8.89 

 40 – 30بين 
 سنة

24 32.00 26 34.67 25 33.33 75 33.33 

  40أكبر من 
 سنة

32 42.67 30 40.00 35 46.67 97 43.11 

 100.00 225 100 75 100 75 100 75 المجموع

 العمر الحملي بالأسابيع: -2-4

كان العمر الحملي الأشيع هو الأسبوع  و ( النسب المئوية للعمر الحملي، 2-2الجدول )يظهر 

 %19والأسبوعين السابع والثامن للمجموعة الثانية بنسبة  %20الثامن للمجموعة الأولى بنسبة 

، دون أي فروقات ذات أهمية إحصائية فيما بينها  %17والأسبوع السابع للمجموعة الثالثة بنسبة 

p-value= 0.98>0.05 
 التكرار والنسبة المئوية للعمر الحملي بين المجموعات المدروسة ( 2-2)جدول 

العمر الحملي 
 بالأسابيع 

 المجموع المجموعة الثالثة المجموعة الثانية المجموعة الأولى

نسبة  عدد 
 مئوية

نسبة  عدد 
 مئوية

نسبة  عدد 
 مئوية

نسبة  عدد 
 مئوية

6 9 12 15 20 12 16 36 16 

7 13 17 14 19 13 17 40 18 

8 15 20 14 19 11 15 40 18 

9 11 15 10 13 12 16 33 15 

10 9 12 9 12 10 13 28 12 

11 11 15 8 11 9 12 28 12 

12 7 9 5 7 8 11 20 9 

 100 225 100 75 100 75 100 75 المجموع

وليم هنا    week 8.63البحث هو  ي( أن متوسط العمر الحملي لكل المشاركات ف3-2يُبين الجدول ) 
 p-value =0.36فروقات ذات أهمية إحصائية في قيم متوسط العمر الحملي بين مجموعات الدراسة 

>0.05. 
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: المتوسط والانحراف المعياري للعمر الحملي مقدرا  بالأسابيع بين المجموعات ( 3-2)جدول 
 المدروسة. 

 الانحراف المعياري متوسط العمر الحملي  العدد المجموعة  

 1.88 8.79 75 العلاج الدوائي

 1.88 8.37 75 التدبير الترقبي

 1.96 8.72 75 العلاج الجراحي 

 1.90 8.63 225 المجموع 

 

 :Body Mass Index BMIمؤشر كتلة الجسم   -2-5

-pليس هناك فروقات ذات أهمية إحصائية في مؤشر كتلة الجسم بين مجموعات المشاركات 

value =0.64>0.05  ،225كانت قيم مؤشر كتلة الجسم بين  و kg/m-18   هي الأشيع بين

كما هو مبين في   %31.11بنسبة  kg/m-25 230%( تليها القيم بين  32.44المشاركات ) 

 ( 4الجدول )

 التكرار والنسبة المئوية لفئات مؤشر كتلة الجسم  :( 4-2)جدول 

]2[kg/m BMI   المجموعة
 الأولى 

 المجموع  المجموعة الثالثة  المجموعة الثانية

نسبة  عدد 
 مئوية

نسبة  عدد 
 مئوية

نسبة  عدد 
 مئوية

نسبة  عدد 
 مئوية

 13.33 30 12.00 9 14.67 11 13.33 10 18أقل من 

 25و  18بين 
[18،25 ] 

27 36.00 24 32.00 22 29.33 73 32.44 

،  25[ 30و  25بين 
30 ] 

20 26.67 25 33.33 25 33.33 70 31.11 

،  30[35و  30بين 
35 ] 

11 14.67 9 12.00 10 13.33 30 13.33 

 9.78 22 12.00 9 8.00 6 9.33 7 35أكثر من 

 100 225 100 75 100 75 100 75 المجموع 
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 الولادات السابقة: -2-6

 : عدد الولادات السابقة .2-6-1

عند الحالات التي لديها   %46.67( أن حدوث الإسقاط الناقص أشيع بنسبة 5-2يبُين الجدول ) 

 .  %31.56ولادات ثم عند الخروس بنسبة  4أكثر من  من 

-pليس هناك فروقات ذات أهمية إحصائية في عدد الولادات السابقة بين مجموعات الدراسة 

value=0.77>0.05 ،( توزع الحالات بنسب متقاربة على  3-2يظهر من الشكل )  و

 مجموعات الدراسة. 

 التكرار والنسبة المئوية لعدد الولادات للمجموعات المدروسة. :( 5-2)جدول 

 المجموع  المجموعة الثالثة  المجموعة الثانية المجموعة الأولى السابقة الولادات 

 نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد 

 31.56 71 29.33 22 30.67 23 34.67 26 خروس 

 21.78 49 18.67 14 22.67 17 24.00 18 ولادات 1-4

 46.67 105 52.00 39 46.67 35 41.33 31 ولادات 4من  أكثر

 100.00 225 100 75 100 75 100 75 المجموع 

 

 نمط الولادات السابقة:  .2-6-2

-pليييس هنيياك فروقييات ذات أهمييية إحصييائية فييي نمييب الييولادات السييابقة بييين المشيياركات 

value=0.98>0.05. 

السييدات الليواتي ( أن الاسقاط الناقص كان أكثير حيدوثاً عنيد  4-2( والشكل )6-2يبُين الجدول )

ً كان نمب الولادة السابق لديهن طبيعي ثم الليواتي ليم يكين ليديهن ولادات سيابقة   %36.44بنسبة    ا

 .%31.56بنسبة  

 

 

 

 : التكرار والنسبة المئوية لنمط الولادات للمجموعات المدروسة( 6-2)جدول 

المجموعة   نمط الولادات السابقة 
 الأولى 

المجموعة  
 الثانية 

 المجموع  المجموعة الثالثة 

نسبة  عدد نسبة  عدد نسبة  عدد نسبة  عدد 
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 مئوية مئوية مئوية مئوية

 31.56 71 29.33 22 30.67 23 34.67 26 لا يوجد

 36.44 82 34.67 26 37.33 28 37.33 28 طبيعية 

 12.44 28 10.67 8 14.67 11 12.00 9 سوابق قيصرية

سوابق قيصريتين وما  

 فوق
5 6.67 5 6.67 8 10.67 18 8.00 

سوابق قيصرية مع  

 ولادات طبيعية
3 4.00 3 4.00 4 5.33 10 4.44 

  سوابق قيصريتين وما 

فوق مع وجود ولادات  

 طبيعية 

4 5.33 5 6.67 7 9.33 16 7.11 

 100.00 225 100 75 100 75 100 75 المجموع 

 

 (: 2التدبير )سمكتلة الأنسجة المحتبسة ضمن الرحم قبل بدء  -2-7

 

% بين 38.22يشيع بنسبة    وسم    16-12( أن الحجم الأشيع للكتل هو الذي بين  7-2يظهر الجدول )
 المشاركات. 

: التكرار والنسبة المئوية لفئات حجم كتلة الأنسجة المحتبسة ضمن الرحم قبل بدء  ( 7-2)جدول 
 التدبير

كتلة 
الأنسجة 
 المحتبسة

 المجموع المجموعة الثالثة المجموعة الثانية المجموعة الأولى

 نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد 

سم  4-8  19 25.33 20 26.67 19 25.33 58 25.78 

 36.00 81 37.33 28 34.67 26 36.00 27 سم  8-12

12-16  
 سم

29 38.67 29 38.67 28 37.33 86 38.22 

 100 225 100 75 100 75 100 75 المجموع

في متوسط    p-value=0.94>0.05( أنه ليم هنا  فروقات ذات أهمية إحصائية  8-2يُبين الجدول )
 . 10.03يبلك متوسطها   وكتلة الأنسجة المحتبسة ضمن الرحم قبل بدء التدبير 
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الرحم قبل بدء  كتلة الأنسجة المحتبسة ضمن لحجم  والانحراف المعياري  متوسط: ال( 8-2)جدول 
 للمجموعات المدروسة. التدبير

 p-value الانحراف المعياري الكتلة متوسط  العدد المجموعة 

 0.94 3.55 10.06 75 العلاج الدوائي

 3.42 10.10 75 التدبير الترقبي

 3.32 9.93 75 العلاج الجراحي 

  3.41 10.03 225 المجموع 

 

 المعالجة: التأثيرات الجانبية لطريقة  -2-8

إحصائية   أهمية  ذات  فروقات  مجموعات    p-value =0.0001<0.05هنا   بين  الجانبية  الآثار  في 
بلغت نسبة الحالات  عة الثانية )العلاج الترقبي( فكانت الآثار الجانبية أقل ظهوراً عند المجمو   والبحث،  

يان أكثر ظهوراً لدى أفراد ((، في حين كان الغث9-2)الجدول )  %86.67جانبية    اً التي لم تظهر أعراض
 (. %16( والإقياء )%13.33وكذلك الحرارة ) %22.67المجموعة الأولى )المعالجة الدوائية( بنسبة 

 التكرار والنسبة المئوية للآثار الجانبية لدى أفراد المجموعات المدروسة. :( 9-2)جدول 

 المجموع المجموعة الثالثة المجموعة الثانية المجموعة الأولى الآثار الجانبية
 نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد 

 64.89 146 68.00 51 86.67 65 40.00 30 لا آثار جانبية

 13.78 31 12.00 9 6.67 5 22.67 17 الغثيان

 7.56 17 5.33 4 4.00 3 13.33 10 الإقياء 

 8.89 20 9.33 7 1.33 1 16.00 12 الحرارة 

 3.56 8 4.00 3 1.33 1 5.33 4 حرارةو  غثيان

إقياء  وغثيان 

 حرارةو
2 2.67 0 0.00 1 1.33 3 1.33 

 100 225 100 75 100 75 100 75 المجموع
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 كمية الدم المفقودة )قيم الخضاب(: -2-9

 p-valueليم هنا  فروب ذات أهمية إحصائية في كمية الدم المفقودة عند بدء التدبير 
دل كما هو \ غ 11 أكثر من، حيث كانت الفئة الأشيع بين المجموعات هي 0.05<0.41=

 (. 10-2مبين في الجدول )

 p-valueليم هنا  فروب ذات أهمية إحصائية في كمية الدم المفقودة عند الانتهاء من التدبير  
دل بنسبة  \غ  11، رغم أن الفئة الأشيع لدى سيدات المجموعة الأولى هي أكثر من 0.05< 0.47=
 دل هي الأشيع لدى سيدات المجموعتين الثانية والثالثة. \ غ 11حتى  9في حين كانت فئة من   48%

التكرار والنسبة المئوية لفئات الخضاب عند بدء التدبير وعند الانتهاء منه لدى أفراد  :(10-2)جدول 
 المجموعات المدروسة.

المجموعة   الخضاب
 الأولى

المجموعة  
 الثانية

المجموعة  
 الثالثة 

 المجموع

نسبة  عدد 
 مئوية

نسبة  عدد 
 مئوية

نسبة  عدد 
 مئوية

نسبة  عدد 
 مئوية

عند بدء  
 التدبير

 9أقل من 
 دل\غ

5 6.7 4 5.3 8 10.7 17 7.56 

 11حتى  9من 

 دل\غ
28 37.3 30 40.0 35 46.7 93 41.33 

  11أكثر من 

 دل\غ
42 56.0 41 54.7 32 42.7 115 51.11 

 100 225 100 75 100 75 100 75 المجموع 
عند الانتهاء  

 من التدبير
10 9.3 7 دل\غ9أقل من 

0 
13.3 8 10.7 25 11.11 

حتى  9من 

 دل \غ11
32 42.7 33 44 39 52 104 46.22 

  11أكثر من 

 دل\غ
36 48 32 42.7 28 37.3 96 42.67 

 100 225 100 75 100 75 100 75 المجموع 
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 :الألم المرافق لطريقة التدبير -2-10

 و، p-value =0.0001<0.05ساعات  6هنا  فروب ذات أهمية إحصائية في درجة الألم بعد 
من السيدات في المجموعة الثالثة ويكون الألم المعتدل هو الأشيع بين  %78.7يغيب الألم عند 

 ((.11-2)الجدول ) %40سيدات المجموعة الأولى 

 و، p-value =0.004<0.05ساعة  24هنا  فروب ذات أهمية إحصائية في درجة الألم بعد 
( مقارنة %90كانت نسبة غياب الألم أعلى لدى سيدات المجموعتين الثانية والثالثة )أكثر من  

 ((.11-2)الجدول ) %76بسيدات المجموعة الأولى 

 

 ساعة لدى المجموعات المدروسة. 24و 6التكرار والنسبة المئوية لدرجة الألم بعد  :(11-2)جدول 

المجموعة   درجة الألم 
 الأولى 

المجموعة  
 الثانية 

المجموعة  
 الثالثة 

 لمجموع ا

نسبة  عدد 
 مئوية

نسبة  عدد 
 مئوية

نسبة  عدد 
 مئوية

نسبة  عدد 
 مئوية

 58.67 132 78.7 59 60.0 45 37.3 28 لا يوجد ألم  ساعات  6بعد 

 27.56 62 16 12 26.7 20 40 30 ألم معتدل

ألم متوسب  

 الشدة
12 16 9 12 4 5.3 25 11.11 

 2.67 6 0 0 1.3 1 6.7 5 ألم شديد

 100 225 100 75 100 75 100 75 المجموع 

 86.67 195 93.3 70 90.7 68 76 57 لا يوجد ألم  ساعة 24بعد 

 11.11 25 6.7 5 6.7 5 20 15 ألم معتدل

ألم متوسب  

 الشدة
3 4 2 2.7 0 0 5 2.22 

 0 0 0 0 0 0 0 0 ألم شديد

 100 225 100 75 100 75 100 75 المجموع 
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 نتيجة المعالجة: -2-11

كان  و، p-value =0.0001<0.05هنا  فروب ذات أهمية إحصائية في نتيجة المعالجة  
لدى سيدات المجموعة الثالثة المعالجة جراحياً، في حين كانت نسبة   %100النجاة بنسبة  

-2)الجدول ) %17.33بلغت  فعة الثانية )العلاج الترقبي( الفشل الأعلى بين سيدات المجمو 
12 .)) 

 

 : التكرار والنسبة المئوية لنتائج المعالجة بين أفراد المجموعات المدروسة(12-2)جدول 

 المجموعة الثالثة  المجموعة الثانية المجموعة الأولى نتيجة المعالجة

 نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد 

 100.00 75 82.67 62 93.33 70 نجاح 

 0.00 0 17.33 13 6.67 5 فشل

 100 75 100 75 100 75 المجموع 

  

 : رضا السيدة عن المعالجةدرجة  -2-12

 والنسبة المئوية لدرجة الرضا عند السيدة(: عدد تكرارات 13-2جدول)

 المجموعة الثالثة  المجموعة الثانية المجموعة الأولى درجة الرضا

 نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد 

0 2 2.67 4 5.33 1 1.33 

1 0 0.00 1 1.33 2 2.67 

2 1 1.33 2 2.67 2 2.67 

3 2 2.67 3 4.00 5 6.67 

4 3 4.00 4 5.33 4 5.33 

5 3 4.00 5 6.67 3 4.00 

6 6 8.00 6 8.00 7 9.33 

7 7 9.33 3 4.00 6 8.00 

8 11 14.67 15 20.00 8 10.67 

9 10 13.33 12 16.00 12 16.00 

10 30 40.00 20 26.67 25 33.33 

 100 75 100 75 100 75 المجموع 

 

 يُبين الجدول  و، p-value=0.20>0.05ليم هنا  فروب ذات أهمية إحصائية في درجة الرضا 
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 ، وهو متقارب بين المجموعات الثلام. 10درجة من  7.54( أن متوسط رضا السيدات 2-14)

 

 : المتوسط والانحراف المعياري لدرجة رضا السيدات عن المعالجات المستخدمة.(14-2)جدول 

 p-value الانحراف المعياري المتوسط العدد المجموعة 

 0.20 2.47 7.97 75 المجموعة الأولى

 2.92 7.20 75 المجموعة الثانية

 2.78 7.44 75 المجموعة الثالثة 

 2.74 7.54 225 المجموع 
 

 

(، سنجد أن 15-2عالية( كما في الجدول )  –متوسطة    –عند تقسيم درجات الرضا إلى فئات )منخفضة  
العالية   الرضا  درجة  نسبة  الأولى  المجموعة  الثانية  68سيدات  المجموعتين  سيدات  من  رضا  أكثر   %

 %. 60.56% والثالثة 62.67

 التكرار والنسبة المئوية لدرجة رضا السيدات في المجموعات المدروسة. :(15-2)جدول 

درجة  
 الرضا

 المجموع  المجموعة الثالثة  المجموعة الثانية الأولىالمجموعة 
 نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد 

 11.11 25 13.33 10 13.33 10 6.67 5 منخفضة 

 25.33 57 26.67 20 24.00 18 25.33 19 متوسطة 

 63.56 143 60.00 45 62.67 47 68.00 51 عالية 

 100.00 225 100.00 75 100.00 75 100.00 75 المجموع 

 مدّة البقاء بالمشفى: -2-13

 p-value =0.0001هنا  فروقات ذات أهمية إحصائية في مدة البقاء في المستشفى  
من سيدات المجموعة الثالثة كانت مدة   %93.33( أن 16-2يظهر الجدول ) و، 0.05>

من سيدات المجموعة  %66.67ساعة في حين كانت  12مكوثهن في المستشفى أقل من 
 ساعة.  24و 12ة مكوثهن في المستشفى بين مدالثانية كانت 

 التكرار والنسبة المئوية لمدة البقاء في المستشفى لسيدات المجموعات المدروسة. : (16-2)جدول 

 المجموع  المجموعة الثالثة  المجموعة الثانية المجموعة الأولى المدة
 نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد 

 62.22 140 93.33 70 33.33 25 60.00 45 ساعة  12 نأقل م

 33.78 76 5.33 4 66.67 50 29.33 22 ساعة   24و12بين 
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 4 9 1.33 1 0 0 10.67 8 ساعة   24ر من ثأك

 100 225 100 75 100 75 100 75 المجموع 

 

 :الاختلاطات -2-14

-pهنــــــــــــــا  فروقــــــــــــــات ذات أهميــــــــــــــة إحصــــــــــــــائية بــــــــــــــين المجموعــــــــــــــات فــــــــــــــي الاختلاطــــــــــــــات 
value=0.0001<0.05،  ــاتف ــد أن الاختلاطـ ــة  نجـ ــة الثانيـ ــيدات المجموعـ ــين سـ ــدوثاً بـ ــر حـ أكثـ

ظهــرت  و%( مقارنــة بالمجموعــات الباقيــة، وهــي أقــل حــدوثاً بــين ســيدات المجموعــة الثالثــة 32)
 ((.17-2لدى حالة واحدة فقط )الجدول )

 

 

 

 التكرار والنسبة المئوية للاختلاطات لدى سيدات المجموعات المدروسة. :(17-2)جدول 

 المجموع  المجموعة الثالثة  المجموعة الثانية المجموعة الأولى الاختلاط
 نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد  نسبة مئوية عدد 

انثقاب  

 الرحم 

0 0 0 0 0 0 0 0 

 1.78 4 0 0 4 3 1.33 1 الانتان

النزف  

 الغزير 
4 5.33 8 10.67 1 1.33 13 5.78 

إعادة 

 الإفراغ 
5 6.67 13 17.33 0 0 18 8 

 84.44 190 98.67 74 68 51 86.67 65 لا يوجد

 100 225 100 75 100 75 100 75 المجموع 
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 الموجز: -2-15

الحملــي ومنســب كتلــة بالمقارنة بين مجموعت التدبير الثلاثة، لم يلاحك أي تــأثير لكــل مــن العمــر 
 الجسم وعدد الولادات السابقة ونمطها على طريقة التدبير المتبعة.

% 93.33% بينمـــــا كانـــــت النســـــبة 100وجـــــد أنّ معـــــدل النجـــــاة فـــــي طريقـــــة التـــــدبير الجراحـــــي
 % في طريقتي التدبير الدوائي والترقبي على التوالي.82.67و

ســاعة بــين المجموعــات الــثلام  24ات وســاع 6إحصــائياً فــي درجــة الألــم بعــد  مهمــةوجــد فــروب 
ســاعات بينمــا يبقــى  6% من السيدات في مجموعــة التــدبير الجراحــي بعــد 78.7يغيب الألم عند  ف

ساعة.بالنســبة للتــأثيرات الجانبيــة 24% مــن ســيدات مجموعــة التــدبير الــدوائي بعــد 24الألــم عنــد 
ي وخاصــة الغثيــان بينمــا لــم تظهــر لطريقة العلاج فكانــت أكثــر ظهــوراً لــدى مجموعــة التــدبير الــدوائ

 % من سيدات المجموعة الثالثة.  86.67الأعراض الجانبية عند 

لــوحك أن الاختلاطــات كانــت أكثــر شــيوعاً لــدى ســيدات المجموعــة الثانيــة وخاصــة إعــادة الإفــراغ 
 %.4% والانتان 10.67% و النزف الغزير 17.33بنسبة 

 

 : الفصل الثالث

 الدراسات العالمية المشابهة المقارنة مع 

 التمهيد: -3-1

قارنــت بــين كــل مــن العــلاج الترقبــي والــدوائي والجراحــي فــي تــدبير الإســقاط  أبحــام خمســة بمراجعــة قمنــا 

 نتــائج مــع المقارنــة نقــاط  أهــم يــأتي وفيمــا  دراســتنا، نتــائج مــع ومقارنتهــا  نتائجهــا  أهــم واســتخلاص النــاقص

 :دراستنا 
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 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2

 لمحة عن دراسات المقارنة :(1-3الجدول )
 مضمون الدراسة العدد  السنة  الدولة  الباحث
مقارنة بين العلاج  225 2022 سوريا  دراستنا

الترقبي والدوائي  
 والجراحي.

مقارنة بين العلاج  300 2016 سوريا  دراسة أحمد مسلماني 
 الدوائي والجراحي.

مقارنة بين العلاج  300 2019 مصر  دراسة عمر عبد المجيد
الترقبي والدوائي  

 والجراحي.
مقارنة بين العلاج  147 2014 مصر  دراسة محمود شكري 

 الدوائي والجراحي.
مقارنة بين العلاج  200 2016 الهند  دراسة مونيكا فيرما

 الدوائي والجراحي.
مقارنة بين العلاج  625 2005 أمريكا  دراسة جون اانف 

 الدوائي والجراحي.
  2005ماعــدا دراســة جــون زانــك   حديثــة فهــي (2021-2014) بــين مــا  الدراســات نشــر ســنوات ❖

 .حالياً   البحث قيدالحديثة و  المواضيع من عدي  الدراسة هذه  موضوع  فمن  وبالتالي

 نلاحك أنّ حجم العينة متقارب بين أغلب الدراسات المعروضة في الجدول السابق. ❖

المقارنــة بــين العــلاج الــدوائي والجراحــي فقــط بينمــا فــي  كانــت المقارنــة دراســات مــن دراسات    4  في ❖

دراسة عمر عبد المجيد في مصر كانت المقارنــة بــين العــلاج الجراحــي والــدوائي والترقبــي كمــا فــي 

 دراستنا.

 المقارنة بمتوسط العمر : -3-3

(: المقارنة بمتوسط العمر :2-3الجدول )  
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 P value العلاج الجراحي العلاج الترقبي  العلاج الدوائي  الباحث
 0.833 28.2 27.3 27.8 دراستنا

دراسة أحمد  
مسلماني في  

 سوريا 

27.1 ----- 27.43 >0.05  

دراسة محمود 
 شكري في مصر

26.9 ------ 27.1 0.8938 

دراسة جون اانف  
 في أمريكا 

29.8 ----- 30.9 ---- 

 

 أنّ: ( نجد 2-3من الجدول )

 اً في دراستنا وباقي الدراسات المعروضة في الجدول كان متوسط عمر السيدات المشــاركات متقارب ــ ❖

 في مجموعات الدراسة ولم يكن لفارب العمر أي تأثير على طريقة المعالجة.

 

 المقارنة من حيث عدد الولادات السابقة: -3-4

(:المقارنة بعدد الولادات السابقة  :3-3الجدول)  
عدد   الباحث

 الولادت 
 P value العلاج الجراحي العلاج الترقبي  العلاج الدوائي 

% 34.67 خرو   دراستنا  30.67 %  29.33 %  0.77 
% 65.33 ولود   69.34 %  70.67 %  

دراسة أحمد  
مسلماني في  

 سوريا 

% 20 خرو    --- 22.67 %  >0.05  

% 80 ولود   --- 77.33 %  
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 (نلاحط: 3-3من الجدول)

سقاط الناقص لدى الولودات أعلى منها عند  الإ يع دراسات المقارنة كانت نسبة  في دراستنا وفي جم ❖

 الخروسات. 

ة بين طرب تدبير رنة لم يلاحك أي فروب إحصائية مهمفي دراستنا وفي جميع دراسات المقا  ❖

 P>0.05كانت قيمة في عدد الولادات السابقة فالإسقاط الناقص 

 

 المقارنة من حيث التأثيرات الجانبية: -3-5

التأثيرات الجانبية: (: المقارنة من حيث 4-3جدول)  
 P value العلاج الجراحي  العلاج الترقبي  العلاج الدوائي  التأثيرات الجانبية الباحث
% 40.00 لا تأثيرات جانبية دراستنا  86.67 %  68.00 %   

 
 

0.0001 
 
 

% 22.67 الغثيان  6.67%  12.00 %  
% 13.33 الاقياء  4.00%  5.33%  
% 16.00 الحرارة   1.33%  9.33%  

% 79.33 لا تأثيرات جانبيةدراسة أحمد     92%   
 --- --- --- الغثيان 

دراسة محمود 
 شكري في مصر

 0.6956 %23.5 --- %20.4 خرو  
 %76.5 --- %79.6 ولود 

دراسة مونيكا  
 فيرما في الهند

 --- %40 --- %37 خرو  
63%  ولود   ---  %60  

دراسة جون اانف  
 في أمريكا 

19%  --- 24%  خرو    --- 
76%  ولود   ---  %81  
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مسلماني في  
 سوريا 

--- --- الاقياء  --- 0.05>  
%7.33 الحرارة    1.33%  

دراسة عمر  
عبد المجيد في  

 مصر

%40 لا تأثيرات جانبية  78%  71%   
%10 الغثيان  1%  5%  0.017 
%20 الاقياء  8%  12%  0.039 
%12 الحرارة   8%  10%  0.64 
%18 الاسهال  5%  2%  0.001 

دراسة محمود 
شكري في  

 مصر

%79.6 لا تأثيرات جانبية   
 

--- 

88.2%   
 
 
 

0.2315 
وجود تأثيرات 

 جانبية 
20.4%   

--- 
11.8%  

دراسة مونيكا  
 فيرما في الهند

%69 لا تأثيرات جانبية  --- 2%  --- 

وجود تأثيرات 
 جانبية 

31% --- 98% 

دراسة جون 
 اانف في أمريكا

%0 لا تأثيرات جانبية   50%   
 
 

<0.001 
 

%53 الغثيان   29%  
%20 الاقياء   7%  
%3 الحرارة    4%  
%24 الاسهال   10%  

 

 ( نجد: 4-3من الجدول )

  أكبر فــي مجموعــة العــلاج  ظهوراً في دراستنا ودراسة عمر عبد المجيد كان ظهور التأثيرات الجانبية

% فــي كــلا الدراســتين وكــان أبــرز هــذه التــأثيرات الجانبيــة للعــلاج الــدوائي الغثيــان 60الــدوائي بنســبة 

الإقيــاء يليهــا الإســهال يليها الحرارة ومن ثم الإقياء في دراستنا بينما في الدراسة الأخــرى كــان أبرزهــا  

 ومن ثم الحرارة والإقياء.



71 
 

  لــم تظهــر أي أعــراض ففي دراستنا كانت التــأثيرات الجانبيــة أقــل ظهــوراً فــي مجموعــة التــدبير الترقبــي

لــم فمــن الحــالات وهــذا مــايتوافق مــع دراســة عمــر عبــد المجيــد   % 86.67جانبية لطريقة التدبير عند  

 % من الحالات.78التدبير الترقبي لدى  ثار جانبية عند مجموعة   تظهر

  أكبــر فــي مجموعــة العــلاج الــدوائي  ظهــوراً فــي دراســة أحمــد مســلماني كــان ظهــور التــأثيرات الجانبيــة

 وهذا ما يتوافق مع دراستنا.  إحصائياً وكان أبرز هذه التأثيرات هو الحرارة مهموبفارب  

  محمــود شــكري، إذ أنّ فــي دراســة لــم يلاحــك أي فــروب إحصــائية ذات أهميــة بــين مجمــوعتي التــدبير

 .أغلب الحالات في مجموعتبي التدبير لم يظهر لديها أي تأثيرات جانبية لطريقة المعالجة  

  ــدبير ــالات التـ ــم حـ ــدى معظـ ــة لـ ــة المعالجـ ــة لطريقـ ــأثيرات الجانبيـ ــرت التـ ــا ظهـ ــا فيرنـ ــة مونيكـ فـــي دراسـ

% فقط فــي مجموعــة التــدبير الــدوائي وهــذا مايخــالف دراســتنا وبــاقي 31% مقابل 98حي بنسبة  الجرا

 الدراسات المعروضة.

  فــي المقابــل ظهــرت التــأثيرات الجانبيــة لــدى كــل المرضــى الــذين خضــعوا للتــدبير الــدوائي فــي دراســة

ــبة  والإقيـــاء بينمـــا ظهـــرت % ومـــن ثـــم الاســـهال 50جـــون زانـــك وكـــان أشـــيع الأعـــراض الغثيـــان بنسـ

 الأعراض الجانبية لدى نصف المرضى الذين خضعوا للعلاج الجراحي.
 

 :المقارنة من حيث كمية الدم المفقودة)حدوث النزف( -3-6

(: المقارنة من حيث كمية الدم المفقودة)حدوث النزف(: 5-3جدول)  
 العلاج الجراحي العلاج الترقبي العلاج الدوائي الباحث

 
 

P value 

 
 دراستنا

لا توجد فروب ذات دلالة إحصائية في تكرارات مستويات  
خضاب الدم قبل وبعد التدبير ولا تأثير لطريقة التدبير على 

 مستويات الخضاب في عينة البحث. 

0.41>0.05 
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دراسة أحمد  
مسلماني في  

 سوريا 

لا توجد فروب ذات دلالة إحصائية في تكرارات مستويات  
التدبير ولا تأثير لطريقة التدبير على خضاب الدم قبل وبعد 

 مستويات الخضاب في عينة البحث. 

 
>0.05 

دراسة عمر  
عبد المجيد في  

 مصر

حدوم  
 نزف

%6 %15 

 
%1 < 0.001 

دراسة محمود 
شكري في  

 مصر

حدوم  
 نزف

12.96% 

 
--- 1.96% 0.0336 

دراسة مونيكا  
 فيرما في الهند

حدوم  
 نزف

%27 ---  %8 0.026 

جون دراسة 
 اانف في أمريكا

حدوم  
 نزف

1 %   0.67 %  1.0 

 ( نلاحظ: 5-3من الجدول )

 لم يلاحك وجود أي فروب ذات دلالة إحصــائية فــي   وجون زانك  في دراستنا ودراسة أحمد مسلماني

ولا تــــأثير لطريقــــة التــــدبير علــــى مســــتويات  وبعــــده التــــدبير رارات مســــتويات خضــــاب الــــدم قبــــلتك ــــ

الخضــاب فــي عينــة البحــث، فــي المقابــل لــوحك وجــود فــروب إحصــائية ذات أهميــة بــين مســتويات 

كــان النــزف   في دراسة عمر عبد المجيــدفكمية الدم المفقودة بين مجموعات التدبير  في  الخضاب و 

ئي، بينمــا فــي دراســتي محمــود شــكري أكثــر تــوارداً فــي مجموعــة العــلاج الترقبــي يليــه العــلاج الــدوا

 ومونيكا فيرما كان النزف أكثر توارداً في مجموعة العلاج الدوائي ومن ثم الجراحي.

 المقارنة من حيث الألم المرافق لطريقة التدبير: -3-7
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 (:المقارنة من حيث الألم المرافق لطريقة التدبير: 6-3الجدول) 
العلاج  الألم  الباحث

 الدوائي 
الترقبيالعلاج  العلاج  

 الجراحي 
P value 

 
 دراستنا

 0.05>0.0001 % 78.7 % 60.0 % 37.3 لا يوجد 
% 62.7 يوجد   40 %  21.3 %  

دراسة أحمد  
مسلماني في  

 سوريا 

% 52 لا يوجد    78.67 %   
<0.05 

% 48 يوجد    21.33 %  

دراسة عمر  
عبد المجيد 

 في مصر 

% 15 لا يوجد   40 %  25 %  < 0.001 

% 85 يوجد   60 %  75 %  

دراسة محمود 
شكري في  

 مصر

% 90.7 لا يوجد   --- 94.1 %   

--- %9.3 يوجد   5.9% 0.5144 

دراسة مونيكا  
فيرما في  

 الهند

% 76 لا يوجد   --- 0 %   
% 24 يوجد   --- 100 %  

دراسة جون 
 اانف 

 في أمريكا 

% 1 لا يوجد   --- 5 %  <0.001 
% 99 يوجد   --- 95 %  

( نجد: 6-3من الجدول )  

  لدرجــة الألــم بــين مجموعــات  ت فــروب إحصــائية مهمــةدراســتنا ودراســة عمــر عبــد المجيــد وجــدفــي
ســاعات مــن التــدبير لــدى مجموعــة العــلاج الــدوائي  6كان الألــم أكثــر تــوارداً بعــد    والتدبير الثلام  

بينمـــا وجـــد فـــرب  فـــي كـــلا الدراســـتين يليـــه العـــالج الترقبـــي فـــي دراســـتنا والجراحـــي الدراســـة الأخـــرى 
ئي بين مجموعتي العلاج الدوائي والجراحي في دراسة أحمد مسلماني حيث كــان الألــم أكثــر إحصا 

 .توارداً في مجموعة العلاج الدوائي وهذا ما يتوافق مع الدراستين السابقتين
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  ة لدرجــة الألــم بــين مجمــوعتي التــدبير الــدوائي والجراحــي  فــي مهم ــلــم يلاحــك أي فــروب إحصــائية
وجــد أنّ الألــم أكثــر فــي مجموعــة العــلاج الــدوائي بالمقارنــة مــع التــدبير  دراسة محمــود شــكري ولكــن

 ساعات من بدء التدبير وهذا مايتفق مع دراستنا. 6الجراحي بعد 

  عنــد الســيدات اللــواتي خضــعن للتــدبير الجراحــي 100فــي دراســة مونيكــا فيرمــا وجــد الألــم بنســبة %
الدوائي حدم لديهنّ ألم بالمقابل لوحك وجود ألم مقابل ربع السيدات تقريباً اللواتي خضعن للتدبير  

 % من السيدات اللواتي خضعن للتدبير الدوائي في دراسة جون زانك.99بنسبة 

 لمقارنة من حيث نتيجة المعالجة:ا -3-8

(: المقارنة من حيث نتيجة المعالجة:7-3الجدول )  
نتيجة   الباحث

 المعالجة 
الترقبي العلاج  العلاج الدوائي  العلاج   

 الجراحي 
P value 

 
 دراستنا

 0.05>0.0001 % 100.00 % 82.67 % 93.33 نجاة 
% 0.00 % 17.33 % 6.67 فشل  

دراسة أحمد  
مسلماني في  
 سوريا 

% 96 نجاة   ------- 100 %   

% 4 فشل  ------- 0.00 %  

دراسة عمر  
عبد المجيد 
 في مصر 

% 80 نجاة   90 %  96 %  0.0015 
% 20 فشل  10 %  4 %  

دراسة محمود 
شكري في  
 مصر

% 100 -------- %79.6 نجاة   0.0006 

% 20.4 فشل  -------- 0.00 %  

دراسة مونيكا  
فيرما في  
 الهند

  %95  %97 نجاة 
% 3 فشل   5 %  

دراسة جون 
اانف في  
 أمريكا

% 84 نجاة    90 %  0.79 
% 16 فشل   10 %  
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(نجد: 7-3من الجدول )  

  في نتيجة المعالجة بين طرب التدبير في كل من دراستنا ودراسة  عمر  مهموجد فارب إحصائي
% في كل من دراستنا 100كانت نسبة النجاة في التدبير الجراحي  وعبد المجيد ومحمود شكري 

 % في دراسة عمر عبد المجيد. 96ودراسة محمود شكري و
 عبد المجيد أعلى من نسبة نجاة العلاج الدوائي   كانت نسبة نجاة العلاج الترقبي في دراسة عمر

 ترقبي. تفوب العلاج الدوائي على العلاج ال وعكم دراستنا 
   فاقت نسبة نجاة العلاج الدوائي العلاج الجراحي في دراسة مونيكا فيرما وهذا مايخالف دراستنا

 وباقي الدراسات المعروضة أعلاه.

 المقارنة من حيث درجة الرضا: -3-9

(: المقارنة من حيث درجة الرضا: 8-3الجدول )  

 P value العلاج الجراحي العلاج الترقبي العلاج الدوائي درجة الرضا  الباحث
 

 دراستنا
  % 13.33 % 13.33 % 68.00 عالية 

 % 26.67 % 24.00 % 25.33 متوسطة 
 % 60.00 % 62.67 % 6.67 منخفضة 

دراسة أحمد  
مسلماني في  

 سوريا 

% 92 عالية   --- 96.67 %   
 ---- --- ---- متوسطة 
% 8 منخفضة   --- 3.33 %  

دراسة عمر  
عبد المجيد في  

 مصر

% 95 عالية   80 %  85 %  0.006 
 --- --- --- متوسطة  

% 5 منخفضة   20 %  15 %  
دراسة محمود 

شكري في  
 مصر

 0.2617 %92.2 --- %85.2 عالية 
 ---- ---- ---- متوسطة 
% 14.8 منخفضة    7.8%  

% 95 عالية دراسة مونيكا     0 %  --- 
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% 5 متوسطة  فيرما في الهند   76 %  
% 0 منخفضة    24 %  

دراسة جون 
 اانف في أمريكا

% 78 عالية    75 %  0.36 
    متوسطة 

% 22 منخفضة    25 %  

( نجد: 8-3من الجدول )  

  دراستنا ودراسة عمر عبد المجدي ومونيكا فيرما كانت درجة الرضا أعلى في مجموعة التدبير في
بينما كانت أقل ما يمكن في مجموعة التدبير الترقبي في دراستنا ودراسة عمر عبد  الدوائي 
 المجيد. 

   الجراحي في دراسة أحمد مسلماني ومحمود شكري كانت درجة الرضا أعلى في مجموعة التدبير
التدبير الدوائي بينما كانت متقاربة في دراسة جون زانك مع فارب بسيط لصالح   منها في مجموعة
 التدبير الدوائي.

 المقارنة من حيث الاختلاطات: -3-10

 الجدول )3-9(: المقارنة من حيث الاختلاطات: 
العلاج  العلاج الترقبي العلاج الدوائي الاختلاطات  الباحث

 الجراحي 
P value 

 
 دراستنا

% 0.00 انثقاب الرحم   0.00 %  0.00 %   
% 4 % 1.33 الانتان  0.00 %  

 % 1.33 % 10.67 % 5.33 النزف الغزير 
% 0.00 % 17.33 % 6.67 إعادة الإفراغ   

دراسة عمر  
عبد المجيد في  

 مصر

% 0.00 انثقاب الرحم   0.00 %  1 %  0.36 
% 0.00 الانتان  1 %  0.00 %  0.36 

الغزير النزف   6 %  15 %  1 %  0.001 
% 10 إعادة الافراغ   20 %  4 %  0.0032 

دراسة محمود 
شكري في  

 مصر

 --- --- --- --- انثقاب الرحم 
 --- --- --- الانتان

 0.0336 %1.96 --- %12.96 النزف الغزير 
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 --- --- --- --- إعادة الإفراغ 
دراسة مونيكا  
 فيرما في الهند

% 0.00 انثقاب الرحم   --- 1 %   
 

--- 
% 0.00 الانتان  --- 0.00 %  

% 27 النزف الغزير   --- 8 %  
% 3 إعادة الإفراغ   --- 5 %  

( نجد: 9-3من الجدول )  

  لاطات في مجموعة العلاج دراستنا ودراسة عمر عبد المجيد حدثت النسبة الأكبر من الاخت في
الغزير بينما كنت نسبة الاختلاطات في  التي تضمنت إعادة الإفراغ ومن ثم النزف الترقبي 

 مجموعة التدبير الجراحي أقل في كلا الدراستين.
  بشكل أكبر في مجموعة   مونيكا فيرما أن النزف الغزير حدوثاً نلاحك في دراستي محمود شكري و

راغ  وهذا مايتوافق مع دراستنا بينما كانت نسبة إعادة الإفالتدبير الدوائي مقارنة بالتدبير الجراحي 
مقارنة بالتدبير الدوائي في دراسة مونيكا فيرما وهذا ما يخالف  التدبير الجراحي أعلى في مجموعة

 باقي الدراسات المعروضة. 

 

 الموجز: -3-11

ــاقي الدراســـات المحليـــة والعالميـــة  جـــرت ــتنا وبـ ــدد  فـــيالمقارنـــة بـــين دراسـ متوســـط عمـــر الســـيدة وعـ

 لمعالجة ودرجة الألم والاختلاطان وكمية النزف.الولادات السابقة والتأثيرات الدانبية ونتيجة ا
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 : الفصل الرابع

 مناقشة النتائج 

 التمهيد:  -4-4

إنّ الإسقاط واحد من أكثر الاختلاطات الحملية الباكرة توارداً، وأشيع حالاته تحــدم فــي الثلــث الأوّل مــن 

 .والإجراءاتشمل تدبير الإسقاط طيفاً واسعاً من الطرب والأدوية   الحمل.

مناقشة نتائج الدراسة الحالية ونتيجة مقارنتها مع الدراسات المشابهة   -4-5

 المحلية والعالمية:

أجري هذا البحث في الهيئة العامة لمشفى التوليــد وأمــراض النســاء الجــامعي للمقارنــة بــين كــل مــن  طــرب 

)باســتخدام الميزوبرســتول(  والترقبــي فــي معالجــة التــدبير الجراحــي )الإفــراغ بــالممص الكهربــائي( والــدوائي 

 الإسقاط الناقص.

إلــى ثــلام مجموعــات حســب طريقــة  وقســمنلبحــث، سيدة حققن شــروط ا 225اشتملت عينة البحث على 

التـــدبير المتبعـــة ب التـــدبير الترقبـــي أو الـــدوائي بالميزوبرســـتول أو الجراحـــي بالرشـــف بـــالممص الكهربـــائيب 
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والقصــــة التوليديــــة والعمــــر  BMIم مضــــبوطة بالنســــبة لمتغيــــرات: العمــــر  و وكانــــت المجموعــــات الــــثلا

 الحملي وكتلة الأنسجة ضمن الرحم.

المتبعـــة ولـــوحك أنّ أي تـــأثير علـــى طريقـــة المعالجـــة  BMIلـــم يكـــن لعمـــر الســـيدة ولمنســـب كتلـــة الجســـم 

 هو أشيع عمر لحدوم الإسقاطات.سنة   40المدى العمري الأكبر من 

يشيع حدوم الإسقاط الناقص عند السيدات الولودات مقارنــة مــع الخروســات ولكــن لــم يكــن لعــدد الــولادت 

 السابقة أو نمطها أي تأثير على طرب التدبير المختلفة للسقاط الناقص.

يــة المرافقــة لتــدبير المريضــات فــي عيّنــة البحــث معتدلــة دون تســجيل حــالات خطيــرة كانت التــاثيرات الجانب

بلغــت نســبة الحــالات التــي لــم تظهــر لــديها  وعلى الحياة. وكان تواردها أقل في مجموعــة التــدبير الترقبــي 

 وهذا مايتوافق مع دراسة عمر عبد المجيد. % 86.67تأثيرات جانبية  

ظهــور التــأثيرات  فــيالدوائي المرتبة الأولى من بــين طــرب التــدابير المتبعــة بالمقابل احتلت طريقة التدبير  

 رارة والإقياء وهذا مايتفق مع أغلب الدراسات المعروضة.أبرز هذه التأثيرات الغثيان والح  الجانبية وكان

تول باســتخدام الميزوبرس ــعلــى الــرغم مــن أنّ النــزف مــن أهــم النقــاط المثــارة حــول طريقــة التــدبير الــدوائي 

 أي فــرب إحصــائي فــي  لــم يلاحــك فحيــث  وبعــده التــدبير درســت قــيم الخضــاب قبــل والتــدبير الترقبــي، لــذلك

 مجموعات التدبير الثلام للسقاط الناقص.حدوم نقص في الخضاب قبل وبعد التدبير  في  
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 وبدرجة الألم بين الســيّدات فــي طــرب التــدبير المختلفــة   مهمةبالنسبة للألم فقد لوحك فروب إحصائية    أما 

ساعات في مجموعة التدبير الجراحي بينما يبقى الألم عند   6% من السيدات بعد  78.7يغيب الألم عند  

 حوالي ثلثي السيدات في مجموعة التدبير الدوائي وعند حوالي الثلث من مجموعة التدبير الترقبي.

جراحياً وترقبيّاً  دبرن % من السيّدات اللواتي 90ير يغيب الألم عند أكثر من ساعة من بدء التدب  24بعد  

ألــم معتــدل ائيــاً ويكــون عنــد الغالبيــة العظمــى دو  دبــرن بينمــا يســتمر وجــود الألــم عنــد ربــع الســيّدات اللــواتي 

 الشدّة.

قــد  وكري وهــذا مــايتفق مــع دراســة محمــود ش ــ  %  100كان معدل النجاة في الإفــراغ بــالممص الكهربــائي  

% بينمــا كــان معــدل نجــاة 93.33كــان أعلــى بشــكل هــام مــن معــدّل نجــاة الميزوبرســتول والــذي ســجل 

نســبة نجــاة العــلاج جيــد فوهذا ما يخالف دراســة عمــر عبــد الم  % 82.67العلاج الترقبي هو الأقل بنسبة  

 .الترقبي أعلى من الدوائي

بالميزوبرستول هو الأعلى مقارنة مع السيدات اللواتي تم تــدبيرهن جراحيــاً كان رضا السيدات عن العلاج 

 وترقبياً دون أن يكون هنا  فارب ذو أهمية إحصائية بين مجموعات التدبير.

جراحياً تخرجن مــن   دبرن أغلب السيدات اللواتي    فمنّ ى بطريقة التدبير المتبعة  تأثّرت مدّة البقاء في المشف

ترقبيــاً  دبــرن ســاعة بينمــا ازدادت مــدّة البقــاء فــي المشــفى لــدى الســيدات اللــواتي  12المشــفى خــلال أول 

 ودوائياً.
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ى الســيّدات أكبــر لــد ظهــوراً جراحيــاً بينمــا ظهــرت  دبــرتلــم تظهــر الاختلاطــات ســوى لــدى ســيّدة واحــدة 

 .وهذا ما يتفق مع دراسة عمر عبد المجيد عادة الإفراغ  إ ترقبياً وخاصة   اللواتي دبرن 

 الموجز:  -4-6

ــدوائي  ــدبير الـــ ــال التـــ ــفى فـــــي حـــ ــي المشـــ ــة الأطـــــول فـــ ــدة اإقامـــ ــة ومـــ ــأثيرات الجانبيـــ ــن التـــ علـــــى الـــــرغم مـــ

كــن بالميزوبرســتول وجــد أن معــدل النجــاة مقــارب للعــلاج الجراحــي ومقبــول مــن قبــل المرضــى وبالتــالي يم

 إمكانية تطبيقه. فقدتوافر العلاج الجراحي أو   قلةو اعتماده في حال رغبة المريضة أ
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 التمهيد:  .1

  جرتالعلاجية   طيفاً واسعاً من الطرب والأدوية والإجراءات الناقص   مل تدبير الإسقاط تشا

 النجاة والاختلاطات والتأثيرات الجانبية.  فيالمقارنة بينها  

 المحددات والمعوّقات  .2

 المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها:هناك بعد 

وتــأثر توفر معلومــات دقيقــة عنهــا  لقلةفي عينة البحث  الإسقاط حدوم   لم نستطع دراسة أسباب   ✓

 نها تحتاج إلى تصميم مختلف.المتبعة بسبب حدوم الاسقاط فم   طريقة التدبير

ة وكــذلك الاختلاطــات لم نستطع دراسة تأثير طريقة التدبير المتبعة على نسبة حدوم حمول لاحق ــ ✓

 ها تحتاج لمدة طويلة وتصميم بحثي جديد.لحملية في الحمول القادمة فمنا

 : الخلاصة والتوصيات .3

طرب تدبير الإسقاط الناقص الترقبية والدوائية والجراحية ومالها من تأثيرات  في هذا البحث  درسنا 

، وعلى ضوء ما سبق  المشفىجانبية واختلاطات وكذلك درجة الرضا والألم ومدة المكوم في 

 فمننا نوصي بما يأتي: 
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عن التدابير الثلاثة بما فيها من تأثيرات جانبية   مفصلاً  شرحاً يجب أن نشرة للمريضة  ❖

 واختلاطات ونسبة نجاة ونتر  لها حرية الاختيار حسب حالتها ووضعها الصحي. 

عالية و نزف أقل ومدة مكوم  يترافق بنسبة نجاة والإفراغ بالممص الكهربائي إجراء  من وفعّال  ❖

 في المشفى قصيرة واختلاطات أقل مقارنة مع التدبير الدوائي والترقبي.

 بقليل   ولكن تاثيراته الجانبية أكثرومعدل رضا مرتفع  بنسبة نجاة مرتفعة يترافق التدبير الدوائي  ❖

 . ي مقارنة مع التدبير الجراح  بقليل م مدة أطوللوكذلك مدة المكوم في المشفى أطول ويبقى اللأ
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Abstract 

Background: 

Miscarriage is defined as loss of pregnancy or extract of fetus before it can 

be able to survive. Early pregnancy loss constitutes about 15% from all 

diagnosed pregnancies. Women with an incomplete abortion can be 

managed medically, surgically or expectantly.  It were acceptably effective 

and reliable, and can be tolerated by women who were treating medically 

or surgically. Patients treated with medication and still suffering from 

extreme bleeding or pain are advised to admitted to the emergency 

department. 

Objectives:  

The aim of this study is to compare and assess the safety and  effectiveness 

medical, surgical and expectant  methods in management  of incomplete 

abortion at first trimester. 

Materials and Methods:  

This is a prospective randomized controlled study was conducted in the 

Obstetrics and Gynecology University Hospital at Damascus between 

24/05/2021 and 24/05/2022. There were 225 patients who were 

diagnosed as the first-trimester incomplete abortion and were accepted in 

the study according to inclusion and exclusion criteria. The patients were 

divided randomly into three groups. Each group included 75 patients. 

Group I (medical management): they received Misoprostol. Group II 

(expectant management): for observation and no treatment. 

Group III (surgical management):Evacuation & Curettage (E & C). 

 



  
 

Results: 

 In comparing among the three groups, no effect was noted for gestational 

age, body mass index, number of previous parties and it type on the 

management method. The rate success in the surgical group was 100% 

whereas it was 93.33% and 82.67% in the medical and expectant groups 

respectively (P=0.0001). There were statically a significant differences in 

pain degree among the management groups after 6 and 24 hours. The pain 

disappeared in 78.7% in surgical group after 6 hours whereas remain in 

24% in medical group after 24 hours. As regards the side effects they were 

very common in medical management group especially nausea whereas 

there were no side effects in 86.67% in surgical management group 

(P=0.0001). About 93.33% from women who managed surgically got 

during 12 hours from the hospital discharged but only 33.33% from 

women who managed expectantly discharged during the same time 

(P=0.0001). It was noticed that the  especially re-evacuation, extreme 

bleeding, infection (17.33%, 10.67%, and 4% respectively). 

Conclusion: 

Despite of the side effect and the long staying in the hospital in medical 

group, the rate success was convergent to the surgical group and more 

acceptable from patients, so we can make it the first line if the patient want 

it or when the surgical management  cannot be used. 

Key words: Miscarriage, misoprostol, incomplete abortion. 
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