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  ABSTRACT    

Introduction: Cesarean deliveries are among the most common major surgical interventions 

among women. Nevertheless, cesarean deliveries can lead to serious fetal or maternal 

complications, including primary postpartum hemorrhage (PPH). Which can be a fatal 

complication and is the most common cause of maternal mortality worldwide, leading to over 

100 000 maternal deaths annually. 

Misoprostol, a synthetic prostaglandin E1 analog, is widely used in obstetrics for the 

prevention and control of blood loss. Previous reports have shown that misoprostol is effective 

in reducing blood loss during and after cesarean delivery, whether administered orally, 

intravenously, or rectally. However, the optimum time for administration of misoprostol to 

achieve maximum blood loss reduction has not been adequately addressed. Therefore, the aim 

of the present study was to compare the efficacy of preoperative and postoperative rectally 

administered misoprostol (400 µg) in blood loss reduction during elective cesarean delivery to 

determine the optimum time for drug administration. 

Materials and methods: A number of 180 women who were admitted to our hospital because 

of elective cesarean section entered this clinical trial. They were divided into two groups. 

Group 1 received 400-μg of rectal misoprostol before the cesarean section, group 2 received 

400-µg of rectal misoprostol after the surgery, the primary outcome was blood loss after 

cesarean delivery. Secondary outcomes were use of additional uterotonic drugs, postoperative 

hemoglobin and hematocrit concentration, change in hemoglobin and hematocrit 

concentration, adverse effects, and fetal and maternal morbidity.  
Results: The mean estimated blood loss after cesarean delivery was significantly lower in 

group 1 than in group 2. Similarly, more patients in group 2 than in group 1 needed additional 

uterotonic drugs, the estimated postoperative hemoglobin and hematocrit levels were 

significantly lower in group 2 than in group 1 as was the change in hemoglobin and hematocrit 

levels. 

Conclusion: 400 μg rectally administered misoprostol given before surgery more effectively 

reduced blood loss during elective cesarean than did postoperative administration. 

Furthermore, the frequency of adverse events did not vary depending on the timing of 

misoprostol administration.  
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 الشرجي عند استخدامو قبل وبعد القيصرية تأثير الميزوبروستول
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 ممخّص  
 الَأكثر شِيوعاً بينَ النّساء. ةئيسيّ ة الرّ دخلات الجراحيّ ن بين التّ ة مِ القيصريّ  ةدلِ عتبَر الو تُ  لمقدمة:ا
، والذّي (PPH) الوِلدة بعدَ  زفالنّ  كَ لِ ي ذَ ما فِ بِ  الأم،اعفات خطيرة لمجنين أو ضَ مُ ة لِ القيصريّ  دةؤدي الولمكن أن تُ يُ  ذَلِكَ،مع وَ 

مِنَ المُضاعفات المُميّتة، وىوَ السّبب الَأكثر شيوعاً لِوفيّات الأمّيات فِي جَميع أنحاء العالم، حيثُ يؤدي إلى أكثر  يُمكِن أن يكون
 حَالة وفاة بينَ الأمّيات سَنويّاً. 100000مِن 

مِن فقدان الدّم  ندينيُستَخدم الميزوبرستول، وَىوَ نظير اصطناعي لمبروستاغلاE1عمى نِطاق واسِع فِي طب التّوليد لموقايّة 
ة وَبعدَىا، سِواء تَمَّ والسّيطرة عميو، أَظيَرت الدّرَاسَات السّابِقة أنَّ الميزوبرستول فعّال فِي التّقميل مِن فِقدَان الدّم أثناءَ الوِلدة القيصريّ 

تول لِتحقيق الفَائِدة القصوى لَم تتَم دِراستوُ بِشكل إعطاؤهُ عَن طَريق الفم أو شرجيّاً. وَمَع ذَلِكَ، فإنَّ الوَقت الأمثل لإعطاء الميزوبرس
لقيصريّة وَبعدَىا، كافِ، لِذلِكَ، فإنَّ اليَدف مِنَ الدّراسة الحاليّة ىَو مُقارَنة فعاليّة الميزوبرستول الشّرجي عِندَ استخدامِوِ قبلَ الوِلدة ا

 ية، لتحديد الوقت الأمثل لإعطائِو.في التّقميل مِن فقدان الدَم فِي الوِلدة القيصريّة النتخاب
 1 سيّدة تَمَّ قبولُينَ، لإجرَاء قيصريّة انتخابيّة، تَمَّ تقسيميم إلى مجموعَتين، المجموعة 180لدينا فِي ىَذهِ الدّراسة المواد والطرائق: 

مِن الميزوبرستول شرجيّاً بعدَ  مكغ 400تمّقت  2مكغ مِن الميزوبرستول شرجيّاً قبلَ العمميّة القيصريّة، ومجموعة  400 تمّقت
النّتائِج الثاّنويّة استِخدام مُقبضات رحم إضافيّة، و العمميّة القيصريّة. كانَت النّتيجة الأوليّة ىِي فِقدان الدّم بعدَ الولِدة القيصريّة،

 تركيز الخِضاب والييماتوكريت بعدَ الجِراحة، الآثار الجانبيّة الضّارة عمى الجنين والُأم.
وَبِالمثل ، 2منوُ في المجموعة  1كانَ مُتوسط فَقد الدّم المُقدّر بعدَ الوِلدة القيصريّة أقل بِشكل ممحوظ فِي المجموعة  النّتائِج:

إلى المزيد مِن الأدويّة المُقبضة لمرّحم. وَكانَ انخِفاض  1 مُقارنةً بِالمجموعة 2 احتاجَ عدد أَكبر مِنَ المرضى فِي المجموعة
 .1مُقَارَنَةً بِالمجموعة  2الخضاب والييماتوكريت أكبر فِي المجموعة 

مكغ مِنَ الميزوبرستول الشّرجي قبلَ القيصريّة، يقمّل مِن حجم الدّم المفقود في الولدة القيصرية بِشكل  400إِعطاء  الخلاصة:
 عِندَ المريضات  لمِن إعطائوِ بعدَ القيصريّة، عَلاوة عمى ذَلِكَ إنَّ التّأثير الجانبي لمميزوبروستو  أكثر فاعميّة

 ل يتعمق بِ زمن الإعطاء قبل أو بعدِ الجراحة.
 

 الولدة القيصريّة، النّزف بعدَ الولدة، الميزوبرستول الشّرجي. الكممات المفتاحية:
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 مُقَدِمَة:
 ❖ تعاريف :

مل بعدَ  1000عَن  يزيد الذّي أو الطّبيعيّة، الولدة مل بعدَ  500عَن  يزيد الذّي الدّموي الفقد : ىوَ الخلاص الباكِر نزف
ساعة الأولى التّاليّة لمولدة، كَذلِكَ يشمل التّعريف مِن النّاحية السّريريّة أي نزف ميما  24 الولدة القيصريّة، وَذِلكَ خِلال

 كانَ مِقدَارهُ يؤدي إلى اضطراب فِي الحالة الييموديناميكيّة لممريضة .
التّوليد  ينلمبروستاغلاند صنعي نظير ىوَ الميزوبروستول:  E1 ، مُمارسات فِي الستِطبابات مِن العديد فِي يُستخدَم

 الرحم، وعِلاج إِنضاج عنق المخاض، تحريض الإجياض، الدّوائي، تدبير الِإجياض ذَلِكَ  فِي بِما. وأمراض النّساء
 النموذجيّة. الصّحة العالميّة لمُنظمة الأساسيّة الأدويّة قائِمة فِي مُدرج فيوَ  لِذَلِك العطالة الرّحميّة.

 شيوعاً بينَ النّساء. الأكثر الجراحيّة التداخلات بين من القيصرية ىي الولدة
نزف الخلاص فِييا بِما والُأم لمجنين خطيرة مُضاعفات إلى القيصريّة الولِدة تُؤدي أن يُمكن ذَلِكَ  ومَع  

. Postpartum hemorrhage (PPH  (  
 نَ القيصرية مِ  يكون أن يمكن PPH ساعة الأولى بعد الولدة  24مل خِلال  1000مِن  لأكثر الدّم بِفقدان يُعرف الذّي
 .مةات القاتِ اعفَ ضَ المُ 
نعي عمى الصّ  وفاة سنوياً  100000 كثر منؤدي إلى أَ يُ وَ  ،المان العَ مدَ ميع بُ ي جَ يات فِ وفيات الأمّ بب الأشيع لِ وىو السّ  
     م.عمى فقدان الدّ  يطرةة والسّ لموقايّ  نالبروستاغلاندينظير  ستخدم الميزوبروستول وىوَ يُ   E1وليدي التّ طاق واسع فِ نِ 
   .ة عمى الجرعةالجانبيّ  د الميزوبروستول وآثارهِ وائِ مد فُ عتَ تَ 

 استِخدَاموُ عبرَ طُرق مختمفة. نيمكِ طاق واسع وُ عمى نِ  رتوفِ كمفة ومُ الميزوبروستول ميسور التّ 
 نعطي عواء أُ ىا سِ ة وبعدَ م أثناء الولدة القيصريّ د الدّ قِ ي تقميل فَ ال فِ الميزوبروستول فعّ  ابقة أنَّ السّ  دّراساترت الأظيَ 

 شرجيّاً. طريق الفم أو
 فٍ.بشكل كا م تناولوُ تُ م يَ دة القصوى لَ تحقيق الفائِ الوقت الأمثل لإعطاء الميزوبروستول لِ  نَّ فإِ  كَ لِ مع ذَ وَ 

 عمردقيقة مَع  30 عدَ ق أعمى تركيز بَ ويحقّ  ،ن طريق الفملو عَ ناوِ تَ  ندَ صاص الميزوبروستول يكون أعمى عِ ل امتِ معدّ 
 دقيقة، ويكون مُعدّل المتِصاص أعمى عِندَ تناولوِ تحتَ المّسان. 30 لِ 20يتراوح بينَ  نصف

 كَ لِ لاوة عمى ذَ عَ ، ساعة ق أعمى تركيز بعدَ حقّ ويُ ، دامستَ تأثير مُ  لوُ  كَ ذلِ بطأ لِ صاص أَ ل امتِ عدّ مُ  وُ لَ  عطاء الشّرجيالإ
 .ةالآثار الجانبيّ  نَ قميل مِ الي التّ وبالتّ  ،ركيزات التّ ستويّ فاض مُ ؤدي المتصاص البطيء إلى انخِ يُ 
ىا وبعدَ  ولِدة القيصريّةال قبلَ  الشّرجي عِندَ إعطائوِ  ة الميزوبروستولقارنة فعاليّ مُ  ارسة ىوَ الدّ  ذهِ ن ىَ اليدف مِ  كانَ  كَ لِ ذَ لِ 
 .الميزوبروستول عطاءلتحديد الوقت الأمثل لإِ ، ةة النتخابيّ لدة القيصريّ الوِ  فِي من فقدان الدّ مِ  ي الحدّ فِ 

 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىميّة البحث:

نظراً لِشيوع الوِلدة القيصريّة في الوقت الحالي، وارتباطيا بِخطَر النّزف التّالي لمولدة، والذّي يُعتَبر المُسبِب الرّئيسي 
رجي اء الشّ عطَ ستِفَادِة مِنَ الِإ إمكانية الوَوفيات الأمّيات في جميع أنحاء العالم، فإنَّ أىميّة ىَذا البحث تَنبُع مِن  لِمراضة
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 بِوبَعدَىا  لدة القيصريةالوِ  أَثنَاءزف الحاصل النّ مِنَ تقميل فِي الوِلدة القيصريّة، لِ شق الجمد المُبَاشَرةِ بِ  قبلَ لِمميزوبرستول 
 .ريق الفموين الإعطاء بالطّ مة عَ اجِ ة النّ أثيرات الجانبيّ التّ وَتفادي  الإضَافيّة، حمات الرّ ضَ بِ قَ مُ وتقميل الحاجة لِ  ساعَة، 24

 :ىَدف البحث

م ان الدّ قدَ ن فِ د مِ ي الحَ فِ  ،ميكروغرام شرجي 400اء عطَ ريق إِ ن طَ عَ  ،راحة وبعدىاالجِ  ة الميزوبروستول قبلَ ارنة فعاليّ قَ مُ 
 .في الوِلدة القيصريّة تحديد الوقت الأمثل لإعطاء الميزوبروستوللِ  ،ةة النتخابيّ أثناء الولدة القيصريّ 

 
 طرائق البحث ومواده

 مكان الدراسة:
 قسم التّوليد وَأمراض النِّساء فِي مُستَشفى تشرين الجَامعي فِي اللّاذقيّة.

 الدراسة:فترة 
 .2023إلى آذار  2022سِنة كَامِمة، فِي الفترة المُمتدة مِن آذار 

 نمط الدراسة:
 _Prospective Randomized, Comparative studyدِراسة مُقَارَنة مُستَقبميّة مُعشّاة 

 نة الدراسة:عيّ 
 أولى أو سوابق قيصريّة واحدة،بة المخاض، مِن أجل إجراء قيصريّة انتخابيّة ي شعقبولت فِ المَ  حواملن المِ  سيّدة 180

 د.قن معايير الإدخال والستبعاحقّ المواتي و 
 :راسةي الدّ فِ  لإدخالمعايير ا

  ّدات حوامل بحمل مفردسي. 
 أسبوع أو أكثر. 38 العمر الحممي 
  َسنة. 35-18عمر الأم يتراوح بين 
 .المريضة مُرشحة لِإجراء قيصريّة انتخابيّة 

 :راسةمعايير الاستبعاد من الدّ 
 ارتكاز مشيمة معيب. 
  الإرجاج، الإرجاج، مُتلازمة ىيمب(. لما قب)اضطراب ارتِفاع ضغط الدّم 
 .أمراض الأم المُزمنة 
  غ/دل(. 10فِقر الدّم )خضاب أقل من 
 .اضطراب نزفي 
 .عِلاج مُضاد لِمتّخثر 
  موه السّمى، الحمل المُتعدد، الجنين العرطل(.)فرط تمدد الرّحم 
 قيصريّة. سوابق أكثر من 
 .قصّة سابقة لِنزف تالي لِمولدة 
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 خطوات الدراسة:
مجمس وَ  فَي مستشفى تشرين الجامعي، ساءض النّ اأمر وليد وَ مس قسم التّ جِ بل مَ ن قِ ارسة مِ ء الدّ اجر مى إِ وافقة عَ ت المُ خذَ أُ   
 تشرين. ، وجامعةبة الطّ كميّ 
 .ارسةي الدّ فِ  الينّ شمَ إِ  ممريضات قبلَ طة لِ بسّ طريقة مُ ارسة بِ دف الدّ رح ىَ شَ  مّ تَ 

  .ارسةي الدّ فِ  لمدّخول المُرشحات المريضات كلّ  قِبل من وقعةة مُ وافقة خطيّ مُ أُخذت 
 ذِكر مع المريضة، حولَ  عامة بياناتعمى  ممتاشتَ وَ ، يدةع السّ ة مَ شفييّ  قابمةلال مُ ن خِ مِ ، ةة مرضيّ ت قصّ خذِ أُ   

والدوائيّة، مَع إجراء فحص صدوي، وَفحص سريري دقيق، وَتوثيق قيمة الضّغط  والجراحيّة الولديّة والمرضيّة السّوابق
 الشّرياني، ومُعدّل النّبض القمبي، وحرارة المريضة قبلَ الوِلدة القيصريّة.

 ساعة.  24 ة وبعدىا بِ العممية القيصريّ  قبلَ  والييماتوكريت قياس مستويات الخضابتَم 
 مَختومةغمفات اد مُ عدّ لإِ  ،ستقلحصائي مُ بل إِ ن قِ مِ  ،واسطة الكمبيوترإنشاؤه بِ م ّ تَ  ،خدام جدول رقمي عشوائياستِ م ّ تَ 

المجموعة، تَمّ  إعطاء ىَذهِ الأظرف، إلى طرف ثالث )قابِمة( والتّي لم تكن عمى عمم  تعيّين عمى تحتوي مُبيمة
 البحث فِي مجموعتين:بِمحتواىا، حيثُ قامَت بِتوزيعيا بِالتّناوب عمى المريضات، فتوّزعت عينة 

ميكروغرام شرجياً، بعدَ التّخدير القطني، وَوضع القثطرة البوليّة، وَقبلَ  400 الميزوبروستول عطاؤىنّ إِ م ّ : تَ 1مجموعة 
 .بِشق الجمد المُباشرة

 ميكروغرام شرجياً بعدَ إغلاق شق الجمد. 400: تَمّ إعطَاؤىن َّ الميزوبرستول 2مجموعة 
 وَحدات أوكسيتوسين تسريب وريدي بعدَ ولِدة الجنين، وَقص الحبل السّري. 5ا المجموعَتين تمّقت الأم فِي كمت

 تَمَّ تقيّيم النّتائج التّاليّة:
  ساعة. 45 بِتقدير كميّة النّزف أثناء الوِلدة القيصرية وبَعدىا 
 .الحاجِة لِمُقَبِضات الرّحم الإضافيّة 
  ساعة مِنَ الجِرَاحة. 45والييماتوكريت بعدَ التّغيّر في تركيز الخضاب 
 .الآثار الجانبية الدّوائيّة عندَ الأم 
 حالة الوليد الصّحيّة المُتَمَثِمة فِي تقييم مشعر أبغار في الدّقيقة الأولى والخامِسة 

 
 ةة المتبعحصائيّ رق الإِ الطّ 
 ( 20)خة سالنّ  (SPSS)ةالجتماعيّ معموم ة لِ زمة الإحصائيّ امج الحِ خدام برنَ استِ بِ  يلحمتّ ي الر أج
(IBM SPSS statisticsVerision20 ( وكذلك برنامج ،ExceL2010منالأقل  القيمة التنبؤيةّ ر عتبا، وتَمّ ا           

(P value <0.05) 0.05 .َّهامّة إحصائيا 

 :)Description Statisticalالإحصاء الوصفي  
   ِة.ة، والأشكال البيانيّ سب المئويّ كرار، النّ بالعتماد عمى التّ منا ة: قُ رات الفئويّ تغيّ ممُ ل 
  ُراف سابي والنحِ )المتوسط الحِ  ومقاييس التشتت ةزعة المركزيّ خدام مقاييس النّ استِ م ّ مة: تَ اصِ رات المتوّ يّ تغلمم

 .المعياري، المجال(
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):Inferential Statistical( الإحصاء الاستدلالي   
 :العلاقات الإحصائيّة بينَ الخصائِص القاعديّة قُمنا بِاستِخدام الأساليب الإحصائيّة التّاليّةبالنّسبة لختبار 

 )اختِبار ت ستودنت  t – student test(،  وَالتّعبير عَنوُ ب  t“  .رَنة المُتَوسِطات بينَ مجموعتين مُستَقمتينلِمقا

 .دراسة العلاقة بين المتغيّرات النّوعيّةلِ  ” X2 “والتّعبير عنوُ بِ  chi- square)اختِبار كاي مُربع )  
 

 النّتائِج:

ع حمل دة، مَ ة واحِ وابق قيصريّ سيدة من السّيدات الخاضعات لقيصريّة انتخابيّة أولى أو سَ  180 شَمَمت عيّنة البَحث
ستشفى تشرين ي مُ ساء فِ مراض النّ أوليد و سم التّ ي قِ قبولت فِ ، المَ عِندَ الوِلدة أسبوع حممي أو أكثر 38ممي مر حَ فرد، وعُ مُ 

ي مال فِ معايير الشتِ لِ قات حقِ المُ وَ ، 2023آذار  – 2022آذار  دة بينَ ة المُمتِ منيّ ترة الزّ لال الفَ خِ  ،ي اللاذقيةالجامعي فِ 
 حث.البَ 

 نة.سَ  1.9 ± 27.33 سنة وبمغَ متوسط العمر 35إلى  18تراوحت أعمار السّيدات بينَ 
فِي ، ميكروغرام شرجي 400دفَ البَحث إلى مُقارنة فعاليّة الميزوبروستول قبلَ الجِراحة وَبعدَىا عَن طريق إعطاء ىَ 

 لِتحديد الوقت الأمثل لإعطاء الميزوبروستول. ،الحدّ مِن فِقدان الدّم أثناء الوِلدة القيصريّة النتخابيّة
 ، وَمُتوسط عُمر الحوامِل.ةالفئات العمريّ سب حَ مجموعتي البحث  وزع بينَ فروقات التّ  :(1)جدول ال

P-value مجموعة الإعطاء 

 مريضة(90) بعد اغلاق الجلد
 قبل شق الجلدمَجموعة الإعطاء 

 مريضة(90)

 الفئات العمرية)سنة(

0.2 

32(35.6%) 33(36.7%) 18-24 

40(44.4%) 37(41.1%) 25-30 

18(20%) 20(22.2%) 31-35 

0.7 28.16±1.1 27.23±1.3 Mean ± SD 

، 27.23±1.3ميكروغرام مِنَ الميزوبرستول الشّرجي قبلَ شَق الجمد 400بمغَ مُتوسط عمر الحوامل المّواتي تمّقينَ 
 .28.16±1.1ميكروغرام مِنَ الميزوبرستول الشّرجي بعدَ إغلاق شق الجمد 400 وَمتوسِط عمر الحوامِل المّواتي تمّقينَ 

 (.p=0.2يَكُن ىُناك فرق ىام إحصائياً فِي توزّع مجموعتي البَحث وفقاَ لَمفئات العمريّة الوالديّة )لَم 
 (: توزع مجموعتي البحث وفقاً لِمسّوابق الولاديّة:2)الجدول 

P-value  بعد مجموعة الإعطاء
 اغلاق الجلد

 مريضة(90)

قبل شق مجموعة الإعطاء 
 الجلد

 مريضة(90)

 الولاديةالسوابق 

0.1 
 خروس (44.4%)40 (47.8%)43

 سوابق قيصرية واحدة (55.6%)50 (52.2%)47

نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دللة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالسوابق 
 .الولدية
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 البحث.(: مُقارنة متوسط العُمر الحَممي عِندَ الوِلادة بينَ مجموعتي 3الجدول )

P-value  بعد مجموعة الإعطاء
 اغلاق الجلد

 مريضة(90)

 مجموعة الإعطاء
 قبل شق الجلد

 العمر الحملي عند الولادة مريضة(90)

0.4 38.6±0.4 38.8±0.5 

النّساء المّواتي مِنَ الجدول السّابق، نَجد أنّوُ لَم يَكُن ىناك فرق ىام إحصائياً فِي مُتَوسِط العُمر الحَممي عِندَ الوِلدة بينَ 
ميكروغرام مِنَ الميزوبرستول الشّرجي قبل شق الجمد والنّساء المواتي تمّقينَ نفس الجرعة بعدَ إغلاق شق 400 تمقينَ 

  P=0.4الجمد 
 (: مُقارنة مُتوسط كميّة النّزف وفقاً لِتوقيت إعطاء الميزوبرستول فِي الوِلادة القيصريّة.4لجدول )ا

P-value  بعد اغلاق مجموعة الإعطاء
 الجلد

 مريضة(90)

قبل شق مجموعة الإعطاء 
 الجلد

 كمية النزف)مل( مريضة(90)

0.0001 750.2±212 521.6±147 

 .521.6±147 بمغَ متوسط كميّة النّزف عِندَ الحوامِل المّواتي تمقينَ الميزوبرستول الشّرجي قبل المُباشرة بِشق الجمد
 بِفارِق ذو دللة إحصائيّة  750.2±212 وَعِندَ الحوامِل المّواتي تمقينَ الميزوبرستول الشّرجي بعدَ إغلاق شق الجمد

.(P= 0.0001) 
 (: توزع مجموعتي البحث وفقاً لِحدوث نزف الخلاص.5الجدول )

P-value  بعد مجموعة الإعطاء
 اغلاق الجلد

 مريضة(90)

قبل شق مجموعة الإعطاء 
 الجلد

 مريضة(90)
 )مل(الخلاص  نزف

0.04 
 موجود (2.2%)2 (10%)9

 غير موجود (97.8%)88 (90%)81

طة توسِ القيم المُ ق بِ مجموعتي البحث فيما يتعمّ  ة بينَ للة إحصائيّ ابق وجود فروقات ذات دَ الجدول السّ  نَ نلاحظ مِ 
، حيثُ كانَ أقل بِشكل مَمحوظ فِي مَجموعة إعطاء الميزوبرستول الشّرجي قبلَ شَق الجمد مُقارنةً نزف الخلاصحدوث ِ ل

 .P=0.04))مَع مجموعة الإعطاء بعدَ إغلاق شق الجمد 
 (: مُقارنة متوسط الخضاب وفقاَ لِتوقيت إعطاء الميزوبرستول فِي الوِلادة القيصريّة.6الجدول )

P-value  بعد مجموعة الإعطاء
 اغلاق الجلد

 مريضة(90)

قبل شق مجموعة الإعطاء 
 الجلد

 مريضة(90)
 الخضاب)غ/دل(

 ةقبل الولادة القيصري   11.58±0.69 11.44±0.92 0.5

 ةبعد الولادة القيصري   11.10±0.81 10.24±1.31 0.04

 في الخضاب غيرمقدار الت   0.48±0.12 1.2±0.39 0.04

  ،P=0.5)إحصائياً فِي قيمة الخِضَاب قبلِ القيصريّة بينَ مجموعَتي البَحث )لَم يَكُن ىنَاك فَرق ىام 
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ميكروغرام مِنَ الميزوبرستول الشّرجي 400ساعة مِنَ الوِلدة لدى المريضات المّواتي تمقينَ 24كانَت قيمة الخضاب بعدَ 
يّنَ نفس الجرعة مِنَ الميزوبرستول الشّرجي بعدَ قبلَ شَق الجمد أكبر بِفرق ىام إحصائياً مُقارنةً بِالمريضات المّواتي تمق

، كَذَلِكَ كانَ مُتَوسِط مِقدار النِخفاض فِي الخِضاب لدى النّساء في مجموعة الإعطاء P=0.04))إغلاق شق الجمد 
 P=0.04).)قبلَ شَق الجمد أقل بِفرق ذي دللة إحصائيّة مِن مجموعة الإعطاء بعدَ إغلاق شق الجمد 

 (: مُقارنة متوسط الييماتوكريت وفقاً لِتوقيت إعطاء الميزوبرستول في الولادة القيصريّة.7الجدول )

P-value  بعد مجموعة الإعطاء
 اغلاق الجلد

 مريضة(90)

قبل شق مجموعة الإعطاء 
 الجلد

 مريضة(90)
 الهيماتوكريت)%(

 قبل الولادة القيصرية 34.2±3.4 33.7±3.5 0.2

 بعد الولادة القيصرية 33.4±3.6 30.5±4.2 0.001

 في الهيماتوكريت مقدار التغير 0.8±0.2 3.2±0.7 0.001

 ، P=0.2)لَم يَكُن ىُنَاك فَرق ىَام إحصائياً فِي قيمة الييماتوكريت قبلَ القيصريّة بينَ مجموعتي البَحث )
ميكروغرام مِنَ 400 المريضات المّواتي تمقينَ ساعة مِنَ الولدة القيصريّة لَدى 24 كانَت قيم الييماتوكريت بعدَ 

الميزوبرستول الشّرجي قبلَ شق الجمد أكبر بِفرق ىام إحصائياً مِنَ النّساء المواتي تمقينَ نفس الجرعة مِنَ الميزوبرستول 
مَجموعة  (. كذَلِكَ كانَ مُتوسِط مِقدار النخِفاض فِي الييماتوكريت فِيP=0.001)الشّرجي بعدَ إغلاق شق الجمد 

 (.p=0.001)الإعطاء قبلَ شق الجمد أقل بِفرق ذي دللة إحصائيّة مُقارنةَ بِمجموعة الإعطاء بعدَ إغلاق شق الجمد 
 

 (: مُقارنة الحاجة لِمُقبِضات رحميّة إضافية وَفقاً لِتوقيت إعطاء الميزوبرستول فِي الوِلادة القيصريّة.8الجدول )

P-value  بعد مجموعة الإعطاء

 مريضة(90) اغلاق الجلد
قبل شق مجموعة الإعطاء 

 مريضة(90) الجلد
 إضافيةلمقبضات رحمية الحاجة 

0.02 
 نعم (7.8%)7 (17.8%)16

 لا (92.2%)83 (82.2%)74

ضات قبِ مُ الحاجة لِ حث فيما يتعمق بِ مجموعتي البَ  ة بينَ للة إحصائيّ نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دَ 
 .(P=0.02) ة إضافية أكثرقبضات رحميّ مُ اجت لِ الجمد احتَ  غلاقإ جموعة الإعطاء بعدَ مَ  أنَّ  حيثُ  ،ةإضافيّ ة رحميّ 

 
 (: مُقارنة مُشعِر أبغار الوليد في الدّقيقة الأولى والدّقيقة الخامِسة وفقاً لِتوقت إعطاء الميزوبرستول فِي الوِلادة القيصريّة.9الجدول )

P-value  بعد مجموعة الإعطاء
 اغلاق الجلد

 مريضة(90)

قبل شق مجموعة الإعطاء 
 الجلد

 مريضة(90)
 مشعر أبغار

 الدقيقة الأولى 8.4±1.1 8.5±1.3 0.2

 الدقيقة الخامسة 9.5±0.2 9.7±0.1 0.6

مِنَ الجدول السّابِق نجِد أنّوُ لَم يُكن ىُنَاك فرق ىام إحصائياً بينَ مجموعتي البحث مِن ناحية حالة الوليد الصحيّة 
 (.P=0.6)والدّقيقة الخامِسة  (P=0.2)المُتمثِمة فِي تقييم مُشعر أبغار فِي الدّقيقة الأولى 
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 (: مُقارنة التأّثيرات الجانبيّة الدّوائيّة وفقاً لِتوقيت إعطاء الميزوبرستول فِي الوِلادة القيصريّة.10الجدول )

P-value  بعد اغلاق مجموعة الإعطاء
 الجلد

قبل شق مجموعة الإعطاء 
 الجلد

 الآثار الجانبية

 حمى (13.3%)12 (15.6%)14 0.2

 عرواءات (10%)9 (12.2%)11 0.5

 إقياءغثيان و/أو  (7.8%)7 (5.6%)5 0.1

 ألم بطني (8.9%)8 (11.1%)10 0.9

 اسهال (6.7%)6 (4.4%)4 0.3

نَّ مِما سَبق نجِد أنَّ حدوث التّأثيرات الجانبيّة الدّوائيّة لِمميزوبرستول الشّرجي كانَ مُتَقارِباً بينَ مجموعتي الدّراسة، حيثُ أ
 الميزوبرستول الشّرجي ل يَتعمق بِتوقيت إعطائوِ قبل أو بعد الجِراحة.التّأثير الجانبي لإعطاء 

 :مُنَاقَشَة النّتاَئِج
سيدة من السّيدات المقبولت فِي قسم التّوليد فِي مستَشفى تشرين الجامعي فِي اللاذقيَة، خلال الفَترة  180تَضمّنا بحثنُا 

، المّواتي خضَعنا لِقيصريّة انتخابيّة أولى أو سوابق قيصريّة واحِدة، وَكُنَا بِحمل 2023_ آذار  2022 الزّمنيّة بين آذار
 أسبوع حممي أو أكثر، 38مُفرد وَعمر حممي 

 تمَّ تقسيم العينة إلى مجموعتين:
لبوليّة، ميكروغرام مِنَ الميزوبرستول الشّرجي بعدَ التّخدير القطني، وَوضع القثطرة ا 400مريضة تمَّ إعطَاؤىنَّ  90

 وَقبلَ المُباشَرة بِشق الجمد.
 ميكروغرام مِن الميزوبرستول الشّرجي بعدَ إغلاق شق الجمد. 400مريضة تَمَّ إعطاؤىنَّ  90

قُمنَا بِمُراجعة ثلاث دِراسات مُشابِية لِدراستنا، واستِخلاص أىم نتائِج ىذهِ الدّراسات، ومُقارنتيا مع نتائِج دراستنا، وفيما 
 .النّتائج التّي وجدناىا فِي دراستنا، وأىم نِقاط المُقارَنة بينَيا وبينَ نتائج الدّراسات العالميّةيمي أىم 

 (: مُقارَنِة عامِة بينَ دِراسَتنا والدّراسات العالميّة.11الجدول )
Maged et 

al.
[3] 

A Sharafi, M 

Ghasemi.[2] 
A. Ragab et 

al.[1] 
 الباحِث دِراستنا

مصر، مستشفى 
 قصر العيني.

 إيران
 مستشفى زاىدان

سوريا، مستشفى  مصر، مستشفى جامعة المنصورة.
 تشرين الجامعي.

 الدّولة

 السّنة 2022-2023 2013-2014 2017-2018 2018-2019
 العدد 180 348 120 200
 
100 

 
60 

 
174 

 
90 

عدد مجموعة الإعطاء 
 قبل شق الجمد.

 
100 

 
60 

 
174 

 
90 

الإعطاء عدد مجموعة 
 بعدَ إغلاق الجمد

 جرعة الميزوبرستول 400مكغ 400مكغ 400مكغ 400مكغ
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مريضة، وأنَّ الدّراسات 348و120 مِن الجدول السّابِق نَجِد أنَّ أغمب الدّراسات حديثة، وحجم العينة يتراوح بين
 استَخدمت نفس الجرعة مِنَ الميزوبرستول الشّرجي.

راسات ع الدّ نتيا مَ المجموعتين ومقارَ  يدات والعمر الحممي بينَ لمسّ ج العمر الوسطي اقشة نتائِ نَ مُ 
 ة:العالميّ 

 (: مقارنة العمر الوسطي لِمسّيدات مع الدّراسات السّابقة.12الجدول )

 راسةالد  
عطاء قبل الإمجموعة 

 شق الجلد
عطاء بعد الإمجموعة 

 اغلاق شق الجلد
P-value 

 P=0.7 1.1±28.16 1.3±27.23 دراستنا

A. Ragab et al. 27.4±4.1 28.1±5.1 P=0.227 

A.Sharafi,M.Ghasemi. 29.2±6.3 29±5.9 P=0.45 

Maged et al. 27.3±4.4 27.6±4.8 P=0.93 

 
مِن الجدول السّابِق نجد أنَّ العمر الوسطي لمسيدات كانَ مُتقارِباً في مجموعتي البحث فِي دِرَاستَنا، وفِي الدّراسات 

 .السّابقةالثلاثة 
 (: مقارنة مُتَوسِط العمر الحممي عند الولادة مع الدّراسات العالميّة.13الجدول )

 عطاء قبل شق الجلدالإمجموعة  الدراسة
عطاء بعد اغلاق شق الإمجموعة 

 الجلد

 0.4±38.6 0.5±38.8 دراستنا

A. Ragab et al. 39.2±0.3 39.3±0.7 

A.Sharafi,M.Ghasemi. 38.0±1.0 37.8±1.0 

Maged et al. 38.3±1.1 38.8±1.1 

 
مِنَ الجدول السّابِق نَجِد أنَّ متوسِط العمر الحممي كانَ مُتَقارِباً في مجموعتي البحث فِي دراستنا، وفي الدّراسات الثلاثة 

 .السّابقة
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وَمُقارَنتيا مع  ساعة، 24 بِمُناقشة قيم الخضاب في المجموعتين، قبلَ الوِلادة القيصريّة وبعدَىا 
 الدّراسات العالميّة:

 (: قيم الخضاب في المجموعتين ومقارنتيا مع الدّراسات العالميّة.14الجدول )

عطاء قبل الإمجموعة  الخضاب الدراسة
 شق الجمد

عطاء بعد الإمجموعة 
 اغلاق شق الجمد

P-value 

 دراستنا
 قبل القيصرية

 ساعة 24بعد 
11.58±0.69 
11.10±0.81 

11.44±0.92 
10.24±1.31 

0.5 
0.04 

A. Ragab et al. 
 قبل القيصرية

 ساعة 24بعد 
11.18±1.06 
10.05±1.03 

11.16±1.18 
9.8±1.02 

0.27 
<0.001 

A.Sharafi,M.Ghasemi. 
 قبل القيصرية

 ساعة 24بعد 
11.5±1.1 
11±1.3 

.2112± 
10.9±1.29 

0.32 
0.7 

Maged et al. 
 قبل القيصرية

 ساعة 24بعد 
11.7±1.7 
10.9±1.4 

11.7±1.6 
10.2±1.5 

0.87 
<0.001 
فِي دِرَاستنا كانَ تركيز الخضاب قبل الولدة القيصريّة، مُتَقارباً بينَ مجموعتي الدّراسة، مجموعة الإعطاء قبلَ شق 

 الجمد، ومجموعة الإعطاء بعدَ إغلاق شق الجمد. 
 (Maged et al)كانَ انخِفاض الخضاب أكبر فِي مجموعة الإعطاء بعدَ إغلاق شق الجمد وىو ما توافَق مع دراستي 

 ((A. Ragab et alو

حيثُ لَم يَكُن ىُناك فرق ىام إحصائياً فِي مقدار (   M. Ghasemi)  ,A. Sharafiول يتوَافق مع ما وردَ في دراسة
 (.P=0.7)انخِفاض الخضاب بينَ مجموعتي البحث 

 مُناقِشة حجم الدّم المفقود، والمُقارنة مع الدّراسات العالميّة:
 (: مُنَاقشة حجم الدّم المفقود فِي المجموعَتين، والمُقارنة مع الدّراسات العالميّة.15الجدول )

 راسةالد  
عطاء قبل الإمجموعة 

 شق الجلد
عطاء الإمجموعة 

 غلاق شق الجلدإبعد 
P-value 

 0.0001 212±750.2 147±521.6 دراستنا

A. Ragab et al. 570±240 844±270 <0.001 

A.Sharafi,M.Ghasemi. 283±147 294±108 0.6 

Maged et al. 528.1±114.8 788±105.8 <0.001 
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 الميزوبرستول الشّرجي قبلَ شق الجمد قمّل مِن حجم الدّم المفقود أثناء الوِلدة القيصرية، وبعدَ الوِلدةفي دراستنا إِعطاء 
 (A. Ragab et al) و (Maged et al)دراستي  ساعة وىو ما يتوافق مع 24 بِ 

حيثُ لم يَكُن ىُناك فرق ىام إحصائياً في حجم  M. Ghasemi) , (A. Sharafiبينما يختمف مع ما وردَ في دراسة 
 (.P=0.6%الدّم المفقود بينَ مجموعتي البحث )

 مُناقشة نتيجة الحاجِة إلى مُقبِضات رحميّة إضافيّة، ومُقارَنتيا مع الدّراسات العالميّة:
 رحميّة إضافيّة، والمُقارنة مع الدّراسات العالميّة. (: مُناقشة الحاجِة لِمُقبضات16الجدول )

 مجموعة الإعطاء بعد إغلاق شق الجمد الإعطاء قبل شق الجمدمجموعة  الدراسة

 %17.8 %7.8 دراستنا

A. Ragab et al. 21.8% 39.7% 

A.Sharafi,M.Ghasemi. 47% 85% 

Maged et al. 7% 21% 
لِمميزوبرستول قبل الولدة القيصريّة مِنَ الحاجِة لِمُقبضات رحميّة إضافيّة، وىو ما في دراستنا قمّل الإعطاء الشّرجي 

 .يتوافق مع نتائِج الدّراسات الثّلاثِة السّابِقة
 مُناقشة الآثار الجانبيّة الدّوائيّة وتقييم مُشعر أبغار والمُقارنة مع الدّراسات العالميّة:

توافقَ  قد العرواءات والتّرفع الحروري العابِر فِي كِلا المجموعتين، و  ىوَ أشيع تأثير جانبي عِندَ السّيدات  كانَ  فِي دراستنا
 .((A. Ragab et alدراسة ما ورَد فِي ذلك مع 

كانَ التأثير الجانبي الأشيع ىوَ الألم البطني فِي مجموعة الإعطاء ( ,M. Ghasemi)  A. Sharafiبينما فِي دراسة
 قبلَ شق الجمد، والسيال في مجموعة الإعطاء بعدَ إغلاق شق الجمد.

توقيت إعطاء الميزوبرستول فِي الوِلدة القيصريّة، بِ ل يتعمّق  فِي دراستنا الشّرجي أي أنَّ التّأثير الجانبي لِمميزوبرستول
 ، ((A. Ragab et alقبلَ شق الجمد أو بعدَ إغلاق شق الجمد وىوَ ما يتوافق مع دراسة 

 .(A. Sharafi, M Ghasemi)مع دراسة  يختَمِفو 

ميكروغرام فِي الوقايّة مِن  600بِجرعة  [4] التّي استخدمت الميزوبرستول الفموي بِالمقارنة مع نتائِج الدّراسات العالميّةو 
أعمى مُقارنةً مع الإعطاء الشّرجي، مما يجعل مِنَ  حروري والعرواءاتالنزف الخلاص، كانت نسبة حدوث التّرفع 

 الإعطاء الشّرجي أكثر أماناً مِنَ الإعطاء الفموي.
قيقة الخامِسة كانَ مُتقارِباً بينَ مة بتقييم مشعر أبغار في الدّقيقة الأولى، والدّ وجدنا أيضاً أنَّ حالة الوليد الصحيّة المُتمثّ 

 في الدّراسات الثّلاثة التّي قارنا معيا.  مجموعتي الدّراسة، فِي دراستنا، و 
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

فعّال فِي التّقميل مِن فِقدان الدّم أثناء الولدِة  عمى الرّغم مِن أنَّ الدّراسات السّابِقة قَد أظيَرت، أنَّ إعطاء الميزوبرستول
القيصريّة وبعدَىا سواءَ تم إعطاؤهُ عن طريق الفَم أو شرجيّاً، فإنَّ الدِّراسِة الحاليّة ليا العديد مِن نِقاط القوّة، فَيي مِن 

 لِتحقيق الفائِدة القصوى مِن إعطائِوِ.أوائِل الدّراسات التّي تَتناول توقيت إعطاء الميزوبرستول فِي الوِلدة القيصريّة 
ميكروغرام مِنَ الميزوبرستول الشّرجي قَبلَ الوِلدة القيصريّة )قبلَ المُباشرة  400وقَد أظيرَت ىَذهِ الدّراسة أنَّ إعطاء 

فعاليّة مِن استخدَام نفس ساعة مِنَ الوِلدة، بِشكل أكثر  24بِشق الجمد( قَد قمّل مِن النّزف أثناء الوِلدة القيصريّة وَبعد 
  الجرعة شرجيّاً بعدَ الوِلدة القيصرية )بعدَ إغلاق الجمد(.

كما قمّل اسِتخدام الميزوبرستول الشّرجي قبلَ الوِلدة القيصريّة بِشكل ممحوظ مِنَ الحاجِة لِستخدام المَزيد مِن المُقبضات 
 وِلدة القيصريّة. الرّحميّة، مُقارنةً مع إعطائِوِ بِنفس الجرعة بعدَ ال

كما بيّنت الدّراسة أن التّأثيرات الجانبيّة الدّوائيّة لِمميزوبرستول الشّرجي، وحَالة الوليد الصحيّة ل تَتأثر بِتوقيت إعطاء 
 الميزوبرستول قبلَ أو بعد الوِلدة القيصريّة، حيثُ لَم يختمف تواتُر حدوثَيا بينَ مجموعتي البحث.

 التّوصيات:
ميكروغرام، قبلَ المُبَاشَرة بِشَق الجمد فِي الوِلدة القيصرية، 400 نُوصِي بإعطاء الميزوبروستول الشّرجي بجرعة مِقدَارىا 

ة، للاستِفَادِة مِن تَأثيرهِ فِي تَقميل النّزف الحاصِل أثناء وبعدَ الوِلدة القيصريّة، وتقميل الحاجة لمُقَبِضَات الرّحم الإضافيّ 
 لتّأثيرات الجانبيّة النّاجمة عَن الِإعطاء بالطّريق الفموي.وتَفادي ا

ونوصي بَإجرَاء المَزيد مِنَ الدّراسات فِي المُستَقبَل بِأعداد أكبَر مِن المريضات، وَبِجرعَات مُختَمِفة مِنَ الميزوبرستول 
 .لمميزوبرستول الشّرجي، وَبِطُرق إعطَاء مُختَمِفة
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